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 ประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติใหมเพ่ือปองกันภาวะความดันโลหิตต่ําขณะฟอกเลือดในผูปวยไต
เร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมในโรงพยาบาลอุดรธานี 
ภัทรนันท ปญญาธรรมรัศมิ์ พ.บ., (อายุรแพทยโรคไต) กลุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลอุดรธานี 
 

บทคัดยอ 
ภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยในผูปวยไตเร้ือรังระยะสุดทาย (End-stage kidney disease: ESKD) ที่ไดรับการฟอก

เลอืดดวยเคร่ืองไตเทยีม (Hemodialysis: HD)  คือ ภาวะความดันโลหิตต่ําขณะฟอกเลือด (Intradialytic hypotension) ซึ่ง
เพิ่มอัตราการตาย ลดคุณภาพชีวิตของผูปวย และทําใหประสิทธิภาพการฟอกเลือดไมเพียงพอ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติใหมเพื่อปองกันภาวะความดันโลหิตต่ําขณะฟอกเลือดในผูปวยไตเร้ือรังระยะ
สุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมในโรงพยาบาลอุดรธานีเปรียบเทียบกับการดูแลผูปวยแบบเดิม วิธีการศึกษา 
เปนการวิจัยตามแผนแบบยอนหลัง (retrospective cohort study) กลุมตัวอยางคือ ผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทาย 96 
คนที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมในหนวยไตเทียม โรงพยาบาลอุดรธานี โดยเก็บขอมูลในชวงเดือน ธันวาคม พ.ศ. 
2566 ถึง มกราคม พ.ศ. 2567 ที่ใชแนวปฏิบัติเดิมในหนวยไตเทียมในการดูแลผูปวย และในชวงเดือนกุมภาพันธ ถึง 
มีนาคม พ.ศ. 2567 ที่มีการใชแนวปฏิบัติใหมในหนวยไตเทียมเพื่อปองกันภาวะความดันโลหิตต่ําขณะฟอกเลือด วิเคราะห
การใชแนวปฏิบัติใหมเพื่อปองกันภาวะความดันโลหิตต่ําในผูปวยไตเร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไต
เทียม โดยเปรียบเทียบการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ําระหวางแนวปฏิบัติเดิมและแนวปฏิบัติใหมดวยสถิติ Multi-level 
regression analysis 

ผลการศึกษา กลุมตัวอยางทั้งหมด 96 คน จําแนกเปนกลุมแนวปฏิบัติเดิมและแนวปฏิบัติใหมกลุมละ 48 คน โดย
แตละกลุมมีจํานวนการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม กลุมละ 162 คร้ัง รวมเปน 324 คร้ังของการฟอกเลือด ขอมูลทั่วไป
สวนใหญของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมไมแตกตางกันยกเวนระยะเวลาที่เจ็บปวยดวยไตเร้ือรังระยะสุดทายและระยะเวลาที่
ไดรับการรักษาดวยการฟอกเลือด เมื่อวิเคราะหดวยสถิติ Multi-level regression analysis พบวากลุมที่ไดรับการดูแลตาม
แนวปฏิบัติใหมมีโอกาสเกิดภาวะความดันโลหิตต่ําลดลงรอยละ 90 เมื่อเทียบกับกลุมที่ไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติเดิม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (AOR = 0.10, 95% CI : 0.03-0.31, p <0.001) 

          สรุป การใชแนวปฏิบัติใหมเพื่อปองกันภาวะความดันโลหิตต่ําขณะฟอกเลือดในผูปวยไตเร้ือรังระยะสุดทายทีไ่ดรับ
การฟอกเลอืดดวยเคร่ืองไตเทยีมมปีระสทิธผิลในการลดอัตราการเกิดภาวะความดนัโลหิตต่ําขณะฟอกเลอืดรอยละ 90 เมือ่เทยีบ
กับแนวปฏิบตักิลุมเดมิ 
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Effectiveness of New Practice Guidelines For Preventing Intradialytic Hypotension        
in Hemodialysis Patients in Udonthani Hospital 
Pattaranun Panyathammarat MD., Department of Medicine, Udonthani Hospital 
 

Abstract 
Intradialytic hypotension (IDH) is a common complication in patients with end-stage kidney 

disease (ESKD) undergoing hemodialysis (HD). This condition is associated with increased mortality,  
reduced quality of life and suboptimal dialysis efficacy. This study aimed to evaluate the effectiveness 
of a new practice guideline in preventing IDH among ESKD patients receiving HD in Udonthani hospital, 
compared to standard patient care. This study employed a retrospective cohort design involving ESKD 
patients undergoing HD at Hemodialysis unit, Udonthani hospital. Data were collected from 96          
patients during two distinct periods: December 2023 to January 2024, when the standard patient care 
had implemented, and February to March 2024, during which a new practice guideline aimed at       
preventing intradialytic hypotension has introduced. The study analyzed the effectiveness of the new 
guideline in reducing IDH among ESKD patients receiving HD, using multi-level regression analysis to 
compare the incidence of hypotension between the two practice periods. 

Results: A total of 96 patients were included in the study, with 48 patients assigned to each 
group. Each group underwent 162 dialysis sessions, totaling 324 dialysis sessions. Baseline characteristics     
between the two groups were largely comparable except for differences in the duration of ESKD and 
dialysis vintage. Using multi-level regression analysis, the group managed under the new practice 
guideline demonstrated a significantly lower risk of IDH compared to the standard patient care group, 
with an adjusted odds ratio of 0.10 (95% CI: 0.03–0.31, p < 0.001). 

Conclusion: The implementation of the new practice guideline for preventing IDH in ESKD     
patients undergoing HD is effective in reducing the incidence of IDH.  

Keywords: end-stage kidney disease, Intradialytic hypotension, Hemodialysis, practice guidelines 
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 บทนํา 

 ผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสดุทาย สาเหตุสวนใหญพบวา
มีสาเหตุจากโรคเบาหวาน รอยละ 42.5 และโรคความดัน
โลหิตสูง รอยละ 41.51 การบําบัดทดแทนไตมี 3 วิธีไดแก 
การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม (hemodialysis) การลาง
ไตทางชองทอง (peritoneal dialysis) และการปลูกถายไต 
(kidney transplantation)2 

  การฟอกเลอืดดวยเคร่ืองไตเทยีม (hemodialysis) เปน
การนําของเสยีและสารน้ําออกจากเลอืด โดยเลอืดจะออกจาก
ตัวผูปวยทางเสนเลือดดําแลวผานตัวกรองซ่ึงในตัวกรองจะ
มีเนื้อเยื่อที่จะชวยกรองของเสียและสารน้ําออกจากเลือด 
เมื่อเลือดผานตัวกรองแลวจะกลายเปนเลือดดี เคร่ืองจะนํา
เลอืดนัน้กลบัสูรางกาย ในการฟอกเลอืดแตละคร้ังตองใชเวลา
คร้ังละ 4 ชัว่โมง และตองทําการฟอกเลอืดสปัดาหละ 2-3 คร้ัง 
ภาวะแทรกซอนที่พบไดบอย คือ ภาวะความดันโลหิตต่ํา        
ขณะฟอกเลอืดดวยเคร่ืองไตเทยีม (Intradialytic hypotension, 
IDH) สามารถพบไดรอยละ 5 - 303-4  การที่ผูปวยฟอกเลือด
ดวยเคร่ืองไตเทยีมพบความดนัโลหิตต่ําระหวางฟอกเลอืดบอยๆ 
นั้น ทําใหเพิ่มอัตราการตาย5 ลดคุณภาพชีวิตของผูปวย6 
ลดปริมาณปสสาวะตอวันของผูปวย ลําไสและหัวใจทํางาน
ผิดปกติ 7  เส นฟอกเลื อด เ กิดการอุดตัน  และทํ า ให
ประสิทธิภาพการฟอกเลือดไมเพียงพอ8 โดยปจจัยเสี่ยงที่
เปนสาเหตุสําคัญในการทําใหเกิดความดันโลหิตต่ําขณะ
ฟอกเลอืดดวยเคร่ืองไตเทยีม ไดแก อายมุาก9, โรคเบาหวาน9-

10, โรคระบบหัวใจ9-10, ภาวะขาดสารอาหาร11, ระยะการฟอก
เลือดดวยเคร่ืองไตเทยีมทีน่าน11, การมรีะดบั systolic blood 
pressure (SBP) ต่ํากอนการฟอกเลอืด12, น้ําหนกัตวัทีเ่พิม่ข้ึน 
(มากกวาหรือเทากับ 3 กิโลกรัม) ในการฟอกเลอืดแตละคร้ัง 
(interdialytic weight gain)11,13 และการดึงน้ําระหวาง
ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมในปริมาณมาก11 

 จากสถิตกิารใหบริการของหนวยไตเทยีม แผนกอายรุกรรม 
โรงพยาบาลอุดรธานี ในป พ.ศ.2563 – 256514 มีการ
จัดบริการใหคําปรึกษาผูปวยกอนการเร่ิมบําบัดทดแทนไต 
778, 713 และ 588 คร้ังตอปตามลําดับ ใหบริการฟอก
เลือดดวยเคร่ืองไตเทียมในป พ.ศ.2563 -2565 จํานวน 
4688 ,  4832  และ  5830 คร้ังตอปตามลํ าดับ จาก
ประสบการณการปฏิบตังิานและจากการสงัเกตของผูวจิยัพบวา
ภาวะแทรกซอนทีพ่บไดบอยเปนอันดบัหนึง่คือ ภาวะความดัน
โลหิตต่ํ าขณะฟอกเลือด ซึ่ ง เปนตัวชี้ วัด คุณภาพของ

หนวยงาน (key performance indicatior: KPI) โดยในป 
พ.ศ. 2563 - 2565  พบจํานวนผูปวยที่มีภาวะความดันโลหิต
ต่ําขณะฟอกเลือด ดังนี้ 236 ราย (รอยละ 5.03), 196 ราย 
(รอยละ 4.06) และ 228 ราย (รอยละ 3.91) ตามลําดับ  
ผลกระทบที่เกิดข้ึนจากภาวะความดันโลหิตต่ําดังกลาว 
สงผลใหผูปวยเกิดอาการผิดปกติ ไดแก วิงเวียนศีรษะ 
คลื่นไสอาเจียน ปวดทองและเจ็บแนนหนาอก พบวากลุม
ผู ป วยที่ มี อ าการ เหล านี้ ต อง ได เข า รับการ รักษา ใน
โรงพยาบาล ดังนี้ 34 ราย (รอยละ 2.21), 35 ราย (รอยละ 
1.98) และ 47 ราย (รอยละ 2.02) สงผลใหผูปวยเสียเวลา
และเสียคาใชจายเพิ่มมากข้ึน  
 การปองกันเปนหลักการที่สําคัญในการชวยลดอัตรา
การเกิดอุบัติการณการเกิดความดันโลหิตต่ําขณะฟอกเลือด
ได โดยทั่วไปมีหลักการในการดูแลกรณีผูปวยที่มีภาวะความ
ดันโลหิตต่ําขณะฟอกเลือดไดหลายวิธี ไดแก การลด
อุณหภูมิของน้ํายาฟอกเลือดใหต่ําลงที่ 35 ถึง 36.5 องศา
เซลเซียส15 การยกขาสูงในทา Trendelenburg การใหสาร
น้ําเกลอืเพิม่ในเสนเลอืดขณะฟอกเลือด การใหยาอ่ืนๆ เชน 
อัลบูมิน Midodrine16 การลดอัตราการไหลของเลือดจาก
สายสวนเขาสูเคร่ืองไตเทียม (blood flow rate) การหยุด
การดึงน้ําออกจากรางกาย (ultrafiltration rate: UFR)17-19 
 จากการทบทวนและวิเคราะหปญหาดังกลาวพบวา 
แนวปฏิบัติเดิมที่ใชในหนวยไตเทียมโรงพยาบาลอุดรธานีใน
การดูแล และปองกันการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ําใน
ผูปวยไตเร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ือง
ไตเทียมยังไมมีรูปแบบที่ชัดเจน การปฏิบัติงานข้ึนอยูกับ
ประสบการณและความรูของพยาบาลไตเทียมแตละคนที่
ไดรับการศึกษามาจากหลายสถาบัน และยังไมมีการนํา
หลักฐานเชิงประจักษมาใชในการวางแผนการดูแลผูปวยจงึ
ทําใหหนวยไตเทยีม แผนกอายรุกรรม โรงพยาบาลอุดรธานไีด
พฒันาแนวปฏบิตัเิพือ่ปองกันภาวะความดนัโลหิตต่ําในผูปวยไต
เร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม
ในโรงพยาบาลอุดรธานี ประกอบดวย 10 วิธีปองกันบันทึก
แบบ check list ดังนี้ 1) ดูแลใหผูปวยชั่งน้ําหนักทั้งกอน
และหลังฟอกเลือด พรอมทั้งแนะนําใหผูปวยควบคุม
น้ําหนักระหวางวัน ฟอกไมเกิน 0.5-1 กก./วัน 2) ประเมิน
และกําหนดน้ําหนักแหง (Dry weight) ของผูปวยอยาง
เหมาะสม 3) ประเมินสัญญาณชีพทุก 30 นาที ตลอดการ
ฟอกเลือด 4) ดูแลตอสายสงเลือด (Arterial blood line) 
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พรอมกับสายดานเขาสูตัวผูปวย (Venous blood line) 
ตอแบบ Double connection (Prime NSS) 5) ปรับตั้ง
คาเคร่ืองไตเทียม โดยลดอุณหภูมิของน้ํายาฟอกเลือดลง
เหลือ 35-36oC 6) ดูแลปรับใชน้ํายาฟอกเลือด (Dialysate) 
ที่มีระดับโซเดียม, โพแทสเซียม, แคลเซียม ที่เหมาะสม
สําหรับผูปวย (ตามคําสั่งแพทย) 7) กําหนดการตั้ง UFR ไม
เกิน 10 มล./กก./ชม. 8) งดรับประทานอาหารขณะฟอก
เลือด 9) งดยาลดความดันโลหิตกอนฟอกเลือด กรณีพบวา 
ในวันที่ผูปวยมารับการฟอกเลือดมีความดันโลหิตกอนฟอก
เลือด (Pre-dialysis BP) < 110/80 มม.ปรอท 10) กรณีที่
พบวาผูปวยที่มีน้ําหนักตัวระหวางวันฟอกเพิ่มมากเกิน 1 
กก./วัน พิจารณารายงานแพทยเพื่อเพิ่มเวลาหรือปรับ
ความถ่ีในการฟอกเลือด 
 แนวปฏิบัติใหมนํามาใชตั้งแตเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 
2567 แตยังไมมีการประเมินผล เหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงได
จดัทําวิจยัเพื่อประเมินประสทิธผิลของการใชแนวปฏิบตัิใหม
เพือ่ปองกันภาวะความดนัโลหิตต่ําขณะฟอกเลอืดในผูปวยไตเร้ือรัง
ระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมใน
โรงพยาบาลอุดรธานีไดดีกวาเปรียบเทียบกับการดูแลผูปวย
แบบเดิมเพื่อนําไปพัฒนาการดูแลผูปวยไตเร้ือรังระยะ
สุดทายที่ ได รับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมใหมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน 
 

วัตถุประสงค 
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติใหมเพื่อ
ปองกันภาวะความดันโลหิตต่ําขณะฟอกเลือดในผูปวยไต
เร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม
ในโรงพยาบาลอุดรธานีเปรียบเทียบกับการดูแลผูปวย
แบบเดิม 

นิยามศัพท 
 1 .  ภ า วะคว ามดั น โ ล หิ ตต่ํ า ขณะฟอก เลื อด 
(Intradialytic hypotension: IDH) คือ ความดันซิสโตลิก 
(systolic blood pressure, SBP) ล ดล งมากกว า  2 0 
มิลลิเมตรปรอทหรือคาเฉลี่ยของความดันโลหิตลดลง
มากกวา 10 มิลลิเมตรปรอท12 ในขณะที่รับการฟอกเลือด
รวมกับอาการจากความดันโลหิตต่ํา เชน ตะคริว ปวดศีรษะ
หรือเปนลม คลื่นไสอาเจียน เจ็บแนนหนาอก ปวดทองหรือ
รูสึกไมสบายในทอง เปนตน 

ระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบบงานวิจัย 

 เปนการวิจัยตามแผนแบบยอนหลัง (retrospective 

cohort study) ในผูปวยไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลอืด

ดวยเคร่ืองไตเทยีม ในหนวยไตเทยีม โรงพยาบาลอุดรธาน ีโดย

เก็บขอมูลยอนหลังระหวางเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2566 ถึง 

มกราคม พ.ศ. 2567 ที่ใชแนวปฏิบัติเดิมในหนวยไตเทียม

ในการดูแลผูปวย และชวงเดือนกุมภาพันธ ถึง มีนาคม 

พ.ศ. 2567 ที่มีการใชแนวปฏิบัติใหมในหนวยไตเทียมเพื่อ

ปองกันภาวะความดันโลหิตต่ําขณะฟอกเลือด โดยเก็บ

ขอมูลจากแหลงขอมูลคือเวชระเบียน ไดแก เพศ อายุ 

น้ําหนกัตวั สทิธกิารรักษา โรคประจําตวั สาเหตขุองโรคไตวาย 

ระยะเวลาที่เจ็บปวยดวยไตเร้ือรังระยะสุดทาย ระยะเวลาที่

ไดรับการรักษาดวยการฟอกเลือด จํานวนคร้ังของการฟอก

เลื อดต อสัปดาห  โ รคประจํ าตั ว  การสูบบุห ร่ี  การ

รับประทานยาความดันโลหิตกอนฟอกเลือด ผลตรวจทาง

หองปฏิบัติการ: hematocrit, capillary plasma glucose, 

serum albumin, ultrafiltration rate และแบบประเมิน

สัญญาณชีพขณะผูปวยทําการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 

(hemodialysis sheet) โ ด ย เ ร่ิ ม เ ก็ บ ข อมู ล หลั ง ผ า น

จริยธรรมในการวิจัยในคนตั้งแตวันที่  14 พฤศจิกายน 

2567 ใชสถิติการเปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะความดัน

โลหิตต่ําระหวางกลุมแนวปฏิบัติใหมและกลุมแนวปฏิบัติ

เดิม  ด วย  Multilevel Regression analysis (Random 

intercept fixed slope)   
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรคือ ผูปวยไตเร้ือรังที่รับการฟอกเลือดใน

หนวยไตเทียมโรงพยาบาลอุดรธานี ที่ไดรับบริการชวง 

ธันวาคม 2566 ถึงมีนาคม 2567  

คํานวณขนาดตัวอยางโดยโดยใชโปรแกรม STATA คํานวณ

ขนาดกลุมตัวอยางซึ่งอางอิงการคํานวณกลุมตัวอยางจาก 

The formula for calculating the sample size per 

group  เมื่อเปรียบเทียบ 2 independent proportions 

ของ  Bernard Rosner's Fundamentals of Biostatis-

tics, For equal sample sizes in both groups      
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อางอิงจากงานวิจัยที่มีการพัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแล

พยาบาลผู ป วยขณะฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ20 ที่พบการเกิด

ภาวะความดันโลหิตต่ําขณะฟอกเลือดในกลุมทดลองที ่      

รอยละ 57.9 และพบการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ําขณะ

ฟอกเลือดที่รอยละ 41.1 ในกลุมควบคุม โดยใชสถิติแบบ     

2 ทาง ที่คาความคลาดเคลื่อน (α) = 0.05 อํานาจการ

ทํานาย (Power) รอยละ 80 ไดจํานวนกลุมตัวอยางทั้งกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 147 คร้ังของการฟอก

เลือดดวยเคร่ืองไตเทียม รวม 294 คร้ังของการฟอก และ

เพื่อปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยจึงไดเพิ่ม

ขนาดตวัอยางอีกรอยละ 10 จึงไดขนาดของทั้งกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม กลุมละ 162 ค ร้ังของการฟอก            

รวม 324 )คร้ังของการฟอก  
 

เกณฑการคัดเลือกผูเขารวมโครงการวิจัย (inclusion 
criteria) 
  1. อายุมากกวา 18 ป  
     2. ผูปวยไตเร้ือรังระยะสุดทายทีไ่ดรับการฟอก
เลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
     3. ผูปวยที่มีความดนัโลหิตกอนฟอกเลือดที่ SBP 
มากกวา 90 มม.ปรอท และ DBP มากกวา 60 มม.ปรอท  
 

เกณฑการคัดออกจากการวิจัย (exclusion criteria) 
     1. ผูปวยที่มีสัญญาณชีพไมคงทีต่ั้งแตกอนการทํา
การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ไดแก มีความดันโลหิต
ต่ําที่ SBP นอยกวา 90 มม.ปรอท และ DBP นอยกวา 
60 มม.ปรอท  
     2. ผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤต เชน ไดรับยากระตุน
ความดันโลหิต 
     3.  ผูปวยทีข่อมลูไมครบถวน 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 1. แบบบันทึกขอมูลผูปวย ไดแก เพศ อายุ สิทธิการ
รักษา สาเหตุของโรคไตวาย ระยะเวลาที่เจบ็ปวยดวยโรคไต
วายเร้ือรัง โรคประจําตัว ระยะเวลาทีไ่ดรับการรักษาดวย
การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม จํานวนคร้ังที่เขารับการ
ฟอกเลือด/สัปดาห การสูบบุหร่ี การรับประทานยาลดความ
ดันโลหิตกอนฟอกเลือด ผลการตรวจทางหองปฏิบตัิการ 
ไดแก ระดับอัลบูมินในเลือด (serum albumin), ระดับ
ความเขมขนเลือด (hematocrit: Hct), ระดับน้ําตาลจาก
ปลายนิ้ว (capillary plasma glucose: CPG) และอัตรา
การดึงน้ําออกจากรางกาย (ultrafiltration rate: UFR) 
 2. แนวปฏิบัติใหมที่พัฒนาโดยแพทยและพยาบาล
หนวยไตเทียม โรงพยาบาลอุดรธานี เพื่อปองกันภาวะความ
ดันโลหิตต่าํในผูปวยไตเร้ือรังระยะสุดทาย 
 เนื่องจากแนวปฏิบัติเดิมยังไมมีรูปแบบที่ปองกัน
ภาวะความดันโลหิตต่ําในผูปวยไตเร้ือรังระยะสุดทายที่
ชัดเจน จะเปนการปฏิบัติตามประสบการณและความรูของ
พยาบาลไตเทียมแตละคน จึงมีแนวทางปฏิบัติใหมที่พัฒนา
โดยหนวยไตเทียมโดยเร่ิมใชตั้ งแต กุมภาพันธ 2567 
ประกอบดวย 10 วิธีปองกันบันทึกแบบ check list ดังนี้  
 1. ดูแลใหผูปวยชั่งน้ําหนักทั้งกอนและหลังฟอก
เลือด พรอมทั้งแนะนําใหผูปวยควบคุมน้ําหนักระหวางวัน 
ฟอกไมเกิน 0.5-1 กก./วัน 
 2. ประเมินและกําหนดน้ําหนักแหง (dry weight) 
ของผูปวยอยางเหมาะสม 
 3. ประเมนิสญัญาณชพีทกุ 30 นาท ีตลอดการฟอกเลอืด 

 4. ดูแลตอสายสงเลือด (arterial blood line) พรอม

กับสายดานเขาสูตัวผูปวย (venous blood line) ตอแบบ 

double connection (Prime NSS) 

 5. ปรับตั้งคาเคร่ืองไตเทียม โดยลดอุณหภูมิของ

น้ํายาฟอกเลือดลงเหลือ 35-36oC 

 6. ดูแลปรับใชน้ํายาฟอกเลือด (Dialysate) ที่มี

ระดับโซเดียม, โพแทสเซียม, แคลเซียม ที่เหมาะสมสําหรับ

ผูปวย (ตามคําสั่งแพทย) 

 7. กําหนดการตั้ง UFR ไมเกิน 10 มล./กก./ชม. 

 8. งดรับประทานอาหารขณะฟอกเลือด 

 9. งดยาลดความดันโลหิตกอนฟอกเลือด กรณีพบวา 

ในวันที่ผูปวยมารับการฟอกเลือดมีความดันโลหิตกอนฟอก
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เลือด (Pre-dialysis BP) < 110/80 มม.ปรอท 

 10. กรณีที่พบวาผูปวยที่มีน้ําหนักตัวระหวางวัน

ฟอกเพิ่มมากเกิน 1 กก./วัน พิจารณารายงานแพทยเพื่อ

เพิ่มเวลาหรือปรับความถ่ีในการฟอกเลือด 
 

การวิเคราะหขอมูล 

 หลังจากตรวจสอบขอมูลที่ถูกตองของการวิจัยแลว 

บันทึกลงคอมพิวเตอรและวิเคราะหขอมูลโดยโปรแกรม

สําเร็จรูป STATA 18 ใชสถิติพรรณนาวิเคราะหขอมูลโดย

แสดงขอมูลแจกแจงความถ่ี รอยละขอมูลตอเนื่องที่แจกแจง

แบบปกติแสดงในรูปคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมลู

ที่ไมแจกแจงปกติแสดงในรูปแบบคามัธยฐาน (median)     

แ ล ะ เปอร เ ซ็ น ต ไ ท ล  ( percentile) ที่  2 5  แล ะ  7 5 

(interquartile range: IQR) และวิเคราะหเปรียบเทียบโดย

ใช ส ถิ ติ  Chi-square และ  independent T-test และ

วิเคราะหเปรียบเทียบการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ํา

ระหวางแนวปฏิบัติเดิมและแนวปฏิบัติใหมโดยใชสถิติ Mul-

ti-level regression analysis โดยกําหนดคาความเชื่อมั่น

ในการทดสอบทางสถิติ ที่ระดับนอยกวา 0.05  
 

จริยธรรมการวิจัย 

 การศึกษานี้ไดผานการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลอุดรธานี หนังสือ

รับรองเลขที่ UDHREC 164/2567  
 

ผลการศึกษา 
 ผูวิจัยรวบรวมขอมูลจากผูปวยไตเร้ือรังระยะสุดทาย
ที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ในหนวยไตเทียม 
โรงพยาบาลอุดรธานีทั้งหมด 96 คน โดยเก็บขอมูลผูปวยไต
เร้ือรังระยะสุดทาย 48 คน ในชวงธนัวาคม  2566 ถึง มกราคม 
2567 ที่ใชแนวปฏิบัติเดิมในการดูแลผูปวย และเก็บขอมูล
ผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย 48 คนในชวงกุมภาพันธ 
ถึง มีนาคม 2567 ที่ใชแนวปฏิบัติใหมในการดูแล โดยแตละ
กลุมมีจํานวนการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมกลุมละ 162 
คร้ัง รวมเปน 324 คร้ังของการฟอกเลือด  
 ขอมูลทั่วไปของผูปวยไตเร้ือรังระยะสุดทายในกลุมที่
ไดรับการดแูลดวยแนวปฏิบตัเิดมิมสีดัสวนเพศหญงิเทากับเพศชาย 

อายเุฉลีย่ 55.5±12.8 ป น้ําหนกัตวัเฉลีย่ 63.9±15.3 กิโลกรัม     

สวนกลุมทีใ่ชแนวปฏบิตัใิหม สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 54.1  

มีอายุเฉลี่ย 53.2±17.6 ป น้ําหนักตัวเฉลี่ย 61.4±13.3 

กิโลกรัม ใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาคิดเปนรอยละ 
77 .0  สา เหตุของการ เ กิดไตวายส วน ใหญ เ กิดจาก
โรคเบาหวาน (รอยละ 35.4 ในกลุมแนวปฏิบัติเดิมและ  
รอยละ 43.7 ในกลุมแนวปฏิบัติใหม) ทั้ง 2 กลุมทําการ
ฟอกเลือดสวนใหญสัปดาหละ 2 คร้ัง คือรอยละ 81.2   
และ 62.5 ตามลําดับ ผูปวยสวนใหญไมสูบบุหร่ี โดยพบ
รอยละ 95.8 ในกลุมแนวปฏิบัติเดิม และ รอยละ 85.4 ใน
กลุมแนวปฏิบัติใหม ขอมูลดังกลาวและผลตรวจทาง
หองปฏิบัติการไมพบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ     
ทางสถิติ อยางไรก็ตามพบขอมูลที่มีความแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติคือ ระยะเวลาที่เจ็บปวยดวยโรคไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทายโดยในกลุมแนวปฏิบัติเดิมสวนใหญอยู     
ที่ 1-6 เดือน คิดเปนรอยละ 64.6 สวนกลุมแนวปฏิบัติใหม
เจ็บปวยดวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายมากกวา 12 เดือน 
คิดเปนรอยละ 56.2 (p = 0.04) ระยะเวลาที่ไดรับการ
รักษาดวยการฟอกเลือดโดยในกลุมแนวปฏิบัติเดิมสวนใหญ
อยูที่ 1-6 เดือนคิดเปนรอยละ 68.7 สวนกลุมแนวปฏิบัติ
ใหมรักษาดวยการฟอกเลือดมากกวา 12 เดือน คิดเปน 
รอยละ 56.3 (p = 0.02)  ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 คุณลักษณะของผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายทีฟ่อกเลือดที่หนวยไตเทียม (N= 96) 

  
ขอมูลสวนบุคคล 

  

กลุมแนวปฏิบัติเดิม 

(n = 48) 
จํานวน(รอยละ) 

กลุมแนวปฏิบัติใหม 
(n = 48) 

จํานวน(รอยละ) 

  
p-value 

เพศ      0.84 
  ชาย 24 (50.0) 26 (54.1)   

  หญิง 24 (50.0) 22 (47.9)   

อายุ (ป) x̄±SD 55.5±12.8 53.2±17.6 0.48 

น้ําหนักตัว(กก.) x̄±SD 63.9+15.3 61.4±13.3 0.38 

สิทธิการรักษา     0.71 

  บัตรประกันสุขภาพ (บัตรทอง) 37(77.0) 37(77.0)   

  สวัสดิการขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 7(14.5) 6(12.5)   

  ประกันสังคม 3(6.2) 3(6.2)   

  ประกันชีวิต/ชําระเงินเอง 1(2.0) 2(4.17)   

สาเหตุของโรคไตวาย     0.20 

  เบาหวาน 17(35.4) 21(43.7)   

  ความดันโลหิตสูง 14(29.2) 18(37.5)   

  ไมทราบสาเหต ุ 17(35.4) 9(18.8)   

ระยะเวลาท่ีเจ็บปวยดวยไตเร้ือรังระยะสุดทาย(เดือน)     0.04 

  1-12 31(64.6) 21(21.7)   

  มากกวา 12 17(35.4) 27(56.2)   

ระยะเวลาท่ีไดรับการรักษาดวยการฟอกเลือด(เดือน)     0.02 

  1-12 33(68.7) 21(43.7)   

  มากกวา 12 15(31.3) 27(56.3)   

จํานวนการฟอกเลือด(คร้ังตอสัปดาห)     0.07 

  2 39(81.2) 30(62.5)   

  3 9(18.8) 18(37.5)   

โรคประจําตัวอ่ืนๆ       

  ความดันโลหิตสูง 38(79.1) 45(93.7) 0.07 

  เบาหวาน 21(43.7) 25(52.1) 0.54 

  หลอดเลือดหัวใจ 5(10.4) 2(4.1) 0.44 

  ไวรัสตับอักเสบซ ี 4(8.3) 0(0) 0.12 

  หัวใจวาย 2(4.2) 4(8.3) 0.68 

  ไวรัสตับอักเสบบี 2(4.2) 0(0) 0.50 

  เกาต 1(2.1) 7(14.6) 0.06 

  หลอดเลือดสมอง 1(2.1) 3(6.2) 0.62 
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ตารางที่ 1 คุณลักษณะของผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายทีฟ่อกเลือดที่หนวยไตเทียม (N= 96) (ตอ) 

  
ขอมูลสวนบุคคล 

  

กลุมแนวปฏิบัติเดิม 

(n = 48) 
จํานวน(รอยละ) 

กลุมแนวปฏิบัติใหม 
(n = 48) 

จํานวน(รอยละ) 

  
p-value 

การสูบบุหร่ี     0.16 

  ไมสูบ 46(95.8) 41(85.4)   

  สูบ 2(4.2) 7(14.6)   

การรับประทานยาลดความดันโลหิตกอนฟอกเลือด     0.31 

  ไมรับประทาน 28(58.3) 22(45.8)   

  รับประทาน 20(41.7) 26(54.2)   

ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ       

  Hct (%)x ̄±SD 24.1±5.3 24.8±4.7 0.50 

  CPG (mg%) x̄±SD 153.2±64.3 155.5±71.2 0.87 

  Serum albumin (mg./dl) x ̄±SD 3.2±0.4 3.3±0.6 0.20 

  UFR (ml./Kg./hrs.) x ̄±SD 8.1±3.8 7.7±3.8 0.59 

 ในกลุมแนวปฏิบัติเดิมเกิดภาวะความดันโลหิตต่ํา
ในขณะฟอกเลือด 32 คร้ังจาก 162 คร้ังของการฟอก
เลือด และในกลุมแนวปฏิบัติใหมพบ 4 คร้ังของการฟอก
เลือด เปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ํา
ระหวางการใชแนวปฏิบัติแบบเดิมและแนวปฏิบัติแบบ
ใหมโดยปรับปจจัยที่มีความแตกตางระหวางกลุมไดแก 
ระยะเวลาที่เจ็บปวยดวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย
และระยะเวลาที่ไดรับการรักษาดวยการฟอกเลือดดวย

เค ร่ืองไตเทียมเป รียบเทียบโดยใชส ถิติ  Multi-level        
regression analysis (Random intercept fixed slope) 
พบวา กลุมที่ไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติใหมมีโอกาสเกิด
ภาวะความดันโลหิตต่ํานอยกวากลุมที่ไดรับการดูแลตาม
แนวปฏิบัติเดิม 0.9 เทาลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(adjusted odds ratio: AOR = 0.10,  95%CI: 0.003-
0.31, p-value <0.001) ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ําระหวางกลุมดวย Multilevel Regression analysis 
(Random intercept fixed slope)  (N= 324 คร้ังของการฟอก) 

Multivariate risk regression กลุมแนวปฏิบตัเิดมิ กลุมแนวปฏิบตัใิหม AOR p-value 

  (n = 162) (n = 162) (95%CI)   

การเกิดภาวะความดันโลหิตต่าํ (จํานวนคร้ัง) 32 4 0.10(0.03-0.31) <0.001 

*เมื่อปรับตัวแปรกวน: ระยะเวลาที่เจ็บปวยดวยโรคไตวายเร้ือรัง, ระยะเวลาที่ไดรับการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
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 อภิปรายผล 
 จากงานวิจัยนี้ที่พัฒนาแนวปฏิบัติ  (practice 
guideline) เพื่อปองกันภาวะความดันโลหิตต่ําในผูปวย
ไตเร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไต
เทียมในโรงพยาบาลอุดรธานีที่พัฒนาและนํามาใชตัง้แต
กุมภาพนัธ พ.ศ. 2567  ในผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสดุทายที่
ไดรับการฟอกเลอืดดวยเคร่ืองไตเทยีมพบวามปีระสทิธผิลดี
ในแงลดอัตราการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ําขณะฟอก
เลือดเมื่อเทียบการการดูแลแบบทั่วไปโดยลดความเสี่ยง
ตอการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ําขณะฟอกเลือดลงไดถึง
รอยละ 90 (AOR = 0.10, p < 0.0001) อธิบายว า 
ปจจัยเสี่ยงที่เปนสาเหตุสําคัญในการทําใหเกิดความดัน
โลหิตต่ําขณะฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ไดแก อายุ
มาก9, โรคเบาหวาน9-10, โรคระบบหัวใจ9-10, ภาวะขาด
สารอาหาร11, ระยะการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม      
ที่นาน11, การมีระดับ systolic blood pressure (SBP) ต่ํา
กอนการฟอกเลือด12, น้ําหนักตัวที่เพิ่มข้ึน (มากกวาหรือ
เท า กับ  3 กิ โลกรัม )  ในการฟอกเลือดแต ล ะค ร้ั ง 
(interdialytic weight gain)11,13 และการดึงน้ําระหวาง
ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมในปริมาณมาก11 ซ่ึงในแนว
ปฏิบัติเพื่อปองกันภาวะความดันโลหิตต่ําในผูปวยที่ไดรับ
การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมที่พัฒนาข้ึนจึงกําหนดให
มีการใหคําแนะนําใหผูปวยไตเร้ือรังระยะสุดทายที่ฟอก
เลอืดควบคุมน้ําหนักระหวางวนัฟอกไมเกิน 0.5-1 กก./วัน
เพื่อใหน้ําหนักข้ึนไมเกิน 3 กิโลกรัมในการฟอกเลือดแต
ละคร้ัง13, ประเมินและกําหนดน้ําหนักแหงของผูปวย
อยางเหมาะสม, ปรับใชน้ํายา Dialysate ใหมรีะดบัโซเดยีม, 
โพแทสเซยีม, แคลเซยีมทีเ่หมาะสมสําหรับผูปวย11, ปรับตั้ง
คา อุณหภูมิของน้ํ ายาฟอกเลือดลงเหลือ 35-36oC 
โดยเฉพาะในกลุมผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะ
ความดันโลหิตต่ําระหวางฟอกเลือด, แนะนําใหผูปวยงด
รับประทานอาหารขณะฟอกเลือด, กําหนดปริมาณการ
ดึงน้ําไมเกิน 10 มิลลิลิตรตอน้ําหนักตัว 1กิโลกรัมตอ
ชั่วโมง (10 มล./กก./ชม.) ซึ่งตางเปนเปนปจจัยรวมที่
สามารถลดโอกาสการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ําขณะ
ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมได  

 การมีน้ําหนักตัวที่เพิ่มข้ึนในระหวางการฟอกเลือด
แตละคร้ังมากเกินไปจะทําใหเกิดภาวะน้ําเกิน (volume 
overload) และเพิ่มความเสี่ยงตอการเสียชีวิตของผูปวย

ไตเร้ือรังระยะสุดทาย11,13 เมื่อมีน้ําหนักที่เพิ่มมากก็จะ
นําไปสูการที่ตองตั้งอัตราการดึงน้ําใหสูงซึ่งก็จะเพิ่มโอกาส
การเกิดภาวะความดันโลหิตต่ําระหวางฟอกเลือด จาก
การศึกษากอนหนานี้ในประเทศไทย21  ที่เปนงานวิจัยเทียบ
อัตราการดึงน้ําระหวางการฟอกเลือดในผูปวยไตเร้ือรัง
ระยะสุดทายเปรียบเทียบระหวางผูปวยที่เกิดความดันโลหิต
ต่ําระหวางฟอกเลือดและไมเกิดความดันโลหิตต่ําพบวา
ความเสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ําจะสูงข้ึนเมื่อมี
การดึงน้ําระหวางการฟอกเลือดในอัตราที่สูง โดยพบความ
เสี่ยงเพิ่มข้ึนในกลุมที่ดึงน้ํา 12–14ௗมล./กก./ชม. เปน 2.52 
เทา (OR = 2.52, 95%CI = 1.20-5.29) , 14–16ௗมล./
กก./ชม. เปน 4.02 เทา (OR = 4.02, 95%CI = 1.61-
10.03) และ >16ௗมล./กก./ชม. เปน 7.41 เทา (OR = 
7.41, 95%CI = 2.53-21.68) เมื่อเทียบกับกลุมที่ดึงน้ําใน
อัตราที่  <10ௗมล./กก./ชม. ซึ่ งจากแนวปฏิบัติใหมใน
งานวิจัยนี้แนะนําใหดึงน้ํานอยกวา 12 มล./กก./ชม. 
 การที่ผูปวยไตเร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอก
เลือดดวยเคร่ืองไตเทียมมีอุณหภูมิภายนอกทีสู่งข้ึน และ/
หรืออุณหภูมิแกนกลางรางกาย (core temperature)    
สูงในระหวางฟอกเลือดจะสงผลใหความตานทานของหลอด
เลือดแดงสวนปลายลดลง11 ทําใหปริมาณเลือดกระจายไป
ยังหลอดเลือดที่ขยายตัวในผิวหนังและเพิ่มความเสี่ยงของ
การเกิดความดันโลหิตต่ําระหวางฟอกเลือด แนวทางอยาง
หนึ่งในการลดอัตราการเกิดความดันโลหิตต่ําคือ การลด
อุณหภูมิของน้ํายาฟอกเลือดลงเหลือหรือต่ํากวา 37 องศา
เซลเซียส มีงานวิจัยที่ไดทดลองเปรียบเทียบการใชน้ํายา
ฟอกไตที่ตั้งไวที่ประมาณ 37 องศาเซลเซียส (36.9 ± 
0.3oC) เทียบกับการตั้งอุณหภูมิของน้ํายาฟอกไตลดลง 
35.9 ± 0.2°C พบการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ําระหวาง
ฟอกเลือดในกลุมที่มีการลดอุณหภูมิของน้ํายาฟอกไตต่ํา
กวาอยางมีนัยสําคัญ22  
        

ขอจํากัด 
 ง า น วิ จั ย นี้ เ ป น ก า ร ศึ ก ษ า แ บ บ ย อ น ห ลั ง 
(retrospective cohort study) ซึ่งเปนการเก็บรวบรวม
ขอมูลจากประวัติผูปวยที่ ได รับการรักษาในการนอน
โรงพยาบาลอุดรธานีและฟอกเลือดที่หนวยไตเทียม 1     
อาจไดขอมูลไมสมบูรณทําในกลุมประชากรที่หนวยไตเทียม
เดียว 
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สรุปผล 
 แนวปฏิบัติเพื่อปองกันภาวะความดันโลหิตต่ําใน
ผูปวยไตเร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ือง
ไตเทียมในโรงพยาบาลอุดรธานีที่พัฒนาและนํามาใชใน
ผูปวยไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม
ในโรงพยาบาลอุดรธานี เมื่อปรับความแตกตางของปจจัย
ตางๆระหวางกลุมพบวา กลุมที่ไดรับการดูแลตามแนว
ปฏิบัติใหมมีโอกาสเกิดภาวะความดันโลหิตต่ําขณะฟอก
เลือดลงไดถึงรอยละ 90 เมื่อเทียบกับการดูแลแบบเดิม       
(p < 0.001) 

 

ขอเสนอแนะ 
 ควรพิจารณาการศึกษาเปนแบบการทดลองสุมที่มี
กลุ ม ควบ คุม  ( randomized control trial) และอา จ
พิจารณาเก็บขอมูลเพิ่มเติมในศูนยฟอกไตอ่ืนๆเพิ่มเติม
เพื่อใหไดกลุมประชากรที่มากข้ึน  
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