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การประเมินความเพยีงพอของการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
และปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อความเพยีงพอในการฟอกเลือดในผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้าย 
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บทคัดย่อ 
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมมีอัตราการเจ็บป่วย และเสียชีวิตท่ีเพ่ิมมากขึ้ น 

จากการฟอกเลือดท่ีไม่เพียงพอ การศึกษาน้ีจึงมีความมุ่งหวงัเพ่ือประเมินความเพียงพอของการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม  
และศึกษาหาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อความเพียงพอในการฟอกเลือดในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย รูปแบบการศึกษา 
เป็นการเก็บข้อมูลยอ้นหลงั (Retrospective cohort study) ในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม  
ในเครือข่ายโรงพยาบาลหลงัสวน 2 แห่ง ระหว่างวนัท่ี 1 กรกฎาคม ถึง 30 กนัยายน พ.ศ. 2565 วิเคราะห์ขอ้มูลประเมินค่า 
ความเพียงพอ และหาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อความเพียงพอในการฟอกเลือด โดยใชส้ถิติถดถอยพหุโลจิสติก (Multivariable 
logistic regression analysis) เพื่อควบคุมอิทธิพลของปัจจยัรบกวน ประชากรท่ีน ามาศึกษาทั้งหมด 180 ราย มีผูป่้วยผ่านเกณฑ์
ความเพียงพอในการฟอกไตคิดเป็นสัดส่วน ร้อยละ 76 ของ Kt/V และร้อยละ 77 ของ URR ค่าเฉล่ีย Kt/V 1.73 ± 0.53 และ URR 
73.28 ± 12.36 โดยมี 4 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อความเพียงพอของการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ คอื 
เพศหญิง adjust OR = 4.41, 95% CI 1.89 - 10.28, p = 0.001 การใช้ตวักรองขนาดใหญ่ท่ีมีพ้ืนท่ีผิวการกรอง 2.1 ตารางเมตร 
adjust OR = 3.32, 95% CI 1.28 - 8.59, p = 0.013 อตัราการไหลเวียนเลือดท่ีใช้ในการฟอกไตท่ี ≥ 350 มิลลิลิตรต่อนาที  
adjust OR = 4.39, 95% CI 1.79 - 10.76, p = 0.001 และความถ่ีในการฟอกเลือด 3 คร้ังต่อสัปดาห์ adjust OR = 4.32, 95% CI 
1.71 - 10.93, p = 0.002 โดยสรุปพบว่ามี 4 ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อความเพียงพอของการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
ในโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย คือ เพศหญิง การใชต้วักรองขนาดใหญ่ท่ีมีพ้ืนท่ีผิว 2.1 ตารางเมตร อตัราการไหลเวียนเลือดท่ีใช ้
ในการฟอกไตท่ีมากกว่าหรือเท่ากบั 350 มิลลิลิตรต่อนาที ความถ่ีในการฟอกเลือด 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 

ค าส าคัญ: ความเพียงพอของการฟอกเลือด, ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม, โรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย 
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Abstract 
Patients with end stage renal disease receiving hemodialysis have increased risk of morbidity and mortality from 

inadequate hemodialysis. This study aims to access the adequacy of hemodialysis and to study factors related to hemodialysis 
adequacy in patients with end stage renal disease. This study was performed as a retrospective cohort study in end stage renal 
disease patients undergoing hemodialysis at 2 hemodialysis centers in Langsuan between 1 July and 30 September 2022.  
Data were analyzed to access adequacy and associated factors related to hemodialysis adequacy using multivariate logistic 
regression analysis. One hundred and eighty patients were enrolled in the study. Patients achieved hemodialysis adequacy for 
76% of Kt/V and 77% of URR, mean Kt/V 1.73 ± 0.53 and mean URR 73.28 ± 12.36.There were four factors significantly 
related to adequacy of hemodialysis: female adjust OR = 4.41, 95% CI 1.89 – 10.28, p = 0.001, dialyzer surface area of 2.1m2 
adjust OR = 3.32, 95% CI 1.28 - 8.59, p = 0.013, blood flow rate ≥ 350 ml/min adjust OR = 4.39, 95% CI 1.79 - 10.76,                          
p = 0.001, dialysis frequency 3 times per week adjust OR = 4.32, 95% CI 1.71  - 10.93, p = 0.002. There were four factors 
significantly related to hemodialysis adequacy including female, dialyzer surface area of 2.1m2, blood flow rate ≥ 350 ml/min, 
dialysis frequency 3 times per week 

Keywords: End stage renal disease, Hemodialysis, Hemodialysis adequacy 

บทน า 
โรคไตเร้ือรังเป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาให้

หายขาดได ้เม่ือการด าเนินของโรคเขา้สู่ระยะสุดทา้ย อตัรา
การกรองของไตจะลดลงเหลือน้อยกว่า 6 มิลลิลิตรต่อนาที
ต่อ 1.73 ตารางเมตร ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน
จนถึงขั้นเสียชีวิต จ าเป็นท่ีตอ้งไดรั้บการบ าบดัทดแทนไต 
ซ่ึงจากรายงานสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย  ปี 2563  
มีจ านวนผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยกว่า 100,000 คน 
ท่ีได้รับการบ าบัดทดแทนไต โดยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้ น 
อย่างต่อเน่ืองร้อยละ 15 - 20 ต่อปี(1) การฟอกเลือดด้วย
เคร่ืองไตเทียม (Hemodialysis) เป็นวิธีท่ีไดรั้บความนิยม
และเลือกใช้ในการรักษาผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย
ทั้งในประเทศและต่างประเทศ(1,2) 
 การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมเป็นการน า
เลือดออกมาทางสายส่งเลือดเขา้สู่ตวักรองเลือด เพื่อให้เกิด
การแลกเปล่ียนของเสียในเลือดกบัน ้ ายาฟอกไต (Dialysis 
fluid) รวมทั้งขจดัน ้าและเกลือแร่ส่วนเกิน จากนั้นน าเลือด
ท่ีผ่านการฟอกแลว้กลบัคืนสู่ผูป่้วย เพื่อให้ไดรั้บการฟอก
เลือดอย่างเพียงพอ และมีประสิทธิภาพ ผูป่้วยควรไดรั้บ
การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมอย่างน้อย 2 - 3 คร้ัง 
ต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 4 ชัว่โมงต่อคร้ัง วตัถุประสงคเ์พื่อลด
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ท่ีเกิดจากการสะสมของเสียจาก  

 
ภาวะไตเร้ือรัง จนท าให้ผู ้ป่วยมีอาการผิดปกติต่าง ๆ  
อาจเป็นอนัตรายถึงขั้นเสียชีวิต ซ่ึงภาวะแทรกซอ้นจากการ
ฟอกเลือดไม่เพียงพอ ไดแ้ก่ 1) ภาวะทุพโภชนาการ ทั้งการ
ขาดโปรตีนและพลงังาน 2) อาการของยูรีเมีย (uremia)  
เช่น อาการเบ่ืออาหาร คล่ืนไส้อาเจียน ซึม คนั 3) ปัญหา
การควบคุมกรด  -  ด่ าง  ให้อยู่ ใน เกณฑ์ ท่ี เหมาะสม  
4) ความผิดปกติท่ีเกิดจากการเสียสมดุลของแคลเซียม 
ฟอสเฟต เช่น ตะคริว 5) ระดับความดนัโลหิตสูงหรือต ่า
เกินค่าปกติ 6) การเกิดภาวะต่อมพาราไทรอยด์ท างานเกิน
แบบทุติยภูมิ ตติยภูมิ (secondary tertiary hyperparathyroidism) 
7) ภาวะซีดจากภาวะไตเร้ือรัง และ 8) การควบคุมน ้ าหนกั
ให้ใกลเ้คียงกบัภาวะปกติ ไม่เกิดภาวะบวม ไม่มีการเพ่ิมขึ้น
ของน ้ าหนกัระหว่างการฟอกเลือดแต่ละคร้ังท่ีมากเกินไป 
เป็นต้น(2,3) โดยแนวทางปฏิบัติมาตรฐานของ National 
Cooperative Dialysis Study (NCDS)  พบว่าปริมาณ 
การฟอกเลือดท่ีมาก จะสามารถขจดัยเูรีย ซ่ึงเป็นของเสียได้
มากขึ้น ลดการเจ็บป่วย(4,5) ดังนั้นความเพียงพอของการ
ฟอกเลือด จึงเป็นเป้าหมายส าคญัในการควบคุมคุณภาพ
ของการฟอกเลือดในผูป่้วยไตเร้ือรัง การประเมินจึงตอ้งมี
ความแม่นย  า มีประสิทธิภาพ เพราะสัมพนัธ์กับผลลัพธ์ 
ทางคลินิก  
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ความเพียงพอในการฟอกเลือด จะท าการประเมิน
ทุก 3 เดือน ดว้ยการวดัค่าการขจดัยเูรีย คือ Kt/V และ URR 
(Urea reduction ratio)   พบว่า single pool Kt/V (spKt/V)  

ท่ี น้ อ ยก ว่ า  1 . 2  และ  U R R  ท่ี น้ อ ยก ว่ า ร้ อ ยละ  6 5  
มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต (2,4) ซ่ึงจากรายงานของ
สมาคมโรคไต ปี 2562 โดยเฉล่ียความเพียงพอในการฟอก
เลือดทั่วประเทศอยู่ท่ี  1.8 ± 0.8 (1) ซ่ึงเป็นสัดส่วนท่ียงั
ค่อนขา้งกวา้ง โดยเวชปฏิบติั National Kidney Foundation 
– Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (NKF – 
KDOQI)(2) แนะน าเก่ียวกบัปริมาณการฟอกเลือดท่ีเพียงพอ
ด้วยเคร่ืองไตเทียมไว้โดย spKt/V  ≥ 1.2 หรือ URR 
มากกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 65 ในผูป่้วยท่ีฟอกเลือด 3 คร้ัง
ต่อสัปดาห์ และ spKt/V ≥ 1.8 ในผูป่้วยท่ีฟอกเลือด 2 คร้ัง
ต่อสัปดาห์  ซ่ึงปัจจุบันใช้เ ป็นค่ามาตรฐานร่วมกัน (6)  

มีการศึกษาความเพียงพอการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม
ประเทศอิรักพบ Kt/V < 1.2 อยู่ท่ีร้อยละ 42 และ URR 
น้อยกว่าร้อยละ  65 อยู่ ท่ี ร้อยละ 38 ซ่ึงถือว่าสัดส่วน 
ไม่เพียงพอในการฟอกไตยงัค่อนขา้งมาก(7) 

ค่า Kt/V และ URR m; BFR) อัตราการไหล 
ของน ้ ายาฟอกเ ลือด  (Dia lysa te  f low ra te ;  DFR)  
การหยุดชะงกัระหว่างการฟอกเลือด เช่น ผูป่้วยมีความดนั
ต ่า หรือวงจรสายส่งเลือดเกิดการอุดตนั มีปัญหาท่ีเส้นท่ีใช้
ในการฟอกเลือดมีการตีบ ตนั หรือระบบท่ีไหลเวียนเลือด
กลบัมาอยูต่ลอด (Recirculation) ขนาดเขม็ท่ีใช ้คุณลกัษณะ
ของตัวกรอง (Dialyzer)  และการเก็บตัวอย่าง เ ลือด 
ท่ีเหมาะสม(8 – 10) รวมทั้งปัจจยัร่วมอ่ืน ๆ เช่น โรคประจ าตวั 
การคุมน ้าและอาหารในผูป่้วยแต่ละรายท่ีแตกต่างกนั 

การศึกษาน้ีจึงมีวตัถุประสงค์เพ่ือการประเมิน
ความเพียงพอของการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมและ 
หาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อความเพียงพอในการฟอก
เลือด ในผู ้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย เพื่อวางแผน
ประเมินความเส่ียง รวมทั้งดูแลและป้องกนัการฟอกเลือด 
ท่ีอาจไม่เพียงพอ เพ่ือเพ่ิมคุณภาพและเป็นแนวทางในการ
พัฒนามาตรฐานการดูแลรักษา เพ่ือให้ผู ้ป่วยไตเร้ือรัง 
ระยะสุดทา้ยมีชีวิตท่ียืนยาวต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อประเมินความเพียงพอของการฟอกเลือด

ดว้ยเคร่ืองไตเทียมในโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย 
2. ศึกษาหาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อความ

เพียงพอในการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ในโรคไต
เร้ือรังระยะสุดทา้ย 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
วิธีการศึกษา 
การ ศึกษา น้ี เ ป็นแบบ เ ก็บข้อ มูลย้อนหลัง 

(Retrospective cohort study) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอก

เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมในเครือข่ายโรงพยาบาลหลงัสวน 
โดยคัด เ ลือกกลุ่ มตัวอย่ า งตามคุณสมบัติ ท่ี ก าหนด 
ไว้จากฐานข้อมูลเวชระเบียน และระบบบันทึกข้อมูล 
การฟอกเลือดของผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายทั้งหมด  
ท่ีเขา้เกณฑ์วินิจฉัยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย ICD10 N185 
ร่วมกบั ICD10 3995 ในระบบ HosXP ท่ีเขา้รับการรักษา 
ท่ีโรงพยาบาลหลังสวน และคลินิกไตเทียมหลังสวน 
อย่างน้อย 6 เดือน โดยมีเกณฑ์การคดัออก ได้แก่ ผูป่้วย 
ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนท าให้ไม่สามารถท าการบ าบดัทดแทน
ไตด้วยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมได้ตามแผนการ
รักษา ผู ้ป่วยท่ีไม่ได้เจาะเลือดเพื่อตรวจเลือดหาความ
เพียงพอของฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม และผูป่้วยมีการ
เปล่ียนแปลงแผนการรักษาในระหว่างด าเนินการศึกษา 
ห รือได้ รับการปลู กถ่ า ยไต  ห รือ เ สี ย ชี วิตระห ว่าง
ท าการศึกษา โดยก าหนดค่าความเพียงพอในการฟอกเลือด
ดว้ยเคร่ืองไตเทียมไวท่ี้ spKt/V ≥ 1.2 หรือ URR มากกว่า
หรือเท่ากับร้อยละ 65 ในผู ้ป่วยท่ีฟอกเลือด 3 คร้ังต่อ
สัปดาห์ และ spKt/V ≥ 1.8 ในผูป่้วยท่ีฟอกเลือด 2 คร้ังต่อ
สัปดาห์ น ามาเป็นเกณฑ์ในการวัดค่าความเพียงพอใน
การศึกษาน้ี 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การค านวณทางสถิติโดยใช้โปรแกรม Stata® 

version 17.0 ก าหนดค่าระดบัความมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี 
p-value < 0.05 ดงัน้ี 
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1) ใช้สถิติพรรณนาในการวิเคราะห์ขอ้มูล เพศ 
อายุ น ้ าหนัก ดัชนีมวลกาย โรคประจ าตัว ความเข้มข้น
เลือด เวลาท่ีใช้ในการฟอกเลือด จ านวนคร้ังท่ีใช้ในการ
ฟอกเลือด ต าแหน่งเส้นท่ีใช้ในการฟอกเลือด อัตรา
ไหลเวียนของเลือด อัตราการไหลของน ้ ายาฟอกเลือด 
ความเพียงพอในการฟอกเลือด โดยแจกแจงความถ่ี ค่าร้อย
ละ ค่าเฉล่ียเลขคณิต ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  ค่ามธัยฐาน 
และ interquartile range (IQR) (ตามลกัษณะของตวัแปร
และการกระจายของขอ้มูล) 

2) วิเคราะห์ผลหาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อความ
เพียงพอในการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม โดยการ
วิเคราะห์ตัวแปรเด่ียว (Univariate analysis) ใช้สมการ
ถดถอยโลจิสติก (Logistic regression analysis) และ
วิเคราะห์ตวัแปรพหุ (Multivariate analysis) ดว้ยสมการ
ถดถอยพหุโลจิสติก (Multivariable logistic regression 
analysis)  

โครงการน้ีผา่นการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษยข์องโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ รหสัโครงการ 
CPH - EC - 054/2565 เม่ือวนัท่ี 6 มกราคม 2566 

 

ผลการศึกษา 
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีฟอกเลือดดว้ย

เคร่ืองไตเทียม ในเครือข่ายโรงพยาบาลหลงัสวน ตั้งแต่
วนัท่ี 1 กรกฎาคม ถึง 30 กนัยายน 2565 จ านวน 180 ราย 
อายเุฉล่ีย 56 ± 14 ปี แบ่งเป็นเพศชาย 86 ราย (ร้อยละ 47.8) 
เพศหญิง (ร้อยละ 52.2) พบผูป่้วยผ่านเกณฑ์ความเพียงพอ
ในการฟอกไตคิดเป็นสัดส่วน ร้อยละ 76 ของ Kt/V และ 
ร้อยละ 77 ของ URR โดยค่าเฉล่ีย Kt/V เท่ากบั 1.73 ± 0.53 
และ URR เท่ากบั 73.28 ± 12.36  

 การวิเคราะห์ตัวแปรเชิง เ ด่ียว (univar ia te 
analysis) พบว่ามี 4 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อความ
เพียงพอในการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ คือ เพศหญิง (p = 0.035), อัตราการ
ไหลเวียนของเลือด ≥ 350 มิลลิลิตรต่อนาที (p = 0.010), 
จ านวนคร้ังในการฟอกเลือด 3 คร้ังต่อสัปดาห์ (p = 0.021), 
ตวักรองขนาดใหญ่ท่ีมีพ้ืนท่ีผิวการกรอง 2.1 ตารางเมตร  
(p  =  0 .039)  ส่วนปัจจัย ท่ีท าการศึกษาอื่น  ๆ ไม่พบ
ความสัมพนัธ์ต่อความเพียงพอในการฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง
ไตเทียมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ, น ้ าหนัก,  
ค่าดัชนีมวลกาย ,  ความเข้มข้นเลือด ,  โรคประจ าตัว , 
ต าแหน่งเส้นท่ีใชใ้นการฟอกเลือด ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

 
ตารางที่ 1 ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อความเพียงพอในการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม โดยการวิเคราะห์ตัวแปรเด่ียว  

(Univariate analysis) (N= 180) 

ตัวแปร 
รวม 

(N = 180) 
ไม่เพยีงพอ 

(n = 43) 
เพยีงพอ 
(n = 137) P-value* 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

86 
94 

47.8 
52.2 

 
27 
16 

 
62.8 
37.2 

 
59 
78 

 
43.1 
56.9 

0.035 

อายุ (ปี) 
< 60ปี 
≥ 60ปี 

 
98 
82 

 
54.4 
45.6 

 
27 
16 

 
62.8 
37.2 

 
71 
66 

 
51.8 
48.2 

0.224 
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ตารางที่ 1 ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อความเพียงพอในการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม โดยการวิเคราะห์ตัวแปรเด่ียว  
(Univariate analysis) (N= 180) (ต่อ) 

ตัวแปร 

รวม 
(N = 180) 

ไม่เพยีงพอ 
(n = 43) 

เพยีงพอ 
(n = 137) P-value* 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

น ้าหนัก (กิโลกรัม) 
< 80  
≥ 80  

 
170 
10 

 
94.4 
5.6 

 
38 
5 

 
88.4 
11.6 

 
132 

5 

 
96.4 
3.6 

0.060 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 
< 25  
≥ 25  

 
141 
39 

 
78.3 
21.7 

 
33 
10 

 
76.7 
23.3 

 
108 

     29 

 
78.8 
21.2 

0.833 

ฮีโมโกลบิน (กรัม/เดซิลิตร) 
≥ 10  
< 10  

 
63 

117 

 
35.0 
65.0 

 
11 
32 

 
25.6 
74.4 

 
52 
85 

 
37.9 
62.1 

0.148 

โรคเบาหวาน 
               ไม่เป็น 
                เป็น 

 
102 
78 

 
56.7 
43.3 

 
25 
18 

 
58.1 
41.9 

 
77 

     60 

 
56.2 
43.8 

0.862 

โรคความดันโลหิตสูง 
               ไม่เป็น 
               เป็น 

 
12 

168 

 
6.7 
93.3 

 
4 
39 

 
9.3 
90.7 

 
8 

129 

 
5.8 
94.2 

0.484 
 

โรคหัวใจ 
              ไม่เป็น 
              เป็น 

 
165 
15 

 
91.7 
8.3 

 
40 
3 

 
93.0 
7.0 

 
125 
12 

 
91.2 
8.8 

0.999 
 

อัตราการไหลเวียนเลือด  
(มิลลลิิตร/นาท)ี 
               ≥ 350 
               < 350 

 
 

141 
39 

 
 

78.3 
21.7 

 
 

27 
16 

 
 

62.8 
37.2 

 
 

114 
23 

 
 

83.2 
16.8 

0.010 

ฟอกเลือดทาง CVC 
ไม่ใช่ 
ใช่ 

 
103 
77 

 
57.2 
42.8 

 
21 
22 

 
48.8 
51.2 

 
82 
55 

 
59.9 
40.1 

0.220 

ฟอกเลือดทาง AVF 
ไม่ใช่ 
ใช่ 

 
86 
94 

 
47.8 
52.2 

 
24 
19 

 
55.8 
44.2 

 
62 
75 

 
45.3 
54.7 

0.294 
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ตารางที่ 1 ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อความเพียงพอในการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม โดยการวิเคราะห์ตัวแปรเด่ียว  

(Univariate analysis) (N= 180) (ต่อ) 

ตัวแปร 

รวม 
(N = 180) 

ไม่เพยีงพอ 
(n = 43) 

เพยีงพอ 
(n = 137) P-value* 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ฟอกเลือดทาง AVG 
ไม่ใช่ 
ใช่ 

 
171 

9 

 
95.0 
5.0 

 
41 
2 

 
95.4 
4.6 

 
130 

7 

 
94.9 
5.1 

0.999 

จ านวนคร้ังในการฟอกเลือด 
(คร้ัง/สัปดาห์) 
              2 คร้ัง 
              3 คร้ัง 

 
 

32 
148 

 
 

17.8 
82.2 

 
 

13 
30 

 
 

30.2 
69.8 

 
 

19 
118 

 
 

13.9 
86.1 

0.021 
 

ตัวกรองขนาดใหญ่ที่มีพื้นที่ผิว 
การกรอง 2.1 ตารางเมตร 
               ไม่ใช่ 
               ใช่ 

 
 

122 
58 

 
 

67.8 
32.2 

 
 

35 
8 

 
 

81.4 
18.6 

 
 

87 
50 

 
 

63.5 
36.5 

0.039 

* Fisher exact test 
ค ายอ่ CVC: Central venous catheter, AVF: Arteriovenous fistula, AVG: Arteriovenous graft 

การวิเคราะห์ข้อมูลหลายตัวแปรโดยใช้สถิติ
ถดถอยพหุ โล จิส ติ ก  (Multivariable logistic regression 
analysis) โดยน าปัจจัยทั้งหมดมาวิเคราะห์ร่วมกัน ท าการ
ควบคุมอิทธิพลของปัจจัยรบกวนโดยใช้เทคนิคการ
วิเคราะห์แบบขจัดออกทีละตัวแปร (stepwise backward 
elimination) เพื่อให้ไดโ้มเดลท่ีดีท่ีสุด ผลการวิเคราะห์พบว่า
มี 4 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อความเพียงพอในการฟอกเลือด
ดว้ยเคร่ืองไตเทียมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ คือ เพศหญิง 
Adjust OR = 4.41, 95% CI 1.89 - 10.28, p = 0.001, ตวักรอง
ขนาดใหญ่ท่ีมีพ้ืนท่ีผิวการกรอง 2.1 ตารางเมตร Adjust OR 
= 3.32, 95% CI 1.28 - 8.59, p = 0.013, อัตราการไหลเวียน
ของเ ลือด  ≥ 350 มิลลิ ลิตรต่อนาที  Adjust OR = 4.39,  
 

95% CI 1.79 - 10.76, p = 0.001 และจ านวนคร้ังในการฟอกเลือด 
3 คร้ังต่อสัปดาห์ Adjust OR = 4.32, 95% CI 1.71 - 10.93,  
p = 0.002 ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

อภิปรายผลการวิจัย 
ปัจจุบันมีหลักฐานบ่งช้ี ว่าอัตราการเสียชีวิต 

ในกลุ่มผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
สัมพนัธ์กบัการฟอกเลือดท่ีไม่เพียงพอ(9) ทั้งน้ียงัขาดขอ้มูล
การศึกษาเก่ียวกบัความเพียงพอของการฟอกเลือดในจงัหวดั
ชุมพร ผู ้วิจัยจึงท าการศึกษาเพื่อประเมินความเพียงพอ 
ของการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
ในการรักษาผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายในโรงพยาบาล 
หลงัสวนและเครือข่าย 
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ตารางที่ 2 ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อความเพียงพอในการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม จากการวิเคราะห์แบบตัวแปร 
พหุโลจิสติก multivariable logistic regression analysis (N= 180) 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อความเพยีงพอในการฟอกเลือด Adjusted OR 95% CI P-value 

เพศ (หญิง) 4.41 1.89 - 10.28 0.001 
ตวักรองขนาดใหญ่ท่ีมีพ้ืนท่ีผิวการกรอง 2.1 ตารางเมตร 3.32 1.28 - 8.59 0.013 
อตัราการไหลเวียนของเลือด ≥ 350 มิลลิลิตรต่อนาที 4.39 1.79 - 10.76 0.001 
จ านวนคร้ังในการฟอกเลือด 3 คร้ังต่อสัปดาห ์ 4.32 1.71 - 10.93 0.002 

 ค ายอ่ OR: odd ratio, CI: confidence interval 

ตามแนวทาง KDOQI ส าหรับผูป่้วยฟอกเลือด  
ค่าความเพียงพอของการฟอกเลือดควรมี Kt/V ≥ 1.2 หรือ 
URR ≥ ร้อยละ 65 (กรณีฟอกเลือด 3 คร้ังต่อสัปดาห์) และ 
Kt/V ≥ 1.8 (กรณีฟอกเลือด 2 คร้ังต่อสัปดาห์) (11 – 13)  

ในการศึกษาน้ีค่าเฉล่ีย Kt/V 1.73 ± 0.53 และ URR 73.28 ± 
12.36 คิดเป็นสัดส่วน ร้อยละ 76 ของ Kt/V และ ร้อยละ 77 
ของ URR ท่ีไดต้ามเป้าหมาย ซ่ึงผลลพัธ์ยงัต ่ากว่าค่าเฉล่ีย
ทัว่ประเทศไทยท่ี Kt/V 1.8 ± 0.8(1) 

การศึกษาน้ีจะพบว่ามีปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์ 
ต่อความเพียงพอของการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ 

เพศหญิง มีแนวโน้มท่ีจะฟอกเลือดได้เพียงพอ
มากกว่าเพศชาย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Somji และ
คณะ(14) จากประเทศแทนซาเนีย ท่ีเก็บข้อมูลจากศูนยไ์ต  
4 แห่ง ผูป่้วยรวม 143 ราย พบค่าเฉล่ีย Kt/V 1.1 ± 0.3 และ 
ค่าเฉล่ีย URR เท่ากับร้อยละ 60.9 ± 12 โดยพบว่าผูช้าย 
มีการฟอกเลือดท่ีไม่เพียงพอมากกว่าเพศหญิง เน่ืองจาก
ประสิทธิภาพการฟอกเ ลือดแปรผกผันกับปริมาณ 
การกระจายของยูเรีย คาดว่าผูป่้วยท่ีมีส่วนสูงท่ีมากกว่า 
จะท าให้ประสิทธิภาพการฟอกไตลดลง ซ่ึงโดยส่วนใหญ่
ผูช้ายจะมีส่วนสูงท่ีมากกว่าผูห้ญิง และผูห้ญิงอาจมีมวล
กลา้มเน้ือน้อย การท ากิจกรรมการเคล่ือนไหวร่างกายน้อย
กว่าผูช้าย ท าให้การควบคุมอาหารก็จะง่ายขึ้นกว่าผูช้าย 

การใชต้วักรองขนาดใหญ่ท่ีมีพ้ืนท่ีผิว 2.1 ตาราง
เมตร พบว่ามีความเพียงพอในการฟอกเลือดมากกว่า 
ผู ้ป่วยท่ีใช้ตัวกรองท่ีมีพ้ืนผิวน้อยกว่า 2.1 ตารางเมตร 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ  Chowdhury N และคณะ (15)  
 

จากประเทศบังคลาเทศพบว่าการเพ่ิมพ้ืนท่ีผิวตัวกรอง 
จาก 1.2 ตารางเมตร เป็น 1.3 ตารางเมตร สามารถเพ่ิม 
ความเพียงพอในการฟอกเลือดโดยคิดเป็นร้อยละ 10.4  
ของ URR และร้อยละ 19.7 ของ Kt/V ในท านองเดียวกนั
กบัการศึกษาของ Panagoutsis และคณะ(16) แสดงให้เห็นว่า 
การเพ่ิมพ้ืนท่ีผิวตัวกรองจาก 1.15 ± 0.1 ตารางเมตร  
เป็น 1.7 ตารางเมตร สามารถเพ่ิม Kt/V จาก 0.93 ± 0.19 
เป็น 1.55 ± 2.9 (p < 0.05) และ URR จากร้อยละ 52 ± 8 
เป็นร้อยละ 71 ± 7 (p < 0.05) นัน่คือ Kt/V เพ่ิมขึ้นร้อยละ 
66.7 และ URR เพ่ิมขึ้นร้อยละ 36 เพราะการฟอกเลือด 
ดว้ยเคร่ืองไตเทียม จะใชวิ้ธีก าจดัของเสียออกจากเลือดของ
ผูป่้วยผ่านเยื่อบุตวักรองแบบเลือกผ่าน (semi - permeable 
membrane) ท่ีอยู่ภายในตัวกรองฟอกเลือด  โดยอาศัย
หลกัการแพร่ (diffusion) และการพา (convection) โดย
กลไกหลกัในการก าจดัอนุภาคสารจะอาศยัความแตกต่าง
ของความเขม้ขน้ (concentration gradient) ระหว่างของ
ไหลสองชนิด สารละลายฝ่ังเลือดท่ีมีความเขม้ขน้สูงกว่าจะ
แพร่ไปยงัฝ่ังน ้ ายาฟอกเลือดท่ีมีความเข้มข้นต ่ากว่า (17) 
ดังนั้ นพ้ืนท่ีผิวและขนาดรูพรุนของเ ย่ือกรองก็ส่งผล 
ต่อการแพร่ของสาร โดยหากพ้ืนท่ีผิวของเย่ือกรองเพ่ิมมากขึ้น 
จะเป็นการเพ่ิมอตัราในการแพร่ของสาร ท าให้การก าจัด
ของเสียออกจากเลือดได้มากขึ้น จึงเป็นเหตุผลท่ีการใช ้
ตวักรองขนาดใหญ่สามารถท าให้เกิดความเพียงพอในการ
ฟอกเลือดไดม้ากกว่าการใชต้วักรองท่ีมีพ้ืนท่ีผิวเลก็กว่า  

อตัราการไหลเวียนเลือดท่ีใช้ในการฟอกเลือด 
ท่ีมากกว่าหรือเท่ากบั 350 มิลลิลิตรต่อนาที (ร้อยละ 78.3) 
มี ค ว าม เ พี ย งพอในก ารฟอก เ ลื อ ดมากก ว่ าอัต ร า 
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การไหลเวียนเลือดท่ีน้อยกว่า 350  มิลลิลิตรต่อนาที  
ซ่ึงอตัราการไหลเวียนเลือดท่ีใช้ในการฟอกไตขึ้นอยู่กบั
หลายปัจจยั เช่น เส้นเลือดท่ีใช้ในการฟอกไม่ดี มีการตีบ
หรือตนับางส่วน, มีการหมุนวนของเลือดกลบัมาอยู่ตลอด 
(recirculation), การไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดปริมาณท่ีไม่
เหมาะสม หรือจากบุคลากรท่ีปฏิบติังาน ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Abdulla และคณะ(18) คือถ้าเพ่ิมอตัราการ
ไหลเวียนเลือดท่ีใชใ้นการฟอกเลือด 200 มิลลิลิตรต่อนาที 
เป็น 300 มิลลิลิตรต่อนาที ค่าเฉล่ีย Kt/V เพ่ิมจาก 1.00 ± 
0.24 เป็น 1.33 ± 0.35, p < 0.001 และ การศึกษาของ                    
El-Sheikh (19) บ่งช้ีว่าอัตราการไหลเวียนเลือดท่ีมากขึ้น
สัมพนัธ์กบัอตัราการฟอกเลือดท่ีเพ่ิมขึ้น โดย Kt/V ≥ 1.2 
ในกลุ่มอตัราไหลเวียนเลือด 200 - 250 มิลลิลิตรต่อนาที 
ร้อยละ 20, กลุ่มอตัราไหลเวียนเลือด 251 - 300 มิลลิลิตร
ต่อนาที ร้อยละ 36.5, กลุ่มอตัราไหลเวียนเลือดมากกว่า  
300 มิลลิลิตรต่อนาที ร้อยละ 63.3 p = 0.003 ท าให้ได ้
ค่าความเพียงพอท่ีดีขึ้น เพราะอัตราการไหลเวียนเลือด 
ท่ีมากขึ้น สามารถก าจัดของเสียผ่านตัวกรองได้มากขึ้น  
ท าให้ความเพียงพอในการฟอกเลือดดีขึ้น 

ความถ่ีในการฟอกเลือด 3 คร้ังต่อสัปดาห์   
จากการศึกษาน้ีพบร้อยละ 82.2 ซ่ึงความถ่ีในการฟอกเลือด 
3 คร้ังต่อสัปดาห์สัมพนัธ์กบัค่าความเพียงพอในการฟอก
เลือดท่ีมากกว่าการฟอกเลือดท่ีความถ่ีน้อยกว่านั้น โดยจาก
การศึกษาน้ีมีค่า Kt/V ≥ 1.2 ร้อยละ 79, URR ≥ 65  
ร้อยละ 77 โดยความถ่ีท่ีมากขึ้นสัมพนัธ์กบัความเพียงพอ
ในการฟอกเลือดท่ีมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Mohamed E และคณะ(20) เก็บข้อมูลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะ
สุดท้ายท่ีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม จ านวน 206 ราย 
ความถ่ีในการฟอกเลือด 2 คร้ังต่อสัปดาห์ พบค่าเฉล่ีย Kt/V 
1.19, URR ร้อยละ 59.55 มีเพียง 68 ราย (ร้อยละ 33.01)  
ท่ีความเพียงพอในการฟอกไตถึงเป้าหมาย เพราะการฟอกเลือด
ด้วยความถ่ีท่ีมากขึ้น ท าให้ระยะเวลาในการฟอกเลือด 
มากขึ้น จะช่วยให้การก าจัดของเสียในแต่ละสัปดาห์ได้ 
มากขึ้น(21) ท าให้เกิดความเพียงพอในการฟอกเลือดท่ีดีขึ้น   

ข้อได้เปรียบในงานวิจัย คือยงัไม่เคยมีการเก็บ
ข้อมู ลการศึกษาการประเมินความเพี ยงพอของการ 
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม และหาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์

ต่อความเพียงพอในการฟอกเลือด ในผู ้ป่วยไตเร้ือรัง 
ระยะสุดท้ายภายในจังหวัดชุมพรมาก่อน จึงสามารถ 
น าข้อมูลการศึกษาน้ีมาวางแผนประเมินความเส่ียง และ
ปรับการรักษาในผู ้ป่วยฟอกเลือดท่ีอาจยังไม่เพียงพอ  
เพ่ือเพ่ิมคุณภาพและเป็นแนวทางในการพฒันามาตรฐาน
การดูแลรักษา ในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยต่อไป 

ขอ้จ ากดัในการวิจยั คือการศึกษาแบบ retrospective 
cohort study ถึงแม้มีการใช้ multivariable logistic 
regression มาใช้ในการวิเคราะห์แต่ก็ไม่สามารถควบคุม
ปัจจัยรบกวนบางอย่างเ ก่ียวกับการประเมินค่าความ
เพียงพอในการฟอกไต เช่น ปริมาณปัสสาวะท่ีคงเหลือ 
ของผูป่้วย, ค่าการอักเสบ, อัลบูมิน, และโรคร่วมอื่น ๆ  
ท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัโรคไตเร้ือรัง และการศึกษาน้ีท าการเก็บ
ขอ้มูลท่ีมาจากศูนยไ์ต 2 แห่ง อาจมีความแตกต่างในการ
เก็บข้อมูลและการแปลผลค่ าความเพียงพอในการ 
ฟอกเลือด จากบุคลากรในแต่ละท่ี 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป แนะน าให้
ท าการศึกษาแบบ Prospective cohort study เพื่อเก็บขอ้มูล
ตวัแปรต่าง ๆ ท่ีอาจมีผลต่อการประเมินความเพียงพอของ
การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะ
สุดท้าย  ซ่ึงจะท าให้สามารถควบคุมปัจจัยรบกวน 
(confounding factors) ต่าง ๆ ไดดี้ย่ิงขึ้น และสามารถศึกษา
ปัจจยัต่าง ๆ ไดห้ลากหลายมากขึ้น 
สรุป 

พบ 4 ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อความเพียงพอ
ของการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมอย่างมีนัยส าคัญ  
ทางสถิติ คือ เพศหญิง, การใชต้วักรองขนาดใหญ่ท่ีมีพ้ืนท่ี
ผิว 2.1 ตารางเมตร, อตัราการไหลเวียนเลือดท่ีใช้ในการ
ฟอกเลือดท่ีมากกว่าหรือเท่ากับ 350 มิลลิลิตรต่อนาที , 
ความถ่ีในการฟอกเลือด 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 
กติติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณผูอ้  านวยการศูนยแ์พทยศาสตรศึกษา
ชั้นคลินิกโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ เจา้หนา้ท่ีหน่วย
เวชระเบียน บุคลากรทุกท่านของศูนยไ์ตเทียมโรงพยาบาล
หลังสวน และศูนย์ไตเทียมหลังสวน ท่ีให้ความร่วมมือ 
จนสามารถท าให้งานวิจยัฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงดว้ยดี 
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