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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค	์ :	 เพ่ือศึกษาผลการด�ำเนินงานการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องของโรงพยาบาลสวรรค์-

ประชารักษ์ ระหว่างปี 2550 ถึง ปี 2561 เปรียบเทียบผลการด�ำเนินงานระหว่างปี 2550-

2555 กับปี 2556-2561 ของ patient survival rate และ technical survival rate ที่ 1,3,5 

และ 10 ปี ปัจจัยเสี่ยงต่ออัตราการเสียชีวิต และ technical failure rate ที่ 5 ปี และสาเหตุ

การเสียชีวิต

สถานที่ศึกษา	 :	 หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์  

รูปแบบการวิจัย	 :	 การศึกษาย้อนหลัง (retrospective cohort study)

กลุ่มตัวอย่าง	 :	 ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่เข้ารับการบ�ำบัดทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องแบบต่อ

เนื่อง (continuous ambulatory peritoneal dialysis: CAPD) ตั้งแต่ 1 มกราคม 2550  

จนถึง 31 ธันวาคม 2561 ทั้งหมด 866 คน โดย ปี 2550 ถึง ปี 2555 มีจ�ำนวนผู้ป่วย 340 คน 

และปี 2556 ถึง ปี 2561 มีจ�ำนวนผู้ป่วย 526 คน

วิธีการศึกษา	 :	 รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยประกอบด้วยข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ อายุ เพศ สิทธิการ

รักษาพยาบาล ส่วนสูง น�้ำหนัก ดัชนีมวลกาย โรคที่เป็นสาเหตุของไตเรื้อรังระยะสุดท้าย และ

โรคร่วม ข้อมูลผลการรักษา ได้แก่ วันเริ่มใส่สายล้างช่องท้อง วันเริ่มใส่น�้ำยาล้างไตทางช่อง

ท้อง วันที่ยุติการล้างไตทางช่องท้อง วันที่เสียชีวิต ระยะเวลาพักท้อง (break-in) หลังการใส่

สายล้างช่องท้อง วันที่เกิด peritonitis สาเหตุการเสียชีวิต และสาเหตุการถอดสายล้างช่อง

ท้อง เปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐาน และข้อมูลผลการรักษา ระหว่างปี 2550-2555 กับปี 2556-

2561 ของ patient survival rate และ technical survival rate ที่ 5 ปี ด้วยสถิติ Cox 
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proportional hazard regression และ Kaplan-Meier plot น�ำเสนอขนาดของอิทธิพล

ของปัจจัยเสี่ยงด้วยค่า Hazard ratio (HR) และค่าช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (95% confi-

dence interval: CI)  

ผลการศึกษา	 :	 ระยะเวลาการติดตามการรักษามีค่ามัธยฐาน 16 เดือน (IQR 6,34) พบอัตราการเกิดภาวะ

เยื่อบุช่องท้องอักเสบ (peritonitis) เท่ากับ 0.45 episodes per patient-year และระยะ

เวลาการเกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบครั้งแรก (time to first peritonitis) เท่ากับ 31 เดือน 

ไม่แตกต่างกันในช่วงเวลาปี 2550-2555 เทียบกับ ปี 2556-2561 แต่พบว่าผู้ป่วยที่รักษาใน

ช่วงเวลาปี 2556-2561 มี patient survival rate ดีกว่าผู้ป่วยที่รักษาในช่วงเวลาปี 2550-

2555 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ 5 ปี (HR 1.27; 95% CI 1.01-1.60, P = 0.040) โดยพบ

ความแตกต่าง ที่ 5 ปี (ร้อยละ 68.6 และร้อยละ 61.2,   P Value   0.024) และที่ 10 ปี  

(ร้อยละ 68.1 และร้อยละ 55.3, P Value < 0.001) และพบว่าผู้ป่วยที่รักษาในช่วงเวลาปี 

2556-2561 มีอัตราการคงอยู่ของสายล้างไตทางช่องท้อง (technical survival rate) ดีกว่า

ผู้ป่วยที่รักษาในช่วงเวลาปี 2550-2555 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ 5 ปี (HR 1.60; 95% CI 

1.34-1.90, P < 0.001) โดยเริ่มมีความแตกต่าง ที่ 3 ปี (ร้อยละ 55.5 และร้อยละ 44.4, 

P Value 0.001) ที่ 5 ปี (ร้อยละ 50.2 และร้อยละ 28.8, P Value < 0.001) และที่ 10 ปี 

(ร้อยละ 49.6 และร้อยละ17.6, P Value < 0.001)  ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่ออัตราการเสียชีวิตที่ 

5 ปีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ อายุมากกว่าเท่ากับ 60 ปี โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 

ช่วงระยะเวลาที่รักษาระหว่างปี 2550-2555 เปรียบเทียบกับปี 2556-2561 และเบาหวาน 

และปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อ technical failure rate ที่ 5 ปีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ ผู้ป่วย

ที่เคยติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องอักเสบ โรคหัวใจ ช่วงระยะเวลาที่รักษาระหว่างปี 2550-2555 

เปรียบเทียบกับปี 2556-2561 และอายุมากกว่าเท่ากับ 60 ปี  ส่วนระยะเวลาพักท้องมากกว่า

เท่ากับ 14 วัน เป็นปัจจัยที่ลดอัตราการเสียชีวิต และลด technical failure rate สาเหตุของ

การเสียชีวิตในการศึกษานี้ส่วนใหญ่เกิดจากการติดเชื้อถึงร้อยละ 63.6 โดยเป็น peritonitis 

ร้อยละ 45.0 และการติดเชื้ออื่น ๆ ร้อยละ 18.6

วิจารณ์และสรุป	 :	 การติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องอักเสบยังเป็นสาเหตุหลักในการเสียชีวิตและการถอดสายล้าง

ช่องท้องของผู้ป่วย CAPD จากการศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงผลการรักษาที่ดีขึ้นทั้ง patient 

survival rate และ technical survival rate ในช่วงปี 2556-2561 เมื่อเทียบกับปี 2550-

2555 เนื่องจากประสบการณ์และการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย CAPD 

ค�ำส�ำคัญ	 :	 การล้างไตทางช่องท้อง, อัตราการรอดชีวิต, เยื่อบุช่องท้องอักเสบ



Abstract

Objective	 :	 This study aimed to analyze treatment outcome (patient survival rate and 

technical survival rate at 1,3,5 and 10 years) compared  between CAPD patients 

in 2007-2012 and 2013-2018, risk factors of mortality and technical failure at 

5 years and cause of death in CAPD patients, peritoneal dialysis unit,  

Sawanpracharak hospital.

Setting	 :	 Peritoneal dialysis unit, Sawanpracharak hospital.

Design	 :	 retrospective cohort study.

Subjects	 :	 866 CAPD patients at PD unit during Jan 1, 2007 to Dec 31, 2018. 340 patients 

from Jan 1, 2007 to Dec 31, 2012 and 526 patients from Jan 1, 2013 to Dec 

31,2018.

Method	 :	 Medical records and dialysis records were reviewed. The following data : age, 

gender, cause of ESRD, Co-morbid disease, weight and height, date (Tenckhoff 

catheter insertion/removal, started/end peritoneal dialysis, peritonitis, death, 

hemodialysis), cause of death/ Tenckhoff catheter removal. Demographic date 

and treatment data between CAPD patients during 2007- 2012  and  2013-2018 

were analyzed by using Chi-square test and factors that associated with 

patient survival rate and technical survival rate at  5 years were analyzed by 

using Cox proportional hazard regression, Hazard ratio (HR), 95% confidence 

interval, Kaplan-Meier curve.

Results	 :	 866 CAPD patients at PD unit during Jan 1, 2007 to Dec 31, 2018. 340 patients 

from Jan 1, 2007 to Dec 31, 2012 and 526 patients from Jan 1, 2013  to  Dec 31, 

2018. Both CAPD patients of the two periods had the same Peritonitis rate (0.45 

episodes per pt-yr) and time to the first peritonitis. Patient survival rate in CAPD 

patients from Jan 1, 2013 to Dec 31, 2018 had better than CAPD patients from 

Jan 1, 2007 to Dec 31, 2012, at 5 years (68.6% Vs 61.2%, P Value 0.024) and 10 

years (68.1% Vs 55.3%, P Value < 0.001). As the same as Technical survival rate 

at 3 years (55.5% Vs 44.4%, P Value 0.001), 5 years (50.2% Vs 28.8%, P Value < 

0.001) and 10 years (49.6% Vs 17.6%, P Value < 0.001)). Risk factors that increased 

mortality rate at 5 years statistic significantly was the patient age equal/more 

than  60 years, cerebrovascular accident, congstive heart faiure & coronary artery 

disease, treatment duration between 2007-2012 compared with 2013-2018, 
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diabetes mellitus. The risk factors that increased technical failure rate at 5 years 

statistic significantly was the patients with peritonitis,  congstive heart faiure & 

coronary artery disease, treatment duration between 2550-2555 compared with 

2556-2561, patient age  equal/more than 60 years. Break-in period equal/

more than 14 days was protective for both. The leading causes of death 

were infection(63.6%); PD-related peritonitis(45.0%) and other infections(18.6%).  

Conclusion	 :	 Leading causes of death and Tenckhoff catheter  removal  in  Thai CAPD patients 

were peritonitis. From this study were shown that both survival rate and 

technical survival rate of CAPD in 2013-1018 better than 2007-2012 due to 

CAPD network system.

Key words	 :	 peritoneal dialysis, patient survival, peritonitis

บทนำ�

	 ประเทศไทยมีความชุกของโรคไตเรื้อรังร้อย

ละ 17.5 (1)  ผู้ป่วยจ�ำนวนหนึ่งจะมีการด�ำเนินโรคเข้าสู่

ไตเร้ือรังระยะสุดท้ายซึ่งจ�ำเป็นต้องได้รับการบ�ำบัด

ทดแทนไต จากข้อมูลสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย 

ความชุกของผู ้ป ่วยที่ได ้รับการบ�ำบัดทดแทนไตป ี

2542 เท่ากับ 78.9 คนต่อประชากรหนึ่งล้านคน เพิ่ม

ขึ้นเป็น 1,306.6 คนต่อประชากรหนึ่งล้านคนในป ี

2558 (2) ซึ่งในช่วง 16 ปีที่ผ่านมาพบมีอัตราการเพิ่ม

ขึ้นเป็น 16 เท่า การบ�ำบัดทดแทนไตมี 3 วิธี คือ การ

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (hemodialysis : HD) 

การล้างไตทางช่องท้อง (peritoneal dialysis : PD) 

และการผ่าตดัเปลีย่นไต (kidney transplantation : KT)

	 หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 

ได้เปิดให้บริการการบ�ำบัดทดแทนไต 2 วิธี คือ HD 

และ PD โดยเป็นการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 

(continuous ambulatory peritoneal dialysis : 

CAPD) เป็นส่วนใหญ่ แต่เดิม HD มีสัดส่วนของผู้ป่วย

มากกว่า PD แต่หลังจาก 30 ตุลาคม 2550 รัฐบาล

ประกาศนโยบาย CAPD first ส�ำหรับผู้ป่วยในหลัก

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า ส่งผลให้จ�ำนวนผู้ป่วย PD 

เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ด้วยเหตุที่มีจ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้น

อย่างรวดเร็ว สิ่งที่ต้องให้ความส�ำคัญนอกเหนือจาก

การให้บริการคือ คุณภาพของการรักษา ซึ่งสามารถ

ประเมินได้จากอัตราการรอดชีวิต (patient survival 

rate)  อัตราการยุติการล้างไตทางช่องท้องและเปลี่ยน

วิธีการรักษาเป็นการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

(technical survival rate) ระยะเวลาการเกิดเยื่อบุ

ช่องท้องอักเสบครั้งแรก (time to first peritonitis) 

และอัตราการเกิดเยื่อบุช่องท้องอักเสบ (peritonitis 

rate) ซึ่งตลอดระยะเวลาการให้บริการการรักษาผู้ป่วย 

CAPD ตั้งแต่เริ่ม CAPD first policy เป็นระยะเวลา  

12 ปี ได้แบ่งการให้บริการเป็น 2 ช่วง คือระยะเริ่มต้น 

ในช่วงปี 2550-2555 และระยะหลัง ในช่วงปี 2556-

2561 

	 การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผล

การด�ำเนินงานการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องใน

โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ในช่วง 12 ปี ระหว่างปี 

2550 ถึง ปี 2561 โดยเปรียบเทียบผลการด�ำเนินงาน

ระหว่างปี 2550-2555 กับปี 2556-2561 คือ patient 

survival rate และ technical survival rate ที่ 1, 

3, 5 และ 10 ปี ปัจจัยเสี่ยงต่ออัตราการเสียชีวิต 



(mortality rate)  และ technical failure rate ที่ 5 

ปี และสาเหตุการเสียชีวิต เพื่อน�ำมาพัฒนาคุณภาพ

การรักษาและการให้บริการ CAPD ของโรงพยาบาล

สวรรค์ประชารักษ์

วิธีการศึกษา

	 ศึกษาแบบ retrospective cohort study 

กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่มี

อัตราการกรองไตน้อยกว่า 6 มิลลิลิตร/นาที/1.73 

ตารางเมตร หรือผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่มีอัตรา

การกรองไตระหว่าง 7-15 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตาราง

เมตร และมีอาการแทรกซ้อน เช่น  uremia, volume 

overload และไม่มีข้อห้ามในการรักษาด้วยวิธี CAPD 

ได้แก่ ผนังช่องท้องเปิด มีผังพืดในเยื่อบุช่องท้องรุนแรง 

มีโรคทางจิตเวช ดัชนีมวลกาย (body mass index : 

BMI) มากกว่า 35  กิโลกรัมต่อตารางเมตร และผู้ป่วย

ที่ดูแลตัวเองไม่ได้และไม่มีผู้ดูแล ซึ่งเข้ารับการบ�ำบัด

ทดแทนไตด้วยวิธี CAPD ตั้งแต่ 1 มกราคม 2550 

จนถึง 31 ธันวาคม 2561 ของโรงพยาบาลสวรรค์-

ประชารกัษ์ จงัหวดันครสวรรค์ ทกุคน จ�ำนวน 866 คน 

โดยรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วย ประกอบ

ด้วยข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ อายุ เพศ สิทธิการรักษา

พยาบาล ส่วนสูง น�้ำหนัก ดัชนีมวลกาย โรคที่เป็น

สาเหตุของไตเรื้อรังระยะสุดท้าย และโรคร่วม เช่น 

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไวรัสตับอักเสบ เอดส์ และ

ข้อมูลผลการรักษา ได้แก่ วันเริ่มใส่สายล้างช่องท้อง  

วันเริ่มใส่น�้ำยาล้างไตทางช่องท้อง วันที่ยุติการล้างไต

ทางช่องท้อง วันที่เสียชีวิต ระยะเวลาพักท้อง (break-

in) หลังการใส่สายล้างช่องท้อง วันที่เกิด peritonitis  

สาเหตุการเสียชีวิต และสาเหตุการถอดสายล้างช่อง

ท้อง 

	 การวินิจฉัย CAPD peritonitis ประกอบด้วย

อย่างน้อย 2 ข้อ จาก 3 ข้อ ดังต่อไปนี้ 1) อาการและ

อาการแสดง เช่น ไข้ ปวดท้อง น�้ำยาล้างไตขุ่น ปริมาณ

น�้ำยาล้างช่องท้องที่ออกน้อยกว่าปริมาณที่ใส่เข้า 

คลื่นไส้อาเจียน และถ่ายเหลว 2) ตรวจพบเม็ดเลือด

ขาวในน�้ำยาล้างไตมากกว่า 100 เซลล์/ลูกบาศก์

มิลลิลิตร และอย่างน้อยร้อยละ 50 เป็น polymor-

phonuclear leukocytes 3) ตรวจพบเชื้อจากการ

ย้อมสีหรือการเพาะเชื้อของน�้ำยาล้างไต(3) อัตราการ

เกิดเยื่อบุช่องท้องอักเสบ (peritonitis rate) คือ 

จ�ำนวนครั้งการเกิดเยื่อบุช่องท้องอักเสบหารด้วย

ระยะเวลาการท�ำ CAPD รายงานเป็นจ�ำนวนครั้งต่อปี 

(episodes per patient-year)(4)  

	 ก�ำหนดนิยามของ technical survival คือ 

การที่ผู้ป่วยเปลี่ยนวิธีการบ�ำบัดทดแทนไตจาก CAPD 

เป็น hemodialysis แบบถาวร โดยสิ้นสุดการติดตาม

ผู้ป่วย (censored observation) เมื่อ 1) ขาดการ

ติดตามหรือยุติการรักษาเอง 2) ย้ายไปรักษาที่โรง

พยาบาลอื่น 3) ท�ำ kidney transplantation และ 4) 

เสียชีวิต 

	 ก�ำหนดนิยามของ patient survival คือ   

ผู้ป่วยเสียชีวิตจากทุกสาเหตุ โดย censored obser-

vation เมื่อ 1) ขาดการติดตามหรือยุติการรักษาเอง 

2) ย้ายไปรักษาที่โรงพยาบาลอื่น 3) ท�ำ kidney trans-

plantation 4) มี technical failure และ 5) เสียชีวิต

ภายใน 30 วันของการเกิดเยื่อบุช่องท้องอักเสบ (PD-

related peritonitis)

	 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย และข้อมูลผลการ

รักษาของผู ้ป ่วยที่ เป ็นข ้อมูลเชิงปริมาณที่มีการ

แจกแจงแบบปกติ น�ำเสนอในรูปค่าเฉลี่ยพร้อมกับค่า

เบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือค่ามัธยฐานพร้อมกับค่าพิสัย

ระหว่าง ควอไทล์ (interquartile range: IQR) กรณีที่

ข้อมูลเชิงปริมาณนั้นไม่ได้มีการแจกแจงแบบปกติ ส่วน

ข้อมูลเชิงกลุ่มมีการบรรยายในรูปจ�ำนวน และร้อยละ 

ประเมินอัตราการรอดชีวิต (patient  survival rate) 
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อัตราการยุติการล้างไตทางช่องท้องและเปลี่ยนวิธีการ

รักษาเป็นการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (techni-

cal survival rate) ระยะเวลาการเกิดเยื่อบุช่องท้อง

อักเสบครั้งแรก (time to first peritonitis) และอัตรา

การเกิดเยื่อบุช่องท้องอักเสบ (peritonitis rate)

	 เปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย และ

ข้อมูลผลการรักษาของผู้ป่วยระหว่างปีที่เริ่มท�ำ  CAPD 

2550-2555 เทียบกับปี 2556-2561 ที่ 1,3,5 และ 10 

ปี โดยใช้สถิติ t test ส�ำหรับข้อมูลเชิงปริมาณที่มีการ

แจกแจงแบบปกติ และใช้สถิติ Mann-Whitney U 

test ส�ำหรับข้อมูลเชิงปริมาณท่ีไม่ได้มีการแจกแจง

แบบปกต ิ ส่วนข้อมลูเชงิกลุม่ท�ำการทดสอบเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ Chi-square test และ 

Fisher’s exact test

	 ปัจจัยที่สนใจน�ำมาทดสอบความสัมพันธ์กับ 

mortality rate  และ technical failure  rate ที่ 5 ปี 

โดยใช้ univariable and multivariable Cox 

proportional hazard regression ประกอบด้วย 

ช่วงระยะเวลาที่รักษา เพศ อายุ BMI สาเหตุของไต

เรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคร่วม ได้แก่ โรคหัวใจ 

และโรคหลอดเลือดสมอง ระยะเวลาการพักท้อง และ

ประวัติการเกิดเชื้อเยื่อบุช่องท้องอักเสบ  โดยปัจจัยที่มี

นัยส�ำคัญทางสถิติใน univariable analysis จะน�ำมา

วิเคราะห์ใน multivariable analysis และน�ำเสนอ

ขนาดของอทิธพิลของปัจจยัด้วยค่า Hazard ratio (HR) 

พร้อมทั้งค่าช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (95% confi-

dence interval : CI)  และน�ำเสนออัตราการรอดชีพ 

ในรูปของกราฟ Kaplan-Meier plot โดยภาพรวม 

และกราฟเปรียบเทียบระหว่างปี 2550-2555 เทียบ

กับปี 2556-2561

ผลการศึกษา

	 ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ�ำบัด

ทดแทนไต ด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 

(CAPD) ตั้งแต่ 1 มกราคม 2550 จนถึง 31 ธันวาคม 

2561 ของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัด

นครสวรรค์ จ�ำนวน 866 คน ส่วนใหญ่ใช้สิทธิหลัก

ประกนัสุขภาพแห่งชาติหรือสิทธบิตัรทอง ร้อยละ 97.4  

อายุเฉลี่ยขณะเริ่มการรักษา 52.8 ปี ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 14.6 ปี เพศชาย ร้อยละ 52.7 ดัชนีมวลกาย

เฉลี่ย 22.6 กิโลกรัม/ตารางเมตร ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 0.14 กิโลกรัม/ตารางเมตร ผู้ป่วยมีระยะ

เวลาพักท้องตั้งแต่ 14 วันขึ้นไป ร้อยละ 90.4 สาเหตุ

ของไตเรื้อรังได้แก่ เบาหวาน ร้อยละ 45.7 โรคไต

อักเสบ ร้อยละ 12.0 ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 11.8 

และโรคนิ่วและการอุดตันท่อทางเดินปัสสาวะ ร้อยละ 

6.2 โรคร่วมที่พบได้แก่ โรคเส้นเลือดหัวใจตีบหรือหัวใจ

วาย ร้อยละ 18.8 โรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 9.1 

ไวรัสตับอักเสบบี ร้อยละ 5.4 ผู้ป่วยตรวจพบ anti 

HCV ร้อยละ 2.2 โรคมะเร็ง  ร้อยละ 1.8 และตรวจพบ 

HIV  ร้อยละ 1.5 ระยะเวลาการติดตามการรักษา มีค่า

มัธยฐาน 16 เดือน โดยมีระยะเวลาการติดตามสั้นที่สุด 

0.3 เดือน และนานที่สุด 126 เดือน พบผู้ป่วยเคยมี 

peritonitis  ร้อยละ 57.4 (ตารางที่ 1) 

	 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วย CAPD ที่

รักษาในปี 2556-2561  จ�ำนวน 526 คน กับ ปี 2550-

2555 จ�ำนวน 340 คน พบว่าผู้ป่วยในกลุ่มแรก มีอายุ

มากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี มากกว่า (ร้อยละ 40.9 และ

ร้อยละ 26.2, P value < 0.001)  มีระยะเวลาพักท้อง

มากกว่าหรือเท่ากับ 14 วันมากกว่า (ร้อยละ93.2  และ

ร้อยละ   86.1, P value < 0.001) มีระยะเวลาเฉลี่ย

ในการท�ำ CAPD น้อยกว่า (ค่ามัธยฐาน 11 เดือน และ 



23 เดือน , P Value < 0.001)  มีเบาหวานมากกว่า 

(ร้อยละ48.5 และร้อยละ 40.6, P value < 0.023) มี

จ�ำนวน HIV positive มากกว่า (ร้อยละ 2.3 และ 

ร้อยละ 0.3, P value 0.019) และเคยมี peritonitis 

น้อยกว่า (ร้อยละ 47.5 และร้อยละ 72.6, P value  

< 0.001)  (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องแบ่งตามปีที่เริ่มท�ำ  CAPD และเปรียบเทียบ

ระหว่างปี 2550-2555 กับปี 2556-2561

ข้อมูลพื้นฐาน

จ�ำนวนคน (ร้อยละ)

P-valueTotal

(N=866)

ปี 2550-2555

(n=340)

ปี 2556-2561

(n=526)

อายุขณะเริ่มล้างไตทางช่องท้อง(ปี) Mean 

(SD)

52.8(14.6) 49.8(14.1) 54.7(14.6) < 0.001

อายุ  ≥ 60 ปี 304(35.1) 89(26.2) 215(40.9) < 0.001

Male 456(52.7) 166(48.8) 290(55.1) 0.069

(n=848) (n=331) (n=517)

BMI (kg/m2) mean(SD) 22.6(0.14) 22.4(0.21) 22.8(0.18) 0.133

BMI ≥ 35 8(0.9) 2(0.6) 6(1.2) 0.410

(n=864) (n=338) (n=526)

Break-in period (≥14 day) 781(90.4) 291(86.1) 490(93.2) <0.001

Dialysis time (month), Median (IQR) 16(6,34) 23(7,45) 11(5,25) < 0.001

สาเหตุของไตเรื้อรัง,  N (%)

   DM 393(45.7) 138(40.6) 255(48.5) 0.023

   CGN 104(12.0) 50(14.7) 54(10.3) 0.050

   HTN 102(11.8) 49(14.4) 53(10.1) 0.053

   obstructive uropathy 54(6.2) 15(4.4) 39(7.4) 0.074

   SLE 26(3.0) 9(2.6) 17(3.2) 0.622

   NSAIDs 6(0.7) 0 6(1.1) 0.087

   ADPKD 5(0.6) 1(0.3) 4(0.8) 0.654a

   gout/uric acid nephropathy 1(0.1) 1(0.3) 0 0.393a
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ข้อมูลพื้นฐาน

จ�ำนวนคน (ร้อยละ)

P-valueTotal

(N=866)

ปี 2550-2555

(n=340)

ปี 2556-2561

(n=526)

   unknown 175(20.2) 77(22.6) 98(18.6) 0.151

โรคร่วม

   CHF&CAD 163(18.8) 68(20.0) 95(18.1) 0.476

   CVA 79(9.1) 28(8.2) 51(9.7) 0.357

   HBsAg 47(5.4) 18(5.3) 29(5.5) 0.889

   Anti-HCV 19(2.2) 9(2.6) 10(1.9) 0.464

   Malignancy  eg MM, MPD, CA Cx, HCC 16(1.8) 3(0.9) 13(2.5) 0.090

   HIV 13(1.5) 1(0.3) 12(2.3) 0.019

เคยเป็น peritonitis 497(57.4) 247(72.6) 250(47.5) <0.001

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องแบ่งตามปีที่เริ่มท�ำ  CAPD และเปรียบเทียบ

ระหว่างปี 2550-2555 กับปี 2556-2561 (ต่อ)

	 พบอัตราการเกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ 

(peritonitis)  เท่ากับ 0.45 episodes  per  patient-

year และระยะเวลาการเกดิภาวะเยือ่บชุ่องท้องอกัเสบ

ครั้งแรก (time to first peritonitis ) เท่ากับ 31 เดือน  

อตัราการรอดชวีติของผูป่้วย CAPD (patient survival 

rate) ที่ 1, 3, 5 และ 10 ปี   เท่ากับร้อยละ   83.4, 

70.9, 65.7 และ 63.0 ตามล�ำดับ  และพบว่าผู้ป่วยที่

รักษาในช่วงเวลาปี 2556-2561 มี patient survival 

rate ที่ 5 ปี ดีกว่าผู้ป่วยที่รักษาในช่วงเวลาปี 2550-

2555 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (HR 1.27; 95% CI 

1.01-1.60, P = 0.040) (รูปที่ 1) โดยเมื่อพิจารณาแยก

รายปี พบว่าเริ่มมีความแตกต่างที่ 5 ปี (ร้อยละ 68.6  

และ ร้อยละ 61.2,  P value = 0.024) และ10 ปี 

(ร้อยละ 68.1 และ ร้อยละ 55.3, P value < 0.001)  

(ตารางที่ 2)   เช่นเดียวกับอัตราการคงอยู่ของสายล้าง

ไตทางช่องท้อง (technical survival rate) ที่ 1, 3, 5  

และ 10 ปี เท่ากับร้อยละ 74.4, 51.2, 41.8, และ 37.1 

ตามล�ำดับ พบว่าผู้ป่วยที่รักษาในช่วงเวลาปี 2556-

2561 มี technical survival rate ที่ 5 ปี ดีกว่าผู้ป่วย

ท่ีรักษาในช่วงเวลาปี 2550-2555 อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถติ ิ(HR 1.60; 95% CI 1.34-1.90, P < 0.001) (รูป

ที่ 2) โดยเริ่มเห็นมีความแตกต่างตั้งแต่ technical 

survival rate ที่ 3 ปี  (ร้อยละ 55.5 และร้อยละ 44.4,  

P value < 0.001) ที่ 5 ปี (ร้อยละ 50.2 และร้อยละ 

28.8, P value < 0.001) และ 10 ปี (ร้อยละ 49.6 

และร้อยละ 17.6, P value < 0.001) (ตารางที่ 2)



ตารางที่ 2  ผลการรักษาของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องแบ่งตามปีที่เริ่มท�ำ CAPD

ผลการรักษา

จ�ำนวนคน (ร้อยละ)

P-valueTotal

(N=866)

ปี 2550-2555

(n=340)

ปี 2556-2561

(n=526)

Peritonitis rate (episodes per year) 0.45 0.45 0.45 0.987

Time to first peritonitis* (months) 31 32 30 -

Patient Survival rate 1 y 722(83.4) 278(81.8) 444(84.4) 0.307

Patient Survival rate 3 y 614(70.9) 234(68.9) 380(72.2) 0.279

Patient Survival rate 5 y 569(65.7) 208(61.2) 361(68.6) 0.024

Patient Survival rate 10 y 546(63.0) 188(55.3) 358(68.1) <0.001

Technical survival rate 1 y 644(74.4) 243(71.5) 401(76.2) 0.117

Technical survival rate 3 y 443(51.2) 151(44.4) 292(55.5) 0.001

Technical survival rate 5 y 362(41.8) 98(28.8) 264(50.2) <0.001

Technical survival rate 10 y 321(37.1) 60(17.6) 261(49.6) <0.001

* time to first peritonitis = จ�ำนวนเดือนที่ติดตามผู้ป่วยทั้งหมดตั้งแต่เริ่ม CAPD จนถึงวันที่เกิด first peritonitis 

หารด้วยจ�ำนวนผู้ป่วยที่เป็น first peritonitis
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รูปที่ 1  Kaplan Meier curve displaying patient survival at 5 years in CAPD patients. 



รูปที่ 2: Kaplan Meier curve displaying technical survival at 5 years  CAPD patients.
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	 สาเหตุของการถอดสายล้างช่องท้องของ 

ผู้ป่วย CAPD ทั้งหมด 280 คน แบ่งเป็น ถอดสายจาก 

peritonitis  ร้อยละ 78.9 ไม่สามารถใส่น�้ำยาล้างไตได้ 

(TK malfunction) ร้อยละ 3.6 ไส้เลื่อนร้อยละ 3.6 

pleural effusion ร้อยละ 0.4 scrotal swelling  

ร้อยละ 0.7 ภาวะที่มีความจ�ำเป็นต้องได้รับการผ่าตัด

ช่องท้อง ร้อยละ 1.8 การติดเชื้อ exit site และ tun-

nel infection ร้อยละ 2.9 ภาวะเยื่อบุช่องท้องไม่

สามารถดึงน�้ำได้ (ultrafiltration failure: UF) ร้อยละ 

3.2 ผ่าตัดเปลี่ยนไต ร้อยละ 4.3 และเปลี่ยนสิทธิการ

รักษาจึงเปลี่ยนวิธีการบ�ำบัดทดแทนไต ร้อยละ 0.7 

	 สาเหตุของการเสียชีวิตของผู้ป่วย CAPD 

ทั้งหมด 322 คน พบเป็นการเสียชีวิตจากภาวะ peri-

tonitis ร้อยละ 45.0 การติดเชื้ออื่นๆ ร้อยละ 18.6 

โรคหัวใจ ร้อยละ 6.8 โรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 

6.5 สาเหตุอื่นๆ ร้อยละ 6.5 โรคมะเร็ง ร้อยละ 1.2 

และไม่ทราบสาเหตุ ร้อยละ 15.2 

	 ผลการรักษาผู้ป่วย CAPD ในระยะเวลา 12 ปี 

จ�ำนวน 866 คน เสียชีวิต ร้อยละ 37.2 โดยเป็นการ

เสียชีวิตที่เกิดจาก peritonitis ร้อยละ 16.7 และเสีย

ชีวิตด้วยสาเหตุอื่นๆ ร้อยละ 20.4 ยังคงท�ำการรักษา

บ�ำบัดทดแทนไตด้วยวิธี CAPD ร้อยละ 26.2 เปลี่ยนไป

รักษาบ�ำบัดทดแทนไตด้วยวิธีฟอกเลือดด้วยเครื่องไต

เทียม ร้อยละ 26.1 ส่งไปรักษาที่ศูนย์ไตเทียมหน่วยอื่น 

ร้อยละ 8.2 และขาดการติดตามการรักษา ร้อยละ 0.6 

(ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ผลของการรักษาของผู้ป่วย CAPD (N=866)

ผลของการรักษา จ�ำนวน ร้อยละ

เสียชีวิต 322 37.2

     PD related peritonitis 145 16.7

     others 177 20.4

ท�ำ CAPD ต่อ 227 26.2

Hemodialysis 226 26.1

Refer รักษาที่อื่น 71 8.2

KT 15 1.7

Loss follow up 5 0.6

	 ถ้าพิจารณาเฉพาะ mortality outcome ที่ 

5 ปี ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่ออัตราการเสียชีวิตอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ คือ อายุมากกว่าเท่ากับ 60 ปี โรค

หัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง ช่วงระยะเวลาที่รักษา

ระหว่างปี 2550-2555  เปรียบเทียบกับปี 2556-2561 

และเบาหวาน ส่วนปัจจัยที่ลดอัตราการเสียชีวิต คือ  

ระยะเวลาพักท้อง มากกว่าเท่ากับ 14 วัน โดยที่ผู้ป่วย

ที่มี peritonitis กลับไม่มีผลต่ออัตราการรอดชีวิต 

(ตารางที่ 4)



ตารางที่ 4  Predictor  on mortality rate at 5 year

ปัจจัยที่ศึกษา HR (95% CI) P value Adjusted HR (95% CI) P value

ปี 2550-2555 1.27 (1.01 - 1.60) 0.040 1.47(1.16 - 1.87) 0.001

DM 1.66 (1.32 - 2.09) <0.001 1.38(1.08 - 1.77) 0.010

Age ≥ 60 yr 2.12 (1.69 - 2.67) <0.001 2.10(1.65 - 2.67) <0.001

CHF&CAD 2.03 (1.58 - 2.61) <0.001 1.57(1.21 - 2.05) 0.001

CVA 1.79 (1.28 - 2.50) 0.001 1.48(1.05 - 2.09) 0.024

Peritonitis 1.19 (0.94 - 1.50) 0.148

Break-in ≥14 days 0.71 (0.56 - 0.91) 0.006 0.67(0.53 - 0.86) 0.001

Sex (male vs female) 0.85 (0.68 - 1.07) 0.164

BMI ≥ 35 1.13 (0.36 - 3.53) 0.830
DM=diabetes mellitus, CHF=congestive heart failure, CAD=coronary artery disease, CVA=cerebrovascular dis-

ease, BMI=body mass index	

	 ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อ technical failure rate 

ที่ 5 ปี พบว่าผู้ป่วยที่เคยติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องอักเสบ 

โรคหัวใจ ช่วงระยะเวลาที่รักษาระหว่างปี 2550-2555 

เปรียบเทียบกับปี 2556-2561 และ อายุมากกว่า

เท่ากับ 60 ปี เป็นปัจจัยเสี่ยงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ส่วนระยะเวลาพักท้องมากกว่าเท่ากับ 14 วัน เป็น

ปัจจัยที่ป้องกันการเกิด technical failure rate อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5  Predictor  on technical failure rate at 5 year

ปัจจัยที่ศึกษา HR (95% CI) P value Adjusted HR (95% CI) P value

2550-2555 1.60 (1.34 - 1.90) <0.001 1.29(1.07 - 1.55) 0.008

DM 1.31 (1.10 - 1.56) 0.002 1.2(1.00 - 1.45) 0.052

Age ≥ 60 y 1.27 (1.06 - 1.52) 0.009 1.26(1.04 - 1.52) 0.016

CHF&CAD 1.80 (1.47 - 2.21) <0.001 1.59(1.29 - 1.96) <0.001

CVA 1.35 (1.02 - 1.79) 0.037 1.14(0.85 - 1.52) 0.376

Peritonitis 2.55 (2.10 - 3.12) <0.001 2.37(1.93 - 2.92) <0.001

Break-in ≥14 days 0.74 (0.61 - 0.89) 0.002 0.74(0.61- 0.89) 0.002

Sex (male vs female) 0.99 (0.83 - 1.18) 0.903

BMI ≥ 35 1.21 (0.50 - 2.92) 0.674

DM=diabetes mellitus, CHF=congestive heart failure, CAD=coronary artery disease, CVA=cerebrovascular  

disease, BMI=body mass index	
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วิจารณ์

	 เมื่อน�ำผลการศึกษานี้ ท่ีด�ำเนินการรักษา 

ผู้ป่วย CAPD 12 ปี ไปเปรียบเทียบการศึกษาที่ผ่านมา

ในต่างประเทศ  เช่น ข้อมูลในประเทศออสเตรเลีย โดย 

McDonald S และ Hurst K(5) ศึกษาผู้ป่วย 1,660 คน 

ระหว่างปี 2550 ถึง 2554 พบว่า patient survival 

rate ที่ 1, 3 และ 5 ปี เท่ากับร้อยละ 94, 73 และ 54 

ตามล�ำดับ และ technical survival rate ที่ 1, 3 และ 

5 ปี เท่ากับร้อยละ 85, 54.5 และ 36.5 ตามล�ำดับ  

ข้อมูลจากเกาหลีโดย Jin DC และคณะ(6) ศึกษาผู้ป่วย 

7,423 คน ระหว่างปี 2544 ถึง 2553 พบว่า patient 

survival rate ที่ 1, 3, 5 และ 10 ปี เท่ากับร้อยละ 

93.9, 75.2, 56.9 และ 32.3 ตามล�ำดับ การศึกษาใน

ประเทศฮ่องกงโดย Ho YW และคณะ(7)  ศึกษาผู้ป่วย 

3,573 คน ระหว่างปี 2538-2552 พบว่า patient 

survival rate ที่ 1, 3, 5 และ 10 ปี เท่ากับร้อยละ 

91.1, 69.6, 50.7 และ 26.7 ตามล�ำดับ และ tech-

nical survival rate ที่ 5, 10 และ 15-20 ปี เท่ากับ

ร้อยละ 31.3, 3.1 และ 0.7 ตามล�ำดับ ข้อมูลจาก

ประเทศจีนโดย Zhang F และคณะ(8) ท�ำการศึกษาใน

ผู้ป่วยจ�ำนวน 421 คน ระหว่างปี 2544 ถึง 2554 พบ

ว่า patient survival rate ที่ 1, 3, 5 และ 10 ปี 

เท่ากับร้อยละ 86.7, 68.8, 55.7 และ 37.4 ตามล�ำดับ  

	 ข้อมูลในประเทศไทย จากการศึกษา patient 

survival rate ของผู้ป่วย CAPD ในระบบหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า ภายใต้นโยบาย PD-First ระหว่าง

เดือนมกราคม 2551 ถึง พฤศจิกายน 2559 โดย สิริภา

และคณะ(9) ท�ำการศึกษาในผู้ป่วยจ�ำนวน 11,477 คน 

มี patient survival rate ที่ 1-5 ปี เท่ากับร้อยละ 

82.6, 71.8, 64.0, 58.5 และ 54 ตามล�ำดับ ส่วนข้อมูล

ของ technical survival rate ที่ 1 ปี เท่ากับร้อยละ 

94.8 เมื่อเทียบกับผลการศึกษาน้ีพบว่า patient 

survival rate ที่ 1, 3, 5 และ10 ปี เท่ากับร้อยละ 

83.4, 70.9, 65.7 และ 63.0 ซึ่งถ้าเทียบที่ 5 ปี พบว่า

ในการศึกษานี้มี patient survival rate ดีกว่าข้อมูล

ของประเทศไทยและประเทศออสเตรเลียเล็กน้อย  

และถ้าเปรียบเทียบ patient survival rate ที่ 5 และ 

10 ปีกับต่างประเทศในเอเชียด้วยกัน เช่น เกาหลี จีน 

ฮ่องกง ก็พบว่าผลการศึกษานี้ดีกว่าเช่นกัน โดยอาจ

เกิดจากอายุเฉลี่ยในการศึกษานี้เท่ากับ 52.8 ปี ซึ่ง

น้อยกว่าการศึกษาในเกาหลี 58 ปี  จีน 57.9 ปี ฮ่องกง  

59.2 ปี และไทย 54 ปี แต่อาจมีปัจจัยอื่นๆร่วมด้วย  

เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด แนวทางการรักษาและ

เครือข่ายในการดูแลผู้ป่วย CAPD 

	 ส่วน technical survival rate ที่ 1 ปี เท่ากับ

ร้อยละ 74.4 ซ่ึงน้อยกว่าข้อมูลประเทศไทยและ

ประเทศออสเตรเลีย เมื่อวิเคราะห์ดูสาเหตุของการ

ถอดสายล้างช่องท้องมากที่สุด คือ peritonitis ร้อยละ 

79 ซึ่งเมื่อพิจารณา peritonitis rate ของการศึกษานี้

อยู่ที่ 0.45 episodes per patient-year โดย

มาตรฐานไม่ควรเกิน 0.5 episodes per patient-

year(4) แต่อาจเกิดจากการเกิด peritonitis ในแต่ละ

ครั้งค่อนข้างรุนแรงจนต้องเอาสายล้างช่องท้องออก 

เป็นส่ิงที่ควรท�ำการศึกษาต่อไปเพ่ือวิเคราะห์การเกิด

และการดูแล peritonitis อย่างละเอียดต่อไป

	 การศึกษานี้พบว่าปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อ tech-

nical failure rate ที่ 5 ปี คือ ผู้ป่วยที่เคยติดเชื้อเยื่อบุ

ช่องท้องอักเสบ โรคหัวใจ ช่วงระยะเวลาที่รักษา

ระหว่างปี 2550-2555 เปรียบเทียบกับปี 2556-2561 

และ อายุมากกว่าเท่ากับ 60 ปี ส่วนปัจจัยเสี่ยงที่มีผล

ต่ออัตราการเสียชีวิตที่ 5 ปี คือ อายุมากกว่าเท่ากับ 60 

ปี โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง ช่วงระยะเวลาที่

รักษาระหว่างปี 2550-2555 เปรียบเทียบกับปี 2556-

2561 และเบาหวาน ส่วนระยะเวลาพักท้องมากกว่า



เท่ากับ 14 วัน เป็นปัจจัยบวกต่อทั้ง technical sur-

vival rateที่ 5 ปีและอัตราการเสียชีวิตที่ 5 ปีอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ โดยที่ผู้ป่วยที่มี peritonitis กลับ

ไม่มีผลต่ออัตราการเสียชีวิต น่าจะเป็นผลมาจากการดู 

patient survival rate ที่ 5 ปี คนไข้ CAPD เมื่อรักษา

มานานหลายปี ส่วนใหญ่ของผู้ป่วยมักเคยมี perito-

nitis ไปแล้วเกือบทุกราย การรักษา CAPD ในช่วงแรก 

ๆ มักเสียชีวิตจากการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องอักเสบ แต่

เมื่อรอดชีวิตและท�ำการรักษา CAPD นานขึ้น สาเหตุ

ของการเสียชีวิตก็คือ โรคหัวใจและหลอดเลือด(10,11)  

	 ปัจจัยที่ผลต่อ patient survival rate ในผู้

ป่วย peritoneal dialysis ปัจจัยด้านผู้ป่วย เช่น อายุ 

เพศ   เบาหวาน,  serum albumin, hypokalemia,  

BP control, residual renal function(12), BMI  และ 

care giver ปัจจัยเกี่ยวกับวิธีการรักษา เช่น perito-

neal dialysis adequacy, biocompatibility ของ 

peritoneal dialysis fluid(13), การควบคุมน�้ำและ

เกลือระหว่างการรักษา(14) แต่จะเห็นได้ว่ามีความแตก

ต่างกันในแต่ละประเทศ เช่น ประเทศพัฒนาแล้ว

กับประเทศยังไม่พัฒนา สาเหตุของการเสียชีวิตใน

ประเทศก�ำลังพัฒนาส่วนใหญ่เกิดจากการติดเชื้อเยื่อบุ

ช ่องท ้องอักเสบในขณะที่สาเหตุการเสียชีวิตใน

ประเทศพัฒนาแล้วเกิดจากโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ประสบการณ์และการพัฒนาระบบสาธารณสุขและ

เครือข่ายในการให้การดูแลผู้ป่วย peritoneal dialy-

sis มีความส�ำคัญเช่นกัน ดังการศึกษาในผู้ป่วย CAPD 

ไทยในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าพบว่าทั้ง 

patient survival rate และ technical survival 

rate ของปี 2556-2559 ดีกว่าในช่วงปี 2551 ถึง 2555 

โดยปัจจัยที่มีผลต่อ patient survival คือ การศึกษา 

และโรคเบาหวาน(9) เมื่อเทียบกับผลการศึกษานี้พบว่า 

patient survival rate ที่ 5 และ10 ปี ของปี 2556 ถึง 

2561 ดีกว่าในช่วงปี 2550 ถึง 2555 อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติเช่นเดียวกัน และการศึกษานี้ยังพบ techni-

cal survival rate ของปี 2556 ถึง 2561 ดีกว่าในช่วง

ปี 2550 ถึง 2555 เช่นกัน โดยพบได้ตั้งแต่ปีที่ 3 ของ

การศึกษา ทั้งที่ปี 2556 ถึง 2561 เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่

มีอายุมากกว่า มีเบาหวานมากกว่า อาจเป็นเพราะ

ประสบการณ์ของแพทย์ พยาบาล และเครอืข่ายมากขึ้น 

มีการพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน

โดยเฉพาะเมื่อเกิดภาวะ peritonitis ซึ่งจากที่กล่าว

ข้างต้นว่าการเกิด peritonitis ยังเป็นสาเหตุของการ

เสียชีวิตและการถอดสายล้างช่องท้องในการศึกษานี้ 

โดยจะเห็นได้จาก peritonitis rate ใน 2 ช่วงเวลาแม้

จะมีอัตราการเกิดเท่ากันที่ 0.45 episodes per  

patient-year อาจแปลว่าการเกิด peritonitis ไม่แตก

ต่างกันทั้ง 2 ช่วงเวลาจริง ๆ ซึ่งนั่นแปลว่าในช่วงปี 

2556 ถึง 2561 การเกิด peritonitis มีความรุนแรง

ลดลงซึ่งแปลได้ว่าเกิดจากผู้ป่วยได้รับการรักษาที่เร็ว

ขึ้นและเหมาะสมมากขึ้น แต่การพบ peritonitis rate 

ที่เท่ากันใน 2 ช่วงเวลาอาจเกิดจากมีผู้ป่วยบางรายมี

การเกิด peritonitis บ่อยครั้ง แต่บางคนไม่เคยเป็นแต่

เมื่อค�ำนวณเป็น peritonitis rate จึงดูเท่ากันซึ่งแปล

ว่าในการรักษาช่วงปี 2556 ถึง 2561 มีผู้ป่วยที่เป็น 

peritonitis น้อยลง 

	 ระยะเวลาพักท้องมากกว่าเท่ากับ 14 วัน เป็น

ปัจจัยที่สามารถลดอัตราการเสียชีวิตและอัตราการ

ถอดสายล้างช่องท้องได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติซึ่ง

ต่างจากการศึกษาอื่น(15) อาจเป็นเหตุผลจากลดภาวะ

แทรกซ้อนที่เกิดจากการใส่น�้ำยาล้างไตเร็วกว่า 14 วัน 

เช่น การติดเชื้อของ exit site ซึ่งอาจน�ำไปสู่ peritoni-

tis ได้ ร่วมกับการที่ผู้ป่วย CAPD ที่ต้องใส่น�้ำยาล้างไต

ทางช่องท้องเร็วขึ้นมักเกิดขึ้นในผู ้ป่วยไตวายเรื้อรัง

ระยะสุดท้าย (end stage renal disease: ESRD) ที่

มีอาการมาก เช่น ภาวะน�้ำเกิน รับประทานอาหารไม่

ได้จากค่าของเสียที่คั่งเป็นจ�ำนวนมาก มีภาวะทุพ-
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โภชนาการ จ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาบ�ำบัดทดแทน

ไตในเวลาอันจ�ำกัด (urgent-started peritoneal 

dialysis) โดยท่ีแพทย์พยายามเลี่ยงการใส่สายฟอก

เลือดเพื่อท�ำ  hemodialysis ท�ำให้เกิดผลลัพธ์ในการ

รักษาด้วย CAPD ไม่ดีเมื่อเทียบกับกลุ่ม ระยะเวลาพัก

ท้องมากกว่าเท่ากับ 14 วัน  

	 สาเหตุของการเสียชีวิตในการศึกษาน้ีส่วน

ใหญ่เกิดจากการติดเชื้อถึงร้อยละ 63.6 โดยแบ่งเป็น 

peritonitis ร้อยละ 45.0 และการติดเชื้ออื่น ๆ ร้อยละ 

18.6 แสดงให้เห็นว่าเรายังคงต้องหาสาเหตุเพื่อลด

ความรุนแรงของการเกิด peritonitis ในทุกครั้งเพื่อลด

อัตราการเสียชีวิต เช่น การถอดสายล้างช่องท้องเร็วขึ้น

ในกรณีที่รักษา peritonitis แล้วไม่ดีข้ึนที่ 5 วัน (re-

fractory peritonitis) ตามค�ำแนะน�ำ(4) หรือปรับปรุง

ให้มีการรีบถอดสายล้างช่องท้องในผู้ป่วยที่เป็น fun-

gal peritonitis ซึ่งควรได้รับการถอดสายล้างช่องท้อง

ภายใน 24 ชั่วโมง

	 การรักษาบ�ำบัดทดแทนไตด้วยวิธี CAPD ใน

ประเทศไทยยังเป็นทางเลือกแรกตามนโยบาย PD first 

ในผู้ป่วยในหลักประกันสุขภาพ ด้วยบริบทของ

ประเทศไทยที่ยังขาดแคลนทรัพยากรและการเข้าถึง

บริการ ดังนั้นการประเมินผลการด�ำเนินงานเป็นระยะ

และปรับปรุงแก้ไขเพื่อให้เกิดกระบวนการพัฒนาเพ่ือ

ให้บริการ ดูแลผู้ป่วย CAPD ให้ดีขึ้น ลดอัตราการเสีย

ชีวิต   ลดการเปลี่ยนวิธีการรักษาไปท�ำ hemodialysis  

และลดอัตราการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องอักเสบ  

	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้   คือ เป็นการศึกษา

แบบย้อนหลังท�ำให้การเก็บข้อมูลไม่ครบถ้วนเนื่องจาก

ไม่มีการบันทึก และไม่ได้น�ำปัจจัยท่ีอาจมีผลต่อ pa-

tient survival ได้แก่ anemia, hypoalbuminemia, 

hypokalemia, adequacy of peritoneal dialysis 

และ residual renal function มาศึกษาด้วย

สรุป

	 จากการศึกษา ผู้ป่วย CAPD ของโรงพยาบาล

สวรรค์ประชารักษ์ ในช่วง 12 ปี ระหว่าง ปี 2550 ถึง 

2561 พบว่า patient survival rate ที่ 1, 3, 5 และ 

10 ปี  เท่ากับร้อยละ 83.4, 70.9, 65.7 และ 63.0 ตาม

ล�ำดับ และ technical survival rate ที่ 1, 3, 5  และ 

10 ปี เท่ากับร้อยละ 74.4, 51.2, 41.8, และ 37.1 ตาม

ล�ำดับ ผู้ป่วยท่ีรักษาในช่วงเวลาปี 2556-2561 มี 

patient survival rate และ technical survival 

rate ดีกว่าผู้ป่วยท่ีรักษาในช่วงเวลาปี 2550-2555 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่ออัตรา

การเสียชีวิตที่ 5 ปี คือ อายุมากกว่าเท่ากับ 60 ปี โรค

หัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง ช่วงระยะเวลาท่ีรักษา

ระหว่างปี 2550-2555 เปรียบเทียบกับปี 2556-2561 

และปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อ technical failure rate ที่ 

5 ปี คือ ผู้ป่วยที่เคยติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องอักเสบ โรค

หัวใจ ช่วงระยะเวลาที่รักษาระหว่างปี 2550-2555 

เปรียบเทียบกับปี 2556-2561 และอายุมากกว่า

เท่ากับ 60 ปี  โดยที่ระยะเวลาพักท้องมากกว่าเท่ากับ 

14 วัน เป็นปัจจัยที่ลดท้ังอัตราการเสียชีวิตและ tech-

nical failure rate ที่ 5 ปีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

สาเหตุของการเสียชีวิตในการศึกษานี้ส่วนใหญ่เกิด

จากการติดเชื้อถึงร้อยละ 63.6 โดยเป็น peritonitis 

ร้อยละ 45.0 และการติดเชื้ออื่น ๆ ร้อยละ 18.6 
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