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ปัจจยัเสีย่งและผลลพัธท์างคลินิกของการตดิเช้ือท่ีแผลช่องทางสายออก

ในผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้ง 
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บทคัดยอ่ 

การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวิจยัแบบยอ้นหลงั มีวตัถปุระสงคเ์พ่ือศกึษาปัจจยัเสีย่งและผลลพัธ์

ทางคลินิกของการติดเชือ้ท่ีแผลช่องทางสายออก ในผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้ง ตัง้แตม่กราคม พ.ศ.

2556 - พฤษภาคม พ.ศ 2563 โดยเก็บขอ้มูลพืน้ฐาน, การลา้งไตทางช่องทอ้ง, การติดเชือ้ท่ีแผล

ช่องทางสายออก, การบริหารยาปฏิชีวนะ จากเวชระเบียนและแฟ้มประจาํตัวผูป่้วยและระบบ

สารสนเทศของโรงพยาบาล และการวิเคราะหปั์จจยัเสีย่งท่ีมีผลตอ่การติดเชือ้ท่ีแผลช่องทางสายออก 

โดยใชก้ารวิเคราะหก์ารถดถอยโลจิสติก จากขอ้มลูผูป่้วยในการศกึษา จาํนวน 265 ราย พบวา่ ผูป่้วย

กลุ่มติดเชือ้กบักลุ่มไม่ติดเชือ้ท่ีแผลช่องทางสายออก มีปัจจัยพืน้ฐานดา้นอาย ุเพศ และการศึกษา  

ไม่แตกต่างอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ และเมื่อเปรียบเทียบปัจจยัดา้นการลา้งไต พบว่า ผูป่้วยท่ีใส่

สายลา้งไต โดยศลัยแพทยใ์นหอ้งผา่ตดั, ผูด้แูลผูป่้วยท่ีจบตํ่ากว่าระดบัประถมศึกษา และผูป่้วยท่ีมี

การติดเชือ้ ในช่องทอ้งจะมีความเสี่ยงต่อการติดเชือ้ท่ีแผลช่องทางสายออก เพ่ิมขึน้ 1.88 เท่า, 2.96 

เท่า และ 1.75 เท่า ตามลาํดบั และผูป่้วยติดเชือ้ท่ีแผลช่องทางสายออกท่ีมีการติดเชือ้ท่ีอโุมงคส์าย

และติดเชือ้แผลเรือ้รงัและแผลติดเชือ้ช่องทางสายออกท่ีเกิดจากเชือ้ Pseudomonas และเชือ้รา      

มีความเสี่ยงต่อการไม่ตอบสนองต่อการรกัษาและตอ้งเอาสายลา้งไตออกเพ่ิมขึน้ อย่างมีนยัสาํคญั

ทางสถิต ิ
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THE RISK FACTORS AND CLINICAL OUTCOME OF PERITONEAL 

DIALYSIS PATIENTS WITH EXIT SITE INFECTION 
 

Theenatchar Chunghom*, Pongsai  Wiangnon*, Renoo Tachaiya*, 

Eakalak Lukkanalikitkul**, Sirirat  Anutrakulchai** 

 

ABSTRACT 

This research objective was to study the risk factors and clinical outcomes of exit 

site infection ( ESI)  in peritoneal dialysis ( PD)  patients in Srinagarind Hospital.  The 

retrospective study was conducted in PD clinic at Srinagarind Hospital between January 

2013 to May 2020. The Data of baseline characteristic, PD prescription, rate of ESI, antibiotic 

administration, technique and patient’ s survival were collected from medical record and 

hospital database system.  The risk factors of ESI were evaluated by logistic regression 

analysis. From data of 265 PD patients in this study, there was no different in baseline 

characteristic ( sex, age and educational status)  between patients with and without ESI. 

When analyzed in PD related factor found that patients who implant catheter by surgeon in 

operative room, PD care giver’ s education under elementary degree and patients with 

history of PD related peritonitis will increase risk for ESI 1. 88, 2. 96 and 1. 75 times 

respectively. There was significantly increased risk for catheter removal from non- reposed 

to treatment in patients with chronic ESI and tunnel infection and ESI caused by 

pseudomonas and fungus  
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ภู มิหลั งและเหตุผล  (Background and 

rationale)  

  ปัจจุบันผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังมีแนวโน้ม

เพ่ิมขึน้จากอุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคไตเรือ้รัง    

ทั่วโลกในปี ค.ศ. 2014 พบอุบัติการณ์ของ 

โรคไตเรือ้รงัสงูถึงรอ้ยละ 13.4 และเป็นผูป่้วย

โรคไตระยะสุดท้าย ร้อยละ 0.11 ส ําหรับ

ประเทศไทยพบอบุตัิการณโ์รคไตเรือ้รงั รอ้ยละ 

17.5 โดยเป็นผูป่้วยโรคไตระยะสดุทา้ย รอ้ยละ 

0.32 การลา้งไตทางช่องทอ้งเป็นทางเลอืกท่ีดี

วิธีหนึ่งในการรกัษาผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั จาก

ขอ้มลูThailand Renal Replacement Therapy 

ปี ค.ศ. 2015 พบว่า มีผูป่้วยลา้งไตทางช่อง

ทอ้ง ทั่วประเทศ 24,244 ราย โดยเป็นผูป่้วย

รายใหม่ถึง 9,253 เน่ืองจากการลา้งไตทาง

ช่องทอ้ง เป็นวิธีการบาํบดัรกัษาท่ีผูป่้วยและ

ผูด้แูลตอ้งไดร้บัการสอนการลา้งไตตลอดการ

ดูแลตนเองจากพยาบาลไตเ ทียมจึงจะ

สามารถกลบัไปดูแลตนเองท่ีบา้นได ้พบว่า

การติดเชือ้ท่ีแผลช่องทางสายออกเป็นปัญหา

ท่ีเกิดขึน้บ่อยพบได้ถึงร ้อยละ 60.2-71.93 

และยังเป็นสาเหตุให้สูญเสียสายลา้งไตถึง

รอ้ยละ 304 อยา่งไรก็ตาม พบวา่ ผูป่้วยลา้งไต

ทางช่องทอ้ง สว่นหนึ่งมีภาวะแทรกซอ้นท่ีทาํ

ใหไ้ม่สามารถทาํ PD ต่อได ้ทาํใหผู้ป่้วยตอ้ง

เปลี่ยนการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียม ซึ่งมีค่าใช้จ่ายสูงกว่า โดย

สาเหตสุว่นใหญ่เกิดจากภาวะแทรกซอ้นจาก

การติดเชือ้ โดยมีรายงานพบถึงรอ้ยละ 36.9-

51.75,6 และพบว่า ผูป่้วยกลุม่นีจ้ะมีอตัราการ

เสียชีวิตสูงขึน้เช่นเดียวกันกับผลการศึกษา

ของ Fontan M. และคณะท่ีพบอัตราการ

เสียชีวิตของผูป่้วยติดเชือ้ช่องทอ้งถึงรอ้ยละ 

5.9 และเพ่ิมขึน้เป็นรอ้ยละ 27.5 ในผูป่้วยท่ี

ติดเชือ้ราในช่องทอ้ง7 โดยปัจจัยเสี่ยงต่อการ

ติดเชือ้ในช่องทอ้งแบ่งเป็นปัจจยัท่ีแกไ้ขไมไ่ด ้

เช่น อายุ, เพศ, เชือ้ชาติ, โรคประจาํตวั เช่น 

เบาหวาน, ความดันโลหิตสูง เป็นต้น และ

ปัจจัยท่ีแก้ไขได ้เช่น สภาพเศรษฐานะและ

สิง่แวดลอ้ม, ภาวะทพุโภชนาการ, ภาวะอว้น, 

ภาวะโลหิตจาง, ภาวะโพแทสเซียมในเลอืดตํ่า, 

การใชย้ากดภูมิคุม้กนัหรือวิตามินดีทดแทน, 

รวมถึงการฝึกสอนการเปลี่ยนนํา้ยาลา้งไต

และวิธีการเปลีย่นนํา้ยาลา้งไต เป็นตน้8,9 จาก

คํา แ น ะ นํา ข อ ง  International society for 

peritoneal dialysis กาํหนดอตัราการติดเชือ้

ท่ีแผลช่องทางสายออก ไม่ควรเกิน 0.24 ครัง้

ต่อปี (50 เดือนต่อการติดเชื ้อ 1 ครั้งของ

ผูป่้วย)10 โดยขอ้มลูจากหนว่ยไตและไตเทียม 

โรงพยาบาลศรีนครินทร ์ปี พ.ศ. 2561 พบวา่ 

การติดเชือ้ท่ีแผลช่องทางสายออก 0.30 ครัง้

ต่อปี หรือ 29.54 เดือนต่อการติดเชือ้ 1 ครัง้

ของผู้ป่วย และพบผู้ป่วยท่ีติดเชื ้อ ท่ีแผล

ช่องทางสายออกจนตอ้งเอาสายลา้งไตออก

จาํนวน 15 ราย (ขอ้มูลปี พ.ศ. 2556-2563) 

จากปัญหาดงักลา่ว ผูศ้กึษาจงึตอ้งการศกึษา

ปัจจยัเสี่ยงและผลลพัธท์างคลินิกของการติด

เชือ้ท่ีแผลช่องทางสายออกและศกึษาปัจจยัท่ี

มีผลต่อการเอาสายลา้งไตออกจากการติด

เชือ้ท่ีแผลช่องทางสายออกท่ีไม่ตอบสนองตอ่
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การรักษา เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนา

ระบบการดแูลใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยตอ่ไป 

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 

1. เพ่ือศึกษาปัจจัยเสี่ยงและผลลพัธ์

ทางคลินิกของการติดเชือ้ท่ีแผลช่องทางสาย

อ อ ก ใ น ผู้ ป่ ว ย ล้า ง ไ ต ท า ง ช่ อ ง ท้อ ง  ใ น

โรงพยาบาลศรนีครนิทร ์

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการเอา

สายลา้งไตออกจากการติดเชือ้ท่ีแผลช่องทาง

สายออกท่ีไมต่อบสนองตอ่การรกัษา 

 

วิธีการศึกษา (Method)  

 เป็นการศึกษาวิจัยแบบย้อนหลัง ใน

ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุทา้ยท่ีรบัการรกัษา

ด้วยการลา้งไตทางช่องท้อง ท่ีติดตามการ

รกัษาในโรงพยาบาลศรีนครินทร ์โดยทาํการ

เก็บขอ้มูลของผูป่้วยจากเวชระเบียน, ระบบ

สารสนเทศของโรงพยาบาลและจากแฟ้ม

ประจาํตวัผูป่้วยลา้งไตทางช่อง 

 ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 

       ประชากรศึกษา คือ ผูป่้วยลา้งไตทาง

ช่องท้องท่ีติดตามการรักษาท่ีโรงพยาบาล   

ศรีนครินทร ์ตัง้แต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2556 ถึง 

31 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 จาํนวน 265 คน 

โดยมี เกณฑ์การคัด เลือกกลุ่มตัวอย่าง

(Inclusion criteria) คือ ผูป่้วยอายุไม่ต ํ่ากว่า 

18 ปี  แ ล ะ ม า ติ ด ต า ม ก า ร รัก ษ า อ ย่ า ง

สมํ่าเสมอท่ีหนว่ยไตและไตเทียม โรงพยาบาล

ศ รี น ค ริ น ท ร์  แ ล ะ เ ก ณ ฑ์ก า ร คั ด อ อ ก 

(Exclusion criteria) คือ ผู้ป่วยหยุดล้างไต

ทางช่องทอ้งเน่ืองจากปลกูถ่ายไต ผูป่้วยท่ีมี

โรครว่มรุนแรงท่ีอาจทาํใหเ้สียชีวิตภายใน 12 

เดือน 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการดาํเนินการวิจัย 

ใชแ้บบคดัลอกขอ้มลูประกอบดว้ย 

          ส่ ว น ท่ี  1:  Demographics ข้อ มูล

พืน้ฐานสว่นบคุคล 

         สว่นท่ี 2: Baseline characteristics 

ประกอบด้วย โรคท่ีเป็นสาเหตุของโรคไต

เรือ้รงั 

          ส่วนท่ี 3: Peritoneal dialysis data   

ประกอบดว้ย วนัท่ีใสส่ายลา้งไต การไดร้บัยา

ปฏิชีวนะก่อนใส่สาย จาํนวนครัง้ของการติด

เชือ้ในช่องทอ้ง จาํนวนครัง้ของการติดเชือ้ท่ี

แผลช่องทางสายออก จาํนวนครัง้การเอาสาย

ออก ผูเ้รียนการลา้งไต สถานะปัจจุบันของ

ผูป่้วย 

            ส่ ว น ท่ี 4:  Exit site infection 

ประกอบดว้ย ชนิดของเชือ้ก่อโรค ยาปฏิชีวนะ

ท่ีได้รับ ระยะเวลาการรักษา ผลลัพธ์การ

รกัษา 

การวิเคราะหข์้อมูล 

การวิเคราะหข์อ้มูลพืน้ฐานและขอ้มูล

การลา้งไตดว้ยสถิติ Fisher’s exact test และ

กาํหนดค่าความเช่ือมั่นทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

(p-value<0.05)  และใช้  Multiple logistic 

analysisในการหาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บั

การเกิดการติดเชือ้ท่ีแผลช่องทางสายออก

โดยใช ้โปรแกรม STATA เวอรช์ั่น 14 
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 การพิทักษส์ิทธ์ิกลุ่มตัวอยา่ง 

การวิจัยนีเ้ป็นส่วนหนึ่งของงานวิจัย 

เรือ่ง การศกึษาปัจจยัท่ีมีผลตอ่ภาวะแทรกซอ้น

ท่ีเกิดจากการติดเชือ้ในผูป่้วยลา้งไตทางช่อง

ทอ้งในโรงพยาบาลศรีนครินทร ์ไดผ้่านการ

พิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการ

จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์  ค ณ ะ

แ พ ท ย ศ า สต ร์ ม ห า วิ ท ย า ลัย ข อ น แ ก่ น 

หมายเลขโครงการ HE 621508 ลงวันท่ี 12 

พฤศจิกายน พ.ศ. 2562 ผู้วิจัยทาํการวิจัย 

โดยยึดหลกัความเคารพในเกียรติของมนุษย์

หลกัผลประโยชน ์และหลกัแหง่ความยตุิธรรม 

 

ผลการศึกษา (Results) 

 ในการศึกษานี ้เ ก็บข้อมูลจากกลุ่ม

ตัวอย่างทัง้หมด จาํนวน 265 ราย โดยอายุ

เฉลี่ยของผูป่้วยเมื่อเริ่มลา้งไตเท่ากบั 60.31± 

14.27 ปี  เป็นเพศชาย 148 ราย (ร ้อยละ 

55.85)  และเพศหญิง 117 ราย (ร ้อยละ 

44.15)  สาเหตุหลักของโรคไตวายระยะ

สุดท้ายเกิดจากเบาหวาน (รอ้ยละ 61.13) 

และความดันโลหิตสูง (รอ้ยละ 19.25) เมื่อ

วิเคราะหผ์ลลพัธ์รวมของการรกัษามีผูป่้วย

เสียชีวิต 126 ราย (รอ้ยละ 47.55), เปลี่ยน

การรักษาเป็นการฟอกเลือดด้วยเครื่อง        

ไตเทียม 58 ราย (รอ้ยละ 21.89), ยังคงรบั

การรกัษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้ง 47 ราย 

(ร้อยละ 17.74), ส่งตัวไปรับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลใกลบ้า้น 29 ราย (รอ้ยละ 10.94) 

และได้รับการปลูกถ่ายไต จํานวน 5 ราย    

(รอ้ยละ 1.89)  

พบว่า มีผู้ป่วยติดเชื ้อท่ีแผลช่องทาง

สายออก จํานวน 131 ราย (รอ้ยละ 49.43) 

โดยมีการติดเชือ้ทั้งหมด จํานวน 326 ครัง้ 

โดยแบ่งเป็นติดเชือ้ 1 ครัง้ จํานวน 58 ราย      

( ร ้อยละ 44.27) , 2 ครั้ง  จํานวน 30 ราย      

(รอ้ยละ 22.90), 3 ครัง้ จาํนวน 19 ราย (รอ้ยละ 

14.50), 4 ครัง้ จาํนวน 7 ราย (รอ้ยละ 5.34), 

5 ครัง้ จาํนวน 5 ราย (รอ้ยละ 3.82), 6 ครัง้ 

จาํนวน 2 ราย (รอ้ยละ 1.53 ), 7 ครัง้ จาํนวน 

5 ราย (รอ้ยละ  3.82), 8 ครัง้ จาํนวน 2 ราย 

(รอ้ยละ 1.53) และ 9, 12, 14 ครัง้ อยา่งละ 1

ราย (รอ้ยละ 0.76) โดยข้อมูลเปรียบเทียบ

ปัจจัยพืน้ฐานของผูป่้วยระหว่างกลุ่มติดเชือ้

กับกลุ่มไม่ติดเชื ้อท่ีแผลช่องทางสายออก 

พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสาํคัญ

ทางสถิติทัง้อายุ เพศ อาชีพ และการศึกษา 

(ตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 1 เปรยีบเทียบปัจจยัพืน้ฐานกลุม่ติดเชือ้กบักลุม่ท่ีไมต่ิดเชือ้ท่ีแผลช่องทางสายออก 
ปัจจัยพืน้ฐานผู้ป่วย ผู้ป่วยตดิเชือ้ 

N=131 

ผู้ป่วยไม่ตดิเชือ้ 

N=134 

(P-value) 

อายุ (ปี) 61.74 ± 12.13 58.91 ±16.02 0.11 

เพศ 

ชาย 

หญิง 

 

75 (57.25) 

56 (42.75) 

 

73 (54.48) 

61(45.52) 

 

0.65 

อาชีพ 

ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 

นกัเรียน,นกัศกึษา 

เกษตรกรรม 

ธุรกิจสว่นตวั 

รบัราชการ 

รบัจา้ง 

 

51(38.93) 

1(0.76) 

20(15.27) 

12(9.16) 

46(35.11) 

1(0.76) 

 

52(38.81) 

4(2.99) 

26(19.40) 

14(10.45) 

34(25.37) 

4(2.99) 

0.30 

การศึกษา 

ไม่ไดเ้รียน 

ประถมศกึษา 

มธัยมศกึษา,อาชีวะศกึษา 

ระดบัปรญิญาตรีขึน้ไป 

 

1(0.76) 

65(49.62) 

23(17.55) 

42(32.06) 

 

0 

69(51.49) 

33(24.63) 

32(23.88) 

0.31 

สาเหตุของโรคไต, ราย (ร้อยละ) 

เบาหวาน 

ความดนัโลหติสงู 

โรคน่ิว,ทางเดนิปัสสาวะอดุตนั 

โรคไตอกัเสบเรือ้รงั 

โรคภมูิแพต้วัเอง 

โรคไตจากสาเหตอ่ืุน ๆ 

ไม่ทราบสาเหต ุ

 

86 (65.65) 

23 (17.56) 

6 (4.58) 

4 (3.05) 

2 (1.53) 

5 (3.82) 

5 (3.82 

 

76 (56.72) 

28 (20.90) 

11 (8.21) 

8 (5.97) 

3 (2.24) 

4(2.98) 

4 (2.99) 

0.72 

 

 

ระยะเวลาพบอายุรแพทยก่์อนการล้างไต 

< 6 เดือน 

≥ 6 เดือน 

 

5(3.82) 

126(96.18) 

 

6(4.51) 

127(95.49) 

0.78 

อาการบวม 

ไม่บวม 

บวม 1+ 

บวม 2+ 

บวม 3+ 

 

51(38.93) 

58(44.27) 

16(12.21) 

6(4.58) 

 

65(48.87) 

49(36.84) 

12(9.02) 

7(5.26) 

0.38 

Charlson comorbidity index 3.09±1.49 2.84±1.66 0.19 

Karnofsky performance score 71.60±12.27 73.43±12.39 0.23 
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        ขอ้มลูเปรยีบเทียบปัจจยัดา้นการลา้งไต

ของกลุ่มติดเชือ้กับกลุ่มไม่การติดเชือ้ท่ีแผล 

พบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสาํคัญ

ทางสถิติ ในดา้นการเคยผ่าตดัช่องทอ้งก่อน

ใส่สายลา้งไต, การพักทอ้งหลงัการใส่สาย, 

ชนิดของสายลา้งไต, ระบบนํา้ยาลา้งไต, การ

รั่วของนํา้ยาหลังการวางสายและผู้เปลี่ยน

นํา้ยาลา้งไต (ตารางท่ี 2) 

 

ตารางที่ 2 เปรยีบเทียบปัจจยัดา้นการลา้งไตของกลุม่ติดเชือ้กบักลุม่ไมต่ิดเชือ้ท่ีแผลช่องทางสายออก  

 

ปัจจัยด้านการล้างไต ผู้ป่วยติดเชือ้

N=131 

ผู้ป่วยไม่ติดเชือ้

N=134 

(P-value) 

เคยผ่าตัดช่องท้องก่อนใส่สายล้างไต 

เคย 

ไมเ่คย 

 

4(3.08) 

126(96.92) 

 

4(2.99) 

130(97.01) 

1.00 

การพักท้องหลังการใส่สาย 

พกัทอ้ง 

ไมพ่กัทอ้ง 

 

126(96.18) 

5(3.82) 

 

132(98.51) 

2(1.49) 

0.28 

ชนิดของสายล้างไต 

สายตรง 

สายโคง้ 

 

3(2.29) 

128(97.71) 

 

7(5.22) 

127(94.78) 

0.34 

ระบบนํ้ายาล้างไต 

ระบบ Baxter 

ระบบ Andy dise 

 

97(74.62) 

34(25.38) 

 

105(78.36) 

29(21.64) 

0.47 

มีการร่ัวของนํ้ายาหลังการวางสาย 

มี 

ไมม่ ี

 

2(1.56) 

129(98.44) 

 

1(0.75) 

133(99.25) 

0.61 

ผู้เปลี่ยนนํ้ายาล้างไต 

ผูป่้วยเอง 

ญาติผูป่้วย 

ผูด้แูลผูป่้วย 

 

27(20.61) 

103(78.63) 

1(0.76) 

 

36(26.87) 

96(71.64) 

2(1.49) 

0.41 

 

 

 

อายุของผู้เรียนล้างไต 48(40-58) 42(33-57) 0.26 

ระยะเวลาการเรียนล้างไต 8(8-10) 8(8-10) 0.95 
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ขอ้มลูเปรยีบเทียบปัจจยัดา้นการลา้งไต

ของกลุ่มติดเ ชื ้อกับกลุ่มไม่ติดเชื ้อ ท่ีแผล

ช่องทางสายออก พบวา่ผูป่้วยท่ีไดร้บัผา่ตดัใส่

สายล้างไตโดยศัลยแพทย์ในห้องผ่าตัดมี

โอกาสติดเชือ้ท่ีแผลเพ่ิมขึน้ 1.88 เท่า (OR=

1.88, 95%CI1.02-3.44; p=0.04) เทียบกับ

ผู้ป่วยท่ีวางสายโดยอายุรแพทย์โรคไตท่ี    

ขา้งเตียง เช่นเดียวกนักบัผูป่้วยท่ีเปลีย่นนํา้ยา

ลา้งไต โดยการศึกษาของผูเ้รียนการลา้งไต

ตํ่ ากว่าระดับประถมศึกษาและผู้ป่วยท่ีมี

ประวตัิการติดเชือ้ในช่องทอ้งมีโอกาสติดเชือ้

เพ่ิมขึน้ 2.96 เท่า (OR= 2.96, 95%CI1.12-

7.81; p=0.03) และ 1.75 เท่า (OR=1.75, 

95%CI1.08-2.85) p=0.02)  ตามลําดับ 

(ตารางท่ี 3) 

 

ตารางที่ 3 ความสมัพนัธปั์จจยัดา้นการลา้งไตกบัการตดิเชือ้ท่ีแผลช่องทางสายออก  

 

ปัจจัย ผู้ป่วยติดเชือ้ 

N=131 

ผู้ป่วยไม่ติดเชือ้ 

N=134 

OR(95%CI) p-value 

การผ่าตัดใส่สายล้างไต 

โดยศลัยแพทย ์

โดยอายรุแพทยโ์รคไต 

 

111(84.73) 

20(15.27) 

 

100(74.63) 

34(25.37) 

1.88 (1.02-3.44) 0.04 

การศึกษาของผู้เรียนล้างไต 

ประถมศกึษา 

สงูกวา่ประถมศกึษา 

 

17(37.78) 

28(62.22) 

 

8(17.02) 

39(82.98) 

2.96 (1.12-7.81) 0.03 

ผู้ป่วยติดเชือ้ในช่องท้อง 

เคย 

ไมเ่คย 

 

75(57.25) 

56(42.75) 

 

58(43.28) 

76(56.72) 

1.75(1.08-2.85) 0.02 

 

พบว่า ผูป่้วย 131 ราย ท่ีมีการติดเชือ้ท่ี

แผลช่องทางออกทัง้หมด 326 ครัง้ สว่นใหญ่

เกิดจากเชื ้อ Pseudomonas spp. (ร ้อยละ

71.43) ผลลัพธ์ของการรักษา พบว่ารักษา

หายดว้ยยาปฏิชีวนะจาํนวน 311 ครัง้ (รอ้ยละ 

95.40) ซึง่มีผูป่้วยทัง้หมด 15 ราย ท่ีไดร้บัการ

เ อ า ส า ย ล้า ง ไ ต อ อ ก โ ด ย มี ส า เ ห ตุจ า ก              

ไม่ตอบสนองต่อการรกัษาดว้ยยาปฏิชีวนะ 

10 ครัง้ (รอ้ยละ 3.07) และมีการติดเชือ้ใน

ช่องทอ้งร่วมดว้ย 5 ครัง้ (รอ้ยละ 1.53) โดย

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเอาสายลา้งไตออกอย่าง

มีนัยสําคัญ ได้แก่ ผู้ป่วยท่ีมีการติดเชื ้อท่ี

อโุมงคส์ายและติดเชือ้ท่ีแผลเรือ้รงั (p < 0.001) 

ผูป่้วยท่ีติดเชือ้จากเชือ้ pseudomonas และ
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เชือ้รา (p < 0.001) ผู้ป่วยท่ีรับยาปฏิชีวนะ

ทางหลอดเลือดดาํ (p <0.001) และผูป่้วยท่ี

ไดร้บัยาปฏิชีวนะเป็นระยะเวลานานกว่า 3 

สปัดาห ์(p <0.001) (ตารางท่ี 4) 

 

ตารางที่ 4 เปรยีบเทียบกลุม่ท่ีตอบสนองตอ่การรกัษาดว้ยยาปฏิชีวนะและกลุม่ท่ีไมต่อบสนอง 

 

ลักษณะการติดเชือ้ที่แผล กลุ่มที่ไม่ตอบสนอง 

N=15 

กลุ่มทีต่อบสนอง 

N=311 

P-value 

จาํนวนการติดเชือ้ตอ่ผูป่้วย 1 ราย   3.33±3.46 2.70±2.27 0.30 

ชนิดของการติดเชือ้ 

Acute exit site infection 

Chronic exit site infection 

Infected external cuff  

Tunnel infection 

 

4(26.67) 

4(26.67) 

1(6.67) 

6(40.00) 

 

265(85.21) 

45(14.47) 

1(0.32) 

0(0.00) 

0.00 

ผู้ป่วยที่ได้ยาปฏิชีวนะ 

ป้ายแผล 

ไมไ่ด ้

ได ้

 

 

12(80.00) 

3(20.00) 

 

 

264(84.89) 

47(15.11) 

0.71 

การบริหารยาปฏิชีวนะ 

รบัประทาน 

ฉีดทางเสน้เลอืดดาํ 

 

1(6.67) 

14(93.33) 

 

300(96.46) 

11(3.54) 

0.00 

 

 

ผลการเพาะเชือ้ 

Streptococcus spp.   

Staphylococcus negative 

Staphylococcus Aureus 

E.coli 

Klebseillaspp.         

Pseudomonas spp. 

Acinobactorsspp.   

Fungus 

Enterobacter 

 

0(0.00) 

1(6.67) 

2(13.33) 

0(0.00) 

1(6.67) 

7(46.67) 

0(0.00) 

2(13.33) 

1(6.67) 

 

1(0.32) 

39(12.54) 

119(38.26) 

5(1.61) 

14(4.50) 

77(24.76) 

1(0.32) 

0(0.00) 

5(1.61) 

0.03 
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ตารางที่ 4 เปรยีบเทียบกลุม่ท่ีตอบสนองตอ่การรกัษาดว้ยยาปฏิชีวนะและกลุม่ท่ีไมต่อบสนอง (ตอ่) 
 

ลักษณะการตดิเชือ้ทีแ่ผล กลุ่มทีไ่ม่ตอบสนอง 

N=15 

กลุ่มทีต่อบสนอง 

N=311 

P-value 

ผลการเพาะเชือ้ 

MRSE 

MRSA 

Coryne 

อ่ืน ๆ 

 

0(0.00) 

1(6.67) 

0(0.00) 

0(0.00) 

 

1(0.32) 

11(3.54) 

24(7.72) 

14(4.50) 

 

ชนิดของยาปฏิชีวนะ 

Cephalexin 

Dicloxacillin 

Clindamycin 

Ciprofloxacin 

Cefazolin 

Ceftazidime 

Ampicillin 

PIP/Tazobactam 

Meropenem 

Vancomycin 

Amphotericin B 

อ่ืน ๆ 

 

0(0.00) 

0(0.00) 

0(0.00) 

1(6.67) 

1(6.67) 

5(33.33) 

0(0.00) 

1(6.67) 

2(13.33) 

3(20.00) 

1(6.67) 

1(6.67) 

 

161(6.67) 

15(4.82) 

10(3.22) 

104(33.44) 

0(0.00) 

3(0.96) 

8(2.57) 

2(0.64) 

2(0.64) 

0(0.00) 

0(0.00) 

6(1.93) 

0.00 

ระยะเวลาได้รับยาปฏิชีวนะ 

14-20 วนั 

21-27 วนั 

≥ 28 วนั 

 

7(46.67) 

7(46.67) 

1(6.67) 

 

272(87.46) 

33(10.61) 

6(1.93) 

0.00 

ผลการรักษา 

Cure 

Refractory ESI 

Peritonitis 

 

0(0.00) 

10(66.67) 

5(33.33) 

 

311(100.00) 

0(0.00) 

0(0.00) 

0.00 
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วิจารณ ์(Discussions) 

      จากผลการศึกษาแสดงให้เ ห็นว่า

ปัจจัยพื ้นฐานของผู้ป่วย ด้านอายุ, เพศ, 

อาชีพ, การศึกษา สาเหตุของโรคไตเรือ้รงั, 

โรคประจําตัว และสมรรถนะทางกายไม่มี

ความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มติดเชือ้และ

กลุ่มไม่ติดเชื ้อท่ีแผลช่องทางสายออก ซึ่ง

สอดคลอ้งกับการศึกษาก่อนหนา้นี ้11,12 ของ 

Sinangil A. และ Poltacha S. ในขณะท่ีปัจจยั

การลา้งไตมีความแตกตา่งกนัระหวา่ง 2 กลุม่ 

โดยพบว่าผูป่้วยท่ีไดร้บัการผ่าตดัใส่สายลา้ง

ไตโดยศัลยแพทยใ์นห้องผ่าตัดมีโอกาสติด

เชือ้ท่ีแผลช่องทางสายออกเพ่ิมขึน้ 1.88 เท่า 

เมื่อเทียบกับผูป่้วยท่ีไดร้บัการใส่สายลา้งไต 

โ ด ย อ า ยุ ร แ พ ท ย์ โ ร ค ไ ต ท่ี ข้า ง เ ตี ย ง  ซึ่ ง

สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Özener Ç, et al. 

พบว่า ผู้ป่วยท่ีวางสาย โดยการผ่าตัดเปิด

แผลมีอัตราติดเชือ้ท่ีแผลช่องทางสายออก

มากกว่าการเจาะผ่านผิวหนงั (1 episodes/11.8 

patient-months เทียบกับ 1 episodes/14.8 

patient-months; 0.023)13 และอาจพิจารณา

วางสายโดยการผ่าตัดในผู้ป่วยท่ีผนังหน้า

ท้องหนา ,  มีประวัติผ่าตัดช่องท้องหรือมี

ความเสี่ยงต่อภาวะพงัพืดในทอ้ง เน่ืองจากมี

ภาวะแทรกซอ้นจากการติดเชือ้มากกว่าการ

เจาะผ่านผิวหนังและการส่องกล้อง (35% 

เทียบกับ 13% และ 5% ตามลาํดับ)14 และ

จากการศึกษานี ้พบว่า การศึกษาของผูเ้รียน

ก า ร ล้ า ง ไ ต ท่ี มี ก า ร ศึ ก ษ า ใ น ร ะ ดั บ

ประถมศึกษามีโอกาสติดเชือ้มากกว่าผูเ้รียน

ท่ีจบการศกึษาสงูกวา่ประถมศกึษา 2.96 เทา่ 

ดังนั้นการศึกษาหรือระดับการเรียนรู ้ของ

ผูป่้วยและญาติผูดู้แล จึงเป็นปัจจัยสาํคญัท่ี

ต้องคํานึงในการสอนหรือการให้ข้อมูล 

กล่าวคือ ผูเ้รียนตอ้งมีสติปัญญาท่ีสามารถ

จดจาํและคิดอยา่งเป็นเหตเุป็นผลไดแ้ละควร

มี Exit site care protocol ส ําหรับการสอน

ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลให้เหมาะสมสําหรับ

ผูป่้วยแต่ละราย15,16 นอกจากนีย้งัพบวา่ผูป่้วย

จะมีแนวโน้มติดเชือ้ท่ีแผลมากกว่าในกรณี

พบการติดเชือ้ในช่องทอ้ง 1.75 เท่า อย่างมี

นัยสําคัญทางสถิ ติ 17 ซึ่ ง ส อ ด ค ล้อ ง กับ

การศกึษาของ Singh N. นอกจากนีก้ารศกึษา

ยงัแสดงใหเ้ห็นวา่ผูป่้วยติดเชือ้ท่ีแผลช่องทาง

สายออกท่ีไม่ตอบสนองต่อยาปฏิชีวนะและ

ตอ้งเอาสายลา้งไตออก มักพบในผูป่้วยท่ีมี

การติดเชือ้ท่ีอโุมงคส์ายและการติดเชือ้ท่ีแผล

ช นิ ด เ รื ้อ รั ง ห รื อ เ กิ ด จ า ก ก า ร ติ ด เ ชื ้ อ 

Pseudomonas และเชือ้รา18 ซึง่สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของ Weber J. และคณะท่ีเก็บ

ขอ้มลูผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้ง 138 ราย เป็น

ระยะเวลา 7 ปี พบว่า มีผูป่้วยท่ีตอ้งเอาสาย

ล้างไตออก 31 ราย โดยร้อยละ 60 เ ป็น

ภาวะแทรกซอ้นจากการติดเชือ้ ซึ่งส่วนใหญ่

เป็นการติดเชือ้ท่ีอุโมงคส์าย ส่วนการบริหาร

ยาปฏิชีวนะ พบกลุ่มท่ีไม่ตอบสนองต่อการ

รกัษา จะไดย้าปฏิชีวนะเป็นชนิดใหท้างหลอด

เลือด เป็นระยะเวลานานกวา่ 3 สปัดาห ์และ

เป็นผู้ป่วยท่ีติดเชือ้ซ ํา้ บางคนเป็นเชือ้เดิม 

บางคนเป็นเชือ้ใหม่หลงัรกัษาหายและหยุด
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ยาปฏิชีวนะแล้ว  พยาบาลจึงควรนําผล

การศึกษานี ้ไปคน้หาสาเหตท่ีุทาํใหผู้ป่้วยติด

เชือ้ซ ํา้ เช่น การไดร้บัยาปฏิชีวนะ ไมค่รบ หรอื

ไดร้บัยาไม่ตรงกับเชือ้ ตลอดจนขัน้ตอนการ

ทาํแผลท่ีไมถ่กูตอ้งของผูป่้วย และญาติผูด้แูล 

เป็นตน้ 

 

ข้อยุติ (Conclusions) 

จากการศึกษานี ้ทาํใหท้ราบปัจจยัท่ีทาํ

ให้เกิดการติดเชื ้อท่ีแผลช่องทางสายออก

โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีไม่ตอบสนองต่อการรกัษา

ดว้ยยาปฏิชีวนะและตอ้งเอาสายลา้งไตออก 

เช่น ผูป่้วยติดเชือ้แผลเรือรงั (Chronic ESI) 

หรือ ติดเชือ้อุโมงค์สาย (Tunnel infection) 

หรือผู้ป่วยท่ีมีการติดเชื ้อ Pseudomonas 

spp. และเชือ้รา เพ่ือใหเ้กิดความตระหนกัแก่

แพทยแ์ละพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วย รวมถึงการ

นาํไปใชใ้นการปรบัแนวทางการดแูลและการ

เฝ้าระวังให้เหมาะสม รวมถึงพัฒนาการ

ฝึกสอนแก่ผู้ป่วยล้างไต ซึ่งเป็นบทบาทท่ี

สํา คัญ ข อ งพย าบาลไต เ ทียม  เ พ่ื อ เ พ่ิม

สมรรถนะในการปอ้งกนัการติดเชือ้ของผูป่้วย

และพฒันาผลลพัธก์ารดแูลใหด้ียิ่งขึน้ 

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  

ควรนาํองคค์วามรูท่ี้ไดจ้ากงานวิจัยนี ้

เพ่ือไปติดตามและเฝ้าระวังการดูแลผูป่้วย

ลา้งไตทางช่องท้องใหม้ีประสิทธิภาพ และ

พั ฒ น า ร ะ บ บ ก า ร ส อ น ผู้ ป่ ว ย ล้ า ง ไ ต               

เพ่ือป้องกนัการเกิดการตดิเชือ้ท่ีแผลช่องทาง

สายออก และควรมีการศกึษาถึงความถกูตอ้ง

ของขั้นตอนการทําแผล และสิ่งแวดล้อม    

เมื่อผูป่้วยกลบัไปทาํแผลท่ีบา้น 
 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยติดเชื ้อท่ี

แผลช่องทางสายออกโดยเฉพาะ ผู้ป่วย      

ติดเชือ้แผลเรือรงั (Chronic ESI) หรือติดเชือ้

อุโมงค์สาย (Tunnel infection) หรือติดเชือ้ 

Pseudomonas spp. และเชือ้รา มีความเสีย่ง

ต่อการไม่ตอบสนองต่อการรกัษา จึงสมควร

ไดร้บัการเฝ้าระวงั การดูแลและการติดตาม

เป็นพิเศษ โดยใช้แนวปฏิบัติการลา้งไตทาง

ช่องทอ้งของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย 

และสมาคมลา้งไตทางช่องทอ้งนานาชาติ  
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