
นิิพนิธ์์ต้้นิฉบัับั   Original Article     R3 Med PHJ.2024;21(2):75-85

การศึึกษาเปรียบัเทีียบัผลการรักษาผ้้ป่วยโรคไต้เร้�อรังระยะสุุดที้าย ทีี�ล ้างไต้

ทีางช่่องที้องต้่อเน้ิ�องระหว่างกลุ ่มทีี�เคยและไม่เคยได้รับัการฟอกเล้อดด้วย

เคร้�องไต้เทีียมฉุกเฉินิมาก่อนิ

Clinical Outcomes of Patients with Peritoneal Dialysis Versus 

Peritoneal Dialysis Following Emergency Hemodialysis
พิิมพิ์อนงค์์ ภู่่�เหลืือ, พิ.บ., อายุุรศาสตร์โรค์ไต 

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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บัทีคัดย่อ
วัต้ถุุประสุงค์: เพิื�อเปร่ยุบเที่่ยุบอัตราก้ารรอดช่วัิต สาเหตุแลืะ

ปัจจยัุที่่�ที่ำให้เส่ยุช่วัิต ระหวั�างผู้่้ป่วัยุโรค์ไตเรื�อรังระยุะสุดท้ี่ายุที่่�

ได้ที่ำก้ารล้ืางไตที่างช�องท้ี่องต�อเนื�องที่่�เค์ยุ แลืะไม�เค์ยุได้รับก้าร

ฟอก้เลือืดด้วัยุเค์รื�องไตเที่ยุ่มฉุกุ้เฉุนิมาก้�อน รวัมที่ั�งเปรยุ่บเที่ยุ่บ 

อัตราก้ารค์งอยุ่�ของอุปก้รณ์์ลื้างไตที่างช�องที่้อง (Tenckhoff 

catheter) แลืะอุบัติก้ารณ์์ก้ารติดเชื�อเยุื�อบุช�องที่้องอัก้เสบ 

(CAPD Related peritonitis) ที่่�ต้องเปล่ื�ยุนสายุลื้างไตที่าง

ช�องที่้อง เพืิ�อนำมาพิฒันาค์ณุ์ภู่าพิก้ารรกั้ษา แลืะก้ารให้บรกิ้าร 

Peritoneal Dialysis ในอนาค์ต แลืะเฝ้้าติดตามผู้่้ป่วัยุโรค์ไต

เรื�อรังระยุะสุดที่้ายุ ให้ได้เริ�มลื้างไตที่างช�องที่้องอยุ�างรวัดเรว็ั 

ก้�อนต้องที่ำก้ารฟอก้เลืือดด้วัยุเค์รื�องไตเที่่ยุมฉุุก้เฉุิน

สุถุานิทีี�ศึึกษา: หน�วัยุไตเที่่ยุม โรงพิยุาบาลืสวัรรค์์ประชารัก้ษ์

รป้แบับัการวจิัยั: ก้ารศกึ้ษายุ้อนหลัืง (Retrospective cohort 

study)

กลุม่ต้วัอย่าง: ผู่้้ป่วัยุไตวัายุเรื�อรังระยุะสุดที่้ายุที่่�ได้รับก้ารลืง

ที่ะเบ่ยุนไวั้ตั�งแต�วัันที่่� 1 มก้ราค์ม 2562 จนถึึง 31 ธัันวัาค์ม 

2564 ของโรงพิยุาบาลืสวัรรค์์ประชารัก้ษ์ จังหวััดนค์รสวัรรค์์ 

จำนวัน 295 ค์น

วิธ์ีการศึึกษา: รวับรวัมข้อม่ลืพิื�นฐานผู้่้ป่วัยุ ได้แก้� อายุุ เพิศ     

โรค์ร�วัม โรค์ที่่�เป็นสาเหตกุ้ารเก้ิดโรค์ไตเรื�อรังระยุะสุดที่้ายุ แลืะ

สาเหตุก้ารก้ารฟอก้เลืือดด้วัยุเค์รื�องไตเที่่ยุมฉุุก้เฉิุน ข้อม่ลืผู้ลื

ก้ารรัก้ษา ได้แก้� วัันเริ�มใส�อุปก้รณ์์ลื้างไตที่างช�องที่้อง วัันเริ�ม

ใส�น�ำยุาลื้างไตที่างช�องที่้อง วัันที่่�ยุุติก้ารลื้างไตที่างช�องที่้อง  

วัันที่่�เส่ยุช่วัิต ระยุะเวัลืาก้ารพิัก้ที่้องหลืังใส�อุปก้รณ์์ลื้างไตที่าง

ช�องที่้อง (Break-in period) วัันที่่�เก้ิดก้ารติดเชื�อเยุื�อบุช�อง

ท้ี่องอกั้เสบ สาเหตุแลืะปัจจัยุที่่�ที่ำให้เสยุ่ชวิ่ัต แลืะสาเหตกุ้ารถึอด

อุปก้รณ์์ลื้างไตที่างช�องที่้อง แบ�ง 2 ก้ลืุ�ม ค์ือผู้่้ป่วัยุโรค์ไตเรื�อรัง

ระยุะสุดที่้ายุที่่�ที่ำก้ารลื้างไตที่างช�องที่้องต�อเนื�องเป็นค์รั�งแรก้

ในช�วังที่่�ศึก้ษา (CAPD group) แลืะผู้่้ป่วัยุที่่�ที่ำก้ารลื้างไตที่าง

ช�องที่้องต�อเนื�องหลืังจาก้ที่ำก้ารฟอก้เลืือดด้วัยุเค์รื�อง ไตเที่่ยุม

ฉุกุ้เฉุนิมาก้�อน (CAPD-following HD group) เปรยุ่บเที่ยุ่บข้อมล่ื

พิื�นฐาน แลืะข้อม่ลืก้ารรัก้ษาที่ั�ง 2 ก้ลืุ�ม ได้แก้� ระยุะเวัลืาตั�งแต�

ล้ืางไตจนก้ระที่ั�งจบก้ารศกึ้ษาหรอืผู้่ป่้วัยุเสยุ่ช่วัติ ระยุะเวัลืาตั�งแต�

วันัแรก้ที่่�ลื้างไตจนยุุติก้ารลื้างไตที่างช�องท้ี่อง สาเหต ุแลืะปัจจยัุ

ที่่�ที่ำให้เส่ยุช่วัิต แลืะ ก้ารติดเชื�อเยุื�อบุช�องท้ี่องอกั้เสบ ด้วัยุสถึติิ 

Cox Proportional Hazard Regression, Fine & Gray’s 

proportional sub distribution hazard model, Kaplan-

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

เสนอขนาดของอทิี่ธัพิิลืของปัจจยัุเส่�ยุงด้วัยุค์�า Hazard Ratio (HR) 

แลืะค์�าค์วัามเชื�อมั�นร้อยุลืะ 95 (95% Confidence Interval: CI)

ผลการศึึกษา: ค์�ามัธัยุฐานของระยุะเวัลืาก้ารติดตามก้ารรัก้ษา

อยุ่�ที่่� 12 เดอืน ผู้่ป่้วัยุ CAPD group จำนวัน 156 ค์น แลืะผู้่ป่้วัยุ 

CAPD-following HD group จำนวัน 139 ค์น พิบวั�าภู่าพิรวัมข้อมล่ื

พิื�นฐานของที่ั�งสองก้ลุื�มไม�แตก้ต�างกั้น ยุก้เวั้นในผู้่้ป่วัยุ CAPD 

group ม่โรค์ร�วัมเป็น Cerebrovascular Accident น้อยุก้วั�า 

(ร้อยุลืะ 5.1 แลืะร้อยุลืะ 13.7, P=0.01) แลืะอัตราก้ารรอดช่วัติ

ของผู้่้ป่วัยุ CAPD group แลืะผู้่ป่้วัยุก้ลืุ�ม CAPD-following HD 

group ไม�พิบค์วัามแตก้ต�างอยุ�างมน่ยัุสำค์ญัที่างสถึติ ิ(HR=1.08, 

95%CI=0.64-1.83, P=0.76) แลืะจาก้ก้ารที่่�วัิเค์ราะห์ด้วัยุวัิธั่ 

Competing Risk Regression อัตราก้ารเส่ยุช่วิัตสะสมของ

ผู้่้ป่วัยุที่ั�งสองก้ลืุ�ม ไม�พิบค์วัามแตก้ต�างอยุ�างมนั่ยุสำค์ญัที่างสถิึติ 

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

ของผู้่้ป่วัยุที่ั�งสองก้ลุื�มไม�พิบค์วัามแตก้ต�างอยุ�างม่นัยุสำค์ัญที่าง

สถึติ ิ(HR=0.97, 95%CI= 0.54-1.75, P=0.92) ส�วันปัจจยัุที่่�ที่ำให้

เสยุ่ชว่ัติพิบวั�า ผู้่ป่้วัยุที่่�มอ่ายุมุาก้ก้วั�า 60 ปี มอ่ตัราก้ารเส่ยุชว่ัติ

เพิิ�มขึ�น 1.84 เที่�า อยุ�างมน่ยัุสำค์ญัที่างสถึติ ิ (HR=1.84, 95% 

CI=1.06-3.18, p=0.03) แลืะผู้่้ป่วัยุที่่�มโ่รค์ร�วัมเป็นโรค์เบาหวัาน 

ม่อัตราก้ารเส่ยุช่วัิตเพิิ�มขึ�น 2.05 เที่�าอยุ�างม่นัยุสำค์ัญที่างสถึิติ 

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

ก้ารติดเชื�อเยุื�อบุช�องที่้องอัก้เสบ ที่่�ต้องเปล่ื�ยุนสายุลื้างไตที่าง

ช�องที่้องของผู่้้ป่วัยุที่ั�งสองก้ลุื�ม ไม�พิบค์วัามแตก้ต�างอยุ�างมน่ยัุ

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

วจิัารณ์์และสุรปุ: อตัราก้ารรอดชวิ่ัต อตัราก้ารค์งอยุ่�ของอปุก้รณ์์ 

แลืะอุบัติก้ารณ์์ก้ารติดเชื�อเยุื�อบุช�องท้ี่องอัก้เสบที่่�ต้องเปล่ื�ยุน

สายุลื้างไตที่างช�องที่้อง ของผู้่้ป่วัยุที่ั�งสองก้ลืุ�ม ไม�พิบค์วัาม

แตก้ต�างอยุ�างม่นัยุสำค์ัญที่างสถึติ ิพิบวั�า ผู้่ป่้วัยุที่่�มอ่ายุมุาก้ก้วั�า 

60 ปี แลืะ ผู้่้ป่วัยุที่่�ม่โรค์ร�วัมเป็นโรค์เบาหวัาน ม่ค์วัามเส่�ยุง

เส่ยุช่วัิตเพิิ�มขึ�นอยุ�างม่นัยุสำคั์ญที่างสถิึติ 

คำสุำคัญ: ล้ืางไตที่างช�องท้ี่อง, ก้ารฟอก้เลืือดด้วัยุเค์รื�อง ไตเที่ยุ่ม

ฉุุก้เฉุิน, อัตราก้ารรอดช่วัิต, ก้ารค์งอยุ่�ของอุปก้รณ์์, ก้ารติดเชื�อ

เยุื�อบุช�องที่้องอัก้เสบ
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วัต้ถุุประสุงค์
 เพิื�อเปร่ยุบเที่่ยุบผู้ลืก้ารรัก้ษาระหวั�างผู้่้ป่วัยุโรค์ไตเรื�อรัง

ระยุะสุดที่้ายุที่่�ได้ที่ำก้ารลื้างไตที่างช�องที่้องต�อเนื�องที่่�เค์ยุ แลืะ

ไม�เค์ยุได้รับก้ารฟอก้เลืือดด้วัยุเค์รื�องไตเที่่ยุมฉุุก้เฉิุนมาก้�อน 

โดยุศึก้ษาปัจจัยุต�อไปน่�

1. อัตราก้ารรอดช่วัิต (Survival rate at 1 year)

2. ปัจจัยุที่่�ที่ำให้เส่ยุช่วัิต (Prognostic factor of death)

3. สาเหตุก้ารเส่ยุช่วัิต (Cause of death)

4. อัตราก้ารค์งอยุ่�ของอุปก้รณ์์ลื้างไตผู้�านที่างช�องที่้อง 

5. อุบัติก้ารณ์์ก้ารเกิ้ดก้ารติดเชื�อเยุื�อบุช�องท้ี่องอัก้เสบที่่�ต้อง

เปลื่�ยุนสายุลื้างไตที่างช�องที่้อง 

 เพิื�อนำมาพัิฒนาคุ์ณ์ภู่าพิก้ารรัก้ษาแลืะก้ารให้บริก้าร 

Peritoneal Dialysis ของโรงพิยุาบาลืสวัรรค์์ประชารัก้ษ์ ใน

อนาค์ต เพิื�อเฝ้้าติดตามผู่้้ป่วัยุโรค์ไตเรื�อรังระยุะสุดที่้ายุ ให้ได้

เริ�มลื้างไตที่างช�องที่้องอยุ�างรวัดเร็วั ก้�อนต้องที่ำก้ารฟอก้เลืือด

ด้วัยุเค์รื�องไตเที่่ยุมฉุุก้เฉุิน

วิธ์ีการศึึกษา
 ก้ารศึก้ษาจาก้เหตุไปหาผู้ลืแบบยุ้อนหลืัง (Retrospective 

cohort study) ที่ั�งน่�ก้ารศึก้ษาน่�ได้รับก้ารรับรองจริยุธัรรม

ก้ารวัิจัยุในมนุษยุ์ จาก้ค์ณ์ะก้รรมก้ารจริยุธัรรมในมนุษยุ์ 

บัทีนิำ
 ก้ารศึก้ษา Thai SEEK study ของสมาค์มโรค์ไตแห�ง

ประเที่ศไที่ยุ ปี 25521 พิบวั�ามค่์วัามชกุ้ของโรค์ไตเรื�อรงัในระยุะ

ที่่� 1-5 เที่�าก้ับร้อยุลืะ 17.5 ในประชาก้รไที่ยุ โรค์ไตเรื�อรังระยุะ

สุดที่้ายุ (End stage renal disease) เป็นปัญหาสำคั์ญที่าง

สาธัารณ์สุขของประเที่ศ เนื�องจาก้ผู้่้ป่วัยุม่จำนวันมาก้ แลืะ

ต้องได้รับก้ารรัก้ษาต�อเนื�อง ค์�าใช้จ�ายุในก้ารรัก้ษาค์�อนข้างส่ง 

รวัมที่ั�งโรค์น่�ส�งผู้ลืต�อก้ารดำรงช่วัติของผู้่้ป่วัยุ ที่ั�งในเรื�องก้ารเก้ดิ

ภู่าวัะแที่รก้ซ้้อน แลืะท้ี่ายุท่ี่�สุดจะมผู้่่้ป่วัยุจำนวันหนึ�ง จำเป็นจะ

ต้องได้รบัก้ารบำบดัที่ดแที่นไต (Renal replacement therapy) 

ซ้ึ�งม่ 3 วัิธั่ ได้แก้� ก้ารลื้างไตที่างช�องที่้อง (Peritoneal dialysis 

: PD) ก้ารฟอก้เลืือดด้วัยุเค์รื�องไตเที่่ยุม (Hemodialysis: HD) 

แลืะวัิธั่ก้ารผู้�าตัดปลื่ก้ถึ�ายุไต (Kidney transplantation: KT) 

ซ้ึ�งจาก้ข้อม่ลืก้ารบำบัดที่ดแที่นไตในประเที่ศไที่ยุ Thailand 

Renal Replacement Therapy Registry (TRT) ปี พิ.ศ.2563 2            

ค์วัามชกุ้ผู้่ป่้วัยุที่่�ได้รับก้ารบำบดัที่ดแที่นไต (Prevalence of RRT) 

ม่จำนวันที่ั�งหมด 170,774 ค์น (2,580 ค์นต�อประชาก้รหนึ�ง

ล้ืานค์น) ได้รับ HD 129,724 ค์น PD 34,467 ค์น KT 6,583 ค์น 

 โดยุก้�อนที่่�จะมก่้ารประก้าศใช้นโยุบายุค์ุม้ค์รองค์�าใช้จ�ายุก้าร

ฟอก้เลืือดด้วัยุเค์รื�องไตเที่่ยุม (ตั�งแต� 1 กุ้มภู่าพิันธั์ 2565) สิที่ธัิ�

หลืัก้ประก้ันสุขภู่าพิแห�งชาติค์ุ้มค์รองค์�าใช้จ�ายุก้ารรัก้ษาบำบดั

ที่ดแที่นไต 2 วัธิั ่ได้แก้� ก้ารผู้�าตดัปลืก่้ถึ�ายุไต แลืะก้ารล้ืางไตที่าง

ช�องท้ี่อง ค์อืนโยุบายุ “PD First Policy”3 หาก้ไม�มข้่อห้ามที่างก้าร

แพิที่ย์ุในก้ารล้ืางไตที่างช�องท้ี่อง ผู้่้ป่วัยุจะไม�สามารถึเลือืก้ก้ารฟอก้

เลืือดด้วัยุเค์รื�องไตเที่ยุ่มได้ เนื�องด้วัยุเหตผุู้ลืดงัก้ลื�าวั ที่ำให้ผู้่้ป่วัยุ

โรค์ไตเรื�อรังระยุะสดุท้ี่ายุบางส�วัน ที่่�ต้องก้ารเลือืก้ก้ารรกั้ษาด้วัยุ

วัิธั่ฟอก้เลืือดด้วัยุเค์รื�องไตเที่่ยุม แต�ไม�สามารถึรับภู่าระค์�าใช้

จ�ายุในก้ารฟอก้ไตเองได้ เส่ยุโอก้าสในก้ารบำบัดที่ดแที่นไต 

 หน�วัยุไตเที่ยุ่ม โรงพิยุาบาลืสวัรรค์์ประชารัก้ษ์ มวิ่ัธัก่้ารบำบดั

ที่ดแที่นไต 2 วัิธั่ ได้แก้� ก้ารลื้างไตที่างช�องที่้องต�อเนื�อง CAPD 

(Continuous ambulatory peritoneal dialysis) แลืะวิัธัก่้าร

ฟอก้เลืือดด้วัยุเค์รื�องไตเที่่ยุม นบัแต�มโ่ค์รงก้ารตามนโยุบายุ PD 

First Policy พิบวั�าผู้่้ป่วัยุไตวัายุเรื�อรังระยุะสุดที่้ายุจำนวันมาก้

ได้เข้าร�วัมโค์รงก้าร CAPD แต�อยุ�างไรก้็ตาม ยุังม่ผู้่้ป่วัยุบางส�วัน 

ที่่�ปฏิิเสธัเข้าร�วัมโค์รงก้าร หรือได้ตก้ลืงเข้าร�วัมโค์รงก้าร แต�ถึ่ก้

ส�งตวััมารัก้ษาลื�าช้าก้วั�าที่่�ค์วัร หรือตวััโรค์เสื�อมถึอยุเรว็ัก้วั�าเวัลืานดั

ใส�อปุก้รณ์์ล้ืางไตผู้�านที่างช�องท้ี่อง (Tenckhoff catheter) สดุท้ี่ายุ

แล้ืวัผู้่ป่้วัยุเหลื�าน่�จะมภู่่าวัะแที่รก้ซ้้อน ที่่�ที่ำให้มค่์วัามจำเป็นที่่�จะ

ต้องได้รบัก้ารฟอก้เลืือดด้วัยุเค์รื�องไตเที่ยุ่มฉุุก้เฉุนิ (Temporary 

hemodialysis) ก้�อน แลืะเข้าร�วัมโค์รงก้าร CAPD ในภู่ายุหลืงั 

จงึเป็นที่่�มาในก้ารศกึ้ษาค์รั�งน่� ท่ี่�ต้องก้ารเปรยุ่บเที่ยุ่บผู้ลืก้ารรัก้ษา

ในผู้่้ป่วัยุโรค์เรื�อรังระยุะสุดท้ี่ายุท่ี่�ที่ำก้ารล้ืางไตที่างช�องท้ี่องต�อ

เนื�อง ณ์ โรงพิยุาบาลืสวัรรค์์ประชารัก้ษ์ ระหวั�างก้ลืุ�มที่่�เค์ยุ แลืะ

ไม�เค์ยุได้รับก้ารฟอก้เลืือดด้วัยุเค์รื�องไตเที่่ยุมฉุุก้เฉุินมาก้�อน

 จาก้ก้ารศึก้ษาในประเที่ศไต้หวันั โดยุ Ri-Yan Tu แลืะค์ณ์ะ4 

เป็นก้ารศกึ้ษา Retrospective cohort study ตดิตามก้ารรกั้ษา

ไประยุะเวัลืา 1 ปี พิบวั�าผู้่้ป่วัยุที่่�ได้รับก้ารฟอก้เลืือดด้วัยุเค์รื�อง

ไตเที่ยุ่มฉุกุ้เฉุนิมาก้�อน มอ่ตัราก้ารเส่ยุชว่ัติจาก้เหตใุดก้ต็าม แลืะ

อัตราก้ารเข้ารับก้ารรัก้ษาในโรงพิยุาบาลื ส่งก้วั�าผู้่้ป่วัยุที่่�ลื้างไต

ที่างช�องที่้องตามแผู้นอยุ�างม่นัยุสำค์ัญที่างสถึิติ 

 จาก้ก้ารศึก้ษาในประเที่ศไต้หวันั โดยุ Wen-Yi Li แลืะค์ณ์ะ5 

เป็นก้ารศึก้ษา Prospective Cohort Study เป็นเวัลืา 2 ปี ไม�พิบ

ค์วัามแตก้ต�างของอัตราก้ารเส่ยุช่วัิต อัตราก้ารเข้ารบัก้ารรกั้ษา

ในโรงพิยุาบาลื อัตราก้ารค์งอยุ่�ของอุปก้รณ์์ลื้างไตที่างช�องที่้อง 

ระหวั�างผู้่้ป่วัยุที่่�ลื้างไตที่างช�องที่้องตามแผู้น แลืะผู้่้ป่วัยุที่่�ได้รับ

ก้ารฟอก้เลืือดด้วัยุเค์รื�องไตเที่่ยุมฉุุก้เฉุินมาก้�อน แต�พิบวั�าแนวั

โน้มของผู้่้ป่วัยุที่่�ได้รับก้ารฟอก้เลืือดด้วัยุเค์รื�อง ไตเที่่ยุมฉุกุ้เฉุนิ

มาก้�อน ม่ค์�าใช้จ�ายุที่่�ส่งก้วั�า โรค์แที่รก้ซ้้อนมาก้ก้วั�า แลืะภู่าวัะ

ที่างโภู่ชนา ก้ารแยุ�ก้วั�า

 จาก้ก้ารศึก้ษาในประเที่ศไที่ยุ โดยุ วัที่ญัญู ่พิาราพิบิร่ย์ุ แลืะ

ค์ณ์ะ6 เป็นก้ารศึก้ษา Randomized Controlled Trial พิบวั�า

อัตราก้ารเส่ยุช่วัิตไม�ต�างก้ัน แต�ในผู้่้ป่วัยุที่่�ได้รับก้ารฟอก้เลืือด

ด้วัยุเค์รื�องไตเที่่ยุมฉุุก้เฉุินมาก้�อนม่ภู่าวัะแที่รก้ซ้้อนที่่�ส่งก้วั�า

อยุ�างม่นัยุสำค์ัญที่างสถึิติ
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โรงพิยุาบาลืสวัรรค์์ประชารัก้ษ์ ตามหนังสืออนุมัติเลืขที่่� 

16/2565 วัันที่่� 22 พิฤษภู่าค์ม พิ.ศ. 2565 

 ก้ลุื�มผู้่้ป่วัยุที่่�ได้รับก้ารค์ัดเลืือก้เข้าโค์รงก้าร ได้แก้� ผู้่้ป่วัยุโรค์

ไตเรื�อรังระยุะสุดที่้ายุที่่�ม่อัตราก้ารก้รองไตน้อยุก้วั�า 6 มิลืลืิลืิตร        

/นาที่่/ 1.73 ตารางเมตร หรือผู้่้ป่วัยุไตเรื�อรังระยุะสุดที่้ายุที่่�ม่

อตัราก้ารก้รองไตระหวั�าง 7-15 มลิืลืลิืติร/นาที่/่1.73 ตารางเมตร 

ที่่�ม่ภู่าวัะแที่รก้ซ้้อนแลืะแก้้ไขด้วัยุก้ารใช้ยุาไม�ได้ผู้ลืเช�น มภู่่าวัะ 

Uremia ภู่าวัะน�ำในร�างก้ายุเก้ิน ภู่าวัะเก้ลืือแร�ผู้ิดปก้ติรุนแรง 

เป็นต้น แลืะเป็นผู้่้ที่่�เข้ารับก้ารบำบัดที่ดแที่นไตด้วัยุวัิธั่ CAPD 

ตั�งแต�วัันที่่� 1 มก้ราค์ม 2562 จนถึึงวัันที่่� 31 ธัันวัาค์ม 2564 

ของโรงพิยุาบาลืสวัรรค์์ประชารัก้ษ์ จังหวััดนค์รสวัรรค์์ แลืะ

เป็นผู้่้ที่่�ได้รับก้ารรัก้ษาด้วัยุวัิธั่ CAPD เป็นค์รั�งแรก้ในช�วังเวัลืา

ที่่�ศึก้ษา ซ้ึ�งม่ก้ารค์ัดเลืือก้ผู้่้เข้าร�วัมที่่�ไม�ตรงต�อจุดประสงค์์ของ

โค์รงก้ารออก้ โดยุม่ลืัก้ษณ์ะดังต�อไปน่� ได้แก้� เป็นผู้่้ที่่�ป่วัยุเค์ยุได้

รบัก้ารวัางแผู้นก้ารรัก้ษาด้วัยุก้ารฟอก้เลืือดด้วัยุเค์รื�องไตเที่ยุ่ม 

หรือเป็นผู้่้ป่วัยุที่่�ม่ระยุะเวัลืาในก้ารล้ืางไตที่างช�องท้ี่องน้อยุก้วั�า 

1 เดือน นับจาก้วัันที่่�เริ�มใส�น�ำยุาลื้างไตที่างช�องที่้อง จนถึึงวััน

สิ�นสดุก้ารศึก้ษา หรือเป็นผู้่ป่้วัยุที่่�ได้รับก้ารฟอก้เลืือดด้วัยุเค์รื�อง

ไตเที่ยุ่มฉุกุ้เฉิุน หรอืได้รบัก้ารล้ืางไตที่างช�องท้ี่อง เนื�องจาก้ภู่าวัะ

ไตวัายุเฉุ่ยุบพิลัืน (Acute kidney injury) โดยุต้องม่ผู้ลืตรวัจ

ที่างห้องปฏิิบัติก้ารยุืนยุันภู่ายุใน 3 เดือน

 ผู้่้เข้าร�วัมโค์รงก้ารลื้างไตที่างช�องที่้องต�อเนื�อง รวับรวัม

ข้อม่ลืจาก้เวัชระเบ่ยุนผู้่้ป่วัยุนอก้ ผู้่้ป่วัยุใน แลืะก้ารลืงที่ะเบ่ยุน

ในหน�วัยุไตเที่่ยุม ประก้อบด้วัยุข้อม่ลืพิื�นฐาน ได้แก้� อายุุ เพิศ 

โรค์ที่่�เป็นสาเหตุของโรค์ไตเรื�อรังระยุะสุดที่้ายุ โรค์ร�วัม แลืะ

สาเหตุก้ารฟอก้เลืือดด้วัยุเค์รื�องไตเที่่ยุมฉุุก้เฉุิน ที่ำก้ารแบ�ง

ก้ลืุ�มผู้่้ป่วัยุเข้าร�วัมโค์รงก้าร เป็นผู้่้ป่วัยุโรค์ไตเรื�อรงัระยุะสดุท้ี่ายุ

ที่่�ที่ำก้ารล้ืางไตที่างช�องท้ี่องต�อเนื�องเป็นค์รั�งแรก้ในช�วังที่่�ศึก้ษา 

(CAPD group) แลืะผู้่้ป่วัยุโรค์ไตเรื�อรังระยุะสุดที่้ายุที่่�ที่ำก้าร

ล้ืางไตที่างช�องท้ี่องต�อเนื�องหลัืงจาก้ที่ำก้ารฟอก้เลือืดด้วัยุเค์รื�อง

ไตเที่่ยุมฉุุก้เฉุินในช�วังที่่�ศึก้ษา (CAPD-following HD group)     

 รวับรวัมข้อม่ลืก้ารรัก้ษา ได้แก้� วัันที่่�เริ�มใส�อุปก้รณ์์ลื้างไต

ผู้�านที่างช�องท้ี่อง วัันที่่�เริ�มใส�น�ำยุาล้ืางไตที่างช�องท้ี่อง วัันที่่�ยุตุกิ้าร

ล้ืางไตที่างช�องท้ี่อง วันัที่่�เสยุ่ชว่ัติ ระยุะเวัลืาก้ารพิกั้ท้ี่อง (Break-in 

period) หลืังจาก้ใส�อุปก้รณ์์ลื้างไตผู้�านที่างช�องที่้อง วัันที่่�เก้ิด

ก้ารตดิเชื�อเยุื�อบชุ�องท้ี่องอกั้เสบ (Peritonitis) สาเหตกุ้ารเสยุ่ช่วัติ 

แลืะสาเหตุก้ารถึอดอุปก้รณ์์ลื้างไตผู้�านที่างช�องที่้อง

 ก้ำหนดนิยุามของก้ารรอดช่วัิต (Survival time) ในผู้่้ป่วัยุ 

CAPD group ค์ือระยุะเวัลืาตั�งแต�ใส�น�ำลื้างไตที่างช�องที่้อง จน

ก้ระที่ั�งจบก้ารศกึ้ษาหรอืผู้่ป่้วัยุเสยุ่ช่วัติ แลืะในผู้่้ป่วัยุก้ลืุ�ม CAPD 

-following HD group ค์ือระยุะเวัลืาตั�งแต�วัันที่่�ผู้่้ป่วัยุใส�สายุ

ฟอก้เลือืดแบบชั�วัค์ราวั (Double lumen catheter) แลืะที่ำก้าร

ฟอก้เลือืดด้วัยุเค์รื�องไตเที่ยุ่มค์รั�งแรก้ จนก้ระที่ั�งจบก้ารศกึ้ษาหรอื

ผู้่้ป่วัยุเส่ยุช่วิัต โดยุ Censored Observation เมื�อ 1) ขาดก้าร

ตดิต�อหรอืยุติุก้ารรกั้ษาเอง 2) ยุ้ายุไปรกั้ษาที่่�โรงพิยุาบาลือื�น แลืะ

ก้ำหนด Competing event ค์อืผู้่ป่้วัยุเปลื่�ยุนวัธิัก่้ารรกั้ษาเป็นก้าร

ฟอก้เลืือดด้วัยุเค์รื�องไตเที่่ยุม หรือได้รับก้ารผู้�าตัดปลื่ก้ถึ�ายุไต

 ศกึ้ษาปัจจยัุที่่�ที่ำให้เสยุ่ชว่ัติ (Prognostic factor of death) 

ได้แก้� อายุ ุเพิศ ระยุะเวัลืาก้ารพิกั้ท้ี่อง (Break-in period) แลืะ

โรค์ร�วัม เช�นโรค์เบาหวัาน โรค์ค์วัามดันโลืหิตส่ง โรค์เส้นเลืือด

หัวัใจต่บหรือหัวัใจวัายุ โรค์หลือดเลืือดสมอง เป็นต้น

 ก้ำหนดนิยุามของ Time to technical failure (Technique 

survival) ค์อืระยุะเวัลืาตั�งแต�วันัแรก้ที่่�ใส�น�ำยุาล้ืางไตที่างช�องท้ี่อง 

จนก้ระที่ั�งวัันที่่� ผู้่้ป่วัยุที่่�ม่ปัญหาจนไม�สามารถึที่ำก้ารล้ืางไตที่าง

ช�องท้ี่องต�อไปได้ แลืะถึอดอปุก้รณ์์ล้ืางไตที่างช�องท้ี่อง แบ�งเป็น

สองสาเหตุหลืัก้ ได้แก้� Infectious complications แลืะ Non 

-infectious complications โดยุ Censored observation เมื�อ 

1) ขาดก้ารตดิต�อหรอืยุตุกิ้ารรกั้ษาเอง 2) ยุ้ายุไปรกั้ษาที่่�โรงพิยุาบาลื

อื�น แลืะ Competing Event ค์ือผู้่้ป่วัยุเส่ยุช่วัิตจาก้ทีุ่ก้สาเหตุ

 ข้อมล่ืพิื�นฐานของผู้่ป่้วัยุ แลืะข้อมล่ืผู้ลืก้ารรัก้ษาที่่�เป็นข้อมล่ื

เชิงปริมาณ์ ที่่�ม่ก้ารแจก้แจงปก้ติ นำเสนอข้อม่ลืในร่ปค์�าเฉุลื่�ยุ 

พิร้อมค์�าเบ่�ยุงเบนมาตรฐาน หรือค์�ามัธัยุฐาน พิร้อมก้ับค์�าพิิสัยุ

ระหวั�างค์วัอไที่ลื์ (Interquartile range: IQR) ในก้รณ์่ที่่�ข้อม่ลื

เชงิปรมิาณ์นั�น ไม�ได้มก่้ารแจก้แจงแบบปก้ติ ส�วันข้อมล่ืเชงิก้ลืุ�ม

มก่้ารบรรยุายุในรป่จำนวันแลืะร้อยุลืะ เปรยุ่บเที่ยุ่บข้อมล่ืพิื�นฐาน

ของผู้่้ป่วัยุ แลืะข้อม่ลืผู้ลืก้ารรัก้ษาของผู้่้ป่วัยุ CAPD group ก้ับ

ผู้่้ป่วัยุ CAPD-following HD group ด้วัยุสถึิติ t test สำหรับ

ข้อมล่ืเชงิปรมิาณ์ที่่�มก่้ารแจก้แจงแบบปก้ต ิแลืะใช้สถึติ ิFisher’s 

exact test สำหรับข้อม่ลืเชิงก้ลืุ�ม 

 ปัจจยัุที่่�สนใจนำมาที่ดสอบค์วัามสัมพินัธ์ัก้บัก้ารเสยุ่ชวิ่ัตใน

ก้ารศึก้ษา โดยุใช้ Univariable and multivariable Cox 

proportion hazard regression ประก้อบด้วัยุ อายุ ุเพิศ โรค์ร�วัม 

ได้แก้� โรค์หัวัใจวัายุ โรค์หลือดเลืือดหัวัใจ โรค์หลือดเลืือดสมอง 

โรค์ปอดเรื�อรัง โรค์เก้๊าที่์ โรค์เบาหวัาน โรค์ค์วัามดันโลืหิตส่ง 

โรค์มะเรง็ โรค์ไขมนัในเลืือดส่ง แลืะระยุะเวัลืาก้ารพิกั้ท้ี่อง สำหรับ 

Primary outcome แลืะ Secondary outcome ที่่�เป็น Time to 

event นำเสนออตัราก้ารรอดชวิ่ัตในรป่ของก้ราฟ Kaplan-Meier 

plot เปร่ยุบเที่่ยุบค์วัามแตก้ต�างของปัจจัยุโดยุใช้ Univariable 

and multi-variable Cox proportional hazard regression 

ร�วัมก้ับก้ารที่ำ Competing risk analysis แลืะนำเสนอขนาด

อิที่ธัิพิลืของปัจจัยุด้วัยุค์�า Hazard ratio (HR) พิร้อมที่ั�งค์�าช�วัง

ค์วัามเชื�อมั�นร้อยุลืะ 95 (Confidence interval: CI)

ผลการศึึกษา
 จาก้ผู้ลืก้ารศึก้ษาพิบวั�าผู้่้ป่วัยุโรค์ไตเรื�อรังระยุะสุดท้ี่ายุที่่�

ได้รับก้ารลืงที่ะเบ่ยุนไวั้ตั�งแต�วัันที่่� 1 มก้ราค์ม 2562 จนถึึงวัันที่่� 
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 อายุุเฉุลื่�ยุของผู้่้ป่วัยุค์ือ 57.26 ปี เพิศชายุ ร้อยุลืะ 55.25 

ม่ระยุะพิัก้ที่้องตั�งแต� 14 วัันขึ�นไป ร้อยุลืะ 75.93 สาเหตุของ

โรค์ไตเรื�อรังที่่�พิบบ�อยุสุดค์ือโรค์เบาหวัาน ร้อยุลืะ 48.47 

โรค์ร�วัม ที่่�พิบมาก้ที่่�สุดค์ือโรค์ค์วัามดันโลืหิตส่ง ร้อยุลืะ 92.20 

ค์�ามัธัยุฐานของระยุะเวัลืาก้ารติดตามก้ารรัก้ษาอยุ่�ที่่� 12 เดือน 

(Median follow up time) พิบผู้่้ป่วัยุที่่�เค์ยุม่ก้ารติดเชื�อเยุื�อบุ

ช�องที่้องอัก้เสบ ร้อยุลืะ 40.34 

 เมื�อเปรยุ่บเท่ี่ยุบข้อมล่ืพิื�นฐานระหวั�างผู้่ป่้วัยุ CAPD group 

จำนวัน 156 ค์น แลืะ CAPD-following HD group จำนวัน 

139 ค์น พิบวั�าภู่าพิรวัมข้อม่ลืพิื�นฐานของที่ั�งสองก้ลืุ�มไม�แตก้

ต�างก้ัน ยุก้เวั้นผู้่้ป่วัยุ CAPD group พิบผู้่้ป่วัยุม่โรค์ร�วัมเป็น 

Cerebrovascular Accident น้อยุก้วั�า [ร้อยุลืะ 5.1 (8 ค์น) 

แลืะ ร้อยุลืะ 13.7 (19 ค์น), p-value=0.01] (ตารางที่่� 1)

31 ธัันวัาค์ม 2564 ของโรงพิยุาบาลืสวัรรค์์ประชารัก้ษ์ จังหวััด

นค์รสวัรรค์์ ม่จำนวัน 411 ค์น ม่ผู้่้ที่่�เข้าเก้ณ์ฑ์์ก้ารศึก้ษาที่ั�งสิ�น 

295 ค์น ดังแสดงรายุลืะเอ่ยุดในแผู้นภู่่มิที่่� 1

แผนิภู้มิทีี� 1 แสดงรายุลืะเอ่ยุดของจำนวันผู้่้ป่วัยุในก้ารศึก้ษา

ต้ารางทีี� 1 เปร่ยุบเที่่ยุบข้อม่ลืพิื�นฐานของผู้่้ป่วัยุ CAPD group แลืะผู้่้ป่วัยุ CAPD-following HD group

ข้อม่ลืพิื�นฐาน จำนวันผู้่้ป่วัยุ (ร้อยุลืะ) 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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ต้ารางทีี� 1 เปร่ยุบเที่่ยุบข้อม่ลืพิื�นฐานของผู้่้ป่วัยุ CAPD group แลืะผู้่้ป่วัยุ CAPD-following HD group (ต�อ)

ข้อม่ลืพิื�นฐาน จำนวันผู้่้ป่วัยุ (ร้อยุลืะ) 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

 จาก้ก้ารศกึ้ษาพิบวั�าอตัราก้ารรอดช่วัติของผู้่ป่้วัยุ CAPD group 

แลืะผู้่้ป่วัยุ CAPD-following HD group ไม�พิบค์วัามแตก้ต�าง

อยุ�างม่นัยุสำค์ัญที่างสถึิติ จาก้ก้ารค์ำนวัณ์ด้วัยุวัธิั ่Univariable 

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

(รป่ที่่� 1) แลืะเมื�อค์ำนวัณ์ด้วัยุวัธิั ่Multivariable analysis เพิื�อ

ก้ำจดั ตวััแปรก้วันเรื�อง อายุ ุเพิศ โรค์ร�วัม แลืะ Break-in period 

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

เนื�องจาก้เรื�อง Time to Death ม ่Competing Event จงึนำไป

วัเิค์ราะห์ด้วัยุวัิธั่ Competing Risk Regression พิบวั�าอัตรา

ก้ารเส่ยุช่วัิตสะสมของที่ั�งสองก้ลืุ�ม ไม�พิบค์วัามแตก้ต�างอยุ�างม่

นัยุสำค์ัญที่างสถึิติ เช�นกั้น HR=1.09 (95% CI=0.66 –1.83, 

p-value=0.73) (ร่ปที่่� 3) 

ร้ปทีี� 2 Cox proportional hazards regression แสดง

อัตราก้ารรอดช่วิัต

ร้ปทีี� 3 Competing-risks regression แสดงอุบัติก้ารณ์์

ก้ารเส่ยุช่วิัตร้ปทีี� 1 Kaplan-Meier curve แสดงอัตราก้ารรอดช่วัิต
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 จาก้ก้ราฟ Kaplan-Meier Curve แสดง Technique 

Survival ระหวั�างผู่้้ป่วัยุ CAPD group แลืะผู่้้ป่วัยุ CAPD-

following HD group ไม�พิบค์วัามแตก้ต�างอยุ�างม่นัยุสำค์ัญ

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

เมื�อนำมาวัิเค์ราะห์แบบ Multivariable Analysis เพิื�อก้ำจัด

ตัวัแปรก้วัน เรื�อง อายุุ เพิศ โรค์ร�วัม ระยุะเวัลืาก้ารพิกั้ท้ี่อง 

ไม�พิบค์วัามแตก้ต�างอยุ�างมน่ยัุสำค์ญัที่างสถึติ ิ(HR 1.01; 95%CI 

0.55-1.87, P=0.97) (ร่ปที่่� 5) ระหวั�างผู้่ป่้วัยุที่ั�งสองก้ลืุ�มเช�นก้นั 

แลืะเนื�องจาก้เรื�อง Technique Survival ม่ Competing 

Event จึงนำไปวัิเค์ราะห์ Competing Risk Analysis ไม�พิบ

ค์วัามแตก้ต�างอยุ�างม่นัยุสำคั์ญที่างสถึิติ (HR 1.00 ; 95%CI 

0.52-1.90, P=1.00) (ร่ปที่่� 6)

ต้ารางทีี� 2 ตารางแสดงปัจจัยุที่่�ที่ำให้ผู้่้ป่วัยุเส่ยุช่วัิต (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

 ปัจจยัุที่่�ที่ำให้เส่ยุช่วัิตที่่�พิบค์ือ ผู้่้ป่วัยุที่่�ม่อายุุมาก้ก้วั�า 60 ปี 

จะม่อัตราก้ารเส่ยุช่วิัตเพิิ�มขึ�น 1.84 เที่�าอยุ�างม่นัยุสำค์ัญที่าง

สถึิติ (HR=1.84, 95%CI=1.06-3.18, p=0.03) แลืะผู้่้ป่วัยุที่่�

ม่โรค์ร�วัมเป็นเบาหวัานม่อัตราก้ารเส่ยุช่วิัตเพิิ�มขึ�น 2.05 เที่�า

อยุ�างม่นัยุสำค์ัญที่างสถึิติเช�นกั้น (HR = 2.05, 95%CI=1.05-

3.98, P=0.04) ในขณ์ะที่่�ปัจจัยุด้านอื�นไม�พิบวั�าเพิิ�มอัตราก้าร

ต้ารางทีี� 3 ตารางแสดงสาเหตุก้ารเส่ยุช่วัิต (Cause of death)

Death จำนวันผู้่้ป่วัยุ (ร้อยุลืะ) 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

เส่ยุช่วัิตอยุ�างม่นัยุสำค์ัญที่างสถึิติ (ตารางที่่� 2)

 สาเหตุก้ารเส่ยุช่วิัตของผู่้้ป่วัยุ CAPD group แลืะผู้่้ป่วัยุ 

CAPD-following HD group ไม�พิบม่ค์วัามแตก้ต�างก้ันอยุ�างม่

นัยุสำค์ัญที่างสถึิติ (p-value=0.67) แลืะสาเหตุก้ารเส่ยุช่วัิต

พิบมาก้สุดจาก้ภู่าวัะติดเชื�อในก้ระแสเลืือด (Sepsis) ค์ิดเป็น

ร้อยุลืะ 33 (22 ค์น) ของผู้่้ป่วัยุเส่ยุช่วัิตที่ั�งหมด (ตารางที่่� 3)
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Outcomes จำนวันผู้่้ป่วัยุ (ร้อยุลืะ) 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

ต้ารางทีี� 4 ตารางแสดงก้ารค์งอยุ่�ของอุปก้รณ์์ลื้างไตผู้�านที่างช�องที่้อง 

 สาเหตุของก้ารถึอดอุปก้รณ์์ล้ืางไตที่างช�องที่้องของผู้่้ป่วัยุ 

CAPD group (21 ค์น) แลืะผู้่้ป่วัยุ CAPD-following HD 

group (21 ค์น) แบ�งเป็น Infectious Complications ค์ือ 

ก้ารติดเชื�อเยุื�อบุช�องที่้องอัก้เสบ (Peritonitis) [ร้อยุลืะ 66.7 

(14 ค์น) แลืะ ร้อยุลืะ 85.7 (18 ค์น)] แลืะ Non-infectious 

Complications ได้แก้� Catheter Malposition [ร้อยุลืะ 9.5 

(2 ค์น) แลืะ ร้อยุลืะ 9.5 (2 ค์น)] Dialysis leakage [ร้อยุลืะ 

9.5 (2 ค์น) ใน CAPD group] Hernias [ร้อยุลืะ 14.3 (3 ค์น) 

ใน CAPD group] แลืะ Ultrafiltration failure [ร้อยุลืะ 4.8 

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

 อุบัติก้ารณ์์ก้ารติดเชื�อเยุื�อบุช�องท้ี่องอัก้เสบที่่�ต้องเปลื่�ยุน

สายุลื้างไตที่างช�องที่้อง ระหวั�างผู้่้ป่วัยุ CAPD group แลืะ 

CAPD-following HD group ไม�พิบค์วัามแตก้ต�างอยุ�างม่นัยุ

สำค์ัญที่างสถิึติ (p-value=0.64) โดยุเมื�อนำไปวัิเค์ราะห์ 

Multivariable Analysis เพิื�อก้ำจัดตัวัแปรก้วันเรื�อง อายุุ เพิศ 

โรค์ร�วัม แลืะระยุะเวัลืาก้ารพิัก้ที่้อง ไม�พิบค์วัามแตก้ต�างอยุ�าง

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

แลืะจาก้ก้ารที่่�ได้ติดตามผู้่้ป่วัยุ Peritonitis ใน CAPD group 

แลืะ CAPD-following HD group เป็นเวัลืา 12 เดือน 

(Median follow up time) พิบวั�าเป็น Peritonitis 1 ค์รั�ง 

(ร้อยุลืะ 24.4 แลืะ ร้อยุลืะ 25.9) 2 ค์รั�ง (ร้อยุลืะ 11.5 แลืะ 

ร้อยุลืะ 7.2) 3 ค์รั�ง (ร้อยุลืะ 2.6 แลืะ ร้อยุลืะ 5.8) 4 ค์รั�ง 

(ร้อยุลืะ 3.2 ใน CAPD group) เป็น 5 ค์รั�ง (ร้อยุลืะ 0.6 ใน 

CAPD-following HD group) โดยุส�วันใหญ�เป็น Relapsing 

Peritonitis

ร้ปทีี� 4 Kaplan-Meier curve แสดง technique survival

ร้ปทีี� 5 Cox proportional hazards regression แสดง 

technique survival

ร้ปทีี� 6 Competing-risks regression แสดง Technique 

survival
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วิจัารณ์์
 จาก้ผู้ลืก้ารศึก้ษางานวัิจัยุค์รั�งน่�พิบวั�า อัตราก้ารเส่ยุช่วิัต 

อัตราก้ารค์งอยุ่�ของอุปก้รณ์์แลืะ อุบัติก้ารณ์์ก้ารติดเชื�อเยุื�อบุ

ช�องที่้องอัก้เสบที่่�ต้องเปลื่�ยุนสายุลื้างไตที่างช�องที่้อง ไม�พิบ

ค์วัามแตก้ต�างอยุ�างม่นัยุสำค์ัญที่างสถึิติ ระหวั�าง CAPD group 

แลืะ CAPD-following HD group จาก้ก้ราฟ Competing 

Risk Regression แสดงอัตราก้ารเส่ยุช่วัิตระหวั�างผู้่้ป่วัยุที่ั�ง

สองก้ลืุ�ม แม้จะไม�พิบค์วัามแตก้ต�างอยุ�างม่นัยุสำค์ัญที่างสถึิติ 

แต�สามารถึบอก้แนวัโน้มได้วั�าผู้่้ป่วัยุ CAPD-following HD 

group ม่แนวัโน้มที่่�จะเส่ยุช่วัิตมาก้ก้วั�า CAPD group (ร้อยุลืะ 

24.5 แลืะ ร้อยุลืะ 21.2) เมื�อเปร่ยุบเท่ี่ยุบผู้ลืก้ารศึก้ษาใน

เรื�องของอัตราก้ารเส่ยุช่วัิตในงานวัิจัยุโดยุ วัที่ัญญู่ พิาราพิิบ่รยุ์ 

แลืะค์ณ์ะ6 แลืะงานวัิจัยุโดยุ Wen-Yi Li แลืะค์ณ์ะ5  พิบวั�า

อัตราก้ารเส่ยุช่วิัตไม�พิบค์วัามแตก้ต�างอยุ�างม่นัยุสำคั์ญที่าง

สถึิติเช�นก้ัน แต�จาก้งานวัิจัยุโดยุ Yi-Ran Tu แลืะค์ณ์ะ4 พิบวั�า

ก้ลืุ�มที่่�เค์ยุได้รบัก้ารฟอก้เลือืดด้วัยุเค์รื�องไตเที่ยุ่มฉุกุ้เฉุนิมาก้�อน 

มอ่ตัราก้ารเส่ยุชว่ัติที่่�สง่ก้วั�าอยุ�างมนั่ยุสำค์ญัที่างสถึติ ิ ก้ารศึก้ษา

งานวัิจัยุในประเที่ศตุรก้่ โดยุ Murat Hayri แลืะค์ณ์ะ7 แลืะ

งานวัิจัยุโดยุ รัชน่ เช่�ยุวัชาญธันก้ิจ แลืะค์ณ์ะ8 พิบวั�า Median 

Survival Time อยุ่ �ที่่� 8 แลืะ 10 ปี ตามลืำดับ ข้อม่ลืใน

ประเที่ศไที่ยุ จาก้ก้ารศึก้ษา Patient Survival Rate ของ          

ผู้่้ป่วัยุ CAPD ในระบบหลัืก้ประกั้นสุขภู่าพิถึ้วันหน้าภู่ายุใต้

นโยุบายุ PD-First ระหวั�าง เดอืนมก้ราค์ม 2551 ถึงึ พิฤศจกิ้ายุน 

2559 โดยุ สิริภู่า ช้างศิริกุ้ลืชัยุ แลืะค์ณ์ะ9 ที่ำก้ารศึก้ษาใน               

ผู้่้ป่วัยุจำนวัน 11,477 ค์น ม่ Patient Survival Rate ที่่�             

1-5 ปี เที่�าก้ับร้อยุลืะ 82.6, 71.8, 64.0, 58.5 แลืะ 54 ตาม

ลืำดับ ดังนั�นจาก้ข้อม่ลืดังก้ลื�าวัจึงค์าดก้ารณ์์วั�างานวัิจัยุในค์รั�ง

น่�ม่ระยุะเวัลืาก้ารติดตามก้ารศึก้ษาที่่�สั�นเฉุลื่�ยุที่่� 1 ปีเที่�านั�น จึง

อาจที่ำให้ไม�พิบค์วัามแตก้ต�างกั้นในเรื�องของอัตราก้ารเส่ยุช่วิัต

ระหวั�างผู้่ป่้วัยุที่ั�งสองก้ลืุ�ม แลืะจาก้งานวิัจยัุในค์รั�งน่�พิบวั�าสาเหตุ

ก้ารเส่ยุช่วัิตที่่�พิบมาก้ท่ี่�สุดของทัี่�งสองก้ลืุ�มค์ือภู่าวัะติดเชื�อใน

ก้ระแสเลือืด แลืะก้ารตดิเชื�อเยุื�อบชุ�องท้ี่องอกั้เสบ ซ้ึ�งสอดค์ล้ือง

ก้ับก้ารเก้็บข้อม่ลืที่่�ผู้�านมาพิบวั�าก้ารรัก้ษา CAPD ในช�วังแรก้ 

มกั้เสยุ่ชวิ่ัตจาก้ก้ารตดิเชื�อเยุื�อบชุ�องท้ี่องอกั้เสบ แต�เมื�อรอดชวิ่ัต

แลืะที่ำก้ารรัก้ษา CAPD นานขึ�น สาเหตุของก้ารเส่ยุช่วัิต ค์ือ

โรค์หัวัใจแลืะหลือดเลืือด10, 11

 ข้อม่ลืผู้่้ป่วัยุในก้ารศึก้ษาน่�พิบวั�าม่ผู้่้ป่วัยุร้อยุลืะ 11.46 ม่

ภู่าวัะฉุุก้เฉิุนจำเป็นต้องได้รับก้ารฟอก้เลืือดด้วัยุเค์รื�องไตเที่่ยุม

ฉุุก้เฉุิน แลืะอยุ่�ในระหวั�างรอเปลื่�ยุนก้ารรัก้ษาเป็นก้ารลื้างไต

ที่างช�องที่้อง ได้เส่ยุช่วิัตไปก้�อนจึงไม�ได้เปลื่�ยุนก้ารรัก้ษา ดัง

นั�นผู้่้ป่วัยุก้ลืุ�มน่�จึงไม�ได้เข้ามาเป็นก้ลืุ�มศึก้ษาเนื�องจาก้ไม�ตรง

ตามเก้ณ์ฑ์์ค์ดัเข้า โดยุสาเหตุก้ารเสยุ่ช่วัติส�วันใหญ�เกิ้ดจาก้ภู่าวัะ

เลืือดเป็นก้รดรุนแรง ภู่าวัะโพิแที่สเซ่้ยุมในเลือืดสง่ร�วัมกั้บภู่าวัะ

หัวัใจเต้นผู้ิดจังหวัะ ภู่าวัะหายุใจลื้มเหลืวัร�วัมก้ับก้ารติดเชื�อใน

ปอดแที่รก้ซ้้อน แลืะผู้่้ป่วัยุบางรายุที่่�อยุ่�ต�างอำเภู่อ ไม�สามารถึ

รับภู่าระค์�าใช้จ�ายุในก้ารเดินที่างมาฟอก้เลืือดเนื�องระหวั�างรอ

เปล่ื�ยุนก้ารรัก้ษาเป็นก้ารลื้างไตที่างช�องที่้องได้ จึงตัดสินใจ

รัก้ษาแบบประค์ับประค์อง จาก้ข้อม่ลืข้างต้นจึงสมค์วัรอยุ�าง

ยุิ�งในก้ารแนะนำให้ผู้่้ป่วัยุได้รับก้ารเตร่ยุมตัวัเพิื�อก้ารที่ำก้าร

ลื้างไตที่างช�องที่้องต�อเนื�อง ก้�อนจะม่ภู่าวัะที่่�ที่ำให้ต้องได้รับ

ก้ารฟอก้เลืือดด้วัยุเค์รื�องไตเที่่ยุมฉุุก้เฉุิน

 ก้ารศึก้ษาปัจจัยุที่่�ส�งผู้ลืต�อก้ารเส่ยุช่วิัตในวิัจัยุค์รั�งน่�พิบวั�า

ผู้่้ป่วัยุที่่�ม่อายุุมาก้ก้วั�า 60 ปีแลืะผู่้้ที่่�ม่โรค์ร�วัมโรค์เบาหวัานม่

ค์วัามเส่�ยุงที่่�จะเส่ยุช่วัิตมาก้ก้วั�าก้ลืุ�มอื�น 1.84 เที่�าแลืะ 2 เที่�า

ตามลืำดับ อยุ�างม่นัยุสำคั์ญที่างสถึิติ สอดค์ลื้องก้ับงานวัิจัยุ

โดยุ รัชน่ เช่�ยุวัชาญธันก้ิจ แลืะค์ณ์ะ8 ที่่�พิบวั�าก้ลุื�มผู้่้ป่วัยุสอง

ก้ลืุ�มน่�ม่ค์วัามเส่�ยุงเส่ยุช่วัิตมาก้ก้วั�าก้ลืุ�มอื�นเช�นเด่ยุวัก้ัน ดังนั�น

จึงค์วัรเฝ้้าระวัังผู้่้ป่วัยุที่ั�งสองก้ลืุ�มน่� หลืังจาก้เข้ารับก้ารลื้างไต

ที่างช�องที่้องต�อเนื�องแลื้วัเป็นพิิเศษ โดยุเฉุพิาะในเรื�องของก้าร

ติดเชื�อ

 ก้ารศึก้ษาอัตราก้ารค์งอยุ่�ของอุปก้รณ์์ล้ืางไตที่างช�องท้ี่อง 

ไม�พิบค์วัามแตก้ต�างอยุ�างม่นัยุสำค์ัญที่างสถึิติ เนื�องจาก้ระยุะ

เวัลืาติดตามก้ารศึก้ษาเฉุลื่�ยุอยุ่�ที่่� 1 ปีเที่�านั�น ซ้ึ�งเป็นระยุะเวัลืา

ที่่�น้อยุเก้ินไปเมื�อเปร่ยุบเที่่ยุบก้ับงานวัิจัยุโดยุ รัชน่ เช่�ยุวัชาญ

ธันก้จิ แลืะค์ณ์ะ8 แลืะงานวัจิยัุโดยุ Murat Hayri แลืะค์ณ์ะ 7ที่่�ม่ 

Median Technique Survival อยุ่�ที่่� 5 ปีแลืะ 8 ปี ตาม

ลืำดับ ส�วันงานวัิจัยุโดยุ สิริภู่า ช้างศิริกุ้ลืชัยุ แลืะค์ณ์ะ9 พิบวั�า 

Technical Survival Rate ที่่� 1 ปี เที่�าก้ับร้อยุลืะ 94.8 

นอก้จาก้นั�นก้ารศึก้ษาในค์รั�งน่�พิบวั�าสาเหตุหลัืก้ที่่�ที่ำให้ก้ารค์ง

อยุ่�ของอุปก้รณ์์ล้ืางไตที่างช�องท้ี่องลืดลืงคื์อก้ารติดเชื�อเยุื�อบุ

ช�องที่้องอัก้เสบ พิบร้อยุลืะ 76.2 (32 ค์น) ในผู้่้ป่วัยุที่ั�งสองก้ลืุ�ม 

(แบ�งเป็น Fungal Peritonitis 6 ค์น Refractory Peritonitis 

22 ค์น แลืะ Relapsing Peritonitis 4 ค์น) ซ้ึ�งสอดค์ลื้องก้ับ

งานวัิจัยุโดยุ รัชน่ เช่�ยุวัชาญธันก้ิจ แลืะค์ณ์ะ8 แลืะโดยุ Murat 

Hayri แลืะค์ณ์ะ7 ส�วันผู้่้ป่วัยุที่่�ถึอดอุปก้รณ์์ลื้างไตที่างช�องที่้อง

จาก้ภู่าวัะ Hernia 3 ค์นพิบวั�าที่ั�งหมดเก้ิดหลืังจาก้ลื้างไตแลื้วั

มาก้ก้วั�า 8 เดือนจึงไม�น�าเก้ิดจาก้ก้ารตรวัจร�างก้ายุที่่�บก้พิร�อง

ก้�อนใส�อปุก้รณ์์ลื้างไตที่างช�องที่้อง จาก้ก้ารศกึ้ษาพิบวั�ามผู่้่ป่้วัยุ

ถึึง 39 ค์น (ร้อยุลืะ 25) ใน CAPD group ม่ Break-in period 

<14 วััน (ในภู่ายุหลืังผู้่้ป่วัยุ 2 ค์นเก้ิด Dialysis leakage) 

เนื�องจาก้ม่ข้อจำก้ัดด้านแพิที่ยุ์ผู้่้ที่ำก้ารผู้�าตัดแลืะห้องผู้�าตัด 

ที่ำให้ผู้่้ป่วัยุต้องรอคิ์วัผู้�าตัดเพิื�อใส�อุปก้รณ์์ล้ืางไตที่างช�องท้ี่อง

ค์�อนข้างนาน หลืงัผู้�าตัดผู้่้ป่วัยุบางรายุเริ�มมภู่่าวัะ Uremia แลืะ 

เก้ลืือแร�ผู้ิดปก้ติมาก้จึงจำเป็นต้องเริ�มล้ืางไตที่างช�องที่้องก้�อน

ระยุะเวัลืา Break-in 14 วััน แลืะจาก้ข้อจำกั้ดน่�เป็นสาเหตุ

ที่ำให้ผู้่้ป่วัยุบางรายุจำเป็นต้องฟอก้เลืือดด้วัยุเค์รื�องไตเท่ี่ยุม
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กิต้ต้ิกรรมประกาศึ
 ขอขอบค์ุณ์ก้ลืุ�มนัก้ศึก้ษาแพิที่ยุ์ชั�นปีที่่� 6 ปีก้ารศึก้ษา 

2565 แลืะเจ้าหน้าที่่� พิยุาบาลืห้องไตเที่่ยุมโรงพิยุาบาลืสวัรรค์์

ประชารัก้ษ์ ที่่�ร�วัมเก้็บรวับรวัมข้อม่ลืผู่้้ป่วัยุ เพิื�อใช้เป็นข้อม่ลื

พิื�นฐานในก้ารที่ำศึก้ษาน่�

ก้�อนวัันผู้�าตัดใน CAPD-following HD group ด้วัยุ 

 จาก้ารวัิเค์ราะห์ข้อม่ลืพิื�นฐานพิบวั�า ส�วันใหญ�ผู้่ ้ป่วัยุ 

CAPD-following HD group เป็นผู้่้ที่่�ม่สิที่ธัิก้ารรัก้ษาอยุ่�ต�าง

อำเภู่อ หรือไม�ม่ผู้่้ด่แลืพิามาโรงพิยุาบาลื ที่ำให้เข้าถึงึค์ำแนะนำ

ได้ลื�าช้า หรือไม�ก้ลื้าตัดสินใจในก้ารเลืือก้ก้ารรับก้ารบำบัด

ที่ดแที่นไต ส�งผู้ลืให้วัางแผู้นก้ารที่ำ Peritoneal Dialysis ไม�ที่ัน

เวัลืา หรือปฏิิเสธัที่่�จะส�งตัวัมารัก้ษากั้บอายุุแพิที่ยุ์โรค์ไตตาม

ระบบส�งต�อของจังหวััด แต�เปลื่�ยุนใจเมื�อม่ภู่าวัะแที่รก้ซ้้อนเร�ง

ด�วันแลื้วั ต�างจาก้ CAPD group ที่่�เป็นผู้่้ป่วัยุสิที่ธัิ�ก้ารรัก้ษาใน

อำเภู่อเมืองมาก้ก้วั�า ได้รับค์ำแนะนำแลืะรกั้ษาจาก้อายุรุแพิที่ย์ุ

โรค์ไตโดยุตรง จึงม่เวัลืาในก้ารวัางแผู้นลื�วังหน้ามาก้ก้วั�า 

 ก้ารวัางแผู้นพัิฒนาคุ์ณ์ภู่าพิก้ารรัก้ษาแลืะก้ารให้บริก้าร 

Peritoneal Dialysis ของโรงพิยุาบาลืสวัรรค์์ประชารัก้ษ์ ใน

อนาค์ต มุ�งเน้นพิัฒนาเค์รือข�ายุก้ารด่แลืผู้่้ป่วัยุในโรงพิยุาบาลื

ส�งเสริมสุขภู่าพิ แลืะโรงพิยุาบาลืชุมชน ให้เฝ้้าติดตามผู้่้ป่วัยุ

โรค์ไตเรื�อรังระยุะที่่� 4-5 ให้ได้รับค์ำแนะนำก้ารวัางแผู้นแลืะ

ดแ่ลืลื�วังหน้า (Advance care planning) ในก้ารบำบัดที่ดแที่น

ไต ได้ตัดสินใจร�วัมกั้นกั้บบุค์ลืาก้ารที่างก้ารแพิที่ยุ์แลืะญาติ

ผู้่้ด่แลื ม่ระบบก้ารส�งต�อผู้่้ป่วัยุมาพิบอายุุรแพิที่ยุ์โรค์ไตอยุ�าง

ชัดเจน ในเวัลืาที่่�เหมาะสม พิัฒนาศัก้ยุภู่าพิแลืะระยุะเวัลืารอ

ค์อยุในก้ารใส�อุปก้รณ์์ลื้างไตที่างช�องที่้อง ให้ผู่้้ป่วัยุได้เริ�มลื้าง

ไตอยุ�างรวัดเร็วั ก้�อนต้องที่ำก้ารฟอก้เลืือดด้วัยุเค์รื�องไตเที่่ยุม

ฉุุก้เฉุิน แลืะเมื�อผู้่้ป่วัยุเริ�มลื้างไตค์วัรม่ก้ารที่วับที่วันขั�นตอน

ก้ารล้ืางไตที่่�ถึก่้ต้องใหม�เป็นระยุะ เพิื�อลืดโอก้าสเก้ดิ Peritonitis 

แลืะช�วัยุยืุดระยุะเวัลืาก้ารค์งอยุ่�ของอุปก้รณ์์ล้ืางไตที่างช�อง

ที่้องให้นานขึ�น

 ข้อจำก้ัดของก้ารศึก้ษาน่�ค์ือ เป็นก้ารศึก้ษาแบบยุ้อนหลืัง

ที่ำให้เก้็บข้อม่ลืได้ไม�ค์รบถึ้วัน เนื�องจาก้ไม�ม่ก้ารบันที่ึก้ แลืะไม�

ได้นำปัจจัยุที่่�อาจม่ผู้ลืต�อก้ารเส่ยุช่วัิต ได้แก้� ผู้ลืตรวัจที่างห้อง

ปฏิบิตักิ้าร เช�น Hemoglobin, Albumin, eGFR, Creatinine, 

Electrolyte มาศึก้ษาด้วัยุ
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