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บทคัดย่อ 

 ภาวะไตวายเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขและ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพได้ให้นโยบายการล้างไตทางช่องท้องเป็นการรักษาหลักในผู้ป่วยไตวาย ซึ่งมี
ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญ คือ การติดเชื้อ การศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวางครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์  
เพ่ือศึกษาอัตราการติดเชื้อและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการติดเชื้อทางท้องในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง โดยการ
เก็บข้อมูลย้อนหลังตั้งแต่ เดือนมกราคม 2560 ถึง เดือนมกราคม 2563 ในผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป 
ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องที่หน่วยไตเทียมโรงพยาบาลโกสุมพิสัย 
จังหวัดมหาสารคาม จ านวน i130iคน โดยเก็บข้อมูลทางคลินิก อัตราการติดเชื้อ สถิติที่ใช้คือสถิติเชิง
พรรณนาและเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่มโดยใช้การทดสอบไคสแควร์ 
 ผลการศึกษา ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องมีจ านวนทั้งสิ้น i130iคน  
มีจ านวนผู้ติดเชื้อ 22 ราย คิดเป็นอัตราการติดเชื้อ 0.20 ครั้ง/ราย/ปี โดยพบลักษณะที่แตกต่างกันระหว่าง
กลุ่มที่ติดเชื้อและไม่ติดเชื้อคือผู้ป่วยที่ติดเชื้อมีค่าอัลบูมินน้อยกว่าi3.5ig/dLiอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=0.028) 
 

ค าส าคัญ: การติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องอักเสบ, ปัจจัยเสี่ยง, การล้างไตทางช่องท้อง 
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ABSTRACT 
 Renal failure is a major Thai public heaith problem. Ministry of Public Health and 
National Health Security hence have established the peritoneal dialysis (PD). Program for 
all renal failure patients. The main issue of the PD is infection. Kosumphisai hospital has 
been provided PD since January 2017. This syudy aimed to describe incidence and factors 
associated infection in PD patients. This was a descriptive study. We retrospectively 
reviewed medical records of all PD patients with aged of over 20 who treated at 
Kosumphisai hospital between  January 2017 and  January 2019. Baseline charecteristics 
of all patients were recorded including history of infected PD, incidence of infected 
PD.Clinicalfactors were compared between those with and without infected PD. 
 Result: Duringthe study period, there were 130 eligible PD patients. Infected PD 
was reported in 22 patients and 0.20 time/patient/year. Those who had infected PD had 
significantly lower albumin level to 3.5 g/dL (p=0.028) 
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บทน า 
 ปัจจุบันอุบัติการณ์ของโรคไตและภาวะไต
วายเรื้อรังระยะสุดท้ายมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นทั่วโลก 
ซึ่งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของโลกที่ทวีความ
รุนแรงเพิ่มมากขึ้น ในปี พ.ศ.i2555 จ านวนผู้ป่วยไต
ว าย เ รื้ อ รั ง ร ะยะสุ ดท้ า ยทั่ ว โ ล กมี ป ร ะม าณ 
3,010,000 คน และมีอัตราการเพ่ิมของผู้ป่วย  
คิดเป็นร้อยละ 7 ต่อปี1  
 โ ร ค ไ ต ว า ย เ รื้ อ รั ง i(Chroniciikidney 
disease: CKD) เป็นภาวะไตสูญเสียหน้าที่ติดต่อกัน
เป็นระยะเวลานานมากกว่าi3iเดือน ท าให้เกิดความ
ผิดปกติของโครงสร้างการท างานของไตเมื่อการ
ด าเนินของโรคเข้าสู่ภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 
(End stage renal disease: ESRD) ท าให้เกิดการ
คั่งของของเสียและภาวะน้ าเกินตามมาก่อให้เกิด
ความไม่สุขสบาย และภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยต้อง
ได้รับการบ าบัดทดแทนไตด้วยการขจัดของเสียทาง
เยื่อบุช่องท้องอย่างต่อเนื่อง หรือการล้างไตทางช่อง
ท้อง (Continuous ambulatory peritoneal 
dialysis: CAPD) การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
(Hemodialysis:iHD) และการปลูกถ่ายไต (Kidney 
transplantation: KT) 2 
 ในปี iพ .ศ .i2550i-i2552iใ นประชากร
ตั วอย่ า ง i3,459iคน iมี ผู้ ป่ ว ย โ รคไตวาย เรื้ อ รั ง  
ร้ อยละ i17.56iจาก ข้อมูลของกรมการแพทย์
ประมาณการณ์ในประชากรไทย i65iล้านคนiจะมี
ผู้ ป่ ว ย โ รค ไตว าย เ รื้ อ รั งป ระมาณ i8iล้ านคน  
เป็นผู้ป่วยระยะสุดท้าย 100,000 คน ที่ต้องได้รับ
การฟอกเลือดหรือล้างไตทางช่องท้องและมีจ านวน
เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่องiร้อยละi15i–i20iต่อปี บั่นทอน
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและญาติ ท าให้รัฐบาลต้อง
ใช้ทรัพยากรบุคคลและเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา 
ปีละ 20,000 ล้านบาท3 ทั้งนี้โรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายเป็นโรคที่ไม่มีทางรักษาให้หายขาดส่งผลให้
ระบบต่ างๆ ของร่ างกายท างานผิดปกติ เกิด
ความเครียด ซึมเศร้าส้ินหวังการด าเนินชีวิตและ
การงาน เปลี่ยนแปลงไป และมีผลต่อคุณภาพชีวิต 

 
ของผู้ป่วย วิธีการบ าบัดทดแทนไตในผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้ายปัจจุบันมี 3 วิธี ได้แก่ การผ่าตัด
ปลูกถ่ายไต (KT) การล้างไตทางช่องท้อง (CAPD) 
และการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมi(HD)iซึ่งแต่ละ
วิธีมีข้อดี ข้อเสียแตกต่างกันไปกล่าว คือ การปลูก
ถ่ายไตเป็นวิธีรักษาไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ได้ผลดีที่สุดแต่เป็นวิธีการค่อนข้างซับซ้อน และที่
ส าคัญการหาผู้บริจาคไตที่มีเนื้อเยื่อเหมาะสมกับ
ผู้ป่วยไม่ได้2 

 ดังนั้นการรักษาด้วยวิธีการขจัดของเสีย
ทางเยื่อบุช่องท้องต่อเนื่อง i(CAPD)iจึงเป็นที่
ยอมรับ และนิยมกันมากเนื่องจากผู้ป่วยสามารถ
ท าได้โดยตัวเองที่บ้านมีค่าใช้จ่ายต่ ากว่าการรักษา
ด้วยวิธีการฟอกเลือดไม่ต้องใช้อุปกรณ์เครื่องมือ
ราคาแพงมากร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขและ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพi(สปสช.)iก าหนด
นโยบายบ าบัดทดแทนไตด้วยการล้างช่องท้อง
เป็นอันดับแรก (PD first policy)iท าให้ผู้ป่วย
สามารถเข้าถึงได้มากขึ้นอย่างไรก็ตามการล้างไต
ทางช่องท้องอย่ างต่อ เนื่ อง i(CAPD)iมีภาวะ 
แทรกซ้อนที่พบได้บ่อย คือ การติดเชื้อของเยื่อบุ
ช่องท้องซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้เสียชีวิตดังที่
ได้กล่าวมาแล้วตลอดจนเพ่ิมค่าใช้จ่ ายทาง
สาธารณสุข2 ซึ่ง ISPD ( International Society 
for Peritoneal Dialysis) แนะน าว่าอัตราการ
ติดเชื้อควรน้อยกว่า 0.50 ครั้ง/ราย/ปีจึงจะผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน4 จากการศึกษาในโรงพยาบาล
ศูนย์ท่ัวไปในประเทศไทยพบอัตราการติดเชื้อใน
เยื่อบุช่องท้องอยู่ระหว่าง 0.520.68 ครั้ง/ราย/ปี5

จากการศึกษาต้นทุนการรักษาพยาบาลผู้ป่วย 
ล้างไตทางช่องท้องต่อเนื่องที่ใช้สิทธิหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าศูนย์บริการไต โรงพยาบาล 
ศรีนครินทร์ พบว่าต้นทุนรวมของการบริการล้าง
ไตทางช่องท้องผู้ป่วย ในปี i2554iเท่ากับ 0.98 
ล้านบาท iเฉลี่ ยเท่ากับ i1,125.82iบาทต่อครั้ ง 
การให้บริการ6 ผู้ป่วยที่มีอาการของการติดเชื้อ
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รุนแรงต้องเข้ารักษาในโรงพยาบาลค่าใช้จ่าย
เพ่ิมข้ึนตามจ านวนวันนอนของผู้ป่วย และการติด
เชื้อของเยื่อบุช่องท้องเป็นสาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วย
เสียชีวิตถึง ร้อยละ 7-107 ท าให้เกิดความทุกข์
ทรมาน ดังนั้น หากเราทราบถึงปัจจัยที่สัมพันธ์
กับการติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้องก็สามารถป้องกัน
และลดว่าอัตราการติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้องใน
ผู้ป่วยไตวายที่ล้างไตทางช่องท้อง 
 จากการศึกษาโดยรวบรวมงานวิจัย
ต่างๆ ของขจรศักดิ์ นพคุณ8 พบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่
สัมพันธ์กับการเกิดการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้อง
อักเสบ ได้แก่ 

  ปัจจัยเสี่ยงที่สามารถปรับเปลี่ยน
ได้: ภาวะอ้วน, การสูบบุหรี่, ภาวะอัลบูมินต่ า, 
ภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ า, มีประวัติการติด
เชื้อที่ช่องสายทางออกมาก่อน, โปรแกรมการฝึก
ปฏิบัติการล้างไตทางช่องท้องของผู้ป่วย 

  ปัจจัยเสี่ยงที่ไม่สามารถปรับเปลี่ยน
ได้: สูงอายุ, เพศหญิง, สถานภาพทางเศรษฐกิจ
และสังคมต่ าโรคเบาหวาน, โรคหลอดเลือดและ
โรคหัวใจ, โรคปอดเรื้อรัง, โรคความดันโลหิตสูง 
 ในปีงบประมาณ i2563iโรงพยาบาล
โกสุมพิสัยได้บริการดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
อย่างต่อเนื่อง จ านวน 130 คน การศึกษาในครั้ง
นี้จึงต้องการทราบถึงอัตราการติดเชื้อจากการล้าง
ไตทางหน้าท้องชนิดเชื้อที่พบหรือตรวจไม่พบเชื้อ 
รวมถึงปัจจัยที่เพ่ิมความเสี่ยงในการติดเชื้อเยื่อบุ
ท้องอักเสบเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วย
ต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์การติดเชื้อและ
ปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อช่องท้องอักเสบใน
ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 

วิธีการด าเนินงานวิจัย 
 - การวิ จั ยครั้ งนี้ เ ป็ นการวิ จั ย เชิ ง
พ ร ร ณ น า i(DescriptiveiResearch)iโ ด ย ก า ร

ส ารวจแบบภาคตัดขวาง  (Cross-Sectional 
Study) 
 - ประชากรที่ใช้ศึกษาในการวิจัยครั้งนี้
คือ ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ได้รับการรักษาด้วย
กา รล้ า ง ไตทา งช่ อ งท้ อ งที่ หน่ ว ย ไ ต เที ย ม
โรงพยาบาลโกสุมพิสัย ระยะเวลาเก็บข้อมูลตั้งแต่ 
มกร าคม iพ .ศ .i2560i–iมกร าคม  พ .ศ .i2563 
จ านวน i130iคน โดยกลุ่ มศึกษา  (Case) คือ 
ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ได้รับการล้างไตทางช่อง
ท้อง และได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ผู้ท าการ
รักษาว่าติดเชื้อในช่องท้องและมีผลการตรวจ
ยืนยันทางห้องปฏิบัติการ ส่วนกลุ่มควบคุม
(Control) คือ ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ได้รับการ
ล้างไตทางช่องท้องที่ไม่ติดเชื้อก่อโรคโดยมีเกณฑ์
การคัดเลือกดังต่อไปนี้ 
  เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วย
(Inclusion criteria) 
   กลุ่มศึกษาi(Case)iคือiผู้ป่วยโรค
ไตวายเรื้อรังที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องโดย
ตรวจพบเม็ดเลือดขาว  >100icell/hpf และ
PMN>50%4 ก่อนได้รับยาต้านจุลชีพและได้รับ
การตรวจรักษาและมีผลตรวจยืนยันการติดเชื้อ
ทางห้องปฏิบัติการจุลชีพระหว่างวันที่มกราคม 
พ .ศ .i2560i–iมกราคม iพ .ศ .i2563iและมี อายุ
มากกว่า 20 ปีขึ้นไป และมีประวัติการติดเชื้อใน
ช่องท้องจากการล้างไตเป็นครั้งแรก 
   ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม i(Control)iคื อ 
ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ได้รับการล้างไตทางช่อง
ท้องที่ไม่ติดเชื้อก่อโรคในช่วงระยะเวลาที่ท าการ
รักษาในโรงพยาบาลโดยมีอายุตั้ งแต่ i20iป ี 
เป็นต้นไป 
  เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยออก
(Exclusion criteria) 
   - ไ ม่ ไ ด้ รั บ ก า ร รั ก ษ า อย่ า ง
ต่อเนื่อง 
   - ผู้ป่วยที่มีข้อมูลการรักษาไม่
ครบถ้วน 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยผู้วิจัยสร้างขึ้นโดย
ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาเครื่องมือโดย
ผ่านการตรวจสอบเนื้ อหาเครื่ องมือ  (Content 
Validity) ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านอายุรกรรมไต 1 ท่าน พยาบาล
เฉพาะทางด้านการบ าบัดทดแทนไต 2iท่าน เครื่องมือ 
ได้แก่ เครื่องมือที่ ใช้รวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยใน 
เวชระเบียน และข้อมูลที่ใช้รวบรวมข้อมูลของผู้ดูแล
หน่วยล้างไตทางช่องโรงพยาบาลโกสุมพิสัย เป็นแบบ
บันทึกรายการ (Check list) และแบบเติมข้อมูล 
(Opened end) 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลเก็บข้อมูลจากเวช
ระเบียนและฐานข้อมูลของผู้ป่วยไตวายที่ล้างไตทาง
ช่องท้องโรงพยาบาลโกสุมพิสัยตั้งแต่เดือน มกราคม 
พ.ศ. 2560 – มกราคม พ.ศ. 2563 โดยการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ อายุ อาชีพ น้ าหนัก ส่วนสูง 
ระดับการศึกษา อาชีพ โรคร่วมต่างๆ เช่น เบาหวาน 
ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง  โ ร ค หั ว ใ จ ผ ล ต ร ว จ ท า ง
ห้องปฏิบัติการ ระดับฮีโมโกลบิล ระดับฮีมาโตคิส 
ระดับอัลบูมิน ระดับโพแทสซียมในเลือด และผลเพาะ
เชื้อในน้ ายาล้างไต 
 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(descriptive statistics) ได้แก่ การใช้การแจกแจง
ความถี่  (Frequency) แสดงผล เป็ นค่ า ร้ อยละ
(Percentage), ค่าเฉลี่ย (Mean), ค่าสูงสุด (Max), 
ค่าต่ าสุด (Min) ในการอธิบายข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย
ไตวายที่ล้างไตทางช่องท้องที่มีภาวะเยื่อบุช่องท้อง
อักเสบ ได้แก่ อายุ อาชีพน้ าหนัก ส่วนสูง ระดับ
การศึกษา อาชีพ และโรคร่วมของผู้ป่วยโรค ผลตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ ระดับฮีโมโกลบิล ระดับฮีมาโต 
คิส ระดับอัลบูมิน ระดับโพแทสซียมในเลือด และผล
เพาะเชื้อในน้ ายาล้างไตเปรียบเทียบข้อมูลระหว่าง
กลุ่มโดยใช้ Chi square test  
 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาปัจจัยเสี่ยง
ของการติดเชื้อช่องท้องอักเสบในผู้ป่วยล้างไตทาง
ช่องท้องโดยการหาค่า odds ratio และทดสอบด้วย
สมการถดถอยแบบพหุคูณ (Multiple Regression 
Analysis) ที่ระดับความเชื่อมั่น ร้อยละ 95 

 
ผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการรักษา
บ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้ อง
(CAPD) ของหน่วยไตเทียมโรงพยาบาลโกสุมพิสัย 
ตั้งแต่เดือน มกราคม พ.ศ. 2560 – มกราคม 
พ.ศ. 2563 มีจ านวนi130iคน มีผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์
การศึกษา 22 ราย กลุ่มศึกษาส่วนใหญ่พบเป็น
เพศชาย  จ านวน i12iคน  คิดเป็นร้อยละ  9.2  
อายุ เฉลี่ย  56.54+13.07 ปี ส่วนกลุ่มควบคุม
พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชายเช่นเดียวกันมีจ านวน 
61iคนiคิดเป็นร้อยละ 61iอายุเฉลี่ย56.93+13.07 
ปี  ส่วนใหญ่ลักษณะของข้อมูลสองกลุ่มนี้ มี
ลักษณะไม่แตกต่างกันดังแสดงในข้อมูลตาราง 
ที่i1iและแสดงผลตรวจทางห้องปฏิบัติการของ
สองกลุ่มพบว่าค่าระดับอัลบูมินพ้ืนฐานน้อยกว่า 
3.5 g/dL ในกลุ่มศึกษาแตกต่างจากกลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญ (p=0.028)iดังแสดงในตาราง 
ที่ 3 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยการล้างไตในช่องท้องอย่างต่อเนื่องโรงพยาบาลโกสุมพิสัย 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
กลุ่มศึกษา 

 
กลุ่มควบคุม 

 
 

P-value 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ)  

เพศ    
 ชาย 12(9.2 ) 61 (46.9) 0.86 
 หญิง 10( 7.7) 47 (36.2)  
อายุ    
 <60ปี 11 (8.5) 63(48.5 ) 0.88 
 >60ปี 11(8.5 ) 45 (34.5)  
Mean+SD 56.54+13.07 56.93+13.07  
การศึกษา    
 ประถมศึกษา 0 (0) 6 (4.6)  
 มัธยมศึกษา 22(16.9) 102 (78.5)  
อาชีพ    
 เกษตรกรรม 9(6.9) 62 (47.7)  
 แม่บ้าน/ค้าขาย 13(10) 46 (35.4 )  
ดัชนีมวลกาย  (BMI)   
 <23 10(7.7) 48(36.8)  
 >23 11(8.5) 53(40)  
(Mean+SD) 23.48+3.36 23.49+3.73 0.98 
โรคประจ าตัว(ตอบได้มากกว่า1ข้อ)  
 เบาหวาน 1(0.8) 16(12.3) 0.25 
 ความดันโลหิตสูง 15(11.5) 90(69.2) 0.73 
 เก๊าท์ 2(0.8) 20(15.4) 0.91 
 โรคไขมันในเลือดสูง 2(0.8) 20(15.4) 0.13 
 โรคหัวใจ 2(0.8) 19(14.6) 0.37 
 
 จากการศึกษาพบ อุบัติ การณ์การ 
การติดเชื้อในช่วง มกราคม พ.ศ.2560– ธันวาคม 
พ.ศ. 2562 0.20 ครั้ง/ผู้ป่วย/ปี โดยตรวจไม่พบ
เชื้อถึง 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 55 โดยเชื้อที่พบ
ส่วนใหญ่ เป็นแบคที เรียแกรมลบ iพบ i5iราย 
คิด เป็นร้ อยละ i22.7iiได้ แก่ iiเชื้ อ  Klebsiella 

pneumonia, Pseudomonas aeruginosa, 
Pseudomonas aeruginosa และแบคทีเรีย 
แกรมบวก พบ 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.2 ได้แก่ 
Enterococcus spp.  และCorrynebacterium 
spp. ดังแสดงในตารางที ่2 
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ตารางท่ี 2 ข้อมูลเชื้อที่แยกได้จากการส่งตรวจเพาะเชื้อ 

เชื้อแบคทีเรีย  จ านวน (n=)             
ร้อยละ 

ไม่พบเชื้อ 
Enterococcus spp. 
Klebsiella pneumonia 
Pseudomonas aeruginosa 
Acinetobacter baumannii 
Corrynebacterium spp. 

 11(55) 
3(15) 
2(10) 
2(10) 
1(5) 
1(5) 

 
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อ
แบคทีเรียในผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
การเชื้อแบคทีเรียในผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทาง

ช่องท้องพบว่าระดับอัลบูมินต่ ากว่า i3.5ig/dL 
(OR = 3.87; 95%CI:1.08-13.91; P = 0.028)
เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการติดเชื้อ ข้อมูลดังแสดง
ตามตารางท่ี 3 

 
ตารางท่ี 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อแบคทีเรียในผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง 

ปัจจัย กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม Chi-squqre OR(95%) p-value 
อายุ 
 <60 
 >60  

 
11 (8.5) 
11 (8.5) 

 
63 (48.4) 
45 (34.6) 

 
0.52 

 
 

 
1.0 
0.71 

(0.28-0.47) 

 
0.47 

โรคเบาหวาน 
 ไม่เป็น 
 เป็น 

 
8 

1 (0.8) 

 
31 

16 (12.3) 

 
1.88 

 
1.0 
1.42 

(0.41-4.8) 

 
0.57 

โรคความดัน
โลหิตสูง 
 ไม่เป็น 
 เป็น 

 
 
0 

15 (11.5) 

 
 
2 

90 (69.2) 

 
 

0.33 

 
 

1.0 
0.46 

(0.13-1.69) 

 
 

0.23 

โรคหัวใจ 
 ไม่เป็น 
 เป็น 

 
1 

2 (0.8) 

 
2 

19 (14.6) 

 
1.47 

 
1.0 
2.37 

(0.09-61) 

 
0.60 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อแบคทีเรียในผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง 

ปัจจัย กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม Chi-squqre OR(95%) p-value 
ดัชนีมวลกาย
(BMI) 
 <23 
 >23 

 
10 (7.7) 
11 (8.5) 

 
48 (36.8) 
53 (40) 

 
0.00 

 
1.0 
1.65 

(0.61-4.42) 

 
0.32 

Hematocrit 
 <30% 
 >30% 
(Mean+SD) 

 
18 (13.8) 
4 (3.2) 

27.5+4.17 

 
77 (59.2) 
31 (23.8) 

28.02+5.27 

 
1.03 

 
1.0 
2.21 

(0.66-7.40) 

 
0.19 

 
 

Potassium 
 >4         
 <4      
(Mean+SD) 

 
4 (3.1) 

18 (13.9) 
3.40+0.81 

 
77 (59.2) 
8 (6.2) 

3.40+0.72 

 
0.14 

 
1.0 
1.33 

(0.35-5.10) 

 
0.67 

Albumin 
 >3.5g/dL 
 <3.5 g/dL 
(Mean+SD) 

 
3 (2.4) 

19 (14.6) 
2.90+0.64 

 
41 (31.5) 
67 (51.5) 
3.44+0.05 

 
4.83 

 
1.0 
3.87 

(1.08-13.91) 

 
0.028 

 
อภิปรายผลการศึกษา 
 การศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยง
ของการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องในผู้ป่วยล้างไตทาง
ช่องมีผู้ป่วยเข้าร่วมการศึกษา จ านวนi130iคน 
โดยแบ่งเป็นกลุ่มศึกษา จ านวน 22 คน และกลุ่ม
ควบคุม 108 คน อุบัติการณ์การติดเชื้อเยื่อบุช่อง
ท้องอักเสบสามารพบได้ตั้งแต่ 0.006-1.66 ครั้ง/
ผู้ป่วย/ปี แตกต่างกันในแต่ละประเทศ ส าหรับ
ประเทศไทย8 ได้มีการศึกษาข้อมูลอุบัติการณ์ 
การติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องในผู้ป่วยล้างไตช่อง
ท้องที่โรงพยาบาลนครพิงค์เชียงใหม่  พบว่ามี
อุบัติการณ์การติดเชื้อ 0.53 ครั้ง/ผู้ป่วย/ปีและมี
การศึกษาของปกรณ์ตุงคะเสรีรักษ์9 อัตราการ 
ติดเชื้อ 0.67iครั้ง/ราย/ปี ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้
พบอุบัติการณ์การติดเชื้อเยื่อบุช่องท้อง 0.20 
  

ครั้ง/ผู้ป่วย/ปี ซึ่งมีค่าน้อยกว่าทั้งสองการศึกษา
และผ่านเกณฑ์ของ ISPD guidline4 
 จากผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ผลเพาะ
เชื้อ มีผลการเพาะเชื้อแล้วไม่พบถึง ร้อยละ 55 
ซึ่งเป็นอัตราที่สูงเมื่อเปรียบเทียบกับข้อแนะน าที่
ทาง ISPD guidline ไว้ว่าไม่ควรเกินร้อยละ 154 
เชื้อก่อโรคที่เป็นสาเหตุให้การติดเชื้อเยื่อบุช่อง
ท้องในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง  เชื้อจุลชีพหลัก
ที่เป็นสาเหตุ คือ แบคทีเรียแกรมบวกมีบทบาท
และความส าคัญในการก่อโรคมากโดยเฉพาะ 
Staphylococcusiaureus10 ซึ่ ง แ ต ก ต่ า ง กั บ
การศึกษาในครั้งนี้ที่พบว่าเชื้อจุลชีพที่เป็นสาเหตุ
ส่วนใหญ่คือเชื้อแบคทีเรียแกรมลบพบมากที่สุด
โดยเชื้อที่พบ 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 22.7 ได้แก่ 
เชื้อ Klebsiella pneumonia, Pseudomonas 
aeruginosa, Pseudomonas aeruginosa 
และแบคทีเรียแกรมบวก iพบ i4iราย iคิดเป็น 
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ร้อยละi18.2 ได้แก่ Enterococcus spp. และ 
Corrynebacterium spp. ผู้วิจัยมีความเห็นว่า
ควรท าการศึกษาในเชิงลึกถึงสาเหตุที่ท าให้ผล
เพาะเชื้อไม่ขึ้นและสาเหตุที่เชื้อจุลชีพที่เป็นส่วน
ใหญ่ท าไมจึงเป็นเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ 
 จากงานวิจัยพบว่าปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อ
การติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องอักเสบพบว่าภาวะ 
อัลบูมินต่ าน้อยกว่า 3.5ig/dLiซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของรัชชี  เชี่ยวชาญธนกิจ11 ได้ศึกษา
ปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องอักเสบ
ในผู้ป่วยล้างไตในช่องท้องในโรงพยาบาลสวรรค์
ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ และสอดคล้อง
กับการศึกษาของณรงค์  ชัยสังซา12iได้ศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อแบคทีเรียใน
ช่องท้องของผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง ที่ได้รับการล้างไต
ทางช่องท้องที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ด แต่มีความ
แตกต่างกับการศึกษาของปกรณ์  ตุงคะเสรีรักษ์9

ได้ศึกษาในผู้ป่วยไตวายที่ได้รักษาด้วยการล้างไต
ทางช่องท้องที่โรงพยาบาลสุรินทร์ พบว่าภาวะซีด
และโรคเบาหวานเป็นปัจจัยเสี่ยงมีผลต่อการติด
เชื้อเยื่อบุช่องท้องอักเสบและมีความแตกต่างกับ
การศึกษาของส าราณ  พลเตชา และคณะ13 ได้
ศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ
เยื่อบุช่องท้องในผู้ป่วยล้างไตในช่องท้องอย่าง
ต่อเนื่องโรงพยาบาลบึงกาฬ พบว่าดัชนีมวลกาย 
(BMI) เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดการติดเชื้อเยื่อบุ
ช่องท้องในผู้ป่วยล้างไตข้อด้อยของการศึกษา 
นี่เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง อาจท าให้การเก็บ
ข้อมูลบางอย่างไม่ครบถ้วนรวมถึงไม่ได้ศึกษา
ปัจจัยที่ เกี่ยวกับพฤติกรรมในการดูแลตนเอง 
ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อการติดเชื้อเยื่อบุ
ช่องท้องอักเสบ  
 
สรุปผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ได้รับการรักษา
ด้วยการล้างไตทางช่องท้องที่หน่วยไตเทียม
โรงพยาบาลโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม  

จ านวน i130iคน  ระยะเวลาเก็บข้อมูลตั้ งแต่ 
มกราคม พ .ศ .i2560 – มกราคม พ .ศ .i2563 
การศึกษาครั้งนี้พบอุบัติการณ์ 0.20 ครั้ง/ผู้ป่วย/
ปี ปัจจัยที่มีผลอย่างมีนัยส าคัญต่อการติดเชื้อ 
เยื่อบุช่องท้องอักเสบคือภาวะอัลบูมินต่ าน้อยกว่า 
3.5 g/dL 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1 .  เ นื่ อ ง จาก เป็ นการศึ กษาแบบ
ย้อนหลัง จึงอาจท าให้ข้อมูลบางส่วนเก็บได้ไม่
ครบถ้วน รวมถึงไม่ได้รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยและของ
ผู้ดูแลซึ่งเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อ
หากสามารถท าการศึกษาไปข้างหน้าถึงปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อได้ อาจท าให้พบปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อมากขึ้น 
 2. จากผลการศึกษา พบว่า ผลการ
เพาะเชื้อ มีผลการเพาะเชื้อแล้วไม่พบเชื้อถึง  
ร้อยละ 55 ซึ่งเป็นอัตราส่วนที่สูงเมื่อเปรียบเทียบ
กับข้อแนะน าที่ ISPD guidline กล่าวไว้ว่าไม่ควร
เกินร้อยละ 15 ซึ่งจะน าไปสู่การศึกษาเพ่ิมเติมถึง
สาเหตุที่การตรวจไม่พบเชื้อสูงเป็นโอกาสในการ
พัฒนางานต่อไป 
 3. จากผลการศึกษาพบว่าผลการเพาะ
เชื้ อ ส่ วน ใหญ่ เป็ น เชื้ อแบคที เ รี ย แกรมลบ 
ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ เถลิงศักดิ์ กาญจน
บุษย์ อาจต้องศึกษาเชิงลึกถึงสาเหตุที่ท าให้พบ
เผลเพาะเชื้อเป็นแบคทีเรียแกรมลบมากกว่า
แบคทีเรียแกรมบวก 
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