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Abstract
In  dialysis  patients,  nonelective  initiation  of  hemodialysis was  associated with  poor  survival.

The aim of this study was to examine the survival rate and associated risk factors for death of different type
of hemodialysis initiation between unplanned and planned hemodialysis.

We performed a retrospective cohort study of all patients with chronic kidney disease (CKD) who
underwent initiation for hemodialysis in Bhumibol Adulyadej Hospital between January 2009 and December
2020. Unplanned hemodialysis was defined as starting with a hemodialysis catheter. Planned hemodialysis
was defined as starting hemodialysis either with a fistula or graft. Patients were followed up until death or
December 31, 2020.

A total of 579 patients was analyzed; 505 (87.2 %) and 74 (12.8 %) patients underwent unplanned
and planned hemodialysis, respectively. The mean age at dialysis initiation was 60.9+0.6 years, and 51.5 %
were male. The median survival time of unplanned and planned hemodialysis was 3.5 years and 5.3 years,
respectively. Survival rates at 1 and 5 years were 72.3 % vs. 83.3 % and 37.9 % vs 55.0 % for unplanned vs.
planned hemodialysis, respectively (p=0.031). On univariate analysis, age, diabetes, cardiovascular disease,
and unplanned hemodialysis were significantly related to death. On multivariate analysis, age, diabetes and
unplanned hemodialysis remained significant with adjusted hazard ratio of 1.03 (95 %CI, 1.02-1.04; p<0.001),
1.34 (95 %CI, 1.04-1.72; p=0.022) and 1.49 (95 %CI, 1.04-2.12; p=0.029), respectively.

Unplanned hemodialysis initiation was common among CKD patients and associated with poor
survival. The factors associated with survival were age, diabetes, and unplanned hemodialysis.
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บทนํา
โรคไตเรื� อร ังในประเทศไทย  ถือเป็นปัญหาทาง

สาธารณสุขที�สาํคญัของชาติ  เนื� องจากมีผูป่้วยโรคไตเรื� อรงั
เพิ�มขึ�นอยา่งต่อเนื�อง(1) จากการศึกษาในปี พ.ศ. ���� จนถงึ
พ.ศ. ���� พบความชกุของโรคไตเรื�อรงั รอ้ยละ ��.�(2) และ
พบอบุตักิารณ์การเกดิโรคไตเรื�อรงั รอ้ยละ �� ปจัจยัที�สมัพนัธ์
ก ับอุบตัิการณ์การเกิดโรคไตเรื� อร ัง  ไดแ้ก่  โรคเบาหวาน
โรคความดนัโลหติสูง และรายไดท้ี�ตํ �ากวา่ �,��� บาทต่อเดอืน

ปัจจัยที�ส ัมพ ันธ์กบัการเสื�อมของไต  ไดแ้ก่  โรคเบาหวาน
และระดบัค่ากรดยูริคในเลอืดสูง(3)  ซึ�งหากไม่มีการป้องกนั
และชะลอความเสื� อมของโรคอย่ างมีประสิทธิ ภาพและ
เหมาะสม  ในที�สุดโรคไตเรื� อรงัจะดาํเนินไปสู่ระยะสุดทา้ย
ซึ� งจาํ เป็นตอ้งร ักษาด ว้ยการบาํบ ัดทดแทนไต  โดยมีท ั�ง
วิธีการฟอกเลอืด  การลา้งไตทางช่องทอ้ง  และปลูกถ่ายไต
จากขอ้มูลการบาํบดัทดแทนไตในประไทยมีแนวโนม้สูงขึ�น(3)

ในกรณีผูป่้วยที�ไดร้บัการบาํบดัทดแทนดว้ยการฟอกเลือด

(นพินธต์น้ฉบบั)

อตัรารอดชีพและปัจจยัที�สมัพนัธก์บัการเริ�มตน้การฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทียม
แบบไม่ไดว้างแผนในผูป่้วยโรคไตเรื� อรงัระยะสุดทา้ย

ศิโรรตัน์  วราอศัวปติ พบ. น.ท.อนนัต์  เชื�อสุวรรณ พบ.

หน่วยโรคไต กองอายุรกรรม รพ.ภมิูพลอดลุยเดช พอ.

บทคดัยอ่
การเริ�มตน้การฟอกเลอืดดว้ยเครื�องไตเทยีบโดยไม่ไดว้างแผนมผีลต่ออตัราการรอดชีพที�ตํ �าของผูป่้วยโรคไตเรื�อรงั

ระยะสุดทา้ย การศึกษานี�ตอ้งการเปรยีบเทยีบอตัราการรอดชพี และปจัจยัที�เกี�ยวขอ้งในการเริ�มตน้การฟอกเลอืด ระหวา่งกลุม่ที�
ไม่ไดว้างแผนและกลุ่มที�วางแผน

การศึกษาจากเหตุไปหาผลแบบเก็บขอ้มูลยอ้นหลงั  ผูป่้วยโรคไตเรื� อรงัที�เริ�มตน้การฟอกเลอืดดว้ยเครื�องไตเทยีม
ในโรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช พอ. ตั�งแต่วนัที� � มกราคม พ.ศ. ���� จนถงึวนัที� �� ธนัวาคม พ.ศ. ���� โดยการฟอกเลอืด
ดว้ยเครื�องไตเทยีมแบบไม่ไดว้างแผน  หมายถงึการใชเ้สน้ฟอกเลอืดชนิดช ั �วคราวทางหลอดเลอืดดาํใหญ่  ส่วนการฟอกเลอืด
ดว้ยเครื�องไตเทยีมแบบวางแผน  หมายถงึการใชเ้สน้ฟอกเลอืดชนิดถาวรท ั�งหลอดเลอืดผูป่้วย  (AVF) และหลอดเลอืดเทยีม
(AVG)

ผูป่้วยท ั�งสิ�น ��� คน เริ�มตน้การฟอกเลอืดดว้ยเครื�องไตเทยีมแบบไม่ไดว้างแผน ��� คน และแบบวางแผน �� คน
อายุเฉลี�ย  ��.�+�.�  ปี  เพศชายรอ้ยละ  ��.�  ระยะเวลารอดชีพเฉลี�ยของการฟอกเลอืดดว้ยเครื�องไตเทยีมเท่ากบั  �.�  ปี
ผู ป่้วยที� เริ�มตน้การฟอกเลือดดว้ยเครื� องไตเทียมแบบวางแผนมีอตัราการรอดชีพเฉลี�ย  อตัรารอดชีพที�  �  ปี  และ  �  ปี
สูงกวา่กลุม่ที�ไม่ไดว้างแผน (ระยะเวลารอดชพีเฉลี�ย �.� ปี เทยีบกบั �.� ปี, อตัราการรอดชพีที� � ปี และ � ปี คือรอ้ยละ ��.�
เทยีบกบั  ��.�  และรอ้ยละ  ��.�  เทยีบกบั  ��.�  ตามลาํดบั)  ปจัจยัเสี�ยงที�สมัพนัธก์บัอตัราการตายอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติิ
ไดแ้ก่ อายุ โรคเบาหวาน และการเริ�มตน้การฟอกเลอืดดว้ยเครื�องไตเทยีมแบบไม่ไดว้างแผน โดยมค่ีา Harzard ratio เทา่กบั
1.03  (95 %CI,  1.02-1.04; p<0.001),  1.34  (95 %CI, 1.04-1.72; p=0.022) และ �.��  (�� %CI,  1.04-2.12; p=0.029)
ตามลาํดบั

การศึกษาพบวา่ส่วนใหญ่เริ�มตน้การฟอกเลอืดดว้ยเครื�องไตเทยีมแบบไม่ไดว้างแผน ซึ�งสมัพนัธก์บัอตัราการรอดชพี
ที�ตํ �าอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิโดยปจัจยัที�มมีอีทิธิพลต่ออตัราการรอดชพี ไดแ้ก่ อาย ุโรคเบาหวาน และการเริ�มตน้การฟอกเลอืด
ดว้ยเครื�องไตเทยีมแบบไม่ไดว้างแผน
คาํสาํคญั : อตัราการรอดชีพ, การฟอกเลอืดดว้ยเครื�องไตเทยีมแบบไม่ไดว้างแผน, ปัจจยัเสี�ยง, โรคไตเรื�อรงั
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สถิ ติ ที� ใช ้ ในการวิ เคราะห์ และรายงายผล
ประกอบดว้ยการพรรณนาขอ้มลูพื�นฐานของผูเ้ขา้ร่วมโครงการ
วจิยัจะใชค่้าเฉลี�ย  (Mean)  รวมกบัส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน
(Standard  Deviation)  และ/หรอื  ค่ามธัยฐาน  (Median)
รวมกบัค่าสูงสุด  (Maximum)  ค่าตํ �าสุด  (Minimum)  หรอื
Interquartile  range  ขึ�นกบัชนิดและการแจกแจงขอ้มูล
การเปรียบเทียบขอ้มูลตวัแปรอิสระระหว่างกลุ่ม  ในกรณี
ตวัแปรอสิระเป็นขอ้มูลกลุม่ (Categorical data) จะทดสอบ
โดยใชส้ถติ ิChi-square หรอื  Fisher exact test ในกรณี
ตัวแปรอิสระเป็นขอ้มูลต่อเนื� อง  (Continuous  data)
จะทดสอบโดยการใช ้ T-test  หรือ Wilcoxon  rank-sum
(Mann Whitney U) Test ตามความเหมาะสม  การวเิคราะห์
การรอดชพี  ใชก้ารวเิคราะหแ์บบเวลาจนถงึการเกดิเหตกุารณ์
(time  to  event)  แบบ Kaplan-Meier  โดยจะแสดงกราฟ
การรอดชีพ  (survival  curve)  และรายงานค่าม ัธยฐาน
เวลาของการรอดชีพ  (median  survival  time)  และ/หรือ
survival  probability  ที�เวลาต่าง  ๆ  โดยจะวเิคราะหต์าม
หลกัการของ  per  protocol  ในเรื�องการบาํบดัทดแทนไต
การเปลี�ยนวธิีการบาํบดัทดแทนไตจากการฟอกเลือดไปเป็น
การลา้งไตทางช่องทอ้งจะถูกคัดออก  การเปรียบเทยีบอตัรา
การรอดชีพของการบาํบดัทดแทนไตท ั�งสอบแบบใชเ้ปรียบ
เทยีบความแตกต่างของกราฟการรอดชวีติ และทดสอบความ
แตกต่างโดยใชส้ถติ ิlog rank test การวเิคราะหค์วามสมัพนัธ์
ระหว่างตัวแปรตน้และตวัแปรตาม  ใช ้ Cox  regression
และวดัความสมัพนัธโ์ดยแสดงเป็น hazard ratio (HR) และ
ใช ้Cox Proportional Hazard model สาํหรบัการสรา้งโมเดล
ทดสอบความสมัพนัธ์ของตวัแปรหลาย  ๆ  ตวั  ที�สนใจกบั
ตวัแปรตาม โดย ค่า p-value < 0.05 ถอืวา่มนียัสาํคญัทางสถติิ

นิยามศพัท์
�.  ไตวายฉับพลนัคือภาวะที�ไตสูญเสียการทาํงาน

อยา่งรวดเรว็ภายในระยะเวลาไม่เกนิ � สปัดาห ์และสามารถ
ฟื� นตวัไดใ้นระยะเวลานอ้ยกว่า  �  เดือน  โดยมรีหสัวนิิจฉัย
ไตวายเฉียบพลนั  ร่วมกับไม่พบขอ้มูลการลงทะเบียนการ
บาํบดัทดแทนไตของสมาคมโรคไตแหง่ประเทศไทย  (TRT)

�. การฟอกเลอืดดว้ยเครื�องไตเทยีม (hemodialy-
sis)

�.�.  การฟอกเลอืดดว้ยเครื�องไตเทยีม
แบบวางแผน (planned renal replacement therapy)

หมายถงึ  การฟอกเลอืดดว้ยเครื�องไต
เทยีมคร ั�งแรก  โดยใชเ้สน้ฟอกเลอืดชนิดถาวร  (permanent
vascular access) ซึ�งอาจจะเป็นหลอดเลอืดผูป่้วย arterio-
venous fistula (AVF) หรอืหลอดเลอืดเทยีม arteriovenous
graft  (AVG)  โดยมีประวตัิเขา้รบัการผ่าตดัเสน้ฟอกเลอืด
ชนิดถาวรที�โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช  พอ.  ในช่วงไม่เกนิ
�  เดอืนก่อนเริ�มตน้การฟอกเลอืด

�.�.  การฟอกเลอืดดว้ยเครื�องไตเทยีม
แบบไม่ไดว้างแผน  (unplanned  renal  replacement
therapy)

หมายถึง  การฟอกเลือดดว้ยเครื� อง
ไตเทยีมคร ั�งแรก โดยใชเ้สน้ฟอกเลอืดชนิดช ั �วคราว (tempo-
rary  vascular  access)  ซึ� งอาจเป็นสายฟอกเลือดทาง
หลอดเลอืดดาํใหญ่แบบไม่ม ี cuff  (non-cuffed  catheter,
temporary  double  lumen  catheter)  หรือสายฟอก
เลอืดทางหลอดเลอืดดาํใหญ่แบบ long term (tunnel cuffed
catheter,  permanent  double  lumen  catheter)
โดยมปีระวตักิารใสเ่สน้ฟอกเลอืดชนดิช ั �วคราว และไมม่ปีระวตัิ
เข า้ร ับการผ่ าตัดเสน้ฟอกเลือดชนิ ดถาวรที� โรงพยาบาล
ภูมพิลอดุลยเดช พอ.

�.  การตาย  หมายถึ งการตายจากทุกสาเหตุ
ท ั�งเกี�ยวขอ้งและไม่เกี�ยวขอ้งกบัโรคไตเรื� อรงัโดยตรวจสอบ
ขอ้มูลการตายจากระบบทะเบียนราษฎร  กรมการปกครอง
กระทรวงมหาดไทย

ผลการศึกษา
ขอ้มูลยอ้นหล ังจากเวชระเบียนและหน่วยเก็บ

รวบรวมขอ้มูลโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  พอ.  ร่วมกบั
ขอ้มูลการบาํบดัทดแทนไต จากสมาคมโรคไตแหง่ประเทศไทย
และตรวจสอบข อ้มู ลการตายจากระบบทะเบียนราษฎร
ตั�งแต่วนัที� � มกราคม พ.ศ. ���� จนถงึวนัที�  �� ธนัวาคม
พ.ศ. ���� พบมผูีป่้วยที�ศึกษาท ั�งสิ�น ���� คน ผูป่้วย ���
คนที�มภีาวะไตวายฉบัพลนั ผูป่้วย ��� คนที�บาํบดัทดแทนไต
ดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้ง  และจากการตรวจสอบขอ้มูลกบั
สมาคมปลูกถา่ยอวยัวะแหง่ประเทศไทย  พบวา่มผูีป่้วย  ���
คน  ที�ไดร้บัการผ่าตดัปลูกถา่ยไต มผูีป่้วย  �� คน  ที�เริ�มตน้
การฟอกเลอืดดว้ยเครื�องไตเทยีมก่อนที� � มกราคม พ.ศ. ����
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ตารางที� � ขอ้มูลพื�นฐานของผูป่้วยโรคไตเรื�อรงัระยะสดุทา้ยที�ไดร้บัการเริ�มตน้การฟอกเลอืดดว้ยเครื�องไตเทยีม

    ขอ้มลูท ั �วไป  ท ั�งหมด     ฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทียม    ฟอกเลือดดว้ยเครื�อง         p-value
(��� คน)          แบบไม่ไดว้างแผน    ไตเทียมแบบวางแผน

         (จาํนวน ��� คน)       (จาํนวน �� คน)

 อายุขณะเริ�มตน้การฟอกเลอืด (ปี),  60.9 (0.6) 61.3 (14.3)         58.7 (13.3)           0.134
 ค่าเฉลี�ย (ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน)
 เพศ           0.085
   เพศชาย, คน (รอ้ยละ) 298 (51.5) 253 (50.1)         45 (60.8)
   เพศหญิง, คน (รอ้ยละ) 281 (48.5) 252 (49.9)         29 (39.2)
 สถานสมรส           0.516
   -โสด/หย่ารา้ง/หมา้ย, คน (รอ้ยละ) 255 (44.0) 225 (44.5)         30 (40.5)
   -สมรส, คน (รอ้ยละ) 324 (55.9) 280 (55.5)         44 (59.5)
 สทิธิการรกัษา           0.014
   -บตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้, คน (รอ้ยละ) 223 (38.5) 207 (41.0)         16 (21.6)
   -ประกนัสงัคม, คน (รอ้ยละ)  30 (5.2)  24 (4.8)          6 (8.1)
   -เบกิตน้สงักดั, คน (รอ้ยละ) 266 (45.9) 223 (44.2)         43 (58.1)
   -อื�น ๆ, คน (รอ้ยละ)  60 (10.4)  51 (10.1)          9 (12.2)
 โรคร่วม
   -เบาหวาน, คน (รอ้ยละ) 384 (66.3) 337 (66.7)         47 (63.5)           0.584
   -ความดนัโลหติสูง, คน (รอ้ยละ) 538 (92.9) 471 (93.3)         67 (90.5)           0.393
   -โรคหลอดเลอืดหวัใจ, คน (รอ้ยละ) 283 (48.9) 248 (49.1)         35 (47.3)           0.771
   -โรคหลอดเลอืดสมอง, คน (รอ้ยละ) 130 (22.5) 115 (22.7)         15 (20.3)           0.630
   -ไขมนัผิดปกติ, คน (รอ้ยละ) 279 (48.2) 245 (48.5)         34 (45.9)           0.680
   -ภูมิคุมกนับกพร่อง, คน (รอ้ยละ) 181 (31.3) 155 (30.7)         26 (35.1)           0.441
   -โรคเก๊าท,์ คน (รอ้ยละ)  57 (9.8)  49  (9.7)          8  (10.8)           0.765
 ติดตามการรกัษาที�คลนิิกไตเรื�อรงั, คน  28 (<0.1)  21 (4.2)          7 (9.5)           0.073
 (รอ้ยละ)

จากกราฟ Kaplan meier  (รูปภาพที� �) จากการ
วิเคราะหก์ารรอดชีพ  (patient  survival)  พบอุบตัิการณ์
การตาย ��� คนต่อผูป่้วย �,��� คน/ปี และพบวา่ระยะเวลา
มธัยฐานการรอดชพี (median survival time) ของการฟอก
เลอืดดว้ยเครื�องไตเทยีมเท่ากบั  �.�  ปี  โดยผูป่้วยที�เริ�มตน้
การฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทียมแบบวางแผน  มีอตัราการ
รอดชีพสูงกว่ากลุ่มที�ไม่ไดว้างแผน  โดยระยะเวลามธัยฐาน
การรอดชีพกลุ่มที�เริ�มตน้การฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทยีม
แบบวางแผนและกลุ่มที� เริ� มตน้การฟอกเลือดดว้ยเครื� อง

ไตเทยีมแบบไม่ไดว้างแผน  จะเท่ากบั  �.�  ปี  และ  �.�  ปี
ตามลาํดบั  จากการทดสอบ  Log-rank  test  พบว่ามีความ
ต่างกนัอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p-value=0.031) โดยอตัรา
การรอดชีพที�  �  เดือน  และ  ��  เดือนของผู ป่้วยเริ�มตน้
การฟอกเลือดดว้ยเครื� องไตเทียมแบบไม่ไดว้างแผน  คือ
รอ้ยละ  ��.�  และ  ��.�  ซึ� งนอ้ยกว่าผู ป่้วยที� เริ� มตน้การ
ฟอกเลอืดดว้ยเครื�องไตเทยีมแบบวางแผนที�มอีตัราการรอดชพี
รอ้ยละ ��.� และ ��.� ที� � เดอืน และ �� เดอืน ตามลาํดบั
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รูปภาพที� � : Kplan-Meier Curve แสดงระยะรอดชีพของผูป่้วยเริ�มตน้การฟอกเลอืดดว้ยเครื�อง
ไตเทียมแบบวางแผนเทยีบกบัผูป่้วยที�เริ�มตน้การฟอกเลอืด

ดว้ยเครื�องไตเทยีมแบบไม่ไดว้างแผน
unplanned HD, ผูป่้วยที�เริ�มตน้การฟอกเลอืดดว้ยเครื�อง ไตเทยีมแบบไม่ไดว้างแผน;

planned HD, ผูป่้วยที�เริ�มตน้ การฟอกเลอืดดว้ยเครื�องไตเทยีมแบบวางแผน

 � เดอืน      � เดอืน       � ปี        � ปี        �� ปี

  Unplanned     ผูป่้วยที�มชีวีติรอด (คน)    456       421          367        252        226
     HD     การตาย (คน)     49        84          138        253        279
  (��� คน)     อตัราการรอดชพี (รอ้ยละ)    0.91      0.83          0.72       0.38       0.20

  Planned     ผูป่้วยที�มชีวีติรอด (คน)     73        71          62         48          39
    HD     การตาย (คน)      1         3          12         26          35
  (�� คน)     อตัราการรอดชพี (รอ้ยละ)    0.99      0.96          0.83       0.55       0.27

จากกราฟ  Kaplan  meier  พบว่าแนวโนม้ของ
ผูป่้วยที�เริ�มตน้การฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทยีมแบบไม่ได ้
วางแผน  มีอตัราการตายเพิ�มมากในช่วงแรกโดยเฉพาะช่วง
� เดอืนแรก โดยมกีารตาย รอ้ยละ �.� ใน � เดอืนแรก และ

รอ้ยละ  ��.�  ใน  �  เดือน  ส่วนผูป่้วยเริ�มตน้การฟอกเลอืด
ดว้ยเครื�องไตเทยีมแบบวางแผนมอีตัราการตายที�นอ้ยกวา่ คือ
รอ้ยละ �.� ใน � เดอืนแรก และรอ้ยละ �.� ใน � เดอืน
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จากการศึกษาเปรียบเทียบตัวแปรอิสระระหว่าง
กลุ่มการเริ�มตน้การฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทยีมแบบไม่ได ้
วางแผนและแบบวางแผน พบวา่ปจัจยัเสี�ยงที�สมัพนัธก์บัอตัรา
การตายอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ  ไดแ้ก่  อายุที�เพิ�มขึ�นทุก
�  ปี โรคเบาหวาน โรคหลอดเลอืดหวัใจ การเริ�มตน้การฟอก
เลอืดดว้ยเครื�องไตเทยีมแบบไม่ไดว้างแผน  โดยมี  Harzard
ratio  ที�   �.��  (��  %CI,  1.02-1.04;  p<0.001),  1.48
(95 %CI, 1.16-1.91; p=0.002), 1.39 (95 %CI, 1.11-1.74;
p=0.004)  และ  �.��  (��  %CI,  1.03-2.09;  p=0.032)
อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติติามลาํดบั ดงัแสดงในตารางที�  �

จากการวิเคราะหป์จัจยัที�สมัพนัธ์กบัการตายโดย
Cox proportional hazard model-multivariate analysis

ตารางที� � การวิเคราะหป์จัจยัที�สมัพนัธก์บัอตัราการรอดชีพโดย Cox proportional hazard model-univariate analysis

    ปจัจยัที�สมัพนัธก์บัอตัราการรอดชีพ Hazard ratio    95 %CI    p-value

  เพศหญงิ      1.21   0.97-1.51     0.080
  อายุที�เพิ�มขึ�นทกุ � ปี      1.03   1.02-1.04    <0.001
  สถานะสมรส      0.99   0.79-1.24     0.954
  โรคร่วม
     - เบาหวาน      1.48   1.16-1.91     0.002
     - ความดนัโลหติสูง      1.51   0.94-2.44     0.091
     - โรคหลอดเลอืดหวัใจ      1.39   1.11-1.74     0.004
     - โรคหลอดเลอืดสมอง      1.18   0.91-1.52     0.216
     - ไขมนัผดิปกติ      0.99   0.79-1.23     0.924
     - ภูมคิุมกนับกพร่อง      0.91   0.72-1.16     0.462
  ตดิตามการรกัษาที�คลนิิกไตเรื�อรงั      0.55   0.23-1.35     0.196
  การฟอกเลอืดดว้ยเครื�องไตเทยีมแบบไม่ไดว้างแผน      1.47   1.03-2.09     0.032

ปัจจัยที� ใช ้วิ เคราะห์  คื อ  เพศ  อายุ   โรคเบาหวาน
โรคหลอดเลอืดหวัใจ  การติดตามการรกัษาที�คลนิิกไตเรื�อรงั
และการฟอกเลือดดว้ยเครื� องไตเทียมแบบไม่ไดว้างแผน
พบว่าอายุที�เพิ�มขึ�นทุก  �  ปี  โรคเบาหวาน  และการเริ�มตน้
การฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทียมแบบไม่ไดว้างแผนยงัคง
เป็นปัจจ ัยเสี�ยงที�สมัพนัธ์กบัอตัราการตายอย่างมีนยัสาํคัญ
ทางสถติ ิ ม ีHarzard  ratio ที�  �.��  (�� %CI,  1.02-1.04;
p<0.001), 1.34 (95 %CI, 1.04-1.72; p=0.022) และ �.��
(95 %CI, 1.04-2.12; p=0.029) ตามลาํดบั ส่วนการตดิตาม
การรกัษาที�คลนิิกไตเรื�อรงัมีแนวโนม้เป็นปจัจยัป้องกนัอตัรา
การตาย แต่ไม่พบนยัสาํคญัทางสถติ ิHarzard ratio ที� �.��
(95 %CI, 0.26-1.55; p=0.318) ดงัแสดงในตารางที� �
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ลา้งไตทางช่องทอ้งหรอืผูป่้วยสมคัรใจชาํระค่ารกัษา โดยผูป่้วย
จะถกูนดัใหฝ้งัสายลา้งไตในช่องทอ้งประมาณ � สปัดาหก์่อน
เริ�มลา้งไตทางช่องทอ้ง โดยยงัไม่ไดม้แีผนการเตรยีมเสน้เลอืด
สาํหรบัฟอกเลอืดเป็นทางเลอืกแต่แรก หากผูป่้วยมกีารทาํงาน
ของไตลดลงอยา่งรวดเร็วดว้ยสาเหตุใดก็ตาม  ทาํใหม้ีอาการ
และขอ้บ่งชี� ที�ตอ้งไดร้บัการบาํบดัทดแทนไตเร่งด่วนก็จะตอ้ง
เริ�มตน้ดว้ยการฟอกเลอืดโดยใสส่ายฟอกเลอืดทางหลอดเลอืด
ดาํใหญ่แบบชั �วคราวซึ�งก็คือการฟอกเลือดแบบไม่วางแผน
ตามคาํนิยามของการศึกษานี�

นอกจากนี�  การฟอกเลอืดแบบไม่วางแผนส่วนหนึ�ง
อาจเกิดจากการลงัเลไม่เลือกวิธีการบาํบดัทดแทนไต  หรือ
เลอืกรบัการรกัษาแบบไม่ฟอกไตในตอนแรก  แต่ต่อมาเมื�อมี
อาการมากขึ�น  ผูป่้วยแย่ลง  ผูป่้วยและ/หรือญาติเปลี�ยนใจ
ตอ้งการรบัการบาํบดัทดแทนไต  ซึ�งวธิีการบาํบดัทดแทนไต
ที�สามารถทาํไดอ้ย่างรวดเร็วและเป็นการบรรเทาอาการและ
รกัษาชวีติของผูป่้วยไดค้ือการฟอกเลอืดโดยใส่สายฟอกเลอืด
ทางหลอดเลือดดาํใหญ่แบบชั �วคราว  เป็นการเพิ�มจาํนวน
การฟอกเลอืดแบบไม่วางแผน  และผลลพัธก์ารรกัษาที�ไม่ดี

ผลของการศึกษานี�   พบว่าการรอดชีพของผูป่้วย
ที� เริ� มตน้การฟอกเลือดดว้ยเครื� องไตเทียมแบบวางแผน
สูงกวา่แบบไม่ไดว้างแผนอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิโดยปจัจยั
ที�เพิ�มอตัราการตาย ไดแ้ก่ อายุ โรคเบาหวาน และการเริ�มตน้
การฟอกเลือดดว้ยเครื� องไตเทียมแบบไม่ไดว้างแผน  ซึ� ง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของประเทศสงิคโปรเ์มื�อปี พ.ศ. ����
ในผูป่้วยโรคไตเรื� อรงัสูงอายุ  ที�พบว่าการเริ�มตน้การบาํบดั
ทดแทนไตแบบไม่วางแผนเมื�อเทยีบกบัการบาํบดัทดแทนไต
แบบวางแผน มอีตัราการตายเพิ�มขึ�น �.�� เทา่อยา่งมนียัสาํคญั
ทางสถติ ิโดยปจัจยัที�เพิ�มอตัราการตาย ไดแ้ก่ โรคหลอดเลอืด
หวัใจ  และการเริ� มตน้การฟอกเลือดดว้ยเครื� องไตเทียม
แบบไม่ไดว้างแผน(7)  ส่วนการศึกษาในประเทศสกอตแลนด์
เมื�อปี พ.ศ. ���� พบวา่การบาํบดัทดแทนไตแบบไมไ่ดว้างแผน
มอีตัราการตายสูงขึ�น �.� เทา่ เมื�อเทยีบกบัการบาํบดัทดแทน
ไตแบบวางแผนอย่างมีนยัสาํคัญทางสถิติ  และปจัจยัที�เพิ�ม
อตัราการตาย  ไดแ้ก่  อายุและโรคเบาหวาน(11)

การศึกษานี� ถึงแมจ้ะเป็นการศึกษาจากเหตุไปหา
ผลแบบเกบ็ขอ้มูลยอ้นหลงั แต่มรีะยะเวลาการตดิตามนานถงึ

��  ปี  เพื�อศึกษาอตัราการรอดชีพ  ซึ�งถอืว่าเป็นจุดแขง็ของ
งานวิจ ัย  และนาํขอ้มูลที� ได จ้ากเวชระเบียนโรงพยาบาล
ภูมิพลอดุลยเดช  พอ.  มาตรวจสอบกับขอ้มูลการบาํบดั
ทดแทนไตในประเทศไทย  โดยคณะอนุกรรมการลงทะเบยีน
การร ักษาทดแทนไต  สมาคมโรคไตแห่ งประเทศไทย
ตรวจสอบขอ้มูลการปลูกถ่ายไตจากสมาคมปลูกถ่ายอวยัวะ
ร่วมกับตรวจสอบขอ้มูลการตายจากระบบทะเบียนราษฎร
เพื�อใหไ้ดค้วามแม่นยาํของการแปลผลการศึกษา

แต่อยา่งไรกต็าม  การศึกษานี�มขีอ้จาํกดั  เนื�องจาก
เป็ นการศึ กษาแบบเก็ บข ้อมู ลย ้อนหล ังที� โรงพยาบาล
ภูมิพลอดุลยเดช  พอ.  เพียงแห่งเดียวและอาจขาดขอ้มูล
ในสว่นที�ผูป่้วยผ่าตดัเสน้ฟอกเลอืดชนิดถาวรนอกโรงพยาบาล
ที�ไม่สามารถเก็บขอ้มูลได ้ ขาดขอ้มูลรายไดข้องครอบครวั
การศึกษา  คนดูแล  ระยะเวลาในการรอคอยการเตรียม
ช่องทางการเริ� มบาํบ ัดทดแทนไตท ั�งการผ่ าตัดเสน้เลือด
สาํหรบัฟอกเลอืด  และการฝงัสายลา้งไตทางช่องทอ้ง  รวมท ั�ง
ขาดขอ้มูลผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการก่อนระยะเวลา
เริ�มบาํบดัทดแทนไต ซึ�งอาจเป็นปจัจยัที�สมัพนัธก์บัการเริ�มตน้
การฟอกเลือดดว้ยเครื� องไตเทียมแบบวางแผนหรือไม่ได ้
วางแผน  และอาจมผีลต่ออตัราการรอดชพี

ขอ้เสนอแนะและโอกาสในการสรา้งงานวจิยัต่อไป
ในอนาคต  จากการศึกษานี� จะเหน็ไดว้่าผู ป่้วยโรคไตเรื� อรงั
ส่วนใหญ่เริ�มตน้การฟอกเลอืดดว้ยเครื�องไตเทยีมแบบไม่ได ้
วางแผน  ซึ�งส่งผลเสียต่ออตัราการรอดชีพของผูป่้วย  ดงันั�น
หากมีการศึกษาวิจ ัยแบบพหุสถาบนัเพื� อใหเ้ห็นถึงปัญหา
ของการบาํบดัทดแทนไตในวงกวา้ง  และสรา้งแนวทางในการ
ใหค้าํปรกึษาผูป่้วยโรคไตเรื�อรงั  อาจช่วยลดอตัราการตายจาก
การบาํบดัทดแทนไตได ้ และถา้หากรูปแบบการศึกษาเป็นการ
ศึกษาจากเหตุไปหาผลแบบไปขา้งหนา้  จะช่วยลดขอ้จาํกดั
ของการศึกษานี� และไดข้อ้มูลที�แม่นยาํมากขึ�น

สรุป
               การศกึษานี�พบวา่ผูป่้วยโรคไตเรื�อรงัส่วนใหญ่เริ�มตน้
การฟอกเลือดดว้ยเครื� องไตเทียมแบบไม่ไดว้างแผน  โดย
ปจัจยัที�มีอิทธิพลไดแ้ก่  อายุ  โรคเบาหวาน  และการเริ�มตน้
การฟอกเลอืดดว้ยเครื�องไตเทยีมแบบไม่ไดว้างแผน
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