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Abstract 

	 End-stage renal disease (ESRD) is a significant public health issue affecting patient outcomes 

and healthcare resources. This study compared hospitalization rates and cause of hospitalization among 

ESRD patients receiving hemodialysis (HD), continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD), and  

palliative care. A retrospective study of 227 ESRD patients at Lomsak Hospital (HD: 68, CAPD: 84, 

Palliative: 75) from January 2021 to December 2023 were included in the analysis. The palliative care 

group had the highest mean age (65.97 ± 8.45 years, p < 0.001). Hospitalization frequency was not  

significantly difference (p = 0.5122), but CAPD patients had the longest hospital stays (18.74 ± 12.69 days/

year), followed by palliative care (18.33 ± 14.61 days/year) and HD (13.44 ± 12.77 days/year) (p = 0.0373). 

The main reasons for hospitalization were volume overload, anemia, and metabolic imbalances. CAPD 

patients had the highest peritonitis rate (26.2%), while HD patients had more vascular access infections 

(16.8%). Palliative care did not significantly reduce hospitalization, emphasizing the need to improve  

community-based palliative services. These findings support treatment strategies and healthcare policy 

improvements for ESRD management.
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บทคดัย่อ

	 โรคไตเรือ้รงัระยะสุดทา้ยเป็นปัญหาสาธารณสุขทีส่�ำคญั สง่ผลต่อคุณภาพชวีติของผูป่้วยและภาระทาง

ระบบสาธารณสขุ การศกึษายอ้นหลงัครัง้น้ีมวีตัถุประสงคเ์พือ่เปรยีบเทยีบอตัราการนอนโรงพยาบาลและสาเหตุ

การนอนโรงพยาบาลของผูป่้วยโรคไตเรื้อรงัระยะสุดทา้ยทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยการฟอกเลอืด, การลา้งไตทาง 

ชอ่งทอ้ง และการดแูลแบบประคบัประคอง โดยศกึษาในกลุม่ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุทา้ย 227 รายทีโ่รงพยาบาล

หลม่สกัระหวา่งเดอืนมกราคม พ.ศ. 2564 ถงึเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2566 แบง่เป็นกลุม่ฟอกเลอืด 68 ราย, ลา้งไต

ทางชอ่งทอ้ง 84 ราย และดแูลแบบประคบัประคอง 75 ราย พบวา่กลุม่ดแูลแบบประคบัประคองมอีายเุฉลีย่สงูทีส่ดุ 

(65.97 ± 8.45 ปี, p < 0.001) อตัราการนอนโรงพยาบาลของทัง้สามกลุม่ไมแ่ตกต่างกนั (p = 0.5122) แต่กลุม่ 

ลา้งไตทางชอ่งทอ้งมจี�ำนวนวนันอนโรงพยาบาลเฉลีย่ใน 1 ปีสงูทีส่ดุ (18.74 ± 12.69 วนั/ปี) รองลงมาคอืกลุม่ดแูล

แบบประคบัประคอง (18.33 ± 14.61 วนั/ปี) และกลุม่ฟอกเลอืด (13.44 ± 12.77 วนั/ปี) ตามล�ำดบั (p = 0.0373) 

สาเหตุหลกัของการเขา้รบัการรกัษา ไดแ้ก่ ภาวะน�้ำเกนิ ภาวะซดี และความผดิปกตขิองเมแทบอลซิมึ โดยกลุม่ 

ลา้งไตทางชอ่งทอ้งมอีตัราการตดิเชือ้ในเยือ่บุชอ่งทอ้งสงูสดุ (รอ้ยละ 26.2) ขณะทีก่ลุ่มฟอกเลอืดมภีาวะตดิเชือ้ 

จากการเขา้ถงึหลอดเลอืดสงูกวา่ (รอ้ยละ 16.8) การดแูลแบบประคบัประคองไมช่ว่ยลดอตัราการเขา้รบัการรกัษา

ในโรงพยาบาลอย่างมนีัยส�ำคญัทางสถติ ิ สะท้อนถงึความจ�ำเป็นในการพฒันาระบบดูแลแบบประคบัประคอง 

ในชมุชนเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพในการดแูลผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุทา้ย

ค�ำส�ำคญั : โรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้าย, การฟอกเลือด, การล้างไตทางช่องท้อง, การดแูลแบบประคบัประคอง, 

อตัราการเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล
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บทน�ำ 

 	 โรคไตเรือ้รงัเป็นปัญหาส�ำคญัอนัดบัหน่ึงของระบบ

สาธารณสขุทัว่โลก รวมทัง้ประเทศไทย จากการศกึษา

พบวา่อุบตักิารณ์และความชกุของผูป่้วยโรคไตเพิม่ขึน้

มากกวา่รอ้ยละ 10 ของประชากรทัว่โลก ซึง่มจี�ำนวน

มากกวา่ 800 ลา้นคน สง่ผลใหโ้รคไตเรือ้รงักลายเป็น

สาเหตุการเสยีชวีติอนัดบัตน้ๆ ของโลก1 จากขอ้มลู

ของกระทรวงสาธารณสุขปี พ.ศ. 2563 พบผูป่้วย 

โรคไตเรือ้รงัจ�ำนวน 1,046,113 คนและผูป่้วยโรคไต

ระยะสดุทา้ย 62,081 คน นอกจากน้ียงัพบวา่มแีนวโน้ม

การเสยีชวีติเพิม่ขึน้ โดยมอีตัราตาย 16.49 ต่อแสน

ประชากรและประมาณการว่ามผีูเ้สยีชวีติดว้ยโรคไต

เรือ้รงัปีละ 10,000 คน2  ในระดบัทอ้งถิน่จากสถติกิาร

เขา้รบับรกิารในคลนิิกโรคไตเรือ้รงัของโรงพยาบาล

หล่มสกัประจ�ำปี พ.ศ. 2556 มผีู้ป่วยโรคไตเรื้อรงั  

1,046 คนและในจ�ำนวนน้ีเป็นผูป่้วยโรคไตระยะสดุทา้ย

ถงึ 171 คน 

 	 ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุทา้ย หรอื end-stage 

renal disease (ESRD) หมายถงึ ภาวะทีไ่ตสญูเสยี

การท�ำงานอยา่งถาวรและรุนแรงจนถงึระดบัทีจ่�ำเป็น

ต้องได้รบัการบ�ำบัดทดแทนไต3 ได้รบัผลกระทบ 

อยา่งมากทัง้ทางรา่งกายและจติใจ ผลกระทบจากการ

รกัษาที่ต่อเน่ืองยงัส่งผลต่อคุณภาพชวีติของผู้ป่วย 

อยา่งชดัเจน ไมว่า่จะเป็นความล�ำบากในการเดนิทาง

มาฟอกไต หรอืมภีาระในการลา้งไตทางชอ่งทอ้งทีบ่า้น 

ความถี่ในการนอนโรงพยาบาล ค่ารกัษาพยาบาล 

และคา่ใชจ้า่ยในการเดนิทางมารบัการรกัษาทีเ่พิม่ขึน้ 

สิง่เหล่าน้ีเป็นภาระของผูดู้แลในครอบครวั อกีทัง้ยงั 

สง่ผลใหบ้ทบาทหน้าทีข่องตวัผูป่้วยเองตอ้งเปลีย่นแปลง

ไป นอกจากผลกระทบต่อผูป่้วยและครอบครวัแล้ว  

โรคไตเรือ้รงัยงัสง่ผลใหค้า่ใชจ้า่ยในการดแูลรกัษาของ

ระบบสาธารณสขุเพิม่ขึน้อยา่งมนียัส�ำคญั 
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 	 การศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่อตัราการรกัษาในโรงพยาบาล 

ระหว่างการฟอกเลือดและการล้างไตทางช่องท้อง 

แตกต่างกนัอย่างมนีัยส�ำคญัทางสถิติ โดยผู้ป่วยที ่

ฟอกเลอืดมกัมอีตัราการรกัษาในโรงพยาบาลสงูกว่า 

ผูป่้วยลา้งไตทางชอ่งทอ้งซึง่อาจเกดิจากภาวะแทรกซอ้น

ทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคหลอดเลอืดและการตดิเชือ้ทีพ่บบอ่ย

ในผูป่้วยทีร่บัการฟอกเลอืด4 แต่การศกึษาในประเทศไทย  

พบวา่ผูป่้วยกลุม่ลา้งไตทางชอ่งทอ้งมอีตัราการเสยีชวีติ

มากกว่ากลุ่มฟอกเลอืด5-6 นอกจากนัน้ผูป่้วยทีไ่ดร้บั

การดแูลประคบัประคองมกัมอีตัราการรกัษาในโรงพยาบาล

ต�ำ่กวา่เน่ืองจากการรกัษานัน้มุง่เน้นทีค่วามสะดวกสบาย

มากกวา่มาตรการรกัษา ซึง่น�ำไปสูค่วามตอ้งการการดแูล

เฉยีบพลนัน้อยลง7 

 	 แมว้า่จะมกีารศกึษาเกีย่วกบัอตัราการนอนโรงพยาบาล

และอตัราการเสยีชวีติของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัระยะ

สุดทา้ยในกลุ่มทีไ่ดร้บัการฟอกเลอืดและล้างไตทาง 

ชอ่งทอ้ง แต่ยงัไมค่อ่ยมงีานวจิยัทีศ่กึษาอตัราการนอน 

โรงพยาบาลในผูป่้วยโรคไตเรื้อรงัระยะสุดท้ายที่รบั 

การรกัษาแบบประคบัประคองเปรยีบเทยีบกบักลุ่มที่

ไดร้บัการฟอกเลอืดและลา้งไตทางชอ่งทอ้ง การศกึษาน้ี 

จึงมีวตัถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบอัตราการนอน 

โรงพยาบาลและสาเหตุการนอนโรงพยาบาลของผูป่้วย

โรคไตเรือ้รงัระยะสดุทา้ย เพือ่เป็นขอ้มลูประกอบการ

พฒันาคุณภาพการดูแลรกัษา การวางแผนการดูแล 

ผูป่้วยเชงิป้องกนั การใหค้วามรูแ้ละเสรมิพลงัใหผู้ป่้วย

และครอบครวัจดัการดแูลตนเองได ้ อกีทัง้ชว่ยในการ

วางแผนบรกิารผูป่้วยในโรงพยาบาล ลดอตัราการเขา้รบั

การรกัษาทีไ่ม่จ�ำเป็น ลดอตัราการเสยีชวีติและเพิม่

ประสทิธภิาพการดแูลผูป่้วยในชมุชน ซึง่เป็นบทบาท

ส�ำคญัของแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั อนัจะสง่ผลต่อ

การพฒันาคณุภาพชวีติของผูป่้วย ลดภาระของระบบ

สาธารณสุขและช่วยลดอตัราการเสยีชวีติจากโรคไต

เรือ้รงัในอนาคต

วสัดแุละวิธีการ

	 การศึกษาย้อนหลงัครัง้น้ีศึกษาข้อมูลในผู้ป่วย 

โรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุทา้ยทีร่บัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล

หล่มสกั โดยเป็นผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุทา้ย 

ทีร่บัการรกัษาโดยการฟอกเลอืด, การลา้งไตทางชอ่งทอ้ง 

และแบบประคบัประคอง อาย ุ20-80 ปี ทัง้เพศหญงิ

และชาย เชื้อชาตไิทย เขา้รบับรกิารระหว่างเดอืน

มกราคม พ.ศ. 2564 ถงึเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2566  

ไมร่วมผูป่้วยทีเ่ปลีย่นแปลงวธิกีารรกัษาหรอืการดแูล

ในชว่งเวลาทีศ่กึษา

	 ค�ำนวณขนาดตวัอยา่งจากสมการ 

	  

	

	 โดย N = จ�ำนวนประชากรทัง้หมด = 560

 		   = คา่ความเชือ่มัน่ = 1.96

		  P = คา่อุบตักิารณ์ของการนอนโรงพยาบาล	

		  ในคนไขโ้รคไตเรือ้รงัระยะที ่5 เทา่กบั 0.58

		  D = คา่ความแมน่ย�ำ เทา่กบั 0.05

		  ดงันัน้ไดค้า่ n = 227

	 คดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างโดยการสุ่มแบบ sample 

random sampling ดว้ยคอมพวิเตอรไ์ดผู้ป่้วยจ�ำนวน 

227 คน จากนัน้เกบ็รวบรวมขอ้มลูจากเวชระเบยีนและ

ฐานขอ้มลูอเิลก็ทรอนิกสป์ระกอบดว้ยขอ้มลูสว่นบุคคล 

ไดแ้ก่ เพศ, อาย,ุ เชือ้ชาต,ิ สถานภาพ, อาชพี, โรครว่ม, 

ดชันีมวลกาย, การสูบบุหรี,่ สทิธกิารรกัษา; ขอ้มูล 

ทางคลนิิก ไดแ้ก ่ระยะเวลาการเป็นโรคไต, คา่การกรอง

ของไต (eGFR), คา่ความเขม้ขน้ของเลอืด (hemoglobin),  

วิธีการบ�ำบดัทดแทนไต สาเหตุหลกัของการนอน 

โรงพยาบาล และจ�ำนวนครัง้ของการนอนโรงพยาบาล

ใน 1 ปีระหว่างเดอืนมกราคม พ.ศ. 2564 ถงึเดอืน

ธนัวาคม พ.ศ. 2566 หลงัจากตรวจสอบความถกูตอ้ง

ครบถว้นของขอ้มลู ระบุรหสั บนัทกึลงคอมพวิเตอร ์

วเิคราะห์ดว้ยโปรแกรมสถติสิ�ำเรจ็รูป น�ำเสนอดว้ย 

คา่ความถี ่คา่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และคา่เบีย่งเบนมาตรฐาน 

วิเคราะห์อัตราการนอนโรงพยาบาลในแต่ละกลุ่ม  

จ�ำนวนครัง้ในการนอนโรงพยาบาล จ�ำนวนวนัในการ

นอนโรงพยาบาลใน 1 ปี และเปรยีบเทยีบสาเหตุ 

การนอนโรงพยาบาลระหวา่ง 3 กลุม่ดว้ยสถติ ิ  Chi-square 

test เปรยีบเทยีบวนันอนเฉลีย่ระหว่างสามกลุ่มดว้ย

สถติ ิOne-way ANOVA test ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญั 

ทางสถติทิี ่0.05 การศกึษาน้ีไดร้บัการอนุมตัจิากคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์โรงพยาบาลหลม่สกั 

ตามเอกสารเลขที ่ 119/2567 ลงวนัที ่ 2 พฤศจกิายน 

พ.ศ. 2567

8

[
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ผลการศึกษา

	 ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีเ่ขา้เกณฑก์ารศกึษาทัง้หมด 

227 คน แบง่เป็น 3 กลุม่ ไดแ้ก่ กลุม่ฟอกเลอืด 68 คน 

(รอ้ยละ 30), กลุม่ลา้งไตทางชอ่งทอ้ง 84 คน (รอ้ยละ 

37) และกลุ่มประคบัประคอง 75 คน (รอ้ยละ 33);  

กลุ่มฟอกเลอืดเป็นเพศชาย 43 คน (รอ้ยละ 63.2)  

เพศหญงิ 25 คน (รอ้ยละ 36.8), กลุม่ลา้งไตทางชอ่งทอ้ง

เป็นเพศชาย 44 คน (รอ้ยละ 52.4) เพศหญงิ 40 คน 

(รอ้ยละ 47.6), กลุม่ประคบัประคองเป็นเพศชาย 29 คน 

(รอ้ยละ 38.7) เพศหญงิ 46 คน (รอ้ยละ 61.3) ตามล�ำดบั 

(p = 0.0125); กลุม่ฟอกเลอืดมอีายเุฉลีย่ 56.91 ปี, 

กลุ่มล้างไตทางช่องท้องมอีายุเฉลี่ย 57.82 ปี และ 

กลุ่มประคบัประคองมอีายุเฉลีย่ 65.97 ปีตามล�ำดบั  

(p = 0.0167); กลุม่ฟอกเลอืดมสีถานภาพสมรสคู ่40 คน 

(รอ้ยละ 58.8), กลุ่มลา้งไตทางช่องทอ้งมสีถานภาพ

สมรสคู่ 47 คน (ร้อยละ 56) และกลุ่มดูแลแบบ 

ประคบัประคองมสีถานภาพสมรสคู ่38 คน (รอ้ยละ 50.7) 

ตามล�ำดบั (p = 0.0167); ด้านพฤตกิรรมสุขภาพ 

พบว่ากลุ่มที่ได้ร ับการฟอกเลือดสูบบุหรี่ 26 คน  

(รอ้ยละ 38.2), กลุม่ลา้งไตทางชอ่งทอ้งสบูบุหรี ่31 คน 

(รอ้ยละ 36.9) และกลุม่ประคบัประคองสบูบุหรี ่15 คน 

(รอ้ยละ 20) ตามล�ำดบั (p = 0.028); สทิธกิารรกัษา

พบว่ากลุ่มฟอกเลอืดมสีทิธปิระกนัสุขภาพถ้วนหน้า  

47 คน (รอ้ยละ 69.1), กลุม่ลา้งไตทางชอ่งทอ้งมสีทิธิ

ประกนัสขุภาพถว้นหน้า 76 คน (รอ้ยละ 90.5), กลุม่ดแูล

แบบประคบัประคองมสีทิธปิระกนัสขุภาพถว้นหน้า 73 คน 

(รอ้ยละ 97.3) ตามล�ำดบั (p = 0.0001) สว่นขอ้มลู 

ทางคลนิิกพบวา่คา่เฉลีย่การกรองของไตในกลุม่ฟอกเลอืด 

9.67 มล./นาท/ี1.73 ตร.ม., กลุม่ลา้งไตทางชอ่งทอ้ง 

9.11 มล./นาท/ี1.73 ตร.ม. และกลุม่ดแูลแบบประคบัประคอง 

9.08 มล./นาท/ี1.73 ตร.ม. ตามล�ำดบั (p = 0.0004)  

ดรูายละเอยีดในตารางที ่1 

	 อตัราการนอนโรงพยาบาลพบวา่ในกลุม่ฟอกเลอืด

นอนโรงพยาบาล 3 ครัง้ 13 คน (ร้อยละ 19.1),  

กลุม่ลา้งไตทางชอ่งทอ้งนอนโรงพยาบาล 3 ครัง้ 24 คน 

(รอ้ยละ 28.6) และกลุม่ประคบัประคองนอนโรงพยาบาล 

3 ครัง้ 21 คน (รอ้ยละ 28) ตามล�ำดบั (p = 0.5122); 

ส่วนจ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาลเฉลีย่ใน 1 ปีพบว่า 

กลุ่มฟอกเลอืดเท่ากบั 13.44 วนั, กลุ่มล้างไตทาง 

ชอ่งทอ้งเท่ากบั 18.74 วนั และกลุ่มประคบัประคอง

เทา่กบั 18.33 วนัตามล�ำดบั (p = 0.0373) ดรูายละเอยีด

ในตารางที ่2 

	 ส�ำหรบัสาเหตุการนอนโรงพยาบาลซึง่เน่ืองจาก

ภาวะแทรกซอ้นหลงัใสส่ายฟอกไตและภาวะแทรกซอ้น

ในโรคไตเรือ้รงัพบวา่กลุม่ฟอกเลอืดมภีาวะแทรกซอ้น

จากการตดิเชื้อในกระแสเลอืดที่เกี่ยวขอ้งกบัการใส ่

สายสวนหลอดเลอืด (AVF complication) 11 คน  

(รอ้ยละ 16.8) ในขณะทีก่ลุม่ลา้งไตทางชอ่งทอ้งตดิเชือ้

จากการลา้งไตทางชอ่งทอ้ง (infected CAPD) 22 คน 

(รอ้ยละ 26.2) เมือ่วเิคราะหส์าเหตุการนอนโรงพยาบาล

จากภาวะแทรกซ้อนในโรคไตเรือ้รงัพบภาวะน�้ำเกนิ 

(volume overload) ในกลุม่ฟอกเลอืด 26 คน (รอ้ยละ 

38.2), กลุม่ลา้งไตทา้งชอ่งทอ้ง 27 คน (รอ้ยละ 32.1) 

และกลุ่มประคบัประคอง 37 ราย (ร้อยละ 39.3),  

พบภาวะซีด (anemia) ในกลุ่มฟอกเลอืด 16 คน  

(ร้อยละ 23.5), กลุ่มล้างไตท้างช่องท้อง 11 คน  

(ร้อยละ 13.1) และกลุ่มประคบัประคอง 25 ราย  

(รอ้ยละ 33.3) ตามล�ำดบั (p = 0.1009) ดรูายละเอยีด

ในตารางที ่3 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มลูสว่นบุคคลและขอ้มลูทางคลนิิกของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุทา้ยระหวา่งกลุม่รกัษาดว้ยการฟอกเลอืด, การลา้งไต 

ทางชอ่งทอ้ง และแบบประคบัประคอง (n = 227)

ข้อมลูส่วนบคุคลและข้อมลูทางคลินิก

จ�ำนวน (รอ้ยละ)/ค่าเฉล่ีย ± SD

p-valuea

เพศ				    0.0125a

	 ชาย 	 43 (63.2)	 44 (52.4)	 29 (38.7)	

     หญงิ 	 25 (36.8)	 40 (47.6)	 46 (61.3)	

อาย ุ(ปี)	 56.91 ± 13.07	 57.82±10.72	 65.97 ± 8.45	 < 0.001b

สถานภาพ				    0.0167a 

	 โสด	 25 (36.8)	 24 (28.6)	 19 (25.3)	

	 คู	่ 40 (58.8)	 47 (56.0)	 38 (50.7)	

	 หมา้ย	 3 (4.4)	 13 (15.5)	 18 (24.0)	

อาชีพ				    0.7920a

	 ท�ำนา 	 23 (33.8)	 35 (41.7)	 32 (42.7)	

	 คา้ขาย 	 4 (5.9)	 2 (2.4)	 2 (2.7)	

	 ขา้ราชการ 	 4 (5.9)	 1 (1.2)	 1 (1.3)	

	 รบัจา้ง 	 30 (44.1)	 38 (45.2)	 25 (33.3)	

	 นกับวช 	 0	 1 (1.2)	 0	

	 วา่งงาน	 7 (10.3)	 7 (8.3)	 15 (20.0)	

โรคร่วม				  

	 โรคเบาหวาน	 42 (61.8)	 57 (67.9)	 53 (70.7)	 0.5189a

	 โรคความดนัโลหติสงู	 66 (97.1)	 81 (96.4)	 71 (94.7)	 0.7471a

	 โรคไขมนัในเลอืดสงู	 40 (58.8)	 48 (57.1)	 44 (58.7)	 0.9728a

	 โรคเกาต	์ 4 (5.9)	 12 (14.3)	 6 (8.0)	 0.1846a

	 โรคหลอดเลอืดสมอง	 4 (5.9)	 3 (3.6)	 2 (2.7)	 0.6030a

	 โรคไวรสัตบัอกัเสบซ	ี 10 (14.7)	 8 (9.5)	 7 (9.3)	 0.5121a

	 โรคมะเรง็	 1 (1.5)	 2 (2.4)	 6 (8.0)	 0.0880a

ดชันีมวลกาย (กก./ตร.ม.)	 25.3 ± 4.9	 24.2 ± 4.8	 24.0 ± 4.1	 0.1883a

การสบูบหุร่ี				    0.0280a	

	 ไมส่บูบุหรี	่ 42 (61.8)	 53 (63.1)	 60 (80.0)	

	 สบูบุหรี	่ 26 (38.2)	 31 (36.9)	 15 (20.0)	

สิทธิการรกัษา				    0.0001a	

สทิธปิระกนัสขุภาพถว้นหน้า	 47 (69.1)	 76 (90.5)	 73 (97.3)	

	 สทิธปิระกนัสงัคม	 11 (16.2)	 1 (1.2)	 0 (0.0)	

	 สทิธขิา้ราชการ	 10 (14.7)	 7 (8.3)	 2 (2.7)	

ข้อมลูทางคลินิก				  

	 ระยะเวลาการเป็นโรคไต (ปี) 	 2.2 ± 1.4	 2.6 ± 1.4	 2.1 ± 1.2	 0.0743b	

	 คา่การกรองของไต (mL/min/1.73 m2) 	 9.7 ± 3.6	 8.5 ± 3.9	 10.8 ± 3.3	 0.0004b

	 คา่ความเขม้ขน้ของเลอืด (g/dL) 	 9.3 ± 2.0	 9.1 ± 1.9	 9.1 ± 2.2	 0.7975b

HD: hemodialysis, CAPD: continuous ambulatory peritoneal dialysis
aChi square test, bOne-way ANOVA test

Palliative Care

(n = 75)
HD 

(n = 68)

CAPD 

(n = 84)



202
อตัราการนอนโรงพยาบาลของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุทา้ย

Hospitalization Rate in End Stages Renal Disease Patients

ปีที ่๔๒ ฉบบัที ่๒ พฤษภาคม-สงิหาคม พ.ศ. ๒๕๖๘ Volume 42  No. 2 May-August 2025

ตารางท่ี 2 อตัราการนอนโรงพยาบาลของผูป่้วย (n = 227)

อตัราการนอนโรงพยาบาล

จ�ำนวน (รอ้ยละ)/ค่าเฉล่ีย ± SD

p-valuea
Palliative Care

(n = 75)
HD 

(n = 68)

CAPD 

(n = 84)

จ�ำนวนครัง้ในการนอนโรงพยาบาล				    0.5122a

	 1	 21 (30.9)	 21 (25.0)	 22 (29.3)	

	 2	 19 (27.9)	 18 (21.4)	 17 (22.7)	

	 3	 13 (19.1)	 24 (28.6)	 21 (28.0)	

	 4	 9 (13.2)	 11 (13.1)	 5 (6.7)	

	 5	 5 (7.4)	 7 (8.3)	 7 (9.3)	

	 > 5	 1 (1.5)	 3 (3.6)	 3 (4.0)	

จ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาลใน 1 ปี	 13.44 ± 12.8	 18.74 ± 12.7	 18.33 ± 14.61	 0.0373b

HD: hemodialysis, CAPD: continuous ambulatory peritoneal dialysis
aChi square test, bOne-way ANOVA test

ตารางท่ี 3 สาเหตุการนอนโรงพยาบาล (n = 227)

สาเหตกุารนอนโรงพยาบาล

จ�ำนวน (รอ้ยละ)/ค่าเฉล่ีย ± SD

p-valuea
Palliative Care

(n = 75)
HD 

(n = 68)

CAPD 

(n = 84)

ภาวะแทรกซ้อนหลงัการใส่สายฟอกไต 				  

	 การตดิเชือ้ในกระแสเลอืดทีเ่กีย่วกบัการใส่

	 สายสวนหลอดเลอืด (AVF complication)	 11 (16.8)	 0	 0	

	 ภาวะตดิเชือ้ในเยือ่บุชอ่งทอ้ง (Infected CAPD) 	 0	 22 (26.2)	 0	

ภาวะแทรกซ้อนในโรคไตเรือ้รงั				    0.1009

	 ภาวะเลอืดจาง (Anemia)	 16 (23.5)	 11 (13.1)	 25 (33.3)	

	 เสยีสมดลุเกลอืแร ่(Electrolyte imbalance)	 0 (0.0)	 3 (3.6)	 3 (4.0)	

	 ภาวะความดนัโลหติสงู (Hypertension)	 9 (13.2)	 8 (9.5)	 3 (4.0)	

	 ภาวะความดนัโลหติต�่ำ (Hypotension)	 0	 1 (1.2)	 0	

	 ระดบัน�้ำตาลในเลอืดผดิปกต ิ(Metabolic condition)              6 (8.8)	 11 (13.1)	 5 (6.7)		

	 ภาวะน�้ำเกนิในรา่งกาย (Volume overload)                      	26 (38.2)	 27 (32.1)	 37 (49.3)	

HD: hemodialysis, CAPD: continuous ambulatory peritoneal dialysis
aChi square test



203
พทุธชนิราชเวชสาร

BUDDHACHINARAJ MEDICAL JOURNAL

ปีที ่๔๒ ฉบบัที ่๒ พฤษภาคม-สงิหาคม พ.ศ. ๒๕๖๘ Volume 42  No. 2 May-August 2025

วิจารณ์ 

 	 ผลการศกึษาน้ีพบวา่กลุม่ดแูลแบบประคบัประคอง

มีอายุเฉลี่ยสูงที่สุด สอดคล้องกับผลงานวิจยัของ  

Oliver และคณะ9 ซึ่งพบว่าผู้ป่วยสูงอายุและผู้ที่ม ี

โรครว่มมากมแีนวโน้มเลอืกการดแูลแบบประคบัประคอง

มากกวา่การบ�ำบดัทดแทนไต เน่ืองจากตอ้งการลดภาระ

ในการรกัษาและใหค้วามส�ำคญัแก่คณุภาพชวีติมากกวา่

การยดือาย ุอกีทัง้สนบัสนุนแนวทางของ Rayner และ

คณะ10 ซึ่งระบุว่าผูสู้งอายุและผูท้ีม่โีรคร่วมมากอาจ 

ไดร้บัประโยชน์จากการดแูลแบบประคบัประคองมากกวา่

การฟอกไต นอกจากน้ีผลการศึกษาน้ีพบว่ากลุ่ม 

ลา้งไตทางชอ่งทอ้งมจี�ำนวนวนันอนโรงพยาบาลสงูทีส่ดุ 

สอดคลอ้งกบัผลงานวจิยัของครองขวญั ภูดบุีตรและ

คณะ5 และสนัตสิขุ พรหมเดชและคณะ6 ทีพ่บวา่ผูป่้วย

ลา้งไตทางชอ่งทอ้งมอีตัราการเขา้โรงพยาบาลสงูกวา่

กลุม่ฟอกเลอืดอยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p = 0.007) 

โดยเฉพาะจากภาวะแทรกซอ้นของเยือ่บุชอ่งทอ้งอกัเสบ 

สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Chan และคณะ11 ซึง่พบวา่

ผูป่้วยทีไ่ดร้บัลา้งไตทางชอ่งทอ้งมโีอกาสเขา้โรงพยาบาล

มากขึน้จากการตดิเชือ้เยือ่บุชอ่งทอ้ง ผลการศกึษาน้ี

พบวา่กลุม่ฟอกเลอืดมอีตัราการนอนโรงพยาบาลต�ำ่ทีส่ดุ 

เช่นเดียวกบัผลงานวิจยัของ Rayner และคณะ10  

ซึ่งพบว่าผู้ป่วยกลุ่มฟอกเลือดมอีตัราการรอดชีวติ 

สงูกวา่กลุ่มลา้งไตทางช่องทอ้งและมแีนวโน้มการเขา้

โรงพยาบาลน้อยกว่า แต่อย่างไรกต็ามงานวจิยัของ

ครองขวญั ภดูบีุตรและคณะ5 พบวา่ผูป่้วยกลุม่ลา้งไต

ทางชอ่งทอ้งในประเทศไทยมอีตัราการเสยีชวีติสงูกวา่

กลุม่ฟอกเลอืด ซึง่อาจสะทอ้นใหเ้หน็ถงึความแตกต่าง

ของคุณภาพการดูแลระหว่างสถานพยาบาลต่าง ๆ  

ผลการศึกษาน้ีพบว่าการดูแลแบบประคบัประคอง 

ไม่ไดล้ดอตัราการนอนโรงพยาบาลอย่างมนีัยส�ำคญั

ทางสถิติ ขดัแย้งกับงานวิจัยในต่างประเทศของ  

Chan และคณะ11 ทีพ่บวา่การดแูลแบบประคบัประคอง

ช่วยลดอตัราการนอนโรงพยาบาลอย่างมนีัยส�ำคญั 

ทางสถติ ิ (p = 0.009) ความแตกต่างน้ีอาจเกดิจาก

ระบบการดูแลแบบประคบัประคองในประเทศไทย 

ยงัไม่มโีครงสรา้งทีช่ดัเจน ท�ำใหผู้ป่้วยยงัตอ้งเขา้รบั 

การรกัษาในโรงพยาบาลแทนทีจ่ะไดร้บัการดแูลทีบ่า้น

	 ขอ้มลูทีน่�ำเสนอน้ีสรปุไดว้า่กลุม่ลา้งไตทางชอ่งทอ้ง

มจี�ำนวนวนันอนโรงพยาบาลสงูทีส่ดุและมภีาวะตดิเชือ้

ในชอ่งทอ้งสงูกวา่หน่ึงในสี ่ควรพฒันาระบบการตดิตาม 

เฝ้าระวงัและป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ล้างไต 

ทางช่องทอ้งโดยเฉพาะ ควรใหค้วามรูแ้ละเสรมิพลงั

แก่ผูป่้วยและครอบครวัในการดแูลตนเอง โดยเฉพาะ

การควบคุมปริมาณน�้ ำในร่างกายและการป้องกัน 

การตดิเชือ้ ประเมนิผลการรกัษาอยา่งต่อเน่ือง เพือ่ปรบั

รปูท่ี 1 การคดัเลอืกผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะสดุทา้ยเขา้สูก่ารศกึษา
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แผนการรกัษาให้เหมาะสมส�ำหรบัผู้ป่วยแต่ละราย 

นอกจากน้ีพบว่ากลุ่มดูแลแบบประคับประคองม ี

อายเุฉลีย่สงูทีส่ดุ ดงันัน้ควรพฒันาระบบการดแูลทีบ่า้น

ที่เหมาะสมกบัผูสู้งอายุ เพื่อลดความจ�ำเป็นในการ

นอนโรงพยาบาล อกีทัง้พฒันาระบบการดูแลผูป่้วย

แบบประคบัประคองให้มโีครงสร้างที่ชดัเจน มทีีม 

สหวชิาชพีในการดแูลทีบ่า้น เพือ่ลดความจ�ำเป็นในการ

เขา้รกัษาตวัในโรงพยาบาล อกีทัง้ควรศกึษาตดิตาม

ระยะยาวเพือ่ประเมนิผลลพัธข์องการรกัษาในแต่ละวธิ ี

รวมถึงคุณภาพชีวิตและความพึงพอใจของผู้ป่วย  

การศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อการเลอืกวธิกีารรกัษาของ 

ผูป่้วย เพื่อช่วยในการวางแผนการรกัษาทีเ่หมาะสม 

ตลอดจนศกึษาเปรยีบเทยีบตน้ทนุและประสทิธผิลของ

แต่ละวธิกีารรกัษา เพือ่ประกอบการตดัสนิใจเชงินโยบาย

กิตติกรรมประกาศ

 	 ขอขอบคณุแพทยห์ญงิสรุตันา สงิหป้์อง หวัหน้า

ศนูยว์จิยัโรงพยาบาลเพชรบรูณ์, ดร.กนิษฐา เนาวแ์กว้, 

นางสาววไิลพร สาตร ี และนางสาวกมลเนตร จนัทา 

โรงพยาบาลหลม่สกั ส�ำหรบัค�ำแนะน�ำในการวเิคราะห์

และการเขยีนบทความวจิยั ขอบคณุผูม้สีว่นเกีย่วขอ้ง

ทีอ่�ำนวยความสะดวกและขอบคุณผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทีใ่ห้

ขอ้มลูท�ำใหง้านวจิยัน้ีบรรลุผลส�ำเรจ็

เอกสารอ้างอิง    

		 1. 	 Hsu CY, McCulloch CE, Kaysen GA.  

Epidemiology and outcomes of chronic 

kidney disease. Kidney Int 2021;99(3): 

498-510. Available from: https://www.ncbi.

nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9073222/

		 2. Division of Non-Communicable Diseases, 

Department of Disease Control, Ministry of 

Public Health. Epidemiology and review of 

chronic kidney disease prevention measures. 

Bangkok, Thailand: Department of Disease 

Control; 2022. Available from: https://ddc.

moph.go.th/uploads/publish/130882022090 

5025852.pdf

		 3. 	 KDIGO 2012 Clinical practice guideline for 

the evaluation and management of chronic 

kidney disease. Chapter 1: Definition and 

classification of CKD. Kidney Int Suppl 

2013;3(1):19-62. doi: 10.1038/kisup.2012.64

		 4. 	 van Eck van der Sluijs A, Bonenkamp AA, 

van Wallene VA, Hoekstra T, Lissenberg- 

Witte BI, Dekker FW, et al. Differences in 

hospitalisation between peritoneal dialysis 

and haemodialysis patients. Eur J Clin Invest 

2022;52(2):e13758. doi:10.1111/eci.13758

		 5. 	 Pudeebut K, Kamsa-ard S, Oradee O.  

Survival rates for patients with end-stage 

renal disease receiving renal replacement 

therapy at Yangtalat Hospital, Kalasin  

Province, Thailand. Srinagarind Med J 

2022;37(1):49-55. 

		 6. 	 Promdech S, Wongsombat A, Muenkaew 

Y, Sadsadeephaeng B, Tanpradit K, Na-Ek 

N. A comparison of survival rates between 

end stage renal disease patients receiving 

hemodialysis and continuous ambulatory 

peritoneal dialysis at Phayao Hospital. Health 

Sci Sci Technol Rev 2024;17(1):38-51.

		 7. 	 Tam-Tham H, Ravani P, Zhang J, Weaver 

RG, Quinn RR, James MT, et al. Association 

of initiation of dialysis with hospital length 

of stay and intensity of care in older adults 

with kidney failure. JAMA Netw Open 

2020;3(2):e200222. doi: 10.1001/jamanet-

workopen.2020.0222

		 8. 	 Daniel WW, Cross CL. Biostatistics: A 

foundation for analysis in the health  

sciences. 11th ed. Hoboken, New Jersey 

State, USA: Wiley; 2019.



205
พทุธชนิราชเวชสาร

BUDDHACHINARAJ MEDICAL JOURNAL

ปีที ่๔๒ ฉบบัที ่๒ พฤษภาคม-สงิหาคม พ.ศ. ๒๕๖๘ Volume 42  No. 2 May-August 2025

		 9. 	Oliver MJ, Al-Jaishi AA, Dixon SN, Perl J, 

Jain AK, Lavoie SD, et al. Hospitalization 

rates for patients on assisted peritoneal 

dialysis compared with in-center hemodialysis. 

Clin J Am Soc Nephrol 2016;11(9):1606-14. 

doi: 10.2215/CJN.10130915

		 10. 	Rayner HC, Pisoni RL, Bommer J, Canaud 

B, Hecking E, Locatelli F, et al. Mortality 

and hospitalization in haemodialysis patients 

in five European countries: Results from the 

Dialysis Outcomes and Practice Patterns 

Study (DOPPS). Nephrol Dial Transplant 

2004;19(1):108-20. doi: 10.1093/ndt/gfg483

		 11. 	Chan KY, Cheng HWB, Yap D, Yip T, Li 

CW, Sham MK, et al. Reduction of acute 

hospital admissions and improvement in 

outpatient attendance by intensified renal 

palliative care clinic follow-up: The Hong 

Kong experience. J Pain Symptom  

Manage 2015;49(1):144-9. doi: 10.1016/ 

j.jpainsymman.2014.04.010


