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การพยากรณ์โอกาสเสียชีวิตภายใน 3 เดือนแรกหลังการรักษาของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 
ที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง 

     Prediction a chance of death within the first three months after treatment of 
end-stage chronic kidney failure patients treated with peritoneal dialysis 
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บทคัดย่อ 
 ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง มีอัตราการเสียชีวิตสูงมากถึง
เกือบ 1 ใน 5 ใน 3 เดือนแรก การศึกษานี้ต้องการหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตภายใน 3 เดือนแรก
ของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง  
 วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาย้อนหลังในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย หลังทำการรักษาด้วยการ
ล้างไตทางช่องท้องในโรงพยาบาลหนองคาย ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2560 ถึง 1 ตุลาคม 2563 จำนวน 
149 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาด้วยการล้ างไตทางช่องท้องและ
เสียชีวิต ภายในเวลา 3 เดือนของการรักษา จำนวน 29 ราย และกลุ่มผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย  
ที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องและมีชีวิตเกิน 3 เดือนหลังการรักษา จำนวน 120 ราย แล้วเปรียบเทียบ
ทั้ง 2 กลุ่มแต่ละปัจจัย โดยใช้สถิติ Pearson chi – square test แล้วนำปัจจัยที่มีนัยสำคัญทางสถิติ  
มาศึกษาผลกระทบต่อกันด้วยสถิติ Multiple logistic regression 
 ผลการศึกษา : ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตภายใน 3 เดือนแรกของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ โรคร่วมอัมพาต (OR = 9.44, 
95% CI: 2.74-206.48) การคั่งของของเสียหรือยูรีเมีย (OR = 8.55, 95% CI: 1.09-21.23) ความหนาแน่น
ของมวลกล้ามเนื้อน้อยกว่าหรือเท่ากับ 19 (OR = 5.55, 95% CI: 1.88-33.47) ภาวะน้ำเกิน (OR = 5.29,  
95% CI: 1.14-18.02) โดยมีโอกาสเสียชีวิตเพ่ิมเป็น 9.44 , 8.55, 5.55, 5.29 เท่าของผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องและมีชีวิตเกิน 3 เดือน ตามลำดับ จึงใช้ในการพยากรณ์ว่า
ผู้ป่วยที่มีปัจจัยเหล่านี้ถ้ารักษาด้วยการล้างไตผ่านทางช่องท้องโอกาสเสียชีวิตภายใน  3 เดือนแรกสูงมาก 
อาจจะแนะนำให้ใช้การรักษาด้วยการประคับประคอง 
 
คำสำคัญ : ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย, การล้างไตทางช่องท้อง, การเสียชีวิต, ปัจจัยเสี่ยง 
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Abstract 
 

 End-stage renal failure patients treated with peritoneal dialysis have a high 
mortality rate of about 1/5 in the first three months. This study aimed at identifying 
factors associated with death within the first three months of end-stage renal failure 
patients treated with peritoneal dialysis. 
 Study and method: This study used a retrospective design in 149 end-stage renal 
kidney patients after peritoneal dialysis treatment in Nong Khai hospital. The study was 
conducted between October 1, 2017 - October 1, 2020. The cases were divided into two 
groups, 29 patients died within the first three months of treatment, and 120 patients lived 
beyond three months after peritoneal dialysis treatment. The data were analyzed by 
Pearson chi–square test and Multiple logistic regression. 
 Study results: The significant factors associated with mortality within the first 
three months were cerebral vascular disease (OR = 9.44, 95% CI: 2.74-206.48); uremia (OR 
= 8.55, 95% CI: 1.09-21.23); low body mass index (OR = 5.55, 95% CI: 1.88-33.47), fluid 
overload (OR = 5.29, 95% CI: 1.14-18.02). These factors increased the chance of death to 
9.44, 8.55, 5.55, and 5.29 times more than the patients with end-stage renal kidney 
treated with peritoneal dialysis and who live more than three months. These factors 
should be concerned with the high chances of death within the first three months when 
treated with peritoneal dialysis. Then palliative therapy may recommend for treatment. 
 
Keywords : end stage renal disease, peritoneal dialysis, death, risk factor 
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บทนำ 
 การล้ า ง ไตผ่ าน ท างช่ อ งท้ อ งห รื อ 
Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis 
(CAPD)(1) เป็นวิธีการรักษาทดแทนไตที่เคยใช้ตาม
นโยบาย Peritoneal dialysis first ของสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติเพราะมีผลการรักษา 
ที่เทียบเท่าการรักษาแบบล้างไตทางเลือดในแง่  
การรอดชีวิต(2-5) เนื่องจากมีข้อจำกัดเรื่องบุคลากร
และสถานที่ฟอกเลือด ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่รักษาโดยการล้างไตผ่านทางช่องท้องที่
เสี ยชีวิตภายใน 3 เดือนแรกในโรงพยาบาล
ห น อ งค าย พ บ ม าก ถึ ง  19% เห มื อ น กั บ ใน
โรงพยาบาลอ่ืนๆ ที่พบในอัตราที่สูงใกล้เคียงกัน 
เนื่องจากผู้ป่วยมักชะลอการตัดสินใจที่จะรักษา
ด้วยการทดแทนไตช้า รอจนมีอาการมากๆ ถึง
ตัดสินใจทำให้ผลการรักษาไม่ดี มีโรคแทรกซ้อนมาก 
และสัมพันธ์กับการเสียชีวิตในช่วงแรก โดยเฉพาะ 
3 เดือนแรกของการรักษาทั้งยังเกิดความทุกข์
ทรมานจากการรักษา และสิ้นเปลืองแรงงานและ
ทรัพยากรในการดูแล ดังนั้นถ้าผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายกลุ่มนี้ตัดสินใจใช้การรักษาแบบ
ประคับประคองแทนการรักษาด้วยวิธีล้างไตผ่าน
ทางช่องท้อง ก็จะเป็นการดีกว่าเป็นการลดความ
ทุกข์ทรมานจากการรักษาและลดการผ่าตัดวาง
ส ายทางช่ อ งท้ อ งเพ่ื อล้ า งไต โดย ไม่ จ ำ เป็ น 
การทราบว่ากลุ่มผู้ป่วยเหล่านี้ที่เป็นผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาโดยการล้างไตผ่านทาง
ช่องท้องที่เสียชีวิตภายใน 3 เดือนแรกมีลักษณะ
อย่างไร สามารถนำไปใช้แนะนำผู้ป่วยเหล่านี้ใน
การรักษาแบบประคับประคอง  
 มีการศึกษาถึงปัจจัยที่สัมพันธ์กับอัตรา
การรอดชีวิตในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
รักษาโดยการล้างไตผ่านทางช่องท้องมาก่อน 
โดยมากจะเป็นการศึกษาอัตราการรอดชีวิตที่ 1 ปี, 
2 ปี , 5 ปี เป็นต้น โดยจากการศึกษาก่อนหน้านี้  
พบว่ามีความสัมพันธ์กับปัจจัยเหล่านี้ คือ อายุมาก(6-9) 
มี โรคร่ วม ได้ แก่  CVD(10), DM(11), SLE(12)  low BMI(11,13), 

 
low albumin(14)  การศึกษาที่ทำมาก่อนเกือบ
ทั้งหมดมักจะ exclude ผู้ป่วยที่ เสียชีวิตใน 3 
เดือนแรกหลังเริ่มรักษา แต่ เนื่องจากเหตุผล
ข้างต้นที่ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษา
ด้วยการล้างไตทางช่องท้อง เสียชีวิตในอัตราที่สูง
มากในช่วง 3 เดือนแรก หลังจากเริ่มการรักษา
ด้วยการล้างไตทางช่องท้องในประเทศไทย เพราะ
ผู้ป่วยมักรอจนอาการมากๆ ทำให้ผลการรักษา 
ไม่ดี เกิดความทุกข์ทรมานจากการรักษามากกว่า
จะได้ประโยชน์ ประกอบกับการรักษาอีกวิธีหนึ่งที่
เราใช้ คือ การรักษาแบบประคับประคองโดยไม่
ต้องล้างไต(15) ยังไม่มีแนวทางชัดเจนว่าจะเลือก
คนไข้แบบไหนมารักษาแบบประคับประคอง 
ดังนั้นการทราบถึงปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิต
ภายใน 3 เดือนแรกของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง จะใช้
เป็นแนวทางในการรักษาแบบประคับประคองได้ 
  
วิธีการศึกษา 
 เป็นการศึกษาย้อนหลัง (Retrospective 
study) โดยมีเกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria)
คือผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาโดยการ
ล้างไตผ่านทางช่องท้องในโรงพยาบาลหนองคาย
โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วย 
ระหว่าง 1 ตุลาคม พ.ศ. 2560 ถึง 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 
ทุกราย และมีข้อมูลแรกรับ อายุ , เพศ, น้ำหนัก 
และส่วนสูง เพ่ือคำนวณค่าความหนาแน่นของ
กล้ามเนื้อ หรือ body mass index (BMI), ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ albumin, creatinine 
เพ่ือคำนวณค่าการกรอง หรือ glomerular filtration 
rate (GFR), ระดับความเข้มข้นของเม็ดเลือดหรือ 
hemoglobin (Hb), ป ระ วั ติ โ ร ค พ้ื น ฐ าน ห รื อ 
โรคร่วม เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคนิ่ว ไต 
โรคอัมพาต ประวัติโรคแทรกซ้อนตอนเริ่มรักษา 
ได้แก่ การใส่เครื่องช่วยหายใจ ภาวะติดเชื้อใน
กระแสโลหิต ภาวะน้ำเกิน ภาวะคั่งของของเสีย
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หรือยูรีเมีย exclusion criteria คือ มีข้อมูลข้างต้น
ไม่ครบถ้วน 
  มีผู้ป่วยนำมาศึกษา จำนวน 149 ราย 
แบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่เสียชีวิตภายใน 
3 เดือนแรกหลังการเริ่มรักษาด้วยการล้างไตผ่าน
ทางช่องท้อง และกลุ่มที่มีชีวิตเกิน 3 เดือนหลัง
การเริ่มรักษาด้วยการล้างไตผ่านทางช่องท้อง 
  การศึกษานี้ได้ขออนุญาตผ่านกรรมการ
จัดการความรู้และศึกษาวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
หนองคาย เลขที่โครงการวิจัย 18/2564 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
  การวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ
เสียชีวิตภายใน 3 เดือนแรกหลังการเริ่มรักษาด้วย
การล้างไตผ่านทางช่องท้อง โดยวิเคราะห์ทีละ
ปัจจัย ใช้สถิติ chi-square test ที่ระดับนัยสำคัญ
ทางสถิติ 0.05 และวิเคราะห์ผลกระทบหลาย
ปัจจัยโดยใช้ สถิติ Multiple logistic regression
ที่ช่วงความเชื่อมั่น 95% (confidence Interval: 
CI) 

 
ผลการศึกษา  
 
ตารางท่ี 1  การวิเคราะห์ปัจจัยแต่ละปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตภายใน 3 เดือนแรกของผู้ป่วยไตวาย 
     เรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องด้วย chi-square test 
 

ปัจจัย เสียชีวิต 
(29ราย) 

รอดชีวิต 
(120ราย) 

รวม 
(149ราย) p-value 

1. อายุ (ปี) 
  > 70 
  ≤70 

 
7 (46.67% ) 
22 (16.42%) 

 
8 (53.33%) 

112 ( 83.58%) 

 
15 (100% ) 
134 (100%) 

 
0.011 * 

2. เพศ 
  ชาย 
  หญิง 

 
12  (15.79%) 
17 (23.29%) 

 
64 (84.21%) 
56 (76.71%) 

 
76 (100%) 
73 (100%) 

 
0.248 

3. เบาหวาน 
  เป็น 
  ไม่เป็น 

 
19 (26.03%) 
10 (13.16%) 

 
54 (73.97%) 
66 (86.84%) 

 
73 (100%) 
76 (100%) 

 
0.047* 

4. ความดันโลหิตสูง 
  เป็น 
       ไม่เป็น 

 
23 (19.17%) 
6 (20.69%) 

 
97 (80.83%) 
23 (79.31%) 

 
120 (100%) 
29 (100%) 

 
0.853 

5. นิ่วไต 
  เป็น 
  ไม่เป็น 

 
0 (0.0%) 

29 (20.86%) 

 
10 (100%) 

110 (79.14%) 

 
10 (100%) 
139 (100%) 

 
0.692 
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ตารางท่ี 1  การวิเคราะห์ปัจจัยแต่ละปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตภายใน 3 เดือนแรกของผู้ป่วยไตวาย
   เรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องด้วย chi-square test (ต่อ) 
 

ปัจจัย เสียชีวิต 
(29ราย) 

รอดชีวิต 
(120ราย) 

รวม 
(149ราย) p-value 

6. อัมพาต 
  เป็น 
  ไม่เป็น 

 
4 (66.67%) 
25 (17.48%) 

 
2 (33.33%) 

118 (82.52%) 

 
6 (100%) 

143 (100%) 

 
0.013 * 
 

7. BMI (นน./สูง2) 
  ≤ 19 
  >19 

 
9 (50.00%) 
20 (15.27%) 

 
9 (50.00%) 

111 (84.73%) 

 
18 (100%) 
131 (100%) 

 
0.002 * 

8. มีภาวะน้ำเกิน 
  มี  
  ไม่มี 

 
14 (43.75%) 
15 (12.82%) 

 
18 (56.25%) 
102 (87.18%) 

 
32 (100%) 
117 (100%) 

 
0.001* 

9. ภาวะคั่งของของเสีย (uremia) 
  มี 
  ไม่มี 

 
9 (60.00%) 
20 (14.93%) 

 
6 (40.00%) 

114 (85.07%) 

 
15 (10.1%) 
134 (89.9%) 

 
0.001 * 

10. ใส่เครื่องช่วยหายใจ 
  ใส่ 
  ไม่ใส่ 

 
6 (60.00%) 
23 (16.55%) 

 
4 (40.00%) 

116 (83.45%) 

 
10 (100%) 
139 (100%) 

 
0.004 * 

11. ติดเชื้อในกระแสโลหิต 
  ใช่ 
  ไม่ใช่ 

 
4 (57.14%) 
25 (17.61%) 

 
3 (42.86%) 

117 (82.39%) 

 
7 (100%) 

142 (100%) 

 
0.027 * 

12. อัตราการกรองของไต (GFR) 
  ≤ 5 ซีซี /นาท ี
  >5 ซีซี /นาที 

 
21 (24.14%) 
8 (12.90%) 

 
66 (75.86%) 
54 (87.10%) 

 
87 (100%) 
62 (100%) 

 
0.088 

13. อัลบูลมิน (มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์) 
  ≤ 3.5 
  > 3.5 

 
25. (24.27%) 

4 (8.70%) 

 
78 (75.73%) 
42 (91.30%) 

 
103 (100%) 
46 (100%) 

 
0.027* 

14. ความเขม้ข้นเม็ดเลือดแดง
(มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์) 
  < 8 
  ≥ 8  

 
11 (28.95%) 
18 (16.22%) 

 
27 (71.05%) 
93 (83.78%) 

 
38 (100.%) 
111 (100%) 

 
0.087 

*p-value < 0.05 มีนัยสำคัญทางสถิติ 
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 ในช่วงเวลาที่ศึกษาผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ รักษาโดยการล้างไตผ่านทาง 
ช่องท้อง ในโรงพยาบาลหนองคายตั้งแต่ 1 ตุลาคม 
พ.ศ. 2560 ถึง 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 โดยมีผู้ป่วย
จำนวน 149 ราย โดยแบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม คือ
กลุ่มที่เสียชีวิตภายใน 3 เดือนแรกหลังการเริ่ม
รักษาด้วยการล้างไตผ่านทางช่องท้อง มีจำนวน 
29 ราย คิดเป็นร้อยละ 19.46 และกลุ่มที่มีชีวิต
เกิน 3 เดือนหลังการเริ่มรักษาด้วยการล้างไตผ่าน
ทางช่องท้อง จำนวน 120 ราย ผลการศึกษาตาม
ตารางที่ 1 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
   1. ปัจจัยด้านอายุในการศึกษาที่ผ่านมา 
พบว่าอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 70 - 75 ปี มีผลต่อ
อัตราการเสียชีวิต ดังนั้นในการศึกษานี้จึงแบ่ง
ผู้ป่วยเป็นกลุ่มอายุที่มากกว่า 70 ปี และตั้งแต่ 70 ปี 
ลงมา จากตารางที่ 1 พบว่า ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 
70 ปี มีอัตราการเสียชีวิตภายใน 3 เดือนแรก 
หลังการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง จำนวน 7 
ราย จากจำนวนทั้งหมด 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 
46.67 เทียบกับผู้ป่วยที่อายุ 70 ปีลงมา มีอัตรา
การเสียชีวิต เพียง จำนวน 22 ใน 134 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 16.42 แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ p-value = 0.011 แสดงว่าผู้ป่วยที่อายุ
มากกว่า 70 ปี มีโอกาสเสียชีวิตสูงกว่าผู้ป่วยที่
อายุ 70 ปีลงมา 
   2. ปัจจัยด้านเพศ ผู้ป่วยเพศชาย 
มีอัตราการเสียชีวิตภายใน 3 เดือนแรก จำนวน 12 
ราย จากทั้งหมด 76 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.79 
เทียบกับเพศหญิงที่มีอัตราการเสียชีวิตภายใน  
3 เดือนแรก หลังการรักษาด้วยการล้างไตทาง 
ช่องท้อง จำนวน 17 ราย จากผู้หญิงทั้งหมด จำนวน 
73 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.29 ไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p-value = 0.248 
   3. ปัจจัยเบาหวาน ผู้ป่วยที่มีโรคเบาหวาน 
เป็นโรคร่วมมีอัตราการเสียชีวิตภายใน 3 เดือนแรก 
หลังการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง จำนวน 
19 ราย จากจำนวนท้ังหมด 73 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 26.03 เทียบกับผู้ป่วยที่ไม่มีโรคเบาหวาน
เป็นโรคร่วม มีอัตราการเสียชีวิตเพียง จำนวน 10 
ใน 76 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.16 แตกต่างกัน
อย่ างมีนั ยสำคัญทางสถิติ  p-value = 0.047 
แสดงว่าผู้ ป่ วยที่ มี โรคเบาหวานเป็น โรคร่วม  
มีโอกาสเสียชีวิตสูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีโรคเบาหวาน
เป็นโรคร่วม 
   4. ปัจจัยโรคความดันโลหิตสูง ผู้ป่วย 
ที่มี โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคร่วมมี อัตรา 
การเสียชีวิตภายใน 3 เดือนแรก หลังการรักษาด้วย 
การล้างไตทางช่องท้อง จำนวน 23 ราย จากจำนวน 
ทั้งหมด 120 ราย คิดเป็นร้อยละ 19.17 เทียบกับ
ผู้ป่วยที่ ไม่มีโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคร่วม  
มีอัตราการเสียชีวิต จำนวน 6 ใน 29 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 20.69 แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทาง
สถิติ p-value = 0.853  
   5. ปัจจัยโรคนิ่วไต ไม่มีผู้ป่วยที่มีโรค
นิ่วไต เป็นโรคร่วมมีอัตราการเสียชีวิตภายใน 3 
เดือนแรก หลังการรักษาด้วยการล้างไตทางช่อง
ท้องจากจำนวนทั้งหมด 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 0 
เทียบกับผู้ป่วยที่ไม่มีโรคนิ่วไตเป็นโรคร่วม มีอัตรา
การเสียชีวิต 29 ใน  139 ราย คิดเป็นร้อยละ 
20.86 แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ  
p-value = 0.692  
   6. ปัจจัยโรคอัมพาต ผู้ป่วยท่ีมีโรค
อัมพาตเป็นโรคร่วมมีอัตราการเสียชีวิตภายใน  
3 เดือนแรกหลังการรักษาด้วยการล้างไตทาง 
ช่องท้อง จำนวน 4 ราย จากจำนวนทั้งหมด 6 
ราย คิดเป็นร้อยละ 66.67 เทียบกับผู้ป่วยที่ไม่มี
โรคอัมพาตเป็นโรคร่วม มี อัตราการเสียชีวิต 
จำนวน 25 ราย ใน 143 ราย คิดเป็นร้อยละ 17.48 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p-value = 
0.013 แสดงว่าผู้ป่วยที่มีโรคอัมพาตเป็นโรคร่วม  
มีโอกาสเสียชีวิตสูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีโรคอัมพาต 
เป็นโรคร่วม 
   7. ปัจจัยด้านความหนาแน่นมวล
กล้ามเนื้อหรือ BMI ในการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า
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ผู้ป่วยที่มีความหนาแน่นมวลกล้ามเนื้อที่น้อยมีผล
เพ่ิมอัตราการเสียชีวิต ดังนั้นในการศึกษานี้จึงแบ่ง
ผู้ป่วยเป็นกลุ่มที่มีความหนาแน่นมวลกล้ามเนื้อ
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 19 ซึ่งถือว่ามีความหนาแน่น
มวลกล้ามเนื้อน้อย กับกลุ่มที่มีความหนาแน่นมวล
กล้ามเนื้อมากกว่า 19 จากตารางที่ 1 พบว่าผู้ป่วย
ที่มีความหนาแน่นมวลกล้ามเนื้อน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 19 มีอัตราการเสียชีวิตภายใน 3 เดือนแรก
หลังการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง จำนวน 9 
ราย จากจำนวนทั้งหมด 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 50 
เทียบกับผู้ป่วยที่มีความหนาแน่นมวลกล้ามเนื้อ
มากกว่า 19 มีอัตราการเสียชีวิต จำนวน 20 ราย 
ใน 131 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.27 แตกต่างกัน
อย่ างมีนั ยสำคัญทางสถิติ  p-value = 0.002 
แสดงว่าผู้ป่วยที่มีความหนาแน่นมวลกล้ามเนื้อ
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 19 กว่ามีอัตราการเสียชีวิต
สูงกว่าผู้ป่วยที่มีความหนาแน่นมวลกล้ามเนื้อ
มากกว่า 19   
   8. ปัจจัยด้านภาวะน้ำเกิน ยังไม่มีใน
การศึกษาที่ผ่านมา เพียงแต่อนุมานว่าถ้ามีภาวะ
น้ำเกิน คนไข้มักมีการพยากรณ์โรคไม่ดี จากตาราง
ที่  1 พบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะน้ำเกิน มีอัตราการ
เสียชีวิตภายใน 3 เดือนแรกหลังการรักษาด้วยการ
ล้างไตทางช่องท้อง จำนวน 14 ราย จากจำนวน
ทั้งหมด 32 ราย คิดเป็นร้อยละ 43.75 เทียบกับ
ผู้ป่วยที่ ไม่มีภาวะน้ำเกิน  มีอัตราการเสียชีวิต 
จำนวน 15 ราย ใน 117 ราย คิดเป็นร้อยละ 
12.82 แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   
p-value = 0.001 แสดงว่าผู้ป่วยที่มีภาวะน้ำเกิน  
มีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะน้ำเกิน  
   9. ปัจจัยด้านการคั่งของของเสีย 
หรือยูรีเมียยังไม่มีในการศึกษาที่ผ่านมา เพียงแต่
อนุมานว่าถ้ามีภาวะคั่งของของเสีย คนไข้มักมีการ
พยากรณ์โรคไม่ดี จากตารางท่ี 1 พบว่าผู้ป่วยที่มี
การคั่งของของเสีย หรือยูรีเมียมีอัตราการเสียชีวิต
ภายใน 3 เดือนแรกหลังการรักษาด้วยการล้างไต
ทางช่องท้อง จำนวน 9 ราย จากจำนวนทั้งหมด 

15 ราย คิดเป็นร้อยละ 60.00 เทียบกับผู้ป่วยที่ไม่
มีการคั่ งของของเสียหรือยู รี เมียมี อัตราการ
เสียชีวิต จำนวน 20 ราย ใน 134 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 14.93 แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ p-value = 0.001 แสดงว่าผู้ป่วยที่มีการคั่ง
ของของเสีย หรือยูรีเมียมีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่า
ผู้ป่วยที่ไม่มี  
   10. ปัจจัยด้านการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
ยังไม่มีในการศึกษาที่ผ่านมาเพียงแต่อนุมานว่าถ้า
มีภาวะดังกล่าวคนไข้มักมีการพยากรณ์โรคไม่ดี  
จากตารางที่ 1 พบว่าผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ 
มีอัตราการเสียชีวิตภายใน 3 เดือนแรก หลังการ
รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง จำนวน 6 ราย 
จากจำนวนทั้งหมด 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 60.00 
เทียบกับผู้ป่วยที่ไม่ได้ใส่เครื่องช่วยหายใจ มีอัตรา
การเสียชีวิต จำนวน 23 ราย ใน 139 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 16.55 แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ  p-value = 0 .004 แสดงว่ าผู้ ป่ วยที่ ใส่
เครื่องช่วยหายใจ มีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่าผู้ป่วย
ที่ไม่ได้ใส่เครื่องช่วยหายใจ  
   11. ปัจจัยการติดเชื้อในกระแสโลหิต 
ผู้ป่วยที่เกิดการติดเชื้อในกระแสโลหิตมีอัตราการ
เสียชีวิตภายใน 3 เดือนแรก หลังการรักษาด้วย
การล้างไตทางช่องท้อง จำนวน 4 รายจากจำนวน
ทั้งหมด 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 57.14 เทียบกับ
ผู้ ป่ ว ย ที่ ไม่ มี ก า ร ติ ด เชื้ อ ใน ก ร ะ แ ส โล หิ ต  
มีอัตราการเสียชีวิต จำนวน 25 ใน 142 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 17.61 แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ  p-value = 0.027 แสดงว่าผู้ป่ วยที่   
เกิดการติดเชื้อในกระแสโลหิตมีโอกาสเสียชีวิต 
สูงกว่าผู้ป่วยไม่มีการติดเชื้อในกระแสโลหิต 
   12. ปัจจัยค่าการกรองของไตที่เหลืออยู่ 
พบว่า กลุ่มที่มีอัตราการกรองของไตเหลืออยู่น้อย
ตั้งแต่ 5 ซีซีต่อนาที  ลงไปมีอัตราการเสียชีวิต
ภายใน 3 เดือนแรกหลังการรักษาด้วยการล้างไต
ทางช่องท้อง จำนวน 21 ราย จากจำนวนทั้งหมด 
87 ราย คิดเป็นร้อยละ 24.14 เทียบกับผู้ป่วยที่
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อัตราการกรองของไตเหลืออยู่เกิน 5 ซีซีต่อนาที  
มีอัตราการเสียชีวิต 8 ใน 62 ราย คิดเป็นร้อยละ 
12.90 แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ  
p-value = 0.088  
   13. ปัจจัยด้านอัลบูลมินในเลือด ผู้ป่วย 
ที่มีอัลบูลมินในเลือด น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3.5 
มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ มีอัตราการเสียชีวิตภายใน  
3 เดือนแรก หลังการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง 
จำนวน 25 ราย จากจำนวนทั้งหมด 103 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 24.27 เทียบกับผู้ป่วยที่มีอัลบูลมิน
ในเลือดเกิน 3.5 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ มีอัตรา 
การเสียชีวิต จำนวน 4 ใน 46 ราย คิดเป็นร้อยละ 
8.70 แตกต่างกันอย่ างมีนั ยสำคัญทางสถิติ   
p-value = 0.027 แสดงว่าผู้ป่วยที่มีอัลบูลมินในเลือด 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3.5 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์  
มีโอกาสเสียชีวิตสูงกว่าผู้ป่วยที่มีอัลบูลมินในเลือด 
เกิน 3.5 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ 
   14. ปัจจัยความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง 
ยังไม่มีในการศึกษาที่ผ่านมา เราจึงใช้ระดับความ
เข้มข้นของเม็ดเลือดแดงที่ 8 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ 
เนื่องจากถ้าระดับความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง 
ที่ต่ำกว่า 8 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ หัวใจคนปกติจะ

เริ่มปรับตัว (compensate) จากตารางที่ 1 พบว่า
ผู้ป่วยที่มีความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงต่ำกว่า  
8 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ มีอัตราการเสียชีวิตภายใน  
3 เดื อนแรกห ลั งการรักษ าด้ วยการล้ างไต 
ทางช่องท้อง จำนวน 11 ราย จากจำนวนทั้งหมด 
38 ราย คิดเป็นร้อยละ 28.95 เทียบกับผู้ป่วยที่มี
ระดับความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง ตั้งแต่ 8 
มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ มีอัตราการเสียชีวิต 18 ราย 
ใน 111 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.22 แตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ p-value = 0.087  
   โดยสรุปจากตารางที่ 1 จะเห็นว่า
เมื่อเปรียบเทียบทีละปัจจัยพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อ
อัตราการเสียชีวิตภายใน 3 เดือนแรกหลังการ
รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง ได้แก่ ปัจจัย
อายุที่เกิน 70 ปี ปัจจัยมีโรคเบาหวานร่วมด้วย 
ปัจจัยมี โรคอัมพาตร่วมด้วย ปัจจัยที่มีความ
หนาแน่นมวลกล้ามเนื้อน้อยกว่าหรือเท่ากับ 19
ปัจจัยที่มีภาวะน้ำเกิน ปัจจัยคั่งของของเสียหรือ
uremia ปัจจัยที่มีการใส่เครื่องช่วยหายใจ ปัจจัย
การติดเชื้อในกระแสโลหิต ปัจจัยระดับอัลบูลมิน
ใน เลื อดน้ อยกว่าหรือเท่ ากับ  3 .5 มิลลิ กรัม
เปอร์เซ็นต ์
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ตารางท่ี 2  การวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตภายใน 3 เดือนแรกของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ 
   สุดท้ายที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก (Multiple  
   logistic regression) 
 

ปัจจัย p-value Adjusted odd 
ratio 95% CI 

1.  อายุ > 70 ปี 0.099 4.46 0.75-26.33 
 อายุ < 70 ปี  1  
2.  เป็นเบาหวาน 0.724 2.32 0.38-4.08 
 ไม่เป็นเบาหวาน  1  
3. เป็นโรคอัมพาต 0.004* 9.44 2.74-206.48 
 ไม่เป็นโรคอัมพาต  1  
4. BMI < 19 0.005* 5.55 1.88-33.47 
 BMI > 19  1  
5. มีภาวะน้ำเกิน 0.032* 5.29 1.14-18.02 
 ไม่มีภาวะน้ำเกิน  1  
6.  มีการคั่งของของเสีย (uremia) 0.038* 8.55 1.09-21.23 
 ไม่มีการค่ังของของเสีย (uremia)  1  
7. ใส่เครื่องช่วยหายใจ 0.456 6.55 0.09-21.23 
 ไม่ใส่เครื่องช่วยหายใจ  1  
8.  ติดเชื้อในกระแสโลหิต 0.863 6.24 0.14-10.24 
 ไม่ติดเชื้อในกระแสโลหิต  1  
9. อัลบูลมิน ≤ 3.5 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ 0.107 3.37 0.76-16.90 
 อัลบูลมิน > 3.5 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์  1  
* p-value< 0.05  
 
  แต่เนื่องจากปัจจัยหนึ่งอาจมีผลกระทบ
ต่อปัจจัยอ่ืนๆ ดังนั้นจึงนำปัจจัยที่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติมาวิเคราะห์ซ้ำเพ่ือดู
ผลกระทบ โดยใช้สถิติ Multiple logistic regression
ผลแสดงดังตารางที่ 2 ยังคงมีปัจจัยที่สัมพันธ์
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับการเสียชีวิตภายใน  
3 เดือนแรกของการรักษาด้วยการล้างไตทาง 
ช่องท้อง ดังนี้ 
   1. ปัจจัยโรคร่วมอัมพาต ยังคงมี
ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิ ติ  คือ 
ถ้าผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาด้วยการ
ล้างไตทางช่องท้องมีโรคร่วมอัมพาต จะมีอัตรา

การเสียชีวิตภายใน 3 เดือนแรกหลังเริ่มรักษาด้วย
การล้างไตทางช่องท้อง จำนวน  9.44 เท่า ของ
กลุ่ มผู้ ป่ วยที่ ไม่มี โรคร่วม (p-value = 0.004, 
odd ratio = 9.44, 95% CI 2.74-206.48) 
   2. ปัจจัยความหนาแน่นมวลกล้ามเนื้อ 
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาด้วยการ
ล้างไตทางช่องท้องกลุ่มอายุที่มีความหนาแน่น
มวลกล้ามเนื้อน้อยกว่าหรือเท่ากับ 19 ซึ่งถือว่ามี
ความหนาแน่นมวลกล้ามเนื้อน้อยจะมีอัตราการ
เสียชีวิตภายใน 3 เดือนแรกหลังเริ่มรักษาด้วยการ
ล้างไตทางช่องท้อง 5.55 เท่าเทียบกับกลุ่มที่มี



20 วารสารวิชาการสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 6 ฉบับที่ 12  : เมษายน 2565 - กันยายน 2565

20 

ความหนาแน่ นมวลก ล้ าม เนื้ อมากกว่ า  19   
(p-value = 0.005, odd ratio = 5.55, 1.88 - 33.47) 
   3. ปัจจัยภาวะน้ำเกิน ผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาด้วยการล้างไตทาง 
ช่องท้องกลุ่มที่ มีภาวะน้ ำเกินจะมี อัตราการ
เสียชีวิตภายใน 3 เดือนแรกหลังเริ่มรักษาด้วยการ
ล้างไตทางช่องท้อง 5.29 เท่าเทียบกับกลุ่มที่ไม่มี
ภาวะน้ำเกิน (p-value = 0.032, odd ratio = 
5.29, 1.14-18.02) 
   4. ปัจจัยการคั่งของของเสีย หรือยูรีเมีย 
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาด้วยการ
ล้างไตทางช่องท้องกลุ่มที่มีการคั่งของของเสีย 
หรือยูรีเมีย จะมีอัตราการเสียชีวิตภายใน 3 เดือนแรก 
หลังเริ่มรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง 8.55 
เท่าเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีการคั่งของของเสีย หรือ 
ยูรี เมีย (p-value = 0.038, odd ratio = 8.55, 
1.09-21.23) 
  ส่วนปัจจัยอ่ืนๆที่มีนัยสำคัญจากตาราง
ที่  1 ได้แก่  ปัจจัยด้านอายุ  โรคร่วมเบาหวาน  
การใส่เครื่องช่วยหายใจ ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต 
ระดับอัลบูลมินในเลือด เมื่อวิเคราะห์ผลกระทบ
ต่อกันแล้วไม่มีผลแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติในผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มท่ีศึกษา 
 
วิจารณ์ 
  การศึกษาที่ผ่านมา มักจะถูก exclude 
กลุ่มผู้ป่วยที่เสียชีวิตตั้งแต่ 3 เดือนแรกหลังเริ่ม
การรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องเนื่องจาก
ผู้ป่วยในช่วง 3 เดือนแรกหลังเริ่มรักษามักมีสภาพ
ที่ยังไม่คงที่ ทำให้ผู้ป่วยเหล่านี้เสียชีวิตในช่วงแรก
โดยเฉพาะ 3 เดือนแรกหลังเริ่มการรักษา แล้ว
ศึกษาอัตราการรอดชีวิต 1 year survival rate 
หรือ 5 year survival rateแต่เนื่องจากข้อมูล
ข้างต้นมีผู้ป่วยเสียชีวิตจำนวนมากถึง 1 ใน 5 
การศึกษานี้จึงมุ่งไปที่การหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
การเสียชีวิตภายใน 3 เดือนแรกหลังเริ่มการรักษา
ด้วยการล้างไตทางช่องท้องของผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง

ระยะสุดท้าย เพ่ือที่จะใช้ข้อมูลในการแก้ไขปัญหา
ดังกล่าว 
  จากการศึกษานี้พบว่ามีปัจจัยที่สัมพันธ์
กับการเสียชีวิตภายใน 3 เดือนแรกหลังเริ่มการ
รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องของผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้าย ได้แก่ โรคร่วมอัมพาต ภาวะ
คั่งของของเสียหรือยูรีเมีย ความหนาแน่นของ
มวลของกล้ามเนื้อน้อยกว่าหรือเท่ากับ 19 และ
ภาวะน้ำเกิน โดยเพ่ิมอัตราการเสียชีวิตภายใน  
3 เดือนแรก เป็น 9.44, 8.55, 5.55, 5.29 เท่ า
ตามลำดับ แต่ในการศึกษาที่ผ่านมาที่ศึกษาเรื่อง 
survival rate พบว่าถ้าผู้ป่วยอายุมากมีผลต่อการ
รอดชีวิตที่ 1 ปี โดยเฉพาะอายุ 70 - 75 ปี แต่ใน
การศึกษานี้อายุไม่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต
ภายใน 3 เดือนแรกหลังเริ่มรักษาด้วยการล้างไต
ทางช่องท้องส่วนโรคร่วมเช่นเบาหวาน อัมพาต 
โรคเอส-แอล-อีการมีภาวะระดับอัลบูลมินที่ต่ำ
ความหนาแน่นของมวลกล้ามเนื้อที่น้อย มีผลต่อ 
survival rate ใน การศึ กษ าที่ ผ่ านมา แ ต่ ใน
การศึกษานี้มีเพียงโรคอัมพาตที่มีความสัมพันธ์กับ
การเสียชีวิตภายใน 3 เดือนแรกหลังเริ่มรักษาด้วย
การล้างไตทางช่องท้อง 
  อาจอธิบายว่าโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายมักจะเริ่มมีอาการเมื่อไตไม่สามารถปรับตัว
ชดเชยได้ ทำให้เกิดอาการคั่งของของเสีย หรือ
ภาวะน้ำเกิน หรือเกิดภาวะขาดอาหาร (malnutrition)  
ซึ่งผู้ป่วยคนไทยและญาติมักจะยังไม่ตัดสินใจเริ่ม
การรักษาด้วยการล้างไต มักจะรอจนอาการ
ชัดเจนซึ่งก็จะอาการมากแล้ว ผลการรักษาเลย 
ไม่ดี  ดังนั้นจะเห็นว่า ปัจจัยที่ สัมพันธ์กับการ
เสียชีวิตจึงเป็นปัจจัย ภาวะน้ำเกิน การคั่งของเสีย 
และสภาพความหนาแน่นของมวลกล้ามเนื้อน้อย
หรือ BMI ต่ำทำให้ไม่มีอาหารสำรองในร่างกาย
มาก ส่วนโรคร่วมอัมพาตอาจเป็นจากคนไข้หลอด
เลือดในส่วนอ่ืนๆไม่ดี เมื่อรอให้อาการมากค่อย
เริ่มการรักษาเลยส่งผลการเสียชีวิต 
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สรุปและการนำไปใช้ประโยชน์  
  การศึกษาครั้งนี้ พบว่า ผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง 
ระยะสุดท้ายที่ตัดสินใจจะล้างไตทางช่องท้อง  
ควรเริ่มก่อนที่จะมีภาวะน้ำเกินหรือเกิดภาวะคั่ง
ของของเสียหรือ uremia โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มี  
โรคร่วมอัมพาต หรือมีความหนาแน่นของมวลของ
กล้ามเนื้อน้อยกว่าหรือเท่ากับ 19 ควรตัดสินใจใน
การรักษาเร็วขึ้น เพราะจะเพ่ิมโอกาสการเสียชีวิต
ภายใน 3 เดือนแรกหลังเริ่มการรักษา และถ้าเกิด
ภาวะน้ำเกิน หรือเกิดภาวะคั่งของของเสียหรือ 
uremia โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีโรคร่วมอัมพาต หรือ
มีความหนาแน่นของมวลของกล้ามเนื้อน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 19 การรักษาแบบประคับประคอง
อาจเป็นทางเลือกที่เหมาะสม จะได้ลดความทุกข์
ทรมานจากการรักษาท่ีไม่จำเป็น 
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