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บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (The pretest-
posttest design) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการออกกําลังกายประยุกต์ท่าฤๅษีดัดตนขณะฟอกเลือดต่อ
อาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่ได้รับ
การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม แผนกไตเทียม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ จํานวน 30 ราย  ทําการศึกษาในช่วง 
สิงหาคม-ตุลาคม 2563 โดยผู้ป่วยจะได้รับการฝึกโปรแกรมการออกกําลังกายประยุกต์ท่าฤๅษีดัดตนขณะฟอกเลือด 3 คร้ัง
ต่อสัปดาห์ 15 นาทีต่อคร้ัง เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ความหนักในการออกกําลังกายระดับเบา เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคลและแบบประเมินความเหนื่อยล้าใช้แบบประเมินความเหนื่อยล้า (Revised Piper Fatigue Scale) ซ่ึงมีค่า 
Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.89 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซํ้า และ
การทดสอบที (Independent T-test) 
 ผลการวิจัย: อาสาสมัครมีอายุเฉลี่ย 57.2 ปี (S.D. 10.53)1) เป็นเพศชายร้อยละ 63.33 พบว่า 1) คะแนนเฉลี่ยความ
เหนื่อยล้าของอาสาสมัครที่ได้รับการฝึกโปรแกรมการออกกําลังกายประยุกต์ท่าฤๅษีดัดตนขณะฟอกเลือดลดลงจาก 96.07 
เหลือ 80.63 และ 68.83 ในสัปดาห์ที่ 5 และ 9 ตามลําดับ ลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) 2) การเปลี่ยนแปลง
ของระดับความดันโลหิต Systolic และ Diastolic ในผู้ป่วยที่ได้รับการฝึกโปรแกรมการออกกําลังกายประยุกต์ท่าฤๅษีดัดตน
ขณะฟอกเลือดไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ 
 สรุป: โปรแกรมการออกกําลังกายประยุกต์ท่าฤๅษีดัดตนขณะฟอกเลือดส่งผลลดความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง
ที่ฟอกเลือดโดยใช้ไตเทียม 
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  The Effect of Integrated exercise-Thai Hermit’s exercises program on fatigue in persons with 
chronic kidney disease receiving hemodialysis 
Thapanun Mahisanun, MD, Thabo Crown Prince Hospital 
 

Abstract 
 

 This quasi-experimental pretest-post test design purpose to study the effect of      Integrated ex-
ercise-Thai Hermit’s exercise program on fatigue in persons with chronic kidney disease  receiving hemo-
dialysis. The participants were thirty patients with chronic kidney disease receiving hemodialysis in 
Thabo Crown Prince Hospital, conducted on August to October 2020. The participants were   received 
the Integrated exercise-Thai Hermit’s exercise program   intradialytic exercise (consisting 15 minute low 
intensity during the first 2 hours of hemodialysis, three time a week for 8 week) The research instrument 
used for data collection was the Revised Piper Fatigue Scale; Thai version which has a Cronbach’s alpha 
coefficient of 0.89. Data were analyzed using Descriptive statistics, repeated measures ANOVA and inde-
pendent t-test. 
 Results: The mean age of the study population was 57.2 + 10.53 years old, with 19 being males.        
1) The mean score of fatigue in participant who were integrated exercise-Thai Hermit’s exercise program 
was significant lower after participating in the integrated program emphasizing exercise (p<0.001).         
2) Systolic and Diastolic blood pressure levels in participant who were integrated exercise-Thai Hermit’s 
exercise program, had no statistically significant. 
 Conclusion: The integrated exercise-Thai Hermit’s exercise program could decrease fatigue in   
persons with chronic kidney disease receiving hemodialysis. 
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บทนํา 
 โรคไตเร้ือรังเป็นโรคที่พบบ่อยและเป็นปัญหาด้าน
สาธารณสุขของประเทศไทยเนื่องจากเป็นโรคที่ต้องรับการ
รักษาอย่างต่อเนื่องและมีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงมาก
โดยเฉพาะเม่ือเข้าสู่โรคไตวายระยะสุดท้าย สถานการณ์โรค
ไตในปัจจุบันจากข้อมูลของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย
พบว่าคนไทยป่วยเป็นโรคไตเร้ือรังประมาณร้อยละ 17.6 
โดยคิดเป็นผู้ป่วยราว 8 ล้านคนมีผู้ป่วย 80,000 คน เป็นไต
วายระยะสุดท้ายและมีแนวโน้มมากข้ึนทุกปี1 ถ้าเกิดภาวะ
ไตวายจะพบว่าไตหยุดทํางานของเสียจะค่ังค้างในเลือดและ
ร่างกายผู้ป่วยจะมีอาการเบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน 
อ่อนเพลีย โลหิตจาง คันตามตัว มีจ้ําตามตัว อาเจียนเป็น
เลือด น้ําท่วมปอด กระดูกเปราะบาง หักง่าย ปวดกระดูก 
ในกรณีที่ของเสียค้างในสมองมากจะมีอาการชักและสมอง
หยุดทํางานในส่วนของอาการเหนื่อยล้า (fatigue) จาก
การศึกษาความชุกของ Micol Artom และคณะ2 พบ
อุบัติการณ์ถึงร้อยละ 42-89 อีกทั้งยังส่งผลต่อการการ
พยากรณ์โรคที่แย่ลง 
 ความเหนื่ อยล้ าหมายถึ งการแสดงออกของ
ประสบการณ์ในแต่ละบุคคลที่เก่ียวเนื่องกับความรู้สึกเหน็ด
เหนื่อย ความอ่อนเพลีย ขาดแรงจูงใจในการดํารงชีวิต ซ่ึง
อาการดังกล่าวไม่ได้มีลักษณะเฉพาะ โดยจะส่งผลต่อการ
ปฏิบัติทางกายสติปัญญาลดลงและไม่สามารถบรรเทาได้
ด้วยการพักผ่อนเพียงอย่างเดียว3 อาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วย
ที่ได้รับการฟอกเลือดเกิดจากหลายปัจจัยตามการศึกษา
ของ Wang et al4 พบว่ามีความสัมพันธ์กับเวลาในการออก
กําลังกาย, ค่าความเพียงพอของการฟอกเลือด (Kt/V), 
ระดับครีเอตินินในเลือด, ระดับกิจกรรมในแต่ละวัน, การ
นอนหลับ, สังคมและครอบครัว จากการศึกษาของ Soli-
man5 พบว่าการออกกําลังกายขณะฟอกเลือดสามารถลด
ความเหนื่อยล้า ลดระดับความดันโลหิตขณะพัก ลดระดับ
ฟอสเฟตโพแทสเซียม แคลเซียม ยูเรีย ครีเอตินิน ในเลือด
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ การทบทวนวรรณกรรม การออก
กําลังกายขณะฟอกเลือดมีหลายการศึกษา เช่น ใน
การศึกษาของ Gomes et al6 พบว่าการปั่นจักรยานอยู่กับ
ที่สามารถลดระดับความเหนื่อยล้าและเพิ่มกิจกรรมทาง
กายในผู้ป่วย, การศึกษาของ Injan and Preechawong7 
ได้จัดทําโปรแกรมให้ผู้ป่วยได้บริหารด้วยการเพิ่มพิสัยข้อ
ประกอบด้วยการออกกําลังกายบริเวณคอ ไหล่ ศอก 

สะโพก เข่าและข้อเท้า 3 คร้ังต่อสัปดาห์ คร้ังละ 20 นาที
เป็นเวลา 2 เดือนและพบว่าระดับความเหนื่อยล้าลดลงใน
สัปดาห์ที่ 5 และ 9 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ7 ซ่ึงการเพิ่ม
พิสัยข้อนั้นมีข้อดีที่สะดวก ไม่ซับซ้อน ไม่ต้องใช้อุปกรณ์ อีก
ทั้งยังกระตุ้นการไหลเวียนโลหิตไปยังกล้ามเนื้อต่าง ๆ เพื่อ
ขจัดยูเรียกล้ามเนื้อได้รับสารอาหารและออกซิเจนเพิ่มข้ึน
ร่างกายผ่อนคลายและลดอาการปวดเม่ือย 
 ฤๅษีดัดตนเป็นท่าบริหารรักษาโรคตามตําราแพทย์
แผนไทยที่ มีการใช้ รักษาโรคมายาวนานดังปรากฏใน
หลักฐานรูปฤๅษีดัดตนที่ส ร้างในสมัยรัชกาลที่  1 ซ่ึ ง
การศึกษาของกรมการแพทย์พบว่า กายบริหารฤๅษีดัดตนมี
ประโยชน์คือ ทําให้ร่างกายมีสุขภาพสมบูรณ์เช่นเดียวกับ
การออกกําลังกายประเภทอ่ืน ๆ เช่น แอโรบิค ไทเก็ก ชีกง 
โยคะ สามารถฟื้นฟูและรักษาสุขภาพ เนื่องจากฤๅษีดัดตน
เป็นกายบริหารร่างกายที่ใช้การดัดส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย
และบริหารระบบลมหายใจซ่ึงเป็นเร่ืองสําคัญสําหรับการ
ฟื้นฟูสุขภาพ8 ท่าฤๅษีดัดตนประกอบไปด้วย 15 ท่าโดยท่า
ดังกล่าวช่วยทําให้โลหิตหมุนเวียนเลือดลมเดินได้สะดวก มี
การใช้สมาธิร่วมด้วยซ่ึงจะช่วยลดอารมณ์ขุ่นมัว หงุดหงิด 
ความท้อแท้ ความเครียด และช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของ
การหายใจ อีกทั้งเป็นการออกกําลังกายที่มีการบริหาร
ร่างกายได้ครอบคลุมทุกส่วนตั้งแต่คอ ไหล่ แขน อก เอว 
เข่าไปจนถึงเท้า ท่าฤๅษีดัดตนมีลักษณะรูปแบบคล้ายกับ
การออกกําลังกายด้วยการเพิ่มพิสัยข้อ ผู้วิจัยจึงได้นํามา
ประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังขณะฟอกเลือดโดยการวิจัย
นี้มีจุดมุ่งหมาย เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการออกกําลัง
กายประยุกต์ท่าฤๅษีดัดตนขณะฟอกเลือดต่ออาการเหนื่อย
ล้าและระดับความดันโลหิต ในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่ได้รับ
การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม  
 

วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบอาการเหนื่อยล้าของผู้ป่วยโรค
ไตเร้ือรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมก่อนและ
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการออกกําลังกายประยุกต์ท่า
ฤๅษีดัดตนขณะฟอกเลือด 
 2. เพื่อเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตของผู้ป่วย
โรคไตเร้ือรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมก่อน
และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการออกกําลังกายประยุกต์
ท่าฤๅษีดัดตนขณะฟอกเลือด 
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 ออกกําลังกายประยุกต์ท่าฤๅษีดัดตนขณะฟอกเลือด
จํานวน 5 ท่า ซ่ึงผู้ป่วยสามารถทําได้ขณะฟอกไต เป็นท่า
ที่ครอบคลุมได้ทุกส่วนของร่างกาย ผ่านการตรวจสอบ
จากผู้เชี่ยวชาญ ประกอบไปด้วย 
 1) ท่าตบท้ายทอยเป็นท่าในการบริหารส่วนต้นคอ
ใช้ส้นมือด้านที่ไม่ได้ฟอกเลือดปิดหูไว้โดยให้ปลายนิ้ววาง
บริเวณท้ายทอยแล้วก้มศีรษะลงคางชิดหน้าอกพร้อมกับ
หายใจเข้าจนสุดจากนั้นเงยศีรษะข้ึนพร้อมกับหายใจออก
จนสุด 
 2) ท่าอวดแหวนเพชรเป็นท่าบริหารส่วนแขน 
ข้อมือ นิ้วมือ โดยให้ยื่นแขนข้างที่ไม่ได้ฟอกเลือดออกไป
ข้างหน้าให้อยู่ในระดับเดียวกันกับหัวไหล่ตั้งข้อมือข้ึน
พร้อมหายใจเข้าจนสุดจากนั้นกระดกข้อมือลง พร้อม
หายใจออกจนสุด 
 3) ท่ายิ งธนู เป็นท่าบริหารส่วนอก ไหล่  แก้
กร่อนปัตคาต หมายถึง ภาวะอาการขัดเจ็บของกล้ามเนื้อ
บริเวณต่าง อันเนื่องจากความเสื่อมจากการใช้งาน
ผิดปกติ ทําโดยกําหมัดมือด้านที่ไม่ได้ฟอกเลือดและงอ
ศอกเข้าหาตัวระดับอกพร้อมกับหายใจออกเข้าจนสุด 
จากนั้นเหยียดศอกจนสุด พร้อมกับหายใจออกจนสุด 
 4) ท่าดํารงกายอายุยืนเป็นท่าบริหารส่วนเอว ขา
และเข่า โดยนั่งเหยียดเข่าทั้ง 2 ข้างจากนั้นงอเข่าทั้ง 2 
ข้างพร้อมหายใจเข้าจนสุด จากนั้นเหยียดเข่าตรงพร้อม
หายใจออกจนสุด 
 5) ท่ากระดกข้อเท้า ประยุกต์มาจากท่านั่งนวด
เข่าโดยเป็นท่าแก้กร่อน หมายถึง โรคความเสื่อมซ่ึงจะทํา
บริหารส่วนขาและข้อเท้าโดยนั่งเหยียดขาทั้ง 2 ข้าง
จากนั้นกระดกข้อเท้าข้ึนและลง 
 การออกกําลังกายจะทําให้เสร็จภายใน 2 ชั่วโมง
แรกของการฟอกเลือดซ่ึงจะทําต่อเนื่องนาน 15 นาทีต่อ
คร้ัง ความถ่ี 3 คร้ังต่อสัปดาห์ ระยะเวลานาน 8 สัปดาห์
ความหนักในการออกกําลังกายคือระดับเบา  
 

รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi-
experimental research) แบบวัดผลก่อนและหลังการ
ทดลอง (The pretest-posttest design)  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ทําการศึกษาในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่ได้รับการฟอก
เลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ ช่วงเวาลาศึกษาสิงหาคม-
ตุลาคม 2563 เนื่องจากยังไม่มีการศึกษาที่ประยุกต์ใช้
การออกกําลังกายแบบฤๅษีดัดตนในผู้ป่วยกลุ่มนี้มาก่อน 
ผู้วิจัยจึงจะทําวิจัยนําร่องในการศึกษาโดยใช้กลุ่มตัวอย่าง 
30 ราย  
 

 เกณฑ์คัดเข้า 
 1) อายุระหว่าง 18-70 ปี 
 2) ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 3 คร้ังต่อสัปดาห์
และคร้ังละ 4 ชั่วโมง 
 3) ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมสมํ่าเสมอนาน 3 
เดือนข้ึนไป 
 4) ค่าความเพียงพอของการฟอกเลือด (Kt/V) 
มากกว่าหรือเท่ากับ 0.7 
 5) สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทยอย่างดี 
 เกณฑ์คัดออก 
 1) มีอาการปวดข้อผ่าตัดข้อมือ,เท้า,เข่า หรือ
สะโพก 
 2) มีภาวะแทรกซ้อนทางคลินิกที่เป็นข้อห้าม
สําหรับการออกกําลังกาย 
 เกณฑ์การยุติการศึกษาสําหรับอาสาสมัคร 
 1) ขณะออกกําลังกายผู้ป่วยมีภาวะความดันโลหิต
สูงมากกว่าหรือเท่ากับ 180/110 มิลลิเมตรปรอทหรือต่ํา
กว่า 90/60 มิลลิเมตรปรอท 
 2) ขณะออกกําลังกาย ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อน
เช่น อาการเจ็บหน้าอก ชีพจรเต้นผิดจังหวะ ใจสั่น 
หายใจหอบเหนื่อย 
 3 )  การบาด เจ็ บของกล้ าม เนื้ อ ในระหว่ า ง
การศึกษา 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ดําเนินการทดลอง 
 การออกกําลังกายประกอบด้วยการสาธิตโดย
ผู้วิจัย พร้อมมอบเอกสารแผ่นพับท่าบริหารโปรแกรมการ

369 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
 1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปประกอบด้วยข้อมูลส่วน
บุคคล ข้อมูลพฤติกรรมการออกกําลังกายและข้อมูลการ
เจ็บป่วยและการรักษาที่สัมพันธ์กับอาการเหนื่อยล้าใน
ผู้ป่วยฟอกเลือด ประกอบด้วยสาเหตุของโรคไตเร้ือรัง 
จํานวนและชนิดของโรคร่วม ระยะเวลาที่ได้รับการรักษา
ด้วยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม วิธีการฟอกเลือด
ความถ่ีในการฟอกเลือดต่อสัปดาห์ จํานวนชั่วโมงในการ
ฟอกเลือดต่อคร้ัง ระดับความดันโลหิตทั้ง systolic และ 
diastolic รวมถึงผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการจากเวช
ระเบียน ประกอบด้วยค่าความเพียงพอของการฟอกเลือด 
(Kt/V) ระดับฮีโมโกลบินระดับอัลบูมิน แคลเซียม ฟอสเฟต 
โพแทสเซียม โซเดียมและยูเรียในเลือด 
 2. แบบประเมินอาการเหนื่อยล้าใช้แบบประเมิน
ความเหนื่อยล้า (Revised Piper Fatigue Scale, R-PFS) 
เป็นแบบประเมินความเหนื่ อยล้าที่พัฒนาโดยนารา 
กุลวรรณวิจิตร9 ลักษณะคําตอบเป็นตัวเลขตั้งแต่ 1-10 โดย
ด้านซ้ายกํากับด้วยวลี “ไม่เลย” และทางด้านขวากํากับ
ด้วยวลี “มากที่สุด” การให้คะแนนรวมกันมีตั้งแต่ 22-220 
คะแนนพบว่ามีค่าความตรงและความเที่ยงที่ดีโดยพบค่า
Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ0.89 และจาก
การศึกษาของ Yamma10 ได้ทดสอบเคร่ืองมือกับกลุ่ม
ตัวอย่างจํานวน 30 ราย พบว่ามีค่าความเที่ยงที่ดีโดยมีค่า
Cronbach’s alpha coefficient เท่ า กับ  0 .97  โดย มี
วิธีการแปลผลดังนี้ หากผลรวมของคะแนนความเหนื่อยล้า
ได้เท่ากับ 22-88, 89-155 และ 156-220 คะแนนอยู่ใน
ระดับไม่เหนื่อยล้า, เหนื่อยล้าปานกลางและเหนื่อยล้ามาก
ตามลําดับ 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยในคร้ังนี้ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลคร้ังแรก 
และประเมินความเหนื่อยล้าใน สัปดาห์ที่ 0, 5 และ 9 
ผู้วิจัยจะสอนโปรแกรมการออกกําลังกายประยุกต์ท่าฤๅษี
ดัดตนขณะฟอกเลือดแก่อาสาสมัครเป็นเวลา 15 นาที โดย
จะสอนตั้งแต่คร้ังแรกที่เข้ารวมการศึกษา ซ่ึงอาสาสมัคร
จะต้องออกกําลังกายตามโปรแกรมทุกคร้ังที่ได้รับการฟอก
เลือด 3 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 8 สัปดาห์ โดยมีผู้วิจัย
และพยาบาลประจําห้องฟอกเลือดเป็นผู้ติดตามการออก
กําลังกาย  
 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS version 19 
วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหาความแตกต่างของ Revised Piper 
Fatigue Scale, ความดันโลหิต systolic และ diastolic 
โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซํ้า (Repeated 
Measures ANOVA) และการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ 
โดยใช้ Bonferroni method กําหนดระดับนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 
 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
 โครงการวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรม-การ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดหนองคาย เลขที่โครงการ 48/2563 กลุ่มตัวอย่าง
ทุกรายได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและลงนาม
ในเอกสารยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
 

ผลการวิจัย 
 อาสาสมัครมีอายุ เฉลี่ ย  57.20 ปี  (S.D. 10.5) 
ส่วนมากเป็นเพศชายคิดเป็นร้อยละ 63.33 ค่าดัชนีมวลกาย
เฉลี่ย 23.84 กิโลกรัม/ตารางเมตร (S.D. 3.5) อาสาสมัคร
ส่วนใหญ่ออกกําลังกายน้อยกว่า 4 วันต่อสัปดาห์ในช่วง 3 
เดือนก่อนการทดลองคิดเป็นร้อยละ 63.33 สาเหตุการเกิด
ภาวะไตเร้ือรังส่วนใหญ่เกิดจากโรคเบาหวาน (ร้อยละ 
50.00) อาสาสมัครทุกรายได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไต
เทียม High-flux hemodialysis โดยได้รับการฟอกเลือด
เฉลี่ย 64.4 เดือน (S.D. 52.9) ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ได้แก่ความเพียงพอของการฟอกเลือด (Kt/V) ค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 1.3 (S.D. 0.5) ค่าฮีโมโกลบินเฉลี่ย 10.2 g/dl  
(S.D.=2.6) และค่าซีรัมอัลบูมินเฉลี่ย 3.8 g/dl (SD=0.3) 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการทั้งหมดอยู่ในเกณฑ์ปกติดัง
แสดงในตารางที่ 1 

 

ตารางที่  1 แสดงจํานวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน 
เบี่ยงเบนมาตรฐานของอาสาสมัคร (N=30) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน (ร้อยละ) 
อายุ (ปี) mean (S.D.) 57.20 (S.D. 10.53) 
เพศชาย (%) 19 (63.33) 
ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย (kg/m2) mean 
(S.D.) 

23.84 (S.D. 3.45) 

ค่าเฉลี่ยออกกําลังกายในช่วง 3 เดือนก่อนหน้า   
     < 4 วันต่อสัปดาห์ (%) 19 (63.33) 
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 พบ ว่ า  ก่ อ น ก า ร อ อ ก กํ า ลั ง ก า ย ป ร ะ ยุ ก ต์ 
อาสาสมัครที่ ไ ม่ เหนื่อยล้า มีสัดส่วนร้อยละ 50.00 
ภายหลังการออกกําลังกายประยุกต์ท่าฤๅษีดัดตนขณะ
ฟอกเลือดมีสัดส่วนอาสาสมัครที่อยู่ในกลุ่มไม่เหนื่อยล้า
เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 
60.00 และ 73.33 ในสัปดาห์ที่ 5 และที่ 9 ตามลําดับ 
โดยเพิ่มอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังแสดงใน
ตารางที่ 2 และอาสาสมัครมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความ
เหนื่อยล้าลดลงจากค่าเฉลี่ย 96.1 ในช่วงก่อนการศึกษา
เป็น 80.6 และ 68.8 ในสัปดาห์ที่ 5 และที่ 9 ตามลําดับ 
ลดลงอย่างมีนัยสําคัญ (p<0.001) ดังแสดงในตารางที่ 2 
ทั้งนี้ไม่พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงของการลดความดันโลหิต
ทั้ง systolic และ diastolic อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ดังแสดงในตารางที่ 2 
 

 
 

ตารางที่ 1 แสดงจํานวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน 
เบี่ยงเบนมาตรฐานของอาสาสมัคร (N=30) (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน (ร้อยละ) 
ค่าเฉลี่ยออกกําลังกายในช่วง 3 เดือนก่อนหน้า (ต่อ)   
     ≥ 4 วันต่อสัปดาห์ (%) 11 (36.66) 
ค่าเฉลี่ยสาเหตุของโรคไตเรื้อรัง   
     โรคเบาหวาน (%) 15 (50.00) 
     โรคความดันโลหิตสูง (%) 8 (26.67) 
     ภาวะอุดก้ันทางเดินปัสสาวะ (%) 5 (16.66) 
     โรคหน่วยไตอักเสบ (%) 2 (6.67) 
ระยะเวลาเฉลี่ยไดร้ับการฟอกเลือด 
(เดือน) mean (S.D.) 

64.4 (S.D. 52.9) 

ค่าเฉลี่ยความเพียงพอของการฟอก
เลือด (Kt/V) mean (S.D.) 

1.3 (S.D. 0.5) 

ค่าเฉลี่ยฮีโมโกลบิน (g/dl) mean 
(S.D.) 

10.2 (S.D. 2.6) 

ค่าเฉลี่ยซีรัมอัลบูมิน (g/dl) mean 
(S.D.) 

3.8 (S.D. 0.3) 

ตารางที่ 2 แสดงความถี่ระดับความเหน่ือยล้า ค่าเฉลี่ยคะแนนความเหน่ือยล้า ความดันโลหิต ก่อนและหลังการศึกษา
สัปดาห์ที่ 5 และ 9 

  
ก่อน (0) หลังสัปดาห์ท่ี 5 หลังสัปดาห์ท่ี 9 

ไม่
เหนื่อย 

ปาน
กลาง 

มาก 
ไม่

เหนื่อย 
ปาน
กลาง 

มาก 
ไม่

เหนื่อย 
ปาน
กลาง 

มาก 

ระดับความเหนื่อยล้า                   
ความถ่ี (ร้อยละ) 50.00 46.67 3.33 60.00 36.67 3.33 73.34 23.33 3.33 
Mean (95%CI) 96.07 (83.37-108.76) 80.63 (66.82-94.45) 68.83 (55.65-82.02) 
p-value       <0.001# <0.001## 

ระดับความดันโลหิต                   
- Systolic                   

Mean (95%CI) 143.27 (137.55-148.99) 145.1 (139.33-150.87) 138.9 (132.54-145.26) 
p-value       0.985# 0.211## 

- Diastolic                   
Mean (95%CI) 75.67 (71.09 - 80.25) 76.20 (71.19 - 81.21) 74.50 (70.19 - 78.81) 
p-value       >0.999# >0.999## 

# เปรียบเทียบ สัปดาห์ 0 และ 5 
## เปรียบเทียบ สัปดาห์ 0 และ 9 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษานี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
การออกกําลังกายประยุกต์ท่าฤๅษีดัดตนขณะฟอกเลือดต่อ
อาการเหนื่อยล้าและระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคไต
เร้ือรังที่ ได้ รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม จาก
ผลการวิจัยพบว่าอาสาสมัครที่ได้รับโปรแกรมการออกกําลัง
กายด้วยท่าฤๅษีดัดตนประยุกต์มีระดับคะแนนเฉลี่ยความ
เหนื่อยล้าลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบ
คะแนนความเหนื่อยล้าก่อนการศึกษาสัปดาห์ที่ 5 และ
สัปดาห์ที่  9  อย่ า งไร ก็ตามการศึกษานี้ ไ ม่พบความ
เปลี่ยนแปลงความดันโลหิตทั้งsystolic และ diastolic 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 การลดลงของความเหนื่อยล้าในอาสาสมัครที่เป็น
โรคไตเร้ือรังขณะฟอกเลือดนี้จากการออกกําลังกายด้วยท่า
ฤๅษีดัดตนประยุกต์ขณะฟอกเลือดมีความสอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมาโดย Soliman5 ซ่ึงพบว่าการออกกําลัง
กายด้วยวิธีการทําเพิ่มพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อขณะฟอก
เลือดคร้ังละ 15 นาที ความถ่ี 3 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 8 
สัปดาห์ ทําให้อาการเหนื่อยล้าในกลุ่มทดลองลดลงอย่างมี
นัยสํา คัญทางสถิติ  และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Maniam et al11 ทําการศึกษาในผู้ป่วยไตวายที่ได้รับการ
ฟอกเลือดซ่ึงพบว่า การออกกําลังกายขณะได้รับการฟอก
เลือด ด้วยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อร่วมกับมีแรงต้านโดยมี
ความหนักในการออกกําลังกายที่ระดับเบาถึงปานกลางคร้ัง
ละ 30-40 นาที ความถ่ี 3 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 12 
สัปดาห์ สามารถลดอาการเหนื่อยล้าและเพิ่มคุณภาพการ
นอนหลับได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงให้คําอธิบายว่า
การออกกําลังกายเพิ่มการหลั่งสารเอ็นดอร์ฟินทําให้
กล้ามเนื้อทั่วร่างกายผ่อนคลายและลดความเหนื่อยล้า11 ผล
การศึกษานี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Mohseni et 
al12 ซ่ึงพบว่าการออกกําลังกายด้วยวิธีแอโรบิคขณะที่ได้รับ
การฟอกเลือดที่ความหนักในการออกกําลังกายระดับเบา 
คร้ังละ15 นาที ความถ่ี 3 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 8 
สัปดาห์ สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการขจัดยูเรีย (Kt/V) ได้
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยให้เหตุผลว่าการออกกําลัง
กายขณะฟอกเลือด ช่วยกระตุ้นการไหลเวียนโลหิตไปยัง
ส่วนต่าง ๆ ของร่างกายที่มีการเคลื่อนไหว ทําให้มีการนํา
สารอาหารไปเลี้ยงกล้ามเนื้อเพิ่มข้ึนและนําของเสียจาก
อวั ย วะต่ า ง  ๆ  ของ ร่ า งกายกลั บมาขจั ดออกด้ ว ย

กระบวนการฟอกเลือด จึงสามารถลดอาการเหนื่อยล้าได้12 
 ทั้งนี้การศึกษาคร้ังนี้อาสาสมัครให้ข้อมูลแก่ผู้วิจัย
เพิ่มเติมว่าหลังการฝึกโปรแกรมการออกกําลังกายประยุกต์
ท่าฤๅษีดัดตนขณะฟอกเลือด อาสาสมัครมีความรู้สึกผ่อน
คลายมีสมาธิมากข้ึน รู้สึกอ่อนเพลียลดลง ความวิตกกังวล
ลดลง รู้สึกว่ามีความจําดีข้ึน คิดอะไรได้แจ่มแจ้งมากข้ึน 
นอนหลับได้ง่ายมากข้ึน และมีความอดทนในการทํางาน
มากข้ึน 
 การศึกษานี้พบว่าภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการ
ออกกําลังกายด้วยท่าฤๅษีดัดตนประยุกต์ ความดันโลหิต 
systolic แ ล ะ diastolic ข อ ง อ า ส า ส มั ค ร ไ ม่ มี ก า ร
เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติซ่ึงผลการศึกษานี้
แตกต่างจากการศึกษาของ Soliman5 ที่พบว่าการออก
กําลังกายด้วยวิธีการเพิ่มพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อขณะ
ฟอกเลือดทําให้ระดับความดันโลหิตทั้ง systolic และ
diastolic ลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเป็นผล
เนื่องมาจากการลดยาความดันโลหิตสูง โดยพบว่าระหว่าง
การเข้าร่วมโครงการวิจัยมีอาสาสมัครจํานวน 9 ราย ที่มี
ภาวะความดันโลหิตต่ําหลังจากการได้รับฟอกไต แพทย์
เฉพาะทางโรคไตจึงได้ลดปริมาณยารักษาความดันโลหิตสูง
โดยในช่วงสัปดาห์ที่ 2-5 แพทย์ได้ลดปริมาณยารักษาความ
ดันโลหิตสูงของอาสาสมัคร 8 ราย และในช่วงสัปดาห์ที่ 5-
9 แพทย์ได้ลดยารักษาความดันโลหิตสูงของอาสาสมัคร 1 
ราย 
 เนื่องจากการศึกษานี้อาสาสมัครทราบว่าเข้าร่วม
การศึกษาซ่ึงอาจมีผลต่อการประเมินความเหนื่อยล้าทําให้
อาสาสมัครมีการประเมินอาการเหนื่อยล้าดีมากกว่าความ
เป็นจริงได้ (overestimation) และเนื่องจากยังไม่เคยมี
การศึกษาผลของโปรแกรมการออกกําลังกายด้วยท่าฤๅษีดัด
ตนประยุกต์ในผู้ป่วยโรคไตวายมาก่อน ทําให้เป็นการศึกษา
นําร่องจึงไม่มีการสุ่มอาสาสมัครและไม่มีการเปรียบเทียบ
กับกลุ่มอ่ืน รวมถึงการศึกษานี้มีระยะเวลาเพียง 8 สัปดาห์
อาจทําให้ยังไม่เห็นผลระยะยาวของการออกกําลังกายด้วย
ท่าฤๅษีดัดตนประยุกต์ การศึกษาในอนาคตควรมีการศึกษา
แบบสุ่มและปกปิดเปรียบเทียบกับการออกกําลังกายแบบ
อ่ืน เช่นการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มพิสัยข้อเพื่อเปรียบเทียบ
ว่ามีผลดีแตกต่างกันหรือไม่ ควรมีการศึกษาถึงผลลัพธ์อ่ืน
ร่ วมด้ ว ย  เ ช่ นผลต่ อ ค่ า ก า รทํ า ง า นของ ไต  ผ ลต่ อ
ประสิทธิภาพการขจัดยูเรีย (Kt/V) ผลต่อระดับสมรรถภาพ
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ทางกายด้วยการเดิน 6 นาที (6 minutes walk test) 
เป็นต้นและควรมีการศึกษาติดตามผลของโปรแกรมการ
ออกกําลังกายด้วยท่าฤๅษีดัดตนประยุกต์ระยะยาวอย่าง
ต่อเนื่องเช่นในระยะ 6 หรือ 12 เดือน เป็นต้น 
 

บทสรุป 
 จากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้พบว่าโปรแกรมการออก
กําลังกายด้วยท่าฤๅษีดัดตนประยุกต์ส่งผลลดความ
เหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่ฟอกเลือดโดยใช้ไตเทียม 
อีกทั้งยังมีความสะดวก ไม่มีค่าใช้จ่ายเพิ่มเติม ไม่ต้องใช้
อุปกรณ์ เพิ่มเติม ไ ม่เสียเวลาเพิ่มจากปกติ  มีความ
เหมาะสมและสามารถนําไปใช้ในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วย
เคร่ืองไตเทียม 
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