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บทคัดย่อ    
ที่มาและความส าคัญ: ปัจจุบัน ผู้ป่วยไตวายเรือ้รัง
ระยะสดุทา้ยที่เขา้รบัการบ าบดัทดแทนไตดว้ยเครื่องไต
เทียมมีจ านวนเพิ่มมากขึน้ ซึ่งภาวะดงักล่าวมกัส่งผลให้
ผูป่้วยมีอาการเหน่ือยลา้ง่ายและสมรรถภาพทางกาย
ลดลง 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของการออกก าลังกาย
ขณะฟอกเลือดต่อความสามารถในการทรงตัวขณะ
เคลื่อนไหวและความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ขาของผูป่้วย
ไตวายเรือ้รังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม 
วิธีการวิจัย: กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ณ 
โรงพยาบาลชุมพวง จ านวน 22 ราย แบ่งออกเป็นกลุ่ม
ควบคมุที่ไม่ไดร้บัโปรแกรมการออกก าลงักายขณะฟอก
เลือด 11 ราย และกลุ่มทดลองที่ไดร้บัโปรแกรมการออก
ก าลังกายขณะฟอกเลือด 11 ราย ด้วยการบริหารเข่า
แบบมีแรงตา้นจากถงุทราย ในช่วง 2 ชั่วโมงแรกของการ
ฟอกเลือด ความถ่ี 3 ครัง้/สัปดาห ์ต่อเน่ือง 4 สัปดาห ์
เปรยีบเทียบความสามารถในการทรงตวัขณะเคลื่อนไหว
ด้วยการทดสอบ Timed Up and Go test (TUG) และ
ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ขาด้วยการทดสอบ Five 
Times Sit to Stand test (FTSTS) วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติ Independent t-test และ Paired t-test  
ผลการวิจัย: พบว่า กลุ่มทดลองมีผลการทดสอบ TUG 
และ  FTSTS ลดลงมากกว่ ากลุ่ มควบคุมอย่ า ง มี
นยัส าคญัทางสถิติ (p=0.001)  

สรุปผล: การออกก าลังกายระหว่างการฟอกเลือด
สามารถช่วยปรบัปรุงสมดุลการทรงตวัขณะเคลื่อนไหว
และความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ขาในผูป่้วยไตวายเรือ้รงั
ระยะสดุทา้ยได ้
 
ค าส าคัญ: การออกก าลงักายขณะฟอกเลือด, ผูป่้วยไต
วายเรือ้รังระยะสุดท้าย, ความสามารถในการทรงตัว
ขณะเคลื่อนไหว, ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ขา 

ABSTRACT  
Background: Currently, the number of end-stage 
chronic kidney disease patients undergoing renal 
replacement therapy with hemodialysis has been 
increasing. This condition is commonly associated 
with fatigue and decreased physical performance. 
Objective: To study the effect of intradialytic 
exercise on dynamic balance performance and 
lower limb muscle strength of end-stage renal 
disease patients undergoing hemodialysis. 
Methods: The sample consisted of 22 patients with 
end-stage chronic renal disease undergoing 
hemodialysis at Chumphuang Hospital. They were 
divided into a control group of 11 patients who did 
not receive the intradialytic exercise program and 
an experimental group of 11 patients who received 
the intradialytic exercise program. The intervention 
involved resistance knee exercises using 
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sandbags during the first two hours of 
hemodialysis, performed three times per week for 
four consecutive weeks. Dynamic balance 
performance while walking was evaluated using the 
Timed Up and Go Test (TUG), and lower limb 
muscle strength was assessed using the Five 
Times Sit to Stand Test (FTSTS). Data were 
analyzed using the independent t-test and Paired t-
test. 
Results: The experimental group who received the 
exercise program during dialysis had significantly 
greater reductions in TUG and FTSTS times than 
the control group (p=0.001).     
Con c l u s i o n :  Intradialytic exercise can improve 
dynamic balance performance and lower limb 
muscle strength in patients with end-stage chronic 
kidney disease. 
 
 Keywords: intradialytic exercise, end-stage renal 
disease, dynamic balance performance, lower limb 
muscle strength 

 
บทน า  

โรคไตเรือ้รงั (chronic kidney disease; CKD) 
เป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญที่พบผู้ป่วยเพิ่มมากขึน้ 
สาเหตุเกิดจากความเสื่อมและความผิดปกติในการ
ท างานของหน่วยไต ส่งผลใหน้ า้และของเสียคั่งคา้งใน
ร่างกาย มกัเกิดภาวะแทรกซอ้นและการด าเนินโรคไปสู่
ภาวะไตวายเรื ้อรังระยะสุดท้าย (end-stage renal 
disease; ESRD) ซึ่งเป็นสาเหตขุองการเสียชีวิตอนัดบัที่ 
12 ของประชากรทั่วโลก1 จากรายงานของ the Global 
Burden of Disease (GBD) พบว่ามีประชากรทั่วโลกที่
เสียชีวิตจากภาวะไตวาย (kidney failure) เพิ่มขึน้ใน
ระยะเวลา 10 ปี ถึงรอ้ยละ 32 และพบผูป่้วยจ านวน 2.9 
ลา้นคน เสียชีวิตโดยไม่สามารถเขา้ถึงการบ าบดัทดแทน
ไต2 ส  าหรบัประเทศไทยจากสถิติในปี พ.ศ. 2563 ของ

สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย พบว่า มีผู้ป่วยไตวาย
เรื ้อรังระยะสุดท้ายที่ เข้ารับการบ าบัดทดแทนไต มี
จ านวนถึง 170,774 ราย โดยแยกเป็น วิธีการฟอกเลือด
ด้วย เครื่ อ ง ไต เที ยม  ( hemodialysis; HD) จ านวน 
129,724 ราย วิ ธีการการฟอกเลือดทางช่องท้อง 
(peritoneal dialysis) จ านวน 34,467 ราย และวิธีการ
ผ่าตัดปลูกถ่ายไต (kidney transplantation) จ านวน 
6,583 ราย ซึง่สว่นใหญ่อยู่ในช่วงอาย ุ45-64 ปี มีจ านวน
ถึง 51,858 ราย และเป็นเพศชายรอ้ยละ 52.5 ส าหรบั
ขอ้มูลการกระจายตัวของหน่วยไตเทียม พบมากที่สุด 
คือ กรุงเทพมหานครและปริมณฑล จ านวน 288 แห่ง 
คิ ด เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  3 3 . 7  ร อ ง ล ง ม า คื อ  ภ า ค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ จ านวน 214 แห่ง คิดเป็นรอ้ยละ 
25.0 และภาคกลาง จ านวน 86 แห่ง คิดเป็นรอ้ยละ 
10.1 ตามล าดบั ในสว่นของจงัหวดันครราชสีมา มีหน่วย
ไตเทียมทัง้หมด 25 แห่ง ซึ่งโรงพยาบาลชุมพวง เป็น 1 
ใน 25 แห่ง3 ที่เริ่มใหบ้รกิารฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม 
ตัง้แต่ปี 2554 จนถึงปัจจุบนั มีผูป่้วยเขา้รบับริการแลว้
จ านวนทัง้สิน้ 224 ราย  

การฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม เป็นวิธีการ
ขจัดของเสียที่คั่งคา้งและน า้ส่วนเกินออกจากร่างกาย
เพื่อคงสภาวะสมดุลของเกลือแร่หรือกรด-ด่างในเลือด 
ช่วยใหผู้ป่้วยมีการท างานของรา่งกายใกลเ้คียงปกติ แต่
มกัพบอาการขา้งเคียงระหว่างการฟอกเลือดดว้ยเครื่อง
ไตเทียม ไดแ้ก่ เบื่ออาหาร นอนไม่หลบั เหน่ือยลา้และ
สมรรถภาพทางกายลดลง4 ส่งผลใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรม
เนือยนิ่ ง  (sedentary style) ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่ เพิ่ม
ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตดว้ยโรคของระบบหัวใจและ
หลอดเลือด5 นอกจากนี ้ผลกระทบของโรคไตวายเรือ้รงั
และการฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม ส่งผลใหเ้กิดการ
อักเสบของร่างกาย เกิดความผิดปกติของกระบวนการ
เมทาบอลิซึมและการท างานของฮอร์โมนอินซูลิน 
สญูเสียสมดุลในการสงัเคราะหแ์ละสลายโปรตีน ท าให้
ผูป่้วยมีมวลกลา้มเนือ้ลดลง กลา้มเนือ้ลีบและอ่อนแรง 
โดยเฉพาะกลุ่มกลา้มเนือ้ที่ใชใ้นการก ามือ (hand-grip 
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group muscle) และกลุ่มกลา้มเนือ้ที่ใช้ในการเหยียด
เ ข่ า  ( quadriceps femoris group muscle)6  ส่ ง ผ ล
กระทบต่อการท ากิจวตัรประจ าวนัและความสามารถใน
การทรงตัวที่ลดลง7 ซึ่งเพิ่มความเสี่ยงต่อการหกล้ม 
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Kim et al. (2014)8 ที่พบว่า
ผูป่้วยฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียมมีความสามารถใน
การท ากิจกรรมต่าง ๆ นอ้ยกว่าคนทั่วไปรอ้ยละ 60–70 
และการศึกษาของ Bossola et al. (2016)9 ที่พบว่า
ผูป่้วยฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียมมีความสามารถใน
การท ากิจวัตรประจ าวันพื ้นฐาน (ADL) และกิจวัตร
ประจ าวันที่ซับซอ้น (IADLs) ลดลงรอ้ยละ 26 และ 48 
ตามล าดับ หลังจากนั้นจึงมีการศึกษาพบว่า การออก
ก าลังกายช่วยลดอาการเหน่ือยลา้ เพิ่มประสิทธิภาพ
ของการฟอกเลือด เพิ่มความแข็งแรงของกลา้มเนือ้และ
ความสามารถในการท างานของร่างกาย ส่งผลให้
คณุภาพชีวิตของผูป่้วยดีขึน้10 

การส่งเสรมิการออกก าลงักายแก่ผูป่้วยที่ไดร้บั
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม สามารถท าได้ทั้ง
ในขณะการฟอกเลือด (intradialytic exercise; IE) และ
ในวนัที่ไม่ไดร้บัการฟอกเลือด (extradialytic exercise) 
ซึ่งมีการศึกษาพบว่า การออกก าลังกายในขณะฟอก
เลือดมีความเหมาะสมและเป็นประโยชน์กับผู้ป่วย
มากกว่า เน่ืองจากมีความปลอดภัยจากการติดตาม
อาการอย่างใกลช้ิดขณะฟอกเลือดและมีความต่อเน่ือง
สม ่าเสมอของการออกก าลงักาย10  โดย The American 
College of Sports Medicine (ACSM) ไดแ้นะน าวิธีการ
ออกก าลังกายส าหรับผู้ป่วยในขณะฟอกเลือด ควร
ผสมผสานตามรูปแบบการออกก าลงักายแบบแอโรบิก 
(aerobic exercise) เพื่ อ เพิ่มสมรรถภาพหัวใจและ
หลอด เลื อด  ( cardiorespiratory fitness) จากกา ร
ค านวณพลังงานที่ ร่างกายใช้ในการท า กิจกรรม 
เปรียบเทียบกับพลังงานที่ใช้ในขณะพัก (metabolic 
equivalent of task; MET) ความหนักในระดับเบาถึง
ปานกลาง ( low-moderate intensity) หรือ  3 .0 -5.9 
METs ที่อัตราการเตน้ของหัวใจ 40-60% ของ HRmax 

และระดับความเหน่ือย (Borg’s scale หรือ Rating of 
Perceived Exertion) 9 -13  คื อ  เห น่ือยพอทนและ
สามารถพดูคยุไดเ้ป็นประโยคสัน้ ๆ ใชเ้วลา 10-30 นาที/
ครัง้ ความถ่ี 3 ครัง้ต่อสปัดาห ์เช่น การป่ันจักรยานอยู่
กับที่ ในช่วง 1-2 ชั่วโมงแรกของการฟอกเลือด เป็นตน้ 
และการออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน  (resistance 
exercise) เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อและ
ความทนทาน (muscle strength and endurance) เช่น 
การใชย้างยืด ดมัเบลล ์ลกูตุม้น า้หนกั โดยใชน้ า้หนักที่
นอ้ยกว่า 10% ของ 1-RM (10-RM) หรือ Low-Intensity 
อาจก าหนดน า้หนกัเริ่มตน้ที่ 0.3 กิโลกรมั หรือน า้หนกัที่
สามารถยกไดต้่อเน่ืองมากกว่า 15 ครัง้ หรือใชแ้รงตา้น
จากน า้หนกัตวั (body weight) เหตผุลเน่ืองจากขอ้จ ากดั
ในการทดสอบ 1-RM ของผูป่้วยที่อาจเพิ่มความเสี่ยงท า
ใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น โดยเฉพาะภาวะไตอักเสบจาก
ความดนัของหลอดเลือดภายในไตสงู ภาวะหวัใจเตน้ผิด
จังหวะและภาวะกลั้นหายใจขณะออกแรง (valsalva 
maneuver) เป็นตน้ 11, 12 นอกจากนี ้การศกึษาที่ผ่านมา
พบว่าอุปสรรคที่ท  าใหผู้ป้ฏิบัติงานในหน่วยไตเทียมไม่
สามารถส่งเสริมการออกก าลังกายขณะฟอกเลือดได ้
เน่ืองจากไม่มีเวลาให้ค าแนะน าในการออกก าลังกาย 
และเกิดความไม่มั่นใจถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย 
รวมถึงขาดงบประมาณและอุปกรณ์ส าหรับการออก
ก าลังกาย13 อย่างไรก็ตาม ในประเทศไทย การศึกษา
เก่ียวกับการออกก าลังกายในผู้ป่วยที่ได้รับการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมยังมีอยู่น้อย และการศึกษา
เหล่านั้นยังไม่มีการวัดผลเก่ียวกับความแข็งแรงของ
กลา้มเนือ้ขาเช่ือมโยงถึงความสามารถในการทรงตัว
ขณะเคลื่อนไหว เพื่อเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการดูแล
ผูป่้วยที่ไดร้บัการฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม ดังนั้น 
ผูว้ิจยัจึงเห็นความส าคญัในการศึกษาดงักล่าว ดว้ยการ
น า รูปแบบการออกก าลังกายขณะฟอกเลือด  ที่
ผสมผสานระหว่างการออกก าลงักายแบบแอโรบิก และ
การออกก าลงักายแบบใชแ้รงตา้น ความถ่ีตามรอบของ
การฟอกเลือด คือ 3 ครัง้ต่อสปัดาห ์โดย วิธีการบริหาร
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เข่าต่อเน่ืองสลบักบัการพกัในช่วง 2 ชั่วโมงแรกของการ
ฟอกเลือด รว่มกบัการใชแ้รงตา้นจากถุงทรายที่น า้หนกั
เริ่มตน้ 0.5 กิโลกรัม (ความหนักในระดับเบา : Low < 
10% ของ 1-RM) หรือน ้าหนักที่ผู้ป่วยสามารถยกได้
ต่อเน่ืองมากกว่า 15 ครั้ง ในขณะนอนบนเตียงฟอก
เลื อด  พ ร้อมกับ ควบคุมก า กับ กา รบริ ห า รด้ว ย
สญัญาณเสียงเป็นจงัหวะอย่างสม ่าเสมอใหส้อดคลอ้ง
กับจังหวะการหายใจ ซึ่งช่วยส่งเสริมประสิทธิภาพการ
ใชอ้อกซิเจนของรา่งกายในขณะออกก าลงักาย (oxygen 
consumption; VO2) และลดผลข้างเคียงจากกรดแล
คติก ( lactic acid) คั่ งค้างในกล้ามเนื ้อจนเกิดอาการ
ปวดหรือเม่ือยลา้ นอกจากนี ้จดุเด่นของการน าถงุทราย
มาใชเ้ป็นแรงตา้น เน่ืองจากเป็นวสัดุที่หาไดง้่าย ราคา
ถกู ติดตัง้ง่าย ปลอดภยัและน ามาใชไ้ดจ้ริงในระยะยาว 
ส่วนการออกก าลังกายขณะนอนบนเตียงฟอกเลือด มี
ขอ้ดี คือ ปลอดภัยและสะดวกกับผูป่้วย ลดภาระและ
ความยุ่งยากของผูป้ฏิบตัิงานในการควบคุมก ากับการ
ออกก าลังกาย จึงมีความเหมาะสมในการน ามาใชใ้น
ระบบบริการ เพื่อประโยชน์ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ร่างกายและฟ้ืนฟูความสามารถในการทรงตัว ซึ่งการ
ทรงตวัหรอืการยืนลงน า้หนกั มีส่วนส าคญัในการกระตุน้
ระบบประสาทซิมพาเทติก (Sympathetic Nervous 
System; SNS) ที่มีผลช่วยการท างานของไต หัวใจและ
หลอดเลือด รวมถึงป้องกันภาวะกระดูกพรุนหรือภาวะ
ลดลงของไขกระดูก จึงช่วยลดอาการเหน่ือยง่ายจาก
สาเหตโุรคโลหิตจาง (anemia) ซึ่งเป็นภาวะแทรกซอ้นที่
พบในผูป่้วยไตวายเรือ้รงั6 เป็นผลช่วยลดการพึ่งพิงผูอ้ื่น
และเพิ่มคณุภาพชีวิตของผูป่้วยได ้ 

ดงันัน้ การวิจยัครัง้นีจ้ึงมีเป้าหมายเพื่อศึกษา
ผลขอ งก า ร ออกก า ลั ง ก า ย ขณะฟอก เ ลื อ ด ต่ อ
ความสามารถในการทรงตัวขณะเคลื่อนไหว ดว้ยการ
วัดผลของ Timed Up and Go test (TUG) และความ
แข็งแรงของกลา้มเนือ้ขา ดว้ยการวดัผลของ Five Times 
Sit to Stand test (FTSTS) ในผู้ป่วยไตวายเรือ้รงัระยะ
สุดท้ายที่ไดร้ับการฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม โดย

เปรียบเทียบผลก่อน-หลงัภายในกลุ่ม และเปรียบเทียบ
ผลภายหลงัการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองที่ออกก าลงั
กายกบักลุม่ควบคมุที่ไม่ไดอ้อกก าลงักาย 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-
experimental design) โดยเปรียบเทียบขอ้มูลระหว่าง
กลุ่มและระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง ( two-group 
pre-test and post-test design) เพื่อศึกษาผลของการ
ออกก าลงักายขณะฟอกเลือด (IE) ต่อความสามารถใน
การทรงตวัขณะเคลื่อนไหวดว้ยการวดัผลของ TUG และ
ความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อขาด้วยการวัดผลของ 
FTSTS ในผู้ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสุดท้าย (ESRD) ที่
ไดร้บัการฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม (HD) และผ่าน
ก า ร รั บ ร อ ง จ ริ ย ธ ร ร ม ง า น วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์ จ า ก
คณะกรรมการจรยิธรรมงานวิจยัในมนษุยข์องส านกังาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา เลขที่หนังสือรับรอง 
KHE 2024-022 (ลงวนัที่ 29 กมุภาพนัธ ์พ.ศ. 2567) 

ผูเ้ขา้รว่มการวิจยั 
ประชากรที่ใชใ้นการศึกษาครัง้นี ้คือ ผูป่้วยโรค

ไตเรือ้รงัระยะสดุทา้ยที่ไดร้บัการฟอกเลือดดว้ยเครื่องไต
เทียม ณ หน่วยไตเทียมของโรงพยาบาลชมุพวง จงัหวดั
นครราชสีมา โดยเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) ในช่ ว ง เ วลาระหว่ า ง เดื อน
เมษายน – เดือนมิถนุายน 2567 จ านวน 22 ราย ทัง้เพศ
ชายและหญิง อายรุะหวา่ง 40-60 ปี  
- เกณฑก์ารคดัเขา้ประกอบดว้ย 1) เพศชายหรือหญิง 
อายุระหว่าง  40 -60  ปี  2 )  มี ระดับ  estimated 
glomerular filtration rate (eGFR) < 15 มล./นาที/
1.73 ตรม. และไดร้ับการฟอกเลือดดว้ยเครื่องไต
เทียม 3 ครัง้ต่อสปัดาห ์สม ่าเสมอมาแลว้มากกว่า 3 
เดือน  3) สามารถเดินได้ โดยใช้หรือไม่ใช้ไม้เท้า 
อย่างน้อย 10 เมตร 4) สามารถสื่อสาร รับรูแ้ละ
ปฏิบตัิตามค าแนะน าได ้ 
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- เกณฑก์ารคดัออกประกอบดว้ย 1) มีประวตัิกระดูก
รยางคล์่างหกัและโรคหลอดเลือดสมองก่อนท าการ
วิจยั 6 เดือน  2) มีภาวะโลหิตจางที่ระดบัฮีโมโกลบิน 
นอ้ยกว่า 7 mg/dL 3) มีอาการปวดรยางคส์่วนล่าง
ในวันที่ท  าการวิจัย ประเมินโดยใช ้Visual Analog 
Scale (VAS) ระดับอาการปวดมากกว่า 3 (VAS > 
3)   4) มีประวตัิโรคแทรกซอ้นที่เป็นขอ้หา้มส าหรบั
การออกก าลงักายแบบใชแ้รงตา้น ไดแ้ก่ กลา้มเนือ้
หวัใจขาดเลือด หวัใจเตน้ผิดจงัหวะ ความดนัโลหิต
สูงที่ยังไม่ไดร้บัการควบคุม 5) มีประวตัิเวียนศีรษะ
บา้นหมุน (vertigo) มีความบกพร่องทางการไดย้ิน
และการมองเห็นที่แกไ้ขไม่ไดด้ว้ยเครื่องช่วยฟังและ
การสวมแวน่ตา  

- เกณฑก์ารยุติการศึกษาประกอบดว้ย 1) ขณะออก
ก าลังกายผู้ป่วยมีความดันโลหิตสูงมากกว่าหรือ
เท่ากับ 180/110 mmHg   2) ขณะออกก าลังกาย
ผูป่้วยมีความดนัโลหิตต ่ากวา่ 90/60 mmHg รว่มกบั
มีอาการผิดปกติ เช่น หนา้มืด ตาลาย วิงเวียนศีรษะ 
และอ่อนเพลีย 3) ขณะออกก าลังกายผู้ป่วยมี
ภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ อาการปวดรยางคส์่วนล่าง 
อาการเจ็บแน่นหนา้อก ชีพจรเตน้ผิดจังหวะ ใจสั่น 
หายใจล าบากหรอืเหน่ือยหอบและอ่อนเพลียมาก 4) 
ผูป่้วยมีความประสงคข์อยตุิการเขา้รว่มงานวิจยั 

การก าหนดขนาดของกลุม่ตวัอย่าง 
 การวิจยันีค้  านวณขนาดของกลุ่มตวัอย่างจาก
การศึกษาที่ผ่านมา โดยการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ระหวา่งกลุม่14 ตามสมการ  

ขนาดกลุม่ตวัอย่าง/กลุ่ม = 2σ2 (Zα + Zβ)2   

                                        (μ1 – μ2)2 

โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ (Zα) 

0.05 เท่ากบั 1.96 สมัประสิทธ์ิความเช่ือมั่น (Zβ) รอ้ยละ 

80 เท่ากบั 0.84 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (σ) ของ TUG 

เท่ากับ 0.91 ผลต่างค่าเฉลี่ย (μ1 – μ2) ของ TUG 
ระหว่าง 2 กลุ่ม เท่ากับ 1.215 ขนาดของกลุ่มตวัอย่างที่

ค  านวณไดเ้ท่ากับ 9 คนต่อกลุ่ม และค านวณขนาดของ
กลุ่มตวัอย่างเผ่ือการออกในระหว่างการวิจยั (drop-out 
rate)  รอ้ยละ 10 ดงันัน้ ขนาดของกลุ่มตวัอย่างเท่ากับ 
11 คนตอ่กลุม่ 

วิธีการด าเนินการวิจยั 
เริ่มจากอาสาสมัครทั้ง  22 คน จับสลาก

แบ่งกลุ่ม ดว้ยวิธีการ stratified randomization โดยการ
ใชเ้พศและอายเุป็นตวัก าหนด ซึ่งแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
กลุ่มทดลองที่ไดร้ับโปรแกรมการออกก าลังกายขณะ
ฟอกเลือด (IE) และกลุ่มควบคมุที่ไม่ไดร้บัโปรแกรมการ
ออกก าลังกาย (non-IE) อาสาสมัครทั้งสองกลุ่ม จะ
ไดร้บัการนัดวันเขา้ร่วมงานวิจัยไม่ตรงกัน เพื่อป้องกัน
การพบปะและแลกเปลี่ยนขอ้มูลระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง หากผลการวิจัยพบว่าเป็นปัจจัยเชิง
บวก ภายหลังเข้าร่วมงานวิจัยครบ 4 สัปดาห์แล้ว 
อาสาสมคัรกลุ่มควบคมุจะไดร้บัโปรแกรมการออกก าลงั
กายขณะฟอกเลือด เช่นเดียวกบัอาสาสมคัรกลุม่ทดลอง 
ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการดูแลผูป่้วยที่ไดร้บัการ
ฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม 

ขัน้ตอนการวิจยั มีดงันี ้
    1) ผูว้ิจัยชีแ้จงรายละเอียดของโครงการวิจัย
เพื่อขอความยินยอมเขา้ร่วมโครงการ หากอาสาสมัคร
ยินยอมแลว้จึงลงนามในแบบฟอรม์ยินยอมเขา้รว่มวิจยั 
หลังจากนั้นผู้วิจัยชีแ้จงข้อควรปฏิบัติของอาสาสมัคร
ในขณะท าการวิจยั เพื่อใหอ้าสาสมคัรปฏิบตัิตวัไดอ้ย่าง
ถกูตอ้งตามระเบียบวิธีวิจยั  
   2) อาสาสมัครนั่ งพักในบริเวณที่ผู้วิจัยได้
จัดเตรียมไว้ก่อนเป็นเวลา 10  นาที เพื่อให้ร่างกาย
ปรับตัวเข้าสู่ภาวะพัก จากนั้นท าการวัดส่วนสูง ชั่ ง
น า้หนกัและประเมินสญัญาณชีพ ไดแ้ก่ ความดนัโลหิต 
อัตราการเตน้ของหัวใจ อัตราการหายใจ และอุณหภูมิ
ร่างกาย ผูว้ิจัยซึ่งเป็นนักกายภาพบ าบัดตรวจคดักรอง
อาสาสมคัรโดยท าการซกัประวตัิและตรวจรา่งกายตาม
แบบคัดกรองอาสาสมัครและบันทึกประวัติขอ้มูลส่วน
บคุคล  
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3) เม่ืออาสาสมคัรไดร้บัการตรวจรา่งกายแลว้
ไม่พบความผิดปกติจึงเริ่มท าการวิจยั โดยวดัค่าตวัแปร
ก่อนการทดลอง ไดแ้ก่ ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ขา
ด้วยการวัด FTSTS และความสามารถในการทรงตัว
ขณะเคลื่อนไหวดว้ยการวดั TUG ตามล าดบั โดยมีช่วง
พกัระหวา่งการวดัค่าตวัแปร 10 นาที 

4) ขัน้ตอนการออกก าลงักาย มีดงันี ้ 
4.1 ยืด-เหยียดกลา้มเนือ้และอบอุ่นร่างกาย 

(warm-up) โดย  
- กอดเข่าซา้ยชิดอก คา้งไวน้บั 1-10 หลงัจาก

นัน้สลบักอดเข่าขวาชิดอก คา้งไวน้บั 1-10 พกัแลว้ท าซ า้
ทัง้หมด 5 รอบ 

- เหยียดเข่าตรงทั้งซ้ายและขวาพร้อมกับ
กระดกข้อเท้าขึน้จนสุด ค้างไว้นับ 1-10 หลังจากนั้น
กระดกขอ้เทา้ลงจนสดุ คา้งไวน้บั 1-10 เช่นกัน พกัแลว้
ท าซ า้ทัง้หมด 5 รอบ 

4.2 ออกก าลังกายขณะฟอกเลือด โดย การ
บริหารเข่าต่อเน่ือง 10 นาที สลับกับการพัก 10 นาที 
ในช่วง 2 ชั่วโมงแรกของการฟอกเลือด รว่มกบัการใชแ้รง
ตา้นจากถุงทรายที่ความหนักในระดับเบา (น า้หนักที่
สามารถยกไดต้่อเน่ืองมากกว่า 15 ครัง้) และประเมิน
อาการเหน่ือย ไม่เกิน 11 คือ รูส้ึกว่าสบาย เคลื่อนไหว
ต่อเน่ืองได ้สามารถพูดไดโ้ดยไม่หอบมาก  ความถ่ีใน
การออกก าลังกาย 3 ครัง้/สัปดาห ์โดย สัปดาหแ์รกใช้
น า้หนกัของขา (body weight ) ตา้นแรง

โนม้ถ่วงแทนการใชถ้งุทราย หลงัจากนัน้สปัดาหท์ี่ 2 น า
ถงุทรายพนัรอบบรเิวณขอ้เทา้ทัง้สองขา้ง ซึ่งน า้หนกัของ
ถุงทรายเริ่มตน้ที่ 0.5 กิโลกรมัแลว้จึงเพิ่มน า้หนักเป็น 
1.0 และ 1.5 กิโลกรมัในสปัดาหถ์ดัไปตามล าดบั วิธีการ
บริหารเป็นการออกแรงเตะเท้า-เหยียดเข่าตรง สลับ
ซา้ย-ขวา ในขณะนอนบนเตียงฟอกเลือด ควบคมุก ากบั
การบริหารดว้ยสญัญาณเสียงจากเครื่องขยายเสียงเป็น
จังหวะอย่างสม ่าเสมอให้สอดคล้องกับจังหวะการ
หายใจ ความถ่ีของจงัหวะอยู่ที่ 15 ครัง้/นาที ใน 5 นาที
แรกและ 20 ครัง้/นาที ใน 5 นาทีสุดทา้ย ต่อเน่ืองเป็น
เวลา 10 นาที แลว้จึงพักเป็นเวลา 10 นาที ท าสลบักัน
ทัง้หมด 5 รอบ ซึง่ในระหวา่งที่อาสาสมคัรออกก าลงักาย
จะมีการประเมินอัตราการเตน้ของหัวใจและความดัน
โลหิต ทุก 20 นาที หรือเม่ือจบรอบของการออกก าลัง
กาย โดยผูช้่วยวิจยัซึง่เป็นพยาบาลที่ปฏิบตัิงานในหน่วย
ไตเทียม  

4.3 ยืด-เหยียดกล้ามเนื ้อและผ่อนคลาย
รา่งกาย (cool-down) โดย  

- เหยียดเข่าตรงทั้งซ้ายและขวาพร้อมกับ
กระดกข้อเท้าขึน้จนสุด ค้างไว้นับ 1-10 หลังจากนั้น
กระดกขอ้เทา้ลงจนสดุ คา้งไวน้บั 1-10 เช่นกัน พกัแลว้
ท าซ า้ทัง้หมด 5 รอบ 

- กอดเข่าซา้ยชิดอก คา้งไวน้บั 1-10 หลงัจาก
นัน้สลบักอดเข่าขวาชิดอก คา้งไวน้บั 1-10 พกัแลว้ท าซ า้
ทัง้หมด 5 รอบ 

รูปที ่1 แสดงท่ายืด-เหยียดกลา้มเนือ้ขา และอบอุน่รา่งกาย ก่อนและหลงัการออกก าลงักายบนเตียงฟอกเลือก 
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รูปที ่2 แสดงท่าบรหิารเข่าแบบมีแรงตา้นจากถงุทราย 
ขณะนอนบนเตียงฟอกเลือด 

 
5) การวดัผลการวิจยั 
ด าเนินการวดัผลทัง้หมด 2 ครัง้ ไดแ้ก่ ก่อนการ

วิจัย สัปดาห์ที่  0 (baseline measurement) และหลัง
การวิจัย สัปดาหท์ี่ 4 (post-test measurement) โดยมี
ตวัแปรวดัผล ดงัตอ่ไปนี ้

ตัวชีว้ัดผลหลัก (main outcome) ไดแ้ก่ TUG 
เ ริ่ มจากให้อาสาสมัครนั่ งบนเก้าอี ้มีความสูง  45 
เซนติเมตร มีพนกัพิงและท่ีพกัแขน เม่ือไดร้บัค าสั่ง “เริม่” 
อาสาสมคัรลกุขึน้ยืนและเดินเป็นระยะทาง 3 เมตร แลว้
หมนุตวักลบัมานั่งที่เกา้อี ้ในความเร็วที่อาสาสมคัรรูส้ึก
ปลอดภัย ผูป้ระเมินจับเวลาเป็นวินาทีโดยเริ่มจับเวลา
ตัง้แต่ออกค าสั่ง “เริ่ม” และ “หยดุ” เวลาเม่ืออาสาสมคัร
เดินกลับมานั่ งจนก้นสัมผัสที่ เก้าอี ้ อาสาสมัครท า
ทัง้หมด 3 รอบ ใชเ้วลาที่ดีที่สดุน ามาแปลผล16 

ตวัชีว้ดัผลรอง (minor outcomes) ไดแ้ก่ Five 
FTSTS เริ่มจากให้อาสาสมัครนั่ งเก้าอี ้มีความสูง 45 
เซนติเมตร มีพนกัพิง แต่ไม่มีที่พกัแขน นั่งหลงัตรง วาง
แขนขา้งล าตวัและถอยสน้เทา้ใหอ้ยู่หลงัขอ้เข่าประมาณ 
10 เซนติเมตร เม่ือไดร้บัค าสั่ง “เริ่ม” ใหอ้าสาสมัครลุก
ขึน้ยืนสลับกับนั่ งบนเก้าอี ้ให้เร็วที่สุดและปลอดภัย 
จ านวน 5 ครั้ง ผู้ประเมินเริ่มจับเวลาเม่ือกล่าวค าว่า 
“เริ่ม”และ “หยุด”เวลาเม่ืออาสาสมัครกลบัลงนั่งจนกน้
สมัผสัที่เกา้อีแ้ละหลงัชิดพนกัพิงในครัง้ที่ 5 อาสาสมคัร
ท าทัง้หมด 3 รอบ ใชเ้วลาที่ดีที่สดุน ามาแปลผล17 

การวิเคราะหข์อ้มลูทางสถิติ 
การวิเคราะหข์อ้มลูทางสถิติใชโ้ปรแกรม IBM 

SPSS Statistics v.27 เปรียบเทียบขอ้มูลส่วนบุคคลทัง้
ส อ ง ก ลุ่ ม  โ ด ย ใ ช้ ส ถิ ติ  Chi-square test for 
independence และ Fisher’s Exact Test เปรียบเทียบ
ความแตกต่างของข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง
ระหว่าง 2 กลุ่ม โดยใช้สถิติ Independent t-test และ 
Paired t-test โดย โดยก าหนดระดบันัยส าคญัทางสถิติ
ที่ (p<0.05) ที่ระดบัความเช่ือมั่นรอ้ยละ 95 

 
ผลการวิจัย 
ส่ วนที่  1 การ เปรียบ เที ยบข้อมูลส่ วนบุคคลของ
อาสาสมคัรสองกลุม่ 
 กลุ่มอาสาสมคัรของการศกึษาครัง้นีเ้ป็นผูป่้วย
ไตวายเรือ้รงัระยะสดุทา้ย (ESRD) ที่ไดร้บัการฟอกเลือด
ดว้ยเครื่องไตเทียม (HD) จ านวน 22 ราย จ าแนกเป็น 2 
กลุม่ คือ กลุม่ทดลองที่ไดร้บัโปรแกรมการออกก าลงักาย
ขณะฟอกเลือด (IE)  จ านวน 11 ราย และกลุ่มควบคมุที่
ไม่ไดร้บัโปรแกรมการออกก าลังกาย (non-IE) จ านวน 
11 ราย โดยขอ้มลูส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มทดลองมีช่วง
อายุระหว่าง 40-60 ปี แบ่งเป็นบุคคลที่มีอายุ 51-55 ปี 
รอ้ยละ 36.36 รองลงมามีอาย ุ46-50 ปี และอาย ุ56-60 
ปี ร ้อยละ 27.27 ส่วนอายุ 40-45 ปี ร ้อยละ 9.09 มี
ช่วงเวลาเริ่มฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม 1-10 ปี โดย
แบ่งเป็นช่วงเวลา 1-5 ปี รอ้ยละ 81.82 และช่วงเวลา 5-
10 ปี รอ้ยละ 18.18 มีดัชนีมวลกาย (BMI) อยู่ระหว่าง 
22.27-32.89 Kg/m2 โดยแบง่เป็น BMI ปกติ (18.5-22.9 
Kg/m2) รอ้ยละ 81.82 และ BMI มากกว่าปกติ (>22.9 
Kg/m2) รอ้ยละ 18.18 มีสถานภาพสมรส รอ้ยละ 81.82 
และสถานภาพโสด รอ้ยละ 18.18 เพศหญิง รอ้ยละ 
81.82 และเพศชาย รอ้ยละ 18.18 มีโรคประจ าตัวเป็น
เบาหวานอย่างเดียว รอ้ยละ 54.55 และมีโรคประจ าตวั
เป็นเบาหวานรว่มกบัความดนัโลหิตสงู รอ้ยละ 45.46 มี
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ความต่อเน่ืองในการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
ทั้งหมด มีประวัติการออกก าลังกายน้อยกว่า 2 วัน/
สัปดาห์ ร ้อยละ 81.82 และออกก าลังกาย 3-4 วัน/
สปัดาห ์รอ้ยละ 18.18 ไม่มีประวตัิการลม้ รอ้ยละ 63.64 
และมีประวตัิการลม้ รอ้ยละ 36.36  รายละเอียดแสดง
ในตารางที่ 1 

ส่วนกลุ่มควบคมุ มีอายรุะหว่าง 43-60 ปี โดย
แบ่งเป็นช่วงอาย ุ56-60 ปี รอ้ยละ 45.46 รองลงมาอายุ 
51-55 ปี ร ้อยละ 27.27 อายุ 46-50 ปี ร ้อยละ 18.18 
และอาย ุ40-45 ปี รอ้ยละ 9.09 มีช่วงเวลาเริ่มฟอกเลือด
ดว้ยเครื่องไตเทียม 1-10 ปี โดยแบ่งเป็นช่วงเวลา 1-5 ปี 
รอ้ยละ 72.73 และช่วงเวลา 5-10 ปี รอ้ยละ 27.27  มี 
BMI อยู่ระหว่าง 18.46-31.51 Kg/m2 โดยแบ่งเป็น BMI 
มากกว่าปกติ (>22.9 Kg/m2) รอ้ยละ 81.82 รองลงมา 
BMI ปกติ (18.5-22.9 Kg/m2) ร้อยละ 9.09 และน้อย
กว่าปกติ (< 18.5 Kg/m2)  รอ้ยละ 9.09 มีสถานภาพ
สมรสทัง้หมด เพศหญิง รอ้ยละ 81.82 และเพศชาย รอ้ย
ละ 18.18 มีโรคประจ าตวัเป็นเบาหวานอย่างเดียว รอ้ย
ละ 54.55 และมีโรคประจ าตัวเป็นเบาหวานร่วมกับ
ความดนัโลหิตสงู รอ้ยละ 45.46 มีความต่อเน่ืองในการ
รกัษาโรคประจ าตวัทัง้หมด มีความต่อเน่ืองในการฟอก
เลือดดว้ยเครื่องไตเทียมทัง้หมด มีประวตัิการออกก าลงั
กายน้อยกว่า 2 วัน/สัปดาห์ รอ้ยละ 81.82 และออก
ก าลังกาย 3-4 วัน/สัปดาห ์รอ้ยละ 18.18 ไม่มีประวัติ
การล้ม ร ้อยละ 63.64 และมีประวัติการล้ม ร ้อยละ 
36.36 รายละเอียดแสดงในตารางที่ 1 

เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลส่วน
บคุคลระหวา่งสองกลุม่ โดยใชส้ถิติ Chi-square test for 

independence และ Fisher’s Exact Test พบว่าอาสา 
สมคัรทัง้สองกลุ่มมีขอ้มลูสว่นบคุคลไม่แตกต่างกนัอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) รายละเอียดแสดงใน
ตารางที่ 1 

ส่วนที่ 2 การเปรียบเทียบผลการวิจัยภายในกลุ่มและ
ระหวา่งสองกลุม่ 

การเปรียบเทียบความแตกต่างของผลลัพธ์
ก่อนและหลงัการทดลองภายในกลุ่ม พบว่ากลุ่มทดลอง
มี TUG ดีขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.028) โดย
มีเวลาลดลงเฉลี่ย 1.43 ± 0.39 วินาที และมี FTSTS 
เพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.013) โดยมีเวลา
ในการลุกยืนและลงนั่งลดลงเฉลี่ย 1.79 ± 0.32 วินาที 
ส่วนกลุ่มควบคุมมี TUG  และ FTSTS ไม่เปลี่ยนแปลง 
(p=0.244 และ p=0.367 ตามล าดบั) รายละเอียดแสดง
ในตารางที่ 2 

การเปรียบเทียบค่าตัวแปรที่ก่อนการทดลอง 
ระหว่างสองกลุ่ม ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติของ TUG (p=0.559) และ FTSTS (p=0.199) 
แต่ภายหลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมี  TUG 
เพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.001) โดยพบว่า
เวลาที่ใชใ้นการทดสอบลดลงเฉลี่ย 1.22 ± 0.05 วินาที 
และมี FTSTS เพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=
0.001) โดยพบว่าเวลาที่ใชใ้นการทดสอบลดลงเฉลี่ย 
1.40 ± 0.34 วินาที ในขณะที่กลุ่มควบคุมไม่พบการ
เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ของทั้งสองตัว
แปร รายละเอียดแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที ่1 จ านวน รอ้ยละ และผลการเปรยีบเทียบความแตกตา่งของขอ้มลูสว่นบคุคลระหวา่งสองกลุม่

หมายเหตุ: เปรยีบเทียบขอ้มลูระหวา่งผูเ้ขา้รว่มการวิจยัสองกลุม่โดยใชส้ถิติ a Fisher’s Exact Test และ b Chi-Square test 

 

  

ตัวแปร 
กลุ่ม Intradialytic 

Exercise (n = 11), n (%) 
กลุ่ม Control 

(n = 11), n (%) 
p-value 

อายุ (ปี)a    
   

40–45 1 (9.09) 1 (9.09) 

0.971 
46–50 3 (27.27) 2 (18.18) 
51–55 4 (36.36) 3 (27.27) 
56–60 3 (27.27) 5 (45.46) 

ระยะเวลาฟอกไตด้วยเครื่องไตเทยีมa   
  

 

1–5 ปี 9 (81.82) 8 (72.73) 
0.185 

5–10 ปี 2 (18.18) 3 (27.27) 
ดัชนีมวลกาย (BMI)a  

  
 

< 18.5 kg/m² 0 (0.00) 1 (9.09) 
0.237 18.5–22.9 kg/m² 2 (18.18) 1 (9.09) 

> 22.9 kg/m² 9 (81.82) 9 (81.82) 
สถานภาพสมรสa  

  
 

โสด 2 (18.18) 0 (0.00) 
0.476 

สมรส 9 (81.82) 11 (100.00) 
เพศa  

  
 

ชาย 2 (18.18) 2 (18.18) 
1.000 

หญิง 9 (81.82) 9 (81.82) 
โรคประจ าตัวอ่ืนๆb  

  
 

เบาหวาน 6 (54.55) 6 (54.55) 
1.000 

เบาหวานรว่มกบัความดนัโลหิตสงู 5 (45.45) 5 (45.45) 
ความต่อเน่ืองในการฟอกไตa  

  
 

ตอ่เน่ือง  11 (100.00) 11 (100.00) − 
ประวัตกิารออกก าลังกายa  

  
 

< 2 วนั/สปัดาห ์ 9 (81.82) 9 (81.82) 
1.000 

3–4 วนั/สปัดาห ์ 2 (18.18) 2 (18.18) 
ประวัตกิารล้มa  

  
 

เคย 4 (36.36) 4 (36.36) 
1.000 

ไม่เคย 7 (63.64) 7 (63.64) 
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ตารางที ่2 แสดงขอ้มลูการเปรียบเทียบระหวา่งกลุม่และภายในกลุม่ของคา่ Timed up and Go (TUG) และ Five Timed 
Sit to Stand (FTSTS)  

ตัวแปร 
Intradialytic Exercise (n = 11) Control (n = 11) 

Between-group,  
p-valuea 

Pre 
(Mean±SD) 

Post 
(Mean±SD) 

Pre 
(Mean±SD) 

Post 
(Mean±SD) 

TUG (วินาท)ี 9.17 ± 0.91 7.74 ± 0.85 8.94 ± 0.87 8.96 ± 0.90 
0.559 (Pre), 
0.001 (Post) 

Within-group, 
P-valueb 

0.028 0.244 

 

FTSTS (วินาท)ี 9.72 ± 0.82 7.93 ± 0.78 9.35 ± 1.10 9.33 ± 1.12 
0.199 (Pre), 
0.001 (Post) 

Within-group, 
P-valueb 

0.013 0.367 

 

หมายเหตุ: ระดบันยัส าคญัทางสถิติทดสอบที่ p<0.05, aการเปรยีบเทียบระหวา่งกลุม่ โดย Independent t-test, bการเปรยีบเทียบภายในกลุม่
ระหวา่งก่อน (Pre) และหลงั (Post) การทดลอง โดย Paired t-test 

บทวิจารณ ์
 จากผลการศึกษาเป็นไปตามสมมติฐาน 

กล่าวคือ ผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะสุดทา้ย ที่ไดร้บัการ
ฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม มีความสามารถในการทรง
ตัวขณะเคลื่อนไหวเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=0.028)  และ มีนัยส าคัญทางคลิ นิ ก  (Minimal 
Clinically Important Difference: MCID~1.1 วินาที)18 
จากการทดสอบ TUG เวลาลดลงเฉลี่ย 1.43 ± 0.39 
วินาที มีปัจจัยด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อขา
เพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.013) จากการ
ทดสอบ FTSTS เวลาลดลงเฉลี่ย 1.79 ± 0.32 วินาที   
แ ต่ ไ ม่ พ บ ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง ท า ง ด้ า น ค ลิ นิ ก                
(MCID~4.2   วินาที)19 ภายหลงัการออกก าลงักายขณะ
ฟอกเลือด  

เม่ือเปรียบเทียบผลการศกึษาระหว่างการออก
ก าลงักายขณะฟอกเลือด และการไม่ไดอ้อกก าลังกาย 
พบว่าเป็นไปตามสมมติฐาน กล่าวคือ ความสามารถใน
การทรงตัวขณะเคลื่อนไหวและความแข็งแรงของ
กลา้มเนือ้ขา ภายหลงัการออกก าลงักายขณะฟอกเลือด 
เพิ่มขึ ้นมากกว่าการไม่ ได้ออกก าลังกาย  อย่าง มี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=0.001)  โดยค่าความแตกต่าง

ของ TUG กลุ่มที่ออกก าลงักายขณะฟอกเลือด ใชเ้วลา
ในการทดสอบน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ไดอ้อกก าลัง
กายเฉล่ีย 1.43 วินาที ส่วนค่าความแตกตา่งของ FTSTS 
กลุ่มที่ออกก าลังกายขณะฟอกเลือด ใช้เวลาในการ
ทดสอบนอ้ยกว่ากลุ่มควบคมุที่ไม่ไดอ้อกก าลงักายเฉลี่ย 
1.79 วินาที    

การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าผลของการออก
ก าลงักายขณะฟอกเลือด ในช่วง 1-2 ชั่วโมงแรกของการ
ฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม ดว้ยการผสมผสานรูปแบบ
ระหว่างการออกก าลังกายแบบแอโรบิก และการออก
ก าลงักายแบบใชแ้รงตา้น จากถุงทราย ที่ความหนกัใน
ระดับเบา ความถ่ี 3 ครัง้/สัปดาห ์เป็นเวลาต่อเน่ือง 4 
สัปดาห์ ช่วยให้ TUG ดีขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
เป็นผลมาจาก FTSTS ดีขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ซึง่เกิดจากการออกก าลงักายแบบมีแรงตา้นในระดบัเบา 
ช่วยกระตุน้การท างานของกลา้มเนือ้เรียบภายในหลอด
เลือดฝอย มีผลท าใหเ้ซลลเ์ย่ือบุ บรเิวณผนงัหลอดเลือด
สรา้งสารเคมีตัวกลาง  ชนิดต่างๆ เพิ่มขึน้โดยเฉพาะ 
Nitric Oxide (NO) ส่ งผลท า ให้หลอด เลื อด มีการ
ขยายตัวเพิ่มขึน้ นอกจากนีก้ารเคลื่อนไหวที่ต่อเน่ือง
ส่งผลใหเ้กิดการเคลื่อนที่ของสารน า้ในหลอดเลือดไดด้ี20 
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ช่วยกระตุน้การไหลเวียนเลือดไปเลีย้งเซลลป์ระสาทและ
กล้ามเนือ้ท าให้ได้รับสารอาหารและออกซิเจนอย่าง
เพียงพอ เกิดการเสริมสร้างใยกล้ามเนื ้อและความ
แข็งแรงทนทานของกลา้มเนือ้21  แลว้ยังกระตุน้ใหเ้กิด
การเผาผลาญพลงังานและเกิดการเพิ่มขึน้ของอณุหภูมิ
ในเนือ้เย่ือ ท าใหเ้นือ้เย่ือมีความยืดหยุ่นและองศาการ
เคลื่อนไหวของข้อต่อเพิ่มขึน้ 22 การเคลื่อนไหวของ
กล้ามเนื ้อช่วยกระตุ้นการรับความรู ้สึกของข้อต่อ 
(proprioception) จากตัวรับความรูส้ึกภายในข้อและ
กระตุน้การรบัความรูส้ึกภายในกลา้มเนือ้ ส่งผลต่อการ
รบัรูก้ารเคลื่อนไหวและการทรงท่า ส่งเสริมการท างาน
ประสานสมัพนัธข์องระบบประสาทและกลา้มเนือ้ในการ
ทรงท่า (coordination)23 การเปลี่ยนแปลงความยาวเอ็น
กล้ามเนือ้และความยาวกล้ามเนือ้ช่วยกระตุ้นปลาย
ประสาทโดยตรง ส่งเสรมิการสรา้งปลอกไมอีลิน(myelin 
sheath)21  ของเส้นประสาท ท าให้การส่งสัญญาณ
ประสาทไปยังสมองเร็วขึน้ จึงช่วยกระตุน้ปฏิกิริยาการ
รับรู ้และการทรงตัว ทั้งการทรงตัวอยู่กับที่  ( static 
balance) ไดแ้ก่ การยืน และการทรงตวัในขณะเคลื่อนที่ 
(dynamic balance) ได้แก่  การ เดิน  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ W.-J. Song and Sohng (2012)24 จาก
การศกึษาผลของโปรแกรมการออกก าลงักายแบบมีแรง
ตา้นในผูป่้วยฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม ครัง้ละ 30 
นาที ความถ่ี 3 ครัง้ต่อสปัดาห ์นาน 12 สปัดาห ์พบว่า 
ขนาดและความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ สมรรถภาพทาง
กาย และคณุภาพชีวิตเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p<0.05) 

การศึกษาในอนาคตอาจศึกษาในกลุ่มที่ มี
ปัญหาเรื่องการทรงตวัหรอืในช่วงอายอุื่น ๆ เช่น ผูส้งูอาย ุ
อาจเพิ่มจ านวนอาสาสมัครเพื่อใหส้ามารถเป็นตวัแทน
ของกลุ่มประชากรและอาจขยายระยะเวลาการศกึษาให้
มากขึน้เพื่อเปรยีบเทียบผลในระยะยาว 
 
สรุปผลการวิจัย 

การออกก าลงักายขณะฟอกเลือดต่อเน่ืองเป็น
ระยะเวลา 4 สัปดาห์ ช่วยฟ้ืนฟูความแข็งแรงของ

กลา้มเนือ้ขาและความสามารถในการเดินทรงตัวของ
ผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะสุดทา้ยที่ไดร้บัการฟอกเลือด
ดว้ยเครื่องไตเทียม 
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