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Abstract

	 Objective: To study the survival rate and factors affecting mortality in end-stage 

renal disease patients undergoing automated peritoneal dialysis under the universal 

coverage scheme treated at Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital during June 1st 

2021 – 30thJune 2023.

	 Methods: This was a retrospective cohort study by reviewing electronic medical 

records. Data was collected from end-stage renal disease patients on continuous 

ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) who met the criteria for switching to APD treatment. 

Patients were then trained to use the automated peritoneal dialysis machine. Treatment 

was adjusted by determining dialysate volume and dwell cycles to achieve adequate 

peritoneal dialysis targets of weekly KT/V urea ≥1.7, CCr >45L/week/1.73 m2, and 

mean ultrafiltration >0.75L/day. Patient data and laboratory results were collected and 

analyzed statistically to determine survival rates and factors affecting mortality during 

June 1st2021 - 30thJune 2023.

	 Results: There were 58 patients with a mean age of 56 years, predominantly 

female (51.7%). The causes of renal failure were diabetes mellitus 58.62%, unknown 

18.96%, glomerulonephritis 10.34%. There were 3 HIV-positive patients and 1 pure red 

cell aplasia patient. The mean albumin was 3.36 ± 0.051 g/dL. Thirty-six percent were 

anuric patients. Follow-up showed 59.6% achieved weekly KT/V urea ≥1.7, mean CCr 

42.5 ± 3.2 L/week/1.73 m2, mean ultrafiltration 0.78 ± 0.29 L/day. During the study 

period, 26 patients discontinued APD treatment, with 15 deaths (25.86%). The leading 

cause of death was cardiovascular disease (46.66%), followed by COVID-19 pneumonia 

(13.33%), and PD-related peritonitis (6.66%). Nine patients (15.51%) transitioned  

to hemodialysis. The 1-year and 2-year survival rates of APD patients at Phra Nakhon  

Si Ayutthaya Hospital were 68.8% and 59%, respectively. 
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	 Conclusion: The 1-year and 2-year survival rates of APD patients at Phra Nakhon 

Si Ayutthaya Hospital during June 2021 - June 2023 were 68.8% and 59%, respectively. 

After controlling for other factors, patients with weekly KT/V urea <1.7 had a 3.37 times 

higher risk of mortality compared to those with weekly KT/V urea ≥1.7. Patients with 

treatment-resistant peritonitis had a 16.67 times higher risk of mortality compared to 

those without treatment-resistant peritonitis.
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บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์  เพื่่�อศ �กษาอััตรารอดชีีพและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรััง

ที่่�ล้้างไตทางช่่องท้้องด้้วยเครื่่�องอััตโนมััติิของผู้้�ป่่วยสิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพที่่�รัักษาในโรงพยาบาล

พระนครศรีีอยุุธยา ในช่่วง 1 มิิถุุนายน พ.ศ. 2564 -  30 มิิถุุนายน พ.ศ.2566

วิิธีกีารศึกึษา การศึึกษาเชิงิวิเิคราะห์์ย้้อนหลััง (retrospective cohort study) ด้้วยการทบทวน

เวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรัังล้้างไตด้้วยวิิธีี CAPD ที่่�ผ่่านเกณฑ์์การคััดเลืือก

เพื่่�อเปลี่่�ยนมาบำบััดทดแทนไตด้้วยวิิธีี APD หลัังจากนั้้�นจะ ฝึึกปฏิิบััติิผู้้�ป่่วยใช้้เครื่่�องล้้างไตอััตโนมััติิ  

การปรัับวิิธีีการรัักษาจะกำหนดปริิมาณน้้ำยาล้้างไตและจำนวนรอบที่่�ถ่่ายน้้ำยา เพื่่�อให้้มีีความพอเพีียง

ของการล้้างไตทางช่่องท้้อง ให้้ถึึงเป้้าหมายค่่าการขจััดของเสีีย weekly KT/V urea ≥1.7, CCr >45L 

/ Wk, /1.73 M² ค่่าเฉลี่่�ย Ultrafiltration>0.75L/วััน ทำการเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยและผลการตรวจทาง 

ห้้องปฏิิบััติิการ แล้้วใช้้การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิเพื่่�อหาอััตรารอดชีีพและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิต 

ในช่่วง 1 มิิถุุนายน พ.ศ. 2564 -30 มิิถุุนายน พ.ศ.2566

ผลการศึึกษา มีีจำนวนผู้้�ป่่วย 58 ราย อายุุเฉลี่่�ย 56 ปีี กลุ่่�มศึึกษาเป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 51.7 

สาเหตุขุอง ภาวะไตวายจ ากเบาหวาน ร้้อยละ 58.62  ไม่ท่ราบสาเหตุรุ้้อยละ 18.96  glomer ulonephritis 

ร้้อยละ 10.34  ผู้้�ป่่วยเลืือดบวกเอดส์์ 3 คน ผู้้�ป่่วย pure red cell aplasia 1 คน ค่่าเฉลี่่�ย albumin 

3.36 ± 0.051 มก./ดล.  anuric patient ร้้อยละ 36   เมื่่�อตรวจติิดตามพบมีีผู้้�ป่่วยมีีความพอเพีียง

ของการล้้างไต weekly KT/Vurea ≥1.7 ร้้อยละ 59.6 ค่่าเฉลี่่�ย CCr  42.5 ± 3.2 L / Wk /1.73 M²  

ค่่าเฉลี่่�ย Ultrafiltration 0.78  ±  0.29 L/day  ในช่่วงเวลาท่ี่�ศึึกษามีีผู้้�ป่่วยท่ี่�ยุุติิการรัักษา APD  

ทั้้�งสิ้้�น 26 คน  ทั้้�งนี้้�เสีียชีีวิิต 15 คน (ร้้อยละ 25.86) สาเหตุุเกิิดจากโรคหััวใจและหลอดเลืือด 

มากท่ี่�สุดุ ร้้อยละ  46.66   Covid-19 pneumonia  ร้้อยละ 13.33  PD relate peritonitis ร้้อยละ 6.66  

เปลี่่�ยนวิิธีีรักัษาไปฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียม 9 ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 15.51 อัตัรารอดชีพีของผู้้�ป่ว่ยล้้าง

ไตทางช่่องท้้องด้้วยเครื่่�องอััตโนมััติิ ในโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา ที่่� 1 ปีีและ 2 ปีี เท่่ากัับ 68.8% 

และ 59% ตามลำดัับ    

สรุุป    อััตรารอดชีีพของผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องด้้วย เครื่่�องอััตโนมััติิ ในโรงพยาบาล

พระนครศรีีอยุุธยา ในช่่วงมิิถุุนายน พ.ศ. 2564 - มิิถุุนายน พ.ศ.2566 ท่ี่� 1 ปีีและ 2 ปีี เท่่ากัับ 

68.8% และ 59% ตามลำดัับ ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องในโรงพยาบาล
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	      ของการล้้างไต

พระนครศรีอียุธุยาเมื่่�อควบคุมุปััจจัยัร่ว่มอื่่�น ได้้แก่ ่กลุ่่�มที่่�มีค่ี่าการขจัดัของเสียี Weekly KT/V urea <1.7 

มีีโอกาสเสีียชีีวิิตมากกว่่าเป็็น 3.37 เท่่าเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�มีีค่่าการขจััดของเสีีย Weekly KT/V urea≥1.7  

กลุ่่�มที่่�เกิิดเยื่่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษา  มีีโอกาสเสีียชีีวิิตมากกว่่าเป็็น 16.67 เท่่า

เทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เกิิดเยื่่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษา 
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บทนำ

	 ในปัจัจุบัุันผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรังัระยะสุดุท้้าย

ในประเทศไทยมีีจำนวนเพิ่่�มมากขึ้้�น จากข้้อมููล

ของสมาคมโรคไตแห่่งประเทศไทย (Thai renal 

replacement Therapy; TRT 2020) รายงาน

จำนวนผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรังัที่่�ได้้รับัการบำบััดทดแทน

ไตทั้้�งหมด 170,774 คน(1)  นัับตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2551 

สำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) 

จััดการบริิการให้้การล้้างไตทางช่่องท้้อง (CAPD) 

เป็็นการรัักษาทางเลืือกอัันดัับแรกของผู้้�ป่่วยท่ี่�

มีีสิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า ในปััจจุุบััน

ประเทศไทยมีีจำนวนผู้้�ป่่วยท่ี่�ขึ้้�นทะเบีียนรัับการ

บำบััดทดแทนไตด้้วยการล้้างไตทางช่่องท้้อง 

จำนวน 34,467 คน(1)  ซึ่่�งวิิธีีนี้้�ได้้รัับการยอมรัับว่่า

เป็็นการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพเทีียบเท่่ากัับการ

ฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียม (HD) มีอัีัตราการรอด

ชีีวิิตไม่่แตกต่่างกััน(2) 

การล้้างไตทางช่่องท้้องแบบต่่อเน่ื่�อง 

(CAPD) เป็็นการเปลี่่�ยนถ่่ายน้้ำยาด้้วยตนเอง ใน

ขณะที่่�การล้้างไตทางช่่องท้้องด้้วยเครื่่�องอััตโนมััติิ 

Automated Peritoneal Dialysis (APD) เป็็น 

การเปลี่่�ยนถ่่ายน้้ำยาโดยใช้้ เครื่่�องอััตโนมััติิ 

(Cycler) ปััจจุุบัันการรัักษาด้้วยวิิธีี APD มีีความ

ก้้าวหน้้าและได้้รับความนิยมมากในประเทศท่ี่�

พััฒนาแล้้ว คิิดเป็็นร้้อยละ 88, 60, 39 ของ

การล้้างไตทางช่่องท้้อง ในประเทศสหรััฐอเมริิกา 

ออสเตรเลีีย นิิวซีีแลนด์์  ญี่่�ปุ่่�นตามลำดัับ (3)  

ในอดีตี CAPD จะเหมาะกับัผู้้�ป่่วยท่ี่�มีผีนังัหน้้าท้้อง

ชนิิด low transporter ในขณะที่่� APD มัักจะใช้้

กัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีผนัังหน้้าท้้องชนิิด high transporter 

เนื่่�องจากมีี fast solute clearance   มีีบางการ

ศึึกษาที่่� APD มีอีัตัราการเกิดิการติิดเชื้้�อในช่อ่งท้้อง 

อัตัราการเสีียชีวีิติและ Technique failure ที่่�ดีกีว่า่

เมื่่�อเทีียบกัับ CAPD แต่่ข้้อมููลยัังคง controversial  

ในปััจจุุบัันยัังไม่่มีีข้้อมููลบ่่งชี้้�ว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ

รัักษาวิิธีี APD จะมีีอััตรารอดชีีวิิตดีีกว่่าผู้้�ป่่วย 

ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีี CAPD(4-6) มีีการศึึกษาใน

กลุ่่�มผู้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรังัระยะสุดุท้้ายที่่�ทำการรักัษา

ด้้วยวิิธีี APD เทีียบกัับ CAPD พบว่่า Survival 

rate และ technique survival ของ APD  มีี

ประสิทิธิภิาพดีกีว่า่ CAPD ในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยอายุนุ้้อย(7) 

แต่่ข้้อด้้อยของ APD ที่่�มีีการรายงาน คืือ พบว่่ามีี

ความสััมพัันธ์์กัับการลดลงของ residual kidney 

function(8)

ในช่่วงทศวรรษที่่�ผ่่านมา การทำ APD 

ได้้รับความนิิยมมากขึ้้�นและนำมาใช้้ในผู้้�ป่่วย

ผนัังหน้้าท้้องทุุกชนิิด เพราะข �อได้้เปรีียบเรื่่�อง  

life style ของผู้้�ป่่วย เนื่่�องจากมีีการพััฒนา 

เครื่่�องมืือให้้มีีขนาดเล็็กลง ง่่ายและสะดวกต่่อการ

ใช้้ มีีความปลอดภััยมากขึ้้�น เหมาะสำหรัับผู้้�ป่่วย

ทำงานในเวลากลางวัันที่่�ไม่ส่ะดวกเปลี่่�ยนถ่า่ยน้้ำยา

ในระหว่่างวััน หรืือผ��ป่่วยที่่�ต้้องมีีผู้้�ดููแลช่่วยเปลี่่�ยน

ถ่่ายน้้ำยาให้้แต่่ผู้้�ดููแลไม่่สะดวกในช่่วงกลางวััน 

และในผู้้�ป่่วย ท่ี่�แพทย์์ต้้องการเพิ่่�มความพอเพีียง

ในการขจััดของเสีียโมเลกุุลเล็็ก (Small Solute 

Clearance) การทำ APD จะมีี Short  dwell 

time  ทำให้้มีี Small Solute Clearance และ 

fluid removal ได้้ดีีกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับ CAPD(9-10) 

ในช่่วงการระบาดของ Cov id-19  

พบอุุบััติิการณ์์การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยท่ี่�ทำการ

บำบััดทดแทนไต ไม่่ว่่าจะเป็็นฟอกเลืือดด้้วย 

เครื่่�องไตเทีียม ล้้างไตทางช่่องท้้อง ปลููกถ่่ายไต 
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เพิ่่�มขึ้้�นทั่่�วโลก มีีการศึึกษาในแคนาดาพบว่่าผู้้�ป่่วย
ที่่�ทำการบำบัดัทดแทนไต เมื่่�อติดิเชื้้�อ Sars-CoV-2 
จะมีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููงถึึง 28.3%(11) อััตราการ 
ติิดเชื้้�อ Sars-CoV-2 ในผู้้�ป่่วยท่ี่�ทำการบำบััด
ทดแทนไตอยู่่� ระหว่่าง  1 .5 -8% ในผู้้� ป่่ วย 
แต่ล่ะประเทศ(12)  ผู้้�ป่่วยที่่�ฟอกเลืือดในศููนย์ไ์ตเทียีม 
มีีอััตราการติิดเชื้้�อ Sars-CoV-2  มากกว่่าผู้้�ป่่วย
ล้้างไตทางช่่องท้้อง ซึ่่�งเป็็น home-base dialysis 
ถึึง 2.5 เท่่า (13) การล้้างไตทางช่่องท้้องด้้วย 
เครื่่�องอััตโนมััติิจึึงเป็็นทางเลืือกที่่�ดีีในช่่วงการ
ระบาดหนัักของโรค Covid-19 ตามคำแนะนำ 
ของ The International Society of Peritoneal 
Dialysis (ISPD) ซึ่่�งการทำ APD with remote 
pat ient management เ ป็็น strongly 
recommend ในการดููแลผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่อง
ท้้องระหว่่างการระบาดของ Covid-19(13) 

โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา เป็็น
โรงพยาบาลศููนย์์ขนาด 550 เตีียง ได้้เข้้าร่่วม
ในโครงการ PD First Policy ตั้้�งแต่่ 1 ตุุลาคม 
พ.ศ.2550 อััตราส่่วนแพทย์์ต่่อผู้้�ป่่วยล้้างไตทาง
ช่่องท้้อง 1 ต่่อ 80 และพยาบาลต่่อผู้้�ป่่วยล้้างไต
ทางช่่องท้้อง 1 ต่่อ 120 คน วางสายล้้างไตทาง
ช่อ่งท้้องโดยศััลยแพทย์ ม�ผู้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้อง 
CAPD ณ วัันที่่� 1 มิิถุุนายน พ.ศ. 2564  240 คน 
ได้้เข้้าร่่วมโครงการล้้างไตทางช่่องท้้องด้้วยเคร่ื่�อง
อััตโนมััติิ ตามหนัังสืือท่ี่� สปสช. 4.39/ว.3180  
ลงวัันที่่� 1 มิิถุุนายน พ.ศ. 2564 สำนัักหลัักประกััน
สุุขภาพแห่่งชาติิ ได้้เพิ่่�มสิิทธิิประโยชน์์ในการ
บริิการล้้างไตทางช่่องท้้องด้้วยเคร่ื่�องอััตโนมััติิให้้
แก่่ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�ล้้างไต CAPD 
เพื่่�อเพิ่่�มทางเลืือกให้้ผู้้�ป่่วย และช่่วงปีี 2564 เป็็น

ช่่วงระบาดหนัักของ Covid-19 

การศึึกษานี้้�จึึงทำขึ้้�นเพื่่�อศึึกษาอััตราการ

รอดชีีพของผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องด้้วยเครื่่�อง

อััตโนมััติิและศึึกษาหาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิต

ของผู้้�ป่ว่ยในโรงพยาบาลพระนครศรีอียุธุยา ตั้้�งแต่่

วันัที่่� 1 มิถิุนุายน 2564 ถึึงวันัที่่� 30 มิถิุนุายน 2566 

เนื่่�องจากเป็็นสิิทธิิประโยชน์์ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นใหม่่ ยัังไม่่มีี

ข้้อมููลการศึึกษาในผู้้�ป่่วยสิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพ 

จึึงทำการศึึกษาเพื่่�อเป็็นประโยชน์ต่่อการพััฒนา

แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยในอนาคต 

วััตถุุประสงค์์

	วั ัตถุุประสงค์์หลััก : เพื่่�อศึึกษาอััตราการ

รอดชีีพของผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องด้้วยเครื่่�อง

อัตัโนมัตัิ ิในโรงพยาบาลพระนครศรีอียุธุยา ในช่ว่ง

วันัที่่� 1 มิถิุนุายน 2564 ถึึงวันัที่่� 30 มิถิุนุายน 2566  

วััตถุุประสงค์์รอง : เพื่่�อศึึกษาหาปััจจััยที่่�

มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตเพื่่�อนำมาพััฒนาคุุณภาพการ

รัักษาและการให้้บริิการการล้้างไตทางช่่องท้้อง

ด้้วยเครื่่�องอััตโนมััติิ  

วิิธีีการศึึกษา

	 การศึึกษาท่ี่� เป็็นศึึกษาแบบย้้อนหลััง 

(retrospective cohort study) โดยรวบรวม

ข้้อมููลจากเวชระเบีียนและฐานข้้อมููลโรคไตของ

ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังท่ี่�ได้้รัับการบำบััดทดแทนด้้วย

เครื่่�องล้้างไตอััตโนมััติิ ตั้้�งวัันที่่� 1 มิิถุุนายน 2564 

ถึึงวัันที่่�  30 มิิถุุนายน 2566 มาติิดตามการ

รัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�องท่ี่�คลิินิิกล้้างไตทางช่่องท้้องท่ี่� 

โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา และสิ้้�นสุุดการ

ติดิตามภายในวันัที่่� 30 มิถิุนุายน พ.ศ.2566  เครื่่�อง 

APD ท่ี่�ใช้้เป็็นเครื่่�อง Automated Peritoneal 
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Dialysis รุ่่�น HomeChoice legacy  ของบริิษััท 

Baxter Healthcare corporation น้้ำยาท่ี่�ใช้้

มีี หลายความเข้้มข้้น Dianeal Highdose 1.5% 

Dextrose Low Calcium 2 x 5 L, Dianeal 

Highdose 2.5% Dextrose Low Calcium  

2 x 5 L, Dianeal Highdose 4.25% Dextrose 

Low Calcium 2 x 5L ผู้้�ป่่วยทุุกรายจะได้้รัับการ

ฝึึกสอนใช้้เครื่่�องโดยพยาบาลไตเทีียม มีีโปรแกรม

การสอนใช้้เวลา 2 วััน และมีีการประเมิินว่่าผู้้�ป่่วย

และญาติสิามารถปฏิบิัตัิไิด้้ถููกต้้องก่อ่นเริ่่�มใช้้เครื่่�อง

อััตโนมััติิเปลี่่�ยนถ่่ายน้้ำยา  คำสั่่�งในการรัักษาเมื่่�อ

เปลี่่�ยนจาก CAPD มาเป็็น APD จะสั่่�งการรัักษา

เบื้้�องต้้นเป็็น Nightly intermittent peritoneal 

dialysis (NIPD) 

	 วิธีิีคำนวณปริมาตรน้้ำยาล้้างไตท่ี่�ใช้้ต่อ่วััน 

(L/day) คิดิจาก 0.36 เท่า่ของ Total body water 

– 5 เท่่าของปริมาตรปััสสาวะ (ลิิตร)  dialysis time 

9-10 ชั่่�วโมง/คืืน   5-7 รอบ/คืืน(14-16) หลัังจากนั้้�น

ภายใน 3 เดืือน จะนัดัผู้้�ป่ว่ยมาตรวจความพอเพียีง

ของการล้้างไตทางช่่องท้้อง ปรัับปริิมาตรน้้ำยาให้้ 

weekly KT/V urea≥1.7, CCr >45L / Wk /1.73 

M²) Net UF>750ml/day  ถ้้าใช้้ NIPD แล้้วความ

พอเพีียงของการล้้างไตยัังไม่่ถึึงเกณฑ์์ จะมีีการใช้้

น้้ำยาค้้างท้้องในช่ว่งกลางวันัเพิ่่�มเติมิ (day dwell)  

ยัังไม่่มีีการใช้้น้้ำยา Icodextrin ในการวิิจััยนี้้�   

หลัังจากนั้้�นตรวจ modified PET test ทุุก 12 

เดืือน ตามคำแนะนำของ The International 

Society of Peritoneal Dialysis (ISPD) ที่่�

ให้้มีีการตรวจเท่่าท่ี่�จำเป็็นเพื่่�อลดโอกาสติดเชื้้�อ  

Sars-CoV-2

	 เก็็บข้้อมููลพื้้�นฐานทั้้�งหมด เช่่น เพศ 

อายุุ การศึึกษา อาชีีพ สาเหตุุไตวาย โรคร่่วม  

ความดัันโลหิิต โรคเบาหวาน การสั่่�งการล้้างไต 

ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ สาเหตุุการตายและ

การหยุุดรัักษา ความพอเพีียงของการล้้างไต 

ปริิมาณปััสสาวะ ชนิิดของเยื่่�อบุุช่่องท้้อง ปริิมาณ

น้้ำยาล้้างไตที่่�ใช้้ในผู้้�ป่่วยแต่่ละคน วัันที่่�เริ่่�มรัับการ

บริิการล้้างไต CAPD และ APD วัันที่่�เกิิดเยื่่�อบุุช่่อง

ท้้องอัักเสบ วัันที่่�สิ้้�นสุุดการล้้างไต วัันที่่�เสีียชีีวิิต 

สาเหตุขุองการเสียีชีวีิติ การผ่่าตัดัเอาสายล้้างไตออก 

เนื่่�องจากเกิิดการอัักเสบของเย่ื่�อบุุช่่องท้้องท่ี่�ไม่่

ตอบสนองต่่อการรัักษา อััตราการติิดเชื้้�อ Sars-

CoV-2 ทั้้�งนี้้�จะมีีการโทรศััพท์์ติิดตามอาการผู้้�

ป่่วยที่่�บ้้านทุุก 1 เดืือนและก่่อนมาตรวจตามนััด 

ถ้้ามีีอาการ URI symptom หรืือประวััติิสััมผััส 

ผู้้�ป่่วยโควิิด-19 จะแนะนำให้้ตรวจ ATK และ self 

quarantine นััดผู้้�ป่่วยตรวจท่ี่�โอพีีดีีทุุก 3 เดืือน  

ซัักประวััติิ URI Symptom ประวััติิสััมผััส 

โรคโควิิด-19 ตรวจวััดอุุณหภููมิก่่อนเข้้าห้้องตรวจ 

ล้้างมืือด้้วยเจลแอลกอฮอล์์ มีีการแยกที่่�นั่่�งห่่างกััน

อย่่างน้้อย 1.5 เมตร ทำทางเดิินเป็็น one way 

มีีการซัักประวััติิที่่�สั้้�นแต่่ครอบคลุุม มีีการตรวจ 

exit site ก่่อนพบแพทย์เพื่่�อทำการตรวจรัักษา 

รัับใบสั่่�งยาโดยญาติิ ญาติิรัับยาที่่�ห้้องยา ถ้้าผู้้�ป่่วย

ท่่านใดมีีอาการคงที่่�และไม่่สะดวกมาตรวจรัักษา

ที่่�โรงพยาบาล จะตรวจกัับแพทย์ทางเทเลเมดิซีีน 

และญาติิมารัับยาแทน ในช่่วงระบาดหนัักของ 

โควิิด-19 งดเยี่่�ยมบ้้านโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ  

ยัังไม่่มีีการทำ Remote patient management 

(RPM) เนื่่�องจากเครื่่�อง Automated Peritoneal 

Dialysis รุ่่�น Home Choice legacy  ยัังไม่่มีี

อุุปกรณ์์สนัับสนุนการทำ RPM จะเก็็บข้้อมููลใน
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ผู้้�ป่่วย APD ที่่�เปลี่่�ยนวิิธีีบำบััดทดแทนไตมาจาก 

CAPD ตามเกณฑ์์การคััดเลืือกคนไข้้ของสำนัักงาน

หลักัประกันัสุขุภาพแห่ง่ชาติ ิตามหนังัสืือที่่� สปสช. 

4.39/ว.3180 ลงวัันที่่� 1 มิิถุุนายน พ.ศ. 2564 

เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยเข้้า 

	 1.	 เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถล้้างไตทางช่่อง

ท้้องด้้วยวิธิี ีCAPD ต่อ่ไปได้้ และไม่ส่ามารถเปลี่่�ยน

ไปรักษาด้้วยวิิธีีฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียมได้้ 

เนื่่�องจากปััจจััยต่่างๆ ดัังนี้้� 

	 1.1	 ปััจจััยด้้านกายภาพและสุุขภาพ

ของผู้้�ป่่วย - Inadequate solute clearances 

by clinical or total weekly Kt/V urea < 1.7 

หรืือ Volume overload หรืือ HIV infection 

	 1.2	 ปััจจััยด้้านภููมิิศาสตร์์ เช่่น ความ

ห่า่งไกลของการเดิินทางจากบ้้านผู้้�ป่ว่ยไปยังหน่่วย

บริิการ 

	 1.3	 ปััจจััยด้้านฐานะทางเศรษฐกิิจ

ของผู้้�ป่่วยและครอบครััว เช่่น รายได้้น้้อย ฐานะ

ยากจน 

	 2.	 เป็็นผู้้�ป่่วยเด็็ก (อายุุต่่ำกว่่า 18 ปีี) 

	 3.	 เป็็นผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาระหน้้าท่ี่�ต้้องทำงาน 

กำลัังศึึกษาเล่่าเรียีน หรืือประกอบอาชีพีท่ี่�มีปีัญัหา

ต่่อการรัักษา ด้้วยวิิธีี CAPD หรืือ HD 

	 4. 	เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในการดููแลของญาติิ

หรืือ Care giver ที่่�ไม่่สามารถดููแลได้้ตลอดเวลา

เกณฑ์์การคััดผู้้�ป่่วยออก

	 1.	ผู้ �ป่ว่ยไตวายเฉียีบพลันั หรืือมีกีารฟื้้�นตัวั 

การทำงานของไตภายใน 3 เดืือน

	 2.	ผู้ �ป่่วยเปลี่่�ยนวิิธีีการล้้างไตจาก APD 

เป็็นวิิธีีอื่่�น ภายใน 1 เดืือน ไม่่รวมการเสีียชีีวิิต

	จุ ุดเริ่่�มต้้น (time of origin) หมายถึึง  

จุุดเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยเริ่่�มเข้้ารัับการล้้างไตทางช่่องท้้อง

ด้้วยเครื่่�องล้้างไตอััตโนมััติิ (APD)

	 เหตุกุารณ์์ที่่�ศึึกษา    (event)     ได้้แก่่ การเสียีชีีวิติ 

จากทุุกสาเหตุุ การเกิิดเยื่่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบ 

	 กรณีีที่่�จััดว่่าเป็็นเซ็็นเซอร์์ (censored) 

ได้้แก่่ การยุุติิล้้างไตทางช่่องท้้องเพื่่�อเปลี่่�ยนเป็็น

ฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียมหรืือเปลี่่�ยนเป็็นการ

รัักษาแบบประคัับประคอง การยุุติิการล้้างไตทาง

ช่่องท้้องเพื่่�อปลููกถ่่ายไต ขาดการตรวจตามนััด 

การเสีียชีีวิิตที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะแทรกซ้้อนของ

การล้้างไตทางช่่องท้้อง การไม่่เกิิดภาวะเยื่่�อบุุช่่อง

ท้้องอัักเสบหรืือไม่่เสีียชีีวิิต

          การเกิดิเยื่่�อบุชุ่อ่งท้้องอักัเสบ หมายถึึง ภาวะ

ที่่�มีีการติิดเชื้้�อของเยื่่�อบุุช่่องท้้อง ซ่ึ่�งจะวิินิิจฉััย

เมื่่�อปรากฏอย่่างน้้อย 2 ข้้อต่่อไปนี้้� 1) มีีลัักษณะ

อาการของเย่ื่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบ เช่่น ปวดท้้อง 

และหรืือ น้้ำยาล้้างไตขุ่่�น 2) ตรวจพบเม็ด็เลืือดขาว

มากกว่่า 100/uL หรืือมากกว่่า 0.1x109/L และ

เป็็น polymorphonuclear มากกว่่าร้้อยละ50  

3) ปรากฏผลบวกของการเพาะเชื้้�อน้้ำยาล้้างไต

	 Refractory peritonitis หมายถึึง การ

ติิดเชื้้�อเยื่่�อบุุช่่องท้้องที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษา 

ยัังมีีอาการทางคลิินิิก ตรวจพบเม็็ดเลืือดขาว

มากกว่่า 100/uL หรืือมากกว่่า 0.1x109/L และ

เป็็น polymorphonuclear มากกว่่าร้้อย ละ 50 

ยัังปรากฏผลบวกของการเพาะเชื้้�อน้้ำยาล้้างไต 

หลัังจากได้้ยาปฏิิชีีวนะที่่�เหมาะสมไปแล้้วเกิินกว่่า 

5 วััน

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ ค่่า baseline patient 

characteristic  แสดงผลลััพธ์เป็็นค่่าเฉลี่่�ยหรืือในรููป 
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ร้้อยละตามความเหมาะสม ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ 

เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มใช้้ Chi-square และ 

Fisher’s exact test  ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ วิิเคราะห์์

ด้้วยค่่าเฉลี่่�ย ± ค่า่เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทีียบ

ข้้อมููลระหว่่างกลุ่่�มด้้วย Independent t-test  

วิิเคราะห์์ patient survival และ technique 

survival ด้้วยวิิธีีของ Kaplan – Meier หา

ปััจจััยเสี่่� ยงต่่อการเสีียชีีวิิตด้้วยวิิธีี multivariate 

Cox’s proportional hazard model ค่่า 

p-value น้้อยกว่่า 0.05 ถืือว่่ามีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

โดยการวิิ เคราะห์์ข้้อมููลทางสถิติิทั้้� งหมดใน 

การศึึกษานี้้�ใช้้โปรแกรม SPSS version 22

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและ 

ได้้รัับอนุุมััติิจาก คณะกรรมการจริิยธรรมการ

วิิจััยในมนุุษย์์ของโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา 

เลขที่่� 061/2566 ลงวัันที่่� 30 สิิงหาคม พ.ศ. 2566 

ผลการศึึกษา

ข้้อมููลทางคลิินิิกผู้้�ป่่วย

       การศึึกษานี้้�มีีผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรัังท่ี่�รัักษา

ด้้วยการล้้างไตทางช่่องท้้องด้้วยเครื่่�องอััตโนมััติิ 

ทั้้�งสิ้้�น 58 ราย ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดเปลี่่�ยนวิิธีีการรัักษา

จาก CAPD มาเป็็น APD อายุุเฉลี่่�ยขณะเริ่่�ม

รัักษา 56.13±.38 ปีี มีีสััดส่่วนเพศหญิิงร้้อยละ 

51.7 สาเหตุุของโรคไตเรื้้�อรััง 3 ลำดัับแรก คืือ 

เบาหวาน ร้้อยละ 58.62 ไม่่ทราบสาเหตุุ ร้้อย

ละ 18.9 glomerulonephritis ร้้อยละ 10.34 

มีีผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ HIV 3 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 5.17 

ผู้้�ป่่วยเป็็น Pure red cell aplasia ก่่อนเข้้าร่่วม

การศึึกษา 1 คน  มีีโรคหััวใจและหลอดเลืือดก่่อน

เริ่่�มรัักษา 16 ราย   คิิดเป็็นร้้อยละ 27.58   ระยะ

เวลาเฉลี่่�ยของการทำ CAPD ก่่อนเปลี่่�ยนมาทำ 

APD 36±10.5 เดืือน (มีีผู้้�ป่่วย 4 รายท่ี่�เริ่่�มล้้าง

ไตทางช่่องท้้องตั้้�งแต่่พฤษภาคม 2564 เนื่่�องจาก

เป็็นผู้้�ป่่วยในโครงการนำร่่องของ สปสช.) ระยะ

เวลาติดิตามเฉลี่่�ยของการล้้างไตของผู้้�ป่ว่ยทั้้�งหมด 

38.28±19.27 สััปดาห์์ 

	 ในช่ว่งเวลาที่่�ศึึกษามีผีู้้�ป่ว่ยที่่�ยุตุิกิารรักัษา 

APD ทั้้�งสิ้้�น 26 คน  แยกเป็็นเสีียชีีวิิต 15 คน  

คิิดเป็็นร้้อยละ 25.86 เทีียบกัับจำนวนผู้้�ป่่วย

ที่่�ทำการศึึกษาทั้้�งหมด เสีียชีีวิิตจากโรคหััวใจและ

หลอดเลืือดมากท่ี่�สุุด 7 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 46.6  

เสียีชีวีิติจาก Covid-19 pneumonia 2 คน คิดิเป็น็

ร้้อยละ 13.33  เสีียชีีวิิตจากเยื่่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบ 

1 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 6.66 ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 

2 ราย เสีียชีีวิิตจากปอดอัักเสบ 1 คน ติิดเชื้้�อใน

ทางเดิินปััสสาวะ 2 คน ผู้้�ป่่วยที่่�มีี comorbid เป็็น 

Pure red cell aplasia เสีียชีีวิิตจากติิดเชื้้�อใน 

กระแสเลืือด ผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อ HIV เสียีชีวีิติ 2 รายจาก

ปอดอัักเสบรุุนแรง 1 รายและจากโรค Covid-19  

1 ราย  เปลี่่�ยนไปรัับการรัักษาด้้วยการฟอกเลืือด  

9 ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 15.51 เปลี่่�ยนกลัับไปทำ CAPD 

2 คน กลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิตจะมีีผู้้�ป่่วยปััสสาวะน้้อยกว่่า 

100 มล./วััน (Anuria) มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ยัังมีีชีีวิิตอยู่่� 

(p=0.041) ดัังแสดงในตาราง 1 

	อั ัตราการติิดเชื้้�อเยื่่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบ 

89 patient-month/episode เกิิดเยื่่�อบุุช่่องท้้อง

อัักเสบที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษา 2 ครั้้�ง  มีีการ

ผ่่าตััดเอาสายล้้างไตทางช่่องท้้องออกในผู้้�ป่่วย  
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2 คน  ซึ่��ง 1 ใน 2 ของผ้�ปั่วิยที่ี�ผ่าตัดเอาสีายออก

เสีียชีีวิิต  มีีผ้�ปั่วิยติดเชี่�อ Sars-CoV-2 4 คน 

คิดเปั็นร�อยละ 6.89 ของผ้�ปั่วิย และเมี่�อติดเชี่�อ 

Sars-CoV-2 แล�วิเสียีชีวีิติ 2 คน คดิเป็ันร�อยละ 50

ค่าการขจัดของเสีีย weekly KT/V urea ≥1.7 

ร�อยละ 56.9 ค่าเฉลี�ย CCr 42.5 ± 3.2 L/Wk 

/1.73 M² ค่าเฉลี�ย Ultrafiltration 0.78  ±  0.29 

L/day  มีีผ้�ปั่วิยใชี�น�ำยาล�างไต 2 ถุุง/วิัน 30 คน 

คิดเปั็นร�อยละ 51.72 ใชี�น�ำยา 3 ถุุง/วิัน 24 คน 

คิดเปั็นร�อยละ 41.38 ที่ำ day dwell เพื่ิ�มี 4 คน 

คิดเปั็นร�อยละ 6.89 

ตาราง	1 แสีดงลักษณะที่างคลินิกของผ้�ปั่วิยจำนวิน 58 คน 

aplasia กอนเขารวมการศึกษา 1 คน มีโรคหัวใจและหลอดเลือดกอนเริ่มรักษา 16 ราย   คิดเปนรอยละ 27.58   

ระยะเวลาเฉลี่ยของการทำ CAPD กอนเปลี่ยนมาทำ APD 36±10.5 เดือน  (มีผูปวย 4 รายท่ีเริ่มลางไตทางชอง

ทองตั้งแตพฤษภาคม 2564 เนื่องจากเปนผูปวยในโครงการนำรองของ สปสช.) ระยะเวลาติดตามเฉลี่ยของการลาง

ไตของผูปวยท้ังหมด 38.28±19.27 สัปดาห

ในชวงเวลาท่ีศึกษามีผูปวยท่ียุติการรักษา APD ท้ังสิ้น 26 คน  แยกเปนเสียชีวิต 15 คน คิดเปนรอยละ 25.86 
เทียบกับจำนวนผูปวยท่ีทำการศึกษาท้ังหมด เสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดมากท่ีสุด 7คน คิดเปนรอยละ 
46.6  เสียชีวิตจาก Covid-19 pneumonia 2 คน คิดเปนรอยละ13.33 เสียชีวิตจากเยื่อบุชองทองอักเสบ 1 คน 
คิดเปนรอยละ6.66 ติดเชื้อในกระแสเลือด 2 ราย เสียชีวิตจากปอดอักเสบ 1 คน ติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ 2 คน 
ผูปวยท่ีมี comorbid เปน Pure red cell aplasia เสียชวีติจากติดเชื้อในกระแสเลือด ผูปวยติดเชื้อ HIV เสียชีวิต
2 รายจากปอดอักเสบรุนแรง 1 รายและจากโรค Covid-19 1 ราย เปลี่ยนไปรับการรักษาดวยการฟอกเลือด 9 
ราย คิดเปนรอยละ 15.51 เปลี่ยนกลับไปทำ CAPD 2 คน กลุมท่ีเสียชีวิตจะมีผูปวยปสสาวะนอยกวา 100 มล./วัน 
(Anuria) มากกวากลุมท่ียังมีชีวิตอยู (p=0.041) ดังแสดงในตารางท่ี 1 

อัตราการติดเชื้อเยื่อบุชองทองอักเสบ 89 patient-month/episode เกิดเยื่อบุชองทองอักเสบท่ีไมตอบสนองตอ

การรักษา  2 ครั้ง  มีการผาตัดเอาสายลางไตทางชองทองออกในผูปวย 2 คน  ซ่ึง 1 ใน 2 ของผูปวยท่ีผาตัดเอา

สายออกเสียชีวิต มีผูปวยติดเชื้อ Sars-CoV-2 4 คน คิดเปนรอยละ 6.89 ของผูปวย และเม่ือติดเชื้อ Sars-CoV-2

แลวเสียชีวิต 2 คน คิดเปนรอยละ 50

คาการขจัดของเสีย weekly KT/V urea ≥1.7 รอยละ56.9 คาเฉลี่ย CCr 42.5 ± 3.2 L / Wk /1.73 M² คาเฉลี่ย

Ultrafiltration 0.78  ±  0.29 L/day มีผูปวยใชน้ำยาลางไต 2 ถุง/วัน 30 คน คิดเปนรอยละ 51.72 ใชน้ำยา 3

ถุง/วัน 24คน คิดเปนรอยละ 41.38 ทำ day dwell เพ่ิม 4 คน คิดเปนรอยละ 6.89 

ตาราง 1 แสดงลักษณะทางคลินิกของผูปวยจำนวน 58 คน

Total (n=58) Dead (n=15) Survival (n=43) p-value

อายุขณะเร่ิมลางไต APD (ป) 56 ± 13.38 55.87 ± 13.23 56.05 ± 13.58 0.965
<60  ป 31 (53.4%) 8 (53.3%) 23 (53.5%) 0.992
≥60  ป 27 (46.6%) 7 (46.7%) 20 (46.5%)

ประวัติโรครวมเบาหวาน
DM 33 (56.9%) 10 (66.7%) 23 (53.5%) 0.375
nonDM 25 (43.1%) 5 (33.3%) 20 (46.5%)

ระดับอัลบูมิล
<3.5 g/dL 32 (55.2%) 11 (73.3%) 21 (48.8%) 0.100
≥3.5 g/ dL 26 (44.8%) 4 (26.7%) 22 (51.2%)

เพศ
หญิง 30 (51.7%) 9 (60%) 21 (48.8%) 0.456

        ชาย 28 (48.3%) 6 (40%) 22 (51.2%)
การติดเชื้อเยื่อบุชองทอง

มีการติดเชื้อ 14 (24.1%) 4 (26.7%) 10 (23.3%) 0.79  Total (n=58) Dead (n=15) Survival (n=43) p-value 

ไมมีการติดเชื้อ 44 (75.9%) 11 (73.3%) 33 (76.7%) 
 

ระดับ hemoglobin     
<10  gm/dL 24 (41.4%) 8 (53.3%) 16 (37.2%) 0.275 
≥10  gm/dL 34 (58.6%) 7 (46.7%) 27 (62.8%) 

 

ความดันโลหิต sbp     
<140  mmHg 38 (65.5%) 9 (60%) 29 (67.4%) 0.602 
≥140  mmHg 20 (34.5%) 6 (40%) 14 (32.6%) 

 

 ความดันโลหิต dbp     
<90 mmHg 40 (69%) 9 (60%) 31 (72.1%) 0.383 
≥90 mmHg 18 (31%) 6 (40%) 12 (27.9%) 

 

ปริมาณปสสาวะ     
<100 มล./วัน 22 (37.9%) 9 (60%) 13 (30.2%) 0.041* 
≥100  มล./วัน 36 (62.1%) 6 (40%) 30 (69.8%) 

 

การเกิด refractory peritonitis     
Refractory peritonitis 2 (3.4%) 1 (6.7%) 1 (2.3%) 0.428 
ไมเกิด refractory peritonitis 56 (96.6%) 14 (93.3%) 42 (97.7%) 

 

สถานะของผูปวย     
เสียชีวิต 13 (22.4%) 13 (86.7%) 0 (0%) 

 

เปล่ียนไปฟอกเลือด 9 (15.5%) 1 (6.7%) 8 (18.6%) 
 

กลับไปทำ CAPD 2 (3.4%) 0 (0%) 2 (4.7%) 
 

ยังทำAPD 34 (58.6%) 1 (6.7%) 33 (76.7%) 
 

สาเหตุของการเสียชีวิต     
โรคหัวใจและหลอดเลือด 7 (12.06%) 7 (46.6%) - 

 

การติดเชื้อเยื่อบชุองทอง 1 (1.72%) 1 (6.67%) - 
 

ติดเชื้อในกระแสเลือด 2 (3.4%) 2 (13.3%) - 
 

สาเหตุอื่นๆ 3 (5.17%) 3 (33.3%) - 
 

โควิด-19 2 (3.4%) 2 (13.3%)   
คาเฉล่ีย ultrafiltration (L/วัน) 0.98 ± 0.49 0.87 ± 0.43 1.02 ± 0.5 0.316 
ชนิดของผนังหนาทอง     

High 10 (17.2%) 3 (20%) 7 (16.3%) 0.135 

High Average 26 (44.8%) 10 (66.7%) 16 (37.2%)  

      Low 2 (3.4%) 0 (0%) 2 (4.7%)  

Low Average 20 (34.5%) 2 (13.3%) 18 (41.9%) 
 

Weekly KT/Vurea 
    

มากกวาหรือเทากับ 1.7 33 (56.9%) 6 (40%) 27 (62.8%) 0.125 

นอยกวา 1.7 25 (43.1%) 9 (60%) 16 (37.2%) 
 

Follow up time (Week) 38.28 ± 19.27 30.67 ± 15.61 40.93 ± 19.86 0.075 
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  Total (n=58) Dead (n=15) Survival (n=43) p-value 

ไมมีการติดเชื้อ 44 (75.9%) 11 (73.3%) 33 (76.7%) 
 

ระดับ hemoglobin     
<10  gm/dL 24 (41.4%) 8 (53.3%) 16 (37.2%) 0.275 
≥10  gm/dL 34 (58.6%) 7 (46.7%) 27 (62.8%) 

 

ความดันโลหิต sbp     
<140  mmHg 38 (65.5%) 9 (60%) 29 (67.4%) 0.602 
≥140  mmHg 20 (34.5%) 6 (40%) 14 (32.6%) 

 

 ความดันโลหิต dbp     
<90 mmHg 40 (69%) 9 (60%) 31 (72.1%) 0.383 
≥90 mmHg 18 (31%) 6 (40%) 12 (27.9%) 

 

ปริมาณปสสาวะ     
<100 มล./วัน 22 (37.9%) 9 (60%) 13 (30.2%) 0.041* 
≥100  มล./วัน 36 (62.1%) 6 (40%) 30 (69.8%) 

 

การเกิด refractory peritonitis     
Refractory peritonitis 2 (3.4%) 1 (6.7%) 1 (2.3%) 0.428 
ไมเกิด refractory peritonitis 56 (96.6%) 14 (93.3%) 42 (97.7%) 

 

สถานะของผูปวย     
เสียชีวิต 13 (22.4%) 13 (86.7%) 0 (0%) 

 

เปล่ียนไปฟอกเลือด 9 (15.5%) 1 (6.7%) 8 (18.6%) 
 

กลับไปทำ CAPD 2 (3.4%) 0 (0%) 2 (4.7%) 
 

ยังทำAPD 34 (58.6%) 1 (6.7%) 33 (76.7%) 
 

สาเหตุของการเสียชีวิต     
โรคหัวใจและหลอดเลือด 7 (12.06%) 7 (46.6%) - 

 

การติดเชื้อเยื่อบชุองทอง 1 (1.72%) 1 (6.67%) - 
 

ติดเชื้อในกระแสเลือด 2 (3.4%) 2 (13.3%) - 
 

สาเหตุอื่นๆ 3 (5.17%) 3 (33.3%) - 
 

โควิด-19 2 (3.4%) 2 (13.3%)   
คาเฉล่ีย ultrafiltration (L/วัน) 0.98 ± 0.49 0.87 ± 0.43 1.02 ± 0.5 0.316 
ชนิดของผนังหนาทอง     

High 10 (17.2%) 3 (20%) 7 (16.3%) 0.135 

High Average 26 (44.8%) 10 (66.7%) 16 (37.2%)  

      Low 2 (3.4%) 0 (0%) 2 (4.7%)  

Low Average 20 (34.5%) 2 (13.3%) 18 (41.9%) 
 

Weekly KT/Vurea 
    

มากกวาหรือเทากับ 1.7 33 (56.9%) 6 (40%) 27 (62.8%) 0.125 

นอยกวา 1.7 25 (43.1%) 9 (60%) 16 (37.2%) 
 

Follow up time (Week) 38.28 ± 19.27 30.67 ± 15.61 40.93 ± 19.86 0.075 

 

  Total (n=58) Dead (n=15) Survival (n=43) p-value 

ไมมีการติดเชื้อ 44 (75.9%) 11 (73.3%) 33 (76.7%) 
 

ระดับ hemoglobin     
<10  gm/dL 24 (41.4%) 8 (53.3%) 16 (37.2%) 0.275 
≥10  gm/dL 34 (58.6%) 7 (46.7%) 27 (62.8%) 

 

ความดันโลหิต sbp     
<140  mmHg 38 (65.5%) 9 (60%) 29 (67.4%) 0.602 
≥140  mmHg 20 (34.5%) 6 (40%) 14 (32.6%) 

 

 ความดันโลหิต dbp     
<90 mmHg 40 (69%) 9 (60%) 31 (72.1%) 0.383 
≥90 mmHg 18 (31%) 6 (40%) 12 (27.9%) 

 

ปริมาณปสสาวะ     
<100 มล./วัน 22 (37.9%) 9 (60%) 13 (30.2%) 0.041* 
≥100  มล./วัน 36 (62.1%) 6 (40%) 30 (69.8%) 

 

การเกิด refractory peritonitis     
Refractory peritonitis 2 (3.4%) 1 (6.7%) 1 (2.3%) 0.428 
ไมเกิด refractory peritonitis 56 (96.6%) 14 (93.3%) 42 (97.7%) 

 

สถานะของผูปวย     
เสียชีวิต 13 (22.4%) 13 (86.7%) 0 (0%) 

 

เปล่ียนไปฟอกเลือด 9 (15.5%) 1 (6.7%) 8 (18.6%) 
 

กลับไปทำ CAPD 2 (3.4%) 0 (0%) 2 (4.7%) 
 

ยังทำAPD 34 (58.6%) 1 (6.7%) 33 (76.7%) 
 

สาเหตุของการเสียชีวิต     
โรคหัวใจและหลอดเลือด 7 (12.06%) 7 (46.6%) - 

 

การติดเชื้อเยื่อบชุองทอง 1 (1.72%) 1 (6.67%) - 
 

ติดเชื้อในกระแสเลือด 2 (3.4%) 2 (13.3%) - 
 

สาเหตุอื่นๆ 3 (5.17%) 3 (33.3%) - 
 

โควิด-19 2 (3.4%) 2 (13.3%)   
คาเฉล่ีย ultrafiltration (L/วัน) 0.98 ± 0.49 0.87 ± 0.43 1.02 ± 0.5 0.316 
ชนิดของผนังหนาทอง     

High 10 (17.2%) 3 (20%) 7 (16.3%) 0.135 

High Average 26 (44.8%) 10 (66.7%) 16 (37.2%)  

      Low 2 (3.4%) 0 (0%) 2 (4.7%)  

Low Average 20 (34.5%) 2 (13.3%) 18 (41.9%) 
 

Weekly KT/Vurea 
    

มากกวาหรือเทากับ 1.7 33 (56.9%) 6 (40%) 27 (62.8%) 0.125 

นอยกวา 1.7 25 (43.1%) 9 (60%) 16 (37.2%) 
 

Follow up time (Week) 38.28 ± 19.27 30.67 ± 15.61 40.93 ± 19.86 0.075 

 

การวิิเคราะห์์การรอดชีีพ (patient survival 

analysis) 

          วิิเคราะห์์ patient survival โดย  

Kaplan-Meier analysis (รููป 1)  ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต

รวม 15 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 25.86  ผู้้�ป่่วยมีีอััตรา

การเสียีชีวีิติมากในปีแีรก หลังัจากนั้้�นผู้้�ป่่วยมีีอัตัรา

การเสีียชีวีิติลดลง โอกาสรอดชีพีท่ี่� 6 เดืือนคิดิเป็น็

ร้้อยละ 91 (95%CI 79.8-96.2)  โอกาสรอดชีีพ

ที่่� 12 เดืือนคิิดเป็็นร้้อยละ 68.8 (95%CI 50.7-

81.4)  โอกาสรอดชีีพท่ี่� 24 เดืือนคิิดเป็็นร้้อยละ 

59 (95%CI 38.8-74.5)  โอกาสรอดชีพีที่่� 30 เดืือน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 59 (95%CI 38.8-74.5)  
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ปัจัจัยัท่ี่�สัมัพันัธ์ก์ับัการเสียีชีวีิติของผู้้�ป่ว่ยล้้างไต

ทางช่่องท้้องด้้วยเครื่่�องอััตโนมััติิ

วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีีย

ชีีวิิตโดย Cox proportional hazard model 

univariate analysis ปััจจััยที่่�มีีผลกระทบต่่อการ

เสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย APD คืือ ชนิิดของผนัังหน้้า

ท้้องแบบ high และ high average transporter 

และค่่าการขจััดของเสีีย Weekly KT/V urea 

<1.7 ปริิมาณปััสสาวะที่่�น้้อยกว่่า 100 มล./วััน 

ค่่าระดัับอััลบููมิินที่่�น้้อยกว่่า 3.5 มก/ดล และนำ

ไปสู่่�การวิิเคราะห์์ในขั้้�นตอนต่่อไปโดยวิิธีี Cox 

proportional hazard model multivariate 

analysis  ผลของการวิเิคราะห์์แบบ multivariate 

analysis พบว่า่เมื่่�อควบคุมุตัวัแปร คืือ ระดับัอัลับููมินิ 

ที่่�น้้อยกว่่า 3.5 มก//ดล. ปริิมาณปััสสาวะที่่� 

น้้อยกว่่า <100 มล./วััน ชนิิดของผนัังหน้้าท้้อง 

แบบ high และ high average transporter การ

เกิิดเย่ื่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการ

รัักษา ค่่ ากา  รขจััดของเสีีย Weekly KT/V urea 

<1.7 พบว่่ากลุ่่�มที่่�มีีตััวแปรเหล่่านี้้�ร่่วมด้้วยและมีี

ผลของค่่าการขจััดของเสีีย Weekly KT/V urea 

<1.7 มีโีอกาสเสียีชีวีิติมากกว่่าเป็็น 3.37 เท่า่เทีียบ

กัับกลุ่่�มที่่�มีีค่่าการขจััดของเสีีย Week ly KT/V 

urea≥1.7 (HR3.37 95%CI1.11, 12.19, p=0.047)  

กลุ่่�มท่ี่�มีีตััวแปรเหล่่านี้้�ร่่วมด้้วยร่่วมกับการเกิิด 

เยื่่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษา    

มีีโอกาสเสีียชีีวิิตมากกว่่าเป็็น 16.67 เท่่าเทีียบ

กัับผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่เกิิดเย่ื่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบท่ี่�ไม่่ตอบ

สนองต่่อการรัักษา (HR16.67 95%CI1.25,223.26, 

p=0.034)  ทั้้� งสองปัจัจััยเป็็นตััวแปรอิิสระท่ี่�สามารถ

อธิิบายผลของการเสีียชีี วิิตอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ตามแสดงในตาราง 2

การวิเคราะหการรอดชีพ (patient survival analysis)  

          วิเคราะห patient survival โดย Kaplan-Meier analysis (รูปท่ี1)  ผูปวยเสียชีวิตรวม 15 ราย คิดเปน
รอยละ 25.86   ผูปวยมีอัตราการเสียชีวิตมากในปแรก หลังจากนั้นผูปวยมีอัตราการเสียชีวิตลดลง โอกาสรอดชีพ
ท่ี 6 เดือนคิดเปนรอยละ 91 (95%CI 79.8-96.2)  โอกาสรอดชีพท่ี 12 เดือนคิดเปนรอยละ 68.8 (95%CI 50.7-
81.4)  โอกาสรอดชีพท่ี 24 เดือนคิดเปนรอยละ 59 (95%CI 38.8-74.5)  โอกาสรอดชีพท่ี 30 เดือนคิดเปนรอยละ 
59 (95%CI 38.8-74.5)   

 

รูป 1 Kaplan-Meier analysis แสดง patient survival ท่ี 0 ถึง 30 เดือนของผูปวยลางไตทางชองทองดวย

เครื่องอัตโนมัติ จำนวน 58 คน 

 

ปจจัยท่ีสัมพันธกับการเสียชีวิตของผูปวยลางไตทางชองทองดวยเครื่องอัตโนมัติ 

 
วิเคราะหปจจัยท่ีสัมพันธกับการเสียชีวิตโดย Cox proportional hazard model univariate analysis 

ปจจัยท่ีมีผลกระทบตอการเสียชีวิตของผูปวย APD  คือ ชนิดของผนังหนาทองแบบ high และ high average 

transporter และคาการขจัดของเสีย Weekly KT/V urea <1.7 ปริมาณปสสาวะท่ีนอยกวา 100 มล./วัน คา

ระดับอัลบูมินท่ีนอยกวา 3.5 มก/ดล และนำไปสูการวิเคราะหในข้ันตอนตอไปโดยวิธี  Cox proportional 

hazard model multivariate analysis  ผลของการวิเคราะหแบบ multivariate analysis พบวาเม่ือควบคุมตัว

แปร คือ ระดับอัลบูมินท่ีนอยกวา 3.5 มก//ดล. ปริมาณปสสาวะท่ีนอยกวา <100 มล./วัน  ชนิดของผนังหนาทอง

แบบ high และ high average transporter การเกิดเยื่อบุชองทองอักเสบท่ีไมตอบสนองตอการรักษา   คาการ

ขจัดของเสีย Weekly KT/V urea <1.7 พบวากลุมท่ีมีตัวแปรเหลานี้รวมดวยและมีผลของคาการขจัดของเสีย 

Weekly KT/V urea <1.7 มีโอกาสเสียชีวิตมากกวาเปน 3.37 เทาเทียบกับกลุมท่ีมีคาการขจัดของเสีย Weekly 

KT/V urea≥1.7 (HR3.37 95%CI1.11, 12.19, p=0.047)  กลุมท่ีมีตัวแปรเหลานี้รวมดวยรวมกับการเกิดเยื่อบุชอง

ทองอักเสบท่ีไมตอบสนองตอการรักษา    มีโอกาสเสียชีวิตมากกวาเปน 16.67 เทาเทียบกับผูปวยท่ีไมเกิดเยื่อบุ
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รููป 1  Kaplan-Meier analysis แสดง patient survival ที่่� 0 ถึึง 30 เดืือนของผู้้�ป่ว่ยล้้างไตทางช่อ่งท้้อง 

        ด้้วยเครื่่�องอััตโนมััติิ จำนวน 58 คน
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ชองทองอักเสบท่ีไมตอบสนองตอการรักษา (HR16.67 95%CI1.25,223.26, p=0.034)  ท้ังสองปจจัยเปนตัวแปร

อิสระท่ีสามารถอธิบายผลของการเสียชีวิตอยางมีนัยสำคัญ ตามแสดงในตาราง 2 

ตาราง 2  Cox proportional hazard model แสดงปจจัยท่ีสัมพันธกับการเสียชีวิต 
 

Univariate  Multivariate  

 HR (95%CI) p-value  Adjusted HR (95%CI) p-value 

อายุขณะเร่ิมลางไต APD     

<60  ป Reference  1   

≥60  ป 0.91 (0.33, 2.52) 0.858   

ประวัติโรครวมเบาหวาน     

DM 1.7 (0.57, 5.03) 0.341   

nonDM Reference  1   

ระดับอัลบูมิล     

<3.5 mg/dl 2.92 (0.93, 9.21) 0.067 2.33 (0.71, 7.66) 0.162 

≥3.5 mg/ dl Reference  1 Reference  1 

เพศ     

หญิง 1.25 (0.44, 3.52) 0.673   

ชาย Reference  1   

การติดเชื้อเยื่อบุชองทอง     

มีการติดเชื้อ 1.49 (0.47, 4.76) 0.502   

ไมมีการติดเชื้อ Reference  1   

ระดับ hemoglobin     

<10  gm% 1.61 (0.58, 4.48) 0.361   

≥10  gm% Reference  1   

ความดันโลหิต sbp     

>140  mmHg 0.59 (0.21, 1.68) 0.324   

<140  mmHg Reference  1   

 ความดันโลหิต dbp     

ตาราง 2  Cox proportional hazard model แสดงปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการ เสีียชีีว�ต



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2567202

 
Univariate  Multivariate  

 HR (95%CI) p-value  Adjusted HR (95%CI) p-value 

<90 Reference  1   

≥90 1.8 (0.63, 5.1) 0.27   

ปริมาณปสสาวะ     

<100 มล./วัน 2.46 (0.87, 6.94) 0.049* 2.1 (0.7, 6.26) 0.183 

>100  มล./วัน Reference  1 Reference  1 

การเกิด refractory 

peritonitis 

    

Refractory peritonitis 6.33 (0.77, 51.76) 0.085 16.67 (1.25, 223.26) 0.034* 

ไมเกิด Refractory 

peritonitis 

Reference  1 Reference  1 

อายุที่เพิ่มขึ้นทกุ 1 ป 1 (0.97, 1.04) 0.868   

คาเฉล่ีย ultrafiltration 

(L/วัน) 

0.67 (0.19, 2.29) 0.517   

การเปล่ียนไปฟอกเลือด     

เปล่ียนไปฟอกเลือด 0.43 (0.1, 1.93) 0.273   

ยังทำAPD Reference  1   

ชนิดของผนังหนาทอง     

High 3.18 (0.53, 19.04) 0.206 4.02 (0.59, 27.63) 0.157 

High average 4.7 (1.03, 21.52) 0.046* 3.87 (1.71, 21.08) 0.118 

Low 0 (0, 1) 0.989 0 (0, 1) 0.986 

Low Average Reference  1 Reference  1 

Weekly KT/Vurea     

นอยกวา 1.7 2.42 (1.15, 11.17) 0.037 3.37 (1.11, 12.19) 0.047* 

มากกวาหรือเทากับ 1.7 Reference  1 Reference  1 

 
วิจารณ                     

ตาราง 2  Cox proportional hazard model แสดงปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการ เสีียชีีว�ต (ต่่อ)
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วิิจารณ์์                    

โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยาเข้้าร่่วม

โครงการเพิ่่�มสิิทธิิประโยชน์์ล้้างไตทางช่่องท้้อง

ด้้วยเคร่ื่�องอััตโนมัตัิ ิตั้้�งแต่ม่ิถิุนุายน 2564 เป็น็ช่ว่ง

เวลาที่่�มีีการระบาดของโควิิด-19 จากการศึึกษานี้้� 

ผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องด้้วยเครื่่�องอััตโนมััติิ 

ติิดเชื้้�อ Sars-CoV-2 4 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 6.89 

ของผู้้�ป่่วย ใกล้้เคีียงกัับอุุบััติิการณ์์ในต่่างประเทศ

ที่่�มีีการติิดเชื้้�อ 1.5-8% ในผู้้�ป่่วยแต่่ละประเทศ(12)  

มีีผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตจากโควิิด-19 2 คน โดยเป็็นผู้้�ป่่วย

เลืือดบวกเอดส์์ 1 คน ผู้้�ป่่วยเบาหวาน 1 คน อัตัราการ

เสียีชีวีิติเมื่่�อเป็น็โรคโควิิด-19 50% สููงกว่า่ที่่�รายงาน

ในประเทศแคนาดาที่่�เมื่่�อติิดเชื้้�อ Sars-CoV-2 

จะมีีอััตราการเสีียชีีวิิต 28.3% (11) อาจจะเป็็น

จากผู้้�ป่่วยมีี comorbidity ที่่�ภููมิิต้้านทานต่่ำ 

เมื่่�อติิดเชื้้�อจึึงมีีอาการปอดอัักเสบรุุนแรงและ 

เสีียชีีวิิตในที่่�สุุด

โดยกลุ่่�มที่่�มีปีัจัจััยเสี่่�ยง ได้้แก่ ่ระดัับอัลับููมินิ 

ที่่�น้้อยกว่่า 3.5 mg/dl ปริิมาณปััสสาวะที่่�น้้อยกว่่า 

<100 มล./วััน ชนิิดของผนัังหน้้าท้้องแบบ high 

และ high average transporter การเกิิดเยื่่�อ

บุุช่่องท้้องอัักเสบที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษา  

ค่า่การขจััดของเสียี Weekly KT/V urea <1.7 พบว่า่ 

กลุ่่�มที่่�มีีตััวแปรเหล่่านี้้�ร่่วมด้้วยและมีีผลของค่่า 

การขจััดของเสีีย Weekly KT/V urea <1.7  

มีีโอกาสเสีียชีีวิิตมากกว่่าเป็็น 3.37 เท่่าเทีียบ

กัับกลุ่่�มที่่�มีีค่่าการขจััดของเสีีย Weekly KT/V 

urea≥1.7 (HR3.37 95%CI1.11, 12.19, p=0.047) 

กลุ่่�มท่ี่�มีีตััวแปรเหล่่านี้้�ร่่วมด้้วยร่่วมกับการเกิิด

เยื่่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษา  

มีีโอกาสเสีียชีีวิิตมากกว่่าเป็็น 16.67 เท่่าเทีียบกัับ

ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ไม่เ่กิดิเยื่่�อบุชุ่อ่งท้้องอัักเสบท่ี่�ไม่ต่อบสนอง

ต่่อการรัักษา (HR16.67 95%CI1.25,223.26, 

p=0.034) อ้้างอิิงจากการวิิเคราะห์์ Multivariate 

analysis ดัังตาราง 2 อย่่างไรก็็ตามจะเห็็นได้้ว่่า 

95%CI ความเสี่่�ยงจากการเสีียชีีวิิตเม่ื่�อเกิิดเยื่่�อบุุ 

ช่่องท้้องอัักเสบที่่� ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษา  

ของการวิิเคราะห์์มีีค่่าที่่�กว้้างค่่อนข้้างมาก สาเหตุุ

เป็็นเพราะจำนวนผู้้�ป่่วยในการศึึกษามีีน้้อย และ

ผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดเยื่่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบที่่�ไม่่ตอบสนอง

ต่่อการรัักษา มีีน้้อยเพีียง 2 คน  ในการศึึกษาของ

โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยาพบว่่ามีีอััตราการ

เกิิดเยื่่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบที่่� 89 patient-month/

episode เกิิดเยื่่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบที่่�ไม่่ตอบสนอง

ต่่อการรัักษา 2 ครั้้�ง มีีการผ่่าตััดเอาสายล้้างไต 

ทางช่่องท้้องออกในผู้้�ป่่วย 2 คน แต่่เสีียชีีวิิต  

1 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 50  ดัังนั้้�นในการดููแลผู้้�ป่่วย

ต่่อไปต้้องให้้ความสนใจถ้้าผู้้�ป่่วยเกิิดเยื่่�อบุุช่่อง

ท้้องอัักเสบท่ี่�ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษา เพราะมีี

โอกาสเสีียชีีวิิตมากกว่่าเป็็น 16.67 เท่่า (HR16.67 

95%CI1.25,223.26, p=0.034)  และต้้องพยายาม

เพิ่่�มการขจััดของเสีียในผู้้�ป่่วยที่่�การขจััดของเสีีย 

KT/V urea<1.7 เพื่่�อลดอััตราการเสีียชีีวิิตของ 

ผู้้�ป่่วย

 สำหรัับโรคร่่วมท่ี่�เป็น็ปัจัจััยเสี่่�ยง จากการ

ศึึกษาพบว่า่ไม่แ่ตกต่า่งกันัระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีชีีวีิติรอด

และกลุ่่�มท่ี่�เสีียชีีวิิต ได้้แก่่ เบาหวาน ค่่าความดัน

โลหิิตทั้้�ง systolic และ diastolic รวมทั้้�งค่่าการ

ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการอ่ื่�น ได้้แก่่ ระดัับอััลบููมิน 

hemoglobin การเกิิดเยื่่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบ 
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ปริิมาณ ultrafiltration ชนิิดของผนัังหน้้าท้้อง 

ค่่าการขจััดของเสีีย Weekly KT/V urea การเกิิด

เยื่่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษา   

ในการศึึกษานี้้�ทำการศึึกษาในผู้้�ป่ว่ย 58 คน 

ที่่�เปลี่่�ยนจากการล้้างไต CAPD มาทำ APD ในช่่วง

การระบาดของโรคโควิิด-19 ระยะเวลาทำ CAPD 

มาก่่อนเฉลี่่�ย 36±10.5 เดืือน  เป็็นผู้้�ป่่วย anuria 

ถึึงร้้อยละ 37.9 เมื่่�อเปลี่่�ยนมาทำ NIPD พบว่่าค่่า

การขจััดของเสีีย Weekly KT/ Vurea≥1.7 เพีียง

ร้้อยละ 56.9 ได้้ปรับั prescription ให้้เพิ่่�มรอบการ

ทำ NIPD และเพิ่่�มปริิมาณน้้ำยาล้้างไต ในผู้้�ป่่วยที่่� 

exchange volume 15L/วัันแล้้วความพอเพีียง

ของการล้้างไตยัังไม่่ถึึงเกณฑ์์ จะให้้ผู้้�ป่่วยทำ day 

dwell คืือทำ CAPD 1-2 รอบในเวลากลางวัันเพื่่�อ

เพิ่่�มการขจััดของเสีีย แต่่ในทางปฏิิบััติิการทำ day 

dwell เพิ่่�มอีีก 1-2 รอบ ไม่่สะดวกต่่อ life style 

ของผู้้�ป่่วยเป็็นอย่่างมาก จึึงมีีผู้้�ป่่วยท่ี่�ยิินยอมทำ 

CAPD เพิ่่�ม 1-2 รอบในเวลากลางวันัอีกีเพียีง 4 คน 

ซึ่่�งการทำ CAPD เพิ่่�มในเวลากลางวัันนอกจากจะ

ช่่วยแก้้ปััญหาการขจััดของเสีียไม่่เพีียงพอ ยัังช่่วย

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหา Volume overload  แต่่การ

ทิ้้�งค้้างน้้ำยาไว้้ในตอนกลางวัันในคนไข้้บางคนเกิิด  

negative ultrafiltration จากมีี back-filtration  

จึึงแก้้ปััญหาเรื่่�อง volume overload ไม่่ได้้ใน 

ผู้้�ป่ว่ยบางราย ในกรณีีนี้้�การใช้้ icodextrin ซ่ึ่�งเป็น็ 

strong osmotic agent จะมีีข้้อได้้เปรีียบกว่่า 

เนื่่�องจากไม่เ่กิดิ back-filtration โดยเฉพาะในผนััง

หน้้าท้้องชนิิด fast transporter(17)

 เมื่่�อจะเปรียบเทีียบผลลััพธ์ท์างการรัักษา

กัับการศึึกษาอ่ื่�นนั้้�นต้้องวิิเคราะห์์อย่่างระมััดระวััง

เพราะมีีข้้อแตกต่่างระหว่่างการศึึกษา และแต่่ละ

การศึึกษามัักจะ exclude ผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตภายใน 

3 เดืือนแรกหลัังเริ่่�มทำ APD เน่ื่�องจากการเสียีชีวีิติ

ภายใน 3 เดืือนแรก มัักจะเกิิดจาก Comorbidity  

และ exclude ผู้้�ป่่วยที่่�มีี life expectancy < 

6 เดืือนออกจากการศึึกษา และเป็็นกลุ่่�มผู้�ป่่วย

รายใหม่่ที่่�ไม่่เคยทำ CAPD หรืือ APD มาก่่อน 

มีีบางการศึึกษาที่่�พอจะเทีียบเคีียงผลลััพธ์์กัับการ

ศึึกษาผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยาได้้ 

มีีการศึึกษาของ Szeto CC ที่่�ทำการการศึึกษา

ผลลััพธ์์ของการทำล้้างไตทางช่่องท้้องในผู้้�ป่่วยที่่�

เป็็น anuric patient  เป็็น prospective study 

ทำการศึึกษาในประเทศฮ่่องกง(18)  ผู้้�ป่ว่ยทุุกคนทำ

ล้้างไตทางช่่องท้้อง CAPD มีีจำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 

140 คน เป็็นผู้้�ป่่วยใหม่่ที่่�เพิ่่�งทำ CAPD เป็็นส่่วน

มาก มีีผู้้�ป่่วยเก่่าที่่�ทำ CAPD มาก่่อน 31.4% 

อััตรารอดชีีพที่่� 2 ปีีเท่่ากัับร้้อยละ 68.8 ปััจจััยที่่�

มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตในการศึึกษานี้้� ได้้แก่่ การเป็็น 

เบาหวาน, ระยะเวลาของการล้้างไตก่่อนเข้้าสู่่�

การศึึกษา ระดัับ serum albumin และค่่าความ 

พอเพีียงของการล้้างไต (Kt/V or CCr)  ซึ่่�งผลการ

ศึึกษาจะได้้ผลลัพัธ์ท่์ี่�ดีีกว่า่การศึึกษานี้้�เพราะผู้้�ป่ว่ย

ในการศึึกษานี้้�มีีการขจััดของเสีียที่่�เพีียงพอกว่่า 

มีีค่่าเฉลี่่�ยของ  Kt/Vurea1.72 +/- 0.31 and CCr  

43.7 +/- 11.5 L/wk per 1.73m² ดัังนั้้�นการขจััด

ของเสีียที่่�พอเพีียงจึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญต�อการรอดชีีวิิต

ของผู้�ป่่วย  ขณะท่ี่�การศึึกษา The European 

APD Outcome Study in Anuria Patients 

(EAPOS)(19) ซ่ึ่�งเป็็นการศึึกษาในผู้้�ป�วย anuria  

ที่่�ล้้างไต APD จำนวนผู้้�ป่ว่ยทั้้�งหมด 177 คน พบว่า่ 
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ultrafiltration ท่ี่�มากกว่่า 750 มล./วััน สัมัพันัธ์ก์ับั

อัตัราการรอดชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยในขณะที่่� Membrane 

permeability ไม่่มีีผล และอััตรารอดชีีพท่ี่� 2 ปีี

เท่า่กัับร้้อยละ 78  ซึ่่�งการศึึกษานี้้�จะมี ี exclusion 

criteria คืือตััดคนไข้้ที่่� life expectancy < 6 เดืือน 

ออกจากการศึึกษา และยัังตััดผู้้�ป่่วยที่่�มีีผนัังหน้้า

ท้้องชนิด low transporter  ออกจากการศึึกษา   

และมีีการนำ icodextrin ซ่ึ่�งเป็็นน้้ำยาล้้างไตที่่�

เป็็นสารประกอบเชิิงซ้้อน glucose polymer 

ทดแทนการใช้้น้้ำตาลกลููโคส เพื่่�อทำหน้้าท่ี่�เป็็น 

osmotic agent มาใช้้ใน 50% ของผู้้�ป่่วย  

เปรียบเทีียบกัับกลุ่่�มประชากรผู้้�ป่่วยโรงพยาบาล

พระนครศรีอียุธุยา ซึ่่�งมี ีanuria ร้้อยละ 37.9 ไม่ไ่ด้้

มีีการใช้้ icodextrin เลย แต่่มีีการทำ day dwell 

คืือทำ CAPD 1- 2 รอบในเวลากลางวัันในผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีปััญหา Volume overload หรืือการขจััดของ

เสียีไม่่พอเพีียงเม่ื่�อทำ APD ถึึง 15L/วัันแล้้ว ซ่ึ่�งการ

ทิ้้�งค้้างน้้ำยาไว้้ในตอนกลางวัันในคนไข้้บางคนเกิิด 

negative ultrafiltration จาก back-filtration 

ในกรณีีนี้้�การใช้้ icodext rin จะมีีข้้อได้้เปรีียบกว่่า 

เนื่่�องจากไม่่เกิิด back-filtration โดยเฉพาะใน

ผนัังหน้้าท้้องชนิิด fast transport  การศึึกษานี้้�

ไม่่ได้้ตััดกลุ่่�มประชากรที่่�มีี Life expectancy < 

6 เดืือน และคนไข้้กลุ่่�ม low transporter ออก

จากการศึึกษาและทำการศึึกษาในช่่วงเวลามีีการ

ระบาด Covid – 19 ซ่ึ่�งการตรวจติดิตามผู้้�ป่่วยเป็น็

ไปได้้ยากกว่า่ภาวะปกติ ิ เนื่่�องจากเกณฑ์ใ์นการคัดั

เลืือกผู้้�ป่่วยและตััดออกจากการศึึกษาแตกต่่างกััน 

และการ ใช้้ icodextrin มาเสริิมซึ่่�งเป็็น osmotic 

agent ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ทำให้้ผลลััพธ์์แตกต่่างกััน 

โดยอััตรารอดชีีพ ปีีที่่� 1 และ 2 ปีี ของผู้้�ป่่วยโรง

พยาบาลพระนครศรีอียุธุยาเท่่ากัับ 68.8  และ 59%  

ตามลำดัับ อััตราการเกิิดเยื่่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบ 

ที่่� 89 patient-month/episode เม่ื่�อเทีียบกัับ 

The European APD Outcome Study in Anuria 

Patients (EAPOS)(19) ที่่�มีีอััตราการเกิิดเยื่่�อบุุช่่อง

ท้้องอัักเสบที่่� 18.8 patient-month/episode  

จะพบว่า่ผู้้�ป่ว่ยของโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุธุยา 

มีีอััตราการติิดเชื้้�อเยื่่�อบุุช่่องท้้องที่่�ต่่ำกว่่า

	 ปัจัจัยัที่่�มีผีลต่อ่การเสียีชีวีิติของผู้้�ป่ว่ยจาก

การศึึกษาในโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา จะ

สััมพันธ์์กัับการขจััด Small solute clearance 

ซึ่่�งให้้ผลตรงกัับ CANUSA study และการศึึกษา

อื่่�น(20-22)   ที่่�สััมพัันธ์์กัับการขจััด Small solute 

clearance ส่่วน ADEMEX study(23-24) พบ

ว่่า ultrafiltration มีีความสำคััญต่่ออััตราการ

รอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มท่ี่�มีี Weekly Ccr > 46-

50 L/wk/1.73m² จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลของ  

The Netherlands Cooperatiye Study on  

the Adequacy of Dialysis(NECOSAD)(25)  

พบว่่า low ultrafiltration volume สััมพัันธ์์

กัับอััตราการเสีียชีีวิิตท่ี่�สููงขึ้้�น ในผู้้�ป่่วยล้้างไตทาง 

ช่่องท้้องที่่�มีปีริมิาณปััสสาวะ <100 มล./วันั (anuria)

สรุุป

อััตรารอดชีีพของ ผู้้�ป่่ วยล้้ าง ไตทาง

ช่่องท้้องด้้วยเครื่่�องอััตโนมััติิ ในโรงพยาบาล

พระนครศรีอียุธุยา ท่ี่� 1 ปี ีและ 2 ปี ีเท่า่กับั 68.8% 

และ 59% ตามลำดัับ ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีีย

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องในโรงพยาบาล
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พระนครศรีอียุธุยาเมื่่�อควบคุมุปัจัจัยัร่ว่มอื่่�น ได้้แก่่ 

ค่่าการขจััดของเสีีย Weekly KT/V ure a <1.7 มีี

โอกาสเสียีชีวีิติมากกว่า่เป็็น 3.37 เท่า่เทียีบกับักลุ่่�ม 

Weekly KT/V urea1≥.7 (HR3.37 95%CI1.11, 

12.19, p=0.047)  กลุ่่�มที่่�เกิดิเย่ื่�อบุุช่อ่งท้้องอัักเสบ

ที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษา  มีีโอกาสเสีียชีีวิิต

มากกว่่าเป็็น 16.67 เท่่าเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เกิิด

เยื่่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษา 

(HR16.67 95%CI1.25,223.26, p=0.034)  ควร

เพิ่่�มการขจััดของเสีียเพื่่�อลดอััตราการเสีียชีีวิิตของ

ผู้้�ป่่วย ส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดเยื่่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบไม่่

ตอบสนองต่่อการรัักษาและต้้องผ่่าตััดเอาสายล้้าง

ไตทางช่่องท้้องออก ต้้องให้้ความสนใจเป็็นพิิเศษ 

เพราะมีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตสููง

ข้้อจำกััดของการศึึกษาและข้้อเสนอแนะ

	 การศึึกษานี้้�ศึึกษาในโรงพยาบาลเดียีวและ

ศึึกษาย้้อนหลััง 3 ปี ีคาบเกี่่�ยวในช่ว่งเกิิดโรคระบาด

โควิิด-19 การนำไปใช้้กัับกลุ่่�มประชากรที่่�แตกต่่าง

จากนี้้� ควรแปลอย่่างระมััดระวััง

	ป ระการที่่�สอง การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษา

ย้้อนหลััง และทบทวนข้้อมููลจากเวชระเบีียน ทำให้้

ขาดข้้อมููลบางประการที่่�สำคััญ เก็็บข้้อมููลได้้เพีียง

สิ่่�งที่่�บัันทึึกไว้้

	ป ระการที่่�สาม กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มแรกท่ี่�เริ่่�มโครงการล้้างไตทางช่่องท้้องด้้วย

เครื่่�องอััตโนมััติิ เป็็นการเพิ่่�มสิทธิิประโยชน์ให้้ 

ผู้้�ป่ว่ย กลุ่่�มตัวอย่่างจึึงเป็็นผู้้�ป่ว่ยเก่่าท่ี่�ทำ CAPD มา

ก่อ่นเป็็นเวลายาวนาน ทำให้้ผลลััพธ์จ์ากการรัักษา

อาจจะต่า่งไปจากปัจัจุบุันัท่ี่�สามารถจะเลืือกทำล้้าง

ไตทางช่่องท้้องด้้วยเคร่ื่�องอััตโนมััติิได้้จากข้้อบ่่งชี้้�

ทางด้้าน life style เป็็นผู้้�ป่่วยใหม่่ที่่�ยัังมีี residual 

renal function จำนวนผู้้�ป่ว่ย anuria อาจจะแตก

ต่่างไปจากการศึึกษานี้้� 

	 อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�ถืือเป็็นการ

ศึึกษานำร่่องซึ่่�งสามารถนำไปใช้้ต่อยอด รวมถึึง

การนำข้้อมููลเดิิมไปวิิเคราะห์์เพิ่่�มเติิมได้้ หาก

ทำการศึึกษาในอนาคต ควรศึึกษาแบบไปข้้างหน้้า 

เพื่่�อจะได้้เก็็บข้้อมููลได้้ครบถ้้วน 
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