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บทคัดย่อ 
การวิจัยน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาสาเหตุการเข้ารับการรักษาแบบผูป่้วยในและปัจจัยท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการกลบัเขา้รับการรักษาภายใน 30 วนั ในผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีลา้งไตทางช่องทอ้ง ศึกษาแบบ 
Retrospective cohort studyโรงพยาบาลมหาสารคาม ช่วง 1 มกราคม 2560-31 ธนัวาคม 2564 วเิคราะห์
ข้อมูลจากเวชระเบียนและฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ใช้สถิติเชิงพรรณนา และ multiple logistic 
regression โดย SPSS version 25 

กลุ่มตวัอยา่ง 164 ราย ระยะเวลาติดตาม (person time) 204,563 คน จ านวนวนัเฉล่ีย 3.42 ปีต่อคน 
พบวา่ อายุเฉล่ีย 55.50 ปี โรคประจ าตวัท่ีพบบ่อย คือ ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน โลหิตจาง และไขมนัใน
เลือดสูง (ร้อยละ 92.70, 53.70, 53.70, 30.70 ตามล าดบั) มีผูป่้วยเขา้รับการรักษา ≥1 คร้ัง 114 ราย (ร้อยละ 
69.5) รวม 644 คร้ัง เฉล่ีย 1.15 คร้ังต่อคนต่อปี สาเหตุท่ีพบบ่อย คือ ไตเร้ือรังระยะท่ี 5 (ร้อยละ 50.2)  
ติดเช้ือในเยื่อบุช่องท้อง (ร้อยละ 9.50) โลหิตจาง (ร้อยละ 5.10) ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 3.60) และ
อุจจาระร่วง (ร้อยละ 1.90) มีผูป่้วยกลบัเขา้รับการรักษา ≥1 คร้ังใน 30 วนั 24 ราย รวม 277 คร้ังจ านวนวนั
นอนท่ีเพิ่มข้ึน 1 วนั ลดการเขา้รับการรักษาซ ้ าใน 30 วนั ร้อยละ 34 (OR 0.66, 95% CI 0.47-0.93)  

ขอ้เสนอแนะ คือทีมรักษาควรเนน้ดูแลโรคท่ีพบบ่อยและวนันอนให้เหมาะสมเพื่อลดการกลบั
เขา้รับการรักษา 

ค าส าคัญ: การเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยใน, ผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรัง, การลา้งไตทางช่องทอ้ง 
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Abstract 
This research aimed to examine reasons for admission and predictors of 30-days readmission 

in patients with end-stage renal disease and receiving peritoneal dialysis. A retrospective cohort study 
was used. Data were collected in patients with end-stage renal disease and receiving peritoneal 
dialysis at Mahasarakham hospital during January 1, 2017, and December 31, 2021. Data from 
medical records and electronic hospital databases were extracted and analyzed. Descriptive statistics 
and multiple logistic regression were used. IBM SPSS Statistic version 25 was used for data analysis.  

Participants included 164 patients. The total person-time of follow-up was 204,563 patient-
days and the average follow-up time/person was 3.42 years. The average age was 55.50 years. The 
common underlying diseases were hypertension (92.70%), diabetes mellitus (53.70%), anemia 
(53.70%), dyslipidemia (30.70%). During the study period, 114 patients (69.50%) had admission at 
least once with a total number of admission 644 times with an average of 1.15 times/person/year. The 
common reasons for admission included chronic kidney disease stage 5 (50.20%), peritonitis (9.50%), 
iron deficiency anemia (5.10%), hypertension (3.60%), and diarrhea (1.90%). There were 24 patients 
or 277 times of 30-days readmission during the study period. It was found that an additional length 
of stay for one day decreased the risk of 30-days readmission by 34% (OR 0.66, 95% CI 0.47-0.93). 

The health care provider team should take good care of diseases that were the major reasons 
for admission and provide enough length of stay to prevent readmission. 

Keywords: Admission, end-stage renal disease, peritoneal dialysis 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



78
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 15 ฉบับที่ 2 เดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2565

Research and Development Health System Journal

Vol.15 No.2 May - Aug 2022

 

3 
 

บทน า 
โรคไตเร้ือรังเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส าคญัของประเทศไทยและทัว่โลก เม่ือผูป่้วยมีการ

ท างานของไตลดลงอยา่งต่อเน่ือง องคป์ระกอบต่างๆ ของไตเส่ือมไปถาวร จนกระทัง่เป็นโรคไตเร้ือรัง
ระยะสุดทา้ย (End-Stage Renal Disease) ทางเลือกในการรักษาคือ การรักษาแบบประคบัประคอง หรือ 
การบ าบดัทดแทนไต ดว้ยวธีิการ เช่น การลา้งไตทางช่องทอ้ง การฟอกเลือด การปลูกถ่ายไต   

แนวโนม้ความชุกของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตในประเทศไทย
เพิ่มข้ึนเร่ือยๆ ในแต่ละปี การบ าบดัทดแทนไตดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้ง (Continuous ambulatory 
peritoneal dialysis; CAPD) เป็นทางเลือกแรกในการบ าบดัทดแทนไตท่ีให้กบัผูป่้วยไทยทุกรายท่ีไม่มี
ขอ้ห้าม ตามสิทธิของผูป่้วยสิทธิหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า ตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2552(1) ดงันั้น
จ านวนผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีได้รับการบ าบดัทดแทนไตดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งจึง
เพิ่มข้ึนมากกว่าการบ าบดัทดแทนไตด้วยวิธีอ่ืนอย่างต่อเน่ือง ในปี พ.ศ.2558 มีผูป่้วยท่ีล้างไตทาง 
ช่องทอ้ง 24,244 คน (369 คนต่อลา้นประชากร)(2) 

การลา้งไตทางช่องทอ้งในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย มีขอ้ดีคือ ผูป่้วยสามารถท าเองท่ีบา้นได้ 
และมาท าการติดตามการรักษาแบบผูป่้วยนอกเดือนละ 1-2 คร้ังเท่านั้น ท าให้ลดเวลาและค่าใชจ่้ายใน
การเดินทางมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล อยา่งไรก็ตาม การบ าบดัทดแทนไตดว้ยวธีิดงักล่าว มีโอกาส
เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท่ีท  าให้ผูป่้วยตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ ความผิดปกติของ
สมดุลน ้ า เกลือแร่ ภาวะยูรีเมีย เลือดเป็นกรด และการติดเช้ือ พบว่ามีเพียงร้อยละ 65 ของผูป่้วยกลุ่ม
ดงักล่าวท่ีมีชีวติถึง 3 ปีนบัตั้งแต่วนิิจฉยัโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย(3)    

ในต่างประเทศ มีการศึกษาเก่ียวกบัอตัราและสาเหตุของการเข้ารับการรักษาแบบผูป่้วยใน 
ตลอดจนการกลบัเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยในของผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรับการรักษาดว้ยการ
ล้างไตทางช่องทอ้งหลายการศึกษา โดยส่วนใหญ่ท าการศึกษาในรูปแบบการศึกษายอ้นหลงัจาก 
เวชระเบียน โดยสาเหตุท่ีพบบ่อย ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด การติดเช้ือจากการล้างไตทาง 
ช่องทอ้ง ความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนจากหตัถการผ่าตดั ภาวะผิดปกติของ
สมดุลเกลือแร่ โดยอตัราการเขา้โรงพยาบาลซ ้ าภายใน 30 วนั อยูใ่นช่วงร้อยละ 15-20 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ เพศชาย เบาหวาน สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม(4-8)  
แต่ในประเทศไทย พบวา่การศึกษาในเร่ืองดงักล่าวยงัมีอยูจ่  ากดั ในขณะท่ีผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีรับการ
รักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งมีจ านวนเพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆ 

ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัจะช่วยสะทอ้นปัญหาเพื่อน ามาใชใ้นการวางแผนป้องกนัการเขา้รับการ
รักษาแบบผูป่้วยใน ส าหรับผูป่้วยกลุ่มน้ี ส่งผลใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวติและอตัรารอดชีพมากข้ึน รวมถึง
ลดค่าใชจ่้ายของผูป่้วยและโรงพยาบาล 
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ช่องทอ้ง 24,244 คน (369 คนต่อลา้นประชากร)(2) 

การลา้งไตทางช่องทอ้งในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย มีขอ้ดีคือ ผูป่้วยสามารถท าเองท่ีบา้นได้ 
และมาท าการติดตามการรักษาแบบผูป่้วยนอกเดือนละ 1-2 คร้ังเท่านั้น ท าให้ลดเวลาและค่าใชจ่้ายใน
การเดินทางมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล อยา่งไรก็ตาม การบ าบดัทดแทนไตดว้ยวธีิดงักล่าว มีโอกาส
เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท่ีท  าให้ผูป่้วยตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ ความผิดปกติของ
สมดุลน ้ า เกลือแร่ ภาวะยูรีเมีย เลือดเป็นกรด และการติดเช้ือ พบว่ามีเพียงร้อยละ 65 ของผูป่้วยกลุ่ม
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ในต่างประเทศ มีการศึกษาเก่ียวกบัอตัราและสาเหตุของการเข้ารับการรักษาแบบผูป่้วยใน 
ตลอดจนการกลบัเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยในของผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรับการรักษาดว้ยการ
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รักษาแบบผูป่้วยใน ส าหรับผูป่้วยกลุ่มน้ี ส่งผลใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวติและอตัรารอดชีพมากข้ึน รวมถึง
ลดค่าใชจ่้ายของผูป่้วยและโรงพยาบาล 
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วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1. ศึกษาสาเหตุของการเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยใน ของผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรับการ
รักษาดว้ยการลา้งไตทางช่อง 
 2. ศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการกลบัเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยในของผูป่้วยไตเร้ือรังระยะ
สุดทา้ยท่ีรับการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่อง  
 
ระเบียบวธีิวจัิย 
 เป็นการศึกษาแบบ  Retrospective cohort study โดยวิเคราะห์ข้อมูลจากเวชระเบียนและ
ฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์บริการสุขภาพของโรงพยาบาล  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผูป่้วยท่ีล้างไตทางช่องทอ้ง ท่ีมาติดตามการรักษาท่ีคลินิกผูป่้วยไตเร้ือรังของ
โรงพยาบาลมหาสารคาม กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยท่ีลา้งไตทางช่องทอ้ง ท่ีมาติดตามการรักษาท่ีคลินิก
ผูป่้วยไตเร้ือรังของโรงพยาบาลมหาสารคาม ในช่วงระยะเวลาท่ีท าการศึกษา และมีคุณสมบัติ
เขา้เกณฑ์การศึกษา ทั้งน้ีใช้การตรวจสอบคุณสมบติักลุ่มตวัอย่าง โดยอาศยัขอ้มูลจากเวชระเบียน
ผูป่้วยนอก โดยพยาบาลประจ าคลินิก 2 ท่าน  
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ทุก 1-2 เดือน ในช่วงวนัท่ี 1 มกราคม 2560-31 ธันวาคม 2564 โดยเป็นผูป่้วยท่ีอาศยัในพื้นท่ีเขตอ าเภอ 
เมือง ซ่ึงจะมีการติดตามขอ้มูลการเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยในของผูป่้วยกลุ่มดงักล่าวในช่วงวนัท่ี  
1 มกราคม 2560-31 ธนัวาคม 2564 โดยศึกษาสาเหตุหลกัของการเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยใน จากรหัส
วินิจฉัยโรคหลักตาม International Classification of Diseases and Related Health Problem 10th Revision 
(ICD-10) 
 เกณฑ์การคดัออก (Exclusion criteria) คือ ผูป่้วยท่ีเวชระเบียนบนัทึกขอ้มูลไม่ครบถ้วน หรือ
ผูป่้วยท่ียา้ยหน่วยบริการประจ าจากโรงพยาบาลมหาสารคาม เป็นโรงพยาบาลแห่งอ่ืนในช่วงท่ี
ท าการศึกษาหรือผูป่้วยท่ีมีสาเหตุการเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยในเพื่อรับการรักษาด้วยเคมีบ าบดั 
เน่ืองจากเป็นการเขา้โรงพยาบาลแบบท่ีมีการวางแผนไวล่้วงหนา้ และมีการเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วย
ในหลายคร้ัง ตามคอร์สการรักษา 
 จากจ านวนผูป่้วยท่ีลา้งไตทางช่องทอ้ง ท่ีคลินิกผูป่้วยไตเร้ือรังของโรงพยาบาลมหาสารคาม 
237 ราย เป็นผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์คดัเข้า 187 ราย และถูกคดัออก 23 ราย คงเหลือกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีท าการศึกษา 164 ราย 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ประกอบดว้ย 1) เวชระเบียนผูป่้วยนอกท่ีรับบริการท่ีคลินิกฟอกไต

ทางช่องทอ้ง เพื่อให้ไดข้อ้มูลรายช่ือผูป่้วยท่ีเขา้เกณฑ์การคดัเลือก และ 2) ฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์
บริการสุขภาพของโรงพยาบาล เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย ประวติัการรับบริการแบบผูป่้วยนอก 
และประวติัการเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยใน ท่ีโรงพยาบาลมหาสารคาม  

ขอ้มูลท่ีรวบรวมประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 1) ขอ้มูลจากเวชระเบียน ไดแ้ก่ ขอ้มูลทัว่ไป (เพศ วนั
เดือนปีเกิด สิทธิการรักษาพยาบาล) ระยะเวลาท่ีรับการรักษาดว้ยการบ าบดัทดแทนไตดว้ยการลา้งไต
ทางช่องทอ้ง 2) ขอ้มูลจากฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาล ไดแ้ก่ รหสัวนิิจฉยัโรคหลกั วนัท่ี
เขา้รับการรักษา ระยะเวลาท่ีเขา้รับการรักษา ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล สถานะจ าหน่าย ขอ้มูล
ของผูป่้วยจะถูกติดตามตั้งแต่ 1 มกราคม 2560 จนกระทัง่ส้ินสุดการศึกษา คือ 31 ธนัวาคม 2564 ทั้งน้ี
จะรวบรวมข้อมูลการเข้ารับการรักษาแบบผูป่้วยในของผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาจนเสร็จส้ินและ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลภายในวนัท่ี 31 ธันวาคม 2564 ส าหรับผูป่้วยท่ีเสียชีวิตก่อนส้ินสุด
การศึกษา ขอ้มูลจะถูกติดตามจนกระทัง่ผูป่้วยเสียชีวติ  

การวเิคราะห์ข้อมูล 
การวเิคราะห์ขอ้มูล ก าหนดใหก้ารเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยในท่ีเกิดข้ึนคร้ังแรก ในช่วงเวลาท่ี

ท าการศึกษาของผูป่้วยท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้ง เป็น index admission 
ส าหรับการวิเคราะห์ขอ้มูลในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการกลบัเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยในภายใน 30 วนั 
นบัจากวนัจ าหน่ายคร้ังก่อน ไดท้  าการวิเคราะห์เฉพาะผูป่้วยเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยในอยา่งนอ้ย 1 คร้ัง 
โดยศึกษาสาเหตุหลักของการเข้า รับการรักษาแบบผู ้ป่วยในจากรหัสวินิจฉัยโรคหลักตาม 
International Classification of Diseases and Related Health Problem 10th Revision (ICD-10)  
โดยจดัล าดบัโรคท่ีพบมากท่ีสุด 5 ล าดบัแรก ท าการวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistics) โดยตวัแปรต่อเน่ือง (Continuous variables) เช่น อายุ น าเสนอเป็นค่าเฉล่ีย (mean) และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation: SD) และ ค่ามัธยฐาน (median) และ interquartile range  
ตวัแปรไม่ต่อเน่ือง เช่น เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ โรคประจ าตวั น าเสนอเป็นความถ่ี และร้อยละ  
และวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการกลบัเขา้รับการรักษาตวัซ ้ าแบบผูป่้วยในภายใน 30 วนั 
โดยใช้ multiple logistic regression และรายงานค่า  adjusted odds ratio (OR) ค่า  95% confidence 
interval (95%CI) และค่านยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยในกรณีท่ีผูป่้วย 1 ราย มีการกลบัเขา้รับ
การรักษาตวัซ ้ าแบบผูป่้วยในภายใน 30 วนัหลายคร้ัง จะวิเคราะห์ขอ้มูลจากการกลบัเขา้รับการรักษา
ตวัซ ้ าภายใน 30 วนั ในคร้ังแรก วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป IBM Corp. Released 2017. 
IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp. 
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การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
งานวิจยัคร้ังน้ีได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมจากโรงพยาบาลมหาสารคาม รหัสโครงการ 

MSKH_REC 65-01-003 เลขอนุมติั COA NO 65/003 วนัท่ีไดรั้บการรับรอง 26 มกราคม 2565 มีการ
รักษาความลบัของผูป่้วยในขั้นตอนของการด าเนินการวิจยั โดยในแบบบนัทึกขอ้มูลจะใชร้หสัแทน
ช่ือ สกุลผูป่้วย การน าเสนอผลการวจิยั จะไม่มีการเปิดเผยช่ือ และไม่ใหร้ะบุตวับุคคลได ้
 
ผลการวจัิย 
 จ านวนกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาทั้งหมด 164 ราย สัดส่วนเพศชาย ร้อยละ 58.50 เพศหญิง  
68 ราย (ร้อยละ 41.50) อายุเฉล่ีย 55.50 ปี  มีกลุ่มผู ้ท่ีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 65 ปี ร้อยละ 27.40   
โรคประจ าตวัท่ีพบมากท่ีสุด คือ โรคความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 92.70) รองลงมา คือ โรคเบาหวานและ
โรคโลหิตจาง (ร้อยละ 53.70) และโรคไขมนัในเลือดสูง (ร้อยละ 30.70) ตามล าดบั ผูป่้วยส่วนใหญ่ 
มีระยะเวลาล้างไตทางช่องท้องอยู่ในช่วง >1 ปี และ ≤5 ปี  (ร้อยละ 72) และเกือบทั้งหมดมีผูดู้แล  
(ร้อยละ 97.60) ระยะเวลาท่ีติดตาม (person time) 204,563 วนั เฉล่ีย 3.42 ปี ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
 
ตารางที ่1  ขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีลา้งไตทางช่องทอ้ง  

ลกัษณะส่วนบุคคลและข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
เพศชาย 96 58.50 
เพศหญิง 68 41.50 
อาย ุ(ปี), ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน)  55.50 13.70 
กลุ่มอาย ุ≥ 65 ปี 45 27.40 
สถานภาพสมรส   

โสด 24 14.60 
สมรส 138 84.20 
หยา่ร้าง/หมา้ย 2 1.20 

อาชีพ   
ไม่ไดท้ างาน 29 17.70 
ธุรกิจส่วนตวั 14 8.50 
ลูกจา้ง 34 20.70 
เกษตรกร 87 53.10 

มีโรคประจ าตวั   
เบาหวาน 88 53.70 
ความดนัโลหิตสูง 162 92.70 
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ลกัษณะส่วนบุคคลและข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
ไขมนัในเลือดสูง 50 30.70 
หลอดเลือดสมอง (ตีบ/แตก) 2 1.20 
หวัใจขาดเลือด 2 1.20 
หวัใจลม้เหลว 17 10.40 
เก๊าท ์ 15 9.20 
ซึมเศร้า 4 2.40 
โลหิตจาง 88 53.70 

ระยะเวลาท่ีล้างไตทางช่องท้อง , (ปี) , ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน) 

4.4 2.90 

≤1 ปี 16 9.80 
>1 ปี และ ≤5 ปี 102 72.10 
>5 ปี 46 28.10 

มีผูดู้แล 160 97.60 
ไม่มีผูดู้แล 4 2.40 
จ านวน person time ท่ีติดตามทั้งหมด (จ านวนคนวนั) 204,563  

 จากผูป่้วยท่ีติดตามทั้งหมด 164 ราย มีจ านวนคร้ังการเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยใน ในช่วงท่ี
ท าการศึกษา 644 คร้ัง สาเหตุหลกัของการเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยใน 5 อนัดบัแรก ประกอบดว้ย  
1) โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 5 (Chronic kidney disease, stage 5) ร้อยละ 50.20  2) การติดเช้ือในเยื่อบุ 
ช่องท้อง  (Infection and inflammatory reaction due to other internal prosthetic devices, implants and 
grafts) ร้อยละ 9.5 3) โลหิตจางจากขาดธาตุเหล็ก (Iron deficiency anemia, unspecified) ร้อยละ 5.10 
4) ความดนัโลหิตสูง (Essential hypertension) ร้อยละ 3.60 และ 5) อุจจาระร่วง (Other and unspecified 
gastroenteritis and colitis of infectious origin) ร้อยละ 1.90 ดงัแสดงในตารางท่ี 2  
 
ตารางที ่2  รหสัวนิิจฉยัโรคหลกั 5 อนัดบัแรก ในผูป่้วยท่ีมีการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล  

รหัสวนิิจฉัย  โรค จ านวน  ร้อยละ 
N185  Chronic kidney disease, stage 5 323 50.20 
T857  Infection and inflammatory reaction due to other internal 

prosthetic devices, implants and grafts 
61 9.50 

D509  Iron deficiency anemia, unspecified 33 5.10 
I10 Essential hypertension 23 3.60 
A090  Other and unspecified gastroenteritis and colitis of infectious 

origin 
12 1.90 
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 จากผูป่้วยท่ีติดตามทั้งหมด 164 ราย มีผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยในอย่างน้อย 1 คร้ัง 
ทั้งหมด 114 ราย (ร้อยละ 69.50) จ านวนคร้ังการเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยใน เฉล่ียต่อคนต่อปี เท่ากบั 
1.15 คร้ัง เม่ือวเิคราะห์ขอ้มูลเฉพาะผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยในอยา่งนอ้ย 1 คร้ัง พบวา่ ผูป่้วย
มีการติดเช้ือในเยื่อบุช่องทอ้งในการเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยในส าหรับ index admission จ านวน 18 ราย 
(ร้อยละ 15.80) ค่าเฉล่ียและค่ามธัยฐานจ านวนวนันอนส าหรับ index admission เท่ากบั 3 วนั และ 2 วนั 
ตามล าดบั และมีค่าเฉล่ียและค่ามธัยฐานของค่าใช้จ่ายในการเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยในต่อคร้ัง
เท่ากบั 11,674 บาท และ 6,640 บาท ดงัแสดงในตารางท่ี 3  

 
ตารางที ่3  ขอ้มูลจ านวนคร้ังการนอนโรงพยาบาล จ านวนวนันอน และค่าใชจ่้ายการนอนโรงพยาบาล
ของผูป่้วยท่ีติดตามทั้งหมด 

ตวัแปร ผู้ป่วยทั้งหมด (N= 164) 
จ านวน person time ท่ีติดตามทั้งหมด (วนั) 204,563 
จ านวนผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยใน อยา่งนอ้ย 1 คร้ัง, จ านวน (ร้อยละ) 114 (69.50) 
จ านวนคร้ังการเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยใน ทั้งหมด (คร้ัง) 644 
จ านวนคร้ังการเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยใน/คน/ปี 1.15 
จ านวนผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือในเยือ่บุช่องทอ้งในการนอนโรงพยาบาลคร้ังแรก, 

จ านวน (ร้อยละ) 
18 (15.80) 

จ านวนวนันอน/คร้ัง (วนั), ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน)  3.0 (3.50) 
จ านวนวนันอน/คร้ัง (วนั), ค่ามธัยฐาน (IQR)  2.0 (3.00) 
ค่าใชจ่้ายในการเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยใน/คร้ัง (บาท), ค่าเฉล่ีย (ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน)  
11,647 (16,352) 

ค่าใชจ่้ายในการเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยใน/คร้ัง (บาท), ค่ามธัยฐาน (IQR)     6,640 (9,780) 
IQR, interquartile range ค านวณจากความแตกต่างของค่าเปอร์เซ็นไทลท่ี์ 75 และค่าเปอร์เซนไทลท่ี์ 25 ของขอ้มูล 

 เม่ือท าการวิเคราะห์ขอ้มูลเฉพาะผูป่้วยท่ีมีเขา้รับการรักษาผูป่้วยในอยา่งนอ้ย 1 คร้ัง จ านวน 114 ราย 
พบว่า มีผูป่้วยท่ีมีการกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาลอย่างน้อย 1 คร้ัง 78 ราย (ร้อยละ 68.40), 
ผูป่้วยท่ีมีการกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาลอยา่งนอ้ย 1 คร้ังภายใน 30 วนั 24 ราย (ร้อยละ 21.10) 
และผูป่้วยท่ีมีการกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาลอยา่งนอ้ย 1 คร้ังภายใน 90 วนั 43 ราย (ร้อยละ 
37.70) ค่าเฉล่ียและค่ามัธยฐานจ านวนวันนอนส าหรับผู ้ป่วยท่ีมีการกลับเข้ารับการรักษาซ ้ าใน
โรงพยาบาลภายใน 30 วัน เท่ากับ 2.20 วัน และ 1 วันตามล าดับ และมีค่าเฉล่ียและค่ามัธยฐาน 
ของค่าใชจ่้ายในการเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยในต่อคร้ังเท่ากบั 8,468 บาท และ 4,770 บาท ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 4  
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ตารางที ่4  ขอ้มูลจ านวนคร้ังการนอนโรงพยาบาล จ านวนวนันอน และค่าใชจ่้ายการนอนโรงพยาบาล
ของผูป่้วยท่ีมีการกลบัรักษาซ ้ า 

ตวัแปร ค่าข้อมูล 
จ านวน person time ท่ีติดตามทั้งหมด (วนั) 104,888 (N=114) 
จ านวนผูป่้วยท่ีกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ า (readmission) ในโรงพยาบาล  

อยา่งนอ้ย 1 คร้ัง, จ านวน (ร้อยละ) 
78 (68.40) 

จ านวนผูป่้วยท่ีกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ า (readmission) ในโรงพยาบาลภายใน 30 วนั 
อยา่งนอ้ย 1 คร้ัง, จ านวน (ร้อยละ) 

24 (21.10) 

จ านวนผูป่้วยท่ีกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ า (readmission) ในโรงพยาบาลภายใน 90  วนั 
อยา่งนอ้ย 1 คร้ัง, จ านวน (ร้อยละ) 

43 (37.70) 

จ านวนคร้ังการ readmission ภายใน 30 วนั (คร้ัง) 277 
จ านวนคร้ังการ readmission ภายใน 30 วนั/คน/ปี 0.96 
จ านวนวนั readmission/คร้ัง (วนั), ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) ส าหรับผูท่ี้ 

readmission ภายใน 30 วนั 
2.20 (2.08) 

จ านวนวนั readmission/คร้ัง (วนั), ค่ามธัยฐาน (IQR) ส าหรับผูท่ี้ readmission 
ภายใน 30 วนั 

1.00 (2.00) 

ค่าใชจ่้ายในการนอนโรงพยาบาล/คร้ัง (บาท), ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 
ส าหรับผูท่ี้ readmission ภายใน 30 วนั 

8,468 (13,558) 

ค่าใชจ่้ายในการนอนโรงพยาบาล/คร้ัง (บาท), ค่ามธัยฐาน (IQR) ส าหรับผูท่ี้ 
readmission ภายใน 30 วนั 

4,770 (6,318) 

จากการวิเคราะห์ขอ้มูลจากจ านวนคร้ังการนอนโรงพยาบาลซ ้ าภายใน 30 วนัทั้งหมด 277 คร้ัง 
พบวา่ สาเหตุหลกัของการกลบัเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยใน 5 อนัดบัแรก จากรหัสวินิจฉยัโรคหลกั 
คือ โรคไตเส่ือมเร้ือรังระยะท่ี 5 ร้อยละ 61.70 โลหิตจางจากขาดธาตุเหล็ก ร้อยละ 10.50 การติดเช้ือใน
เยือ่บุช่องทอ้ง ร้อยละ 6.10 ความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 2.50 และภาวะหวัใจลม้เหลว ร้อยละ 1.80 (ไม่ได้
แสดงตารางขอ้มูล)  

การศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการกลบัเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยในซ ้ าภายใน 30 วนั พบว่า 
จ านวนวนันอนโรงพยาบาลท่ีเป็น index admission ท่ีเพิ่มข้ึน 1 วนั มีผลลดการเขา้รับการรักษาซ ้ าใน 
30 วนั ร้อยละ 34 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (OR 0.66, 95% CI 0.47-0.93, p=0.016) และผูป่้วยท่ีมีโรค
ประจ าตวัโรคเก๊าทมี์แนวโนม้จะเพิ่มการเขา้รับการรักษาซ ้ าใน 30 วนั (OR 3.79, 95% CI 0.93-15.51, 
p=0.063) 
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ตารางที ่4  ขอ้มูลจ านวนคร้ังการนอนโรงพยาบาล จ านวนวนันอน และค่าใชจ่้ายการนอนโรงพยาบาล
ของผูป่้วยท่ีมีการกลบัรักษาซ ้ า 

ตวัแปร ค่าข้อมูล 
จ านวน person time ท่ีติดตามทั้งหมด (วนั) 104,888 (N=114) 
จ านวนผูป่้วยท่ีกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ า (readmission) ในโรงพยาบาล  

อยา่งนอ้ย 1 คร้ัง, จ านวน (ร้อยละ) 
78 (68.40) 

จ านวนผูป่้วยท่ีกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ า (readmission) ในโรงพยาบาลภายใน 30 วนั 
อยา่งนอ้ย 1 คร้ัง, จ านวน (ร้อยละ) 

24 (21.10) 

จ านวนผูป่้วยท่ีกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ า (readmission) ในโรงพยาบาลภายใน 90  วนั 
อยา่งนอ้ย 1 คร้ัง, จ านวน (ร้อยละ) 

43 (37.70) 

จ านวนคร้ังการ readmission ภายใน 30 วนั (คร้ัง) 277 
จ านวนคร้ังการ readmission ภายใน 30 วนั/คน/ปี 0.96 
จ านวนวนั readmission/คร้ัง (วนั), ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) ส าหรับผูท่ี้ 

readmission ภายใน 30 วนั 
2.20 (2.08) 

จ านวนวนั readmission/คร้ัง (วนั), ค่ามธัยฐาน (IQR) ส าหรับผูท่ี้ readmission 
ภายใน 30 วนั 

1.00 (2.00) 

ค่าใชจ่้ายในการนอนโรงพยาบาล/คร้ัง (บาท), ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 
ส าหรับผูท่ี้ readmission ภายใน 30 วนั 

8,468 (13,558) 

ค่าใชจ่้ายในการนอนโรงพยาบาล/คร้ัง (บาท), ค่ามธัยฐาน (IQR) ส าหรับผูท่ี้ 
readmission ภายใน 30 วนั 

4,770 (6,318) 

จากการวิเคราะห์ขอ้มูลจากจ านวนคร้ังการนอนโรงพยาบาลซ ้ าภายใน 30 วนัทั้งหมด 277 คร้ัง 
พบวา่ สาเหตุหลกัของการกลบัเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยใน 5 อนัดบัแรก จากรหัสวินิจฉยัโรคหลกั 
คือ โรคไตเส่ือมเร้ือรังระยะท่ี 5 ร้อยละ 61.70 โลหิตจางจากขาดธาตุเหล็ก ร้อยละ 10.50 การติดเช้ือใน
เยือ่บุช่องทอ้ง ร้อยละ 6.10 ความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 2.50 และภาวะหวัใจลม้เหลว ร้อยละ 1.80 (ไม่ได้
แสดงตารางขอ้มูล)  

การศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการกลบัเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยในซ ้ าภายใน 30 วนั พบว่า 
จ านวนวนันอนโรงพยาบาลท่ีเป็น index admission ท่ีเพิ่มข้ึน 1 วนั มีผลลดการเขา้รับการรักษาซ ้ าใน 
30 วนั ร้อยละ 34 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (OR 0.66, 95% CI 0.47-0.93, p=0.016) และผูป่้วยท่ีมีโรค
ประจ าตวัโรคเก๊าทมี์แนวโนม้จะเพิ่มการเขา้รับการรักษาซ ้ าใน 30 วนั (OR 3.79, 95% CI 0.93-15.51, 
p=0.063) 
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ตารางที ่5  ปัจจยัท านายการเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยในซ ้ าภายใน 30 วนั 
 Adjusted OR (95%CI) p-value 
อาย ุ(ปี) 1.00 (0.96, 1.05) 0.905 
เพศชาย 0.80 (0.29 (2.25) 0.675 
ระยะเวลาท่ีฟอกไตทางช่องทอ้ง (ปี) 0.99 (0.82, 1.20) 0.912 
โรคเบาหวาน  0.58 (0.18, 1.83) 0.351 
โรคหวัใจลม้เหลว 1.71 (0.42, 6.98) 0.453 
โรคเก๊าท ์ 3.79 (0.93, 15.51) 0.063 
ภาวะโลหิตจาง 1.26 (0.41, 3.83) 0.684 
จ านวนวนันอนโรงพยาบาลท่ีเป็น index admission (วนั)  0.66 (0.47, 0.93) 0.016 
ผูป่้วยมี peritonitis ในการนอนโรงพยาบาลท่ีเป็น index 

admission 
0.99 (0.20, 5.23) 0.999 

OR, odd ratio; CI, confidence interval 
 
สรุปผลการวจัิย 

จากการติดตามผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีรับการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งทั้งหมด 164 ราย รวม
ระยะเวลา person time ท่ีติดตาม 204,563 วนั หรือเฉล่ีย 3.42 ปีต่อคน มีผูป่้วยเขา้รับการรักษาแบบ
ผูป่้วยใน จ านวน 114 ราย โดยเป็นจ านวนคร้ังเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยใน 644 คร้ัง คิดเป็นอตัรา 
1.65 คร้ัง/คน/ปี โดยสาเหตุหลักของการเข้ารับการรักษาแบบผู ้ป่วยใน 5 อันดับแรก จากรหัส
วนิิจฉยัโรคหลกั คือ โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 5 (ร้อยละ 50.20) การติดเช้ือในเยือ่บุช่องทอ้ง (ร้อยละ 9.50) 
โลหิตจางจากขาดธาตุเหล็ก (ร้อยละ 5.10) ความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 3.60) และอุจจาระร่วง (ร้อยละ 
1.9) พบว่ามีผูป่้วยกลับเข้ารับการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาลอย่างน้อย 1 คร้ังภายใน 30 วนั 24 ราย  
(ร้อยละ 21.10 จาก 114 ราย) โดยสาเหตุหลักของการกลับเข้ารับการรักษาแบบผูป่้วยใน มีความ
คลา้ยคลึงสาเหตุเดิม ทั้งน้ีพบวา่ หากเพิ่มจ านวนวนันอนโรงพยาบาล 1 วนั จะมีผลลดการเขา้รับการ
รักษาซ ้ าใน 30 วนั ไดถึ้งร้อยละ 34 และผูป่้วยท่ีมีโรคประจ าตวัโรคเก๊าทมี์แนวโนม้เพิ่มความเส่ียงต่อ
การเขา้รับการรักษาซ ้ าใน 30 วนั 3.80 เท่า  
 
อภิปรายผลการวจัิย 

การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่อตัราการเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยในของผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีรับการรักษา
ดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้ง ในการศึกษาคร้ังน้ีเท่ากบั 1.65 คร้ัง/คน/ปี ซ่ึงใกลเ้คียงกบัการศึกษาใน
ต่างประเทศ ท่ีศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งท่ีคลา้ยกนั แต่มีเศรษฐานะและความรู้มากกวา่ (1.60 คร้ัง/คน/ปี)(9) 
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สาเหตุหลกัของการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลในการศึกษาคร้ังน้ี คือ โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 5 
ทั้งน้ีเกิดจากการท่ีผูป่้วยเป็นไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย ดงันั้น ผูล้งรหัสวินิจฉยัโรค จึงใชร้หัสดงักล่าวเป็น
สาเหตุหลกัของการเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยใน ซ่ึงแตกต่างจากต่างประเทศท่ีใช้รหัสวินิจฉัยโรค 
ซ่ึงแสดงถึงภาวะผิดปกติของสมดุลเกลือแร่หรือภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนแบบชัดเจนและเจาะจง 
สาเหตุรองลงมา คือ การติดเช้ือในช่องทอ้ง ซ่ึงสาเหตุจากการติดเช้ือในช่องทอ้งน้ีสอดคลอ้งกบัหลาย
การศึกษาก่อนหน้า(4-8) ซ่ึงพบว่าการติดเช้ือในช่องท้องเป็นสาเหตุท่ีพบบ่อยและมีภาวะแทรกซ้อน
รุนแรงในผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งและยงัเป็นสาเหตุหลกัและพบบ่อยมากกวา่ร้อยละ 15(10,11) ท่ีท าให้
เกิดการเสียชีวติในผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งทั้งยงัน าไปสู่การเกิดเยื่อบุช่องทอ้งเสียหนา้ท่ีในการท างาน
อนัเป็นเหตุให้ผูป่้วยตอ้งเปล่ียนวิธีการบ าบดัทดแทนไตไปเป็นการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมในเวลา
ต่อมา ทั้งน้ีการติดเช้ือในช่องทอ้งเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อประสิทธิผลการลา้งไตทางช่องทอ้งในระยะยาว(12) 
อย่างไรก็ตามพบว่าการติดเช้ือในช่องทอ้งจากการศึกษาน้ีมากกว่าการศึกษาก่อนหน้า (ร้อยละ 9.50 
เทียบกบัร้อยละ 3.80(12)) สาเหตุการเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยในท่ีพบบ่อยรองลงมาคือ โลหิตจางจาก
ขาดธาตุเหล็ก สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Zeidanc และคณะท่ีพบว่าภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็กทั้งชนิดท่ีไม่พบความผิดปกติของปริมาณเหล็กสะสมในร่างกายและชนิดท่ีพบความผิดปกติของ
ปริมาณเหล็กสะสมในร่างกายเป็นภาวะท่ีพบบ่อยในผูป่้วยไตวายเร้ือรังรวมถึงผูป่้วยลา้งไตทางช่อง(13) 
และการศึกษาของ Li และคณะท่ีกล่าวว่าภาวะโลหิตจางเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญัในผูป่้วยลา้งไต
ทางช่องทอ้งในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก(14) สาเหตุการเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยในท่ีพบรองลงมาคือ 
ความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 3.60) พบนอ้ยกวา่การศึกษาก่อนหนา้ (ร้อยละ 5.470)(4) 

อตัราการกลบัเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยในภายใน 30 วนั ในการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า เท่ากบั 
ร้อยละ 21.10 ใกล้เคียงกบัท่ีเคยมีรายงาน คือ ร้อยละ 19.80 จากการศึกษาของ Laurin และคณะ (15) 
สาเหตุของการกลบัเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยในภายใน 30 วนั ในการศึกษาคร้ังน้ี เกิดจากการติดเช้ือ 
ร้อยละ 7.34 ซ่ึงใกลเ้คียงกบัการศึกษาของ Chan และคณะ(4)  

จากการศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ าใน 30 วนัพบว่าจ านวนวนัของ
การนอนโรงพยาบาลท่ีเพิ่มข้ึนมีผลช่วยลดการกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ าใน 30 วนัได ้ทั้งน้ีอาจเกิดจาก
จ านวนวันนอนในการศึกษาน้ีน้อย  โดยมีค่ามัธยฐานวันนอนเพียง  2 วนั ในขณะท่ีการศึกษา
ต่างประเทศมีค่ามธัยฐานวนันอน 3.82 วนั(4) ทั้งน้ี หากไดน้อนโรงพยาบาลจนอาการคงท่ีก่อนกลบั
บา้น จะช่วยให้ภาวะแทรกซ้อนลดลงและมีผลลดการเขา้รับการรักษาซ ้ าใน 30 วนัได ้จากการศึกษา
คร้ังน้ีพบว่า อายุไม่เก่ียวขอ้งกบัการเขา้รับการรักษาซ ้ าใน 30 วนัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Chan 
และคณะ(4) แต่แตกต่างกับการศึกษาบางการศึกษาท่ีพบว่ากลุ่มผูป่้วยอายุน้อยมกัมีอตัราการนอน
โรงพยาบาลซ ้ ามากกวา่กลุ่มอายุอ่ืน(16,17) เพศชายมีแนวโนม้การเขา้รับการรักษาซ ้ าใน 30 วนันอ้ยกว่า
เพศหญิงแต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติแตกต่างกบัการศึกษาก่อนหน้า(4) ภาวะหัวใจลม้เหลวซ่ึงเป็นหน่ึง
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สาเหตุหลกัของการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลในการศึกษาคร้ังน้ี คือ โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 5 
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สาเหตุหลกัของการเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยใน ซ่ึงแตกต่างจากต่างประเทศท่ีใช้รหัสวินิจฉัยโรค 
ซ่ึงแสดงถึงภาวะผิดปกติของสมดุลเกลือแร่หรือภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนแบบชัดเจนและเจาะจง 
สาเหตุรองลงมา คือ การติดเช้ือในช่องทอ้ง ซ่ึงสาเหตุจากการติดเช้ือในช่องทอ้งน้ีสอดคลอ้งกบัหลาย
การศึกษาก่อนหน้า(4-8) ซ่ึงพบว่าการติดเช้ือในช่องท้องเป็นสาเหตุท่ีพบบ่อยและมีภาวะแทรกซ้อน
รุนแรงในผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งและยงัเป็นสาเหตุหลกัและพบบ่อยมากกวา่ร้อยละ 15(10,11) ท่ีท าให้
เกิดการเสียชีวติในผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งทั้งยงัน าไปสู่การเกิดเยื่อบุช่องทอ้งเสียหนา้ท่ีในการท างาน
อนัเป็นเหตุให้ผูป่้วยตอ้งเปล่ียนวิธีการบ าบดัทดแทนไตไปเป็นการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมในเวลา
ต่อมา ทั้งน้ีการติดเช้ือในช่องทอ้งเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อประสิทธิผลการลา้งไตทางช่องทอ้งในระยะยาว(12) 
อย่างไรก็ตามพบว่าการติดเช้ือในช่องทอ้งจากการศึกษาน้ีมากกว่าการศึกษาก่อนหน้า (ร้อยละ 9.50 
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จากการศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ าใน 30 วนัพบว่าจ านวนวนัของ
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ในสาเหตุหลกัของการเขา้รับการรักษาซ ้ าใน 30 วนั พบว่ามีแนวโน้มเพิ่มการเขา้รับการรักษาซ ้ าใน  
30 วนั 1.70 เท่า สอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อนหนา้(18) แมว้า่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ  

การศึกษาน้ีเป็นการใช้ประโยชน์จากฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์บริการสุขภาพของโรงพยาบาล
ในการวิเคราะห์เพ่ือให้ไดข้อ้มูลเชิงประจกัษ์เชิงปริมาณมาใช้ในการพฒันาคุณภาพบริการในผูป่้วย
โรคไตเร้ือรังท่ีลา้งไตทางช่องทอ้ง ซ่ึงจะเห็นไดว้า่โรงพยาบาลมีอตัราการเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วย
ใน และอตัราการกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ าภายใน 30 วนัใกลเ้คียงกบัต่างประเทศ ซ่ึงทั้งสองตวัช้ีวดัน้ี
นิยมใชใ้นการสะทอ้นคุณภาพการบริการรักษาพยาบาลผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีลา้งไตทางช่องทอ้ง  

ขอ้จ ากดัในการศึกษาคร้ังน้ี คือ กลุ่มตวัอยา่งไดจ้ากการเก็บขอ้มูลผูป่้วยทุกรายท่ีเขา้ตามเกณฑ์
การคดัเลือกในช่วงระยะเวลาท่ีท าการศึกษา ไม่ได้มีการค านวณขนาดตวัอย่าง และเป็นการศึกษา
ขอ้มูลจากเวชระเบียนและฐานขอ้มูลอิเลกทรอนิกส์บริการสุขภาพของโรงพยาบาลเพียง 1 แห่ง ขอ้มูล
ท่ีได้สะท้อนลักษณะผู ้ป่วยสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า ซ่ึงเป็นเกษตรกรส่วนใหญ่ ซ่ึงเป็น 
กลุ่มตวัอย่างหลกัในการศึกษา ในส่วนขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลการเจ็บป่วย ขอ้มูลสาเหตุการเขา้
รับการรักษาแบบผูป่้วยในอาศยัรหัสการวินิจฉยัโรคหลกั ซ่ึงการลงรหสัแบบไม่เฉพาะเจาะจง ท าให้
ไม่สามารถประเมินสาเหตุท่ีแทจ้ริงได ้รวมถึงไม่สามารถประเมินไดว้า่สาเหตุท่ีท าให้ผูป่้วยตอ้งเขา้รับ
การรักษา สามารถป้องกนัไดห้รือไม่ นอกจากน้ียงัขาดขอ้มูลสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม และการ
ดูแลตนเองของผูป่้วย  
 โดยสรุป พบว่า สาเหตุการเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยในของผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีรับการรักษาดว้ย 
การลา้งไตทางช่องทอ้งท่ีโรงพยาบาลมหาสารคามท่ีพบบ่อยได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนของโรคไตเร้ือรัง
ระยะท่ี 5 การติดเช้ือในเยื่อบุช่องทอ้ง โลหิตจางจากขาดธาตุเหล็ก และความดนัโลหิตสูงตามล าดับ  
สาเหตุการนอนโรงพยาบาลซ ้ าภายใน 30 วนัท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ ภาวะแทรกซ้อนของโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 5 
โลหิตจางจากขาดธาตุเหล็ก การติดเช้ือในเยื่อบุช่องทอ้ง ความดนัโลหิตสูง และ ภาวะหัวใจล้มเหลว  
อตัราการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้ า ภายใน 30 วนั เกิดข้ึนประมาณ 1 ใน 5 ของผูป่้วย ระยะเวลาการ
นอนโรงพยาบาลท่ีเพิ่มข้ึนมีผลลดการกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ าภายใน 30 วนั 
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย  
 สาเหตุท่ีหลักของการเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยใน ส าหรับผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ี 
ลา้งไตทางช่องทอ้งเกิดจากภาวะแทรกซ้อนของโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 5 การติดเช้ือในเยื่อบุช่องทอ้ง 
และโลหิตจางจากขาดธาตุเหล็ก ดงันั้น ควรมีการดูแลดา้นยาอยา่งเพียงพอ รวมถึงใหค้วามรู้ผูป่้วยและ
ญาติเพื่อควบคุมภาวะเหล่าน้ี โดยตวัอยา่งของการให้ความรู้ ไดแ้ก่ การศึกษาของชยัณรงค ์และคณะ 
(2563)(19) และจากการท่ีพบว่าการระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลท่ีสั้นเกินไปมีผลเพิ่มความเส่ียงต่อ
การกลบัเขา้รับการรักษา ดงันั้นภายใตภ้าวะท่ีจ านวนเตียงมีจ ากดั ท าให้ระยะวนันอนสั้น ควรพฒันา
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ระบบการดูแล เช่น ควรมีระบบแผนการดูแลระหว่างอยู่โรงพยาบาล(20) ระบบการดูแลเพื่อเตรียม
จ าหน่ายผูป่้วย ระบบเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยท่ีบา้น ตลอดจนการติดตามอยา่งใกลชิ้ดใน
ระยะแรกเม่ือผูป่้วยกลบับา้น เช่น การโทรศพัท ์ซ่ึงเป็นระบบท่ีใชใ้นหลายประเทศเพื่อลดการกลบัเขา้
รับการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาล(21,22) ตลอดจนการติดตามคุณภาพชีวติของผูป่้วย(23) 
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ระยะแรกเม่ือผูป่้วยกลบับา้น เช่น การโทรศพัท ์ซ่ึงเป็นระบบท่ีใชใ้นหลายประเทศเพื่อลดการกลบัเขา้
รับการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาล(21,22) ตลอดจนการติดตามคุณภาพชีวติของผูป่้วย(23) 
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