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บทคัดย่อ 
	 การเก็บน�้ำยาล้างไตเพื่อท�ำการส่งน�้ำยาล้างไตเพาะเชื้อ ในผู้ป่วยที่ท�ำการล้างไตทางช่องท้องที่มีปัญหา 
การติดเชื้อที่เยื่อบุช่องท้อง พบปัญหาการไม่พบเชื้อก่อโรคจากการเพาะเชื้อสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานที่
ก�ำหนดไว้ จึงได้มีความสนใจที่ท�ำการศึกษาเชิงวินิจฉัย เพื่อหาความสอดคล้องของปริมาตรน�้ำยาล้างไตที ่
ส่งตรวจต่อผลของการเพาะเชื้อก่อโรค ในผู้ป่วยท่ีติดเชื้อที่เยื่อบุช่องท้อง ระหว่าง 5 มิลลิลิตร และ 10 
มิลลิลิตร ณ หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลนครพิงค์ กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 37 ราย ทดสอบความสอดคล้องโดยใช้
สถิติ Kappa statistic และทดสอบความเปลี่ยนแปลงของสัดส่วนด้วย McNemar’s test ผลการศึกษาพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 70.3 อายุเฉลี่ย 60.05±11.56 ปี ส่วนใหญ่มีโรคร่วม ได้แก่ เป็นโรค 
ความดันโลหิตสูง ร ้อยละ 97.3 ระยะเวลาที่ เริ่มท�ำล้างไตทางช่องท้องจนถึงการเกิดภาวะติดเชื้อที่ 
เยื่อบุช่องท้อง 36.92±34.70 เดือน จ�ำนวนคร้ังของการเกิดภาวะติดเชื้อท่ีเยื่อบุช่องท้อง 2.41±1.98 ครั้ง 
และระยะเวลาที่เกิดการติดเชื้อที่เยื่อบุช่องท้องห่างจากครั้งก่อน 5.81±8.49 เดือน และผลการส่งน�้ำยา 
เพาะเชื้อ จ�ำนวน 5 มิลลิลิตร และ จ�ำนวน 10 มิลลิลิตร พบเชื้อก่อโรค ร้อยละ 78.4 และ 73.0 ตามล�ำดับ 
เช้ือท่ีพบส่วนใหญ่เป็นเชื้อแบคทีเรียในกลุ่มแกรมบวก ร้อยละ 55.2 และ 55.6 ตามล�ำดับ และทดสอบความ
สอดคล้องกัน พบว่า ได้ค่าสัมประสิทธิ์ kappa 0.85 (95%CI 0.66-1.00) แสดงว่าการตรวจน�้ำยาล้างไต 
เพาะเชื้อ โดยใช้ปริมาตร 5 มิลลิลิตร ได้ผลสอดคล้องกับการตรวจปริมาตร 10 มิลลิลิตร แต่ไม่พบความ
เปลี่ยนแปลงของสัดส่วนการพบเชื้อของสองปริมาตรอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.157) เนื่องจากก�ำลัง 
ในการทดสอบอาจจะยังไม่เพียงพอ นอกจากนี้พบว่า ระยะเวลาในการรักษาเฉลี่ย 20.73±5.95 วัน มีค่าใช้จ่าย 
เฉลี่ย 4,537±6.68 บาท และผลการรักษากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่หายจากภาวะติดเชื้อที่เยื่อบุช่องท้อง 
สามารถกลับไปท�ำการล้างไตทางช่องท้องต่อได้ ร้อยละ 86.5 จากการศึกษานี้พบความสอดคล้องของปริมาตร
น�้ำยาล้างไตต่อการพบเชื้อก่อโรคของสองปริมาตรอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยท่ี 5 มิลลิลิตร พบเช้ือมากกว่า 
ถึงแม้ว่ายังไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ แต่สามารถแนะน�ำให้ท�ำการเก็บน�้ำยาล้างไตเพื่อท�ำการ 
ส่งเพาะเชื้อ โดยใช้ปริมาตรของน�้ำยาล้างไตจ�ำนวน 5 มิลลิลิตร ได้
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Abstract
	 Collecting peritoneal dialysis fluid for culture in patients who received Continuous 
Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD)  have culture negative rate higher than standard criteria. 
Therefore this diagnostic study has an interest in determining the consistency of the peitoneal 
dialysis fluid examining the effects of pathogen growth in patients with peritonitis between  
5 ml. and 10 ml. at the Dialysis Unit, Nakornping Hospital. Samples were recruited specimens 
from 37 patients. The consistency was tested by using Kappa statistic analysis and the 
difference of proportion was tested by using McNemar’s test. The results showed that most 
of the samples were male (70.3%). The average age was 60.05 ± 11.56 years, the comorbidity 
was hypertension (97.3%). The CAPD  initiation time  to peritonitis was 36.92 ± 34.70 months. 
The number of peritonitis was 2.41 ± 1.98 episodes. The duration of peritonitis from previous 
episode 5.81 ± 8.49 months. The results of peitoneal dialysis fluid culture amount 5 ml. and 
10 ml. found culture positive 78.4% and 73.0%, respectively. The most common pathogens 
were the Gram-positive bacteria, 55.2% and 55.6%, respectively. Consistency was found 
that the kappa coefficient was 0.85 (95% CI 0.66-1.00) showing that the peitoneal dialysis 
fluid culture test using a volume of 5 ml. can be highly consistent with the 10 ml. However,  
no significant changes of the results (p = 0.157) may be due to inadequacy of the testing 
power. In addition, the average treatment time was 20.73 ± 5.95 days, with an average cost of 
4,537 ± 6.68 baht and most samples recovered from peritonitis by returning to CAPD (86.5%). 
This study found consistency of the two  peritoneal dialysis fluid volume toward the culture 
positivity. Although there is no significant differences of proportions, 5 ml. of the peitoneal 
dialysis fluid solution is recommended for examination.
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บทน�ำ
	 ภาวะติดเชื้อที่เยื่อบุช่องท้อง (peritonitis)
เป็นปัญหาส�ำคัญในผู ้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทาง
ช่องท้อง (Continuous Ambulatory Peritoneal 
Dialysis: CAPD) เมื่อเกิดภาวะ peritonitis อย่าง
รุนแรงและเป็นเวลานานจะท�ำให้เยื่อบุช่องท้องเสื่อม
สภาพ อาจส่งผลต้องยุติการท�ำ CAPD อัตราการเกิด 
ภาวะ peritonitis ค่ามาตรฐานที่ก�ำหนดไว้ นั่น 
ก็คือ 1 ครั้งมากกว่า 24 เดือนขึ้นไป ส�ำหรับของ 
โรงพยาบาลนครพิงค์ ในปี พ.ศ. 2559-2561 มีอัตรา
การเกิดภาวะ peritonitis เท่ากับ 1 ครั้งทุก 25.3, 
27.5, 32.6 เดือน ตามล�ำดบั 
	 ในการรักษาภาวะ peritonitis จ�ำเป็น 
ต ้องให ้ยาปฏิชีวนะที่ครอบคลุมเ ชื้อแบคที เรีย 
ท้ังแกรมบวก และแกรมลบที่คาดว ่าจะเป ็นตัว
ก่อโรคของการเกิดภาวะ peritonitis เพื่อให้การ
รักษาได้อย่างถูกต้อง และได้ผลการรักษาที่ดี ดังนั้น  
เมื่อเกิดภาวะ peritonitis ต้องท�ำการเก็บน�้ำยา
ล้างไต (Peritoneal dialysis fluid : PDF) เพื่อ
ท�ำการส่งน�้ำยาเพาะเชื้อ (Peritoneal dialysis 
fluid culture : PDF C/S) ตามแนวทางการตรวจ
สิ่งส ่งตรวจ เพ่ือที่ให ้ได ้ผลของเชื้อที่ก ่อโรค แต่
ในปัจจุบันหน่วยไตเทียม โรงพยาบาลนครพิงค์ 
พบปัญหาเก่ียวกับการไม่พบเชื้อก่อโรคจากการ 
เพาะเชื้อ (culture negative) สูงกว ่าเกณฑ์
มาตรฐานที่ก�ำหนดไว้ คือร้อยละ 20 จากสถิติตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2559-2561 พบว่าการเก็บสถิติผลของ culture 
negative สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน นั่นคือ ร้อยละ  
33 ร้อยละ 40 และร้อยละ 38 ตามล�ำดับ จึงส่งผล 
ท�ำให ้การรักษาภาวะ peritonit is ไม ่ได ้ผลดี 
เท่าท่ีควร ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องยุติในการรักษาด้วยวิธี
การท�ำ CAPD และเป็นสาเหตุท่ีท�ำให้ผูป่้วยเสยีชวีติได้  
รวมถึงการเสียค่าใช้จ่ายจากการใช้ยาต้านจุลชีพที่ 
ไม่เหมาะสม ทางหน่วยไตเทยีมจงึได้น�ำผลการตรวจ PDF  
C/S : culture negative มาวิเคราะห์หาสาเหตุและ 
วิธีในการจัดการปัญหาที่เกิดขึ้นร่วมกับอายุรแพทย์

โรคไต งานจุลชีววิทยา ร่วมกับบริษัทเครื่องเพาะเช้ือ 
ในเลือดแบบอัตโนมัติ  BactecTM FX เ พ่ือเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการตรวจน�้ำยาล้างไตให้พบเช้ือก่อ 
โรคมากข้ึน จึงได้ท�ำการปรับเปลี่ยนการเก็บปริมาตร
น�้ำยาล้างไต จาก 10 มิลลิลิตร เป็น 5 มิลลิลิตร 
ตามมาตรฐานของบริษัทในการเก็บสิ่งส ่งตรวจ
โดยใช้เครื่องเพาะเช้ือชนิดดังกล่าวข้างต้น ดังนั้น 
ผู้วิจัยจึงต้องการเปรียบเทียบว่าการส่งน�้ำยาล้างไต 
ในปริมาตรที่ลดลงคือที่  5 มิลลิลิตร จะช่วยให้
ห้องปฏิบัติการจัดการให้การตรวจผลเพาะเชื้อมี
ประสิทธิภาพดีขึ้นหรือไม่อย่างไร 

วัตถุประสงค์
	 เพื่อหาความสอดคล้องของปริมาตรน�้ำยา
ล้างไต ที่ส่งตรวจต่อผลของการเพาะเชื้อก่อโรค ใน
ผู้ป่วยท่ีติดเช้ือท่ีเยื่อบุช่องท้อง ระหว่าง 5 มิลลิลิตร 
และ 10 มิลลิลิตร ณ หน่วยไตเทียม โรงพยาบาล 
นครพิงค์ กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 37 ราย

วิธีการศึกษา
	 การ ศึกษา เ ชิ ง วิ นิ จฉั ย  (d i a gnos t i c 
s t ud y )  เ ก็ บ ข ้ อ มู ล โ ด ยก า ร ให ้ ผู ้ ป ่ ว ย ตอบ
แบบสอบถาม รวบรวมข้อมูลจากแฟ้มข้อมูลด้วย
แบบบันทึกข้อมูล และวิธีการเก็บ PDF ส่งตรวจ
ในผู ้ป ่วยคนเดียวกัน ระหว ่างวิธีการเก็บ PDF  
ส่งเพาะเชื้อ จ�ำนวน 5 มิลลิลิตร และวิธีการเก็บ PDF 
ส่งเพาะเช้ือ จ�ำนวน 10 มิลลิลิตร โดยกลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีท�ำ CAPD และได้
รับการวินิจฉัยว่าเป็น peritonitis ณ หน่วยไตเทียม 
โรงพยาบาลนครพิงค์ จ�ำนวน 37 ราย ท้ังนี้ผู ้ป่วย
ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาด้วยตนเองเป็นลายลักษณ์
อักษร 
	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง คาดว่าจะพบ 
การเพาะเชื้อก่อโรคขึ้นมีความสอดคล้องกันของ 
สองขนาด คือ 5 มิลลิลิตร และ 10 มิลลิลิตร ที่ 0.5 
ท่ีระดับนัยส�ำคัญ p<0.05 และอ�ำนาจการทดสอบ
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ร้อยละ 80 ต้องใช้ตัวอย่างต่อกลุ่มเท่ากับ 29 ราย 
เมื่อเพิ่มขนาดตัวอย่างเผื่อร้อยละ 10 จึงได้ขนาด
ตัวอย่างจ�ำนวนอย่างน้อย 32 ราย แต่งานวิจัยนี้ใช ้
กลุ ่มตัวอย่าง 37 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับกลุ ่มตัวอย่าง 
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
	 1) ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ ศาสนา 
สถานภาพสมรส สิทธิการรักษา ระดับการศึกษา 
	 2) ข้อมลูเกีย่วกบัความเจบ็ป่วย ประกอบด้วย 
ประวัติการเจ็บป่วย ได้แก่ โรคร่วม วันที่วางสายล้างไต 
ทางช่องท้อง วันที่เริ่มล้างไตทางช่องท้อง วันที่ตดิเชือ้ 
ทีเ่ยือ่บชุ่องท้อง ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ได้แก่ 
PDF exam, PDF gram strain, PDF C/S 2 
specimens โดยใส่ PDF ลงไปในขวด Nutrient 
liquid media (Broth หรือ Hemoculture) ยา
ปฏิชีวนะที่ได้รับ ระยะเวลาในการรักษาการติดเชื้อ 
ที่ เ ยื่ อบุ ช ่ อ งท ้ อ ง  ผลการ รักษาหลั ง ได ้ รับยา 
ปฏิชีวนะครบตามแผนการรักษาและค่าใช ้จ ่าย 
ในการรักษา การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ท� ำ โ ด ย แ บ บ ส อ บ ถ า ม ข ้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป เ กี่ ย ว กั บ  
กลุ ่มตัวอย่าง ได้ผ่านการตรวจสอบความถูกต้อง
จากอาจารย์ที่ปรึกษา และเครื่องมือที่ใช้ตรวจการ
เพาะเชื้อ คือ เครื่องเพาะเชื้อในเลือดแบบอัตโนมัติ 
BactecTM FX ได ้ผ ่านการรับรองคุณภาพจาก
ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กองควบคุม
เครื่องมือแพทย์ รายการน�ำเข้าผลิตภัณฑ์เคร่ืองมือ 
แพทย์ตามหนังสือรับรองเลขที่ USA 6105819 วนัที่ 
อนมุติั 27 สงิหาคม พ.ศ. 2561 วนัทีห่มดอาย ุ25 มีนาคม 
พ.ศ. 2563 และมกีารบ�ำรุงรกัษาประจ�ำวนัในทกุๆ วนั 
ก ่อนการใช ้งาน ก่อนเริ่มท�ำวิจัยผู ้วิจัยได ้ชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บข้อมูล 
ประโยชน์ของการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ และขอความ
ร่วมมือในการเก็บข้อมูลจากเจ้าหน้าที่หน่วยไตเทียม 
ผู้ป่วย และญาติ 
	 ผู้วิจัยได้เร่ิมด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยให้กลุ ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม และผู้วิจัย

รวบรวมข้อมูลจากแฟ้มข้อมูลด้วยแบบบันทึกข้อมูล 
และท�ำการเก็บตัวอย่างน�้ำยาล้างไตทางช่องท้อง 
ส่งตรวจ โดยน�้ำยาล้างไตท่ีจะท�ำการเก็บส่งตรวจนั้น  
ผูป่้วยทกุคนทีส่งสยัว่าจะมกีารตดิเชือ้ทีเ่ยือ่บชุ่องท้อง 
ต้องมีน�้ำยาแช่ค้างไว้ในช่องท้องนานไม่น้อยกว่า 
2 ชั่วโมง จึงท�ำการเก็บน�้ำยาล้างไตส่งตรวจ PDF 
exam, PDF gram strain และ PDF C/S จ�ำนวน  
2 specimens ขวดท่ี 1 ใส่ปริมาตรน�้ำยาล้างไตทาง 
ช่องท้อง จ�ำนวน 5 มิลลิลิตร ขวดท่ี 2 ใส่ปริมาตร 
น�้ำยาล้างไตทางช่องท้อง จ�ำนวน 10 มิลลิลิตร น�ำสิ่ง
ส่งตรวจไปห้องปฏิบัติการ และตามผลการเพาะเช้ือ
พร้อมบันทึกผล จนครบตามจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง
	 เมื่ อ เสร็จสิ้นการวิจัยผู ้ วิจัยตรวจสอบ
ความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูล ระบุรหัส บันทึก  
ลงคอมพิวเตอร์และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม
สถิติส�ำเร็จรูป ข้อมูลทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่างและ
ข้อมูลเก่ียวกับความเจ็บป่วยน�ำมาวิเคราะห์ด้วยการ
แจกแจงความถี่ จ�ำนวนร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน 
เบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วนผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร 
ได้แก่ ผล PDF C/S ระหว่างขวดท่ีเก็บน�้ำยาเพาะ
เช้ือปริมาตร 5 มิลลิลิตร และ 10 มิลลิลิตร ใช้สถิติ
ทดสอบการวัดความสอดคล้องกันกันโดยใช้สถิติ 
Kappa statistic และการวัดความเปลี่ยนแปลงของ
สัดส่วนด้วยสถิติ McNemar’s test ก�ำหนดระดับ
นัยส�ำคัญท่ี 0.05 โปรแกรมท่ีใช้วิเคราะห์ข้อมูล 
ได้แก่ โปรแกรมส�ำเร็จรูป ทั้งนี้การศึกษานี้ได้ผ่านการ
พิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลนครพิงค์ เมื่อวันที่ 11 
ธันวาคม 2561 เลขที่ 003/62

ผลการศึกษา
	 ผู ้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีท�ำ CAPD 
และได้รับการวินิจฉัยว่าอยู ่ในภาวะ peritonitis 
จ�ำนวน 37 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 70.3 
อายุเฉลี่ย 60.05±11.56 ปี มีสถานะคู ่ ร ้อยละ  
75.7 ใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ  
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81.1 ระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 86.5  
มโีรคร่วมร้อยละ 100 ส่วนใหญ่มโีรคร่วมเป็นความดัน 
โลหิตสูง ร ้อยละ 97.3 และรองลงมาเบาหวาน
ร้อยละ 45.9 ระยะเวลาที่เริ่มท�ำ CAPD จนถึง
การเกิดภาวะ peritonitis 36.92±34.70 เดือน 
จ�ำนวนครั้งของการเกิดภาวะ peritonitis 2.41 ± 
1.98 ครั้ง และระยะเวลาที่เกิด peritonitis ห่าง
จากครั้งก ่อน 5.81±8.49 เดือน ผลการตรวจ  
PDF exam พบ WBC 3114.22±2.89/mm3  
PMN78.94±21.55% Mono 21.35±21.58 
ผลการตรวจ PDF gram strain ส ่วนใหญ่พบ 
microorganism ร้อยละ 94.6 และผลการส่งน�้ำยา
เพาะเชื้อ จ�ำนวน 5 มิลลิลิตร และ จ�ำนวน 10 
มิลลิลิตร พบเชื้อก่อโรค ร้อยละ 78.4 และ 73.0 

ตามล�ำดับ เช้ือที่พบส่วนใหญ่เป็นเชื้อแบคทีเรียใน
กลุ่มแกรมบวก ร้อยละ 55.2 และ 55.6 ตามล�ำดับ 
และเมื่อน�ำข้อมูลมาวัดความสอดคล้องกัน พบว่าได้
ค่าสัมประสิทธิ์ kappa 0.85 (95%CI 0.66-1.00) 
แสดงว่าการตรวจ PDF C/S โดยใช้ปริมาตร 5  
มิลลิลิตร ได้ผลสอดคล้องกับการตรวจปริมาตร 10 
มิลลิลิตร แต่ไม่พบความเปลี่ยนแปลงของสัดส่วนการ
พบเชื้อของสองปริมาตรอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p=0.157) เนื่องจากก�ำลังในการทดสอบอาจจะยัง
ไม่เพียงพอ นอกจากนี้พบว่า ระยะเวลาในการรักษา
เฉลี่ย 20.73±5.95 วัน มีค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 4,537±6.68 
บาท และผลการรักษากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่หายจาก
ภาวะ peritonitis สามารถกลับไปท�ำ CAPD ต่อได้ 
ร้อยละ 86.5 

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลลักษณะข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง (n=37)
ปัจจัย                                                                                              จ�ำนวน (ร้อยละ)
เพศชาย 26 (70.3)
เพศหญิง                                                                                                     11 (29.7)
สถานภาพสมรสคู่ 28 (75.7)
สิทธิการรักษาบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 30 (81.1)
ระดับการศึกษา: ประถมศึกษา 32 (86.5)
มีโรคร่วม 37 (100)
    ความดันโลหิตสูง
    เบาหวาน

36 (97.3)
17 (45.9)

ระยะเวลาเริ่ม CAPD จนถึง การเกิด peritonitis (เดิอน)        36.92±34.70
(ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)      
จ�ำนวนครั้งของการเกิด peritonitis (ครั้ง)                                                               2.41±1.98
(ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)      
ระยะเวลาที่เกิด peritonitis ห่างจากครั้งก่อน (เดือน) 5.81±8.49
ระยะเวลาในการรักษา (เดือน) (ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)      20.73±5.95
ค่าใช้จ่ายในการรักษา (บาท) (ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)      4,537±6.68
ผลการรักษา หายจากภาวะ peritonitis 32 (86.5)
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ตารางที่ 2 แสดงลักษณะข้อมูลทางห้องปฏิบัติการของกลุ่มตัวอย่าง (n=37)
ปัจจัย                                                                                                   จ�ำนวน (ร้อยละ)
PDF Exam (ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)      
   WBC (/mm3) 3,114.22±2.89
   PMN (%)
   Mono (%)

78.94±21.55
21.35±21.58

PDF gram strain 
   No microorganism 35 (94.6)
PDF C/S 5 มิลลิลิตร
   พบเชื้อก่อโรคจากการเพาะเชื้อ (Culture positive) 29 (78.4)
      Gram positive 16 (55.2)
      Gram negative 11 (37.9)
      Budding yeast cell 2 (6.9)
   ไม่พบเชื้อก่อโรคจากการเพาะเชื้อ (Culture negative) 8 (21.6)
PDF C/S 10 มิลลิลิตร
   พบเชื้อก่อโรคจากการเพาะเชื้อ (Culture positive)                                   27 (73.0)
      Gram positive 15 (55.6)
      Gram negative 10 (37.0)
      Budding yeast cell 2 (7.4)
   ไม่พบเชื้อก่อโรคจากการเพาะเชื้อ (Culture negative) 10 (27.0)

* PDF C/S : Peritoneal Dialysis Fluid Culture

	 สรุปผลการศึกษาพบความสอดคล้องของ
การพบเชื้อจากการเพาะเชื้อของสองปริมาตรอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยที่ตัวอย่างน�้ำยาล้างไต 
ของผู ้ป่วยที่เก็บตัวอย่างเป็น 5 มิลลิลิตร พบเชื้อ 
มากกว่า ถึงแม้ว่ายังไม่พบความแตกต่างอย่างม ี
นัยส�ำคัญ แต่สามารถท�ำการเก็บ PDF C/S โดยใช้
ปริมาตรของน�้ำยา PDF จ�ำนวน 5 มิลลิลิตร เพื่อใช้
ในการส่งตรวจเพาะเชื้อได้

อภิปรายผล
	 ผลการศึกษาน้ีพบว ่าวิ ธีการเก็บ PDF 
ส�ำหรับการส่งเพาะเชื้อ จ�ำนวน 5 มิลลิลิตร พบเชื้อ 
ก่อโรคมากกว่าการส่งเพาะเชื้อ จ�ำนวน 10 มิลลิลิตร  
พบว่า ในจ�ำนวนของกลุ่มตัวอย่างนี้มีผู้ป่วยที่ได้รับ
ยาปฏิชีวนะจากโรงพยาบาลอื่นก่อนมาท�ำการเก็บ
น�้ำยาล้างไตทางช่องท้อง จ�ำนวน 5 ราย ที่อาจจะเป็น 

สาเหตุให้การส่งน�้ำยาเพาะเช้ือไม่ข้ึน ท้ังปริมาตร 
5 มิลลิลิตร และ 10 มิล ลิลิตร เช ่นเดียวกัน 
ซึ่งแสดงได้ว่าการที่ผู ้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะมาก่อน
ท�ำการเก็บน�้ำยาส่งตรวจซ่ึงอาจมีผลต่อการตรวจสิ่ง
ส่งตรวจได้ ส่วนผู้ป่วยอีก 3 รายนั้นผลพบว่าผลการ
ส่งน�้ำยาเพาะเช้ือไม่ข้ึนท้ังปริมาตร 5 มิลลิลิตร และ 
10 มิลลิลิตรเหมือนกัน จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า
ปริมาณเม็ดเลือดขาว ท่ีตรวจพบในน�้ำยามีน้อยกว่า
กลุ่มท่ีพบเช้ือก่อโรคอยู่ระหว่าง 160 - 950/mm3 
ปริมาณเม็ดเลือดขาวที่พบอาจไม่เพียงพอต่อการ 
เจริญเติบโตของการก่อเช้ือโรคในขวดอาหาเลี้ยง 
เ ช้ือได ้  แต ่ผู ้ป ่วยในกลุ ่มนี้มีสัดส ่วนของ cell 
neutrophil มากกว่าร้อยละ 50 ตามเกณฑ์การ
วินิจฉัยของการติดเช้ือท่ีเยื่อบุช่องท้อง คือ ใช้อาการ 
และอาการแสดงทางคลินิก 2 ใน 3 ข้อ ดังนี้ 1)  
อาการและอาการแสดงท่ีบ ่ง ช้ี ถึงการติดเ ช้ือ ท่ี 
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เยื่อบุช่องท้อง ได้แก่ ปวดท้อง กดเจ็บทั่วๆ ไป 
ของผิวหนังบริเวณหน้าท ้อง และการตรวจพบ 
rebound tenderness 2) น�้ำยาล้างไตท่ีปล่อย 
อ อกม าขุ ่ น  ( c l o undy  e f fluen t )  ห รื อ ม ี
เม็ดเลือดขาว (White Blood Cell : WBC) 
มากกว่า 100/mm3 และ Neutrophill (PMN) 
มากกว่า ร้อยละ 50 3) ตรวจพบเชื้อก่อโรคจากการ
ย้อมสีแกรม หรือ การเพาะเชื้อ นอกจากนี้ มีผู้ป่วย
อีก 2 รายที่ผลการตรวจน�้ำยาเพาะเชื้อขึ้นในขวด
เพาะเชื้อปริมาตร 5 มิลลิลิตร แต่ไม่พบในปริมาตร 
10 มิลลิลิตร ในผู ้ป ่วยท้ัง 2 รายน้ันพบปริมาณ 
เม็ดเลือดขาว 330/mm3 และ 450/mm3 ตาม
ล�ำดับ ซ่ึงอธิบายได้จากจ�ำนวนปริมาตรน�้ำยาล้างไต 
ที่มากเกินไปในการเก็บเพาะเชื้อร ่วมกับจ�ำนวน 
เม็ดเลือดขาวที่พบอาจมีน้อยเกินไปได้ และจาก 
ผลการส่งน�้ำยาเพาะเชื้อ จ�ำนวน 5 มิลลิลิตร และ 
จ�ำนวน 10 มิลลิลิตร พบเชื้อก่อโรคร้อยละ 78.4 
และ 73.0 ตามล�ำดับ เชื้อที่พบส่วนใหญ่เป็นเชื้อ
แบคทีเรียในกลุ่มแกรมบวก ร้อยละ 55.2 และ 55.6 
ตามล�ำดับเช่นเดียวกันกับการศึกษาในประเทศไทย 
ที่พบเชื้อก่อโรคส่วนใหญ่เป็นเชื้อแบคทีเรียแกรมบวก 
และรองลงมาคือ เชื้อแบคทีเรียแกรมลบ ทั้งนี้ในกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 10 ราย ที่ผลการเพาะเชื้อไม่พบ
เชื้อก่อโรค ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ
ที่ครอบคลุมทั้งเชื้อแกรมบวกและแกรมลบ สามารถ
กลับไปท�ำ CAPD ได้ตามปกติ มีจ�ำนวน 1 ราย ท่ี 
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะปอดติดเชื้อ 
ร่วมกับภาวะ peritonitis เป็นเวลา 2 วัน อาการ 
ไม่ดีขึ้น ญาติจึงขอปฏิเสธการรักษาน�ำกลับไปเสียชีวิต 
ที่บ้าน และกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 1 ราย เสียชีวิต  
ผู ้ป่วยรายนี้แพทย์ให้การรักษา peritonitis โดย  
ให ้ยาปฏิชี วนะที่ ครอบคลุมทั้ ง เ ช้ือแกรมบวก 
และแกรมลบ แต่อาการไม่ดขีึน้ เก็บน�ำ้ยาส่งเพาะเช้ือซ�ำ้ 
ผลไม ่พบเน่ืองมาจากได ้รับยาปฏิชีวนะมาเป ็น
เวลานานพร ้อมท้ังได ้ปรับเปล่ียนยาในกลุ ่มที ่
สูงขึ้นแต่ไม่ตอบสนองต่อยา ในผู ้ป ่วยรายน้ีอาจ

เป็นเชื้อก่อโรคในกลุ่ม anaerobic, fungal หรือ 
mycobacterial ได้ หากต้องท�ำการตรวจด้วยวิธี
พิเศษต้องท�ำการส่งสิ่งส่งตรวจไปยังโรงพยาบาลที ่
มีศักยภาพท่ีสูงกว่า ดังนั้น เมื่อสงสัยว่าผู้ป่วยมีภาวะ  
peritonitis พยาบาลควรก�ำชับให้ผู ้ป ่วยรีบมา 
โรงพยาบาลโดยเร็วที่สุดเพื่อท่ีจะได้รีบท�ำการรักษา
ก่อนที่จะมีอาการที่รุนแรงและส่งผลท�ำให้เสียชีวิต
ได้ นอกจากน้ันมีเช้ือแบคทีเรียบางตัวท่ีสัมพันธ์
กับการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล แสดงให้เห็นว่า 
ผู ้ป่วยอาจติดเชื้อขณะมาใช้บริการในโรงพยาบาล 
ดังนั้น จึงควรเน้นย�้ำให้บุคลากรทางการแพทย์และ
ผู้ป่วยตระหนักถึงเทคนิคปลอดเช้ือและการล้างมือ
ให้สะอาด และทางอายุรแพทย์โรคไตอาจพิจารณา
ในการให้ยาป้องกันเชื้อราในช่วงที่ให้ยาปฏิชีวนะที่มี
ฤทธิ์ครอบคลุมกว้างขวางได้ 
	 ส�ำหรับวิธีการตรวจเพาะเชื้อก ่อโรคใน
น�้ำยาล้างไตทางช่องท้อง มี 2 วิธี คือ 1) Large 
volume culture in solid media (agar plate) 
โดยน�ำตะกอน 3 - 5 มิลลิลิตร ท่ีได้จากการปั่นแยก
ตัวอย่างน�้ำยาล้างไตทางช่องท้องปริมาตร 50 - 100 
มิลลิลิตร ด้วยความเร็ว 3,000 รอบต่อนาที เป็น
เวลานาน 15 นาที มาละลายในน�้ำเกลือปลอดเช้ือ 
ปริมาตร 3 - 5 มิลลิลิตร แบ่งไปเพาะเลี้ยงใน 
วุ้นเลี้ยงเชื้อ (solid media หรือ agar plate) อบ
ท่ีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ซ่ึงการตรวจวิธีนี้มี
ข้อดีคือ มีความไวสูงเนื่องจากสามารถใช้ปริมาตร
น�้ำยาล้างไตในการเพาะเลี้ยงได้มาก สามารถย้อมสี
แกรมได้ตั้งแต่วันแรก สามารถรายงานผลเบื้องต้น 
ได้ในวันที่ 2 และผลเป็นทางการภายในวันที่ 3 
ครอบคลุมเชื้อรา และเสียค่าใช้จ่ายไม่สูง ส่วนข้อด้อย  
คือ ต้องอาศัยความช�ำนาญในการตรวจเพื่อหลีกเลี่ยง 
การปนเปื ้อนเชื้ออื่นในขณะท�ำการปั ่นและการ 
น�ำเอาตัวอย ่างลงบนวุ ้นเพาะเลี้ยง อีกท้ังต ้อง 
ใช ้เครื่องปั ่นความเร็วรอบสูง หากเลี้ยงในตู ้อบ
มาตรฐานจะไม่ครอบคลุมเช้ือแบคทีเรียท่ีไม่จ�ำเป็น
ต้องพึ่งพาออกซิเจน (anerobic) และแบคทีเรียที่
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ต้องการออกซิเจนเพียงเล็กน้อย (microaerophile) 
2) Bedside culture ท�ำโดยการแบ่งน�้ำยาปริมาตร 
5 - 10 มิลลิลิตร มาเพาะในขวด nutrient broth 
จ�ำนวน 2 ขวด การตรวจด้วยวิธีนี้มีข้อดี คือ สามารถ
ใช้กับเครื่องอัตโนมัติ สามารถย้อมสีแกรมได้ในวันที่  
2 และสามารถรายงานผลได้ในวันที่ 3 และผล 
อย่างเป็นทางการในวันที่ 4 ข้อด้อย คือ รายงานผล
เชื้อราได้ช้าหรืออาจไม่พบ ต้องใช้ขวดเพาะเชื้อชนิด
พิเศษ และมีค่าใช้จ่ายสูง มีความไวในการตรวจพบ
เช้ือ anerobic ต�่ำ ส�ำหรับแนวปฏิบัติการล้างไต
ทางช่องท้อง แนะน�ำให้ท�ำการเพาะเชื้อด้วยเทคนิค 
Bedside culture  ส�ำหรับวิธีการเก็บ PDF C/S ของ
หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลนครพิงค์ ใช้ Nutrient 
liquid media (Broth หรือ Hemoculture) จ�ำนวน 
2 ขวด และส่งไปห้องปฏิบัติการเพื่อท�ำการตรวจโดย
เคร่ืองเพาะเชื้อในเลือดแบบอัตโนมัติ BactecTM FX  
สามารถรายงานผลเบื้องต้นได้ในวันที่ 3 และผล 
อย่างเป็นทางการได้ในวันที่ 4 เป็นต้นไป ส่วน 
เชื้อราอาจตรวจได้ช้ารอผลอย่างน้อย 42 วัน หรือ
เร็วกว่านี้ได้ถ้าเชื้อมีการเจริญเติบโตเร็วหรืออาจจะ
ตรวจไม่พบ นอกจากนี้ ไม่สามารถตรวจเช้ือในกลุ่ม
แบคทีเรียที่ไม่จ�ำเป็นต้องพึ่งพาออกซิเจนหรือเสีย
ชีวิตเมื่อสัมผัสกับออกซิเจน (obligate anaerobic 
bacteria) ได้ ทั้งน้ีมีการศึกษาการพัฒนาคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องที่มีการติดเช้ือใน 
ช่องท้องที่ตรวจไม่พบเชื้อก่อโรค โรงพยาบาลสุรินทร์ 
พบว่าได้มีการเปลี่ยนแปลงวิธีการเก็บน�้ำยาล้างไตส่ง
ตรวจจากวิธีเดิม คือเก็บน�้ำยาล้างไตส่งตรวจ จ�ำนวน 
10 มิลลิลิตร แล้วน�ำไปลงในอาหารเลี้ยงเชื้อ และ
รายงานผลเพาะเชื้อ เปลี่ยนมาเป็นเก็บน�้ำยาล้างไต  
จ�ำนวน 50 มิลลิลิตร แล้วน�ำไปปั ่นก่อนและเท
ส่วนบนทิ้ง 40-45 มิลลิลิตร ดูดส่วนที่เหลือ 5-10 
มิลลิลิตร ใส่ลงไปในขวดเพาะเชื้อแล้วจึงน�ำไปลงใน
อาหารเล้ียงเชื้อ พบว่าผลการตรวจไม่พบเชื้อก่อโรค
ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นอีกวิธีหนึ่งท่ี

สามารถท�ำการเก็บน�้ำยาล้างไตส่งตรวจเพ่ือช่วยลด
อัตราการไม่พบเชื้อก่อโรคและได้ผลดี ในขั้นตอน 
การน�ำน�้ำยาล้างไตทางช่องท้องมาท�ำการปั่นต้อง
อาศัยความเช่ียวชาญ และความระมัดระวังในขณะ 
ท�ำการป่ันและการน�ำเอาน�ำ้ยาล้างไตตวัอย่างมาลงบน 
วุน้เพาะเลีย้งเพือ่ลดการปนเป้ือนของเช้ือโรคชนิดอืน่ด้วย 
ดังนั้น ทางห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลนครพิงค์
จึงได้เลือกวิธีการตรวจโดยใช้ เทคนิค Bedside 
culture โดยใช้ Nutrient liquid media (Broth 
หรือ Hemoculture) จ�ำนวน 2 ขวด และส่งไปห้อง 
ปฏิบัติการ ดังนั้น หากสงสัยเชื้ออื่นนอกเหนือจากเชื้อ  
obligate aerobic bacteria ควรเลือกขวดเพาะเชื้อ
ที่มีจ�ำเพาะ ได้แก่ ขวดเพาะเชื้อ anaerobic, fungal 
หรือ mycobacterial เพื่อให้มีความจ�ำเพาะต่อ
การข้ึนของเช้ือโรคซ่ึงเป็นข้อจ�ำกัดของโรงพยาบาล
นครพิงค์เช่นเดียวกันท่ีไม่มีเครื่องตรวจและภาชนะ
บรรจุท่ีใช้ส�ำหรับการเพาะเช้ือนี้ หากต้องท�ำการ
ตรวจด้วยวิธีพิเศษต้องท�ำการส่งสิ่งส่งตรวจไปยัง 
โรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพท่ีสูงกว่า อีกท้ังมีค่าใช้จ่าย
ในการตรวจการเพาะเช้ือในราคาท่ีสูงกว่าด้วย ดังน้ัน 
เมื่อเกิดการติดเชื้อที่ เยื่อบุช ่องท้องขึ้นพยาบาล
จ�ำเป็นต้องท�ำการเก็บน�้ำยาล้างไตเพื่อท�ำการส่ง
น�้ำยาเพาะเช้ือตามแนวทางปฏิบัติให้ถูกต้อง และ
ส�ำหรับการตรวจทางห้องปฏิบัติการต้องปฏิบัติตาม 
แนวทางการตรวจสิ่งส่งตรวจให้ถูกต้องเช่นเดียวกัน 
เพื่อท่ีจะได้ทราบผลของเช้ือท่ีก่อโรค และแพทย์
สามารถท�ำการรักษาได้ถูกต้อง ลดค่าใช้จ่ายในการใช้
ยาปฏิชีวนะท่ีไม่จ�ำเป็น ลดอัตราการยุติในการรักษา
ด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้อง โดยเปลี่ยนไปท�ำการ
ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมแทน และลดอัตราการ
เสียชีวิตลงได้ 

สรุปผล
	 ผลการวิจัยนี้สามารถน�ำมาเป็นแนวปฏิบัติ 
ในการเก็บน�้ำยาล้างไตเพื่อท�ำการส่งน�้ำยาเพาะเช้ือ 
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ในผู ้ป่วยที่เกิดการติดเชื้อที่เยื่อบุช่องท้อง โดยใช้
ปริมาตรของน�้ำยาล้างไต จ�ำนวน 5 มิลลิลิตร เพ่ือ 
ใช้ในการส่งตรวจเพาะเชื้อ เนื่องจากได้ผลการพบเชื้อ 
ดีกว่า 10 มิลลิลิตร ที่เก็บอยู่ในปัจจุบัน และควรท�ำ 
การศึกษาเพิ่มเติมต่อไปด้วยขนาดตัวอย่างที่มากขึ้น 
เพื่อเพิ่มก�ำลังในการทดสอบของทั้งสองปริมาตร 
เมื่อทราบผลการเพาะเชื้อแพทย์ผู ้ รักษาสามารถ 
ให้ยาปฏิชีวนะที่ครอบคลุมกับเช้ือก่อโรคนั้นๆ ได้
อย่างเหมาะสม และช่วยลดค่าใช้จ่ายจากการใช้ยา
ปฏิชีวนะที่ไม่จ�ำเป็นได้ถึง 500 - 1,200 บาทต่อการ
รักษาภาวะติดเช้ือที่เยื่อบุช่องท้อง 1 ครั้ง ลดอัตรา
การยุติในการรักษาด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้อง 
โดยเปลี่ยนไปท�ำการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
แทน  และลดอัตราการเสียชีวิตได้ 

ข้อเสนอแนะ
	 1. หากต้องการศึกษาถึงความเปลี่ยนแปลง
ของสัดส่วนของการพบเชื้อก่อโรคของสองปริมาตร 
อย ่างมี นัยส�ำคัญทางสถิติ  ควรเพิ่มจ�ำนวนของ 
กลุ ่มตัวอย่างและเพิ่มระยะเวลาในการเก็บข้อมูล 
ออกไป เพื่อให้การเก็บสิ่งส่งตรวจมีประสิทธิภาพเพิ่ม
มากขึ้น 
	 2. การศึกษานี้ท�ำการศึกษาเฉพาะที่หน่วย 
ไตเทียม โรงพยาบาลนครพิงค ์  เท ่านั้น หาก 
โรงพยาบาลอื่น ที่ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง และ
มีวิธีตรวจการเพาะเชื้อก่อโรคในน�้ำยาล้างไตทาง 
ช่องท้องที่คล้ายคลึงกันสามารถน�ำไปทดสอบได้
	 3. ส�ำหรับการได้รับยาปฏิชีวนะก่อนมาเก็บ 
น�้ำยาล้างไตเป็นข้อจ�ำกัดอย่างหนึ่งในการศึกษานี้ 
เนื่องจากไม่สามารถควบคุมได้ เพียงแต่เน้นย�้ำให ้
ข้อมูลกับผู้ป่วย/ญาติ และ เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล 
และโรงพยาบาลในเครือข่าย รับทราบถึงข้อเสีย 
ของการใช้ยาปฏิชีวนะก่อนมาท�ำการเก็บน�้ำยาล้างไต 
ส่งตรวจ ในผู ้ป ่วยท่ีสงสัยว่ามีการติดเช้ือที่เยื่อบุ 
ช่องท้อง 
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