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บทคดัย่อ

บทน�ำ การลา้งไตทางช่องทอ้งเป็นหน่ึงในการรกัษาผูป่้วยโรคไตเร้ือรงัระยะสดุทา้ย ขณะทีก่ารตดิเชื้อทีส่มัพนัธก์บัการลา้งไตทางช่อง

ทอ้งเป็นสาเหตสุ �ำคญัของการเจบ็ป่วยและการเสยีชวีติ การศึกษาน้ีเป็นการหาความชกุ และระบาดวทิยาของการตดิเชื้อทีส่มัพนัธก์บั

การลา้งไตทางช่องทอ้ง รวมถงึตวัชี้วดัดชันีทีส่ �ำคญัในผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้ง  วธิกีารศึกษา เป็นการศึกษาแบบเกบ็ขอ้มลูไปขา้งหนา้ 

ใชแ้บบฟอรม์บนัทกึขอ้มลูผูป่้วย และขอ้มลูจากเวชระเบยีนของผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้ง เพือ่ศึกษาถงึเชื้อก่อโรค ปจัจยัเสีย่ง และผล

การรกัษา รวมถงึตวัชี้วดัดชันีทีส่ �ำคญัในผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้ง  ผลการศึกษา ผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้ง 304 ราย ภาวะเยือ่บชุ่องทอ้ง

อกัเสบจากการตดิเชื้อทีส่มัพนัธก์บัการลา้งไตทางช่องทอ้ง (PD-related peritonitis)  ทีเ่พาะเชื้อไมข่ึ้นไดร้อ้ยละ 26.1 อตัราการเกดิ

การตดิเชื้อทีป่ากแผลในรอบ 1 ปี ไดจ้ �ำนวน 0.07 ครัง้ต่อราย-ปี, อตัราการเกดิ PD-related peritonitis ในรอบ 1 ปี ได ้0.35 ครัง้ต่อ

ราย-ปี ภาวะ PD-related peritonitis มสีาเหตจุากการทีเ่ชื้อจุลชพีแพร่ผ่านช่องทอ้งโดยผ่านทางสายลา้งช่องทอ้งพบมากทีส่ดุรอ้ยละ 

31.5 ผลการเพาะเชื้อจุลชพีจากน�ำ้ลา้งไตในภาวะ PD-related peritonitis ส่วนใหญ่เป็นเชื้อแบคทเีรียแกรมบวกรอ้ยละ 38  การตอบ

สนองต่อการรกัษาภาวะ PD-related peritonitis พบการตอบสนองต่อการรกัษาดีช่วงแรกรอ้ยละ 66.3 ส�ำหรบั peritonitis-related 

death พบรอ้ยละ 7.6 ปจัจยัเสีย่งทีส่มัพนัธต่์อการเกดิภาวะ PD-related peritonitis อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติคิือ การลดลงของระ

ดบัยเูรีย อลับูมนิ โซเดียม และแคลเซยีมในเลอืด ภาวะ PD-related peritonitis ทีเ่กดิจากการตดิเชื้อราสมัพนัธก์บัการเพิม่ความ

เสีย่งต่อความลม้เหลวในการรกัษาอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ สรุป จากการศึกษาน้ีพบดชันีชี้วดัคณุภาพและเป้าหมายของการปฏบิตัิ

งานส�ำหรบัการท�ำลา้งไตทางช่องทอ้งโรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยาไดต้ามเกณฑม์าตรฐานของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย จุลชพี

ทีเ่ป็นสาเหตหุลกัของภาวะ PD-related peritonitis ยงัเป็นแบคทเีรียแกรมบวก PD-related peritonitis ทีเ่กดิจากการตดิเชื้อรา

สมัพนัธก์บัการเพิม่ความเสีย่งต่อความลม้เหลวในการรกัษา

ค�ำส �ำคญั:	 l ภาวะเยือ่บชุ่องทอ้งอกัเสบจากการตดิเชื้อทีส่มัพนัธก์บัการลา้งไตทางช่องทอ้ง  l ดชันีชี้วดัคณุภาพและเป้าหมาย

เวชสารแพทย์ทหารบก 2565;76(1):3-13.
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Peritoneal Dialysis-related Infections and Key performance 
indicators in Patients on Long-Term Peritoneal Dialysis
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Abstract:

Background: Peritoneal dialysis (PD) is a renal replacement therapy for patients with end-stage renal disease 

(ESRD).  Peritoneal Dialysis-Related Infections are the major cause of morbidity and mortality.  The study was 

conducted to identify the incidence and epidemiological data of peritoneal dialysis-related infection as well as 

key performance indicators in peritoneal dialysis patients.  Methods: The prospective study was conducted 

using  patient record form and PD registry database from the Dialysis Unit in Phra Nakhon Si Ayutthaya 

Hospital.  The study was focused on the incidence of peritoneal dialysis-related infections, causing pathogens, 

risk factors, patient outcome, and key performance indicators.  Results: Three-hundred four patients included 

in the study.  Peritoneal fluid cultures were found negative in 26.1% in PD-related peritonitis. The incidences of 

exit-site infection, and PD-related peritonitis were 0.07, and 0.35 episodes per patient-years, respectively.  PD-

related peritonitis was frequently caused by catheter-related (31.5%).  The most common infecting organisms 

of PD-related peritonitis were gram positive cocci (38%).  A total of 66.3% of the infections responded to initial 

antibiotic therapy administered in the dialysis fluid. Peritonitis-related death was 7.6%.  Significant predictors 

for PD- related peritonitis were decreasing value of blood urea nitrogen, serum albumin, sodium, and calcium. 

The significant factors of treatment failure were causative organisms with fungi.  Conclusion: Key performance 

indicators in peritoneal dialysis patients in Pra Nakhon Si Ayutthaya Hospital achieved The Nephrology Society 

of Thailand recommendation.  Gram positive organism is still a very common organism that generally responds 

well to antibiotic therapy.  The causative organisms with fungi were the independent significant risk factors for 

treatment failure.
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บทน�ำ

การลา้งไตทางช่องทอ้งแบบถาวรเป็นหนึ่งในการบ�ำบดัทดแทน

การท�ำงานของไตในผูป่้วยโรคไตเรื้อรงัระยะสุดทา้ย ซึง่ขอ้มลูจาก

สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยในปี พ.ศ. 2563 พบวา่ความชกุ

ของจ�ำนวนผูป่้วยทีไ่ดร้บัการบ�ำบดัทดแทนไตดว้ยวธิีลา้งไตทาง

ช่องทอ้งมจี�ำนวน 34,467 ราย และผูป่้วยรายใหมท่ีไ่ดร้บัการบา

บดัทดแทนไตดว้ยวธิลีา้งไตทางช่องทอ้งในปี พ.ศ. 2563 ท ัง้หมด 

3,598 ราย1  ซึง่การลา้งไตทางช่องทอ้งในผูป่้วยไตวายเรื้อรงัเป็น

วธิทีีม่ปีระสทิธภิาพ และท�ำใหผู้ป่้วยโรคไตเรื้อรงัมชีวีติยาวนานขึ้น

ไมแ่ตกต่างกบัการฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีม    แต่อย่างไร

กต็ามมปีญัหาการตดิเชื้อทีส่มัพนัธก์บัการลา้งไตทางช่องทอ้ง (PD-

related peritonitis) เป็นภาวะแทรกซอ้นทีส่ �ำคญั เกดิปญัหาไม่

สามารถลา้งไตทางช่องทอ้งไดอ้ย่างต่อเนื่อง ตอ้งเปลีย่นวธิกีารลา้ง

ไตเป็นทางหลอดเลอืดแทนท ัง้ระยะยาวและระยะส ัน้ มผีลต่ออตัรา

การเจบ็ป่วย และเสยีชวีติของผูป่้วยโรคไตเรื้อรงัระยะสุดทา้ย2-4

ขอ้มลูระบาดวทิยา ปจัจยัเสีย่ง ผลการรกัษาของภาวะการตดิ

เชื้อทีส่มัพนัธก์บัการลา้งไตทางช่องทอ้ง ในแต่ละศูนยไ์ตเทยีม 

หรอืแต่ละโรงพยาบาล โดยเฉพาะโรงพยาบาลระดบัภมูภิาคของ

ประเทศไทยมจี�ำนวนจ�ำกดั ท�ำใหก้ารน�ำขอ้มลูดงักลา่วมาวเิคราะห์

เพือ่ป้องกนัและรกัษาภาวะการตดิเชื้อทีส่มัพนัธก์บัการลา้งไตทาง

ช่องทอ้งไมเ่ตม็ประสทิธภิาพ ผูท้ �ำวจิยัจงึท�ำการรวบรวม ขอ้มลูดชันี

ชี้วดัคุณภาพของการปฏบิตังิานส�ำหรบัการท�ำการลา้งไตทางช่องทอ้ง 

รวมท ัง้ขอ้มลูภาวะการตดิเชื้อทีส่มัพนัธก์บัการลา้งไตทางช่องทอ้ง

ในผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งแบบถาวร เพือ่น�ำขอ้มลูดงักลา่วมาใช ้

ประโยชน ์เพือ่การดูแลผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งแบบถาวรในโรง

พยาบาลระดบัภมูภิาค โดยอา้งองิจากแนวทางปฏบิตักิารลา้งไตทาง

ช่องทอ้ง ของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย พ.ศ. 25605 และ ISPD 

(International Society for Peritoneal Dialysis)2,6

วตัถปุระสงค์

เพือ่ศึกษาถงึเชื้อก่อโรค ปจัจยัเสีย่ง และผลการรกัษาภาวะการ

ตดิเชื้อทีส่มัพนัธก์บัการลา้งไตทางช่องทอ้ง 

วธิกีารศึกษา

เป็นการศึกษาแบบไปขา้งหนา้ โดยการเกบ็รวบรวมขอ้มลูดชันีชี้

วดัคุณภาพของภาวะการตดิเชื้อทีส่มัพนัธก์บัการลา้งไตทางช่องทอ้ง 

รวมท ัง้ขอ้มลูภาวะการตดิเชื้อทีส่มัพนัธก์บัการลา้งไตทางช่องทอ้ง

จากแบบฟอรม์บนัทกึขอ้มลูผูป่้วย และขอ้มลูจากเวชระเบยีนผูป่้วย

นอก และเวชระเบยีนผูป่้วยใน ระหวา่งวนัที ่1 ตลุาคม พ.ศ. 2563 

ถงึ วนัที ่30 กนัยายน พ.ศ. 2564 

ประชาการกลุม่ตวัอย่าง

ก.	 ประชากรเป้าหมาย ผูป่้วย PD- related infection ทีเ่ขา้

ท �ำการรกัษาในโรงพยาบาลพระนครศรอียุธยา 

ข.	 การเลอืกตวัอย่าง 

เกณฑใ์นการเลอืกผูป่้วย

1.	 ผูป่้วยโรคไตเรื้อรงัระยะสุดทา้ย อายุมากกวา่หรอืเท่ากบั 

18 ปี ซึง่ไดร้บัการบ�ำบดัทดแทนทางไตดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้ง

แบบถาวร ทีม่ารบับรกิาร ณ โรงพยาบาลพระนครศรอียุธยา 

2.	 ผูป่้วยมลีกัษณะทีเ่ขา้กนัไดก้บัภาวะ PD-related infection 

ซึง่สามารถจ�ำแนกออกไดเ้ป็น 1) PD-related peritonitis และ 

2) exit site infection และ 3) tunnel infection

เกณฑใ์นการคดัผูป่้วยออกจากงานวจิยั

1.	 ผูป่้วยทีท่ �ำการลา้งไตทางช่องทอ้งแบบชัว่คราว

2.	 ผูป่้วยทีไ่มส่ามารถสบืคน้ประวตัจิากเวชระเบยีน หรอืฐาน

ขอ้มลูผูป่้วยทีล่งทะเบยีนรบัการบ�ำบดัทดแทนไต ดว้ยการลา้งไต

ทางช่องทอ้ง 

ผูป่้วยโรคไตเรื้อรงัระยะสุดทา้ย ทีร่บัการรกัษาดว้ยการลา้งไต

ทางช่องทอ้งอย่างต่อเนื่อง ไดร้บัการวางสายลา้งไต (Tenckhoff 

catheter) โดยศลัยแพทย ์ผูดู้แลและผูป่้วยรบัการฝึกอบรมการ

เรยีนเปลีย่นน�ำ้ยาลา้งไตและท�ำแผลจากพยาบาลหน่วยงานลา้งไต

ทางช่องทอ้งของโรงพยาบาลพระนครศรอียุธยา ผูป่้วยไดร้บัยา 

ปฎชิวีนะ cefazolin หรอืยา vancomycin ฉีดเขา้หลอดเลอืด

ก่อนผ่าตดัและเริ่มใส่น�ำ้ยาลา้งไต (break-in period) ประมาณ 2 

สปัดาห ์เลอืกใชน้�ำยาระบบ Ultra bag ของบรษิทั Baxter หรอื 

A.N.D.Y. disc ของบรษิทั Fresenius Medical ระบบใดระบบหนึ่ง

นิยามของภาวะการตดิเช้ือที่สมัพนัธก์บัการลา้งไตทางช่องทอ้ง

1.	 ภาวะ PD-related peritonitis วนิิจฉยัโดยอาศยัอาการ

และอาการแสดงทางคลนิิก 2 ใน 3 ขอ้ดงันี้คอื 1) อาการและอาการ

แสดงทีบ่ง่ชี้ถงึการอกัเสบของเยือ่บผุนงัช่องทอ้ง ไดแ้ก่ อาการปวด

ทอ้ง กดเจบ็ท ัว่ๆ ของบรเิวณทอ้ง หรอืน�ำ้ยา PD ทีถ่า่ยออกมาขุน่ 

2) ตรวจพบเมด็เลอืดขาวมากกวา่ 100 ตวั/ไมโครลติร ร่วมกบัพบ

เซลลเ์มด็เลอืดขาวชนิด neutrophil มากกวา่รอ้ยละ 50 ในน�ำ้ยา 

effluent PD ทีค่า้งไวใ้นช่องทอ้งอย่างนอ้ย 2 ช ัว่โมง  3) ตรวจ

พบเชื้อก่อโรคจากการยอ้มสแีกรม หรอืการเพาะเชื้อ 
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2.	 ภาวะ exit site infection คอื เป็นการพบหนองและ

หรอืมอีาการแดงของผวิหนงับรเิวณปากช่องสายออก  tunnel 

infection คอื เป็นการพบการอกัเสบของอโุมงคส์ายจากลกัษณ์

ทางคลนิิก หรอืตรวจพบ collection จาก ultrasonogram3,5,6

3.	 ภาวะ recurrent peritonitis คอื การตดิเชื้อในช่องทอ้ง

ทีเ่กดิซ�ำ้ภายใน 4 สปัดาหห์ลงัจากสิ้นสุดการรกัษาการตดิเชื้อคร ัง้

ก่อนโดยเชื้อก่อโรคเป็นเชื้อตวัใหม ่

4.	 ภาวะ relapsing peritonitis คอืการตดิเชื้อในช่องทอ้ง

ทีเ่กดิขึ้นซ�ำ้ภายใน 4 สปัดาหห์ลงัจากสิ้นสุดการรกัษาการตดิเชื้อ

คร ัง้ก่อน โดยเชื้อก่อโรคเป็นเชื้อตวัเดมิหรอืไมท่ราบชนิดของเชื้อ

จากผลการเพาะเชื้อ

5.	 ภาวะ repeat peritonitis คอื การตดิเชื้อในช่องทอ้งที่

เกดิขึ้นซ�ำ้หลงัจากการสิ้นสุดการรกัษาการตดิเชื้อคร ัง้ก่อนไปแลว้

มากกวา่ 4 สปัดาห ์จากเชื้อก่อโรคตวัเดมิ 

6.	 ภาวะ refractory peritonitis คอื การตดิเชื้อในช่องทอ้งที่

ไมต่อบสนองต่อการรกัษาหลงัจากไดย้าปฎชิวีนะทีเ่หมาะสมไปแลว้

เกนิกวา่ 5 วนั 

7.	 Catheter-related peritonitis คอื การตดิเชื้อในช่องทอ้ง

ทีเ่กดิร่วมกบั exit site infection และ/หรอื tunnel infection 

โดยเชื้อก่อโรคนัน้ตอ้งเป็นเชื้อตวัเดยีวกนัหรอืเพาะเชื้อไมข่ึ้น จาก

ต�ำแหน่งใดต�ำแหน่งหน่ึง

8.	 Peritonitis-related death คอื การเสยีชวีติในขณะทีม่ี

หรอืภายใน 4 สปัดาหห์ลงัเกดิภาวะ peritonitis หรอืในขณะที่

เขา้รบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาลดว้ย peritonitis2,3,5

เครื่องมือที่ใชใ้นการวจิยั

เวชระเบยีนผูป่้วยใน เวชระเบยีนผูป่้วยนอก และฐานขอ้มลู

ผูป่้วยทีล่งทะเบยีนรบัการบาบดัทดแทนไตดว้ยการลา้งไตทางช่อง

ทอ้ง โรงพยาบาลนครพระนครศรอียุธยา และแบบฟอรม์บนัทกึ

ขอ้มลูผูป่้วย โดยเนน้หลกัในแบบเกบ็ขอ้มลูประกอบดว้ยขอ้มลูพื้น

ฐานของผูป่้วย เช่น อายุ โรคร่วม ขอ้มลูเกี่ยวกบัการรกัษาภาวะ

เยื่อบชุ่องทอ้งอกัเสบจากการตดิเชื้อทีส่มัพนัธก์บัการลา้งไตทาง

ช่องทอ้ง ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารทีเ่กี่ยวขอ้ง และผลการ

ตรวจทางจลุชวีวทิยา 

การวเิคราะหข์อ้มูล

	 ในการวจิยัคร ัง้นี้ใชโ้ปรแกรมส�ำเรจ็รูปวเิคราะหข์อ้มลูโดยใช ้

สถติเิชงิพรรณนา คอื การแจกแจงค่ารอ้ยละ ค่าเฉลีย่ ค่ามธัยฐาน 

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน เปอรเ์ซน็ไทลท์ี ่25 และ 75 และวเิคราะห ์

เปรยีบเทยีบขอ้มลูระหวา่ง 2 กลุม่ ทีโ่ดยใช ้Chi-square test, 

Mann-Whitney test and Independent t test ใชก้ารวเิคราะห์

การถดถอยเชงิพหคูุณ (Multiple  Regression Analysis) ในการ

ศึกษาความสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปรอสิระกบัแปรตาม  โดยบนัทกึ

ในรูปแบบแฟ้มขอ้มลูดว้ยโปรแกรมคอมพวิเตอร ์ IBM SPSS 

statistics 26 โดยก�ำหนดระดบัความมนียัส�ำคญัทางสถติทิี ่0.05

การพทิกัษส์ทิธแิละจรยิธรรมการวจิยั

การวจิยัคร ัง้นี้ ผ่านการพจิารณาและไดร้บัอนุมตัจิากคณะกรรมการ

จรยิธรรมเกี่ยวกบัการวจิยัในมนุษย ์โรงพยาบาลพระนครศรอียุธยา 

เลขที ่041/63

ผลการศึกษา

จากการศึกษาผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งจ�ำนวนท ัง้หมด 304 ราย 

อายุเฉลีย่ 57.3±12.8  ปี เป็นเพศชายรอ้ยละ 50 ระยะเวลาการท�ำ

ลา้งไตทางช่องทอ้งเฉลีย่ 24.4±22.9 เดอืน โดยผูป่้วยลา้งไตทาง

ช่องทอ้งมรีะดบัอลับูมนิในเลอืด 3.26±0.58 กรมั/เดซลิติร และ

การประเมนิความพอเพยีงของการลา้งไตของผูป่้วยลา้งไตทางช่อง

ทอ้ง โดยค่า KT/V เท่ากบั 1.90±0.65 

ภาพรวมของพบอตัรา PD-related peritonitis ทีเ่พาะเชื้อไม่

ขึ้นไดร้อ้ยละ 26.1 อตัราการเกดิ exit site infection ในรอบ 1 

ปี ได ้0.07 คร ัง้ต่อราย-ปี อตัราการเกดิ PD-related peritonitis 

ในรอบ 1 ปี ได ้0.35 คร ัง้ต่อราย-ปี ผูป่้วยมอีตัรารอดชวีติ 1 ปี 

รอ้ยละ 91 และรอ้ยละผูป่้วยทีย่งัคงรกัษาดว้ยการท�ำลา้งไตทาง

ช่องทอ้งใน 1 ปี รอ้ยละ 87

สาเหตทุีผู่ป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งไมส่ามารถท�ำการลา้งไตต่อ

เนื่องจ�ำนวน 116 ราย มสีาเหตดุงัน้ี ผูป่้วยเสยีชวีติรอ้ยละ 59.5 

ตอ้งเปลีย่นไปท�ำการลา้งไตทางหลอดเลอืดรอ้ยละ 37.9 ยา้ยไป

รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลอืน่รอ้ยละ 1.7  มกีารฟ้ืนตวัของของไต

รอ้ยละ 0.9 ไมม่ผูีป่้วยรายใดเขา้รบัการเปลีย่นไตในปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2564  เนื่องจากสถานการณไ์วรสัโคโรนา 2019 

สาเหตกุารเสยีชวีติของผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งโรงพยาบาล

พระนครศรอียุธยา มจี�ำนวน 69 ราย โดยพบเสยีชวีติจากโรค

หวัใจและหลอดเลอืดรอ้ยละ 29.0 สาเหตจุากการตดิเชื้อท ัว่ไป

รอ้ยละ 21.7 การตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) รอ้ย

ละ 11.6 Peritonitis-related death รอ้ยละ 10.1 โรคหลอด

เลอืดทางสมองรอ้ยละ 5.8 และไมท่ราบสาเหตแุน่ชดัรอ้ยละ 21.7 

ผูป่้วยจ�ำนวน 44 ราย ลม้เหลวต่อการลา้งไตทางช่องทอ้งโดย
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เวชสารแพทยท์หารบก  ปีที ่76  ฉบบัที ่1  มกราคม-มนีาคม 2566

เปลีย่นไปรบัการฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีมแบบถาวร สาเหตุ

ส่วนใหญ่เกดิจากภาวะ PD-related peritonitis รอ้ยละ 59.0 

สาเหตจุากน�ำ้ยา PD ร ัว่ ท ัง้ทีส่งัเกตเหน็ไดภ้ายนอกหรอืร ัว่ผ่าน

ช ัน้ใตผ้วิหนงัรอ้ยละ 4.6 สาเหตจุากการท�ำ PD ไมเ่พยีงพอตา

มาตรฐานทีก่ �ำหนดรอ้ยละ 4.6 และสาเหต ุอืน่ๆ รอ้ยละ 29.6 เช่น 

มพีงัผดืภายในช่องทอ้งรุนแรง มช่ีองทางตดิต่อจากช่องทอ้งสู่ช่อง

อก และไสเ้ลือ่นทีไ่มส่ามารถผ่าตดัแกไ้ข เป็นตน้ 

การตดิเชื้อทีส่มัพนัธก์บัการลา้งไตทางช่องทอ้งพบในผูป่้วยจ�ำนวน 

79 ราย โดยมจี�ำนวนตดิเชื้อท ัง้หมด 106 คร ัง้ ส่วนใหญ่พบภาวะ 

PD-related peritonitis อย่างเดยีวมากทีสุ่ด รอ้ยละ 59.4  รอง

ลงมาคอื PD-related peritonitis ร่วมกบั tunnel infection พบ

รอ้ยละ 25.5 รวมภาวะ PD-related peritonitis ท ัง้หมด รอ้ยละ 

92 แสดงในตารางที ่1  โดยผลการเพาะเชื้อบรเิวณปากช่องสาย

ออก (exit-site infection) 12 ราย เชื้อจลุชพีทีเ่ป็นสาเหตหุลกั 

คอื แบคทเีรยีแกรมบวกรอ้ยละ 50  เชื้อจลุชพีส่วนใหญ่พบเป็น 

Staphylococcus aureus รอ้ยละ 25  Pseudomonas spp. 

รอ้ยละ 25 และ Staphylococcus coagulase negative รอ้ย

ละ 16.7 ตามล �ำดบั

จากขอ้มลูผูป่้วยทีม่ภีาวะ PD-related peritonitis ท ัง้หมด 92 

คร ัง้ มาดว้ยอาการน�ำ้ขุน่ ปวดทอ้ง ไมม่ไีขม้ากทีสุ่ดรอ้ยละ 63.0, 

อาการน�ำ้ขุน่ ปวดทอ้ง มไีข ้รอ้ยละ 19.6  อาการ น�ำ้ขุน่ ไมป่วด

ทอ้ง ไมม่ไีข ้รอ้ยละ 12 ตามล �ำดบั แสดงในตารางที ่2 โดยมสีาเหตุ

จากการทีเ่ชื้อจลุชพีแพร่ผ่านช่องทอ้งโดยผ่านทางสายลา้งช่องทอ้ง 

(catheter related) พบรอ้ยละ 31.5 สาเหตจุากการแพร่ของเชื้อ

จลุชพี เนื่องจากการเกดิพยาธสิภาพในล �ำไส ้หรอืในช่องทอ้งรอ้ย

ละ 20.7 จากเชื้อจลุชพีจากสิง่แวดลอ้มหรอืจากผวิหนงัแพร่เขา้สู่

ช่องทอ้งผ่านทางสายนา้ยาลา้งไตเนื่องจากการทีม่รูีร ัว่ทีส่ายหรอืการ

ปิดสายน�ำ้ยาลา้งไตไมด่รีอ้ยละ 14.1 จากการตดิเชื้อแบคทเีรยีใน

กระแสเลอืดรอ้ยละ 3.3 และไมท่ราบสาเหตรุอ้ยละ 30.4

ผลการเพาะเชื้อจากน�ำ้ลา้งไตทางช่องทอ้งจากภาวะ PD-related 

peritonitis ส่วนใหญ่พบการเจรญิของเชื้อจลุชพีรอ้ยละ 73.9  พบ

เชื้อแบคทเีรยีแกรมบวกรอ้ยละ 38.0  และเชื้อจลุชพีส่วนใหญ่ คอื  

Streptococcus spp. รอ้ยละ 10.9 Staphylococcus haemolyticus 

รอ้ยละ 9.8 Staphylococcus coagulase negative รอ้ยละ 7.6 

ตามล �ำดบั พบเชื้อแบคทเีรยีแกรมลบพบรอ้ยละ 26.1 และเชื้อจลุชพี

ส่วนใหญ่คอื Escherichia coli รอ้ยละ 7.6 พบการเจรญิของเชื้อ

หลายชนิดรอ้ยละ 3.3  เชื้อก่อโรคกลุม่เชื้อราพบรอ้ยละ 6.5 แสดง

ในตารางที ่3 จากขอ้มลูยาตา้นจลุชพี ทีใ่ชใ้นภาวะ PD-related 

peritonitis ของโรงพยาบาลพระนครศรอียุธยา ใชย้าตา้นจลุชพี

ทีส่ามารถครอบคลมุเชื้อแบคทเีรยีแกรมบวกและแกรมลบ ใชย้า

สูตรผสม โดยใชย้า cefazolin ร่วมกบั ยา ceftazidime (ยากลุม่ 

third-generation cephalosporins) รอ้ยละ 85.9 

การตอบสนองต่อการรกัษาภาวะ PD-related peritonitis  

จ�ำนวน 92 คร ัง้ พบการตอบสนองต่อการรกัษาดช่ีวงแรก (initial 

response) รอ้ยละ 66.3 ในจ�ำนวนนี้แบง่เป็นหายจากการตดิเชื้อ

ทีส่มัพนัธก์บัการลา้งไตทางช่องทอ้งรอ้ยละ 43.5 เกดิการกลบัเป็น

ซ�ำ้ดว้ยเชื้อจลุชพีเดมิรอ้ยละ 17.4 การกลบัเป็นซ�ำ้ดว้ยเชื้อจลุชพี

ชนิดใหมร่อ้ยละ 7.6 การตดิเชื้อของเยือ่บชุ่องทอ้งใหมภ่ายหลงั

จากทีร่กัษาครบ โดยเชื้อก่อโรคเป็นเชื้อตวัเดมิรอ้ยละ 5.4 และ

เสยีชวีติรอ้ยละ 3.3 ส่วนการตดิเชื้อในช่องทอ้งทีไ่มต่อบสนอง

ตารางที่ 1  ภาวะการตดิเชื้อทีส่มัพนัธก์บัการลา้งไตทางช่องทอ้งในผูป่้วยจ�ำนวน 79 ราย และมจี�ำนวนตดิเชื้อท ัง้หมด 106 คร ัง้

ลกัษณะการตดิเช้ือ
จ�ำนวนการตดิเช้ือ

จ�ำนวนคร ัง้ รอ้ยละ

Exit-site infection 11 10.3

Tunnel infection 1 0.9

Exit-site & tunnel infection 3 2.8

PD-related peritonitis 63 59.4

PD-related peritonitis & exit-site infection 1 0.9

PD-related peritonitis & tunnel infection 27 25.5

PD-related peritonitis s & exit-site and tunnel infection 1 0.9

All PD-related peritonitis 92 86.8

Total 106 100
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ตารางที่ 2  อาการและอาการแสดงของ PD-related peritonitis จากท ัง้หมด 92 คร ัง้

อาการ และอาการแสดง รอ้ยละ (จ�ำนวนคร ัง้)

มหีนองรอบสาย +น�ำ้ไมขุ่น่+ไมป่วดทอ้ง +ไมม่ไีข ้ 1.1 (1)

น�ำ้ขุน่+ไมป่วดทอ้ง +ไมม่ไีข ้ 12.0 (11)

ปวดทอ้ง +น�ำ้ไมขุ่น่+ไมม่ไีข ้ 4.4 (4)

น�ำ้ขุน่+ปวดทอ้ง+ไมม่ไีข ้ 63 (58)

น�ำ้ขุน่ +ปวดทอ้ง +มไีข ้ 19.6 (18)

ตารางที่ 3  เชื้อจลุชพีทีเ่ป็นสาเหตขุอง PD-related peritonitis จากท ัง้หมด 92 คร ัง้

เช้ือจุลชีพกอ่โรคที่แยกได ้ รอ้ยละ

เชื้อแบคทเีรยีแกรมบวก (Gram-positive organisms)
Staphylococcus coagulase negative
Staphylococcus haemolyticus
Staphylococcus aureus
Streptococcus spp.
Enterococcus spp.
Corynebacterium spp.
Bacillus spp.

38.0 (35)
7.6 (7)
9.8 (9)
1.1 (1)

10.9 (10)
3.3 (3)
4.4 (4)
1.1 (1)

เชื้อแบคทเีรยีแกรมลบ (Gram-negative organisms)
Pseudomonas spp.
Acinetobacter spp.
Escherichia coli
Klebsiella pneumoniae
Enterobactor spp.
Serratia marcescens

26.1 (24)
4.4 (4)
4.4 (4)
7.6 (7)
4.4 (4)
3.3 (3)
2.2 (2)

พบการเจรญิของเชื้อหลายชนิด (Polymicrobial organisms) 
Staphylococcus haemolyticus + Acinetobacter Baumannii + Yeast
Staphylococcus haemolyticus + Stap epidermidis 
Staphylococcus epidermidis + Yeast not candida albican

3.3 (3)
1.1 (1)
1.1 (1)
1.1 (1)

เชื้อรา (Fungal organisms)
Candida spp.

6.5 (6)
6.5 (6)

ไมพ่บการเจรญิของเชื้อ (Culture negative) 26.1 (24)
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ต่อการรกัษาหลงัจากไดย้าปฎชิวีนะทีเ่หมาะสมไปแลว้เกนิกวา่ 5 

วนั พบรอ้ยละ 33.7 ในจ�ำนวนนี้พบตอ้งน�ำสายลา้งไตทางช่องทอ้ง

ออกรอ้ยละ 29.3  เสยีชวีติรอ้ยละ 4.3 และ peritonitis-related 

death รอ้ยละ 7.6 

สาเหตขุองการเอาสายลา้งไตทางช่องทอ้งออกในผูป่้วยทีม่ภีาวะ 

PD-related peritonitis พบสาเหตจุาก refractory peritonitis 

รอ้ยละ 59.4 fungal peritonitis รอ้ยละ 25 relapsing peritonitis 

รอ้ยละ 9.4 และ recurrent peritonitis รอ้ยละ 3.1 ตามล �ำดบั 

กลุม่ทีม่ภีาวะ PD-related peritonitis จะมรีะดบัอลับูมนิในเลอืด

ทีต่ �ำ่ ระดบัยูเรยีในเลอืดทีต่ �ำ่ ระดบัโซเดยีมในเลอืดทีต่ �ำ่ และระดบั

แคลเซยีมในเลอืดทีต่ �ำ่กวา่กลุม่ทีไ่มม่ภีาวะ PD-related peritonitis 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิส่วนตวัแปรอืน่ๆ ไมม่คีวามแตกต่างกนั

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติแิสดงในตารางที ่4 เมือ่ท �ำการวเิคราะห์

การถดถอยพหคูุณ (multiple regression analysis) เพือ่ศึกษา

ปจัจยัเสีย่งต่อภาวะ PD-related peritonitis ในผูป่้วยลา้งไตทาง

ช่องทอ้ง โดยมปีจัจยัเสีย่ง คอื อายุผูป่้วยทีม่ากกวา่ 60 ปี  มเีบา

หวานร่วม  มรีะดบัอลับูมนิในเลอืดทีต่ �ำ่ (Hypoalbuminemia 

< 3g/dL)  มรีะดบัโพแทสเซยีมในเลอืดทีต่ �ำ่ (Hypokalemia k 

< 3.5 meq/L)  พบวา่มเีพยีงระดบัอลับูมนิในเลอืดทีต่ �ำ่ทีเ่ป็นปจัจยั

เสีย่งในการเกดิ PD-related peritonitis อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถติ ิแสดงในตารางที ่5

ปจัจยัเสีย่งต่อความลม้เหลวในการรกัษาภาวะ PD-related 

peritonitis เปรยีบเทยีบกลุม่ initial response เทยีบกบักลุม่ 

refractory peritonitis  พบวา่กลุม่ refractory peritonitis พบ

การตดิเชื้อทางช่องทอ้งจากสาเหตจุากเชื้อราอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถติ ิพบตดิเชื้อรารอ้ยละ 19.4 ในกลุม่ refractory peritonitis 

และไมพ่บในกลุม่ initial response ส่วนปจัจยัอืน่ๆ ระหวา่งกลุม่ 

initial response กบักลุม่ refractory peritonitis ไมม่คีวาม

แตกต่างส�ำคญัทางสถติแิสดงในตารางที ่6

ตารางที่ 4  เปรยีบเทยีบระหวา่งกลุม่ทีม่ภีาวะ PD-related peritonitis และไมม่ภีาวะ  PD- related peritonitis

PD-related peritonitis
(68 ราย)

ไม่มี PD-related peritonitis
(225 ราย)

p-value

อายุ (ปี) 58.7±11.7 57.06±13.0 0.281

เพศชาย 43.5% (40) 49.2% (131) 0.340

มีเบาหวานร่วม 58.7% (54) 61.3% (163) 0.662

จำ�นวนปัสสาวะ(มม) 500 (300, 1000) 500 (200, 1000) 0.880

ระดับฮีโมโกลบิน (กรัม/ดล.) 10.12±1.85 10.53±1.87 0.077

ระดับอัลบูมิน (กรัม/ดล.) 2.84±0.75 3.30±0.56 < 0.001*

ระดับยูเรียในเลือด (มก./ดล.) 38.9±13.9 46.5±21.8 < 0.001*

ระดับครีแอทินินในเลือด (มก./ดล.) 7.80±3.04 8.39±3.43 0.156

ระดับโซเดียมในเลือด (มิลลิอิควิวาเลนท์/ลิตร) 132.7±6.2 136.7±4.0 < 0.001*

ระดับโพแทสเซียมในเลือด (มิลลิอิควิวาเลนท์/ลิตร) 3.64±0.66 3.73±0.71 0.270

ระดับไบคาร์บอเนตในเลือด (มิลลิอิควิวาเลนท์/ลิตร) 27.8±3.8 28.2±3.4 0.364

ระดับแคลเซียมในเลือด (มก./ดล.) 8.15±0.98 8.79±0.96 < 0.001*

ระดับฟอสเฟตในเลือด (มก./ดล.) 4.17±1.32 4.5±1.49 0.071

ระดับพาราไทรอยด์ในเลือด (พก./มล.) 177.7 (57, 444.7) 283.3 (167.2, 468.8) 0.182

ขอ้มลูแสดงค่าเฉลีย่ ± ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และ แสดงค่ามธัยฐาน  ค่าพสิยัระหวา่งควอรไ์ทล
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ตารางที่ 5  การวเิคราะหก์ารถดถอยพหคูุณ (multiple regression analysis) เพือ่หาปจัจยัเสีย่งในการเกดิ PD-related peritonitis 

ปจัจยัเสีย่งต่อภาวะ PD-related peritonitis Adjusted OR 95%CI p-value

อายุ > 60 ปี 1.05 0.63-1.75 0.854

มีเบาหวานร่วม 0.84 0.5-1.4 0.498

มรีะดบัอลับูมนิในเลอืดทีต่ �ำ่ 
(Hypoalbuminemia < 3g/dL) 

3.76 2.24-6.29 < 0.001*

มรีะดบัโพแทสเซยีมในเลอืดทีต่ �ำ่
(Hypokalemia k < 3.5 meq/L)

1.05 0.62-1.79 0.854

ตารางที่ 6 เปรยีบเทยีบปจัจยัต่างๆ ระหวา่งกลุม่ทีต่อบสนองต่อการรกัษาดช่ีวงแรก กบักลุม่ไมต่อบสนองต่อการรกัษามากกวา่ 5 วนั

Initial response
(61คร ัง้)

Refractory peritonitis
(31คร ัง้)

p-value

อายุ (ปี) 58.9±9.4 58.5±13.3 0.876

โรคเบาหวาน 54.1% (33) 67.7% (21) 0.209

จ�ำนวนปสัสาวะ (มม.) 400 (300, 1000) 500 (300, 1200) 0.328

ระดบัฮโีมโกลบนิ (กรมั/ดล.) 10.02±1.84 10.32±1.88 0.472

ระดบัอลับูมนิ (กรมั/ดล.) 2.80±0.75 2.94±0.73 0.376

ระดบัยูเรยีในเลอืด (มก./ดล.) 38.7±13.8 39.3±14.1 0.817

ระดบัครแีอทนิินในเลอืด (มก./ดล.) 7.67±2.97 8.06±3.21 0.561

ระดบัโซเดยีมในเลอืด (มลิลอิคิววิาเลนท/์ลติร) 132.6±6.9 132.9±4.5 0.829

ระดบัโพแทสเซยีมในเลอืด (มลิลอิคิววิาเลนท/์ลติร) 4.17±0.95 3.57±0.55 0.405

PD-related peritonitis

Peritonitis 72.1% (44) 61.3% (19) 0.290

Peritonitis & exit-site infection 0% (0) 3.2% (1) 0.158

Peritonitis & tunnel infection 27.9% (17) 32.3% (10) 0.662

Peritonitis & exit-site & tunnel 0% (0) 3.2% (1) 0.158

จ�ำนวนเมด็เลอืดขาวในน�ำ้ PD, median (IQR) 2714 (1019, 5448) 1610 (837, 3277) 0.140

เชื้อจลุชพี

เพาะเชื้อไมข่ึ้น 24.6% (15) 29.0% (9) 0.647

เชื้อแบคทเีรยีแกรมบวก 44.3% (27) 25.8% (8) 0.085

เชื้อแบคทเีรยีแกรมลบ 29.5% (18) 19.4% (6) 0.295

เชื้อรา 0% (0) 19.4% (6) < 0.001*

พบการเจรญิของเชื้อหลายชนิด 1.6% (1) 6.5% (2) 0.219

ขอ้มลูแสดงค่าเฉลีย่ ± ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และ แสดงค่ามธัยฐาน  ค่าพสิยัระหวา่งควอรไ์ทล
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วจิารณ์

จากการศึกษาดชันีชี้วดัคุณภาพของการปฏบิตังิานส�ำหรบัการ

ท�ำลา้งไตทางช่องทอ้ง รวมท ัง้ขอ้มลูการตดิเชื้อทีส่มัพนัธก์บัการลา้ง

ไตทางช่องทอ้งไดข้อ้มลูผูป่้วยท ัง้หมด 304 ราย การตดิเชื้อในผนงั

ช่องทอ้งทีเ่พาะเชื้อไมข่ึ้นส�ำหรบัโรงพยาบาลพระนครศรอียุธยาไม่

ไดต้ามเกณฑค์อืไดร้อ้ยละ 26.1 ตามเกณฑม์าตรฐานของสมาคม

โรคไตแห่งประเทศไทยตอ้งนอ้ยกวา่รอ้ยละ 20  ซึง่จากขอ้มลูการ

ศึกษาทางผูว้จิยัจะด�ำเนินการทบทวนกระบวนการเพาะเชื้อและการ

เกบ็ตวัอย่างของหน่วยงานใหเ้ป็นตามมาตรฐานต่อไป5  ส�ำหรบั 

Key performance indicators ของการปฏบิตังิานส�ำหรบัการ

ท�ำลา้งไตทางช่องทอ้งอืน่ๆ เป็นไปตามมาตรฐาน เช่น อตัราการ

เกดิ peritonitis ในรอบ 1 ปี ได ้0.35 คร ัง้ต่อราย-ปี ซึง่ขอ้มลูการ

ศึกษาจากต่างประเทศและการศึกษาภายในประเทศไทยพบ อตัรา

การเกดิ peritonitis ในรอบ 1 ปี มค่ีาต ัง้แต่ 0.24 ถงึ 1.66 คร ัง้ต่อ

ราย-ปี5,7 โดยปี พ.ศ. 2565 มาตรฐานอตัราการเกดิ peritonitis ใน

รอบ 1 ปี ของ International Society for Peritoneal Dialysis 

(ISPD) ควรนอ้ยกวา่ 0.4 คร ัง้ต่อราย-ปี6 สาเหตทุีผู่ป่้วยลา้งไตทาง

ช่องทอ้งไมส่ามารถท�ำการลา้งไตต่อเนื่อง (drop out) สาเหตสุ่วน

ใหญ่รอ้ยละ 59.5 เกดิจากการเสยีชวีติและรอ้ยละ 37.9 เกดิจาก

การตอ้งเปลีย่นไปลา้งไตทางหลอดเลอืด ซึง่ตรงกบัการเกบ็ขอ้มลู

ของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย1 ส�ำหรบัสาเหตกุารเสยีชวีติ

ของผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งของโรงพยาบาลพระนครศรอียุธยา

เกดิจากโรคทางหลอดเลอืดหวัใจรอ้ยละ 29.0 เสยีชวีติจากการ

ตดิเชื้อท ัว่ไปรอ้ยละ 21.7 ซึง่ใกลเ้คยีงกบัขอ้มลูสาเหตกุารเสยี

ชีวติของผูป่้วยที่บ �ำบดัทดแทนไตในประเทศไทยที่เสยีชีวติจาก

โรคทางหลอดเลอืดหวัใจรอ้ยละ 35.8  เสยีชวีติจากการตดิเชื้อ

ท ัว่ไปรอ้ยละ 17.51 ในปี พ.ศ. 2564 มกีารระบาดของไวรสัโคโรนา 

19 ท�ำใหผู้ป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งเสยีชวีติจากโรคนี้รอ้ยละ 11.6 

อตัราการเสยีชวีติในผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งทีต่ดิเชื้อไวรสัโคโร

น่า 2019 โรงพยาบาลพระนครศรอียุธยาสูงถงึรอ้ยละ 38  ใกล ้

เคยีงกบัขอ้มลู ของ Valeri และคณะ ทีอ่ตัราการเสยีชวีติจากไวรสั 

โคโรน่า 2019 สูงถงึรอ้ยละ 31 ในผูป่้วยทีท่ �ำการลา้งไต8 สาเหตุ

การเปลีย่นเป็นลา้งไตทางหลอดเลอืดของผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้ง

โรงพยาบาลพระนครศรอียุธยา สาเหตจุากการตดิเชื้อผนงัช่องทอ้ง

รอ้ยละ 67 ซึง่สาเหตกุารตดิเชื้อผนงัช่องทอ้งเป็นสาเหตสุ �ำคญัใน

การเปลีย่นเป็นลา้งไตทางหลอดเลอืดของผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้ง

ท ัง้ในประเทศและต่างประเทศ9

PD- related infection ทีพ่บบอ่ยทีสุ่ดจากการศึกษานี้คอื 

PD-related peritonitis  พบรอ้ยละ 86.8 เช่นเดยีวกบัการศึกษา

ของวรีะวรรณ และคณะทีพ่บ PD-related peritonitis พบรอ้ยละ 

77.3 ของ PD- related infection10  ผลเพาะเชื้อจาก exit-site 

infection เชื้อจลุชพีทีเ่ป็นสาเหตหุลกั คอื แบคทเีรยีพบเป็นเชื้อ 

Staphylococcus aureus รอ้ยละ 25  Pseudomonas spp. รอ้ย

ละ 25 และ Staphylococcus coagulase negative รอ้ยละ 16.7 

เช่นเดยีวกบัขอ้มลูจาก ISPD ทีเ่ชื้อจลุชพีทีเ่ป็นสาเหตขุอง exit-

site infection ส่วนใหญ่จะเป็นเชื้อ Staphylococcus aureus 

และ Pseudomonas spp2  ส�ำหรบั PD-related peritonitis 

อาการทีพ่บบอ่ยทีสุ่ดพบมาดว้ยอาการ ปวดทอ้ง น�ำ้ขุน่ ไมม่ไีขม้าก

ทีสุ่ดถงึรอ้ยละ 63 ซึง่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ขจรศกัดิ์และ

คณะทีผู่ป่้วย PD-related peritonitis มาดว้ยอาการน�ำ้ลา้งไตขุน่ 

รอ้ยละ 98-100 อาการปวดทอ้งรอ้ยละ 67-97 ขณะทีอ่าการไขพ้บ

เพยีงรอ้ยละ 3011  ส�ำหรบัสาเหต ุPD-related peritonitis  พบ

จากสาเหต ุcatheter-related infection สูงถงึรอ้ยละ 31.5 อาจ

เนื่องจากการศึกษานี้มกีารท�ำตรวจ ultrasound ในผูป่้วยทีม่ภีาวะ 

PD-related peritonitis ทกุราย2 ท�ำใหพ้บสาเหตจุาก catheter-

related infection มากขึ้น แต่อย่างไรกต็ามการศึกษานี้มภีาวะ 

PD-related peritonitis ทีไ่มท่ราบสาเหตถุงึรอ้ยละ 30.4  ผลการ

เพาะเชื้อจากน�ำ้ลา้งไตทางช่องทอ้งจากภาวะ PD-related peritonitis 

ส่วนใหญ่พบเชื้อแบคทเีรยีแกรมบวก รอ้ยละ 38.0  ส่วนแบคทเีรยี

แกรมลบ พบรอ้ยละ 26.1  สอดคลอ้งกบัการศึกษาระบาดวทิยาของ

เชื้อจลุชพีทีก่่อใหเ้กดิภาวะเยือ่บชุ่องทอ้งอกัเสบท ัง้ในประเทศไทย

และต่างประเทศทีเ่ชื้อจลุชพีส่วนใหญ่ยงัเป็นแบคทเีรยีแกรมบวก10-13  

ส �ำหรบัการใหย้าปฏชิวีนะทางช่องทอ้งเพือ่รกัษาภาวะ PD-related 

peritonitis ในโรงพยาบาลพระนครศรอียุธยารอ้ยละ 95.7 ใช ้

สูตรยาผสม โดยสูตรทีใ่ชม้ากสุดคอืสูตรผสม cefazolin ร่วมกบั 

ceftazidime รอ้ยละ 85.9 ใกลเ้คยีงกบัการศึกษาของขจรศกัดิ์และ

คณะ พบวา่มกีารส ัง่ใชย้าตา้นจลุชพีสูตรผสม 1st/2nd generation 

cephalosporin ร่วมกบั 3rd/4th generation cephalosporin 

รอ้ยละ 68.411 ซึง่เป็นไปตามมารตราฐานของสมาคมโรคไตแห่ง

ประเทศไทยและ แนวทางของ ISPD ปี พ.ศ. 2565 ในการให ้

ยาปฎชิวีนะรกัษาภาวะ PD-related peritonitis ตอ้งครอบคลมุ

แบคทเีรยีแกรมบวกและแบคทเีรยีแกรมลบ5,6

สาเหตกุารเอาสายลา้งไตทางช่องทอ้งออกในผูป่้วย PD-related 

peritonitis จากการศึกษานี้ คอื Refractory peritonitis รอ้ยละ 
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59.4 รอง ลงมาคอื fungal peritonitis รอ้ยละ 25 สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของ วรีวรรณ ลวุรีะ และคณะ10 ทีส่าเหตกุารเอาสายลา้ง

ไตทางหนา้ทอ้งออกคอื สาเหตจุาก refractory peritonitis และ 

fungal peritonitis การตอบสนองต่อการรกัษาในกลุม่ initial 

response รอ้ยละ 66.3 ซึง่แตกต่างเลก็นอ้ยจากการศึกษาของวรีะ

วรรณและคณะทีม่ ีinitial response ถงึรอ้ยละ 81.6 ซึง่อาจเกดิ

จากอบุตักิารณเ์ชื้อแบคทเีรยีดื้อยาปฎชิวีนะทีเ่พิม่ขึ้น การศึกษานี้

รวม Peritonitis-related death พบรอ้ยละ 7.6 ซึง่ peritonitis-

related death พบไดป้ระมาณรอ้ยละ 5-163

ปจัจยัเสีย่งทีส่มัพนัธต่์อการเกดิภาวะ PD-related peritonitis 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ คอื ภาวะอลับูมนิในเลอืดทีต่ �ำ่ ระดบั 

ยูเรยีในเลอืดทีต่ �ำ่ ระดบัโซเดยีมในเลอืดทีต่ �ำ่ และระดบัแคลเซยีม 

ในเลอืดทีต่ �ำ่ ซึง่โดยรวมแลว้อาจบง่บอกถงึภาวะทพุโภชนาการ 

จากการท�ำวเิคราะหก์ารถดถอยพหคูุณ (multiple regression 

analysis) เพือ่ศึกษาปจัจยัเสีย่งต่อภาวะ PD-related peritonitis 

ในผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้ง  พบวา่มเีพยีงระดบัอลับูมนิในเลอืดที่

ต�ำ่ทีเ่ป็นปจัจยัเสีย่งในการเกดิ PD-related peritonitis อย่างมนียั

ส�ำคญัทางสถติ ิเช่นเดยีวกบัการศึกษาของ ขจรศกัดิ์ นพคุณ และ

คณะ11 ทีพ่บวา่ปจัจยัเสีย่งทีส่มัพนัธต่์อการเกดิภาวะ PD-related 

peritonitis คอื ระดบัอลับูมนิในเลอืดทีต่ �ำ่และสูงอายุ ภาวะอลับูมนิ 

ในเลอืดต�ำ่เป็นปจัจยัเสีย่งทีส่ �ำคญัต่อการเกดิภาวะ PD-related 

peritonitis ตลอดจนสมัพนัธก์บัการเสยีชวีติอย่างมนียัส�ำคญั 

พบวา่ผูป่้วยทีม่ปีญัหาทพุโภชนาการมอีตัราการตดิเชื้อ อตัรา

การเจบ็ป่วย  การนอนโรงพยาบาล และมคีุณภาพชวีติทีแ่ย่กวา่

ผูป่้วยทีม่ภีาวะโภชนาการทีด่ี5,14 ซึง่จากขอ้มลูการศึกษานี้ควรส่ง

เสรมิแนะน�ำและตดิตามเรื่องภาวะโภชนาการในผูป่้วยลา้งไตทาง

ช่องทอ้งเป็นระยะใหไ้ดต้ามเป้าหมาย 

เปรยีบเทยีบปจัจยัภาวะ PD-related peritonitis กลุม่ initial 

response กบักลุม่ refractory peritonitis พบวา่กลุม่ refractory 

peritonitis พบการตดิเชื้อทางช่องทอ้งสาเหตจุากเชื้อราอย่างมนียั

ส�ำคญัทางสถติ ิ พบรอ้ยละ 19.4 (กลุม่ initial response ไม่

พบการตดิเชื้อจากเชื้อรา) เช่นเดยีวกบัการศึกษาของ ขจรศกัดิ์

และคณะ ทีพ่บวา่ปจัจยัเสีย่งต่อความลม้เหลวในการรกัษาภาวะ 

PD-related peritonitis ปจัจยัหนึ่งคอืสาเหตจุากเชื้อรา จาก

ขอ้มลูต่างประเทศและประเทศไทยเอง การตดิเชื้อราในช่องทอ้ง

ในผูป่้วย PD มคีวามรุนแรงของการเจบ็ป่วยมากกวา่ และระยะ

เวลาในการนอนโรงพยาบาลนานกวา่และอตัราการเสยีชวีติสูงกวา่การ

ตดิเชื้อจลุชพีชนิดอืน่15 การศึกษานี้ เป็นการศึกษาแบบไปขา้งหนา้มี

การวางแผนเกบ็รวบรวมขอ้มลูดา้นต่างๆ อย่างเป็นระบบ ท�ำใหไ้ด ้

ขอ้มลูการลา้งไตทางช่องทอ้ง โรงพยาบาลพระนครศรอียุธยาทีถ่กู

ตอ้งครบถว้น ท ัง้ Key performance indicators ของการปฏบิตัิ

งานส�ำหรบัการท�ำลา้งไตทางช่องทอ้งทีส่ �ำคญั และขอ้มลูภาวะ PD- 

related infection อย่างไรกต็ามการศึกษานี้มขีอ้จ�ำกดับางประการ 

เช่น จ�ำนวนผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งอาจไมม่ากพอทีจ่ะเหน็ความ

แตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ ซึง่จากขอ้มลูจากการศึกษานี้ได ้

ทราบขอ้มลูทีเ่ป็นประโยชนเ์พือ่น�ำไปปรบัใชใ้นการดูแลผูป่้วยโรคไต

เรื้อรงัทีร่บัการลา้งไตทางช่องทอ้งในโรงพยาบาลพระนครศรอียุธยา

ใหม้มีาตรฐานและประสทิธภิาพดยีิง่ขึ้นและเกดิการพฒันาคุณภาพ

การดูแลผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งอย่างต่อเนื่อง 

สรุป

จากการศึกษานี้พบดชันีชี้วดัคุณภาพและเป้าหมายของการปฏบิตัิ

งานส�ำหรบัการท�ำลา้งไตทางช่องทอ้งโรงพยาบาลพระนครศรอียุธยา

เป็นไปตามมาตรฐาน เชื้อจลุชพีทีเ่ป็นสาเหตหุลกัของภาวะ PD-

related peritonitis ยงัเป็นแบคทเีรยีแกรมบวก ปจัจยัทีม่ผีล

ต่อการเกดิภาวะ PD-related peritonitis จากการศึกษานี้คอื 

ระดบัอลับูมนิในเลอืดทีต่ �ำ่ ระดบัยูเรยีในเลอืดทีต่ �ำ่ ระดบัโซเดยีม

ในเลอืดทีต่ �ำ่ และระดบัแคลเซยีมในเลอืดทีต่ �ำ่ ส่วนปจัจยัทีส่มัพนัธ์

กบัการไมต่อบสนองต่อการรกัษาจากการศึกษานี้ คอื ภาวะเยือ่บุ

ช่องทอ้งอกัเสบจากการตดิเชื้อรา 
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