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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์และปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะไม่่เพีียงพอในการฟอกเลืือดในผู้�ป่่วย

ไตเรื้้�อรััง

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลััง โดยเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียน ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 

พ.ศ. 2563 ถึึง 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 เป็็นเวลา 4 ปีี เคร่ื่�องมืือใช้้เป็็นแบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วยฟอกเลืือด  

และข้อ้มููลการรักัษาใน HOSxP นำเสนอข้อ้มููลเป็น็จำนวน ร้้อยละ ค่า่เฉลี่่�ยและส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิเิคราะห์ป์ัจัจัยั

ที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะไม่่เพีียงพอในการฟอกเลืือดด้้วยการวิิเคราะห์์ t test independent, chi-square test, และ 

binary logistic regression analysis

ผลการศึึกษา: จำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 129 ราย ความชุุกของการเกิิดความไม่่เพีียงพอในการฟอกเลืือด คืือ 

ร้้อยละ 20.9 และพบในเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง 5.3 เท่่า (p = .004) ความถี่่�ในการฟอกเลืือด 2 ครั้้�ง/สััปดาห์์ 

พบมากกว่่าการฟอกเลืือด 3 ครั้้�ง/สััปดาห์์ คิิดเป็็น 22.2 เท่่า (p < .001) และชนิิดเส้้นฟอกเลืือด double lumen 

catheter (DLC) เกิิดความไม่่เพีียงพอสููงกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ (p = .029) คิิดเป็็น 2.8 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับเส้้นฟอก 

ชนิิดอื่่�น ส่่วนปััจจััยอื่่�นไม่่มีีผลต่่อความไม่่เพีียงพอในการฟอกเลืือด 

สรุปุ: เพศ ความถี่�ในการฟอกเลืือด ชนิดิของเส้้นฟอกเลืือดเป็็นปัจัจัยัที่่�มีผีลต่อ่ความเพีียงพอในการฟอกเลืือด 

 

คำำ�สำำ�คััญ: ความไม่่เพีียงพอในการฟอกเลืือด ไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย การฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2568 ; 44(4) : 493–503.
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Abstract
Objective: The purpose was to investigate the incidence and factors influencing inadequate 

hemodialysis in end-stage renal disease (ESRD) patients at Makarak Hospital, Kanchanaburi.

Methods: This is a retrospective analytic study. The data were collected from the medical 

records of ESRD patients who received hemodialysis at Makarak Hospital, from January 1, 2020, to 

May 31, 2024, a period of 4 years. The research tool used data collection form medical records of 

ESRD patients and treatment data from the HOSxP program. The data were presented as percentages, 

averages, and standard deviations. The factors affecting inadequate hemodialysis were analyzed 

using independent t tests, chi-square tests, and binary logistic regression analysis.

Results: A total of 129 patients was included in the study. The prevalance of inadequate 

hemodialysis was found to be 20.9%. The results showed that males had a 5.3-fold higher chance 

of inadequate hemodialysis compared to females (p = .004). The frequency of dialysis performed 

twice weekly was associated with 22.2-fold higher chance of inadequate hemodialysis compared 

to dialysis 3 times a week (p < .001). Additionally, the type of dialysis access, if it was a DLC, had a 

2.8-fold significantly higher inadequate dialysis than other dialysis accesses (p = .029). Other factors 

did not show a significant effect.

Conclusion: The frequency of dialysis, gender, and type of vascular access are key factors 

influencing the adequacy of hemodialysis.
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บทนำำ�
โรคไตเรื้้�อรังัเป็็นปัญัหาสาธารณสุขที่่�สำคััญของ

ประเทศ จากข้้อมููลระบาดวิิทยาโรคไต ปีี 2561–2565 

พบว่่ามีีจำนวนผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะ 3–5 มีีแนวโน้้ม

ที่่�จะมีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�นในทุุก ๆ  ปีี 1–3 ทำให้้เกิิดปััญหาทาง

ด้้านสุขุภาพของประชากร ปัญัหาเศรษฐกิจิต่อ่ตัวัผู้้�ป่ว่ย

เองและต่อ่ประเทศจากการต้้องแบกรับัค่่าใช้้จ่า่ย ในการ

รัักษาโดยเฉพาะเม่ื่�อเข้้าสู่่�ภาวะไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย  

ผู้้�ป่่วยจำเป็็นต้้องได้้รัับการบำบััดทดแทนไต การรัักษา

ที่่�เหมาะสมสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย 

ได้้แก่ ่การปลููกถ่่ายไต การฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียม 

และการล้้างไตทางช่่องท้้อง โดยคำแนะนำของ

สมาคมโรคไตในปี 2557 แนะนำให้้เริ่่�มบำบััดแทนไต 

เมื่่�อผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�ไตวายเรื้้�อรัังระยะท่�� 5 และมีีอััตราการ 

กรองของไตน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 6 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/ 

1.73 ตารางเมตร หรืือกรณีีอัตัราการกรองของไตมากกว่า่  

6 มิลิลิลิิติร/นาทีี/1.73 ตารางเมตร ที่่�มีอีาการแทรกซ้อ้น

ของไตเรื้้�อรััง4–7

การฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียม มีีวัตัถุประสงค์์ 

เพื่่�อลดภาวะแทรกซ้้อนที่่� เกิิดจากการสะสมของ

เสีียจากภาวะไตวายเรื้้�อรัังภายในร่่างกาย ซึ่่�งทำให้้

ผู้้�ป่่วยเกิิดความผิิดปกติิต่่อระบบต่่าง ๆ ในร่างกาย 

16

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 44 No. 4 October - December 2025

494
Prevalence and Factors Affecting Inadequate Hemodialysis

in End-Stage Chronic Kidney Disease Patients 

at Makarak Hospital, Kanchanaburi Province



และอาจทำให้้เสีียชีีวิติได้้ ดังันั้้�นการประเมินิความเพีียงพอ 

ในการฟอกเลืือด ต้้องมีีประสิิทธิิภาพและเชื่่�อถืือได้้ 

เนื่่�องจากเป็็นตััวชี้้�วััดท่ี่�สำคััญในการควบคุุมคุุณภาพ

ของการฟอกเลืือด ผู้้�ป่่วยฟอกเลืือดทุุกรายจะทำการ

ประเมิินค่า่ความพอเพีียงของการฟอกเลืือดทุุก 3 เดืือน 

ด้้วยการวััดค่่าการขจััดยููเรีีย คืือ Kt/V และ URR (urea 

reduction ratio) โดยปริิมาณการฟอกเลืือดที่่�เพีียงพอ 

ด้้วยเครืื่�องไตเทีียมมีีค่่า spKt/V >1.2 หรืือ URR 

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ ร้้อยละ 65 ในผู้�ป่่วยท่ี่�ฟอกเลืือด  

3 ครั้้�งต่อ่สััปดาห์ ์และ spKt/V ≥1.8 ในผู้้�ป่ว่ยฟอกเลืือด 

2 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ ซึ่่�งใช้้เป็็นค่่ามาตรฐานร่่วมกััน7,8

วััตถุุประสงค์์
1.	 เพื่ อ ศึกษาอุบัติการณ์การเ กิดภาวะ 

ไม่เพียงพอในการฟอกเลือดในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ระยะสุดท้าย ที่ได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วย 

เครื่องไตเทียมในโรงพยาบาลมะการักษ์ จังหวัดกาญจนบุรี

2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยต่าง ๆ ที่ผลต่อความ 

ไมเ่พียงพอในการฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีมในผู้ปว่ย

ไตเรื้อรังระยะสุดท้าย โรงพยาบาลมะการักษ์ จังหวัด

กาญจนบุรี

วิิธีีการศึึกษา
รููป  แบบการวิ จัั ย ค รั้้� ง นี้้� เ ป็็ น ก า รศึึ กษา 

เชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลััง (retrospective analytic 

study) จากแบบบัันทึกเวชระเบีียนอิเล็็กทรอนิิกส์์ 

และแฟ้้มทะเบีียนผู้้�ป่่วยในคลิินิิกไตเทีียม โรงพยาบาล

มะการัักษ์์ ประชากรในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้� คืือ ผู้้�ป่่วย

โรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการ

ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมในโรงพยาบาลมะการัักษ์์ 

จัังหวััดกาญจนบุุรีี ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2563 

ถึึงวัันที่่� 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 รวมระยะเวลา 4 ปีี 

จำนวนทั้้�งสิ้้�น 133 ราย

เกณฑ์ก์ารคัดเลืือกเข้้ารวมงานวิจััย (inclusion 

criteria) ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายท่ี่�ได้้รับ

การรัักษาด้้วยการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม 

ในโรงพยาบาลมะการัักษ์์ จัังหวััดกาญจนบุุรีี ตั้้�งแต่่ 

วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึึงวัันที่่� 31 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2567 เป็็นเวลาอย่่างน้้อย 6 เดืือน

เ กณ ฑ์์ก า รคัั ด เ ลืื อ กออกจาก ง านวิ จัั ย 

(exclusion criteria) ได้้แก่่ ผู้้�ป่ว่ยไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย

ที่่�เสีียชีีวิิตภายใน 2 สััปดาห์์แรกหลัังได้้รัับการรัักษา

ด้้วยการฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียม, ผู้้�ป่่วยเปลี่�ยน

การรัักษาเป็็นการฟอกไตทางหน้้าท้้อง (CAPD), ผู้้�ป่่วย 

ขอยุุติิการฟอกเลืือดหรืือมีีภาวะแทรกซ้้อนทำให้้ 

ไม่่สามารถทำการบำบััดทดแทนไตด้้วยการฟอกเลืือด

ด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียม, ผู้้�ป่่วยได้้รับการปลููกถ่่ายไต,  

และมีีข้้อมููลตััวแปรที่่�ต้้องการศึึกษาไม่่ครบถ้้วน 

นิยามศัพท์ในการวิจัย

1.	 ความเพียงพอในการฟอกเลอืด ในปจัจบุนั

ใช้การวัดการขจัดยูเรียออกจากร่างกายโดยใช้ค่า Kt/V 

เป็นตวบอกปรมาตรของพลาสมาที่มีการขจัดยูเรียออก

ต่อปริมาตรการกระจายของยูเรีย โดย

K =	ปร ะสิทธิภาพการขจัดยูเรียของ

		ต  ัวกรอง

		หน  ่วยเป็น มิลลิลิตรต่อนาที

t = 	ระยะเวลาทำ�การฟอกเลือด		

		หน  ่วยเป็น นาที

V =	 volume of distribution ของยูเรีย	

		หน  ่วยเป็น มิลลิลิตร

ค่า Kt/V ใช้เป็นตัววัด dialysis dose ในการ 

ฟอกเลือด 1 คร้ัง และมีความสมัพนธกั์บอัตราการเจบ็ป่วย 

และเสียชีวิต วิธีที่นิยมใช้ในปัจจุบัน คือ second  

generation of natural logarithm of Daugirdas 

คืือ 	 Kt/V	 = 	-Ln (R - 0.008t) + (4-3.5R) x

			   UF/W

โดย	 R	 =	ค่ ่า BUN หลัังฟอกเลืือด /ค่่า BUN 	

			ก่   ่อนฟอกเลืือด

	 Ln	 =	 natural logarithm
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	 t	 = 	ระยะเวลาทำการฟอกเลืือด (ชั่่�วโมง)
	 UF	 =	ป ริมิาณน้้ำที่่�ดึงึออกจากผู้้�ป่ว่ยในการ
ฟอกเลืือด
	 W	 = 	น้้ำหนักัหลังการฟอกเลืือด (กิิโลกรััม)
	 โดยในงานวิจััยนี้้� จะใช้้ค่่า Kt/V ครั้้�งล่่าสุุด 
ในช่่วงเวลาเดีียวกััน 

เคร่ื่�องมืือท่ี่� ใช้้ ในการวิจััย ประกอบด้้วย  
1) แบบบัันทึกึข้อ้มู�ลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ น้้ำหนัก ดัชันีี
มวลกาย (BMI) โรคประจำตััว; 2) แบบบัันทึึกด้้านการ
ฟอกเลืือด ได้้แก่่ จำนวนครั้้�งในการฟอกเลืือด/สััปดาห์์ 
ชนิิดของเส้้นฟอกเลืือด (vascular access) อััตราเร็็ว 
ในการไหลของเลืือด ขนาดพื้้�นที่่�ผิิวของตััวกรอง 
ปริิมาณน้้ำ ที่่�ดึึงออกจากผู้้�ป่่วยในการฟอกเลืือด 
(ultrafiltration); 3) แบบบัันทึึกข้้อมููลด้้านภาวะ 
ทางโภชนาการ เช่่น ระดัับเกลืือแร่่ในเลืือด (serum 
sodium และ serum potassium) ระดัับความ 
เข้้มข้้นเลืือด (Hct) ระดัับ อััลบููมิิน (albumin); และ  
4) แบบบัันทึึกข้้อมููลความเพีียงพอในการฟอกเลืือด 

โครงการวิจััยนี้้�ผ่่านจริิยธรรมการวิจััยและ 
การพิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตัวอย่่าง โดยได้้รับการ
พิิจารณารัับรองจากคณะกรรมการพิจารณาสิิทธิิผู้้�ป่่วย 
และจริิยธรรมวิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลมะการัักษ์์ 
หนัังสืือรัับรองเลขที่่�  315 เลขที่่�การวิิจััย 33/67  
โดยพิิจารณาแล้้วไม่่ส่่งผลกระทบต่่อด้้านสิทธิิมนุุษยชน 
และด้้านจริิยธรรมของผู้้�ป่่วย รวมถึึงการเก็็บรัักษา 
ความลัับข้้อมููลทางเวชระเบีียนของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 
 	 การวิเคราะห์์ข้้อมููลในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััย 
ใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป IBM SPSS Statistics 21 ลิิขสิิทธิ์์�
ของศููนย์์ฝึึกอบรมและแพทยศาสตรศึึกษา ศููนย์์อนามััย 
ที่่� 5 ราชบุรีี โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญที่่�ระดัับ 0.05 
สถิิติิท่ี่�ใช้้ในการวิเคราะห์์ข้้อมููลประกอบด้้วย สถิิติิ 
เชิิงพรรณนา (descriptive statistic) ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ย 
ความถี่� ร้้อยละ ส่ว่นเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน ค่า่มัธัยฐาน สถิิติิ
เชิิงอนุุมาน (inference statistics) ได้้แก่่ chi-square 
test, t test independent, และ logistic regression 
analysis 

ผลการศึึกษา
	ผู้ ้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรังัระยะสุดุท้้ายในโรงพยาบาล
มะการัักษ์์ จัังหวััดกาญจนบุุรีี ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม  
พ.ศ. 2563 ถึึงวันัที่่� 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 รวมระยะ 
เวลา 4 ปี ีจำนวนทั้้�งสิ้้�น 133 ราย มีีผู้้�ป่ว่ยท่ี่�คัดัออก 4 ราย 
เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยเปลี่�ยนการรักษาเป็็นการฟอกไต 
ทางหน้้าท้้อง 1 ราย ข้้อมููลตััวแปรที่�ต้้องการศึึกษา 
ไม่ค่รบถ้้วน 3 ราย มีีผู้้�ป่่วยเข้า้เกณฑ์์ร่ว่มงานวิจิัยั 129 ราย 
ส่ว่นใหญ่เป็็นเพศชาย 65 ราย (ร้้อยละ 50.4); ฟอกเลืือด 
3 ครั้้�งต่อ่สัปัดาห์์ จำนวน 81 ราย (ร้้อยละ 62.8); ใช้้เส้้น 
AVF (arteriovenous fistula) ในการฟอกเลืือด 84 ราย  
(ร้้อยละ 65.1); มีีโรคประจำตัวัเป็น็โรคความดันัโลหิติสููง  
119 ราย (ร้้อยละ 92.2), โรคความเบาหวาน 76 ราย 
(ร้้อยละ 58.9), โรคหััวใจ 26 ราย (ร้้อยละ 20.2),  
โรคมะเร็็ง 7 ราย (ร้้อยละ 5.4), โรคภููมิิคุ้้�มกััน 5 ราย 
(ร้้อยละ 3.9), โรคหลอดเลืือดสมอง 4 ราย (ร้้อยละ 3.1), 
และโรคตัับแข็็ง 2 ราย (ร้้อยละ 1.6) (ตารางที่่� 2) ผู้้�ป่่วย
ทั้้�งหมดมีีอายุุเฉลี่่�ย 61.81 ± 12.89 ปีี; ดััชนีีมวลกาย 
22.79 ± 4.31 กิิโลกรััม/ตารางเมตร; ใช้้ตััวกรอง 
ขนาดพื้้�นที่่�ผิิวเฉลี่่�ย 2.03 ± 0.18 ตารางเมตร; อััตราเร็็ว
ในการไหลของเลืือดเฉลี่่�ย 301.16 ± /26 มิลิลิลิิติร/นาทีี; 
ปริิมาณน้้ำที่่�ดึึงออกจากผู้้�ป่่วยในการฟอกเลืือดเฉลี่่�ย 
2.57 ± 0.82 ลิิตร; ความเข้้มข้้นของเลืือดเฉลี่่�ย 32.36 
± 4.68; ระดัับอััลบููมิิน 4.03 ± 0.33 กรััม/เดซิิลิิตร; 
ระดัับโซเดีียมเฉล่ี่�ย 137.25 ± 4.61 มิิลลิิโมล/ลิิตร;  
และระดับัโพแทสเซีียมเฉลี่่�ย 4.27 ± 0.73 มิลิลิโิมล/ลิติร 
(ตารางท่ี่� 1) อุุบััติิการณ์์ของการเกิิดความไม่่เพีียงพอ 
ในการฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียมในผู้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรััง
ระยะสุดุท้้ายในโรงพยาบาลมะการัักษ์ ์คืือ ร้้อยละ 20.9 
(ตารางที่่� 3) การเปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไป พบว่่า อายุุ, 
ดััชนีีมวลกาย, อััตราการไหลเวีียนเลืือด, ขนาดพื้้�นที่่�  
ผิวิตัวักรอง, ปริมิาณน้้ำท่ี่�ดึงึออกจากผู้้�ป่่วย, ความเข้้มข้้น 
ของเลืือด, ระดัับแอลบููมิน, ระดัับโซเดีียม, และระดัับ
โปแทสเซีียม ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสถิิติิ ระหว่่าง
กลุ่่�มที่�เกิิดความเพีียงพอ และกลุ่่�มที่่�ไม่่เพีียงพอในการ

ฟอกเลืือดที่่�โรงพยาบาลมะการัักษ์์ (ตารางที่่� 4)
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ตารางที่่� 1 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป (n = 129)

ข้อมูลทั่วไป Mean ± SD Range

อายุ (ปี) 61.81 ± 12.89 27.00–88.00

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 22.79 ± 4.32 12.80–36.72

อัตราเร็วในการไหลของเลือด (มิลลิลิตร/นาที) 301.16 ± 26.12 200.00–400.00

ขนาดพื้นที่ผิวตัวกรอง (ตารางเมตร) 2.03 ± 0.18 1.70–2.30

ปริมาณน�้ำที่ดึงออกจากผู้ป่วยในการฟอกเลือด (ลิตร) 2.57 ± 0.82 0.50–4.50

ความเข้มข้นของเลือด 32.36 ± 4.68 20.00–45.00

ระดับอัลบูมิน (กรัม/เดซิลิตร) 4.03 ± 0.33 2.90–4.70

ระดับโซเดียม (มิลลิโมล/ลิตร) 137.25 ± 4.61 121.50–147.60

ระดับโพแทสเซียม (มิลลิโมล/ลิตร) 4.27 ± 0.73 3.01–6.11

ตารางที่่� 2 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป (n = 129) 

ข้้อมููลทั่่�วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ 
หญิิง
ชาย

65 (50.4)
64 (49.6)

จ�ำนวนครั้งการฟอกเลือด
2 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์
3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์

48 (37.2)
81 (62.8)

ชนิดเส้นฟอกเลือด
Double lumen
Permanent catheter
Arteriovenous fistula (AVF)
Arteriovenous graft (AVG)

2 (1.6)
41 (31.8)
84 (65.1)
2 (1.6)

โรคความดันโลหิตสูง
เป็็น
ไม่่เป็็น

119 (92.2)
10 (7.8)

โรคเบาหวาน
เป็็น
ไม่่เป็็น

76 (59.8)
53 (41.1)

โรคหลอดเลือดสมอง
เป็็น
ไม่่เป็็น

4 (3.1)
125 (96.9)
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ความชุุกและปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อความไม่่เพีียงพอในการฟอกเลืือด

ด้้วยเครื่่องไตเทีียมในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย

ในโรงพยาบาลมะการัักษ์์ จัังหวััดกาญจนบุุรีี



ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน (ร้้อยละ)

โรคหัวใจ
เป็็น
ไม่่เป็็น

26 (20.2)
103 (79.8)

โรคตับแข็ง
เป็็น
ไม่่เป็็น

2 (1.6)
127 (98.4)

โรคมะเร็ง
เป็็น
ไม่่เป็็น

7 (5.4)
122 (94.6)

โรคภูมิคุ้มกัน
เป็็น
ไม่่เป็็น

5 (3.9)
124 (96.1)

ตารางที่่� 2 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป (n = 129) (ต่่อ)

ตารางที่่� 3	แสดงการเกิิดความไม่่เพีียงพอในการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมตามความถี่�ในการฟอกเลืือดในผู้้�ป่่วย

โรคไตเรื้้�อรัังในโรงพยาบาลมะการัักษ์์

ความเพีียงพอในการฟอกเลืือด จ�ำนวน (ร้อยละ) 2 ครั้้�ง/สััปดาห์์ (ร้้อยละ) 3 ครั้้�ง/สััปดาห์์ (ร้้อยละ)

มีีความเพีียงพอในการฟอกเลืือด
ไม่่เพีียงพอในการฟอกเลืือด

102 (79.1)
27 (20.9)

25 (19.4)
23 (17.8)

77 (59.7)
4 (3.1)

ตารางที่่� 4	การเปรีียบเทีียบการเกิ�ดความเพีียงพอในการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมในผู้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง 

ระยะสุุดท้้ายในโรงพยาบาลมะการัักษ์์ตามข้้อมููลทั่่�วไปด้้วยการวิิเคราะห์์ t test independent 

ข้อมูลทั่วไป ความเพียงพอในการฟอกเลือด p-value

เพียงพอ
(Mean ± SD)

ไม่เพียงพอ
(Mean ± SD)

อายุ (ปี) 61.99 ± 13.54 61.15 ± 10.28 .764

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 22.65 ± 4.66 23.32 ± 3.78 .479

อัตราการไหลเวียนเลือด (มิลลิลิตร/นาที) 301.47 ± 24.83 300.00 ± 31.01 .796

ขนาดพื้นที่ผิวตัวกรอง (ตารางเมตร) 2.04 ± 0.18 2.01 ± 0.21 .541

ปริมาณน�้ำที่ดึงออกจากผู้ป่วยในการฟอกเลือด(ลิตร) 2.60 ± 0.82 2.48 ± 0.84 .511

ความเข้มข้นของเลือด 32.04 ± 4.47 33.54 ± 5.30 .139

ระดับอัลบูมิน (กรัม/เดซิลิตร) 4.00 ± 0.34 4.09 ± 0.29 .248
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เมื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของเพศ, จำนวน

ครั้้�งการฟอกเลืือด, ชนิิดเส้้นฟอกเลืือด, โรคความดัน

โลหิิตสููง, โรคเบาหวาน, โรคหลอดเลืือดสมอง, โรคหััวใจ, 

โรคตับัแข็ง็, โรคมะเร็ง็, และการเป็น็โรคภููมิคุ้้�มกันั พบว่า่ 

เพศหญิิงมีีความเพีียงพอในการฟอกเลืือดมากกว่่า 

เพศชาย การฟอกเลืือด 3 ครั้้�ง/สััปดาห์์ มีีความเพีียงพอ 

มากกว่่าการฟอกเลืือด 2 ครั้้�ง/สััปดาห์์ และชนิด 

เส้้นฟอก AVF มีีความเพีียงพอในการฟอกเลืือดสููงกว่่า

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และนอกจากนี้้�ยัังพบว่่า โรค

ประจำตััว เช่่น ความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน หลอดเลืือด

สมอง โรคหััวใจ โรคตัับ โรคมะเร็็งและภููมิคุ้้�มกััน ไม่่มีี

ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และพบว่่าไม่่มีี

ความสัมพัันธ์์กัับความไม่่เพีียงพอในการฟอกเลืือดด้้วย

เคร่ื่�องไตเทีียมในผู้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรังัในโรงพยาบาลมะกา

รัักษ์์ (ตารางที่่� 5) และเมื่่�อนำตััวแปรที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้อง

กัับความไม่่เพีียงพอในการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไต

ตารางที่่� 4	การเปรีียบเทีียบการเกิ�ดความเพีียงพอในการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมในผู้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง 

ระยะสุุดท้้ายในโรงพยาบาลมะการัักษ์์ตามข้้อมููลทั่่�วไปด้้วยการวิิเคราะห์์ t test independent (ต่่อ)

ข้้อมููลทั่่�วไป ความเพีียงพอในการฟอกเลืือด p-value

เพีียงพอ
(Mean ± SD)

ไม่่เพีียงพอ
(Mean ± SD)

ระดับโซเดียม (มิลลิโมล/ลิตร) 136.99 ± 4.63 138.20 ± 4.52 .227

ระดัับโพแทสเซีียม (มิิลลิิโมล/ลิิตร) 4.25 ± 0.71 4.33 ± 0.81 .634

เทีียมในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังมาวิิเคราะห์์ร่่วมกััน เพื่่�อ

หาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยต่่อการเกิิดความไม่่เพีียงพอ

ในการฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียมในผู้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรััง 

โรงพยาบาลมะการัักษ์์ (ตารางท่ี่� 6) พบความสัมพัันธ์์

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ระหว่่างการเกิิดไม่่เพีียงพอ

ในการฟอกเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังโรงพยาบาล

มะการัักษ์์ กัับเพศ และจำนวนครั้้�งในการฟอกเลืือด

ใน 1 สััปดาห์์ โดยพบว่่า เพศชายมีีโอกาสเกิิดความ 

ไม่่เพีียงพอในการฟอกเลืือดมากกว่่าเพศหญิิง 5.3 เท่่า 

และถ้้าฟอกเลืือด 2 ครั้้�ง/สััปดาห์์ มีีโอกาสเกิิดความ 

ไม่่เพีียงพอในการฟอกเลืือดมากกว่่าการฟอกเลืือด  

3 ครั้้�ง/สัปัดาห์ ์22.2 เท่า่ ส่ว่นตัวัแปรชนิดิเส้้นฟอกเลืือด 

หากเป็็นชนิิด double lumen catheter (DLC) พบว่่า 

ในจำนวนผู้้�ป่่วยที่่� ใช้้ เส้้นฟอกเลืือด DLC 2 คน  

เกิิดความไม่่เพีียงพอในการฟอกเลืือด ร้้อยละ 100  

คิิดเป็็น 2.8 เท่่า

ตารางที่่� 5	ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งข้อ้มููลทั่่�วไปกับัความเพีียงพอในการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมในผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรังั

ด้้วยการวิิเคราะห์์ chi-square test และ univariable analysis 

ข้้อมููลทั่่�วไป ความเพียงพอในการฟอกเลือด p-value OR 95% CI

ไม่่เพีียงพอ
[จำำ�นวน (ร้้อยละ)]

เพีียงพอ
[จำำ�นวน (ร้้อยละ)]

เพศ
หญิิง
ชาย

7 (25.9)
20 (74.1)

57 (55.9)
45 (44.1)

.009 0.276 0.107–0.711
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ข้อมูลทั่วไป ความเพียงพอในการฟอกเลือด p-value OR 95% CI

ไม่เพียงพอ
(จำำ�นวน [ร้้อยละ])

เพียงพอ
(จำำ�นวน [ร้้อยละ])

จำำ�นวนครั้้�งการฟอกเลืือด
2 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์
3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์

23 (85.2)
4 (14.8)

25 (24.5)
 77 (75.5)

<.001 0.265 6.515–75.79

ชนิิดเส้้นฟอกเลืือด
Double lumen
Permanent catheter
Arteriovenous Fistular (AVF)
Arteriovenous Graft (AVG)

2 (7.4)
7 (25.9)
18 (66.7)
0 (0.0)

0 (0.0)
34 (33.3)
66 (64.7)
2 (2.0)

.037 1.325 0.504–3.481

โรคความดัันโลหิิตสููง
เป็็น
ไม่่เป็็น

27 (100)
0 (0.0)

92 (90.2)
10 (9.8)

.120 0.293 0.107–2.54

โรคเบาหวาน
เป็็น
ไม่่เป็็น

16 (59.3)
11 (40.7)

60 (58.8)
42 (41.2)

1.000 0.982 0.414–2.328

โรคหลอดเลืือดสมอง
เป็็น
ไม่่เป็็น

1 (3.7)
26 (96.3)

3 (2.9)
99 (97.1)

1.000 1.269 0.127–12.81

โรคหััวใจ
เป็็น
ไม่่เป็็น

5 (18.5)
22 (81.5)

21 (20.6)
81 (79.4)

1.000 0.877 0.297–2.59

โรคตัับแข็็ง
เป็็น
ไม่่เป็็น

1 (3.7)
26 (96.3)

1 (1.0)
101 (99.0)

.376 3.885 0.235–64.201

โรคมะเร็็ง
เป็็น
ไม่่เป็็น

1 (3.7)
26 (96.3)

6 (5.9)
96 (94.1)

1.000 0.615 0.071–5.341

โรคภููมิิคุ้้�มกััน
เป็็น
ไม่่เป็็น

0 (0.0)
27 (100.0)

5 (4.9)
97 (95.1)

.583 0.954 0.167–2.78

ตารางที่่� 5	ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งข้อ้มููลทั่่�วไปกับัความเพีียงพอในการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมในผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรังั

ด้้วยการวิิเคราะห์์ chi-square test และ univariable analysis (ต่่อ)
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วิิจารณ์์
1.	อุุบััติิการณ์์การเกิ�ดความไม่่เพีียงพอในการ

ฟอกเลืือดในผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรังัในโรงพยาบาลมะการักัษ์์ 

คืือ ร้้อยละ 20.9 ซึ่่�งน้้อยกว่่าการศึึกษาของ Somji  

และคณะ9 ที่่�ศึึกษาปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์ต่่อความเพีียงพอ 

ของการฟอกเลืือด ในศููนย์ไตเทีียมของประเทศ

แทนซาเนีีย ในกลุ่่�มผู้�ป่่วยท่ี่�มาฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�อง

ฟอกเลืือดจำนวน 143 คน พบว่่าผู้้�ป่่วย ร้้อยละ 60 

เกิิดความไม่่เพีียงพอในการฟอกเลืือดสััมพัันธ์์กัับการใช้้

ตััวกรองที่่�มีีพื้้�นที่่�ผิิวน้้อยกว่่า 1.4 ตารางเมตร เพศชาย 

และความเข้้มข้้นเลืือดต่่ำ ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องจากในการศึึกษาของ 

Somji และคณะ9 มีีผู้้�ป่ว่ยเพศชาย ร้้อยละ 65.7 มากกว่า่

สัดัส่ว่นของผู้้�ป่ว่ยเพศชายในงานวิจิัยันี้้�ซึ่่�งมีเีพีียง ร้้อยละ 

49.6 และใช้้ตััวกรองท่ี่�มีีพื้้�นที่�ผิิวน้้อยกว่่า 1.4 ตาราง

เมตร ร้้อยละ 63.6 ต่่างจากในงานวิิจััยนี้้�ที่่�ใช้้ตััวกรองที่่�

มีีขนาดพื้้�นที่่�ผิิว 2.1 ตารางเมตร เป็็นส่่วนใหญ่่ จึึงทำให้้

อุุบััติิการณ์์การเกิิดความไม่่เพีียงพอในการฟอกเลืือดใน

ผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรัังในโรงพยาบาลมะการัักษ์์ไม่่สููงมากนััก 

2. เพศชายจะเกิิดความไม่่เพีียงพอในการ

ฟอกเลืือด ร้้อยละ 74.1 เกิิดความเพีียงพอเพีียง  

ร้้อยละ 44.1 โดยท่ี่�เพศชาย มีีโอกาสเกิิดความไม่่เพีียงพอ 

ในการฟอกเลืือดมากกว่่าเพศหญิิง 5.3 เท่่า อย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .004) สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Somji และคณะ9 พบว่่าผู้้�ชายมีีการฟอกเลืือด 

ที่่�ไม่่เพีียงพอมากกว่่าเพศหญิิงเน่ื่�องจากประสิิทธิิภาพ

การฟอกเลืือด (Kt/V) แปรผกผัันกับปริมิาณการกระจาย

ตารางที่่� 6	 การวิเิคราะห์ป์ัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์ต่์่อการการเกิดิความไม่เ่พีียงพอในการฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียมในผู้้�ป่่วย

โรคไตเรื้้�อรัังโรงพยาบาลมะการัักษ์์ ด้้วยการวิิเคราะห์์ binary logistic regression 

ปัจจัย การเกิดความไม่เพียงพอในการฟอกเลือด

Adjusted OR 95% CI p-value

เพศชาย 5.305 1.731–16.261 .004

ฟอกเลือด 2 ครั้ง/สัปดาห์ 22.222 6.515–75.793 <.001

ชนิดเส้นฟอกเลือด DLC 2.82 1.367–4.753 .029

ของยููเรีีย โดยคิดิจากปริมิาณสารน้้ำทั้้�งหมดของร่า่งกาย

โดยสััมพัันธ์์กัับขนาด รููปร่่างและน้้ำหนัักของคนไข้้ 

คาดว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีส่่วนสููงท่ี่�มากกว่่าทำให้้ประสิิทธิิภาพ

การฟอกเลืือดลดลง โดยส่่วนใหญ่ผู้้�ชายจะมีีความสููง

มากกว่่าผู้้�หญิิงและผู้้�หญิิงมีีมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยกว่่า  

การทำกิิจกรรมการเคล่ื่�อนไหวร่่างกายน้้อยกว่่าผู้้�ชาย

ทำให้้การควบคุุมอาหารดีีกว่่าผู้้�ชาย

3.	จำนวนครั้้� งของการฟอกเลืือด หาก 

ฟอกเลืือด 2 ครั้้�ง จะเกิิดความไม่่เพีียงพอ ร้้อยละ 84.2  

เกิิดความเพีียงพอ ร้้อยละ 24.5 โดยที่่�ความถี่่�ในการ

ฟอกเลืือด 2 ครั้้�ง/สัปัดาห์ ์มีโีอกาสเกิดิความไม่เ่พีียงพอ

ในการฟอกเลืือดมากกว่่าการฟอกเลืือด 3 ครั้้�ง/สััปดาห์์ 

คิิดเป็็น 22.2 เท่่า สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Elsharif 

และคณะ10 ที่่�เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย

ที่่�ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม จำนวน 206 ราย พบว่่า 

ฟอกเลืือด 2 ครั้้�ง/สััปดาห์์ มีีความเพีียงพอในการ 

ฟอกเลืือดเพีียง ร้้อยละ 33.0 ดังันั้้�นการฟอกเลืือดท่ี่�ความถี่�

มากขึ้้�นหรืือการเพิ่่�มระยะเวลาในการฟอกเลืือดในแต่่ 

ละครั้้�งจะทำให้้ระยะเวลาในการฟอกเลืือดมากขึ้้�นช่วย

ทำให้้การขจัดของเสีียได้้มากขึ้้�นทำให้้เกิิดความเพีียงพอ 

ในการฟอกเลืือดท่ี่�ดีีขึ้้�น สำหรับการทำการฟอกเลืือด

แบบเพิ่่�มปริิมาณ (incremental hemodialysis) หรืือ

การฟอกเลืือด 2 ครั้้�ง/สัปัดาห์ ์จำเป็น็ต้้องคัดัเลืือกผู้้�ป่ว่ย

และติดิตามอาการอย่่างใกล้้ชิดิและการที่�ค่า่ Kt/V ไม่ไ่ด้้

ตามเกณฑ์์อาจจะหมายถึึงผู้้�วิิจััยยัังเลืือกกลุ่่�มผู้�ป่่วยไม่่

เหมาะสม หรืือมีีข้้อจำกััดในการทำการฟอกไต 3 ครั้้�ง/
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สััปดาห์์ เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยบางรายไม่่ยิินยอม เนื่่�องจาก 

มีีปััญหาด้้านการทำงานและเศรษฐกิิจของครอบครััว 

และปริิมาณบุุคลากรพยาบาลฟอกไตที่่�มีีจำกััดต้้อง

ดููแลทั้้�งผู้้�ป่่วยไตวายเฉีียบพลันที่่�จำเป็็นต้้องได้้รัับการ

ฟอกเลืือด 

4.	ชนิดเส้้นฟอกเลืือดหากเป็็นชนิด double 

lumen catheter (DLC) ในจำนวนผู้�ป่่วยที่่�ใช้้เส้้น 

ฟอกเลืือด DLC 2 คน เกิิดความไม่่เพีียงพอในการ 

ฟอกเลืือด ร้้อยละ 100 คิิดเป็็น 2.8 เท่่า เน่ื่�องจาก 

เป็็นเส้้นฟอกเลืือดชนิิดชั่่�วคราวและการใช้้อััตราการ 

ไหลเวีียนเลืือดที่่�ใช้้น้้อยกว่่า 350 มิิลลิิลิิตรต่่อนาทีี 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาแบบทบทวนแบบเป็็นระบบ

จาก 200 การศึึกษาของสายสวนหลอดเลืือดท่ี่�ใช้้ 

ในการฟอกเลืือดพบว่่าเส้้น AVF มีีอายุุการใช้้งานนานกว่่า 

ผลแทรกซ้อ้นด้้านการติดิเชื้้�อน้้อยกว่า่ อัตัราการเสีียชีีวิติ 

น้้อยกว่่า DLC11 จึึงมีีคำแนะนำให้้ทำ AVF เป็็นอัันดัับ

แรกรองมาคืือ AVG ส่่วน DLC ใช้้ในกรณีีจำเป็็น 

และหลีีกเลี่่�ยงการใส่่สายเป็็นเวลานาน ในผู้้�ป่่วย 2 ราย  

ที่่�ใช้้เส้้น DLC เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยไม่่ได้้มีีการทำเส้้น AVF 

เตรีียมไว้้และมีีข้้อบ่่งชี้้�ที่่�ต้้องทำการฟอกเลืือด

สรุุป
	 ปัจัจัยัที่่�มีผีลต่อ่ความเพีียงพอในการฟอกเลืือด

ในผู้�ป่่วยฟอกเลืือด คืือ เพศชาย จำนวนครั้้�งการฟอก

เลืือดใน 1 สััปดาห์์ และชนิดเส้้นฟอกเลืือด สามารถ 
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