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บทคัดย่อ 

 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายจ าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือดผ่านเครื่องไตเทียม  ซึ่งเป็นวิธีที่ได้รับ
การยอมรับมากที่สุดในการน าของเสียและน้ าส่วนเกินออกจากเลือดผู้ป่วย ดังนั้นการเตรียมเส้นฟอกเลือดให้พร้อมส าหรับ
การฟอกเลือดผ่านเครื่องไตเทียมจึงมีความส าคัญต่อชีวิตของผู้ป่วย การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบครั้งนี้ 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือทบทวนความรู้เกี่ยวกับรูปแบบการออกก าลังแขนต่อความพร้อมของเส้นฟอกเลือดในผู้ที่ได้รับการ  
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยใช้แนวทางการทบทวนอย่างเป็นระบบของสถาบันโจแอนนาบริกส์  (JBI, 2020) สืบค้น
งานวิจัยปฐมภูมิ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 - 2564 ผลการสืบค้นพบงานวิจัยปฐมภูมิทั้งหมด 442 เรื่อง ผ่านเกณฑ์การคัดเลือก
ตามท่ีก าหนด 6 เรื่อง ซึ่งเป็นเฉพาะงานวิจัยแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม งานวิจัยจ านวน 2 เรื่อง เป็นงานวิจัยที่ศึกษาในระยะ
ก่อนผ่าตัด งานวิจัยจ านวน 3 เรื่อง ศึกษาในระยะหลังผ่าตัด และงานวิจัยจ านวน 1 เรื่อง ศึกษาตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด
ต่อเนื่องไประยะหลังผ่าตัด งานวิจัยทั้งหมดมีความแตกต่างกันด้านวิธีการจัดกระท า ระยะเวลาในการประเมินผลลัพธ์ และ
ผลลัพธ์ จึงไม่สามารถวิเคราะห์เมต้าได้ ผู้วิจัยจึงใช้วิธีการวิเคราะห์โดยการสรุปเชิงเนื้อหา  

ผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบครั้งนี้แสดงผลลัพธ์ที่ชัดเจนว่าควรให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยในการออก
ก าลังแขนอย่างต่อเนื่องในระยะก่อนผ่าตัดไปจนถึงระยะหลังผ่าตัด 12 สัปดาห์ ซึ่งออกก าลังแขนแบบ isometric exercise 
เป็นวิธีที่ดีที่สุดในการเตรียมความพร้อมของเส้นฟอกเลือด อย่างไรก็ตามวิธีการออกก าลังแขนที่ใช้ร่วมกับการบีบเครื่อง 
แฮนด์กริบยังไม่พบว่าวิธีการใดดีที่สุด ส าหรับวิธีการออกก าลังแขนต่อต าแหน่งของเส้นเลือดพบว่ารูปแบบการออกก าลัง
แขนแบบ isometric exercise โดยใช้การออกแรงบีบเครื่องแฮนด์กริบให้ผลลัพธ์ที่ดีที่สุดต่อเส้นฟอกเลือดในทุกต าแหน่ง 
การทบทวนวรรณกรรมครั้งนี้ยังต้องการการศึกษาแบบปฐมภูมิมากขึ้นเพ่ือให้ได้ข้อสรุปและสามารถพัฒนาเป็นแนวทาง
ปฏิบัติที่ชัดเจนได้ 
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Abstract  
 The treatment of chronic kidney disease is hemodialysis through the arteriovenous fistula (AVF) 
which is an acceptable method to remove waste products and excess water from the blood.  Thus, the 
preparation of vascular maturation is crucial to a patient’ s life.  The objective of this systematic review 
was to review knowledge of arm exercise patterns for the maturation of vascular access in hemodialysis 
patients by using the Joanna Briggs Institute Systematic Review Guidelines ( JBI, 2020) .  We searched the 
databases for primary research from 2017 to 2021.  From a total of 442 primary research studies, six 
studies that used a randomized controlled trial methodology which met the qualifying inclusion criteria 
were included in the study.  Of these six, two studies were conducted during the pre-operative period, 
three studies were conducted during the post- operative period and one study was conducted 
continuously across the pre-operative and post-operative periods. Meta-analysis did not apply as these 
studies were dissimilar in terms of types of intervention, the time periods of measurement and their 
outcomes. Instead, narrative summarization was used in this systematic review. 
 The results of this systematic review show clearly that nurses should advise patients to continue 
exercise for 12 weeks from the preoperative to the postoperative period for AVF maturation to have an 
effective outcome. However, it was not clear regarding the outcomes of handgrip exercise. The findings 
also showed that isometric exercise combined with handgrip exercise is effective for upper and lower 
limb maturation. This research also requires primary research to draw conclusions and develop definite 
guidelines. 
 
Keywords:  Resistance of arm exercise patterns, Vascular maturation, Hemodialysis 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคไตวายเรื้อรัง (chronic kidney disease, 
CKD) เป็นปัญหาสาธารณสุขทั้งในระดับโลกและประเทศ
ไทย ท าให้เสียชีวิตก่อนวัยอันควรหากไม่ได้รับการรักษาที่
เหมาะสม โรคไตวายเรื้อรังเกิดจากการที่เนื้อไตเกิดพยาธิ
สภาพและสูญเสียการท างาน ท าให้เกิดการคั่งค้างของ
ของเสียจ านวนมาก ผู้ป่วยมีโอกาสเสียชีวิตก่อนวัยอัน
ควรหากไม่ได้รับการรักษาโดยการบ าบัดทดแทนไต 
ส าหรับในประเทศไทยการบ าบัดทดแทนไต โดยใช้วิธีการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (hemodialysis) เป็น
วิธีการที่ใช้รักษาผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังมากที่สุดและมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้น จากสถิติในระหว่างปี พ.ศ. 2561 ถึง 
2563 พบอุบัติการณ์ของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีนี้  จ านวน 
12,355 16,997 และ 15,462 ราย ตามล าดับ (Chuasu- 
wan, & Lumpaopong, 2020)   
 การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ถือเป็นการ
รักษาเพ่ือช่วยชีวิต เมื่อเข้าสู่ระยะสุดท้ายของโรค หรือ
เมื่อการรักษาด้วยก าจัดของเสียออกจากร่างกายวิธีอ่ืนไม่
ได้ผล การฟอกเลือดจะพิจารณาตามอัตราการกรองของ
ไต (glomerular filtration rate [GFR]) เมื่อผู้ป่วยที่มีค่า
อัตราการกรองของไตน้อยกว่า 10 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อ 
1.73 ตารางเมตร (Shayakol, 2014) จ าเป็นต้องมีเส้นที่
ใช้ในการฟอกเลือด (vascular access) ซึ่งการผ่าตัดที่มี
ความปลอดภัย เกิดภาวะแทรกซ้อนน้อย คือการผ่าตัด
เชื่อมหลอดเลือดด าเข้ากับหลอดเลือดแดงโดยใช้เส้น
เลือดของผู้ป่วยเองที่ เรียกว่า arteriovenous fistula 
(AVF) (Hassabi et al., 2017) ท าให้มีการไหลเวียนเลือด
จากหลอดเลือดแดงที่มีแรงดันสูงเข้าสู่หลอดเลือดด าทันที 
ส่งผลให้หลอดเลือดด ามีการเปลี่ยนแปลงรูปร่าง มีการ
หนาตัวของผนังหลอดเลือดและขยายขนาดเรียก
ขบวนการนี้ว่า maturation process โดยทั่วไปใช้เวลา
ประมาณ 4 – 8 สัปดาห์ เพ่ือให้หลอดเลือดในต าแหน่ง
ดังกล่าวมีความพร้อม (vascular maturation) ในการ
ฟอกเลือดได้ (Schmidli et al., 2018)   
 ความพร้อมของเส้นฟอกเลือดสามารถประเมิน
ได้ทั้งจากลักษณะทางคลินิก (clinical maturation) และ
ผ่ าน เครื่ อ ง อัลตร้ าซาวด์  (Ultrasonography)  การ
ประเมินความพร้อมจากลักษณะทางคลินิก โดยพบว่ามี
การขยายขนาดของหลอดเลือดด า โดยไม่มีการหนาตัว

ของชั้นผนังหลอดเลือด จนสามารถมองเห็นหลอดเลือด
เป็นเส้นตรง ไม่คดเคี้ยว คล าได้แรงสั่นสะเทือนจากการ
ไหลของเลือดบริเวณที่ เชื่อมต่อหลอดเลือด (anasto- 
mosis) และตลอดหลอดเลือดด า (outflow vein) ได้
อย่างต่อเนื่อง (continuous thrill) เมื่อฟังด้วยหูฟังจะได้
ยินเสียงฟู่ (bruit) การประเมินความพร้อมโดยใช้เครื่อง
อัลตร้าซาวด์ จะพบตามหลัก 6 ข้อ (rule of six) คือการ
ประเมินได้ว่าเป็นเส้นที่มีอัตราการไหลของเลือดในการ
ฟอกเลือดได้อย่างเพียงพอ มากกว่า 600 มิลลิลิตรต่อ
นาที ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของเส้นฟอกเลือดมากกว่า
หรือเท่ากับ 6 มิลลิเมตร และอยู่ลึกจากผิวหนังไม่เกิน 6 
มิลลิเมตร (Shayakol, 2014)  
 กา ร เ ต รี ย ม คว าม พร้ อ ม ข อ ง เ ส้ น เ ลื อ ด มี
ความส าคัญ โดยการเตรียมความพร้อมระยะก่อนผ่าตัด
เ พ่ือเป็นการเตรียมหลอดเลือดให้มีขนาดใหญ่และ
แข็งแรง ส่วนระยะหลังผ่าตัดเพ่ือเป็นการดูแลเส้นฟอก
เลือดไม่ให้เกิดการติดเชื้อหรือการตีบตันของเส้นฟอก
เลือด การเตรียมความพร้อมของเส้นเลือดที่ดีที่สุด ได้แก่ 
การออกก าลังแขนชนิดมีแรงต้าน (resistance exercise) 
(Nantakool, Rerkasem, Reanpang, Worraphan, & 
Prasannarong, 2020) ซึ่งช่วยเพ่ิมความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อและหลอดเลือด ประกอบด้วยการออกก าลัง
แขนที่มีความยาวของกล้ามเนื้อคงที่  และไม่มีการ
เคลื่อนไหวของข้อ ด้วยการเกร็งกล้ามเนื้อค้างไว้อย่าง
น้อย 6 วินาที (isometric exercise) และการออกก าลัง
แขนโดยที่กล้ามเนื้อมีแรงตึงตัว มีการหดตัวของกล้ามเนื้อ
ชนิดที่ความยาวกล้ามเนื้อมีการเปลี่ยนแปลงมีการ
เคลื่อนไหวของข้อและกล้ามเนื้อ ( isotonic exercise) 
(Fragala et al., 2019)  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับการเตรียมความพร้อมของเส้นเลือดหลาย
รูปแบบแต่เนื่องจากคุณภาพของงานวิจัยยังเป็นข้อจ ากัด
ที่ส าคัญดังนั้นการให้ข้อสรุปถึงวิธีการเตรียมความพร้อม
ของเส้นฟอกเลือดที่ดีที่สุดจึงอาจยังไม่ชัดเจน งานวิจัย 1 
ฉบับที่ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับ
ประสิทธิภาพของการออกก าลังแขนต่อความพร้อมของ
เส้นฟอกเลือด (Nantakool et al. , 2020)  มีผลลัพธ์
พบว่ารูปแบบการออกก าลังแขนแต่ละชนิดให้ผลต่อความ
พร้อมของเส้นฟอกเลือดที่แตกต่างกันและยังสรุปได้ยาก
ถึงวิธีการที่ดีที่สุดในการออกก าลังแขนเพ่ือความพร้อม
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ของเส้นฟอกเลือด แต่เนื่องจากข้อจ ากัดของคุณภาพ
งานวิจัยปฐมภูมิที่น ามาวิเคราะห์มีคุณภาพในระดับดี
เพียง 3 ฉบับ และปัจจุบันมีงานวิจัยเพ่ิมเติม ผู้วิจัยจึงมี
ความสนใจที่จะศึกษารูปแบบการออกก าลังแขนชนิดมี
แรงต้านต่อความพร้อมของเส้นฟอกเลือดในผู้ที่ได้รับการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยเลือกงานวิจัยเชิง
ทดลองแบบสุ่ มและมี กลุ่ มควบคุม  (Randomized 
Controlled Trials) เนื่องจากเป็นงานที่มีคุณภาพสูงและ
น่าเชื่อถือ โดยใช้การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
เพ่ือหาข้อสรุปขององค์ความรู้และเป็นข้อมูลพ้ืนฐานใน
การดูแลหลอดเลือดที่ให้มีความพร้อมและมีประสิทธิภาพ
ในการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมต่อไป 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือสรุป องค์ความรู้ เกี่ยวกับรูปแบบการออก
ก าลังแขนชนิดมีแรงต้านต่อความพร้อมของเส้นฟอก
เลือดในผู้ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
 
ค าถามการวิจัย 
 1. รูปแบบการออกก าลังแขนชนิดมีแรงต้านต่อ
การเตรียมความพร้อมของเส้นฟอกเลือดในผู้ที่ได้รับการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเป็นอย่างไร 
 2. วิธีการออกก าลังแขนชนิดใดที่มีประสิทธิภาพ
ต่อความพร้อมของเส้นฟอกเลือดในที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม 
 
กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบ เพ่ือสรุปองค์ความรู้เกี่ยวกับรูปแบบการออก
ก าลังแขนชนิดมีแรงต้านต่อความพร้อมของเส้นฟอก
เลือดในผู้ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดย
อาศัยกระบวนการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบโดย
สถาบันโจแอนนาบริกส์ (The Joanna Briggs Institute 
[JBI], 2020) ประกอบด้วยขั้นตอน 7 ขั้นตอน ได้แก่ 1) 
การก าหนดปัญหาในการทบทวน 2) การค้นหาและ
คัดเลือกงานวิจัย 3) การประเมินผลคุณภาพงานวิจัย 4) 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 5) การวิเคราะห์ผล 6) การ
น าเสนอข้อมูล  7)  การแปลผลข้อมูล  โดยก าหนด
คุณสมบัติในการคัดเลือกงานวิจัยที่น ามาทบทวน เป็น
งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการออกก าลังแขนชนิดมีแรง

ต้านที่มีผลต่อความพร้อมของเส้นฟอกเลือดในผู้ที่ได้รับ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เป็นงานวิจัยเชิงทดลอง
แบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม ทั้งที่ตีพิมพ์และไม่ได้ตีพิมพ์ 
เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษที่รายงานไว้ใน ตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2560 ถึง พ.ศ. 2564 (ค.ศ. 2017 ถึง ค.ศ. 2021)  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

ในการศึกษาครั้งนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบ ใช้แนวทางในการทบทวนอย่างเป็น
ระบบของสถาบันโจแอนนาบริกส์  (JBI, 2020)  ซึ่ ง
ประกอบด้วยขั้นตอน ดังนี้ 
 1. การก าหนดปัญหาในการทบทวน พบว่ามี
ความหลากหลายในการออกก าลังแขนเพ่ือให้เกิดความ
พร้อมของเส้นฟอกเลือดในผู้ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม จึงน ามาก าหนดเป็นจุดมุ่งหมายของการ
ทบทวนวรรณกรรมในครั้งนี้ 

 2. การค้นหาและการคัดเลือกงานวิจัย  
  2.1 ก าหนดแหล่งสืบค้นข้อมูลงานวิจัย
ปฐมภูมิจากฐานข้อมูล การสืบค้นด้วยคอมพิวเตอร์ 
(computerized searching) จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอ- 
นิกส์ การสืบค้นด้วยมือ (hand searching) และการ
สืบค้นจากรายการเอกสารอ้างอิงท้ายรายงานการวิจัย  

2.1.1 การสืบค้นจากจากฐาน 
ข้อมูลดังต่อไปนี้ Thai LIS, Mahidol E-Thesis, Science 
Direct, EBSCO, CINAHL, PubMed, Clinical key for 
nursing, Cochrane library, ProQuest, Wiley Online 
Library, และ Scopus โดยก าหนดค าสืบค้นคือ ผู้ป่วย
โรคไตวายเรื้อรัง ไตวาย เส้นฟอกเลือด ฟอกไต Hemo- 
dialysis, CKD* , ESRD* , arteriovenous fistula, AVF, 
vascular access การออกก าลังแขน การออกก าลังแบบ
มีแรงต้าน Exercise Patterns, ISM*, IST*, Resistance 
Arteriovenous Fistula Maturation, matured, 
vascular access maturation พบงานวิจัยจ านวน 439 
ฉบับ 

2.1.2 การสืบค้นด้วยมือ (hand 
searching) สืบค้นจากห้องสมุดคณะพยาบาลศาสตร์ 
วิทยาลัยเชียงราย และห้องสมุดคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จ านวน 3 เรื่อง 
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2.1.3 การสื บค้นจากรายการ
เอกสารอ้างอิงท้ายรายงานการวิจัย ไม่พบงานวิจัยสืบค้น
จากรายการอ้างอิง 
  2.2. ก าหนดเกณฑ์การคัดเลือกงานวิจัย
เข้า ได้แก่ รายงานการวิจัยปฐมภูมิ ที่ศึกษาเกี่ยวกับ
รูปแบบการออกก าลังแขนชนิดมีแรงต้านต่อความพร้อม
ของเส้นฟอกเลือดในที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม ที่มีลักษณะครอบคลุมตามหลัก PICO ดังนี้  
  2.2.1 กลุ่ มประชากร  (popu- 
lation) ได้แก่ ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
   2.2.2 วิธีการจัดกระท า ( inter- 
vention) เป็นงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการออกก าลัง
แขนแบบมีแรงต้าน คือ การออกก าลังแขนแบบมีแรงต้าน 
(resistance exercises) ประกอบด้วย isometric exer- 
cise เป็นการออกก าลังแขนที่ไม่มีการเคลื่อนไหวของข้อ 
ความยาวกล้ามเนื้อไม่เปลี่ยนแปลง ได้แก่ การเกร็ง
กล้ามเนื้อแขน การบีบมือเกร็งค้างนาน 6 วินาที และ 
isotonic exercise เป็นการออกก าลังแขนที่กล้ามเนื้อมี
การเปลี่ยนแปลงความยาวท าให้ข้อมีการเคลื่อนไหว 
ได้แก่ การยกน้ าหนัก การเหยียด-งอข้อศอก เป็นต้น  
 2.2.3 การเปรียบเทียบ (com- 
parison) เป็นการศึกษาวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมี
กลุ่มควบคุม (RCTs)  
 2. 2. 4 ตั ว แ ป ร ผ ล ลั พ ธ์  (out- 
come) คือ ความพร้อมของเส้นฟอกเลือด ซึ่งประเมิน
ด้วยลักษณะทางคลินิก (clinical maturation) และด้วย
เครื่องอัลตร้าซาวด์ (ultrasonography)   

 2.3 การคัดเลือกงานวิจัยตามเกณฑ์ที่
ก าหนด การคัดเลือกงานวิจัยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่
ก าหนดโดยผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยคนที่ 1 แยกกันอ่าน
รายงานวิจัยที่สืบค้นได้จากชื่อเรื่อง บทคัดย่อ แล้วท าการ
คัดเลือกงานวิจัยเพ่ือพิจารณาเบื้องต้นจากนั้นทีมผู้วิจัย
จ านวน 5 คนแยกกันอ่านงานวิจัยฉบับเต็มท าการ
คัดเลือก จากนั้นน าข้อมูลมาเปรียบเทียบกัน ซึ่งทีมผู้วิจัย
มีความเห็นตรงกันในการคัดเลือกงานวิจัยเข้าทบทวน  
 3. การประเมินผลคุณภาพงานวิจัย (critical 
appraisal) การรวบรวมข้อมูลและการสกัดข้อมูล (data 
extraction)  เครื่องมือที่ ใช้ ในการวิจัยในครั้ งนี้  คือ  
แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยส าหรับงานวิจัยเชิงทดลอง

แ บ บ สุ่ ม แ ล ะมี ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม  (The Joanna Briggs 
Institute Critical Appraisal tools for use in JBI 
Systematic Reviews) จ านวน 13 ข้อ และแบบบันทึก
การสกัดข้อมูล (JBI Data Extraction Form for Review 
for Systematic Reviews and Research Syntheses) 
ที่พัฒนาโดยสถาบันโจแอนนาบริกส์ ซึ่งเป็นเครื่องมือที่มี
มาตรฐานจึงไม่ได้น าไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหาอีก 

การประเมินคุณภาพงานวิจัยโดยทีมผู้ วิจัย
ประเมินคุณภาพงานวิจัย แล้วสรุปลงในแบบฟอร์มการ
ประเมินคุณภาพงานวิจัย แล้วคัดเลือกงานวิจัยที่มี
คะแนนมากกว่า 9 ข้อ เพ่ือน ามาสกัดข้อมูลและลงบันทึก
รายละเอียดข้อมูลของงานวิจัยตามแบบบันทึกการสกัด
ข้อมูล ทีมผู้วิจัยจ านวน 5 คนแยกกันสังเคราะห์ข้อมูล
เพ่ือป้องกันการล าเอียง จากนั้นน าข้อมูลมาอภิปราย
ร่วมกัน หากมีความคิดเห็นที่ไม่ตรงกันจะใช้ความคิดเห็น
ส่วนใหญ่เป็นหลักในการหาข้อสรุป  
 4. การวิเคราะห์ผล แบ่งออกเป็น 2 ส่วน  
  ส่วนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของงานวิจัย 
คุณลักษณะของงานวิจัย วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา 
  ส่วนที่ 2 รูปแบบของการออกก าลังแขน
เพ่ือให้เกิดความพร้อมของเส้นฟอกเลือด จ านวน 6 เรื่อง 
ใช้การวิเคราะห์สรุปเชิงเนื้อหา (narrative summary) 
เพ่ือตอบค าถามการวิจัย ในแต่ละงานวิจัยข้อมูลมีความ
ความแตกต่างกัน  (heterogeneity)  ด้านวิธีการจัด
กระท า  มีความหลากหลายในการวัดผลลัพธ์ และ
ระยะเวลาในการประเมินผลลัพธ์ที่แตกต่าง จึงไม่สามารถ
ตอบค าถามการทบทวนด้วยการวิเคราะห์เมต้าได้  
 5. การน าเสนอข้อมูล น าเสนอข้อมูลในรูปแบบ
ตารางเกี่ยวกับ รูปแบบ วิธีการออกก าลังแขน ระยะเวลา 
การจัดกระท าระหว่างกลุ่ม การวัดผลลัพธ์ ประเมิน
ผลลัพธ์ด้านความพร้อมของเส้นฟอกเลือดและการ
ประเมินคุณภาพงานวิจัย 
 6. การแปลผลข้อมูล น าข้อมูลจากการสกัด
ข้อมูลและรายละเอียดข้อมูลของงานวิจัยมาวิเคราะห์เพ่ือ 
สรุปองค์ความรู้เกี่ยวกับรูปแบบการออกก าลังแขนชนิดมี
แรงต้านต่อความพร้อมของเส้นฟอกเลือดในผู้ที่ได้รับการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
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ภาพที่ 1  Review flow chart: Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

     Meta-Analysis (PRISMA) flowchart 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยเชียงราย ตาม
เอกสารรับรองเลขที่ CRC.IRB No.008/2564 ลงวันที่
รับรอง 7 กันยายน 2564 
 
ผลการวิจัย 
  1. ข้อมูลทั่วไปของงานวิจัย งานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์
การคัดเลือกจ านวน 6 เรื่อง (ตารางที่ 1) เป็นงานวิจัยที่
ศึกษาภายในประเทศไทยจ านวน 1 เรื่อง ศึกษาในต่าง- 
ประเทศ 
 
  

 
 
 
 

 

ประเทศ จ านวน 5 เรื่อง การออกแบบวิจัยเป็นการ
ทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (RCTs) ทั้งหมด โดย
เป็นงานวิจัยที่ศึกษาในระยะก่อนการผ่าตัด จ านวน 2 
เรื่อง ศึกษาในระยะหลังการผ่าตัดจ านวน 3 เรื่องและ
ศึกษาตั้งแต่ระยะก่อนการผ่าตัดต่อเนื่องไประยะหลังการ
ผ่าตัด จ านวน 1 เรื่อง ศึกษาที่กลุ่มตัวอย่างขนาดน้อย
กว่า 30 คน จ านวน 1 เรื่อง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4-5 ยกเว้นงานวิจัย 1 งานที่
ศึกษาในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3-4  
 
 
 
 
 
 
 
 

สืบค้นจากฐานข้อมลู 439 เรื่อง การสืบค้นด้วยมือ 3 เรื่อง  

งานวิจัยท่ีคัดเข้า 

 (n=6) 

คัดกรองจากช่ือเรื่องและบทคัดย่อ 

                     (n=417) 

คัดกรองข้อมูลจากฉบบัเตม็ (n=22) 

งานวิจัยซ้ าซ้อนคัดออก (n=25) 

งานวิจัยท่ีคัดออกหลังอ่านฉบับเตม็ (n=16) 

ไม่ผา่นเกณฑ์การประเมินคุณภาพงานวิจัย 

งานวิจัยท่ีคัดออก (n=395) 

พิจารณาช่ือเรื่องและบทคดัย่อและคัดงานวิจัยท่ี
มีคุณสมบัตไิมต่รงตามเกณฑ์ที่ก าหนดออก 
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รูปแบบการออกก าลังแขนชนิดมีแรงตา้นต่อความพร้อมของเส้นฟอกเลือดในผู้ที่ได้รับการฟอกเลือด 
ด้วยเครื่องไตเทยีม: การทบทวนอย่างเป็นระบบ 

ตารางท่ี 1 สรุปการจัดกระท าและผลลัพธ์ของการออกก าลังแขนชนิดมีแรงต้านต่อความพร้อมของเส้นฟอกเลือดในผู้ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
ผู้วิจัย, ปี ประเทศ รูปแบบ

การวิจัย 
จ านวนและลกัษณะ 

กลุ่มตัวอย่าง 
ลักษณะของการจัดกระท า ผลลัพธ์ของเสน้ฟอกเลือด ผลการศึกษา คะแนน 

การประเมิน
คุณภาพ 

1.Kumar et al., 
2019 

มาเลเซีย RCT CKD stage 3-4  
จ านวน 36 ราย  
กลุ่มทดลอง: 18 คน  
กลุ่มควบคุม: 18 คน 

ก่อนผ่าตัด  
ระยะเวลาออกก าลัง 8 สัปดาห์ 
1.กลุ่มทดลอง: ออกก าลังแขน 2 ข้างโดย

การบีบลูกบอล 30 นาทีต่อวันเป็นเวลา 
8 สัปดาห์  

2. กลุ่มควบคุม: ไม่ได้ออกก าลังแขน 

1. การเพิ่มขนาดของ distal 
forearm cephalic vein 

2. Grip Strength 
 

1. กลุ่มทดลอง มีการเพิ่มขนาดของ 
distal forearm cephalic vein 
ขึ้นทั้งที ่ใช้ tourniquet และไม่ใช้ 
tourniquet (p<.05) ในช่วง 4 
สัปดาห์แรก 

2.  Grip Strength ทั้ ง  2 กลุ่ ม ไ ม่ มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 
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2. Barbosa et 
al., 2018 
 

บราซิล RCT CKD stage 4-5  
จ านวน 26 คน  
กลุ่มทดลอง: 12 คน 
กลุ่มควบคุม: 14 คน  

ก่อนผ่าตัด  
ระยะเวลาออกก าลัง 8 สัปดาห ์
กลุ่มทดลอง: ได้รับการออกก าลังแขนโดย
บีบลูกบอล 10 ครั้ง พัก 1 นาที จ านวน 6 
รอบ เพิ่ม 5 ครั้งทุกสัปดาห์, ยกดมัเบล
หนัก 1 กก. ยก 3 รอบต่อครั้ง เพิ่มน้ าหนัก 
1 กก. ทุก 2 สัปดาห์, และใช้เครื่องแฮนด์- 
กริบ 3 รอบ ต่อ 20 ครั้งต่อนาทีร่วมกับ 
BFR (ใช้ tensiometer inflate pressure 
2 นาที) 
กลุ่มควบคุม: ได้รับการออกก าลังแขน
แบบกลุ่มทดลอง 

1. การเพิ่มขนาดของเส้น
เลือด cephalic vein 

2. การเพิ่มขนาดของเส้น
เลือด radial artery 

3. การเพิ่ม Grip Strength  
4. circumference ของ

แขน 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีผลลัพธ์
ไม่แตกต่างกัน (non- significant) 
ยกเว้น radial artery diameter  
ในกลุ่มทดลอง (p<.05) 
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3. Manjunath 
et al., 2021  

อินเดีย RCT CKD stage 4-5  
จ านวน 74 คน  
กลุ่มทดลอง: 30 คน 
กลุ่มควบคุม: 34 คน  

หลังผ่าตัด  
   การผ่าตัดที่ต าแหน่ง radiocephalic 
และ brachiocephalic  
ระยะเวลาออกก าลัง: 8 สัปดาห ์
กลุ่มทดลอง: ออกก าลังแขนด้วยเครื่อง 
แฮนด์กริบ 10 นาที 12 ครั้งต่อวัน  
 

ความพร้อมของเส้นฟอก
เลือดโดย 
1. ประเมินด้วยลักษณะทาง

คลินิก  
2. ประเมินด้วยเครื่อง 

อัลตร้าซาวด ์

ผลการศึกษาพบว่า  
กลุ่มทดลอง ให้ผลลัพธ์ที่ดเีฉพาะ
กลุ่มที่ท าเส้นฟอกเลือดบริเวณ มี
ความพร้อมของเส้นฟอกเลือดเมื่อ
ประเมินด้วยลักษณะทางคลินิก  
(p=0.043) 
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รูปแบบการออกก าลังแขนชนิดมีแรงตา้นต่อความพร้อมของเส้นฟอกเลือดในผู้ที่ได้รับการฟอกเลือด 
ด้วยเครื่องไตเทยีม: การทบทวนอย่างเป็นระบบ 

ตารางท่ี 1 สรุปการจัดกระท าและผลลัพธ์ของการออกก าลังแขนชนิดมีแรงต้านต่อความพร้อมของเส้นฟอกเลือดในผู้ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (ต่อ) 
ผู้วิจัย, ปี ประเทศ รูปแบบ

การวิจัย 
จ านวนและลกัษณะ 

กลุ่มตัวอย่าง 
ลักษณะของการจัดกระท า ผลลัพธ์ของเสน้ฟอกเลือด ผลการศึกษา คะแนน 

การประเมิน
คุณภาพ 

    กลุ่มควบคุม: ได้รับค าแนะน าตามปกติใน
การดูแลเส้นฟอกเลือดและค าแนะน าให้มี
การเคลื่อนไหวของมือและนิ้วเหมอืนกับ
กลุ่มทดลอง 

   

4. Gonzalez et 
al., 2021 

สเปน RCT CKD stage 5  
จ านวน 60 คน  
กลุ่มทดลอง: 30 คน 
กลุ่มควบคุม: 30 คน 

หลังผ่าตัด  
   การผ่าตัดที่ต าแหน่ง distal และ 
proximal 
ระยะเวลาออกก าลัง: 8 สัปดาห ์
กลุ่มทดลอง: isometric exercises โดย
ใช้วิธีบีบลูกบอล ตัวหนีบผ้า การก าหมัด 
การเกร็งแขนค้างด้วยการดันฝ่ามอืเข้าหา
กันและการออกแรงดันก าแพง การเกร็ง
แขนค้างด้วยการยกน้ าหนักรูปแบบตาม
ต าแหน่งท่ีท าผ่าตดั (distal และ 
proximal) 
กลุ่มควบคุม: พยาบาลประจ าหนว่ยไตให้
ค าแนะน าการออกก าลังแขนด้วยการออก
แรงบีบมือเกร็งด้วยลูกบอล หรือ 
ยกน้ าหนัก 1-2 กก. 

ความพร้อมของเส้นฟอก
เลือดโดย 
1. ประเมินด้วยลักษณะทาง    

คลินิก  
2. ประเมินด้วยเครื่อง 

อัลตร้าซาวด ์
 

ผลการศึกษาพบว่า  
กลุ่มทดลอง  
- มีความพร้อมของเส้นฟอกเลือดเมื่อ
ประเมินด้วยเครื่องอัลตร้าซาวด์ ใน
สัปดาห์ที่ 4,8 หลังการผ่าตดั (p = 
0.003, p = 0.003) 

- มีความพร้อมของเส้นฟอกเลือดเมื่อ
ประเมินด้วยลักษณะทางคลินิก ใน
สัปดาห์ที่ 4,8 หลังการผ่าตดั (p= 
0.009, p=0.002) 
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5. Nantakool, 
Srisuwan, 
Reanpang, 
Rerkasem, & 
Prasannarong, 
2021 

ไทย RCT CKD stage 4-5  
จ านวน 50 คน  
กลุ่มทดลอง: 25 คน  
กลุ่มควบคุม: 25 คน 

หลังผ่าตัด  
ระยะเวลาออกก าลัง: 2 วัน - 10 สัปดาห ์
กลุ่มทดลอง: ใช้เครื่องแฮนด์กริบ ที่ระดับ
ความหนักร้อยละ 30 ของแรงบีบมือสูงสุด
เกร็งค้างนาน 1 นาที วันละ 6 รอบ เพิ่ม
ระยะเวลาในการบีบอีก 1 นาที 

ความพร้อมของเส้นฟอก
เลือดโดย 
1. ประเมินด้วยลักษณะทาง  

คลินิก 
2. ประเมินด้วยเครื่อง 

อัลตร้าซาวด ์
 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลอง 
1.ประเมินด้วยเครื่องอัลตร้าซาวดม์ี 
ความพร้อมของเส้นฟอกเลือดใน
สัปดาห์ที่ 2, 6, 10 หลังการผ่าตัด 

(p = 0.03, 0.02, 0.007) และมี
ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของหลอดด า
เพิ่มขึ้นในสัปดาห์ที่ 6, 10 (p=0.01) 
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รูปแบบการออกก าลังแขนชนิดมีแรงตา้นต่อความพร้อมของเส้นฟอกเลือดในผู้ที่ได้รับการฟอกเลือด 
ด้วยเครื่องไตเทยีม: การทบทวนอย่างเป็นระบบ 

ตารางท่ี 1 สรุปการจัดกระท าและผลลัพธ์ของการออกก าลังแขนชนิดมีแรงต้านต่อความพร้อมของเส้นฟอกเลือดในผู้ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (ต่อ) 

 หมายเหตุ    ISM= Isometric exercise, IST= Isotonic exercise, BFR=Blood Flow Rate, CKD stage 3-4 = chronic kidney disease stage 3-4, CKD stage 4-5= Chronic Kidney Disease 
stage 4-5, CKD stage 5 = Chronic Kidney Disease stage 5, CKD stage 5D = Chronic Kidney Disease receiving dialysis

ผู้วิจัย, ปี ประเทศ รูปแบบ
การวิจัย 

จ านวนและลกัษณะ 
กลุ่มตัวอย่าง 

ลักษณะของการจัดกระท า ผลลัพธ์ของเสน้ฟอกเลือด ผลการศึกษา คะแนน 
การประเมิน

คุณภาพ 
    ในแต่ละสัปดาห ์ สูงสดุที่ 6 นาที วันละ 6 

รอบ  
กลุ่มควบคุม: ใช้เครื่องแฮนด์กริบ ท่ีระดับ
ความหนักร้อยละ 30 ของแรงบีบมือสูงสุด 
บีบเร็ว 10-30 ครั้งต่อนาที เริ่มบีบด้วย
เวลา 1 นาที วันละ 6 รอบ เพิ่มเวลาใน
การบีบ 1 นาทีทุกสัปดาห์ สูงสุดที ่6 นาที 

3. Grip Strength 
 

2. ประเมินด้วยลักษณะทางคลินกิ มี
ความพร้อมของเส้นฟอกเลือดใน
สัปดาห์ที่ 10 หลังการผ่าตดั (p= 
0.004) 
3. Grip Strength ทั้ง 2 กลุ่มไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญั 

 

6. Sauco et 
al., 2021 

สเปน RCT CKD stage 4-5 & 
5D requiring AVF  
จ านวน 138 คน  
กลุ่มควบคุม: 68 คน 
กลุ่มทดลอง: 70 คน 

ก่อนผ่าตัดต่อเนื่องไปหลังผ่าตัด 
ระยะเวลาออกก าลัง 8 สัปดาห์ก่อนผ่าตัด
ต่อเนื่องไปหลังผ่าตดั 12 สัปดาห ์
กลุ่มควบคุม หลังผ่าตดั: บีบบอล เพียง
อย่างเดียว 
กลุ่ มทดลอง  ก่ อนผ่ าตั ด :  ใ ช้ เ ครื่ อ ง 
 แฮนด์กริบ ร่วมกับการใช้ยางยืด โดยงอ-
เหยียด 20 ครั้ งวันละ 1 รอบ และ ใช้
เครื่องบีบมือออกแรงบีบด้วยแรงสูงสุด
เกร็งค้าง 5-7 วินาทีจ านวน 30 ครั้ง วันละ 
2 รอบ  
หลังผ่าตดั: บีบบอล เพยีงอย่างเดยีว 

ความพร้อมของเส้นฟอก
เลือดโดย 
1. มีการเพิ่มขนาดหลอด

เลือดด าและหลอดเลือด
แดง 

2. arterial peak systolic 
velocity เพิ่มขึ้น 

3. grip strength เพิ่มขึ้น 
4. อัตราการผ่าตัดเส้นเลือด

ในบริเวณส่วนต้นแขน
และบรเิวณปลายแขน 

5. อัตราความล้มเหลวใน
การท าเส้นฟอกเลือดใน
ระยะหลังการผ่าตดั 3 
เดือนแรก 

ผลการศึกษาพบว่า  
กลุ่มทดลอง 
1. การเพิ่มขนาดของหลอดเลือดด า
และหลอดเลือดแดง (p < 0.001, 
p=0.008 ตามล าดับ) 
2. arterial peak systolic velocity 
เพิ่มขึ้น (p= 0.43) 
3. grip strength เพิ่มขึ้น (p < 
0.001) 
4. ผลลัพธ์ใน upper arm (distal) 
และ forearm (proximal) ไม่
แตกต่างกัน (p=.008) 
5. หลังผ่าตดั 3 เดือนอัตราความ
ล้มเหลวในการท าเส้นฟอกเลือดกลุ่ม
ทดลองร้อยละ 7 ในกลุ่มควบคุมรอ้ย
ละ 14 
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รูปแบบการออกก าลังแขนชนิดมีแรงตา้นต่อความพร้อมของเส้นฟอกเลือดในผู้ที่ได้รับการฟอกเลือด 
ด้วยเครื่องไตเทยีม: การทบทวนอย่างเป็นระบบ 

        2. รูปแบบของการออกก าลังแขนชนิดมี
แรงต้านต่อการเตรียมความพร้อมของเส้นฟอกเลือดในผู้
ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม พบว่า 
  2.1 ระยะก่อนการผ่าตัด พบรูปแบบ
การออกก าลังแขน 2 รูปแบบ ได้แก่ การออกก าลังแขน
แบบ isotonic exercise (Kumar et al., 2019) และการ
ออกก าลังแขนร่วมกันระหว่าง isometric exercise และ 
isotonic exercise (Barbosa, et al., 2018) 
  การศึกษาของ คูม่า และคณะ (Kumar 
et al. , 2019) ผลลัพธ์งานวิจัยให้ผลลัพธ์ที่ดีต่อกลุ่ม
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญในช่วง 4 สัปดาห์แรกเท่านั้น โดย
ใช้วิธีการออกแรงบีบลูกบอล ด้วยอัตราเร็ว 20 ครั้งต่อ
นาที วันละ 30 นาที ซึ่งเป็นการออกก าลังแขนในรูปแบบ 
isotonic exercise เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์  โดย
เปรียบเทียบขนาดของหลอดเลือดที่แขนทั้ง 2 ข้าง วัดผล
เป็น  cephalic vein diameter พบว่ ากลุ่ มทดลองมี
ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของหลอดด าบริเวณส่วนปลาย
แขนเพ่ิมขึ้น (p<0.05) และมีแรงบีบมือ (grip strength) 
เพ่ิมข้ึน (p=0.001)  
  การศึกษาของ บาร์โบซ่า และคณะ 
(Barbosa, et al., 2018) โดยทั้ง 2 กลุ่มใช้วิธีการออก
แรงบีบมือบีบลูกบอลด้วยอัตราเร็ว 10 ครั้งต่อนาที  
วันละ 6 รอบ และการเกร็งแขนยกน้ าหนักขนาด 1-3 
กิโลกรัม 30 ครั้งต่อวัน ซึ่งเป็นการออกก าลังแขนใน
รูปแบบ isometric exercise ร่วมกับการออกแรงบีบ 
เครื่องแฮนด์กริบ (handgrip) ระดับแรงบีบที่ร้อยละ 40 
ของแรงบีบมือสูงสุด ด้วยอัตราเร็ว 20 ครั้งต่อนาที 
จ านวน 3 รอบ ซึ่งเป็นการออกก าลังแขนในรูปแบบ 
isotonic exercise และกลุ่มทดลองเพ่ิมการปิดกั้นการ
ไหลเวียนเลือดโดยใช้แรงดันจากเครื่องวัดแรงตึงผิว 
(tensiometer) ต่อเนื่องกันเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
วัดผลเป็น cephalic vein diameter, cephalic vein 
distensibility, radial artery diameter, radial artery 
flow peak and mean flow velocity, และ handgrip 
strength and forearm circumference ผลการวิ จั ย
การออกก าลังทั้งแบบที่มีการปิดกั้นเส้นเลือดและไม่ปิด
กั้นเส้นเลือดให้ผลลัพธ์ไม่แตกต่างกัน 
  2.2 ระยะหลังการผ่าตัด พบว่าเป็น
การศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบการออกก าลังแขนด้วยวิธี 
isometric exercise จ านวน 3 เรื่อง โดยทั้ง 3 เรื่องใช้

การออกก าลังแขนในรูปแบบ isometric exercise เป็น
หลัก โดยใช้วิธีการ อ่ืนร่วมด้วย (Nantakool et al. , 
2021; Manjunath et al. , 2021; Gonzalez et al, 
2021) 
  การศึกษา 2 เรื่อง ใช้วิธีการออกแรงบีบ
เครื่องแฮนด์กริบ การศึกษาของ นันตกุล และคณะ 
(Nantakool et al., 2021) ใช้วิธีการออกแรงบีบเครื่อง
แฮนด์กริบ ที่ระดับแรงบีบที่ร้อยละ 30 ของแรงบีบมือ
สูงสุด บีบเกร็งค้างไว้นาน 1 นาที และเพ่ิมระยะเวลาใน
การบีบเกร็งค้างเพ่ิมขึ้นสัปดาห์ละ 1 นาที สูงสุด 6 นาที 
ท าวันละ 6 รอบ ต่อเนื่องกันเป็นเวลา 10 สัปดาห์  
ผลลัพธ์พบว่า มีความพร้อมของเส้นฟอกเลือดที่ประเมิน
ได้จากเครื่องอัลตร้าซาวด์ ในสัปดาห์ที่ 2, 6, 10 (p = 
0.03, 0.02, 0.007) และมีความพร้อมของเส้นฟอกเลือด
ที่ประเมินด้วยลักษณะทางคลินิกในสัปดาห์ที่ 10 หลัง
การผ่าตัด (p= 0.004) นอกจากนี้กลุ่มที่ออกก าลังแขน
ด้ วยรู ปแบบ  isometric exercise มี ขนาด เส้ นผ่ าน
ศูนย์กลางของหลอดเลือดด าเพ่ิมขึ้นในสัปดาห์ที่ 6, 10 
มากกว่ากลุ่มที่ออกก าลังแขนด้วยรูปแบบ isotonic 
exercise (p=0.01) ในขณะที่การออกแรงบีบเครื่อง 
แฮนด์กริบ ที่ไม่ได้ระบุระดับแรงบีบ (Manjunath et al., 
2021) โดยบีบเกร็งค้างไว้นาน 10 นาที จ านวน 12 ครั้ง
ต่อวัน ต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบว่ามีความ
พร้อมของเส้นฟอกเลือดเฉพาะที่ประเมินจากลักษณะ
ทางคลินิก (p=0.043) และสามารถท าการฟอกเลือดได้
อย่างเพียงพอต่อเนื่องกัน 3 ครั้ง   
 กอนซาเลส และคณะ (Gonzalez et al., 
2021) ใช้วิธีการออกก าลังแขนด้วยรูปแบบ isometric 
exercise ด้วยอุปกรณ์ต่าง ๆ คือ การออกแรงบีบลูกบอล 
การบีบตัวหนีบผ้า การก าหมัด การเกร็งแขนค้างด้วยการ
ดันฝ่ามือเข้าหากันและการออกแรงดันก าแพง ร่วมกับ
การเกร็งแขนค้างด้วยการยกน้ าหนักภายใต้การให้
ค าแนะน าจากผู้เชี่ยวชาญอย่างใกล้ชิดเพ่ือให้เหมาะสม
กับต าแหน่งของการผ่าตัดท าเส้นฟอกเลือด ผลการ
ทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีความพร้อมของเส้นฟอกเลือด
ที่ประเมินได้จากเครื่องอัลตร้าซาวด์ในสัปดาห์ที่ 4,8 หลัง
การผ่าตัด (p=0.003, p=0.003) และความพร้อมที่
ประเมินได้จากลักษณะทางคลินิกในสัปดาห์ที่ 4,8 หลัง
การผ่าตัด (p=0.009, p=0.002)  
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 2.3 การออกก าลังแขนอย่างต่อเนื่องใน
ระยะก่อนผ่าตัดไปจนถึงระยะหลังผ่าตัด การออกก าลัง
แขนด้วยรูปแบบ isometric exercise จ านวน 1 เรื่อง 
(Sauco et al., 2021) ก่อนการผ่าตัด 8 สัปดาห์ ด้วย
การออกแรงบีบเครื่องแฮนด์กริบเกร็งค้างนาน 5-7 วินาที 
รอบละ 30 ครั้ง วันละ 2 รอบ ร่วมกับการเกร็งแขนค้าง
ด้วยการใช้ยางยืด 20 ครั้งต่อวัน เปรียบเทียบกับกลุ่ม
ควบคุมท่ีไม่ได้ออกก าลังแขนก่อนการผ่าตัด และภายหลัง
การผ่าตัดทั้ง 2 กลุ่ม ออกก าลังแขนด้วยการบีบลูกบอล
เป็นเวลา 12 สัปดาห์ พบว่าในระยะก่อนการผ่าตัดกลุ่มที่
ออกก าลังแขนมีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของหลอดเลือด
ด าและหลอดเลือดแดงเพ่ิมข้ึน (p<0.001 และ p=0.008) 
อัตราการไหลของเลือดเพ่ิมขึ้น (p=0.043) แรงบีบมือ
เพ่ิมขึ้น และให้ผลลัพธ์ที่ดีต่อต าแหน่งของหลอดเลือดทั้ง
หลอดเลือดด าส่วนต้นและส่วนปลาย (distal และ 
proximal) ในระยะหลังการผ่าตัด 3 เดือน ความล้มเหลว
ในการท าเส้นฟอกเลือดในกลุ่มทดลองร้อยละ 7 และกลุ่ม
ควบคุมร้อยละ 14 
 ผลจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
ครั้งนี้สามารถสรุปได้ว่าการออกก าลังแขนในรูปแบบ 
isometric exercise โดยใช้วิธีการออกแรงบีบเครื่อง 
แฮนด์กริบร่วมกับการใช้วิธีการอ่ืนให้ผลลัพธ์ที่ดีที่สุดต่อ
เส้นเลือด ทั้งหลอดเลือดด าและหลอดเลือดแดงที่บริเวณ
หลอดเลือดด าส่วนต้นและส่วนปลาย ดังนั้น พยาบาลควร
ให้ค าแนะน าผู้ป่วยให้ออกก าลังแขนด้วยวิธีการออกแรง
บีบเครื่องแฮนด์กริบ โดยเริ่มออกก าลังแขนตั้งแต่ระยะ
ก่อนการผ่าตัดอย่างน้อย 4 สัปดาห์และต่อเนื่องไประยะ
หลังการผ่าตัด 12 สัปดาห์ ประกอบด้วยการออกแรงบีบ
เครื่องแฮนด์กริบด้วยระดับแรงบีบที่ร้อยละ 30 ของแรง
บีบมือสูงสุดในแต่ละสัปดาห์ โดยต้องมีการบีบเกร็งค้าง
อย่างน้อย 5-7 วินาที หรือประมาณ 10 ครั้งต่อนาที ท า
วันละ 20 - 60 ครั้ง 
 
การอภิปรายผล  
 งานวิจัยที่คัดเลือกมาทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบครั้งนี้ จ านวน 6 เรื่อง มีวัตถุประสงค์เพ่ือสรุป
องค์ความรู้เกี่ยวกับรูปแบบการออกก าลังแขนชนิดมีแรง
ต้านต่อความพร้อมของเส้นฟอกเลือดในผู้ที่ได้รับการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยใช้งานวิจัยปฐมภูมิแบบ
สุ่มและมีกลุ่มควบคุมทั้งหมด ซึ่งถือว่าคุณภาพในเชิง

ระเบียบวิจัยมีความน่าเชื่อถือ จากผลการทบทวนสรุป
วิธีการออกก าลังแบ่งได้ 2 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนผ่าตัด
และระยะหลังผ่าตัด โดยมีรูปแบบการออกก าลังแขน 3 
รูปแบบ ได้แก่ isometric exercise, isotonic exercise 
และท้ังสองรูปแบบร่วมกัน  
 ระยะก่อนการผ่าตัดการออกก าลังแขนด้วย
รูปแบบทั้ง isotonic exercise และการออกก าลังแขน
ร่วมกันระหว่ าง  isometric exercise และ isotonic 
exercise ให้ผลลัพธ์ที่ดีต่อการเตรียมความพร้อมของเส้น
ฟอกเลือด โดยท าให้มีการเพ่ิมขนาดของหลอดเลือดด า
และหลอดเลือดแดง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของนัน
ตะกูลและคณะ (Nantakool et al., 2020) ที่พบว่าการ
ออกก าลังแขนในรูปแบบต่าง ๆ ส่งผลให้หลอดเลือดมี
ขนาดเพ่ิมขึ้น นอกจากนี้พบว่า isotonic exercise ใช้
ระยะเวลาเพียง 4 สัปดาห์ในการท าให้หลอดเลือดด าเพ่ิม
ขนาดขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ ระยะหลังการผ่าตัดการออก
ก าลังแขนด้วยรูปแบบ isometric exercise ให้ผลลัพธ์ที่
ดีต่อความพร้อมของเส้นฟอกเลือดได้อย่างมีนัยส าคัญ  
ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษาของนันตะกูลและคณะ 
(Nantakool et al. , 2021)  ทั้ งจากการประเมินด้วย
เครื่องอัลตร้าซาวด์ และประเมินด้วยลักษณะทางคลินิก 
ซึ่งเมื่อพิจารณาวิธีการที่ผู้วิจัยเลือกใช้ในการออกก าลัง 
พบว่าวิธีการออกก าลังด้วยการออกแรงบีบเครื่องแฮนด์- 
กริบเพียงวิธีเดียวที่ระดับแรงบีบที่ร้อยละ 30 ของแรงบีบ
มือสูงสุด ในแต่ละสัปดาห์ สามารถให้ผลลัพธ์ที่ดีต่อความ
พร้อมของเส้นเลือดฟอกเลือดได้อย่างมีนัยส าคัญ ทั้งนี้
ผู้ป่วยต้องออกก าลังแขนอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 4-10 
สัปดาห์ 
 ผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบครั้งนี้
แสดงผลลัพธ์เกี่ยวกับวิธีการออกก าลังแขนอย่างต่อเนื่อง
ในระยะก่อนผ่าตัดไปจนถึงระยะหลังผ่าตัด 12 สัปดาห์ 
ซ่ึงการออกก าลังแขนรูปแบบ isometric exercise อย่าง
ต่อเนื่องตั้งแต่ก่อนผ่าตัดไปจนถึงระยะหลังผ่าตัดเป็นวิธีที่
ดีที่สุดในการเตรียมความพร้อมของเส้นฟอกเลือด 
อย่างไรก็ตามวิธีการออกก าลังแขนที่ใช้วิธีการบีบเครื่อง 
แฮนด์กริบยังไม่พบว่าวิธีการใดดีที่สุด ส าหรับวิธีการออก
ก าลังแขนต่อต าแหน่งของเส้นเลือดพบว่าการออกก าลัง
แขนรูปแบบ isometric exercise โดยใช้ออกแรงบีบ
เครื่องแฮนด์กริบให้ผลลัพธ์ที่ดีที่สุดต่อเส้นเลือดฟอก
เลือดในทุกต าแหน่ง  
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 การออกก าลังแขนโดยใช้การออกแรงบีบเครื่อง
แฮนด์กริบส่งผลต่อการขยายขนาดของหลอดเลือดอย่าง
ชัดเจนโดยให้ผลลัพธ์ที่ดีที่สุดเมื่อมีการท าอย่างต่อเนื่อง
ในระยะก่อนผ่าตัดไปจนถึงระยะหลังผ่าตัด โดยไม่
จ าเป็นต้องใช้การปิดกั้นเส้นเลือดร่วมด้วย ซึ่งการออก
ก าลังแขนท าให้มีการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อระหว่างที่มี
การเกร็งสลับกับการคลายตัวท าให้มีแรงเฉือนภายใน
หลอดเลือดซึ่งจะกระตุ้นให้เยื่อบุหลอดเลือดมีการหลั่ง
สารไนตริกออกไซด์ (nitric oxide) ที่มีส่งให้หลอดเลือดมี
การขยายตัว (vasodilation) และมีขนาดเพ่ิมขึ้นได้  
(Silva, Meneses, Parmenter, Ritti- Dias, & Farah, 
2021) ส่วนในระยะหลังการผ่าตัดท าให้มีการไหลเวียน
เลือดจากหลอดเลือดแดงเข้าสู่หลอดเลือดด าอย่างทันที
ส่งผลให้มีการไหลเวียนเลือดผ่านหลอดเลือดด าใน
ปริมาณมาก กระตุ้ น ให้ ผนั งหลอดเลื อดด ามีการ
เปลี่ยนแปลงรูปร่าง มีขนาดเพ่ิมขึ้น มีการไหลเวียนเลือด
เพ่ิมขึ้น การออกก าลังแขนอาจช่วยให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อ
ความพร้อมของเส้นฟอกเลือดได้ (Remuzzi, Bozzetto, 
& Brambilla, 2017) และการใช้วิธีการใด ๆ ควรค านึงถึง
ความพร้อมของผู้ป่วยในการน าไปปฏิบัติที่บ้านเป็นส าคัญ
และเพ่ือให้ผู้ป่วยได้ผลลัพธ์ที่ดีที่สุด การออกก าลังแขนไม่
ควรใช้เวลามากกว่า 30 นาทีเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถที่จะ
ปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง (Sauco et al., 2021) ในขณะที่
การศึกษาของคองและคณะ (Kong et al., 2014) ได้
สรุปผลของการออกก าลังแขนไว้ว่าอย่างน้อยควรออก
ก าลังแขนอย่างต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 4 สัปดาห์ เนื่องจาก
การออกก าลังแขนแต่ละรูปแบบที่มีผลต่อความพร้อม
ของเส้นเลือดฟอกเลือดไม่ว่าจะเป็นการออกก าลังแขนใน
ระยะก่อนหรือหลังการผ่าตัดด้วยรูปแบบใดก็ตามส่งผล
ต่อดีต่อกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้อง ความแข็งแรงของหลอด
เลือด และความหนืดของเลือดที่ผ่านหลอดเลือดซึ่งส่งผล
ดีต่อความพร้อมของหลอดเลือด 
 ข้อจ ากัดของการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบครั้งนี้ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยปฐมภูมิ 
มีโรคประจ าตัวที่แตกต่างกันซึ่งอาจส่งผลต่อลักษณะและ
ความแข็งแรงของเส้นเลือดและอาจเป็นตัวแปรแทรก
ซ้อนท าให้ผลการศึกษามีความคลาดเคลื่อนได้ นอกจากนี้
ข้อจ ากัดของงานวิจัยปฐมภูมิที่ยังมีจ านวนน้อยแม้ว่า
ผู้วิจัยจะเลือกงานวิจัยแบบควบคุมและมีกลุ่มทดลองที่มี
ความน่าเชื่อถือในระเบียบวิธีวิจัยที่มากที่สุด หากแต่

ยังคงต้องการงานวิจัยที่จะสนับสนุนข้อมูลเชิงประจักษ์
เพ่ิมข้ึน  
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ควรน าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทาง
ในการให้ความรู้และส่งเสริมการออกก าลังแขนในผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่มีแผนการรักษาด้วยการผ่าตัด 
AVF เพ่ือเตรียมความพร้อมหลอดเลือด  
 2. การออกก าลังแขนเพ่ือการเตรียมความพร้อม
ของหลอดเลือด ควรท าอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ควรมีการ
เตรียมความพร้อมตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัดไปถึงระยะหลัง
ผ่าตัด เพ่ือเพ่ิมขนาดและความแข็งแรงของหลอดเลือด 
โดยการออกก าลังแขนรูปแบบ Isometric exercise ด้วย
วิธีการออกแรงบีบเครื่องแฮนด์กริบร่วมกับวิธีการอ่ืนจะ
ให้ผลลัพธ์ที่ดีทั้งต าแหน่งในการท าเส้นฟอกเลือดทั้งเส้น
เลือดส่วนต้นและส่วนปลาย 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษารูปแบบของการออกก าลังแขนใน 
ผู้ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในรูปแบบ 
Isometric exercise  ด้วยวิธีการออกแรงบีบเครื่ อง 
แฮนด์กริบ ร่วมกับวิธีการอ่ืน ๆ เพ่ือค้นหาวิธีการออก
ก าลังแขนที่ท าให้เกิดความพร้อมของเส้นฟอกเลือดที่ดี
ที่สุด 
 2. ควรศึกษาการออกก าลังแขนอย่างต่อเนื่องใน
ระยะก่อนผ่าตัดไปจนถึงหลังผ่าตัด 12 สัปดาห์ โดยการ
ใช้รูปแบบ isometric exercise เพ่ือเป็นหลักฐานเชิง
ประจักษ์ที่ชัดเจนในการน าไปปฏิบัติต่อไป  
 3. ควรพัฒนาแนวปฏิบัติในการส่งเสริมการออก
ก าลังแขนในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่มี
แผนการผ่าตัด AVF ในระยะก่อนและหลังผ่าตัดที่ก าหนด
รูปแบบที่ชัดเจนเพื่อเตรียมความพร้อมของเส้นฟอกเลือด 
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