
 111 - 121 Journal of Medical and Public Health Region 4 2026; 16(2): 

 

อตัราการรอดชีวิตและปัจจัยบ่งชี้ถึงการเสียชีวิตของผู้ป่วยไตเร้ือรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
 ในจังหวัดชุมพร; การวิจัยแบบพหุสถาบัน วิเคราะห์ความอยู่รอด 

Survival rates and mortality risk factors in chronic hemodialysis patients  
in Chumphon Province, Thailand; a multicenter survival analysis study 

ย่ิงลักษณ์ วัชรานานันท์1,*, อาทิตย์ อินทร์น้อย2     
Yingluk Watcharananan1,*,Artit Indranoi2 
1โรงพยาบาลหลังสวน, 2โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักด์ิ  
1Langsuan Hospital,  2Chumphon Khet Udomsak Hospital 
*Corresponding Author: Yingluk_oum@hotmail.com 
Received: March 5, 2025   Revised: August 7, 2025   Accepted: August 8, 2025 

บทคัดย่อ 
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยในจงัหวดัชุมพรมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ท าให้ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาโดยวิธีการบ าบดั

ทดแทนไตโดยเฉพาะการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมเพ่ิมจ านวนมากขึ้น งานวิจยัน้ีจึงมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาอตัราการรอด
ชีวิตของผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ในจงัหวดัชุมพร รูปแบบการศึกษา retrospective 
cohort study ในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมรายใหม่ ระหว่างวนัท่ี 1 ตุลาคม 2561 - 31 ธันวาคม 
2565 จ านวน 154 ราย จนกระทัง่ทราบสถานะสุดทา้ยการมีชีวิตถึงวนัท่ี 31 ธันวาคม 2567 วิเคราะห์อตัราการรอดชีพ โดยวิธี 
Kaplan-Meier สถิติทดสอบโดย log rank test และทดสอบปัจจยัเส่ียงโดยใช้สถิติ cox regression พบว่าตลอดการศึกษามี
ผูเ้สียชีวิตทั้งหมด 51 ราย คิดเป็นร้อยละ 33.12 เกิดอุบติัการณ์การเสียชีวิตเท่ากบั 12 ต่อ 100 คน-ปี (95% CI 9 - 15.59) มธัยฐาน
ระยะเวลาการรอดชีวิต 5.4 ปี อตัราการรอดชีวิตหลงัฟอกเลือดในระยะเวลา 1 ปี 3 ปี 5 ปี เท่ากบัร้อยละ 89, 73 และ 53 ตามล าดบั 
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการเสียชีวิต โดยการวิเคราะห์พิจารณาผลจากหลายตวัแปร พบว่าเม่ือควบคุมผลกระทบจากตวัแปร
ต่าง ๆ มี 8 ปัจจยัท่ีมี คือ อาย ุมากกว่าหรือเท่ากบั 60 ปี, น ้าหนกัตวั มากกว่า 60 กิโลกรัม, มีโรคประจ าตวัเป็นเบาหวาน, โรคหวัใจ
และหลอดเลือด, ต าแหน่งเส้นฟอกเลือด Central venous catheter, ระดบัคอเลสเตอรอล มากกว่า 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร, ระดบั
แอลบูมิน นอ้ยกว่า 3.5 กรัม/เดซิลิตร, ค่าความเพียงพอในการฟอกเลือด (Kt/V) นอ้ยกว่า 1.2 

ค าส าคัญ: โรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย, ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม, อตัราการรอดชีวิต 
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Abstract 
The incidence of end-stage chronic kidney disease (ESKD) in Chumphon Province has been steadily increasing, 

leading to a rise in the number of patients undergoing renal replacement therapy, particularly hemodialysis. This research aims 
to investigate the survival rate of ESKD patients undergoing hemodialysis in Chumphon Province. The study employed a 
retrospective cohort design, involving new ESKD patients who underwent hemodialysis from October 1, 2018, to December 
31, 2022. A total of 154 patients were included in the study, and their survival status was monitored until December 31, 2024. 
The survival rate was analyzed using the Kaplan-Meier method, with statistical testing performed by the log-rank test, and risk 
factors assessed using Cox regression. The results revealed that, during the study period, 51 patients (33.12%) had died in the 
cohort. The mortality rate was 12 deaths per 100 patient-years (95% CI 9 - 15.59). The median survival time was 5.4 years. 
The survival rates after hemodialysis at 1 year, 3 years, and 5 years were 89%, 73%, and 53%, respectively. Factors 
independently associated with mortality after multivariable adjustment, included 8 factors: age greater than or equal to sixty 
years old, weight greater than 60 kg, comorbidities such as diabetes mellitus and cardiovascular disease, the use of a centra l 
venous catheter for dialysis, cholesterol levels greater than 200 mg/dL, albumin levels less t han 3.5 g/dL, and a dialysis 
adequacy (Kt/V) less than 1.2 
Keywords: End stage renal disease, Hemodialysis, Survival rate

บทน า 
ในปัจจุบนัโรคไตเร้ือรังเป็นปัญหาสาธารณสุข

ในระดับโลก รวมถึงในประเทศไทย เป็นภาวะท่ีไตเร่ิม
สูญเสียการท างานอย่างช้า ๆ เป็นระยะเวลานานอย่าง
ต่อเน่ือง ท าให้ความสามารถในการท างานของไตลดลง 
พบไดบ้่อยในเวชปฏิบติั โดยสาเหตุของการเกิดไตเร้ือรัง
ส่วนใหญ่มาจากโรคประจ าตวั เช่น โรคเบาหวาน ความดนั
โลหิตสูง และไตอกัเสบต่าง ๆ เป็นต้น(1) ท าให้เกิดพยาธิ
สภาพท่ีส่งผลให้ไตไม่สามารถท างานได้ตามปกติ ส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี มีโอกาสเจ็บป่วย และเส่ียงต่อการ
เสียชีวิต หากผูป่้วยได้รับการดูแลรักษาอย่างครบวงจร
ตั้งแต่ระยะแรก ๆ จะสามารถป้องกนัการด าเนินโรคเขา้สู่
ระยะท่ีตอ้งท าการบ าบดัทดแทนไตได ้อย่างไรก็ตามพบว่า
มีผู ้ป่วยอยู่กลุ่มหน่ึงย ังคงจ าเป็นต้องเข้ารับการบ าบัด
ทดแทนไต ซ่ึงสาเหตุอาจเป็นจากการท่ีตรวจพบโรคไต 
ช้า เ กินไป ท าให้ไม่สามารถให้การ รักษาได้อย่ าง มี
ประสิทธิภาพ หรือโรคไตบางชนิดท่ีมีอตัราการเส่ือมของ
ไตรวดเร็ว ผูป่้วยกลุ่มน้ีมีความจ าเป็นท่ีจะต้องไดรั้บการ
เตรียมเพ่ือเขา้รับการบ าบดัทดแทนไต ซ่ึงเม่ือโรคไตเร้ือรัง
ด าเนินเข้าสู่ระยะสุดท้าย สามารถรักษาด้วยวิธีบ าบัด
ทดแทนไต 3 วิธี ไดแ้ก่ การลา้งไตทางช่องทอ้ง การฟอกเลือด 

 
ดว้ยเคร่ืองไตเทียม และการปลูกถ่ายไต(2) ซ่ึงเป็นการรักษา
เพ่ือขจัดของเสียและน ้ า แทนไตท่ีท างานลดลงหรือไม่
สามารถท างานได ้ท าให้สามารถยืดอายขุองผูป่้วยไตเร้ือรัง
ระยะสุดทา้ยได ้

ผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือด
อย่างเหมาะสมและเพียงพอแลว้ ยงัพบมีอตัราการเสียชีวิต
สูงในปัจจุบนั โดยจากการรายงานขอ้มูลของ US renal data 
system (USRDS) (3) ใน 80 ประเทศ  ไปยังประเทศ
สหรัฐอเมริกา ประจ าปี 2567 พบมีอุบติัการณ์ของโรคไต
เร้ือรังระยะสุดท้ายรายใหม่กว่า 1 แสนราย โดยประเทศ
ไต้หวนัรายงานความชุกของผูป่้วยท่ีได้รับการรักษามาก
ท่ีสุด 3,839 รายต่อ 1 ลา้นประชากร รองลงมาคือประเทศ
สิงคโปร์ 2,577ราย ต่อ 1 ลา้นประชากร ซ่ึงจากการส ารวจ
ของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยประจ าปี พ.ศ. 2565(4) 
พบว่าขอ้มูลความชุกผูป่้วยท่ีเขา้สู่ระบบการบ าบดัทดแทน
ไตรวมทั้งส้ิน 110,764 ราย แบ่งเป็นผูป่้วยฟอกเลือดด้วย
เคร่ืองไตเทียม 86,325 ราย ผู ้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 
24,439 ราย และมีแนวโน้มจ านวนเพ่ิมขึ้น 15,000-18,000 
รายต่อปี ผูป่้วยแต่ละรายมีความเหมาะสมกบัชนิดของการ
บ าบัดทดแทนไตแตกต่างกันไป แม้การปลูกถ่ายไตเป็น 
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วิธีท่ีดีท่ีสุด แต่อตัราการไดรั้บการผ่าตดัปลูกถ่ายไตมีเพียง
ประมาณ 600 - 700 รายต่อปี ผูป่้วยท่ีเหลือจึงมีความจ าเป็น
ท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาโดยวิธีอื่น แมว่้าการฟอกเลือดด้วย
เคร่ืองไตเทียมจะได้รับความนิยมมากขึ้ นในทศวรรษ 
ท่ีผา่นมา แต่ผูป่้วยเหล่าน้ียงัคงเส่ียงต่อการเสียชีวิตมากกว่า
ประชากรทัว่ไป 10 - 30 เท่า(5) เน่ืองจากผูป่้วยกลุ่มน้ีมกัมี
โรคร่วมอื่น  ๆ ท่ีมีผลต่อการเสียชีวิต เ ช่น เบาหวาน  
ความดนัโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือด
สมอง เป็นต้น โดยจากการรายงานของ USRDS ของ
ประเทศสหรัฐอเมริกา ปี 2567(3) พบว่าอตัราการเสียชีวิต 
ในปีแรกของการฟอกเลือดในผูป่้วยท่ีอายุมากกว่า 75 ปี  
มีมากถึง 318 รายต่อ 1000 คน-ปี โดยพบว่าผูป่้วยบางราย 
ท่ีมีการพยากรณ์โรคดีก็ย ังคงต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลหลายคร้ัง สมรรถภาพการท างานหรือการ
ช่วยเหลือตัวเองลดลง (6,7) ในผูป่้วยฟอกเลือดท่ีมีอายุเกิน  
65 ปี จะมีอตัราการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล การเขา้
รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกั การท าหตัถการ และเสียชีวิต
ในโรงพยาบาลสูงกว่าผูป่้วยโรคมะเร็งหรือภาวะหัวใจ
ลม้เหลว(8,9) โดยการศึกษาในประเทศไทย ยงัมีขอ้มูลไม่มาก
เก่ียวกบัอตัราการเสียชีวิต และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งอนัเป็นสาเหตุ
ของการเสียชีวิตของผูป่้วยฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 

การศึกษาน้ีจึงมีวตัถุประสงคเ์พ่ือวิเคราะห์อตัรา
การรอดชีวิต หาปัจจัยบ่ง ช้ีถึงการเสียชีวิตของผู ้ป่วย 
ไตเ ร้ือ รัง ท่ีได้ รับการฟอกเลือดด้วย เค ร่ืองไตเทียม  
เพื่อวางแผนประเมินความเส่ียง สามารถปรับการรักษาได้
ทันท่วงที เพราะเป็นโรคหน่ึงท่ีต้องใช้ทรัพยากรและ
ค่าใชจ้่ายสูงในระบบสุขภาพ และเพื่อเป็นแนวทางในการ
วางแผนพฒันามาตรฐานการดูแลรักษาผูป่้วยฟอกเลือด 
ดว้ยเคร่ืองไตเทียมให้มีประสิทธิภาพในอนาคต เพ่ิมอตัรา
รอดชีวิตในผูป่้วยฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือศึกษาอตัราการรอดชีวิตของผูป่้วยไตเร้ือรัง

ระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
2. เพ่ือศึกษาหาปัจจยับ่งช้ีถึงการเสียชีวิตของผูป่้วย

ไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ือง 
ไตเทียม 
 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
วิธีการศึกษา 
ก า ร ศึ ก ษ า น้ี เ ป็ น แบบ เ ก็ บ ข้อ มู ล ย้อนหลัง 

(Retrospective cohort study)  เก็บข้อมูลระหว่างวันท่ี  
1 ตุลาคม 2561 - 31 ธันวาคม 2565 ในระบบ HosXP ท่ีเขา้
รับการรักษา ท่ีโรงพยาบาลหลังสวน และโรงพยาบาล
ชุมพรเขตรอุดมศักด์ิ  และสถานการณ์เข้ารับบริการ 
ในศูนยฟ์อกเลือดทั้ง 7 แห่ง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการรักษา

โดยการฟอกเ ลือดด้วย เค ร่ืองไตเ ทียมรายใหม่จาก
โรงพยาบาลหลงัสวนและโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ 
โดยท าการฟอกเลือดในศูนย์ไตเทียมทั้งหมด 7 แห่งใน
จงัหวดัชุมพร ระหว่างวนัท่ี 1 ตุลาคม 2561 - 31 ธันวาคม 
2565 จ านวน 154 ราย หลงัจากนั้นติดตามผูป่้วยทุกราย 
จนกระทั่งทราบสถานะสุดท้ายการมีชีวิตถึงวันท่ี 31 
ธันวาคม 2567 โดยตรวจสอบในระบบ HosXP ท่ีเข้ารับ
การรักษา ท่ีโรงพยาบาลหลงัสวน และโรงพยาบาลชุมพร
เขตรอุดมศกัด์ิ และสถานะการเขา้รับบริการในศูนยฟ์อก
เลือดทั้ง 7 แห่ง 

การศึกษาน้ีผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษยข์องโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ รหัสโครงการ 
CPH-EC-024/2567  

เกณฑ์การคัดเลือกประชากรศึกษา 
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1. ผูป่้วยท่ีมีอายตุั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ไดรั้บการวินิจฉยั

ว่าเป็นผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรับการฟอกเลือด
ดว้ยเคร่ืองไตเทียมรายใหม่ตั้งแต่วนัท่ี 1 ตุลาคม 2561 ถึง
วนัท่ี 31 ธันวาคม 2565 ของโรงพยาบาลหลังสวนและ
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ จงัหวดัชุมพร เม่ือติดตาม
ผูป่้วยหลงัไดรั้บการฟอกเลือดต่อเน่ืองนานกว่า 3 เดือน 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1. ผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีเปล่ียนวิธีการรักษา 

เช่น ไดรั้บการปลูกถ่ายเปล่ียนไต, เปล่ียนไปลา้งไตทางช่องทอ้ง 
2. ผูป่้วยท่ีไม่สามารถติดตามประวติัในเวชระเบียน

และฐานขอ้มูลของโรงพยาบาล 
3. ผูป่้วยท่ีเสียชีวิตหรือหยดุฟอกเลือดก่อน 3 เดือน 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
การค านวณใช้โปรแกรมทางสถิติ โดยก าหนด 

ค่าระดบัความมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี P-value <0.05 ดงัน้ี 
1) สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ขอ้มูล เพศ อายุ 

น ้ าหนัก ดชันีมวลกาย โรคประจ าตวั ความถ่ีของการฟอก
เลือด ต าแหน่งท่ีใช้ในการฟอกเลือด ความเข้มข้นเลือด 
ระดบัโพแทสเซียม ไบคาร์บอเนต แคลเซียม ฟอสฟอรัส 
แอลบูมิน คอเลสเตอรอล ค่าความเพียงพอท่ีใชใ้นการฟอก
เลือด โดยใช้ค่า Kt/V ขอ้มูลแจกแจงน าเสนอ จ านวนและ
ค่าร้อยละ โดยจะเร่ิมเก็บค่าเคมีคลินิกในเลือดหลังจาก
ผูป่้วยเขา้กระบวนการวิจยัมาแลว้ 3 เดือน  

2) วิเคราะห์อตัรารอดชีวิตโดยวิธี Kaplan-Meier 
น าเสนอค่ามธัยฐาน ระยะเวลารอดชีวิตและ 95% confidence 
interval (CI) 

3) หาความสัมพนัธ์ระหว่างระยะเวลาการรอดชีวิต
กับปัจจัยต่าง ๆ โดยสถิติ Cox regression น าเสนอค่า 
adjusted hazard ratio พร้อม 95% confidence interval 
ผลการศึกษา 

ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรับการฟอกเลือด
ด้วยเคร่ืองไตเทียมรายใหม่ตั้งแต่วันท่ี 1 ตุลาคม 2561  

ถึงวนัท่ี 31 ธันวาคม 2565 ของโรงพยาบาลหลงัสวนและ
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ จ านวน 159 ราย ถูกตดั
ออกจากการศึกษา 5 ราย เน่ืองจากผูป่้วยไดรั้บการปลูกถ่าย
เปล่ียนไต 3 ราย และไม่สามารถติดตามประวติัในเวช
ระเบียนและฐานขอ้มูลของโรงพยาบาล 2 ราย ไม่มีผูป่้วยท่ี
เปล่ียนไปล้างไตทางช่องท้อง จึงได้ผู ้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์
การศึกษารวมทั้งส้ิน 154 ราย ดงัแผนภูมิท่ี 1 ผูป่้วยทั้งหมด
ถูกติดตามรวม 430 คน-ปี โดยมธัยฐานระยะเวลาติดตาม
เท่ากับ 2.66 ปี อายุเฉล่ีย 57±14 ปี แบ่งเป็นเพศชายและ
หญิงเท่ากนั 77 ราย มีโรคประจ าตวัร่วมความดนัโลหิตสูง 
เบาหวาน หัวใจและหลอดเลือด และหลอดเลือดสมอง  
คิดเป็นร้อยละ 92.86, 62.99, 10.39, 3.9 ตามล าดบั ต าแหน่ง
เ ส้นฟอกเ ลือด  C en t r a l  v en o u s  ca th e t e r  ( C VC) 
Arteriovenous fistula (AVF) Arteriovenous graft (AVG) 
คิดเป็นร้อยละ 43.51, 50.65, 5.84 ตามล าดบั ความถ่ีในการ
ฟอกเลือด 2 คร้ัง และ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 
14.94 และ 85.06 ตามล าดับ ผลตรวจวิเคราะห์ทางเคมี
แสดงจ านวนร้อยละ ดงัตารางท่ี 1 

 

 
แผนภูมิท่ี 1 แผนผงักระบวนการศึกษา 

ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมรายใหม่ 

ของโรงพยาบาลหลงัสวนและโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ 

ตั้งแต่วนัท่ี 1 ตุลาคม 2561 ถึงวนัท่ี 31 ธนัวาคม 2565 

จ านวน 159 ราย 

เกณฑก์ารคดัออก 

ผูป่้วยไดรั้บการปลูกถ่ายเปล่ียนไต 3 ราย 

ติดตามประวติัการรักษาไม่ได ้2 ราย 
 

ผูป่้วยท่ีเขา้เกณฑก์ารศึกษารวมทั้งส้ิน 154 ราย 

ขอ้มูลน ามาวิเคราะห ์

• ลกัษณะทัว่ไปของประชากร 
• Kaplan-Meier and cox proportional hazard model analysis 
• Logistic regression analysis 
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ตารางท่ี 1 ผลตรวจวิเคราะหท์างเคมีแสดงจ านวนร้อยละ 

ตัวแปร 
รวม (N =154) 

จ านวน ร้อยละ 

เพศ   

 ชาย 77 50 
 หญิง 77 50 

อายุ (ปี)   

 นอ้ยกว่า 60 ปี 91 59.09 
 มากกว่าหรือเท่ากบั 60 ปี 63 40.91 

น ้าหนัก (กิโลกรัม)   

 นอ้ยกว่า 60 73 47.4 
 มากกว่าหรือเท่ากบั 60 81 52.6 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร)   

 นอ้ยกว่า 23 71 46.1 
 มากกว่าหรือเท่ากบั 23 83 53.9 

โรคประจ าตัวร่วม   

 Diabetes mellitus 97 62.99 
 Hypertension 143 92.86 
 Cardiovascular disease 16 10.39 
 Cerebrovascular disease 6 3.9 

ต าแหน่งเส้นฟอกเลือด   

 Central venous catheter (CVC) 67 43.51 
 Arteriovenous fistula (AVF) 78 50.65 
 Arteriovenous graft (AVG) 9 5.84 

ความถี่ในการฟอกเลือด (คร้ัง/สัปดาห์)   

 2 คร้ัง 23 14.94 
 3 คร้ัง 131 85.06 

ฮีโมโกลบิน (กรัม/เดซิลิตร)   

 มากกว่าหรือเท่ากบั 10 49 31.82 
 นอ้ยกว่า 10 105 68.18 

โพแทสเซียม (มิลลิโมล/ลิตร)   

 นอ้ยกว่า 5 135 87.66 
 มากกว่าหรือเท่ากบั 5 19 12.34 

ไบคาร์บอเนต (มิลลิโมล/ลิตร)   

 มากกว่าหรือเท่ากบั 20 135 87.66 
 นอ้ยกว่า 20 19 12.34 
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ตารางท่ี 1 ผลตรวจวิเคราะหท์างเคมีแสดงจ านวนร้อยละ (ต่อ) 

ตัวแปร 
รวม (N =154) 

จ านวน ร้อยละ 
แคลเซียม (มิลลิกรัม/เดซิลิตร)   

มากกว่าหรือเท่ากบั 8.5 131 85.06 
นอ้ยกว่า 8.5 23 14.94 

ฟอสฟอรัส (มิลลิกรัม/เดซิลิตร)   

นอ้ยกว่า 5.5 134 87.01 
มากกว่าหรือเท่ากบั 5.5 20 12.99 

คอเลสเตอรอล (มิลลกิรัม/เดซิลิตร)   

นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 200 120 77.92 
มากกว่า 200 34 22.08 

แอลบูมิน (กรัม/เดซิลิตร)   

มากกว่าหรือเท่ากบั 3.5 112 72.73 
นอ้ยกว่า 3.5 42 27.27 

ค่าความเพยีงพอในการฟอกเลือด (Kt/V)   

 มากกว่าหรือเท่ากบั 1.2 ใน 3 คร้ัง/สัปดาห์ หรือ มากกว่าหรือเท่ากบั 
1.8 ใน 2 คร้ัง/สัปดาห ์

134 87.01 

 นอ้ยกว่า 1.2 ใน 3 คร้ัง/สัปดาห์ หรือ นอ้ยกว่า 1.8 ใน 2 คร้ัง/สัปดาห์ 20 12.99 
 

การศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับอัตราการ
รอดชีวิตและระยะเวลารอดชีวิต ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง
ระยะสุดท้ายท่ีรับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม จาก
วิธีการหาโคง้การปลอดเหตุการณ์โดยวิธี Kaplan-Meier 
พบว่าอตัราการรอดชีวิตหลงัฟอกเลือดในระยะเวลา 1 ปี  
3 ปี 5 ปี เท่ากบัร้อยละ 89, 73 และ 53 ตามล าดบั ดงัแสดง

รูปท่ี 1 ตลอดการศึกษามีผูเ้สียชีวิตทั้งหมด 51 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 33.12 โดยเสียชีวิตจากสาเหตุการติดเช้ือ 31 ราย  
ไม่ติดเช้ือ 16 ราย ไม่ทราบสาเหตุ 4 ราย ตลอดการศึกษา
เกิดอุบติัการณ์การเสียชีวิตเท่ากบั 12 ต่อ 100 คน-ปี (95% 
CI 9-15.59) มธัยฐานระยะเวลาการรอดชีวิต 5.4 ปี 

 
รูปท่ี 1 โคง้ปลอดเหตุการณ์โดยวิธี Kaplan-Meier ในผูป่้วยฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ระหว่างปี พ.ศ. 2561 - 2565 
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การศึกษาความสัมพันธ์ของแต่ละปัจจัยต่อการ
เสียชีวิต(โดยไม่ค  านึงถึงปัจจัยอื่น) พบว่ามี 7 ปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์ถึงการเสียชีวิตของผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีได้รับ
การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p < 0.05) ได้แก่ อายุ มากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี, มีโรค
ประจ าตัวเป็นเบาหวาน ,  โรคหัวใจและหลอดเลือด , 
ต าแหน่งเส้นฟอกเลือดใช้ CVC, ความถ่ีในการฟอกเลือด  
2 คร้ัง/สัปดาห์, แอลบูมินในเลือด น้อยกว่า  3.5 กรัม/
เดซิลิตร, Kt/V นอ้ยกว่า 1.2 ดงัตารางท่ี 2 

การเปรียบเทียบความแตกต่างอตัราการเสียชีวิตใน
แต่ละปัจจยัโดยการใช ้log rank test พบว่า มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคญั (p < 0.05) 8 ปัจจัย คือ อายุ มากกว่า
หรือเท่ากับ 60 ปี (log-rank = 12.44, p <  0.001), โรค
ประจ าตัวเป็นเบาหวาน (log-rank = 8.14, p = 0.004), 
โรคหัวใจและหลอดเลือด (log-rank = 7.30, p = 0.006), 

ต าแหน่งเส้นฟอกเลือด CVC (log-rank = 24, p < 0.001), 
ความถ่ีในการฟอกเลือด 2 คร้ัง/สัปดาห์ (log-rank = 11.29, 
p = 0.008), ระดบัแคลเซียม นอ้ยกว่า 8.5 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
(log-rank = 4.3, p = 0.038) , แอลบูมิน น้อยกว่า 3.5 กรัม/
เดซิลิตร (log-rank = 38, p < 0.001), Kt/V  น้อยกว่า 1.2 
(log-rank = 76.28, p < 0.001) 

การศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการเสียชีวิต 
(โดยการวิเคราะห์พิจารณาผลจากหลายตวัแปร) พบว่าเม่ือ
ควบคุมผลกระทบจากตวัแปรต่าง ๆ มี 8 ปัจจยัท่ีมีผลอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) คือ อาย ุมากกว่าหรือเท่ากบั 
60 ปี, น ้าหนกัตวั มากกว่า 60 กิโลกรัม, มีโรคประจ าตวัเป็น
เบาหวาน, โรคหัวใจและหลอดเลือด, ต าแหน่งเส้นฟอกเลือด 
CVC, คอเลสเตอรอล มากกว่า  200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร, 
แอลบูมิน นอ้ยกว่า 3.5 กรัม/เดซิลิตร, ค่า Kt/V นอ้ยกว่า 1.2 
ดงัตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 2 ผลของปัจจยัต่าง ๆ ต่อการเสียชีวิตในผูป่้วยฟอกเลือด Cox proportional hazard model 

ตัวแปร Person-time (Year) IR/100 
Univariate analysis 

HR (95%CI) p-value* 

เพศ     

ชาย 211 14.2 1 
0.16 

หญิง 220 9.6 0.67 (0.38-1.17) 
อายุ (ปี)     

นอ้ยกว่า 60 ปี 276 7.6 1 
<0.001 

มากกว่าหรือเท่ากบั 60 ปี 154 19.4 2.65 (1.51-4.65) 
น ้าหนัก (กิโลกรัม)     

นอ้ยกว่า 60 196 15.3 1 
0.06 

มากกว่าหรือเท่ากบั 60 235 8.9 0.59 (0.34-1.03) 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร)    

นอ้ยกว่า 23 195 14.3 1 
0.18 

มากกว่าหรือเท่ากบั 23 236 9.8 0.69 (0.40-1.19) 
โรคประจ าตัวร่วม     

Diabetes mellitus 253 15.8 2.56 (1.30-4.99) 0.006 
Hypertension 401 11.7 0.85 (0.31-2.36) 0.76 
Cardiovascular disease  38 26 2.52 (1.26-5.06) 0.009 
Cerebrovascular disease 12 25.5 2.33 (0.72-7.57) 0.16 
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ตารางท่ี 2 ผลของปัจจยัต่าง ๆ ต่อการเสียชีวิตในผูป่้วยฟอกเลือด Cox proportional hazard model (ต่อ) 

ตัวแปร Person-time (Year) IR/100 
Univariate analysis 

HR (95%CI) p-value* 
ต าแหน่งเส้นฟอกเลือด     

CVC 145 22.8 3.94 (2.18 - 7.12) 
<0.001 

AVF และ AVG 285 6.3 1 
ความถี่ในการฟอกเลือด (คร้ัง/สัปดาห์)    

2 คร้ัง 58 26 2.70 (1.47 - 4.93) 
0.001 

3 คร้ัง 373 9.7 1 
ฮีโมโกลบิน (กรัม/เดซิลิตร)    

มากกว่าหรือเท่ากบั 10 153 9.8 1 
0.31 

นอ้ยกว่า 10 278 13 1.37 (0.75 - 2.53) 
โพแทสเซียม (มิลลิโมล/ลิตร)    

นอ้ยกว่า 5 369 12.5 1 
0.35 

มากกว่าหรือเท่ากบั 5 62 8.1 0.64 (0.25 - 1.62) 
ไบคาร์บอเนต (มิลลิโมล/ลิตร)    

มากกว่าหรือเท่ากบั 20 376 11.7 1 
0.8 

นอ้ยกว่า 20 54 13 1.11 (0.50 - 2.47) 
แคลเซียม (มิลลิกรัม/เดซิลิตร)    

มากกว่าหรือเท่ากบั 8.5 378 10.6 1 
0.42 

นอ้ยกว่า 8.5 52 21 2.01 (1.03 - 3.93) 
ฟอสฟอรัส (มิลลิกรัม/เดซิลิตร)    

นอ้ยกว่า 5.5 362 11.9 1 
0.99 

มากกว่าหรือเท่ากบั 5.5 68 11.8 1.00 (0.47 - 2.13) 
คอเลสเตอรอล (มิลลกิรัม/เดซิลิตร)    

นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 200 326 13.5 1 
0.08 

มากกว่า 200 104 6.7 0.49 (0.22 - 1.08) 
แอลบูมิน (กรัม/เดซิลิตร)    

มากกว่าหรือเท่ากบั 3.5 341 6.8 1 
0.001 

นอ้ยกว่า 3.5 90 31.1 4.87 (2.79 - 8.50) 
ค่าความเพยีงพอในการฟอกเลือด (Kt/V)    

มากกว่าหรือเท่ากบั 1.2 ใน 3 คร้ัง/สัปดาห์ หรือ 
มากกว่าหรือเท่ากบั 1.8 ใน 2 คร้ัง/สัปดาห์ 

401 8 1 
0.001 

นอ้ยกว่า 1.2 ใน 3 คร้ัง/สัปดาห์ หรือ นอ้ยกว่า 1.8  
ใน 2 คร้ัง/สัปดาห ์

30 63.8 8.83 (4.91 - 15.88) 

*ค่า p-value จาก partial likelihood ratio test 
IR: incidence rate, HR: hazard ratio, CI: confidence interval, Central venous catheter (CVC), AVF: Arteriovenous fistula, 
AVG: Arteriovenous graft 
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ตารางที่ 3 ปัจจัยต่าง ๆ ท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการเสียชีวิตในผูป่้วยฟอกเลือด โดยการวิเคราะห์พิจารณาผลจากหลายตวัแปร  
multivariate analysis 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยฟอกเลือด Adjusted HR 95% CI P-value 
อาย ุมากกว่าหรือเท่ากบั 60 ปี 2.97 1.36 - 6.42 0.006 
น ้าหนกัตวั มากกว่า 60 กิโลกรัม 0.31 0.12 - 0.80 0.016 
โรคประจ าตวัเป็นเบาหวาน 2.47 1.01 - 6.02 0.047 
โรคหวัใจและหลอดเลือด 2.47 1.05 - 5.81 0.016 
ต าแหน่งเส้นฟอกเลือด CVC 4.23 1.92 - 9.33 <0.001 
คอเลสเตอรอล มากกว่า 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 0.39 0.16 - 0.99 0.048 
แอลบูมิน นอ้ยกว่า 3.5 กรัม/เดซิลิตร 5.89 2.71 - 12.81 <0.001 
ค่า Kt/V นอ้ยกว่า 1.2 4.27 1.76 - 10.35 0.001 

 ค ายอ่ HR: hazard ratio, CI: confidence interval 

อภิปรายผลการวิจัย 
ในการศึกษาน้ีพบว่าอตัราการรอดชีวิตของผูป่้วย

ไตเร้ือรังหลงัไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมใน 1 ปี 
3 ปี 5 ปี เป็นร้อยละ 89, 73 และ 53 ค่ามธัยฐานการรอดชีพ 
5.4 ปี ซ่ึงมีความแตกต่างกับผลการศึกษาของครองขวญั 
และคณะ(10) พบค่ามธัยฐานการรอดชีวิตในผูป่้วยฟอกเลือด
ดว้ยเคร่ืองไตเทียมอยู่ท่ี 7 ปี ซ่ึงอาจเป็นเพราะการศึกษาน้ี
ใช้ระยะเวลาในการติดตามน้อยกว่า จ านวนและลกัษณะ
ทั่วไปของประชากรท่ีแตกต่างกัน ตลอดการศึกษาพบ
อุบติัการณ์การเสียชีวิตเท่ากบั 12 ต่อ 100 คน-ปี (95% CI  
9 - 15.59) ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเสียชีวิต ไดแ้ก่ อายุ มากกว่า
หรือเท่ากบั 60 ปี ความเส่ียงเพ่ิมขึ้น 2.97 เท่า (p = 0.006) 
น ้ าหนักตัว มากกว่าหรือเท่ากับ 60 กิโลกรัม ความเส่ียง
ลดลง 0.31 เท่า (p = 0.016) เน่ืองจากมีความเป็นไปไดว่้า
ผูป่้วยกลุ่มน้ีมีภาวะทางโภชนาการท่ีดีกว่ากลุ่มน ้ าหนักตัว
นอ้ย(11) จึงมีอตัราการรอดชีวิตท่ีสูงกว่า การมีโรคประจ าตวั
เป็นเบาหวาน ความเส่ียงสูงขึ้น 2.47 เท่า (p = 0.047), 
โรคหัวใจและหลอดเลือด ความเส่ียงสูงขึ้ น 2.47 เท่า  
(p = 0.016) ท าให้มีโอกาสเสียชีวิตท่ีมากขึ้น แนวโน้มของ
ผลลัพธ์ท่ีไม่ดีน้ีสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า (12,13)  
โดยโรคเบาหวานเป็นโรคท่ีเก่ียวข้องกับหลายระบบ 
ในร่างกาย ท าให้เกิดกระบวนการอกัเสบ รวมถึงการเผา
ผลาญน ้ าตาลและไขมัน นอกจากน้ียงัเพ่ิมความเส่ียงต่อ
ภาวะแทรกซอ้นจากการติดเช้ือและโรคหวัใจและหลอดเลือด 

 
ต าแหน่งเส้นฟอกเลือด CVC มีโอกาสเสียชีวิตมากกว่า
ผูป่้วยท่ีใช้เส้นฟอกเลือด AVF และ AVG 4.23 เท่า (p < 
0.001) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Eyob Assefa et al.(14) 
พบการใช ้CVC เสียชีวิตมากกว่า 3.4 เท่า (p = 0.006) เพราะ
มีโอกาสติดเช้ือในกระแสเลือดจากสายสวนหลอดเลือดท่ี
มากขึ้ น ระดับคอเลสเตอรอล มากกว่า 200 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร อาจบ่งช้ีภาวะทางโภชนาการท่ีเพียงพอ จึงท าให้
ความเส่ียงลดลง 0 .39  เท่า (p = 0.048)  แต่ขัดแย้งกับ
การศึกษาของ Yan Huang et  a l . (15) ท่ีพบว่าระดับ
คอเลสเตอรอลท่ีสูง มากกว่าหรือเท่ากบั 182.9 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร มีโอกาสการเสียชีวิตท่ีสูงขึ้น ส่วนในการศึกษา
ของ Emily et al.(16) พบว่าระดบัคอเลสเตอรอลไม่ไดเ้ป็น
ปัจจัยท่ีส่งต่อการเสียชีวิต ส่วนระดับแอลบูมิน น้อยกว่า 
3.5 กรัม/เดซิลิตร ให้มีโอกาสเสียชีวิตท่ีมากขึ้น 5.89 เท่า  
(p < 0.001) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Vahid et al.(17) พบว่า
ระดับแอลบูมินท่ีต ่ าโอกาสเสียชี วิตเ พ่ิมขึ้ น 6 .1  เท่า  
(p < 0.001 ) และค่า Kt/V น้อยกว่า 1.2 บ่งช้ีการฟอกเลือด 
ท่ีไม่เพียงพอ ท าให้มีโอกาสเสียชีวิตเพ่ิมขึ้ น 4.27 เท่า  
(p = 0.001) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Yan sun et al.(18)  
ท่ี Kt/V น้อยกว่า 1.2 พบการเสียชีวิตสูงขึ้ น 4.43 เท่า  
(p = 0.051) ซ่ึงค่า Kt/V เป็นการวดัประสิทธิภาพของการ
ฟอกเลือด ตามแนวทางของ Kidney Disease Outcomes 
Quality Initiative(19) ค่าท่ีแนะน าส าหรับผูป่้วย HD ท่ีฟอกไต
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สัปดาห์ละ 3 คร้ัง คือ Kt/V มากกว่าหรือเท่ากบั 1.2 ส าหรับ
ผูป่้วย HD ท่ีฟอกไตสัปดาห์ละ 2 คร้ัง ค่าท่ีแนะน าของ 
Kt/V มากกว่าหรือเท่ากบั 1.8 พบว่าผูป่้วยท่ีสามารถบรรลุ
เป้าหมายเหล่าน้ีมีผลลพัธ์ท่ีดีกว่า 

สุดท้าย งานวิจัยน้ีมีข้อจ ากัด ในผู ้ป่วยไตเร้ือรัง
ระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมราย
ใหม่ท่ีน าเขา้มาในการศึกษาก่อนเดือนกุมภาพนัธ์ ปี 2565 
ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มจ่ายเอง ประกนัสังคม หรือสวสัดิการ
ขา้ราชการ แต่หลงัจากนโยบายภาครัฐ(20) ตั้งแต่ 1 กุมภาพนัธ์ 
2565 สามารถเร่ิมฟอกเลือดได้ทุกสิทธ์ิการรักษาตาม
ประสงค์ในเลือกวิธีการบ าบดัทดแทนระหว่างผูป่้วยและ
แพทยผ์ูท้  าการรักษา ท าให้ปริมาณผูป่้วยช่วงทา้ยของการ
เก็บข้อมูลเข้ามาในการศึกษาจะมีปริมาณผูป่้วยรายใหม่
มากขึ้นท่ีเพ่ิงเร่ิมเขา้สู่กระบวนการวิจยั จึงอาจท าให้ระยะ
การรอดชีวิตอาจน้อยกว่าความเป็นจริงได้ และการเก็บ
ข้อมูลอาจส่งผลต่อปัจจัยด้านสุขภาพอื่น ๆ เช่น รายได้ 
ความรู้ และสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมของผูป่้วยใน
ช่วงแรกได ้และการศึกษาน้ีไม่มีการค านวณขนาดตวัอยา่ง
ท่ีน ามาศึกษา แต่เป็นการรวบรวมผูป่้วยเขา้มาทั้งหมด 
สรุป 

จากผลการศึกษาพบมี 8 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเสียชีวิต
ในผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
คือ อายุ มากกว่าหรือเท่ากับ  60 ปี, น ้ าหนักตัว มากกว่า  
60 กิโลกรัม, มีโรคประจ าตวัเป็นเบาหวาน, โรคหัวใจและ
หลอดเ ลือด ,  ต าแหน่ง เ ส้นฟอกเ ลือด CVC,  ระดับ
คอเลสเตอรอล มากกว่า  200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร, ระดับ
แอลบูมิน นอ้ยกว่า 3.5 กรัม/เดซิลิตร, ค่า Kt/V นอ้ยกว่า 1.2 

กติติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณผูอ้  านวยการศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษา 

ชั้นคลินิกโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักด์ิ บุคลากรทุก
ท่านของศูนย์ไตเทียมทุกแห่งในจังหวัดชุมพร ท่ีช่วย
อ านวยความสะดวกในการเก็บขอ้มูลต่าง ๆ จนสามารถท า
ให้งานวิจยัฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงดว้ยดี 
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