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บทคัดย่อ 
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผลการวัดความเพียงพอในการฟอกเลือด

ด้วยการวัดโดยเครื่องไตเทียมประสิทธิภาพสูงแบบออนไลน์กับการวัดแบบจ าลองกลศาสตร์ของยูเรีย 
ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทีย ม และเพ่ือศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความเพียงพอในการฟอกเลือดกับผลลัพธ์ทางคลินิก กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ศูนย์ไตเทียมเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระ
เกียรติ จ านวน 120 คน ช่วงเดือนกรกฎาคม ถึง เดือนตุลาคม 2563 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 2) แบบบันทึกความเพียงพอของการฟอกเลือด และ 3) แบบ
ประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน การทดสอบที (paired t-test) และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson product-
moment correlation coefficient) 

ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายและหญิงร้อยละ 44.2 และ 55.8 ตามล าดับ อายุ
เฉลี่ย 67.7 ปี โดยส่วนใหญ่มีอายุ 71 ปีขึ้นไป ร้อยละ 46.7 มีโรคร่วม 3 อันดับแรก ได้แก่ ความดัน
โลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง คิดเป็นร้อยละ 94.2, 55.0 และ 48.3 ตามล าดับ ส่วนใหญ่
ฟอกเลือด 3 ครั้งต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 85.8 ค่าเฉลี่ยของผลการวัดความเพียงพอของการฟอก
เลือดด้วยวิธีการใช้เครื่องไตเทียมประสิทธิภาพสูงแบบออนไลน์  ( x̅=1.92, S.D.=0.45) แตกต่างกับ
ค่าเฉลี่ยของผลการวัดความเพียงพอของการฟอกเลือดด้วยวิธีการวัดแบบจ าลองกลศาสตร์ของยูเรีย  
(x̅=2.01, S.D.=0.31) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p<.05) อย่างไรก็ตามค่าเฉลี่ยทั้งสองวิธีอยู่ในเกณฑ์ที่
ได้มาตรฐานความพอเพียงของการฟอกเลือดคือ ไม่น้อยกว่า 1.2 ความเพียงพอในการฟอกเลือดมี
ความสัมพันธ์เชิงที่แปรผกพันกับผลลัพธ์ทางคลินิกในการขจัดของเสียคือ BUN, Cr และการคุมน้ าหนัก
ไม่ให้เพ่ิมขึ้นมากเกินไป ด้วยขนาด -.634, -.446 และ -.297 ตามล าดับ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.01) แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะทุพโภชนาการ กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดไม่มีอาการคลื่นไส้อาเจียน 
ไม่มีเบื่ออาหาร และไม่มีคันตามตัว คิดเป็นร้อยละ 0, 0 และ 0 ตามล าดับ  
 ข้อเสนอแนะจากการศึกษาครั้งนี้ คือ การวัดความเพียงพอในการฟอกเลือดโดยเครื่องไต
เทียมประสิทธิภาพสูงแบบออนไลน์มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ทางคลินิกอย่างมีนัยส าคัญ การวัดวิธีนี้
สามารถใช้เป็นเครื่องมือในการปฏิบัติหน้างานจริงที่ช่วยให้พยาบาลฟอกไตสามารถติดตามความ
เพียงพอระหว่างฟอกเลือดที่เป็นปัจจุบัน ถึงแม้จะทดแทนการวัดแบบจ าลองกลศาสตร์ของยูเรียยัง
ไม่ได้  
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ABSTRACT 
Objective:  To compare of 2 measurements regarding adequacy of hemodialysis 
between online clearance monitoring (OCM) and urea kinetic model (UKM) among End 
Stage Renal Disease (ESRD) patients undergoing hemodialysis and to study correlation 
between adequacy of hemodialysis and clinical outcomes.  
Material and methods:  This is a quasi- experimental study, and 120 subjects were 
ESRD patients treated with hemodialysis at 60th Anniversary HRH Princess Maha Chakri 
Sirindhorn Dialysis Center in Thammasat University Hospital, over a period of July to 
October 2020. Data was collected by the instruments consisted of 1) socio-geographic 
and health status records, 2)  records of two measurements regarding adequacy of 
hemodialysis and 3)  clinical outcome assessment.  The data were analyzed by 
frequencies, percentages, average, standard deviation, paired t- test and Pearson 
product-moment correlation coefficient.   
Result: Subjects were male and female at 44.2% and 55.8% respectively, aged average 
67.7 years and mostly 71 years up at 46.7%. The top 3 co-diseases were hypertension, 
diabetes and hyperlipidemia at 94.2%, 55% and 48.3% respectively. Most of them had 
undergoing hemodialysis with 3 times per week at 85.8%. The mean of OCM (x̅=1.92, 
S. D. = 0. 45)  and the mean of UKM ( x̅=2. 01, S. D. = 0. 31)  were statistically significant 
difference ( p<. 05) .  However, the mean of both methods was within the standard of 
hemodialysis adequacy which was not less than 1. 2.  The adequacy of hemodialysis 
negatively correlated with clinical outcomes: waste product clearances including BUN, 
Cr and weight gain control at -.634, -.446 and -.297 respectively statistically significant 
(p<0.01), but there was no association with malnutrition. All subjects were no nausea, 
vomiting, lose appetite and itching at 0%, 0% and 0% respectively.  
Conclusion: The OCM measurement of hemodialysis adequacy correlated with 
clinical outcomes significantly. The OCM can be a practical tool to help dialysis 
nurses to monitor adequacy during hemodialysis in real time although it cannot be 
substituted the UKM. 
 
Key words:  End Stage Renal Disease Patients, Hemodialysis, Adequacy of 

 Hemodialysis, online clearance monitoring ( OCM)  measurement and 
 urea kinetic model (UKM) measurement 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1  ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคไตเรื้อรัง หมายถึง ภาวะที่ไตมีความผิดปกติของโครงสร้างหรือการท าหน้าที่ของไตนาน
มากกว่า 3 เดือน ซึ่งมีผลกระทบต่อสุขภาพ (อ านาจ ชัยประเสริฐ, 2561) ท าให้ร่างกายไม่สามารถขับ
น้ า ของเสียออกจากเลือด และรักษาสมดุลของน้ า กรด ด่าง อิเล็กโทรไลต์ของน้ าที่อยู่นอกเซลล์ 
รวมทั้งการท าหน้าที่ในการผลิตฮอร์โมนลดลง (สมศักดิ์ โทจ าปา, 2562) ซึ่งเป็นปัญหาที่ส าคัญของ
ประเทศ จากการศึกษาของ Thai SEEK Study โดยสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย (ประเสริฐ ธนกิจ
จารุ, 2557) พบว่าความชุกของโรคไตเรื้อรังจ าแนกตามพ้ืนที่ของประชากรในกรุงเทพฯ (23.9%) 
ภาคเหนือ (22.2%) และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (20.4%) ภาคกลาง (13.7%) และภาคใต้ (13.4%) 
โดยความชุกของโรคไตเรื้อรังจะเพ่ิมขึ้นตามอายุที่มากขึ้น กล่าวคือพบความเสี่ยงต่ออัตราการเกิดโรค
ไตเท่ากับ 1.7, 3.6 และ 7.3 เท่าในกลุ่มอายุ 40-59, 60-69 และมากกว่า 70 ปี ตามล าดับ โดยมี
รายงานพบความชุกของโรคไตเรื้อรังในกลุ่มอายุ 61-69 ปี เท่ากับ 35.2% และผู้ป่วยอายุ 70 ปีขึ้นไป 
พบความชุกของโรคไตเรื้อรังเท่ากับ 53.4% เป็นต้น โรคไตเรื้อรังในระยะที่ 3 พบได้มากที่สุดในเกือบ
ทุกกลุ่มอายุ แสดงให้เห็นถึงปัญหาของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในประเทศไทยที่มีจ านวนเพ่ิมมากขึ้นอย่าง
น่าวิตก และน่าจะท าให้เกิดปัญหาต่อสุขภาพของประชากร รวมทั้งเกิดปัญหาทางเศรษฐกิจต่อตัว
ผู้ป่วยเองและต่อประเทศไทยในอนาคต เนื่องจากต้องแบกรับค่าใช้จ่ายในการรักษาซึ่งมีราคาสูง 
โดยเฉพาะในระยะที่เข้าสู่การได้รับการบ าบัดทดแทนไต (การฟอกเลือดหรือการล้างไตทางช่องท้อง) 
ดังนั้นการตรวจค้นหาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังตั้งแต่ระยะเริ่มแรก การรักษาที่เหมาะสมเพ่ือชะลอการเสื่อม
หน้าที่ของไตจึงมีความจ าเป็นอย่างมากส าหรับการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
 นอกจากนี้รายงานผลการลงทะเบียนการรักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไตของสมาคมโรคไต
แห่งประเทศไทย (Thailand Renal Replacement Therapy Registry Report) ในปี พ.ศ. 2555 
แสดงความชุกของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต ได้แก่ การฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม (Hemodialysis) การล้างไตทางช่องท้องแบบถาวร (Continuous Ambulatory Peritoneal 
Dialysis: CAPD) หรือการปลูกถ่ายไต (Kidney Transplantation) พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงอย่างมาก
ระหว่าง ปี พ.ศ. 2540 ถึงปี พ.ศ. 2555 เพ่ิมขึ้นมาก กล่าวคือ ในปี พ.ศ. 2540 มีความชุกจาก 114.8 
ต่อล้านประชากร เป็น 419.9 ต่อล้านประชากรในปี พ.ศ. 2550 ส าหรับอุบัติการณ์ของผู้ป่วยโ รคไต
วายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต แจกแจงตามชนิดของการบ าบัดทดแทนไต ในปี 
พ.ศ. 2550 และปี พ.ศ. 2555 พบว่ามีสัดส่วนของผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (HD) 
และการล้างไตทางช่องท้องแบบถาวร (CAPD) คิดเป็น 79.2% และ 12.2% ตามล าดับ แต่หลังจากท่ีมี
การประกาศนโยบาย PD first policy ท าให้มีสัดส่วนของผู้ป่วยที่ได้รับ CAPD เพ่ิมข้ึนในแต่ละปีอย่าง
ชัดเจน กล่าวคือ สัดส่วนของผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดและการล้างไตทางช่องท้องแบบถาวร 
กลายเป็น 54.6% และ 42.1% ตามล าดับในปี พ.ศ. 2555 (ประเสริฐ ธนกิจจารุ, 2557)  
 ส่วนผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ควรได้รับการรักษาที่เหมาะสมด้วยการฟอกเลือดและการล้าง
ไตทางช่องท้อง เพ่ือลดอัตราการเจ็บป่วยหรืออัตราการเสียชีวิตให้น้อยที่สุด  (ประเสริฐ ธนกิจจารุ, 



2 

 

2557)  การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม มีวัตถุประสงค์เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่เกิดจากการ
สะสมของเสียจากภาวะไตวายเรื้อรังซึ่งท าให้ผู้ป่วยมีอาการผิดปกติต่างๆ และอาจเป็นอันตรายถึงขั้น
เสียชีวิตได้ ความเพียงพอของการฟอกเลือด (Adequacy of Hemodialysis) จึงเป็นเป้าหมายส าคัญ 
ในการควบคุมคุณภาพของการฟอกเลือดในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง เนื่องจากการฟอกเลือดที่เพียงพอจะ
ป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ซึ่งภาวะแทรกซ้อนจากการฟอกเลือดไม่เพียงพอ ได้แก่ 1) 
ภาวะทุพโภชนาการทั้งการขาดโปรตีนและพลังงาน 2) อาการของ uremia เช่น มีอาการเบื่ออาหาร
คลื่นไส้อาเจียน ซึม คัน 3) ปัญหาการควบคุมกรด-ด่าง ให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม 4) ความผิดปกติที่
เกิดจากการเสียสมดุลของ แคลเซียม ฟอสเฟต เช่น ตะคริว 5) ระดับความดันโลหิตสูงหรือต่ าเกินค่า
ปกติ 6) การเกิดภาวะ secondary tertiary hyperparathyroidism 7) ภาวะซีดจากภาวะไตวาย
เรื้อรัง 8) การควบคุมน้ าหนักให้ใกล้เคียงกับภาวะปกติไม่เกิดภาวะบวม ไม่มีการเพ่ิมขึ้นของน้ าหนัก
ระหว่างการฟอกเลือดแต่ละครั้งมากเกินไป เป็นต้น ดังนั้นการประเมินความเพียงพอในการฟอกเลือด 
จึงต้องมีความแม่นย าและมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ทางคลินิก (ธนิต จิรนันท์ธวัช, 2561) 
 การประเมินค่าความเพียงพอในการฟอกเลือด ต้องมีประสิทธิภาพและความเชื่อถือได้
เนื่องจากเป็นตัวชี้วัดที่ส าคัญดังที่กล่าวมาข้างต้น โดยทั่วไปในการปฏิบัติแนวความคิดในการประเมิน
ความเพียงพอของการฟอกเลือด มีอยู่ 2 แนวทางคือ 1) การใช้อาการทางคลินิก uremic symptom 
ที่เกิดจากการสะสมของเสียในร่างกาย ท าให้มีความผิดปกติของระบบต่างๆ เป็นตัววัด และ 2) การวัด
ปริมาณของเสีย uremic toxin ที่ถูกขจัดออกจากร่างกายโดยตรง เป็นตัวบ่งชี้ค่าความพอเพียงในการ
ฟอกเลือด ซึ่งเป็นแนวทางที่ดีกว่าแนวทางแรก เนื่องจากสามารถน ามาใช้ในการท านายอัตราการรอด
ชีวิตของผู้ป่วยได้ งานการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตและไตเทียม มีการประเมินความเพียงพอของการฟอก
เลือดโดยให้แนวทางการประเมินปริมาณของเสีย uremic toxin ที่ถูกขจัดออกจากร่างกายโดยตรง 
เป็นตัวบ่งชี้ค่าความพอเพียงในการฟอกเลือด ในผู้ป่วยฟอกเลือดเรื้อรั งทุกรายอย่างต่อเนื่อง โดยท า
การประเมินความเพียงพอของการฟอกเลือดทุก 3 เดือน โดยการวัดค่าความพอเพียงในการฟอกเลือด
โดยวิธี Urea Kinetic Model (UKM) เป็นแบบจ าลองทางกลศาสตร์ที่ศึกษา การขจัดยูเรียออกจาก
ร่างกาย ผ่าน Dialyzer Membrane ซึ่งเป็นอัตราส่วนของยูเรียที่ถูกขจัดออกจากร่างกายในระหว่าง
การฟอกเลือด เปรียบเทียบกับปริมาตรของการกระจาย Volume of Distribution ของยูเรียทั้งหมด 
ในการประเมินความเพียงพอในการฟอกเลือดแต่ละครั้ง ต้องเก็บตัวอย่างเลือด ส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการเพื่อหาระดับยูเรียในเลือด 3 ตัวอย่าง และตรวจระดับความเข้มข้นของเลือด 1 ตัวอย่าง 
รวมปริมาณเลือดทั้งหมดประมาณ 15 มิลลิลิตร และต้องปฏิบัติตามมาตรฐานของวิธีการเก็บตัวอย่าง
เลือด โดยมีขั้นตอนดังนี้ 1) เก็บตัวอย่างเลือดก่อนฟอกเลือดเพ่ือหาค่ายูเรียก่อนเริ่มฟอกเลือด โดยเก็บ
ตัวอย่างเลือด ก่อนมีการไหลผ่านตัวกรอง เนื่องจากการเก็บตัวอย่างหลังจากเลือดไหลเข้าสู่ Extra 
corporeal Blood Circuit จะท าให้ค่า BUN ที่ได้ต่ ากว่าความเป็นจริงส่งผลต่อค่าความเพียงพอใน
การฟอกเลือด (kt/v) ที่ค านวณได้ต่ ากว่าค่าความเป็นจริงด้วย 2) เก็บตัวอย่างเลือดเพ่ือหาค่ายูเรียหลัง
สิ้นสุดการฟอกเลือด เพ่ือลดปัญหา urea rebound โดยใช้วิธี slow flow/ stop pump sampling 
technique จากนั้นน าค่า BUN ที่ได้มาค านวณค่าความเพียงพอของการฟอกเลือดโดยการวัดด้วย
แบบจ าลองทางกลศาสตร์ของยูเรียต่อไป 
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 จะเห็นได้ว่าวิธีดังกล่าว มีขั้นตอนที่ยุ่งยาก ใช้เลือดในปริมาณมาก และมีงบประมาณในการ
ตรวจ ประมาณ 400 บาท/ครั้ง (1,600 บาท/คน/ปี) ในศูนย์ไตเทียมนี้มีจ านวนผู้ป่วยทั้งหมด 120 คน 
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับการวัดค่าความเพียงพอของการฟอกเลือดทุก 3 เดือน คิดเป็นเงินทั้งหมด 48,000 
บาทต่อไตรมาส หรือคิดเป็น 192,000 บาทต่อปี ซึ่งเป็นเงินจ านวนมากที่ใช้ในแต่ละปี เนื่องจากการ
ประเมินความเพียงพอในการฟอกเลือดตามแนวทางที่ใช้อยู่มีความยุ่งยากและต้องใช้งบประมาณมาก 
ในปัจจุบันจึงมีการพัฒนาวิธีการประเมินความเพียงพอของการฟอกเลือด โดยการวัดค่า clearance 
ซึ่งเป็นวิธีการที่สะดวกมากกว่าวิธีเดิม สามารถท าการวัดได้ในขณะท าการฟอกเลือดและสามารถ
ประเมินได้ในขณะผู้ป่วยท าการฟอกเลือด โดยใช้หลักการวัดค่า clearance มี 3 วิธี คือ 1) online 
urea monitor 2) online conductivity clearance และ 3) online monitor of UV absorbance 
ส าหรับงานการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตและไตเทียม โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เครื่องไต
เทียมที่ใช้งานอยู่ในปัจจุบันเป็นเครื่องไตเทียมประสิทธิภาพสูง สามารถประเมินความเพียงพอในการ
ฟอกเลือดโดยวิธี online conductivity clearance ได้ ซึ่งเป็นการใช้หลักการหาสัมประสิทธิ์การ
กรองของโซเดียมและยูเรียมีค่าใกล้เคียงกัน จากการที่โซเดียมท าให้เกิดการน าไฟฟ้า (conductivity) 
ได้ ซึ่งเครื่องฟอกไตจะวัดปริมาณโซเดียม ที่มีการเปลี่ยนแปลงไปในแต่ละช่วงของเลือด ที่ผ่านเข้า
จนถึงออกจากตัวกรอง โดยวัดการขจัดค่าตัวน า (conductivity clearance) โดยการจับสัญญาณการ
น าไฟฟ้า (conductivity sensor) และค านวณออกมาเป็นค่าความเพียงพอของการฟอกเลือด (ทวี 
ชาญชัยรุจิรา, 2553) งานการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตและไตเทียมมีการขยายการบริการเพ่ือรองรับ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ต้องบ าบัดทดแทนไต โดยเปิดด าเนินการศูนย์ไตเทียมเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา 
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ในเดือนเมษายน 2558 ให้บริการการบ าบัด
ทดแทนไตด้วยเครื่องไตเทียมประสิทธิภาพสูง จ านวน 30 เครื่อง ซึ่งเครื่องไตเทียมประสิทธิภาพสูง 
สามารถติดตามค่าความเพียงพอในการฟอกเลือดได้ตลอดเวลา โดยใช้โปรแกรมในการวัดซึ่งจะวัด ทุก 
30 นาที ในระหว่างการฟอกเลือด แต่อย่างไรก็ตามที่ผ่านมา ยังไม่มีการศึกษาค่าความเพียงพอในการ
ฟอกเลือด โดยใช้เครื่องไตเทียมประสิทธิภาพสูง เทียบกับวิธีการวัดแบบจ าลองกลศาสตร์ของยูเรีย ซึ่ง
เป็นวิธีมาตรฐานมาก่อน ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการเปรียบเทียบการวัดความเพียงพอในการฟอก
เลือดระหว่างการวัดโดยเครื่องไตเทียมประสิทธิภาพสูงแบบออนไลน์และการวัดแบบจ าลองกลศาสตร์
ของยูเรีย ในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม หากพบว่าวิธี
ใหม่มีมาตรฐานก็จะน ามาใช้ทดแทนวิธีเดิม ซึ่งวิธีการใหม่จะลดการสูญเสียเลือดจากการเจาะตัวอย่าง
เลือดส่งตรวจ นอกจากนี้ยังช่วยลดงบประมาณในการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการอีกทางหนึ่ง  
 
1.2  ค าถามการวิจัย 
 การวัดความเพียงพอในการฟอกเลือดระหว่างการวัดโดยเครื่องไตเทียมประสิทธิภาพสูงแบบ
ออนไลน์และการวัดแบบจ าลองกลศาสตร์ของยูเรีย ในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมได้ผลลัพธ์แตกต่างกันหรือไม่อย่างไร 
 
1.3  วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
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 1) เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการวัดความเพียงพอในการฟอกเลือดระหว่างการวัดโดยเครื่องไต
เทียมประสิทธิภาพสูงแบบออนไลน์ กับวิธีการวัดแบบจ าลองกลศาสตร์ของยูเรีย ในผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
 2) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเพียงพอในการฟอกเลือดต่อผลลัพธ์ทางคลินิกใน
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
 
1.4  ขอบเขตของการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experiment) เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบ
การวัดความเพียงพอในการฟอกเลือดระหว่างการวัดโดยเครื่องไตเทียมประสิทธิภาพสูงแบบออนไลน์ 
กับวิธีการวัดแบบจ าลองกลศาสตร์ของยูเรีย และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเพียงพอในการฟอก
เลือดต่อผลลัพธ์ทางคลินิก โดยศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับการบ าบัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมที่ศูนย์ไตเทียมเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรม
ราชกุมารี โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดปทุมธานี ระหว่างเดือน กรกฎาคม ถึง 
เดือนตุลาคม 2563 
 
1.5  ทฤษฎีและแนวคิด 
 ในการศึกษาเปรียบเทียบการวัดความเพียงพอในการฟอกเลือดระหว่างการวัดโดยเครื่องไต
เทียมประสิทธิภาพสูงแบบออนไลน์และการวัดแบบจ าลองกลศาสตร์ของยูเรีย ในผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมผู้วิจัยได้ศึกษาทฤษฎี แนวคิด เอกสาร 
ต าราและงานวิจัยเกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง การบ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม ความเพียงพอของการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมโดยมีการวัดโดยเครื่องไตเทียม
ประสิทธิภาพสูงแบบออนไลน์ และการวัดแบบจ าลองกลศาสตร์ของยูเรีย และความสัมพันธ์ระหว่าง
ความเพียงพอของการฟอกเลือดต่อผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม 
 
1.6  สมมุติฐานงานวิจัย 
 การวัดความเพียงพอในการฟอกเลือดระหว่างการวัดโดยเครื่องไตเทียมประสิทธิภาพสูง
แบบออนไลน์และการวัดแบบจ าลองกลศาสตร์ของยูเรีย ในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมได้ผลลัพธ์ไม่แตกต่างกันและใช้ทดแทนกันได้ตามความเหมาะสม 
 
1.7  นิยามเชิงปฏิบัติการ 
 ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  หมายถึง 
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายและได้รับการบ าบัดทดแทนไตด้วย
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมแล้วไม่น้อยกว่า 3 เดือน 
 ความพอเพียงในการฟอกเลือด หมายถึง การฟอกเลือดเพ่ือขจัดของเสียออกจากร่างกาย
ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังในปริมาณ (dialysis dose) ที่ท าให้ผู้ป่วยมีสุขภาพที่ดี ใกล้เคียงปกติ ซึ่งในการ
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วัดความเพียงพอนี้จะใช้ของเสียคือยูเรียเป็นตัวแทน เนื่องจากวัดได้ง่าย ไม่แพง นอกจากนี้สารยูเรีย
น ามาใช้ในการท านายผลการรักษาทางคลินิก อาทิเช่น อัตราการเสียชีวิต โดยการใช้แบบจ าลองทาง
กลศาสตร์ (urea kinetic model: UKM) หรือสามารถวัดความเพียงพอของการฟอกเลือดอีกวิธีหนึ่ง
โดยใช้เครื่องไตเทียมประสิทธิภาพสูงแบบออนไลน์ (ปวีณา สุสัณฐิตพงษ์, 2556)  
 การวัดความพอเพียงในการฟอกเลือดโดยเครื่องไตเทียมประสิทธิภาพสูงแบบออนไลน์ 
หรือเรียกวิธีนี้ว่า on-line conductivity clearance หมายถึง เป็นการวัดค่าการขจัดของยูเรียและ
สารที่ให้ประจุซึ่งในที่นี้หมายถึงโซเดียมเป็นหลักโดยพบว่าค่าการขจัดของสารทั้งสองนั้นมี
ความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน ดังนั้นจึงมีการเปลี่ยนแปลงการวัดการขจัดจากยูเรียมาเป็นการวัดการ
เปลี่ยนแปลงของประจุที่เกิดขึ้นในขณะที่ฟอกเลือดแทน เนื่องจากสามารถท าได้สะดวกและติดตาม
ผลได้ตลอดเวลาที่ฟอกเลือด โดยใช้เครื่องฟอกเลือดที่มีโปรแกรมในการวัดอยู่ในตัวเครื่อง (ปวีณา 
สุสัณฐิตพงษ์, 2556) 
 การวัดความพอเพียงในการฟอกเลือดโดยการวัดแบบจ าลองกลศาสตร์ของยูเรีย (urea 
kinetic model: UKM) หมายถึง การใช้สมการแบบง่ายๆและสมการที่มีความยุ่งยากซับซ้อน เพ่ือ
ค านวณหาค่าปริมาณการขจัดของเสียคือยูเรียออกจากร่างกายในขณะฟอกเลือด(ปวีณา สุสัณฐิตพงษ์, 
2556)  
 ผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม หมายถึง 
ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมอย่างเพียงพอของการฟอกเลือดของ
ผู้ป่วย จะป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆทางคลินิก ดังนี้ 1) อาการของ uremia ได้แก่ คลื่นไส้
อาเจียน เบื่ออาหาร และคันตามตัว 2) ผลทางห้องปฎิบัติการต่างๆ เช่น BUN, Cr, Albumin และ 
nPCR อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม 3) ไม่เกิดภาวะทุพโภชนาการ โดยดูจากค่า serum albumin และ 
nPCR และ 4) การควบคุมน้ าหนักให้ใกล้เคียงกับภาวะปกติไม่เกิดภาวะบวม ไม่มีการเพ่ิมขึ้นของ
น้ าหนักระหว่างการฟอกเลือดแต่ละครั้งมากเกินไป 
 
1.8 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ   
 1. ด้านนโยบายของหน่วยงาน มีการก าหนดแนวทางปฏิบัติในการประเมินความเพียงพอใน
การฟอกเลือดชัดเจน เป็นแนวทางเดียวกัน 
 2. ด้านคุณภาพบริการ มีการพัฒนาเรื่องการประเมินความเพียงพอของการฟอกเลือดที่ใช้
ในเวชปฏิบัติประจ าวัน 
 3. ด้านความคุ้มคา่และความปลอดภัยของผู้ป่วย 
  3.1 ลดการสูญเสียเลือดจากการเก็บตัวอย่างเลือดส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
  3.2 ลดค่าใช้จ่ายจากการเก็บตัวอย่างเลือดส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
  3.3 ผู้ป่วยได้รับการฟอกเลือดที่เพียงพอได้มาตรฐาน  
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบการวัดความเพียงพอในการฟอกเลือดใน
ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมโดยวิธีการวัดโดยเครื่องไต
เทียมประสิทธิภาพสูงแบบออนไลน์ กับวิธีการวัดแบบจ าลองกลศาสตร์ของยูเรีย และศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความเพียงพอในการฟอกเลือดกับผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ซึ่งได้ก าหนดขอบเขตการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง มีเนื้อหา
แบ่งเป็น ดังนี้ 
 2.1 แนวคิดเกี่ยวกับโรคไตเรือ้รัง 
  1. ความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง 
     สาเหตุ 
     การแบ่งระยะของโรค 
     การรักษาโรคไตเรื้อรัง 
  2. การบ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
     ข้อบ่งชี้ของการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
     กระบวนการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
   3. ความเพียงพอของการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
      การวัดโดยเครื่องไตเทียมประสิทธิภาพสูงแบบออนไลน์ 
     การวัดแบบจ าลองกลศาสตร์ของยูเรีย 
  4. ผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
  5. การบริการและดูแลผู้ป่วยที่มาฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ณ ศูนย์ไตเทียมเฉลิม
พระเกียรติ 60 พรรษา สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 
 2.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  
 2.3 กรอบแนวความคิดในการวิจัย  
 
2.1 แนวคิดเกี่ยวกับโรคไตเรือ้รัง 
 1 ความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง 
  ค าจ ากัดความของโรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease: CKD) ในปัจจุบันจะใช้
ของ Kidney Disease Improving Global Outcome (KDIGO) ปี พ.ศ. 2555 (พงศธร คชเสนี และ
อนุตตร จิตตินันทน์, 2562)  โรคไตเรื้อรังหมายถึง การที่ไตมีความผิดปกติทางด้านโครงสร้างหรือการ
ท างานอย่างใดอย่างหนึ่งมานานกว่า 3 เดือน ดังนี้ 1) มีหลักฐานที่แสดงถึงการที่ไตถูกท าลาย ได้แก่ มี
ภาวะ albuminuria มีความผิดปกติของ urine sediment มีความผิดปกติของเกลือแร่ มีความ
ผิดปกติจากการตรวจทางพยาธิวิทยาของไต ตรวจพบความผิดปกติทางโครงสร้างจากการตรวจทาง
รังสีวิทยา มีประวัติได้รับการปลูกถ่ายไต และ 2) อัตรากรองของเสียของไต (Glomerular Filtration 
Rate: GFR) ลดลงต่ ากว่า 60 มล./นาที/1.73 ตร.ม. 
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  สาเหตุ 
  สามารถแบ่งสาเหตุของโรคไตเรื้อรังได้หลายลักษณะ โดยแบ่งเป็น 2 แบบไดแ้ก่ 
   1. สาเหตุที่เกิดจากความผิดปกติที่ไตเพียงอวัยวะเดียว โดยมีส่วนประกอบของ
หน่วยไต (nephron) มีผิดปกต ิ
   2. สาเหตุความผิดปกติของไตที่ได้รับผลหรือสันนิษฐานว่าจากโรคร่วมหรือระบบ
อ่ืนในร่างกายที่มีความผิดปกติด้วย ข้อมูลจากระบาดวิทยาคลินิก พบว่าโรคเบาหวานและภาวะความ
ดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุที่ส าคัญของโรคไตเรื้อรัง 
  การแบ่งระยะของโรค 
  ในปัจจุบันแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังได้ก าหนดให้แบ่งระยะของโรคไต
เรื้อรังโดยอาศัย 1) สาเหตุของโรคไตเรื้อรัง 2) ระดับอัตราการกรองของไต และ 3) ปริมาณของโปรตีน
อัลบูมินที่รั่วในปัสสาวะ โดยการแบ่งระยะของโรคตามรูปที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      ภาพที1่  การรักษาโรคไตเรื้อรังแสดงการแบ่งระดับGFR และปริมาณ albumin ที่รั่วในปัสสาวะ 
  กับระดับความรุนแรงของภาวะไตเรื้อรัง (พงศธร คชเสนี และอนุตตร จิตตินันทน์,  
  2562) 
 
 การรักษาโรคไตเรื้อรัง 
 การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีเหมาะสม ประกอบด้วยหลักส าคัญ 5 ประการคือ 
     1. การคัดกรองและการส่งต่อ 
     2. การชะลอการเสื่อมของไต 
     3. การประเมินและรักษาภาวะแทรกซ้อนของโรคไตเรื้อรัง 
     4. การลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
     5.การเตรียมผู้ป่วยเพื่อการรักษาทดแทนไต 
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 2. การบ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
     ข้อบ่งชี้ของการบ าบัดทดแทนไต 
     ทางสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยได้มีการพิจารณาเรื่องข้อบ่งชี้ของการเริ่มต้นการ
รักษาการบ าบัดทดแทนไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ได้ข้อสรุปดังนี้ 
     ข้อบ่งชี้ของการเริ่มต้นการรักษาทดแทนไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
   1. เมื่อผู้ป่วยมีระดับ GFR น้อยกว่าหรือเท่ากับ 6 ml/min/1.73 m² และไม่
พบสาเหตุที่ท าให้ไตเสื่อมการท างานชั่วคราว โดยอาจมีหรือไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคไตเรื้อรังก็ได้ 
หรือ 
   2 .  เ มื่ อ ผู้ ป่ ว ยมี ร ะดั บ  GFR มากกว่ า  6  ml/min/1 . 73  m²  ร่ ว มกั บ  มี
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดโดยตรงจากโรคไตเรื้อรังซึ่งไม่ตอบสนองต่อการรักษาแบบประคับประคองอย่าง
ใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ 
     2.1 ภาวะน้ าและเกลือเกินในร่างกาย จนเกิดภาวะหัวใจวายหรือความดัน
โลหิตสูงควบคุมไม่ได้ 
     2.2 ระดับโปแตสเซียมในเลือดสูง เลือดเป็นกรด หรือฟอสเฟตในเลือดสูง 
    2.3 ความรู้สึกตัวลดลง หรืออาการชักกระตุกจากภาวะยูรีเมีย 
     2.4 เยื่อหุ้มปอดหรือเยื่อหุ้มหัวใจอักเสบจากภาวะยูรีเมีย 
     2.5 คลื่นไส้อาเจียน เบื่ออาหาร น้ าหนักลดลง หรือมีภาวะทุพโภชนาการ 
 
  หลักการพื้นฐานของการฟอกเลือด 
       Hemodialysis หมายความถึง กระบวนการที่เลือดถูกน าออกมากรองแยกเอาสารที่
เป็นของเสียที่เกิดจาก metabolism ออกนอกร่างกายโดยการใช้ตัวกรอง ที่มีคุณสมบัติเป็นเยื่อบุที่
ยอมให้สารละลายบางชนิดผ่านได้ (semipermeable membrane) และก าจัดออกนอกร่างกายโดย
ละลายไปกับน้ ายาฟอกเลือด 
      Semipermeable membrane นั้นจะมีรูเปิดขนาดเล็กๆจ านวนมาก ซึ่งสารละลายที่
มีโมเลกุลขนาดใหญ่กว่ารูเปิด เช่น เม็ดเลือดแดง albumin จะไม่สามารถกรองผ่านไปได้ในขณะที่
สารละลายที่มีโมเลกุลขนาดเล็กกว่ารูเปิด เช่น urea, creatinine จะสามารถซึมผ่านไปได้ด้วยอัตรา
การกรองที่แปรผกผันกับขนาดของสารละลาย ซึ่งสารละลายหลายชนิดที่คั่งอยู่ในเลือดจะมีผลต่อ
อาการเจ็บป่วยและเสียชีวิตของผู้ป่วยได้ โดยจะเรียกสารละลายที่ก่อให้เกิดอาการเจ็บป่วยของผู้ป่วย
ว่า uremic toxin และเรียกอาการจากการคั่งของสารละลายที่เป็นพิษในกระแสเลือดว่า uremia       
  การฟอกเลือด (Hemodialysis) สามารถก าจัดของเสียออกนอกร่างกายด้วยกลไกที่
เรียกว่าการแพร่(diffusion) การพา(convection) และการดูดซับ(absorption) โดยมีรายละเอียด
ดังนี้ 
   1. การแพร่ (Diffusion) 
            คือ การเคลื่อนที่ของโมเลกุล solute จากความเข้มข้นสูงไปสู่ความเข้มข้น
ต่ า เป็นกลไกหลักในการก าจัดของเสียจากการฟอกเลือด ทั้งนี้อัตราการก าจัดของเสียด้วยการแพร่จะ
ขึ้นอยู่กับระดับความแตกต่างของความเข้มข้นของสารละลายแต่ละชนิดระหว่างเลือดและน้ ายาฟอก
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เลือด กล่าวคือสารละลายจะแพร่จากบริเวณที่มีความเข้มสูงไปสู่บริเวณที่มีความเข้มข้นต่ า ซึ่งจะเกิด
ได้ทั้งจากเลือดไปสู่น้ ายาฟอกเลือดและจากน้ ายาฟอกเลือดมาสู่เลือด นอกจากนี้แล้วยังขึ้นอยู่กับ 
ขนาด ประจุ คุณสมบัติทางกายภาพและเคมีของสารละลายที่ถูกก าจัดออกแต่ละชนิด คุณสมบัติของ 
dialysis membrane เช่น พ้ืนที่ผิว(surface area) ความพรุน(porosity) ความหนาของเยื่อบุ
(membrane thickness) รวมถึงอัตราการไหลของเลือดและน้ ายาฟอกเลือดผ่านตัวกรองอีกด้วย การ
แพร่เป็นกระบวนการเบื้องต้นในการขจัดของเสียออกนอกร่างกายของผู้ป่วยโดยเลือดของผู้ป่วยจะ
ไหลผ่านมาท่ีด้านหนึ่งของตัวกรองเลือด โดยมีทิศทางสวนกับน้ ายาฟอกเลือดที่ไหลผ่านมาจากอีกด้าน
หนึ่งของตัวกรองเลือด เมื่อมาบรรจบกันจะเกิดการแพร่ของสารละลายโดยอาศัยความแตกต่างของ
ความเข้มข้นของสารละลาย เช่น urea ซึ่งมีความเข้มข้นในเลือดสูง จะแพร่ผ่านตัวกรองเลือดเข้าสู่
น้ ายาฟอกเลือดซึ่งไม่มี urea อยู่เลย หรือ HCO3- ซึ่งมีความเข้มข้นในน้ ายาฟอกเลือดสูง แพร่ผ่านตัว
กรองไปยังเลือดที่มีความเข้มข้นต่ ากว่า เป็นต้น การแพร่ของสารละลายจะท าให้ระดับความแตกต่าง
ของความเข้มข้นของสารละลายแต่ละชนิดระหว่างเลือด และน้ ายาฟอกเลือดลดลงเรื่อยๆ จนเข้าสู่จุด
สมดุล 
          สาเหตุที่เลือดและน้ ายาฟอกเลือดต้องมีการไหลในทิศทางที่ตรงข้ามกันก็
เพ่ือที่จะเพ่ิมความสามารถสูงสุดในการขจัดของเสียโดยวิธีการแพร่(diffusive clearance) เนื่องจาก
หากเลือดและน้ ายาไหลในทิศทางเดียวกัน(concurrent) แล้วเมื่อเกิดการแพร่จะท าให้ความเข้มข้น
ของสารละลายในเลือดลดลงและไปเพ่ิมความเข้มข้นของสารละลายในน้ ายาฟอกเลือด ส่งผลให้ 
concentration gradient ระหว่างเลือดและน้ ายาฟอกเลือดลดลงและท าให้การแพร่ลดลงเรื่อยๆจน
ไม่เกิดขึ้นในที่สุด ซึ่งหากจัดระบบการไหลของเลือดและน้ ายาฟอกเลือดให้เป็นไปในทิศทางที่ตรงข้าม
กันแล้ว น้ ายาฟอกเลือดขณะเข้าสู่ตัวกรองจะเกิดการแพร่กับเลือดที่ก าลังจะไหลออกจากตัวกรอง ซึ่ง
เป็นจุดที่ความเข้มข้นของสารละลายในน้ ายาฟอกเลือดและในเลือดต่ าที่สุดเช่นกัน และน้ ายาฟอก
เลือดขณะไหลออกจากตัวกรองจะเกิดการแพร่กับเลือดที่ก าลังเข้าสู่ตัวกรอง ซึ่งเป็นจุดที่ความเข้มข้น
ของสารละลายในน้ ายาฟอกเลือดและในเลือดสูงสุดเช่นกัน ผลจากข้างต้นจะท าให้ระดับความแตกต่าง
ของความเข้มข้นของสารละลายจะยังคงอยู่ตลอดเส้นทางการไหลของของเหลว ทั้งนี้ศัพท์เทคนิคที่
ก าหนดอัตราการขจัดของเสียออกนอกร่างกายผ่าน semipermeable membrane เรียกว่า mass 
transfer กล่าวคือ mass transfer (หรือ solute flux) จะแปรผันตามระดับความแตกต่างของความ
เข้มข้นของสารละลายแต่ละชนิดระหว่างเลือดและน้ ายาฟอกเลือด ขนาดของตัวกรองเลือด 
ความสามารถในการซึมผ่านได้ของตัวกรอง (membrane permeability) และอัตราการไหลของเลือด
และน้ ายาฟอกเลือดผ่านตัวกรองเลือด แสดงการผ่านของสารละลายจากเลือดเข้าสู่ dialysate โดย
ผ่าน dialysis membrane ซึ่งจะเห็นได้ว่าทิศทางการไหลของเลือด และ dialysate เป็นไปในทิศ
ทางตรงข้ามกันโดยการแพร่ของสารละลายผ่าน semipermeable membrane จะขึ้นอยู่กับระดับ
ความแตกต่างของความเข้มข้นของสารละลายแต่ละชนิดระหว่างเลือดและน้ ายาฟอกเลือด(  
concentration gradient) ดังรูปที่ 2 
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ภาพที่ 2  การแพร่ (Diffusion)ของสารละลายและเลือด (พรเทพ ลีลาสงวน และคณะ, 2562) 
 

         2. การพา (convection) 
              เป็นอีกกลไกหนึ่งของการก าจัดของเสียออกนอกร่างกายโดยเป็นผลมาจาก 
ultrafiltration ซึ่งเป็นการก าจัดสารน้ าออกนอกร่างกายโดยอาศัยความแตกต่างของแรงดันระหว่าง 
membrane (hydrostatic pressure) เมื่อเกิด ultrafiltration จะมีผลท าให้สารละลายถูกดึงตาม
สารน้ าออกไปในขณะที่สารน้ าไหลผ่านตัวกรองเลือด เรียกว่า solvent drag ดังรูปที่ 3 ดังนั้นความ
เข้มข้นของสารละลายจึงไม่เกิดการเปลี่ยนแปลง โดยความสามารถในการก าจัดของเสียด้วยวิธี 
convection จะขึ้นอยู่กับสัมประสิทธิ์แรงเสียดทาน (sieving coefficient) ซึ่งมีค่าเท่ากับสัดส่วน
ระหว่างความเข้มข้นของสารละลายในสารน้ าที่ถูกกรองออกนอกร่างกายกับความเข้ มข้นของ
สารละลายนั้นในพลาสมา 
        กระบวนการพาจะมีความส าคัญในการก าจัดสารละลายที่มีขนาดโมเลกุลใหญ่
กว่า 500 ดาลตัน และพบกระบวนการนี้ได้ใน high flux hemodialysis, hemodiafiltration 
(HDF), continuous hemofiltration และ continuous hemodiafiltration  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ภาพที่ 3 Solvent drag ในกระบวนการน าพา (พรเทพ ลีลาสงวน และคณะ, 2562) 
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 3. การดูดซับ (adsorption) 
               เป็นกระบวนการที่เกิดจากการดูดซับ solute ที่พ้ืนผิวของ dialyzer โดยอาศัย
วิธีการผลิต biomaterial ในการออกแบบการจัดเรียงและขนาดของ pore size ให้มีความสามารถใน
การดูดซับ middle molecules และ protein-bound molecule กลไกนี้ไม่ค่อยได้ใช้ในกระบวนการ 
hemodialysis มักใช้ในกระบวนการ plasmapheresis มากกว่า กระบวนการนี้มีความส าคัญในการ
ขจัดของเสียกลุ่ม protein-bound molecule 
          กลไกการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
              ประกอบด้วยกลไกย่อยสามประการคือ กลไกการเตรียมน้ ายาฟอกเลือด กลไก
การน าเลือดมากรอง และกลไกการกรองน้ าส่วนเกินด้วยวิธี ultrafiltration 
              1. กลไกการเตรียมน้ ายาฟอกเลือด 
                 น้ ายาฟอกเลือด(dialysate fluid) มีหน้าที่รองรับของเสียที่ถูกขับออกมาด้วย
วิธี  diffusion และ convection และขับออกนอกร่ างกาย นอกจากนี้น้ ายาฟอกเลือดยั งมี
ส่วนประกอบทางเคมีที่ช่วยป้องกันไม่ให้ร่างกายสูญเสียเกลือแร่ที่ส าคัญระหว่างการฟอกเลือด สารเคมี
และเกลือแร่ที่เป็นส่วนประกอบของน้ ายาฟอกเลือดมาตรฐานได้แก่ NaCl, NaHCO3, CaCl2, KCl, 
MgCl2 และน้ าตาลกลูโคส น้ ายาฟอกเลือดได้จากการผสมเกลือแร่เข้มข้นของส่วนประกอบ 
Concentrate A, Concentrate B และน้ าบริสุทธิ์โดยใช้ concentrate A 1 ส่วน ผสม concentrate 
B 1.8 ส่วน และน้ าบริสุทธิ์ 34 ส่วน 
      โดยทั่วไปเครื่องไตเทียมจะใช้ระบบไมโครโปรเซสเซอร์เพ่ือผสม Concentrate 
A,B และน้ าบริสุทธิ์ และน้ ายาฟอกเลือดจะมีอุณหภูมิประมาณ 36 องศาเซลเซียส และจะมีกลไก
ควบคุมอุณหภูมิไม่ให้สูงเกินไปและต่ าเกินไป 
          2. กลไกการน าเลือดมากรอง 
             เลือดจะถูกน าออกจากร่างกายเข้าสู่ตัวกรองเลือดโดยผ่านเข็มเส้นเลือดแดง
(arterial needle) และเลือดที่ถูกกรองของเสียออกแล้วจะไหลเวียนกลับจากตัวกรองเลือดกลับสู่
ร่างกายโดยผ่านเข็มเส้นเลือดด า(venous needle)  เลือดจะถูกดูดจากเข็มเส้นเลือดแดงเข้าสู่ตัวกรอง
เลือดโดยใช้ปั้ม และจะมีระบบที่ตรวจหาอากาศ(air detector) เพ่ือป้องกันไม่ให้มีอากาศผสมเข้ามา
ในเลือดที่จะไหลกลับร่างกายโดยเข็มเส้นเลือดด า และมีระบบที่แสดงให้เห็นค่าของความดันในระบบ
เส้นเลือดด า(venous pressure) ที่จะไหลกลับร่างกายซึ่งมีประโยชน์มากหากเข็มเส้นเลือดด าเลื่อน
หลุดจากวงจรของการกรองเลือด 
          3. กลไกการกรองน้ าส่วนเกิน 
              กระบวนการนี้เกิดขึ้นโดยการก่อให้เกิดความแตกต่างของระดับแรงดันน้ า
(hydrostatic pressure gradient) ระหว่างสองด้านของตังกรอง(dialyzer membrane) ความ
แตกต่างนี้เรียกว่า transmembrane pressure (TMP) ซึ่งมีผลท าให้สารน้ าเคลื่อนย้ายจากด้านที่มี
แรงดันสูงสู่ด้านที่มีแรงดันต่ า และจะมีผลท าให้สารน้ าถูกก าจัดออกนอกร่างกายผู้ป่วย ในทางปฏิบัติ
เรียกกลไกการก าจัดสารน้ าด้วยวิธีนี้ว่า ultrafiltration ซึ่งจะแปรตามความหนาและความใหญ่ของ
ช่องที่มีอยู่ในตัวกรอง และยังแปรตามประเภทของตัวกรองท่ีถูกผลิตออกมาจ าหน่าย 
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             หากผู้รักษาต้องการเพ่ิมอัตราการกรองน้ า(UFR) สามารถท าได้โดยเลือกใช้ตัว
กรองที่มีค่า Ultrafiltration coeffcient สูง (เช่น high flux dialyzer) หรือเพ่ิม transmembrane 
pressure ในกรณีที่ เลือกตัวกรองที่มีค่า Ultrafiltration coeffcient ต่ า (low flux dialyzer) ใน
ปัจจุบันเครื่องไตเทียมจะมีกลไกการควบคุม ultrafiltration rate ที่ดีขึ้นกว่าในอดีต โดยการใช้ระบบ 
balancing chamber หรือ microprocessor controlled flow sensor ซึ่งจะช่วยให้อัตราการกรอง
น้ าออกนอกร่างกายเป็นไปอย่างแม่นย า ไม่ว่าจะใช้ตัวกรองชนิดใด หรือมีการเปลี่ยนแปลงของ TMP 
มากน้อยเท่าใด ระหว่างการรักษาโดยการฟอกเลือดก็ตาม 
 3. ความเพียงพอของการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
     ความเพียงพอในการฟอกเลือด หมายถึง การวัดปริมาณของการฟอกเลือด เนื่องจากการ
รักษาด้วยวิธีการฟอกเลือดเหมือนกับการให้ยาผู้ป่วย หลังการฟอกเลือดผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีอาการดี
ขึ้นอย่างชัดเจน แต่ผู้ป่วยบางรายยังมีอาการต่าง ๆ อยู่ซึ่งหากไม่มีการประเมินขนาดการฟอกเลือด 
(dialysis dose) ว่าเพียงพอส าหรับผู้ป่วยรายนั้นหรือไม่ จะไม่ทราบแน่ชัดว่าอาการต่างๆ ของผู้ป่วย
เกิดจากการฟอกเลือดที่ไม่เพียงพอหรือเกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ เช่นเดียวกับการประเมินขนาดยาส าคัญท่ี
ให้แก่ผู้ป่วย โดยฉพาะอย่างยิ่งในปัจจุบันที่ผู้ป่วยได้รับการฟอกเลือดอย่างสม่ าเสมอ หากอาศัยเพียง
การประเมินจากอาการและอาการแสดง จะเป็นการยากที่จะประเมินว่าขนาดของการฟอกเลือดนั้น
เหมาะสมและเพียงพอส าหรับผู้ป่วยแต่ละรายหรือไม่ จึงจ าเป็นต้องมีวิธีการประเมินที่สามารถน าไป
ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยฟอกเลือดที่ท าได้ไม่ยากและท าได้ในเวชปฏิบัติทั่วไป ดังนั้นความเพียงพอของ
การฟอกเลือดจึงถูกน ามาใช้เพ่ือเป็นแนวทางในการสั่งการรักษาด้วยวิธีการฟอกเลือดไม่ให้มากหรือ
น้อยเกินไป (ธนิต จิรนันท์ธวัช, 2561) ในปัจจุบันการฟอกเลือดที่เพียงพอจะเป็นการดูแลรักษาผู้ป่วย
แบบองค์รวมทั้งสุขภาพกายและใจทั้งหมด ไม่ได้ดูเฉพาะปริมาณการฟอกเลือดเท่านั้น  ฉะนั้นปัจจัยที่
สัมพันธ์กับ hemodialysis adequacy จะครอบคลุมปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวกับสุขภาพของผู้ป่วยทั้งหมด 
ซ่ึงปัจจัย 6 อย่างที่มีความสัมพันธ์กับ hemodialysis adequacy เป็นตัวชี้วัดเพ่ือการประกันคุณภาพ
การรักษาโดยการบ าบัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือด ได้แก่ 
  1. อัตราการเสียชีวิต (mortality rate) 
  2. อัตราการเจ็บป่วย (morbidity rate) 
  3. ปริมาณการฟอกเลือด (โดยใช้ค่า Kt/V urea หรือ urea reduction ratio) 
  4. ภาวะแทรกซ้อนจากโรคไตวายระยะสุดท้ายเช่น ระดับความดันโลหิต ภาวะโลหิต
จาง สมดุลน้ าและเกลือแร่ กรดด่าง แคลเซียมและฟอสเฟต เป็นต้น 
  5. ภาวะทางโภชนาการ ซึ่งอาจวัดได้จากการตรวจร่างกาย (anthropometric 
measurement) และผลทางห้องปฏิบัติการ เช่น serum albumin, serum transferrin, nPCR 
  6. คุณภาพชีวิต หมายถึง สภาพความเป็นอยู่โดยทั่วไป สภาพสังคม เศรษฐกิจ 
สิ่งแวดล้อมและสภาพจิตใจของผู้ป่วย (อุดม ไกรฤทธิชัย, 2551)  
     อุดม ไกรฤทธิชัย (2551) ได้ ให้ค านิยามของความเพียงพอในการฟอกเลือด
(Hemodialysis adequacy) หมายถึง ความเพียงพอของการบ าบัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือดที่ท า
ให้ผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้ายมีสุขภาพใกล้เคียงกับคนปกติมากที่สุด มีอัตราการเจ็บป่วยหรือ
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เสียชีวิตน้อยที่สุด มีคุณภาพชีวิตที่ดี ในปัจจุบันการฟอกเลือดที่เพียงพอจะเป็นการดูแลรักษาผู้ป่วย
แบบองค์รวมทั้งสุขภาพกายและใจทั้งหมด ไม่ได้ดูเฉพาะปริมาณการฟอกเลือดเท่านั้น   
  ดังนั้นในงานวิจัยนี้ ให้ค านิยามของความพอเพียงในการฟอกเลือด หมายถึงการฟอก
เลือดที่ท าให้ผู้ป่วยลดอัตราการเจ็บป่วยและอัตราการเสียชีวิตให้เหลือน้อยที่สุด รวมทั้งครอบคลุม
ผลลัพธ์ทางคลินิกที่อยู่ในเกณฑ์ปกติ ได้แก่ ปราศจากอาการที่เกิดจากการสะสมของของเสียในทุก
ระบบ ผลทางห้องปฎิบัติการต่างๆ เช่น BUN, Cr, albumin อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม ไม่เกิดภาวะทุพ
โภชนา สามารถควบคุมน้ าหนัก และปราศจากภาวะแทรกซ้อนของภาวะไตวายเรื้อรัง ซึ่งการวัดความ
พอเพียงนี้ที่งานวิจัยน ามาใช้ ได้แก่ 
   วิธีที่ 1 การวัดโดยเครื่องไตเทียมประสิทธิภาพสูงแบบออนไลน์  
      on-line conductivity clearance (ปวีณา สุสัณฐิตพงษ์, 2556) หลักการของวิธี
นี้คือวัดค่าการขจัดของ urea และสารที่ให้ประจุซึ่งในที่นี้จะหมายถึงโชเดียมเป็นหลักโดยพบว่าการ
ขจัดของสารทั้ง 2 นั้นมีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกัน ดังนั้นจึงมีการเปลี่ยนแปลงการวัดการขจัด
จาก urea มาเป็นการวัดการเปลี่ยนแปลงของประจุที่เกิดขึ้นในขณะฟอกเลือดแทน เนื่องจากสามารถ
ท าได้สะดวกและติดตามผลได้ตลอดเวลาที่ฟอกเลือด โดยใช้เครื่องฟอกเลือดที่มีโปรแกรมในการวัดอยู่
ในตัวเครื่อง เช่น เครื่อง Diascan (Integra dialysis machine) ซึ่งจะวัด conductivity ทุก 30 นาที
ในระหว่างฟอกเลือด และเครื่อง on-line dialysate conductivity ของบริษัท Fresenius  
   หลักการท างานของเครื่องคือการวัด dialysate conductivity ที่ inlet และ 
outlet แล้วมาค านวณโดยใช้สมการดังข้างล่าง 
      
 
 
 

   โดย  EID = Effective ionic dialysance 
    Qf = ultrafiltration 
    Cdoi, Cdoj = conductivity at outlet 
    Cdii, Cdij = conductivity at inlet 
    i.j. = time at measure Cd 
   ข้อดีของวิธีนี้คือไม่ต้องเจาะเลือด วัดได้บ่อยเพ่ือลดการแปรผันในระหว่างการ
ฟอกเลือด 
  วิธีที่ 2 การวัดแบบจ าลองกลศาสตร์ของยูเรีย (urea kinetic models: UKM) 
   UKM เป็นแบบจ าลองทางกลศาสตร์ที่ใช้ศึกษาการขจัดยูเรียออกจากร่างกาย โดย
ผ่าน dialyzer membrane และมีการก าหนดค่า Kt/V เป็นตัวบอกปริมาตรของพลาสมาที่มีการขจัด 
urea ออก (K x t) ต่อปริมาตรการกระจายของ urea (V) ซึ่งหมายถึงสัดส่วนการขจัด urea ออกจาก
ร่างกายเมื่อเทียบกับปริมาตรการกระจายของ urea ได้เป็นคา่ Kt/V โดย 
   K= dialyzer urea clearance  หน่วยเป็น มล.ต่อนาที 
   t= ระยะเวลาท า hemodialysis หน่วยเป็น นาที 
   V= Volume of distribution of urea หน่วยเป็น มล. 

EID = (Qd + Qf) X    1 – [Cdoi – Cdoj] 
       [Cdii – Cdij] 
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   Kt/V จึงเป็นตัววัด dialysis dose ในการท าฟอกเลือด 1 ครั้ง ค่า Kt/V นอกจาก
จะมีความสัมพันธ์กับอัตราตายและอัตราเจ็บป่วยแล้วยังค านึงถึงผลปริมาณโปรตีนที่รับประทานในละ
วันและผลของ ultrafiltrate การวิเคราะห์ค่า V สามารถน าไปใช้ปรับวิธีการท าฟอกเลือดในผู้ป่วยแต่
ละรายด้วย ซึ่งเป็นวิธีที่ K/DOQI แนะน าให้ใช้เป็นวิธีหลัก เนื่องจากมีความแม่นย าและให้ผลลัพธ์ที่
ครบถ้วน แม้ว่าวิธี UKM จะมีข้อดีหลายประการดังกล่าวแต่ก็ความยุ่งยาก ต้องใช้ตัวอย่างเลือด 4 
ตัวอย่าง ๆ ละ 3 ซีซี ตรวจหาค่า Blood urea nitrogen 3 ตัวอย่าง และค่า Hematocrit 1 ตัวอย่าง 
รวม 12 ซีซี และในการค านวณโดยเฉพาะในขั้นตอนของการแก้สมการเพ่ือหาค่าต่างๆ ที่กล่าวมา
ข้างต้น ต้องอาศัยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการค านวณ และในปัจจุบันโปรแกรมคอมพิวเตอร์นี้ยังไม่มี
จ าหน่ายในประเทศไทย แต่สามารถใช้ ได้ทาง internet ผ่ านทาง www.hdcn.com หรือ 
www.ureakinetics.og ทางหน่วยโรคไต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ได้พัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
Chula version UKM calculator ขึ้นมา เพ่ือมาช่วยในการค านวณผ่านทาง Microsoft excel โดยมี
รายละเอียดของวิธีการใช้งานดังนี้ 
   1. ใส่ข้อมูลของผู้ป่วยและการรักษาลงในช่องว่าง 
   2. ใส่ค่า in vitro blood flow rate (QB), in vitro dialysate flow rate (QD) 
และ in vitro dialyzer urea clearance (K) ของ dialyzer ที่ได้จากผู้ผลิต dialyzer ใช้ลงในช่อง
ขวามือของ ซึ่งได้แสดงตัวอย่างของค า in vitro OB, in vitro QD, และ in vitro K ของ dialyzer 
ชนิดต่างๆไว้ 
   3. หลังจากใส่ข้อมูลดังกล่าวแล้วโปรแกรมคอมพิวเตอร์จะค านวณค่า KOA 
จากนั้นจึงน าค่า KOA มาค านวณร่วมกับค่าอัตราการดึง UF, ค่า blood flow rate และ dialysate 
flow rate ท าให้ได้ค่า K ออกมา  
   4. หลังจากใส่ค่าต่างๆจนครบแล้ว โปรแกรมคอมพิวเตอร์จะแสดงผลลัพธ์ออกมา 
   5. ในการแปลผล ถ้าอัตราส่วน V-BEI/V UKM ไม่ได้มีค่าอยู่ในช่วง 0.75-1.25 จะ
เป็นการบ่งว่ามีความผิดพลาดเกิดขึ้นในการสั่งการรักษา หรือการเจาะเลือดเพ่ือส่งตรวจ BUN ดังนั้น
การติดตามค่าอัตราส่วนนี้จะช่วยในการตรวจสอบความผิดพลาด ซึ่งท าให้บุคลากรทางการแพทย์
สามารถด าเนินการหาสาเหตุ และแก้ไขต่อไป (ปวีณา สุสัณฐิตพงษ,์ 2556) 
  โดยเวชปฏิบัติ NKF-K/DOQI 2549 แนะน าเกี่ยวกับปริมาณการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียมไว้ดังนี้ 
   1. ผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือด 3 ครั้งต่อสัปดาห์และมีหน้าที่ไตที่เหลืออยู่น้อย 
(residual kidney function หรือ Kr <2 มล./นาที/1.73 ตร.เมตร) ควรได้รับปริมาณการฟอกเลือด
ขั้นต่ าที่ผู้ป่วยได้รับจริง (minimally adequate dose หรือ delivered dose) คือ spKt/V >1.2 per 
dialysis  
   2. ผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือด 3 ครั้งต่อสัปดาห์และมีหน้าที่ไตที่เหลืออยู่น้อย
มาก (Kr <2 มล/นาที/1.73 ตร.เมตร) ควรได้รับปริมาณการฟอกเลือดเป้าหมายที่แพทย์ต้องการหรือ
สั่งการรักษา (target dose หรือ prescribed dose) คือ target spKt/V >1.4 per dialysis เพราะ
โดยปกติผู้ป่วยจะได้รับปริมาณการฟอกเลือดจริง (delivered dose) ต่ ากว่าเป้าหมายที่แพทย์สั่งการ
รักษา (target dose หรือ prescribed dose) 
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   3. ผู้ป่วยที่มีหน้าที่ไตที่เหลืออยู่ (Kr >2 มล/นาที/1.73 ตร.เมตร) สามารถปรับ
ปริมาณการฟอกเลือดที่ผู้ป่วยได้รับจริง (delivered dose) ได้ อย่างไรก็ตามควรก าหนด prescribed 
spKt/V มากกว่า delivered dose อย่างน้อยร้อยละ 15 ดังนั้นปริมาณการฟอกเลือดส าหรับผู้ป่วยที่
ได้รับการฟอกเลือด 2 ครั้งต่อสัปดาห์ควรได้รับ spKt/V >1.8 เป็นอย่างน้อย และถ้าเป็นไปได้ควร
ได้รับ spKt/V >2.0 ตามเวชปฏิบัติ NKF-K/DOQI 2006 ส่วนปริมาณการฟอกเลือดเป้าหมายที่แพทย์
ต้องการหรือสั่งการรักษา (target dose หรือ prescribed dose)  ตามเวชปฏิบัติ NKF-K/DOQI 
2006 ที่แนะน า target spKt/V ควรมากกว่า delivered dose อย่างน้อยร้อยละ 15 ดังนั้นปริมาณ
การฟอกเลือดเป้าหมายที่แพทย์ต้องการหรือสั่งการรักษา (target dose หรือ prescribed dose) 
คือ target spKt/V >2.1 per dialysis เป็นอย่างน้อย(เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับ delivered spKt/V > 1.8) 
(อุดม ไกรฤทธิชัย, 2551) 
 ข้อแนะน าเกี่ยวกับความเพียงพอของการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมล่าสุด 
 คณะกรรมการ NKF-K/DOQI ปี 2558 เนื้อหาหลักยังคงใกล้เคียงข้อแนะน าเดิม ส่วนที่
แตกต่างจากข้อแนะน า ปี 2549 มีดังนี้ 
 1. ผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่มิใช่ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ปริมาณของการฟอกเลือด
ขั้นต่ าที่ผู้ป่วยควรจะได้รับคือ standard Kt/V = 2.1 ต่อสัปดาห์ โดยนับรวมผลการท างานของไตที่
เหลืออยู่และผลของการดึง ultrafiltration ด้วย และแนะน าให้สั่งการรักษาปริมาณการฟอกเลือด
เป้าหมายที่ standard Kt/V = 2.3 ต่อสัปดาห์  
 2. ผู้ป่วยที่รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 3 ครั้งต่อสัปดาห์ และมีหน้าที่ไตที่เหลืออยู่ 
<2 มล/นาที/1.73 ตร.เมตร ไม่ควรได้รับการฟอกเลือดน้อยกว่า 3 ชม.ต่อครั้ง (ธนิต จิรนันท์ธวัช, 
2562) 
 4. ผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
  แนะน าปริมาณการฟอกเลือดที่ผู้ป่วยไทยที่ได้รับการฟอกเลือด 2 ครั้งต่อสัปดาห์ควร
ได้รับ คือ spKt/V >1.8 เป็นอย่างน้อย ส่วน nPCR หรือ DPI แนะน า >1.2 กรัม/กก./วัน ดังนั้นใน
ปัจจุบันจะนับว่าผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ เ พียงพออย่างแท้จริ ง  ( adequate dialysis) เมื่อมี
องค์ประกอบ 3 ประการ ดังนี้คือ 
 1. ผู้ป่วยควรได้รับปริมาณการฟอกเลือดที่เหมาะส าหรับผู้ป่วยฟอกเลือดสัปดาห์ละ 3 ครั้ง
ควรมี spKt/V >1.2 ส าหรับผู้ป่วยฟอกเลือดสัปดาห์ละ 2 ครั้งควรมี spKt/V >1.8 
 2. ผู้ป่วยควรได้รับปริมาณโปรตีนที่เหมาะสม ควรมี nPCR หรือ DPI >1.2 กรัม/กก./วัน  
 3. ผู้ป่วยควรมีอาการหรืออาการแสดงอยู่ในเกณฑ์ดีหรือปกติ ตรวจไม่พบอาการของการ
ฟอกเลือดไม่เพียงพอ (อุดม ไกรฤทธิชัย, 2551) 
 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ hemodialysis adequacy จะครอบคลุมปัจจัยต่างๆ ที่เก่ียวกับสุขภาพ
ของผู้ป่วยทั้งหมด ปัจจัย 6 อย่างที่มีความสัมพันธ์กับ hemodialysis adequacy ซึ่งเป็นตัวชี้วัดเพ่ือ
การประกันคุณภาพการรักษาโดยการบ าบัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือด ได้แก่ 
   1. อัตราการเสียชีวิต (mortality rate) 
   2. อัตราการเจ็บป่วย (morbidity rate) 
   3. ปริมาณการฟอกเลือด (โดยใช้ค่า Kt/V urea หรือ urea reduction ratio) 
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   4. ภาวะแทรกซ้อนจากโรคไตวายระยะสุดท้ายเช่น ระดับความดันโลหิต ภาวะ
โลหิตจาง สมดุลน้ าและเกลือแร่ กรดด่าง แคลเซียมและฟอสเฟต เป็นต้น 
   5. ภาวะทางโภชนาการ ซึ่งอาจวัดได้จากการตรวจร่างกาย (anthropometric 
measurement) และผลทางห้องปฏิบัติการ เช่น serum albumin, serum transferrin, nPCR 
   6. คุณภาพชีวิต หมายถึง สภาพความเป็นอยู่โดยทั่วไป สภาพสังคม เศรษฐกิจ 
สิ่งแวดล้อมและสภาพ จิตใจของผู้ป่วยด้วย(อุดม ไกรฤทธิชัย, 2551) 
  การฟอกเลือดที่เพียงพอจะป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่เกิดจากภาวะ 
ESRD ได้แก่ 
   1. ท าให้ผู้ป่วยมีชีวิตที่ยืนยาวและคุณภาพชีวิตใกล้เคียงปกติให้มากที่สุด 
   2. ป้องกันไม่ให้เกิดภาวะทุพโภชนาการทั้งการขาดโปรตีนและพลังงาน (protein 
energy malnutrition) 
   3. ปราศจากอาการของ uremia ต่างๆ เช่น อาการทางระบบทางเดินอาหาร 
(เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน) อาการทางระบบประสาท (ซึม) ระบบผิวหนัง (คัน) เป็นต้น 
   4.  ผ ล เ ลื อ ดอยู่ ใ น เ กณฑ์ ปกติ  ห รื อ ใ กล้ เ คี ย งปกติ  เ ช่ น  BUN, Cr, B2 
macroglobulin (B2M), potassium, calcium, phosphate ,uric acid และ albumin 
   5. สามารถควบคุมสมดุลกรด-ด่างให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม ไม่มีภาวะความ
ผิดปกติของกระดูก (CKD-mineral bone disorder, CKD-MBD) ที่เกิดจากภาวะ CKD 
   7. ไม่มีภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการฟอกเลือด เช่น ตะคริว ความดันโลหิตต่ า 
หรือสูง 
   8. ป้องกันไม่ให้เกิดภาวะ secondary หรือ tertiary hyperparathyroidism 
   9. ควบคุมภาวะซีดจากภาวะ CKD 
   10. สามารควบคุมน้ าหนักให้ใกล้เคียงกับภาวะปกติ (normal body weight) ไม่
เกิดภาวะบวม ไม่มีการเพ่ิมขึ้นของน้ าหนักระหว่างการฟอกเลือดแต่ละครั้ง ( intradialytic weight 
gain) มากเกินไป (ปวีณา สุสัณฐิตพงษ์, 2556) 
  อาการของ uremia ต่างๆ เช่น อาการทางระบบทางเดินอาหาร (เบื่ออาหาร คลื่นไส้ 
อาเจียน) อาการทางระบบประสาท (ซึม) ระบบผิวหนัง (คัน): Itching เป็นอาการที่พบบ่อยในผู้ป่วย 
uremia ทั่วไปประมาณร้อยละ 80 ของผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดมีหรือเคยมีอาการคัน และมักจะ
เป็นมากข้ึนขณะท า hemodialysis หรือขณะนอนพักผ่อนสาเหตุยังไม่เป็นที่ทราบแน่ชัด แต่อาจเป็น 
เนื่องจาก circulating uremic toxin ได้ ร่วมกับภาวะที่มี calcium, phosphate และ parathyroid 
hormone สูงขึ้น จะท าให้มีอาการคันมาก (อุดม ไกรฤทธิชัย, 2551) 
 โดยสรุปงานวิจัยครั้งนี้จะใช้ผลลัพธ์ทางคลินิกที่วัด คือ 1) ภาวะ Uremic symptoms ได้แก่ 
อาการคลื่นไส้อาเจียน เบื่ออาหาร คันตามตัว 2) ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ BUN และ Cr 
3) ภาวะโภชนาการ ได้แก่ Serum Albumin และ nPCR และ 4) ความสามารถในการคุมน้ าหนัก 
 
 5. การบริการและดูแลผู้ป่วยท่ีมาฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ณ ศูนย์ไตเทียมเฉลิมพระ
เกียรติ 60 พรรษา สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 
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  ศูนย์ไตเทียมเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราช
กุ ม า รี  ตั้ ง อยู่ ที่ ชั้ น  B อาคารดุ ล โ สภาคย์  โ ร งพย าบาลธรรมศาสตร์ เ ฉลิ มพร ะ เ กี ย ร ติ  
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ศูนย์รังสิต ต.คลองหนึ่ง อ.คลองหลวง จ.ปทุมธานี โทรศัพท์ 0-2926-9049 
ก่อตั้งหน่วยครั้งแรกเมื่อ 2 เมษายน 2558 มีวัน-เวลาเปิดให้บริการการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
ตามปกติในวันจันทร์ พุธ ศุกร์ เวลา 6.00 น.- 22.00 น. รวม 3 รอบ และในวันอังคาร พฤหัสบดี เสาร์ 
เวลา 6.00 น.– 17.00 น. รวม 2 รอบ ปิดวันอาทิตย์ มีจ านวนหน่วยบริการการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม(Hemodialysis station) 30 เตียง ศักยภาพของจ านวนเครื่องไตเทียมที่ใช้จริงทั้งหมด 30 
เครื่อง ใช้ Therapy Data Management System (TDMS) ในการบันทึกข้อมูลผู้ป่วย การติดตาม
และเฝ้าระวังระหว่างการฟอกเลือด สรุปผลลัพธ์การรักษา มีจ านวนผู้ป่วยรวมทั้งหมดที่ก าลังรับการ
ฟอกเลือดในเดือนตุลาคม 2563 จ านวน 124 ราย ทั้งนี้มีการประเมินความเพียงพอในการฟอกเลือด
(Adequacy of hemodialysis) ได้แก่ Kt/V และ URR เมื่อแรกเข้าและอย่างน้อยทุก 3 เดือน ตาม
ข้อก าหนดของคณะอนุกรรมการตรวจรับรองมาตรฐานการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
(ตรต) โดยพบว่าร้อยละของผู้ป่วยฟอกเลือดเรื้อรังที่มีค่าเฉลี่ยของระดับ Urea reduction ratio น้อย
กว่า ร้อยละ 65 ในปี 2562-2563 เท่ากับ 0, ร้อยละของผู้ป่วยฟอกเลือดเรื้อรัง 3 ครั้ง/สัปดาห์ที่มี
ค่าเฉลี่ย Kt/V น้อยกว่า 1.2 ในปี 2562-2563 เท่ากับ 0, ส าหรับในผู้ป่วยฟอกเลือดเรื้อรัง 2 ครั้ง/
สัปดาห์ พบว่าร้อยละของผู้ป่วยฟอกเลือดเรื้อรัง 2 ครั้ง/สัปดาห์ที่มีค่าเฉลี่ ย Kt/V น้อยกว่า 1.8 ในปี 
2562 เท่ากับ 7.14 ในปี 2563 เท่ากับ 2.66 (อ้างอิงจากข้อมูลตัวชี้วัดคุณภาพส าหรับการดูแลผู้ป่วยที่
ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ศูนย์ไตเทียมเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา สมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี) 
 
2.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 จุลภัทร ยศสุนทรากุล (2547) ได้ศึกษาการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการฟอกเลือด
แบบออนไลน์ฮีโมไดอะฟิลเตรชั่นกับแบบคอนเวคทีฟ คอนโทร ดับเบิ้ล ไฮ-ฟลักซ์ ฮีโมไดอะฟิลเตรชั่น 
เพ่ือเปรียบเทียบการขจัดสารเบต้าทูไม่โครโกลบูลินระหว่างการฟอกเลือดแบบออนไลน์ ฮีโม
ไดอะฟิลเตรชั่นกับแบบคอนเวคทีฟ คอนโทร ดับเบิ้ล ไฮ-ฟลักซ์ ฮีโมไดอะฟิลเตรชั่น ในกลุ่มผู้ป่วยไต
วายเรื้อรังระยะสุดท้ายจ านวน 12 ราย ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมานานอย่างน้อย 6 
เดือน พบว่า ความเพียงพอของการฟอกเลือดทั้งสองวิธีไม่แตกต่างกัน แต่การฟอกเลือดแบบออนไลน์ฮี
โมไดอะฟิลเตรชั่นมีค่าการขจัดสารเบต้าทูไม่โครโกลบูลินโดยรวม 134.55+16.18 มิลลิลิตรต่อนาที 
มากกว่าแบบคอนเวคทีฟ คอนโทร ดับเบิ้ล ไฮ-ฟลักซ์ ฮีโมไดอะฟิลเตรชั่น ซึ่งมีการขจัดสารเบต้าทูไม่
โครโกลบูลินโดยรวม 115.99+18.75 มิลลิลิตรต่อนาที อย่างมีนัยส าคัญ (P<0.001)  
 Sabry et al. 2011) ได้ศึกษาความเพียงพอของการฟอกเลือดโดยเปรียบเทียบด้วยวิธีใช้
เครื่องไตเทียมประสิทธิภาพสูงแบบออนไลน์  (Online Clearance Monitor: OCM) กับวิธีวัด
แบบจ าลองกลศาสตร์ของยูเรีย (Calculated Kt/V) ในศูนย์ไตเทียมของประเทศซาอุดิอาระเบียและ
คูเวต ในกลุ่มผู้ป่วยที่มาฟอกเลือดด้วยเครื่องฟอกเลือดจ านวน 131 คน ผลการศึกษาพบว่าวิธีที่วัดด้วย
เครื่องไตเทียมประสิทธิภาพสูงแบบออนไลน์ได้ค่าที่น้อยกว่าวิธีวัดแบบจ าลองกลศาสตร์ของยูเรียน้อย
กว่าเล็กน้อย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.00 (p=0.000) แต่ผลการศึกษาไม่ได้เสนอให้แทนกันได้ 
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เพียงแต่เสนอแนะว่า OCM ยังมีความส าคัญในทางปฏิบัติ เพ่ือจะดูความพอเพียงในแต่ละครั้งที่ฟอก
โดยไม่ต้องเจาะเลือด ซึ่งช่วยลดต้นทุนในส่วนนี้ได้ 
 Breitsameter et al. (2012) ได้ศึกษาเปรียบเทียบการค านวณความเพียงพอของการฟอก
เลือด โดยวิธีวัดแบบจ าลองกลศาสตร์ของยูเรีย Kt/V ของ Lowrie (L) และของ Daugirdas (D) กับผล
ที่วัดจากเครื่องไตเทียมประสิทธิภาพสูงแบบออนไลน์ (Online Clearance Monitor: OCM) ในกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 68 คน ประเมินจากการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจ านวน 95 รอบ พบว่าความ
แตกต่างระหว่างวิธีวัดแบบจ าลองกลศาสตร์ของยูเรีย Kt/V ของ Lowrie (L) และผลที่วัดจากเครื่องไต
เทียมประสิทธิภาพสูงแบบออนไลน์ (OCM) ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.999 และ r=0.577) 
การศึกษาครั้งนีส้รุปว่าผลที่วัดจากเครื่องไตเทียมประสิทธิภาพสูงแบบออนไลน์ (OCM) ใช้เป็นแนวทาง
เพ่ือปรับความเพียงพอของการฟอกเลือด ณ เวลาจริงที่ก าลังฟอกเลือดให้เหมาะสมเพียงพอได ้
 Baloglu et al. (2019) ได้ศึกษาประเมินความเพียงพอของการฟอกเลือดโดยเปรียบเทียบ
ด้วยวิธีวัดแบบจ าลองกลศาสตร์ของยูเรีย (Daugirdas formula: D Kt/V) กับวิธีค านวณจากค่า
อัตราส่วนของยูเรีย (Urea Reduction Ratio: URR) และวิธีใช้เครื่องไตเทียมประสิทธิภาพสูงแบบ
ออนไลน์ (Online Clearance Monitor: OCM) ในกลุ่มตัวอย่าง 48 คนที่ได้รับการฟอกเลือด 3 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ ในระยะเวลา 3 เดือน คิดเป็นได้รับการฟอกเลือดทั้งหมด 1,990 ครั้ง ผลการศึกษาพบว่า 
วิธีวัดด้วย URR สัมพันธ์เชิงบวกกับทั้ง D Kt/V และ OCM แต่ URR จะสัมพันธ์กับ D Kt/V อย่างมี
นัยส าคัญมากกว่ากับ OCM ผู้ศึกษาก็ยังเสนอว่า OCM เป็นเครื่องมือในทางปฏิบัติที่สามารถช่วยใน
การประเมินความเพียงพอในการฟอกเลือด 
 จากการได้ค้นคว้างานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยพบว่างานวิจัยที่ศึกษาเรื่องการเปรียบเทียบ
ความเพียงพอของการฟอกเลือดด้วยวิธีการวัดโดยเครื่องไตเทียมประสิทธิภาพสูงแบบออนไลน์กับ
วิธีการวัดแบบจ าลองกลศาสตร์ของยูเรียในประเทศไทยยังมีข้อจ ากัด และการศึกษาในต่างประเทศยัง
พบว่าวิธีทั้งสองยังแทนกันไม่ได้ แต่ในประเทศยังไม่พบการศึกษานี้ จึงไม่มีข้อมูลที่เพียงพอ ด้วยเหตุนี้
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการเปรียบเทียบการวัดความเพียงพอในการฟอกเลือดระหว่างการวัดโดยเครื่องไต
เทียมประสิทธิภาพสูงแบบออนไลน์และการวัดแบบจ าลองกลศาสตร์ของยูเรีย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.3  กรอบแนวความคิดในการวิจัย 
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 จากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิดและทฤษฎีเรื่อง โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย การบ าบัด
ทดแทนไตด้วยวิธีการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ความเพียงพอของการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
การวัดโดยเครื่องไตเทียมประสิทธิภาพสูงแบบออนไลน์  การวัดแบบจ าลองกลศาสตร์ของยูเรีย และ
การวัดด้วยสองวิธีดังกล่าวต่อผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม 
 
          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 4 กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
บทที่ 3 

การวัดความเพียงพอในการฟอก
เลือด 
วิธีที่ 1 โดยเครื่องไตเทียม
ประสิทธิภาพสูงแบบออนไลน์ 

ผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  
      ภาวะ Uremic symptom ได้แก่ คลื่นไส้
อาเจียน เบื่ออาหาร และคันตามตัว 
      ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ 
Bun, Cr อยู่ในเกณฑ์เหมาะสม  
      ภาวะโภชนาการ ได้แก่ ค่า serum 
albumin, nPCR 
      ความสามารถควบคุมน้ าหนักให้ใกล้เคียง
กับภาวะปกติไม่เกิดภาวะบวมมากเกินไป 

การวัดความเพียงพอในการฟอก
เลือด 
วิธีที่ 2 โดยวิธีแบบจ าลอง
กลศาสตร์ของยูเรีย 



20 

 

วิธีการด าเนินงานวิจัย 
 

3.1  วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการวัดความเพียงพอในการฟอกเลือดระหว่างการวัดโดยเครื่องไต
เทียมประสิทธิภาพสูงแบบออนไลน์ กับวิธีการวัดแบบจ าลองกลศาสตร์ของยูเรีย ในผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื้อรงัระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ
เพียงพอในการฟอกเลือดซึ่งวัดโดยเครื่องไตเทียมประสิทธิภาพสูงแบบออนไลน์และวิธีการวัด
แบบจ าลองกลศาสตร์ของยูเรียกับผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม โดยวิธีการด าเนินการวิจัยผู้วิจัยได้ใช้วรรณกรรมและผลงานวิจัยจากบทที่  2 มาเป็น
หลักในการด าเนินการ ซึ่งข้ันตอนต่างๆของการวิจัยมีดังต่อไปนี้ 
 
3.2  ลักษณะของประชากรและการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 3.2.1 ประชากร 
  ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่เข้ารับการ
บ าบัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ที่ศูนย์ไตเทียมเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา 
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จังหวัด
ปทุมธานี 
 3.2.2 กลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เป็นผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่เข้ารับการบ าบัดทดแทนไต
ด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมประสิทธิภาพสูง ที่ศูนย์ไตเทียมเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา 
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จังหวัด
ปทุมธานี ในระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึง เดือนตุลาคม 2563 
 3.2.3 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
  การศึกษาครั้งนี้ค านวณกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีของ Thorndike (1978) ซึ่งมีสูตรค านวณ
ดังนี้ n = 10k+50  n คือ จ านวนกลุ่มตัวอย่าง k คือจ านวนตัวแปรที่ท าการศึกษา (ตัวแปรอิสระ) โดย
การศึกษาครั้งนี้มีตัวแปรทั้งหมด 5 ตัวแปร n = 10 (5) + 50  n = 100 คน ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้
จะเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่เข้ารับการบ าบัดทดแทนไตด้วยการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมประสิทธิภาพสูงที่ศูนย์ไตเทียมเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา สมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารีโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จ านวน 100 คน 
และเพ่ือป้องกันจ านวนกลุ่มตัวอย่างลดลงจากความไม่สมบูรณ์ของข้อมูลและการสูญหายของข้อมูลจึง
เพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 ดังนั้นจะได้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 120 คน 
 
 3.2.4 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
  เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติตามท่ีก าหนด (Inclusion Criteria) คือ 
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   1) เป็นผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่เข้ารับการบ าบัดทดแทนไตด้วยการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม ที่ศูนย์ไตเทียมเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดปทุมธานี ในระหว่างเดือน 
กรกฎาคม ถงึ เดือนตุลาคม 2563 
   2) เป็นเพศชายหรือหญิง ที่มีอายุมากกว่า 18 ปีขึ้นไป 
   3) สามารถเข้าร่วมในงานวิจัยจ านวน 2 ครั้ง ระยะเวลา 4 ชั่วโมงที่เข้ารับการ
บ าบัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
   4) มีความยินดีและเต็มใจที่จะร่วมในการศึกษา 
  เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion Criteria) คือ   
   1) มีภาวะแทรกซ้อนท าให้ไม่สามารถท าการบ าบัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมได้ตามแผนการรักษา 
  เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการศึกษา (Discontinuation Criteria) คือ  
   1) ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงแผนการรักษาในระหว่างด าเนินการศึกษา หรือได้รับ
การปลูกถ่ายไต 
 
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ มีดังนี้ 
  1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เป็นข้อค าถามเก่ียวกับ 
เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
  2) แบบประเมินค่าความเพียงพอของการฟอกเลือดทั้ง 2 วิธี ประกอบด้วย  
   2.1 วิธีที่ 1 การบันทึกผลค่าความเพียงพอในการฟอกเลือดจากค่า spKt/V post 
HD จากเครื่องไตเทียมประสิทธิภาพสูงแบบออนไลน์ ซึ่งมีโปรแกรมในการวัดอยู่ในตัวเครื่องแล้ว 
สามารถน าค่าท่ีเครื่องค านวณแล้วมาบันทึกได้เลย 
   2.2 วิธีที่ 2 การบันทึกผลค่าความเพียงพอในการฟอกเลือดจากค่า Kt/V โดย
วิธีการวัดแบบจ าลองกลศาสตร์ของยู เรียซึ่งใช้โปรแกรมคอมพิวเต อร์ Chula version UKM 
calculator ในการค านวณ ซึ่งจะใส่ข้อมูลในโปรแกรม ดังนี้ 
    1. ใส่ข้อมูลของผู้ป่วยและการรักษา ได้แก่ ค่า dialysis prescription 
    2. ใส่ค่า in vitro blood flow rate (QB), in vitro dialysate flow rate 
(QD) และ in vitro dialyzer urea clearance (K) ของ dialyzer  
    3. หลังจากใส่ข้อมูลดังกล่าวแล้วโปรแกรมคอมพิวเตอร์จะค านวณค่า KOA 
จากนั้นจึงน าค่า KOA มาค านวณร่วมกับค่าอัตราการดึง UF, ค่า blood flow rate และ dialysate 
flow rate ท าให้ได้ค่า K ออกมา  
    4. หลังจากใส่ค่าต่างๆจนครบแล้ว โปรแกรมคอมพิวเตอร์จะค านวณและ
แสดงผลลัพธ์ออกมา 
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  3) แบบประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก เป็นแบบประเมินที่ดัดแปลงจากโปรแกรม TDMS 
ซึ่งใช้ในการรายงานมาตรฐานผลลัพธ์ทางคลินิกและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยที่เข้ารับการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม ได้แก่   
      1. ภาวะ Uremic symptom ได้แก่ คลื่นไส้อาเจียน เบื่ออาหาร และคันตามตัว   
      2. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ Bun, Cr อยู่ในเกณฑ์เหมาะสม   
      3. ภาวะโภชนาการ ได้แก่ ค่า serum albumin, nPCR 
        4. ความสามารถควบคุมน้ าหนักให้ใกล้เคียงกับภาวะปกติไม่เกิดภาวะบวมมาก 
          เกินไป  
 
3.4 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 การหาความตรงของเนื้อหา (Content Validity) เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ 
1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2) แบบบันทึกประเมินค่าความเพียงพอของการฟอกเลือด 3) แบบ
ประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก น าเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่านเป็นผู้พิจารณาตรวจสอบความ
ถูกต้องด้านเนื้อหาของแบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคไต 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล 
จ านวน 2 ท่าน และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จ านวน 2 ท่าน เป็นผู้
พิจารณาตรวจสอบความถูกต้องด้านเนื้อหาของแบบสัมภาษณ์ หลังจากนั้นผู้วิจัยน าผลการพิจารณา
ของผู้ทรงคุณวุฒิมาค านวณหาค่าดัชนีความตรงด้านเนื้อหา (Content Validity Index หรือ CVI) ได้
ค่าความตรงเนื้อหาของแบบสอบถามส่วนที่ 1 ส่วนที่ 2 และส่วนที่ 3 ได้เท่ากับ 1.0, 1.0 และ 0.83 
ตามล าดับ และผู้วิจัยได้น าความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแก้ไขก่อน
น าไปใช้จริง 
 การตรวจสอบคุณภาพผลลัพธ์ทางคลินิก แบบบันทึกเพ่ือเก็บข้อมูลในส่วนซึ่งเป็นค่าผล
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ BUN, Cr, Serum Albumin, nPCR จากห้องปฏิบัติการตรวจของ
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ค่าที่ได้เป็นค่าที่เที่ยงตรง เพราะ
ห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ มีการควบคุมมาตรฐานผ่านการรับรองมาตรฐานของสภา
เทคนิคการแพทย์ (The Medical Technology Council) ระดับประเทศ 
 
3.5 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยด าเนินการหลังจากได้รับความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมของ
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 และได้รับอนุมัติจากผู้อ านวยการโรงพยาบาล โดยกลุ่มตัวอย่างทุก
คนจะได้รับทราบว่า ผู้วิจัยจะพบกลุ่มตัวอย่างและแนะน าตัวชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขอความ
ร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล และชี้แจงให้ทราบถึงวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาของการวิจัย
และประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัยครั้งนี้ พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบ
รับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ โดยไม่มีผลหรือเกี่ยวข้องกับการให้บริการดูแลใดๆทั้งสิ้น 
ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยใช้เพ่ือประโยชน์ในการวิจัยเท่านั้น นอกจากนี้ในระหว่างการวิจัยหากกลุ่ม
ตัวอย่างไม่สมัครใจหรือไม่ต้องการเข้าร่วมในการวิจัยจนครบตามก าหนดเวลา กลุ่มตัวอย่างสามารถ
ถอนตัวจากการเป็นกลุ่มตัวอย่างได้ โดยไม่มีผลหรือเก่ียวข้องกับการให้บริการดูแลใดๆทั้งสิ้นที่จะได้รับ
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เช่นเดียวกัน ข้อมูลต่างๆที่ได้รับจากการวิจัยครั้งนี้จะเก็บไว้เป็นความลับ มีเพียงผู้วิจัยที่เข้าถึงข้อมูลได้ 
การน าเสนอข้อมูลต่างๆจะน าเสนอในภาพรวมเท่านั้นโดยไม่ระบุชื่อหรือบ่งบอกตัวบุคคล การเปิดเผย
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มตัวอย่างต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จะกระท าในกรณีจ าเป็นด้วยเหตุผลเชิง
วิชาการเท่านั้น 
 เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อในใบยินยอมใน
การเข้าร่วมการวิจัย (Consent Form) ผู้วิจัยและผู้ช่วยเก็บข้อมูลจึงท าการเก็บข้อมูล 
 
3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1) ภายหลังได้รับการรับรองจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มธ. ชุดที่ 3 
สาขาวิทยาศาสตร์  
 2) ท าหนังสือผ่านผู้อ านวยการ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เพ่ือขอเก็บ
รวบรวมข้อมูล  
 3) หลังจากได้รับการอนุมัติให้เก็บข้อมูล ผู้ช่วยวิจัยเริ่มด าเนินการเก็บข้อมูลโดยคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ และเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือแนะน าตัว พร้อมทั้งชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วยในการเข้าร่วมการวิจัย 
รวมทั้งขออนุญาตศึกษาแฟ้มประวัติจากกลุ่มตัวอย่าง 
 4) เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ ผู้ช่วยวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างอ่าน
รายละเอียดและลงนามเข้าร่วมการวิจัย  
 5) หลังจากได้ข้อมูลครบถ้วนแล้ว น าไปวิเคราะห์และน าเสนอในภาพรวมและน าผลที่ได้จาก
การวิจัยสรุปเพื่อเป็นประโยชน์ทางการพยาบาลและเป็นแนวทางในการพัฒนาการพยาบาลต่อไป โดย
จะไม่น าเสนอชื่อหรือกระท าการใด ๆ ที่จะเกิดผลเสียต่อกลุ่มตัวอย่างข้ันด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 
3.7 การด าเนินการวิจัยเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการประเมินข้อมูลทั่วไป ค่าความเพียงพอในการฟอกเลือดทั้ง 2 วิธี 
และผลลัพธ์ทางคลินิก โดย การประเมินค่าความเพียงพอในการฟอกเลือดมีข้ันตอนดังนี้ 
 1) วิธีการวัดความเพียงพอในการฟอกเลือดโดย Online conductivity clearance  
ใช้เครื่องไตเทียมท่ีมีประสิทธิภาพสูง Fresenius 4008S ใช้โปรแกรมการท างาน OCM ป้อนข้อมูลเพ่ือ
ค านวณค่า V ในโปรแกรม ได้แก่ อายุ เพศ น้ าหนักตัวแห้ง (กก.) ส่วนสูง (ซม.) ค่าความเข้มข้นของ
เม็ดเลือดแดง (Hct) ส าหรับศูนย์ไตเทียมเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ ให้ใช้ค่า V ที่ค านวณได้จากการวัดโดยเครื่อง BCM 
ป้อนค่า minimum Kt/V  (กรณีฟอกเลือด 3 ครั้ง/ สัปดาห์ ใช้ค่า 1.4 และฟอกเลือด 2 ครั้ง/สัปดาห์ 
ใช้ค่า 2.3) เมื่อป้อนข้อมูลครบถ้วน หลังจากที่ผู้ป่วยเริ่มท าการฟอกเลือด กดปุ่ม ON เพ่ือให้เครื่องไต
เทียมเริ่มท างาน โดย ตัววัด conductivity 2 ตัวภายในท่อน าน้ ายาล้างไตเข้าและออกจากตัวกรอง
เลือด จากนั้นจะปล่อย pulse ของโซเดียมอิออนเข้าไป โซเดียมอิออนส่วนหนึ่งจะกรองผ่านตัวกรอง
เข้าไปอยู่ด้านเลือดท าให้โซเดียมอิออนภายในท่อน าน้ ายาล้างไตขาออกลดลงเป็นผลให้วัดค่า 
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conductivity ได้ลดลง การเปลี่ยนแปลงค่า conductivity จะสามารถน าไปประเมินหาค่า Kt/V เมื่อ
เสร็จสิ้นการฟอกเลือดให้บันทึกค่า Kt/V ที่ได้ 
 2) วิธีการวัดแบบจ าลองกลศาสตร์ของยูเรีย 
 โดยการเก็บตัวอย่างเลือด pre HD BUN และ post  HD BUN ซึ่งมีวิธีในการเก็บตัวอย่าง
เลือด pre HD BUN กรณีใช้ AV fistula / Graff เก็บตัวอย่างเลือด จ านวน 3 ซี.ซี.จากเข็ม arterial 
ก่อนต่อเข้ากับ  blood line A โดยระวังการปนเปื้อนของ NSS หรือ heparin ในเข็มเนื่องจากท าให้
ค่า Kt/V ต่ ากว่าความเป็นจริง ไม่เก็บเลือดในกรณีมีการเริ่มฟอกเลือดไปแล้ว กรณีใช้ Central 
venous catheter (CVC) ใช้ syringe 10 ml ดูด heparin ที่ lock ไว้ไม่ต่ ากว่า 2 เท่าของ priming 
volume ใช้ syringe ใหม่ดูดตัวอย่างเลือด จ านวน 3 ซี.ซี. ส่วนการเก็บตัวอย่างเลือด post HD BUN 
เมื่อครบเวลาการฟอกเลือดปิด dialysate flow ในกรณีไม่สามารถปิดได้ ให้ลด dialysate flow ให้
น้อยที่สุด ปิดหรือลด UF ลง 50 ml/hr. เพ่ือลด TMP/UFR ให้น้อยที่สุด ลด BFR ลงที่ 100 ml/min 
เป็นเวลา 15 วินาที (นานขึ้นถ้าปริมาตรของ blood line จากปลายถึง sample port เกิน 15 ml) 
จากนั้นท าการเก็บตัวอย่างเลือด จ านวน 3 ซี.ซี.จาก sample port โดยใช้วิธี slow flow/stop 
pump sampling  technique จะปิด blood pump หรือคงไว้ที่ 100 ml/minส าหรับศูนย์ไตเทียม
เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมาร โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์ฯ ใช้วิธี slow flow ( คง BFR  ไว้ที่ 100 ml/min ) หลังเก็บตัวอย่างเลือดเสร็จท าการ
สิ้นสุดการฟอกเลือดตามขั้นตอน  อาจใช้การเจาะเลือดเพียงแค่ 2 จุดคือ BUN pre และ post ของ
การฟอกเลือดช่วงกลางสัปดาห์ (midweek) เพ่ือใช้ส าหรับการค านวณได้ในกรณีนี้ให้ใส่ค่าในช่องของ 
BUN pre 1 และ BUN pre 2 เป็นค่าเดียวกัน การลงค่าในโปรแกรม interval Between BUN pre 1 
และ BUN pre 2 เช่นวันจันทร์ (pre 1) และวันพุธ (pre 2) เท่ากับ 2 วันหรือวันจันทร์ (pre 1) และ
วันพฤหัสบดี (pre 2) = 3 วัน และ urine volume between post - pre 2 และ urine urea 
nitrogen ใช้ในการค านวณหาค่า residual renal urea clearance (Kr) โดยในการเก็บปัสสาวะให้
เริ่มเก็บตั้งแต่หลังฟอกเลือดครั้งที่ 1 ไปจนถึงก่อนฟอกเลือดครั้งที่ 2 จากนั้นวัดปริมาณปัสสาวะ
ทั้งหมดและส่งตรวจหาระดับความเข้มข้นของ urine urea nitrogen อาจไม่จ าเป็นต้องหาค่า Kr ถ้า
ผู้ป่วยมีปัสสาวะออกน้อยมากเช่นน้อยกว่า 100 มล./วัน ในกรณีนี้ให้เติม 0 ลงในช่องข้อมูล 
 3) การประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก  

    ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมอย่างเพียงพอของการฟอก
เลือดของผู้ป่วย จะป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆทางคลินิก ดังนี้ 1) อาการของ uremia 
ได้แก่ คลื่นไส้อาเจียน เบื่ออาหาร และคันตามตัว 2) ผลทางห้องปฎิบัติการต่างๆ เช่น BUN, Cr อยู่ใน
เกณฑ์ที่เหมาะสม 3) ไม่เกิดภาวะทุพโภชนาการ โดยดูจากค่า serum albumin และ nPCR และ 4) 
การควบคุมน้ าหนักให้ใกล้เคียงกับภาวะปกติไม่เกิดภาวะบวม ไม่มีการเพ่ิมขึ้นของน้ าหนักระหว่างการ
ฟอกเลือดแต่ละครั้งมากเกินไป ดังนั้นในการด าเนินงานวิจัยครั้งนี้จึงมีการเก็บข้อมูลผลลัพธ์ทางคลินิก
ดังที่ได้กล่าวข้างต้น เพ่ือหาความสัมพันธ์ของความพอเพียงในการฟอกเลือดต่อผลลัพธ์ทางคลินิก 
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3.8 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 เมื่อเสร็จสิ้นการเก็บข้อมูลที่ได้มาท าการตรวจสอบความสมบูรณ์สร้างคู่มือลงรหัสข้อมูล 
จากนั้นน ามาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ ดังนี้ 
  1) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ในส่วนข้อมูลทั่วไป เกี่ยวกับลักษณะพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
เช่น เพศ อายุ การวินิจฉัยโรค ความถี่ในการฟอกเลือด น้ าหนัก ลักษณะเส้น การประเมินก่อนฟอก
เลือด ใช้สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด 
  2) วิเคราะห์เปรียบเทียบการวัดความพอเพียงในการฟอกเลือด ใช้สถิติเพ่ือหาค่าความ
แตกต่างของการวัดในกลุ่มเดียวกัน เมื่อการกระจายข้อมูลเป็นแบบปกติจะใช้ paired t-test 
  3) วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างการวัดความเพียงพอในการฟอกเลือดต่อผลลัพธ์
ทางคลินิกในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เมื่อการกระจายของข้อมูล
เป็นแบบปกติ ใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson product-moment correlation 
coefficient) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญท่ี .05 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผลการวัดความเพียงพอในการฟอก
เลือดระหว่างวิธีที่ 1 คือการวัดโดยเครื่องไตเทียมประสิทธิภาพสูงแบบออนไลน์กับวิธีที่ 2 คือการวัด
แบบจ าลองกลศาสตร์ของยูเรีย และเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเพียงพอในการฟอกเลือดกับ
ผลลัพธ์ทางคลินิก (BUN, Cr, Albumin, nPCR, การควบคุมน้ าหนักที่เพ่ิมขึ้นก่อนฟอกเลือด และ
อาการคลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร คันตามตัว) เป็นผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ที่ศูนย์ไตเทียมเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา
ฯ สยามบรมราชกุมารี โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ระหว่างเดือน กรกฎาคม ถึง เดือน
ตุลาคม 2563 จ านวน 120 คน ผลการวิเคราะห์ข้อมูลน าเสนอด้วยตารางประกอบค าบรรยาย 
แบ่งเป็น 2 ส่วน ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบค่าความ
เพียงพอของการฟอกเลือดทั้ง 2 วิธี ได้แก่ วิธีที่1 คือการวัดจากการใช้เครื่องไตเทียมประสิทธิภาพสูง
แบบออนไลน์ กับวิธีที่ 2 การวัดโดยใช้แบบจ าลองกลศาสตร์ของยูเรีย และหาค่าความสัมพันธ์ระหว่าง
ความเพียงพอในการฟอกเลือดต่อผลลัพธ์ทางคลินิก (BUN, Cr, Albumin, nPCR, การควบคุมน้ าหนัก
ที่เพ่ิมข้ึนก่อนฟอกเลือด และอาการคลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร คันตามตัว)  ดังนี้ 
 
4.1 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม ที่ศูนย์ไตเทียมเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จ านวน 120 คน ข้อมูลในส่วนที่ 1 เป็น
ข้อมูลทั่วไป ดังในตารางที่ 1 2 และ 3 ตามล าดับ  
 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  (n=120) 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 

เพศ  

       ชาย 

       หญิง 

 

53 

67 

 

44.2 

55.8 

อายุ  

      20 – 30 ปี 

      31 – 40 ปี 

      41 – 50 ปี 

      51 – 60 ปี 

 

1 

6 

9 

15 

 

0.8 

5.0 

7.5 

12.5 
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ตารางท่ี 1  จ านวนและร้อยละของลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  (n=120) (ต่อ) 
ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 

อายุ  

      61 – 70 ปี 

      71 ปีขึ้นไป  

(ค่าเฉลี่ย = 67.73 ปี, S.D. = 14.75) 

 

33 

56 

 

27.5 

46.7 

การวินิจฉัยโรคไตเรื้อรังและมีโรคร่วม ได้แก่  

     ความดันโลหิตสูง 

     เบาหวาน 

     ไขมันในเลือดสูง 

     เกาต ์

     โรคอ่ืนๆ 

 

113 

66 

58 

10 

35 

 

94.2 

55.0 

48.3 

8.3 

29.2 

หมายเหตุ   การวินิจฉัยมีโรคร่วม ในบางรายมีโรคร่วมมากกว่า 1 โรค 
 
 จากตารางที่  1  พบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายและหญิงร้อยละ 44.2 และ 55.8 
ตามล าดับ อายุเฉลี่ย 67.7 ปี โดยส่วนใหญ่มีอายุ 71 ปีขึ้นไป ร้อยละ 46.7  กลุ่มตัวอย่างได้รับการการ
วินิจฉัยโรคไตเรื้อรัง ซึ่งมีโรคร่วม 3 อันดับแรก ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือด
สูง คิดเป็นร้อยละ 94.2, 55.0 และ 48.3 ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการฟอกเลือดของกลุ่มตัวอย่าง  (n=120) 
ข้อมูลการฟอกเลือด จ านวน ร้อยละ 

ประเภทของ Vascular Access 

      Permanent Catheter 

      AVF/ AVG  

จ านวนครั้งของการฟอกเลือด  

       2 ครั้งต่อสัปดาห์ 

       3 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 

27 

93 

 

17 

103 

 

22.5 

77.5 

 

14.2 

85.8 

น้ าหนักก่อนฟอกเลือด (กิโลกรัม) 

      62.87+14.80 

(น้ าหนักน้อยสุด = 40.1 กก., น้ าหนักมากสุด = 104.6 กก.) 

น้ าหนักแห้ง (กิโลกรัม) 

      60.74+14.32 

(น้ าหนักน้อยสุด = 39.0 กก., น้ าหนักมากสุด = 101.0 กก.) 

น้ าหนักที่เพิ่มขึ้นก่อนฟอกเลือด (กิโลกรัม) 

      2.13+1.01 

(น้ าหนักเพ่ิมน้อยสุด = ลดลง 1 กก., น้ าหนักเพ่ิมมากสุด = 5.9 
กก.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 จากตารางที่  2  พบว่า การฟอกเลือดของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้ Vascular Access แบบ 
AVF/ AVG ร้อยละ 77.5 จ านวนการฟอกเลือดส่วนใหญ่ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ส่วนใหญ่ร้อยละ 85.8 
น้ าหนักก่อนฟอกเลือด โดยเฉลี่ย 62.87 กิโลกรัม ในขณะที่น้ าหนักแห้งโดยเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง คือ 
60.74 กิโลกรัม และน้ าหนักที่เพ่ิมข้ึนก่อนฟอกเลือดโดยเฉลี่ย 2.13 กิโลกรัม 
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ตารางท่ี 3 ข้อมูลการประเมินกลุ่มตัวอย่างก่อนฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  (n=120) 

ข้อมูลการประเมินก่อนฟอกเลือด จ านวน ร้อยละ 

ภาวะบวม 

      มี 

      ไม่มี  

ภาวะซีด 

      มี 

      ไม่มี  

 

27 

93 

 

17 

103 

 

22.5 

77.5 

 

14.2 

85.8 

ฟังปอดมีเสียง Crepitation 

      มี 

      ไม่มี  

มีไข ้

      มี 

      ไม่มี  

Neck Vein Engorge 

      มี 

      ไม่มี  

คลื่นไส้/ อาเจียน 

      มี 

      ไม่มี  

Chest Discomfort 

      มี 

      ไม่มี  

Bleeding Tendency 

      มี 

      ไม่มี  

ภาวะหายใจล าบาก 

      มี 

      ไม่มี  

 

0 

120 

 

0 

120 

 

0 

120 

 

0 

120 

 

0 

120 

 

0 

120 

 

0 

120 

 

0 

100 

 

0 

100 

 

0 

100 

 

0 

100 

 

0 

100 

 

0 

100 

 

0 

100 
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 จากตารางที่  3  พบว่าจากการประเมินกลุ่มตัวอย่างก่อนฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม มี
สองอาการที่พบ ได้แก่ ภาวะบวมเป็นอันดับแรก จ านวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 22.5 และภาวะซีด
เป็นอันดับสอง จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 14.2 ส่วนอาการอย่างอ่ืน ได้แก่ ฟังปอดมีเสียง 
Crepitation มีไข้ Neck Vein Engorge คลื่นไส้/อาเจียน Chest discomfort Bleeding Tendency 
และภาวะหายใจล าบาก ไม่พบ จ านวน 0 ราย คิดเป็นร้อยละ 0 
 
4.2 ส่วนที่ 2 การเปรียบเทียบผลการวัดค่าความเพียงพอของการฟอกเลือดทั้ง 2 วิธี และ
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 
 4.2.1 การเปรียบเทียบประเมินผลการวัดค่าความเพียงพอของการฟอกเลือดทั้ง 2 วิธี 
ได้แก่ วิธีที่1 คือการวัดจากการใช้เครื่องไตเทียมประสิทธิภาพสูงแบบออนไลน์ กับวิธีที่ 2 การวัด
จากแบบจ าลองกลศาสตร์ของยูเรีย ในกลุ่มที่รับการฟอกเลือด 2 และ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 
 
ตารางท่ี 4 ความถี่ของการฟอกเลือด และค่าความเพียงพอของการฟอกเลือดตามการวัดทั้ง 2 วิธี  

ความถี่ของการฟอกเลือด 

ความเพียงพอในการฟอกเลือด (n = 120) 
วิธีที่ 1 การใช้เครื่องไตเทียม
ประสิทธิภาพสูงแบบออนไลน์ 

วิธีที่ 2 การวัดแบบจ าลอง 
กลศาสตร์ของยูเรีย 

Mean Min Max S.D. Mean Min Max S.D. 
ฟอกเลือด 2 ครั้ง/ สัปดาห์ 
จ ำนวน 17 คน (14.2%) 

1.90 1.14 2.62 0.38 1.95 1.1 2.65 0.35 

ฟอกเลือด 3 ครั้ง/ สัปดาห์ 
จ ำนวน 103 คน (85.8%) 

1.92 0.86 3.02 1.92 2.01 1.41 2.87 0.31 

 
 จากตารางที่  4 พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีความถี่ของการฟอกเลือด 2 ครั้งต่อสัปดาห์ จ านวน 
17 คน คิดเป็นร้อยละ 14.2 มีผลการวัดความพอเพียงของการฟอกเลือดในผู้ป่วยกลุ่มนี้ด้วยวิธีที่ 1 
การใช้เครื่องไตเทียมประสิทธิภาพสูงแบบออนไลน์ ค่าเฉลี่ย 1.90 (S.D. = 0.38) min = 1.14, max = 
2.62  และวิธีที่ 2 การวัดแบบจ าลองกลศาสตร์ของยูเรีย ค่าเฉลี่ย 1.95 (S.D. = 0.35) min = 1.1, 
max = 2.65 ในขณะที่ความถี่ของการฟอกเลือด 3 ครั้งต่อสัปดาห์ จ านวน 103 คน คิดเป็นร้อยละ 
85.8 มีผลการวัดความพอเพียงของการฟอกเลือดในผู้ป่วยกลุ่มนี้ด้วยวิธีที่ 1 การใช้เครื่องไตเทียม
ประสิทธิภาพสูงแบบออนไลน์ ค่าเฉลี่ย 1.92 (S.D. = 1.92) min = 0.86, max = 3.02 และวิธีที่ 2 
การวัดแบบจ าลองกลศาสตร์ของยูเรีย ค่าเฉลี่ย 2.01 (S.D. = 0.31) min = 1.41, max = 2.87 
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ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลการวัดความเพียงพอของการฟอกเลือดด้วยความถี่ 2 ครั้งต่อ
สัปดาห์ ทั้ง 2 วิธี (n = 17) 

ความถี่ 
ของการฟอกเลือด 

วิธีที่ 1 การใช้เครื่องไต
เทียมประสิทธิภาพสูง

แบบออนไลน์ 

วิธีที่ 2 การวัด
แบบจ าลอง 

กลศาสตร์ของยูเรีย 
t-test 

p-value 
(2-tailed) 

x̅ S.D. x̅ S.D. 
ฟอกเลือด 2 ครั้ง/สัปดาห์  1.90 0.38 1.95 0.35 1.073 .299 

 
 จากตารางที่  5 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลการวัดความเพียงพอของการฟอกเลือดความถี่ 
2 ครั้งต่อสัปดาห์ด้วยวิธีที่ 1 การใช้เครื่องไตเทียมประสิทธิภาพสูงแบบออนไลน์ ค่าเฉลี่ย 1.90 (S.D. = 
0.38) และวิธีที่ 2 การวัดแบบจ าลองกลศาสตร์ของยูเรีย ค่าเฉลี่ย 1.95 (S.D. = 0.35) โดยการทดสอบ
ที (Paired t-test) พบว่าผลการวัดความพอเพียงทั้ง 2 วิธี ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p>.05)  
 
ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลการวัดความเพียงพอของการฟอกเลือดด้วยความถี่ 3 ครั้งต่อ
สัปดาห์ ทั้ง 2 วิธี (n = 103) 

ความถี่ 
ของการฟอกเลือด 

วิธีที่ 1 การใช้เครื่อง
ไตเทียมประสิทธิภาพ

สูงแบบออนไลน์ 

วิธีที่ 2 การวัด
แบบจ าลอง 

กลศาสตร์ของยูเรีย 
t-test 

p-value 
(2-tailed) 

x̅ S.D. x̅ S.D. 
กลุ่มฟอกเลือด 3 ครั้ง/
สัปดาห์  

1.92 0.45 2.01 0.31 3.240 .002** 

**p<.01 
 จากตารางที่  6 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลการวัดความเพียงพอของการฟอกเลือดความถี่ 
3 ครั้งต่อสัปดาห์ด้วยวิธีที่ 1 การใช้เครื่องไตเทียมประสิทธิภาพสูงแบบออนไลน์ ค่าเฉลี่ย 1.92 (S.D. = 
0.45) และวิธีที่ 2 การวัดแบบจ าลองกลศาสตร์ของยูเรีย ค่าเฉลี่ย 2.01 (S.D. = 0.31) โดยการทดสอบ
ที (Paired t-test) พบว่าค่าเฉลี่ยของผลการวัดความเพียงพอของการฟอกเลือดด้วยวิธีที่ 1 การใช้
เครื่องไตเทียมประสิทธิภาพสูงแบบออนไลน์แตกต่างกับค่าเฉลี่ยของผลการวัดความเพียงพอของการ
ฟอกเลือดด้วยวิธีที่ 2 การวัดแบบจ าลองกลศาสตร์ของยูเรียอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
อย่างไรก็ตามค่าเฉลี่ยทั้ง 2 ค่า (1.92 และ 2.01) ยังอยู่ในเกณฑ์ที่ได้มาตรฐานความพอเพียงของการ
ฟอกเลือดคือ ไม่น้อยกว่า 1.2 ตามสมาคมพยาบาลโรคไตแห่งประเทศไทย (2557) และ K-DOQI 
Clinical Practice Guidelines for Hemodialysis Adequacy 2006 (Sabry et al., 2011) ได้เสนอ
แนะน าไว้ 
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 4.2.2 ความสัมพันธ์ระหว่างความเพียงพอในการฟอกเลือดกับผลลัพธ์ทางคลินิกใน
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
 

ตารางท่ี 7   สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความเพียงพอในการฟอกเลือดด้วยวิธีที่ 2 การวัด
แบบจ าลองกลศาสตร์ของยูเรียกับผลลัพธ์ทางคลินิก: ผลทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ค่า BUN ในผู้ป่วย
ไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (n = 120) 

ตัวแปร ผลลัพธ์ทางคลินิกที่เป็นค่า BUN 
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) P-value 

ความเพียงพอในการฟอกเลือด -.634 < 0.01** 
     **P-value < 0.01 
 

 จากตารางที่  7  ความสัมพันธ์ระหว่างความเพียงพอในการฟอกเลือดด้วยวิธีที่ 2 การวัด
แบบจ าลองกลศาสตร์ของยูเรียกับผลลัพธ์ทางคลินิกทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ค่า BUN ในผู้ป่วยไต
วายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยใช้การวิเคราะห์ด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
แบบเพียร์สัน พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันระหว่างความเพียงพอในการฟอกเลือดกับ
ผลลัพธ์ทางคลินิกทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ค่า BUN ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม = -.634 (p< 0.01) สรุปได้ว่าความสัมพันธ์ระหว่างความเพียงพอในการฟอกเลือดด้วย
วิธีที่ 2 การวัดแบบจ าลองกลศาสตร์ของยูเรียกับผลทางห้องปฏิบัติการได้แก่ ค่า BUN ในผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม มีความสัมพันธ์ที่แปรผกผันด้วยขนาด 0.634 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01)   
 
ตารางท่ี 8   สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความเพียงพอในการฟอกเลือดด้วยวิธีที่ 2 การวัด
แบบจ าลองกลศาสตร์ของยูเรียกับผลลัพธ์ทางคลินิก: ผลทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ค่า Cr ในผู้ป่วยไต
วายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (n = 120) 

ตัวแปร ผลลัพธ์ทางคลินิกที่เป็นค่า Cr 
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) P-value 

ความเพียงพอในการฟอกเลือด -.446 < 0.01** 
     **P-value < 0.01  
 

 จากตารางที่  8  ความสัมพันธ์ระหว่างความเพียงพอในการฟอกเลือดด้วยวิธีที่ 2 การวัด
แบบจ าลองกลศาสตร์ของยูเรียกับผลลัพธ์ทางคลินิกทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ค่า Cr ในผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยใช้การวิเคราะห์ด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ
เพียร์สัน พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันระหว่างความเพียงพอในการฟอกเลือดกับ
ผลลัพธ์ทางคลินิกทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ค่า Cr ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม = -.446 (p< 0.01) สรุปได้ว่าความสัมพันธ์ระหว่างความเพียงพอในการฟอกเลือดด้วย
วิธีที่ 2 การวัดแบบจ าลองกลศาสตร์ของยูเรียกับผลทางห้องปฏิบัติการได้แก่ ค่า Cr ในผู้ป่วยไตวาย
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เรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม มีความสัมพันธ์ที่แปรผกผันด้วยขนาด 0.446 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01)  
 
ตารางท่ี 9   สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความเพียงพอในการฟอกเลือดด้วยวิธีที่ 2 การวัด
แบบจ าลองกลศาสตร์ของยูเรียกับผลลัพธ์ทางคลินิก: ภาวะโภชนาการ ได้แก่ ค่า Albumin ในผู้ป่วย
ไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (n = 120) 

ตัวแปร ผลลัพธ์ทางคลินิกที่เป็นค่า Albumin 
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) P-value 

ความเพียงพอในการฟอกเลือด -.131 .153 
 
 จากตารางที่  9  ความสัมพันธ์ระหว่างความเพียงพอในการฟอกเลือดด้วยวิธีที่ 2 การวัด
แบบจ าลองกลศาสตร์ของยูเรียกับผลลัพธ์ทางคลินิกภาวะโภชนาการ ได้แก่ ค่า Albumin ในผู้ป่วยไต
วายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยใช้การวิเคราะห์ด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
แบบเพียร์สัน พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันระหว่างความเพียงพอในการฟอกเลือดกับ
ผลลัพธ์ทางคลินิกภาวะโภชนาการ ได้แก่ ค่า Albumin ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม = -.131 ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ(p=.153) สรุปได้ว่าความเพียงพอในการฟอกเลือด
ไม่มีผลกับผลลัพธ์ทางคลินิกในเรื่องภาวะโภชนาการ ได้แก่ ค่า Albumin หรือค่า Albumin ไม่มีผล
กับความเพียงพอในการฟอกเลือด 
 
ตารางท่ี 10   สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความเพียงพอในการฟอกเลือดด้วยวิธีที่ 2 การวัด
แบบจ าลองกลศาสตร์ของยูเรียกับผลลัพธ์ทางคลินิก: ภาวะโภชนาการ ได้แก่ ค่า nPCR ในผู้ป่วยไต
วายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (n = 120) 

ตัวแปร ผลลัพธ์ทางคลินิกที่เป็นค่า nPCR 
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) P-value 

ความเพียงพอในการฟอกเลือด -.098 .286 
 
 จากตารางที่  10  ความสัมพันธ์ระหว่างความเพียงพอในการฟอกเลือดด้วยวิธีที่ 2 การวัด
แบบจ าลองกลศาสตร์ของยูเรียกับผลลัพธ์ทางคลินิกภาวะโภชนาการ ได้แก่ ค่า nPCR ในผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยใช้การวิเคราะห์ด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ
เพียร์สัน พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันระหว่างความเพียงพอในการฟอกเลือดกับ
ผลลัพธ์ทางคลินิกภาวะโภชนาการ ได้แก่ ค่า nPCR ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม = -.098 ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.286) สรุปได้ว่าความเพียงพอในการฟอกเลือดไม่มี
ผลกับผลลัพธ์ทางคลินิกในเรื่องภาวะโภชนาการ ได้แก่ ค่า nPCR หรือภาวะโภชนาการไม่มีผลต่อ
ความเพียงพอในการฟอกเลือด 
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ตารางท่ี 11   สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความเพียงพอในการฟอกเลือดด้วยวิธีที่ 2 การวัด
แบบจ าลองกลศาสตร์ของยูเรียกับผลลัพธ์ทางคลินิก: ความสามารถในการคุมน้ าหนักโดยไม่มีการ
เพ่ิมข้ึนของน้ าหนักระหว่างการฟอกเลือดแต่ละครั้งมากเกินไป ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม (n = 120) 

ตัวแปร ผลลัพธ์ทางคลินิกที่เป็นความสามารถในการคุมน้ าหนัก 
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) P-value 

ความเพียงพอในการฟอกเลือด -.297 0.001 
     **P-value < 0.01  
 
 จากตารางที่ 11 ความสัมพันธ์ระหว่างความเพียงพอในการฟอกเลือดด้วยวิธีที่ 2 การวัด
แบบจ าลองกลศาสตร์ของยูเรียกับผลลัพธ์ทางคลินิกความสามารถในการคุมน้ าหนักโดยไม่มีการ
เพ่ิมขึ้นของน้ าหนักระหว่างการฟอกเลือดแต่ละครั้งมากเกินไป ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยใช้การวิเคราะห์ด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน พบว่า ค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันระหว่างความเพียงพอในการฟอกเลือดด้วยวิธีที่ 2 การวัด
แบบจ าลองกลศาสตร์ของยูเรียกับผลลัพธ์ทางคลินิก: ความสามารถในการคุมน้ าหนักโดยไม่มีการ
เพ่ิมขึ้นของน้ าหนักระหว่างการฟอกเลือดแต่ละครั้งมากเกินไป ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม = -.297 (p=0.001) สรุปได้ว่าความสัมพันธ์ระหว่างความเพียงพอในการฟอก
เลือดด้วยวิธีที่ 2 การวัดแบบจ าลองกลศาสตร์ของยูเรียกับผลลัพธ์ทางคลินิก: ความสามารถในการคุม
น้ าหนักโดยไม่มีการเพ่ิมขึ้นของน้ าหนักระหว่างการฟอกเลือดแต่ละครั้งมากเกินไป ในผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม มีความสัมพันธ์กันเชิงที่แปรผกผันด้วยขนาด 0.297 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01)   
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ตารางท่ี 12  จ านวนและร้อยละของอาการทางคลินิก ได้แก่ อาการคลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร คัน 
  ตามตัว ในระยะ 1 เดือนที่มาฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  (n=120) 
อาการทางคลินิกในระยะ 1 เดือนที่มาฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม   จ านวน ร้อยละ 

       คลื่นไส้ อาเจียน 

           ไม่มี 

           มี 

       เบื่ออาหาร 

           ไม่มี 

           มี 

       คันตามตัว 

           ไม่มี 

           มี 

 

120 

0 

 

120 

0 

 

120 

0 

 

100 

0 

 

100 

0 

 

100 

0 

 
 จากตารางที่  12  พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งหมดที่มารับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ใน
ระยะ 1 เดือน ไม่มีอาการทางคลินิก ได้แก่ ไม่มีอาการคลื่นไส้อาเจียน ไม่มีเบื่ออาหาร และไม่มีคันตาม
ตัว คิดเป็นร้อยละ 0, 0 และ 0 ตามล าดับ สรุปได้ว่าผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมใน
ระยะ 1 เดือนที่ผ่านมา ได้รับการฟอกเลือดอย่างมีความพอเพียงจึงไม่พบเกิดอาการทางคลินิก ได้แก่ 
อาการคลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร และคันตามตัว   
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บทที่ 5 
สรุปผล  อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
5.1  สรุปผล และอภิปรายผล 
 การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental) ครั้งนีม้ีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบ
ผลการวัดความเพียงพอในการฟอกเลือดระหว่างวิธีที่ 1 คือการวัดโดยเครื่องไตเทียมประสิทธิภาพสูง
แบบออนไลน์กับวิธีที่ 2 คือการวัดแบบจ าลองกลศาสตร์ของยูเรีย และเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ความเพียงพอในการฟอกเลือดกับผลลัพธ์ทางคลินิก (BUN, Cr, Albumin, nPCR, การควบคุมน้ าหนัก
ที่เพ่ิมขึ้นก่อนฟอกเลือด และอาการคลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร คันตามตัว) เป็นผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ที่ศูนย์ไตเทียมเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา 
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ระหว่าง
เดือน กรกฎาคม ถึง เดือนตุลาคม 2563 จ านวน 120 คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เป็น
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา ระยะเวลาในการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ส่วนที่ 2 แบบบันทึกผลการวัดค่าความ
เพียงพอของการฟอกเลือดทั้ง 2 วิธี ประกอบด้วย วิธีที่1 คือการวัดจากการใช้เครื่องไตเทียม
ประสิทธิภาพสูงแบบออนไลน์ กับวิธีที่ 2 การวัดโดยใช้แบบจ าลองกลศาสตร์ของยูเรีย และส่วนที่ 3 
แบบประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก เป็นแบบประเมินที่ดัดแปลงจากโปรแกรม TDMS ซึ่งใช้ในการรายงาน
มาตรฐานผลลัพธ์ทางคลินิก (BUN, Cr, Albumin, nPCR, การควบคุมน้ าหนักที่เพ่ิมขึ้นก่อนฟอกเลือด 
และอาการคลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร คันตามตัว) ที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยที่เข้ารับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม 
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายและหญิงร้อยละ 44.2 และ 55.8 ตามล าดับ 
อายุเฉลี่ย 67.7 ปี โดยส่วนใหญ่มีอายุ 71 ปีขึ้นไป ร้อยละ 46.7  กลุ่มตัวอย่างได้รับการการวินิจฉัยโรค
ไตเรื้อรัง ซึ่งมีโรคร่วม 3 อันดับแรก ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง คิดเป็น
ร้อยละ 94.2, 55.0 และ 48.3 ตามล าดับ การฟอกเลือดของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้ Vascular 
Access แบบ AVF/ AVG ร้อยละ 77.5 จ านวนการฟอกเลือดส่วนใหญ่ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ส่วนใหญ่
ร้อยละ 85.8 น้ าหนักก่อนฟอกเลือด โดยเฉลี่ย 62.87 กิโลกรัม ในขณะที่น้ าหนักแห้งโดยเฉลี่ยของ
กลุ่มตัวอย่าง คือ 60.74 กิโลกรัม และน้ าหนักที่เพ่ิมขึ้นก่อนฟอกเลือดโดยเฉลี่ย 2.13 กิโลกรัม  จาก
การประเมินกลุ่มตัวอย่างก่อนฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม มีสองอาการที่พบ ได้แก่ ภาวะบวมเป็น
อันดับแรก จ านวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 22.5 และภาวะซีดเป็นอันดับสอง จ านวน 17 คน คิดเป็น
ร้อยละ 14.2 ส่วนอาการอย่างอ่ืน ได้แก่ ฟังปอดมีเสียง Crepitation, มีไข้, Engorge Neck Vein, 
คลื่นไส้/อาเจียน, Chest discomfort, Bleeding Tendency และภาวะหายใจล าบาก ไม่พบ จ านวน 
0 ราย คิดเป็นร้อยละ 0 
 การประเมินผลการวัดค่าความเพียงพอของการฟอกเลือดทั้ง 2 วิธี ได้แก่ วิธีที่ 1 คือการวัด
โดยเครื่องไตเทียมประสิทธิภาพสูงแบบออนไลน์กับวิธีที่ 2 คือการวัดแบบจ าลองกลศาสตร์ของยูเรีย 
เป็นการเปรียบเทียบโดยใช้การทดสอบที (Paired t-test พบว่า ในกลุ่มตัวอย่างที่มารับการฟอกเลือด 
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2 ครั้งต่อสัปดาห์ ผลการวัดความพอเพียงการฟอกเลือดทั้ง 2 วิธี ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p>.05) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าทั้งสองวิธีไม่แตกต่างกัน สามารถใช้แทนกันได้ ในขณะที่กลุ่มตัวอย่าง
ที่มารับการฟอกเลือด 3 ครั้งต่อสัปดาห์ พบว่าค่าเฉลี่ยของผลการวัดความเพียงพอของการฟอกเลือด
ด้วยวิธีที่ 1 การใช้เครื่องไตเทียมประสิทธิภาพสูงแบบออนไลน์แตกต่างกับค่าเฉลี่ยของผลการวัดความ
เพียงพอของการฟอกเลือดด้วยวิธีที่ 2 การวัดแบบจ าลองกลศาสตร์ของยูเรีย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 อย่างไรก็ตามค่าเฉลี่ยทั้ง 2 ค่า (1.92 และ 2.01) ยังอยู่ในเกณฑ์ที่ได้มาตรฐานคือ ไม่น้อย
กว่า 1.2 ตามสมาคมพยาบาลโรคไตแห่งประเทศไทย (2557) และ K-DOQI Clinical Practice 
Guidelines for Hemodialysis Adequacy 2006 (Sabry et al., 2011) ได้เสนอแนะน าไว้ สามารถ
กล่าวได้ว่าทั้งสองวิธีสามารถใช้แทนกันได้ แต่หากไม่มั่นใจในค่าของวิธีที่ 1 ก็สามารถใช้วิธีที่ 2 ยืนยัน
เพ่ิมเติมได้ เมื่อใช้ทดแทนกันได้ จะช่วยให้ผู้ป่วยลดการสูญเสียเลือดจากการเก็บตัวอย่างเลือดเพ่ือส่ง
ตรวจทางห้องปฏิบัติการในการประเมินความเพียงพอในการฟอกเลือด สามารถช่วยให้ผู้ป่วยและ
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ลดค่าใช้จ่ายในการเจาะเลือดเพ่ือหาค่าผลทางห้องปฏิบัติ การได้ปีละ 
192,000 บาทต่อปี ซึ่งผลการศึกษาเปรียบเทียบทั้งสองวิธีที่ได้กล่าวมาสอดคล้องกับการศึกษาของจุล
ภัทร ยศสุนทรากุล (2547) ที่พบว่า ความเพียงพอของการฟอกเลือดทั้งสองวิธีไม่แตกต่างกัน และ
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Breitsameter, G. และคณะ (2012) พบว่าความแตกต่างระหว่างวิธีวัด
แบบจ าลองกลศาสตร์ของยูเรีย Kt/V ของ Lowrie (L) และผลที่วัดจากเครื่องไตเทียมประสิทธิภาพสูง
แบบออนไลน์ (OCM) ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.999 และ r=0.577) การศึกษาครั้งนี้สรุปว่าผลที่วัด
จากเครื่องไตเทียมประสิทธิภาพสูงแบบออนไลน์ (OCM) ใช้เป็นแนวทางเพ่ือปรับความเพียงพอของ
การฟอกเลือด ณ เวลาจริงที่ก าลังฟอกเลือดให้เหมาะสมเพียงพอได้ และลดค่าใช้จ่ายได้จ านวนมาก
เช่นกัน 
 ความสัมพันธ์ระหว่างความเพียงพอในการฟอกเลือดด้วยวิธีที่ 2 การวัดแบบจ าลอง
กลศาสตร์ของยูเรียกับผลลัพธ์ทางคลินิกทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ค่า BUN, Cr ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยใช้การวิเคราะห์ด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์
สัน พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันระหว่างความเพียงพอในการฟอกเลือดกับผลลัพธ์
ทางคลินิกทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ค่า BUN และค่า Cr ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม = -.634, -.446  (p<0.01) สรุปได้ว่าความสัมพันธ์ระหว่างความเพียงพอในการ
ฟอกเลือดกับผลทางห้องปฏิบัติการได้แก่ ค่า BUN, Cr ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม มีความสัมพันธ์กันเชิงลบด้วยขนาด 0.634, 0.446 ตามล าดับ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.01) หมายความว่าความเพียงพอในการฟอกเลือดมีคุณภาพมากก็ท าให้ค่า BUN และ Cr ที่เป็น 
Uremic Toxin ในเลือดน้อยลง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของจุลภัทร ยศสุนทรากุล (2547) ที่พบว่า
การฟอกเลือดมผีลท าให้การขจัดสารที่เป็นผลเสียต่อร่ายกายลดลง  
 ในส่วนความสัมพันธ์ระหว่างความเพียงพอในการฟอกเลือดด้วยวิธีที่ 2 การวัดแบบจ าลอง
กลศาสตร์ของยูเรียกับผลลัพธ์ทางคลินิกภาวะโภชนาการ ได้แก่ ค่า Albumin, nPCR ในผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยใช้การวิเคราะห์ด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ
เพียร์สัน พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันระหว่างความเพียงพอในการฟอกเลือดกับ
ผลลัพธ์ทางคลินิกภาวะโภชนาการ ได้แก่ ค่า Albumin, nPCR ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอก
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เลือดด้วยเครื่องไตเทียม = -.131, -.098 ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.153 และ.289) สรุปได้ว่าความ
เพียงพอในการฟอกเลือดไม่มีผลต่อผลลัพธ์ทางคลินิกในเรื่องภาวะโภชนาการ ได้แก่ ค่า Albumin 
และค่า nPCR การที่ความเพียงพอในการฟอกเลือดไม่มีผลภาวะโภชนาการที่วัดจากค่า Albumin 
และ nPCR เนื่องจากข้อจ ากัดของ Serum albumin คือ มีค่า Half life นานประมาณ 14-20 วัน 
และปริมาณน้ าในร่างกายมีผลกระทบต่อ albumin ในเลือดเนื่องจาก albumin อาจเพ่ิมขึ้นได้จาก
ภาวะน้ าในร่างกายมีปริมาณลดลง และ albumin เป็นโปรตีนที่สร้างมาจากตับ ในเวลาที่มีปฏิกิริยา
การอักเสบเกิดขึ้น ร่างกายจะลดการสร้าง albumin ลง นอกจากนี้อาจมีการสูญเสีย albumin 
เนื่องจากความผิดปกติอ่ืน ๆ เช่น โรคตับ การติดเชื้อ การผ่าตัด การบาดเจ็บ (ธัญวรินทร์ , 2560)  ใน
ส่วนค่าของโปรตีนที่ผู้ป่วยบริโภค (normalized protein catabolic rate: nPCR) นอกจากความ
เพียงพอในการฟอกเลือด (adequate dialysis) แล้วยังมีปัจจัยจากผู้ป่วยได้แก่ การเจ็บป่วยซ้ าซ้อน
(frequent hospitalization) การเจ็บป่วยจากโรคร่วมอ่ืนๆ เช่น โรคหัวใจ โรคเบาหวาน อัมพาต 
ความผิดปกติของเมตะบอลิซึมของสารอาหารในร่างกายในภาวะไตวาย (abnormal nutrient 
metabolism) อาการเบื่ออาหารจากโรคซึมเศร้า จากยาบางชนิด อาการท้องผูก โลหิตจาง ความ
ผิดปกติของฮอร์โมน เช่น ภาวะดื้อต่ออินสุลิน (insulin resistance) การติดเชื้อและการอักเสบใน
ร่างกาย สภาพทางจิต สิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจและสังคม เช่น ภาวะซึมเศร้า การถูกทอดทิ้ง อยู่คนเดียว 
ความยากจนและการใช้สารเสพติดหรือแอลกอฮอล์ นอกจากนี้มีปัจจัยจากการฟอกเลือดได้แก่ Bio-
incompatible membranes การสูญเสียสารอาหาร ได้แก่ โปรตีน และกรดอะมิโน ทางน้ ายาที่ใช้
ฟอกเลือด การใช้ตัวกรองช้ าหลายๆ ครั้ง (reuse dialyzer) การกระตุ้นปฏิกิริยาการอักเสบระหว่าง
เลือดผู้ป่วยและตัวกรอง (อุปถัมภ์ ศุภสินธ์, 2551) 
 และในความสัมพันธ์ระหว่างความเพียงพอในการฟอกเลือดด้วยวิธีที่ 2 การวัดแบบจ าลอง
กลศาสตร์ของยูเรียกับผลลัพธ์ทางคลินิกความสามารถในการคุมน้ าหนักให้ใกล้เคียงกับภาวะปกติไม่
เกิดภาวะบวม ไม่มีการเพ่ิมขึ้นของน้ าหนักระหว่างการฟอกเลือดแต่ละครั้งมากเกินไป ในผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยใช้การวิเคราะห์ด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ
เพียร์สัน พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันระหว่างความเพียงพอในการฟอกเลือดกับ
ผลลัพธ์ทางคลินิกที่เป็นความสามารถในการคุมน้ าหนัก ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม = -.297 (p=0.001) สรุปได้ว่าความสัมพันธ์ระหว่างความเพียงพอในการฟอกเลือด
กับความสามารถในการคุมน้ าหนักให้ใกล้เคียงกับภาวะปกติไม่เกิดภาวะบวม ไม่มีการเพ่ิมขึ้นของ
น้ าหนักระหว่างการฟอกเลือดแต่ละครั้งมากเกินไปในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม มีความสัมพันธ์กันเชิงลบด้วยขนาด 0.297 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดของปวีณาที่กล่าวว่าหากมีความเพียงพอในการฟอกเลือด ผู้ป่วยจะไม่มีการ
เพ่ิมขึน้ของน้ าหนักระหว่างการฟอกเลือดแต่ละครั้ง (intradialytic weight gain) มากเกินไป สามารถ
ควบคุมน้ าหนักให้ใกล้เคียงกับภาวะปกติ (normal body weight) ไม่เกิดภาวะบวม (ปวีณา สุสัณฐิต
พงษ์, 2556) ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดที่มารับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ในระยะ 1 เดือน 
ไม่มีอาการทางคลินิก ได้แก่ ไม่มีอาการคลื่นไส้อาเจียน ไม่มีเบื่ออาหาร และไม่มีคันตามตัว คิดเป็นร้อย
ละ 0, 0 และ 0 ตามล าดับ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของปวีณาที่กล่าวว่าหากมีความเพียงพอในการ
ฟอกเลือด ผู้ป่วยจะปราศจากอาการของ uremia ต่างๆ เช่น อาการทางระบบทางเดินอาหาร (เบื่อ
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อาหาร คลื่นไส้ อาเจียน) อาการทางระบบประสาท (ซึม) ระบบผิวหนัง (คัน) (ปวีณา สุสัณฐิตพงษ์, 
2556)  และเมื่อการฟอกเลือดได้เพียงพอท าให้ลดอัตราการเจ็บป่วยลดลงด้วย 
5.2 ข้อเสนอแนะ 
 5.2.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
    จากผลการวิจัยครั้งนี้ท าให้ทราบว่า การประเมินค่าเพียงพอทั้งสองวิธี คือวิธีที่ 1 การ
วัดโดยเครื่องไตเทียมประสิทธิภาพสูงแบบออนไลน์กับวิธีที่ 2 การวัดแบบจ าลองกลศาสตร์ของยูเรีย 
สามารถใช้ควบคู่เพ่ือดูแนวโน้มได้ และสอดคล้องกับแนวคิดธนิตที่กล่าวว่าการรักษาด้วยวิธีการฟอก
เลือดเหมือนกับการให้ยาผู้ป่วย หลังการฟอกเลือดผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีอาการดีขึ้นอย่างชัดเจน แต่
ผู้ป่วยบางรายยังมีอาการต่างๆอยู่ ซึ่งหากไม่มีการประเมินขนาดการฟอกเลือด (dialysis dose) ว่า
เพียงพอส าหรับผู้ป่วยรายนั้นหรือไม่ จะไม่ทราบแน่ชัดว่าอาการต่างๆ ของผู้ป่วยเกิดจากการฟอกเลือด
ที่ไม่เพียงพอหรือเกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ เช่นเดียวกับการประเมินขนาดยาส าคัญที่ให้แก่ผู้ป่วย โดยฉพาะ
อย่างยิ่งในปัจจุบันที่ผู้ป่วยได้รับการฟอกเลือดอย่างสม่ าเสมอ หากอาศัยเพียงการประเมินจากอาการ
และอาการแสดง จะเป็นการยากที่จะประเมินว่าขนาดของการฟอกเลือดนั้นเหมาะสมและเพียงพอ
ส าหรับผู้ป่วยแต่ละรายหรือไม่ จึงจ าเป็นต้องมีวิธีการประเมินที่สามารถน าไปปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย
ฟอกเลือดที่ท าได้ไม่ยากและท าได้ในเวชปฏิบัติทั่วไป (ธนิต จิรนันท์ธวัช,2551) ซ่ึงปัจจุบันศูนย์ไตเทียม
เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ให้บริการการบ าบัด
ทดแทนไตด้วยเครื่องไตเทียมประสิทธิภาพสูง จ านวน 30 เครื่อง สามารถติดตามค่าความเพียงพอใน
การฟอกเลือดได้ตลอดเวลา โดยใช้โปรแกรมการวัดความเพียงพอในการฟอกเลือดจากเครื่องไตเทียม
ซึ่งจะวัด ทุก 25-30 นาที ในระหว่างการฟอกเลือดทุกๆครั้งที่ผู้ป่วยมาฟอกเลือด โดยใช้วิธีนี้ควบคู่ไป
กับวิธีการวัดแบบเดิมเพ่ือดูแนวโน้มความพอเพียงของการฟอกเลือดจะมีประโยชน์ส าหรับใช้เป็น
ข้อมูลในการปฏิบัติการพยาบาล ปรับค าสั่งในการฟอกเลือดให้เหมาะสมเป็นปัจจุบัน  
 
 5.2.2 ข้อเสนอแนะในการครั้งต่อไป 
    เนื่องจากการศึกษานี้เป็นการศึกษาระยะสั้น การวัดผลทางคลินิกเป็นช่วงระยะเวลา
หนึ่ง ควรมีการศึกษาในระยะยาวถึงปัจจัยอ่ืนๆที่สัมพันธ์กับ hemodialysis adequacy ซึ่งเป็นตัวชี้วัด
เพ่ือการประกันคุณภาพการรักษาโดยการบ าบัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือด ได้แก่  ปัจจัยจากการ
กระบวนการฟอกเลือด เช่น การใช้ตัวกรองช้ าหลายๆ ครั้ง (reuse dialyzer)  และควรมีการศึกษา
เพ่ือติดตามเก่ียวกับอัตราการเสียชีวิต (mortality rate) และ อัตราการเจ็บป่วย (morbidity rate) 
 
 



40 

 

บรรณานุกรม 
ขจร ตีรณธนากุล. (2560). การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมยุคใหม่ Modern Hemodialysis and  
 Hemodiafiltration (พิมพ์ครั้งที่ 1). กรุงเทพฯ: บริษัท เท็กซ์ แอนด์ เจอร์นัล พับลิเคชั่น 
 จ ากัด. 
จุลภัทร ยศสุนทรากุล. (2547). การเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการฟอกเลือดแบบออนไลน์ฮีโม 
 ไดอะฟิลเตรชั่นกับแบบคอนเวคทีฟ คอนโทร ดับเบิ้ล ไฮ-ฟลักซ์ ฮีโมไดอะฟิลเตรชั่น. 
 วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต    สาขาวิชาอายุรศาสตร์ ภาควิชา  
 อายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.   
ไตรรักษ์ พิสิษฐ์กุล, สมชาย เอี่ยมอ่อง, เกรียง ตั้งสง่า. (2545). Adequacy of hemodialysis. ใน  
 สมชาย เอี่ยมอ่อง,  เกรียง ตั้งสง่า, เกื้อเกียรติ ประดิษฐ์พรศิลป์ บ.ก.),  Practical dialysis 
 (พิมพ์ครั้งที่ 1). กรุงเทพฯ: ส านักพิมพ์บริษัท เท็กซ์ แอนด์ เจอร์นัล พับลิเคชั่น จ ากัด. 
ทวี ชาญชัยรุจิรา. (2553). Hemodialysis apparatus and online monitoring. ใน ธนิต จิรนันท์ 
 ธวัช, สิริภา ช้างศิริกุลชัย, ธนนัดา ตระการวานิช, วสันต์ สเุมธกุล (บ.ก.) Quality dialysis 
 in the year 2010 (พิมพ์ครั้งที่ 1X. กรุงเทพฯ: ส านักพิมพ์บริษัท เท็กซ์ แอนด์ เจอร์นัล 
 พับลิเคชั่น จ ากัด. 
ธนิต จิรนันท์ธวัช. (2561). Assessing of hemodialysis adequacy. ใน dialysis review for 
 nurse 2018. (น. 225-246). กรุงเทพฯ: ส านักพิมพ์กรุงเทพเวชสาร; 2561.  
ธนิต จิรนันท์ธวัช. (2562). แบบจ าลองทางกลศาสตร์ของยูเรียและความเพียงพอของการฟอกเลือด 
 ด้วยเครื่องไตเทียม. ใน อาคม นงนุช, ขจร ตีรณธนากุล, คงกระพัน ศรีสุวรรณ และวุฒิเดช 
 โอภาศเจริญสุข (บ.ก.), Essentials in Hemodialysis (พิมพ์ครั้งที่ 2). (น. 110-138). 
 กรุงเทพฯ: บริษัท เท็กซ์ แอนด์ เจอร์นัล พับลิเคชั่น จ ากัด. 
ประเจษฎ์ เรืองกาญจนเศรษฐ์. (2557). Chronic kidney disease. ใน บัญชา สถิรพจน์, อ านาจ ชัย
 ประเสริฐ, เนาวนิตย์ นาทา, ประเจษฎ์ เรืองกาญจนเศรษฐ์, อุปถัมภ์ ศุภสินธุ์, พรรณบุปผา 
 ชูวิเชียร (บ.ก.). Essential nephrology (พิมพ์ครั้งที่ 1). กรุงเทพฯ: น าอักษรการพิมพ์. 
ประเสริฐ ธนกิจจารุ. (2557). Current situation of chronic kidney disease in Thailand 
 สถานการณ์ปัจจุบันของโรคไตเรื้อรังในประเทศไทย, ค้นหาวันที่ 1 มกราคม 2562. จาก 
 website:http://www.dms.moph.go.th/dmsweb/dmsweb_v2_2/content/org/w
 ebpageJDMS_30/demo/data/2558/2558-05/no.5_01.pdf. 
ปวีณา สุสัณฐิตพงษ์. (2556). Adequacy of hemodialysis. ใน สมชาย เอี่ยมอ่อง, ณัฐชัย ศรีสวัสดิ์,  
 เกรียง ตั้งสง่า, ปวีณา สุสัณฐิตพงษ์, ขจร ตีรณธนากุล, เกื้อเกียรติ ประดิษฐ์พรศิลป์ (บ.ก.), 
 Hemodialysis renal replacement therapy (พิมพ์ครั้งที่ 1). (น. 847-938). กรุงเทพฯ: 
 ส านักพิมพ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 
พงศธร คชเสนี และอนุตตร จิตตินันทน์. (2562). Chronic Kidney Disease and Initiation of  
 Dialysis. ใน อาคม นงนุช, ขจร ตีรณธนากุล, คงกระพัน ศรีสุวรรณ และวุฒิเดช โอภาศเจริญ
 สุข (บ.ก.), Essentials in Hemodialysis (พิมพ์ครั้งที่ 2). (น. 401-420). กรุงเทพฯ: 
 บริษัท เท็กซ์ แอนด์ เจอร์นัล พับลิเคชั่น จ ากัด. 



41 

 

พรรณบุปผา ชูวิชึยร. (2560). Kidney diseases in the tropics (พิมพ์ครั้งที่ 1). กรุงเทพฯ: น า 
 อักษรการพิมพ์. 
พรเทพ ลีลาสงวน และคณะ. (2562). Principle of Hemodialysis. ใน อาคม นงนุช, ขจร ตีรณธนา 
 กุล, คงกระพัน ศรีสุวรรณ และวุฒิเดช โอภาศเจริญสุข (บ.ก.), Essentials in 
 Hemodialysis (พิมพ์ครั้งที่ 2). (น. 401-420). กรุงเทพฯ:  บริษัท เท็กซ์ แอนด์ เจอร์นัล 
 พับลิเคชั่น จ ากัด. 
สมาคมพยาบาลโรคไตแห่งประเทศไทย. (2557). ข้อแนะน าเวชปฏิบัติการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต 
 เทียม พ.ศ. 2557. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์เดือนตุลา. 
สมศักดิ์ โทจ าปา. (2562). การจัดการตนเองเพ่ือชะลอการเสื่อมของไตจากเบาหวาน. พิษณุโลก: รัตน
 สุวรรณการพิมพ์.   
อุดม ไกรฤทธิชัย. (2555). Hemodialysis adequacy and targets. ใน ปิ่นแก้ว กล้ายประยงค์,  
 อิษณี พุทธิมนตรี, จันทนา ชื่นวิสิทธิ์, พรพรรณ ชคัถธาดา (บ.ก.), The quality care in 
 dialysis patients (พิมพ์ครั้งที่ 1). (น.27-39). กรุงเทพฯ: ส านักพิมพ์กรุงเทพเวชสาร. 
อ านาจ ชัยประเสริฐ. (2561). Chronic Kidney Disease. ใน บัญชา สถิระพจน์, อ านาจ ชัยประเสริฐ
 เนาวนิตย์ นาทา, อุปถัมภ์ ศุภสินธุ์ (บ.ก.), Manual Dialysis (พิมพ์ครั้งที่ 1). (น.29-43).  
 กรุงเทพฯ: น าอักษรการพิมพ์. 
อิษณี พุทธิมนตรี. (2556). Key performance index in hemodialysis: adequacy 
 hemodialysis. ใน ปิ่นแก้ว กล้ายประยงค,์ ฉัตรสุดา เอ้ือมานะพงษ์, อิษณี พุทธิมนตรี 
 (บ.ก.). All about quality of dialysis (พิมพ์ครั้งที่ 1). กรุงเทพฯ: ส านักพิมพ์กรุงเทพเวช
 สาร. 
Ahrenholz P, Taborsky P, Bohling M, Rawer P, Ibrahim N , Gajdos M, et. al.  (2011).  
 Determination of dialysis dose : A cilinical comparison of methods. Blood 
 Purif. 32: 271-277. 
Alayoud A, Montassir D, Hamzi A, Zjjari Y, Kabbaj DE , Maoujoud O, et.al. (2012). The  
 Kt/V by ionic dialysance: Interpretation limits. Indian J Nephrol. 22(5): 333-
 339. 
Aslam S, Saggi SJ, Salifu M and Kossmann RJ. (2018). Online measurement of  
 hemodialysis adequacy using effective ionic dialysane of sodium-A review of 
 its principles, applications, benefits and risks. Hemodialysis international. 
 22(4): 425-434. 
Baloglu, I., Selcuk, N.Y., Evran, H., Tonbul, H.Z. and Turkmen, K. (2019). Evaluation of  
 Hemodialysis Adequacy: Correlation between Kt/V and Other Methods. 
 Turkish Jounal of Nephrology. 28 (3): 193-6. 
Breitsameter, G., Figueiredo, A.E. and Kochhann, D. S. (2012). Calculation Kt/V in  
 haemodialysis: a comparison between the formulas. Brazilian Journal of 
 Nephrology. 34 (1). https://doi.org/10.1590/S0101-28002012000100004.  



42 

 

Carl D.E. and Feldman G. (2008). Estimating Dialysis Adequacy Using Ionic Dialysance.  
 Renal Failure. 30: 491-498. 
Daugirdas J.T. and Tattersall J.E. (2010). Automated monitoring of hemodialysis 
 adequacy by dialysis machines: potential benefits to patients and cost 
 savings. Kidney int. 78 (9): 833-835. 
Grzegorzewska A.E. and Banachowicz W. (2008). Evaluation of hemodialysis adequacy 
 using online Kt/V and single-pool variable-volume urea Kt/V. International 
 Urology and Nephrology. 40(3): 771-778. 
Lindley, E.J., Chamney, P.W., Wuepper, A., Ingles, H., Tattersall, J.E., and Will, E.J. 
 (2009). A comparison of methods for determining urea distribution volume 
 for routine use in on-line monitoring of hemodialysis adequacy. Nephro Dial 
 Transplant. 24: 211-216. 
Mohamed, A. and Davenport, A. (2018). Comparison of methods to estimate  
   hemodialysis urea clearance. International journal of artificial organs. 41(7): 
 371-377. 
Sabry, A.A., Alsaran, K., Yehia, A., El-Shafey, E.M., and Al-Yousef, A. (2011).  
 Hemodialysis Adequacy: A Comparative Multicenter Study Between OCM 
 and Calculated Kt/V from Two Centers. J Nephrol Therapeutic 1:108. 
 Doi:10.4172/2161-0959.1000108. 
Saran, K.A., Sabry, A., Abodulghafour, M. and Yehia, A. (2010). Online conductivity 
 monitoring adequacy versus Kt/V derived from urea reduction ratio: A 
 prospective study from a Saudi center. Renal failure J. 1 : 36-40 . 
Vartia, A. (2018). Continuing education: online monitoring of hemodialysis dose. 
 Journal of Renal Care. 44(3): 128-133. 
 
  



43 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



44 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
ค าชี้แจงใบยินยอม และเครื่องมือวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



45 

 

เอกสารให้ข้อมูลส าหรับอาสาสมัครวิจัย/หรือผู้ปกครอง 
(Participant Information Sheet) 
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ชื่อเรื่อง(ไทย) การศึกษาเปรียบเทียบการวัดความเพียงพอในการฟอกเลือดระหว่างการวัดโดยเครื่องไต
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เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 
ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เนื่องจากท่านเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการ

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมประสิทธิภาพสูงที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ก่อนที่ท่านจะ
ตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยดังกล่าว ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบับนี้อย่างถี่ถ้วน เพ่ือให้ท่านได้
ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้  ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วม
โครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพ่ือน ของท่านได้ ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถ้า
ท่านตัดสินใจแล้วว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของ
โครงการวิจัยนี้ 

1. เหตุผลในการท าโครงการวิจัยนี้ เนื่องมาจากพบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันหรือไต
วายเรื้อรังที่จ าเป็นต้องรับการรักษาโดยวิธีการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมนั้น ความเพียงพอของการ
ฟอกเลือดเป็นสิ่งส าคัญ ในการดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม  อันจะส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ลดอัตราการเจ็บป่วยและ การเสียชีวิตของ
ผู้ป่วย ดังนั้นงานการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตและไตเทียม จึงมีการประเมินความเพียงพอของการฟอก
เลือด ในผู้ป่วยฟอกเลือดเรื้อรังทุกราย โดยท าการประเมินทุก 3 เดือน เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการฟอก
เลือดอย่างเพียงพอ ซึ่งในการประเมินความเพียงพอในการฟอกเลือดนั้น ปัจจุบันใช้วิธีมาตรฐานคือ
การตรวจเลือด โดยพยาบาลท าการเก็บตัวอย่างเลือดด้วยวิธีดูดเลือดจากสายส่งเลือด ส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ เพ่ือหาระดับยูเรียในเลือด 3 ตัวอย่าง(ตัวอย่างละ 3 มิลลิลิตร) โดยเก็บตัวอย่างเลือด
ก่อนและหลังฟอกเลือดครั้งที่ 1 และก่อนฟอกเลือดครั้งที่ 2  และตรวจระดับความเข้มข้นของเลือด 1 
ตัวอย่าง(3 มิลลิลิตร) โดยเก็บตัวอย่างเลือดก่อนฟอกเลือดครั้งที่ 1 รวมใช้เลือดทั้งหมด 12 มิลลิลิตร
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(ประมาณ 2.5 ช้อนชา หรือ 0.5 ช้อนโต๊ะ) และการเก็บปัสสาวะในกรณีที่มีปัสสาวะมากกว่า 100 
มิลลิลิตร/วัน โดยเริ่มเก็บตั้งแต่หลังฟอกเลือดครั้ง 1 ไปจนถึงก่อนฟอกเลือดครั้งที่ 2 น าปริมาณ
ปัสสาวะทั้งหมดส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือหาระดับยูเรียในปัสสาวะ เพ่ือค านวณค่าความเพียงพอ
ของการฟอกเลือดโดยการวัดด้วยแบบจ าลองทางกลศาสตร์ของยูเรีย  ดังนั้นโครงการวิจัยนี้จึงศึกษา
เปรียบเทียบและหาความสัมพันธ์ระหว่าง การวัดความเพียงพอในการฟอกเลือด โดยใช้เครื่องไตเทียม
ประสิทธิภาพสูงแบบออนไลน์และวิธีการวัดแบบจ าลองกลศาสตร์ของยูเรียเพ่ือลดการเจาะเลือดและ 
ลดใช้จ่ายจากการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

2. การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบและหาความสัมพันธ์ระหว่าง 
การวัดความเพียงพอในการฟอกเลือด โดยใช้เครื่องไตเทียมประสิทธิภาพสูงแบบออนไลน์และวิธีการ
วัดแบบจ าลองกลศาสตร์ของยูเรีย 

3. ท่านจะไม่ได้รับประโยชน์โดยตรงจากการเข้าร่วมโครงการ แต่ผลสรุปจาก “การศึกษา
เปรียบเทียบการวัดความเพียงพอในการฟอกเลือดระหว่างการวัดโดยเครื่องไตเทียมประสิทธิภาพสูง
แบบออนไลน์และการวัดแบบจ าลองกลศาสตร์ของยูเรีย ในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม” จะเป็นแนวทางในการปรับปรุงและเพ่ิมคุณภาพในการดูแลผู้ป่วย
ต่อไป 

4. จ านวนผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งสิ้น 120 คน ทั้งเพศชายและหญิงที่มีอายุมากกว่า 18 ปีขึ้นไป 
5. ระยะเวลาที่จะท าวิจัยทั้งสิ้น เดือนกรกฎาคม ถึง เดือนกันยายน 2563 (หลังจากได้รับการ

อนุมัติจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มธ. ชุดที่ 3) โดยนัดอาสาสมัครเข้าร่วมใน
งานวิจัยจ านวน 1 ครั้ง ระยะเวลา 4 ชั่วโมงท่ีเข้ารับการบ าบัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม 

6. การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้เป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วม
การวิจัยแล้วท่านจะได้รับการดูแลรักษาตามปกติ หากท่านสมัครใจเข้าร่วมการศึกษา ท่านสามารถ
ถอนตัวได้ตลอดเวลา ซึ่งจะไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลของท่านแต่อย่างใด 

7. ตัวอย่างเลือดและปัสสาวะจากท่านจะได้รับการท าลายตามวิธีมาตรฐานของห้องปฏิบัติการ
โรงพยาบาลหลังเสร็จสิ้นการวิจัย ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาวิจัย ผู้วิจัยจะใช้รหัสแทนชื่อและข้อมูล
ส่วนตัวของท่านในการบันทึกข้อมูลและผลการพยาบาล โดยจะไม่มีการอ้างชื่อท่านในรายงานหรือ
วารสารใด ๆ และจะด าเนินการท าลายข้อมูลตลอดจนข้อมูล อ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับท่านหลังเสร็จสิ้น
งานวิจัย 

8. ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นเมื่อเข้าร่วมการวิจัย ท่านอาจรู้สึกอัดอัด หรืออาจรู้สึกไม่สบาย
ใจอยู่บ้างกับบางค าถาม ท่านมีสิทธิ์ที่จะไม่ตอบค าถามเหล่านั้นได้ รวมถึงท่านมีสิทธิ์ถอนตัวออกจาก
โครงการนี้เมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้า และการไม่เข้าร่วมวิจัยหรือถอนตัวออกจาก
โครงการวิจัยนี้ จะไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลของท่านแต่อย่างใด 

9. ข้อมูลส่วนตัวของท่านจะถูกเก็บรักษาไว้ ไม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล แต่จะ
รายงานผลการวิจัยเป็นข้อมูลส่วนรวม ผู้ที่มีสิทธิ์เข้าถึงข้อมูลของท่านจะมีเฉพาะผู้ที่เกี่ยวข้องกับการ
วิจัยนี้ และคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 เท่านั้น 
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10. ในระหว่างการวิจัยหากผู้เข้าร่วมวิจัยเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นผลจากการเข้าร่วมการ
วิจัยในระหว่างการฟอกเลือด ผู้วิจัยและพยาบาลในหน่วยงานผู้ป่วยโรคไตและไตเทียมจะท าการ
รายงานแพทย์ และให้การรักษาพยาบาลตามแผนการรักษาทันที จนอาการของผู้เข้าร่วมวิจัยปลอดภัย 
พร้อมกับยุติการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ 

11. เมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนในขณะท าการวิจัย ผู้วิจัยจะให้การพยาบาลตามแผนการรักษา
ของแพทย์จนกระทั่งผู้เข้าร่วมวิจัยอยู่ในภาวะปลอดภัย หากเกิดการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยหรือเกิด
ผลข้างเคียงอันไม่พึงประสงค์ที่เป็นผลมาจากการวิจัยโดยตรง ผู้วิจัยจะเป็นผู้รับผิดชอบในการ
รักษาพยาบาล รวมถึงค่าใช้จ่ายในการรักษาตัวแบบผู้ป่วยในโรงพยาบาล 

12. ผู้อาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัยยังคงจ่ายค่าใช้จ่ายในการเก็บตัวอย่างเลือดและ
ปัสสาวะเพ่ือส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือประเมินความเพียงพอในการฟอกเลือดโดยวิธีมาตรฐาน 

13. ผู้อาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัยจะได้รับค่าชดเชยส าหรับค่าเดินทาง ค่าเสียเวลาที่จะ
ได้รับจากการเข้าร่วมโครงการวิจัย รายละ 300 บาท 

14. หากมีข้อมูลใหม่ที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย ผู้วิจัยจะแจ้งให้ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย
รับทราบ 

หากท่านมีข้อสงสัยที่จะสอบถามเกี่ยวกับการวิจัยนี้ ท่านสามารถติดต่อไปยัง นางทรรศมน 
จันทร์แก้ว ผู้วิจัย หมายเลขโทรศัพท์ 09-5443-5692 ได้ตลอดเวลา 

สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
ในฐานะที่ท่านเป็นผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะมีสิทธิ์ดังต่อไปนี้ 
1. ท่านจะได้รับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี้ 
2. ท่านจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการวิจัยทางการแพทย์ รวมทั้งยา

และอุปกรณ์ท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 
3. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไม่สบายที่จะได้รับจากการวิจัย 
4. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ที่ท่านอาจจะได้รับจากการวิจัย 
5. ท่านจะมีโอกาสได้ซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือขั้นตอนที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย 
6. ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ท่านสามารถขอถอนตัวจาก

โครงการเมื่อไรก็ได้ โดยผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไม่ได้รับ
ผลกระทบใด ๆทั้งสิ้น 

7. ท่านจะได้รับส่าเนาเอกสารข้อมูลค่าอธิบายส่าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยและเอกสาร
ใบยินยอมที่มีท้ังลายเซ็นและวันที่ 

8. ท่านมีสิทธิ์ในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้
อิทธิพลบังคับข่มขู่ หรือการหลอกลวง 

โครงการวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าวสามารถ
ร้องเรียนได้ที่: คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 ห้อง 
110 ชั้น 1 อาคารปิยชาติ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต โทรศัพท์ 0-2986-9213 ต่อ 
7358 
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยของอาสาสมัครวิจัย 
Informed Consent Form 

 
      ท าท่ี.....................................................................  
      วันที่.............เดือน.......................พ.ศ. .............. 
เลขที่ อาสาสมัครวิจัย…...................…… 
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).................................................................................................... .................. 
ซ่ึงได้ลงนามท้ายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 
ชื่อโครงการวิจัย การศึกษาเปรียบเทียบการวัดความเพียงพอในการฟอกเลือดระหว่างการวัดโดยเครื่อง
ไตเทียมประสิทธิภาพสูงแบบออนไลน์และการวัดแบบจ าลองกลศาสตร์ของยูเรีย ในผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
 
ชื่อผู้วิจัย นางทรรศมน จันทร์แก้ว 
สถานที่ติดต่อผู้วิจัย ในเวลาราชการ  
 (ท่ีท างาน) งานการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตและไตเทียม โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
 โทรศัพท์ 0-2926-9058 – 9 โทรศัพท์มือถือ 09-5443-5692 
สถานที่ติดต่อผู้วิจัย นอกเวลาราชการ โทรศัพท์มือถือ 09-5443-5692  
ผู้ร่วมวิจัย นางสาวนันทิภา อ้อนค าภา 
สถานที่ติดต่อผู้ร่วมวิจัย ในเวลาราชการ  
 (ท่ีท างาน) งานการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตและไตเทียม โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
 โทรศัพท์ 0-2926-9058 – 9 โทรศัพท์มือถือ 09-5443-5692 
สถานที่ติดต่อผู้ร่วมวิจัย นอกเวลาราชการ โทรศัพท์มือถือ 08-6041-8404  
 
เพ่ือเป็นหลักฐานแสดงว่า 
 ข้าพเจ้า ได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย รายละเอียดขั้นตอน
ต่าง ๆ ที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้นจากการ
วิจัยเรื่องนี้ โดยได้อ่านรายละเอียดในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัยโดยตลอด และได้รับค าอธิบายจาก
ผู้วิจัยจนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว 

ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัยโดย
ข้าพเจ้ายินยอมสละเวลาเพ่ือเข้าร่วมในงานวิจัยจ านวน 2 ครั้ง ระยะเวลา 4 ชั่วโมงที่เข้ารับการบ าบัด
ทดแทนไตด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และเพ่ือประเมินความเพียงพอในการฟอกเลือดโดย
ใช้วิธีมาตรฐานคือการตรวจเลือด โดยพยาบาลท าการเก็บตัวอย่างเลือดด้วยวิธีดูดเลือดจากสายส่ง
เลือด ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพ่ือหาระดับยูเรียในเลือด 3 ตัวอย่าง(ตัวอย่างละ 3 มิลลิลิตร) โดย
เก็บตัวอย่างเลือดก่อนและหลังฟอกเลือดครั้งที่ 1 และก่อนฟอกเลือดครั้งที่ 2  และตรวจระดับความ
เข้มข้นของเลือด 1 ตัวอย่าง(3 มิลลิลิตร) โดยเก็บตัวอย่างเลือดก่อนฟอกเลือดครั้งที่ 1 รวมใช้เลือด
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ทั้งหมด 12 มิลลิลิตร(ประมาณ 2.5 ช้อนชา หรือ 0.5 ช้อนโต๊ะ) และการเก็บปัสสาวะในกรณีที่มี
ปัสสาวะมากกว่า 100 มิลลิลิตร/วัน โดยเริ่มเก็บตั้งแต่หลังฟอกเลือดครั้ง 1 ไปจนถึงก่อนฟอกเลือด
ครั้งที่ 2 น าปริมาณปัสสาวะทั้งหมดส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือหาระดับยูเรียในปัสสาวะ ซึ่ง
ตัวอย่างเลือดและปัสสาวะจะได้รับการท าลายตามวิธีมาตรฐานของห้องปฏิบัติการโรงพยาบาล 
ส่วนข้อมูลที่ได้จากการศึกษาวิจัยที่เก่ียวข้องกับข้าพเจ้าจะถูกท าลายเมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยแล้ว  

ข้าพเจ้ามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลซึ่งการ
ถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไม่มีผลกระทบในทางใด ๆ ต่อข้าพเจ้าทั้งสิ้น  

ข้าพเจ้าได้รับค ารับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจง
อาสาสมัครวิจัยและข้อมูลใด ๆ ที่เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้า ผู้วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะน าเสนอ
ข้อมูลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีข้อมูลใดในการรายงานที่จะน าไปสู่การระบุตัวข้าพเจ้า 
 หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัย ข้าพเจ้า
สามารถร้องเรียนได้ที่: คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 
ห้อง 110 ชั้น 1 อาคารปิยชาติ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต โทรศัพท์ 02 -986-9213 ต่อ 
7358 

ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารข้อมูลส าหรับ
อาสาสมัครวิจัย และส าเนาหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยของอาสาสมัครวิจัยไว้แล้ว 

 
ลงชื่อ............................................................. 

               (....................................................)  
ผู้วิจัยหลัก 

ลงชื่อ......................................................... 
    (.......................................................) 
 อาสาสมัครวิจัย/*ตัวแทนตามกฎหมาย 

วันที่……..…/……….……./………… วันที่……..…/……….……./………… 
  

ลงชื่อ......................................................... 
(........................................................) 

พยาน 
วันที่……..…/……….……./………… 

 
 

ลงชื่อ......................................................... 
(........................................................) 

พยาน 
วันที่……..…/……….……./………… 

 

หมายเหตุ  *ตัวแทนที่ถูกต้องตามกฎหมายลงนามในกรณีอาสาสมัครไม่สามารถเซ็นยินยอมได้เอง 
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เครื่องมือวิจัย   
ส่วนที่ 1: แบบเก็บข้อมูลทั่วไป  

ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป(Case record form) : 
1. Gender :  Male   female  
2. Age: ............... years …………… month 
3. Diagnosis ESRD Underlying: 
…………………………………………………………………………………………………..... 

2. Frequency of dialysis :  2/wks.   3/wks.  
3. Dry weigh: ……………kg. Body weight: ………………kg. Weight gain: ……………….kg. 
4. Vascular access: 

 Double lumen catheter  
 Permanent catheter 
 AVF AVG 

5. Assessment pre hemodialysis: 
- Edema   Yes No  
- Pale    Yes No 
- Lung crepitation  Yes No 
- Fever/Chill   Yes No 
- Engorge neck vein  Yes No 
- Nausea/Vomiting  Yes No 
- Chest discomfort  Yes No 
- Bleeding tendency  Yes No 
- Dyspnea    Yes No  
- Other………………………………………………… 
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 ส่วนที่ 2: แบบประเมินค่าความเพียงพอของการฟอกเลือด  
ข้อมูลของผู้ป่วยและการรักษา แสดงค่า 

1. Age year)  
2. Sex (M=1 , F=0)  
3. Hight (cm)  
4. DM (Yes=1 , No=0)  
5. Dialysis schedule (2 or 3 per week)  
6. BW pre 1 (kg)  
7. BW post 1 (kg)  
8. BW pre 2 (kg)  
9. Ultrafiltration volume (ml)  
10. Actual treatment time (min)  
11. BUN pre 1 (mg/dl)  
12. BUN post 1 (mg/dl)  
13. BUN pre 2 (mg/dl)  
14. Interval between BUN pre 1 and BUN pre 2 

(day) 
 

15. Vascular access (A-V=1 , V-V=0)  
16. Blood flow rate (ml/min)  
17. Dialysate flow rate (ml/min)  
18. Urine volume between post - pre 2 (ml)  
19. Urine urea nitrogen (mg/dl)  
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ตารางแสดงผลลัพธ์ของโปรแกรมคอมพิวเตอร์ Chula version UKM calculator 
ผลลัพธ์ของโปรแกรมคอมพิวเตอร์ Chula version UKM calculator 

V (litre)  
G (mg/min)  
spKt/V  
Kr (ml/min)  
spKt/V adjust for Kr  
eqKt/V  
nPCR (g/kg/day)  
URR (%)  
TAC urea (mg/dl)  
spKt/V LN formula  
eKru (ml/min)  
stdKt/V  
V BEI-derived formula (litre)  
V BEI-derived formula : V UKM  

 
ตารางแสดงผลลัพธ์ของ Online clearance monitoring (OCM) 

ผลลัพธ์ของ Online clearance monitoring (OCM) 
V BCM (litre)   
spKt/V post HD  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



53 

 

ส่วนที่ 3 : แบบประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก (จากโปรแกรม TDMS) 
1. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

  - BUN = ………………………………………………..mg/dl 
- Creatinine = ………………………………………mg/dl 

 2. ภาวะโภชนาการ 
  - Serum Albumin = …………………………….. g/dl 
   - nPCR = ………………………………………………. g/kg/day 
 3. ความสามารถควบคุมน้ าหนักให้คงที่ใกล้เคียงน้ าหนักปกติ โดยดูจากการเพ่ิมของน้ าหนัก 
 ระหว่างการท า HD แต่ละครั้งมากกว่า 1 กก./วัน ใน 1 เดือนที่มาฟอกเลือด (12 ครั้ง) 
  ระดับดี( 0-1 ครั้ง)…………………………………….ครั้ง 
  ระดับปานกลาง( 2-4 ครั้ง)…………………………ครั้ง 
  ระดับต่ า( 5-8 ครั้ง)…………………………………..ครั้ง 
  ระดับต่ ามาก( 9-12 ครั้ง)…………………………..ครั้ง 
 4. อาการคลื่นไส้ อาเจียน แต่ละครั้งใน 1 เดือนที่มาฟอกเลือด (12 ครั้ง) 
  ระดับดี( 0-1 ครั้ง)…………………………………….ครั้ง 
  ระดับปานกลาง( 2-4 ครั้ง)…………………………ครั้ง 
  ระดับต่ า( 5-8 ครั้ง)…………………………………..ครั้ง 
  ระดับต่ ามาก( 9-12 ครั้ง)…………………………..ครั้ง 
 5. อาการเบื่ออาหาร แต่ละครั้งใน 1 เดือนที่มาฟอกเลือด (12 ครั้ง) 
  ระดับดี( 0-1 ครั้ง)…………………………………….ครั้ง 
  ระดับปานกลาง( 2-4 ครั้ง)…………………………ครั้ง 
  ระดับต่ า( 5-8 ครั้ง)…………………………………..ครั้ง 
  ระดับต่ ามาก( 9-12 ครั้ง)…………………………..ครั้ง 
 6. อาการคันตามตัว แต่ละครั้งใน 1 เดือนที่มาฟอกเลือด (12 ครั้ง) 
  ระดับดี( 0-1 ครั้ง)…………………………………….ครั้ง 
  ระดับปานกลาง( 2-4 ครั้ง)…………………………ครั้ง 
  ระดับต่ า( 5-8 ครั้ง)…………………………………..ครั้ง 
  ระดับต่ ามาก( 9-12 ครั้ง)…………………………..ครั้ง 
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ภาคผนวก ข 
การควบคุมคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

วิธีที่ 1 คือการวัดโดยเครื่องไตเทียมประสิทธิภาพสูงแบบออนไลน์กับวิธีที่ 2 คือการวัดแบบจ าลอง
กลศาสตร์ของยูเรีย การค านวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ (Content Validity 

Index: CVI) 
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การค านวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ (Content Validity Index: CVI) 
 
ความคิดเห็นในแต่ละส่วนของผู้เชี่ยวชาญทั้ง 5 ท่าน แจกแจงตามระดับความคิดเห็นดังตาราง 

ข้อที่ ระดับความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
ส่วนที่ 1    1                     
              2                     
              3                     
              4                     
              5                     
              6                     
              7                     
 จากตารางแจกแจงความคิดเห็น จ านวนค าถามท่ีผู้เชี่ยวชาญทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 
และ 4 มีจ านวนทั้งสิ้น 7 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7  
    CVI  =  7/7 
     = 1.0 
 
 

ข้อที่ ระดับความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
ส่วนที่ 2    1                     
              2                     
              3                     
 จากตารางแจกแจงความคิดเห็น จ านวนค าถามท่ีผู้เชี่ยวชาญทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 
และ 4 มีจ านวนทั้งสิ้น 3 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 2, 3  
    CVI  =  3/3 
     = 1.0 
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ข้อที่ ระดับความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
ส่วนที่ 3    1                     
              2                     
              3                     
              4                     
              5                     
              6                     
 จากตารางแจกแจงความคิดเห็น จ านวนค าถามท่ีผู้เชี่ยวชาญทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 
และ 4 มีจ านวนทั้งสิ้น 5 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 2, 3, 4, 5  
    CVI  =  5/6 
     = 0.83 
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ภาคผนวก ค 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

 
ผู้ทรงคุณวุฒิ สังกัด 

1. อาจารย์ นพ.ธานี เอี่ยมศรีตระกูล 
    อายุรแพทย์โรคไต 

วิทยาลัยแพทยศาสตร์นานาชาติจุฬาภรณ์  
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

2. ผศ. ดร. บวรลักษณ์ ทองทวี  
 

ภาควิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ  
คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  

3. อาจารย์ธัญรัตน์ บุญโทย ภาควิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  

4. พว.ศศิพิมพ์ ไพโรจน์กิจตระกูล  
    หัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตและไต
เทียม 
     พยาบาลผู้ เชี่ยวชาญการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม 

งานการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตและไตเทียม  
ฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

5. พว.วรรณา บรรจงรักษา 
   พยาบาลผู้เชี่ยวชาญการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม 

งานการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตและไตเทียม  
ฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
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ภาคผนวก ง 
ผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



59 

  
 

รูปถ่าย 

ประวัตินักวิจัย 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

 
1. ประวัติผู้วิจัย (Curriculum Vitae 
1. ข้อมูลส่วนตัวผู้วิจัยหลัก 

1.1 ชื่อ – สกุล.....................................นางทรรศมน จันทร์แก้ว................................................  
1.2 วัน/เดือน/ปี เกิด........................................... 29 พฤศจิกายน 2514....................................... 
1.3 ที่อยู่ปัจจุบัน 88/53 ถนนเลียบคลองสาม ต าบล/ แขวงคลองสาม  
 อ าเภอ/เขตคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี รหัสไปรษณีย์ 12120 โทรศัพท์ 09-5443-5692  

E-mail: tassamontj@gmail.com 
1.4 ที่ท างาน งานการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตและไตเทียม สาขาการพยาบาลบริการพิเศษ ฝ่ายการ

พยาบาล โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เลขที ่95 หมู่ 8 ถนนพหลโยธิน ต าบล
คลองหนึ่ง อ าเภอคลองหลวง  
จังหวัดปทุมธานี รหัสไปรษณีย์ 12120 โทรศัพท์ : 0-2926-9058 – 9 

1.5 ที่อยู่ที่ติดต่อได้ งานการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตและไตเทียม สาขาการพยาบาลบริการพิเศษ 
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เลขที ่95 หมู่ 8 ถนนพหลโยธิน 
ต าบลคลองหนึ่ง อ าเภอคลองหลวง  
จังหวัดปทุมธานี รหัสไปรษณีย์ 12120 โทรศัพท์ : 0-2926-9058 – 9 

2. ข้อมูลการศึกษา 
2.1 คุณวุฒิ ระดับปริญญาตรี วิชาเอกพยาบาลศาสตร์บัณฑิต  

สถานที่ศึกษามหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ประเทศไทย ปีที่ส าเร็จการศึกษา 2537 
-  หลักสูตรส าคัญอ่ืน ๆ.....................................ไม่มี................................................ 

3. ข้อมูลประสบการณ์ / ความถนัด / ความสนใจพิเศษ 
3.1 ประสบการณ์ในการท างานที่ผ่านมา (ต าแหน่งหน้าที่ หน่วยงาน ระยะเวลา)  
 - พยาบาลปฏิบัติการหอผู้ป่วยวิกฤต ปี พ.ศ. 2537-2548 

  - พยาบาลปฏิบัติการงานการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตและไตเทียม ปี พ.ศ. 2548-ปัจจุบัน 
3.2 ประสบการณ์ในด้านงานวิชาการ ลักษณะงาน  

- อาจารย์สอนภาคปฏิบัติหลักสูตรเฉพาะทางเวชปฏิบัติการบ าบัดทดแทนไต (การฟอกเลือด 
ด้วยเครื่องไตเทียม) 

3.3 ความถนัด / สนใจเป็นพิเศษทางวิชาการ 
  - พยาบาลผู้เชี่ยวชาญการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

3.4 ความถนัดทางภาษา..............................ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ.................. .....................  
4. ผลงานวิจัยในอดีต (ทั้งที่เป็นเจ้าของโครงการและร่วมโครงการ)………………ไม่มี……………… 
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รูปถ่าย  
1. ข้อมูลส่วนตัวผู้วิจัยร่วม 

1.1 ชื่อ – สกุล.....................................นางสาวนันทิภา อ้อนค าภา................................................ 
1.2 วัน/เดือน/ปี เกิด........................................... 2 มกราคม 2523....................................... 
1.3 ที่อยู่ปัจจุบัน 63/177  หมู่บ้านพฤกษาวิลล์ 36 ต าบลหลักหก อ าเภอเมือง  

จังหวัดปทุมธานี รหัสไปรษณีย์ 12000  โทรศัพท์ 08-6041-8404                             
E-mail: nu.ponun@gmail.com 

1.4 ที่ท างาน งานการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตและไตเทียม สาขาการพยาบาลบริการพิเศษ ฝ่ายการ
พยาบาล โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เลขที ่95 หมู่ 8 ถนนพหลโยธิน ต าบล
คลองหนึ่ง อ าเภอคลองหลวง    
จังหวัดปทุมธานี รหัสไปรษณีย์ 12120 โทรศัพท์ : 0-2926-9058 – 9 

1.5 ที่อยู่ที่ติดต่อได้ งานการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตและไตเทียม สาขาการพยาบาลบริการพิเศษ 
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เลขที ่95 หมู่ 8 ถนนพหลโยธิน 
ต าบลคลองหนึ่ง อ าเภอคลองหลวง  
จังหวัดปทุมธานี รหัสไปรษณีย์ 12120 โทรศัพท์ : 0-2926-9058 – 9 

2. ข้อมูลการศึกษา 
2.1 คุณวุฒิ ระดับปริญญาตรี วิชาเอกพยาบาลศาสตรบัณฑิต  

สถานที่ศึกษามหาวิทยาลัยบูรพา ประเทศไทย ปีที่ส าเร็จการศึกษา 2544 
-  หลักสูตรส าคัญอ่ืน ๆ.....................................ไม่มี................................................ 

3. ข้อมูลประสบการณ์ / ความถนัด / ความสนใจพิเศษ 
3.1 ประสบการณ์ในการท างานที่ผ่านมา (ต าแหน่งหน้าที่ หน่วยงาน ระยะเวลา)  
 - พยาบาลปฏิบัติการหอผู้ป่วยวิกฤต ปี พ.ศ. 2545-2549 

  - พยาบาลปฏิบัติการงานการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตและไตเทียม ปี พ.ศ. 2549-ปัจจุบัน 
3.2 ประสบการณ์ในด้านงานวิชาการ ลักษณะงาน  

- อาจารย์สอนภาคปฏิบัติหลักสูตรเฉพาะทางเวชปฏิบัติการบ าบัดทดแทนไต(การฟอกเลือด 
ด้วยเครื่องไตเทียม) 

3.3 ความถนัด / สนใจเป็นพิเศษทางวิชาการ 
  - พยาบาลผู้เชี่ยวชาญการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

3.4  ความถนัดทางภาษา........................ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ............................................  
4. ผลงานวิจัยในอดีต (ทั้งที่เป็นเจ้าของโครงการและร่วมโครงการ)………………ไม่มี……………… 
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