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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้อง
ในผู้ป่วยล้างไตในช่องท้องอย่างต่อเนื่อง โรงพยาบาลบึงกาฬ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ล้างไตในช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ใน
โรงพยาบาลบึงกาฬ จ านวน 90 คน เก็บข้อมูลย้อนหลังระหว่าง พ.ศ.  2559-2561 เครื่องมือ คือ แบบบันทึกข้อมูลในเวช
ระเบียน และข้อมูลของผู้ดูแลหน่วยล้างไตในช่องท้อง ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน สถิติที่ใช้ในการ
วิเคราะห์ ได้แก่ สถิติเชิงบรรยาย และสถิติไคสแควร์  

ผลการวิจัย พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้อง คือ  การวัดดัชนีมวลร่างกาย น้อยกว่า 18.5 
และระยะเวลาหลังการล้างไตในช่องท้องอย่างต่อเนื่องน้อยกว่า 12 เดือน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 

 
ค าส าคัญ: การติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้อง, การล้างไตในช่องท้องอย่างต่อเนื่อง  
 
Abstract 
 This research aims to study factors related to peritonitis in CAPD patients at Buengkan Hospital. 
The sample was peritonitis of patients in CAPD clinic 90 cases. This research was conducted during 2016 to 
2018. The instruments used medical and Patient data records in CAPD clinic.  The instruments were verified 
by three experts. Data were analyzed by descriptive statistic. ( Frequency, Percentage)  and  Chi, square 
statistics. The results showed that factors related to peritonitis were body mass Index (BMI) less than 18.5 
and the period of time peritonitis for CAPD patients less than 12 months. The statistically was significant at 
0.05 level (p<0.05.) 
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บทน า 
 ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย มีการบ าบัดรักษาด้วยวิธีบ าบัดทดแทนไตในประเทศไทยใช้ 3 วิธี คือ 1) วิธีการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม 2) วิธีการล้างไตในช่องท้องอย่างต่อเนื่อง และ3) วิธีการปลูกถ่ายไตการบ าบัดทดแทนไต การ
รักษาการล้างไตในช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ข้อดี สามารถควบคุมสมดุลน้ า และเกลือแร่ได้ง่ายเพราะมีการขจัดของเสียออกจาก
ร่างกายอย่างสม่ าเสมอคล้ายกับคนท่ีมีไตท างานอยู่ทุกวันระดับของเสียในเลือดค่อนข้างคงที่จึงถือได้ว่า เป็นวิธีการรักษาท่ีเป็น
ธรรมชาติที่สุดท าให้ผู้ป่วยมีอัตราเสื่อมของไตที่เหลือ ช้ากว่าวิธีอ่ืนจึงเหมาะที่จะรักษาผู้ป่วยระยะแรกที่ไตเดิมยังท างานอยู่บ้าง 
สามารถขจัดของเสียที่มีโมเลกุลใหญ่ได้ดีกว่า การฟอกเลือกด้วยเครื่องไตเทียมจึงท าให้ผู้ป่วยมีสภาพร่างกายดีกว่า และยัง
สามารถก าจัดของเสียที่ไปกดการสร้าง Erythropoietin ดีกว่าโดยพบว่าผู้ป่วยที่ท าการล้างไตในช่องท้องแบบต่อเนื่อง มี
ระดับฮีมาโตคริดสูงกว่าผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ใช้ได้ดีในผู้ป่วยที่ไม่สามารถทนต่อการฟอกเลือดด้วยเครื่อง       
ไตเทียม เช่น เด็กผู้สูงอายุ ผู้ที่มีปัญหาเส้นเลือด เช่น โรคหัวใจวายหัวใจขาดเลือด มีปัญหาในการต่อเส้นเลือด (vascular 
access)  สามารถท าด้วยตนเอง และสามารถท าได้ในสถานที่ต่างๆได้ ไม่สิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายเรื่อง การเดินทาง และเวลา วิธีนี้
จึงเป็นประโยชน์มากส าหรับผู้ป่วยที่อยู่ไกลจากโรงพยาบาล มีกระบวนการไม่ยุ่งยากเป็นวิธีที่ผู้ป่วยเข้าถึงบริการได้ง่าย มีความ
ปลอดภัยสูงสุด แต่ยังพบว่า มีการติดเช้ือในเยื่อบุช่องท้อง (Peritonitis) ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย และเป็นสาเหตุ
ส าคัญที่ต้องเอาท่อล้างไตออกอีกทั้งเพิ่มความเสี่ยงจากการเป็นโรคหัวใจ (ศุภชัย ฐิติอาชากุล, 2551) มีการศึกษาหน่วยงาน
การล้างไตในช่องท้อง จ านวน 102 แห่งทั่วประเทศ พบว่า มีอัตราการเกิดการติดเช้ือเยื่อบุช่องท้องในผู้ป่วยล้างไตเท่ากับ 
0.47 ครั้ง/ราย/ปี หรือ 1 ครั้งทุก 25.5 เดือน (เถลิงศักดิ์ กาญจนบุษย์, 2556: 113) จากการรวบรวมข้อมูลการให้บริการ
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง ในโรงพยาบาลบึงกาฬ พ.ศ. 2559-2561 มีผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่รักษาด้วยการล้างไตในช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง จ านวน  80, 77 และ109 คน ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือในเยื่อบุช่องท้องใน
ผู้ป่วยลา้งไตในช่องท้องอย่างต่อเนื่อง โรงพยาบาลบึงกาฬ 
วัตถุประสงค ์
 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้องในผู้ป่วยล้างไตในช่องท้องอย่างต่อเนื่อง โรงพยาบาล   
บึงกาฬ 
ระเบียบวิธีการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนีเ้ป็นการศึกษาเชิงบรรยาย (descriptive Research) และศึกษาข้อมลูย้อนหลัง (retrospective Study) 
โดยทบทวนประวตัิในเวชระเบียน และทะเบยีนหน่วยลา้งไตในช่องท้อง ออกแบบการวิจัย ดังต่อไปนี ้
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีล้างไตในช่องท้องอย่างต่อเนื่องที่มาใช้บริการโรงพยาบาลบึงกาฬ พ.ศ. 2559 ถึง พ.ศ. 
2561 จ านวน 90 คน ดังต่อไปนี ้
เคร่ืองมือในการวิจัย 
 เครื่องมือในการวิจัยผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยผ่านตรวจสอบความตรงของเนื้อหาเครื่องมือ (Content Validity) ผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 ท่าน  ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางอายุรกรรม พยาบาลเฉพาะทางด้านการบ าบัดทดแทนไต และพยาบาลที่
ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท เครื่องมือ ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยในเวชระเบียน และเครื่องมือที่ใช้
รวบรวมข้อมูลของผู้ดูแลหน่วยล้างไตในช่องท้องโรงพยาบาลบึงกาฬ เป็นแบบบันทึกรายการ (check list) และแบบเติมข้อมูล 
(Open end)  โดยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และประยุกต์แนวคิดของเถลิงศักดิ์ กาญจนบุษย์ (2556) 
การเก็บข้อมูล  ผู้วิจยัท าการเก็บข้อมูลตามขั้นตอนดังน้ี 
 1.ขออนุมัติท าการศึกษาในคน โดยผู้วิจัยขอหนังสือรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลบึงกาฬ ถึง 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบึงกาฬ เพื่อขออนุญาตในการศึกษาวิจัย  
 2. ผู้วิจัยประสานผู้เกี่ยวข้องโรงพยาบาลบึงกาฬ เพื่อขอความร่วมมือในการท าวิจัย และช้ีแจงให้รับทราบวัตถุประสงค์ 
วันท่ี เวลา และสถานท่ีการวิจัย 
 3. ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัย จัดเตรียมเอกสาร และบันทึกขอยืมประวัติเวชระเบียนของกลุ่มตัวอยา่ง 
การวิเคราะห์ข้อมูล   
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ สถิติเชิงบรรยาย และสถิติไคสแควร์ 
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ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป ดังแสดงในตาราง 1, 2 และ 3 
 
 ตาราง 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยการล้างไตในช่องท้องอย่างต่อเนื่องโรงพยาบาลบึงกาฬ 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (n=90 คน) ร้อยละ 
เพศ    
 ชาย 41 45.6 
 หญิง 49 54.4 
อาย ุ    
 < 35 ปี 8 8.9 
 35-60 ปี 60 66.7 
 > 60 ปี 22 24.4 
การศึกษา    
 ประถม 73 81.1 
 มัธยมศึกษาขึน้ไป 17 18.9 
รายได้    
 ≤15,000 บาท 85 94.4 
 >15,000 บาท 5 5.6 
อาชีพ    
 เกษตรกรรม 83 92.2 
 แม่บ้าน/ค้าขาย/รับราชการ 7 7.8 
ดัชนีมวลกาย
(BMI) 

   

 <18.5 11 12.2 
 18.5-22.9 42 46.7 
 ≥23 37 41.1 
โรคประจ าตัว (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   
                              เบาหวาน 30 33.3 
                              ความดันโลหิตสูง 85 94.4 
                            ภูมิคุ้มกันตนเองบกพร่อง(SLE) 5 5.6 
                              เก๊าท์ 3 3.3 
                              นิ่ว 1 1.1 
                              หอบหืด 1 1.1 

 
 พบว่าส่วนมากกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงร้อยละ 54.4, 45.6 อายุอยู่ระหว่าง 35-60 ปี ร้อยละ 66.7 การศึกษา
ระดับประถม ร้อยละ 81.1 รายได้ต่ ากว่า 15,000 บาท ร้อยละ 94.4 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 92.2 ดัชนีมวลกาย อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ (18.5-22.9) ร้อยละ 46.7 และเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 94.4  
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ตาราง 2 ผลตรวจทางห้องปฏิบัตกิารของผูป้่วยการล้างไตในช่องท้องอย่างต่อเนื่องโรงพยาบาลบึงกาฬ 
 
ปัจจัยคลนิิก จ านวน (n=90 คน) ร้อยละ 
Hematocrit   
 <30 % 66 73.33 
 ≥30 % 24         26.67 
Hemoglobin   
 <10 g/dL 2 2.22 
 ≥10 g/dL 88 97.78 
Albumin   
 <3 g/dL 34 37.78 
 ≥3-4 g/dL 

≥4 g/dL 
46 
10 

51.11 
11.11 

   
พบว่าส่วนมากกลุม่ตัวอย่างมี Hematocrit ต่ ากว่า 30 % ร้อยละ 73.3 Hemoglobin มากกว่า 10 g/dLร้อยละ 

97.78  และAlbumin น้อยกว่า 3 g/dL ร้อยละ 37.8  
 
ตาราง 3 ข้อมูลปัจจัยเอื้อของผู้ปว่ยการล้างไตในช่องท้องอย่างต่อเนื่องโรงพยาบาลบึงกาฬ 
 
ปัจจัยเอื้อ จ านวน (n=90 คน) ร้อยละ 
ผู้ท าหน้าท่ีการเปลี่ยนน้ ายา CAPD   
 ผู้ป่วยท าเอง 50 55.6 
 ญาติท าให ้ 40 44.4 
ระยะเวลาหลังการท า CAPD ติดเชื้อในเยื่อบใุนช่องท้อง   
 ≤12เดือน 38 42.2 
 12-24เดือน 13 14.4 
 >24 เดือน 39 43.3 
  
 พบว่าส่วนมากเปลี่ยนน้ ายาล้างไตด้วยตวัผู้ป่วยเอง ร้อยละ 55.6 และระยะเวลาหลงัการท า CAPD    ติดเชื้อในเยื่อบุใน
ช่องท้องใกล้เคียงกัน ในกลุ่มน้อยกว่า 12 เดือน และกลุ่มมากกว่า 24 เดือน ร้อยละ 42.2, 43.3 ตามล าดับ  
 
 2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้องในผู้ป่วยการล้างไตในช่องท้องอย่างต่อเนื่องโรงพยาบาล
บึงกาฬ ดังแสดงในตาราง 4, 5 และ 6) 

 
ตาราง 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปจัจัยส่วนบุคคลกับการติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้อง 
 
ปัจจัยส่วนบุคคล การติดเชื้อ(จ านวน/ร้อยละ) รวม p-value 

ติดเชื้อ ไม่ติดเชื้อ 
เพศ     
ชาย 12(29.3) 29(70.7) 41(100) 1.000 
 หญิง 15(30.6) 34(69.4) 49(100)  
อาย ุ     
< 35 ปี 3(37.5) 5(62.5) 8(100) .849 
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ปัจจัยส่วนบุคคล การติดเชื้อ(จ านวน/ร้อยละ) รวม p-value 
ติดเชื้อ ไม่ติดเชื้อ 

35-60 ปี 17(28.3) 43(71.7) 60  
> 60 ปี 7(31.8) 15(68.2) 22  
การศึกษา     
ประถม 21(28.8) 52(71.2) 73(100) .814 
มัธยมศึกษาขึ้นไป 6(35.3) 11(64.7) 17(100)  
รายได้     
≤15,000 บาท 24(28.2) 61(71.8) 85(100) .157 
>15,000 บาท 3(60) 2(40) 5(100)  
อาชีพ     
 เกษตรกรรม 26(31.3) 57(68.7) 83(100) .670 
อื่นๆ 1(14.3) 6(85.7) 7(100)  
ดัชนีมวลกาย (BMI)    
<18.5 6(54.5) 5(45.5) 11(100) .049* 
18.5-22.9 8(19.0) 34(81.0) 42(100) 
≥23 13(35.1) 24(64.9) 37(100) 
โรคประจ าตัว (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
เบาหวาน 11(36.7) 19(63.3) 30(100) .464 
ความดันโลหิตสูง 24(28.2) 61(71.8) 85(100) .157 
ภูมิคุ้มกันตนเองบกพร่อง 1(20) 4(80) 5(100) 1.000 
เก๊าต ์ 2(66.7) 1(33.3) 3(100) .213 
นิ่ว 1(100) 0 1(100) .300 
*p<0.05 

พบว่า ดัชนีมวลกาย (BMI) มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้องอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ส่วน 
เพศ อายุ การศึกษา รายได้ อาชีพ โรคประจ าตัว ไม่มีความสมัพันธ์ทางสถิติ  

 
ตาราง 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปจัจัยคลินิกกับการตดิเช้ือในเยื่อบุช่องท้อง 
ปัจจัยคลนิิก การติดเชื้อ(จ านวน/ร้อยละ) รวม p-value 

ติดเชื้อ ไม่ติดเชื้อ 
Hematocrit     
         <30 23(34.8) 43(65.2) 66(100) .160 
         ≥30 4(16.5) 20(83.3) 24(100)  
Hemoglobin     
        <10 1(50) 1(50) 2(100) .512 
        ≥10 26(29.5) 62(70.5) 88(100)  
Albumin     
        <3 13(38.2) 21(6183) 34(100) .068 
        ≥3-4 
        ≥4 

14(30.4) 
0 

32(69.6) 
10(100) 

46(100) 
10(100) 

 

*p<0.05 
พบว่า Hematocrit, Hemoglobin, Albumin ไมม่ีความสัมพันธ์ทางสถิติ  
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ตาราง 6 ความสัมพันธ์ระหว่างปจัจัยเอื้อกบัการติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้อง 
 
ปัจจัยเอื้อ การติดเชื้อ(จ านวน/ร้อยละ) รวม p-value 

ติดเชื้อ ไม่ติดเชื้อ 
ผู้ท าหน้าท่ีการเปลี่ยนน้ ายา CAPD     
         ผู้ป่วยท าเอง 15(30) 35(70) 50(100) 1.000 
         ญาติท าให้ 12(30) 28(70) 40(100)  
ระยะเวลาหลังการท า CAPD  
ติดเชื้อในเยื่อบใุนช่องท้อง 

    

         ≤12เดือน 6(15.8) 32(84.2) 38 0.037* 
         12-24เดือน 6(46.2) 7(53.8) 13  
         >24 เดือน 15(38.5) 24(61.5) 39  
*p<0.05 
 

พบว่า ระยะเวลาหลังการท า CAPD ติดเชื้อในเยื่อบุในช่องท้องมีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อทางเยื่อบุช่องทอ้งอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p<0.05) ส่วนผู้ที่ท าหน้าท่ีล้างไตในช่องท้องไม่มีความสัมพันธ์ทางสถติิ  
อภิปรายผล 
 ปัจจัยด้านคลินิก การตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนท า CAPD มีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือในเยื่อบุช่องท้องในผู้ป่วย
ล้างไตในช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ผลการวิจัย พบว่า Hematocrit, Hemoglobin, Albuminไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติ ไม่
เป็นไปสมมุติฐาน สอดคล้องการศึกษาของรัชนี  เช่ียวชาญธนกิจ  (2553) ได้ศึกษาปัจจัยเสี่ยงของการติดเช้ือเยื่อบุช่องท้อง
อักเสบของผู้ป่วยล้างไตในช่องท้อง ในโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์  จังหวัดนครสวรรค์ พบว่าHematocrit ไม่เป็นปัจจัย
เสี่ยงของการติดเช้ือเยื่อบุช่องท้องส่วนปัจจัยด้านคลินิก Hemoglobin, Albuminแตกต่างจากผลการศึกษาของปกรณ์  ตุงคะ
เสรีรักษ์(2559) ได้ศึกษาการติดเช้ือของการล้างไตในช่องท้องของโรงพยาบาลสุรินทร์พบว่า ผู้ป่วยที่ติดเช้ือ มีค่าฮีโมโกลบิล
เฉลี่ยต่ ากว่า กลุ่มที่ไม่ติดเชื้อ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.05) และ รัชนี เช่ียวชาญธนกิจ (2553) พบว่า ระดับอัลบูมินใน
เลือดเป็นปัจจัยเสี่ยงของการติดเช้ือเยื่อบุช่องท้องอักเสบในผู้ป่วยล้างไตในช่องท้อง มีความเสี่ยง 3.30 เท่า 
 ปัจจัยส่วนบุคคล อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย ( BMI) การศึกษา รายได้ต่อเดือน และมีโรคประจ าตัว  มีความสัมพันธ์กับ
การติดเช้ือในเยื่อบุช่องท้องในผู้ป่วยล้างไตในช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ผลการวิจัย พบว่า ดัชนีมวลกาย ( BMI) <18.5มี
ความสัมพันธ์กับการติดเช้ือทางเยื่อบุช่องท้องอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)เป็นไปสมมุติฐาน อธิบายได้ว่าผู้ป่วยที่มีภาวะ
ทุพโภชนาการ จะส่งผลทางอ้อมให้ภูมิคุ้มกันของผู้ป่วยบกพร่องและท าให้เสี่ยงต่อการติดเช้ือได้ง่ายขึ้น(สมาคมโรคไตแห่ง
ประเทศไทย,2560) ส่วนปัจจัยส่วนบุคคลด้าน อายุเพศการศึกษา รายได้ต่อเดือน และมีโรคประจ าตัวไม่เป็นไปสมมุติฐาน
สอดคล้องการศึกษาของของคณะแพทย์โรงพยาบาลพระมงกุฎฯ โรงพยาบาลราชวิถี และโรงพยาบาลภูมิพลฯ(2553) พบว่า
อายุ เพศ เศรษฐานะ ระดับการศึกษา สิทธิในการเบิกจ่าย ไม่มีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือในเยื่อบุช่องท้องในผู้ป่วยล้างไตใน
ช่องท้อง 
 ปัจจัยเอื้อ ผู้ท าหน้าที่การเปลี่ยนน้ ายา CAPD และระยะเวลาหลังการท า CAPD ติดเช้ือในเยื่อบุในช่องท้องมี
ความสัมพันธ์กับการติดเช้ือในเยื่อบุช่องท้องในผู้ป่วยล้างไตในช่องท้องอย่างต่อเนื่องผลการวิจัย พบว่า ระยะเวลาหลังการท า 
CAPD ติดเช้ือบุในช่องท้อง ≤12 เดือนมีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือในเยื่อบุช่องท้องอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
เป็นไปสมมุติฐาน แตกต่างจากผลการศึกษาของรัชนี เช่ียวชาญธนกิจ (2553) ได้ศึกษาปัจจัยเสี่ยงของการติดเช้ือเยื่อบุช่องท้อง
อักเสบของผู้ป่วยล้างไตในช่องท้อง ในโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์  จังหวัดนครสวรรค์  พบว่า ระยะเวลาการเกิด 
peritonitis ครั้งแรก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  17.67 เดือน และตามมาตรฐานของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย (2560) ก าหนด
เป้าหมาย ระยะเวลาการติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้องมากกว่า 24 เดือน ฉะนั้น หน่วยงาน CAPD ควรก าหนดแนวทางการติดตาม 
และประเมินผล Training Program ของผู้ท าหน้าที่การเปลี่ยนน้ ายา CAPDโดยการมีส่วนร่วมการดูแลของผู้ป่วยและญาติ ให้
ตระหนักในการปฏิบัติตามขั้นตอนการอบรมอย่างเคร่งครัดจะท าให้การติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้องในผู้ป่วยการล้างไตในช่องท้อง
อย่างต่อเนื่องลดลงได้ ส่วนความสัมพันธ์กับการติดเช้ือในเยื่อบุช่องท้องในผู้ป่วยล้างไตในช่องท้องกับผู้ท าหน้าที่การเปลี่ยน
น้ ายา CAPD ไม่เป็นไปสมมุติฐาน อาจเนื่องจาก สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยมีแนวปฏิบัติการล้างไตในช่องท้องชัดเจน 



หน้าท่ี  9 วารสารการพยาบาล สขุภาพ และการศึกษา ปีที่ 1 ฉบับท่ี 3 (ก.ย.–ธ.ค. 61) 

Nursing, Health, and Education Journal.  Vol.1 No.3 (September – December 2018) P. 9   

ส าหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานCAPD และในโรงพยาบาลบึงกาฬ มีพยาบาล PD ที่มีประสบการณ์  ที่ผ่านการอบรม
เฉพาะทางอยา่งน้อย 4 เดือนท าหน้าที่ การอบรม ฝึกสอน และเตรียมผู้ที่ท าหน้าท่ีการเปลีย่นน้ ายา CAPDไม่ว่าจะเป็นตัวผู้ป่วย
เอง หรือญาติ อีกท้ังเมื่อได้รับการ Training Program จะถูกประเมินตามแนวปฏิบัติการล้างไตในช่องท้องว่าสามารถท าได้จริง 
สอดคล้องการศึกษาของ อ านวย แสงฉายศิริศักดิ์ (2551) ได้ศึกษา ผลการรักษาการทดแทนไตของผู้ป่วยด้วยวิธี CAPD 
โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า พบว่า การสอนให้ญาติและผู้ป่วยเข้าใจวิธีการท าCAPD ที่ถูกต้องจะเป็นการป้องกันการ
ติดเชื้อทีใ่นผู้ป่วยล้างไตในช่องท้อง 
สรุปผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปพบว่าส่วนมากกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงร้อยละ 54.4, 45.6 อายุอยู่ระหว่าง 35-60 ปี ร้อยละ 66.7 
การศึกษาระดับประถม ร้อยละ 81.1 รายได้ต่ ากว่า 15,000 บาท ร้อยละ 94.4 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 92.2 ดัชนีมวลกาย
อยู่ในเกณฑ์ปกติ (18.5-22.9) ร้อยละ 46.7 และเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 94.4 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่า
ส่วนมากกลุ่มตัวอย่างมี Hematocrit ต่ ากว่า 30 % ร้อยละ 73.3 Hemoglobin มากกว่า 10 g/dLร้อยละ 97.78  และ
Albumin น้อยกว่า 3 g/dL ร้อยละ 37.8 ข้อมูลปัจจัยเอื้อของผู้ป่วยการล้างไตในช่องท้องอย่างต่อเนื่อง พบว่าส่วนมากเปลี่ยน
น้ ายาล้างไตด้วยตัวผู้ป่วยเอง ร้อยละ 55.6 และระยะเวลาหลังการท า CAPD ติดเชื้อในเยื่อบุในช่องท้องใกล้เคียงกัน  
 2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้องในผู้ป่วยการล้างไตในช่องทอ้งอย่างต่อเนื่อง พบว่า 
  2.1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการติดเช้ือในเยื่อบุช่องท้อง พบว่า ดัชนีมวลกาย (BMI) มีความสัมพันธ์
กับการติดเช้ือในเยื่อบุช่องท้องอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ส่วน เพศ อายุ การศึกษา รายได้ อาชีพ โรคประจ าตัว ไม่มี
ความสัมพันธ์ทางสถิติ  

2.2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคลินิกกับการตดิเช้ือในเยื่อบุช่องท้อง พบว่า Hematocrit, Hemoglobin, Albumin 
ไม่มีความสมัพันธ์ทางสถิติ  

2.3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเอือ้กับการติดเช้ือในเยื่อบุช่องท้อง พบว่า ระยะเวลาหลังการท า CAPD ติดเชื้อในเยื่อ
บุในช่องท้องมีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อทางเยื่อบุช่องท้องอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.05) ส่วนผู้ที่ท าหน้าท่ีล้างไตในช่อง
ท้องไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติ  
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