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วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้อง (peritonitis) ครั้งแรกใน

ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง โรงพยาบาลโพธาราม

วิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง โดยเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ี

ได้รับการรักษาด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องที่หน่วยงานล้างไตทางช่องท้อง (CAPD Unit) โรงพยาบาล

โพธาราม ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2553 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2561 เป็นระยะเวลา 8 ปี เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็น

เวชระเบียน แบบบันทึกผลการตรวจติดตามผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง โรงพยาบาลโพธาราม น�าเสนอ

ข้อมูลเป็นจ�านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะติดเชื้อ 

เยือ่บชุ่องท้องคร้ังแรกด้วยการวเิคราะห์ t-test independent, chi-square test และเปรยีบเทยีบสดัส่วนความเสีย่ง 

(odds ratio) ระหว่างกลุ่มที่เกิดการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องครั้งแรกกับกลุ่มที่ไม่เกิดการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้อง ด้วยการ

วิเคราะห์ binary logistic regression และการประมาณค่าขอบเขตความเชื่อมั่นร้อยละ 95

ผลการศึกษา: จ�านวนผู้ป่วย 139 ราย พบอุบัติการณ์การติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องครั้งแรกร้อยละ 41.0  

ผลการเพาะเชือ้จากน�า้ในช่องท้องไม่พบการเจรญิของเช้ือ (negative peritoneal fluid culture) ร้อยละ 35.1 และเชือ้จลุชพี 

ทีพ่บบ่อยคอื Staphylococcus aureus ร้อยละ 14.0 เมือ่วเิคราะห์ตวัแปรเชงิเดีย่ว พบว่า ระดบัการศกึษา การล้างมอื 

บางคร้ัง การสวมผ้าปิดปากและจมูกบางครั้ง สถานที่เปลี่ยนน�้ายาล้างไตท่ีไม่ได้มาตรฐาน การเป็นโรคเบาหวาน 

และระดับความเข้มข้นเลือด มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะติดเช้ือเยื่อบุช่องท้องครั้งแรกของผู้ป่วยล้างไตทาง 

ช่องท้องอย่างต่อเนื่องอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<.05) ส�าหรับกลุ่มท่ีมีภาวะช่องท้องอักเสบมีระดับความเข้มข้น
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ของเลือด (hematocrit: hct) ต�่ากว่ากลุ่มที่ไม่พบภาวะช่องท้องอักเสบอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (29.47±4.37 และ 

31.04±3.87; p<.05) เมื่อวิเคราะห์การถดถอยพหุโลจิสติกส์ โดยควบคุมตัวแปรเชิงเดี่ยว พบว่า สถานที่เปลี่ยนน�้ายา

ล้างไตที่ไม่ได้มาตรฐานและการเป็นโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะติดเช้ือเยื่อบุช่องท้องครั้งแรกของ 

ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (0R=4.04, 95% CI=1.45-11.31, p<.05 และ OR=2.60, 95% CI=1.19-

5.69, p<.05 ตามล�าดับ) ส�าหรับปัจจัยเสี่ยงด้านเพศ อายุ รายได้ของครอบครัว การสูบบุหรี่ ดัชนีมวลกาย ผู้เปลี่ยน

น�้ายาล้างไต ระยะเวลาหลังการล้างไตในช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ระดับน�้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (fasting blood 

sugar: FBS) อัลบูมินและโปแตสเซียมในเลือด ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะติดเช้ือเยื่อบุช่องท้องครั้งแรกของ 

ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

สรุป: เช้ือจุลชีพที่เป็นสาเหตุหลักในการเกิดภาวะติดเช้ือเย่ือบุช่องท้องครั้งแรกของผู้ป่วยล้างไตทางช่อง

ท้องอย่างต่อเนื่อง คือ Staphylococcus aureus เป็นเชื้อที่ปนเปื้อนขณะเปลี่ยนถ่ายน�้ายา สอดคล้องกับผลการ

วิจัยที่พบว่า การล้างมือหรือการสวมผ้าปิดปากและจมูกบางครั้ง รวมถึงสถานที่เปลี่ยนน�้ายาล้างไตที่ไม่ได้มาตรฐาน  

มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องครั้งแรก การเป็นโรคเบาหวานและระดับความเข้มข้นเลือด 

เป็นปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะตดิเชือ้เยือ่บชุ่องท้องครัง้แรก จงึควรมกีารเฝ้าระวงัผูป่้วยกลุม่นีเ้ป็นพเิศษ 

โดยควบคุมรักษาเบาหวานและระดับความเข้มข้นเลือดให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน

ค�าส�าคัญ : การเกิดภาวะติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องครั้งแรก ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ปัจจัยเสี่ยง

วารสารแพทย์เขต 4-5 2563 ; 39(1) : 51-64.

Abstract
 Objective: The aim was to study the incidence and risk factors of first peritonitis episode 

in patients undergoing continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) in Photharam Hospital

 Methodology: Retrospective analytic study was conducted using the data from end stage 

renal failure patients who were treated with CAPD at the CAPD unit of Photharam Hospital from 

October 1, 2010 to September 30, 2018, a total duration of 8 years. The information was retrieved 

from the medical records and CAPD patients follow up form of Photharam Hospital. The data were 

presented as the number of cases, percentages, means and standard deviations. The risk factors 

associated with first peritonitis episodes were analyzed using independent t-test and chi-square 

test. The odds ratio (OR) with 95% confidence interval (CI) of a patient developing first peritonitis 

episode was calculated using binary logistic regression analysis. 

 Results: There were 139 patients included in the study. The incidence of first peritonitis 

episodes was 41.0%. The peritoneal fluid cultures were found negative in 35.1% of cases. For those 

with positive cultures, Staphylococcus aureus was most frequently isolated (14.0%). Univariate 

analysis showed that educational status, inconsistent hand washing and facemask wearing, sub-

standard CAPD facilities, diabetes mellitus and low hematocrit were significantly associated with 

first peritonitis episode in CAPD patients (p<.05); the patients with peritonitis had significantly lower 

52

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 39 No. 1 January-March 2020

The Incidence and Risk Factors of First Peritonitis Episode in Continuous 

Ambulatory Peritoneal Dialysis Patients of Photharam Hospital

52



hematocrit (29.5±4.4%) compared with the unaffected patients (31.0±3.9%) (p<.05). Multivariate 

logistic regression analysis by controlling the single variable showed that substandard CAPD facilities 

and the presence of diabetes mellitus were significantly associated with first peritonitis episodes in 

CAPD patients with the OR of 4.04 (95% CI; 1.45-11.31) and 2.60 (95% CI; 1.19- 5.69), respectively. 

The other risk factors ,i.e., gender, age, family income, smoking, body mass index, personnel  

providing CAPD care, duration of performing CAPD, fasting blood sugar, serum albumin and  

potassium were not associated with first peritonitis episodes in CAPD patients.

Conclusion: The most common microorganisms causing first peritonitis episodes in CAPD 

patients in this study was Staphylococcus aureus, which could cause contamination during the CAPD 

exchanges. The findings here are consistent with the previous reports showing that inconsistent 

hand washings and facemask wearings as well as substandard CAPD facilities are associated with 

first peritonitis episodes. In addition, the presence of diabetes mellitus and low hematocrit were 

also found to be associated with this condition. Therefore, special supervision should be provided 

to this group of patients by optimally controlling the diabetic conditions and maintaining normal 

hematocrit levels. 

Keywords : first peritonitis episode, continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) patient,  

  risk factor

Reg 4-5 Med J 2020 ; 39(1) : 51-64.

บทน�า
 ปัจจุบันการบ�าบัดทดแทนไตด้วยการล้างไต 

ทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง เป็นวิธีการรักษาโรคไตวาย 

เรือ้รงัระยะสดุท้ายทีแ่พร่หลายและเป็นท่ียอมรบัมากขึน้ 

สืบเนื่องจากส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

มีนโยบายสนับสนุนให้ผู้ป่วยทุกรายได้รับบริการล้างไต 

ทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองเป็นบริการแรกส�าหรับ 

การทดแทนไต หรือเรียกว่า CAPD (Continuous 

Ambulatory Peritoneal Dialysis) อยูใ่นสทิธปิระโยชน์ 

ของระบบหลักประกันสุขภาพตั้งแต่วันที่ 30 ตุลาคม 

พ.ศ. 2550 เป็นต้นมา เพื่อสร้างความเสมอภาพและ

เท่าเทียมในการดูแลรักษาผู้ป่วย รวมทั้งสามารถแก้ไข

ข้อจ�ากัดด้านความพร้อมของบุคลากรทางสาธารณสุข 

และลดค่าใช้จ่าย เมื่อเปรียบเทียบกับการฟอกเลือด 

ที่ค่าใช้จ่ายสูงกว่า1,2

 แม้ว่าการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง

เป็นท่ียอมรับโดยท่ัวไปและมีการพัฒนาศักยภาพของ 

บุคลากรรวมทั้งอุปกรณ์ทางการแพทย์เพื่อให้ผู ้ป่วย

เกิดความปลอดภัยแล้วก็ตามจากรายงานของสถาบัน

ต่างๆ ในระดับนานาชาติท่ัวโลกสาเหตุหลักของภาวะ

เทคนิคล้มเหลว คือ ภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบเป็น

ภาวะแทรกซ้อนส�าคัญและพบบ่อยในผู้ป่วยล้างไตทาง

ช่องท้อง1,3 ท�าให้เกิดความทกุข์ทรมานและประสทิธภิาพ

การล้างไตทางช่องท้องลดลง ต้องเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลบ่อยครั้ง เสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น1,2 หากได้รับ

การวินิจฉัยหรือรักษาไม่เหมาะสมอาจท�าให้ต้องหยุด

53

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 39 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มีนาคม 2563

อุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงการเกิดภาวะติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องคร้ังแรก

ของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง โรงพยาบาลโพธาราม

53



การรกัษาด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้อง การติดเชือ้ทีร่นุแรง

ท�าให้ผู้ป่วยเกือบร้อยละ 50 ต้องเปลี่ยนวิธีล้างไตทาง

ช่องท้องเป็นวิธีการฟอกเลือดแทน นอกจากนี้ภาวะ 

เยือ่บชุ่องท้องอกัเสบ อาจเป็นสาเหตทุางตรงและทางอ้อม 

ส�าหรับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจที่เพิ่มขึ้น และ 

มีโอกาสเสียชีวิตถึงร้อยละ 7-101,4,5

 เถลิงศักดิ์ กาญจนบุศย์ และคณะ6 ได้ส�ารวจ

หน่วยงานล้างไตทางช่องท้อง เมื่อปี พ.ศ. 2554 จ�านวน 

102 แห่ง ทั่วประเทศไทย พบว่า มีอัตราการเกิดติดเชื้อ

เยื่อบุช่องท้องเท่ากับ 0.47 ครั้งต่อรายต่อปี หรือ 25.5 

เดือนต่อครั้ง ซึ่งสูงกว่าค่ามาตรฐานที่ก�าหนดไว้ในปีนั้น

โดยคณะท�างานทวิภาคีเอเชีย-แปซิฟิก (Asia-Pacific 

Key Performance indicators: KPIs)7ที่ไม่เกิน 0.30 

ครั้งต่อปี หรือไม่ถี่เกิน 40 เดือนต่อครั้ง มีเพียง 16 ใน 

94 แห่งเท่านัน้ทีผ่่านเกณฑ์มาตรฐาน ปัญหาน้ีสอดคล้อง

กับการศึกษาของต่างประเทศที่พบอุบัติการณ์การติด

เชื้อเยื่อบุช่องท้องในทุกหน่วยล้างไตทางช่องท้องตั้งแต่ 

0.24 ถงึ 1.66 episodes per patient-year เป็นสาเหตุ

ทีท่�าให้ผูป่้วยเสยีชวีติเป็นส่วนใหญ่8นอกจากนีย้งัพบการ

เกิดพงัผืดของเยือ่บชุ่องท้องเป็นสาเหตุต้องยติุการล้างไต

ทางช่องท้อง8,9

 จากผลด�าเนินงานด้านคุณภาพบริการของ

หน่วยงานล้างไตทางช่องท้อง โรงพยาบาลโพธาราม 

จังหวัดราชบุรี เร่ิมเปิดให้บริการต้ังแต่ปีงบประมาณ 

2553 เป็นต้นมาจนถึงปีงบประมาณ 2561 ยอดผู้ป่วย

ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่งสะสมทัง้หมด 162 ราย 

ปัจจุบนัมผีูป่้วยทีย่งัคงรกัษาอยู ่จ�านวน 66 ราย (ร้อยละ 

40.7) เสียชีวิต จ�านวน 51 ราย (ร้อยละ 31.5) และ

เปลี่ยนการรักษาเป็นการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

31 ราย (ร้อยละ 19.1) และเปลี่ยนสถานพยาบาล 

14 ราย (ร้อยละ 8.6) สาเหตุหลักที่ท�าให้เสียชีวิตและ

เปลี่ยนการรักษาเป็นการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

คือ การเกิดภาวะติดเชื้อเยื่อบุช่องท้อง คิดเป็นร้อยละ 

43.1 และ 60.9 ตามล�าดับ จากการทบทวนสาเหตุที ่

ผูป่้วยเกดิภาวะตดิเช้ือเยือ่บุช่องท้อง ส่วนใหญ่ร้อยละ 88 

เกดิจากไม่ล้างมอืไม่ใส่หน้ากากปิดปากและจมกู รองลงมา 

คือสิ่งแวดล้อมไม่สะอาด ลดหรือลืมข้ันตอนส�าคัญใน

การป้องกันการติดเชื้อและเปลี่ยนผู้ดูแลในการเปลี่ยน

น�า้ยาล้างไต จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจยัทีม่คีวาม

เสีย่งต่อการเกดิภาวะเยือ่บุช่องท้องอกัเสบ ยงัมีอกีหลาย

ปัจจัย เช่น เพศ อายุ โรคเบาหวาน สุขลักษณะและ

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วย เศรษฐสถานะของ

ผู้ป่วย (socioe-conomic status) ภาวะโพแทสเซียม

ในเลือดต�่า (hypokalemia) ภาวะทุพโภชนาการ  

ภาวะอลับมูนิในเลอืดต�า่ ความอ้วน การสบูบหุรี ่เป็นต้น1,2

 ผู้วิจัยเป็นอายุรแพทย์ท่ัวไป รับผิดชอบงาน

โรคไตและล้างไตทางช่องท้อง ตระหนักถึงความส�าคัญ

ที่จะศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเยื่อบุช่องท้อง

อักเสบครั้งแรกส�าหรับผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้องอย่าง

ต่อเนื่องท่ีมารับบริการหน่วยงานล้างไตทางช่องท้อง 

โรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุรี ให้ครอบคลุมและ

ชดัเจนมากขึน้โดยจะน�าผลการศกึษาทีไ่ด้ไปประยกุต์ใช้

วางแผนพฒันาหาแนวทางเฝ้าระวงัและป้องกนัการเกดิ

ภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ ในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง

อย่างต่อเนือ่งให้เหมาะสมและมปีระสทิธภิาพมากยิง่ข้ึน 

วัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงของ 

การติดเช้ือเยื่อบุช่องท้องครั้งแรกในผู้ป่วยล้างไตทาง 

ช่องท้องอย่างต่อเนื่อง โรงพยาบาลโพธาราม

วิธีการศึกษา
การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง (retro-

spective analytic study) โดยเก็บข้อมูลจากผู้ป่วย 

ไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยวธิล้ีางไต

ทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่งท่ีหน่วยงานล้างไตทางช่องท้อง 

(CAPD Unit) ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2553 ถึงวันที ่

30 กนัยายน 2561 เป็นระยะเวลา 8 ปี จ�านวน 139 ราย 
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จากเวชระเบียนและแบบบันทึกผลการตรวจติดตาม 

ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

เกณฑ์คดัเข้า (inclusion criteria) ผูป่้วยไตวาย 

เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไต

ทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องที่ได้รับการวางสายล้างไต 

(Tenckhoff catheter) โดยศลัยแพทย์ผูด้แูลและผูป่้วย

รับการฝึกอบรมการเรยีนเปลีย่นน�า้ยาล้างไตและท�าแผล

จากพยาบาลหน่วยงานล้างไตทางช่องท้อง (CAPD Unit) 

ของโรงพยาบาลโพธาราม ผู้ป่วยได้รับยา cefazolin 

ฉีดเข้าหลอดเลือดด�าก่อนผ่าตัดและเร่ิมใส่น�้ายาล้างไต 

(break-in period) ประมาณ 2-3 สัปดาห์ เลอืกใช้น�า้ยา

ระบบ Ultra bag ของบรษัิท Baxter หรอื A.N.D.Y. disc 

ของบริษัท Fresenius Medical ระบบใดระบบหนึ่ง

เกณฑ์คดัออก (exclusion criteria) ผูป่้วยไตวาย 

เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไต 

ทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่งจากสถานพยาบาลอืน่ๆ ก่อน

มารับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองทีโ่รงพยาบาล

โพธารามหรือผู้ป่วยที่ติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องครั้งแรกและ

ได้รับการรักษาที่โรงพยาบาลอื่น

นิยามศัพท์ในการวิจัย

1. ภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ (peritonitis) 

ครั้งแรก หมายถึง การเกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ

ในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องโดยเลือก

เฉพาะติดเชื้อที่เยื่อบุช่องท้องครั้งแรกที่มาตรวจรักษา

โรงพยาบาลโพธาราม

2. เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะเยื่อบุช ่องท้อง

อักเสบ (peritonitis) ใช้เกณฑ์ 2 ใน 3 ข้อ ดังนี้  

(1) อาการและอาการแสดงดังน้ี ปวดท้อง, กดเจ็บทัว่ๆ ไป

ของผวิหนงับรเิวณหน้าท้อง และการตรวจพบ rebound 

tenderness (2) น�้ายาล้างไตที่ถ่ายออกมาขุ่น โดย

น�้ายาล้างไตต้องค้างท้องต้องไม่น้อยกว่า 2 ชั่วโมง เมื่อ

น�าไปตรวจทางห้องปฏบิตักิารพบเมด็เลอืดขาวมากกว่า  

100 เซลล์/มิลลิเมตร3 และเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตรฟิล

(neutrophil) มากกว่าร้อยละ 50 (3) พบเชื้อโรคจาก

การย้อมสีแกรมหรือจากการเพาะเชื้อน�้ายาล้างไต

3. การตรวจเพาะเชื้อ หมายถึง การเพาะเชื้อ 

จากน�้ายาล ้างไตทางช่องท้องลงในขวดเพาะเชื้อ 

BacTAlert bottle8 รายงานผลการตรวจเพาะเชื้อเป็น 

ไม่พบการเจริญของเชื้อ (negative culture) และ 

พบการเจริญของเชื้อ (positive culture) โดยรายงาน

ผลแยกเป็นชนิดของเชื้อจุลชีพที่พบ

4. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ หมายถึง 

ค่าเฉลี่ยของผลการตรวจ ได้แก่ ระดับน�้าตาลในเลือด 

ขณะอดอาหาร ความเข้มข้นเลือด อัลบูมิน และ

โพแทสเซียมในเลือดจากการวัดครั้งแรกที่เริ่มล้างไต 

ทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่งจนถงึครัง้สดุท้ายทีต่ดิตามได้ 

ในขณะทีเ่กดิภาวะเยือ่บชุ่องท้องอกัเสบครัง้แรกส�าหรบั

ผู้ป่วยท่ีไม่เกิดภาวะติดเช้ือเยื่อบุช่องท้องจะวัดครั้งแรก 

ทีเ่ริม่ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่งจนถงึครัง้สดุท้าย

ทีต่ดิตามได้ทีส่ิน้สดุการศึกษาหรอืผูป่้วยย้ายโรงพยาบาล

หรือเสียชีวิต

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 แบบบันทึกข้อมูลปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับ

การเกิดภาวะติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องคร้ังแรกของผู้ป่วย

ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง โรงพยาบาลโพธาราม 

มีข้อมูลดังนี้ เพศ อายุ การสูบบุหรี่ การศึกษารายได้

ของครอบครัว โรคเบาหวาน ดัชนีมวลกาย การล้างมือ 

การสวมผ้าปิดปากและจมูกขณะเปลี่ยนน�้ายาล้างไต  

ผูเ้ปลีย่นน�า้ยาล้างไต สถานท่ีเปลีย่นน�า้ยาล้างไต ระยะเวลา 

หลังการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ระดับน�้าตาล

ในเลือดขณะอดอาหาร ความเข้มข้นเลือด อัลบูมินและ

โพแทสเซียมในเลือด และการเกิดภาวะติดเชื้อเยื่อบ ุ

ช่องท้องครั้งแรก

 การเกบ็รวบรวมข้อมลูและการพทิกัษ์สทิธิข์อง

กลุ่มตัวอย่างโครงการวิจัยได้ผ่านการพิจารณารับรอง

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจัิยในคน โรงพยาบาล

โพธาราม เลขที่ 28/2562 โดยผู้วิจัยได้ด�าเนินการวิจัย

และเก็บรวบรวมข้อมูลมีขั้นตอนดังนี้ 1) ท�าหนังสือ 

ขออนุญาตจากผู้อ�านวยการโรงพยาบาลโพธาราม เพ่ือ

ขอใช้ข้อมูลจากเวชระเบียนและค้นหารายชื่อผู ้ป่วย 
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ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 2) เลือกกลุ่มตัวอย่าง  

3) ด�าเนนิการเกบ็ข้อมลูตามแบบบนัทกึข้อมลู 4) ตรวจสอบ 

ความครบถ้วนและถกูต้องของข้อมลูและน�าไปวเิคราะห์

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสถิติส�าเร็จรูป 

ข้อมูลส่วนบุคคลน�าเสนอเป็นจ�านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์

กับการเกิดภาวะติดเช้ือเยื่อบุช่องท้องคร้ังแรกด้วยการ

วิเคราะห์ t-test independent, chi-square test 

และเปรียบเทียบสัดส่วนความเสี่ยง (odds ratio) 

ระหว่างกลุ่มที่เกิดการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องครั้งแรก

กับกลุ ่มที่ไม่เกิดการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้อง ด้วยการ

วิเคราะห์ binary logistic regression และการประมาณ 

ค่าขอบเขตความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (95% confidence 

interval: 95% CI) ด้วยโปรแกรม SPSS version 

21 ลิขสิทธิ์ของศูนย์ฝึกอบรมและแพทยศาสตร์ศึกษา  

ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี

ผลการศึกษา
ผู ้ป ่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต ่อเนื่อง 

ที่หน ่วยงานล ้างไตทางช ่องท ้อง (CAPD Unit)  

โรงพยาบาลโพธาราม ต้ังแต่วนัที ่1 ตุลาคม 2553 ถงึวันที ่

30 กันยายน 2561 ระยะเวลา 8 ปี จ�านวน 139 ราย

จากการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 70 ราย  

(ร้อยละ 50.4) มีอายุเฉลี่ย 54.35±15.11 ปี ไม่สูบบุหรี่  

130 ราย (ร้อยละ 93.5) ระดับการศึกษาสูงกว่า 

ประถมศกึษา 88 ราย (ร้อยละ 63.3) รายได้ของครอบครวั

ต่อเดือนมากกว่า 5,000 บาท ทั้งหมด 75 ราย (ร้อยละ 

54.0) เป็นโรคเบาหวาน 70 ราย (ร้อยละ 50.4)  

ดัชนีมวลกาย 23.73±4.08 kg/m2 ผู้ป่วยล้างมือทุกครั้ง

เมือ่เปลีย่นน�า้ยาล้างไต 105 ราย (ร้อยละ 75.5) สวมผ้า

ปิดปากและจมูกทุกครั้ง 107 ราย (ร้อยละ 77.0) เป็น

ผู้ป่วยที่เปลี่ยนน�้ายาล้างไตเอง 57 ราย (ร้อยละ 41.0) 

และสถานที่เปลี่ยนน�้ายาล้างไตได้มาตรฐาน 108 ราย 

(ร้อยละ 77.7) ระยะเวลาหลังการล้างไตในช่องท้อง

อย่างต่อเนื่อง 15.82±16.37 เดือน ระดับน�้าตาลใน

เลือดขณะอดอาหาร, ความเข้มข้นเลือด, อัลบูมิน และ

โพแทสเซยีมในเลอืด มค่ีาดงันี ้134.98±45.92 mg/dL, 

30.40±4.14%, 3.96±0.53 gm/dl และ 3.46±0.45 

mEq/L ตามล�าดับ โดยอุบัติการณ์การติดเชื้อที่เยื่อ

บุช่องท้องครั้งแรก พบว่ามี 57 ราย (ร้อยละ 41.0) 

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงอุบัติการณ์การติดเชื้อที่เยื่อบุช่องท้องครั้งแรกของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง

อุบัติการณ์การติดเชื้อที่เยื่อบุช่องท้องครั้งแรก จ�านวน (ร้อยละ)

ไม่เกิดการติดเชื้อ 82 (59.0)

เกิดการติดเชื้อ 57 (41.0)

 ผลการเพาะเชื้อจากการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้อง

คร้ังแรกส่วนใหญ่พบการเจริญของเชื้อจุลชีพ ร้อยละ 

64.9 เชื้อก ่อโรคที่พบเป็นกลุ ่ม Gram-positive  

bacteria ร้อยละ 33.3 และเชื้อจุลชีพส่วนใหญ่ 

คือ Staphylococcus aureus ร้อยละ 14.0 ดังตาราง

ที่ 2
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ตารางที่ 2 ผลการเพาะเชื้อเมื่อติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องครั้งแรกของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

เชื้อจุลชีพ จ�านวน (คน) ร้อยละ

Gram-positive bacteria 19 33.3

Staphylococcus aureus 8 14.0

Methicillin-resistant Staphylococcus aureus 6 10.5

Staphylococcus coagulase negative 3 5.3

Enterobacter spp. 1 1.8

Streptococcus group D enterococci 1 1.8

Gram-negative bacteria 17 29.8

Pseudomonas aeruginosa 7 12.3

Klebsiella pneumoniae 6 10.5

Escherichia coli 4 7.0

Fungus 1 1.8

Yeast 1 1.8

ไม่พบการเจริญของเชื้อ (culture negative) 20 35.1

เม่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูล

ทัว่ไปกบัการเกดิภาวะติดเช้ือเยือ่บชุ่องท้องครัง้แรกของ 

ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง พบว่า ระดับ

การศึกษา การเป็นโรคเบาหวาน การล้างมือบางครั้ง 

การสวมผ้าปิดปากและจมูกบางครั้ง และสถานที่

เปลี่ยนน�้ายาล้างไตที่ไม่ได้มาตรฐาน มีความสัมพันธ์กับ 

การเกิดภาวะติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องคร้ังแรกของผู้ป่วย

ล้างไตทางช่องท้องอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<.05) 

และเมื่อวิเคราะห์ข้อมูลโดยการเปรียบเทียบระดับ 

ความเข้มข้นเลอืด พบว่า ผูป่้วยล้างไตทางช่องท้องทีเ่กดิ

ภาวะติดเช้ือเยื่อบุช่องท้องครั้งแรกมีระดับความเข้มข้น

เลือด (29.48±4.37) น้อยกว่าผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง

ท่ีไม่เกิดภาวะติดเช้ือท่ีเยื่อบุช่องท้อง (31.04±3.87)  

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<.05) ส�าหรับปัจจัยเสี่ยง

ด้านเพศ อายุ รายได้ของครอบครัว การสูบบุหรี่ ดัชนี

มวลกาย ผูเ้ปลีย่นน�า้ยาล้างไต ระยะเวลาหลงัการล้างไต 

ในช่องท้อง ระดับน�้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร  

อัลบูมินและโพแทสเซียมในเลือด ไม่มีความแตกต่าง

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 ข้อมูลทั่วไปและการเกิดภาวะติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องครั้งแรก

ข้อมูลทั่วไป
จ�านวนผู้ป่วยทั้งหมด

(ร้อยละ)
การเกิดภาวะ peritonitis 
จ�านวนผู้ป่วย (ร้อยละ)

P-value

เกิด ไม่เกิด

เพศ
 ชาย
 หญิง

70 (50.4)
69 (49.6)

30 (52.6)
27 (47.4)

40 (48.8)
42 (51.2)

.784a

อายุ (ปี) 
 Mean±SD
 Range

54.35 ± 15.11
16-81

53.33 ± 14.45 55.05 ± 15.61
.512b

การสูบบุหรี่
 สูบบุหรี่
 ไม่สูบบุหรี่

9 (6.5)
130 (93.5)

6 (10.5)
51 (89.5)

3 (3.7)
79 (96.3)

.160a

รายได้ของครอบครัวต่อเดือน
 ไม่เกิน 5,000 บาท 
 มากกว่า 5,000 บาท

64 (46.0)
75 (54.0)

23 (40.4)
34 (59.6)

41 (50.0)
41 (50.0)

.342a

การศึกษา
 ไม่เกินประถมศึกษา
 สูงกว่าประถมศึกษา

51 (36.7)
88 (63.3)

3 (5.3)
54 (94.7)

48 (58.5)
34 (41.5)

<.001a

โรคเบาหวาน
 เป็น
 ไม่เป็น

70 (50.4)
69 (49.6)

38 (66.7)
19 (33.3)

32 (39.0)
50 (61.0)

.002a

ดัชนีมวลกาย (kg/m2)
 Mean±SD
 Range

23.73 ± 4.08
15.92-34.17

24.25 ± 3.73 23.36 ± 4.30
.211b

การล้างมือ
 ทุกครั้ง
 บางครั้ง

105 (75.5)
34 (24.5)

36 (63.2)
21 (36.8)

69 (84.1)
13 (15.9)

.009a

การสวมผ้าปิดปากและจมูก
 สวมทุกครั้ง
 สวมบางครั้ง

107 (77.0)
32 (23.0)

25 (43.9)
32 (56.1)

82 (100.0)
0 (0.0)

<.001a

ผู้ที่เปลี่ยนน�้ายาล้างไต
 ผู้ป่วย
 ญาติ
 ผู้ป่วยและญาติ

57 (41.0)
53 (38.1)
29 (20.9)

24 (42.1)
23 (40.4)
10 (17.5)

33 (40.2)
30 (36.6)
19 (23.2)

.718a

achi-square test, b t-test independent
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ตารางที่ 3 ข้อมูลทั่วไปและการเกิดภาวะติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องครั้งแรก (ต่อ)

achi-square test, b t-test independent

ข้อมูลทั่วไป
จ�านวนผู้ป่วยทั้งหมด

(ร้อยละ)
การเกิดภาวะ peritonitis 
จ�านวนผู้ป่วย (ร้อยละ)

P-value

สถานที่เปลี่ยนน�้ายาล้างไต
 ได้มาตรฐาน
 ไม่ได้มาตรฐาน

108 (77.7)
31 (22.3)

34 (59.6)
23 (40.4)

74 (90.2)
8 (9.8)

<.001a

ระยะเวลาหลังการล้างไตในช่องท้อง
อย่างต่อเนื่อง (เดือน)
 Mean±SD
 Range

15.82 ± 16.37
1-97

14.21 ± 12.87 16.94 ± 18.41

.336b

ระดับน�้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร 
(mg/dL)
 Mean±SD
 Range

134.98 ± 45.92
65-322.20

139.52 ± 47.84 131.82 ± 44.56

.333b

ระดับความเข้มข้นเลือด (%)
 Mean±SD
 Range

30.40 ± 4.14
17-40

29.48 ± 4.37 31.04 ± 3.87
.028b

ระดับอัลบูมินในเลือด (gm/dl)
 Mean±SD
 Range

3.96 ± 0.53
2.70-5.20

3.89 ± 0.52 4.01 ± 0.53
.188b

ระดับโพแทสเซียมในเลือด (mEq/L)
 Mean±SD
 Range

3.46 ± 0.45
2.35-4.44 3.45 ± 0.43 3.46 ± 0.46

.867b

เมื่อน�าตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด

ภาวะติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องครั้งแรกมาวิเคราะห์ร่วมกัน

(multivariation) เพื่อหาปัจจัยเสี่ยง พบความสัมพันธ์

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติระหว่างการเกิดภาวะติดเชื้อ

เย่ือบุช่องท้องครั้งแรกกับการเป็นโรคเบาหวานและ

สถานที่เปลี่ยนน�้ายาล้างไตที่ไม่ได้มาตรฐาน โดยพบว่า  

ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องที่เป็นโรคเบาหวานมีโอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องครั้งแรก 

มากกว่าผู้ป่วยท่ีไม่ได้เป็นโรคเบาหวาน 2.60 เท่าและ 

ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องที่มีสถานที่เปลี่ยนน�้ายาล้างไต

ท่ีไม่ได้มาตรฐานมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะติดเช้ือ

เยื่อบุช่องท้องครั้งแรกมากกว่าผู้ป่วยท่ีมีสถานที่เปลี่ยน

น�้ายาล้างไตที่ได้มาตรฐานถึง 4.04 เท่า ดังตารางที่ 3

59

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 39 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มีนาคม 2563

อุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงการเกิดภาวะติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องคร้ังแรก

ของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง โรงพยาบาลโพธาราม

59



วิจารณ์
จากการศึกษาวิจัยพบอุบัติการณ์การติดเชื้อ

เยื่อบุช่องท้องคร้ังแรกของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง

อย่างต่อเนือ่ง โรงพยาบาลโพธาราม ผลการเพาะเชือ้จาก

การตดิเชือ้เยือ่บชุ่องท้องครัง้แรกส่วนใหญ่ พบการเจรญิ 

ของเชื้อจุลชีพร้อยละ 64.9 เชื้อจุลชีพส่วนใหญ่ คือ 

Staphylococcus aureus ร้อยละ 14.04 รองลงมา 

คือ Pseudomonas aeruginosa ร้อยละ 12.3 ซึ่ง

สอดคล้องกบัการศกึษาระบาดวทิยาของเชือ้จลุชพีทีก่่อ

ให้เกดิภาวะเยือ่บชุ่องท้องอกัเสบทัง้ในประเทศไทยและ

ต่างประเทศ6 แต่เมื่อน�าผลรวมของการติดเชื้อที่ส�าคัญ

ส่วนใหญ่กลับพบว่า เป็นเชื้อกลุ่มของ Gram-positive 

bacteria ร้อยละ 33.3 และจากผลงานวิจัยพบว่า  

การเพาะเชื้อไม่พบการเจริญของเชื้อ (negative  

peritoneal fluid culture) ร้อยละ 35.1 สอดคล้องกับ

การหลายการศึกษาของประเทศไทย1,16 ที่ได้รวบรวม

ไว้ต้ังแต่ปี 2551-2559 ไม่พบการเจริญของเชื้อสูงถึง

ร้อยละ 39.8-44.41,2,16 ทั้งนี้ จากการวิเคราะห์ข้อมูล 

ในช่วงเร่ิมเปิดบริการผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง พบว่า  

ขั้นตอนการเก็บตัวอย่างน�้ายาล้างไตใช้เวลาล่าช้าหรือ

หลังจากผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะก่อนการเพาะเชื้อ 

และเมื่อได้ปรับการเก็บตัวอย่างน�้ายาล้างไตให้ได ้

ตามมาตรฐานตาม ISPD recommendation1 จึงท�าให้ 

ผลการเพาะเชื้อไม่พบการเจริญของเชื้อลดลงได้ตาม

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องครั้งแรกของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง

ข้อมูลทั่วไป Coefficient (β) SE Coefficient P-value Odds Ratio 95% CI

โรคเบาหวาน
 ไม่เป็น
 เป็น 0.956 0.399 0.017 2.60 1.189-5.686

สถานที่เปลี่ยนน�้ายาล้างไต
 ได้มาตรฐาน
 ไม่ได้มาตรฐาน 1.397 0.525 0.008 4.04 1.445-11.312

วิเคราะห์ด้วย binary logistic regression

เกณฑ์มาตรฐาน เนื่องจากงานวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษา

แบบย้อนหลังใช้การเก็บรวบรวมข้อมูลท้ังหมดเพื่อ

ท�าการศึกษาวิจัย

ปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะติดเชื้อ

เยื่อบุช่องท้องครั้งแรกของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง

พบว่า การเป็นโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับการเกิด

ภาวะตดิเชือ้เยือ่บชุ่องท้องครัง้แรกอย่างมนียัส�าคญัทาง

สถิติ (p<.05) ผู้ป่วยที่เกิดภาวะติดเชื้อเยื่อบุช่องท้อง 

ครัง้แรกเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 66.7 และผูป่้วยทีไ่ม่เกดิ

ภาวะติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 39 

โดยที่ผู ้ป่วยล้างไตทางช่องท้องที่เป็นโรคเบาหวานมี

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องครั้ง

แรกมากกว่าผูป่้วยท่ีไม่เป็นถึง 2.60 เท่า ฉะนัน้อาจกล่าว 

ได้ว่าโรคเบาหวานไม่เพียงแต่จะเพิ่มความเสี่ยงต่อการ

ติดเช้ือจุลชีพผ่านกลไกท่ีท�าให้ร่างกายมีภูมิคุ้มกันต่อ

เช้ือจุลชีพต่างๆ ลดลงดังท่ีพบในรายงานการศึกษาว่า

โรคเบาหวานเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเยื่อบุช่อง

ท้องอักเสบจากการติดเชื้อที่สัมพันธ์กับการล้างไตทาง

ช่องท้อง1,2 ยังมีส่วนส�าคัญในการเพิ่มการเจริญของเชื้อ

แบคทีเรียในล�าไส้ซึ่งส่งเสริมให้เกิดภาวะเยื่อบุช่องท้อง

อักเสบจากการติดเชื้อที่สัมพันธ์กับการล้างไตทางช่อง

ท้องได้ง่ายขึ้นสอดคล้องกับ อรรถพร พัชรสุวกุล10 แม้ 

การศึกษานี้ ไม ่พบว ่า ระดับน�้าตาลในเลือดขณะ 

อดอาหารมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะติดเชื้อ
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เยื่อบุช่องท้องคร้ังแรกของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 

เนื่องจากผู้ป่วยไม่ได้รับการตรวจน�้าตาลสะสมในเลือด  

(hemoglobin A1c) จึงไม่สามารถสรุปได้ว่าผู้ป่วย 

ได้รับการควบคุมระดับน�้าตาลได้ดีทั้งกลุ่มที่ติดเช้ือและ 

ไม่ติดเชื้อ

ระดับความเข้มข้นเลือด (hematocrit: hct) 

เป็นปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะติดเชือ้เยือ่บ ุ

ช่องท้องคร้ังแรกของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่าง 

ต่อเนื่องอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<.05) ผู้ป่วยล้าง

ไตทางช่องท้องท่ีเกิดภาวะตดิเชือ้เยือ่บชุ่องท้องครัง้แรก 

มีระดับความเข้มข้นเลือด (29.47 ± 4.37) ต�่ากว่า 

ผูป่้วยล้างไตทางช่องท้องทีไ่ม่เกดิภาวะตดิเช้ือเยือ่บชุ่อง

ท้อง (31.04 ± 3.87) อย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ (p<.05)  

เป็นผลจากความรนุแรงของภาวะไตวาย ภาวะทพุโภชนาการ 

รวมถงึการได้รบัยาฮอร์โมนอริีโทรโพอตินิ (erythropoietin)1,2  

สอดคล้องกบัการศกึษาของ สมถวลิ เกยีรตวิชัรชยั และ

คณะ14 รวมทั้ง Han และคณะ15 ที่รายงานผลการศึกษา

ในลักษณะเดียวกัน พบความสัมพันธ์ระหว่างระดับ

ความเข้มข้นเลือดที่ลดลงกับการเกิดภาวะติดเชื้อเยื่อบุ

ช่องท้อง

แม้การศึกษานี้ไม่พบว่าระดับอัลบูมินและ

โพแทสเซียมในเลือดมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ 

ตดิเชือ้เยือ่บชุ่องท้องครัง้แรกของผูป่้วยล้างไตทางช่องท้อง 

ท้ังน้ีจากกระบวนการรกัษาของโรงพยาบาลได้ตระหนกั

ถึงความส�าคัญของระดับอัลบูมินและโพแทสเซียมใน

เลือดตั้งแต่แรกเริ่มท�าการรักษาด้วยการล้างไตทาง 

ช่องท้อง จงึท�าให้ผูป่้วยทีท่�าการศกึษานี ้มรีะดับอลับมูนิ 

และโพแทสเซียมในเลือดตามเกณฑ์ปกติ แม้จะต่างกับ 

การศึกษาที่ผ ่านมาแสดงให้เห็นว ่าระดับอัลบูมิน 

ในเลือดที่ต�่ากว่า 3 gm% เพิ่มความเสี่ยงต่อเกิดการ

ติดเชื้อ เชื่อว่าสัมพันธ์กับภาวะทุพโภชนาการ และ

ระดับโพแทสเซียมในเลือดที่ต�่าลงมีผลต่อการลดการ

เคลื่อนไหวของล�าไส้ท�าให้แบคทีเรียที่อาศัยอยู่ในล�าไส้

เกิดการเจริญมากกว่าปกติ จึงมีโอกาสที่จะแพร่เข้าสู่

ช่องท้องมากขึ้น1,2

ระดบัการศกึษาเป็นปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบั

การเกิดภาวะติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องคร้ังแรกของผู้ป่วย

ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิต ิ(p<.05) ระดบัการศกึษาสงูกว่าประถมศกึษาพบใน 

ผู้ที่เกิดภาวะติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องครั้งแรกร้อยละ 94.7 

และผู ้ที่ไม ่เกิดภาวะติดเชื้อเยื่อบุช ่องท้องครั้งแรก 

ร้อยละ 41.50 ซึง่ไม่สอดคล้องกบัหลายการศกึษา11,12,13  

ความสัมพันธ์ข้างต้นจากการศึกษานี้ไม่ทราบสาเหตุ

ชัดเจน อาจเกิดจากหลายปัจจัยท่ียังไม่ได้น�ามาศึกษา

วิเคราะห์ เช่น ความตระหนัก ทัศนคติ การปฏิบัติตาม 

ค�าแนะน�าของพยาบาลในการล้างไตอย่างต่อเนื่อง 

เป็นต้น

การล้างมอื การสวมผ้าปิดปากและจมกู รวมถึง

สถานทีเ่ปลีย่นน�า้ยาล้างไตทีไ่ด้มาตรฐาน ผลการศึกษานี ้

พบว่า เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ 

ติดเช้ือเยื่อบุช่องท้องครั้งแรกของผู้ป่วยล้างไตทางช่อง

ท้องอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<.05) การล้างมือ 

บางครั้ง พบในผู้ท่ีเกิดและไม่เกิดภาวะติดเช้ือเยื่อบุ 

ช่องท้องครัง้แรกร้อยละ 36.8 และร้อยละ 15.9 ตามล�าดบั 

พบการสวมผ้าปิดปากและจมูกบางครั้ง ในผู ้ที่เกิด 

ภาวะติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องคร้ังแรกร้อยละ 56.1 ขณะ

ผู้ที่ไม่เกิดภาวะติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องครั้งแรกสวมผ้า

ปิดปากและจมูกทุกครั้งถึงร้อยละ 100 และสถานที่

เปล่ียนน�้ายาล้างไตท่ีไม่ได้มาตรฐานพบในผู้ท่ีเกิดและ

ไม่เกิดภาวะติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องครั้งแรกร้อยละ 40.4 

และร้อยละ 9.8 ตามล�าดบั โดยผูป่้วยล้างไตทางช่องท้อง 

ท่ี มีสถานท่ีเปลี่ยนน�้ายาล ้างไตท่ีไม ่ ได ้มาตรฐาน  

มโีอกาสเสีย่งต่อการเกิดภาวะตดิเช้ือเยือ่บุช่องท้องครัง้แรก 

มากกว่าผู ้ป ่วยที่มีสถานที่เปลี่ยนน�้ายาล้างไตที่ได ้

มาตรฐานถึง 4.04 เท่า การไม่ล้างมือหรือล้างมือไม่ถูก

วธิก่ีอนท�าความสะอาดแผลหรอืเปลีย่นถ่ายน�า้ยาล้างไต 

พบว่ามือจะมีเช้ือโรคปนเปื้อนมาก มือท่ีเปียกช้ืนมีเช้ือ

โรคปนเป้ือนมากกว่ามอืแห้งถึง 100 เท่า1,2 Dong11 พบว่า 

สาเหตุการเกิดภาวะติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องครั้งแรก 

เกดิจากละเลยการปฏบิตัทิีถ่กูต้องระหว่างการเปลีย่นถงุ
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น�้ายาล้างไต พบผู้ป่วยล้างมือไม่เหมาะสมร้อยละ 51.5 

ไม่ตรวจสอบวันหมดอายุหรือถุงน�้ายารั่วร้อยละ 46.2 

และลืมใส่หน้ากากร้อยละ 11.5 สราวฒุ ิบญุสขุ12 พบว่า 

การเปลีย่นถ่ายน�า้ยาในห้องมดิชดิบางคร้ัง จะเพิม่โอกาส

เสี่ยงต่อการติดเชื้อ 3 เท่า การใช้ผ้าปิดจมูกบางคร้ัง  

จะเพ่ิมโอกาสเส่ียงต่อการตดิเชือ้ 3.78 เท่า และการล้างมอื 

ด้วยสบู่เหลวบางครั้งหรือไม่ล้าง เพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อ 

การติดเชื้อ 6.44 เท่า

ส�าหรับปัจจัยเสี่ยงด้านเพศ อายุ รายได้ของ

ครอบครัว การสูบบุหรี่ ดัชนีมวลกาย ผู้เปลี่ยนน�้ายา

ล้างไต ระยะเวลาหลังการล้างไตทางช่องท้อง พบว่าไม่ม ี

ความสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะตดิเชือ้เยือ่บชุ่องท้องครัง้แรก 

ของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง ทั้งนี้ จากการศึกษานี้

พบว่าความชุกของผู้ป่วยที่มีภาวะอ้วน มีน้อยกว่าการ

ศกึษาในต่างประเทศจึงท�าให้ไม่เหน็ถงึความแตกต่างถงึ

ความสัมพนัธ์ของภาวะอ้วนกบัการตดิเชือ้สอดคล้องกบั

การศึกษาของ ทวี ศิริวงศ์18และสอดคล้องกับการศึกษา

ของคณะแพทย์จากโรงพยาบาลพระมงกฎุ โรงพยาบาล

ราชวถิแีละโรงพยาบาลภมูพิล2 จากการศกึษาของสมถวิล 

เกียรติวัชรชัย และคณะ14 พบว่า เพศชายมีปัจจัย 

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะติดเชื้อที่เยื่อบุช่องท้องมากกว่า 

เพศหญิง 10 เท ่า สราวุฒิ  บุญสุข และคณะ12  

พบว่า ผูป่้วยเมือ่มอีาย ุ60 ปีขึน้ไป,เพศหญิงและผูม้รีายได้ 

มากกว่า 5,000 บาทต่อเดือน จะเพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อ

การติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องครั้งแรก 1.43 เท่า, 1.74 เท่า

และ 4.33 เท่า ตามล�าดับ ซึ่งยังไม่สามารถอธิบายได้

ด้วยกลไกหรือทฤษฎี

การศึกษานี้มีข้อจ�ากัดอยู ่หลายประการใน

การอธิบายเชิงเหตุผลได้ชัดเจนนัก เนื่องจากงานวิจัย

ครั้งนี้ เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง จึงท�าให้ไม่สามารถ

เก็บรวบรวมข้อมูลในบางปัจจัยได้ เช่น สุขลักษณะและ

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วย การประเมนิภาวะ 

ทุพโภชนาการ ในขณะที่เกิดภาวะติดเชื้อที่เยื่อบุช่อง

ท้องครั้งแรก เน่ืองจากการสอบถามข้อมูลและประวัติ

ย้อนหลังจากผู้ป่วยและหรือผู้ดูแลอาจมีผลท�าให้เกิด

อคติ ไม่สามารถจดจ�าข้อมูลย้อนหลังได้ ดังนั้นควร 

มกีารศกึษาแบบไปข้างหน้าหรอืการศกึษาเชิงทดลอง เพือ่

ศกึษาปัจจยัให้ครอบคลมุต่อการเกดิภาวะเยือ่บุช่องท้อง

อกัเสบจากการตดิเชือ้ทีส่มัพนัธ์กบัการล้างไตทางช่องท้อง 

อย่างไรก็ตามการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการเป็น 

โรคเบาหวานและภาวะซีดระหว่างการรักษาด้วย 

การล้างไตทางช่องท้อง การละเลยต่อขัน้ตอนการเปลีย่น

น�้ายา และการดูแลห้องเปลี่ยนน�้ายาล้างไตไม่ได้ตาม

มาตรฐาน ส่งผลท�าให้เกิดการติดเชื้อที่เยื่อบุช่องท้องได้ 

ทั้งนี้ การรักษาให้ผู้ป่วยมีดัชนีมวลกาย ระดับน�้าตาล

ในเลือดขณะอดอาหาร ความเข้มข้นของเลือด ระดับ 

อัลบูมินและโพแทสเซียมในเลือด ให้อยู ่ในเกณฑ์

มาตรฐาน รวมทั้งการได้รับการ re-training program 

เป็นสิ่งที่หน่วยบริการควรก�าหนดแนวทางปฏิบัติเพ่ือ

ช่วยลดการติดเช้ือในเยื่อบุช่องท้องในผู้ป่วยการล้างไต

ในช่องท้องอย่างต่อเนื่องได้

สรุป
อุบัติการณ์ในการเกิดภาวะติดเชื้อเย่ือบุช่อง

ท้องครัง้แรก เช้ือจลุชีพท่ีเป็นสาเหตหุลกั คือ Staphylo-

coccus aureus ซึง่เป็นเชือ้ทีเ่กดิจากการปนเป้ือนขณะ

เปลี่ยนถ่ายน�้ายา ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยที่พบว่า 

การล้างมอืบางครัง้ การสวมผ้าปิดปากและจมูกบางครัง้ 

และสถานทีเ่ปลีย่นน�า้ยาล้างไต ทีไ่ม่ได้มาตรฐานมคีวาม

สัมพันธ์กับการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องครั้งแรก ดังนั้นจาก

การศึกษาจึงควรมีการพัฒนาการจัดการตนเองของ 

ผู้ป่วยและผู้ดูแลเพื่อป้องกันการติดเช้ือเยื่อบุช่องท้อง 

ควรพฒันาการตรวจเพาะเชือ้ให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน 

เพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับการดูแลรักษาอย่างทันท่วงทีและ

เหมาะสม นอกจากนี้การเป็นโรคเบาหวานและระดับ

ความเข้มข้นเลอืดเป็นปัจจยัท่ีมคีวามสมัพันธ์กับการเกิด

ภาวะติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องครัง้แรก จงึควรมีการตดิตาม

และเฝ้าระวังผู ้ป่วยกลุ่มนี้เป็นพิเศษและรักษาระดับ 
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ความเข้มข้นเลือดให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานเพื่อลด 

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ
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