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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อแบคทีเรียในช่องท้องและเชื้อแบคทีเรียที่เป็นสาเหตุของ

การติดเชื้อของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง

	 วิธีการศึกษา : รูปแบบการศึกษา Hospital base case - control study (อัตราส่วน Case: Control = 1:1) โดยเก็บ

รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ระหว่างวันที ่ 

1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2560 โดยกลุ่มศึกษาเป็น ผู้ป่วยจ�ำนวน 121 รายที่ได้รับการวินิจฉัยยืนยัน

การติดเชื้อแบคทีเรียในช่องท้อง ส่วนกลุ่มควบคุมคือ ผู้ป่วย 121 ราย ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องที่ไม่ติดเชื้อแบคทีเรีย 

สถติทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมลูได้แก่ สถติเิชงิพรรณนา (ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน) สถติไิคว์สแคว การวเิคราะห์

ตัวแปรเชิงเดี่ยว และการวิเคราะห์ตัวแปรเชิงพหุ โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ p <0.05

	 ผลการศึกษา : กลุ่มศึกษาส่วนมากเป็นเพศหญิงร้อยละ 57.85 อายุเฉลี่ย 53.61 ปี (SD=10.90) สถานภาพสมรสคู่ 

ร้อยละ 66.94 กลุ่มควบคุมส่วนมากเป็นเพศหญิงร้อยละ 53.72 อายุเฉลี่ย 52.79 ปี (SD=11.35) สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 

68.60  เชือ้แบคทเีรียทีเ่ป็นสาเหตขุองการตดิเช้ือ 5 อนัดบัแรกได้แก่ Staphylococcus coagulase negative methicillin 

resistant ร้อยละ 17.36 Staphylococcus coagulase negative ร้อยละ 9.92 Staphylococcus aureus ร้อยละ 9.92 

Klebsiella pneumonia ร้อยละ9.92 Escherichia coli ร้อยละ 8.26 Pseudomonas aeruginosa ร้อยละ 6.61  

หลงัปรบัค่าด้วย เพศและอาย ุพบว่าปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อการตดิเชือ้แบคทเีรยีของผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงัทีไ่ด้รบัการล้าง

ไตทางช่องท้องได้แก่ ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน (OR
adj
.= 3.10; 96%IC: 1.33-15.24) ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานและความดัน 

(OR
adj
.= 2.92; 96%IC: 1.26-6.76) ผู้ป่วยที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดมากกว่า 140 mg/dl (OR

adj
.= 2.85; 96%IC: 1.48-1.50) 

ผู้ป่วยที่มีระดับอัลบลูมิน น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3.5 mg/dl (OR
adj
.= 1.72; 96%IC: 1.41-5.28) 

	 สรุปผลการศึกษา : ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องที่เป็นโรคเบาหวาน เป็นโรคเบาหวานร่วมกับ

โรคความดัน ผู้ป่วยที่มีระดับเบาน�้ำตาลในเลือดมากกว่า 140 mg/dl และผู้ป่วยที่มีระดับอัลบลูมินน้อยกว่าหรือเท่ากับ  

3.5 mg/dl เป็นกลุ่มเส่ียงต่อการติดเช้ือแบคทีเรียในช่องท้องผู้ป่วยกลุ่มนี้ควรจะได้รับการดูแลและเฝ้าระวังเป็นพิเศษจาก

บุคลากรทางการแพทย์

	 ค�ำส�ำคัญ : แบคทีเรีย ไตวายเรื้อรัง การล้างไตทางช่องท้อง

นายแพทย์ช�ำนาญการ กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
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ABSTRACT
 	 Objectives : To investigate the factors associated with bacterial peritonitis and type of bacterial  

infection of patients with chronic renal failure with continuous ambulatory peritoneal dialysis. 

	 Methods : This study was hospital base case –control study (Case: Control = 1:1). All data were  

collected from medical records of patients with chronic kidney disease who were received continuous 

ambulatory peritoneal dialysis at Roi Et Hospital during January 1, 2015 to December 31, 2017. Cases were 

121 patients with continuous ambulatory peritoneal dialysis and have bacterial peritonitis. Controls were 

121 patients with continuous ambulatory peritoneal dialysis and without bacterial peritonitis. The  

statistical analysis included descriptive statistics (percentage, mean, and standard deviation), chi square 

test, bivariate analysis, and multivariate analysis. The statistically significant was set at   p-value <0.05. 

	 Results : The case most of them were female 57.85%, mean age 53.61 years (SD=10.90), and marital 

status was couple 66.94%. Of control of them were female 66.94%, mean age 53.72 years (SD=11.35), 

and marital status was couple 68.60%. The top five of bacterial cause of infection were Staphylococcus 

coagulase negative methicillin resistant 17.36%, Staphylococcus coagulase negative 9.92 %,  

Staphylococcus aureus 9.92%, Klebsiella pneumonia 9.92%, Escherichia coli 8.26 %, and Pseudomonas 

aeruginosa 6.61%. After adjusted by sex and age, the factors associated with bacterial peritonitis of  

patients with continuous ambulatory peritoneal dialysis were patients with diabetes mellitus (OR
adj
.= 3.10; 

96%IC: 1.33-15.24), patients with diabetes mellitus and hypertension (OR
adj
.= 2.92; 96%IC: 1.26-6.76), blood 

sugar > 140 mg/dl (OR
adj
.= 2.85; 96%IC: 1.48-1.50), and serum albumin < 3.5mg/dl (OR

adj
.= 1.72; 96%IC: 

1.41-5.28) 

	 Conclusion : Patients with chronic kidney disease and received continuous ambulatory peritoneal 

dialysis were has diabetes mellitus, diabetes mellitus and hypertension, blood sugar > 140 mg/dl, and 

serum albumin < 3.5 mg/dl were factors associated with bacterial peritonitis. Patients who were in the 

risk group should have a special care from public heath staffs. 

	 Keywords : Bacteria; Chronic kidney disease; Continuous ambulatory peritoneal dialysis

บทน�ำ

	 โรคไตวายเป็นภาวะที่ไตไม่สามารถท�ำหน้าที่ได้เป็น

ปกติ ไตสูญเสียหน้าท่ีในการขับของเสียออกจากร่างกาย 

ส่งผลให้มีของเสียในเลือดคั่งค้างในปริมาณมาก โรคไตวาย

เป็นปัญหาส�ำคัญทางด้านสาธารณสุขในประเทศต่างๆ  

ทั่วทุกภูมิภาคของโลก มีผลต่อผู ้ป่วยทางด้านสุขภาพ 

เศรษฐกิจ สังคม และชีวิตความเป็นอยู่ 1-4 โรคไตวายเรื้อรัง

เป็นโรคที่มีความสัมพันธ์กับโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหติสงู 5-6 การรักษาผูป่้วยจะใช้วิธ ีการล้างไตทางช่องท้อง 

(Peritoneal dialysis) การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

(Hemodialysis) การเปลีย่นไต และการรกัษาแบบการล้าง

ไตทางช่องท้องชนิดถาวร (Continuous ambulatory 

peritoneal dialysis; CAPD) วิธีการรักษาต่างๆ เหล่านี้มี

ค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง ผู้ป่วยมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

แบคทีเรียในช่องท้องและในกระแสเลือด โดยเฉพาะผู้ป่วย

ไตวายเรื้อรังที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ส่งผลให้ผู้ป่วย

มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตเพิ่มสูงขึ้น 8 

	 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าเช้ือแบคทีเรียที่เป็น

สาเหตท่ีุท�ำให้เกดิการตดิเชือ้แบคทเีรยีในช่องท้องของผูป่้วย

โรคไตวายเรื้อรังที่ได ้รับการล้างไตทางช่องท้องมีทั้ง



46
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 15 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม) พ.ศ. 2561

MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 15 No. 2 (May - August) 2018

แบคทีเรียแกรมบวก แกรมลบ และเชื้อรา9 โดยเชื้อ

แบคทีเรียที่เป็นสาเหตสุ�ำคญัได้แก่ Coagulase-negative 

Staphylococcus species, Staphylococcus aureus, 

Staphylococcus epidermidis, Corynebacterium  

species, Pseudomonas species, Escherichia coli, 

Acinetobacter species, Pseudomonas species,  

Escherichia coli, Enterobacter species, methicillin-

resistant Staphylococcus aureus และ Streptococcus 

bovis 10-19 ส่วนเชือ้ราได้แก่ Candida albicans, Candida 

parapsilosis, Exophiala jeanselmei, Drechslera spic-

ifera, Fusarium species, Candida tropicalis, Candida 

parapsilosis, Candida lusitaniae Cephalosporium 

species, Aspergillus fumigates, Aspergillus species 

และ Trichoderma species 20-21

	 จากการศกึษาทีผ่่านมาพบว่าปัจจยัเสีย่งทีส่�ำคญัต่อตดิ

เชื้อแบคทีเรียในช่องท้องของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ได้รับ

การล้างไตทางช่องท้องได้แก่ ผู้ป่วยที่เคยมีประวัติติดเชื้อ

แบคทีเรียในช่องท้องมาก่อนมีความเสี่ยง 5.28 เท่า  

ผู ้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน 8.45 เท่า ผู ้ป่วยที่มีภาวะ  

hypoalbuminemia 13.7 เท่า 22 ผู้ป่วยท่ีได้รับการท�ำ 

catheter removal และ permanent hemodialysis 

transfer 17, 23 ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็น

เวลานาน และผู้ป่วยที่ได้รับการท�ำ  catheter removal 

ล่าช้า 24, 25 ผู้ป่วยที่มีระดับน�้ำตาลมากกว่า 139.5 mg/dl 26 

ความถี่ของผู ้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล  

การท�ำ permanent hemodialysis transfer 11,17 

	 โรงพยาบาลร้อยเอด็ได้ด�ำเนนิโครงการสนบัสนนุวธิกีาร

ล้างไตทางช่องท้องตัง้แต่ปี พ.ศ. 2554 จนถงึปัจจบุนั พบว่า

จ�ำนวนผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้ายรายใหม่มจี�ำนวนเพิม่

ขึ้นเรื่อยๆ ในปี พ.ศ.2554-2559 จ�ำนวน 167, 178, 207, 

175, 193 และ 179 ราย ตามล�ำดับในปี งบประมาณ 2559 

มีผู้ป่วยที่มารับการบ�ำบัดทดแทนไตด้วยวิธีการล้างไตทาง

ช่องท้อง ทั้งหมด 600 ราย ซึ่งในจ�ำนวนนี้มีผู้ป่วยบางราย 

ที่มีภาวะติดเชื้อแบคทีเรียในช่องท้อง จากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องจะเห็นว่า เช้ือท่ีเป็น

สาเหตขุองการตดิเชือ้มหีลายชนดิ ปัจจยัเสีย่งต่อการตดิเชือ้

มีหลายปัจจัย แต่การศึกษาวิจัยในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลร้อยเอด็ยงัไม่ม ีเนือ่งจากแต่ละประเทศแต่ละ

พื้นที่มีลักษณะประชากร เช้ือชาติ ศาสนา สังคม และที่ 

แตกต่างกัน ซ่ึงการติดเช้ือแบคทีเรียในช่องท้องจะส่งผล 

กระทบต่อผู้ป่วยหลายด้านดั้งนั้นผู้วิจัยมีความสนใจที่จะ

ศึกษาถึงปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อติดเชื้อแบคทีเรียในช่อง

ท้องของผู ้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังที่ได้รับการล้างไตทาง 

ช่องท้องในผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด  

เพื่อน�ำองค์ความรู้ที่ได้ไปพัฒนาแนวทางในการดูแลผู้ป่วย

ให้มีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วยต่อไป

ระเบียบวิธีวิจัย

	 การศึกษาครั้งมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อ

การตดิเชือ้แบคทเีรยีในช่องท้องและแบคทเีรยีทีเ่ป็นสาเหตุ

ของการติดเช้ือในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ได้รับการล้างไต

ทางช่องท้อง ในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด โดยผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยและจากผลการตรวจเพาะเช้ือ

จาก งานจุลชีววิทยาคลินิก กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์  

ของผูป่้วยทีเ่ข้ารกัษาในระหว่างวนัที ่1 มกราคม พ.ศ. 2559 

ถึง วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2560 โดยรูปแบบการศึกษาที่

ใช้คือ Hospital base Case-control study โดยใช้

อัตราส่วนระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมคือ 1:1 

	 ประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรศึกษาคือ ผู้ป่วยโรคไตวายเรือ้รงัทีเ่ข้ารบัการ

รักษาโดยการฟอกไตในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ระหว่างวันที่ 

1 มกราคม พ.ศ. 2559 ถึง วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2560 

โดยกลุ่มศึกษา (Case) คือ ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ได้รับ

การที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง และได้รับวินิจฉัย 

จากแพทย์ผู้ท�ำการรกัษาว่าตดิเชือ้แบคทเีรยีในช่องท้องและ

มีผลการตรวจยืนยันจากห้องปฏิบัติการ ส่วนกลุ่มควบคุม 

(Control) คือ ผู้ป่วยโรคไตวายเรือ้รงัทีไ่ด้รบัการทีไ่ด้รบัการ

ล้างไตทางช่องท้องทีไ่ม่ตดิเชือ้ก่อโรค โดยมเีกณฑ์น�ำเข้าและ

เกณฑ์คัดออก ดังนี้

	 เกณฑ์น�ำเข้า (Inclusion criteria)

	 กลุ่มศึกษา (Case) เป็นผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงัทีไ่ด้รบั
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การทีไ่ด้รับการล้างไตทางช่องท้องโดยตรวจพบเมด็เลอืดขาว 

> 100 cell/hpf และ PMN > 50% ก่อนได้รบัยาต้านจุลชพี

และได้รับจากแพทย์ผูท้�ำการรกัษา และมผีลการตรวจยนืยนั

การติดเชื้อแบคทีเรียในช่องท้องจากห้องปฏิบัติการ 

จุลชีวิทยา ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2559 ถึง วันที่ 31 
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	 กลุ่มควบคุม (Control) เป็นผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่

ได้รับการท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องท่ีไม่ติดเช้ือก่อโรค
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	 เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 
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แล้ว ได้ท�ำการสุ ่มกลุ ่มเปรียบเทียบ (Controls) จาก 

เวชระเบียน (Medical record) โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย

	 การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

	 ในการศึกษาคร้ังน้ีผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังท่ีได้รับการที่
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ผู้ท�ำการรักษาว่าติดเชื้อแบคทีเรียในช่องท้องและมีผลการ
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เกณฑ์น�ำเข้าและเกณฑ์คัดออก โดยมีจ�ำนวนและวิธีการได้

มาของกลุ่มตัวอย่างตามวิธีการค�ำนวณขนาดตัวอย่างและ

การสุ่มตัวอย่าง ดังนี้

	 	 2.4.1 การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวย่างในรูปแบบการ

ศึกษาแบบ (Case-control study) โดยใช้สูตรในการ

ค�ำนวณขนาดตัวอย่างดังนี้

 

	 m = จ�ำนวนตัวอย่างต่อกลุ่ม เมื่อ P =       / (1 +    ) 

เมื่อ     = OR (Odds Ratio) เมื่อ p
1
= Exposure rate in 

cases groupและ p
1 
= p

0
R / [1+p

0
(R-1)] เมื่อ p

0
 =  

Exposure rate in controls group และ q
0 
= 1-p 

0
,  

q
1
 = 1- p

1
 เม่ือก�ำหนดให้ Zα = 1.96เม่ือ α = 0.05   

Zβ = 1.28 เมือ  β = 0.1 จาการศึกษาที่ผ่านมาปัจจัยเสี่ยง

ต่อการติดเช้ือ OR = 2.5 และ p0 = 0.51 (27) ดังน้ัน  

P = 2.50 (1+2.50) = 0.71  P1 = 0.51 (2.50) /1+0.51 

(2.50-1) = 0.72 q1 = 1-0.72 = 0.28 q0 = 1-0.51 = 

0.49 ดังนั้นจะได้ m = [(1.96/2) +1.28√0.71 (1-0.71)]2/ 

(0.71-1/2)2 ≈ 60 จากนั้นค�ำนวณหาค่า Crude approxi-

mation ของจ�ำนวนคู่ทั้งหมดจากสูตร 

	                                                 จะได ้Crude 

approximation M= 63/ (0.51x0.28) + (0.72x0.49) ≈ 

121

	 ซึ่งหมายถึงมี Case และ Control จ�ำนวน 121 คู่  

แต่การศึกษาก�ำหนดให้ท�ำการ Unmatched Case ต่อ 

Control เป็น 1:1 ดงันัน้ในการศกึษานีจ้งึใช้ตวัอย่างผูท้ีป่่วย
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ซึ่งจ�ำนวนกลุ ่มตัวอย่างที่ใช ้ในการศึกษาท้ังหมดรวม  

242 ราย

	 การตรวจเพาะเชื้อทางห้องปฏิบัติการ

	 ส่ิงส่งตรวจของผู้ป่วยจะท�ำการส่งเพาะเช้ือที่เป็น 

ห้องปฏิบัติการจุลชีวิทยาคลินิก กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 

โรงพยาบาลร้อยเอด็ การเพาะเช้ือจากส่ิงส่งตรวจของผูป่้วย

ตามหลักการมาตรฐานห้องปฏิบัติการ (CLSI) โดยน�ำส่ิง 

ส่งตรวจของผู้ป่วยเพาะลงบนอาหารเล้ียงเช้ือชนิด Blood 

agar และ MacConkey agar หลังจากนั้นบ่มเพาะใน 

เครื่อง incubator ที่อุณหภูมิ 35 องศา เป็นเวลา 16 ถึง  

24 ชัว่โมง หลงัจากนัน้สงัเกตการณ์เจรญิเติบโตของเชือ้ โดย

เชื้อแบคทีเรียแกรมบวกจะเจริญบนอาหารเลี้ยงเชื้อชนิด 

Blood agar เพียงอย่างเดียว ส่วนเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ

จะเจริญทั้งบน Blood agar และ MacConkey agar  

หลังจากนัน้ท�ำการทดสอบปฏิกริยิาชีวะเคมขีองเช้ือเพือ่แยก

ชนดิและท�ำการทดสอบยาต้านจลุชพีควบคูไ่ปด้วย โดยการ

ทดสอบความไวต่อยาต้านจุลชีพใช้วิธีการ Disk diffusion 

ตามหลักการของ Clinical and Laboratory Standards 

Institute 2010 
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ระเบียบวธีิวจิัย 

การศึกษาคร้ังมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัเส่ียงต่อการติดเช้ือแบคทีเรียในช่องทอ้งและแบคทีเรียท่ีเป็นสาเหตุ
ของการติดเช้ือในผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้ง ในผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
จงัหวดัร้อยเอ็ด โดยผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วยและจากผลการตรวจเพาะเช้ือจาก งานจุล
ชีววิทยาคลินิก กลุ่มงานเทคนิคการแพทย ์ของผูป่้วยท่ีเขา้รักษาในระหวา่งวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2559 ถึง วนัท่ี 31 ธนัวาคม 
พ.ศ. 2560 โดยรูปแบบการศึกษาท่ีใชคื้อ Hospital base Case-control study โดยใชอ้ตัราส่วนระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
ควบคุมคือ 1:1  
           ประชากรศึกษาและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากรศึกษาคือ ผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังท่ีเขา้รับการรักษาโดยการฟอกไตในโรงพยาบาลร้อยเอด็ ระหวา่งวนัท่ี 
1 มกราคม พ.ศ. 2559 ถึง วนัท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2560 โดยกลุ่มศึกษา (Case) คือ ผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรั้บการท่ีไดรั้บ
การลา้งไตทางช่องทอ้ง และไดรั้บวินิจฉัยจากแพทยผ์ูท้  าการรักษาวา่ติดเช้ือแบคทีเรียในช่องทอ้งและมีผลการตรวจยืนยนั
จากห้องปฏิบติัการ ส่วนกลุ่มควบคุม (Control) คือ ผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรั้บการท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งท่ีไม่
ติดเช้ือก่อโรค โดยมีเกณฑน์ าเขา้และเกณฑค์ดัออก ดงัน้ี 
     เกณฑ์น าเข้า (Inclusion criteria) 
                กลุ่มศึกษา (Case) เป็นผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรั้บการท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งโดยตรวจพบเม็ดเลือด
ขาว > 100 cell/hpf และ PMN > 50%   ก่อนไดรั้บยาตา้นจุลชีพและไดรั้บจากแพทยผ์ูท้  าการรักษา และมีผลการตรวจยนืยนั
การติดเช้ือแบคทีเรียในช่องทอ้งจากหอ้งปฏิบติัการจุลชีวิทยา ระหวา่งวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2559 ถึง วนัท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ. 
2560 มีอายตุั้งแต่ 15 ปี ข้ึนไป และมีประวติัของการติดเช้ือแบคทีเรียในช่องทอ้งจากการลา้งไตทางช่องทอ้งเป็นคร้ังแรก  
                กลุ่มควบคุม (Control) เป็นผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรั้บการท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งท่ีไม่ติดเช้ือก่อโรค
ในช่วงระยะเวลาท่ีเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาลและมีอายตุั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป 

เกณฑ์คดัออก (Exclusion criteria)  
 ผูป่้วยท่ีขอ้มูลประวติัการรักษาไม่ครบถว้น เป็นผูป่้วยท่ีติดเช้ือแลว้มีประวติัการรักษาและผลเพาะเช้ือแบคทีเรีย
ไม่ครบถว้นสมบูรณ์ ซ่ึงหลงัหลงัจากยืนยนักลุ่มผูป่้วยแน่นอนแลว้ ไดท้ าการสุ่มกลุ่มเปรียบเทียบ (Controls) จากเวช
ระเบียน (Medical record) โดยวธีิการสุ่มอยา่งง่าย 
               การค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง 

ในการศึกษาคร้ังน้ีผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรั้บการท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้ง และไดรั้บวินิจฉยัจาก
แพทยผ์ูท้  าการรักษาว่าติดเช้ือแบคทีเรียในช่องทอ้งและมีผลการตรวจยืนยนัจากห้องปฏิบติัการ ระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม 
พ.ศ. 2559 ถึง วนัท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2560 ท่ีเป็นไปตามเกณฑน์ าเขา้และเกณฑค์ดัออก โดยมีจ านวนและวิธีการไดม้าของ
กลุ่มตวัอยา่งตามวธีิการค านวณขนาดตวัอยา่งและการสุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 

2.4.1 การค านวณขนาดกลุ่มตวัยา่งในรูปแบบการศึกษาแบบ (Case-control study) โดยใชสู้ตรในการ
ค านวณขนาดตวัอยา่งดงัน้ี (Schlesselman, 1982) 

   21/2P/
2

P1P/2Zm  



 βα Ζ  

 m =   จ านวนตวัอยา่งต่อกลุ่ม เม่ือ P = ψ)ψ/(1 เม่ือ ψ = OR (Odds Ratio) เม่ือ p1= Exposure rate in 
cases groupและ p1 = p0R / [1+p0(R-1)] เม่ือp0 = Exposure rate in controls group และ q0 = 1-p 0,  q1 = 1- p1 
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 ผูป่้วยท่ีขอ้มูลประวติัการรักษาไม่ครบถว้น เป็นผูป่้วยท่ีติดเช้ือแลว้มีประวติัการรักษาและผลเพาะเช้ือแบคทีเรีย
ไม่ครบถว้นสมบูรณ์ ซ่ึงหลงัหลงัจากยืนยนักลุ่มผูป่้วยแน่นอนแลว้ ไดท้ าการสุ่มกลุ่มเปรียบเทียบ (Controls) จากเวช
ระเบียน (Medical record) โดยวธีิการสุ่มอยา่งง่าย 
               การค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง 

ในการศึกษาคร้ังน้ีผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรั้บการท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้ง และไดรั้บวินิจฉยัจาก
แพทยผ์ูท้  าการรักษาว่าติดเช้ือแบคทีเรียในช่องทอ้งและมีผลการตรวจยืนยนัจากห้องปฏิบติัการ ระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม 
พ.ศ. 2559 ถึง วนัท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2560 ท่ีเป็นไปตามเกณฑน์ าเขา้และเกณฑค์ดัออก โดยมีจ านวนและวิธีการไดม้าของ
กลุ่มตวัอยา่งตามวธีิการค านวณขนาดตวัอยา่งและการสุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 

2.4.1 การค านวณขนาดกลุ่มตวัยา่งในรูปแบบการศึกษาแบบ (Case-control study) โดยใชสู้ตรในการ
ค านวณขนาดตวัอยา่งดงัน้ี (Schlesselman, 1982) 
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 βα Ζ  

 m =   จ านวนตวัอยา่งต่อกลุ่ม เม่ือ P = ψ)ψ/(1 เม่ือ ψ = OR (Odds Ratio) เม่ือ p1= Exposure rate in 
cases groupและ p1 = p0R / [1+p0(R-1)] เม่ือp0 = Exposure rate in controls group และ q0 = 1-p 0,  q1 = 1- p1 

4 
 

ระเบียบวธีิวจิัย 

การศึกษาคร้ังมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัเส่ียงต่อการติดเช้ือแบคทีเรียในช่องทอ้งและแบคทีเรียท่ีเป็นสาเหตุ
ของการติดเช้ือในผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้ง ในผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
จงัหวดัร้อยเอ็ด โดยผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วยและจากผลการตรวจเพาะเช้ือจาก งานจุล
ชีววิทยาคลินิก กลุ่มงานเทคนิคการแพทย ์ของผูป่้วยท่ีเขา้รักษาในระหวา่งวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2559 ถึง วนัท่ี 31 ธนัวาคม 
พ.ศ. 2560 โดยรูปแบบการศึกษาท่ีใชคื้อ Hospital base Case-control study โดยใชอ้ตัราส่วนระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
ควบคุมคือ 1:1  
           ประชากรศึกษาและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากรศึกษาคือ ผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังท่ีเขา้รับการรักษาโดยการฟอกไตในโรงพยาบาลร้อยเอด็ ระหวา่งวนัท่ี 
1 มกราคม พ.ศ. 2559 ถึง วนัท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2560 โดยกลุ่มศึกษา (Case) คือ ผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรั้บการท่ีไดรั้บ
การลา้งไตทางช่องทอ้ง และไดรั้บวินิจฉัยจากแพทยผ์ูท้  าการรักษาวา่ติดเช้ือแบคทีเรียในช่องทอ้งและมีผลการตรวจยืนยนั
จากห้องปฏิบติัการ ส่วนกลุ่มควบคุม (Control) คือ ผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรั้บการท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งท่ีไม่
ติดเช้ือก่อโรค โดยมีเกณฑน์ าเขา้และเกณฑค์ดัออก ดงัน้ี 
     เกณฑ์น าเข้า (Inclusion criteria) 
                กลุ่มศึกษา (Case) เป็นผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรั้บการท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งโดยตรวจพบเม็ดเลือด
ขาว > 100 cell/hpf และ PMN > 50%   ก่อนไดรั้บยาตา้นจุลชีพและไดรั้บจากแพทยผ์ูท้  าการรักษา และมีผลการตรวจยนืยนั
การติดเช้ือแบคทีเรียในช่องทอ้งจากหอ้งปฏิบติัการจุลชีวิทยา ระหวา่งวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2559 ถึง วนัท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ. 
2560 มีอายตุั้งแต่ 15 ปี ข้ึนไป และมีประวติัของการติดเช้ือแบคทีเรียในช่องทอ้งจากการลา้งไตทางช่องทอ้งเป็นคร้ังแรก  
                กลุ่มควบคุม (Control) เป็นผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรั้บการท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งท่ีไม่ติดเช้ือก่อโรค
ในช่วงระยะเวลาท่ีเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาลและมีอายตุั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป 

เกณฑ์คดัออก (Exclusion criteria)  
 ผูป่้วยท่ีขอ้มูลประวติัการรักษาไม่ครบถว้น เป็นผูป่้วยท่ีติดเช้ือแลว้มีประวติัการรักษาและผลเพาะเช้ือแบคทีเรีย
ไม่ครบถว้นสมบูรณ์ ซ่ึงหลงัหลงัจากยืนยนักลุ่มผูป่้วยแน่นอนแลว้ ไดท้ าการสุ่มกลุ่มเปรียบเทียบ (Controls) จากเวช
ระเบียน (Medical record) โดยวธีิการสุ่มอยา่งง่าย 
               การค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง 

ในการศึกษาคร้ังน้ีผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรั้บการท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้ง และไดรั้บวินิจฉยัจาก
แพทยผ์ูท้  าการรักษาว่าติดเช้ือแบคทีเรียในช่องทอ้งและมีผลการตรวจยืนยนัจากห้องปฏิบติัการ ระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม 
พ.ศ. 2559 ถึง วนัท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2560 ท่ีเป็นไปตามเกณฑน์ าเขา้และเกณฑค์ดัออก โดยมีจ านวนและวิธีการไดม้าของ
กลุ่มตวัอยา่งตามวธีิการค านวณขนาดตวัอยา่งและการสุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 

2.4.1 การค านวณขนาดกลุ่มตวัยา่งในรูปแบบการศึกษาแบบ (Case-control study) โดยใชสู้ตรในการ
ค านวณขนาดตวัอยา่งดงัน้ี (Schlesselman, 1982) 

   21/2P/
2

P1P/2Zm  



 βα Ζ  

 m =   จ านวนตวัอยา่งต่อกลุ่ม เม่ือ P = ψ)ψ/(1 เม่ือ ψ = OR (Odds Ratio) เม่ือ p1= Exposure rate in 
cases groupและ p1 = p0R / [1+p0(R-1)] เม่ือp0 = Exposure rate in controls group และ q0 = 1-p 0,  q1 = 1- p1 

4 
 

ระเบียบวธีิวจิัย 

การศึกษาคร้ังมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัเส่ียงต่อการติดเช้ือแบคทีเรียในช่องทอ้งและแบคทีเรียท่ีเป็นสาเหตุ
ของการติดเช้ือในผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้ง ในผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
จงัหวดัร้อยเอ็ด โดยผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วยและจากผลการตรวจเพาะเช้ือจาก งานจุล
ชีววิทยาคลินิก กลุ่มงานเทคนิคการแพทย ์ของผูป่้วยท่ีเขา้รักษาในระหวา่งวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2559 ถึง วนัท่ี 31 ธนัวาคม 
พ.ศ. 2560 โดยรูปแบบการศึกษาท่ีใชคื้อ Hospital base Case-control study โดยใชอ้ตัราส่วนระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
ควบคุมคือ 1:1  
           ประชากรศึกษาและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากรศึกษาคือ ผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังท่ีเขา้รับการรักษาโดยการฟอกไตในโรงพยาบาลร้อยเอด็ ระหวา่งวนัท่ี 
1 มกราคม พ.ศ. 2559 ถึง วนัท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2560 โดยกลุ่มศึกษา (Case) คือ ผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรั้บการท่ีไดรั้บ
การลา้งไตทางช่องทอ้ง และไดรั้บวินิจฉัยจากแพทยผ์ูท้  าการรักษาวา่ติดเช้ือแบคทีเรียในช่องทอ้งและมีผลการตรวจยืนยนั
จากห้องปฏิบติัการ ส่วนกลุ่มควบคุม (Control) คือ ผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรั้บการท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งท่ีไม่
ติดเช้ือก่อโรค โดยมีเกณฑน์ าเขา้และเกณฑค์ดัออก ดงัน้ี 
     เกณฑ์น าเข้า (Inclusion criteria) 
                กลุ่มศึกษา (Case) เป็นผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรั้บการท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งโดยตรวจพบเม็ดเลือด
ขาว > 100 cell/hpf และ PMN > 50%   ก่อนไดรั้บยาตา้นจุลชีพและไดรั้บจากแพทยผ์ูท้  าการรักษา และมีผลการตรวจยนืยนั
การติดเช้ือแบคทีเรียในช่องทอ้งจากหอ้งปฏิบติัการจุลชีวิทยา ระหวา่งวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2559 ถึง วนัท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ. 
2560 มีอายตุั้งแต่ 15 ปี ข้ึนไป และมีประวติัของการติดเช้ือแบคทีเรียในช่องทอ้งจากการลา้งไตทางช่องทอ้งเป็นคร้ังแรก  
                กลุ่มควบคุม (Control) เป็นผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรั้บการท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งท่ีไม่ติดเช้ือก่อโรค
ในช่วงระยะเวลาท่ีเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาลและมีอายตุั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป 

เกณฑ์คดัออก (Exclusion criteria)  
 ผูป่้วยท่ีขอ้มูลประวติัการรักษาไม่ครบถว้น เป็นผูป่้วยท่ีติดเช้ือแลว้มีประวติัการรักษาและผลเพาะเช้ือแบคทีเรีย
ไม่ครบถว้นสมบูรณ์ ซ่ึงหลงัหลงัจากยืนยนักลุ่มผูป่้วยแน่นอนแลว้ ไดท้ าการสุ่มกลุ่มเปรียบเทียบ (Controls) จากเวช
ระเบียน (Medical record) โดยวธีิการสุ่มอยา่งง่าย 
               การค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง 

ในการศึกษาคร้ังน้ีผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรั้บการท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้ง และไดรั้บวินิจฉยัจาก
แพทยผ์ูท้  าการรักษาว่าติดเช้ือแบคทีเรียในช่องทอ้งและมีผลการตรวจยืนยนัจากห้องปฏิบติัการ ระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม 
พ.ศ. 2559 ถึง วนัท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2560 ท่ีเป็นไปตามเกณฑน์ าเขา้และเกณฑค์ดัออก โดยมีจ านวนและวิธีการไดม้าของ
กลุ่มตวัอยา่งตามวธีิการค านวณขนาดตวัอยา่งและการสุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 

2.4.1 การค านวณขนาดกลุ่มตวัยา่งในรูปแบบการศึกษาแบบ (Case-control study) โดยใชสู้ตรในการ
ค านวณขนาดตวัอยา่งดงัน้ี (Schlesselman, 1982) 

   21/2P/
2

P1P/2Zm  



 βα Ζ  

 m =   จ านวนตวัอยา่งต่อกลุ่ม เม่ือ P = ψ)ψ/(1 เม่ือ ψ = OR (Odds Ratio) เม่ือ p1= Exposure rate in 
cases groupและ p1 = p0R / [1+p0(R-1)] เม่ือp0 = Exposure rate in controls group และ q0 = 1-p 0,  q1 = 1- p1 

5 
 

เม่ือก าหนดให ้ α/2Z =1.96เม่ือ α =0.05 
βZ = 1.28    เมือ β =0.1 จาการศึกษาท่ีผา่นมาปัจจยัเส่ียงต่อการติดเช้ือ 

OR = 2.5 และ p0 = 0.51 (27) ดงันั้น  P=2.50(1+2.50) = 0.71  P1=0.51(2.50)/1+0.51(2.50-1) = 0.72 q1= 1-0.72 

=0.28  q0= 1-0.51= 0.49 ดงันั้นจะได ้m= [(1.96/2) +1.28√0.71 (1-0.71)]2/(0.71-1/2)2 ≈ 60 
จากนั้นค านวณหาค่า Crude approximation ของจ านวนคู่ทั้งหมดจากสูตร  

   0 1 1 0/M m p q p q   จะได ้Crude approximation M= 63/ (0.51x0.28) + (0.72x0.49) ≈ 121 
ซ่ึงหมายถึงมี Case และ Control จ านวน 121 คู่ แต่การศึกษาก าหนดใหท้ าการ Unmatched Case ต่อ Control เป็น 

1:1 ดงันั้นในการศึกษาน้ีจึงใชต้วัอยา่งผูท่ี้ป่วยจ านวน 121 ราย และกลุ่มควบคุมจ านวน 121 ราย ซ่ึงจ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีใช้
ในการศึกษาทั้งหมดรวม 242 ราย 

การตรวจเพาะเช้ือทางห้องปฏิบัติการ 
ส่ิงส่งตรวจของผูป่้วยจะท าการส่งเพาะเช้ือท่ีเป็นห้องปฏิบัติการจุลชีวิทยาคลินิก กลุ่มงานเทคนิคการแพทย ์

โรงพยาบาลร้อยเอด็ การเพาะเช้ือจากส่ิงส่งตรวจของผูป่้วยตามหลกัการมาตรฐานหอ้งปฏิบติัการ (CLSI) โดยน าส่ิงส่งตรวจ
ของผูป่้วยเพาะลงบนอาหารเล้ียงเช้ือชนิด Blood agar และ MacConkey agar หลงัจากนั้นบ่มเพาะในเคร่ือง incubator ท่ี
อุณหภูมิ 35 องศา เป็นเวลา 16 ถึง 24 ชัว่โมง หลงัจากนั้นสังเกตการณ์เจริญเติบโตของเช้ือ โดยเช้ือแบคทีเรียแกรมบวกจะ
เจริญบนอาหารเล้ียงเช้ือชนิด Blood agar เพียงอยา่งเดียว ส่วนเช้ือแบคทีเรียแกรมลบจะเจริญทั้งบน Blood agar และ 
MacConkey agar หลงัจากนั้นท าการทดสอบปฏิกิริยาชีวะเคมีของเช้ือเพื่อแยกชนิดและท าการทดสอบยาตา้นจุลชีพควบคู่
ไปดว้ย โดยการทดสอบความไวต่อยาตา้นจุลชีพใชว้ิธีการ Disk diffusion ตามหลกัการของ Clinical and Laboratory 
Standards Institute 2010 (CLSI, 2010)  
 ตวัแปรและข้อมูลศึกษา  
    ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัสนใจศึกษาตวัแปรและท่ีตอ้งเกบ็ขอ้มูล ประกอบดว้ยขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย เช่น อาย ุเพศ 
วนัท่ีเขา้รับการรักษา โรควินิจฉยัหลกัท่ีก่อพยาธิสภาพ โรคป่วยร่วม ผลการเพาะเช้ือแบคทีเรีย ชนิดของเช้ือแบคทีเรียท่ีก่อ
โรค ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการก่อนการไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้ง ไดแ้ก่ white blood cells count, hemoglobin, 
hematocrit, alblumin, fasting blood sugar, creatinin, blood urea nitrogen, calcium, phosphorus  
 ข้อพจิารณาด้านจริยธรรมในการวจิัย 

การท าวิจัยในคร้ังน้ีได้ส่งเอกสารเพื่อขอการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
โรงพยาบาลร้อยเอด็เอกสารอา้งอิงเลขท่ี 029/2561 การเกบ็ขอ้มูลของผูป่้วยจะใชรู้ปแบบของรหสัซ่ึงจะไม่สามารถเช่ือมโยง
กบั HN ของผูป่้วยไดแ้ละจะรักษาความลบัของผูป่้วยอยา่งเคร่งคดัโดยจะไม่น าขอ้มูลทุกอยา่งของผูป่้วยไปเปิดเผยต่อ
สาธารณชน ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งส้ิน หลกัฐานหรือเอกสารทุกอยา่งท่ีเก่ียวขอ้กบัขอ้มูลผูป่้วยเม่ือท าการวิจยัเสร็จตอ้งท าลาย
เอกสารท้ิงทั้งหมด  
      สถิตทิีใ่ช้วเิคราะห์ข้อมูล 

    สถิติท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีไดแ้ก่สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ใชใ้นการอธิบายคุณลกัษณะทัว่ๆ ไป
ของผูป่้วยและกลุ่มเปรียบเทียบ ซ่ึงน าเสนอในรูปแบบของจ านวนและร้อยละส าหรับตวัแปรแจงนบั (Categorical data) และ
ส าหรับตวัแปรต่อเน่ือง (Continuous data) น าเสนอในรูปของค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation)  การวิเคราะห์แบบตวัแปรเด่ียว (Univariable analysis) ใชใ้นการวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัเส่ียงกบั
การติดเช้ือ น าเสนอในรูปแบบของค่า Odds ratio (OR) และค่าช่วงเช่ือมัน่ท่ี 95% และค่า p-value และการวิเคราะห์แบบตวั
แปรพหุ (Multivariable analysis) ใชใ้นการ Adjusted OR เพื่อวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรต่างๆท่ีสนใจกบัการ
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	 ตัวแปรและข้อมูลศึกษา 

	 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยสนใจศึกษาตัวแปรและที่ต้อง

เก็บข้อมูล ประกอบด้วยข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย เช่น อาย ุ

เพศ วนัทีเ่ข้ารบัการรกัษา โรควนิจิฉยัหลกัทีก่่อพยาธสิภาพ 

โรคป่วยร่วม ผลการเพาะเชื้อแบคทีเรีย ชนิดของเชื้อ

แบคทเีรยีทีก่่อโรค ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารก่อนการ

ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ได้แก่ white blood cells 

count, hemoglobin, hematocrit, alblumin, fasting 

blood sugar, creatinin, blood urea nitrogen,  

calcium, phosphorus 

	 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมในการวิจัย

	 การท�ำวิจัยในครั้งนี้ได้ส่งเอกสารเพื่อขอการพิจารณา

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ดเอกสารอ้างอิงเลขที่ 029/2561 การ

เก็บข้อมูลของผู้ป่วยจะใช้รูปแบบของรหัสซ่ึงจะไม่สามารถ

เชื่อมโยงกับ HN ของผู้ป่วยได้และจะรักษาความลับของ 

ผูป่้วยอย่างเคร่งคดัโดยจะไม่น�ำข้อมลูทกุอย่างของผูป่้วยไป

เปิดเผยต่อสาธารณชน ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น หลักฐานหรือ

เอกสารทุกอย่างที่เกี่ยวข้อกับข้อมูลผู้ป่วยเม่ือท�ำการวิจัย

เสร็จต้องท�ำลายเอกสารทิ้งทั้งหมด 

	 สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล

       สถิติที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ีได้แก่สถิติเชิงพรรณนา  

(Descriptive statistics) ใช้ในการอธิบายคุณลักษณะ 

ทั่วๆ ไปของผู้ป่วยและกลุ่มเปรียบเทียบ ซ่ึงน�ำเสนอในรูป

แบบของจ�ำนวนและร ้อยละส�ำหรับตัวแปรแจงนับ  

(Categorical data) และส�ำหรับตัวแปรต ่อเนื่อง  

(Continuous data) น�ำเสนอในรูปของค่าเฉล่ีย (Mean) 

และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) การ

วิเคราะห์แบบตัวแปรเดี่ยว (Univariable analysis) ใช้ใน

การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงกับการ 

ติดเชื้อ น�ำเสนอในรูปแบบของค่า Odds ratio (OR) และ

ค่าช่วงเชื่อมั่นที่ 95% และค่า p-value และการวิเคราะห์

แบบตัวแปรพหุ (Multivariable analysis) ใช้ในการ  

Adjusted OR เพือ่วเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปร

ต่างๆที่สนใจกับการติดเช้ือโดยใช้สถิติ Multiple logistic 

regression ในการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ดังกล่าว  

โดยน�ำเสนอข้อมลูในรปูแบบของค่า Adjusted Odds ratio 

(OR
adj
) และค่าช่วงเช่ือมัน่ที ่95% และค่า p-value โดยการ

วิเคราะห์ทางสถิติทั้งหมดน้ีจะวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม

วิเคราะห์ข้อมูลอัตโนมัติ 

ผลการศึกษา

	 ข้อมูลมูลทั่วไปของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม

	 กลุ ่มศึกษาส่วนมากเป็นเพศหญิงร ้อยละ 57.85  

อายเุฉล่ีย 53.61 ปี (SD=10.90) ส่วนมาก มสีถานภาพสมรส

คู่ร้อยละ 66.94 ประกอบอาชีพเกษตรกรรรม/ท�ำไร่ท�ำนา/

สวนร้อยละ 48.76 และใช้สิทธิการรักษาบัตรทองร้อยละ 

72.73 ส่วนกลุม่ควบคมุส่วนมากเป็นเพศหญงิร้อยละ 53.72 

อายเุฉล่ีย 52.79 ปี (SD=11.35) ส่วนมาก มสีถานภาพสมรส

คู่ร้อยละ 68.60 ประกอบอาชีพเกษตรกรรรม/ท�ำไร่ท�ำนา/

สวนร้อยละ 64.46 และใช้สิทธิการรักษาบัตรทองร้อยละ 

71.90 ข้อมูลดังในตารางที่ 1
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ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม

ข้อมูลทั่วไป                                             กลุ่มศึกษา	                  กลุ่มควบคุม	             p-value 

	                                      จ�ำนวน(121)	 ร้อยละ (%)   จ�ำนวน(121)      ร้อยละ(%)	

เพศ

	 ชาย 	 51 	 42.15 	 56 	 46.28 	 0.52

	 หญิง	 70	 57.85	 65	 53.72	

อายุ (ปี)

	 < 60 	 86 	 71.07 	 91 	 24.79 	 0.48

	 > 60 	 35 	 28.93 	 30 	 75.21

Mean (+ SD) 	 53.61+10.90 	 	 52.79+11.35	

สถานภาพสมรส

	 โสด	 19 	 15.70 	 16 	 13.22 	 0.63

	 คู่	 81 	 66.94 	 83 	 68.60	 	 	

	 หม้าย/หย่า ร้าง	 21 	 17.36	 22	 18.18	 	 	

อาชีพ

	 เกษตรกรรรม/ท�ำไร่ท�ำนา/สวน 	 59 	 48.76 	 78 	 64.46 	 0.19

	 รับจ้างทั่วไป/ท�ำงานบริษัท 	 26 	 21.49 	 19 	 15.70

	 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 	 13 	 10.74 	 9 	 7.44

	 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 	 10 	 8.26 	 7 	 5.79

	 แม่บ้าน/ไม่ได้ท�ำงาน	 13	 10.74	 8	 6.61	

สิทธิการรักษา

	 บัตรทอง 	 88 	 72.73 	 87 	 71.90 	 0.42

	 ราชการ 	 16 	 13.22 	 18 	 14.88

	 ประกันสังคม/พระภิกษุ/อื่นๆ	 17	 14.05	 161	 3.22	 	 	

	 เชือ้ท่ีแยกได้จากการส่งตรวจเพาะเชือ้ของกลุม่ศกึษา

	 เชื้อแบคทีเรียท่ีแยกได้จากสิ่งส่งตรวจ (Peritoneal 

dialysis) ของผู ้ป ่วยได้แก่ เชื้อ Staphylococcus  

coagulase negative methicillin resistant ร้อยละ 

17.36 Staphylococcus coagulase negative ร้อยละ 

9.92 Staphylococcus aureus ร้อยละ 9.92 klebsiella  

pneumonia ร้อยละ9.92 Escherichia coli ร้อยละ 8.26 

Pseudomonas aeruginosa ร้อยละ 6.61 Enterobacter 

spp.ร้อยละ 5.79 Acinetobacter baumannii ร้อยละ 

4.96 Enterococcus spp. ร้อยละ4.96 Klebsiella  

pneumoniae cabapemen resistance ร้อยละ 4.13 

Streptococcus spp. ร้อยละ 3.31 Acinetobacter  

baumannii multi-drug resistant ร้อยละ 2.48  

Acinetobacter lwoffii ร้อยละ 2.48 Streptococcus 

group D non enterococcus ร้อยละ 2.48 Proteus 

mirabilis ร้อยละ 1.65 Serratia marcescens ร้อยละ 

1.65 alpha--hemolytic streptococci ร้อยละ 1.65 

Micrococcus spp. ร้อยละ 1.65 Citrobacter freundii 

ร้อยละ 0.83 ดังในตาราง 2
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ตาราง 2 ข้อมูลเชื้อที่แยกได้จากการส่งตรวจเพาะเชื้อในกลุ่มศึกษา

                          เชื้อแบคทีเรีย	                                                จ�ำนวน (n=121)	          ร้อยละ (%)

Staphylococcus coagulase negative methicillin resistant	 21	 17.36

Staphylococcus coagulase negative 	 12	 9.92

Staphylococcus aureus	 12	 9.92

klebsiella pneumoniae	 12	 9.92

Escherichia coli	 10	 8.26

Pseudomonas aeruginosa	 8	 6.61

Enterobacter spp. 	 7	 5.79

Acinetobacter baumannii	 6	 4.96

Enterococcus spp. 	 6	 4.96

Klebsiella pneumoniae cabapemen resistance	 5	 4.13

Streptococcus spp.	 4	 3.31

Acinetobacter baumannii multi-drug resistant 	 3	 2.48

Acinetobacter lwoffii	 3	 2.48

Streptococcus group D non enterococcus	 3	 2.48

Proteus mirabilis	 2	 1.65

Serratia marcescens	 2	 1.65

alpha--hemolytic streptococci	 2	 1.65

Micrococcus spp.	 2	 1.65

Citrobacter freundii	 1	 0.83

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อแบคทีเรียในผู้

ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง 

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการ

ติดเชื้อแบคทีเรียในผู้ป่วยท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้อง 

หลังปรับค่าด้วยเพศและอายุ ได้แก่ ผู ้ป่วยที่เป็นโรค 

เบาหวาน (OR
adj
.= 3.10; 96%IC: 1.33-15.24) ผู้ป่วยที่ 

เป็นโรคเบาหวานและความดัน (OR
adj
.= 2.92; 96%IC: 

1.26-6.76) ผู้ป่วยที่มีระดับเบาน�้ำตาลในเลือดมากกว่า  

140 mg/dl (OR
adj
.= 2.85; 96%IC: 1.48-1.50) ผู้ป่วยที่มี

ระดับอัลบลูมินน้อยกว่าหรือเท่ากับ 3.5 mg/dl (OR
adj
.= 

1.72; 96%IC: 1.41-5.28) ข้อมูลดังในตาราง 3
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ตาราง 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดแบคทีเรียในผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง

        ปัจจัย	                กลุ่มศึกษา         กลุ่มควบคุม        OR Crude           OR Adjusted        p-value

                                  n (%)	            n (%)            (95% CI)	              (95% CI)	

เพศ

	 ชาย	 51 (42.15)	 56 (46.28) 	 1.0 	 1.0 	 0.57

	 หญิง	 70 (57.85) 	 65 (53.72) 	 0.85 (0.50-1.40) 	 0.86 (0.51-1.44)

อายุ (ปี)

	 < 60 	 86 (71.07) 	 91 (24.79) 	 1.0 	 1.0 	 0.46

	 >60 	 35 (28.93) 	 30 (75.21) 	 1.23 (1.09-3.18)	 1.24 (0.69-2.45

โรคเบาหวาน

	 ไม่เป็น 	 110 (90.91) 	 100 (82.64) 	 1.0 	 1.0	 <0.01

	 เป็น 	 48 (39.67) 	 73 (60.33)	 3.13 (1.72-5.67) 	 3.10 (1.33-15.24)

ความดัน

	 ไม่เป็น 	 93 (76.86) 	 96 (79.34) 	 1.0 	 1.0 	 0.05

	 เป็น	 28 (23.14)	 25 (20.66) 	 1.16 (0.62-2.12)	 2.40 (0.98-5.85)	

เบาหวานและความดัน

	 ไม่เป็น 	 71 (58.68) 	 85 (70.25) 	 1.0 	 1.0 	 0.01

	 เป็น	 50 (41.32)	 36 (29.79)	 1.67 (1.18-2.83)	 2.92 (1.26-6.76)	

เบาหวาน และเก๊าท์

	 ไม่เป็น 	 99 (81.82) 	 104 (85.95) 	 1.0 	 1.0	 0.44

	 เป็น	 22 (18.18)	 17 (14.05)	 1.36 (0.68-2.71)	 1.70 (0.63-4.06)	

Urine volume

	 <200 ml/day 	 86 (71.07) 	 88 (72.73) 	 1.0 	 1.0	 0.77

	 >200 ml/day	 35 (28.93)	 33 (27.27) 	 1.09 (0.61-1.90)	 1.08 (0.65-1.92)	

Erythropoietin (EPO)

	 <1 	 67 (55.37) 	 56 (46.28) 	 1.0 	 1.0	 0.19

	 >1	 54 (44.63)	 65 (53.72) 	 0.70 (0.42-1.51)	 0.71 (0.42-1.18)
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ตาราง 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดแบคทีเรียในผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง (ต่อ)

ปัจจัย	                       กลุ่มศึกษา           กลุ่มควบคุม         OR Crude      OR Adjusted         p-value

                                 n (%)                n (%)	           (95% CI)	          (95% CI)	

1.5% PDF

	 < 3 	 45 (37.19) 	 50 (41.32) 	 1.0 	 1.0	 0.69

	 > 3	 76 (62.81)	 71 (58.68) 	 1.19 (0.71-1.99)	 1.11 (0.65-1.89)

White blood cells count

	 < 3.0 x 10 3 /ul 	 10 (8.26) 	 11 (9.09) 	 1.0 	 1.0 	 0.52

	 > 3.0 x 103 /ul	 111 (91.74)	 110 (90.91)	 1.11 (0.45-2.71)	 1.37 (0.52-3.55)	

Hemoglobin 

	 < 10 g/dl 	 60 (49.59) 	 61 (50.41) 	 1.0 	 1.0 	 0.62

	 > 10 g/dl	 61 (50.41)	 60 (49.59)	 1.03 (0.62-1.71)	 1.23 (0.52-2.90)	 	 	

Hematocrit 

	 < 30 % 	 50 (41.32) 	 48 (39.67) 	 1.0 	 1.0 	 0.59

	 > 30 %	 71 (58.68)	 73 (60.33) 	 0.93 (0.55-1.56)	 0.79 (0.33-1.86)	

Fasting blood sugar

	 < 140 mg/dl 	 85 (70.25) 	 82 (67.77) 	 1.0 	 1.0 	 < 0.01

	 > 140 mg/dl	 36 (29.75)	 39 (32.23) 	 2.89 (1.52-5.63)	 2.85 (1.48-1.50)	

Serum blood urea nitrogen

	 < 20 mg/d  	 26 (21.49) 	 25 (20.66) 	 1.0 	 1.0 	 0.95

	 > 20 mg/dl 	 95 (78.51)	 96 (79.34) 	 0.95 (0.52-1.76)	 0.98 (0.51-1.88)	

Serum creatinine

	 < 1.5 mg/d 	 30 (24.79) 	 21 (17.36) 	 1.0 	 1.0 	 0.23

	 > 1.5 mg/dl	 91 (75.21)	 100 (82.64) 	 0.64 (0.43-1.91) 	0.66 (0.34-1.29)	 	

Serum albumin

	 >3.5 mg/dl 	 74 (61.16) 	 84 (69.42) 	 1.0 	 1.0 	 < 0.01

	 < 3.5 mg/dl	 47 (38.84)	 37 (30.58)	 1.69 (1.14-3.80)	 1.72 (1.41-5.28)	

Calcium 

	 < 10.0 mg/dl 	 116 (95.84) 	 110 (90.91) 	 1.0 	 1.0 	 0.16

	 >10.0 mg/dl	 5 (4.13)	 11 (9.09)	 0.43 (0.14-1.28) 	0.45 (0.15-1.37)

Phosphorus

	 < 4.5 mg/dl 	 97 (80.17) 	 88 (72.73) 	 1.0 	 1.0	 0.23

	 >4.5mg/dl	 24 (19.83)	 33 (27.27)	 0.66 (0.36-1.20)	 0.68 (0.36-1.27)	
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อภิปรายผลการศึกษา

	 การศกึษาคร้ังนีเ้ป็นการศกึษาปัจจยัเสีย่งต่อการติดเชือ้

แบคทีเรียในช่องท้องของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ได้รับ 

การล้างไตทางช่องท้อง ผลการศกึษาพบว่าผูป่้วยโรคไตวาย

เรื้อรังที่เป็นโรคเบาหวาน เป็นโรคเบาหวานร่วมกับโรค 

ความดัน มีระดับน�้ำตาลในเลือดมากกว่า 140 mg/dl และ 

มรีะดบัอลับลมูนิน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 3.5 mg/dl เป็นปัจจยั

เสี่ยงต่อการติดเชื้อซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยท่ีผ่านมาท่ีพบ

ว่าผูป่้วยไตวายเรือ้รงัทีเ่ป็นโรคเบาหวานร่วมด้วยและผูป่้วย

ที่มีภาวะระดับอัลบลูมินในเลือดน้อยกว่า 3.5 mg/dl 4,22    

มีระดับน�้ำตาลในเลือดมากกว่า 139.5 mg/dl 28 เป็นโรค

เบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง 29 แต่งานวิจัยครั้งนี้ยังมี

ความแตกต่างจากหลายงานวิจัยท่ีผ่านมาท่ีพบว่า ผู้ป่วยที่

เคยมีประวัติติดเชื้อแบคทีเรียในช่องท้องมาก่อน 22 ผู้ป่วย

ที่นอนในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน ผู้ป่วยท่ีได้รับการท�ำ 

catheter removal และ permanent hemodialysis 11, 17, 23   

ผูป่้วยทีจ่�ำหน่ายช้า ผูป่้วยทีไ่ด้รับการท�ำ catheter removal 

ล่าช้า 24, 25 และความถี่ของผู้ป่วยท่ีเข้ามารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล 17 ปัจจัยเสี่ยงต่อติดเชื้อแบคทีเรียในช่องท้อง 

การศึกษาครั้งนี้พบว่า เชื้อ Staphylococcus coagulase 

negative methicillin resistant, Staphylococcus 

coagulase negative, Staphylococcus, Klebsiella 

pneumonia, Escherichia coli, Pseudomonas  

aeruginosa, Enterobacter species,  Acinetobacter 

baumannii , Enterococcus species, Klebsiella 

pneumoniae cabapemen resistance, Streptococ-

cus species, Acinetobacter baumannii multi-drug 

resistant, Acinetobacter lwoffii, Streptococcus 

group D non enterococcus, Proteus mirabilis,  

Ser rat ia  marcescens ,  a lpha- -hemolyt ic  

streptococci, Micrococcus species, และ Citrobacter 

freundii เป็นเชื้อแบคทีเรียท่ีเป็นสาเหตุของการติดเชื้อใน

ช่องท้องของผู้ป่วยซึ่งสอดคล้องกับหลายงานวิจัยที่ผ่านมา

ที่พบว่าเชื้อ Coagulase-negative Staphylococcus 

species, Staphylococcus aureus, Staphylococcus 

ep idermid i s ,  Corynebacter ium spec ies ,  

Acinetobacter species, Pseudomonas species, 

Escher ich ia col i ,  Enterobacter  spec ies ,  

methicillin-resistant Staphylococcus aureus  และ 

Streptococcus bovis 10-19 เป็นสาเหตุส�ำคัญของการ 

ติดเชื้อ แต่การศึกษาครั้งนี้มีความแตกต่างที่ผ่านมาที่พบว่า 

เชื้อรา Candida albicans, Candida parapsilosis, 

Exophiala jeanselmei, Drechslera spicifera,  

Fusarium species , Candida tropicalis, Candida 

parapsilosis, Candida lusitaniae, Cephalosporium 

species, Aspergillus fumigates, Aspergillus species 

และ Trichoderma species 20,21 ซึ่งการศึกษาในครั้งนี้ 

ไม่พบการติดเชื้อราต่างๆ เหล่านี้ในผู้ป่วย การศึกษาครั้งนี้

ยังได้แสดงให้เห็นว่ามีผู้ป่วยบางรายติดเช้ือแบคทีเรียดื้อยา

ต้านจุลชีพซึ่งเป็นสิ่งที่น่าสนใจศึกษามากถึงสาเหตุและ

ปัญหาการตดิเชือ้แบคทเีรยีดือ้ยาชนดิดงักล่าว เนือ่งจากใน

ปัจจุบันปัญหาเช้ือแบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพเป็นปัญหา

ส�ำคัญในประเทศต่างๆทัว่โลก เนือ่งจากอาจจะส่งผลให้การ

รกัษาผูป่้วยทีต่ดิเชือ้ไม่ประสบผลส�ำเรจ็ ส�ำหรบัจดุแข็งของ

การศึกษาครั้งนี้ได้แก่ ผู้ป่วยทุกรายมีผลการตรวจเพาะเชื้อ

ยนืยนัทกุราย เกณฑ์การวนิจิฉัยการตดิเช้ือเป็นไปตามนยิาม

และวินิจฉัยยืนยันโดยแพทย์อายุรศาสตร์โรคไต สามารถ

สบืค้นประวตักิารรกัษาจากเวชระเบยีนทกุราย ส่วนจดุอ่อน

และข้อจ�ำกัดในการศึกษาครั้งนี้ได้แก่ ผู้วิจัยไม่ได้ศึกษาถึง

ปัจจัยเส่ียงด้านอื่นๆได้แก่ การปฏิบัติตัวและวิธีการท�ำการ

ล้างไตผ่านช่องท้องของผู้ป่วยเองหรือญาติ ซึ่งการกระบวน

การล้างไตทีไ่ม่สะอาดอาจจะท�ำให้เกดิการปนเป้ือนจากเชือ้

แบคทีเรียจากมือของผู้ด�ำเนินการได้ อีกทั้งการศึกษาครั้งนี้

ไม่ได้ศึกษาถึงความถี่ของการเข้ามารับบริการและการท�ำ 

catheter removal ซึง่ประเด็นดงักล่าวควรจะมกีารศกึษา

ครั้งต่อไปในอนาคต

สรุปผลการศึกษา

	 ผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงัทีไ่ด้รบัการล้างไตทางช่องท้องที่

เป็นโรคเบาหวาน เป็นโรคเบาหวานร่วมกับโรคความดัน  

ผู้ป่วยที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดมากกว่า 140 mg/dl และผู้

ป่วยที่มีระดับอัลบลูมินน้อยกว่าหรือเท่ากับ 3.5 mg/dl 
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เป็นกลุ่มเสีย่งต่อการตดิเชือ้แบคทเีรยีในช่องท้องผูป่้วยกลุ่ม

นีค้วรจะได้รบัการดแูลและเฝา้ระวังเป็นพเิศษจากบคุลากร

ทางการแพทย์
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