
  ปท่ี 22  ฉบับท่ี 1  เดือน มกราคม - มิถุนายน  2563     41

VOL 22 NO 1 January - June  2020

ผลของการใหโปรแกรมการออกกาํลงักายแบบเฉพาะบคุคลตอความ
แขง็แรงของกลามเน้ือแขนขาในผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะ 4-5
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บทคัดยอ
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลของการใหโปรแกรมออกกําลังกายแบบเฉพาะบุคคลตอความแข็งแรง
ของกลามเนือ้แขนและขาในผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะ 4-5 คลินกิโรคไต โรงพยาบาลยโสธร
วธิกีารศกึษา ใชรูปแบบวิจยักึง่ทดลอง โดยใชวิธกีารคดัเลือกกลุมตวัอยางแบบเจาะจง (purposive
sampling) กลุมตวัอยางในงานวิจยันี ้คอื ผูปวยโรคไตเร้ือรังในคลินกิโรคไต ระหวางวันที ่1 มกราคม
2561 – 11 มีนาคม 2562 โดยกลุมตวัอยางทีส่ามารถนํามาวิเคราะหผลไดมีทัง้หมด 57 ราย จากกลุม
ตวัอยางทัง้หมด 217 ราย ในการทําการวิจยั อาสาสมัครจะไดรับการทดสอบความแข็งแรงของแขน
และขาเพือ่ประเมินความแข็งแรงของกลามเนือ้กอนและหลังการใหโปรแกรมการออกกาํลังกายแบบเฉพาะ
บคุคล วิเคราะหขอมูลโดยใชสถติพิรรณนาและสถติ ิt-test ในการเปรียบเทยีบผลของความแข็งแรงของ
กลามเนือ้กอนและหลังการใหโปรแกรม โดยกําหนดคา p<0.05
ผลการศกึษา อาสาสมัคร 57 คน (อายเุฉล่ีย 63  12; ชาย 27 คน, หญงิ 30 คน) มีความแข็งแรง
ของกลามเนือ้แขนเพิม่ข้ึนอยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิ(mean difference 2.37, 95%Cl 1.19 to 3.57,
p–value 0.001) ความแข็งแรงของกลามเนือ้ขาเพิม่ข้ึนอยางมีนยัสําคญัทางสถติิ (mean difference
1.28, 95%CI 0.42 to 2.13, p–value 0.04) และมีผูปวยออกกําลังกายมากข้ึนถึงรอยละ 80.07
สรุปผลการวจัิย การใหโปรแกรมการออกกาํลังกายแบบเฉพาะบคุคลทําใหผูปวยหนัมาออกกาํลังกาย
มากข้ึนและสามารถเพิม่ความแข็งแรงของกลามเนือ้แขนขาในผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะ 4-5 ได

คําสําคัญ: กายภาพบําบดั, การออกกําลังกาย, โรคไตเร้ือรัง

Abstract
Objective: This research objective to study outcome of individual exercise for upper and
lower limbs muscles strength of chronic kidney disease stage 4-5 (CKD stage 4-5) patients in
chronic kidney disease clinic (CKD clinic) at Yasothon hospital.
Methods: The quasi experimental research data collected from 1st January 2018 to 11th March
2019. Samples were 57 by purposive sampling from 217 volunteer patients chronic kidney
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disease stage 4-5 patients in chronic kidney disease clinic (CKD clinic) were tested upper
and lower limbs muscles strength for evaluated muscle strength before and after giving
individual exercise program. Data was analyzed by descriptive statistics and t–test to
compare before and after giving individual exercise program (p<0.05).
Results: Fifty-seven patients (average age 63    12; 27men, 30women) had significant
improvement in upper muscle strength (mean difference 2.37, 95%Cl 1.19 to 3.57, p–value
0.001), and significant improvement in lower muscle strength (mean difference1.28, 95%CI
0.42 to 2.13, p–value 0.04). Up to 80.07% of patients had increased exercise.
Conclusion: Giving individual exercise program can encourage patients with chronic kidney
disease stage 4-5 to exercise more and improve upper and lower muscles strengthening.
Keyword: Physical Therapy, Exercise, Chronic Kidney Disease
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บทนํา
โรคไตเร้ือรังเปนภาวะที่มีการทําลาย

ไตนานกวา 3 เดอืน สงผลใหไตทํางานผิดปกติ
โรคไตเร้ือรังถือเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ
ของทัว่โลกรวมถงึประเทศไทย1 เพราะจากการ
ศกึษาพบวารอยละ 4.6 – 17.5 ของประชาชน
ไทยมีโรคไตเร้ือรัง1 โดยแบงความรุนแรงตามคา
อัตราการกรองของเสีย (eGFR) เปน 5 ระยะ
มีดงัตอไปนีค้อื
            ระยะ 1 คอื ไตผิดปกตแิตอัตราการกรอง
ของไตยงัปกต ิคา eGFR >90 ml/min/1.73m2

ระยะ 2 คอื ไตเร้ือรังระยะตน ไตผิดปกติ
และอัตราการกรองไตลดลงเล็กนอย คา eGFR
60-90 ml/min/1.73m2

ระยะ 3 คือ ไตเร้ือรังระยะปานกลาง
แบงเปน 2 ระยะยอย คือ 3a คา eGFR 45-59
ml/min/1.73m2 และ 3b คา eGFR 30-44 ml/
min/1.73m2

ระยะ 4 คือ ไตเร้ือรังที่ เปนมาก คา
eGFR 15-29ml/min/1.73m2

ระยะ 5 คอื ไตเร้ือรังระยะสุดทาย คา
eGFR <15ml/min/1.73m2

การรักษาผู ปวยโรคไตเร้ื อรังระยะ
สุดทาย (ESRD) จําเปนตองไดรับการบําบัด
ทดแทนไต ซึ่ งเปนการขับของเสียและน้ํา

สวนเกนิออกจากรางกาย ซึง่ในปจจบุนัมีอยู 3 วิธี
ไดแก 1) การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม
(Hemodialysis) 2) การลางไตทางหนาทอง
(Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis)
และ 3) การผ าตัดปลูกถายไต (kidney
transplantation)1 สวนผูปวยที่ไมยินยอมให
บําบัดทดแทนไตจะไดรับการดูแลแบบประคับ
ประคอง (Palliative Care) ผูปวยกลุมนี้จะมี
การทํางานไตลดลงอยางมาก ขาดสารอิริโธร
โพอิ ติ นไขกระดู กจึ งสร างเม็ ดเลื อดแดง
ลดลงและเกิดภาวะซีด ซึ่ งผู ป วยจะรู สึก
เหนือ่ยงายและออนเพลีย ทาํใหผูปวยเคล่ือนไหว
นอย (sedentary lifestyle) และกําลัง
กลามเนื้ อฟอลีบจากการไมไดใชงานสงผล
ใหความสามารถในการใชชีวิตประจําวันของ
ผู ป วยกลุ มนี้ ลดลงและติ ดเตี ยงในที่ สุ ด
นอกจากนี้ผูปวยโรคไตเร้ือรังยังมีความเส่ียงสูง
ที่จะเกิดภาวะหลอดเลือดตีบแข็ง ทําใหเกิด
โรคหัวใจและโรคหลอดเลือดตามมา และเปน
สาเหตสํุาคญัทีท่าํใหผูปวยเสียชวิีต2

สหวิชาชีพรวมถึงนักกายภาพบําบัด
จึงไดเขาไปมีบทบาทในคลินิกโรคไต คุณภาพ
เพื่อสงเสริมสุขภาพผูปวยและใหความรูเร่ือง
การออกกําลั งกายในผู ป วยโรคไตเร้ื อรั ง
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ทั้ ง ได ศึ ก ษ างาน วิ จั ย ที่ เ กี่ ย วข องกั บ
การออกกําลังกายในผูปวยโรคไตเร้ือรังเพื่อให
สามารถกําหนด โปรแกรมการออกกําลังกาย
ที่ เหมาะสมและปลอดภัยสําหรับผู ป วยได
จากการทบทวนความรูและวรรณกรรมทีเ่กีย่วของ
กบัการออกกาํลังกายในผูปวยโรคไตเร้ือรังพบวา
Johoansen KL.2  ไดทําการศกึษาเร่ืองการออก
กาํลังกายในผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายในป
2007 พบวา ผูปวยโรคไตมักอยูในภาวะเนอืยนิง่
(Sedentary lifestyle) และกิจกรรมทางกาย
ลดลง เหนื่อยงายและกลามเนื้อลีบ การออก
กําลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic exercise),
การออกกําลังกายเพื่ อเพิ่ มความแข็งแรง
(Resistance exercise) และการออกกําลังกาย
ทัง้แบบแอโรบกิรวมกบัการอออกกําลังกายเพือ่
เพิ่ มความแข็งแรง (Combine exercise)
สามารถเพิ่มสมรรถภาพทางกาย (Fitness)
ในผู ป วยโรคไตเร้ื อรังระยะสุดทายไดและ
ไมพบอุบัติการณเกี่ยวกับอันตรายที่รุนแรงตอ
ผูปวย และในป 2012 Johansen KL. และ
Painter P.3 ไดทําการศกึษาเร่ืองการออกกําลัง
แบบเฉพาะเจาะจงในผู ป วยโรคไตเร้ื อรั ง
โดยทําการทดลองแบบสุ มตัวอยาง พบวา
การออกกาํลังกายสามารถเพิม่กจิกรรมทางกาย
(Physical Performance) และความสามารถ
ในการทํากิจวัตรประจําวัน (ADL) ในผูปวยได
แตยั งไมพบแนวทางในการออกกําลังกาย
ในผูปวยโรคไตเร้ือรังอยางจําเพาะเจาะจง และ
พบวาการออกกําลังกายที่ปลอดภัยควรเร่ิม
ออกกําลังกายจากระดับความหนักปานกลาง
(moderate intensity) และคอยๆ เพิ่มระดับ
ความหนักข้ึนในกลุมที่มีโรครวม เชนโรคหวัใจ
ควรไดรับการดแูลอยางใกลชิด และในป 2013
Smart N. และคณะ4  ไดทําการทบทวน
วรรณกรรมทีเ่กีย่วกบัผลของการออกกําลังกาย
ตอการทํางานของรางกายและชวีเคมีในผูปวย
ที่ ได รับการฟอกไต มี  24งานวิจัย พบวา

การออกกําลังกายแบบแอโรบกิ การออกกําลัง
กายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงและการออกกําลัง
ทั้ งแบบแอโรบิกรวมกับการออกกําลังกาย
เพื่อเพิ่มความแข็งแรง ชวยเพิ่มสมรรถภาพ
ทางกาย (Fitness), ความแข็งแรงของกลามเนือ้
ขา (Knee extensor muscle), ความทนทาน
ในการเดนิ 6 นาท ี(6 MWT) ไดอยางมีนยัสําคญั
ทางสถิติ ทั้งในผูปวยโรคไตเร้ือรังที่ไดรับการ
ฟอกไตและยงัไมไดรับการฟอกไต อีกทัง้พบวา
การออกกาํลังกายนัน้สามารถเพิม่ประสิทธภิาพ
ในการกรองของเสียออกจากรางกายในขณะ
ที่ทําการฟอกไตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แต
ขอจํากัดของงานวิจยัคือยังมีความหลากหลาย
ในการกําหนดตัวแปร (parameter) ของ
โปรแกรมการออกกาํลังกาย เชน รูปแบบ (Type)
ระยะเวลาทีผู่ปวยตองออกกาํลังกาย (Duration)
และระยะเวลาในการวัดผล (Time to Goal)

จากฐานขอมูลระบบ HosXP ป 2560
คลินกิโรคไต โรงพยาบาลยโสธร มีผูปวยจาํนวน
มากถงึ 413 ราย และยงัพบวาโรคไตเร้ือรังระยะ
สุดทาย (ESRD) เปนกลุมโรคที่นําผูปวยมา
โรงพยาบาลเปนอันดับตนๆ ของโรงพยาบาล
ยโสธร ในป 2560 กลุมงานกายภาพบําบัด
จงึไดใหความรูและสอนการออกกาํลังกายแบบกลุม
(Group Exercise) ในคลินกิโรคไตเร้ือรังระยะ 4-
5 พบวามีผูปวยเขาใจวาตนเองออกกําลังกาย
ไมได และไมออกกําลังกายมากถงึรอยละ 54.28
และพบวาผูปวยมีความแข็งแรงของกลามเนื้อ
แขนและขาต่ํากวาเกณฑมาตรฐานรอยละ
21.23 และรอยละ 29.11 ตามลําดับ อีกทั้ง
พบวาผูปวยมีสภาวะทางกายและปญหาที่
แตกตางกนัแมวาผูปวยจะอยูระยะเดยีวกนักต็าม
ในป 2561 เพือ่ใหการออกกําลังกายเหมาะสม
กบัภาวะทางกายและปญหาของผูปวยกลุมงาน
กายภาพบาํบดัจงึไดปรับรูปแบบจากการออกกาํลังกาย
แบบกลุมมาเปนการออกกําลังกายแบบเฉพาะ
บุคคลในผู ปวยโรคไตเร้ือรังระยะ 4-5 ข้ึน
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ซึง่จะเปนการจดัโปรแกรมการออกกําลังกายได
ตรงกบัสภาพปญหาของผูปวยและมีความปลอดภัย
กบัผูปวยแตละราย

วตัถุประสงค
  เพื่อศึกษาผลของการใหโปรแกรมการออก
กําลังกายแบบเฉพาะบุคคลตอความแข็งแรง
ของกลามเนือ้แขนขากอนและหลังใหโปรแกรม
การออกกําลังกายแบบเฉพาะบุคคลในผูปวย
โรคไตเร้ือรังระยะ4-5 คลินกิโรคไต โรงพยาบาล
ยโสธร

วธิดีําเนินการวจัิย
รูปแบบวิจัย เปนการวิจัยกึ่งทดลอง

(Quasi-Experimental) โดยกลุมตวัอยางในงาน
วิจัยนี้ เปนผูปวยโรคไตเร้ือรังในคลินิกโรคไต
ระหวางวันที ่1 มกราคม 2561 ถงึ 11 มีนาคม
2562 ทัง้หมด 217 ราย โดยใชวิธกีารเลือกกลุม
ตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling)
ซึ่ งมีอาสาสมัครที่ มี คุณสมบัติตามเกณฑ
การคดัเขาและเกณฑคดัออกจํานวน 57 ราย

กลุมตวัอยาง
1) การเลือกตัวอยางและคุณสมบัติ

ของอาสาสมัคร
- เกณฑคดัเขา ไดแก ผูปวยโรคไต

เร้ือรังทีม่ารับบริการในคลินกิโรคไต ระหวางวันที่
1 มกราคม 2561 ถงึ 11 มีนาคม 2562 คลินกิ
โรคไตโรงพยาบาลยโสธร

- เกณฑคดัออก ไดแก
1. ผูปวยทีน่ัง่และยนืไมได
2. ผู ปวยที่ มีภาวะผิดปกติ

ในวันที่มาทดสอบ เชน ภาวะน้ําเกนิ (volume
overload), ภาวะเกลือแรไมสมดลุ (electrolyte
imbalance)

3. ผูปวยทีไ่มสามารถเขารวม
งานวิจยัจนครบระยะเวลาทีก่าํหนด

เคร่ืองมอืท่ีใช
ผู วิจัยไดออกแบบเองโดยประยุกต

จากองคความรู ที่ ไดจากการอบรมและการ
ทบทวนวรรณกรรม ดงันี้

1) แบบบันทึกทางกายภาพบําบัดใน
คลินกิโรคไตมีอยู 5 สวน ประกอบดวย

- สวนที ่1 ขอมูลทัว่ไป
- สวนที ่2 กจิกรรมการออกกําลังกาย

ของผูปวย
- สวนที่ 3 ดานผลการทดสอบความ

แข็งแรงของกลามเนือ้แขนและขา
- สวนที ่4 ดานสภาพปญหาของผูปวย
- สวนที ่5 โปรแกรมการออกกําลังกาย

ทีไ่ดรับ
2) แผนพับความรูเร่ืองการออกกําลัง

กายในผูปวยโรคเร้ือรัง5 มี 2 หนา ประกอบ
ไปดวยเนือ้หาไดแก ความรูเกีย่วกบัโรคไตเร้ือรัง,
ประโยชนของการออกกําลังกาย, โปรแกรม
การออกกําลังกายและขอหาม ขอควรระวัง
ในการออกกําลังกาย

ขัน้ตอนวจัิยและการเกบ็รวบรวมขอมลู
1. วางแผน ผูวิจยัไดทบทวนวรรณกรรม

เพือ่หาโปรแกรมการออกกําลังกายทีเ่หมาะสม
กับผูปวยโรคไตเร้ือรัง, ออกแบบบันทึกขอมูล
และแผนพับความรูที่ ใชในคลินิกโรคไตของ
โรงพยาบาล, วางแผนรวมกับทีมและชี้แจง
บทบาทของนักกายภาพบําบัดในคลินิกโรคไต
รวมถึงข้ันตอนการรับบริการตามแบบของ
คลินกิไตคณุภาพดําเนนิการ

2. เก็บขอมูลผูปวยทั้งหมดจะไดพบ
นักกายภาพบําบัดเพื่อบันทึกขอมูลทั่วไปและ
ทําการทดสอบความแข็งแรงของกลามเนื้ อ
ทั้ งแขนและขารวมถึงปญหาที่ตรวจพบของ
ผูปวยในแบบบนัทกึทางกายภาพบําบดั

2.1 เคร่ืองมือทีใ่ชวัดความ แข็งแรง
ของกลามเนือ้5 คอื
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1) งอแขนพบัศอก (Arm Curl)5

- จุดประสงค: เพื่อประเมิน
ความแข็งแรงกลามเนือ้สวนแขน (Upper limbs
strength) ซึ่งจําเปนสําหรับการทํางานบาน
กิจกรรมอ่ืน ๆ ที่ เกี่ ยวของกับการยก, แบก
และถอืหิว้

- การประเมิน: จํานวนคร้ัง
ของการยกน้ําหนัก โดยงอแขนพับศอกอยาง
สมบรูณ ภายใน 30 วินาท ีสําหรับผูหญงิใหถอื
น้ําหนัก 5 ปอนด  หรือ 2.27 กิ โลกรัม
และผูชายถอืน้าํหนกั 8 ปอนด หรือ 3.63 กโิลกรัม

- คาปกติ: งอแขนพบัขอศอก
>11คร้ัง

2) การลุกข้ึนยนื (FTSST)
- จดุประสงค: เพือ่ประเมินทีมี่

ความสัมพนัธกบัความแข็งแรงของกลามเนือ้ขา
(Lower limbs strength) ที่ใชในการลุกยืน,
ความสามารถในการรับความรูสึก, การทรงตวั

- การประเมิน: ระยะเวลา
ทีผู่ปวยใชลุกยนื 5 คร้ัง โดยใหผูปวยกอดอก

- คาปกต:ิ ใชเวลา<12วินาที

3. การใหโปรแกรมการออก
กําลังกาย6 นักกายภาพบําบัดจะใหโปรแกรม
การออกกําลังกายตามปญหาทีพ่บหลังทําการ
ทดสอบโดยจะเลือกกาํหนดรูปแบบการออกกาํลังกาย
(Type) ตามกลุมอาการของผูปวย ซึ่งสามารถ
จําแนกผูปวยได 3 กลุมอาการดงันี ้คอื

1) กลุมแข็งแรง จะไดรับการออกกําลัง
กายแบบแอโรบกิ (Aerobic exercise)

2) กลุมออนแรงเล็กนอยจะไดรับการ
ออกกําลังกายแบบเพื่อความแข็งแรง (Resis-
tance exercise)

3) กลุมออนแรงมากและเหนื่อยงาย
จะไดรับการออกกําลังกายแบบเพื่อเพิ่มความ
เคล่ือนไหว (ROM exercise)

โปรแกรมการออกกําลังกายที่ ใชจะ
ประกอบไปดวยรูปแบบ (Type), ความถี่
(Frequency), ความหนกั (Intensity) และระยะ
เวลา (Duration)โดยกําหนดและใหโปรแกรม
การออกกําลังกายเปนรายบุคคล (Individual)
และใหแผนพบัความรูเพือ่ใหผูปวยนําไปปฏิบตัิ
ทีบ่าน  รายละเอียดดงัตารางที ่1

ตารางท่ี 1 ตารางโปรแกรมการออกกําลังกายทีใ่ชในงานวิจยั6

การออกกําลั งกายแบบแอโรบิ ก
(Aerobic exercise)

การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความ
แขง็แรง (Resistance exercise )

การออกกําลังกายเพื่อเพิ่ม
ชวงการเคล่ือนไหว (ROM
exercise)

รูปแบบ
 (Type)

ความถ่ี
(Frequency)

ความหนัก
(Intensity)

ระยะเวลา
(Duration)

5-7 วัน/สัปดาห

3-5 วัน/สัปดาห

2-3 วัน/สัปดาห

ปานกลาง-หนัก
(RPE 12-15)

60% 1 RM

นอย, ไมมีแรงตาน

20-30นาที

10-15 คร้ังตอเซท
2-3 เซท/วัน

10-15 คร้ัง
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4. เก็บขอมูลหลังใหโปรแกรมการ
ออกกําลังกาย นักกายภาพบําบัดจะสอบ
ถามญาตผูิปวยวาผูปวยออกกาํลังกายตามกาํหนด
หรือไมและทําการทดสอบความแข็งแรงของ
กลามเนือ้ของแขนและขาของผูปวยหลังการให
โปรแกรมการออกกําลังกายซ้ําในวันที่มาพบ
แพทยคร้ังถัดไปอีก 3 เดือน โดยจะใชการ
ทดสอบเดมิและมีการคนืขอมูลแกผูปวยทกุราย

5. วิ เคราะหและสรุปผลการให
โปรแกรมการออกกําลงักาย

สถิตท่ีิใชและการวเิคราะหขอมลู
- สถิติ เชิงพรรณนา (Descriptive

Statistics) ไดแก รอยละคาเฉล่ียและสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานและคาต่ําสุด สูงสุดเพื่อ

วิเคราะหขอมูลทั่วไปของผูปวยและการออก
กําลังกาย

- สถิติ pair t-test เพื่อเปรียบเทียบ
ความแข็งแรงของกลามเนือ้แขนและกลามเนือ้ขา
กอนและหลังการใหโปรแกรมการออกกาํลังกาย
โดยกําหนดคาระดบันยัสําคญัทางสถติทิีค่า p-
value < 0.05

ผลการวจัิย
1. ลกัษณะท่ัวไปของอาสาสมคัร

มีอาสาสมัครเขารวมการวิจยัทีผ่านการ
คดัเลือกทัง้ส้ิน 57 คน สวนใหญเปนเพศหญงิ
รอยละ 52.63อยูในระยะของโรคไตระยะที่ 5
รอยละ 85.96 รายละเอียดดังตารางที ่2

ตารางท่ี 2 แสดงลักษณะทัว่ไปของอาสาสมัครทีเ่ขารวมการทดลอง

2. ประสิทธิผลของโปรแกรมการออก
กําลงักาย

2.1 ความแข็งแรงของกลามเนื้อแขน
(Arm Curl) กอนใหโปรแกรมการออกกําลังกาย
มีคะแนนเฉล่ี ยเทากับ 16.89 (SD=5.27)
หลังใหโปรแกรมการออกกําลังกายคะแนน
เฉล่ียเพิม่ข้ึนเปน 19.28 (SD=5.25) ซึง่สูงกวา
ก อนให โปรแกรมการออกกําลั งกายกว า
อยางมีนัยสําคัญทางสถติิ (mean difference
2.37, 95%Cl 1.19 to 3.57, p–value 0.001)
รายละเอียดดงัตารางที ่3–4 และแผนภูมิที ่1–2

2.2 ความแข็งแรงของกลามเนื้ อขา
(FTSST) กอนใหโปรแกรมการออกกําลังกาย
มีคะแนนเฉล่ี ยเทากับ 11.91 (SD=4.18)
แตภายหลังการใหโปรแกรมการออกกําลังกาย
มีคะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึนเปน 10.63 (SD=3.98)
ซึ่งสูงกวากอนใหโปรแกรมการออกกําลังกาย
อยางมีนัยสําคัญทางสถติิ (mean difference
1.28, 95%CI 0.42 to 2.13, p–value 0.04)
รายละเอียดดงัตารางที ่3–4 และแผนภูมิที ่1–2

     ลกัษณะสวน
บุคคล 

จํานวน(คน) รอยละ 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
27 
30 

 
47.37 
52.63 

ระยะของโรค  
ระยะ 4 
ระยะ 5 

 
8 

49 

 
14.04 
85.96 

 

ลักษณะสวนบุคคล
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ตารางท่ี 3 แสดงผลการทดสอบความแข็งแรงของกลามเนือ้แขน ขากอนและหลังการใหโปรแกรมการ
ออกกําลังกายแบบเฉพาะบคุคล

ตารางท่ี 4 แสดงผลการทดสอบทางสถติเิปรียบเทยีบความแตกตางความแข็งแรงของกลามเนือ้กอน
และหลังการไดรับโปรแกรมออกกําลังกาย

ตัวแปร n mean (S.D) Mean Diff 95%Cl p-value 

ความแข็งแรงของแขน     
กอน 57 16.89 (5.27)    
   2.37 1.19 to 3.57 0.001 
หลัง 57 19.28 (5.25)    

ความแข็งแรงของขา     
กอน 57 11.91 (4.18)    
   1.28 0.42 to 2.13 0.004 
หลัง 57 10.63 (3.95)    

 

ตัวแปร 
กอน หลัง 

จํานวน(คน) รอยละ จํานวน(คน) รอยละ 
แขน 
แขนออนแรง<11คร้ัง 
แขนแข็งแรง>11คร้ัง 

 
4 
53 

 
7.01 
92.9 

 
3 
54 

 
5.26 

94.73 

Mean = 16.89, S.D = 5.27 
Max = 36 ครั้ง, Min = 7 คร้ัง 

Mean = 19.28, S.D = 5.25 
Max = 32 ครั้ง, Min = 6 คร้ัง 

ขา 
ขาออนแรง>12วินาที 
ขาแข็งแรง<12วินาที 

 
26 
31 

 
45.61 
54.38 

 
15 
42 

 
26.31 
73.68 

Mean = 11.91, S.D = 4.18 
Max = 23 วินาที, Min = 7 วินาที 

Mean = 10.63, S.D = 3.98 
Max = 22 วินาที, Min = 6 วินาที 

 

วินาที ครั้ง

แผนภูม ิ1 แสดงการเปรียบเทยีบผลการทดสอบ
ความแข็งแรงของกลามเนื้อแขนกอนและหลัง
การใหโปรแกรมการออกกําลังกาย

แผนภูม ิ2 แสดงการเปรียบเทยีบผลการทดสอบ
ความแข็งแรงของกลามเนือ้ขากอนและหลังการ
ใหโปรแกรมการออกกําลังกาย

0.04
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นอกจากนี้ ยั งพบวา หลังการให
โปรแกรมการออกกําลังกาย ผู ป วยหันมา
ออกกําลังกายมากข้ึน จากเดิมผูปวยมีอัตรา

การออกกําลังกายรอยละ 54.39 เปนรอยละ
80.70 รายละเอียดดงัตารางที ่5

ตารางท่ี 5 แสดงการออกกําลังกายในอาสาสมัครกอนและหลังการใหโปรแกรมการออกกําลังกาย
การออกกําลังกาย 

กอน หลัง 
จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

ออกกําลังกาย 31 54.39 46 80.70 
ไมออกกําลังกาย 26 45.61 11 19.30 
 

อภิปรายผล
การใหโปรแกรมการออกกําลังกาย

แบบเฉพาะบคุคล คือการใหโปรแกรมการออก
กําลังกายตามปญหาที่พบหลังทําการทดสอบ
โดยจะเลือกกําหนดรูปแบบการออกกําลังกาย
(Type), ความถี่  (Frequency), ความหนัก
(Intensity) และระยะเวลา (Duration) เปนราย
บุคคล (Individual) นั้น สามารถเพิ่มความ
แข็งแรงของกลามเนื้ อแขนและขาในผูปวย
โรคไตเร้ือรังระยะ 4-5 ไดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติและไมพบอุบัติการณที่ กอให เกิด
อันตรายกับผูปวยในระหวางการทําวิจัยเพราะ
ไดใหโปรแกรมตามสภาวะทางกายและปญหา
ของผูปวยจึงคอนขางปลอดภัยกับผูปวยกวา
การใหการออกกาํลังกายแบบกลุม ซึง่สอดคลอง
กบังานวิจยัของ  Smart N. และคณะ4 จากผล
การศึกษายงัพบวา คาเฉล่ียของความแข็งแรง
ของกลามเนื้ อแขนและขาหลังใหโปรแกรม
การออกกาํลังกายเพิม่ข้ึนอยางมีนยัสําคญัทางสถติิ
แตคาเฉล่ียของความแข็งแรงของกลามเนือ้แขน
และขากอนใหโปรแกรมการออกกําลังกายใน
อาสาสมัครนัน้มีความแข็งแรงทีเ่กนิเกณฑมาตรฐาน
อยูแลวนัน้อาจจะเปนเพราะกอนการวิจยัผูวิจยั
ไดจัดกิจกรรมการออกกําลังกายตามแนวทาง
มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขมาอยาง
ตอเนื่องและแมวาคาเฉล่ียของผลการทดสอบ
ความแข็งแรงของกลามเนื้ อขาภายหลังการ
วิจยัจะไมแตกตางกนัมากนกั แตพบวาหลังการ

ให โปรแกรมการออกกําลั งกายผู ป วยมี
กลามเนือ้ขาทีแ่ข็งแรงกวาเกณฑจํานวนเพิม่ข้ึน
กวากอนใหโปรแกรมการออกกําลังกาย จาก
รอยละ 54.38 เปนรอยละ 73.68 อีกทั้งการ
ไดพูดคุยกับผูปวยขณะใหโปรแกรมการออก
กําลังกายนั้นเปนเหมือนการใหคําปรึกษาราย
บุคคลทําใหผูปวยเขาใจ กลาที่จะออกกําลัง
กายและสามารถสรางแรงจงูใจทาํใหผูปวยหนัมา
ออกกาํลังกายมากข้ึนแตการใหโปรแกรมแบบนี้
จะใชเวลาคอนขางนาน สวนรูปแบบการใหการ
ออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคไตเร้ือรังจากการ
ทบทวนวรรณกรรมนัน้ไมคอยแตกตางกนัมากนกั
การออกกําลังกายที่ไดรับการแนะนํา คือการ
ออกกาํลังกายแบบแอโรบกิ (Aerobic exercise)
และการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง
(Resistance exercise) และยังพบวามีความ
หลากหลายในการกําหนด parameter เกีย่วกบั
จํานวนคร้ัง, ความหนกัและระยะเวลาทีต่องทํา3

เนื่ องจากผูปวยเหนื่ อยงายและอาจจะเกิด
อันตราย จากการออกกําลังกายได แตทุกงาน
วิจยัสนบัสนนุวาการออกกําลังกายไมกอใหเกดิ
อันตรายกับผูปวยโรคไตเร้ือรังซึ่งสอดคลอง
กบังานวิจยันีเ้พยีงแตการกําหนดโปรแกรมการ
ออกกําลังกายตองคํานึงถึงภาวะผิดปกติของ
ผูปวยและโรคประจําตัวของผูปวยดวย เชน
โรคหวัใจ3  ซึง่การใหโปรแกรมการออกกําลังกาย
แบบเฉพาะบุคคลที่ ใชในงานวิจัยนี้สามารถ
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ทําได อีกทัง้การใหโปรแกรมการออกกําลังกาย
แบบดังกลาวทําใหนกักายภาพบําบัดสามารถ
กาํหนดโปรแกรมการออกกาํลังกายไดสอดคลอง
กบัสภาพปญหาของผูปวยอยางจําเพาะเจาะจง
ทําใหเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อแขนขา
ในผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะ 4–5 ได ซึ่งการมี
กลามเนือ้แขนและขาทีแ่ข็งแรงจะสงผลใหผูปวย
สามารถเคล่ือนไหวและสามารถทํากิจวัตร
ประจําวันไดดีข้ึนลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง ซึ่งจะ
กอใหเกดิภาวะแทรกซอนตางๆ2

สรุปผลการวจัิย
การใหโปรแกรมการออกกําลังกาย

แบบเฉพาะบุคคลสามารถเพิ่มความแข็งแรง
ของกลามเนือ้แขนและขาในผูปวยโรคไตเร้ือรัง
ระยะ 4–5 และชวยใหผูปวยหนัออกกําลังกาย
เพิม่มากข้ึน

2. ขอเสนอแนะในการศกึษาคร้ังตอไป
ควรเก็บข อมู ลในกลุ มตั วอย างที่

จําเพาะเจาะจงและเพิ่มกลุมควบคุมเพื่อให
งานวิจยันีน้าเชือ่ถอืมากข้ึน
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ขอเสนอแนะ
1. ขอเสนอแนะในการนําผลการศกึษา

นี้ไปใช  บุคลากรดานสาธารณสุขสามารถนํา
โปรแกรมการออกกาํลังกายนีไ้ปปรับใชกบัผูปวย
โรคไตเร้ือรังได โดยควรกําหนดโปรแกรมการ
ออกกําลังกายเปนรายบุคคล และควรเร่ิมใช
ความหนักในการออกกําลังกายที่ระดับนอย
(low intensity) เพราะผู ปวยโรคไตเร้ือรัง
สวนใหญเหนื่อยงาย สวนระยะเวลาในการ
ออกกําลังกาย (duration) อาจทําแบบสะสม
ไดในกรณีที่ผูปวยยังไมมีความทนทานในการ
ออกกําลังกาย




