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เปรียบเทียบระยะเวลารอดชีพระหว่างผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ล้าง
ไตทางหน้าท้องโดยผู้ดูแลกับผู้ป่วยที่ล้างไตทางหน้าท้องด้วยตนเอง  
ณ คลินิกไตเทียม โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 
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บทคััดย่่อ

ที่่�มาและวััตถุุประสงค์์: เพื่่�อเปรีียบเทีียบระยะเวลารอดชีีพ ระหว่่างผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรัังที่่�ล้้าง
ไตทางหน้้าท้้องโดยผู้้�ดููแลกัับผู้้�ป่่วยที่่�ล้้างไตทางหน้้าท้้องด้้วยตนเอง

รููปแบบวิิจััย: การศึึกษาเชิิงพยากรณ์์ ที่่�มีีการเก็็บข้้อมููลแบบย้้อนหลััง

วััสดุุและวิิธีีการ: ผู้้�ป่่วยโรคไตวายเรื้้�อรัังที่่�ล้้างไตทางหน้้าท้้องรายใหม่่ ณ คลิินิิกไตเทีียม  
โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า ตั้้�งแต่่วันัที่่� 1 ตุลุาคม พ.ศ. 2558 ถึงึ 30 กันัยายน พ.ศ. 2563 ผู้้�ป่่วย
ถููกแบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ล้้างไตทางหน้้าท้้องโดยผู้้�ดููแล กัับผู้้�ป่่วยที่่�ล้้างไต
ทางหน้้าท้้องด้้วยตนเอง เก็็บข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ และ
ข้้อมููลการล้้างไตทางหน้้าท้้อง เปรียีบเทียีบการอยู่่�รอดโดยวิิธี ีKaplan–Meier และ log-rank 
test หาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการรอดชีีพโดย Multivariable Cox’s regression

ผลการศึกึษา: ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 148 คน กลุ่่�มผู้้�ป่่วยล้้างไตทางหน้้าท้้องโดยผู้้�ดููแลจำนวน 67 คน 
(ร้้อยละ 45.2) มีีอายุุเฉลี่่�ย 62.2 ± 10.5 ปีี และกลุ่่�มล้้างไตทางหน้้าท้้องด้้วยตนเอง 81 คน 
(ร้้อยละ 54.7) มีอีายุเุฉลี่่�ย 49.0 ± 11.3 ปีี (p < 0.001) เปรีียบเทียีบระยะเวลารอดชีพีระหว่่าง
กลุ่่�มและปรัับปััจจัยัรบกวน พบระยะเวลารอดชีพีในกลุ่่�มที่่�ล้้างไตทางหน้้าท้้องโดยผู้้�ดููแลและ
กลุ่่�มล้้างไตทางหน้้าท้้องด้้วยตนเองไม่่มีีความแตกต่่างกัันทางสถิิติิ (adjusted HR = 1.25, 
95%CI 0.50-3.14, p = 0.632) ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีระยะปลอดเยื่่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบและติิดเชื้้�อ
ช่่องทางออกไม่่แตกต่างกันั อายุุที่่�มากกว่า 60 ปีีเป็็นปัจจัยัเสี่่�ยงต่่อการตาย และการเกิิดเยื่่�อบุุ
ช่่องท้้องอัักเสบ

สรุุป: ระยะเวลารอดชีีพ ระยะปลอดติิดเชื้้�อเยื่่�อบุุช่่องท้้อง และระยะปลอดติิดเชื้้�อแผลช่่อง
ทางออกในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ล้้างไตทางหน้้าท้้องทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างกััน ผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�
ล้้างไตทางหน้้าท้้อง ถืือเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต และการติิดเชื้้�อเยื่่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบ

คำสำคััญ: การล้้างไตทางหน้้าท้้อง เยื่่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบ ผู้้�ดููแล ระยะเวลารอดชีีพ
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ABSTRACT

Background and Objective: This study aimed to compare survival time 
between caregiver-assisted and self-care peritoneal dialysis (PD) patients 

Design: Prognostic study (retrospective observational design).

Methods: All consecutive patients with end-stage renal disease who 
started PD between 1 October 2015 and 30 September 2020 in the PD 
clinic, at Pranangklao hospital were enrolled in the study. The demo-
graphics, blood chemistry, and PD data were collected from the medical 
record. Kaplan–Meier method and log-rank test were used to compare 
survival, peritonitis-free time, and exit site infection-free time between 
caregiver-assisted PD (assisted PD) and self-care PD patients. Multivari-
able Cox’s regression was used to predict survival factors.  

Results: Of 148 patients, 67 (45.2%) were assisted PD, and 81 (54.7%) 
were self-care PD. The mean age of assisted PD and self-care PD patients 
were significantly different (62.2 ± 10.5 vs 49.5 ± 11.4 years, respectively, 
p < 0.001). Risk-adjusted analysis revealed that there was no difference 
in survival time between the two groups (adjusted HR = 1.25, 95% CI 
0.50-3.14, p = 0.632). There was no difference in peritonitis-free time and 
exit site infection-free time between groups. Age over 60 years old was 
an increased risk of mortality and peritonitis.

Conclusions: There was no difference in survival time, peritonitis-free 
period, and exit site infection between the caregiver-perform and the 
self-care PD patients. Elderly PD patients were considered at risk for 
mortality and peritonitis. 
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บทนำ�

โรคไตวายเรื้้�อรัังเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญของ
ประเทศไทย ข้้อมููลจากสมาคมโรคไตในปีี พ.ศ. 2562 มีี 
ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังที่่�ได้้รัับการบำบััดทดแทนไตจำนวน 
151,343 คน1 ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2551 สำนัักงานหลัักประกััน
สุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) ประกาศให้้บริิการล้้างไตทาง
หน้้าท้้องชนิดถาวรเป็็นการรักษาทางเลืือกอันดัับแรกของ
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีสิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า ในปััจจุุบััน
ประเทศไทยมีีจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ขึ้้�นทะเบีียนรับการรักษา
ทดแทนไตด้้วยการล้้างไตทางหน้้าท้้องมีีจำนวน 28,493 
คน2 การล้้างไตทางหน้้าท้้องมีีข้้อดีี คืือ ผู้้�ป่่วยสามารถทำ
เองได้้ที่่�บ้้าน ลดค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทาง รวมถึึงค่่าใช้้จ่่าย
ของผู้้�ป่่วยและญาติิ แต่่ก็็ยัังมีีปััญหาเรื่่�องการติิดเชื้้�อของ
เยื่่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบซ่ึ่�งเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบได้้บ่อย
จากการดููแลที่่�ไม่่สะอาด3 เมื่่�อเกิิดการติิดเชื้้�อ ผู้้�ป่่วยจะ
ต้้องเข้้ารัับการรัักษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะในโรงพยาบาลเป็็น
เวลานาน4 

เนื่่�องจากการล้้างไตทางหน้้าท้้องมีีขั้้�นตอนที่่�ซัับซ้้อน 
ผู้้�ป่่วยที่่�ทำการล้้างไตทางหน้้าท้้องส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุ
จึึงอาจเป็็นอุุปสรรคต่่อการทำการล้้างไตทางหน้้าท้้อง
ด้้วยตนเอง เช่่น การมองเห็็นที่่�ไม่่ชััดเจน ภาวะสมองเสื่่�อม 
โรคซึึมเศร้้า5 ผู้้�ดููแลจึึงมีีบทบาทและมีีความสำคััญในการ
มาดููแลทำการล้้างไตให้้ผู้้�ป่่วย จากรายงานของประเทศ
สิิงคโปร์์พบว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�ทำการล้้างไตทางหน้้าท้้องกว่า
ร้้อยละ 50 ต้้องพึ่่�งพาผู้้�ดููแลมาทำการล้้างไตทางหน้้าท้้อง
ให้้ผู้้�ป่่วย6 ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ทำการล้้างไตทางหน้้าท้้องมีี
คุุณภาพชีีวิิตที่่�ลดลงเม่ื่�อเทีียบกัับผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ทำการ
ฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียมและภาวะเหนื่่�อยล้้าของผู้้�
ดููแลมีส่ี่วนทำให้้การล้้างไตทางหน้้าท้้องล้้มเหลวไม่่ประสบ
ความสำเร็็จได้้7,8 ปััจจุุบัันอััตราการรอดชีีวิิตใน 1 ปีี ของ 
ผู้้�ป่่วยล้้างไตทางหน้้าท้้องไทยอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 82.41 ซึ่่�งยัังต่่ำ
กว่่าเกณฑ์์ที่่�ควรจะเป็็นที่่�ร้้อยละ 909 จากการศึึกษาของ 
Sakacı และคณะ10 พบระยะเวลาเฉลี่่�ยที่่�ผู้้�ป่่วยรัับการ
รัักษาด้้วยการล้้างไตทางหน้้าท้้องคืือ 26.5±20.2 เดืือน 
ระยะเวลารอดชีีวิิตเฉลี่่�ยที่่� 38.9±4.3 เดืือน มีีการศึึกษา
จากหลายประเทศก่่อนหน้้านี้้� พบว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ล้้างไต
ทางหน้้าท้้องโดยผู้้�ดููแลมีีการติิดเชื้้�อเย่ื่�อบุุช่่องท้้องที่่�มาก 

กว่า11 มีกีารรอดชีพีที่่�ต่่ำกว่า12 แต่่มีรีายงานจากบางประเทศ
ที่่�พบว่่ากลุ่่�มที่่�ล้้างไตทางหน้้าท้้องด้้วยตนเองมีีติิดเชื้้�อเยื่่�อ
บุุช่่องท้้องที่่�มากกว่่า13 และมีีการรอดชีีพและระยะเวลา
รอดชีีพที่่�ต่่ำกว่่า13,14 มีีการศึึกษาที่่�กลัับพบว่่ากลุ่่�มที่่�ล้้าง
ไตทางหน้้าท้้องด้้วยตนเองมีีการติดเชื้้�อเยื่่�อบุุช่่องท้้อง
และการติิดเชื้้�อของแผลช่่องสายล้้างไตต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�ทำ
โดยผู้้�ดููแล15 ในขณะที่่�บางการศึึกษาพบการติิดเชื้้�อเยื่่�อบุุ
ช่่องท้้องไม่่มีีความแตกต่่างกัันระหว่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม เช่่น
การศึึกษาจากประเทศไทย16 และประเทศจีีน14 

จากการศึึกษาข้้างต้้น ผู้้�ดููแลอาจเป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อ
การการรอดชีีพและติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยล้้างไตทางหน้้าท้้อง 
แต่่การเปรีียบเทีียบดัังกล่่าวได้้รวมผู้้�ที่่�มีีระดัับการช่่วย
เหลืือตััวเองน้้อยไว้้ ซึ่่�งอาจมีีผลต่่อแนวโน้้มการรอดชีีพได้้ 
การศึึกษานี้้�จึึงเป็็นการเปรีียบเทีียบผู้้�ป่่วยล้้างไตทางหน้้า
ท้้องที่่�มีีระดัับการช่วยเหลืือตััวเองได้้ดีเพื่่�อลดผลกระทบ
ดังักล่าว วัตัถุปุระสงค์์หลัักของงานวิจัิัยนี้้�เพ่ื่�อเปรีียบเทียีบ
ระยะเวลารอดชีพี และวัตัถุปุระสงค์์รองเปรียีบเทียีบระยะ
ปลอดภาวะเยื่่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบ และ เปรีียบเทีียบระยะ
ปลอดภาวะติิดเชื้้�อแผลช่่องทางออก ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วย
ไตวายเรื้้�อรัังที่่�ทำการล้้างไตทางหน้้าท้้องโดยผู้้�ดููแลกัับ 
ผู้้�ป่่วยที่่�ล้้างไตทางหน้้าท้้องด้้วยตนเอง ในผู้้�ป่่วยคลิินิิกไต
เทีียม โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า

วิธีการศึกษา 

การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพยากรณ์์ (prognostic 
study) ที่่�มีีการเก็็บข้้อมููลแบบย้้อนหลััง (retrospective 
observational design) โดยประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษา
คืือ ผู้้�ป่่วยโรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายรายใหม่่ทุุกรายที่่�
อายุุมากกว่่า 20 ปีี ที่่�รัับบริิการล้้างไตทางหน้้าท้้อง ณ 
คลิินิิกไตเทีียม โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 
ตุลุาคม พ.ศ. 2558 ถึงึ 30 กันัยายน พ.ศ. 2563 ผู้้�ป่่วยราย
สุดุท้้ายที่่�เข้้ามาในการศึกึษานี้้� เข้้ามาในวันัที่่� 25 กันัยายน 
พ.ศ. 2563 ติิดตามจนถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2563 

เกณฑ์์คัดัออกได้้แก่่ ขาดข้้อมููลการระบุผุู้้�ที่่�เป็็นผู้้�ทำการ
ล้้างไตทางหน้้าท้้อง หรืือผู้้�ทำการล้้างไตทางหน้้าท้้องโดย
บุุคลากรทางการแพทย์์ หรืือผู้้�ทำการล้้างไตทางหน้้าท้้อง
ด้้วยเครื่่�องล้้างไตอััตโนมััติิ



ระยะเวลารอดชีีพผู้้�ป่่วยล้้างไตทางหน้้าท้้องโดยผู้้�ดููแลและด้้วยตนเอง 

270		  Journal of Primary Care and Family Medicine 2022;5(4):267-275.

เครื่องมือวิจัย
การวิจััยนี้้�ใช้้แบบฟอร์์มในการเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังของ

เวชระเบีียน โดยแบบฟอร์์มประกอบไปด้้วย 3 ส่่วน ได้้แก่่
ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย (demographic 

data) ได้้แก่่ เพศ อายุุ น้้ำหนัักส่่วนสููง ดััชนีีมวลกาย โรค
ประจำตัวั ระดับัการศึกึษา ข้้อมููลบัันทึกึการประเมินิความ
สามารถในการดำเนิินกิิจวััตรประจำวััน (basic activity 
of daily living index) สาเหตุุของโรคไตวายเรื้้�อรังั ข้้อมููล 
การสููบบุุหรี่่� ข้้อมููลการดื่่�มสุุรา ปริิมาณปััสสาวะที่่�ยัังเหลืือ
อยู่่� สภาพบ้้านพัักที่่�อยู่่�อาศััย ข้้อมููลห้้องแยกเฉพาะในการ
ทำล้้างไตทางหน้้าท้้อง มีีสััตว์์เลี้้�ยงในบ้้าน

 ส่่วนที่่� 2 ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเมื่่�อแรกเริ่่�ม
การล้้างไต ได้้แก่่ ค่่าครีีเอติินีีน ระดัับอััลบููมิินในเลืือด  
ค่่าฮีีโมโกลบิิน 

ส่่วนที่่� 3 ข้้อมููลการล้้างไตทางหน้้าท้้อง (peritoneal 
dialysis data) ได้้แก่่ ผู้้�กระทำการล้้างไตทางหน้้าท้้อง
เมื่่�อแรกเริ่่�มล้้างไต (ผู้้�ป่่วย หรืือ ผู้้�ดููแล) วัันที่่�เริ่่�มรัับบริิการ
ล้้างไตทางหน้้าท้้อง วันัที่่�เกิดิเยื่่�อบุชุ่่องท้้องอักัเสบครั้้�งแรก 
วัันที่่�สิ้้�นสุุดการล้้างไตทางหน้้าท้้อง สาเหตุุที่่�สิ้้�นสุดการ
ล้้างไตทางหน้้าท้้อง วัันที่่�เสีียชีีวิิต สาเหตุุของการเสีียชีีวิิต 
จำนวนครั้้�งที่่�เกิิดเยื่่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบตลอดในช่วงระยะ
เวลาที่่�ศึึกษา ระยะเวลารวมที่่�เข้้ารัับบริิการล้้างไตทาง
หน้้าท้้องในช่่วงเวลาที่่�กำหนด วัันที่่�เกิิดการติิดเชื้้�อแผล
ช่่องทางออกครั้้�งแรกหลัังจากเริ่่�มการล้้างไตทางหน้้าท้้อง 
จำนวนครั้้�งที่่� เกิิดเหตุุการณ์์ติิดเชื้้�อแผลช่่องทางออก
ตลอดระยะเวลาที่่�สัังเกต จำนวนผู้้�ดููแลในการทำล้้างไต
ทางหน้้าท้้องให้้ผู้้�ป่่วย

นิยามศัพท์ 
ผู้้�ป่่วยที่่�ทำการล้้างไตทางหน้้าท้้องโดยผู้้�ดููแล หมายถึึง 

ผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรัังที่่�ไม่่เปลี่่�ยนถ่ายน้้ำยาล้้างไตด้้วยตนเอง 
หรืือผู้้�ที่่�ตััดสิินใจไม่่เปลี่่�ยนถ่่ายน้้ำยาล้้างไตด้้วยตนเอง 
และต้้องให้้ผู้้�อ่ื่�นที่่�ไม่่ใช่่บุุคคลากรทางการแพทย์เป็็นผู้้�
กระทำเปลี่่�ยนถ่่ายน้้ำยาล้้างไตให้้ ตั้้�งแต่่ที่่�เริ่่�มการล้้างไต
ทางหน้้าท้้อง

ผู้้�ป่่วยที่่�ทำการล้้างไตทางหน้้าท้้องด้้วยตนเอง หมายถึึง 
ผู้้�ป่่วยโรคไตวายเรื้้�อรัังที่่�สามารถเปลี่่�ยนถ่่ายน้้ำยาล้้างไต

ได้้ด้้วยตนเอง หรืือตัดัสินิใจที่่�จะเปลี่่�ยนถ่ายน้้ำยาด้้วยตนเอง 
ตั้้�งแต่่ที่่�เริ่่�มการล้้างไตทางหน้้าท้้อง

ระยะปลอดการติิดเชื้้�อ หมายถึึง ระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วย
เกิดิภาวะเย่ื่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบจากการล้้างไตทางหน้้าท้้อง
ครั้้�งแรกหลัังจากเริ่่�มรับการล้้างไตทางหน้้าท้้อง หรืือ ระยะ
เวลาที่่�ผู้้�ป่่วยเกิิดการติดเชื้้�อแผลช่่องทางออกครั้้�งแรกหลััง
จากเริ่่�มการล้้างไตทางหน้้าท้้อง

เยื่่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบ17 หมายถึึง ภาวะที่่�มีีการติิดเชื้้�อ
ของเยื่่�อบุุช่่องท้้อง ซึ่่�งจะวิินิิจฉััยเมื่่�อปรากฏอย่่างน้้อย 2 
ข้้อต่่อไปนี้้� 1) มีีลัักษณะอาการของเยื่่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบ 
เช่่น ปวดท้้อง และ/หรืือ น้้ำยาล้้างไตขุ่่�น 2) ตรวจพบเม็็ด
เลืือดขาวในน้้ำยาล้้างไตมากกว่่า 100/µL หรืือมากกว่่า 
0.1 x 109/L และเป็็น polymorphonuclear มากกว่่า
ร้้อยละ 50 3) ปรากฏผลบวกของการเพาะเชื้้�อน้้ำล้้างไต

จุุดเริ่่�มต้้น (time of origin) หมายถึึง จุุดเวลาที่่�ผู้้�ป่่วย
เริ่่�มเข้้ารัับการล้้างไตทางหน้้าท้้องครั้้�งแรก

เหตุุการณ์์ที่่�ศึึกษา (event) ได้้แก่่ เสีียชีีวิิตจากไตวาย
เรื้้�อรัังหรืือภาวะแทรกซ้้อนจากการล้้างไตทางหน้้าท้้อง 
การวิินิิจฉััยเยื่่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบ การวิินิิจฉััยติิดเชื้้�อแผล
ช่่องทางออก

กรณีีที่่�จััดว่่าเป็็นเซนเซอร์์ (censored) ได้้แก่่ การยุุติิ
การล้้างไตทางหน้้าท้้องเพ่ื่�อเปลี่่�ยนเป็็นการฟอกเลืือด
ด้้วยเครื่่�องไตเทีียม การยุุติิการล้้างไตทางหน้้าท้้องเพื่่�อ
เปลี่่�ยนเป็็นการรักษาแบบประคัับประคอง การยุุติิการ
ล้้างไตทางหน้้าท้้องเพื่่�อรัับการปลููกถ่่ายไต ขาดการตรวจ
ตามนััด ไม่่เกิิดภาวะเยื่่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบหรืือไม่่เสีียชีีวิิต 
เสีียชีีวิิตที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะแทรกซ้้อนของการล้้างไต
ทางหน้้าท้้อง

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ (qualitative data) และข้้อมููลแบ่่ง

กลุ่่�ม วิเิคราะห์์ด้้วยอัตัราส่่วนและร้้อยละ เปรียีบเทียีบกััน
ระหว่่างกลุ่่�มโดยใช้้ Chi-square และ Fisher’s exact test 
ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ (quantitative data) วิิเคราะห์์ด้้วยค่่า
เฉลี่่�ย ± ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เปรีียบข้้อมููลระหว่่างกลุ่่�ม
ด้้วย Independent t-test เปรีียบเทีียบการอยู่่�รอด
ระหว่่างกลุ่่�มล้้างไตทางหน้้าท้้องโดยผู้้�ดููแลและล้้างไตทาง



ธนิิสร พรประสิิทธิ์์� และคณะ

วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว 2565;5(4):267-275. 		  271

หน้้าท้้องด้้วยตนเองโดยวิธิี ีKaplan–Meier และ log-rank 
test หาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการรอดชีีพ การเกิิดเยื่่�อบุุช่่อง
ท้้องอัักเสบ และการติิดเชื้้�อแผลช่่องทางออกด้้วย multi-
variable Cox’s regression ร่่วมกัับการตรวจสอบ
สมมติฐิาน proportional Hazard (satisfied propor-
tional hazard assumption) ตัวัแปรควบคุมุ ได้้แก่่ อายุุ 
เพศ ดััชนีีมวลกาย ระดัับฮีีโมโกลบิินในเลืือด ระดัับแอลบูู
มินิในเลืือด ปริมิาณปัสสาวะที่่�ยังัเหลืือ โรคประจำตััว การ
วิจิัยันี้้�ใช้้แสดงผลค่่า p-value สองทาง (two tailed test) 
และนัยัสำคัญัทางสถิิติติั้้�งไว้้ที่่� 0.05 การศึกึษานี้้�ใช้้โปรแกรม 
STATA version 16.0 ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ

ผลการศึกษา 

การศึึกษานี้้�มีีผู้้�ที่่�ผ่่านเกณฑ์์การคััดเข้้าและเกณฑ์์คััด
ออกจำนวนทั้้�งสิ้้�น 148 คน ค่่ามััธยฐานการติิดตามการ
รัักษา (median follow up time) เท่่ากัับ 16.0 เดืือน 
และระยะเวลาติิดตามเฉลี่่�ย (mean follow up time) 
ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดเท่่ากัับ 19.4 เดืือน กลุ่่�มผู้้�ป่่วยล้้างไต
ทางหน้้าท้้องโดยผู้้�ดููแลจำนวน 67 คน (ร้้อยละ 45.2) 
และกลุ่่�มล้้างไตทางหน้้าท้้องด้้วยตนเองจำนวน 81 คน 
(ร้้อยละ 54.7) อายุุเฉลี่่�ยเป็็น 62.2 ± 10.5 ปีี และ 49.0 
± 11.3 ปีีตามลำดับั (p < 0.001) ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยล้้างไตทาง
หน้้าท้้องโดยผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่อายุุมากกว่่า 60 ปีี (p < 
0.001) มีสัีัดส่่วนโรคเบาหวานที่่�มากกว่า (p = 0.006) และ
มีีค่่าเฉลี่่�ยแอลบููมิินในเลืือดที่่�ต่่ำกว่่า (p = 0.014) กลุ่่�ม
ล้้างไตทางหน้้าท้้องด้้วยตนเอง ดัังแสดงในตารางที่่� 1 

การวิเคราะห์ระยะเวลารอดชีพ 
ค่่ามััธยฐานระยะเวลารอดชีีพ (median survival 

time) ในกลุ่่�มที่่�ล้้างไตทางหน้้าท้้องโดยผู้้�ดููแล และ กลุ่่�มที่่�
ล้้างไตทางหน้้าท้้องด้้วยตนเองเท่่ากับั 27.1 เดืือน (95%CI 
12.6-57.9) และ 43.4 เดืือน (95%CI 36.3-not reach) 
ตามลำดัับ (p = 0.632) เมื่่�อเปรียีบเทียีบระยะเวลารอดชีพี 
โดยวิิธีี Kaplan-Meier, Log rank test ระหว่่าง 2 กลุ่่�ม 
และปรัับปััจจัยัรบกวนอื่่�น (adjusted hazard ratio) ได้้แก่่
อายุุ เพศ ดััชนีีมวลกาย ระดัับฮีีโมโกลบิินในเลืือด ระดัับ
แอลบููมิินในเลืือด ปริิมาณปััสสาวะที่่�ยัังเหลืือ โรคประจำ

ตััว ด้้วย Cox proportional hazard regression พบว่่า 
โอกาสเสีียชีีวิิตในกลุ่่�มที่่�ล้้างไตทางหน้้าท้้องโดยผู้้�ดููแล
และกลุ่่�มล้้างไตทางหน้้าท้้องด้้วยตนเอง ไม่่มีีความแตกต่าง
กัันทางสถิิติิ (adjusted HR = 1.25, 95%CI 0.50-3.14, 
p = 0.632) (รููปที่่� 1) 

โอกาสรอดชีีพในแต่่ละปีีในกลุ่่�มที่่�ล้้างไตทางหน้้าท้้อง
ด้้วยตนเองเป็็นร้้อยละ 92.38 (95%CI 83.7-96.5), 82.4 
(95%CI 69.9-90.1), 79.4 (95%CI 65.4-88.2), 39.3 
(95%CI 18.1-60.1) และ 0 ส่่วนในกลุ่่�มที่่�ล้้างไตทางหน้้า
ท้้องโดยผู้้�ดููแลเป็็นร้้อยละ 78.4 (95%CI 65.0-87.2), 
56.2 (95%CI 40.4-69.4), 39.3 (95%CI 21.7-56.6), 
39.3 (95%CI 21.7-56.6), และ 0 ในปีีที่่� 1, 2, 3, 4, 5 
ตามลำดัับ 

การวิเคราะห์ระยะปลอดภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ
ค่่ามััธยฐานระยะปลอดภาวะเยื่่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบ 

(median peritonitis free time) กลุ่่�มที่่�ล้้างไตทางหน้้า
ท้้องโดยผู้้�ดููแล และ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ล้้างไตทางหน้้าท้้องด้้วย
ตนเอง มากกว่่า 60 เดืือนทั้้�งสองกลุ่่�ม (p = 0.686) เมื่่�อ
เปรีียบเทีียบระยะปลอดภาวะเยื่่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบโดย
วิิธีี Kaplan-Meier, Log rank test ระหว่่าง 2 กลุ่่�ม และ
ปรัับปััจจััยรบกวนอื่่�น พบว่่า โอกาสเกิิดเยื่่�อบุุช่่องท้้อง
อัักเสบในกลุ่่�มล้้างไตทางหน้้าท้้องโดยผู้้�ดููแล และกลุ่่�ม
ล้้างไตทางหน้้าด้้วยตนเอง ไม่่มีีความแตกต่่างกัันทางสถิิติิ 
(adjusted HR = 0.80, 95%CI 0.28-2.32, p = 0.686) 
(รููปที่่� 2) 

การวิเคราะห์ระยะปลอดภาวะติดเชื้อแผลช่องทางออก
ค่่ามััธยฐานระยะปลอดภาวะเยื่่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบ 

(median exit site infection free time) กลุ่่�มที่่�ล้้างไต
ทางหน้้าท้้องโดยผู้้�ดููแล และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ล้้างไตทางหน้้า
ท้้องด้้วยตนเองเท่่ากัับ 25.7 เดืือน (95%CI 12.5-51.9) 
และ 24.6 เดืือน (95%CI 12.6-Not reach) ตามลำดัับ 
(p = 0.666) เมื่่�อเปรียีบเทีียบโดยวิธิี ีKaplan-Meier, Log 
rank test ระหว่่าง 2 กลุ่่�ม และปรัับปััจจััยรบกวนอื่�น 
พบว่่า โอกาสเกิิดติิดเชื้้�อแผลช่่องทางออกในกลุ่่�มล้้างไต
ทางหน้้าท้้องโดยผู้้�ดููแลและกลุ่่�มล้้างไตทางหน้้าท้้องด้้วย
ตนเอง ไม่่มีีความแตกต่่างกัันทางสถิิติิ (adjusted HR = 
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ตารางที่่� 1. ข้้อมููลลัักษณะทางประชากร

ลัักษณะ ผู้้�ป่่วยล้้างไตทางหน้้าท้้อง
ด้้วยตนเอง

n = 81 (ร้้อยละ 54.7)

ผู้้�ป่่วยล้้างไตทางหน้้าท้้อง
โดยผู้้�ดููแล

n = 67 (ร้้อยละ 45.2)

p-value

เพศ
ชาย
หญิิง

อายุุ (ปีี) mean ± SD
 > 60 ปีี
BMI (กก./ม.2) mean ± SD
อัตัราการกรองของไต (มล./นาที/ี1.73 ม.2) mean ± SD
โรคประจำตััว

โรคเบาหวาน
โรคความดัันโลหิิตสููง
โรคหลอดเลืือดหััวใจหรืือหลอดเลืือดสมองตีีบ
อื่่�น ๆ

อััลบููมิินในเลืือด (ก./ดล.) mean ± SD 
แอลบููมิิน > 3.5
ฮีีโมโกลบิินในเลืือด (ก./ล.) mean ± SD 
ฮีีโมโกลบิิน > 11
ระดัับการศึึกษา 

ไม่่ได้้รัับการศึึกษา 
ประถมศึึกษา 
มััธยมศึึกษา 
อุุดมศึึกษา

ปริิมาณปััสสาวะที่่�ยัังเหลืืออยู่่� > 100 มล./วััน
จำนวนผู้้�ดููแล 

ไม่่มีี 
1 คน 
> 1 คน

57 (ร้้อยละ 70.4)
24 (ร้้อยละ 29.6)

49.0±11.3
16 (ร้้อยละ 19.8)

22.4±3.6
5.57±3.1

38 (ร้้อยละ 50.7)
62 (ร้้อยละ 82.7)

3 (ร้้อยละ 4)
10 (ร้้อยละ 13.3)

3.43±0.57
36 (ร้้อยละ 46.8)

10.2±2.1
27 (ร้้อยละ 34.6)

3 (ร้้อยละ 4.1)
28 (ร้้อยละ 37.8)
25 (ร้้อยละ 33.8)
18 (ร้้อยละ 24.3)
63 (ร้้อยละ 88.7)

48 (ร้้อยละ 59.3)
31 (ร้้อยละ 38.3)
2 (ร้้อยละ 2.5)

34 (ร้้อยละ 50.7)
33 (ร้้อยละ 49.3)

62.2±10.5
41 (ร้้อยละ 61.2)

22.7±3.4
6.47±2.4

47 (ร้้อยละ 73.4)
58 (ร้้อยละ 90.6)
6 (ร้้อยละ 9.4)

11 (ร้้อยละ 17.2)
3.19±0.55

15 (ร้้อยละ 24.2)
10.1±2.2

16 (ร้้อยละ 24.6)

1 (ร้้อยละ 1.7)
42 (ร้้อยละ 70)

16 (ร้้อยละ 26.7)
1 (ร้้อยละ 1.7)

47 (ร้้อยละ 85.5)

0 (0)
54 (ร้้อยละ 80.6)
13 (ร้้อยละ 19.4)

0.015

< 0.001
< 0.001
0.672
0.062

0.006
0.173
0.301*

0.527
0.014
0.006
0.826
0.194

< 0.001*

0.584
< 0.001

*Fisher’s exact test

รููปที่่� 1. Cox proportional hazards regres-
sion การรอดชีีพระหว่่างกลุ่่�มที่่�ล้้างไตทางหน้้า
ท้้องโดยผู้้�ดููแลและด้้วยตนเอง
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1.20, 95%CI 0.52-2.82, p = 0.666) (รููปที่่� 3) 

ปัจจยท่ีมีผลต่อการรอดชีพ การเกิดเย่ือบุช่องท้องอักเสบ 
และการเกิดติดเชื้อแผลช่องทางออก (การวิเคราะห์
โดยพิจารณาผลจากหลายตัวแปร)

พยากรณ์์การรอดชีีพเมื่่�อพิิจารณาร่่วมกัับผลกระทบ
จากปััจจััยอ่ื่�นได้้แก่่ อายุุ เพศ ดััชนีีมวลกาย ระดัับฮีีโม- 
โกลบิิน ระดัับอััลบููมิินในเลืือด ปริิมาณปััสสาวะคงเหลืือ 
โรคประจำตััว พบว่่ากลุ่่�มที่่�อายุุมากกว่่า 60 ปีีเสี่่�ยงต่่อการ
ตายมากกว่ากลุ่่�มที่่�อายุนุ้้อยกว่า 60 ปีี 2.92 เท่่า (HR 2.92, 
95%CI 1.25-6.82, p = 0.013) รวมถึึงมีีโอกาสเกิิดเยื่่�อบุุ
ช่่องท้้องอัักเสบมากกว่่าเป็็น 3.60 เท่่า (HR 3.60, 95%CI 
1.35-9.59, p = 0.011) แต่่กลุ่่�มที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี มีี
โอกาสเกิิดแผลติิดเชื้้�อช่่องทางออกน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีอายุุ

น้้อยกว่่า 60 ปีี 64% (HR 0.36, 95%CI 0.15-0.85, p = 
0.020)

วิจารณ์ 

ในการศึึกษานี้้� ผู้้�ป่่วยเกืือบครึ่่�งหนึ่่�งอาศััยผู้้�ดููแลเป็็น 
ผู้้�ทำการล้้างไตทางหน้้าท้้อง กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ล้้างไตทางหน้้า
ท้้องโดยผู้้�ดููแลมีีระยะเวลารอดชีีพที่่�สั้้�นกว่ากลุ่่�มที่่�ล้้างไต
ทางหน้้าท้้องด้้วยตนเอง แต่่เมื่่�อปรัับปััจจััยรบกวนอื่่�นแล้้ว 
ระยะเวลารอดชีีพ และความเสี่่�ยงการเสีียชีีวิิตไม่่แตกต่่าง
กัันในทั้้�งสองกลุ่่�ม และไม่่พบความแตกต่่างของการเกิิด
เยื่่�อบุชุ่่องท้้องอัักเสบและการเกิิดติดิเชื้้�อแผลช่่องทางออก
ระหว่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม เมื่่�อพยากรณ์์การรอดชีีพ การเกิิด
เยื่่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบ และการติิดเชื้้�อแผลช่่องทางออก 

รูปูที่่� 2. Cox proportional hazards regression 
การปลอดภาวะเยื่่�อบุชุ่่องท้้องอักัเสบระหว่่างกลุ่่�ม
ที่่�ล้้างไตทางหน้้าท้้องโดยผู้้�ดููแลและด้้วยตนเอง

รูปูที่่� 3. Cox proportional hazards regression 
การปลอดภาวะติดิเชื้้�อแผลช่่องทางออก ระหว่่าง
กลุ่่�มที่่�ล้้างไตทางหน้้าท้้องโดยผู้้�ดููแลและด้้วยตนเอง
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ในการศึึกษานี้้�พบว่่าปััจจััยของอายุุที่่�มากกว่่า 60 ปีี เป็็น
ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อทั้้�งการตาย และการเกิิดเย่ื่�อบุุช่่องท้้อง
อัักเสบ แต่่กลัับพบความเสี่่�ยงที่่�ลดลงในการการติดเชื้้�อ
แผลช่่องทางออก 

จากผลการศึึกษาดัังกล่่าว ระยะเวลารอดชีีพของกลุ่่�ม
ที่่�ล้้างไตทางหน้้าท้้องโดยผู้้�ดููแลสั้้�นกว่ากลุ่่�มที่่�ล้้างไตทาง
หน้้าท้้องด้้วยตนเองนั้้�น ในกลุ่่�มที่่�ล้้างไตทางหน้้าท้้องโดย
ผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุ มีีค่่าเฉลี่่�ยอายุุที่่�สููงกว่่า มีีโรค
ร่่วมเป็็นเบาหวาน และมีีระดัับแอลบููมิินในเลืือดที่่�ต่่ำกว่่า 
ซึ่่�งลัักษณะพื้้�นฐานดังกล่าวมีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับการ
ศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ของ Xu14 นอกจากปััจจััยดัังกล่่าวนี้้� เพศ 
การศึึกษา ล้้วนมีีผลต่่อการรอดชีีพ เช่่นกััน14,18-20 ในการ
ศึึกษานี้้�จึึงมีีการปรัับปััจจััยรบกวนอันได้้แก่่ อายุุ เพศ 
ดััชนีีมวลกาย ระดัับฮีีโมโกลบิินในเลืือด ระดัับอััลบููมัันใน
เลืือด ปริิมาณปััสสาวะที่่�ยัังเหลืือ โรคประจำตััว และได้้มีี
การคัดผู้้�ป่่วยกลุ่่�มล้้างไตทางหน้้าท้้องที่่�มีีระดัับความ
สามารถในการดำเนิินกิิจวััตรประจำวัันที่่�ไม่่ดีีออกไป 
(กลุ่่�มช่่วยเหลืือตััวเองได้้ปานกลาง และ กลุ่่�มช่่วยเหลืือตััว
เองได้้น้้อย) เพื่่�อลดอคติิในการออกแบบวิิจััย เนื่่�องจาก
กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับความสามารถในการดำเนิินกิจวััตร
ประจำวัันที่่�ไม่่ดีีมีีแนวโน้้มลัักษณะทางคลิินิิกที่่�แย่่กว่่า จึึง
พบว่่ากลุ่่�มที่่�ล้้างไตทางหน้้าท้้องโดยผู้้�ดููแลมีีระยะเวลา
รอดชีีพที่่�ไม่่แตกต่่างกัับกลุ่่�มที่่�ล้้างไตทางหน้้าท้้องด้้วย
ตนเอง ส่่วนระยะเวลารอดชีีพของการศึึกษานี้้�พบว่่าสั้้�น
กว่่าเมื่่�อเปรีียบกัับการศึึกษาจากประเทศอื่่�น12 อาจเพราะ
การศึึกษานี้้�ผู้้�ดููแลเป็็นคนในครอบครััวเป็็นผู้้�ทำการล้้างไต
ทางหน้้าท้้องให้้ แต่่ในการศึึกษาก่่อนหน้้ามีีการทำด้้วย 
ผู้้�ดููแลที่่�เป็็นบุุคคลากรทางการแพทย์์อยู่่�มาก14

ในส่วนของผลระยะปลอดภาวะเย่ื่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบ
และระยะปลอดการติิดเชื้้�อช่่องทางออก ที่่�ไม่่มีีความแตก
ต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�มล้้างไตทางหน้้าท้้องโดยผู้้�ดููแลและ
กลุ่่�มที่่�ล้้างไตทางหน้้าท้้องด้้วยตนเองนั้้�น ผลที่่�ได้้นี้้�สอดคล้้อง
กัับการศึึกษาก่่อนหน้้าจากโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์16 
จากผลการศึึกษานี้้�ที่่�พบระยะเวลารอดชีีพและระยะ
ปลอดการติิดเชื้้�อไม่่แตกต่่างกัันระหว่่างสองกลุ่่�ม ดัังนั้้�น
การตััดสิินใจเลืือกผู้้�ลงมืือทำการล้้างไตทางหน้้าท้้องใน 
ผู้้�ป่่วยที่่�ช่่วยเหลืือตัวัเองได้้ดี ี จึงึไม่่มีผีลต่่อการรอดชีพีและ

การติิดเชื้้�อ แต่่ในส่่วนของปััจจััยอายุุที่่�มากกว่่า 60 ปีี ซึ่่�ง
เป็็นปัจจััยเสี่่�ยงต่่อการรอดชีพีและการติดเชื้้�อเย่ื่�อบุชุ่่องท้้อง 

ข้้อจำกััดของการศึึกษานี้้� ได้้แก่่ ข้้อมููลพื้้�นฐานระหว่่าง
สองกลุ่่�มค่่อนข้้างมีีความแตกต่่างกััน การมีีข้้อมููลที่่�ขาด
หายไป (missing data) เนื่่�องจากความไม่่สมบููรณ์์ของ
เวชระเบีียน รวมถึึงผู้้�ป่่วยบางรายที่่�เริ่่�มเข้้ารัับการล้้างไต
ทางหน้้าท้้องในช่่วงท้้ายของการศึึกษาจึึงมีีระยะเวลา
ติิดตามสั้้�น ซึ่่�งล้้วนมีีผลต่่อการพยากรณ์์ แม้้จะใช้้วิิธีีการ
ทางสถิิติิเพื่่�อลดผลกระทบดัังกล่่าวแล้้วก็็ตาม 

สรุป 

ไม่่พบความแตกต่างของระยะเวลารอดชีพี ระยะปลอด
ติิดเชื้้�อเยื่่�อบุุช่่องท้้อง และระยะปลอดติิดเชื้้�อแผลช่่อง
ทางออกระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ล้้างไตทางหน้้าท้้องโดยผู้้�ดููแล
และกลุ่่�มที่่�ล้้างไตทางหน้้าท้้องด้้วยตนเอง ผู้้�ป่่วยที่่�อายุุ
มากกว่่า 60 ปีี ถืือเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต และการ
ติิดเชื้้�อเยื่่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบ
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