
  ปท่ี 22  ฉบับท่ี 1  เดือน มกราคม - มิถุนายน  2563     41

VOL 22 NO 1 January - June  2020

ผลของการใหโปรแกรมการออกกาํลงักายแบบเฉพาะบคุคลตอความ
แขง็แรงของกลามเน้ือแขนขาในผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะ 4-5

คลนิิกโรคไต โรงพยาบาลยโสธร
Effects of individual exercise program on upper and lower limbs

muscle strength in patient with chronic kidney disease stage 4-5 at
CKD clinic, Yasothon hospital.

Dutdao Sakulwet, PT. ดจุดาว สกลุเวศย (กภ.)
B.S.Physical Therapy วท.บ. กายภาพบําบดั
Yasothon hospital โรงพยาบาลยโสธร

บทคัดยอ
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลของการใหโปรแกรมออกกําลังกายแบบเฉพาะบุคคลตอความแข็งแรง
ของกลามเนือ้แขนและขาในผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะ 4-5 คลินกิโรคไต โรงพยาบาลยโสธร
วธิกีารศกึษา ใชรูปแบบวิจยักึง่ทดลอง โดยใชวิธกีารคดัเลือกกลุมตวัอยางแบบเจาะจง (purposive
sampling) กลุมตวัอยางในงานวิจยันี ้คอื ผูปวยโรคไตเร้ือรังในคลินกิโรคไต ระหวางวันที ่1 มกราคม
2561 – 11 มีนาคม 2562 โดยกลุมตวัอยางทีส่ามารถนํามาวิเคราะหผลไดมีทัง้หมด 57 ราย จากกลุม
ตวัอยางทัง้หมด 217 ราย ในการทําการวิจยั อาสาสมัครจะไดรับการทดสอบความแข็งแรงของแขน
และขาเพือ่ประเมินความแข็งแรงของกลามเนือ้กอนและหลังการใหโปรแกรมการออกกาํลังกายแบบเฉพาะ
บคุคล วิเคราะหขอมูลโดยใชสถติพิรรณนาและสถติ ิt-test ในการเปรียบเทยีบผลของความแข็งแรงของ
กลามเนือ้กอนและหลังการใหโปรแกรม โดยกําหนดคา p<0.05
ผลการศกึษา อาสาสมัคร 57 คน (อายเุฉล่ีย 63  12; ชาย 27 คน, หญงิ 30 คน) มีความแข็งแรง
ของกลามเนือ้แขนเพิม่ข้ึนอยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิ(mean difference 2.37, 95%Cl 1.19 to 3.57,
p–value 0.001) ความแข็งแรงของกลามเนือ้ขาเพิม่ข้ึนอยางมีนยัสําคญัทางสถติิ (mean difference
1.28, 95%CI 0.42 to 2.13, p–value 0.04) และมีผูปวยออกกําลังกายมากข้ึนถึงรอยละ 80.07
สรุปผลการวจัิย การใหโปรแกรมการออกกาํลังกายแบบเฉพาะบคุคลทําใหผูปวยหนัมาออกกาํลังกาย
มากข้ึนและสามารถเพิม่ความแข็งแรงของกลามเนือ้แขนขาในผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะ 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

±

บทนํา
โรคไตเร้ือรังเปนภาวะที่มีการทําลาย

ไตนานกวา 3 เดอืน สงผลใหไตทํางานผิดปกติ
โรคไตเร้ือรังถือเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ
ของทัว่โลกรวมถงึประเทศไทย1 เพราะจากการ
ศกึษาพบวารอยละ 4.6 – 17.5 ของประชาชน
ไทยมีโรคไตเร้ือรัง1 โดยแบงความรุนแรงตามคา
อัตราการกรองของเสีย (eGFR) เปน 5 ระยะ
มีดงัตอไปนีค้อื
            ระยะ 1 คอื ไตผิดปกตแิตอัตราการกรอง
ของไตยงัปกต ิคา eGFR >90 ml/min/1.73m2

ระยะ 2 คอื ไตเร้ือรังระยะตน ไตผิดปกติ
และอัตราการกรองไตลดลงเล็กนอย คา eGFR
60-90 ml/min/1.73m2

ระยะ 3 คือ ไตเร้ือรังระยะปานกลาง
แบงเปน 2 ระยะยอย คือ 3a คา eGFR 45-59
ml/min/1.73m2 และ 3b คา eGFR 30-44 ml/
min/1.73m2

ระยะ 4 คือ ไตเร้ือรังที่ เปนมาก คา
eGFR 15-29ml/min/1.73m2

ระยะ 5 คอื ไตเร้ือรังระยะสุดทาย คา
eGFR <15ml/min/1.73m2

การรักษาผู ปวยโรคไตเร้ื อรังระยะ
สุดทาย (ESRD) จําเปนตองไดรับการบําบัด
ทดแทนไต ซึ่ งเปนการขับของเสียและน้ํา

สวนเกนิออกจากรางกาย ซึง่ในปจจบุนัมีอยู 3 วิธี
ไดแก 1) การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม
(Hemodialysis) 2) การลางไตทางหนาทอง
(Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis)
และ 3) การผ าตัดปลูกถายไต (kidney
transplantation)1 สวนผูปวยที่ไมยินยอมให
บําบัดทดแทนไตจะไดรับการดูแลแบบประคับ
ประคอง (Palliative Care) ผูปวยกลุมนี้จะมี
การทํางานไตลดลงอยางมาก ขาดสารอิริโธร
โพอิ ติ นไขกระดู กจึ งสร างเม็ ดเลื อดแดง
ลดลงและเกิดภาวะซีด ซึ่ งผู ป วยจะรู สึก
เหนือ่ยงายและออนเพลีย ทาํใหผูปวยเคล่ือนไหว
นอย (sedentary lifestyle) และกําลัง
กลามเนื้ อฟอลีบจากการไมไดใชงานสงผล
ใหความสามารถในการใชชีวิตประจําวันของ
ผู ป วยกลุ มนี้ ลดลงและติ ดเตี ยงในที่ สุ ด
นอกจากนี้ผูปวยโรคไตเร้ือรังยังมีความเส่ียงสูง
ที่จะเกิดภาวะหลอดเลือดตีบแข็ง ทําใหเกิด
โรคหัวใจและโรคหลอดเลือดตามมา และเปน
สาเหตสํุาคญัทีท่าํใหผูปวยเสียชวิีต2

สหวิชาชีพรวมถึงนักกายภาพบําบัด
จึงไดเขาไปมีบทบาทในคลินิกโรคไต คุณภาพ
เพื่อสงเสริมสุขภาพผูปวยและใหความรูเร่ือง
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
การออกกําลังกายในผูปวยโรคไตเร้ือรังเพื่อให
สามารถกําหนด โปรแกรมการออกกําลังกาย
ที่ เหมาะสมและปลอดภัยสําหรับผู ป วยได
จากการทบทวนความรูและวรรณกรรมทีเ่กีย่วของ
กบัการออกกาํลังกายในผูปวยโรคไตเร้ือรังพบวา
Johoansen KL.2  ไดทําการศกึษาเร่ืองการออก
กาํลังกายในผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายในป
2007 พบวา ผูปวยโรคไตมักอยูในภาวะเนอืยนิง่
(Sedentary lifestyle) และกิจกรรมทางกาย
ลดลง เหนื่อยงายและกลามเนื้อลีบ การออก
กําลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic exercise),
การออกกําลังกายเพื่ อเพิ่ มความแข็งแรง
(Resistance exercise) และการออกกําลังกาย
ทัง้แบบแอโรบกิรวมกบัการอออกกําลังกายเพือ่
เพิ่ มความแข็งแรง (Combine exercise)
สามารถเพิ่มสมรรถภาพทางกาย (Fitness)
ในผู ป วยโรคไตเร้ื อรังระยะสุดทายไดและ
ไมพบอุบัติการณเกี่ยวกับอันตรายที่รุนแรงตอ
ผูปวย และในป 2012 Johansen KL. และ
Painter P.3 ไดทําการศกึษาเร่ืองการออกกําลัง
แบบเฉพาะเจาะจงในผู ป วยโรคไตเร้ื อรั ง
โดยทําการทดลองแบบสุ มตัวอยาง พบวา
การออกกาํลังกายสามารถเพิม่กจิกรรมทางกาย
(Physical Performance) และความสามารถ
ในการทํากิจวัตรประจําวัน (ADL) ในผูปวยได
แตยั งไมพบแนวทางในการออกกําลังกาย
ในผูปวยโรคไตเร้ือรังอยางจําเพาะเจาะจง และ
พบวาการออกกําลังกายที่ปลอดภัยควรเร่ิม
ออกกําลังกายจากระดับความหนักปานกลาง
(moderate intensity) และคอยๆ เพิ่มระดับ
ความหนักข้ึนในกลุมที่มีโรครวม เชนโรคหวัใจ
ควรไดรับการดแูลอยางใกลชิด และในป 2013
Smart N. และคณะ4  ไดทําการทบทวน
วรรณกรรมทีเ่กีย่วกบัผลของการออกกําลังกาย
ตอการทํางานของรางกายและชวีเคมีในผูปวย
ที่ ได รับการฟอกไต มี  24งานวิจัย พบวา

การออกกําลังกายแบบแอโรบกิ การออกกําลัง
กายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงและการออกกําลัง
ทั้ งแบบแอโรบิกรวมกับการออกกําลังกาย
เพื่อเพิ่มความแข็งแรง ชวยเพิ่มสมรรถภาพ
ทางกาย (Fitness), ความแข็งแรงของกลามเนือ้
ขา (Knee extensor muscle), ความทนทาน
ในการเดนิ 6 นาท ี(6 MWT) ไดอยางมีนยัสําคญั
ทางสถิติ ทั้งในผูปวยโรคไตเร้ือรังที่ไดรับการ
ฟอกไตและยงัไมไดรับการฟอกไต อีกทัง้พบวา
การออกกาํลังกายนัน้สามารถเพิม่ประสิทธภิาพ
ในการกรองของเสียออกจากรางกายในขณะ
ที่ทําการฟอกไตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แต
ขอจํากัดของงานวิจยัคือยังมีความหลากหลาย
ในการกําหนดตัวแปร (parameter) ของ
โปรแกรมการออกกาํลังกาย เชน รูปแบบ (Type)
ระยะเวลาทีผู่ปวยตองออกกาํลังกาย (Duration)
และระยะเวลาในการวัดผล (Time to Goal)

จากฐานขอมูลระบบ HosXP ป 2560
คลินกิโรคไต โรงพยาบาลยโสธร มีผูปวยจาํนวน
มากถงึ 413 ราย และยงัพบวาโรคไตเร้ือรังระยะ
สุดทาย (ESRD) เปนกลุมโรคที่นําผูปวยมา
โรงพยาบาลเปนอันดับตนๆ ของโรงพยาบาล
ยโสธร ในป 2560 กลุมงานกายภาพบําบัด
จงึไดใหความรูและสอนการออกกาํลังกายแบบกลุม
(Group Exercise) ในคลินกิโรคไตเร้ือรังระยะ 4-
5 พบวามีผูปวยเขาใจวาตนเองออกกําลังกาย
ไมได และไมออกกําลังกายมากถงึรอยละ 54.28
และพบวาผูปวยมีความแข็งแรงของกลามเนื้อ
แขนและขาต่ํากวาเกณฑมาตรฐานรอยละ
21.23 และรอยละ 29.11 ตามลําดับ อีกทั้ง
พบวาผูปวยมีสภาวะทางกายและปญหาที่
แตกตางกนัแมวาผูปวยจะอยูระยะเดยีวกนักต็าม
ในป 2561 เพือ่ใหการออกกําลังกายเหมาะสม
กบัภาวะทางกายและปญหาของผูปวยกลุมงาน
กายภาพบาํบดัจงึไดปรับรูปแบบจากการออกกาํลังกาย
แบบกลุมมาเปนการออกกําลังกายแบบเฉพาะ
บุคคลในผู ปวยโรคไตเร้ือรังระยะ 4-5 ข้ึน



ปท่ี 22  ฉบับท่ี 1  เดือน มกราคม - มิถุนายน  2563       44

VOL 22 NO 1 January - June  2020

ซึง่จะเปนการจดัโปรแกรมการออกกําลังกายได
ตรงกบัสภาพปญหาของผูปวยและมีความปลอดภัย
กบัผูปวยแตละราย

วตัถุประสงค
  เพื่อศึกษาผลของการใหโปรแกรมการออก
กําลังกายแบบเฉพาะบุคคลตอความแข็งแรง
ของกลามเนือ้แขนขากอนและหลังใหโปรแกรม
การออกกําลังกายแบบเฉพาะบุคคลในผูปวย
โรคไตเร้ือรังระยะ4-5 คลินกิโรคไต โรงพยาบาล
ยโสธร

วธิดีําเนินการวจัิย
รูปแบบวิจัย เปนการวิจัยกึ่งทดลอง

(Quasi-Experimental) โดยกลุมตวัอยางในงาน
วิจัยนี้ เปนผูปวยโรคไตเร้ือรังในคลินิกโรคไต
ระหวางวันที ่1 มกราคม 2561 ถงึ 11 มีนาคม
2562 ทัง้หมด 217 ราย โดยใชวิธกีารเลือกกลุม
ตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling)
ซึ่ งมีอาสาสมัครที่ มี คุณสมบัติตามเกณฑ
การคดัเขาและเกณฑคดัออกจํานวน 57 ราย

กลุมตวัอยาง
1) การเลือกตัวอยางและคุณสมบัติ

ของอาสาสมัคร
- เกณฑคดัเขา ไดแก ผูปวยโรคไต

เร้ือรังทีม่ารับบริการในคลินกิโรคไต ระหวางวันที่
1 มกราคม 2561 ถงึ 11 มีนาคม 2562 คลินกิ
โรคไตโรงพยาบาลยโสธร

- เกณฑคดัออก ไดแก
1. ผูปวยทีน่ัง่และยนืไมได
2. ผู ปวยที่ มีภาวะผิดปกติ

ในวันที่มาทดสอบ เชน ภาวะน้ําเกนิ (volume
overload), ภาวะเกลือแรไมสมดลุ (electrolyte
imbalance)

3. ผูปวยทีไ่มสามารถเขารวม
งานวิจยัจนครบระยะเวลาทีก่าํหนด

เคร่ืองมอืท่ีใช
ผู วิจัยไดออกแบบเองโดยประยุกต

จากองคความรู ที่ ไดจากการอบรมและการ
ทบทวนวรรณกรรม ดงันี้

1) แบบบันทึกทางกายภาพบําบัดใน
คลินกิโรคไตมีอยู 5 สวน ประกอบดวย

- สวนที ่1 ขอมูลทัว่ไป
- สวนที ่2 กจิกรรมการออกกําลังกาย

ของผูปวย
- สวนที่ 3 ดานผลการทดสอบความ

แข็งแรงของกลามเนือ้แขนและขา
- สวนที ่4 ดานสภาพปญหาของผูปวย
- สวนที ่5 โปรแกรมการออกกําลังกาย

ทีไ่ดรับ
2) แผนพับความรูเร่ืองการออกกําลัง

กายในผูปวยโรคเร้ือรัง5 มี 2 หนา ประกอบ
ไปดวยเนือ้หาไดแก ความรูเกีย่วกบัโรคไตเร้ือรัง,
ประโยชนของการออกกําลังกาย, โปรแกรม
การออกกําลังกายและขอหาม ขอควรระวัง
ในการออกกําลังกาย

ขัน้ตอนวจัิยและการเกบ็รวบรวมขอมลู
1. วางแผน ผูวิจยัไดทบทวนวรรณกรรม

เพือ่หาโปรแกรมการออกกําลังกายทีเ่หมาะสม
กับผูปวยโรคไตเร้ือรัง, ออกแบบบันทึกขอมูล
และแผนพับความรูที่ ใชในคลินิกโรคไตของ
โรงพยาบาล, วางแผนรวมกับทีมและชี้แจง
บทบาทของนักกายภาพบําบัดในคลินิกโรคไต
รวมถึงข้ันตอนการรับบริการตามแบบของ
คลินกิไตคณุภาพดําเนนิการ

2. เก็บขอมูลผูปวยทั้งหมดจะไดพบ
นักกายภาพบําบัดเพื่อบันทึกขอมูลทั่วไปและ
ทําการทดสอบความแข็งแรงของกลามเนื้ อ
ทั้ งแขนและขารวมถึงปญหาที่ตรวจพบของ
ผูปวยในแบบบนัทกึทางกายภาพบําบดั

2.1 เคร่ืองมือทีใ่ชวัดความ แข็งแรง
ของกลามเนือ้5 คอื
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1) งอแขนพบัศอก (Arm Curl)5

- จุดประสงค: เพื่อประเมิน
ความแข็งแรงกลามเนือ้สวนแขน (Upper limbs
strength) ซึ่งจําเปนสําหรับการทํางานบาน
กิจกรรมอ่ืน ๆ ที่ เกี่ ยวของกับการยก, แบก
และถอืหิว้

- การประเมิน: จํานวนคร้ัง
ของการยกน้ําหนัก โดยงอแขนพับศอกอยาง
สมบรูณ ภายใน 30 วินาท ีสําหรับผูหญงิใหถอื
น้ําหนัก 5 ปอนด  หรือ 2.27 กิ โลกรัม
และผูชายถอืน้าํหนกั 8 ปอนด หรือ 3.63 กโิลกรัม

- คาปกติ: งอแขนพบัขอศอก
>11คร้ัง

2) การลุกข้ึนยนื (FTSST)
- จดุประสงค: เพือ่ประเมินทีมี่

ความสัมพนัธกบัความแข็งแรงของกลามเนือ้ขา
(Lower limbs strength) ที่ใชในการลุกยืน,
ความสามารถในการรับความรูสึก, การทรงตวั

- การประเมิน: ระยะเวลา
ทีผู่ปวยใชลุกยนื 5 คร้ัง โดยใหผูปวยกอดอก

- คาปกต:ิ ใชเวลา<12วินาที

3. การใหโปรแกรมการออก
กําลังกาย6 นักกายภาพบําบัดจะใหโปรแกรม
การออกกําลังกายตามปญหาทีพ่บหลังทําการ
ทดสอบโดยจะเลือกกาํหนดรูปแบบการออกกาํลังกาย
(Type) ตามกลุมอาการของผูปวย ซึ่งสามารถ
จําแนกผูปวยได 3 กลุมอาการดงันี ้คอื

1) กลุมแข็งแรง จะไดรับการออกกําลัง
กายแบบแอโรบกิ (Aerobic exercise)

2) กลุมออนแรงเล็กนอยจะไดรับการ
ออกกําลังกายแบบเพื่อความแข็งแรง (Resis-
tance exercise)

3) กลุมออนแรงมากและเหนื่อยงาย
จะไดรับการออกกําลังกายแบบเพื่อเพิ่มความ
เคล่ือนไหว (ROM exercise)

โปรแกรมการออกกําลังกายที่ ใชจะ
ประกอบไปดวยรูปแบบ (Type), ความถี่
(Frequency), ความหนกั (Intensity) และระยะ
เวลา (Duration)โดยกําหนดและใหโปรแกรม
การออกกําลังกายเปนรายบุคคล (Individual)
และใหแผนพบัความรูเพือ่ใหผูปวยนําไปปฏิบตัิ
ทีบ่าน  รายละเอียดดงัตารางที ่1

ตารางท่ี 1 ตารางโปรแกรมการออกกําลังกายทีใ่ชในงานวิจยั6

การออกกําลั งกายแบบแอโรบิ ก
(Aerobic exercise)

การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความ
แขง็แรง (Resistance exercise )

การออกกําลังกายเพื่อเพิ่ม
ชวงการเคล่ือนไหว (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

นอย, ไมมีแรงตาน

20-30นาที

10-15 คร้ังตอเซท
2-3 เซท/วัน

10-15 คร้ัง
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4. เก็บขอมูลหลังใหโปรแกรมการ
ออกกําลังกาย นักกายภาพบําบัดจะสอบ
ถามญาตผูิปวยวาผูปวยออกกาํลังกายตามกาํหนด
หรือไมและทําการทดสอบความแข็งแรงของ
กลามเนือ้ของแขนและขาของผูปวยหลังการให
โปรแกรมการออกกําลังกายซ้ําในวันที่มาพบ
แพทยคร้ังถัดไปอีก 3 เดือน โดยจะใชการ
ทดสอบเดมิและมีการคนืขอมูลแกผูปวยทกุราย

5. วิ เคราะหและสรุปผลการให
โปรแกรมการออกกําลงักาย

สถิตท่ีิใชและการวเิคราะหขอมลู
- สถิติ เชิงพรรณนา (Descriptive

Statistics) ไดแก รอยละคาเฉล่ียและสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานและคาต่ําสุด สูงสุดเพื่อ

วิเคราะหขอมูลทั่วไปของผูปวยและการออก
กําลังกาย

- สถิติ pair t-test เพื่อเปรียบเทียบ
ความแข็งแรงของกลามเนือ้แขนและกลามเนือ้ขา
กอนและหลังการใหโปรแกรมการออกกาํลังกาย
โดยกําหนดคาระดบันยัสําคญัทางสถติทิีค่า p-
value < 0.05

ผลการวจัิย
1. ลกัษณะท่ัวไปของอาสาสมคัร

มีอาสาสมัครเขารวมการวิจยัทีผ่านการ
คดัเลือกทัง้ส้ิน 57 คน สวนใหญเปนเพศหญงิ
รอยละ 52.63อยูในระยะของโรคไตระยะที่ 5
รอยละ 85.96 รายละเอียดดังตารางที ่2

ตารางท่ี 2 แสดงลักษณะทัว่ไปของอาสาสมัครทีเ่ขารวมการทดลอง

2. ประสิทธิผลของโปรแกรมการออก
กําลงักาย

2.1 ความแข็งแรงของกลามเนื้อแขน
(Arm Curl) กอนใหโปรแกรมการออกกําลังกาย
มีคะแนนเฉล่ี ยเทากับ 16.89 (SD=5.27)
หลังใหโปรแกรมการออกกําลังกายคะแนน
เฉล่ียเพิม่ข้ึนเปน 19.28 (SD=5.25) ซึง่สูงกวา
ก อนให โปรแกรมการออกกําลั งกายกว า
อยางมีนัยสําคัญทางสถติิ (mean difference
2.37, 95%Cl 1.19 to 3.57, p–value 0.001)
รายละเอียดดงัตารางที ่3–4 และแผนภูมิที ่1–2

2.2 ความแข็งแรงของกลามเนื้ อขา
(FTSST) กอนใหโปรแกรมการออกกําลังกาย
มีคะแนนเฉล่ี ยเทากับ 11.91 (SD=4.18)
แตภายหลังการใหโปรแกรมการออกกําลังกาย
มีคะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึนเปน 10.63 (SD=3.98)
ซึ่งสูงกวากอนใหโปรแกรมการออกกําลังกาย
อยางมีนัยสําคัญทางสถติิ (mean difference
1.28, 95%CI 0.42 to 2.13, p–value 0.04)
รายละเอียดดงัตารางที ่3–4 และแผนภูมิที ่1–2

     ลกัษณะสวน
บุคคล 

จํานวน(คน) รอยละ 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
27 
30 

 
47.37 
52.63 

ระยะของโรค  
ระยะ 4 
ระยะ 5 

 
8 

49 

 
14.04 
85.96 

 

ลักษณะสวนบุคคล
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ตารางท่ี 3 แสดงผลการทดสอบความแข็งแรงของกลามเนือ้แขน ขากอนและหลังการใหโปรแกรมการ
ออกกําลังกายแบบเฉพาะบคุคล

ตารางท่ี 4 แสดงผลการทดสอบทางสถติเิปรียบเทยีบความแตกตางความแข็งแรงของกลามเนือ้กอน
และหลังการไดรับโปรแกรมออกกําลังกาย

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

ความแข็งแรงของแขน     
กอน 57 16.89 (5.27)    
   2.37 1.19 to 3.57 0.001 
หลัง 57 19.28 (5.25)    

ความแข็งแรงของขา     
กอน 57 11.91 (4.18)    
   1.28 0.42 to 2.13 0.004 
หลัง 57 10.63 (3.95)    

 

ตัวแปร 
กอน หลัง 

จํานวน(คน) รอยละ จํานวน(คน) รอยละ 
แขน 
แขนออนแรง<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 
ขาออนแรง>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
ความแข็งแรงของกลามเนื้อแขนกอนและหลัง
การใหโปรแกรมการออกกําลังกาย

แผนภูม ิ2 แสดงการเปรียบเทยีบผลการทดสอบ
ความแข็งแรงของกลามเนือ้ขากอนและหลังการ
ใหโปรแกรมการออกกําลังกาย

0.04
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นอกจากนี้ ยั งพบวา หลังการให
โปรแกรมการออกกําลังกาย ผู ป วยหันมา
ออกกําลังกายมากข้ึน จากเดิมผูปวยมีอัตรา

การออกกําลังกายรอยละ 54.39 เปนรอยละ
80.70 รายละเอียดดงัตารางที ่5

ตารางท่ี 5 แสดงการออกกําลังกายในอาสาสมัครกอนและหลังการใหโปรแกรมการออกกําลังกาย
การออกกําลังกาย 

กอน หลัง 
จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

ออกกําลังกาย 31 54.39 46 80.70 
ไมออกกําลังกาย 26 45.61 11 19.30 
 

อภิปรายผล
การใหโปรแกรมการออกกําลังกาย

แบบเฉพาะบคุคล คือการใหโปรแกรมการออก
กําลังกายตามปญหาที่พบหลังทําการทดสอบ
โดยจะเลือกกําหนดรูปแบบการออกกําลังกาย
(Type), ความถี่  (Frequency), ความหนัก
(Intensity) และระยะเวลา (Duration) เปนราย
บุคคล (Individual) นั้น สามารถเพิ่มความ
แข็งแรงของกลามเนื้ อแขนและขาในผูปวย
โรคไตเร้ือรังระยะ 4-5 ไดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติและไมพบอุบัติการณที่ กอให เกิด
อันตรายกับผูปวยในระหวางการทําวิจัยเพราะ
ไดใหโปรแกรมตามสภาวะทางกายและปญหา
ของผูปวยจึงคอนขางปลอดภัยกับผูปวยกวา
การใหการออกกาํลังกายแบบกลุม ซึง่สอดคลอง
กบังานวิจยัของ  Smart N. และคณะ4 จากผล
การศึกษายงัพบวา คาเฉล่ียของความแข็งแรง
ของกลามเนื้ อแขนและขาหลังใหโปรแกรม
การออกกาํลังกายเพิม่ข้ึนอยางมีนยัสําคญัทางสถติิ
แตคาเฉล่ียของความแข็งแรงของกลามเนือ้แขน
และขากอนใหโปรแกรมการออกกําลังกายใน
อาสาสมัครนัน้มีความแข็งแรงทีเ่กนิเกณฑมาตรฐาน
อยูแลวนัน้อาจจะเปนเพราะกอนการวิจยัผูวิจยั
ไดจัดกิจกรรมการออกกําลังกายตามแนวทาง
มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขมาอยาง
ตอเนื่องและแมวาคาเฉล่ียของผลการทดสอบ
ความแข็งแรงของกลามเนื้ อขาภายหลังการ
วิจยัจะไมแตกตางกนัมากนกั แตพบวาหลังการ

ให โปรแกรมการออกกําลั งกายผู ป วยมี
กลามเนือ้ขาทีแ่ข็งแรงกวาเกณฑจํานวนเพิม่ข้ึน
กวากอนใหโปรแกรมการออกกําลังกาย จาก
รอยละ 54.38 เปนรอยละ 73.68 อีกทั้งการ
ไดพูดคุยกับผูปวยขณะใหโปรแกรมการออก
กําลังกายนั้นเปนเหมือนการใหคําปรึกษาราย
บุคคลทําใหผูปวยเขาใจ กลาที่จะออกกําลัง
กายและสามารถสรางแรงจงูใจทาํใหผูปวยหนัมา
ออกกาํลังกายมากข้ึนแตการใหโปรแกรมแบบนี้
จะใชเวลาคอนขางนาน สวนรูปแบบการใหการ
ออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคไตเร้ือรังจากการ
ทบทวนวรรณกรรมนัน้ไมคอยแตกตางกนัมากนกั
การออกกําลังกายที่ไดรับการแนะนํา คือการ
ออกกาํลังกายแบบแอโรบกิ (Aerobic exercise)
และการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง
(Resistance exercise) และยังพบวามีความ
หลากหลายในการกําหนด parameter เกีย่วกบั
จํานวนคร้ัง, ความหนกัและระยะเวลาทีต่องทํา3

เนื่ องจากผูปวยเหนื่ อยงายและอาจจะเกิด
อันตราย จากการออกกําลังกายได แตทุกงาน
วิจยัสนบัสนนุวาการออกกําลังกายไมกอใหเกดิ
อันตรายกับผูปวยโรคไตเร้ือรังซึ่งสอดคลอง
กบังานวิจยันีเ้พยีงแตการกําหนดโปรแกรมการ
ออกกําลังกายตองคํานึงถึงภาวะผิดปกติของ
ผูปวยและโรคประจําตัวของผูปวยดวย เชน
โรคหวัใจ3  ซึง่การใหโปรแกรมการออกกําลังกาย
แบบเฉพาะบุคคลที่ ใชในงานวิจัยนี้สามารถ
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ทําได อีกทัง้การใหโปรแกรมการออกกําลังกาย
แบบดังกลาวทําใหนกักายภาพบําบัดสามารถ
กาํหนดโปรแกรมการออกกาํลังกายไดสอดคลอง
กบัสภาพปญหาของผูปวยอยางจําเพาะเจาะจง
ทําใหเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อแขนขา
ในผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะ 4–5 ได ซึ่งการมี
กลามเนือ้แขนและขาทีแ่ข็งแรงจะสงผลใหผูปวย
สามารถเคล่ือนไหวและสามารถทํากิจวัตร
ประจําวันไดดีข้ึนลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง ซึ่งจะ
กอใหเกดิภาวะแทรกซอนตางๆ2

สรุปผลการวจัิย
การใหโปรแกรมการออกกําลังกาย

แบบเฉพาะบุคคลสามารถเพิ่มความแข็งแรง
ของกลามเนือ้แขนและขาในผูปวยโรคไตเร้ือรัง
ระยะ 4–5 และชวยใหผูปวยหนัออกกําลังกาย
เพิม่มากข้ึน

2. ขอเสนอแนะในการศกึษาคร้ังตอไป
ควรเก็บข อมู ลในกลุ มตั วอย างที่

จําเพาะเจาะจงและเพิ่มกลุมควบคุมเพื่อให
งานวิจยันีน้าเชือ่ถอืมากข้ึน
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ขอเสนอแนะ
1. ขอเสนอแนะในการนําผลการศกึษา

นี้ไปใช  บุคลากรดานสาธารณสุขสามารถนํา
โปรแกรมการออกกาํลังกายนีไ้ปปรับใชกบัผูปวย
โรคไตเร้ือรังได โดยควรกําหนดโปรแกรมการ
ออกกําลังกายเปนรายบุคคล และควรเร่ิมใช
ความหนักในการออกกําลังกายที่ระดับนอย
(low intensity) เพราะผู ปวยโรคไตเร้ือรัง
สวนใหญเหนื่อยงาย สวนระยะเวลาในการ
ออกกําลังกาย (duration) อาจทําแบบสะสม
ไดในกรณีที่ผูปวยยังไมมีความทนทานในการ
ออกกําลังกาย




