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การศึึกษาเปรีียบเทีียบผลการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย ที่่�ล้ ้างไต

ทางช่่องท้้องต่่อเนื่่�องระหว่่างกลุ่่� มที่่�เคยและไม่่เคยได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วย

เครื่่�องไตเทีียมฉุุกเฉิินมาก่่อน

Clinical Outcomes of Patients with Peritoneal Dialysis Versus 

Peritoneal Dialysis Following Emergency Hemodialysis
พิิมพ์์อนงค์์ ภู่่�เหลืือ, พ.บ., อายุุรศาสตร์์โรคไต	

Pimanong Pooluea, M.D., Subspecialty Board of Nephrology       

Abstract
Objective: This study aimed to compare treatment 

outcomes between the patients with ESRD who have 

undergone CAPD and CAPD following temporary       

hemodialysis. Comparing the treatment outcomes are 

patient survival rate, prognostic factors and cause of 

death, rate of technique failure, cause for technique 

failure, and incidence of CAPD-related peritonitis. 

Setting: Peritoneal dialysis unit, Sawanpracharak Hospital

Design: Retrospective cohort study

Subjects: 295 ESRD patients at the peritoneal dialysis 

unit of Sawanpracharak Hospital from Jan 1, 2019, to 

Dec 31, 2021. 

Methods: Medical records and dialysis records were 

reviewed. Age, gender, comorbidities, cause of ESRD, and 

causes of emergency hemodialysis were recorded as 

baseline data. Treatment outcome data were: date of 

insertion of Tenckhoff catheter, date of starting CAPD, 

date of technique failure, break-in period, date of 

CAPD-related peritonitis, prognostic factors and 
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cause of death, and cause for technique failure. 

Participants were divided into groups of patients with 

ESRD who performed CAPD for the first time during the 

study period (CAPD group) and patients undergoing 

emergency hemodialysis before CAPD (CAPD-following 

HD group). Baseline data and treatment outcomes, 

including time to death, time to technique failure, 

prognostic factors and cause of death, and incidence 

of peritonitis, were analyzed by using Cox proportional 

hazard regression, Fine & Gray’s proportional 

sub-distribution hazard model, Kaplan-Meier plot, 

Fisher’s Exact test, risk regression, Hazard Ratio (HR) 

and 95% confidence interval (CI).

Results: The median follow-up time was 12 months, 

156 patients in the CAPD groupand 139 patients in the 

CAPD-following HD group, overall baseline data of the 

two groups were not different, except that patients    

in the CAPD group had fewer comorbidities with 

cerebrovascular accidents (5.1% and 13.7%, P=0.01), 

and patient survival rate in the CAPD group and patients 

in the CAPD-following HD group were not statistically 

different (HR=1.08, 95%CI=0.64-1.83, P=0.76) and from 

the analysis using Competing risk regression, the 

cumulative death rate of patients in both groups were 

not statistically different (HR = 1.09, 95%CI=0.66-1.83, 

P=0.73). Technique survival of patients in both groups 

was not statistically different (HR = 0.97, 95%CI=0.54-

1.75, P=0.92). Prognostic factors of death, it was found 

that patients older than 60 years had a 1.84 times 

significantly increased mortality rate (HR = 1.84, 95%     

CI = 1.06-3.18, p = 0.03), and patients with diabetes 
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mellitus had a 2.05 times significantly increased 

mortality (HR=2.05, 95%CI=1.05-3.98, P=0.04). Finally, 

the incidence of CAPD-related peritonitis in the CAPD 

and CAPD-following HD groups was not significantly 

different (RR=0.90, 95%CI=0.68- 1.19, P=0.47).

Conclusion: Patient survival rate, technique survival, and 

CAPD-related peritonitis of patients in the CAPD group 

and CAPD-following HD group were not significantly 

different. Prognostic factors of death include being over 60 

years of age and patients with comorbidities with diabetes.

Keywords: peritoneal dialysis, emergency hemodialysis, 

patient survival rate, technique survival, CAPD-related 

peritonitis
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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อเปรีียบเทีียบอััตราการรอดชีีวิิต สาเหตุุและ

ปััจจัยัที่่�ทำให้้เสีียชีีวิิต ระหว่่างผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�

ได้้ทำการล้้างไตทางช่่องท้้องต่่อเนื่่�องที่่�เคย และไม่่เคยได้้รัับการ

ฟอกเลือืดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมฉุกุเฉินิมาก่่อน รวมทั้้�งเปรีียบเทีียบ 

อััตราการคงอยู่่�ของอุุปกรณ์์ล้้างไตทางช่่องท้้อง (Tenckhoff 

catheter) และอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อเยื้้�อบุุช่่องท้้องอัักเสบ 

(CAPD Related peritonitis) ที่่�ต้้องเปล่ี่�ยนสายล้้างไตทาง

ช่่องท้้อง เพื่่�อนำมาพัฒันาคุณุภาพการรักัษา และการให้้บริกิาร 

Peritoneal Dialysis ในอนาคต และเฝ้้าติิดตามผู้้�ป่่วยโรคไต

เรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย ให้้ได้้เริ่่�มล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างรวดเร็ว็ 

ก่่อนต้้องทำการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมฉุุกเฉิิน

สถานที่่�ศึึกษา: หน่่วยไตเทีียม โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์

รููปแบบการวิจิัยั: การศึกึษาย้้อนหลััง (Retrospective cohort 

study)

กลุ่่�มตัวัอย่่าง: ผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการลง

ทะเบีียนไว้้ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 2562 จนถึึง 31 ธัันวาคม 

2564 ของโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์ 

จำนวน 295 คน

วิิธีีการศึึกษา: รวบรวมข้้อมููลพื้้�นฐานผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ อายุุ เพศ     

โรคร่่วม โรคที่่�เป็็นสาเหตุกุารเกิิดโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย และ

สาเหตุุการการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมฉุุกเฉิิน ข้้อมููลผล

การรัักษา ได้้แก่่ วัันเริ่่�มใส่่อุุปกรณ์์ล้้างไตทางช่่องท้้อง วัันเริ่่�ม

ใส่่น้้ำยาล้้างไตทางช่่องท้้อง วัันที่่�ยุุติิการล้้างไตทางช่่องท้้อง  

วัันที่่�เสีียชีีวิิต ระยะเวลาการพัักท้้องหลัังใส่่อุุปกรณ์์ล้้างไตทาง

ช่่องท้้อง (Break-in period) วัันที่่�เกิิดการติิดเชื้้�อเยื้้�อบุุช่่อง

ท้้องอักัเสบ สาเหตุุและปััจจััยที่่�ทำให้้เสีียชีีวิต และสาเหตุกุารถอด

อุุปกรณ์์ล้้างไตทางช่่องท้้อง แบ่่ง 2 กลุ่่�ม คืือผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง

ระยะสุุดท้้ายที่่�ทำการล้้างไตทางช่่องท้้องต่่อเนื่่�องเป็็นครั้้�งแรก

ในช่่วงที่่�ศึึกษา (CAPD group) และผู้้�ป่่วยที่่�ทำการล้้างไตทาง

ช่่องท้้องต่่อเนื่่�องหลัังจากทำการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�อง ไตเทีียม

ฉุกุเฉินิมาก่่อน (CAPD-following HD group) เปรีียบเทีียบข้้อมููล

พื้้�นฐาน และข้้อมููลการรัักษาทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ ระยะเวลาตั้้�งแต่่

ล้้างไตจนกระทั่่�งจบการศึกึษาหรือืผู้้�ป่วยเสีียชีีวิติ ระยะเวลาตั้้�งแต่่

วันัแรกที่่�ล้้างไตจนยุุติิการล้้างไตทางช่่องท้้อง สาเหตุ ุและปััจจัยั

ที่่�ทำให้้เสีียชีีวิิต และ การติิดเชื้้�อเยื้้�อบุุช่่องท้้องอักัเสบ ด้้วยสถิติิิ 

Cox Proportional Hazard Regression, Fine & Gray’s 

proportional sub distribution hazard model, Kaplan-

Meier plot, Fisher’s Exact test และ Risk regression นำ

เสนอขนาดของอิทิธิพิลของปััจจัยัเส่ี่�ยงด้้วยค่่า Hazard Ratio (HR) 

และค่่าความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 (95% Confidence Interval: CI)

ผลการศึึกษา: ค่่ามััธยฐานของระยะเวลาการติิดตามการรัักษา

อยู่่�ที่่� 12 เดือืน ผู้้�ป่วย CAPD group จำนวน 156 คน และผู้้�ป่วย 

CAPD-following HD group จำนวน 139 คน พบว่่าภาพรวมข้้อมููล

พื้้�นฐานของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน ยกเว้้นในผู้้�ป่่วย CAPD 

group มีีโรคร่่วมเป็็น Cerebrovascular Accident น้้อยกว่่า 

(ร้้อยละ 5.1 และร้้อยละ 13.7, P=0.01) และอััตราการรอดชีีวิติ

ของผู้้�ป่วย CAPD group และผู้้�ป่วยกลุ่่�ม CAPD-following HD 

group ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(HR=1.08, 

95%CI=0.64-1.83, P=0.76) และจากการที่่�วิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีี 

Competing Risk Regression อััตราการเสีียชีีวิตสะสมของ

ผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิิติิ 

(HR=1.09, 95%CI=0.66-1.83, P=0.73) Technique Survival 

ของผู้้�ป่วยทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิติิ ิ(HR=0.97, 95%CI= 0.54-1.75, P=0.92) ส่่วนปััจจัยัที่่�ทำให้้

เสีียชีีวิติพบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�มีีอายุมุากกว่่า 60 ปีี มีีอัตัราการเสีียชีีวิติ

เพิ่่�มขึ้้�น 1.84 เท่่า อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ (HR=1.84, 95% 

CI=1.06-3.18, p=0.03) และผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคร่่วมเป็็นโรคเบาหวาน 

มีีอััตราการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น 2.05 เท่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(HR=2.05, 95%CI=1.05-3.98, P=0.04) สุุดท้้ายอุบััติิการณ์์

การติิดเชื้้�อเยื้้�อบุุช่่องท้้องอัักเสบ ที่่�ต้้องเปล่ี่�ยนสายล้้างไตทาง

ช่่องท้้องของผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยั

สำคัญัทางสถิติิ ิ(RR=0.90, 95%CI = 0.68-1.19, P = 0.47)

วิจิารณ์์และสรุปุ: อัตัราการรอดชีีวิต อัตัราการคงอยู่่�ของอุปุกรณ์์ 

และอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อเยื้้�อบุุช่่องท้้องอัักเสบที่่�ต้้องเปล่ี่�ยน

สายล้้างไตทางช่่องท้้อง ของผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม ไม่่พบความ

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ ิพบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�มีีอายุมุากกว่่า 

60 ปีี และ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคร่่วมเป็็นโรคเบาหวาน มีีความเสี่่�ยง

เสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

คำสำคััญ: ล้้างไตทางช่่องท้้อง, การฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�อง ไตเทีียม

ฉุุกเฉิิน, อััตราการรอดชีีวิิต, การคงอยู่่�ของอุุปกรณ์์, การติิดเชื้้�อ

เยื้้�อบุุช่่องท้้องอัักเสบ
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วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลการรัักษาระหว่่างผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง

ระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้ทำการล้้างไตทางช่่องท้้องต่่อเนื่่�องที่่�เคย และ

ไม่่เคยได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมฉุุกเฉิินมาก่่อน 

โดยศึึกษาปััจจััยต่่อไปนี้้�

1.	อั ัตราการรอดชีีวิิต (Survival rate at 1 year)

2.	ปั ัจจััยที่่�ทำให้้เสีียชีีวิิต (Prognostic factor of death)

3.	 สาเหตุุการเสีียชีีวิิต (Cause of death)

4.	อั ัตราการคงอยู่่�ของอุุปกรณ์์ล้้างไตผ่่านทางช่่องท้้อง 

5.	อุ ุบััติิการณ์์การเกิิดการติิดเชื้้�อเยื้้�อบุุช่่องท้้องอัักเสบที่่�ต้้อง

เปลี่่�ยนสายล้้างไตทางช่่องท้้อง 

	 เพื่่�อนำมาพััฒนาคุุณภาพการรัักษาและการให้้บริิการ 

Peritoneal Dialysis ของโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ ใน

อนาคต เพื่่�อเฝ้้าติิดตามผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย ให้้ได้้

เริ่่�มล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างรวดเร็็ว ก่่อนต้้องทำการฟอกเลืือด

ด้้วยเครื่่�องไตเทีียมฉุุกเฉิิน

วิิธีีการศึึกษา
	ก ารศึึกษาจากเหตุุไปหาผลแบบย้้อนหลััง (Retrospective 

cohort study) ทั้้�งนี้้�การศึึกษานี้้�ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการจริิยธรรมในมนุุษย์์ 

บทนำ
	ก ารศึึกษา Thai SEEK study ของสมาคมโรคไตแห่่ง

ประเทศไทย ปีี 25521 พบว่่ามีีความชุกุของโรคไตเรื้้�อรังัในระยะ

ที่่� 1-5 เท่่ากัับร้้อยละ 17.5 ในประชากรไทย โรคไตเรื้้�อรัังระยะ

สุุดท้้าย (End stage renal disease) เป็็นปััญหาสำคััญทาง

สาธารณสุุขของประเทศ เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยมีีจำนวนมาก และ

ต้้องได้้รัับการรัักษาต่่อเนื่่�อง ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาค่่อนข้้างสููง 

รวมทั้้�งโรคนี้้�ส่่งผลต่่อการดำรงชีีวิติของผู้้�ป่่วย ทั้้�งในเรื่่�องการเกิดิ

ภาวะแทรกซ้้อน และท้้ายท่ี่�สุุดจะมีีผู้้�ป่วยจำนวนหนึ่่�ง จำเป็็นจะ

ต้้องได้้รับัการบำบัดัทดแทนไต (Renal replacement therapy) 

ซึ่่�งมีี 3 วิิธีี ได้้แก่่ การล้้างไตทางช่่องท้้อง (Peritoneal dialysis 

: PD) การฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม (Hemodialysis: HD) 

และวิิธีีการผ่่าตััดปลููกถ่่ายไต (Kidney transplantation: KT) 

ซึ่่�งจากข้้อมููลการบำบััดทดแทนไตในประเทศไทย Thailand 

Renal Replacement Therapy Registry (TRT) ปีี พ.ศ.2563 2            

ความชุกุผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการบำบัดัทดแทนไต (Prevalence of RRT) 

มีีจำนวนทั้้�งหมด 170,774 คน (2,580 คนต่่อประชากรหนึ่่�ง

ล้้านคน) ได้้รัับ HD 129,724 คน PD 34,467 คน KT 6,583 คน 

	 โดยก่่อนที่่�จะมีีการประกาศใช้้นโยบายคุ้้�มครองค่่าใช้้จ่่ายการ

ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม (ตั้้�งแต่่ 1 กุุมภาพัันธ์์ 2565) สิิทธิ์์�

หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิคุ้้�มครองค่่าใช้้จ่่ายการรัักษาบำบัดั

ทดแทนไต 2 วิธิีี ได้้แก่่ การผ่่าตัดัปลููกถ่่ายไต และการล้้างไตทาง

ช่่องท้้อง คือืนโยบาย “PD First Policy”3 หากไม่่มีีข้อห้้ามทางการ

แพทย์ในการล้้างไตทางช่่องท้้อง ผู้้�ป่วยจะไม่่สามารถเลือืกการฟอก

เลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมได้้ เนื่่�องด้้วยเหตุผุลดังักล่่าว ทำให้้ผู้้�ป่วย

โรคไตเรื้้�อรัังระยะสุดุท้้ายบางส่่วน ที่่�ต้้องการเลือืกการรักัษาด้้วย

วิิธีีฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม แต่่ไม่่สามารถรัับภาระค่่าใช้้

จ่่ายในการฟอกไตเองได้้ เสีียโอกาสในการบำบััดทดแทนไต 

	 หน่่วยไตเทีียม โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์ มีีวิธีีการบำบัดั

ทดแทนไต 2 วิิธีี ได้้แก่่ การล้้างไตทางช่่องท้้องต่่อเนื่่�อง CAPD 

(Continuous ambulatory peritoneal dialysis) และวิิธีีการ

ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม นับัแต่่มีีโครงการตามนโยบาย PD 

First Policy พบว่่าผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายจำนวนมาก

ได้้เข้้าร่่วมโครงการ CAPD แต่่อย่่างไรก็็ตาม ยัังมีีผู้้�ป่วยบางส่่วน 

ที่่�ปฏิิเสธเข้้าร่่วมโครงการ หรืือได้้ตกลงเข้้าร่่วมโครงการ แต่่ถููก

ส่่งตัวัมารัักษาล่่าช้้ากว่่าที่่�ควร หรืือตัวัโรคเสื่่�อมถอยเร็ว็กว่่าเวลานัดั

ใส่่อุปุกรณ์์ล้้างไตผ่่านทางช่่องท้้อง (Tenckhoff catheter) สุดุท้้าย

แล้้วผู้้�ป่วยเหล่่านี้้�จะมีีภาวะแทรกซ้้อน ที่่�ทำให้้มีีความจำเป็็นที่่�จะ

ต้้องได้้รับัการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมฉุุกเฉินิ (Temporary 

hemodialysis) ก่่อน และเข้้าร่่วมโครงการ CAPD ในภายหลังั 

จึงึเป็็นที่่�มาในการศึกึษาครั้้�งนี้้� ท่ี่�ต้้องการเปรีียบเทีียบผลการรัักษา

ในผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายท่ี่�ทำการล้้างไตทางช่่องท้้องต่่อ

เนื่่�อง ณ โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์ ระหว่่างกลุ่่�มที่่�เคย และ

ไม่่เคยได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมฉุุกเฉิินมาก่่อน

	 จากการศึึกษาในประเทศไต้้หวันั โดย Ri-Yan Tu และคณะ4 

เป็็นการศึกึษา Retrospective cohort study ติดิตามการรักัษา

ไประยะเวลา 1 ปีี พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�อง

ไตเทีียมฉุกุเฉินิมาก่่อน มีีอัตัราการเสีียชีีวิติจากเหตุใุดก็ต็าม และ

อััตราการเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล สููงกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ล้้างไต

ทางช่่องท้้องตามแผนอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

	 จากการศึึกษาในประเทศไต้้หวันั โดย Wen-Yi Li และคณะ5 

เป็็นการศึึกษา Prospective Cohort Study เป็็นเวลา 2 ปีี ไม่่พบ

ความแตกต่่างของอััตราการเสีียชีีวิิต อััตราการเข้้ารับัการรักัษา

ในโรงพยาบาล อััตราการคงอยู่่�ของอุุปกรณ์์ล้้างไตทางช่่องท้้อง 

ระหว่่างผู้้�ป่่วยที่่�ล้้างไตทางช่่องท้้องตามแผน และผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

การฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมฉุุกเฉิินมาก่่อน แต่่พบว่่าแนว

โน้้มของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�อง ไตเทีียมฉุกุเฉินิ

มาก่่อน มีีค่่าใช้้จ่่ายที่่�สููงกว่่า โรคแทรกซ้้อนมากกว่่า และภาวะ

ทางโภชนา การแย่่กว่่า

	 จากการศึึกษาในประเทศไทย โดย วทัญัญู ูพาราพิบิููรย์์ และ

คณะ6 เป็็นการศึึกษา Randomized Controlled Trial พบว่่า

อััตราการเสีียชีีวิิตไม่่ต่่างกััน แต่่ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือด

ด้้วยเครื่่�องไตเทีียมฉุุกเฉิินมาก่่อนมีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�สููงกว่่า

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
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โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ ตามหนัังสืืออนุุมััติิเลขที่่� 

16/2565 วัันที่่� 22 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 

	กลุ่่ �มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการคััดเลืือกเข้้าโครงการ ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยโรค

ไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�มีีอััตราการกรองไตน้้อยกว่่า 6 มิิลลิิลิิตร        

/นาทีี/ 1.73 ตารางเมตร หรืือผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�มีี

อัตัราการกรองไตระหว่่าง 7-15 มิลิลิลิิติร/นาทีี/1.73 ตารางเมตร 

ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนและแก้้ไขด้้วยการใช้้ยาไม่่ได้้ผลเช่่น มีีภาวะ 

Uremia ภาวะน้้ำในร่่างกายเกิิน ภาวะเกลืือแร่่ผิิดปกติิรุุนแรง 

เป็็นต้้น และเป็็นผู้้�ที่่�เข้้ารัับการบำบััดทดแทนไตด้้วยวิิธีี CAPD 

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 2562 จนถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม 2564 

ของโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์ และ

เป็็นผู้้�ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีี CAPD เป็็นครั้้�งแรกในช่่วงเวลา

ที่่�ศึึกษา ซึ่่�งมีีการคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมที่่�ไม่่ตรงต่่อจุุดประสงค์์ของ

โครงการออก โดยมีีลัักษณะดัังต่่อไปนี้้� ได้้แก่่ เป็็นผู้้�ที่่�ป่่วยเคยได้้

รับัการวางแผนการรัักษาด้้วยการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม 

หรืือเป็็นผู้้�ป่วยที่่�มีีระยะเวลาในการล้้างไตทางช่่องท้้องน้้อยกว่่า 

1 เดืือน นัับจากวัันที่่�เริ่่�มใส่่น้้ำยาล้้างไตทางช่่องท้้อง จนถึึงวััน

สิ้้�นสุดุการศึึกษา หรืือเป็็นผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�อง

ไตเทีียมฉุกุเฉิิน หรือืได้้รับัการล้้างไตทางช่่องท้้อง เนื่่�องจากภาวะ

ไตวายเฉีียบพลัน (Acute kidney injury) โดยต้้องมีีผลตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการยืืนยัันภายใน 3 เดืือน

	 ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการล้้างไตทางช่่องท้้องต่่อเนื่่�อง รวบรวม

ข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยนอก ผู้้�ป่่วยใน และการลงทะเบีียน

ในหน่่วยไตเทีียม ประกอบด้้วยข้้อมููลพื้้�นฐาน ได้้แก่่ อายุุ เพศ 

โรคที่่�เป็็นสาเหตุุของโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย โรคร่่วม และ

สาเหตุุการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมฉุุกเฉิิน ทำการแบ่่ง

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมโครงการ เป็็นผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรังัระยะสุดุท้้าย

ที่่�ทำการล้้างไตทางช่่องท้้องต่่อเนื่่�องเป็็นครั้้�งแรกในช่่วงที่่�ศึึกษา 

(CAPD group) และผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�ทำการ

ล้้างไตทางช่่องท้้องต่่อเนื่่�องหลัังจากทำการฟอกเลือืดด้้วยเครื่่�อง

ไตเทีียมฉุุกเฉิินในช่่วงที่่�ศึึกษา (CAPD-following HD group)     

	 รวบรวมข้้อมููลการรัักษา ได้้แก่่ วัันที่่�เริ่่�มใส่่อุุปกรณ์์ล้้างไต

ผ่่านทางช่่องท้้อง วัันที่่�เริ่่�มใส่่น้้ำยาล้้างไตทางช่่องท้้อง วัันที่่�ยุตุิกิาร

ล้้างไตทางช่่องท้้อง วันัที่่�เสีียชีีวิติ ระยะเวลาการพักัท้อง (Break-in 

period) หลัังจากใส่่อุุปกรณ์์ล้้างไตผ่่านทางช่่องท้้อง วัันที่่�เกิิด

การติดิเชื้้�อเยื้้�อบุชุ่่องท้้องอักัเสบ (Peritonitis) สาเหตุกุารเสีียชีีวิติ 

และสาเหตุุการถอดอุุปกรณ์์ล้้างไตผ่่านทางช่่องท้้อง

	ก ำหนดนิิยามของการรอดชีีวิิต (Survival time) ในผู้้�ป่่วย 

CAPD group คืือระยะเวลาตั้้�งแต่่ใส่่น้้ำล้้างไตทางช่่องท้้อง จน

กระทั่่�งจบการศึกึษาหรือืผู้้�ป่วยเสีียชีีวิติ และในผู้้�ป่วยกลุ่่�ม CAPD 

-following HD group คืือระยะเวลาตั้้�งแต่่วัันที่่�ผู้้�ป่่วยใส่่สาย

ฟอกเลือืดแบบชั่่�วคราว (Double lumen catheter) และทำการ

ฟอกเลือืดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมครั้้�งแรก จนกระทั่่�งจบการศึกึษาหรือื

ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิต โดย Censored Observation เมื่่�อ 1) ขาดการ

ติดิต่่อหรือืยุติุิการรักัษาเอง 2) ย้้ายไปรักัษาที่่�โรงพยาบาลอื่่�น และ

กำหนด Competing event คือืผู้้�ป่วยเปลี่่�ยนวิธิีีการรักัษาเป็็นการ

ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม หรืือได้้รัับการผ่่าตััดปลููกถ่่ายไต

	ศึ กึษาปััจจัยัที่่�ทำให้้เสีียชีีวิติ (Prognostic factor of death) 

ได้้แก่่ อายุ ุเพศ ระยะเวลาการพักัท้อง (Break-in period) และ

โรคร่่วม เช่่นโรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง โรคเส้้นเลืือด

หััวใจตีีบหรืือหััวใจวาย โรคหลอดเลืือดสมอง เป็็นต้้น

	ก ำหนดนิิยามของ Time to technical failure (Technique 

survival) คือืระยะเวลาตั้้�งแต่่วันัแรกที่่�ใส่่น้้ำยาล้้างไตทางช่่องท้้อง 

จนกระทั่่�งวัันที่่� ผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาจนไม่่สามารถทำการล้้างไตทาง

ช่่องท้้องต่่อไปได้้ และถอดอุปุกรณ์์ล้้างไตทางช่่องท้้อง แบ่่งเป็็น

สองสาเหตุุหลััก ได้้แก่่ Infectious complications และ Non 

-infectious complications โดย Censored observation เมื่่�อ 

1) ขาดการติดิต่่อหรือืยุตุิกิารรักัษาเอง 2) ย้้ายไปรักัษาที่่�โรงพยาบาล

อื่่�น และ Competing Event คืือผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตจากทุุกสาเหตุุ

	ข้ อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่วย และข้้อมููลผลการรัักษาที่่�เป็็นข้้อมููล

เชิิงปริิมาณ ที่่�มีีการแจกแจงปกติิ นำเสนอข้้อมููลในรููปค่่าเฉลี่่�ย 

พร้้อมค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน หรืือค่่ามััธยฐาน พร้้อมกัับค่่าพิิสััย

ระหว่่างควอไทล์์ (Interquartile range: IQR) ในกรณีีที่่�ข้้อมููล

เชิงิปริมิาณนั้้�น ไม่่ได้้มีีการแจกแจงแบบปกติ ส่่วนข้้อมููลเชิงิกลุ่่�ม

มีีการบรรยายในรููปจำนวนและร้้อยละ เปรีียบเทีียบข้้อมููลพื้้�นฐาน

ของผู้้�ป่่วย และข้้อมููลผลการรัักษาของผู้้�ป่่วย CAPD group กัับ

ผู้้�ป่่วย CAPD-following HD group ด้้วยสถิิติิ t test สำหรัับ

ข้้อมููลเชิงิปริมิาณที่่�มีีการแจกแจงแบบปกติ ิและใช้้สถิติิ ิFisher’s 

exact test สำหรัับข้้อมููลเชิิงกลุ่่�ม 

	ปั จจัยัที่่�สนใจนำมาทดสอบความสััมพันัธ์์กับัการเสีียชีีวิตใน

การศึึกษา โดยใช้้ Univariable and multivariable Cox 

proportion hazard regression ประกอบด้้วย อายุ ุเพศ โรคร่่วม 

ได้้แก่่ โรคหััวใจวาย โรคหลอดเลืือดหััวใจ โรคหลอดเลืือดสมอง 

โรคปอดเรื้้�อรััง โรคเก๊๊าท์์ โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิตสููง 

โรคมะเร็ง็ โรคไขมันัในเลืือดสููง และระยะเวลาการพักัท้อง สำหรัับ 

Primary outcome และ Secondary outcome ที่่�เป็็น Time to 

event นำเสนออัตัราการรอดชีีวิตในรููปของกราฟ Kaplan-Meier 

plot เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของปััจจััยโดยใช้้ Univariable 

and multi-variable Cox proportional hazard regression 

ร่่วมกัับการทำ Competing risk analysis และนำเสนอขนาด

อิิทธิิพลของปััจจััยด้้วยค่่า Hazard ratio (HR) พร้้อมทั้้�งค่่าช่่วง

ความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 (Confidence interval: CI)

ผลการศึึกษา
	 จากผลการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�

ได้้รัับการลงทะเบีียนไว้้ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 2562 จนถึึงวัันที่่� 
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	 อายุุเฉลี่่�ยของผู้้�ป่่วยคืือ 57.26 ปีี เพศชาย ร้้อยละ 55.25 

มีีระยะพัักท้้องตั้้�งแต่่ 14 วัันขึ้้�นไป ร้้อยละ 75.93 สาเหตุุของ

โรคไตเรื้้�อรัังที่่�พบบ่่อยสุุดคืือโรคเบาหวาน ร้้อยละ 48.47 

โรคร่่วม ที่่�พบมากที่่�สุุดคืือโรคความดัันโลหิิตสููง ร้้อยละ 92.20 

ค่่ามััธยฐานของระยะเวลาการติิดตามการรัักษาอยู่่�ที่่� 12 เดืือน 

(Median follow up time) พบผู้้�ป่่วยที่่�เคยมีีการติิดเชื้้�อเยื้้�อบุุ

ช่่องท้้องอัักเสบ ร้้อยละ 40.34 

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลพื้้�นฐานระหว่่างผู้้�ป่วย CAPD group 

จำนวน 156 คน และ CAPD-following HD group จำนวน 

139 คน พบว่่าภาพรวมข้้อมููลพื้้�นฐานของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตก

ต่่างกััน ยกเว้้นผู้้�ป่่วย CAPD group พบผู้้�ป่่วยมีีโรคร่่วมเป็็น 

Cerebrovascular Accident น้้อยกว่่า [ร้้อยละ 5.1 (8 คน) 

และ ร้้อยละ 13.7 (19 คน), p-value=0.01] (ตารางที่่� 1)

31 ธัันวาคม 2564 ของโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััด

นครสวรรค์์ มีีจำนวน 411 คน มีีผู้้�ที่่�เข้้าเกณฑ์์การศึึกษาทั้้�งสิ้้�น 

295 คน ดัังแสดงรายละเอีียดในแผนภููมิิที่่� 1

แผนภููมิิที่่� 1 แสดงรายละเอีียดของจำนวนผู้้�ป่่วยในการศึึกษา

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย CAPD group และผู้้�ป่่วย CAPD-following HD group

ข้้อมููลพื้้�นฐาน จำนวนผู้้�ป่่วย (ร้้อยละ) p-value

CAPD group 

(n=156)

CAPD-following 

HD (n=139)

Age [Mean (SD)]

Age (year)

	  50

	 51-60

	  60

• Male

Cause of ESRD, n (%)

• Chronic Glomerulonephritis

• Diabetes Nephropathy 

• Renovascular disease/Hypertensive or 

nephrosclerosis

• Polycystic kidneys

• Reflux nephropathy

• NSAIDs used or herbal used

• Gout/Uric acid nephropathy

• Lupus nephritis

• IgA Nephropathy

• Unknown

Comorbid conditions, n (%)

• Congestive heart failure

58.39 (12.94)

35 (22.4)

46 (29.5)

75 (48.1)

82 (52.6)

4 (2.6) 

72 (46.2)

41 (26.3)

3 (1.9)

3 (1.9)

1 (0.6)

7 (4.5) 

2 (1.3)

0 (0.0)

23 (14.7)

14 (9.0) 

55.99 (14.31)

37 (26.6)

41 (29.5)

61 (43.9)

81 (58.3)

5 (3.6) 

71 (51.1)

26 (18.7)

1 (0.7)

8 (5.8)

4 (2.9)

7 (5.0) 

3 (2.2)

1 (0.7)

13 (9.4)

15 (10.8)

0.13

0.68

0.35

0.23

0.70
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ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย CAPD group และผู้้�ป่่วย CAPD-following HD group (ต่่อ)

ข้้อมููลพื้้�นฐาน จำนวนผู้้�ป่่วย (ร้้อยละ) p-value

CAPD group 

(n=156)

CAPD-following 

HD (n=139)

• Coronary artery disease

• Cerebrovascular accident

• Chronic lung disease

• Diabetes mellitus

• Hypertension

• Hyperlipidemia

• Malignancy

• Gout

• Others

Cause of temporary HD, n (%)

• Refractory acidosis

• Refractory hyperkalemia

• Refractory volume overload

• Uremia

• Intoxication (Digoxin toxicity)

Break-in period, n (%)

< 14 days

≥ 14 days

9 (5.8)

8 (5.1)

7 (4.5)

98 (62.8)

143 (91.7)

103 (66.0) 

4 (2.6) 

28 (17.9)

68 (43.6) 

39 (25.0)

117 (75.0)

17 (12.2)

19 (13.7)

2 (1.4)

90 (64.8)

129 (92.8)

101 (72.7) 

5 (3.6)

20 (14.4)

62 (44.6)

15 (10.8)

16 (11.5)  

91 (65.5)

59 (42.4)

1 (0.7)

32 (23.0)

107 (77.0)

0.06

0.01

0.18

0.81

0.83

0.26

0.74

0.43

0.91

0.79

	 จากการศึกึษาพบว่่าอัตัราการรอดชีีวิติของผู้้�ป่วย CAPD group 

และผู้้�ป่่วย CAPD-following HD group ไม่่พบความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ จากการคำนวณด้วยวิธิีี Univariable 

Analysis ได้้ HR = 1.09 (95% CI = 0.67-1.76, p-value=0.73) 

(รููปที่่� 1) และเมื่่�อคำนวณด้วยวิธิีี Multivariable analysis เพื่่�อ

กำจัดั ตัวัแปรกวนเรื่่�อง อายุ ุเพศ โรคร่่วม และ Break-in period 

ได้้ HR=1.08 (95% CI=0.64-1.83, p-value=0.76) (รููปที่่� 2) 

เนื่่�องจากเรื่่�อง Time to Death มีี Competing Event จึงึนำไป

วิเิคราะห์์ด้้วยวิิธีี Competing Risk Regression พบว่่าอััตรา

การเสีียชีีวิิตสะสมของทั้้�งสองกลุ่่�ม ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ เช่่นกััน HR=1.09 (95% CI=0.66 –1.83, 

p-value=0.73) (รููปที่่� 3) 

รููปที่่� 2 Cox proportional hazards regression แสดง

อััตราการรอดชีีวิต

รููปที่่� 3 Competing-risks regression แสดงอุุบััติิการณ์์

การเสีียชีีวิตรููปที่่� 1 Kaplan-Meier curve แสดงอััตราการรอดชีีวิิต
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	 จากกราฟ Kaplan-Meier Curve แสดง Technique 

Survival ระหว่่างผู้้�ป่่วย CAPD group และผู้้�ป่่วย CAPD-

following HD group ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (HR=0.97, 95% CI=0.54-1.75, p=0.92) (รููปที่่� 4) 

เมื่่�อนำมาวิิเคราะห์์แบบ Multivariable Analysis เพื่่�อกำจััด

ตััวแปรกวน เรื่่�อง อายุุ เพศ โรคร่่วม ระยะเวลาการพักัท้อง 

ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(HR 1.01; 95%CI 

0.55-1.87, P=0.97) (รููปที่่� 5) ระหว่่างผู้้�ป่วยทั้้�งสองกลุ่่�มเช่่นกันั 

และเนื่่�องจากเรื่่�อง Technique Survival มีี Competing 

Event จึึงนำไปวิิเคราะห์์ Competing Risk Analysis ไม่่พบ

ความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (HR 1.00 ; 95%CI 

0.52-1.90, P=1.00) (รููปที่่� 6)

ตารางที่่� 2 ตารางแสดงปััจจััยที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต (Prognostic factor of death)

Covariates Hazard Ratio 95% CI p-value

Age (Elderly >60)

Sex (Female)

Comorbid conditions

• Congestive heartfailure

• Coronary artery disease 

• Cerebrovascular accident 

• Chronic lung disease 

• Diabetes mellitus 

• Hypertension 

• Hyperlipidemia 

• Malignancy 

• Gout  

• Others 

Break-in period (<14 days)

1.84

1.48

1.67

0.42

1.84

0.40

2.05

0.53

0.85

2.99

1.26

1.30

1.61

1.06-3.18

0.86-2.54

0.82-3.38

0.15-1.13

0.90-3.75

0.02-6.36

1.05-3.98

0.19-1.45

0.46-1.57

0.66-13.48

0.60-2.64

0.79-2.15

0.91-2.94

0.03

0.16

0.16

0.09

0.09

0.52

0.04

0.22

0.60

0.15

0.54

0.30

0.10

	ปั จจัยัที่่�ทำให้้เสีียชีีวิิตที่่�พบคืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี 

จะมีีอััตราการเสีียชีีวิตเพิ่่�มขึ้้�น 1.84 เท่่าอย่่างมีีนัยสำคััญทาง

สถิิติิ (HR=1.84, 95%CI=1.06-3.18, p=0.03) และผู้้�ป่่วยที่่�

มีีโรคร่่วมเป็็นเบาหวานมีีอัตราการเสีียชีีวิตเพิ่่�มขึ้้�น 2.05 เท่่า

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเช่่นกััน (HR = 2.05, 95%CI=1.05-

3.98, P=0.04) ในขณะที่่�ปััจจััยด้้านอื่่�นไม่่พบว่่าเพิ่่�มอััตราการ

ตารางที่่� 3 ตารางแสดงสาเหตุุการเสีียชีีวิิต (Cause of death)

Death จำนวนผู้้�ป่่วย (ร้้อยละ) p-value

CAPD group

(n=33)
CAPD-following

 HD (n=34)

Cause of death, n (%)

• CAPD related peritonitis

• Sepsis

• Cardiovascular diseases

• Cerebrovascular diseases

• Malignancy

• Other (pneumonia/bowel perforation/ 

rupture aortic aneurysm)

• Unknown cause

8 (24)

11 (33)

3 (9)

1 (3)

0 (0)

5 (15)

5 (15)

5 (15)

11 (32)

3 (9)

5 (15)

1 (3)

5 (15)

4 (12)

0.67

เสีียชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 2)

	 สาเหตุุการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่่วย CAPD group และผู้้�ป่่วย 

CAPD-following HD group ไม่่พบมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value=0.67) และสาเหตุุการเสีียชีีวิิต

พบมากสุุดจากภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด (Sepsis) คิิดเป็็น

ร้้อยละ 33 (22 คน) ของผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตทั้้�งหมด (ตารางที่่� 3)
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Outcomes จำนวนผู้้�ป่่วย (ร้้อยละ) p-value

CAPD group

(n=156)
CAPD-following HD 

(n=139)

Technique failure 

Cause of technique failure, n (%) 

•	 Infection

        •Peritonitis

•	 Non-infection, n (%)

        • Catheter malposition

        • Dialysis leakage

        • Hernias

        • Ultrafiltration failure

21

14 (66.7)

2 (9.5)

2 (9.5)

3 (14.3)

0 (0)

21

18 (85.7)

2 (9.5)

0 (0)

0 (0)

1 (4.8)

0.18

0.64

ตารางที่่� 4 ตารางแสดงการคงอยู่่�ของอุุปกรณ์์ล้้างไตผ่่านทางช่่องท้้อง 

	 สาเหตุุของการถอดอุุปกรณ์์ล้้างไตทางช่่องท้้องของผู้้�ป่่วย 

CAPD group (21 คน) และผู้้�ป่่วย CAPD-following HD 

group (21 คน) แบ่่งเป็็น Infectious Complications คืือ 

การติิดเชื้้�อเยื้้�อบุุช่่องท้้องอัักเสบ (Peritonitis) [ร้้อยละ 66.7 

(14 คน) และ ร้้อยละ 85.7 (18 คน)] และ Non-infectious 

Complications ได้้แก่่ Catheter Malposition [ร้้อยละ 9.5 

(2 คน) และ ร้้อยละ 9.5 (2 คน)] Dialysis leakage [ร้้อยละ 

9.5 (2 คน) ใน CAPD group] Hernias [ร้้อยละ 14.3 (3 คน) 

ใน CAPD group] และ Ultrafiltration failure [ร้้อยละ 4.8 

(1 คน) ใน CAPD-following HD group] (ตารางที่่� 4)

	อุ ุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อเยื้้�อบุุช่่องท้้องอัักเสบที่่�ต้้องเปลี่่�ยน

สายล้้างไตทางช่่องท้้อง ระหว่่างผู้้�ป่่วย CAPD group และ 

CAPD-following HD group ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p-value=0.64) โดยเมื่่�อนำไปวิิเคราะห์์ 

Multivariable Analysis เพื่่�อกำจััดตััวแปรกวนเรื่่�อง อายุุ เพศ 

โรคร่่วม และระยะเวลาการพัักท้้อง ไม่่พบความแตกต่่างอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (RR=0.90 ; 95% CI 0.68-1.19, P=0.47) 

และจากการที่่�ได้้ติิดตามผู้้�ป่่วย Peritonitis ใน CAPD group 

และ CAPD-following HD group เป็็นเวลา 12 เดืือน 

(Median follow up time) พบว่่าเป็็น Peritonitis 1 ครั้้�ง 

(ร้้อยละ 24.4 และ ร้้อยละ 25.9) 2 ครั้้�ง (ร้้อยละ 11.5 และ 

ร้้อยละ 7.2) 3 ครั้้�ง (ร้้อยละ 2.6 และ ร้้อยละ 5.8) 4 ครั้้�ง 

(ร้้อยละ 3.2 ใน CAPD group) เป็็น 5 ครั้้�ง (ร้้อยละ 0.6 ใน 

CAPD-following HD group) โดยส่่วนใหญ่่เป็็น Relapsing 

Peritonitis

รููปที่่� 4 Kaplan-Meier curve แสดง technique survival

รููปที่่� 5 Cox proportional hazards regression แสดง 

technique survival

รููปที่่� 6 Competing-risks regression แสดง Technique 

survival
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วิจารณ์
	 จากผลการศึึกษางานวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่า อััตราการเสีียชีีวิต 

อััตราการคงอยู่่�ของอุุปกรณ์์และ อุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อเยื้้�อบุุ

ช่่องท้้องอัักเสบที่่�ต้้องเปลี่่�ยนสายล้้างไตทางช่่องท้้อง ไม่่พบ

ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ระหว่่าง CAPD group 

และ CAPD-following HD group จากกราฟ Competing 

Risk Regression แสดงอััตราการเสีียชีีวิิตระหว่่างผู้้�ป่่วยทั้้�ง

สองกลุ่่�ม แม้้จะไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

แต่่สามารถบอกแนวโน้้มได้้ว่่าผู้้�ป่่วย CAPD-following HD 

group มีีแนวโน้้มที่่�จะเสีียชีีวิิตมากกว่่า CAPD group (ร้้อยละ 

24.5 และ ร้้อยละ 21.2) เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลการศึึกษาใน

เรื่่�องของอััตราการเสีียชีีวิิตในงานวิิจััยโดย วทััญญูู พาราพิิบููรย์์ 

และคณะ6 และงานวิิจััยโดย Wen-Yi Li และคณะ5  พบว่่า

อััตราการเสีียชีีวิตไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญทาง

สถิิติิเช่่นกััน แต่่จากงานวิิจััยโดย Yi-Ran Tu และคณะ4 พบว่่า

กลุ่่�มที่่�เคยได้้รับัการฟอกเลือืดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมฉุกุเฉินิมาก่่อน 

มีีอัตัราการเสีียชีีวิติที่่�สููงกว่่าอย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ิ การศึึกษา

งานวิิจััยในประเทศตุุรกีี โดย Murat Hayri และคณะ7 และ

งานวิิจััยโดย รััชนีี เชี่่�ยวชาญธนกิิจ และคณะ8 พบว่่า Median 

Survival Time อยู่่ �ที่่� 8 และ 10 ปีี ตามลำดัับ ข้้อมููลใน

ประเทศไทย จากการศึึกษา Patient Survival Rate ของ          

ผู้้�ป่่วย CAPD ในระบบหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าภายใต้้

นโยบาย PD-First ระหว่่าง เดือืนมกราคม 2551 ถึงึ พฤศจิกิายน 

2559 โดย สิิริิภา ช้้างศิิริิกุุลชััย และคณะ9 ทำการศึึกษาใน               

ผู้้�ป่่วยจำนวน 11,477 คน มีี Patient Survival Rate ที่่�             

1-5 ปีี เท่่ากัับร้้อยละ 82.6, 71.8, 64.0, 58.5 และ 54 ตาม

ลำดัับ ดัังนั้้�นจากข้้อมููลดัังกล่่าวจึึงคาดการณ์์ว่่างานวิิจััยในครั้้�ง

นี้้�มีีระยะเวลาการติิดตามการศึึกษาที่่�สั้้�นเฉลี่่�ยที่่� 1 ปีีเท่่านั้้�น จึึง

อาจทำให้้ไม่่พบความแตกต่่างกัันในเรื่่�องของอััตราการเสีียชีีวิต

ระหว่่างผู้้�ป่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม และจากงานวิิจัยัในครั้้�งนี้้�พบว่่าสาเหตุุ

การเสีียชีีวิิตที่่�พบมากท่ี่�สุุดของทั้้�งสองกลุ่่�มคืือภาวะติิดเชื้้�อใน

กระแสเลือืด และการติดิเชื้้�อเยื้้�อบุชุ่่องท้้องอักัเสบ ซึ่่�งสอดคล้อง

กัับการเก็็บข้้อมููลที่่�ผ่่านมาพบว่่าการรัักษา CAPD ในช่่วงแรก 

มักัเสีียชีีวิตจากการติดิเชื้้�อเยื้้�อบุชุ่่องท้้องอักัเสบ แต่่เมื่่�อรอดชีีวิต

และทำการรัักษา CAPD นานขึ้้�น สาเหตุุของการเสีียชีีวิิต คืือ

โรคหััวใจและหลอดเลืือด10, 11

	ข้ ้อมููลผู้้�ป่่วยในการศึึกษานี้้�พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยร้้อยละ 11.46 มีี

ภาวะฉุุกเฉิินจำเป็็นต้้องได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม

ฉุุกเฉิิน และอยู่่�ในระหว่่างรอเปลี่่�ยนการรัักษาเป็็นการล้้างไต

ทางช่่องท้้อง ได้้เสีียชีีวิตไปก่่อนจึึงไม่่ได้้เปลี่่�ยนการรัักษา ดััง

นั้้�นผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จึึงไม่่ได้้เข้้ามาเป็็นกลุ่่�มศึึกษาเนื่่�องจากไม่่ตรง

ตามเกณฑ์์คัดัเข้้า โดยสาเหตุุการเสีียชีีวิติส่่วนใหญ่่เกิิดจากภาวะ

เลืือดเป็็นกรดรุุนแรง ภาวะโพแทสเซีียมในเลือืดสููงร่่วมกัับภาวะ

หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ ภาวะหายใจล้้มเหลวร่่วมกัับการติิดเชื้้�อใน

ปอดแทรกซ้้อน และผู้้�ป่่วยบางรายที่่�อยู่่�ต่่างอำเภอ ไม่่สามารถ

รัับภาระค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทางมาฟอกเลืือดเนื่่�องระหว่่างรอ

เปล่ี่�ยนการรัักษาเป็็นการล้้างไตทางช่่องท้้องได้้ จึึงตััดสิินใจ

รัักษาแบบประคัับประคอง จากข้้อมููลข้้างต้้นจึึงสมควรอย่่าง

ยิ่่�งในการแนะนำให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการเตรีียมตััวเพื่่�อการทำการ

ล้้างไตทางช่่องท้้องต่่อเนื่่�อง ก่่อนจะมีีภาวะที่่�ทำให้้ต้้องได้้รัับ

การฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมฉุุกเฉิิน

	ก ารศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการเสีียชีีวิตในวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่า

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีีและผู้้�ที่่�มีีโรคร่่วมโรคเบาหวานมีี

ความเสี่่�ยงที่่�จะเสีียชีีวิิตมากกว่่ากลุ่่�มอื่่�น 1.84 เท่่าและ 2 เท่่า

ตามลำดัับ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับงานวิิจััย

โดย รััชนีี เชี่่�ยวชาญธนกิิจ และคณะ8 ที่่�พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยสอง

กลุ่่�มนี้้�มีีความเสี่่�ยงเสีียชีีวิิตมากกว่่ากลุ่่�มอื่่�นเช่่นเดีียวกััน ดัังนั้้�น

จึึงควรเฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มนี้้� หลัังจากเข้้ารัับการล้้างไต

ทางช่่องท้้องต่่อเนื่่�องแล้้วเป็็นพิิเศษ โดยเฉพาะในเรื่่�องของการ

ติิดเชื้้�อ

	ก ารศึึกษาอััตราการคงอยู่่�ของอุุปกรณ์์ล้้างไตทางช่่องท้้อง 

ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เนื่่�องจากระยะ

เวลาติิดตามการศึึกษาเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 1 ปีีเท่่านั้้�น ซึ่่�งเป็็นระยะเวลา

ที่่�น้้อยเกิินไปเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับงานวิิจััยโดย รััชนีี เชี่่�ยวชาญ

ธนกิจิ และคณะ8 และงานวิจิัยัโดย Murat Hayri และคณะ 7ที่่�มีี 

Median Technique Survival อยู่่�ที่่� 5 ปีีและ 8 ปีี ตาม

ลำดัับ ส่่วนงานวิิจััยโดย สิิริิภา ช้้างศิิริิกุุลชััย และคณะ9 พบว่่า 

Technical Survival Rate ที่่� 1 ปีี เท่่ากัับร้้อยละ 94.8 

นอกจากนั้้�นการศึึกษาในครั้้�งนี้้�พบว่่าสาเหตุุหลัักที่่�ทำให้้การคง

อยู่่�ของอุุปกรณ์์ล้้างไตทางช่่องท้้องลดลงคืือการติิดเชื้้�อเยื้้�อบุุ

ช่่องท้้องอัักเสบ พบร้้อยละ 76.2 (32 คน) ในผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม 

(แบ่่งเป็็น Fungal Peritonitis 6 คน Refractory Peritonitis 

22 คน และ Relapsing Peritonitis 4 คน) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

งานวิิจััยโดย รััชนีี เชี่่�ยวชาญธนกิิจ และคณะ8 และโดย Murat 

Hayri และคณะ7 ส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�ถอดอุุปกรณ์์ล้้างไตทางช่่องท้้อง

จากภาวะ Hernia 3 คนพบว่่าทั้้�งหมดเกิิดหลัังจากล้้างไตแล้้ว

มากกว่่า 8 เดืือนจึึงไม่่น่่าเกิิดจากการตรวจร่่างกายที่่�บกพร่่อง

ก่่อนใส่่อุปุกรณ์์ล้้างไตทางช่่องท้้อง จากการศึกึษาพบว่่ามีีผู้้�ป่วย

ถึึง 39 คน (ร้้อยละ 25) ใน CAPD group มีี Break-in period 

<14 วััน (ในภายหลัังผู้้�ป่่วย 2 คนเกิิด Dialysis leakage) 

เนื่่�องจากมีีข้้อจำกััดด้้านแพทย์์ผู้้�ทำการผ่่าตััดและห้้องผ่่าตััด 

ทำให้้ผู้้�ป่่วยต้องรอคิิวผ่่าตััดเพื่่�อใส่่อุปกรณ์์ล้้างไตทางช่่องท้้อง

ค่่อนข้้างนาน หลังัผ่่าตััดผู้้�ป่่วยบางรายเริ่่�มมีีภาวะ Uremia และ 

เกลืือแร่่ผิิดปกติิมากจึึงจำเป็็นต้้องเริ่่�มล้้างไตทางช่่องท้้องก่่อน

ระยะเวลา Break-in 14 วััน และจากข้้อจำกััดนี้้�เป็็นสาเหตุุ

ทำให้้ผู้้�ป่วยบางรายจำเป็็นต้้องฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม
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กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุุณกลุ่่�มนัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 6 ปีีการศึึกษา 

2565 และเจ้้าหน้้าที่่� พยาบาลห้้องไตเทีียมโรงพยาบาลสวรรค์์

ประชารัักษ์์ ที่่�ร่่วมเก็็บรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วย เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููล

พื้้�นฐานในการทำศึึกษานี้้�

ก่่อนวัันผ่่าตััดใน CAPD-following HD group ด้้วย 

	 จาการวิิเคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นฐานพบว่่า ส่่วนใหญ่่ผู้้�ป่ ่วย 

CAPD-following HD group เป็็นผู้้�ที่่�มีีสิิทธิิการรัักษาอยู่่�ต่่าง

อำเภอ หรืือไม่่มีีผู้้�ดููแลพามาโรงพยาบาล ทำให้้เข้้าถึงึคำแนะนำ

ได้้ล่่าช้้า หรืือไม่่กล้้าตััดสิินใจในการเลืือกการรัับการบำบััด

ทดแทนไต ส่่งผลให้้วางแผนการทำ Peritoneal Dialysis ไม่่ทััน

เวลา หรืือปฏิิเสธที่่�จะส่่งตััวมารัักษากัับอายุุแพทย์์โรคไตตาม

ระบบส่่งต่่อของจัังหวััด แต่่เปลี่่�ยนใจเมื่่�อมีีภาวะแทรกซ้้อนเร่่ง

ด่่วนแล้้ว ต่่างจาก CAPD group ที่่�เป็็นผู้้�ป่่วยสิิทธิ์์�การรัักษาใน

อำเภอเมืืองมากกว่่า ได้้รัับคำแนะนำและรักัษาจากอายุรุแพทย์

โรคไตโดยตรง จึึงมีีเวลาในการวางแผนล่่วงหน้้ามากกว่่า 

	ก ารวางแผนพััฒนาคุุณภาพการรัักษาและการให้้บริิการ 

Peritoneal Dialysis ของโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ ใน

อนาคต มุ่่�งเน้้นพััฒนาเครืือข่่ายการดููแลผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพ และโรงพยาบาลชุมชน ให้้เฝ้้าติิดตามผู้้�ป่่วย

โรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 4-5 ให้้ได้้รัับคำแนะนำการวางแผนและ

ดููแลล่่วงหน้้า (Advance care planning) ในการบำบััดทดแทน

ไต ได้้ตััดสิินใจร่่วมกัันกัับบุุคลาการทางการแพทย์์และญาติิ

ผู้้�ดููแล มีีระบบการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยมาพบอายุุรแพทย์์โรคไตอย่่าง

ชััดเจน ในเวลาที่่�เหมาะสม พััฒนาศัักยภาพและระยะเวลารอ

คอยในการใส่่อุุปกรณ์์ล้้างไตทางช่่องท้้อง ให้้ผู้้�ป่่วยได้้เริ่่�มล้้าง

ไตอย่่างรวดเร็็ว ก่่อนต้้องทำการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม

ฉุุกเฉิิน และเมื่่�อผู้้�ป่่วยเริ่่�มล้้างไตควรมีีการทวบทวนขั้้�นตอน

การล้้างไตที่่�ถููกต้องใหม่่เป็็นระยะ เพื่่�อลดโอกาสเกิดิ Peritonitis 

และช่่วยยืดระยะเวลาการคงอยู่่�ของอุุปกรณ์์ล้้างไตทางช่่อง

ท้้องให้้นานขึ้้�น

	ข้ ้อจำกััดของการศึึกษานี้้�คืือ เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง

ทำให้้เก็็บข้้อมููลได้้ไม่่ครบถ้้วน เนื่่�องจากไม่่มีีการบัันทึึก และไม่่

ได้้นำปััจจััยที่่�อาจมีีผลต่่อการเสีียชีีวิิต ได้้แก่่ ผลตรวจทางห้้อง

ปฏิบิัตัิกิาร เช่่น Hemoglobin, Albumin, eGFR, Creatinine, 

Electrolyte มาศึึกษาด้้วย
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