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บทคดัย่อ 
 

ที่มา การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมสามารถส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงการใช้พลงังานขณะพกัใน

ผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ปริมาณน ้ าและความดนัในหลอดเลือดท่ีมากเกินเป็นปัญหาหลกัในผูป่้วยท่ีไดรั้บ

การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม วัตถุประสงค์ เพื่อประเมินผลของการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม

ต่อการใช้พลังงานขณะพกัและการไหลเวียนโลหิตระหว่างก่อน ขณะและหลงัการฟอกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทียม วิธีการ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีได้รับการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม

จ านวน 11 คน เขา้ร่วมการศึกษาน้ี การประเมินการใช้พลงังานขณะพกั ประกอบดว้ย ค่าอตัราการใช้

ก๊าซออกซิเจนของร่างกายในขณะใดขณะหน่ึง  อตัราการผลิตก๊าซคาร์บอนไดออกไซค์ของร่างกาย

ในขณะใดขณะหน่ึง และ อตัราส่วนของก๊าซคาร์บอนไดออกไซคท่ี์ถูกผลิตข้ึนกบัก๊าซออกซิเจนท่ีใช้

ไป ส่วนการประเมินค่าการไหลเวียนโลหิต ประกอบดว้ย ค่าปริมาตรเลือดท่ีถูกสูบฉีดออกจากหวัใจ
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ในแต่ละคร้ัง  ค่าอตัราการเตน้ของหัวใจต่อนาที  ค่าปริมาตรเลือดท่ีส่งออกจากหัวใจต่อนาที  ค่า

ปริมาตรเลือดในหัวใจก่อนบีบตวั  ค่าความสามารถของหวัใจในการบีบเลือดออกจากหวัใจ ค่าความ

ตา้นทานรวมของหลอดเลือดส่วนปลาย ค่าความดนัหลอดเลือดขณะท่ีหัวใจบีบตวัและค่าความดนั

หลอดเลือดขณะท่ีหัวใจคลายตวั โดยตวัแปรทั้งหมดท าการวดัก่อน ขณะ และหลังฟอกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทียม ผลการศึกษา พบวา่การใชพ้ลงังานขณะพกัหลงัการฟอกเลือดมีค่าสูงกวา่ก่อนการฟอก

เลือด (p < 0.05)  นอกจากน้ี การใช้พลงังานขณะพกันาทีท่ี 150, 210 และ 240 ในขณะฟอกเลือดมีค่า

ต ่ากวา่หลงัฟอกเลือดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) ค่าปริมาตรเลือดท่ีถูกสูบฉีดออกจากหัวใจ

ในแต่ละคร้ัง  ค่าอตัราการเต้นของหัวใจต่อนาที  ค่าปริมาตรเลือดท่ีส่งออกจากหัวใจต่อนาที มีค่า

ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติขณะฟอกเลือด (p < 0.05) ขณะท่ีค่าความตา้นทานรวมของหลอดเลือด

ส่วนปลาย ค่าความดนัหลอดเลือดขณะท่ีหวัใจบีบตวัและค่าความดนัหลอดเลือดขณะท่ีหวัใจคลายตวั 

มีค่าเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติขณะฟอกเลือด (p < 0.05) สรุปผลการศึกษา การใชพ้ลงังานขณะ

พกัหลงัฟอกเลือดมีค่ามากกวา่ก่อนและขณะฟอกเลือด ตวัแปรการไหลเวยีนโลหิต ค่าปริมาตรเลือดท่ี

ถูกสูบฉีดออกจากหัวใจในแต่ละคร้ัง  ค่าอตัราการเตน้ของหัวใจต่อนาที  ค่าปริมาตรเลือดท่ีส่งออก

จากหวัใจต่อนาที และค่าความสามารถของหวัใจในการบีบเลือดออกจากหวัใจ  ในขณะฟอกเลือดมีค่า

ต ่ากวา่ก่อนฟอกเลือดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ขณะท่ีค่าความตา้นทานรวมของหลอดเลือดส่วนปลาย 

ค่าความดนัหลอดเลือดขณะท่ีหัวใจบีบตวัและค่าความดนัหลอดเลือดขณะท่ีหัวใจคลายตวั ในขณะ

ฟอกเลือดมีค่าสูงกว่าก่อนฟอกเลือด ดงันั้น การไดรั้บอาหารและการเปล่ียนแปลงของการไหลเวียน

โลหิตควรไดรั้บการพิจารณาขณะท าการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
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ABSTRACT 

 

Background: Hemodialysis procedures can effect resting energy expenditure (REE) in 

chronic kidney disease. Volume and pressure overload are the main problems in 

hemodialysis patients. Objective: The purpose of this study was to investigate the 

effects of hemodialysis on REE and hemodynamics among subjects in pre-, during, and 

post-hemodialysis periods. Method: Eleven hemodialysis patients voluntarily 

participated in this study. REE parameters included oxygen consumption, carbon 

dioxide production, and respiratory exchange ratio, and hemodynamics parameters 
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included stroke volume, heart rate, cardiac output, end-diastolic volume, ejection 

fraction, total peripheral resistance, systolic blood pressure, and diastolic blood 

pressure, which were measured in pre-, during, and post-hemodialysis periods. Results: 

The results showed that REE in post-hemodialysis was higher than in pre-hemodialysis. 

Moreover, REE at the 150th, 210th, and 240th min of hemodialysis was significant lower 

than that in post-hemodialysis (p < 0.05). Stroke volume (SV), heart rate (HR), cardiac 

output (CO), and ejection fraction (EF) were significantly decreased during 

hemodialysis (p < 0.05), whereas total peripheral resistance (TPR), systolic blood 

pressure (SBP), and diastolic blood pressure (DBP) were significantly increased during 

hemodialysis (p < 0.05). Conclusion: REE was higher in the post-hemodialysis period 

than in the pre- and during hemodialysis periods. The hemodynamics parameters SV, 

HR, CO, and EF were lower during hemodialysis than in the pre-hemodialysis period, 

whereas TPR, SBP, and DBP during hemodialysis were higher than in the pre-

hemodialysis period. Therefore, food intake and hemodynamics changes should be 

considered during hemodialysis. 

 


