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บทคดัย่อ 

ทีม่า กลุ่มอาการขาอยูไ่ม่สุข (Restless legs syndrome; RLS) เป็นกลุ่มอาการท่ีพบไดบ้่อยในผูป่้วยโรค
ไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม การศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ผูป่้วยท่ีมีกลุ่ม
อาการขาอยู่ไม่ สุขมีความสามารถในการใช้ออกซิ เจนต ่ ากว่าคนปกติสุขภาพดี จากการท่ี มี
ความสามารถในการใช้ออกซิเจนต ่า อาจส่งผลให้ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาโดยการฟอก
เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมท่ีมีอาการขาอยูไ่ม่สุขร่วมดว้ยมีสมรรถภาพทางกายลดลง วัตถุประสงค์ เพื่อ
เปรียบเทียบสมรรถภาพทางกาย ระหว่างผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาโดยการฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียมท่ีมีและไม่มีกลุ่มอาการขาอยูไ่ม่สุขร่วมดว้ย วธีิการ อาสาสมคัรในการศึกษาน้ีเป็นผูป่้วย
โรคไตเร้ือรังท่ีได้รับการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมจ านวน 28 คน แบ่งออกเป็น 2 
กลุ่ม คือ ผูป่้วยท่ีมีกลุ่มอาการขาอยู่ไม่สุข (n = 14) และผูป่้วยท่ีไม่มีกลุ่มอาการขาอยู่ไม่สุข (n = 14) 
การประเมินสมรรถภาพทางกาย ประกอบดว้ย การทดสอบการลุกข้ึนยืนแลว้กลบัมานัง่ จ  านวน 10 
คร้ัง (The sit-to-stand-to-sit test for 10 repetitions; STS10) เพื่อประเมินความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ
ขา การทดสอบการลุกข้ึนยืนแลว้กลบัมานั่งภายในเวลา 60 วินาที (The sit-to-stand-to-sit test for 60 
seconds; STS60) เพื่อประเมินความทนทานของกลา้มเน้ือขา และการทดสอบความสามารถในการ
เดินต่อเน่ืองเป็นเวลา 6 นาที (The 6-minute walk test; 6MWT) เพื่อประเมินสมรรถภาพของระบบ
หายใจและไหลเวียนโลหิตโดยวดัระยะทางท่ีเดินได้ภายใน 6 นาที (The 6-minute walk distance; 
6MWD)   ผลการศึกษา ผลการศึกษาพบว่า จ  านวนคร้ังในการลุกข้ึนยืนแล้วกลบัมานั่งเป็นเวลา 60 
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วินาที และระยะทางในการเดินต่อเน่ืองเป็นเวลา 6 นาที ในทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (STS60 = 19.64 ± 7.65 คร้ัง ในกลุ่มท่ีมีอาการขาอยู่ไม่สุข และ STS60 = 25.42 ± 
4.55 คร้ัง ในกลุ่มท่ีไม่มีอาการขาอยู่ไม่สุข, p = 0.02; 6MWD = 274.18 ± 91.38 เมตร ในกลุ่มท่ีมี
อาการขาอยูไ่ม่สุข และ 6MWD =  375.18 ± 67.81 เมตร ในกลุ่มท่ีไม่มีอาการขาอยู่ไม่สุข, p = 0.01) 
แต่ไม่พบความแตกต่างของระยะเวลาในการลุกข้ึนยืนแลว้กลบัมานัง่ จ  านวน 10 คร้ัง (STS10 = 28.39 
± 11.19 วินาที ในกลุ่มท่ีมีอาการขาอยูไ่ม่สุข และ STS10 = 24.42 ± 4.68 วินาที ในกลุ่มท่ีไม่มีอาการ
ขาอยู่ไม่สุข, p = 0.24) สรุปผลการศึกษา ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาโดยการฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียมท่ีมีกลุ่มอาการขาอยูไ่ม่สุขมีความทนทานของกลา้มเน้ือขาและสมรรถภาพของระบบ
หายใจและไหลเวียนโลหิตต ่ากว่าผูป่้วยท่ีไม่มีกลุ่มอาการขาอยู่ไม่สุข อย่างไรก็ตามไม่พบความ
แตกต่างของความแข็งแรงของกลา้มเน้ือขาในทั้งสองกลุ่ม ดงันั้นควรแนะน าโปรแกรมการออกก าลงั
กายท่ีเพิ่มความทนทานของกล้ามเน้ือขาและสมรรถภาพของระบบหายใจและไหลเวียนโลหิตใน
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมท่ีมีกลุ่มอาการขาอยูไ่ม่สุข 
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ABSTRACT 

Background: Restless legs syndrome (RLS) is quite common among patients who 

receive hemodialysis therapy. There was a study showing that patients with RLS had 

lower maximal oxygen uptake than healthy subjects.  Consequently, low oxygen uptake 

might have an effect on physical performance in hemodialysis patients with RLS. 

Objective: The purpose of this study was to compare the physical performance between 

hemodialysis patients with and without RLS. Method: Twenty eight hemodialysis 

patients voluntarily participated and were divided into two groups:  hemodialysis 

patients with RLS group (n = 14) and hemodialysis patients without RLS group (n = 

14). Physical performance tests included a sit-to-stand-to-sit test for 10 repetitions 

(STS10) to measure muscle strength in the lower extremity, a sit-to-stand-to-sit test for 

60 seconds (STS60) to measure muscle endurance in the lower extremity and a 6-

minute walk test (6MWT) to measure cardiopulmonary fitness by measure 6-minute 

walk distance (6MWD). Results: The results showed that there were statistically 

significant differences in STS60 and the 6MWD (STS60 = 19.64 ± 7.65 times in 

hemodialysis patients with RLS group and STS60 = 25.42 ± 4.55 times in hemodialysis 

patients without RLS group, p = 0.02; 6MWD = 274.18 ± 91.38 m in hemodialysis 

patients with RLS group and 6MWD = 375.18 ± 67.81 m in hemodialysis patients 

without RLS group, p = 0.01), whereas there was no statistically significant difference 

in STS10 between groups (STS10 = 28.39 ± 11.19 s in hemodialysis patients with RLS 

group and STS10 = 24.42 ± 4.68 s in hemodialysis patients without RLS group, p = 
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0.24). Conclusion: Hemodialysis patients with RLS had lower muscle endurance in the 

lower extremity and cardiopulmonary fitness than hemodialysis patients without RLS, 

whereas there was no difference in lower extremity muscle strength between 

hemodialysis patients with and without RLS. A program to help increase muscle 

endurance and cardiopulmonary fitness is recommended for hemodialysis patients with 

RLS. 

 

 


