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สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

'อภิปรายผลการวิจัย

ก. ข้อมูลท่ัวไป
ผู้ป่วยที่เช้าร่วมการคีกษามี า9 ราย ส่วนใหญ่อยู่ในวัยกลางคนมีอายุเฉลี่ย 54 ปีในสัดส่วน 

ของผู้หญิงมากกว่าผู้ชายเล็กน้อยส่วนใหญ่เริ่มฟอกเลือดโดยมีค่าเฉลี่ย4 ป ีและเป ็นผ ู้ป ่วยท ี่ไม ่ม ี 

ภาวะหัวใจวายและควบคุมปัจจัยต่างๆที่ส ่งผลต่อการประเมินนํ้าหน้กแห้งละวิธี สามารถแบ่งเป็น 

ผู้ป่วยที่มีอาการแทรกข้อนระหว่างฟอกเลือด มี 7 ราย และไม,มีอาการแทรกซ้อน 12 ราย 

ข. ข้อมูลของผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกข้อน
การคีกษานี้เป็นการคีกษาแรกที่นำเครื่อง bioelectrical impedance มาประเมินนํ้าหนัก 

แห้งในผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างฟอกเลือดพบว่าเครื่อง bioelectrical impedance ลามารถ 

ซ่วยประเมินนํ้าหนักแห้งในผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้เป็นอย่างดี โดยผู้ป่วยทั้ง 7 ราย เมื่อวิเคราะห์นํ้าหนักแห้ง 

โดยใช้วิธีทั้ง 3 วิธีพบว่านี้าหนักแห้งเดิมที่กำหนดไว้ตํ่ากว่านํ้าหนักแห้งจากอาการทางคลินิก และ 

นี้าหนักแห้งจากเครื่อง bioelectrical impedance โดยผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมีนํ้าหนักแห้งเดิมมีค่าเฉลี่ย

53.2 กิโลกรัม นํ้าหนักแห้งจากอาการทางคลินิกมีค่าเฉลี่ย 53.7 กิโลกรัม และนํ้าหนักแห้งจากเครื่อง 

bioelectrical impedance มีค่าเฉลิย 54 กิโลกรัม เมื่อกำหนดนำหนักแห้งโดยใข้วิธีจากเครื่อง 

bioelectrical impedance ภาวะแทรกซ้อนระหว่างฟอกเลือดหายไป แต่ไม่มีความแตกต่างกันของ 

ความดันโลหิต ณ ที่พ ักอาดัยและปริมาณยาควบคุมความดันโลหิตไม่มีความแตกต่างกันระหว่าง 

ก่อนและหลังการกำหนดนํ้าหนักแห้งวิธีจากเครื่อง bioelectrical impedance (เพิ่มนํ้าหนักแห้งหลัง 

ใช้เคร่ือง bioelectrical impedance) และภาวะแทรกซ้อนนี้เกิดจากการกำหนดนํ้าหนักแห้งตํ่า 

เกินไป ซึ่งนํ้าหนักแห้งที่ได้จากการวิเคราะห์ด้วยเครื่อง bioelectrical impedance จะมีค่าใกล้เคียง 

ปริมาณสารนํ้าในร่างกายปกติมากว่าการหานํ้าหนักแห้งวิธีเดิม และเมื่อขจัดนํ้า'ในร่างกายของผู้'ป่วย 

ไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดตามวิธีการประเมินด้วยเครื่อง bioelectrical impedance แล้วไม่ก่อให้เกิด 

การคงค้างของนํ้าส่วนเกิน ซึ่งอาจแสดงในรูปของระดับความดันโลหิตที่สูงขึ้นหรือปริมาณยา 

ควบคุมความดันโลหิตที่เพิ่มมากขึ้น

ค. ข้อมูลของผู้ป่วยท่ีไม่มีภาวะแทรกข้อนระหว่างฟอกเลือด
ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการแทรกซ้อนระหว่างฟอกเลือด เมื่อประเมินนํ้าหนักแห้งทั้ง 3 ว ิธ ีน ํ้าหน ัก 

แห้งวิธีเดิมและวิธีจากเครื่อง bioelectrical impedance มีค่ามากกว่านํ้าหนักแห้งจากอาการและ 

อาการแสดงทางคลินิก โดยผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมีนํ้าหนักแห้งเดิมมีค่าเฉลี่ย 53.8 กิโลกรัม นํ้าหนักแห้ง 

จากเครื่อง bioelectrical impedance มีค่าเฉลี่ย 53.2 กิโลกรัมและนํ้าหนักแห้งจากอาการทาง 

คลินิกมีค่าเฉลี่ย 52.9 กิโลกรัม เซ่นเดียวกับประเมินนํ้าหนักแห้งในการคีกษๆของ Zhu และคณะ76 

ซ่ึงใช้เคร่ือง bioelectrical impedance ในการประเมินนี้าหนักแห้ง นํ้าหนักแห้งจากเครื่อง
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bioelectrical impedance มีค่าตํ่ากว่านํ้าหนักแห้งเดิม และมีค่าสูงกว่านํ้าหนักแห้งของผู้ป่วยที่ได้ 

จากอาการทางคลินิก และนํ้าหนักแห้งจากการวิเคราะห์ด้วยเครื่อง bioelectrical impedance มี 

ความใกล้เคียงนํ้าหนักแห้งจากอาการทางคลินิกซึ่งเป็นวิธีมาตรฐานในการประเมินนํ้าหนักแห้งใน 

ผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง โดยข้อมูลจากการคีกษานี้พบว่าความแตกต่างของนํ้าหนักแห้งจากวิธีเดิมและ 

นํ้าหนักแห้งจากอาการทางคลินิก(PDW-CDW) ม ีค ่าเฉล ี่ย0.9 กิโลกรัม และความแตกต่างของ 

นาหนักแห้งจากวิธีการวัดด้วยเครื่อง bioelectrical impedancellละนํ้าหนักแห้งจากอาการทาง 

คลินิก (BIADW -CDW) มีค่าเฉลี่ย 0.3 กิโลกรัม ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

เมื่อกำหนดนํ้าหนักแห้งตามวิธีที่ได้จากเครื่อง bioelectrical impedance ระดับความดัน 

โลหิตเฉลี่ย ณ ที่พักอาดัย และ ปรมาณยาควบคุมระดับความดัน'โลหิตที่ใข้เพื่อควบคุมความดัน 

ลดลง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงถึงนํ้าหนักแห้งที่ได้จากการวิเคราะห์ด้วยเครื่อง bioelectrical 

impedance จะมีค่าใกล้เคียง ปริมาณสารนํ้าในร่างกายปกติมากว่า การหานํ้าหนักแห้งด้วยวิธีเดิม 

ลอดคล้องกับการคีกษ'าของ Zhu และคณะ76 เมื่อใช้เครื่อง bioelectrical impedance ประเมิน 

นํ้าหนักแห้งสามารถทำให้ระดับความดันโลหิตเฉลี่ยณ ที่พักอาดัย และปริมาณยาควบคุมระด ับ 

ความดันโลหิตที่ใข้เพื่อควบคุมความดันลดลงฟนเดียวกัน และเมื่อเปรียบเทียบกับนํ้าหนักแห้งจาก 

อาการ'ทางคลินิก(CDW) นํ้าหนักแห้งนี้เป็นวิธีมาตรฐานแต่การประเมินนํ้าหนักแห้งวิธีนี้ ปริมาณนี้า 

ในร่างกายของผู้ป่วยมีค่าใกล้ปกติมากซึ่งมีแนวโน้มที่ทำให้เกิดภาวะแทรกช้อนระหว่างการฟอก 

เลือดในลักษณะการขาดนํ้าเๆเน ความดันโลหิตตํ่าหรือตะคริวได้เมื่อผู้ป่วยอาการเปลี่ยนแปลงไป

ง. ข้อมูลการทำงานท่ีเหลึออยู่ของไตท่ีเปล่ียนแปลงไป
ปริมารการขจัดสารนํ้าส่วนเกินในร่างกายด้วยวิธีฟอกเลือดในผู้ป่วยไตวายรื้อรังมีผลต่อการ 

ทำงานของไตที่เหลืออยู่(residual renal function) หากขจัดนี้าในร่างกายผู้ป่วนมากเกินไปจะส่งผล 

ให้อัตราการทำงานของไตที่เหลืออยู่มีค่าลดลงมากจนหมดไปได้ ค่าการทำงานของไตที่เหลืออยู่ ใน 

ผู้ปวยที่นำมาคีกษานี้มีค่าน้อยมาก ผู้ป่วย 16 รายไม่มีการทำงานของไตเหลืออยู่ 3 รายมีการทำงาน 

เหลืออยู่น้อยเฉลี่ย 3.5 ช ีช ีต ่อนาท ีท ั้ง3 รายเป็นผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะแทรกช้อนระหว่างฟอกเลือด เมื่อ 

ปรับนำหนักแห้งตามเครือง bioelectrical impedance ระดับการทำงานของไตที่เหลืออยู่ของผู้ป่วย 

มีค่าลดลงเหลือ 2.9 มิลลิลิตรต่อนาทีซึ่งแตกต่างอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ แต่เนื่องจากผู้ป่วยที่มี 

การทำงานไตเหลืออยู่มีจำนวนน้อยทำให้การสรุปผลในแง่การทำงานที่เหลืออยู่ของไตยังคงต้องใช้ 

ข้อมูลอย่างอื่นเพิ่มเติม ซึ่งไม่มีการคีกษาใดที่นำเครื่อง bioelectrical impedance มาประเมิน 

นํ้าหนักแห้งและกล่าวถึงการเปลี่ยนแปลงของการทำงานของไตที่เหลืออยู่ จึงต้องอาดัยการคีกษา 

ต่อไป

จ. ความสัมพันธ์ของนาหนักแห้งท้ัง 3 วิธี
นี้าหนักแห้งเดิม(PDW) ในการคีกษานี้มีความสัมพันธ์กับนี้าหนักแห้งทางคลินิกที่ร้อยละ 

99.82 และมีนัยสำคัญทางสถิติที่ P < 0.001 ซึ่งเป็นความสัมพันธ์ในระดับที่ดีมาก แต่นํ้าหนักแห้งที่ 

ได้จากการประเมินด้วยเครื่อง bioelectrical impedance ในการคีกษานี้มีความสัมพันธ์ที่ดีกับ 

นํ้าหนักแห้งที่ได้จากอาการทางคลินิกมากกว่า โดยมีความสัมพันธ์ที่ร ้อยละ 99.98ละมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติที่ P < 0.001
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วิธีการหานั้าหนักแห้งวิธีเดิมเป็นวิธีที่นำมาใช้เพื่อกำหนดปริมาณการขจัดนํ้าล่วนเกินของ 

ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือด เป็นวิธีที่ประเมินจากนํ้าหนักแห้งทางคลินิกเป็นหลัก เมื่อ 

เกิดอาการและอาการแสดงของการขาดนํ้าระหว่างหรือหลังจากฟอกเลือดแล้ว จะมีการปรับนํ้าหนัก 

แห้งเพิ่มขึ้น หรือเมื่อมีภาวะนํ้าในร่างกายเกิน เช่น ขาบวม มีนํ้าท่วมปอดหรือความดันโลหิตสูงมาก 

ขึ้นจะลดนี้าหนักแห้งเพื่อเพิ่มปริมาณขจัดนํ้าล่วนเกินในร่างกาย ดังนั้นวิธีนี้ม ักมีความสัมพันธ์ที่ดีก ับ 

นํ้าหนักแห้งที่ได้จากอาการทางคลินิก โดยเฉพาะผู้ป่วยทีเช้าร่วมการดีกษานี้ เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการ 

ฟอกเลือดมานาน โดยเฉลี่ยประมาณ 4 ป ี และได้รับการฟอกเลือดที่ได้มาตรฐาน มีการติดตาม 

อาการและอาการเปลี่ยนแปลงตลอดโดยทีมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคไตและทีมพยาบาลไตเทียมที่ได้รับ 

การปีกอบรมเป็นอย่างดีทำให้ค่าความสัมพันธ์ของนํ้าหนักแห้งทั้ง2 วิธีนี้ส ูงมาก แต่นํ้าหนักแห้งที่ได้ 

จากการประเมินด้วยเครื่อง bioelectrical impedance(BIADW) มีความสัมพันธ์กับนํ้าหนักแห้งที่ได้ 

จากอาการทางคลินิก(CDW) มากกว่า และเมื่อกำหนดนั้าหนักแห้งจากเครื่อง bioelectrical 

impedance เป็นเป้าหมายในการขจัดนํ้า พบว่าข้อแทรกช้อนต่างๆ ที่เกิดจากการขจัดนํ้าจากการ 

กำหนดนั้าหนักแห้งเดิม(PDW)Wายไป ทั้งในแง่ภาวะแทรกช้อนที่เกิดจากภาวะขาดนํ้า(ดังแสดง 

ข้อมูลในผู้ป่วยกลุ่มที่มีภาวะแทรกช้อนระหว่างฟอกเลือด) หรือในแง่ผู้ป่วยยังคงมีภาวะนํ้าในร่างกาย 

เกินหลังฟอกเลือดซึ่งแสดงอาการโดยมีระดับความดันโลหิต ณ ที่พ ักอาดัยสูงและปริมาณยาควบคุม 

ระดับความดันโลหิตที่สูงกว่าหลังปรับนั้าหนักแห้งตามวิธีของเครื่อง bioelectrical impedance

ข้อเสนอแนะของการวิจัย

ก. การนำเคร่ือง bioelectrical impedance เพี่อลดภาวะแทรกซ้อนในระยะล่ีน
การประเมินนั้าหนักแห้งในผู้ป่วยไตวายรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือด ซึ่งการประเมินนี้าหนัก 

แห้งเป็นหัวใจสำคัญของการฟอกเลือดโดยเป็นค่าที่จะเป็นตัวกำหนดปริมาณการขจัดนํ้าล่วนเกินใน 

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ นํ้าหนักแห้งที่เหมาะสมจะลดผลแทรกช้อนทั้งในแง่ระยะลัน เช่น การประเมินนํ้าหนัก 

แห้งน้อยเกินไปทำให้เมื่อฟอกเลือดจะมีอาการแทรกช้อนระหว่างฟอกเลือด

bioelectrical impedance เป็นนวัตกรรมใหม่ ที่นำมาประเมินนํ้าหนักแห้งในผู้ป่วยไตวาย 

รื้อรัง ค่าที่ได้จากเครื่อง bioelectrical impedance เป็นค่าทางไฟฟ้าซึ่งมีปัจจัยต่างๆ ที่ทำให้ค่า 

ดังกล่าวแตกต่างกัน และต้องนำค่าทางไฟฟ้ามาคำนวณหานํ้าในแต่ละล่วนของร่างกาย จึงนำค่าที่ 

ได้จากการคำนวณมาประเมินภาวะนํ้าเกินหลังฟอกเลือด เพื่อให้ได้นํ้าหนักแห้ง ดังทีได้กล่าวมาแล้ว 

มีปัจจัยต่างๆ ที่ทำให้ค่าที่ได้จากการคำนวณมีความคลาดเคลื่อนและแตกต่างในแต่ละบุคคล ทำให้ 

วิธีประเมินนํ้าหนักแห้งจากเครื่อง bioelectrical impedance ยังไม่ได้รับความนิยม

ในการดีกษานี้นำค่าที่ไต้จากการวัดค่า bioelectrical impedance โดยตรงมาประเมิน 

นั้าหนักแห้งของผู้ป่วยไตวายรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดโดยไม่ต้องนำไปคำนวณเป็นปริมาณสารนํ้า 

นอกเซลล์หรือสารนํ้าในเซลล์ ซึ่งจากผลการประเมินนั้าหนักแห้งในการดีกษานี้ นํ้าหนักแห้งที่ได้จาก 

การประเมินโดยเครื่อง bioelectrical impedance จะมีค่ามากกว่านำหนักแห้งที่ได้จากอาการทาง 

คลินิก ทั้งในผู้ป่วยที่มีการประเมินนํ้าหนักแห้งมากหรือน้อยเกินไป เมื่อปรับนํ้าหนักแห้งที่ได้จากวิธีนี้
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ระดับความดันโลหิตและปริมาณยาที่ใช้ควบคุมระดับความดันโลหิตลดลงได้เมื่อเปรียบเทียบการ 

ปรับนาหนักแห้งตามวิธีเดิม ในผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกช้อนระหว่างฟอกเลือดเมื่อปรับนํ้าหนักแห้งตาม 

เคร่ือง bioelectrical impedance ทำให้ผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกช้อนระหว่างฟอกเลือด ความดันโลหิต 

และปริมาณยาควบคุมระดับความดันโลหิตไม่เปลี่ยนแปลง ดังนั้นการประเมินนํ้าหนักแห้งที่ด้วย 

เครื่อง bioelectrical impedance จะลามารถประเมินปริมาณการขจัดนํ้าส่วนเกินในร่างกายของ 

ผู้ป่วยได้อย่างแม่นยำ และสามารถป้องกันภาวะแทรกช้อนที่เกิดจากการขจัดนํ้ามากเกินไประหว่าง 

ฟอกเลือด นอกจากนี้นํ้าหนักแห้งจากเครื่อง bioelectrical impedance ตามการคีกษานี้มี 

ความสัมพันธ์กับระดับนํ้าหนักแห้งจากอาการทางคลินิกลงมากที่ระดับร้อยละ 99.98 ถึงแม้ว่าร่ื J * t I น์,* r \  L J
นำหนักแห้งดังเดิมทีใช้จะมีความสัมพันธ์กับนำหนักแห้งจากอาการทางคลินิกในระดับสูงทีระดับร้อย 

ละ 99.82 แต่นํ้าหนักแห้งที่ได้จากเครื่อง bioelectrical impedance มีความใกล้เคียงกับนั้าหนัก 

แห้งทางคลินิกมากกว่า และภาวะแทรกช้อนต่างๆของผู้ป่วยลดลงเมื่อปรับนั้าหนักแห้งตามเครื่อง 

bioelectrical impedance ดังนันเครือง bioelectrical impedance จึงเป็นเครื่องมีอทีสามารถ 

นำมาใช้เพื่อหานํ้าหนักแห้งของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดได้อย่างดี

ข. การนำเคร่ีอง bioelectrical impedance เพี่อประเมินนํ้าหนักแห้งในระยะยาว 
การคีกษาของ Pillon และคณะ [77] ที่คีกษาถึงความพอเพียงของการขจัดนํ้าในผู้ป่วยไต 

วายเรือรังทีได้รับการฟอกเลือด (adequacy of ultrafiltration in hemodialysis) โดยใช้เครือง 

bioelectrical impedance สร้าง vector ของค่า impedance เพีอประเมินสภาวะนำในร่างกายก่อน 

การฟอกเลือดในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังชาวอเมริกัน และติดตามอัตราการตายจากทุกสาเหตุเป็นเวลา 1 

ปี พบว่าอัตราการตายของผู้ป่วยจะเพิ่มขึ้นเมื่อขนาดและทิศทางของ impedance vector มีล ักษณะ 

สันลง ซึ่งจะแสดงถึงสภาวะนํ้าในร่างกายมากขึ้นดังแสดงในรูปที่ 32
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ร ูปท ี่32 แสดงความสัมพันธ์ของขนาดและทิศทางของ impedance vector และอัตราการ 

ตายในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือด

ชึ่งการประเมินนํ้าหนักแห้งเป็นหัวใจสำคัญของการฟอกเลือดโดยเป็นค่าที่จะเป็นตัวกำหนด 

ปริมาณการขจัดนํ้าส่วนเกินในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ตังนั้นการประเมินนํ้าหนักแห้งที่เหมาะสมนอกจากจะ 

สามารถลดผลแทรกซ้อนทั้งในแง่ระยะสัน เช่น การประเมินนํ้าหนักแห้งน้อยเกินไปทำให้เมื่อฟอก 

เลือดจะมีอาการแทรกซ้อนระหว่างฟอกเลือด และภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว เช่น การประเมิน 

นํ้าหนักแห้งมากเกินไปทำให้มีนํ้าส่วนเกินในร่างกายและก่อให้เกิดภาวะความตันโลหิตสูง และผลต่อ 

หัวใจ ซึ่งจะส่งผลต่ออัตราการเลืยชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้

ยังไม่มีวิธีมาตรฐานในการการประเมินนํ้าหนักแห้งในผู้ป่วยไตวายรื้อรังที่ได้รับการฟอก 

เลือด เนื่องจากการประเมินนํ้าหนักแห้งโดยใช้เครื่อง bioelectrical impedance มีความแม่นยำสูง 

การนำเครื่องมีอนี้มาประเมินนํ้าหนักแห้งอย่างสมํ่าเสมออาจจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆของการ 

ฟอกเลือดและอาจจะสามารถลดอัตราการเลืยชีวิตได้ 

ค. การหา'นาหนักแห้งวิธีอ่ีนๆ
เมื่อเปรียบเทียบวิธีการหานํ้าหนักแห้งด้วยเครื่อง bioelectrical impedance กับวิธีหา 

นํ้าหนักแห้งวิธีอื่นๆที่ได้กล่าวมาแล้ว วิธีการหานํ้าหนักแห้งด้วยเครื่อง bioelectrical impedance 

ตามการสืกษานี้เป็นการตรวจหานํ้าหนักแห้งระหว่างการฟอกเลือด ซึ่งวิธีอื่นๆ มักเป็นการตรวจก่อน
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และหลังฟอกเลือด ได้แก่ การใช้ biochemical marker หรือการตรวจด้วยคลื่นเลืยงความถี่สูงเพื่อ 

ตรวจขนาดเลันเลือดดำใหญ่ก่อนเช้าหัวใจ ทำให้ไม่สามารถติดตามการเปลี่ยนแปลงระหว่างฟอก 

เลือดได้และมีปัจจัยต่างๆทั้งในแง่ความแน่นอนของการตรวจและเครื่องมือใช้ต้องอาลัยความ 

ชำนาญ ส่งผลให้วิธีดังกล่าวไม่ได้รับความนิยม เมื่อเปรียบเทียบกับการติดตามการเปลี่ยนแปลงของ 

ปริมาณโลหิต(blood volume monitor) ซึ่งเป็นการติดต''มความเปลี่ยนแปลงของความเข้มข้นของ 

โลหิตดังที่ได้กล่าวมาแล้ว เป็นวิธีที่สามารถติดตามการเปลี่ยนแปลงระหว่างการฟอกเลือด 

เซ่นเดียวกับการใช้เครื่อง bioelectrical impedance หานํ้าหนักแห้งตามวิธีของการคืกษานี้ แต่การ 

ติดตามการเปลี่ยนแปลงของความเข้มข้นของโลหิตเป็นการติดตามการเปลี่ยนแปลงของนํ้าในเล้น 

เลือดโดยตรง แต่การฟอกเลือดปริมาณนํ้านอกเซลล์ที่อยู่นอกเล้นเลือดจะเป็นนํ้าล่วนที่เปลี่ยนแปลง 

มากที่สุด ดังนั้นการใช้เครื่อง bioelectrical impedance จึงเป็นการติดตามการเปลี่ยนแปลง 

ดังกล่าวที่ดีกว่าการติดตามการเปลี่ยนแปลงปริมาณโลหิต แต่ยังไม่มีการคืกษาเปรียบเทียบการ 

ติดตามการเปลี่ยนแปลงของปริมาณโลหิตระหว่างฟอกเลือดกับการใช้เครื่อง bioelectrical 

impedance เพื่อประเมินนํ้าหนักแห้งสำหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือด

ยังมีการนำเครื่อง bioelectrical impedance เพื่อตรวจหานํ้าหนักแห้งวิธีอื่นๆ ซ่ึงมักนำค่า 
ทางไฟฟ้าที่วัดได้มาคำนวณหาปริมาณสารนํ้าฃองร่างกายในส่วนต่างๆ ทำให้มีความคลาดเคลื่อนสูง 

ในประชากรที่มีความแตกต่างกันกับกลุ่มที่ได้ทำการสำรวจ มีการใช้เครื่อง bioelectrical 

impedance คำนวณนํ้าหนักแห้งโดยติดตามการเปลี่ยนแปลงค่าทางไฟฟ้าระหว่างฟอกเลือด โดย 

ZHU และคณะ ซึ่งมีวิธีที่แตกต่างจากการสืกษานี้คือใช้การติดขั้วไฟฟ้าชนิดที่น่องอย่างเดียว และใช้ 

เครื่อง bioelectrical impedance ชนิดหลายความถี่ พบว่ามีความสามารถในการประเมินนํ้าหนัก 

แห้งระหว่างฟอกเลือดได้แม่นยำเซ่นเดียวกับการคืกษานี้ แต่การใช้เครื่อง bioelectrical impedance 

ชนิดความถี่เดียวที่ 50 KHz ไม่สามารถติดตามความเปลี่ยนแปลงค่าทางไฟฟ้าระหว่างฟอกเลือด 

เมื่อใช้การติดขั้วไฟฟ้าที่น่องอย่างเดียว ทั้งนี้เป็นเพราะเทคนิคและความแตกต่างกันของการทำงาน 

ของเครื่อง bioelectrical impedance ทัง 2 ชนิด ยังไม่มีการคืกษาเปรืยบเทียบวิธีการประเมิน 

นํ้าหนักแห้งเปรียบเทียบระหว่างเครื่อง bioelectrical impedance ท้ัง 2 ชนิด

ง. ข้อเสน'อแนะในการนำเคร่ือง bioelectrical impedance เพ่ีอหา,นาหนักแห้ง 
การใช้เครื่อง bioelectrical impedance ในการคืกษานี้ได้ดัดปัจจัยที่ล่งผลต่อความ 

คลาดเคลื่อนจากการคำนวณเพื่อหาค่าต่างๆ แต่ยังคงมีปัจจัยต่างๆ ที่ล่งผลต่อค่าทางไฟฟ้าที่วัดได้ 

ซึ่งจะมีผลต่อการประเมินนํ้าหนักแห้ง ได้แก่

1.การติดฃัวไฟฟ้าเฟือวัด bioelectrical impedance

1.1. ตำแหน่งของขั้วไฟฟ้า ในการคืกษานี้ได ้ติดขั้วไฟฟ้าชนิดทั่วร่างกาย ขั้วไฟฟ้าท ี่ต ิดจะ

อยู่บริเวณมือและเท้า เพื่อไม่ให้เกิดการคลาดเคลื่อนจากตำแหน่งที่ติดขั้วไฟฟ้า จึงกำหนดตำแหน่ง 

ขั้วไฟฟ้าตามลักษณะทางกายวิภาค ซึ่งขั้วไฟฟ้าบริเวณมือจะอยู่ที่ช้อมือ (wrist joint) และข้อต่อ 

ระหว่างกระดูกฝ่ามือและนิ้วมีอที่ร (3rd metacarpophalangeal joint) ขั้วไฟฟ้าบริเวณเท้าจะอยู่ที่ 

ข้อเท้า (ankle joint) และข้อต่อระหว่างกระดูกฝ่าเท้าและนิวเท้าที3 (3rd metatarsophalangeal 

jo in ts ากตำแหน่งของขั้วไฟฟ้ามีการเปลี่ยนแปลงการเปรียบเทียบค่าทางไฟฟ้าที่วัดได้ตาม
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การดีกษๆนี้อาจมีการคลาดเคลื่อนได้ซึ่งการดีกษๆนี้ได้ขจัดปัจจัยที่ส่งผลต่อความแม่นยำดังกล่าว 

โดยการเปรียบเทียบค่าทางไฟฟ้าระหว่างการฟอกเลือด ขั้วไฟฟ้าที่ใๆเจะติดตั้งแต่เริ่มฟอกเลือดและ 

จะทิ้งเมื่อฟอกเลือดครั้งนั้นเสร็จสินโดยไม่มีการเปลี่ยนตำแหน่ง ดังนั้นตำแหน่งของขั้วไฟฟ้าจึงไม่มี 

การเปลี่ยนแปลงค่าทางไฟฟ้าในการฟอกเลือดครั้งเดียวกัน แต่ในการฟอกเลือดครั้งต่อไปอาจมีการ 

เปลี่ยนตำแหน่งขั้วไฟฟ้าถึงแม้จะมีการกำหนดตำแหน่งขั้วไฟฟ้าแล้ว จึงไม่มีการนำค่าทางไฟฟ้าที่ได้ 

จากการฟอกเลือดแต่ละครั้งมาเปรียบเทียบกันตามสูตรของการสืกษานี้

1.2. ลักษณะของขั้วไฟฟ้า ในการวัดคุณสมป้ติทางไฟฟ้าของร่างกายโดยเครื่อง

bioelectrical impedance ขั้วไฟฟ้าทั้ง 4 ข ั้วจะต้องม ีล ักษณะสมบูรณ ์ ไม่หลุดลอกออกจึงมีค่าที่ได้ 

จากการวัดที่ถูกต้องแม่นยำ เพื่อมิให้ค่าที่วัดได้มีความคลาดเคลื่อนในการดีกษานี้ได้ใต้ขั้วไฟฟ้าที่มี 

ความเหนียวพิเศษ สามารถยึดติดแน่นระหว่างการฟอกเลือดได้เป็นอย่างดี และสำรวจลักษณะของ 

ขั้วไฟฟ้าทุกครั้งที่ทำการวัด

2. เครื่อง bioelectrical impedance มีความสำคัญในการวัดค่าทางไฟฟ้า หากเครื่อง bioelectrical 

impedance มีความไวในการวัดค่าทางไฟฟ้าไม่เพียงพอ จะทำให้ค่าทางไฟฟ้าที่วัดได้มีความ 

คลาดเคลือนได้

3. ปัจลัยจากผู้ป่วย

3.1 ท่าทางของผู้ป่วยระหว่างฟอกเลือด ผู้ป่วยจะต้องอยู่ในท่านอน (supine position) 

เพื่อให้นํ้าในร่างกายกระจายตัวอย่างทั่วถึง และจะต้องอยู่น ิ่งๆ ระหว่างการวัดค่าทางไฟฟ้าทุกครั้ง

3.2 อุปกรณ์ที่สามารถนำไฟฟ้าได้ในร่างกายผู้ป่วย ผู้ป่วยที่มีเครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจ 

เป็นต้อห้ามในการวัด bioelectrical impedance แต่ยังไม่มีข้อมูลของอุปกรณ์ต่างๆ ท่ีผู้'ป่วย'ใต้ เต้น 

นาพิกาต้อมือ อุปกรณ์ลื่อสารและเครื่องฟังวิทยุชนิดพกพา ที่จะส่งผลต่อค่าทางไฟฟ้าที่วัดได้ ดังนั้น 

การดีกษานี้จึงได้รับความร่วมมือจากผู้ป่วยไม่ใต้อุปกรณ์ดังกล่าวระหว่างทำการวัด bioelectrical 

impedance และผู้ป่วยที่ใต้เครื่องกระตุ้นหัวใจด้วยไฟฟ้าไม่ได้รับอนุญาตให้เต้าร่วมการดีกษานี้

3.3 นํ้าหนักที่เพิ่มขึ้นระหว่างวันที่ไม่ได้ฟอกเลือด (interdialytic weight gain) โดย 

หลักการทำงานของเครื่อง bioelectrical impedance ในการดีกษานี้เป็นการติดตามอัตราการ 

เปลี่ยนแปลงของนํ้านอกเซลล์ระหว่างฟอกเลือด ซึ่งคืออัตราการแพร่ของนํ้าจากบริเวณนอกเชลล์ 

เต้าส่ในเล้นเลือด ดังนั้นค่าทางไฟฟ้าที่วัดในการดีกษานี้จะมีการเปลี่ยนแปลงสูงในแต่ละการวัด ทำ 

ให้นํ้าหนักแห้งที่ได้จากการประเมินด้วยเครื่อง bioelectrical impedance มีความคลาดเคลื่อนได้ 

นอกจากนี้หากอัตราการขจัดนํ้ามีปริมาณสูงกว่าอัตราการแพร่ของลารนํ้าจากบริเวณนอกเซลล์ เต้า 

ส่เล้นเลือด จะทำให้เกิดภาวะแทรกต้อนระหว่างฟอกเลือด เต้น ความดันโลหิตตํ่า หรือตะคริว ทำให้I ■ J 7  [ I I  VI I * i ,  Ï ' ใ
มีผลต่อนำหนักแห้งจากอาการทางคลินิกได้ ดังนันการดีาษานีจึงกำหนดนำหนักตัวของผู้ป่วยที 

เพิ่มขึ้นไม่เกิน 3 กิโลกรัมต่อการฟอกเลือดแต่ละครั้ง ซึ่งนํ้าหนักดัวฃองผู้ป่วยที่เต้าร่วมการดีกษานี้จะ 

เพิ่มขึ้นเฉลี่ย 2.5 กิโลกรัม

3.4 การรับประทานอาหารระหว่างฟอกเลือดมีผลต่อปรีมาณนํ้าในร่างกายและทำให้ 

ค่าที่ได้จากการวัด bioelectrical impedance มีความเปลี่ยนแปลง ส่งผลต่อนํ้าหนักแห้งที่ได้จาก
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การวัด เพื่อตัดปัจจัยดังกล่าวในการดีกษานี้ผู้ปวยที่เช้าร่วมการดีกษาจะงดรับประทานอาหารและ 

นํ้าตลอดระยะเวลาในการฟอกเลือดครั้งนั้น

3.5 สาเหตุของไตวายเรื้อรังและโรคประจำตัวของผู้ป่วย นอกจากลักษณะทางกายภาพ

ที่ล่งผลต่อค่าทางไฟฟ้าเมื่อวัดโดยเครื่อง bioelectrical impedance ยังมีปัจจัยอื่นๆได้แก่ ภาวะ 

ความเจ็บป่วย ภาวะโภชนาการ เข้นโรคถุงนั้าในไตอาจทำให้ลักษณะของช่องท้องของผู้ป่วย 

เปลี่ยนไปจากการที่มีก้อนในท้อง แต่ในการดีกษานี้การติดตามเปลี่ยนแปลงของค่าทางไฟฟ้า 

ระหว่างฟอกเลือดเป็นการเปรียบเทียบค่าทางไฟฟ้าในผู้ป ่วยคนเดียวกันซึ่งมีภาวะต่างๆเหล่านี้แบบ 

เดียวกันจึงทำให้ปัจจัยต่างๆเหล่านี้ไม่ล่งผลต่อการประเมินนั้าหนักแห้ง

จ. ข้อเสนอในการนำวิธึประเมินนั้าหนักแห้งโดยเครื่อง bioelectrical impedance 
ไปใช้

1. ชนิดของเครือง bioelectrical impedance เครือง bioelectrical impedance ท่ีใช้ใน

การสืกษานี้เป็นของบริษัท Maltron รุ่น Bioscan 916 มีคุณสมป่ติที่ดีในการวัดค่าทางไฟฟ้า แต่ใน 

การดีกษานี้ การวัดค่าทางไฟฟ้าจะต้องวัดทุก 15 นาที ซึ่งเครื่อง bioelectrical impedance รุ่นท่ีใข้ 

จะต้องใล่ข้อมูลใหม่ทุกครั้งเพื่อทำการวัด และหากมีเครื่อง bioelectrical impedance ที่สามารถ 

ติดตามการเปลี่ยนแปลงของค่าทางไฟฟ้าได้ตลอดการฟอกเลือด อาจทำให้นั้าหนักแห้งที่ประเมินได้ 

มีความแม่นยำมากขึ้นและการใช้เครื่องมือยังมีความสะดวกมากขึ้นด้วยเช่นเดียวกัน

2. การประเมินการเปลี่ยนแปลงของค่าทางไฟฟ้าระหว่างฟอกเลือด จะทำเมื่อมีการฟอกเลือด 

เสร็จ โดยผู้วิจัย'ได้'ใช้การคำนวณ และสร้างกราฟในโปรแกรม Microsoft excel ทำให้การประเมิน 

นํ้าหนักแห้งในแต่ละครั้งจะต้องทำการฟอกเลือดเสร็จสินแล้ว ทั้งนี้เป็นผลจากข้อจำกัดในแง่เครื่อง 

bioelectrical impedance ที่ไม่สามารถติดตามการเปลืยนแปลงได้ตลอดเวลาระหว่างการฟอก 

เลือดและโปรแกรมในการประเมินการเปลี่ยนแปลงค่าทางไฟฟ้าระหว่างฟอกเลือดชนิด real time 

ดังนั้นหากสามารถพัฒนาเครื่องมือและโปรแกรมให้มีลักษณะ real time ได้จะทำให้การประเมิน 

นั้าหนักแห้งมีความแม่นยำและสามารถติดตามการเปลี่ยนแปลงได้อย่างแท้จริง

3. นํ้าหนักแห้งที่ได้จากเครื่อง bioelectrical impedance เป็นค่าที่ได้จากคุณสมบัติการนำไฟฟ้า\ \ I , 0 ไ 1' ■ ' '
ของร่างกาย ชึงเปลียนแปลงตามปริมาณนำในร่างกาย การนำการเปลียนแปลงค่าทางไฟฟ้ามาใช้ 

เพื่อประเมินนั้าหนักแห้งเพื่อประโยชน์ในแง่ลดภาวะแทรกช้อนระหว่างฟอกเลือดทั้งระยะลันและ 

ระยะยาวดังที่กล่าวมาแล้ว ยังคงมีปัจจัยที่ล่งผลต่อภาวะแทรกช้อนต่างๆเหล่านี้ ได้แก่ การทำงาน 

ของหัวใจ หากผู้ป่วยมีการทำงานของหัวใจไม่ดี ผู้ป ่วยอาจมีภาวะแทรกช้อนระหว่างฟอกเลือดได้ 

ง่าย ซึ่งการดีกษานี้ไม่รวมผู้ป่วยกลุ่มนี้เช้าร่วมการดีกษาดังนั้นการเปลี่ยนแปลงทางไฟฟ้าระหว่าง 

ฟอกเลือดของผู้ป่วยกลุ่มนี้อาจยังต้องอาลัยข้อมูลการดีกษาต่อไป แต่การประเมินนั้าหนักแห้งใน 

ผู้ป ่วยกลุ่มนี้อาจนำวิธีของการดีกษานี้มาใช้ร่วมกับอาการทางคลินิกเพื่อประเมินนํ้าหนักแห้ง และ 

เป็นข้อมูลเบื้องต้นเพื่อกำหนดปรมาณสารนั้าที่จะขจัดในการฟอกเลือดแต่ละครั้งได้ด้วยความ 

ระมัดระวัง

4. การเปลี่ยนแปลงนั้าหนักแห้งของผู้ป่วยไตวายรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือด มีป ัจจัยต่างๆ 

มากมายที่ทำให้นํ้าหนักแห้งของผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงไปในเวลาที่แตกต่างกันไป ดังนั้นการ
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ติดตามการประเมินนํ้าหนักแห้งอย่างสมํ่าเสมอจะทำให้ผู้ป ่วยไตวายเรื้อรังมีนํ้าหนักแห้งที่เหมาะสม 

ตลอด และลดภาวะแทรกซ้อนจากการประเมินนํ้าหนักแห้งที่ผิด ถึงแม้การวัด bioelectrical 

impedance จะไม่มีอันตราย แต่การวัดต้องอาดัยเครื่องมีอที่มีราคาแพงและอาดัยแรงงานในการวัด 

ยังไม่มีข้อมูลที่แสดงถึงระยะเวลาที่เหมาะสมในการติดตามการเปลี่ยนแปลงนํ้าหนักแห้งเพื่อให้ 

เหมาะลมทั้งในแง่ความคุ้มค่า ดังนั้นการติดตามการเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักแห้งจึงขึ้นอยู่กับอาการ 

และอาการแสดงของผู้ป่วยที่แสดงถึงภาวะสารนํ้าในร่างกายเปลี่ยนแปลงไป เซ่นมีความดันโลหิต 

สูงขึ้นหรอมีภาวะแทรกซ้อนระหว่างฟอกเลือด

สรุป

bioelectrical impedance เป็นนวตกรรมใหม่ที่การดีกษานี้ไต้นำมาเพื่อประเมินนั้าหนัก 

แห้งในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังพบว่าสามารถประเมินนํ้าหนักแห้งได้อย่างแม่นยำ และช่วยลด 

ภาวะแทรกซ้อนระหว่างฟอกเลือดเมื่อใซ้วิธีการประเมินนั้าหนักแห้งโดยวิธีเดิม จึงมีความหวังที่จะนำ 

เทคโลโนยีนี้มาใข้เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนจากการประเมินนํ้าหนักแห้งที่มีความคลาดเคลื่อน 

โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีความเลี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนชนิดรุนแรง เซ่นผู้ป่วยโรคหัวใจขาด 

เลือด หรือผู้ป่วยที่มีการทำงานของหัวใจไม่ดี แต่การประเมินนํ้าหนักแห้งด้วยวิธีนี้ยังคงต้องอาดัย 

ข้อมูลเพิ่มเติมต่อไปและควรใซ้วิธีนี้ร่วมกับการสังเกตการเปลี่ยนแปลงอาการทางคลินิกร่วมด้วย
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