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บทคัดย่อ

	 ความเหนื่อยล้าและการลดลงของความสามารถในการท�ำหน้าที่ของร่างกายของผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังที่

ได้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทียมเป็นปัญหาทีพ่บได้บ่อย การออกก�ำลงักายจะช่วยลดปัญหานีล้งได้ การ

ออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้จึงอาจจะมีประโยชน์ในประชากรกลุ่มน้ี การวิจัยแบบกึ่งทดลองครั้งน้ีมี

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอ้ีต่อความเหนื่อยล้าและความสามารถ

ในการท�ำหน้าท่ีของร่างกายในผู้ท่ีเป็นโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม กลุ่มตัวอย่างคือ 

ผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ณ หน่วยไตเทียมโรงพยาบาลค่ายกาวิละและ 

โรงพยาบาลเทพปัญญา จังหวัดเชียงใหม่ ตั้งแต่เดือนธันวาคม 2556 ถึงเดือนเมษายน 2557 จ�ำนวน 34 ราย 

คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงโดยจบัฉลากตามวนัทีม่ารบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมเป็นกลุม่

ควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 17 ราย โดยกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มทดลอง 

ออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้เป็นเวลา 12 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) วิดิทัศน์

และคู่มือการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้ 2) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 3) แบบประเมินการรับ

รู้ความเหนื่อยของบอร์ก 4) แบบประเมินความเหนื่อยล้าของไปเปอร์และคณะฉบับปรับปรุง (Piper et al., 

1998) ซึ่งดัดแปลงและแปลโดย ปฤษณภานุรังษี (2000) และ 5) แบบบันทึกระยะทางที่สามารถเดินบน 

พื้นราบได้ในเวลา 6 นาที วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบที

	 ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยล้าในผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง

ไตเทยีมหลังการออกก�ำลงักายแบบแอโรบคิกบัเก้าอ้ีน้อยกว่ากลุม่ท่ีได้รบัการพยาบาลตามปกตอิย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p < .001) และน้อยกว่าก่อนการออกก�ำลังกายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) ค่าเฉลี่ยความ

สามารถในการท�ำหน้าที่ของร่างกายในผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมหลังการ

ออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอ้ีมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 

(p < .001) และมากกว่าก่อนการออกก�ำลังกายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001)



ผลของการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้ต่อความเหนื่อยล้าและความสามารถ
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	 ผลการศกึษาครัง้นีแ้สดงให้เหน็ว่าการออกก�ำลงักายแบบแอโรบคิกบัเก้าอีส้ามารถช่วยลดความเหนือ่ยล้า

และเพิม่ความสามารถในการท�ำหน้าทีข่องร่างกายในผูท้ีเ่ป็นโรคไตเร้ือรงัทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม 

จึงเสนอแนะให้เป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่เหมาะสมส�ำหรับการออกก�ำลังกายในประชากรกลุ่มดังกล่าว

ค�ำส�ำคญั: ความเหนือ่ยล้า ความสามารถในการท�ำหน้าทีข่องร่างกาย การออกก�ำลงักายแบบแอโรบคิกบัเก้าอี้ 

โรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

Abstract

	 Fatigue and a decreased functional capacity among persons with chronic kidney disease 
receiving hemodialysis are the most common problems. Exercise can relieve such problems. 
Chair aerobic exercise may be beneficial to this population. This quasi-experimental research 
study aimed to examine effects of chair aerobic exercise on fatigue and functional capacity 
among persons with chronic kidney disease receiving hemodialysis. Subjects were persons 
with chronic kidney disease receiving hemodialysis at Kawila Hospital and Theppanya Hospital, 
Chiang Mai, Thailand from December, 2013 to April, 2014. Thirty-four subjects were purposively 
selected and assigned into the control or experimental group based on their hemodialysis 
schedule, with 17 participants in each group. Subjects in the control group received routine 
care whereas, those in the experimental group participated in chair aerobic exercise for  
12 weeks. Research instruments consisted of: 1) the chair aerobic exercise DVD and handbook, 
2) the demographic data recording form, 3) Borg’s scale record form, 4) the Revised Piper 
Fatigue Scale (Piper et al., 1998) adapted and translated by Pritsanapanurungsie (2000), and 
5) the 6 minute walk test record form. The data were analyzed using descriptive statistics 
and t-test.
	 Research results revealed that:
	 	 1.	 The fatigue mean score of persons with chronic kidney disease receiving hemodialysis 
after performing chair aerobic exercise was significantly lower than those who received usual routine 
care (p < .001) and was significantly lower than before initiating exercise (p < .001)
	 	 2.	 The functional capacity mean score of persons with chronic kidney disease receiving 
hemodialysis after performing chair aerobic exercise was significantly higher than those who 
received usual routine care (p < .001) and was significantly higher than before initiating exercise 
(p < .001)
	 	 Study results demonstrated that chair aerobic exercise could be useful for reducing 
fatigue and increasing functional capacity among persons with chronic kidney disease receiving 
hemodialysis. Therefore, chair aerobic exercise is suggested as an appropriate exercise for 
this population.

Key words: fatigue, functional capacity, chair aerobic exercise, chronic kidney disease receiving 
hemodialysis 



Effects of Chair Aerobic Exercise on Fatigue and Functional Capacity 
Among Persons with Chronic Kidney Disease Receiving Hemodialysis 

37Nursing Journal Volume 43 No.3 July-September 2016

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease [CKD]) 

เป็นปัญหาสาธารณสขุทีท่ัว่โลกให้ความส�ำคญั โดยเฉพาะ

โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย (end stage renal disease 

[ESRD]) ส�ำหรับในประเทศไทยจากสถิติผู้ท่ีเป็นโรคไต

เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตของ

สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 ถึงปี 

พ.ศ. 2554 พบว่ามจี�ำนวนเพิม่ขึน้ตามล�ำดบัดังนี ้419.9, 

496.9, 522.8, 639.3 และ 749.7 รายต่อหนึ่งล้าน

ประชากร (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2555) จาก

สถิติดังกล่าวชี้ให้เห็นว่าอุบัติการณ์และความชุกของโรค

ไตเร้ือรังระยะสดุท้ายเพิม่สูงข้ึนเรือ่ย ๆ  เป็นปัญหาส�ำคญั

ที่ควรได้รับการแก้ไข

	 โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย หมายถึง ภาวะที่มีการ

ท�ำหน้าทีข่องไตลดลงอย่างถาวรจนไม่สามารถคนืสู่สภาพ

ปกติได้และมีค่าอัตราการกรองของไต (glomerular 

filtration rate [GFR]) ลดลงต�ำ่กว่า 15 มลิลลิติรต่อนาท ี

ท�ำให้มีการสะสมของของเสียในร่างกาย ผู ้ป่วยจะมี

อาการรุนแรงและอาจเสียชีวิตได้จ�ำเป็นต้องได้รับการ

บ�ำบัดทดแทนไตเพื่อให้สามารถมีชีวิตต่อไปได้ (สมาคม

โรคไตแห่งประเทศไทย, 2555) ซึ่งจากสถิติของสมาคม

โรคไตแห่งปี พ.ศ. 2555 พบว่าการฟอกเลือดด้วยเครื่อง

ไตเทียมเป็นวิธีท่ีมีการใช้เพื่อการบ�ำบัดทดแทนไตมาก

ที่สุด (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2555) 

	 ถึงแม้ว่าการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจะมี

ความจ�ำเป็นในการยืดชีวิตของผู้ป่วยในการท�ำหน้าที่

ทดแทนไตบางประการแต่ก็อาจมภีาวะแทรกซ้อนเกิดขึน้

ได้ทัง้แบบเฉยีบพลนัและแบบระยะยาว โดยเฉพาะ อย่าง

ยิง่พบว่าการเกิดความเหนือ่ยล้าและการลดลงของความ

สามารถในการท�ำหน้าทีข่องร่างกายเป็นภาวะแทรกซ้อน

ส�ำคัญที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและอัตราการเสียชีวิตใน 

ผู้ที่เป็นโรคไตเร้ือรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง 

ไตเทียม (Jhamb et al., 2009)

	 ความเหนื่อยล้า (fatigue) หมายถึง ความรู้สึกไม่

สุขสบายตั้งแต่ความรู้สึกเหน่ือยไปจนถึงหมดแรงท่ีไม่มี

ความสัมพันธ ์กับการออกแรงหรือการท�ำกิจกรรม 

(Piper, 1993) ซึ่งเป็นผลจากภาวะยูรีเมียท�ำให้การ 

หดรัดตัวของกล้ามเนื้อลดลง และผลของการฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียมที่มีการย่อยสลายโปรตีนซ่ึงเป็น 

ส่วนประกอบของกล้ามเนือ้ ท�ำให้ความแข็งแรงและมวล

ของกล ้ามเนื้อลดลงจึงเกิดความเหน่ือยล ้าขึ้นได ้

(Schreiber, 2005) ซึ่งพบได้บ่อยถึงร้อยละ 60-97 โดย

ความรู้สึกเหนื่อยล้าจะเกิดขึ้นตลอดเวลาและมีความ

รุนแรงเพิ่มขึ้นหลังการฟอกเลือด จึงท�ำให้ความแข็งแรง

ทางด้านร่างกายและความสามารถในการท�ำหน้าที่ของ

ร่างกายลดลง (Horigan, 2012) 

	 ความสามารถในการท�ำหน้าทีข่องร่างกาย (functional 

capacity) หมายถงึ การทีร่่างกายสามารถปฏบิตักิจิวตัร

ประจ�ำวันต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ บ่งบอกถึง

สมรรถภาพการท�ำงานของระบบหัวใจ หายใจและ 

ไหลเวียน (American College of Sports Medicine 

[ACSM], 2010) ภาวะยูรีเมียท�ำให้ความสามารถในการ

ท�ำหน้าทีข่องรา่งกายในผู้ป่วยกลุม่นี้ลดลงถงึรอ้ยละ 3.4 

ต่อเดือน และมีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตที่เพิ่มข้ึน 

(Stack, Molony, Rives, Tyson, & Murphy, 2005)

	 การออกก�ำลงักายเป็นวธิหีนึง่ทีเ่หมาะสมในการใช้

บรรเทาความเหนื่อยล้าและยังส่งผลให้ความสามารถใน

การท�ำหน้าที่ของร่างกายเพิ่มขึ้น (ACSM, 2010) ซึ่ง 

หลกัการออกก�ำลงักายทีเ่หมาะสมในผูท้ีเ่ป็นโรคไตเรือ้รงั

ทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม คอื 1) ชนดิของ

การออกก�ำลังกายม ี3 รปูแบบ คือ แบบแอโรบคิ แบบเพิม่

แรงต้าน และแบบเพิ่มความยืดหยุ่น 2) ความถี่ 3-5 ครั้ง

ต่อสปัดาห์ 3) มคีวามหนกัอยูใ่นระดบัต�ำ่ถึงปานกลางโดย

ประเมินจากระดับการรับรู้ความเหน่ือยของบอร์กอยู่ใน

ช่วง 11-14 และ 4) ใช้เวลาอย่างน้อย 20-60 นาที ในวัน

ที่ไม่ได้รับการฟอกเลือดหรือในช่วง 1-2 ชั่วโมงแรกของ

การฟอกเลือด (ACSM, 2010) จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า การออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคโดย

การป่ันจกัรยานชนิดอยูก่บัทีใ่นขณะฟอกเลอืดเป็นวธิทีีม่ี

ประสิทธิภาพในการเพิ่มความสามารถในการท�ำหน้าที่

ของร่างกาย อย่างไรก็ตามการจัดให้มีการออกก�ำลังกาย

ในขณะฟอกเลือดยังมีข้อจ�ำกัดหลายประการ ได้แก ่ 

การขาดแคลนทรัพยากรด้านทุน บุคลากร และอุปกรณ์ 

(Ma, Lui, Brooks, & Parsons, 2012) รวมทั้งการ 



ผลของการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้ต่อความเหนื่อยล้าและความสามารถ
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ออกก�ำลังกายบางวิธี เช่น การเดิน และโยคะ ต้องใช้แรง

ในการทรงตัวท�ำให้วิตกกังวลต่อการพลัดตกหกล้ม และ

การมีข้อจ�ำกัดการเคลื่อนไหวท�ำให้ออกก�ำลังกายได้ไม่

สม�่ำเสมอ (Painter, Ward, & Nelson, 2011) ดังนั้น

หากสามารถลดอุปสรรคและข้อจ�ำกัดในการออกก�ำลัง

กายโดยการหาวิธีออกก�ำลังกายท่ีปลอดภัย สร้างความ

มั่นใจ ไม่มีข้อจ�ำกัดมากเกินไป หนึ่งในนั้นก็คือวิธีการ 

ออกก�ำลงักายแบบแอโรบคิในวนัทีไ่ม่ได้รบัการฟอกเลอืด

ด้วยเครื่องไตเทียม

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า วชิานีย์ ใจมาลัย 

(2554) ได้ศึกษาวิธีการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคกับ

เก้าอี้ในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว หลังการศึกษาพบว่า

กลุ่มทดลองมีความสามารถในการท�ำหน้าท่ีของร่างกาย

ดีขึ้น และการศึกษาของเฮดเลย์, โอนบี, และ จอนห์ 

(Headley, Ownby, & John, 2004) ศึกษาผลของการ

ออกก�ำลังกายกับเก้าอี้ในผู้ท่ีเป็นโรคมะเร็งเต้านมระยะ

สุดท้าย หลังการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองควบคุมความ

เหนื่อยล้าได้และคุณภาพชีวิตดีข้ึน จะเห็นได้ว่าการ 

ออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้สามารถลดความ

เหนื่อยล้าและเพิ่มความสามารถในการท�ำหน้าที่ของ

ร่างกายได้ ผูว้จัิยจงึมคีวามสนใจน�ำวธิกีารออกก�ำลงักาย

แบบแอโรบคิกบัเก้าอีจ้ากการศกึษาของวชิานย์ี ใจมาลยั 

(2554) ที่ดัดแปลงท่ามาจากวิดิทัศน์การออกก�ำลังกาย

แบบแอโรบิคกับเก้าอี้ส�ำหรับทุกคน (chair aerobic for 

everyone) ของนกิกี ้เกลเซอร์ (Nikke, 2006) ซ่ึงแนะน�ำ

ว่าเหมาะส�ำหรับผูท้ีเ่ป็นโรคเรือ้รงัมาใช้ศกึษาในประชากร

กลุ่มนี้

	 การออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้ เป็นการ

เคลื่อนไหวและการหดรัดตัวของกล้ามเน้ือมัดใหญ่ เช่น 

แขน ขา และล�ำตัว เป็นจังหวะอย่างต่อเนื่อง ซึ่งมีการใช้

ออกซิเจนจ�ำนวนมากและสม�่ำเสมอ ท�ำให้มีการเพิ่ม

ขนาดรวมถึงจ�ำนวนของไมโตคอนเดรียและใยกล้ามเนื้อ 

จงึเพ่ิมการสร้างพลงังานและอตัราการไหลเวยีนของเลอืด

ไปสูก่ล้ามเนือ้ ส่งผลให้ประสทิธิภาพการขจัดของเสยีเพิม่

มากขึ้น กล้ามเนื้อมีความแข็งแรงและการหดรัดตัวมาก

ขึน้ท�ำให้ความเหนือ่ยล้าลดลง (นฤมล ลลีายวุฒัน์, 2555) 

นอกจากนี้ยังช่วยเพิ่มความทนทานและความแข็งแรง 

ของปอดและหัวใจให้ท�ำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

กล้ามเนื้อได้รับออกซิเจนและสารอาหารมากขึ้น จึงเพิ่ม

อัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุดและความสามารถในการท�ำ

หน้าที่ของร่างกายอีกด้วย (Painter, 2005) ทั้งนี้การ 

ออกก�ำลังกายแบบแอโรบคิกบัเก้าอีน้ีส้ามารถท�ำได้เองที่

บ้านและเก้าอีเ้ป็นอปุกรณ์ทีห่าง่ายจงึช่วยประหยดัค่าใช้

จ่าย รวมถึงช่วยลดความเสี่ยงในการบาดเจ็บของข้อเท้า

และความวิตกกังวลต่อการพลัดตกหกล้มเนื่องจากม ี

แรงกระแทกต�ำ่และเก้าอีช่้วยพยงุร่างกายลดการออกแรง

ในการทรงตัว รวมถึงการมีเสียงเพลงประกอบขณะการ

ออกก�ำลังกายจึงเป็นการเพิ่มแรงจูงใจและลดความเบื่อ

หน่าย

	 ผู ้ วิ จัยจึ งมีความสนใจศึกษาถึ งผลของการ 

ออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้ต่อความเหนื่อยล้า

และความสามารถในการท�ำหน้าทีข่องร่างกายในผู้ทีเ่ป็น

โรคไตเรือ้รงัท่ีได้รบัการฟอกเลือดด้วยเครือ่งไตเทยีม เพือ่

เป็นการยืนยันประสิทธิภาพของการออกก�ำลังกาย 

รปูแบบดงักล่าวและอาจเป็นการออกก�ำลงักายวธิหีนึง่ที่

สามารถท�ำได้ด้วยตนเองในวันที่ไม่ได้รับการฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียม ที่มีความเหมาะสม ปลอดภัย และ 

ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนส�ำหรับประชากรกลุ่มนี้ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1.	การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ

คะแนนเฉล่ียความเหน่ือยล้าในผู้ท่ีเป็นโรคไตเรื้อรังที่ได้

รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมระหว่างกลุ่มที ่

ออกก�ำลงักายแบบแอโรบคิกบัเก้าอีแ้ละกลุม่ทีไ่ด้รบัการ

พยาบาลตามปกติ และระหว่างก่อนและหลังการ 

ออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้

	 2.	ค่าเฉล่ียความสามารถในการท�ำหน้าที่ของ

ร่างกายในผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย

เครือ่งไตเทยีมระหว่างกลุ่มทีอ่อกก�ำลังกายแบบแอโรบคิ

กบัเก้าอีแ้ละกลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกต ิและระหว่าง

ก่อนและหลงัการออกก�ำลงักายแบบแอโรบคิกบัเก้าอี้

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	คะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยล้าในผู้ท่ีเป็นโรคไต
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เรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมหลังการ

ออกก�ำลงักายแบบแอโรบคิกบัเก้าอีน้้อยกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบั

การพยาบาลตามปกต ิและน้อยกว่าก่อนการออกก�ำลงักาย

	 2.	ค่าเฉล่ียความสามารถในการท�ำหน้าท่ีของ

ร่างกายในผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียมหลังการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคกับ

เก้าอี้มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติและ

มากกว่าก่อนการออกก�ำลังกาย

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 ผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายจะมีภาวะยูรีเมีย

สะสมท�ำให้การหดรดัตวัของกล้ามเนือ้ไม่มปีระสทิธภิาพ 

และผลจากการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมท่ีเพิ่มการ

ย่อยสลายโปรตีนในกล้ามเนื้อ ท�ำให้มวลและความแข็ง

แรงของกล้ามเนื้อลดลง ก่อให้เกิดความเหน่ือยล้าและ

การลดลงความสามารถในการท�ำหน้าทีข่องร่างกาย การ

ออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้จะช่วยเพิ่มการ 

กระบวนการเมตาบอลิซึมแบบใช้ออกซิเจนที่กล้ามเนื้อ

และเพิ่มความสามารถในการขจัดของเสียออกจาก 

กล้ามเนื้อ ส่งผลให้กล้ามเนื้อมีความแข็งแรงและการหด

รดัตวัมากขึน้ท�ำให้ความเหนือ่ยล้าลดลง และยงัเป็นการ

เพิม่ประสทิธภิาพการท�ำงานของระบบหวัใจ หายใจและ

ไหลเวยีนในการขนส่งออกซเิจนไปยงักล้ามเนือ้ กล้ามเนือ้

ได้รับออกซิเจนและสารอาหารมากขึ้น จึงเพิ่มอัตราการ

ใช้ออกซิเจนสูงสุดโดยประเมินจากความสามารถในการ

ท�ำหน้าทีข่องร่างกายทีเ่พ่ิมขึน้ การออกก�ำลังกายแบบแอโรบิค

กับเก้าอี้จึงอาจเป็นรูปแบบหนึ่งของการออกก�ำลังกายที่ 

เหมาะสมในผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังกลุ่มดังกล่าว ซ่ึงลดข้อจ�ำกัด

และอุปสรรคของออกก�ำลังกายด้วยวิธีอื่น

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental design) แบบ 2 กลุ่ม เปรียบเทียบก่อน

และหลังการทดลอง (two-group pretest-posttest 

design) กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าอยู่ใน

โรคไตเรือ้รังระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่ง

ไตเทียม ณ หน่วยไตเทียมของโรงพยาบาลค่ายกาวิละ

และโรงพยาบาลเทพปัญญา จงัหวดัเชยีงใหม่ ตัง้แต่เดอืน

ธันวาคม 2556 ถึงเดือนเมษายน 2557 คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด  

ได้แก่ 1) อายุ 18 ปีขึ้นไป 2) ฟอกเลือดสัปดาห์ละ  

3 ครั้ง นานกว่า 3 เดือน 3) แพทย์ผู้รักษาเห็นชอบให ้

เข้าร่วมการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้ได้  

4) มีคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยล้าอยู่ระหว่าง 4.00-6.99  

5) ออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคไม่สม�่ำเสมอ 6) มีน�้ำหนัก

ที่เพิ่มข้ึนจากการฟอกเลือดครั้งก่อนไม่เกิน 5 กิโลกรัม  

7) มีโทรศัพท์ติดต่อได้ และ 8) มเีครือ่งเล่นวซีดี ี9) ยนิดี

เข้าร่วมในการวจิยัครัง้นี้ 

	 ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยการก�ำหนดขนาด

อิทธิพล .60 อ�ำนาจในการทดสอบที่ .80 และระดับนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ .05 ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 14 ราย 

(Kraemer & Thieman, 1987 cited in Burns & 

Groove, 2009) เพื่อป้องกันการหยุดเข้าร่วมการวิจัยจึง

เพิม่จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างอกีร้อยละ 20 (Burn & Groove, 

2009) จึงได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 17 ราย รวมทั้งหมด

จ�ำนวน 34 ราย โดยจับฉลากได้กลุ่มตัวอย่างที่มารับการ

ฟอกเลือดใน วันอังคาร พฤหัสบดี อาทิตย์ เป็นกลุ่ม

ควบคุม และกลุ่มวันจันทร์ พุธ ศุกร์หรือเสาร์ เป็นกลุ่ม

ทดลอง หลังจากนั้นพิจารณาจับคู่ (matched pair) ให้

กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะใกล้เคียงกันในเรื่องเพศและอายุ

แตกต่างกันไม่เกิน 5 ปี โดยด�ำเนินการวิจัยไปพร้อม ๆ 

กนัทัง้กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง ตลอดการด�ำเนนิการ

วิจัยไม่มีกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ประกอบ

ด้วย 1) วิดิทัศน์การออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้ 

แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับโรค 

การรกัษา การปฏบิตัติวั และการออกก�ำลงักายในผูท้ีเ่ป็น

โรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ที ่

ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และส่วนที่  

2 วิดิทัศน์ท่าการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอ้ีที่

พฒันาขึน้โดยวชิานย์ี ใจมาลัย (2554) ระยะเวลาทัง้หมด 

30 นาที 2) คู่มือและแบบบันทึกการออกก�ำลังกายแบบ



ผลของการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้ต่อความเหนื่อยล้าและความสามารถ
ในการท�ำหน้าที่ของร่างกายในผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
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แอโรบิคกับเก้าอี้ ผู ้วิจัยสร้างข้ึนเพื่อให้กลุ ่มตัวอย่าง

บนัทกึทกุครัง้ทีม่กีารออกก�ำลงักาย 3) แบบประเมนิการ

รับรู้ความเหนื่อยขณะออกก�ำลังกายของบอร์ก เริ่มที่

คะแนน 6 ไปถงึ 20 โดยคะแนน “6” หมายถงึ ไม่มคีวาม

รู้สึกเหนื่อยและคะแนน “20” หมายถึง มีความรู้สึก

เหนื่อยมากที่สุด

	 ผู้วิจัยได้เตรียมความพร้อมของตนเองในการเป็น

ผู้น�ำการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้ โดยฝึก 

การออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้จนสามารถน�ำ

ออกก�ำลังกายได้ ส�ำหรับสคริปสต์เนื้อหาของวิดิทัศน ์

ส่วนที ่1 วดิทิศัน์ท่าในการออกก�ำลงักายแบบแอโรบคิกบั

เก้าอี้ของวิชานีย์ ใจมาลัย (2554) คู่มือและแบบบันทึก

การออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้ ได้ผ่านการ 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน  

หลังจากปรับแก้ไขตามค�ำแนะน�ำผูว้จิยัได้น�ำไปทดลองใช้

ในผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง 

ไตเทียมจ�ำนวน 3 ราย พบว่ามีความเข้าใจในเนื้อหาและ

สามารถการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้ได้และ

ไม่เกิดอาการผิดปกติขณะออกก�ำลังกาย

	 2.	เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบ

ด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 

สถานภาพสมรส ระยะเวลาในการฟอกเลือดด้วยเครื่อง

ไตเทียม โรคร่วม ความถี่ของการออกก�ำลังกายแบบ

แอโรบิค และระดับฮีมาโตคริท 2) แบบประเมินความ

เหนื่อยล้าของ ปฤษณภาณุรังษี (Prisanapanurungsie, 

2000) ซึ่งดัดแปลงและแปลเป็นภาษาไทยมาจากแบบ

ประเมินความเหนื่อยล้าของไปเปอร์และคณะฉบับ

ปรับปรุง (Piper et al., 1998) ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 

22 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตรวัดแบบตัวเลข “0” 

หมายถงึไม่มคีวามรูส้กึต่อข้อความนัน้เลย ไปจนถงึ “10” 

หมายถึงมีความรู้สึกต่อความรู้สึกนั้นมากที่สุด ผู้วิจัยได้

น�ำไปทดลองใช้กบั ผูท้ีเ่ป็นโรคไตเรือ้รังทีไ่ด้รับการฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียมที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 10 ราย น�ำมาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์ความ 

เชื่อมั่นของแอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.91 3) เครื่องมือ

และแบบบันทึกในการประเมินระยะทางเป็นเมตรที่

สามารถเดินบนพืน้ราบได้ในเวลา 6 นาท ี(6 minute walk test 

[6MWT]) 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ Study code ๐๘๗/๒๕๕๖ 

ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยอธิบายวัตถุประสงค ์

ขั้นตอนการด�ำเนินวิจัย การเก็บข้อมูลเป็นความลับ การ

ปฏิเสธหรือยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้โดยไม่ต้องบอก

เหตผุลกับผูว้จิยั และการเข้าร่วมวจิยัครัง้นีไ้ม่มผีลต่อการ

รกัษาทีไ่ด้รบั ข้อมลูต่าง ๆ  ทีไ่ด้จากการวจิยัครัง้นีถ้อืเป็น

ความลบั การน�ำเสนอข้อมลูต่าง ๆ  จะน�ำเสนอในภาพรวม

ไม่มีการเปิดเผยชื่อนามสกุลที่แท้จริง ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง 

ทุกรายยินดีเข้าร่วมและได้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วม

การวิจัย 

ขั้นตอนและวิธีการรวบรวมข้อมูล 

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองโดย

ด�ำเนินการวิจัยในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไปพร้อม ๆ  

กัน ซึ่งมีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

	 กลุ่มควบคุม 

	 การพบครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1) วันอังคาร ที่หน่วย

ไตเทียม ในช่วง 2 ชั่วโมงก่อนรับการ ฟอกเลือดใช้เวลา 

45 นาที ผู้วิจัยท�ำการรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล และขอ

ให้กลุ่มควบคุมตอบแบบประเมินความเหนื่อยล้าด้วย

ตนเองและท�ำการประเมินระยะทางที่สามารถเดินบน 

พื้นราบได้ภายในเวลา 6 นาที (ครั้งที่ 1) จากนั้นกลุ่ม

ควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติ คือ การได้รับ

ความรู้และคู่มือค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้ท่ีเป็นโรคไตเรื้อรังที่

ได้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม ได้แก่ ความรูเ้รือ่ง

โรค การรักษา การปฏิบัติตัว และการออกก�ำลังกายโดย

ทั่วไป 

	 การพบครัง้ที ่2 (สปัดาห์ที ่12) ในเวลาเดมิ โดยให้

กลุ่มควบคมุตอบประเมนิความ เหนือ่ยล้าด้วยตนเองและ

ท�ำประเมินระยะทางที่สามารถเดินบนพื้นราบใน  

6 นาท ี(ครัง้ที ่2) จากนัน้ผูว้จัิยมอบวิดทิศัน์และคูม่อืการ
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ออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้ พร้อมกับการให้

ความรูต้ามเนือ้หาในคูม่อืดงักล่าว จากนัน้กล่าวขอบคณุ

กลุ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย

	 กลุ่มทดลอง 

	 1.	 ระยะฝึกออกก�ำลังกายใช้เวลาทั้งหมด 4 สัปดาห ์

สัปดาห์ละ 3 ครั้ง โดยจะนัดพบกลุ่มทดลองในวันจันทร์ 

พุธ ศุกร์หรือเสาร์ ที่หน่วยไตเทียมในช่วง 2 ชั่วโมงก่อน

รับการฟอกเลือดกลุ่มละ 2-5 คน ใช้เวลา 45 นาที

	 การพบครัง้ที ่1 (สัปดาห์ที ่1) ผูว้จิยัท�ำการรวบรวม

ข้อมูลส่วนบุคคล และขอให้กลุ ่มควบคุมตอบแบบ

ประเมินความเหนื่อยล้าด้วยตนเองและท�ำการประเมิน

ระยะทางทีส่ามารถเดนิบนพืน้ราบได้ภายในเวลา 6 นาที 

(ครั้งที่ 1) จากนั้นให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับโรคการปฏิบัติตัว

และการออกก�ำลงักายแบบแอโรบคิกับเก้าอีโ้ดยการเปิด

วดิทิศัน์ส่วนที ่1 มอบคูม่อืการออกก�ำลงักายแบบแอโรบคิ

กับเก้าอี้ให้แก่กลุ่มทดลอง

	 	 การพบครั้งที่ 2-3 (สัปดาห์ท่ี 1) ผู้วิจัยฝึกวัด

ระดบัความเหนือ่ยจากแบบประเมนิการรบัรูค้วามเหนือ่ย

ของบอร์ก แนะน�ำการสังเกตอาการผิดปกติขณะ 

ออกก�ำลังกาย และแนะน�ำวิธีการใช้แบบบันทึกการ 

ออกก�ำลังกาย หลังจากนั้นจึงเปิดวิดิทัศน์ส่วนที่ 2 และ

ให้กลุ่มทดลองฝึกออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้

ร่วมกับผู้วิจัยโดยใช้เวลา 15 นาที ท�ำการวัดสัญญาณชีพ

และระดบัความอิม่ตวัของออกซิเจนในกระแสเลอืดก่อน

และหลงัการฝึกออกก�ำลงักาย พบว่ากลุม่ทดลองทัง้หมด 

ไม่เกิดอาการผิดปกติใด ๆ และฝึกให้กลุ่มทดลองบันทึก

ลงในแบบบันทึกการออกก�ำลังกายด้วยตนเอง

	 	 การพบครั้งที่ 4-6 (สัปดาห์ที่ 2) ผู้วิจัยเปิด 

วิดิทัศน์ส่วนที่ 2 และให้กลุ่มทดลองฝึกออกก�ำลังกาย 

ร่วมกับผู้วิจัยโดยเพิ่มเวลาเป็น 20 นาที

	 	 การพบครั้งที่ 7-12 (สัปดาห์ที่ 3-4) ในการฝึก

ครัง้ที ่7 กลุม่ทดลองทกุรายสามารถออกก�ำลงักายได้เตม็ 

30 นาที ประเมินการรับรู้ความเหน่ือยของบอร์กได้

เท่ากับ 11-14 ตลอดระยะการฝึกออกก�ำลังกายไม่พบ

การเกิดอาการผิดปกติใด ๆ และในครั้งที่ 12 ได้มอบ 

วิดิทัศน์การออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้ให้กลุ่ม

ทดลองเพื่อน�ำไปออกก�ำลังกายต่อด้วยตนเองที่บ้าน

	 2.	ระยะออกก�ำลังกายด้วยตนเองที่บ้านใช้เวลา

ทั้งหมด 8 สัปดาห์

	 	 การพบครั้งที่ 13-36 (สัปดาห์ที่ 5-12) ให้กลุ่ม

ทดลองออกก�ำลงักายแบบแอโรบคิกบัเก้าอีด้้วยตนเองที่

บ้านในวันที่ไม่ได้รับการฟอกเลือดอย่างน้อยสัปดาห์ละ 

3 ครัง้ และขอความร่วมมอืให้บนัทกึลงในแบบบนัทกึการ

ออกก�ำลังกาย จากการประเมินย้อนกลับโดยการโทรศัพท์

ติดตามเยี่ยมพบว่ากลุ ่มทดลองออกก�ำลังกายอย่าง

สม�่ำเสมอสัปดาห์ละ 3 ครั้ง และไม่พบรายงานความ 

ผิดปกติ ปัญหาและอุปสรรคใด ๆ

	 	 การพบครัง้ที ่13 (สปัดาห์ที ่13) ให้กลุม่ทดลอง

ตอบแบบประเมินความเหนือ่ยล้าด้วยตนเองและประเมนิ

ระยะทางที่สามารถเดินได้บนพื้นราบใน 6 นาที (ครั้งที่ 

2) ผู้วิจัยสรุปผลการเข้าร่วมการวิจัยพร้อมท้ังสนับสนุน

ให้กลุ่มทดลองมีการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคอย่าง 

ต่อเนือ่งต่อไป และกล่าวขอบคณุทีใ่ห้ความร่วมมอืในการ

เข้าร่วมงานวิจัย

	 การวเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปโดยใช้สถติบิรรยาย และ

เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความเหน่ือยล้าและค่าเฉล่ีย

ระยะทางเป็นเมตรที่สามารถเดินบนพื้นราบใน 6 นาที

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติทดสอบ 

dependent t-test และเปรียบเทียบคะแนนความ

เหน่ือยล้าและค่าเฉล่ียระยะทางเป็นเมตรที่สามารถเดิน

บนพืน้ราบใน 6 นาทขีองกลุม่ทดลองโดยใช้สถติทิดสอบ 

independent t-test

ผลการวิจัย

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่เป็นโรคไต

เรือ้รงัทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมจ�ำนวน 34 

ราย แบ่งเป็นกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองกลุม่ละ 17 ราย 

โดยทั้งสองกลุ่มมีเพศชายและเพศหญิงเท่ากันคิดเป็น 

ร้อยละ 58.82 และร้อยละ 41.18 เท่ากัน ตามล�ำดับ ทั้ง

สองกลุ่มมอีายเุฉลีย่ 50.12 ปี และมอีายุอยูใ่นช่วง 56-65 

ปี มากที่สุดเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 41.18 และ 35.29 

ตามล�ำดบั ทัง้กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองมีโรคความดนั

โลหิตสูงร่วมด้วยมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 58.82 และ 
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ร้อยละ 41.18 ตามล�ำดับ และในด้านระยะเวลาที่ได้รับ

การฟอกเลือด กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย 

59.18 เดือน และ 69.18 เดือน ตามล�ำดับ เมื่อเปรียบ

เทยีบลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างในด้านเพศ และสทิธิ

การรักษา โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square test) ด้าน

สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้ และโรคร่วม 

โดยใช้สถติฟิิชเชอร์ (Fisher’s exact test) และด้านอายุ

และระยะเวลาที่ได้รับการฟอกเลือด โดยใช้สถิติทดสอบ 

dependent t-test พบว่าทั้งสองกลุ่มมีลักษณะไม่ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ด้านการออกก�ำลังกายพบว่า กลุ่มควบคุมไม่เคย

ออกก�ำลังกายเลย ส่วนกลุ่มทดลองออกก�ำลังกายน้อย

กว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์คิดเป็นร้อยละ 64.70 เท่ากัน ทั้ง

กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองมค่ีาดชันมีวลกายอยูใ่นช่วง 

18.5-23.4 กิโลกรัม/เมตร2 คิดเป็นร้อยละ 64.70 และ 

76.47 ตามล�ำดับ และกลุ่มควบคุมมีค่าฮีมาโตคริทเฉลี่ย 

31.71 เปอร์เซ็นต์ ส่วนกลุ่มทดลองมีค่าฮีมาโตคริทเฉลี่ย 

32.41 เปอร์เซ็นต์ เม่ือเปรียบเทียบลักษณะของกลุ่ม

ตัวอย่างในด้านการออกก�ำลังกาย โดยใช้สถิติไคสแควร์ 

(Chi-square test) และด้านค่าดัชนีมวลกายและ 

ค่าฮมีาโตครทิ โดยใช้สถติทิดสอบ independent t-test 

พบว่าทั้งสองกลุ่มมีลักษณะดังกล่าวไม่แตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ส่วนที ่2 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความเหนือ่ยล้า

และค่าเฉลีย่ระยะทางเป็นเมตรทีส่ามารถเดนิบนพืน้ราบ

ใน 6 นาทีก่อนและหลังการศึกษาระหว่างกลุ่มและ

ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

	 1. คะแนนเฉลีย่ความเหนือ่ยล้าหลงัการศึกษาของ

กลุ ่มทดลองที่ออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอ้ี 

12 สปัดาห์น้อยกว่าของกลุ่มควบคมุทีไ่ด้รบัการพยาบาล

ตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) (ตารางที่ 

1) และน้อยกว่าก่อนการศกึษาอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(p < .001) (ตารางที่ 2)

	 2. ค่าเฉลี่ยระยะทางเป็นเมตรที่สามารถเดินบน 

พื้นราบได้ในเวลา 6 นาทีหลังการศึกษาของกลุ่มทดลอง

ที่ออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้ 12 สัปดาห์

มากกว่าของกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) (ตารางที่ 1)  

และมากกว่าก่อนการศึกษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p < .001) (ตารางที่ 2)

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยล้าและค่าเฉล่ียระยะทางเป็นเมตรที่สามารถเดินบนพื้นราบได้ใน

เวลา 6 นาทีก่อนและหลังการศึกษาระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม (n=17) กลุ่มทดลอง (n=17)
t p-value

x
_

S.D. x
_

S.D.

คะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยล้า

 ก่อนการศึกษา 5.31 .26 5.42 .45 -.85 .399

 หลังการศึกษา 5.22 .34 3.22 .68 10.92 .000

ค่าเฉลี่ยระยะทางเป็นเมตรที่สามารถเดินบนพื้นราบได้ในเวลา 6 นาที

 ก่อนการศึกษา 311.53 28.13 301.79 37.56  .39 .855

 หลังการศึกษา 310.82 28.90 393.24 32.39 -7.83 .000
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยล้าและค่าเฉลี่ยระยะทางเป็นเมตรที่สามารถเดินบนพื้นราบได้ใน

เวลา 6 นาทีก่อนและหลังการศึกษาของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

กลุ่มตัวอย่าง
ก่อนการศึกษา หลังการศึกษา

t p-value
x
_

S.D. x
_

S.D.

คะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยล้า

 กลุ่มควบคุม (n=17) 5.31 .26 5.22 .34 1.236 .234

 กลุ่มทดลอง (n=17) 5.42 .45 3.22 .68 14.08 .000

ค่าเฉลี่ยระยะทางเป็นเมตรที่สามารถเดินบนพื้นราบได้ในเวลา 6 นาที

 กลุ่มควบคุม (n=17) 311.53 28.13 310.82 28.90 .269 .791

 กลุ่มทดลอง (n=17) 301.79 37.56 393.24 32.39 -24.74 .000

การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาครั้งน้ีพบว่า คะแนนเฉลี่ยความ

เหนื่อยล้าของกลุ่มทดลองท่ีออกก�ำลังกายแบบแอโรบิค

กบัเก้าอีน้้อยกว่าของกลุม่ควบคมุ และค่าเฉลีย่ระยะทาง

เป็นเมตรที่สามารถเดินบนพื้นราบได้ในเวลา 6 นาทีของ

กลุ่มทดลองมากกว่าของกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ สามารถอภิปรายผลโดยรวมได้ดังนี้ 

	 การศึกษาครั้งนี้ใช้เวลารวม 12 สัปดาห์ แบ่งเป็น

ระยะฝึกออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้ 4 สัปดาห์ 

เนื่องจากกลุ ่มตัวอย่างส ่วนใหญ่ออกก�ำลังกายไม่

สม�ำ่เสมอจงึจ�ำเป็นต้องมกีารฝึกการออกก�ำลงักายเพือ่ให้

ได้ระดับความหนักท่ีเหมาะสม โดยเพิ่มระยะเวลาของ

การออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้จากครั้งละ  

15 นาทใีนสปัดาห์แรกจนครบคร้ังละ 30 นาทใีนสปัดาห์

ที ่4 พบว่าในสปัดาห์ที ่3-4 กลุม่ตวัอย่างท้ังหมดสามารถ

ออกก�ำลังกายได้ระดับความหนักตามเป้าหมาย คือ 

ระดบัการรบัรูค้วามเหนือ่ยขณะออกก�ำลงักายอยูใ่นช่วง 

11-14 และถึงแม้ว่ากลุ่มตัวอย่างจะมีมีค่าฮีมาโตคริท

เฉลี่ยอยู่ที่ 32.41 เปอร์เซ็นต์ จากผลการศึกษาพบว่า 

กลุม่ตวัอย่างทัง้หมดไม่เกดิอาการผดิปกต ิๆ  เช่น หน้ามดื  

วงิเวยีนศรีษะ หรอืใจสัน่ อาจเพราะการฝึกออกก�ำลงักาย

แบบแอโรบิคกับเก้าอี้โดยปรับเพิ่มเวลาจนครบ 30 นาที 

ช่วยเพิ่มระดับความทนในการท�ำกิจกรรมของกลุ่ม

ตัวอย่าง อีกทั้งการออกก�ำลังกายชนิดน้ีมีความหนัก

ระดับปานกลาง ซึ่งพบว่าความหนักที่เหมาะสมไม่ก่อให้

เกดิภาวะแทรกซ้อนของระบบหวัใจและหลอดเลอืดในผู้

ที่เป็นโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอดเลือดด้วยเครื่องไต

เทียม (ACSM, 2010) นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน  

8 ราย มีอายุอยู่ในช่วง 56-67 ปี จากการศึกษาพบว่า

อายไุม่ได้เป็นอปุสรรคในการออกก�ำลังกายแบบแอโรบคิ 

เนือ่งจากการฝึกออกก�ำลังกายแบบแอโรบคิกบัเก้าอีแ้บบ

ค่อยเป็นค่อยไปตามระดบัความหนกัท่ีเหมาะสมเป็นเวลา 

4 สัปดาห์ จนสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองและการเน้น

ย�้ำถึงการสังเกตอาการผิดปกติที่ควรหยุดออกก�ำลังกาย 

ประกอบกับการนั่งออกก�ำลังกายบนเก้าอี้ท�ำให้ไม่รู้สึก

เหนื่อยเกินไป ช่วยลดแรงกระแทกและช่วยพยุงร่างกาย

ไม่ให้หกล้ม ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างดังกล่าวเกิดความมั่นใจ 

จึงไม่พบอาการผิดปกติใด ๆ 

	 จากนั้นจึงมอบวิดิทัศน์การออกก�ำลังกายแบบ

แอโรบคิกบัเก้าอีใ้ห้กลุ่มตวัอย่างน�ำไปออกก�ำลังกายด้วย

ตนเองในวันที่ไม่ได้รับการฟอกเลือดต่ออีก 8 สัปดาห์ 

สปัดาห์ละ 3 ครัง้ โดยการโทรศพัท์ตดิตามเยีย่มเพือ่ช่วย

แก้ไขปัญหาและอุปสรรค ซ่ึงไม่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

ปัญหาและอปุสรรคใด ๆ  ส่งเสรมิให้เกดิความม่ันใจในการ

ออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้ท่ีบ้านอย่างต่อเนื่อง

สม�ำ่เสมอเป็นเวลา 12 สัปดาห์ ซึง่การออกก�ำลังกายแบบ

แอโรบิคกับเก้าอี้ที่ท�ำให้กล้ามเนื้อแขน ขาเคลื่อนไหว

อย่างต่อเนื่อง จึงเพิ่มการ หดรัดตัวและการขจัดของเสีย

ในกล้ามเนื้อ ส่งผลให้กล้ามเนื้อมีความแข็งแรงสามารถ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ดีขึ้นจึงลดความเหน่ือยล้าลง



ผลของการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้ต่อความเหนื่อยล้าและความสามารถ
ในการท�ำหน้าที่ของร่างกายในผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
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ได้ (Johansen et al., 2005) นอกจากนีก้ารออกก�ำลงักาย

แบบแอโรบคิกบัเก้าอีย้งัช่วยเพ่ิมประสทิธภิาพการท�ำงาน

ของระบบหัวใจ ระบบหายใจและไหลเวยีน ส่งผลให้อตัรา

การใช้ออกซเิจนสงูสดุและความสามารถในการท�ำหน้าที่

ของร่างกายการเพิ่มขึ้น (Painter, 2005) นอกจากนี ้

ภายหลังการศึกษายังพบว่าสมาชิกในครอบครัวของ 

กลุ่มตัวอย่าง 4 รายร่วมออกก�ำลังกายด้วยจึงเพิ่มการ 

มีส่วนร่วมของคนในครอบครัว กลุ่มตัวอย่าง 4 รายมี 

การเคลือ่นไหวของร่างกายดขีึน้ และกลุม่ตวัอย่าง 4 ราย

สามารถนอนหลับตอนกลางคืนได้ดีขึ้น

	 ผลของการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาที่

น�ำการออกก�ำลงักายแบบแอโรบคิวธิอีืน่มาช่วยลดความ

เหนื่อยล้าและเพิ่มความสามารถในการท�ำหน้าที่ของ

ร่างกายในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ได้แก่ การศึกษาของ กิตติยา  

เสทธะยะ (2551) ศึกษาผลของการปั่นจักรยานชนิด 

ตั้งอยู่กับที่ในชั่วโมงแรกของการฟอกเลือดด้วยเครื่อง 

ไตเทยีมร่วมกบัการให้ข้อมลูเรือ่งการจดัการความเหนือ่ย

ล้าสัปดาห์ละ 3 ครัง้ครัง้ละ 30 นาท ีเป็นเวลา 16 สปัดาห์ 

พบว่ากลุ่มทดลองมีความเหนื่อยล้าลดลง นอกจากนี ้ 

ชีฮาตา, อีเมราห์, และ ซาเยด (Shehata, Emerah, & 

Sayed, 2013) ศึกษาผลของการปั่นจักรยานชนิดอยู่กับ

ที่หรือการวิ่งบนลู่วิ่งในวันที่ไม่ได้รับการฟอกเลือดด้วย

เครือ่งไตเทยีมสปัดาห์ละ 3 ครัง้ครัง้ละ 30 นาท ีเป็นเวลา 

12 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระยะทางที่

สามารถเดินบนพื้นราบได้ใน 6 นาทีเพิ่มขึ้น จะเห็นได้ว่า

เมื่อมีการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้ซึ่งเป็น 

การออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคเช่นเดียวกัน ตามระยะ

เวลาและระดับความหนักท่ีเหมาะสมตรงตามหลักการ 

ออกก�ำลังกาย (ACSM, 2010) คือ สัปดาห์ละ 3 ครั้ง 

คร้ังละ 30 นาที เป็นเวลามากกว่า 12 สัปดาห์ จึงมี

ประสิทธิภาพในการลดความเหน่ือยล้าและเพิ่มความ

สามารถในการท�ำหน้าที่ของร่างกายได้เช่นเดียวกัน 

	 ดังน้ันการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้จึง

สามารถใช้เป็นรูปแบบหน่ึงของการออกก�ำลังกายเพื่อ

ช่วยลดความเหนื่อยล้าและเพิ่มความสามารถในการท�ำ

หน้าทีข่องร่างกายในผูท้ีเ่ป็นโรคไตเรือ้รงัทีไ่ด้รบัการฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียมและการศึกษาครั้งนี้อาจเป็น

แนวทางในการวจิยัทางการพยาบาลเพือ่ศึกษาถงึผลลัพธ์

ของการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้ต่อตัวแปร

อื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องในประชากรกลุ่มดังกล่าวต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 พยาบาลควรมีความรู้ ความเข้าใจ และให้ความ

ส�ำคญัในการลดความเหนือ่ยล้าและเพิม่ความสามารถใน

การท�ำหน้าทีข่องร่างกายของผูท้ีเ่ป็นโรคไตเรือ้รงัทีไ่ด้รบั

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เพราะเป็นบทบาท

อิสระของพยาบาล โดยสามารถน�ำวิธีการออกก�ำลังกาย

แบบแอโรบิคกับเก้าอี้ไปประยุกต์เป็นรูปแบบหนึ่งของ

ของการปฏิบัติการพยาบาลได้

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรศึกษาผลของการออกก�ำลังกายแบบ

แอโรบิคกับเก้าอี้ในผู ้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการ 

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมต่อตัวแปรอื่น ๆ เช่น การ

เคลื่อนไหวร่างกาย และการนอนหลับ เป็นต้น	

	 2.	ในระยะยาวควรศึกษาโดยการให ้ญาติมี 

ส่วนร่วมในการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้เพื่อ

ดูความยั่งยืนของการน�ำไปปฏิบัติและความสามารถใน

การลดความเหน่ือยล้าและเพ่ิมความสามารถในการท�ำ

หน้าที่ของร่างกาย
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