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อัตัราการสามารถใช้้งานได้้หลังัทำเส้้นฟอกเลืือดใน 1 ปีี และ
อัตัราการเกิิดเส้้นฟอกเลืือดใช้้งานล้้มเหลวปฐมภูมิูิในผู้้�ป่วย
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บทคััดย่่อ
	 ที่่�มาของปัญัหา : ผู้้�ป่ว่ยไตวายเรื้้�อรังัระยะสุดุท้า้ย (end-stage renal disease) มีจีำนวนมากขึ้้�น การรักัษาผู้้�ป่ว่ยในระยะนี้้�
คือื การรักษาด้้วยการบำบััดทดแทนไต (renal replacement therapy) โดยการฟอกเลืือด (hemodialysis) เป็็นวิธิีหีนึ่่�งในการรักัษา 
ตััวเลืือก hemodialysis ระยะยาว คืือการผ่่าตััด permanent vascular access แบ่่งเป็็น การผ่่าตััด arteriovenous fistula(AVF) 
และ prosthetic arteriovenous graft(AV-graft)
	  วััตถุุประสงค์์ : รายงานผลการผ่่าตััดทำเส้้นฟอกเลืือดถาวรในผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย อััตราการใช้้งานได้้หลัังทำ
เส้้นฟอกเลืือดในหนึ่่�งปีี และอััตราการเกิิดเส้้นฟอกเลืือดใช้้งานล้้มเหลวปฐมภููมิิ
	 วิิธีีการศึึกษา : เป็็นการศึึกษา retrospective cohort study จากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยจำนวน 175 ราย ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย
โรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย (end-stage renal disease) รวมทั้้�งเข้้ารัับการผ่่าตััดทำเส้้นฟอกเลืือดถาวร (permanent vascular 
access) ที่่�โรงพยาบาลสมุุทรปราการ ตั้้�งแต่่ 1 มิิถุุนายน 2565 ถึึง 31 พฤษภาคม 2567 เก็็บข้้อมููลลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย วิิธีี
การผ่่าตััด ผลลััพธ์์ของการรัักษาและผลแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััด นำมาวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ
	 ผลการศึึกษา : จำนวนผู้้�ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดทำเส้้นฟอกเลืือดถาวร 175 ราย อายุุเฉลี่่�ย 57.27 ปีี ร้้อยละ 68 เป็็นเพศชาย 
โรคประจำตััวอื่่�นที่่�พบร่่วมมากสุดุคืือโรคความดัน 172 ราย (98.28%) วิธิีผ่ี่าตัดัทำเส้้นฟอกเลืือดถาวรที่่�ใช้้มากสุดุคืือ radiocephalic 
AVF 115 ราย (65.70%) รองลงมาคืือ brachiocephalic AVF 46 ราย (26.30%) อััตราการใช้้งานเส้้นฟอกเลืือดได้้หลัังการ
ผ่่าตััดใน 1 ปีี (one year patency) ร้้อยละ 73.71 เกิิดเส้้นฟอกเลืือดล้้มเหลวปฐมภููมิิ (primary failure) 37 ราย (21.10%) และ
พบภาวะแทรกซ้้อนเลืือดออกหลัังผ่่าตััด 1 ราย (0.6%) โดยวิิธีีผ่่าตััดที่่�พบ one year patency น้้อยสุุด (ร้้อยละ 64.35) และพบ 
primary failure สููงสุุด (ร้้อยละ 29.56) คืือ radiocephalic AVF
	 สรุุป : การผ่่าตััดทำเส้้นฟอกเลืือดถาวรมีีอััตราการใช้้งานเส้้นฟอกเลืือดได้้หลัังผ่่าตััด 1 ปีีและอััตราการเกิิดเส้้นฟอกเลืือด
ล้้มเหลวปฐมภููมิใิกล้้เคียีงกับังานวิจิัยัอื่่�น การทำเส้้นฟอกเลือืดเพื่่�อเตรียีมความพร้้อมก่อ่นถึึงเวลาฟอกเลือืด สามารถเพิ่่�มอัตัราการ
ใช้้งานเส้้นฟอกเลืือดหลัังผ่่าตััดได้้ และการใช้้ duplex ultrasound สามารถลดการเกิิดเส้้นฟอกเลืือดล้้มเหลวปฐมภููมิิได้้
คำสำคัญั : โรคไตวายเรื้้�อรังัระยะสุดุท้้าย, ทำเส้้นฟอกเลืือดถาวร, เส้้นฟอกเลืือดใช้้งานล้้มเหลวปฐมภููมิิ

One Year Patency Rate and Primary Failure Rate as Vascular 
Access in End-Stage Renal Disease

Monlada Tulachom M.D.*
Abstract
	 Background : End-stage renal disease patients are increasing. Treatment for patients in this stage is renal 
replacement therapy and hemodialysis is one method of treatment. The long-term hemodialysis option is permanent 
vascular access surgery, divided into arteriovenous fistula(AVF) and prosthetic arteriovenous graft(AV-graft)
	 Objective : Report on the result of permanent vascular access in patients with end-stage renal disease, one 
year patency rate and primary failure rate. 
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บทนำ

	 โรคไตเรื้้�อรััง (chronic kidney disease) เป็็นโรคที่่�พบ

บ่่อยมากขึ้้�นทั้้�งยังัส่่งปััญหาด้้านสาธารณสุขุในประเทศไทย เป็็น

โรคเรื้้�อรัังที่่�รัักษาไม่่หาย และมีีค่่าใช้้จ่ายในการรักษาสููง โดย

เฉพาะเมื่่�อผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�ระยะสุดุท้้ายของไตเรื้้�อรังั (end-stage renal 

disease) ที่่�จำเป็็นต้้องเข้้าสู่่�การรักัษาด้้วยการบำบัดัทดแทนไต 

(renal replacement therapy) ซึ่่�งประกอบด้้วย การฟอกเลืือด 

(hemodialysis) การล้้างไตทางช่่องท้้อง(peritoneal dialysis) 

และการผููกถ่่ายไต(kidney transplant)1 หลัังจากที่่�มีนีโยบายทาง

สาธารณสุขุให้้ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรังัระยะสุดุท้้ายสามารถเข้้าถึึงการ

บำบัดัทดแทนไตได้้ พบว่่ามีผีู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็ว็ มีผีู้้�ป่่วย

รายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ยปีีละ 19000-22000 ราย2 

	 การฟอกเลืือดผ่่านเครื่่�องไตเทีียม (hemodialysis) 

เป็็นวิิธีีหนึ่่�งของการบำบััดทดแทนไต ซึ่่�งจะเป็็นไปอย่่างมีี

ประสิทิธิภาพจะต้้องมีหีลอดเลือืดเพื่่�อการฟอกเลือืด (vascular 

access) ชนิิดของ vascular access มีี 3 ชนิิดด้้วยกััน3 คืือ

	 1.	 Arteriovenous fistula (AVF) คือืการทำเส้้นฟอกเลือืด

โดยใช้้หลอดเลืือดดำ (vein) และหลอดเลืือดแดง (artery) ของ

ผู้้�ป่่วยเอง

	 2. Arteriovenous graft (AVG) คืือการทำเส้้นฟอก

เลืือดโดยใช้้หลอดเลืือดเทีียม (prosthetic graft)

	 3. Central venous catheters (CVCs) แบ่ง่เป็น็ 2 ชนิดิ

ด้้วยกันัคือื non cuffed, non-tunneled ไว้้ใช้ฟ้อกเลือืดชั่่�วคราว4 

และ tunneled-cuff catheters ที่่�ไว้้ใช้้ฟอกเลืือดในระยะยาว

	 การผ่่าตััดเส้้นฟอกเลืือดถาวร (permanent vascular 

access) ที่่�นิิยมทำในปััจจุุบัันคืือ AVF และ AVG โดยมีีหลััก

การเลืือกทำโดยทั่่�วไป5 เลืือกทำบริิเวณแขนมากกว่่าขา เลืือก

ทำแขนข้้างที่่�ไม่่ถนััดก่่อน ทำบริิเวณส่่วนปลาย (distal part)

ของแขน เพื่่�อเก็็บส่่วนต้้น (proximal part) แขนไว้้ เลืือกใช้้

หลอดเลืือดของผู้้�ป่่วยเองก่่อนที่่�จะใช้้หลอดเลืือดเทีียม 

The Nation Kidney Foundation Kidney/Dialysis Outcome 

Quality Initative (NFK/DOQI)4 ได้้จััดทำแนวทางเวชปฏิิบััติิ 

สำหรับัการทำเส้้นฟอกเลือืดถาวรที่่�พิจิารณาตามลำดับัคือื เริ่่�ม

จาก radiocephalic AVF บริิเวณข้้อมืือ ตามด้้วย brachiocephalic 

AVF บริเิวณต้้นแขน ตามด้้วย brachiobasillic AVF (superficial 

or transposition) และสุดุท้้ายเป็็นการใช้้ arteriovenous graft 

บริิเวณข้้อมืือหรืือต้้นแขน อััตราความสำเร็็จสามารถใช้้เส้้น

ฟอกเลือืดได้้ หลังัทำเส้้นฟอกเลือืดใน 1 ปีี (one year patency 

rate) ของคนไทยสำหรัับ AVF อยู่่�ที่่� 79% และสำหรัับ AVG 

ที่่� 1 ปีอียู่่�ที่่� 63%6 อัตัราความล้้มเหลวปฐมภููมิหิลังัทำเส้้นฟอก

เลืือด (primary failure) หลัังทำ radiocephalic AVF อยู่่�ที่่� 

15-59%7, brachiocephalic AVF อยู่่�ที่่� 17-38%8 และ 

Method : This is a retrospective cohort study from the medical records of 175 patients who were diagnosed with end-

stage renal disease and underwent permanent vascular access surgery at Samut Prakan Hospital from 1 June 2022 

to 31 May 2024. Collect general characteristics of patients. Surgery method Results of treatment and postoperative 

complications were analyzed for statistical data

	 Results : There were 175 patients who underwent permanent vascular access surgery. The average age was 

57.27 years. Sixty eight percent were males. The most common associated disease was hypertension, 172 (98.28%). 

The most commonly used permanent hemodialysis surgery method was radiocephalic AVF in 115 cases (65.70%) 

followed by brachiocephalic AVF in 46 cases (26.30%). One year patency rate was 73.71 percent. Primary failure of 

hemodialysis in 37 cases (21.10%) and complications of bleeding were found after surgery in 1 case (0.6%). By the 

surgical method that found the least one year patency (64.35 percent) and the highest primary failure (29.56 percent) 

was radiocephalic AVF.

	 Conclusion : In research, permanent vascular access surgery has a one year patency rate and primary failure 

is similar to other studies. Preemptive hemodialysis access can increase patency rate and the use of duplex ultrasound 

can reduce Primary failure is possible.

Keywords : end-stage renal disease, permanent vascular access, primary failure	
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arteriovenous graft อยู่่�ที่่� 20%9 ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้เกิิด pri-

mary failure ได้้แก่่ เพศหญิิง ตำแหน่่งปลายแขน (forearm) 

มากกว่่าต้้นแขน (upper arm) และขนาดหลอดเลืือดดำ (vein) 

น้้อยกว่่า 3 มิิลลิิเมตร10

	อั ตราความสำเร็็จสามารถใช้้เส้้นฟอกเลืือดได้้ หลัังทำ

เส้้นฟอกเลืือดใน 1 ปีี (one year patency rate) หมายถึึง 

อััตราการเปิิดใช้้งานได้้ของหลอดเลืือดหลัังผ่่าตััดทำเส้้นฟอก

เลืือดนัับจากผ่่าตััดและยัังคงใช้้งานได้้ปกติิหลัังผ่่าตััดครบ 1 ปีี

โดยไม่ต่้้องทำหัตัถการแก้้ไข ในรายของผู้้�ป่ว่ยที่่�ทำเส้้นเลือืดจริงิ 

(AVF) ต้้องรอให้้เส้้นเลืือดขยายตััวและผนังแข็ง็แรงใช้้ระยะเวลา

ประมาณ 2 เดืือน จึึงมีีการเปิิดใช้้งานหลอดเลืือด และในผู้้�ป่่วย

ที่่�ทำเส้้นเลือืดเทียีม (AVG) ใช้้ระยะเวลาประมาณ 3 สัปัดาห์จ์ึึง

มีกีารเปิิดใช้้งานหลอดเลืือด มีกีารประเมิิน ultrasound ก่อ่นการ

ใช้้งานและต้้องผ่่านเกณฑ์์การตรวจวััด เช่่น เส้้นผ่่านศููนย์์กลาง

หลอดเลืือด มากกว่า่หรืือเท่า่กับั 6 มิลิลิเิมตร ความลึึกน้้อยกว่า่

หรืือเท่่ากัับ 6 มิิลลิิเมตร และอััตราการไหลของเลืือด มากกว่่า 

600 มิิลลิิลิิตรต่่อนาทีี

	 เส้้นฟอกเลือืดใช้ง้านล้้มเหลวปฐมภููมิ ิ(primary failure) 

หมายถึึง ภาวะที่่�หลอดเลืือดหลัังผ่่าตััดทำเส้้นฟอกเลืือด ไม่่

สามารถใช้้งานได้้ตั้้�งแต่่ต้้น

	 งานวิิจััยฉบัับนี้้�ต้้องการศึึกษาผลการผ่าตััดทำเส้้นฟอก

เลือืดถาวร (permanent vascular access) ในผู้้�ป่ว่ยโรคไตวาย

เรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย (end-stage renal disease) และปััจจััยที่่�

ทำให้้เกิดิเส้้นฟอกเลือืดใช้้งานล้้มเหลวปฐมภููมิ ิ(primary failure) 

หลัังทำการผ่าตััดเพื่่�อไปพัฒนาและต่่อยอดในการเตรีียมผู้้�ป่่วย

เพื่่�อผลการผ่่าตััดที่่�ดีีขึ้้�น 

วิิธีีการศึึกษา

	ลั กษณะงานวิิจััย ศึึกษาเชิิงพรรณนาและการศึึกษาเชิิง

อนุมุานแบบย้้อนกลับัจากเหตุไุปหาผล (retrospective cohort 

study) จากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการวินิิจฉััยโรคไตวาย

เรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดทำเส้้นฟอกเลืือดถาวร

โดยศััลยแพทย์์คนเดีียวในโรงพยาบาลสมุุทรปราการตั้้�งแต่่ 1 

มิิถุุนายน 2565 ถึึง 31 พฤษภาคม 2567 และก่่อนการผ่่าตััด

ไม่่ได้้มีีการทำ ultrasound ก่่อนการผ่่าตััด มีีเพีียงการทดสอบ 

allen test เพื่่�อประเมินิการไหลเวียีนของหลอดเลือืดบริเิวณมืือ 

ร่่วมกับการประเมิินด้้วยสายตาและการคลำหาตำแหน่่งหลอด

เลืือดแดงและหลอดเลืือดดำบริิเวณแขน

	 เกณฑ์์คััดเข้้า (inclusion criteria)

	 ผู้้�ป่่วยที่่�วิินิิจฉััยโรคไตวายเร้ื้�อรัังระยะสุุดท้้าย (end-

stage renal disease) และเข้้ารัับการผ่าตััด permanent 

vascular access โดยผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดได้้รัับการผ่่าตััดหลัังเริ่่�ม

การฟอกเลืือดแล้้ว ระยะเวลาตั้้�งแต่่ 1 มิิถุุนายน 2565 – 31 

พฤษภาคม 2567

	 เกณฑ์์คััดออก (exclusion criteria)

	 ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับัการผ่าตัดั permanent vascular access 

จากโรงพยาบาลอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่โรงพยาบาลสมุุทรปราการและ

เข้้ารัับการผ่าตััด permanent vascular access หลััง 31 

พฤษภาคม 2567 ผู้้�วิิจัยัเก็บ็รวบรวมข้้อมููลลักษณะทั่่�วไป เช่่น 

เพศ, อายุุ, โรคประจำตััว, วิธิีกีารผ่าตัดัทำเส้้นฟอกเลืือดถาวร, 

ขนาดของเส้้นเลือืด, ผลแทรกซ้อ้นหลัังผ่า่ตัดั, ผลลัพธ์ห์ลังัการ

ผ่่าตััด รวมถึึงผลเลืือดทางห้้องปฏิิบััติิการ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	ลั กษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย วิิธีีผ่่าตััดทำเส้้นฟอกเลืือด

ถาวร และผลลัพธ์์หลัังการผ่าตััด เช่่น การใช้้งานเส้้นฟอกเลืือด

ได้้หลัังการผ่าตัดัใน 1 ปี ี(patency)และการเกิิดเส้้นฟอกเลืือด

ใช้้งานล้้มเหลวปฐมภููมิิ (primary failure) แสดงเป็็นค่่าเฉลี่่�ย

เลขคณิิต เปอร์์เซ็็นต์์ และค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึึกษา

	 จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย end-stage renal 

disease และเข้้ารับัการผ่าตัดัทำเส้้นฟอกเลือืดถาวร (permanent 

vascular access) ในโรงพยาบาลสมุุทรปราการตั้้�งแต่่ 

1 มิิถุุนายน 2565 – 31 พฤษภาคม 2567 มีีจำนวน 175 ราย 

เป็็นเพศชาย 119 คน (68%) และเพศหญิิง 56 ราย (32%) 

อายุุเฉลี่่�ย 57.27 ปีี ช่่วงอายุุที่่�เข้้ามาทำการรัักษาและผ่่าตััด

มากสุดุคืือช่ว่งอายุุ 56-75 ปี ีโรคประจำตััวอื่่�นที่่�พบร่่วมกับโรค

ไตเรื้้�อรังัระยะสุุดท้า้ยมากสุุดคือืโรคความดันั ร้้อยละ 98 ขนาด

เส้้นเลืือดดำเฉลี่่�ย (vein) ในผู้้�ป่่วย 2.42 มิิลลิิเมตร วิิธีีการ

ผ่่าตััดทำเส้้นฟอกเลืือดถาวรที่่�ใช้้มากที่่�สุุดคืือ radiocephalic 

AVF จำนวน 115 ราย (65.70%) รองลงมาคืือวิิธีี 

brachiocephalic AVF จำนวน 46 ราย (26.30%) ดัังตาราง

ที่่� 1
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	ผลท างห้้องปฏิบิัตัิกิารที่่�สำคัญั พบว่า่ความเข้้มข้้นเลืือด 

(hematocrit) เฉลี่่�ย 29.06% ค่่าไต (creatinine) เฉลี่่�ย 7.22 

ค่า่น้้ำตาลในเลือืด (FBS) เฉลี่่�ย 135 mg% ค่า่โปรตีนีในเลือืด 

(albumin) เฉลี่่�ย 3.76 ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานผู้้�ป่่วย

ข้้อมููลพื้้�นฐาน จำนวน (คน) ร้้อยละ

เพศ

   ชาย 119 68.00

   หญิิง 56 32.00

อายุุเฉลี่่�ย 57.27 ปีี

   15 - 25 ปีี 2 1.14

   26 - 35 ปีี 9 5.14

   36 - 45 ปีี 23 13.14

   46 – 55 ปีี 38 21.71

   56 - 65 ปีี 49 28.00

   66 - 75 ปีี 48 27.43

   76 - 85 ปีี 6 3.43

โรคประจำตััวอื่่�นร่่วม

   โรคเบาหวาน 113 64.57

   โรคความดััน 172 98.28

   โรคหััวใจ 62 35.42

   โรคไขมััน 125 71.42

  ขนาดเส้้นเลืือดดำเฉลี่่�ย 2.42 มิิลลิิเมตร

การผ่่าตััดเส้้นเลืือด

   Radiocephalic AVF 115 65.70

   Brachiocephalic AVF 46 26.30

   Loop AVG forearm 7 4.00

   Straight AVG upper arm 4 2.30

   Superficialization brachiobasillic AVF 2 1.10

   Transposition brachiobasillic AVF 1 0.60
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	ผลลั พัธ์ห์ลังัการผ่า่ตัดัพบว่า่ การใช้ง้านเส้้นฟอกเลือืดได้้
หลังัการผ่าตััดใน 1 ปี ีอยู่่�ที่่� 129 ราย (73.71%) ภาวะแทรกซ้้อน
เลือืดออกหลัังการผ่าตััดพบ 1 ราย (0.6%) และการเกิิดเส้้นฟอก

เลืือดล้้มเหลวปฐมภููมิิ (primary failure) 37 ราย (21.10%) 
ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 2  ผลทางห้้องปฏิิบััติิการ

       Lab 

measurement

mean SD Min Max

Hematocrit 29.06 6.13 16.3 53.8

creatinine 7.22 3.43 2.6 30.8

FBS 135.24 61.91 72 423

albumin 3.76 0.52 2.3 5.10

ตารางที่่� 3 ผลลััพธ์์หลัังการผ่่าตััด

ข้้อมููลพื้้�นฐาน จำนวน (คน) ร้้อยละ

 One-year patency 129 73.71

 Bleeding 1 0.60

 Primary failure 37 21.10

	 ในการผ่่าตััดทำเส้้นฟอกเลืือดถาวรแต่่ละวิิธีีพบอััตรา
การใช้้งานเส้้นฟอกเลืือดได้้หลัังการผ่่าตััดใน 1 ปีี (one year 
patency) ดัังนี้้� radiocephalic AVF อยู่่�ที่่� 64.35 %, brachio-
cephalic AVF อยู่่�ที่่� 91.35%, loop AVG forearm อยู่่�ที่่� 

85.71%, straight AVG upper arm อยู่่�ที่่� 75% และการเกิิด
เส้้นฟอกเลืือดใช้้งานล้้มเหลวปฐมภููมิิ (primary failure) ดัังนี้้� 
radiocephalic AVF อยู่่�ที่่� 29.56%, brachiocephalic AVF 
อยู่่�ที่่� 6.52% ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 อััตรา one year patency และ อััตราความล้้มเหลวปฐมภููมิิหลัังทำเส้้นฟอกเลืือด

วิิธีีผ่่าตััด One year patency(%) Primary failure(%)

Radiocephalic AVF 64.35 29.56

Brachiocephalic AVF 91.30 6.52

Loop AVG forearm 85.71 0

Straight AVG upper arm 75 0

Superficialization brachiobasillic AVF 100 0

Transposition brachiobasillic AVF 100 0

วิิจารณ์์
	 ไตเรื้้�อรัังระยะสุดุท้้าย (end-stage renal disease) เป็็น
โรคที่่�ส่่งผลต่่อความเป็็นอยู่่�และการใช้้ชีวิิต มีีการใช้้จ่ายในการ

รัักษาที่่�สููง การทำเส้้นฟอกเลืือดถาวร (permanent vascular 
access) เป็็นอีีกหนึ่่�งวิิธีีในการบำบััดทดแทนไต งานวิิจััยที่่�ได้้
ทำขึ้้�นฉบัับนี้้�ผลลััพธ์์หลัังการผ่่าตััดพบว่่า อััตราการสามารถ
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ใช้้งานได้้หลัังทำเส้้นฟอกเลืือดในหนึ่่�งปีี (one year patency 

rate) อยู่่�ที่่� 73.71% เมื่่�อเปรียีบเทียีบกับัรายงานวิจิัยัฉบับัอื่่�นพบ

ว่่าตามรายงานของ Dumir Puskar และคณะ พบอััตรา one 

year patency อยู่่�ที่่� 73%11 ในทางฝั่่�งเอเชีียมีีการรายงานของ 

Dae Woo Yoo และคณะพบอััตรา one year patency อยู่่�ที่่� 

95.9%12 ในงานวิิจััยนี้้�มีีการทำเส้้นฟอกเลืือดก่่อนจะถึึงเวลา

ฟอกเลืือด (preemptive hemodialysis access) เตรีียมไว้้

ก่่อนแล้้ว มีีรายงาน meta-analysis จาก Ahmed A. และคณะ

จากการรวบรวมงานวิจิัยัจำนวนคนที่่�ทำเส้้นฟอกเลือืดถาวรรวม 

4111 คน พบว่่าอััตรา one year patency อยู่่�ที่่� 60%13 ใน

ไทยพบการรายงานจาก Jeamanukoolkit P. พบอััตราความ

สำเร็็จของการทำเส้้นฟอกเลืือดอยู่่�ที่่� 87%14 ในจำนวนนี้้�พบมีี

การทำ preemptive hemodialysis อยู่่� 29.37% และรายงาน

ของ Wongkonkitsin N. พบอััตรา one year patency อยู่่�

ที่่� 78.69%6 รายงานฉบัับนี้้�พบว่่าในกรณีีไม่่เห็็นหลอดเลืือด

ดำบริิเวณแขนผู้้�ป่่วยด้้วยตาเปล่า จะนำผู้้�ป่่วยไปทำ duplex 

ultrasound เพื่่�อประเมิินเส้้นเลืือดก่่อนผ่่าตััด

	 เมื่่�อเปรียีบเทียีบระหว่า่งรายงานวิจิัยัฉบับันี้้�และฉบับัอื่่�น

พบว่า่ งานวิจิัยัฉบับันี้้�มีอัีัตรา one year patency rate ที่่�สููงกว่า่

งานวิิจััยของ Ahmed A. และใกล้้เคีียงกัับงานวิิจััยของ Dumor 

Puskar, Wongkonkitsin N. แต่่มีีอััตรา one year patency ที่่�

น้้อยกว่่างานวิิจััยของ Dae Woo Yoo และ Jeamanukoolkit 

P. อาจเนื่่�องมาจากในงานวิิจััยฉบัับนี้้�ไม่่มีีคนไข้้ที่่�อยู่่�ในกลุ่่�ม 

preemptive hemodialysis ซึ่่�งเพิ่่�มอััตราความสำเร็็จได้้และ

ไม่่ได้้มีีการนำคนไข้้มาทำ pre-op duplex ultrasound ก่่อน

	ค วามล้้มเหลวปฐมภููมิิหลัังทำเส้้นฟอกเลืือด (primary 

failure) เป็็นภาวะที่่�เส้้นฟอกเลืือดไม่่สามารถใช้้งานได้้เลย

จำเป็็นต้้องละทิ้้�งเส้้นฟอกเลืือดนั้้�น15 ทำให้้คนไข้้ต้้องมีีการทำ

เส้้นฟอกเลือืดถาวรซ้ำ้ งานวิจิัยัฉบับันี้้�พบอัตัราการเกิดิ primary 

failure อยู่่�ที่่� 21.10% เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับรายงานฉบัับอื่่�นพบ

ว่่า รายงานของ Siddharth VR และคณะ พบได้้ถึึง 25.6% 

รายงานยัังพบการทำ duplex ultrasound ก่่อนการผ่่าตััด

และมีีจำนวนการผ่าตััดวิธิี ีbrachiocephalic AVF ถึึง 78.9%16 

รายงานของ Nikola G. และคณะ พบอััตราการเกิิด primary 

failure 16.29% โดยคนไข้้ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดทำเส้้นฟอกเลืือด

ถาวรก่่อนการผ่่าตััดได้้รัับการทำ duplex ultrasound ทุุกคน

เพื่่�อหาตำแหน่่งทำเส้้นฟอกเลืือดที่่�เหมาะสม17 และรายงาน

ของ Chung-Cheng W. และคณะ พบอััตราการเกิิด primary 

failure อยู่่�ที่่� 25.8%18 ในประเทศไทยยัังไม่่มีีรายงานอััตรา 

primary failure

	 จากรายงานของผู้้�วิิจััยฉบัับนี้้�พบอััตราการเกิิด ความ

ล้้มเหลวปฐมภููมิหิลังัทำเส้้นฟอกเลือืด (primary failure) ใกล้้เคียีง

กับัทางวิจิัยัของ Siddharth VR และ Chung-Cheng W. แต่่ยังั

พบอัตัราการเกิดิ primary failure ที่่�สููงกว่า่งานวิจิัยัของ Nikola 

G. อาจเนื่่�องมาจากงานวิิจััยของ Nikola G. คนไข้้ก่อนการ

ผ่า่ตััดได้้รับการทำ duplex ultrasound เพื่่�อประเมิินเส้้นเลืือด

ก่่อนผ่่าตััดทุุกรายแตะงานวิิจััยฉบับนี้้�ไม่่มีีการทำ pre-op 

duplex ultrasound

	ข้้ อจำกััดในงานวิิจััย คืือ จำนวนวิิธีีการผ่่าตััดไม่่เท่่ากััน 

บางวิธิียัีังมีจีำนวนการผ่า่ตัดัที่่�น้้อยทำให้้ผลที่่�ออกมาดีเีกินิจริงิ 

(one year patency rate 100%, primary failure 0%) เช่่น 

superficialization brachiobasilllic AVF และ Transposition 

brachiobasillic AVF

สรุุป

	 การผ่าตัดัทำเส้้นฟอกเลือืดถาวร (permanent vascu-

lar access) เป็็นการรักษาบำบััดทดแทนไต (renal replacement 

therapy) วิธิีหีนึ่่�งในการรักษาผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มไตเร้ื้�อรังัระยะสุดุท้้าย 

(end-stage renal disease) ในรายงานวิิจััยฉบัับนี้้�พบอััตรา

การสามารถใช้้งานได้้หลัังทำเส้้นฟอกไต (one year patency rate) 

และอััตราการเกิิดเส้้นฟอกเลืือดล้้มเหลวปฐมภููมิิ (pri-

mary failure) ใกล้้เคีียงกัับงานวิิจััยอื่่�นๆ แต่่การเพิ่่�ม

เติิมขั้้�นตอนก่่อนการผ่าตััดสามารถช่่วยเพิ่่�มอัตราความ

สำเร็็จได้้ เช่่น การทำเส้้นฟอกเลืือดเพื่่�อเตรีียมความพร้้อม
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ก่่อนถึึงเวลาฟอกเลือืด (preemptive hemodialysis access) 

สามารถเพิ่่�มอัตัราการใช้้งานเส้้นฟอกเลืือดได้้หลังัการผ่าตััดใน 1 ปีี 

(patency) และการทำ duplex ultrasound เพื่่�อดููขนาดเส้้นเลือืด 

vein และเลืือกเส้้นเลืือดที่่�ใช้้อย่่างเหมาะสมสามารถลดอััตราการเกิิด 

ความล้้มเหลวปฐมภููมิหิลังัทำเส้้นฟอกเลืือด (primary failure) ได้้
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