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บทคัดย่อ
	หลักกำรและวัตถุประสงค์:	ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายโดยเฉพาะในจังหวัดกาฬสินธุ์มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นจึงท�าให้ผู้ป่วยได้รบัการรกัษาโดยวธิกีาร
บ�าบดัทดแทนไต	 งานวจิยันีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบและอัตรารอดชีพผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสดุท้ายทีไ่ด้รับการบ�าบดัทดแทนไตโดยวธิล้ีางไต
ทางช่องท้อง	และการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	ของโรงพยาบาลยางตลาด	จังหวัดกาฬสินธุ์
วิธีกำรศึกษำ	:	แบบ	retrospective	cohort	study	โดยใช้ฐานข้อมูลผู้ป่วยจากระบบสารสนเทศโรงพยาบาลยางตลาด	ระหว่าง	1	สิงหาคม	2553	ถึง	31	
ธันวาคม	2560	ด้วยวิธีการติดตามผู้ป่วยทุกรายเพื่อให้ได้ข้อมูลสถานะสุดท้ายการมีชีวิตจนถึง	31	ธันวาคม	2563	ด้วยการวิเคราะห์อัตรารอดชีพ	จ�านวน	
196	ราย	โดย	วิธี	Kaplan-Meier	สถิติทดสอบโดย	log-rank	test	และทดสอบปัจจัยเสี่ยงโดยใช้สถิติ	Cox	regression
ผลกำรศึกษำ:	 ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ�าบัดทดแทนไตโดยวิธีการล้างไตทางช่องท้อง	 มีโอกาสเส่ียงต่อการตายเป็น	 1.93	 เท่า	 เม่ือ
เทียบกับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ�าบัดทดแทนไตโดยวิธีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	(adjusted	HR=1.93;		95%	CI;	1.09	–	3.39,	
p=	0.021)	อตัราการรอดชพีในระยะเวลา	1,	3	และ	5	ปี	ของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายทีไ่ด้รับการบ�าบดัทดแทนไตโดยวธิ	ีHD	เท่ากับ	ร้อยละ	92.7,	
82.7	และ	68.7	วิธี	CAPD	เท่ากับ	ร้อยละ	88.6,	63.4	และ	47.8
สรุป:		วิธีการบ�าบัดทดแทนไตโดยวิธีล้างไตทางช่องท้องมีโอกาสเสี่ยงต่อการตายมากกว่าวิธีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
ค�ำส�ำคัญ:	ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย,	การล้างไตทางช่องท้อง,	การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม,	อัตราการรอดชีพ

Abstract
Background and Objective:	Numbers	of	patients	with	end-stage	renal	disease	are	increasing,	especially	in	Kalasin	Province.	This	
study	analyzed	patient	data	from	health	information	system	to	compare	survival	rates	of	end-stage	renal	failure	patients	receiving	
renal	replacement	therapy		at	Yangtalat	Hospital.	
Method:	This	was	a	retrospective	cohort	study	using	the	chronic	renal	failure	medical	record	database	at	Yangtalat	Hospital's	
hemodialysis	clinic,	for	patients	registered	between	August	1st,	2010	and	December	31st,	2017.	All	196	patients	were	then	followed	
up	until	31st	December	2020.	Survival	rates	were		analyzed	by	the	Kaplan-Meier	method.	The	log-rank	test	was	used	to	compare	
survival	distributions	between	groups.	Multivariate	analysis	was	conducted	using	a	Cox	regression.	
Result:	After	adjusting	 for	co-morbidity	of	serum	albumin	and	peritonitis,	we	found	end-stage	renal	 failure	patients	 receiving	
continuous	ambulatory	peritoneal	dialysis	renal	replacement	therapy	had	1.93	times		risk	of	death	compared	with	end-stage	renal	
failure	patients	who	received	renal	replacement	therapy	by	hemodialysis.	(adjusted	HR	=	1.93;	95%	confidence	interval;	1.09	-	3.39;	
p=0.021).The	survival	rates	at	1,	3	and	5	years	of	end-stage	renal	failure	patients	who	received	renal	replacement	therapy	by	
hemodialysis	were	92.7%,	82.7%,	and	68.7%,	and	by	peritoneal	dialysis	were	88.6%,	63.4%,	and	47.8%	respectively.
Conclusion:	Survival	rates	for	patients	receiving	renal	replacement	therapy	by	hemodialysis	were	higher	than	those		receiving		
renal	replacement	therapy	by	peritoneal	dialysis.
Keyword:	End-stage	renal	failure	patients,	peritoneal	dialysis	and	hemodialysis
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บทน�ำ
	 โรคไตเรื้อรัง	(chronic	kidney	disease,	CKD)	เป็นภาวะ	
ที่ไตถูกท�าลายอย่างช้าๆ	 ต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน	 ส่งผลให้ไต	
ไม่สามารถท�างานได้ตามปกต	ิสาเหตทุีท่�าให้ไตเสือ่มลงจนกลายเป็น
โรคไตเรือ้รงั	ส่วนใหญ่เกดิจากการมโีรคประจ�าตวัเช่น	โรคเบาหวาน	
ความดันโลหิตสูง	 และโรคไตอักเสบต่างๆ1	 โรคไตเรื้อรังในปัจจุบัน
เป็นปัญหาสาธารณสุขในระดับโลก	 และรวมถึงในประเทศไทยด้วย		
จากการส�ารวจข้อมูลโรคไตของประเทศสหรัฐอเมริกา	 พบว่า		
ประเทศท่ีมอีบัุตกิารณ์ของโรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้าย	(end	stage	
renal	disease)	สูงที่สุดในปี	ค.ศ.	2018	ได้แก่	รัฐฮาลิสโกประเทศ
แม็กซิโก	(594	ต่อล้านประชากร)2	ในประเทศไทย	พบผู้ป่วยโรคไต
เร้ือรังเพิ่มข้ึนปีละประมาณ	 7,800	 คน	 เป็นผู้ป่วยระยะสุดท้าย		
2	แสนคน	และได้รับการบ�าบัดทดแทนไตประมาณ	1,439	ต่อล้าน
ประชากร	และมีการคาดการณ์ว่าจะเพิ่มมากขึ้นทุกปี3	โรคไตเรื้อรัง
ไม่สามารถรักษาหายได้	ปัจจุบันมีการรักษา	3	วิธี	ได้แก่	การล้างไต
ทางช่องท้อง	การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	และการปลูกถ่ายไต	
ซึง่เป็นการรกัษาทีท่�าหน้าทีข่จดัของเสยีและน�า้แทนไตทีไ่ม่สามารถ
ท�างานได้	 การรักษาโดยการบ�าบัดทดแทนไต	 สามารถยืดอายุของ	
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายได้	 และปัจจัยเสี่ยงของการเสียชีวิต
ของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ�าบัดทดแทนไต	
ได้แก่	โรคประจ�าตัวของผู้ป่วย	อายุ	และระดับอัลบูมิน
	 จากการศึกษาการเปรียบเทียบอัตราการรอดชีพของผู้ป่วย
ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ�าบัดทดแทนไต	 ด้วยวิธีการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	(hemodialysis,	HD)	และวิธีการล้าง
ไตทางช่องท้อง	(continuous	ambulatory	peritoneal	dialysis,	
CAPD)		ของ	กมลรัชฎ์	จงธนากร4	พบว่าวิธี	CAPD	มีโอกาสเสี่ยงต่อ
การเสียชีวิตเป็น	7.86	เท่า	เมื่อเทียบกับ	HD	(Crude	HR=	7.86;	
95%	CI;	2.56	–	21.13)	
		 จากข้อมลูการศกึษาข้างต้นท�าให้ทราบว่าผูป่้วยไตวายเรือ้รงั
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ�าบัดทดแทนไตด้วยวิธีการฟอกเลือด	
ด้วยเครื่องไตเทียมกับวิธีการล้างไตทางช่องท้องยังมีผลการศึกษาท่ี
ขัดแย้งกัน	 ท�าให้ยังได้ข้อสรุปที่ไม่ชัดเจน	 ดังนั้นจึงท�าการศึกษา	
การเปรยีบเทยีบอตัรารอดชพีของผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้ายที่
ได้รบัการบ�าบดัทดแทนไตระหว่าง	CAPD	กบั	HD	เพือ่เป็นประโยชน์
ในการประเมินผลการรักษา	 และเป็นแนวทางในการวางแผน
พัฒนาการรักษาการบ�าบัดทดแทนไตให้มีประสิทธิภาพในอนาคต	
เพือ่เป็นองค์ความรูใ้นการหาแนวทางการเพิม่อตัรารอดชพีในผู้ป่วย
ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ�าบัดทดแทนไตต่อไป

วิธีกำรศึกษำ
	 การศกึษาคร้ังนีเ้ป็นการศกึษาแบบ	retrospective	cohort	
study	ผูป่้วยไตวายเรือ้รงั	ของคลนิกิไตเทียม	โรงพยาบาลยางตลาด	
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา	คือ	ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น	
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย	ระหว่างวันที่	1	สิงหาคม	2553	ถึง
วนัที	่31	ธนัวาคม	2560	จ�านวน	196	ราย	หลงัจากนัน้ตดิตามผูป่้วย
ทกุราย	จนกระท่ังทราบสถานะสดุท้ายการมชีวีติถงึวันที	่31	ธนัวาคม	
2563	 ตรวจสอบสถานะข้อมูลผู ้เสียชีวิตจากศูนย์ข้อมูลส�านัก
นโยบายและแผนสาธารณสุข	กระทรวงสาธารณสุข

		 การศกึษาคร้ังนีไ้ด้ผ่านการรบัรองจาก	คณะกรรมการจรยิธรรม
การวิจัยในมนุษย์	มหาวิทยาลัยขอนแก่น	เลขที่	HE	642039
		
	เกณฑ์คัดเลือกประชำกรศึกษำ
  เกณฑ์กำรคัดเข้ำ (Inclusion criteria)
	 เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายและเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการล้างไตผ่านทาง	
ช่องท้อง	(continuous	ambulatory	peritoneal	dialysis)	และ
วิธีการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	(Hemodialysis)	ตั้งแต่วันที่	1	
สิงหาคม	 2553	 ถึงวันท่ี	 31	 ธันวาคม	 2560	 ในคลินิกไตเทียม		
โรงพยาบาลยางตลาด	จังหวัดกาฬสินธุ์
	 	 เกณฑ์กำรคัดออก (Exclusion criteria)
		 1.	ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่เปลี่ยนวิธีการรักษา
		 2.	ผู้ป่วยที่ไม่สามารถติดตามประวัติในเวชระเบียนและฐาน
ข้อมูลของโรงพยาบาลยางตลาด

กำรวิเครำะห์ข้อมูล
	 สถิติเชิงพรรณนา	(descriptive	statistic)	วิเคราะห์ข้อมูล
ทั่วไป	 ลักษณะประชากร	 ลักษณะของโรค	 กรณีข้อมูลต่อเน่ือง	
น�าเสนอค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 ส่วนข้อมูลแจงนับ	
น�าเสนอ	จ�านวนและร้อยละ
	 สถิติเชิงอนุมาน	 (inference	 statistics)	 วิเคราะห์อัตรา	
รอดชีพโดยวิธี	 Kaplan-Meier	น�าเสนอค่ามัธยฐานระยะเวลา	
รอดชีพและ	 95%	 CI	 สถิติทดสอบการเปรียบเทียบอัตรารอดชีพ
ระหว่างกลุ่มโดย	 log-rank	 test	 และหาความสัมพันธ์ระหว่าง	
ระยะเวลาการรอดชพีกบัปัจจัยต่าง	ๆ 	โดยสถติ	ิCox	regression	น�า
เสนอค่า	adjusted	HR	พร้อม	95%	CI	และประมวลผลโดยโปรแกรม	
Stata	Released	10.0	

ผลกำรศึกษำ
		 ลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย	
ที่ได้รับการบ�าบัดทดแทนไต	 ของคลินิกไตเทียม	 โรงพยาบาล
ยางตลาด	ตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2553	–	2560
	 วิธี	CAPD	เพศหญิง	64	ราย	(ร้อยละ	70.3)	อายุเฉลี่ย	55	ปี	
(ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน	=	9.8)	การศกึษาอยูใ่นระดบัประถมศกึษา		
98	ราย	(ร้อยละ	70.5)	ประกอบอาชีพ	เกษตรกรรม/ท�านา	93	ราย	
(ร้อยละ	 74.6)	 สถานภาพสมรส	 112	 ราย	 (ร้อยละ	 64.0)	 สิทธ	ิ
การรักษาเป็นสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	119	ราย	 (ร้อยละ	
86.9)	 และมีโรคร่วมอื่นๆ	 เช่น	 โรคเบาหวาน	 โรคเก๊าท์	 โรคหัวใจ		
51	ราย	 (ร้อยละ	57.3)	วิธี	HD	 เพศชาย	44	ราย	 (ร้อยละ	41.9)		
อายเุฉลีย่	62	ปี	(ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานเท่ากบั	9.8)	ระดบัการศกึษา
อยู่ในระดับประถมศึกษา	 41	 ราย	 (ร้อยละ	 29.2)	 ประกอบอาชีพ	
เกษตรกรรม/ท�านา	 32	 ราย	 (ร้อยละ	 25.4)	 สถานะภาพสมรส		
63	ราย	(ร้อยละ	36.0)	ใช้สิทธิการรักษาเป็นสิทธิข้าราชการ/อปท	
53	 ราย	 (ร้อยละ	 96.4)	 และมีโรคร่วมอื่นๆ	 เช่น	 โรคเบาหวาน		
โรคเก๊าท์	โรคหัวใจ	38	ราย	(ร้อยละ	42.7)	(ตารางที่	1)
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ตำรำงที่ 1	จ�านวนและร้อยละ	ลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ�าบัดทดแทนไต	ระหว่างปี	
พ.ศ.	2553	–	2560

ลักษณะทำง
ประชำกร

วิธีกำรบ�ำบัดทดแทนไต

รวม ร้อย
ละ

HD
จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

CAPD
จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

เพศ

ชาย 44	(41.9) 61 58.1 105 53.6

หญิง 27	(29.6) 64 70.3 91 46.4

อำยุ

<	57 12	(15.6) 65 84.4 77 39.3

≥	57 59	(49.6) 60 50.4 119 60.7

ค่าเฉลี่ย		
(ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน)

62.0	(9.8) 55.5	(9.8) 57.9	(10.2)

ค่ามัธยฐาน		
(ต�่าสุด	:	สูงสุด)

62	(17:81) 56	(28:76) 59	(17:81)

ระดับกำรศึกษำ

ไม่ได้เรียน 3 100 3 1.5

ประถมศึกษา 41	(29.5) 98 70.5 139 71.0

มัธยมศึกษา/					
	อนุปริญญา

13	(39.3) 20 60.6 33 16.8

ปริญญาตรี
ขึ้นไป

17	(80.9) 4 19.1 21 10.7

อำชีพ

เกษตรกร/
ท�านา

32	(25.4) 94 75.2 126 64.3

รับจ้าง 12	(34.3) 23 65.7 35 17.9

รับราชการ/
รัฐวิสาหกิจ

20	(90.9) 2 9.1 22 11.2

อื่นๆ 7	(53.9) 6 46.1 13 6.6

สถำนภำพ

โสด 7	(38.9) 11 61.1 18 9.2

สมรส/	
อยู่ด้วยกัน

63	(36.0) 112 64.0 175 89.3

หม้าย/หย่าร้าง
หรอืแยกกนัอยู่

1	(33.3) 2 66.7 3 1.5

สิทธิกำรรักษำ

หลักประกัน
สขุภาพถ้วนหน้า

18	(13.1) 119 86.9 137 69.9

ข้าราชการ/
สวสัดิการ
พนกังาน	ส่วน
ท้องถิน่	(อปท.)

53	(96.4) 2 3.6 55 28.1

ประกันสังคม 4 100 4 2.0

โรคร่วม

ความดันโลหิต
สูง

14	(29.8) 33 70.2 47 24.0

เบาหวาน	
ความดันโลหิต
สูง

19	(31.7) 41 68.3 60 30.6

โรคอื่นๆ 38	(42.7) 51 57.3 89 45.4

 ข้อมูลทำงคลินิกของผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้
รบักำรบ�ำบดัทดแทนไต ของคลนิกิไตเทยีม โรงพยำบำลยำงตลำด 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 – 2560
		 วธิ	ีCAPD	ส่วนมากมค่ีา	serum	albumin	น้อยกว่า	3.5	g/dl	
65	 ราย	 (ร้อยละ	 78.3)	 มีระดับฮีมาโตคริตที่ระดับน้อยกว่า	
ร้อยละ	34	102	ราย	(ร้อยละ	68.0)	และไม่มีการติดเชื้อ	77	ราย	
(ร้อยละ	52.7)	และวธิ	ีHD	ส่วนมากมค่ีา	serum	albumin		มากกว่า
หรือเท่ากับ	 3.5	 g/dl	 53	 ราย	 (ร้อยละ	 46.9)	 ระดับฮีมาโตคริต		
น้อยกว่าร้อยละ	 34	 48	 ราย	 (ร้อยละ	 32.0)	 และไม่มีการติดเชื้อ		
69	ราย	(ร้อยละ	47.3)	(ตารางที่	2)	

ตำรำงที่ 2	 ข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย	
ที่ได้รับการบ�าบัดทดแทนไต

ข้อมูลทำงคลินิก

วิธีกำรบ�ำบัดทดแทนไต

รวม
ร้อยละ

HD
จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

CAPD
จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

Serum albumin

<	3.5	g/dl 18	(21.7) 65	(78.3) 83	(42.3)

≥3.5	g/dl 53	(46.9) 60	(53.1) 113	(57.7)

Mean	(SD) 3.8	(0.7) 3.4	(1.0) 3.5	(0.9)

Median	(Min-Max) 4	(1.7:5.2) 3.3	(1.3:5.5) 3.7	(1.3:5.5)

กำรเสียชีวิตและค่ำมัธยฐำนระยะเวลำรอดชีพของผู้ป่วยไตวำย
เรือ้รงัระยะสดุท้ำยทีไ่ด้รบักำรบ�ำบดัทดแทนไต ของคลนิกิไตเทยีม 
โรงพยำบำลยำงตลำด ระหว่ำงปี พ.ศ. 2553 - 2560
		 ผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการบ�าบดัทดแทนไต
(renal	 replacement	 therapy,	 RRT)	 จ�านวน	 196	 ราย		
เสียชีวิต	80	รายคิดเป็นอัตราเสียชีวิต	12	ต่อ	100	คนต่อปี	(95%	
CI;	 9.4	 ถึง	 14.7)	 ค่ามัธยฐานการรอดชีพของผู้ป่วยไตวายเร้ือรัง	
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ�าบัดทดแทนไต	6.57	ปี	 (95%	CI;	4.68	
ถงึ	7.95)	อตัราการรอดชพีในระยะเวลา	1,	3	และ	5	ปี	ร้อยละ	90.0		
(95%	CI;	84.8	ถึง	93.5),	ร้อยละ	70.8	(95%	CI;	63.2	ถึง	77.2),	
และร้อยละ	56.2	(95%	CI;	47.4	ถึง	64.1)	ตามล�าดับ	(รูปที่	1)

ระดับฮีมำโตคริต

<	ร้อยละ	34 48	(32.0) 102	(68.0) 150	(76.5)

≥	ร้อยละ	34 23	(50.0) 23	(50.0) 46	(23.5)

Mean	(SD) 30.6	(6.1) 29.3	(5.1) 29.8	(5.5)

Median	(Min-Max) 31	(17:49) 30	(14:42) 30	(14:49)

Peritonitis

ไม่ติดเชื้อ 69	(47.3) 77	(52.7) 146	(74.5)

ติดเชื้อ 2	(4.0) 48	(96.0) 50	(25.5)
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 กำรเปรยีบเทยีบควำมแตกต่ำงของอตัรำกำรรอดชพีผูป่้วย
ไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรบ�ำบัดทดแทนไตโดย วิธี  
CAPD และวธิ ีHD ทีไ่ด้รับกำรรกัษำของคลินกิไตเทยีม โรงพยำบำล
ยำงตลำด ระหว่ำงปี พ.ศ. 2553 - 2560
	 วิธีการบ�าบัดทดแทนไต	 อัตรารอดชีพระหว่างผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ�าบัดทดแทนไตโดยวิธี	HD	และ	วิธี	
CAPD	แตกต่างกนัอย่างไม่มนียัส�าคญัทางสถติ	ิ	(log	-	rank	=	3.35,	
p=	0.067)		กล่าวคอืค่ามธัยฐานการรอดชีพวธิ	ีHD	7.0	ปี	(95%	CI;	
5.7	–	8.6)	และวิธี	CAPD	4.7	ปี	(95%	CI;	3.5	–	7.9)	อัตราการ	
รอดชีพในระยะเวลา	1,	3	และ	5	ปี	วิธี	HD	ร้อยละ	92.7	(95%	CI;	
83.3	ถึง	96.9),	ร้อยละ	82.7	(95%	CI;	70.8	ถึง	90.0)	และร้อยละ	
68.8	(95%	CI;	54.7	ถึง	79.3)	ส่วนวิธี	CAPD	ร้อยละ	88.6	(95%	
CI;	81.4	ถึง	93.1),	ร้อยละ	63.4	(95%	CI;	52.9	ถึง	72.1)	และ	
ร้อยละ	47.8	(95%	CI	;36.3	ถึง	58.4)	ตามล�าดับ	(ตารางที่	3	และ
รูปที่	2)	รวมทั้งเพศ	อายุ	peritonitis	ในแต่ละกลุ่มมีอัตรารอดชีพ	
ทีแ่ตกต่างกนัอย่างไม่มนัียส�าคัญทางสถติ	ิ(p	>	0.05)	ในขณะทีส่ทิธิ
การรักษา	 โรคร่วม	 serum	 albumin	 ฮีมาโตคริต	 ในแต่ละกลุ่ม	
มีอัตรารอดชีพที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p<	 0.05)	
(ตารางที่	4)
	 ผูป่้วยไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายทีไ่ด้รับการบ�าบดัทดแทนไต	
จ�านวน	196	ราย	เสียชีวิตทั้งหมด	80	คนคิดเป็นอัตราตายเท่ากับ	
12	ต่อ	100	ราย/ปี	(95%	CI;	9.4	ถงึ	14.7)	จากวธิกีารหาอตัรารอด
ชีพหลังการวินิจฉัยโดยวิธีแคปลานและไมย์เออร์	พบว่า	ค่ามัธยฐาน
การรอดชีพผู้ป่วยไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการบ�าบดัทดแทน
ไต	เท่ากับ	6.57	ปี	(95%	CI;	4.68	ถึง	7.95)		(รูปที่	1)

รูปที่ 1	 โค้งการปลอดเหตุการณ์โดยวิธี	 Kaplan-Meier	 ในผู้ป่วย	
ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ�าบัด	 ทดแทนไต	 ระหว่างปี	
พ.ศ.	2553	ถึง	2560
**ค�าบรรยายภาพ

		 อัตรารอดชีพระหว่างการบ�าบัดทดแทนไตโดยวิธี	 HD	 และ	
CAPD	แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ	(log-rank	=	3.35,	
p=0.067)	ค่ามัธยฐานการรอดชีพวิธี	HD	เท่ากับ	7.0	ปี	(95%	CI;	
5.7)	และวิธี	CAPD	เท่ากับ	4.7	ปี	(95%CI;3.5	–	7.9)	ตามล�าดับ	
(รูปที่	2)

รปูที ่2 โค้งการปลอดเหตกุารณ์โดยวธิ	ีKaplan-Meier	ระหว่างการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและการล้างไตทางช่องท้อง	ระหว่างปี	
พ.ศ.	2553	ถึง	2560
**ค�าบรรยายภาพ
	
 วิธีกำรบ�ำบัดทดแทนไตกับกำรรอดชีพของผู้ป่วยไตวำย
เรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรบ�ำบัดทดแทนไต โดยค�ำนึงถึงผล 
กระทบจำกตัวแปรอื่น (Cox regression analysis)
		 จากการท�าปฏิกริยาร่วม	 (Interaction	 term)	 ระหว่าง
ตัวแปร	 peritonitis	 กับวิธีการบ�าบัดทดแทนไตโดยวิธี	 HD	 และ	
CAPD	 เม่ือทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรดังกล่าวกับการ	
รอดชีพแล้ว	พบว่า	มีความสัมพันธ์กับการอดชีพอย่างไม่มีนัยส�าคัญ
ทางสถิติ	 (p	 =	 0.556)	 ดังนั้นตัวแปรปฏิกิริยาร่วมจึงไม่น�าเข้าเป็น
สมการเริ่มต้น	(initial	model)	และจากการวิเคราะห์โดยพิจารณา
ผลจากหลายตัวแปร	 ที่มีผลต่อการรอดชีพของผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ�าบัดทดแทนไต	 เม่ือควบคุมผลกระทบ	
จากตัวแปรโรคร่วม	 serum	 albumin	 พบว่า	 ผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการบ�าบดัทดแทนไตโดยวธิ	ีCAPD	มโีอกาสเสีย่ง
ต่อการเสียชีวิตเป็น	 1.93	 เท่า	 เม่ือเทียบกับผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง	
ระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการบ�าบดัทดแทนไตโดยวธิ	ีHD	(adjusted	HR	
=	1.93;	95%CI	1.09	–	3.39,	p	=0.021)	(ตารางที่	4)
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รูปที  โคง้การปลอดเหตุการณ์โดยวิธี KaplanMeier ในผูป่้วยไตวายเรื อรังระยะสุดทา้ยทีไดรั้บการบาํบดั  
              ทดแทนไต ระหว่างปี พ.ศ.  ถึง  
**คาํบรรยายภาพ 
  ผูป่้วยไตวายเรือรังระยะสุดทา้ยทีไดรั้บการบาํบดัทดแทนไต จาํนวน  ราย เสียชีวิตทังหมด  ราย 
คิดเป็นอตัราตายเท่ากบั  ต่อ  ราย/ปี (% CI; . ถึง .) จากวิธีการหาอตัรารอดชีพหลงัการวินิจฉยั 
โดยวิธีแคปลานและไมยเ์ออร์ พบว่า คา่มธัยฐานการรอดชีพผูป่้วยไตวายเรือรังระยะสุดทา้ยทีไดรั้บการบาํบดั
ทดแทนไต เท่ากบั . ปี (% CI; . ถึง .)  (รูปที ) 
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รูปที  โคง้การปลอดเหตุการณ์โดยวิธี KaplanMeier ระหว่างการฟอกเลือดดว้ยเครืองไตเทียมและการล้างไต
ทางช่องทอ้ง ระหว่างปี พ.ศ.  ถึง  
**คาํบรรยายภาพ 
  อตัรารอดชีพระหว่างการบาํบดัทดแทนไตโดยวิธี HD และ CAPD แตกต่างกนัอยา่งไม่มีนัยสําคญัทาง
สถิติ (logrank = ., p=.) ค่ามธัยฐานการรอดชีพวิธี HD เท่ากับ . ปี (% CI; .) และวิธี CAPD 
เท่ากบั . ปี (%CI;3.5 – . ) ตามลาํดบั (รูปที ) 
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53

ตำรำงท่ี 4	ผลของปัจจยัต่างๆ	ต่อการรอดชพีผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการบ�าบดัทดแทนไตโดยค�านงึถงึผลกระทบจากปัจจยัอืน่

ตัวแปร Crude HR Adjusted HR 95%CI p-value

วิธีกำรบ�ำบัดทดแทนไต 0.021

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	(HD) 1 1

ล้างไตทางช่องท้อง	(CAPD) 1.55	 1.93 1.09	–	3.39

โรคร่วม 1 0.010

ความดันโลหิตสูง 1 1

เบาหวาน	ความดันโลหิตสูง 2.73 2.36 1.27	–	4.40

			โรคอื่นๆ 2.01 2.25 1.17	–	4.32

Serum albumin <	0.001

<	3.5	g/dl 1 1

≥	3.5	g/dl 0.29	 0.32 0.19	–	0.52

Peritonitis 0.028

ไม่ติดเชื้อ 1 1

ติดเชื้อ 0.89 0.54 0.32	–	0.95

ตำรำงที่ 3	การเปรียบเทียบความแตกต่างของอัตรารอดชีพของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ�าบัดทดแทนไต	
ปี	พ.ศ.	2553	–	2563
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ตารางที  การเปรียบเทยีบความแตกต่างของอตัรารอดชีพของผู้ป่วยไตวายเรือรังระยะสุดท้ายทีได้รับการบําบัดทดแทนไต ปี พ.ศ.  – 

ตัวแปรท่ีศึกษา 
Median time 

(ป)  
95% CI 

1 year 3 years 5 years 
pvalue Survival 

rate 
95% CI 

Survival 
rate 

95% CI 
Survival 

rate 
95% CI 

วิธีการบําบัดทดแทนไต        0.067 
 HD 7.0 (5.7 – 8.6) 92.7 83.3  96.9 82.7 70.8  90.0 68.8 54.7  79.3  
 CAPD 4.7 (3.5 – 7.9) 88.6 81.4  93.1 63.4 52.9  72.1 47.8 36.3  58.4  

เพศ        0.561 
ชาย 6 (4.9 – 8.9) 90 .0 82.3 – 94.5 74.0 63.1 – 82.0 59.3 47.0 – 69.7  
หญิง 5 (3.8 – 10.7) 89.9 81.5 – 94.6 67.6 55.9 – 76.7 53.0 40.2 – 64.3  

อายุ (ป)        0.100 
< 57  4 (2.9 – 10.7) 86.7 76.8 – 92.6 62.2 48.0 – 72.9 43.4 29.4 – 56.6  
≥ 57  6 (5.7 – 8.9) 92.1 85.3 – 95.8 76.5 66.8 – 83.7 64.1 52.8 – 73.3  

สิทธิการรักษา        0.001 
หลักประกันสุขภาพถวนหนา 5 (3.89 – 7.9) 90.3 83.8 – 94.2 68.0 58.3 – 76.0 53.8 42.6 – 63.7  
ขาราชการ/สวสัดิการ
พนักงานสวนทองถิ่น (อปท) 

7 (4.96 – 8.6) 90.5 78.7 – 95.9 80 66.0 – 88.8 65.8 49.9 – 77.6  

ประกันสังคม 1 (0.51 – 3.6) 75.0 12.8 – 96.0 25.0 0.89 – 66.5 53.8 42.6 – 63.7  
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ตารางที  (ต่อ) การเปรียบเทยีบความแตกต่างของอตัรารอดชีพของผู้ป่วยไตวายเรือรังระยะสุดท้ายทีได้รับการบําบัดทดแทนไต ปี พ.ศ.  –  

ตัวแปรท่ีศึกษา 
Median time 

(ป)  
95% CI 

1 year 3 years 5 years 
pvalue Survival 

rate 
95% CI 

Survival 
rate 

95% CI 
Survival 

rate 
95% CI 

โรครวม        0.004 
โรคความดันโลหิตสูง 9 (5.8 – 10.7) 97.8 85.6 – 99.7 83.8 68.9 – 91.9 73 56.9 – 84.3  
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 4.4 (1.94 –7.2) 79.5 66.8 – 87.8 60.6 46.4 – 72.1 45.6 30.9 – 59.2  
โรคอ่ืนๆ 5 (3.24 – 8.0) 92.0 85.0 – 96.8 69.6 56.2 – 79.6 51.2 35.5 – 64.9  

Serum albumin        <0.001 
< 3.5 g/dl  3 (2.16 – 4.3) 87.8 78.4 – 93.2 57.0 44.8 – 67.5 34.2 22.6 – 46.1  
≥3.5 g/dl NA (6.74  NA) 91.8 84.7 – 95.6 82.2 72.7 – 88.7 75.4 64.0 – 83.5  

คาฮีมาโตคริต        0.04 
< 34 5 (3.86 – 7.00) 88.3 81.9 – 92.6 69.0 60.0 – 76.4 51.7 41.5 – 61.0  
≥ 34 8 (5.69 – 10.7) 95.6 83.4 – 98.9 76.8 59.9 – 87.3 69.8 51.6 – 82.3  

Peritonitis        0.651 
ไมติดเช้ือ 5 (4.0 – 7.8) 94.0 82.5 – 98.0 74.8 59.8 – 84.9 61.6 44.0 – 75.1  
ติดเช้ือ 6 (4.3 – 8.9) 88.6 82.0 – 93.9 69.6 60.3 77.1 54.3 43.9 – 63.6  
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วิจำรณ์
อตัรำกำรรอดชพีของผูป่้วยไตวำยเรือ้รงัระยะสดุท้ำยทีไ่ด้รบั
กำรบ�ำบัดทดแทนไต
		 ในการศึกษานี้	 พบว่า	 อัตราการรอดชีพในระยะเวลา	 1,	 3	
และ	5	ปี	ร้อยละ	90.0	(95%	CI;	84.8	-	93.5),	ร้อยละ	70.8	(95%	
CI;	63.2	ถึง	77.2),	และร้อยละ	52.2	 (95%	CI;	47.4	ถึง	64.1)			
ค่ามัธยฐานการรอดชีพ	 6.57	 ปี	 (95%	 CI;	 4.68	 ถึง	 7.95)		
ซึง่แตกต่างกบัผลการศกึษาของ	Beladi-Mousavi	และคณะ5	พบว่า	
อัตราการรอดชีพในระยะเวลา	1	และ	3	ปี		ร้อยละ	65.0	และ	35.0	
จะเห็นได้ว่าการศึกษาของ	 Beladi-Mousavi	 และคณะ5	 มีอัตรา	
การรอดชพีในปีที	่1	และ	3	ต�า่กว่าเนือ่งจากมคีวามแตกต่างด้านอายุ	
จะพบผู้ป่วยท่ีมีอายุน้อยและส่วนใหญ่จะเป็นผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง	
ระยะสุดท้ายทีไ่ด้รบัการบ�าบดัทดแทนไตโดยวธีิ	HD	และการศกึษาน้ี
ท�าการศึกษาในเฉพาะผู้ป่วยที่มีโรคร่วมคือโรคเบาหวานเท่านั้น	
จึงท�าให้อัตราการรอดชีพแตกต่างกัน
		 ระยะเวลาการรอดชีพของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย	
ที่ได้รับการบ�าบัดทดแทนไต	 วิธี	 CAPD	 พบว่า	 อัตราการรอดชีพ	
ในระยะเวลา	1,3	และ	5	ปี	ร้อยละ	88.6,	63.3	และ	47.8	และมีค่า
มัธยฐานระยะเวลาการรอดชีพ	 4.6	 ปี	 (95%	 CI;	 3.5	 –	 7.9)		
ซึง่สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ	ชลธปิ	พงศ์สกลุ	และคณะ6	พบว่า	
ค่ามธัยฐานระยะเวลาการรอดชพี	46.4	เดอืน	และอตัราการรอดชพี
ในระยะเวลา	1,	3	และ	5	ปี	ร้อยละ	84.0,	ละ	61.1	และละ	44.0
		 ในการศึกษานี้พบระยะเวลาการรอดชีพของผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ�าบัดทดแทนไตโดยวิธี	HD	ในระยะ
เวลา	1,	3	และ	5	ปี	ร้อยละ	92.7	(95%	CI;	83.3	ถงึ	96.9),	ร้อยละ	
82.7	(95%	CI;	70.8	ถึง	90.0),	และร้อยละ	68.7	(95%	CI;	54.7	
ถึง	 79.2)	 ค่ามัธยฐานการรอดชีพ	 7.0	 ปี	 (95%	CI;	 5.68	 -	 NA)		
ซึ่งแตกต่างกับผลการศึกษาของ	 Shabankhani	 และคณะ7	 พบว่า	
อัตราการรอดชีพในระยะเวลา	1,	3	และ	5	ปี	ร้อยละ	84.0	(95%	
CI;	0.19	ถึง	0.13),	ร้อยละ	71.0	(95%	CI;	0.33	ถึง	0.244),	และ
ร้อยละ	58.0	(95%	CI;	0.47	ถึง	0.36)	ค่ามัธยฐานการรอดชีพ	9	ปี	

จะเหน็ได้ว่าอตัราการรอดชพีทีแ่ตกต่างกนักบัผลการศกึษาในครัง้นี้	
อาจเนื่องมาจากศึกษาในผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง	
ไตเทียมในหลายโรงพยาบาล	 ท�าให้มีขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใหญ่กว่า	
และมคีวามหลากหลายด้านประชากรของกลุ่มตวัอย่าง	บริบทการดูแล
ผูป่้วยแต่ละแห่งแตกต่างกนั	จงึส่งผลให้อตัราการรอดชพีแตกต่างกนั

วธิกีำรบ�ำบดัทดแทนไต (ระหว่ำงวธิ ีHD และวธิ ีCAPD) กบั
กำรรอดชีพในผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำย กำรวิเครำะห์
แบบหลำยตัวแปร (Multiple analysis)
	 จากการวเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหว่างวธิกีารฟอกไตกบั
การรอดชีพในผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย	 พบว่าเมื่อควบคุม	
ผลกระทบจากตวัแปร	โรคร่วม	serum	albumin		และ	peritonitis		
แล้วผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ�าบัดทดแทนไต
โดยวิธี	CAPD	มีโอกาสเสี่ยงต่อการตายเป็น	1.93	เท่า	เมื่อเทียบกับ
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการบ�าบัดทดแทนไตโดยวิธ	ี
HD	(adjusted	HR	=	1.93;	95%CI	1.09	–	3.39)			
 วิธีกำรบ�ำบัดทดแทนไต (ระหว่ำงวิธี HD และวิธี CAPD)		
จากการศึกษาครั้งน้ี	 พบว่าผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ
การบ�าบัดทดแทนไตโดยวิธี	 CAPD	 มีโอกาสเส่ียงต่อการเสียชีวิต	

เป็น	1.93	เท่า	เมื่อเทียบกับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ
การบ�าบัดทดแทนไตโดยวิธี	 HD	 (adjusted	HR	=	 1.93;	 95%CI	
1.09	–	3.39,	p=0.021)		
		 ค่ามัธยฐานการรอดชีพ	วิธี	HD	7.0	ปี	มากกว่า	วิธี	CAPD	
4.7	ปี	ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของกมลรัชฎ์	จงธนากร4	พบว่า	
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการบ�าบัดทดแทนไตโดยวิธ	ี
CAPD	 มีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตเป็น	 7.86	 เท่า	 เม่ือเทียบกับ	
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับบ�าบัดทดแทนไตโดยวิธี	 HD	
(hazard	ratio	HR	=	7.86;	95%CI;	2.56	–	21.13)	
		 โรคร่วม	 จากการศึกษาครั้งนี้	 พบว่า	 ผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง	
ระยะสดุท้ายท่ีได้รับการบ�าบดัทดแทนไตทีม่โีรคร่วมคอืโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงมีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตเป็น	 2.36	 เท่า	
(95%	CI;	1.27	–	4.40)	เมือ่เทยีบกบัผูป่้วยไตวายเร้ือรงัระยะสดุท้าย	
ที่มีโรคร่วมคือโรคความดันโลหิตสูงและผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
สดุท้ายทีไ่ด้รบัการบ�าบดัทดแทนไตทีม่โีรคร่วมคอืโรคอืน่ๆ	มโีอกาส
เสี่ยงต่อการเสียชีวิตเป็น	 2.25	 เท่า	 (95%	 CI;	 1.17	 –	 4.32)		
เม่ือเทียบกับผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ�าบัด
ทดแทนไตทีม่โีรคร่วมคอืโรคความดนัโลหิตสงู	ซึง่การทีผู่ป่้วยไตวาย
เรือ้รงัระยะสุดท้ายทีม่โีรคร่วมคอืโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู
ท�าให้มีโอกาสเสีย่งต่อการเสียชวิีตเนือ่งจาก	ถ้าผูป่้วยมรีะดบัน�า้ตาล	
ในเลือดสูงจะท�าให้ไตท�างานหนัก	 เกิดภาวะแทรกซ้อนได้และถ้า	
ผู้ป่วยมีค่าระดับความดันท่ีสูงก็จะมีผลต่อไตโดยตรง	ท�าให้สูญเสีย
โปรตีน	 ท�าให้เกิดภาวะไตวายมากขึ้น	 จึงท�าให้อัตราการรอดชีพ	
ต�่าลง
	 Serum	albumin	จากการศึกษาครั้งนี้	พบว่า	ผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ�าบัดทดแทนไตที่มีระดับที่มีระดับ	
serum	albumin	มากกว่า	3.5	g/dl	มีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิต	
ลดลง	0.32	 เท่า	 (adjusted	HR	=	0.32;	95%	CI;0.19	–	0.52)		
เม่ือเทียบกับผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ�าบัด
ทดแทนไตทีม่รีะดบั	serum	albumin	น้อยกว่า	3.5	g/dl	สอดคล้อง
กับผลการศึกษาของพิมพ์พิชญาภา	 ชัยสุวรรณรัตน์8	พบว่า	 ระดับ	
Serum	albumin	ที่น้อยกว่า	3.5	g/dl	มีผลต่อการตายของผู้ป่วย
ไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการบ�าบดัทดแทนไตโดยวธิ	ีCAPD	
(hazard	ratio	(HR))	=	5.93	95%	CI	=	1.19	–	29.63,	p	=	0.030		

ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายจะต้องได้รับการบ�าบัดทดแทนไต	
ท�าให้ผูป่้วยสญูเสยีสารอาหารขณะบ�าบัดทดแทนไต	ผูป่้วยจะต้องได้
รับสารอาหารที่เพียงพอ	และ	serum	albumin	จะเป็นสิ่งที่บอกถึง
ภาวะของการขาดสารอาหารหรือความสมบูรณ์ของร่างกาย		
เพราะถ้าระดับ	 serum	 albumin	 ต�่าลง	 ก็มีผลต่ออัตรารอดชีพ	
ของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย
		 Peritonitis	จากการศึกษาครั้งนี้	พบว่า	ผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ�าบัดทดแทนไตที่มี	 Peritonitis	 มีโอกาส
เสี่ยงต่อการตายเป็น	0.54	 (95%	CI;	0.32	–	0.95)	 เมื่อเทียบกับ		
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ�าบัดทดแทนไตที่ไม่ม	ี
Peritonitis	ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ	Isla	และคณะ9	ผลการ
ศกึษาพบว่า	ปัจจยัทีม่ผีลต่อการเสียชีวิตของผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการบ�าบัดทดแทนไตโดยวิธี	 CAPD	 คือภาวะติดเชื้อ	
ในเยื่อบุช่องท้องมากกว่า	1	ครั้ง	(hazard	ratio	(HR	=	1.90,	95%	
CI	=	1.04	–	3.47)		ซึง่การตดิเชือ้ในขณะการบ�าบดัทดแทนไตจะส่ง
ผลต่อการรอดชีพของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย
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ผู ้ป ่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได ้รับการบ�าบัดทดแทนไต	
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	 บุคลากรทางการแพทย์ที่ให้การรักษาผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
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