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บทคัดย่อ

ภูมิหลัง:	 ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมและมีระบบประสาทอัตโนวัติท�างาน

ผิดปกติ	 เป็นผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดันโลหิตต�่าระหว่างฟอกเลือด	 (intradialytic	

hypotension,	IDH)

วัตถปุระสงค์:	เพือ่ศกึษาความชกุและปัจจยัเสีย่งของการเกิดภาวะความดนัโลหติต�า่ระหว่างการฟอกเลอืด	

ในผู้ป่วยที่มีระบบประสาทอัตโนวัติท�างานผิดปกติ

วัสดุและวิธกีำร:	เป็นการศกึษาเชงิวเิคราะห์แบบย้อนหลัง	ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีมีระบบประสาทอัตโนวตัิ

ท�างานผดิปกตจิากการทดสอบ	heart	rate	variation	during	deep	breathing	ร่วมกับมีภาวะ	IDH	ตามเกณฑ์	

Nadir	90	และได้รบัการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม	ใน	ร.พ.ล�าปางตัง้แต่	พ.ค.-ส.ค.2562	วเิคราะห์เปรียบ

เทียบข้อมูลระหว่างกลุ่มที่มีและไม่มีภาวะ	IDH	วิเคราะห์หาปัจจัยที่มีผลต่อ	IDH	ด้วย	regression	analysis

ผลกำรศึกษำ:	 ผู้ป่วยเข้าร่วมการศึกษา	 48	 ราย	 เป็นกลุ่มท่ีมีภาวะ	 IDH	 18	 ราย	 (ร้อยละ	 37.5)	 และ	

Non-IDH	30	ราย	(ร้อยละ	62.5)	ผู้ป่วยกลุ่ม	IDH	มีอายุมากกว่ากลุ่ม	Non-IDH	(65.7±9.8	vs	58.3±12.6	ปี,	

p=0.038),ได้รับยา	hydralazine	น้อยกว่า	(ร้อยละ	38.9	vs	73.3,	p=0.032),	มีความดันโลหิตซิสโตลิกก่อน

รับการฟอกเลือด	ต�่ากว่า	(124.1±22.3	vs	140.3±17.7	มม.ปรอท,	p=0.008)	และมีระดับอัลบูมินในเลือด

ต�่ากว่า	(3.5±0.5	vs	3.8±0.2	กรัม/ดล.,	p=0.009)	เมื่อวิเคราะห์ด้วย	multivariate	regression	analysis	พบ

ว่า	ระดับอัลบูมินในเลือดที่ต�่ากว่า	3.5	กรัม/ดล.	เป็นปัจจัยเดียวที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะ	IDH	(RR	2.88,	

95%	CI	1.01-8.25,	p=0.049)

สรปุ:	ภาวะ	IDH	พบความชกุร้อยละ	37.5	ในผูป่้วยทีมี่ภาวะการท�างานของระบบประสาทอัตโนวตัผิดิปกติ	

โดยระดับอัลบูมินในเลือดที่ต�่ากว่า	3.5	กรัม/ดล.	เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะนี้	

ค�ำส�ำคัญ:	ความดันโลหิตต�่าระหว่างฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม,	ระบบประสาทอัตโนวัติท�างานผิดปกติ

ปัจจัยที่มีผลต่อกำรเกิดภำวะควำมดันโลหิตต�่ำ

ระหว่ำงกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ในผู้ปวยโรคไตเรื้อรัง

ที่มีภำวะระบบประสำทอัตโนวัติท�ำงำนผิดปกติ
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Abstract

Background:	Hemodialysis	patients	who	have	had	pre-existing	autonomic	dysfunction	are	at	risk	

for	intradialytic	hypotension	(IDH).

Objective:	To	study	the	prevalence	and	risk	factors	of	intradialytic	hypotension	in	hemodialytic	

patients	with	autonomic	dysfunction.

Material and method:	Retrospective	chart	of	48	hemodialytic	patients	with	autonomic	dysfunction	

verified	by	the	heart	rate	variation	during	deep	breathing	test	in	Lampang	Hospital	between	May	

-	August	2019	were	reviewed.	The	patients	were	categorized	into	two	groups;	patients	with	IDH	

according	to	Nadir	90	criteria	(N=18)	and	patients	without	IDH	(N=30).	Baseline	characteristics	and	

dialysis	profiles	were	statistically	compared	between	groups	and	the	risk	factors	for	intradialytic	

hypotension	were	determined	by	regression	analysis.

Results:	IDH	group	had	higher	age	(65.7±9.8	vs	58.3±12.6	years,	p=0.038),	lower	percentage	of	

patients	receiving	hydralazine	medication	(38.9%	vs	73.3%,	p=0.032),	lower	predialysis	systolic	

blood	pressure	(124.1±22.3	vs	140.3±17.7	mmHg,	p=0.008)	and	lower	serum	albumin	(3.5±0.5	

vs	3.8±0.2	g/dl,	p=0.009)	compared	to	the	non-IDH	group.	The	multivariate	regression	analysis	

revealed	that	hypoalbuminemia	was	a	significant	risk	factor	(RR	2.88,	95%	CI	1.01-8.25,	p=0.049).

Conclusion:	The	prevalence	of	IDH	was	37.5%	among	the	patients	with	pre-existing	autonomic	

dysfunction.	Serum	albumin	less	than	3.5	g/dl	increased	the	risk	of	IDH.	

Keywords:	Intradialytic	hypotension,	autonomic	dysfunction

Risk Factors for Intradialytic Hypotension during Hemodialysis 

among the End-stage Renal Disease Patients 

with Pre-existing Autonomic Dysfunction
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บทน�ำ
	 ภาวะความดันโลหิตต�่ำระหว่างฟอกเลือด

ด้วยเคร่ืองไตเทียม (intradialytic hypotension, IDH) 

เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีส�ำคญั ทีพ่บได้ในผู้ป่วยโรคไต

เรือ้รังท่ีได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต เป็นผลจากกลไก

การชดเชยสารน�ำ้ทีส่ญูเสยีไประหว่างการฟอกเลือด

บกพร่อง ภาวะดังกล่าวท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่สุขสบาย 

ต้องได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วนด้วยการให้สารน�้ำ

และอาจต้องหยุดการฟอกเลือดก่อนก�ำหนด ส่งผล

ให้ประสิทธิภาพของการฟอกเลือดต�่ำลง เพิ่มความ

เสีย่งต่อการเกิดภาวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะหรือท�ำงาน 

ผิดปกติ และเพิ่มอัตราการเสียชีวิต(1-3)

	 เกณฑ์ท่ีใช ้วินิจฉัยภาวะ intradialytic  

hypotension ได้แก่ เกณฑ์ Kidney Disease 

Outcomes Quality Initiative (KDOQI), เกณฑ์ 

European Best Practice Guideline (EBPG) และ

เกณฑ์ความดันโลหิตท่ีต�่ำที่สุดระหว่างฟอกเลือด

ท่ีน้อยกว่า 90 มม.ปรอท (Nadir 90) เป็นต้น(4)  

จากการศกึษาพบว่า เกณฑ์ Nadir 90 มีความสัมพนัธ์

กับอัตราการเสียชีวิตมากที่สุด(5) โดยพบความชุก

ของผู้ป่วยตามเกณฑ์นี้ได้ร้อยละ 11.6(6) ซึ่งปัจจัย

ที่ส่งผลท�ำให้เกิดภาวะนี้ ได้แก่ น�้ำหนักตัวที่เพิ่ม

ขึ้นระหว่างการฟอกไต, ยาความลดความดันโลหิต

บางกลุ่ม, การท�ำงานของหัวใจที่ผิดปกติอยู่เดิม,  

ระดับความเข้มข้นของโซเดียมในน�ำ้ยาฟอกไตท่ีต�ำ่, 

การสญูเสียสารน�ำ้ในปรมิาณมากระหว่างฟอกเลือด 

(high ultrafiltration), ความดันซิสโตลิกก่อนฟอก

เลือดมีระดับต�่ำและระบบประสาทอัตโนวัติท�ำงาน

ผิดปกติ (autonomic dysfunction) เป็นต้น(6-8)

	 ภาวะระบบประสาทอตัโนวัตทิ�ำงานผดิปกติ

ระหว่างฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม พบความชุก

ร้อยละ 33.3-65.9(9,10) อาจเกิดจากความบกพร่องใน

การควบคมุระบบประสาท มีการกระตุน้ระบบ renin- 

angiotensin-aldosterone เพิม่ขึน้ผดิปกต ิหรือมีการ

ลดลงของสาร  nitric oxide เป็นต้น(11) การวนิจิฉยัท�ำ

โดยการตรวจหวัใจด้วยเตยีงปรับระดับ (tilt table test) 

ซึ่งเป็นวิธีที่ค่อนข้างยุ่งยากและไม่สะดวกในการน�ำ

มาใช้ทางคลินิก จึงมีการประยุกต์โดยวิธีทดสอบ

การเปล่ียนแปลงของอัตราการเต้นของหัวใจท่ีตอบ

สนองต่อการหายใจเข้าออกลึก (heart rate variation  

during deep breathing, HRVDDB)(12.13) ซึ่งมี

ความไวร้อยละ 86 และความจ�ำเพาะร้อยละ 80(14)  

มาใช้แทน

	 การศึกษาเก่ียวกับภาวะความดันโลหิตต�่ำ 

ขณะฟอกเลือดในผู้ป่วยที่มีภาวะระบบประสาท 

อตัโนวตัผิดิปกตมีิไม่มากนกั ส่วนใหญ่เป็นการศึกษา

การเปลี่ยนแปลงพารามิเตอร์การท�ำงานของหัวใจ

ระหว่างการฟอกเลือดของผู ้ป่วยที่มีภาวะระบบ

ประสาทอัตโนวัติท�ำงานผิดปกติ ยังไม่เคยมีการ

ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะความดันโลหิต

ต�ำ่ในผูป่้วยกลุ่มนี้(15) การวจิยันีจ้งึมีวตัถปุระสงค์เพือ่

ศกึษาความชกุและปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะ IDH 

ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังทีมี่ภาวะระบบประสาทอัตโนวตัิ 

ท�ำงานผิดปกติ เพื่อน�ำผลไปใช้ในการป้องกันการ

เกิดภาวะนี้ต่อไป

วัสดุและวิธีการ
	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ 

ย้อนหลัง (retrospective analytical study)  

ในผู ้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทน

ไต โดยการฟอก เ ลื อดด ้ ว ย เค ร่ื อ ง ไต เที ยม  

ในโรงพยาบาลล�ำปางตั้งแต่เดือนพฤษภาคม-

สิงหาคม พ.ศ.2562 โดยมีเกณฑ์คัดเข้าคือ ผู้ป่วยมี

ภาวะระบบประสาทอตัโนวตัทิ�ำงานผิดปกต ิวนิจิฉยั

ด้วยวิธีการทดสอบ HRVDDB(12,13) โดยอายุรแพทย์

โรคไต และมีภาวะ IDH ตามเกณฑ์ Nadir 90(4) คือ  

มีความดันโลหิตซิสโตลิกระหว่างการฟอกเลือดต�่ำ

กว่า 90 มม.ปรอท โดยจะมีหรือไม่มีอาการทีสั่มพนัธ์

กับภาวะความดันโลหิตต�่ำก็ได้และมีจ�ำนวนคร้ังท่ี

เกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำอย่างน้อยร้อยละ 10 

จากจ�ำนวนคร้ังทีฟ่อกเลือดทัง้หมดในช่วงระยะเวลา  
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3 เดือน เกณฑ์คัดออกคือ มีภาวะหัวใจล้มเหลว

เร้ือรังที่ความรุนแรงของอาการตาม New York 

Heart Association อยู่ในระดับ 3-4 หัวใจเต้นผิด

จังหวะชนิด atrial fibrillation, atrial flutter, sinus 

node dysfunction และ atrioventricular block

	 บันทึกข้อมูลทั่วไป ข้อมูลทางคลินิกและ

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบข้อมูลระหว่าง

กลุ ่มที่ มีและไม่มีภาวะ IDH ด้วยสถิติ exact  

probability test, student t-test และ Mann-Whitney  

U test วิเคราะห์หาปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะ IDH  

ด้วยสถิติ univariate regression analysis แบบ 

generalized linear model และ multivariate  

regression analysis แบบ exploratory model 

ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ค่า p<0.05

	 ค�ำนวณขนาดตัวอย่างจากสูตร sample size 

for comparing two population means with known 

variances

 

	 โดยอ้างองิจากการศึกษาน�ำร่องในผูป่้วยโรค

ไตเร้ือรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม

ใน รพ.ล�ำปาง 24 รายที่พบว่า ความดันโลหิตซิสโต

ลิกก่อนฟอกเลือดในกลุ่มที่ระบบประสาทอัตโนวัติ

ท�ำงานปกติและผิดปกติ เท่ากับ 118.0±16.9 และ 

140.2±22.0 มม.ปรอท ตามล�ำดับ ดังนั้นจึงแทนค่า  

d 1 = 16.9, d 2 = 22.0 และ mean difference 
Δ = 22.2 ก�ำหนดการทดสอบเป็นแบบ two-tailed, 

อ�ำนาจทางสถิติร้อยละ 80 และความคลาดเคลื่อน

ชนิดที่ 1 ร้อยละ 5 ค�ำนวณได้ขนาดตัวอย่าง 25 

รายหรือกลุ่มละ 13 ราย โครงร่างวิจัยได้ผ่านการ

พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

รพ.ล�ำปาง 

ผลการศึกษา
	 ในช่วงเดือน พ.ค.- ส.ค. 2562 มีผูป่้วยได้รับ

การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ใน รพ.ล�ำปาง 166 

ราย เม่ือใช้เกณฑ์คัดเข้า พบผูป่้วยทีมี่ระบบประสาท

อัตโนวัติท�ำงานผิดปกติจ�ำนวน 48 ราย แบ่งเป็น  

ผู ้ป ่วยที่มีภาวะ IDH 18 ราย (ร้อยละ 37.5)  

และผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะ IDH (Non-IDH) 30 ราย  

(ร้อยละ 62.5)

	 ผู้ป่วยกลุ่ม IDH มีอายุเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่ม 

Non-IDH อย่างมีนยัส�ำคัญ (65.7±9.8 vs 58.3±12.6 

ปี, p=0.038) ไม่พบความแตกต่างในด้านเพศ  

โรคร่วม สาเหตุของไตวายเรื้อรัง ส�ำหรับยาที่ผู้ป่วย

ได้รับ พบว่า กลุ่ม IDH ได้รับยา hydralazine 7 ราย 

(ร้อยละ 38.9) น้อยกว่ากลุ่ม Non-IDH ที่ได้รับยา  

22 ราย (ร้อยละ 73.3, p=0.032) ส่วนยาชนิดอื่นๆ 

ไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 1) ผู้ป่วยกลุ่ม IDH มีความ

ดันโลหิตซิสโตลิกก่อนรับการฟอกเลือด ต�่ำกว่า

กลุ่ม Non-IDH อย่างมีนัยส�ำคัญ (124.1±22.3 vs 

140.3±17.7 มม.ปรอท, p=0.008) และมรีะดับอลับูมิน 

ในเลือดต�่ำกว่า (3.5±0.5 vs 3.8±0.2 กรัม/ดล., 

p=0.009) ดังแสดงในตารางที่ 2-3

	 เม่ือวิเคราะห์ univariate analysis พบว่า 

ปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะ IDH อย่างมี

นัยส�ำคัญ ได้แก่ ระดับอัลบูมินในเลือดที่ต�่ำกว่า 3.5 

กรัม/ดล. (RR 3.47, 95% CI 1.94 - 6.21, p<0.001) 

และความดันโลหิตซิสโตลิกก่อนรับการฟอกเลือดท่ี

ต�่ำกว่า 120 มม.ปรอท (RR 2.75, 95%CI 1.35 - 

5.55, p=0.005) ในขณะที่การได้รับยา hydralazine 

เป็นปัจจัยที่ป้องกันการเกิดภาวะ IDH (RR 0.42, 

95%CI 0.20 - 0.88, p=0.022, ตารางที่ 4) เม่ือ

วเิคราะห์ด้วย multivariate analysis พบว่า  ระดับอลั

บูมินในเลอืดท่ีต�ำ่กว่า 3.5 กรัม/ดล. เป็นปัจจยัเดียวที่

สมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะ IDH อย่างมีนยัส�ำคญั (RR 

2.88, 95% CI 1.01 - 8.25, p=0.049, ตารางที่ 5)
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ตารางที ่1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมและมีระบบประสาทอตัโนวัติ 

ท�ำงานผิดปกติ เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่มีและไม่มี IDH (N=48)

ข้อมูล กลุ่ม IDH (N=18)

ราย (ร้อยละ)

กลุ่ม Non-IDH (N=30)

ราย (ร้อยละ)

ค่า p

เพศชาย 9 (50.0) 23 (76.7) 0.112

อายุ (ปี) mean±SD 65.7±9.8 58.3±12.6 0.038

	 อายุมากกว่า 60 ปี 12 (66.7) 12 (40.0) 0.135

สูบบุหรี่ 3 (16.7) 7 (23.3) 0.722

โรคร่วม

	 เบาหวาน 7 (38.9) 12 (40.0) 1.000

	 ความดันโลหิตสูง 18 (100) 30 (100) 1.000

สาเหตุของโรคไต

	 Chronic tubulointerstitial nephritis 5 (27.8) 8 (26.7) 0.905

	 Chronic glomerulonephritis 3 (27.8) 3 (10.0)

	 โรคไตจากเบาหวาน 6 (16.7) 10 (33.3)

	 Renovascular disease 1 (5.6) 1 (3.3)

	 ไม่ทราบสาเหตุ 3 (16.7) 8 (16.7)

ยาที่ได้รับประจ�ำ

	 ACEI or ARB* 5 (27.8) 3 (10.0) 0.132

	 Beta blocker 12 (66.7) 24 (80.0) 0.325

	 Calcium channel blocker 12 (66.7) 26 (86.7) 0.145

	 Alpha blocker 4 (22.2) 14 (46.7) 0.127

	 Hydralazine 7 (38.9) 22 (73.3) 0.032

	 Methyldopa 3 (16.7) 5 (16.7) 1.000

	 Iron supplement 10 (55.6) 20 (66.7) 0.543

	 Erythropoietin 18 (100) 30 (100) 1.000

	 Calcium carbonate 9 (50.0) 15 (50.0) 1.000

	 Vitamin D (calcitriol) 7 (38.9) 6 (20.0) 0.190

*ACEI: angiotensin converting enzyme inhibitor; ARB: angiotensin receptor blocker
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ตารางที่ 2 ข้อมูลทางคลินิกของการฟอกเลือด (dialysis profiles) เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่มีและ

ไม่มี IDH (N=48)

ข้อมูล dialysis profile กลุ่ม IDH

(N=18)

กลุ่ม Non-IDH

(N=30)

ค่า p

จ�ำนวนครั้งที่ฟอกเลือดต่อสัปดาห์

ราย (ร้อยละ)

	 2 ครั้ง 11 (61.1) 20 (66.7) 0.761

	 3 ครั้ง 7 (38.9) 10 (33.3)

Vascular access ราย (ร้อยละ)

	 Permanent catheter 4 (22.2) 5 (16.7) 0.500

	 Arteriovenous fistula 14 (77.8) 23 (76.7)

	 Arteriovenous graft 0 2 (6.7)

Dialysis vintage (เดือน) median [IQR] 78.0 [124.0] 55.1 [110.0] 0.587

ดัชนีความเพียงพอของการฟอกเลือด 

(Kt/V) mean±SD

1.76±0.37 1.89±0.36 0.249

อัตราการสลายตัวของโปรตีน 

(normalized protein catabolic rate) 

(กรัม/กก./วัน) mean±SD

1.3±0.3 1.5±0.4 0.172

Ultrafiltration (ลิตร) mean±SD 2.1±1.3 2.4±1.0 0.318

ความดันโลหิตซิสโตลิกก่อนฟอกเลือด 

(มม.ปรอท) mean±SD

124.1±22.3 140.3±17.7 0.008

ความดันโลหิตไดแอสโตลิกก่อนฟอก

เลือด (มม.ปรอท) mean±SD

61.0±11.5 67.0±10.2 0.066

อัตราการเต้นของหัวใจก่อนฟอกเลือด 

(ครั้ง/นาที) mean±SD

69.8±9.6 68.2±8.1 0.535
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ตารางที่ 3 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่มีและไม่มี IDH (N=48)

ผลการตรวจ กลุ่ม IDH (N=18)

mean±SD

กลุ่ม Non-IDH (N=30)

mean±SD

ค่า p

Hemoglobin (กรัม/ดล.) 9.8±1.3 9.1±1.6 0.129

Blood urea nitrogen (มก./ดล.) 68.6±19.7 78.3±23.5 0.160

Serum creatinine (มก./ดล.) 12.33±2.63 11.69±3.37 0.492

Serum sodium (mmol/l) 138.6±2.7 138.7±3.3 0.857

Serum potassium (mmol/l) 4.3±0.7 4.4±0.8 0.703

Serum chloride (mmol/l) 98.7±3.6 99.1±3.7 0.751

Serum bicarbonate (mmol/l) 23.9±2.5 24.4±3.1 0.568

Serum calcium (มก./ดล.) 9.5±1.0 9.4±0.7 0.733

Serum phosphate (มก./ดล.) 4.6±1.7 4.7±1.9 0.837

Serum albumin (กรัม/ดล.) 3.5±0.5 3.8±0.2 0.009

Serum intact parathyroid hormone 

(pg/ml) median [IQR]

435.0 [413.7] 330.9 [574.4] 0.425

ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะ IDH เมื่อวิเคราะห์ด้วย univariate analysis

ปัจจัย Relative risk 95% CI ค่า p

เพศชาย 0.50 0.20-1.26 0.141

อายุมากกว่า 60 ปี 2.00 0.90-4.45 0.090

ดัชนีความเพียงพอของการฟอกเลือด (Kt/V) 0.47 0.14-1.53 0.210

อัตราการสลายตัวของโปรตีน 0.50 0.18-1.43 0.197

Ultrafiltration 0.82 0.59-1.14 0.242

การได้รับยา ACEI หรือ ARB 1.92 0.96-3.87 0.066

การได้รับยา beta blocker 0.67 0.32-1.38 0.277

การได้รับยา calcium channel blocker 0.53 0.26-1.05 0.068

การได้รับยา alpha blocker 0.48 0.19-1.23 0.124

การได้รับยา hydralazine 0.42 0.20-0.88 0.022

การได้รับยา vitamin D (calcitriol) 1.71 0.85-3.46 0.133

Serum albumin <3.5 g/dl 3.47 1.94-6.21 <0.001

ความดันโลหิตซิสโตลิกก่อนฟอกเลือด <120 มม.ปรอท 2.75 1.35-5.55 0.005

ความดันโลหติไดแอสโตลิกก่อนฟอกเลอืด <80 มม.ปรอท 1.98 0.33-11.86 0.456
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วิจารณ์
	 ระบบประสาทอัตโนวัติท�ำงานผิดปกติ

เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำ

ระหว่างฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม การศึกษานี้

มุ่งหาปัจจัยเสี่ยงที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยที่มีภาวะระบบ

ประสาทอัตโนวัติท�ำงานผิดปกติอยู่เดิม แล้วเกิด

ภาวะความดันโลหิตต�่ำระหว่างฟอกเลือด ผลการ

ศึกษาพบว่า ความชุกของภาวะ IDH ในผู้ป่วยที่

มีภาวะการท�ำงานของระบบประสาทอัตโนวัติผิด

ปกติ โดยใช้เกณฑ์ Nadir 90 สูงถึงร้อยละ 37.5 ซึ่ง

สูงกว่าการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและ

การวิเคราะห์อภิมาน ที่พบความชุกร้อยละ 11.6 (6) 

เนือ่งจากประชากรในการศึกษานีเ้ป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีมี

ภาวะระบบประสาทอตัโนวตัทิ�ำงานผดิปกตอิยู่ก่อน

แล้วจึงมีความเสี่ยงสูงกว่าผู้ป่วยทั่วไป 

	 ระดับอัลบูมินในเลือดที่ต�่ำกว่า 3.5 กรัม/

ดล. เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ IDH 2.88 

เท่า อธิบายได้ว่า  ผูป่้วยท่ีมีภาวะอลับูมินในเลอืดต�ำ่  

จะมี oncotic pressure ในหลอดเลือดต�่ำกว่าปกติ 

ไม่สามารถชดเชยการสูญเสียสารน�้ำจากการฟอก

เลือดได้อย่างเพียงพอ สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Nakamoto และคณะ(16) และการศึกษาของ  

Yu และคณะ(17) ทีพ่บว่าภาวะอลับูมินในเลอืดต�ำ่เป็น

ตารางที่ 5 ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะ IDH เมื่อวิเคราะห์ด้วย multivariate analysis

ปัจจัย Relative risk 95% CI ค่า p

อายุมากกว่า 60 ปี 1.01 0.33-3.85 0.855

การได้รับยา ACEI หรือ ARB 1.25 0.36-4.26 0.727

การได้รับยา hydralazine 0.64 0.21-1.88 0.413

Serum albumin <3.5 g/dl 2.88 1.01-8.25 0.049

ความดันโลหิตซิสโตลิกก่อนฟอกเลือด <120 มม.ปรอท 1.40 0.39-4.98 0.606

ความดันโลหติไดแอสโตลิกก่อนฟอกเลอืด <80 มม.ปรอท 1.50 0.16-14.31 0.724

ปัจจยัเสีย่งต่อการเกิดภาวะ IDH ในผูป่้วยทัว่ไปเม่ือ

ประเมินด้วยเกณฑ์ KDOQI 

	 ปัจจัยอื่นท่ีพบในการศึกษานี้ว ่ามีผลต่อ

ภาวะ IDH  เมื่อวิเคราะห์ด้วย univariate analysis 

คือ ความดันโลหิตซีสโตลิกก่อนฟอกเลือด <120 

มม.ปรอท สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ที่

พบว่า ระดับความดันโลหิตก่อนฟอกเลือด โดย

เฉพาะความดันซสิโตลกิ มีความสมัพนัธ์กับการเกดิ

ภาวะ IDH (6,17,18) อย่างไรก็ตาม เมื่อวิเคราะห์ด้วย 

 multivariate analysis กลบัไม่พบว่าเป็นปัจจยัเส่ียง 

อาจเกิดจากจ�ำนวนผู้ป่วยในการศึกษาท่ีมีจ�ำนวน

ไม่มากพอ ส�ำหรับการได้รับยา hydralazine เม่ือ

วเิคราะห์ด้วย univariate analysis พบว่า เป็นปัจจยั

ที่ป้องกันการเกิดภาวะ IDH  แต่เมื่อวิเคราะห์ด้วย 

multivariate analysis กลบัไม่พบวา่มคีวามสมัพันธ์

กัน สอดคล้องกับการศึกษาในอดีตท่ีไม่พบว่า  

การได้รับยา hydralazine มีความสัมพันธ์กับการ

เกิดภาวะ IDH

	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษานีไ้ด้แก่ การใช้เกณฑ์ 

HRVDD ในการวินิจฉัยภาวะระบบประสาทอัตโน

วัติท�ำงานผิดปกติ ซึ่งเป็นวิธีตรวจอย่างง่ายแต่ก็

ยังไม่ใช่วิธีมาตรฐาน (gold standard) และรูปแบบ

ของการศึกษาเป็นแบบย้อนหลัง อย่างไรก็ตามการ
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ศึกษานี้เป็นการศึกษาแรกท่ีมุ่งศึกษาเฉพาะในกลุ่ม

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะระบบประสาทอัตโนวัติท�ำงานผิด

ปกติอยู่ก่อนและใช้เกณฑ์ Nadir 90 ในการวินิจฉัย

ภาวะ IDH ซึง่มีความเข้มงวดในการวนิจิฉยัมากและ

มีความสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตที่สูงท่ีสุดเม่ือ

เปรียบเทียบกับเกณฑ์การวินิจฉัยอ่ืน แพทย์ผู้ดูแล

รักษาผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีได้รบัการบ�ำบัดทดแทนไต

ด้วยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม สามารถน�ำผล

การศึกษานี้ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยได้ โดยพยายาม

ป้องกันภาวะทุพโภชนาการ และติดตามระดับ 

อัลบูมินในเลือดเป็นระยะๆ ควบคุมความดันโลหิต

ซิสโตลิกก่อนฟอกเลือดไม่ให้ต�่ำกว่า 120 มม.ปรอท 

เพื่อลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำ

ระหว่างฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

สรุป
	 ระดับอัลบูมินในเลือดที่ต�่ำกว่า 3.5 กรัม/

ดล เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดภาวะความดันโลหิต

ต�่ำระหว่างฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมในผู้ป่วยที่

มีภาวะระบบประสาทอัตโนวัติท�ำงานผิดปกติ
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