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บทคัดยŠอ 
บทนĞา: การติดเชื้อแบคทีเรียในเย่ือบุชํองท๎องเปŨนภาวะแทรกซ๎อนสĞาคัญ  ท่ีเปŨนสาเหตุของการยุติการล๎างไต
ทางชํองท๎อง และเสียชีวิตของผู๎ปśวยล๎างไตทางชํองท๎อง การทราบอุบัติการณŤ ชนิดของเชื้อกํอโรค และปŦจจัยท่ี
เกี่ยวข๎องกับการติดเช้ือ จึงมีความสĞาคัญ และเปŨนสิ่งจĞาเปŨนในการวางแนวทางปฏิบัติของศูนยŤบĞาบัดทดแทนไต 

 
วตัถปุระสงคŤ: เพื่อศึกษาอัตราการติดเช้ือแบคทีเรียในเยื่อบุชํองท๎องและการติดเชื้อซ้Ğา  การติดเชื้อบริเวณแผล
ทางออกและอุโมงคŤสายที่เกิดรํวมกับการติดเชื้อแบคทีเรียในเยื่อบุชํองท๎อง ผลการรักษา ปŦจจัยท่ีสัมพันธŤกับ

การติดเชื้อ และการเสียชีวิตของผู๎ปśวยไตวายเร้ือรังท่ีมีการติดเช้ือแบคทีเรียในเยื่อบุชํองท๎อง  
 

วธิีการศึกษา: เปŨนการศึกษาพรรณนาโดยการเก็บข๎อมูลย๎อนหลงั (descriptive  study) เปŨนระยะเวลา 10 ปŘ 
โดยรวบรวมข๎อมลูจากเวชระเบียนของผ๎ูปśวยไตวายระยะสุดท๎ายท่ีได๎รับการรักษาด๎วยการล๎างไตทางชํองท๎อง
อยํางตํอเนื่องที่โรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราช วิเคราะหŤขอ๎มูลใช๎โปรแกรมสĞาเร็จรูปทางสถิติ  นĞาเสนอ
ด๎วยความถี่ ร๎อยละ และ T-Test 

 
ผลการศึกษา: ผู๎ปśวย 337 ราย มีการติดเช้ือแบคทเีรียในเยื่อบุชํองท๎องรวม 535 คร้ัง โดยมผีู๎ปśวย 85 ราย ติด

เชื้อมากกวํา 1 คร้ัง เชื้อกํอโรคที่พบบํอยที่สุดคือ CoNS (ร๎อยละ 12.5), Streptococcus spp. (ร๎อยละ 10.3), 
E. coli (ร๎อยละ 10.1) และ S.aureus (ร๎อยละ 9.5) โดยปŦจจยัเสี่ยงท่ีสĞาคัญคอื ร๎อยละ 25.8 มีการปนเปŚŪอน
เนื่องจากทĞาเทคนคิปลอดเชื้อผิดวิธี ปŦจจัยที่สมัพันธŤกบัการเสียชีวิตในผู๎ปśวยติดเชื้อแบคทเีรียในเยื่อบุชํองท๎อง 

ได๎แกํ ระยะเวลาในการล๎างไตทางชํองท๎องที่มากกวํา 30 เดือน (p=0.002) ภาวะแอลบูมินในเลือดต่Ğา 
(p=0.016) และภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่Ğา (p=0.049) สํวนการผําตัดเอาสายออกสัมพันธŤกับการรอดชีวิต
ของผ๎ูปśวย (p=0.009) 
 

สรุป: เช้ือกํอโรคของการติดเช้ือแบคทีเรียในเย่ือบุชํองท๎องในผ๎ูปśวยล๎างไตทางชํองท๎องสํวนใหญํเปŨนเช้ือ
แบคทีเรียแกรมบวก ซึ่งอาจสัมพันธŤกบัการปนเปŚŪอนเนื่องจากทĞาเทคนิคปลอดเชื้อผิดวิธี การจัดฝřกอบรมซ้Ğา 

(re-training) เพื่อทบทวนกระบวนการปลอดเชื้ออาจชํวยลดอุบัติการณŤการติดเชื้อในเยื่อบุชํองท๎องได๎ 
 

คĞาสĞาคัญ: การติดเชื้อแบคทีเรียในเยื่อบุชํองท๎อง ล๎างไตทางชํองท๎องอยํางตํอเนื่อง ปŦจจัยเสี่ยง 
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Abstract 

Background: Peritoneal dialysis related bacterial peritonitis remains the major complication, 
leading to technical failure and mortality among peritoneal dialysis patients. In order to 

reduce the incidence of PD-related bacterial peritonitis, investigating the causative pathogens 
and risk factors was warranted.  
 
Objective: To identify causative pathogens of peritoneal dialysis related infection. Described 

factors associated with peritoneal dialysis related bacterial peritonitis and treatment 
outcome among peritoneal dialysis patients at Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital. 
  

Materials and Methods: This was a descriptive study. We retrospectively reviewed medical 

records of all peritoneal dialysis patients who treated at Maharaj Nakhon Si Thammarat 

Hospital between January 2009 and May 2019. Data were analyzed by using descriptive 
statistics include frequencies, percentages, and T-Test. 
 
Results: During the study period, there were 535 PD-related bacterial peritonitis episodes among 

337 CAPD patients, 85 patients were reported more than 1 episode of PD-related peritonitis. The 

most common causative bacterial pathogen were CoNs (12.5%), Streptococcus spp. (10.3%), E. 

coli (10.1%) and S. aureus (9.5%). The major factor (25.8%) associated with peritonitis was 
touch contamination or did not follow aseptic technique. The risk factors for mortality in PD-

related bacterial peritonitis were dialysis vintage > 30 months (p=0.002), hypoalbuminemia 
(p=0.016), and hypokalemia (p=0.049).  
 

Conclusion: The most common causative pathogen in PD-related bacterial peritonitis were 
gram positive bacteria, the risk associated with touch contamination and aseptic technique 
incorrect. Therefore, re-training program may reduce peritonitis risk. 

 
Key words: bacterial peritonitis, CAPD, risk factor 
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บทนĞา 

นับแ ตํสĞ า นัก งาน หลั กประ กันสุขภาพ
แหงํชาติ (สปสช.) มีนโยบาย “พีดีเฟŗรŤสทŤ” (“PD 

First” policy) โดยมีวัตถุประสงคŤหลักเพ่ือ
สนับสนุนให๎ผู๎ปśวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท๎าย (end-
stage renal disease) ทุกรายสามารถเข๎าถึงการ

รักษาโดยการบĞาบัดทดแทนไต (renal replacement 
therapy) ล๎างไตทางชํองท๎องอยํางตํอเนื่อง 
(Continuous ambulatory peritoneal dialysis: 
CAPD) จึงเปŨนทางเลือกที่สĞาคัญของผ๎ูปśวยไตวาย

เรื้อรังระยะสุดท๎าย เนื่องจากมีข๎อดีคือผ๎ูปśวยหรือ
ผู๎ดูแลสามารถทĞาได๎เองท่ีบ๎านจึงสามารถเข๎าถึงการ
รักษาได๎แม๎จะอยํูในที่หํางไกลจากสถานพยาบาล 

นอกจากนี้ยังชํวยประหยัดเวลาในการเดินทางมา
สถานพยาบาล ลดคําใช๎จํายและคําเสียโอกาสใน

การทĞางานของผู๎ปśวยหรือผู๎ ดูแล อยํางไรก็ตาม
ภาวะแทรกซ๎อนท่ีพบบํอยและสĞาคัญของการล๎าง
ไตทางชํองท๎องคือการติดเช้ือในเย่ือบุชํองท๎อง 

การติดเช้ือในเยื่อบุชํองท๎องที่สัมพันธŤกับ

การลา๎งไตทางชํองท๎อง สามารถพบได๎ต้ังแตํ ร๎อย
ละ 16-18

(1)
 ซึ่งภาวะดังกลําวนี้ไมํเพียงแตํจะเปŨน

สาเหตุสĞาคัญของการเสียชีวิตในผ๎ูปśวยล๎างไตทาง

ชํองท๎องอยํางตํอเนื่อง ยังเปŨนสาเหตุสĞาคัญท่ีทĞาให๎
ผู๎ปśวยต๎องยุตกิารล๎างไตทางชํองทอ๎งอีกด๎วย จึงถือ

วําเปŨนปŦจจัย ท่ีสĞาคัญอยํางมากในการกĞาหนด
ความสĞาเร็จของการล๎างไตทางชํองท๎อง ดังนั้นการ
ลดอุบัติการณŤการเกิดการติดเชื้อในเยื่อบุชํองท๎อง 

เปŨนสิ่งท่ีทีมแพทยŤ พยาบาล รวมถึงบุคลากรผู๎
ให๎บริการด๎านโรคไตต๎องให๎ความสĞาคัญ การทราบ
ชนิดของเชื้อกอํโรคและปŦจจัยเส่ียงตํอการติดเช้ือ
ในเยื่อบุชํองท๎อง จึงเปŨนสิ่ งจĞาเปŨนในการวาง

แนวทางปฏิบตัิของศูนยŤบĞาบัดทดแทนไต 
 ปŦจจัยเสี่ยงตํอการติดเชื้อในเ ย่ือบุ ชํอง
ท๎องท่ีเคยมีรายงานของ PD registry ประเทศ

ออสเตรเลีย
(2)

  พบวําผู๎ปśวยที่มีอายุมากกวํา 75 ปŘ, 
มีอายุน๎อยกวํา 14 ปŘ ดัชนมีวลกาย (body mass 

index; BMI) มากกวํา 30 กก./ตร.ม. เบาหวาน 
และสูบบุหรี่ มีความเส่ียงตํอการติดเชื้อในเยื่อบุ

ชํอ ง ท๎อง สูง  จากการศึกษาของคณะแพทยŤ

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล๎า
(3)
 โรงพยาบาลราชวิถี

(2)
 

และโรงพยาบาลภูมิพลฯ
(4)

 ไมํพบวําอายุ เพศ 

เศรษฐานะ ระดับการศึกษา มีความสัมพันธŤกับการ
ติดเชื้อในเยื่อบุชํองท๎อง มีเพียงภาวะเบาหวาน 
และผ๎ูปśวยสูงอายุที่บางการศึกษาพบวําอาจเพิ่ม

ความเส่ียงตํอการติดเชื้อ อยํางไรกต็ามการศึกษา
ท้ัง 3 ฉบับเปŨนการศึกษาขนาดเล็ก ดังนั้นผลจาก
การศึกษาจึงอาจจะไมํได๎เปŨนตัวแทนของประชากร
ผู๎ปśวยที่มีภาวะติดเช้ือในเย่ือบุชํองท๎องของผู๎ปśวย

ล๎างไตทางชํองท๎องทั้งประเทศได๎  
 

วัตถปุระสงคŤ 

ศึกษาอัตราการตดิเชื้อแบคทีเรยีในเยื่อบุ
ชํองท๎องและการติดเชื้อซ้Ğา การติดเช้ือบริเวณแผล

ทางออกและอุโมงคŤสายที่เกิดรํวมกับการติดเชื้อ
แบคทีเรียในเย่ือบุชํองท๎อง ผลการรักษา ปŦจจัยท่ี
สัมพันธŤกับการติดเช้ือ และการเสยีชีวิตของผู๎ปśวย
ไตวายเร้ือรังระยะสุดท๎ายท่ีมีการติดเชื้อแบคทีเรีย

ในเย่ือบุชํองท๎อง  
 

วสัดแุละวิธีการศกึษา 

 การศึกษาน้ีเปŨนการศึกษาพรรณนาโดย
การเก็บข๎อมูลย๎อนหลัง (descriptive study) โดย

รวบรวมข๎อมูลจากเวชระเบียนของผู๎ปśวยไตวาย
เร้ือรังระยะสุดท๎ายท่ีได๎รับการรักษาด๎วยการล๎างไต
ทางชํองท๎องอยํางตํอเนื่อง ในโรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช ต้ังแตํ 1 มกราคม พ.ศ. 2552 ถึง 
31 พฤษภาคม พ.ศ. 2562 ท่ีมีการติดเชื้อแบคทีเรีย 
ใ น ชํ อ ง ท๎ อ ง ต า ม เ ก ณ ฑŤ วิ นิ จ ฉั ย ข อ ง  The 
international society for peritoneal dialysis 

(ISPD) peritonitis recommendation 2016
(5)

 
ข๎อมูลที่เก็บประกอบด๎วย ข๎อมูลพ้ืนฐาน 

ได๎แก ํดัชนมีวลกาย โรคประจĞาตัวและโรครํวม ยา

ปฏิชีวนะ ท่ีเคยได๎รับภายใน 3 เดือนกํอนการติด
เชื้อ ประวัติการติดเช้ือบริเวณแผลทางออกและ

อุโมงคŤสายล๎างไตทางชํองท๎อง ประวัตกิารเคยทĞา 
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หัตถการทางลĞาไสห๎รือทางนรีเวช การติดเชื้อแบคทีเรีย 

บริเวณตĞาแหนํงอ่ืน เทคนิคการเปล่ียนถํายน้Ğายา 
ประวัติการเปล่ียนผ๎ูดูแลในการทĞา PD ประวัติ

ท๎องผูก และอาการแสดง 
 ขอ๎มูลผลการตรวจทางห๎องปฏิบัติการ ได๎แกํ 
(1) สีน้Ğายาล๎างไต (2) peritoneal dialysis effluent 

cell count and differential count (3) peritoneal 
dialysis effluent gram stain and bacterial culture 
(4) Anti-HIV (5) Serum albumin (6) Serum 
potassium (7) Complete blood count  

 ขอ๎มูลการรักษา ได๎แกํ ประวัติการได๎รับยา
ปฏิชีวนะทางเส๎นเลือด ประวัติการได๎รับยา
ปฏิชีวนะทางสายล๎างไต การเอาสายล๎างไตออก 

การเปลี่ยนวิธีการฟอกไตจากล๎างไตทางหน๎าท๎อง
เปŨนการฟอกไตทางเส๎นเลือดท้ังแบบชั่วคราวและ

ถาวร  และการเสียชีวิต  
โดยมีเกณฑŤ คัดออกคือ ข๎อมูลของการ

ติดตามการรักษาสญูหายหรือไมํได๎บันทึกไว๎ และ
ผู๎ปśวยอายุน๎อยกวํา 15 ปŘ 

  การศึกษาน้ีได๎รับการพิจารณาเห็นชอบให๎
ดĞาเนิ นการศึกษาวิจัยไ ด๎ จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยŤ โรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช รหัสโครงการวิจัยท่ี 36/2562 
 

ผลการศึกษา 

 จากการศึกษาข๎อมูลการรักษาบĞ า บัด
ทด แทน ไต โด ยก าร ล๎ า ง ไต ทาง ชํ อ งท๎อ ง ใน

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ในชํวงเวลา 
10 ปŘที่ผํานมาพบวํา มีผ๎ูปśวยไตวายเร้ือรังระยะ
สุดท๎ายที่รับการรักษาด๎วยวิธีล๎างไตทางชํองท๎อง

รวมท้ังส้ิน 1,051 ราย จĞานวนผู๎ปśวยล๎างไตทางชํอง
ท๎องที่เข๎าเกณฑŤการศึกษาท้ังหมด 337 ราย มีการ
ติดเชื้อแบคทีเรียในเย่ือบุชํองท๎องรวม 535 ครั้ง 
(episodes) (0.29 episodes per patient-

years) โดยมีผู๎ปśวย 85 ราย (ร๎อยละ 25.2) ติดเช้ือ
แบคทีเรียในเย่ือบุชํองท๎องมากกวํา 1 คร้ัง (239 
episodes) ผู๎ปśวยเปŨนเพศชาย 152 ราย (รอ๎ยละ 

45.1) และเพศหญิง 185 ราย (ร๎อยละ 54.9) อายุ

เฉลี่ย 56  14 ปŘ (range 16-86 ปŘ) ระยะเวลา

การล๎างไตทางชํองท๎องเม่ือเกิดการติดเชื้อในเย่ือบุ

ชํองท๎องเฉลี่ย 27  19 เดือน โดยมีสาเหตุของไตวาย

เร้ือรังระยะสุดท๎ายคือ diabetic nephropathy 
ร๎อยละ 41.2 hypertensive nephropathy ร๎อยละ

28.8 chronic glomerulonephritis ร๎อยละ 15.7 
และ obstructive uropathy ร๎อยละ 9.5 
ตามลĞาดับ (ดังตารางท่ี 1)  

ตารางท่ี 1 ข๎อมูลพื้นฐานของผ๎ูปśวยไตวายเร้ือรังที่มีการติดเชื้อแบคทีเรียในเย่ือบุชํองท๎อง จĞานวน 337 ราย ใน
การติดเชื้อ 535 คร้ัง 

Variables 
Number of patients (%) 

N = 337 

Age (years) [Mean  SD] 56  14 

Sex (female) 185 (54.9) 

Vintage (dialysis months) [Mean  SD] 27  19 
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Variables 
Number of patients (%) 

N = 337 

Etiology of ESRD 
     Diabetic nephropathy 

 
139 (41.2) 

     Hypertensive nephropathy 
     Chronic glomerulonephritis  
     Obstructive nephropathy 

     Unknown etiology 

97 (28.8) 
53 (15.7) 
32 (9.5) 

16 (4.8) 

BMI > 30 (kg/m
2
) 12 (3.6) 

 
Number of peritonitis episodes (%)  

N = 535  

History of untrained caregivers 23 (4.3) 

Sterile technique incorrect 115 (21.5) 

History of Constipation 41 (7.7) 

History of GI/GYN procedure 1 (0.2) 

Exit site/tunnel infection 57 (10.7) 

Systemic bacterial infection 4 (0.7) 

No pre-existing factor 294 (54.9) 
*ESRD: End-stage renal disease, BMI: body mass index, GI: gastrointestinal, GYN: gynecology 

 

ในการติดเชื้อแบคที่เรียในเยื่อบชุํองท๎อง 535 
ครั้ง (episodes) มี 56 ครั้ง (ร๎อยละ 10.5) ท่ีมีการ
ติดเชื้อบริ เวณแผลทางออกและอุโมงคŤสาย (exit 

site/tunnel infection) รํวมด๎วย การติดเชื้อร๎อยละ 
25.8 มีการปนเปŚŪอนเนื่องจากทĞาเทคนิคปลอดเชื้อผิด

วิธี โดยแบํงเปŨนการติดเชื้อ 115 ครั้ง (ร๎อยละ 21.5) 
ท่ีตรวจสอบพบวําเปลี่ยนถํายน้ĞายาโดยทĞาเทคนิค
ปลอดเชื้อผิดวิธี และการติดเชื้อ 23 คร้ัง (ร๎อยละ 
4.3) ท่ีมีประวัติเปล่ียนผู๎ดูแลในการทĞาการล๎างไตทาง

ชํองท๎องเปŨนบุคคลอื่นท่ีไมํได๎ผํานการฝřกอบรม
เทคนิ คปลอดเ ช้ือ  นอกจากนี้ ยั งมีการติดเชื้ อ

แบคทีเรียในเยื่อบุชํองท๎อง 1 ครั้ง ท่ีเกิดตามหลัง
การทĞาหัตถการสํองกล๎องทางเดินอาหาร 

เม่ือพิจารณาโรครํวมของผู๎ปśวย 85 ราย ท่ีมี

การติดเชื้อแบคท่ีเรียในเย่ือบุชํองท๎องซ้Ğา  พบวํา
ผู๎ปśวย 77 ราย มีโรครํวมมากกวํา 1 โรค โดยโรค

รํวมที่พบในผู๎ปśวยท่ีมีการติดเชื้อแบคท่ีเรียในเย่ือบุ
ชํองท๎องซ้Ğา 3 อันดับแรกได๎แกํ โรคความดันโลหิต
สูง (ร๎อยละ 43.9) โรคไขมันในเลือดสูง (ร๎อยละ 
25.5) และโรคเบาหวาน (ร๎อยละ 17.8) ตามลĞาดับ 

(ดังตารางท่ี 2) 
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ตารางท่ี 2 โรครํวมทีพ่บในผ๎ูปśวยไตวายเรื้อรังท่ีมีการติดเชื้อแบคทีเรียในเยื่อบุชํองท๎องซ้Ğา 

Comorbidity 
Number of patients (%) 

N = 85 

Hypertension 79 (92.9) 

Diabetes mellitus 32 (37.6) 

Dyslipidemia 46 (54.1) 

Coronary artery disease 10 (11.8) 

KUB stone 9 (10.6) 

Systemic lupus erythematosus 3 (3.5) 

HIV infection 1 (1.2) 

ลกัษณะทางคลินิกของผู๎ปśวยท่ีมีภาวะติดเชื้อแบคทีเรียในเยื่อบุชํองท๎องที่พบบํอยที่สุดได๎แกํ น้Ğายาล๎าง
ไตขุํน (ร๎อยละ 98.9) รองลงมาคอืปวดท๎อง (ร๎อยละ 65.8) และมีไข๎ (ร๎อยละ 31.4) ตามลĞาดับ (ดังตารางท่ี 3) 

 

ตารางที ่3 ลักษณะทางคลินกิของผ๎ูปśวยท่ีมีภาวะติดเช้ือแบคทีเรียในเย่ือบุชํองท๎อง 
 

Clinical presentation 
Number of episodes (%) 

N = 535 

Cloudy effluent 529 (98.9) 

Abdominal pain 352 (65.8) 

Fever 168 (31.4) 

Diarrhea 44 (8.2) 

Ultrafiltration failure 38 (7.1) 

 
เม่ือพิจารณาเชื้อกํอโรคท่ีเปŨนสาเหตุหลัก

ของภาวะติดเชื้อแบคทีเรียในเยื่อบุชํองท๎องของ

ผู๎ปśวยล๎างไตทางชํองทอ๎งในโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช พบวําสํวนใหญํเปŨนเชื้อแบคทีเรีย
แกรมบวก โดยเชื้อกํอโรคท่ีพบบํอย 3 อันดับแรก 
ได๎แกํ Coagulase-negative staphylococci (CoNS), 

Streptococcus spp. และ Staphylococcus aureus 

ตามลĞาดับ สĞาหรับเช้ือแบคทีเรียแกรมลบที่พบมาก
ท่ีสุดคือ Escherichia coli รองลงมาคือ Klebsiella 

pneumoniae น อ กจ ากนี้ ยั ง มี ผ๎ู ปś ว ย ติ ด เ ชื้ อ
แบคทีเรียในเย่ือบุชอํงท๎อง 2 รายท่ีพบเชื้อวัณโรค 
Mycobacterium tuberculosis และมีอัตราการ
เพาะเชื้อไมํข้ึน (negative culture) ร๎อยละ 36.6 

(ดังตารางที่ 4) 
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ตารางท่ี 4 แสดงเชื้อกํอโรคท่ีพบในการติดเชื้อแบคทีเรียในเยื่อบุชํองท๎อง 

Causative agent 
Number of episodes (%) 

N = 535 

Gram positive bacteria 

Coagulase-negative staphylococci (CoNS) 67 (12.5) 

Streptococcus spp. 55 (10.3) 

Staphylococcus aureus 51 (9.5) 

Enterococcus spp. 10 (1.9) 

Others (Bacillus/Corynebacterium spp.) 20 (3.7) 

Gram negative bacteria 

Escherichia coli 54 (10.1) 

Klebsiella pneumoniae 25 (4.7) 

Acinetobacter baumannii 13 (2.4) 

Pseudomonas spp. 12 (2.2) 

Enterobacter spp. 8 (1.5) 

Aeromonas spp. 3 (0.6) 

Others (Proteus mirabilis, Serratia spp., Moraxella spp.) 19 (3.6) 

Mycobacteria 

Mycobacterium tuberculosis 2 (0.4) 

Negative culture 196 (36.6) 

 
เชือ้กํอโรคที่มีการติดเชื้อบริเวณแผลทางออกและอุโมงคŤสาย (exit site/tunnel infection) ท่ีพบ

รํวมกับการติดเชื้อแบคทีเรียในเย่ือบุชํองท๎อง ร๎อยละ 60.7 เปŨนเช้ือแบคทเีรยีแกรมบวก (ดังตารางท่ี 5) 
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ตารางท่ี 5 เชื้อกํอโรคที่พบในการติดเชื้อบริเวณแผลทางออกและอุโมงคŤสายท่ีเกิดรํวมกับการติดเช้ือแบคทีเรีย

ในเย่ือบุชํองท๎อง 

Causative agent 
Number of episodes (%) 

N = 56 

Gram positive bacteria  

Coagulase-negative staphylococci (CoNS) 10 (17.9) 

Staphylococcus aureus 18 (32.1) 

Streptococcus spp. 4 (7.1) 

Others 2 (3.6) 

Gram negative bacteria  

Pseudomonas spp. 2 (3.6) 

Klebsiella pneumoniae 2 (3.6) 

Escherichia coli 1 (1.7) 

Negative culture 17 (30.4) 

การรักษาการตดิเชื้อแบคทีเรียในชํองท๎อง

โดยการบริหารยาปฏิชีวนะทางชํองท๎อง พบวําสูตร
ยาท่ีใช๎สํวนใหญคืํอ ยา Cefazolin รํวมกับ gentamicin 
(ร๎อยละ 33.3) Cefazolin รํวมกับ Ceftazidime 
(ร๎อยละ 24.7) ตามลĞาดับ 

ในการรักษาการติดเชื้อแบคทีเรียในชํอง
ท๎อง มี 130 episodes (ร๎อยละ 24.3) ท่ีเปลี่ยน

สูตรยาปฏชิีวนะ เนื่องจากผลการรักษาไมํเปŨนไป

ตามเปŜาหมายเมื่อตดิตามผลเม็ดเลือดขาวจากน้Ğาล๎าง

ไตทางหน๎าท๎องในชํวง 3-5 วันหลังไดย๎า เชํน เปลี่ยน
จาก Cefazolin รํวมกับ Gentamicin /Ceftazidime 
เปŨนVancomycin รวํมกับ Gentamicin/Ceftazidime 
หรือเปลี่ยนจาก Cefazolin รํวมกับ Gentamicin/ 

Ceftazidime เปŨน Cefazolin/Vancomycin รํวมกับ 
Imipenem (ดังตารางท่ี 6) 

 
ตารางที่ 6 สูตรยาปฏิชีวนะท่ีบริหารทางชํองท๎องในการรักษาการติดเชื้อแบคทีเรียในชํองท๎อง 

Intraperitoneal antibiotic regimens 
Number of episodes (%) 

N = 535 

Cefazolin + Gentamicin 178 (33.3) 

Cefazolin + Ceftazidime 132 (24.7) 

Cefazolin + Gentamicin/ Ceftazidime  
Following by Vancomycin/imipenem 

130 (24.3) 

Other regimens (mono-antibiotic, alternative 
regimen of antibiotics) 

95 (17.7) 

เ ม่ื อ พิ จ า ร ณา เ ฉ พา ะก า ร ติ ด เ ชื้ อ ที่
ตอบสนองตํอการรักษาและไมํต๎องผําตัดถอดสาย

ล๎างไตออกเมื่อสิ้นสุดการรักษา (451 episodes) 
พบวํามีกลํุมผ๎ูปśวยท่ีผลการรักษาในชํวง 3-5 วัน
แรกไมํเปŨนไปตามเปŜาหมายหลังได๎ยาสูตรเร่ิมต๎น 

และมีการเปลี่ยนสูตรยาปฏิชีวนะจากสูตรเริ่มต๎น 

เปŨนสูตรที่มยีา Vancomycin หรือ Imipenem 
เม่ือสงสัยหรือมีหลักฐานของการติดเชื้อแบคทีเรีย

แกรมบวกและแกรมลบที่ด้ือยาตามลĞาดับ และ
หลังจากน้ันตอบสนองตํอการรักษาสามารถทĞาการ
ล๎ า ง ไต ทาง ชํ องท๎ อ ง ตํอ ไ ด๎  รว ม ท้ั ง ส้ิน  117 

episodes คิดเปŨนร๎อยละ 25 
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ระยะเวลาในการให๎ยาปฏิชีวนะเฉล่ีย 19.8 

วัน สĞาหรับเชื้อแบคทีเรียแกรมบวก 18.8 วันสĞาหรับ
เชื้อแบคทีเรียแกรมลบ และ 14.5 วันสĞาหรับการที่ติด

เช้ือที่เพาะเชื้อไมํขึ้น 
คําเฉลี่ยของเซลลŤเม็ดเลือดขาวในน้Ğายาล๎างไต 

ในวันแรกคอื 4,107 cells/mm
2
 และเม่ือติดตาม 3-5 

วันหลังการเริ่ มยาปฏิชี วนะ ลดลงเหลือ 925.6 
cells/mm

2
 

ผู๎ปśวยสํวนใหญํท่ีติดเชื้อแบคทีเรียในเยื่อบุ
ชํองท๎อง ร๎อยละ 84.3 สามารถทĞาการล๎างไตทางชอํง

ท๎องตํอได๎ มีร๎อยละ 6.2 ท่ีต๎องรับการผําตัดถอดสาย

ออกเพื่อหยุดพกัชํองท๎องช่ัวคราว แล๎วผําตดัวางสาย

หน๎าท๎องเพ่ือล๎างไตทางชอํงท๎องใหมํ และมีร๎อยละ 6.2 
ท่ีต๎องยุติการล๎างไตทางหนา๎ท๎อง (technical failure) 

โดยเปล่ียนวิธีการบĞาบัดทดแทนไตเปŨนการฟอกเลือด
ด๎วยเครื่องไตเทียม นอกจากน้ีพบวํามีอัตราการ
เสียชีวิตหลังการติดเชื้อแบคทีเรียในเยื่อบุชํองท๎อง 18 

ราย (ร๎อยละ 3.4) โดยสาเหตุของการเสียชีวิต 12 ใน 
18 ราย (ร๎อยละ 66.7) สัมพันธŤกับภาวะตดิเชื้อรุนแรง 
มี 3 ใน 18 (ร๎อยละ 16.7) ระบุสาเหตุวําเปŨนโรคหวัใจ 
และอีก 3 ใน 18  ราย (ร๎อยละ 16.7) ระบุวําเปŨน

เหตุผลทางสังคม (ญาติขอยุติการรักษา) (ดังตารางที่ 7) 
 
ตารางท่ี 7 ผลการรักษาผู๎ปśวยไตวายเรื้อรังที่มีการติดเช้ือแบคทีเรียในเยื่อบุชํองท๎อง 

Outcome 
Number of episodes (%) 

N = 535 

Continue CAPD 451 (84.3) 

Remove Tenckhoff catheter  66 (12.3) 

     -Re-insert Tenckhoff catheter 33 (6.2) 

     -Shift mode to hemodialysis 33 (6.2) 

Mortality 18 (3.4) 

เมื่อ พิจารณาปŦจจัย ท่ีสัม พันธŤกับการ
เสียชีวิตของผ๎ูปśวยล๎างไตทางชํองท๎องท่ีมีภาวะติด

เชื้อแบคทีเรียในเยื่อบุชํองท๎อง โดยการวิเคราะหŤ
แบบตัวแปรเดียว (univariate analysis) พบวํา
ระยะเวลาในการล๎างไตทางชํองท๎องที่มากกวํา 30 

เ ดื อน ภาวะแอลบูมิน ในเลือดต่Ğ า  และภาวะ

โพแทสเซียมในเลือดต่Ğา มีความสัมพันธŤกับอัตรา
การเสียชีวิตท่ีสูงขึ้น (p = 0.002, 0.16 และ 

0.049 ตามลĞาดับ) (ดังตารางท่ี 8) ในทางกลับกัน
การผําตัดถอดสาย Tenckhoff มีความสัมพันธŤกับ
การอยูํรอดชีวิตที่เพิ่มขึ้น (p = 0.009) 

 
ตารางที่ 8 ปŦจจัยท่ีสัมพันธŤกับการเสียชวีิตของผู๎ปśวยไตวายเร้ือรังท่ีมีการติดเชื้อแบคทีเรียในเยื่อบุชํองท๎อง 

Variable 
Died (%) 

N = 18 

Survived (%) 

N = 319 
P value 

Univariate analysis 

Sex (Female) 10 (55.6) 175 (54.9) 0.478 

Dialysis vintage > 30 months 12 (66.7) 75 (23.5) 0.002 

Diabetes mellitus 11 (61.1) 128 (40.1) 0.051 

Hypoalbuminemia (albumin < 2.5 g/L) 8 (44.4) 51 (16.0) 0.016 

Hypokalemia (serum potassium < 3.0 mEq/L) 6 (33.3) 42 (13.2) 0.049 

BMI > 30 (kg/m
2
) 1 (5.6) 10 (3.1) 0.337 

Remove Tenckhoff catheter 1 (5.6) 66 (20.7) 0.009 
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วิจารณŤ 

ตลอด 10 ปŘที่ผํานมา การรักษาบĞาบัดทดแทน 
ไตด๎วยการล๎างไตทางชํองท๎องในโรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราช มีการติดเช้ือในเย่ือบุชํอง
ท๎องท้ังหมด 578 คร้ัง (episodes) โดยการติดเช้ือ
สํวนใหญํเปŨนการติดเช้ือแบคทีเรีย (535 คร้ัง ใน 

578 ครั้ง) คิดเปŨนร๎อยละ 92.6 โดยมีผู๎ปśวย 85 
ราย ท่ีตดิเชื้อในเยื่อบุชํองท๎องมากกวํา 1 ครั้ง 
พบวํามีอัตราการเกิดการติดเช้ือในเย่ือบุชํองท๎อง
เทํากับ 0.29 คร้ัง/ราย/ปŘ ซึ่งตรงกบัคํามาตรฐานท่ี

กĞาหนดโดยคณะทĞางานทวิภาคีเอเชีย -แปซิฟŗก 
(Asia-Pacific Key Performance indicators: KPIs)

(6)
 

ท่ีไมํเกิน 0.30 คร้ัง/ราย/ปŘ โดยอาการทางคลินกิที่

พบบํอย ท่ีนĞาผู๎ปśวยมาโรงพยาบาลคือน้Ğายาล๎างไต
ขุํน อาการปวดท๎อง และมีไข๎ ตามลĞาดับ 

เมื่อวิเคราะหŤคําเฉลี่ยของเซลลŤเม็ดเลือด
ขาวในน้Ğายาล๎างไตแยกตามผลลัพธŤของการรักษา 
พบวําในกลุํมที่ไมํตอบสนองตํอการรักษาและต๎อง
ผําตัดถอดสายล๎างไตออกหรือเสียชีวิต คําเฉล่ีย

ของเซลลŤเม็ดเลือดขาวในน้Ğายาล๎างไตในวันแรกคือ 
4,605 cells/mm

2
 และเมื่อติดตาม 3-5 วันหลัง

ก า ร เ ริ่ ม ย า ป ฏิ ชี ว น ะ  ล ด ล ง เห ลื อ  1350.5 

cells/mm
2
 ในขณะที่ในกลุํมท่ีตอบสนองตํอการ

รักษาและสามารถทĞาการล๎างไตทางชํองท๎องตํอได๎ 

พบวําคําเฉลี่ยของเซลลŤเม็ดเลือดขาวในน้Ğายาล๎าง
ไต ในวันแรกคือ 4,061.5 090 cells/mm

2
 และ

เม่ือติดตาม 3-5 วันหลังการเร่ิมยาปฏิชีวนะ ลดลง

เหลือ 647.3 cells/mm
2
 ซึ่งผลลัพธŤสอดคล๎องกับ

การศึกษาแบบย๎อนหลังของ Williams และคณะ 
ท่ีพบวําถ๎าติดตามหลังให๎ยาปฏิชีวนะในวันที่ 3 
แล๎วพบวํา WBC ≥ 1,090 cells/mm

2
 เปŨนปŦจจัย

ท่ีทĞานายถึงโอกาสที่จะมีความล๎มเหลวในการรักษา 
(treatment failure)

(12)
 

ระยะเวลาเฉลี่ยในการให๎ยาปฏิชีวนะใน

สĞาหรับการติดเช้ือแกรมลบ คือ 18.8 วัน พบวําต่Ğา
กวําคĞาแนะนĞาจากแนวปฏิบัติของคณะกรรมการ

เฉพาะกิจ ISPD พ.ศ. 2559
(5)

 ท่ีแนะนĞาระยะเวลา
ให๎ยาอยํางน๎อย 21 วัน สาเหตุที่ผ๎ูปśวยได๎รับยาไมํ

ครบกĞาหนด 21 วัน คือต๎องยุติการล๎างไตทางชํอง

ท๎องเนื่องจากไมํตอบสนองตํอการรักษาและ
เสียชีวิต โดยกลุํมน้ีมีคําเฉลี่ยของระยะการได๎รับยา

ปฏิชีวนะ 16.5 วัน 
เชื้อแบคทีเรียสามารถเข๎าสูํชํองท๎องได๎ผําน 

5 ชํองทางหลัก ได๎แกํ (1) การปนเปŚŪอนระหวําง

เปล่ียนถํายน้Ğายาล๎างไต (touch contamination) 
(2) การติดเชื้อบริเวณแผลทางออกและอุโมงคŤสาย 
(exit site/tunnel infection ) (3) การติดเชื้อทาง
ลĞาไส ๎(enteric route) (4) การติดเชื้อจากกระแส

เลือด (hematogenous route) (5) การติดเชื้อ
จากชํองคลอด (gynecological route)

(7)
 จาก

การศึกษานี้พบวําเช้ือแบคทีเรียกํอโรคท่ีเปŨนสาเหตุ

หลักของการติดเช้ือในเยื่อบุชํองท๎องของศูนยŤ
บĞ า บั ด ท ด แ ท น ไ ต โ ร ง พ ย า บ า ล ม ห า ร า ช 

นครศรีธรรมราชสํวนใหญํเปŨนเช้ือแบคทีเรียแกรม
บวก ซึ่งเปŨนไปในทิศทางเดียวกับข๎อมูลอุบัติการณŤ
ของประเทศไทย

(8)
 และข๎อมูลจากการศึกษานี้

พบวํา ร๎อยละ 21.5 เปลี่ยนถํายน้ĞายาโดยทĞา

เทคนิคปลอดเชื้อผิดวิธี แสดงให๎เห็นวําผ๎ูปśวยสํวน
ใหญํอาจติดเชื้อจากการปนเปŚŪอนระหวํางเปลี่ยน
ถํายน้Ğายาหรือมีการติดเชื้อบริเวณแผลทางออก

และอุโมงคŤสายรวํมด๎วย และอกีร๎อยละ 4.3 ท่ีมี
ประวัติเปล่ียนผู๎ดูแลในการทĞาการล๎างไตทางชํอง

ท๎องเปŨนบคุคลอื่นที่ไมํได๎ผํานการฝřกอบรมเรื ่อง
เทคนิคปลอดเชื้อจากทีมพยาบาลล๎างไตทางชํอง
ท๎อง จึงสามารถกลําวได๎วําการติดเชื้อแบคทีเรีย

ในเยื่อบุชํองท๎องสัมพนัธŤกับสาเหตุการปนเปŚ Ūอน
เนื่องจากทĞาเทคนิคปลอดเชื้อผิดวิธีสูงถึง 1 ใน 4 
ของอุบัติการณŤทั้งหมด นอกจากนี ้มีผ๎ูปśวยติดเชื้อ
ในเยื่อบุชํองท๎อง 3 ราย ท่ีผลเพาะเชื้อ Aeromonas 

spp. ซึ ่งเมื่อยอ๎นตรวจสอบข๎อมูลจากเวชระเบียน
พบวําผู๎ปśวยใช๎น้ĞาคลองในการทĞาความสะอาดกํอน
เปลี ่ยนถํายน้Ğายา สอดคล๎องกับการศึกษาของ 

Dong และคณะ
(9)

 พบวําร๎อยละ 50 ของผู๎ปśวยท่ี
ติดเชื้อในเยื ่อบุชํองท๎องไมํล๎างมือตามขั้นตอนท่ี

เคยถูกสอน อีกร๎อยละ 10 ไมํสวมผ๎าปŗดปากและ
จมูก โดยเฉพาะผู ๎ปśวยอายุน๎อย (น๎อยกวํา 55 ปŘ) 
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ผู๎ท่ีล๎างไตทางชํองท๎องระยะเวลาสั้นกวํา 18 เดือน 

หรือนานกวํา 3 ปŘ ดังน้ันจึงควรเน๎นย้Ğาให๎ผ๎ูปśวย
ตระหนักถึงเทคนิคปลอดเชื้อและการล๎างมือให๎

สะอาดกํอนการเปล่ียนถํายน้Ğายา รํวมกับการจัดให๎
มีกา รฝřกอบรม ซ้Ğ า  (re-training) เ พ่ือทบทวน
กระบวนการปลอดเชื้อในการเปลี่ยนถํายน้Ğายาจะ

ชํวยลดอุบัติการณŤการติดเชื้อในเย่ือบุชํองท๎องได๎ 
 การติดเชื้อในเย่ือบุชํองท๎อง 66 คร้ังที่ต๎อง
ผําตัดถอดสายออก เน่ืองจากไมํตอบสนองตํอการ
รักษา (refractory peritonitis) พบวําเปŨนการติด

เชื้อที่เพาะเชื้อไมํข้ึน (negative culture) ถึงร๎อย
ละ 51.5 รองลงมาพบเช้ือกํอโรค Escherichia 
coli (ร๎อยละ15.2) และ Staphylococcus 

aureus (ร๎อยละ 6.0) ตามลĞาดับ ซ่ึงคาดวําการติด
เชื้อในเย่ือบุชํองท๎องที่เพาะเชื้อไมํขึ้นสํวนหนึ่งเชื้อ

กํอโรคอาจเปŨนเชื้อรา จึงทĞาให๎การรกัษาโดยการให๎
ย าปฏิชี ว นะ ไ มํ ประสบผ ลสĞ า เ ร็ จ  สํ ว น เชื้ อ 
Staphylococcus aureus แ ล ะ  Escherichia 
coli เปŨน เชื้ อ ท่ีมี ความสามารถในกา รสร๎ า ง 

biofilm
(10)

 ปŜองกันการถกูทĞาลายโดยยาปฏิชีวนะ
และเซลลŤขบวนการอักเสบ กํอให๎เกิดการติดเชื้อ
เร้ือรัง ด้ือตํอการรักษา และกลับเปŨนซ้Ğาได๎บํอย 

เปŨนเหตุให๎การรักษาโดยการให๎ยาปฏิชีวนะเพียง
อยํางเดียวไมํประสบผลสĞาเร็จเทําที่ควร นĞาไปสํู

การถอดสาย Tenckhoff ในที่สุด ในการศึกษานี้
เม่ือย๎อนกลับไปพิจารณาในกลํุมที่มีการติดเชื้อกลับ
เปŨนซ้Ğา (repeat peritonnitis) พบวํา มีการติด

เชื้อ Staphylococcus aureus รวม 29 ครั้ง 
(ร๎อยละ 12) และ Escherichia coli 24 คร้ัง (ร๎อย
ละ 10) สิ่งท่ีนําสนใจคือพบวํามีผู๎ปśวย 1 รายท่ีมี
การติดเช้ือกลับเปŨนซ้Ğามากท่ีสุด คือมีการกลับเปŨน

ซ้Ğาถึง 7 คร้ัง ในชํวงระยะเวลา 2 ปŘ (พ.ศ. 2555 - 
พ.ศ. 2557) และเม่ือย๎อนตรวจสอบข๎อมูลจากเวช
ร ะ เ บี ย น พบ วํ า ผ๎ู ปś ว ย ร า ย น้ี มี ก า ร ติ ด เ ชื้ อ 

Staphylococcus aureus ท้ัง 7 ครั้ง รํวมกับมี
การติดเชื้อบริ เวณแผลทางออก (exit site 

infection) ถ๎าพิจารณาตามคĞาแนะนĞาจากแนว
ปฏิบัติของคณะกรรมการเฉพาะกิจ ISPD พ.ศ. 

2553
(11)

 ในขณะน้ัน มีคĞาแนะนĞาในกรณีท่ีมกีารติด

เชื้อ Staphylococcus aureus ในเยื่อบุชํองท๎อง
รํวมกับการติดเชื้อบริเวณแผลทางออกและอุโมงคŤ

สายวําให๎พิจารณาถอดสาย Tenckhoff และทิ้ง
ชํวงหยุดพักชํองท๎องอยํางน๎อย 2 สัปดาหŤ แล๎วจงึ
เร่ิมใสํสายและทĞาการล๎างไตทางหน๎าท๎องตํอไป ซึ่ง

ในผ๎ูปśวยรายนี้แม๎วํามีข๎อบํงช้ีทางการแพทยŤ แตํมี
ข๎อจĞากัดด๎านการเดินทางมาศูนยŤฟอกเลือดใน
ระหวํางต๎องหยุดการล๎างไตทางชํองท๎องชั่วคราว 
เ นื่ อ ง จ า ก ปŦ ญ ห า ท า ง เ ศ ร ษ ฐ กิ จ สั ง ค ม 

(socioeconomic status) ของผู๎ปśวย จึงได๎ทĞาการ
รักษาด๎วยยาปฏิชีวนะแตํไมํได๎ทĞาการผําตัดถอด
สายออก สํงผลให๎มีการติดเชื้อกลบัเปŨนซ้Ğาตํอมาอีก 

7 คร้ัง แตํในปŦจจุบันตามคĞาแนะนĞาลําสุดจากแนว
ปฏิบัติของคณะกรรมการเฉพาะกิจ ISPD พ.ศ. 

2559
(5)

 ผู๎ปśวยท่ีมีการติดเชื้อ Staphylococcus 
aureus ในเ ย่ือบุ ชํองท๎องรํวมกับมีการติดเชื้อ
บริเวณแผลทางออกและอุโมงคŤสาย ให๎พิจารณา
ถอดสาย Tenckhoff และใสํสายใหมํในห๎วงเวลา

เดียวกัน (simultaneous catheter removal and 
re-insertion) โดยไมํต๎องทิ้งชํวงหยุดพกัชํองท๎อง ซึ่ง
คĞาแนะนĞาดังกลําวนําจะเหมาะกับบริบททางสังคม

ของผู๎ปśวยล๎างไตทางชํองท๎องของประเทศไทยมากขึ้น 
โดยเฉพาะอยํางย่ิงในพ้ืนที่ชนบทที่หํางไกล 

ข๎อจĞากัดของการศึกษามีหลายประการ
ได๎แกํ การศึกษานี ้เปŨนการศึกษาย๎อนหลังทĞาให๎
เก็บข๎อมูลท่ีอาจเปŨนปŦจจัยสํงให๎เกิดภาวะติดเชื้อ

ใ น เ ยื ่อ บ ุช ํอ งท ๎อ ง ไม ํส ม บ ูร ณ Ť เ ช ํน  ร ะ ด ับ
การศ ึกษา  ร า ยได ๎ อาช ีพ  นอกจ ากนี ้ย ัง ไ มํ
สามารถแยกได๎วําผู ๎ปśวยมีดัชนีมวลกายสูงเกิด
จากภาวะบวมหรือมีมวลกายที ่ส ูงจริง เปŨนต๎น 

อยํางไรก็ตามข๎อมูลจากการศึกษาน้ีมีประโยชนŤ
ใ นแ ง ํของกา รนĞาร ํอง  ช ํวยในกา รออกแบบ
กา รศึกษาที ่จะต ํอยอดเกี ่ย วก ับกา รต ิด เ ชื ้อ

แบคทีเรียในเย่ือบุชํองท๎องในอนาคต 
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สรุป 
 การศึกษานี้พบวําเช้ือกํอโรคของการติดเชื้อ

แบคทีเรียในเยื่อบุชํองท๎องในผ๎ูปśวยล๎างไตทางชํอง
ท๎องสํวนใหญํเปŨนเช้ือแบคทีเรียแกรมบวก ซึ่งอาจ

สัมพันธŤกับการปนเปŚŪอนระหวํางเปล่ียนถํายน้Ğายา
เนื่องจากทĞาเทคนิคปลอดเชื้อผิดวิธี การจัดให๎มีการ

ฝřกอบรมซ้Ğา (re-training) เพื่อทบทวนกระบวนการ

ปลอดเชื้ อในการเปลี่ยนถํายน้Ğ ายาอาจชํ วยลด
อุบัติการณŤการติดเชื้อในเย่ือบุชํองท๎องได๎ สํวนปŦจจัย

ท่ีสัมพันธŤกับการเสียชีวิตในผ๎ูปśวยติดเช้ือแบคทีเรียใน
เยื่อบุชํองท๎อง ได๎แกํ ระยะเวลาในการล๎างไตทางชํอง

ท๎องท่ีมากกวํา 30 เดือน ภาวะแอลบูมินในเลือดต่Ğา 
และภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่Ğา สํวนการผําตัดเอา

สายออกสัมพันธŤกบัการรอดชีวิตของผ๎ูปśวย 
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