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บทคดัย่อ 

  การศกึษาเชงิวเิคราะหแ์บบยอ้นหลงั (retrospective cohort study) ครัง้น้ีมวีตัถุประสงคเ์พื่อเปรยีบเทยีบอตัรา

การรอดชีพและศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างวิธีการบําบดัทดแทนไตกบัการเสยีชีวิตจากทุกสาเหตุ โดยเก็บข้อมูล

ยอ้นหลงัจากเวชระเบยีนของผูป่้วยทีไ่ดร้บัการบาํบดัทดแทนไตครัง้แรก ณ โรงพยาบาลพะเยา ระหว่างวนัที ่1 มกราคม 

2561 ถึงวนัที่ 31 ธนัวาคม 2562 และคงวธิกีารบําบดัทดแทนไตเดมิตลอดระยะเวลาการติดตาม จากนัน้ตดิตามการ

เสยีชวีติจากทุกสาเหตุจนถึงวนัที่ 31 ธนัวาคม 2565 และวเิคราะห์อตัรารอดชพีระหว่างกลุ่มที่ฟอกเลอืดด้วยเครื่อง 

ไตเทยีมและกลุ่มทีล่า้งไตทางช่องทอ้งโดยการสรา้งกราฟ Kaplan-Meier ทดสอบความแตกต่างของอตัราการรอดชพี

ระหว่างกลุ่มดว้ยสถติ ิlog-rank นอกจากน้ียงัทดสอบความสมัพนัธร์ะหวา่งรูปแบบการบําบดัทดแทนไตกบัความเสีย่ง

ต่อการเสยีชวีติจากทุกสาเหตุดว้ยสถติ ิCox regression ทีป่รบัดว้ยปัจจยัรบกวน ไดแ้ก่ เพศ อายุ สทิธกิารรกัษา การมี

โรคร่วม (โรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน และโรคหลอดเลอืดหวัใจ) การทํางานของไต และระดบัฮมีาโตครติ และ

แบ่งอนัตรภาคชัน้ดว้ยโรคไขมนัในเลอืดสงู ผลการศกึษาพบว่าในผูท้ีเ่ริม่ไดร้บัการบาํบดัทดแทนไต 115 คน ภายหลงั

การตดิตามเป็นเวลามธัยฐาน 35 เดอืน 21 วนั มผีูเ้สยีชวีติจากทุกสาเหตุ 58 คน (50.4%) ค่ามธัยฐานระยะเวลารอด

ชพีในผูท้ีฟ่อกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีม (59 เดอืน 21 วนั) สงูกว่ากลุ่มทีล่า้งไตทางช่องทอ้ง (32 เดอืน 18 วนั) อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถติ ิ(P = .007) นอกจากน้ีกลุ่มทีล่า้งไตทางช่องทอ้งยงัสมัพนัธก์บัการเพิม่ความเสีย่งต่อการเสยีชวีติจาก

ทุกสาเหตุเปรยีบเทยีบกบัการฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีม โดยมค่ีา adjusted hazard ratio (adjusted HR) เท่ากบั 2.54 

(95% CI; 1.28 ถึง 5.05, P = .008) โดยพบว่าโรคเบาหวานเป็นปัจจยัเปลี่ยนแปลงความสมัพนัธ์ที่สําคญั ซึ่งผู้ป่วย
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โรคเบาหวานทีไ่ดร้บัการลา้งไตทางช่องทอ้งจะสมัพนัธก์บัความเสีย่งต่อการเสยีชวีติทีเ่พิม่สงูขึน้อย่างมาก (adjusted 

HR 7.96 [95% CI: 1.67 ถึง 37.84], P-value for interaction = .041) ถึงแม้ว่างานวิจัยน้ีจะไม่สามารถใช้อนุมาน

ความสมัพนัธเ์ชงิสาเหตุได ้แต่อาจนําไปสูก่ารเฝ้าตดิตามผูป่้วยทีล่า้งไตทางชอ่งทอ้ง รวมทัง้นําไปสูก่ารศกึษาในอนาคต

ทีจ่ะช่วยเพิม่อตัราการรอดชพีใหแ้ก่ผูป่้วยกลุ่มดงักล่าวต่อไป 
 

คาํสาํคญั: โรคไตเรื้อรงัระยะสุดทา้ย, การฟอกเลอืดด้วยเครื่องไตเทยีม, การล้างไตทางช่องท้อง, อตัราการรอดชพี 

การเสยีชวีติจากทุกสาเหตุ 

 

Abstract 

       This retrospective cohort study aims to compare survival rates and investigate the association between 

renal replacement therapy and all-cause mortality. Data were retrospectively collected from the medical records 

of patients who underwent their initial renal replacement therapy at Phayao Hospital between January 1, 2018, 

and December 31, 2019, and maintained consistent renal replacement therapy modalities throughout the follow-

up period. Subsequently, all-cause mortality was monitored until December 31, 2022. Survival rates between 

hemodialysis (HD) and continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) groups were analyzed using Kaplan-

Meier curves, and the comparison was made with log-rank statistics. The association between patterns of renal 

replacement therapy and the risk of all-cause mortality was tested using Cox regression, adjusting for 

confounding factors such as gender, age, treatment rights, comorbidities (hypertension, diabetes, 

cardiovascular disease), renal function (eGFR), hematocrit level, and stratified with hyperlipidemia. Results 

indicated that among 115 individuals initiating renal replacement therapy, 58 (50.4%) succumbed to any causes 

during a median follow-up of 35 months 21 days. The survival time for HD (59 months 21 days) was significantly 

higher than for the CAPD group (32 months 18 days) (P = .007). CAPD was also associated with an increased 

risk of all-cause mortality compared to HD, with an adjusted hazard ratio (adjusted HR) of 2.5 (95% CI: 1.28 

to 5.05, P = .008). We observed diabetes mellitus as an effect modifier; peritoneal dialysis in diabetic patients 

was linked to a significantly higher risk of death (adjusted hazard ratio 7.96 [95% CI: 1.67 to 37.84], P-value 

for interaction = .041). Although this research cannot establish a causal relationship, it suggests the importance 

of monitoring patients undergoing CAPD. These findings also prompt future studies aimed at improving the 

survival rate for these patients. 
 

Keywords: Chronic kidney failure, Hemodialysis,  Continuous ambulatory peritoneal dialysis, Survival rate,  

All-cause mortality 
 
บทนํา 

 โรคไตเรื้อรงั (chronic kidney disease, CKD) เป็นปัญหาสําคญัทางสาธารณสุขของไทย เน่ืองจากเป็นโรค

เรื้อรังที่มีผู้ป่วยจํานวนมาก ซึ่งมีผลต่อการดํารงชีวิต การเกิดภาวะแทรกซ้อนและโรคร่วมต่างๆ ตลอดจนมีค่า

รกัษาพยาบาลสูง จากขอ้มูลของกระทรวงสาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2563 พบว่าในประเทศไทยมผีู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัมี

จํานวน 1,046,113 คน เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัระยะสุดท้าย (end stage renal disease, ESRD) จํานวน 62,081 คน 

คดิเป็นรอ้ยละ 5.9 ของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทัง้หมด และพบอตัราการเสยีชวีติของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัสงูถงึ 16.49 ต่อแสน

ประชากร[1]  
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โรคไตเรื้อรงัระยะสุดท้ายเป็นโรคที่ไม่สามารถรกัษาให้หายได้ การรกัษาสําคญัคือการบําบดัทดแทนไต  

ซึ่งปัจจุบันมี 3 วิธี ได้แก่ 1) การปลูกถ่ายไต (kidney transplantation) 2) การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

(hemodialysis, HD) และ 3) การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง (continuous ambulatory peritoneal dialysis, 

CAPD) โดยขอ้มูลการบาํบดัทดแทนไตของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2563 พบว่ามผีูท้ีไ่ดร้บัการบาํบดัทดแทนไตจาํนวน 

170,774 คน แบ่งเป็นผูท้ีไ่ดร้บัการปลูกถ่ายไต ผูท้ีล่า้งไตทางช่องทอ้ง และผูท้ีไ่ดร้บัการฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีม 

คดิเป็นรอ้ยละ 10 รอ้ยละ 20 และรอ้ยละ 76 ตามลาํดบั และมแีนวโน้มของการบาํบดัทดแทนไตทีเ่พิม่ขึน้อย่างต่อเน่ือง

[2] แมว้่าการปลกูถ่ายไตเป็นวธิกีารรกัษาทีด่ทีีสุ่ด แต่มขีอ้จาํกดัเรื่องจาํนวนผูบ้รจิาคไตทัว่ประเทศ ทาํใหก้ารฟอกเลอืด

ดว้ยเครื่องไตเทยีมและการลา้งไตทางช่องท้องเป็นวธิทีีนิ่ยมในปัจจุบนั[3] จากขอ้มูลผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัจงัหวดัพะเยา 

ปีงบประมาณ 2565 พบว่าจงัหวดัพะเยามผีูป่้วยโรคไตเรือ้รงัจํานวน 15,939 คน เป็นผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสุดท้าย 

1,128 คน (รอ้ยละ 7.1) โดยมผีูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีร่บับรกิาร ณ โรงพยาบาลพะเยา จาํนวน 2,749 คน เป็นผูป่้วยโรคไต

เรือ้รงัระยะสุดทา้ย 318 คน (รอ้ยละ 11.6) ซึง่ในผูป่้วยกลุ่มน้ีมผีูท้ีไ่ดร้บัการบําบดัทดแทนไตจํานวน 299 คน แบ่งเป็น

ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการบาํบดัทดแทนไตดว้ยการฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีม จาํนวน 157 คน (รอ้ยละ 52.5) และเป็นผูป่้วย

ทีไ่ดร้บัการลา้งไตทางช่องท้องจํานวน 142 คน (รอ้ยละ 47.5)[4] การศกึษาประสทิธภิาพของการลา้งไตทางช่องท้อง

และการฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีมแสดงใหเ้หน็ว่าทัง้สองวธิมีปีระสทิธภิาพไม่แตกต่างกนั[5, 6] แต่การลา้งไตทาง

ช่องท้องเป็นวธิทีี่ผูป่้วยสามารถทําเองได้ทีบ่้าน จงึเป็นทางเลอืกแรกของการรกัษาไตวายเรื้อรงัระยะสุดทา้ยสําหรบั

ผูป่้วยสทิธหิลกัประกนัสขุภาพถว้นหน้าตามนโยบาย PD first policy ซึง่เริม่ประกาศใชต้ัง้แต่วนัที ่1 ตุลาคม พ.ศ. 2550 

เป็นตน้มา ซึง่ผลของการประกาศใชน้โยบายดงักล่าว สง่ผลใหม้จีาํนวนผูป่้วยทีไ่ดร้บัการบาํบดัทดแทนไตดว้ยวธิลีา้งไต

ทางช่องทอ้งเพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็[3, 7] 

แมว้่าประสทิธภิาพในการบําบดัทดแทนไตระหว่างการฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีมและการล้างไตทางช่อง

ทอ้งจะไม่แตกต่างกนั แต่ยงัมขีอ้กงัวลเกีย่วกบัอตัราการรอดชพีจากการบาํบดัทดแทนไตทัง้สองวธิ ีจากการศกึษาของ

กมลรชัฎ์ จงธนากร [7] ที่ศกึษาในผู้ป่วยชาวไทยจํานวน 334 ราย ระหว่างปี พ.ศ. 2552 ถึง 2558 พบว่าการบําบดั

ทดแทนไตดว้ยวธิลีา้งไตทางช่องทอ้งมโีอกาสเสีย่งต่อการเสยีชวีติเป็น 7.86 เท่า เมื่อเทยีบกบัวธิฟีอกเลอืดดว้ยเครื่อง

ไตเทยีม (crude HR 7.86 [95% CI: 2.56 ถงึ 21.13]) ซึง่เป็นไปในทศิทางเดยีวกบัการศกึษาของครองขวญัและคณะ[5] 

ที่เกบ็ขอ้มูลในผูป่้วยไทยจํานวน 156 คน ระหว่างปี พ.ศ. 2553 ถึง 2560 และพบว่าการล้างไตทางช่องทอ้งมโีอกาส

เสีย่งต่อการเสยีชวีติเป็น 1.93 เท่า เมื่อเทยีบกบัการฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีม (adjusted HR 1.93 [95% CI: 1.09 

ถึง 3.39] P = .021) และการศึกษาของคิมและคณะ[8] ที่ศึกษาในผู้ป่วยเกาหลีใต้ที่เริ่มได้รบัการบําบดัทดแทนไต

จาํนวนกว่า 32,280 คน เกบ็ขอ้มลูระหว่างปี พ.ศ. 2548 ถงึ 2551 ซึง่พบว่าผูป่้วยทีไ่ดร้บัการลา้งไตทางช่องทอ้งมอีตัรา

การเสยีชวีติสงูกว่ากลุ่มทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครื่องไตเทยีมอย่างมนีัยสาํคญัทางสถิต ิ(P < .001) อย่างไรกต็าม 

พบว่ามกีารศกึษาหลายเรื่องที่แสดงให้เหน็อตัราการรอดชพีของการบําบดัทดแทนไตทัง้สองวธิไีม่แตกต่างกนั เช่น

การศกึษาของกสัแมนและคาเบลลโีร [9] ทีเ่กบ็ขอ้มลูของผูป่้วยทีไ่ดร้บัการบําบดัทดแทนไตในประเทศเปรูจาํนวน 540 

คน ระหว่างปี พ.ศ. 2558 ถงึ 2562 พบว่าค่ามธัยฐานระยะเวลาอยู่รอด (median survival time) ของการฟอกเลอืกดว้ย

เครื่องไตเทยีม (32 เดอืน [IQR: 20 ถงึ 53 เดอืน]) ไม่แตกต่างทางสถติกิบัการลา้งไตทางช่องทอ้ง (32.5 เดอืน [IQR: 

18 ถึง 57 เดอืน]) โดยมค่ีา P = .99 รวมทัง้มกีารศกึษาทีแ่สดงให้เหน็ว่าในกลุ่มผู้ป่วยที่อายุตํ่ากว่า 55 ปี อตัราการ

เสยีชวีติระหว่างการลา้งไตทางช่องทอ้งและการฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีมไม่แตกต่างกนั[8] 

  เน่ืองจากผลลพัธด์า้นอตัราการรอดชพีระหว่างผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีมและการลา้งไต

ทางช่องท้องยงัไม่มขีอ้สรุปที่ชดัเจน และอาจตัง้ขอ้สงัเกตว่าผลลพัธอ์าจเปลี่ยนแปลงไปตามบรบิทของพื้นทีท่ีศ่กึษา 

ลกัษณะของประชากร รวมทัง้ช่วงเวลาที่เก็บขอ้มูล[5], [7-9] ดงันัน้ผู้วิจยัจงึวิเคราะห์แบบย้อนหลงั (retrospective 

cohort study) โดยมวีตัถุประสงค์เพื่อเปรยีบเทยีบอตัราการรอดชพีของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัระยะสุดท้ายที่ได้รบัการ

บําบดัทดแทนไตด้วยวธิกีารฟอกเลอืดด้วยเครื่องไตเทยีมและการล้างไตทางช่องทอ้ง ณ โรงพยาบาลพะเยา เพื่อนํา
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ขอ้มูลการศกึษาทีไ่ดไ้ปใชป้ระโยชน์ในการวางแผนและประเมนิผลการรกัษา รวมทัง้อาจนําไปสู่การต่อยอดองคค์วามรู ้

เพื่อเพิม่อตัราการรอดชพีในผูป่้วยไตวายระยะสดุทา้ยทีไ่ดร้บัการบาํบดัทนแทนไตต่อไป 

 

วสัดแุละวิธีการ 

การออกแบบการศึกษาและผูเ้ข้ารว่มศึกษา 

  การศกึษาเชงิวเิคราะห์แบบย้อนหลงั (retrospective cohort study) กลุ่มตวัอย่างไดแ้ก่ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงั

ระยะสดุทา้ย จาํนวน 168 คน เกณฑก์ารคดัเขา้ คอื ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุทา้ยทีม่ขีอ้บ่งชีก้ารรกัษาดว้ยการบําบดั

ทดแทนไตครัง้แรกด้วยวธิฟีอกเลอืดด้วยเครื่องไตเทยีม (HD) หรอืวธิลี้างไตทางช่องท้อง (CAPD) ณ โรงพยาบาล

พะเยา ระหว่างวนัที ่1 มกราคม พ.ศ. 2561 ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2562 เกณฑก์ารคดัออก คอื ผูท้ีเ่ปลีย่นวธิกีารบาํบดั

ทดแทนไตในระหว่างการติดตาม ทัง้น้ีผู้ป่วยทีเ่ขา้ร่วมการศกึษาจะไดร้บัการติดตามขอ้มูลตัง้แต่เริม่ได้รบัการบําบดั

ทดแทนไตครัง้แรกจนถึงวันที่ผู้ป่วยเสียชีวิต หรือวันที่ผู้ป่วยถูก censored ซึ่งหมายถึง วันที่สิ้นสุดการศึกษา  

(31 ธนัวาคม พ.ศ. 2565) วนัทีผู่ป่้วยถูกส่งต่อไปยงัสถานพยาบาลอื่น หรอืวนัสุดทา้ยทีม่ขีอ้มูลของผูป่้วยก่อนทีจ่ะไม่

สามารถติดตามผู้ป่วยได้ ขึ้นกับว่าวันใดจะมาถึงก่อน โดยตรวจสอบสถานะข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยของ

โรงพยาบาล 

การคํานวณขนาดตวัอย่างในงานวจิยัน้ี จะนําข้อมูลมาจากการศกึษาของครองขวญั ภูดีบุตรและคณะ [5]  

ทีร่ายงานอตัราการรอดชพีที ่3 ปี ของผูป่้วยทีไ่ดร้บัการบาํบดัทดัแทนไตดว้ยวธิ ีHD และ CAPD ว่ามคี่าเท่ากบัรอ้ยละ 

82.7 และร้อยละ 63.4 ตามลําดบัผู้วจิยัจงึคํานวณขนาดตวัอย่างโดยใชสู้ตรการคํานวณเปรยีบเทยีบสดัส่วนของสอง

กลุ่มตวัอย่าง(10) เพื่อใหม้อีาํนาจทางสถติอิย่างน้อยรอ้ยละ 80 ทีจ่ะตรวจสอบความแตกต่างของอตัราการรอดชพีที ่3 ปี 

อย่างน้อยร้อยละ 19.3 ซึ่งพบว่าจะต้องใช้ขนาดตวัอย่างอย่างน้อยกลุ่มละ 82 คน หรอืทัง้หมด 164 คน เมื่อกําหนด

ความผดิพลาดแอลฟาแบบสองทางเท่ากบัรอ้ยละ 5 

  การศกึษาน้ีผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์โรงพยาบาลพะเยา โครงการวจิยั

เลขที ่66-02-24 
 

ตวัแปรและผลลพัธก์ารศึกษา  

 ผู้วิจยัเก็บข้อมูลตัวแปรที่มีรายงานก่อนหน้าว่าสมัพันธ์กบัอตัราการรอดชีพของผู้ป่วยที่ได้รับการบําบัด

ทดแทนไตด้วยวิธี HD และ CAPD ประกอบด้วย อายุ สิทธิการรักษา การมีโรคร่วม (โรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน โรคไขมนัในเลอืดสงู และโรคหลอดเลอืดหวัใจ) การทาํงานของไต (eGFR) และระดบัฮมีาโตครติ[5, 7, 9, 

11] ซึ่งเป็นข้อมูล ณ วนัที่ผู้ป่วยได้รบัการบําบดัทดแทนไตครัง้แรก ที่บนัทึกในเวชระเบยีนผู้ป่วย โดยการศึกษาน้ี

คัดเลือกผู้ ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการวินิจฉัยด้วยรหัสโรคตาม 10th revision of International 

Classification of Disease (ICD-10) รหสั N185 (chronic kidney disease, stage 5) และได้รบัการบําบดัทดแทนไต

โดยระบุรหสัหตัถการ รหสั 3995 (hemodialysis) และรหสั 5498 (peritoneal dialysis) สําหรบัโรคร่วมพจิารณาจาก

รหสัโรคดงัน้ี โรคความดนัโลหิตสูง ระบุรหสั I10 (essential (primary) hypertension) โรคเบาหวาน ระบุรหสั E11 

(non-insulin dependent diabetes mellitus) โรคไขมนัในเลอืดสงู ระบุรหสั E789 (disorder of lipoprotein metabolism, 

unspecified) และโรคหลอดเลือดหัวใจ ระบุรหัส I251(atherosclerotic heart disease) หรือรหัส I259 (chronic 

ischemic heart disease, unspecified)  

ผลลพัธ์ในการศึกษา คือ การเสยีชีวิตจากทุกสาเหตุ ซึ่งได้จากการตรวจสอบทะเบียนผู้รบับริการบําบัด

ทดแทนไตคลนิิกโรคไตเรือ้รงัและเวชระเบยีนผูป่้วยของโรงพยาบาลพะเยา  
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กระบวนการวิเคราะหข์้อมูลและสถิติท่ีใช้  

ขอ้มูลลกัษณะพืน้ฐานของผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาแบ่งตามวธิบีําบดัทดแทนไตทีผู่ป่้วยไดร้บั นําเสนอโดยใชส้ถติ ิ

เชงิพรรณนา ซึง่จะนําเสนอขอ้มูลในรูปของความถี่และรอ้ยละ สาํหรบัตวัแปรแบ่งกลุ่ม หรอืค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน และค่ามธัยฐาน (พสิยัควอไทล)์ สาํหรบัตวัแปรต่อเน่ืองทีม่กีารกระจายเป็นปกตแิละไม่ปกต ิตามลําดบั และ

เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างกลุ่มโดยใชส้ถติเิชงิอนุมาน ไดแ้ก่ Fisher’s exact test หรอื Chi-square test สาํหรบั 

การเปรียบเทยีบตวัแปรแบ่งกลุ่มระหว่างสองกลุ่ม และ Independent t-test สําหรบัการเปรียบเทยีบค่าเฉลี่ย (หรอื 

Wilcoxon rank-sum test สาํหรบัเปรยีบเทยีบค่ามธัยฐาน กรณีที่ขอ้มูลมกีารกระจายไม่เป็นปกต)ิ ระหว่างสองกลุ่ม 

สําหรับการวิเคราะห์รอดชีพจะถูกนําเสนอในรูปของกราฟ Kaplan-Meier ค่ามัธยฐานของระยะเวลาการรอดชีพ 

(median survival time) และอตัราอุบตักิารณ์ (incidence rate) ต่อพนัประชากร ณ เวลา 1 ปี 3 ปี และ 5 ปี นอกจากน้ี

ยงัเปรยีบเทยีบความแตกต่างของอตัราการรอดชพีระหว่างกลุ่มดว้ยสถติ ิlog-rank  

 ความสมัพนัธร์ะหว่างวธิกีารบําบดัทดแทนไตกบัความเสีย่งต่อการเสยีชวีติจากทุกสาเหตุจะวเิคราะหโ์ดยใช้

แบบจําลอง Cox-proportional hazards โดยกําหนดให้กลุ่ม HD เป็นกลุ่มอ้างอิง ซึ่งจะนําเสนอผลลัพธ์ในรูปของ 

hazard ratio (HR) ร่วมกบัช่วงความเชื่อมัน่ที่ร้อยละ 95 (95% CI) โดยค่า HR ที่มากกว่าและน้อยกว่าหน่ึง แสดงว่า

กลุ่มที่ได้รบัการบําบดัทดแทนไตดว้ยวธิ ีCAPD จะสมัพนัธก์บัความเสีย่งต่อการเสยีชวีติจากทุกสาเหตุทีเ่พิม่ขึน้และ

ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกบักลุ่ม HD ตามลําดบั สําหรบั HR ที่เท่ากบัหน่ึง แสดงว่ากลุ่มทัง้สองมีความเสี่ยงต่อการ

เสยีชวีติจากทุกสาเหตุไม่แตกต่างกนั โดยในการวเิคราะหจ์ะแบ่งเป็น 4 แบบจาํลอง ไดแ้ก่ 1) แบบจาํลองทีย่งัไมไ่ดป้รบั

ดว้ยปัจจยัรบกวน 2) แบบจําลองทีป่รบัดว้ยตวัแปรเพศและอายุ 3) แบบจําลองทีป่รบัดว้ยปัจจยัรบกวนทัง้หมด (fully 

adjusted model) ซึง่ประกอบดว้ย เพศ อายุ สทิธกิารรกัษา การมโีรคร่วม ไดแ้ก่ ความดนัโลหติสงู เบาหวาน และโรค

หลอดเลอืดหวัใจ ระดบั eGFR และระดบัฮมีาโตครติ และ 4) แบบจําลองทีป่รบัดว้ยปัจจยัรบกวนทัง้หมดและถูกปรบั

เพิม่เติมด้วยตวัแปรดชันีมวลกาย (เป็นตวัแปรทีม่ขีอ้มูลสูญหายรอ้ยละ 9.6) ซึ่งถูกแทนทีค่่าสูญหายดว้ยวธิ ีmultiple 

imputation by chained equation (MICE) โดยจะทําการวิเคราะห์ทัง้หมด 50 imputations และรวมผลการวเิคราะห์

ด้วย Rubin’s rule ทัง้น้ีในทุกแบบจําลองตวัแปรไขมนัในเลือดถูกจะถูกวเิคราะห์แบบแยกอนัตรภาคชัน้ (stratified) 

เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัสมมตฐิาน proportional hazards ทีท่ดสอบดว้ย Schoenfeld residuals test อย่างไรกต็ามผลลพัธ์

หลกัจะพจิารณาจากแบบจาํลองที ่3 เท่านัน้ สาํหรบัแบบจาํลองที ่4 จะใชส้าํหรบัการวเิคราะหค์วามไว (sensitivity analysis) 

นอกจากน้ีผู้วิจ ัยยังได้วิเคราะห์กลุ่มย่อยตามปัจจัยรบกวน เพื่อทดสอบการเป็นปัจจัยเปลี่ยนแปลง

ความสมัพันธ์ (effect modifier) โดยการเพิ่มปัจจยัเหล่าน้ีแบบ multiplicative (cross-product) interaction term ใน

แบบจําลองที ่3 และนําเสนอค่า P-value for interaction อย่างไรกต็ามในการวเิคราะหก์ลุ่มย่อยไม่ไดม้กีารปรบัผลของ

การวิเคราะห์ซํ้าทางสถิติ จึงควรแปลผลด้วยความระมัดระวัง และใช้ผลดังกล่าวเพื่อการสํารวจข้อมูลสําหรับ

ตัง้สมมตฐิานสาํหรบัออกแบบงานวจิยัในอนาคตเท่านัน้ 

งานวิจยัน้ีใช้โปรแกรม Stata 14SE (Stata Corp LLC, College Station, Texas) ในการวิเคราะห์ทางสถิติ  

โดยกาํหนดให ้P-value < 0.05 เป็นค่าทีบ่่งชีถ้งึการมนียัสาํคญัทางสถติ ิ

 

ผลการศึกษา 

  มผีูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุทา้ยทีไ่ดร้บัการบําบดัทดแทนไต ณ โรงพยาบาลพะเยา ระหว่างวนัที ่1 มกราคม 

พ.ศ. 2561 ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2562 จาํนวน 168 คน ต่อมาถูกคดัออก 53 คน เน่ืองจากเปลีย่นวธิกีารบาํบดัทดแทน

ไตในระหว่างการตดิตาม ส่งผลใหเ้หลอืขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วมศกึษาสาํหรบัการวเิคราะหท์ัง้สิน้ 115 คน โดยเป็นผูไ้ดร้บั 

การบาํบดัทดแทนไตดว้ยวธิ ีHD จาํนวน 41 คน (รอ้ยละ 35.7) และวธิ ีCAPD จาํนวน 74 คน (รอ้ยละ 64.3) (รปูที ่1) 
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รปูท่ี 1 แผนผงัการเกบ็ขอ้มลูผูเ้ขา้ร่วมการศกึษา 

 

 ลกัษณะพืน้ฐานของผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาทัง้หมด 115 คน แสดงไดด้งัตาราง 1 พบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 

55.7) เป็นเพศชาย มีอายุเฉลี่ย 61.5 ± 11.2 ปี และร้อยละ 61.7 ใช้สิทธิการรักษาหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

นอกจากน้ีพบว่าสว่นใหญ่ (รอ้ยละ 60) มโีรคความดนัโลหติสงูร่วมดว้ย โดยกว่ารอ้ยละ 74.8 ของผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาม ี

baseline eGFR ไม่เกนิ 6 ml/min/1.73 m2 และผูป่้วยเกอืบทัง้หมด (รอ้ยละ 96.5) มรีะดบัฮมีาโตครติตํ่ากว่ารอ้ยละ 34 

เมื่อเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่ม พบว่ากลุ่ม CAPD มอีายุเฉลีย่ตํ่ากว่า และมสีดัสว่นของผูใ้ชส้ทิธหิลกัประกนัสขุภาพถ้วน

หน้าสงูกว่ากลุ่ม HD อย่างมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(P < .001) สาํหรบัลกัษณะพืน้ฐานอื่นไม่พบว่าแตกต่างกนัทางสถติ ิ

 

ตารางท่ี 1 ลกัษณะพืน้ฐานของผูป่้วยทีเ่ขา้ร่วมการศกึษา  

ลกัษณะพืน้ฐาน 
วิธีบาํบดัทดแทนไต 

P-value 
HD (n=41) CAPD (n=74) 

เพศ    

     ชาย 25 (61.0) 39 (52.7) .39* 

     หญงิ 16 (39.0) 35 (47.3)  

อายุ (ปี)    

     < 60 6 (14.6) 40 (54.1) < .001* 

     ≥ 60 35 (85.4) 34 (45.9)  

     ค่าเฉลีย่ ± สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 67.5 ± 12.1 58.2 ± 9.1 < .001* 
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ตารางท่ี 1 ลกัษณะพืน้ฐานของผูป่้วยทีเ่ขา้ร่วมการศกึษา (ต่อ) 

สิทธิการรกัษาพยาบาล    

     หลกัประกนัสขุภาพถว้นหน้า 14 (34.2) 57 (77.0) < .001§ 

     ประกนัสงัคม 2 (4.88) 0 (0.0)  

     ขา้ราชการ 17 (41.5) 0 (0.0)  

     อื่นๆ  8 (19.5) 17 (23.0)  

โรครว่ม    

     ความดนัโลหติสงู 29 (70.7) 40 (54.1) .08* 

     เบาหวาน     14 (34.2) 35 (47.3) .17* 

     ไขมนัในเลอืดสงู 14 (34.2) 18 (24.3) .26* 

     โรคหลอดเลอืดหวัใจ 5 (12.2) 2 (2.7) .09§ 

eGFR (mL/min/1.73 m2)    

     ≤ 6  33 (80.5) 53 (71.6) .29* 

     > 6  8 (19.5) 21 (28.4)  

     มธัยฐาน (พสิยัควอไทล)์ 3.5 (2.7, 5.9) 4.45 (3, 6.7) .35** 

ระดบัฮีมาโตคริต (%)    

     < 34 39 (95.1) 72 (97.3) .62§ 

     ≥ 34 2 (4.9) 2 (2.7)  

     ค่าเฉลีย่ ± สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 25.6 ± 5.5 24.9 ± 4.8 .77* 
หมายเหตุ ขอ้มูลนําเสนอในรูปของความถี่ (ร้อยละ) นอกจากจะระบุเป็นอย่างอื่น *Chi-square test, §Fisher’s exact test, **Wilcoxon 

rank-sum test, อั ก ษ ร ย่ อ  CAPD: continuous ambulatory peritoneal dialysis, eGFR: estimated glomerular filtration rate, HD: 

hemodialysis 

 

 ภายหลังระยะเวลาติดตามมัธยฐาน 35 เดือน 21 วัน (พิสัยควอไทล์ 17 เดือน ถึง 49 เดือน 6 วัน)  

พบผูเ้สยีชวีติจากทุกสาเหตุจาํนวน 58 คน (รอ้ยละ 50.4) แบ่งเป็นกลุ่มทีไ่ดร้บับาํบดัทดแทนไตดว้ยวธิ ีHD 15 คน และ

วธิ ีCAPD 43 คน โดยจากกราฟ Kaplan-Meier (รปูที ่2) จะเหน็ว่าอตัราการรอดชพีโดยรวมของผูป่้วยกลุ่ม HD สงูกว่า

กลุ่ม CAPD อย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ(P = .007) โดยมธัยฐานของระยะเวลารอดชพีในกลุ่ม HD เท่ากบั 59 เดอืน 21 วนั 

(95% CI: 46.1 ถึง 73.2) และในกลุ่ม CAPD เท่ากบั 32 เดอืน 18 วนั (95% CI: 25.3 ถึง 55.7) นอกจากน้ียงัพบว่า

อตัราอุบตักิารณ์ของการเสยีชวีติจากทกุสาเหตุในช่วง 1 และ 3 ปี หลงัการตดิตามในกลุ่ม CAPD มแีนวโน้มสงูกว่ากลุ่ม 

HD ในขณะทีอ่ตัราอุบตักิารณ์ ณ 5 ปี กลบัพบว่ามค่ีาใกลเ้คยีงกนัระหว่างกลุ่ม (ตารางที ่2) 
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รปูท่ี 2 โคง้การปลอดเหตุการณ์โดยวธิ ีKaplan-Meier ระหว่างการฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีม (HD)  

และการลา้งไตทางช่องทอ้ง (CAPD) (n=115) 
หมายเหต ุอกัษรย่อ CAPD: continuous ambulatory peritoneal dialysis, HD: hemodialysis 

 

ตารางท่ี 2 มธัยฐานของเวลารอดชพี และอตัราอุบตักิารณ์ของการเสยีชวีติจากทุกสาเหตุ ณ เวลา 1 ปี 3 ปี และ 5 ปี (n=115) 

ตวัแปรท่ีศึกษา 

มธัยฐานของ

เวลารอดชีพ

(เดือน) 

1 ปี 3 ปี 5 ปี 
P-

value§ IR* 95% CI IR* 95% CI IR* 95% CI 

วิธีบาํบดัทดแทนไต         

     CAPD  32.6 24.3 15.3 ถงึ 38.6 19.0 12.3 ถงึ 29.5 13.2 5.5 ถงึ 31.8 
.007 

     HD 59.7 2.1 0.3 ถงึ 15.0 11.4 5.9 ถงึ 21.9 13.0 5.4 ถงึ 31.3 

เพศ         

     ชาย 46.1 18.1 10.2 ถงึ 31.8 15.5 9.5 ถงึ 25.4 11.5 4.8 ถงึ 27.7 
.85 

     หญงิ 48.2 12.8 6.1 ถงึ 26.9 16.0 9.3 ถงึ 27.6 15.2 6.3 ถงึ 36.6 

อาย ุ(ปี)         

     < 60 43.4 18.6 9.7 ถงึ 35.8 11.8 6.2 ถงึ 22.7 12.5 4.7 ถงึ 33.3 
.61 

      ≥ 60 46.1 13.7 7.4 ถงึ 25.5 18.5 12.0 ถงึ 28.7 13.6 6.1 ถงึ 30.2 

โรคร่วม         

     ความดนัโลหติสงู 48.2 10.4 5.2 ถงึ 20.7 16.6 10.7 ถงึ 25.7 13.7 6.5 ถงึ 28.7 .44 

     เบาหวาน     36.8 13.2 6.3 ถงึ 27.7 18.4 11.1 ถงึ 30.5 17.6 7.3 ถงึ 42.2 .56 

     ไขมนัในเลอืดสงู 43.4 8.3 2.7 ถงึ 25.6 17.9 9.6 ถงึ 33.2 25.4 11.4 ถงึ 56.5 .67 

     โรคหลอดเลอืด  

หวัใจ  

NA 0.0 NA 7.2 1.0 ถงึ 51.0 12.9 1.8 ถงึ 91.6 
.21 

eGFR (mL/min/1.73 m2)         

     ≤ 6  48.2 18.1 11.1 ถงึ 29.5 14.3 9.1 ถงึ 22.4 12.3 5.9 ถงึ 25.8 
.86 

     > 6 37.8 9.2 3.0 ถงึ 28.6 19.7 10.6 ถงึ 36.5 15.5 5.0 ถงึ 48.0 
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ตารางท่ี 2 มธัยฐานของเวลารอดชพี และอตัราอุบตัิการณ์ของการเสยีชีวติจากทุกสาเหตุ ณ เวลา 1 ปี 3 ปี และ 5 ปี 

(n=115) (ต่อ) 

    ตวัแปรท่ี

ศึกษา 

มธัยฐานของ

เวลารอดชีพ

(เดือน) 

1 ปี 3 ปี 5 ปี P-value§ 

  

 

  IR* 95% CI IR* 95% CI IR* 95% CI  

ระดบัฮมีาโตครติ (%)         

     < 34 43.4 16.3 10.4 ถงึ 25.6 16.6 11.6 ถงึ 23.9 11.0 5.5 ถงึ 22.1 
.57 

     ≥ 34 46.1 0.0 NA 0.00 NA 52.9 13.2 ถงึ 211.6 

หมายเหต ุ* อตัราอุบตักิารณ์ (incident rate) ต่อพนัประชากร, §P-value คํานวณจาก log-rank test, อกัษรย่อ CAPD: continuous ambulatory 

peritoneal dialysis, eGFR: estimated glomerular filtration rate, HD: hemodialysis, IR: incidence rate, NA: not available 

 

 ความสมัพนัธร์ะหว่างวธิกีารบําบดัทดแทนไตและการเสยีชวีติจากทุกสาเหตุแสดงไดด้งัตาราง 3 จะเหน็ว่า

กลุ่ม CAPD สมัพนัธ์กบัความเสีย่งต่อการเสยีชวีติจากทุกสาเหตุทีเ่พิม่ขึน้อย่างมนีัยสําคญัทางสถิต ิเปรยีบเทยีบกบั

กลุ่ม HD โดยค่า crude HR (95% CI) ของแบบจาํลองทีย่งัไม่ไดป้รบัดว้ยปัจจยัรบกวนเท่ากบั 2.20 (95% CI: 1.22 ถงึ 

3.97) สาํหรบัแบบจาํลองทีป่รบัดว้ยตวัแปรเพศและอายุ และแบบจาํลองทีป่รบัดว้ยปัจจยัรบกวนทัง้หมด มคี่า adjusted 

HR 2.20 เท่ากบั 2.87 (95% CI: 1.45 ถึง 5.72) และ 2.54 (95% CI: 1.28 ถึง 5.05) ตามลําดบั นอกจากน้ีเมื่อปรบั

แบบจําลองดว้ยตวัแปรดชันีมวลกายทีแ่ทนค่าสญูหายดว้ยวธิ ีMICE เพิม่เตมิ กย็งัพบความสมัพนัธท์ีเ่ป็นไปในทศิทาง

เดยีวกนั โดยมค่ีา adjusted HR (95% CI) เท่ากบั 2.99 (1.42 ถงึ 6.29) 

 

ตารางท่ี 3 ความสมัพนัธร์ะหว่างวธิกีารบาํบดัทดแทนไตกบัการเสยีชวีติจากทุกสาเหตุ (n=115) 

วิธีการ

บาํบดั

ทดแทนไต 

Hazard ratio (95% CI, P-value) 

แบบจาํลอง 1 แบบจาํลอง 2 แบบจาํลอง 3 แบบจาํลอง 4 

HD 
1.00  

(กลุ่มอา้งองิ) 

1.00  

(กลุ่มอา้งองิ) 

1.00  

(กลุ่มอา้งองิ) 

1.00  

(กลุ่มอา้งองิ) 

CAPD 
2.20 

(1.22 ถงึ 3.97, .009) 

2.87 

(1.45 ถงึ 5.72, .003) 

2.54 

(1.28 ถงึ 5.05, .008) 

2.99 

(1.42 ถงึ 6.29, .004) 

หมายเหต ุแบบจาํลอง 1: โมเดลทีย่งัไมไ่ดป้รบัดว้ยตวัแปรกวนใดๆ, แบบจาํลอง 2: โมเดลทีป่รบัดว้ยตวัแปรเพศและอายุ, แบบจาํลอง 3: 

แบบจาํลอง 2 ทีป่รบัเพิม่เตมิดว้ยตวัแปรสทิธกิารรกัษา การมโีรคร่วม (ความดนัโลหติสงู เบาหวาน และโรคหลอดเลอืดหวัใจ) ระดบั eGFR 

และระดบัฮมีาโตครติ, แบบจําลอง 4: แบบจําลอง 3 ทีป่รบัเพิม่ดว้ยดชันีมวลกายซึ่งไดจ้ากการแทนทีข่อ้มลูสญูหายดว้ยวธิ ีMICE โดยใน

ทุกแบบจําลอง ตวัแปรการเป็นโรคไขมนัในเลอืดสูงจะถูกนํามาวเิคราะห์แยกอนัตรภาคชัน้ อกัษรย่อ CAPD: continuous ambulatory 

peritoneal dialysis, CI: confidence interval, HD: hemodialysis 

 

 สําหรบัการวเิคราะห์กลุ่มย่อยด้วยปัจจยัรบกวน (ตาราง 4) พบว่าโรคเบาหวานเป็นปัจจยัเปลี่ยนแปลง

ความสมัพนัธร์ะหว่างวธิกีารบาํบดัทดแทนไตและการเสยีชวีติจากทุกสาเหตุทีส่าํคญั (P-value for interaction = .041)  

โดยในกลุ่มผูป่้วยทีม่โีรคเบาหวานร่วมดว้ย การไดร้บัการบําบดัทดแทนไตดว้ยวธิ ีCAPD จะสมัพนัธก์บัความเสีย่งต่อ

การเสยีชวีติทีเ่พิม่ขึน้ถงึกว่า 7.96 เท่า (HR 7.96 [95% CI: 1.67 ถงึ 37.84]) ในขณะทีก่ลุ่มซึง่ไม่ไดเ้ป็นโรคเบาหวาน

ร่วมดว้ยจะมคีวามเสีย่งดงักล่าวทีเ่พิม่ขึน้เพยีง 1.55 เท่า (HR 1.55 [95% CI: 0.67 ถงึ 3.56]) นอกจากน้ีในกลุ่มผูป่้วย

สงูอายุ (อายุ 60 ปีขึน้ไป) ผูม้โีรคความดนัโลหติสงู โรคไขมนัในเลอืดสงู มกีารทํางานของไตบกพร่องมาก (eGFR ไม่
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เกนิ 6 mL/min/1.73 m2) หรอืมรีะดบัฮมีาโตครติตํ่ากว่ารอ้ยละ 34 กพ็บความสมัพนัธร์ะหว่าง CAPD กบัความเสีย่งต่อ

การเสยีชวีติทีเ่พิม่ขึน้อย่างมนียัสาํคญัทางสถติ ิเปรยีบเทยีบกบั HD 

 

ตารางท่ี 4 การวเิคราะหก์ลุ่มย่อยดว้ยปัจจยักวน 

ตวัแปร Adjusted hazard ratio (95% CI)* P-value for interaction 

เพศ  .46 

     ชาย (n=64) 1.92 (0.80 ถงึ 4.61) 
 

     หญงิ (n=51) 4.26 (1.32 ถงึ 13.72) 

อายุ (ปี)  .93 

     < 60 (n=46) 2.10 (0.41 ถงึ 10.91) 
 

     ≥ 60 (n=59) 2.61 (1.19 ถงึ 5.71) 

โรคร่วม   

   โรคความดนัโลหติสงู  .41 

       ใช่ (n=69) 3.39 (1.38 ถงึ 8.32) 
 

       ไมใ่ช ่(n=46) 2.05 (0.65 ถงึ 6.44) 

   โรคเบาหวาน  .041 

       ใช่ (n=49) 7.96 (1.67 ถงึ 37.84) 
 

       ไมใ่ช ่(n=66) 1.55 (0.67 ถงึ 3.56) 

   โรคไขมนัในเลอืดสงู  .85 

       ใช่ (n=32) 5.14 (1.27 ถงึ 20.81) 
 

       ไมใ่ช ่(n=83) 2.47 (1.05 ถงึ 5.83) 

   โรคหลอดเลอืดหวัใจ  NA 

       ใช่ (n=7) NA 
 

       ไมใ่ช ่(n=108) 2.26 (1.14 ถงึ 4.49) 

eGFR (mL/min/1.73 m2)  .45 

       ≤ 6 (n=86) 2.93 (1.31 ถงึ 6.53) 
 

       > 6 (n=29)  2.20 (0.43 ถงึ 11.15) 

ระดบัฮมีาโตครติ (%)  .83 

       < 34 (n=111) 2.55 (1.28 ถงึ 5.11) 
 

       ≥ 34 (n=4) NA 
หมายเหตุ *Hazard ratio ของการเสยีชวีติจากทุกสาเหตุในกลุ่มทีไ่ดร้บัการลา้งไตทางช่องทอ้งเปรยีบเทยีบกบักลุ่มทีไ่ดร้บัการฟอกเลอืด

ดว้ยเครื่องไตเทยีม เมือ่ปรบัดว้ยตวัแปรเพศ อายุ สทิธกิารรกัษา การมโีรคร่วม (ความดนัโลหติสูง เบาหวาน และโรคหลอดเลอืดหวัใจ) 

ระดบั eGFR และ hematocrit และ stratified ด้วยไขมนัในเลือดสูง (ยกเว้นกลุ่มย่อยโรคไขมนัในเลือดสูง), อักษรย่อ CI: confidence 

interval, NA: not available (ไมส่ามารถวเิคราะหไ์ด)้ 
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วิจารณ์ 

  งานวจิยัน้ีเป็นการศกึษายอ้นหลงัในกลุ่มประชากรเพื่อเปรยีบเทยีบอตัราการรอดชพีของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงั

ระยะสุดทา้ยทีไ่ดร้บัการบาํบดัทดแทนไตดว้ยวธิ ีHD และ CAPD ณ โรงพยาบาลพะเยา จํานวน 115 คน ภายหลงัการ

ตดิตามเป็นระยะเวลามธัยฐาน 35.7 เดอืน พบว่ามผีูเ้สยีชวีติจากทุกสาเหตุรอ้ยละ 50.4 โดยมธัยฐานการรอดชพีของ

กลุ่ม CAPD พบว่าตํ่ากว่ากลุ่ม HD อย่างมนียัสาํคญัทางสถติ ิโดยเฉพาะอย่างยิง่ในช่วง 3 ปีแรกหลงัเริม่บาํบดัทดแทน

ไต นอกจากน้ีกลุ่ม CAPD ยงัสมัพนัธก์บัความเสีย่งต่อการเสยีชวีติจากทุกสาเหตุทีเ่พิม่ขึน้เมื่อเปรยีบเทยีบกบักลุ่ม HD 

ภายหลงัจากควบคุมดว้ยปัจจยัรบกวนต่างๆ แลว้ โดยความเสีย่งต่อการเสยีชวีติดงักล่าวจะยิง่เพิม่สงูมากในผูป่้วยทีท่ํา 

CAPD และมโีรคเบาหวานร่วมดว้ย 

  จากผลการวเิคราะหแ์บบพหุตวัแปร ทีพ่บว่ากลุ่ม CAPD สมัพนัธก์บัความเสีย่งต่อการเสยีชวีติทีส่งูกว่ากลุ่ม 

HD อย่างมนีัยสําคญัทางสถิติ เมื่อเทยีบกบัวธิ ีHD (fully adjusted HR 2.54, 95% CI: 1.28 ถึง 5.05, P = .008) ซึ่ง

ใกล้เคยีงกบัผลการศกึษาของครองขวญัและคณะ[5] ที่พบว่ากลุ่ม CAPD มคีวามเสีย่งต่อการเสยีชวีติสูงกว่าวธิ ีHD 

1.93 เท่า (adjusted HR 1.93, 95% CI; 1.09 ถึง 3.39) นอกจากน้ียงัมผีลลพัธ์ที่สอดคล้องไปในทศิทางเดยีวกบัผล

การศกึษาของกมลรชัฎ[์7] ทีร่ายงานว่าวธิ ีCAPD มคีวามสมัพนัธก์บัความเสีย่งต่อการเสยีชวีติสงูกว่าวธิ ีHD 7.86 เท่า 

(crude HR 7.86 [95% CI: 2.56 ถึง 21.13]) ทัง้น้ีความแรงของความสัมพันธ์ในการศึกษาของกมลรัชฎ์ที่สูงกว่า

การศกึษาของเราเป็นอย่างมาก สว่นหน่ึงอาจเป็นผลมาจากค่า HR ทีร่ายงานในการศกึษาของกมลรชัฎน์ัน้ยงัไมไ่ดป้รบั

ดว้ยปัจจยัรวบกวนต่างๆ นัน่เอง  

  การวเิคราะหก์ลุ่มย่อยในงานวจิยัน้ีทีพ่บว่า ผูป่้วยทีม่อีายุมากกว่า 60 ปีทีไ่ดร้บัการบําบดัทดแทนไตดว้ยวธิ ี

CAPD มคีวามสมัพนัธก์บัความเสีย่งต่อการเสยีชวีติทีเ่พิม่ขึน้ 2.61 เท่า เมื่อเทยีบกบัวธิ ีHD (adjusted HR 2.61 [95% 

CI: 1.19 ถงึ 5.71]) กส็อดคลอ้งกบัการศกึษาของกมลรชัฎ[์7] ทีร่ายงานว่าในกลุ่มผูป่้วย CAPD ทีม่อีายุมากกว่า 60 ปี 

สมัพนัธก์บัความเสีย่งต่อการเสยีชวีติทีเ่พิม่ขึน้ 3.32 เท่า (HR 3.32 [95% CI: 1.23 ถงึ 8.91]) นอกจากน้ีผลการศกึษา

กลุ่มย่อยดงักล่าวยงัสอดคลอ้งกบัการศกึษาในประเทศเกาหลใีต ้ทีพ่บว่ากลุ่ม CAPD ทีม่อีายุมากกว่า 55 ปี จะสมัพนัธ์

กับการเสียชีวิตที่สูงกว่า HD อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (adjusted HR 1.30 [95% CI: 1.20 ถึง 1.40], P-value < 

0.001)[8] ในขณะทีก่ลุ่มผูป่้วยอายุน้อยกว่า 60 ปีในการศกึษาน้ี ทีไ่ม่พบว่าการเสยีชวีติในกลุ่ม CAPD จะแตกต่างจาก 

HD นัน้ กส็อดคลอ้งกบัผลการศกึษาก่อนหน้าทีแ่สดงใหเ้หน็ว่ากลุ่มชาวเกาหลใีต้ทีอ่ายุน้อยกว่า 55 ปี มค่ีา adjusted 

HR (95% CI) ของการเสยีชวีติจากทุกสาเหตุในกลุ่ม CAPD เปรยีบเทยีบกบั HD เท่ากบั 0.99 (0.87 ถงึ 1.13)[8] 

  นอกจากน้ีผูป่้วยทีม่โีรคร่วมเป็นโรคความดนัโลหติสูงและโรคเบาหวานทีไ่ด้รบัการบําบดัทดแทนไตดว้ยวธิ ี

CAPD มีความสมัพนัธ์กบัความเสี่ยงต่อการเสยีชวีติที่เพิม่ขึ้น 3.39 และ 7.96 เท่า ตามลําดบั เมื่อเทียบกบัวธิ ีHD  

กส็อดคลอ้งกบัผลการศกึษาของครองขวญัและคณะ[5] ทีแ่สดงใหเ้หน็ว่าผูป่้วยบาํบดัทดแทนไตทีม่ที ัง้โรคเบาหวานและ

โรคความดนัโลหติสงูร่วมดว้ย จะสมัพนัธก์บัความเสีย่งต่อการเสยีชวีติทีเ่พิม่ขึน้ 2.36 เท่า (adjusted HR 2.36 [95% 

CI: 1.27 ถงึ 4.40]) เมื่อเทยีบกบัผูป่้วยทีม่โีรคร่วมเพยีงโรคใดโรคหน่ึง ทัง้น้ีน้ีการศกึษาโดยการวเิคราะหอ์ภมิานก่อน

หน้า ยงัไดใ้หข้อ้สรุปว่าผูป่้วยบาํบดัทดแทนไตทีเ่ป็นโรคเบาหวานร่วมดว้ย ควรไดร้บัการบําบดัทดแทนไตดว้ยวธิ ีHD 

มากกว่า CAPD[12] 

  อย่างไรกต็ามผลการศกึษาหลกัในงานวจิยัน้ีขดัแย้งกบัการศกึษาในประเทศเปรู ที่พบว่าความสมัพนัธ์กบั

ความเสีย่งต่อการเสยีชวีติจากการบาํบดัทดแทนไตดว้ยวธิ ีHD และวธิ ีCAPD ไม่แตกต่างกนั (HR 1.10 [95% CI: 0.87 

ถึง 1.39] P-value = 0.46) โดยในการศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นว่ามัธยฐานการรอดชีพในกลุ่ม HD และ CAPD 

ใกลเ้คยีงกนัคอื 32 เดอืน และ 32 เดอืน 15 วนั ตามลําดบั[9] เมื่อพจิารณารายละเอยีดของผลการศกึษา พบว่ามธัย

ฐานการรอดชีพในกลุ่ม CAPD ของการศึกษาดังกล่าว มีค่าใกล้เคียงกนักับมัธยฐานการรอดชีพวิธี CAPD ของ

การศึกษาของเรา (32 เดือน 15 วนั กบั 32 เดือน 18 วนั) ในขณะที่มธัยฐานการรอดชพีในกลุ่ม HD มีค่าน้อยกว่า

การศึกษาของเรามาก (32 เดือน กับ 59 เดือน 21 วัน) ทัง้น้ีความแตกต่างที่พบ ส่วนหน่ึงอาจเป็นผลมาจากใน
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การศกึษาดงักล่าว ผูว้จิยัไม่ไดค้ดัผูป่้วยทีเ่ปลีย่นวธิกีารบาํบดัทดแทนไตออกจากการวเิคราะห ์และมคีวามเป็นไปไดว้่า

ผูป่้วยในกลุ่ม HD บางส่วนมปีระวตักิารทํา CAPD มาก่อน ซึง่ผูป่้วยกลุ่มน้ีมแีนวโน้มจะมพียากรณ์โรคทีแ่ย่กว่า และ

อาจมคีวามเสีย่งต่อการเสยีชวีติสงูกว่ากลุ่ม HD ทีไ่ม่มปีระวตักิารทาํ CAPD มาก่อนนัน่เอง  

  จากการทบทวนวรรณกรรม ยงัไม่พบกลไกทีแ่น่ชดัทีใ่ชอ้ธบิายถงึความสมัพนัธร์ะหว่างการเสยีชวีติทีเ่พิม่ขึน้

ในผู้ที่ไดร้บัการบําบดัทดแทนไตดว้ยวธิ ีCAPD แต่ผู้วจิยัสนันิษฐานว่าภาวะเยื่อบุช่องทอ้งอกัเสบ (peritonitis) อาจมี

ความสมัพนัธก์บัการเสยีชวีติทีเ่พิม่ขึน้ ซึง่จากการตดิตามผูท้ีไ่ดร้บัการบาํบดัทดแทนไตดว้ยวธิ ีCAPD พบผูท้ีม่ปีระวตัิ

ไดร้บัการวนิิจฉยัภาวะเยื่อบุช่องทอ้งอกัเสบถงึกว่ารอ้ยละ 52.1 จากผูไ้ดร้บัการบาํบดัทดแทนไตดว้ยวธิ ีCAPD ทัง้หมด 

และภาวะดงักล่าวสามารถอธบิายได้ด้วยกลไกลการเกดิโรค กล่าวคอื การบําบดัทดแทนไตด้วยวธิ ีCAPD จะมกีาร

ผ่าตดัฝังสายลา้งไต (Tenckhoff catheter) ในช่องทอ้งเพื่อใส่น้ํายาลา้งไตสู่ช่องทอ้ง โดยผูป่้วยและญาตสิามารถเป็นผู้

ลา้งไตดว้ยตนเอง ซึง่ในขัน้ตอนการเปลีย่นน้ํายาลา้งไตหากมเีทคนิคทีไ่ม่เหมาะสม เชือ้โรคจะปนเป้ือนผ่านสายหรอื

น้ํายาล้างไตเข้าสู่ช่องท้องก่อให้เกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องอกัเสบและเกิดการติดเชื้อในร่างกายและอาจรุนแรงถึงขัน้

เสยีชวีติได[้6, 13, 14] ซึง่ผลการศกึษาก่อนหน้าในแอฟรกิาใต้กส็นับสนุนขอ้สนันิษฐานดงักล่าว เน่ืองจากพบว่าผูท้ีท่าํ 

CAPD และมภีาวะเยื่อบุช่องทอ้งอกัเสบมากกว่า 1 ครัง้ สมัพนัธก์บัการเสยีชวีติทีเ่พิม่ขึน้อย่างมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(HR 

1.90 [95% CI 1.04 ถงึ 3.47])[15] 

  งานวจิยัน้ีเป็นการศกึษาครัง้แรกในกลุ่มประชากรภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย และใชข้อ้มูลทีท่นัสมยั

ทีสุ่ด เมื่อเปรยีบเทยีบกบัการศกึษาก่อนหน้าทัง้ในประเทศไทย[5, 7] และต่างประเทศ[8, 9] โดยช่วงเวลาทีเ่กบ็ขอ้มลู 

จะสะท้อนถึงความก้าวหน้าทางการแพทย์และสาธารณสุข ตลอดจนแนวทางเวชปฏบิตัิ ณ เวลานัน้ ซึ่งเป็นปัจจยัที่

เปลีย่นแปลงไปตามเวลา ขอ้มลูทีท่นัสมยัจงึสะทอ้นสถานการณ์ทีเ่กดิขึน้ในปัจจุบนัไดด้กีว่าขอ้มลูในอดตี อย่างไรกต็าม

งานวจิยัน้ียงัมขีอ้จํากดัทีส่ําคญัสีป่ระเดน็ ได้แก่ 1) ขอ้มูลจากงานวจิยัน้ีเป็นการศกึษาก่อนการเปลี่ยนแปลงนโยบาย 

PD first ในระดบัประเทศ ซึง่อาจเป็นขอ้จาํกดัในการเขา้ถงึการฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีมของผูป่้วยสทิธหิลกัประกนั

สขุภาพถว้นหน้า หรอืผูท้ีม่รีะดบัเศรษฐานะทีไ่ม่ด ีดงัจะสงัเกตเหน็ว่าจาํนวนผูท้ีไ่ดร้บั CAPD ในงานวจิยัน้ีมสีดัสว่นของ

ผูท้ีใ่ชห้ลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าสงูกว่ากลุ่มทีไ่ดร้บั HD อย่างชดัเจน ซึง่การมรีะดบัเศรษฐานะทีไ่ม่ดน้ีีอาจสมัพนัธ์

กบัการเพิม่อตัราการเสยีชวีติจากทุกสาเหตุ โดยไม่เกี่ยวกบัวธิบีําบดัทดแทนไต[16] 2) การได้รบั PD หรอื HD ใน

การศึกษาน้ีไม่ได้มาจากการสุ่ม (randomization) ดงันัน้ความสมัพนัธ์ที่พบในการศึกษาอาจเกิดจากปัจจยัรบกวน 

คงคา้ง (residual confounders) ทีไ่ม่ไดนํ้ามาปรบัในการวเิคราะห ์เช่น ระดบัอลับูมนิในเลอืด ระดบัของอเิลก็โทรไลต์ 

โดยเฉพาะระดบัแคลเซยีมในเลอืด[5] ความรอบรูด้า้นสขุภาพ และการไดร้บัการดแูลจากผูใ้หก้ารดแูลภายในครอบครวั

[11] ซึง่การขาดขอ้มูลปัจจยัเหล่าน้ีเป็นผลมาจากขอ้จํากดัของการเกบ็ขอ้มูลย้อนหลงั 3) งานวจิยัน้ีขาดขอ้มูลสาเหตุ

ของการเสยีชวีติ ซึง่สาเหตุของการเสยีชวีติบางอย่าง เช่น อุบตัเิหตุ อาจไม่เกีย่วขอ้งกบัการฟอกไตทางช่องทอ้ง และ 

4) ในการศกึษาน้ีผูว้จิยัไม่ไดต้รวจสอบขอ้มูลการเสยีชวีติจากทะเบยีนราษฎร ์จงึอาจทาํใหไ้ดข้อ้มลูอตัราการเสยีชวีติที่

ตํ่ากว่าความเป็นจรงิ (underestimation) แต่ขอ้จาํกดัดงักล่าวไม่น่าจะเปลีย่นแปลงขอ้สรุปของการศกึษา เน่ืองจากการ

ประมาณการเสียชีวิตที่ตํ่ากว่าความเป็นจริงน้ี น่าจะเกิดกับกลุ่ม CAPD มากกว่ากลุ่ม HD ที่ต้องมารับบริการที่

โรงพยาบาลบ่อยกว่า หากจดัการกบัอคตดิงักล่าว จะยิง่ทาํใหพ้บว่าอตัราการเสยีชวีติของผูป่้วยกลุ่ม CAPD สงูขึน้ และ

เพิม่ความสมัพนัธไ์ปในทศิทางทีก่ลุ่ม CAPD เสยีชวีติมากกว่ากลุ่ม HD อย่างไรกต็ามดว้ยขอ้จาํกดัทัง้หมดทีอ่ธบิายมา

ขา้งตน้ ทาํใหผ้ลของงานวจิยัน้ียงัไม่สามารถใชอ้นุมานความสมัพนัธเ์ชงิสาเหตุ (causality) ระหว่างการลา้งไตทางช่อง

ทอ้งกบัความเสีย่งต่อการเสยีชวีติจากทุกสาเหตุทีเ่พิม่ขึน้ได ้

 โดยสรุป การศกึษาน้ีแสดงให้เหน็ว่า การบําบดัทดแทนไตด้วยการล้างไตทางช่องท้องสมัพนัธก์บัการเพิม่

ความเสีย่งต่อการเสยีชวีติจากทุกสาเหตุเปรยีบเทยีบกบัการฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีม โดยเฉพาะอย่างยิง่ในกลุ่มที ่

มโีรคเบาหวานร่วมดว้ยทีจ่ะพบความสมัพนัธด์งักล่าวไดเ้ด่นชดัขึน้ จงึควรมกีารใหข้อ้มลูการสอนผูป่้วยและญาตผิูด้แูล

ใหม้คีวามรอบรูด้า้นสขุภาพ (health literacy) เน้นยํ้าการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นจากการตดิเชือ้ ชะลอความเสีย่งทีจ่ะ
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เกดิความรุนแรงของโรคเพิม่ขึน้ ตลอดจนการตดิตามการดูแลและเยีย่มบา้นของบุคลากร การอบรมใหค้วามรู ้เพิม่พนู

ทกัษะการดแูลใหแ้ก่บุคลากรอย่างสมํ่าเสมอ ทัง้น้ีขอ้มลูจากการศกึษาในอนาคตในประชากรกลุ่มอื่นๆ จะช่วยยนืยนัขอ้

คน้พบดงักล่าวต่อไป และผลการศกึษาน้ีสามารถนําไปประยุกตใ์ชใ้นทางคลนิิกได ้โดยจะเป็นประโยชน์ในการวางแผน

ตดิตามและประเมนิผลการรกัษา โดยเฉพาะอย่างยิง่ในช่วงระยะเวลา 3 ปีแรกหลงัเริม่การบาํบดัทดแทนไต และขอ้มลู

จากการศกึษาน้ียงัสามารถใชป้ระกอบการพจิารณาเลอืกวธิกีารบาํบดัทดแทนไตสาํหรบัผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะสดุทา้ย

ตามความเหมาะสมของลกัษณะพืน้ฐานของผูป่้วย ในแง่ของการวจิยัในอนาคต ควรมกีารศกึษาอตัราการรอดชพีของ

ผู้ป่วยที่ได้รบัการบําบดัทดแทนไตหลงัการเปลี่ยนแปลงนโยบายการบําบดัทดแทนไตสําหรบัผูป่้วยสทิธหิลกัประกนั

สุขภาพถ้วนหน้า ที่ยกเลกิ PD first policy ไปแล้วเมื่อวนัที่ 1 กุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2565 จํานวนครัง้ของการกลบัเขา้รบั

การรกัษาตวัในโรงพยาบาล (readmission) ในระหว่างการบําบดัทดแทนไต รวมทัง้ศกึษาการเสยีชวีติแบบจําเพาะ

สาเหตุ (cause-specific mortality) ซึ่งอาจช่วยอธบิายความสมัพนัธ์ระหว่างการได้รบัการล้างไตทางช่องทอ้งกบัการ

เสยีชวีติไดช้ดัเจนขึน้ต่อไป 
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เอกสารอ้างอิง 

[1] Bureau of Non-Communicable Diseases, Department of Disease Control, Ministry of Public Health. 

Epidemiology and review of preventive measures for chronic kidney disease. Nonthaburi: Ministry of 

Public Health; 2022. 

[2] The Neprohology Society of Thailand. Thailand renal replacement therapy year 2020 [Internet].  [cited 

2023 Mar 3]. Available from: https://www.nephrothai.org/wp-content/uploads/2022/06/Final-TRT-report-

2020.pdf. 

[3] Jitraknatee J. The result of peritoneal dialysis in Fang hospital. Lanna Public Health Journal 2015;11(2):8-17. 

[4] Health data center. The number of chronic kidney disease patients receiving services at the hospital 

classified by stage (workload), Phayao province, fiscal year 2022 [Internet].  [cited 2023 Mar 3]. Available 

from: https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?&cat_id=e71a73a77b1474e63b71bccf727009ce 

&id=47a33f6886e36962dec4bb578819ba64#. 

[5] Pudeebut K, Kamsa-ard S, Oradee O. Survival rates for patients with end-stage renal disease receiving 

renal replacement therapy at Yangtalat hospital, Kalasin province, Thailand. Srinagarind medical journal. 

2022;37(1):49-55. 

[6] Chotsenee P. Current renal replacement therapy [Internet]. The Nephrology Society of Thailand; 2020 

[cited 2023 Mar 3]. Available from: https://www.nephrothai.org. 

[7] Chongthanakorn K. Survival rate of renal replacement therapy patients in Charoenkrung Pracharak 

hospital. Vajira Medical Journal: Journal of Urban Medicine. 2018;62(1):9-20. 



Health Science, Science and Technology Reviews                                  Vol. 17 No. 1, January – April, 2024  |  51 

 

[8] Kim H, Kim KH, Park K, Kang S-W, Yoo T-H, Ahn SV, et al. A population-based approach indicates an 

overall higher patient mortality with peritoneal dialysis compared to hemodialysis in Korea. Kidney Int. 

2014;86(5):991-1000. 

[9] Guzman-Ventura W, Caballero-Alvarado J. Survival of patients on chronic hemodialysis versus chronic 

peritoneal dialysis. Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2022;39:161-9. 

[10] Malone HE, Nicholl H, Coyne I. Fundamentals of estimating sample size. Nurse Res. 2016;23(5):21-5. 

[11] Srina J, Adisuksodsai D. Survival rate and factor affect mortality in peritoneal dialysis patients, Chumphea 

hospital. Nakhonphanom Hospital Journal. 2019;6(2):36-45. 

[12] Xue J, Li H, Zhou Q, Wen S, Zhou Q, Chen W. Comparison of peritoneal dialysis with hemodialysis on 

survival of diabetic patients with end-stage kidney disease: a meta-analysis of cohort studies. Ren Fail. 

2019;41(1):521-31. 

[13] Ngaoratsamee J, Sroisong S. Nursing Care for End Stage Renal Disease Patients with Continuous 

Ambulatory Peritoneal Dialysis. Journal of nursing and health sciences. 2021;15(1):28-41. 

[14] Itarat P. Nursing care of end stage renal failure with infected continuous ambulatory peritoneal dialysis 

patient: case study 2 case. Mahasarakham Hospital Journal 2018;15(2):95-110. 

[15] Isla RAT, Mapiye D, Swanepoel CR, Rozumyk N, Hubahib JE, Okpechi IG. Continuous ambulatory 

peritoneal dialysis in Limpopo province, South Africa: predictors of patient and technique survival. Perit 

Dial Int. 2014;34(5):518-25. 

[16] Vathesatogkit P, Batty GD, Woodward M. Socioeconomic disadvantage and disease-specific mortality in 

Asia: systematic review with meta-analysis of population-based cohort studies. J Epidemiol Community 

Health. 2014;68(4):375-83. 

 

 


