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บทคัดย่อ 

	 การเกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องติดเชื้อหรือ peritonitis เป็นปัญหาสำ�คัญมากที่สุดในผู้ป่วย CAPD 

การวิจัยเชิงวิเคราะห์เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด peritonitis ระยะสั้นมากภายใน 90 วันในผู้ป่วย

โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (ESRD) ที่ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (CAPD) โดยปัจจัยที่ศึกษา 

ประกอบด้วย 1) ภาวะสุขภาพของผู้ป่วย 2) ส่วนท่ีเก่ียวข้องกับการล้างไต 3) สังคมและส่ิงแวดล้อม และ 

4) ส่วนที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ทำ� CAPD และมี peritonitis ครั้งแรก รับ
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Abstract 

	 Peritonitis is one of the most serious problems of CAPD patients. This analytical 

study was conducted to examine the risk factors of very early-onset peritonitis (VEOP) in 

ESRD patients who underwent CAPD. The factors were 1) medical conditions, 2) process 

of doing CAPD, 3) social and environment and 4) infections. The purposive samples were 

patients who underwent CAPD and had a first episode of peritonitis at Hemodialysis unit 

of Queen Savang Vadhana Memorial Hospital from 2014 to 2019. Data were collected by 

the constructed record form. Its validity was checked by the five experts. Its reliability was 

tested by test-retest method with a ninety-eight percent agreement. Data were analyzed 

using descriptive statistics. Chi-square test was used to compare the percentages between 

the two groups. The risk factors were analyzed by binary logistic regression. 

	 There were 164 samples which were divided into two groups. Those were 32 and 

132 cases in VEOP within 90 days and more than 90 days groups, respectively. Most of 

the patients were aged 40 - 60 years. The demographic data of the two groups were not 

different in terms of age, gender, education, and income. However, the VEOP within 90 

	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีทั้งหมด 164 รายแบ่งเป็นกลุ่มที่เกิด peritonitis ระยะสั้นมากภายใน   
90 วันและมากกว่า 90 วัน จำ�นวน 32 และ 132 ราย ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 40 - 60 ปี               
คิดเป็นร้อยละ 53.1 และ 55.3 ตามลำ�ดับข้อมูลทั่วไประหว่าง 2 กลุ่ม ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา และ
รายได้ ไม่แตกต่างกัน แต่กลุ่มที่เกิด peritonitis ระยะสั้นมากภายใน 90 วัน มีสถานภาพเป็นโสด/หม้าย 
มากกว่ากลุ่มที่เกิด peritonitis มากกว่า 90 วัน อย่างมีนัยสำ�คัญ (59.4% vs. 31.8%, p = .004) 
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด peritonitis ระยะสั้นมากภายใน 90 วัน อย่างมีนัยสำ�คัญ คือ Hct ≤ 30% 
FBS > 140 mg/dl และ K ≤ 3 mEq/L ตามลำ�ดับ 

	 ผลการวิจัยมีข้อเสนอแนะให้มีการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด peritonitis ระยะสั้นมากใน            
ผู้ป่วยที่จะทำ� CAPD ทุกราย โดยประเมินจากผลเลือดค่า Hct ≤ 30% FBS > 140 mg/dl และ 
K ≤ 3 mEq/L ผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติของผลเลือดดังกล่าว ควรจัดให้มีทีมสหวิชาชีพที่ร่วมกันให้
คำ�ปรึกษาเพื่อดูแลสุขภาพผู้ป่วยให้ดีขึ้น ก่อนที่จะทำ�  CAPD และควรมีการติดตามผู้ป่วยกลุ่มน้ีใน
สัปดาห์ที่ 1 และสัปดาห์ที ่ 2 หลังจากเริ่มทำ� CAPD และเพิ่มช่องทางการให้คำ�ปรึกษาทางโทรศัพท์              
กับผู้ป่วย

คำ�สำ�คัญ:	โรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง ภาวะเย่ือบุช่องท้องติดเช้ือ ปัจจัย  
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องติดเชื้อระยะสั้นมาก
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บทนำ�
	 ผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย (End 

stage renal disease, ESRD) มีจำ�นวนเพ่ิมข้ึน

ท่ัวโลก ใน ค.ศ. 2030 จะมีผู้ป่วยท่ีรับการบำ�บัด

ทดแทนไต 5.4 ล้านคน เพ่ิมข้ึนมากท่ีสุดในแถบ

เอเชีย1 ส่วนในประเทศไทย การสำ�รวจคร้ังสำ�คัญ

โดยสมาคมโรคไต เม่ือ พ.ศ. 2552 พบความชุก

ของไตวายเร้ือรังท่ีจะดำ�เนินโรคไปเป็น ESRD มาก

ถึงร้อยละ 17.5 ของประชากร2 ใน พ.ศ. 2550 

สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติประกาศใช้

นโยบาย “PD first Policy” ให้ผู้ป่วยทุกรายท่ีเป็น 

ESRD สามารถบำ�บัดรักษาด้วยวิธีล้างไตทาง        

ช่องท้องชนิดถาวร (Continuous ambulatory 

peritoneal dialysis: CAPD) ได้ หลังจากน้ัน        

ผู้ป่วย ESRD รายใหม่ท่ีทำ� CAPD จึงเพ่ิมจำ�นวน

ข้ึนอย่างชัดเจน จากเดิมมีเพียงร้อยละ 12.2 (528 

ราย) ใน พ.ศ. 2550 เพ่ิมข้ึนอย่างมากเป็นร้อยละ 

42.1 (6,001 ราย) ใน พ.ศ. 25552 การศึกษา

วิจัยเก่ียวกับการทำ�  CAPD ให้สำ�เร็จจะเป็นการ

พัฒนาคุณภาพการรักษาผู้ป่วยกลุ่มน้ีและลดภาระ

การใช้ทรัพยากรสุขภาพทางหน่ึง

	 การทำ� CAPD มีข้อดีและมีข้อจำ�กัดท่ีต้อง

ระมัดระวัง ข้อดีของการทำ� CAPD จะช่วยชะลอ

การเส่ือมของไตและทำ�ให้ผู้ป่วยมีชีวิตได้อีกนาน

ประมาณ 6.2 ปี ผู้ป่วยส่วนใหญ่เบิกค่ารักษาได้ 

ส่วนข้อเสียคือ การเกิด peritonitis2 ซ่ึงแม้ใน

ปัจจุบันการเปล่ียนถ่ายน้ำ�ยาและใส่สายล้างไตทาง

ช่องท้องได้พัฒนาไปอย่างมาก peritonitis ยังเป็น

สาเหตุสำ�คัญของการเสียชีวิตร้อยละ 16 ของผู้ป่วย

ท่ีทำ� Peritoneal dialysis (PD)2 การวิจัยล่าสุด 

พ.ศ. 2563 ท่ีโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในประเทศไทย 

พบ peritonitis คร้ังแรกในผู้ป่วย CAPD ร้อยละ 

41.03 ซ่ึงเป็นอัตราท่ีสูงมาก การเกิด peritonitis 

จะทำ�ให้เย่ือบุผนังช่องท้องเส่ือมสภาพ จนต้อง

ยุติการทำ� PD ผู้ป่วยทุกข์ทรมานจากอาการปวด

days group had a significantly greater percentage of single/widow status than those of the 

more than 90 days group (p = .004). The significant risk factors of VEOP were Hct ≤ 30%, 

FBS > 140 mg/dl, and K ≤ 3 mEq/L, respectively. 

	 This study recommended assessing the risk factors of VEOP from blood test results 

in all new CAPD cases. Those were Hct ≤ 30%, FBS > 140 msg/dl, and K ≤ 3 mEq/L. 

The patients who had abnormal of those blood test needed for counseling from a multi-

disciplinary team in order to improve their medical conditions before starsing CAPD. Also, 

after initial CAPD, follow up at the first and second weeks and telephone counseling should 

be done. 

Keywords:	end stage renal diseases, continuous ambulatory peritonsal dialysis, peritonitis, 

risk factors of very early-onset peritonitis
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ระบมท้อง ในรายท่ีอาการรุนแรงต้องเข้านอน

รักษาตัวในโรงพยาบาล และมีภาวะแทรกซ้อนอ่ืน

ตามมาดังน้ันการป้องกัน peritonitis ในผู้ป่วยท่ี

ทำ� CAPD จึงมีความสำ�คัญมาก

	 Peritonitis เกิดได้จากหลายกลไก ซ่ึงสามารถ

ป้องกันได้ โดยสมาคมล้างไตทางช่องท้องนานาชาติ 

(International Society for Peritoneal Dialysis 

(ISPD))4 มีแนวทางปฏิบัติเก่ียวกับ peritonitis 

ในผู้ป่วย PD ซ่ึงเน้นท่ีการป้องกัน 4 ด้าน คือ 

1) ภาวะสุขภาพของผู้ป่วย (medical) 2) ส่วน

ท่ีเก่ียวข้องกับการล้างไต (dialysis-related) 

3) สังคมและส่ิงแวดล้อม และ 4) ส่วนท่ีเก่ียวข้อง

กับการติดเช้ือ ผู้วิจัยจึงนำ�แนวทางท่ี ISPD เสนอ

แนะไว้มาเป็นแนวทางศึกษาปัจจัยเส่ียงต่อการเกิด 

peritonitis ในการศึกษาน้ี

	 ในประเทศไทยงานวิจัยท่ีศึกษาปัจจัยเส่ียงต่อ

การเกิด peritonitis ท่ีตีพิมพ์ล่าสุดระหว่าง พ.ศ. 

2560-25633,5-7 เป็นการเปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วย 

CAPD ท่ีเกิดและไม่เกิด peritonitis ซ่ึงพบปัจจัย

ท่ีหลากหลาย ข้ึนอยู่กับกลุ่มตัวอย่าง และการเก็บ

ข้อมูลปัจจัย โดยพบว่าปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ 

จบการศึกษาต่ำ�3 ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพของผู้ป่วย 

ได้แก่ ดัชนีมวลกายน้อย5 ความเข้มข้นของ

เลือดต่ำ�  (hematocrit, Hct)6 ค่าน้ำ�ตาลในเลือด

สูง (fasting blood sugar, FBS)7 ค่าอัลบูมิน      

ต่ำ�  (albumin)7 ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการล้างไต 

ได้แก่ ล้างมือด้วยสบู่เหลวไม่ครบทุกคร้ัง3 และ

ปัจจัยด้านสังคมและส่ิงแวดล้อม ได้แก่ สถานท่ี

ไม่ได้มาตรฐาน3 ท้ังน้ีการวิจัยท่ีผ่านมาดังกล่าวไม่

ได้ระบุช่วงเวลาการเกิด peritonitis ท่ีชัดเจน 

อย่างไรก็ตาม การศึกษาปัจจัยเส่ียงต่อการเกิด 

peritonitis ของสถาบันตนเอง มีประโยชน์ในการ

วางแผนและวางมาตรการป้องกันการติดเช้ือให้กับ

ผู้ป่วย

	 การทบทวนงานวิจัยเก่ียวกับช่วงเวลาหลัง

ทำ�  CAPD กับการเกิด peritonitis คร้ังแรก 

พบงานวิจัยของต่างประเทศท่ีรายงานว่าการทำ� 

CAPD ไม่สำ�เร็จหรือล้มเหลวจะเกิดข้ึนในระยะ

เร่ิมต้นท่ี 90 วันแรก (very early-onset 

peritonitis)1,8-9 โดยเกิด peritonitis ท่ีร้อยละ 388 

แต่คำ�จำ�กัดความของการเกิด peritonitis ท่ีระยะ

เวลาส้ันมีความหลากหลายจาก 3 ถึง 24 เดือน 

ภายหลังการใส่สายท่ีหน้าท้อง10 ท้ังน้ีมีการวิจัย

ศึกษาความสำ�เร็จด้านเทคนิคระหว่างช่วงเวลาของ

การทำ�  CAPD ท่ีศึกษาจากการเกิด peritonitis 

709 คร้ัง8 โดยแบ่งเป็น 4 ช่วงเวลาหลังทำ� CAPD 

คือ ช่วง 3 เดือนหรือ 90 วันแรกช่วง 3-12 เดือน 

(early-onset peritonitis) ช่วง 12-24 เดือน และ

ช่วง 24-36 เดือน พบว่าการเกิด peritonitis

ในระยะเวลา 90 วันแรก มีความเส่ียงต่อการ

ทำ� CAPD ล้มเหลวมากท่ีสุดและแต่ละช่วงเวลา

ของการทำ�  CAPD มีปัจจัยเส่ียงต่อการเกิด 

peritonitis ท่ีแตกต่างกัน8 อีกงานวิจัยหน่ึงพบ

ว่าการเกิด peritonitis ท่ีระยะเวลาส้ัน 3-6 เดือน 

มีความเส่ียงท่ีจะต้องเปล่ียนจากการทำ�  PD เป็น

การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม และรับไว้นอนใน

โรงพยาบาลท่ีมากกว่าการเกิด peritonitis ท่ีระยะ

เวลามากกว่า 6 เดือน10 นอกจากน้ีมีงานวิจัยเพียง 

2 เร่ือง รายงานปัจจัยเส่ียงต่อการทำ� CAPD ไม่

สำ�เร็จในช่วง 90 วันแรก คือ อายุมาก8-9 ความ

ดันโลหิตสูง ฮีโมโกลบินต่ำ�  ไขมันเอชดีแอลต่ำ� 

ปริมาณปัสสาวะค้างท่ีน้อยลง (Residual urine)1 

และมีอัลบูมินต่ำ�8,11 การศึกษาน้ีสะท้อนให้เห็นว่า 

ควรประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วยก่อนทำ� CAPD 
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และมีแก้ไขปัญหาต้ังแต่เร่ิมทำ� CAPD ซ่ึงจะมีผล

กระทบท่ีดีต่อการทำ� CAPD ในระยะยาว9 ท่ีสำ�คัญ

หากสามารถคัดแยกผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงได้ต้ังแต่ต้น 

จะทำ�ให้มีการให้ข้อมูล จัดเตรียมโปรแกรมการล้าง

ไตท่ีเหมาะสม และทำ�ให้การใส่สายล้างไตมี

คุณภาพเพ่ิมข้ึน1 ท้ังน้ีในประเทศไทยยังไม่มีการ

ศึกษาปัจจัยเส่ียงต่อการเกิด peritonitis ในระยะ

ส้ันมาก 90 วันแรก

	 โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ 

ศรีราชา เป็นโรงพยาบาลขนาด 455 เตียง ในปี 

พ.ศ. 2559-2561 พบผู้ป่วย ESRD ท่ีเลือกทำ� 

CAPD รายใหม่ มีจำ�นวนเพ่ิมข้ึนทุกปี เท่ากับ 

52, 55 และ 64 ราย ตามลำ�ดับ สถิติการเกิด 

peritonitis มีระยะเวลาการติดเช้ือ เท่ากับ 30.28, 

32.93 และ 37.73 patient-month per episode 

ตามลำ�ดับ อัตราการติดเช้ือดังกล่าว ถึงแม้จะอยู่

ในเกณฑ์มาตรฐานท่ีสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย12 

กำ�หนดเป้าหมายอัตราการติดเช้ือรวมท่ีน้อยกว่า    

.5 คร้ังต่อปี หรือมากกว่า 24 patient-month  

per episode แต่การเกิด peritonitis เป็นสาเหตุ

สำ�คัญของการเสียชีวิตในผู้ป่วย CAPD ท่ีสามารถ

ป้องกันได้ 

	 ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลเช่ียวชาญเฉพาะทาง

ไตเทียม ทำ�หน้าท่ีให้การพยาบาลผู้ป่วย ESRD 

ท่ีทำ� CAPD มานานมากกว่า 10 ปี มีบทบาทสำ�คัญ

ในการพยาบาลผู้ป่วยท่ีเน้นป้องกัน peritonitis โดย

ใช้ทฤษฎีการให้คำ�ปรึกษาแบบรายบุคคลและเน้น

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (client-centered therapy) 

ของคาร์ล อาร์ โรเจอร์ส (Carl R. Rogers)13

ร่วมกับทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม (Orem’s 

self-care theory)14 ทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับการแก้ไข

ปัญหาเฉพาะของแต่ละรายมีการให้ความรู้ให้

สามารถดูแลตนเองในการทำ�  CAPD ได้อย่าง

เหมาะสมจึงมีระยะห่างของอัตราการติดเช้ือรวม

ในระยะเวลาท่ีนานกว่ามาตรฐานดังกล่าว อย่างไร

ก็ตาม จากประสบการณ์ท่ีดูแลผู้ป่วย CAPD 

ยังพบว่ามีผู้ป่วยบางรายท่ีประเมินจากอาการภายนอก

แล้วมีความเส่ียงเกิด peritonitis น้อยมาก แต่เม่ือ

ทำ� CAPD ไปแล้วกลับเกิด peritonitis ในระยะ

เวลาส้ันมาก เม่ือประกอบกับผลงานวิจัยล่าสุดของ

ต่างประเทศท่ีพบว่าการทำ�  CAPD มีความเส่ียง

ล้มเหลวมากท่ีสุดภายใน 90 วันแรกผู้วิจัยจึงสนใจ

ศึกษาปัจจัยเส่ียงต่อการเกิด peritonitis ระยะส้ัน

มากภายใน 90 วันซ่ึงยังไม่เคยมีการศึกษาแบบน้ี

มาก่อนในประเทศไทย ผลการศึกษาจะเป็นความรู้

และเป็นแนวทางพัฒนาการรักษาพยาบาลผู้ป่วย 

CAPD ในการป้องกัน peritonitis เม่ือเร่ิมทำ� 

CAPD ให้ดีมากข้ึน ซ่ึงจะทำ�ให้ผู้ป่วยสามารถทำ� 

CAPD ต่อเน่ืองในระยะเวลาท่ีนานข้ึน ลดปริมาณ

การใช้ทรัพยากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาล 

ตลอดจนลดภาระทางเศรษฐกิจในการมารับการ

รักษาพยาบาลของผู้ป่วยอีกด้วย

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 เพ่ือศึกษาปัจจัยเส่ียงต่อการเกิด peritonitis 

ระยะส้ันมากภายใน 90 วัน ในผู้ป่วย ESRD ท่ี

ทำ� CAPD ท่ีมีการติดเช้ือคร้ังแรกและมารับบริการ

ท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 รูปแบบการวิจัย

	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ (analytic 

study) โดยใช้วิธีทางวิทยาการระบาดแบบ 

Unmatched case-control เพ่ือหาปัจจัยเส่ียงต่อ

การเกิด peritonitis ระยะส้ันมากภายใน 90 วัน 

ในผู้ป่วย CAPD โดยมีกลุ่มท่ีเกิด peritonitis 

มากกว่า 90 วันเป็นกลุ่มควบคุม เก็บข้อมูลโดย

การทบทวนเวชระเบียนย้อนหลัง (retrospective 

study)

	 กลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วย ESRD ท่ีทำ� CAPD 

และเกิด peritonitis คร้ังแรกและรับการรักษาท่ี

หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี 

ณ ศรีราชา จังหวัดชลบุรี ระหว่าง พ.ศ. 2557-

2562 ระยะเวลา 6 ปี โดยเป็นผู้ป่วยท่ีมีข้อมูลปัจจัย

เส่ียงต่อการเกิด peritonitis ตามกรอบแนวคิดใน

การศึกษาน้ีอย่างครบถ้วน

	 การคำ�นวณขนาดตัวอย่าง

	 ขนาดตัวอย่างใช้สูตร ดังน้ี

	

	

	 โดยท่ี n = ขนาดตัวอย่าง Z2 = กำ�หนดค่า

ความมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี p < .05 ค่า Z0.025 = 

1.96 P = prevalence งานวิจัยในประเทศไทย

พบว่าผู้ป่วย CAPD ท่ีเกิด peritonitis คร้ังแรกมี

ร้อยละ 41.03 D = margin of error in estimating 

at medium size or .05 เม่ือแทนค่าตามสูตร 

ได้ขนาดตัวอย่างท่ีอย่างน้อย 190 ราย อย่างไร

ก็ตาม การศึกษาน้ีเก็บข้อมูลผู้ป่วยได้ 164 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 86 ของขนาดตัวอย่างท่ีคาด

ประมาณไว้

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 เคร่ืองมือเป็นแบบเก็บข้อมูลท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน 

ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังน้ี

	 1)	ข้อมูลท่ัวไป: อายุ เพศ การศึกษา 

สถานภาพสมรส โรคประจำ�ตัว รายได้ 

	 2)	ภาวะสุขภาพของผู้ป่วย: ท้องผูก ท้องเสีย

ดัชนีมวลกาย FBS (mg/dl) ค่าอัลบูมิน (gm/dl)

Hct(%) ค่าโปแตสเซียม (potassium, K) 

(mEq/L) 

	 3)	ส่วนท่ีเก่ียวข้องกับการล้างไต: คนเปล่ียน

น้ำ�ยา คนเปล่ียนน้ำ�ยาได้รับการสอน สวมหน้ากาก

ปิดปากและจมูก ล้างมือด้วยสบู่เหลว 6 ท่า เปล่ียน

น้ำ�ยาในห้องมิดชิด 

กรอบแนวคิดการวิจัย
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	 4)	สังคมและส่ิงแวดล้อม: การทำ�ความ

สะอาดบ้าน ลักษณะของอ่างล้างมือ น้ำ�ท่ีใช้ ห้อง

เปล่ียนน้ำ�ยามีสัตว์เล้ียงในบ้าน 

	 5)	ส่วนท่ีเก่ียวข้องกับการติดเช้ือ: ผลการ

เพาะเช้ือแบคทีเรีย สาเหตุท่ีติดเช้ือ ระยะเวลาของ

การติดเช้ือ

	 แบบเก็บข้อมูลท่ีสร้างข้ึนตรวจสอบความตรง

ของเน้ือหา (validity) โดยให้ผู้เช่ียวชาญเป็นแพทย์

และพยาบาลเฉพาะทางโรคไต 5 ท่าน อ่านและ

เสนอแนะแก้ไขปรับปรุงเน้ือหา ทำ�การทดสอบ

ความเท่ียง (reliability) โดยวิธีการทดสอบซ้ำ� 

(test-retest method) ผู้วิจัยทดสอบเก็บข้อมูล

จากเวชระเบียนผู้ป่วย ESRD ท่ีรับการรักษาท่ี

หน่วยไตเทียมจำ�นวน 15 ราย เว้นระยะเวลา 1 

สัปดาห์ จึงเก็บข้อมูลผู้ป่วย 15 รายเดิมอีกคร้ัง นำ�

ข้อมูลท่ีเก็บได้ท้ัง 2 คร้ัง มาเปรียบเทียบความ

ตรงกัน พบว่ามีร้อยละความตรงกัน (percent 

agreement) ท่ีร้อยละ 98

	 การวิจัยน้ีผู้วิจัยหลักเป็นผู้เก็บข้อมูลด้วย

ตนเองตลอดการวิจัย โดยทบทวนจากบันทึกผู้ป่วย 

CAPD ท่ีหน่วยไตเทียม มีข้ันตอน ดังน้ี

	 1)	สืบค้นรายช่ือผู้ป่วยท่ีเกิด peritonitis 

คร้ังแรก และส่วนท่ีเก่ียวข้องกับการติดเช้ือจาก

บันทึกรายช่ือผู้ป่วยท่ีเกิด peritonitis ของหน่วย

ไตเทียม

	 2)	เก็บข้อมูลท่ัวไป ข้อมูลภาวะสุขภาพของ

ผู้ป่วย (ท้องผูก ท้องเสีย ดัชนีมวลกาย) ข้อมูล

สังคมและส่ิงแวดล้อมและส่วนท่ีเก่ียวข้องกับการ

ล้างไตจากแฟ้มประวัติรายบุคคลของผู้ป่วย CAPD 

ของหน่วยไตเทียม

	 3)	เก็บข้อมูลภาวะสุขภาพของผู้ป่วยท่ีเป็น

ผลการตรวจเลือด ได้แก่ FBS ค่าอัลบูมิน Hct K 

โดยสืบค้นประวัติผลการตรวจเลือดในวันท่ีเร่ิมทำ� 

CAPD จากบันทึกผลการตรวจเลือดในระบบ

เทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาล

	 อน่ึง ผู้วิจัยซ่ึงเป็นพยาบาลท่ีผ่านการอบรม

หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาล

เวชปฏิบัติการบำ�บัดทดแทนไต มีประสบการณ์

ให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเป็นเวลา 10 ปี เป็น

ผู้ให้การพยาบาลผู้ป่วย CAPD ในการศึกษาน้ีเพียง

ผู้เดียวตลอดการวิจัย 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลสมเด็จ

พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา เลขท่ี 038/2562 

ข้อมูลท่ีนำ�มาแสดงผลการวิจัยจะเป็นภาพรวม 

การวิจัยน้ีไม่มีผลเสียต่อกลุ่มตัวอย่างและการรักษา

พยาบาล ผลการวิจัยจะเป็นประโยชน์ในการพัฒนา

คุณภาพการพยาบาลผู้ป่วย CAPD 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ

	 ผู้วิจัยวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมสถิติสำ�เร็จรูป 

สถิติแบบบรรยายใช้ความถ่ีและร้อยละ สถิติ

เปรียบเทียบร้อยละระหว่าง 2 กลุ่ม ใช้ไคสแคว์ 

(chi-square) การวิเคราะห์ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิด 

peritonitis ระยะส้ันมากภายใน 90 วัน ใช้การ

วิเคราะห์ถดถอยแบบโลจิสติก (binary logistic 

regression) แสดงข้อมูลเป็น Adjusted odd 

ratio (Adjusted OR) และค่าความเช่ือม่ันท่ี

ร้อยละ 95 (95% Confidence interval, 95%CI) 

กำ�หนดค่าความนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี p < .05
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ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษามีท้ังหมด 164 ราย แบ่ง

เป็นกลุ่มท่ีเกิด peritonitis ระยะส้ันมากภายใน 

90 วันและมากกว่า 90 วัน จำ�นวน 32 และ 132 

ราย ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 40-60 ปี คิด

เป็นร้อยละ 53.1 และ 55.3 ตามลำ�ดับเป็นเพศ

ชายมากกว่าเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 53.1 และ 

59.8 ตามลำ�ดับ จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 

คิดเป็นร้อยละ 62.5 และ 55.3 ตามลำ�ดับ ผู้ป่วย

ไม่มีรายได้ คิดเป็นร้อยละ 56.2 และ 53.8 ตาม

ลำ�ดับ

	 การเปรียบเทียบร้อยละของข้อมูลท่ัวไประหว่าง 

2 กลุ่ม ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา และรายได้ 

พบว่าไม่แตกต่างกัน แต่กลุ่มท่ีเกิด peritonitis 

ระยะส้ันมากภายใน 90 วัน มีสถานภาพเป็นโสด/

หม้าย มากกว่ากลุ่มท่ีเกิด peritonitis มากกว่า 

90 วัน อย่างมีนัยสำ�คัญ (59.4% vs. 31.8%, 

p = .004) ดังแสดงในตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบร้อยละของข้อมูลท่ัวไประหว่างกลุ่มท่ีเกิด peritonitis ภายใน 90 วันและมากกว่า 

90 วัน

	 ข้อมูลท่ัวไป	 Peritonitis ภายใน 90 วัน	 Peritonitis มากกว่า 90 วัน	 p
		  (n = 32)	 (n = 132)	

เพศ			

	 ชาย	 17 (53.1)	 79 (59.8)	 0.489

	 หญิง	 15 (46.9)	 53 (40.2)	

อายุ			

	 น้อยกว่า 20 ปี	 0 (0.0)	 1 (0.8)	 0.336

	 20 – 40 ปี	 6 (18.8)	 11 (8.3)	

	 40 – 60 ปี	 17 (53.1)	 73 (55.3)	

	 มากกว่า 60 ปี	 9 (28.1)	 47 (35.6)	

การศึกษา			 

	 ประถมศึกษา	 20 (62.5)	 73 (55.3)	 0.594

	 มัธยมศึกษาระดับต้น	 3 (9.4)	 26 (19.7)	

	 มัธยมศึกษาระดับปลาย	 4 (12.5)	 14 (10.6)	

	 ปริญญาตรีหรือมากกว่า	 5 (15.6)	 19 (14.4)	
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	 การเปรียบเทียบร้อยละของภาวะสุขภาพของ

ผู้ป่วยพบว่าท้ัง 2 กลุ่ม มีอาการท้องผูก ท้องเสีย 

ดัชนีมวลกายและค่าอัลบูมินไม่แตกต่างกัน แต่   

กลุ่มท่ีเกิด peritonitis ระยะส้ันมากภายใน 90 วัน 

มี FBS > 140 mg/dlHct ≤ 30% และ K ≤ 
3 mEq/L มากกว่ากลุ่มท่ีเกิด peritonitis มากกว่า 

90 วัน อย่างมีนัยสำ�คัญ (FBS > 140 mg/dl: 

75.0% vs. 55.3%, p = .042; Hct ≤ 30%: 

68.8% vs. 47.7%, p = .033; K ≤ 3 mEq/L: 

46.9% vs. 18.9%, p = .001) ดังแสดงในตาราง

ท่ี 2 การเปรียบเทียบร้อยละของส่วนท่ีเก่ียวข้อง

กับการล้างไต สังคมและส่ิงแวดล้อมและส่วนท่ี

เก่ียวข้องกับการติดเช้ือระหว่าง 2 กลุ่ม พบว่าไม่

แตกต่างกัน ดังแสดงในตารางท่ี 3-5

	 การวิเคราะห์ถดถอยแบบโลจิสติก พบว่า

ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิด peritonitis ระยะส้ันมาก

ภายใน 90 วัน อย่างมีนัยสำ�คัญ คือ Hct ≤ 30% 

FBS > 140 mg/dl และ K ≤ 3 mEq/L ตาม

ลำ�ดับ (Hct ≤ 30%: OR 3.67 (95%CI = 1.57-

8.58); FBS > 140 mg/dl: OR 2.42 (95%CI 

= 1.03-5.68); K ≤ 3 mEq/L: OR 2.28 (95%CI 

= 1.06-5.68) ดังแสดงในตารางท่ี 6

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบร้อยละของข้อมูลท่ัวไประหว่างกลุ่มท่ีเกิด peritonitis ภายใน 90 วันและมากกว่า 

90 วัน (ต่อ)

	 ข้อมูลท่ัวไป	 Peritonitis ภายใน 90 วัน	 Peritonitis มากกว่า 90 วัน	 p
		  (n = 32)	 (n = 132)	

สถานภาพสมรส			 

	 โสด/หม้าย	 19 (59.4)	 42 (31.8)	 0.004*

	 คู่	 13 (40.6)	 90 (68.2)	

รายได้(บาท/เดือน)			 

	 ไม่มีรายได้	 18 (56.2)	 71 (53.8)	 0.936

มีรายได้ 5,001-9,999 	 2 (6.2)	 12 (9.1)	

มีรายได้ 10,000-19,999      	 9 (28.1)	 34 (25.8)	

มีรายได้ ≥ 20,000 	 3 (9.4)	 15 (11.4)	

*p < .05
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ตารางท่ี 2	เปรียบเทียบร้อยละของภาวะสุขภาพผู้ป่วยระหว่างกลุ่มท่ีเกิด peritonitis ภายใน 90 วันและ

มากกว่า 90 วัน

	 ภาวะสุขภาพผู้ป่วย	 Peritonitis ภายใน 90 วัน	 Peritonitis มากกว่า 90 วัน	 p
		  (n = 32)	 (n = 132)	

โรคประจำ�ตัว			 

	 เบาหวาน	 11 (34.4)	 26 (19.7)	 0.132

	 ความดันโลหิตสูง	 13 (40.6)	 53 (40.2)	

	 เบาหวานและความดันโลหิตสูง	 8 (25.0)	 53 (40.2)	

ท้องผูก			 

	 ไม่ท้องผูก	 27 (84.4)	 114 (86.4)	 0.771

	 ท้องผูก	 5 (15.4)	 18 (13.6)	

ท้องเสีย			 

  	 ไม่ท้องเสีย	 27 (84.4)	 63 (47.7)	 0.817

 	 ท้องเสีย	 16 (50.0)	 69 (52.3)	

ดัชนีมวลกาย			 

	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 25	 20 (62.5)	 79 (59.8)	 0.83

	 มากกว่า 25	 12 (37.5)	 53 (40.2)	

FBS (mg/dl)			 

	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 140 	 8 (25.0)	 59 (44.7)	 0.042*

	 มากกว่า 140 	 24 (75.0)	 73 (55.3)	

ค่าอัลบูมิน (gm/dl)			 

	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 	 20 (62.5)	 74 (56.1)	 0.509

	 มากกว่า 3 	 12 (31.2)	 58 (43.9)	

Hct (%)			 

	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 30	 22 (68.8)	 63 (47.7)	 0.033*

	 มากกว่า 30	 10 (31.2)	 69 (52.3)	

K (mEq/L)			 

	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3	 15 (46.9)	 25 (18.9)	 0.001*

	 มากกว่า 3	 17 (53.1)	 107 (81.1)	

* p < .05
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ตารางท่ี 3	เปรียบเทียบร้อยละของส่วนท่ีเก่ียวข้องกับการล้างไตระหว่างกลุ่มท่ีเกิด peritonitis ภายใน   

90 วันและมากกว่า 90 วัน 

	ส่วนท่ีเก่ียวข้องกับการล้างไต	 Peritonitis ภายใน 90 วัน	 Peritonitis มากกว่า 90 วัน	 p
		  (n = 32)	 (n = 132)	

การเปล่ียนน้ำ�ยา			 

	 ผู้ป่วย	 	 16 (50.0)	 60 (45.5)	 0.386

	 ผู้ป่วยและญาติ	 4 (12.5)	 31 (23.5)	

	 ญาติ	 	 12 (37.5)	 41 (31.1)	

คนเปล่ียนน้ำ�ยาได้รับการสอน			 

	 ทุกคน	 	 29 (90.6)	 116 (87.9)	 0.633

	 บางคน	 	 3 (9.4)	 16 (12.1)	

สวมหน้ากากปิดปากและจมูก			 

	 ทุกคร้ัง	 	 21 (65.6)	 70 (53.0)	 0.198

	 บางคร้ัง	 	 11 (34.4)	 62 (47.0)	

ล้างมือด้วยสบู่เหลว 6 ท่า			 

	 ทุกคร้ัง	 	 13 (40.6)	 68 (51.5)	 0.269

	 บางคร้ัง	 	 19 (59.4)	 64 (48.5)	

เปล่ียนน้ำ�ยาในห้องมิดชิด			 

	 ทุกคร้ัง	 	 30 (93.8)	 123 (93.2)	 0.908

	 บางคร้ัง	 	 2 (6.2)	 9 (6.8)	
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ตารางท่ี 4	เปรียบเทียบร้อยละด้านสังคมและส่ิงแวดล้อมระหว่างกลุ่มท่ีเกิด peritonitis ภายใน 90 วัน

และมากกว่า 90 วัน

	 ด้านสังคมและส่ิงแวดล้อม	 Peritonitis ภายใน 90 วัน	 Peritonitis มากกว่า 90 วัน	 p
		  (n = 32)	 (n = 132)	

การทำ�ความสะอาดบ้าน			 

	 ทุกวัน	 	 26 (81.2)	 94 (71.2)	 0.286

	 บางคร้ัง	 	 4 (12.5)	 33 (25.0)	

	 ไม่ทำ�	 	 2 (6.2)	 5 (3.8)	

อ่างล้างมือ			 

	 ก๊อกหางปลาและอ่าง	 30 (93.8)	 120 (90.9)	 0.752

	 ก๊อกหมุนและอ่าง	 2 (6.2)	 10 (7.6)	

	 ไม่มี	 	 0 (0.0)	 2 (1.5)	

น้ำ�ท่ีใช้			 

	 น้ำ�ประปา		 32 (100.0)	 123 (93.2)	 0.129

	 น้ำ�บ่อ	 	 0 (0.0)	 9 (6.8)	

ห้องเปล่ียนน้ำ�ยา			 

	 ห้องเฉพาะ	 16 (50.0)	 67 (50.8)	 0.939

	 รวมกับห้องอ่ืน	 16 (50.0)	 65 (49.2)	

มีสัตว์เล้ียง			 

	 ไม่มี	 	 29 (90.6)	 117 (88.6)	 0.747

	 มี	 	 3 (9.4)	 15 (11.4)	



ทิพวรรณ พงษ์หัสบรรณ์ ชื่นฤทัย ยี่เขียน / ThippawanPonghasaban, Chuenrutai Yeekian

122...   	 วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 15 ฉ.1 ม.ค.-เม.ย. 65

ตารางท่ี 5	เปรียบเทียบร้อยละของส่วนท่ีเก่ียวข้องกับการติดเช้ือระหว่างกลุ่มท่ีเกิด peritonitis ภายใน 

90 วันและมากกว่า 90 วัน

			   Peritonitis 		  Peritonitis

ส่วนท่ีเก่ียวข้องกับการติดเช้ือ	 ภายใน 90 วัน		  มากกว่า 90 วัน		  p

			   (n = 32)		  (n = 132)	

ผลการเพาะเช้ือแบคทีเรีย			 

  	 ไม่ข้ึนเช้ือ (No growth)	 15 (46.9)	 	 40 (30.0)	 	 0.598

พบเช้ือ 3 ลำ�ดับแรก	 17 (53.1)	 	 92 (69.7)	

	 - 	Staphylococcus coagulase 	 4 (12.5)		  19 (14.4)	

		  negative 	

	 - 	Staphylococcus aureus	 4 (12.5)		  18 (13.6)	

	 - 	Escherichia coli	 1 (3.1)		  6 (4.5)	

สาเหตุการติดเช้ือ 3 ลำ�ดับแรก†			 

  	 ล้างมือไม่ครบทุกข้ันตอน	 13 (40.6)	 	 61 (46.2)	 	 0.542

  	 ท้องเสีย	 	 11 (34.4)	 	 46 (34.8)	

  	 ไม่สวมหน้ากาก	 9 (28.1)	 	 40 (30.3)	

†ผู้ป่วย 1 ราย มีสาเหตุได้มากกว่า 1 สาเหตุ

ตารางท่ี 6 ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิด peritonitis ระยะส้ันภายใน 90 วัน

  ปัจจัยเส่ียง	 B	 S.E.	 Wald	 df	 p	 Adjusted OR	 95%CI

Hct ≤ 30%	 1.30	 0.434	 8.98	 1	 0.003*	 3.67	 1.57-8.58

FBS > 140 mg/dl	 0.98	 0.467	 4.40	 1	 0.036*	 2.42	 1.03-5.68

K ≤ 3 mEq/L	 0.82	 0.439	 4.01	 1	 0.051*	 2.28	 1.06-5.38

ค่าคงท่ี	 1.98	 0.395	 25.03	 1	 >0.001	 0.14	

ตัวแปรตาม: การเกิด peritonitis ภายใน 90 วัน (1 = ใช่ 0 = ไม่ใช่) 

ตัวแปรต้น: ท้องผูก, ท้องเสีย, เพศชาย, ดัชนีมวลกายมากกว่า 25, อายุ ≥ 60ปี, การศึกษาต่ำ�กว่าปริญญาตรี, 
FBS > 140 mg/dl, albumin ≤ 3.0 gm/dl, Hct ≤ 30%, K ≤ 3mEq/L, ล้างมือไม่ครบ,                   

ใส่หน้ากากบางคร้ัง, ล้างมือบางคร้ัง, ญาติเปล่ียนน้ำ�ยาล้างไต, ผู้ป่วยหรือญาติเปล่ียนน้ำ�ยาล้างไต,                     

ห้องเปล่ียนน้ำ�ยาไม่ได้มาตรฐาน, มีสัตว์เล้ียง
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การอภิปรายผล
	 ผลการวิจัยน้ีพบว่าปัจจัยเส่ียงต่อการเกิด 

peritonitis ระยะส้ันมากภายใน 90 วัน คือ การ

มีผลเลือด Hct ≤ 30% มีความเส่ียง 4 เท่า FBS 

> 140 mg/dl และ K ≤ 3 mEq/L ความเส่ียง 

2 เท่าผลการวิจัยน้ีสอดคล้องกับการวิจัยท่ี

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงในประเทศจีน 

ท่ีพบว่าปัจจัยเส่ียงต่อการทำ� CAPD ไม่สำ�เร็จใน

ช่วง 90 วันแรก คือ ฮีโมโกลบินต่ำ�1 ผลการวิจัย

แตกต่างกับการวิจัยท่ีผ่านมาท่ีพบว่าปัจจัยเส่ียงต่อ

การทำ� CAPD ไม่สำ�เร็จในช่วง 90 วันแรก คือ 

อายุมาก8-9 ความดันโลหิตสูง ไขมันเอชดีแอลต่ำ� 

ปริมาณปัสสาวะค้างน้อยลง1 และมีอัลบูมินต่ำ�8,11 

อย่างไรก็ตาม การวิจัยส่วนใหญ่มีผลท่ีสอดคล้อง

กันท่ีพบว่าปัจจัยเส่ียงต่อการเกิด peritonitis ระยะ

ส้ันมากภายใน 90 วัน ท่ีสำ�คัญ คือ ภาวะสุขภาพ

ของผู้ป่วย ซ่ึงแสดงให้เห็นอย่างชัดเจนว่า ควรมุ่ง

เน้นการเตรียมสุขภาพของผู้ป่วย ก่อนทำ� CAPD 

โดยปรับผลการตรวจเลือดให้อยู่ในระดับท่ีเหมาะสม 

ได้แก่ ฮีโมโกลบิน Hct FBS และ K ก่อนการทำ� 

CAPD เพ่ือป้องกันการเกิด peritonitis โดย

ผลตรวจเลือดท่ีผิดปกติดังกล่าวจะมีผลให้เกิด 

peritonitis ในผู้ป่วย CAPD ซ่ึงสามารถอธิบาย

ได้ดังน้ี

	 การมี Hct ต่ำ�และฮีโมโกลบินต่ำ� แสดงให้

เห็นว่าผู้ป่วยมีปริมาณเม็ดเลือดแดงน้อยกว่าปกติ

และมีภูมิคุ้มกันในร่างกายท่ีลดลง ซ่ึงทำ�ให้มีโอกาส

ติดเช้ือมากข้ึน15 และการมี FBS สูง จะทำ�ให้มี

ความเส่ียงต่อการติดเช้ือเพ่ิมข้ึน เน่ืองจากปริมาณ

น้ำ�ตาลช่วยเพ่ิมการเจริญเติบโตของเช้ือโรคในลำ�ไส้ 

จึงทำ�ให้เกิด peritonitis ท่ีเก่ียวข้องกับการทำ� 

CAPD16 ส่วนระดับ K ต่ำ�  ในผู้ป่วย CAPD 

ส่วนใหญ่แสดงถึงการได้รับสารอาหารน้อย ภาวะ

ทุพโภชนาการ ภาวะสุขภาพท่ัวไปท่ีแย่ลง และการ

สูญเสีย K ไปกับน้ำ�ยาล้างไต17 เป็นต้น ซ่ึงจะมีผล

ให้ลำ�ไส้เคล่ือนไหวลดลง ทำ�ให้แบคทีเรียท่ีอาศัย

อยู่ในลำ�ไส้มีการเจริญมากกว่าปกติ จึงมีโอกาสท่ี

จะแพร่เข้าสู่ช่องท้องและทำ�ให้เกิด peritonitis 

มากข้ึน

	 ผลการศึกษาน้ีมีส่วนท่ีคล้ายและแตกต่างกับ

งานวิจัยล่าสุดของประเทศจีน1 ท่ีพบว่าผู้ป่วย 

CAPD ท่ีเกิด peritonitis ระยะเวลาส้ันมาก มี

ปัจจัยเส่ียงคือ มีอายุมาก เพศหญิง มีโรคร่วม

มาก1และมีค่าอัลบูมินต่ำ�1,11 โดยส่วนท่ีคล้ายกันคือ

การพบความผิดปกติของผลเลือด และส่วนท่ีแตก

ต่างกันคือการวิจัยน้ีไม่พบว่าการมีอายุมากและเพศ

หญิงเป็นปัจจัยเส่ียง ท้ังน้ีการศึกษาน้ีแตกต่างจาก

การวิจัยของประเทศจีนตรงท่ีการศึกษาน้ีเป็นการ

ศึกษาจากหน่วยไตเทียมแห่งเดียว ซ่ึงมีพยาบาล

เช่ียวชาญเฉพาะทางไตเทียมให้การพยาบาลผู้ป่วย

กลุ่มน้ีตลอดการวิจัย โดยให้คำ�ปรึกษาแบบราย

บุคคลและเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางจึงอาจมีผลให้

ไม่พบว่าปัจจัยด้านสังคมและส่ิงแวดล้อมและส่วน

ท่ีเก่ียวข้องกับการล้างไตเป็นปัจจัยเส่ียง ส่วนการ

วิจัยในประเทศจีนเป็นการวิจัยแบบหลายหน่วยงาน1 

ซ่ึงอาจมีการให้ความรู้และการพยาบาลท่ีแตกต่างกัน 

และยังขาดข้อมูลปัจจัยด้านสังคมและส่ิงแวดล้อม

และส่วนท่ีเก่ียวข้องกับการล้างไต 

	 ผู้ป่วยท่ีเป็นโสดหรือหม้ายมีร้อยละการเกิด 

peritonitis ระยะเวลาส้ันมากกว่าผู้ป่วยท่ีมีคู่สมรส 

ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับงานวิจัยท่ีโรงพยาบาล

เบญจลักษณ์เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา18 ท่ีพบ

ว่าผู้ท่ีมีสถานภาพแต่งงานจะมีความเส่ียงต่อการ

เกิด peritonitis ลดลงร้อยละ 75 นอกจากน้ียังมี
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งานวิจัยท่ีพบว่าการสนับสนุนจากครอบครัวทำ�ให้

ผู้ป่วยมีกำ�ลังใจในการดูแลฟ้ืนฟูสุขภาพของตนเอง

อย่างต่อเน่ือง และคู่สมรสจะคอยช่วยเหลือเพ่ือ

อำ�นวยความสะดวกในการเตรียมอุปกรณ์ต่าง ๆ  ให้

พร้อมใช้ เม่ือต้องลงมือทำ� PD เช่น การทำ�ความ

สะอาดห้อง เป็นต้น19 เม่ือพิจารณารายละเอียด

ของผู้ป่วยท่ีเป็นโสดหรือหม้ายในการศึกษาน้ี 

พบว่ามีอาการท้องเสีย ร้อยละ 46.9 จึงอาจ

หมายถึงผู้ป่วยยังดูแลตนเองด้านสุขอนามัยไม่เพียง

พอผลการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่าควรมีการให้

คำ�ปรึกษาในผู้ป่วยกลุ่มน้ีเป็นพิเศษ เน่ืองจากขาด

ผู้ดูแล และช่วยเหลือควรเน้นย้ำ�เร่ืองการรักษา

ความสะอาดและการให้กำ�ลังใจ ผู้วิจัยจึงเพ่ิมข้ัน

ตอนให้มีการโทรศัพท์เย่ียมเพ่ือสอบถามปัญหาและ

ให้กำ�ลังใจผู้ป่วยในสัปดาห์ท่ี 1 และ 2 หลังจาก

เร่ิมทำ� CAPD และเพ่ิมช่องทางการให้คำ�ปรึกษา

ทางโทรศัพท์กับผู้ป่วย

	 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าปัจจัยด้านภาวะ

สุขภาพของผู้ป่วย เป็นปัจจัยเส่ียงท่ีสำ�คัญต่อการ

เกิด peritonitis ระยะเวลาส้ันมาก หากผู้ป่วยมี

ภาวะท่ีภูมิคุ้มกันในร่างกายทำ�งานลดลง เช่น ค่า 

Hct ฮีโมโกลบินอัลบูมิน และ K ต่ำ�  รวมถึงมี 

FBS ในเลือดสูงจึงมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือเพ่ิม

ข้ึน โดยไม่พบว่าปัจจัยด้านสังคมและส่ิงแวดล้อม

และส่วนท่ีเก่ียวข้องกับการล้างไตเป็นปัจจัยเส่ียง 

ข้อค้นพบน้ีสะท้อนให้เห็นว่าผู้ป่วยกลุ่มน้ีควรมีทีม

สหวิชาชีพท่ีจัดการแก้ไขปัญหาด้านภาวะสุขภาพ

ของผู้ป่วยให้ดีข้ึน เพ่ือเตรียมสภาพร่างกายของ

ผู้ป่วยให้พร้อมก่อนท่ีจะทำ�  CAPD รวมถึงมีการ

ติดตามปัญหาด้านภาวะสุขภาพอย่างต่อเน่ืองมาก

ข้ึน เพ่ือป้องกันการเกิดการติดเช้ือซ้ำ� 

ข้อเสนอแนะ
	 ควรมีการประเมินความเส่ียงต่อการเกิด 

peritonitis ระยะส้ันมากในผู้ป่วยท่ีจะทำ� CAPD 

ทุกราย โดยประเมินจากผลเลือดค่า Hct ≤ 30% 

FBS > 140 mg/dl และ K ≤ 3 mEq/L ผู้ป่วย

ท่ีมีความผิดปกติของผลเลือดดังกล่าว ควรจัดให้มี

ทีมสหวิชาชีพท่ีร่วมกันให้คำ�ปรึกษาเพ่ือดูแล

สุขภาพผู้ป่วยให้ดีข้ึน ก่อนท่ีจะทำ�  CAPD เช่น 

เน้นย้ำ�ให้ผู้ป่วยรับประทานยาหรือฉีดยาท่ีเพ่ิมความ

สมบูรณ์ของเลือด ส่งต่อให้นักโภชนาการให้คำ�

ปรึกษาเก่ียวกับการรับประทานอาหาร ปรึกษา

แพทย์ค้นหาสาเหตุของภาวะซีดและควรมีการ

ติดตามผู้ป่วยกลุ่มน้ีในสัปดาห์ท่ี 1 และ 2 หลัง

จากเร่ิมทำ�  CAPD และเพ่ิมช่องทางการให้คำ�

ปรึกษาทางโทรศัพท์กับผู้ป่วย

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณคณะกรรมการบริหาร

โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 

สภากาชาดไทย ท่ีสนับสนุนทุนการวิจัยน้ี ขอ

ขอบคุณอาสาสมัครท่ีเข้าร่วมการวิจัยและบุคลากร

ของหน่วยไตเทียมทุกท่านท่ีกรุณาให้ความร่วมมือ

ในการวิจัยเป็นอย่างดี



ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องติดเชื้อระยะสั้นมากในผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง /

Risk Factors of Very Early-Onset Peritonitis in Patients Underwent Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis
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