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ปัจจัยพยากรณ์ภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาในผู้ป่วยท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้อง 
ปิยรัตน์ โรจน์สงํา, พ.บ., วว.(อายุรศาสตร์โรคไต) กลุํมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลอุดรธานี 
 

บทคัดย่อ 
 

 การติดเชื้อในเยื่อบุชํองท๎องเป็นภาวะแทรกซ๎อนที่ส าคัญในผู๎ปุวยที่ได๎รับการล๎างไตทางชํองท๎อง เป็นสาเหตุ
ส าคัญที่ท าให๎ต๎องเปลี่ยนวิธีการบ าบัดทดแทนไตจากการฟอกทางชํองท๎องไปเป็นการฟอกเลือดด๎วยเครื่องไตเทียม 
ซึ่งหากมีปริมาณเม็ดเลือดขาวในน้ ายาล๎างไตมากกวํา 100 เซลล์ตํอลูกบาศก์มิลลิเมตร ภายหลังการรักษาเกิน 5 วัน 
พบความล๎มเหลวตํอการรักษาสูงและเพ่ิมอัตราตายในผู๎ปุวยเรียกภาวะนี้วํา ภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบที่ไมํ
ตอบสนองตํอการรักษา (refractory peritonitis) งานวิจัยนี้ศึกษาหาลักษณะทางคลินิกที่พยากรณ์การเกิดภาวะเยื่อ
บุชํองท๎องอักเสบที่ไมํตอบสนองตํอการรักษาในผู๎ปุวยไตวายเรื้อรังที่ได๎รับการวินิจฉัยวํามีภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบ
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่พยากรณ์ถึงภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบที่ไมํตอบสนองตํอการรักษาในผู๎ปุวยที่ได๎รับการ
ล๎างไตทางชํองท๎องในโรงพยาบาลอุดรธานี รูปแบบการศึกษาเป็นการวิจัยตามแผนแบบย๎อนหลัง (retrospective 
cohort study) ในผู๎ปุวยไตวายเรื้อรังที่ได๎รับการล๎างไตทางชํองท๎องในโรงพยาบาลอุดรธานี และได๎รับการวินิจฉัยวํา
มีภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบ ในชํวง 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2559 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2560 
 ผลการศึกษา จ านวนเยื่อบุชํองท๎องอักเสบจากการล๎างไตทางชํองท๎องทั้งหมด 395 ครั้ง พบการเกิดภาวะเยื่อ
บุชํองท๎องอักเสบที่ไมํตอบสนองตํอการรักษาทั้งหมด 78 ครั้ง คิดเป็นอุบัติการณ์การเกิดภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบที่
ไมํตอบสนองตํอการรักษาเป็นร๎อยละ 19.75 โดยปัจจัยที่พยากรณ์ถึงการเกิดภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบที่ไมํ
ตอบสนองตํอการรักษาได๎แกํ การมีภาวะทุพโภชนาการ, อาการปวดท๎องในวันที่ 3 ของการรักษา, อาการถํายเหลว
ในวันที่ 3 ของการรักษา, ยังมีอาการน้ ายาขุํนในวันที่ 3 ของการรักษา, จ านวนเม็ดเลือดขาวในน้ ายาฟอกไตในวันที่ 
3 ของการรักษา ≥1000 เซลล์ตํอลบ.มม., จ านวนเม็ดเลือดขาวในน้ ายาฟอกไตในวันที่ 3 ของการรักษา ≥50% ของ
จ านวนเม็ดเลือดขาวในน้ ายาฟอกไตในวันที่ 1 ของการรักษา 
 สรุป การมีภาวะทุพโภชนาการ, อาการปวดท๎องในวันที่ 3 ของการรักษา, อาการถํายเหลวในวันที่ 3 ของการ
รักษา, ยังมีอาการน้ ายาขุํนในวันที่ 3 ของการรักษา, จ านวนเม็ดเลือดขาวในน้ ายาฟอกไตในวันที่ 3 ของการรักษา    
≥1000 เซลล์ตํอลบ.มม., จ านวนเม็ดเลือดขาวในน้ ายาฟอกไตในวันที่ 3 ของการรักษา ≥50% ของจ านวนเม็ดเลือด
ขาวในน้ ายาฟอกไตในวันที่ 1 ของการรักษาเป็นปัจจัยที่พยากรณ์ถึงการเกิดภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบที่ไมํ
ตอบสนองตํอการรักษา ควรมีการติดตามลักษณะเหลํานี้เพ่ือเป็นแนวทางให๎การรักษาอยํางใกล๎ชิดและลดการเกิด
ภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบที่ไมํตอบสนองตํอการรักษา 
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Prognostic factors of Refractory Peritonitis in Peritoneal Dialysis Patients  
Piyarat Rojsanga, M.D.Thai Board of Internal Medicine (Nephrology) 
Department of Medicine, Udonthani Hospital, Udonthani, Thailand 
 

Abstract 
 

 Peritonitisis the major complication in peritoneal dialysis patients and leading causes of 
technique failure. If the number of leukocytes in the dialysis solution is more than 100 cells/mm3 
after 5 days of treatment, there was a high failure in treatment and increase risk of death. This 
condition is called refractory peritonitis. This research was conducted to find the clinical features of 
predicting refractory peritonitis in chronic kidney disease patients who were diagnosed with    
peritoneal dialysis related peritonitis. This study was retrospective cohort study, aimed to identify 

the prognostic factors of refractory peritonitis in chronic kidney disease patients who were        
diagnosed with peritoneal dialysis related peritonitis in Udonthani Hospital. The study included 
peritoneal dialysis patients who were diagnosed with peritonitis from July 2016 to December 2017 
in Udonthani Hospital. 
 Results: Total numbers of peritoneal dialysis related peritonitis were 395 times, there were 
78 occurrences of refractory peritonitis. The incidence rate of refractory peritonitis was 19.75%. 
The prognostic factors that predict the occurrence of refractory peritonitis were malnutrition,    
abdominal pain on the 3 rd day of treatment, diarrhea on the 3 rd day of treatment, still cloudy  
effluent on the 3 rd day of treatment, white blood cells in dialysate on the 3 rd day of treatment    
≥1000 cells/mm3, white blood cells in dialysate on the 3rd day of treatment ≥50% of white blood 
cells in dialysate on the 1st day of treatment. 
 Conclusion: Malnutrition, abdominal pain on the 3 rd day of treatment, diarrhea on the 3 rd 

day of treatment, still cloudy effluent on the 3rd day of treatment, white blood cells in dialysate 
on the 3 rd day of treatment ≥1000 cells/mm3 , white blood cells in dialysate on the 3 rd day of 
treatment ≥50% of white blood cells in dialysate on the 1st day of treatment are the prognostic 
factors of refractory peritonitis. These factors should be monitor to guide the intensive treatment 
and reduces the occurrence of refractory peritonitis. 
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วรรณกรรมงานวิจัยสํวนใหญํจะหาปัจจัยที่เป็นความ
เสี่ยงหรือพยากรณ์ตํอผลการรักษาภาวะเยื่อบุชํองท๎อง
อักเสบที่รวมทั้งอัตราตายและการล๎มเหลวตํอการรักษา 
มีงานวิจัยสํวนหนึ่งที่พบวําปัจจัยที่เสี่ยงตํอการเกิดภาวะ
เยื่อบุชํองท๎องอักเสบที่ไมํตอบสนองตํอการรักษาได๎แกํ 
อายุมาก , เบาหวาน , มี โรคของเนื้ อเยื่อ เกี่ ยว พัน 
(connective tissue disease), การติดเชื้อรา, การติด
เชื้อแบคทีเรียแกรมลบ, มีความดันโลหิตต่ า, มีภาวะ
โซเดียมในเลือดต่ า, มีระดับ C-reactive protein ใน
เลือดสูง, จ านวนเม็ดเลือดขาวยังสูงในน้ ายาฟอกไตใน
วันที่ 3 หรือวันที่ 5 เป็นต๎น4-5,7-11 ยังไมํมีข๎อมูลศึกษา
ปัจจัยหรืออาการทางคลินิกในชํวงต๎นของการรักษาที่จะ
พยากรณ์ภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบที่ไมํตอบสนองตํอ
การรักษาในผู๎ปุวยไตวายเรื้อรังที่ได๎รับการวินิจฉัยวํามี
ภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบมากํอน 
 โรงพยาบาลอุดรธานีเริ่มท าการล๎างไตทางชํอง
ท๎องในผู๎ปุวยไตวายเรื้อรังระยะสุดท๎ายตั้งแตํ 1ตุลาคม 
2550 ปัจจุบันมีผู๎ปุวยไตวายเรื้อรังระยะสุดท๎ายที่ท า
การล๎างไตทางหน๎าท๎องจ านวน 664 ราย (ข๎อมูลลําสุด
ถึง 30 สิงหาคม พ.ศ. 2562) พบวําภาวะแทรกซ๎อนที่
ส าคัญในผู๎ปุวยคือ ภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบโดยพบ
อุบัติการณ์ของภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบที่ 0.48 ครั้ง
ตํอคนตํอปี และพบวําสาเหตุที่ท าให๎ผู๎ปุวยกลุํมนี้ต๎อง
ต๎องเปลี่ยนวิธีการบ าบัดทดแทนไตจากการฟอกทางชํอง
ท๎องไปเป็นการฟอกเลือดด๎วยเครื่องไตเทียม เกิดจาก
ภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบที่ไมํตอบสนองตํอการรักษา
จึงเป็นที่มาให๎ทางผู๎วิจัยท าการศึกษานี้ขึ้นเพ่ือหาปัจจัย
ทางคลินิกในชํวงต๎นของการรักษาที่พยากรณ์ถึงภาวะ
เยื่อบุชํองท๎องอักเสบที่ไมํตอบสนองตํอการรักษาใน
ผู๎ปุวยไตวายเรื้อรังที่ได๎รับการวินิจฉัยวํามีภาวะเยื่อบุ
ชํองท๎องอักเสบที่ได๎รับการดูแลในโรงพยาบาลอุดรธานี 
การทราบปัจจัยทางคลินิกในชํวงต๎นของการรักษาที่
พยากรณ์ถึงภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบที่ไมํตอบสนอง
ตํอการรักษาในผู๎ปุวยไตวายเรื้อรังที่ได๎รับการวินิจฉัยวํา
มีภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบเพ่ือน ามาเป็นแนวทางใน
การพัฒนาการดูแล เฝูาติดตามอยํางใกล๎ชิดและให๎การ
รักษาได๎ดีขึ้น   

บทน า 
 ปัจจุบันในประเทศไทยมีจ านวนผู๎ปุวยไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท๎ายที่ได๎รับการล๎างไตทางชํองท๎องชนิด
ตํ อ เ นื่ อ ง  (Continuous ambulatory peritoneal  
dialysis, CAPD) เพ่ิมขึ้นอยํางตํอเนื่อง1 การล๎างไตทาง
ชํองท๎องเป็นการบ าบัดทดแทนไตที่ให๎ผลการรักษาที่ดี 
แตํก็พบวํามีภาวะแทรกซ๎อนที่ส าคัญคือ ภาวะเยื่อบุชํอง
ท๎องอักเสบจากการล๎างไตทางชํองท๎อง (Peritoneal 
dialysis related peritonitis)2 ซึ่ งเป็นสาเหตุท าให๎
ผู๎ปุวยต๎องพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ท าให๎สูญเสีย
คําใช๎จํายในการรักษา และถ๎าให๎การรักษาที่ไมํรวดเร็ว
แ ล ะ เ ห ม า ะ ส ม พ อ ก็ จ ะ เ กิ ด ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ๎ อ น 
(Complicated peritonitis) จนเป็นสาเหตุส าคัญที่ท า
ให๎ต๎องเปลี่ยนวิธีการบ าบัดทดแทนไตจากการฟอกทาง
ชํองท๎องไปเป็นการฟอกเลือดด๎วยเครื่องไตเทียม 
(Hemodialysis: HD)3 มีการศึกษาพบวําถ๎าปริมาณเม็ด
เลือดขาวในน้ ายาล๎างไตมากกวํา 100 เซลล์ตํอลูกบาศก์
มิลลิเมตร ภายหลังการรักษาเกิน 5 วัน พบความ
ล๎มเหลวตํอการรักษาสูงเมื่อเปรียบเทียบกับกลุํมที่
ปริมาณเม็ดเลือดขาวน๎อยกวํา 100 เซลล์ตํอลูกบาศก์
มิลลิเมตร4-5 ในทางปฏิบัติแพทย์ผู๎รักษาจะปรับยา
ปฏิชีวนะที่ครอบคลุมเชื้อมากขึ้นหลังจากให๎ยาตาม 
standard regimen 5 วันแล๎วปริมาณเม็ดเลือดขาวใน
น้ ายาล๎ างไตยั งมากกวํ า  100 เซลล์ตํอลูกบาศก์
มิลลิเมตร โดยไมํเอาสายล๎างไตออก ซึ่งพบวําผู๎ปุวย
หลายคนเมื่อปรับยาปฏิชีวนะแล๎วปริมาณเม็ดเลือดขาว
ในน้ ายาล๎างไตยังคงสูงกวํา 100 เซลล์ตํอลูกบาศก์
มิลลิเมตร และท าให๎ต๎องเอาสายล๎างไตทางชํองท๎อง
ออก การน าสายล๎างไตออกช๎าจะเพ่ิมอัตราเสี่ยงตํอการ
เสื่อมของเยื่อบุชํองท๎อง (Peritoneal membrane 
failure) และเพ่ิมอัตราตายในผู๎ปุวย6  ดังนั้นแนวทาง
ปฏิบัติในปัจจุบันจึงแนะน าให๎เอาสายล๎างไตทางชํอง
ท๎องออกถ๎าผู๎ปุวยยังมีปริมาณเม็ดเลือดขาวในน้ ายาล๎าง
ไตสูงกวํา 100 เซลล์ตํอลูกบาศก์มิลลิเมตร ภายหลังการ
ได๎รับยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสมเป็นเวลา 5 วัน เรียกภาวะ
นี้วํา ภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบที่ไมํตอบสนองตํอการ
รั กษา  (refractory peritonitis)3  จากการทบทวน
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ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม 
 งานวิจัยนี้ได๎ผํานการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลอุดรธานี หนังสือ
รับรองเลขที่ 57/2562  
 

เ กณ ฑ์ก า ร คั ด เ ลื อ กผู้ เ ข้ า ร่ ว ม โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย 
(Inclusion criteria)   
 1. ผู๎ปุวยไตวายเรื้อรังที่ได๎รับการล๎างไตทางชํอง
ท๎องในโรงพยาบาลอุดรธานีที่มีอายุตั้งแตํ 18 ปีขึ้นไป 
 2. ผู๎ปุวยไตวายเรื้อรังที่ได๎รับการล๎างไตทางชํอง
ท๎องที่ได๎รับการวินิจฉัยวํามีภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบ
จากการล๎างไตทางชํองท๎อง ตามเกณฑ์ตํอไปนี้อยําง
น๎อย 2 ข๎อ จาก 3 ข๎อคือ 1) อาการปวดท๎องหรือน้ ายา
ล๎างไตขุํน 2) เม็ดเลือดขาวในน้ ายาล๎างไตมากกวํา 100 
เซลล์ตํอลูกบาศก์มิลลิเมตร 3) ผลเพาะเชื้อจากน้ ายา
ล๎างไตพบแบคทีเรีย 
 

เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) 
 1. ภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบที่มีสาเหตุจากล าไส๎
ทะลุหรือติดเชื้อในอวัยวะอ่ืนๆภายในชํองท๎อง 
 2. ภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบที่ไมํได๎เกิดจากเชื้อ
แบคทีเรีย ได๎แกํการติดเชื้อรา (fungus) หรือเชื้อไมโค
แบคทีเรียม (mycobacterium) 
 3. ไมํสามารถติดตามเวชระเบียนของผู๎ปุวยได๎ 
 4 . ป ระวั ติ ใน เ วช ระ เบี ยนมี ข๎ อมู ล ไมํ ครบ 
(Incomplete Data) นิยามโดยไมํทราบผลการตรวจ
เม็ดเลือดขาวในน้ ายาล๎างไตกํอนเริ่มการรักษาด๎วยยา
ปฏิชีวนะหรือมีผลตรวจเม็ดเลือดขาวในน้ ายาล๎างไตใน
วันที่ 3 และวันที่ 5 ของการรักษา 
 

นิยามค าศัพท์ท่ีใช้ในการศึกษา 
 ภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบในผู้ป่วยที่ได้รับ
การล้ า ง ไ ตทางช่ อ งท้ อ ง  (Peritoneal dialysis    
related peritonitis) การวินิจฉัยอาศัยลักษณะทาง
คลินิก 2 ใน 3 ประการตํอไปนี้ คือ 
 1. มีอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อใน
เยื้อบุชํองท๎อง ได๎แกํ อาการอักเสบของเยื่อบุชํองท๎อง 
เชํน อาการปวดท๎อง แนํนท๎อง คลื่นไส๎อาเจียน กดเจ็บ  
 

วัตถุประสงค ์
 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่พยากรณ์ถึงภาวะเยื่อบุชํอง
ท๎องอักเสบที่ไมํตอบสนองตํอการรักษาในผู๎ปุวยที่ได๎รับ
การล๎างไตทางชํองท๎องในโรงพยาบาลอุดรธานี 
 

วิธีการศึกษา 
     เ ป็ น ก า ร วิ จั ย ต า ม แ ผ น แ บ บ ย๎ อ น ห ลั ง 
(retrospective cohort study) ช นิ ด  prognostic 
research ในผู๎ปุวยไตวายเรื้อรังที่ได๎รับการล๎างไตทาง
ชํองท๎องของโรงพยาบาลอุดรธานี และได๎รับการวินิจฉัย
วํามีภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบ ตั้งแตํ 1 กรกฎาคม 
พ.ศ.2559 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2560 ท าการเก็บข๎อมูล
จากแหลํงข๎อมูลคือเวชระเบียนและแบบบันทึกติดตาม
การรักษา (follow-up chart) ได๎แกํ ข๎อมูลพ้ืนฐานของ
ผู๎ปุวย การเปลี่ยนน้ ายาฟอกไตที่ท าโดยผู๎ปุวยหรือโดย
ผู๎ดูแล ข๎อมูลผลทางห๎องปฏิบัติการ ข๎อมูลอาการและ
อาการแสดงของผู๎ปุวยในวันแรกที่เข๎ารับการรักษา วันที่ 
3 ของการรักษา วันที่ 5 ของการรักษา และจนถึงสิ้นสุด
การรักษา โดยเปรียบเทียบข๎อมูลตํางๆ ในชํวงวันแรก
ของการรักษาและวันที่ 3 ของการรักษาระหวํางกลุํม
ผู๎ปุวยที่เกิดภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบที่ไมํตอบสนองตํอ
การรักษาและกลุํมที่ไมํเกิดภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบที่
ไมํตอบสนองตํอการรักษา  
 เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยผู๎วิจัยตรวจสอบข๎อมูลความ
ถูกต๎องครบถ๎ วนของข๎อมูล  ระบุ รหั ส  บันทึกลง
คอมพิวเตอร์และวิเคราะห์ข๎อมูลโดยโปรแกรมส าเร็จรูป
STATA ใช๎สถิติพรรณนาวิเคราะห์ข๎อมูลโดยแสดงข๎อมูล
แจงนับในรูปแบบการแจกแจงความถี่ ร๎อยละ ข๎อมูล
ตํอเนื่องที่แจกแจงแบบปกติแสดงในรูปแบบคําเฉลี่ย 
สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานข๎อมูลที่ไมํแจกแจงปกติแสดงใน
รูปแบบคํามัธยฐาน (Median) และเปอร์เซ็นต์ไทล์ 
(Percentile) ที่  25 และ 75 (Interquartile range: 
IQR) และวิเคราะห์เปรียบเทียบโดยใช๎สถิติ Chi square 
และ Independent t-test และวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงใช๎
สถิ ติ วิ เคราะห์  logistic regression analysis และ
วิเคราะห์ขนาดของปัจจัยโดยใช๎  Odds ratio โดย
ก าหนดคําความเชื่อมั่นในการทดสอบทางสถิติ ที่ระดับ
น๎อยกวํา 0.05  
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negative peritonitis) 
 

ผลการศึกษา 
 ภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบจากการล๎างไตทาง
ชํองท๎องทั้งหมด 418 ครั้ง คิดเป็น 0.34 ครั้งของการติด
เชื้อตํอคนตํอปีหรือ 1 ครั้ง ทุก 23.95 เดือน ที่รักษา 
คัดออก 23 ครั้ง เนื่องจากพบเป็นการติดเชื้อรา 16 ครั้ง 
เป็นการติดเชื้อไมโคแบคทีเรียม 1 ครั้ง ไมํสามารถ
ติดตามเวชระเบียนของผู๎ปุวยได๎  4 ครั้ ง และเวช
ระเบียนมีความไมํสมบูรณ์ 2 ครั้ง เหลือจ านวนเยื่อบุ
ชํองท๎องอักเสบจากการล๎างไตทางชํองท๎องที่สามารถ
น ามาวิเคราะห์ผลทั้งหมด 395 ครั้ง พบการเกิดภาวะ
เยื่อบุชํองท๎องอักเสบที่ ไมํตอบสนองตํอการรักษา
ทั้งหมด 78 ครั้ง คิดเป็นอุบัติการณ์การเกิดภาวะเยื่อบุ
ชํองท๎องอักเสบที่ไมํตอบสนองในผู๎ปุวยไตวายเรื้อรังที่
ได๎รับการวินิจฉัยวํามีภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบจากการ
ล๎างไตทางชํองท๎องเป็นร๎อยละ 19.75 (รูปที่ 1)  

หรือท๎องรํวง เป็นต๎น อาการของการติดเชื้อ เชํน ไข๎ 
ความดันโลหิตต่ า และพบความผิดปกติของน้ ายาฟอก
ไต เชํน น้ ายาขุํน มีวุ๎นหรือเส๎นใย เป็นต๎น 
 2. น้ ายาฟอกไตขุํนโดยมีจ านวนเม็ดเลือดขาว
มากกวํา 100 เซลล์ ตํอลบ.มม. และเป็นเม็ดเลือดขาว
ชนิดนิวโตรฟิล (Neutrophil) มากกวําร๎อยละ 50 
 3. ตรวจพบเชื้อโรคโดยการย๎อมสีแกรมหรือจาก
การเพาะเชื้อ 
 ภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบที่ไม่ตอบสนองต่อ
การรักษา (Refractory peritonitis) หมายถึง ภาวะ
เยื่อบุชํองท๎องอักเสบที่ไมํตอบสนองตํอการรักษาภายใน 
5 วันหลังจากได๎ยาปฏิชีวนะที่ถูกต๎องเหมาะสม โดยยัง
พบจ านวนเม็ดเลือดขาวในน้ ายาซีเอพีดีที่ปลํอยออกมา
จากชํองท๎อง (effluent fluid) มากกวําหรือเทํากับ 
100 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร โดยรวมทั้งกรณีผลเพาะ
เชื้อจากน้ ายาฟอกไตขึ้นเชื้อ (Culture positive peri-
tonitis) และ ผลการเพาะเชื้อไมํขึ้นเชื้อ (Culture 

Screened eligible infected CAPD patients 
(418 episodes of peritonitis) 

23 episodes Were excluded due to 
 4 Disappearance of chart 
 2 Incomplete data 
 16 Fungal peritonitis 
 1 TB peritonitis 

Eligible Infected  CAPD patients 
(395 episodes of peritonitis) 

No refractory peritonitis: 315  Refractory peritonitis: 78 episodes  
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รักษา (ตารางที่ 1) อายุเฉลี่ยของผู๎ปุวยทั้ง 2 กลุํมอยูํที่ 
55 ปี สาเหตุของไตวายสํวนใหญํเกิดจากเบาหวาน 
ระยะเวลาในการล๎างไตทางชํองท๎องประมาณ 35 เดือน 
ลักษณะข๎อมูลพื้นฐานสํวนใหญํของผู๎ปุวยไตวายเรื้อรังที่
ได๎รับการวินิจฉัยวํามีภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบทั้ง 2 
กลุํมไมํแตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ ยกเว๎นพบ
ภาวะทุพโภชนาการสูงกวํา (39.74% ในกลุํมที่ ไมํ
ตอบสนองตํอการรักษา และ 24.92% ในกลุํมที่ไมํเกิด
ภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบที่ไมํตอบสนองตํอการรักษา, 
p=0 .0 0 9 ) แ ล ะภ า ว ะ อั ล บู มิ น ใ น เ ลื อ ด ต่ า ก วํ า 
(2.78±0.67 กรัม/เดซิลิตร ในกลุํมที่ไมํตอบสนองตํอ
การรักษา และ 2.98±0.64 กรัม/เดซิลิตร ในกลุํมที่ไมํ
เกิดภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบที่ไมํตอบสนองตํอการ
รักษา, p=0.02) ในกลุํมที่ไมํตอบสนองตํอการรักษา
แตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ   
 

 การติดเชื้อสํวนใหญํเกิดจากการติดเชื้อแกรม
บวก 156 ครั้ง (39.49%) โดยเกิดจากเชื้อ Staphylo-
coccus spp. 7 0ครั้ ง  (1 7 .7 2%), Streptococcus 
spp. 52 ครั้ง (13.16%), Corynbacterium spp. 27 
ครั้ง (6.83%), Bacillus spp. 7 ครั้ง (1.77%) เป็นการ
ติดเชื้อแกรมลบ 130 ครั้ง โดยเกิดจากเชื้อ E.coli 49 
ครั้ง (12.41%), Klebsiella spp. 18 ครั้ง (4.56%), 
Pseudomonas aeruginosa 2 0  ค รั้ ง  (5 .0 6 %), 
Burkholderia pseudomallei 6 ครั้ง (1.52%) และ
เป็นเชื้อแกรมลบอ่ืนๆ 37 ครั้ง (9.37%) พบการติดเชื้อ
ที่เพาะไมํข้ึนเชื้อ 109 ครั้ง (27.59%) 
 ข๎อมูลพ้ืนฐานของของผู๎ปุวยไตวายเรื้อรังที่ได๎รับ
การวินิจฉัยวํามีภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบโดยจ าแนก
ภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบเป็นกลุํมที่ไมํเกิดภาวะเยื่อบุ
ชํองท๎องอักเสบที่ไมํตอบสนองตํอการรักษา และกลุํมที่
เกิดภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบที่ไมํตอบสนองตํอการ

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบโดยจ าแนก
ภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบเป็นกลุ่มท่ีไม่เกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษา และกลุ่มที่เกิด
ภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษา (n=395 episodes)  

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

การเกิด Refractory peritonitis  
p-value ไม่เกิด 

(n=317 episodes) 
เกิด 

(n=78 episodes) 
เพศ (%)       

ชาย 142 (44.79) 39 (50) 0.41 
อายุ (ปี) mean±SD 55.68±13.12 55.01±12.21 0.68 
น้ าหนัก (กิโลกรัม) mean±SD 56.36±9.34 55.27±1.1 0.36 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรมั/ตารางเมตร) mean±SD 22.53±3.1 21.92±3.57 0.14 
การศึกษา (%)     0.90 

ประถมศึกษาหรือต่ ากวํา 256 (80.76) 65 (83.33)  
มัธยมต๎น 43 (13.56) 8 (10.26)  
มัธยมปลาย 9 (2.84) 3 (3.85)  
อาชีวะศึกษา 8 (2.52) 2 (2.56)   
ปริญญาตรหีรือสูงกวํา 1 (0.32) 0 (0)  

อาชีพ (%)     0.38 
ค๎าขาย 4 (1.26) 3 (3.84)  
รับจ๎าง 24 (7.57) 7 (8.97)  
เกษตรกร 79 (24.92) 20 (25.64)  
ภิกษ/ุนักบวช 3 (0.95) 2 (2.56)  
วํางงาน 207 (65.30) 46 (58.97)  
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 ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบโดยจ าแนก
ภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบเป็นกลุ่มท่ีไม่เกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษา และกลุ่มที่เกิด
ภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษา (n=395 episodes) (ต่อ)  

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

การเกิด Refractory peritonitis  
p-value ไม่เกิด 

(n=317 episodes) 
เกิด 

(n=78 episodes) 
การเปลี่ยนน้ ายา (%)            0.87 

ผู๎ปุวยท าเอง 96 (30.28) 23 (29.49)  
ญาติท า 220 (69.40) 55 (70.51)  
ผู๎อื่นท า 1 (0.32) 0 (0)  

สิทธิการรักษา (%)            0.19 
ประกันสุขภาพถ๎วนหน๎า 311 (98.12) 76 (97.44)  
ประกันสังคม 2 (0.63) 2 (2.56)  
เบิกจํายตรง 4 (1.26) 0 (0)  

สาเหตุของไตวาย (%)     0.50 
เบาหวาน 137 (43.21) 33 (42.30)  
ความดันโลหิตสูง 17 (5.36) 6 (7.69)  
โรคไตอักเสบ 22 (6.94) 3 (3.85)  
การอุดกั้นของทางเดินปัสสาวะ 43 (13.56) 14 (17.95)  
โรคถุงน้ าในไต 8 (2.52) 0 (0)  
ไมํทราบสาเหต ุ 90 (28.39) 22 (28.20)  

โรคร่วม (%)       
เบาหวาน 139 (43.85) 36 (46.15) 0.71 
ความดันโลหิตสูง 308 (97.16) 77 (98.72) 0.43 
นิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะ 66 (20.82) 22 (28.21) 0.16 
โรคหัวใจขาดเลือด 12 (3.79) 4 (5.13) 0.59 
โรคหลอดเลือดสมอง 30 (9.46) 5 (6.41) 0.40 
โรคไขมันในเลือดสูง 135 (42.59) 28 (35.90) 0.28 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 8 (2.52) 3 (3.85) 0.53 
โรคเกาต ์ 35 (11.04) 10 (12.82) 0.66 
ไวรัสตับอักเสบบ ี 29 (9.15) 4 (5.13) 0.25 
ไวรัสตับอักเสบซ ี 10 (3.15) 3 (3.85) 0.76 
ภาวะทุพโภชนาการ 79 (24.92) 31 (39.74) 0.009 

ระยะเวลาการฟอกไตทางช่องท้อง (เดือน) median [IQR] 35 (1-104) 35 (4-89) 0.88 
จ านวนคร้ังของการเกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบมาก่อน (ครั้ง) 
median [IQR] 

1 (0-4) 1 (0-4) 0.20 

จ านวนปสัสาวะต่อวัน (มิลลลิิตร) median [IQR] 0 (0-800) 0 (0-600) 0.49 
ฮีโมโกลบิน (กรัม/เดซิลติรmean±SD 10.20±8.55 9.12±2.16 0.27 
เม็ดเลือดขาว (เซลล์ตํอไมโครลิตร) mean±SD 10168.74±10991.86 10408±4591.93 0.85 
ไนโตรเจนในเลือด (มิลลิกรัม/เดซลิิตร) mean±SD 51.35±20.24 55.41±22.17 0.12 
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รักษามากกวํา, มีจ านวนเม็ดเลือดขาวในน้ ายาฟอกไตใน
วันที่ 3 ของการรักษามากกวําอีกกลุํมและจ านวนผู๎ปุวยที่มี
จ านวนเม็ดเลือดขาวในน้ ายาฟอกไตในวันที่ 3 ของการ
รักษา ≥50% ของจ านวนเม็ดเลือดขาวในน้ ายาฟอกไตใน
วันที่ 1ของการรักษามากกวําเมื่อเทียบกับผู๎ปุวยกลุํมที่ไมํ
เกิดภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบที่ไมํตอบสนองตํอการรักษา
อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ สํวนการพบการติดเชื้อของชํอง
สายออกและชนิดของเชื้อกํอโรคพบวําในทั้ง 2 กลุํมไมํ
แตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ  

 จากข๎อมูลอาการ อาการแสดงและผลการตรวจทาง
ห๎องปฏิบัติการของผู๎ปุวยไตวายเรื้อรังที่ได๎รับการวินิจฉัยวํา
มีภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบ (ตารางที่ 2) พบวําผู๎ปุวยกลุํม
ที่เกิดภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบที่ไมํตอบสนองตํอการ
รักษาจะพบอาการถํายเหลวในวันที่  1 ของการรักษา
มากกวํา, ระดับความดันซิสโตลิคในวันที่ 1ของการรักษา
น๎อยกวํา, พบไข๎ในวันที่ 3 ของการรักษามากกวํา, พบปวด
ท๎องในวันที่ 3 ของการรักษามากกวํา, พบถํายเหลวในวันที่ 
3 ของการรักษามากกวํา, มีน้ ายาขุํนในวันที่ 3 ของการ

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบโดยจ าแนก
ภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบเป็นกลุ่มท่ีไม่เกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษา และกลุ่มที่เกิด
ภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษา (n=395 episodes) (ต่อ)  

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

การเกิด Refractory peritonitis  
p-value ไม่เกิด 

(n=317 episodes) 
เกิด 

(n=78 episodes) 
ครีเอตินิน (มิลลิกรมั/เดซลิิตร) mean±SD 17.60±84.57 41.82±197.24 0.10 
โพแทสเซียม (มิลลิโมล/ลิตร) mean±SD 3.90±2.41 3.84±0.87 0.84 
อัลบูมิน (กรมั/เดซลิิตร) mean±SD 2.98±0.64 2.78±0.67 0.02 

น้ าตาลในเลือด (มิลลิกรัม/เดซิลติร) mean±SD 139.2±73.30 144.74±63.85 0.54 

ตารางที่ 2 ข้อมูลอาการ อาการแสดงและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่ามีภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบในวันที่ 1 และวันที่ 3 ของการรักษา (n=395 episodes) 

 
ข้อมูลพ้ืนฐานทางห้องปฏิบัติการ 

mean ± SD 

การเกิดRefractory peritonitis p-value 
ไม่เกิด 

(n= 317 episodes) 
เกิด 

(n= 78 episodes) 
มีไข้ในวันท่ี 1 ของการรักษา (%) 195 (61.51) 52 (66.67) 0.40 
มีปวดท้องในวันท่ี 1 ของการรักษา (%) 289 (91.17) 69 (88.46) 0.46 
มีถ่ายเหลวในวันท่ี 1 ของการรักษา (%) 107 (33.75) 36 (46.15) 0.04 
มีน้ ายาขุ่นในวนัที่ 1 ของการรักษา (%) 303 (95.58) 78 (100) 0.06 
มีน้ ายารั่วในวันที่ 1 ของการรักษา (%) 7 (2.21) 3 (3.85) 0.41 
ระดับความดันซิสโตลิคในวนัที่ 1 ของการรักษา (mmHg) mean ± SD 143.81±34.07 134.91±28.97 0.03 
ระดับความดันไดแอสโตลิคในวนัที่ 1 ของการรักษา (mmHg) mean ± SD 80.04±16.01 76.92±15.87 0.12 
มีการติดเชื้อของช่องสายออก (%) 20 (6.31) 5 (6.41) 0.97 
จ านวนเม็ดเลือดขาวในน้ ายาฟอกไตในวนัที่ 1 ของการรักษา (เซลล์ ตอํลบ.มม.) mean ± SD 2915.77±4828.49 2361.51±5467.95 0.38 
มีไข้ในวันท่ี 3 ของการรักษา (%) 18 (5.68) 22 (28.21) <0.001 
มีปวดท้องในวันท่ี 3 ของการรักษา (%) 135 (42.59) 65 (83.33) <0.001 
มีถ่ายเหลวในวันท่ี 3 ของการรักษา (%) 20 (6.31) 18 (23.08) <0.001 
มีน้ ายาขุ่นในวนัที่ 3 ของการรักษา (%) 106 (33.44) 75 (96.15) <0.001 
มีน้ ายารั่วในวันที่ 3 ของการรักษา (%) 1 (0.32) 0 (0) 0.62 
ระดับความดันซิสโตลิคในวนัที่ 3 ของการรักษา (mmHg) mean ± SD 134.32±24.56 126.58±23.10 0.01 
ระดับความดันไดแอสโตลิคในวนัที่ 3 ของการรักษา (mmHg) mean ± SD 74.74±14.21 71.79±13.74 0.10 
จ านวนเม็ดเลือดขาวในน้ ายาฟอกไตในวนัที่ 3 ของการรักษา (เซลล์ ตอํลบ.มม.) mean ± SD 278.28±548.96 2269.85±4691.99 <0.001 
จ านวนผูป้่วยท่ีมีจ านวนเม็ดเลือดขาวในน้ ายาฟอกไตในวันท่ี 3 ของการรักษา ≥50% ของจ านวน
เม็ดเลือดขาวในน้ ายาฟอกไตในวันท่ี 1 ของการรักษา (%) 

36 (11.36) 58 (74.36) <0.001 
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ตารางที่ 4 ปัจจัยพยากรณ์จากการค านวณ multivariate-
logistic regression (adjusted odd ratios) ตํอการเกิด
ภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบที่ไมํตอบสนองตํอการรักษา 
(n=395 episodes) 

วิจารณ์และสรุปผล 
 จากผลการศึกษาพบอุบัติการณ์การเกิดภาวะเยื่อ
บุชํองท๎องอักเสบที่ไมํตอบสนองตํอการรักษาเป็นร๎อย
ละ 19.75 ซึ่งใกล๎เคียงกับข๎อมูลจากงานวิจัยกํอนหน๎านี้
ที่พบอุบัติการณ์ที่ร๎อยละ 15-20 และเป็นสาเหตุที่
ส าคัญที่ท าให๎ผู๎ปุวยต๎องเปลี่ยนวิธีการบ าบัดทดแทนไต
ไปเป็นการฟอกเลือดด๎วยเครื่องไตเทียมและการ
เสียชีวิตในผู๎ปุวย4-5,8,11 จากผลการศึกษา พบปัจจัยที่
พยากรณ์ถึงการเกิดภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบที่ไมํ
ตอบสนองตํ อ กา ร รั กษา ได๎ แกํ  ก า รมี ภ า ว ะทุ พ
โภชนาการ, มีอาการปวดท๎องในวันที่ 3 ของการรักษา, 
มีอาการถํายเหลวในวันที่ 3 ของการรักษา, ยังมีน้ ายา
ขุํนในวันที่ 3 ของการรักษา, จ านวนเม็ดเลือดขาวใน
น้ ายาฟอกไตในวันที่ 3 ของการรักษา ≥1000 เซลล์ตํอ
ลบ.มม., จ านวนเม็ดเลือดขาวในน้ ายาฟอกไตในวันที่ 3 
ของการรักษา ≥50% ของจ านวนเม็ดเลือดขาวในน้ ายา
ฟอกไตในวันที่ 1 ของการรักษา 
 จ า ก ง าน วิ จั ย นี้ พบ วํ า ผู๎ ปุ ว ย ที่ มี ภ า ว ะทุ พ
โภชนาการจะมีโอกาสเกิดภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบที่ 
 

 เมื่อน าไปคิด crude odds ratios (ORs) จาก uni-
variate analysis (ตารางที่ 3) พบปัจจัยที่พยากรณ์ถึงการ
เกิดภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบที่ไมํตอบสนองตํอการรักษา
ทั้งหมด 10 ปัจจัยและเมื่อน าไปค านวณด๎วย multivariate 
logistic regression คิด adjusted odd ratios (ตารางที่ 
4) พบปัจจัยที่พยากรณ์ถึงการเกิดภาวะเยื่อบุชํองท๎อง
อักเสบที่ไมํตอบสนองตํอการรักษาทั้งหมด 6 ปัจจัย ได๎แกํ 
การมีภาวะภาวะทุพโภชนาการ, มีอาการปวดท๎องในวันที่ 3 
ของการรักษา, มีอาการถํายเหลวในวันที่ 3 ของการรักษา, 
ยังมีน้ ายาขุํนในวันที่ 3 ของการรักษา, จ านวนเม็ดเลือดขาว
ในน้ ายาฟอกไตในวันที่ 3 ของการรักษา ≥1000 เซลล์ ตํอ
ลบ.มม., จ านวนเม็ดเลือดขาวในน้ ายาฟอกไตในวันที่ 3 ของ
การรักษา ≥50% ของจ านวนเม็ดเลือดขาวในน้ ายาฟอกไต
ในวันที่ 1 ของการรักษา  
 

ตารางที่ 3 ปัจจัยพยากรณ์จากการค านวณunivariate 
analysis (Crude odd ratio) ต่อการเกิดภาวะเยื่อบุ
ช่องท้องอักเสบที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษา (n=395 
episodes)  

 

ปัจจัย Crude odd-ratio 
(95% CI) 

 

p-value 

ภาวะทุพโภชนาการ 1.99 (1.18-3.34) 0.01 
มีถํายเหลวในวันที่ 1  
ของการรักษา 

1.68 (1.02-2.78) 0.04 

ระดับความดันซิสโตลิคในวนัที่ 
1 ของการรักษา 

0.99 (0.98-1.00) 0.04 

มีไข๎ในวันที่ 3 ของการรักษา 6.53 (3.29-12.95) <0.001 
มีปวดท๎องในวนัที่ 3  
ของการรักษา 

6.18 (3.34-11.44) <0.001 

มีถํายเหลวในวันที่ 3  
ของการรักษา 

4.46 (2.22-8.92) <0.001 

มีน้ ายาขุํนในวันที่ 3  
ของการรักษา 

49.76 (15.33-
161.52) 

<0.001 

ระดับความดันซิสโตลิคในวนัที่ 
3 ของการรักษา 

0.99 (0.98-1.00) 0.01 

จ านวนเม็ดเลือดขาวในน้ ายา
ฟอกไตในวันที่ 3 ของการ
รักษา≥1000 เซลล์ตํอลบ.มม. 

10.91 (5.71-20.84) <0.001 

จ านวนเม็ดเลือดขาวในน้ ายา
ฟอกไตในวันที่ 3 ของการ
รักษา≥50% ของจ านวนเม็ด
เลือดขาวในน้ ายาฟอกไตใน
วันที่ 1 ของการรักษา 

22.64 (12.23-41.88) <0.001 

 

ปัจจัย 
Adjusted Odd-
ratio* (95% CI) 

P-value 

ภาวะทุพโภชนาการ 3.52 (1.53-8.11) 0.003 
มีปวดท๎องในวันที่ 3  
ของการรักษา 

5.35 (2.13-13.42) <0.001 

มีถํายเหลวในวันที่ 3  
ของการรักษา 

4.75 (1.65-13.72) <0.001 

มีน้ ายาขุํนในวันที่ 3  
ของการรักษา 

12.99 (3.60-46.88) <0.001 

จ านวนเม็ดเลือดขาวในน้ ายา
ฟอกไตในวันที่ 3 ของการ
รักษา ≥1000 เซลล์ตํอลบ.มม. 

3.15 (1.35-7.37) 0.008 

จ านวนเม็ดเลือดขาวในน้ ายา
ฟอกไตในวันที่ 3 ของการ
รักษา≥50% ของจ านวนเม็ด
เลือดขาวในน้ ายาฟอกไตใน
วันที่ 1 ของการรักษา 

15.16 (6.69-34.37) <0.001 
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และถ๎าจ านวนเม็ดเลือดขาวในน้ ายาฟอกไตในวันที่ 3 
ของการรักษา ≥50% ของจ านวนเม็ดเลือดขาวในน้ ายา
ฟอกไตในวันที่ 1 ของการรักษาจะมีความเสี่ยงตํอการ
เกิดการเกิดภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบที่ไมํตอบสนอง
ตํอการรักษาสูงถึง 15.16 เทํามีงานวิจัยพบวําจ านวน
เม็ดเลือดขาวในน้ ายาล๎างไตในวันที่ 3 และวันที่ 5 ของ
การรักษาเป็นดัชนีของความรุนแรงของภาวะเยื่อบุชํอง
ท๎องอักเสบ โดยจากงานของ Chow และคณะ5 พบวํา
การมีจ านวนเม็ดเลือดขาวในน้ ายาล๎างไตในวันที่ 3 ของ
การรักษา ≥1090 เซลล์ตํอลบ.มม. สามารถท านายการ
เกิดการล๎มเหลวในการรักษา (Sensitivity 75%, 
specificity 74%) และงานวิจัยของ Nochaiwong 
และคณะ9 พบวําจ านวนเม็ดเลือดขาวในน้ ายาล๎างไตใน
วันที่ 3 ของการรักษา ≥1000 เซลล์ตํอลบ.มม. สามารถ
พยากรณ์การล๎มเหลวตํอการรักษาโดยมีความเสี่ยงเป็น 
2.5 เทําอธิบายจากจ านวนเม็ดเลือดขาวในน้ ายาฟอกไต
ที่ลดลงบํงถึงการตอบสนองตํอการรักษาที่ขึ้นกับปัจจัย
ทางจุลชีววิทยาของเชื้อโรค (Microbiological fac-
tors) ลักษณะปฏิกิริยาภูมิคุ๎มกันของชํองท๎อง และการ
ตอบสนองตํอการให๎ยาปฏิชีวนะการติดตามการรักษา
โดยการตรวจจ านวนเม็ดเลือดขาวในน้ ายาฟอกไตใน
วันที่ 3 ของการรักษาซึ่งยังอยูํในชํวงแรกๆของการ
รักษาจะบอกถึงการที่ตอบสนองของรํางกายตํอการ
รักษา ถ๎าจ านวนเม็ดเลือดขาวยังสูงในน้ ายาในชํวงนี้มัก
สัมพันธ์กับความล๎มเหลวในการจ ากัดเชื้อโรค5,17,19-20 มี
งานวิจัยพบวําการตอบสนองตํอการรักษาในผู๎ปุวยที่มี
ภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบขึ้นกับสัดสํวนของเม็ดเลือด
ขาวที่เหลืออยูํในน้ ายาฟอกไตในวันที่ 3 ของการรักษา
โดยกลุํมที่ตอบสนองตํอการรักษาจะมีจ านวนของเม็ด
เลือดขาวลดเหลือประมาณร๎อยละ 10 เมื่อเทียบกับวัน
แรก20 การเปลี่ยนแปลงจ านวนเม็ดเลือดขาวในน้ ายา
ฟอกไตขึ้นกับการตอบสนองตํอยาฆําเชื้อและปฏิกิริยา
ภูมิคุ๎มกันของคนไข๎ เอง (Host immune reaction) 
สัดสํวนที่ลดลงของจ านวนเม็ดเลือดในน้ ายาฟอกไตจึง
บอกถึงผลการตอบสนองตํอการรักษา21 ปริมาณของ
เม็ดเลือดขาวและสัดสํวนที่ลดลงของจ านวนเม็ดเลือด
ขา ว ในน้ า ย าฟอก ไต ใน วั นที่  3  ขอ งก าร รั กษ า 

ไมํตอบสนองตํอการรักษาเป็น 3.52 เทํา เมื่อเทียบกับ
ผู๎ปุวยที่ไมํมีภาวะทุพโภชนาการภาวะทุพโภชนาการ
เป็นปัจจัยเสี่ยงตํอการเกิดภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบ
จากการล๎างไตทางชํองท๎อง12-13 มีการศึกษาพบวําการมี
ระดับอัลบูมินในเลือดต่ า จะสัมพันธ์กับอัตราตายและ
การที่ผู๎ปุวยต๎องเปลี่ยนวิธีการบ าบัดทดแทนไตไปเป็น
การฟอกเลือดสูงขึ้น14-15 ระดับอัลบูมินในเลือดที่ต่ าจะ
สัมพันธ์กับการมีภาวะทุพโภชนาการ พบวําถ๎ามีภาวะ
ทุพโภชนาการจะเพ่ิมความเสี่ยงตํอการติดเชื้อและการ
ไมํตอบสนองตํอการรักษา14,16 

 งานวิจัยนี้พบวําอาการและอาการแสดงในวัน
แรกของการรักษา รวมถึงการมีการติดเชื้อของชํองสาย
ออกในขณะที่มีภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบไมํพยากรณ์
การเกิดภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบที่ไมํตอบสนองตํอ
การรักษา เชํนเดียวกับงานวิจัยที่เก็บข๎อมูลคนไข๎ที่มี
ภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบจากการล๎างไตทางชํองท๎อง
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในประเทศไทย ที่พบวํา
อาการแสดงในวันแรกได๎แกํ อาการปวดท๎อง อาการ
ถํายเหลว อาการท๎องผูก น้ ายาฟอกไตรั่ว และการมี
น้ ายาฟอกไตขุํน ไมํแตกตํางกันระหวํางกลุํมที่ตอบสนอง
และไมํตอบสนองตํอการรักษา9 แตํจากงานวิจัยนี้พบวํา
การมีอาการปวดท๎องในวันที่ 3 ของการรักษา, การมี
อาการถํายเหลวในวันที่ 3 ของการรักษา, ยังมีน้ ายาขุํน
ในวันที่ 3 ของการรักษา พยากรณ์ถึงภาวะเยื่อบุชํอง
ท๎องอักเสบที่ไมํตอบสนองตํอการรักษา โดยทั่วไป 
ผู๎ปุวยที่มีภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบที่ตอบสนองตํอการ
รักษา จะพบวําอาการและอาการแสดงตํางๆ มักจะดีขึ้น
ภายใน 48-72 ชั่วโมงของการรักษา17 การที่ยังพบ
อาการไข๎ ถํายเหลว หรือการมีน้ ายาฟอกไตขุํนในวันที่ 
3 ของการรักษา เป็นอาการแสดงถึงยังคงมีการติดเชื้อ
ในชํองท๎อง18 โดยเฉพาะการที่น้ ายาฟอกไตขุํนจะบอก
ถึงการที่ยังมีจ านวนเม็ดเลือดขาวจ านวนมากในน้ ายา
ฟอกไต 
 งานวิจัยนี้พบวําถ๎าผู๎ปุวยมีจ านวนเม็ดเลือดขาว
ในน้ ายาฟอกไตในวันที่ 3 ของการรักษา ≥1000 เซลล์ 
ตํอลบ.มม. จะมีความเสี่ยงตํอการเกิดการเกิดภาวะเยื่อ
บุชํองท๎องอักเสบที่ไมํตอบสนองตํอการรักษา 3.15 เทํา 
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มีประโยชน์ในการพยากรณ์การตอบสนองตํอการรักษา 
ในเวชปฏิบัติแนะน าให๎ตรวจนับเม็ดเลือดขาวในน้ ายา
ฟอกไต ณ วันที่ 3 ของการเกิดภาวะเยื่อบุชํองท๎อง
อักเสบ17  
 ข๎อจ ากัดของงานวิจัยนี้คือ เป็นงานวิจัยตามแผน
แบบย๎อนหลัง (retrospective cohort study) ท าให๎มี
ข๎อมูลของผู๎ปุวยสํวนหนึ่งสูญหายหรือมีข๎อมูลไมํครบ 
และเป็นการเก็บข๎อมูลเพ่ือน ามาหาปัจจัยพยากรณ์ที่ท า
ในผู๎ปุวยไตวายเรื้อรังที่ได๎รับการล๎างไตทางชํองท๎องของ
โรงพยาบาลอุดรธานีแหํงเดียว ควรมีการท าการ
ตรวจสอบกับข๎อมูลจากโรงพยาบาลอ่ืนๆ (External 
validation) เ พ่ือประเมินวําสามารถน าปัจจัยทาง
อาการ อาการแสดงเหลํานี้ไปใช๎ได๎จริงในเวชปฏิบัติ 
และน าไปสูํการพัฒนาเครื่องมือในการท านายการเกิด
ภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบที่ไมํตอบสนองตํอการรักษา 
 การมีภาวะทุพโภชนาการ, อาการปวดท๎องใน
วันที่ 3 ของการรักษา, อาการถํายเหลวในวันที่ 3 ของ
การรักษา, ยังมีอาการน้ ายาขุํนในวันที่ 3 ของการรักษา, 
จ านวนเม็ดเลือดขาวในน้ ายาฟอกไตในวันที่ 3 ของการ
รักษา ≥1000 เซลล์ตํอลบ.มม. และจ านวนเม็ดเลือด
ขาวในน้ ายาฟอกไตในวันที่ 3 ของการรักษา ≥50% 
ของจ านวนเม็ดเลือดขาวในน้ ายาฟอกไตในวันที่ 1 ของ
การรักษาเป็นปัจจัยที่พยากรณ์ถึงการเกิดภาวะเยื่อบุ
ชํองท๎องอักเสบที่ไมํตอบสนองตํอการรักษา ควรมีการ
ติดตามลักษณะเหลํานี้เพ่ือเป็นแนวทางให๎การรักษา
อยํางใกล๎ชิดโดยควรแก๎ไขภาวะทุพโภชนาการในผู๎ปุวย
ไตวายเรื้อรังที่ท าการล๎างไตทางชํองท๎องโดยอาศัย
ทีมสหสาขามาชํวยรํวมดูแลตั้งแตํในคลินิกฟอกไตทาง
ชํองท๎อง และเมื่อผู๎ปุวยเกิดภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบ
ขึ้นควรติดตามดูแลอาการทางคลินิกอยํางใกล๎ชิด
โดยเฉพาะ ในวันที่ 3 ของการรักษาถ๎าผู๎ปุวยยังมีอาการ
ปวดท๎อง ถํายเหลว น้ ายาขุํน และโดยเฉพาะการที่ยังมี
จ านวนเม็ดเลือดขาวในน้ ายาฟอกไตในวันที่ 3 ของการ
รักษา ≥50% ของจ านวนเม็ดเลือดขาวในน้ ายาฟอกไต
ในวันที่ 1 ควรให๎การรักษาอยํางเต็มที่ เนื่องจากมีปัจจัย
ที่บํงถึงความเสี่ยงตํอการเกิดภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบ
ที่ไมํตอบสนองตํอการรักษา  
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