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รายงานวิจัย Research Article

บทคดัยอ
ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไมสามารถใชงานเสนฟอกเลือดชนิด cephalic vein arteriovenous

fistula ตอได ทางเลือกคือผาตัดทำเสนฟอกเลือดชนิด Brachial-Basilic Transposition Arteriovenous Fistula

(BBTAVF) หรือชนิด Upper Arm Arteriovenous Graft (Upper Arm AVG) งานวิจัยแบบวิเคราะหยอนหลังนี้

มวีตัถปุระสงคเพือ่เปรยีบเทยีบผลลพัธทางคลนิกิตลอดจนภาวะแทรกซอนของเสนฟอกเลอืด 2 ชนดิ ตัง้แตเดอืน

กรกฎาคม พ.ศ. 2558 ถงึเดอืนกรกฎาคมพ.ศ. 2560 ผลการศกึษาพบผปูวยจำนวน 75 ราย เปนกลมุ BBTAVF

27 ราย และกลมุ Upper arm AVG 48 ราย คาเฉลีย่ระยะเวลาในการเริม่ใชงานเสนฟอกเลอืดสำเรจ็ของกลมุ BBTAVF

(84.63 วนั) นานกวากลมุ Upper arm AVG (32.15 วนั) (p < 0.001) อตัราการเปดของเสนฟอกเลอืดทัง้ 2 ชนดิ

ทีใ่ชงานไดสำเรจ็แบบปฐมภมูแิละทตุยิภมูเิมือ่ตดิตามไปที ่18 เดอืนอยทูี ่75.8% ตอ 65.8% (p = 0.113) และ 91.7%

ตอ 74.7% (p=0.062) ตามลำดบั พบการตดิเชือ้ทีเ่สนสายสวนฟอกเลอืดระหวางรอใชงานเสนฟอกเลอืด ในกลมุ

BBTAVF 3 ราย (12.5%)  ในกลมุ Upper arm AVG 3 (7.0%) ราย (p = 0.659) และพบวาในกลมุ Upper arm AVG

มีเสนฟอกเลือดดับ 10 ราย (20.8%) และมีเสนฟอกเลือดติดเชื้อ 5 ราย (10.4%) สรุปผลการศึกษาถึงแมวา

อตัราการเปดของเสนฟอกเลอืดทีใ่ชงานสำเรจ็และการตดิเชือ้ทีส่ายสวนฟอกเลอืดไมแตกตางกนั แตภาวะแทรกซอน

อืน่ทีจ่ำเปนตองไดรบัการผาตดัแบบเปดในกลมุ Upper arm AVG มมีากกวา ดงันัน้ควรพจิารณาเลอืกทำ BBTAVF

เปนทางเลือกแรกหากผูปวยไมมีขอจำกัดดานอายุขัยและไมมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากการ

คาสายสวนฟอกเลอืดไวระยะเวลานานๆ

คำสำคัญ : เสนฟอกเลือดชนิด arteriovenous fistula เสนฟอกเลือดชนิด arteriovenous graft การติดเชื้อที่

สายสวนฟอกเลอืด อตัราการเปดของเสนฟอกเลอืดทีใ่ชงานไดสำเรจ็
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Abstract
 For the end stage renal disease patients with incompetent cephalic vein arteriovenous fistula,

the selection of Brachial-Basilic Transposition Arteriovenous Fistula (BBTAVF) or an upper arm

arteriovenous Graft (AVG) should be considered. This retrospective, analytic study aimed to compare

the clinical outcomes and complications of these two modalities, during July 2015 to July 2017.

There were seventy-five patients underwent a BBTAVF (27) or an upper arm AVG (48). The first successful

access cannulation time for BBTAVF (84.63 days) was longer than upper arm AVG (32.15 days) (p < 0.001).

The functional primary and secondary patency rate at 18-months follow up in both groups were 75.8%

vs 65.8% (p = 0.113) and 91.7% vs 74.7% (p = 0.062), respectively. The hemodialysis catheter-related

infection events after access creation were 3 (12.5%) for BBTAVF and 3 (7.0%) for upper arm AVG group

(p = 0.659). The upper arm AVG group had gotten thrombosis 10 patients (20.8%) and gotten infection

5 patients (10.4%). Conclusion, although the functional patency and HD catheter-related infection

events after access creation were not significant different but the upper arm AVG group had more severe

complications that requiring surgical interventions. Therefore BBTAVFs should be the first choice in

patients with no limited life expectancy and had no high risk on prolonged hemodialysis catheter.

Keyword :  arteriovenous fistula, arteriovenous graft, hemodialysis catheter infection, functional patency rate
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บทนำ
การฟอกเลอืดดวยเครือ่งไตเทยีม (hemodialysis;

HD) ถือเปนการรักษาที่ใชกันบอยที่สุดในการบำบัด

รกัษาทดแทนไต (renal replacement therapy) สำหรบั

ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย (end stage renal

disease; ESRD) ขอมลูการลงทะเบยีนบำบดัทดแทน

ไตในประเทศไทย (Thailand Renal Replacement

Therapy Registry; TRT) ในปค.ศ. 2014 พบมกีารทำ

Hemodialysis เปนอัตราสวนประมาณรอยละ

60-70 ของการบำบดัรกัษาทดแทนไตทัง้หมด1 แนวทาง

ของ The Kidney Disease Outcome Quality Initiative

(KDOQI) Guidelines เสนอใหมีการผาตัดเสนเลือด

ฟอกไตชนิด radiocephalic arteriovenous fistula

(RC AVF) หรอื brachiocephalic arteriovenous fistula

(BC AVF) เปนทางเลอืกแรกสำหรบัการผาตดัทำเสน

ฟอกเลือด (vascular access)2 อยางไรก็ตามผูปวย

บางรายมีขอจำกัดที่ไมสามารถใชเสนฟอกเลือดชนิด

cephalic vein AVF ตอไปได เนื่องจากเสนเลือดดำ

cephalic vein มขีนาดเลก็เกนิไปไมเหมาะสมตอการ

ผาตดั3 หรอืเสนฟอกเลอืด cephalic vein AVF เดมิไม

สามารถใชงานตอไปไดเนื่องจากเสนตีบตัน หรือ

เสนฟอกเลอืด cephalic vein AVF มขีนาดเลก็ ไมสามารถ

ใชฟอกเลือดได ทำใหผูปวยกลุมนี้ตองใชเสนเลือดดำ

basilic vein ซึง่อยดูานในของแขนระดบัเหนอืขอศอก

สำหรับการผาตัดทำเสนฟอกเลือดตอไป การผาตัด

ทำเสนฟอกเลือดในผูปวยกลุมนี้ มีวิธีการผาตัดคือ

1. การผาตดัตอเสนฟอกเลอืดโดยการโยกยายเสนเลอืดดำ

basilic vein (autogenous Brachial-Basilic

Transpositon Arteriovenous Fistula (BBTAVF))

2. การผาตดัตอเสนฟอกเลอืดโดยใชเสนเลอืดเทยีมฝง

ในระดบัตนแขน (prosthetic upper arm Arteriovenous

Graft (upper arm AVG)) และ 3. การผาตดัตอเสน

ฟอกเลือดโดยใชเสนเลือดเทียมฝงในระดับแขน

ใตขอศอก (prosthetic forearm loop arteriovenous

graft  (forearm loop AVG))2 เสนฟอกเลอืดแตละชนดิ

มีขอดี ขอเสีย แตกตางกัน ซึ่ง KDOQI Guidelines

แนะนำใหมกีารผาตดัแบบ AVF เปนแนวทางเลอืกแรก

เหตผุลคอืมอีายกุารใชงานของเสนทีย่าวนานกวาของ

AVG2 อยางไรกต็ามเมือ่ศกึษาถงึผลการใชงานเสนฟอก

เลือดชนิด BBTAVF และ upper arm AVG พบวา

ยงัไมมขีอสรปุทีแ่นชดัถงึการพจิารณาเลอืกการผาตดั
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ทำเสนฟอกเลือด วาควรทำเปนชนิดใดเปนชนิดแรก

เนื่องจากการศึกษาที่ผานมายังมีจำนวนประชากร

ไมมากนักและยังไมมีการศึกษาเปรียบเทียบถึงผล

การใชงานเสนฟอกเลอืดโดยเฉพาะอตัราการเปดของ

เสนฟอกเลอืดทีใ่ชงานไดสำเรจ็ (functional patency

rate)4,5 นอกจากนีภ้าวะแทรกซอนทีเ่กดิขึน้ตามมาหลงั

การผาตัด เชน ภาวะแทรกซอนจากการคาสายสวน

ฟอกเลือดเปนระยะเวลานานในขณะที่รอใชงานเสน

ฟอกเลือดซึ่งไดแกการติดเชื้อที่สายสวนฟอกเลือด

(hemodialysis catheter-related Infection) และ

เสนเลอืดดำสวนกลางตบี (central vein stenosis) กย็งั

ไมมกีารศกึษาในแงมมุนีเ้ชนกนั4-6  แมวาเสนฟอกเลอืด

ชนดิ AVG มคีวามเสีย่งตอการตดิเชือ้ทีเ่สนฟอกเลอืด

สงูกวาเสนฟอกเลอืดชนดิ AVF6 แตการตดิเชือ้ทีส่าย

สวนฟอกเลือดเองก็เปนภาวะแทรกซอนหนึ่งที่สำคัญ

ทีค่วรตองคำนงึถงึเชนกนั การตดิเชือ้ในผปูวย ESRD

เปนสาเหตขุองการเสยีชวีติมากเปนอนัดบัสองรองจาก

โรคหวัใจขาดเลอืด7,8 งานวจิยันีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษา

เปรยีบเทยีบผลการใชงานและภาวะแทรกซอนระหวาง

เสนฟอกเลือดชนิด BBTAVF และชนิด upper arm

AVG ในผปูวย ESRD ทีม่ขีอจำกดัทีไ่มสามารถใชงาน

เสนฟอกเลือดชนิด cephalic vein AVF ตอไปได

เพือ่นำมาพจิารณาประกอบการกำหนดเปนแนวทางให

ศลัยแพทยตดัสนิใจเลอืกวธิกีารผาตดัทำเสนฟอกเลอืด

ใหแกผปูวยในแตละรายไดอยางเหมาะสม เพือ่ใหเสน

ฟอกเลือดมีอายุการใชงานที่ยาวนานที่สุดและลด

ความเสีย่งของการเกดิภาวะแทรกซอนหลงัการผาตดัได

วสัดแุละวธิกีาร
วจิยัโดยเกบ็ขอมลูยอนหลงัแบบ non-randomized

comparative study ในผูปวย ESRD โรงพยาบาล

พทุธชนิราช จงัหวดัพษิณโุลก ตัง้แตเดอืนกรกฎาคม

พ.ศ. 2558 ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2560 ศึกษา

เปรียบเทียบถึงผลการใชงานและภาวะแทรกซอน

รวมถึงการติดเชื้อที่สายสวนฟอกเลือด ระหวางเสน

ฟอกเลอืด 2 ชนดิ คอื ชนดิ BBTAVF และชนดิ upper

arm AVG ผูปวยทุกรายตองเปนผูปวยที่มีขอจำกัด

ทีไ่มสามารถใชงานเสนฟอกเลอืดชนดิ cephalic vein

AVF ตอไปได กอนผาตัดผูปวยทุกรายตองไดรับ

การตรวจดวยเครื่องอัลตราซาวดดูเพล็ก (Duplex

ultrasound) เพือ่ดขูนาดและแนวทางเดนิของเสนเลอืด

ดำและเสนเลอืดแดงทีแ่ขน โดยเสนเลอืดดำ basilic vein

ทีเ่หมาะสมตอการผาตดัทำเสนฟอกเลอืดตองมขีนาด

เสนผานศนูยกลางทีม่ากกวา 2.5 มลิลเิมตร ตรงระดบั

เหนอืขอศอกขึน้ไปและไมพบมกีารตบีตนัทีเ่สนเลอืดดำ

สวนปลาย9 สำหรับขนาดเสนเลือดดำ axillary vein

ในการผาตดัแบบ upper arm AVG ควรมขีนาดเสนผาน

ศูนยกลางมากกวา 4.0 มิลลิเมตร และไมพบมีการ

ตีบตันที่เสนเลือดดำสวนปลายเชนกัน6 การตัดสินใจ

เลอืกผาตดัเสนฟอกเลอืดชนดิใดนัน้ขึน้อยกูบัขอตกลง

รวมกันระหวางผูปวยและศัลยแพทย (ผูวิจัย) ผูปวย

ทุกรายไดรับขอมูลถึงขอดีขอเสียของการผาตัดทั้ง

2 วิธี เก็บขอมูลโดยดึงขอมูลจากแฟมเวชระเบียน

อเิลคโทรนกิสของโรงพยาบาลรวมกบัการตดิตอสือ่สาร

กับผูปวยโดยตรงเพื่อขอขอมูลทางโทรศัพท ตัวแปร

ทีศ่กึษาไดแกขอมลูทัว่ไป โรครวมของผปูวย ผลลพัธ

การใชงานเสนฟอกเลอืด ระยะเวลาในการเริม่ใชงานเสน

ฟอกเลือดสำเร็จ ระบุการผาตัดแกไขเสนฟอกเลือด

ภาวะแทรกซอนของเสนฟอกเลอืดทีเ่กดิขึน้ การตดิเชือ้

ทีส่ายสวนฟอกเลอืดนบัตัง้แตภายหลงัวนัผาตดัจนถงึ

วนัทีเ่อาเสนสายสวนฟอกเลอืดออก สาเหตกุารเสยีชวีติ

ของผปูวยในระยะตดิตาม สำหรบัเทคนคิการผาตดั ผปูวย

ทกุรายไดรบัการดมยาสลบแบบ general anesthesia

โดยทีก่ารผาตดัแบบ BBTAVF แบงออกได 2 วธิคีอื

single-stage และ 2-stage10 โดยที่ single-stage

เปนการผาตดัแบบยกเสนเลอืดดำ basilic vein ขึน้มา

ในการผาตดัเพยีงครัง้เดยีวและเสนเลอืดดำ basilic vein

ควรมีขนาดเสนผานศูนยกลางเกินกวา 4 มิลลิเมตร

ขึ้นไป11 สำหรับ 2-stage ผาตัด Brachial-Basilic

AVF กอน แลวนดัวนัมาผาตดัยกเสนเลอืดดำ basilic

vein ขึน้มาอกีครัง้หนึง่ เรยีกวธินีีว้า superficialization

ของ basilic vein สำหรบัการผาตดัชนดิ upper arm

AVG เปนการผาตัดตอเสนเลือดแดงและดำโดยใช

เสนเลอืดเทยีม ซึง่เสนเลอืดเทยีมทีใ่ชเปนชนดิ synthetic

expanded polytetrafluoroethylene graft ของ

Lifespan, LeMaitre, MA, US , Vascutek, Terumo,

Glasgow, Scotland และ Impra, Bard PV, AZ, US

ผวูจิยันยิมใชเสนเลอืดเทยีมของ Lifespan, LeMaitre,

MA, US การผาตัดวางเสนเลือดเทียมฝงไวในชั้นใต

ผวิหนงับรเิวณตนแขน ม ี2 แบบ คอื การวางเสนแบบ
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วนเปนวง (loop) และการวางเสนเปนแบบโคงตรง

(straight) โดยที่การเย็บตอเสนเลือดแดงแบบ loop

ตอเขากบัเสนเลอืดแดง brachial artery สวนตนใกลกบั

รกัแร สวนการเยบ็ตอเสนเลอืดแดงแบบ straight ตอเขา

กับเสนเลือดแดง brachial artery สวนปลายบริเวณ

ใกลกบัขอศอก ในขณะทีก่ารเยบ็ตอหลอดเลอืดดำทัง้

2 แบบเย็บตอเขาหลอดเลือดดำ axillary vein หรือ

basilic vein ที่บริเวณระดับรักแร สวนสำหรับการ

ผาตดัแกไขเสนฟอกเลอืดทีม่ปีญหาตบีหรอืตนั ผวูจิยั

ผาตดัแกไข 2 วธิ ีไดแก 1. การผาตดั balloon angio-

plasty และหรอื stenting และ 2. การผาตดั surgical

thrombectomy และ/หรือ surgical revision (patch

angioplasty, interposition grafting หรือ jump

grafting) ตามแตขอบงชี้

การนิยามตัวแปร กำหนดใหผลลัพธของการใช

งานเสนฟอกเลือดที่ใชงานไดสำเร็จแบบปฐมภูมิ

(primary success) หมายถงึเสนฟอกเลอืดสามารถใช

งานไดเลยโดยไมตองผาตดัแกไข เสนฟอกเลอืดทีใ่ชงาน

ไดสำเรจ็โดยไดรบัการแกไขกอน (intervention-aided

success) หมายถงึเสนฟอกเลอืดตองไดรบัการผาตดั

แกไขกอนใชงานเสนฟอกเลอืดไดสำเรจ็ เสนฟอกเลอืด

ใชงานลมเหลวปฐมภูมิ (primary failure) หมายถึง

เสนฟอกเลือดที่ไมสามารถใชงานไดเลยจำเปนตอง

ละทิง้เสนฟอกเลอืดนัน้9 นยิามวนัทีเ่ริม่ใชงานเสนฟอก

เลอืดไดสำเรจ็ (first successful access cannulation)

หมายถงึวนัทีส่ามารถเริม่ใชงานแทงเขม็ทีเ่สนฟอกเลอืด

นั้นไดและสามารถถอดเสนสายสวนฟอกเลือดแบบ

ชั่วคราวออกไดหรือวาไมมีความจำเปนตองกลับไป

ใชงานเสนสายสวนฟอกเลือดเดิมอีก9 นิยามการวัด

อัตราการเปดของเสนฟอกเลือดที่ใชงานไดสำเร็จ

ณ ชวงเวลาหนึง่ (functional patency rate) ม ี2 แบบ

คอืแบบปฐมภมูแิละแบบทตุยิภมู ิกลาวคอืการเปดของ

เสนฟอกเลือดที่ใชงานไดสำเร็จปฐมภูมิ (functional

primary patency) คือการเปดของเสนฟอกเลือดที่

นบัชวงเวลาตัง้แตวนัทีเ่ริม่ใชงานเสนฟอกเลอืดไดสำเรจ็

ไปจนถงึวนัทีม่กีารไดรบัการผาตดัแกไขเสนฟอกเลอืด

จากเสนฟอกเลอืดตบีหรอืตนั สวนการเปดของเสนฟอก

เลอืดทีใ่ชงานไดสำเรจ็ทตุยิภมู ิ(functional secondary

patency) คอืการเปดของเสนฟอกเลอืดทีน่บัชวงเวลา

ตั้งแตวันที่เริ่มใชงานเสนฟอกเลือดไดสำเร็จไปจนถึง

วันที่หยุดการใชงานเสนฟอกเลือดเสนนั้น (access

abandonment)12 การตดิเชือ้ทีเ่สนสายสวนฟอกเลอืด

(hemodialysis catheter-related Infection) หมายถงึ

การตดิเชือ้ทีเ่สนสายสวนฟอกเลอืด แบงออกไดเปนทัง้

catheter-related blood stream infection (CRBSI),

tunnel infection และ exit-site infection13  โดยสายสวน

ฟอกเลอืดยงัแบงออกไดเปนแบบชัว่คราว non-tunneled

temporary hemodialysis catheter (NTHC) และ

กึ่งถาวร tunnelled cuffed hemodialysis catheter

(TCC) โดยผปูวยทีม่กีารตดิเชือ้ทีเ่สนสายสวนฟอกเลอืด

มักไดรับการนอนโรงพยาบาลเพื่อใหยาปฏิชีวนะทาง

หลอดเลือดดำแบบครอบคลุมเชื้อกวาง และผูปวย

บางรายอาจจำเปนตองไดรับการเปลี่ยนเสนสายสวน

ฟอกเลอืดทีต่ำแหนงใหมตามขอบงชี้

การวเิคราะหทางสถติทิีใ่ชในการศกึษานี ้ เปรยีบ

เทยีบอตัราการเปดของเสนฟอกเลอืดทีใ่ชงานไดสำเรจ็

ทัง้แบบ primary และ secondary functional patency

rate ระหวางเสนฟอกเลือดทั้ง 2 ชนิดที่ระยะเวลา

การติดตามผลที่ 18 เดือน แสดงผลดวย Kaplan-

Meier survival curve และวเิคราะหความแตกตางดวย

log-rank test เปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคลของกลุม

ประชากรทีศ่กึษาใช Chi-square analysis สวนตวัแปร

ทีเ่ปน continuous variables และมกีารกระจายแบบ

ไมปกต ิ(not normally distribution) ใช Independent

t-test โดยกำหนดใหระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05

งานวิจัยนี้ไดผานการรับรองแลวจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลพุทธชินราช

พษิณโุลก

ผลการศกึษา
มีผูปวยที่เขาเกณฑ 75 ราย ไมพบวามีผูปวย

เสยีชวีติภายใน 30 วนัหลงัการผาตดั ผปูวยทัง้ 75 ราย

แบงเปน 2 กลมุ คอื 1. กลมุผปูวยทีไ่ดรบัการผาตดั

แบบ BBTAVF (ทัง้ single stage และ 2 stage) 27 ราย

และ 2. กลมุผปูวยทีไ่ดรบัการผาตดัแบบ upper arm

AVG (ทัง้ straight และ loop configuration) 48 ราย

ในผปูวยกลมุ BBTAVF 16 ราย (59.3%) ไดรบัการ

ผาตัดแบบ single-stage ที่เหลือ 11 ราย (40.7%)

ผาตัดแบบ 2 stage สำหรับกลุม upper arm AVG

ผปูวย 41 ราย ( 85.4%) ไดรบัการผาตดัแบบ straight
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configuration ที่เหลือ 7 ราย (14.6%) ผาตัดแบบ

loop configuration กลุม BBTAVF มีอายุขัยเฉลี่ย

52.74 ±±±±± 14.98 ป สวนกลมุ upper arm AVG มอีายขุยั

เฉลีย่ 64.58 ±±±±± 12.10 ป (p < 0.001) สำหรบัเพศและ

โรครวมของผปูวยไมพบวามคีวามแตกตางกนั โรครวม

ที่พบบอยที่สุดคือโรคความดันโลหิตสูง (88.9% ใน

BBTAVF ; 97.9% ใน upper arm AVG) รองลงมาคอื

โรคเบาหวาน โรคไขมนัในเลอืดสงู และโรคหวัใจขาดเลอืด

ตามลำดบั (ตารางที ่1) เสนฟอกเลอืดทำทีแ่ขนขางซาย

72 ราย (96%) เหตผุลของการเลอืกผาตดัคอื ทำแขน

ตารางที ่1  ขอมลูสวนบคุคลของกลมุประชากรทีศ่กึษา

ขางที่ผูปวยไมถนัดกอน ผูปวยทุกรายไดรับการฟอก

เลือดโดยผานทางสายสวนฟอกเลือดระหวางรอการ

ใชงานเสนฟอกเลือดหลังผาตัดโดยแบงเปน non-

tunneled temporary hemodialysis catheter

(NTHC) 50 ราย แบงเปน double lumen catheter ที่

internal jugular vein 41 ราย และ double lumen

catheter ที่ femoral vein 9 ราย ที่เหลือ 25 ราย

ฟอกเลือดผาน tunnelled cuffed hemodialysis

catheter (TCC) พบวาทัง้ 2 กลมุสวนใหญฟอกเลอืด

ผาน Double lumen catheter ที่ Internal jugular

vein (ตารางที ่2)

1) อาย ุ(ป), Mean ± SD 52.74 ± 14.98 64.58 ± 12.10 < 0.001*

2) เพศ 0.627**

- ชาย 12 (44.44) 18 (37.50)

- หญิง 15 (55.56) 30 (62.50)

3) โรคประจำตวั (Comorbidities)

- Hypertension 24 (88.89) 47 (97.92) 0.130**

- Diabetes mellitus 11 (40.74) 27 (56.25) 0.234**

- Hyperlipidemia 10 (37.04) 27 (56.25) 0.150**

- Ischemic heart disease 3 (11.11) 2 (4.17) 0.344**

ขอมลู
BBTAVF (n = 27)

จำนวน (รอยละ)

Upper arm AVG (n = 48)

จำนวน (รอยละ)
p-value

*independent t-test ** chi-square test  BBTAVF  Brachial-Basilic Transposition Arteriovenous Fistula ; AVG  Arteriovenous

Graft

Non-tunneled temporary

hemodialysis catheter (NTHC)

- Double lumen catheter ที ่ IJV 14 (51.9) 2 (7.4) 22 (45.8) 3 (6.3)

- Double lumen catheter ที ่FV 1 (3.7) 0 5 (10.4) 3 (6.3)

Tunnelled cuffed hemodialysis 9 (33.3) 1 (3.7) 11 (22.9) 4 (8.3)

catheter (TCC) หรอื Perm catheter

IJV internal jugular vein ; FV femoral vein

ตารางที่ 2 รายละเอียดจำนวนและตำแหนงของสายสวนฟอกเลือด (hemodialysis catheter) ระหวางรอการใชงานเสนฟอกเลือด

หลงัผาตดั

ชนดิสายสวนฟอกเลอืด

(Hemodialysis catheter)

BBTAVF (27 ราย)

จำนวน (รอยละ)

Upper arm AVG (48 ราย)

จำนวน (รอยละ)

         ขางขวา    ขางซาย   ขางขวา          ขางซาย
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ผปูวย 8 รายทีป่ระสบความลมเหลวในการใชงาน

เสนฟอกเลอืดแบบปฐมภมู ิ เปนผปูวยกลมุ BBTAVF

3 ราย (11.1%) และเปนกลุม Upper arm AVG

อกี 5 ราย (10.4%) (ตารางที ่ 3) สำหรบัสาเหตขุอง

ความลมเหลวในการใชงานเสนในผปูวยกลมุ BBTAVF

1 รายเปนการผาตัดแบบ single-staged มีสาเหตุ

มาจากเสนฟอกเลือดดับมีลิ่มเลือดอุดตันไมสามารถ

ทำการผาตดัแกไขได และอกี 2 รายเปนการผาตดัแบบ

2-staged ทัง้ 2 รายมสีาเหตมุาจากเสนฟอกเลอืดตบี

ยาวหลายจดุ ไมสามารถผาตดัแกไขได  สำหรบัสาเหตุ

ของความลมเหลวในการใชงานเสนฟอกเลือดกลุม

Upper arm AVG 5 ราย ทัง้หมดเปนการผาตดัแบบ

straight ในจำนวนนี ้มผีปูวย  2 รายเสยีชวีติกอนการ

ใชงานเสนฟอกเลือดดวยเรื่องปอดอักเสบติดเชื้อ

อกี 2 ราย มสีาเหตมุาจากเสนฟอกเลอืดดบัมลีิม่เลอืด

อดุตนั ไดรบัการผาตดัแกไขทำ thrombectomy แลว

เสนฟอกเลอืดกย็งัคงกลบัมาดบัอกีใชงานไมได ทีเ่หลอื

อีก 1 รายมีสาเหตุจากเจาหนาที่หองฟอกเลือดยังไม

ตองการใชงานเสนฟอกเลอืดทัง้ทีย่งัไมดบั ทัง้นีผ้ปูวย

ทัง้หมด 6 รายทีย่งัมชีวีติอย ูหลงัจากละทิง้เสนฟอกเลอืด

ไปแลวไดรบัการผาตดัทำเสนฟอกเลอืดใหม 3 ราย และ

อกี 3 รายฟอกเลอืดผานเสนสายสวนฟอกเลอืดเดมิตอ

สำหรบัผปูวยทีไ่ดรบัการแกไขเสนกอนการใชงานเสน

ฟอกเลือด (intervention-aided success) มีทั้งหมด

4 ราย โดยแบงเปนผปูวย BBTAVF 2 ราย upper arm

AVG 2 ราย (ตารางที ่ 3)  สาเหตขุองการแกไขเสน

กอนใชงานเสนฟอกเลือดในผูปวย BBTAVF 1 ราย

เปนเสนฟอกเลือดตีบ ไดรับการผาตัดแกไขทำ

balloon angioplasty อีก 1 รายมีกอนเลือดชนิด

pseudoaneurysm ไดรบัการผาตดัแกไข open aneu-

rysmal repair สำหรับสาเหตุของการแกไขเสนฟอก

เลอืดในกลมุ upper arm AVG ทัง้ 2 รายมสีาเหตจุาก

เสนเลอืดดำทีค่อสวนกลางตบี (central vein stenosis)

ไดรบัการผาตดัแกไขทำ balloon angioplasty ดงันัน้

เหลือผูปวย 63 รายจาก 75 รายที่สามารถใชงาน

เสนฟอกเลอืดไดสำเรจ็แบบปฐมภมู ิ(primary success)

แบงเปนผปูวย BBTAVF  22 ราย (81.5%)  upper arm

AVG 41 ราย (85.4%) (p = 0.746) ดงัตารางที ่3

1) Primary success 12 (80) 10 (83.3) 22 (81.5) 34 (82.9) 7 (100) 41(85.4) 0.746

2) Intervention-aided success 2 (13.3) 0 2 (7.4) 2 (4.9) 0 2 (4.2) 0.616

3) Primary failure 1 (6.7) 2 (16.7) 3 (11.1) 5 (12.2) 0 5 (10.4) 1.000

* chi-square test   BBTAVF  Brachial-Basilic Transposition Arteriovenous Fistula; AVG  Arteriovenous Graft

ตารางที ่3 ผลลพัธ (outcomes) หลงัจากการผาตดัเสนฟอกเลอืดในกลมุ BBTAVF และกลมุ Upper arm AVG

BBTAVF จำนวน (รอยละ)
p-value*

Upper arm AVG จำนวน (รอยละ)

 single-staged     2-staged       Total          Straight        Loop         Total

คาเฉลีย่ระยะเวลาในการเริม่ใชงานเสนฟอกเลอืด

สำเรจ็ในกลมุ BBTAVF เทากบั 84.63 ± 41.76 วนั

นานกวากลุม Upper arm AVG 32.15 ± 15.15วัน

(p < 0.001) กลุมผูปวย primary success มีผูปวย

ทีจ่ำเปนตองผาตดัแกไขเสนฟอกเลอืดเพือ่ใหสามารถ

ใชงานตอไปไดทั้งสิ้น 15 ราย ในจำนวนนี้ 5 ราย

เปนกลมุ BBTAVF  ไดทำ balloon angioplasty ในเสน

ฟอกเลอืดตบี 6 ครัง้ และทำ patch angioplasty ในเสน

ฟอกเลอืดตบี 1 ครัง้ ทีเ่หลอื 10 รายเปน upper arm

AVG ไดรับการทำผาตัดแกไขเสนฟอกเลือดดับ

thrombectomy และหรอื surgical revision 10 ครัง้ และ

ไดรบัการทำ balloon angioplasty ในเสนฟอกเลอืดตบี

4 ครั้ง เมื่อคิดคาเฉลี่ยของจำนวนครั้งที่ไดรับผาตัด

แกไขเสนฟอกเลอืดในกลมุ primary success พบวา

แตกตางกนัอยางไมมนียัสำคญัทางสถติ ิดงัตารางที ่4
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1) ระยะเวลาทีเ่ริม่ใชงานแทงเขม็ 84.63 ±  41.76 32.15 ± 15.15 < 0.001*

เสนฟอกเลอืดสำเรจ็ (วนั) (first successful

access cannulation time)

(คาเฉลี่ย+/-คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

2) คาเฉลีย่จำนวนครัง้ของการผาตดัแกไข 1.4 +/- 0.5 1.4+/-0.7 1.000**

เสนฟอกเลอืดตบีหรอืตนั ไดแก

การทำ balloon angioplasty

การผาตดัทำ thrombectomy และ/หรอื

การทำ surgical revision (patch angioplasty,

jump grafting) (คาเฉลีย่+/-คาเบีย่งเบนมาตรฐาน)

*independent t-test  **chi-square test  BBTAVF Brachial-Basilic Transposition Arteriovenous Fistula ; AVG  Arteriovenous Graft

ตารางที ่4  ระยะเวลาในการเริม่ใชงานเสนฟอกเลอืดสำเรจ็และจำนวนครัง้การผาตดัแกไขเสนฟอกเลอืด

              BBTAVF (n = 24)       Upper arm AVG (n = 43)         p-value

จำนวนผปูวยทีม่กีารตดิเชือ้ของสายสวนฟอกเลอืด

(hemodialysis catheter-related infection) หลงัการ

ผาตัดทำเสนฟอกเลือดจนถึงวันที่ เอาสายสวน

ฟอกเลอืดออกได พบวากลมุ BBTAVF มผีปูวยตดิเชือ้

3 ราย(12.5%) และในกลมุ upper arm AVG ม ี3 ราย

(7.0%) (p = 0.659) (ตารางที่ 5) คำนวณคา Odd

ratio และ 95 % confidence interval ของการเกิด

hemodialysis catheter-related infection ของกลุม

BBTAVF เทยีบกบักลมุ upper arm AVG เทากบั 1.90

(0.35-10.27) (p = 0.454)

การตดิเชือ้ทีเ่สนสายสวนฟอกเลอืดนบัจาก

วนัผาตดัทำเสนฟอกเลอืดจนถงึวนัที่

เอาเสนสายสวนฟอกเลือดออก 3 (12.5) 3 (7.0) 0.659

- Non-tunneled temporary hemodialysis catheter (NTHC)

- Double lumen catheter ที ่Internal jugular vein 1 2

- Double lumen catheter ที ่Femoral vein 0 1

- Tunnelled cuffed hemodialysis catheter (TCC) 2 0

*chi-square test

ตารางที ่ 5 จำนวนเหตกุารณผปูวยทีม่กีารตดิเชือ้ของสายสวนฟอกเลอืด (hemodialysis catheter-related infection) โดยไมรวมกลมุ

primary failure

ภาวะแทรกซอน
BBTAVF (n = 24)

จำนวน (รอยละ)

Upper arm AVG (n = 43)

จำนวน (รอยละ)
p-value*

ภาวะแทรกซอนทัง้หมดทีเ่กดิขึน้ภายหลงัจากการ

ผาตดัทำเสนฟอกเลอืดทัง้ 2 กลมุ พบวากลมุ BBTAVF

มปีญหาเสนฟอกเลอืดตบี (access stenosis) 8 ราย

(29.6%) สวนกลุม upper arm AVG มีปญหาเสน

ฟอกเลือดอุดตันมีลิ่มเลือดขัง (access thrombosis)

10 ราย (20.8%) ที่สำคัญมีเสนฟอกเลือดติดเชื้อถึง

5 ราย (10.4%) และตองไดรบัการผาตดัเอาเสนออก

4 ราย (ตารางที ่6) เมือ่คำนวณคา Odd ratio และ 95%

confidence interval ของการเกดิ composite compli-

cation ของกลมุ BBTAVF เทยีบกบั upper arm AVG

เทากับ 0.59 (0.22-1.58) (p=0.293) ในกรณีผูปวย

เสียชีวิตหลังการใชงานเสนฟอกเลือด พบวามีผูปวย

เสยีชวีติ 13 ราย โดยเปนผปูวยกลมุ upper arm AVG

12 ราย และกลมุ BBTAVF เพยีง 1 ราย สาเหตจุาก

การตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 8 ราย มะเรง็แพรกระจาย

3 ราย โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 1 รายและ

จากอบุตัเิหต ุ1 ราย
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1) Access thrombosis 2 (7.4) 10 (20.8)

2) Stenosis 8 (29.6) 2 (4.2)

3) Aneurysm or Pseudoaneurysm 1 (3.7) 2 (4.2)

4) Access infection 0 5 (10.4)

5) Central vein stenosis 0 2 (4.2)

6) Steal syndrome 0 1 (2.1)

7) Seroma 0 1 (2.1)

8) รวม 9 (33.3) 22 (45.8) 0.336

*chi=square test BBTAVF Brachial-Basilic Transposition Arteriovenous Fistula ; AVG Arteriovenous Graft

ตารางที ่6  ภาวะแทรกซอนทีเ่กดิขึน้ภายหลงัจากการผาตดัทำเสนเลอืด

ภาวะแทรกซอน
BBTAVF (n = 27)

จำนวน (รอยละ)

Upper arm AVG (n = 48)

จำนวน (รอยละ)
p-value*

เปรียบเทียบอัตราการเปดของเสนฟอกเลือดที่

ใชงานแทงไดสำเร็จชนิดปฐมภูมิและทุติยภูมิ (func-

tional primary patency rate และ functional

secondary patency rate) ระหวางเสนฟอกเลือดทั้ง

2 กลุมเมื่อติดตามไป 18 เดือนพบวาคา functional

primary patency rate อยูที่ 75.8% และ 65.8%

ตามลำดบั (p = 0.113) และคา functional secondary

patency rate อยูที่ 91.7% และ 74.7% ตามลำดับ

(p = 0.062) (รปูที ่1, 2)

รปูที ่1 Kaplan-Meier survival curve เปรยีบเทยีบอตัราการเปดของเสนฟอกเลอืดทีใ่ชงานไดสำเรจ็ชนดิปฐมภมู ิ(functional primary

patency rate) ระหวาง 2 กลมุ



ผลลพัธทางคลนิกิของการใชเสนฟอกเลอืดชนดิ Brachial-Basilic Transposition Arteriovenous Fistula
The Clinical Outcomes of Using Brachial-Basilic Transposition Arteriovenous Fistula232

ปที ่๓๕ ฉบบัที ่๒  พฤษภาคม-สงิหาคม ๒๕๖๑                                             Volume 35 No.2 May-August 2018

รูปที่ 2  Kaplan-Meier survival curve เปรียบเทียบอัตราการเปดของเสนฟอกเลือดที่ใชงานไดสำเร็จชนิดทุติยภูมิ (functional

secondary patency rate) ระหวาง 2 กลมุ

วจิารณ
ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไมสามารถ

ใชงานเสนฟอกเลือดชนิด cephalic vein AVF

การพจิารณาเลอืกการผาตดัทำเสนฟอกเลอืดระหวาง

ชนดิ BBTAVF กบัชนดิ upper arm AVG โดยใชขอมลู

จากการศกึษาทีผ่านมายงัไมสามารถสรปุแนชดัวาควร

เลอืกการผาตดัทำเสนฟอกเลอืดชนดิใดเปนชนดิแรก6,14

มรีายงานทีส่นบัสนนุใหเลอืกการผาตดัทำเสนฟอกเลอืด

ชนิด BBTAVF เปนทางเลือกแรกดวยเหตุผลที่วามี

อตัราการเปดของเสนฟอกเลอืด (patency rate) ดกีวา5,15

แตเมื่อคำนึงถึงภาวะแทรกซอนจากการคาสายสวน

ฟอกเลือดเปนระยะเวลานานๆ ทำใหศัลยแพทยตอง

พจิารณาใหละเอยีดในการเลอืกการผาตดัทำเสนฟอก

เลือดระหวางสองวิธี เนื่องจากเสนฟอกเลือดชนิด

BBTAVF ใชระยะเวลาในการเริ่มใชงานเสนยาวนาน

กวาเสนฟอกเลอืดชนดิ upper arm AVG ซึง่จากการ

ศกึษานีก้ใ็หผลทีต่รงกนั จากเหตผุลดงักลาวทำใหผวูจิยั

เลือกการผาตัดชนิด upper arm AVG มากกวาโดย

เฉพาะกบัผปูวยทีม่อีายคุอนขางมาก เหตผุลทีไ่มเอากลมุ

forearm loop AVG เขารวมศึกษานี้เนื่องจากผูปวย

กลมุนีม้จีำนวนนอย และผปูวยสวนใหญมเีสนเลอืดดำ

basilic vein ทีบ่รเิวณขอพบัศอกมขีนาดเลก็เกนิไปคอื

เลก็กวา 4 มลิลเิมตร ไมเหมาะสมผาตดัชนดิ forearm

loop AVG  อกีทัง้มผีลการศกึษาวา forearm loop AVG

ม ีpatency rate นอยกวากลมุ BBTAVF 9,16 การเปรยีบเทยีบ

ผลลัพธของการใชงานเสนฟอกเลือดทั้งสองวิธี

จากการศกึษานีพ้บวาไมแตกตางกนั โดยจำนวนผปูวย

ที่เปน primary failure ของทั้ง 2 กลุมพบประมาณ

รอยละ 10 ซึง่เปนจำนวนทีไ่มมากนกั เมือ่เทยีบจากการ

ศกึษาอืน่ทีม่ ีprimary failure ของกลมุ BBTAVF อยทูี่

ในชวงรอยละ 0 ถงึ 3817 และ primary failure ของกลมุ

upper arm AVG มจีำนวนทีน่อยกวาของกลมุ forearm

loop AVG จากการศกึษาของ Chue KM คอื รอยละ

10.4 ตอรอยละ 19.59 เนือ่งจากเสนเลอืดแดงและดำ

ทีต่อกบัเสนเลอืดเทยีมในกลมุ upper arm AVG มขีนาด

เสนเลือดใหญกวาของกลุม forearm loop AVG

จงึมโีอกาสเกดิ primary failure ไดนอยกวา ระยะเวลา

ในการเริม่ใชงานเสนฟอกเลอืดสำเรจ็ของกลมุ BBTAVF

ใชเวลาโดยเฉลี่ยอยูที่ประมาณ 85 วัน เมื่อเทียบกับ

ของกลุม upper arm AVG อยูที่ประมาณ 32 วัน

เมื่อพิจารณาถึงภาวะแทรกซอนเรื่องการติดเชื้อที่

สายสวนฟอกเลอืด พบวาไมมคีวามแตกตางกนั ทำให

สรุปไดวาระยะเวลาในการรอใชงานเสนฟอกเลือด
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ชนดิ BBTAVF ทีป่ระมาณ 3 เดอืน ความเสีย่งตอการ

เกิดการติดเชื้อที่สายสวนฟอกเลือดไมไดสูงมากพอ

ทีแ่สดงความแตกตางกนั โดยปจจยัเสีย่งทีม่ผีลตอการ

ตดิเชือ้ทีส่ายสวนฟอกเลอืด ไดแก จำนวนวนัทีค่าสายสวน

ฟอกเลือด จำนวนครั้งในการใชงานเสนสายสวน

ฟอกเลอืด การรกัษาความปราศจากเชือ้โรค และโรค

เบาหวาน18,19 สำหรับภาวะแทรกซอนของเสนเลือด

ดำสวนกลางตบีพบวาในผปูวยกลมุ upper arm AVG

พบปญหา central vein stenosis ถงึ 2 ราย จำเปนตอง

ไดรับการแกไข ในขณะที่ผูปวยกลุม BBTAVF ไมมี

central vein stenosis ที่ตองไดรับการแกไขเลย

แสดงวาจำนวนวันที่คาสายสวนฟอกเลือดนานกวา

3 เดอืนในชวงระหวางรอใชงานเสนฟอกเลอืด อาจไมใช

ปจจยัเสีย่งหลกัทีท่ำใหเกดิ central vein stenosis ทัง้นี้

ยังมีปจจัยเสี่ยงอื่นที่มีผลตอการเกิด central vein

stenosis ไดแกจำนวนครั้งที่แทงเสนสายสวนที่คอ20

ดังนั้นจากสมมุติฐานที่วาการผาตัดทำเสนฟอกเลือด

ในกลุม BBTAVF มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะ

แทรกซอนของสายสวนฟอกเลอืดมากกวากลมุ upper

arm AVG นั้น ยังไมสามารถสรุปไดจากการศึกษานี้

ประเด็นภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นภายหลังการผาตัด

ทั้งสองวิธี ถึงแมวาจำนวนภาวะแทรกซอนโดยรวม

ไมแตกตางกันและคาเฉลี่ยจำนวนครั้งของการผาตัด

แกไขเสนฟอกเลือดเพื่อใหสามารถใชงานตอไปได

กไ็มแตกตางกนั แตเมือ่พจิารณาโดยละเอยีดพบวากลมุ

upper arm AVG มภีาวะแทรกซอนทีร่นุแรงกวาและ

จำเปนตองไดรับการผาตัดแบบเปดในหองผาตัด

มากกวากลุม BBTAVF ไดแกภาวะแทรกซอนชนิด

การตดิเชือ้ทีเ่สนฟอกเลอืดและภาวะแทรกซอนจากเสน

ฟอกเลอืดอดุตนัมลีิม่เลอืดขงั บางรายจำเปนตองละทิง้

เสนฟอกเลือดนั้นไปเลย (secondary failure) พบวา

การติดเชื้อที่เสนฟอกเลือด AVG มีผูปวยถึง 4 ราย

จาก 5 รายทีต่องไดรบัการผาตดัเอาเสนเลอืดเทยีมออก

สำหรบัการศกึษาเปรยีบเทยีบถงึอัตราการเปดของเสน

ฟอกเลอืดทีใ่ชงานไดสำเรจ็ของทัง้สองวธิ ี เมือ่ตดิตาม

ไปทีร่ะยะเวลา 18 เดอืน พบวาไมมคีวามแตกตางกนั

ทั้งแบบปฐมภูมิและทุติยภูมิ เทียบกับการศึกษาของ

Chue KM9 ทีเ่ปรยีบเทยีบกนัระหวางกลมุ BBTAVF

และกลุม forearm loop AVG พบวากลุม BBTAVF

มีอัตราการเปดของเสนฟอกเลือดที่ใชงานไดสำเร็จ

ทีร่ะยะเวลา 1 ป มากกวาของกลมุ forearm loop AVG

เปนเพราะกลุม upper arm AVG ใชเสนเลือดแดง

และดำในการตอกับเสนเลือดเทียมมีขนาดที่ใหญกวา

ของเสนเลือดแดงและดำที่บริเวณ forearm ทำใหมี

โอกาสทีอ่ตัราการเปดของเสนฟอกเลอืดมคีาทีใ่กลเคยีง

กันกับของกลุม BBTAVF จากการศึกษานี้เมื่อคำนึง

ปจจัยหลายดานดังกลาวมาแลว พอสรุปไดวาหาก

พจิารณาถงึผลลพัธของการใชงานและภาวะแทรกซอน

ทีเ่กดิขึน้ในระหวางรอใชงานเสนฟอกเลอืด ควรเลอืกวธิี

การผาตดัชนดิ BBTAVF เปนทางเลอืกแรก เนือ่งดวย

เหตุผลวาถึงแมอัตราการเปดของเสนฟอกเลือดที่

ใชงานไดสำเร็จไมแตกตางกันและระยะเวลาในการ

เริ่มใชงานเสนฟอกเลือดของ BBTAVF ที่มีมากกวา

แตภาวะแทรกซอนของการตดิเชือ้ทีส่ายสวนฟอกเลอืด

ไมแตกตางกนั และพบวาภาวะแทรกซอนชนดิรนุแรง

ทีจ่ำเปนตองไดรบัการผาตดัแบบเปดของกลมุ BBTAVF

ยงัมนีอยกวาของกลมุ upper arm AVG อกีดวย สำหรบั

การเลอืกผาตดัทำเสนฟอกเลอืดชนดิ upper arm AVG

จำเปนตองพิจารณาเปนรายๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งใน

ผปูวยทีอ่ายขุยัเหลอืไมมาก9 และผปูวยทีม่คีวามเสีย่งสงู

ตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากการคาสายสวนฟอก

เลอืดเปนระยะเวลานานๆ เชนเคยแทงเสนสายสวนมา

แลวหลายครัง้ เปนโรคเบาหวานเปนตน ขอจำกดัของ

การศกึษานีค้อืจำนวนประชากรทีท่ำการศกึษายงัมไีม

มาก เปนการศึกษาเพียงสถาบันเดียว ผูวิจัยเพียง

คนเดยีว และเปนการศกึษาแบบยอนหลงั อยางไรกต็าม

งานวจิยันีถ้อืเปนงานวจิยัชิน้แรกทีท่ำขึน้ในประเทศไทย

การศกึษานีส้รปุไดวาผปูวยโรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุทาย

ทีไ่มสามารถเลอืกใชงานเสนฟอกเลอืดชนดิ cephalic

vein AVF ตอไปได ควรพจิารณาเลอืกทำเสนฟอกเลอืด

ชนิด BBTAVF กอนเปนทางเลือกแรก เนื่องจาก

ถึงแมวา BBTAVF ใชระยะเวลาในการเริ่มใชงาน

เสนฟอกเลอืดทีย่าวนานกวา และมอีตัราการเปดของ

เสนฟอกเลอืดทีใ่ชงานไดสำเรจ็ไมแตกตางกนั แตพบวา

ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นในกลุม BBTAVF มีความ

รนุแรงนอยกวากลมุ upper arm AVG และการตดิเชือ้

ที่เสนสายสวนฟอกเลือดในระหวางรอใชงานเสนฟอก

เลอืดของทัง้สองวธิกีไ็มแตกตางกนั ควรเลอืกทำ upper

arm AVG ในผปูวยเฉพาะรายทีพ่จิารณาดแูลววามอีายขุยั

เหลอืไมมากและผปูวยทีม่คีวามเสีย่งสงูตอการเกดิภาวะ
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