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Original article

อัตราการรอดชีพและปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยไตวายที่รับการรักษา

ด้วยการล้างไตทางช่องท้อง ในโรงพยาบาลชุมแพ 

จันทร์โท ศรีนา นายแพทย์ช�ำนาญการ  

ดวงใจ อดิศักดิ์สดใส พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ 

โรงพยาบาลชุมแพ  อ�ำเภอชุมแพ  จังหวัดขอนแก่น  40130

บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์ : การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาลักษณะทางคลินิกพื้นฐานของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 

มัธยฐานการรอดชีพและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องของผู้ป่วยไตวายท่ีรับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง ในโรงพยาบาล

ชุมแพ จังหวัดขอนแก่น 

วัสดุและวิธีการศึกษา : ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง      

(peritoneal Dialysis) ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2558 – วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2560 โดยติดตามผู้ป่วยเป็นระยะ

เวลา 1 ปี (จนถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2561) ต้ังแต่ผูป่้วยเริม่ล้างไตทางช่องท้อง จนถงึเสยีชวีติ ประมาณค่าพรรณามธัยฐาน

การรอดชีพ ด้วย overall incidence rate และ median survival time พร้อมช่วงความเชื่อมั่น สร้างกราฟ kalplan 

- meier survival curve และรายงานปัจจัยที่เกี่ยวข้อง cox regression analysis และขนาดของปัญหาด้วย hazard 

ratio พร้อมช่วงความเชื่อมั่น 95 CI 

ผลการศกึษา : มผีูป่้วยไตวายทีร่บัการรกัษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องจ�ำนวน 109 ราย มรีะยะเวลาการตดิตาม

ทั้งสิ้น 4,196 สัปดาห์ พบว่ามีผู้เสียชีวิตทั้งหมด 36 ราย พบอัตราการเสียชีวิต 0.8 ต่อ 100 คน ต่อสัปดาห์ มัธยฐาน

การรอดชีพที่อยู่ที่ 82 สัปดาห์ เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงการอยู่รอดแบบหลายตัวแปรแสดงให้เห็นว่า อายุ (HR 1.01  

,95%CI: 1.01 -1.1,p-value = 0.01),  เซรั่มอัลบูมิน (HR 0.13,95%CI 0.05-0.34, p-value=<0.01) ,ค่าดัชนีมวล

กาย (HR 0.87,95%CI 0.81-0.95 , p-value=<0.01) เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตระยะสั้นของผู้ป่วยล้างไตทาง   

หน้าท้อง

ข้อสรุป : อายุ เซรั่มอัลบูมิน ค่าดัชนีมวลกายปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิต ใน 1 ปี ของผู้ป่วยไตวายที่รับการรักษา

ด้วยการล้างไตทางช่องท้อง ในการศึกษาครั้งต่อไปอาจมีการเก็บขนาดตัวอย่างที่ใหญ่ขึ้น ตัวชี้วัดพื้นฐานทางคลินิกที่

ครอบคลุมมากขึ้นเพื่อความแม่นย�ำของการพัฒนารูปแบบการพยากรณ์โรคซึ่งอย่างไรก็ตามการพยากรณ์โรคท่ีมี

ประสิทธิภาพ 

ค�ำส�ำคัญ : โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย, การล้างไตทางช่องท้อง,การเสียชีวิต
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Survival rate and  Factors affect  mortality  

in Peritoneal Dialysis  Patients,Chumphea  hospital.
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Abstract
Objective : This study was retrospective study, Purpose to study clinical characteristics, median  

time survival and factors affect mortality in peritoneal dialysis   patients, Chumphea hospital,           

Khon Kean province

Materials and methods : The data were collected from peritoneal  dialysis  patients  who  

were treated since 1st Junuary,2015 to 31st  December,2018 which were followed for one year. The 

survival rate and factors effect the survival were analyzed by kalplan-Meier Regression Dialysis  was 

used to analyze risk factors affect the patient s’ survival.

Result : 109 Peritoneal  Dialysis  patients were included in this study, 36 patients who reached 

the end point of death. the mean of the patient survival at the end of follow up period 4196 weeks. 

survival rate 0.8 per 100 person per weeks, respectively,and the median survival time was 82 weeks. 

multivariate survival analysis showed that age (HR 1.01  ,95%CI: 1.01 -1.1,p-value = 0.01) , Body Mass 

Index (BMI) (HR 0.87,95%CI 0.81-0.95 , p-value=<0.01) and low serum albumin (HR 0.13,95%CI 0.05-

0.34, p-value=<0.01) were risk factors for one year mortality in PD patients.

Conclusions : Age,serum albumin ,BMI were risk factors for one year mortality  in PD patients 

and populations which  affect the accuracy  of the prognostic model

Keywords : end-stage renal disease, peritoneal dialysis, survival rate
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ความส�ำคัญ
ปัจจุบันพบผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีจ�ำนวนเพิ่มมากข้ึน 

องค์การอนามัยโลก(WHO) รายงานว่าผู้ป่วยที่ได้รับการ

วินิจฉัยเป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายทั่วโลกมีจ�ำนวนเพ่ิม

ขึ้นร้อยละ20 จาก 970,463 ราย เป็น 1,172,655 ราย1  

และเป ็นสาเหตุการตายอันดับที่  8 ของประเทศ

สหรฐัอเมริกา2ท�ำให้สญูเสยีค่าใช้จ่ายในการรกัษาประมาณ 

35,300 ล้านบาทต่อปีและค่ายา 23,900 ล้านบาท          

ต่อปี3 สอดคล้องกับภูมิภาคเอเชียที่มีอัตราความชุกของ      

ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยพบผู้ป่วย

รายใหม่มากกว่า 35,000 คนต่อปี ท�ำให้สูญเสียค่าใช้จ่าย

เพ่ิมมากขึ้นเช่นกันการรักษาผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ

สุดท้าย คือ การบ�ำบัดทดแทนไต ซึ่งมี 3 วิธี คือ การฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียม(HD) การล้างไตทางช่องท้อง(PD)

และการปลูกถ่ายไต ซึ่งแพทย์และผู้ป่วยจะพิจารณาเลือก

การบ�ำบัดทดแทนไตที่เหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละคน ซึ่งการ

บ�ำบัดทดแทนไตน้ีจะช่วยขบัของเสยีออกจากร่างกาย และ

ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันให้เป็นไปตาม

ปกติให้ได้มากที่สุด

จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ. 2551 

– 2555 พบผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้นจาก 

250.60, 320.93, 606.11, 643.22และ 743.46 รายต่อ

หนึ่งแสนประชากร ตามล�ำดับ4 และยังพบผู้ป่วยได้รับการ

ล้างไตด้วยเครือ่งฟอกไตเทียม การล้างไตทางหน้าท้อง และ

การผ่าตัดเปลี่ยนไต มีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้นในระยะ 5 ปีที่

ผ่านมา ตั้งแต่ปี พ.ศ.2550 ถึง พ.ศ. 2555 เพ่ิมขึ้นจาก 

25,457 คน เป็น 58,385 คน ท�ำให้สญูเสยีค่าใช้จ่ายในการ

รักษาสูงขึ้นโดยเฉพาะการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียมมีค่าใช้จ่ายราว 300,000 ถึง 350,000 บาท

ต่อคนต่อปี5 ท�ำให้แต่ละปีต้องใช้งบประมาณถึง 3 พันล้าน

บาทและคาดว่าในปีพ.ศ. 2560 อาจต้องใช้งบประมาณ

มากกว่า 17,000 ล้านบาท6 กระทรวงสาธารณสุขให้สิทธิ

การบ�ำบัดทดแทนไตครอบคลุมตามนโยบาล Peritoneal 

Dialysis first policy (PD first policy) ภายใต้สิทธิหลัก

ประกันสุขภาพถ้วนหน้าเริ่มต้นในปี พ.ศ.2551 ก�ำหนดให้

ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (ESRD) ที่ใช้สิทธ์ิหลัก

ประกนัสขุภาพแห่งชาตทิกุรายสามารถเลอืกรบัการบ�ำบดั

ทดแทนไตทางช่องท้องเป็นอันดับแรก หากไม่มีข้อห้าม 

และสามารถท�ำได้ด้วยตนเองที่บ้าน ส่งผลให้มีผู ้ป่วย

ที่ท�ำการล้างไตทางช่องท้องเพิ่มมากอย่างไรก็ตามพบว่า

เยือ่บชุ่องท้องอกัเสบมผีลกระทบอตัราการรอดชีพและการ

คงอยู่ในการรักษา และยังคงเป็นสาเหตุหลักท�ำให้ผู้ป่วย

ต้องหยุดการล้างไตทางหน้าท้องท้ังช่ัวคราวและถาวร

(Technique failure ) และจากการศกึษาของ Hsieh และ

คณะ พบว่าผู้ป่วยที่มีเยื่อบุช่องท้องอักเสบมีความเสี่ยงต่อ

การเสยีชวีติโดยรวมมากขึน้เมือ่เทยีบกบัผูป่้วยทีไ่ม่มีเยือ่บุ

ช่องท้องอักเสบ7

โรงพยาบาลชุมแพเป็นโรงพยาบาลระดับ  M1 แห่ง

หนึ่งของจังหวัดขอนแก่น ให้บริการทดแทน 2 วิธี คือการ

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและการล้างไตทางช่องท้อง 

มีผู้ป่วยไตเรื้อรังใน CKD Clinic กลุ่มโรคไตเรื้อรังระยะ  

3:ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมากสุดมีจ�ำนวนถึง 2,486 คน คิดเป็น 

37.42% ของผูป่้วยไตเรือ้รงัท้ังหมด ซึง่เป็นระยะท่ีสามารถ

พัฒนาเข้าไปสู่ระยะที่ 5 ซึ่งเป็นระยะที่จะต้องมีการบ�ำบัด

ทดแทนไต ท�ำให้ผู้ศึกษามีความต้องการศึกษาวิจัยเพื่อให้

รูเ้ข้าใจปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อการลดลงของอตัราการก

รองของไตอย่างรวดเรว็ในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั อตัราการรอด

ชพี การคงอยูใ่นการรกัษา และปัจจยัทีม่ผีลต่อการเสยีชีวติ

ของผูป่้วยไตวายท่ีรบัการรกัษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง 

เพ่ือน�ำมาใช้ประกอบในการวางแผนการรักษา การให้ค�ำ

แนะน�ำและการป้องกันการเกิดโรค น�ำไปสู่การปรับใช้ที่มี

ความเหมาะสม เกิดการปฏิบัติส�ำหรับวางแผนแก้ปัญหา

ทั้งในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ ที่มีความเหมาะ

สมต่อไป

ความจ�ำเป็นทีต้่องสร้างแบบจ�ำลองในการพยากรณ์

โรคระยะสั้นนั้นในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องเพื่อท�ำนาย

ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตอย่างแม่นย�ำเพ่ิมการคัดเลือก

และท�ำนายผลการรักษาทดแทนไตสิ่งนี้จะช่วยในพื้นฐาน
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ของการรักษาที่เชื่อถือได้ส�ำหรับการตัดสินใจทางคลินิก

และช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลทางการแพทย์ที่เหมาะสม

ยิ่งขึ้น 

วัตถุประสงค์ 
1.	 เพ่ือศกึษามัธยฐานการรอดชพีของผูป่้วยไตวายท่ี

รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง

2.	 เพ่ือศกึษาปัจจยัทีเ่กีย่วข้องของผูป่้วยไตวายทีร่บั

การรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง

วัสดุและวิธีการศึกษา
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

โดยมีประชากร คือ ผู้ป่วยไตเรื้อรังที่รับการบ�ำบัด

ทดแทนไตด้วยการล้างไตทางช่องท้อง ที่มารับบริการที่

แผนกผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลชุมแพจังหวัดขอนแก่น 

ระหว่างวนัที ่1 เดอืนมกราคม พ.ศ.2558 – วนัที ่31 เดอืน

ธนัวาคม พ.ศ. 2560 และตดิตามผูป่้วยเป็นระยะเวลา 1 ปี 

(31 ธันวาคม 2561) โดยก�ำหนดเหตุการณ์ เป็นการเสีย

ชีวิต ซึ่งจากฐานข้อมูลโรงพยาบาลพบว่า มีผู้ป่วยไตเรื้อรัง

ที่รับการบ�ำบัดทดแทนไตด้วยการล้างไตทางช่องท้องช่วง

เวลาดังกล่าวจ�ำนวน  109 ราย

ตัวแปรที่ศึกษา

ในการศกึษาครัง้นี ้ได้ท�ำการเกบ็ข้อมลูจากทะเบยีน

ประวตั ิและข้อมลูจากฐานข้อมลูโรงพยาบาลชุมแพ จังหวดั

ขอนแก่น  ได้แก่เพศ อายุ วันที่เริ่มล้างไต การศึกษาสิทธิ์

การรักษา โรคประจ�ำตัว การติดเชื้อ วันที่เสียชีวิต และ

สาเหตกุารเสียชวีติและข้อมลูผลทางห้องปฏบิตักิาร ได้แก่ 

HCT, FBS, HbA1C, BUN, Cr ,eGFR Na, K, HCo3 ,Ca, 

Po4, albumin

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์

การล้างไตทางช่องท้องเป็นจุดเริ่มต้นผู้ป่วยทั้งหมด 

ถูกติดตามเหตุการณ์จนถึงจุดสิ้นสุด(การเสียชีวิต) และ

ติดตามเป็นระยะเวลา 1 ปีการวิเคราะห์ทางสถิติด�ำเนิน

การโดยใช้ซอฟต์แวร์ส�ำเร็จรูป stata Version 10.1 ข้อมลู

เชิงปริมาณแสดงเป็นค่าเฉลี่ยส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานค่า

มัธยฐานค่าสูงสุดต�่ำสุด ในการศึกษาครั้งนี้ได้รายงานวิจัย

แบบ survival analysis ประกอบด้วยประมาณค่าพรรณา

มัธยฐานการรอดชีพ ด้วย overall incidence rate และ 

median survival time พร้อมช่วงความเชื่อมั่น สร้าง

กราฟ kalplan -Meier survival curve และรายงานปัจจยั

ท่ีเก่ียวข้อง cox regression analysis และขนาดของ

ปัญหาด้วย hazard ratio พร้อมช่วงความเชื่อมั่น 95 CI 

ผลการศึกษา 
ในการศึกษานี้ศึกษาจ�ำนวนผู้ป่วยล้างไตทางช่อง

ท้องทีศ่กึษาทัง้หมดม ี109 ราย ในระยะเวลาตดิตามท้ังสิน้ 

4196 สัปดาห์ อัตราการเสียชีวิต 0.8  ต่อ 100 คนต่อ

สัปดาห์ มีจ�ำนวนผู้เสียชีวิตทั้งหมด 36 รายและ มัธยฐาน

การรอดชพี อยูท่ี ่82 สปัดาห์ 25 เปอร์เซน็ต์ของประชากร

ท่ีศึกษา มีเวลาการอยู่รอดน้อยกว่า 38 สัปดาห์ค่าท่ีขาด

หายไปส�ำหรับเปอร์เซ็นไทล์ที่ 75 นั้นเป็นผลมาจากความ

ชุกของการเซ็นเซอร์สูงในกลุ่มนี้ 

ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  จ�ำนวน 61 รายคดิเป็น

ร้อยละ 55.96 อายสุ่วนใหญ่ทีเ่ริม่วนิจิฉยัโรคไตเรือ้รงั และ

อายขุณะเริม่ล้างไตทางช่องท้อง มธัยฐานอายทุี ่51 ปี , 53 

ปี ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องส่วนใหญ่ร้อยละ 72.48 ไม่ได้

ศกึษา/ หรอืศกึษาในระดบัประถมศกึษา ส่วนใหญ่เป็นสทิธิ์

ประกันสุขภาพ ร้อยละ 47.71ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำ

ตวัเป็นโรคเบาหวานรองลงมาเป็นโรคความดนัโลหติสงูคดิ

เป็นร้อยละ 30.28 และค่าเฉลี่ยผลทางห้องปฏิบัติการ

ตลอดระยะเวลาการรักษาดังตารางที่ 2
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ตารางที� 1 ข้อมูลทั�วไปของผู้ป่วยไตวายที�รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง ในโรงพยาบาล

ชุมแพ 

ตัวแปร จาํนวน ร้อยละ 

เพศ 

     ชาย 

     หญิง 

 

61 

48 

 

55.96 

44.04 

อายุ เริ�มวินิจฉัย CKD (มัธยฐาน สูงสุด ตํ�าสุด) 51 (13 – 74) 

อายุขณะเริ�มล้างไตทางช่องท้อง 53 (14 – 76) 

การศึกษา 

     ไมไ่ด้ศกึษา/ประถมศกึษา 

     มธัยม 

     ปริญญาตรี 

 

79 

27 

3 

 

72.48 

24.77 

2.75 

สิทธิ�การรักษา 

     ข้าราชการ 

     ประกนัสุขภาพ 

     ประกนัสงัคม 

     อื�นๆ 

 

7 

100 

1 

1 

 

6.42 

91.74 

0.92 

0.92 

โรคประจาํตัว 

     Diabetic Nephropathy 

     Glomerulonephritis 

     Interstitial nephritis 

     Nephrosclerosis/Hypertension 

     Obstructive nephropathy  

     Unknown  

 

52 

4 

0 

33 

1 

19 

 

47.71 

3.67 

0 

30.28 

0.92 

17.43 

 

 

ตารางที� 2  ค่าเฉลี�ยผลปฏิบัตกิาร  

ตัวแปร ผลการศึกษา 

HCT  
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ตารางที� 1 ข้อมูลทั�วไปของผู้ป่วยไตวายที�รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง ในโรงพยาบาล

ชุมแพ 

ตัวแปร จาํนวน ร้อยละ 

เพศ 

     ชาย 

     หญิง 

 

61 

48 

 

55.96 

44.04 

อายุ เริ�มวินิจฉัย CKD (มัธยฐาน สูงสุด ตํ�าสุด) 51 (13 – 74) 

อายุขณะเริ�มล้างไตทางช่องท้อง 53 (14 – 76) 

การศึกษา 

     ไมไ่ด้ศกึษา/ประถมศกึษา 

     มธัยม 

     ปริญญาตรี 

 

79 

27 

3 

 

72.48 

24.77 

2.75 

สิทธิ�การรักษา 

     ข้าราชการ 

     ประกนัสุขภาพ 

     ประกนัสงัคม 

     อื�นๆ 

 

7 

100 

1 

1 

 

6.42 

91.74 

0.92 

0.92 

โรคประจาํตัว 

     Diabetic Nephropathy 

     Glomerulonephritis 

     Interstitial nephritis 

     Nephrosclerosis/Hypertension 

     Obstructive nephropathy  

     Unknown  

 

52 

4 

0 

33 

1 

19 

 

47.71 

3.67 

0 

30.28 

0.92 

17.43 

 

 

ตารางที� 2  ค่าเฉลี�ยผลปฏิบัตกิาร  

ตัวแปร ผลการศึกษา 

HCT  

  

ตารางที� 2  ค่าเฉลี�ยผลปฏิบัตกิาร  

ตัวแปร ผลการศึกษา 
HCT 
     คา่เฉลี�ย (สว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน) 
     มธัยฐาน (คา่สงูสดุ:ค่าตํ�าสดุ) 

 
29.33 (3.90) 
29.14 (21.26:41.64) 

FBS 
     คา่เฉลี�ย (สว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน) 
     มธัยฐาน (คา่สงูสดุ:ค่าตํ�าสดุ) 

 
169.73 (115.90) 
134.77 (46.4:807.14) 

HbA1c 
     คา่เฉลี�ย (สว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน) 
     มธัยฐาน (คา่สงูสดุ:ค่าตํ�าสดุ) 

 
5.56 (1.20) 
5.2 (3.8:9.37) 

BUN 
     คา่เฉลี�ย (สว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน) 
     มธัยฐาน (คา่สงูสดุ:ค่าตํ�าสดุ) 

 
48.45 (14.95) 
45.29 (10:90.12) 

Cr 
     คา่เฉลี�ย (สว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน) 
     มธัยฐาน (คา่สงูสดุ:ค่าตํ�าสดุ) 

 
10.24 (3.56) 
9.79 (0.79 :19.9) 

eGFR 
     คา่เฉลี�ย (สว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน) 
     มธัยฐาน (คา่สงูสดุ:ค่าตํ�าสดุ) 

 
6.72 (7.32) 
5.45 (1.1:77) 

Na 
     คา่เฉลี�ย (สว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน) 
     มธัยฐาน (คา่สงูสดุ:ค่าตํ�าสดุ) 

 
135.38 (2.66) 
135.66 (128.69:140.51) 

K 
     คา่เฉลี�ย (สว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน) 
     มธัยฐาน (คา่สงูสดุ:คา่ตํ�าสดุ) 

 
3.81 (0.38) 
3.8 (2.65:5.15) 

HCo3 

     คา่เฉลี�ย (สว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน) 
     มธัยฐาน (คา่สงูสดุ:ค่าตํ�าสดุ) 

 
26.32 (2.33) 
26.63 (20.0 :34.33) 

Ca 
     คา่เฉลี�ย (สว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน) 
     มธัยฐาน (คา่สงูสดุ:ค่าตํ�าสดุ) 

 
8.78 (0.69) 
8.84 (7.0:10.2) 

Po4 

     คา่เฉลี�ย (สว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน) 
     มธัยฐาน (คา่สงูสดุ:ค่าตํ�าสดุ) 

 
3.80 (1.22) 
3.65 (1.6:7.32) 

albumin 
     คา่เฉลี�ย (สว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน) 
     มธัยฐาน (คา่สงูสดุ:ค่าตํ�าสดุ) 

 
2.98 (0.63) 
3.08 (1.15:4.44) 
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การวเิคราะห์ความอยูร่อดของ cox ในการพยากรณ์

โรคระยะสั้นในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 

การวิเคราะห์การถดถอยตามสัดส่วนของตัวแปรท่ี

ส�ำคัญพบว่า เพศการศึกษา Glomerulonephritis 

ประวัติการติดเชื้อ  HCT, FBS, Cr, eGFR, HCo3, Po4 ไม่เกี่ยวกับ

การพยากรณ์โรคของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง ดังตารางที่ 3

การวิเคราะห์โดยใช้แบบจ�ำลองการถดถอยลาย

ตวัแปรพบว่าอายทุีเ่พิม่ขึน้ทกุ1 ปีมคีวามเสีย่งเสยีชวีติเพิม่

ขึ้น 1.01 เท่า  (HR 1.01  ,95%CI: 1.01 -1.1,p-value = 

0.01), ในขณะที่ albumin  (HR 0.13,95%CI 0.05-0.34, 

p-value=<0.01) , และ ค่าดชันมีวลกาย(HR 0.87,95%CI 

0.81-0.95 , p-value=<0.01) เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเสีย

ชวีติระยะสัน้ของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยการล้างไตทาง

ช่องท้อง  ดังตารางที่ 4  

ตารางที� 3 ปัจจัยที�มีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยไตวายที�รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง 

(วิเคราะห์อย่างหยาบ) 

ตัวแปร HR (95 CI) p-value 

เพศ 

     ชาย 

     หญิง 

 

1 

1.35 

 

0.70-2.61 

0.36 

อายุ เริ�มวินิจฉัย CKD> 60 ปี 3.43 1.67-7.02 0.001 

อายุขณะเริ�มล้างไตทางช่องท้อง 1.06 1.02 -1.10 0.001 

การศกึษา 

     ไมไ่ด้ศกึษาประถมศกึษา 

     มธัยม 

     ปริญญาตรี 

 

1.39 

0.41 

1 

 

0.18 -10.31 

0.40-3.73 

 

0.74 

0.43 

     02 = Diabetic Nephropathy 2.04 1.30 -4.00 0.03 

     03 = Glomerulonephritis 0.57 0.07 – 4.20 0.58 

     05 = Nephrosclerosis/Hypertension 0.45 0.18-1.08 0.07 

ประวัตกิารตดิเชื �อ 1.41 0.68-2.93 0.35 

     HCT 0.98 0.90 -1.07 0.79 

     FBS 0.99 0.99-1.00 0.70 

     HbA1c 2.26 1.57-3.27 <0.01 

     BUN 0.97 0.95-0.99 0.04 

     Cr 0.99 0.91-1.08 0.89 

     eGFR 1.01 0.97-1.03 0.75 

     Na 0.80 0.71-0.90 <0.01 

     K 0.18 0.05-0.61 <0.01 

     HCo3 0.99 0.84-1.16 <0.99 

     Ca 0.60 0.37-0.96 0.03 

     Po4 0.92 0.68-1.24 0.60 

     albumin 0.07 0.03-0.16 <0.01 

 

 

ภาพที่ 1  มัธยฐานการรอดชีพของผู้ป่วยไตวาย

ที่รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง  
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ตารางที� 3 ปัจจัยที�มีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยไตวายที�รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง 

(วิเคราะห์อย่างหยาบ) 

ตัวแปร HR (95 CI) p-value 

เพศ 

     ชาย 

     หญิง 

 

1 

1.35 

 

0.70-2.61 

0.36 

อายุ เริ�มวินิจฉัย CKD> 60 ปี 3.43 1.67-7.02 0.001 

อายุขณะเริ�มล้างไตทางช่องท้อง 1.06 1.02 -1.10 0.001 

การศกึษา 

     ไมไ่ด้ศกึษาประถมศกึษา 

     มธัยม 

     ปริญญาตรี 

 

1.39 

0.41 

1 

 

0.18 -10.31 

0.40-3.73 

 

0.74 

0.43 

     02 = Diabetic Nephropathy 2.04 1.30 -4.00 0.03 

     03 = Glomerulonephritis 0.57 0.07 – 4.20 0.58 

     05 = Nephrosclerosis/Hypertension 0.45 0.18-1.08 0.07 

ประวัตกิารตดิเชื �อ 1.41 0.68-2.93 0.35 

     HCT 0.98 0.90 -1.07 0.79 

     FBS 0.99 0.99-1.00 0.70 

     HbA1c 2.26 1.57-3.27 <0.01 

     BUN 0.97 0.95-0.99 0.04 

     Cr 0.99 0.91-1.08 0.89 

     eGFR 1.01 0.97-1.03 0.75 

     Na 0.80 0.71-0.90 <0.01 

     K 0.18 0.05-0.61 <0.01 

     HCo3 0.99 0.84-1.16 <0.99 

     Ca 0.60 0.37-0.96 0.03 

     Po4 0.92 0.68-1.24 0.60 

     albumin 0.07 0.03-0.16 <0.01 

 

 

  

ตารางที� 3 ปัจจัยที�มีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยไตวายที�รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง 

(วิเคราะห์อย่างหยาบ) 

ตัวแปร HR (95 CI) p-value 

เพศ 

     ชาย 

     หญิง 

 

1 

1.35 

 

0.70-2.61 

0.36 

อายุ เริ�มวินิจฉัย CKD> 60 ปี 3.43 1.67-7.02 0.001 

อายุขณะเริ�มล้างไตทางช่องท้อง 1.06 1.02 -1.10 0.001 

การศกึษา 

     ไมไ่ด้ศกึษาประถมศกึษา 

     มธัยม 

     ปริญญาตรี 

 

1.39 

0.41 

1 

 

0.18 -10.31 

0.40-3.73 

 

0.74 

0.43 

     02 = Diabetic Nephropathy 2.04 1.30 -4.00 0.03 

     03 = Glomerulonephritis 0.57 0.07 – 4.20 0.58 

     05 = Nephrosclerosis/Hypertension 0.45 0.18-1.08 0.07 

ประวัตกิารตดิเชื �อ 1.41 0.68-2.93 0.35 

     HCT 0.98 0.90 -1.07 0.79 

     FBS 0.99 0.99-1.00 0.70 

     HbA1c 2.26 1.57-3.27 <0.01 

     BUN 0.97 0.95-0.99 0.04 

     Cr 0.99 0.91-1.08 0.89 

     eGFR 1.01 0.97-1.03 0.75 

     Na 0.80 0.71-0.90 <0.01 

     K 0.18 0.05-0.61 <0.01 

     HCo3 0.99 0.84-1.16 <0.99 

     Ca 0.60 0.37-0.96 0.03 

     Po4 0.92 0.68-1.24 0.60 

     albumin 0.07 0.03-0.16 <0.01 

 

 

(ตอ่)

  

ตารางที� 4 ปัจจยัหลายตวัแปรที�มีผลตอ่การเสียชีวิตของผู้ ป่วยไตวายที�รับการรักษาด้วยการล้างไตทางชอ่งท้อง 

ตัวแปร adjust HR (95 CI) p-value 

อาย ุ 1.01 1.01-1.11 0.01 

Diabetic Nephropathy 0.38 0.13-1.07 0.06 

Nephrosclerosis/Hypertension 0.70 0.60-7.22 0.76 

Cr 1.00 0.99-1.08 0.84 

Na 0.99 0.84-1.17 0.97 

albumin 0.13 0.05-0.34 <0.01 

BMI 0.87 0.81-0.95 <0.01 

sepsis 0.90 0.38-2.16 0.87 

อภปิรายผล 

ในการศกึษาครั �งนี �เราวิเคราะห์ข้อมลูผู้ ป่วยไตวายที�มีการลงทะเบียนได้รับการรักษาที�โรงพยาบาล

ชมุแพจงัหวดัขอนแก่นและทําการหาคา่มธัยฐานการรอดชีพและปัจจยัเสี�ยงตอ่การเสียชีวิตในการศกึษา

ครั �งนี �มีการตดิตามระยะสั �นเป็นระยะเวลา 1 ปี การวิเคราะห์ขั �นสดุท้าย แบบพหุตวัแปรได้ทําการตรวจสอบ

ข้อจํากดัและความสมัพนัธ์ระหวา่งภายในตวัแปรสงู และปัจจยัเสี�ยงประกอบด้วย อาย ุเบาหวาน ความดนั 

คา่ Cr คา่albumin คา่ดชันีมวลกาย การติดเชื �อ แม้ว่าจะมีการศึกษาการหาปัจจยัการรอดชีพของผู้ ป่วย

จํานวนมากแต่อยา่งไรก็ตามยงัมีข้อจํากดัของแตล่ะสถานที�ตั �งในประเทศไทย ทําให้ปัจจยัเสี�ยงของแตล่ะ

พื �นที�แตกตา่งกนั 15 

 มีเพียงไมกี่�การศกึษาเทา่นั �นที�สนใจการตดิตามการพยากรณ์โรคระยะสั �นในผู้ ป่วยล้างไตผา่นชอ่ง

ท้อง 

ซึ�งพบวา่โรคเบาหวานอตัราการกรองไต SBP, Kt/V ,High PET และ albumin มีความสมัพนัธ์กบัการ

เสียชีวิตใน 1 ปี16 

อย่างไรก็ตามในการศกึษานี �ไมค้่นพบโรคเบาหวาน อตัราการกรองไต เป็นปัจจยัเสี�ยงตอ่การ

เสียชีวิตของผู้ ป่วยผู้ ป่วยล้างไตผา่นชอ่งท้อง   

 อายเุป็นปัจจยัที�มีความสําคญัที�สดุในการอยูร่อดของผู้ ป่วยจากการค้นพบการศกึษานี �สอดคล้อง

กบัการศกึษาก่อนหน้า 17 

 albumin เป็นปัจจยัเสี�ยงที�สําคญัที�มีผลตอ่การพยากรณ์โรคของผู้ ป่วยล้างไตผา่นช่องท้องในการ

ค้นพบจากการศกึษานี �สอดคล้องกบัการศกึษาก่อนหน้า16รายงานว่าผู้ ป่วย PD ที�มีคา่ albumin ลดลง1 

หนว่ยมีความเสี�ยงตอ่การเสียชีวิตเพิ�มขึ �น 



ว ารส าร โ รงพยาบ าลนครพนม
NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL44

อภิปรายผล
ในการศึกษาครั้งนี้เราวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยไตวาย    

ท่ีมีการลงทะเบียนได้รับการรักษาที่โรงพยาบาลชุมแพ

จงัหวดัขอนแก่นและท�ำการหาค่ามธัยฐานการรอดชีพและ

ปัจจยัเสี่ยงต่อการเสยีชีวติในการศกึษาครัง้นีม้กีารตดิตาม

ระยะสัน้เป็นระยะเวลา 1 ปี การวเิคราะห์ขัน้สดุท้าย แบบ

พหุตัวแปรได้ท�ำการตรวจสอบข้อจ�ำกัดและความสัมพันธ์

ระหว่างภายในตัวแปรสูง และปัจจัยเสี่ยงประกอบด้วย 

อายุ เบาหวาน ความดัน ค่า Cr ค่าalbumin ค่าดัชนีมวล

กาย การตดิเชือ้ แม้ว่าจะมกีารศกึษาการหาปัจจยัการรอด

ชพีของผูป่้วยจ�ำนวนมากแต่อย่างไรกต็ามยงัมข้ีอจ�ำกดัของ

แต่ละสถานทีต่ัง้ในประเทศไทย ท�ำให้ปัจจัยเส่ียงของแต่ละ

พ้ืนทีแ่ตกต่างกนั15 มเีพยีงไม่กีก่ารศกึษาเท่านัน้ทีส่นใจการ

ติดตามการพยากรณ์โรคระยะสั้นในผู้ป่วยล้างไตผ่านช่อง

ท้อง ซึ่งพบว่าโรคเบาหวานอัตราการกรองไต SBP, Kt/V 

,High PET และ albumin มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต

ใน 1 ปี16

อย่างไรก็ตามในการศึกษานี้ไม่ค้นพบโรคเบาหวาน 

อตัราการกรองไต เป็นปัจจัยเสีย่งต่อการเสยีชวีติของผูป่้วย

ผู้ป่วยล้างไตผ่านช่องท้อง  

อายเุป็นปัจจยัทีม่คีวามส�ำคัญทีส่ดุในการอยูร่อดของ

ผู้ป่วยจากการค้นพบการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษา

ก่อนหน้า 17

albumin เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญที่มีผลต่อการ

พยากรณ์โรคของผู้ป่วยล้างไตผ่านช่องท้องในการค้นพบ

จากการศกึษานีส้อดคล้องกบัการศึกษาก่อนหน้า16 รายงาน

ว่าผู้ป่วย PD ที่มีค่า albumin ลดลง1 หน่วยมีความเสี่ยง

ต่อการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น

แม้ว่าโรคอ้วนจะเกี่ยวข้องกับความเสี่ยงที่เพิ่มข้ึน

ของการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตในประชากรท่ัวไป การ

ศึกษาความสัมพันธ์ของ BMI กับการตายของผู้ป่วยล้างไต

ผ่านช่องท้อง ในการศึกษานี้มีผลที่ขัดแย้งกัน

ในการศึกษานี้มีข้อจ�ำกัดบางประการอาทิมีการเก็บ

ข้อมูลจากการล้างไตทางช่องท้องเพียงโรงพยาบาลเดียว 

จงึไม่สามารถยกเว้นผลกระทบเฉพาะศนูย์ได้ และลกัษณะ

การเก็บข้อมูลย้อนหลังของการศึกษา อาจไม่ได้มีความ

สัมพันธ์เชิงสาเหตุ และขนาดของตัวอย่างไม่ได้ปรับปัจจัย

ทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับการตาย ในการศึกษาครั้งต่อไปอาจ

มกีารเกบ็ขนาดตวัอย่างทีใ่หญ่ขึน้ตวัชีว้ดัพืน้ฐานทางคลนิกิ

ที่ครอบคลุมมากขึ้น เพื่อความแม่นย�ำของการพัฒนารูป

แบบการพยากรณ์โรคซึ่งอย่างไรก็ตามการพยากรณ์โรคที่

มปีระสทิธิภาพนัน้จะต้องได้รับการตรวจสอบในประชากร

ที่แตกต่างกันหลายแห่ง

ข้อสรุป
จากผลการศึกษาท�ำให้พบปัจจัยท่ีมีผลต่อการ      

เสยีชีวติของผูป่้วยไตวายท่ีรบัการรักษาด้วยการล้างไตทาง

ช่องท้องและ Patients survival and technical           

survival ในผู ้ป่วยเหล่านี้และจะน�ำข้อมูลมาทบทวน

กระบวนการให้การรกัษาพยาบาล วางแผนป้องก้น ควบคมุ

ตัง้แต่ก่อนการบ�ำบดัทดแทนไตด้วยการล้างไตทางช่องท้อง 

เพื่อลดภาวะแทรกซ้อน และลดอัตราการเสียชีวิตของผู้

ป่วยล้างไตทางหน้าท้อง เพือ่ให้ผูป่้วยมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ 

และในการศกึษาครัง้ต่อไปควรมกีารศกึษาแบบไปข้างหน้า

เพื่อติดตามผู้ป่วย 

ค�ำขอบคุณ
คณะผู้วิจัยขอขอบคุณ โครงการ research clinic 

ภายใต้โครงการไตเรือ้รงัในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื คณะ
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