
การเปรีียบเทีียบการแทงเข็็มฟอกเลืือดระหว่่างวิิธีี Antegrade และ Retrograde 
Cannulation ที่่�เส้้นฟอกเลืือดชนิิด Arteriovenous Fistula ต่่อผลลัพธ์์ทางคลิินิิก
ของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับกระบวนการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม
นพรััตน์ วิิมููลชาติิ พย.บ., ศษ.ม. (สุุขศึกษา)*, นัันทนา ชปิิลเลส พย.ม.*, บุุญรัักษา เหล่่านภาพร วท.บ., 
พย.ม.*, สุุไลพร ลัังบุุบผา พย.ม.*, จิิตรดา ทองดีี ปร.ด.*, วีีระศัักดิ์์� อััศววงศ์์อารยะ ปร.ด**
*หน่่วยไตเทีียม โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี แขวงคัันนายาว เขตคันนายาว กรุุงเทพมหานคร 10230
**ภาควิิชาฟิิสิิกส์์อุุตสาหกรรมและอุุปกรณ์์การแพทย์  คณะวิิทยาศาสตร์ประยุุกต์์ 
มหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีพระจอมเกล้้าพระนครเหนืือ  แขวงวงศ์์สว่่าง เขตบางซ่ื่�อ กรุุงเทพมหานคร 10800

The Comparison of Patient Clinical Outcomes between Antegrade 
and Retrograde Cannulation Methods Received Hemodialysis Machine 
Process at Arteriovenous Fistula
Nopparat Wimoolchart  B.N.S. , M.Ed (Health Education)*, Nantana Spilles, M.N.S.*, 
Boonruksa Laonapaporn, B.Sc., M.N.S.*, Sulaiporn Lungbuppa, B.N.S*, 
Chirada Thongdee, Ph.D.*, Weerasak Ussawawongaraya, Ph.D.**
*Dialysis Unit, Nopparat Rajthanee Hospital, Khanna Yao, Khanna Yao, Bangkok, 
10230, Thailand
**Department of Industrial Physics and Medical Instrumentation, Faculty of Applied Science,  
King Mongkut’s University of Technology North Bangkok, Wong Sawang, Bang Sue, Bangkok, 
10800, Thailand 
(E-mail: Nopparat2526@gmail.com)
(Received: 27 April, 2023; Revised: 1 November, 2023; Accepted: 26 April, 2024)

Abstract 
Background: The arteriovenous fistula (AVF) is the most popular vascular access for hemodialysis 

(HD) procedures. Normally, it has two needle insertion methods at the arterial site, including the needle 
tip position has the parallel (antegrade) and the opposite (retrograde) directions to the arterial blood 
flow. However, the clinical outcomes of the patients receiving HD with both antegrade and retrograde  
cannulations need to be investigated. Objective: To compare the clinical outcomes of HD patients receiving 
between antegrade and retrograde cannulation methods. Method: We conducted a randomized crossover 
trial in HD patients with AVF. All patients were randomly assigned to either the antegrade (study) or the 
retrograde (control) group and then switched to the other group in the following HD session. Baseline 
patient characteristics, HD characteristics, the patient clinical outcomes (e.g., dialysis adequacy, clotting  
duration after needle removal, access recirculation, and pain scores) and staff satisfaction were collected. 
All data were presented in terms of number with its percentage or mean±standard deviation. We  
employed multivariable multilevel Gaussian regression to adjust prognostic variables. Result: A total of 246 
HD sessions were included. The results showed no significant difference in any clinical outcomes. However, 
HD nurses significantly prefer antegrade to retrograde cannulation. Conclusion: HD nurse can design the 
needle position with either antegrade or retrograde cannulations depending on the patient’s condition and 
the suitable HD procedure without significant difference in patient clinical outcomes.
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บทคัดย่่อ
ภูู มิิห ลััง :  เ ส้้นฟอกเ ลืือดชนิิด  ar ter iovenous  

fistula (AVF) เป็็นที่่�นิยมสำำ�หรัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�อง
ไตเทีียม  โดยพบว่่าการแทงเข็็มฟอกเลืือดที่่�ตำำ�แหน่่งใกล้้
หลอดเลืือดแดงมีีวิิธีีการแทงเข็็มฟอกเลืือดสองวิิธีี ได้้แก่่
การแทงเข็็มฟอกเลืือดตามทิิศทางการไหลของเลืือดแดง
เข้้าสู่่�หัวใจ (antegrade) และการแทงเข็็มฟอกเลืือดทวน
ทิิศทางตรงข้้าม (retrograde) อย่่างไรก็็ตามยัังไม่่มีีการ
ศึึกษาถึึงผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของกระบวนการฟอกเลืือดด้้วย
เครื่่�องไตเทีียมจากวิิธีีการแทงเข็็มฟอกเลืือดของทั้้�งสองวิิธีี  
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อเปรีียบเทีียบ	ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของ
กระบวนการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมจากวิิธีีการแทง
เข็็มฟอกเลืือดแบบ antegrade และแบบ retrograde  
วิิ ธีีการ:  การศึึกษาใช้้ รููปแบบการสุ่่�ม  randomized 
crossover design วิ ธีีการแทงเข็็มเส้้นฟอกเลืือดชนิิด
(AVF) แบบ antegrade (กลุ่่�มศึึกษา) และ retrograde  
(กลุ่่�มควบคุุม) โดยผู้้�ป่วยจะได้้รัับการสุ่่�มวิิธีีการแทงเข็็มฟอก
เลืือดในครั้้�งแรก จากนั้้�นเมื่่�อผู้้�ป่วยได้้รัับการฟอกเลืือด 
ครั้้�งถััดไปจะใช้้วิิธีีการแทงเข็็มฟอกเลืือดเป็็นอีีกวิิธีหีนึ่่�ง จากนั้้�น 
ทำำ�การเก็็บรวบรวมข้้อมููลของผู้้�ป่วยทั้้�งสองกลุ่่�มดัังต่่อไปนี้้� 
ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วย  ตััวแปรคุุณลัักษณะของการฟอกเลืือด
ด้้วยเครื่่�องไตเทีียม ตัวแปรผลลััพธ์์ทางคลิินิิก ได้้แก่่ ค่ าความ
เพีียงพอในการฟอกเลืือด, ระยะเวลาในการกดห้้ามเลืือดหลััง
ถอนเข็็มฟอกเลืือด, ปริิมาณเปอร์์เซ็็นต์์การไหลย้้อนของเลืือด
ที่่�ถูกฟอกแล้้ว (percent of vascular access recirculation) 
และระดัับความเจ็็บปวดขณะแทงเข็็มฟอกเลืือด นอกจากนี้้�
ยัังได้้ทำำ�การประเมิินความพึึงพอใจของพยาบาลไตเทีียมต่่อ
การแทงเข็็มฟอกเลืือดทั้้�งสองวิิธีีข้้อมููลถููกนำำ�เสนอในรููปแบบ
จำำ�นวน ร้้อยละหรืือรููปแบบค่่าเฉลี่่�ย ± ค่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
และเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของข้้อมููลระหว่่างกลุ่่�มควบคุุม
และกลุ่่�มศึึกษาด้้วยสถิิติิ multivariable multilevel gaussian 
regression ผล: ทำำ�การศึึกษาในผู้้�ป่วยที่่�มาฟอกเลืือดจำำ�นวน 
246 ครั้้�ง พบว่่าผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของการแทงเข็็มฟอกเลืือด
ทั้้�งสองวิิธีีไม่่มีีความแตกต่่างกััน  ขณะที่่�พยาบาลไตเทีียมมีี
ความพึึงพอใจต่่อการแทงเข็็มฟอกเลืือดด้้วยวิิธีี  antegrade 
มากกว่่าวิิธีี retrograde อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ  สรุุป:  พยาบาล 
ไตเทีียมสามารถแทงเข็็มฟอกเลืือดด้้วยวิิธีี  antegrade หรืือ 
retrograde ให้้กัับผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไต
เทีียมได้้ตามความเหมาะสมโดยที่่�ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกไม่่แตก
ต่่างกััน

คำำ�สำำ�คัญ: เส้้นฟอกเลืือดชนิิดหลอดเลืือดแดงต่่อกัับ
หลอดเลืือดดำำ�, การแทงเข็็มฟอกเลืือดตามทิิศทางการไหลของ
เลืือด, การแทงเข็็มฟอกเลืือดทวนทิิศทางการไหลของเลืือด 

บทนำำ�
ใ น ปัั จ จุุ บัั นก า รฟอก เ ลืื อด ด้้ ว ย เ ค รื่่� อ ง ไ ต เ ทีี ยม

(hemodialysis; HD) เป็็นวิิธีีการบำำ�บัดทดแทนไตที่่�ได้้รัับ
ความนิิยมมากที่่�สุด จากข้้อมููลการบำำ�บัดทดแทนไตของ
ประเทศไทย พ.ศ. 2559-2562 พบว่่ามีีผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการฟอก
เลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม (prevalence case) อยู่่�ประมาณ 
16,997 รายหรืือคิิดเป็็น 338.4 รายต่่อล้้านประชากร1 ในการ
ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมจำำ�เป็็นต้้องมีีการเตรีียมหลอด
เลืือดสำำ�หรัับการฟอกเลืือด (vascular access) ซึ่่�งสามารถ
แบ่่งได้้เป็็นสามชนิิด ได้้แก่่ 1) หลอดเลืือดตนเองที่่�ได้้รัับการ
ผ่่าตััดต่่อระหว่่างหลอดเลืือดดำำ�กับหลอดเลืือดแดงที่่�เรีียกว่่า 
arteriovenous fistula (AVF) 2) หลอดเลืือดเทีียมที่่�ได้้รัับการ
ผ่่าตััดและสอดใส่่ระหว่่างหลอดเลืือดดำำ�กับหลอดเลืือดแดงที่่�
เรีียกว่่า arteriovenous graft (AVG) และ 3) การสอดใส่่สายสวน
หลอดเลืือดชนิิดสองปลายเข้้าสู่่�หลอดเลืือดดำำ�ใหญ่่ที่่�เรีียกว่่า 
double lumen catheter (DLC) 2 จากข้้อมููลการบำำ�บัด
ทดแทนไตของประเทศไทย พ.ศ. 2559 - 2562 พบว่่าการเลืือก
เส้้นฟอกเลืือดชนิิด AVF เป็็นวิิธีีที่่�ได้้รัับความนิิยมมากที่่�สุดถึึง
ร้้อยละ 65.25 ของผู้้�ป่วยทั้้�งหมดที่่�ได้้รัับการบำำ�บัดทดแทนไต
ด้้วยการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม1 เนื่่�องจากเส้้นฟอกเลืือด
ชนิิด AVF มีีอายุุการใช้้งานที่่�ยาวนานกว่่า ค่าใช้้จ่่ายถููกกว่่าอีีก
ทั้้�งยัังมีีภาวะแทรกซ้้อนน้้อยกว่่า 3, 4 อย่่างไรก็็ตาม ในผู้้�ป่วย
ที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมผ่่าน AVF ควรได้้รัับ
การติิดตามและเฝ้้าระวัังผลลััพธ์์ทางคลิินิิกได้้แก่่ความเพีียงพอ
ของการฟอกเลืือด (dialysis adequacy) ปริิมาณเปอร์์เซนต์์ 
การไหลย้้อนของเลืือดที่่�ถูกฟอกแล้้ว (percent of vascular 
access recirculation) 5 การเกิดิลิ่่�มเลืือดอุุดตััน (thrombosis) 
และระยะเวลาของการใช้้งาน AVF เป็็นต้้น 

โดยการฟอกเลืือดด้้วยการใช้้ AVF จะมีีวิิธีีแทงเข็็มเพื่่�อ 
นำำ�เลือืดออกไปฟอกเลือืดได้้ 2 วิธีี ได้้แก่่ การแทงเข็็มฟอกเลือืด
ตามทิิศทางการไหลของเลืือด (antegrade cannulation) 
และการแทงเข็็มฟอกเลืือดทวนทิิศทางการไหลของเลืือด 
(retrograde cannulation) จากการปฏิิบััติิที่่�ผ่านมาพบว่่า 
การแทงเข็็มแบบ retrograde มีีข้้อดีีคืือสามารถเพิ่่�มอััตรา
การไหลของเลืือดให้้เข้้าสู่่�กระบวนการฟอกเลืือดได้้ดีีในกรณีี
ที่่�  AVF พร้้อมใช้้งาน หรืือในกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยมีีพื้้�นที่่�และความ
ยาวของหลอดเลืือดในการแทงเข็็มได้้จำำ�กัดและลดการเกิิด 
recirculation แต่่พบว่่าในกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยเริ่่�มใช้้งาน AVF ในระยะ
แรกการแทงเข็็มแบบ retrograde มีโอกาสที่่�ปลายเข็็มจะเข้้า
ใกล้้ตำำ�แหน่่งของ anastomosis (รอยเชื่่�อมต่่อระหว่่างหลอด
เลืือดแดงและหลอดเลืือดดำำ�) จนทำำ�ให้้เกิิดรอยแตกหรืือรอย
รั่่�วส่่งผลให้้เกิิดความเสีียหายบริิเวณดัังกล่่าวจนเกิิดลิ่่�มเลืือด
(thrombosis) อุุดตััน และยัังมีีโอกาสเกิิดเส้้นเลืือดโป่่งพอง 
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(vascular access aneurysm) ในระยะเวลาต่่อมา จนถึึงอาจ
ทำำ�ให้้เส้้นฟอกเลืือด AVF มีีโอกาสเสีียหาย (AVF failure) จน
ไม่่สามารถใช้้งานได้้ 6, 7 

ในขณะเดีียวกัันพบว่่าการแทงเข็็มแบบ antegrade 
สามารถแทงเข็็มได้้ใกล้้ตำำ�แหน่่งของ anastomosis ได้้
มากกว่่า โดยมีีโอกาสเกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดตัันได้้น้้อยกว่่าเพราะ
ปลายเข็็มจะอยู่่� ในทิิศทางตรงกัันข้้ามกัับตำำ�แหน่่งของ  
anastomosis อย่่างไรก็็ตามอาจเพิ่่�มโอกาสของการเกิิด  
vascular access recirculation5 ซึ่่�งอาจมีีผลต่่อค่่าความเพีียง
พอของการฟอกเลืือด

ที่่�ผ่านมามีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบถึึงผลลััพธ์์ทางคลิินิิก
ระหว่่างการแทงเข็็มฟอกเลืือดทั้้�งสองวิิธีีถึึงค่่าความเพีียง
พอของการฟอกเลืือด (dialysis adequacy) และการเกิิด
ปริิมาณเปอร์์เซนต์์การไหลย้้อนของเลืือดที่่�ถูกฟอกแล้้ว
(percent of vascular access recirculation) ซึ่่� งพบ
ว่่าการแทงเข็็มทั้้�งสองวิิธีี ยั ังคงมีีผลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับค่่าความ
เพีียงพอของการฟอกเลืือดไม่่ไปในทิิศทางเดีียวกััน8, 9, 10  
แต่่ยัังไม่่มีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบถึึงผลของการแทงเข็็มฟอก
เลืือดทั้้�งสองวิิธีีต่่อระดัับความรู้้�สึกเจ็็บปวดจากการแทง
เข็็มฟอกเลืือด (pain score while needle) ระยะเวลา
ในการกดห้้ามเลืือดหลัังการถอนเข็็ม (blood clotting  
duration after needle removal) และความพึึงพอใจของ 
พยาบาล (staff satisfaction) ดังนั้้�นคณะผู้้�วิจััย หน่่วยไตเทีียม 
ของโรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี จึ งต้้องการศึึกษาเพิ่่�มเติิม 
ถึึงผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วย
เครื่่�องไตเทีียม ระหว่่างการแทงเข็็มฟอกเลืือดด้้วยวิิธีี 
antegrade และ retrograde ที่่� เ ส้้นฟอกเลืือดชนิิด  
arteriovenous fistula เพื่่�อให้้ได้้มาซึ่่�งหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 
(evidence base) ที่่�สามารถนำำ�ผลมากำำ�หนดให้้เป็็นแนวปฏิิบััติิ 
(guideline practice) ในแนวทางเดีียวกััน 

วััตถุุและวิิธีีการ
การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นรููปแบบ intervention study ชนิิด 

randomized crossover design ศึึกษาที่่�หน่่วยไตเทีียม 
โร งพยาบาลนพ รััตนร าชธ า นีี  โ ดยประชากรและ 
กลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�ป่วยที่่� ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�อง 
ไตเทีียมทาง AVF ระหว่่างวัันที่่�  1 กรกฎาคม 2564 ถึ งวัันที่่� 
1 พฤศจิิกายน 2565 โดยขั้้�นตอนต่่าง ๆ  ของการศึึกษาได้้
รัับการพิิจารณาโดยคณะกรรมการการทำำ�วิจััยในมนุุษย์์
ของโรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี Independent Ethics 
Committee (IEC) 6/2565 และ Thai Clinical Trial 
Registry (TCTR) 20220525003 ที่่�มีคุุณสมบััติิดัังนี้้�ผู้้�ป่วยที่่�
ใช้้ AVF สำำ�หรัับฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมนานมากกว่่า 

3 เดืือนและยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย โดยผู้้�ป่วยจะได้้รัับการ
สุ่่�มวิิธีีการแทงเข็็มฟอกเลืือดในครั้้�งแรกจากการเปิิดซอง 
ปิิดผนึึก จากนั้้�นเมื่่�อผู้้�ป่วยได้้รัับการฟอกเลืือดครั้้�งถััดไป 
จะใช้้วิิธีีการแทงเข็็มฟอกเลืือดเป็็นอีีกวิิธีีหนึ่่�ง ทำ ำ�การศึึกษาใน 
ผู้้�ป่วย โดยแบ่่งเป็็นสองกลุ่่�มได้้แก่่ 1) กลุ่่�มควบคุุม ได้้แก่่ 
ผู้้�ป่วยที่่� ไ ด้้การแทงเข็็มฟอกเ ลืือดแบบ retrograde 
cannulation 2) กลุ่่�มศึึกษาได้้แก่่ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการแทงเข็็ม
ฟอกเลืือดแบบ antegrade cannulation การประมาณ
ขนาดศึึกษาโดยการศึึกษาการเปรีียบเทีียบการเกิิดการไหล
ย้้อนของเลืือดที่่�ถูกฟอกแล้้วจากตำำ�แหน่่งเข็็มฟอกเลืือดที่่�
บริิเวณหลอดเลืือดดำำ�กลัับเข้้าสู่่�เข็็มฟอกเลืือดที่่�ตำำ�แหน่่งหลอด
เลืือดแดงของกลุ่่�มที่่�แทงเข็็มฟอกเลืือดแบบ retrograde 
(ร้้อยละ 5.0±1.5) โดยตั้้�งสมมติิฐานว่่าการไหลย้้อนของเลืือด
ที่่�ถูกฟอกแล้้วจากตำำ�แหน่่งเข็็มฟอกเลืือดที่่�บริิเวณหลอด
เลืือดดำำ�กลัับเข้้าสู่่�เข็็มฟอกเลืือดที่่�ตำำ�แหน่่งหลอดเลืือดแดง
ของกลุ่่�มที่่�ได้้รัับวิิธีีการแทงเข็็มฟอกเลืือดแบบ antegrade  
จะมีีค่่าไม่่เกิินร้้อยละ 5.5 (หมายความว่่าคลาดเคลื่่�อน
จากวิิธีีเดิิมไม่่เกิินร้้อยละ 10) เป็็นการทดสอบทางเดีียว  
และอำำ�นาจการทดสอบร้้อยละ 80 สั ดส่่วนของ 2 กลุ่่�ม 
เท่่า ๆ  กััน ให้้เป็็นการฟอกเลืือดที่่�วิธีีการแทงเข็็มฟอกเลืือด
แบบ antegrade และ retrograde cannulation กลุ่่�มละ 
142 ครั้้�ง และกำำ�หนดขนาดศึึกษาเพื่่�อป้้องกัันการสููญหาย
ขณะทำำ�การศึึกษา เป็็นกลุ่่�มละ 150 ครั้้� งรวมทั้้� งหมด 
300 ครั้้�ง ในขณะที่่�ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ประกอบด้้วยเครื่่�อง
มืือในการวิิจััย 2 ประเภท ได้้แก่่ 1) เข็็มสำำ�หรัับการแทง
หลอดเลืือดและ 2) เครื่่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลคืือ 
แบบบัันทึึกข้้อมููลต่่าง ๆ  และแบบสอบถามประเมิินความ 
พึึงพอใจต่่อการแทงเข็็มฟอกเลืือดของพยาบาลไตเทีียม

ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
1.	 ผู้้�ป่วยที่่�ใช้้เส้้นฟอกเลืือดชนิิด AVF ที่่�มีคุุณสมบััติิตาม

เกณฑ์์การคััดเข้้าได้้แก่่ผู้้�ป่วยที่่�ใช้้ AVF สำำ�หรัับฟอกเลืือดด้้วย
เครื่่�องไตเทีียมนานมากกว่่า 3 เดืือนและยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย
ขณะที่่�เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ 1) ผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะแทรกซ้้อน
และไม่่สามารถฟอกเลืือดได้้ครบตามเวลาที่่�กำำ�หนด 2) ผู้้�ป่วยที่่�
ต้้องให้้ยาหรืือสารน้ำำ��ขณะฟอกเลืือด 3) ผู้้�ป่วยที่่�ไม่่สามารถเปิิด
อััตราการไหลของเลืือด (blood flow rate; BFR) ได้้มากกว่่า 
200 มิิลลิิลิิตรต่่อนาทีี ผู้้�ป่วยทั้้�งหมดได้้รัับคำำ�อธิิบายจากผู้้�วิจััย
เกี่่�ยวกัับรายละเอีียดของการวิิจััยและให้้ผู้้�ป่วยลงนามยิินยอม
เข้้าร่่วมวิิจััย โดยผู้้�ป่วยสามารถถอนตััวออกจากการวิิจััยได้้อย่า่ง
อิิสระและตลอดเวลา

2. เก็็บรวบรวมและใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููล ได้้แก่่ 2.1) 
ข้้อมููลทั่่�วไปประกอบด้้วย เพศ อายุุ โรคประจำำ�ตัวระยะเวลา
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ของการใช้้ AVF จำ ำ�นวนครั้้�งของการใช้้ยาต้้านการแข็็งตััว
ของเลืือด ฮีีโมโกลบิินในเลืือด ระดัับเกล็็ดเลืือดและระดัับ
ความดัันโลหิิต 2.2) ข้้อมููลตััวแปรคุุณลัักษณะของการฟอก
เลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมประกอบด้้วย 2.2.1) ประสบการณ์์
พยาบาลไตเทีียม 2.2.2) ตำำ�แหน่่งของ AVF 2.2.3) ขนาดของ
เข็็มฟอกเลืือด 2.2.4) อั ตราการไหลของเลืือดที่่�ถูกควบคุุม
ด้้วยเครื่่�องไตเทีียม (prescribed HD machine blood flow 
rate) 2.2.5) อัตราการไหลของน้ำำ��ยาฟอกเลืือด (prescribed  
dialysis fluid flow rate) 2.2.6) ชนิิดของเยื่่�อกรองฟอกเลือืด
(hemodialysis membrane) 2.2.7) ชนิิดของตััวกรองเลืือด
(dialyzer type) 2.2.8) ระยะห่่างระหว่่างตำำ�แหน่่งเข็็มฟอก
เลืือดของหลอดเลืือดแดงกัับรอยแผลตััดต่่อหลอดเลืือด และ 
2.2.9) ระยะห่า่งระหว่า่งตำำ�แหน่่งเข็็มฟอกเลือืดของหลอดเลือืด
แดงกัับหลอดเลืือดดำำ�

3.	 เทคนิิคการสุ่่�ม (randomization technique) 
สำำ�หรัับการแทงเข็็มฟอกเลืือดทำำ�โดยการสุ่่�มด้้วยระบบ
คอมพิิวเตอร์์ เมื่่�อผู้้�ป่วยแต่่ละรายได้้รัับการสุ่่�มวิิธีีการแทงเข็็ม
ฟอกเลืือดด้้วยวิิธีีใดวิิธีีหนึ่่�งแล้้วในการฟอกเลืือดครั้้�งถััดไปจะ
ได้้รัับการแทงเข็็มฟอกเลืือดเป็็นอีีกวิิธีีหนึ่่�ง ทั้้�งนี้้�ผู้้�ป่่วยทุุกราย
จะได้้รัับการแทงเข็็มฟอกเลืือดทั้้�งสองแบบเหมือืนกัันแต่่ลำำ�ดับ
วิิธีีของการแทงเข็็มฟอกเลืือดที่่�แตกต่่างกััน

4.	 การแทงเข็็มฟอกเลืือดจะใช้้เข็็มฟอกเลืือดขนาด 15G 
(gauge) และ 16G ตามแผนการรัักษา

5.	 ภายหลัังการแทงเข็็มฟอกเลืือดผู้้�ป่วยจะทำำ�การ
ประเมิินระดัับความรู้้�สึกเจ็็บปวด (visual analogue scale)11 

ด้้วยการทำำ�เครื่่�องหมายลงบนไม้้บรรทััดที่่�มีความยาว 
10 เซนติิเมตร โดยที่่�ตำำ�แหน่่งศููนย์์เซนติิเมตรหมายถึึงไม่่มีี 
ความรู้้�สึกเจ็็บปวด ในขณะที่่�ตำำ�แหน่่งสิิบเซนติิเมตรหมายถึึง
ระดัับความรู้้�สึกเจ็็บปวดมากที่่�สุด 

6. เก็็บรวบรวม คำำ�นวณและบัันทึึกข้้อมููลเกี่่�ยวกัับผลลััพธ์์
ทางคลิินิิกแล้้วจึึงนำำ�ข้อมููลมาทำำ�การวิิเคราะห์์ โดยค่่าความ
เพีียงพอของการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมจากค่่า KT/V, 
ค่่าของการลดลงของยููเรีียจากการฟอกเลืือดในแต่่ละครั้้�ง
(urea reduction rate; URR), ปริิมาณเปอร์์เซ็็นต์์การไหล
ย้้อนของเลืือดที่่�ถูกฟอกแล้้ว (percent of vascular access 
recirculation) โดยจะได้้รัับการประเมิินด้้วยการส่่งเลืือดเพื่่�อ
ตรวจหาปริิมาณของยููเรีีย (blood urea nitrogen; BUN) 
ณ เวลาก่่อนและหลัังการฟอกเลืือดทัันทีีเพื่่�อนำำ�ไปคำำ�นวณหา
ตััวแปรดัังต่่อไปนี้้�

  	 6.1 	ค่่าความเพีียงพอของการฟอกเลืือด (dialysis 
adequacy: KT/V) คำำ�นวณจากสมการ second generation 
of natural logarithm ของ Daugirdas 6, 12  ซึ่่�งมีีสมการดัังนี้้� 

	 Kt /V	 =	 {–ln (R – 0.008t) +  
(4 – 3.5R)} * (UF/W) โดยที่่�

	 ln	 = 	Natural logarithm
	 R   	 = 	 post - hemodialysis BUN  

(มก./ดล.)/ pre - hemodialysis 
BUN (มก./ดล.) 

	 t	 = 	 ระยะเวลาของการฟอกเลืือดด้้วย
เครื่่�องไตเทีียมในครั้้�งนั้้�น (ชั่่�วโมง) 

	 W	 = 	 dry weight (น้ำำ��หนัักหลัังทำำ� 
การฟอกเลืือด: กิิโลกรััม) 

	 UF	 = 	 ultraf iltrate volume  
(ปริิมาตรของน้ำำ��ที่่�ออกจากเลืือด 
ผู้้�ป่วย: ลิิตร)

	 6.2 	การลดลงของยููเรีียจากการฟอกเลืือดในแต่่ละ
ครั้้�ง (urea reduction rate: URR)12, 13 ซึ่่�งมีีสมการดัังนี้้�
	 URR	 =	 [100] [1- Ureapost HD 

/ Ureapre HD] 
	 Ureapost HD	 =	 blood urea nitrogen 

(BUN) หลัังการฟอก
เลืือด

	 Ureapre HD 	 =	 blood urea nitrogen 
(BUN) ก่่อนการฟอก
เลืือด

	 6.3 	percent of vascular access recirculation (R)14, 15 

คำำ�นวณด้้วยวิิธีี urea based method ซึ่่�งมีีสมการดัังนี้้� 

	 R	 =	 (BUNs – BUNa) × 100
(BUNs – BUNv)

	 BUNs	 = 	 BUN of systemic peripheral 
vein

	 BUNa	 = 	 BUN at arterial site of 
hemodialysis circuit

	 BUNv	 =	 BUN at venous site of 
hemodialysis circuit

7. ภายหลัังเสร็็จสิ้้�นกระบวนการฟอกเลืือด เมื่่�อทำำ�การ
ถอนเข็็มฟอกเลืือดออกจากหลอดเลืือดผู้้�ป่วยแล้้วขณะทำำ�การ
กดห้้ามเลืือด จะทำำ�การบัันทึึกระยะเวลาในการกดห้้ามเลืือด
ตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้นกดจนเลืือดหยุุดสนิิท  

8. พยาบาลไตเทีียมผู้้�ทำำ�การแทงเข็็มฟอกเลืือด จะทำำ� 
การประเมิินความพึึงพอใจ ต่ อการแทงเข็็มฟอกเลืือด AVF  
ในแต่่ละวิิธีี 

17



การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
ข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลตััวแปรคุุณลัักษณะของการฟอก

เลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมถููกนำำ�เสนอโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา
(descriptive statistics) ในรููปของจำำ�นวนร้้อยละ และ 
ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่ วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ในขณะที่่�ข้อมููลผลลััพธ์์
ทางคลิินิิกของการฟอกเลืือดถููกนำำ�เสนอในรููปของค่่าเฉลี่่�ย ±  
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เปรีียบเทีียบการกระจายของข้้อมููล 
ต่่าง ๆ  ระหว่่างกลุ่่�มด้้วย t - test และ exact probability test  
ตามลัักษณะของข้้อมููลและถููกนำำ�มาวิิเคราะห์์ด้้วยโปรแกรมทาง
สถิิติิเพื่่�อทำำ�การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของการแทงเข็็ม 
ฟอกเลืือดที่่�ตำำ�แหน่่งหลอดเลืือดแดงของ AVF ทั้้�งสองวิิธีีด้้วย
สถิิติิ multivariable multilevel gaussian regression 

ผล
มีีผู้้�ป่วยเข้้าร่่วมในการศึึกษาจำำ�นวน 124 ราย ได้้รัับการ

ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมจำำ�นวน 246 ครั้้�ง แบ่่งเป็็นการ
ฟอกเลืือดด้้วยการแทงเข็็มฟอกเลืือดที่่�ตำำ�แหน่่งหลอด 
เลืือดแดงวิิธีี antegrade cannulation จำำ�นวน 122 ครั้้�ง และ
การแทงเข็็มฟอกเลืือดวิิธีี retrograde cannulation จำำ�นวน 
124 ครั้้�ง (จำำ�นวนครั้้�งการฟอกเลืือดของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่เท่่ากััน 
เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษาแบบไขว้้ (crossover design)  
ผู้้�ป่วยบางรายจำำ�หน่่ายก่่อนเข้้าการศึึกษาในครั้้�งถััดไป)  
ตารางที่่� 1 แสดงตััวแปรต่่าง ๆ  ของข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วยที่่�ได้้
รัับการแทงเข็็มฟอกเลืือดทั้้�งของกลุ่่�มศึึกษาและกลุ่่�มควบคุุม 
พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกััน โดยตััวแปรดัังกล่่าว ได้้แก่่ เพศ อายุุ 
โรคประจำำ�ตัว ระยะเวลาการใช้้ AVF จำำ�นวนครั้้�งของการใช้้ยา
ต้้านการแข็็งตััวของเลืือด ปริิมาณของฮีีโมโกลบิินในเลืือดระดัับ
เกล็็ดเลืือดและระดัับของความดัันโลหิิต (blood pressure: BP)  

ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการแทงเข็็มฟอกเลืือดของกลุ่่�มศึึกษา (antegrade) และกลุ่่�มควบคุุม

(retrograde)

ตัวแปร
Antegrade (n = 122) Retrograde (n = 124)

p-value
จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ

เพศ (ราย) .525

ชาย 69 56.6 65 52.4

หญิิง 53 43.4 59 47.6

อายุุ (ปีี) (mean±SD) 60±11.6 59.2±12.0 .610

โรคประจำำ�ตัว (ราย)

โรคความดัันโลหิิตสููง 112 93.5 116 91.8 .633

โรคเบาหวาน 88 72.1 90 72.6 1.000

โรคหััวใจและหลอดเลืือด 45 36.9 43 34.6 .790

ระยะเวลาการใช้้ AVF (ปีี) median (IQR) 4.89 (2.41, 8.62) 4.56 (2.22, 8.59) .678

การใช้้ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด (ครั้้�ง) 47 38.5 44 35.5 .690

	ฮีีโมโกลบิินในเลืือด (กรััม%) 
(mean±SD)

9.9±1.6 9.7±1.7 .390

ระดัับเกล็็ดเลืือด 
(×103 เซลล์์ต่่อลููกบาศก์์มิิลลิิเมตร) 
(mean±SD)

215.5±155.3 220.9±158.4 .659

ความดันโลหิต (Blood pressure) 
(มิิลลิิเมตรปรอท)

Systolic BP (mean±SD) 144.0±19.9 145.2±21.9 .714

Diastolic BP (mean±SD) 81.86±9.3 79.5±10.5 .063

IQR = interquartile range, AVF = arteriovenous f istula
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จากตารางที่่�  2 แสดงตััวแปรของคุุณลัักษณะการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมของผู้้�ป่วยทั้้�งกลุ่่�มศึึกษาและกลุ่่�มควบคุุม 
พบว่่าตััวแปรดัังกล่่าวไม่่มีีความแตกต่่างกััน โดยข้้อมููลดัังกล่่าว ได้้แก่่ ประสบการณ์์ของพยาบาลไตเทีียมที่่�เป็็นผู้้�แทงเข็็ม 
ฟอกเลืือดให้้กัับผู้้�ป่วย ตำำ�แหน่่งของ AVF (อยู่่�บริิเวณปลายแขนหรืือต้้นแขน) ขนาดของเข็็มฟอกเลืือดที่่�ใช้้แทง (15G และ 16G) 
อััตราการไหลของเลืือดที่่�ถูกควบคุุมด้้วยเครื่่�องไตเทีียม (200 - 400 มิิลลิิลิิตรต่่อนาทีี) อัตราการไหลของน้ำำ��ยาฟอกเลืือด (500 - 800 
มิิลลิิลิิตรต่่อนาทีี) ชนิิดของเยื่่�อกรองฟอกเลืือดและชนิิดของตััวกรองเลืือด ระยะห่่างระหว่่างตำำ�แหน่่งแทงเข็็มฟอกเลืือดที่่�หลอด
เลืือดแดงกัับตำำ�แหน่่งรอยแผลที่่�เกิิดจากการตััดต่่อหลอดเลืือดและระยะห่่างระหว่่างตำำ�แหน่่งแทงเข็็มฟอกเลืือดของหลอดเลืือด
แดงและหลอดเลืือดดำำ� 

ตารางท่ี่� 2 ตััวแปรคุุณลัักษณะการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมของการแทงเข็็มฟอกเลืือดของ	กลุ่่�มศึึกษา (antegrade) 

และกลุ่่�มควบคุุม (retrograde)

ตััวแปร
Antegrade (n = 122) Retrograde (n = 124)

p-value
จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ

ประสบการณ์พยาบาลไตเทียม (ปี) (mean±SD) 13.8±10.2 15.0 ±10.0 .425

ต�ำแหน่งของ AVF .587

ปลายแขน (forearm arm) 42 34.4 38 30.6

ต้นแขน (upper arm) 80 65.6 86 69.4

ขนาดของเขม็ฟอกเลอืด (gauze: G) .892

15 G 82 67.3 85 68.5

16 G 40 32.7 39 31.5

Prescribed HD machine blood flow rate 

(มิลลิลิตรต่อนาท)ี

.997

200 3 2.5 4 3.2

250 7 5.7 7 5.6

300 61 50.0 61 49.2

350 35 28.7 34 27.4

400 16 13.1 18 14.5

Prescribed dialysis fluid flow rate (มิลลิลิตรต่อนาท)ี .568

500 110 90.2 108 87.1

700 4 3.2 8 6.5

800 8 6.6 8 5.6

ชนิดของเยื่อกรองฟอกเลือด (ตัว) .162

Polysulfone (PS) 71 58.2 61 49.2

Polyethylene polyamine (PEPA) 51 41.8 63 50.8

ชนิดของตัวกรองเลือด (ตัว)   .311

ประสิิทธิิภาพสููง (High flux) 56 45.9 65 52.4

ประสิิทธิิภาพต่ำำ�� (Low flux) 66 54.1 59 47.6

ระยะห่างระหว่างต�ำแหน่งเข็มฟอกเลือดของหลอด

เลือดแดงกับรอยแผลตัดต่อหลอดเลือด (เซนติเมตร) 

(mean±SD)

6.29±3.1 5.71±2.3 .096

ระยะห่างระหว่างต�ำแหน่งเข็มฟอกเลือดของหลอดเลือด

แดงและด�ำ (เซนติเมตร) (mean±SD)
7.51±3.1 7.71±3.0 .597
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จากตารางที่่�  3 แสดงถึึงผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมของผู้้�ป่วยทั้้�งกลุ่่�มศึึกษาและกลุ่่�มควบคุุม 
พบว่่าไม่่แตกต่่างกััน ตั วแปรดัังกล่่าว ได้้แก่่ ค่ าความเพีียงพอของการฟอกเลืือดทั้้�งค่่า Kt/V และ URR ระยะเวลาใน 
การกดห้้ามเลืือด ระดัับความเจ็็บปวดของการแทงเข็็มฟอกเลืือดและ percent of vascular access recirculation ในขณะที่่� 
พบว่า่พยาบาลไตเทียีมมีีความพึึงพอใจต่อ่การแทงเข็็มฟอกเลือืดด้้วยวิิธีี antegrade cannulation มากกว่่าการแทงเข็็มฟอกเลือืด 
ด้้วยวิิธีี retrograde cannulation อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (93.6±11.3 vs 46.4±8.9; p - value < .001)

ตารางท่ี่� 3 ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของการแทงเข็็มฟอกเลืือดของกลุ่่�มศึึกษา (antegrade) และกลุ่่�มควบคุุม (retrograde)

ตัวแปร Antegrade
(mean±SD)

Retrograde
(mean±SD)

Mean 
difference*

95%CI
p-value

Lower Upper

•	 ความเพีียงพอใน 

การฟอกเลืือด (Kt/V)
1.66±0.43 1.66±0.46 –0.03** –0.12 0.06 .536

•	 การลดลงของยููเรีีย 

จากการฟอกเลืือดในแต่่ละ

ครั้้�ง (URR) (ร้้อยละ)

73.5±22.8 71.1±22.8 4.3 -2.5 11.0 .214

•	 Vascular access 

recirculation (ร้้อยละ)
2.28±2.60 1.50± 2.58 0.58 –0.23 1.38 .160

•	 ระยะเวลาในการกด 

ห้้ามเลืือด (วิินาทีี) 
265.7±87.9 271.1±80.9 6.72 –13.06 26.50 .505

•	 ระดัับความเจ็็บปวด 

ขณะแทงเข็็มฟอกเลืือด (0-10)
1.20±1.25 1.31±1.25 –0.04 –0.35 0.26 .776

•	 ความพึงพอใจของพยาบาล 

ไตเทีียมต่อวิิธีีการแทงเข็็ม

ฟอกเลืือด (ร้้อยละ)

93.6±11.3 46.4±8.9 47.20 37.63 56.77 < .001

*Retrograde เป็็น references โดยใช้้ multivariable multilevel gaussian regression

**ภายหลัังปรัับความแตกต่่างของ blood flow rate dialysate flow rate high flux ระยะห่่างปลายเข็็ม artery และเข็็ม vein ความถ่ี่�

ในการฟอกเลืือด 

วิิจารณ์์
ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของกระบวนการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�อง

ไตเทีียมมีีความสำำ�คัญต่่อการมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีของผู้้�ป่วยคืือ 
การที่่�มีภาวะสุุขภาพที่่�ดีใกล้้เคีียงคนปกติิ และไม่่มีีภาวะ
แทรกซ้้อน จนทำำ�ให้้สามารถลดอััตราการเจ็็บป่่วย (morbidity 
rate) อััตราการรัักษาในโรงพยาบาล (hospitalization 
rate) และอััตราการเสีียชีีวิิต (mortality rate) ลงได้ ้
โดยพบว่่าการมีีภาวะสุุขภาพที่่�ดีของผู้้�ป่วยที่่� ไ ด้้ รัับการ
ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมมีีความสััมพัันธ์์โดยตรงกัับ 
ค่่าความเพีียงพอของการฟอกเลืือด16, 17 และจากการ
ศึึกษาค่่าความเพีียงพอของการฟอกเลืือดหรืือ Kt/V และ
ค่่าการลดลงของยููเรีียจากการฟอกเลืือดในแต่่ละครั้้�งหรืือ 

URR มีีความสััมพัันธ์์แบบผกผัันกัับปริิมาณของการเกิิด 
percent of vascular access recirculation ซึ่่�งพบว่่าหาก
การฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมมีี percent of vascular 
access recirculation สููงจะทำำ�ให้้ค่่าความเพีียงพอของการ
ฟอกเลืือดทั้้�ง Kt/V และ URR มีีค่่าลดลง จนสามารถทำำ�ให้้
คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยลดต่ำำ��ลงได้้18 ในขณะเดีียวกัันตััวแปร
สำำ�คัญตััวแปรหนึ่่�งที่่�อาจมีีผลต่่อปริิมาณการเกิิด percent 
of vascular access recirculation คือวิิธีีการแทงเข็็มฟอก
เลืือด ณ ตำำ�แหน่่งหลอดเลืือดแดงของ AVF ดัังนั้้�นในการศึึกษา
ครั้้�งนี้้�ได้้เล็็งเห็็นความสำำ�คัญจึึงได้้ทำำ�การศึึกษาเปรีียบเทีียบ
ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกระหว่่างการแทงเข็็มด้้วยวิิธีี antegrade และ 
retrograde cannulation 

20 วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 49 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2567



วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 49 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2567

จากผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�พบว่่าทั้้�งค่่า Kt/V, URR, และ 
percent of vascular access recirculation อยู่่�ภายในช่่วง
ของค่่าปรกติิ คื อ Kt/V และ URR มีีค่่ามากกว่่า 1.2 และ 
65% ตามลำำ�ดับ ในขณะที่่�  percent of vascular access 
recirculation ควรมีีค่า่น้้อยกว่่า 10%17  นอกจากนี้้�เมื่่�อทำำ�การ
เปรีียบเทีียบค่่า Kt/V, URR และ percent of vascular access 
recirculation ระหว่่างวิิธีีการแทงเข็็มแบบ antegrade กัับ 
retrograde cannulation พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกัันเช่่น
เดีียวกัับผลการศึึกษาที่่�พบก่่อนหน้้านี้้� 8, 18, 19 

แต่่มีีการศึึกษาของ Reyes II OR., 201610 ที่่�ให้้ 
ผลการศึึกษาที่่�แตกต่่างจากการศึึกษาในครั้้�งนี้้�  โดยพบว่่าการ
แทงเข็็มด้้วยวิิธีี antegrade cannulation มีีค่่า Kt/V และ 
URR ที่่�สูงกว่่าการแทงเข็็มด้้วยวิิธีี retrograde cannulation 
ในขณะที่่�  percent of vascular access recirculation  
กลัับไม่่พบความแตกต่่าง ซึ่่� งไม่่สอดคล้้องกัับหลัักการทาง
ทฤษฎีีเรื่่�องค่่าความเพีียงพอของการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไต
เทีียมนั้้�นมีีความสััมพัันธ์์แบบผกผัันกัับ percent of vascular 
access recirculation8 โดยสาเหตุุอาจเกิิดจากการที่่�การศึึกษา
นี้้�มีจำำ�นวนผู้้�ป่วยของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มศึึกษาเพีียงกลุ่่�มละ 
10 รายเท่่านั้้�น 

อย่่างไรก็็ตามจากผลจากการศึึกษาในครั้้�งนี้้�ที่่�พบว่่าค่่า  
Kt/V, URR และ percent vascular access recirculation 
ของวิิธีีการแทงเข็็มฟอกเลืือดทั้้�งสองวิิธีีไม่่มีีความแตกต่่าง
กัันนั้้�นเป็็นผลจากการควบคุุมการแทงเข็็มฟอกเลืือดให้้กัับ 
ผู้้�ป่วยแต่่ละครั้้�งให้้เป็็นไปตามมาตรฐานที่่� ได้้กำำ�หนดไว้้
ว่่าการแทงเข็็มฟอกเลืือดที่่�ตำำ�แหน่่งของหลอดเลืือดแดง
ต้้องห่่างจากตำำ�แหน่่งของ anastomosis อย่่างน้้อย  
3 เซนติิเมตร และตำำ�แหน่่งระหว่่างปลายเข็็มทั้้�งสองต้้องมีีระยะ
ห่่างกัันอย่่างน้้อย 5 เซนติิเมตร5, 20 อีีกทั้้�งในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้
มีีการปรัับ blood flow rate ในขณะฟอกเลืือดให้้สอดคล้้อง
กัับแรงดัันในหลอดเลืือดผู้้�ป่วยหรืือ AVF access flow เพื่่�อ
ป้้องกัันการเกิิดข้้อผิิดพลาดในการเกิิดผลลวงจากการเกิิดแรง
ดููดของ blood pump ที่่�สูงกว่่าอััตราการไหลของเลืือดใน AVF6 

จนอาจทำำ�ให้้ percent of vascular access recirculation 
มีีค่่าเพิ่่�มขึ้้�น

ดัังนั้้�นจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�สามารถกล่่าวได้้ว่่าการแทงเข็็ม 
ไม่่ว่่าจะเป็็นวิิธีี antegrade หรืือ retrograde จะให้้ 
ผลลััพธ์์ต่่อการเกิิด percent of vascular access 
recirculation ไม่่แตกต่่างกัันซึ่่�งส่่งผลทำำ�ให้้ Kt/V และ 
URR ของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างกัันด้้วย หากแต่่การ
แทงเข็็มนั้้�นต้้องกำำ�หนดระยะห่่างของตำำ�แหน่่งเข็็มฟอกเลืือด
อย่่างเคร่่งครััด

นอกจากนี้้�จากการศึึกษายัังพบว่่ายัังมีีตััวแปรอื่่�น ๆ   
ซึ่่�งอาจเป็็นตััวแปรรบกวน (confounding variables)  
ต่่อค่่า Kt/V และ URR ได้้เช่่นกัันดัังแสดงในตารางที่่�  1  
และ 2 ได้้แก่่ ข้อมููลทั่่�วไปและตััวแปรต่่าง ๆ  ของคุุณลัักษณะ
ของการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม แต่่จากวิิธีีการสุ่่�ม
ตััวอย่่างแบบมีีคุุณภาพและไม่่ลำำ�เอีียงทำำ�ให้้ทั้้�งกลุ่่�มศึึกษาและ
กลุ่่�มควบคุุมไม่่ได้้รัับผลกระทบจากตััวแปรรบกวนสำำ�หรัับการ
ศึึกษาในครั้้�งนี้้�เนื่่�องจากไม่่พบความแตกต่่างของตััวแปรต่่าง ๆ
ดัังกล่่าว

เมื่่�อพิิจารณาถึึงระดัับของความเจ็็บปวดจากการแทง
เข็็มฟอกเลืือดของทั้้�งสองวิิธีีพบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างระหว่่าง 
ทั้้�งสองกลุ่่�มเช่่นกััน โดยปััจจััยที่่�มีผีลต่่อระดัับความรู้้�สึกเจ็็บปวด
สามารถแบ่่งเป็็นปััจจััยที่่�เกิิดจากวิิธีีการแทงเข็็มฟอกเลืือดและ
ปััจจััยที่่�เกิิดจากภาวะจิิตใจของผู้้�ป่วยต่่อการแทงเข็็มฟอกเลืือด
ซึ่่�งในการศึึกษาได้้กำำ�หนดให้้ผู้้�แทงเข็็มฟอกเลืือดให้้กัับผู้้�ป่วย
ทั้้�งสองกลุ่่�มคืือพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญไตเทีียมที่่�มีทัักษะดีีและ
มีีประสบการณ์์สููงในการแทงเข็็มฟอกเลืือด20,  21 อี กทั้้�งยัังมีี
ความคุ้้�นเคยกัับผู้้�ป่วยแต่่ละรายจึึงทำำ�ให้้ปััจจััยจากภาวะจิิตใจ
ที่่�มีผลต่่อระดัับความรู้้�สึึกเจ็็บปวดของผู้้�ป่่วยลดลง22 ดั งนั้้�นจึึง
สามารถกล่่าวได้้ว่่าผลของความเจ็็บปวดเป็็นผลจากการแทง
เข็็มฟอกเลือืดที่่�ร่างกายรัับรู้้�ได้้จริิง ในขณะที่่�ระยะเวลาของการ
กดห้้ามเลืือดของการแทงเข็็มฟอกเลืือดทั้้�งสองวิิธีีก็็พบว่่าไม่่มีี
ความแตกต่่างกัันเช่่นเดีียวกััน จากการศึึกษาของ Kaaz BNK., 
et. al. 201421 พบว่่าการแทงเข็็มฟอกเลืือดแบบ antegrade 
เมื่่�อถอนเข็็มฟอกเลืือดออกแล้้วรอยปิิด (flap) ของบาดแผลที่่�
หลอดเลืือดจะสามารถปิิดได้้ดีีกว่่าการแทงเข็็มฟอกเลืือดแบบ 
retrograde21,  23 นอกจากนี้้�ยังพบว่่าพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ
ไตเทีียมมีีความพึึงพอใจต่่อวิิธีีการแทงเข็็มฟอกเลืือดแบบ 
antegrade มากกว่่าการแทงเข็็มฟอกเลืือดแบบ retrograde 
อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ด้ วยเหตุุผลที่่�ว่าการแทงเข็็มแบบ 
retrograde เป็็นการแทงเข็็ม ณ ตำำ�แหน่่งของหลอดเลืือดแดง
ที่่�หัันปลายเข็็มไปทางด้้านปลายแขน ซึ่่� งเป็็นวิิธีีการแทงเข็็มที่่�
ยากกว่า่เนื่่�องจากต้อ้งใช้้ทัักษะและความชำำ�นาญที่่�สูงูกว่่า ส่วน
การแทงเข็็มฟอกเลืือดแบบ antegrade เป็็นการแทงเข็็มฟอก
เลืือด ณ ตำำ�แหน่่งของหลอดเลืือดแดงที่่�มีการหัันปลายเข็็มเข้้า
สู่่�แกนกลางของร่า่งกายซึ่่�งเป็็นการแทงเข็็มฟอกเลืือดที่่�ง่ายกว่่า
ส่่งผลให้้พยาบาลผู้้�แทงเข็็มฟอกเลืือดมีีความมั่่�นใจต่่อความ
สำำ�เร็็จของการแทงเข็็มฟอกเลืือดด้้วยวิิธีีแบบ antegrade 
ที่่�สูงกว่่านั้้�นเอง22 ยิ่่�งไปกว่่านั้้�นเมื่่�อพยาบาลไตเทีียมมีีความมั่่�นใจ
ต่่อการแทงเข็็มฟอกเลืือดจะส่่งผลให้้ความเครีียดของพยาบาล 
ไตเทีียมลดลงทำำ�ให้้การดููแลผู้้�ป่วยมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น
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ข้้อจำำ�กัดในการศึึกษา
	จำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นผู้้�ป่วยที่่�มารัับ

บริิการเฉพาะที่่�หน่่วยไตเทีียม โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี
เท่่านั้้�น แต่่เนื่่�องจากสถานการณ์์การแพร่่กระจายของ 
โรคโควิิด-19 ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลน้้อยลงใน
ช่่วงระยะเวลาที่่�ได้้กำำ�หนดไว้้ในโครงการวิิจััยของการศึึกษา 
ครั้้�งนี้้� จึ งเป็็นสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้จำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษา
น้้อยกว่่าที่่�คาดการณ์์ไว้้

สรุุป
พยาบาลไตเทีียมสามารถพิิจารณาเลืือกวิิธีีการแทงเข็็ม

ฟอกเลือืดได้้ทั้้�งวิิธีี antegrade และ retrograde cannulation 
โดยที่่�การแทงเข็็มฟอกเลืือดของทั้้�งสองวิิธีีไม่่มีีผลต่่อผลลััพธ์์
ทางคลิินิิกของผู้้�ป่วย แต่่พยาบาลไตเทีียมควรแทงเข็็มฟอก

เลืือดภายใต้้มาตรฐานของระยะห่่างระหว่่างเข็็มฟอกเลืือด  
ณ ตำำ�แหน่่งหลอดเลืือดแดงและหลอดเลืือดดำำ� ด้วยภาพลัักษณ์์ 
การแสดงออกที่่�ดีและเป็็นมิิตรต่่อผู้้�ป่วย

ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััย
การศึึกษาในครั้้�งนี้้�เป็็นผลที่่�ได้้จากการศึึกษาจากหน่่วย 

ไตเทีียมเพีียงหนึ่่�งหน่่วยเท่่านั้้�นและเพื่่�อให้้มีีความน่่าเชื่่�อถืือ
ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นต่่อการนำำ�ผลจากการศึึกษาในครั้้�งนี้้�ไปใช้้เป็็น
แนวทางของการปฏิิบััติิงานได้้ ทางคณะผู้้�วิจััยจะทำำ�การศึึกษา
เพิ่่�มเติิมโดยเพิ่่�มจำำ�นวนหน่่วยไตเทีียมให้้มีีจำำ�นวนเพิ่่�มมากขึ้้�น
อีีกทั้้�งจะเพิ่่�มวิิธีใีนการตรวจหา percent of vascular access 
recirculation ด้วยเครื่่�องวััดที่่�ใช้้เทคนิิคคลื่่�นเสีียงซึ่่�งเป็็นวิิธีีที่่�มี
ความน่่าเชื่่�อถืือสููงในการศึึกษาครั้้�งหน้้า
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