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ปัจจัยที�มีผลต่อการติดเชื� อในผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้ง
อําเภอสอง จงัหวดัแพร่

วาสนา สวนพุฒ พย.ม.
โรงพยาบาลสอง อําเภอสอง จงัหวดัแพร่

บทคดัย่อ สถานการณเ์พิ�มขึ�นในผู้ป่วยความดนัโลหิตสงูและเบาหวานของโรงพยาบาลสอง จังหวัดแพร่ ส่งผลให้มผีู้ป่วย

ไตวายเรื� อรังระยะสดุท้ายเพิ�มสูงขึ�น การล้างไตทางช่องท้องเป็นทางเลือกอันดับแรกของผู้ ป่วยสิทธหิลักประกัน-

สขุภาพถ้วนหน้า เนื�องจากเป็นวธิทีี�เสยีค่าใช้จ่ายน้อยกว่าการฟอกเลอืด โดยผู้ป่วยและญาตสิามารถทาํเองที�บ้าน ทาํให้

ลดค่าใช้จ่ายและระยะเวลาในการเดนิทางมาโรงพยาบาล แต่ภาวะแทรกซ้อนที�สาํคญัของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องคอื

การตดิเชื�อในช่องท้อง การศกึษานี�มวีตัถุประสงคเ์พื�อศกึษาสถานการณก์ารตดิเชื�อในผู้ป่วยล้างไตทางหน้าท้องที�บ้าน

อาํเภอสอง จังหวัดแพร่ และปัจจัยที�มผีลต่อการตดิเชื�อในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง ประชากรในการศึกษาคอื ผู้ป่วย

ล้างไตทางช่องท้องในพื�นที�อาํเภอสอง จังหวดัแพร่ระหว่างเดอืนตลุาคม ���� - กนัยายน ���� เกบ็รวบรวมข้อมลู

โดยใช้แบบสอบถาม แบบสงัเกตและแบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจงความถี� ร้อยละ ค่าเฉลี�ย

ไคสแคว์ และวิเคราะห์เชิงเนื�อหา ผลการศึกษาพบว่า มผีู้ ป่วยผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง จาํนวน �� คน ในจาํนวนนี�

มกีารตดิเชื�อในช่องท้องจาํนวน � คน (� ครั�ง) อตัราการตดิเชื�อ �.� ครั�งต่อรายต่อปี ด้านบคุคล กลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่

เป็นเพศชายร้อยละ ��.� มอีายุเฉลี�ย �� ปี มโีรคร่วมคอืความดนัโลหิตสงูหรือเบาหวาน ร้อยละ ��.� ระยะเวลา

ของการทาํ CAPD เฉลี�ย � ปี ด้านสถานที�ล้างไตแยกกบัที�นอนร้อยละ ��.� ด้านสิ�งสนบัสนุน มญีาตเิป็นผู้ดแูลร้อยละ

��.� ผู้ดูแลผ่านการอบรมร้อยละ ���.� ด้านการปฏบิตั ิมกีารล้างมอืถูกต้องร้อยละ ��.� ปิดแผลขณะอาบนํ�าร้อยละ

��.� สาํหรับปัจจัยที�มผีลต่อการตดิเชื�อในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องคือ การล้างมอือย่างไม่ถูกวิธขีองผู้ดูแล มคีวาม

แตกต่างกนัอย่างมนัียสาํคญัทางสถติทิี� �.�� (p = 0.03) และการไม่ปิดแผลขณะอาบนํ�า มคีวามแตกต่างกนัอย่างมี

นัยสาํคัญทางสถิติที� �.�� (p=0.04) การป้องกันการติดเชื� อในผู้ ป่วยล้างไตทางช่องท้องเป็นสิ�งสาํคัญอย่างยิ�ง

ดงันั�นจึงควรให้ความสาํคัญกบัการล้างมอือย่างถูกวิธขีองผู้แล และการดูแลแผลในขณะอาบนํ�า รวมทั�งการจัดเวที

แลกเปลี�ยนเรียนรู้ในกลุ่มผู้ป่วยและผู้ดูแลเพื�อให้เกดิการแลกเปลี�ยนประสบการณ์ตรง ซึ�งจะส่งผลให้เกดิการพัฒนา

ระบบการดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างเข้มแขง็และยั�งยืนตลอดไป
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บทนํา
จากสถานการณ์การเพิ� มขึ� นของผู้ ป่วยโรคเรื� อรัง

ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ทาํให้ผู้ป่วยไตวาย

เรื� อรังมีแนวโน้มเพิ�มสูงขึ� น ซึ�งผู้ป่วยไตวายเรื� อรังระยะ

สดุท้ายมวิีธกีารรักษาอยู่ � วิธด้ีวยกัน คอื การล้างไตทาง

ช่องท้อง (peritoneal dialysis) การฟอกเลือดด้วยเครื�อง

ไตเที ยม (hemo-dialysis) และการเปลี� ยนไต

การรักษาแบบการล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวร (con-

tinuous ambulatory peritoneal dialysis - CAPD)

เป็นทางเลือกอันดับแรกของผู้ป่วยสิทธิหลักประกัน-

สขุภาพถ้วนหน้า ตั�งแต่ 1 ตุลาคม 2552 วิธนีี�มีข้อดี คือ

ผู้ป่วยสามารถทาํเองที�บ้านได้โดยไม่ต้องมาโรงพยาบาล
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ปัจจัยที�มผีลต่อการตดิเชื�อในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง อาํเภอสอง จังหวัดแพร่

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางและค่าเสียโอกาสในการ

ทาํงานของผู้ป่วยและผู้ดูแล(1) ส่วนข้อเสียคือ หากไม่

ระมัดระวังเรื�องความสะอาด โดยเฉพาะในขั�นตอนการ

เปลี�ยนถุงนํ�ายา อาจเกิดการติดเชื� อขึ� น(2-4) ซึ� งผู้ ป่วย

จะต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอย่างน้อย ครั�งละ

1-2 สัปดาห์เพื�อให้ยาปฏิชีวนะทาํให้สูญเสียค่าใช้จ่าย

ในการใช้ยาปฏชีิวนะ ครั�งละ ประมาณ ��,��� บาท

ต่อราย(5)

การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื� องมีภาวะแทรก

ซ้อนที�พบได้บ่อยคือ การติดเชื� อของเยื�อบุช่องท้อง ซึ�ง

มีสาเหตุมาจากการปนเปื� อนขณะเปลี� ยนสายต่อท่อ

ล้างไต (transfer set) หรือขณะเปลี�ยนถ่ายนํ�ายา จาก

เทคนิคที�ไม่ถูกต้อง ร่วมกบัปัจจัยอื�นๆ(6) สง่ผลให้ผู้ป่วย

เกือบร้อยละ 50 ต้องเปลี� ยนวิธีการรักษาเป็นวิธีการ

ฟอกเลือดแทน และเป็นสาเหตุการตายถึงร้อยละ 7-

10(7) ซึ�งผู้ป่วยที�ตดิเชื�อเยื�อบชุ่องท้องจะมอีาการปวดท้อง

กดเจบ็บริเวณหน้าท้อง อืดแน่นท้อง นํ�ายาล้างไตขุ่น ไข้

คลื�นไส้และอาเจียน(3)

จากรายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาของประ-

เทศไทยพบผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงสะสมปี 2550 –

2554 จาํนวน 1,997,700 ราย มีภาวะแทรกซ้อนทาง

ไตร้อยละ 19.1 ผู้ ป่วยโรคเบาหวานสะสมจาํนวน

1,025,337 ราย มีภาวะแทรกซ้อนทางไตร้อยละ 7.3

ของผู้ป่วยที�มีภาวะแทรกซ้อน(8)

จังหวัดแพร่ในปี 2553 มผู้ีป่วยโรคความดนัโลหติสงู

จาํนวน 22,114 ราย ผู้ป่วยโรคเบาหวานจาํนวน 16,481

ราย และผู้ป่วยโรคไตเรื� อรังจาํนวน 1,589 ราย ในปี

2554 มีผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงูจาํนวน 23,902 ราย

ผู้ป่วยโรคเบาหวานจาํนวน 15,950 ราย และผู้ป่วยโรค

ไตเรื� อรังจาํนวน 2,955 ราย โดยผู้ป่วยไตเรื� อรังระยะ

สุดท้ายที�ได้รับการบาํบัดทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตทาง

ช่องท้อง จาํนวน 141 ราย การฟอกเลือด จาํนวน 214

ราย ซึ� งในปี 2553 พบผู้ป่วยที� ล้างไตทางช่องท้องมี

อัตราการเกิดเยื�อบุช่องท้องอักเสบร้อยละ 16.7 และ

ร้อยละ 18.0 ในปี 2554(5,9)

จากสถิติ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาล

สองในปีงบประมาณ ���� -���� มจีาํนวน �,��� ราย

และ �,��� ราย ตามลาํดับ และจาํนวนผู้ป่วยเบาหวาน

ในปีงบประมาณ ���� -���� มีจาํนวน �,257 ราย

และ �,��� ราย ตามลาํดับ ส่งผลให้ผู้ป่วยไตเรื� อรังที�มา

รับบริการที�โรงพยาบาลสอง ในปีงบประมาณ 2553 -

���� มีจาํนวน 173 ราย และ ��� ราย ตามลาํดับ

จะเหน็ได้ว่าผู้ป่วยไตวายเรื�อรังของอาํเภอสองมีแนวโน้ม

เพิ� มสูงขึ� น ส่งผลให้มีผู้ ป่วยไตเรื� อรังระยะสุดท้ายที�

ต้องรักษาด้วยวิธีบาํบัดทดแทนไตโดยการล้างไตทาง

ช่องท้องชนิดถาวรที�บ้านมีจาํนวน �� รายในปี 2553

และ �� ราย ในปี 2554(10) พบผู้ป่วยติดเชื�อในช่องท้อง

ร้อยละ18.2 และร้อยละ 27.8(11) ตามลาํดับ

จากปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาสถานการณ์

การติดเชื� อและปัจจัยที� มีผลต่อการติดเชื� อในผู้ ป่วย

ล้างไตทางช่องท้องที� บ้านของอาํเภอสอง จังหวัดแพร่

เพื� อเป็นแนวทางทางในการพัฒนาระบบป้องกันการ

ติดเชื� อในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องที�บ้านให้เหมาะสม

และสอดคล้องกับบริบทการดาํเนินชี วิตของผู้ ป่วย

และครอบครัว

วิธีการศึกษา
การศึกษาครั� งนี� เป็นการวิ จัยเชิ งพรรณนาแบบ

ตัดขวาง เพื�อศึกษาอัตราการติดเชื� อในผู้ป่วยล้างไตทาง

ช่องท้องและศึกษาปัจจัยที�มีผลต่อการติดเชื� อในผู้ ป่วย

ล้างไตทางช่องท้อง

ประชากรที�ใช้ในการศกึษาคอืผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง

ในพื� นที�อาํเภอสอง จังหวัดแพร่ ระหว่างเดือนตุลาคม

2554 ถึงกันยายน 2555 โดยมีเกณฑ์การคัดออกคือ

การเปลี�ยนวิธกีารรักษาหรือได้รับการเยี�ยมบ้านไม่ครบ �

ครั�ง

ตัวแปรที� ศึกษาประกอบด้วย อัตราการติดเชื� อใน

ผู้ ป่วยล้างไตทางช่องท้อง และปัจจัยที� เกี� ยวข้องกับ

การติดเชื� อได้แก่ ปัจจัยด้านสิ�งแวดล้อมประกอบด้วย

สถานที� ล้างไต สถานที� ล้างมือ สถานที� เก ็บนํ�ายาและ

การจัดการขยะ ปัจจัยด้านบุคคลประกอบด้วย อายุ เพศ

โรคร่วมและระยะเวลาที� ทาํ CAPD ปัจจัยสนับสนุน
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ประกอบด้วย การอบรมก่อนการทาํ CAPD ของผู้ดูแล

การปฏิบัติของผู้ ดูแลเกี� ยวกับ การล้างมือ การสวม

หน้ากากอนามัย การเปลี�ยนถุงนํ�ายา และการปิดแผล

ขณะอาบนํ�า ดังกรอบแนวคิดในภาพที� �

เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยการสังเกตและการสัมภาษณ์

โดยใช้แบบสอบถาม   วิเคราะหข้์อมูลโดยใช้การแจกแจง

ความถี� ร้อยละ ค่าเฉลี�ย ไคสแคว์ และวิเคราะห์ เชิงเนื�อหา

ผลการศึกษา
ในช่วงที�ทาํการศึกษา มผู้ีป่วยล้างไตทางช่องท้องรวม

�� ราย มีการคัดประชากรออก � รายเนื�องจากเปลี�ยน

วิธกีารรักษา คงเหลือประชากรที�ศึกษา จาํนวน �� ราย

ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 64.0) อายุ

เฉลี�ย �� ปี ส่วนใหญ่มีโรคร่วม คือโรคความดันโลหิต-

สูงหรือเบาหวานร้อยละ 78.2 ระยะเวลาของการทาํ

CAPD เฉลี�ย � ปี ด้านสิ�งสนับสนุน มีญาติเป็นผู้ดูแล

ร้อยละ 64.0 ผู้ ดูแลผ่านการอบรม ร้อยละ 100.0

ด้านการปฏบัิติ ผู้ดูแลมีการล้างมือถูกต้องร้อยละ 64.0

เปลี� ยนถุงนํ�ายาถูกต้องตามหลักปราศจากเชื� อร้อยละ

82.0 ส่วนใหญ่มีการสวมหน้ากากอนามัยขณะเปลี�ยน

ถุงนํ�ายาหรือทาํแผลร้อยละ 82.0 การเปลี�ยนถุงนํ�ายา

หรือทาํแผลส่วนใหญ่ปฏิบั ติตามหลักปราศจากเชื� อ

(aseptic technique) ร้อยละ 82.0 มีการปิดแผลขณะ

อาบนํ�า (ร้อยละ 64.0) ด้านสิ�งแวดล้อมพบว่า สถานที�

ล้างไตส่วนใหญ่แยกกบัที�นอน (ร้อยละ 59.0) สถานที�

ล้างมือส่วนใหญ่ไม่มีอ่างล้างมือ (ร้อยละ 59.0) สถานที�

เกบ็นํ�ายาล้างไตสว่นใหญ่เหมาะสมร้อยละ 73.0 และการ

กาํจัดขยะส่วนใหญ่ถูกต้องร้อยละ 77.0

มีผู้ป่วยติดเชื�อในช่องท้องจาํนวน � ราย รวม � ครั�ง

อัตราการติดเชื� อ 0.4 ครั� งต่อรายต่อปี ส่วนใหญ่เป็น

ปัจจยัสนบัสนุน

- การอบรมก่อนทาํ CAPD ของผู้ดูแล

- ผู้ดูแล

- การปฏบิัตขิองผู้ดูแล

- การล้างมอื

- การสวมหน้ากากอนามยั

- การเปลี�ยนถุงนํ�ายา

- การปิดแผลขณะอาบนํ�า

ภาพที� � กรอบแนวคิดในการวิจยั

ปัจจยัดา้นสิ�งแวดลอ้ม

- สถานที�ล้างไต

- สถานที�ล้างมอื

- สถานที�เกบ็นํ�ายา

- การจัดการขยะ

ปัจจยัดา้นบุคคล

- อายุ/เพศ

- โรคร่วม/ประวตัิความเจบ็ป่วย

- ระยะเวลาที�ทาํ CAPD

การติดเชื� อ

- Exit site infection

- Peritonitis









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ผู้สูงอายุ (6 ราย) มีโรคร่วมคือโรคความดันโลหิตสูง

และโรคเบาหวาน 5 ราย ระยะเวลาที�ทาํ CAPD มากกว่า

2 ปี 5 ราย ด้านสิ�งแวดล้อมพบว่าสถานที�ล้างไตแยก

เป็นสดัสว่น 3 ราย มีอ่างล้างมือ 3 ราย สถานที�เกบ็นํ�ายา

เหมาะสม 6 ราย กาํจัดขยะถูกต้อง 4 ราย ด้านสิ�งสนับ-

สนุนพบว่า ผู้ ดูแลผ่านการอบรมก่อนการทาํล้างไต

ทางช่องท้อง ทั�ง 7 ราย ล้างมือครบทุกขั�นตอน 1 ราย

สวมหน้ากากอนามยัขณะเปลี�ยนนํ�ายาหรือทาํแผล 4 ราย

ยึดหลักปราศจากเชื�อขณะเปลี�ยนนํ�ายาหรือทาํแผล ทั�ง 7

ราย ปิดแผลขณะอาบนํ�า 2 ราย จากการวิเคราะห์เชิง

เนื� อหาพบว่าสาเหตุที� ผู้ดูแลล้างมือไม่ถูกต้อง ไม่ครบ

ขั� นตอน เนื� องจากมี ความเข้ าใจว่ าหากล้ างมื อ

ด้วยนํ�ายาฆา่เชื�อแล้วสามารถทาํลายเชื�อโรคบนมอืได้หมด

ส่วนสาเหตุที�ไม่ปิดแผลขณะอาบนํ�า เนื� องจากมีความ

เข้าใจว่า พลาสเตอร์ที�ใช้ปิดแผล CAPD สามารถป้องกนั

แผลเปียกนํ�าได้

จากการวิเคราะห์ทางสถิติ (chi-square) พบว่า

ปัจจัยที�มีผลต่อการติดเชื� อในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง

คือ การล้างมืออย่างไม่ถูกวิธี (p = 0.03) และการไม่ปิด

แผลด้วยผ้าหรือพลาสตกิอกี � ชั�นขณะอาบนํ�า (p=0.04)

วิจารณ์
การศึกษาครั�งนี�มีผู้ป่วยติดเชื�อในช่องท้องจาํนวน �

ราย (� ครั�ง) อัตราการติดเชื� อ 0.4 ครั�งต่อรายต่อปี

ซึ�งใกล้เคียงกับการติดเชื� อทางช่องท้องของประเทศไทย

ซึ� งเท่ากับ �.� ครั� งต่อรายต่อปี และการติดเชื� อใน

ช่องท้องของประเทศสเปน ซึ�งเท่ากับ �.� ครั�งต่อราย

ต่อปี(1) โดยภาพรวมสถานการณ์การติดเชื� อมีแนวโน้ม

เพิ�มขึ� นเนื�องจากมีผู้ป่วยเพิ�มมากขึ� น การศึกษาครั� งนี�

พบว่าปัจจัยที�มีผลต่อการติดเชื� อในผู้ป่วยล้างไตทาง

ช่องท้องได้แก ่การล้างมอื ซึ�งการล้างมอืที�มปีระสทิธภิาพ

ต้องล้างอย่างถูกต้องและครบทุกขั�นตอนจึงจะสามารถ

ลดการปนเปื� อนของเชื�อโรคบนมอืของผู้ทาํหน้าที�เปลี�ยน

ถุงนํ�ายาล้างไต รวมทั�งการปิดแผลของท่อล้างไตบริเวณ

หน้าท้องช่วยลดการปนเปื� อนของเชื� อโรค ซึ�งสอดคล้อง

กบัการศกึษาของพนดิา เทยีมจรรยา และคณะ ศกึษาการ

ดู แลตนเองของผู้ ป่ วยที� มี การติ ดเชื� อของเยื� อบุ

ช่องท้องจากการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง

แบบต่อเนื� อง พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองที�นาํ

ไปสู่การติดเชื� อมีสาเหตุมาจากการดูแลหรือปฏิบัติตน

ไม่ถูกต้อง การละเลยไม่เคร่งครัดในการทาํความสะอาด

ร่างกายและอุปกรณ์อย่างเพียงพอ และการไม่ปฏิบัติ

ตนตามคาํแนะนาํ ของแพทย์และพยาบาล(12) และ

สอดคล้องกบัการศึกษาของธรียุทธ หยกอุบล และคณะ

ในโครงการเยี� ยมบ้านผู้ป่วยไตวายเรื� อรังที� ล้างไตทาง

ช่องท้องชนิดถาวรพบว่า ผู้ป่วยและผู้ ดูแลยังปฏิบัติ

ไม่ถูกต้องในประเดน็ต่างๆ เช่น การสวมหน้ากากอนามัย

อปุกรณท์าํแผลไม่ผ่านการทาํให้ปราศจากเชื�อ การล้างมอื

ไม่ถูกต้อง เป็นต้น(13)

สรุป

การป้องกันการติดเชื� อในผู้ ป่วยล้างไตทางช่องท้อง

เป็นสิ�งสาํคัญอย่างยิ�ง ดังนั�นผู้แลจึงควรให้ความสาํคัญ

กับการล้างมืออย่างถูกวิธีและวิ ธีการอาบนํ�า อย่ าง

เหมาะสม รวมทั�งการจัดเวทแีลกเปลี�ยนเรียนรู้ ในกลุ่ม

ผู้ป่วยและผู้ ดูแล เพื� อให้เกิดการแลกเปลี�ยนประสบ-

การณ์ตรง ซึ�งจะส่งผลให้เกิดการพัฒนาระบบการดูแล

ผู้ ป่ วยล้างไตทางช่องท้องอย่างเข้มแข็งและยั� งยืน

ตลอดไป

ขอ้เสนอแนะ

1. ควรมี การศึ กษาแนวทางการเสริ มพลั งแก่

ผู้ ป่ วยและครอบครั วเกี� ยวกั บการล้ างมื ออย่ างมี

ประสทิธภิาพ

2. จัดทาํนวตกรรมการป้องกันบาดแผลท่อล้างไต

บริเวณหน้าท้องถูกนํ�าขณะอาบนํ�า

3. ควรเพิ�มพื�นที�ในการศกึษาเพื�อหาสาเหตอุื�นอนัอาจ

เป็นปัจจัยเสี�ยงต่อการตดิเชื�อในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณทีมเยี�ยมบ้านผู ้ป่วยโรคไตเรื� อรังระยะ

สุดทา้ย โรงพยาบาลสอง จังหวัดแพร่ ที�ไดใ้ห้ความ
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ช่วยเหลือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล และขอขอบคุณ

ผูป่้วยและผูด้แูลผูป่้วยโรคไตเรื�อรงัระยะสดุทา้ย อําเภอ

สอง จงัหวดัแพร่ ที�ไดใ้หข้อ้มูลเกี�ยวกบัการดูแลผูป่้วย

ลา้งไตทางช่องทอ้ง
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Abstract: Factors Associated with Infection in Patients with Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis, Song

District, Phrae Province, Thailand

Wasana Suanpoot, M.N.S.

Song Hospital, Phrae Province

Journal of Health Science 2014;23:284-9.

The increasing trends of hypertension and diabetes in Song hospital, Prae Province, had led to an

increasing number of patients with end state renal failure. Continuous ambulatory peritoneal dialysis

(CAPD) was the first policy choice for the patients under universal health care coverage due to the

lower cost compared to hemodialysis, the ability for care givers to manage at home, and the reduction

of the cost and time to travel to the hospital. However, such technique can lead to infection if septic

practice is not strictly followed. The objectives of this study were to assess infection rate and identify

factors associated with the infection in CAPD patients. The study samples were CAPD patients in Song

District; and the study was conducted during October 2011 to September 2012. Data were collected by

observation and interview using questionnaires. Data were analyzed with frequency distribution test and

context analysis. There were altogether 22 CAPD cases of whom infection was observed in 7 cases (8

episodes) or 0.4 infection 0.4 per case per year. Majority of the patients were men (64.0%) with mean

age of 57 years old.  Hypertension and diabetes were found in 78.2% of cases. Duration of the dialysis

was 2 years on average. The locations where the patients underwent CAPD procedure at home were

separated from the place to sleep 59.0%. Majority of care givers were relatives (64.0%). All care

givers passed the CAPD training course. Through observation, 64.0% of them did not wash hands

correctly; and 64.0% did not properly cover the wound during bathing. The two factors were found to

be significantly associated with the infection (p<0.05). Therefore, emphasis should be placed on proper

hand washing and covering of the wound during taking bath in order to prevent infection. Such expe-

riences should be shared among patients and care givers to strengthen and sustain the care for CAPD

patients.

Key words: infection, continuous ambulatory peritoneal dialysis, chronic kidney diseases, dialysis patients,

               chronic diseases


