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อัตราการเสียชีวิตและการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัด

ทดแทนไตแบบที่ไมม่ีการวางแผนล่วงหน้าในโรงพยาบาลชุมแพ 

ยศวัจน์  พักเท่า พบ.    กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลชุมแพ 
199  หมู่ 13  ถนนวศวงศ์  ต าบลหนองบัว  อ าเภอเมืองหนองบัวล าภู  จังหวัดหนองบัวล าภู 39000 

บทคัดย่อ 
หลักการและเหตุผล  การรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายในปัจจุบันคือการบ าบัดทดแทนไตด้วยวิธี

ฟอกเลือด ฟอกไตทางช่องท้องหรือการปลูกถ่ายไต แต่ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมักจะยอมท าการรักษาด้วยวิธีการบ าบัด
ทดแทนไตเมื่อผู้ป่วยมีอาการแสดงค่อนข้างมากหรือมีภาวะแทรกซ้อนท าให้ต้องได้รับการรักษาด้วยการบ าบัด
ทดแทนไตแบบเร่งด่วน โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ ไม่มีการวางแผนล่วงหน้ามักมีแนวโน้มที่จะเสียชีวิตและเกิด
ภาวะแทรกซ้อนสูง แต่ที่ผ่านมายังไม่มีการศึกษาอัตราการเสียชีวิตและการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตแบบที่ไม่มีการวางแผนล่วงหน้าในประเทศไทยมาก่อน จึงเป็นที่มาของ
การศึกษานี ้

วิธีการศึกษา การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา(descriptive study) แบบย้อนหลัง (retrospective 
study) โดยการทบทวนจากเวชระเบียนของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตใน
โรงพยาบาลชุมแพ ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ.2562 ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2563 มีเกณฑ์การคัดเข้าศึกษา ได้แก่ 
อายุมากกว่า 15 ปีและได้รับการบ าบัดทดแทนไตในโรงพยาบาลชุมแพ มีเกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา ได้แก่ เป็น
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ปฏิเสธการบ าบัดทดแทนไตและเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่เริ่มการบ าบัด
ทดแทนไตมาจากโรงพยาบาลอ่ืน โดยมีผลลัพธ์หลักคืออัตราการเสียชีวิตและการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตแบบที่ไม่มีการวางแผนล่วงหน้าในโรงพยาบาลชุมแพ 

ผลการศึกษา มีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่เข้ารับการรักษาด้วยวิธีการบ าบัดทดแทนไตทั้งหมด 63 คน 
เป็นกลุ่มที่ไม่มีการวางแผนล่วงหน้า 46 คน คิดเป็นร้อยละ 73.02 ของผู้ป่วยทั้งหมด โดยผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่มีการ
วางแผนล่วงหน้ามีจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตแบบเร่งด่วน ได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติ     อายุรก
รรมและใช้เครื่องช่วยหายใจมากกว่ากลุ่มที่มีการวางแผนล่วงหน้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้มีผู้ป่วย
เสียชีวิตทั้งหมด 7 คน เกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งหมด 25 คน คิดเป็นร้อยละ 11.11 และ 39.68 ของผู้ป่วยทั้งหมด
ตามล าดับ กลุ่มท่ีไม่มีการวางแผนล่วงหน้ามีผู้ป่วยเสียชีวิต 4 คน และเกิดภาวะแทรกซ้อน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 6.3 
และ 28.6 ของผู้ป่วยทั้งหมดตามล าดับ โดยที่ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของอัตราการเสียชีวิต
และการเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างทั้งสองกลุ่ม 

สรุป ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ท าการบ าบัดทดแทนไตแบบที่ไม่มีการวางแผนล่วงหน้ามักมีอาการ
แสดงทางคลินิกค่อนข้างรุนแรงและต้องท าการบ าบัดทดแทนไตแบบเร่งด่วนมากกว่ากลุ่มที่ท าการบ าบัดทดแทนไต
แบบมีการวางแผนล่วงหน้า โดยที่มีภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับการบ าบัดทดแทนไตและมีอัตราการเสียชีวิตไม่แตกต่าง
กัน   

ค าส าคัญ  โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย, การบ าบัดทดแทนไต, อัตราการเสียชีวิต, ภาวะแทรกซ้อน 
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Mortality and Complications of Unplanned Dialysis in End Stage Kidney 

Disease Patients in Chumphae Hospital 

Yosawaj Pugtao, MD. Internal Medicine Department, Chumphae Hospital 

199 Moo 13 Wasawong Road, Nong Bua Subdistrict, Mueang Nong Bua Lamphu District, Nong Bua 

Lamphu District 39000 
Abstract 
            Background:  Hemodialysis, peritoneal dialysis and kidney transplantation are recent 

modalities for renal replacement therapies (RRT) in end stage kidney disease (ESKD) 
patients. Mostly, the initiation of renal replacement therapy was delayed and unintended, then 
lead to more complications and unfavorable survival outcomes. Due to the nonexistence of this 
kind of the study in Thailand, we explored the mortality and complications between 
unplanned and planned dialysis of ESKD patients. 
             Methods: A retrospective descriptive study of ESKD patients with renal replacement 

therapies at renal unit, Chumphae Hospital were collected between October 2019 and November 
2020. The inclusion criteria were age > 15 years and received treatment in Chumphae Hospital. 
Exclusion criteria were ESKD patients who denial of RRT or had initiation of RRT from another 
hospital. Patient factors such as age at initiation of dialysis, comorbidities (i.e., diabetes mellitus, 
ischemic heart disease, hypertension), clinical status, laboratory data and dialysis modalities were 
analyzed. We also compared mortality and complications between planned and unplanned 
dialysis groups. 
             Results : From 63 patients, 46(73.02%) were unplanned  and 17(26.98%) were planned, 

underwent  dialysis. Unplanned dialysis patient group increased needs of urgent start dialysis, ICU 
admission and mechanical ventilator more than planned dialysis group. There were no statistical 
significant difference between planned and unplanned dialysis groups in all causes of mortality 
(17.65% vs. 8.7%, respectively) and complications (41.18% vs. 39.13%, respectively). 
             Conclusions : The ESKD patients with planned and unplanned dialysis were comparable 

in all cause of mortalities and complications. However, unplanned dialysis patients were 
increased prevalent of urgent start dialysis, ICU admissions and mechanical ventilators used. 
 
             Keywords : end stage kidney disease, unplanned dialysis, mortality, complications. 
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บทน า 
ทั่วโลกมีจ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังประมาณ 

698 ล้านคน1 เมื่อมีการด าเนินโรคมาถึงระยะสุดท้าย 
คือ มีค่าการกรองผ่านไตน้อยกว่า15mL/min/1.73m2  
ผู้ป่วยมักจะมีอาการและอาการแสดงที่บ่งบอกถึงการ
ท างานของไตที่ลดลงมากจนไม่เพียงพอที่จะก าจัดของ
เสียสารน้ าและรักษาความสมดุลของกรดด่างใน
ร่างกายได้  จึงต้องได้รับการรักษาด้วยการบ าบัด
ทดแทนไตด้วยวิธีการฟอกเลือด(hemodialysis)  
การล้างไตทางช่องท้อง(peritoneal dialysis)  
หรือการปลูกถ่ายไต(kidney transplantation) 2,3 
โ ดย เฉพาะ เมื่ อมี ค่ า กา รกรองผ่ าน ไตน้ อยกว่ า 
10mL/min/1.73m2 การเริ่มการบ าบัดทดแทนไต
จากค าแนะน าของกลุ่ม KDIGO2 ในปี พ.ศ. 2562 ได้
ให้ค าแนะน าว่าควรเริ่มให้ความรู้และวางแผนเพ่ือเลือก
วิธีบ าบัดทดแทนไตแก่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่อยู่ระยะที่ 4 
เป็นต้นไป และในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 5 ควรได้
พบอายุรแพทย์โรคไตเพ่ือประเมินและเตรียมตัวผู้ป่วย
ตลอดจนเตรียมท าช่องทางเพ่ือใช้บ าบัดทดแทนไต       
ให้พร้อมเป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดือน และเริ่มท าการ
บ าบัดทดแทนไตเมื่อผู้ป่วยมีอาการหรืออาการแสดง
ของภาวะของเสียคั่ง เช่น อาการทางระบบประสาท 
เยื่อหุ้มหัวใจอักเสบจากภาวะยูรีเมีย ภาวะเบื่ออาหาร
และทุพโภชนาการ หรือมีความผิดปกติของเกลือแร่         
ที่ไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยการใช้ยา เป็นต้น นอกจากนี้ 
KDIGO ได้ให้ความหมายของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มี  
การวางแผนเพ่ือท าการบ าบัดทดแทนไตล่วงหน้า 
(planned dialysis patient) ว่าหมายถึง ผู้ป่วยที่ได้          
มีการท าช่องทางส าหรับการบ าบัดทดแทนไตตามที่
ผู้ป่วยได้เลือกวิธีไว้ก่อนแล้วและมีความพร้อมใช้งาน
เมื่อผู้ป่วยมีข้อบ่งชี้ที่ต้องเริ่มการบ าบัดทดแทนไต          
ส่วนผู้ป่วยที่ไม่ได้มีการวางแผนล่วงหน้าเพ่ือท าการ
บ าบัดทดแทนไต(unplanned dialysis patient) 
หมายถึง ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ยังไม่มีช่องทางเพ่ือใช้ใน
การบ าบัดทดแทนไตตามวิ ธีที่ ผู้ ป่ วยไ ด้ เลื อกไว้         

เมื่อผู้ป่วยมีข้อบ่งชี้ต้องเริ่มบ าบัดทดแทนไตหรือต้องใช้
วิธีการบ าบัดทดแทนไตอ่ืนนอกเหนือจากที่ผู้ป่วยเลือก
ไว้ หรือต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ือท าการ
บ าบัดทดแทนไต นอกจากนี้ยังให้ความหมายของการ
เริ่มบ าบัดทดแทนไตเร่งด่วน (urgent start dialysis) 
หมายถึง การท าการบ าบัดทดแทนไตแบบทันทีหรือ
ภายใน 48 ชั่วโมงหลังจากผู้ป่วยมาพบแพทย์เพ่ือรักษา
ภาวะที่จะเป็นอันตรายถึงชีวิตผู้ป่วย ส่วนการเริ่มบ าบัด
ทดแทนไตไม่เร่งด่วน (non-urgent start dialysis) 
หมายถึง การท าการบ าบัดทดแทนไตภายหลัง 48 
ชั่วโมงหลังจากผู้ป่วยมาพบแพทย์  

การศึ กษาที่ ผ่ านมาพบว่ าปั จจั ย เสี่ ย งที่
ก่อให้เกิดการบ าบัดทดแทนไตแบบที่ไม่มีการวางแผน
ล่วงหน้า4 ได้แก่ อายุของผู้ป่วยที่มากขึ้น ผู้ป่วยที่มีโรค
ร่วมหลายโรค ค่าการกรองผ่านไตขณะเริ่มท าการ
บ าบัดทดแทนไตที่ต่ า การส่งตัวเพ่ือมาพบอายุรแพทย์
โรคไตที่ช้าเกินไปและผู้ป่วยไม่ได้มีความรู้เกี่ยวข้องกับ
การบ าบัดทดแทนไต เป็นต้น นอกจากนี้การบ าบัด
ทดแทนไตแบบที่ไม่มีการวางแผนล่วงหน้ายังสัมพันธ์
กับการเกิดภาวะแทรกซ้อน5  เช่น การรั่วซึมของน้ ายา
ล้างช่องท้องทางรอยรั่วต่าง ๆ มีการเปลี่ยนต าแหน่ง
ของสายล้างไตทางช่องท้องหรือมีเยื่อบุช่องท้องมาพัน
รอบสายล้างไตทางช่องท้องในผู้ป่วยที่ได้รับการวาง
สายล้างไตทางช่องท้อง เป็นต้น ุ ทั่วโลกมีการเสียชีวิตที่
มีสาเหตุมาจากโรคไตเรื้อรังประมาณ 1.2 ล้านคน1 
จากการศึกษาที่ผ่านมาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย
ที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตเสียชีวิตจากทุกสาเหตุ
ภายใน 1 ปี หลังเริ่มการบ าบัดทดแทนไตแบบที่มีการ
วางแผนล่วงหน้าร้อยละ 7 โดยกลุ่มที่บ าบัดทดแทนไต
โดยวิธีการล้างไตทางช่องท้องแบบที่ไม่มีการวางแผน
ล่วงหน้ามีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 11.9 และมีอัตรา
การเสียชีวิตร้อยละ 27.1 ในกลุ่มที่บ าบัดทดแทนไต
โดยวิธีการฟอกเลือดโดยไม่มีการวางแผนล่วงหน้า 6 
สาเหตุของการเสียชีวิตส่วนใหญ่เกิดจากภาวะติดเชื้อ 
ร้อยละ 6.5 และ 18.4 ในกลุ่มที่บ าบัดทดแทนไตดัวย
วิธีการล้างไตทางช่องท้องและฟอกเลือดแบบที่ไม่มีการ
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วางแผนล่วงหน้าตามล าดับ นอกจากนี้ยังมีอัตราการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะติดเชื้อ เช่น ติดเชื้อใน
กระแสเลือดและผนังช่องท้องติดเชื้อที่ 30 วันหลัง
เริ่มท าการบ าบัดทดแทนไตแบบที่ไม่มีการวางแผน
ล่วงหน้าด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้องและการฟอก
เลือด ร้อยละ 1.2 และ 3.8 ตามล าดับ ส่วน
ภาวะแทรกซ้อนที่ไม่ได้เกิดจากการติดเชื้อเช่น การหัก
งอของสายฟอกเลือดหรือล้างไตทางช่องท้องจนต้องได้
เปลี่ยนสายเกิดร้อยละ 2.9 และ 5.5 ตามล าดับ7-10  

การบ าบัดทดแทนไตในประเทศไทยจากข้อมูล
ของสมาคมโรคไตมีความชุกของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ได้รับการบ าบัดทดแทนไตในปี 2562 คิดเป็น 2,274 
คน ต่อประชากร 1ล้านคน11 ข้อมูลการศึกษาเรื่อง
อัตราการเสียชีวิตในประเทศไทยยังไม่มีครบถ้วน
ชัดเจน มีเพียงอัตราการรอดชีวิตหลังนโยบาย PD first 
policy ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
(สปสช.)ที่ศึกษาในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องว่ามีอัตรา
การรอดชีวิตที่ 1, 2 และ 3 ปี อยู่ที่ร้อยละ 79, 66 
และ 57 ตามล าดับ แต่ยังไม่มีข้อมูลการเสียชีวิตและ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการบ าบัดทดแทนไตแบบ
ที่ไม่มีการวางแผนล่วงหน้าในประเทศไทยเช่นกัน12 

โรงพยาบาลชุมแพเป็นโรงพยาบาลทั่วไป 
ตั้ งอยู่ทางด้านตะวันตกของจังหวัดขอนแก่น ได้
ให้บริการรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในเขตพ้ืนที่อ าเภอชุม
แพและอ าเภอใกล้เคียง เช่น อ าเภอสีชมพู อ าเภอภูผา
ม่าน อ าเภอหนองเรือ อ าเภอภูเวียง กิ่งอ าเภอหนองนา
ค า และอ าเภอของจังหวัดที่อยู่ข้างเคียง เช่น อ าเภอ
คอนสารและอ าเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ อ าเภอน้ า
หนาว จังหวัดเพชรบูรณ์ อ าเภอภูกระดึง จังหวัดเลย 
เป็นต้น ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายมักจะยอมท า
การรักษาด้วยวิธีการบ าบัดทดแทนไตเมื่อผู้ป่วยมี
อาการแสดงของโรคไตเรื้อรังค่อนข้างมากหรือมี
ภาวะแทรกซ้อนจนต้องได้รับการรักษาด้วยการบ าบัด
ทดแทนไตแบบเร่งด่วน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยที่

ไม่มีการวางแผนล่วงหน้ามักมีแนวโน้มที่จะมีการ
เสียชีวิตและเกิดภาวะแทรกซ้อนสูง ที่ผ่านมามีการเก็บ
ข้อมูลโดยหน่วยโรคไต โรงพยาบาลชุมแพพบว่ามีการ
บ าบัดทดแทนไตแบบไม่มีการวางแผนล่วงหน้า
ประมาณร้อยละ 70  แต่ยังไม่มีการศึกษาถึงอัตราการ
เสียชีวิตและการเกิดภาวะแทรกซ้อน ดั งนั้นจึ ง
ท าการศึกษานี้ข้ึนเพื่อให้ทราบถึงอัตราการเสียชีวิตและ
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการการบ าบัดทดแทนไต
แบบไม่มีการวางแผนล่วงหน้า  เ พ่ือน าข้อมูลนี้ ไป
วิเคราะห์หาข้อมูลมาปรับปรุง วางแผนการรักษา การ
ให้ค าแนะน าและการป้ องกันการ เสี ยชี วิ ตและ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคไต ทั้งในระดับปฐมภูมิ ทุติย
ภูมิและตติยภูมิ ที่มีความเหมาะสมกับบริบทของ
โรงพยาบาลและโรงพยาบาลเครือข่ายต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต
แบบไม่มีการวางแผนล่วงหน้าในโรงพยาบาลชุม
แพ 

2. เพ่ือศึกษาการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต
แบบไม่มีการวางแผนล่วงหน้าในโรงพยาบาลชุม
แพ  

3. เปรียบเทียบอัตราการเสียชีวิตและการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตแบบมีและไม่
มีการวางแผนล่วงหน้าในโรงพยาบาลชุมแพ 

 
 
 
 
 



 นิพนธ์ต้นฉบับ  Original Article

 

Corresponding : e-mail :  tarmd7@gmail.                                          e253859                                                วารสารโรงพยาบาลนครพนม 

Received : August 2021 ;November : 2021                                                                                                                     ฉบับที่ 3 ปีที่ 8 

 Accepted : December ,2021 

 5/13

 

ระเบียบวิธีวิจัยการวิเคราะห์ข้อมูล   
การศึกษานี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา

(descriptive study) โดยการเก็บข้อมูลย้อนหลัง
(retrospective study) จากเวชระเบียน ในผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต
ระหว่างเดือนระหว่างเดือนตุลาคม 2562 ถึง 
พฤศจิกายน 2563 มีเกณฑ์การคัดเข้าศึกษา ได้แก่ 
อายุมากกว่า 15 ปี และได้รับการบ าบัดทดแทนไตใน
โรงพยาบาลชุมแพ มีเกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา 
ได้แก่ เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ปฏิเสธการ
บ าบัดทดแทนไต และเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่เริ่มการบ าบัดทดแทนไตมาจากโรงพยาบาล
อ่ืน ข้อมูลที่เก็บในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย ข้อมูล
พ้ืนฐาน ได้แก่ เพศ อายุ, โรคร่วม, โรคที่เป็นสาเหตุ
ของโรคไตเรื้อรัง, ระดับการศึกษา, การส่งต่อ, การ
ได้รับค าปรึกษาเพ่ือท าการบ าบัดทดแทนไต, ข้อมูลทาง
ห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ค่าอัตราการกรองผ่านไตซึ่งได้
จากการค านวณจากสมการของ Chronic Kidney 
Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI) 
, ระดับยูเรียในเลือด(BUN), ค่าครีเอตินีนในเลือด
(serum creatinine) ข้อมูลการเข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยวิกฤติ การใช้เครื่องช่วยหายใจ, ข้อบ่งชี้ในการ
เริ่มการบ าบัดทดแทนไต, รูปแบบของการได้รับการ
บ าบัดทดแทนไต, การได้หรือไม่ได้รับการบ าบัด
ทดแทนไตแบบเร่งด่วน, อัตราการเสียชีวิตและการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนภายหลังการบ าบัดทดแทนไตที่มี
สาเหตุทั้งจากการติดเชื้อและไม่ใช่การติดเชื้อ เป็นต้น 
ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานของ
ผู้ป่วย ข้อมูลทางห้องปฎิบัติการ ซึ่งการวิเคราะห์ข้อมูล 
ส าหรับข้อมูลเชิงกลุ่ม (categorical data) น าเสนอ 

จ านวนและร้อยละ การเปรียบเทียบข้อมูล 2 กลุ่ม ใช้ 
Chi-square test หรือ ใช้ Fisher's exact test เมื่อ
ความถี่คาดหวังในเซลล์มีค่าน้อยกว่า 5 เกิน 20 
เปอร์เซ็นต์ของเซลล์ทั้ งหมด  และข้อมูลต่อเนื่อง 
(continuous data) กรณีข้อมูลมีการแจกแจงแบบ
ปกติน า เสนอ ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน 
(mean±SD) เปรียบเทียบข้อมูล 2 กลุ่ม ใช้ t-test 
และกรณีข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติน าเสนอ ค่ามัธย
ฐาน ค่าพิสัยควอไทล์ (median (IQR)) เปรียบเทียบ
ข้อมูล 2 กลุ่ม ใช้ Mann-Whitney u test  ก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05  โดยใช้โปรแกรม
วิเคราะห์ทางสถิติ R  

ผลการศึกษา 
 จากการศึกษาพบว่า มีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ เข้ารับการรักษาด้วยวิธีการบ าบัด

ทดแทนไตทั้งหมด 63 คน อายุเฉลี่ย 57.3713.16 ปี 
เพศชาย 35 คน เพศหญิง 28 คน คิดเป็นร้อยละ 
55.56 และ 44.44 ของจ านวนผู้ป่วยทั้งหมดตามล าดับ 
เป็นผู้ป่วยในเขตอ าเภอชุมแพ 27 คน ได้รับการส่งต่อ
จากโรงพยาบาลอ่ืน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 42.86 และ 
51.14 ของจ านวนผู้ป่วยทั้งหมดตามล าดับ สิทธิการ
รักษาประกันสุขภาพถ้วนหน้า 49 คน เบิกจ่ายตรง 13 
คน และประกันสังคม จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 
77.78, 20.63 และ 1.59 ของจ านวนผู้ป่วยทั้งหมด
ตามล าดับ ผู้ป่วยมีโรคประจ าตัวเป็นโรคความดันโลหิต
สูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง นิ่ว 
โรคไตอักเสบเรื้อรัง  ดังแสดงในตารางที่ 1  
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  ตารางท่ี 1 แสดงคุณลักษณะของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต 
ในโรงพยาบาลชุมแพ 

คุณลักษณะ จ านวนคน(ร้อยละ) 
(จ านวนทั้งหมด=63) 

อายุ(ปี) 57.3713.16 
เพศ(คน)  
 ชาย 35(55.56) 
 หญิง 28(44.44) 
ระดับการศึกษา  
 ไม่ได้เรียน 20(31.75) 
 ต่ ากว่าชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 34(53.97) 
 อนุปริญญา 4(6.35) 
 ปริญญาตรี หรือสูงกว่า 5(7.94) 
โรงพยาบาลต้นสังกัด(คน)  
 โรงพยาบาลชุมแพ 27(42.86) 
 รับส่งต่อจากโรงพยาบาลอ่ืน 36(57.14) 
   
สิทธิการรักษา  
 บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 49(77.78) 
 เบิกจ่ายตรง กรมบัญชีกลาง/องค์การปกครองส่วน

ท้องถิ่น 
13(20.63) 

 ประกันสังคม 1(1.59) 
โรคประจ าตัว(คน)  
 ความดันโลหิตสูง 63(100) 
 เบาหวาน 40(63.49) 
 โรคหัวใจ 5(7.94) 
 โรคหลอดเลือดสมอง 3(4.76) 
 โรคนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะ 9(14.29) 
 โรคไตอักเสบเรื้อรัง 5(7.94) 
 โรคอ่ืน ๆ 16(25.40) 
ดัชนีมวลกาย(BMI)(kg/m2) 23.044.09 
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BUN(mg/dL) 102.9748.30 
Cr(mg/dL) 12.026.23 
eGFR (ml/min/1.73m2) 4.973.27 

 

ตารางท่ี 2 แสดงผลลัพธ์ของการรักษาด้วยวิธีการบ าบัดทดแทนไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายใน

โรงพยาบาลชุมแพ 

คุณลักษณะ 
จ านวนคน(ร้อยละ) 

(จ านวนทั้งหมด=63) 
จ านวนครั้งของการให้ค าปรึกษาเพื่อวางแผนการให้การบ าบัดทดแทนไต 
 1 ครั้ง 18(28.57) 
 2 ครั้งข้ึนไป 45(71.42) 
รูปแบบการบ าบัดทดแทนไต  
 ล้างไตทางช่องท้อง(CAPD) 53(84.13) 
 ฟอกเลือด(Hemodialysis) 10(15.87) 
มีการวางแผนล่วงหน้าเพื่อท าการบ าบัดทดแทนไต  
 มีการวางแผนล่วงหน้า(Planned dialysis) 17(26.98) 
 ไม่มีการวางแผนล่วงหน้า(Unplanned dialysis) 46(73.02) 
การบ าบัดทดแทนไตแบบเร่งด่วน(Urgent start dialysis)  
 ได้ท า 30(47.62) 
 ไม่ได้ท า 33(52.38) 
   
ข้อบ่งช้ีในการเริ่มท าการบ าบัดทดแทนไต  
 ภาวะยูรีเมีย 42(66.67) 
 สารน้ าในร่างกายเกิน 27(42.86) 
 เกลือแร่ในร่างกายผิดปกติท่ีไม่สามารถแก้ไขได้ 2(3.17) 
 มีเลือดออกผิดปกติจากภาวะยูเรียคั่ง 7(11.11) 
ได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติอายุรกรรม 12(19.05) 
ใช้เครื่องช่วยหายใจ 10(15.87) 
เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังเริ่มการบ าบัดทดแทนไต 25(39.68) 
 ภาวะแทรกซ้อนที่มีสาเหตุจากการติดเชื้อ 24(38.10) 
 ภาวะแทรกซ้อนที่ไม่ได้มีสาเหตุจากการติดเชื้อ 1(1.59) 
เสียชีวิตภายหลังจากเริ่มการบ าบัดทดแทนไตจากทุกสาเหตุ 7(11.11) 
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มีผู้ป่วยที่เลือกการบ าบัดทดแทนไตด้วยวิธี
ฟอกเลือดจ านวน 10 คน ล้างไตทางช่องท้อง 53 คน 
คิดเป็นร้อยละ 15.87 และ 84.13 ของจ านวนผู้ป่วย
ทั้งหมดตามล าดับ ขณะเริ่มบ าบัดทดแทนไตผู้ป่วยมี

ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.044.09 กิโลกรัมต่อตาราง

เมตร มีค่าซีรัมครีเอตินีนเฉลี่ย 12.026.23 มิลลิกรัม

ต่อเดซิลิตร มีค่ายูเรียในลือดเฉลี่ย 102.9748.30 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และมีอัตราการกรองผ่านไตเฉลี่ย 

4.973.27 mL/min/1.73m2   ผู้ป่วยมีข้อบ่งชี้ใน
การเริ่มบ าบัดทดแทนไตจากอาการยูรีเมีย น้ าใน
ร่างกายเกิน มีเลือดออกจากภาวะของเสียในร่างกาย
คั่งและเกลือแร่ผิดปกติที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษา
ด้วยยา คิดเป็นร้อยละ 66.67, 42.86, 11.11 และ 
3.17 ของจ านวนผู้ป่วยทั้งหมดตามล าดับ กลุ่มที่ท า
การบ าบัดทดแทนไตแบบที่มีการวางแผนล่วงหน้ามี
ผู้ป่วย 17 คน กลุ่มที่ท าการบ าบัดทดแทนไตแบบทีไ่ม ่

มีการวางแผนล่วงหน้า 46 คน คิดเป็นร้อยละ 26.98 
และ 73.02 ของผู้ป่วยทั้งหมดตามล าดับ มีผู้ป่วยที่
ต้องเริ่มการบ าบัดทดแทนไตเร่งด่วนจ านวน 30 คน 
ต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติอายุรกรรม 12  
คน ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ 10 คน คิดเป็นร้อยละ 
47.62, 19.05 และ 15.87 ของผู้ป่วยทั้งหมด
ตามล าดับ ภายหลังจากเริ่มการบ าบัดทดแทนไตมี
ผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากทุกสาเหตุ 7 คน และเกิด
ภาวะแทรกซ้อน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 11.11 และ 
39.68 ของผู้ป่วยทั้งหมดตามล าดับ จ าแนกเป็นผู้ป่วย
ที่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่มีสาเหตุจากการติดเชื้อ 24 
คน และเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ไม่ได้มีสาเหตุจากการ
ติดเชื้อ 1 คน คิดเป็นร้อยละ 38.10 และ 1.59 ของ
ผู้ป่วยทั้งหมดตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 2  

 

 

ตารางท่ี 3 แสดงการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่มีและไม่มีการวางแผนล่วงหน้าเพื่อท าการบ าบัดทดแทนไต 

คุณลักษณะ 
มีการวางแผน
(Planned) 

(n=17) 

ไม่มีการวางแผน
(Unplanned) 

(n=46) 
p-value 

อายุ(ปี) 55.53±15.28 58.04±12.40 0.505+ 
ดัชนีมวลกาย(BMI)(kg/m2) 22.59±4.30 23.20±4.04 0.604+ 
ปริมาณยูเรียในเลือด(BUN) (mg/dL) 80.06±45.41 111.43±47.00 0.021+ 
      Median (IQR) 74 (51, 90) 100(86,126) 0.002++ 
ค่าครีเอตินินในเลือด(Serum Creatinine) (mg/dL) 9.31±4.42 13.02±6.53 0.035+ 
      Median (IQR) 8.72 (6.18,12.80) 11.49 (7.50,17.51) 0.040++ 
อัตราการกรองผ่านไต(eGFR) 6.94±4.08 4.24±2.60 0.019+ 
      Median (IQR) 6(4,10) 3(2,5.90) 0.009++ 
ส่งตัวจากโรงพยาบาลอ่ืน 8(47.06) 28(60.87) 0.325* 
ผู้ป่วยต้องได้ท าการบ าบัดทดแทนไตแบบเร่งด่วน(Urgent) 1(5.88) 29(63.04) <0.001* 
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ผู้ป่วยต้องได้เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติ 0 12(26.09) 0.026* 
ได้รับการใส่เครื่องช่วยหายใจ 0 10(15.90) 0.036** 
การเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังเริ่มการบ าบัดทดแทนไต 7(41.18) 18(39.13) 0.883* 

ภาวะแทรกซ้อนที่มีสาเหตุจากการติดเชื้อ 7(41.18) 17(36.96) 0.759* 
ภาวะแทรกซ้อนที่ไม่ได้มีสาเหตุจากการติดเชื้อ 0 1(2.17) 1.000** 

เสียชีวิตภายหลังเริ่มการบ าบัดทดแทนไตจากทุกสาเหตุ 3(17.65) 4(8.70) 0.375** 
* Chi square test     ** Fisher's exact test    + T-test    ++ Mann-Whitney u test   

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ท าการบ าบัดทดแทน
ไตแบบมีและไม่มีการวางแผนล่วงหน้า พบว่ากลุ่มที่ไม่
มีการวางแผนล่วงหน้าจะมีปริมาณยูเรียในเลือดและ
ค่าซีรัมครีเอติตีนสูงกว่าและมีค่าอัตราการกรองผ่าน
ไตน้อยกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในขณะที่ไม่มี
ความแตกต่างในเรื่องของ อายุ ดัชนีมวลกาย และการ
ส่งตัวจากโรงพยาบาลอ่ืน นอกจากนี้ผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่มี
การวางแผนล่วงหน้าจ าเป็นต้องได้รับการบ าบัด
ทดแทนไตแบบเร่งด่วนด้วยการฟอกเลือด 29 คน มี
การเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติ 12 คน และ
ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ 10 คน คิดเป็นร้อยละ 
63.04, 26.09 และ 15.90 มากกว่ากลุ่มที่มีการ
วางแผนล่วงหน้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในขณะที่
อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มที่มีและไม่มีการ
วางแผนล่วงหน้า พบได้ร้อยละ 41.18 และ 39.13  
อัตราการเสียชีวิต พบได้ร้อยละ 17.65 และ 8.70 
ของจ านวนผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มตามล าดับ ไม่มีความ
แตกต่างของอัตราการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุและการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการเริ่มท าการบ าบัด
ทดแทนไตระหว่างทั้งสองกลุ่ม  ดังแสดงในตารางที่ 3 

อภิปรายผลการศึกษา 

 จากผลการศึกษา ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่เข้ารับการรักษาด้วยวิธีการบ าบัดทดแทนไต
ที่โรงพยาบาลชุมแพ มีอายุเฉลี่ยประมาณ 57 ปี ส่วน

ใหญ่ใช้สิทธิ์การรักษาในระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ดังนั้นวิธีการที่ผู้ป่วยเลือกส่วนใหญ่เป็นการล้างไตทาง
ช่องท้องตามสิทธิ์การรักษาเป็นหลัก มีโรคประจ าตัว
เป็นโรคความดันโลหิตสูง รองลงมาคือเบาหวาน 
สอดคล้องกับรายงานของสมาคมโรคไตแห่งประเทศ
ไทย11 ที่ว่าสาเหตุของโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการบ าบัด
ทดแทนไต คือ เบาหวาน รองลงมาคือ ความดันโลหิต
สูง อัตราการกรองผ่านไตขณะที่เริ่มท าการบ าบัด
ทดแทนไตเฉลี่ยประมาณ 4.97 mL/min/1.73m2 
ใกล้เคียงกับค าแนะน าในการพิจารณาเริ่มการบ าบัด
ทดแทนไตของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย 13-16 
ที่ว่าควรได้รับการพิจารณาเริ่มการบ าบัดทดแทนไต
ด้วยวิธีการที่เหมาะสมในผู้ป่วยที่มีระดับอัตราการ
ก ร อ ง ผ่ า น ไ ต น้ อ ย ก ว่ า ห รื อ เ ท่ า กั บ  6 
mL/min/1.73m2 หรือมีระดับอัตราการกรองผ่านไต
มากกว่า 6 mL/min/1.73m2 แต่มีภาวะแทรกซ้อนที่
เกิดโดยตรงจากโรคไตเรื้อรังซึ่งไม่ตอบสนองต่อการ
รักษาด้วยการใช้ยา และอาจเป็นอันตรายรุนแรงต่อ
ผู้ป่วย อย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ เช่น ภาวะน้ าและ
เกลือเกินในร่างกาย จนเกิดภาวะหัวใจวาย หรือความ
ดันโลหิตสูงควบคุมไม่ได้ ระดับโพแทสเซียมในเลือดสูง 
ภาวะเลือดเป็นกรดหรือภาวะฟอสเฟตในเลือดสูง 
ระดับความรู้สึกตัวลดลงหรืออาการชักกระตุกจาก
ภาวะยูรีเมีย  เยื่อหุ้มปอดหรือเยื่อหุ้มหัวใจอักเสบจาก
ภาวะยูรีเมีย คลื่นไส้อาเจียน เบื่ออาหาร น้ าหนัก
ลดลง หรือมีภาวะทุพโภชนาการ เมื่อพิจารณาค่าการ
กรองผ่านไตในกลุ่มที่มีการวางแผนล่วงหน้าของ
ก า ร ศึ ก ษ า นี้ มี ค่ า เ ฉ ลี่ ย ป ร ะ ม า ณ  6.94 
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mL/min/1.73m2 ในขณะที่กลุ่มที่ไม่มีการวางแผน
ล่วงหน้ามีค่าการกรองผ่านไตเฉลี่ยประมาณ 4.24 
mL/min/1.73m2 ซึ่งใกล้เคียงกับรายงานของกลุ่ม 
ANZDATA17 ซึ่งท าการศึกษาอุบัติการณ์ของการเกิด
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายและการเริ่มบ าบัดทดแทนไต
ในประเทศออสเตรเลียและนิวซีแลนด์ ในปี 2562  ซ่ี
งอยู่ที่ประมาณ 7.4 และ 5.6 min/1.73m2 
ตามล าดับ จะเห็นได้ว่าอัตราการกรองผ่านไตในกลุ่มที่
ไม่มีการวางแผนล่วงหน้ามีค่าน้อยกว่ากลุ่มที่มีการ
วางแผนล่วงหน้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงว่า
ผู้ป่วยอาจรอจนมีอาการรุนแรงถึงตัดสินใจหรือเปลี่ยน
ใจจากเดิมที่เคยปฏิเสธการท าการบ าบัดทดแทนไต
หรือมีบางภาวะที่ท าให้ไตมีการท างานลดลงอย่าง
รวดเร็วจนมีอาการ เช่นภาวะติดเชื้อ ยาสมุนไพร ยา
ชุดแก้ปวด เป็นต้น   

ในการศึกษานี้ยังพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีข้อ
บ่งชี้ในการเริ่มบ าบัดทดแทนไตเนื่องจากมีภาวะยูรี
เมียมากที่สุด รองลงมาคือมีภาวะสารน้ าในร่างกาย
เกิน ผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 73.00 ท าการบ าบัด
ทดแทนไตแบบที่ ไม่มี การวางแผนล่วงหน้า  ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Praderm LK18 ที่จังหวัด
ร้อยเอ็ดในปี 2556 ที่พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 
73.30 มีอาการยูรีเมีย และร้อยละ 65.70 ท าการ
บ าบัดทดแทนไตแบบที่ไม่มีการวางแผนล่วงหน้า เป็น
ผลท าให้ผู้ป่วยต้องได้รับการใส่เครื่องช่วยหายใจ เข้า
รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติอายุรกรรมและต้อง
ได้รับการบ าบัดทดแทนไตแบบเร่งด่วนมากกว่ากลุ่มที่
มีการวางแผนล่วงหน้า ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อน จากการใส่สายฟอกเลือด การติดเชื้อ
จากสายฟอกเลือดชั่วคราว เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างฟอกเลือดอีกทั้ง ผู้ป่วยยังเสียเวลามาฟอก
เลือด เสียค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาฟอกเลือดที่
โรงพยาบาล และเป็นการเ พ่ิมภาระงานให้แก่
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล เป็นต้น  

 อัตราการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุของผู้ป่วย
ที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตในการศึกษานี้ เฉลี่ย
ประมาณร้อยละ 11.11  ใกล้เคียงกับการศึกษาของที่
ผ่านมาของ Metcalfe W และคณะ6 ซึ่งอยู่ที่
ประมาณร้อยละ 13.70 แต่อัตราการเสียชีวิตของกลุ่ม
ที่มีการวางแผนล่วงหน้าในการศึกษาของ Metcalfe 
W น้อยกว่ากลุ่มท่ีไม่มีการวางแผนล่วงหน้าเพื่ออย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ในท านองเดียวกันการศึกษาของ 
Tu YR และคณะ7 พบว่า อัตราการเสียชีวิตจากทุก
สาเหตุในกลุ่มที่ไม่มีการวางแผนล่วงหน้าด้วยวิธีการ
ล้างไตทางช่องท้องและฟอกเลือด ร้อยละ 11.90 และ 
27.10 ตามล าดับ สูงกว่ากลุ่มที่มีการวางแผนล่วงหน้า 
1.43 และ 1.60 เท่า ตามล าดับที่ระดับความเชื่อมั่น
ร้อยละ 95 โดยมีสาเหตุหลังของการเสียชีวิตคือการ
ติดเชื้อ รองลงมาคือเสียชีวิตจากระบบหัวใจและ
หลอดเลือด(MACCE; major adverse cardiac and 
cerebrovascular event) เช่น โรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลัน โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ
ล้มเหลว เป็นต้น ซึ่งต่างจากในการศึกษานี้ที่ทั้งกลุ่มที่
มีและไม่มีการวางแผนล่วงหน้ามีอัตราการเสียชีวิต
และการเกิดภาวะแทรกซ้อนไม่แตกต่างกันอาจ
เนื่องมาจากระยะเวลาในการเก็บข้อมูลสั้นเกินไปและ
จ านวนผู้ป่วยอาจน้อยเกินไปที่จะท าให้ เห็นความ
แตกต่างกันในทางสถิติ  

ในการศึกษานี้หน่วยโรคไต โรงพยาบาลชุม
แพได้ให้ค าปรึกษาเพ่ือเลือกวิธีบ าบัดทดแทนไตแก่
ผู้ป่วยและญาติทุกคนก่อนจะเริ่มให้การบ าบัดทดแทน
ไต มีผู้ป่วยบางคนได้รับการส่งไปให้ค าปรึกษาเพ่ือ
เลือกวิธีบ าบัดทดแทนไตมากถึง 6 ครั้ง แต่ยังมีผู้ป่วย
กลุ่มที่ไม่มีความพร้อมอยู่ในสัดส่วนที่มากกว่า อาจ
เนื่องมาจากผู้ป่วยและญาติส่วนใหญ่ยังไม่ตระหนักถึง
ความส าคัญของการบ าบัดทดแทนไตหรือมีความ
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เข้าใจแต่ยังไม่อยากเตรียมความพร้อมเพราะคิดว่ายัง
สบายดี มีอาการยังไม่มาก จึงเป็นสิ่งที่น่าท าการศึกษา
เพ่ิมเติมเพ่ือน าข้อมูลมาวิเคราะห์และแก้ปัญหาต่อไป 
ข้อสังเกตที่น่าสนใจอีกประการหนึ่งคือจ านวนผู้ป่วยที่
เข้ารับการรักษาด้วยวิธีการบ าบัดทดแทนไต ใน
โรงพยาบาลชุมแพนั้นเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อจาก
โรงพยาบาลอ่ืนในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกันกับผู้ป่วยที่อยู่
ในเขตอ าเภอชุมแพเอง ดังนั้นการพัฒนาระบบ
เครือข่ายการดูแลรักษา ประสานงาน และส่งต่อผู้ป่วย
โ รคไต เรื้ อ รั ง ระหว่ า ง โ ร งพยาบาลชุ มแพและ
โรงพยาบาลเครือข่าย จึงน่าจะมีความส าคัญที่จะช่วย
ลดการบ าบัดทดแทนไตแบบที่ ไม่มีการวางแผน
ล่วงหน้าและมีประโยชน์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังทั้งในระยะก่อนและหลังการท าการบ าบัด
ทดแทนไตอีกด้วย 
 

สรุป 
 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ท าการ
บ าบัดทดแทนไตแบบที่มีและไม่มีการวางแผนล่วงหน้า 
ไม่มีความแตกต่างกันในแง่ของอัตราการเสียชีวิตและ
การเกิดภาวะแทรกซ้อน แต่กลุ่มที่ท าการบ าบัด
ทดแทนไตแบบที่ไมม่ีการวางแผนล่วงหน้า จะมีอาการ
ทางคลินิกค่อนข้างรุนแรงและมีความจ าเป็นต้องเข้า
รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติ ต้องได้รับการใส่
เครื่องช่วยหายใจ และต้องท าการบ าบัดทดแทนไต
เร่งด่วน ท าให้ต้องใช้ทรัพยากรและงบประมาณในการ
รักษามากกว่ากลุ่มที่มีการวางแผนล่วงหน้า  ดังนั้น
การเตรียมตัวผู้ป่วย การให้ความรู้ การให้ค าปรึกษา
และเลือกวิธีบ าบัดทดแทนไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
ตลอดจนการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
จึงมีความส าคัญเพ่ือลดการท าการบ าบัดทดแทนไต
แบบที่ไม่มีการวางแผนล่วงหน้าและผลที่จะตามมา
ดังกล่าว 
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