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หลักการและวัตถุประสงค์: การศึกษาปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์กับการติดเช้ือซ�้ำในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง ก่อน
หน้านี้ ไม่ได้น�ำข้อมูลของระยะเวลาระหว่างการติดเชื้อและ
ความสัมพนัธ์ภายในตวัผูป่้วยเองทีอ่าจท�ำให้เกดิการตดิเชือ้ซ�ำ้  
ดังนัน้ การศึกษานีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่คีวาม
สัมพันธ์กับการติดเชื้อในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
วิธีการศึกษา: การศึกษาครั้งนี้เป็นการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย
ไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รับการรักษาที่โรงพยาบาลสุรินทร์
ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2552 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 
2558 โดยมีการบันทึก อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพของ
ผู้ป่วย น�้ำหนัก วันที่เริ่มล้างไตทางช่องหน้าท้อง วันที่มีการ
ติดเช้ือ วนัทีไ่ด้ติดตามอาการผู้ป่วยครัง้สุดท้าย โรคร่วมต่างๆ 
เช่น เบาหวาน ความดนัโลหติสูง ไขมนัในเลือดสูง ระดบัความ
เข้มข้นเลอืด ระดับอัลบูมนิ โดยมีเกณฑ์คัดออกคือ ข้อมูลของ
การติดตามการรักษาครั้งสุดท้ายไม่ได้บันทึกไว้ และผู้ป่วยที่
อายุต�่ำกว่า 15 ปี
ผลการศึกษา: พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง 
(CAPD) จ�ำนวน 482 ราย พบว่าผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายที่ 
ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องมีการติดเชื้อ 180 
ราย (330 ครั้ง) ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรคร่วมคือภาวะความดัน
โลหติสงู ร้อยละ 63.69 นอกจากนีย้งัพบว่าผู้ป่วยมภีาวะโลหติ
จาง และมีภาวะอลับมูนิต�ำ่โดยมีระดบัความเข้มข้นของเลอืด
เฉลี่ย 30.22 ± 6.16 ระดับอัลบูมินเฉลี่ย 3.29 ± 0.79 กรัมต่อ
เดซลิติร ค่ากลางของระยะเวลาการตดิเช้ือค่ากลางระยะเวลา
ระหว่างการติดเชื้อคือ 141 วัน (30, 362 วัน) และค่ากลาง
ของระยะเวลาที่ไม่มีการติดเชื้อ 246.5 วัน (79, 574 วัน) โดย
พบว่ากลุ่มท่ีมีระดับความเข้มข้นของเลือดต�่ำกว่าร้อยละ 30 
จะมีโอกาสติดเชื้อเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 45 (95%CI 1.06-1.99),  

Background and Objective: Infection is significant 
complication of continuous ambulatory peritoneal dialysis 
(CAPD). Despite several studies had revealed the factors 
associated with CAPD infection but not regarded of infec-
tion interval time and re-infection. This study aimed to 
investigate factors associated with the infection of CAPD 
patients.
Methods: This study retrospectively collected CAPD 
patient’s data of Surin hospital from January 2009 to May 
2015. Research data comprised of age, concomitant 
disease, date of CAPD initiation, infection duration, latest 
follow up date, blood concentration level, albumin level, 
white blood count and cumulative blood sugar level. Exclu-
sion criteria are missing the latest follow up data and the 
patients that less than 15 year-old. 
Results: There were 482 CAPD patients during period of 
the study and 186 patients reported with infection compli-
cation (330 events). Patient had hypertension (63.69%), 
mean hematocrit 30.22 ± 6.16 %, mean serum albumin 
3.29 ± 0.79 g/dl, mean time of interval time of infection was 
141 days (30,362 in total) and 246.5 days (79,574 in total) 
of non infection period. This study found that patient with 
blood concentration lower than 30% significantly increased 
risk of infection to 45% (95%CI 1.06-1.99), p =0.018 and 
also significant of risk for re-infection to 48% (95%CI 1.03-
2.14), p =0.036 when interval time between infection and 
re-infection were considered and educational level was 
the positive factor for CAPD infection. 
Conclusion: Study of factor associated CAPD infection 
with regarding of infection duration and individual factors 
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บทน�ำ
	 การรกัษาผู้ป่วยไตเรือ้รงัทางช่องท้อง เป็นการรกัษาผูป่้วย
ไตเรื้อรังระยะสุดท้ายตามแนวนโยบายหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าของกระทรวงสาธารณสุขในประเทศไทย ตั้งแต่
ปี พ.ศ. 2551 โดยได้ปรับปรุงแนวทางการดูแลผู้ป่วยอย่าง 
ต่อเน่ือง โดยพฒันาทัง้ด้านบุคลากร การจดัสรรทรพัยากร เพ่ือ
ให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่เหมาะสม ลดอัตราการติดเชื้อ เพื่อ
ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
	 การให้บริการการรักษาภาวะไตเรื้อรังระยะสุดท้ายด้วย
การล้างไตทางช่องท้องที่โรงพยาบาลสุรินทร์ได้เริ่มด�ำเนิน
การมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 ในการศึกษาที่ผ่านมาพบว่ามีการ
ติดเช้ือในการล้างไตทางช่องท้อง 0.67 ครัง้ต่อคนต่อปี1 โดยมี
รายงานถึงปัจจัยที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อจากการล้างไตทาง
ช่องท้องได้แก่ อายุ1-3 ระดบัการศกึษา4 ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด5 
ภาวะที่มีอัลบูมินต�่ำ6 ภาวะโลหิตจาง7 รวมถึงพฤติกรรมการ
ดูแลผู้ป่วย8

	 ในการศึกษาถึงปัจจัยที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อในผู้ป่วย
ที่ล้างไตทางช่องท้อง ไม่ได้ให้ความส�ำคัญกับระยะเวลาที่
เกิดการติดเชื้อ และความสัมพันธ์ภายในตัวผู้ป่วยเองที่อาจ
ท�ำให้เกิดการติดเชื้อซ�้ำ จากการสังเกตการณ์ในการรักษา 
ผู้ป่วยท่ีล้างไตทางช่องท้องพบว่าผู้ท่ีติดเช้ือบ่อยจะมีระยะ
เวลาระหว่างการติดเชื้อแต่ละครั้งส้ันลง โดยในการศึกษา
ที่ผ่านมา ไม่ได้น�ำเรื่องของระยะเวลาระหว่างการติดเชื้อใน
แต่ละครั้งมาใช้ในการวิเคราะห์
	 การศึกษาครั้งนี้จึงท�ำการศึกษาถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
การติดเชื้อทางช่องท้อง ทั้งนี้ได้ใช้ข้อมูลของระยะเวลาที่เกิด
การติดเชื้อในแต่ละครั้งในการวิเคราะห์ข้อมูลร่วมด้วย

วิธีการศึกษา
	 ได้ท�ำการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยไตเรื้อรัง ระยะสุดท้ายที่
ได้รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลสรุนิทร์ ทีม่กีารบนัทึกข้อมลูไว้ที่
หน่วยไตเทยีมเฉลมิพระเกยีรต ิตัง้แต่มกราคม พ.ศ. 2552 ถงึ
พฤษภาคม พ.ศ. 2558 โดยมีการบันทึก อายุ เพศ ระดับการ
ศึกษา อาชีพของผู้ป่วย น�้ำหนัก วันที่เริ่มล้างไตทางช่องท้อง 
วนัทีม่กีารตดิเชือ้ วนัทีไ่ด้ตดิตามอาการผูป่้วยครัง้สดุท้าย โรค
ร่วมต่างๆ เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 
ระดับความเข้มข้นเลือด ระดับอัลบูมิน โดยมีเกณฑ์คัดออก
คอื ข้อมลูของการตดิตามการรกัษาครัง้สดุท้ายไม่ได้บนัทกึไว้  
และผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 15 ปี
	 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของการติดเชื้อกับปัจจัย
ต่างๆ ใช้สถติ ิsurvival analysis โดยก�ำหนดระยะเวลาในการ
ติดเชื้อหรือไม่ติดเชื้อในแต่ละครั้ง โดยข้อมูลของเวลาที่ใช้ใน
การค�ำนวณ คอืระยะเวลาระหว่างการตดิเชือ้ของผูป่้วยแต่ละ 
ครั้งในผู้ป่วยแต่ละคน โดยระยะเวลาระหว่างการติดเชื้อครั้ง 
ที่หนึ่งคือระยะเวลาต้ังแต่เร่ิมใช้น�้ำยาล้างไต ถึงวันท่ีให้การ
วนิจิฉยัว่ามกีารตดิเชือ้ ส่วนการตดิเชือ้ครัง้ต่อมา คอืระยะเวลา 
จากวันท่ีมีการติดเชื้อครั้งก่อนนับถึงวันที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
มีการติดเชื้อครั้งต่อมา ในกลุ่มที่ไม่มีการติดเชื้อจะเริ่มนับวัน
จากการเริ่มรักษาด้วยน�้ำยาล้างไตทางช่องท้อง จนถึงวันที่
สิน้สดุการเกบ็ข้อมลู ทัง้นีไ้ด้ค�ำนงึถงึการเกีย่วข้องของตวัแปร
ร่วมในการติดเชื้อของแต่ละคนด้วยโดยใช้โปรแกรม stata 
version 14 ในการวิเคราะห์ผล

ผลการศึกษา
	 จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องตั้งแต่เดือน
มกราคม พ.ศ. 2552 ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2558 มีจ�ำนวน
ทั้งสิ้น 543 ราย พบว่ามีข้อมูลของผู้ป่วยท่ีไม่ได้บันทึกการ

found that lower blood concentration (<30%) increased risk 
of infection to 45% and increase risk of re-infection 48% .

p =0.018 เมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุม่ทีไ่ม่มกีารติดเชือ้ นอกจากนี ้
ยงัพบว่าผูป่้วยทีมี่ระดบัความเข้มข้นของเลอืดต�ำ่กว่าร้อยละ  
30 จะมีโอกาสติดเชื้อซ�้ำเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 48 (95%CI 1.03-
2.14), p =0.036
สรปุ: การศกึษาปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการตดิเชือ้ซ�ำ้ในช่องท้อง
จากการล้างไตทางช่องท้อง CAPD เกี่ยวกับระยะเวลาการ
ติดเชื้อและปัจจัยส่วนบุคคลพบว่าความเข้มข้นของเลือดลด
ลงต�่ำกว่าร้อยละ 30 เพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อถึงร้อยละ 
45 จะมีโอกาสติดเชื้อซ�้ำเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 48 
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ติดตามผู้ป่วยครั้งสุดท้าย รวมถึงผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 15 ปี 
รวมทัง้สิน้จ�ำนวน 51 ราย จ�ำนวนผูป่้วยทีน่�ำเข้าสูก่ารวเิคราะห์
ข้อมลูทัง้หมด 482 ราย โดยผู้ป่วยมีอายเุฉล่ีย 49.96 ± 14.19 
ปี ส่วนใหญ่มกีารศึกษาระดบัประถมศึกษาร้อยละ 68.05 และ
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 58.09 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยไตเรื้อรังที่ล้างไตทางช่อง
ท้อง

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยไตเรื้อรังที่ล้างไตทาง

ช่องท้อง (N=482)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

อายุ (ปี: mean ± SD) 49.96 ± 14.19

อาชีพ

ว่างงาน 40 (8.30)

เกษตรกรรม 281 (58.09)

ก�ำลังศึกษา 10 (2.07)

รับจ้าง 77 (15.58)

ค้าขาย 25 (5.19)

แม่บ้าน 33 (6.85)

รับราชการ 7 (1.45)

อื่นๆ 10 (2.07)

การศึกษา

ไม่ได้เรียน 42 (8.71)

ประถมศึกษา 328 (68.05)

มัธยมต้น 44 (9.13)

มัธยมปลาย 36 (7.47)

ปวช./ปวส. 16 (3.32)

ปริญญาตรีขึ้นไป 16 (3.32)

	 ทัง้นีพ้บว่าผูป่้วยร้อยละ 63.69 มภีาวะความดนัโลหติสงู  
(ตารางที่ 2) นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษามี
ความเข้มข้นของเลือด และระดับอัลบูมินค่อนข้างต�่ำโดยมี
ค่าเฉลี่ยของความเข้มข้นเลือดร้อยละ 30.22 ± 6.16 ระดับ 
อัลบูมินเฉลี่ย 3.29 ± 0.79 กรัมต่อเดซิลิตร (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 2 โรคร่วมที่พบในผู้ป่วยที่ติดเชื้อซ�้ำ

โรคร่วม (N=482) จ�ำนวน (ร้อยละ)

เบาหวาน 160 (33.20)

ความดันโลหิตสูง 307 (63.69)

ไขมันในเลือดสูง 12 (2.49)

ตารางที่ 3 ผลทางห้องปฏิบัติการ

จ�ำนวน ค่าเฉลี่ย SD

ความเข้มข้นเลือด (%) 477 30.22 6.16

จ�ำนวนเมด็เลอืดขาว (เซลล์) ต่อมลิลลิติร 476 7,663.05 7,674.76

ระดับอัลบูลมิน (กรัมต่อเดซิลิตร) 469 3.29 0.79

ระดับน�้ำตาลสะสม (%) 107 6.33 1.69

จ�ำนวนผูป่้วยล้างไตทางช่องท้องทีเ่ข้ารบัการรักษาท้ังสิน้ 
482 ราย พบว่า มีจ�ำนวนผู้ป่วยทีมี่การตดิเช้ือจ�ำนวน 180 ราย 
(ร้อยละ 37.34) และมีการติดเชื้อมากกว่า 1 ครั้ง จ�ำนวน 82 
ราย (ร้อยละ 45.55 ของการติดเชื้อ) โดยมีการติดเชื้อทั้งสิ้น 
321 ครัง้ (ตารางที ่4) มค่ีากลางระยะเวลาระหว่างการตดิเชือ้
คือ 141 (30,362) วัน และค่ากลางของระยะเวลาที่ไม่มีการ
ติดเชื้อ 246.5 (79,574) วัน

ตารางที่ 4 	จ�ำนวนครัง้ของการตดิเชือ้และระยะเวลาระหว่าง
การติดเชื้อแต่ละครั้ง

จ�ำนวนครั้ง 

ที่ติดเชือ้

จ�ำนวน 

ผู้ที่ติดเชื้อ

ระยะเวลาระหว่าง 

การติดเชื้อ (วัน)

0 302 (48.36) 246.50 (79,574)

1 180 (28.89) 173 (63.5, 430.5)

2 82 (13.16) 106 (50,321)

3 32 (5.01) 116 (28,278)

4 16 (2.57) 110 (27,241.5)

5 6 (0.96) 26 (21,146)

6 4 (0.64) 33.50 (26.5, 194.5)

7 2 (0.30) 181.50 (90.273)

เมื่อค�ำนึงถึงระยะเวลาระหว่างการติดเชื้อความสัมพันธ์
ภายในตัวผู้ป่วยเองของผู้ป่วยแต่ละรายที่อาจมีผลต่อการ 
ติดเช้ือซ�้ำพบว่าผู้ที่มีระดับความเข้มข้นของเลือดต�่ำกว่า 
ร้อยละ 30 มีโอกาสติดเช้ือบ่อยกว่าผู้ที่ระดับความเข้มข้น
ของเลือดสูงกว่าร้อยละ 30 ถึง 45 (95%CI 1.06-1.99),  
p =0.018 เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ ่มที่ไม ่มีการติดเชื้อ  
นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยที่มีระดับความเข้มข้นของเลือด 
ต�่ำกว่าร้อยละ 30 จะมีโอกาสติดเชื้อซ�้ำเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 48 
(95%CI 1.03-2.14), p =0.036 (ตารางที่ 5) 
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	 นอกจากนี้ยังพบว่าในกลุ่มอาชีพรับจ้าง จะมีโอกาสติด
เช้ือซ�ำ้ต�ำ่กว่ากลุ่มทีว่่างงาน ร้อยละ 41 อย่างมนียัส�ำคญัทาง
สถิติ(95%CI 0.19-0.91), p-value=0.029

วิจารณ์
	 จากการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยจ�ำนวน 482 ราย ที่มีอายุ
ตั้งแต่ 15 ปี ในช่วงเวลาตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2552 ถึง
พฤษภาคม พ.ศ. 2558 พบว่าผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย
ที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องมีอายุเฉลี่ย 
49.96 ± 14.19 ปี มีการติดเชื้อ 180 ราย (321 ครั้ง) ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มีโรคร่วมคือภาวะความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 
63.69 นอกจากนีย้งัพบว่าผูป่้วยมภีาวะโลหติจาง และมีภาวะ 
อัลบูมินต�่ำโดยมีระดับความเข้มข้นของเลือดเฉล่ีย 30.22 ±  
6.16% ค่าอัลบูมินในเลือดเฉลี่ย 3.29 ± 0.79 g/dl
	 ในด้านของระยะเวลาท่ีเกดิการติดเชือ้ในแต่ละครัง้พบว่า 
มีค่ากลางของการระยะเวลาระหว่างการติดเชื้อแต่ละคร้ัง
คือ 141 วัน (30,362) และค่ากลางของระยะเวลาที่ไม่มีการ 

ติดเช้ือ 246.5 วัน (79,574) เม่ือค�ำนึงถึงระยะเวลาการ 
ตดิเช้ือร่วมกับลกัษณะร่วมของผูป่้วยท่ีมกีารตดิเชือ้แต่ละราย
พบว่า กลุ่มที่มีระดับความเข้มข้นของเลือดต�่ำกว่าร้อยละ 30 
จะมีโอกาสติดเชื้อเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 45 (95%CI 1.06-1.99),  
p =0.018 เมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุม่ทีไ่ม่มกีารติดเชือ้ นอกจากนี ้
ยงัพบว่าผู้ป่วยทีมี่ระดบัความเข้มข้นของเลือดต�ำ่กว่าร้อยละ 
30 จะมีโอกาสติดเชื้อซ�้ำเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 48 (95%CI 1.03-
2.14), p =0.036 หากมีภาวะโลหิตจางจะท�ำให้ออกซิเจนใน
เลือดต�ำ่ ท�ำให้ระบบภมิูคุม้กนัท�ำงานได้ไม่ด ีดงัน้ันในการดูแล 
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไต ต้องดูแล
ผู้ป่วยไม่ให้เกิดภาวะซีด เพราะจะส่งผลเพิ่มการติดเชื้อได้
	 อย่างก็ตามการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู ้ป ่วยเบาหวาน
ไม ่ เพิ่ มภาวะเสี่ ยงในการติด เชื้ อ  ซึ่ ง โดยทั่ ว ไปแล ้ว 
ผู้ที่มีภาวะเบาหวานจะมีการท�ำงานของภูมิคุ้มกันลดลง9 ซึ่ง
ไม่สอดคล้องกับการศึกษานี้ และผลที่ได้แตกต่างกับการ
ศึกษาของ Bunnag และคณะ5 ที่พบว่ากลุ่มที่มีการติดเชื้อ
จะมีระดับน�้ำตาลในเลือดสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ติดเช้ือ ท้ังนี้อาจ

ตารางที่ 5 ค่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อ

กลุ่มไม่ติดเชื้อกับกลุ่มติดเชื้อ กลุ่มติดเชื้อ 1 ครั้งกับกลุ่มติดเชื้อตั้งแต่ 2 ครั้ง
HZ p [95% CI] HZ p [95% CI]

ปัจจัย
เบาหวาน 0.74 0.11 0.52-1.06 0.85 0.45 0.57-1.28
ความดันโลหิตสูง 0.93 0.68 0.67-1.29 1.09 0.67 0.74-1.61
ไขมันในเลือดสูง 0.55 0.41 0.13-2.31 0.80 0.77 0.19-3.43
อายุน้อยกว่า 20 ปี 0.42 0.21 0.11-1.61 0.36 0.19 0.08-1.64
อายุมากว่า 70 ปี 0.59 0.14 0.29-1,20 0.35 0.03 0.14-0.88
อัลบูมินต�่ำกว่า 4 mg% 1.05 0.82 0.69-1.57 1.31 0.30 0.79-2.17
ความเข้มข้นเลือดต�่ำกว่า 30% 1.45 0.018 1.06-1.99 1.48 0.04 1.03-2.14

อาชีพ
เกษตรกร 1.07 0.83 0.57 -1.98 0.72 0.33 0.37-1.39
ก�ำลังศึกษา 1.85 0.59 0.46 -7.56 1.70 0.51 0.35-8.29
รับจ้าง 0.63 0.21 0.31 -1.3 0.41 0.03 0.19-0.91
ค้าขาย 0.51 0.22 0.17 -1.50 0.33 0.07 0.10-1.09
แม่บ้าน 0.98 0.97 0.44 -2.20 0.60 0.28 0.24-1.51
รับราชการ 0.82 0.80 0.18 -3.69 0.40 0.30 0.07-2.29
อื่นๆ 1.06 0.93 0.33 -3.39 1.12 0.85 0.34-3.72

การศึกษา
ประถมศึกษา 0.55 0.03 0.32 -0.94 0.63 0.16 0.33-1.21
มัธยมต้น 0.51 0.08 0.24 -1.09 0.63 0.31 0.26-1.52
มัธยมปลาย 0.71 0.36 0.34 -1.48 0.78 0.58 0.32-1.88
ปวช./ปวส. 0.48 0.17 0.17 -1.37 0.58 0.35 0.17-1.87
ปริญญาตรีขึ้นไป 0.79 0.69 0.26 -1.57 0.99 0.99 0.08-1.64
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เนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานในการศึกษาครั้งนี้อาจควบคุม
ระดับน�้ำตาลได้ดี แต่เนื่องจากความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล
ด้านระดับน�้ำตาลสะสมของผู้ป่วยเบาหวาน จึงให้เหตุผลถึง
ความสัมพันธ์ของภาวะเบาหวานไม่ชัดเจน
	 ในการศึกษาคร้ังนีไ้ม่พบความสมัพนัธ์ของภาวะอัลบมูนิ 
ที่ต�่ำกับการติดเชื้อ ซึ่งแตกต่างกับการศึกษาของ Lobo และ
คณะ6 ที่ระดับอัลบูมินมีผลต่อการเกิดการติดเชื้อ ทั้งนี้อาจ
เนื่องจากเกณฑ์ที่ใช้ในการเกิดภาวะอัลบูบินต�่ำที่ต่างกัน 
โดยเกณฑ์ของ Lobo และคณะ6 ใช้ค่าของระดับอัลบูมินท่ี
ต�่ำกว่า 3 g/dl แต่ในการศึกษาครั้งนี้ใช้ค่าที่ต�่ำกว่า 4 g/dl 
ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมา ทั้งนี้ระดับอัลบูมินที่ค่า  
4 g/dl เป็นระดับที่ถือเป็นค่าปกติ
	 ในด้านปัจจยัทางการศกึษา และการประกอบอาชีพพบว่า 
ระดับการศึกษาและการประกอบอาชีพ ในภาพรวมนั้น เป็น
ปัจจัยที่ลดการเกิดการติดเชื้อทั้งหมด เมื่อเปรียบเทียบกับ
กลุ่มที่ไม่ได้ศึกษาหรือกลุ่มที่ว่างงาน อย่างไรก็ตามไม่พบว่า 
มีระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ  ทั้ งในกลุ ่มที่ มีการติดเ ช้ือ  
เปรียบเทียบกับกลุ ่มที่ไม่มีการติดเชื้อ อย่างไรก็ตามพบ
ว่า อาชีพรับจ้างมีโอกาสเกิดการติดเช้ือซ�้ำต�่ำลดลงอย่างม ี
นยัส�ำคัญทางสถติ ิเมือ่วเิคราะห์ข้อมลูในกลุม่ทีต่ดิเชือ้ 1 ครัง้
เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ติดเชื้อมากกว่า 1 ครั้ง
	 ในการดูแลผู้ป่วยท่ีล้างไตทางช่องท้องผู้ป่วยไม่ได้ดูแล
การเปลี่ยนน�้ำยาล้างไตด้วยตนเอง ทักษะการดูแลความ
สะอาดในการเปลี่ยนน�้ำยาล้างไตของผู้ที่ให้การดูแลเป็น 
สิง่ส�ำคญัทีจ่ะช่วยลดการตดิเชือ้ของผูป่้วย แต่การศึกษาครัง้นี้
ไม่ได้เกบ็ข้อมูลผู้ท�ำการล้างไต ท�ำให้การวเิคราะห์ข้อมลูด้าน
ความรู้ ความเข้าใจ และทกัษะการดูแลการล้างไต ไม่สมบรูณ์

สรุป
	  ในการศึกษาปัจจยัการเกดิการตดิเช้ือซ�ำ้ในช่องท้องของ
ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้าย โดยค�ำนงึถงึระยะเวลาระหว่าง
การเกิดการติดเชื้อในแต่ละครั้ง และการมีปัจจัยร่วมใน 
ผู้ป่วยแต่ละรายพบว่า ภาวะที่ระดับความเข้มข้นของเลือด 
ต�่ำกว่าร้อยละ 30 จะเพ่ิมโอกาสการติดเชื้อร้อยละ 45 และ
เพิ่มโอกาสการติดเชื้อซ�้ำร้อยละ 48

ข้อด้อยของการศึกษาและเสนอแนะ
	 การศึกษาครั้งนี้มีความบกพร่องของข้อมูลในด้านชนิด
ของเช้ือ ทกัษะของผู้ดแูลผู้ป่วย ท้ังในส่วนของผู้ป่วยเอง และ
ทกัษะของผูด้แูล ระดบัของน�ำ้ตาลสะสมทีม่กีารบนัทกึข้อมลู
ไม่ครบถ้วนท�ำให้ใช้ในการวเิคราะห์ผลไม่ได้ จงึไม่ได้น�ำข้อมลู
ของระดับน�ำ้ตาลสะสมมาใช้ในการประมวลผลในการศกึษา
ครั้งนี้ จึงควรศึกษาปัจจัยต่างๆ ที่กล่าวมาเพิ่มเติมเพื่อใช้ใน
การศึกษาครั้งต่อไป 
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