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บทคัดยอ
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง	(Cross	sectional	study)	แบบ	prevalence	study	มีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องครั้งแรกในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง	
โรงพยาบาลพัทลุง	 กลุ่มตัวอย่าง	 คือ	 ผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้าย	 ล้างไตทางช่องท้อง	 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง	 151	 ตัวอย่าง	
ท�าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการอย่างเป็นระบบ	 เครื่องมือท่ีใช้เครื่องมือประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลอุบัติการณ์	
ข้อมลูทัว่ไป	ปัจจยัด้านช่องทางของการตดิเชือ้	และปัจจยัด้านสิง่แวดล้อม	มค่ีาสมัประสทิธิค์วามเชือ่มัน่ครอนบาร์ค	0.91	
และ	0.81	ตามล�าดับ	เก็บข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม	2561	ถึง	ธันวาคม	2565	วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา	
Odds	Ratio	และ	Chi-square
	 ผลการวิจยั	พบว่าอบุติัการณ์การติดเชือ้ทีเ่ยือ่บชุ่องท้องครัง้แรกของผูป่้วยล้างไตทางช่องท้องของโรงพยาบาล
พัทลุง	 คิดเป็นร้อยละ	 40.40	 ปัจจัยส่วนบุคคล	 พบว่ารายได้ต่อครัวเรือน	 ระดับการศึกษา	 ผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน
มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะติดเชื้อบุช่องท้องครั้งแรกอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p-value	<	0.05)	ช่องทางการติด
เชือ้	พบว่าการเกิดการปนเปอนขณะเปลีย่นถ่ายน�า้ยา	การตดิเช้ือผ่านสายสวนล้างไต	การตดิเช้ือผ่านระบบทางเดินอาหาร	
และการตดิเชือ้ทางช่องคลอดและมดลกู	มคีวามสัมพันธ์การเกิดภาวะตดิเชือ้บุช่องท้องครัง้แรกของผูป่้วยล้างไตทางช่อง
ท้องอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p-value	<0.05)	ส�าหรับการติดเชื้อทางกระแสเลือด	พบว่าไม่มีความสัมพันธ์	(p-value	
>	0.05)	ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม	พบว่า	การเปดหน้าต่างโล่งขณะเปลี่ยนน�้ายาล้างไต	การกวาดถูพื้นห้องทุกวันก่อน
เปลี่ยนน�้ายาล้างไต	การท�าความสะอาดผนังด้านข้างก่อนล้างไต	การมีสัตว์เลี้ยงอยู่ในบ้าน	และการเปดพัดลมขณะล้าง
ไต	ความสัมพันธ์การเกดิภาวะตดิเชือ้บชุ่องท้องครัง้แรกของผูป่้วยล้างไตทางช่องท้องอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ(p-value	
<0.05)	
	 จากผลการศึกษานี้	 น�าผลการศึกษา	 เฝ้าระวังท้ังทางด้านปัจจัยบุคคล	 ด้านช่องทางการติดเช้ือจากผลตรวจ
ทางพยาธวิทิยา	สภาพแวดล้อมสถานทีเ่ปลีย่นถ่ายน�า้ยาล้างได้	เพือ่ลดปัจจยัเสีย่งการเกดิภาวะตดิเชือ้เยือ่บชุ่องท้องครัง้
แรกของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องต่อไป
คําสําคัญ :	ไตวายเรื้อรัง,	การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง,	ภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ	

Abstract
	 This	study	was	a	cross-sectional	study	using	a	prevalence	study.	The	objective	was	to	study	
the	incidence	and	risk	factors	of	first	peritoneal	infection	in	continuous	peritoneal	dialysis	patients,	
at	Phatthalung	Hospital.	The	sample	was	selected	from	patients	with	end-stage	kidney	failure	peritoneal	
dialysis.	151	sample	size	was	used	as	a	systematic	method.	The	tools	consisted	of	1)	an	incidence	
data	questionnaire,	2)	a	general	data	questionnaire,	3)	factors	in	the	channels	of	infection	questionnaire,	
and	4)	an	environmental	factors	questionnaire.	The	reliabilities	of	3	and	4,	yielding	Cronbach’s	alpha	
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coefficients	equal	to	0.90	and	0.81,	respectively.	Data	collection	was	collected	between	October	2018	
and	December	2022.	Data	were	analyzed	using	descriptive	statistics	Oddr.	Ratio,	and	Chi-square.	
	 The	 results	of	 the	 research	 found	that	 the	 incidence	of	first	peritoneal	 infection	among	
peritoneal	dialysis	patients	at	Phatthalung	Hospital.	Accounting	for	40.40	percent,	personal	factors	It	
was	found	that	income	per	household	Education	level	Patients	with	diabetes	was	significantly	associated	
with	the	first	episode	of	peritoneal	infection	(p-value	<	0.05).	Channel	of	infection:	It	was	found	that	
contamination	occurred	while	changing	the	solution.	Infection	through	the	dialysis	catheter	Infection	
through	the	digestive	system	and	vaginal	and	uterine	infections	There	was	a	statistically	significant	
association	with	the	occurrence	of	first	peritoneal	infection	among	peritoneal	dialysis	patients	(p-value	
<0.05)	 for	 bloodstream	 infections.	 It	 was	 found	 that	 there	was	 no	 relationship	 (p-value	 >	 0.05).	
Environmental	factors	were	found	to	open	the	window	while	changing	the	dialysis	solution.	Sweeping	
and	mopping	the	floor	every	day	before	changing	the	dialysis	solution.	Cleaning	the	side	walls	before	
dialysis,	Having	pets	 in	the	house,	and	turning	on	the	fan	during	dialysis	The	association	with	the	
occurrence	of	first	peritoneal	infection	among	peritoneal	dialysis	patients	was	statistically	significant	
(p-value	<0.05).
	 From	the	results	of	this	study,	the	results	of	the	study	were	used	to	monitor	both	individual	
factors.	Channel	of	infection	from	pathological	examination	results	Environment	where	the	washing	
solution	can	be	changed	to	continue	reducing	the	risk	factors	for	first	peritoneal	infection	in	peritoneal	
dialysis	patients.
Keywords :	Chronic	kidney	failure,	Continuous	peritoneal	dialysis,	Peritonitis

บทนํา
	 โรคไตวายเรื้อรังเป็นโรคที่ก�าลังเป็นปัญหา
ส�าคัญทางการแพทย์และสาธารณสุขทั่วโลก	และวิธีการ
การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่งเป็นวธีิการรกัษาโรค
ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่แพร่หลายและเป็นที่ยอมรับ
มากขึ้น	 เพื่อแก้ไขข้อจ�ากัดด้านความพร้อมของบุคลากร
ทางสาธารณสุขและลดค่าใช่จ่าย	เมือ่เปรยีบเทยีบกบัการ
ฟอกเลอืดทีค่่าใช้จ่ายสงูกว่า	(เถลงิศักด์ิ	กาญจนบศุน์	และ
สมชาย	เอ่ียมอ่อง,	2556)	หากได้รับการวินิจฉยั	หรอืรักษา
ไม่เหมาะสมอาจท�าให้ต้องหยุดการรักษา	 ด้วยวิธีล้างไต
ทางช่องท้อง	การตดิเชือ้ทีร่นุแรงท�าให้ผูป่้วยเกอืบร้อยละ	
50	ต้องเปลีย่นวธิล้ีางไตทางช่องท้องเป็นวธิกีารฟอกเลอืด
แทน	 นอกจากน้ีภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ	 อาจเป็น
สาเหตทุางตรงและทางอ้อมส�าหรบัความเสีย่งต่อการเกดิ
โรคหัวใจที่เพิ่มขึ้น	และมีโอกาสเสียชีวิตถึง	ร้อยละ	7-10	
(เถลงิศกัดิ	์กาญจนบศุน์และคณะ,	2556)	ได้ส�ารวจหน่วย

งานล้างไตทางช่องท้องเมื่อปี	 พ.ศ.	 2544	 จ�านวน	 102	
แห่ง	 ทั่วประเทศไทย	พบว่ามีอัตราการเกิดติดเช้ือเยื่อบุ
ช่องท้องเท่ากับ	0.47	ครั้งต่อรายต่อปี	หรือ	25.50	เดือน
ต่อคร้ัง	 ซึ่งสูงกว่าค่ามาตรฐานที่ก�าหนดไว้ในปีนั้น	
โดยคณะท�างานทวภิาคเีอเชยี-	แปซฟิค	Asia-Pacific	Key	
performance	 indicators	 :	 KPIs	 (Szefo,	 2010)	
ท่ีไม่เกิน	 0.30	 ครั้งต่อปี	 หรือไม่เกิน	 40	 เดือนต่อครั้ง	
มีเพียง	16	ใน	94	แห่งเท่านั้นที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน	
	 จากผลการด�าเนนิงานด้านคณุภาพบรกิารของ
หน่วยงานล้างไต	 โรงพยาบาลพัทลุง	ข้อมูลการเฝ้าระวัง
ทางระบาดวิทยาพบอัตราการติดเช้ือเยื่อบุช่องท้อง	
ร้อยละ	0.34	ครั้งต่อปี	หรือ	35	เดือนต่อครั้ง	แต่ยังไม่มี
การทบทวนสาเหตทุีผู่ป่้วยเกดิภาวะตดิเชือ้เยือ่บุช่องท้อง	
โดยจากการทบทวนวรรณกรรมปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ	ยังมีอีกหลายปัจจัย	เช่น	เพศ	
อายุ	 โรคเบาหวาน	 สุขลักษณะ	 และพฤติกรรมการดูแล
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สขุภาพของผูป่้วย	ฐานะเศรษฐกจิของผูป่้วย	ภาวะโพแทส
เซี่ยมในเลือดต�่า	 ภาวะทุพโภชนาการ	ภาวะ	 อัลบูมินใน
เลือดต�่า	ความอ้วน	การสูบบุหรี่	เป็นต้น	(เถลิงศักดิ์	กาญ
จนบุศน์และคณะ,	2556)	
	 ผู้วิจัยเป็นอายุรแพทย์ทั่วไป	 ได้ตระหนักถึง
ความส�าคัญที่จะศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์กับปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะเยื่อบุช่องท้อง
อักเสบครั้งแรก	การศึกษาที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมการ
ปฏบิตักิารป้องกนัการตดิเชือ้ในผูป่้วยล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่องที่ผ่านมามีน้อย	 ประกอบกับผู้ป่วยที่ล้างไต
ทางช่องท้องแบบต่อเนื่องมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อสูง	
โดยจะน�าผลการศกึษาทีไ่ด้	ไปประยกุต์ใช้วางแผนพฒันา
แนวทางเฝ้าระวงัและป้องกนัการเกดิภาวะเยือ่บชุ่องท้อง
อกัเสบในผูป่้วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่งให้เหมาะ
สม	และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

วัตถุประสงคหลัก
	 เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงของการ
ติดเช้ือเยือ่บชุ่องท้องครัง้แรกในผูป่้วยล้างไตทางช่องท้อง
อย่างต่อเนื่อง	โรงพยาบาลพัทลุง

นิยามศัพท
	 ภาวะเยือ่บชุ่องท้องอกัเสบ	(peritonitis)	ครัง้
แรก	หมายถงึ	การเกิดภาวะเยือ่บชุ่องท้องอกัเสบในผูป่้วย
ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องโดยเลือก	เฉพาะติดเชื้อ
ที่เยื่อบุช่องท้องครั้งแรกที่มาตรวจรักษาโรงพยาบาล
พัทลุง
 การวินิจฉัยภาวะเยื่อบุช องทองอักเสบ 
(peritonitis) หมายถึง	อาการทางคลินิก	 โดยมีอาการ	
2	 ใน	 3	 ข้อ	 จากข้อบ่งชี้	 ดังนี้	 (1)	 อาการและมีอาการ
ปวดท้อง	 กดเจ็บทั่ว	 ๆ	 ไปของผิวหนังบริเวณหน้าท้อง	
และการตรวจพบ	rebound	tenderness	(2)	น�า้ยาล้างไต
ที่ถ่ายออกมาขุ่น	 ค้างในท้องต้องไม่น้อยกว่า	 2	 ชั่วโมง	
เมื่อน�าไปตรวจทางห้องปฏิบัติการพบเม็ดเลือดขาว
มากกว่า	 100	 เซลล์/มิลลิเมตร	 เม็ดเลือดขาวชนิดนิว
โตรฟล	(neutrophil)	มากกว่าร้อยละ	50	(3)	พบเชื้อโรค
จากการย้อมสีแกรมหรือจากการเพาะเชื้อน�้ายาล้างไต

	 การตรวจเพาะเช้ือ	หมายถึง	การเพาะเช้ือจาก
น�้ายาล้างไตทางช่องท้องลงในขวดเพาะเช้ือ	 รายงานผล
การตรวจเพาะเชื้อเป็น	ไม่พบการเจริญของเชื้อ	และพบ
การเจริญของเชื้อ
 
วิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง	
(Cross	sectional	study)	ผูป่้วยโรคไตทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยั
เป็นผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้าย	 ได้รับการรักษาพยาบาล
โดยวิธีล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องที่หน่วยไตเทียม	
โรงพยาบาลพัทลุง	 โดยใช้หลักเกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วย	
(Inclusion	 criteria)	 ดังนี้	 เป็นผู้ป่วยโรคไตท่ีได้รับการ
ล้างไตทางช่องท้อง	 มารับการรักษาพยาบาลตั้งแต่	 1	
ตุลาคม	2561	ถึง	30	ธันวาคม	2565	เป็นผู้ที่มีการรับรู้
รับฟังด้วยค�าพูดและเสียงได้ปกติ	และสามารถอ่านเขียน
ได้อย่างปกติ	ผู้ป่วยยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย	เกณฑ์การ
คดัออก	คอื	อาสาสมคัรไม่สามารถเดินทางมาร่วมกจิกรรม
ได้ตามนัดหมาย	 ย้ายที่อยู่ไม่สามารถติดต่อได้	 เสียชีวิต
หรือมีเหตุให้ไม่สามารถเก็บข้อมูลได้	 และในกรณีที่รับ
บริการจากที่อื่น	ได้คัดออกจากการศึกษาครั้งนี้

ขนาดตัวอยาง และวิธีสุมตัวอยาง
	 การศึกษาครั้งนี้ท�าการค�านวณหาขนาด
ตัวอย่างด้วยการใช้สูตรมอร์แกร	และกรีลีย์	(Morgan	&	
Krejeie)	ท่ีระดบัความเช่ือม่ัน	95%	ก�าหนดค่าความคลาด
เคลื่อนที่ยอมให้เกิดได้ร้อยละ	 5	 จ�านวนประชากร	 243	
ราย	ได้ขนาดตัวอย่าง	151	ตัวอย่าง	การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง
แบบอย่างเป็นระบบ	(Systematic	Random	Sampling)	
สัดส่วนประชากรต่อกลุ่มตัวอย่าง	2:3	โดยประมาณ	โดย
การน�าเลขประจ�าตัวผู้ป่วย(HN)มาจัดเรียงจากน้อยไป
มาก	จับฉลากหมายเลข	1-3	จ�านวน	เลือก	2	หมายเลข	
ได้	หมายเลข	1	กับ	2	จากนั้น	จะได้กลุ่มตัวอย่าง	ยกเว้น
หมายเลขที่หารด้วย	3	ลงตัวจนครบ	151	ตัวอย่าง	

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบด้วย	 แบบสอบถาม	
ดังนี้
	 เครื่องมือที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม	การล้างไตทางช่องท้อง	ช่องการทางติดเชื้อ

50
SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต ปท่ี 37 ฉบับท่ี 4 ประจําเดือน กรกฏาคม - กันยายน 2566



ผูป่้วยล้างไตทางช่องท้อง	(คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย,	 2556,	 น.34-115)	 น�ามาประยุกต์เป็น	
กรอบแนวคิดในการออกแบบสอบถาม	 โดยแบ ่ง
แบบสอบถามออกเป็น	4	ส่วน	ดังนี้
	 ส่วนที่	1		ข้อมูลอุบัติการณ์	ลักษณะการตอบ	
เป็นแบบเลือกตอบ	(Check	List)	และเตมิข้อความ	ได้แก่	
อุบัติการณ์การติดเชื้อที่เยื่อบุช่องท้องครั้งแรก	 และการ
เพาะเชื้อเมื่อติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องครั้งแรก
	 ส่วนที่	2	แบบสอบถาม	ข้อมูลทั่วไป	เป็นแบบ
เลือกตอบ	และเติมข้อความ	ได้แก่	เพศ	น�้าหนัก	ส่วนสูง	
อายุ	 การสูบบุหรี่	 รายได้ของครอบครัวเฉลี่ย	 การศึกษา	
อาชพี	โรคเบาหวาน	โรคเลอืด	ท้องผกู	ข้อมลูผลตรวจทาง
พยาธิวิทยา	จ�านวน	10	ข้อ	
	 ส่วนที่	 3	 	ปัจจัยด้านช่องทางของการติดเชื้อ	
ลักษณะค�าถามให้เลือกตอบ	2	ตัวเลือก	การเกิดการปน
เปอนขณะเปล่ียนถ่ายน�า้ยา	จ�านวน	5	ข้อ	การติดเชือ้ผ่าน
สายสวนล้างไต	จ�านวน	3	ข้อ	การติดเชื้อผ่านระบบทาง
เดินอาหาร	 จ�านวน	 4	 ข้อ	 การติดเชื้อในกระแสเลือด	
จ�านวน	 3	 ข้อ	 และการติดเชื้อทางช่องคลอดและมดลูก	
จ�านวน	2	ข้อ	รวมทั้งหมด	17	ข้อ
	 ส่วนที่	 4	 	ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม	 ลักษณะ
ค�าถามให้เลือกตอบ	2	ตัวเลือกมี	จ�านวน	8	ข้อ	

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
	 การตรวจสอบความตรงในเนื้อหา	(Content	
Validity	index	:	CVI)	จากผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน	3	ท่าน
เพื่อหาความสอดคล้องระหว่างค�าถามกับนิยามของ
ตวัแปรทีศ่กึษา	โดยก�าหนดความคิดเห็นออกเป็น	4	ระดับ	
ระดับ	1	ข้อค�าถามไม่สอดคล้องกับนิยามตัวแปรที่ศึกษา	
ระดบั	2	ข้อค�าถามต้องได้รบัการปรบัปรงุแก้ไขอย่างมาก	
ระดับ	3	ข้อค�าถามแก้ไขปรับปรุงเล็กน้อย	ระดับ	4	ข้อ
ค�าถามสอดคล้องกับนิยามตัวแปรที่ศึกษา	 ค�าถาม
ความเห็นระดับ	3	และ	4	มาค�านวณค่า	CVI	จากค�าถาม
ทั้งหมด	ได้ค่าตรวจสอบความตรงในเนื้อหา	เท่ากับ	0.90
	 การตรวจสอบความเช่ือมั่น	 (Reliability)	
โดยทอลองใช้จากกลุ่มตัวอย่างที่มีความใกล้เคียงจ�านวน	
30	 ตัวอย่าง	 และน�าคะแนนจากแบบสอบถามที่ได้จาก
การวิเคราะห์	 ค่าความเชื่อมั่น	 Cronbach’	 s	 Alpha	

ในด้าน	 ปัจจัยด้านช่องทางการติดเชื้อ	 ค่าเช่ือมั่น	
เท ่ากับ	 0.91	 และป ัจจัยด ้านสิ่ งแวดล ้อมผู ้ป ่วย	
มีค่าความเชื่อมั่น	0.81

การวิเคราะหขอมูล
	 วเิคราะห์ข้อมลูอบัุตกิารณ์และข้อมลูท่ัวไปของ
กลุ่มตัวอย่าง	โดยใช้สถิติพรรณนา	ได้แก่	ความถี่	ร้อยละ	
ค่าเฉลี่ย	 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน	 เพื่อบรรยายลักษณะ
ข้อมูล	
	 ปัจจัยท่ีมคีวามสมัพนัธ์กับการเกิดภาวะตดิเช้ือ
เยื่อบุช่องท้องคร้ังแรกของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องต่อ
เนื่องโดยใช้สถิติ	Odds	Ratio	และ	Chi-square	

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง
	 ก่อนด�าเนินการวิจัย	 ผู ้วิจัยขอการรับรอง
โครงการวิจัยในมนุษย์	 จากคณะกรรมการจริยธรรม
ในมนุษย์	 โรงพยาบาลพัทลุง	 เลขท่ีจริยธรรม	 13/2565	
วันที่รับรอง	26	กันยายน	2565	ถึง	25	กันยายน	2566	
ขออนุญาตผู้อ�านวยการโรงพยาบาลพัทลุงและขอความ
สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยกับกลุ่มตัวอย่างทุกคน	โดยกลุ่ม
ตวัอย่างได้รบัการอธบิายให้ทราบถึงวตัถุประสงค์	ข้ันตอน
ด�าเนินการวจิยั	การให้ข้อมลู	ประโยชน์ในการเข้าร่วมวิจยั	
ผู้วิจัยจึงให้ลงช่ือยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร	 ท้ังนี้กลุ่ม
ตัวอย่างสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา	
การสอบถามและการบันทึกไม ่ระบุ ช่ือ	 นามสกุล	
และผลการวิจัยจะน�าเสนอในภาพรวม
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ผลการศึกษา
 สวนที่ 1 อุบัติการณการติดเชื้อ
ตารางที่ 1	แสดงอุบัติการณ์การติดเชื้อที่เยื่อบุช่องท้องครั้งแรกของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง	(n	=	151)

อุบัติการณการติดเชื้อที่เยื่อบุชองทองครั้งแรก จํานวน (รอยละ)

 ไมเกิดการติดเชื้อ 90(59.60)

 เกิดการติดเชื้อ 61(40.40)

	 จากตารางที่	1	อุบัติการณ์การติดเชื้อที่เยื่อบุช่องท้องครั้งแรกของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง	ร้อยละ	40.40

ตารางที่ 2	ผลการเพาะเชื้อเมื่อติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องครั้งแรกของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

เชื้อจุลชีพ จํานวน (คน) รอยละ

Gram-positive bacteria 21 34.43

 - Staphylococcus coagulase negative 7 11.48

 - Staphylococcus aureus 6 9.84

 - Alpha hemolytic Streptococci 2 3.28

 - Bacillus Spp. 2 3.28

 - Streptococcus salivarius 2 3.28

 - Streptococcus group D enterococci 1 1.64

 - Enterococcus faecalis 1 1.64

Gram-negative bacteria 11 18.03

 - Escherichia coli 5 8.20

 - Acinetobacter baumannii 4 6.56

 - Klebsiella pneumoniae 2 3.28

Fungus 3 4.92

 - Yeast 2 3.28

 - Candida Albicans 1 1.64

ไมพบการเจริญของเชื้อ (culture negative) 26 42.62

	 จากตารางที่	2	ผลการเพาะเชื้อเมื่อติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องครั้งแรกของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง	
พบว่าผลการเพาะเชือ้เมือ่ติดเชือ้เยือ่บชุ่องท้องคร้ังแรกของผูป่้วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่ง	พบเชือ้	Gram-positive	
bacteria	มากที่สุด	ร้อยละ	34.43	พบเชื้อ	Gram-negative	bacteria	ร้อยละ	18.03	Fungus	ร้อยละ	4.92	และไม่พบ
การเจริญของเชื้อ	ร้อยละ	42.62
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 สวนที่ 2 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการติดเชื้อ
ตารางที่ 3	 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการเกิดภาวะติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องครั้งแรกของผู้ป่วยล้างไต
ทางช่องท้อง	(n=	151)

ขอมูลทั่วไป
จํานวน
ผูปวย

ภาวะ peritonitis
χ2

odds
ratio p-value

เกิด ไมเกิด

เพศ

 ชาย 64(42.38) 21 (34.43) 43 (47.78) 2.654 0.574 0.103

 หญิง 87(57.62) 40 (65.57) 47 (52.22)

ดัชนีมวลกาย

 สมสวน (< 23 kg/m2) 80 (52.98) 32 (52.46) 48 (53.33) 0.011 0.966 0.916

 ไมสมสวน (> 23 kg/m2) 71 (47.02) 29 (47.54) 42 (46.67)

อายุ (ป)

 อายุ <55 ป 63 (41.72) 27 (44.26) 36 (40.00) 0.272 1.191 0.602

 อายุ > 55 ป 88 (58.28) 34 (55.74) 54 (60.00)

การสูบบุหรี่

 สูบ 42 (27.81) 20 (32.79) 22 (24.44) 1.260 1.508 0.262

 ไมสูบ 109 (72.19) 41 (67.21) 68 (75.56)

รายไดตอเดือน

 ไมเกิน 5,000 บาท 80 (52.98) 41 (67.21) 39 (43.33) 8.323 2.681 0.004

 มากกวา 5,000 บาท 71 (47.02) 20 (32.79) 51 (56.67)

การศึกษา

 ไมเกินประถมศึกษา 81 (53.64) 40 (65.57) 41 (45.56) 5.859 2.276 0.015

 สูงกวาประถมศึกษา 70 (46.36) 21 (34.43) 49 (54.44)

อาชีพ

 แรงงานในระบบ 25 (16.56) 8 (13.11) 17 (18.89) 0.877 0.648 0.349

 งานนอกระบบ 126 (83.44) 53 (86.89) 73 (81.11)

โรคเบาหวาน

 เปน 74 (49.01) 40 (65.57) 34 (37.78) 11.241 3.137 0.001

 ไมเปน 77 (50.99) 21 (34.43) 56 (62.22)
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ตารางที่ 4	แสดง	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยผลตรวจทางพยาธิวิทยากับการเกิดภาวะติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องครั้งแรกของ
ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง	(n=	151)

ขอมูลผลตรวจทางพยาธิวิทยา
จํานวน
ผูปวย

ภาวะ peritonitis
χ2

odds
ratio p-value

เกิด ไมเกิด

ระดับนํ้าตาลในเลือด

  ผิดปกติ (>125 mg/dl) 70 (46.36) 40 (65.57) 30 (33.33) 15.197 3.810 <0.001

  ปกติ 81 (53.64) 21 (34.43) 60 (66.67)

ระดับความเขมขนของเลือด

  ผิดปกติ 92 (60.93) 41 (67.21) 51 (56.67) 1.699 1.568 0.192

  ปกติ 59 (39.07) 20 (32.79) 39 (43.33)

ระดับอัลบูมินในเลือด

  ผิดปกติ 57 (38.00) 36 (60) 21 (23.33) 20.543 4.929 <0.001

  ปกติ 93 (62.00) 24 (40) 69 (76.67)

ระดับโพแทสเซียมในเลือด

  ผิดปกติ 56 (37.09) 34 (55.74) 22 (24.44) 15.259 3.892 <0.001

  ปกติ 95 (62.91) 27 (44.26) 68 (75.56)

	 เมือ่วเิคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างข้อมลูทัว่ไป
กับการเกิดภาวะติดเช้ือบุช่องท้องครั้งแรกของผู้ป่วย
ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง	พบว่า	 รายได้ต่อเดือน	
ระดับการศึกษา	 และผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน	 มีความ
สัมพันธ์กับการเกิดภาวะติดเช้ือบุช่องท้องคร้ังแรกของ
ผู ้ป ่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ
(p-value<0.05)	 ส�าหรับปัจจัยเสี่ยงด้านเพศ	 ดัชนีมวล
กาย	 อายุ	 พฤติกรรมการสูบบุหรี่	 และอาชีพ	 พบว่า
ไม่มีความสัมพันธ์	(p-value	>	0.05)

	 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างผลตรวจ
ทางพยาธวิทิยากบัการเกิดภาวะติดเชือ้บชุ่องท้องคร้ังแรก
ของผู ้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง	 พบว่า	
ระดับน�้าตาลในเลือด	 ระดับอัลบูมินในเลือด	 และระดับ
โพแทสเซียมในเลือดมีความสัมพันธ์การเกิดภาวะติดเชื้อ

	 ความสัมพันธ ์ระหว ่างป ัจจัยส ่วนบุคคล
กับการเกิดภาวะติดเช้ือบุช่องท้องครั้งแรกของผู้ป่วย
ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง	พบว่า	 รายได้ต่อเดือน
ไม่เกิน	5,000	บาท	มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะติดเชื้อ
เยือ่บชุ่องท้องครัง้แรกมากกว่ารายได้ต่อเดอืน	5,000	บาท	
2.68	 เท่า	 การศึกษาไม่เกินประถมศึกษา	 มีโอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องครั้งแรกมากกว่า
สูงกว่าประถมศึกษา	2.28	 เท่า	และผู้ป่วยโรคเบาหวาน
มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะติดเช้ือเยื่อบุช่องท้องคร้ัง
แรกมากกว่าไม่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน	3.14	เท่า

บุช่องท้องครั้งแรกของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่าง
มีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p-value	<	0.05)	ระดับความเข้ม
ข้นของเลือด	พบว่าไม่มีความสัมพันธ์	(p-value	>	0.05)
	 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัผลตรวจทางพยาธิ
วิทยากับการเกิดภาวะติดเชื้อบุช ่องท ้องครั้ งแรก
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	 ความสัมพันธ์ระหว่างการปฏิบัติกับการเกิด
ภาวะติดเชื้อบุช่องท้องครั้งแรกของผู้ป่วยล้างไตทางช่อง
ท้องอย่างต่อเน่ือง	 พบว่า	 การเกิดการปนเปอนขณะ
เปลีย่นถ่ายน�า้ยา,	การติดเชือ้ผ่านสายสวนล้างไต,	การติด

ตารางที ่5	แสดงความสมัพันธ์ระหว่างปัจจยัช่องทางการติดเชือ้กบัการเกดิภาวะตดิเชือ้เยือ่บชุ่องท้องครัง้แรกของผูป่้วย
ล้างไตทางช่องท้อง	(n=	151)

ชองทางการติดเชื้อ
จํานวน
ผูปวย

ภาวะ peritonitis
χ2

odds
ratio p-value

เกิด ไมเกิด

การเกิดการปนเปอนขณะเปลี่ยน
ถายนํ้ายา

  เกิด 38 (25.17) 30 (49.18) 8 (8.89) 31.341 9.919 <0.001

  ไมเกิด 113 (74.83) 31 (50.82) 82 (91.11)

การติดเชื้อผานสายสวนลางไต

  มี 61 (40.40) 40(65.57) 21 (23.33) 26.942 6.259 <0.001

  ไมมี 90 (59.60) 21(34.43) 69 (76.67)

การติดเชื้อผ านระบบทางเดิน
อาหาร

  เกิด 36 (23.84) 24 (39.34) 12 (13.33) 13.548 4.216 <0.001

  ไมเกิด 115 (76.16) 37 (60.66) 78 (86.67)

การติดเชื้อในกระแสเลือด

  ติดเชื้อกระแสเลือด 34 (22.52) 15 (24.59) 19 (21.11) 0.252 1.219 0.616

  ไมติดเชื้อกระแสเลือด 117 (77.48) 46 (75.41) 71 (78.89)

การตดิเช้ือทางชองคลอดและมดลูก

  ติดเชื้อ 16 (18.39) 11 (27.50) 5 (10.64) 4.094 3.186 0.043

  ไมติดเชื้อ 71 (81.61) 29 (72.50) 42 (89.36)

ของผู ้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง	 พบว่า	
ระดับน�้าตาลในเลือดผิดปกติ	 มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะตดิเชือ้เยือ่บชุ่องท้องครัง้แรกมากกว่าระดบัน�า้ตาล
ในเลือดปกติ	 3.81	 เท่า	 ระดับอัลบูมินในเลือดผิดปกติ	
มโีอกาสเสีย่งต่อการเกดิภาวะตดิเชือ้เยือ่บชุ่องท้องครัง้แรก

มากกว่าระดับอัลบูมินในเลือดปกติ	4.93	เท่า	และระดับ
โพแทสเซียมในเลือดผิดปกติ	 มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะติดเชื้อเยื่อบุช ่องท้องครั้งแรกมากกว่าระดับ
โพแทสเซียมในเลือดปกติ	3.89	เท่า

เช้ือผ่านระบบทางเดินอาหาร	 และการติดเช้ือทางช่อง
คลอดและมดลูก	 มีความสัมพันธ์การเกิดภาวะติดเช้ือบุ
ช่องท้องครั้งแรกของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างมีนัย
ส�าคัญทางสถิติ	(p	–	value	<	0.05)	ส�าหรับ	การติดเชื้อ
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ตารางที ่6	สภาพแวดล้อมทีม่สีมัพันธ์กบัการเกิดภาวะติดเชือ้เยือ่บชุ่องท้องครัง้แรกของผูป่้วยล้างไตทางช่องท้อง	(n	=	151)

ขอมูลดานสภาพแวดลอม
จํานวน
ผูปวย

ภาวะ peritonitis
χ2

Odds.
ratio

p-value
เกิด ไมเกิด

การมีบุคคลภายนอกขณะเปลี่ยนถายนํ้ายา

  มีหรือมีบาง 17 (11.26) 9 (14.75) 8 (8.89) 1.252 1.774 0.263

  ไมมีทุกครั้ง 134 (88.74) 52 (85.25) 82 (91.11)

การเปดหนาตางโลงขณะเปลี่ยนนํ้ายาลางไต

  เปด 45 (29.80) 28 (45.90) 17 (18.89) 12.681 3.643 <0.001

  ไมเปด 106 (70.20) 33 (54.10) 73 (81.11)

การกวาดถูพื้นหองทุกวันกอนเปลี่ยนนํ้ายาลางไต

  ไมกวาดถูทุกครั้ง 91 (60.26) 45 (73.77) 46 (51.11) 7.796 2.690 0.005

  กวาดถูทุกครั้ง 60 (39.74) 16 (26.23) 44 (48.89)

การทําความสะอาดผนังบานกอนลางไต

  ไมทุกครั้ง 96 (63.58) 45 (73.77) 51 (56.67) 4.593 2.151 0.032

  ทุกครั้ง 55 (36.42) 16 (26.23) 39 (43.33)

การทําความสะอาดเพดาน

  ไมทุกครั้ง 124 (82.12) 53 (86.89) 71 (78.89) 1.583 1.773 0.208

  ทุกครั้ง 27 (17.88) 8 (13.11) 19 (21.11)

การมีสัตวเลี้ยงอยูในบาน

  มี 31 (20.53) 23 (37.70) 8 (8.89) 18.504 6.204 <0.001

  ไมมี 120 (79.47) 38 (62.30) 82 (91.11)

ในกระแสเลือด	พบว่าไม่มีความสัมพันธ์	 (p	–	value	>	
0.05)
	 ป ัจจัยด ้านการปฏิบั ติที่มีความสัมพันธ ์
กับการเกิดภาวะติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องคร้ังแรกของผู้ป่วย
ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องการประมาณค่า
ของความเสี่ยง	พบว่า	การเกิดการปนเปอนขณะเปลี่ยน
ถ่ายน�า้ยา	เกิดการปนเปอนมโีอกาสเสีย่งต่อการเกดิภาวะ
ตดิเชือ้เยือ่บชุ่องท้องครัง้แรกมากกว่าไม่เกดิการปนเปอน	
9.92	 เท่า	 การติดเชื้อผ่านสายสวนล้างไต	 มีการติดเช้ือ

ผ่านสายสวนล้างไตมโีอกาสเสีย่งต่อการเกดิภาวะติดเชือ้
เยื่อบุช่องท้องครั้งแรกมากกว่าไม่มีติดเชื้อผ่านสาย
สวนล้างไต	6.26	เท่า	การตดิเช้ือผ่านระบบทางเดนิอาหาร	
การติดเชือ้ระบบทางเดนิอาหาร	มโีอกาสเสีย่งต่อการเกดิ
ภาวะตดิเชือ้เย่ือบชุ่องท้องครัง้แรกมากกว่าการไม่ตดิเชือ้
ระบบทางเดนิอาหาร	4.22	เท่า	การตดิเชือ้ทางช่องคลอด
และมดลูก	 มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะติดเชื้อเยื่อบุ
ช่องท้องครั้งแรก	มากกว่าไม่ติดเชื้อ	3.19	เท่า
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	 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างสภาพ
แวดล้อมกบัการเกดิภาวะติดเช้ือบชุ่องท้องครัง้แรกของผู้
ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง	 พบว่า	 การเปด
หน้าต่างโล่งขณะเปลี่ยนน�้ายาล้างไต	การกวาดถูพื้นห้อง
ทุกวันก่อนการเปลี่ยนน�้ายาล้างไต	 การท�าความสะอาด
ผนังด้านข้างก่อนล้างไต	 การมีสัตว์เลี้ยงอยู่ในบ้าน	 และ
การเปดพัดลมขณะล้างไต	 มีความสัมพันธ์การเกิดภาวะ
ติดเชื้อบุช่องท้องครั้งแรกของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
อย่างมนียัส�าคญัทางสถิติ	(p-value	<0.05	)	ส�าหรบัปัจจัย
เสี่ยง	การมีบุคคลภายนอกรบกวนขณะเปลี่ยนถ่ายน�้ายา	
การท�าความสะอาดเพดาน	แสงสว่างในขณะเปลี่ยนถ่าย
น�้ายา	 พบว่า	 ไม่มีความสัมพันธ์	 (p-value	 >	 0.05)	
นอกจากนี้พบว่า	 การเปดหน้าต่างโล่งขณะเปลี่ยนน�้ายา
ล้างไตมโีอกาสเสีย่งต่อการเกดิภาวะติดเชือ้เยือ่	บชุ่องท้อง
คร้ังแรกมากกว่าการไม่เปดหน้าต่างขณะเปลีย่นน�า้ยาล้าง
ไต	3.64	เท่า	การไม่กวาดถูพื้นทุกครั้งก่อนเปลี่ยนน�้ายา
ล้างไต	มโีอกาสเสีย่งต่อการเกดิภาวะติดเชือ้เยือ่บชุ่องท้อง
ครั้งแรกมากกว่าการกวาดถูพื้นทุกครั้งก่อนเปลี่ยนน�้ายา
ล้างไต	2.69	เท่า	การไม่ท�าความสะอาดผนงับ้านก่อนล้าง
ไตทุกครั้งก่อนเปลี่ยนน�้ายาล้างไต	 มีโอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องครั้งแรกมากกว่าการ
ท�าความสะอาดผนังบ้านก่อนการล้างไตทุกคร้ังก่อน
เปลี่ยนน�้ายาล้างไต	2.15	เท่า	การมีสัตว์เลี้ยงอยู่ในบ้าน	
มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องครั้ง
แรกมากกว่าการไม่มีสัตว์เลี้ยงอยู่ในบ้าน	6.20	เท่า	และ

ขอมูลดานสภาพแวดลอม
จํานวน
ผูปวย

ภาวะ peritonitis
χ2

Odds.
ratio

p-value
เกิด ไมเกิด

การเปดพัดลมขณะลางไต

  เปด 35 (23.18) 22 (36.07) 13 (14.44) 9.545 3.341 0.002

  ปดทุกครั้ง 116 (76.82) 39 (63.93) 77 (85.56)

มีแสงสวางในขณะเปลี่ยนถายนํ้ายา

  ไมเพียงพอ 35 (23.18) 17 (27.87) 18 (20.00) 1.264 1.545 0.261

  เพียงพอ 116 (76.82) 44 (72.13) 72 (80.00)

การเปดพัดลมขณะล้างไตมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
ตดิเชือ้เยือ่บชุ่องท้องครัง้แรกมากกว่าการปดพดัลมขณะ
ล้างไต	3.34	เท่า

สรุปผลการศึกษา
	 อุบัติการณ์ในการเกิดภาวะติดเชื้อเยื่อบุช่อง
ท ้องค ร้ั งแรก	 เชื้ อจุลชีพที่ เป ็นสาเหตุหลัก 	 คือ	
Staphylococcus	 coagulase	negative	ซึ่งเป็นเชื้อที่
เกิดจากการปนเปอนขณะเปลี่ยนถ่ายน�้ายา	 ผลการวิจัย	
พบว่า	การเกดิการปนเปอนขณะเปลีย่นถ่ายน�า้ยา	การตดิ
เช้ือผ่านสายสวนล้างไต	 การติดเช้ือผ่านระบบทางเดิน
อาหาร	และการติดเชื้อทางช่องคลอดและมดลูก	มีความ
สมัพนัธ์การเกดิภาวะตดิเชือ้บุช่องท้องครัง้แรกของผูป่้วย
ล้างไตทางช่องท้องอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ(p-value	<	
0.05)	 สภาพแวดล้อม	 พบว่า	 การเปดหน้าต่างโล่งขณะ
เปลี่ยนน�้ายาล้างไต	 การกวาดถูพื้นห้องทุกวันก่อนการ
เปลีย่นน�า้ยาล้างไต	การท�าความสะอาดผนงัด้านข้างก่อน
ล้างไต	การมสีตัว์เลีย้งอยูใ่นบ้าน	และการเปดพดัลมขณะ
ล้างไต	 ความสัมพันธ์การเกิดภาวะติดเชื้อบุช่องท้องครั้ง
แรกของผู ้ป ่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างมีนัยส�าคัญ
ทางสถิติ	 (p-value	 <	 0.05)	 นอกจากนี้ผู้ป่วยท่ีเป็น
โรคเบาหวาน	ระดบัอลับูมนิและโพแทสเซยีมในเลอืดท่ีต�า่	
เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะติดเช้ือเย่ือบุ
ช่องท้องครั้งแรก	เช่นกัน
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การวิจารณ
	 จากการศกึษาวจิยัพบอบุตักิารณ์และปัจจยัที่
มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะตดิเชือ้เยือ่บชุ่องท้องครัง้
แรกของผู ้ป ่วยล ้างไตทางช ่องท ้องอย ่างต ่อเนื่อง	
โรงพยาบาลพัทลุง	ผลการเพาะเชื้อจากการติดเชื้อเยื่อบุ
ช่องท้องครั้งแรกส่วนใหญ่	 พบการเจริญของเชื้อจุลชีพ
ร้อยละ	57.4	เชื้อจุลชีพส่วนใหญ่	คือ	Staphylococcus	
coagulase	 negative	 ร้อยละ	 11.48	 รองลงมา	 คือ	
Staphylococcus	aureus	ร้อยละ	9.84	ซึ่งสอดคล้อง
กบัการศกึษาระบาดวิทยาของเชือ้จุลชพีทีก่่อให้เกดิภาวะ
เยื่อบุช่องท้องอักเสบทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ	
(Kanjanabuch	et	al,	2011)	และจากผลงานวิจัยพบว่า	
การเพาะเชื้อไม ่พบการเจริญของเชื้อ	 (negative	
peritoneal	fluid	culture)	ร้อยละ	18.03	
	 ส�าหรับปัจจัยเสี่ยงด้านเพศ	อายุ	การสูบบุหรี่	
ดัชนีมวลกาย	 ผู้เปลี่ยนน�้ายาล้างไต	 ระยะเวลาหลังการ
ล้างไตทางช่องท้อง	 พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องครั้งแรกของผู้ป่วยล้างไตทาง
ช่องท้อง	ทั้งนี้	 จากการศึกษานี้พบว่าความชุกของผู้ป่วย
ทีม่ภีาวะอ้วน	มน้ีอยกว่าการศึกษาในต่างประเทศจึงท�าให้
ไม่เห็นถงึความแตกต่างถงึความสมัพนัธ์ของภาวะอ้วนกับ
การติดเชื้อ	 และสอดคล้องกับการศึกษาของคณะแพทย์
จากโรงพยาบาลพระมงกุฎ	 โรงพยาบาลราชวิถีและ
โรงพยาบาลภูมิพล	(สมชาย	เอี่ยมอ่อง,	2551)	จากการ
ศึกษาของสมถวิล	เกียรติวัชรชัย	(2556)	พบว่า	เพศชาย
มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะติดเชื้อที่เยื่อบุช่องท้อง
มากกว่าเพศหญิง	10	เท่า	สราวุฒิ	บุญสุข,	2558	พบว่า	
ผู้ป่วยเมื่อมีอายุ	60	ปีขึ้นไป	และเพศหญิง	จะเพิ่มโอกาส
เสี่ยงต่อการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องครั้งแรก	 1.43	 เท่า
และ1.74	 เท่าตามล�าดับ	 ซึ่งยังไม่สามารถอธิบายได้ด้วย
กลไกหรือทฤษฎี	 ระดับการศึกษาเป็นปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์กับการเกิดภาวะติดเช้ือเยื่อบุช่องท้องครั้งแรก
ของผู ้ป ่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องอย่าง
มีนัยส�าคัญทางสถิติ	 p<.05)	 พบว่า	 ภาวะติดเชื้อเยื่อบุ
ช่องท้องครั้งแรกในกลุ่มผู้ป่วยมีระดับการศึกษาไม่เกิน
ประถมศึกษาร้อยละ	 65.57	 เทียบกับผู ้ป่วยมีระดับ
การศึกษาสงูกว่าประถมศกึษาร้อยละ	34.4	ซีง่สอดคล้อง
กับหลายการศึกษา	 Dong	 and	 Chen	 (2010)	 รายได้

ต่อเดือน	เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะติด
เช้ือเยื่อบุช่องท้องครั้งแรกของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
อย่างต่อเนื่องอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p<.05)	พบการ
ตดิเช้ือเยือ่บุช่องท้องครัง้แรกในกลุม่ผูป่้วยท่ีมรีายได้เดอืน
ไม่เกิน	1,000	บาท	ร้อยละ67.2	 เทียบกับผู้ป่วยที่มีราย
ได้ต่อเดือนมากกว่า	 5,000	 บาท	 ร้อยละ	 32.8	 พบว่า
ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องที่มีผู ้ป่วยที่มีรายได้ต่อเดือน
ไม่เกิน	5,000	บาท	มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะติดเชื้อ
เยื่อบุช่องท้องครั้งแรกมากกว่าผู้ป่วยท่ีมีผู้ป่วยท่ีมีรายได้
ต่อเดือนสูงกว่าถึง	 2.7	 เท่า	 แม้จะต่างกับการศึกษาของ	
สราวฒุ	ิบญุสขุ	(2556)	ทีแ่สดงให้เหน็ว่าผูม้รีายได้มากกว่า	
5,000	บาทต่อเดอืน	จะเพิม่โอกาสเสีย่งต่อการตดิเช้ือเยือ่
บุช่องท้องครั้งแรก	 4.3	 เท่า	 อาจเกิดจากหลายปัจจัย
ที่ยังไม่ได้น�ามาศึกษาวิเคราะห์	 เช่น	 ความตระหนัก	
ทศันคต	ิความสามารถในการดแูลตนเองและสิง่แวดล้อม
	 ปัจจยัเสีย่งทีเ่กีย่วข้องกับการเกดิภาวะตดิเชือ้
เยื่อบุช่องท้องครั้งแรกของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องพบ
ว่า	การเป็นโรคเบาหวานมคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะ
ติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องครั้งแรกอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	
(p<.05)	 ผู ้ป่วยโรคเบาหวานเกิดภาวะติดเช้ือเยื่อบุ
ช่องท้องครั้งแรกเป็นร้อยละ	65.6	และผู้ป่วยไม่เป็นโรค
เบาหวานเกิดภาวะติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องครั้งแรกเป็น
ร้อยละ	 34.4	 โดยท่ีผู ้ป่วยล้างไตทางช่องท้องท่ีเป็น
โรคเบาหวานมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะติดเช้ือเยื่อ
บุช่องท้องครั้งแรกมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่เป็นถึง	 3.1	 เท่า	
ฉะนั้นอาจกล่าวได้ว่าโรคเบาหวานไม่เพียงแต่จะเพิ่ม
ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อจุลชีพผ่านกลไกที่ท�าให้ร่างกาย
มีภูมิคุ้มกันต่อเชื้อจุลชีพต่างๆ	 ลดลงดังที่พบในรายงาน
การศึกษาว่าโรคเบาหวานเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบจากการติดเชื้อที่สัมพันธ์กับ
การล้างไตทางช่องท้อง	 (เถลิงศักดิ์	 กาญจนบุศน์และ	
สมชาย	เอี่ยมอ่อง,	2556)	และยังมีส่วนส�าคัญในการเพิ่ม
การเจริญของเชื้อแบคทีเรียในล�าไส้ซึ่งส่งเสริมให้เกิด
ภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบจากการติดเชื้อที่สัมพันธ์กับ
การล้างไตทางช่องท้องได้ง่ายข้ึนสอดคล้องกับอรรถพร	
พชัรสวุกลุ	(อรรถพร	พชัรสวุกลุ,	2557)	พบว่า	ระดบัน�า้ตาล
ในเลือดขณะอดอาหารที่สูงมีความสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะติดเช้ือเยื่อบุช่องท้องครั้งแรกของผู ้ป่วยล้างไต
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ทางช่องท้องอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p<.05)	
	 ระดับอัลบูมินและโพแทสเซียมในเลือดที่ต�่า
เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะติดเชื้อเย่ือบุ
ช่องท้องครั้งแรกของผู ้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่าง
ต่อเนื่องอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p<.05)	ผู้ป่วยล้างไต
ทางช่องท้องที่เกิดภาวะติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องครั้งแรก
มีระดับอัลบูมินในเลือดต�่าร ้อยละ	 60	 และระดับ
โพแทสเซียมต�่าร้อยละ	 55.7	 สอดคล้องกับการศึกษา
ที่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่าระดับอัลบูมินในเลือดที่ต�่ากว่า	
3	gm%	เพิ่มความเสี่ยงต่อเกิดการติดเชื้อ	เชื่อว่าสัมพันธ์
กับภาวะทุพโภชนาการ	 และระดับโพแทสเซียมในเลือด
ท่ีต�่าลงมีผลต่อการลดการเคลื่อนไหวของล�าไส้ท�าให้
แบคทีเรียที่อาศัยอยู่ในล�าไส้เกิดการเจริญมากกว่าปกติ
จึงมีโอกาสที่จะแพร่เข้าสู่ช่องท้องมากขึ้น	 (เถลิงศักดิ	์
กาญจนบุศน์	 และคณะ,	 2556)	 ภาวะติดเชื้อเยื่อบุ
ช ่องท ้องครั้ งแรกของผู ้ป ่วยล ้างไตทางช ่องท ้อง
อย ่างต ่อ เ น่ือง	 ทั้ งนี้ จากกระบวนการรักษาของ
โรงพยาบาลได้ตระหนกัถงึความส�าคัญของการแก้ไขภาวะ
ซีด	ต้ังแต่กระบวนการชะลอไตและแรกเริม่การล้างไตทาง
ช่องท้อง	แม้จะต่างกบัการศกึษาของ	สมถวลิ	เกยีรตวิชัรชยั	
(2555)	และ	Han	(2563)	ที่ความสัมพันธ์ระหว่างระดับ
ความเข้มข้นเลือดที่ลดลงกับการเกิดภาวะติดเชื้อเยื่อบุ
ช่องท้อง	 ซ่ึงเป็นผลจากความรุนแรงของภาวะไตวาย	
ภาวะทุพโภชนาการรวมถึงการได ้ รับยาฮอร ์ โมน
อีริโทรโพอิติน	(เถลิงศักดิ์	กาญจนบุศน์และคณะ,	2556)
	 ช ่องทางการติดเชื้อที่มีความสัมพันธ ์กับ
การเกิดภาวะติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องครั้งแรกของผู้ป่วย
ล้างไตทางช่องท้องอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p<0.05)	
ผลการศึกษานี้พบการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องคร้ังแรกใน
ผู้ป่วยทกุคนทีไ่ม่ล้างมอืหรอืล้างมอืไม่ทกุครัง้ก่อนเปลีย่น
ถ่ายน�า้ยาล้างไต	การไม่สวมหน้ากากอนามยัหรอืสวมบาง
ครั้ง	 เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะติดเชื้อ
เยื่อบุช่องท้องครั้งแรกของผู ้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p<0.05)	คิดเป็นร้อยละ	78.7	
ขณะผู้ที่ไม่เกิดภาวะติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องคร้ังแรกสวม
หน้ากากอนามัยทุกครั้งถึงร้อยละ	 94.4	 โดยที่ผู ้ป่วย

ล้างไตทางช่องท้องที่ไม่สวมหน้ากากอนามัยหรือสวม
บางครั้ง	 มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะติดเช้ือเยื่อบุ
ช่องท้องครั้งแรกมากกว่าผู ้ป่วยที่สวมทุกครั้งเป็นถึง	
4.6	 เท่า	 และลักษณะสถานที่เปลี่ยนน�้ายาล้างไตที่ไม่ได้
มาตรฐานซึง่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะตดิเชือ้เยือ่บุ
ช่องท้องครั้งแรกของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างมีนัย
ส�าคัญทางสถิติ	 (p<0.05)	คือ	การเปดหน้าต่างโล่งขณะ
เปลี่ยนถ่ายน�้ายาล้างไต	 ไม่ได้กวาถูพื้นห้องทุกวันก่อน
เปลีย่นน�า้ยาล้างไต	การไม่ได้ท�าความสะอาดผนงัด้านข้าง
ก่อนล้างไต	การมีสัตว์เลี้ยงอยู่ในบ้าน	และการเปดพัดลม
ขณะล้างไตคิดเป็นร้อยละ	45.9,	73.8,	73.8,	37.7	และ
ร้อยละ	36.1	ตามล�าดับ	การไม่ล้างมือหรือล้างมือไม่ถูก
วิธีก่อนท�าความสะอาดแผลหรือเปลี่ยนถ่ายน�้ายาล้างไต
พบว่ามอืจะมเีช้ือโรคปนเปอนมาก	มอืท่ีเปียกช้ืนมเีช้ือโรค
ปนเปอนมากกว่ามือแห้งถึง	 100	 เท่า	 Dong,	 2010	
พบว่าสาเหตุการเกิดภาวะติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องครั้งแรก
เกิดจากละเลยการปฏิบัติท่ีถูกต้องระหว่างการเปลี่ยน
ถงุน�า้ยาล้างไต	พบผูป่้วยล้างมอืไม่เหมาะสมร้อยละ	51.5	
ไม่ตรวจสอบวนัหมดอายหุรอืถุงน�า้ยารัว่ร้อยละ	46.2	และ
ลืมใส่หน้ากากร้อยละ	11.5	สอดคล้องกับการศึกษาของ
สราวุฒิ	บุญสุข	(2558,	บทคัดย่อ)	พบว่าการเปลี่ยนถ่าย
น�้ายาในห้องมิดชิดบางครั้ง	 จะเพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อ	 3	 เท่า	 การใช้ผ้าปดจมูกบางคร้ัง	 จะเพิ่มโอกาส
เสีย่งต่อการตดิเชือ้3.78	เท่า	และการล้างมอืด้วยสบู่เหลว
บางครั้งหรือไม่ล้าง	 เพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ	 6.44	
เท่า	การตดิเชือ้ผ่านสายสวนล้างไต	พบว่าการตดิเชือ้ผ่าน
สายสวนล้างไต	สมัพันธ์กบัการเกดิภาวะตดิเชือ้เยือ่บุช่อง
ท้องครั้งแรกของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างมีนัย
ส�าคญัทางสถิต	ิ(p<0.05)	ร้อยละ	65.5	โดยท�าให้มโีอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องครั้งแรกถึง	
6.3	 เท่า	 โดยผ่านการลุกลามย้อนผิวด้านนอกของสาย	
Tenckhoff	ซึง่มกัพบร่วมกบัการตดิเชือ้ของช่องทางออก	
อุโมงค์ของสาย	 การติดเชื้อผ่านระบบทางเดินอาหาร	
พบว่าการติดเช้ือผ่านระบบทางเดินอาหาร	 สัมพันธ์กับ
การเกดิภาวะตดิเชือ้เยือ่บชุ่องท้องครัง้แรกของผูป่้วยล้าง
ไตทางช่องท้องอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p<0.05)	
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ขอเสนอแนะ
	 1.	 ควรน�าผลการศึกษาไปใช้ในการด�าเนิน
งานเพือ่ป้องกนั	ภาวะเย่ือบผุนงัช่องท้องอกัเสบของผูป่้วย
ล ้างไตทางช่องท้อง	 และควรน�าข ้อมูลไปทบทวน
ระดับ	 PCT	 เพื่อลดอัตราการนอนโรงพยาบาลและลด
การเสียชีวิตของผู้ป่วย	
	 2.	 ควรน�ารูปแบบการศึกษาเชิงก่ึงทดลอง
มาประยุกต์ใช้	 โดยใส่โปรแกรมการปรับเปลี่ยนการดูแล
ผู้ป่วยโรคไต	และการติดตามอย่างต่อเนื่อง	

แนวคิดเพื่อการพัฒนา
	 จากผลการศึกษาดังกล่าว	การพฒันา	การดูแล	
การเฝ้าระวังไม่ให้เกิดการติดเชื้อบุช่องท้องครั้งแรก	

ส่วนหนึ่งท�าให้ทราบปัจจัยเสี่ยงท่ีก่อให้เกิดการติดเช้ือได้
ง่าย	 โดยเฉพาะในกลุ่มที่ต้องเฝ้าระวังเป็นพิเศษ	 เช่น	
ผู ้ป ่วยมีภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวาน	 ซึ่งจะน�าไป
สู่การออกงานต่อไป

ขอจํากัด
	 เนื่องจากงานวิจัยครั้งนี้	 เป็นการศึกษาภาค
ตัดขวาง	(Cross	sectional	study)	เก็บข้อมูลได้เวลาใด
เวลาหนึ่ง	ซึ่งอาจจะไม่ได้ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง	หรือผู้ดูแล
อาจมีผลท�าให้เกิดอคติ	 ดังนั้น	 ควรมีการศึกษาแบบไป
ข้างหน้า	 การศึกษาเชิงทดลอง	 หรือก่ึงทดลอง	 เพื่อเกิด
แนวทางปฏิบัติหรือวิธีการใหม่ๆ	ในการดูแลผู้ป่วย
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