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ORIGINAL ARTICLE

ที่่�มาของปััญหา: ปััจจุุบัันผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายจำนวนมากจำเป็็นต้้องเริ่่�มบำบััดทดแทนไตอย่่างเร่่งด่่วน 

โดยส่่วนใหญ่่เริ่่�มต้้นด้้วยการใส่่สายฟอกเลืือดชั่่�วคราว ซึ่่�งเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อน ในช่่วงหลัังมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นของ

การเริ่่�มล้้างไตทางช่่องท้้องแบบเร่่งด่่วน แต่่ยัังมีีข้้อมููลการศึึกษาเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ด้้านความปลอดภััยระหว่่างสอง

วิิธีีนี้้�จำกััด จึึงเป็็นที่่�มาของการศึึกษาครั้้�งนี้้�  

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ด้้านการอยู่่�รอดทางเทคนิิค ระหว่่างล้้างไตทางช่่องท้้องแบบเร่่งด่่วน           

(Urgent-Start Peritoneal Dialysis, PD) กั บฟอกเลืือดชั่่�วคราวแบบเร่่งด่่วน (Urgent-Start Hemodialysis, HD) 

ผลลััพธ์์รอง ได้้แก่่ การรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยและภาวะแทรกซ้้อน                                                                                                                                                                                           

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นวิิจััยแบบสุ่่�มมีีกลุ่่�มควบคุุม ในผู้้�ป่วยไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้ายท่ี่�โรงพยาบาลสุุริินทร์ ระหว่่างปีี พ.ศ. 

2562–2567 จำนวน 210 ราย สุ่่�มเข้้ากลุ่่�ม HD หรืือ PD กลุ่่�มละ 105 ราย ติิดตามผลที่่� 6 สััปดาห์์ และ 52 สััปดาห์์                                                                                                                                       

ผลการศึึกษา: พบอััตราการอยู่่�รอดทางเทคนิิคที่่� 6 สััปดาห์์ ในกลุ่่�ม HD ร้้อยละ 92 เทีียบกัับ ร้้อยละ 93 ในกลุ่่�ม PD 

และที่่� 52 สััปดาห์์ พบร้้อยละ 69 เทีียบกัับร้้อยละ 66 ตามลำดัับ ไม่่แตกต่่างกัันทางสถิิติิ (p>0.05) อััตราการเสีียชีีวิิต

ที่่� 6 สัปัดาห์ใ์นกลุ่่�ม HD สููงกว่า่กลุ่่�ม PD (ร้อ้ยละ 6 เทีียบกับัร้อ้ยละ 0) แตกต่า่งกันัอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ ิ(p=0.029) 

เมื่่�อพิิจารณาอััตราการเสีียชีีวิิตที่่� 52 สััปดาห์์ ไม่่พบความแตกต่่างระหว่่างสองกลุ่่�ม (p=0.88)                                                                                                    

สรุุป: การเริ่่�มล้้างไตทางช่่องท้้องแบบเร่่งด่่วนมีีอััตราการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยสููงกว่่าการฟอกเลืือดชั่่�วคราวโดยเฉพาะ

ในช่่วง 6 สััปดาห์์แรก ขณะที่่�อััตราการรอดของเทคนิิคและการรอดชีีวิตที่่� 52 สััปดาห์์ ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

คำสำคััญ: โรคไตเรื้้�อรััง, การฟอกไต, ผลลััพธ์์การรัักษา, ภาวะแทรกซ้้อน
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ABSTRACT

BACKGROUND: At present, most patients with end-stage kidney disease require urgent initiation of renal 

replacement therapy. The majority begin dialysis with a temporary hemodialysis catheter, which carries a 

high risk of complications. In recent years, there has been an increasing trend toward urgent-start               

peritoneal dialysis (PD), however, comparative data regarding its safety and outcomes remain limited.  

Therefore, this study aimed to provide additional evidence in this area.

OBJECTIVES: To compare technique survival outcomes between Urgent-Start Peritoneal Dialysis (PD) 

versus Urgent-Start Hemodialysis (HD), and to evaluate secondary outcomes including patient survival and 

complications.

METHODS: This was an open-label randomized controlled trial conducted in patients with end-stage kidney 

disease at Surin Hospital between 2019 and 2024. A total of 210 patients were randomized to either the 

urgent-start HD or the urgent-start PD group (105 patients per group) to followed up at 6 weeks and 52 

weeks.

RESULTS: The technique survival rate at 6 weeks was 92% in HD group versus 93% in PD group. At 52 

weeks, the technique survival rate was 69% versus 66%, showing no significant difference (p>0.05).           

Six-week mortality was higher in the HD group compared with the PD group (6% vs. 0%), with statistical 

significance (p=0.029), while 52 weeks mortality did not differ significantly between the two groups (p=0.88). 

CONCLUSIONS: Urgent-start peritoneal dialysis demonstrated higher short-term patient survival compared 

with urgent-start temporary hemodialysis, particularly within the first 6 weeks. Technique survival and       

overall patient survival at 52 weeks were not significantly different between the two modalities.

KEYWORDS: kidney failure, chronic, renal dialysis, treatment outcome, adverse effects
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บทนำ
	 ปััจจุุบัันพบว่่าคนไทยป่่วยเป็็นโรคไตเร้ื้�อรัังระยะ

สุุดท้ายมีีจำนวนมากและต้้องการรัักษาด้้วยการบำบััด

ทดแทนไตมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว  อย่่างไรก็็ตาม

มากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งของผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้ายทั่่�วโลก

เริ่่�มต้้นการฟอกไตในรููปแบบท่ี่�ไม่่ได้้วางแผนล่่วงหน้้า1-3 

ส่่งผลให้้ต้้องใช้้วิิธีีฟอกเลืือดชั่่�วคราวผ่่านสายสวนหลอด

เลืือด  ซึ่่�งมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการติิดเชื้้�อและภาวะ

แทรกซ้้อนต่่างๆ4-5 แม้้ว่่าการล้้างไตทางช่่องท้้องจะเป็็น

ทางเลืือกที่่�มีีความปลอดภัยและมีีประสิิทธิภิาพเทีียบเท่่า 

แต่ใ่นสถานการณ์เ์ร่ง่ด่ว่นยังัมีีข้อ้จำกัดัด้า้นการปฏิิบัตัิจิริงิ

และข้้อกัังวลทางคลิินิิก6-9 จากการศึึกษาวิิจััยในประเทศ

บราซิิลเมื่่�อปีี 2021 เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ระหว่่างผู้้�ป่่วย

ล้า้งไตทางช่่องท้้องแบบเร่่งด่่วนกัับผู้้�ป่ว่ยฟอกเลืือดแบบ

เร่่งด่่วน พบว่่าผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องแบบเร่่งด่่วน มีี

อัตัราภาวะแทรกซ้อ้นใกล้เ้คีียงกับัการฟอกเลืือดชั่่�วคราว

และมีีผลลัพัธ์์ทางคลินิิกิท่ี่�ดีี10 การล้า้งไตทางช่อ่งท้อ้งเป็็น

วิิธีีบำบััดทดแทนไตท่ี่�มีีข้อดีีหลายประการ ได้้แก่่ ความ

ยืืดหยุ่่�นในการใช้้ชีีวิต การรัักษาการทำงานของไตที่่�เหลืือ

อยู่่�ได้้ดีีกว่่า ลดการไปโรงพยาบาล และประหยััดต้้นทุุน

ของระบบสุุขภาพ11 รวมทั้้�งลดความเส่ี่�ยงจากโรคติิดต่อ

ได้้ดีีกว่่าในช่่วงการระบาดของโควิิด            

	 ในประเทศไทยมีีรายงานว่่าผู้้�ป่่วยโรคไตเร้ื้�อรััง

ระยะสุุดท้้ายมากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งเริ่่�มล้้างไตในภาวะฉุุกเฉิิน 

(unplanned dialysis) โดยส่่วนใหญ่่ต้้องฟอกเลืือดผ่าน

สายชั่่�วคราว  ซึ่่�งมีีความเส่ี่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อและภาวะ

แทรกซ้อ้นสููง แม้ร้ัฐับาลได้้ดำเนินินโยบาย PD first ตั้้�งแต่่

ปีี พ.ศ. 2551 เพื่่�อส่่งเสริิมการล้้างไตทางช่่องท้้อง แต่่ยััง

คงพบผู้้�ป่วยจำนวนมากท่ี่�เริ่่�มบำบััดทดแทนไตแบบเร่่ง

ด่่วน ทำให้้แนวทางการล้้างไตทางช่่องท้้องแบบเร่่งด่่วน 

(Urgent-start PD) ได้้รัับความสนใจเพิ่่�มขึ้้�น11-12  

            ผู้้�วิิจััยเล็็งเห็็นความสำคััญของการศึึกษานี้้� โดย

มีีวัตัถุปุระสงค์ห์ลักัเพื่่�อเปรีียบเทีียบอัตัราการอยู่่�รอดของ

เทคนิิค (Technique survival) ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เริ่่�ม

ล้้างไตทางช่่องท้้องแบบเร่่งด่่วน (Urgent-start PD) และ

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ฟอกเลืือดแบบเร่่งด่่วน (Urgent-start HD) 

โดยเริ่่�มนัับตั้้�งแต่่วัันท่ี่�ผู้้�ป่่วยเริ่่�มใช้้ PD จริ ิงเพื่่�อให้้จุุด    

เริ่่�มต้้นของการเปรีียบเทีียบมีีความเทีียบเคีียงกััน และ

เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยง lead-time bias รวมทั้้�งศึึกษาผลลััพธ์์รอง 

ได้แ้ก่อ่ัตัราการรอดชีีวิตของผู้้�ป่ว่ยและภาวะแทรกซ้อ้นที่่�

เกิิดขึ้้�นในระหว่่าง การติิดตามท่ี่� 6 สั ัปดาห์์ และ 52 

สััปดาห์์

วิิธีีการศึึกษา
	 งานวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาวิิจััยเชิิงทดลองแบบสุ่่�ม 

มีีกลุ่่�มควบคุุมแบบเปิิด  (Open-label randomized      

controlled tr ial) โดยใช้้หมายเลขสุ่่�มที่่�สร้้างจาก

คอมพิิวเตอร์์แบบบล็็อกสลัับ 4 (permuted blocks of 4)  

ด้้วยอััตรา 1:1 เพื่่�อแบ่่งผู้้�ป่วยออกเป็็นสองกลุ่่�ม ได้้แก่่ 

กลุ่่�มที่่�เริ่่�มล้้างไตทางช่่องท้้องแบบเร่่งด่่วน (Urgent-start 

Peritoneal Dialysis, Urgent-start PD) และกลุ่่�มท่ี่�เริ่่�ม

ฟอกเลืือดแบบเร่่งด่่วนผ่่านสายฟอกเลืือดชั่่�วคราว    

(Urgent-start temporary Hemodialysis, Urgent-start 

HD) การศึกึษานี้้�ดำเนินิการในผู้้�ป่วยไตเรื้้�อรังัระยะสุดุท้า้ย

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลสุุริินทร์ ระหว่่างเดืือน

พฤษภาคม พ.ศ.2562 ถึงเดืือนกรกฎาคม พ.ศ.2567 โดย

ได้้รัับความเห็็นชอบจากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััย

มนุุษย์์ องค์์กรแพทย์ โรงพยาบาลสุุริินทร์ (เลขที่่� 

07/2562)   

	 ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีข้อบ่่งชี้้�ในการเริ่่�มบำบััดทดแทนไตใน

ภาวะฉุกุเฉินิ (unplanned dialysis) ถููกคัดัเลืือกเข้า้สู่่�การ

ศึึกษา โดยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการสุ่่�มให้้เข้้าสู่่� Urgent-start HD 

จะเริ่่�มฟอกเลืือดผ่า่นสายฟอกเลืือดชนิดิชั่่�วคราวเป็น็ระยะ

เวลา 2-4 สั ปดาห์์ ก่ อนเปลี่่�ยนเข้้าสู่่�การล้้างไตทางช่่อง

ท้้องระยะยาว (maintenance PD) ขณะที่่�กลุ่่�ม Urgent-

start PD จะเริ่่�มล้้างไตทางช่่องท้้องทัันทีีภายหลัังใส่่สาย

ล้้างไตทางช่่องท้้อง โดยเว้้นระยะพัักสาย (break-in        

period) ไม่่เกิิน 14 วััน จ ากนั้้�นทั้้�งสองกลุ่่�มเข้้าสู่่�    

โปรแกรมล้้างไตทางช่่องท้้องแบบต่่อเนื่่�อง (Continuous                  

Ambulatory Peritoneal Dialysis, CAPD) ภายหลัังสิ้้�น

สุุดช่่วงเร่่งด่่วน

	 รายละเอีียดการรักัษา การใส่ส่าย PD ดำเนินิการ

โดยอายุุรแพทย์์โรคไต  (nephrologist) หรืือ ศััลยแพทย์์

ทางเดินิปัสัสาวะ (urologist) ที่่�มีีประสบการณ์์ใช้้สาย PD 
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แบบ double-cuffed coiled catheter (Argyle 57 cm) 

และเทคนิิค Seldinger เริ่่�มการล้้างไตด้วยวิิธีี  manual 

CAPD ใช้้สารละลายชนิิด  Dianeal หรืือ Andy disc      

solution เริ่่�มต้น้ด้ว้ยปริมิาตร 800–1000 มิลิลิิลิติรต่อ่รอบ 

วัันละ 3-5 รอบ ในท่่านอนหงาย และเพิ่่�มเป็็น 1.5–2 ลิิตร 

ภายใน 2 สััปดาห์์ ทำ 3–5 ครั้้�งต่่อวััน, นาน 4–8 ชั่่�วโมง

ต่่อวััน หากผู้้�ป่่วยมีีภาวะเลืือดจาง หรืือค่่าฮีีมาโตคริิต 

(Hematocrit) ต่่ ำกว่่าร้้อยละ 25 ก่ ่อนผ่่าตััดจะมีีการให้้

เลืือดเพื่่�อให้้ฮีีมาโตคริิตมากกว่่าร้้อยละ 25 หรืือหากค่่า

ปริมิาณของเสีียในเลืือด (Blood Urea Nitrogen) มากกว่่า 

80 มิลลิิกรััมต่่อเดซิลิติร ให้ ้cryoprecipitate 10 ยููนิต ก่อน

ทำการผ่า่ตัดั 1 ชั่่�วโมง และให้ย้าปฏิิชีีวนะป้อ้งกันัการติดิ

เชื้้�อ เช่่น cefazolin 1 กรััม ล่่วงหน้้า 1 ชั่่�วโมง และหลััง

ผ่่าตััด  12 ชั่่ �วโมง และหลัังหััตถการมีีการให้้คำปรึึกษา

โภชนาการ, ยาระบาย, ยาแก้้ไอ, erythropoietin (สููงสุุด 

4,000 ยููนิิต สััปดาห์์ละ 2 ครั้้�ง) หรืือให้้ heparin 500 ยููนิิต

ต่อ่ลิติร จนกว่่าน้้ำยาจะใส เพื่่�อป้อ้งกันัการอุดุตันัของสาย

การฟอกเลืือดแบบเร่่งด่่วน (Urgent-start HD) ใช้้สาย

ชนิิด  double-lumen catheter ชั่่ �วคราว  โดยใส่่บริิเวณ 

internal jugular หรืือ femoral vein ใช้้ ultrasound      

guidance โดยอายุุรแพทย์โรคไตที่่�มีีประสบการณ์์ ใช้้

เครื่่�องฟอกเลืือดรุ่่�น 4008H (Fresenius) พร้้อมตััวกรอง 

(dialyzer) ชนิิด  polysulfone 1.5 ตารางเมตร ใช้้อััตรา

การไหลของเลืือด (blood flow rate) 150–200 มิิลลิิลิิตร

ต่อ่นาทีี และอััตราการไหลของน้้ำยาฟอก (dialysate flow 

rate) 300–500 มิิลลิิลิิตรต่่อนาทีี ระยะการฟอกนาน 2–4 

ชั่่�วโมง สัปัดาห์ล์ะ 2–3 ครั้้�ง โดยใช้เ้ฮปารินิ (heparin) หรืือ 

น้้ำเกลืือ (saline) ล้้าง ตามเหมาะสม และจำกััดอััตราการ

ขจััดน้้ำ (Ultrafiltration rate) ไม่่เกิิน 0.8 ลิิตรต่่อชั่่�วโมง 	

	 หลัังสิ้้�นสุุดระยะเร่่งด่่วน โดยขึ้้�นกัับภาวะการคั่่�ง

ของเสีีย หรืือภาวะน้้ำเกิิน ผู้้�ป่่วยทุุกคนจะถููกเปลี่่�ยนเข้้า

สู่่�การล้้างไตทางช่่องท้อ้งระยะยาว (maintenance phase 

PD) ทุกุคนถููกเปลี่่�ยนไปทำ CAPD ตามนโยบายและสิทิธิ์์�

การรักัษาในช่ว่งเวลานั้้�น โดยการเริ่่�ม PD แบบถาวร ต้อ้ง

ผ่่านการฝึึกอบรม ใช้้เวลา 4–5 วััน ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลต้้อง

ผ่่านการทดสอบก่่อนกลัับบ้้าน มีีการเยี่่�ยมบ้้านภายใน 4  

สััปดาห์์

	 การติิดตามผลแบ่่งเป็็นสองระยะ ได้้แก่่ 1. ระยะ

เร่ง่ด่ว่น (urgent-start phase) ภายใน 6 สัปัดาห์แ์รกหลังั

เริ่่�มการล้้างไตแบบเร่่งด่่วน (Urgent-start HD หรืือ     

Urgent-start PD) เพื่่�อบัันทึึกภาวะแทรกซ้้อนเฉีียบพลััน 

เช่่น ภาวะเลืือดออก การติิดเชื้้�อ หรืือสายทำงานผิดิปกติิ 

เป็็นต้้น  2.ระยะล้้างไตระยะยาว (maintenance PD phase) 

หลัังเข้้าสู่่�การล้้างไตทางช่่องท้้องถาวร โดยติิดตามภาวะ

แทรกซ้้อนหลััก ได้้แก่่ peritonitis และ exit-site infection 

และการเสีียชีีวิติ ติดิตามที่่� 6 สัปัดาห์์ และ 52 สัปดาห์์

	 ผลลััพธ์์หลััก (primary outcome) คืือ อััตราการ

อยู่่�รอดของเทคนิคิ (technique survival) ซึ่่�งหมายถึงึการ

คงอยู่่�ของการล้้างไตทางช่่องท้้องโดยไม่่เปลี่่�ยนไปใช้้วิิธีี

อื่่�นอย่า่งถาวร โดยเริ่่�มนับัตั้้�งแต่ว่ันัที่่�ผู้้�ป่วยเริ่่�มใช้ ้PD จริงิ 

จนถึงึสิ้้�นสุุดการติดิตามที่่� 52 สัปัดาห์ ์หรืือเกิดิเหตุกุารณ์์

สิ้้�นสุุด (เปลี่่�ยนวิิธีีล้้างไตถาวร เสีียชีีวิิต หรืือออกจากการ

ศึึกษา) โดยถืือเป็็นข้้อมููล censored

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรที่่�ศึึกษา คืือ ผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 5 ที่่�

มีีอายุุ 18-75 ปีี ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลสุุริินทร์์ 

ซึ่่�งมีีความจำเป็็นต้้องเริ่่�มบำบััดทดแทนไตอย่่างเร่่งด่่วน 

(unplanned dialysis) และต้อ้งยินิยอมเข้า้ร่ว่มการศึกึษา

โดยให้้ความยิินยอมเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร โดยมีีเกณฑ์์

คัดัออกคืือ ผู้้�ป่วยมีีข้อห้้ามในการล้้างไตทางช่่องท้้องรวม

ทั้้�งมีีภาวะแทรกซ้อ้นที่่�อันัตรายถึงึชีีวิติ เช่น่ ภาวะน้้ำท่ว่ม

ปอดรุุนแรงต้้องใส่่ท่่อช่่วยหายใจ, โพแทสเซีียมมากกว่่า 

6.5 มิิลลิิอิิควิิวาเลนท์์ต่่อลิิตร, ไบคาร์์บอเนตน้้อยกว่่า 10 

มิิลลิิอิิควิิวาเลนท์์ต่่อลิิตร, เยื่่�อหุ้้�มหััวใจอัักเสบจากยููเรีีย, 

เลืือดออกจากยููเรีีย, ชั ักจากยููเรีีย หรืือมีีดััชนีีมวลกาย 

มากกว่่า 35 กิ ิโลกรััมต่่อตารางเมตร หรืือเป็็นโรคระยะ

สุุดท้้ายที่่�แพทย์์คาดว่่าจะเสีียชีีวิิตภายใน 6 เดืือน 

	 การคำนวณตััวอย่่าง (Sample size determination) 

งานวิิจััยก่่อนหน้้านี้้�ของ Jin และคณะ13 ในปีี 2016 

รายงานอััตราการการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกี่่�ยวกัับการ

ล้้างไตทางช่่องท้้องแบบเร่่งด่่วนประมาณร้้อยละ 20 และ

ภาวะแทรกซ้้อนทางเทคนิิคประมาณร้้อยละ 25.7 จ าก

ข้้อมููลดัังกล่่าวผู้้�วิิจััยจึึงสมมติิฐานว่่าอุุบััติิการณ์์ในกลุ่่�ม

ควบคุุมอยู่่�ที่่�ประมาณร้้อยละ 20 และการล้้างไตทางช่่อง

ท้้องแบบเร่่งด่่วนสามารถลดอุุบััติิการณ์์ลงได้้ร้้อยละ 70 

การคำนวณโดยกำหนดค่าระดัับนััยสำคััญ (α) เท่่ากัับ 
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0.05 และกำลัังการทดสอบ (Power) ร้ ้อยละ 80 สููต ร

คำนวณตััวอย่่าง คืือ n=[ (Z(1-α/2)×√(2P(1−P)+Z(1−β) 
×√(P1(1−P1)+P2(1−P2)]²/ (P1−P2)² โดยที่่� P1=0.20 
(อััตราภาวะแทรกซ้้อนในกลุ่่�มควบคุุม), P2=0.06 (อััตรา

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�คาดว่าจะลดลงในกลุ่่�ม intervention), 

ค่่า P=(P1+P2)/2=0.13 Z(1-α/2)=1.96 (α =0.05, two-

sided), Z(1−β)=0.84 power มีีค่่าร้้อยละ 80) เมื่่�อแทน
ค่่าในสููตรจะได้้ขนาดตัวอย่่างกลุ่่�มละประมาณ 92 ราย 

เมื่่�อเผื่่�ออััตราการหลุุด (drop out) จากการศึึกษาร้้อยละ 

15 จึึงได้้ขนาดกลุ่่�มละ 105 ราย รวมทั้้�งหมด 210 ราย 

(Urgent-start PD 105 ราย และ Urgent-start HD 105 

ราย) อย่่างไรก็็ตาม ในการเก็็บข้้อมููลจริิงผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด

จำนวน 210 ราย ได้้รัับการติิดตามครบตามแผนการ

ศึกึษาไม่ม่ีีผู้้�ป่ว่ยสููญหายจากการติดิตามหรืือถอนตัวัจาก

การศึึกษา

การดำเนิินการวิิจััย

	 การเก็บ็รวบรวมข้้อมููลทำโดยผู้้�วิจิัยั ใช้แ้บบบันัทึกึ

ข้้อมููลผู้้�ป่วยที่่�ออกแบบขึ้้�นเฉพาะโครงการ เพื่่�อบัันทึึก

ข้้อมููลประชากร ข้ ้อมููลทางคลิินิิก การดำเนิินการล้้างไต 

ภาวะแทรกซ้้อน และผลลััพธ์ท่์ี่�ติดิตาม โดยเริ่่�มเก็็บข้อ้มููล

ผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่วัันที่่� 29 พฤษภาคม พ.ศ. 2562 ถึึงวัันที่่� 30 

กรกฎาคม พ.ศ. 2567 ในโรงพยาบาลสุุริินทร์์

เครื่่�องมืือวิิจััย

	 ใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วยท่ี่�ผู้้�วิิจััยออกแบบขึ้้�น 

ประกอบด้้วย 5 ส่ ่วนหลััก ได้้แก่่ ส่ ่วนที่่� 1 ข้ ้อมููลทั่่�วไป 

ประกอบด้ว้ย เพศ อายุ ุดัชันีีมวลกาย (Body Mass Index, 

BMI) และโรคประจำตัวั เช่น่ เบาหวาน ความดันัโลหิติสููง 

โรคหััวใจและหลอดเลืือด เกาต์์ เป็็นต้้น ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููล

การเริ่่�มบำบััดทดแทนไต ประกอบด้ว้ย สาเหตุขุองโรคไต

เรื้้�อรััง เช่่น เบาหวาน เกาต์์ เอสแอลอีี ไตอัักเสบ เป็็นต้้น 

ข้อ้บ่ง่ชี้้�ในการเริ่่�มการบำบััดทดแทนไต เช่น่ ยููรีีเมีีย ภาวะ

น้้ำเกิิน ภาวะโพแทสเซีียมสููง เป็็นต้้น ผลตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติิการ เช่่น ระดัับฮีีโมโกลบิิน ระดัับครีีเอติินิิน ระดัับ

เกลืือแร่่โพแทสเซีียม ระดัับอััลบููมิิน เป็็นต้้น ส่ ่วนที่่� 3 

ข้้อมููลการรัักษาด้้วยการล้้างไตทางช่่องท้้อง (Urgent-

Start PD) ประกอบด้ว้ย วันัที่่�ใส่ส่าย ภาวะแทรกซ้อ้นจาก

การใส่่สาย เช่่น เลืือดออก การบาดเจ็็บอวััยวะ ภาวะ

แทรกซ้้อนทางสายภายใน 6 สััปดาห์์ เช่่น การรั่่�วของน้้ำ

จากช่่องท้้อง การติิดเช้ื้�อ เป็น็ต้น้ และรายละเอีียดการล้้าง

ไตในสััปดาห์์แรก ส่่วนที่่� 4 ข้้อมููลการรัักษาด้้วยการฟอก

เลืือด  (Urgent-Start HD) ประกอบด้้วย วัันท่ี่�ใส่่สาย 

ตำแหน่่งสาย (Central venous catheter) ภาวะ

แทรกซ้้อนจากการใส่่สาย เช่่น เลืือดออก แทงทะลุุปอด 

ติิดเชื้้�อ เป็็นต้้น ภาวะแทรกซ้้อนขณะฟอกเลืือด  เช่่น 

ความดัันโลหิิตสููง หรืือต่่ำขณะฟอกเลืือด หั วใจเต้้นผิิด

จัังหวะ ไข้้หนาวสั่่�นขณะฟอก เป็็นต้้น ส่่วนที่่� 5 ผลลััพธ์์

การติิดตาม ประกอบด้้วย การมีีชีีวิิตรอดและการเปลี่่�ยน

วิิธีีการรัักษาที่่� 6 สััปดาห์์ และ 52 สััปดาห์์ 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ข้อ้มููลถููกวิเิคราะห์โ์ดยใช้โ้ปรแกรม Stata version 

15 ตัวแปรเชิิงกลุ่่�มนำเสนอเป็็นจำนวนและร้้อยละ เปรีียบ

เทีียบด้้วย Pearson’s chi-square หรืือ Fisher’s exact 

test ส่ วนตััวแปรเชิิงต่่อเนื่่�องท่ี่�มีีการแจกแจงปกติิใช้้ค่่า

เฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (mean±SD) หรืือ ค่่า

มััธยฐาน (Median, IQR) ทดสอบด้้วยสถิิติิ independent 

t-test หรืือ Mann-Whitney U test ผลลััพธ์์หลัักคืือการ

อยู่่�รอดของเทคนิิค (Technique survival) วิิเคราะห์์ด้้วย

การรายงานจำนวนและร้อ้ยละ พร้อ้มคำนวณ Risk Ratio 

(RR) และช่ว่งความเชื่่�อมั่่�น ร้อ้ยละ 95 (95% Confidence 

Interval, 95%CI) รวมถึึงค่่า p-value เพื่่�อเปรีียบเทีียบ

ระหว่่างกลุ่่�ม  สำหรัับผลลััพธ์์รอง ได้้แก่่ ภาวะแทรกซ้้อน

และการเสีียชีีวิต  (Death) วิ เคราะห์์ในลัักษณะเดีียวกัน 

โดยเฉพาะการเสีียชีีวิิตได้้ทำการวิิเคราะห์์เพิ่่�มเติิมด้้วย 

Kaplan–Meier survival analysis เปรีียบเทีียบเส้้นโค้้ง

การรอดชีีวิิตด้้วย Log-rank test และใช้้ Cox proportion 

hazards regression เพื่่�อควบคุุมปััจจััยรบกวนท่ี่�สำคััญ 

โดยรายงานค่่า hazard ratio (HR), 95%CI และ p-value 

กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ค่่า p<0.05 

ผลการศึึกษา
	 จากการศึกึษาผู้้�ป่ว่ยไตเรื้้�อรังัระยะสุดุท้า้ยที่่�เข้า้รับั

การล้้างไตทางช่่องท้้องแบบเร่่งด่่วนหรืือฟอกเลืือดแบบ

เร่่งด่่วน รวมทั้้�งหมด 210 ราย (Figure 1) ทั้้�งสองกลุ่่�มมีี

ลักัษณะพื้้�นฐานโดยทั่่�วไปใกล้เ้คีียงกันั ยกเว้น้อายุซุึ่่�งกลุ่่�ม

ฟอกเลืือดแบบเร่ง่ด่่วน (Urgent-start HD) มีีอายุุน้อ้ยกว่่า

กลุ่่�มล้้างไตทางช่่องท้้องแบบเร่่งด่่วน (Urgent-start PD) 
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อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (52±15 ปีี เทีียบกัับ 56±13 ปีี, 

p=0.039) นอกจากนี้้� ยัังพบความแตกต่่างของค่่าชีีวเคมีี

บางรายการ ได้้แก่่ ค่่าครีีเอติินิิน ยููเรีีย ฟอสเฟต อััลบููมิิน 

Figure 1 	Consort Flow Diagram Showing Patient Enrollment, Randomization, and Follow-Up. A Total of 210 Patients were 
Enrolled and Equally Randomized Into the Urgent-start PD Group (n=105) and the Urgent-start HD Group (n=105). 
All Patients Completed the Study Follow-Up Without any Loss to Follow-Up.

และไบคาร์์บอเนต  ซึ่่�งแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทาง

สถิติิ ิทั้้�งนี้้� ความแตกต่่างของตััวแปรดัังกล่่าว ได้ถูู้กนำไป

ปรัับในการวิิเคราะห์์ cox regression แล้้ว (Table 1)

Table 1 Baseline Characteristics of Study Participants
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Table 1 Baseline Characteristics of Study Participants 

Characteristics Urgent Start HD group 

(n=105) 

Urgent Start PD group 

(n=105) 

p-value 

Age, year 52±15 56±13 0.039 

Male, n (%) 57 (54) 54 (51) 0.68 

Body mass index, kilogram/meter2 22.6±4.7 21.4±3.7 0.28 

Comorbidity    

Diabetes mellitus, n (%) 49 (47) 42 (40) 0.33 

Hypertension, n (%) 76 (72) 73 (70) 0.65 

Gout, n (%) 7 (8) 10 (10) 0.62 

Coronary artery disease, n (%) 1 (1) 1 (1) 1.00 

Chronic heart failure, n (%) 3 (3) 1 (1) 0.31 

Liver disease, n (%) 0 (0) 2 (2) 0.16 

Abdominal surgical, n (%) scar 5 (5) 9 (9) 0.27 

Nephrologist follow-up<3mo, n (%) 89 (85) 88 (84) 0.85 

Laboratory values    

eGFR, ml/min per 1.73 m2 ,     median 

(IQR) 

4 (2, 6) 5 (4, 6) 0.002 

Serum creatinine, mg/dl 14.7±7.4 11.1±4.5 <0.001 

Serum urea, mg/dl 107±44 91±30 0.002 

Serum albumin, gm/dl 3.1±0.6 3.4±0.7 <0.001 

Hemoglobin, gm/dl 7.4±1.9 7.8±1.4 0.049 

Serum sodium, mmol/l 135±5 135±7 0.81 

Serum potassium, mmol/l 4.6±0.7 4.6±0.8 0.98 

Serum chloride, mmol/l 100±8 102±8 0.016 

Serum bicarbonate, mmol/l 18±6 19±5 0.038 

Serum calcium, mg/dl 7.8±1.3 8.1±1.3 0.06 

Serum phosphate, mg/dl 7.2±2.7 5.7±1.8 <0.001 

Reason for urgent dialysis   0.47 

Chronic kidney disease unawareness, 

n (%) 

34 (32) 32 (30)  

Delay referral, n (%) 1 (1) 2 (2)  

Defer dialysis decision, n (%) 65 (62) 70 (67)  

Unpredicted worsening kidney function, 

n (%) 

1 (1) 1 (1)  

Loss follow up, n (%) 3 (3) 0 (0)  

Unknown, n (%) 1 (1) 1 (1)  

Indication for dialysis    

Uremia, n (%) 99 (94) 82 (78) 0.001 
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Figure 1 Consort Flow Diagram Showing Patient Enrollment, Randomization, and Follow-Up. 
A Total of 210 Patients were Enrolled and Equally Randomized Into the Urgent-start PD Group 
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Characteristics Urgent Start HD group 

(n=105) 

Urgent Start PD group 

(n=105) 

p-value 

Volume overload, n (%) 43 (41) 13 (12) <0.001 

Hyperkalemia, n (%) 17 (16) 10 (10) 0.15 

Continuous variables are presented as mean ± standard deviation (SD) or median (Interquartile range, IQR) as 

appropriate. eGFR=estimated Glomerular Filtration Rate.                                                                                                                                                                                                                

ผลการเปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนในระยะเร่ิมต้นระหว่างกลุ่มที่ล้างไตทางช่องท้องแบบเร่งด่วน (Urgent-start PD) และกลุ่ม

ที่ฟอกเลือดแบบเร่งด่วน (Urgent-start HD) ภายใน 6 สปัดาห์หลังเร่ิมการรักษา (Urgent-start phase) ก่อนเข้าสู่การล้างไตทางช่องท้อง

ระยะยาว (PD maintenance phase)                                                                                                                                                               ผล

การศึกษาพบว่า ภาวะแทรกซ้อนจากสายสายล้างไตทางช่องท้องทำงานผิดปกติต้องผ่าตัดใหม่ (TK Catheter malfunction, re-

operation) ในกลุ่ม HD มากกว่ากลุ ่ม PD แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.044)  ส่วนภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ได้แก่ 

เลือดออกในช่องท้อง (Hemoperitoneum), ติดเชื้อจากการล้างไตทางช่องท้อง (PD infection) และ การร่ัวของน้ำยาล้างไตสู่เย่ือหุ้มปอด

(leakage to pleural cavity) ไมพ่บความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญระหว่างสองกลุ่ม (Table 2) 

Table 2 Risk Ratio of Complications at 6-weeks Follow-Up between Urgent-Start HD and PD (Urgent-Start Phase) 

 6 weeks follow-up 

Complication Urgent-Start HD 

(n=105) 

Urgent- Start PD 

(n=105) 

Risk Ratio (95%CI) p-value 

Operation-related     

Hemoperitoneum 4 (4) 1 (1) 0.39 (0.07-2.29) 0.18 

Surgical site bleeding (no reoperation)                                               0 (0) 0 (0) - - 

Surgical site bleeding (re operation) 0 (0) 0 (0) - - 

Hematoma 2 (2) 1 (1) 0.66 (0.13-3.31) 0.56 

Injury internal organ 0 (0) 0 (0) - - 

Catheter-related     

Tenckhoff catheter malfunction  

(no re-operation) 

1 (1) 1 (1) 1.00 (0.25-4.03) 1.00 

Tenckhoff catheter malfunction              

(re-operation) 

4 (4) 0 (0) NA 0.044 

Bleeding per double lumen catheter 1 (1) NA - - 

Pneumothorax 0 (0) NA - - 

Catheter-related     

Hemothorax 0 (0) NA - - 

Arterial puncture 0 (0) NA - - 

Hematoma 0 (0) NA - - 

Double lumen catheter malfunction 

(no reoperation) 

1 (1) NA - - 

Double lumen catheter malfunction 

(reoperation) 

0 (0) NA - - 

Continuous variables are presented as mean ± standard deviation (SD) or median (Interquartile range, IQR) as appropriate. 
eGFR=estimated Glomerular Filtration Rate.                                                                                                                                                                                                              

	 ผลการเปรีียบเทีียบภาวะแทรกซ้้อนในระยะเริ่่�ม

ต้้นระหว่่างกลุ่่�มท่ี่� ล้้างไตทางช่่องท้้องแบบเร่่งด่่วน        

(Urgent-start PD) และกลุ่่�มที่่�ฟอกเลืือดแบบเร่่งด่่วน 

(Urgent-start HD) ภายใน 6 สััปดาห์์หลัังเริ่่�มการรัักษา 

(Urgent-start phase) ก่่อนเข้้าสู่่�การล้้างไตทางช่่องท้้อง

ระยะยาว (PD maintenance phase)                                                                                                                                           	

	 ผลการศึึกษาพบว่่า ภาวะแทรกซ้้อนจากสาย   

ล้้างไตทางช่่องท้้องทำงานผิิดปกติิต้้องผ่่าตััดใหม่่ (TK 

Catheter malfunction, reoperation) ในกลุ่่�ม HD มากกว่า่

กลุ่่�ม PD แตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p=0.044)  

ส่่วนภาวะแทรกซ้้อนอื่่�นๆ ได้้แก่่ เลืือดออกในช่่องท้้อง 

(Hemoperitoneum), ติิดเชื้้�อจากการล้้างไตทางช่่องท้้อง 
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(PD infection) และ การรั่่�วของน้้ำยาล้้างไตสู่่�เยื่่�อหุ้้�มปอด 

(leakage to pleural cavity) ไม่่พบความแตกต่่างอย่่าง  

มีีนััยสำคััญระหว่่างสองกลุ่่�ม (Table 2)

Table 2 Risk Ratio of Complications at 6-weeks Follow-Up between Urgent-Start HD and PD (Urgent-Start Phase)
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Table 2 Risk Ratio of Complications at 6-weeks Follow-Up between Urgent-Start HD and PD (Urgent-Start Phase) 

 6 weeks follow-up 

Complication Urgent-Start HD 

(n=105) 

Urgent- Start PD 

(n=105) 

Risk Ratio (95%CI) p-value 

Operation-related     

Hemoperitoneum 4 (4) 1 (1) 0.39 (0.07-2.29) 0.18 

Surgical site bleeding (no reoperation)                                               0 (0) 0 (0) - - 

Surgical site bleeding (re operation) 0 (0) 0 (0) - - 

Hematoma 2 (2) 1 (1) 0.66 (0.13-3.31) 0.56 

Injury internal organ 0 (0) 0 (0) - - 

Catheter-related     

Tenckhoff catheter malfunction  

(no re-operation) 

1 (1) 1 (1) 1.00 (0.25-4.03) 1.00 

Tenckhoff catheter malfunction              

(re-operation) 

4 (4) 0 (0) NA 0.044 

Bleeding per double lumen catheter 1 (1) NA - - 

Pneumothorax 0 (0) NA - - 

Catheter-related     

Hemothorax 0 (0) NA - - 

Arterial puncture 0 (0) NA - - 

Hematoma 0 (0) NA - - 

Double lumen catheter malfunction 

(no reoperation) 

1 (1) NA - - 

Double lumen catheter malfunction 

(reoperation) 

0 (0) NA - - 
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Characteristics Urgent Start HD group 

(n=105) 

Urgent Start PD group 

(n=105) 

p-value 

Volume overload, n (%) 43 (41) 13 (12) <0.001 

Hyperkalemia, n (%) 17 (16) 10 (10) 0.15 

Continuous variables are presented as mean ± standard deviation (SD) or median (Interquartile range, IQR) as 

appropriate. eGFR=estimated Glomerular Filtration Rate.                                                                                                                                                                                                                

ผลการเปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนในระยะเร่ิมต้นระหว่างกลุ่มที่ล้างไตทางช่องท้องแบบเร่งด่วน (Urgent-start PD) และกลุ่ม

ที่ฟอกเลือดแบบเร่งด่วน (Urgent-start HD) ภายใน 6 สปัดาห์หลังเร่ิมการรักษา (Urgent-start phase) ก่อนเข้าสู่การล้างไตทางช่องท้อง

ระยะยาว (PD maintenance phase)                                                                                                                                                               ผล

การศึกษาพบว่า ภาวะแทรกซ้อนจากสายสายล้างไตทางช่องท้องทำงานผิดปกติต้องผ่าตัดใหม่ (TK Catheter malfunction, re-

operation) ในกลุ่ม HD มากกว่ากลุ ่ม PD แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.044)  ส่วนภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ได้แก่ 

เลือดออกในช่องท้อง (Hemoperitoneum), ติดเชื้อจากการล้างไตทางช่องท้อง (PD infection) และ การร่ัวของน้ำยาล้างไตสู่เย่ือหุ้มปอด

(leakage to pleural cavity) ไมพ่บความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญระหว่างสองกลุ่ม (Table 2) 

Table 2 Risk Ratio of Complications at 6-weeks Follow-Up between Urgent-Start HD and PD (Urgent-Start Phase) 

 6 weeks follow-up 

Complication Urgent-Start HD 

(n=105) 

Urgent- Start PD 

(n=105) 

Risk Ratio (95%CI) p-value 

Operation-related     

Hemoperitoneum 4 (4) 1 (1) 0.39 (0.07-2.29) 0.18 

Surgical site bleeding (no reoperation)                                               0 (0) 0 (0) - - 

Surgical site bleeding (re operation) 0 (0) 0 (0) - - 

Hematoma 2 (2) 1 (1) 0.66 (0.13-3.31) 0.56 

Injury internal organ 0 (0) 0 (0) - - 

Catheter-related     

Tenckhoff catheter malfunction  

(no re-operation) 

1 (1) 1 (1) 1.00 (0.25-4.03) 1.00 

Tenckhoff catheter malfunction              

(re-operation) 

4 (4) 0 (0) NA 0.044 

Bleeding per double lumen catheter 1 (1) NA - - 

Pneumothorax 0 (0) NA - - 

Catheter-related     

Hemothorax 0 (0) NA - - 

Arterial puncture 0 (0) NA - - 

Hematoma 0 (0) NA - - 

Double lumen catheter malfunction 

(no reoperation) 

1 (1) NA - - 

Double lumen catheter malfunction 

(reoperation) 

0 (0) NA - - 

9 
 

 
 

 6 weeks follow-up 

Complication Urgent-Start HD 

(n=105) 

Urgent- Start PD 

(n=105) 

Risk Ratio (95%CI) p-value 

Self-removal of catheter 0 (0) NA - - 

Deep vein thrombosis (DVT) 3 (3) NA - - 

Catheter-related bloodstream 

infection (CRBSI) 

0 (0) NA - - 

Fever during hemodialysis 0 (0) NA - - 

Infection-related     

Peritoneal dialysis infection 1 (1) 6 (6) 1.76 (1.26-2.45) 0.06 

Tenckhoff Exit site infection 0 (0) 0 (0) - - 

Tunnel infection 0 (0) 0 (0) - - 

Dialysis-related     

Leak to pleural cavity 0 (0) 3 (3) 2.03 (1.77-2.33) 0.08 

Abdominal leakage 6 (6) 6 (6) 1.00 (0.56-1.79) 1.00 

Leak to subcutaneous 0 (0) 0 (0) - - 

Abdominal hernia 1 (1) 0 (0) NA 0.32 

Severe in-out flow pain 0 (0) 0 (0) - - 

Intradialytic hypertension 32 (30) NA - - 

Intradialytic hypotension 2 (2) NA - - 

Arrhythmia 0 (0) NA - - 

Dialysis disequilibrium syndrome 

(DDS) 

0 (0) NA - - 

Note: NA = Not Applicable, =No value to report.   

หลังจากระยะเร่งด่วน (Urgent-start phase) ผู้ป่วยทุกรายได้รับการล้างไตทางช่องท้องต่อเนื่อง ในระยะ PD maintenance 

phase และได้รับการติดตามจนครบทั้ง 6 สัปดาห์ และ 52 สัปดาห์โดยไม่มีผู้ป่วยสูญหายจากการติดตาม (Table 3) ผลการศึกษา

พบว่า อัตราการอยู่รอดของเทคนิคที่ 6 สัปดาห์และ 52 สัปดาห์ไม่แตกต่างระหว่างกลุ่ม (RR 1.08, 95%CI 0.62–1.88 ที่ 6 

สัปดาห์, RR 0.94, 95%CI 0.71–1.24 ที่ 52 สัปดาห์, p>0.05) สาเหตุของการหยุดล้างไตทางช่องทอ้งพบการติดเชื้อในช่องท้อง 

(Peritonitis) ในช่วง 52 สัปดาห์ใกล้เคียงกันทั้งสองกลุ่ม (ร้อยละ 22 เทียบกับร้อยละ 28, RR 1.16, 95%CI 0.87–1.55, p=0.34) 

ส่วนการเสียชีวิตแตกต่างที่ 6 สัปดาห์ (ร้อยละ6เทียบกับร้อยละ 0, p=0.029) แต่ที่ 52 สัปดาห์ไม่แตกต่าง (ร้อยละ 27 เทียบกับ

ร้อยละ 26, RR 0.98, 95%CI 0.71–1.33, p=0.88) (Table 3)                                                                                                                                                                                                                                                                                          

Table 3 Outcomes of Technique Survival, Peritonitis and Patient Survival at 6 Weeks and 52 Weeks in Urgent-Start HD 

and PD Groups                                                                    

8 
 

 
 

Characteristics Urgent Start HD group 

(n=105) 

Urgent Start PD group 

(n=105) 

p-value 

Volume overload, n (%) 43 (41) 13 (12) <0.001 

Hyperkalemia, n (%) 17 (16) 10 (10) 0.15 

Continuous variables are presented as mean ± standard deviation (SD) or median (Interquartile range, IQR) as 

appropriate. eGFR=estimated Glomerular Filtration Rate.                                                                                                                                                                                                                

ผลการเปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนในระยะเร่ิมต้นระหว่างกลุ่มที่ล้างไตทางช่องท้องแบบเร่งด่วน (Urgent-start PD) และกลุ่ม

ที่ฟอกเลือดแบบเร่งด่วน (Urgent-start HD) ภายใน 6 สปัดาห์หลังเร่ิมการรักษา (Urgent-start phase) ก่อนเข้าสู่การล้างไตทางช่องท้อง

ระยะยาว (PD maintenance phase)                                                                                                                                                               ผล

การศึกษาพบว่า ภาวะแทรกซ้อนจากสายสายล้างไตทางช่องท้องทำงานผิดปกติต้องผ่าตัดใหม่ (TK Catheter malfunction, re-

operation) ในกลุ่ม HD มากกว่ากลุ ่ม PD แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.044)  ส่วนภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ได้แก่ 

เลือดออกในช่องท้อง (Hemoperitoneum), ติดเชื้อจากการล้างไตทางช่องท้อง (PD infection) และ การร่ัวของน้ำยาล้างไตสู่เย่ือหุ้มปอด

(leakage to pleural cavity) ไมพ่บความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญระหว่างสองกลุ่ม (Table 2) 

Table 2 Risk Ratio of Complications at 6-weeks Follow-Up between Urgent-Start HD and PD (Urgent-Start Phase) 

 6 weeks follow-up 

Complication Urgent-Start HD 

(n=105) 

Urgent- Start PD 

(n=105) 

Risk Ratio (95%CI) p-value 

Operation-related     

Hemoperitoneum 4 (4) 1 (1) 0.39 (0.07-2.29) 0.18 

Surgical site bleeding (no reoperation)                                               0 (0) 0 (0) - - 

Surgical site bleeding (re operation) 0 (0) 0 (0) - - 

Hematoma 2 (2) 1 (1) 0.66 (0.13-3.31) 0.56 

Injury internal organ 0 (0) 0 (0) - - 

Catheter-related     

Tenckhoff catheter malfunction  

(no re-operation) 

1 (1) 1 (1) 1.00 (0.25-4.03) 1.00 

Tenckhoff catheter malfunction              

(re-operation) 

4 (4) 0 (0) NA 0.044 

Bleeding per double lumen catheter 1 (1) NA - - 

Pneumothorax 0 (0) NA - - 

Catheter-related     

Hemothorax 0 (0) NA - - 

Arterial puncture 0 (0) NA - - 

Hematoma 0 (0) NA - - 

Double lumen catheter malfunction 

(no reoperation) 

1 (1) NA - - 

Double lumen catheter malfunction 

(reoperation) 

0 (0) NA - - 
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Characteristics Urgent Start HD group 

(n=105) 

Urgent Start PD group 

(n=105) 

p-value 

Volume overload, n (%) 43 (41) 13 (12) <0.001 

Hyperkalemia, n (%) 17 (16) 10 (10) 0.15 

Continuous variables are presented as mean ± standard deviation (SD) or median (Interquartile range, IQR) as 

appropriate. eGFR=estimated Glomerular Filtration Rate.                                                                                                                                                                                                                

ผลการเปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนในระยะเร่ิมต้นระหว่างกลุ่มที่ล้างไตทางช่องท้องแบบเร่งด่วน (Urgent-start PD) และกลุ่ม

ที่ฟอกเลือดแบบเร่งด่วน (Urgent-start HD) ภายใน 6 สปัดาห์หลังเร่ิมการรักษา (Urgent-start phase) ก่อนเข้าสู่การล้างไตทางช่องท้อง

ระยะยาว (PD maintenance phase)                                                                                                                                                               ผล

การศึกษาพบว่า ภาวะแทรกซ้อนจากสายสายล้างไตทางช่องท้องทำงานผิดปกติต้องผ่าตัดใหม่ (TK Catheter malfunction, re-

operation) ในกลุ่ม HD มากกว่ากลุ ่ม PD แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.044)  ส่วนภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ได้แก่ 

เลือดออกในช่องท้อง (Hemoperitoneum), ติดเชื้อจากการล้างไตทางช่องท้อง (PD infection) และ การร่ัวของน้ำยาล้างไตสู่เย่ือหุ้มปอด

(leakage to pleural cavity) ไมพ่บความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญระหว่างสองกลุ่ม (Table 2) 

Table 2 Risk Ratio of Complications at 6-weeks Follow-Up between Urgent-Start HD and PD (Urgent-Start Phase) 

 6 weeks follow-up 

Complication Urgent-Start HD 

(n=105) 

Urgent- Start PD 

(n=105) 

Risk Ratio (95%CI) p-value 

Operation-related     

Hemoperitoneum 4 (4) 1 (1) 0.39 (0.07-2.29) 0.18 

Surgical site bleeding (no reoperation)                                               0 (0) 0 (0) - - 

Surgical site bleeding (re operation) 0 (0) 0 (0) - - 

Hematoma 2 (2) 1 (1) 0.66 (0.13-3.31) 0.56 

Injury internal organ 0 (0) 0 (0) - - 

Catheter-related     

Tenckhoff catheter malfunction  

(no re-operation) 

1 (1) 1 (1) 1.00 (0.25-4.03) 1.00 

Tenckhoff catheter malfunction              

(re-operation) 

4 (4) 0 (0) NA 0.044 

Bleeding per double lumen catheter 1 (1) NA - - 

Pneumothorax 0 (0) NA - - 

Catheter-related     

Hemothorax 0 (0) NA - - 

Arterial puncture 0 (0) NA - - 

Hematoma 0 (0) NA - - 

Double lumen catheter malfunction 

(no reoperation) 

1 (1) NA - - 

Double lumen catheter malfunction 

(reoperation) 

0 (0) NA - - 

exit-site infection
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 6 weeks follow-up 

Complication Urgent-Start HD 

(n=105) 

Urgent- Start PD 

(n=105) 

Risk Ratio (95%CI) p-value 

Self-removal of catheter 0 (0) NA - - 

Deep vein thrombosis (DVT) 3 (3) NA - - 

Catheter-related bloodstream 

infection (CRBSI) 

0 (0) NA - - 

Fever during hemodialysis 0 (0) NA - - 

Infection-related     

Peritoneal dialysis infection 1 (1) 6 (6) 1.76 (1.26-2.45) 0.06 

Tenckhoff Exit site infection 0 (0) 0 (0) - - 

Tunnel infection 0 (0) 0 (0) - - 

Dialysis-related     

Leak to pleural cavity 0 (0) 3 (3) 2.03 (1.77-2.33) 0.08 

Abdominal leakage 6 (6) 6 (6) 1.00 (0.56-1.79) 1.00 

Leak to subcutaneous 0 (0) 0 (0) - - 

Abdominal hernia 1 (1) 0 (0) NA 0.32 

Severe in-out flow pain 0 (0) 0 (0) - - 

Intradialytic hypertension 32 (30) NA - - 

Intradialytic hypotension 2 (2) NA - - 

Arrhythmia 0 (0) NA - - 

Dialysis disequilibrium syndrome 

(DDS) 

0 (0) NA - - 

Note: NA = Not Applicable, =No value to report.   

หลังจากระยะเร่งด่วน (Urgent-start phase) ผู้ป่วยทุกรายได้รับการล้างไตทางช่องท้องต่อเนื่อง ในระยะ PD maintenance 

phase และได้รับการติดตามจนครบทั้ง 6 สัปดาห์ และ 52 สัปดาห์โดยไม่มีผู้ป่วยสูญหายจากการติดตาม (Table 3) ผลการศึกษา

พบว่า อัตราการอยู่รอดของเทคนิคที่ 6 สัปดาห์และ 52 สัปดาห์ไม่แตกต่างระหว่างกลุ่ม (RR 1.08, 95%CI 0.62–1.88 ที่ 6 

สัปดาห์, RR 0.94, 95%CI 0.71–1.24 ที่ 52 สัปดาห์, p>0.05) สาเหตุของการหยุดล้างไตทางชอ่งท้องพบการติดเชื้อในช่องท้อง 

(Peritonitis) ในช่วง 52 สัปดาห์ใกล้เคียงกันทั้งสองกลุ่ม (ร้อยละ 22 เทียบกับร้อยละ 28, RR 1.16, 95%CI 0.87–1.55, p=0.34) 

ส่วนการเสียชีวิตแตกต่างที่ 6 สัปดาห์ (ร้อยละ6เทียบกับร้อยละ 0, p=0.029) แต่ที่ 52 สัปดาห์ไม่แตกต่าง (ร้อยละ 27 เทียบกับ

ร้อยละ 26, RR 0.98, 95%CI 0.71–1.33, p=0.88) (Table 3)                                                                                                                                                                                                                                                                                          

Table 3 Outcomes of Technique Survival, Peritonitis and Patient Survival at 6 Weeks and 52 Weeks in Urgent-Start HD 

and PD Groups                                                                    

Table 2 Risk Ratio of Complications at 6-weeks Follow-Up between Urgent-Start HD and PD (Urgent-Start Phase) (continue)
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Characteristics Urgent Start HD group 

(n=105) 

Urgent Start PD group 

(n=105) 

p-value 

Volume overload, n (%) 43 (41) 13 (12) <0.001 

Hyperkalemia, n (%) 17 (16) 10 (10) 0.15 

Continuous variables are presented as mean ± standard deviation (SD) or median (Interquartile range, IQR) as 

appropriate. eGFR=estimated Glomerular Filtration Rate.                                                                                                                                                                                                                

ผลการเปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนในระยะเร่ิมต้นระหว่างกลุ่มที่ล้างไตทางช่องท้องแบบเร่งด่วน (Urgent-start PD) และกลุ่ม

ที่ฟอกเลือดแบบเร่งด่วน (Urgent-start HD) ภายใน 6 สปัดาห์หลังเร่ิมการรักษา (Urgent-start phase) ก่อนเข้าสู่การล้างไตทางช่องท้อง

ระยะยาว (PD maintenance phase)                                                                                                                                                               ผล

การศึกษาพบว่า ภาวะแทรกซ้อนจากสายสายล้างไตทางช่องท้องทำงานผิดปกติต้องผ่าตัดใหม่ (TK Catheter malfunction, re-

operation) ในกลุ่ม HD มากกว่ากลุ ่ม PD แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.044)  ส่วนภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ได้แก่ 

เลือดออกในช่องท้อง (Hemoperitoneum), ติดเชื้อจากการล้างไตทางช่องท้อง (PD infection) และ การร่ัวของน้ำยาล้างไตสู่เย่ือหุ้มปอด

(leakage to pleural cavity) ไมพ่บความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญระหว่างสองกลุ่ม (Table 2) 

Table 2 Risk Ratio of Complications at 6-weeks Follow-Up between Urgent-Start HD and PD (Urgent-Start Phase) 

 6 weeks follow-up 

Complication Urgent-Start HD 

(n=105) 

Urgent- Start PD 

(n=105) 

Risk Ratio (95%CI) p-value 

Operation-related     

Hemoperitoneum 4 (4) 1 (1) 0.39 (0.07-2.29) 0.18 

Surgical site bleeding (no reoperation)                                               0 (0) 0 (0) - - 

Surgical site bleeding (re operation) 0 (0) 0 (0) - - 

Hematoma 2 (2) 1 (1) 0.66 (0.13-3.31) 0.56 

Injury internal organ 0 (0) 0 (0) - - 

Catheter-related     

Tenckhoff catheter malfunction  

(no re-operation) 

1 (1) 1 (1) 1.00 (0.25-4.03) 1.00 

Tenckhoff catheter malfunction              

(re-operation) 

4 (4) 0 (0) NA 0.044 

Bleeding per double lumen catheter 1 (1) NA - - 

Pneumothorax 0 (0) NA - - 

Catheter-related     

Hemothorax 0 (0) NA - - 

Arterial puncture 0 (0) NA - - 

Hematoma 0 (0) NA - - 

Double lumen catheter malfunction 

(no reoperation) 

1 (1) NA - - 

Double lumen catheter malfunction 

(reoperation) 

0 (0) NA - - 
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 6 weeks follow-up 

Complication Urgent-Start HD 

(n=105) 

Urgent- Start PD 

(n=105) 

Risk Ratio (95%CI) p-value 

Self-removal of catheter 0 (0) NA - - 

Deep vein thrombosis (DVT) 3 (3) NA - - 

Catheter-related bloodstream 

infection (CRBSI) 

0 (0) NA - - 

Fever during hemodialysis 0 (0) NA - - 

Infection-related     

Peritoneal dialysis infection 1 (1) 6 (6) 1.76 (1.26-2.45) 0.06 

Tenckhoff Exit site infection 0 (0) 0 (0) - - 

Tunnel infection 0 (0) 0 (0) - - 

Dialysis-related     

Leak to pleural cavity 0 (0) 3 (3) 2.03 (1.77-2.33) 0.08 

Abdominal leakage 6 (6) 6 (6) 1.00 (0.56-1.79) 1.00 

Leak to subcutaneous 0 (0) 0 (0) - - 

Abdominal hernia 1 (1) 0 (0) NA 0.32 

Severe in-out flow pain 0 (0) 0 (0) - - 

Intradialytic hypertension 32 (30) NA - - 

Intradialytic hypotension 2 (2) NA - - 

Arrhythmia 0 (0) NA - - 

Dialysis disequilibrium syndrome 

(DDS) 

0 (0) NA - - 

Note: NA = Not Applicable, =No value to report.   

หลังจากระยะเร่งด่วน (Urgent-start phase) ผู้ป่วยทุกรายได้รับการล้างไตทางช่องท้องต่อเนื่อง ในระยะ PD maintenance 

phase และได้รับการติดตามจนครบทั้ง 6 สัปดาห์ และ 52 สัปดาห์โดยไม่มีผู้ป่วยสูญหายจากการติดตาม (Table 3) ผลการศึกษา

พบว่า อัตราการอยู่รอดของเทคนิคที่ 6 สัปดาห์และ 52 สัปดาห์ไม่แตกต่างระหว่างกลุ่ม (RR 1.08, 95%CI 0.62–1.88 ที่ 6 

สัปดาห์, RR 0.94, 95%CI 0.71–1.24 ที่ 52 สัปดาห์, p>0.05) สาเหตุของการหยุดล้างไตทางชอ่งท้องพบการติดเชื้อในช่องท้อง 

(Peritonitis) ในช่วง 52 สัปดาห์ใกล้เคียงกันทั้งสองกลุ่ม (ร้อยละ 22 เทียบกับร้อยละ 28, RR 1.16, 95%CI 0.87–1.55, p=0.34) 

ส่วนการเสียชีวิตแตกต่างที่ 6 สัปดาห์ (ร้อยละ6เทียบกับร้อยละ 0, p=0.029) แต่ที่ 52 สัปดาห์ไม่แตกต่าง (ร้อยละ 27 เทียบกับ

ร้อยละ 26, RR 0.98, 95%CI 0.71–1.33, p=0.88) (Table 3)                                                                                                                                                                                                                                                                                          

Table 3 Outcomes of Technique Survival, Peritonitis and Patient Survival at 6 Weeks and 52 Weeks in Urgent-Start HD 

and PD Groups                                                                    

	 หลัังจากระยะเร่่งด่่วน (Urgent-start phase)         

ผู้้�ป่่วยทุุกรายได้้รัับการล้้างไตทางช่่องท้้องต่่อเนื่่�อง ใน
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1.16, 95%CI 0.87–1.55, p=0.34) ส่วนการเสีียชีีวิติแตก

ต่่างที่่� 6 สััปดาห์์ (ร้้อยละ6เทีียบกัับร้้อยละ 0, p=0.029) 

แต่่ที่่� 52 สั ัปดาห์์ไม่่แตกต่่าง (ร้้อยละ 27 เทีียบกัับ         

ร้้อยละ 26, RR 0.98, 95%CI 0.71–1.33, p=0.88)     

(Table 3)                                                                                                                                              

Table 3 	Outcomes of Technique Survival, Peritonitis and Patient Survival at 6 Weeks and 52 Weeks in Urgent-Start HD and 
PD Groups                                                                  

s

-No value to report.
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 Follow up 6 weeks Follow up 52 weeks 

 

Outcome 

Urgent- 

Start HD 

(n=105) 

Urgent-

Start PD 

(n=105) 

Risk Ratio 

(95%CI) 

p-value Urgent-

Start HD 

(n=105) 

Urgent-

Start PD 

(n=105) 

Risk Ratio 

(95%CI) 

p-value 

Continue PD 97 (92) 98 (93) 1.08           

(0.62-1.88) 

0.79 72 (69) 69 (66) 0.94    

(0.71-1.24) 

0.66 

Switch to HD - - - - NA 8 (8) - - 

Peritonitis 1 (1) 6 (6) 1.76 

(1.26-2.45) 

0.12 23 (22) 29 (28) 1.16     

(0.87-1.55) 

0.34 

Exit site 

infection 

0 (0) 0 (0) - - 0 (0) 0 (0) - - 

Death 6 (6) 0 (0) NA 0.029 28 (27) 27 (26) 0.98                  

(0.71-1.33) 

0.88     

Values are presented as number (percentage). RR=risk ratio; CI= confidence interval; p-values were calculated using chi-square 

or Fisher’s exact test as appropriate. NA = Not Applicable.  

ในกลุ่มผู้ป่วยที่เริ่มการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบเร่งด่วน (Urgent-start PD) พบว่ามีผู้ป่วยจำนวน 8 ราย (คิด

เป็นร้อยละ 8) ที่ต้องเปลี่ยนไปฟอกเลือด (HD) ภายหลังเริ่มการรักษา สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ (peritonitis) 

จำนวน 4 ราย รองลงมาคือภาวะไส้เลื่อนขาหนีบ (inguinal hernia) 1 ราย ภาวะเลือดออกในช่องท้อง (hematoma) 1 ราย และภาวะร่ัว

จากช่องท้องสู่เยื่อหุ้มปอด (leak to pleural cavity) 1 ราย ทั้งนี้ภาวะ peritonitis และ leak to pleural cavity ที่แสดงในตารางหมายถึง

เหตุการณ์ทั้งหมดที่เกิดในช่วงติดตาม ซ่ึงบางรายมีอาการไม่รุนแรงและสามารถรักษาหาย ทำให้ยังคงล้างไตทางช่องท้องต่อได้ ไม่ถือ

เป็นเหตุให้เปลี่ยนไปฟอกเลือด ผู้ป่วยทั้งหมดได้รับการติดตามต่อเน่ืองจนครบ 52 สัปดาห์ และถูกรวมอยู่ในการวิเคราะห์อัตราการคง

อยู่ของเทคนิค (technique survival) ตามหลักการวิเคราะห์แบบ intention-to-treat 

นอกจากน้ี ในการติดตามพบว่าผู้ป่วยในกลุ่ม Urgent-start HD เสียชีวิตจำนวน 6ราย โดยทั้งหมดเกิดภายในช่วง 6สัปดาห์

แรกของการติดตาม สาเหตกุารเสียชีวิตส่วนใหญ่เกิดจากภาวะติดเชื้อ (Sepsis 1 ราย, Herpes zoster 1 ราย) เลือดออกทางเดิน

อาหาร 1 ราย ภาวะช่องท้องอักเสบ (peritonitis) 1 ราย และไม่ทราบสาเหตุ 2 ราย 

  
Figure 2 Kaplan-Meier survival estimates comparing 52 weeks survival between Urgent-start HD and 

Urgent-start PD groups. 

Exit-site
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ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เริ่่�มการรัักษาด้้วยการล้้างไตทางช่่องท้้อง

แบบเร่่งด่่วน (Urgent-start PD) พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยจำนวน 8 

ราย (คิิดเป็็นร้้อยละ 8) ที่่�ต้้องเปลี่่�ยนไปฟอกเลืือด (HD) 

ภายหลัังเริ่่�มการรัักษา สาเหตุสุ่่วนใหญ่่เกิิดจากภาวะเยื่่�อ

บุุช่่องท้้องอัักเสบ (peritonitis) จำนวน 4 ราย รองลงมา

คืือภาวะไส้้เลื่่�อนขาหนีีบ (inguinal hernia) 1 ราย ภาวะ

เลืือดออกในช่่องท้้อง (hematoma) 1 ราย และภาวะรั่่�ว

จากช่่องท้้องสู่่�เยื่่�อหุ้้�มปอด (leak to pleural cavity) 1 ราย 

ทั้้�งนี้้�ภาวะ peritonitis และ leak to pleural cavity ที่่�แสดง

ในตารางหมายถึงึ เหตุกุารณ์ท์ั้้�งหมดที่่�เกิดิในช่ว่งติดิตาม 

ซึ่่�งบางรายมีีอาการไม่รุ่นุแรงและสามารถรักัษาหาย ทำให้้

ยัังคงล้้างไตทางช่่องท้้องต่่อได้้ ไม่่ถืือเป็็นเหตุุให้้เปลี่่�ยน

ไปฟอกเลืือด ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดได้้รัับการติิดตามต่่อเนื่่�องจน

ครบ 52 สัปดาห์ ์และถููกรวมอยู่่�ในการวิิเคราะห์์อัตัราการ

คงอยู่่�ของเทคนิิค (technique survival) ต ามหลัักการ

วิิเคราะห์์แบบ intention-to-treat

	 นอกจากนี้้� ในการติิดตามพบว่่าผู้้�ป่วยในกลุ่่�ม 

Urgent-start HD เสีียชีีวิิตจำนวน 6 ราย โดยทั้้�งหมดเกิดิ

ภายในช่่วง 6 สัปดาห์์แรกของการติิดตาม สาเหตุกุารเสีีย

ชีีวิิตส่วนใหญ่่เกิิดจากภาวะติิดเช้ื้�อ (Sepsis 1 ราย,       

Herpes zoster 1 ราย) เลืือดออกทางเดิินอาหาร 1 ราย 

ภาวะช่่องท้้องอัักเสบ (peritonitis) 1 ราย และไม่่ทราบ

สาเหตุุ 2 ราย
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Figure 2 Kaplan-Meier survival estimates comparing 52 weeks survival between Urgent-start HD and Urgent-start PD groups.

	 ผลการวิิเคราะห์์ Kaplan–Meier พบว่่าอััตราการ

รอดชีีวิิตที่่� 52 สััปดาห์์ ระหว่่างกลุ่่�ม Urgent-Start HD 

และ Urgent-start PD ไม่่แตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทาง

สถิิติิ (log-rank test, p>0.05) แสดงให้้เห็็นว่่าการเลืือก

วิิธีีเริ่่�มบำบััดทดแทนไตแบบเร่่งด่่วนทั้้�งสองวิิธีีให้้ผลการ

รอดชีีวิติใกล้เ้คีียงกันัในระยะเวลา 52 สัปัดาห์ ์(Figure 2) 

เมื่่�อทำการวิิเคราะห์์เพิ่่�มเติิมด้้วย Cox proportional 

hazards regression โดยปรัับตััวแปรร่่วม ได้้แก่่ อายุุ     

ระดัับฮีีโมโกลบิิน ระดัับครีีเอติินินิ ไบคาร์์บอเนต ฟอสเฟต 

แคลเซีียม โพแทสเซีียม อั ลบููมิน ภาวะยููรีีเมีีย ภาวะ      

น้้ำเกิิน ผ ลสอดคล้้องกััน คืื อ วิ ิธีีการล้้างไตแบบเร่่งด่่วน 

(Urgent-start HD เทีียบกัับ Urgent-start PD) ไม่่แตก

ต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิในด้้านอััตราการรอด

ชีีวิิตที่่� 52 สััปดาห์์ (Table 4)
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ผลการวิเคราะห์ Kaplan–Meier พบว่าอัตราการรอดชีวิตที่ 52 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่ม Urgent-Start HD และ Urgent-

start PD ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(log-rank test, p>0.05) แสดงให้เห็นว่าการเลือกวิธีเริ่มบำบัดทดแทนไตแบบ

เร่งด่วนทั้งสองวิธีให้ผลการรอดชีวิตใกล้เคียงกันในระยะเวลา 52 สัปดาห์ (Figure 2) เมื่อทำการวิเคราะห์เพิ่มเติมด้วย Cox 

proportional hazards regression โดยปรับตัวแปรร่วม ได้แก่ อายุ ระดับฮีโมโกลบิน ระดับครีเอตินิน ไบคาร์บอเนต ฟอสเฟต 

แคลเซียม โพแทสเซียม อัลบูมิน     ภาวะยูรีเมีย ภาวะน้ำเกิน ผลสอดคล้องกัน คือ วิธีการล้างไตแบบเร่งด่วน (Urgent-start HD 

เทียบกับ Urgent-start PD) ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในด้านอัตราการรอดชีวิตที่ 52 สัปดาห์ (Table 4) 

Table 4 Multivariate Cox Proportional Hazards Regression Analysis for 52 Weeks Overall Survival 

Variables  Adjusted Hazard Ratio  

(HR) 

95.0% CI for HR p-value 

Group      

Urgent-start HD Reference 1 1 1 

Urgent-start PD 0.83 0.44 1.57 0.56 

Age, year 1.03 1.01 1.06 0.01 

Serum urea, mg/dl 1.00 0.99 1.02 0.47 

Serum creatinine, 

mg/dl 

0.89 0.82 0.96 <0.001 

Serum albumin, 

gm/dl 

0.48 0.30 0.75 <0.001 

Hemoglobin, gm/dl 1.24 1.07 1.45 0.01 

Serum potassium, 

mmol/l 

1.05 0.68 1.64 0.82 

Serum bicarbonate, 

mmol/l 

0.96 0.89 1.02 0.19 

Serum calcium, 

mg/dl 

1.28 0.96 1.70 0.09 

Serum phosphate, 

mg/dl 

1.14 0.99 1.32 0.08 

Uremia 1.22 0.47 3.22 0.68 

Volume overload 0.79 0.41 1.53 0.48 

hyperkalemia 0.70 0.22 2.23 0.55 

หมายเหต:ุ การวิเคราะห์แบบปรับร่วม (Multivariate Cox proportional hazards regression) ปรับด้วยอายุ ระดับฮีโมโกลบิน 

ระดับครีเอตินิน และอัลบูมิน ผลการวิเคราะห์พบว่า ตัวแปรอายุที่มากขึ้น ระดับครีเอตินินและอัลบูมินที่ต่ำลง มีแนวโน้มสัมพันธ์

กับอัตราการเสียชีวิตที่สูงขึ้น (p<0.05) 

การอภิปรายผล 
ผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นวา การเริ่มลางไตแบบเรงดวนดวยวิธีทางชองทอง (Urgent-start PD) ให

ผลลัพธของการคงอยูของเทคนิค (technique survival) ในระยะ 52 สัปดาห ไมแตกตางจากการเริ่มดวยการ
ฟอกเลือดทางหลอดเลือด (Urgent-start HD) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Parapiboon และคณะในป
202212, Koch และคณะในป201214 และ Jin และคณะในป 201613 ที่พบวาผลลัพธระยะสั้นของ Urgent-

หมายเหตุุ: การวิิเคราะห์์แบบปรัับร่่วม (Multivariate Cox proportional hazards regression) ปรัับด้้วยอายุุ ระดัับฮีีโมโกลบิิน ระดัับ      
ครีีเอติินิิน และอััลบููมิิน ผลการวิิเคราะห์์พบว่่า ตััวแปรอายุุที่่�มากขึ้้�น ระดัับครีีเอติินิินและอััลบููมิินที่่�ต่่ำลง มีีแนวโน้้มสััมพัันธ์์
กัับอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�สููงขึ้้�น (p<0.05)

การอภิิปรายผล
	 ผลการศึกึษานี้้�แสดงให้เ้ห็น็ว่า่ การเริ่่�มล้้างไตแบบ

เร่ง่ด่ว่นด้ว้ยวิธิีีทางช่อ่งท้อ้ง (Urgent-start PD) ให้ผ้ลลัพัธ์์

ของการคงอยู่่�ของเทคนิิค (technique survival) ในระยะ 

52 สัปดาห์์ ไม่่แตกต่า่งจากการเริ่่�มด้ว้ยการฟอกเลืือดทาง

หลอดเลืือด (Urgent-start HD) ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัการศึกึษา

ของ Parapiboon และคณะในปีี 202212, Koch และคณะ

ในปีี 201214 และ Jin และคณะในปีี 201613 ท่ี่�พบว่่า

ผลลััพธ์์ระยะสั้้�นของ Urgent-start PD ไม่่ด้้อยกว่่า HD 

ทั้้�งในด้้านอััตราการรอดชีีวิตของเทคนิิคและความ

ปลอดภััยของกระบวนการล้้างไต  โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รัับการคััดเลืือกอย่่างเหมาะสม 

	 ในส่่วนของอััตราการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วย (patient 

survival) จ ากการวิิเคราะห์์ Kaplan–Meier และ Cox 

regression พบว่่า การล้้างไตทั้้�งสองวิิธีีให้้ผลอััตราการ

รอดชีีวิตในระยะ 52 สั ปดาห์์ ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ แม้้ว่่ากลุ่่�ม Urgent-start PD จ ะมีีอายุุ

เฉลี่่�ยสููงกว่่าเล็็กน้้อย แต่่เมื่่�อปรัับค่่าด้้วยตััวแปรร่่วมที่่�

สำคัญั เช่น่ อายุ ุฮีีโมโกลบิิน ครีีเอติินินิ และอััลบููมิน ภาวะ

ยููรีีเมีีย รวมถึึงภาวะน้้ำเกิิน ผลลััพธ์์ยัังคงไม่่แตกต่่างกััน 

สอดคล้้องกัับรายงานของ Parapiboon และคณะในปีี 

202212 และ Htay และคณะในปีี 20217 ที่่�ชี้้�ว่่า ปััจจััยด้้าน

อายุุและภาวะโภชนาการมีีผลต่่อการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่วย

มากกว่่าชนิดิของการล้า้งไต ซึ่่�งสนับัสนุนุแนวคิดิว่า่ความ

Hyperkalemia
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แตกต่่างของลัักษณะพื้้�นฐาน (baseline characteristics) 

ไม่่ได้้เป็็นสาเหตุุหลัักของความแตกต่่างในผลลััพธ์์ ทั้้ �งนี้้� 

แม้ว้่า่ภาวะแทรกซ้้อนบางประการในระยะเริ่่�มต้น้อาจพบ

ได้้บ่่อยในกลุ่่�ม Urgent-start PD แต่่ไม่่ส่่งผลต่่ออััตรา   

การรอดชีีวิิตโดยรวม ซึ่่�งสอดคล้้องกัับรายงานของ        

Parapiboon และคณะในปีี 202212 เมื่่�อพิิจารณาภาวะ

แทรกซ้้อน พบว่่ากลุ่่�ม Urgent-start HD มีี ภาวะ

แทรกซ้้อนจากสายฟอกเลืือด  (catheter-related               

infection) และภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดมากกว่่า ใน

ขณะท่ี่�กลุ่่�ม Urgent-start PD พบภาวะแทรกซ้้อนหลััก 

ได้แ้ก่ ่เยื่่�อบุชุ่อ่งท้อ้งอักัเสบ (peritonitis) การรั่่�วของน้้ำยา

ล้้างไต (leak) และการมีีเลืือดออกในช่่องท้้อง (hematoma) 

อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างสองกลุ่่�มในภาพ

รวมตามตารางที่่� 3 พบว่่าอััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

เหล่่านี้้�ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

รายงานของ Jin และคณะ ในปีี 201613 กัับ Koch และ

คณะ ในปีี 201214 ที่่�แสดงว่า่อััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ใน Urgent-start PD และ HD ใกล้เ้คีียงกันั นอกจากนี้้� ยังั

สอดคล้้องกัับงานของ Xie และคณะในปีี 202015 ที่่�

รายงานว่่าการใส่่สาย PD แบบ percutaneous เป็็น

เทคนิิคที่่�ปลอดภััยและมีีประสิิทธิิภาพ แม้้ในผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ดัชันีีมวลกายแตกต่า่งกันั และ hemodynamics ในผู้้�ป่วย

ที่่�ได้้รัับการล้้างไตทางช่่องท้้อง อาจช่่วยลดความรุุนแรง

ของภาวะแทรกซ้้อนบางชนิิดได้้ ซึ่่�งอาจเป็็นอีีกปััจจัยัหนึ่่�ง

ที่่�ทำให้้ผลการรอดชีีวิิตโดยรวมของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตก

ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ 

	 ประโยชน์์และการนำไปใช้ ้ผลการศึึกษานี้้�มีีความ

สำคััญในบริิบทของประเทศไทย โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในโรง

พยาบาลระดัับจัังหวััดหรืือภููมิภาค ท่ี่�อาจมีีข้้อจำกััดด้าน

บุุคลากรและเครื่่�องมืือทางการแพทย์์ Urgent-start PD 

สามารถเป็็นทางเลืือกท่ี่�ปลอดภัยและมีีประสิิทธิิภาพใน

การเริ่่�มต้น้การล้า้งไตในผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรังัระยะสุดุท้ายที่่�

ไม่่สามารถเข้้าถึึงการฟอกเลืือดได้้ทัันทีี ผ ลลััพธ์์นี้้�

สอดคล้้องกัับ Chuengsaman และคณะในปีี 201711 ซึ่่�ง

สนับัสนุนุนโยบาย PD-first ของประเทศไทย ว่าการส่่งเสริมิ

การเริ่่�มล้้างไตทางช่่องท้้องตั้้�งแต่่ระยะแรกช่่วยลดภาวะ

แทรกซ้้อนจากสายฟอกเลืือด ลดภาระค่่าใช้้จ่่าย และเพิ่่�ม

การเข้้าถึึงบริิการล้้างไตสำหรับัประชาชนในพื้้�นที่่�ชนบท 

	 ข้อ้จำกััดของการศึึกษานี้้� งานวิิจัยัมีีการออกแบบ

แบบ open-label ที่่�อาจก่อให้้เกิิด observer bias และการ

ศึึกษาท่ี่�โรงพยาบาลเดีียว  ซึ่่�งอาจไม่่สามารถสะท้้อน

บริิบทในพ้ื้�นท่ี่�อื่่�นได้้ อย่่างไรก็็ตามด้้วยจำนวนตััวอย่่าง

เพีียงพอและการเก็็บข้้อมููลเชิิงระบบ ผ ลลััพธ์์นี้้�ยัังคงมีี

คุณุค่่าต่่อการวางแนวทางนโยบายและการบริหิารจัดัการ

ผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายในอนาคต

	 โดยสรุุป Urgent-start PD เป็็นทางเลืือกที่่�

ปลอดภัย มีี ประสิิทธิิภาพ และให้้ผลอััตราการรอดชีีวิต

ของเทคนิิคและผู้้�ป่วยไม่่แตกต่่างจาก Urgent-start HD 

เมื่่�อได้้รัับการคััดเลืือกและติิดตามดููแลอย่่างเหมาะสม 

ผลลััพธ์์นี้้�สนัับสนุุนนโยบาย PD-first และชี้้�ให้้เห็็นถึึง

ศัักยภาพของการประยุุกต์์ใช้้แนวทางนี้้�ในโรงพยาบาล

ระดับัจังัหวัดั เพื่่�อเพิ่่�มโอกาสในการเข้า้ถึงึการรักัษาอย่า่ง

เท่่าเทีียมและลดภาระของระบบสาธารณสุุขในระยะยาว 
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี                                                                                                       

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี 

กิิตติิกรรมประกาศ 

	 ขอขอบคุุณ นางสาว ดลพรรษ พัันธุ์์�พาณิิชย์์ ตำแหน่่งนััก

สถิิติิ ในการตรวจสอบความถููกต้้องทางสถิิติิ                                                                                            
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