
ผลการท าแผลช่องทางออก(Exit Site) ด้วย 10% Povidone-iodine 

ในผู้ป่วยล้างไตทางช่องทอ้ง โรงพยาบาลอุตรดิตถ์  

Effectiveness of 10% Povidone-Iodine Towards Reduction Exit Site Infections in 

CAPD Patients , Uttaradit Hospital 

อัญชลี น้อยศิร ิ   (Anchalee   Noisiri) 1 
เพ็ชรไพลิน นาคะ   (Phetpailin   Naka) 1 

กมลธร จติรธร   (Kamonthorn    Chitthorn) 1 
ไพรเรียน พันแพง   (Phrairian   Phanphaeng) 1 

บทคัดย่อ 

การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการใช้ 10% povidone-iodine ท าแผลช่องทางออก
(exit site)ในผู้ปุวยล้างไตทางช่องท้อง โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ เปรียบเทียบกับการท าแผลด้วย0.9% normal 
saline  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปุวยล้างไตทางช่องท้องที่ไม่มีการติดเชื้อแผลช่องทางออก โรงพยาบาลอุตรดิตถ์จ านวน 
299 ราย แบ่งออกเป็นกลุ่มควบคุมท าแผลด้วย 0.9% normal saline  และกลุ่มทดลองท าแผลด้วย 10% 
povidone-iodine เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลลักษณะแผล exit site  โดยใช้แบบ
ประเมิน exit site scoring system วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา สถิติทดสอบ Parametric survival 
analysis และ log-rank test ผลการวิจัยพบว่า 10% povidone-iodine ช่วยลดอัตราเสี่ยงของการติดเชื้อ exit 
site ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<.01 (HR=.17, p = .009) 

ค าส าคัญ: แผลช่องทางออก, ผู้ปุวยล้างไตทางช่องท้อง, น้ ายาโพวิโดน ไอโอดีน 

ABSTRACT 
The purpose of this quasi experimental research was to investigate the use of 10%  

povidone-iodine in dressing exit site in CAPD patients at Uttaradit Hospital. The samples 
included 299 of patients who did not present infection at the exit site. The controlled group 
with 0.9% normal saline and the experimental group with 10% povidone-iodine. The instrument  
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used for data collection including personal information ,exit site  evaluation design by exit site 
scoring system. Data were analyzed using Parametric survival analysis and log-rank test.  

The result show that 10% povidone-iodine use could decrease the risk ratio at the exit 

site infection with the statistic significance .01 (HR= .17, p = .009) 

Keywords:  Exit Site, Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis Patients, Povidone - Iodine    

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
การบ าบัดทดแทนไตในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง

ระยะสุดท้ายมี 3 วิธีคือ การฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องและการ
ปลูกถ่ายไต (Jirajan, 2010) ท าให้ผู้ปุวยสามารถ
ด ารงชีวิต ปฏิบัติกิจวัติประจ าวันและมีคุณภาพชีวิต
ที่ดี (Susanthitapong & Aueim-aong, 2010) 
การขยายการเข้าถึงบริการล้างไตทางช่องท้อง
สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าใน พ.ศ.2551 ท า
ให้มีผู้ปุวยล้างไตทางช่องท้องสะสมปี พ.ศ.2556 ถึง 
36,937 ราย (Kanchanabud et al., 2013) 

การล้ า ง ไตทางช่องท้ องแบบต่อ เนื่ อ ง 
(Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis: 
CAPD) หรือการล้างไตทางช่องท้อง เป็นการบ าบัด
ทดแทนไตที่ท าได้ด้วยมือเปล่า สามารถด าเนินการ
โดยผู้ปุวยหรือญาติที่บ้าน เป็นการล้างไตที่บ้าน 
(Home dialysis) โดยใส่น้ ายาล้างไตเข้าไปในช่อง
ท้องของผู้ปุวย และเปลี่ยนถ่ายน้ ายาทุก 4 - 8 
ชั่วโมง โดยผู้ปุวยจะพบแพทย์ประมาณเดือนละ 1 
ครั้ง ท าให้ประหยัดค่าใช้จ่ายในการเดินทางและ
สามารถออกแบบเวลาที่ค่อนข้างเป็นอิสระในการ

เปลี่ยนถ่ายน้ ายาให้อยู่ในเกณฑ์ที่ก าหนด (Siriwong, 
2006)

การล้างไตทางช่องท้องเป็นกระบวนการ
แลกเปลี่ยนสารต่างๆระหว่างเลือด เยื่อบุช่องท้อง 
และสารในน้ ายาล้างไตผ่านสายล้างไตทางช่องท้อง 
(Tenckhoff catheter) โดยจะมีการผ่าตัดวางสาย
ล้างไตทางช่องท้องในต าแหน่งที่เหมาะสมในช่องเชิง
กรานด้านหน้ากลุ่มล าไส้ (Peritoneal cavity) 
เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการล้างไตทางช่อง
ท้องและวางสายสวนทางออกบริเวณหน้าท้องมี
ทิศทางชี้ลงล่างไปทางปลายเท้าหรือแบบคว่ าลงและ
ไปด้านข้าง (down-ward and lateral direction) 
เพ่ือปูองกันการติดเชื้อบริเวณแผลช่องทางออก (exit 
site) (Chanchalernthana et al., 2013)  เมื่อแผล
ผ่าตัดหายดีแล้วนั้นแผลจะมีการสะสมของเชื้อโรคอยู่
(colonization of microorganism) โดยไม่ก่อให้เกิด
การติดเชื้อ การท าความสะอาดแผลอย่างถูกต้องตาม
เทคนิคจะลดจ านวนแบคทีเรียที่สะสมให้ลดลงได้ 
 (Changsisikulchai, Changsisikulchai  & 
Chamlumjieg, 2008; Treamtakanpon et al., 
2013) 
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การติดเชื้อของแผลช่องทางออกสายล้างไตทางช่อง
ท้อง เป็นสาเหตุท าให้เกิดการติดเชื้อในช่องท้อง ท า
ให้ต้องถอดสายล้างไตและยุติการล้างไตทางช่องท้อง 
(Kanchanabud, 2013) 

การดูแลแผลช่องทางออกเน้นหลักการแผล 
แห้ง สะอาดและปลอดภัยจากการบาดเจ็บตามแนว
ปฏิบัติช่วยยืดอายุการใช้สายล้างไตทางช่องท้องและ
การล้างไตทางช่องท้องมีประสิทธิภาพ โดยพยาบาล
ล้างไตทางช่องท้องท าหน้าที่สอน ประเมินผู้ปุวยและ
ผู้ดูแล ให้มีความสามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
ท าแผลได้อย่างถูกต้องก่อนกลับไปดูแลตนเองที่บ้าน 
(Homnan, 2009)   

มีการศึกษาเทคนิคการท าแผลและการใช้
สารละลายเพ่ือยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อโรค
พบว่าการใช้น้ ายาโพวิโดน-ไอโอดีนมีผลช่วยลดอัตรา
การติดเชื้อบริเวณแผล exit site ได้นานถึง 140 วัน 
(Joanna Briggs Institute, 2004 cited in 
Posriwilai, 2014) กรณีที่ผู้ปุวยสงสัยว่าอาจจะติด
เชื้อแผล exit site การใช้ 10% povidone iodine 
ท าแผลจะได้ผลดีในการปูองกันการติดเชื้อดีกว่าการ
ใช้ normal saline (Jun Young Do, 2014)ผู้ปุวยมี
อัตราการติดเชื้อน้อยกว่ากลุ่มผู้ปุวยที่ใช้สบู่เหลวและ
น้ าเปล่า (Luzar et al., 1990) 10% povidone 
iodine เป็นน้ ายาส าหรับใส่บาดแผลหรือท าความ
สะอาดผิวหนังก่อนการผ่าตัด เป็นยาฆ่าเชื้อภายนอก
ที่ออกฤทธิ์กว้างและมีประสิทธิภาพดีทั้งแบคทีเรีย 
เชื้อรา เชื้อไวรัส และโปรโตซัว ซึ่งเชื้อเกือบทั้งหมด
ไม่พบว่าเกิดการดื้อต่อ povidone iodine (Paul et 
al., 2017)

งานล้างไตทางช่องท้อง หน่วยไตเทียม 
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ มีจ านวนผู้ปุวยล้างไตทางช่อง
ท้องเพ่ิมขึ้น ปีพ.ศ. 2556 - 2558 เท่ากับ 117, 159 
และ 162 ราย ตามล าดับและพบอัตราการติดเชื้อ
แผลช่องทางออกเท่ากับ 70, 54 และ 39 เดือนต่อ
การติดเชื้อ 1 ครั้ง (Uttaradit Hospital, 2015) ซึ่ง
มีแนวโน้มสูงขึ้นปี 2558 พบผู้ปุวยติดเชื้อแผล exit 
site แบบเฉียบพลัน 14 รายคิดเป็นร้อยละ 8.6 พบ
รุนแรงลุกลามจนเกิดการติดเชื้อในช่องท้อง ต้องถอด
สายล้างไตทางช่องท้องและต้องเปลี่ยนวิธีการรักษา
เป็นการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจ านวน 9 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 5.56 เป็นปัญหาส าคัญของการ
พยาบาลผู้ปุวยล้างไตทางช่องท้อง  ผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจศึกษาถึงผลของการใช้ 10% povidone-
iodine ท าแผล exit site ที่มีคุณสมบัติท าลายและ
ยับยั้งการเจริญเติบโตของจุลินทรีย์และค านึงถึงมี
ความส าคัญด้านความครอบคลุม ประสิทธิภาพน้ ายา
หลังเปิดใช้และความต่อเนื่องในการใช้น้ ายา ให้
ผู้ปุวยสามรถเข้าถึงได้ง่าย เนื่องจาก 10 % 
povidone-iodine มีใช้ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลและโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งใน
จังหวัดอุตรดิตถ์ เพ่ือน าผลการวิจัยมาพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลผู้ ปุ ว ยล้ า ง ไตทา งช่ อ งท้ อ ง ให้ มี
ประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน  

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เ พ่ือศึกษาอัตราการติดเชื้อแผลช่อง

ทางออกในผู้ปุวยล้างไตทางช่องท้องที่ท าแผลด้วย 
10 % povidine-iodine 
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2. เพ่ือเปรียบเทียบอัตราการติดเชื้อแผล
ช่องทางออกสายล้างไตทางช่องท้องระหว่างกลุ่ม
ควบคุมที่ท าแผลด้วย 0.9 % normal saline กับ
กลุ่มทดลองท่ีได้รับการท าแผลด้วย 10% povidine-
iodine 

สมมติฐานการวิจัย 
อัตราการติดเชื้อแผลช่องทางออกในผู้ปุวย

ล้างไตทางช่องท้องที่ท าแผลด้วย 10% povidone-
iodine น้อยกว่าการใช้ 0.9% normal saline  

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยการดูแลแผลช่อง
ทางออกของสายล้างไตทางช่องท้องในผู้ปุวยล้างไต
ทางช่องท้อง ระยะยาวหลังวางสายตั้งแต่  2 สัปดาห์
ขึ้นไป ตามแนวปฏิบัติของสมาคมโรคไตแห่งประเทศ
ไทย  ประกอบด้วย การประเมินแผล การท าความ
สะอาดแผลด้วย 0.9% normal saline การซับแผล
ให้แห้ง ปิดทับด้วยก็อส และยึดตรึงสายเพ่ือปูองกัน
การบาดเจ็บของแผลและการดึงรั้งแผล ใช้แนวทาง
การประเมินการติดเชื้อ exit site scoring system 

ISPD 2010 (Kamet et al,2010);ISPD 2017 
(Szeto et al,2017) และประเมินลักษณะแผลตาม
แนวทางของ Twardowaki และ Prowant 
(Twardowaki & Prowant, 1996 cited in 

Treamtakanpon et al., 2013)  
การท าแผลช่องทางออกของผู้ปุวยล้างไต

ทางช่องท้องนั้นเป็นการท าแผลโดยญาติหรือผู้ดูแล
(care giver) ซึ่งต้องใช้เทคนิคปลอดเชื้อในการท า
แผล ญาติหรือผู้ดูแลจะได้รับการสอน ทดลองฝึก
ปฏิบัติและผ่านการประเมินขั้นตอนต่างๆ จาก
พยาบาลล้างไตทางช่องท้องก่อนกลับไปดูแลผู้ปุวย
ต่อที่บ้าน (Homnan, 2009) 

การท าความสะอาดแผลที่ถูกต้องเพ่ือลด
การสะสมของเชื้อโรคเป็นการลดการติดเชื้อซึ่งมี
การศึกษาการใช้น้ ายาส าหรับท าความสะอาดแผล
ภายนอก (antiseptic solution) หลายชนิด ในการ
วิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยสนใจน า 10% povidone iodine 
paint รอบๆ แผลหลังการท าความสะอาดด้วย 
0.9% normal saline ปล่อยให้แห้ง ปิดด้วยก๊อส
และยึดตรึงสายล้างไต  

ตัวแปรต้น 

- ผู้ปุวยล้างไตทางช่องท้อง 

ตัวแปรตาม 

- การติดเชื้อแผลช่องทางออก 

-การท าแผล exit site ด้วย 

0.9% normal saline แล้วpaint 

ตามด้วย 10%povidone iodine 

-ปล่อยใหแ้ห้ง 2 นาท ี

-ปิดด้วยก๊อส ปราศจากเช้ือ 

-ยึดตรึงสาย 1-1.5 นิ้ว 
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ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 
experimental research) ชนิด 2 กลุ่ม มีกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มทดลองท าแผลด้วย 0.9% normal 
saline  แล้ว paint ตามด้วย 10% povidone-
iodine กลุ่มควบคุมท าแผลด้วย 0.9% normal 
saline   

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะ

สุดท้ายที่บ าบัดทดแทนไต โดยการล้างไตทางช่อง
ท้อง ที่รับบริการที่งานล้างไตทางช่องท้อง หน่วยไต
เทียม โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ จ านวน 299 ราย 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่บ าบัดทดแทนไต โดยการล้างไตทางช่อง
ท้อง ที่รับบริการที่งานล้างไตทางช่องท้อง หน่วยไต
เทียม โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ระหว่างเดือน สิงหาคม 
พ.ศ. 2560 ถึงเดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2561 เลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) จ านวน 299 ราย เป็นกลุ่มทดลอง 154 
ราย กลุ่มควบคุม 145 ราย 

เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง 
1. เป็นผู้ปุวยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่

บ าบัดทดแทนไตโดยการล้างไตทางช่องท้อง 
2. เป็นผู้ปุวยที่ไม่มีการติดเชื้อแผล Exit site
3. ผู้ปุวยยินยอมเข้าร่วมการศึกษา
เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง 
1. ผู้ปุวยล้างไตทางช่องท้องที่ก าลังติดเชื้อ

แผล Exit site 
2. ผู้ปุวยเปลี่ยนวิธีการรักษาไปฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียม 

3. ผู้ปุวยแพ้ povidone-iodine
4. ผู้ปุวยเสียชีวิต
การค านวณกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยศึกษาในผู้ปุวยไตวาย

เรื้อรังระยะสุดท้ายที่บ าบัดทดแทนไตโดยการล้างไต
ทางช่องท้องทุกรายที่ยินยอมร่วมการศึกษา ค านวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยการก าหนดอ านาจการ
ทดสอบ (power) เท่ากับ .80  ที่ระดับนัยส าคัญ .05 
เป็นการทดสอบทางเดียวก าหนดความคลาดเคลื่อน 
ชนิดที่ 1 โดยอัตราการติดเชื้อแผลช่องทางออก (exit 
site infection) กลุ่มควบคุมที่ท าแผลด้วย 0.9% 
normal saline มีค่าเฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 38.27 
และกลุ่มทดลองที่ท าแผลด้วย 0.9% normal saline 
แล้ว paint ตามด้วย 10% povidone-iodine มี
อัตราการติดเชื้อลดลงเท่ากับร้อยละ 24.07 ควรใช้
ผู้ปุวยในการศึกษาอย่างน้อยกลุ่มละ 145 ราย 
เนื่องจากในช่วงเวลาเก็บข้อมูล 10 เดือนมีผู้ปุวย 
154 ราย จึงน ามาเป็นกลุ่มทดลองทั้งหมด 154 ราย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ได้แก่ 
1.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล

ของผู้ปุวยล้างไตทางช่องท้องประกอบด้วย อายุ 
Hospital number เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ 
ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว ประวัติการผ่าตัดวาง
สายล้างไตทางหน้าท้อง ประวัติการติดเชื้อแผลช่อง
ทางออกสายล้างไตทางช่องท้อง วันเดือนปีที่เก็บ
ข้อมูล 

1.2 แบบบันทึกติดตามการดูแล
แผลช่องทางออกประกอบด้วยเทคนิคการท าแผล
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ของ caregiver ลักษณะผิวหนัง exit site 
assessment จากการสอบถามประวัติการท าแผล
ขณะอยู่ที่บ้าน 

1.3 Exit site scoring system 
ของ ISPD (2010;2017) เป็นเครื่องมือประเมิน
ลั ก ษ ณ ะ ข อ ง แ ผ ล ช่ อ ง ท า ง อ อ ก ส า ย ล้ า ง ไ ต
ประกอบด้วย swelling  crust redness pain และ 
drainage มีการให้คะแนนชนิดละ 3 ระดับ แบ่ง
ออกเป็น 0,1,2 คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-10 
คะแนน ผลรวม ≥ 4 แสดงถึงมีการติดเชื้อหรือถ้ามี
ลั กษณะของสารคั ดหลั่ งที่ ออกมา เป็ นหนอง 
(pyrulent discharge) อย่างเดียวแสดงว่ามีการติด
เชื้อ 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง
2.1 ชุดอุปกรณ์ส าหรับท าแผลที่

สะอาดปราศจากเชื้อ ประกอบด้วย ไม้พันส าลี 
จ านวน 10 ก้าน กอ็ส ขนาด 3x3 นิ้ว จ านวน 10 ชิ้น  

2.2 0.9%normal saline ขนาด
บรรจุ 10 ซีซี 

2.3 10%povidone-iodine ขนาด
บรรจุ 60 ซีซี 

2.4 พลาสเตอร์ปิดแผล 
การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย 
การศึกษาครั้ งนี้ ได้ รั บการรับรองจาก

คณะกรรมการจริ ยธ รรมการวิ จั ย ในคนของ
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ เลขที่ 30/2561 และเคารพ
สิทธิความเป็นส่วนตัว ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลและปฏิบัติตามหลักจริยธรรมอย่างเคร่งครัด 
ชี้แจงสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง อธิบายวัตถุประสงค์ วิธี
การศึกษา ขั้นตอนการเก็บข้อมูล  ระยะเวลา 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้ รับและเปิดโอกาสให้
สอบถามข้อมูลจนหมดข้อสงสัยก่อนตัดสินใจเข้าร่วม
วิจัยและลงชื่อยินยอมในการท าวิจัย  กลุ่มตัวอย่างมี
สิทธิ์ถอนตัวจากการวิจัยโดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผลและ
ไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาล ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง
จะถูกเก็บเป็นความลับ การน าเสนอผลการวิจัยจะ
น าเสนอในภาพรวม 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยได้ศึกษาข้อมูลผู้ปุวยจาก

เวชระเบียนที่ท าแผลตามแนวปฏิบัติของสมาคมโรค
ไตแห่งประเทศไทยโดยใช้ 0.9% normal saline 
ประกอบด้วยการประเมิน แผลก่อนท าแผลจาก
ประวัติการมีสิ่งปนเปื้อนบริเวณแผลและอาการ การ
ท าความสะอาดแผลให้สะอาดด้วย 0.9% normal 
saline การซับแผลให้แห้งด้วยก็อส ปิดด้วยก็อสและ
ยึดตรึงสายให้แน่นด้วยพลาส เตอร์ขนาด 1-1.5 นิ้ว 
ผู้ดูแลได้รับการสอนและประเมินความสามารถก่อน
กลับไปดูแลผู้ปุวยต่อท่ีบ้าน  

กลุ่มทดลอง ญาติหรือผู้ดูแลได้รับการสอน
การท าแผลโดยเพ่ิมการ paint ด้วย 10% 
povidone-iodine ชิดขอบแผล exit site เป็นวง
กว้าง 1 นิ้ว ปล่อยให้แห้ง ใช้เวลา 2 นาทีก่อนปิด
แผลด้วยก๊อสและพลาสเตอร์ ยึดตรึงสายให้แน่น
ด้วยพลาสเตอร์ 1-1.5 นิ้ว โดยสอนและปฏิบัติให้ดู 1 
ครั้ง ให้ ทดลองปฏิบัติ 1 ครั้ง และผ่านการประเมิน
การท าแผลก่อนบ้าน  

ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองจะได้รับการ
ประเมินลักษณะของแผลช่องทางออกสายล้างไตทาง
ช่องท้องด้วยแบบประเมิน exit site scoring 
system กรณีกลุ่มทดลองเคยติดเชื้อแล้วต้องการ
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ศึกษาให้รักษาจนหายขาดจึงจะเข้ากระบวนการ
ทดลองใหม่ ติดตามข้อมูลทุก 1 เดือนเป็นระยะเวลา 
10 เดือน  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1.ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์โดยใช้ ร้อยละ

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์
สัดส่วนและความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองท า
แผลด้วย 10% povidone -iodine กับกลุ่มควบคุม
ท าแผลด้วย 0.9% normal salineด้วยสถิติ 
Parametric survival analysis และ log-rank test 

2.อัตราการติดเชื้อแผลช่องทางออกสายล้าง
ไตวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Parametric survival 
analysis และ log-rank test 

ผลการวิจัย 
ข้อมูลส่วนบุคคล 
ผู้ปุวยล้างไตทางช่องท้องที่รับบริการที่งาน

ล้างไตทางช่องท้อง หน่วยไตเทียม โรงพยาบาล
อุตรดิตถ์ จ านวน 299 ราย ติดตามการท าแผลทั้ง 2 
วิธี จ านวน 10 เดือนเท่ากัน กลุ่มทดลองท าแผลด้วย 
10% povidone –iodine จ านวน  154 ราย กลุ่ม
ควบคุมท าแผลด้วย 0.9% normal saline จ านวน 
145 ราย ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีข้อมูลส่วนบุคคลไม่แตกต่างกันทางสถิติ 
ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1   แสดงจ านวน ร้อยละ  และการเปรียบเทียบความแตกต่างข้อมูลสว่นบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ลักษณะ 

กลุ่มทดลอง 
10 % povidone-iodine 

กลุ่มควบคุม 
0.9%normal saline 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
 .814  ชาย 64 41.6 58 40 

 หญิง 90 58.4 87 60 
อาย ุ(ปี) 

 .811 

 .505 

  .663 

 น้อยกวา่ 40 10 6.5 10 6.9 
 41 - 50 22 14.3 16 11.0 
 51 - 60 49 31.8 44 30.3 
 มากกวา่ 60 73 47.4 75 51.7 
 mean(SD) 58.1 0.6 59.2 0.9 

อาชีพ 
 ไม่ได้ท างาน 106 68.3 108 74.5 
 เกษตรกรรม 16 10.4 10 6.9 
 รับจ้าง 19 12.3 16 11.0 
 อื่น ๆ 13 8.4 11 7.6 
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 ลักษณะ 
กลุ่มทดลอง 

10 % povidone-iodine 
กลุ่มควบคุม 

0.9%normal saline 

p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
จ านวนครั้งการวางสาย 

 1ครั้ง 120 77.9 113 77.9 1.000 

 .485 

        >1 ครั้ง 34 22.1 32 22.1 
โรคที่เกี่ยวข้อง 

 DM 72 46.8 61 42.1 
82 53.3 84 57.9 

อัตราการติดเชื้อแผลช่องทางออกของสาย

ล้างไตทางช่องท้อง 
ในระยะ 5 เดือนแรกของการศึกษาพบว่า

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอัตราการติดเชื้อ
ใกล้เคียงกันคือ ร้อยละ 18.18 และร้อยละ13.10 
ตามล า ดั บ ไม่ พบความแตกต่ า งกั นทา งสถิ ติ 

(HR=1.29, p=.356) ในระยะ 5 เดือนหลังพบว่า 
กลุ่มทดลองมีอัตราการการติดเชื้อแผลช่องทางออก
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่
ระดับ.01 (HR=0.17, p=.009)  ดังตารางที่ 2 และ
กราฟที่ 1 

ตารางที่ 2 แสดงจ านวน ร้อยละ ของอตัราการติดเชื้อแผลช่องทางออกของสายล้างไตทางช่องท้องในกลุ่มทดลองที่ท าแผลด้วย  10 % povidone - 

iodine กับกลุ่มควบคุมที่ท าแผลด้วย 0.9 % normal saline 5           ละหลัง 5      

การติดเชื้อ 
กลุ่มทดลอง 

10 % povidone - iodine 
กลุ่มควบคุม 

0.9%normal saline HR p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

5 เดือนแรก 
 1.29 .356  Infected 28 18.18 19 13.10    

        Non-infected 38 24.68 38 26.21      
หลัง 5 เดือน 

0.17 .009  Infected 2 1.30 11 7.59 
 Non-infected 86 55.84 77 53.10 
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กราฟที่ 1. แสดงอัตราการติดเชื้อแผลชอ่งทางออกสายล้างไตทางช่องท้อง

อภิปรายผล 
1. อัตราการติดเชื้อแผลช่องทางออกใน

ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องที่ท าแผลด้วย 10 % 
povidine-iodine   

ผลการศึกษาพบว่าใน 5 เดือนแรกของการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีการติดเชื้อแผลช่องทางออก
น้อยกว่า ไม่มีการติดเชื้อแผลช่องทางออก ร้อยละ 
18.18 และร้อยละ 24.68 แสดงแนวโน้มการใช้ 10 
% povidone-iodine ท าแผลช่องทางออกช่วยลด
การติดเชื้อบริเวณแผลช่องทางออกและเมื่อติดตาม
การท าแผลด้วย 10 % povidone-iodine 5 เดือน
ขึ้นไปพบว่าสามารถลดอัตราการติดเชื้อแผลช่อง
ทางออกได้ โดยพบอัตราการติดเชื้อเพียง ร้อยละ 
1.30 สอดคล้องกับการศึกษาของ Paul และคณะ 
(Paul et al., 2017) ที่ศึกษาการท าแผลทั้งชนิด
เฉียบพลันและแผลเรื้อรัง พบว่า povidone iodine 
เป็นน้ ายาฆ่าเชื้อภายนอกช่วยส่งเสริมการหายของ
แผล  ออกฤทธิ์ ก ว้ า งและมีประสิ ทธิ ภาพดีทั้ ง
แบคทีเรีย เชื้อรา เชื้อไวรัส และโปรโตซัว ซึ่งเชื้อ
เกือบทั้งหมดไม่พบว่าเกิดการดื้อต่อ povidone 
iodine 

2. การศึกษาเปรียบเทียบอัตราการติดเชื้อ
แผลช่องทางออกระหว่างกลุ่มควบคุมที่ท าแผล
ด้วย 0.9 % normal saline กับกลุ่มทดลองที่
ได้รับการท าแผลด้วย 10 % povidone-iodine  

การศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มทดลองมีอัตรา
การติดเชื้อน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ.01 ( HR .17 , p = .009) จากการวิจัย
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการท าแผลด้วย  0.9% normal 
saline ตามแนวปฏิบัติของสมาคมโรคไตแห่ง
ประเทศไทย อัตราการติดเชื้อในช่วง 3 เดือนแรกผล
การติดเชื้อไม่แตกต่างกับกลุ่มทดลองที่ได้รับการท า
แผลด้วย 0.9% normal saline และตามด้วย 10 
% povidone-iodine เนื่องจากคุณสมบัติของ 
0.9% normal saline มีคุณสมบัติความเข้มข้นของ
สารละลาย มีความเข้มข้นสมดุล สามารถใช้ช าระ
บาดแผลได้ (Lim et al., 2000) จากการปฏิบัติงาน
งานล้างไตทางช่องท้อง หน่วยไตเทียม โรงพยาบาล
อุตรดิตถ์ พบแนวโน้มการติดเชื้อ exit site ในผู้ปุวย
ล้างไตทางช่องท้องที่มารับบริการมีแนวโน้มสูงขึ้น 
เนื่องจากเมื่อแผลผ่าตัดหายดีแล้วนั้นแผลจะมีการ
สะสมของเชื้อโรคอยู่โดยไม่ก่อให้เกิดการติดเชื้อ หาก
การติดเชื้อและลุกลามรุนแรงจะท าให้เกิดการติดเชื้อ
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ในช่องท้อง ต้องถอดสายล้างไตทางช่องท้องและยุติ
การรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง ไปบ าบัด
ทดแทนไตด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเป็น
การเพ่ิมภาระค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาฟอกเลือด
สัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง (Kanchanabud, 2013)  

การท าแผลอย่า งถูกต้องตามเทคนิคมี
ความส าคัญช่วยยืดอายุการใช้สายล้างไตและท าให้
การล้างไตทางช่องท้องมีประสิทธิภาพพบว่า มี
การศึกษาการใช้น้ ายาฆ่าเชื้อและการใช้ยาปฏิชีวนะ
ท าแผลช่องทางออกเพ่ือลดการติดเชื้อแผลช่อง
ทา งออกหล ายช นิ ด  ผู้ วิ จั ย ไ ด้ เ ลื อ ก ใ ช้  10% 
povidone iodine มาใช้ในการท าแผลโดยค านึงถึง
ประสิทธิภาพของน้ ายาไม่เพ่ิมข้ันตอนที่ยุ่งยาก ความ
ครอบคลุม การมีส ารองในเครือข่ายในชุมชน ราคา
ประหยัด อายุการใช้งานหลังเปิดใช้นาน 30 วัน 
ตอบสนองการนัดตรวจตามแผนการรักษาที่นัดตรวจ
ทุก 1 เดือน มีการสอน ประเมินทักษะการท าแผล
โดยผู้ดูแล (caregiver) ก่อนกลับไปดูแลผู้ปุวยที่บ้าน
และประเมินทักษะการท าแผลทุกครั้งที่มาตรวจตาม
นัด และประเมินความเสี่ยงการแพ้น้ ายา หลังติดตาม
กลุ่มทดลอง 5 เดือนขึ้นไปพบว่ากลุ่มทดลองที่ใช้ 
0.9% normal saline ท าแผลและตามด้วย 10% 
povidone-iodine ช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดการ
ติดเชื้อแผลช่องทางออก (exit site infection) ได้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สนับสนุนแนวคิดการดูแล
แผลช่องทางออกต้องใช้หลักแห้ง สะอาดและ
ปลอดภัยจากการบาดเจ็บ (Treamtakanpon et 
al., 2013) สอดคล้องกับคุณสมบัติของ 10 % 
povidone iodine เป็นยาฆ่าเชื้อ (antiseptic) มี

ฤทธิ์ ยั บยั้ ง และท า ล ายการ เ จ ริญ เติ บ โ ตขอ ง
เชื้อจุลินทรีย์ชีพ (Luzar, 1990)  

การใช้ povidone – iodine ทาบริเวณ
ทางออกของสายล้างไตทางช่องท้อง ช่วยลดอัตรา
การติดเชื้อบริเวณปลายสายทางออกได้นานถึง 140 
วัน (The Joanna Briggs Institcetic,2004 cited 
in  Posriwilai, 2014) และการศึกษาของ จัน ยัง โด 
(Jun young Do, 2014) พบว่ากรณีที่ผู้ปุวยสงสัยว่า
อา จจะติ ด เ ชื้ อ แ ผลช่ อ งท า งออก ได้ ใ ช้  10% 
povidone iodine ท าแผลจะได้ผลดีในการปูองกัน
การติดเชื้อดีกว่าการใช้ normal saline ซึ่ง
การศึกษาครั้ งนี้ การ เ พ่ิมขั้ นตอนการใช้  10% 
povidone iodine paint รอบแผลจากแนวปฏิบัติ
เดิมในกลุ่มทดลอง หลังจากการประเมินแผล การท า
ความสะอาดด้วย 0.9% normal saline การท าให้
แห้ง เพ่ิมการใช้ 10% povidone iodine ทา
ตามหลัง แล้วปล่อยให้แห้ง 2 นาที ปิดด้วยก็อสแล้ว
ยึดตรึงสายเป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพการพยาบาล
ผู้ปุวยล้างไตทางช่องท้องให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึนได้ 

ข้อเสนอแนะ 
1. น าผลการวิจัยมาพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ปุวยล้างไตทางช่องท้องเพ่ือปูองกันการติด
เชื้อแผลช่องทางออกของสายล้างไตทางช่องท้อง 
(exit site) 

2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป
ควรศึกษาการใช้วัสดุรัดหน้าท้องช่วยในการยึดตรึง
สาย เพ่ือปูองกันการบาดเจ็บและลดการติดเชื้อแผล 
exit site ในผู้ปุวยล้างไตทางช่องท้อง  
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