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บทคดัย่อ  
วัตถุประสงค์:  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลังกายระหว่างได้ร ับการฟอกเลือดด้วย           
เครือ่งไตเทยีมต่อระดบัความอ่อนลา้และคุณภาพชวีติในผูป้ว่ยไตวายเรือ้รงัระยะสุดทา้ย 
รปูแบบการวิจยั:  Pre-experimental study  
วิธีด าเนินการวิจยั:  กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยไตวายเรื้อรงัระยะสุดท้ายมารบัการฟอกเลือดด้วย        
เครื่องไตเทียมจ านวน 25 คน โดยให้ปฏิบัติตามโปรแกรมการออกก าลังกายในขณะฟอกเลือด             
นาน 8 สัปดาห์ เครื่องมือประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความอ่อนล้า            
Piper Fatigue Scale และแบบประเมนิคุณภาพชวีติ KDQOL-SFTMฉบบั  ภาษาไทย เวอรช์นั 1.3 วเิคราะห์
ขอ้มลูโดยใชส้ถติคิวามถี ่รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน และPaired  t – test   

  ผลการวิจัย: พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความอ่อนล้าในระดับน้อย  ซึ่งลดลงอย่างมีนัยส าคัญ              
ทางสถติ ิ เมื่อเปรยีบเทยีบโดยรวมและรายดา้น ดา้นคุณภาพชวีติเมื่อเปรยีบเทยีบก่อนและหลงัปฏบิตัติาม
โปรแกรมการออกก าลงักาย พบว่าการออกก าลงักายไม่ช่วยเพิม่คุณภาพชวีติอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ เมื่อ
พจิารณารายดา้นพบว่า ดา้น Role limitations-physical เพิม่ขึน้มากสุด 15 คะแนน (p=0.147)                 

                       ข้อเสนอแนะ: ควรน าโปรแกรมการออกก าลงักายไปเผยแพร่ให้กบัศูนย์ไตเทยีมต่างๆ เพื่อช่วยลด     
ความอ่อนลา้ใหก้บัผูป้ว่ยไตวายเรือ้รงัระยะสุดทา้ย  

ค าส าคญั: การออกก าลงักาย  การฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม  ความอ่อนลา้  คุณภาพชวีติ  

ไตวายเรือ้รงัระยะสุดทา้ย 
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 Abstract: 
Purpose: The research aims to study the effect of exercise during, hemodialysis with artificial 
machine to fatigue level and quality of life in ends-stage renal disease patients.  
Designs: Pre-experimental study  
Method: The sampling consists of patients with ends-stage renal disease receiving dialysis with 
artificial machine 25 patients from total 72 patients to abide by a hemodialysis exercise program 
eight weeks. The service included a record of personal information, Assess Fatigue (Piper fatigue 
scale) and evaluation form quality of life KDQOL-SFTM issue evenly Thailand version1.3. Statistical 
analysis using frequency, percentage, means, standard deviation and paired t-test. 
Result: The result showed that the samples had on average fatigue level at which the level 
decreased significantly (p<0.01) when comparing the overall aspect. Compared before and after 
practice the exercise program show that the exercise not improve quality of life significantly. 
Considering the side found Role limitations-physical increased to 15 points (p=0.147) 
Suggestion: Exercise program should be disseminated to the dialysis center to help reduce fatigue 
patients and improve posture exercise to have more. 

Keywords: exercise, hemodialysis, fatigue, quality of life, Ends- State Renal Disease 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
         ผู้ป่วยไตวายเรือ้รงัระยะสุดท้ายที่ได้รบัการ
ฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีม ปญัหาที่พบไดบ่้อยคอื
ความอ่อนล้า (fatigue)  ซึง่ท าใหผู้้ป่วยท ากจิกรรม 
ได้ลดลง รูส้กึเหน็ดเหนื่อย อ่อนเพลยีและก่อให้เกิด
ความรูส้กึไมสุ่ขสบาย บางรายปวดเมื่อยตามร่างกาย 
อดทนต่อสถานการณ์ต่างๆ ลดลง หรอือาการแสดงอื่นๆ 
ทีส่งัเกตเหน็ได ้เช่น ง่วงนอน เฉื่อยชา หรอืเซื่องซมึ
ตลอดเวลา จากการศกึษาของ Mc Cann & Boore1 
พบว่าความอ่อนล้าเป็นปญัหาที่พบได้บ่อยและเป็น
ปญัหาที่ส าคัญในผู้ป่วยไตวายเรื้อรงัระยะสุดท้าย    
ที่ได้ร ับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และมี
การศกึษาพบว่าผูป้ว่ยไตวายเรือ้รงัทีไ่ดร้บัการฟอกเลอืด 
ดว้ยเครือ่งไตเทยีมมคีวามอ่อนลา้รอ้ยละ 41-1002,3  

อาการอ่อนล้าเป็นปฏสิมัพนัธ์ระหว่างอาการ
ทางร่ างกาย ภาวะจิต ใจ  และพฤติกรรมการ
แสดงออก ซึง่มผีลกระทบทางลบต่อคุณภาพชวีติของ
ผู้ป่วยไตวายเรื้อร ังระยะสุดท้ายที่ต้องได้ร ับการ  
ฟอกเลอืดด้วยเครื่องไตเทยีม4 โดยคุณภาพชวีติใน
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรงัระยะสุดท้ายมปีจัจยัที่เกี่ยวข้อง
หลายประการขึ้นอยู่กับบริบทของแต่ละบุคคล   
ความพงึพอใจและประสบการณ์ เช่น ภาวะสุขภาพ
ทัว่ไป ปญัหาเฉพาะโรคไต ผลกระทบของโรคไตต่อ
ชีวิต ประจ าวัน และความพึงพอใจต่อการรกัษา 5 
ผูป้่วยมากกว่ารอ้ยละ 50 มคีวามอ่อนลา้คงอยู่ตัง้แต่
ระยะก่อนทีจ่ะไดร้บัการฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีม 
และยังคงมีความอ่อนล้าต่อเนื่ องจนกระทัง่การ   
ฟอกเลอืดเสรจ็สิ้น มกีารศกึษาพบว่าผู้ป่วยต้องการ
ระยะเวลาพกัผ่อนนอนหลบัเฉลีย่ 4.8 ชัว่โมง เพื่อลด
ความ อ่อนล้าหลังได้รบัการฟอกเลือดด้วยเครื่อง   
ไตเทยีม6 การฟอกเลอืดใชเ้วลาประมาณ 4-5 ชัว่โมง 
ในระหว่างการฟอกเลอืดผูป้ว่ยอาจเกดิภาวะความดนั

โลหติต ่า ตะครวิ และปวดศรีษะ ซึง่มกัเกดิในชัว่โมง
สุดท้ายของการฟอกเลอืด6 ดงันัน้ในระยะ 2 ชัว่โมง
แรก จงึมแีนวโน้มปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นและ
เอื้อต่อการออกก าลงักาย  โดยผู้ป่วยที่มารบับรกิาร
ฟอกเลือดในคลินิกฟอกเลือด  ตึกผะอบชั ้น  3          
มผีูส้งูอายมุากกว่ารอ้ยละ 60 และมากกว่ารอ้ยละ 80 
ไม่มเีวลาออกก าลงักาย ซึง่การออกก าลงักายช่วยให้
การไหลเวยีนของเลอืดไปยงักลา้มเนื้อมากขึน้ ส่งผล
ให้กรดแลคติกที่ค้างสะสมอยู่ในกล้ามเนื้อถูกขับ
ออกไป ท าให้กล้ามเนื้ อมีแรงหดตัวมากยิ่งขึ้น 
นอกจากนัน้ร่างกายยังมีการหลัง่สารเอนดอร์ฟิน   
ซึ่งเป็นสารสร้างความสุขและลดความทุกข์ทรมาน
ทางจติใจได้7,8  

โดยทัว่ไปผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย   
มกัมขีอ้จ ากดัในการออกก าลงักายเนื่องมาจากโรคที่
เป็นและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการฟอกเลือด7 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าไม่มีการศึกษา
เกีย่วกบัการออกก าลงักายขณะฟอกเลอืดดว้ยเครื่อง
ไตเทยีม ทีมผู้วิจยัจงึได้ศึกษาและพฒันาโปรแกรม
การออกก าลังกายภายใต้กา รดูแลของแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญทางด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู ซึ่งใช้ท่าการ
บรหิารกล้ามเนื้อส่วนต่างๆ ของร่างกายแบบง่ายๆ 
ใช้เวลาสัน้ๆ ท าได้ในขณะฟอกเลือดด้วยเครื่อง     
ไตเทียม เ ป็นการออกก าลังแบบไอโซเมตริก 
(isometric exercise or static exercise) ซึง่ท าใหม้ี
การหดตัวของกล้ามเนื้ อชนิดที่ความยาวของ
กลา้มเนื้อคงที ่แต่มกีารเกรง็หรอืตงึตวัของกลา้มเนื้อ
เพื่อต้านกับแรงต้านทาน นอกจากนี้ยงัมีการออก
ก าลงักายแบบไอโซโทนิก9 (isotonic exercise or 
dynamic exercise) คอืการออกก าลงัแบบมกีาร   
หดตวัของกลา้มเนื้อชนิดที่ความยาวของกล้ามเนื้อมี
การเปลีย่นแปลงและอวยัวะมกีารเคลื่อนไหว 
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การศึกษานี้จะท าให้ทราบว่าโปรแกรมการ 
ออกก าลงักายขณะฟอกเลอืดในระยะ 8 สปัดาห ์มผีล
ต่อระดบัความอ่อนล้าและคุณภาพชวีติของผู้ป่วยไต
วายเรื้อรงัระยะสุดท้ายที่มารบัการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมอย่างไร เพื่อน าความความรู้ที่ได้มา
พฒันาคุณภาพในการดูแล สร้างแนวปฏิบตัิการออก
ก าลังกาย ส าหรบัผู้ป่วยไตวายเรื้อรงัระยะสุดท้าย 
ที่มารบั   การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่เป็น
มาตรฐาน      ตรงตามนโยบายมุ่งสู่ความเป็นเลิศ 
ของคณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล 
 
วตัถปุระสงค ์

1.เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลังกาย 
ระหว่างได้รบัการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมต่อ
ระดบัความอ่อนลา้ในผูป้ว่ยไตวายเรือ้รงัระยะสุดทา้ย 

1.เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลังกาย 
ระหว่างได้รบัการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมต่อ
ระดบัคุณภาพชวีติในผูป้ว่ยไตวายเรือ้รงัระยะสุดทา้ย 
 
กรอบแนวคิดและวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 

งานวจิยัครัง้นี้ใชก้รอบแนวคดิของ Piper เรื่อง
อาการอ่อนลา้ 4, 10, 11 ความอ่อนลา้เป็นความรูส้กึของ
บุคคลว่าเหนื่อย อ่อนเพลยี หมดก าลงั ท าใหม้คีวาม
ผิดปกติทัง้ร่างกาย พฤติกรรม อารมณ์ สงัคมและ
จติใจ เป็นอาการที่เกดิได้จากหลายสาเหตุ ซึ่งแต่ละ
บุคคลอาจมีความแตกต่างกันได้ ผู้ป่วยมากกว่า  
รอ้ยละ 50 มคีวามอ่อนล้าคงอยู่ตัง้แต่ระยะก่อนที่จะ
ได้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครื่องไตเทยีม และยงัคงมี
ความอ่อนลา้ต่อเนื่องจนกระทัง่การฟอกเลอืดเสรจ็สิน้6 
การบรรเทาความอ่อนล้าขึน้กบัประสบการณ์ของแต่
ละบุคคล2,11 มงีานวจิยัทีศ่กึษาเกี่ยวกบัการลดอาการ
อ่อนล้าด้วยการบ าบดัทางเลอืก เช่น การกดจุดเพื่อ

ปรบัสมดุลหยิน-หยาง เป็นต้น12 แต่ยงัไม่พบการ 
ศึกษาเกี่ยวกับการออกก าลังกายเพื่อลดอาการ   
อ่อนลา้  

การออกก าลงักายเป็นพฤตกิรรมที่ต้องอาศยั
ความตัง้ใจ ความเข้าใจ และความพร้อมที่จะปฏบิตั ิ
ดงันัน้การดแูลตนเอง และเอาใจใส่ในภาวะสุขภาพจงึ
เป็นสิ่งจ าเป็น ที่จะท าให้ผู้ป่วยมีสุขภาวะที่ดีขึ้นได้
อย่างยัง่ยืน จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา      
ยงัไม่พบการศึกษาเกี่ยวกบัการออกก าลงักายเพื่อ 
ลดอาการอ่อนลา้ในผูป้่วยกลุ่มดงักล่าว งานวจิยัครัง้นี้ 
ต้องการศึกษาการใช้โปรแกรมการออกก าลังกาย
ในขณะฟอกเลือดว่าจะมีผลต่อการเปลี่ยนแปลง
คุณภาพชวีติและความอ่อนล้าในผู้ป่วยไตวายเรือ้รงั
ระยะสุดท้ายอย่างไร โดยใช้แบบประเมนิ KDQOL-
SFTM เวอรช์ัน่ 1.3 และแบบสอบถามประเมนิความ
อ่อนลา้  

วิธีด าเนินการวิจยั 
       การวิจยัครัง้นี้ เป็นแบบ Pre-experimental 
study (manipulation only, without control and 
randomization) กลุ่มตัวอย่างคืออาสาสมัครที่เป็น
ผูป้ว่ยไตวายเรือ้รงัระยะสุดทา้ยทีม่ารบัการฟอกเลอืด
ดว้ยเครื่องไตเทยีม หอผูป้่วยโรคไต สง่า นิลวรางกูร    
ตกึผะอบชัน้ 3 โรงพยาบาลศริริาช อายุ 18 ปี ขึน้ไป 
ฟอกเลือดมาแล้วไม่ต ่ ากว่า 3 เดือน ไม่มีอาการ   
ทางจิต และอายุรแพทย์โรคไตอนุญาตให้เข้าร่วม
โครงการโดยใช้โปรแกรมการออกก าลงัได้ ค านวณ
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม nQuery Advisor 
(version 6.01) โดยก าหนด α = .01 ไดก้ลุ่มตวัอย่าง
จ านวน 25 คน จากจ านวนทัง้หมด 72 คน งานวจิยั
ได้รบัการอนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั
ในคน (EC 752/2553) และได้รบัทุนสนับสนุนการวจิยั 
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จากหน่วยพฒันางานประจ าสู่งานวจิยั คณะแพทยศาสตร-์ 
ศริริาชพยาบาล  
 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 

1. เครื่องมือประกอบด้วย แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แ ก่  อายุ  เพศ การศึกษา       
โรคประจ าตวั ชนิดเสน้ฟอกเลอืด (vascular access) 
และความถีข่องการฟอกเลอืดต่อสปัดาห ์ 

2. แบบสอบถามประ เมินความอ่อนล้ า 
แบ่งเป็น 4 ด้าน คือ ด้านพฤติกรรม/ความรุนแรง 
ด้านการให้ความหมาย ด้านความรูส้กึ และด้านการ
รับรู้/อารมณ์  แบบสอบถามมี 22 ข้อ เป็นแบบ 
Visual Analog Scale (VAS) เริม่จาก 0  ถงึ 10  
คะแนน  และมกีารแปลความหมายดงันี้  

0 คะแนน   = ไมม่คีวามอ่อนลา้    
>0-3.99 คะแนน = อ่อนลา้เลก็น้อย  
4 - 6.99 คะแนน = อ่อนลา้ปานกลาง   
7 - 9.99 คะแนน = อ่อนลา้มาก   
10 คะแนน = อ่อนลา้มากทีสุ่ด 
3. แบบวัดคุณภาพชีวิต ใช้แบบประเมิน 

KDQOL-SFTM เวอรช์ัน่ 1.3 ไดร้วมเอา SF-36 เขา้
ดว้ยกนั เป็นแบบเฉพาะทีพ่ฒันามาส าหรบัผูป้่วยโรค
ไตวายเรือ้รงัระยะสุดทา้ยโดย Hays RD และคณะ14 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 20 ดา้น รวมจ านวน 80 ขอ้ 
แบ่งเป็นแบบประเมนิดงันี้ 

แบบประเมนิ Kidney disease targeted ม ี 
11 ดา้น จ านวน 43 ขอ้ ประกอบดว้ย  

Symptom/ problem list (12 ขอ้)  
Effects of kidney disease (8 ขอ้)  
Burden of kidney disease (4 ขอ้)  
Work status (2 ขอ้)  

Cognitive function (3 ขอ้)  
Quality of social interaction (3 ขอ้) 
Sexual function (2 ขอ้)  
Sleep (4 ขอ้)  
Social support    (2 ขอ้)  
Dialysis staff encouragement (2 ขอ้) 
Patient satisfaction (1 ขอ้) 

แบบประเมนิ SF-36 ม ี8 ดา้น จ านวน 36 ขอ้ 
ประกอบดว้ย  

Physical functioning (10 ขอ้)  
Role physical (4 ขอ้)  
Pain (2 ขอ้)  
General health perceptions (5 ขอ้) 
emotional well-being (5 ขอ้) 
Role emotional (3 ขอ้)  
Social function (2 ขอ้)  
energy/ fatigue (4 ขอ้)  
Health survey (1 ขอ้) 

ส่วนข้อสุดท้ายเป็นการให้คะแนนสุขภาพ
โดยรวม (overall health care) จ านวน 1 ขอ้ 

แบบประเมนิทัง้หมดมตีวัเลอืกตอบเป็นแบบ 
Likert scale มจี านวนตวัเลอืกตัง้แต่ 4-7 ตวัเลอืก 
คะแนนที่เป็นไปได้ของแบบสอบถามอยู่ระหว่าง      
0 ถงึ 100 คะแนนสงูหมายถงึคุณภาพชวีติทีด่ ี

คุณภาพของเครื่องมอืวิจยั แบบวดัคุณภาพ
ชีวิตใช้แบบประเมิน KDQOL-SFTM (version1.3) 
แปลเป็นภาษาไทยโดยขนิษฐา  หอมจนี และคณะ19 
ศึกษาคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรงัระยะ
สุดทา้ยทีไ่ดร้บัการบ าบดัทดแทนไตจ านวน 191 ราย 
โดยพบว่าค่าสมัประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาคใน
กลุ่มผูป้่วยกลุ่มดงักล่าวอยู่ในช่วง 0.44 – 0.86 ซึง่มี
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ความเที่ยงเพยีงพอในการน าไปใช้ประเมนิคุณภาพ
ชวีติผูป้ว่ยไทยทีไ่ดร้บัการบ าบดัทดแทนไต20  

4. วีซีดี และอุปกรณ์ช่วยออกก าลังกาย 
(สภาพใหม่ทุกชิ้น ตรวจสอบลักษณะภายนอก
สมบูรณ์ดี ไม่มชี ารุด) ประกอบด้วย ลูกยางส าหรบั
บบีบรหิารนิ้วมอื ตุ้มน ้าหนักขนาด 0.5 - 1 กโิลกรมั 
และหมอนสามเหลีย่มส าหรบัหนุนใตเ้ขา่ 

การเกบ็รวบรวมข้อมลู 
1. ช่วง 1 เดอืนแรกก่อนเริม่โปรแกรมการออก 

ก าลงักาย 
ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามประเมิน

ระดบัความอ่อนลา้ 2 ครัง้ ห่างกนัทุก 2 สปัดาห ์เพื่อ
ดรูะดบัความอ่อนลา้ก่อนเริม่โปรแกรม ใชเ้วลาในการ
ตอบแบบสอบถามประมาณ 10 นาที และท า
แบบสอบถามเพื่อประเมินคุณภาพชีวิตก่อนเริ่ม
โปรแกรม 1 ครัง้ ใชเ้วลาประมาณ 30 นาท ีหลงัจาก
นัน้ให้กลุ่มตวัอย่างชมวซีดีสีาธติการออกก าลงักายที่
เตียงฟอกเลือด มกีารฝึกสอนท่าออกก าลังกายให้
เขา้ใจและปฏบิตัไิดจ้รงิก่อนอยา่งน้อย 1 ครัง้        

2. ขัน้ตอนใชโ้ปรแกรมการออกก าลงักาย 
เตรียมอุปกรณ์ส าหรบัการออกก าลังกายให้

กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย ตุ้มยกน ้ าหนักขนาด   
0.5 - 1 กโิลกรมั ลูกยางส าหรบับบีบรหิารขอ้นิ้วมอื 
และหมอนองิส าหรบัหนุนใต้เข่า ให้กลุ่มตวัอย่างชม  
วีซี ดี  แ ล ะ ปฏิบัติ ต า ม ไ ปพ ร้ อ ม กัน โ ด ย มีท่ า          
ออกก าลงักายทัง้หมด 10 ท่า ใชเ้วลาปฏบิตัปิระมาณ 
10 – 20 นาท ีใหก้ลุ่มตวัอยา่งปฏบิตัใินช่วง 2 ชัว่โมง
แรกของการฟอกเลอืดทุกครัง้ เมื่อครบสปัดาห์ที่ 4 
และ 8 ให้กลุ่มตวัอย่างท าแบบสอบถามเพื่อประเมนิ
ระดบัความอ่อนลา้ 

3. หลังให้โปรแกรมการออกก าลงักายครบ   
8 สปัดาห์ ให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามเพื่อประเมนิ
ความอ่อนลา้ และแบบสอบถามเพื่อประเมนิคุณภาพ
ชวีติซ ้าอกี 1 ครัง้ ใชเ้วลาประมาณ 40 นาท ี  

การวิเคราะหข้์อมลู 
วเิคราะหโ์ดยใชส้ถติ ิ ความถี่ รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย  

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและเปรียบเทียบผลของ
โปรแกรมการออกก าลังกายต่อความอ่อนล้าและ
คุณภาพชวีติโดยใชส้ถติ ิPaired t –test 

ผลการวิจยั 
จากผูร้ว่มวจิยัทัง้หมดจ านวน 25 คน ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญงิรอ้ยละ 60 (15 คน) อายุเฉลีย่ 53.5 ± 
14.3 ปี  จบการศึกษาระดบัอุดมศกึษาร้อยละ 64 มี
โรคประจ าตวัร่วมเป็นความดนัโลหติสูงร้อยละ 100  
รองลงมาเป็นโรคเบาหวานรอ้ยละ 32 และโรคหวัใจ
และหลอดเลอืดรอ้ยละ 20 ชนิดของเส้นฟอกเลอืด
ส่วนใหญ่เป็น A-V fistula รอ้ยละ 68 และความถี่ใน
การฟอกเลอืดส่วนใหญ่ 3 ครัง้ต่อสปัดาห์รอ้ยละ 68   
ดงัแสดงในตาราง 1  

ก่อนให้ปฏบิตัิตามโปรแกรมการออกก าลงักาย 
กลุ่มตวัอย่างมรีะดบัความอ่อนลา้เลก็น้อยถงึปานกลาง 
ช่วงคะแนนที่ 3.7 - 5.2 หลงัใหป้ฏบิตัติามโปรแกรม
การออกก าลงักายกลุ่มตวัอย่างมรีะดบัความอ่อนล้า
เลก็น้อย ช่วงคะแนนที ่1.6 - 3.0 เมื่อทดสอบด้วย
สถติทิัง้รายด้านและโดยรวมโดยใช้ paired t- test 
พบว่าค่าเฉลี่ยความอ่อนล้าลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถติทิีร่ะดบั p<0.01  ดงัแสดงในตาราง 2  
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ตาราง 1  แสดงขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n=25) 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน รอ้ยละ 
อายุ (ปี)      Mean (SD) 53.5 ± 14.3  
      20 – 40     
     41- 60            
     61 -80      
     มากกว่า 80 ปี                                                                                                                                                            

3 
14 
7 
1 

12 
56 
28 
4 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
10 
15 

 
40 
60 

ระดบัการศึกษา 
     ประถม 
     มธัยม    
     อนุปรญิญา /ประกาศนียบตัร                        
     อดุมศึกษา                                                    

 
2 
5 
2 

16 

 
8 
20 
8 
64 

โรคประจ าตวัรว่ม  (1 คนมีได้มากกว่า 1 โรค)         
     ความดนัโลหิตสูง                                         
     เบาหวาน   
     หวัใจและหลอดเลอืด     
     เอส แอล อ ี(Systemic lupus erythematosus)   
     เกาต ์ 

 
25 
8 
5 
2 
2 

 
100 
32 
20 
8 
8 

ชนิดเส้นท่ีใช้ในการฟอกเลือด 
     A-V Fistula   
     A-V Graft                     
     Double lumen Catheter                                                                                                                   

 
17 
3 
5 

 
68 
12 
20 

ความถ่ีในการฟอกเลือด       
     2 ครัง้/ สปัดาห ์
    3 ครัง้/ สปัดาห ์

 
8 

17 

 
32 
68 

 
ก่อนเริม่โปรแกรมการออกก าลงักายผู้ป่วยที่

ไม่มีความอ่อนล้าหรือมีเล็กน้อยมีจ านวน 14 คน 
หลงัจากที่ได้รบัโปรแกรมการออกก าลงักายไปแล้ว  
8 สัปดาห์ จ านวนผู้ป่วยที่ไม่มีความอ่อนล้าหรือมี

เล็กน้อย มจี านวนเพิ่มมากขึ้นเป็น 24 คน ในขณะ
กลุ่มทีม่คีวามอ่อนลา้ปานกลางถงึมากมจี านวนลดลง
จาก 11 คน เหลอืเพยีง 1 คน   ดงัแผนภมู ิ1 
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ตาราง 2 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ระดบัความอ่อนลา้แต่ละช่วงเวลาการใชโ้ปรแกรมการออกก าลงักาย (n =25) 

ประเมิน 
ความอ่อนลา้รายด้าน 

ก่อนการออก
ก าลงักาย 
(mean) 

แปลผล 4 
สปัดาห ์
(mean) 

แปลผล 8 
สปัดาห์
(mean) 

แปลผล p-value 

1.ดา้นพฤตกิรรม/ความรุนแรง     3.8 น้อย 2.7 น้อย 1.6 น้อย < 0.01 

2.ดา้นการใหค้วามหมาย                 5.2 ปานกลาง 4.0 ปานกลาง 3.0 น้อย  < 0.01 

3.ดา้นความรูส้กึ                         4.4 ปานกลาง 3.5 น้อย 2.0 น้อย < 0.01 

4.ดา้นการรบัรู/้ อารมณ์ 3.7 น้อย 3.1 น้อย 1.8 น้อย < 0.01 

คะแนนรวม                            4.27  3.45  2.1  < 0.01 
     

 
แผนภมิู 1 เปรยีบเทยีบจ านวนกลุ่มตวัอย่างกับระดบัความอ่อนล้าก่อนและหลงัการให้โปรแกรมการออก

ก าลงักายโดยใช ้Mc Nemar Chi-square test ที ่P-value <0.01   (n =25)         

   �        < 4

   �        > 4

   �        < 4

   �        > 4

 
      ก่อนให้โปรแกรมการออกก าลงักาย                            หลงัให้โปรแกรมการออกก าลงักาย 
 
 

คะแนนคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ดขีึน้ คุณภาพชวีติบางดา้นมคีะแนนลดลง ทัง้ใน
ด้านที่เกี่ยวขอ้งกบัโรคไตวายเรื้อรงั คอื จากตาราง
ตัง้แต่ symptom/problem list ลงมาจนถงึ patient 
satisfaction และด้านภาวะสุขภาพทัว่ไปจากตาราง
ตัง้แต่ health survey ลงมาจนถงึ energy/fatigue 
เมื่อพจิารณรายด้าน พบว่า role limitations physical 
เพิ่มขึ้นมากที่สุด คือเพิ่มขึ้นจากเดิม 15 คะแนน 
(P=0.147)  คุณภาพชวีติที่มคีะแนนลดลง ม ี6 ด้าน 

คะแนนเฉลีย่ลดลงจากเดมิ 1 - 4 คะแนน ดา้น work 
status และ social function คะแนนเฉลีย่ลดลงมาก
ทีสุ่ดคอื 4 คะแนน  

เมื่อน าคุณภาพชวีติของผูป้่วยมาเปรยีบเทยีบ  
ทัง้รายดา้นและโดยรวมด้วยวธิสีถติ ิpaired t –test 
พบว่าโปรแกรมการออกก าลงักายไม่เพิ่มคุณภาพ
ชวีติผู้ป่วยไตวายเรือ้รงั  ที่ได้รบัการฟอกเลอืดด้วย
เครือ่งไตเทยีมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ  ดงัแสดงใน
ตาราง 3   

14 
11 

24 

1 
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ตาราง 3  เปรยีบเทยีบคะแนนคุณภาพชวีติทัง้รายดา้นและโดยรวมก่อน-หลงัใชโ้ปรแกรมการออกก าลงักาย (n= 25) 
 ก่อนให้โปรแกรม 

การออกก าลงักาย 
 Mean (SD) 

หลงัให้โปรแกรม 
การออกก าลงักาย 

Mean (SD) 

Mean differences 
(SD) 

P- value 

Kidney disease targeted scale     
  Symptom/ problem list                      76.3 (8.9) 77.6 (11.2) 1.3 (8.9) 0.460 
  Effect of kidney disease             64.5 (18.5) 66.1 (15.7)   1.6 (14.9) 0.648 
  Burden  of  kidney disease         50.5 (26.8) 47.5 (22.2) -3.0 (2.4) 0.540 
  Work status                                64.0 (36.7) 60.0 (38.2)  -4.0 (13.8) 0.161 
  Cognitive function                     76.8 (13.1) 76.5 (15.1)  -0.3 (13.3) 0.921 
  Quality of social interaction       77.3 (15.3) 78.7 (13.7)   1.3 (11.1) 0.552 
  Sexual function                          72.3 (26.6) 72.2 (19.5)  -0.1 (11.1) 0.502 
  Sleep       59.7 (9.8) 62.6 (11.9)   2.9 (11.1) 0.206 
  Social support 80.0 (18.0) 83.3 (17.3)   2.7 (16.4) 0.425 
  Dialysis staff encouragement    78.0 (15.4) 79.0 (15.2)   1.0 (19.1) 0.795 
  Patient satisfaction                    76.7 (18.0) 80.0(18.6)   3.3 (13.6) 0.233 

SF-36     
  Health survey   
  Role limitation – physical 

      98.4 (7.1) 
      42.0 (39.3) 

      99.1 (8.4)   
      57.0 (38.5) 

-0.8 (4.8) 
15.0 (50) 

0.438 
0.147 

  Physical functioning       69.2 (18.9)       68.8 (22.8)    0.4 (14.1) 0.888 
  Pain 65.3 (22.6) 67.9 (19.3)    2.6 (23.7) 0.589 
  General  health                          48.4 (20.4) 50.4 (23.0)    2.0 (18.6) 0.596 
  Emotion well - being                69.3 (16.6) 73.4 (15.0)    4.1 (10.3) 0.025 
  Role limitation - emotional       53.3 (44.1) 68.0 (39.1)    14.7 (42.0) 0.094 
  Social function                          75.5 (22.6) 71.5 (19.3)   -4.0 (11.1) 0.552 
  Energy/fatigue 
   

58.6 (18.4) 63.0 (19.3)    4.2 (14.8) 0.168 
 

 

อภิปรายผล 
        จากผลการศึกษา การน าโปรแกรมการออก
ก าลงักายมาใช้กับผู้ป่วยไตวายเรื้อรงัระยะสุดท้าย
ในขณะฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม พบว่าระดับ
ความอ่อนล้าโดยรวมหลงัให้โปรแกรมออกก าลงักาย
ระหว่างได้รบัการฟอกเลอืดลดลงจาก 4.2 คะแนน 

เป็น 2.1 คะแนน ทัง้นี้อาจเป็นผลมาจากรูปแบบการ
ส่งเสรมิการดูแลตนเองของผู้ป่วย โดยใชโ้ปรแกรม
การออกก าลงักายขณะฟอกเลอืก อธบิายโดยผู้วจิยั
ให้ความรู้และบอกประโยชน์ของการออกก าลงักาย 
พร้อมทัง้สอนและคอยให้ค าแนะน าโดยใช้วีซีดี
ประกอบการสอน จนกระทัง่สามารถปฏิบตัิตามได้
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ถูกต้องและปลอดภยั สอดคล้องกับการศึกษาของ 
บุญม ีแพรุ้งสกุล2 ที่สนับสนุนว่าการออกก าลงักาย
เป็นวิธีหนึ่ งที่สามารถช่วยลดความอ่อนล้าได ้
สามารถเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ ลดปจัจยั
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง
รวมถึงการมสีภาพจติใจที่ดีขึ้น15 การจดัโปรแกรม
การออกก าลงักายอย่างเหมาะสมให้แก่ผูป้่วยไตวาย
เรื้อรงัระยะสุดท้ายที่ได้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครื่อง
ไตเทยีมจงึมคีวามจ าเป็น  
        ด้านคุณภาพชีวิต  พบว่าโปรแกรม          
การออกก าลงักายทีใ่ช้ ไม่มผีลต่อการเพิม่คุณภาพ
ชวีติ อาจเนื่องมาจากการศึกษาครัง้นี้ใช้เวลาศกึษา
เพียง 8 สปัดาห์ ซึ่งเป็นระยะเวลาสัน้ๆ อาจ         
ไม่เพียงพอต่อการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตของ
ผูป้่วยโรคไตวายเรือ้รงัระยะสุดทา้ย และการประเมนิ
คุณภาพชวีติน่าจะมปีจัจยัอื่นทีเ่กี่ยวขอ้ง เช่น ปจัจยั
ทางกายภาพ อาหาร ความพอเพยีงการฟอกเลอืด 
ความรูแ้ละการปฏบิตัติวั ประเภทและระยะเวลาการ
ออกก าลงั การพกัผ่อน และดา้นจติใจ เป็นตน้        
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