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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการรักษาเส้นเลือดฟอกไตล้มเหลวด้วยการขยายเส้นเลือดผ่านทางสาย
สวน อุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนระหว่างและหลังการขยายเส้นเลือด และระยะเวลาการใช้งานของเส้นเลือด
ฟอกไตหลังการรักษา 2 ปี ของศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
รูปแบบและวิธีการ : การศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา (Retrospective descriptive study) โดยการทบทวน
ข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่เข้ารับการรักษาเส้นเลือด  
ฟอกไตล้มเหลวด้วยการขยายเส้นเลือดผ่านทางสายสวน ณ ห้องตรวจสวนหัวใจ ศูนย์หัวใจสิร ิก ิติ์ ฯ  
ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม 2564 และติดตามผลหลังการรักษาต่อเนื่อง 2 ปี 
ผลการศึกษา : ผู้ป่วย ESRD ที่เข้ารับการรักษาเส้นเลือดฟอกไตล้มเหลวมีจำนวนทั้งหมด 170 คน เพศชาย 
106 คน (ร้อยละ 62.4) อายุเฉลี่ย 61.8 ± 11.5 ปี ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 22.6 ± 4.2 ผู้ป่วยส่วนมากมีภาวะ
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โรคร่วม ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคอื่น ๆ จำนวนการ
ทำหัตถการ PTA ทั้งหมด 282 ครั้ง อัตราความสำเร็จของการขยายเส้นเลือดฟอกไตล้มเหลวผ่านทางสายสวน
ร้อยละ 96.1 พบภาวะแทรกซ้อนรุนแรง (major complication) ร้อยละ 2.1 พบมากที่สุด คือ หลอดเลือด
แดงฉีกหรือแตก ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท และภาวะหัวใจล้มเหลว ตามลำดับ และภาวะแทรกซ้อน
ไม่รุนแรง (minor complication) ร้อยละ 13.8 พบมากที่สุด คือ หลอดเลือดดำฉีกหรือแตก การฉีกแยกของ
ชั้นเยื่อบุด้านในของหลอดเลือดดำ และการแตกหรือฉีกขาดของบอลลูนระหว่างการขยายเส้นเลือด ตามลำดับ 
การติดตามผลหลังการรักษาต่อเนื่อง 2 ปี พบว่าระยะเวลารวมในการใช้งานเส้นเลือดฟอกไตหลังการขยายเส้น
เลือดผ่านสายสวนตั้งแต่เข้ารับการรักษาครั้งแรกเฉลี่ย 24.6 ± 26.4 เดือน 
สรุปผลการศึกษา : ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่เข้ารับการรักษาเส้นเลือดฟอกไตล้มเหลวด้วยการ
ขยายเส้นเลือดผ่านทางสายสวน พบว่าอัตราความสำเร็จของหัตถการอยู ่ในระดับสูง โดยมีอุบัติการณ์
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างและหลังการขยายเส้นเลือดในระดับต่ำ ระยะเวลาการคงอยู่ของเส้นเลือดฟอกไต  
หลังการรักษายังคงใช้งานได้ต่อเนื่องในช่วง 2 ปีหลังการรักษา สะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิผลของการรักษา 
ด้วยการขยายเส้นเลือดผ่านทางสายสวนในผู้ป่วยกลุ่มนี้  
คำสำคัญ : การขยายเส้นเลือดฟอกไตผ่านทางสายสวน , ผลการรักษาเส้นเลือดฟอกไต, เส้นเลือดฟอกไต
ล้มเหลว, ระยะเวลาการใช้งานของเส้นเลือดฟอกไต 
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ABSTRACT 
Objective : To investigate the outcomes of percutaneous transluminal angioplasty (PTA) for 
vascular access failure, the incidence of intra- and post-procedural complications, and the 
patency of vascular access over a two-year post-procedural period at Queen Sirikit Heart 
Center of the Northeast. 
Methods : A retrospective descriptive study was conducted by reviewing the medical records 
of outpatients and inpatients with end-stage renal disease (ESRD) who underwent treatment 
for vascular access failure with percutaneous transluminal angioplasty at the Cardiac 
Catheterization Unit, Queen Sirikit Heart Center, from January 1 to December 31, 2021, and 
were followed up for 2 years after treatment. 
Result : A total of 170 ESRD patients who underwent treatment for vascular access failure 
were included in the study. Of these, 106 were male (62.4%), with a mean age of 61.8 ± 11.5 
years and a mean body mass index of 22.6 ± 4.2 kg/m². Most patients had comorbid 
conditions, including hypertension, diabetes mellitus, dyslipidemia, coronary artery disease, 
and others. A total of 282 PTA procedures were performed, with a technical success rate of 
96.1%. Major complications occurred in 2.1% of procedures, most commonly arterial rupture, 
neurological complications, and heart failure, respectively. Minor complications occurred in 
13.8% of procedures, with the most frequent being venous/venous anastomotic rupture, 
venous intimal dissection, and balloon fragmentation. During the two-year follow-up period, 
the mean patency time of vascular access after the first PTA was 24.6 ± 26.4 months. 
Conclusion : Patients with ESRD who underwent percutaneous transluminal angioplasty for 
vascular access failure demonstrated a high procedural success rate with a low incidence of 
intra- and post-procedural complications. The patency of vascular access remained sustained 
throughout the two-year follow-up period. These findings reflect the effectiveness of 
percutaneous transluminal angioplasty in managing vascular access failure in this patient 
population. 
Keywords : percutaneous transluminal angioplasty, post-intervention outcome, vascular 
access failure, duration of vascular access use 
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บทนำ 
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย (End–Stage Renal Disease: ESRD) ที่ได้รับการบำบัดทดแทนไต    

โดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (hemodialysis) ผู้ป่วยจะได้รับการผ่าตัดเพื่อเตรียมเส้นเลือดฟอกไต
แบบถาวร (vascular access) แบ ่งออกเป ็น 2 ชน ิด ค ือ 1. เส ้น เล ือดฟอกไตชน ิดเส ้น เล ือดจริง 
(Arteriovenous fistula: AVF) 2. เส้นเลือดฟอกไตชนิดเส้นเลือดเทียม (Arteriovenous graft: AVG) เพื่อใช้
เป็นช่องทางนำเลือดออกจากร่างกายเข้าสู่ตัวกรอง (dialyzer) สำหรับกำจัดของเสียปรับสมดุลของภาวะ  
กรด–ด่างในเลือดก่อนนำเลือดกลับเข้าสู่ร่างกายของผู้ป่วย(1) จากรายงานของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย 
สถิติข้อมูลการบำบัดทดแทนไต ปี 2565 ความชุกของผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีจำนวน 
86,325 คน เป็นผู ้ป่วยรายใหม่ 13,004 คน ได้รับการผ่าตัดเส้นเลือด AVF ร้อยละ 33.6 เส้นเลือด AVG  
ร้อยละ 3.4 และ Angioplasty and Stents ร้อยละ 0.6 ผู้ป่วย ESRD จะได้รับการฟอกเลือดที่ศูนย์ไตเทียม
เฉลี่ย 2–3 ครั้งต่อสัปดาห์(2) ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย ESRD ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่
เกิดขึ้นภายหลังการผ่าตัดทำเส้นเลือดฟอกไตในระยะแรก คือ เส้นเลือดไม่พร้อมใช้งาน (immature vessel) 
และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นภายหลังการใช้เส้นเลือดฟอกไต เช่น การตีบแคบ (stenosis) หรือ ลิ่มเลือดอุด
ตัน (thrombosis) การติดเชื้อของเส้นเลือด เส้นเลือดฟอกไตหมดอายุ หรือเสื่อมสภาพ ทำให้ไม่สามารถฟอก
เลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยทั่วไปอายุการใช้งานของเส้นเลือดฟอกไตชนิด AVF มีอายุเฉลี ่ย 5 ปี  
และ AVG เฉลี่ย 2 ปี(3)  

ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เปิดให้บริการรักษาเส้นเลือดฟอกไตตีบหรืออุดตันผ่านสาย
สวน ซึ่งเป็นหัตถการที่ได้รับการยอมรับให้เป็นทางเลือกในการรักษาเส้นเลือดฟอกไตล้มเหลวโดยไม่ต้องผ่าตัด 
มีข้อดี คือ หลังการทำหัตถการขยายเส้นเลือดได้สำเร็จ ผู้ป่วยสามารถใช้เส้นเลือดฟอกไตได้ทันที การขยายเส้น
เล ือดฟอกไตผ ่านทางสายสวนที ่ ให ้บร ิการม ี 3 เทคน ิค ได ้แก ่  การขยายหลอดเล ือดด ้วยบอลลูน  
(plain balloon)(4) การใช้บอลลูนที่มีใบมีดขนาดเล็ก (cutting balloon)(4) และการใช้สายสวนดูดลิ่มเลือด 
(thrombus aspiration)(5) สถิติผู้ป่วย ESRD ตั้งแต่ พ.ศ. 2563–2565 ของศูนย์หัวใจสิริกิติ์ฯ แผนกผู้ป่วยนอก
มีจำนวน 1,276 คน แผนกผู้ป่วยในมีจำนวน 957 คน โดยแบ่งเป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดทำเส้นเลือดฟอกไต
จำนวน 205 คน และผู้ป่วยที่เข้ารับการขยายเส้นเลือดฟอกไตจำนวน 691 ครั้ง บทบาทหน้าที่ของพยาบาล 
ในห้องตรวจสวนหัวใจ มีหน้าที่ให้การดูแลผู้ป่วยทุกขั้นตอนของการรักษาผ่านสายสวน และช่วยเหลือแพทย์      
ในการทำหัตถการตามขั้นตอนการปฏิบัติงาน จากประสบการณ์การทำงานของผู้วิจัย ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา
ครั้งแรกจะวิตกกังวลเกี่ยวกับขั้นตอนการรักษา ผลลัพธ์ของการรักษา และคาดหวังว่าไม่ต้องผ่าตัดทำเส้นเลือด
ฟอกไตใหม่ การขยายเส ้นเล ือดฟอกไตผ่านทางสายสวนมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนที ่ ไม ่ร ุนแรง  
(minor complication) และภาวะแทรกซ้อนรุนแรง (major complication)(6) ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงเกิดได้
ร ้อยละ 3.0–5.0(4) ภาวะแทรกซ้อนไม่ร ุนแรงพบบ่อย คือ หลอดเล ือดดำฉีกขาด (venous rupture)  
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เกิดได้ถึงร้อยละ 4.5(7) ภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญ คือ เส้นเลือดแตกหรือฉีกขาด จำเป็นต้องได้รับการใส่ขดลวด 
หรือได้รับการผ่าตัดแก้ไขเส้นเลือดฟอกไตใหม(่8)   

การเกิดภาวะตีบตันซ้ำของเส้นเลือดฟอกไตภายหลังทำการรักษามีโอกาสเกิดมากถึงร้อยละ 50(9)         

ซึ่งอัตราการคงอยู่ของการเปิดของหลอดเลือด (primary patency) หลังการทำการขยายหลอดเลือดด้วย 
การใช้บอลลูน (Percutaneous Transluminal Angioplasty: PTA) ครั ้งแรกที ่ 3, 6, 12 และ 24 เดือน 
เท่ากับร้อยละ 93.9, 84.6, 63.1 และ 55.4 ตามลำดับ(10) สอดคล้องกับการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยเส้น
เลือดฟอกไตล้มเหลวของศูนย์หัวใจสิริกิติ์ฯ เดือนมกราคมถึงมีนาคม 2564 จำนวน 63 ฉบับ พบว่ามีผู้ป่วย
กลับเข้ารับบริการซ้ำจำนวน 34 คน เนื่องจากเส้นเลือดฟอกไตมีการตีบตันซ้ำ โดยอัตราการคงอยู่ของการเปิด
ของหลอดเลือด (primary patency) ต่ำ ในเพศหญิง ผู้สูงอายุ ผู้ที่มีโรคเบาหวาน และผู้ที่มีโรคหลอดเลือด
หัวใจ(10-11) ส่วนปัจจัยการตีบซ้ำของเส้นเลือดฟอกไตที่ทำให้ผู้ป่วยต้องได้รับการรักษาผ่านสายสวนซ้ำหลาย
ครั้งอาจมีสาเหตุจากภาวะเบาหวาน ระดับไขมันในเลือดที่ผิดปกติ ความยาวของจุดตีบ หรือมีรอยโรคหลายจุด         
เกิดลิ่มเลือดอุดตัน และอายุของเส้นเลือดฟอกไต รวมทั้งการใช้บอลลูนขยายเส้นเลือดอาจทำให้ผนังของเส้น
เล ือดเกิดการหนาต ัวผ ิดปกต ิ (hyperplasia)(4,12) จากผลการศ ึกษาท ี ่ ได ้สะท ้อนให ้ เห ็นถ ึงการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนและอัตราการคงอยู่ของการเปิดของหลอดเลือด  

ดังนั้นผลการศึกษานี้จะนำไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยสำหรับการรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยเส้นเลือดฟอกไตล้มเหลวด้วยการขยายเส้นเลือดผ่านทางสายสวน รวมถึงพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
และปรับปรุงคู่มือการปฏิบัติงานของพยาบาลในห้องตรวจสวนหัวใจ เพื่อเฝ้าระวังและป้องกันอันตราย         
ลดความเสี่ยงที่เกิดจากภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 
วัตถุประสงค์  

1. เพ่ือศึกษาผลการรักษาเส้นเลือดฟอกไตล้มเหลวโดยการขยายเส้นเลือดผ่านทางสายสวน  
2. เพื ่อศึกษาอุบัติการณ์ของภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ ้นระหว่างและหลังการขยายเส้นเลือดผ่าน        

ทางสายสวน  
3. เพ่ือศึกษาระยะเวลาการใช้งานของเส้นเลือดฟอกไตหลังการขยายเส้นเลือดผ่านทางสายสวน 

รูปแบบและวิธีวิจัย 
การวิจัยเป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา (retrospective descriptive study) โดยเก็บรวบรวม

ข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย (ESRD) ที่เข้ารับการตรวจ
วินิจฉัยและรักษาเส้นเลือดฟอกไตล้มเหลวด้วยการขยายเส้นเลือดผ่านทางสายสวนชนิดบอลลูนหรือขดลวด  
ณ ห้องตรวจสวนหัวใจ ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ฯ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 
ถึง 31 ธันวาคม 2564  
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เกณฑ์การคัดเลือกประชากรที่ศึกษา 
 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 
 1. ผู้ป่วย ESRD ทุกรายที่เข้ารับการตรวจวินิจฉัยและรักษาเส้นเลือดฟอกไตล้มเหลวโดยการขยาย
เส้นเลือดผ่านทางสายสวน ระหว่างวันที่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม 2564 
 2. ผู้ป่วยที่มีข้อมูลในเวชระเบียนครบถ้วนและสามารถติดตามผลหลังการรักษาอย่างน้อย 2 ปี        
จากเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 
     เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria)  
 1. ผู้ป่วยที่มีข้อมูลในเวชระเบียนไม่ครบถ้วน  
 2. ผู้ป่วยที่ไม่สามารถติดตามผลหลังการรักษาได้ครบ 2 ปี 
การรวบรวมข้อมูล 
 ผู ้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลของผู ้ป่วย ESRD ทุกรายที่เข้ารับการรักษาเส้นเลือดฟอกไตล้มเหลว 
ด้วยการขยายเส้นเลือดผ่านทางสายสวนชนิดบอลลูนหรือขดลวด ระหว่างวันที่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม 
2564   และติดตามผลหลังการรักษาเป็นเวลา 2 ปีจากเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและผู ้ป่วยใน ข้อมูลที่เก็บ
รวบรวมประกอบด้วย 1. ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย และโรคร่วม 2. ผลการตรวจวินิจฉัยและ
ผลการรักษา ได้แก่ อาการผิดปกติ รอยโรค เทคนิคการขยายเส้นเลือด วิธีห้ามเลือดหลังหัตถการ ผลสำเร็จ
ภายหลังหัตถการ ภาวะแทรกซ้อนหลังหัตถการ และการมารับการรักษาภายหลังหัตถการ ผู้วิจัยเก็บข้อมูลผ่าน
โปรแกรมการดูแฟ้มเวชระเบียนผู ้ป่วยของศูนย์หัวใจสิริ กิติ ์ฯ โดยได้ร ับอนุญาตการเข้าถึงข้อมูลจาก 
งานเทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาล และปฏิบัติตามนโยบายการพิทักษ์ข้อมูลและความลับของผู้ป่วย
อย่างเคร่งครัด 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) รายงานผลเป็นจำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น   
โดยยึดหลักเกณฑ์ตามคำประกาศเฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) และแนวทางการปฏิบัติการวิจัย 
ทางคลินิกท่ีดี (ICH-GCP) หมายเลขสำคัญโครงการเลขที่ HE671233 รับรอง ณ วันที่ 10 เมษายน 2567 
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ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยจำนวน 170 คน แบ่งตามคุณลักษณะของเส้นเลือดฟอก
ไตชนิดเส้นเลือดจริง (AVF) ตำแหน่งแขนส่วนบน (upper arm) ประเภท brachio-cephalic หรือ brachio-
basilic ตำแหน่งแขนส่วนปลาย (lower arm) ประเภท radio-cephalic และเส้นเลือดฟอกไตชนิดเส้นเลือด
เทียม (AVG) เพศชาย 106 คน (ร้อยละ 62.4) อายุเฉลี ่ย 61.8 ± 11.5 ปี ค่าดัชนีมวลกาย (body mass 
index: BMI) เฉลี่ย 22.6 ± 4.2 ผู้ป่วยส่วนมากมีโรคร่วม ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง 
และโรคอื่น ๆ เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ โรคหลอดเลือดสมอง โรคเก๊าท์ พบผู้ป่วยไม่มี
โรคร่วม 30 คน (ร้อยละ 17.6) มีโรคร่วม 1 โรค 39 คน (ร้อยละ 23.0) มีโรคร่วม 2 โรค 67 คน (ร้อยละ 39.4) 
มีโรคร่วม 3 โรคขึ้นไป 34 คน (ร้อยละ 20) ดังตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการขยายเส้นเลือดฟอกไตล้มเหลวผ่านทาง
สายสวน (n=170) 

ข้อมูลทางคลินิก 

จำนวน (ร้อยละ) 
ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐาน 

AVF 
(upper arm) 

(n=93) 

AVF 
(lower arm) 

(n=59) 

AVG 
(n=18) 

รวม 
(n=170) 

เพศ     
- ชาย 53 (57.0) 41 (69.5) 12 (66.7) 106 (62.4) 
- หญิง 40 (43.0) 18 (30.5) 6 (33.3) 64 (37.6) 
อายุ (ปี) 62.9 ± 11.5 61.2 ± 11.0 57.8 ± 11.8 61.8 ± 11.5 
ดัชนีมวลกาย 22.4 ± 4.2 22.6 ± 4.1 23.2 ± 4.0 22.6 ± 4.2 
ภาวะโรคร่วม     
- ไม่มีโรคร่วม 14 (15.0) 13 (22.0) 3 (16.7) 30 (17.6) 
- มีโรคร่วม 79 (85.0) 46 (78.0) 15 (83.3) 140 (82.4) 
มีโรคร่วม 1 โรค 22 (23.7) 13 (22.0) 4 (22.2) 39 (23.0) 
- ความดันโลหิตสูง 14 (63.6) 11 (84.6) 4 (100.0) 29 (74.4) 
- เบาหวาน 3 (13.6) 2 (15.4) 0 5 (12.8) 
- ไขมันในเลือดสูง 1 (4.6) 0 0 1 (2.6) 
- โรคอ่ืน ๆ 4 (18.2) 0 0 4 (10.2) 
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ข้อมูลทางคลินิก 

จำนวน (ร้อยละ) 
ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐาน 

AVF 
(upper arm) 

(n=93) 

AVF 
(lower arm) 

(n=59) 

AVG 
(n=18) 

รวม 
(n=170) 

มีโรคร่วม 2 โรค 39 (41.9) 24 (40.7) 4 (22.2) 67 (39.4) 
ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 29 (74.4) 14 (58.4) 1 (25.0) 44 (65.6) 
ความดันโลหิตสูงและไขมันใน
เลือดสูง 

2 (5.1) 2 (8.3) 2 (50.0) 6 (9.0) 

ความดันโลหิตสูงและโรคอ่ืน ๆ 8 (20.5) 8 (33.3) 1 (25.0) 17 (25.4) 
มีโรคร่วม 3 โรคขึ้นไป 18 (19.4) 9 (15.3) 7 (38.9) 34 (20.0) 

Arteriovenous fistula (AVF), Arteriovenous graft (AVG) 
 

 ผลการตรวจวินิจฉัยและรักษาเส้นเลือดฟอกไต (peripheral angiography and angioplasty)  
มีจำนวนการทำหัตถการรวมทั้งหมด 282 ครั ้ง ก่อนการรักษาพบอาการบวมของแขน (arm swelling)  
หรือใบหน้าข้างเดียวกับเส้นเลือดฟอกไตจากภาวะ venous hypertension พบมากที่สุดในผู้ป่วยที่ใช้เส้น
เลือดฟอกไต AVF (upper arm) ผลการตรวจวินิจฉัยทางรังสีโดยรวม ส่วนมากพบรอยโรคหลายตำแหน่ง 
(combined lesion) รอยโรคเดียว (single lesion) พบที่ตำแหน่งของหลอดเลือดดำบริเวณแขน และหลอด
เลือดดำใหญ่ (central venous) ตามลำดับ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการรักษาด้วยเทคนิคการขยายหลอดเลือด
ด้วยบอลลูน (plain balloon) การขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูนที ่มีใบมีดขนาดเล็ก (cutting balloon)  
ใช้น้อยที่สุด พบการใส่ขดลวดเพื่อขยายหลอดเลือดดำใหญ่ในช่องอกหลังการขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูน 
ร้อยละ 10.2 ตำแหน่งที่วางขดลวดมากที่สุดคือ subclavian vein วิธีการกดห้ามเลือดหลัง PTA ตรงตำแหน่ง 
puncture site ใช้วิธีการกดห้ามเลือดด้วยมือ โดยมีอัตราความสำเร็จในการขยายเส้นเลือดฟอกไตด้วยบอลลูน
หรือขดลวดอยู่ที่ร้อยละ 96.1 ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ผลการตรวจวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยเส้นเลือดฟอกไตล้มเหลวโดยการขยายเส้นเลือดผ่านทางสาย

สวน (n=170) 

 ข้อมูลการวินิจฉัยและรักษา 

จำนวน (ร้อยละ) 
ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐาน 

AVF 
(upper arm) 

(n=93) 

AVF 
(lower arm) 

(n=59) 

AVG 
(n=18) 

รวม 
(n=170) 

จำนวนการขยายเส้นเลือดฟอก
ไตผ่านสายสวน (ครั้ง) 

150 100 32 282 

พบอาการบวมของแขนหรือ
ใบหน้าก่อนการรักษา (ครั้ง) 

38 (25.3) 13 (13.0) 10 (31.2) 61 (21.6) 

ผลการตรวจทางรังสีวินิจฉัย     
- พบรอยโรคตำแหน่งเดียว 
(single lesion) (ครั้ง) 

95 (63.3) 59 (59.0) 11 (34.4) 165 (58.5) 

Artery 2 (2.1) 0 1 (9.1) 3 (1.8) 
Vein 60 (63.2) 45 (76.2) 1 (9.1) 106 (64.3) 
Anastomosis 6 (6.3) 7 (11.9) 0 13 (7.9) 
Prosthetic graft N/A N/A 7 (63.6) 7 (4.2) 
Central venous 27 (28.4) 7 (11.9) 2 (18.2) 36 (21.8) 
- พบรอยโรคหลายตำแหน่ง
(combined lesion) (ครั้ง) 

55 (36.7) 41 (41.0) 21 (65.6) 117 (41.5) 

- พบการตีบซ้ำในขดลวดของ
หลอดเลือดดำส่วนกลาง (ISR 
of central venous) (ครั้ง) 

8 (5.3) 3 (3.0) 2 (6.2) 13 (4.6) 

เทคนิคการขยายเส้นเลือด 
(Types of PTA) 

    

- Plain balloon 89 (59.3) 54 (54.0) 24 (75.0) 167 (59.2) 
- Cutting balloon 8 (5.3) 14 (14.0) 0 22 (7.8) 
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 ข้อมูลการวินิจฉัยและรักษา 

จำนวน (ร้อยละ) 
ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐาน 

AVF 
(upper arm) 

(n=93) 

AVF 
(lower arm) 

(n=59) 

AVG 
(n=18) 

รวม 
(n=170) 

- Combined plain and 
cutting balloon 

53 (35.3) 32 (32.0) 8 (25.0) 93 (32.9) 

- Thrombus aspiration 9 (6.0) 9 (9.0) 9 (28.1) 27 (9.5) 
จำนวนการขยายเส้นเลือดด้วย
การใส่ขดลวด (Stent 
implantation) (ครั้ง) 

18 (12.0) 4 (4.0) 7 (21.8) 29 (10.2) 

ผลรวมของจำนวนขดลวดที่ใช้ 
(เส้น) 

18 (12.0) 4 (4.0) 8 (44.4) 30 (17.6) 

- ขดลวดชนิดโลหะ (BMS)      15 (83.3) 3 (75.0) 8 (100) 26 (86.7) 
- ขดลวดชนิดโลหะเคลือบยา
ต้านการตีบซ้ำ (DES)  

     1 (5.6) 0 0 1(3.3) 

- ขดลวดหุ้มกราฟท์ (stent 
graft) 

     2 (11.1) 1 (25.0) 0 3 (10.0) 

ปริมาณสารทึบรังสีที่ใช้ต่อครั้ง 
(มิลลิลิตร) 

39.8±25.1 33.0±19.3 34.0±17.2 36.8±22.6 

วิธีห้ามเลือดหลังทำหัตถการ     
- manual compression 94 (62.6) 92 (92.0) 31 (96.8) 217 (76.9) 
- TR-Band 56 (37.3) 8 (8.0) 1 (3.1) 65 (23.0) 
ผลการรักษา     
- success 143 (95.3) 97 (97.0) 31 (96.8) 271 (96.1) 
- suboptimal result 3 (2.0) 3 (3.0) 1 (3.1) 7 (2.4) 
- not success 4 (2.6) 0 0 4 (1.4) 

In-stent restenosis (ISR), Bare metal stent (BMS), Drug eluting stent (DES), Not Applicable (N/A) 

 



124 

 MKHJ 
 วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม 
 Mahasarakham Hospital Journal   

 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 22 ฉบับที่ 3 (กันยายน – ธันวาคม) พ.ศ. 2568 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 22 No. 3 (September – December) 2025 
 

 

ภาวะแทรกซ้อนจากการทำหัตถการ percutaneous transluminal angioplasty เพื ่อรักษาเส้น

เลือดฟอกไตล้มเหลวด้วยบอลลูนหรือขดลวด จำนวน 282 ครั้ง พบอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นทั้งหมด

จำนวน 12 อุบัต ิการณ์ รวม 45 ครั ้ง (ร้อยละ 15.9) แบ่งออกเป็นภาวะแทรกซ้อนที ่ร ุนแรง (major 

complication) จำนวน 4 อุบัติการณ์ รวม 6 ครั้ง ได้แก่ arterial dissection and rupture จำนวน 2 ครั้ง 

neurological complication จำนวน 2 ครั้ง arterial embolism จำนวน 1 ครั้ง และ acute congestive 

heart failure จำนวน 1 ครั้ง ภาวะแทรกซ้อนไม่รุนแรง (minor complication) เกิดข้ึนจำนวน 8 อุบัติการณ์ 

รวม 39 คร ั ้ ง  อ ุบ ั ต ิ การณ ์ที่ พบบ ่อยค ือ  venous/venous anastomotic rupture จำนวน 18 ครั้ ง  

ดังตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 จำนวนครั้งของการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นระหว่างการรักษาเส้นเลือดฟอกไตล้มเหลวผ่าน

สายสวน (n=170) 

ภาวะแทรกซ้อน 
จำนวน (ร้อยละ) 

AVF 
(upper arm) 

(n=150) 

AVF 
(lower arm) 

(n=100) 

AVG 
(n=32) 

รวม 
(n=282) 

Major complication 2 (1.3) 3 (3.0) 1 (3.1) 6 (2.1) 
Arterial dissection and 
rupture 

1 (0.7) 1 (1.0) 0 2 (0.7) 

Arterial embolism 0 0 1 (3.1) 1 (0.4) 
Acute congestive heart 
failure 

1 (0.7) 0 0 1 (0.4) 

Neurological complication 0 2 (2.0) 0 2 (0.7) 
Minor complication 24 (16.0) 11 (11.0) 4 (12.5) 39 (13.8) 
Venous/venous 
anastomotic rupture 

11 (7.3) 5 (5.0) 2 (6.2) 18 (6.4) 

Venous intimal dissection 4 (2.7) 4 (4.0) 0 8 (2.8) 
Balloon fragmentation 4 (2.7) 0 0 4 (1.4) 
Guide wire fracture 1 (0.7) 0 0 1 (0.4) 
Transient hypotension 1 (0.7) 1 (1.0) 0 2 (0.7) 
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ภาวะแทรกซ้อน 
จำนวน (ร้อยละ) 

AVF 
(upper arm) 

(n=150) 

AVF 
(lower arm) 

(n=100) 

AVG 
(n=32) 

รวม 
(n=282) 

Bleeding or hematoma at 
the puncture site 

1 (0.7) 0 0 1 (0.4) 

Mild allergic reactions to 
contrast media 

0 0 2 (6.2) 2 (0.7) 

Pain and discomfort 2 (1.3) 1 (1.0) 0 3 (1.1) 
 

การติดตามผลหลังการรักษาพบว่าผู้ป่วยที่เข้ารับการขยายเส้นเลือดซ้ำมีระยะเวลาการใช้งานของเส้น

เล ือดหล ั งการร ักษาในแต ่ละคร ั ้ ง  (assisted primary patency after PTA) เฉล ี ่ ย  8.7 ± 5.7 เด ือน  

และระยะเวลารวมที่เส้นเลือดฟอกไตสามารถใช้งานได้หลัง PTA ตั้งแต่ครั้งแรกจนถึงวันที่เส้นเลือดไม่สามารถ

ใช้งานได้ (post-intervention assisted primary patency) จำเป็นต้องได้รับการผ่าตัดทำเส้นเลือดฟอกไต

ใหม่ (create new vascular access) พบว่ามีผู ้ป่วยที่ต้องส่งต่อแผนกศัลยกรรมเพื่อผ่าตัดจำนวน 26 คน 

(ร้อยละ 15.3) ระยะเวลารวมในการใช้งานเส้นเลือดฟอกไตหลังการขยายเส้นเลือดผ่านสายสวนตั้งแต่เข้ารับ

การรักษาครั้งแรกเฉลี่ย 24.6 ± 26.4 เดือน ระยะเวลาการใช้งานของเส้นฟอกไตหลัง PTA ของเส้นเลือดฟอก

ไตชนิด AVF ตำแหน่งแขนส่วนปลาย (lower arm) เส้นเลือด AVF ตำแหน่งแขนส่วนบน (upper arm)  

และเส้นเลือดฟอกไตชนิด AVG ดังตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 4 ระยะเวลาที่เส้นเลือดฟอกไตสามารถใช้งานได้(patency) หลังการขยายเส้นเลือดผ่านทางสายสวน      

(n=170) 

ระยะเวลาการใช้งาน 
ของเส้นเลือดฟอกไตหลัง  
PTA (เดือน) 

ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐาน 

AVF 
(upper arm) 

AVF 
(lower arm) 

AVG 
 

Total 
 

- ระยะเวลาเฉลี่ยของการใช้งาน
เส้นเลือดฟอกไตหลัง PTA ในแต่
ละครั้ง 

9.0±5.9 8.69±4.8 7.4±6.6 8.7±5.7 

- ระยะเวลาต่ำสุด-สูงสุด ของการ
ใช้งานเส้นเลือดฟอกไตหลัง PTA 
ในแต่ละครั้ง  

0.2 – 22.0 0.7 – 23.0 0.2 – 22.0 0.2 – 23.0 

- ระยะเวลารวมเฉลี่ยของการใช้
งานเส้นฟอกไตหลัง PTA จนถึง
วันที่ส่งต่อเพ่ือผ่าตัดทำเส้นเลือด
ฟอกไตใหม่ 

13.8±24.5 41.6±23.7 15.3±5.7 24.6±26.4 
 

 

อภิปรายผล  
ผู้ป่วย ESRD ที่เข้ารับการรักษาเส้นเลือดฟอกไตล้มเหลว (vascular access failure) รวมถึงเส้นเลือด

ดำใหญ่ในช่องอก (central venous) ตีบหรืออุดตันผ่านสายสวนชนิดบอลลูนหรือขดลวด ในครั้งนี้ มีจำนวน
ผู้ป่วยที่ทำการศึกษาทั้งหมด 170 คน แบ่งตามชนิดของเส้นเลือดฟอกไต AVF จำนวน 152 คน AVG จำนวน 
18 คน และติดตามผลหลังการรักษาต่อเนื่อง 2 ปี รวมจำนวนครั้งที่ทำหัตถการ PTA ทั้งหมด 282 ครั้ง มีอัตรา
ความสำเร็จในการขยายเส้นเลือดฟอกไตผ่านสายสวนโดยรวมร้อยละ 96.1 ใกล้เคียงกับการศึกษาของชุมพล 
ว่องวานิชและคณะ ที่มีอัตราความสำเร็จทางเทคนิคในการทำหัตถการ PTA ของเส้นเลือดฟอกไตชนิด AVF 
อยู่ที่ร้อยละ 83(8) การศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยมีภาวะการตีบตันของเส้นเลือดฟอกไตส่ วนใหญ่เป็นเพศชาย 
ผู้สูงอายุ และมีโรคร่วม ได้แก่ ภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะเบาหวาน สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้  
ที่พบว่าภาวะเบาหวาน ความดันโลหิตสูง อายุที่มากขึ้น และการสูบบุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญที่ทำให้เกิดการ
ตีบตันของเส้นเลือดฟอกไต อย่างไรก็ตาม การศึกษาก่อนหน้านี้พบอัตราการคงอยู่ของการเปิดของหลอดเลือด 
(primary patency) ต่ำในเพศหญิง(13) ซึ่งเป็นไปได้ว่าการศึกษาครั้งนี้รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยทั้งเข้ารับการรักษา
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ครั ้งแรกและการรักษาซ้ำ และผลการตรวจวินิจฉัยเส้นเลือดฟอกไตส่วนใหญ่พบรอยโรคหลายตำแหน่ง 
(combined lesion) ซึ่งรอยโรคในการทำนายการเกิดภาวะตีบซ้ำหลังการขยายหลอดเลือด ได้แก่ บริเวณที่
เป็นจุดรอยต่อของหลอดเลือด (anastomosis) ภาวะลิ่มเลือดอุดตัน (thrombosis) หลอดเลือดที่มีขนาดเส้น
ผ่านศูนย์กลางเล็ก และรอยตีบที่มีความยาวมากกว่า 2 ซม.(5)  

การศึกษาครั ้งนี ้พบอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ ้นระหว่างและหลัง PTA รวมร้อยละ 15.9 
ภาวะแทรกซ้อนไม่รุนแรง (minor complication) เกิดขึ ้นมากที่ส ุดร้อยละ 13.8 อุบัติการณ์ที ่พบบ่อย 
ค ือ  venous/venous anastomotic rupture ร ้อยละ 6.38 จากการศ ึกษาของ Ioannis Bountouris  
และคณะ พบว่าการใช้ cutting balloon เป็นปัจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงในการเกิด rupture ของเส้นเลือดได้(4) 
และภาวะแทรกซ้อนรุนแรง (major complication) พบร้อยละ 2.13 ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของ Lakshmi 
Ratnam และคณะ พบว่าภาวะแทรกซ้อนรุนแรง (major complication) ของการทำหัตถการ PTA เส้นเลือด 
AVF และ AVG รวมกันเกิดขึ้นได้ร้อยละ 3–5(14) ช่วงเวลาเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง (major complication) 
ของการศึกษาคร ั ้งน ี ้ เก ิดทันที 12 ชั ่วโมงภายหลังทำหัตถการ โดยภาวะแทรกซ้อน neurological 
complication เกิดในผู้ป่วย 2 ราย ซึ่งผู้ป่วยทั้ง 2 รายมีโรคร่วมคือ ความดันโลหิตสูง และในระหว่างและหลัง
ทำหัตถการผู้ป่วยมีภาวะความดันโลหิตสูงกว่าเกณฑ์ปกติ(14-15)  ดังนั้น พยาบาลต้องทำหน้าที่เฝ้าระวังสัญญาณ
ชีพ ระดับการรู้สึกตัว ระดับความปวด (pain score) และการใช้สัญญาณเตือนภาวะวิกฤติ (early warning 
sign) ตามนโยบายของศูนย์หัวใจสิริกิติ์ฯ  

การติดตามผลหลังการรักษาด้วยการขยายเส้นเลือดฟอกไตต่อเนื ่อง 2 ปี การศึกษาครั ้งนี ้พบว่า

ระยะเวลารวมในการใช้งานเส้นเลือดฟอกไตหลังการขยายเส้นเลือดผ่านสายสวนตั้งแต่เข้ารับการรักษาครั้งแรก

เฉลี่ย 24.6 ± 26.4 เดือน เส้นเลือดฟอกไตชนิด AVF ตำแหน่งแขนส่วนปลาย (lower arm) มีระยะเวลารวม

ในการใช้งานนานที ่ส ุดเฉลี ่ย 41.6 ± 23.7 เดือน เส ้นเล ือด AVF ตำแหน่งแขนส่วนบน (upper arm)  

มีระยะเวลารวมในการใช้งานเฉลี่ย 13.8 ± 24.5 เดือน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของชุมพล ว่องวานิชและ

คณะ พบว่าอายุการใช้งานหลัง PTA ของเส้นเลือดฟอกไตชนิด AVF เท่ากับ 53 ± 4 เดือน(8) ในขณะที่

การศึกษาของวิไลพร วสุธาพิทักษ์และคณะ พบว่าการทำ PTA ครั้งแรกมีมัธยฐานของอัตราการคงอยู่ของ AVF 

เท่ากับ 11.2 เดือน(17) ซึ่งตามแนวปฏิบัติของ Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (KDOQI) 

กำหนดว่าการ repeated–PTA ไม่ควรเกิน 3 ครั ้งต่อปี ก่อนที ่จะพิจารณาทางเลือกอื ่น ๆ ในการรักษา 

เส้นเลือดฟอกไต(14) 
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ข้อจำกัดของการศึกษา 
การศึกษานี้ เป็น retrospective single-center ซึ ่งอาจจำกัดความสามารถในการสรุปผลไปยัง

ประชากรอ่ืน ๆ และไม่สามารถควบคุมปัจจัยกวน (confounding factor) อ่ืน ๆ ที่อาจส่งผลต่อการรักษาของ

ผู้ป่วยได้ อย่างไรก็ตาม จุดแข็งของการศึกษานี้คือ การติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ซึ่งผลกา รศึกษาพบว่า

สามารถใช้เส้นเลือดฟอกไตได้ในระยะเวลา 2 ปี และชี้ให้เห็นว่าการขยายเส้นเลือดฟอกไตผ่านสายสวนยังคง 

มีอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนอยู่บ้าง ภาวะแทรกซ้อนบางอย่างสามารถป้องกันได้โดยใช้ทักษะการพยาบาล

ด้านการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดส่วนปลาย 

สรุปผลการศึกษา 
1. การรักษาเส้นเลือดฟอกไตล้มเหลวโดยการขยายเส้นเลือดผ่านทางสายสวน มีอัตราความสำเร็จในการ

ขยายเส้นเลือดฟอกไตด้วยบอลลูนหรือขดลวดอยู่ที ่ร้อยละ 96.1 เป็นแนวทางการรักษาที่มีประสิทธิภาพ  
ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถใช้เส้นเลือดฟอกไตได้ทันทีหลังการรักษา 

2. ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง (major complication) จากการขยายเส้นเลือดฟอกไตผ่านทางสายสวนเกิดขึ้น
ร้อยละ 2.1 และภาวะแทรกซ้อนไม่รุนแรง (minor complication) ร้อยละ 13.8 อุบัติการณ์ท่ีพบบ่อยที่สุดคือ 
venous/venous anastomotic rupture ร้อยละ 6.4 

3. ระยะเวลารวมในการใช้งานเส้นเลือดฟอกไตหลังการขยายเส้นเลือดผ่านสายสวน ตั้งแต่เข้ารับการรักษา

ครั้งแรก สามารถใช้เส้นเลือดในการฟอกไตได้ต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 2 ปี 

ข้อเสนอแนะ 
1. พยาบาลควรพัฒนาคู่มือการปฏิบัติงานของพยาบาลห้องตรวจสวนหัวใจและพยาบาลประจำหอผู้ป่วยที่

ให้การดูแลผู้ป่วยเส้นเลือดฟอกไตล้มเหลว ก่อนและหลังการรักษาด้วยการขยายเส้นเลือดผ่านสายสวน เพ่ือให้
มีทักษะและความสามารถด้านการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล เฝ้าระวัง และป้องกันอันตรายจาก
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น ตั้งแต่ก่อน ระหว่าง และหลังการทำหัตถการ รวมถึงสามารถให้ความช่วยเหลือ
ได้ทันทีหากผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อน โดยเฉพาะการดูแลผู้ป่วยที่มีโรคร่วมในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลัง PTA 
ซึ่งต้องประเมินความเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยด้านระบบหัวใจและหลอดเลือด การไหลเวียนโลหิต และระบบ
ประสาทและสมองอย่างตอ่เนื่อง 

2. แพทย์ผู ้เชี ่ยวชาญควรศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับแนวทางการขยายเส้นเลือดฟอกไตด้วยการใช้บอลลูน  

ชนิดเคลือบยา (Drug-coated balloons: DCB) เพ่ือช่วยลดการตีบตันซ้ำของเส้นเลือดและเพ่ิมระยะเวลาการ

ใช้งานของเส้นเลือดฟอกไตให้นานขึ้น 
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