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ตารางที่ 1 แสดงลักษณะของผู้ป่วยจำนวน 75 คน


 ลักษณะ
 ผลลัพธ
์

อายุขณะเร่ิมล้างไตทางช่องท้อง (ปี)
   49.4 ± 14.9


เพศหญิง
   41 (54.7%)


น้ำหนักก่อนเริ่มรักษา (กิโลกรัม)
   58.8 ± 9.9


ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)
   22.9 ± 3.3


สาเหตุของไตวาย

	 Unknown 

	 Diabetes mellitus

	 Glomerulonephritis

	 Obstructive uropathy

	 Renovascular disease

	 Chronic tubulointerstitial nephritis


  ราย (%)

  30 (40.0%)

  29 (38.7%)

  7 (9.3%)

  3 (4.0%)

  3 (4.0%)

  3 (4.0%)


ภาวะโรคหัวใจและหลอดเลือด

	 วินิจฉัยก่อนล้างไตทางช่องท้อง

	 ระหว่างการล้างไตทางช่องท้อง


  ราย (%)

  14 (18.7%)

  4 (5.3%)
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ตารางที ่ 2  แสดงผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการในระหว่าง 

ติดตามการรักษา


   ผลตรวจ
 จำนวน (%)


blood pressure (mmHg)a


  	 น้อยกว่า 140/90 mmHg

  	 ≥ 140/90 mmHg




21 (29.6%)

50 (70.4%)


Hemoglobinb


  	 น้อยกว่า 11 gm%

  	 ≥ 11 gm%




42 (60.9%)

27 (39.1%)


ค่าเฉลี่ย serum creatinine (mg/dL)
 9.5 ± 3.7 


ค่าเฉลี่ย serum potassium (mEq/L)
 3.9 ± 0.5


ค่าเฉลี่ย serum bicarbonate (mEq/L)
 27.6 ± 2.1


Serum calcium x phosphate product

  	 ≤ 55 mg2/dL2


  	 > 55 mg2/dL2




61 (81.3%)

14 (18.7%)


Serum albumind


  	 น้อยกว่า 3.5 g/dL

  	 ≥ 3.5 g/dL




36 (50%)

36 (50%)


ค่าเฉลี่ย intact PTH (pg/ml)
 267.5 ± 241.6


ค่าเฉลี่ย LDL (mg/dL)
 128.6 ± 45.0


Weekly total Kt/V uread ≥ 1.7
 53 (82.8%)


ค่าเฉลี่ย nPNAd (g/kg/day)
 0.8 ± 0.2


ค่าเฉลี่ย Ultrafiltrationd (L/day)
 0.8 ± 0.3


ค่าเฉล่ีย Kidney Kt/V uread (L/week/1.73 m2)
 0.3 ± 0.4


Peritonitis rate

	 Cumulative patient-months 

  	 Episode/patient-year

  	 Patient-months peritonitis rate




1,806

0.42

28.7


หมายเหตุ  

a) มีจำนวนข้อมูล 71 ราย   b) มีจำนวนข้อมูล 69 ราย   


c) มีจำนวนข้อมูล 72 ราย   d) มีจำนวนข้อมูล 64 ราย  


รูปที่ 1 Kaplan-Meire analysis แสดง patient survival ที่ 0 ถึง 

36 เดือนของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องจำนวน 75 ราย 
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ตารางที่ 4 Cox proportional hazard model แสดงปัจจัยที่สัมพันธ์กับ patient  survival


ตัวแปร
 P-value
 Hazard ratio
 95% CI


เพศหญิง
 0.86
 0.89
 0.26-3.07


เบาหวาน
 0.84
  0.88
 0.25-3.07


มีภาวะโรคทางหัวใจและหลอดเลือดก่อนเข้ารับการรักษา
 0.65
 1.41
 0.31-6.36


ค่าเฉลี่ยระดับ Hemoglobin หลังการรักษาน้อยกว่า
 0.62
 1.34
 0.42-4.30


การติดเชื้อช่องท้องที่เพิ่มขึ้นต่อ 1 episode/year
 0.16
 0.62
 0.32-1.20


อายุเพิ่มขึ้นทุก 1 ปี
 0.03
 1.06
 1.01-1.12


ค่าเฉลี่ยระดับ serum albumin หลังการรักษาน้อยกว่า 3.5 g/dL 

(กลุ่มอ้างอิงคือ albumin > 3.5 g/dL)


0.03
 5.93
 1.19-29.63


blood pressure > 140/90 mmHg (กลุ่มอ้างอิงคือ <140/90 mmHg)
  <0.01
 0.12
 0.03-0.45


รูปที่ 2 Kaplan-Meire analysis แสดง technique survival ที่ 0 

ถึง 36 เดือนในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องจำนวน 75 ราย (รวม

ผู้ป่วยเสียชีวิตเฉพาะกรณีที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อในช่อง

ท้องจากการล้างไตทางช่องท้อง)


รูปที่ 3 Kaplan-Meire analysis แสดง technique survival ที่ 0 

ถึง 36 เดือนในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องจำนวน 75 ราย (รวม

เสียชีวิตจากทุกสาเหตุ)
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ตารางที่ 5 แสดงสาเหตุของการหยุดล้างไตทางช่องท้อง


สถานะท้ายสุดของผู้ป่วย
 จำนวน
 สาเหตุ


เปลี่ยนไปรักษาด้วยวิธี hemodialysis 
 8 (36.5%)
 PD related peritonitis 5 ราย คือ

   	Frequent peritonitis (≥ 5 ครั้งใน 2 ปี) 2 ราย,

Severe intraabdominal fibrosis  3 ราย, 

Bowel injury จากการวางสาย 1 ราย,

Myoma uteri รับการ hysterectomy 1 ราย และ

Leakage problem 1 ราย


เสียชีวิต
 12  (54.5%)
 PD related peritonitis  5 ราย เสียชีวิตจากโรคร่วมอื่นๆ 


7 ราย ได้แก่

   	Myocardial infarction 1 ราย,

   	Cerebrovascular accident 2 ราย, 

   	Pancreatitis 1 ราย,

   	Sepsis 1 ราย และเสียชีวิตฉับพลันโดยไม่ทราบเหตุ 
 
	 2 ราย


ขอหยุดการรักษา
 1 (4.5%)
 -


เปลี่ยนไต
 1 (4.5%)
 -


ตารางที่ 6  แสดงผลลัพธ์การรักษาภาวะติดเชื้อในช่องท้อง

จากการล้างไตทางช่องท้อง จำนวนผู้ป่วยทั้งสิ้น 35 ราย


ประเภท
 จำนวน


เสียชีวิต (จำนวนครั้งการติดเชื้อ 71 ครั้ง) 

รอดชีพ

•   กลับมาล้างไตทางช่องท้อง

•   เปลี่ยนวิธีรักษาเป็น hemodialysis


5

30

24

6


    รวม
 35
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ตารางที่ 7 เปรียบเทียบข้อมูล technique survival และ patient survival จากภูมิภาคต่างๆ


      ผู้แต่ง-ปีที่ตีพิมพ์
 ประเทศ

เปลี่ยนเป็นวิธี


ฟอกไต

        Patient survival
    Technique survival


Churchilll DN, 19969
 สหรัฐฯ

แคนาดา


ไม่ได้รายงาน
 63% ที่ 2 ปี

80% ที่ 2 ปี


78% ที่ 2 ปี

75% ที่ 2 ปี


Sipahioglu MH, 200810
 ตุรกี
 17.4%
 97%, 84% ที่ 1 และ 3 ปี
 96%, 83% ที่ 1 และ 3 ปี2


Szeto CC, 200612
 ฮ่องกง
 7.0%
 83% ที่ 2 ปี1
 73% ที่ 2 ปี2


Li PK, 200813
 ฮ่องกง
 ไม่ได้รายงาน
 91% ที่ 2 ปี
 82% ที่ 2 ปี2


Kramer A, 200915
 ยุโรป
 ไม่ได้รายงาน
 90%, 79% ที่ 1 และ 2 ปี
 ไม่ได้รายงาน


USRDS 201116
 สหรัฐฯ
 ไม่ได้รายงาน
 85%, 71%, 59% ท่ี 1, 2 และ 3 ปี
 ไม่ได้รายงาน


Dhanakijcharoen P., 201117
 ไทย
 ไม่ได้รายงาน
 79%, 66%, 58% ท่ี 1, 2 และ 3 ปี
 92%, 85%, 80%1  ที่ 1, 2 และ 3 ปี


Muangpaisan T., 2012
 ไทย
 10.7%
 88%, 80%, 72% ที่ 1, 2 และ 3 ปี
 91%, 84%, 76%1 88%, 77%, 67%2  
ที่ 1, 2  และ 3 ปี


หมายเหตุ 

1) technique survival ความหมายของกรณีเสียชีวิตเฉพาะ PD related peritonitis

2) technique survival นับรวมกรณีเสียชีวิตจากทุกเหตุ
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