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ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความล้มเหลวในการรักษาภาวะติดเชื้อน้้ายาล้างไตทางหน้าท้องของผู้ป่วย ไตวายเรื้อรังที่
บ้าบัดด้วยวิธีการล้างไตทางหน้าท้อง โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 

Risk factors for peritoneal dialysis withdrawal due to peritoneal dialysis-related peritonitis in 
King Narai Hospital. 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษานีเ้ป็นการศึกษาแบบย้อนหลังด้วยวิธี case-controlled study มีวัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบลักษณะส่วนบุคคล 
ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในช่องท้อง ระหว่างผู้ป่วยกลุ่มรักษาต่อเนื่อง และกลุ่มที่ล้มเหลวในการรักษา และปัจจัย
ที่สัมพันธ์กับความล้มเหลวในการรักษา กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยที่วินิจฉัยเป็นผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่บ าบัดด้วยวิธีการล้างไตทางหน้า
ท้อง และมีการติดเช้ือในช่องท้อง ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2561 ถึง 30 กันยายน 2565 จ านวน 276 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบ
บันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ สถิติเชิงพรรณนา ไคสแควร์ การทดสอบที และการวิเคราะห์การถดถอย   
โลจิสติค 
 ผลการวิจัย พบว่า ผู้ป่วยล้างไตช่องท้องทั้งสิ้น 276 คน มีการติดเช้ือที่สายล้างไตทางหน้าท้องร่วมด้วย ร้อยละ 13 เช้ือที่เป็น
สาเหตุมากที่สุด Staphylococcus coagulase negative ร้อยละ 26.8 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความล้มเหลวในการรักษา ได้แก่ 
จ านวนครั้งการติดเช้ือ โรคเบาหวาน, Hemoglobin < 10 g/dl, Kt/V < 1.7 มีนัยส าคัญทางสถิติที ่p<0.05  
ค้าส้าคัญ: ผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง, วิธีการล้างไตทางหน้าท้อง, ภาวะติดเช้ือในช่องท้อง, ความล้มเหลวในการรักษา 
 

Abstract 
 This study was retrospective case-control study design to compare the demographic and clinical 
characteristics of patients with peritonitis between two groups: those who successfully underwent continuous 
ambulatory peritoneal dialysis and those who experienced treatment failure. The study aimed to identify factors 
associated with treatment failure. The sample comprised 276 patients diagnosed with end-stage renal disease who 
underwent peritoneal dialysis and developed peritonitis between October 1, 2018, and September 30, 2022. Data 
were collected using a researcher-developed data recording form and analyzed using descriptive statistics, chi-square 
tests, t-tests, and logistic regression analysis. 
 Results: Among the 276 patients included in the study, 13% concurrent catheter-related peritoneal dialysis 
peritonitis. The most common causative organism was Staphylococcus coagulase-negative (26.8%). Factors 
significantly associated with treatment failure included the frequency of infection, fungal peritonitis, diabetes 
mellitus, hemoglobin levels < 10 g/dL, and Kt/V < 1.7 (p < 0.05). 
Keywords: Chronic kidney disease patients, Peritoneal dialysis, Peritonitis, Treatment failure 
 
บทน้า 
 โรคไตวายเรื้อรัง (Chronic kidney disease: 
CKD) เป็นภาวะไตสูญเสียหน้าที่ติดต่อกันเป็นระยะ
เวลานานมากกว่า 3 เดือน ท าให้เกิดความผิดปกติ
ของโครงสร้างการท างานของไต เมื่อการด าเนินของ
                                                           
1 กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลพระนารายณม์หาราช 

โรคเข้าสู่ภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (End stage 
renal disease: ESRD) ท าให้เกิดการคั่งของของเสีย
และภาวะน้ าเกินตามมา ก่อให้เกิดความไม่สุขสบาย
และเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้น จึงท าให้ผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้ายต้องได้รับการบ าบัดทดแทนไต ซึ่ง
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2567

มีด้วยกันทั้งหมด 3 วิธี ได้แก่ การขจัดของเสียทาง
เยื่อบุช่องท้องอย่างต่อเนื่อง หรือการล้างไตทางหน้า
ท้ อ ง  ( Continuous ambulatory peritoneal 
dialysis: CAPD) การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
(Hemodialysis : HD) และการปลูกถ่ายไต (Kidney 
transplantation: KT) ปัจจุบันอุบัติการณ์ของโรคไต
และภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายมีแนวโน้มเพ่ิม
สูงขึ้นทั่วโลก ซึ่งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญทวี
ความรุนแรงเพ่ิมมากขึ้น ในปี พ.ศ. 2565 จ านวน
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายทั่วโลกมีประมาณ 
3,010,000 คน และมีอัตราการเพ่ิมของผู้ป่วย คิดเป็น
ร้อยละ 7 ต่อปี ส าหรับสถิติในประเทศไทย พบว่า 
ความชุกผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตชนิด 
Peritoneal dialysis ปี พ.ศ. 2561 - 2563 มีจ านวน
ผู้ ป่ วย  26,070 ราย  30,869 ราย  และ 34,467 
ตามล าดับ โดยสาเหตุหลักของผู้เข้ารับการบ าบัด
ทดแทนไตในปีพ.ศ. 2563 ได้แก่ ความดันโลหิตสูง 
และเบาหวานร้อยละ 42.30 และร้อยละ 41.50 
ตามล าดับ 
 การล้ างไตทางหน้ าท้ องอย่ างต่ อเนื่ อง 
( Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis; 
CAPD) เป็นวิธีการที่สามารถช่วยเหลือให้ผู้ป่วยไต
วายระยะสุดท้ายเข้าถึงบริการได้อย่างทั่วถึง ซึ่งการ
ท า CAPD มีข้อดีและมีข้อจ ากัดที่ต้องระมัดระวัง 
ข้อดีของการท า CAPD จะช่วยชะลอการเสื่อมของไต 
รักษาปริมาณปัสสาวะคงเหลือของผู้ป่วยให้นานขึ้น 
ก าจัดของเสียได้อย่างสม่ าเสมอ ไม่เกิดภาวะความดัน
โลหิตต่ าขณะล้างไต ไม่ต้องเดินทางมา รพ.บ่อย และ
ท าให้ผู้ป่วยมีชีวิตได้อีกนานประมาณ 6.2 ปี ส่วน
ข้อเสีย คือ การเกิด peritonitis ซึ่งแม้ในปัจจุบันการ
เปลี่ยนถ่ายน้ ายาและใส่สายล้างไตทางช่องท้องได้
พัฒนาไปอย่างมาก peritonitis ยังเป็นสาเหตุส าคัญ
ของการเสียชีวิตร้อยละ 16 
 Peritoneal dialysis (PD) การวิจัยล่าสุด พ.ศ. 
2563 ที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในประเทศไทย พบ 
peritonitis ครั้งแรกในผู้ป่วย CAPD ร้อยละ 41.03 
ซึ่งเป็นอัตราที่สูงมาก การเกิด peritonitis จะท าให้
เยื่อบุผนังช่องท้องเสื่อมสภาพ จนต้องยุติการท า PD 

ผู้ป่วยทุกข์ทรมานจากอาการปวด ระบมท้อง เกิด
ภาวะขาดสารอาหาร บางรายอาจมีอาการรุนแรงจน
เกิ ดภาวะ sepsis จนต้ องเข้ านอนรั กษาตั วใน
โรงพยาบาล และมีภาวะแทรกซ้อนอ่ืนตามมา ดังนั้น 
การป้องกัน peritonitis ในผู้ป่วยที่ท า CAPD จึงมี
ความส าคัญมาก  
ในประเทศไทยงานวิจัยที่ศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด 
peritonitis ที่ตีพิมพ์ล่าสุดระหว่าง พ.ศ. 2560-2563 
เป็นการเปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วย CAPD ที่เกิดและ
ไม่เกิด peritonitis ซ่ึงพบปัจจัยที่หลากหลาย ขึ้นอยู่
กับกลุ่มตัวอย่าง และการเก็บข้อมูลปัจจัย โดยพบว่า
ปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ จบการศึกษาต่ า ปัจจัยด้าน
ภาวะสุขภาพของผู้ป่วย ได้แก่ ดัชนีมวลกายน้อย 
ความเข้มข้นของเลือดต่ า (hematocrit, Hct) ค่า
น้ าตาลในเลื อดสู ง  ( fasting blood sugar, FBS) 
ค่าอัลบูมินต่ า (albumin) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
ล้างไต ได้แก่ ผู้ล้างไต สถานที่ ส่วนในการศึกษาของ
ต่างประเทศที่ศึกษาปัจจัยความล้มเหลวในการรักษา
ผู้ป่วย CAPD พบว่า ผู้ป่วยต้องหยุดการล้างไตทาง
หน้าท้องเนื่องจากการติดเชื้อ โดยจ านวนครั้งในการ
เกิดการติดเชื้อ และโรค cardiovascular disease 
เป็นปัจจัยส าคัญ ที่พบในกลุ่มนี้ และยังพบว่ามีระดับ 
serum creatinine, BUN, albumin, ALT, 
Cholinesterase ต่ า ในขณะที่ CRP ที่สูง และจ านวน 
WBC ที่สูงหลังได้ยาฆ่าเชื้อ ก็พบในกลุ่มที่รักษา
ล้มเหลวเช่นกัน 
 โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช เป็น
โรงพยาบาลขนาด 536 เตียง ในปี พ.ศ. 2564-2566 
พบผู้ป่วย ESRD ที่เลือกท า CAPD รายใหม่ เท่ากับ 
45, 50 และ 32 ราย มีการติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้อง 
(Peritonitis) ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย โดย
สถิติการเกิด peritonitis มีระยะเวลาการติดเชื้อ 
เท่ ากั บ 44, 31 และ 33 episodes per patient-
month ตามล าดั บ มี อั ตราการ เสี ยชี วิ ตจาก
peritonitis ร้อยละ 11, 17 และ 13 ตามล าดับ ซึ่ง
การเกิด peritonitis ในผู้ป่วย CAPD สามารถรักษา
ให้หายได้ และป้องกันการเกิด peritonitis ซ้ า แต่
พบว่ามีจ านวนผู้ป่วยบางราย เกิดภาวะดื้อ ต่อการ
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มีด้วยกันทั้งหมด 3 วิธี ได้แก่ การขจัดของเสียทาง
เยื่อบุช่องท้องอย่างต่อเนื่อง หรือการล้างไตทางหน้า
ท้ อ ง  ( Continuous ambulatory peritoneal 
dialysis: CAPD) การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
(Hemodialysis : HD) และการปลูกถ่ายไต (Kidney 
transplantation: KT) ปัจจุบันอุบัติการณ์ของโรคไต
และภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายมีแนวโน้มเพ่ิม
สูงขึ้นทั่วโลก ซึ่งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญทวี
ความรุนแรงเพ่ิมมากขึ้น ในปี พ.ศ. 2565 จ านวน
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายทั่วโลกมีประมาณ 
3,010,000 คน และมีอัตราการเพ่ิมของผู้ป่วย คิดเป็น
ร้อยละ 7 ต่อปี ส าหรับสถิติในประเทศไทย พบว่า 
ความชุกผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตชนิด 
Peritoneal dialysis ปี พ.ศ. 2561 - 2563 มีจ านวน
ผู้ ป่ วย  26,070 ราย  30,869 ราย  และ 34,467 
ตามล าดับ โดยสาเหตุหลักของผู้เข้ารับการบ าบัด
ทดแทนไตในปีพ.ศ. 2563 ได้แก่ ความดันโลหิตสูง 
และเบาหวานร้อยละ 42.30 และร้อยละ 41.50 
ตามล าดับ 
 การล้ างไตทางหน้าท้ องอย่ างต่ อเนื่ อง 
( Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis; 
CAPD) เป็นวิธีการที่สามารถช่วยเหลือให้ผู้ป่วยไต
วายระยะสุดท้ายเข้าถึงบริการได้อย่างทั่วถึง ซึ่งการ
ท า CAPD มีข้อดีและมีข้อจ ากัดที่ต้องระมัดระวัง 
ข้อดีของการท า CAPD จะช่วยชะลอการเสื่อมของไต 
รักษาปริมาณปัสสาวะคงเหลือของผู้ป่วยให้นานขึ้น 
ก าจัดของเสียได้อย่างสม่ าเสมอ ไม่เกิดภาวะความดัน
โลหิตต่ าขณะล้างไต ไม่ต้องเดินทางมา รพ.บ่อย และ
ท าให้ผู้ป่วยมีชีวิตได้อีกนานประมาณ 6.2 ปี ส่วน
ข้อเสีย คือ การเกิด peritonitis ซึ่งแม้ในปัจจุบันการ
เปลี่ยนถ่ายน้ ายาและใส่สายล้างไตทางช่องท้องได้
พัฒนาไปอย่างมาก peritonitis ยังเป็นสาเหตุส าคัญ
ของการเสียชีวิตร้อยละ 16 
 Peritoneal dialysis (PD) การวิจัยล่าสุด พ.ศ. 
2563 ที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในประเทศไทย พบ 
peritonitis ครั้งแรกในผู้ป่วย CAPD ร้อยละ 41.03 
ซึ่งเป็นอัตราที่สูงมาก การเกิด peritonitis จะท าให้
เยื่อบุผนังช่องท้องเสื่อมสภาพ จนต้องยุติการท า PD 

ผู้ป่วยทุกข์ทรมานจากอาการปวด ระบมท้อง เกิด
ภาวะขาดสารอาหาร บางรายอาจมีอาการรุนแรงจน
เกิ ดภาวะ sepsis จนต้ องเข้ านอนรั กษาตั วใน
โรงพยาบาล และมีภาวะแทรกซ้อนอ่ืนตามมา ดังนั้น 
การป้องกัน peritonitis ในผู้ป่วยที่ท า CAPD จึงมี
ความส าคัญมาก  
ในประเทศไทยงานวิจัยที่ศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด 
peritonitis ที่ตีพิมพ์ล่าสุดระหว่าง พ.ศ. 2560-2563 
เป็นการเปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วย CAPD ที่เกิดและ
ไม่เกิด peritonitis ซ่ึงพบปัจจัยที่หลากหลาย ขึ้นอยู่
กับกลุ่มตัวอย่าง และการเก็บข้อมูลปัจจัย โดยพบว่า
ปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ จบการศึกษาต่ า ปัจจัยด้าน
ภาวะสุขภาพของผู้ป่วย ได้แก่ ดัชนีมวลกายน้อย 
ความเข้มข้นของเลือดต่ า (hematocrit, Hct) ค่า
น้ าตาลในเ ลื อดสู ง ( fasting blood sugar, FBS) 
ค่าอัลบูมินต่ า (albumin) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
ล้างไต ได้แก่ ผู้ล้างไต สถานที่ ส่วนในการศึกษาของ
ต่างประเทศที่ศึกษาปัจจัยความล้มเหลวในการรักษา
ผู้ป่วย CAPD พบว่า ผู้ป่วยต้องหยุดการล้างไตทาง
หน้าท้องเนื่องจากการติดเชื้อ โดยจ านวนครั้งในการ
เกิดการติดเชื้อ และโรค cardiovascular disease 
เป็นปัจจัยส าคัญ ที่พบในกลุ่มนี้ และยังพบว่ามีระดับ 
serum creatinine, BUN, albumin, ALT, 
Cholinesterase ต่ า ในขณะที่ CRP ที่สูง และจ านวน 
WBC ที่สูงหลังได้ยาฆ่าเชื้อ ก็พบในกลุ่มที่รักษา
ล้มเหลวเช่นกัน 
 โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช เป็น
โรงพยาบาลขนาด 536 เตียง ในปี พ.ศ. 2564-2566 
พบผู้ป่วย ESRD ที่เลือกท า CAPD รายใหม่ เท่ากับ 
45, 50 และ 32 ราย มีการติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้อง 
(Peritonitis) ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย โดย
สถิติการเกิด peritonitis มีระยะเวลาการติดเชื้อ 
เท่ ากั บ 44, 31 และ 33 episodes per patient-
month ตามล าดั บ มี อั ตราการ เสี ยชี วิ ตจาก
peritonitis ร้อยละ 11, 17 และ 13 ตามล าดับ ซึ่ง
การเกิด peritonitis ในผู้ป่วย CAPD สามารถรักษา
ให้หายได้ และป้องกันการเกิด peritonitis ซ้ า แต่
พบว่ามีจ านวนผู้ป่วยบางราย เกิดภาวะดื้อ ต่อการ

รักษา หรือเรียกว่า Refractory peritonitis จนท าให้
เกิดความล้มเหลวในการรักษา จนต้องถอดสายล้างไต
ทางหน้าท้องออก และต้องเปลี่ยนวิธีบ าบัดทดแทนไต 
มาเป็นการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมแทน ท าให้
ผู้ป่วยเสียโอกาสในการท าการล้างไตทางหน้าท้องไป 
การศึกษานี้จึงต้องการที่จะศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
ความล้มเหลวในการรักษาผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่บ าบัด
ด้วยวิธีการล้างไตทางหน้าท้องที่เกิดภาวะติดเชื้อใน
ช่ อ งท้ อ ง  (peritonitis) จนต้ อ งถอดส ายออก 
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช เพ่ือใช้เป็นแนว
ทางการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่บ าบัด
ด้วยวิธีการล้างไต ทางหน้าท้องให้มีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
  1. เ พ่ื อเปรี ยบเที ยบลักษณะส่ วนบุคคล 
ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่บ าบัด
ด้วยวิธีการล้างไตทางหน้าท้องที่มีภาวะติดเชื้อในช่อง
ท้อง (peritonitis) ระหว่างผู้ป่วยกลุ่มรักษาต่อเนื่อง 
และผู้ป่วยกลุ่มที่ล้มเหลวในการรักษา 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับความล้มเหลว
ในการรักษาผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่บ าบัดด้วยวิธีการ
ล้างไตทางหน้าท้องที่มีภาวะติดเชื้อในช่องท้อง 
(peritonitis) โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
วิธีด้าเนินวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังด้วยวิธี case-
controlled study 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่วินิจฉัยเป็นผู้ป่วยไต
วายเรื้อรังที่บ าบัดด้วยวิธีการล้างไตทางหน้าท้อง 
และมีการติดเชื้อในช่องท้องเข้ารับการรักษา
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ระหว่างวันที่ 1 
ตุลาคม 2561 ถึง 30 กันยายน 2565 จ านวน 890 
ราย  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่วินิจฉัยเป็นผู้ป่วย
ไตวายเรื้อรังที่บ าบัดด้วยวิธีการล้างไตทางหน้าท้อง 
และมีการติดเชื้อในช่องท้อง เข้ารับการรักษา

โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ระหว่างวันที่  1 
ตุลาคม 2561 ถึง 30 กันยายน 2565 มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์ ได้แก ่
 เกณฑ์คัดเข้า 
 1. มีอายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป 
 2. วินิจฉัยมีการติดเชื้อในช่องท้องหลังการล้าง
ไตทางหน้าท้อง  
 3. มีการบันทึกในเวชระเบียนครบถ้วน 
 เกณฑ์คัดออก 
 1. มีการติดเชื้อในช่องท้องด้วยสาเหตุอ่ืน เช่น 
ไส้ติ่งอักเสบ อวัยวะในช่องท้องทะลุ อุบัติเหตุ
บาดเจ็บในช่องท้อง 
 2. มีภาวะตับอักเสบ ตับวาย  
 3. สงสัยว่าเป็นมะเร็ง 
 ก้าหนดขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตรค านวณ
ของ Robert V. Krejcie and W.Morgan (ธานินทร์ 
ศิลป์จารุ, 2551) 
 

n = X2NP(1-P) 
e2(N-1)+X2 P(1-P) 

 
 เมื่อ n แทนขนาดตัวอย่าง  
 X2 = 3.84 คือ ค่าไคสแควร์ (Chi-square 
Value) ที่ความเชื่อมั่น 95% ก าหนดระดับนัยส าคัญ
ที ่0.05 
 N = 890 คือ ขนาดประชากร  
 P = 0.50 คือ สัดส่วนของลักษณะประชากรที่
สนใจและไม่สนใจ อย่างละครึ่งจะท าให้ได้ขนาด
ตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ที่สุด  
 e = 0.05 คือ ค่าความคลาดเคลื่อนจากการ
สุ่มตัวอย่างที่สามารถยอมรับได้ 
 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 276 คน สุ่ม
แบบเป็นระบบจากฐานข้อมูล HosXp โดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ก าหนดให้การสุ่มตัวอย่างตาม
จ านวน แบ่งเป็นผู้ป่วยกลุ่มที่ล้มเหลวในการรักษา 
(case) จ านวน 138 คน ผู้ป่วยกลุ่มรักษาต่อเนื่อง 
(Control) จ านวน 138 คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2567

 แบบบันทึกข้อมูล โดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน 
คือ 
 ส่ วนที่  1 ข้ อ มู ลลั กษณะส่ วนบุ คคล 
ประกอบด้วย เพศ อายุ  อาชีพ การศึกษา โรค
ประจ าตั ว  ดั ชนี มวลกาย  ข้ อมู ล  peritoneal 
equilibration test (PET) และ Kt/V 
 ส่วนที่  2 ข้อมูลการติดเชื้อ ประกอบด้วย 
การได้รับยาปฏิชีวนะมาก่อนภายใน 3 เดือน จ านวน
ครั้งการติดเชื้อ เชื้อโรคที่เป็นสาเหตุ และการติดเชื้อ
ที่ สายล้ างไตทางหน้าท้องร่ วมด้ วย (Catheter-
related peritonitis) 
 ส่วนที่ 3 ข้อมูลปัจจัยทางคลินิก 
ประกอบด้วย Hematocrit, Hemoglobin, Serum 
WBC, Percentage of neutrophil in serum, 
Serum sodium, Serum potassium, Serum 
phosphate, Serum Albumin, Serum 
creatinine, PDF WBC and percentage of 
neutrophil in PDF  
 ส่วนที่ 4 ข้อมูลปัจจัยสนับสนุน 
ประกอบด้วย ผู้ท าหน้าที่การเปลี่ยนน้ ายา CAPD 
ระยะเวลาหลังการท า CAPD ติดเชื้อในเยื่อบุในช่อง
ท้อง ระยะเวลาตั้งแต่มีอาการจนมาถึงโรงพยาบาล  
 การสร้างและหาคุณภาพของเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัย
ได้ สร้ างขึ้ น เอง โดยผ่ านการตรวจสอบของ
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ความตรงเชิงเนื้อหา 
(IOC) และความเชื่อมั่นโดยวิเคราะห์สัมประสิทธิ์
แอลฟา (alpha-cofficient) ของครอนบาค  
 การวิเคราะห์ข้อมูล และสถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 ข้อมูลแบบแจงนับ (categorical data) จะถูก
น าเสนอเป็น จ านวน และ ร้อยละ ในขณะที่ข้อมูล
แบบต่อเนื่อง (Continuous data) ที่มีการกระจาย
ตัวแบบปกติ (Normal distribution) จะน าเสนอโดย
ค่าเฉลี่ ย (mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation; SD) แต่ถ้าการกระจายตัวของ
ข้ อ มู ล ไ ม่ เ ป็ น แ บ บ ป ก ติ  (Asymmetrical 
distribution) จะน าเสนอโดยค่ามัธยฐาน (median) 
และพิสัยระหว่ างควอไทล์  (interquartile range; 

IQR) ใช้สถิติ Chi square test เปรียบเทียบข้อมูล
ระหว่างกลุ่ม ก าหนดค่านัยส าคัญ (significance) ที่ p 
≤ 0.05  การหาปัจจัยท านายใช้ค่ าสถิติ  binary 
logistic regression ค่าความเชื่อมั่น 95% Cl แสดง
อัตราปัจจัยเสี่ยงคราวละปัจจัยด้วย Odds ratio (OR) 
คราวละหลายปัจจัยด้ วย Adjusted Odds ratio 
(ORadj) 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 งานวิจัยเรื่องปัจจัยที่สัมพันธ์กับความล้มเหลว
ในการรักษาผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่บ าบัดด้วยวิธีการ
ล้างไตทางหน้าท้อง โรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราช ได้รับการรับรองจริยธรรมงานวิจัยจาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมงานวิ จั ย ในมนุ ษย์  
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
 
ผลการวิจัย 
 ลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่
บ าบัดด้วยวิธีการล้างไตทางหน้าท้อง และมีการติด
เชื้อในช่องท้อง ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2561 ถึง 30 
กันยายน 2565 จ านวน 276 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง 148 คน (ร้อยละ 53.6) มีโรคประจ าตัว 
Hypertension 142 คน (ร้อยละ 69.6) มีการติดเชื้อ
ที่สายล้างไตทางหน้าท้องร่วมด้วย 36 คน (ร้อยละ 
13)  
 เชื้อที่เป็นสาเหตุท าให้เกิดการติดเชื้อในช่อง
ท้อง ส่วนใหญ่เป็นเชื้อ Staphylococcus coagulase 
negative 74  คน  ( ร้ อยละ  26 . 8 )  รองลงมา 
Escherichia coli 49 คน (ร้อยละ 17.8)  
 ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่
บ าบัดด้วยวิธีการล้างไตทางหน้าท้อง และมีการติด
เชื้อในช่องท้อง พบว่า จ านวนครั้งของการติดเชื้อ
เฉลี่ย 2.84 ครั้ง/ปี ระยะเวลาหลังการท า CAPD และ
ติดเชื้อเฉลี่ย 17.98 เดือน ระยะเวลาตั้งแต่มีอาการ
จนมาถึงโรงพยาบาลเฉลี่ย 2.41 วัน ผลตรวจทาง
ห้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร เ ฉ ลี่ ย  Serum WBC, Serum 
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 แบบบันทึกข้อมูล โดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน 
คือ 
 ส่ วนที่  1 ข้ อ มู ลลั กษณะส่ วนบุ คคล 
ประกอบด้วย เพศ อายุ  อาชีพ การศึกษา โรค
ประจ าตั ว  ดั ชนี มวลกาย  ข้ อมู ล  peritoneal 
equilibration test (PET) และ Kt/V 
 ส่วนที่  2 ข้อมูลการติดเชื้อ ประกอบด้วย 
การได้รับยาปฏิชีวนะมาก่อนภายใน 3 เดือน จ านวน
ครั้งการติดเชื้อ เชื้อโรคที่เป็นสาเหตุ และการติดเชื้อ
ที่ สายล้ างไตทางหน้าท้องร่ วมด้ วย (Catheter-
related peritonitis) 
 ส่วนที่ 3 ข้อมูลปัจจัยทางคลินิก 
ประกอบด้วย Hematocrit, Hemoglobin, Serum 
WBC, Percentage of neutrophil in serum, 
Serum sodium, Serum potassium, Serum 
phosphate, Serum Albumin, Serum 
creatinine, PDF WBC and percentage of 
neutrophil in PDF  
 ส่วนที่ 4 ข้อมูลปัจจัยสนับสนุน 
ประกอบด้วย ผู้ท าหน้าที่การเปลี่ยนน้ ายา CAPD 
ระยะเวลาหลังการท า CAPD ติดเชื้อในเยื่อบุในช่อง
ท้อง ระยะเวลาตัง้แต่มีอาการจนมาถึงโรงพยาบาล  
 การสร้างและหาคุณภาพของเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัย
ได้ สร้ างขึ้ น เอง โดยผ่ านการตรวจสอบของ
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ความตรงเชิงเนื้อหา 
(IOC) และความเชื่อมั่นโดยวิเคราะห์สัมประสิทธิ์
แอลฟา (alpha-cofficient) ของครอนบาค  
 การวิเคราะห์ข้อมูล และสถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 ข้อมูลแบบแจงนับ (categorical data) จะถูก
น าเสนอเป็น จ านวน และ ร้อยละ ในขณะที่ข้อมูล
แบบต่อเนื่อง (Continuous data) ที่มีการกระจาย
ตัวแบบปกติ (Normal distribution) จะน าเสนอโดย
ค่าเฉลี่ ย (mean) และส่ วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation; SD) แต่ถ้าการกระจายตัวของ
ข้ อ มู ล ไ ม่ เ ป็ น แ บ บ ป ก ติ  (Asymmetrical 
distribution) จะน าเสนอโดยค่ามัธยฐาน (median) 
และพิสัยระหว่ างควอไทล์  (interquartile range; 

IQR) ใช้สถิติ Chi square test เปรียบเทียบข้อมูล
ระหว่างกลุ่ม ก าหนดค่านัยส าคัญ (significance) ที่ p 
≤ 0.05  การหาปัจจัยท านายใช้ค่ าสถิติ  binary 
logistic regression ค่าความเชื่อมั่น 95% Cl แสดง
อัตราปัจจัยเสี่ยงคราวละปัจจัยด้วย Odds ratio (OR) 
คราวละหลายปัจจัยด้ วย Adjusted Odds ratio 
(ORadj) 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 งานวิจัยเรื่องปัจจัยที่สัมพันธ์กับความล้มเหลว
ในการรักษาผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่บ าบัดด้วยวิธีการ
ล้างไตทางหน้าท้อง โรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราช ได้รับการรับรองจริยธรรมงานวิจัยจาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมงานวิ จั ย ในมนุ ษย์  
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
 
ผลการวิจัย 
 ลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่
บ าบัดด้วยวิธีการล้างไตทางหน้าท้อง และมีการติด
เชื้อในช่องท้อง ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2561 ถึง 30 
กันยายน 2565 จ านวน 276 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง 148 คน (ร้อยละ 53.6) มีโรคประจ าตัว 
Hypertension 142 คน (ร้อยละ 69.6) มีการติดเชื้อ
ที่สายล้างไตทางหน้าท้องร่วมด้วย 36 คน (ร้อยละ 
13)  
 เชื้อที่เป็นสาเหตุท าให้เกิดการติดเชื้อในช่อง
ท้อง ส่วนใหญ่เป็นเชื้อ Staphylococcus coagulase 
negative 74  คน  ( ร้ อยละ  26 . 8 )  รองลงมา 
Escherichia coli 49 คน (ร้อยละ 17.8)  
 ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่
บ าบัดด้วยวิธีการล้างไตทางหน้าท้อง และมีการติด
เชื้อในช่องท้อง พบว่า จ านวนครั้งของการติดเชื้อ
เฉลี่ย 2.84 ครั้ง/ปี ระยะเวลาหลังการท า CAPD และ
ติดเชื้อเฉลี่ย 17.98 เดือน ระยะเวลาตั้งแต่มีอาการ
จนมาถึงโรงพยาบาลเฉลี่ย 2.41 วัน ผลตรวจทาง
ห้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร เ ฉ ลี่ ย  Serum WBC, Serum 

neutrophil, Hemoglobin, Hematocrit, Serum 
sodium, Serum potassium, Serum phosphate, 
Serum creatinine, Serum Albumin, PDF WBC มี
ค่ า เฉลี่ ย  8 ,279 cell/mm3, 98.75%, 8.91g/dl, 
26.96%, 135.97 g/dl, 4.01 g/dl, 4.36 g/dl, 9.87 
g/dl, 3.66 g/dl, 1027.42 cell/mm3 ตามล าดับ  
 ความสมดุลของเยื่อบุผนังช่องท้องมากที่สุด
เป็นกลุ่ม Low average 152 คน (ร้อยละ 55.1) 
รองลงมา High average 77 คน (ร้อยละ 27.9) Low 
28 คน (ร้อยละ 10.1) High 19 คน (ร้อยละ 6.9) 
 เมื่อเปรียบเทียบลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย 
กลุ่มที่ล้มเหลว กับ กลุ่มรักษาต่อเนื่อง พบว่ามีความ
แตกต่างของจ านวนครั้งของการติดเชื้อ ระยะเวลา
หลังการท า CAPD และติดเชื้อ ระยะเวลาตั้งแต่มี
อาการจนมาถึงโรงพยาบาล ระดับ Hemoglobin 
ระดับ Hematocrit ประสิทธิภาพการฟอกไต (Kt/V) 
โดยในกลุ่มที่ล้มเหลว จ านวนครั้งของการติดเชื้อ
มากกว่ากลุ่มรักษาต่อเนื่อง เฉลี่ย 2.29 ครั้ ง/ปี  
ระยะเวลาหลังการท า CAPD และติดเชื้อน้อยกว่า
กลุ่มรักษาต่อเนื่อง เฉลี่ย 14.27 เดือน ระยะเวลา
ตั้งแต่มีอาการจนมาถึงโรงพยาบาลนานกว่ากลุ่ม

รักษาต่อเนื่อง เฉลี่ย 2.92 วัน Hemoglobin ต่ ากว่า
กลุ่มรักษาต่อเนื่อง เฉลี่ย 8.71 g/dl Hematocrit ต่ า
กว่ากลุ่มรักษาต่อเนื่อง เฉลี่ย 26.22 g/dl PDF WBC 
สูงกว่ากลุ่มรักษาต่อเนื่อง เฉลี่ย 1,034.62 cell/mm3 
และ Kt/V กลุ่มรักษาล้มเหลวต่ ากว่า กลุ่มรักษา
ต่อเนื่อง โดยค่า Kt/V เฉลี่ยของกลุ่มรักษาล้มเหลวอยู่
ที่ 1.94 L/week/1.73 m2 ดังตาราง 1 
 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ
ล้มเหลวในการรั กษาแบบปัจจั ยเดี่ ยว พบว่ า 
โรคเบาหวาน (DM), ไขมันในเลือดสูง (DLP), การติด
เชื้อที่สายล้างไตทางหน้าท้องร่วม, จ านวนครั้งการติด
เชื้ อ  PDF WBC, Hemoglobin, Kt/V และ  เชื้ อ 
Candida มีความสัมพันธ์กับความล้มเหลวในการ
รักษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.031, 
0.038, 0.020, 0.001, 0.007, 0.000, 0.000, 0.000 
ตามล าดับ ส าหรับการวิเคราะห์ปัจจัยร่วมท านายที่มี
ความสัมพันธ์กับความล้มเหลวในการรักษา ได้แก่ 
โรคเบาหวาน (DM), Hemoglobin < 10 g/dl,จ านวน
การติดเชื้อ > 2 ครั้ง Kt/V < 1.7 โดยมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.003, 0.001, 0.000, 0.017 ดังตาราง 
2 และ 3 ตามล าดับ 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย กลุ่มที่ล้มเหลว กับ กลุ่มรักษาต่อเนื่อง 

ลักษณะทางคลินิก 
การติดเช้ือในช่องท้อง 

p-value กลุ่มที่ล้มเหลว(N=138) กลุ่มรักษาต่อเนื่อง 
(N=138) 

อายุ 51.58 ± 16.49 52.36 ± 16.28 0.692 
จ านวนครั้งของการติดเช้ือ (ครั้ง/ป)ี 2.29 ± 0.74 1.93 ± 0.49 0.012* 
ระยะเวลาหลังการท า CAPD และติดเช้ือ (เดือน) 14.27± 1.94 18.21± 2.94 0.024* 
ระยะเวลาตั้งแต่มีอาการจนมาถึงโรงพยาบาล (วัน) 2.92± 0.98 1.47± 1.09 0.008* 

Initial Laboratory Data    
Serum WBC (cell/mm3) 8256.46 ± 262.13 8302.90 ± 322.16 0.911 
Serum neutrophil (%) 98.42 ± 2.91 96.34 ± 2.87 0.080 
Hemoglobin (g/dL)  8.71 ± 1.32 9.12 ± 2.08 0.000* 
Hematocrit (%) 26.22 ± 4.07 27.70 ± 6.45 0.050* 
Serum sodium (g/dL) 135.89 ± 4.35 136.04 ± 4.81 0.783 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย กลุ่มที่ล้มเหลว กับ กลุ่มรักษาต่อเนื่อง 

ลักษณะทางคลินิก 
การติดเช้ือในช่องท้อง 

p-value กลุ่มที่ล้มเหลว(N=138) กลุ่มรักษาต่อเนื่อง 
(N=138) 

Serum potassium (g/dL)  4.10 ± 0.99 3.92 ± 0.78 0.272 
Serum phosphate  4.45 ± 1.43 4.27 ± 1.17 0.064 
Serum creatinine 9.84 ± 4.05 9.89 ± 4.31 0.364 
Serum Albumin (g/dl) 3.67 ± 0.56 3.65 ± 0.51 0.781 
PDF WBC 1,034.62 ± 83.47 923.17 ± 110.6 0.050* 
ความเพียงพอ    
Kt/V 1.94 ± 0.39 2.14 ± 0.31 0.000* 

* P<0.05 
 
ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความล้มเหลวในการรักษา (ปัจจัยเดี่ยว) 

Factor 
การติดเชื้อในช่องท้อง Relative Risk 

P value กลุ่มที่ล้มเหลว
(N=138) 

กลุ่มรักษาต่อเนื่อง 
(N=138) 

(95% CI) 

Age     
 <60 year 86 83 0.91 0.402 
 >60 year 52 55 0.56-1.48  
Sex     
 Male 60 68 1.26 0.199 
 Female 78 70 0.78-2.02  
DM     

 yes 77 59 1.69 0.031* 
 No 61 79 1.05-2.72  
HT     
 yes 117 118 0.81 0.387 
 No 21 20 0.97-2.38  
DLP     
 yes 13 2 1.82 0.038* 
 No 125 136 1.092-3.410  
Catheter-related peritonitis     
 yes 36 1 2.09 0.020* 
 No 102 137 1.094-7.381  
จ้านวนคร้ังการติดเชื้อ     
 < 2 ครั้ง 117 134 6.01 0.001* 
 > 2 ครั้ง 21 4 2.0-3.49  
White blood cells count     
< 3.0 x 10 3 /ul 5 10 2.07 0.193 
> 3.0 x 10 3 /ul 
 

133 128 0.69-6.24  
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย กลุ่มที่ล้มเหลว กับ กลุ่มรักษาต่อเนื่อง 

ลักษณะทางคลินิก 
การติดเช้ือในช่องท้อง 

p-value กลุ่มที่ล้มเหลว(N=138) กลุ่มรักษาต่อเนื่อง 
(N=138) 

Serum potassium (g/dL)  4.10 ± 0.99 3.92 ± 0.78 0.272 
Serum phosphate  4.45 ± 1.43 4.27 ± 1.17 0.064 
Serum creatinine 9.84 ± 4.05 9.89 ± 4.31 0.364 
Serum Albumin (g/dl) 3.67 ± 0.56 3.65 ± 0.51 0.781 
PDF WBC 1,034.62 ± 83.47 923.17 ± 110.6 0.050* 
ความเพียงพอ    
Kt/V 1.94 ± 0.39 2.14 ± 0.31 0.000* 

* P<0.05 
 
ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความล้มเหลวในการรักษา (ปัจจัยเดี่ยว) 

Factor 
การติดเชื้อในช่องท้อง Relative Risk 

P value กลุ่มที่ล้มเหลว
(N=138) 

กลุ่มรักษาต่อเนื่อง 
(N=138) 

(95% CI) 

Age     
 <60 year 86 83 0.91 0.402 
 >60 year 52 55 0.56-1.48  
Sex     
 Male 60 68 1.26 0.199 
 Female 78 70 0.78-2.02  
DM     

 yes 77 59 1.69 0.031* 
 No 61 79 1.05-2.72  
HT     
 yes 117 118 0.81 0.387 
 No 21 20 0.97-2.38  
DLP     
 yes 13 2 1.82 0.038* 
 No 125 136 1.092-3.410  
Catheter-related peritonitis     
 yes 36 1 2.09 0.020* 
 No 102 137 1.094-7.381  
จ้านวนคร้ังการติดเชื้อ     
 < 2 ครั้ง 117 134 6.01 0.001* 
 > 2 ครั้ง 21 4 2.0-3.49  
White blood cells count     
< 3.0 x 10 3 /ul 5 10 2.07 0.193 
> 3.0 x 10 3 /ul 
 

133 128 0.69-6.24  

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความล้มเหลวในการรักษา (ปัจจัยเดี่ยว) 

Factor 
การติดเชื้อในช่องท้อง Relative Risk 

P value กลุ่มที่ล้มเหลว
(N=138) 

กลุ่มรักษาต่อเนื่อง 
(N=138) 

(95% CI) 

PDF WBC     
<1000 38 72 1.09 0.007* 
>1000 100 66 1.01-4.83  
Hemoglobin     
< 10 g/dl 88 30 4.16 0.000* 
> 10 g/dl 50 108 2.09-6.27  
Serum Phosphorus     
< 4.5 mg/dl 89 94 0.85 0.305 
> 4.5 mg/dl 49 44 0.51-1.40  
Serum albumin     
<3.5 mg/dl 47 48 1.03 0.899 
>3.5 mg/dl 91 90 0.62-1.68  
Kt/V     
< 1.7 52 7 2.79 0.000* 
> 1.7 86 131 1.18-7.49  
เช้ือที่เป็นสาเหตุ     
Staphylococcus coagulase negative 35 39 1.16 

0.68-1.97 
0.587 

Klebsiella pneumoniae 18 20 1.88 
0.44-1.75 

0.772 

Escherichia coli 20 29 1.55 
0.34-1.69 

0.158 

Pseudomonas aeruginosa 14 20 1.62 
0.32-1.38 

0.274 

Acinetobacter baumannii 7 10 1.68 
0.25-1.85 

0.455 

Enterobacter spp. 17 20 1.82 
0.41-1.64 

0.596 

Candida 27 0 1.32 
1.04-3.42 

0.000* 

* P<0.05 
ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความล้มเหลวในการรักษา (ปัจจัยร่วมท านาย) 

ปัจจัย OR 95%CI P-value 
DM 2.43 1.22-2.74 0.003* 
Hemoglobin < 10 g/dl 1.37 1.17-1.64 0.001** 
จ านวนการติดเช้ือ > 2 ครั้ง 1.49 1.20-1.97 0.000** 
Kt/V < 1.7 1.38 1.20-3.12 0.017* 
ค่าคงที่  2.77  0.007** 
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1 (reference) ** p-value < 0.01 * p-value < 0.05 (Nagelkerke R2=0.415, Over percentage correct 
76.4%) 
 

 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากจ านวนของผู้ป่วยล้างไตทางหน้าท้อง
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชที่มีการติดเชื้อ 
peritonitis จ านวน 276 ราย ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 
2561 ถึง 30 กันยายน 2565 โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ
กลุ่มที่สามารถล้างไตทางหน้าท้องต่อเนื่องได้ภายหลัง
การติดเชื้อ และกลุ่มที่การรักษาล้มเหลวต้องได้รับ
การถอดสายล้างไตทางหน้าท้อง พบว่า ปัจจัยที่
สัมพันธ์ต่อความล้มเหลวในการรักษาการติดเชื้อทาง
หน้าท้อง คือ ภาวะเบาหวาน (OR=2.4, 95%CI 0.22-
0.74,p=0.003) และการติดเชื้อทางสายล้างไตทาง
หน้ าท้ อง  (Catheter-related peritonitis) ซึ่ งผล
การศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของ Bunnag S. 
และคณะ1 ที่พบว่า ภาวะเบาหวานที่พบน้ าตาลใน
เลือดสูง และการติดเชื้อผ่านทางสายล้างไตทางหน้า
ท้องเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อในช่องท้องของ
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่รักษาด้วยการล้างไตทางหน้า
ท้องของโรงพยาบาลราชวิถี เนื่องจากภาวะเบาหวาน

ท าให้การท างานของระบบภูมิคุ้มกันในร่างกายลดลง 
และเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อได2้  
 ภาวะซีด โดยที่ Hemoglobin ที่น้อยกว่า 10 
g/dL (OR=1.33, 95%CI 0.17-0.64,p=0.001) เป็ น
ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อความล้มเหลวในการรักษาการติด
เชื้อทางหน้าท้อง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Pakorn Tungkasereerak3 ที่ท าการศึกษาปัจจัยการ
ติดเชื้อซ้ าในช่องท้องจากการล้างไตทางช่องท้อง 
โรงพยาบาลสุรินทร์ พบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะซีด มีโอกาส
ติดเชื้อซ้ าเพ่ิมขึ้นถึงร้อยละ 48 (95%CI 1.03-2.14, p 
=0.036) โดยอธิบายจากภาวะซีดท าให้ ระบบ
ภูมิคุ้มกันท างานได้ลดลงจากภาวะพร่องออกซิเจน  
 การติดเชื้อรา หรือ fungal peritonitis ซึ่งใน
การศึกษานี้พบผู้ป่วยจ านวน 27 รายที่ติดเชื้ อ 
Candida และท้ังหมดจ าเป็นต้องได้รับการถอดสาย
ล้างไตทางหน้าท้อง เนื่องจากว่ามีการศึกษาก่อนหน้า
นี้4,5 พบว่า ผู้ป่วยที่ติดเชื้อราจะมีอัตราตายและการ
รักษาล้มเหลวที่สูงถึงแม้จะมีการถอดสายเร็วขึ้น 
เนื่องจากว่าการเพาะเชื้อรามักใช้เวลานานในการ

0 0.5 1 1.5 2 2.5 3

DM

Hemoglobin < 10 g/dl

จ ำนวนกำรติดเชือ้ > 2 คร้ัง

Kt/V < 1.7

DM Hemoglobin < 10 g/dl จ ำนวนกำรติดเชือ้ > 2 ครัง้ Kt/V < 1.7
ชดุขอ้มลู1 2.43 1.37 1.49 1.38

ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธก์บัควำมล้มเหลวในกำรรักษำ 
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1 (reference) ** p-value < 0.01 * p-value < 0.05 (Nagelkerke R2=0.415, Over percentage correct 
76.4%) 
 

 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากจ านวนของผู้ป่วยล้างไตทางหน้าท้อง
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชที่มีการติดเชื้อ 
peritonitis จ านวน 276 ราย ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 
2561 ถึง 30 กันยายน 2565 โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ
กลุ่มที่สามารถล้างไตทางหน้าท้องต่อเนื่องได้ภายหลัง
การติดเชื้อ และกลุ่มที่การรักษาล้มเหลวต้องได้รับ
การถอดสายล้างไตทางหน้าท้อง พบว่า ปัจจัยที่
สัมพันธ์ต่อความล้มเหลวในการรักษาการติดเชื้อทาง
หน้าท้อง คือ ภาวะเบาหวาน (OR=2.4, 95%CI 0.22-
0.74,p=0.003) และการติดเชื้อทางสายล้างไตทาง
หน้ าท้ อง  (Catheter-related peritonitis) ซึ่ งผล
การศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของ Bunnag S. 
และคณะ1 ที่พบว่า ภาวะเบาหวานที่พบน้ าตาลใน
เลือดสูง และการติดเชื้อผ่านทางสายล้างไตทางหน้า
ท้องเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อในช่องท้องของ
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่รักษาด้วยการล้างไตทางหน้า
ท้องของโรงพยาบาลราชวิถี เนื่องจากภาวะเบาหวาน

ท าให้การท างานของระบบภูมิคุ้มกันในร่างกายลดลง 
และเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อได2้  
 ภาวะซีด โดยที่ Hemoglobin ที่น้อยกว่า 10 
g/dL (OR=1.33, 95%CI 0.17-0.64,p=0.001) เป็ น
ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อความล้มเหลวในการรักษาการติด
เชื้อทางหน้าท้อง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Pakorn Tungkasereerak3 ที่ท าการศึกษาปัจจัยการ
ติดเชื้อซ้ าในช่องท้องจากการล้างไตทางช่องท้อง 
โรงพยาบาลสุรินทร์ พบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะซีด มีโอกาส
ติดเชื้อซ้ าเพ่ิมขึ้นถึงร้อยละ 48 (95%CI 1.03-2.14, p 
=0.036) โดยอธิบายจากภาวะซีดท าให้ ระบบ
ภูมิคุ้มกันท างานได้ลดลงจากภาวะพร่องออกซิเจน  
 การติดเชื้อรา หรือ fungal peritonitis ซึ่งใน
การศึกษานี้พบผู้ป่วยจ านวน 27 รายที่ติดเชื้ อ 
Candida และท้ังหมดจ าเป็นต้องได้รับการถอดสาย
ล้างไตทางหน้าท้อง เนื่องจากว่ามีการศึกษาก่อนหน้า
นี้4,5 พบว่า ผู้ป่วยที่ติดเชื้อราจะมีอัตราตายและการ
รักษาล้มเหลวที่สูงถึงแม้จะมีการถอดสายเร็วขึ้น 
เนื่องจากว่าการเพาะเชื้อรามักใช้เวลานานในการ
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Hemoglobin < 10 g/dl

จ ำนวนกำรติดเชือ้ > 2 คร้ัง

Kt/V < 1.7
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วินิจฉัย(fungal culture) ฉะนั้นจาก ISPD peritonitis 
Guideline 20226 แนะน าว่าอาจใช้การตรวจ gram 
stain เพ่ือช่วยให้การวินิจฉัยการติดเชื้อราท าได้เร็ว
ขึ้น เพราะมีการศึกษาในอดีต7,8 พบว่าอัตราการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยที่ติดเชื้อราในช่องท้องจากการล้าง
ไตทางหน้าท้อง มีอัตราตายสูงถึงร้อยละ 50-90 ใน
กลุ่มที่ไม่ได้ถอดสายล้างไตทางหน้าท้อง ในขณะที่
การถอดสายล้างไตทางหน้าท้องภายหลังการวินิจฉัย
การติดเชื้ อรา พบว่ าอัตราตายลดลง 2-3 เท่ า 
นอกจากนี้ยังเพ่ิมโอกาสในการกลับมาท าการล้างไต
ทางหน้าท้องได้อีกด้วย9  
 ปัจจัยอ่ืนๆคือ จ านวนครั้งของการติดเชื้อที่
ผ่านมามากกว่า 2 ครั้งขึ้นไป ระยะเวลาตั้งแต่มีอาการ
จนมาถึงโรงพยาบาลที่ ระยะเวลาของการติดเชื้อครั้ง
แรกหลังจากวางสายล้างไตทางหน้าท้อง จ านวนเม็ด
เลือดขาวในน้ ายาล้างไตทางช่องท้องวันแรกที่มา
โรงพยาบาล และค่าความพอเพียง kt/v < 1.7 ก็
พบว่ ามีความสัมพันธ์ต่อความล้มเหลวในการ
รักษาการติดเชื้อทางหน้าท้องเช่นกัน ซึ่งอธิบายได้
จาก การติดเชื้อที่ผ่านมามากกว่า 2 ครั้งขึ้นไป ผู้ป่วย
อาจมีการติดเชื้อซ้ าซ้อน มีความเสี่ยงหรือพฤติกรรม
ในการติดเชื้อทางหน้าท้องง่าย หรือมีการติดเชื้อเดิม
หลายครั้ง ก็เป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้การรักษาล้มเหลว
จนต้องถอดสายล้างไตทางหน้าท้องได้ นอกจากนี้
ระยะเวลาการติดเชื้อจนมาถึงโรงพยาบาลที่นานกว่า
ท าให้เกิดความล่าช้าในการได้รับการรักษาก็เป็นอีก
หนึ่งสาเหตุให้เกิดการรักษาล้มเหลวเช่นกัน  
 จ านวนเม็ดเลือดขาวในน้ ายาล้างไตทางช่อง
ท้อง พบว่า กลุ่มที่การรักษาล้มเหลว จะมีจ านวนเม็ด
เลือดขาวในน้ ายาล้างไตทางช่องท้องสูงกว่ากลุ่มที่
รักษาต่อเนื่อง ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Surapon N. และคณะ10 ที่ท าการศึกษาหาปัจจัย
ท านายผู้ป่วยล้างไตทางหน้าท้องในประเทศไทยที่มี

การรั กษาล้ ม เหลว  โดยท า เป็ น  Clinical risk 
prediction tools โดยใช้ปัจจัยเสี่ยงของการเป็น
เบาหวาน ความดันโลหิต systolic BP < 90 mmHg 
จ านวนเม็ดเลือดขาววันที่ 3-4 หลังการรักษาที่ยังสูง
กว่า 1,000/uL และจ านวนเม็ดเลือดขาววันที่ 5 หลัง
การรักษาที่ยังสูงกว่า 100/uL โดยแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 
3 กลุ่ม กลุ่มเสี่ยงต่ า เสี่ยงปานกลาง และความเสี่ยง
สูง พบว่า ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการรักษาล้มเหลวอยู่
ที่ร้อยละ 3, 54.4 และ 89.5 ตามล าดับ นอกจากนี้มี
การศึกษาของ Chow KM. และคณะ11 พบว่า จ านวน
เม็ดเลือดขาวในน้ ายาล้างไตทางช่องท้องในวันที่ 3 
หลังการรักษาที่สูงกว่า 1,090 /uL จะมีพยากรณ์โรค
ที่แย่ และเกิดการรักษาล้มเหลวเช่นกัน  
 ตามแนวปฏิบัติการล้างไตทางช่องท้อง พ.ศ. 
2560 ของสมาคมโรคไต แนะน าให้รักษาระดับค่า
ความพอเพียง kt/v > 1.7 เนื่องจากการศึกษาของ 
Lo WK และคณะ12 พบว่าการท าการล้างไตทางหน้า
ท้องที่มีผลค่าความพอเพียง (kt/v) < 1.7 มีผลท าให้
ต้องใช้ยากระตุ้นเม็ดเลือดแดงเพ่ิมข้ึน มีอาการของ
เสี ยคั่ ง  (uremic symptoms) เ พ่ิ มขึ้ น  และต้ อง
เปลี่ยนไปท าการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเพ่ิมขึ้น 
แต่ ไม่ มี ผลต่ อ อั ตราการรอดชี วิ ตของผู้ ป่ ว ย 
เพราะฉะนั้นการศึกษานี้จึงต้องการศึกษาค่าความ
พอเพียง kt/v > 1.7 มาเปรียบเทียบและพบว่ากลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีค่าความพอเพียง kt/v < 1.7 มีความเสี่ยง
ต่อการรักษาล้มเหลวในการรักษาการติดเชื้อทางหน้า
ท้อง (OR 1.00,95%CI 1.20-3.12, p=0.017) 
 
ข้อเสนอแนะ 
ผู้ป่วยกลุ่มที่ล้มเหลวในการรักษา CAPD เกี่ยวข้อง
กับความเพียงพอในการฟอกไต และจ านวนครั้งการ
ติดเชื้อ 
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