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Abstract
Background: Peritonitis is a common complication of peritoneal dialysis (PD). This study explored whether  
educational levels among patients and caregivers in rural areas of the Thai-Cambodian border influence the risk of 
early peritonitis in incident PD patients. 
Methods: This 10-year retrospective cohort study evaluated patients with end-stage kidney disease (ESKD) undergoing 
PD at a clinic in Sa Kaeo Province, Thailand, along the Thai-Cambodian Border, between January 2016 and January 2026.
Results: Among 81 participants (mean age: 55.9 ± 10.9 years), diabetic kidney disease was the leading cause of ESKD 
(66.7%). Patients and their caregivers received education and training on PD from a multidisciplinary team before 
being permitted to begin PD at home. Caregivers assisted with PD for 45.7% of patients. Regarding educational  
attainment, 42.0% of patients and 35.5% of caregivers completed grades 1–4, while 21.0% of patients and 4% of 
caregivers had no formal education. There were 10 peritonitis events and 3 deaths. Univariable and multivariable 
analyses revealed no significant association between patient or caregiver educational levels and the incidence of 
PD-associated peritonitis in the first 6 months. 
Conclusion: Within this rural border network, the education levels of patients and caregivers showed no correlation 
with the risk of peritonitis during the first 6 months after initiating PD.
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บทคัดย่อ
บทน�ำ: การติดเชื้อเยื่อบุช่องท้อง (peritonitis) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยของการล้างไตทางช่องท้อง (peritoneal dialysis)  
การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาว่าระดับการศึกษาของผู้ป่วยและผู้ดูแลส่งผลต่อความเส่ียงในการเกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องติดเชื้อ 
ใน 6 เดือนแรก ในผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องในชนบทบริเวณพื้นที่ชายแดนไทย-กัมพูชา
ระเบียบวิธีวิจัย: การศึกษาเชิงย้อนหลังแบบติดตามกลุ่มตัวอย่าง (Retrospective cohort study) ระยะเวลา 10 ปีนี้ ท�ำการประเมิน 
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ณ คลินิกเครือข่ายโรงพยาบาลบริเวณชายแดนไทย-กัมพูชา จังหวัดสระแก้ว 
ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2559 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2569
ผลการวิจัย: จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 81 ราย (อายุเฉลี่ย 55.9 ±10.9 ปี) พบว่าโรคไตจากเบาหวานเป็นสาเหตุหลักของโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้าย (ร้อยละ 66.7) ผู้ป่วยและผู้ดูแลจะได้รับความรู้และการฝึกสอนวิธีการล้างไตทางช่องท้องโดยทีมสหวิชาชีพก่อนจะได้รับอนุญาต 
ให้เริม่การล้างไตทางช่องท้องทีบ้่านได้ ผูป่้วยร้อยละ 45.7 จ�ำเป็นต้องมผีูด้แูลช่วยล้างไตทางช่องท้อง ร้อยละ 42 ของผูป่้วย และร้อยละ 35.5  
ของผู้ดูแลส�ำเร็จการศึกษาชั้นประถมศึกษาปีที่ 1–4 ในขณะที่ร้อยละ 21 ของผู้ป่วยและร้อยละ 4 ของผู้ดูแลไม่ได้รับการศึกษาในระบบ 
ในช่วงติดตามผลการศึกษา 6 เดือนแรกหลังเริ่มการล้างไตทางช่องท้องพบว่ามีผู้ป่วยจ�ำนวน 10 รายเกิดเยื่อบุช่องท้องติดเช้ือ และ 
มีผู้ป่วยจ�ำนวน 3 รายเสียชีวิต การวิเคราะห์แบบตัวแปรเดียวและพหุตัวแปรไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่างระดับ 
การศึกษาของผู้ป่วยหรือผู้ดูแลกับภาวะติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้อง
สรุป: ในเครือข่ายพ้ืนท่ีชายแดนชนบทแห่งน้ี ระดับการศึกษาของผู้ป่วยและผู้ดูแลไม่มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงในการเกิดภาวะเยื่อบุ
ช่องท้องอักเสบใน 6 เดือนแรก
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บทน�ำ
	 ปัจจุบันโรคไตเรื้อรังเป็นปัญหาสุขภาพท่ีมีความส�ำคัญทาง 
การสาธารณสขุระดบัประเทศ ในแต่ละปีมจี�ำนวนผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั
เพิ่มขึ้นเป็นจ�ำนวนมากในประเทศไทย1 การล้างไตทางช่องท้อง 
เป็นวิธีการบ�ำบัดทดแทนไตที่สามารถท�ำได้เองที่บ้าน เหมาะสมกับ
ผู้ป่วยที่ไม่สะดวกเดินทางมารับการฟอกเลือดท่ีโรงพยาบาลหรือ

ศูนย์ฟอกเลือด โดยเฉพาะผู้ป่วยที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกลและ
พื้นที่ชายแดน2 ปัจจุบันมีผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องทั่วโลกจ�ำนวน 
ร้อยละ 9 ของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาบ�ำบัดทดแทนไตทั้งหมด3  
ในปี พ.ศ. 2567 ประเทศไทยมีรายงานผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 
สูงถึง 23,059 ราย ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 14.7 ของผู้ป่วยที่ได้รับการ
รักษาบ�ำบัดทดแทนไตทั้งหมด4 
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	 ตามมาตรฐานการดแูลผูป่้วยในโรงพยาบาลอรญัประเทศ ผูป่้วย 
ที่เลือกการรักษาด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้องจะได้รับความรู้
และการฝึกสอนวิธีการล้างไตทางช่องท้องโดยทีมสหวิชาชีพ ได้แก่  
อายุรแพทย์โรคไต พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการล้างไตทางช่องท้อง  
เภสัชกร และนักโภชนาการ ก่อนจะได้รับอนุญาตให้เริ่มการล้างไต 
ทางช่องท้องที่บ้านได้ อย่างไรก็ตามผู ้ป่วยบางรายยังมีภาวะ 
แทรกซ้อนภายหลงัจากเริม่การล้างไตทางช่องท้อง ได้แก่ ภาวะเยือ่บุ 
ช่องท้องติดเชื้อ ความล้มเหลวของการล้างไตทางช่องท้องจนต้อง
เปลีย่นวธิกีารบ�ำบดัทดแทนไตเป็นวิธกีารอืน่ และการเสยีชีวติ มกีาร
ศึกษาอุบัติการณ์การเกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องติดเชื้อในประเทศไทย
พบว่าสูงถึงร้อยละ 29.55 และจากการบันทึกอุบัติการณ์การเกิด
ภาวะเยื่อบุช่องท้องติดเชื้อในโรงพยาบาลอรัญประเทศที่ให้การ
ดแูลผูป่้วยในเขตพืน้ทีอ่�ำเภออรญัประเทศ อ�ำเภอโคกสงูและอ�ำเภอ
ตาพระยา 4 ปีล่าสุดพบว่าสูงถึง 27 ถึง 40 ครั้งต่อปี ท�ำให้เกิดความ
กังวลในผู้ป่วย ญาติและผู้ดูแล โดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีระดับการศึกษา
ไม่สูงนัก ซ่ึงมักจะอาศัยอยู่ในพื้นที่บริเวณชายแดน รายงานข้อมูล 
สารสนเทศด้านการศกึษาจงัหวดัสระแก้ว ปีการศกึษา 25686 พบว่า 
กลุ่มประชากรแต่ละช่วงอายุได้รับการศึกษาเพียงร้อยละ 3 ถึง 39 
เท่านั้น และจากการศึกษาในอดีตพบว่าระดับการศึกษาของผู้ป่วย
และครอบครัว สภาพเศรษฐกิจและสังคม เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อ 
การเกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องติดเชื้อรวมไปถึงความล้มเหลวของการ
ล้างไตทางช่องท้อง3, 7-10

	 การศึกษานี้จึงมีจุดประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของระดับ
การศกึษาของผูป่้วยและผูด้แูลกบัภาวะเยือ่บชุ่องท้องตดิเชือ้ภายใน 
6 เดือนแรกหลังจากเริ่มการล้างไตทางช่องท้อง 

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาจากข้อมูลย้อนหลัง (retrospective 
cohort study) โดยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สระแก้ว เลขที่ COE 005/2569 

ประชากรและขนาดกลุ่มตัวอย่าง
	 เกณฑ์การคัดเข้าการศึกษาคือ ผู้ป่วยอายุ 18 ปีขึ้นไป ที่ได้รับ
การบ�ำบัดทดแทนไตด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้องทั้งแบบล้างไต
ทางช่องท้องแบบต่อเนื่องด้วยตนเอง (Continuous Ambulatory 
Peritoneal Dialysis, CAPD) หรือการล้างไตทางช่องท้องด้วยเครือ่ง
อัตโนมัติ (Automated Peritoneal Dialysis, APD) และได้รับการ
ดูแลรักษาในคลินิกล้างไตทางช่องท้อง โรงพยาบาลอรัญประเทศ  
จังหวัดสระแก้ว ซึ่งจะรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 
ที่มีภูมิล�ำเนาในพื้นที่อ�ำเภออรัญประเทศ อ�ำเภอโคกสูง และ 
อ�ำเภอตาพระยา ซึ่งเป็นพื้นที่ชายแดนติดต่อกับประเทศกัมพูชา 

เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับการ
รักษาบ�ำบัดทดแทนไตแบบชั่วคราว และผู้ป่วยที่ไม่สามารถสืบค้น 
ประวัติจากเวชระเบียนหรือเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ได้ โดยการ 
ศกึษานีเ้กบ็ข้อมูลผูป่้วยทกุคนทีเ่ข้าเกณฑ์การคดัเข้าการศกึษาตัง้แต่
วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2559 ซึ่งนับเป็นช่วงเริ่มต้นคลินิกล้างไตทาง
ช่องท้องโรงพยาบาลอรัญประเทศ ถึงวันที่ 31 มกราคม พ.ศ. 2569 

ขั้นตอนการศึกษา
	 ผู ้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลเวชระเบียนและเวช 
ระเบยีนอเิลก็ทรอนกิส์ ได้แก่ เพศ อาย ุน�ำ้หนกั ส่วนสงู ดชันมีวลกาย 
โรคประจ�ำตัว และภูมิล�ำเนา ข้อมูลโรคไตเรื้อรัง ได้แก่ สาเหตุของ
โรคไตเรื้อรัง วิธีการล้างไตทางช่องท้อง และบุคคลผู้รับผิดชอบ 
การล้างไตทางช่องท้อง ข้อมูลระดับการศึกษาและสังคม ได้แก่ 
ระดับการศึกษาของผู้ป่วย ผู้ดูแลผู้ป่วยและผู้รับผิดชอบการล้างไต 
ทางช่องท้อง ความเกี่ยวข้องของผู้ดูแลผู้ป่วยหรือผู้รับผิดชอบ 
การล้างไตทางช่องท้องกับผู้ป่วย และอาชีพของผู้ป่วยและผู้ดูแล 
ผู้ป่วย ข้อมูลผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพื้นฐานที่ใกล้กับวันท่ีเริ่ม
การล้างไตทางช่องท้องที่สุด ได้แก่ ค่ายูเรีย ครีเอทินิน ความเข้มข้น
เลือด เกลือแร่ และค่าอัลบูมินในเลือด
	 นยิามของภาวะเยือ่บชุ่องท้องตดิเชือ้จากการล้างไตทางช่องท้อง 
หมายถึง ภาวะการติดเชื้อภายในช่องท้องที่สืบเนื่องจากการล้างไต
ทางช่องท้อง โดยอ้างอิงเกณฑ์การวินิจฉัยจากแนวทางเวชปฏิบัติ
ส�ำหรับการป้องกันและรักษาการติดเชื้อที่สัมพันธ์กับการล้างไต
ทางช่องท้องจัดท�ำโดย International Society for Peritoneal 
Dialysis (ISPD) พ.ศ. 256511 โดยหมายรวมทั้งกรณีที่ทราบและ 
ไม่ทราบผลเพาะเชือ้ทางห้องปฏบิตักิารจากน�ำ้ยาล้างไตทางช่องท้อง 
แต่ไม่หมายรวมถึงการติดเชื้อ exit site infection และ/หรือ  
tunnel infection 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้จะถูกรวบรวมและแสดงในรูปแบบ
ความถี่ (สัดส่วน) ค่ามัธยฐาน (พิสัย) และค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) โดยทีข้่อมลูเชงิกลุ่ม (categorical data) จะถกูวเิคราะห์
เปรยีบเทยีบด้วย Chi-square test ข้อมลูเชงิปรมิาณ (continuous 
data) จะถูกวิเคราะห์เปรียบเทียบด้วย Independent t-test หรือ 
Wilcoxon rank-sum test (Mann-Whitney U test) ความสมัพนัธ์
ของข้อมูลจะถูกวิเคราะห์ด้วย Cox regression model ทั้งแบบ 
univariable และ multivariable analyses โดยเลือกตัวแปรร่วม 
ที่มีความส�ำคัญทางคลินิกและ/หรือทางสถิติมาวิเคราะห์ร่วม  
นัยส�ำคัญทางสถิติของการวิเคราะห์ก�ำหนดที่ p values น้อยกว่า 
0.05 และใช้โปรแกรม STATA/SE เวอร์ชั่น 18.5 ส�ำหรับการ
วิเคราะห์ทั้งหมด
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ผลการวิจัย
	 ข้อมูลพื้นฐาน
	 มผีูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีไ่ด้รบัการรกัษาบ�ำบดัทดแทนไตด้วยวธิกีาร 
ล้างไตทางช่องท้องและได้รับการดูแลรักษาในคลินิกล้างไตทาง 
ช่องท้อง โรงพยาบาลอรัญประเทศจ�ำนวนทั้งหมด 92 ราย มีผู้ป่วย 

ที่เข้าเกณฑ์การคัดเลือกเพื่อเข้าร่วมศึกษาทั้งสิ้น 81 ราย สาเหตุ 
ของผู้ป่วย 11 รายที่ไม่เข้าเกณฑ์ ได้แก่ ข้อมูลไม่ครบถ้วน จ�ำนวน 
9 ราย และไม่มีข้อมูลการตรวจติดตามผลลัพธ์เนื่องจากไม่มาตรวจ
ติดตามตามนัดหรือย้ายถิ่นฐาน จ�ำนวน 2 ราย ดังแสดงในรูปที่ 1

	 ข้อมลูพืน้ฐานของผู้ป่วยทีเ่ข้าร่วมการศกึษาทัง้หมด เมือ่จ�ำแนก
ตามผลลัพธ์หลักคือภาวะเย่ือบุช่องท้องติดเชื้อในช่วง 6 เดือนแรก
หลังเริ่มการล้างไตทางช่องท้องได้แสดงไว้ในตารางที่ 1 ทั้งนี้ไม่พบ
ความแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติขิองข้อมลูพืน้ฐานระหว่าง
ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม อนึ่งหากจ�ำแนกผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องด้วยการ 
ล้างไตทางช่องท้องด้วยตัวเองหรือต้องมีผู้ดูแลช่วย (ตารางที่ 2) 

รูปที่ 1 แผนภูมิกระบวนการด�ำเนินการวิจัย
PD, peritoneal dialysis

พบว่าอายุของกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องมีผู้ดูแลช่วยล้างไตสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วย
ที่ล้างไตด้วยตัวเองอย่างมีนัยส�ำคัญ (p<0.001) แต่ไม่พบความ 
แตกต่างของเพศ ประเภทของการล้างไตทางช่องท้อง สาเหตุของ
โรคไตเรื้อรัง ระดับการศึกษาและอาชีพของผู้ป่วย รวมไปถึงระดับ
การศึกษาและอาชีพของผู้ดูแล และภูมิล�ำเนาของผู้ป่วย

PD patients followed-up at PD clinic,
Aranyaprathet hospital, Sa Kaeo, Thailand

(N=92)

11 patients were excluded
	 •	9 incomplete data
	 •	2 loss to follow-up

Eligible patients
(N=81)

Technics failure
(N=0)

Death
(N=3, 3.7%)

PD-associated peritonitis
(N=10, 12.3%)

January 2016 - January 2026

The first 6 month of PD initiation
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ทั้งหมด 
(n=81)

กลุ่มที่มีภาวะ
เยื่อบุช่องท้อง
ติดเชื้อ (n=10)

กลุ่มที่ไม่มีภาวะ
เยื่อบุช่องท้อง
ติดเชื้อ (n=71)

p value

ลักษณะทางประชากรศาสตร์

อายุ, ปี 55.9±10.9 55.6±11.1 55.9±11.0 0.94

เพศหญิง, จ�ำนวน (ร้อยละ) 40 (49.4) 5 (50.0) 35 (49.3) 0.97

ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องด้วยตนเอง (CAPD)ก, 
จ�ำนวน (ร้อยละ)

78 (96.3) 69 (97.2) 9 (90.0) 0.26

ระดับการศึกษาของผู้ป่วย, จ�ำนวน (ร้อยละ)
	 ไม่ได้รับการศึกษาในโรงเรียน
	 ประถมศึกษาปีที่ 1-4
	 ประถมศึกษาปีที่ 5-6
	 มัธยมศึกษาปีที่ 1-3
	 มัธยมศึกษาปีที่ 4-6 หรือ ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
	 อนุปริญญา หรือ ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง 
	 ปริญญาบัตร

17 (21.0)
34 (42.0)
11 (13.6)
7 (8.6)

10 (12.3)
0 (0.0)
2 (2.5)

3 (30.0)
3 (30.0)
1 (10.0)
0 (0.0)
3 (30.0)
0 (0.0)
0 (0.0)

14 (19.7)
31 (43.7)
10 (14.1)
7 (9.9)
7 (9.9)
0 (0.0)
2 (2.8)

0.41

อาชีพของผู้ป่วย, จ�ำนวน (ร้อยละ)
	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
	 เกษตรกรรม
	 ค้าขาย
	 รับจ้าง หรือ แรงงาน
	 อื่นๆ

35 (43.2)
17 (21.0)
15 (18.5)
9 (11.1)
5 (6.2)

3 (30.0)
3 (30.0)
2 (20.0)
1 (10.0)
1 (10.0)

32 (45.1)
14 (19.7)
13 (18.3)
8 (11.3)
4 (5.6)

0.78

วิธีการล้างไตทางช่องท้อง, จ�ำนวน (ร้อยละ)
	 ล้างไตทางช่องท้องด้วยตนเอง
	 ผู้ดูแลผู้ป่วยช่วยล้างไตทางช่องท้องให้ผู้ป่วย

44 (54.3)
37 (45.7)

8 (80.0)
2 (20.0)

36 (50.7)
35 (49.3)

0.08

ระดับการศึกษาของผู้ดูแลผู้ป่วยข, จ�ำนวน (ร้อยละ)
	 ไม่ได้รับการศึกษาในโรงเรียน
	 ประถมศึกษาปีที่ 1-4
	 ประถมศึกษาปีที่ 5-6
	 มัธยมศึกษาปีที่ 1-3
	 มัธยมศึกษาปีที่ 4-6 หรือ ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
	 อนุปริญญา หรือ ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง 
	 ปริญญาบัตร

3 (3.9)
27 (35.5)
6 (7.9)
8 (10.5)
20 (26.3)
3 (3.9)
9 (11.8)

0 (0.0)
3 (33.3)
1 (11.1)
0 (0.0)
3 (33.3)
0 (0.0)
2 (22.2)

3 (4.5)
24 (35.8)
5 (7.5)
8 (11.9)
17 (25.4)
3 (4.5)
7 (25.0)

0.79

อาชีพของผู้ดูแลผู้ป่วยข, จ�ำนวน (ร้อยละ)
	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
	 เกษตรกรรม
	 ค้าขาย
	 รับจ้าง หรือ แรงงาน
	 อื่นๆ

15 (19.5)
14 (18.2)
17 (22.1)
17 (22.1)
14 (18.1)

2 (22.2)
3 (33.3)
3 (33.3)
0 (0.0)
1 (11.1)

13 (19.1)
11 (16.2)
14 (20.6)
17 (25.0)
13 (19.1)

0.62

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานโดยจ�ำแนกด้วยภาวะเยื่อบุช่องท้องติดเชื้อจากการล้างไตทางช่องท้องในช่วง 6 เดือนแรกหลังเริ่มการล้างไต 
ทางช่องท้อง

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JNST/index 222 J Nephrol Soc Thail 2026; 32(3): 218-229

เลิศสุทธิเมตตา และคณะ



ทั้งหมด 
(n=81)

กลุ่มที่มีภาวะ
เยื่อบุช่องท้อง
ติดเชื้อ (n=10)

กลุ่มที่ไม่มีภาวะ
เยื่อบุช่องท้อง
ติดเชื้อ (n=71)

p value

ภูมิล�ำเนา, จ�ำนวน (ร้อยละ)
	 อ�ำเภออรัญประเทศ
	 อ�ำเภอโคกสูง
	 อ�ำเภอตาพระยา

51 (63.0)
20 (24.7)
10 (12.3)

6 (60.0)
3 (30.0)
1 (10.0)

45 (63.4)
17 (23.9)
9 (12.7)

0.90

อาศัยในเขตเทศบาล, จ�ำนวน (ร้อยละ) 19 (23.8) 2 (20.0)  17 (24.3) 0.77

ลักษณะทางคลินิก

น�้ำหนัก, กิโลกรัม 59.8 (11.1) 61.5 (8.7) 59.6 (11.4) 0.61

ดัชนีมวลกายค, กิโลกรัมต่อตารางเมตร 23.2 (4.0) 22.7 (2.4) 23.3 (4.2) 0.70

โรคร่วมเบาหวาน, จ�ำนวน (ร้อยละ) 58 (71.6) 7 (70.0) 51 (71.8) 0.90

โรคร่วมความดันโลหิตสูง, จ�ำนวน (ร้อยละ) 72 (88.9) 9 (90.0) 63 (88.7) 0.90

โรคร่วมไขมันสูงในเลือด, จ�ำนวน (ร้อยละ) 55 (67.9) 7 (70.0) 48 (67.6) 0.88

สาเหตุของโรคไตเรื้อรัง, จ�ำนวน (ร้อยละ)
โรคไตเรื้อรังจากโรคเบาหวาน
โรคไตเรื้อรังจากโรคความดันโลหิตสูง
โรคไตเรื้อรังจากสารที่มีพิษต่อไต 
โรคไตเรื้อรังไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด
โรคไตเรื้อรังจากสาเหตุอื่นๆ

54 (66.7)
12 (14.8)
4 (4.9)
4 (4.9)
7 (8.7)

7 (70.0)
2 (20.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
1 (10.0)

47 (66.2)
10 (14.1)
4 (5.6)
4 (5.6)
6 (8.5)

0.79

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ณ ระยะเริ่มต้นง

ฮีโมโกลบิน, กรัมต่อเดซิลิตร 
ยูเรียในเลือด, มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร
ครีเอทินีนในเลือด, มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร
อัตราการกรองของไตโดยประมาณ (eGFR)จ, 
มิลลิลิตรต่อนาทีต่อ 1.73 ตารางเมตร
โซเดียมในเลือด, มิลลิโมลต่อลิตร
โพแทสเซียมในเลือด, มิลลิโมลต่อลิตร
คลอไรด์ในเลือด, มิลลิโมลต่อลิตร
ไบคาร์บอเนตในเลือด, มิลลิโมลต่อลิตร
แคลเซียมในเลือด, มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร
ฟอสเฟตในเลือด, มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร
อัลบูมินในเลือด, กรัมต่อเดซิลิตร

8.6±1.8
78.6±36.5
9.9±3.5
5.9±5.5

135.9±6.3
4.1±0.8
97.0±7.8
23.4±5.0
8.2±0.9
4.9±1.8
3.6±0.7

9.4±1.9
86.2±59.9
9.7±3.7
5.6±2.8

136.9±6.7
4.1±0.8
97.4±9.6
23.7±3.4
8.0±0.7
4.7±2.0
3.7±0.6

8.5±1.8 
77.6±32.4
10.0±3.5
5.9±5.8

135.8±6.3
4.1±0.8
96.9±7.6
23.4±5.2
8.2±1.0
4.9±1.7
3.5±0.8

0.17
0.49
0.79
0.89

0.60
0.90
0.86
0.84
0.53
0.64
0.56

กContinuous Ambulatory Peritoneal Dialysis, ขผู้ดูแลผู้ป่วย หมายถึง ผู้ที่อาศัยอยู่กับผู้ป่วยซึ่งหมายรวมถึงผู้ดูแลผู้ป่วยที่ช่วยล้างไต
ทางช่องท้องให้ผู้ป่วยในกรณีท่ีผู้ป่วยไม่สามารถล้างไตทางช่องท้องได้ด้วยตัวเอง และมีข้อมูลบางส่วนไม่ครบถ้วน, คค�ำนวณจากน�้ำหนัก 
(หน่วยกิโลกรัม) หารด้วยส่วนสูง (หน่วยเมตร) ก�ำลังสอง, งผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ณ ระยะเริ่มต้น หมายถึง ข้อมูลผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการพื้นฐานที่ใกล้กับวันที่เริ่มการล้างไตทางช่องท้องที่สุด, จestimated glomerular filtration rate

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานโดยจ�ำแนกด้วยภาวะเยื่อบุช่องท้องติดเชื้อจากการล้างไตทางช่องท้องในช่วง 6 เดือนแรกหลังเริ่มการล้างไต 
ทางช่องท้อง (ต่อ)
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กContinuous Ambulatory Peritoneal Dialysis, ขผู้ดูแลผู้ป่วย หมายถึง ผู้ที่อาศัยอยู่กับผู้ป่วยซึ่งหมายรวมถึงผู้ดูแลผู้ป่วยที่ช่วยล้างไต
ทางช่องท้องให้ผู้ป่วยในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถล้างไตทางช่องท้องได้ด้วยตัวเอง และมีข้อมูลบางส่วนไม่ครบถ้วน

ตารางที่ 2 ข้อมูลพื้นฐานโดยจ�ำแนกด้วยการล้างไตทางช่องท้องด้วยตัวเองหรือมีผู้ดูแลช่วยล้างไตทางช่องท้อง

ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
ด้วยตนเอง (n=44)

ผู้ดูแลช่วยล้างไตทางช่องท้อง
ให้ผู้ป่วย (n=37) p value

อายุ, ปี 51.9±10.9 60.6±8.9 <0.001

เพศหญิง, จ�ำนวน (ร้อยละ) 22 (50.0) 18 (48.6) 0.90

ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องด้วยตนเอง (CAPD)ก,  
จ�ำนวน (ร้อยละ) 44 (100.0) 34 (91.9) 0.05

สาเหตุของโรคไตเรื้อรัง, จ�ำนวน (ร้อยละ)
	 โรคไตเรื้อรังจากโรคเบาหวาน
	 โรคไตเรื้อรังจากโรคความดันโลหิตสูง
	 โรคไตเรื้อรังจากสารที่มีพิษต่อไต 
	 โรคไตเรื้อรังไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด
	 โรคไตเรื้อรังจากสาเหตุอื่นๆ

26 (59.1)
8 (18.2)
2 (4.5)
3 (6.8)
5 (11.4)

28 (75.7)
4 (10.8)
2 (5.4)
1 (2.7)
2 (5.4)

0.40

ระดับการศึกษาของผู้ป่วย, จ�ำนวน (ร้อยละ)
	 ไม่ได้รับการศึกษาในโรงเรียน
	 ประถมศึกษาปีที่ 1-4
	 ประถมศึกษาปีที่ 5-6
	 มัธยมศึกษาปีที่ 1-3
	 มัธยมศึกษาปีที่ 4-6 หรือ ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
	 อนุปริญญา หรือ ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง 
	 ปริญญาบัตร

7 (15.9)
17 (38.6)
6 (13.6)
6 (13.6)
6 (13.6)
0 (0.0)
2 (4.5)

10 (27.0)
17 (45.9)
5 (13.5)
1 (2.7)
4 (10.8)
0 (0.0)
0 (0.0)

0.30

อาชีพของผู้ป่วย, จ�ำนวน (ร้อยละ)
	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
	 เกษตรกรรม
	 ค้าขาย
	 รับจ้าง หรือ แรงงาน
	 อื่นๆ

21 (47.7)
10 (22.7)
7 (15.9)
4 (9.1)
2 (4.5)

14 (37.8)
7 (18.9)
8 (21.6)
5 (13.5)
3 (8.2)

0.48

ระดับการศึกษาของผู้ดูแลผู้ป่วยข, จ�ำนวน (ร้อยละ)
	 ไม่ได้รับการศึกษาในโรงเรียน
	 ประถมศึกษาปีที่ 1-4
	 ประถมศึกษาปีที่ 5-6
	 มัธยมศึกษาปีที่ 1-3
	 มัธยมศึกษาปีที่ 4-6 หรือ ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
	 อนุปริญญา หรือ ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง 
	 ปริญญาบัตร

2 (5.1)
14 (35.9)
3 (7.7)
6 (15.4)
9 (23.1)
1 (2.6)
4 (10.3)

1 (2.7)
13 (35.1)
3 (8.1)
2 (5.4)

11 (29.7)
2 (5.4)
5 (13.5)

0.81

อาชีพของผู้ดูแลผู้ป่วยข, จ�ำนวน (ร้อยละ)
	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
	 เกษตรกรรม
	 ค้าขาย
	 รับจ้าง หรือ แรงงาน
	 อื่นๆ

8 (20.0)
9 (22.5)
8 (20.0)
9 (22.5)
6 (15.0)

7 (18.9)
5 (13.5)
9 (24.4)
8 (21.6)
8 (21.6)

0.75

ภูมิล�ำเนา, จ�ำนวน (ร้อยละ)
	 อ�ำเภออรัญประเทศ
	 อ�ำเภอโคกสูง
	 อ�ำเภอตาพระยา

28 (63.6)
11 (25.0)
5 (11.4)

23 (62.2)
9 (24.3)
5 (13.5)

0.85

อาศัยในเขตเทศบาล, จ�ำนวน (ร้อยละ) 9 (20.9)  10 (27.0) 0.52
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ความสัมพันธ์ของระดับการศึกษาของผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลกับภาวะเยื่อบุช่องท้องติดเชื้อ
	 หลังการติดตามผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังหลังเริ่มการล้างไตทาง 
ช่องท้องในช่วง 6 เดือนแรกพบผู้ป่วยมีภาวะเยื่อบุช่องท้องติดเช้ือ
จากการล้างไตทางช่องท้อง 10 ราย (ร้อยละ 12.3) ในจ�ำนวน 
ผู้ป่วยดังกล่าวมีร้อยละ 30 สามารถระบุเช้ือแบคทีเรียต้นเหตุได้ 
ได้แก่ Klebsiella pneumoniae, Enterobacter cloacae และ 
Staphylococcus aureus โดยระยะเวลาทีเ่กดิภาวะเยือ่บชุ่องท้อง 
ตดิเชือ้จากการล้างไตทางช่องท้องมีค่ามธัยฐาน 54 วนั (พสิยั 44 ถึง 

117 วนั) จากวนัทีเ่ริม่ต้นการล้างไตทางช่องท้อง ทัง้ระดบัการศกึษา
ของผู้ป่วยและผู้ดูแลไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับ
ภาวะเยื่อบุช่องท้องติดเชื้อ (Hazard ratio, HR = 1.1 และ 95%  
Confidence interval, CI 0.7 – 1.6, p = 0.78 และ HR = 1.2 และ 
95% CI 0.8 – 1.7, p = 0.39 ตามล�ำดับ) เมื่อวิเคราะห์แบบ 
พหุตัวแปร (multivariable analysis) โดยเลือกตัวแปรร่วมที่มี 
ความส�ำคัญทางคลินิก ผลลัพธ์ยังคงไม่พบความสัมพันธ์อย่างม ี
นัยส�ำคัญทางสถิติทั้งหมด ดังแสดงในรูปที่ 2
	

รูปที่ 2 ความสัมพันธ์ของระดับการศึกษาของผู้ป่วย (Patient) และผู้ดูแลผู้ป่วย (Relative) กับภาวะเยื่อบุช่องท้องติดเชื้อ Model 1  
ได้แก่ อายุ ค่าดัชนีมวลกาย โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและสาเหตุของโรคไตเรื้อรัง; Model 2 ได้แก่ อาชีพของผู้ป่วย อาชีพ 
ของผู้ดูแลผู้ป่วย ความสัมพันธ์ของผู้ดูแลผู้ป่วยกับผู้ป่วย และภูมิล�ำเนา; Model 3 ได้แก่ ฮีโมโกลบิน โพแทสเซียม และอัลบูมิน

	 เมื่อจ�ำแนกผู้ป่วยและผู้ดูแลตามระดับการศึกษาเป็นคู่ ได้แก่  
1) ได้รับการศึกษาในระดับช้ันประถมศึกษาข้ึนไปเปรียบเทียบกับ 
ไม่ได้รับการศกึษาในโรงเรยีน (≥ grade 1 vs. no formal education);  
2) ได้รับการศึกษาตั้งแต่ชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 ขึ้นไป เปรียบเทียบ 
กับต�่ำกว่าประถมศึกษาปีที่ 5 (≥ grade 5 vs. < grade 5);  
3) ได้รับการศึกษาตั้งแต่ชั้นมัธยมศึกษาขึ้นไป เปรียบเทียบกับ 
ต�่ำกว่าชั้นมัธยมศึกษา (≥ grade 7 vs. < grade 7); 4) ได้รับ 
การศึกษาตั้งแต ่ชั้นมัธยมศึกษาปีที่  4 หรือเทียบเท่าขึ้นไป  
เปรียบเทียบกับต�่ำกว่าชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 (≥ grade 10 vs. 
< grade10) พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์อย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติในทุกๆ คู่ และเมื่อวิเคราะห์แบบพหุตัวแปร โดยเลือก
ตวัแปรร่วมทีม่คีวามส�ำคญัทางคลนิกิ ยงัคงไม่พบความสมัพนัธ์อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติเช่นกัน ดังแสดงในรูปที่ 3
	 นอกจากน้ีผู้วิจัยได้วิเคราะห์เพิ่มเติมข้อมูลระดับการศึกษา 
ของบุคคลที่เป็นผู้รับผิดชอบท�ำการล้างไตทางช่องท้องที่แท้จริง  
โดยใช้ระดับการศึกษาของผู้ป่วยส�ำหรับกรณีผู้ป่วยที่ล้างไตทาง 
ช่องท้องด้วยตวัเอง และระดบัการศึกษาของผู้ดแูลผู้ป่วยกรณผีูด้แูล 
ช่วยล้างไตทางช่องท้องให้ ผู้วิจัยไม่พบว่าระดับการศึกษาของผู้ 
รับผิดชอบการล้างไตทางช่องท้องที่แท้จริงมีความสัมพันธ์กับภาวะ 
เยื่อบุช่องท้องติดเชื้อในการวิเคราะห์ทั้งแบบตัวแปรเดียวและ 
พหุตัวแปร (p > 0.05 ทั้งหมด) ดังแสดงใน ตารางที่ 3 เมื่อน�ำระดับ
การศกึษาของผูรั้บผดิชอบการล้างไตทางช่องท้องทีแ่ท้จรงิมาจ�ำแนก
เป็น 2 ระดับ ยังคงไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
ดังแสดงในรูปที่ 4

PD peritonitis within first 6 months HR 95% Cl

Patient’s education

	 Unadjusted model 1.1 0.7 1.6

	 Model 1 1.1 0.7 1.8

	 Model 2 1.0 0.6 1.7

	 Model 3 1.2 0.8 2.0

Relative’s education

	 Unadjusted model 1.2 0.8 1.7

	 Model 1 1.2 0.8 1.7

	 Model 2 1.2 0.8 1.8

	 Model 3 1.3 0.9 2.0

Lower risk Higher risk

0.5 1 1.5 2

Original Article JNST
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รูปที่ 3 ความสัมพันธ์ของระดับการศึกษาของผู้ป่วย (Patient) และผู้ดูแลผู้ป่วย (Relative) กับภาวะเยื่อบุช่องท้องติดเชื้อ โดยจ�ำแนก
ระดับการศึกษา
Model 1 ได้แก่ อายุ ค่าดัชนีมวลกาย โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและสาเหตุของโรคไตเรื้อรัง; Model 2 ได้แก่ อาชีพของผู้ป่วย  
อาชีพของผู้ดูแลผู้ป่วย ความสัมพันธ์ของผู้ดูแลผู้ป่วยกับผู้ป่วย และภูมิล�ำเนา; Model 3 ได้แก่ ฮีโมโกลบิน โพแทสเซียม และอัลบูมิน 
≥ grade 1, การศึกษาระดับชั้นประถมศึกษาขึ้นไป; ≥ grade 5, การศึกษาระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 ขึ้นไป; ≥ grade 7, การศึกษาระดับ
ชั้นมัธยมศึกษาขึ้นไป; ≥ grade 10 การศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 หรือเทียบเท่าขึ้นไป
กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการศึกษาในโรงเรียนมีเพียง 3 รายเท่านั้นและผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลทั้ง 3 รายไม่มีภาวะเยื่อบุช่องท้องติดเชื้อ 
จากการล้างไตทางช่องท้องในช่วง 6 เดือนแรกเลย จึงไม่สามารถน�ำมาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษาของผู้ดูแลผู้ป่วย 
ในกลุ่ม ≥ grade 1 กับภาวะเยื่อบุช่องท้องติดเชื้อได้

PD peritonitis within first 6 months HR 95% Cl
Patient’s education
≥ grade 1	 Unadjusted model 0.6 0.2 2.3
		  Model 1 0.6 0.1 2.5
		  Model 2 0.5 0.1 2.3
		  Model 3 0.5 0.1 2.2

≥ grade 5	 Unadjusted model 1.2 0.3 4.1
		  Model 1 1.4 0.3 6.3
		  Model 2 1.0 0.2 4.3
		  Model 3 1.7 0.4 6.8

≥ grade 7	 Unadjusted model 1.5 0.4 5.7
		  Model 1 1.6 0.3 8.0
		  Model 2 1.3 0.3 6.6
		  Model 3 2.7 0.6 12.2

≥ grade 10	 Unadjusted model 2.8 0.7 10.8
		  Model 1 2.9 0.6 13.9
		  Model 2 2.7 0.5 13.8
		  Model 3 4.5 1.0 20.0

Relative's education
≥ grade 5	 Unadjusted model 1.4 0.3 5.5
		  Model 1 1.5 0.3 5.3
		  Model 2 1.3 0.3 5.3
		  Model 3 2.7 0.5 15.4

≥ grade 7	 Unadjusted model 1.2 0.3 4.4
		  Model 1 1.2 0.3 4.7
		  Model 2 1.1 0.3 4.3
		  Model 3 2.1 0.5 9.6

≥ grade 10	 Unadjusted model 1.9 0.5 6.9
		  Model 1 2.0 0.5 8.0
		  Model 2 2.1 0.5 9.0
		  Model 3 3.1 0.7 14.1

Lower Risk Higher Risk

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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กระดับการศึกษาของผู้รับผิดชอบท�ำการล้างไตทางช่องท้องที่แท้จริง หมายถึง ระดับการศึกษาของผู้ป่วยส�ำหรับกรณีผู้ป่วยล้างไตทาง 
ช่องท้องด้วยตนเองและระดับการศึกษาของผู้ดูแลผู้ป่วยส�ำหรับกรณีผู้ดูแลช่วยล้างไตทางช่องท้องให้กับผู้ป่วย
Model 1 ได้แก่ อายุ ค่าดัชนีมวลกาย โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและสาเหตุของโรคไตเรื้อรัง; Model 2 ได้แก่ อาชีพของผู้ป่วย 
อาชีพของผู้ดูแลผู้ป่วย ความสัมพันธ์ของผู้ดูแลผู้ป่วยกับผู้ป่วย และภูมิล�ำเนา; Model 3 ได้แก่ ฮีโมโกลบิน โพแทสเซียม และอัลบูมิน

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ของระดับการศึกษาของผู้รับผิดชอบท�ำการล้างไตทางช่องท้องที่แท้จริงก กับภาวะเยื่อบุช่องท้องติดเชื้อ

Unadjusted Model 1 Model 2 Model 3

HR (95% CI) p value HR (95% CI) p value HR (95% CI) p value HR (95% CI) p value

ระดับการศึกษา
ของผู้รับผิดชอบ
การล้างไตทางช่องท้อง

1.1  
(0.8-1.5)

0.63
1.1  

(0.8-1.6)
0.54

1.1  
(0.7-1.6)

0.65
1.2  

(0.8-1.8)
0.29

รูปที่ 4 ความสัมพันธ์ของระดับการศึกษาของผู้รับผิดชอบท�ำการล้างไตทางช่องท้องที่แท้จริงกับภาวะเยื่อบุช่องท้องติดเช้ือโดยจ�ำแนก
ระดับการศึกษา
Model 1 ได้แก่ อายุ ค่าดัชนีมวลกาย โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและสาเหตุของโรคไตเรื้อรัง; Model 2 ได้แก่ อาชีพของผู้ป่วย 
อาชีพของผู้ดูแลผู้ป่วย ความสัมพันธ์ของผู้ดูแลผู้ป่วยกับผู้ป่วย ภูมิล�ำเนา; Model 3 ได้แก่ ฮีโมโกลบิน โพแทสเซียม และอัลบูมิน
≥ grade 1, การศึกษาระดับชั้นประถมศึกษาขึ้นไป; ≥ grade 5, การศึกษาระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 ขึ้นไป; ≥ grade 7, การศึกษาระดับ
ชั้นมัธยมศึกษาขึ้นไป; ≥ grade 10 การศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 หรือเทียบเท่าขึ้นไป

PD peritonitis within first 6 months HR LB UB

Education of PD performer

≥ grade 1	 Unadjusted model 0.4 0.1 1.9

		  Model 1 0.4 0.1 1.9

		  Model 2 0.3 0.1 1.7

		  Model 3 0.3 0.1 1.6

≥ grade 5	 Unadjusted model 1.4 0.4 4.9

		  Model 1 1.6 0.4 6.1

		  Model 2 1.3 0.3 5.0

		  Model 3 2.5 0.6 11.6

≥ grade 7	 Unadjusted model 1.5 0.4 5.0

		  Model 1 1.6 0.5 5.6

		  Model 2 1.5 0.4 5.9

		  Model 3 2.6 0.6 11.3

≥ grade 10	 Unadjusted model 2.3 0.7 8.0

		  Model 1 2.4 0.7 8.2

		  Model 2 2.6 0.6 11.3

		  Model 3 4.5 1.0 14.9

Lower Risk Higher Risk

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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	 ในช่วง 6 เดือนแรกหลังเริ่มการล้างไตทางช่องท้อง ไม่พบการ
เกิดภาวะล้มเหลวของการล้างไตทางช่องท้องจนต้องเปลี่ยนวิธีการ
บ�ำบัดทดแทนไตเป็นวิธีการอื่น 
	 ผู้วิจัยวิเคราะห์เพ่ิมเติมถึงความสัมพันธ์ของอาชีพของผู้ป่วย 
อาชีพของผู้ดูแลผู้ป่วย และอาชีพของผู้รับผิดชอบการล้างไตทาง
ช่องท้อง กับการเกดิภาวะเยือ่บชุ่องท้องตดิเชือ้ ผูว้จิยัยงัไม่พบความ
สัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติทั้งหมด (p > 0.05) นอกจากนี้ 
เมื่อวิ เคราะห์ความสัมพันธ ์ของภูมิล�ำเนาและการอาศัยอยู ่ 
ในเขตเทศบาลกับการเกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องติดเช้ือ ผู้วิจัยก็ยัง 
ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเช่นกัน (HR = 0.7 
และ 95% CI 0.4 – 1.6, p = 0.46 และ HR = 0.8 และ 95% CI 
0.2 – 3.8, p = 0.78 ตามล�ำดับ)

อภิปรายผล
	 ผลการศึกษาของการวิจัยน้ีพบว่าระดับการศึกษาของท้ังผู้ป่วย  
ผู ้ดูแลผู ้ป่วย และผู ้รับผิดชอบการล้างไตทางช่องท้อง ไม่เพ่ิม 
ความเสีย่งต่อการเกิดภาวะเยือ่บชุ่องท้องตดิเช้ือในช่วง 6 เดอืนแรก
หลังเริ่มการล้างไตทางช่องท้อง นอกจากนี้ยังไม่พบความสัมพันธ์ 
ระหว่างอาชีพของผู้ป่วยหรือผู ้ดูแลหรือผู ้รับผิดชอบการล้างไต 
ทางช่องท้องที่แท้จริง รวมถึงภูมิล�ำเนาของผู ้ป่วยกับผลลัพธ ์
ทางคลินิกดังกล่าว
	 เมื่อวิเคราะห์ผลการศึกษาแล้วพบว่าสาเหตุท่ีอาจจะท�ำให้ไม่
พบความสัมพันธ์อาจเป็นผลมาจาก คุณภาพการสอนวิธีการล้างไต 
ทางช่องท้องของทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาลอรัญประเทศที่มี 
มาตรฐานดี ท�ำให้เมื่อผ่านกระบวนการฝึกสอนแล้วสามารถ 
ท�ำการล้างไตทางช่องท้องได้อย่างมีประสิทธิภาพ เกิดภาวะเยื่อบุ
ช่องท้องติดเชื้อจากการล้างไตทางช่องท้องน้อยเพียงแค่ 10 ราย 
จากผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องท้ังหมด 81 ราย หรอืระยะเวลาตดิตาม
ที่ 6 เดือนแรกหลังเริ่มการล้างไตทางช่องท้องที่อาจจะสั้นเกินไป
	 เมื่อวิเคราะห์ผลการศึกษาผู้วิจัยพบแนวโน้มท่ีน่าสนใจว่าเมื่อ
จ�ำแนกระดับการศึกษาของผู้ป่วยหรือการศึกษาของผู้รับผิดชอบ 
การล้างไตทางช่องท้องเป็น 2 กลุ่มพบว่ากลุ่มท่ีได้รับการศึกษา 
ในโรงเรียนต้ังแต่ช้ันประถมศึกษาปีที่ 1 ขึ้นไปมีแนวโน้มเกิดภาวะ
เยื่อบุช่องท้องติดเชื้อจากการล้างไตทางช่องท้องน้อยกว่ากลุ่ม 
ที่ไม่ได้รับการศึกษาในโรงเรียนเลย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Chern และคณะ12 ที่ศึกษาผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องในไต้หวันและ
พบว่าผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษาต�่ำกว่าระดับประถมศึกษามีอุบัติ
การณ์ของภาวะเยื่อบุช่องท้องติดเชื้อจากการล้างไตทางช่องท้อง
สูงกว่าผู้ป่วยท่ีมีระดับการศึกษาสูงกว่าระดับประถมศึกษาอย่างม ี
นัยส�ำคญัทางสถิต ิ(adjusted HR = 1.45 และ 95% CI = 1.01-2.06,  
p = 0.045) และภาวะเยื่อบุช่องท้องติดเช้ือจากการล้างไต 
ทางช่องท้องจะมีอุบัติการณ์สูงที่สุดในช่วง 6 เดือนแรกหลังการเริ่ม

ล้างไตทางช่องท้อง แนวโน้มนี้อาจจะน�ำไปสู่การปรับแนวทางการ
ให้ความรู้และฝึกสอนวิธีการล้างไตทางช่องท้องโดยทีมสหวิชาชีพ
ให้เข้มข้นมากขึ้น เพิ่มเวลาหรือจ�ำนวนครั้งการฝึกสอน ร่วมกับ 
เพิ่มเติมการประเมินหลังการฝึกสอนเป็นระยะในกลุ่มผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลที่รับผิดชอบการล้างไตทางช่องท้องที่ไม่ได้รับการศึกษาใน
โรงเรียนเลย 
	 นอกจากนี้มีอีกแนวโน้มหน่ึงท่ีน่าสนใจอย่างยิ่งคือเมื่อจ�ำแนก
กลุ่มผู้ป่วย ผู้ดูแลผู้ป่วยและผู้รับผิดชอบการล้างไตทางช่องท้อง 
ให้ผู้ป่วยด้วยระดับการศึกษาต้ังแต่ระดับประถมศึกษาขึ้นไปเป็น  
2 กลุ่มพบว่ากลุ่มที่มีระดับการศึกษาสูงกว่ากลับมีแนวโน้มการเกิด
ภาวะเยื่อบุช่องท้องติดเชื้อจากการล้างไตทางช่องท้องที่เพ่ิมขึ้น 
ทั้งในการวิเคราะห์แบบตัวแปรเดียวและการวิเคราะห์แบบ 
พหุตัวแปร ซ่ึงผลการศึกษาดังกล่าวขัดแย้งกับการศึกษาของ Kim 
และคณะ9 ที่ศึกษาผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องในประเทศเกาหลีใต้  
ซึ่งพบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการศึกษาไม่เกิน 9 ปี (เทียบเท่า
มัธยมศึกษาปีที่ 3) สัมพันธ์กับภาวะเยื่อบุช่องท้องติดเชื้อจาก 
การล้างไตทางช่องท้องมากขึ้น 1.61 เท่า (adjusted HR = 1.61 
และ 95% CI = 1.10-2.36, p = 0.015) และสัมพันธ์กับความ
ล้มเหลวของการล้างไตทางช่องท้องจนต้องเปลี่ยนวิธีการบ�ำบัด
ทดแทนไตเป็นวิธีการอื่นสูงถึง 1.87 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วย
ที่ได้รับการศึกษามากกว่า 9 ปี (adjusted HR = 1.87 และ 95%  
CI = 1.10-3.18, p = 0.038) ผู้วิจัยวิเคราะห์แนวโน้มที่ขัดแย้งกับ
ผลลพัธ์จากการศกึษาก่อนหน้าว่าอาจจะเกดิจากวถิชีวีติ (life style) 
หรอืภารกจิและความรบัผิดชอบต่ออาชพีการท�ำงานของผู้ป่วยหรือ
ผู้รับผิดชอบการล้างไตทางช่องท้องให้ผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษาสูง 
กว่าซึ่งส่งผลให้มีกิจกรรมหรือภารกิจนอกบ้านมากกว่า ส่งผล 
ถึงสิ่งแวดล้อมที่ยากต่อการควบคุมให้เหมาะสมกับการล้างไต 
ทางช่องท้องมากกว่าการอยู่บ้านซึ่งมีสถานที่ที่จัดเตรียมไว้อย่าง
เหมาะสม ร่วมกับการใช้เวลาเพื่อทุ่มเทกับภารกิจจนอาจจะละเลย 
ขัน้ตอนการล้างไต นอกจากนีค้วามรูสึ้กว่าตนเองมีการศึกษาระดบัสงู 
สามารถเข้าใจขั้นตอนการล้างไตทางช่องท้องได้เป็นอย่างดี อาจ
ก่อให้เกิดการความมั่นใจจนน�ำไปสู ่การลัดขั้นตอน หรือขาด 
ความเคร่งครัดต่อแนวทางการปฏิบัติ (non-adherence and  
non-compliance) รวมไปถึงความรู้สึกกระดากอายต่อความ
ไม่รู้ของตนเองซ่ึงอาจท�ำให้ไม่กล้าสอบถามหรือขอรับการฝึกสอน
ทบทวนซ�้ำ สาเหตุเหล่านี้อาจจะเป็นปัจจัยที่ท�ำให้แนวโน้มภาวะ
เยื่อบุช่องท้องติดเชื้อสูงขึ้นในกลุ่มที่ระดับการศึกษาสูงกว่านั้นเอง 
จากแนวโน้มนี้อาจน�ำไปสู่แนวทางปฏิบัติการสุ่มตรวจสอบวิธีการ
ล้างไตทางช่องท้องเป็นระยะๆในผู้ป่วยทุกคนไม่ว่าได้รับการศึกษา
ระดับใดก็ตาม
	 จุดเด่นของการศึกษาฉบับน้ีคือเป็นการศึกษาแรกที่มุ่งศึกษา
ความสัมพันธ์ของระดับการศึกษาของทั้งผู้ป่วย ผู้ดูแลผู้ป่วยและ
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ผู้รับผิดชอบการล้างไตทางช่องท้องกับภาวะเยื่อบุช่องท้องติดเชื้อ 
ในผู้ป่วยที่อาศัยอยู่ในเขตจังหวัดสระแก้วซึ่งมีลักษณะเป็นพื้นที่
ชายแดน ร่วมกับประชากรโดยภาพรวมมีระดับการศึกษาไม่สูงนัก 
โดยผูป่้วยจะได้รบัการดแูลรกัษาในคลนิกิล้างไตทางช่องท้องโดยทมี 
สหวิชาชีพ ได้แก่ อายุรแพทย์โรคไต พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการ
ล้างไตทางช่องท้อง เภสัชกร และนักโภชนาการ ซ่ึงเป็นมาตรฐาน
ขั้นสูงของการดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องในปัจจุบัน อย่างไร
ก็ตามการศึกษานี้ก็ยังมีข้อจ�ำกัดหลายประการ คือ จ�ำนวนผู้ป่วย 
ทีม่จี�ำนวนไม่มาก แม้ได้เกบ็รวบรวมข้อมลูย้อนหลงักลบัไปถึง 10 ปี 
แล้วก็ตาม รวมถึงการมีจ�ำนวนผู้ป่วยที่มีภาวะเยื่อบุช่องท้องติดเชื้อ
จากการล้างไตทางช่องท้องจ�ำนวนน้อยท�ำให้การวิเคราะห์อาจไม่
เห็นถึงความสัมพันธ์ท่ีมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่อีกนัยหนึ่งอาจจะ 
สะท้อนถึงคุณภาพและประสิทธิผลของการฝึกสอนผู ้ป่วยของ 
ทมีสหวชิาชพี โรงพยาบาลอรญัประเทศได้อกีด้วย สดุท้ายนีร้ปูแบบ
การศึกษาของการศึกษาฉบับนี้เป็นการศึกษาจากข้อมูลแบบย้อน
หลัง (retrospective cohort study) จึงไม่สามารถบ่งบอกความ
สัมพันธ์เชิงสาเหตุ (causal association) ได้อย่างชัดเจนร่วมกับ 
ไม่สามารถก�ำจัดตัวกวน (confounders) ออกได้ทั้งหมด 
	 โดยสรปุการศกึษานีไ้ม่พบความสมัพนัธ์ระหว่างระดบัการศกึษา
ของผูป่้วย ผูด้แูลผูป่้วย และผูร้บัผดิชอบการล้างไตทางช่องท้อง กบั
ภาวะเยื่อบุช่องท้องติดเชื้อในช่วง 6 เดือนแรกหลังเริ่มการล้างไต
ในผู้ป่วยที่อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลอรัญประเทศ 
จังหวัดสระแก้วซึ่งจัดเป็นพื้นที่เขตชนบทและชายแดน
กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณทีมสหวิชาชีพประจ�ำคลินิกล้างไตทางช่องท้อง 
โรงพยาบาลอรัญประเทศทกุท่านทีใ่ห้ความช่วยเหลอื สนบัสนนุและ 
อ�ำนวยความสะดวกให้กบัการด�ำเนนิงานศึกษาวจัิยฉบบันีเ้ป็นอย่างดี 
ในทุกขั้นตอน
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