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         การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลปริมาณการล้างวงจรฟอกเลือดด้วยน้ำเกลือ (Normal Saline) และ ศึกษาปัจจัยของผู้
ป่วยต่อความเสี่ยงในการเกิดลิ่มเลือดในวงจรฟอกเลือด (Extracorporeal Circuit) โดยเก็บข้อมูล 309 ครั้งของการมาฟอกเลือดใน
ผู้ป่วยที่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน (AKI) และโรคไตระยะสุดท้าย (ESKD) ทำการเปรียบเทียบระหว่างการล้างวงจรฟอกเลือดด้วยน้ำเกลือ
100 มล. ทุก 1 ชั่วโมงกับน้ำเกลือ 200 มล. ทุก 2 ชั่วโมง ผลการศึกษาพบว่าอัตราการเกิดลิ่มเลือด ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ระหว่างผู้ป่วยสองกลุ่ม ส่วนปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเสี่ยงการเกิดลิ่มเลือดที่ลดลง ได้แก่ เพศชาย ผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้าย (ESKD) และ
การใช้ AV Fistula 

สรุปผลงานโดยย่อ : 

   การเกิดลิ่มเลือดในวงจรฟอกเลือด (Extracorporeal Circuit) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยระหว่างการฟอกเลือดโดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีภาวะไตวาย
เฉียบพลัน (AKI) และโรคไตระยะสุดท้าย (ESKD) ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยสูญเสียเลือดและอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนไม่ว่าจะเป็นภาวะซีดและการสูญเสียสารน้ำ การ
ศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลของปริมาณน้ำเกลือ (Normal Saline) ที่ใช้ในการล้างวงจรฟอกเลือดซึ่งเป็นการประเมินความเสี่ยงในการเกิดลิ่ม
เลือด และระบุปัจจัยของผู้ป่วยที่สัมพันธ์กับความเสี่ยงดังกล่าว

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ : 

1. เพื่อประเมินผลปริมาณการล้างวงจรฟอกเลือดด้วยน้ำเกลือ 
(Normal Saline) โดยใช้วิธีแบบเดิมเปรียบเทียบกับวิธีแบบใหม่ ว่า
สามารถประเมินการเกิดลิ่มเลือดในวงจรได้แตกต่างกันหรือไม่
   2. เพื่อศึกษาปัจจัยของผู้ป่วยที่สัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการเกิดลิ่มเลือด
ในวงจรฟอกเลือด (Extracorporeal Circuit) 

เป้าหมาย / วัตถุประสงค์ : 
1.พัฒนาแบบประเมินความเสี่ยงในการเกิดลิ่มเลือด (Risk

Assessment 
Form) และวางแผนป้องกันรายบุคคลได้
   2. จัด workshop สำหรับพยาบาลและเจ้าหน้าที่ฟอกไต เรื่องการ
ประเมินเส้นเลือดก่อนฟอก เทคนิคการป้องกันลิ่มเลือดในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
สูงความรู้ เกี่ยวกับการใช้ NSS ที่เหมาะสม
   3. พัฒนาการเก็บตัวชี้วัดใหม่ในหน่วยงาน เช่น อัตราการเกิดลิ่มเลือดใน
แต่ละชนิดของ vascular access อัตราการใช้ catheter ในผู้ป่วย
ESKD จำนวนผู้ป่วยที่ได้ผ่าตัด AV fistula ภายในเวลาที่เหมาะสม

กิจกรรมการพัฒนา :

   1.อัตราการเกิดลิ่มเลือดรวม 5.18 ครั้ง ต่อ 100 ครั้งของการฟอกไต
โดยกลุ่ม
กลุ่ม Normal Saline Flush 100 mL : 6.1 ครั้ง/100 sessions.
กลุ่ม Normal Saline Flush 200 mL :4.4 ครั้ง/100 sessions.        
พบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(อัตราส่วนความเสี่ยง IRR ที่ปรับแล้ว = 0.87; 95% CI: 0.27–2.77) 
   

บทเรียนที่ได้รับ : 

1.การเพิ่มปริมาณ NSS flush จาก 100 mL → 200 mL ไม่ได้ช่วยลดการเกิดลิ่มเลือดอย่างมีนัยสำคัญ แต่เป็นการประเมินภาวะลิ่มเลือดในวงจร
   2.ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเสี่ยงการเกิดลิ่มเลือดที่ลดลง ได้แก่ เพศชาย ผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้าย (ESKD) และการใช้ AV Fistula แทน AV Graft หรือ
Catheter โดยเฉพาะ Vascular Access ที่ดีเป็นตัวแปรสำคัญเพราะจากการทบทวนสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าการเปิด Blood Flow Rate ที่สูง
จะช่วยลดการเกิดลิ่มเลือดในวงจรฟอกเลือด

       2.ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเสี่ยงการเกิดลิ่มเลือดลดลง
เพศชาย:  IRR = 0.16 (95% CI: 0.03–0.74) 
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย (ESKD) เทียบกับ AKI: IRR = 0.03
(95% CI: 0.01–0.12)
การใช้เส้นเลือด AV fistula มีความเสี่ยงต่ำกว่ากลุ่มที่ใช้ graft หรือ
catheter (p < 0.01)

สรุปผลงานโดยย่อ: 

FIGURE 2. MULTIVARIABLE
ANALYSIS: FACTORS ASSOCIATED
WITH CIRCUIT CLOT FORMATION

FIGURE 1. EFFECT OF NSS FLUSH
VOLUME ON CLOTTING RATE (PER

100 SESSIONS)

TABLE 1. FACTORS ASSOCIATED WITH CIRCUIT CLOT FORMATION
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