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การเปรียบเทียบความเพียงพอในการฟอกเลือดระหว่างการวัดโดย 
เครื่องไตเทียมประสิทธิภาพสูงแบบออนไลน์และการวัดโดยแบบจ าลองกลศาสตร์ของยูเรีย  

ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
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บทคัดย่อ 
บทน า: การประเมินคุณภาพความเพียงพอในการฟอกเลือดที่มีแต่เดิมคือการวัดแบบจ าลองกลศาสตร์ของยู

เรีย (UKM) โดยการเก็บตัวอย่างเลือดส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและมีค่าใช้จ่ายสูง ปัจจุบันมีการ
วัดที่สะดวกมากข้ึนโดยใช้เครื่องไตเทียมประสิทธิภาพสูงแบบออนไลน์ (OCM)   

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลการวัดความเพียงพอในการฟอกเลือดแบบ OCM กับ UKM และ
เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างผลลัพธ์ทางคลินิกกับความเพียงพอในการฟอกเลือด 

วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
จ านวน 120 คน ช่วงกรกฎาคมถึงตุลาคม 2563 เครื่องมือเก็บข้อมูลประกอบด้วย แบบบันทึก
ข้อมูลทั่วไป, แบบประเมินความเพียงพอของการฟอกเลือด และแบบประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การทดสอบท ีและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายและหญิง ร้อยละ 44.2 และ 55.8 ตามล าดับ อายุเฉลี่ย 67.7 ปี 
ค่าเฉลี่ยจากการเปรียบเทียบความเพียงพอในการฟอกเลือดที่วัดด้วยวิธี OCM กับค่าเฉลี่ยของ
การวัดด้วยวิธี UKM พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) อย่างไรก็ตามค่าเฉลี่ย
ของทั้งสองวิธีอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน (>1.2) และพบว่า ผลลัพธ์ทางคลินิกในการขจัด BUN, Cr 
และการคุมน้ าหนัก มีความสัมพันธ์ทางลบกับความเพียงพอในการฟอกเลือดอย่างมีนัยส าคัญที่
ระดับ 0.01 (r=-0.634, -0.446 และ -0.297 ตามล าดับ) ) ส่วนภาวะทุพโภชนาการ (albumin 
และ nPCR) ไม่มีความสัมพันธ์กับความเพียงพอในการฟอกเลือด กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดไม่มีอาการ
คลื่นไส้อาเจียน เบื่ออาหารและคันตามตัว 

สรุป: การวัดความเพียงพอในการฟอกเลือดทั้งแบบ OCM และแบบ UKM สามารถใช้เป็นเครื่องมือในการ
ปฏิบัติงานได้ไม่แตกต่างกัน 

ค าส าคัญ: ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย, การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม, ความเพียงพอในการฟอก
เลือด, เครื่องไตเทียมประสิทธิภาพสูงแบบออนไลน์, แบบจ าลองกลศาสตร์ของยูเรีย 
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ABSTRACT 

Background:  The original quality assessment of hemodialysis adequacy is measured 
by Urea Kinetic Model (UKM)  which is difficult and costly.  Now, the online 
clearance monitoring (OCM) has been developed which is more convenient. 

Objective:  To compare of 2 measurements regarding adequacy of hemodialysis 
between OCM and UKM and to study correlation between clinical outcomes 
and adequacy of hemodialysis.  

Material and methods:  120 subjects were ESRD patients undergoing hemodialysis, 
over a period of July to October 2020.  Research instruments consisted of 
socio- geographic and health status records, assessment of adequacy of 
hemodialysis and assessment of clinical outcome. The data were analyzed by 
descriptive statistics, t- test and Pearson product- moment correlation 
coefficient.    

Result: Subjects were male and female at 44.2% and 55.8% respectively, aged average 
of 67. 7 years.  The mean of comparisons regarding the adequacy of 
hemodialysis between OCM and UKM were statistically significant difference 
( p<0. 05) .  However, the means of both methods were within the standard 
(>1.2). It clinical outcomes; - waste product clearances including BUN, Cr, and 
weight gain control negatively correlated with the adequacy of hemodialysis 
with statistically significant at 0. 01 level ( r= - 0. 634, - 0. 446, and - 0. 297 
respectively) .  For malnutrition ( albumin and nPCR) , it did not correlate with 
the adequacy of hemodialysis.  All subjects had no nausea, vomiting, loss of 
appetite or itching.   

Conclusion:  Both OCM and UKM measurements of adequacy of hemodialysis can be 
a practical tool without significant difference. 

Key words: Hemodialysis, Adequacy of Hemodialysis, End Stage Renal Disease Patients, 
Online Clearance Monitoring, Urea Kinetic Model  
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บทน า 

 ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย
ควรได้รับการรักษาที่เหมาะสมด้วยการฟอก
เลือดและการล้างไตทางช่องท้อง  เพ่ือลด
อัตราการเจ็บป่วยหรืออัตราการเสียชีวิต 
ให้น้อยที่สุด[1]  โดยการฟอกเลือดด้วยเครื่อง 
ไตเทียม(hemodialysis) แบบคอนเวนชั่น-
น อ ล ( conventional intermittent 
hemodialysis) เป็นการขจัดการสะสมของ
เสีย (uremic toxin) โดยใช้กระบวนการแพร่ 
ระยะเวลาในการฟอกเลือด 4-5 ชั่วโมง ใช้ตัว
กรองที่มีประสิทธิภาพต่ า  ส่ วนแบบฮีโม
ไดอะฟิลเตรชั่น (hemodiafiltration: HDF) 
เป็นการฟอกเลือดโดยใช้ตัวกรองที่มีคุณสมบัติ
เส้นใยตัวกรองที่มีประสิทธิภาพสูง (highly  
permeable  membrane) สามารถขจัดสาร
ชนิดโมเลกุลใหญ่ได้เพ่ิมมากขึ้น วัตถุประสงค์
เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่เกิดจากการ
สะสมของเสียจากภาวะไตวายเรื้อรังซึ่งท าให้
ผู้ป่วยมีอาการผิดปกติต่าง ๆ และอาจเป็น
อันตรายถึงข้ันเสียชีวิตได้  ดังนั้นความเพียงพอ
ข อ ง ก า ร ฟ อ ก เ ลื อ ด  ( adequacy of 
hemodialysis) จึงเป็นเป้าหมายส าคัญในการ
ควบคุมคุณภาพของการฟอกเลือดในผู้ป่วยไต
วายเรื้อรัง ซึ่งภาวะแทรกซ้อนจากการฟอก
เลือดไม่เพียงพอ ได้แก่ 1) ภาวะทุพโภชนาการ
ทั้งการขาดโปรตีนและพลังงาน 2) อาการของ
ยูรีเมีย (uremia) เช่น มีอาการเบื่ออาหาร
คลื่นไส้อาเจียน ซึม คัน 3) ปัญหาการควบคุม
ก ร ด - ด่ า ง  ใ ห้ อ ยู่ ใ น เ ก ณ ฑ์ ที่ เ ห ม า ะสม   
4) ความผิดปกติที่เกิดจากการเสียสมดุลของ 
แคลเซียม ฟอสเฟต เช่น ตะคริว  5) ระดับ
ความดันโลหิตสูงหรือต่ าเกินค่าปกติ 6) การ
เกิดภาวะต่อมพาราไทรอยด์ท างานเกินแบบ
ทุ ติ ย ภู มิ  ต ติ ย ภู มิ  ( secondary tertiary 

hyperparathyroidism)  7)  ภาวะซีดจาก
ภาวะไตวายเรื้อรัง และ 8) การควบคุมน้ าหนัก
ให้ใกล้เคียงกับภาวะปกติไม่เกิดภาวะบวม ไม่มี
การเพ่ิมขึ้นของน้ าหนักระหว่างการฟอกเลือด
แต่ละครั้งมากเกินไป เป็นต้น  ดังนั้นการ
ประเมินความเพียงพอในการฟอกเลือด จึง
ต้องมีความแม่นย าและมีความสัมพันธ์กับ
ผลลัพธ์ทางคลินิก[2]  การประเมินค่าความ
เพียงพอในการฟอกเลือด ต้องมีประสิทธิภาพ
และความเชื่อถือได้ เนื่องจากเป็นตัวชี้วัดที่
ส าคัญดังที่กล่าวมาข้างต้น  

 การประเมินความเพียงพอของการ
ฟอกเลือดที่ผ่านมาในศูนย์ไตเทียมพระเทพ
เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา สมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ บรมราชกุมารี โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ มีการประเมิน
ความเพียงพอของการฟอกเลือดโดยการ
ประเมินปริมาณการสะสมของเสีย (uremic 
toxin) ที่ถูกขจัดออกจากร่างกายโดยตรง เป็น
ตัวบ่งชี้ค่าความพอเพียงในการฟอกเลือด ใน
ผู้ป่วยฟอกเลือดเรื้อรังทุกรายอย่างต่อเนื่อง  
โดยท าการประเมินความเพียงพอของการฟอก
เลือดทุก 3 เดือน โดยการวัดค่าความพอเพียง
ในการฟอกเลือดโดยใช้แบบจ าลองกลศาสตร์
ของยู เ รี ย  (UKM)  เป็ นแบบจ า ลองทาง
กลศาสตร์ที่ศึกษาเป็นการขจัดยูเรียออกจาก
ร่ า งกาย  ผ่ าน เส้ น ใยตั วกรอง  (dialyzer 
membrane) ซึ่งเป็นอัตราส่วนของยูเรียที่ถูก
ขจัดออกจากร่างกายในระหว่างการฟอกเลือด  
เปรียบเทียบกับปริมาตรของการกระจาย
(volume of distribution) ของยูเรียทั้งหมด  
ในการประเมินความเพียงพอในการฟอกเลือด
แต่ละครั้งนั้น ต้องเก็บตัวอย่างเลือดส่งตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการเพ่ือหาระดับยูเรียในเลือด 
3 ตัวอย่าง และตรวจระดับความเข้มข้นของ
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เลือด 1 ตัวอย่าง รวมปริมาณเลือดทั้งหมด
ประมาณ 15 มิลลิลิตร และมีงบประมาณใน
การตรวจ ประมาณ 400 บาท/ครั้ง (1,600 
บาท/คน/ปี) ในศูนย์ไตเทียมเฉลิมพระเกียรติ 
60 พรรษาฯนี้จ านวนผู้ป่วยมีทั้งหมด 120 คน  
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับการวัดค่าความเพียงพอของ
การฟอกเลือดทุก 3 เดือน คิดเป็นเงินทั้งหมด 
48,000 บาทต่อไตรมาส หรือคิดเป็น 192,000 
บาทต่อปี  ซึ่งจะเห็นว่าเป็นเงินจ านวนมากที่
ใช้ ในแต่ละปี   และวิธีการประเมินความ
เพียงพอในการฟอกเลือดตามแนวทางดังกล่าว
มีความยุ่งยากและต้องใช้งบประมาณมาก 

 ปัจจุบันที่ศูนย์ไตเทียมเฉลิมพระ
เกี ย รติ  6 0  พรรษา ฯ  มี เ ค รื่ อ ง ไต เที ยม
ประสิทธิภาพสูงที่ได้พัฒนาวิธีการประเมิน
ความเพียงพอของการฟอกเลือด โดยการวัด
ค่าเคลียร์แรน (clearance)  ซึ่งเป็นวิธีการที่
สะดวกมากกว่าวิธีเดิม สามารถท าการวัดได้
ในขณะท าการฟอกเลือดและสามารถประเมิน
ได้ในขณะผู้ป่วยท าการฟอกเลือด โดยใช้
หลักการวัดค่าเคลียร์แรน โดยทางศูนย์ไต
เทียมเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษาฯ มีเครื่อง
รุ่นนี้จ านวน 30 เครื่อง เพ่ือขยายการบริการ
รองรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ต้องบ าบัดทดแทน
ไต ท าให้สามารถประเมินความเพียงพอในการ
ฟอกเลือดโดยวัดการขจัดค่าตัวน าออนไลน์  
( online conductivity clearance)  ไ ด้  ซึ่ ง
เป็นการใช้หลักการหาสัมประสิทธิ์การกรอง
ของโซเดียมและยูเรียมีค่าใกล้เคียง  จากการที่
โซเดียมท าให้เกิดการน าไฟฟ้า (conductivity) 
ได้ ซึ่งเครื่องฟอกไตจะวัดปริมาณโชเดียม ที่มี
การเปลี่ยนแปลงไปในแต่ละช่วงของการฟอก
เลือด โดยวัดการขจัดค่าตัวน า (conductivity 
clearance) โดยการจับสัญญาณการน าไฟฟ้า 
(conductivity sensor) และค านวณออกมา

เป็นค่าความเพียงพอของการฟอกเลือด [3]   
เนื่องจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความเพียงพอ
ของการฟอกเลือดได้ท าในกลุ่มตัวอย่างที่เป็น
ชาวตะวันตกที่มีโครงสร้างร่างกายที่ใหญ่กว่า
ชาวเอเชีย และผลของการค านวณหาค่าความ
พอเพียงในการฟอกเลือดก็สัมพันธ์กับน้ าหนัก
ตัวของผู้ป่วย ดังนั้นผู้ วิจัยจึ งสนใจศึกษา
เปรียบเทียบการวัดความเพียงพอในการฟอก
เลือดทั้งสองวิธีดังกล่าวในกลุ่มผู้ป่วยของศูนย์
ไตที่ เป็นชาวเอเชีย   หากพบว่าวิธี ใหม่มี
มาตรฐานก็จะน ามาใช้ทดแทนวิธีเดิม   ซึ่ง
วิธีการใหม่จะลดการสูญเสียเลือดจากการเจาะ
ตัวอย่างเลือดส่งตรวจ  นอกจากนี้ยังช่วยลด
งบประมาณในการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติงาน
อีกทางหนึ่ง 

วัตถุประสงค์ 

 1 .  เ พ่ือศึกษาเปรี ยบเทียบความ
เพียงพอในการฟอกเลือดระหว่างการวัดโดย
เครื่องไตเทียมประสิทธิภาพสูงแบบออนไลน์ 
กับการวัดโดยแบบจ าลองกลศาสตร์ของยูเรีย
ในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ผลลัพธ์ทางคลินิกกับความเพียงพอในการฟอก
เลือด ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

นิยามค าศัพท์ 

          ผู้ ป่ วย โรคไต เรื้ อรั ง ระยะสุดท้าย 
หมายถึงผู้ป่วยที่มีภาวะการท างานของไตที่
ลดลงอย่างต่อเนื่อง นานเกิน 3 เดือน จนไต
สูญเสียการท างานอย่างถาวรในที่สุด และมี
อัตราการกรองของไต(GFR) ต่ ากว่า 15 มล/
นาที/1.73 ตรม. 
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         การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
ประสิทธิภาพสูง หมายถึง การฟอกเลือดผ่าน
เ ค รื่ อ ง ไ ต เ ที ย ม ที่ มี ร ะ บ บ ติ ด ต า ม ก า ร
เปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ที่ เกิดขึ้นกับผู้ป่วยใน
ระหว่างการฟอกเลือด ประกอบด้วยค่าความ
ดันโลหิต, ปริมาตรน้ าในร่างกาย, อุณหภูมิ
ร่างกาย และมีระบบตรวจสอบประสิทธิภาพ
ของการฟอกเลือด 
          ความ เ พียงพอในการฟอกเลื อด 
หมายถึง การฟอกเลือดเพ่ือขจัดของเสียออก
จากร่างกายผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังในปริมาณ 
ที่ท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี ใกล้เคียงปกติ 
และมีชีวิตที่ยืนยาว 
          ความเพียงพอในการฟอกเลือดวัดโดย
เครื่องไตเทียมประสิทธิภาพสูงแบบออนไลน์ 
หมายถึงการวัดความเพียงพอในการฟอกเลือด
โดยไม่ต้องเจาะตัวอย่างเลือดเพ่ือส่งตรวจแต่
วัดผ่านเครื่องไตเทียมประสิทธิภาพสูงที่มี
โปรแกรมในการวัดอยู่ในตัวเครื่องซึ่งใช้การ
เปลี่ยนแปลงของประจุที่เกิดขึ้นในขณะฟอก
เลือดมาแทนที่การขจัดยูเรียได้ท าให้สามารถ
วัดได้สะดวกและติดตามผลได้ตลอดเวลาที่
ฟอกเลือด 
          ความเพียงพอในการฟอกเลือดวัดโดย
แบบจ าลองกลศาสตร์ของยูเรีย  หมายถึง
หมายถึงการวัดความเพียงพอในการฟอกเลือด
โดยต้องเจาะตัวอย่างเลือดเพ่ือส่งตรวจยูเรีย
เ นื่ อ ง จ าก ร่ า ง ก ายมี ก า ร ส ร้ า ง ยู เ รี ย อ ยู่
ตลอดเวลา การเปลี่ยนแปลงของปริมาณยูเรีย
ในร่างกายระหว่างฟอกเลือดจึงเท่ากับผลต่าง
ของการสร้างยูเรียและค่าการขจัดยูเรียโดยใช้
สมการเพ่ือค านวณหาค่าปริมาณการขจัดของ
เสียคือยูเรียออกจากร่างกายในขณะฟอกเลือด 
          ผลลัพธ์ทางคลินิก หมายถึงภาวะ
แทรก-ซ้อนต่างๆ ที่เกิดขึ้นเมื่อผู้ป่วยได้รับการ

ฟอกเลือดไม่เพียงพอ ได้แก่ 1) อาการของ
ภาวะยูรีเมีย ได้แก่ คลื่นไส้อาเจียน เบื่ออาหาร 
และคันตามตัว 2) ผลทางห้องปฎิบัติการต่างๆ 
เช่น ค่ายูเรีย (BUN), ครีตินิน (Cr), อัลบูมิน 
(albumin) และเอ็นพีซีอาร์  (nPCR) อยู่ ใน
เ กณฑ์ที่ ไ ม่ เ หมาะสม  3)  เ กิ ดภ าวะทุ พ
โภชนาการ โดยดูจากค่าอัลบูมิน (albumin) 
และเอ็นพีซีอาร์ (nPCR) และ 4) การควบคุม
น้ าหนักไม่ได้ เกิดภาวะบวม มีการเพ่ิมขึ้นของ
น้ าหนักระหว่างการฟอกเลือดแต่ละครั้งมาก
เกินไป 

วิธีการศึกษา 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ 

ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่เข้ารับการ
บ าบัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียมประสิทธิภาพสูง ที่ศูนย์ไตเทียมเฉลิม
พระเกียรติ  60 พรรษา สมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ บรมราชกุมารี โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดปทุมธานี  

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 120 คน 
โ ด ย ค า น ว ณ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ด้ ว ย วิ ธี ข อ ง 
Thorndike (1978) ซึ่งมีสูตรค านวณดังนี้ n = 
10k+50   

n คือ จ านวนกลุ่มตัวอย่าง  
k คือจ านวนตัวแปรที่ท าการศึกษา 

(ตัวแปรอิสระ)  
โดยการศึกษาครั้งนี้มีตัวแปรทั้งหมด 

5 ตัวแปร n = 10 (5) + 50  n = 100 คน 
และเพ่ือป้องกันจ านวนกลุ่มตัวอย่างลดลงจาก
ความไม่สมบูรณ์ของข้อมูลและการสูญหาย
ของข้อมูลจึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 
ดังนั้นจะได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 120 คน โดย
มี เกณฑ์การคั ดกลุ่ มตั วอย่ า ง  ( inclusion 
criteria) คือ 
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1) เป็นผู้ ป่ วยไตวายเรื้ อรั งร ะยะ
สุดท้าย ที่เข้ารับการบ าบัดทดแทนไตด้วยการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ที่ศูนย์ไตเทียมฯ 
ระหว่างเดือน กรกฎาคม ถึง เดือนตุลาคม 
2563 

 2) เป็นเพศชายหรือหญิง ที่มีอายุ
มากกว่า 18 ปีขึ้นไป 

 3 )  สามารถเข้ าร่ วมในงานวิ จั ย
จ านวน 2 ครั้ง ระยะเวลา 4 ชั่วโมงที่เข้ารับ
การบ าบัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม 

 4) มีความยินดีและเต็มใจที่จะร่วมใน
การศึกษา 

ส่วนเกณฑ์ในการคัดออก (exclusion 
criteria)  คือ  มีภาวะแทรกซ้ อนท า ให้ ไม่
สามารถท าการบ าบัดทดแทนไตด้วยการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมได้ตามแผนการรักษา 

แล ะ เ กณฑ์ ก า ร ยุ ติ ก า ร เ ข้ า ร่ ว ม
การศึกษา (discontinuation criteria)  คือ 
ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงแผนการรักษาใน
ระหว่างด าเนินการศึกษา หรือได้รับการปลูก
ถ่ายไต 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีดังนี้  
1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ข้อ

ค าถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม  

2) แบบประเมินค่าความเพียงพอของ
การฟอกเลือดทั้ง 2 วิธี ดังนี้ 

วิธีที่ 1 วัดความเพียงพอในการฟอก
เลือดโดยใช้เครื่องไตเทียมที่มีประสิทธิภาพสูง 
ชึ่งมีโปรแกรมการท างานประเมินค่าความ
พอเพียงของการฟอกเลือดเป็นระยะ โดยป้อน
ข้อมูลเพื่อค านวณในโปรแกรม ได้แก่ อายุ เพศ 
น้ าหนักตัวแห้ง (กก.) ส่วนสูง (ซม.) ค่าความ

เข้มข้นของเม็ดเลือดแดง (Hct) เมื่อป้อนข้อมูล
ครบถ้วน หลังจากท่ีผู้ป่วยเริ่มท าการฟอกเลือด 
กดปุ่มเปิด (on) เพ่ือให้เครื่องไตเทียมเริ่ม
ท า ง า น  โ ด ย ตั ว วั ด  ค่ า สื่ อ น า ไ ฟ ฟ้ า 
(conductivity)  2 ตัวภายในท่อน าน้ ายาล้าง
ไตเข้าและออกจากตัวกรองเลือด จากนั้นจะ
ปล่อยโซเดียมอิออนเข้าไป โซเดียมอิออนส่วน
หนึ่งจะกรองผ่านตัวกรองเข้าไปอยู่ด้านเลือด
ท าให้โซเดียมอิออนภายในท่อน าน้ ายาล้างไต
ขาออกลดลงเป็นผลให้วัดค่าสื่อน าไฟฟ้าได้
ลดลง การเปลี่ยนแปลงค่าสื่อน าไฟฟ้าจะ
สามารถน าไปประเมินหาค่าความเพียงพอชอง
การฟอกเลือด (Kt/V) เมื่อเสร็จสิ้นการฟอก
เลือดให้บันทึกค่าความเพียงพอชองการฟอก
เลือด (Kt/V) ที่ได้ 

วิธีที่ 2 วัดแบบจ าลองกลศาสตร์ของยู
เรีย โดยการเก็บตัวอย่างเลือดก่อนและหลัง
การฟอกเลือด เพ่ือหาค่ายูเรีย, ครีตินิน (BUN, 
Cr) และค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง 
(Hct) แล้วลงค่าผลเลือดดังกล่ าวที่ ได้ ใน
โปรแกรมคอมพิวเตอร์การค านวณแบบจ าลอง
กลศาสตร์ของยู เรีย เวอร์ชั่นจุฬา (Chula 
version UKM calculator) หลังจากใส่ค่าต่าง 
ๆ จนครบแล้ว โปรแกรมคอมพิวเตอร์จะแสดง
ผลลัพธ์ความเพียงพอของการฟอกเลือด 
(spKt/V) ครั้งนั้นออกมา  

3) แบบประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก 
เป็นแบบประเมินที่ดัดแปลงจากโปรแกรมที
ดี เ อ็ม เอส  (TDMS)  ซึ่ ง ใช้ ในการรายงาน
ม า ต ร ฐ า น ผ ล ลั พ ธ์ ท า ง ค ลิ นิ ก แ ล ะ
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยที่เข้ารับการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ได้แก่  

   3.1) อาการของภาวะยูรีเมีย ได้แก่ 
คลื่นไส้อาเจียน เบื่ออาหาร และคันตามตัว  
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   3.2) ผลทางห้องปฎิบัติการต่างๆ 
เช่น ค่ายูเรีย (BUN), ครีตินิน (Cr), อัลบูมิน 
(albumin) และเอ็นพีซีอาร์ (nPCR)  

   3.3) ภาวะทุพโภชนาการ โดยดู
จากค่าอัลบูมิน (albumin) และเอ็นพีซีอาร์ 
(nPCR)  

   3.4) ค่าน้ าหนักตัวก่อนฟอกเลือด 
 ขั้นตอนการเก็บข้อมูล 

มีข้ันตอนดังนี้ 
1) ภายหลังได้รับการรับรองจาก

คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มธ. 
ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์  

2 )  ท าหนั งสื อผ่ านผู้ อ านวยการ 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เพ่ือ
ขอเก็บรวบรวมข้อมูล  

3) หลังจากได้รับการอนุมัติให้เก็บ
ข้อมูล ผู้ช่วยวิจัยเริ่มด าเนินการเก็บข้อมูลโดย
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด
ไว้ และเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือแนะน าตัว 
พร้อมทั้ งชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล การพิทักษ์สิทธิ์
ผู้ป่วยในการเข้าร่วมการวิจัย รวมทั้ งขอ
อนุญาตศึกษาแฟ้มประวัติจากกลุ่มตัวอย่าง 

4) เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการ
วิจัยด้วยความสมัครใจ ให้กลุ่มตัวอย่างอ่าน
รายละเอียดและลงนามเข้าร่วมการวิจัย 

5) กลุ่มตัวอย่างมาฟอกเลือดตามนัด
ปกติและได้รับการประเมินความเพียงพอใน
การฟอกเลือดทั้ง 2 วิธีพร้อมกันดังนี้ วิธีที่ 1 
การวัดโดยเครื่องไตเทียมประสิทธิภาพสูงแบบ
ออนไลน์ ใช้โปรแกรมการท างาน OCM ป้อน
ค่า V ที่ค านวณได้จากการวัดโดยเครื่อง BCM 
ป้อนค่า minimum Kt/V (กรณีฟอกเลือด  
3 ครั้ง/ สัปดาห์ ใช้ค่า 1.4 และฟอกเลือด  
2 ครั้ง/สัปดาห์ ใช้ค่า 2.3) เมื่อป้อนข้อมูล

ครบถ้วน หลังจากท่ีผู้ป่วยเริ่มท าการฟอกเลือด 
กดปุ่ม ON เพ่ือให้เครื่องไตเทียมเริ่มท างาน
เมื่อเสร็จสิ้นการฟอกเลือดให้บันทึกค่า Kt/V ที่
ได้ วิธีที่ 2 การวัดแบบจ าลองกลศาสตร์ของยู
เรีย เก็บตัวอย่างเลือดเพ่ือส่งตรวจ pre HD 
BUN, post  HD BUN และ CBC ใส่ข้อมูลของ
ผู้ ป่ ว ย  การรั กษาและผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการในโปรแกรมคอมพิวเตอร์  
Chula version UKM calculator เมื่ อ ใส่ค่ า
ต่าง ๆ จนครบแล้ว โปรแกรมคอมพิวเตอร์จะ
แสดงผลลัพธ์ออกมา 

6) หลังจากได้ข้อมูลครบถ้วนแล้ว 
น าไปวิเคราะห์และน าเสนอในภาพรวมและน า
ผลที่ได้จากการวิจัยสรุปเพ่ือเป็นประโยชน์
ทางการพยาบาลและเป็นแนวทางในการ
พัฒนาการพยาบาลต่อไป  
 การวิเคราะห์ข้อมูล ด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูปทางสถิติ ดังนี้  

1) ข้อมูลทั่ ว ไป ใช้สถิติพรรณนา 
(descriptive statistics)  โดยแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2) เปรียบเทียบความแตกต่างของ
ความเพียงพอในการฟอกเลือด จากการวัด
โดยเครื่องไตเทียมประสิทธิภาพสู งแบบ
ออนไลน์ กับการวัดโดยแบบจ าลองกลศาสตร์
ของยูเรีย ด้วยสถิติ paired t-test  

3) วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง 
ผลลัพธ์ทางคลินิกกับความเพียงพอในการฟอก
เลือด โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
( Pearson product-moment correlation 
coefficient) 
 การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ร่วมวิจัย 
 การวิจัยนี้ได้รับความเห็นชอบจาก
ค ณ ะ อ นุ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ข อ ง
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  ชุดที่  3 (รหัส



บทความวิจยั [TUH Journal online  Volume 7 No. 1 January – April 2022] 

 

 

 40  
  

โครงการวิจัย 056/2563 วันที่รับรอง 28 
มิถุนายน พ.ศ.2563) และได้รับอนุมัติจาก
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิม
พระเกียรติให้เก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างทุกคน 
ได้รับการชี้แจงจากผู้วิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงค์
การวิจัย  วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลา
ของการวิจัยและ ประโยชน์ที่จะได้รับ พร้อม
ทั้งชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างใน
การตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วม  สิทธิที่จะ
ตัดสินใจด้วยตนเองและสิทธิที่จะได้รับการ
ปกปิดชื่อและรักษาความลับส่วนบุคคลโดยไม่
มีผลต่อการดูแลรักษาใด ๆ ทั้งสิ้น 

ผลการวิจัย 

 ลักษณะทั่ว ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายและหญิง ร้อย
ละ 44.2 และ 55.8 ตามล าดับ อายุเฉลี่ย 67.7 
ปี โดยส่วนใหญ่มีอายุ 71 ปีขึ้นไป ร้อยละ 
46.7 กลุ่มตัวอย่างได้รับการวินิจฉัยโรคไต
เรื้อรัง ซึ่งมีโรคร่วม 3 อันดับแรก ได้แก่ ความ
ดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง 
คิ ด เป็ นร้ อยละ  94 . 2 , 55 . 0  และ  48 .3 
ตามล าดับ การฟอกเลือด ส่วนใหญ่ใช้เส้นฟอก
เลือดแบบการผ่าตัดต่อหลอดเลือด (AVF/ 
AVG) ร้อยละ 77.5 กลุ่มตัวอย่างที่ฟอกเลือด 
2 ครั้งต่อสัปดาห์มีจ านวน 17 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 14.2 การฟอกเลือดส่วนใหญ่ 3 ครั้ง
ต่อสัปดาห์มีจ านวน 103 คน คิดเป็นร้อยละ 
85.8 น้ าหนักก่อนฟอกเลือด โดยเฉลี่ย 62.87 
กิโลกรัม  ส่วนน้ าหนักแห้งโดยเฉลี่ย 60.74 
กิโลกรัม และน้ าหนักที่เพ่ิมขึ้นก่อนฟอกเลือด
โดยเฉลี่ย 2.13 กิโลกรัม  ก่อนฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอาการ
เพียง 2 อาการคือ ภาวะบวม จ านวน 27 คน 
คิดเป็นร้อยละ 22.5 และภาวะซีด  17 คน  
คิดเป็นร้อยละ 14.2  
 ความถี่ของการฟอกเลือด และค่า
ความเพียงพอของการฟอกเลือดตามการวัดทั้ง 
2 วิธี พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีฟอกเลือด 2 ครั้งต่อ
สัปดาห์มีความเพียงพอในการฟอกเลือดโดย
เครื่องไตเทียมประสิทธิภาพสูงแบบออนไลน์ มี
ค่าเฉลี่ย 1.90 (S.D.=0.38) น้อยสุด 1.14,   
มากสุด  2.62  และโดยการวัดแบบจ าลอง
กลศาสตร์ของยูเรีย ค่าเฉลี่ย 1.95 (S.D.=
0.35) น้อยสุด 1.1, มากสุด 2.65  ส าหรับกลุ่ม
ตัวอย่างที่ฟอกเลือด 3 ครั้งต่อสัปดาห์มีความ
เพียงพอในการฟอกเลือดโดยใช้เครื่องไตเทียม
ประสิทธิภาพสูงแบบออนไลน์มีค่าเฉลี่ย 1.92 
(S.D.=0.45) น้อยสุด 0.86, มากสุด 3.02 และ
โดยวิธีการวัดแบบจ าลองกลศาสตร์ของยูเรียมี
ค่าเฉลี่ย 2.01 (S.D.=0.31) น้อยสุด 1.41, 
และมากสุด 2.87 ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางท่ี 1 ความถี่ของการฟอกเลือด และค่าความเพียงพอของการฟอกเลือดตามการวัดทั้ง 2 วิธี (n = 120)   

วิธีการวัดความเพียงพอใน
การฟอกเลือด 

ค่าความเพียงพอในการฟอกเลือด 
2 คร้ัง/สัปดาห์ (n=17) (14.2%) 

ค่าความเพียงพอในการฟอกเลือด 3 
คร้ัง/สัปดาห์ (n=103) (85.8%) 

t-test 
p-value 

(2-tailed) 
น้อยสุด 

มาก
สุด x  S.D. น้อยสุด มากสุด x  S.D. 

การใชเ้ครื่องไตเทียม
ประสิทธภิาพสูงแบบออนไลน ์

1.14 2.62 1.90 0.38 0.86 3.02 1.92 0.45 1.073 0.299 

การวดัแบบจ าลองกลศาสตร์
ของยูเรีย 

1.1 2.65 1.95 0.35 1.41 2.87 2.01 0.31 3.240 0.002** 

**p<0.01
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จากตารางที่ 1 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผล
การวัดความเพียงพอของการฟอกเลือดความถี่ 
2 ครั้งต่อสัปดาห์ ด้วยวิธีการใช้เครื่องไตเทียม
ประสิทธิภาพสูงแบบออนไลน์ และวิธีการวัด
แบบจ าลองกลศาสตร์ของยูเรีย พบว่า ผลการ
วัดความพอเพียงทั้ง 2 วิธีไม่แตกต่างกันอย่าง
มีนัย ส าคัญทางสถิติ (p>0.05) 

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลการวัด
ความเพียงพอของการฟอกเลือดความถี่ 3 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ด้ วยวิธีการ ใช้ เครื่ อง ไต เที ยม
ประสิทธิภาพสูงแบบออนไลน์ และวิธีการวัด
แบบจ าลองกลศาสตร์ของยูเรีย พบว่า ค่าเฉลี่ย
ของผลการวัดความเพียงพอของการฟอกเลือด
ด้วยวิธีการใช้เครื่องไตเทียมประสิทธิภาพสูง
แบบออนไลน์แตกต่างโดยมีค่ าน้อยกว่ า
ค่าเฉลี่ยของผลการวัดความเพียงพอของการ
ฟอกเลือดด้วยวิธีการวัดแบบจ าลองกลศาสตร์
ของยูเรียอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 อย่างไรก็ตามค่าเฉลี่ยทั้ง 2 ค่า (1.92 
และ 2.01) ยังอยู่ในเกณฑ์ที่ได้มาตรฐานความ
พอเพียงของการฟอกเลือดคือ ไม่น้อยกว่า 1.2  
ตามสมาคมพยาบาลโรคไตแห่งประเทศไทย
[ 4 ]  แ ล ะ  K- DOQI clinical practice 
guidelines for hemodialysis adequacy 
2006[5]  
 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ผลลัพธ์ทางคลินิกด้านค่ายูเรีย (BUN), ครีตินิน 
(cr), อัลบูมิน (albumin), เอ็นพีซีอาร์ (nPCR) 
และความสามารถในการคุมน้ าหนัก กับ ความ
เพียงพอในการฟอกเลือดด้วยวิธีการวัด
แบบจ าลองกลศาสตร์ ของยู เรี ย  โดยใช้
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน พบว่าค่า BUN ค่า 
Creatinine และความสามารถในการคุม
น้ าหนัก มีความสัมพันธ์กันเชิงลบกับความ
เพียงพอในการฟอกเลือดที่ระดับนัยส าคัญทาง

สถิติ 0.01(r=-.634, -.446, และ -0.297
ตามล าดับ) ส่วน ผลลัพธ์ทางคลินิกด้าน
โภชนาการ ค่า Albumin และ ค่า nPCR 
พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับความเพียงพอใน
การฟอกเลือดด้วยวิธีการวัดแบบจ าลอง
กลศาสตร์ของยูเรีย นอกจากนี้ พบว่ากลุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมดที่มารับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม ในระยะ 1 เดือนที่ผ่านมาก่อน
วันที่เก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง ไม่มีอาการทาง
คลินิกดังต่อไปนี้เลย คือ ไม่มีอาการคลื่นไส้
อาเจียน ไม่ เบื่ออาหาร และไม่มีคันตามตัวดัง
แสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2  ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างผลลัพธ์ทาง
คลินิกกับความเพียงพอในการฟอกเลือดด้วย
วิธี  การวัดแบบจ าลองกลศาสตร์ของยูเรีย 
โดยใช้สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (n = 120)   

ผลลัพธ์ทางคลินิก ค่าสหสัมพันธ์(r) p-value 
ค่า ค่ายูเรยี (BUN)  -.634 0.000** 
ค่าครีตินิน (cr) -.446 0.000** 
ค่าอัลบูมิน 
(albumin) 

-0.131 0.153 

ค่าเอ็นพีซีอาร์ 
(nPCR) 

-0.098 0.286 

ความสามารถใน
การคุมน้ าหนัก 

-0.297 0.001** 

**P-value < 0.01 
อภิปรายผล 

 เปรียบเทียบความเพียงพอในการ
ฟอกเลือดระหว่างการวัดโดยเครื่องไตเทียม
ประสิทธิภาพสูงแบบออนไลน์ กับการวัดโดย
แบบจ าลองกลศาสตร์ของยูเรียในผู้ป่วยโรค
ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
 ผลการเปรียบเทียบค่าความเพียงพอ
ในการฟอกเลือดทั้ง 2 วิธีคือ การวัดโดยเครื่อง
ไตเทียมประสิทธิภาพสูงแบบออนไลน์และการ
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วัดแบบจ าลองกลศาสตร์ของยูเรีย โดยใช้การ
ทดสอบที (paired t-test) พบว่า ในกลุ่ม
ตัวอย่างที่ ได้รับการฟอกเลือด 2 ครั้ งต่อ
สัปดาห์  ค่าความพอเพียงในการฟอกเลือดทั้ง 
2 วิธี ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p>0.05)  ซึ่งเป็นการสนับสนุนว่าทั้ง 
2 วิธีสามารถใช้ในการวัดความเพียงพอในการ
ฟอกเลือดได้ไม่แตกต่างกัน   
 ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่มารับการฟอก
เลือด 3 ครั้งต่อสัปดาห์ พบว่า ค่าเฉลี่ยของผล
การวัดความเพียงพอ ในการฟอกเลือดทั้ง  
2 วิธีมีความแตกต่างกันโดยค่าเฉลี่ยผลการวัด
โดยเครื่องไตเทียมประสิทธิภาพสู งแบบ
ออนไลน์น้อยกว่ าผลการวัดแบบจ าลอง
กลศาสตร์ของยูเรีย  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 อย่างไรก็ตามค่าเฉลี่ยความ
เพียงพอในการฟอกเลือด ทั้งการฟอกเลือด  
2 ครั้งต่อสัปดาห์และ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ มี
ความเพียงพอในการฟอกเลือด (1.92 และ 
2.01)  อยู่ในเกณฑ์ที่ได้มาตรฐาน คือ ไม่น้อย
กว่า 1.2 ตามสมาคมพยาบาลโรคไตแห่ง
ประเทศไทย[4] และ K-DOQI clinical practice 
guidelines for hemodialysis adequacy 
2006[5] ทั้งสองวิธีสามารถใช้วัดความเพียงพอ
ในการฟอกเลือดได้ไม่แตกต่างกัน หรือในกรณี
ที่ต้องการความแม่นย าเป็นกรณี พิ เศษก็
สามารถใช้ทั้ง 2 วิธีเพ่ือยืนยันผลเพ่ิมเติมได้ 
แต่การวัดโดยเครื่องไตเทียมประสิทธิภาพสูง
แบบออนไลน์จะลดการสูญเสียเลือดจากการ
เ ก็ บ ตั ว อ ย่ า ง เ ลื อ ด เ พ่ื อ ส่ ง ต ร ว จ ท า ง
ห้องปฏิบัติการและสามารถช่วยให้ผู้ป่วยและ
โรงพยาบาลลดค่าใช้จ่ายในการเจาะเลือดเพ่ือ
หาค่าผลทางห้องปฏิบัติการได้ปีละ 192,000 
บาทต่อปี ซึ่งผลการศึกษาเปรียบเทียบทั้งสอง
วิธีที่ได้กล่าวมาสอดคล้องกับการศึกษาของ 

จุลภัทร ยศสุนทรากุล [6] ที่พบว่ า  ความ
เพียงพอของการฟอกเลือดทั้ งสองวิธี ไม่
แตกต่างกัน และสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Breitsameter, G. และคณะ[7] พบว่า ความ
แตกต่างระหว่างวิธีวัดแบบจ าลองกลศาสตร์
ของยูเรีย Kt/V ของ Lowrie (L) และผลที่วัด
จากเครื่องไตเทียมประสิทธิภาพสูงแบบ
ออนไลน์ (OCM) ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p=0.999 และ r=0.577)  
 ผลการศึกษาครั้งนี้ยังสนับสนุนว่า 
การประเมินค่าความเพียงพอในการฟอกเลือด 
ด้วยการวัดโดยเครื่องไตเทียมประสิทธิภาพสูง
แบบออนไลน์กับ การวัดแบบจ าลองกลศาสตร์
ของยูเรียมีความเพียงพอในการฟอกเลือดได้
ไม่แตกต่างกัน สามารถใช้ประเมินโดยวิธีใดวิธี
หนึ่งหรือทั้งสองวิธีได้  ซึ่งการรักษาด้วยวิธีการ
ฟอกเลือดเหมือนกับการให้ยาผู้ป่วย  หลังการ
ฟอกเลือดผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีอาการดีขึ้นอย่าง
ชัดเจน แต่ผู้ป่วยบางรายยังมีอาการต่าง ๆ อยู่  
ซึ่งหากไม่มีการประเมินขนาดการฟอกเลือด 
(dialysis dose) ว่าเพียงพอส าหรับผู้ป่วยราย
นั้นหรือไม่ จะไม่ทราบแน่ชัดว่าอาการต่าง ๆ 
ของผู้ป่วยเกิดจากการฟอกเลือดที่ไม่เพียงพอ
หรือเกิดจากสาเหตุอ่ืน ๆ เช่นเดียวกับการ
ป ร ะ เ มิ น ขน าดย าส า คั ญที่ ใ ห้ แ ก่ ผู้ ป่ ว ย  
โดยฉพาะอย่างยิ่งในปัจจุบันที่ผู้ป่วยได้รับการ
ฟอกเลือดอย่างสม่ าเสมอ  หากอาศัยเพียงการ
ประเมินจากอาการและอาการแสดงจะเป็น
การยากที่จะประเมินว่าขนาดของการฟอก
เลือดนั้นเหมาะสมและเพียงพอส าหรับผู้ป่วย
แต่ละรายหรือไม่   จึงจ าเป็นต้องมีวิธีการ
ประเมินที่สามารถน าไปปฏิบัติในการดูแล
ผู้ป่วยฟอกเลือดที่ท าได้ไม่ยากและท าได้ในเวช
ปฏิบัติทั่วไป[2] ผลการศึกษาจึงเป็นประโยชน์
ต่อศูนย์ไตเทียมพระเทพฯส าหรับใช้เป็นข้อมูล
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ในการปฏิบัติการพยาบาล  ปรับค าสั่งในการ
ฟอกเลือดให้ เหมาะสมเป็นปัจจุบัน และ
วางแผนการดูแลผู้ป่วยลดการสูญเสียเลือด
จากการเจาะตัวอย่างเลือดส่งตรวจ นอกจากนี้
ยังช่วยลดงบประมาณในการส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการอีกทางหนึ่ง 

 ความสัมพันธ์ระหว่างผลลัพธ์ทาง
คลินิกกับความเพียงพอในการฟอกเลือด ใน
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม 
 ความสัมพันธ์ระหว่างผลลัพธ์ทาง
คลินิกทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่  ค่ายู เรีย 
(BUN) และค่าครีตินิน (Cr) มีความสัมพันธ์
ทางลบกับความเพียงพอในการฟอกเลือดด้วย
วิ ธี วั ด แบบจ า ล อ งกลศาสตร์ ข อ งยู เ รี ย  
อธิบายได้ว่าการฟอกเลือดที่มีค่าความเพียงพอ
สูงกว่ามาตรฐานที่ก าหนดไว้ ส่ งผลท าให้ 
ค่ายูเรีย (BUN) และครีตินิน (Cr) ที่เป็นการ
สะสมของเสีย (uremic toxin) ในเลือดน้อยลง 
ซึ่ ง ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง 
จุลภัทร ยศสุนทรากุล[6] ที่พบว่าการฟอกเลือด
มีผลท าให้การขจัดสารที่เป็นผลเสียต่อร่ายกาย
ลดลง ส่วนผลลัพธ์ทางคลินิกที่พบว่าไม่มี
ความสัมพันธ์กับความเพียงพอในการฟอก
เลือดในเรื่องภาวะโภชนาการ ได้แก่ ค่าอัลบู
มิน (albumin) และค่าเอ็นพีซีอาร์ (nPCR) 
อธิบายได้ว่าจากข้อจ ากัดของอัลบูมินในเลือด
ที่มีค่าครึ่งชีวิต (half life) นานประมาณ 14-
20 วัน และปริมาณน้ าในร่างกายมีผลกระทบ
ต่อค่าอัลบูมินในเลือดเนื่องจากอัลบูมินอาจ
เพ่ิมขึ้นได้จากภาวะน้ าในร่างกายมีปริมาณ
ลดลง และอัลบูมินเป็นโปรตีนที่สร้างมาจาก
ตับ ในเวลาที่มีปฏิกิริยาการอักเสบเกิดขึ้น 
ร่างกายจะลดการสร้างอัลบูมินลง นอกจากนี้
อาจมีการสูญเสียอัลบูมิน  เนื่องจากความ

ผิดปกติ อ่ืน  ๆ เช่น  โ รคตับ  การติด เชื้ อ  
การผ่าตัด และการบาดเจ็บ[8]  
 ในส่วนค่าของโปรตีนที่ผู้ป่วยบริโภค 
normalized protein catabolic rate: 
nPCR)  นอกจากความเพียงพอในการฟอก
เลือดแล้วยังมีปัจจัยจากผู้ป่วยได้แก่ การ
เจ็บป่วยซ้ าซ้อน(frequent hospitalization) 
การเจ็บป่วยจากโรคร่วมอ่ืน ๆ เช่น โรคหัวใจ 
โรคเบาหวาน อัมพาต ความผิดปกติของเมตะ
บอลิซึมของสารอาหารในร่างกายในภาวะไต
ว า ย  ( abnormal nutrient metabolism) 
อาการเบื่ออาหารจากโรคซึมเศร้า จากยาบาง
ชนิด อาการท้องผูก โลหิตจาง ความผิดปกติ
ของฮอร์โมน เช่น ภาวะดื้อต่ออินสุลิน (insulin 
resistance) การติดเชื้อและการอักเสบใน
ร่างกาย สภาพทางจิต สิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ
และสังคม เช่น ภาวะซึมเศร้า การถูกทอดทิ้ง 
อยู่คนเดียว ความยากจนและการใช้สารเสพ
ติดหรือแอลกอฮอล์ นอกจากนี้ปัจจัยจากการ
ฟอกเลือดได้แก่ ไบโออินคอมเพททิเบิลเมม
เ บ ร น  ( bio- incompatible membranes) 
การสูญเสียสารอาหาร ได้แก่ โปรตีน และ
กรดอะมิโน ทางน้ ายาที่ใช้ฟอกเลือด การใช้ตัว
กรองช้ าหลาย  ๆ  ครั้ ง  ( reuse dialyzer)  
การกระตุ้นปฏิกิริยาการอักเสบระหว่างเลือด
ผู้ป่วยและตัวกรอง [9] ท าให้มีเพอมีอะบิลิตี 
( permeability)  ต่ อ อั ล บู มิ น เ พ่ิ ม ขึ้ น  
มีการศึกษาพบว่ามีการสูญเสียโปรตีนและ
กรดอะมิโนมากขึ้นถึงร้อยละ 50 หลังจากใช้
ตัวกรองครั้งที่ 6 ท าให้ผู้ป่วยมีแอลบูมินใน
เลือดลดลง [10]  
 ส่ ว น ผ ล ลั พ ธ์ ท า ง ค ลิ นิ ก ด้ า น
ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร คุ ม น้ า ห นั ก  
มีความสัมพันธ์กันเชิงแปรผกผันกับความ
เพียงพอในการฟอกเลือด ซึ่งสอดคล้องกับ
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แนวคิดของปวีณาที่กล่าวว่า หากมีความ
เพียงพอในการฟอกเลือด ผู้ป่วยจะไม่มีการ
เพ่ิมขึ้นของน้ าหนักระหว่างการฟอกเลือดแต่
ล ะค รั้ ง  ( intradialytic weight gain)  ม าก
เกินไป สามารถควบคุมน้ าหนักให้ใกล้เคียงกับ
ภาวะปกติ (normal body weight) ไม่เกิด
ภาวะบวม [11]  การศึกษานี้พบว่า ในระยะ  
1 เดือนที่ผ่านมาก่อนวันที่เก็บข้อมูลกับกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมดที่มารับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม ไม่พบมีอาการทางคลินิก
ต่อไปนี้เลย ได้แก่ อาการคลื่นไส้อาเจียน  เบื่อ
อาหาร และ คันตามตัว ซึ่ งสอดคล้องกับ
แนวคิดของปวีณาที่กล่าวว่า หากมีความ
เพียงพอในการฟอกเลือด ผู้ป่วยจะปราศจาก
อาการของ uremia ต่าง ๆ เช่น อาการทาง
ระบบทางเดินอาหาร (เบื่ออาหาร คลื่นไส้ 
อาเจียน) อาการทางระบบประสาท (ซึม) 
ระบบผิวหนัง (คัน) [11] และเมื่อการฟอกเลือด
ได้เพียงพอท าให้ลดอัตราการเจ็บป่วยลดลง
ด้วย 

ข้อเสนอแนะ 

เนื่องจากการศึกษานี้เป็นการศึกษา
ระยะสั้ น  การวั ดผลทางคลินิ ก เป็นช่ ว ง
ระยะเวลาหนึ่ง ควรมีการศึกษาในระยะยาวถึง
ปัจจัยอ่ืน ๆ ที่สัมพันธ์กับความเพียงพอในการ
ฟ อ ก เ ลื อ ด  ( hemodialysis adequacy)   
ซึ่งเป็นตัวชี้วัดเพ่ือการประกันคุณภาพการ
รักษาโดยการบ าบัดทดแทนไตด้วยการฟอก
เลือด ได้แก่ ปัจจัยจากการกระบวนการฟอก
เลือด เช่น การใช้ตัวกรองช้ าหลายๆ ครั้ง 
(reused dialyzer) และควรมีการศึกษาเพ่ือ
ติดตามเกี่ยวกับอัตราการเสียชีวิต (mortality 
rate) และ อัตราการเจ็บป่วย (morbidity 
rate) 
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