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ปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัการเกดิตะคริวระหว่างฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีมในผู้ป่วย

โรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย

วไิลพร  อรรคบุตร1, สุทธาสินีย์  จุ่นหัวโทน1, วาริยา  บุญจนัต๊ะ1, มรกต  อาบมณี1, อตพิร  องิค์สาธิต2,  

ปัณณวฒัน์  มงคลรัตนกลู3

1	 ฝ่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล กรุงเทพฯ ประเทศไทย
2	 ภาควชิาระบาดวทิยาคลินิกและชีวสถิติ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล กรุงเทพฯ ประเทศไทย
3	 กลุ่มงานการแพทยอ์ายรุกรรม โรงพยาบาลพนสันิคม ชลบุรี ประเทศไทย

บทน�ำ: การเกิดตะคริวถือเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบไดบ่้อยในขณะฟอกเลือด 

ดว้ยเคร่ืองไตเทียม ส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดความเจบ็ปวดทรมาน

วตัถุประสงค์: เพือ่ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดตะคริวระหวา่งฟอกเลือด

ดว้ยเคร่ืองไตเทียมในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย

วิธีการศึกษา: การศึกษาวิจยัเชิงพรรณนาวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ในกลุ่มผูป่้วย 

โรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยระหวา่งฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมท่ีหน่วยไตเทียม 

โรงพยาบาลรามาธิบดี ช่วงเดือนกุมภาพนัธ์ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 โดยใช้

แบบบนัทึกการเกิดตะคริว ขอ้มูลส่วนบุคคล และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิด

ตะคริว จากนั้นวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและ Multiple logistic regression

ผลการศึกษา: กลุ่มตวัอยา่งจ�ำนวน 44 คน อายเุฉล่ีย 63.3 ปี ไดรั้บการประเมินการเกิด

ตะคริวระหว่างฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมทั้งหมด 458 คร้ัง ภายใน 1 เดือน  

พบวา่ เกิดตะคริว 45 คร้ัง (ร้อยละ 9.8) ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดตะคริว

ระหวา่งฟอกเลือด ไดแ้ก่ น�้ำหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึน (≥ 3.5 กิโลกรัม) ในการฟอกเลือด 

แต่ละคร้ัง (OR, 4.5; P < .001) เคยเกิดตะคริวก่อนมาฟอกเลือด (OR, 25.5; P < .001) 

และค่าไบคาร์บอเนตในเลือดสูง (OR, 5.6; P = .005)

สรุป: ผูป่้วยเกิดตะคริวระหวา่งฟอกเลือดร้อยละ 9.8 น�้ำหนกัตวัท่ีเพิม่ข้ึนระหวา่ง

การฟอกเลือดแต่ละคร้ัง การเคยเกิดตะคริวก่อนมาฟอกเลือด และค่าไบคาร์บอเนต 

มีความสมัพนัธ์กบัการเกิดตะคริวระหวา่งฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม

ค�ำส�ำคญั: ตะคริว  โรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย  การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดตะคริวระหว่างฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ระยะสุดท้าย

บทน�ำ

	 ปัจจุบันคนไทยป่วยเป็นโรคไตเร้ือรังประมาณ  

8 ลา้นคน1 ซ่ึงโรคไตวายเร้ือรังเป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษา

ใหห้ายขาดได ้และเม่ือการด�ำเนินของโรคเขา้สู่ระยะสุดทา้ย 

อตัราการกรองของไตลดลงเหลือนอ้ยกวา่ 6 มิลลิลิตรต่อนาที

ต่อ 1.73 ตารางเมตร (mL/min/1.73 m2) ผูป่้วยมีโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงท่ีคุกคามชีวิต จ�ำเป็นตอ้งไดรั้บ 

การบ�ำบดัทดแทนไต2 ปัจจุบนัมีจ�ำนวนผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง

ระยะสุดทา้ยกว่า 100,000 คน ท่ีได้รับการฟอกเลือด 

ดว้ยเคร่ืองไตเทียมและลา้งไตทางช่องทอ้ง โดยมีแนวโนม้

เพิม่ข้ึนอยา่งต่อเน่ืองร้อยละ 15 ถึงร้อยละ 20 ต่อปี1 วธีิการ

ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (Hemodialysis) เป็นวธีิท่ีไดรั้บ

ความนิยมและเลือกใชใ้นการรักษาผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะ

สุดทา้ยอยา่งแพร่หลายทั้งในประเทศและต่างประเทศ2, 3

	 กระบวนการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมเป็นการน�ำ

เลือดผูป่้วยออกมาทางสายส่งเลือดเขา้สู่ตวักรองเลือด

เพือ่ใหเ้กิดการแลกเปล่ียนของเสียในเลือดกบัน�้ำยาลา้งไต 

(Dialysis fluid) รวมทั้งขจดัน�้ำและเกลือแร่ส่วนเกิน เช่น 

โพแทสเซียม ฟอสฟอรัส ออกจากร่างกาย จากนั้นน�ำเลือด 

ท่ีผา่นการฟอกแลว้กลบัคืนสู่ผูป่้วย เพ่ือใหไ้ดรั้บการฟอก

เลือดอยา่งเพียงพอและมีประสิทธิภาพ ผูป่้วยควรไดรั้บ 

การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมอยา่งนอ้ย 2 ถึง 3 คร้ัง 

ต่อสปัดาห์ เป็นเวลา 4 ชัว่โมงต่อคร้ัง2 และเน่ืองจากผูป่้วย

โรคไตเร้ือรังมกัมีโรคร่วมหลายโรค ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูง 

เบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง และโรคหลอดเลือดหัวใจ4  

ซ่ึงท�ำให้ผูป่้วยมีภาวะเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ขณะฟอกเลือด โดยอุบติัการณ์ของภาวะแทรกซอ้นระหวา่ง

ฟอกเลือดท่ีพบ ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตต�่ำ (ร้อยละ 20 - 30) 

คล่ืนไส้อาเจียน (ร้อยละ 5 - 15) ปวดศีรษะ (ร้อยละ 5)  

เจ็บหน้าอก (ร้อยละ 2 - 5) ปวดหลงั (ร้อยละ 2 - 5)5  

เกิดตะคริว (ร้อยละ 5 - 86)5-8 จากขอ้มูลดงักล่าวพบว่า  

การเกิดตะคริวเป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีพบไดบ้่อยในขณะ

ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ซ่ึงสถิติในแผนกไตเทียม  

ศูนยก์ารแพทยสิ์ริกิต์ิ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวทิยาลยัมหิดล ในปี พ.ศ. 2561 พบจ�ำนวนผูป่้วยท่ีเกิด

ตะคริว ร้อยละ 5.03 และในปี พ.ศ. 2562 ช่วงเดือนมกราคม

ถึงเดือนตุลาคม พบจ�ำนวนผูป่้วยร้อยละ 4.8 นอกจากตะคริว

จะส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดความรู้สึกไมสุ่ขสบาย ยงัเป็นสาเหตุ

ส�ำคญัท่ีท�ำใหต้อ้งส้ินสุดการฟอกเลือดก่อนครบเวลา ส่งผล

ใหป้ระสิทธิภาพในการฟอกเลือดลดลง มีภาวะไม่สมดุล

ของเกลือแร่ การคงเหลือน�้ำส่วนเกินในร่างกาย และของเสีย

คัง่ในเลือดสูง (ค่า Blood urea nitrogen [BUN] สูง) เป็นปัจจยั 

ท่ีส่งเสริมใหก้ารท�ำงานของหวัใจผดิปกติได้8

	 ตะคริว หมายถึง การหดเกร็งตวัของกลา้มเน้ือโดยไม่ตัง้ใจ

และไม่คลายตวัออกตามปกติ มกัเป็นตามแขนและขา 

ปกติจะเป็นชัว่คราว แต่อาจท�ำให้เจ็บปวดทรมานได้9, 10 

สาเหตุยงัไม่ทราบแน่ชดั โดยมกัพบว่าการเกิดตะคริว 

มีความสมัพนัธ์กบัภาวะไม่สมดุลของเกลือแร่ในร่างกาย 

(Electrolyte abnormalities) ชนิดของน�้ำยาลา้งไต การลดลง

ของปริมาณเลือดท่ีไหลเวยีนในร่างกาย (Hypovolemia) และ

การเกิดภาวะความดนัโลหิตต�ำ่ขณะฟอกเลือด (Intradialytic 

hypotension)6, 11 นอกจากน้ียงัมีรายงานวา่น�้ำหนกัตวัท่ีเพิม่ข้ึน 
ระหวา่งการมาฟอกเลือดของผูป่้วย (Interdialytic weight gain, 

IDWG) มีความสมัพนัธ์กบัการเกิดตะคริว12 โดย IDWG หมายถึง 

การมีน�้ำหนกัตวัมากกวา่น�้ำหนกัปกติหรือน�้ำหนกัแหง้ (Dry 

weight) มากกวา่ร้อยละ 5 ของน�้ำหนกัปกติ ผูป่้วยโรคไต

เร้ือรังระยะสุดทา้ย IDWG นั้นไม่มีตวัเลขท่ีชดัเจนในผูป่้วย

แต่ละราย ค่าเฉล่ียมกัอยูร่ะหวา่ง 2 ถึง 3.5 กิโลกรัม3, 13

	 อยา่งไรกต็าม การศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์

กบัการเกิดตะคริวระหว่างฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 

ทั้งในต่างประเทศและในประเทศไทยยงัมีจ�ำกดั คณะผูว้จิยั 

ซ่ึงเป็นพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 

การดูแลเฝ้าระวงั และการจดัการกบัภาวะแทรกซอ้นต่างๆ 

ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ดตลอดระยะเวลาท่ีฟอกเลือด  

4 ชัว่โมง การศึกษาน้ีจึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยั 

ท่ีสมัพนัธ์กบัการเกิดตะคริวระหวา่งฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง 

ไตเทียมในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย เพือ่วางแผนและ

จดัท�ำแนวปฏิบติัท่ีเป็นมาตรฐานในการดูแลและป้องกนั

การเกิดตะคริวในผูป่้วยระหวา่งฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 

ทั้งน้ี เพือ่เพิม่คุณภาพการพยาบาลและเพือ่ใหผู้ป่้วยไดรั้บ

ความปลอดภยัระหวา่งฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม
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วธีิการศึกษา

รูปแบบการศึกษาและกลุ่มตวัอย่าง

	 การศึกษาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) 

ในกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บ 

การรักษาโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ท่ีหน่วย 

ไตเทียม โรงพยาบาลรามาธิบดี จ�ำนวน 44 คน เขา้รับ 

การฟอกเลือดดว้ยคร้ังไตเทียมทั้งหมด 458 คร้ัง ระหวา่ง

วนัท่ี 24 กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2563 ถึงวนัท่ี 24 มีนาคม พ.ศ. 2563

	 กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยมีอายตุั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป และไดรั้บ 

การวินิจฉยัวา่เป็นโรคผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ี

ไดรั้บฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม มีสติและสามารถส่ือสาร

ภาษาไทยไดเ้ขา้ใจใหข้อ้มูลได ้และ ยนิดีใหค้วามร่วมมือ

และเขา้ร่วมการศึกษา

	 คณะผูว้จิยัอธิบายรายละเอียดโครงการและสอบถาม

ความสมคัรใจต่อผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีมี

คุณสมบติัตรงตามเกณฑ์การคดัเลือก เม่ือกลุ่มตวัอย่าง

ยินยอมเข้า ร่วมโครงการวิจัย  คณะผู ้วิจัย จึงขอให ้

กลุ่มตวัอยา่งลงลายมือช่ือในหนงัสือแสดงเจตนายนิยอม

เขา้ร่วมการวจิยั จากนั้นคณะผูว้จิยัอธิบายวธีิการตอบค�ำถาม

ตามแบบบนัทึกขอ้มูลและขอให้กลุ่มตวัอย่างตอบตาม

ความเป็นจริง โดยคณะผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง

ทุกคร้ังท่ีเขา้มารับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง

	 การศึกษาน้ีไดรั้บการอนุมติัด�ำเนินการวิจยัโดยผา่น

การพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจยัในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวทิยาลยัมหิดล เลขท่ี 2563/270 เม่ือวนัท่ี 20 กมุภาพนัธ์ 

พ.ศ. 2563

เคร่ืองมือวจิยั

	 เคร่ืองมือวิจยัท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบดว้ย  

1) แบบบนัทึกขอ้มูลพื้นฐานส่วนบุคคล  2) แบบบนัทึก

ขอ้มูลดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ น�้ำหนกัตวัก่อนและหลงัฟอกเลือด

ดว้ยเคร่ืองไตเทียม โรคประจ�ำตวั ความดนัโลหิต น�้ำหนกัตวั 

ท่ีเพิม่ข้ึนระหวา่งการมาฟอกเลือด (IDWG) ประวติัการเกิด

ตะคริวก่อนมาฟอกเลือดแต่ละคร้ัง เวลาท่ีเกิดรวมทั้ง 

การแกไ้ข ประวติัการใชย้า (Carnitine, Quinine, Vitamin E) 

และพฤติกรรมการออกก�ำลงักาย  3) แบบบันทึกผล 

การตรวจเลือดทางหอ้งปฏิบติัการ อิเลก็โทรไลต ์แคลเซียม 

แมกนีเซียม และอลับูมิน  4) แบบบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบั

การบ�ำบดัทดแทนไตดว้ยเคร่ืองไตเทียม ไดแ้ก่ จ�ำนวนคร้ัง

ของการบ�ำบดัทดแทนไตด้วยเคร่ืองไตเทียม (คร้ังต่อ

สัปดาห์) ชนิดของน�้ ำยาท่ีใชบ้ �ำบดัทดแทนไตดว้ยเคร่ือง

ไตเทียมแต่ละคร้ัง และ 5) แบบบนัทึกการเกิดตะคริว

ระหวา่งท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมแต่ละคร้ัง

การวเิคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ขอ้มูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(Standard deviation, SD) และศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ

การเกิดตะคริวระหว่างฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย โดยใชก้ารทดสอบ

ความสัมพนัธ์ดว้ยสถิติ Chi-square test และ Multiple 

logistic regression ดว้ยโปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS รุ่นท่ี 18.0 

(PASW Statistics for Windows, Version 18.0. Chicago: 

SPSS Inc; 2009) ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถิติเท่ากบั .05

ผลการศึกษา

	 กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย จ�ำนวน

ทั้งหมด 44 คน อายเุฉล่ีย 63.3 ปี (SD, 13.5) เป็นเพศชาย 

ร้อยละ 63.6 และเพศหญิงร้อยละ 36.4 กลุม่ตวัอยา่งมีโรค

ประจ�ำตวัเป็นโรคความดนัโลหิตสูงมากท่ีสุด ร้อยละ 97.7 

รองลงมาคือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 47.7 (ตารางท่ี 1)

	 ค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิก (Systolic blood 

pressure, SBP) ก่อนฟอกเลือดเท่ากบั 147 มิลลิเมตรปรอท 

(SD, 25.2) น�้ำหนกัตวัก่อนและหลงัฟอกเลือดมีค่าเฉล่ียต่างกนั

ประมาณ 2.5 กิโลกรัม พบผูป่้วยท่ีมีปริมาณน�้ำหนกัตวัท่ี

เพิม่ข้ึนในการฟอกเลือดแต่ละคร้ัง ตั้งแต่ 3.5 กิโลกรัมข้ึนไป 

คิดเป็นร้อยละ 21.8 ในเร่ืองของการออกก�ำลงักายพบวา่ 
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ร้อยละ 80 ของกลุ่มตวัอยา่งไม่เคยออกก�ำลงักาย มีผูท่ี้ออก

ก�ำลงักายสม�ำ่เสมอเพยีงร้อยละ 14.6 ผูป่้วยมีประวติัการเกิด

ตะคริวก่อนมาฟอกเลือดแต่ละคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 16 และ

ชนิดของน�้ำยาท่ีใชฟ้อกเลือดในการศึกษาน้ีมีจ�ำนวน 6 ชนิด 

(ตารางท่ี 2)

	 ในช่วงเวลาท่ีเกบ็ขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการประเมิน

การเกิดตะคริวระหวา่งฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม จ�ำนวน 

458 คร้ัง ภายใน 1 เดือน พบวา่ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บ 

การรักษาโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ท่ีหน่วย 

ไตเทียม โรงพยาบาลรามาธิบดี มีการเกิดตะคริว 45 คร้ัง  

คิดเป็นร้อยละ 9.8 ของการฟอกเลือดในช่วงระยะเวลา 1 เดือน 

โดยจ�ำนวนผูท่ี้เกิดภาวะตะคริวระหวา่งฟอกเลือดมีทั้งหมด 

16 คน คิดเป็นร้อยละ 36.4 ของจ�ำนวนผูม้าฟอกเลือด 

ทั้งหมด ผูป่้วยแต่ละรายเกิดตะคริวระหวา่งฟอกเลือดดว้ย

เคร่ืองไตเทียมจ�ำนวน 1 ถึง 8 คร้ัง (1 คร้ัง 7 คน, 2 คร้ัง 2 คน,  

3 คร้ัง 3 คน, 5 คร้ัง 1 คน, 6 คร้ัง 2 คน, และ 8 คร้ัง 1 คน) 

และมีวธีิการแกไ้ขเม่ือผูป่้วยเกิดตะคริวระหวา่งฟอกเลือด 

เช่น นวดคลายกลา้มเน้ือ ยดืคลายกลา้มเน้ือ ลดการดึงน�้ำออก

จากตวัผูป่้วย (Ultrafiltration, UF) และอ่ืนๆ (ตารางท่ี 3)

ตารางที ่1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยไตวาย 

	 เร้ือรังระยะสุดท้ายทีไ่ด้รับการฟอกเลือดด้วย 

	 เคร่ืองไตเทยีม

รายการ จ�ำนวน (%)

เพศ

ชาย 28 (63.6)

หญิง 16 (36.4)

อาย,ุ ปี

Mean (SD) 63.3 (13.5)

โรคประจ�ำตวั*

ความดนัโลหิตสูง 43 (97.7)

เบาหวาน 21 (47.7)

โรคหวัใจ 11 (25.0)

ไขมนัในเลือดสูง 12 (27.3)

ประวติัการใชย้า*

Carnitine 0

Quinine 1 (2.3)

Vitamin E 0

SD, standard deviation.
* เลือกตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้

ตารางที ่2.	 ข้อมูลด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย 

	 ไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายระหว่างที่ได้รับ 

	 การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 458 คร้ัง

รายการ จ�ำนวน (%)

ระดบัความดนัโลหิต, Mean (SD), มิลลิเมตรปรอท

SBP 147.2 (25.2)

DBP 71.7 (13.2)

MAP 96.9 (15.1)

น�้ำหนกัตวั, Mean (SD), กิโลกรัม

ก่อนฟอกเลือด 67.8 (17.8)

หลงัฟอกเลือด 65.3 (17.4)

ปริมาณน�้ำหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึนในการฟอกเลือด, กิโลกรัม

< 3.5 358 (78.2)

≥ 3.5 100 (21.8)

การออกก�ำลงักาย

ไม่เคยออกก�ำลงักาย 366 (79.9)

ออกก�ำลงักายนานๆ คร้ัง 25 (5.5)

ออกก�ำลงักายสม�่ำเสมอ 67 (14.6)

ประวติัการเกิดตะคริวก่อนมาฟอกเลือดแต่ละคร้ัง

ไม่เกิด 442 (96.5)

เกิด 16 (3.5)

ชนิดของน�้ำยาท่ีใชฟ้อกเลือด*

K2Ca2 10 (2.2)

K2Ca2.5 291 (63.5)

K2Ca2.5Mg1.75 72 (15.7)

K2Ca3 41 (9.0)

K3Ca2.5 30 (96.6)

K3Ca3 14 (3.1)

DBP, diastolic blood pressure; MAP, mean arterial pressure; 

SBP, systolic blood pressure; SD, standard deviation.
* เลือกตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้
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	 การวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดตะคริว

ระหวา่งฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมพบวา่ ปัจจยั 5 ประการ 

ไดแ้ก่ ปริมาณน�้ำหนกัตวัท่ีเพิม่ข้ึนในการฟอกเลือดแต่ละคร้ัง 

ประวติัการเกิดตะคริวก่อนมาฟอกเลือดแต่ละคร้ัง ระดบั

โพแทสเซียมในเลือด ระดบัไบคาร์บอเนต และระดบัแคลเซียม 

ในเลือด เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดตะคริวระหวา่ง 

ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติ  

(P < .05) (ตารางท่ี 4) เม่ือวเิคราะห์ปัจจยัทั้งหมดดว้ย Multiple 

logistic regression พบวา่ ปริมาณน�้ำหนกัตวัท่ีเพิม่ข้ึนระหวา่ง

การฟอกเลือด เคยเกิดตะคริวก่อนมาฟอกเลือดแต่ละคร้ัง  

และระดบัไบคาร์บอเนตในเลือดสูง (Alkalosis) เป็นปัจจยัท่ี

สามารถท�ำนายการเกิดตะคริวระหวา่งฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไต

เทียมในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยได ้คิดเป็นร้อยละ 35.6 

(Nagelkerke R2 = 0.36) โดยผูท่ี้มีปริมาณน�้ำหนกัตวัท่ีเพิม่ข้ึน

ระหวา่งการมาฟอกเลือดมากกวา่ 3.5 กิโลกรัม มีโอกาสท่ีจะ

เกิดตะคริวระหวา่งฟอกไต 4.5 เท่า เม่ือเทียบกบัผูท่ี้มีปริมาณ

น�้ำหนกัตวัท่ีเพิม่ข้ึนระหวา่งการมาฟอกเลือด นอ้ยกวา่ 3.5 

กิโลกรัม (95% Confidence interval [CI], 2.1 - 9.8) เม่ือควบคุม

อิทธิพลของตวัแปรประวติัการเกิดตะคริวก่อนมาฟอกเลือด

และระดบัไบคาร์บอเนตในเลือดแลว้ ผูท่ี้เคยเกิดตะคริวมาก่อน

ฟอกเลือดมีโอกาสเกิดตะคริวระหว่างฟอกเลือดมากข้ึน 

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (Odds ratio [OR], 25.5; P < .001) 

และภาวะไบคาร์บอเนตในเลือดสูงกวา่ปกติมีโอกาสเกิด

ตะคริวระหวา่งฟอกเลือดมากข้ึน 5.6 เท่า เปรียบเทียบกบั 

ไบคาร์บอเนตท่ีระดบัปกติ (95% CI, 1.6 - 19.1) (ตารางท่ี 5)

ตารางที ่3.	 การเกิดตะคริวของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะ 

	 สุดท้ายระหว่างการฟอกเลือดด้วยเคร่ือง 

	 ไตเทยีม 458 คร้ัง 

รายการ จ�ำนวน (%)

การเกิดตะคริวระหวา่งฟอกเลือด

ไม่เกิดตะคริว 413 (90.2)

เกิดตะคริว 45 (9.8)

การแกไ้ขเม่ือผูป่้วยเกิดตะคริวระหวา่งฟอกเลือด

ไม่มี 1 (2.2)

หยดุ HD 1 (2.2)

นวดคลายกลา้มเน้ือ 2 (4.4)

ยดืคลายกลา้มเน้ือ 5 (11.1)

ลด UF 11 (24.4)

ลด UF, นวดคลายกลา้มเน้ือ 13 (28.9)

ลด UF, นวดคลายกลา้มเน้ือ, ใหน้�้ ำ

เกลือ 200 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดด�ำ

1 (2.2)

ลด UF, หยดุ HD ก่อนเวลา 1 (2.2)

ลด UF, นวดทายา 1 (2.2)

ลด UF, ยดืคลายกลา้มเน้ือ 3 (6.7)

ลด UF, ยดืคลายกลา้มเน้ือ, ทายานวด 4 (8.9)

ลด UF, ยดืคลายกลา้มเน้ือ, ทายานวด, 

เปล่ียน Dialysate Ca

1 (2.2)

ลด UF, เปล่ียน Dialysate 

K2Ca2.5Mg

1 (2.2)

HD, hemodialysis; UF, ultrafiltration.

ตารางที ่4.	 ปัจจยัระหว่างการเกดิตะคริวและไม่เกดิตะคริวระหว่างฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีมในผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้าย

ปัจจยั
จ�ำนวน (%)

P Value*

เกดิตะคริว ไม่เกดิตะคริว

ปริมาณน�้ำหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึนระหวา่งการฟอกเลือด

IDWG < 3.5 กิโลกรัม 18 (5.0) 340 (95.0)
< .001

IDWG ≥ 3.5 กิโลกรัม 27 (27.0) 73 (73.0)

การออกก�ำลงักาย

ไม่เคยออกก�ำลงักาย 35 (9.6) 331 (90.4)

.909ออกก�ำลงักายนานๆ คร้ัง 3 (12.0) 22 (88.0)

ออกก�ำลงักายสม�่ำเสมอ 7 (10.4) 60 (89.6)
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ตารางที ่4.	 ปัจจยัระหว่างการเกดิตะคริวและไม่เกดิตะคริวระหว่างฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีมในผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้าย  

	 (ต่อ)

ปัจจยั
จ�ำนวน (%)

P Value*

เกดิตะคริว ไม่เกดิตะคริว

ประวติัการเกิดตะคริวก่อนมาฟอกเลือดแต่ละคร้ัง

ไม่เกิด 34 (7.7) 408 (92.3)
< .001a

เกิด 11 (68.7) 5 (31.3)

ระดบัโซเดียมในเลือด

ปกติ (135 - 145 มิลลิโมลต่อลิตร) 44 (10.5) 375 (89.0)
.083

ต�่ำ (< 135 มิลลิโมลต่อลิตร) 1 (2.6) 38 (97.4)

ระดบัโพแทสเซียมในเลือด

ปกติ (3.5 - 5.0 มิลลิโมลต่อลิตร) 44 (11.0) 355 (89.0)
.025

สูง (> 5.0 มิลลิโมลต่อลิตร) 1 (1.7) 58 (98.3)

ระดบัคลอไรดใ์นเลือด

ปกติ (90 - 106 มิลลิโมลต่อลิตร) 27 (11.7) 203 (88.3)
.167

ต�่ำ (< 90 มิลลิโมลต่อลิตร) 18 (7.9) 210 (91.2)

ระดบัไบคาร์บอเนตในเลือด

ปกติ (22 - 29 มิลลิโมลต่อลิตร) 34 (11.6) 258 (88.4)

< .001ต�่ำ (< 22 มิลลิโมลต่อลิตร) 3 (2.0) 149 (98.0)

สูง (> 29 มิลลิโมลต่อลิตร) 8 (57.1) 6 (42.9)

ระดบัแคลเซียมในเลือด

ปกติ (2.0 - 2.5 มิลลิโมลต่อลิตร) 37 (12.8) 251 (87.2)

.017ต�่ำ (< 2.0 มิลลิโมลต่อลิตร) 6 (4.3) 133 (95.7)

สูง (> 2.5 มิลลิโมลต่อลิตร) 2 (6.5) 29 (93.5)

ระดบัแมกนีเซียมในเลือด

ปกติ (0.7 - 1.2 มิลลิโมลต่อลิตร) 32 (9.6) 301 (90.4)

.421ต�่ำ (< 0.7 มิลลิโมลต่อลิตร) 3 (6.1) 46 (93.9)

สูง (> 1.2 มิลลิโมลต่อลิตร) 10 (13.2) 66 (86.8)

IDWG, interdialytic weight gain.

* ทดสอบโดยใช้สถิติ Chi-square test และ a Fisher exact test กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติเท่ากับ .05
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อภปิรายผล

	 การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย

เกิดตะคริวระหว่างรับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 

คิดเป็นร้อยละ 9.8 ของจ�ำนวนคร้ังการฟอกเลือด ซ่ึงส่งผล

ใหผู้ป่้วยเกิดความไม่สุขสบาย เจบ็ปวดทรมาน สอดคลอ้งกบั

รายงานการศึกษาท่ีผา่นมา ซ่ึงพบการเกิดตะคริวระหวา่ง

ฟอกเลือดร้อยละ 5 ถึง 205 และพบวา่ผูป่้วยไตวายเร้ือรัง

ระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดมีความชุก

การเกิดตะคริวร้อยละ 35 ถึง 866-8, 14 ซ่ึงผูป่้วยไดบ้รรยายถึง

ความรู้สึกเจบ็ปวดทรมานทุกคร้ังท่ีรู้สึกเป็นตะคริว เจบ็มาก

จนอยากร้องไห้10 และประมาณร้อยละ 50 ของผูป่้วยรายงาน

วา่เป็นตะคริวระดบัรุนแรงมาก โดยร้อยละ 99 ของการเกิด

ตะคริวรายงานวา่อาการตะคริวเกิดระหวา่งชัว่โมงท่ี 2 ถึง 4 

ของการฟอกเลือดไปจนถึงชัว่โมงสุดทา้ยของการฟอกเลือด 

นอกจากน้ี ในการศึกษาน้ีพบวา่อาการตะคริวเป็นสาเหตุ 

ให้ตอ้งหยุดการฟอกเลือดทนัทีร้อยละ 2.2 และส้ินสุด 

การฟอกเลือดก่อนครบเวลาร้อยละ 2.2 ซ่ึงนอ้ยกวา่การศึกษา

ท่ีผา่นมามีรายงานวา่หยดุฟอกเลือดก่อนครบก�ำหนดเวลา 

ถึงร้อยละ 1915 การส้ินสุดการฟอกเลือดก่อนเวลาส่งผลให้

ประสิทธิภาพในการฟอกเลือดลดลง มีน�้ ำและของเสีย 

คัง่คา้งในร่างกายผูป่้วย เกิดภาวะไม่สมดุลของเกลือแร่  

ซ่ึงอาจส่งผลใหภ้าวะสุขภาพของผูป่้วยแยล่งได ้สอดคลอ้ง

กบัรายงานการศึกษาท่ีผ่านมา6, 10, 14, 15 ในการศึกษาน้ี 

ไดแ้กไ้ขภาวะตะคริวของผูป่้วยระหวา่งฟอกเลือดดว้ยวธีิ

ต่างๆ ตามแนวทางค�ำแนะน�ำการแกไ้ขภาวะตะคริว6, 15, 16 

ไดแ้ก่ การลดการดึงสารน�้ำออกจากร่างกายผูป่้วย เน่ืองจาก

การดึงสารน�้ำออกจากร่างกายในอตัราท่ีเร็วเกินไป อาจเป็น

สาเหตุของการเกิดตะคริว มีการยดืกลา้มเน้ือบริเวณท่ีเป็น

ตะคริว นวดทายา นวดคลายกลา้มเน้ือ16 การเปล่ียนชนิดของ

น�้ำยาท่ีใชฟ้อกเลือด และบางรายอาการไมดี่ข้ึนจนตอ้งส้ินสุด

การฟอกเลือดก่อนเวลา6, 15 นอกจากน้ี รายงานการศึกษา 

ท่ีผ่านมาให้ค �ำแนะน�ำว่าภาวะตะคริวสามารถรักษาได ้

โดยการใหส้ารน�้ ำกลุ่ม Isotonic-hypertonic saline หรือ 

ตารางที ่5.	 ปัจจยัทีม่อีทิธิพลกบัการเกดิตะคริวของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายระหว่างทีไ่ด้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ือง 

	 ไตเทยีม โดยการวเิคราะห์ Multiple Logistic Regression วธีิ Stepwise Selection

ตวัแปร
การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์*

B SE Wald P Value OR (95% CI)

ปริมาณน�้ำหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึนระหวา่งการฟอกเลือด

IDWG < 3.5 กิโลกรัม 1.00 [Reference] NA NA NA 1.00 [Reference]

IDWG ≥ 3.5 กิโลกรัม 1.51 0.39 14.8 < .001 4.5 (2.1 - 9.8)

ประวติัการเกิดตะคริวก่อนมาฟอกเลือดแต่ละคร้ัง

ไม่เคย 1.00 [Reference] NA NA NA 1.00 [Reference]

เคย 3.24 0.63 26.8 < .001 25.5 (7.5 - 87.0)

ระดบัไบคาร์บอเนตในเลือด

ปกติ (22 - 29 มิลลิโมลต่อลิตร) 1.00 [Reference] NA NA NA 1.00 [Reference] 

ต�่ำ (< 22 มิลลิโมลต่อลิตร) -1.75 0.65 7.2 .007 0.2 (0.1 - 0.6)

สูง (> 29 มิลลิโมลต่อลิตร) 1.73 0.62 7.7 .005 5.6 (1.6 - 19.1)

ค่าคงท่ี (Constant) -2.85 0.28 104.6 < .001 NA

CI, confidence interval; IDWG, interdialytic weight gain; NA, not applicable; OR, odds ratio; SE, standard error.
* ทดสอบโดยใชค่้า Nagelkerke R2 = 0.36; Hosmer & Lemeshow Test, Chi-square test (1.75, 3.00) = 0.63 และก�ำหนดระดบันยัส�ำคญั

ทางสถิติเท่ากบั .05
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Hypertonic dextrose solutions14 หรือป้องกนัไดโ้ดยป้องกนั

ภาวะความดนัในเลือดต�่ำ ควบคุมระดบัโซเดียมในเลือด 

หรือการให้วิตามินอีและวิตามินซีสามารถลดโอกาส 

ในการเกิดตะคริวระหวา่งฟอกไตได้6, 14, 15 และมีรายงาน 

การใชย้าควินิน (Quinine) เพ่ือรักษาอาการตะคริวดว้ย 

เน่ืองจากยาควนิินมีฤทธ์ิในการลดการกระตุน้ท่ีแผน่ปลาย

ประสาทสัง่การ (Motor end plate) และช่วยลดการหดรัดตวั

ของกลา้มเน้ือ14 อยา่งไรก็ตาม ยาควินินไม่แนะน�ำใหใ้ช้

รักษาภาวะตะคริวในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง เน่ืองจากมีผล 

ขา้งเคียงท่ีรุนแรง เช่น หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ เกร็ดเลือดต�่ำ8, 17

	 จากการวิเคราะห์พหุปัจจยัโดยใช ้Multiple logistic 

regression model ในการศึกษาน้ีพบว่า มี 3 ปัจจยัท่ีมี

ความสัมพนัธ์กบัการเกิดตะคริวในผูป่้วยไตวายเร้ือรัง 

ท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมอยา่งมีนยัส�ำคญั 

ไดแ้ก่ ประวติัการเกิดตะคริวก่อนมาฟอกเลือดแต่ละคร้ัง 

น�้ ำหนักตวัท่ีเพิ่มข้ึนระหว่างการมาฟอกเลือด และค่า 
ไบคาร์บอเนตในเลือด โดยน�้ ำหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึนระหว่าง 
การมาฟอกเลือด มากกวา่ 3.5 กิโลกรัม มีความสมัพนัธ์กบั 

การเกิดตะคริวอยา่งมีนยัส�ำคญั โดยผูป่้วยท่ีมีประวติัการเกิด

ตะคริวก่อนมาฟอกเลือดมีโอกาสท่ีจะเกิดตะคริวระหวา่ง 

ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม สอดคลอ้งกบัรายงานการศึกษา

ท่ีผา่นมาพบวา่ ผูป่้วยท่ีเคยเกิดตะคริวมาก่อนมีอตัราการเกิด

ตะคริวระหว่างการฟอกเลือดถึงร้อยละ 79 ของผูป่้วย

ทั้งหมด15 น�้ ำหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึนระหว่างการมาฟอกเลือด 
เป็นปัจจยัท�ำนายของการเกิดตะคริวระหว่างฟอกเลือด 

ดว้ยเคร่ืองไตเทียม สอดคลอ้งกบัรายงานการศึกษาท่ีผา่นมา

ซ่ึงพบว่า น�้ ำหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึนระหว่างการมาฟอกเลือด  
มีความสมัพนัธ์กบัภาวะแทรกซอ้นจากการดึงน�้ำออกจาก

ตวัผูป่้วยเร็วและมากเกินไประหวา่งฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง 

ไตเทียม ส่งผลใหเ้กิดตะคริว ความดนัโลหิตต�่ำ หรือหวัใจ 

เตน้ผดิจงัหวะได้18 จึงมีการแนะน�ำใหผู้ป่้วยโรคไตเร้ือรัง

ระยะสุดทา้ยท่ีรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 

มีการจ�ำกดัน�้ำหนกัตวัท่ีเพิม่ข้ึนระหวา่งการมากฟอกเลือด 

โดยการจ�ำกดัน�้ำหนกัตวัท่ีเพ่ิมข้ึนระหวา่งการมาฟอกเลือด 

จะช่วยลดปริมาณการดึงน�้ำออกจากร่างกาย ท�ำใหล้ดโอกาส

เกิดตะคริว14, 17, 18 อยา่งไรกต็าม วธีิปฏิบติัน้ีอาจส่งผลเสีย 

ต่อผลลพัธ์ทางคลินิกอ่ืนๆ ของผูป่้วย เช่น ความดนัโลหิตต�ำ่ 

ระดบัโซเดียมสูง หรือภาวะทุพโภชนาการ จึงควรมีการปฏิบติั

เก่ียวกบัน�้ ำหนักตวัท่ีเพิ่มข้ึนระหว่างการมาฟอกเลือด  

ดว้ยความระมดัระวงั ถึงแมว้่าจะมีรายงานว่าน�้ ำหนกัตวั 

ท่ีเพิม่ข้ึนระหวา่งการมาฟอกเลือด มีผลดีต่อภาวะโภชนาการ

ของผูป่้วย แต่ขอ้ดีน้ีจ�ำกดัเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยท่ีอายนุอ้ย 

น�้ ำหนกัและส่วนสูงมาก ไตยงัท�ำงานไดบ้า้ง และระดบั

โซเดียมหลงัฟอกเลือดต�่ำ และน�้ำหนกัตวัท่ีเพิม่ข้ึนระหวา่ง

การมาฟอกเลือดยงัมีความสมัพนัธ์กบัภาวะความดนัโลหิตสูง

และส่งผลใหผู้ป่้วยมีโอกาสเสียชีวติเพิ่มมากข้ึน12

	 ค่าไบคาร์บอเนตในเลือดสูงมีความสมัพนัธ์กบัการเกิด

ตะคริวระหวา่งฟอกเลือดอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ 5.6 เท่า 

เม่ือควบคุมอิทธิพลของตวัแปรการเคยเกิดตะคริวก่อนมา

ฟอกเลือด และน�้ำหนกัตวัท่ีเพิม่ข้ึนระหวา่งการมาฟอกเลือด 

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมามีการรายงานวา่ตะคริว

เป็นภาวะแทรกซอ้นหน่ึงท่ีพบไดใ้นผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือด

เป็นด่าง (Metabolic alkalosis) หลงัฟอกเลือด19, 20 โดยภาวะ

เลือดเป็นด่าง สามารถส่งผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง 

ท�ำใหผู้ป่้วยมีอาการตั้งแต่ สบัสน สัน่ ชา กลา้มเน้ืออ่อนแรง 

และกลา้มเน้ือกระตุกหรือตะคริวได้21 และอาการอาจรุนแรง

ข้ึนหากมีระดบัแคลเซียมในเลือดสูงข้ึน19 จากผลการศึกษาน้ี

แนะน�ำใหมี้การป้องกนัและเฝ้าระวงัการเกิดตะคริวในผูป่้วย

ท่ีมีเลือดเป็นด่าง หรือมีระดบัไบคาร์บอเนตในเลือดสูง  

เพื่อลดการเกิดตะคริวหรือลดความรุนแรงของอาการ

ตะคริวท่ีอาจเกิดข้ึนในระหวา่งฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 

รวมถึงวธีิการดูแลรักษาเม่ือผูป่้วยเกิดอาการตะคริว

	 การวิ เคราะห์ความสัมพัน ธ์แบบปัจจัย เ ดียว 

ในการศึกษาน้ีพบวา่ ระดบัโพแทสเซียม และระดบัแคลเซียม

ในเลือดมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดตะคริวระหวา่งฟอกเลือด

ดว้ยเคร่ืองไตเทียมในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยอยา่งมี

นยัส�ำคญัทางสถิติ (P < .05) อยา่งไรกต็าม เม่ือวเิคราะห์

ความสัมพนัธ์แบบพหุปัจจยัพบว่า ชนิดของน�้ ำยาท่ีใช ้

ฟอกเลือด ระดบัโซเดียม โพแทสเซียม คลอไรด ์แคลเซียม 

และแมกนีเซียม ไม่เป็นปัจจยัท�ำนายของการเกิดตะคริว 

ในระหวา่งไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมของผูป่้วย

โรคไตวายเร้ือรัง ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัรายงานการศึกษา 
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ท่ีผา่นมา15, 19, 22, 23 การเพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยและ

ผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมการศึกษาจากหลายศูนยบ์ริการ อาจท�ำให ้

ไดข้อ้สรุปท่ีชดัเจนมากยิ่งข้ึน สามารถจ�ำแนกตามกลุ่ม 

ของการเกิดตะคริว ลกัษณะการเกิด และเปรียบเทียบ 

ความแตกต่างไดช้ดัเจนมากยิง่ข้ึน รวมถึงการศึกษาปัจจยั

อ่ืนๆ ท่ีอาจเก่ียวขอ้ง เช่น เพศ อายุ การออกก�ำลงักาย  

โรคประจ�ำตัวอ่ืนๆ อุณหภูมิ ระดับน�้ ำตาลในเลือด  

โดยเฉพาะอยา่งยิง่ ภาวะความดนัโลหิตต�่ำขณะฟอกเลือด 

(Intradialytic hypotension) ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีมีรายงานว่า 

มีความสมัพนัธ์กบัการเกิดตะคริวระหวา่งฟอกเลือด6, 11, 14 

ซ่ึงไม่สามารถแสดงผลลพัธ์ไดใ้นการศึกษาน้ีเน่ืองจาก

ตลอดระยะเวลาของการศึกษาน้ีไม่พบรายงานผูป่้วยท่ีมี

ภาวะความดนัโลหิตต�ำ่ขณะฟอกเลือดเลย ท�ำใหไ้ม่สามารถ

วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะความดนัโลหิตต�่ำ 

ขณะฟอกเลือดและการเกิดตะคริวได้ในการศึกษาน้ี  

การเพิ่มระยะเวลาในการศึกษา และจ�ำนวนกลุ่มตวัอยา่ง 

อาจท�ำใหไ้ดข้อ้สรุปท่ีชดัเจนมากยิง่ข้ึน ดงันั้น การอา้งอิง

ผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากการศึกษาน้ีจึงควรท�ำดว้ยความระมดัระวงั 

โดยตระหนกัถึงขอ้จ�ำกดัท่ีมีในการศึกษาน้ี นอกจากนั้น 

การศึกษาน้ีประเมินการเกิดตะคริวของผูป่้วยระหวา่งฟอกเลือด

ดว้ยเคร่ืองไตเทียมโดยรวมเท่านั้น (เกิดและไม่เกิดตะคริว) 

ไม่ได้วดัระดบัความรุนแรงของภาวะตะคริวซ่ึงอาจมี 

ความรุนแรงแตกต่างกนั รวมถึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัระดบั

ความรุนแรงของภาวะตะคริว เช่น ระดบัแมกนีเซียม 

โพแทสเซียม หรือแคลเซียม ระดบัคาร์นิติน24 การศึกษา

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัระดบัความรุนแรงของการเกิดตะคริว 

จะท�ำใหท้ราบลกัษณะของการเกิดตะคริวชดัเจนข้ึนและ

เป็นประโยชนต่์อการเฝ้าระวงัและการแกไ้ขภาวะแทรกซอ้น

จากตะคริวไดอ้ยา่งเหมาะสมมากข้ึน

สรุปผล

	 ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการรักษาโดย

การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ท่ีหน่วยไตเทียม 

โรงพยาบาลรามาธิบดี พบการเกิดตะคริวร้อยละ 9.8 ต่อ

อตัราการฟอกเลือด โดยปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการเกิด

ตะคริวระหวา่งฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ไดแ้ก่ ประวติั 

การเกิดตะคริวก่อนมาฟอกเลือดแต่ละคร้ัง น�้ ำหนกัตวัท่ี

เพิ่มข้ึนระหวา่งการมาฟอกเลือด (IDWG ≥ 3.5 กิโลกรัม) 

และค่าไบคาร์บอเนตในเลือดสูง
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Factors Related to Muscle Cramps During Hemodialysis in End-Stage Renal 

Disease Patients

Wilaiporn  Akkabut1, Sutasiny  Junhoaton1, Wariya  Boonchanta1, Morakot  Arbmanee1,  
Atiporn  Ingsathit2, Pannawat  Mongkolrattakul3

1	 Department of Nursing, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University, Bangkok, Thailand
2	 Department of Clinical Epidemiology and Biostatistics, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University,  

	 Bangkok, Thailand
3	 Department of Medicine, Phanat Nikhom Hospital, Chonburi, Thailand

Background: Muscle cramps are a common complication during hemodialysis 
that can cause patients extremely painful.

Objective: To determine factors related to muscle cramps during hemodialysis 
in patients with end-stage renal disease.

Methods: A descriptive correlational study was conducted in end-stage renal 
disease patients undergoing hemodialysis at Hemodialysis Center, Faculty of 
Medicine Ramathibodi Hospital between February and March 2020. Data collection 
instruments included muscle cramps report form, demographic questionnaire, 
and factors related to muscle cramps questionnaire. Data were analyzed using 
descriptive statistics and multiple logistic regression.

Results: A total of 44 patients were recruited in the study. The mean age was 
63.3 years. A total of 458 muscle cramps during hemodialysis assessments were 
recorded in the one month. The result showed that 45 muscle cramps (9.8%) 
occurred during hemodialysis. Factors significantly related to muscle cramps 
during hemodialysis included interdialytic weight gain (≥ 3.5 kilograms)  
(OR, 4.5; P < .001), experiencing cramps before hemodialysis (OR, 25.5; P < .001), 
and high serum bicarbonate concentration (OR, 5.6; P = .005).

Conclusions: This study found that 9.8% of patients reported muscle cramps  
during hemodialysis. Interdialytic weight gain, having cramps before hemodialysis, 
and serum bicarbonate concentration were significantly related to muscle cramps 
during hemodialysis in patients with end-stage renal disease.
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