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ด้วยเคร่ืองไตเทยีม โรงพยาบาลด่านช้าง : การศึกษาย้อนหลงั 12 เดือน 
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บทคัดย่อ:  

การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัยอ้นหลงั เพื่อศึกษาความชุกและปัจจยัท่ีส่งผลต่อภาวะความดนัโลหิตตํ่าใน

ผูป่้วยไตเร้ือรังขณะการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ี

ไดรั้บการบาํบดัทดแทนไตดว้ยวธีิการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมท่ีมารับบริการหน่วยไตเทียม โรงพยาบาล

ด่านชา้ง ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2565 ถึง 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2565 จาํนวน 21 คน โดยเลือกตวัอยา่งแบบ

เจาะจง เคร่ืองมือวิจยั คือ แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลทางห้องปฏิบติัการ และแบบบนัทึกสัญญาณ

ชีพขณะฟอกเลือดดว้ยไตเทียม วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติบรรยาย สถิติทดสอบ chi-square test, Mann-Whitney 

U test และ logistic regression  

ผลการวิจยั พบวา่ ความชุกของการเกิดภาวะความดนัโลหิตตํ่าในผูป่้วยไตเร้ือรังขณะการฟอกเลือด

ดว้ยเคร่ืองไตเทียม (IDH) โรงพยาบาลด่านช้าง คิดเป็นร้อยละ 66.67 ไขมนัในเลือดสูงและอตัราการดึงนํ้ า

ขณะฟอกเลือดมีความสัมพนัธ์กบัภาวะความดนัโลหิตตํ่าในขณะการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ระดบัอลับูมินในกลุ่มผูป่้วยมีภาวะความดนัโลหิตตํ่าในผูป่้วยไตเร้ือรัง ขณะการ

ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม มีค่าตํ่ากว่ากลุ่มผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะความดนัโลหิตตํ่าในขณะการฟอกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทียม อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 นอกจากน้ี ระหว่างการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

ระดบัความดนัโลหิตตวับนตํ่ากวา่ 90 มิลลิเมตรปรอท (OR 1.364, 95%CI 1.166-1.795, p = .003) และระดบั

ความดันโลหิตตัวล่างตํ่ากว่า 60 มิลลิเมตรปรอท (OR 1.067, 95%CI 1.006-1.745, p = .028) เป็นปัจจัยท่ี

ส่งผลต่อภาวะความดนัโลหิตตํ่าในผูป่้วยไตเร้ือรังขณะการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมอยา่งมีนยัสาํคญัทาง

สถิติท่ีระดบั .05 

คําสําคัญ: ภาวะความดนัโลหิตตํ่าในผูป่้วยไตเร้ือรังขณะการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม, การฟอกเลือดดว้ย 

                เคร่ืองไตเทียม, ผูป่้วยไตเร้ือรัง 
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The Prevalence of Intradialytic Hypotension in Patients with End-Stage Renal Disease 

on Hemodialysis at Danchang Hospital: 12 Months Retrospective Study 
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Abstract:  

The purpose of this retrospective study was to explore the prevalence and predicting factors of 

intradialytic hypotension (IDH) in patients with end-stage renal disease (ESRD) on hemodialysis. Data were 

collected from 21 patients receiving hemodialysis from 1st January 2022 to 31st December 2022 and were 

recruited using a purposive selection technique. The instruments used for data collection were demographic 

information, laboratory results, and hemodialysis record form. Data were analyzed using descriptive, Chi-

square test, Mann-Whitney U test, and logistic regression statistics. 

The results demonstrated that the prevalence of IDH in patients with ESRD on hemodialysis had 

occurred in 66.67%. Dyslipidemia and blood flow rate (BFR) during hemodialysis (HD) were associated 

with IDH at the level of .05. Serum albumin in IDH had lower than non – IDH at the level of .05.  

Furthermore, Systolic blood pressure (SBP) < 90 mmHg (OR 1.364, 95%CI 1.166-1.795, p = .003) and 

diastolic blood pressure (DBP) < 60 mmHg (OR 1.067, 95%CI 1.006-1.745, p = .028) during dialysis were 

statistically significant risk factors at the level of .05  
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ความสําคัญของปัญหา  

โรคไตเร้ือรัง เป็นปัญหาสาธารณสุขทัว่โลก สําหรับประเทศไทย มีความชุกของโรคไตเพิ่มข้ึน       

ร้อยละ 17.50 ของประชากรทั้งหมด และมีแนวโนม้ท่ีผูป่้วยไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีบาํบดัทดแทนไตเพิ่มข้ึน

ถึงร้อยละ 15-201 ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยเป็นผูป่้วยท่ีไตสูญเสียหน้าท่ีโดยสมบูรณ์จึงไม่สามารถ

ขจดันํ้ าส่วนเกินและของเสียออกจากร่างกายได้ จาํเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยการบาํบัดทดแทนไต         

ด้วยวิธีการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม เป็นการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพในการขจดัของเสียและดึงนํ้ า

ส่วนเกินออกจากร่างกาย รวมถึงปรับสมดุลสารนํ้ าและเกลือแร่ในร่างกายไดดี้ แต่ในขณะเดียวกนัก็อาจทาํ

ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ได้2 โดยเฉพาะภาวะความดันโลหิตตํ่ าขณะฟอกเลือด (intradialytic 

hypotension) พบไดสู้งถึงร้อยละ 20-503 ทั้งน้ีเน่ืองจากการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมมีการดึงนํ้ าส่วนเกิน

ออกจากร่างกายในปริมาณมากและขจดัของเสียออกจากร่างกายอยา่งรวดเร็วดว้ยระยะเวลาสั้นเพียงคร้ังละ   

4-5 ชัว่โมง จึงอาจส่งผลกระทบต่อภาวะสมดุลของร่างกาย (homeostasis) การดึงนํ้าส่วนเกินออกจากร่างกาย

ในปริมาณมากอย่างรวดเร็วอาจทาํให้ปริมาณนํ้ าในหลอดเลือดลดลงมากกว่าอตัราการซึมกลบัของนํ้ า     

นอกหลอดเลือดเข้าสู่หลอดเลือด (plasma refilling rate) ทาํให้ปริมาณเลือดท่ีไหลกลับเข้าสู่หัวใจและ

ปริมาณเลือดท่ีสูบฉีดออกจากหวัใจลดลง ส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดภาวะความดนัโลหิตตํ่า4,5  

ภาวะความดันโลหิตตํ่าในผูป่้วยไตเร้ือรังขณะการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม (intradialytic 

hypotension: IDH) ตามแนวปฏิบัติท่ีดีของยุโรป (European Best Practice Guideline: EBPG) ได้นิยามว่า 

เป็นภาวะความไม่สมดุลของระบบไหลเวียนโลหิต พิจารณาได้จากระดบัความดนัโลหิตตวับน (systolic 

blood pressure: SBP) ลดลงมากกว่าหรือเท่ากับ 20 mmHg หรือความดันเลือดแดงเฉล่ีย (mean arterial 

pressure: MAP) ลดลงมากกวา่หรือเท่ากบั 10 mmHg ร่วมกบัมีอาการทางคลินิกปรากฏ6,7,8 ซ่ึงในทางปฏิบติั

นิยมใช้เกณฑ์ของ Nadir 90 แบ่งออกเป็น ก่อนการฟอกเลือดผูป่้วยมีระดับความดันโลหิตตวับน (SBP)      

นอ้ยกวา่ 100 mmHg ถือวา่ผูป่้วยมีภาวะความดนัโลหิตตํ่า ขณะการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมถา้ผูป่้วยมีค่า

ระดับความดันโลหิตตวับน (SBP) น้อยกว่า 90 mmHg ถือว่าผูป่้วยมีภาวะความดันโลหิตตํ่า โดยอาจมี

หรือไม่มีอาการท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะความดนัโลหิตตํ่าก็ได้9 

ภาวะความดนัโลหิตตํ่าขณะฟอกเลือดทาํให้ผูป่้วยมีอาการเวียนศีรษะหรืออาจมีอาการปวดทอ้ง  

เป็นตะคริว อาการเหล่าน้ีส่งผลให้ผูป่้วยรู้สึกไม่สุขสบายทาํให้ผูป่้วยกลวัและวิตกกงัวลขณะฟอกเลือด

นอกจากน้ีในรายท่ีมีภาวะความดันโลหิตตํ่าขณะฟอกเลือดเฉียบพลัน (acute intradialytic hypotension)       

อาจทาํให้ผูป่้วยเสียชีวิตจากภาวะหัวใจลม้เหลวได ้จาํเป็นตอ้งหยุดการดึงนํ้ าหรือหยุดการฟอกเลือดทนัที 

ร่วมกับการแก้ไขภาวะความดนัโลหิตตํ่า โดยให้สารนํ้ าทดแทนทางหลอดเลือดดาํ ทาํให้กระบวนการ      

ฟอกเลือดไม่ครบตามเวลาท่ีกาํหนด ไม่สามารถดึงนํ้ าและของเสียออกจากร่างกายผูป่้วยไดต้ามเป้าหมาย       

ทาํให้มีนํ้ าและของเสียคัง่คา้ง (uremia) สะสมในร่างกาย ดงันั้น การคน้หาสาเหตุและการป้องกนัการเกิด
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ภาวะความดนัโลหิตตํ่าขณะฟอกเลือดจึงเป็นส่ิงสําคญั ซ่ึงช่วยป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีมีผลต่อสุขภาพ      

ทาํใหผู้ป่้วยมีสุขภาพและคุณภาพชีวติท่ีดี10-13 

จากการทบทวนงานวจิยัท่ีผา่นมา ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดภาวะความดนัโลหิตตํ่าในผูป่้วย

ไตเร้ือรังขณะการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (IDH) ไดแ้ก่ ผูป่้วยสูงอายุ โดยเฉพาะอายุมากกว่า 65 ปี14,15 

เพศหญิงเกิดมากกวา่เพศชาย15 มีโรคร่วม ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน15 โรคความดนัโลหิตสูงท่ีไดรั้บยาหลายตวั15 

โดยเฉพาะผู ้ป่วยท่ีได้รับยา  hydralazine16 ผู ้ป่วยท่ีมีระดับความดันโลหิตตัวบนน้อยกว่า 120 mmHg           

ก่อนฟอกเลือด16 ผูป่้วยมีระดบัอลับูมินตํ่ากวา่ 3.50 g/dL16-17 จาํนวนคร้ังท่ีฟอกเลือดมากกวา่ 3 คร้ัง/สัปดาห์15 

นํ้ าหนักตวัของผูป่้วยท่ีเพิ่มข้ึนต่อการฟอกเลือดแต่ละคร้ัง (interdialytic weight gain: IDWG)15 เซลล์เม็ด

เลือดขาว (white blood cell: WBC) ท่ีสูงกวา่ระดบัปกติ18 อยา่งไรก็ตาม บางการศึกษา พบวา่ ระดบัความดนั

โลหิตตวับนนอ้ยกวา่ 120 mmHg และระดบัอลับูมิน ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะความดนัโลหิตตํ่าใน

ผูป่้วยไตเร้ือรังขณะการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม จะเห็นไดว้่า ผลการวิจยัยงัมีปัจจยับางประการท่ีให้    

ขอ้คน้พบท่ีขดัแยง้กนั ซ่ึงเป็นตวัแปรทางคลินิกท่ีมีความสําคญัต่อผูป่้วยไตเร้ือรังขณะการฟอกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทียม 

สําหรับโรงพยาบาลด่านช้าง ขณะผู ้ป่วยไตเร้ือรังได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม                     

มีภาวะแทรกซ้อนท่ีพบมากสุด คือ ภาวะความดนัโลหิตตํ่าขณะฟอกเลือด และจากการเก็บสถิติตวัช้ีวดั

คุณภาพของหน่วยงาน ตั้งแต่ปี 2563 – 2565 พบว่า เกิดภาวะความดนัโลหิตตํ่าขณะฟอกเลือดมีแนวโน้ม 

เพิ่มสูงข้ึนจากร้อยละ 8.90 เป็น 19.80 ผูศึ้กษาเห็นความสําคญัของปัญหาน้ี ไดศึ้กษาความชุกการเกิดภาวะ

ความดนัโลหิตตํ่าผูป่้วยไตเร้ือรังขณะการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมในโรงพยาบาลด่านชา้ง รวมถึงปัจจยั

ท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะความดนัโลหิตตํ่าผูป่้วยไตเร้ือรังขณะการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมเพื่อเป็นขอ้มูล

พื้นฐานสาํหรับพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกต่อไป 

คําถามงานวจัิย 

ความชุกของการเกิดภาวะความดนัโลหิตตํ่าผูป่้วยไตเร้ือรังขณะการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม        

ในโรงพยาบาลด่านชา้งอยูใ่นระดบัใด และปัจจยัอะไรบา้งท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะความดนัโลหิตตํ่าผูป่้วย

ไตเร้ือรังขณะการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 

วตัถุประสงค์การวจัิย   

1. เพื่อศึกษาความชุกของการเกิดภาวะความดนัโลหิตตํ่าในผูป่้วยไตเร้ือรังขณะการฟอกเลือดดว้ย

เคร่ืองไตเทียม 

2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อภาวะความดนัโลหิตตํ่าในผูป่้วยไตเร้ือรังขณะการฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง   

ไตเทียม 

 

 



ความชุกของการเกิดภาวะความดันโลหิตตํา่ในผู้ป่วยไตเร้ือรังขณะการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม  
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กรอบแนวคิดทีใ่ช้ในการวจัิย    

การวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีระบบหรือ “Neuman system model” อธิบายว่า ทฤษฎี

ระบบมองบุคคลเป็นระบบเปิดท่ีมีปัจจยัต่าง ๆ ทั้งภายในและภายนอกท่ีส่งผลต่อความสมดุลของระบบ     

เม่ือบุคคลเกิดการเจ็บป่วยแสดงว่ามีปัจจยัต่าง ๆ ท่ีเขา้มามีผลทาํให้ระบบเสียสมดุล แล้วจึงแสดงอาการ

เจ็บป่วยออกมา19 เช่นเดียวกบัผูป่้วยไตเร้ือรังขณะการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ท่ีมีการสูญเสียการทาํ

หน้าท่ีของไตอย่างถาวร มีความจาํเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ดงันั้น 

การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม เป็นวิธีการรักษาเพื่อช่วยปรับสมดุลร่างกายกลบัคืนสู่ภาวะปกติหรือ

ใกลเ้คียงสภาพปกติก่อนการเจ็บป่วย อย่างไรก็ตาม การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ถือว่าเป็นหัตถการ

พิเศษท่ีมีความเส่ียงปานกลางถึงความเส่ียงสูง อาจทาํให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัการฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง    

ไตเทียมได ้ซ่ึงส่งผลกระทบทางลบต่อสภาพร่างกาย จิตใจและสังคม  

จากการทบทวนงานวิจัยท่ีผ่านมาภายใต้กรอบแนวคิดทฤษฎีระบบ19 พบว่า ปัจจัยภายในบุคคล 

(intrapersonal factor) หรือปัจจยัดา้นผูป่้วย ไดแ้ก่ อายุ เพศ โรคร่วม นํ้ าหนกัตวั ยาท่ีรับประทานในปัจจุบนั และ

ปัจจยัภายนอกบุคคล (extrapersonal factor) หรือปัจจยัดา้นการรักษา ไดแ้ก่ ระยะเวลาท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยการ

ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม จาํนวนคร้ังท่ีเขา้รับการฟอกเลือด/สัปดาห์ การเกิดภาวะความดนัโลหิตตํ่าท่ีผ่านมา 

ผลการตรวจเลือดทางห้องปฏิบติัการ การประเมินสัญญาณชีพขณะดูแลผูป่้วยขณะฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 

ได้แก่ อตัราการดึงนํ้ าขณะฟอกเลือด ชนิดของนํ้ ายาท่ีใช้ฟอกเลือด และระยะเวลาท่ีใช้ในการฟอกเลือด3,8,13-18                 

มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะความดนัโลหิตตํ่าในผูป่้วยไตเร้ือรังขณะการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 

วธีิดําเนินการวจัิย  

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงสืบยอ้น (retrospective study)  

ประชากร คือ ผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดม้ารับบริการ ณ หน่วยไตเทียมโรงพยาบาลด่านช้าง 

จงัหวดัสุพรรณบุรี ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2565 ถึง 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2565 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีได้รับการบาํบดัทดแทนไตดว้ยวิธีการฟอกเลือด

ด้วยเคร่ืองไตเทียมท่ีมารับบริการหน่วยไตเทียมโรงพยาบาลด่านช้าง ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2565 ถึง            

31 ธนัวาคม พ.ศ. 2565 มีขอ้มูลทางคลินิกและขอ้มูลผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการของผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอก

เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมจาํนวน 563 คร้ัง จากจาํนวนผูป่้วยทั้งหมด 21 คน มีเกณฑ์การคดัตวัอย่างเขา้และออก 

ดงัต่อไปน้ี 

 เกณฑ์การคัดตัวอย่างเข้างานวจัิย ไดแ้ก่ 

1. ผูป่้วยชายและหญิง มีอาย ุ30 ปีข้ึนไป 

2. ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการบาํบดัทดแทนไตดว้ยวิธีการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม อย่างน้อย        

2 คร้ัง/สัปดาห์  

3. ผูป่้วยท่ีมีความดนัโลหิตก่อนฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมมากกวา่ 120/80 mmHg 



ธมลวรรณ  ธนาวงศ์รุจิชัย และทีปทัศน์  ชินตาปัญญากลุ 

วารสารสุขภาพและการพยาบาล มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถนุายน 2567                             77 

เกณฑ์การคัดตัวอย่างออกจากงานวจัิย ไดแ้ก่  

1. ผูป่้วยท่ีมีภาวะไตเร้ือรังเฉียบพลนัท่ีตอ้งได้รับการบาํบดัทดแทนไตด้วยวิธีการฟอกเลือดดว้ย

เคร่ืองไตเทียม 

2. ผูป่้วยท่ีมีภาวะความดนัโลหิตตํ่าและไดรั้บยากระตุน้ความดนัทางหลอดเลือดดาํอยูก่่อนการฟอก

เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ไดแ้ก่ dopamine, adrenaline, norepinephrine 

3. ผูป่้วยท่ีมีภาวะวิกฤต ไดแ้ก่ ภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะรุนแรง มีภาวะช็อคจากการติดเช้ือ (septic 

shock) มีภาวะช็อคจากปริมาณเลือดลดลง (distributive shock) มีภาวะช็อคจากร่างกายสูญเสียนํ้ า และเกลือแร่ 

(hypovolemic shock) มะเร็งระยะลุกลาม (advance cancer) 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย คือ แบบบนัทึกขอ้มูล 1 ฉบบั ประกอบดว้ย 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย ไดแ้ก่ อายุ เพศ โรคร่วม นํ้ าหนกัตวั ยาท่ีรับประทานในปัจจุบนั 

ระยะเวลาท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม จาํนวนคร้ังท่ีเขา้รับการฟอกเลือด/สัปดาห์ 

การเกิดภาวะความดนัโลหิตตํ่าท่ีผา่นมา  

ส่วนท่ี 2 ผลการตรวจเลือดทางห้องปฏิบติัการของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังก่อนไดรั้บการบาํบดัทดแทน

ไตดว้ยวธีิการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม  

ส่วนท่ี 3 การประเมินสัญญาณชีพของผูป่้วยขณะฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ไดแ้ก่ สัญญาณชีพ 

อตัราการดึงนํ้ าขณะฟอกเลือด ระยะเวลาท่ีใช้ในการฟอกเลือด และภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ท่ีเกิดข้ึนขณะ  

ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม  

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

  การวิจยัน้ีผา่นการอนุมติัทาํวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์สํานกังานสาธารณสุข

จงัหวดัสุพรรณบุรี เลขท่ี 35/2566 วนัท่ี 9 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 ผูว้จิยัดาํเนินการเก็บขอ้มูลภายหลงัไดรั้บอนุมติั

จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โดยทาํหนังสือถึงผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลด่านช้างจงัหวดัสุพรรณบุรี เพื่อขอ

อนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลจากแบบบนัทึกแฟ้มเวชระเบียนและขอ้มูลในระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล

ด่านช้าง ขอ้มูลท่ีไดท้ั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลบั จะไดรั้บการปกปิดรายช่ือผูป่้วย โดยผูว้ิจยัใช้การลงรหัส 

(code) แทนการระบุตวัตน และนาํเสนอผลการศึกษาเป็นภาพรวม  

การวเิคราะห์ข้อมูล ผูว้ิจยัใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูปเพื่อตอบวตัถุประสงคก์ารวจิยั ดงัน้ี 

 1. วิเคราะห์ตารางไขว ้ระหวา่งขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ อายุ เพศ สถานภาพ ระดบัการศึกษา อาชีพ โรคร่วม 

จาํนวนคร้ังท่ีเขา้รับการฟอกเลือด/สัปดาห์ และอตัราการดึงนํ้ าขณะฟอกเลือด กบัภาวะความดนัโลหิตตํ่าใน

ผูป่้วยไตเร้ือรังขณะการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ดว้ยสถิติบรรยาย ไดแ้ก่ ความถ่ี และร้อยละ 

2. วิเคราะห์เปรียบเทียบขอ้มูลทางห้องปฏิบติัการและขอ้มูลทางคลินิก ระหว่างกลุ่มผูป่้วยมีภาวะ

ความดนัโลหิตตํ่าในผูป่้วยไตเร้ือรังขณะการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม (IDH) กบักลุ่มผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะ

ความดันโลหิตตํ่าในขณะการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม (non-IDH) ด้วยสถิติบรรยาย ได้แก่ ค่าเฉล่ีย        

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน และสถิติทดสอบ Mann-Whitney U test  



ความชุกของการเกิดภาวะความดันโลหิตตํา่ในผู้ป่วยไตเร้ือรังขณะการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม  
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3. วิเคราะห์ปัจจยัท่ีส่งผลต่อภาวะความดนัโลหิตตํ่าในผูป่้วยไตเร้ือรังขณะการฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง    

ไตเทียม โดยใช้สถิติ Chi-square test กาํหนดระดบันยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 เม่ือมีความสัมพนัธ์ระหว่าง 

ตวัแปร จึงวิเคราะห์ด้วย Univariate Logistic Regression Analysis เพื่อหาค่า Odds-ratio ด้วยช่วงความเช่ือมัน่ 

95%CI  

ผลการวจัิย 

 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 52.38) มีอายุเฉล่ีย 51.29 (SD = 16.06) ปี ส่วนใหญ่มี

สถานภาพคู่ (ร้อยละ 57.14) มีการศึกษาอยูใ่นระดบัมธัยมศึกษามากท่ีสุด (ร้อยละ 52.38) และประกอบอาชีพ

คา้ขายหรือธุรกิจส่วนตวัมากท่ีสุด (ร้อยละ 52.38) เม่ือพิจารณาขอ้มูลดา้นสุขภาพ พบว่า ตวัอย่างเป็นโรค

ความดนัโลหิตสูงมากท่ีสุด (ร้อยละ 100) รองลงมาคือ เบาหวาน (ร้อยละ 52.38) และไขมนัในเลือดสูง         

(ร้อยละ 28.57) ตามลาํดบั มีการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 3 คร้ัง/สัปดาห์มากท่ีสุด (ร้อยละ 66.67) และ

ส่วนใหญ่ผูป่้วยจะไดถู้กดึงนํ้าขณะฟอกเลือดดว้ยอตัรา 300 ml/min (ร้อยละ 66.67)  

ผลการศึกษาความชุกของการเกิดภาวะความดนัโลหิตตํ่าในผูป่้วยไตเร้ือรังขณะการฟอกเลือดดว้ย

เคร่ืองไตเทียม (IDH) โรงพยาบาลด่านช้าง ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2565 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2565 

จาํนวน 21 คน พบวา่ ผูป่้วยมีภาวะความดนัโลหิตตํ่าในผูป่้วยไตเร้ือรังขณะการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 

(IDH) จาํนวน 14 คน (ร้อยละ 66.67) และผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะความดนัโลหิตตํ่าในขณะการฟอกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทียม (Non-IDH) จาํนวน 7 คน (ร้อยละ 33.33) โดยท่ีผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีเป็นโรคไขมนัในเลือดสูง     

มีความสัมพนัธ์กบัภาวะความดนัโลหิตตํ่าในขณะการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ

ท่ีระดบั .05 (p = .040) และอตัราการดึงนํ้าขณะฟอกเลือดมีความสัมพนัธ์กบัภาวะความดนัโลหิตตํ่าในผูป่้วย

ไตเร้ือรังขณะการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .026 (p = .026) ขณะท่ีเพศ 

อายุ สถานภาพระดบัการศึกษา เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และ

จาํนวนคร้ังท่ีฟอกเลือด/สัปดาห์ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะความดนัโลหิตตํ่าในขณะการฟอกเลือดดว้ย

เคร่ืองไตเทียมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ดงัตารางท่ี 1 

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่ม IDH กบั Non-IDH 

ตัวแปร 
IDH (n = 14) Non-IDH (n = 7) Total (n = 21) 

p-value 
n % n % n % 

เพศ        

ชาย 6 42.86 5 71.43 11 52.38 .361a 

หญิง 8 57.14 2 28.57 10 47.62  

อายุ (ปี) (M ± SD)  53.36 ± 16.65 47.14 ± 15.12 51.29 ± 16.06  

< 50 ปี 6 42.86 3 42.86 9 42.86 .710a 

51 – 60 ปี 4 28.57 3 42.86 7 33.33  

> 60 ปี 4 28.57 1 14.28 5 23.81  



ธมลวรรณ  ธนาวงศ์รุจิชัย และทีปทัศน์  ชินตาปัญญากลุ 

วารสารสุขภาพและการพยาบาล มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถนุายน 2567                             79 

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่ม IDH กบั Non-IDH (ต่อ) 

ตัวแปร 
IDH (n = 14) Non-IDH (n = 7) Total (n = 21) 

p-value 
n % n % n % 

สถานภาพ        

โสด 3 21.43 1 14.29 4 19.05 .638a 

คู่/สมรส 7 50.00 5 71.42 12 57.14  

หมา้ย/หยา่/แยก 4 28.57 1 14.29 5 23.81  

ระดบัการศึกษา        

ประถมศึกษา 4 28.57 3 42.86 7 33.34 .325a 

มธัยมศึกษา 8 57.14 3 42.86 11 52.38  

อนุปริญญา 0 0.00 1 14.28 1 4.76  

ปริญญาตรี 2 14.29 0 0.00 2 9.52  

อาชีพ        

คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 8 57.13 3 42.86 11 52.38 .427a 

ลูกจา้ง/รับจา้ง 2 14.29 3 42.86 5 23.81  

เกษตรกร/แม่บา้น 2 14.29 1 14.29 3 14.29  

ไม่ไดท้าํงาน 2 14.29 0 0.00 2 9.52  

โรคร่วม        

เบาหวาน        

ไม่มี 5 35.71 5 71.43 10 47.62 .183b 

มี 9 64.29 2 28.57 11 52.38  

ไขมันในเลือดสูง        

ไม่มี 8 57.14 7 100.00 15 71.43 .040b 

มี 6 42.86 0 0.00 6 28.57  

ความดนัโลหิตสูง        

ไม่มี 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1.000 

มี 14 100.00 7 100.00 21 100.00  

โรคหัวใจขาดเลือด        

ไม่มี 12 85.71 6 85.71 18 85.71 .753b 

มี 2 14.29 1 14.29 3 14.29  

โรคหลอดเลือดสมอง        

ไม่มี 11 78.57 6 85.71 17 80.95 .694b 

มี 3 21.43 1 14.29 4 19.05  

จํานวนคร้ังที่ฟอกเลือด/สัปดาห์        

2 คร้ัง/สปัดาห์ 6 42.86 1 14.29 7 33.33 .337b 

3 คร้ัง/สปัดาห์ 8 57.14 6 85.71 14 66.67  

อตัราการดึงนํา้ขณะฟอกเลือด        

300 ml/min 12 85.71 2 28.57 14 66.67 .026a 

350 ml/min 0 0.00 1 14.29 1 4.76  

400 ml/min 2 14.29 4 57.14 6 28.57  

หมายเหตุ: a = Chi-square test, b =  Fisher's Exact Test 
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เม่ือเปรียบเทียบผลเลือดทางห้องปฏิบติัการของกลุ่มตวัอย่างระหว่างกลุ่มผูป่้วยมีภาวะความดนั

โลหิตตํ่าในผูป่้วยไตเร้ือรังขณะการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (IDH) กบักลุ่มผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะความดนั

โลหิตตํ่าในขณะการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม (Non-IDH) พบว่า ระดบัอลับูมินในกลุ่มผูป่้วยมีภาวะ

ความดนัโลหิตตํ่าในผูป่้วยไตเร้ือรังขณะการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (IDH) มีค่ามธัยฐานตํ่ากว่ากลุ่ม

ผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะความดนัโลหิตตํ่าในขณะการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (Non-IDH) อย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิติท่ีระดับ .05 (p = .041) แม้ว่าทั้ ง 2 กลุ่ม จะมีค่าเฉล่ียระดับอัลบูมินอยู่ในเกณฑ์ปกติ ขณะท่ี 

Hematocrit, Hemoglobin, Serum potassium, และ Serum sodium ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มผูป่้วย    

มีภาวะความดนัโลหิตตํ่าในผูป่้วยไตเร้ือรังขณะการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม (IDH) และกลุ่มผูป่้วยท่ี     

ไม่มีภาวะความดนัโลหิตตํ่าในขณะการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (Non-IDH) อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ 

ดงัตารางท่ี 2 

ตารางที ่2 ขอ้มูลทางหอ้งปฏิบติัการของกลุ่มตวัอยา่งเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มผูป่้วยมีภาวะความดนัโลหิตตํ่า

ในผูป่้วยไตเร้ือรังขณะการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม (IDH) กบักลุ่มผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะความดัน

โลหิตตํ่าในขณะการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (Non-IDH) โดยใชส้ถิติ Mann-Whitney U test 

ตัวแปร 
IDH (n = 14) Non-IDH (n = 7) 

p-value 
Mean SD Median Mean SD Median 

Hematocrit (%) 25.21 3.62 26.00 27.57 4.86 27.00 .224 

Hemoglobin (g/dl) 8.27 1.24 8.40 9.14 1.69 8.80 .193 

Serum albumin (g/dl) 3.53 0.42 3.55 3.91 0.34 4.00 .041 

Serum potassium (mmol/l) 3.54 0.62 3.40 3.45 0.50 3.69 .743 

Serum sodium (mmol/l) 132.04 3.04 133.00 133.43 4.56 135.70 .415 
 

 สาํหรับขอ้มูลทางคลินิก พบวา่ เม่ือเปรียบเทียบระดบัความดนัโลหิตตวับนและตวัล่าง ระหวา่งกลุ่ม

ผูป่้วยมีภาวะความดนัโลหิตตํ่าในผูป่้วยไตเร้ือรังขณะการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (IDH) กบักลุ่มผูป่้วยท่ี

ไม่มีภาวะความดนัโลหิตตํ่าในขณะการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (Non-IDH) พบวา่ ระดบัความดนัโลหิต

ตวับนระหว่างการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมในกลุ่มผูป่้วยมีภาวะความดันโลหิตตํ่าในผูป่้วยไตเร้ือรัง   

ในขณะการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (IDH) มีค่ามธัยมฐานตํ่ากวา่กลุ่มผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะความดนัโลหิตตํ่า

ในขณะการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (Non-IDH) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (SBP intra dialysis: 

MedianIDH = 86.50 VS MedianNon-IDH = 124.00, p = .002) และระดบัความดนัโลหิตตวัล่างระหวา่งการฟอกเลือด

ดว้ยเคร่ืองไตเทียม ในกลุ่มผูป่้วยมีภาวะความดนัโลหิตตํ่าในผูป่้วยไตเร้ือรังขณะการฟอกเลือดด้วยเคร่ือง       

ไตเทียม (IDH) มีค่ามธัยมฐานตํ่ากวา่กลุ่มผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะความดนัโลหิตตํ่าในขณะการฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง

ไตเทียม(Non-IDH) อย่าง มีนัยสําคัญทางสถิ ติ ท่ีระดับ  .05 (DBP intra dialysis: MedianIDH = 51.50 VS 

MedianNon-IDH = 68.00, p = .006) ดงัตารางท่ี 3 
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ตารางที ่3 ขอ้มูลทางคลินิกของกลุ่มตวัอยา่งเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มผูป่้วยมีภาวะความดนัโลหิตตํ่าในผูป่้วย

ไตเร้ือรังขณะการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (IDH) กบักลุ่มผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะความดนัโลหิตตํ่า

ในขณะการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (Non-IDH) โดยใชส้ถิติ Mann-Whitney U test 

ตัวแปรทางคลนิิก 
IDH (n = 14) Non-IDH (n = 7) 

p-value 
Mean SD Median Mean SD Median 

SBP pre dialysis 154.64 23.18 146.50 138.57 19.57 135.00 .178 

DBP pre dialysis 75.71 10.28 77.00 69.29 10.84 67.00 .209 

SBP intra dialysis 90.57 17.23 86.50 124.14 11.96 124.00 .002 

DBP intra dialysis 53.21 10.91 51.50 68.86 9.48 68.00 .006 

SBP post dialysis 144.00 27.80 145.00 138.43 33.67 148.00 .549 

DBP post dialysis 77.14 13.46 81.50 71.29 13.02 69.00 .295 
 

 เม่ือพิจารณาปัจจยัท่ีส่งผลต่อภาวะความดนัโลหิตตํ่าในผูป่้วยไตเร้ือรังขณะการฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง 

ไตเทียม (IDH) พบวา่ ผูป่้วยมีไขมนัในเลือดสูง ใชอ้ตัราการดึงนํ้ าในขณะฟอกเลือด 300 ml/min ระดบัอลับูมิน 

ระดบัความดนัโลหิตตวับนและตวัล่างระหว่างการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ผูว้ิจยัไดว้ิเคราะห์ univariate 

logistic regression พบว่า ปัจจยัท่ีส่งผลต่อภาวะความดนัโลหิตตํ่าในผูป่้วยไตเร้ือรัง ขณะการฟอกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทียม (IDH) ไดแ้ก่ ระดบัความดนัโลหิตตวับน < 90 mmHg ในระหว่างการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไต

เทียม มีโอกาสเกิดภาวะ ภาวะความดนัโลหิตตํ่าในผูป่้วยไตเร้ือรังขณะการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (IDH) 

ได ้1.364 เท่า (p = .003) และระดบัความดนัโลหิตตวัล่าง < 60 mmHg ในระหว่างการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไต

เทียม มีโอกาสเกิดภาวะความดนัโลหิตตํ่าในผูป่้วยไตเร้ือรังขณะการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม (IDH) ได้ 

1.067 เท่า (p = .028) ดงัตารางท่ี 4 

ตารางที่ 4 ปัจจยัท่ีส่งผลต่อภาวะความดนัโลหิตตํ่าในผูป่้วยไตเร้ือรังขณะการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 

(IDH)  

ปัจจยัทีส่่งผล 
IDH 

Odds Ratio 95%CI p-value 

ไขมนัในเลือดสูง .533 .332-.856 .061 

อตัราการดึงนํ้ าในขณะฟอกเลือด 300 ml/min .067 .007-.614 .057 

ระดบัอลับูมิน < 3.5 g/dl .300 .028-3.250 .322 

intra dialysis SBP < 90 mmHg 1.364 1.166-1.795 .003 

intra dialysis DBP < 60 mmHg  1.067 1.006-1.745 .028 
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การอภิปรายผลการวจัิย 

ผูว้จิยัขออภิปรายเพื่อตอบวตัถุประสงคก์ารวจิยั ดงัน้ี 

1. ความชุกของการเกิดภาวะความดนัโลหิตตํ่าในผูป่้วยไตเร้ือรังขณะการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไต

เทียม พบไดร้้อยละ ร้อยละ 66.67 สามารถอธิบายไดว้า่ ผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีมีภาวะความดนัโลหิตตํ่าในขณะการ

ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมส่วนใหญ่เกิดกับผูป่้วยท่ีมีภาวะนํ้ าเกินหรือนํ้ าหนักตัวเพิ่มข้ึนมากกว่า                   

3 กิโลกรัมต่อคร้ังในการฟอกเลือด ทาํให้ผูป่้วยกลุ่มน้ีเม่ือเขา้รับการฟอกเลือดจาํเป็นตอ้งดึงนํ้ าออกจาก

ร่างกาย ทาํให้เกิดการเสียความสมดุลระบบไหลเวียนโลหิตของผูป่้วย อีกทั้งผูป่้วยกลุ่มน้ีมีภาวะโรคร่วม 

ไดแ้ก่ เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง และไขมนัในเลือดสูง หลอดเลือดจึงมีความยืดหยุ่นน้อย จึงทาํให้เกิด

ภาวะ ความดนัโลหิตตํ่าไดใ้นขณะฟอกเลือด20 นอกจากน้ีแลว้ ผูป่้วยกลุ่มน้ีมีระดบัอลับูมินอยูใ่นเกณฑป์กติ  

(Mean = 3.53, SD =0.42) แต่มีแนวโน้มลดลงไดใ้นอนาคต (ค่าปกติคือ 3.50 g/dl) เน่ืองจากการฟอกเลือด

ดว้ยเคร่ืองไตเทียม 1 คร้ัง ร่างกายมีการสูญเสียกรดอะมิโนทางนํ้ ายาฟอกเลือด ลดการสร้างโปรตีนและเพิ่มการ

สลายโปรตีนในร่างกายระหว่างฟอกเลือดโดยเฉล่ีย 1.10 กรัม/กิโลกรัม นํ้าหนกัอุดมคติ/วนั ทาํให้ผูป่้วยมีการ

สูญเสียโปรตีนในระหวา่งฟอกไตท่ีไม่สามารถหลีกเล่ียงได ้ส่งผลให้ระดบัอลับูมินในร่างกายลดลง และส่งผล

ให้ร่างกายมีกระบวนการดึงนํ้ าเขา้สู่เซลล์ลดลง ผูป่้วยจึงมีภาวะบวมหรือนํ้ าหนักเกินตามมาตรฐานตามมา     

เม่ือผูป่้วยกลุ่มน้ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมแลว้ มกัเกิดภาวะความดนัโลหิตตํ่าได้21 

2. ปัจจยัท่ีส่งผลต่อภาวะความดนัโลหิตตํ่าในผูป่้วยไตเร้ือรังขณะการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 

พบว่า ระดบัความดนัโลหิตตวับนและตวัล่างในระหว่างการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม มีผลต่อการเกิด

ภาวะความดนัโลหิตตํ่าในผูป่้วยไตเร้ือรังขณะการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมได ้ผลการศึกษาคร้ังน้ีขดัแยง้

กบังานวิจยัของ ธนวฒัน์ วงศช์ยัอุดมโชค16 ท่ีพบวา่ ความดนัโลหิตซิสโตลิกก่อนฟอกเลือด (< 120 mmHg) 

ความดนัโลหิตไดแอสโตลิกก่อนฟอกเลือด (< 80 mmHg) มีผลต่อการเกิดภาวะความดนัโลหิตตํ่าในผูป่้วย

ไตเร้ือรังขณะการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม สามารถอธิบายไดว้่า กลุ่มตวัอย่างสําหรับการศึกษาคร้ังน้ี      

มีระดบัอลับูมินสูงกว่างานวิจยัท่ีผ่านมา แมว้่าจะสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานเพียงเล็กน้อยก็ตาม ตามกฎของ 

Starling forces กล่าววา่ เม่ือระดบัอลับูมินตํ่า ผูป่้วยจะมี oncotic pressure เป็นแรงท่ีทาํหนา้ท่ีในการดึงดูดนํ้ า

ไวภายในหลอดเลือดจึงน้อย ทาํให้ระดบัความดนัโลหิตลดลงได ้ซ่ึงแรงน้ีข้ึนอยู่กบัปริมาณโปรตีนภายใน

เลือด โดยเฉพาะอย่างยิ่งระดบัอลับูมินของผูป่้วย ดงันั้น ผูป่้วยไตเร้ือรังมีโอกาสเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิด

ภาวะความดันโลหิตตํ่าในขณะการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมได้หากมีระดับอลับูมินท่ีตํ่ากว่าระดบั

มาตรฐาน สอดคลอ้งกบังานวิจยัในต่างประเทศ พบวา่ ระดบัอลับูมินท่ีสูงมีความสัมพนัธ์กบัระดบัความดนั

โลหิตตวับนและตวัล่างในผูป่้วยท่ีได้รับการฟอกเลือดดว้ยไตเทียม17 นอกจากน้ีแล้ว ปัจจยัด้านตวัผูป่้วย 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคร่วมท่ีมีผลต่ออัตราการไหลเวียนโลหิตในร่างกาย คือ ระดับไขมนัในเลือดสูง 

การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ผูป่้วยมีระดบัไขมนัในเลือดสูงมีความสัมพนัธ์กบัภาวะความดนัโลหิตตํ่าในขณะการ

ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมได้21 
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ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะจากการนําผลการวจัิยไปใช้ 

 1. ผลการศึกษาพบวา่ ไขมนัในเลือดสูง และระดบัอลับูมินมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะความดนั

โลหิตตํ่าในขณะการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมได ้ดงันั้นควรส่งเสริมภาวะโภชนาการท่ีถูกตอ้ง โดยเฉพาะ

การบริโภคไข่ขาว และควบคุมการรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูงให้กบัผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือด

ดว้ยเคร่ืองไตเทียมทุกคน เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะความดนัโลหิตตํ่าในระหวา่งการฟอกเลือดได ้

 2. การศึกษาไดข้อ้คน้พบว่า ระดบัความดนัโลหิตตวับนและตวัล่างในระหว่างการฟอกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทียม มีผลต่อการเกิดภาวะความดันโลหิตตํ่าในผูป่้วยไตเร้ือรังขณะการฟอกเลือดด้วยเคร่ือง         

ไตเทียมได้ ดงันั้นพยาบาลควรประเมิน เฝ้าระวงัและติดตามอาการและอาการแสดงของผูป่้วย รวมถึง

สัญญาณชีพอยา่งใกลชิ้ดตลอดระยะเวลาท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมทุกคน  

ข้อเสนอแนะในการทาํวจัิยคร้ังต่อไป 

 1. การศึกษาคร้ังน้ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งขนาดเล็ก ซ่ึงมีผลต่อความตรงภายนอกของงานวจิยั การวจิยัคร้ัง

ต่อไปควรศึกษากบัหลายโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพระดบัเดียวกนั (multisite study) เพื่อใหเ้กิดความน่าเช่ือถือ

ของผลการวจิยัมากข้ึน  

2. ควรพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกสําหรับการป้องกนัภาวะความดนัโลหิตตํ่าในผูป่้วยไตเร้ือรัง

ขณะการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม เพื่อให้พยาบาลไตเทียมมีมาตรฐานการดูแลและป้องกนัไปในทิศทาง
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