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บทคัดัย่่อ
		  วััตถุปุระสงค์:์ เพื่่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์สะสม ลัักษณะทางคลิินิิก ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อในเยื่่�อบุุช่่องท้้อง และผลลััพธ์์
การรัักษาการติิดเชื้้�อในเยื่่�อบุุช่่องท้้องของผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้อง วิธีีการ: ศึึกษาย้้อนหลัังแบบบรรยายในผู้้�ป่่วยล้้างไตทาง
ช่่องท้้องของโรงพยาบาลวชิิระภููเก็็ตปีีงบประมาณ 2564-2566 เครื่่�องมืือเก็็บรวบรวมข้้อมููลผ่่านการตรวจสอบความตรงและ
ความเที่่�ยง วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิไคสแควร์์และสหสััมพัันธ์์แบบพอยท์์ไบซีีเรีียล เพื่่�อคััดเลืือกตััวแปรเข้้าสู่่�สมการทำำ�นายโดย
ใช้้สถิิติิการถดถอยโลจิิสติิกแบบไบนารีี ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้อง ปีีงบประมาณ 2564-2566 มีีจำำ�นวนสะสม 
481 คน เกิิดการติิดเชื้้�อในเยื่่�อบุุช่่องท้้อง 191 คน (ร้้อยละ 39.70) โดยมีีจำำ�นวนครั้้�งของการติิดเชื้้�อ 1-5 ครั้้�ง เฉลี่่�ย 1.54 
ครั้้�ง/คน พบว่่า ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อในเยื่่�อบุุช่่องท้้องได้้แก่่ ระดัับอััลบููมิินในเลืือด จำำ�นวนปััสสาวะต่่อวััน การทำำ�ความ
สะอาดบ้้านทุุกวััน การมีีสััตว์์เลี้้�ยงในบ้้าน การล้้างมืือ การสวมหน้้ากากอนามััย การปฏิิบััติิตามขั้้�นตอนการล้้างไต และสถานที่่�
เปลี่่�ยนน้ำำ��ยาล้้างไต ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยทำำ�นายพบว่่า การล้้างมืือและการสวมหน้้ากากอนามััยเป็็นปััจจััยสำำ�คััญในการป้้องกััน
การติิดเชื้้�อเยื่่�อบุุช่่องท้้อง (ปีี 2564 Odds ratio = .073, 95%CI =.019, .284; ปีี 2565 Odds ratio =.061, 95%CI 
=.020, .183; ปีี 2566 Odds ratio =.046, 95%CI =.013, .155) โดยตััวแปรที่่�นำำ�เข้้าสู่่�สมการทำำ�นายร่่วมกัันอธิิบายการ
เกิิดการติิดเชื้้�อเยื่่�อบุุช่่องท้้อง ร้้อยละ 49.6 ถึึง 52.9 ค่่ามััธยฐานค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาการติิดเชื้้�อในเยื่่�อบุุช่่องท้้อง 17,619.27 
บาท ถึึง 43,660 บาท สรุุป: การติิดเชื้้�อในเยื่่�อบุุช่่องท้้องป้้องกัันได้้โดยการปรัับพฤติิกรรมการล้้างมืือและการสวมหน้้ากาก
อนามััย มีีการติิดตามการปฏิิบััติิตามขั้้�นตอนการล้้างไตอย่่างใกล้้ชิิดและเยี่่�ยมบ้้านโดยการมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่ายในชุุมชนเพื่่�อ
ให้้มั่่�นใจถึึงการปฏิิบััติิตามแนวทางที่่�ถููกต้้อง ซึ่่�งจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััยและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี

คำำ�สำำ�คัญั: การติดิเชื้้�อในเยื่่�อบุุช่่องท้้อง; การล้้างไตทางช่่องท้้อง; ปััจจััยเสี่่�ยง
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Abstract
		  Objectives: To investigate the cumulative incidence, clinical characteristics, risk factors for peritonitis, 
and treatment outcomes of peritonitis in patients undergoing peritoneal dialysis. Method: A retrospective 
descriptive study was conducted on peritoneal dialysis patients at Vachira Phuket Hospital during the 
fiscal years 2021-2023. The data collection tools were examined for validity and reliability. Data were 
analyzed using chi-square statistics and point biserial correlation coefficient and for selecting the variables 
to be included in the prediction model using binary logistic regression. Results: The cumulative number 
of peritoneal dialysis patients during fiscal years 2021–2023 was 481. Peritonitis occurred in 191 patients 
(39.70%), with the number of infectious episodes ranging from 1 to 5, averaging 1.54 times per person. The 
factors associated with peritonitis were serum albumin levels, daily urine output, daily house cleaning, having 
pets in the house, handwashing, wearing masks, adherence to peritoneal dialysis procedures, and the location 
of dialysis fluid exchange. The analysis of predictive factors revealed that handwashing and wearing masks 
were significant factors in preventing peritonitis. (2021 Odds ratio (OR) = 0.073, 95%CI = 0.019, 0.284; 
2022 OR = 0.061, 95%CI = 0.020, 0.183; 2023 OR = 0.046, 95%CI = 0.013, 0.155). The variables in the 
prediction model jointly explained 49.6% to 52.9% of the occurrence of peritonitis. The median treatment cost 
for peritonitis ranged from 17,619.27 to 43,660 Baht. Conclusion: Peritonitis can be prevented by improving 
handwashing and wearing masks with close monitoring of adherence to dialysis procedures and home visits 
with the involvement of community networks to ensure correct practice. This approach will enhance patient 
safety and quality of life.
Keywords: peritonitis; peritoneal dialysis; risk factors

ความสำำ�คััญของปััญหา 
	 โรคไตเร้ื้�อรัังเป็็นปััญหาสาธารณสุุขสำำ�คััญที่่�ยัังไม่่มีีแนวโน้้มลดลง ทั้้ �งจำำ�นวนและความรุุนแรง โดยมีีรายงานผู้้�ป่่วย
โรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายในปีี พ.ศ. 2563-2565 จำำ�นวน 88,265, 92,316, และ 65,106 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 7.23, 7.70, 
และ 6.48 ของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังทุุกระยะ ตามลำำ�ดัับ1 การแบ่่งระยะของโรคไตเรื้้�อรััง แบ่่งตามการเปลี่่�ยนแปลงของอััตรา
การกรองของไต (Glomerular Filtration Rate: GFR) เป็็น 5 ระยะ คืือ ระยะท่ี่� 1 GFR มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 90 (ml/
min/1.73 m2) ระยะท่ี่� 2 GFR 60-89 (ml/min/1.73 m2) ระยะท่ี่� 3 GFR 30-59 (ml/min/1.73 m2) ระยะท่ี่� 4 
GFR 15-29 (ml/min/1.73 m2) และระยะที่่� 5 GFR น้้อยกว่่า15 (ml/min/1.73 m2)2 เมื่่�อการดำำ�เนิินโรคไตเร้ื้�อรััง
ก้้าวหน้้าสู่่�ระยะที่่� 5 ผู้้�ป่่วยจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาด้้วยการบำำ�บัดทดแทนไต มีี 3 วิิธีีในปััจจุบััน คืือ การฟอกเลืือดด้้วย
เครื่่�องไตเทีียม  (hemodialysis: HD) การล้้างไตทางช่่องท้้อง (peritoneal dialysis: PD) และการผ่่าตััด 
ปลููกถ่่ายไต (kidney transplantation: KT)3 โดยพบว่่า ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เลืือกวิิธีีบำำ�บัดทดแทนไตโดยการฟอกเลืือด 
ด้้วยเครื่่�องไตเทีียมและการล้้างไตทางช่่องท้้อง จากข้้อมููล ปีี พ.ศ. 2559-2563 จำำ�นวนผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการบำำ�บััดทดแทนไต
ด้้วยเครื่่�องไตเทีียมเพิ่่�มขึ้้�นจาก 72,622 เป็็น 129,724 คน และผู้้�ป่่วยท่ี่�ล้้างไตทางช่่องท้้อง เพิ่่�มขึ้้�นจาก 20,216  
เป็็น 34,467 คน ตามลำำ�ดัับ4 
	 การล้้างไตทางช่่องท้้องเป็็นการขจััดของเสีีย  สารน้ำำ��และเกลืือแร่่ โดยการแลกเปลี่่�ยนสารต่่างๆ ในเลืือดกัับน้ำำ��ยา
ฟอกไต และอาศััยเยื่่�อบุุช่่องท้้องเป็็นตััวกรอง ปริ ิมาตรของน้ำำ��ยาล้้างไตท่ี่�ใส่่เข้้าไปในช่่องท้้องประมาณ 1.0-2.0 ลิ ิตร/ครั้้�ง 
ความถี่่�ของการเปลี่่�ยนถ่่ายน้ำำ��ยาโดยทั่่�วไปทุุก 4-6 ชั่่ �วโมง แต่่อาจมีีความถี่�มากขึ้้�น ขึ้ ้�นอยู่่�กับการพิิจารณาของแพทย์์ 
เพื่่�อให้้ได้้ความพอเพีียงในการขจััดของเสีีย  สารน้ำำ��และเกลืือแร่่ ซึ่่�งวิิธีีการล้้างไตนี้้�ใช้้ได้้กัับทั้้�งผู้้�ป่่วยไตวายเฉีียบพลััน 
และไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เหมาะสมกัับการล้้างไตทางช่่องท้้องได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยไตวายเฉีียบพลัันจากโรคหััวใจ 
ผู้้�ป่่วยโรคไตวายที่่�มีีโรคหััวใจรุุนแรง ผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่สามารถจััดการให้้มีีหลอดเลืือดเทีียมสำำ�หรัับการฟอกเลืือดได้้ ผู้้�ป่่วยเอชไอวีี
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ที่่�มีีภาวะไตวายเฉีียบพลัันและเรื้้�อรััง รวมถึึงผู้้�ป่่วยเด็็ก3 แต่่อย่่างไรก็็ตาม  แม้้การล้้างไตทางช่่องท้้องจะเป็็นการรัักษา 
ที่่�สำำ�คััญอย่่างหนึ่่�งท่ี่�จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุณภาพชีีวิตที่่�ดีีขึ้้�น แต่่พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนได้้บ่่อย โดยเฉพาะ 
การติิดเชื้้�อในเยื่่�อบุุช่่องท้้องจากการล้้างไตทางช่่องท้้อง (peritoneal dialysis peritonitis)5 ส่ ่งผลให้้ผู้้�ป่่วยต้้องนอน 
โรงพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�น เพิ่่�มการใช้้ทรััพยากรและค่่าใช้้จ่่ายทางสาธารณสุุข รวมถึึงอััตราตายที่่�เพิ่่�มขึ้้�นและอาจต้้องเปลี่่�ยนวิิธีีการ
รัักษาเป็็นการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม ทั้้�งนี้้� อััตราการติิดเชื้้�อในเยื่่�อบุุช่่องท้้องไม่่ควรเกิิน .40 ครั้้�งต่่อปีี โดยมีีความเสี่่�ยง 
และร้้อยละของผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เกิิดการติิดเชื้้�อเยื่่�อบุุช่่องท้้องในรอบการรัักษามากกว่่าร้้อยละ 806 
	 ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อในเยื่่�อบุุช่่องท้้องของผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้อง จ ากการทบทวนวรรณกรรมงานวิิจััยท่ี่� 
ทำำ�การศึึกษาระหว่่างปีี ค.ศ. 2016-2023 พบว่่า มีีหลายปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง แบ่่งได้้เป็็น 2 ประเภท คืือ ปััจจััยที่่�ไม่่สามารถ 
ปรัับเปลี่่�ยนได้้ (non-modifiable risk factors) ได้้แก่่ ลัักษณะส่่วนบุุคคล เช่่น เพศหญิิง7 อายุุมาก7-10 สถานภาพโสดหรืือ
หม้้าย11 โรคเบาหวาน12-13 และการมีีโรคร่่วม14 และปััจจัยัที่่�สามารถปรับัเปลี่่�ยนได้้ (modifiable risk factors) แบ่่งเป็็น 3 ปััจจัยย่อย 
ได้้แก่่ (1) ด้้านระดัับการศึึกษาต่ำำ��14-15 (2) ด้้านลัักษณะทางคลิินิิก ได้้แก่่ ดััชนีีมวลกายต่ำำ�� (18.50 kg/m2)7,12 ดััชนีีมวลกาย
สููง (24 kg/m2)16 ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง11 ระดัับความเข้้มข้้นในเลืือดต่ำำ��11,15,17 ระดัับโพแทสเซีียมในเลืือด11,17 ความเข้้มข้้น
ของฟอสฟอรััส18 การใช้้ยากลุ่่�มยัับยั้้�งโปรตรอนปั๊๊�ม19 และอััลบููมิินในเลืือดต่ำำ��13,17,20,21 ทั้้ �งนี้้� อั ัลบููมิินเป็็นโปรตีีนหลัักในซีีรััมมีี 
หน้้าที่่�รัักษาแรงดัันคอลลอยด์์ออสโมติิค และยัังสามารถช่่วยในการขจััดน้ำำ��ส่่วนเกิินระหว่่างการบำำ�บััดฟอกไตได้้ ระดัับอััลบููมิิน
ในเลืือดต่ำำ��ถืือเป็็นตััวชี้้�วััดสำำ�คััญของภาวะทุุพโภชนาการ และภาวะอัักเสบเรื้้�อรััง ซึ่่�งมีีกลไกสำำ�คััญที่่�ส่่งผลกระทบต่่อระบบ
ภููมิิคุ้้�มกัันและความสามารถในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้อง22และ(3)ด้้านที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกระบวน 
การล้้างไตที่่�ไม่่เหมาะสมหรืือละเมิิดหลัักปราศจากเชื้้�อ14 เช่่น ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลไม่่ผ่่านการอบรม  ไม่่ปฏิิบััติิตามขั้้�นตอนที่่�อบรม
หรืือทำำ�เป็็นบางครั้้�ง สิ่่ �งแวดล้้อมไม่่เหมาะสม7 การล้้างมืือไม่่ถููกต้้อง15,17 การสวมผ้้าปิิดปากและจมููกบางครั้้�ง สถานที่่� 
เปลี่่�ยนน้ำำ��ยาล้้างไตไม่่ได้้มาตรฐาน15 และระยะเวลาหลัังการล้้างไตในช่่องท้้อง12,17,23 โดยระยะเวลาท่ี่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษา
ด้้วย การล้้างไตทางช่่องท้้องที่่�ยาวนานขึ้้�น ถืือเป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นสำำ�หรัับการเกิิดการติิดเชื้้�อในเยื่่�อบุุช่่องท้้อง ซึ่่�งไม่่ได้้
เกิิดจากกลไกทางสรีีรวิิทยาโดยตรง แต่่เกิิดจากการสะสมของความเสี่่�ยงทางเทคนิิคและการปฏิิบััติิ17 
	 หน่่วยล้้างไตทางช่่องท้้อง งานไตเทีียม โรงพยาบาลวชิิระภููเก็็ต ได้้จััดตั้้�งและเปิิดบริิการตั้้�งแต่่ 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2550 
ให้้บริิการผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้อง โดยนำำ�โปรแกรมการดููแลตามมาตรฐานของสมาคมพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคไตแห่่งประเทศไทย
มาใช้้กัับผู้้�ป่่วย สถิิติิผู้้�รัับบริิการล้้างไตทางช่่องท้้อง ตั้้�งแต่่เปิิดให้้บริิการจนถึึงปััจจุุบัันมีีทั้้�งสิ้้�น 1,104 คน สำำ�หรัับปีีงบประมาณ 
2564-2566 มีีจำำ�นวน 290, 270 และ 247 คน ตามลำำ�ดัับ ในจำำ�นวนนี้้�พบผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องรายใหม่่ จำำ�นวน 109, 78 
และ 61 คน ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งเป็็นจำำ�นวนลดลงจากสถานการณ์์โควิิดและนโยบายฟอกไตฟรีีตั้้�งแต่่ 1 กุ ุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2565 
เป็็นต้้นมา ในด้้านผลลััพธ์์การรัักษาพบว่่า ในปีีงบประมาณ 2566 มีีผู้้�ป่่วยจำำ�หน่่ายจากการล้้างไตทางช่่องท้้อง 84 คน สาเหตุุ
จากเสีียชีีวิิต 33 คน เปลี่่�ยนการรัักษาเป็็นการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม 32 คน ผ่่าตััดเปลี่่�ยนไต 1 คน การทำำ�งานของไต
กลัับสู่่�ภาวะปกติิ 1 คน ผู้้�ป่่วยขอหยุุดการรัักษาเนื่่�องจากรัับการรัักษาแบบประคัับประคอง 10 คน และย้้ายโรงพยาบาล
เนื่่�องจากกลัับภููมิิลำำ�เนา 7 คน24 นอกจากนี้้� มีีผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการที่่�หน่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องเกิิดภาวะแทรกซ้้อนการติิดเชื้้�อใน
เยื่่�อบุุช่่องท้้องอยู่่�จำำ�นวนหนึ่่�ง ซึ่่�งส่่งผลกระทบทั้้�งในส่่วนของผู้้�ป่่วยเองและต่่อโรงพยาบาล ทั้้�งด้้านค่่าใช้้จ่่าย การรัักษาพยาบาล 
โดยการรักัษาการติดิเชื้้�อในเยื่่�อบุชุ่่องท้้องในโรงพยาบาลแต่่ละครั้้�ง ป ระมาณ 17,000-43,000 บาท  รวมถึึงกระทบต่่อภาวะจิติใจ  และ 
ต่่อคุณุภาพชีีวิตของผู้้�ป่วยและครอบครัวั 
	 ทั้้�งนี้้� การศึึกษาในประเทศไทยที่่�ผ่่านมาเกี่่�ยวกับัอุบุัตัิกิารณ์์ ลักัษณะทางคลินิิกิและผลการรักัษาการติดิเชื้้�อใน ช่่องท้้อง
ของผู้้�ป่วยล้างไตทางหน้้าท้้องในผู้้�ป่วยไตวายเรื้้�อรังัระยะสุดุท้้ายพบว่่ามีีมาอย่่างต่่อเนื่่�อง เช่่น การศึึกษาอุบุัตัิกิารณ์์และลักัษณะ
ทางคลิินิิกของการติิดเชื้้�อในช่่องท้้องของผู้้�ป่่วยล้้างไตทางหน้้าท้้องในผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย โรงพยาบาลศรีีสะเกษ
ของ Assawametamaphan S25 หรืือการศึึกษาของ Thonpho N26 ท่ี่�รายงานผลการศึึกษาของผู้้�ป่วยโรงพยาบาลโกสุมุพิสิัยั จังหวัดั
มหาสารคาม แต่่ทั้้�งนี้้� การศึึกษาในเรื่่�องดังักล่่าวยังัไม่่มีีรายงานในพื้้�นที่่�ภาคใต้้ซึ่่�งมีีบริบิทที่่�แตกต่่างในหลายๆ ด้าน รวมถึึง ข้อมููล
การดููแลผู้้�ป่วยในโรงพยาบาลวชิริะภููเก็ต็ยังัไม่่ได้้มีีการนำำ�มาจัดัระบบเพื่่�อวิเิคราะห์์อุบุัตัิกิารณ์์ ลักัษณะทางคลินิิกิ และปััจจัยัเสี่่�ยง
การติิดเช้ื้�อในเยื่่�อบุุช่่องท้้องของผู้้�ป่วยล้างไตทางช่่องท้้องในผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจจะศึึกษาข้้อมููล



ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อเยื่่�อบุุช่่องท้้องในผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้อง เพ็็ญจ๋๋า เอีียดไสย และสุุพรพรรณ์์ กิิจบรรยงเลิิศ

4 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ ปีีที่่� 46 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - เมษายน 2569 หน้้า 1-18

1) ปััจจััยส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพ 
โรคเบาหวาน การมีีโรคร่่วม และระดัับการศึึกษา 
2) ปััจจััยทางคลิินิิก ได้้แก่่ ดััชนีีมวลกาย อััลบููมิินในเลืือด ระดัับ
น้ำำ��ตาลในเลืือด ระดัับความเข้้มข้้นในเลืือด ระดัับโพแทสเซีียม 
ในเลืือดความเข้้มข้้นของฟอสฟอรััส และการใช้้ยากลุ่่�มยัับยั้้�ง 
โปรตรอนปั๊๊�ม
3) ปััจจััยด้้านกระบวนการล้้างไตที่่�ไม่่เหมาะสมหรืือละเมิิดหลััก
ปราศจากเชื้้�อ

การติิดเชื้้�อในเยื่่�อบุุช่่องท้้อง 
ของผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้อง

ดัังกล่่าว โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง ผ ลกระทบของการรัักษาและปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อในเยื่่�อบุุช่่องท้้องที่่�สามารถป้้องกัันได้้ เพื่่�อหา
แนวทางป้้องกัันและพััฒนาการบริิการให้้มีีคุณภาพมาตรฐานและสามารถลดอััตราการติิดเชื้้�อในเยื่่�อบุุช่่องท้้องได้้อย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพที่่�สอดคล้้องกัับบริิบทของโรงพยาบาลที่่�เป็็นสถานที่่�ศึึกษาและโรงพยาบาลที่่�มีีบริิบทใกล้้เคีียงกัันต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
	 1. อุุบััติิการณ์์และลัักษณะทางคลิินิิกของการติิดเชื้้�อในเยื่่�อบุุช่่องท้้องของผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง
ระยะสุุดท้้ายในโรงพยาบาลวชิิระภููเก็็ต
	 2. ผลลััพธ์์ของการรัักษาการติิดเช้ื้�อในเยื่่�อบุุช่่องท้้องของผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้อง ได้้แก่่ ระยะเวลาในการนอน 
โรงพยาบาล ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาการติิดเชื้้�อในเยื่่�อบุุช่่องท้้อง การเปลี่่�ยนเป็็นการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมแบบชั่่�วคราว
หรืือถาวร และผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต
	 3. ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการติิดเช้ื้�อในเยื่่�อบุุช่่องท้้องของผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายใน
โรงพยาบาลวชิิระภููเก็็ต 

รููปแบบการศึึกษา
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นแบบการศึึกษาเชิิงบรรยายแบบศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลััง (retrospective descriptive study)

สมมุุติิฐาน
	 ปััจจััยส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้อง ปั ัจจััยทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้อง และปััจจััยด้้าน
การปฏิิบััติิของผู้้�ทำำ�หน้้าท่ี่�เปลี่่�ยนน้ำำ��ยาและผู้้�ดููแลรวมทั้้�งสิ่่�งแวดล้้อมที่่�บ้้านของผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้อง มีี ความสััมพัันธ์์
กัับการติิดเชื้้�อในเยื่่�อบุุช่่องท้้องของผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้อง

กรอบแนวคิิดการวิิจััย
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� มีีกรอบแนวคิิดจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อในเยื่่�อบุุช่่องท้้อง 
ในผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้อง ซึ่่�งผู้้ �วิิจััยสรุุปได้้เป็็น 3 ปััจจััยหลััก ประกอบด้้วย (1) ปััจจัยส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วย เช่่น 
เพศหญิิง7 อายุุมาก7-10 สถานภาพโสดหรืือหม้้าย11 โรคเบาหวาน12-13 การมีีโรคร่่วม14 และระดัับการศึึกษาต่ำำ��14-15  
(2) ปั ัจจััยทางคลิินิิก ได้้แก่่ ดั ชนีีมวลกายต่ำำ��  (18.50 kg/m2)7,12 ดั ชนีีมวลกายสููง (24 kg/m2)16 ระดัับน้ำำ��ตาล
ในเลืือดสููง11 ระดัับความเข้้มข้้นในเลืือดต่ำำ��11,15,17 ระดัับโพแทสเซีียมในเลืือด11,17 ความเข้้มข้้นของฟอสฟอรััส18 การใช้้
ยากลุ่่�ม ยัับยั้้�งไโปรตรอนปั๊๊ �ม19 และอััลบููมินในเลืือดต่ำำ��13,17,20,21 และ (3) ปั ัจจััยด้้านกระบวนการล้้างไตท่ี่�ไม่่เหมาะสม
หรืือละเมิิดหลัักปราศจากเชื้้�อ14 เช่่น ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลไม่่ผ่่านการอบรม  ไม่่ปฏิิบััติิตามขั้้�นตอนที่่�อบรมหรืือทำำ�เป็็นบาง
ครั้้�ง สิ่่ �งแวดล้้อมไม่่เหมาะสม7 การล้้างมืือไม่่ถููกต้้อง15,17 การสวมผ้้าปิิดปากและจมููกบางครั้้�ง สถานที่่�เปลี่�ยนน้ำำ��ยา
ล้้างไตไม่่ได้้มาตรฐาน15 และระยะเวลาหลัังการล้้างไตในช่่องท้้อง12,17,23 สรุุปกรอบแนวคิิดดัังภาพ 1

ภาพ 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััยปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อในเยื่่�อบุุช่่องท้้องของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการล้้างไตทางช่่องท้้อง
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นิิยามศััพท์์เชิิงปฏิิบััติิการ
	 ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อในเยื่่�อบุุช่่องท้้องในผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้อง หมายถึึง ปั ัจจััยที่่�อาจทำำ�ให้้เกิิดการติิดเชื้้�อ 
ในเยื่่�อบุุช่่องท้้อง ประกอบด้้วย 3 ปััจจััย ได้้แก่่ (1) ปััจจััยส่่วนบุุคคล คืือ ลัักษณะทางชีีวภาพและภาวะสุุขภาพพื้้�นฐานของ 
ผู้้�ป่่วยที่่�อาจส่่งผลต่่อความเสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อ ป ระกอบด้้วย  เพศ อายุุ สถานภาพ โรคเบาหวาน การมีีโรคร่่วม  และระดัับ 
การศึึกษา (2) ปั ัจจััยทางคลิินิิก หมายถึึง ข้ ้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกระบวนการบำำ�บััดทดแทนไต ป ระสบการณ์์การรัักษา และ
สภาพการทำำ�งานของร่่างกายของผู้้�ป่่วยที่่�วััดได้้ทางคลิินิิก ป ระกอบด้้วย ดั ัชนีีมวลกาย อั ัลบููมิินในเลืือด ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 
ระดัับความเข้้มข้้นในเลืือด ระดัับโพแทสเซีียมในเลืือด ความเข้้มข้้นของฟอสฟอรััส และการใช้้ยากลุ่่�มยัับยั้้�งโปรตรอนปั๊๊�ม และ 
(3) ปั ัจจััยด้้านกระบวนการล้้างไตที่่�ไม่่เหมาะสมหรืือละเมิิดหลัักปราศจากเชื้้�อ หมายถึึง ข้ ้อมููลพฤติิกรรมการปฏิิบััติิการดููแล
ขณะล้้างไตทางช่่องท้้อง ป ระกอบด้้วย  การผ่่านการอบรม  การปฏิิบััติิตามขั้้�นตอนท่ี่�อบรม สิ่่ �งแวดล้้อม  การล้้างมืือ  
การสวมผ้้าปิิดปากและจมููก สถานท่ี่�เปลี่่�ยนน้ำำ��ยาล้้างไต และระยะเวลาหลัังการล้้างไตในช่่องท้้อง
	 การติิดเชื้้�อในเยื่่�อบุุช่่องท้้อง หมายถึึง การวิินิิจฉััยภาวะเยื่่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้อง 
ตามแนวทางของสมาคมนานาชาติิเพื่่�อการล้้างไตทางช่่องท้้อง (International Society for Peritoneal Dialysis : ISPD)6 

โดยผู้้�ป่่วยจะต้้องมีีลัักษณะ 2 ใน 3 ประการ ดัังต่่อไปนี้้� (1) มีีอาการแสดงของเยื่่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบ เช่่น ไข้้ ปวดท้้อง 
กดเจ็็บบริิเวณท้้อง (2) น้ำำ��ยาล้้างไตขุ่่�นโดยตรวจพบจำำ�นวนเซลล์์เม็็ดเลืือดขาวมากกว่่า 100 เซลล์์ต่่อ ลบ.มม.หรืือมีี 
นิิวโทรฟิิลมากกว่่าร้้อยละ 50 ในน้ำำ��ยาที่่�ค้้างท้้องอย่่างน้้อย 2 ชั่่�วโมง และ (3) ตรวจพบเชื้้�อก่่อโรคจากการย้้อมสีีแกรมหรืือ
การเพาะเชื้้�อจากน้ำำ��ยาล้้างไต (หรืือทั้้�งสองอย่่าง) และแบ่่งประเภทการติิดเชื้้�อเป็็น 4 ชนิิด คืือ การติิดเชื้้�อเยื่่�อบุุช่่องท้้องที่่�เกิิด
ซ้ำำ��ภายใน 4 สััปดาห์์โดยเชื้้�อก่่อโรคตััวใหม่่ (recurrent peritonitis) การติิดเชื้้�อเยื่่�อบุุช่่องท้้องที่่�เกิิดซ้ำำ��ภายใน 4 สััปดาห์์โดย
เชื้้�อตััวเดิิม (relapsing peritonitis) การติิดเชื้้�อเยื่่�อบุุช่่องท้้องที่่�เกิิดซ้ำำ��หลัังจากสิ้้�นสุุดการรัักษาการติิดเชื้้�อครั้้�งก่่อนมากกว่่า 4 
สััปดาห์์จากเชื้้�อก่่อโรคตััวเดิิม  (repeat peritonitis) และการติิดเชื้้�อเยื่่�อบุุช่่องท้้องท่ี่�ไม่่ตอบสนองการรัักษา (refractory  
peritonitis) โดยอายุรุแพทย์โรคไตจะบันัทึึกการวินิิจิฉัยัการติดิเชื้้�อในเยื่่�อบุชุ่่องท้้องในเวชระเบีียนผู้้�ป่วย  ผู้้�ป่วยจะต้้องมีีลักัษณะ 
2 ใน 3 ประการ ดัังต่่อไปนี้้� (1) มีีอาการแสดงของเยื่่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบ เช่่น ไข้้ ปวดท้้อง กดเจ็็บบริิเวณท้้อง (2) น้ำำ��ยาล้้าง
ไตขุ่่�นโดยตรวจพบจำำ�นวนเซลล์์เม็็ดเลืือดขาวมากกว่่า 100 เซลล์์ต่่อ ลบ.มม.หรืือมีีนิิวโทรฟิิลมากกว่่าร้้อยละ 50 ในน้ำำ��ยาที่่�ค้้าง
ท้้องอย่่างน้้อย  2 ชั่่ �วโมง และ (3) ตรวจพบเชื้้�อก่่อโรคจากการย้้อมสีีแกรมหรืือการเพาะเชื้้�อจากน้ำำ��ยาล้้างไต (หรืือทั้้�งสอง
อย่่าง) และแบ่่งประเภทการติิดเชื้้�อเป็็น 4 ชนิิด คืือ การติิดเชื้้�อเยื่่�อบุุช่่องท้้องที่่�เกิิดซ้ำำ��ภายใน 4 สััปดาห์์โดยเชื้้�อก่่อโรคตััวใหม่่ 
(recurrent peritonitis) การติิดเชื้้�อเยื่่�อบุุช่่องท้้องท่ี่�เกิิดซ้ำำ��ภายใน 4 สัปดาห์์โดยเชื้้�อตััวเดิิม (relapsing peritonitis) 
การติิดเชื้้�อเยื่่�อบุุช่่องท้้องท่ี่�เกิิดซ้ำำ��หลัังจากสิ้้�นสุุดการรัักษาการติิดเชื้้�อครั้้�งก่่อนมากกว่่า 4 สัปดาห์์จากเชื้้�อก่่อโรคตััวเดิิม  
(repeat peritonitis) และการติิดเชื้้�อเยื่่�อบุุช่่องท้้องท่ี่�ไม่่ตอบสนองการรัักษา (refractory peritonitis) โดยอายุุรแพทย์์ 
โรคไตจะบัันทึึก การวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อในเยื่่�อบุุช่่องท้้องในเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย 
	 ประชากรเป้้าหมาย (target population) คืือ ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังที่่�ล้้างไตทางช่่องท้้อง ในทะเบีียนของหน่่วยล้้างไต
ทางช่่องท้้องโรงพยาบาลวชิิระภููเก็็ต เข้้ารัับการรัักษาตั้้�งแต่่ ตุุลาคม พ.ศ.2563 - กัันยายน พ.ศ.2566 ทั้้�งนี้้�ไม่่มีีการคำำ�นวณ
ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง และไม่่มีีโอกาสเกิิดความคลาดเคลื่่�อนจากการสุ่่�มตััวอย่่าง และกำำ�หนดเกณฑ์์คุุณสมบััติิ ดัังนี้้� 
	 เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria) คืือ ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลที่่�ได้้รัับการฝึึกอบรมการเปลี่่�ยนน้ำำ��ยาล้้างไตทางช่่องท้้อง
จากห้้องล้้างไตทางช่่องท้้องของโรงพยาบาลวชิิระภููเก็็ต ทั้้ �งนี้้� เหตุุผลการไม่่นำำ�กลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รัับการอบรมมาศึึกษาครั้้�งนี้้�เพื่่�อ
ควบคุุมความคลาดเคลื่่�อนที่่�เกิิดขึ้้�นจากการไม่่ได้้รัับการอบรม  (ตััวแปรการได้้รัับการอบรม  เป็็นปััจจััยกวนที่่�สำำ�คััญ จึึ งควบคุุม
โดยการทำำ�ให้้มีีความคงที่่่��ในตััวแปรนี้้�) 
	 เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria) คืือ ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการล้้างไตทาง
ช่่องท้้องแบบต่่อเนื่่�องจากสถานพยาบาลอื่่�น ๆ เนื่่�องจากอาจมีีปัจจัยักวนจากการได้้รับัการดููแลหรืือคำำ�แนะนำำ�จากสถานพยาบาล
นั้้�น ๆ และผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อมููลที่่�ไม่่สมบููรณ์์ ในช่่วงเวลาที่่�ศึึกษา



ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อเยื่่�อบุุช่่องท้้องในผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้อง เพ็็ญจ๋๋า เอีียดไสย และสุุพรพรรณ์์ กิิจบรรยงเลิิศ

6 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ ปีีที่่� 46 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - เมษายน 2569 หน้้า 1-18

	จริ ิยธรรมในการวิิจััย
	 โครงการวิิจััยผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของโรงพยาบาลวชิิระภููเก็็ต เลขที่่� 
VPH REC 012/2024 เมื่่�อวัันที่่� 1 เมษายน พ.ศ. 2567 ถึึงวัันท่ี่� 31 มีีนาคม พ.ศ. 2568 ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยไม่่เปิิดเผยข้้อมููล
ส่่วนตััว การนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวมเท่่านั้้�น และทำำ�ลายข้้อมููลทัันทีีหลัังจากผลการศึึกษาได้้รัับการเผยแพร่่ ข้้อมููลทั้้�งหมดจะ
ถููกปกปิิดเป็็นความลัับ ไม่่สามารถบ่่งชี้้�ผู้้�ให้้ข้้อมููลได้้ การนำำ�เสนอผลการวิิจััยเป็็นภาพรวม ไม่่ระบุุถึึงบุุคคลหรืือกรณีีเฉพาะ 

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 เมื่่�อโครงการได้้ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ ผู้้�วิิจััยเริ่่�มกระบวนการศึึกษากัับ
กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหน่่วยล้้างไตทางช่่องท้้อง โรงพยาบาลวชิิระภููเก็็ต โดยมีีขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการ ดัังนี้้�
	 1. ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการออนุุญาตเก็็บข้้อมููลต่่อผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลวชิิระภููเก็็ต
	 2. เข้้าชี้้�แจงต่่อหััวหน้้าหน่่วยงานที่่�ดำำ�เนิินการศึึกษา
	 3. จััดเตรีียมเอกสาร และบัันทึึกขอยืืมประวััติิเวชระเบีียนของกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 4. เก็บ็ข้้อมููลตามเครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้เก็บ็รวบรวมข้อมููลการวิจิัยั เพื่่�อศึึกษาประเด็็นปััจจัยัต่างๆ ของผู้้�ป่วยล้างไตทาง ช่่องท้้อง
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการติิดเชื้้�อในเยื่่�อบุุช่่องท้้องจากแหล่่งข้้อมููลที่่�ใช้้รวบรวมข้้อมููลของผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย 1) แฟ้้มข้้อมููลผู้้�ป่่วย PD 
ของหน่่วยล้้างไตทางช่่องท้้อง เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลรายชื่่�อผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์การคััดเลืือก 2) ฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์บริิการสุุขภาพ
ของโรงพยาบาล 3) เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยใน โรงพยาบาลวชิิระภููเก็็ต ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�ล้้างไต
ทางช่่องท้้องและมีีการติิดเชื้้�อในเยื่่�อบุุช่่องท้้อง ระหว่่างเดืือน ตุุลาคม พ.ศ.2563 - กันยายน พ.ศ.2566 เพื่่�อเก็็บข้้อมููล
ส่่วนบุุคคลและปััจจััยทางคลิินิิก ป ระเมิินการปฏิิบััติิของผู้้�ทำำ�หน้้าที่่�เปลี่่�ยนน้ำำ��ยาและผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้อง และศึึกษา
ผลลััพธ์์ของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังที่่�ล้้างไตทางช่่องท้้อง

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง
มีี 3 ชุุด ดัังนี้้�
	 ชุุดที่่� 1 แบบเก็็บข้้อมููลส่่วนบุุคคลและปััจจััยทางคลิินิิกการดููแลผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้อง ประกอบด้้วย  2 ส่่วน คืือ 
(1) ข้อมููลส่่วนบุคุคลของผู้้�ป่วย เป็็นข้้อคำำ�ถามเลืือกตอบและเติมิคำำ�ในช่่องว่่าง จำำ�นวน 15 ข้อ ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีีพประจำำ� รายได้้ครอบครััวเฉลี่่�ยต่่อเดืือน โรคประจำำ�ตัว วัันท่ี่�เริ่่�ม-วัันท่ี่�หยุุดล้้างไตทางช่่องท้้อง ดััชนีี 
มวลกาย ประวัตัิท้ิ้องผููก ประวัตัิท้ิ้องเสีีย ผู้้�เปลี่่�ยนน้ำำ��ยาล้้างไต ผู้้�เปลี่่�ยนน้ำำ��ยาได้้รับัการสอน (กรณีีมีีผู้้�อื่่�นร่่วมดููแล) การทำำ�ความ
สะอาดบ้้าน และมีีสััตว์์เลี้้�ยง (2) แบบเก็็บข้้อมููลปััจจััยทางคลิินิิก เป็็นข้้อคำำ�ถามเลืือกตอบและเติิมคำำ�ในช่่องว่่างเกี่่�ยวกัับข้้อมููล
ปััจจััยทางคลิินิิก จำำ�นวน 14 ข้ ้อ ได้้แก่่ ระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด ความเข้้มข้้นของโลหิิตชนิิดฮีีโมโกลบิิน ระดัับอััลบููมิิน 
โพแทสเซีียม ฟอสฟอรััส ฮอร์์โมนพาราไทรอยด์์ ในเลืือด อััตราการกรองของไต ปริิมาณปััสสาวะต่่อวััน ระยะพัักท้้องหลััง
วางเส้้นฟอกไตชั่่�วคราว อาการแทรกซ้้อนหลัังวางสาย  การเกิิดการติิดเชื้้�อที่่�บริิเวณทางออก ชนิ ิดของการล้้างไตทางช่่องท้้อง 
จำำ�นวนรอบการล้้างไตต่่อวััน การใช้้ยากลุ่่�มยัับยั้้�งโปรตรอนปั๊๊�ม ป ระวััติิการติิดเชื้้�อก่่อนเกิิดการติิดเชื้้�อในเยื่่�อบุุช่่องท้้อง 
ก่่อน พ.ศ.2564
	 ชุุดท่ี่� 2 แบบเก็็บข้้อมููลผลการประเมิินการปฏิิบััติิเรื่่�องเปลี่่�ยนน้ำำ��ยาล้้างไตของผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแล โดยสรุุปข้้อมููล
จากแบบประเมิินการเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วยท่ี่�ล้้างไตทางช่่องท้้อง PD ของหน่่วยล้้างไตทางช่่องท้้อง ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากมาตรฐาน
การพยาบาลของสมาคมพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคไตแห่่งประเทศไทย  รวมทั้้�งสอบถามจากผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลเพิ่่�มเติิม  ซึ่่�งมีีลัักษณะ
เป็็นแบบบัันทึึกรายการ (check list) จำำ�นวน 9 ข้้อ ได้้แก่่ 1) การล้้างมืือ 2) การสวมหน้้ากากอนามััย 3) การปฏิิบััติิ
ตามขั้้�นตอนการล้้างไตทางช่่องท้้อง 4) การตรวจสอบสีีน้ำำ��ยาล้้างไต 5) การทำำ�แผลบริิเวณทางออก 6) สถานที่่�จััดเก็็บน้ำำ��ยา
ล้้างไต 7) สถานท่ี่�เปลี่่�ยนน้ำำ��ยาล้้างไต 8) ความสะอาดของน้ำำ��ท่ี่�ใช้้ล้้างมืือ และ 9) การทำำ�ลายถุุงและน้ำำ��ยาล้้างไตท่ี่�ใช้้แล้้ว 
เป็็นแบบเก็็บข้้อมููลของหน่่วยล้้างไตทางช่่องท้้อง โรงพยาบาลวชิิระภููเก็็ต ซึ่่�งมีีลัักษณะเป็็นแบบบัันทึึกรายการ (check list) 
และแบบเติิมข้้อมููล (open ended questions)
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	 ชุุดที่่� 3 แบบเก็็บข้้อมููลผลลััพธ์์การรัักษาของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�ล้้างไตทางช่่องท้้อง ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจาก
การทบทวนวรรณกรรม จำำ�นวน 9 ข้้อ ได้้แก่่ (1)การติิดเชื้้�อในเยื่่�อบุุช่่องท้้อง พ.ศ.2564-2566 (2) ระยะเวลาหลัังการทำำ� PD 
แล้้วติิดเชื้้�อในเยื่่�อบุุช่่องท้้อง (3) ชนิ ิดของการติิดเชื้้�อในเยื่่�อบุุช่่องท้้อง ทั้้ �ง CAPD peritonitis, recurrent peritonitis,  
relapsing peritonitis, repeat peritonitis และ refractory peritonitis (4) ชนิิดของเชื้้�อที่่�พบ (5) จำำ�นวนวัันที่่�ได้้รัับยา
ปฏิิชีีวนะ (6) การเข้้าพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาลด้้วยติิดเชื้้�อในเยื่่�อบุุช่่องท้้อง (7) จำำ�นวนวัันนอนโรงพยาบาล (8) ค่่าใช้้จ่่าย
ในการรักัษาการติดิเชื้้�อในเยื่่�อบุชุ่่องท้้องของโรงพยาบาล และ (9) ผ ลลัพัธ์์การรักัษาหลังัเกิดิการติดิเชื้้�อเยื่่�อบุชุ่่องท้้อง ทั้้ �งผู้้�ป่่วยนอก
และผู้้�ป่่วยใน กรณีีผู้้�ป่่วยในรวบรวมข้้อมููลการเข้้ารัับการรัักษาของผู้้�ป่่วยจนการรัักษาเสร็็จสิ้้�นและจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล
ภายในวัันที่่� 30 กัันยายน 2566 สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตก่่อนสิ้้�นสุุดการศึึกษาข้้อมููลจะถููกติิดตามจนกระทั่่�งผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ
	 การตรวจสอบความตรง (validity)
	 ผู้้�วิิจััยตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity) ของเครื่่�องมืือที่่�พััฒนาขึ้้�น 3 ฉบั ับ โดยให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 
จำำ�นวน 3 ท่่าน ได้้แก่่ แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญทางด้้านอายุุรกรรมโรคไต จำำ�นวน 1 ท่่าน อาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน
การพยาบาลและระเบีียบวิิจััย  จำำ�นวน 1 ท่่าน และพยาบาลเฉพาะทางด้้านการบำำ�บััดทดแทนไต จำำ�นวน 1 ท่่าน พิิจารณา
ความถููกต้้อง ความครอบคลุุม และความเหมาะสมของข้้อคำำ�ถาม/ ข้้อความ โดยให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิแต่่ละท่่านแสดงความคิิดเห็็น 
โดยใช้้มาตราส่่วนประมาณค่่า 4 ระดัับ ตั้้�งแต่่ ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง (1) ไม่่เห็็นด้้วย (2) เห็็นด้้วย (3) และเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 
(4) จ ากนั้้�น ผู้้�วิิจััยนำำ�เครื่่�องมืือที่่�ผ่่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา คำ ำ�นวณค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (average  
scale - content validity: S-CVI/Ave) ทั้้�ง 3 ชุุด ได้้เท่่ากัับ .99, .97 และ 1 ตามลำำ�ดัับ
	 การตรวจสอบความเที่่�ยง (reliability) 
	 ผู้้�วิจััยนำำ�แบบสอบถามที่่�ปรัับปรุุงแล้้ว ไปทดสอบความเท่ี่�ยงประเภทความเท่่าเทีียมระหว่่างผู้้�ประเมิิน (interrater  
reliability) โดยผู้้�วิจัิัย 2 คนนำำ�แบบบันัทึึกข้้อมููลไปเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนกลุ่่�มตัวัอย่่าง จำำ�นวน 10 คน โดยอิสิระจากกันั แล้้ว
นำำ�ผลการประเมิินมาพููดคุุยทำำ�ความเข้้าใจจนกระทั่่�งสามารถประเมิินได้้ตรงกัันทุุกข้้อได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ความสััมพัันธ์์
ระหว่่างคะแนนของผู้้�สังเกต 2 คน เท่่ากัับ 1 
	วิ ิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 ผู้้�วิจััยวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมสถิิติิสำำ�เร็็จรููปดังนี้้� (1) ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้สถิิติิพรรณนา  
ตามลักษณะและระดัับการวััดของตััวแปรด้้วยสถิิติิ ความถี่่�และร้้อยละ หรืือ ค่ ่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (2) 
วิิเคราะห์์ความสััมพันธ์์ระหว่่างปััจจััยเสี่่�ยงท่ี่�เป็็นปััจจััยส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วย ปั ัจจััยทางคลิินิิก ปั ัจจััยด้้านการปฏิิบััติิของผู้้�ทำำ�
หน้้าที่่� เปลี่่�ยนน้ำำ��ยาและผู้้�ดููแลรวมทั้้�งสิ่่�งแวดล้้อมท่ี่�บ้้านกัับการเกิิดการติิดเชื้้�อในเยื่่�อบุุช่่องท้้องด้้วยสถิิติิไคสแควร  
(chi-square) และสหสััมพัันธ์์แบบพอยท์์ไบซีีเรีียล (point biserial correlation: rpb) กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญที่่�ต่ำำ��กว่่า .10 
เพื่่�อคััดเลืือกปััจจััยเข้้าสู่่�สมการทำำ�นายโดยใช้้สถิิติิการถดถอยโลจิิสติิกแบบไบนารีี ทั้้ �งนี้้�มีีการควบคุุมปััจจััยเพศ และอายุุที่่�อาจ
เป็็นปััจจััยกวน และวิิเคราะห์์ปััจจััยทำำ�นายจำำ�แนกเป็็นรายปีี โดยผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการตรวจสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้น ทั้้ �งการตรวจ
สอบความเป็็นอิิสระของการสัังเกต (independence of observations) ความเป็็นเชิิงเส้้นตรงของตััวแปรอิิสระกัับ Logit 
(linearity in the logit) และความสััมพัันธ์์กัันสููงระหว่่างตััวแปรอิิสระ (multicollinearity)

	ผล การวิิจััย
	 1. อุุบััติิการณ์์สะสมการติิดเชื้้�อในเยื่่�อบุุช่่องท้้องและผลลััพธ์์ของการรัักษาการติิดเชื้้�อในเยื่่�อบุุช่่องท้้อง
	 ในปีีงบประมาณ 2564-2566 มีีผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องจำำ�นวนสะสมมารวม 481 คน ผู้้�ป่่วยเกิิดการติิดเชื้้�อในเยื่่�อบุุ
ช่่องท้้อง 191 คน (ร้้อยละ 39.70) โดยมีีจำำ�นวนครั้้�งของการติิดเชื้้�อ 1-5 ครั้้�ง เฉลี่่�ย 1.54 ครั้้�ง/คน (ตาราง 1)



ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อเยื่่�อบุุช่่องท้้องในผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้อง เพ็็ญจ๋๋า เอีียดไสย และสุุพรพรรณ์์ กิิจบรรยงเลิิศ

8 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ ปีีที่่� 46 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - เมษายน 2569 หน้้า 1-18

	ลั ักษณะทางคลิินิิกของการติิดเชื้้�อในเยื่่�อบุุช่่องท้้อง: ในปีีงบประมาณ 2564-2566 พบว่่าผู้้�ป่่วยมากกว่่าครึ่่�งมีี
การติิดเชื้้�ออย่่างน้้อยหนึ่่�งครั้้�ง (ร้้อยละ 59, 54.50 และ 60.90 ตามลำำ�ดัับ) โดยส่่วนใหญ่่เกิิดการติิดเชื้้�อในเยื่่�อบุุช่่องท้้องหลััง
การล้้างไตทางช่่องท้้องไปแล้้ว 6 เดืือน พบลัักษณะการติิดเชื้้�อในเยื่่�อบุุช่่องท้้องเป็็น PD peritonitis เป็็นจำำ�นวนมากที่่�สุุดของ
ทุุก ๆ ปีี เชื้้�อที่่�พบส่่วนใหญ่่เป็็นแกรมบวก ร้้อยละ 24.30, 34.90 และ 37.08 แกรมลบ ร้้อยละ 28.60, 35.07 และ 34.40 
ตามลำำ�ดัับ มีีการติิดเชื้้�อราเป็็นจำำ�นวนน้้อยร้้อยละ 10.70, 6.20 และ 0.80 ตามลำำ�ดัับ และในบางรายแพทย์์ให้้การวิินิิจฉััยว่่า
เกิิด PD peritonitis โดยตรวจไม่่พบเชื้้�อ (no growth) ร้้อยละ 36.40, 23.20 และ 27 ตามลำำ�ดัับ
	ผลลั พธ์์ของการรัักษาการติิดเช้ื้�อในเยื่่�อบุุช่่องท้้อง พบว่่าผู้้�ป่่วยเกืือบครึ่่�งและมากกว่่าครึ่่�งได้้รัับการรัักษาด้้วย
ยาปฏิิชีีวนะเป็็นเวลา 15-21 วััน (ร้้อยละ 45.80-100) เกืือบทั้้�งหมด ต้้องเข้้ารัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาล (ร้้อยละ 92.60-
100) โดยมีีจำำ�นวนวัันนอนเฉลี่่�ยตั้้�งแต่่ 3.67-7.50 วััน สำำ�หรัับค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาการติิดเชื้้�อในเยื่่�อบุุช่่องท้้อง เมื่่�อคิิดรวม
ค่่าใช้้จ่่ายทั้้�งหมดที่่�เกิดิขึ้้�น มีีค่ามัธัยฐานตั้้�งแต่่ 17,619.27 บาท ถึึง 43,660 บาท ค่าต่ำำ��สุดของค่่าใช้้จ่่ายที่่�เกิดิขึ้้�น 589.50 บาท 
ในรายที่่�ไม่่รุุนแรงและไม่่ต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล และสููงสุุดถึึง 667,200 บาท ในรายที่่�เกิิดการติิดเชื้้�อรุุนแรงและมีี
ภาวะแทรกซ้้อนอื่่�น ๆ ตามมา อย่่างไรก็็ตามผู้้�ป่วยจำำ�นวนมากมีีผลลัพัธ์์ของการรักัษาการติิดเชื้้�อในเยื่่�อบุชุ่่องท้้องดีี  เมื่่�ออาการดีีขึ้้�น
สามารถล้้างไตทางช่่องท้้องต่่อไปได้้ (ร้้อยละ 46.70 ถึึง 88.90) (ตาราง 1)

	 2. ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อในเยื่่�อบุุช่่องท้้องของผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้อง โรงพยาบาลวชิิระภููเก็็ต
	 ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ครั้้�งละปััจจััย  (univariate analysis) พบว่่า ปั ัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ 
การติิดเชื้้�อในเยื่่�อบุุช่่องท้้องของผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องที่่�พบในทุุก ๆ ปีี ได้้แก่่ ระดัับอััลบููมิินในเลืือด โดยผู้้�มีีระดัับอััลบููมิิน 
ในเลืือดสููง มีีอััตราการติิดเชื้้�อต่ำำ��กว่่าผู้้�มีีระดัับอััลบููมิินในเลืือดปกติิและต่ำำ�� (p < .01, < .05 และ < .01 ในปีี 2564, 2565 และ 
2566 ตามลำำ�ดัับ) ผู้้�มีีจำำ�นวนปััสสาวะต่่อวัันน้้อย มีีโอกาสเกิิดการติิดเชื้้�อเยื่่�อบุุช่่องท้้องเพิ่่�มสููงขึ้้�น (Point biserial correlation 
coefficient: rpb = -.027, -.144, และ -.116; p < .01, .01 และ .05 ตามลำำ�ดับ) การทำำ�ความสะอาดบ้้านทุุกวััน 
โอกาสเกิิดการติิดเชื้้�อเยื่่�อบุุช่่องท้้องมีีจำำ�นวนต่ำำ��กว่่าการทำำ�ความสะอาดบ้้านเพีียงบางวััน (p < .01 ทุ กปีี) ในขณะที่่�การมีี
สััตว์์เลี้้�ยงในบ้้าน พบมีีอัตราการติดิเชื้้�อสููงกว่่าการไม่่มีีสัตัว์์เลี้้�ยง (p < .01 ทุกปีี) พบว่่าการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมที่่�ถููกต้้อง ในเรื่่�อง
การล้้างมืือ การสวมหน้้ากากอนามััย  การปฏิิบััติิตามขั้้�นตอนการล้้างไต และสถานที่่�เปลี่่�ยนน้ำำ��ยาล้้างไต มีีอั ัตราการเกิิด
การติิดเชื้้�อเยื่่�อบุุช่่องท้้องต่ำำ��กว่่าการปฏิิบััติิที่่�ไม่่ถููกต้้องในเรื่่�องดัังกล่่าว (p < .01 ทุุกปีี) (ตาราง 2)

ตาราง 1 อุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อในเยื่่�อบุุช่่องท้้องของผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้อง ในปีีงบประมาณ 2564, 2565 และ 2566

*จำำ�นวนรวมทั้้�งหมดในระหว่่างปีี 2564-2566 โดยในแต่่ละปีีมีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาต่่อเนื่่�อง จึึงมีีผู้้�ที่่�ถููกนัับซ้ำำ��ในปีีถััดไป

ปีีที่่�
จำำ�นวนผู้้�ป่่วยใน

ปีีนั้้�น ๆ
การติิดเชื้้�อในเยื่่�อบุุช่่องท้้อง

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

จำำ�นวนการติิดเขื้้�อ

ไม่่เกิิด เกิิด Min-Max M (SD) Mdn (IQR)

2564 356 273 (76.7) 83 (23.3)

2565 341 264 (77.4) 77 (22.6)

2566 309 240 (77.7) 69 (22.3)

รวม* 481 290 (60.3) 191 (39.7) 1-5 1.54 (0.94) 1 (1)
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ตาราง 2 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดการติิดเชื้้�อในเยื่่�อบุุช่่องท้้องของผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้อง จำำ�แนกตามปีีงบประมาณ  
        2564, 2565 และ 2566 โดยใช้้สถิิติิไคสแควร์์และสหสััมพัันธ์์แบบพอยท์์ไบซีีเรีียล	

	

ปััจจััย

การติิดเชื้้�อในเยื่่�อบุุช่่องท้้องจำำ�นวน (ร้้อยละ)

2564 2565 2566

ไม่่เกิิด เกิิด p ไม่่เกิิด เกิิด p ไม่่เกิิด เกิิด p

1. ปััจจััยส่่วนบุุคคล
เพศ

ชาย 135  (75) 45 (25) .455 130 (75.6) 42 (24.4) .439 112 (78.9) 30 (21.1) .682
หญิิง 138 (78.4) 38 (21.6) 134 (79.3) 35 (20.7) 128 (76.6) 39 (23.4)

อายุุ
น้้อยกว่่า 60 ปีี 125 (79.1) 33 (20.9) .378 130 (81.3) 30 (18.8) .121 129 (80.1) 32 (19.9) .339
60 ปีีขึ้้�นไป 148 (74.7) 50 (25.3) 134 (74.0) 47 (26.0) 111 (75.0) 37 (25.0)

ระดัับการศึึกษา
ไม่่ได้้เรีียน/ประถม 181 (75.4) 59 (24.6) .770 165 (75.0) 55 (25.0) .761 142 (74.3) 49 (25.7) .416
มััธยมศึึกษาตอนต้้น 28 (75.7) 9 (24.3) 31 (79.5) 8 (20.5) 34 (79.1) 9 (20.9)
มััธยมศึึกษาตอนปลาย 30 (78.9) 8 (21.1) 30 (83.3) 6 (16.7) 7 (80.6) 6 (19.4)
อนุปุริญิญาหรืือเทีียบเท่่า 15 (78.9) 4 (21.1) 18 (81.8) 4 (18.2) 15 (88.2) 2 (11.8)
ปริิญญาตรีีและสููงกว่่า 17 (89.5) 2 (10.5) 20 (83.3) 4 (16.7) 18 (90.9) 2 (9.1)

การมีีโรคประจำำ�ตััว
เบาหวาน 166 (77.2) 49 (22.8) .798 172 (81.1) 40 (18.9) .045* 147 (76.6) 45 (23.4) .576
ความดัันโลหิิตสููง 266 (76.2) 83 (23.8) .207 259 (77.3) 76 (22.7) 1.000 237 (77.5) 69 (22.5) .594
โรคมะเร็็ง 12 (80.0) 3 (20.0) 1.00 14 (87.5) 2 (12.5) .384 10 (76.9) 3 (23.1) 1.000

2. ปััจจััยทางคลิินิิก
ระยะเวลาการล้้างไต 
< 1 ปีี 25 (75.8) 8 (24.2) .777 26 (86.7) 4 (13.3) .539 52 (88.1) 7 (11.9) .084
1-3 ปีี 95 (77.9) 27 (22.1) 116 (78.4) 32 (21.6) 99 (78.6) 27 (21.4)
3-5 ปีี 77 (73.3) 28 (26.7) 64 (74.4) 22 (25.6) 41 (69.5) 18 (30.5)
> 5 ปีี 76 (79.2) 20 (20.8) 58 (75.3) 19 (24.7) 48 (73.8) 17 (26.2)

ดชนีีมวลกาย
 < 18.00 กก./ม2 19 (76.0) 6 (24.0) .703 19 (86.4) 3 (13.6) 17 (81.0) 4 (19.0) .908
18.01-25.00 กก./ม2 166 (78.3) 46 (21.7) 156 (78.8) 42 (21.2) 134 (78.9) 38 (22.1)
> 25.01 กก./ม2 88 (73.9) 31 (26.1) 89 (73.6) 32 (26.4) 89 (76.7) 27 (23.3)

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 
< 140 มก./ดล 185 (74.9) 62 (25.1) .277 171 (76.7) 52 (23.9) .685 149 (78.4) 41 (21.6) .779
> 140 มก./ดล 88 (80.7) 21 (19.3) 93 (78.8) 25 (21.2) 91 (76.5) 28 (23.5)

aระดับัน้ำำ��ตาลสะสมHbA1C   
   < 7 มก.% 156 (74.6) 53 (25.4) .445 123 (75.9) 39 (24.1) .212 123 (77.4) 36 (22.6) .710

> 7 มก.% 51 (77.3) 15 (22.7) 58 (85.3) 10 (14.7) 44 (74.6) 15 (25.4)

ความเข้้มข้้นของเลืือด Hb    
   < 10 ก./ดล 47 (66.2) 24 (33.8) .027* 53 (80.3) 13 (19.7) .624 54 (74.0) 19 (26.0) .422
   > 10 ก./ดล 226 (79.3) 59 (20.7) 211 (76.7) 64 (23.3) 186 (78.8) 50 (21.2)

ระดัับอััลบููมิิน  
   < 3 ก./ดล 34 (69.4) 15 (30.6) .000** 42 (65.6) 22 (34.4) .011** 41 (59.4) 28 (40.6) .000**
   3-3.8 ก./ดล 112 (68.7) 51 (31.3) 151 (77.4) 44 (22.6) 140 (80.9) 33 (19.1)
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ตาราง 2 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดการติิดเชื้้�อในเยื่่�อบุุช่่องท้้องของผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้อง จำำ�แนกตาม	 	
         ปีีงบประมาณ 2564, 2565 และ 2566 โดยใช้้สถิิติิไคสแควร์์และสหสััมพัันธ์์แบบพอยท์์ไบซีีเรีียล (ต่่อ)

	

ปััจจััย

การติิดเชื้้�อในเยื่่�อบุุช่่องท้้องจำำ�นวน (ร้้อยละ)

2564 2565 2566

ไม่่เกิิด เกิิด p ไม่่เกิิด เกิิด p ไม่่เกิิด เกิิด p

  > 3.8 ก./ดล 127 (88.2) 17 (11.8) 71 (86.6) 11 (13.4) 59 (88.1) 8 (11.9)
ระดัับโพแทสเซีียม  
  < 3.5 mEq/L 25 (78.1) 7 (21.9) 1.000 26 (76.5) 8 (23.5) 1.000 34 (82.9) 7 (17.1) .562

 3.5-5.5 mEq/L 248 (76.5) 76 (23.5) 238 (77.5) 69 (22.5) 205 (76.8) 62 (23.2)
> 5.5 mEq/L - - - - 1 (100.0) 0 (0.0)

ระดัับฟอสฟอรััส  
  < 3.5 mEq/L 27 (65.9) 14 (34.1) .163 41 (67.2) 20 (32.8) .010* 64 (73.6) 23 (26.4) .399

 3.5-5.5 mEq/L 194 (77.3) 57 (22.7) 178 (77.1) 53 (22.9) 152 (78.4) 42 (21.6)
> 5.5 mEq/L 52 (81.3) 12 (18.8) 45 (91.8) 4 (8.2) 24 (85.7) 4 (14.3)

bอััตราการกรองของไต -.061 .248 -.049 .364 .094 .100
(มล./นาทีี/1.73 ม2)

bปริิมาณปััสสาวะ/วััน(มล.) -.027 .000** -.144 .008** -.116 .041*
bจำำ�นวนวันัพักั
ท้้องหลังัวางสาย TK (วันั)

.032 .547 -.030 .575 -.033 .559

ชนิิดการล้้างไต CAPD 266 (76.4) 82 (23.6) .267 252 (77.5) 73 (22.5) .888 230 (77.2) 68 (22.8) .581
CCPD 1 (50.0) 1 (50.0) 4 (66.7) 2 (33.3) 2 (100.0) 0 (0.0)
APD 6 (100.0) 0 (0.0) 8 (80.0) 2 (20.0) 8 (88.9) 1 (11.1)
ยากลุ่่�มยัับยั้้�งโปรตรอนปั๊๊�ม  
   ไม่่ใช้้ 128 (80.0) 32 (20.0) .208 122 (83.6) 24 (16.4) .026* 104 (79.4) 27 (20.6) .582

ใช้้ 145 (74.0) 51 (26.0) 142 (72.8) 53 (27.2) 136 (76.4) 42 (23.6)
ประวััติิการติิดเชื้้�อมาก่่อน  
   ไม่่มีี 199 (79.9) 50 (20.1) 030* 220 (80.0) 55 (20.0) .023* 210 (79.5) 54 (20.5) .079
   มีี 74 (69.2) 33 (30.8) 44 (66.7) 22 (33.3) 30 (66.7) 15 (33.3)
ปััจจััยการปฏิิบััติิตััวและสิ่่�งแวดล้้อม
ผู้้�เปลี่่�ยนน้ำำ��ยาล้้างไต 
   ผู้้�ป่่วยทำำ�เอง 150 (79.8) 38 (20.2) .167 142 (80.7) 34 (19.3) .155 130 (80.7) 31 (19.3) .218

ผู้้�ดููแล หรืือ ผู้้�ดููแล+
ผู้้�ป่่วย

123 (73.2) 45 (26.8) 122 (73.9) 43 (26.1) 110 (74.3) 38 (25.7)

การทำำ�ความสะอาดบ้้าน    
   ทำำ�ทุุกวััน 111 (85.4) 19 (14.6) .004** 116 (86.6) 18 (13.4) .001** 121 (93.8) 8 (6.2) .000**
   ทำำ�บางวันั 162 (71.7) 64 (28.3) 148 (71.5) 59 (28.5) 119 (66.1) 61 (33.9)
การมีีสััตว์์เลี้้�ยงในบ้้าน  
   ไม่่มีี 213 (82.2) 46 (17.8) .000** 206 (82.7) 43 (17.3) .000** 189 (83.6) 37 (16.4) .000**
   มีี 60 (61.9) 37 (38.1) 57 (62.6) 34 (37.4) 51 (61.4) 32 (38.6)

การปฏิิบััติิตััวเกี่่�ยวกัับการล้้างไต
   การล้้างมืือ ไม่่ถููกต้้อง 15 (20.5) 58 (79.5) .000** 14 (19.4) 58 (80.6) .000** 9 (13.6) 57 (86.4) .000**
   ถููกต้้อง 258 (91.2) 25 (8.8) 250 (92.9) 19 (7.1) 231 (95.1) 12 (4.9)
การสวมหน้้ากากอนามััย  
   ไม่่ถููกต้้อง 17 (20.5) 66 (79.5) .000** 18 (22.2) 63 (77.8) .000** 23 (27.1) 62 (72.9) .000**
   ถููกต้้อง 256 (93.8) 17 (6.2) 246 (94.6) 14 (5.4) 217 (96.9) 7 (3.1)
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ตาราง 2 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดการติิดเชื้้�อในเยื่่�อบุุช่่องท้้องของผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้อง จำำ�แนกตาม  	 	
         ปีีงบประมาณ 2564, 2565 และ 2566 โดยใช้้สถิิติิไคสแควร์์และสหสััมพัันธ์์แบบพอยท์์ไบซีีเรีียล (ต่่อ)

	

ปััจจััย

การติิดเชื้้�อในเยื่่�อบุุช่่องท้้องจำำ�นวน (ร้้อยละ)

2564 2565 2566

ไม่่เกิิด เกิิด p ไม่่เกิิด เกิิด p ไม่่เกิิด เกิิด p
การปฏิิบััติิตามขั้้�นตอน  
   ไม่่ถููกต้้อง 0 (0.0) 24 (100.0) .000** 1 (4.8) 20 (95.2) .000** 0 (0.0) 20 (100.0) .000**
   ถููกต้้อง 273 (82.2) 59 (17.8) 263 (82.2) 57 (17.8) 240 (83.0) 49 (17.0)
การตรวจสอบสีีน้ำำ��ยา  
   ไม่่ถููกต้้อง 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (100.0) .223
   ถููกต้้อง 273 (76.7) 83 (23.3) 264 (77.4) 77 (22.6) 240 (77.9) 68 (22.1)
การทำำ�แผลบริิเวณใส่่สาย  
   ไม่่ถููกต้้อง 0 (0.0) 1 (100.0) .233 1 (100.0) 0 (0.0) 1.000 0 (0.0) 1 (100.0) .223

ถููกต้้อง 273 (76.9) 82 (23.1) 263 (77.4) 77 (22.6) 240 (77.9) 68 (22.1)
สถานที่่�จััดเก็็บน้ำำ��ยา  
   ไม่่ถููกต้้อง 1 (20.0) 4 (80.0) .011* 0 (0.0) 4 (100.0) .002** 1 (33.3) 2 (66.7) .126
   ถููกต้้อง 272 (77.5) 79 (22.5) 264 (78.3) 73 (21.7) 239 (78.1) 67 (21.9)
สถานที่่�เปลี่่�ยนน้ำำ��ยา  
   ไม่่ถููกต้้อง 5 (17.9) 23 (82.1) .000** 2 (12.5) 14 (87.5) .000** 1 (5.6) 17 (94.4) .000**
   ถููกต้้อง 268 (81.7) 60 (18.3) 262 (80.9) 62 (19.1) 239 (82.1) 52 (17.9)
ความสะอาดของน้ำำ��ล้างมืือ    
   ไม่่ถููกต้้อง 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (100.0) .223
   ถููกต้้อง 273 (76.7) 83 (23.3) 264 (77.4) 77 (22.6) 240 (77.9) 68 (22.1)
การทำำ�ลายถุุงและ 
น้ำำ��ยาหลัังใช้้  
   ไม่่ถููกต้้อง 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
   ถููกต้้อง 273 (76.7) 83 (23.3) 264 (77.4) 77 (22.6) 240 (77.7) 69 (22.3)

หมายเหตุ:ุ * p < .05, ** p < .01; aมีีข้้อมููลไม่่ครบทุุกคน, br
pb
, cวิิเคราะห์์ไม่่ได้้เนื่่�องจากไม่่มีีความแปรปรวนในบางระดัับ

ของการวััด, mEq/L = milliequivalents per liter TK = Tenckhoff catheter, CAPD = Continuous ambulatory 
peritoneal dialysis, CCPD = Continuous cyclic peritoneal dialysis , APD =Automated Peritoneal Dialysis



ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อเยื่่�อบุุช่่องท้้องในผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้อง เพ็็ญจ๋๋า เอีียดไสย และสุุพรพรรณ์์ กิิจบรรยงเลิิศ

12 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ ปีีที่่� 46 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - เมษายน 2569 หน้้า 1-18

	 3. ปััจจััยที่่�สามารถทำำ�นายการติิดเชื้้�อในเยื่่�อบุุช่่องท้้อง 
	 ผลการวิเิคราะห์์ปััจจัยัที่่�สามารถทำำ�นายการติดิเชื้้�อในเยื่่�อบุชุ่่องท้้อง เมื่่�อควบคุมุตัวัแปรเกี่่�ยวกับัเพศและอายุแุล้้ว พบว่่า 
ปััจจัยัต่าง ๆ ที่่�นำำ�เข้้าสู่่�สมการทำำ�นายสามารถร่วมกันัทำำ�นายโอกาสเกิดิการติดิเชื้้�อในเยื่่�อบุชุ่่องท้้องในปีีงบประมาณ 2564-2566 
ได้้สููงถึึงร้้อยละ 50.50, 49.60, และ 52.90 ตามลำำ�ดัับ (Cox and Snell R Square = .505, .496, และ .529 ตามลำำ�ดัับ) 
โดยพบว่่าปััจจััยสำำ�คััญที่่�สามารถทำำ�นายได้้อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < .01) ในการวิิเคราะห์์ทั้้�ง 3 ปีี คืือ ปััจจััยเรื่่�อง 
(1) การล้้างมืือ และ (2) การสวมหน้้ากากอนามัยั เป็็นปััจจัยัป้องกันัการติดิเชื้้�อเยื่่�อบุชุ่่องท้้อง (protective factors) กล่่าวคืือ 
การล้้างมืือที่่�ถููกต้้อง ช่่วยป้้องกัันการติิดเชื้้�อในเยื่่�อบุุช่่องท้้อง ได้้ร้้อยละ 92.70, 93.90, และ 95.40 ตามลำำ�ดัับ (ปีี 2564 
Odds ratio = .073, 95%CI = .019, .284; ปีี 2565 Odds ratio = .061, 95%CI = .020, .183; ปีี 2566 Odds ratio 
= .046, 95%CI = .013, .155) ส่่วนการสวมหน้้ากากอนามััย ช่่วยป้้องกัันการติิดเชื้้�อในเยื่่�อบุุช่่องท้้อง ได้้ร้้อยละ 96.50, 
95.90, และ 93.80 ตามลำำ�ดัับ (ปีี 2564 Odds ratio = .035, 95%CI = .011, .109; ปีี 2565 Odds ratio = .041, 
95%CI = .014, .120; ปีี 2566 Odds ratio = .062, 95%CI = .018, .216) สำำ�หรัับขั้้�นตอนการล้้างไตทางช่่องท้้อง ที่่�มีี
ค่่า OR เท่่ากัับ 0 เนื่่�องจากไม่่มีีผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดการติิดเชื้้�อในเยื่่�อบุุช่่องท้้อง (zero cell) ซึ่่�งมีีโอกาสเกิิดขึ้้�นได้้จากความเป็็น
ไปได้้ที่่�ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มดัังกล่่าวมีีการปฏิิบััติิตามขั้้�นตอนการล้้างไตอย่่างถููกต้้องและสม่ำำ��เสมอ ส่ ่งผลให้้ไม่่เกิิดเหตุุการณ์์ท่ี่�จะนำำ�
ไปสู่่�การติิดเชื้้�อ (ตาราง 3)

ตาราง 3 ปััจจััยทำำ�นายการเกิิดการติิดเชื้้�อในเยื่่�อบุุช่่องท้้องของผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้อง ปีีงบประมาณ 2564-2566 โดยใช้้ 
         สถิิติิการถดถอยโลจิิสติิกแบบไบนารีี (N = 356)

ปััจจััยทำำ�นายการติิดเชื้้�อ
เยื่่�อบุุช่่องท้้อง

2564 2565 2566

OR (95% CI) p OR (95% CI) p OR (95% CI) p

เพศชาย 1.732 (.668,4.488) .258 1.055 (.411,2.713) .911 0.498 (.152, 1.630) .249

กลุ่่�มอายุุ < 60 ปีี .706 (.261,1.909) .493 0.766 (.273,2.151) .613 0.607 (.185, 1.988) .409

Hb < 10 2.065 (.583, 2.976) .261

Albumin < 2.99 .817 (.224, 2.976) .760 1.515 (.483,4.755) .477 1.381 (.340, 5.601) .652

Albumin > 3.81 .230 (.073, .724) .012* 0.747 (.169, 3.308) .701 0.401 (.080, 2.024) .269

การติิดเชื้้�อก่่อนปีี 2564 .562 (.193, 1.634) .290 1.191 (.615, 2.305) .604

ปริิมาณปััสสาวะต่่อวััน .999 (.997, 1.000) .078 0.999 (.997, 1.001) .368 0.999 (.997, 1.001) .475

การทำำ�ความสะอาดบ้้านทุุกวััน .207 (.059,.728) .014* 0.471(.156, 1.422) .182 2.441 (.652, 9.146) .185

การมีีสััตว์์เลี้้�ยง 1.098 (.377, 3.199) .864 2.894(1.025,8.177) .045* 1.182 (.330, 4.231) .797

การล้้างมืือ .073 (.019,0284) .000** 0.061 (.020,.183) .000** 0.046 (.013, .155) .000**

การสวมหน้้ากากอนามััย .035 (.011, .109) .000** 0.041 (.014,.120) .000** 0.062 (.018, .216) .000**

ขั้้�นตอนการล้้างไตทางช่่องท้้อง .000 (.000, - ) .998 0.598(.053,6.748) .677 0.000 .998

สถานที่่�จััดเก็็บน้ำำ��ยาล้้างไต 15.125 (.404, 566.422) .142 0.000 (.000, -)) .999

สถานที่่�เปลี่่�ยนน้ำำ��ยาล้้างไต .017 (.002, .139) .000** 0.179 (.016, 1.955) .159 .473 (.034, 4.829) 0.403

โรคประจำำ�ตััว DM 0.471 (.177, 1.251) .131

Phosphorus > 5.5 399724451.8(.000, -) .999

การใช้้ยา proton pump inhibitor 3.119 (1.056,9.216) .040*

อััตราการกรองของไต (eGFR) 0.997 (.856, 1.161) .968 1.111 (.973, 1.269) .121

Constant 2.789E+11 .997 2.023E+11 .999 9838719.0 .998

Hosmer and Lemeshow Chi-square = 5.109 p = .746, Cox & Snell R Square = .505; OR = Odds Ratio
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	 การอภิิปรายผลการวิิจััย
	 ผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้อง โรงพยาบาลวชิิระภููเก็็ต ระหว่่างปีีงบประมาณ 2564-2566 มีีจำำ�นวนสะสมมารวม 481 คน 
พบอุบุัตัิกิารณ์์การติิดเชื้้�อในเยื่่�อบุชุ่่องท้้องร้้อยละ 39.70 โดยส่วนใหญ่่เกิดิการติดิเชื้้�อในเยื่่�อบุชุ่่องท้้องหลังัการล้้างไตทางช่่องท้้อง
ไปแล้้ว 6 เดืือน พบการติิดเชื้้�อในเยื่่�อบุุช่่องท้้องเป็็น PD peritonitis เป็็นจำำ�นวนมากที่่�สุุด เชื้้�อที่่�พบส่่วนใหญ่่เป็็น แกรมบวก
และแกรมลบ และในบางรายแพทย์์ให้้การวิินิิจฉััยว่่าเกิิด PD peritonitis โดยตรวจไม่่พบเชื้้�อ พบว่่าผู้้�ป่่วยเกืือบครึ่่�งหนึ่่�ง
และมากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งได้้รัับการรัักษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะเป็็นเวลา 15-21 วั ัน (ร้้อยละ 45.80-100) เกืือบทั้้�งหมดต้้องเข้้ารัับ 
การรักษาตััวในโรงพยาบาล (ร้้อยละ 92.60-100) มีี จำำ�นวนวัันนอนเฉลี่�ยตั้้�งแต่่ 3.67-7.50 วั น สำ ำ�หรับัค่่าใช้้จ่่ายทั้้�งหมดใน 
การรัักษาการติิดเช้ื้�อในเยื่่�อบุุช่่องท้้อง มีีค่่ามััธยฐานตั้้�งแต่่ 17,619.27 บาท ถึึง 43,660.00 บาท ผู้้�ป่่วยจำำ�นวนมากมีี
ผลลัพัธ์์ของการรักัษาการติดิเชื้้�อในเยื่่�อบุชุ่่องท้้องดีี เมื่่�ออาการดีีขึ้้�นสามารถล้างไตทางช่่องท้้องต่่อไปได้้ (ร้้อยละ 46.70 ถึึง 88.90)
	 ผลการวิิจััยพบว่่า ปั ัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์และอาจทำำ�ให้้เกิิดความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อในเยื่่�อบุุช่่องท้้องของผู้้�ป่่วยล้้างไต
ทางช่่องท้้องในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายในโรงพยาบาลวชิิระภููเก็็ต มีี 3 ปััจจััย ดัังนี้้�
	 (1) ปััจจัยทางคลิินิิก พบ 2 ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ ได้้แก่่ (1.1) ผู้้�มีีระดัับอััลบููมินในเลืือด
สููง มีีอััตราการติิดเชื้้�อต่ำำ��กว่่าผู้้�มีีระดัับอััลบููมินในเลืือดปกติิและต่ำำ�� มีีผลการวิิจััยส่่วนใหญ่่ที่่�สอดคล้้องกัันเกี่่�ยวกัับระดัับอััลบููมิน 
ในเลืือดต่ำำ��เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการติิดเช้ื้�อ7,9,27,28 จึึ งควรเน้้นการเตรีียมสุุขภาพผู้้�ป่่วยก่่อนทำำ�ล้้างไตทางช่่องท้้องโดยปรับ
ผลการตรวจเลืือดให้้อยู่่�ในระดัับท่ี่�เหมาะสม มีีทีีม สหสาขาวิิชาชีีพร่่วมกัันให้้คำำ�ปรึึกษาเพื่่�อดููแลสุุขภาพผู้้�ป่่วยให้้ดีีขึ้้�นทั้้�งก่่อน
และระหว่่างทำำ�ล้้างไตทางช่่องท้้อง (1.2) ผู้้�มีีจำำ�นวนปััสสาวะต่่อวัันน้้อยมีีโอกาสเกิิดการติิดเชื้้�อเยื่่�อบุุช่่องท้้องเพิ่่�มสููงขึ้้�น ซึ่่�งมีี
การศึึกษาท่ี่�ได้้ผลแตกต่่างกัันคืือผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยบููรพา 176 คน มีีค่่า eGFR เริ่่�มต้้นเฉลี่�ย 
5.35 ± 2.60 มล. /นาทีี/ 1.73 ตารางเมตร ปริิมาณปััสสาวะคงเหลืือ 736.53 ± 502.58 มิลลิิลิิตรต่่อวััน พบว่่าไม่่มีีความ
สััมพัันธ์์กัับอััตราการติิดเชื้้�อของเยื่่�อบุุช่่องท้้อง (p = .801)29 ทั้้�งนี้้� อธิิบายได้้ว่่าจากการศึึกษาดัังกล่่าวปริิมาณปััสสาวะต่่อวััน
คงเหลืือมากกว่่าท่ี่�พบในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มากโดยในการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบปริิมาณปััสสาวะเฉลี่่�ยต่่อวััน 362.50+/-346.43, 
345.68 +/- 340.24, และ 476.55 +/- 353.74 มิิลลิิลิิตร ในปีี 2564, 2565 และ 2566 ตามลำำ�ดับ ซึ่่�งปริิมาณปััสสาวะ
ต่่อวัันยิ่่�งน้้อยมากเท่่าไหร่่ความเสี่่�ยงก็็จะเพิ่่�มขึ้้�นไปด้้วย ดั ังรายงานวิิจััยที่่�พบปริิมาณปััสสาวะของผู้้�ป่่วยที่่�น้้อยกว่่า 200 
มิิลลิิลิิตรต่่อวัันมีีความเส่ี่�ยงต่่อการติิดเช้ื้�อเพิ่่�มมากข้ึ้�น 3.50 เท่่า (Odds ratio 3.51; 95%CI 1.46, 8.42, p = 
.005)23

	 (2) ปััจจัยส่่วนบุุคคล พบ 2 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ ได้้แก่่ (2.1) การทำำ�ความสะอาด
บ้้านทุุกวััน มีีโอกาสเกิิดการติดิเชื้้�อเยื่่�อบุชุ่่องท้้องต่ำำ��กว่่าการทำำ�ความสะอาดบ้้านเพีียงบางวันั ซึ่่�งการติดิเชื้้�อสามารถป้องกันัได้้โดย
การลดปริมาณเชื้้�อโรคและมีีสิ่่�งแวดล้้อมที่่�สะอาดเพื่่�อลดการแพร่่กระจายเชื้้�อมาสู่่�ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภููมิิต้้านต่ำำ�� เช่่นผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง
ที่่�ล้้างไตทางช่่องท้้อง ดัังนั้้�นการทำำ�ความสะอาดบ้้านเป็็นประจำำ�ช่่วยลดปริิมาณการสะสมของเชื้้�อโรค ฝุ่่�น สิ่่�งแปลกปลอมใน
สิ่่�งแวดล้้อมที่่�บ้้าน อีี กทั้้�งลดแหล่่งสะสมของอาหารของสัตัว์์นำำ�โรคต่่าง ๆ เช่่น หนูู  แมลงสาบ เชื้้�อโรคนี้้�อาจมีีผลต่่อขั้้�นตอน 
การเปลี่่�ยนถ่่ายน้ำำ��ยาท่ี่�ต้้องใช้้เทคนิคิปลอดเชื้้�ออย่่างเคร่่งครัดัรวมทั้้�งป้้องกันัการติดิเชื้้�อที่่�อาจแพร่่กระจายมาจากฝุ่่�นและเชื้้�อโรคใน
อากาศหรืือพ้ื้�นผิวิสัมัผัสัขณะล้้างไตทางช่่องท้้องและทำำ�ความสะอาดแผลช่่องทางออก30 (2.2) การมีีสัตว์์เลี้้�ยงในบ้้าน พบมีีอัตรา 
การติดิเชื้้�อสููงกว่่าการไม่่มีีสัตัว์์เลี้้�ยง ผ ลการวิจิัยัสอดคล้้องกัับการศึึกษาย้้อนหลังัในผู้้�ป่วยล้้างไตทางช่่องท้้อง 52 รายที่่�เป็็นโรค
เยื่่�อบุุช่่องท้้องอักัเสบจากการเลี้้�ยงแมว31 และพบว่่า อุ บุัตัิกิารณ์์ของเยื่่�อบุชุ่่องท้้องอักัเสบที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการล้้างไตทางช่่องท้้อง 
เพิ่่�มขึ้้�น มีีรายงานผู้้�ป่วยล้างไตทางช่่องท้้องพบเชื้้�อ Pasteurella multocida เนื่่�องจากผู้้�ป่วยมีีแมวที่่�บ้้าน และเมื่่�อผู้้�ป่วยทำำ�ล้างไต
ทางช่่องท้้องแมวมัักจะเล่่นกัับท่่อหรืือสััมผััสผู้้�ป่่วยระหว่่างทำำ�32 และตามคำำ�แนะนำำ�ของสมาคมล้้างไตทางช่่องท้้องนานาชาติิ  
(International Society for Peritoneal Dialysis; ISPD) ให้้ปฏิบิัตัิติามมาตรการป้้องกันัโรคติิดเชื้้�อจากสัตัว์์สู่่�คน (domestic 
pet and zoonotic infections) ผู้้�ป่วยล้างไตทางช่่องท้้องต้้องใช้้ความระมัดัระวังัเป็็นพิเิศษเพื่่�อป้้องกันัเยื่่�อบüช่่องท้้องติิดเชื้้�อหาก
เลี้้�ยงสััตว์์เลี้้�ยงในบ้้าน ไม่่อนุุญาตให้้นำำ�สััตว์์เลี้้�ยงเข้้ามาในห้้องท่ี่�มีีการแลกเปลี่่�ยน PD และท่ี่�เก็็บอุุปกรณ์์ น้ำำ��ยาล้้างไต และ
เครื่่�องล้้างไตAPD6



ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อเยื่่�อบุุช่่องท้้องในผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้อง เพ็็ญจ๋๋า เอีียดไสย และสุุพรพรรณ์์ กิิจบรรยงเลิิศ

14 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ ปีีที่่� 46 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - เมษายน 2569 หน้้า 1-18

	 (3) ปั จจัยัท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกับัการปฏิบิัตัิติัวัของผู้้�ทำำ�หน้้าที่่�เปลี่่�ยนน้ำำ��ยาและผู้้�ดููแลเกี่่�ยวกับัการล้้างไต พบว่่า การปฏิบัิัติทิี่่�ถููก
ต้้องในเรื่่�องการล้้างมืือและการสวมหน้้ากากอนามััยมีีอััตราการเกิิดการติิดเชื้้�อเยื่่�อบุุช่่องท้้องต่ำำ��กว่่าการปฏิิบััติทิี่่�ไม่่ถููกต้้องในเรื่่�อง
ดังักล่่าว และยังัเป็็นปััจจัยัสำำ�คัญัที่่�สามารถทำำ�นายการติดิเชื้้�อในเยื่่�อบุชุ่่องท้้องได้้อย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิโดยพบว่่า ทั้้�งสองปััจจัยั
นี้้�เป็็นปััจจัยัป้องกันัการติิดเชื้้�อเยื่่�อบุชุ่่องท้้อง (protective factors) กล่่าวคืือ การล้้างมืือท่ี่�ถููกต้้องช่่วยป้องกันัการติดิเชื้้�อใน 
เยื่่�อบุชุ่่องท้้องได้้มากกว่่าร้้อยละ 90 เช่่นเดีียวกัับการสวมหน้้ากากอนามััยช่่วยป้องกันัการติดิเชื้้�อในเยื่่�อบุชุ่่องท้้องได้้มากกว่่า 
ร้้อยละ 90 ผ ลการวิจิัยัสอดคล้้องกัับ Tiawilai and Tantivichitvej15 ท่ี่�พบว่่าการล้้างมืือเพีียงบางครั้้�งพบในผู้้�ท่ี่�เกิดิและไม่่เกิดิ
ภาวะติดิเชื้้�อเยื่่�อบุุช่่องท้้องครั้้�งแรกร้้อยละ 36.80 และร้้อยละ 15.90 ตามลำำ�ดับ พบการสวมผ้้าปิิดปากและจมููกเพีียงบางครั้้�ง
ในผู้้�ที่่�เกิิดการติดิเชื้้�อเยื่่�อบุชุ่่องท้้องครั้้�งแรกร้้อยละ 56.10 ขณะที่่�ผู้้�ที่่�ไม่่เกิดิภาวะติดิเชื้้�อเยื่่�อบุชุ่่องท้้องครั้้�งแรกสวมผ้าปิิดปากและจมููก
ทุกุครั้้�งถึึงร้้อยละ 10015 เช่่นเดีียวกับัการศึึกษาในหน่่วยล้างไตในกรุงุเทพมหานคร พบว่่าการทำำ�ความสะอาดมืือและนิ้้�วมืือที่่�ไม่่
เหมาะสมระหว่่างขั้้�นตอนการล้้างไตทางช่่องท้้องเพิ่่�มการติดิเชื้้�อในผู้้�ป่วยล้างไตทางช่่องท้้องอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญั (OR 2.32, 95% 
CI: 1.20-4.50)33 นอกจากนี้้� ผ ลการวิจิัยัครั้้�งนี้้� พบว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�มีีการปฏิบิัตัิติามขั้้�นตอนการล้้างไตทางช่่องท้้องมีีอัตราการเกิดิ 
การติดิเชื้้�อเยื่่�อบุชุ่่องท้้องต่ำำ��กว่่าการปฏิบิัตัิทิี่่�ไม่่ถููกต้้องในเรื่่�องดังักล่่าว และมีีสถานที่่�เปลี่่�ยนน้ำำ��ยาล้้างไตที่่�เหมาะสมมีีอัตัราการเกิดิ
การติดิเชื้้�อเยื่่�อบุชุ่่องท้้องต่ำำ��กว่่าการปฏิบิัตัิทิี่่�ไม่่ถููกต้้องในเรื่่�องดังักล่่าวเช่่นกััน สอดคล้้องกัับการศึึกษาในโรงพยาบาลศรีีสะเกษ 
พบว่่า ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลไม่่ปฏิบิัตัิติามขั้้�นตอนท่ี่�อบรมหรืือทำำ�เป็็นบางครั้้�ง สิ่่ �งแวดล้้อมไม่่เหมาะสม  เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการติดิเชื้้�อ 
ในช่่องท้้อง7 เช่่นเดีียวกับัการศึึกษาในโรงพยาบาลโพธารามพบว่่าผู้้�ป่วยล้างไตทางช่่องท้้องในสถานที่่�เปลี่่�ยนน้ำำ��ยาล้้างไตที่่�ไม่่ได้้
มาตรฐาน มีีโอกาสเส่ี่�ยงต่่อการเกิดิภาวะติดิเชื้้�อเยื่่�อบุชุ่่องท้้องครั้้�งแรกมากกว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�มีีสถานที่่�เปลี่่�ยนน้ำำ��ยาล้้างไตที่่�ได้้มาตรฐาน 
ถึึง 4.04 เท่่า15

	 ทััง้นี้้� การศึึกษานี้้�พบหลายตัวัแปรที่่�ไม่่แสดงความสัมัพันัธ์์อย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิในช่่วงสามปีท่ี่�ศึึกษา ซึ่่�งสามารถจัดั
กลุ่่�มได้้ ดังันี้้� (1) ลักษณะพื้้�นฐานของผู้้�ป่วย เช่่น เพศ (ชาย) อายุุ (< 60 ปี) โรคประจำำ�ตัว (DM) ภาวะซีีด (Hb < 10) และ 
(2) ตัวชี้้�วัดัทางชีีวเคมีี เช่่น ระดับัอัลับููมิน (< 2.99) ฟอสฟอรััส (> 5.5) และการทำำ�งานของไต (eGFR) ซึ่่�งแม้้ว่่าจะเป็็นปััจจัยั
ท่ี่�เคยถููกรายงานว่่ามีีความเกี่่�ยวข้้องกับัการติดิเชื้้�อเยื่่�อบุชุ่่องท้้องในบางการศึึกษา แต่่ไม่่พบในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นผลจาก
ความแตกต่่างด้้านบริิบท การควบคุมุโรคร่่วม หรืือแนวทางปฏิบิัตัิขิองศููนย์์ล้้างไต นอกจากนี้้� ตัวแปรเชิงิพฤติกิรรมและสิ่่�งแวดล้้อม
บางรายการ เช่่น การทำำ�ความสะอาดบ้้าน การมีีสัตว์์เลี้้�ยง หรืือสถานท่ี่�เปลี่�ยนน้ำำ��ยา ก็ไม่่แสดงความสัมัพันัธ์์อย่่างมีีนัยสำำ�คัญัหรืือ
ต่่อเนื่่�องซ่ึ่�งอาจเกิิดจากความหลากหลายในลัักษณะบ้้านเรืือนและการดููแลโดยทีีมสุขภาพท่ี่�มีีการติิดตามอย่่างใกล้้ชิิด 
อย่่างไรก็็ตาม การไม่่พบความสัมัพันัธ์์ในครั้้�งนี้้� ยังัไม่่สามารถสรุปุได้้ชัดัเจนว่่าปััจจัยเหล่่านี้้�ไม่่มีีผลต่่อการติิดเชื้้�อในเยื่่�อบุชุ่่องท้้อง ควรมีี
การศึึกษาเพิ่่�มเติมิโดยออกแบบการวิจิัยัที่่�คำำ�นึึงถึึงปััจจัยัแทรกซ้้อนอื่่�น ๆ รวมถึึงการศึึกษาแบบไปข้างหน้้าต่ ่อไป

	ข้ ้อจำำ�กััดของการศึึกษา
	 งานวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง จึึงทำำ�ให้้ไม่่สามารถเก็็บรวบรวมข้้อมููลในบางปััจจััยได้้ เช่่น สุุขลัักษณะและ 
พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพของผู้้�ป่่วย  การประเมิินภาวะทุุพโภชนาการในขณะท่ี่�เกิิดภาวะติิดเชื้้�อท่ี่�เยื่่�อบุุช่่องท้้อง เนื่่�องจาก 
การสอบถามข้้อมููลและประวััติิย้้อนหลัังจากผู้้�ป่่วยและหรืือผู้้�ดููแลอาจมีีผลทำำ�ให้้เกิิดอคติิ ไม่่สามารถจดจำำ�ข้้อมููลย้้อนหลัังได้้  
อีีกทั้้�งนัักวิิจััยเป็็นทีีมสุขภาพปฏิิบััติิงานในหน่่วยล้้างไตทางช่่องท้้อง มีี ความคุ้้�นเคยกัับผู้้�ป่่วย จึึ งอาจส่่งผลต่่อการให้้ข้้อมููล 
มีีอคติิ (measurement bias) ได้้ นอกจากนี้้� การศึึกษาโดยการทบทวนเวชระเบีียน มีีข้้อจำำ�กััดเรื่่�องข้้อมููลบางอย่่างไม่่สมบููรณ์์ 
หรืืออาจมีีความคลาดเคลื่่�อนในการบัันทึึกข้้อมููล ซึ่่�งในบริิบทของสถานที่่�ศึึกษามีีบุคลากรท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการบัันทึึกจำำ�นวนน้้อย 
ความคลาดเคลื่่�อนก็็อาจเกิิดขึ้้�นได้้ในสััดส่่วนไม่่มากนััก อย่่างไรก็็ตาม ในอนาคตควรมีีการศึึกษาแบบไปข้้างหน้้า (prospective 
study) จะช่่วยให้้ได้้คำำ�ตอบการวิิจััยที่่�แม่่นยำำ�มากขึ้้�น
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	 สรุุป
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ทำำ�ให้้ทราบอุบุัตัิกิารณ์์ ลั กัษณะทางคลินิิกิ และผลลัพัธ์์ของรักัษาการติดิเชื้้�อในเยื่่�อบุชุ่่องท้้องของผู้้�ป่่วย
ล้้างไตทางช่่องท้้องในโรงพยาบาลวชิิระภููเก็็ต ได้้แก่่ ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล ค่ ่าใช้้จ่่ายในการรัักษา  
การเปลี่่�ยนเป็็นการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม  และการเสีียชีีวิิต และปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อในเยื่่�อบุุช่่องท้้องของ 
ผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้อง ดัังนี้้�
	 1. ปััจจััยทางคลิินิิกได้้แก่่ ผู้้�มีีระดัับอััลบููมิินในเลืือดปกติิและต่ำำ��และผู้้�มีีจำำ�นวนปััสสาวะต่่อวัันน้้อย
	 2. ปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ การทำำ�ความสะอาดบ้้านเพีียงบางวัันและการมีีสััตว์์เลี้้�ยงในบ้้าน
	 3. ปั ัจจััยที่่�ด้้านการปฏิิบััติิตััวของผู้้�ทำำ�หน้้าที่่�เปลี่่�ยนน้ำำ��ยาและผู้้�ดููแล ได้้แก่่ การปฏิิบััติิที่่�ไม่่ถููกต้้องในเรื่่�องการล้้างมืือ
และการสวมหน้้ากากอนามััย  ไม่่ปฏิิบััติิตามขั้้�นตอนการล้้างไตทางช่่องท้้อง และสถานท่ี่�เปลี่�ยนน้ำำ��ยาล้้างไตไม่่เหมาะสม 
การติิดเชื้้�อในเยื่่�อบุุช่่องท้้องในผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องเป็็นภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�สำำ�คััญป้้องกัันได้้โดยการปรัับพฤติิกรรม 
การล้้างมืือและการสวมหน้้ากากอนามััย  ควรมีีการติิดตามการปฏิิบััติิตามขั้้�นตอนการล้้างไตอย่่างใกล้้ชิิดและเยี่่�ยมบ้้าน
โดยใช้้การมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่ายเพื่่�อให้้มั่่�นใจถึึงการปฏิิบััติิตามแนวทางที่่�ถููกต้้องซึ่่�งช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััยและ 
มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี

	ข้ ้อเสนอแนะและการนำำ�ไปใช้้
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