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บทคััดย่่อ
ภููมิิหลัังและวััตถุุประสงค์์: การผ่่าตััดสร้้าง arteriovenous fistula (AVF) เป็็นวิิธีีมาตรฐานสำหรัับการเข้้าถึึงหลอดเลืือด 
ในผู้้�ป่ว่ย end-stage renal disease (ESRD) แต่ข้่้อมููลผลลัพัธ์แ์ละภาวะแทรกซ้อ้นในบริบิทของโรงพยาบาลระดับัจังัหวัดัยังัมีีจำกัดั 
ดั้้�งนั้้�น การศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ของการผ่่าตััดสร้้าง AVF ได้้แก่่ อััตราการคงอยู่่�ระยะปฐมภููมิิและทุุติิยภููมิิ  
ภาวะหลอดเลืือดอุุดตััน การติิดเชื้้�อ การตีีบที่่�ต้้องรัักษาเพิ่่�มเติิม และการใช้้สายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง (central venous 
catheter: CVC) ในผู้้�ป่่วย ESRD ที่่�โรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์�
วิธิีีการศึกึษา: เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบย้อ้นหลังั โดยทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย ESRD ที่่�ได้้รับัการผ่่าตััดสร้า้ง AVF ช่ว่งเดืือน
ตุุลาคม พ.ศ. 2566 ถึึงกัันยายน พ.ศ. 2568 จำนวน 156 ราย 
ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยมีีอายุุเฉลี่่�ย 58.4 ± 12.3 ปีี เป็็นเพศชายร้้อยละ 54.5 มีีเบาหวานร้้อยละ 62.8 ความดัันโลหิิตสููงร้้อยละ 74.4 
AVF ที่่�ข้้อมืือร้้อยละ 58.3 ที่่�ข้้อศอกร้้อยละ 35.9 maturation rate ร้้อยละ 78.2 primary patency rate ที่่� 6 เดืือน 1 ปีี และ  
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2 ปีี เท่่ากัับร้้อยละ 82.1, 68.6 และ 54.3 secondary patency rate เท่่ากัับร้้อยละ 91.7, 83.3 และ 72.4 ตามลำดัับ ภาวะ 
หลอดเลืือดอุุดตัันพบร้้อยละ 16.7 การติิดเชื้้�อร้้อยละ 2.6 หลอดเลืือดตีีบต้้องรัักษาเพิ่่�มเติิมร้้อยละ 21.8 ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 37.2 
ต้้องใช้้ CVC ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ primary failure ได้้แก่่ เพศหญิิง (OR = 2.14, 95%CI: 1.12-4.09, p = 0.021) เบาหวาน  
(OR = 1.87, 95%CI: 1.03-3.40, p = 0.041) และ AVF ที่่�ข้้อมืือ (OR = 2.43, 95%CI: 1.29-4.59, p = 0.006)
สรุุป: ผลลััพธ์์ของการสร้้าง AVF ที่่�โรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์�อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้ตามมาตรฐานสากล แต่่ยัังมีีช่่องว่่างในการพััฒนา 
โดยเฉพาะการลดอััตรา primary failure ในผู้้�ป่่วยเพศหญิิง โรคเบาหวาน และการเลืือกตำแหน่่งผ่่าตััดที่่�เหมาะสม

คำสำคััญ: เส้้นเลืือดแดงและเส้้นเลืือดดำเชื่่�อมต่่อกัันผิิดปกติิ, โรคไตวายระยะสุุดท้้าย, primary patency rate, secondary  
patency rate

Abstract
Background and objectives: Although arteriovenous fistula (AVF) creation is the standard method for vascular 
access in patients with end-stage renal disease (ESRD), evidence regarding outcomes and complications in pro-
vincial hospital settings is still limited. This study aimed to evaluate AVF outcomes including primary/secondary 
patency rates, thrombosis, infection, stenosis requiring intervention, and CVC usage among ESRD patients at 
Kalasin Hospital.
Methods: This was a retrospective descriptive study using medical records of 156 ESRD patients who underwent 
AVF creation between October 2023 and September 2025. 
Results: Mean age 58.4 ± 12.3 years; 54.5% male; diabetes 62.8%; hypertension 74.4%; radiocephalic AVF 58.3%. 
Maturation rate was 78.2%. Primary patency rates at 6 months, 1 year, and 2 years were 82.1%, 68.6%, and 
54.3%; secondary patency rates were 91.7%, 83.3%, and 72.4%. Thrombosis 16.7%, infection 2.6%, significant 
stenosis 21.8%, CVC required 37.2%. Independent predictors of primary failure were: female sex (OR = 2.14, 
95%CI: 1.12-4.09, p = 0.021), diabetes (OR = 1.87, 95%CI: 1.03-3.40, p = 0.041), wrist AVF (OR = 2.43, 95%CI: 
1.29-4.59, p = 0.006).
Conclusion: AVF outcomes at Kalasin Hospital were within acceptable international standards, with areas for 
improvement in reducing primary failure among female and diabetic patients through optimal surgical site  
selection.

Keywords: arteriovenous fistula, end-stage renal disease, primary patency rate, secondary patency rate
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บทนำ
	 โรคไตวายเรื้้�อรััง (chronic kidney disease: CKD)  

เป็็นปััญหาสาธารณสุุขระดัับโลกที่�มีีความชุุกเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง 

ต่่อเนื่่�อง ในปีี พ.ศ. 2560 มีีผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังทั่่�วโลกประมาณ 

697.5 ล้า้นคน คิดิเป็น็อัตัราความชุกุร้อ้ยละ 9.1 ของประชากร

โลก โดยผู้้�ป่่วยโรคไตวายระยะสุุดท้้าย (end-stage renal 

disease: ESRD) ซึ่่�งมีีค่า่ eGFR น้อ้ยกว่า่ 15 ml/min/1.73m² 

จำเป็็นต้้องได้้รัับการบำบััดทดแทนไต ได้้แก่่ การฟอกเลืือด 

ด้้วยเครื่่�องไตเทีียม การฟอกเลืือดทางช่่องท้้อง และการ 

ปลููกถ่่ายไต [1] สำหรัับประเทศไทย ณ สิ้้�นปีี พ.ศ. 2566  

มีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการบำบััดทดแทนไตกว่่า 140,000 ราย เพิ่่�มขึ้้�น

เป็น็ 2 เท่า่ในรอบ 10 ปี ีโดยประมาณร้อ้ยละ 85 หรือื 119,000 

ราย ได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม 

ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือมีีอัตราความชุุกของโรคไตเรื้้�อรัังสููงถึงึ

ร้้อยละ 12-15 ซึ่่�งสููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยระดัับประเทศ [2]

	 ทางเข้า้หลอดเลืือด (vascular access) เป็น็หััวใจสำคััญ

ของการฟอกเลืือด ซึ่่�งแบ่่งเป็็น 3 ประเภทหลััก คืือ (1)  

Arteriovenous fistula (AVF) เป็็นการต่่อหลอดเลืือดแดง 

เข้า้กัับหลอดเลือืดดำโดยตรง (2) Arteriovenous graft (AVG) 

ใช้้วััสดุุสัังเคราะห์์เชื่่�อมต่่อหลอดเลืือด และ (3) Central  

venous catheter (CVC) เป็็นสายสวนในหลอดเลืือดดำ 

ขนาดใหญ่ ่แนวทางปฏิบิัตัิริะดับันานาชาติ ิได้แ้ก่ ่NKF-KDOQI 

และ ERBP สามารถใส่่เป็็น reference แทนได้้ ถ้้าจะใช้้คำย่่อ

ควรมีีชื่่�อเต็็ม ต่่างระบุุให้้ AVF เป็็นทางเลืือกแรกที่่�ดีีที่่�สุุด 

เนื่่�องจากมีีอััตราการติิดเชื้้�อต่่ำที่่�สุุด (0.01-0.05 ครั้้�ง/ผู้้�ป่่วย/ปีี) 

อายุุการใช้้งานยาวนาน ภาวะแทรกซ้้อนน้้อย และต้้นทุุน 

การดููแลรัักษาต่่ำในระยะยาว [3,4] ความท้้าทายสำคััญคือื AVF 

มีีอัตัราการเจริญิเติบิโตไม่่สมบููรณ์์ (primary failure) ค่่อนข้้างสููง 

โดยพบว่่าร้้อยละ 20-50 ของ AVF ไม่่สามารถใช้้งานได้้ภายใน 

6 เดืือนหลัังผ่่าตััด AVF ที่่�ข้้อมืือมีีอััตรา primary failure สููงถึึง

ร้้อยละ 37 ขณะที่่� AVF ที่่�ข้้อศอกประมาณร้้อยละ 18 [5,6] 

ปััจจัยท่ี่�มีีผลต่่อความสำเร็็จ ได้้แก่่ อายุุ เพศ โรคร่่วม ขนาด

หลอดเลืือด ตำแหน่่งของ AVF และการประเมิินด้้วย duplex 

ultrasound ก่่อนผ่่าตััด ซึ่่�งเพิ่่�มอััตราความสำเร็็จได้้ร้้อยละ 

10-20 [7]

	มีีก ารผ่่าตััดสร้้าง AVF ประมาณ 60-80 รายต่่อปีี  

จากสถิิติิย้้อนหลััง 6 เดืือน (พฤษภาคม-กัันยายน 2568) พบว่่า 

มีีผู้้�ป่่วยทำเส้้น AVF ล้้มเหลวเฉลี่่�ย 0-4 รายต่่อเดืือน ซึ่่�งนำไปสู่่�

ประเด็็นที่่�น่่าสนใจในการศึึกษาผลลััพธ์ของการผ่่าตััด ปััจจััย 

ที่่�มีีผลต่่อความสำเร็็จ และภาวะแทรกซ้อน ในบริิบทของ 

โรงพยาบาลในภููมิิภาคในด้้านลัักษณะประชากร ภาระโรคร่่วม 

ทรััพยากรทางการแพทย์์ และระบบการดููแลผู้้�ป่่วย ข้้อมููลจาก

โรงพยาบาลระดัับภููมิภาคจึึงมีีความจำเป็็น เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููล 

ที่่�สะท้อ้นสถานการณ์จ์ริงิ และสามารถนำไปประยุุกต์ใ์ช้ไ้ด้อ้ย่า่ง

เหมาะสม การวิิจัยัครั้้�งนี้้�จึงึมุ่่�งศึกึษาผลลัพัธ์ข์องการผ่า่ตัดัสร้า้ง 

AVF ในโรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์� เพื่่�อเป็็นฐานข้้อมููลในการพััฒนา

คุุณภาพการดููแลผู้้�ป่วย ESRD ในระดัับภููมิิภาคต่่อไป ดัังนั้้�น 

การศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์ของการผ่่าตััด

สร้้าง AVF ในผู้้�ป่วย ESRD ที่่�โรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์� ประกอบด้้วย  

(1) Primary patency rate (2) Secondary patency rate  

(3) ภาวะหลอดเลืือดอุุดตััน (AVF thrombosis) (4) อััตรา 

การติิดเชื้้�อบริิเวณ AVF (5) ภาวะหลอดเลืือดตีีบท่ี่�ต้้องรัักษา

เพิ่่�มเติิม (AVF stenosis) (6) จำนวนการได้้รัับการทำหััตถการ

เพิ่่�มเติิมภายหลัังการสร้้าง AVF และ (7) การใช้้ CVC ชั่่�วคราว

วิิธีีการศึึกษา
	รููป แบบการศึึกษา การศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบ 

ย้้อนหลััง (retrospective descriptive study) ทบทวน 

เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดสร้้าง AVF ในโรงพยาบาล

กาฬสิินธุ์์� ช่่วงเดืือนตุุลาคม 2566 ถึึงกัันยายน 2568 

	 ประชากรและกลุ่่�มตัวอย่า่ง ประชากร คือื เวชระเบีียน

ผู้้�ป่่วย ESRD ทั้้�งหมดที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดสร้้าง AVF ช่่วงปีี พ.ศ. 

2567-2568 คััดเลืือกแบบ purposive sampling เกณฑ์์ 

คััดเข้้า (1) ผู้้�ป่่วย ESRD (ICD-10: N18.5, N18.6) (2) ได้้รัับ

การผ่่าตััดสร้้าง AVF (ICD-9-CM: 39.27) ในช่่วงที่่�กำหนด  

(3) มีีข้้อมููลครบถ้้วน และ (4) ติิดตามผลอย่่างน้้อย 6 เดืือน 

เกณฑ์ค์ัดัออก ได้แ้ก่ ่ผู้้�ป่วยที่่�เคยสร้า้ง AVF ในตำแหน่ง่เดีียวกันั 

ผู้้�ป่่วยที่่�ทำ AVG และเวชระเบีียนไม่่ครบถ้้วน ได้้ขนาด 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าเกณฑ์์จำนวน 156 ราย (ร้้อยละ 78  

ของขนาดที่่�คำนวณ) เพีียงพอต่่อการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 เครื่่�องมืือวิิจััย คืือ แบบบัันทึึกข้้อมููลจากเวชระเบีียน 

พััฒนาจากแนวทาง NKF-KDOQI 2019 ประกอบด้้วย 4 ส่่วน 

คืือ ข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููลห้้องปฏิิบััติิการ ข้้อมููลการผ่่าตััด และ

ผลลััพธ์์ของ AVF ผ่่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา  

(CVI = 0.93) 

	 การวิิ เคราะห์์ข้้อมููล (1) สถิิติิ เชิิงพรรณนา (2)  

Chi-square test (3) Kaplan-Meier สำหรัับ patency rate 

และ (4) Binary logistic regression  สำหรัับปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ 

primary failure กำหนดระดัับนััยสำคััญ p < 0.05

	จริ ยธรรมการวิิจััย ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยโรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์�  เลขที่่�  COA  

No.002-2026E เมื่่�อวัันที่่� 4 กุุมภาพัันธ์์ 2569 
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ผลการศึึกษา
	 ข้อ้มููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่า่งจำนวน 156 ราย อายุเุฉลี่่�ย 

58.4 ± 12.3 ปีี (ช่่วง 22-83 ปีี)  เพศชาย 85 ราย (ร้้อยละ 

54.5) ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 22.8 ± 3.6 kg/m² โรคร่่วมที่่� 

พบบ่่อยที่่�สุุด คืือ โรคความดัันโลหิิตสููง (ร้้อยละ 74.4)  

รองลงมาคืือ โรคเบาหวาน (ร้้อยละ 62.8) (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 156)

ข้้อมููล จำนวน (ร้้อยละ)

อายุุเฉลี่่�ย (ปีี) (mean±SD) 58.4 ± 12.3

เพศชาย 85 (54.5)

ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย (kg/m²) 

(mean±SD)

22.8 ± 3.6

โรคเบาหวาน 98 (62.8)

โรคความดัันโลหิิตสููง 116 (74.4)

โรคหลอดเลืือดส่่วนปลาย 29 (18.6)

eGFR เฉลี่่�ยก่่อนผ่่าตััด (ml/

min/1.73m²)

8.3 ± 3.1

AVF ตำแหน่่งข้้อมืือ (radio-cephalic 

fistula)

91 (58.3)

AVF ตำแหน่่งข้้อศอก (brachio- 

cephalic หรืือ brachio-basilic 

fistula)

56 (35.9)

AVF ตำแหน่่งอื่่�น ๆ 9 (5.8)
	

	ผ ลการวิิเคราะห์์ maturation rate ของ AVF เท่่ากัับ

ร้้อยละ 78.2 (122 ราย) AVF ที่่�ข้้อศอกมีี maturation rate 

สููงกว่่า AVF ที่่�ข้้อมืืออย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (ร้้อยละ 87.5 

เทีียบกัับร้้อยละ 72.5, p = 0.018) ระยะเวลาเจริิญเติิบโต

สมบููรณ์เ์ฉลี่่�ย 9.2 ± 3.4 สัปัดาห์์ primary failure ร้อ้ยละ 21.8 

(ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 ผลลััพธ์์หลัักของการสร้้าง AVF (n = 156)

ผลลััพธ์์ จำนวน (ร้้อยละ)

AVF เจริิญเติิบโตสมบููรณ์์  

(mature AVF)

122 (78.2)

Primary failure (ไม่่เจริิญเติิบโต

ภายใน 6 เดืือน)

34 (21.8)

ภาวะหลอดเลืือดอุดุตันั (thrombosis) 26 (16.7)

การติิดเชื้้�อ (infection) 4 (2.6)

ภาวะหลอดเลืือดตีีบที่่�ต้้องรักัษาเพิ่่�มเติิม 34 (21.8)

ต้้องใช้้ CVC ระหว่่างรอ AVF  

เจริิญเติิบโต

58 (37.2)

จำนวนหััตถการซ้้ำ (reintervention) 

เฉลี่่�ย (ครั้้�ง/ราย) (mean±SD) 

1.4 ± 0.8

	ผ ลการวิิเคราะห์์ primary patency rate ที่่� 6 เดืือน  

1 ปีี และ 2 ปีี เท่่ากัับร้้อยละ 82.1 (95%CI: 75.7-88.5), 68.6 

(95%CI: 61.1-76.1) และ 54.3 (95%CI: 45.8-62.8) ตามลำดับั 

secondary patency rate เท่่ากัับร้้อยละ 91.7, 83.3 และ 

72.4 ตามลำดัับ AVF ที่่�ข้้อศอกมีี primary patency rate  

ที่่� 1 ปีสีููงกว่า่ AVF ที่่�ข้อ้มือื (ร้อ้ยละ 76.8 เทีียบกับัร้อ้ยละ 63.7, 

log-rank p = 0.032) (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 อััตราการคงอยู่่�ของ AVF แบบ Kaplan-Meier (n = 156)

Patency Rate ที่่� 6 เดืือน (ร้้อยละ) ที่่� 1 ปีี (ร้้อยละ) ที่่� 2 ปีี (ร้้อยละ)

Primary patency rate 82.1 (75.7-88.5) 68.6 (61.1-76.1) 54.3 (45.8-62.8)

Secondary patency rate 91.7 (87.0-96.4) 83.3 (77.2-89.4) 72.4 (64.9-79.9)

Primary patency - radiocephalic 78.0 (69.3-86.7) 63.7 (54.1-73.3) 49.5 (38.8-60.2)

Primary patency - brachiocephalic 89.3 (81.6-97.0) 76.8 (66.3-87.3) 62.1 (49.9-74.3)
หมายเหตุุ: ตััวเลขในวงเล็็บคืือ 95% Confidence Interval

	ผ ลการวิเิคราะห์ ์binary logistic regression พบปัจัจัยั

ที่่�มีีผลต่่อ primary failure 3 ปััจจััย ได้้แก่่ เพศหญิิง  

(OR = 2.14) โรคเบาหวาน (OR = 1.87) และ AVF ที่่�ข้้อมือื (OR  

= 2.43) ในขณะที่่�อายุุ ดััชนีีมวลกาย ระดัับฮีีโมโกลบิิน  

และโรคความดัันโลหิิตสููงไม่่มีีนััยสำคััญ (ตารางที่่� 4)
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ตารางที่่� 4 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ Primary Failure จากการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิก

ปััจจััย Adjusted ORs 95%CIs p-values

เพศหญิิง (เทีียบกัับเพศชาย) 2.14 1.12-4.09 0.021*

โรคเบาหวาน 1.87 1.03-3.40 0.041*

AVF ตำแหน่่งข้้อมืือ (เทีียบกัับข้้อศอก) 2.43 1.29-4.59 0.006*

อายุุ ≥ 65 ปีี 1.54 0.82-2.89 0.183

โรคความดัันโลหิิตสููง 1.23 0.61-2.51 0.562
* มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05); OR = Odds Ratio, 95%CI = 95% Confidence Interval

วิิจารณ์์
	ผ ลการศึึกษานี้้�สะท้้อนบริิบทที่่�ชััดเจนของประชากร 

ผู้้�ป่่วยในพื้้�นที่่�ที่่�มีีโรคร่่วมสููง ทั้้�งโรคเบาหวาน (ร้้อยละ 62.8) 

และโรคความดัันโลหิิตสููง (ร้้อยละ 74.4) ซึ่่�งสููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ย 

ที่่�รายงานในการศึึกษาระดัับประเทศและนานาชาติิ อััตราการ

เจริญิเติบิโตสมบููรณ์์ (maturation rate) ของ AVF ในการศึึกษานี้้�

เท่่ากัับร้้อยละ 78.2 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับรายงานในประเทศไทย 

[8,9] และต่่ำกว่่าค่่าที่่�รายงานจากโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ 

ในต่่างประเทศซึ่่�งอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 80-85 [7] ความแตกต่่างนี้้� 

อาจเป็น็ผลจากสัดส่่วนผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานท่ี่�สููง ความพร้อมของ

ทรััพยากรการผ่่าตััด และรููปแบบการดููแลหลัังผ่่าตััดในบริิบท

ของโรงพยาบาลระดัับภููมิิภาค 

	 สำหรัับ primary patency rate ที่่� 1 ปีีเท่่ากัับ 

ร้้อยละ 68.6 ซึ่่�งอยู่่�ในช่่วงท่ี่�ยอมรัับได้้ตามมาตรฐาน NKF- 

KDOQI (ร้้อยละ 60-70) และสอดคล้้องกัับการศึึกษาแบบ 

meta-analysis ที่่�รายงานค่่า primary patency rate ที่่� 1 ปีี

ของ AVF ทั่่�วโลกอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 60.8 (95%CI: 57.5-64.1) [6] 

	 secondary patency rate ที่่� 1 ปีีเท่่ากัับร้้อยละ 83.3 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาท่ี่�รายงานค่่าระหว่่างร้้อยละ 80-90 

[10,11] ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าเมื่่�อ AVF เกิิดภาวะแทรกซ้อน 

และได้้รัับการรัักษาที่่�เหมาะสม ยัังสามารถรักษาการทำงาน 

ของ AVF ได้้ในระยะยาว 

	ด้ ้านภาวะหลอดเลืือดอุุดตััน (thrombosis) พบร้้อยละ 

16.7 ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับที่่�รายงานไว้้ที่่�ร้้อยละ 15-20 [12]  

สาเหตุุหลัักมัักเกิิดจากการตีีบของหลอดเลืือดบริิเวณจุุด 

เชื่่�อมต่่อ (juxta-anastomotic stenosis) และภาวะ 

ความดัันโลหิิตต่่ำลงในระหว่่างการฟอกเลืือด [13] 

	 ในขณะที่่�อััตราการติิดเชื้้�อเท่่ากัับร้้อยละ 2.6 ซึ่่�งต่่ำกว่่า

ที่่�รายงานในการศึึกษาอื่่�น ๆ สะท้้อนถึึงคุุณภาพของการดููแล

ทำความสะอาดแผลและการป้้องกัันการติิดเชื้้�อท่ี่�ดีีในหน่่วย 

ไตเทีียมของโรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์� และสอดคล้้องกัับข้้อ 

ได้้เปรีียบของ AVF ที่่�มีีอัตราการติิดเชื้้�อต่่ำที่่�สุุดในบรรดา 

ทางเข้้าหลอดเลืือดทุุกประเภท [14] 

	 สำหรัับภาวะหลอดเลืือดตีีบที่่�ต้้องได้้รัับการรัักษาเพิ่่�ม

เติิมพบร้้อยละ 21.8 สอดคล้้องกัับรายงานที่่�พบร้้อยละ 20-30 

ในโรงพยาบาลระดัับภููมิิภาค [15]

	ก ารรัักษาด้้วยวิิธีี percutaneous transluminal  

angioplasty (PTA) เป็น็วิธิีแีรกที่่�เลือืกใช้ด้้ว้ยอัตัราความสำเร็จ็

สููงถึึงร้้อยละ 80-90 แต่่มีีอัตราการตีีบซ้้ำประมาณร้้อยละ  

50-60 ภายใน 6-12 เดืือน [16] การเฝ้้าระวัังอย่่างใกล้ชิิด 

และการตรวจติิดตามด้้วย duplex ultrasound เป็็นประจำ 

จึึงมีีความสำคััญในการตรวจพบการตีีบในระยะเริ่่�มแรกและ

ดำเนิินการรัักษาก่่อนเกิิดการอุุดตััน 

	ก ารใช้้ CVC ในระหว่่างรอ AVF เจริญเติิบโตพบ 

ร้้อยละ 37.2 ซึ่่�งสููงกว่่าค่่าที่่�ยอมรัับได้้ตามแนวทาง KDOQI  

(ต่่ำกว่่าร้้อยละ 10) ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยล่่าช้้า 

ความจำเป็็นเร่่งด่่วนในการเริ่่�มฟอกเลืือด หรืือ AVF ที่่�ไม่่ 

เจริิญเติิบโตตามกำหนด พบว่่า การใช้้ CVC สััมพัันธ์์กัับอััตรา

การติิดเชื้้�อ อััตราการเสีียชีีวิต และค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาท่ี่� 

สููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ [17] ดัังนั้้�น จึึงจำเป็็นต้้องพััฒนาระบบ

การส่่งต่อ่ผู้้�ป่ว่ยล่่วงหน้้า (pre-dialysis planning) และวางแผน

การสร้้าง AVF อย่่างน้้อย 6-12 เดืือนก่่อนคาดการณ์์ว่่าจะต้้อง

เริ่่�มฟอกเลืือด

	ผ ลการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกพบว่่า เพศหญิิง  

โรคเบาหวาน และตำแหน่่ง AVF ที่่�ข้้อมืือเป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ 

Primary Failure สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�มีีมาก่่อน พบว่่า  

เพศหญิิงมีีขนาดหลอดเลืือดเล็็กกว่าและมีีปริิมาณไขมัันใต้้

ผิิวหนัังมากกว่่า ส่่งผลให้้ AVF เจริญเติิบโตได้้ยากกว่่า [3]  

โรคเบาหวานทำให้้หลอดเลืือดแดงแข็็งและมีีหลอดเลืือดเล็็กลง 

ขััดขวางกระบวนการขยายตััวของหลอดเลืือดดำ [5] ส่่วน AVF 

ที่่�ข้้อมืือมีีขนาดหลอดเลืือดเล็็กกว่่า AVF ที่่�ข้้อศอก จึึงมีี 

อััตรา primary failure สููงกว่่าตามธรรมชาติิ [18] 

	 เมื่่�อพิิจารณาปััจจััยเส่ี่�ยงของ primary failure  

อย่่างละเอีียด พบว่่าทั้้�ง 3 ปััจจััยที่่�มีีนััยสำคััญในการศึึกษานี้้� 

มีีกลไกทางพยาธิิสรีีรวิิทยาท่ี่�ชัดัเจน สำหรัับปัจัจัยด้้านเพศหญิิง 

(OR = 2.14) นอกจากขนาดหลอดเลืือดที่่�เล็็กกว่าแล้้ว  
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การศึึกษาโดย Huber และคณะพบว่่า เส้้นผ่่าศููนย์์กลางของ

หลอดเลือืด cephalic vein ในเพศหญิิงเฉล่ี่�ยน้อ้ยกว่า่เพศชาย

ประมาณร้้อยละ 20–25 ซึ่่�งต่่ำกว่าเกณฑ์์ขั้้�นต่่ำที่่�แนะนำ  

(2.0 มม.) อย่่างมีีนััยสำคััญ [18] การประเมิินด้้วย duplex 

ultrasound ก่อ่นผ่่าตัดัจึึงมีีความสำคััญเป็็นพิเิศษในผู้้�ป่ว่ยหญิิง 

เพื่่�อเลืือกตำแหน่่งและขนาดหลอดเลืือดที่่�เหมาะสมที่่�สุุด  

ในด้้านโรคเบาหวาน (OR = 1.87) กระบวนการ neointimal 

hyperplasia ที่่�เร่่งขึ้้�นจากภาวะ insulin resistance และ 

advanced glycation end-products (AGEs) ทำให้้เกิิด 

การตีีบของจุุดเชื่่�อมต่่อ (anastomotic stenosis) เร็็วขึ้้�น  

รวมถึึงภาวะ endothelial dysfunction ที่่�ลดความสามารถ

ในการขยายตััวของหลอดเลืือดดำหลัังผ่่าตััด [5] ทั้้�งนี้้�  

การควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลือืดให้ไ้ด้ต้ามเป้า้หมายก่อ่นผ่า่ตัดั 

(HbA1c < 8%) อาจช่ว่ยลดความเสี่่�ยงดังักล่า่วได้ใ้นระดัับหนึ่่�ง 

สำหรับัปัจัจัยัตำแหน่ง่ AVF ที่่�ข้้อมือื (OR = 2.43) ซึ่่�งเป็น็ปัจัจัยั

ที่่�มีีขนาดผลสููงท่ี่�สุุดในการศึึกษานี้้� สอดคล้้องกัับข้้อมููลจาก 

การศึึกษา meta-analysis ที่่�พบว่่า radiocephalic AVF  

มีีอััตรา primary failure สููงกว่า rachiocephalic AVF  

อย่่างมีีนััยสำคััญ โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยสููงอายุุ โรคเบาหวาน  

หรืือมีีโรคหลอดเลืือดส่่วนปลาย [6] ข้้อค้้นพบนี้้�ชี้้�ให้้เห็็น 

ความสำคััญของการประเมิินผู้้�ป่่วยเป็็นรายบุุคคลเพื่่�อเลืือก

ตำแหน่ง่ผ่า่ตัดัที่่�เหมาะสมที่่�สุดุ โดยคำนึงึถึงึปัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�ผู้้�ป่ว่ย

มีีร่วมกััน มากกว่าการยึึดตามแนวทางการเลืือกตำแหน่่ง 

ปลายสุุดก่่อน (distal-first policy) อย่่างเคร่่งครััดในทุุกราย

ข้้อจำกััดของการศึึกษา

	ก ารศึึกษานี้้�เป็็นแบบย้้อนหลัังต้้องพึ่่�งพาความครบถ้้วน

ของเวชระเบีียน และมีีขนาดตััวอย่่างน้้อยกว่าที่่�คำนวณไว้้  

ส่ง่ผลต่อ่ statistical power นอกจากนี้้�ไม่ไ่ด้เ้ก็บ็ข้อ้มููลทักัษะ/

ประสบการณ์์เฉพาะของศััลยแพทย์์ผู้้�ทำหััตถการ รวมถึึง

ลัักษณะหลอดเลืือดก่่อนผ่่าตััด เช่่น ขนาดเส้้นผ่่านศููนย์์กลาง

และภาวะหิินปููนเกาะผนังหลอดเลืือด ซึ่่�งล้้วนมีีผลโดยตรงต่่อ 

outcome ของ AVF การศึึกษาในอนาคตจึึงควรพััฒนาเกณฑ์์

คัดัเลือืกผู้้�ป่ว่ยและเก็็บตัวัแปรดัังกล่า่วเพิ่่�มเติมิ เพื่่�อให้ว้ิเิคราะห์์

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อผลลััพธ์์ได้้ครบถ้้วนยิ่่�งขึ้้�น

สรุุป

	ผ ลลััพธ์ของการผ่า่ตัดัสร้า้ง AVF ที่่�โรงพยาบาลกาฬสินิธุ์์� 

อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้ตามมาตรฐานสากล ทั้้�งในด้้านอััตรา 

การคงอยู่่�ของหลอดเลืือดและอััตราการติิดเชื้้�อที่่�ต่่ำ โดยพบว่่า 

เพศหญิิง โรคเบาหวาน และตำแหน่่ง AVF ที่่�ข้้อมืือเป็็นปััจจััย

เสี่่�ยงอิิสระที่่�มีีนััยสำคััญต่่อ primary failure อย่่างไรก็็ตาม 

อััตราการใช้้ CVC ยัังสููงกว่าเกณฑ์์มาตรฐานที่่�ยอมรัับได้้  

จึึงควรพััฒนาระบบ pre-dialysis planning เพื่่�อลดการพึ่่�งพา 

CVC ทั้้�งนี้้� ข้้อค้้นพบด้้านปััจจััยเสี่่�ยงจากการศึึกษานี้้�อาจเป็็น

ประโยชน์์ในการวางแผนประเมิินผู้้�ป่่วยก่่อนผ่่าตััดอย่่าง

รอบคอบ เพื่่�อลดอััตรา primary failure ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีี 

ความเสี่่�ยงสููงต่่อไป

การขััดกัันของผลประโยชน์์
	ผู้ �วิิจััยขอรัับรองว่่าไม่่มีีการขััดกัันของผลประโยชน์์ใดๆ 

ในการดำเนิินการวิิจััยครั้้�งนี้้�
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