
ทบทวนวรรณกรรมทเกยวของ

โรคไตวายเร้ือรัง หมายถึง โรคท่ีมีการทำงานของไตบกพร่องเป็นเวลานาน ซ่ึงการทำงาน 
ของไตไม,ลามารถกลับคืนสู่สภาพปกติได้ และถึงแม้แก้ไขสาเหตุท่ีทำให้เกิดการทำลายไตในระยะ 
แรกแล้ว การเล่ือมของไตจะยังคงดำเนินต่อไป จนในท่ีลุดเกิดเป็นโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย 
(end stage renal disease) การวินิจฉัยโรคไตวายเร้ือรัง ฑ์าดัยเกณฑ์ข้อใดข้อหน่ึงดังต่อไปน้ี 
คอ

1. มีภาวะ azotemia ติดต่อกันนานเกิน 3 เดือน
2. ขนาดของไตท้ังสองข้างเล็กกว่าปกติ
3. ตรวจพบ renal osteodystrophy
4. ตรวจปัสสาวะพบ broad cast คือ ความกว้างของ cast มากกว่าความยาวของเม็ดเลือด 

ขาว 3 ตัวเรียงต่อกัน
การเปล่ียนแปลงดังกล่าวซ่ึงพบไนโรคไตวายเร้ือรังเป็นผลจากมีการปรับตัว 

(compensation) ของ ท่อไต ( renal tubule )'ทำไ'ห้มี การหนาตัวของท่อไต ( tubular 
hypertrophy ) และมี tubular dilatation ตามมา ตลอดจนการมี พังผืดเกิดข้ึนบรีเวณรอบๆท่อไต ( 
interstitial fibrosis )

นอกจากเกณฑ์การวินิจฉัยข้างต้นแล้ว หลักฐานอ่ืน  ๆซ่ึงบ่งว่าน่าจะเป็นโรคไตวายเร้ือรัง 
เช่น การตรวจพบระดับ carbamyiated hemoglobin2 มีค่าสูง 1 การมีอาการของ uremia มานาน 
เกิน 3 เดือน หรือการตรวจพบภาวะซีดท่ีไม่มีลาเหตุอ่ืนอธิบายร่วมกับการตรวจพบ azotemia 
อย่างไรก็ตาม อาการของ uremia มักไม่มีลักษณะเฉพาะจึงนำมาใช้เป็นเกณฑ์ใต้ยาก สำหรับ 
การตรวจพบภาวะซีดอาจไม่ลามารถไซ้
บอกได้แน่นอนว่า เป็นโรคไตวายเร้ือรัง เพราะในโรคไตวายเฉียบพลันท่ีมีการดำเนินโรคนานพอก็ 
อาจพบภาวะซีดร่วมด้วยได้เช่นกัน การตรวจ carbamyiated hemoglobin มีข้ันตอนยุ่งยาก 
จึงยังไม่มีการไซ้แพร่หลาย

อาจใช้เกณฑ์การวินิจฉัย 4 ข้อข้างต้นได้เม่ือการทำงานของไตบกพร่องมากและเป็นเวลา 
นานพอลมควรแล้ว แต่ไม่สามารถใช้ในการวินิจฉัยโรคไตวายเร้ือรังไนระยะแรก  ๆได้ ถ้า 
ลามารถวินิจฉัยพบโรคไตวายเร้ือรังได้ต้ังแต่เร้ืมเป็นก็จะย่ิงเป็นประโยชน์ในด้านการรักษา เน่ือง
จาก โรคไตวายเร้ือรังในระยะเร้ืมต้น



7

มักไม่มีอาการผิดปกติ จึงไม,สามารถใช้อาการหรืออาการแสดงอ่ืนใดมาเป็นเกณฑํวินิจอัยได้เลย 
ส่ิงท่ีมีประโยชน์ในการค้นหาผู้ปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะแรก คือ การตรวจวัดการทำงานของไต 
โดยวิธีวัด glomeru-lar filtration rate (GFR) และการตรวจหาโปรตีนในปัสสาวะ

สาเหตุของโ?คไตวายเรึ้อรัง 3
พบสาเหตุท่ีบ่อยท่ีลุดของโรคไตวายเร้ือรัง คือ เบาหวาน (ประมาณร้อยละ 30) พบลาเหตุ 

อ่ืนรองลงมา ได้แก่ ความดันโลหิตสูง (ประมาณร้อยละ 25), ไตอักเสบเร้ือรัง ( chronic 
glomerulonephritis )(ประมาณร้อยละ 20) และ โรคถุงนำในไต ( polycystic kidney disease ) 
(ประมาณร้อยละ 4) อีกประมาณร้อยละ 20 เป็นโรคของระบบทางเดินปัสสาวะอ่ืนๆ

ระยะของโรคไตวาย เร้ือรัง
สามารถแบ่งระยะของโรคไตวายเร้ือรังออกได้เป็น 4 ระยะ ตามความรุนแรงของโรค ดังน้ี

1 ระยะที่มี renal reserve ลดลง
ระยะ'น้ีผู้ป'วยอัง'ไม่มีอาการผิดปกติ ค่าซีร่ัมครือะตินีน จะสูงกว่าปกติเล็กน้อย คือ อยู่ 

ระหว่าง 1 .5 -2  มลลิกรัม./เดซิลิตร ค่า การ'ขจัดครือะตินิ,น (creatinine clearance )ประมาณ 
40-50 มล./นาที แต่มักพบมีโปรตีนในปัสสาวะเพ่ิมข้ึนกว่าเกณฑ์ปกติแล้ว

2 ระยะ chronic renal insufficiency
อาจเร่ิมมีอาการผิดปกติ คือ ปัสสาวะกลางคืน ความดันโลหิตสูง หรือบางรายยังคงไม่มี 

อาการเซ่นเดิม ซิร่ัมครือะติน,น ประมาณ 2-4 มิลลิกรัม./เดซิลิตร ค่าการขจัดครือะตินีน 
ประมาณ 20-40 มล./นาที

3 ระยะ renal failure
มีอาการปัสสาวะกลางคืนทุกราย อ่อนเพลีย เหน่ือยง่ายเน่ืองจากมีภาวะซีด ความดัน 

โลหิตสูง ค่าซีร่ัมครือะตินีน ประมาณ 4-8 มลลิกรัม./เดซิลิตร CCr ประมาณ 10-20 มล./นาที

4 ร ะ ย ะ ส ุด ท ้า ย  ( e n d  s t a g e )  ห ร ีอ  u r e m ia

ม ีอ าก าร ผ ิด ป ก ต ิต าม ร ะ บ บ ต ่างๆ  ช ัด เจ น  ท ี่พ บ บ ่อ ย ค ือ คล ื่นไล ้ อ า เจ ีย น  เบ ื่อ อ าห าร  ซ ึมลง

เป ็น ต ้น  ระยะน ี้ ซ ีร ั่ม ค ร ือ ะ ต ิน ีน ม าก ก ว ่า  8 ม ก ./ด ล . ค ่า  C C r น ้อ ย ก ว ่า  10 ม ล./น าท ี
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โรคไตแต่ละชนิดมีการดำเนินซองโรคไตวายจากระยะท่ี 1 ถึงระยะท่ี 4 แตกต่างกัน โรค 
ไตวายเร้ือรังจาก chronic glomerulonephritis มีอัตราการลดลงของ GFR ประมาณ 3-6 มล./ 
นาที/ปี โรคไตวายเร้ือรังจากเบาหวาน (diabetic nephropathy) มีอัตราการลดลงของ GFR เร็ว 
กว่า คือ ประมาณ 6-10 มล./นาที/ปี กลุ่ม chronic glomerulonephritis ถ้าเร่ิมต้นด้วยซึร่ัม 
creatinine 5 มก./ดล. จะไซ้เวลาประมาณ 10-15 เดือนกว่าจะถึงโรคไตระยะสุดท้าย ในขณะท่ี 
กลุ่มโรคไตจากเบาหวานจะไซ้เวลาเพียงประมาณ 6-12 เดือน

พยาธิสรีรวิทยาของการเกิด uremic syndrome 45
ไตทำหน้าท่ีสำคัญ 3 ประการ คือ
1. Excretory function ได้แก่ การขับของเลีย (waste products) ซึงเกิดจาก metabolism 

ของร่างกายออกทางปัสสาวะ เช่น urea, creatinine, กรด เป็นต้น
2. Regulatory function ได้แก่การควบคุมสมดุลต่างๆของร่างกาย เช่น สมดุลน้ํา, เกลือแร่, 

ความเป็นกรดด่าง ซึงไตอาคัยหน้าท่ีส่วนแรกช่วยควบคุมสมดุลด้วย
3. Synthetic function ไตอังเคราะห้ active form ของ vitamin D, ฮอร์โมน erythropoietin, 

mediators และ growth factors ต่างๆ
ไนโรคไตวายเร้ือรังเม่ือการทำงานของไตบกพร่อง หน้าท่ีต่าง  ๆของไตจะลดลง หน้าท่ีบาง 

อย่างจะลดลงเม่ือการทำงานซองไตบกพร่องไปไม่มากนัก หน้าท่ีบางอย่างจะลดลงเม่ือการ 
ทำงานของไตเลียไปมาก แล้ว เรียกกลุ่มอาการและอาการแสดงซ่ึงเกิดจากไตทำงานน้อยมาก 
น้ีว่า uremic syndrome และเรียกภาวะของร่างกายในขณะไตไม่ทำงาน หรือทำงานน้อยว่าภาวะ 
uremia เช่ือว่าพยาธิสรีรวิทยาของ uremic syndrome เก่ียวข้องกับปัจจัยต่างๆ คังนี คือ

1 Uremic toxins
ในโรคไตวายเร้ือรังเกิดการสะสมของ uremic toxins ทำไห้เกิดพิษต่อร่างกาย ปัจจุบัน 

พบว่ามีหลายตัวดังแสดงในตารางท่ี 1-1
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ดารางที่ 1-1 แสดง uremic toxins ชนิดต่างๆ

Urea Pyridine derivatives
Phenols Guanidino compounds
Indoles P2 'Microglobulin
Skatoles Aliphatic amines
Hormones Hippurate esters
Polyamines Middle molecules
Trace elements Aromatic amines
Serum proteinases Uric acid
Myoinositol/polyols Benzoic acid

2  ความผดปกติของระดับฮอร์โมนในร่างกาย
ได้แก่ การท่ีมีฮอร์โมนบางตัวมากเกินไป หรอฮอร์โมนบางตัวน้อยไปดังแสดง 

ในตารางท่ี 1-2
ดารางที่ 1-2 ความผิดปกติของระดับฮอร์โมนในร่างกายใน uremic syndrome

ฮอร์โมนท่ีขาด ฮอร์โมนท่ีเกิน
Erythropoietin Parathyroid hormone
1,25-(OH)2-vitamin อ Prolactin
Testosterone Growth hormone
Follicle-stimulating hormone Glucagon
Insulin Luteinizing hormone

อาการแสดงทางคลินิกของ uremic syndrome
อาการแสดงทางคลินิกของ uremic syndrome ประกอบด้วยอาการของระบบต่างๆ หลาย 

ระบบ ในโรคไตวายเร้ือรังแต่ละรายอาจมีความแตกต่างกันในด้านอาการแสลง ข้ึนกับปัจจัย
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หลายประการ เซ่น ข้ึนกับระยะเวลาการเสียหน้าท่ีของไตว่าเกิดข้ึนเร็วหรือช้า ถ้าเกิดข้ึนเร็วอาการ 
บางอย่างก็มักเด่นซัด เซ่น อาการทางสมอง, คล่ืนไถ้อาเจียน เป็นต้น, ข้ึนกับระดับของของเสียใน 
ร่างกาย ถ้าระดับของเสียย๋ังลูงมากอาการก็จะเด่นซัด และยังข้ึนกับตัวผู้ป่วยด้วยว่า มีสภาพเป็น 
อย่างไร เซ่น ถ้าผู้ป่วยมีอายุมาก อาการทางสมองก็เกิดได้เร็ว

เม่ือผู้ป่วยมีอาการดังกล่าวเกิดข้ึน แพทย์จะให้การรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไต 
เทียม หรือ โดยการฟอกของเสียผ่านทางหน้าท้อง ซ่ึงต่อไปน้ีจะขอกล่าวถึงเฉพาะการฟอกเลือด 
โดยใช้เคร่ืองไตเทียมเท่าน้ัน

กา?รักษาผู้ป่วยไตวายโดยกา?ฟอกเลีอด
การฟอกเลือดโดยใช้เคร่ืองไตเทียมมีการพัฒนา ต้ังแต่ปี ค.ศ. 1861 โดย Thomas

Graham ได้แสดงให้เห็นว่า6'7 แผ่นเปลือกของพืชบางชนิดมีคุณลมปติยอมให้น้ําหรือสารท่ีมีฃนาด 
เล็กผ่านได้ แต่สารท่ีมีขนาดใหญ่ไม่สามารถผ่านได้ (คล้ายแผ่น semipermeable membrane 
ของตัวกรอง) เม่ือนำแผ่นเปลือกของพืชชนิดน้ีไปหุ้มห่วงกลวงเพ่ือให้มีลักษณะเป็นกระบอก แล้ว 
ใล่สารละลายท่ีมี crystalloid substance (เป็นสารโมเลกุลเล็ก เซ่น sodium) และ colloid 
substance (เป็นสารโมเลกุลใหญ่ เซ่น โปรตีน) ลงไปในกระบอก เม่ือนำกระบอกน้ีไปลอยน้ํา จะ 
พบว่า crystalloid substance เท่าน้ันท่ีแพร่กระจายจากสารละลายภายในกระบอกออกมาสู่นำ 
ด้านนอกได้ ส่วน colloid substance ไม่ลามารถออกมาได้ Thomas Graham จีงเรืยกปรากฏ 
การณ์เซ่นน้ีว่า dialysis ดังนํนจึงถือว่า Thomas Graham คือ บดาแห่ง modern dialysis หลัง 
จากน้ันจึงมีการคิดค้นและพัฒนาวิธีการฟอกเลือดข้ึนมา ลามารถเข้าใจขบวนการต่างๆของการ 
ฟอกเลือดได้ซัดเจนข้ึน รวมท้ังลามารถคำนวณหาการเคล่ือนท่ีของสารต่างๆท่ีเกิดข้ึนในระหว่าง 
การฟอกเลือดได้ดีข้ึน

2 . นิยามของคำในขบวนกา?ฟอกเลีอด 811

1. Dialysis
คือ ขบวนการแลกเปล่ียนน้ําและสารตัวละลาย (solute) ท่ีอยู่ในสารละลาย (solvent) 2 

ชนิดท่ีแยกจากกันด้วยแผ่น semipermeable membrane ซึงเป็นแผ่นกรองทีมีรูเล็ก  ๆมากมาย 
และยอมให้น้ําหรือ solute ท่ีมีโมเลกุลขนาดเล็กกว่ารูของแผ่น semipermeable membrane ซึม 
ผ่านไปได้ เซ่น urea 1 creatinine เป็นด้น แด่ solute ท่ีมีโมเลกุลขนาดใหญ่กว่ารูของแผ่นกรองจะ
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ซึมผ่านไม่ได้ เซ่น เม็ดเลือดแดง albumin ในเลือด เป็นต้น ขบวนการ dialysis จะประกอบด้วย 2 
ขบวนการ คือ ขบวนการซึม (diffusion) และขบวนการพา (convection)

2. Diffusion
คือ ขบวนการเคล่ือนท่ีของ solute จากลารละลาย A ซึมผ่าน semipermeable 

membrane ไปยังลารละลายท่ีอยู่อีกด้านของแผ่นกรอง โดยอาตัยความแตกต่างของความเข้มข้น 
ของ solute ในสารละลายท้ัง 2 ข้างของแผ่นกรองเป็นหลัก คือ solute จากสารละลายความเข้ม 
ข้นสูงจะซึมผ่านแผ่น semipermeable membrane ไปยังสารละลายท่ีมีความเข้มข้นต่ํากว่า 
ขบวนการน้ีจะไม่ม็การเคล่ือนท่ีฃองน้ําแต่เป็นการเคล่ือนท่ีของ solute เป็นหลัก ตัวอย่างเซ่น น้ีาใน 
แก้วท่ีถูกแบ่งเป็น 2 ส่วนด้วยผ้าขาวบางซ่ึงยอมให้สีน้ําหมึกผ่านได้สะดวก เม่ือเราผสมลืน้ําหมึก 
(solute) ลงในน้ีาด้านขวา ความเข้มข้นของสิน้ําหมึกน้ีาด้านขวาจะสูงกว่าน้ีาด้านซ้าย ตังน้ันจึง 
เก้ดขบวนการ diffusion ทำให้ลืน้ีาหมึกจากน้ําด้านขวาซึมผ่านผ้าขาวบางมายังน้ําด้านซ้าย ทำให้ 
น้ําด้านช้ายมึสีน้ําหมึกมากข้ึนเร่ือยๆ จนมึความเข้มข้นเท่ากับน้ําด้านขวา ขบวนการ diffusion ก็ 
จะหยุดลง ตังน้ันขบวนการ diffusion จะเป็นการเคล่ือนท่ีของ solute เพยงอย่างเดยว โดยไม่ได้ 
คำนึงถึงการเคล่ือนท่ีของตัวทำละลาย( solvent )

3. Convection
คือ ขบวนการเคล่ือนท่ีของสารละลาย A ผ่านแผ่น semipermeable membrane ไปยัง 

สารละลาย B ท่ีอยู่อีกด้านของแผ่นกรอง โดยการเพ่ิมแรงดัน (positive pressure) ในด้านสาร 
ละลาย A ทำให้เกิดการเคล่ือนท่ีของสารละลาย A ผ่านแผ่นกรองไปยังด้าน B ได้ หรออาจเกิด 
จากการเพ่ิมแรงดึงดูด (negative pressure) ในด้านสารละลาย B ทำให้สารละลาย A ถูกดึงดูดให้ 
เคล่ือนท่ีผ่านแผ่นกรองไปยังด้าน B ขบวนการ convection จะทำให้เกิดการเคล่ือนท่ีของสาร 
ละลาย (solvent) เป็นหลัก อาจเรยกการเคล่ือนท่ีซอง solvent อีกช่ือหน่ึงว่า ultrafiltration ส่วน 
solute ท่ีละลายอยู่ในสารละลาย A จะถูกพาออกมาด้วยตามการเคล่ือนท่ีของสารละลาย solute 
คล้ายถูกลากจูงไปตาม solvent จึงเรียกการเคล่ือนท่ีของ solute ตังกล่าวว่า solvent drag โดย 
solute ท่ีตามออกมากับสารละลายต้องมึฃนาดโมเลกุลเล็กกว่ารูของแผ่นกรอง แต่ถ้า solute มี 
ขนาดโมเลกุลใหญ่กว่ารูของแผ่นกรอง จะไม่ลามารถผ่านแผ่นกรองมาด้าน B ได้ ตัวอย่างเซ่น น้ีา 
ในแก้วท่ีถูกแบ่งเป็น 2 ส่วนด้วยผ้าขาวบาง เม่ือเราผสมลีน้ําหมึกลงด้านขวา จะเกิดขบวนการ 
diffusion ทำให้ลืน้ีาหมึกเคล่ือนไปยังด้านซ้ายจนมึความเข้มข้นเท่ากับด้านซ้ายจึงหยุดขบวนการ 
diffusion เม่ือเราเพ่ิมแรงตัน (positive pressure) กดลงสารละลายด้านขวา จะทำให้สารละลาย 
ด้านขวาเคล่ือนย้ายไปยังด้านซ้ายทำให้ปริมาณสารละลายด้านขวาลดลงและด้านซ้ายเพิมข้ึนจน
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แรงดันท้ัง 2 ข้างเท่ากัน ขบวนการ convection จึงหยุด ส่วนสืน้ําหมึกซ่ึงสามารถซึมผ่านผ้าขาว 
บางมาได้ก็จะเคล่ือนที,ตามการไหลของสารละลายในความเข้มข้นเท่าเดิม ดังน้ันขบวนการ 
convection จะเน้นถึงการเคล่ือนท่ีของ solvent (ultrafiltration) เป็นหลัก โดยมีการเคล่ือนท่ีของ 
solute ตามออกมากับสารละลาย (solvent drag) เป็นผลพลอยได้

4. Hydrostatic pressure
คือ แรงดันท่ีอยู่ในสารละลายทำให้เกิดการเคล่ือนท่ีของสารละลายน้ันไปตามทิศทางของ 

แรงดันน้ัน  ๆ(positive pressure) ในขณะเดียวกันถ้าเราปรับแรงดันในสารละลายให้ลดตำกว่าสูญ 
(negative pressure) จะมีลักษณะคล้ายแรงดึงท่ีอยู่ในสารละลาย ทำให้เกิดการเคล่ือนท่ีของสาร 
ละลายมีทิศทางเข้าหาแรงดึงน้ี ทำให้สารละลายจากด้านอ่ืนๆว่ิงเข้าหาสารละลายน้ี

5. Osmotic pressure
คือ แรงดึง1จากตัวถูกละลาย( solute ) (เป็น negative pressure) ทีอยู่ในสารละลายทำ 

ให้เกิดการเคล่ือนท่ีของสารมีทิศทางเข้าหาแรงดึงน้ีทำให้สารละลายจากด้านอ่ืนๆว่ิงเข้าหาสาร 
ละลายนี้ แต่ osmotic pressure ไม่ได้เป็นแรงดึงท่ีเกิดจากการปรับแรงดันเหมือน Hydrostatic 
pressure แต่เป็นแรงดึงท่ีเกิดจาก ดัวถูกละลาย ท่ีมีคุณลมป่ตดึงน้ําเข้ามาหาตัวมันได้ คือ มี 
ลักษณะคล้ายฟองน้ําท่ีสามารถดูดน้ีาเข้าไปในตัวมันได้ เป็นต้น ตัวถูกละลาย ดังกล่าวน้ีมักมี 
โมเลกุลขนาดใหญ่และเคล่ือนท่ีข้ากว่าน้ํามาก เม่ือเดิมตัวถูกละลาย น้ีลงไปในสารละลายด้าน A 
ของแผ่น semipermeable membrane ในขณะท่ีด้าน B ไม่ได้ใส่ ตัวถูกละลาย ดังกล่าวน้ี ทำให้ 
เกิดแรงดึง osmotic pressure ในด้าน A สูงข้ึนจึงมีการเคล่ือนท่ีฃองน้ําจากด้าน B มายังด้าน A 
ได้ เพราะนำเคลือนจากด้านทีมี osmotic pressure ตำไปยังด้าน osmotic pressure สูงกว่า ทำ 
ให้น้ําด้าน B ลดลงและน้ําในด้าน A เพมฃ้ึนและเจือจางตัวถูกละลาย ในด้าน A มีผลทำให้แรงดึง 
osmotic pressure ลดลงเร่ือย  ๆจนกระท้ังแรงosmotic pressure ของสารละลายทัง 2 ข้างเท่ากัน 
การเคล่ือนท่ีฃองน้ําจึงหยุดลง

6. Hemodialysis (การฟอกเสิอด)
คือ ขบวนการนำเลือดของผู้ป่วยท่ีประกอบด้วยน้ําและมีสารต่างๆ ละลายอยู่ เช่น urea , 

creatinine เป็นต้น โดยเลือดท่ีออกมาจากเล้นเลือดของผู้ป่วยจะผ่านตัวกรอง (hemodialyzer) 
เพ่ือแลกเปล่ียนน้ําและสารต่างๆท่ีละลายอยู่ในเลือดกับน้ํายา hemodialysis solution โดยเลือด 
ของผู้ป่วยจะอยู่เฉพาะในส่วน blood compartment (เรียกว่า ด้านเลือด) และน้ํายา 
hemodialysis solution จะอยู่รอบ  ๆblood compartment ไม่ได้ปะปนกับเลือดของผู้ป่วยโดยตรง
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(เรียกว่า ด้าน'นายา hemodialysis solution) โดยท้ังส่วนเลือดและส่วนน้ํายา hemodialysis 
solution จะแยกออกจากก้นด้วยแผ่น semipermeable membrane ทีอยู่ในตัวกรอง

ขบวนการ hemodialysis จะอาตัยฃบวนการ diffusion (เพ่ือขจัดของเลียต่างๆในเลือดท่ีมี 
ขนาดโมเลกุลเล็กกว่ารูของแผ่น semipermeable membrane ออกมาสู่นำยา hemodialysis 
solution) ร่วมกับขบวนการ convection (เพ่ือขจัดปริมาณน้ําในเลือดออกมาส่น้ํายา 
hemodialysis solution)

7. Hemofiltration
คือ ขบวนการนำเลือดของผู้ป่วยท่ีประกอบด้วยน้ัาและมีลารต่างๆละลายอยู่ โดยนำเลือด 

ออกมาจากเล็นเลือดของผู้ป่วยผ่านตัวกรอง ในขณะเดยวกันมีการเพ่ิมแรงตันในด้านเลือดหรือ 
เพ่ิมแรงดึงในด้านน้ํายา hemodialysis solution ทำให้เกิดการเคล่ือนท่ีฃองน้ัาจากด้านเลือดออก 
มาสู่นำยา hemodialysis solution โดยเลือดของผู้ป่วยและนำยา hemodialysis solution จะแยก 
ออกจากกันด้วยแผ่น semipermeable membrane ทีอยู่ในตัวกรอง ขบวนการ hemofiltration จะ 
อาตัยขบวนการ convection เป็นหลัก เพ่ือขจัดปริมาณน้ําในเลือดออกมา ส่วนสารต่าง  ๆในเลือด 
ท่ีมีฃนาดโมเลกุลเล็กกว่ารูของแผ่น semipermeable membrane จะเคล่ือนท่ีตามออกมากับน้ัา 
ด้วย (solvent drag) แต่ปริมาณของ solute ท่ีถูกขจัดออกอาจมีปริมาณน้อยกว่าการฟอกเลือดท้ัว 
ไปและจะขึ้นกับปริมาณ solvent ท่ีถูกขับออกมาด้วย

8.Clearance
คือ ค่าแสดงประสิทธิภาพของไตผู้ป่วยหรือตัวกรอง (dialyzer) ท่ีสามารถทำให้เลือดท่ีไหล 

ผ่านตัวกรองปราศจาก solute ท่ีละลายอยู่ (ขจัด solute ออกไป) ใน 1 หน่วยเวลา จะคำนวณค่า 
clearance ของ solute ชนิดหน่ึงจากลัดส่วนระหว่างปริมาณของ solute ท่ีถูกกรองออกจากเลือด 
ในหน่ึงหน่วยเวลาเปรียบเทียบกับความเข้มข้นของ solute น้ันในเลือดก่อนเข้าสู่ตัวกรอง (ราย 
ละเอียดของสูตรจะกล่าวภายหลัง) ค่า clearance จะข้ึนอยู่กับปัจจัยหลายประการ เซ่น คุณ 
ลมบติฃอง solute ระตับความเร็วของเลือดท่ีไหลผ่านตัวกรอง เป็นต้น ตัวอย่างเซ่น ท่ีความเร็ว 
ของเลือดท่ีไหลผ่านตัวกรองเท่ากับ 200 มิลสิลิตรต่อนาที ตัวกรองชนิดหน่ึงมีค่า urea clearance 
เท่ากับ 180 มิลลิตรต่อนาที และมี creatinine clearance เท่ากับ 120 มิลลิตรต่อนาที เลือดท่ีไหล 
เข้าสู่ตัวกรองจะมีความเข้มข้นของ solute คือ มีความเข้มข้นของ urea เท่ากับ 120 มิลลิกรัมต่อ 
100 มิลลิลิตร และมีความเข้มข้นของ creatinine เท่ากับ 10 มิลลิกรัมต่อ 100 มิลลิลิตร แสดงว่า 
ที่ระตับความเร็วของเลือดท่ีไหลผ่านตัวกรอง 200 มิลลิลิตรต่อนาที ตัวกรองจะลามารถขจัด urea 
ท่ีอยู่ในเลือดออกไปได้ 180 มิลลิลิตรต่อนาที ซ่ึงหมายถึงว่าภายหลังเลือดผ่านตัวกรองแล้วเลือด
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จะเสมือนถูกแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ เลือดส่วนท่ีหน่ึงเป็นเลือดท่ีสะอาดปราศจาก urea ละลายอยู่ 
(ความเข้มข้นของ urea ในเลือดส่วนน้ีเท่ากับ 0 มิลลิกรัมต่อ 100 มิลลิลิตร = blood without 
solute ) เลือดในส่วนท่ีหน่ึงนีมีปริมาณถึง 180 นิลลิลิตรต่อนาที และเลือดส่วนท่ีสอง คือ เลือดท่ี 
ไม่เกิดการแลกเปล่ียนของเสียเลยทำให้มื urea ละลายอยู่เท่าเดิม เลือดในส่วนทีลองน้ีมืปริมาณ 
เท่ากับ 200 - 180 = 20 นิลลิลิตรต่อนาที ดังน้ันผลรวมของเลือดท่ีออกมา (ท้ังส่วนท่ี 1 และ 2 )
ทำให้ผลรวมของความเข้มข้น urea ลดลงต่ํากว่าเลือดก่อนเข้าส่ตัวกรอง เช่นเดียวกับ creatinine 
ในเลือด ท่ีความเร็วของเลือดท่ีไหลผ่านตัวกรองเท่ากับ 200 มืลลิลิตรต่อนาที ตัวกรองจะสามารถ 
ขจัด creatinine ท่ีอยู่ในเลือดออกไปได้ 120 มิลลิลิตรต่อนาที ซ่ืงหมายถึงว่าภายหลังเลือดผ่านตัว 
กรองแล้วเลือดจะเสมือนถูกแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ เลือดส่วนท่ีหน่ึงเป็นเลือดท่ีสะอาดปราศจาก 
creatinine ละลายอยู่ (ความเข้มข้นของ creatinine ในเลือดส่วนน้ีเท่ากับ 0 มิลลิกรัมต่อ 100 
มืลลิลิตร = blood without solute ) เลือดในส่วนท่ีหน่ึงน้ีมืปริมาณถึง 120 มืลลิลิตรต่อนาที และ 
เลือดส่วนท่ีสอง คือ เลือดท่ีใม่เกิดการแลกเปล่ียนของเสียเลยทำให้มื creatinine ละลายอยู่เท่า 
เดิม (ความเข้มข้นของ creatinine ในเลือดส่วนน้ีเท่ากับ 10 มิลลิกรัมต่อ I00 มืลลิลิตร = blood 
with solute ) เลือดในส่วนท่ีลองน้ีมืij?มาณเท่ากับ 200 - 120 = 80 นิลลิลิตรต่อนาที ดังน้ันผล 
รวมของเลือดท่ีออกมา (ท้ังส่วนท่ี 1 และ 2 ) ทำให้ผลรวมของความเข้มข้น creatinine ลดลงต่ํา 
กว่าเลือดก่อนเข้าส่ตัวกรอง ในลักษณะเดียวกันเม่ือเพ่ิมความเร็วของเลือดจาก 200 เป็น 300 
มิลลิลิตรต่อนาที ตัวกรองชนิดน้ีจะมีการเปล่ียนแปลงค่า urea clearance เพ่ิมข้ึนจาก 180 เป็น 
230 มืลลิตรต่อนาที และมี creatinine clearance เพ่ิมข้ึนจาก 120 เป็น 160 มืลลิตรต่อนาที น้ัน 
คือ ค่า clearance ของ solute จะเพ่ิมข้ึนเม่ือมืการเพ่ิมข้ึนของความเร็วเลือดท่ีไหลผ่าน แต่ยังมี 
ปัจจัยต่างๆที่มผีลกระทบต่อค่า clearance ของ solute เหล่าน้ีซ่ึงจะขอกล่าวถึงต่อไป

3. หลักการของ Hemodialysis1215

ดังได้กล่าวมาแล้วว่า การฟอกเลือด (hemodialysis) จะอาดัยท้ัง 2 ขบวนการ คือ ขบวน 
การ diffusion (เพ่ือขจัดของเลียต่างๆในเลือดออกมาเป็นหลัก) และขบวนการ convection (เพ่ือ 
ขจัดปริมาณน้ําในเลือดออกมาเป็นหลัก) ซ่ึงจะควบคุมน้ัาและสารต่างๆ ในร่างกายให้มีปริมาณพอ 
เหมาะกับการทำงานของอวัยวะต่างๆในร่างกาย แต่ขบวนการท้ัง 2 ชนิดน้ียังมีปัจจัยอ่ืนๆท่ีเข้ามา 
เก่ียวข้องกับการเคล่ือนท่ีของน้ําและของเสีย ซ่ึงจะขอกลาวในรายละเอียดแบ่งเป็น การเคล่ือนท่ี 
ของ solute และการเคล่ือนท่ีฃองน้ําในระหว่างการฟอกเลือด
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1 การเคล่ือนท่ีของ solute (solute transport) ในระหว่างการฟอกเลีอด
การเคล่ือนท่ีของ solute ระหว่างเลือดและน้ํายา hemodialysis solution ผ่านแผ่น 

semipermeable membrane ของตัวกรอง จะอาตัยกลไก 2 อย่าง คือ การเคล่ือนท่ีของ solute 
โดยขบวนการ diffusion เป็นหลัก และเสริมด้วยการเคล่ือนท่ีของ solute อีกเล็กน้อยโดยขบวนการ 
convection (solvent drag) เพ่ือให้เกิดความเข้าใจดีข้ึน จำเป็นต้องทราบถึงพ้ืนฐานของการ 
เคลือนทีของ solute (solute transport) ก่อน คือ

การเคล่ือนท่ีของ solute โดยเฉพาะของเสียต่าง  ๆจากเลือดฝานแผ่น semipermeable 
membrane ของตัวกรองไปลู่น้ํายา hemodialysis solution ตามขบวนการ diffusion น้ัน จะเป็น 
ตาม Fick's law คือ

J = - DA (dc/dx) .......................... สูตร 1
J คือ ปริมาณ solute ท่ีเคล่ือนท่ีไป (flux) หน่วยเป็น มิลลิกร้ม/นาที 
อ คือ ค ุณ ส ม บ ัต เิฉพาะของแผ่น semipermeable membrane ทียอมให้ solute ผ่าน จะ 

มีค่าคงท่ีภายใต้อุณหภูมิหน่ึงๆ (diffusivity) หน่วยเป็น ตารางเซ็นติเมตร/วินาที
A คือ ท่ีนทีรองแผ่น semipermeable membrane ทีเกิดการแลกเปลืยนของ solute 

(unit urea of diffusion) หน่วยเป็น ตารางเซ็นติเมตร
de คือ ความแตกต่างระหว่างความเข้มข้นของ solute ในเลือดและน้ํายา hemodialysis 

solute (concentration gradient) หน่วยเป็นมิลลิกรัม /เดชิลิตร.
dx คือ ระยะห่างท่ี solute ต้องเคล่ือนท่ีใประหว่างเลือดและน้ํายา hemodialysis 

solution (diffusivity distance of dialysis) ในขบวนการฟอกเลือด คือ ความหนาของแผ่น 
semipermeable membrane ของตัวกรองน้ันเอง (หน่วยเป็น เซ็นติเมตร)

เน่ืองจากแผ่น semipermeable membrane ของตัวกรองจะมีค่า D (diffusivity) และ dx 
(diffusivity distance of dialysis) คงท่ี ตังนันเรากำหนดให้ D/dx = Ko (mass transfer 
coefficient หรือลัมประสิทธ้ิการกรอง หน่วยเป็น cm/min.) ตังน้ันสูตรจะเปล่ียนเป็น

ช = - ( D/dx ) A de = - Ko A de ........................... สูตร 2
จากสูตร 2 ถ้าใม่มีการเปล่ียนแปลงขนาดพ้ืนท่ีแลกเปล่ียนของตัวกรอง จะถือว่า A คงท่ี 

สำหรับการฟอกเลือดคร้ังน้ัน ตังน้ันจะพบว่าปริมาณ solute ท่ีเคล่ือนท่ี (J) จากเลือดไปยังนำยา 
hemodialysis solution จะเป็นปฏิภาคโดยตรงต่อ de คือ ย่ิงมีความแตกต่างของความเข้มข้น 
ของ solute ระหว่างเลือดและน้ํายา hemodialysis solution จะทำให้การเคล่ือนท่ีของ solute เร็ว 
ข้ึน ดังน้ันถ้าย้ายค่า A จากด้านซ้ายมายังด้านขวา จะได้สูตรเป็นตัวถูกละลายตัวถูกละลายตัวถูก 
ละลาย

สูตร 3J/A Ko de - dc/Ro



16

ค่า J/A คือ flux per unit area
Ro คือ ความต้านทานของแผ่น semipermeable membrane ของตัวกรองทีมีต่อการ 

เคลือนผ่านของ solute (membrane resistance to solute transport) = 1/Ko ค่า Ro นีจึงมี 
หน่วยเป็น นาที/ชม.

ตังน้ันถ้าเราต้องการเพ่ิมการเคล่ือนท่ีของ solute อีกวิธีหน่ึง คือ เพ่ิมค่า Ko (mass transfer 
coefficient) หรือลดค่า Ro (membrane resistance to solute transport) โดยค่า Rowจะสัมพันธ์ 
กับปัจจัย 2 ประการ คือ ปัจจัยท่ีหน่ึงความต้านทานการเคล่ือนท่ีของ solute ท่ีเกิดจากคุณลมบติ 
ของแผ่น semipermeable membrane ของตัวกรองเอง เซ่น ความหนาของแผ่น semipermeable 
membrane ของตัวกรอง ปัจจัยทีลองเกิดจากสารละลายท่ีฉาบอยู่บนผิวของ semipermeable 
membrane ท้ังสองด้าน (unstirred fluid layer) ซ่ึงเกิดจากกลไกการไหลของเลือดหรือน้ํายา 
hemodialysis solution ท่ีคล้ายกับท่อประปา คือ น้ําประปาจะไหลเร็วท่ีสุดในส่วนกลางของท่อ 
และจะช้าลงเร่ือยๆในส ่วน รืมฃองท่อ ทำให้บรืเวณรืมท่อจะมีการหมุนเวียนของสารละลายน้ัาน้อย 
มากหรือหยุดน่ึง จงทำหน้าท่ีคล้ายเป็นฉากก้ันการแลกเปล่ียนของ solute จากส่วนกลางของท่อ 
น้ันคือ การเคล่ือนท่ีของ solute จากด้านเลือดจำเป็นต้องผ่านสารละลายท่ีฉาบอยู่ทางด้านเลือด 
เป็นซ้ันท่ีหน่ึง และจะผ่านแผ่น semipermeable membrane เป็นช้ันท่ีลอง แล้วยังต้องไปผ่านสาร 
ละลายท่ีฉาบอยู่ด้านน้ํายา hemodialysis solution เป็นช้ันท่ีลาม ทำไห้ระยะทางในการเคล่ือนท่ี 
ของ solute ห่างมากข้ึน จึงทำให้การเคล่ือนท่ีของ solute จากด้านเลือดมายังด้านน้ํายา 
hemodialysis solution ช้าลงกว่าท่ีควรจะเป็น ซ่ึงจะกล่าวรายละเอียดต่อไป

ตังน้ันปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเคล่ือนท่ีของโมเลกุลของ ตัวถูกละลาย คือ 
1 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเคล่ือนท่ีของโมเลกุลของ ตัวถูกละลาย ระหว่างการฟอกเลือด 

ตามกลไก diffusion ได้แก่
1.1 ความแตกต่างของความเข้มข้นของ solute ระหว่างเลือดและน้ํายา 

hemodialysis solution (concentration gradient หรือ de)
ถ้าความเข้มซ้นของตัวถูกละลาย ระหว่างเลือดและน้ํายา hemodialysis 

solution มีความแตกต่างกัน โมเลกุลของตัวถูกละลาย จะมีโอกาสเคล่ือนท่ีจากด้านท่ีมีความเข้ม 
ข้นสูงกว่าผ่านแผ่น semipermeable membrane ไปยังด้านทีมีความเข้มข้นตำกว่า (ตังตัวอย่างลื 
น้ําหมึกในขบวนการ diffusion ท่ีกล่าวมาแล้ว) ตังน้ันถ้าความเข้มข้นของ solute ระหว่างเลือด 
และน้ํายา hemodialysis solution มีความแตกต่างกันมากข้ึน การเคล่ือนท่ีของโมเลกุลของ 
solute จะมีโอกาสเคล่ือนท่ีได้เร็วย่ิงข้ึน เซ่น ถ้าเราเติมปริมาณสิน้ําหมึกลงไปด้านขวามาก  ๆจะทำ 
ให้ความเข้มข้นของลืน้ําหมึกในด้านขวาต่างกับน้ําทางด้านซ้ายอย่างมาก จะพบว่าการเคล่ือนท่ี 
ของสีน้ําหมึกจากด้านขวาไปยังน้ําทางด้านซ้ายจะเกิดข้ึนอย่างรวดเร็วกว่าเดิม เซ่นเดียวกับกับ
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การฟอกเลือด ถ้าสามารถทำให้ความเข้มข้นของ sodium ระหว่างเลือดและน้ํายา hemodialysis 
solution มีความแตกต่างกันมากโดยลดระดับความเข้มข้นในน้ํายา hemodialysis solution ลง 
มาก  ๆ โมเลกุลของ sodium จากด้านเลือดจะมีโอกาสเคล่ือนท่ีผ่านแผ่น semipermeable 
membrane ไปยังด้านนำยา hemodialysis solution ได้อย่างรวดเร็ว ทำให้ความเข้มข้นของ 
sodium ในเลือดลดลงอย่างรวดเร็ว

1.2 น้ําหนักโมเลกุลของตัวถูกละลาย (molecular weigh t)16-18 
ตัวถูกละลายท่ีมีน้ําหนักโมเลกุลมากมักมีมวลมากกว่าและมีขนาดใหญ่กว่า 

solute ท่ีมีน้ําหนักโมเลกุลน้อย น้ําหนักโมเลกุลของ ตัวถูกละลาย มีผลต่อการเคล่ือนท่ีของโมเลกุล 
ของ solute ได้หลายประการ คือ

1.2.1 ความเร็วของการเคล่ือนท่ีของ ตัวถูกละลาย
พบว่าความเร็วของการเคล่ือนท่ีของ solute จะเป็นสัดส่วนผกผันกับน้ํา 

หนักโมเลกุล ดังน้ันตัวถูกละลาย ท่ีมีน้ําหนักโมเลกุลน้อยจะมีการเคล่ือนท่ีได้ดีกว่า ตัวถูกละลายท่ี 
มีน้ําหนักโมเลกุลมาก ดังน้ันของเลียท่ีมีน้ําหนักโมเลกุลน้อย เซ่น urea (น้ําหนักโมเลกุล = 60) จะ 
มีการเคล่ือนท่ีผ่านแผ่น semipermeable membrane ได้ดีกว่าตัวถูกละลายท่ีมีน้ัาหนักโมเลกุล 
มาก เช่น vitamin B12 (น้ําหนักโมเลกุล = 1,355) เป็นต้น

1.2.2 ขนาดของตัวถูกละลาย
ขนาดของตัวถูกละลายจะมีความสัมพันธ์กับน้ําหนักโมเลกุลของตัวถูก 

ละลาย โดย ตัวถูกละลาย ท่ีมีน้ําหนักมากมักมีขนาดใหญ่ ดังท่ีทราบมาแล้วว่าแผ่น 
semipermeable membrane ของตัวกรองจะมีลักษณะเป็นแผ่นท่ีมีรูเล็กๆ มากมายท่ียอมให้ตัว 
ถูกละลาย ท่ีมีฃนาดเล็กกว่าผ่านไปได้ แต่ถ้า solute มีขนาดใหญ่จะผ่านรูของแผ่น 
semipermeable membrane ได้ยากหรือถ้าตัวถูกละลาย มีขนาดใหญ่กว่ารูของแผ่น 
semipermeable membrane ตัวถูกละลาย นันจะไม่ลามารถผ่านแผ่น semipermeable 
membrane ออกไปได้ ตัวอย่างเซ่น ลีน้ัาหมึกในขบวนการ diffusion เม่ือเราเติมลีน้ําหมึกและ 
ทรายป่นลงไปในสารละลายด้านขวา จะพบว่าสีน้ําหมึกท่ีมีขนาดเล็กกว่ารูของผ้าขาวบางจะแพร่ 
กระจายผ่านผ้าขาวบางไปยังสารละลายด้านซ้ายได้สะดวก แต่ทรายป่นท่ีมีขนาดใหญ่กว่ารูของผ้า 
ขาวบางจะไม่สามารถแพร่กระจายผ่านผ้าขาวบางไปยังสารละลายด้านซ้ายได้เลย เซ่นเดียวกับ 
การฟอกเลือด ของเลียท่ีมีฃนาดเล็กกว่ารูของแผ่น semipermeable membrane เช่น urea (นำ 
หนักโมเลกุล = 60) จะมีการเคล่ือนท่ีฝานแผ่น semipermeable membrane ได้ ในขณะท่ีของ 
เลียท่ีมีขนาดใหญ่กว่ารูของแผ่น semipermeable membrane เซ่น albumin (นำหนักโมเลกุล =
69,000) จะมีการเคล่ือนท่ีผ่านแผ่น semipermeable membrane ไม่ได้เลย
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1.3 ความต้านทานของแผ่น semipermeable membrane ต่อการเคล่ือนท่ีของ 
ตัวถูกละลาย (membrane resistance to solute transport หรือ Ro)

ดังไต้กล่าวมาแล้วว่าการเคล่ือนท่ีของตัวถูกละลาย จะดีข้ึนถ้าลามารถลดความ 
ต้านทานของแผ่น semipermeable membrane ท่ีมีผลต่อการเคล่ือนท่ีของตัวถูกละลาย จาก 
ด้านเลือดไปลู่ด้านนำยา hemodialysis solution ซ่ึงจะมี 2 ปัจจัยท่ีมาเก่ียวข้องกับความต้านทาน 
น้ี คือ

1.3.1 คุณสมบัติของแผ่น semipermeable membrane
แผ่น semipermeable membrane ของต ัว กรองมีการออกแบบให้มีรู 

ขนาดใหญ่ข้ึนและมีความหนาลดลงเพ่ือลดระยะทางระหว่างสารละลายท้ัง 2 ด้าน การเคล่ือนท่ี 
ของ solute จะลามารถผ่านแผ่น semipermeable membrane ได้สะดวกรวดเร็วข้ึน เซ่น ตัวกรอง 
ประสิทธิภาพสูง (high flux membrane) จะมีรูฃนาดใหญ่และมีความหนาน้อยกว่าตัวกรองประ 
สิทธิภาพต่ํา (low flux membrane) ทำให้ความต้านทานของตัวกรองประสิทธิภาพสูงมีค่าต่ํากว่า 
ตัวกรองประสิทธิภาพต่ํา ดังน้ัน ตัวถูกละลาย จะสามารถผ่านแผ่น semipermeable membrane 
ของตัวกรองประสิทธิภาพสูงได้สะดวกรวดเร็วกว่าตัวกรองประสิทธิภาพต่ํา

1.3.2 ความต้านทานท่ีเกิดจากสารละลายท่ีฉาบอยู่บนผิวของแผ่น 
semipermeable membrane ทัง 2 ด้าน (unstirred fluid layer)

ถ้าปริมาณสารละลายท่ีฉาบอยู่บนผิวของแผ่น semipermeable 
membrane ท้ัง 2 ด้านมีความหนามาก จะทำให้ solute ท่ีจะเคล่ือนท่ีจากด้านเลือดไปยังด้านน้ํา 
ยา hemodialysis solution มีระยะห่างมากข้ึนกว่าเดิมท่ีต้องผ่านเพียงความหนาของแผ่น 
semipermeable membrane ข้ันเดียวกลายเป็นต้องผ่านถึง 3 ข้ัน คือ ความหนาของสารละลายท่ี 
ฉาบแผ่น semipermeable membrane ทางด้านเลือด ความหนาของแผ่น semipermeable 
membrane และความหนาของสารละลายท่ีฉาบแผ่น semipermeable membrane ทางด้านน้ํา 
ยา hemodialysis solution ทำให้ระยะทางระหว่างสารละลายท้ัง 2 ข้างเพ่ิมมากข้ึน มีผลทำให้ 
solute เคล่ือนท่ีได้ช้าลง ดังแสดงในรูปท่ี 12 การเกิดการฉาบของสารละลายบนผิวท้ังลองข้างของ 
แผ่น semipermeable membrane จะสัมพันธ์กับปัจจัยต่างๆ ดังนี

1.3.3 ความเร็วของเลือดทีไหลผ่านแผ่น semipermeable membrane (blood
flow rate)

ถ้าเลือดไหลผ่านเร็วจะเกิดการฉาบของสารละลายน้อยกว่าเลือดไหลช้า ดังตัวอย่างท่อ 
ประปาท่ีกล่าวมาข้างต้น น้ําประปาจะไหลเร็วท่ีสุดในส่วนกลางชองท่อ และจะช้าลงเร่ือยๆในส่วน 
รืมของท่อ ทำให้บริเวณริมท่อจะมีการหมุนเวียนของสารละลายน้ําน้อยมากหรือหยุดน้ีงกลายเป็น 
น้ําท่ีฉาบอยู่บริเวณริมท่อ แต่ถ้าเพ่ิมความเร็วของน้ัาประปาให้มากข้ึนจะทำให้สามารถน้ําประปา
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ในส่วนริมท่อเคล่ือนท่ีเร็วตามไปด้วย ทำให้บริเวณริมท่อจะมีการหมุนเวียนของสารละลายน้ํามาก 
ข้ึน ความหนาของน้ําท่ีฉาบอยู่บริเวณริมท่อก็จะลดลง เช่นเดียวกับการฟอกเลือด ถ้าเพมความเร็ว 
ของเลือดท่ีไหลผ่านตัวกรอง จะทำให้ความหนาของสารละลายท่ีฉาบแผ่น semipermeable 
membrane ทางด้านเลือดลดลงได้ หรือเท่ากับความต้านทานท่ีเกิดจากสารละลายท่ีฉาบอยู่บนผิว 
ของแผ่น semipermeable membrane ด้านเลือดลงได้ ตังน้ันตัวถูกละลาย ท่ีจะเคล่ือนท่ีจาก 
ด้านเลือดไปยังด้านน้ํายา hemodialysis solution จะมีระยะห่างน้อยลงทำให้การแลกเปล่ียนตัว 
ถูกละลาย ดีข้ึน

1.3.4 ความเร็วของน้ํายา hemodialysis solution ท่ีไหลผ่านแผ่น 
semipermeable membrane (hemodialysis solution flow rate) ถ้าเพ่ิมความเร็วของนำยาให้ 
ไหลผ่านตัวกรองเร็วข้ึนจะเกิดการฉาบของสารละลายน้อยกว่าน้ํายาไหลช้า เช่นเดียวกับการเพ่ิม 
ความเร็วของเลือดท่ีไหลผ่านตัวกรองในข้อ 1.3.3

1.3.5 การออกแบบลักษณะตัวกรอง ถ้ามีการออกแบบให้การไหลของเลือดและ 
น้ํายา hemodialysis solution ให้เคล่ือนท่ีได้สะดวกรวดเร็ว ไม่มีการอุดตันของการไหล ไม่มี
ใ!ฏิกิริยาต่าง  ๆเกิดข้ึนท่ีอาจมีผลขัดขวางการไหลของสารละลายได้ จะทำให้การฉาบของสาร 
ละลายลดลงได้

1.4 ของเสิยทีตับกับโปรตีนในเลือด (protein-bound uremic toxins)
โดยปกติไตมีหน้าท่ีขจัดของเสียต่างๆในร่างกายท้ังท่ีอยู่ในรูปอิสระ ( free-form 

uremic toxins ) และของเสียทีตับกับโปรตีนในเลือด ( protein-bound uremic toxins ) ซึงไตจะ 
ลามารถแยกโปรตีนออกจากของเสียแล้วดูดกลับคืนลูกระแลเลือด โดยขับเฉพาะของเสียออกไป 
ทางปัสสาวะเท่าน้ัน แต่การฟอกเลือดไม่ลามารถแยกโปรตีนออกจากของเสียได้เหมีอนไตปกติ 
การขับของเสียท่ีตับกับโปรตีนในเลือดจึงช้ามากหรือไม่เกิดข้ึนเลย หากของเสียท่ีตับกับโปรตีนใน 
เลือดมีขนาดโมเลกุลใหญ่มากกว่ารูของแผ่น semipermeable membrane มีเพียงของเสียในรูป 
อิสระเท่าน้ันท่ีสามารถผ่านรูชองแผ่น semipermeable membrane ออกไปได้ ซึ่งอาจมีผลย้อน 
กลับมายังของเสียท่ีตับกับโปรตีนได้เล็กน้อย คือ เม่ือลามารถขับของเสียในรูปอิสระในเลือดให้ลด 
ลงแล้ว ร่างกายจะรักษาสมดุลระหว่างของเสียท้ังสองสถานะ คือ เม่ือของเสียในรูปอิสระในเลือด 
ลดลง ของเสียท่ีตับกับโปรตีนในเลือดจะมีการแตกตัวกลายเป็นของเสียท่ีอยู่ในรูปอิสระ เพ่ือให้ลัด 
ส่วนระหว่างของเสียในรูปอิสระในเลือดและของเสียท่ีตับกับโปรตีนในเลือดให้คงท่ี เม่ือเกิดการ 
แตกตัวของของเสียท่ีตับกับโปรตีนในเลือดกลายเป็นของเสียในรูปอิสระก็จะสามารถผ่านรูของ 
แผ่น semipermeable membrane ออกไปได้ แต่การแตกตัวของของเสียทีตับกับโปรตีนในเลือด 
จะใช้เวลานานเท่าใดข้ึนอยู่กับชนิดของของเสียน้ัน ถ้าใช้เวลานานมากเกินไปจะทำให้ของเสียท่ีอยู่ 
ในรูปอิสระท่ีเกิดจากการแตกตัวของของเสียท่ีต ับ กับโปรตีนในเลือดมีปริมาณน้อย ทำให้มีผลต่อ
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การลดระดับของเสียท่ีจับกับโปรตีนในเลือดได้น้อยมากหรือไม่เกิดข้ึนเลยในระหว่างการฟอกเลือด 
น่ันคือ การฟอกเลือดลามารถลดระดับของเสียในรูปอิสระในเลือดได้เป็นส่วนใหญ่และมีผลทาง 
อ้อมในการลดระดับของเสียท่ีจับกับโปรตีนในเลือดได้บ้างเพียงเล็กน้อย ดังน้ันของเสียท่ีมีคุณ 
สมบ้ติจับกับโปรตีนในเลือดได้ดีจะถูกขับออกได้น้อยกว่าของเสียท่ีมีคุณสมบ้ติจับกับโปรตีนใน 
เลือด,ได้ไม่ดี

1 .5 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเคล่ือนท่ีของ ดัวถูกละลาย ระหว่างการฟอกเลือดตามกลไก 
convection

เน่ืองจากขบวนการ convection ในขบวนการฟอกเลือดจะเป็นการเคล่ือนท่ีฃองน้ําเป็น 
หลัก โดยจะมีการเคล่ือนท่ีของตัวถูกละลาย ตามการเคล่ือนท่ีของน้ําออกมาด้วย (solvent drag) 
ถ้ามีการเคล่ือนท่ีของน้ําจากเลือดมายังด้านน้ัายา hemodialysis solution ในปรืมาณมาก ทำให้ 
ตัวถูกละลายท่ีมีฃนาดเล็กท่ีลามารถผ่านรูของแผ่น semipermeable membrane ได้จะตามออก 
มามากข้ึนด้วย และยังพบว่า ตัวถูกละลาย ท่ีมีปานกลางจะสามารถผ่านรูของแผ่น 
semipermeable membrane ออกมาได้มากข้ึนเซ่นกัน จะขอกล่าวถึงปัจจัยท่ีมีผลต่อขบวนการ 
convection ในภายหลัง

2  ก า ร เค ล ื่อ น ท ี่ข อ ง น ํ้า  (water transport) ใ น ร ะ ห ว ่า ง ก า ร ฟ อ ก เล ีอ ด  19

การเคล่ือนท่ีของน้ําระหว่างด้านเลือดและด้านน้ํายา hemodialysis solution โดยผ่านรู 
ของแผ่น semipermeable membrane จะอาดัยฃบวนการ convection หรือ ultrafiltration ซึงจะ 
ฃึนกับความดัน (hydrostatic pressure) และแรงดึงจาก ตัวถูกละลาย (osmotic pressure) 
ระหว่างเลือดและนำยา hemodialysis solution ทีอยู่คนละด้านของแผ่น semipermeable 
membrane จึงขอกล่าวถึงรายละเอียดและปัจจัยท่ีมีผลต่อแรงท้ังสองชน้ดดังกล่าว คือ

2 .1 . การเคลือนทีของนำจากแรงดัน hydrostatic pressure (hydrostatic ultrafiltration)
การเพีมแรงดัน hydrostatic pressure ในด้านใดด้านหนึงของแผ่น semipermeable 

membrane จะสามารถดันให้นำเคลือนทีจากด้านนันผ่านแผ่น semipermeable membrane ไป 
ยังอีกด้านหน่ึงได้ ในขบวนการฟอกเลือดมักจะมีการเพมแรงดัน hydrostatic pressure ในด้าน 
เลือดเพ่ือดันน้ัาส่วนเกินในเลือดของผู้ป่วยให้เคล่ือนท่ีผ่านแผ่น semipermeable membrane ไป 
ยังด้านนั้ายา hemodialysis solution แต่การเคล่ือนท่ีฃองน้ีาด้วยวิธีน้ีจะเร็วหรือช้ายังข้ึนอยู่กับ 
ปัจจัยอ่ืน  ๆได้แก่

2.1.1 transmembrane pressure (TMP)
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คือ ความแตกต่างระหว่างแรงดัน hydrostatic pressure ระหว่างเลือดและน้ํายา 
hemodialysis solution ทีอยู่คนละด้านของแผ่น semipermeable membrane ของตัวกรอง ใน 
ระหว่างการฟอกเลือด

TMP = ( Pb - Pd ) ........................... สูตร 4
TMP = transmembrane pressure (หน่วยเป็น mmHg)
Pb = แรงดัน hydrostatic pressure ในด้านเลือด (หน่วยเป็น mmHg)
Pd = แรงดัน hydrostatic pressure ในด้านนำยา hemodialysis solution (หน่วยเป็น mmHg)

ในขบวนการฟอกเลือด แรงดัน hydrostatic pressure ในด้านเลือดจะเกิดจากความดัน 
โลหิตของผู้ป่วยรวมด ับแรงดันจาก blood pump ทำให้แรงดัน hydrostatic pressure ในด้าน 
เลือดสูงข้ึน (positive pressure) น้ําในเลือดจึงเคล่ือนท่ีจากด้านเลือดผ่านแผ่น semipermeable 
membrane ไปยังด้านนำยา hemodialysis solution ในขณะเดียวดันแรงดัน hydrostatic 
pressure ในด้านนำยา hemodialysis solution จะมีค่าตำกว่าศูนย์ (negative pressure) หรือ 
คล้ายแรงดึงท่ีเกิดจาก hemodialysis solution pump ทำให้เกิดแรงดึงน้ําจากด้านเลือดให้เคล่ือน 
ทีผ่านแผ่น semipermeable membrane ไปยังด้านนำยา hemodialysis solution จึงเป็นการ 
เสริมแรงในการเคล่ือนท่ีของน้ําในเลือดให้มากข้ึนอีก

1.2 ล้มประสิทธ๋ิการกรองน้ํา (ultrafiltration coefficient หรือ Kuf )
เป็นค่าทีแสดงประสิทธิภาพของแผ่น semipermeable membrane ของตัวกรอง 

ว่า จะยนยอมให้น้ําปริมาณเท่าใดผ่านออกไปได้ต่อหน่ึงหน่วยเวลาและต่อการเปล่ียนแปลงหน่ึง 
หน่วยของ TMP ค่าของ Kuf จะคงท่ีในตัวกรองแต่ละชนิด เม่ือเราทราบค่า Kuf และ TMP ท่ี 
เปล่ียนแปลง เราสามารถคำนวณหาอัตราเร็วของน้ําจากด้านเลือดท่ีเคล่ือนท่ีผ่านแผ่น 
semipermeable membrane ออกมาด้านนำยา hemodialysis solution ได้ (QF) คือ

QF = Kuf X TMP ........................... สูตร 5
QF = ultrafiltration rate (หน่วยเป็น มีลลิลิตรต่อช่ัวโมง)
Kuf = ultrafiltration coefficient (หน่วยเป็น มิลลิลิตรต่อช่ัวโมงต่อ mmHg TMP)
TMP = transmembrane pressure (หน่วยเป็น mmHg)

ระหว่างการฟอกเลือด ถ้าตัวกรองมีค่า Kuf สูงจะทำให้น้ําเคล่ือนท่ีผ่านแผ่น 
semipermeable membrane ของตัวกรองออกมาง่ายข้ึน

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อค่า Kuf ของตัวกรองคือ
1 .2.1 ความหนาของแผ่น semipermeable membrane (membrane

thickness)
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ถ้าตัวกรองมี semipermeable membrane หนา ทำให้ระยะทางระหว่างด้าน 
เลือดกับด้าน'นายา hemodialysis solution ห่างกันมากข้ึน ทำให้มีการเคล่ือนท่ีชองน้ําห้ากว่าตัว 
กรองท่ีมี semipermeable membranesาง ในปัจจุบันตัวกรองจะมีความหนาของแผ่น 
semipermeable membrane บางมากกว่าสมัยก่อน ทำให้การเคล่ือนท่ีของน้ัาผ่านแผ่น 
semipermeable membrane ได้ดีข้ึนกว่าสมัยก่อน เช่น ตัวกรองประสิทธิภาพสูงจะมีความหนา 
ของแผ่น semipermeable membrane น้อยกว่าตัวกรองประสิทธิภาพต่ํา ตังน้ันการใช้ตัวกรอง 
ประสิทธิภาพสูงจะทำให้การเคล่ือนท่ีฃองน้ําจากด้านเลือดผ่านไปบังด้านน้ํายา hemodialysis 
solution ได้เร็วขึน

1 .2.2  ขนาดรูของแผ่น semipermeable membrane (pore size)
ถ้าตัวกรองมีแผ่น semipermeable membrane ท่ีมีรูขนาดเล็กจะมีการเคล่ือนท่ี 

ของนาผ่านแผ่น semipermeable membrane ห้าลงกว่าตัวกรองท่ีมีรูขนาดใหญ่ เช่น ในการฟอก 
เลือดด้วยตัวกรองประสิทธิภาพสูงซึงมีขนาดรูของแผ่น semipermeable membrane ใหญ่กว่าร ู
ของแผ่น semipermeable membrane ของตัวกรองประสิทธิภาพต่ํา ตังน้ันการให้ตัวกรอง!!ระ 
สิทธิภาพสูงจะทำให้การเคล่ือนท่ีฃองน้ําจากด้านเลือดผ่านไปบังด้านน้ํายา hemodialysis 
solution ได้เร็วข้ึน

1.2.3 พ้ืนทีแลกเปลียนของแผ่น semipermeable membrane (surface area)
ถ้าตัวกรองมีพ้ืนท่ีในการแลกเปล่ียนน้ําน้อยจะทำให้การเคล่ือนท่ีของน้ําผ่านแผ่น

semipermeable membrane ช้ากว่าตัวกรองท่ีมีพ้ืนท่ีในการแลกเปล่ียนน้ํามาก เช่น ในการฟอก 
เลือดด้วยตัวกรองท่ีมีพ้ืนท่ีแลกเปล่ียนของแผ่น semipermeable membrane มากจะมีการเคล่ือน 
ท่ีฃองน้ําได้ดีกว่าตัวกรองท่ีมีพ้ืนท่ีแลกเปล่ียนของแผ่น semipermeable membrane น้อย ตังน้ัน 
การให้ตัวกรองท่ีมีพ้ืนท่ีแลกเปล่ียนของแผ่น semipermeable membrane มากจะทำให้การ 
เคล่ือนท่ีของน้ําจากด้านเลือดผ่านไปบังด้านน้ํายา hemodialysis solution ได้เร็วข้ึน

1.2.4 การฆ่าเช้ือของตัวกรอง (sterilization)
การฆ่าเชือตัวกรองชนิด cellulose membrane ด้วย gamma irradiation อาจทำ 

ให้ขนาดรูของแผ่น semipermeable membrane ของตัวกรองชนิดน้ีเล็กลงได้ ทำให้การเคล่ือนท่ี 
ของน้ําจากด้านเลือดผ่านไปบังด้านน้ํายา hemodialysis solution ห้าลง (Kuf ลดลง)

1.2.5 อุณหภูมิ
ตัวกรองจะมีค่า Kuf คงท่ี ณ อุณหภูมิหน่ึง  ๆแต่เม่ือมีการเปล่ียนแปลงอุณหภูมิจะ 

ทำใหค่้า Kuf เปล่ียนแปลงไปได้ พบว่าถ้าอุณหภูมิของตัวกรองลดต่ํากว่า 37 °c จะทำให้การ 
เคล่ือนท่ีของน้ําจากด้านเลือดผ่านแผ่น semipermeable membrane ไปบังด้านนายา 
hemodialysis solution ห้าลงกว่าตัวกรองท่ีมีอุณหภูมิปกติ (Kuf ลดลง)
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2 .2  การ เคลือนทีของนำจากแรงดัน osm otic pressure (osm otic ultrafiltration)
การเคล ือนท ีของนำผ ่านแผ่น sem iperm eable mem brane โดยอาด ัยความแตก  

ต่างของแรงดัน osm otic pressure (แรงด ึงน ํ้าให ้เข ้าหาตัว ต ัวถ ูกละลาย ที,อย ู่ในลารละลายน ั้น ) 
ใน ลารละลายท ี่อย ู่คนละด้านของแผ่น sem iperm eable m em brane จะทำให ้น ํ้ามการเคล ื่อนท ี, 
จากด ้านท ี่ม ี osm otic pressure ต ํ่ากว ่าไปย ังด ้านท ี่ม ี osm otic pressure ส ูงกว่า (ซ ึ่งจะมีท ิศทาง 
ตรงข้ามกับ hydrostatic pressure ท ีม ักจะด ันนำจากด ้านท ี่ม ี hydrostatic pressure ส ูงไปย ังด ้าน  
ที่มี hydrostatic pressure ต ํ่ากว ่า) ขบวนการ osm otic ultrafiltration ม ักจะใช ้ในการด ึงน ั้าเข ้าล ู่ 
น ำยา peritoneal dialysis solution ในการล ้างไตทางช ่องท ้อง (peritoneal dialysis) การเคล ื่อน  
ที่ของน ํ้าจากขบวนการ osm otic ultrafiltration จะม ีบทบาทน ้อยมากในการฟอกเล ือด

2.3  ประสิทธิภาพของ dialyzer mem brane
การเลือกใช้ dialyzer membrane ท่ีมีประสิทธิภาพสูง( เช่น ตัวกรองท่ีทำจาก 

polysulfone membrane ) จะมีประโยชน์ในการทำ high efficiency dialysis 1 short time 
dialysis หรือ conventional dialysis ในผู้ป่วยท่ีมีน้ําหนักมากเพ่ือท่ีจะได้รับการทำ dialysis ท่ี 
เพียงพอ โดยเฉลืยแล้ว dialyzer ทีใซ้ synthetic membrane จะมีค่า urea clearance สูงกว่า 
cellulosic based มีการสืกษาถึงผลของ dialyzer membrane ทีมีต่อ residual renal function 
เทียบระหว่าง reused polysulfone membrane และ single use cellulose acetate พบว่ากลุ่มที 
ใช้ polysulfone membrane มีค่าเวลาเฉล่ียก่อนท่ีจะสูญเสิยการทำงานของไตท่ีเหลือเท่ากับ 23 
เดือน ขณะท่ีกลุ่ม cellulose acetate มีค่าเฉล่ียเพียง 11 เดือนและกลุ่มท่ีใช้ polysulfone จะมี 
ค่า Kt/V สูงกว่าcellulose acetate (1.34 vs  1.06) การทำ hemodialysis โดยใช้ polysulfone 
membrane ซึงมี sieving coefficient ต่อ ลาร (32-microglobulin ประมาณ 0.6 จะสามารลด 
ระดับลาร P 2-microglobulin ลงได้ประมาณร้อยละ 50-60 ซ่ึงลดได้มากกว่าการใช้ตัวกรองชนิด 
cellulose based ซ่ึงจะสามารถลดอุบตการณ์การเกิด ภาวะแทรกซ้อนท่ีเรืยก1ว่า Dialysis 
associated amyloidosis ได้และช่วยลดอุบ้ติการณ์ของการเกิด blood membrane 
incompatibility ซ่ึงเกิด1จากปฎิกิรัยาระหว่างเลือด และ membrane เกิดการกระตุ้น coagulation 
system และ complement system ทำให้เกิดผลข้างเคียงได้หลายประการเช่น thrombosis 1 
thromboembolism 1 hemolysis 1 hypoxemia 1 renal injury และอาจเพิมอัตราการตายในผู้ป่วย 
ได้
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3. กา?วัดประสิทธิภาพของทา?แลกเปล่ียนในระหว่างการฟอกเลอด

ในขบวนการฟอกเลือดจะสามารถวัดประสิทธิภาพของการแลกเปล่ียนของ ตัวถูก 
ละลาย หรือน้ําระหว่างเลือดของผู้ปวยและน้ํายา hemodialysis solution ตังน้ี

3.1 การคำนวณค่า clearance ของ ตัวถูกละลาย
clearance เป็นค่าท่ีแลดงประสิทธิภาพของตัวกรองว่าสามารถทำให้เลือดท่ีไหล 

ผ่านตัวกรองละอาดหรือปราศจากตัวถูกละลาย ละลายอยู่ ต่อ 1 หน่วยเวลา ณ ระตับความเร็ว 
ของเลือดคงท่ีค่าใดค่าหน่ึง และณ เวลาขณะใดขณะหน่ึง โดยปกติการวัดค่า clearance ของตัว 
ถูกละลาย จะทำเม่ือการฟอกเลือดอยู่ในภาวะคงท่ี เช่น ค่า clearance จากโรงงาน หรือค่า 
clearance เม่ือเร่ิมทำการฟอกเลือด เป็นต้น เพราะค่า clearance จะเปล่ียนแปลงใต้ถ้าการฟอก 
เลือดแตกต่างกัน เช่น การฟอกเลือดในช่ัวโมงสุดท้ายย่อมจะแตกต่างจากเม่ือเร่ิมทำการฟอกเลือด 
เพราะอาจมีการอุดตันของเลือดในตัวกรองได้ การลดระตับความเร็วของเลือดท่ีไหลผ่านตัวกรองท่ี 
เกิดจากปัญหาความตันโลห้ตต่ํา เป็นต้น ตังน้ันค่า clearance ของการฟอกเลือดในช่ัวโมงสุดท้าย 
ย่อมจะน้อยเม่ือเร่ิมทำการฟอกเลือด เพราะฉะน้ันการเปรืยบเทียบค่า clearance ของตัวถูก 
ละลาย จะทำเม่ือการฟอกเลือดอยู่ในภาวะคงท่ีเหมือนๆกัน หรือจากการคำนวณในโรงงานผลิต 
(in vitro) ท่ีมีการควบคุมอัตราเร็วของสารละลายต่างๆได้แน่นอน

เพ่ือให้เกิดความเข้าใจในการคำนวณค่า clearance ของ solute ซัดเจนข้ึน จึงขอ 
อธิบายการเกิดการแลกเปล่ียน solute ระหว่างเลือดกับน้ํายา hemodialysis solution ณ ระตับ 
ความเร็วของเลือดค่าใดค่าหน่ึง ตังแสดงในรูปท่ี 1

blood Q B o  = QBi  - Q F  
C B o

Q D o  = Q D i  +  Q F  
C D o

s e m i p e r m e a b l e
m e m b r a n e hemodialysis

so lu tion

ร ูป ท ี่1 แ ส ด ง ก าร แ ล ก เป ล ี่ย น ข อ ง  soiute และ'นาระหว่างเล ีอดและ■ นายา 
hem odialysis solution
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QBi = ปริมาณเลือดท่ีไหลเข้าสู่ตัวกรองใน 1 หน่วยเวลา 
QDi = ปริมาณนำยา hemodialysis solution ท่ีไหลเข้าสู่ตัวกรองใน 1 หน่วยเวลา 
QBo = ปริมาณเลือดท่ีไหลออกจากตัวกรองใน 1 หน่วยเวลา 
QDo = ปริมาณนำยา hemodialysis solution ท่ีไหลออกจากตัวกรองใน 1 หน่วยเวลา 
QF = ปริมาณ ultrafiltration ท่ีเคล่ือนท่ีออกจากเลือดเข้าสู่น้ํายา hemodialysis 

solution ใน 1หน่วยเวลา
CBi = ความเข้มข้นของ solute ในเลือดท่ีไหลเข้าตัวกรอง 
CBo = ความเข้มข้นของ solute ในเลือดท่ีไหลออกจากตัวกรอง 
CDi = ความเข้มข้นของ solute ในนำยา hemodialysis solution ทีไหลเข้าตัวกรอง 
CDo = ความเข้มข้นของ solute ในนำยา hemodialysis solution ทีไหลออกจากตัวกรอง 
จากรูปข้างต้นจะลามารถคำนวณปริมาณ solute ท่ีไหลเข้าตัวกรองใน 1 หน่วยเวลา 

= (solute ในเลือดท่ีไหลเข้าตัวกรอง) + (solute ในน้ํายาท่ีไหลเข้าตัวกรอง)
= (QBi X CBi) + (QDi X CDi) ............................สูตร6

จากรูปข้างต้นจะลามารถคำนวณปริมาณ solute ท่ีไหลออกจากตัวกรองใน 1 หน่วยเวลา 
= (solute ในเลือดท่ีออกจากตัวกรอง) + (solute ในน้ํายาท่ีออกจากตัวกรอง)
= (QBo X CBo) + (QDo X CDo) ...........................สูตร 7

แต่เน่ืองจากมีการเคล่ือนท่ีฃองน้ําจากด้านเลือดมายังด้านน้ํายาใน 1 หน่วยเวลา (QF) 
เพราะฉะน้ัน ปริมาณเลือดทีออกจากตัวกรอง (QBo) = QBi - QF 

และปริมาณน้ํายาท่ีออกจากตัวกรอง (QDo) = QDi + QF 
ตังน้ันเม่ือแทนค่า QBo และ QDo เข้าไปในสูตร 7 จะได้ปริมาณ solute ท่ีไหลออกจากตัว 

กรองใน 1 หน่วยเวลา
= [ (QBi - QF) X CBo ] + [ (QDi + QF) X CDo ]
= [ (QBi X CBoMQF X CBo) ] + [ (QDi X CDoHQF X CDo) ] ... สูตร 8 

เน่ืองจากในระหว่างการฟอกเลือด ตัวถูกละลายจะมีการเปล่ียนแปลงเฉพาะในเลือดและ 
ในน้ํายาเท่าน้ัน ไม่มีการสูญเลียตัวถูกละลายออกไปทางอ่ืน ตังน้ันปริมาณ ตัวถูกละลายท่ีไหลเข้า 
ตัวกรองใน 1 หน่วยเวลา (สูตรท่ี 6 ) จะเท่ากับปริมาณ ตัวถูกละลายท่ีไหลออกจากตัวกรองใน 1 
หน่วยเวลา (สูตรท่ี 8 ) ลมการจึงเปล่ียนไป น้ันคือ ใน 1 หน่วยเวลา พบว่า

ปริมาณตัวถูกละลาย ท่ีไหลเข้าตัวกรอง = ปริมาณตัวถูกละลายท่ีไหลออกจากตัวกรอง 
[QBi X CBi]+ [QDi X CDi] = [(QBi X CBoMQF X CBo)] + [(QDi X CDo)+(QF X CDo)]



26

เม่ือทำการย้ายค่า [QDi X CDi] ทางด้านซ้ายไปแลกกับค่า [(QBi X CBo)-(QF X CBo)] 
ทางด้านขวา ดังน้ันจะสมการจะเปล่ียนเป็น
[QBi X CBi]-[(QBi X CBo)-(QF X CBo)] = [(QDi X CDo)+(QF X CDo)]-[QDi X CDi]
[QBi X CBiHQBi X CBo) + (QF X CBo) = (QDi X CDoMQDi X CDi]+(QF X CDo)
QBi X (CBi-CBo) + (QF X CBo) = QDi X (CDo- CDi) + (QF X CDo) .............. สูตร 9

จากสูตรท่ี 9 สมการทางด้านขวาจะหมายถึงปริมาณ solute ท่ีกรองออกมาจากด้านเลือด 
ซึ่งมีค่าเท่ากับสมการทางด้านซ้ายท่ีหมายถึงปริมาณ solute ท่ีกรองเข้ามาจากด้านน้ํายา

จากสมการทางด้านขวาของสูตรท่ี 9 ซ่ึงหมายถึงปริมาณ ตัวถูกละลายท่ีกรองออกมาจาก 
ด้านเลือด จะเห็นว่า QBi X (CBi-CBo) คือ ปริมาณตัวถูกละลาย ท่ีเคล่ือนท่ีออกจากเลือดเข้าสู่น้ํา 
ยา hemodialysis solution โดยขบวนการ diffusion ในขณะเดียวกัน QF X CBo คือ ปริมาณตัว 
ถูกละลาย ทีเคลือนท่ีออกจากเลือดเข้าสู่นำยา hemodialysis solution โดยขบวนการ convection 
(ตัวถูกละลาย ออกมาพร้อมกับน้ําหรือ solvent drag )

ดังน้ัน ปริมาณ ตัวถูกละลาย ท่ีกรองออกมาท้ังหมด คือ QBi X (CBi-CBo)+(QF X CBo) 
ถ้าเราเอาปริมาณ ตัวถูกละลาย ท่ีกรองออกมาท้ังหมด หารด้วยความเข้มข้นของ ตัวถูก 

ละลาย ในเลือดท่ีเข้าสู่ตัวกรอง (CBi) จะได้เป็นค่า clearance ของ ตัวถูกละลาย น้ัน คือ
clearance = [ QBi X (CBi-CBo)+(QF X CBo) ] / CBi .............. สูตร 10

ในกรณท่ีเราต้องการกัด clearance ของ ตัวถูกละลาย ชนํดหน่ึง เราจะหยุด ultrafiltration 
( U F = 0 ) เพ่ือให้การคำนวณสูตรท่ี 10 ง่ายข้ึน ดังน้ันลมการจะเปล่ียนเป็น

clearance = QBi X (CBi-CBo)/ CBi .............. สูตร 11
ดังน้ันเราลามารถกัด clearance ของ solute ชนิดหน่ึง โดยให้เลือดของผู้ป่วยไหลผ่านตัว 

กรองด้วยความเร็วคงท่ี (QBi คงท่ี) ปิดการดึง ultrafiltration (UF = 0) แล้วเจาะเลือดก่อนและหลัง 
เข้าตัวกรอง เรากีลามารถคำนวณหาค่า clearance ของ solute น้ันได้ตามสูตรท่ี 11 เช่น ใน 
ระหว่างการฟอกเลือดท่ีระดับความเร็วของเลือดท่ีไหลผ่านตัวกรอง 200  มิลลืลิตรต่อนาทํ ปิดการ 
ดึง ultrafiltration (UF = 0) เม่ือเจาะเลือดก่อนและหลังเข้าตัวกรองพร้อมกัน พบว่าในเลือดก่อน 
เข้าตัวกรองมีความเข้มข้นของ urea เท่ากับ 120 มีลลิกรัมต่อ 100 มิลลิลิตร และในเลือดหลังเข้า 
ตัวกรองมีความเข้มข้นของ urea เท่ากับ 30 มิลลิกรัมต่อ 100 มิลลิลิตร เราสามารถคำนวณค่า 
urea clearance ได้จากสูตรท่ี 11 คือ ท่ีระดับความเร็วของเลือดท่ีไหลผ่านตัวกรอง2 0 0 มิลสิลิตร 
ต่อนาที

urea clearance = QBi X (CBi - CBo) / CBi 
=  200 X (120-30) /  120
= 150 มิลลิลิตรต่อนาที
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ส่วนการคำนวณจากด้านน้ํายา hemodialysis solution จากสูตรท่ี 9 ด้านซ้ายแสดงถึง 
ปริมาณ solute ท่ีขบออกมาเข้าสู’น้ํายาต่อหน่วยเวลา คือ

ปริมาณ ตัวถูกละลาย ท่ีกรองออกมายังน้ํายา = QDi X (CDo - CDi) + (QF X CDo)
เม่ือเอาปริมาณ ตัวถูกละลาย ท่ีกรองออกมายังน้ัายา hemodialysis solution ท้ังหมด 

หารด้วยความเข้มซ้นของปริมาณ ตัวถูกละลาย ในเลือดท่ีเข้าสู่ตัวกรอง (CBi) จะได้เป็นค่า 
clearance ของ ตัวถูกละลาย น้ัน ตังน้ันลมการจะเปล่ียนเป็น

clearance = [ QDi X (CDo - CDi) + (QF X CDo) ] /  CBi .........สูตร 12
ในกรณีท่ีเราหยุด ultrafiltration (UF = 0) เพ่ือให้การคำนวณสูตรท่ี 12 ง่ายขึ้น ตังน้ันสม 

การจะเปล่ียนเป็น
clearance = QDi X (CDo - CDi) / CBi .............. ส ูตร13

เราสามารถคำนวณหาค่า clearance ของ ตัวถูกละลาย จากทางน้ํายา hemodialysis 
solution ได้เซ่นเดียวกับทางเลือด โดย,ให้ความเร็วเลือดของผู้ปวยและน้ํายา hemodialysis 
solution ท่ีไหลผ่านตัวกรองมีความเร็วคงท่ี (QBi และ QDi คงท่ี) ปิดการดึง ultrafiitration (UF =
0 ) แล้วเก็บน้ํายา hemodialysis solution ก่อนและหลังเข้าตัวกรอง เราก็ลามารถคำนวณหาค่า 
clearance ของ ตัวถูกละลาย น้ันได้ตามสูตรท่ี 13 เซ่น ในระหว่างการฟอกเลือดท่ีระตับความเร็ว 
ของเลือดท่ีไหลผ่านตัวกรอง 200 มิลลิลิตรต่อนาทีและระตับความเร็วของน้ํายา hemodialysis 
solution ท่ีไหลผ่านตัวกรอง 500 มิลลิลิตรต่อนาที ปิดการดึง ultrafiltration (UF = 0) เม่ือเก็บน้ํา 
ยา hemodialysis solution ก่อนและหลังเข้าตัวกรองพร้อมกับเก็บเลือดก่อนเข้าตัวกรอง พบว่าใน 
นํ้ายา hemodialysis solution ก่อนเข้าตัวกรองมีความเข้มข้นของ urea เท่ากับ 0 มีลลิกรัมต่อ 
100 มีลลิลิตร (นำยา hemodialysis solution ใหม่) และในนำยา hemodialysis solution หลังเข้า 
ตัวกรองมีความเข้มข้นของ urea เท่ากับ 36 มิลลิกรัมต่อ 100 มิลลิลิตร และความเข้มข้นของ urea 
ในเลือดก่อนเข้าตัวกรองเท่ากับ 120 มิลลิกรัมต่อ 100 มิลลิลิตร เราสามารถคำนวณค่า urea 
clearance ได้จากสูตรท่ี 13 คือ ท่ีระตับความเร็วของเลือดท่ีไหลผ่านตัวกรอง 200 มิลลิลิตรต่อ 
นาที

clearance = QDi X (CDo - CDi) / CBi 
= 500X (36-0) / 120 
= 150 มิลลิลิตรต่อนาที

แต่ในทางปฎิบตการวัดค่าต่าง  ๆทางน้ํายา hemodialysis solution จะมีความยุ่งยากมาก 
กว่าการวัดทางเลือด ตังน้ันการคำนวณ clearance ของ solute จากทางนำยา hemodialysis 
solution จึงไม่เป็นท่ีนิยมเท่ากับการคำนวณทางเลือด
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ส่วนการคำนวณหาค่า clearance ของ solute จากทางน้ํายา hemodialysis solution ยัง 
มีอีกวิธีหน่ึงท่ีคล้ายการเก็บปัสสาวะ 24 ช่ัวโมงเพ่ือหา creatinine clearance ในคนปกติ น้ันคือ 
การคำนวณหาค่า clearance ของ ตัวถูกละลาย จากทางน้ํายา hemodialysis solution วิธีการน้ี 
ทำได้โดยการนำนำยา hemodialysis solution ท่ีผ่านการแลกเปล่ียนกับเลือดออกมาแล้ว นำมา 
เก็บรวมกันไว้เพ่ือหาปริมาณ ตัวถูกละลาย ท้ังหมดท่ีออกมาไนน้ํายา hemodialysis solution น้ัน 
โดยอาตัยสูตร

ปริมาณ ตัวถูกละลาย ท่ีกรองออกมาไนน้ํายา =  (Uo X  Vo) -  (Ui X  Vi)
Uo = ความเข้มข้นของ ตัวถูกละลาย ไนน้ีายาเม่ือสินสุดการฟอกเลือด 
Ui = ความเข้มข้นของ ตัวถูกละลาย ไนน้ํายาเม่ือเรมต้นการฟอกเลือด 
Vo = ปริมาณน้ํายาเม่ือล้ินสุดการฟอกเลือด 
Vi = ปริมาณน้ํายาเม่ือเร่ิมต้นการฟอกเลือด

เม่ือเอาปริมาณ ตัวถูกละลาย ท่ีกรองออกมาทางน้ํายา hemodialysis solution หารด้วย 
ความเข้มข้นของตัวถูกละลาย ในเลือดท่ีเข้าสู่ตัวกรอง (CBi) ซ่ึงในความเป็นจริงค่า CBi จะลดลง 
เร่ือยๆ  ตามเวลาของการฟอกเลือด จึงไซ้ค่า CBi ท่ีเวลาใดเวลาหน่ึงไม่ได้ ตังน้ันจำเป็นต้องหาค่า 
เฉล่ียของ CBi ต้ังแต่เร่ิมการฟอกเลือดจนถึงส้ินสุดการฟอกเลือด คือ 

ค่าเฉล่ียของ CBi = ( CB1 + CB2 ) / 2 
CB1 = ความเข้มข้นของ solute ในเลือดเม่ือเร่ิมต้นการฟอกเลือด 
CB2 = ความเข้มข้นของ solute ไนเลือดเม่ือล้ินสุดการฟอกเลือด 

ตังน้ันจะได้สูตรการคำนวณหาค่า clearance ของ ตัวถูกละลาย ตามวิธีน้ี โดยเอา 
ปริมาณ ตัวถูกละลาย ท่ีกรองออกมาทางน้ํายา hemodialysis solution หารด้วยค่าเฉล่ียของ CBi 
ตังน้ันจะได้สูตรเป็น

clearance =  [ (Uo X Vo)- (Ui X Vi) ] /  [ ( CB1 + CB2 ) / 2 ] ....สูตร 14 
แต่การคำนวณหาค่า clearance ของ ตัวถูกละลาย ตามวิธีน้ีจะเป็นการหาค่า clearance 

เฉล่ียตลอดการฟอกเลือด ไม่ได้วัดค่า ณ เวลาใดเวลาหน่ึง ซ่ึงค่าจะเปล่ียนแปลงได้ง่ายเพราะการ 
วัดโดยวิธีน้ีต้องมีการฟอกเลือดท่ีคืหรือคงท่ีตลอดการฟอกเลือด ถ้ามีการเปล่ียนแปลงวิธีการฟอก 
เลือด เช่น ลดระดับความเร็วของเลือดท่ีไหลผ่านตัวกรองจะทำไห้ผลผดพลาดไปได้ ปัญหาอีก 
ประการ คือ ความไม่เหมาะสมในแง่ปฏิบัติจริงเน่ืองจากต้องเก็บน้ํายา hemodialysis solution ท่ี 
ผ่านการแลกเปล่ียนกับเลือดออกมาแล้วนำมาเก็บรวมกันไว้ท้ังหมด ซ่ึงจะต้องไซ้ภาชนะขนาด 
ใหญ่มากถึง 130-150ลิตรตังน้ันวิธีน้ีจึงไม่เป็นท่ีนิยมเท่ากับการคำนวณทางเลือด

สรุปการวัดประสิทธิภาพของการแลกเปล่ียน ตัวถูกละลาย ไนระหว่างการฟอกเลือดด้วย 
วิธีการคำนวณค่า clearance ของ ตัวถูกละลายได้ 2 วิธี คือ
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1.1 การคำนวณค่า clearance ของ ตัวถูกละลาย ทางด้านเลือด (ตามสูตรท่ี 10)
clearance = [ QDi X (CDo - CDi) + (QF X CDo) ] / CBi 

ในกรณีท่ีเราหยุด ultrafiltration ( U F = 0 ) สูตรเปล่ียนเป็น (ตามสูตรท่ี 11) 
clearance = QDi X (CDo - CDi) / CBi

1.2 การคำนวณค่า clearance ของ ตัวถูกละลาย ทางด้านน้ํายา (ตามสูตรท่ี 12)
1 .2.1 การคำนวณในระหว่างการฟอกเลือด

clearance = [ QDi X (CDo - CDi) + (QF X CDo) ] / CBi 
ในกรณีท่ีเราหยุด ultrafiltration ( UF = 0 ) สูตรเปล่ียนเป็น (ตามสูตรท่ี 13) 

clearance = QDi X (CDo - CDi) / CBi 
1.2.2การคำนวณโดยเก็บน้ํายาท้ังหมดไว้ .(ตามสูตรท่ี 14)

clearance = [ (Uo X Vo) - (Ui X  Vi) ] / [ ( CB1 + CB2 ) / 2 ]
ตังได้กล่าวมาแล้วว่า การคำนวณค่า clearance ชอง ตัวถูกละลาย ทางด้านเลือดเป็นวิธี 

การท่ีสะดวก ในขณะท่ีวิธีการคำนวณค่า clearance ของ ตัวถูกละลาย ทางด้านนํ้ายามีความยุ่ง 
ยากไม่เหมาะลมท่ีจะนำมาใช้ในแง่ปฎิปติ

4. ปัจจัยทางคลินิกท่ีมีผฟิต,อประสิทธิภาพในการแฟิทเปล่ียน solute

ปัจจัยทางคลินิกท่ีมีผลต่อประสิทธิภาพในการแลกเปล่ียน ตัวถูกละลาย 
ต่างๆจากด้านเลือดไปยังด้านน้ํายา hemodialysis solution ในระหว่างการฟอกเลือด ได้แก่

4.1 วงจรของขบวนการฟอกเลือด (hemodialysis circuit)
ในปัจจุบันมีการออกแบบวงจรของขบวนการฟอกเลือดให้มีประสิทธิภาพในการ 

แลกเปล่ียน solute ต่าง 'ๆให้ดีข้ึน เดิมมีการกำหนดให้ทิศทางของเลือดท่ีว่ิงผ่านตัวกรองมีทิศทาง 
เดียวยับนำยา hemodialysis solution คือ เลือดและนำยา hemodialysis solution จะมีทิศทางวิง 
จากปลายด้านเลือดแดง (Artery) ไปยังด้านเลือดดำ (Vein) พบว่าในช่วงต้นของตัวกรอง เลือดที 
เข้ามาจะมีความเข้มข้นของของเสียสูงมากในขณะท่ีน้ํายา hemodialysis solution ใหม่ท่ีเข้ามา 
จะมีความเข้มข้นของของเสียต่ํามากหรอไม่มีเลย ในช่วงต้นของตัวกรองจึงมีการแลกเปล่ียนของ 
เสียจากเลือดไปยังน้ํายา hemodialysis solution อย่างมาก แต่เม่ือถึงช่วงกลางของตัวกรอง เลือด 
ท่ีเข้ามาจะมีความเข้มข้นของของเสียลดลงในขณะท่ีน้ํายา hemodialysis solution ท่ีเข้ามาจะมี 
ความเข้มข้นของของเสียสูงข้ึน ในช่วงกลางของตัวกรองจึงมีการแลกเปล่ียนของเสียจากเลือดไป 
ยังน้ํายา hemodialysis solution ลดลงเรอย  ๆจนถึงช่วงปลายของตัวกรอง เลือดท่ีเข้ามาจะมี
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ความเข้มข้นของของเสียใกล้เคียงหรือเท่ากับความเข้มข้นของของเสียในน้ัายา hemodialysis 
solution ท่ีเข้ามา ทำให้ในช่วงปลายของตัวกรองจะไม่เกิดการแลกเปล่ียนของเสียจากเลือดไปยัง 
น้ํายา hemodialysis solution เลย ตังน้ันความยาวหรือพ้ืนท่ีของตัวกรองท่ีใซ้ในการแลกเปล่ียน 
ของเสียจากเลือดไปยังน้ํายา hemodialysis solution จะลดลงกว่าท่ีควรจะเป็นทำให้ประสิทธิภาพ 
ในการแลกเปล่ียน solute ต่ําลง

ตังน้ันจึงมีการออกแบบให้ทิศทางของเลือดท่ีวงผ่านตัวกรองมีทิศทางสวนทางกับน้ํายา 
hemodialysis solution คือ เลือดจะมีทิศทางวงจากปลายด้านเลือดแดง (Artery) ไปยังด้านเลือด 
ดำ (Vein) ส่วนน้ัายา hemodialysis solution จะมีทิศทางว่ิงจากปลายด้านเลือดดำ (Vein) ไปยัง 
ด้านเลือดแดง (Artery) ทำให้ในช่วงต้นของตัวกรอง เลือดท่ีเข้ามาจะมีความเข้มข้นของของเสียสูง 
มากในขณะที่นํ้ายา hemodialysis solution ท่ีเข้ามาจะมีความเข้มข้นของของเสียปานกลาง ใน 
ช่วงต้นรองตัวกรองจึงมีการแลกเปล่ียนของเสียจากเลือดไปยังนำยา hemodialysis solution ได้ดี 
แต่เม่ือถึงช่วงกลางซองตัวกรอง เลือดท่ีเข้ามาจะมีความเข้มข้นของของเสียลดลงในขณะท่ีนำยา 
hemodialysis solution ท่ีเข้ามาจะมีความเข้มข้นของของเสียลดลงเช่นเดียวกัน ในช่วงกลางของ 
ตัวกรองจึงมีการแลกเปล่ียนของเสียจากเลือดไปยังน้ํายา hemodialysis solution ได้ดีเช่นกัน และ 
เม่ือถึงช่วงปลายของตัวกรอง เลือดท่ีเข้ามาจะมีความเข้มข้นของของเสียลดลงแต่น้ํายา 
hemodialysis solution ใหม่ท่ีเข้ามาจะมีความเข้มข้นของของเสียต่ํามากหรือไม่มี ทำให้ในช่วง 
ปลายของตัวกรองยังมีการแลกเปล่ียนของเสียจากเลือดไปยังน้ํายา hemodialysis solution ได้ดี 
อยู่ น้ันคือ การออกแบบวงจรของขบวนการฟอกเลือดให้ทิศทางของเลือดว่ิงผ่านตัวกรองมีทิศทาง 
ลวน'ทางกับน้ํายา hemodialysis solution จะทำให้ความเข้มข้นของของเสียในเลือดสูงกว่าความ 
เข้มข้นขอ''!ของเสียในนำยา hemodialysis solution ได้ตลอดทังตัวกรอง คือ ตังแต่ช่วงต้นจนถึง 
ช่วงปลายของตัวกรองและทำให้พ้ืนท่ีในการแลกเปล่ียนซองเสียเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะของเสียท่ีมี 
ขนาดโมเลกุลใหญ่มักต้องใช้ความยาวหรือพ้ืนท่ีของตัวกรองค่อนข้างมากในการแลกเปล่ียนของ 
เสียจากเลือดไปยังนำยา hemodialysis solution ตังนํนการออกแบบวงจรของขบวนการฟอก 
เลือดวิธีน้ีจะทำให้การแลกเปล่ียน solute ในระหว่างฟอกเลือดมีประสิทธิภาพสูงสุด

4.2 Dialyzer whole blood clearance
เน่ืองจากเลือดท่ีไหลผ่านตัวกรองจะประกอบด้วย 2 ส่วนเป็นหลัก คือ เม็ดเลือด 

แดง และพลาสมา น้ันคือ
ปรมาณเลือดน้ังหมด = ปริมาณเม็ดเลือดแดง + ปริมาณพลาสมา
ปริมาณพลาสมา = ปริมาณเลือดท้ังหมด - ปริมาณเม็ดเลือดแดง
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เราสามารถหาปริมาณของท้ัง 2 ส่วนได้ง่าย  ๆโดยการป่นเลือดเพ่ือหาค่า hematocrit 
การคำนวณทำได้ คอ

hematocrit = ปริมาณเม็ดเลือดแดง X 100 / ปริมาณเลือดทั้งหมด สูตร 16
ปริมาณเม็ดเลือดแดง = hematocrit X ปริมาณเลือดทั้งหมด/100 

ตัวอย่างเช่น ผู้ปวยมี hematocrit = ร้อยละ 30 แสดงว่า ในเลือด 100 % จะประกอบด้วย 
ปริมาณเม็ดเลือดแดง = ร้อยละ30 ของปริมาณเลือดท้ังหมด 
ปริมาณพลาสมา = 100 - 30 = ร้อยละ 70 ของปริมาณเลือดท้ังหมด

ความเป็นจริง ในส่วนของเม็ดเลือดแดงหรือพลาสมาไม่ได้เป็นน้ําท้ังหมด แต่จะประกอบ 
ด้วยน้ําและสารอ่ืนๆ คือ

เม็ดเลือดแดง ประกอบด้วย น้ํา ร้อยละ 72 และสารอ่ืน  ๆร้อยละ 28 
พลาสมา ประกอบด้วย น้ํา ร้อยละ 93 และสารอ่ืน  ๆร้อยละ 7 

เน่ืองจาก solute จะละลายเฉพาะในน้ําของเม็ดเลือดแดงหรือในพลาสมาเท่าน้ัน และการ 
แลกเปล่ียน solute ในระหว่^งฟอกเลือดจะเป็น solute ในส่วนท่ีละลายในน้ําของพลาสมาเป็น 
หลัก แต่ solute ในส่วนท่ีละลายในน้ําฃองเม็ดเลือดแดงอาจจะเกิดการแลกเปล่ียน solute ใน 
ระหว่างฟอกเลือดได้มากน้อยเท่าไรข้ึนอยู่กับชนิดของ solute น้ันว่า ลามารถแพร่fiระจายจากเม็ด 
เลือดแดงเข้าลู่พลาสมาได้เร็วเท่าใด ถ้า solute ลามารถแพร่กระจายจากเม็ดเลือดแดงเข้าลู่ 
พลาสมาได้ง่ายและเร็ว เช่น urea จะมีการแลกเปล่ียนระหว่าง urea ในเม็ดเลือดแดงกับ urea ใน 
พลาสมาได้สะดวกรวดเร็ว ทำให้ไนระหว่างการฟอกเลือดจะมีการลดลงของ urea ในเม็ดเลือดแดง 
พร้อมกับ urea ในพลาสมาเราจึงจำเป็นต้องนำน้ําจากเม็ดเลือดแดงและพลาสมามาคืดคำนวณ 
เป็นปริมาณน้ัาท้ังหมดท่ี urea ละลายอยู่และลือเป็นปริมาณน้ําของเลือดท่ีแท้จริงท่ีไหลผ่านตัว 
กรองแล้วเกิดการแลกเปล่ียน urea จากเลือดกับน้ํายา hemodialysis solution ในระหว่างการ 
ฟอกเลือด (effective blood water flow rate) แต่ถ้า solute ไม่ลามารถแพร่กระจายจากเม็ดเลือด 
แดงเข้าลู่พลาสมาได้ง่ายและเร็ว เช่น phosphate จะมีการแลกเปล่ียนระหว่าง urea ในเม็ดเลือด 
แดงกับ urea ใน plasma ได้ช้ามาก ทำใหในระหว่างการฟอกเลือดจะมีการลดลงของ urea ใน 
พลาสมาแต่ urea ในเม็ดเลือดแดง จะลดลงน้อยมาก เราจำเป็นต้องนำน้ําจาก plasma เท่านัน 
มาคิดคำนวณเป็นปริมาณน้ําท้ังหมดท่ี phosphate ละลายอยู่และลือเป็นปริมาณน้ําฃองเลือดท่ี 
แท้จริงท่ีไหลผ่านตัวกรองแล้วเกิดการแลกเปล่ียน phosphate จากเลือดกับน้ํายา hemodialysis 
solution ในระหว่างการฟอกเลือด (effective blood water flow rate)

ป ัญ ห าอ ีก ป ร ะ ก าร ท ี่เก ี่ย ว ข ้อ งก ับ ก าร เป ล ี่ย น แ ป ล งป ร ิม า ณ น ํ้า ใน เม ็ด เล ือ ด แ ด งแ ล ะ ใน  

พ ล า ส ม า  ค ือ  ก าร ว ัด ค วาม เข ้ม ข ้น ข อ ง  solute ต ่างๆ จ ะ ว ัด จ า ก ป ร ิม า ณ  solute ท ี่ล ะ ล าย อ ย ู่ใน  

พ ล า ส ม า เท ่า น ั้น  ก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล งข อ งป ร ิม า ณ พ ล า ส ม า จ ึงอ า จ ม ีผ ล ก ร ะ ท บ ต ่อ ก า ร ว ัด ค ว า ม เข ้ม ข ้น
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ของ solute ได้ เซ่น ถ้าปริมาณ solute ในเลือดคงท่ี ในขณะท่ีปริมาณพลาสมาเพ่ิมข้ึน จะมีผลทำ 
ให้ความเข้มข้นของ solute น้ันลดลงได้ ดังน้ันการเปล่ียนแปลงปริมาณเม็ดเลือดแดงและ 
พลาสมาจึงอาจมีผลกระทบต่อการหาปริมาณน้ําท่ีไหลผ่านดัวกรองและการคำนวณ clearance 
ของ solute น้ันด้วย รวมท้ังผลการวัดความเข้มข้น solute ต่าง  ๆอาจคลาดเคล่ือนไปจากความ 
เป็นจริงได้

4.2.1 การคำนวณ blood water urea clearance
ดังทราบมาแล้วว่า พลาสมาจะมีน้ําประกอบอยู่ร้อยละ 93 และเม็ดเลือดแดงมีน้ํา 

ประกอบอยู่ร้อยละ 72 แต่ urea เป็นสารท่ีละลายได้ดีมากท้ังในพลาสมาและเม็ดเลือดแดง โดย 
เฉพาะในเม็ดเลือดแดง urea สามารถละลายในส่วนน้ําและยังสามารถละลายอยู่ในส่วนของสาร 
อ่ืนๆ  ได้ด้วย ทำให้ urea สามารถละลายในเม็ดเลือดแดงเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 72 กลายเป็นร้อยละ 
80 ของปริมาณเม็ดเลือดแดงท้ังหมด

ขอทำความเข้าใจอีกคร้ังว่า ความเร็วเลือดท่ีผ่านตัวกรอง (whole blood flow rate) คือ 
ความเร็วของเลือดท้ังหมดท่ีไหลผ่านตัวกรองเพ่ิอแลกเปล่ียน urea จากเลือดกับน้ํายา 
hemodialysis solution ในระหว่างการฟอกเลือด ความเร็วเลือดท่ีผ่านตัวกรองน้ีจะเกิดจาก 
blood pump ดึงเลือดจากผู้ป่วยออกมา ซ่ึงมีปริมาณเลือดไม่ถึง 100% ท่ีจะมี urea ละลายอยู่ดัง 
อธิบายมาแล้วข้างต้น ดังน้ันค่าความเร็วเลือดท่ีผ่านตัวกรองน้ีจึงไม่ใช่ความเร็วท่ีแท้จริงของสาร 
ละลายทีมี urea ละลายอยู่จริง ส่วนค่า effective blood water flow rate ของ urea คือ ความเร็ว 
ของน้ําในเลือดท่ีแท้จริงท่ีไหลผ่านตัวกรองแล้วเกิดการแลกเปล่ียน urea จากเลือดกับน้ัายา 
hemodialysis solution ในระหว่างการฟอกเลือด ซ่ึงมีปริมาณน้ําในเลือด 100 เปอร์เซนต์ ท่ีมี 
urea ละลายอยู่ ดัง'นน effective blood water flow rate ของ urea จึงเป็นความเร็วทีแท้จริงของ 
สารละลายท่ีมี urea ละลายอยู่จริง

เราลามารถคำนวณหา effective blood water flow rate ของ urea ได้โดยตังความเร็ว 
เลือดทีผ่านตัวกรอง (whole blood flow rate) คงที และวัดค่า hematocrit ของเลือด นำไป 
คำนวณในสูตรท่ี 16 ตัวอย่างเซ่น ในการฟอกเลือดท่ีระดับความเร็วเลือดท่ีผ่านตัวกรองเท่ากับ 
200 มิลลิลิตรต่อนาที ในผู้ปวยท่ีมี hematocrit 30 เปอร์เซนต์ จากสูตรท่ี 16

hematocrit = ปริมาณเม็ดเลือดแดง X 100 / ปริมาณเลือดท้ังหมด 
ปริมาณเม็ดเลือดแดง = ปริมาณเลือดท้ังหมด X hematocrit/100 

เม่ือคิดเป็นปริมาณต่อเวลา (นาที) คือ ค่าปริมาณเลือดหารด้วยเวลา ค่าท่ีได้จะเปล่ียน 
เป็นความเร็วของเลือด สมการจะเปล่ียนเป็น

erythrocyte flow rate = whole blood flow rate X hematocrit/100 ม ิล ล ิล ิต รต ่อ น าท ี
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จากตัวอย่าง เม่ือแทนค่า whole blood flow rate = 200 มิลลิลิตรต่อนาที และ 
hematocrit = 30 ตังนั้นจะลามารถคำนวณค่าได้ คือ

erythrocyte flow rate = 200x30/100 = 60 มิลลิลิตรต่อนาที 
เนื่องจากปริมาณ plasma = ปริมาณเลือดท้ังหมด - ปริมาณเม็ดเลือดแดง ตังน้ัน 

plasma flow rate = whole blood flow rate - erythrocyte flow rate 
plasma flow rate = 200-60 = 140 มิลลิลิตรต่อนาที 

เน่ืองจาก urea ลามารถละลายในเม็ดเลือดแดงร้อยละ 80 และ plasma ร้อยละ 93 เมือ 
เราคำนวณค่า erythrocyte flow rate = 60 มิลลิลิตรต่อนาที และ plasma flow rate = 140 
มิลลิลิตรต่อนาที ตังนันสามารถคำนวณหา erythrocyte water flow rate และ plasma water 
flow rate ได้ คือ

erythrocyte water flow rate = 60 X (80/100) = 48 มิลลิลิตรต่อนาที 
plasma water flow rate = 140 X (93/100) = 130 มิลลิลิตรต่อนาที 

แต่ blood water urea flow rate เท่ากับ erythrocyte water flow rate บวกกับ plasma 
water flow rate ตังนัน

blood water urea flow rate = 48+130 = 173 มิลลิลิตรต่อนาที 
น่ันคือ จากระตับความเร็วเลือดท่ีผ่านตัวกรองเท่ากับ 2 00  ม็ลลิลิตรต่อนาที แต่จะมื 

blood water urea flow เพยง 173 ม็ลลิลิตรต่อนาทีเท่าน้ัน ซ่ึงจะเป็นปริมาณลารละลายท่ีแท้จริง 
ท่ีมืการแลกเปล่ียน urea กับน้ํายา hemodialysis solution ในระหว่างการฟอกเลือด

ตังน้ันการวัดปริมาณ solute ในเลือดระหว่างการฟอกเลือดและการคำนวณ clearance 
ของ solute ถ้าใช้ปริมาณเลือดท้ังหมด (whole blood flow rate) จะทำให้การคำนวณค่า urea ท่ี 
ออกมาระหว่างการฟอกเลือด (blood urea clearance) มืค่าได้มากเกินไปร้อยละ 12 เม่ือเปรียบ 
เทียบกับค่า blood water urea clearance ทีได้จากการใช้ blood water urea flow rate มา 
คำนวณ จึงเกิดการผิดพลาดในการคำนวณได้ง่ายถ้าไม่คำนึงถึงปัจจัยเหล่าน้ี

4.2.2 ผลของ hematocrit ต่อ blood water urea clearance
ถ้าระดับ hematocrit เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 20 เป็นร้อยละ 40 จะมืผลต่อปริมาณ 

effective blood water flow rate ของ urea เพียงเล็กน้อย เพราะ urea สามารถละลายได้ดทํงใน 
เลือด (ประมาณร้อยละ 80) และในพลาลมา (ประมาณร้อยละ 93)

4.2.3 ผลของ hematocrit ต่อ clearance ของ solute อืน  ๆ เซ่น creatinine 
และ phosphorus

ถ้าระดับ hematocrit เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 20 เป็นร้อยละ 40 จะมืผลต่อปริมาณ 
effective blood water flow rate ของ creatinine และ phosphorus ชัดเจน คือ creatinine
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clearance จะลดลงร้อยละ 8 และ phosphorus ลดลงร้อยละ 13 สาเหตุเน่ืองจากระหว่างการ 
ล้างไตจะเป็นการขจัด solute ใน plasma เป็นหลัก แต่ลามารถขจัด solute เหล่าน้ีในเม็ดเลือด 
แดงใต้เพียงเล็กน้อยเท่าน้ัน และปริมาณ solute ท่ีเคล่ือนท่ีช้ามากจากเม็ดเลือดแดงออกมายัง 
plasma ทำให้การขับ solute เหล่าน้ีในเม็ดเลือดแดงเป็นไปอย่างช้ามาก ดังน้ันถ้ามีปริมาณเม็ด 
เลือดแดงมากจะทำให้การวัดค่าผิดปกติไปได้มาก รวมท้ังการขับของเสียเหล่าน้ีจะลดลงเพราะไม่ 
ลามารถขับของเสียจากในเม็ดเลือดแดงไต้

4.3 ปัจจัยท่ีมีบทบาทต่อ blood water urea clearance (Kw)
ปัจจัยทางคลินิคทํมีผลต่อ blood water urea clearance ได้แก่

4.3.1 ผลของ blood flow rate20"22
เม่ือเพ่ิม blood flow rate พบว่า การเคล่ือนท่ีของ solute จากต้านเลือดไปยัง 

ด้านนำยา hemodialysis solution เพ่ิมข้ึน แต่การเพิมข้ึนของ blood flow rate จะลามารถเพีม 
blood urea clearance ไต้ในลัดส่วนท่ีน้อยกว่า เพราะประสิทธิภาพของ blood urea clearance 
เพ่ิมข้ึนตาม blood flow rate จะไม่ใช่กราฟแบบเล้นตรง แต่เป็นกราฟรูป curvilinear ดังแลดงใน 
รูปท่ี 2 คือ ในช่วงแรกของกราฟ blood urea clearance จะเพ่ิมข้ึนตาม blood flow rate ทีเพิมข้ึน 
แบบกราฟเล้นตรง แต่ช่วงกลางถึงปลายของกราฟ blood urea clearance จะเพ่ิมน้อยมากหรือไม’ 
เพ่ิมข้ึนเลยเม่ือ blood flow rate มากข้ึนคล้ายกราฟเล้นโค้งหรือขนาน เช่น ท่ีระดับ blood flow 
200 ม็ลลิลิตรต่อนาที ตัวกรองจะมี blood urea clearance 140 มีลสิลิตรต่อนาที แต่ถ้าปรับ 
blood flow 400 มิลลิลิตรต่อนาที ตัวกรองจะมี blood urea clearance 200 มิลลิลิตรต่อนาที 
(เพ่ิม blood flow ร้อยละ 100 ตัวกรองจะเพ่ิม blood urea clearance เพียงร้อยละ 43 เท่าน้ัน)
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ดังน้ันในผู้ป่วยส่วนใหญ่จะกำหนด blood flow rate ระหว่าง 200-600 มีลลิลิตรต่อนาที 
(ข้ึนอยู่กับชนิดของตัวกรองและขนาดของผู้ป่วย) เพราะ blood flow rate ที่มากกว่าน้ีจะไม่ทำให้ 
blood urea clearance เพีมฃึน

4.3.2 ผลของ hemodialysis solution flow rate
การเพ่ิม dialysis solution flow rate จะทำไห้การขับของเสียเพ่ิมข้ึน (โดยเพ่ิม 

ขบวนการ diffusion มากข้ึน) แต่อาจมีผลเพ่ิม blood urea clearance ไม่มากนักเม่ือเทียบกับ 
การเพ่ิมข้ึนของ dialysis solution flow rate โดยประสิทธิภาพของ blood urea clearance ทีเพิม 
ข้ึนตาม blood flow rate จะไม่ใช่กราฟแบบเลันตรง แต่เป็นกราฟรูป curvilinear ลักษณะเดียวกับ 
การเพิมของ blood flow rate เช่น เพิม hemodialysis solution flow rate จาก 500 เป็น 800 
มิลลิลิตรต่อนาที (เพ่ิม hemodialysis solution flow rate อีกร้อยละ 60) จะลามารถเพ่ิม urea 
clearance ได้เพียงร้อยละ 5-10 เท่าน้ัน

4.3.3 ผลของประสิทธิภาพของตัวกรอง (dialyzer efficacy)
ตัวกรองประสิทธิภาพสูงจะลามารถขับของเสียได้ดีกว่าตัวกรองประสิทธิภาพต่ํา 

เช่น ท่ีระดับความเร็วของเลือด 200  มีลลิลิตรต่อนาที ตัวกรองประสิทธิภาพสูงจะลามารถลด 
ระดับของเสียในเลือดได้ถึงร้อยละ 90-95 ในขณะท่ีตัวกรองประสิทธิภาพต่ําจะลดระดับของเสียใน

X C L G 0 4 q 2 Q 4
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เลือดได้เพียงร้อยละ 70 -80 เท่าน้ัน ซ่ึงผลของ dialyzer efficacy จะมีปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง คือ mass 
transfer urea coefficient (Ko) และ mass transfer area urea product (KoA)

ค่า KoA เป็นค่าท่ีสัมพันธ์กับสัมประสิทธ้ิการกรอง (Ko) และพ้ืนท่ีผิวในการแลกเปล่ียน 
ของ semipermeable membrane (A) ค่า KoA จะเป็นค่าแสดงประสิทธิภาพของตัวกรองในการ 
ขจัดของเลีย urea ในเลือด ค่า KoA จะเป็นค่าท่ีวัดจากโรงงาน (in vitro) KoA จะคงท่ีในตัวกรอง 
แต่ละชนิด ค่า KoA จะสัมพันธ์กับความเร็วของน้ํายา hemodialysis solution ท่ีไหลผ่าน [27,28] 
และสัมพันธ์กับความเร็วของเลือดท่ีไหลผ่าน

ตัวกรองประสิทธิภาพสูงจะมี KoA มากกว่า 700 ในขณะท่ีตัวกรองประสิทธิภาพต่ําจะมี 
KoA เพียง 300-500 เท่านั้น ตัวอย่างเซ่น ถ้าตัวกรองประสิทธิภาพต่ําท่ีมีค่า KoA = 400 เม่ือเพ่ิม 
ความเร็วเลือดจาก 200 มิลสิลิตรต่อนาทีเป็น 400 มิลลิลิตรต่อนาที พบว่า blood water urea 
clearance (Kw) จาก 136 มิลลิลิตรต่อนาที เพ่ิมเป็น 170 มลลิลิตรต่อนาที (หรือ Kw เพ่ิมข้ึน 
170/136 หรือร้อยละ 25) แต่เม่ือใช้ตัวกรองประสิทธิภาพสูงท่ีมีค่า KoA = 800 เม่ือเพ่ิมความเร็ว 
เลือดจาก 200 มิลลิลิตรต่อนาทีเป็น 400 มิลลิลิตรต่อนาที พบว่า Kw จาก 160 มิลลิลิตรต่อนาที 
จะเพิ่มเป็น225 มิลลิลิตรต่อนาที (หรือ Kw เพ่ิมข้ึน 255/160 = ร้อยละ 40)

4.3.4 ผลของนำหนักโมเลกุล ของ ตัวถูกละลาย (molecular weight)
ตังท่ีทราบมาแล้วว่า ตัวถูกละลาย ท่ีมีน้ัาหนักโมเลกุลน้อย จะเคล่ือนท่ีผ่าน 

semipermeable membrane ได้เร็วกว่า ตัวถูกละลาย ท่ีมีน้ําหนักโมเลกุลมาก เซ่น urea มีน้ัา 
หนักโมเลกุล 60 จะถูกขับออกจากเลือดในระหว่างการฟอกเลือดได้เร็วกว่า creatinine ท่ีมีน้ําหนัก 
โมเลกุล 113 และ vitamin B12 ท่ีมีน้ําหนักโมเลกุล 1,355 จะถูกขับออกจากเลือดในระหว่างการ 
ฟอกเลือดช้าท่ีลุด

4.3.5 ผลของการเกิด recirculation
ในระหว่างการฟอกเลือดจะเกิดปัญหา recirculation โดยเลือดท่ีผ่านออกจากตัว 

กรองแล้วจะถูกนำมาวนกลับเข้าตัวกรองอีกคร้ัง โดยยังไม่ได้กระจายไปท่ัวร่างกาย ทำให้เลือดท้ัง 
หมดท่ีเข้าสู่ตัวกรองไม่ใช่เลือดท่ีกระจายท่ัวร่างกาย แต่เป็นเลือดท่ีมีการปะปนของเลือดท่ีกรองไป 
แล้ววนกลับมากรองอีก ทำให้ระตับของเลียในเลือดท่ัวร่างกายไม่ลดลงเท่าท่ีควร เซ่น ในผู้ป่วยท่ีมี 
เล้นเลือดแดงดำ (AV access) ไม,ดี จะมีเลือดจากท่ัวร่างกาย (BF) ไหลเข้าสู่เล้นเลือดแดงดำ1ได้ 
เพียง 300 มิลลิลิตรต่อนาที ถ้าเราต้ังความเร็ว blood pump (P) เข้าลู่ตัวกรอง 250 มีลลิลิตรต่อ 
นาที (QB) เลือดจากเล้นแดงดำไหลเข้าสู่ตัวกรอง 250 มิลลิลิตรต่อนาที ส่วนอีก 50 มิลลิลิตรต่อ 
นาทีจะไหลผ่านเล้นเลือดแดงดำเข้าสู่ร่างกายของผู้ป่วย การฟอกเลือดดำเนินไปตามปกติ (ตัง 
แลดงในรูป 3A) ถ้าเราต้ังความเร็ว blood pump เพ่ือดึงเลือดจากเล้นเลือดแดงดำไหลเข้าสู่ตัว 
กรอง 400 มิลลิลิตรต่อนาที เพ่ือเพ่ิมการขับของเลีย พบว่าเลือดท่ีเข้าสู่ตัวกรองจะประกอบด้วย
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เลือด 2 ส่วน คือ ส่วนแรกเป็นเลือดจากท่ัวร่างกาย 300 มีลลิลิตรต่อนาที ส่วนท่ีสองเป็นเลือดท่ี 
ไหลย้อนจากเลือดท่ีผ่านตัวกรองไปแล้วอีก 100 มิลลิลิตรต่อนาที โดยเลือดท่ีผ่านตัวกรองแล้วน้ีจะ 
มีฃองเสียเจือจางน้อยลงหรือมีระดับความเข้มข้นของชองเสียลดต่ําลง น่ันคือเลือดท่ีถูกดึงจากเล้น 
เลือดแดงดำไหลเข้าสู่ตัวกรองจะมีระดับความเข้มข้นของของเสียต่ํากว่าระดับความเข้มข้นของ 
ของเสียในเลือดท่ัวร่างกายท่ีแท้จริง เลือดท่ีเจือจางน้ีจะเวียนเข้าสู่ตัวกรองอีกคร้ัง เกิดการแลก 
เปล่ียนดับน้ีายา hemodialysis solution แล้วจึงออกจากตัวกรองกลับเข้าสู่เล้นเลือดแดงดำอีกคร้ัง 
โดยเลือดส่วนหน่ึงจะไหลเข้าสู่ร่างกายของผู้ปวย (300 มิลลิลิตรต่อนาที) แต่จะมีอีกส่วนหน่ึงวน 
กลับเข้าไปล้างใหม่ (100 มิลลิลิตรต่อนาที) ทำให้เกิดการวนเวียนของเลือดเข้าไปตัวกรองแล้ววน 
กลับมาเข้าเล้นเลือดอีก มีผลทำให้ปริมาณเลือดท่ัวร่างกายได้รับการฟอกเลือดน้อยกว่าความเร็ว 
ของเลือดท่ีต้ังไว้ คือ เราต้ังความเร็ว blood pump เพ่ีอดึงเลือดจากเล้นเลือดแดงดำไหลเข้าสู่ตัว 
กรอง 400 มิลลิลิตรต่อนาที แต่จะมีเลือดเข้าสู่ตัวกรองจริงๆเพียง 300 มิลลิลิตรต่อนาทีเท่านัน (ดัง 
แสดงในรูป 3B)

D I A L Y Z E RA ------- —-----

D I A L Y Z E R

รูปที่ 3A แสดงทิศทางของการไหลของเลือดจากเส้นเลีอดแดงดำที่ดั้ง blood 
pump 250 มล./นาทีในขณะที่เส้นเลือดแดงดำมีเลือดไหล 300 มล./'นาที การไหลเวียน 
ของเลือดระหว่างการฟอกเลือดจึงเป็นปกติ
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รูปท่ี 3B แสดงทิศทางของการไหลของเสิอดจากเส้นเลีอดแดงดำท่ีต้ัง blood 
pump 400 มล./นาทีในขณะท่ีเส้นเลิอดแดงดำมีเลีอดไหลได้เพียง 300 มล./นาที จึงเกิด 
recirculation ปาเลือดท่ีฟอกแล้วกลับมาใหม่

4.3.6 ปริมาณ solute ไนนำยา hemodialysis solution
การแลกเปล่ียนของ ตัวถูกละลาย ระหว่างเลือดและน้ํายา hemodialysis 

solution โดยผ่านแผ่น semipermeable membrane ของตัวกรอง จะอาดัยความแตกต่างของ 
ความเข้มข้นของ ตัวถูกละลาย ระหว่างเลือดและน้ํายา hemodialysis solution ถ้าเราลามารถลด 
ความเข้มข้นของ ตัวถูกละลาย ในน้ํายา hemodialysis solution ให้ต่ําลง จะทำให้ ตัวถูกละลาย 
น้ันถูกขับออกมาจากเลือดได้ดีฃ้ึน เซ่น ถ้าเรา'ใช้'น้ํายา hemodialysis solution ท่ีมีค1วามเข้มข้น 
ของ sodium ต่ําทำให้เกิดความแตกต่างของความเข้มข้นของ solute ระหว่างเลือดและน้ํายา 
hemodialysis solution มากขึน จึงลามารถขับ sodium จากเลือดได้ดีกว่านำยา hemodialysis 
solution ท่ีมีความเข้มข้นของ sodium สูง

4.3.7 ระยะเวลาในการฟอกเลือดแต่ละคร้ัง
ในระหว่างการฟอกเลือด การแลกเปล่ียน solute ขนาดเล็กลามารถเคล่ือนท่ีผ่าน 

แผ่น semipermeable membrane ได้ดีมาก ในขณะที solute ขนาดปานกลาง เซ่น vitamin B12 
beta-2 microglobulin เป็นต้น จะเคลือนทีผ่านแผ่น semipermeable membrane ได้ไม่ดี solute 
ขนาดปานกลางเหล่าน้ีต้องใช้เวลานานในการเคล่ือนท่ีจากด้านเลือดผ่านแผ่น semipermeable 
membrane ไปสู่ด้าน’น้ํายา hemodialysis solution จึงจำเป็นต้องใช้เวลานานในการแลกเปล่ียน 
ดังน้ันการฟอกเลือดท่ีใช้เวลานานกว่าจะลามารถขจัด solute ขนาดปานกลางได้ดีกว่าการฟอก 
เลือดท่ีใช้เวลาสันซ่ึงมีรายงานในผู้ปวยท่ีมีระยะเวลานานในการฟอกเลือดในแต่ละคร้ังจะมีอัตรา 
การเสียชีวิตมากกว่าผู้ป่วยที'มีระยะเวลาสันในการฟอกเลือดในแต่ละคร้ัง

5. ความดำคัถุ]ทางคลิน ิกในการวัดทา?เคลื่อนที่ของ solute

เน่ืองจากพบว่า ตัวถูกละลาย ท่ีค่ังค้างอยู่ในเลือดจะมีผลต่ออาการแลดงต่างๆ อัตราการ 
เจ็บป่วยและอัตราการตายของผู้ปวยไตวาย ในระหว่างการฟอกเลือดจะมีการเคล่ือนท่ีของ ตัวถูก 
ละลาย จากเลือดของผู้ป่วยออกไปสู่น้ํายา hemodialysis solution มีผลทำให้ระดับของ ตัวถูก 
ละลาย ในเลือดของผู้ป่วยลดลง ดังน้ันการวัดการ'เคล่ือนท่ีของ ตัวถูกละลาย จึงมีความลำดัญต่อผู ้
ป่วยอย่างมาก จึงขอกล่าวถึงการเคล่ือนท่ีของ ตัวถูกละลาย บางชนิดท่ีมีความสำคัญทางคลินิก 
ได้แก่
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5.1. ความสัมพันธ์ระหว่างระดับของเสียในเส ิอดก ับอาการของผ ูป่้วย
การเคล่ือนท่ีของ solute จากเลือดของผู้ป่วยออกไปส่น้ํายา hemodialysis 

solution ทำให้ระดับของของเสีย ในเลือดของผู้ป่วยลดลง ซึ่งพบว่าจะมีความสัมพันธ์กับการลดลง 
ของอาการทางคลินิกในผู้ป่วยอย่างชัดเจน การหาค่า clearance ของ ตัวถูกละลาย ต่าง  ๆจะ 
บอกถึงปริมาณเลือดท่ีมีการขับ ของเสียออกไปจนสะอาดต่อหน่ึงหน่วยเวลา โดยปกติจะแบ่ง ตัว 
ถูกละลายออกเป็น 2 กลุ่มตามขนาดโมเลกุลของของเสียคือ

5.1.1 ของเสียท่ีมีฃนาดโมเลกุลเล็ก (small molecule)
เช่น urea (น้ําหนักโมเลกุล = 60) creatinine (น้ําหนักโมเลกุล = 113) นักมี 

ความสัมพันธ์กับอาการส่วนใหญ่ของผู้ป่วยไตวาย เช่น อาการคล่ืนไสัอาเจียน อาการชัก ความรู้ 
ลึกตัวเสียไป เป็นต้น [44-48] ถ้าลามารถใช้ตัวกรองท่ีลามารถ clearance solute เหล่าน้ีได้ดี เช่น 
ตัวกรองประสิทธิภาพสูงจะทำให้ระดับความเข้มข้นของ solute ในเลือดลดลงได้มาก อาการต่าง  ๆ
ของภาวะไตวายจะดีฃ้ึนด้วย ดังน้ันจึงควรพิจารณาถึง clearance ของ urea และ creatinine ของ 
ตัวกรองท่ีใช้ว่าเหมาะล่มกับอาการของผู้ป่วยหรือไม่เพ่ือลดอาการของผู้ป่วยไตวายให้น้อยท่ีสุด

ในขณะเดียวกันอาจจำเป็นต้องคำนึงถึง clearance ของ solute ท่ีก่อให้เกด 
ปัญหาได้บ่อยในผู้ป่วยไตวาย เช่น calcium และ phosphorus เป็นต้น solute เหล่าน้ีจะมีผลต่อ 
การเปล่ียนแปลงของระดับ parathyroid hormone มีผลต่อกระดูก มีผลต่อการเกิดตะคริว เป็นต้น 
ปกติเราจะพยายามควบคุมระดับ solute เหล่าน้ีในเลือดให้พอเหมาะโดยการรับประทานยา 
calcium carbonate แต่ในผู้ป่วยหลายรายไม่ลามารถควบคุมระดับ solute เหล่าน้ีได้ ดังน้ันเรา 
ควรพิจารณาขับลารเหล่าน้ีออกทางการฟอกเลือด เช่น การพิจารณาถึง clearance ของ 
phosphorus ว่าจะลามารถขับ phosphorus ได้เท่าไร เพือช่วยในการรักษาระดับ phosphorus 
ในเลือด แม้ว่าในปัจจุบันตัวกรองส่วนใหญ่จะมี clearance ของ phosphorus ต่ํา ทำให้ไม่ 
ลามารถขับ phosphorus ได้ดีนัก แต่ในอนาคตอาจมีตัวกรองชนิดใหม่ท่ีมี clearance ของ 
phosphorus สูงพอทีจะรักษาระดับ phosphorus ในเลือดได้

6 .1.2 ของเสียท่ีมีฃนาดโมเลกุลปานกลาง (middle molecule) เช่น vitamin 
B12 (น้ัาหนักโมเลกุล 1,355)หรือ beta-2 microglobulin (น้ําหนักโมเลกุล 17,000)นักมีความ 
สัมพันธ์กับอาการในระยะยาวของผู้ป่วยไตวาย โดยเฉพาะการเพิมข้ึนของ beta-2 microglobulin 
ในเลือดพบว่ามีความเก่ียวข้องกับอาการทางกระดูก carpal tunnel syndrome เป็นต้น ดังนันการ 
ใช้ตัวกรองท่ีมี clearance ของ middle molecule สูงจะลามารถลดปัญหาเหล่าน้ีในระยะยาวเด้ดี 
กว่าตัวกรองทีมี clearance ของ middle molecule ตำ แต่การวัด clearance ของ middle 
molecule ทำได้ยากกว่า clearance ของ small molecule เพราะการตรวจหาระดับของ middle
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molecule จะทำยาก ปกตตัิวกรองแต่ละชนิดจะมีค่า clearance ของ vitamin B12 เป็นตัวแทน 
ของ clearance ของ middle molecule ตังนันควรพิจารณาถึง clearance ของ middle molecule 
ด้วยเสมอเพ่ือลดอาการในระยะยาวของผู้ปวยไตวาย

5.2 ปริมาณการฟอกเลีอดที่เพียงพอสำหรับผู้ป่วยไตวาย (adequacy of dialysis)
มีการคืกษามากมายเก่ียวกับปริมาณการฟอกเลือดท่ีเพียงพอลำหรับผู้ป่วยไตวายเพ่ือลด 

อัตราการตายหริออัตราการเจ็บป่วยของผู้ป่วยไตวายให้น้อยท่ีสุด การใช้อาการ อาการแสดง 
ระดับชองเสีย เช่น ระดับ urea creatinine ในเลือด พบว่าไม่สามารถบอกปริมาณการฟอกเลือดท่ี 
เพียงพอลำหรับผู้ป่วยได้ ในปัจจุบันพบว่าการคำนวณการเปล่ียนแปลงของ urea ในระหว่างการ 
ฟอกเลือดและนอกเวลาการฟอกเลือดจะมีความส์ม่พันธ์กับอัตราการตายหรืออัตราการเจ็บป่วย 
ของผู้ป่วยไตวายได้ดีมาก ดังน้ันจึงถือว่าการคำนวณดังกล่าวลามารถท่ีจะแสดงปริมาณการฟอก 
เลือดท่ีเท่ียงพอสำหรับผู้ป่วยไตวายได้ รวมท้ังอังสามารถนำไปเปรียบเทียบหรืออ้างอิงปริมาณการ 
ฟอกเลือดของผู้ป่วยในแต่ละประเทศได้ท่ัวโลก การประเมินปริมาณการฟอกเลือดท่ีเท่ียงพอ 
สำหรับผู้ป่วยไตวายมีหลายกิธี แต่วิธีท่ีแพร่'หลายมากท่ีสุด ได้แก่

5.2.1 การหาปริมาณการฟอกเลือดโดยใช้ค่า Kt/V
ค่า Kt/V เป็นการหาสัดส่วนระหว่างปริมาณเลือดท้ังหมดท่ีได้รับการฟอกเลือดจน 

สะอาดหรือปราศจากของเสียในช่วงระยะเวลาท่ีทำการฟอกเลือดในแต่ละคร้ัง เปรียบเทียบกับ 
ปริมาณน้ําท้ังหมดในร่างกายที,ของเลืยละลายอยู่ โดยปกติจะใช้ urea เป็นตัวหสักในการคำนวณ 
หาค่า Kt/V เพราะเป็นสารท่ีกระจายได้ดีท่ัวร่างกายและลามารถตรวจทางห้องปฎิปัตการได้ง่าย 
ดังน้ันจึงใช้ค่า Kt/V urea เป็นเกณฑ์มาตรฐานในการหาค่า Kt/V

K = urea clearance ของตัวกรองท่ีใช้ในการฟอกเลือดแต่ละคร้ัง (หน่วยเป็น
มิลลิลิตรต่อนาที)

t = ระยะเวลาในการฟอกเลือดแต่ละคร้ัง (หน่วยเป็น นาที)
V = volume distribution of urea (หน่วยเป็น มิลลิลิตร) คือ ปริมาณน้ัาในร่าง 

กายของผู้ป่วยท่ี urea ลามารถละลายได้ โดยปกติ urea สามารถละลายได้ดีในน้ําเกือบทุกส่วน 
ของร่างกาย ดังน้ัน volume distribution of urea จะมีค่าใกล้เคียงกับปริมาณน้ําในร่างกายหรือ 
ประมาณร้อยละ 60 ของน้ําหนักตัว

ตัวอย่างเช่น ผู้,ป่วยมีน้ําหนัก 50 กิโลกรัม มารับการฟอกเลือดด้วยตัวกรองท่ีมีค่า 
urea clearance (K) เท่ากับ 200 มิลลิลิตรต่อนาที ท่ีระดับความเร็วของเลือดท่ีผ่านตัวกรองเท่ากับ 
250 มิลลิลิตรต่อนาที ระยะเวลาในการฟอกเลือดเท่ากับ 4 ช่ัวโมงหรือ 240 นาที
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เราสามารถคำนวณ volume distribution of urea เท่ากบ 60/100 X 50 = 30 ลิตร หรือ
30,000 มิลลิลิตร

ดังน้ัน Kt/Vurea = 200x240/30 ,000 = 1.6
ค่า Kt/V urea จะแสดงสัดส่วนระหว่างปริมาณของเลือดท่ีถูกขจัด urea ออกไป 

ระหว่างฟอกเลือดในแต่ละคร้ัง เปรียบเทียบกับปริมาณน้ําท้ังหมดในร่างกายท่ี urea ละลายอยู่ 
เม่ือคำนวณค่า Kt/V urea = 1.6 แสดงว่าในการฟอกเลือดคร้ังน้ีลามารถทำให้เลือดปราศจาก 
urea ได้มากถึง 1.6 เท่าของปริมาณน้ําท้ังหมดในร่างกายท่ี urea ละลายอยู่ ค่า Kt/V urea ย่ิง 
มากย่ิงแสดงว่าการฟอกเลือดมีปริมาณมากข้ึนและน่าจะทำให้อาการของผู้ป่วยดีข้ึนด้วย แต่การ 
คำนวณตามวิธีข้างต้นอาจไม่ตรงตาม Kt/V urea ท่ีผู้ป่วยได้รับจริงระหว่างการฟอกเลือด เพราะ 
ผลการคำนวณข้างต้นจะต้องมีการฟอกเลือดท่ีลมบูรณ์ตลอดระยะเวลาท่ีฟอกเลือด เซ่น ต้องมี 
ระดับความเร็วเลือดคงท่ีหรือตัวกรองต้องมี urea clearance คงท่ีตลอดระยะเวลาการฟอกเลือด 
เป็นต้น ซ่ึงในการฟอกเลือดท่ัวไปจะไม่สามารถควบคุมส่ิงต่างๆให้คงท่ีตลอดเวลาได้ จึงทำให้ค่า 
Kt/V urea ท่ีผู้ป่วยได้รับจริงๆไม่เท่ากับท่ีคำนวณ ซ่ึงเรามีสูตรท่ีลามารถคำนวณค่า Kt/V urea ที,ผู้ 
ป่วยได้รับจริงๆโดยมีการคำนวณจากความเข้มข้นของ urea ก่อนและหลังการฟอกเลือด แต่คงไม่ 
ลามารถกล่าวรายละเอียดในบทน้ีได้

การศึกษาของ National Cooperative Dialysis Study (NCDS) พบว่าในผู้ป่วย 
ที่ฟอกเลือดสัปดาห์ละ2 คร้ัง ควรมีค่า Kt/V urea ไม่ต่ําก'ว่า 1.4 (minimal Kt/V urea) และถ้าจะ 
ให้เพียงพอจริงๆค่า Kt/V urea ควรได้ 1.8 (optimal Kt/V urea) ในผู้ป่วยที่ฟอกเลือดสัปดาห์ละ3 
คร้ัง ควรมีค่า Kt/V urea ไม่ต่ําก'ว่า 0.8 และถ้าจะให้เพียงพอจริงๆค่า Kt/V urea ควรได้1.0 แต่ต่อ 
มามีการดีกษาพบว่าในผู้ป่วยท่ีฟอกเลือดสัปดาห์ละ 3 คร้ัง ควรมีค่า Kt/V urea ไม่ตํ่าก1ว่า 1.2 และ 
ถ้าจะให้เพียงพอจริงๆค่า Kt/V urea ควรได้ 1.4 ดังน้ัน Kt/V urea ในผู้ป่วยรายน้ี อยู่ในเกณฑ์พอ 
ใช้ ปัจจุบันมีการศึกษาเพมเติมและมีแนวโน้มว่าค่า Kt/V urea ควรจะมากข้ึนกว่าเติม

5.2.2 การหาปริมาณการฟอกเลือดโดยใช้ค่า TAC urea
TAC urea (time average concentration of urea) เป็นการหาค่าเฉลืยของ 

ระดับความเข้มข้นของ urea ท้ังในช่วงการฟอกเลือดและช่วงท่ีไม่ได้ฟอกเลือด สูตรท่ีใช้คำนวณค่า 
TAC urea ได้แก่

TAC urea = { [Td X (C1+C2)] + [Id X (C2+C3)]} / [2 x(Td+ld)]
C1 = predialysis BUN ของการฟอกเลือดคร้ังน้ี (หน่วยเป็น มิลลิลิตรต่อนาที)
C2 = postdialysis BUN ของการฟอกเลือดคร้ังน้ี (หน่วยเป็น มิลลิลิตรต่อนาที)
C3 = predialysis BUN ของการฟอกเลือดคร้ังต่อไป (หน่วยเป็น มิลลิลิตรต่อนาที)
Td = ระยะเวลาในการฟอกเลือดคร้ังน้ี (หน่วยเป็น ช่ัวโมง)
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Id = ระยะเวลาระหว่างการฟอกเลือดคร้ังน้ีและการฟอกเลือดคร้ังต่อไป (หน่วยเป็น ช่ัว
โมง)

สูตรการคำนวณค่า TAC urea จะมีข้อดี คือ ง่าย ไม่ต้องคำนึงถึงขบวนการฟอกเลือดใน 
แต่ละคร้ัง เซ่น ชนิดซองตัวกรอง ความเร็วเลือดท่ีเข้ายู่ตัวกรอง เป็นต้นแต่การคำนวณค่า TAC 
urea จะเป็นการหาค่าเฉล่ียของระดับความเข้มข้นของ urea ท้ังในช่วงการฟอกเลือดและช่วงท่ีไม่ 
ได้ฟอกเลือดว่ามระดับเท่าใด ตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยมารับการฟอกเลือดสัปดาห์ละ 2 คร้ัง คือ วัน 
จันทร์และวันพฤหัสบดี ระยะเวลาในการฟอกเลือด (Td) เท่ากับ 4 ช่ัวโมง ในวันจันทร์ผู้ป่วยมีระดับ 
ความเข้มข้นของ urea ก่อนการฟอกเลือด (C1) เท่ากับ 100 มิลลิกรัมต่อ 100 มิลลิลิตร และระดับ 
ความเข้มข้นของ urea หลังการฟอกเลือดคร้ังน้ี (C2) เท่ากับ 30 มิลลิกรัมต่อ 100 มิลลิลิตร แต่ใน 
วันพฤหัสบดีผู้ป่วยมีระดับความเข้มข้นของ urea ก่อนการฟอกเลือด (C3) เท่ากับ 90 มลลิกรัมต่อ 
100 มลลิลิตร ระยะเวลาระหว่างการฟอกเลือดในวันจันทร์และการฟอกเลือดในวันพฤหัสบดี (Id) 
เท่ากับ 72 - 4 = 68 ช่ัวโมง ดังน้ันสามารถคำนวณหา TAC urea คือ

TAC urea = { [Td X (C1+C2)] + [Id X (C2+C3)]} / [2 x(Td+ld)]
= { [4  X (100+30)] + [68 X (30+90)]} / [2 x(4+68)]
= 520 + 8,160/144 = 60.27

ผู้'ป่วยท่ีมีระดับ TAC urea สูงแสดงว่ามีการค่ังของ urea ในเลือดของผู้ป่วยตลอดเวลา 
ดังน้ันอาการของผู้ป่วยไม่น่าจะดี ใน,ขณะ'ท่ีผู้'ป่วยท่ีมีระดับ TAC urea ต่ําแสดงว่าไม,มีการค่ังของ 
urea ในเลือดของผู้ป่วยตลอดเวลา ดังน้ันอาการรองผู้ป่วยน่าจะดีกว่า ซ่ึงตรงกับการคืกษ'าฃอง 
National Cooperative Dialysis Study (NCDS) ทีพบว่าระดับ TAC urea ควรอยู่ในเกณฑ์ตำ 
ประมาณ 50-55 มิลลิกรัมต่อ 100 มิลลิลิตร จะลามารถลดอัตราการตายหรืออัตราการเจ็บป่วย 
ของผู้ป่วยไตวายให้น้อยลงได้หรือเป็นค่าท่ีแสดงถึงปริมาณการฟอกเลือดท่ีเพียงพอ

6 . การนำตัวทรองกลับมาใช้1ช่ัา ( DIALYZER REUSE )

6.1 บทนำ
การนำอุปกรณ์ไตเทียมมาใข้ซ้ํา ( reuse ) คือการนำ dialyzer หรืออาจรวมถึงท่อเลือด 

(blood line )ท่ีใช้ในการทำ hemodialysis ให้แก่ผู้ป่วยแล้ว มาทำให้สะอาดปราศจากเช้ือโรคและ 
นำกลับมาใช้ซ้ํากับผู้ป่วยคนเดิมอีกคร้ังหน่ึง เร่ิมมีการใช้dialyzer reuse คร้ังแรก ต้ังแต่ต้นคริลทศ 
วรรษที่1960โดยใซ้นํ้ายา formalin หรือ formaldehyde กับ Kiil dialyzer ต่อมาในช่วงปลายคริ 
ศตทษวรรษท่ี1960 ได้มีการคิดค้น hollow -  fiber dialyzer ช้ืน จึงได้นำเทคนิค reuse มาใช้เน่ือง 
จากราคาแพงและหาได้ยาก ในช่วงปลายคริลทศวรรษท่ี1970จึงได้มีการเร่ิมใช้กับdialyzer ชนิด



43

synthetic membrane ในปัจจุบ้น dialyzer reuse ยังคงใต้รับความนิยมเพ่ิมข้ึนท้ังในและต่าง 
ประเทศ

ในประเทศประสหรัฐอเมริกาหลังจากปี พ.ศ.2526 ซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงวิธีการจ่ายค่า 
ตอบแทนจากรัฐบาลสำหรับการทำ hemodialysis โดยกำหนดให้สถาบันใต้รับค่าตอบแทนในการ 
ทำ hemodialysis แต่ละคร้ังอย่างเหมาะสมไม่สูงเกินไป จากการเปล่ียนแปลงดังกล่าวร่วมกับต้น 
ทุนในการทำdialysis ท่ีสูง พบว่านับจากปีน้ันเป็นต้นมา อัตราการใช้ dialyzer reuse เพ่ิมข้ึนจาก 
เดิมอย่างมาก โดยพบว่าในช่วงก่อนปีดังกล่าวมีการใช้ dialyzer reuse ตํ่ากว่าร้อยละ 2 0 ฃอง 
สถาบันท้ังหมด ท่ีให้การรักษาทดแทนไตแต่หลังจากน้ันการ reuse เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 43 ในปีพ. 
ศ.2526 และร้อยละ6 1 ในปีพ.ศ.2529(ร ูปท ี่1 )22 เร่ิมมีการใช้เคร่ืองอัตโนม่ติในการ reuse ในปี 
ปีพ.ศ.25239 ต่อมาพบว่าไต้มีการนำเคร่ืองมีอดังกล่าวมาใช้อย่างแพร่หลายเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆใน 
ประเทศสหรัฐอเมริกา

thus*

อเมริกาตั้ง
แต้ปีคศ.1976-1995

6.2 Disinfectant
ในปัจจุบันมีนํ้ายาฆ่าเชื้อ(disinfectant^'ใช้ใ'นฃบ1วนการ reprocessing dialyzer หลาย 

ชนิดซ่ึงมีคุณสมบัติในการกำลัดเข้ึอและผลช้างเคยงแตกต่างกันโดยลามารถแบ่งเป็นกลุ่มต่างๆดัง 
ธ้

6 .2.1.กลุ่ม Aldehydes มีนำยา 2 ชนิด คือ Formaldehyde และ Glutaraldehyde นิยมใช้นำยา 
ท้ัง 2 ชนิดน้ีในการล้างเคร่ืองมือต่างๆเช่น กล้องล่องทางเดินอาหารชนิดfiberoptic อุปกรณ์เคร่ือง 
ช่วยหายใจ hemodialyzer อุปกรณ์ต่างๆเหล่าน้ีไม่ลามารถทำการปลอดเช้ือโดยใช้ความร้อนจาก 
ไอน้ํา'ไต้ และน้ํายาน้ีก็ไม่มืฤทธ้ิกัดกร่อนเลหะ พลาสติก และยาง
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6 .2 .1.1 F o rm a ld e h y d e  'อยู่ในรูปร้อยละ 40 ของนำหนักต่อปริมาตร‘นา โดยน้ํายา 
formaldehyde ความเข้มข้นท่ี 8%(นำหนักต,อปริมาตร, พ /V ) จะลามารถฆ่าเช้ือรา แบคทํเรีย 
และเช้ือราโดยลามารถฆ่าสปอร์ได้เม่ือแช่ในน้ํายานาน 18 ช่ัวโมงแต่เม่ือนำมาใช้กับdialyzer 
Center of Disease Control รองประเทศสหรัฐอเมริกาแนะนำให้ใช้ formaldehyde ความเข้มข้น 
4%ใส่ใน blood และ dialysate compartment ท้ิงไว้อย่างน้อย 24 ช่ัวโมงท่ีอุณหภูมิอย่างตํ่า 
20°c เพ่ือการฆ่าเช้ือ การท่ีนำ 4% formaldehydeมาใช้แทนท่ี 2 % formaldehyde ท่ีเคยใช้มา 
ก่อนเนือง1จากเซึอ nontuberculous mycobacterium ซึงอาจพบได้ในนำ reverse osmosis ไม่ 
ลามารถถูก ทำลายด้วย 2% formaldehyde ทำให้มีรายงานการระบาดของเช้ือด้งกล่าวเกิดข้ึน

มีรายงานการใช้น้ํายา formaldehyde 1% เป็นยาฆ่าเช้ือโดยใช้แช่ไว้ในอุณหภูมิ40๐0 เปีน 
เวลา 24 ช่ัวโมง พบว่าได้ผลในการฆ่าเช้ือระดับเดียวกับการใช้ 4%formaldehyde หากใช้ 
formaldehyde เป็นน้ัายาฆ่าเช้ือจะต้องล้างdialyzer จนระดับของ formaldehyde เหลืออยู่น้อย 
กว่า 5 ppm จึงจะนำไปใช้กับผู้ป่วยได้

ถึงแม้ formaldehyde จะเป็นน้ํายาฆ่าเช้ือท่ีใช้บ่อยท่ีสุดในประเทศไทยแต่กํมีข้อเสียหลาย 
ประการคือ

1. เม่ือformaldehyde เข้าสู่ร่างกายจะถูก oxidize ไปเป็นกรด formic จากน้ันร่างกาย 
จะใช้เอ็นชัยม์ท่ีมี folate เป็นล่วนประกอบเปล่ียนกรด formic ไปเป็น C 02

2. formaldehyde ท่ีความเข้มข้น 0.1-5 ส่วนในล้านส่วน (ppm) จะทำให้เกิดอาการ 
ระคายเคืองท่ีเย่ือบุตาและทางเดีนหายใจทำให้มีอาการแลบร้อน(burning) นำตาไหล 
และเกิดอาการไอ

3. กระตุ้นการลร้าง anti-N-like cold agglutinin หรือ เรืยกอ็กอย่าง1ว่า anti-Nform 
antibody อาจทำให้เกิดการแตกของเม็ดเลือดแดง และทำลายไตท่ีได้รับการปลูกถ่าย 
ถ้าผ่าตัดปลูกถ่ายขณะท่ีอวัยวะน้ันยังเย็นอยู่

4. การล้มผัลลารน้ีเป็นเวลานานอาจทำให้เกิด asthma และ contact dermatitis ได้ 
ลามารถเหน่ียวนำให้เกิดมะเร็งข้ึนได้ไนล้ตว์ทดลอง แต่อย่างไรก็ตามจากการท่ีมีการ 
ใช้น้ํายา formalin ในการ reuse dialyzer มาเป็นเวลามากกว่า 20 ปีก็ยังไม่มีรายงาน 
เก่ียวกับโรคมะเร็ง
ในปัจจุบัน formaldehyde ยังคงเป็นยาฆ่าเช้ือท่ีใช้บ่อยในการทำdialyzer reuse 
เพราะมีราคาถูกและใช้ได้ผลดี

6.2.1.2 Glutaraldehyde เป็นลาร dialdehyde ความเข้มข้น2% (■ นาหนักต่อปริมาตร1 
พ/V ) โดยลารละลายจะต้องอยู่ในลภาพท่ีเป็นด่างในระดับpH 7.4-8.5 จึงจะสามารถออกฤทธ้ิฆ่า
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เช้ือโรคกลุ่ม แบคทีเรีย เช้ือรา ไวรัสท่ี1ซอบน้ํา( hydrophilic virus)uละไวรัสท่ีไม่ชอบน้ํา(lipophilic 
virus) ได้ดี แต่มีฤทธิใ,นการฆ่าเช้ือ mycobacteria ไดีใมดนักเม่ือเทียบกับการไซ้น้ํายา 
formaldehyde!ดยนํ้ายาglutaraldehyde เม่ือเตรียมให้อยู่ในสภาพพร้อมใช้แล้วจะสามารถเก็บไว้ 
ได้นาน (shelf life ) เพียง14 วัน นํ้ายาจะมีฤทธฆ่าเช้ือลดลงเม่ือสัมผัสสารอนิทรยี์หรีอถูกทำให้ 
เจือจางดังนันควรท่ีจะมการใช้แผ่นทดสอบดู activity ของน้ํายาท่ีเหลืออยู่ก่อนใช้ทุกคร้ัง พบว่า 
เม่ือใช้ glutaraldehyde ความเข้มข้น 0 .8% จะให้ผลในการฆ่าเช้ือเทียบเท่ากับการใช้ 
formaldehyde 4%โดยสามารถกำจัดออกจาก dialyzer ได้ง่ายกว่าและยังมีใอระเหยน้อยกว่า แต่ 
การ reuse โดยใช้ glutaraldehyde จะไม่สามารถ reuse ได้บ่อยครังเท่ากับการ reuse ด้วย 
formaldehyde หากต้องการไห้สามารถ reuse ได้มากช้ืนจะต้องไซ้ sodium hypochlorite ในการ 
ทำความละอาด dialyzer ด้วย

เนืองจาก glutaraldehyde เป็นสารในกลุ่มเดียวกับ formaldehyde จืงมีฤทธ้ิข้างเคียง
คล้ายกับ formaldehyde โดยทำให้เกิดอาการระคายเคืองได้ พบว่า glutaraldehyde ท่ีระดับ
ความเข้มข้นต่ําๆในรนาด 0.04 ppm จะมีความเป็นพิษมากกว่า formaldehyde ถึง 3 เท่า

/

6 .2 .2  กลุ่ม peroxygen compound
ตัวอย่างสารในกลุ่มนืได้แก' h y d r o g e n  peroxide และ p e r a c e t i c  a c i d  โดยลารกลุ่มนื 

จะมีฤทธิ้ oxidizer ท่ีแรงมาก ทำให้ลามารถฆ่าเช้ือ แบคทีเรีย ไวรัล สปอร์ และเช้ือรา ได้
6.2.2.1 H y d ro g e n  p e ro x id e  เป็นสารฆ่าเช้ือท ี่ม ีประสิทธิภาพสูงและถูกสลายได้อย่าง 

รวดเร็วโดยเอ็นชัยม์catalase และ peroxidase ได้เป็น น้ําและ ออกซเจน เม่ือเจือจางโดยน้ํา 
ละอาด( high quality deionized water )ท่ีความเข้มข้นร้อยละ 10-25 จะลามารถฆ่าสปอร์ได้ดี 
นอกจากนื hydrogen peroxide ในสภาวะทีเป็นไอ( vapour phase ) มีแนวโน้มทีจะเข้าไปแทนที 
gas ทีเป็นพิษเซ่น ethylene oxide และ formaldehyde โดยจะมีฤทธ้ิฆ่าเช้ือได้ดีอยู่แม้อุณหภูมิตำ 
4°c และความเข้มข้นต่ําถึง 4 มก/ลิตร

6 .2.2.2 peracetic acid (CH3COOH) เตรียมจาก 90% hydrogen peroxide กรด 
acetic โดยมีกรดชัลฬูรก เป็นตัวเร่งปฏิกิริยา โดยมีถูทธ้ิ'ฆ่าเช้ือ แบคทีเรียและสปอร์ได้แรงกว่า 
hydrogen peroxide พบว่าเม่ือแซ่อุปกรณ์ในน้ํายาท่ีความเข้มข้นระดับ250-500 ppm นาน 5 
นาทีจะลามารถฆ่าแบคทีเรียได้และฆ่าสปอร์ของแบคทีเรียได้ แต่ท่ีความเข้มข้น 500-30,000 ppm 
peracetic acid จะเป็นสารกระตุ้นการเกิดมะเร็ง(tumor promoter )ท่ีแรงแต่มีฤทธ้ิก่อ
มะเร็ง (carcinogen)^

ในปัจจุบันในประเทศสหรัฐอเมริกามีความนิยมในการใช้น้ํายากลุ่ม peracetic acid มาก 
ช้ืนเร่ือย  ๆRenalin เป็นน้ํายา ท่ีใช้แพร่หลายท่ีสุดในกลุ่มของ peracetic acid ประกอบด้วย 2%
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peracetic acid 1 acetic acid และ hydrogen peroxide นำยาน่ีมีกล่ินฉุนและการระคายเคืองต่อ 
ระบบทางเดนหายใจและผิวหนํงน้อยกว่า formaldehyde และมีฤทธ้ิฆ่าเช้ือได้ดเท่ากับ 
formaldehyde แต่จะทำให้ Ultrafiltration Coefficient (Kuf ) ของตัวกรองลดลงมากกว่าการใช้ 
formaldehyde

จากการสืกษ'าโดย Center of Disease Control พบว่าเม่ือทำการ reuse dialyzer ท่ีทำ 
จาก membrane ชนิดต่างๆกัน โดยใช้น้ํายา peracetic acid และ hydrogen peroxide สามารถ 
เหน่ียวนำให้เกิด type A anaphylactic reaction ข้ึน พบว่าผู้ปวย 7 ใน 10 ราย ท่ีเข้าร่วมการ 
คืกษารับประทานยา angiotensin converting enzyme (ACE) inhibitor ในขณะเกิดปฏิกิริยา 
anaphylactic reaction แต่เม่ือไม่นำ dialyzer มาใช้ช้ําก็ไม่พบการเกิดปฏิกิริยาน่ีท้ังๆท่ีผู้ป่วยยัง 
รับประทานยา ACE- inhibitor อยู่ ข้ึงการคืกษาต่อมา พบว่าปฏิกิริยาน่ีเก่ียวข้องกับการใช้ 
heparin บางชนิด รวมไปถึงการใช้ bleach และ hydrogen peroxide ในการ reuse

6.2.3.Chlorine
Chlorine เป็นสาร oxidizing agent ท่ีแรงอยู่ในรูปของสารละลาย 5.25% sodium 

hypochlorite โดยน้ํายาความเข้มข้น 5000 ppm จะลามารถฆ่าสปอร์ได้ และท่ีความเข้มข้น
1 ,0 0 0 -10 ,000  ppm ลามารถฆ่าเช้ือวัณโรคได้ควรทำความละอาดภาชนะท่ีจะบรรจุให้ละอาด 
เน่ืองจากน้ําเหลือง เลือด โปรตีน ทำให้ความลามารถของน้ํายาในการฆ่าเชอหมดไป เม่ือใช้สาร 
ละลาย sodium hypochlorite ร่วมกับ formaldehyde จะเกิดปฏิกิริยาได้สารก่อมะเร็ง/ว/ร- 
chloromethyl เกิดข้ึน

ถึงแม้ว่า จะมีการใช้ dialyzer reuse มานาถึง 30 ปี แต่ก็ยังเป็นท่ีถกเถียงกันว่า 
จะนำ dialyzer มาใช้ซ้ําได้มากเท่าไร และการนำมาใช้ซ้ําหลายๆคร้ังก็อาจทำให้เกิดภาวะแทรก 
ซ้อนเกิดข้ึนจากเทคนิกการเตริยมท่ีไม่ได้มาตรฐานทำให้เกิดการตีดเช้ือ รวมไปถึงการได้รับสารพิษ 
จากนํ้ายาฆ่าเช้ือที่ล้างไม่หมด จากข้อโต้แย้งท่ีกล่าวมาเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยจาก dialyzer 
reuse จึงได้มีการจัดสร้างคู่มีอ ( guideline )โดย Association for the Advancement of 
Medical Instrumentation ( AAMI )ข้ึนเพ่ือใช้ในกลุ่มสมาขิกท่ีทำ dialysis ในปัจจุบันการ reuse 
dialyzer เป็นวิธีท่ีปลอดภัยและได้รับการยอมรับในกลุ่มผู้ประกอบการ dialysis เม่ือปฏิบัติตามคู่ 
มืออย่างถูกต้อง
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6.3.ข้อดีซอง dialyzer reuse

1 .ลดค่าใช้จ่าย ทำให้ลามารถใช้ dialyzer ท่ีมีราคาสูงเช่น high flux 1synthetic 
membrane ได้

2 . ลดการเกิด membrane bioincompatibility ในตัวกรองชนิด cellulose
3. ลดอุป่ตการณ์การเกิด first use syndrome type A ซ่ึงทำให้เกิดการแพ้ชนิด 

anaphylaxis ได้

6.3.1■ ลดค่าใช้จ่าย ทำให้สามารถใช้ dialyzer ท่ีมีราคาสูง

Dialyzer reuse เป็นวิธีการทีลามารถลดค่าใช้จ่ายในการทำ hemodialysis โดยสามารถ 
เห็นค่าใช้จ่ายท่ีลดลงน้ีได้อย่างชัดเจนในการ reuse คร้ังแรก  ๆ ในประเทศลหรัฐอเมริกาพบว่ามี 
ความหลากหลายของจำนวนคร้ังชองการใช้ dialyzer reuse ต่อตัวกรอง 1 ตัวโดยในปี พ.ศ.2533 
มีค่ามัธยฐาน (median)Vuการ reuse ประมาณ 14 คร้ัง และมีค่าสูงสุด 30 คร้ัง เม่ึอคำนวนค่าใช้ 
จ่ายในการ reuse ต่อราคาตัวกรอง เปรยบเทียบกับ จำนวนคร้ังของการใช้ตังรูปท่ี2 โดย dialyzer 
ตัวใหม่ราคา 30 เหรียญสหรัฐและราคาท่ีใช้ในการ reuse เท่ากับ 6 เหรียญสหรัฐจะทำให้ราคา 
ของ dialyzer ลดลงร้อยละ 66  เม่ือใช้ซ้ําไป 15 คร้ังภายหลังการใช้ไป 15 คร้ังแล้วราคาจะไม่ลดลง 
มากนัก การท่ีลามารถนำ dialyzer มาใช้ซ้ําได้น้ีทำให้ลามารถเลือกใช้ dialyzer ท่ีมีประสิทธิภาพ 
สูงซ่ึงมักมีราคาราคาแพงมาใช้กับผู้ป่วยได้โดยเฉพาะในผู้ป่วยท่ีมีน้ําหนักมากซ่ึงมักมีค่าการฟอก 
เลือดไม่เพียงพอนอกจากน้ีการลดค่าใช้จ่ายในก"รทำhemodialysis แต่ละครังลงจะเป็นการช่วย 
ให้ผู้ป่วยลามารถทำ hemodialysis ได้บ่อยครังชนซึงเป็นการเพีม dialysis adequacy และ 
ลามารถลดความเจ็บปวย (morbidity) และอัดร0การเลืยชีวิต(mortality) ของผู้ป่วยได้
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Cost of Reused Dialyzer

รูปท่ี2 ผลของการ reuse ต่อราคาของตัวกรองโดยคำนวนจาก 
ราคาของตัวกรองเม่ือใช้ช้ํา = ราคา dialyzer ตัวใหม่ + ราคาของกระบวนการ

จำนวนของการใช้ชำ reprocessing dialyzer
หมายเหตุ : ราคาของกระบวนการreprocessing dialyzer คือราคาน้ีายาฆ่าเช้ือ + ราคา 

เคร่ืองมือท่ีใช้ +ค่าแรงเจ้าหน้าท่ี

6 .3.2.ลดการเทิดกลุ่มปฏิกิริยาจาการใช้dialyzer คร้ังแรก(First-use syndrome)

มืรายงานปฏิกิริยาในระหว่างการทำ hemodialysis ท่ีใช้ dialyzer ใหม่ท่ีทำจาก 
cellulose เรียกปฏิกิริยาน้ีว่า first-use syndrome แต่ไม่พบปฏิกิริยาเหล่าน้ีในผู้ป่วยd ia ly s is ^  
reuse dialyzer มืรายงานปฏิกริยาน้ีคร้ังแรกต้ังแต่ปี พศ.2520 โดยCraddock และคณะ พบว่า 
เมือเริมทำ hemodialysis เลือดทีสัมผัส cellulose ทท6ทาชญก6จะกระตุ้นระบบ complement ผ่าน 
ทาง alternative pathway ล่งผลให้มืการเกาะกลุ่มกันของเม็ดเลือดขาวท่ีเสันเลือดบริเวณปอดเกิด 
การเพิมฃึนฃอง alveolar-arterial oxygen gradient ทำให้เกิดภาวะ hypoxia ตามมา การเกาะ 
กลุ่มกันของเม็ดเลือดขาวจะทำให้ปริมาณของ neutrophil ลดลง(เกิดท่ีคร่ืงช่ัวโมงหลังเข้าเคร่ือง) 
จากปริมาณก่อนเข้าเครื่อง ร้อยละ 5-10 ซ่ึงอาจทำให้ผู้ปวยเกิดความบกพร่องทางภูมิคุ้มกัน เกิด 
การติดเช้ือตามมานอกจากน้ีการกระตุ้นระบบ complement จะทำให้ได้complement C3a และ 
C5a ซึงเป็นสาร anpliylatotoxin ทำให้เกิด bronchospasm .vasodilatation และมีการเพิม 
vascular permeability ตามมานอกจากน้ี complement C3a และ C5a ยังกระตุ้น monocyte ให้มี 
การสร้าง interleukin-1 มากข้ึน(ภายใน 2 ช่ัวโมงหลังจากเร่ืมทำ hemodialystเละสัมพันธ์กับการ 
เพ่ิมข้ึนของระดับ C3a ) ซ่ึงมืผลต่อระบบต่างๆตังแสดงในตารางท่ี1 เช่ือว่า interleukin-1 มีผล'ใน 
ระยะยาวต่อผู้ป่วยทีทำ hemodialysis เช่น เกิด intradialytic hypotension ภาวะ amyloidosis 
ภาวะ malnutrition และการติดเช้ือตามมา (รูปท่ีร)ต่อมามืรายงานผลช้างเคียงของการใช้dialyzer
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คร้ังแรกออกมามากมายจนกระท่ังในปีพศ.2526 Henderson และคณะ ได้แบ่งประ๓ ทรองfirst 
use syndrome เป็น 2 ชนิด คือ ชนิด A และชนิด B

1 .First-use syndrome type Awรือเรียก,ว่า anaphylactoid type เป็นปฏิกิริยาทีพบได้ไม่ 
บ่อยนัก ผู้ป่วยจะมีอาการต้ังแต่เล็กน้อยจนถึงรุนแรงมาก เชีนค้นมีผื่นขึ้น ไอ มีน้ํามูก คัดจมูก ตา 
แดง ปวดท้อง ท้องเสีย เหน่ือยหอบ แน่นหน้าอก คัวร้อน ถ้าอาการรุนแรงมากผู้ป่วยอาจหยุด 
หายใจ หัวใจหยุดเต้น และเสียชีวิตได้ เช่ือว่าเกิดจากการตกค้างรองก๊าซ เอทิลีนออกไซด์( 
ethylene oxide)wบรษั'ทผู้ผลิต'ใช้ในการ sterilize dialyzer พบว่าในเลือดผู้ป่วยท่ีมีอาการดังกล่าว 
มักมี immunoglobulin E ต่อ ethylene oxide เพ่ิมข้ึนเม่ือผู้ป่วยเกิดอาการดังกล่าวข้ึน ต้องหยุด 
การท้า hemodialysis และคัดการไหลเวียนเลือดทันที โดยไม่หมุนเวียนเลือดกลับเข้าสู่ผู้ป่วย
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BLOOD-CELLULOSE MEMBRANE INTERACTION

COMPLEMENT ACTIVATION

Leukocyte aggreagation in pulmonary circulation c,a ,c.

Decreased neutrophil increase (A-a)gradient anaphylatotoxin 
increase IL-1 production
and impaired phagocyte 
activity acute วนเทาonary hypertension

increase □ 2-microglobulin 
production 
dialysis amyloidosis
immune deficiency hypoxemia
malnutrition
infection

3a ’ 5a

activation kininoger

intradialytic hypotension

vasodilatation 1 bronchospasm 
increased vascular permeability

รูปที่3 นผนภูมิแลดงปฏิกิริยาจากการใช้ cellulose dialyzer ตัวใหม่ในผู้ป่วย hemodialysis
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ด ารางท ี1่ ผลฃอง interieukin-1 ต่อ ผู้ปวย hemodialysis

• General fever 1 lassitude 1 sleep disorder
• Nutritional anorexia 1 catabolism
• C i r c u l a t o r y hypotension .atherosclerosis
• Skeletal osteopenia
• Immunological T cell activation

ในปัจจุบันมีการใช้รังสี gamma ray และการใช้วิธีอบความร้อนแทนการใช้ ethylene oxide ใน 
การ sterilize dialyzer ทำให้ไม่เกิดปัญหา first -use syndrome type A แต่การ sterilization ดัง 
กลาวยังมีราคาแพงและทำให้ cellulose membrane ใน dialyzer เกิดการอ่อนตัวจึงยังไม่ได้รับ 
ความนิยมเท่าท่ีควร
2.First-use syndrome type B หรือ nonspecific type พบกลุ่มอาการนีบ่อยกว่าชนิดแรก แต่ม 
ความรุนแรงน้อยกว่า ผู้ป่วยมีอาการท่ีสำคัญคือ เจ็บหน้าอก ปวดหลัง ใช้ ความดันเลือดสูง 
เหน่ือยหอบ อาจเกิดอาการเหล่าน้ีภายในเวลาไม่ก่ีนาทีจนถึงช่ัวโมงหลังเรมทำ hemodialysis แต่ 
ไม1พบกลุ่มอาการน้ีในผู้ป่วยท่ีใช้ dialyzer reuse อย่างใรก็ตามยังไม่ทราบสาเหตุชอง first-use 
syndrome type B ที1แน่นอน แต่เช่ือว่าอาจเกิดจากมีสารพิษบางอย่างตกค้างใน dialyzer หรือ 
เกิดจากปฏิกิริยา blood -membrane bioincompatibilty ทำให้มีการกระตุ้นalternative 
pathway ของระบบ complement ดังท่ีกล่าวมาช้างต้น นอกจากนันยังอาจพบระดับ neutrophil 
ลดลง และมีการกระตุ้นระบบ cyclooxygenase และ cytokine ร่วมด้วย

Robson และคณะพบว่าการใช้การใช้ตัวกรองช้ํา จะมีความเส่ียงในการเกิด อาการผิด 
ปกติขณะฟอกเลือด (intradialytic symptoms^อยก'ว่าการ'ใช้ตัวกรอง,ใหม่ ( initial use) 1.3 เท่า 
และ มีการเปสียนแปลงของ arterial oxygen tension และ peak expiratory flow น้อย นอกจาก 
น้ียังทำให้การกระตุ้นการสร้างและสะสม □ 2-microglobulin ลดลงจึงช่วยลดการเกิดภาวะ 
amyloidosis

การรักษาอาการ first-use syndrome ท่ีสำคัญคือ การรักษาตามอาการโดย ผู้ป่วยจะ 
อาการดีข้ึนเองอาจไม่ต้องหยุดการทำ hemodialysis ยกเว้นเม่ือมีอาการมาก หากผู้ป่วยมีอาการ 
เจ็บหน้าอกต้องวินิจฉัยแยกโรคหัวใจขาดเลือดด้วย อาจป้องกันการเกิด first-use syndrome ได้ 
โดยการเต'ริยม dialyzer ใหม่ในทำนองเดียวกับวิธีท่ีใช้สำหรับเตรืยม dialyzer reuse
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6.3.3 เพิ่ม membrane biocompatibility ของ dialyzer

การทำ dialyzer reuse จะช่วยทำให้ biocompatibility ของ dialyzer ดีข้ึน'โดยเฉพาะ 
dialyzer ทีทำจาก unsubstituted cellulose เนืองจากหลังการนำdialyzer ทีใซ้แล้วมาผ่าน 
กระบวนการ reuse จะมีโปรตีนจาก plasma มาฉาบบนผิวของmembrane ทางด้าน blood side 
ทำให้เกิด blood membrane interaction ลดน้อยลงทำให้ biocompatibilty ดีขึน

กลไกทีทำให้ ตัวกรอง cellulose ทีนำมา reuse มี biocompatibility^ขึ้นเปีนผลจากการ'ที 
membrane ลัมผัลกับ plasma และ นำยา germicide โดยพบ,ว,าถ้าล้าง(rinsedวกรองด้วย 
plasma หรอgermicide เพียงอย่างใดอย่างหนึงจะไม่ทำให้ biocompatibility ตีข้ึนแต่ถ้าตัวกรอง 
สัมผัสกับplasma แล้วล้างด้วย formalin จะทำให้C3b จับแน่นกับ membrane ทำให้ตัวกรองไม่ลา 
มาถกระตุ้น complement และหลังC5a ออกมาได้ ทำให้ blood-membrane interaction ลดลง 
ซ่ึงพบปรากฎการณ์นืในตัวกรองชนิด synthetic เช่น polysulfone ,polymethyl-methacrylate 
และ polyacrylonitrile ด้วยเช่นกัน

นอกจากนี้ชนิดของนํ้ายา germicide ก็มีผลต่อ biocompatibility โดย ท้ัง formaldehyde 
และ นำยา Peracetic acid-Hydrogen peroxide (PAHP, Renalin0 ^ ะทำให้ biocompatibility 
ตีข้ึน แต่ ถ้านำ sodium hypochlorite มาใช้ นํ้ายานี้ที่ความเข้มข้นสูง(มากกว่าร้อยละ 4)และค้าง 
ในตัวกรองเป็นเวลานานจะซะล้าง membrane ทำให้ โปรตีนท่ีฉาบอยู่หลุดออกเป็นผลให้ 
biocompatibility ใม่ตีขึ้นแต่ถ้าล้างโดยใช้นํ้ายาความเข้มข้นตํ่า(ร้อยละ 1 )และค้างไว้ไม่นานก่อน 
ที่จะใช้นี้ายา germicide ฆ่าเขึ้อโรคจะลามารถทำให้ biocompatibility ตีข้ึนได้

6.4 . ข ้อ เล ิเย 'ข อ งก าร ใช ้ dialyzer reuse

6 .4 .1 .ใน ด ้า น อ ัต ร า ก า ร ต า ย

หลังจากที่เริ่มมีการใช้ d ia ly z e r  re u s e !น การทำd ia ly s is  ได้มีการศึกษามากมายในการ 

ประเมินผลของการใช้ re u se  d ia ly z e r  ต่อ ผลลัพธ์ของผู้ปวยทั้งในระยะลันและในระยะยาว ใน 

ป ีพ.ศ. 2530 ได้มีผู้ทำการตีกษาอัตราการตายในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ทำการฟอกเลือดโดยใช้ตัว 

กรองเดิม(re u s e d  d ia ly z e r  )เปรยบเทียบกับผู้ป่วยที่ใช้ตัวกรองใหม่ทุกครั้งในศูนย่ไตเทียมพบว่าผู้ 

ป่วยที่ใช้ re u se d  d ia ly z e r  โดยใช้ fo rm a ld e h y d e  มีอัตราการตายตํ่ากว่าการใช้ตัวกรองใหม่ทุก 

ครั้งในการล้างไต ต่อมามีการศึกษาอัตราการตายในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ทำการฟอกเลือดโดยใช้
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ตัวกรองเดิม(reused dialyzer )จำนวน 53,634 ราย'จากศูนย์ไตเทียม673 แห่งในช่วงปีพ.ศ.2532 
ถ ึง2533โดยใช้ reused ,low-flux dialyzer เทียบกับผู้ป่วยจำนวน12,463รายจากศูนยํใตเทียม 
184 แห่งทีใช้ low flux dialyzer ตัวใหม่ทุกครั้งโดยเทียบอายุ เพศ ลาเหตุของไตวาย ระยะเวลาท่ี 
เป็นไตวายเร้ือรัง ลักษณะของศูนยํไตเทียมเช่น ชนิดนํ้ายา dialysate (น้ํายาacetate หรือ 
bicarbonate ) ระยะเวลาเฉล่ียท่ีทำ dialysis พบว่า

1. ผู้ป่วยท่ี reuse ตัวกรอง ด้วย glutarldehyde มีอัตราการตายสูงกว่าผู้ป่วยท่ีใช้ตัวกรอง 
ใหม่ทุกคร้ังร้อยละ 17

2. ผู้ป่วยที reuse ตัวกรอง ด้วย Renalin (ประกอบด้วย peracetic acid .hydrogen 
peroxide และ acetic acid )มีอัตราการตายสูงกว่าผู้ป่วยที่ใช้ตัวกรองใหม่ทุกครั้งร้อยละ 13 ซ่ึง 
ปัจจุบันทางบรืษัทผู้ผลิตแนะนำให่ใช้นํ้ายาความเข้มข้นอย่างน้อยร้อยละ 3.25 แทนของเดิมท่ีมี 
ความเข้มข้นร้อยละ 2.5

3. ผู้ป่วยท่ี reuse ตัวกรอง โดยใช้ formaldehyde เป็นน้ํายาฆ่าเช้ือ มีอัตราการตายใกล้ 
เคียงกับผู้ป่วยที่ใช้ตัวกรองรingle use

อย่างใรก็ตามข้อมูลที่ได้จากการคีกษาผู้ป่วยที่ทำการฟอกไตในโรงพยาบาลแบบผู้ป่วย 
นอกพบว่าอัตราการตายของผู้ป่วยท่ีใช้ตัวกรอง reuse ท่ีใช้น้ํายา 3 ชนิดดังกล่าวข้างต้นมีอัตรา 
การตายไม่แตกต่างจากผู้ป่วยที่ใซ้ตัวกรองรingle use ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะลถานบรืการท่ีอยู่ในโรง 
พยาบาลปฎิบติตามข้อแนะนำของ Association for the Advancement of Medical 
Instrumentation (AAMI)®ย่างเคร่งครัดมากกว่าและผู้ป่วยท่ีเข้ารับการศึกษามีจำนวนน้อยทำให้ 
ไม่พบความแตกต่างทางลถึติ

ต่อมาPereira และคณะได้ประเมินผู้ป่วยทีใช้ unmodified cellulose dialyzer แบบ 
single use เปรยบเทียบกับกับ reuse dialyzer ทีล้างด้วยbleach / glutaraldehyde ทังในระยะ 
ลันและระยะยาวของผู้ป่วยพบว่าไม่มีความแตกต่างทางสถิติทังในด้านความถ่ีของอาการที่เกด 
ขณะฟอกเลือด เช่น ความดันต่ํา การให้น้ําเกลือขณะฟอก และในระยะยาวเช่น อัตราการเข้ารับ 
การรักษาในโรงพยาบาล อัตราการตัน ของ vascular access อัตราการให้เลือด และความเพียง 
พอในการให้เลือด

ในปีครืสศักราช 1977 มีการคีกษาพบว่าผู้ป่วยที่ทำการฟอกเลือดจะมีอัตราการตายลดลง 
ร้อยละ7 เมื่อค่าkt/v เพิ่มชื้น0.1 และอัตราการตายลดลงร้อยละ 11 เม่ือ urea reduction ratio 
(URR)Iพ่ิมช้ืนร้อยละ .5ต่อมา Leypoldt และคณะศึกษาการใช้ high flux dialyzer พบว่าเมื่อ น 2- 
microglobulin clearance เพ่ิมช้ืนร้อยละ 10 จะมีอัตราการตายลดลงร้อยละ 5 เมื่อค่า KtA/ฃอง 
urea คงท่ี และมีอัตราการตายลดลงร้อยละ 7.5 เมื่อค่า Kt/v เพ่ิมช้ืนทุกๆ 0.1 เมื่อค่า □  2- 
กาicroglobulin clearance คงที และจาก USRDS Study (นำเลนอในทีประชุม American
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Society Nephrology ในปีครสสักราช 1 9 9 9  ) พ บ ว่าผู้ป่วยที่ทำการฟอกเลือดโดยใช้ตัวกรองชนิด 
synthetic high flux จะมีอัตราการมีชีวิตรอดยาวนานกว่าผู้ป่วยที่ใช้ตัวกรองชนิด cellulose (มัก 
เป็นชนิด low flux)îดยสรุปการฟอกเลือดโดยใช้ตัวกรองชนิด high flux จะสามารถลดอัตราการ 
ตายได้และการใช้ตัวกรอง reuse ตาม A A M I guidelinesย่างเคร่งครัด ก็ไม,ทำให้อัตราการตายสูง 
ข้ึน
6.4.2.ผลของ dialyzer reuse ท ี่ม ีต ่อความเพียงพอในการฟอกเลือด

AAMI practice guideline ได้ให้ข้อเสนอแนะในการใช้ตัวกรอง reuse โดยแนะนำให้ใช้ 
ตัวกรองได้ถ้าค่าการขจัดของยูเรีย(urea clearance)®ยู่,ใน,ช่วงร้อยละ90-110 ของค่าตั้งต้นซึ่งไม่ 
สะดวกในทางปฏิป้ติ จึงมีการใช้การวัดปริมาตรของตัวกรองทางด้าน blood compartment ท่ีเรียก 
ว่า total cell volume แทนค่าการขจัดของยูเรีย พบว่า ค่าการขจัดของยูเรียจะมีค่ามากกว่าร้อย 
ละ 90 ของค่าตั้งต้นต่อเม่ือ total cell volume(TCV) มีค่าไม่ต่ํากว่าร้อยละ 80 ของค่าตั้งต้น( ค่าท่ี 
ได้เป็นผลจากการศึกษาในตัวกรองชนิด low flux membrane ชนิด cellulose เปิด blood flow 
ต่ํา และ reprocess ตัวกรองโดยวิธี manual เท่าน้ันซึ่งยังไม่มีข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างการขจัด 
ของยูเรียกับ TCV ในตัวกรองชนิด high flux 1 membrane ท่ีไม่ได้ทำจาก cellulose และเปิด 
blood flow สูงๆ)อย่างไรก็ตามค่าความสัมพันธ์ตังกล่าวอาจใซใม่ได้กับ dialysis membrane 
ใหม่ๆพบว่าค่าการขจัดของยูเรียในตัวกรองที่ใช้ polyacrylonitrile membrane มีค่าลดลงเฉลี่ย 
ร้อยละ22 ท้ังๆท่ีค่า TCV ยังมีค่าไม่ตํ่ากว่าร้อยละ80 จากข้อมูลตังกล่าวอาจเป็นไปได้ว่าความ 
สัมพันธ์ระหว่างการขจัดของยูเรียกับ TCVBSจใช้ได้เฉพาะกับ membrane ท่ีชอบนำ(hydrophilic 
membrane) เช่น membrane ชนิด cellulose แต่ไม่สามารถใขใด้กับ membrane ทีไม่ชอบ 
นำ(hydrophobic membrane) เช่น polyacrylonitrile ทังนิเนืองจากเมือhydrophobic 
membrane สัมผัสกับโปรตีนจะทำให้permeabilityïอง membrane0ดลงมากแต่ไม่พบใน 
hydrophilic membrane นอกจากน้ีเชื่อว่าอาจเกิดจากการกระจายตัวท่ีผิด 
ปกติ(maldistribution^อง dialysate flow

นอกเหนือจากการใช้ค่าTCV แล้วมีผู้ใช้ค่า urea reduction ratio มาใช้แทนแต่พบว่าค่าน ี
อาจบอกถึงaccess recirculation 1 dialysate flow ทีน้อยเกินไปหรีอมีการกระจายตัวทีผิดปกต ิ
(maldistribution) เกิดซึนรวมไปถึง performance ของตัวกรองทีลดลง

จากmulticenter study พบว่าเมื่อมีการ reuse มากขึ้นจะทำให้ค่าการขจัดของเสีย (Kt/V) 
มีค่าตํ่าลงโดยตัวกรองที่ใช้ formalin ในการreuse มากครั้ง(ค่าเฉลี่ย 13.8 คร้ัง) จะมีค่า Kt/V ต่าง 
จากการ reuse น้อยครั้ง(ค่าเฉลี่ย 3.8 ครั้ง)ประมาณ 0.17

นอกจากนี้มีผู้ศึกษาผลของการreuse ต่อการขจัดสาร(32 - microglobulin(มีนำหนัก 
โมเลกุล11,815 daltons)4งเป็นลาเหตุ1ของการเกิดamyloidosisu,ละเป็นตัวแทน'ของเสียโมเลกุล
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ขนาดกลาง(middle molecule)™บว่าการreuse มีผลต่อการขจัด(32 - microglobulin ขึ้นกับปัจจัย 
ดังต่อไปน้ีคือ
กระบวนการล้าง(reprocessing method) ชนิดของเม็มฒรน(membrane m aterial^ละจำนวน 
ครังทีใช้ตัวกรอง(number of reuse )
1 .กระบวนการล้าง(reprocessing method)

เมือใช้ตัวกรองชนิด low-flux dialyzer ครังแรก (first use) จะวัดได้ค่า(32 - microglobulin 
clearance น้อยกว่า 5 ซีซีต่อนาที ซ่ึงไม่มีประโยชน์ทางคลินิก แต่เม่ือใช้ตัวกรองชนิด high-flux 
ครังแรก (first use) จะวัดได้ค่า(32 - microglobulin clearancewากกว่า 20 ซีซีต่อนาทีเมือนำตัว 
กรองท่ีใช้แล้วมาผ่านกระบวนการล้างโดยไม่ใช้ bleach พบว่าไม่สามารถคงคุณสมบตพื้นผิวของ 
เม็มเบรน'ในการ'ขจัดสาร)32 - microglobulin ไว้ใต้ เกิดจากการท่ีเม็มเบรนซึมจับโปรตีนไว้บนพ้ืน 
ผิวเกิดเป็นอีกชั้นขึ้นมาทำให้การขจัดสาร)32 - microglobulin®ดลง

2 .ชนิดของเม็มเบรน(membrane m aterial^ละ จำนวนคร้ังท่ีใช้ตัวกรอง(number of
reuse )

เมื่อทำการล้างตัวกรองhigh-flux AN69 หรอ high-flux cellulose acetate mebrane 
โดยใช้นํ้ายา peracetic acid พบว่าค่าการขจัดสาร)32 - microglobulin ไม่เปลี่ยนแปลงเมื่อreuse 
ไปแล้ว 3 ครั้งถึงแม้ว่าการดูดจับของสาร)32 - microglobulin ที่ผิวของเม็มเบรน AN69 ลดลงแต่ 
พบว่ามีการขจัดผ่านไปทางนี้ายา dialysatewพ่ิมข้ึน'ทำ,ให้การ'ขจัดรวม1ไม่มีการเปล่ียนแปลง ขณะที 
เม็มเบรนชนิด polymethylmethacrylate จะมีค่าการขจัดลดลงต้ังแต่การใช้ครังแรก เมื่อreuse 
high-flux dialyzer ทีใช้เม็มเบรนชนิด polysulfone และcellulose triacetate โดยใช้นำยา 
peracetic acid จำนวน 5และ 10คร้ังพบว่า ค่าการ'ขจัดสาร)32 - microglobulinsดลงมากกว่า 
ร้อยละ 50 ของค่าเริ่มต้นถึงแม้ว่าปริมาณTCVยังมากกว่าร้อยละ80และการขจัดลารยูเริยยังมาก 
อยู่แต่เมื่อมีการbleachwาใช้กับ high -flux polysulfone พบว่าค่าการขจัดของสาร)32 - 
microglobulinlม่มีการเปลี่ยนแปลงเมื่อreuse เป็นจำนวน 6 ครั้งแต่พบว่าค่าการขจัดของสาร)32 - 
microglobulinsะมีดัามากก1ว่าค่าตั้งค้นเมื่อreuse ไปมากกว่า10 ครั้งซึ่งสัมพันธ์กับความเข้มข้น 
และระยะเวลาของdialyzer ในการสัมผัสนำยาbleach

จากการศึกษา H E M O  s tu d y  ซ่ึงเป็น P ro s p e c tiv e  1ra n d o m iz e d  .m u lt ic e n te r  tr ia l ซึงทำ 

การวิจัยในหน่วยไตเทียมมากกว่า 4 5  แห่ง พ บ ว่า F 8 0 A  d ia ly z e r  ท ี่ใช้ R ena lin  จะม ี)32 - 

m ic ro g lo b u lin  c le a ra n c e  ประมาณ 3 8 ซ ีซ ีต่อนาที และคงท ี่ไปจนใช้ชํ้าถึง 1 0 คร้ัง ขณะที่ h igh  

f lu x  c e llu lo s e  tr ia c e ta te  (C T 1 9 0  )ที่ใช้ re na lin  จะม ี)32 - m ic ro g lo b u lin  c le a ra n c e  ตังต้นที 35- 
4 0 ซึชีต่อนาทีและมีค่าการขจัดลดลงต่อเนื่องเป็น 15 ซึซีต่อนาทีเม่ือใช้ชำไป 9 ครัง ขณะที F80B
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dialyzer ทีใช้ Bleach ในการล้างจะมีค่า p 2 - microglobulin clearance เมื่อเริ่มใช้ 10-20 ชีชีต่อ 
นาที แต่เมือใช้ชำไป15-20 ครังจะมีค่าการขจัดเพิ่มขึ้นมากกว่า 50 ชีซต่อนาทีซ่ึงสามารถพบ 
ปรากฏการณ์นีเมื่อ'ใช้Renalin ร่วมกับ Bleach เช่นกัน แต่ เมื่อใช้ Bleach ร่วมกับ 
glutaraldehyde จะทำให้มีการ cross-linked ของโปรตีนที่ค้างอยู่หลังจากการใช้ Bleach ซ่ึงจะ 
ไปเกาะอยู่บนmembrane^aให้ขนาดรูลดลงจึงไม่พบ การเพ่ิมขึ้นของ(32 - microglobulin 
clearance

สรุปการประเมินประสิทธิภาพการreuse ตัวกรองโดยดูค่าการขจัดสารยูเรียอาจไม่เพียง 
พอในการที่จะบอกว่าสามารถขจัดสารสารJ32 - microglobulin ได้เพียงพอ การใช้ค่าTCVมาเป็น 
เกณฑ์กำหนดนั้นใช้ได้เพียงเฉพาะสารโมเลกุลเล็กเช่นยูเรียเท่านั้นซึ่งเป็นดัชนีที่บ่งชี้การพยากรณ์ 
โรคในระยะลันแต่การจะให้ผู้ปวยมีการพยากรณ์โรคในระยะยาวที่ดีโดยไม,มีช้อแทรกช้อนเกิดข้ึน 
เช่นภาวะ amyloidosis จำเป็นต้องดูที่การการขจัดของสารโมเลกุลที่ใหญ่ขึ้นเช่น (32 - 
microglobulin

6.4.3 การติดเชี้อ (reuse -related infection)

ข้อเสียที่สำคัญประการหนึ่งของการใช้ dialyzer reuse ก็คือการติดเชื้อ โดยในช่วงแรก 
ของการreuse ได้มีรายงานการติดเชื้อและภาวะ sepsis บ่อยครั้งในกลุ่มที่ใช้ reuse dialyzer และ 
พบบ่อยครั้งข้ึนในผู้ที่ใช้reuse dialyzer เกิน 20 ครั้งโดยพบว่าการติดเชื้อและpyrogenic reaction 
ที่พบบ่อยขึ้นมีความลัมพันธ์กับการใช้ reuse high flux dialyzer ที่มากขึ้นมากกว่าที่จะเกิดจาก 
ขบวนการล้างเพียงอย่างเดียวโดยยังไม่เป็นที่ทราบแน่นอนว่าpyrogenic reaction นี้เกิดจากการที่ 
endotoxinîมผ่านจากdialysate fluid เช้าไปในกระแสเลือดได้เพราะ membrane เป็นชนิด high 
permeability หรือว่าเกิดจากการที่membrane defect จากการใช้ dialyzer reuse หลายๆครัง

จากการคืกษาหาลาเหตุของการติดเชื้อที่เกิดขึ้นในอเมรืการะหว่างปีพ.ศ.2528-ปีพ.ศ. 
2536 พบว่าเกิดจาก

1. การปนเนี้อนของเชื้อโรคในระบบนํ้าเกินระคับที่ทางAAMI กำหนด ซึ่งเป็นผลจากการ 
ออกแบบระบบนํ้าที่ไม่ดีและไม่มีการตรวจเช็คและบำรุงรักษาเครองกรองและคุณภาพนำตามที่ 
ทางAAMI กำหนดไว้

2 . มีการติดเช้ือระหว่างตัวกรองเอง (cross-contamination )ซึ่งเป็นผลจากการใช้อ่างนํ้าที่ 
ใช้ล้างร่วมกันและไม่มีการเปลี่ยนถุงมือเมื่อต้องล้างตัวกรองตัวใหม่ โดยพบมีการแพร่เชื้อ 
K lebs ie lla  Pneum oniae  จากผู้ปวยที่ติดเชื้อตัวนี้บรืเวณ arteriovenous fistula ไปยังผู้ปวยราย 
อ่ืน
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3. การติดเชื้อยังเกิดจากการใช้ นํ้ายาฆ่าเชื้อที่มีความเข้มข้นไม่เพียงพอในการทำการล้าง 
ตัวกรองทำให้ไม่ลามารถฆ่าเชื้อโรคได้โดยเฉพาะเชื้อ M ycobac te rium  C he lone i ซ่ึงทนทานต่อ 
การถูกทำลาย และไม่สามารถตรวจพบได้จากการเพาะเลี้ยงเชื้อทั่วๆไป (conventional culture 
method)^รายงานว่าformaldehyde 2%ไม่สามารถฆ่าเรือ non tubercu lous  m yco b a c te ria  ได ้
ควรใช้ความเข้มข้น 4 %และท้ิงไว้นานเป็นเวลา 24 ช่ัวโมง

4. การถอด ส่วนหัวของตัวกรองมาล้างเพื่อกำจัดโปรตีนที่ฉาบอยู่ ทำให้ส่วน O-ring มี 
โอกาสปนเปีอนเชื้อกรัมลบโดยเฉพาะอย่างยิ่ง เช้ือ p se u d o m o n a s  และ X anthom onas  ทำให้เกิด 
การติดเช้ือท่ีรุนแรงท่ีรู้จักกันว่า “ header sepsis syndrome " ดังน้ันควรป้องกันการเกิดภาวะน้ี 
โดยการแช่ O-ring และส่วนหัวของตัวกรองในนํ้ายาฆ่าเชื้อก่อนการประกอบตัวกรอง

นอกจากนี้ในขั้นตอนของdialyzer reuse อาจมีการปนเปีอนเลือดของผู้ป่วย ทำให้ 
บุคลากรและผู้ป่วยรายอื่นมีโอกาสได้รับเชื้อโดยเฉพาะอย่างยิ่ง hepatitis virus และ HIV virus 
อย่างไรก็ตามการreuse โดยใช้ bleach และสารฆ่าเชื้ออื่นๆที่ใช้กันอยู่ในปัจจุบันสามารถฆ่าได้ทั้ง 
hepatitis B 1hepatitis C และHIV virus ในศูนย์ไตเทียมที่ดำเนินการreuse โดยถูกต้องตามคำ 
แนะนำไม่พบว่ามีอุบติการณ์ของการเกิด sepsisหรอ hepatitis B virus infection สูงกว่าศูนย์ไต 
เทียมที่ไม่ใช้ reuse และไม่มีรายงานการติดเชื้อ HivlนการทำHอ เกี่ยวข้องกับการใช้ dialyzer 
reuse ศูนย์การควบคุมโรคของลหรัฐอเมริกา(Center of Disease Control 1 CDCHtนะนำใหังด 
การใช้ dialyzer reuse ในผู้ป้วยทีมี hepatitis B surface antigen ส่วนผู้ป่วยทีมี anti-HCV หรือ 
anti-HIV เป็นบวกน้ัน CDC ไม่ได้ระบุเป็นข้อห้ามในการเช้าโปรแกรม dialyzer reuse แต่โดยท่ัว 
ไปเพื่อความปลอดกัยของบุคลากรและผู้,ป่วยรายอื่น จึงไม่แนะนำให้ใช้ dialyzer reuse ผู้ป่วยท่ีมี 
อาการของการติดเชื้อ( sepsis )หรือเกิด acute hepatitis เช่นเดียวกับผู้ป่วยท่ีมีผล HBsAg หรือ 
anti-HIV เป็นบวก

6.4.4.การสูญเสีย'โปรตีน

การนำตัวกรองมาใช้ซํ้าโดยเฉพาะเมื่อทำการล้างตัวกรองด้วย bleach ซ่ึงจะทำให้ 
permeability มากขึ้นเกิดการสูญเลียอ้ลบูมีน และโปรตีนโมเลกุลเล็กกว่าเช่น(32 - microglobulin 
ผ่านตัวกรองออกมาทางนํ้ายาdialysate ได้มากทำให้มีการสูญเลียโปรตีนเมื่อศึกษาการใช้ตัว 
กรองชนิด polysulfone ท่ีได้รับการล้างด้วย bleach ร่วมกับ formaldehyde พบว่าเมื่อนำตัวกรอง 
มาใช้ซํ้ามากขึ้นจะพบการสูญเลียโปรตีนมากขึ้นตามไปด้วยโดยการสูญเลียโปรตีนไม่มีนัยสำคัญ 
ทางสถิติเมื่อมีการใช้ชํ้า 10 ครั้งแต่หลังจากนั้นจะมีการสูญเสียโปรตีนมากขึ้นเกินกว่า 18 กรัมของ 
โปรตีนต่อการล้าง 1 ครั้งเม่ือใช้ไปเป็นจำนวน 23-25 ครั้งและเมื่อสูญเลียโปรตีนจำนวนมากขึ้นก็
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จะทำให้การขจัดสาร[32 - microglobulinwากฃึ้นแต่เมื่อมีการหยุดใช้bleach!นการล้างก็จะทำให ้
การสูญเสียโปรตีนลดลงและค่าอัลบูมินในกระแลเสือดกลับมาเป็นปกติแต่อย่างไรก็ตามมีการ 
สืกษาในระยะต่อมาพบว่าการสูญเสียโปรตีนจากการใช้ตัวกรองชนิด polysulfone นำมาล้างด้วย 
bleach ร่วมกับ formaldehydeiiนไม่ได้ทำให้สูญเสียโปรตีนมากโดยพบการสูญเสียอัลบูมินเพียง
0.5-1 กรัมและโปรตีนประมาณอ.8 กรัมเมื่อใช้ไปแล้วจำนวน 15 ครั้งและสูญเสียโปรตีนเพียง1-2 
กรัมเมื่อใช้ไปเกิน20 ครั้งนอกจากนี้ยังพบว่าเมื่อทำการล้างตัวกรองโดยใช้นั้ายา peracetic acid 
หรือ ความร้อน จะไม่พบการสูญเสียโปรตีนหรือสูญเสียโปรตีนจำนวนน้อยมาก

6.4.5 สารพ ิษจากการใช้น ํ้ายาฆ ่าเส ัอโรคในระยะยาว(toxicity of prolong germicide 
exposure) 2324

เน่ืองจากข้ันตอนของ dialyzer reuse ต้องมีการใช้สารหลายอย่างซึ่งสารเหล่านี้ส่วนใหญ่ 
จะมีพิษต่อร่างกายเซ่น formaldehyde 1bleach หรือ peracetic acid( Renalin ) เป็นต้น.ในปีพ. 
ศ.2519 มีรายงานว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการทำ hemodialysis ที่ใช้ formaldehyde ในการ reuse มีอุบติ 
การของการเกิด antibody ต่อ blood group N (anti-N like antibody)!นผู้ปวยบางรายทำให้เกิด 
hemolysis และ transplant rejection ได้ antibody นีเกิดจาก การทีร่างกายถูกกระตุ้นด้วย 
formaldehyde พบว่าการเกิด anti-N like antibody นี้จะเกิดน้อยมากถ้าล้าง dialyzer จนกระท่ัง 
ระตับของ formaldehyde ในนํ้าที่ใช้ล้างมีระตับลดลงตํ่ากว่า 5 pprrnต่ในปี-พ.ศ. 2531มีผู้รายงาน 
การเกิดhemolysis ในผู้ป่วยที่ลัมผัลformalin ที่ความเข้มข้นตํ่าเพียง 2 ppm ซึ่งตํ่ากว่าระตับความ 
เข้มข้นท่ีแนะนำไว้ นอกจากปัญหาเรองการตกค้างของสารฆ่าเชื้อโดยเฉพาะ
formaldehyde แล้ว Ng และคณะได้ทำการสืกษาโดย electron microscope และ cytologic 
staining เพีอจะประเมินดูสภาพของ dialyzer membrane (polysulfone) หลังจากทีได้มีการ 
สัมผัสกับเลือดและได้ผ่านการ reuse มาแล้ว พบว่าบรืเวณmembrane น้ันจะมี fibrin และ 
denature blood cell เกาะติดอยู่ และส่วนของ denature blood component นี จะหลุดออกจาก 
membrane กลับเข้าสู่ blood component ได้ระหว่างการทำ hemodialysis ทำให้มีการตังสมมติ 
ฐานว่าอาจจะทำให้เกิด immunologic reaction มีการสร้าง antibody เซ่น anti-N like antibody 
เกิดขึ้นได้เมือใช้ reuse dialyzer

Stragier และ คณะได้คืกษาระยะเวลาที่ใช้ในการล้าง dialyzer (rinsing)Hอนนำมาใช้ซํ้า 
เพื่อขจัดนั้ายาฆ่าเชื้อออกจาก dialyzer โดยเปรียบเทียบระหว่าง formaldehyde 1 hypochlorite 
(bleach) 1 warexin 1 และ renalin พบว่าต้องใช้เวลาในการล้าง formaldehyde นานทีสุดคือ 30-
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350 นาที ตามด้วย renalin ( 20-25 นาที ) ส่วน bleach และ warexin นานท่ีสุด คือ 7-15 นาที 
นอกจากนี้การศึกษายังพบว่า หลังการล้างสารฆ่าเชื้อออกแล้ว ถ้าท้ิง dialyzer ไว้จะมี rebound 
เกิดข้ึนได้ กล่าวคือ นํ้ายาฆ่าเชื้อที่ถูก membrane ดูดซับไว้จะค่อยๆซึมผ่านออกมาอยู่ใน rinsing 
water ได้อีก การศึกษาพบว่า 30 นาทีหลังการล้าง formaldehyde จะมีค่า rebound สูงสุด คือ 6 
ppm ตามด้วย renalin (1.4 ppm ) ส่วน bleach และ warexin จะมีค่าการ rebound ต่ํา ( น้อย 
กว่า 1 ppm )ดังน้ันการล้าง dialyzer ก่อนนำมาใช้นั้นต้องล้างให้เพียงพอ ซึ่งจะมีระยะเวลาที่ใช้ 
ในการล้างแตกต่างกันขึ้นกับชนิดของ membrane และสารที่ใช้ในการฆ่าเชื้อนอกจากนี้หลังจาก 
ทำการล้างเรียบร้อยแล้วควรจะเริ่มทำการ dialysis เลยไม่ควรท่ีจะท้ิง dialyzer ที่ล้างแล้วไว ้
นานเพราะจะเกิด rebound ได้

6.5 ผลของการล้าง dialyzer ด้วยวิธ ีต ่างๆต่อป?ะสิทธิภาพของตัวก?อง

6.5.1 ผลของการล้างตัวกรองด้วย bleach

จากที่กล่าวมาก่อนหน้านี้การล้างตัวกรอง high flux polysulfone ด้วย bleach จะมีผลให้ 
มีการขจัดของเสียโมเลกุลใหญ่ออกมาเพิ่มขึ้นตามจำนวนครั้งที่ตัวกรองถูกนำไปใช้ชํ้า ซ่ึงเป็นผล 
จากการที bleach ไปซะล้าง polyvinylpyrrolidone (PVP) ออกจาก membrane ของตัวกรอง 
PVPtป็นสาร copolymer ทีใช้ในการสร้าง synthetic membrane ชึงมีคุณสมบัติในการรวมตัวกับ 
นำได้ (hydrophilicityHtละคง permeability ของmembrane ตังน้นเมือสูญเสีย PVP ไป( จากการ 
ที่bleach ไปล้าง )จะทำให้membrane มีคุณสมบัติเป็น hydrophobicity มากข้ึนทำให้รูตัวกรอง 
ใหญ่ขึ้น และขจัดสารโมเลกุลใหญ่ได้มากขึ้นโดยเห็นได้จากค่าการขจัดสาร (32 - 
microglobulin,MW = 11,800 Da ( P 2_micr๐ร เ๐b'นlin clearance ) ม ีค่ามากฃึนร้อยละ40-45 
หลังจากใช้ตัวกรองที่reuse ด้วยbleach จำนวน 10 คร้ัง เมื่อเทียบกับการใช้ครั้งแรก นอกจากนี้ยัง 
พบว่ามีการรั่วของ albumin ออกมาทางนํ้ายาdialysate มากข้ึนถึง 20 กรัมต่อการล้างไตหน่ึงคร้ัง 
แต่ไม่เห็นผลชัดเจน เมื่อใช้ bleach กับ ตัวกรอง๒พ flux polysulfone

6.5.2 ผลของกา?ล้างตัวกรองโดยใช้น ํ้ายากล่ม peracetic acid

เมือใช้ตัวกรองทีreuse ด้วยนำยา peracetic acid -  hydrogen peroxide 
(PAHP)Wากขึ้นจะทำให้การขจัดของเสียโมเลกุลใหญ่ลดลงมากขึ้นเมื่อเทียบกับการใช้ครั้งแรก ซ่ึง 
เกิดจากการที่นำยาไม่สามารถล้างเมือก( secondary membrane )ทีเคลือบอยู่บน membrane 
ของตัวกรองที'เกิดข้ึนขณะฟอกเลือด โดยเมื่อ reuse บ่อยขึ้น เมือกท่ีเกิดข้ึนจะจับแน่นกับ
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membrane และสะสมมากฃึนเกิด mass transfer resistance!^าให้ ตัวกรอง high flux สูญเสีย 
ประสิทธิภาพในการขับนํ้าและของเสียโดยเฉพาะของเสียโมเลกุลใหญ่ จากการสีกษา
HEMO Study ของ National Institute of Health พบว่าเมือใช้ PAHR̂ "'างตั3กรองทังชนิด high 
flux polysulfone และชนิดcellulose triacetate พบว่ามีการลดลงของการขจัดสาร|32- 
microglobulin ในตัวกรองทัง 2 ชนิด

6.5.3 ผฟิของการล้างตัวท?องโดยใช้ความร้อน

จากการท่ีการใช้สารเคมีมีผลต่อสุขภาพของผู้ให้บริการและผู้รับบริการทำ 
ให้มืผู้หาวิธีในการนำความร้อนมาใช้ในการฆ่าเชื้อ ในปัจจุบันมีเพียงตัวกรองชนิด polysulfone 
เท่านั้นที่มีรายงานในการนำความร้อนมาใช้ฆ่าเชื้อ ( 105°c นาน 20 ช่ัวโมง) ซึ่งจะทำให้ความแข็ง 
แรงของตัวกรองลดลงโดยพบว่าพลาสติกท่ีใช้ในการทำปลอก(caseHะกรอบและแตกง่าย มีการ 
ร่ัวของเรซ่ึนเกิดข้ึนได้ เพ่ีอที่'จะลดผลที่เกิด'จากการ'ใช้ความร้อนสูงต่อmembrane 1̂ กรองมีผู้ 
ทดลองล้างตัวกรองโดยใช้กรดซตริกเข้มข้นร้อยละ 1.5 ผสมนํ้าทำให้ร้อนที่อุณหภูมี9 5 องศา 
เซลเชียสนาน 20 ช่ัวโมง พบว่าเมื่อใช้ heated citric acid ล้างตัวกรอง high flux
polysulfone จะทำให้permeability เพี่มชื้นเล็กน้อยเป็นผลให้ การขจัดของเสียท่ีมีโมเลกุลขนาด 
เล็ก ( small solute clearance ) ไม่เปลี่ยนแปลงแต่มีการขจัดสาร (32-microglobulin เพ่ิมช้ืนร้อย 
ละ19 โดยไม่ทำให้สูญเสียอัลบูมินมากชื้นจึงเป็นข้อได้เปรยบของการล้างตัวกรองด้วยวิธีนี้ แต่ 
อย่างไรก็ตามมีข้อจำกัดคือการล้างด้วยวิธีนี้จะทำได้มากที่สุดเพียง 15 คร้ัง ขณะที่การล้างด้วย 
bleach และ PAHP จะreuse ได้มากกว่า

7. วิธีการของ Dialyzer reuse26 30
ตามที่ได้กล่าวมาแล้วว่ามีรายงานการเกิดผลเสียของ dialyzer reuse มากมาย โดยส่วน 

มากการเกิดผลข้างเคียงหรือผลเสียที่มักเกิดชื้นจากการทำ dialyzer reuse ท่ีไม่ได้มาตรฐาน จึง 
ได้มีการประชุมของผู้เก่ียวข้องในการทำ hemodialysis ในสหรัฐอเมริกา ซึ่งประกอบด้วยแพทย์ 
วิศวกรการแพทย์ บุคคลากรทางการแพทย์อื่นๆ รวมทั้งเจ้าหน้าท่ีรัฐบาลและผู้ป่วย โดยองค์กร 
Association for the Advancement of Medical Instrumentation (AAMI) และได้เผยแพร่ข้อ 
แนะนำในการทำ dialyzer reuse ช้ืน โดยข้อแนะนำตังกล่าวไม่ถือว่าเป็นมาตรฐานเนื่องจากยัง 
ไม่มีการคืกษาที่บ่งชื้ขัดถึงวิธีการ reuse ที่เป็นมาตรฐาน และความจริงในเรื่องของมาตรฐานของ 
การทำ dialyzer reuse ก็คือการไม่ reuse เพราะบนหีบห่อท่ีใส่ dialyzer ใหม่1จะมีข้อความพิมพ์ไว้ 
เสมอว่า “ลำหรับใช้คร้ังเดียว" (for single use only)
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สำหรับข้อแนะนำน้ีกล่าวถึงเฉพาะการ reuse hollow fiber dialyzer โดยเฉพาะ เน่ือง 
จากโดยทั่วไปไม่นิยมการ reuse coil หรือ parallel plate dialyzer เนื่องจากไม่สามารถวัดปริมาณ 
ของ blood compartment ของ dialyzer ทั่งลองชนิดได้อย่างถูกต้อง เพราะปริมาตรจะมีการ 
เปลี่ยนแปลงได้ง่ายเมื่อมีความดันใน dialyzer เปล่ียนแปลง นอกจากนั้นข้อแนะนำดังกล่าวยังงด 
เว้นการแนะนำ reuse blood line เนื่องจากการประขุมของผู้เกี่ยวข้องเห็นว่าไม่เหมาะลมที่จะแนะ 
นำให้มีการทำ blood line reuse เนื่องจากยังไม่มีข้อมูลมากนักเกี่ยวกับผลดีและผลเสิยของการ 
reuse blood line มีการกล่าวถึงบ้างเกี่ยวกับการ reuse blood line ที่อาจช่วยลดปัญหาเรื่อง 
plasticizer ซึ่งเป็นลารปนเช้ืเอนจากการผลิต blood line ซึ่งสามารถขจัดออกได้ด้วยการ reuse 
blood line แต่การ reuse blood line จะทำให้เกิดปัญหาสัมผัส (expose) กับนํ้ายาฆ่าเชื้อรวม 
ทังโอกาลสัมผัสกับเลือดของผู้ปวยเกิดชื้นได้ง่าย การไล่เอานํ้ายาฆ่าเชื้อออกจากสาย blood line 
ก่อนการทำ hemodialysis ก็ทำได้ยากและเลียเวลากว่าการทำ dialyzer reuse อย่างเดียว นอก 
จากนั้นยังไม่ลามารถ reuse blood line โดยใช้เครื่องอัตโนมัติซึ่งใช้กันอย่างแพร่หลายในต่าง 
ประเทศ ดังน้ันการนำ blood line มาใช้ชํ้าจึงไม่เป็นท่ีนิยมในต่างประเทศ อย่างไรก็ตามใน 
ประเทศไทยการนำ blood line มาใชช้ ํ้า ยังเป็นที่นิยมอยู่

โดยท่ัวไป dialyzer ที่จะนำมา reuse ควรได้รับ heparin ในขนาดที่เหมาะสมในระหว่าง 
การทำ hemodialysis เพื่อไม่ให้เกิดการอุดตันด้วย fibrin หลังจากหยุดทำ hemodialysis แก่ผู ้
ป่วยแล้ว ควรซะล้าง dialyzer ขันต้นด้วย normal saline ผสม heparin ประมาณ 200-300 
มีลลิลิตร และพยายามอย่าให้อากาศเข้าไปใน dialyzer เพราะจะทำให้ใม'ลามารถใสนั้ายาฆ่าเชื้อ 
ได้เต็ม dialyzer เสร็จแล้วจึงนำออกจากเครื่อง hemodialysis เพื่อนำไปผ่านขบวนการ reuse ต่อ 
ไป

ลามารถทำ dialyzer reuse ได้ท่ังโดยวิธี manual และการใช้เครื่องอัตโนมัติ แต่หสักการ 
ของการทำใกล้เคียงกัน ลามารถสรุปข้อแนะนำของ AAMI ในเร่ืองข้ันตอนของ dialyzer reuse ซ่ึง 
ได้ปรับปรุงในปี ค.ศ.1993 ได้ดังต่อไปน้ี (ตารางท่ี 2)
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ตารางที่ 2 ข้ันตอนการทำ dialyzer reuse
1. Labeling
2. Transportation and handling
3. Rinsing and cleaning
4. Performance measurement

Total cell volume (TCV)
เท vitro clearance
เท vitro ultrafiltration coefficient
Blood path integrity test

5. Disinfection
6. Inspection
7. Storage
8. Preparation for dialysis

Visual inspection
Verification of patient identification 
Verification of germicide contact

9. Priming and rinsing
10. Testing for residual germicide

7.1 การเข ียนฉลากปิด (Labeling)
ข้ันตอนแรกของการ reuse กิคือเขียนซื่อผู้ป่วยลงบน dialyzer ใหม่ที่นำมาใช้หลังจากแกะ 

dialyzer ออกจากห่อเพื่อนำมาใช้กับผู้ป่วย ฉลากปิดบน dialyzer นี้นอกจากมีซื่อผู้ป่วยแล้วควร 
จะมีการเขียน จำนวนคร้ังท่ีได้รับการ reuse มา วันท่ีทำ reuse คร้ังสุดท้าย และค่า Total Cell 
Volume (TCV) เรมต้น รวมท้ัง TCV ที่เหลืออยู่ในการ reuse คร้ังสุดท้าย ฉลากป ิด น้ีควรเป็นชนิด 

กันนี้าและเขียนด้วยหมึกกันน้ําเซ่นกันเพื่อใม่ให้ลบเลือนหลังการ reuse นอกจากนั้นการปิด 

ฉลากดังกล่าวอย่าให้ทับบนลลากข้อมูลของ dialyzer ที่มาจากโรงงาน

7.2 การเคลื่อนย้าย (Transportation and handling)
เม่ือส้ินสุดการทำ hemodialysis แล้ว dialyzer ที่ใซ้แล้วจะถูกเคลื่อนย้ายจากข้างเตียงผู ้

ป่วยไปยังสถานที่ที่ใช้ล้าง dialyzer ในลักษณะที่สะอาดและถูกหลักสุขอนามัย โดยไม่ให้เลือด 
เปรอะเปีอนลงบนภาชนะอุปกรณ์อื่นรอบข้าง จะต้องคำนึงถึงหลักการของ universal precaution
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อย่างเข้มงวดจนกว่าการทำความละอาดและกำจัดเชื้อโรคเสร็จสิ้น ถ้าเจ้าหน้าที่ยังไม่มีเวลาล้าง 
และทำความสะอาด dialyzer อาจเก็บ dialyzer ไว้ก่อนแล้วนำมาล้างทำความละอาดภายหลังได้ 
ในบางแห่งจะนำไปแช่ตู้เย็นท่ี 4°c จนกว่าเจ้าหน้าที่จะมีเวลาที่จะ reuse เนื่องจากขบวนการ 
reuse ควรทำอย่างต่อเนื่องไม่มีการหยุด เจ้าหน้าที่จึงควรว่างจากการดูแลผู้ปวยหลังทำ 
hemodialysis แล้วจึงจะมาดำเนินการ reuse

7.3 การชะล้างและทำความสะอาด (Rinsing and cleaning)
dialyzer ก่อนจะเลิกทำ hemodialysis จะใช้นำเกลือ normal saline ไล่เลือดผู้ปวย 'ใน 

blood compartment กลับเข้าร่างกายผู้ป่วย รวมทั้งอาจใช้นํ้าเกลือผสม heparin ชะล้างต่อหลัง 
จากเลิกทำ hemodialysis ซึ่งจะช่วยลดการสูญเสียเลือดและช่วยไห้สามารถทำความละอาด 
dialyzer ได้ง่ายช้ืน เม่ือนำ dialyzer มายังที่ล้างแล้ว เราจะชะล้างและทำความสะอาด dialyzer 
ทังส่วนของ blood และ dialysate compartment เทือขจัดสิงปนเบืเอน, fibrin, trace element 
และ endotoxin ออกจาก dialyzer membrane ให้หมด โดยใช้น้ํากรองที่ได้มาตรฐาน คือ น้ําท่ีใช้ 
ควรมี colony count ของ bacteria น้อยกว่า 200 ต่อมิลลิลิตร หรือมีความเข้มข้นของ bacterial 
lipopolysaccharide (LPS) น้อยกว่า 1 นาโนกรัม/มลลิลิตร (วัดโดย Limulus amebocyte lysate 
assay) และถ้าเป็นไปได้ ควรใช้นำทีกรองโดยวิธี reverse osmosis [31]

การชะล้าง dialyzer แบบ manual ท่ีแนะนำโดย National Nephrology Foundation นัน 
[32] ให้วาง dialyzer บนชันวางโดยไห้ด้าน artery ลงล่าง ตอนแรกจะล้าง blood compartment 
ก่อนไนลักษณะล้างจาก artery ไปยัง venous โดยใช้ความดันนํ้า 15-20 psi หรือราว 3-4 ลิตรต่อ 
นาที ด้วยนํ้าสะอาดดังกล่าวจนกระทั้งไล่เลือดออกจนหมด ต่อจากน้ันเป็นการทำ reverse 
ultrafiltration สลับกับการชะล้างด้วยนํ้าอีก 4 คร้ัง การทำ reverse ultrafiltration ทำได้โดยจัดนำ 
เช้าใน dialysate compartment ระวังไม่ให้มีฟองอากาศเช้าไปด้วยแล้วปิด dialysate port อีกช้าง 
หน่ึงไว้ จะทำให้มีแรงดันนำจาก dialysate compartment ไปยัง blood compartment ซึงจะสวน 
ทางกับการทำ ultrafiltration ในระหว่าง hemodialysis โดยการจัดนํ้าครั้งละประมาณ 15 นาที 
แล้วจึงเปิด dialysate port ออก จากนั้นจึงล้าง blood compartment อีก 2 นาทีด้วยแรงดันน้ํา 
ประมาณ 20 psi ระหว่างการล้าง blood compartment น้ีให้หนีบท่อปลายของ blood 
compartment อีกด้านหนึงเป็นช่วงลันๆ 2-3 ครัง แล้วจึงทำ reverse ultrafiltration ใหม่ ทำเช่น 
น้ีสลับกันจนครบ 3 คร้ัง โดยการทำ reverse ultrafiltration แต่ละครั้งจะเปลี่ยน port ท่ีใช้จัดนำ 
สลับกันไปทุกคร้ัง

หลังจากล้าง dialyzer ด้วยนำแล้ว อาจทำความละอาด dialyzer ในส่วนของ blood 
compartment ด้วยนํ้ายาทำความละอาด อย่างไรก็ตามหากมีการชะล้างได้ครบตามขั้นตอนและ
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ใช้ระยะเวลานานพอตามที่ได้กล่าวมา อาจไม่จำเป็นต้องผ่านขั้นตอนการทำความละอาดอีกก็ได ้
แต่หากต้องการทำความละอาด dialyzer เพิ่มเติมเนื่อง1จากยังมี fibrin ต้ดอยู’มากอาจใช้นํ้ายาทำ 
ความละอาด เซ่น 1%sodium hypochlorite (bleach), 3%hydrogen peroxide, peracetic acid 
หรือสารเคมีอีนๆ ทีนำมาเจือจาง พบว่า sodium hypochlorite ช่วยเพิม fiber bundle volume 
เพราะไปละลายลาร proteinaceous ทีอุดตันอยู่ ส่วน hydrogen peroxide จะฟอกสี'ของ fiber 
แต่ไม่ละลายสาร proteinaceous ให้หลุดไปและยังมีฟองเกิดขึ้นมากทำให้ลำบากในการทำความ 
ละอาด ตังนันจึงนิยมใช้ sodium hypochlorite มากกว่า ส่วน peracetic acid เป็นนำยาทำความ 
ละอาดยังไม่เป็นที่นิยมในประเทศไทยเนื่องจากราคายังสูง

ในข้ันตอนการล้าง dialyzer ไม่ควร'ใช้''นาย'าท่ีมีความเข้มข้นสูง หรือแช' dialyzer ไว่ในน้ํา 
ยาเป็นเวลานาน เพราะ cellulosic membrane ใน dialyzer อาจอ่อนตัวลง ทำให้ dialyzer 
membrane แตกรัวในภายหลังได้ และการใช้นำยา sodium hypochloride ความเข้มข้นสูงอาจ 
ทำลายข้ันโปรตีนที,คลุมบน dialyzer membrane ทำให้ความเข้ากันได้ (biocompatibility)
ระหว่าง dialyzer membrane กับเลือดผู้ป่วยลดลง โดยทัวไปแนะนำให้ใช้ sodium hypochlorite 
ความเข้มข้น 1%หรือ hydrogen peroxide ความเข้มข้น3% ใส่ใน dialyzer ท้ิงไว้ 30-60 วินาที 

หลังจากใช้นํ้ายาทำความสะอาด dialyzer แล้ว ก่อนที่จะใช้นํ้ายาชนิดอื่นเพื่อล้าง 
dialyzer หรือเพื่อใช้ฆ่าเชื้อจะต้องล้างเอานั้ายาเก่าออกจนหมดก่อน เน่ือง1จากนํ้ายาทำความ 
ละอาดบางชนิดเซ่น sodium hypochlorite เมื่อรวมตัวกับ formaldehyde จะเกิดเป็นฟองข้ึนและ 
ทำให้ formaldehyde หมดลภาพ และหาก sodium hypochlorite รวมตัวกับ parecetic acid จะ 
ทำให้เกิดไอของ hydrochloric acid ข้ึน

7.4 การกัดประสิทธิภาพ (Performance measurements)
ก่อนนำ dialyzer ไปใช้ซํ้าจะต้องแน่ใจว่ายังมีประสิทธิภาพดีพอ การตรวจลอบประสิทธิ 

ภาพที่นำมาใช้ ได้แก่

7.4.1 ปริมาตรของเชลล์ทั้งหมดของ dialyzer (Total cell volume, TCV) ลามารถกัด 
ได้โดยใช้ปริมาณของนํ้าที่สามารถเติม (prime) ลงใน blood compartment ได้เต็มพอดี ตังน้ัน 
TCV จะรวมเอา fiber bundle volume (FBV) กับปริมาตรส่วนหัวของ dialyzer (dialyzer header 
volume) ด้วย โดยทั่วไป TCV และ FBV หักเป็นคำที่นำมาใช ้แทนกันอยู่เสมอ อย่างไรก็ตามค่า 
TCV จะเป็นค่าที่กัดปริมาตรของไฟเบอร์ท่ีไม่อุดตันและยังทำงานได้ พบว่าค่า re v  น้ีมีค'วาม 
ลัมพันธ์กับประสิทธิภาพการกรอง urea และประสิทธิภาพการกรองสารละลายอื่นของ dialyzer 
เนื่องจากการสูญเสียคุณภาพการแลกเปลี่ยนสารชอง dialyzer จะขึ้นกับการอุดตันของ fiber เป็น
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ส่วนใหญ่ เนื่องจากค่า TCV เป็นค่าที่วัดได้ง่ายจึงเป็นการวัดประสิทธิภาพรอง diaiyzer ท่ีใช้กัน 
แพร่หลายท่ีสุด

ทำการวัด TCV ได้โดยใส่นํ้าเข้าไปให้เต็มใน blood compartment โดยไม่ให้มีฟองอากาศ 
แล้วเป่าอากาศหรือก๊าซไนโตรเจนเข้าไปใน blood compartment โดยใช้ลูกยางบีบพ่นเพื่อไล่ให้ 
นํ้าที่ใส่อยู่เต็มนั้นถูกไล่ออกมาจนหมด แล้ววัดปริมาตรรองนํ้าที่ถูกไล่ออกมาโดยอากาศก็จะเป็น 
TCV ที่ต้องการ เราควรวัด TCV ก่อนท่ีจะนำ diaiyzer มาใช้ครั้งแรกเพื่อทราบค่าเริ่มต้นรอง TCV 
รอง diaiyzer แต่ละตัว

โดยท่ัวไป TCV ที่ยอมรับได้คือไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของ TCV เร่ิมต้น ค่า TCV ท่ีลดลง 
ร้อยละ 20 มีความสัมพันธ์กับการสูญเลียประสิทธิภาพการกรอง urea และ creatinine ประมาณ 
ร้อยละ 4-11 หาก TCV ลดลงมากกว่าร้อยละ 20 จากค่าเริ่มต้น ควรท้ิง diaiyzer น้ันเลีย สำหรับ 
paeallel plate diaiyzer จะมีปริมาตรของ blood compartment เปลียนแปลงไปตาม 
transmembrane pressure ตังนันจึงไม่อาจใช้ TCV ในการวัดประสิทธิภาพรอง diaiyzer แบบน 
เด

4.4.2 ประสิทธิภาพใน การกรองนอกร่างกาย (เท vitro clearance) ของลารโมเลกุล 
เล็ก เซ่น โซเดียมหรือยูเรืย ใช้ในการทดสอบว่า diaiyzer น้ันควรจะนำมาใช้ชํ้าหรือไม่ การวัด เก 
vitro clearance นี้จะให้ค่าที่บ่งถึงประสิทธิภาพรอง diaiyzer ได้ดีกว่าการวัด TCV แต่การทำยุ่ง 
ยากกว่ามาก โดยท่ัวไปการวัด in vitro clearance จะให้ค่าสูงกว่าการวัดในการทำ hemodialysis 
จริง (in vivo clearance) ไม่จำเป็นต้องทำการวัด in vitro clearance ทุกครังทีมีการทำ diaiyzer 
reuse แต่จะลุ่มตัวอย่างมาวัดประมาณเดือนละครั้ง

มีรายละเอียดโดยย่อของวิธีการวัด in vitro clearance คือ ใช้ normal saline ทีมี urea 
100 มก./ดล. และ cyanocobalamin 1000 cpm/มล. หมุนเวียนผ่าน blood compartment ด้วย 
ความเร็ว 200 มล./นาที โดยมีนํ้ายา dialysate ไหลผ่านทาง dialysate compartment ด้วย 
ความเร็ว 500 มล./นาที โดยไม่ให้เกิดความตันลบใน dialysate compartment เมื่อสารละลาย 
ตังกล่าวไหลผ่าน diaiyzer เพียงครั้งเดียวให้ท้ิงไป โดยไม่นำมาหมุนเวียนอีก เราจะเก็บตัวอย่าง 
จาก arterial และ venous line พร้อมกันหลังจากนั้น 30 นาที แล้ววัดค่าความเข้มข้นรองสาร 
ละลาย แล้วมาคำนวณได้ตามสูตร

เท vitro clearance = Inflow concentration - outflow concentration X blood flow
Inflow concentration

โดยทั่วไปถือว่าการสูญเลียประสิทธิภาพการกรองไม่เกินกว่าร้อยละ 10 เป็นลงท่ียอมรับ 
ได้ หากเกินกว่านั้นควรต้องท้ิง diaiyzer การที่ต้องมีการลุ่มตัวอย่างเพื่อทดสอบ in vitro
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4.4.3 Ultrafiltration ลามารถทำการตรวจสอบ เท vitro ultrafiltration coefficient (Kuf) 
หรือ Ultrafiltration rate ได้โดยใซ้เครอง reuse แบบอัตโ'นมีติ ค่า in vitro Kuf เป็นค่าท่ีบ่งซ้ีถึง 
ความสามารถในการกรองนํ้าฃอง dialyzer โดยวัดปรมาณนํ้าที่ถูกกรองเป็นมิลลิลิตรต่อนาทีที่ 
ความดันและอุณหภูมิที่ตั้งไว้ การเปลี่ยนแปลงของ Kuf ขึ้นกับปัจจัย 2 ประการคือพ้ืนท่ีการกรอง 
และความต้านทานการกรองของ membrane โดยท่ัวไปพ้ืนท่ีการกรองก็คือปริมาตรของเล้นใยท่ี 
เหลืออยู่หรือก็คือ TCV น่ันเอง ส่วนความต้านทานการกรองข้ึนอยู่กับโปรตีนที่ฉาบอยู่บน 
membrane อย่างไรก็ตามค่า เท vitro Kuf จะลดลงช้ากว่าการลดลงของ TCV เพราะ fiber บาง 
ส่วนที่ถูกอุดดันยังคงลามารถกรองนํ้าได้ดี

เนื่องจากการดูค่า เท vitro Kuf ไม่อาจใช้ในการประมาณการกรองของน้ําในการทำ 
hemodialysis (in vivo Kuf) ได้ การที่ไม่สามารถทำให้นํ้าหนักของผู้ป่วยลดลงตามที่คำนวณได้ 
เมื่อใช้ reused dialyzer ไม่ได้แสดงว่า dialyzer น้ันใช้ใม่ได้ แต่อาจมีปัจจัยอื่นๆ ที่อาจเป็นสาเหตุ 
ของการกรองนำได้ เซ่นความผิดพลาดของเครื่อง homodialysis เป็นต้น

clearance เนื่องจากมีรายงานว่ามีการเสื่อมประสิทธิภาพของการกรองของ dialyzer ท่ีนำมา
reuse อย่างมากโดยท่ี TCV ยังไม,ลดลงมาก

7.4.4 Blood path integrity test การตรวจสอบความลมบูรณ์ของ blood compartment 
เป็นการทดสอบเพื่อให้ทราบว่า dialyzer ที่จะนำมาใช้เานั้นมีความคงทนต่อการได้รับความดันที ่
สูงในระหว่างการทำ hemodialysis หรือไม่ การทดสอบที่มีการทำก็คึอ pressure leak test ควร 
ทำการทดสอบโดยวิธีนี้ใน dialyzer ที่ต้องผ่านการล้างด้วยนํ้ายาเจือจาง การทำ pressure leak 
test มีวิธีการทำได้โดย สร้างความดันให้เกิดขึ้นใน dialyzer โดยใช้การยัดอากาศหรือก๊าซ 
ไนโตรเจนเข้าไปใน blood compartment ให้ได้ความดันประมาณร้อยละ 20 เหนือความดันสูงสุด 
ระหว่างการทำ hemodialysis หรือสร้างความดันลบในส่วน dialysate compartment ประมาณ 
250 มม.ปรอท นาน 30 นาที แล้ววัดความดันใน blood และ dialysate compartment ในช่วง 
เวลา 30 นาทีนั้นนำมาสร้างกราฟความดันกับเวลา หากความดันลดลงน้อยกว่า 0.83 มม.ปรอท 
เมือเทียบกับความดันเรืมต้น แสดงว่า membrane integrity ยังดีอยู่ สำหรับ high flux dialyzer 
ยอมให้ความดันลดได้ถึง 1.25 มม.ปรอท นอกจากการทดสอบโดยวิธีนี้จะบอกถึงความคงทนของ 
dialyzer fiber แล้ว ยังบอกถึงความคงทนของ dialyzer end cap, potting compound และ O- 
ring ด้วย
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7.5 การฆ่าเช ื้อ (disinfection) โดยใช ้ป ้ายาฆ ่าเช ื้อ  (Germicide)
หลังจากชะล้างและทำความสะอาด dialyzer รวมท้ังได้ผ่านข้ันตอนการตรวจสอบประ 

สิทธิภาพแล้ว dialyzer จะต้องผ่านขบวนการในการฆ่าเชื้อโรคที่อาจปนเปีอนอยู่ทั้งใน blood
และ dialysate compartment การฆ่าเชื้อโรคนี้จะใช้นํ้ายาฆ่าเชื้อโรคใส่แช่ไว้ใน dialyzer ในระยะ 
เวลาตามที่แนะนำไว้ลำหรับนํ้ายาแต่ละชนิด การฆ่าเชื้อ (disinfection) ในการทำ reuse ไม่ใช่ 
การทำ sterilization ซึ่งจะต้องทำลายเชื้อโรคทั้งหมดตลอดจน endospore โดยให้มีโอกาสน้อย 
กว่าหนึ่งในล้านท่ีจะมีเช้ือหลงเหลืออยู่หลังการทำ sterilization แต่การฆ่าเชื้อจะเป็นเพียงทำลาย 
เช้ือ bacteria, virus และ fungus ให้หมดไปและลดระดับของ endospore ให้ตํ่าลงจนอยู่ในระดับ 
ที่ยอมรับได้

การฆ่าเชื้อที่ไมดจะเกิดผลเลียต่อผู้ป่วยอย่างมาก โดยท้ัวไปการฆ่าเชื้อท่ีไม,ดีพออาจเกิด 
จากการใช้นํ้ายาฆ่าเชื้อที่ไม่ถูกต้อง การใช้ความเข้มข้นของนํ้ายาผิดไป การใช้นํ้าที่ไม่ละอาดพอ 
ในการเจือจางนํ้ายาฆ่าเชื้อ หรออาจเกิดจากระยะเวลาที่แช่นํ้ายาไว้ใน dialyzer ไม่นานพอ น้ํา 
ที่ใช้ในการเจือจางยาฆ่าเชื้อควรได้รับการตรวจหาปริมาณ bacteria ให้ไม่เกินกว่ามาตรฐานอยู ่
เสมอ คือให้มี co'ony count ของ bacteria น้อยกว่า 200 ต่อมีลสิลิตร หรือมีความเข้มข้นของ 
bacterial lipopolysaccharide (LPS) น้อยกว่า 1 นาโนกรัม/มล. (วัดโดย Limulus amebocyte 
lysate assay) เนื่องจากการปนเชื้อนของเชื้อในนํ้ากรองที่นำมาเจือจางนํ้ายาเป็นสาเหตุที่สำคัญ 
ของการปนเชื้อนของเชื้อโรคในข้ันตอนการฆ่าเชื้อ

ยาฆ่าเชื้อที่อาจใช้ในการ reuse มีหลายชนิดได้แก่ formaldehyde, สารในกลุ่มของ 
glutaraldehyde (เช่น Cidex, Sporicidin, Nephrex) 1 Peracetic acid (Renalin) และ สารกลุ่ม 
chlorine (เช่น Warexin, Amuchina, Ren-New-D) เลิกใช้สารในกลุ่ม active chlorine ในการ 
reuse ไปเนื่องจากมีปัญหาในการทำลาย cellulose และ polysulfone membrane ทำให้เกิด 
blood leak และการแพร่กระจายของเชื้อโรคเข้าร่างกาย ส่วน sporicidin และ Warexin มีการ 
เกิดอุบติการของการเกิดการติดเชื้อรุนแรงหลังการใช้เป็นยาฆ่าเชื้อดังกล่าว ดังน้ันในปัจจุบันมีน้ํา 
ยาฆ่าเชื้อเพียง 3 อย่าง คือ formaldehyde, glutaraldehyde และ Peracetic acid เท่าน้ันท่ีนำมา 
ใช้ในการ reuse อย่างแพร่หลาย ลำหรับความเข้มข้นของสาร ระดับอุณหภูมิ และระยะเวลาเร็วท่ี 
สุดที่ใช้ในการฆ่าเชื้อ (ตารางท่ี 3)
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ดารางที่ 3 ความเข้มข้นของสาร ระดับอุณหภูมิ และระยะเวลาแวท ี่ส ุดท ี่ใช ิในการฆ ่าเช ื้อ  
ของนํ้ายาที่ใชในการทำ dialyzer reuse

Disinfectant Concentration Temperature Minimum 
storage time

formaldehyde 4% 20°c 24 hours
Peracetic acid 1% 20°c 11 hours
Glutaraldehyde 0.75% 20°c 1 hour

เราจะใส่นํ้ายาฆ่าเชื้อเข้าไปใน dialyzer โดยใช้นํ้ายาฆ่าเชื้อปริมาณอย่างน้อย 4 เท่าของ 
ปริมาตร dialyzer ฝานเข้าไปใน dialyzer เพื่อให้แน่ใจว'านํ้ายาฆ่าเชื้อจะไม,ถูกเจือจางโดยนํ้าที่ใส ่
อยู่ใน dialyzer เมือได้ใส่นำยาฆ่าเชือเข้าใน dialyzer จนเต็มทัง blood และ dialysate 
compartment แล้ว ช่องเปิด (port) ของ dialyzer ทุกช่องควรจะสัมผัสนํ้ายาฆ่าเชื้อ และปิดด้วย 
ฝาปิดใหม่หรือฝาปิดที่ได้รับการฆ่าเชื้อแล้ว อาจทำการฆ่าเชื้อที่ฝาปิดโดยใช้ bleach เจือจาง หรือ 
นํ้ายาฆ่าเชื้อที่ใช้ในการทำ reuse หรืออาจฆ่าเชื้อด้วยการใช้ไอนํ้าหรืออบก๊าซ ethylene oxide ก็
อุ y ได้

สำหรับการทำความสะอาดภายนอกตัว dialyzer ควรชำระเอาเลือดหรือสงสกปรกท่ีติด 
อยู่ออกให้หมดโดยใช้นํ้ายาฆ่าเชื้อเจือจาง โดยทั่วไปแนะนำให้ใช้ sodium hypochlorite ความ 
เข้มข้น 0.05% การใช้ยาฆ่าเชื้อบางอย่างอาจทำให้พลาสติกที่ใช้ทำ dialyzer แตกร้าวได้

สถาบันในประเทศไทยนิยมใช้ formaldehyde เป็นนํ้ายาฆ่าเชื้อสำหรับ dialyzer reuse 
ในสหรัฐอเมริกาก็ยังมืการใช้กันอยู่มาก แต่ความนิยมเริ่มลดลงโดยมีการนำนํ้ายา peracetic acid 
มาใช้มากขึ้น ศูนย์เพ่ือการป้องกันโรค (Centers of disease control, CDC) ของสหรัฐอเมริกา 
แนะนำให้ใช้ formaldehyde ความเข้มข้น 4% (น้ําหนักต่อปริมาตร, พ/V)ใส่ใน blood และ 
dialysate compartment ท้ิงไว้อย่างน้อย 24 ช่ัวโมง ที่อุณหภูมิอย่างตํ่า 20°c เพื่อการฆ่าเชื้อ โดย 
เจือจาง 1 ส่วนของ formaldehyde เข้มข้นด้วย นํ้าสะอาด 9 ส่วน จะได้ 4% formaldehyde การ 
ที่ใช้ 4% formaldehyde แทนการใช้ 2% ที่เคยใช้มาก่อนเนืองจาก non-tuberculous 
mycobacterium ซึงอาจพบได้ในนำ reverse osmosis ไม่ถูกทำลายด้วย formaldehyde 2% ทำ 
ให้มืรายงานการระบาดของเชื้อดังกล่าวเกิดขึ้น

มีการ'ไซ้'‘นายา formaldehyde 1% เป็นยาฆ่าเช้ือโดยใช้แช่ไว้ในอุณหภูมิ 40°c เป็นเวลา 
24 ช่ัวโมง พบว่าได้ผลในการฆ่าเชื้อระดับเดียวกับการใช้ 4% formaldehyde สำหรับ 
formaldehyde ท่ีใช้ควรจะต้องใสไม่ขุ่นเพราะ formaldehyde ที่เก็บไว้อย่างไม่ถูกต้องอาจ
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polymerize ไปเป็น paraformaldehyde ซึ่งจะตกตะกอนเป็นเขาว หากใช้ formaldehyde เป็น 
นํ้ายาฆ่าเชื้อจะต้องล้าง dialyzer จนระดับของ formaldehyde เหลึออยู,น้อยกว่า 5 ppm จึงจะนำ 
ไปใช้กับผู้ป่วยได้

ถึงแม้ formaldehyde จะเป็นนั้ายาฆ่าเชื้อที่นำมาใช้บ่อยที่สุดในประเทศไทย แต่ก็มีข้อ 
เสียหลายประการ ข้อเสียที่สำคัญประการแรกก็คือเป็นสารที่ระเหยและทำให้เกิดการระคายเคือง 
ได้ การสัมผัสกับสารน้ีเป็นเวลานานอาจทำให้เกิด asthma และ contact dermatitis ได้ นอกจาก 
น้ันยังมีข้อเสียอ่ืนๆ อีกเซ่น กระตุ้นการสร้าง anti-N antibody อาจทำให้เกิดการแตกของเม็ด 
เลือดแดง เป็นต้น อย่างไรก็ตาม formaldehyde ยังคงเป็นยาฆ่าเชื้อที่ใช้บ่อยท่ีลุดในการทำ 
dialyzer reuse เพราะมีราคาถูกและใช้ได้ผลดี

ปัจจุบันในสหรัฐอเมริกามีความนิยมใช้นํ้ายาในกลุ่ม peracetic acid มากข้ึนเร่ือยๆ 
Renalin® เป็นน้ัายาท่ีใช้กันแพร่หลายท่ีสุดในกลุ่มของ peracetic acid ประกอบด้วย 
2%Peracetic acid, acetic acid และ hydrogen peroxide โดย Renalin® ลามารถนำมาใช้ 
เป็นนำยาทำความละอาดได้ด้วย นํ้ายานี้มีกลิ่นฉุนและการระคายเคืองต่อทางเดินหายใจและผิว 
หนังน้อยกว่า formaldehyde มาก พบว่า Peracetic acid มีฤทธ้ิในการ'ฆ่าเช้ือ'ได้ดีเท่า 
formaldehyde แต่จะทำให้ Kuf ลดลงมากกว่าการใช้ formaldehyde

สำหรับ Glutaraldehyde พบว่าเมื่อใช้ความเข้มข้น 0.8% จะให้ผลในการฆ่าเชื้อเทียบเท่า 
การใช้ formaldehyde 4 %  โดยลามารถกำจัดออกจาก dialyzer ได้ง่ายกว่าและยังมีไอระเหยน้อย 
กว่า แต่การ reuse โดยใช้ glutaraldehyde จะไม่สามารถ reuse ได้บ่อยครั้งเท่ากับการ reuse 
ด้วย formaldehyde หากต้องการให้ลามารถ reuse ได้มากขึ้นจะต้องใช้ sodium hypochlorite 
ในการทำความละอาด dialyzer ด้วย

ได้มีการนำความร้อนมาใช้ในการฆ่าเชื้อโรคสำหรับการ reuse โดยใช้ความร้อน 105 °c  
นาน2 0 ช่ัวโมง สำหรับ polysulfone dialyzer พบว่าลามารถฆ่าเชื้อโรคได้ดี มีการคืกษาในผู้ 
ปวย 180 ราย ในการทำ hemodialysis 9000 คร้ัง โดยใช้ dialyzer ที่ใช้วิธีฆ่าเชื้อโดยความร้อน 
ไม่พบมีปฏิกิริยาจากเชื้อโรคหรือมีการติดเชื้อเกิดขึ้นเลย โดยการฆ่าเชื้อด้วยความร้อนนี้ลามารถ 
นำ dialyzer กลับมาใชไ้ด้เฉล่ีย 7 .4  คร้ัง สูงสุดได้ถึง 11 คร้ัง และไม่พบมีการเปลี่ยนแปลงของ 
clearance หลังการ'ใช้'ซ้ํา7 -8 คร้ัง แต่พบว่าค่า ultrafiltration coefficient เพิ่มขึ้นจาก2 2+ 1  มล. 
/นาที/มม.ปรอท เป็น 158 +69 มล./นาที/มม.ปรอท หลังการ reuse 7-8 คร้ัง การเพ่ิมข้ึนของ 
ultrafiltration coefficient นีเชือว่าเกิดจากการใช้ sodium hypochlorite เป็นนำยาทำความ 
สะอาด ต่อมาได้มีการลดอุณหภูมิที่ใช้ลงเหลือ 95 °c และใช้นํ้ายาฆ่าเชื้ออย่างอ่อนคือ 1 .5% 
Citric acid ร่วมด้วย พบว่ามีประสิทธิภาพและความปลอดภัยดีขึ้น รวมท้ัสามารถ reuse ด้วยวิธี 
น้ีได้เพ่ิมข้ึนเป็น 12-15 คร้ังด้วย
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ในกรณีที่ใช้นํ้ายาฆ่าเชื้ออื่นๆ จะต้องปฎิบ้ติตามข้อแนะนำของผู้ผลิตอย่างเคร่งครัดใน 
เรื่องของความเข้มข้นของนํ้ายาและระยะเวลาที่ทิ้งไว้ นอกจากนั้นในกรณีที่มีวันสิ้นสุดอายุการใช้ 
งานระบุไว้ หากเกินกำหนดแล้วไม่ควรนำยาฆ่าเชื้อนั้นมาใช้อีก เมื่อไดใส่นํ้ายาฆ่าเชื้อเสร็จสิ้นแล้ 
วจะต้องลงวันเวลาที่ใส่ยาฆ่าเชื้อไว้ที่สลากปิดเสมอ

7.6 การตรวจสอบด้วยสายตา (inspection)
หลังจาก dialyzer ได้รับการทำความละอาดและใส่นํ้ายาฆ่าเชื้อแล้ว จะต้องตรวจดู 

dialyzer อีกครั้งหนึ่งว่าสะอาดและไม่มีเลือดหลงเหลืออยู่ โดยควรตรวจดูว่าไม่มีสิงผิดปกติเหล่านี้ 
คอ

4.6.1 ไม่มีคราบเลือดหรือสิ่งแปลกปลอมติดอยู่ที่กระบอก dialyzer
4.6.2 ไม่มีรอยร่ัวหรือรอยร้าวท่ีกระบอก diaiyzer หรือท่ี port ต่างๆ ของ dialyzer
4.6.3 ไม่มีเล้นใย (fiber) ติดอยู่ด้านนอกของเล้น hollow fiber ให้เห็นมากเกินไป โดยอาจ 

เห็นเล้น'ไยบางๆ ได้ 2-3 เล้นเท่าน้ัน
4.6.4 บริเวณส่วนใทของ hollow fiber ไม,มีลักษณะของ clot อุดอยู่
4.6.5 blood และ dialysate port ปิดสนิทด้วยฝาปิด ไม่มีการร่ัวหรือรอยร้าวให้เห็น
4.6.6 ฉลากชื่อผู้ป่วยและข้อมูลที่ปิดอยู่จะต้องถูกเขียนให้ซัดเจนและสมบูรณ ์
dialyzer ที่ไม่ผ่านมาตรฐานการตรวจลอบประสิทธิภาพหรือการตรวจด้วยลายตา อาจท้ิง

เลยหรือนำมาเข้าขบวนการ reuse ซ้ําอีกคร้ังแล้วทดสอบใหม่

7.7 ก าร เก ็บ  dialyzer (Storage)
diaiyzer ที่ผ่านมาตรฐานการตรวจลอบประสิทธิภาพหรือการตรวจด้วยสายตาแล้ว ควร 

ไว้ในที่ที่เหมาะสมสะอาดแยกไว้เป็นลัดส่วนของผู้ป่วยแต่ละะคน อย่าให้รวมคละกัน

7.8 ก าร เต ร ีย ม  dialyzer เพ ี่อ น ำ ก ล ับ ม า ใช ้ (Preparation for dialysis)
เม่ือถึงเวลาท่ีจะนำ dialyzer มาใช้ซ้ําอีกครั้ง ควรตรวจสอบด้วยสายตาอีกครั้งก่อน การ 

ตรวจลอบก่อนการนำมาใช้ประกอบด้วย
4.8.1 ป้ายที่ติดอยู่บน dialyzer ควรจะยังคงอยู่ และมีข้อมูลเขียนไว้ครบถ้วนตามข้อ 1 

และตรวจลอบซื่อและนามสกุลที่เขียนไว้ให้แน่ใจว่าตรงกับผู้ป่วยที่จะนำเอา 
dialyzer นันไปใช้

4.8.2 ต้องไม่เห็นลักษณะที่บ่งชี้ว่ามีการทำลายหรือแตกของ dialyzer
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4.8.3 port ทุกด้านของ dialyzer จะต้องมีฝาปิดไว้อย่างสนิท และมีนํ้ายาฆ่าเชื้อที่ใส่ไว ้
อยู่เต็มทั้งใน blood และ dialysate compartment และไม,พบรอยรัวที port หรือ 
ส่วนอืนๆ ของ dialyzer

4.8.4 ระยะเวลาที่เก็บ dialyzer ไว้จะต้องเหมาะสมกับนํ้ายาฆ่าเชื้อที่ใช้ เพื่อให้แน่ใจว่า 
dialyzer สัมผัสกับนํ้ายาฆ่าเชื้อนานพอตามที่กำหนดไว้ บริษัทนํ้ายาฆ่าเชื้อบาง 
ชนิดแนะนำให้ตรจลอบว่ายังมีนํ้ายาหลงเหลืออยู่หรือไม่ก่อนการนำมาใช้ซํ้า

4.8.5 ลักษณะความสวยงามและความสะอาดโดยทั่วไปของ dialyzer ควรจะดีพอท่ีจะ 
ยอมรับได้

เมื่อตรวจสอบด้วยสายตาว่า dialyzer ที่เก็บไว้หลังการ reprocess แล้วสามารถนำมาใช ้
ซํ้าได้ จะต้องตรวจดูสลากที่ติดอยู่เพ่ือให้แน่ใจว่ามีชึ่อผู้ปวยเซียนอยู่ตรงกับผู้ปวยที่เราจะนำ 
dialyzer มาใช้ซํ้า ควรให้มีการตรวจช่ือผู้ป่วยว่าถูกต้องหรือไม่โดยใช้เจ้าหน้าที่ 2 คนเป็นผู้ตรวจ 
เช็คเหมือนการให้เลือดผู้ป่วย

ในกรณีที่ได้ผสม brilliant blue ในนำยา formaldehyde ในขันตอนการฆ่าเชื้อ จะ 
สามารถตรวจลอบได้ง่ายว่ายังมี formaldehyde แซ่อยู่ใน dialyzer ในตอนที่จะเอามาใช้ชํ้าหรือไม่ 
หรืออาจใช้ Clinitest ตรวจลอบดูว่ายังมี formaldehyde เหลืออยู่ก็ได้หากได้ผสม brilliant blue ไว้ 
ก่อน สำหรับ Renalin® จะมีกระดาษสำหรับตรวจสอบสำเร็จรูป หากมี Renalin® อยู่จะเกิดสีนํ้า 
เงินเข้มเกิดข้ึน

นอกจากจะต้องแน่ใจว่ามีนํ้ายาฆ่าเชื้ออยู่ใน dialyzer แล้ว จะต้องตรวจลอบในสลากว่า 
ระยะเวลาของการที่ยาฆ่าเชื้อสัมผัสกับ dialyzer นานพอตามที่กำหนดหรือไม่ด้วย

7.9  ก า ร ใช ้‘ป ้า เก ล ีอ ล ้าง  (Priming and rinsing)
หสังจากที่ตรวจลอบว่ายังมียาฆ่าเชื้ออยู่ใน dialyzer แล้ว จึงขนย้าย dialyzer จากที่เก็บ 

ไปยังห้องทำ hemodialysis ตรวจลอบช่ือท่ีบันทึกไว้บนตัว dialyzer ให้ตรงกับผู้ป่วยอีกครั้งหน่ึง 
แล้วปล่อยนํ้ายาฆ่าเชื้อทิ้งไป ต่อ dialysate line เข้ากับ dialyzer และเริ่มเปิด dialysate 500 มล.
/นาที โดยยังคงปิดส่วนของ blood compartment ไว้ก่อน เสร็จแล้วเต'รียม blood line โดยใช้ 
normal saline ปล่อยเข้าใน blood line ให้ไล่อากาศออกจนหมด แล้วจึงต่อ blood line ส่วน 
arterial line เข้ากับ arterial port ของ dialyzer และใช้ normal saline 500 มล. ไล่นำยาฆ่าเชือ 
ใน dialyzer ออก หลังจากบันจึงต่อ blood line ส่วน venous line เข้ากับ venous port ของ 
dialyzer แล้วใช้ normal saline 1-2 ลิตร หมุนเวียนผ่าน dialyzer โดยใช้เวลาประมาณ 15 นาที 
ขณะเดียวกันใช้ความดันลบประมาณ 500 มม.ปรอท ในส่วนของ dialysate compartment
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ขณะที่กำลังหมุนเวียน normal saline อยู่ ให้คอยขับหมุน dialyzer เพื่อไล่อากาศที่ยังค้างอยู่ออก 
จาก dialyzer ให้หมด

7 .10  ก าร ท ด ส อ บ ห าป ร ิม าณ น ำย าฆ ่า เข ี!อ  (Testing for residual germicide)
นำยาฆ่าเชึอาจเหลือค้างใน dialyzer เราจำเป็นต้องตรวจสอบก่อนจะใช้ dialyzer น้ันกับ 

ผู้ป่วย โดยต้องแน่ใจว่าปริมาณของยาฆ่าเชื้อตํ่ากว่าระดับสูงสุดท่ีแนะนำ (Maximum 
recommended residual clearance) ในกรณีของ formaldehyde ความเข้มข้นของ 
formaldehyde ที่คงเหลืออยู่ควรมีระดับตํ่ากว่า 5 ppm. การตรวจสอบโดย clinitest ให้ผลบวก 
เมื่อมี formaldehyde มากกว่า 25 ppm. ดังน้ันจึงไม่ไวพอท่ีจะตรวจ formaldehyde ที่เหลืออยู ่
น้อยกว่านีได้ Schiffs test เป็นการทดสอบ formaldehyde ได้ไวกว่าโดยจะเกิดสีม่วงภายใน 1 0  

นาที หากมีความเข้มข้นของ formaldehyde มากกว่า 5-10 ppm.
ลำหรับ Renalin® ระดับของ peracetic acid ที่เหลืออยู่ไม่ควรเกิน 1 ppm. (1 mg/l) 

บริษัทผู้ผลิตได้ผลิตแผ่นตรวจสอบเฉพาะไว้ลำหรับสารน้ี เซ่นเดียวกับ glutaraldehyde ที่มีการ 
ตรวจสอบสำเร็จรูปผลิตโดยบริษัทใช้ 2,4 dinitrophenol จะเกิดปฏิกิริยาเมื่อระดับของ 
glutaraldehyde มากกว่า 1-3 ppm.

8. เค?'อง reuse แ บ บ อ ัต โน ม ัต ิ
ในปัจจุบันมีการใช้เครื่องมืออัตโนม่ติเพ่ือการทำ dialyzer reuse-กันอย่างแพร่หลายชื้นใน 

ต่างประเทศ ข้อดีของการใช้เครื่องอัตโนมติกีคึอ ช่วยประหยัดเวลาของเจ้าหน้าที่ มีมาตรฐาน 
การ reuse ได้อย่างคงที่ ลามารถควบคุมคุณภาพได้ง่าย ลามารถตรวจลอบประสิทธิภาพที่เหลือ 
อยู่ของ dialyzer ได้'อย่างอัตโ'นมติ และลดการลัมผัลกับสารและเลือดที่ปนเปีอนของเจ้าหน้าที ่
นอกจากนั้นเครื่อง reuse อัตโนม่ติส่วนใหญ่จะลามารถพิมพ์ฉลากข้อมูลการ reuse ลำหรับปิดบน 
dialyzer ได้ รวมท้ังเคร่ืองบางรุ่นยังลามารถเก็บข้อมูลการทำ reuse ไว้ในคอมพิวเตอร์ได้อีกด้วย 
อย่างไรก็ตามเนื่องจากเครื่องยังมีราคาแพง รวมทั้งจะต้องใช้นํ้ายาฆ่าเชื้อแบบพิเศษที่มีราคาแพง 
เซ่นกัน และยังไม่สามารถ reuse blood line ซ่ึงนิยมทำในประเทศไทย ดังน้ันการใช้เครื่อง 
อัตโนมํติจึงยังไม่เป็นที่นิยมในประเทศไทย

เนื่องจากยังไม่แพร่หลายในประเทศไทย จึงไม่ขอกล่าวรายละเอียดของเครื่อง reuse 
ยัตโนมํติ ได้แสดงข้อแตกต่างของเคร่ือง dialyzer reuse ท่ีมีใช้ในสหรัฐอเมริกา และเริ่มมีใช้บ้าง 
ในประเทศไทยในตารางที่ 4
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ตา?างท่ี 4 เปรียบเทียบเครื่อง dilayzer reuse แบบอัดโนม้ติ [44]
Mesa Medical 
Echo

Renal system 
Renatron II

Seratronics DRS-4

Pressure test Yes Yes Yes
Fiber bundle volume Yes Yes Yes
test
Ultrafiltration rate test No No Yes
Station Single station Modular (upto 6 unit) Multistation (4)
Cleaning agents Hydrogen Renalin Hydrogen

peroxide peroxide
Sodium Sodium
hypochlorite hypochlorite
Peracetic acid Peracetic acid

Germicides Multiple Renalin Multiple
Computerized No Yes Yes
database
Water requirements

Input 40-100 psi 20-55 psi 30-80 psi
pressure

Peak flow 1.5 liter/min 6 liter/min 1.5-2.3 liter/min
พ ater volume 6-9 liter/dialyzer 13-19 liter/dialyzer 6-9 liter/dialyzer

Processing time 8-30 min/dialyzer 8-10 min/dialyzer 35 ทาเท/4 dialyzer
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