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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย (End stage renal disease) เปนโรคเรื้อรังที่มีแนวโนมเพิ่ม
มากขึ้นในหลายประเทศ ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบอัตราความชุกของผูปวยกลุมนี้เพิ่มขึ้นจาก 
1,224 ราย ตอประชากร 1 ลานคนในป 1998 เปน 1,298 ราย ตอประชากร 1 ลานคนในป 2000 ใน
ประเทศแถบเอเชียนั้น ญี่ปุนเปนประเทศที่มีความชุกของโรคสูงสุดคือ 1,472.5 คน ตอประชากร 1 
ลานคนในป ค.ศ.1998 และ 1,624.1 คน ตอประชากร 1 ลานคนในป 2000 (United States Renal 
Data System [USRDS], 2003) เชนเดียวกันกับในประเทศไทยจากการสํารวจโดยสมาคมโรคไต
แหงประเทศไทยพบวา อัตราชุกของไตวายเรื้อรังเพิ่มขึ้นจาก 3,266 คน ตอประชากร 100,000 คน
ในป ค.ศ.1998 เปน 5,063 คนตอประชากร 100,000 คนในป ค.ศ.2000  
 โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายนั้น เปนโรคเรื้อรังที่กอใหเกิดผลกระทบแกผูปวย และ
ครอบครัวเปนอันมาก เนื่องมาจากการเสียหนาที่ของไตทําใหมีของเสียและน้ําคั่งในรางกาย และ
เกิดความไมสมดุลยของกรดดางและอิเลคโตรลัยท ซ่ึงนอกจากจะสงผลดานรางกายไดแก ภาวะ 
น้ําเกิน ภาวะความดันโลหิตสูง หรือหัวใจวายแลว ยังกอใหเกิดผลกระทบดานจิตใจอันเนื่องมาจาก
ความเรื้อรังของโรคและการตองเปนภาระใหกับผูดูแล จนทําใหมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของ
ผูปวย (สมพร ชินโนรส, ทิพยวรรณ วังเภตรา, และ วสันต สุเมธกุล, 2542) นอกจากนี้ยังทําให
เกิดผลกระทบสําคัญดานเศรษฐกิจตอผูปวย ครอบครัวและประเทศชาติเนื่องจากการรักษาโรคไมวา
จะรักษาทดแทนไตโดยวิธีใดลวนแตมีคาใชจายคอนขางสูงทั้งสิ้น 
 การรักษาบําบัดทดแทนไตถูกนํามารักษาผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายในประเทศ
ไทย ตั้งแตป พ.ศ. 2505 โดยประกอบดวยวิธีการรักษา 3 แบบ ไดแก การรักษาแบบประคับประคอง 
(conservative treatment) การเปลี่ยนไต (kidney transplantation) และการลางไต ซ่ึงแบงออกไดเปน 
2 วิธีคือ การขจัดของเสียทางชองทองอยางตอเนื่อง (CAPD) และการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
(hemodialysis) (อนุตตร  จิตตินันท, 2545) การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม เปนวิธีการรักษาบําบัด
ทดแทนไตที่สําคัญและไดรับความนิยมมาก เห็นไดจากสถิติของผูปวยที่รับการลางไตทั้งหมด 
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2 , 3 1 8  ราย  ในปพ .ศ .  2 5 3 8  นั้ น  เปน ผู ป ว ยที่ รั กษาด วยวิ ธีก ารฟอก เลื อดด วย เครื่ อ ง 
ไตเทียม 1,564 ราย คิดเปนรอยละ 67 (อุษณา ลุวีระ, 2542) ความนิยมใชการฟอกเลือดดวยเครื่องไต
เทียม เนื่องมาจากสามารถขจัดของเสียออกจากรางกายไดเร็ว ไมรบกวนการดําเนินชีวิตในสังคม
ของผูปวยมากนัก ทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีอยู นอกจากนั้น ยังเปนวิธีการที่ใชในการเตรียม
ผูปวยเพื่อรอรับการเปลี่ยนไตที่ใชอยูในปจจุบัน (สมพร ชินโนรส และคณะ, 2542) จากการ
ลงทะเบียนการรักษาทดแทนไตในประเทศไทย โดยศูนยไตเทียม 153 แหงทั่วประเทศในป พ.ศ. 
2540-2543 พบวาผูปวยที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมเพิ่มจํานวนจาก รอยละ 60.8 ของ
จํานวนผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ในป พ.ศ. 2540 เปนรอยละ 71.8 ในปพ.ศ. 2541 และเปน
รอยละ 78.7 ในปพ.ศ. 2543 (อนุตตร จิตตินันท, 2545) สําหรับจํานวนผูปวยในโรงพยาบาล
เชียงใหมราม 1 พบวาเพิ่มจาก 768 ราย ในป 2540 เปน 1,009 รายในป พ.ศ. 2543 (หนวย 
ไตเทียมโรงพยาบาลเชียงใหมราม 1, 2543)  
 แมวาการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม จะใหผลดีในการขจัดของเสียและ
น้ํา แตก็เปนวิธีที่กอใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ได ทั้งในระยะเฉียบพลัน และระยะเรื้อรังของการ
รักษาวิธีการนี้ ภาวะแทรกซอนระยะเฉียบพลัน ไดแก ความดันเลือดต่ํา, ตะคริว, กลุมอาการความ
ไมสมดุลจากไดอะลัยสิส (Dialysis Disquilibrium Syndrome [DDS]), การมีเลือดออกจากอวัยวะ
สําคัญจากการใชยาตานเกร็ดเลือด, การมีฟองอากาศอุดตันหลอดเลือด (air embolism), ภาวะเม็ด
เลือดแดงแตกจากการทํางานของเครื่องไตเทียม และภาวะโซเดียมในเลือดสูงเกินปกติ เปนตน 
(วสันต สุเมธกุล, 2536) สําหรับภาวะแทรกซอนในระยะเรื้อรังของผูปวยกลุมนี้ ไดแก ภาวะโลหิต
จาง ความดันโลหิตสูง กลุมอาการหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง ตับแข็ง ความผิดปกติของการปรับตัวตอ
ภาวะกรดดาง ภาวะทุพโภชนาการ กลามเนื้อลีบ กลามเนื้อออนแรงและความสามารถในการทํา
หนาที่ของรางกายลดลง เปนตน ขณะทําการฟอกเลือดความดันของออกซิเจนในเลือดจะลดลง 
พบวาโดยเฉลี่ยคาความดันออกซิเจนในเลือดแดง (PaO2)ลดลงจากเดิมประมาณ 10-20 มิลลิเมตร
ปรอท จากคาเดิมกอนทําการฟอกเลือด นอกจากนั้น ยังพบวามีกลไกที่ทําใหเกิดเนื้อเยื่อขาด
ออกซิเจนชั่วคราว จากการลดลงของการระบายอากาศในถุงลม (alveolar hypoventilation) อันเกิด
เนื่องจากมีการสูญเสียคารบอนไดออกไซดออกทางตัวกรองเขาสูน้ํายาไดอะลัยเสส ทําใหระดับของ
คารบอนไดออกไซดในเลือดลดลง ทําใหมีการกระตุนศูนยควบคุมการหายใจลดลง ผูปวยจะมี 
minute ventilation ลดลง กลไกนี้ พบมากในรายที่ใชน้ํายาไดอะลัยเสสที่มีอะซีเตต (acetate) สวน
ในรายที่ใชน้ํายาไบคารบอเนต (bicarbonate) เปนบัฟเฟอร จะพบภาวะเนื้อเยื่อไดรับออกซิเจน
นอยลง ซ่ึงเกิดจากการเพิ่มระดับไบคารบอเนตในเลือด ทําใหเกิดภาวะความเปนดาง (ฉันชาย  
สิทธิพันธุ, 2545) นอกจากนี้ ผลจากการมี blood-dialyzer membrane interaction ทําใหมีการกระตุน
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คอมพลีเมนท (complement) ทําใหเกิดการชุมนุมของนิวโตรฟล (Neutrophil) บริเวณหลอดเลือด
ฝอยของปอด และกระตุนการหลั่งสารตางๆ จากนิวโตรฟลเหลานี้ ทําใหมีอันตรายตอเซลลบุผนัง 
(endothelial cells) หลอดเลือดฝอย การเปลี่ยนแปลงเหลานี้ทําใหมีการบวมน้ําของปอดเพิ่มมากขึ้น 
(lung edema) เกิดแรงดันเลือดในปอดสูง (pulmonary hypertension) และเกดิภาวะขาดออกซิเจน 
(hypoxemia) (วสันต สุเมธกุล, 2537; ศศิธร ชํานาญผล, 2542) จะเห็นไดวา ผูปวยไตวายเรื้อรังที่
ไดรับการฟอกเลือดจะมีปญหาที่สําคัญที่เกิดทั้งจากพยาธิ สรีรภาพของโรค และจากการฟอกเลือด 
 ปญหาสําคัญที่กอใหเกิดผลกระทบอื่นตามมาอยางมากในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดทายที่ รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ไดแก ปญหาการออนลาของกลามเนื้อ และ
ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย (functional capacity) ลดลง จากการศึกษาของ บุญมี  
แพรุงสกุล (2545) พบวา ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม มี
ระดับความออนลาอยูในระดับปานกลาง และจากการศึกษาของ บรูเนียร และ เกรยดอน (Brunier & 
Graydon, 1996) พบวาผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมรายงาน
ความออนลารอยละ 41 อาการแสดงทั่วไปของความออนลา ไดแก กลามเนื้อออนแรง จากการศึกษา
ของ แมคแคน (McCann & Boore, 2002) ซ่ึงศึกษาในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอก
เลือดดวยเครื่องไตเทียม 39 ราย พบวา มีอาการกลามเนื้อออนแรงรอยละ 82 และสงผลใหผูปวยไต
วายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมนี้ มีกิจวัตรประจําวันและการรวม
กิจกรรมทางสังคมลดลง สําหรับความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย เปนสมรรถนะพื้นฐาน
ในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของบุคคล ซ่ึงจะเกี่ยวของกับการประกอบกิจวัตรประจําวันตางๆ การ
ดูแลตนเอง และการรวมกิจกรรมทางสังคม ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายจะสะทอนถึง
หนาที่ของระบบหายใจรวมกับระบบหัวใจและการไหลเวียนโลหิตในการคงไวซ่ึงระดับออกซิเจน
ในเลือดที่ปกติ และการใชออกซิเจนสูงสุดของเนื้อเยื่อ 
 ในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือด ปญหากลามเนื้อออนแรง และ
ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายลดลง เปนปญหาที่บุคลากรตองใหความสนใจที่จะ
ปองกันและแกไขเปนพิเศษ เนื่องจากเปนปญหาที่กอใหเกิดผลกระทบที่ไมพึงประสงค และ
ภาวะแทรกซอนอันตรายตอผูปวยหลายประการ การมีกลามเนื้อตนขาควอดไดรเซ็บสออนแรง และ
การที่ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายลดลงทําใหโอกาสเกิดการหกลมสูง ซ่ึงการหกลม
ในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม นอกจากจะทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอน เชน กระดูกหัก การบาดเจ็บฟกช้ําแลว จากการไดรับเฮพารินในขณะทําการรักษา
ดวยเครื่องไตเทียม และการสูญเสียหนาที่ของเกร็ดเลือดจากไตวายเรื้อรัง จะทําใหมีโอกาสเกิด
เลือดออกตามอวัยวะภายในตางๆ และเกิดอาการเจ็บปวดได ทําใหผูปวยตองเขารับการรักษาใน

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



 4 

โรงพยาบาลโดยไมจําเปน และเสียคาใชจายเพิ่มขึ้น อันเปนการเพิ่มภาระแกผูดูแล (caregiver) ดวย 
จากรายงานการศึกษาในประเทศนิวซีแลนดพบวา รอยละ 46 ของผูปวยเรื้อรังสูงอายุ ตองเขารับการ
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาล และตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเพิ่มสูงขึ้น
กวาปกติ (Robertson, Devlin, Gardner, & Campbell, 2001) สําหรับในโรงพยาบาลเชียงใหมราม 1 
ที่ผูวิจัยปฏิบัติงานอยู พบวาในป 2544 มีอุบัติการณการเกิดอุบัติเหตุหกลมในผูปวยไตวายเรื้อรังที่
รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 6 อุบัติการณ ซ่ึงคารักษาพยาบาลสําหรับปญหาอุบัติเหตุหกลม
แบบผูปวยนอกอยูระหวาง 500-3,500 บาทตอคร้ัง  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การเกิดกลามเนื้อออนแรงและลาในผูปวยไตวาย
เร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม มีสาเหตุหลายประการไดแก ขนาดของกลามเนื้อที่
ลดลง การสูญเสียโปรตีนขณะฟอกเลือด (Franssen, Wouters, Schols, 2002) กลามเนื้อลีบ และการ
ขาดกิจกรรมทางกาย ภาวะซีด ความดันออกซิเจนในเลือดลดลง ความสามารถในการใชออกซิเจน
ของกลามเนื้อลดลง และการปรับตัวของระบบกรดดางที่ผิดปกติ ซ่ึงทําใหเกิดการคั่งของกรดแล
คติกในระยะตนของการมีกิจกรรมทางกาย และรางกายจะเขาสูการใชระบบพลังงานที่ไมตองใช
ออกซิเจนงายกวาคนปกติ (ฉัฐยา จิตประไพ และ ภาริส วงศแพทย, 2542) สวนความสามารถในการ
ทําหนาที่ของรางกายที่ลดลงนั้น เปนผลมาจากภาวะแทรกซอนตางๆ ของไตวายเรื้อรังและการฟอกเลอืด 
โดยเฉพาะภาวะแทรกซอนทางระบบหายใจ เชน การมีน้ําคั่งในปอด ความดันออกซิเจนในเลือด 
ลดลง และภาวะคารบอนไดออกไซดคั่ง รวมทั้งภาวะแทรกซอนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด 
เชน หัวใจโต ความดันโลหิตสูง เปนตน ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา กลามเนื้อตนขาควอด
ไดรเซ็บสออนแรง และการมีความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายที่ลดลงในผูปวยไตวาย
เร้ือรัง สามารถแกไขไดโดยการออกกําลังกาย (ฉัฐยา จิตประไพ และ ภาริส วงศแพทย, 2542) การ
ออกกําลังกายเปนกิจกรรมที่เปนประโยชนอยางมากในการเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ และ
เพิ่มประสิทธิภาพการทําหนาที่ของหัวใจและปอด สงผลใหมีเลือดไหลเวียนผานไตมากขึ้น การ
ออกกําลังกายแบบแอโรบิคจะเพิ่มสมรรถนะของหัวใจและปอด สวนการออกกําลังกายโดยใช
เครื่องมือเปนตัวตาน (Progressive Resistive Exercise [PRE]) จะเพิ่มความแข็งแกรงของกลามเนื้อ 
(muscle strength) ทําใหผูปวยจะมีความสามารถในการดูแลตนเองที่ดีขึ้น มีความสัมพันธใน
ทางบวกกับคุณภาพชีวิต (สมพร ชินโนรส และคณะ, 2542)  
 สําหรับการศึกษาผลของการออกกําลังกายในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการ
รักษาการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมนี้ ยังมีจํากัด จากการรายงานของ ฉัฐยา จิตประไพ และ ภาริส 
วงศแพทย (2542) ที่พบวาการออกกําลังกายในผูปวยกลุมนี้ สามารถเพิ่มความแข็งแรงของ
กลามเนื้อ ลดปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง รวมถึงการมีสภาพจิตที่ดีขึ้นอีก
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ดวย อยางไรก็ตาม จากพยาธิสภาพของโรคไตวายเรื้อรังทําใหบุคลากรดานสุขภาพจําเปนตอง
พิจารณากําหนดชนิด และความแรงของการออกกําลังกายที่เหมาะสม และสงเสริมการออกกําลัง
กายอยางสม่ําเสมอ เพราะการไมออกกําลังกายหรือ การออกกําลังกายนอยเกินไป จะทําใหผูปวยมี
ปญหาเรื่องกลามเนื้อออนแรงและลีบ และเกิดผลเสียตอระบบตางๆ หลายระบบ ในขณะที่การออก
กําลังกายมากเกินไปจะกอใหเกิดการไดรับบาดเจ็บของกลามเนื้อ และการคั่งของกรดแลคติกได 
ดังนั้น การจัดโปรแกรมการออกกําลังกายอยางเหมาะสมใหแกผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่
ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมแตละคน จึงมีความจําเปน (Resnick, 2002) ซ่ึงการพิจารณา
ชนิดของการออกกําลังกาย โดยทั่วไปควรคํานึงถึงผลลัพธที่ตองการใหเกิดขึ้นตอผูปวย ในผูปวยไต
วายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมนั้น เนื่องจากปญหาสําคัญคือ 
กลามเนื้อตนขาควอดไดรเซ็บสออนแรง ซ่ึงเปนสาเหตุใหความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย
ลดลง ชนิดของการออกกําลังกายควรเปนชนิดที่เพิ่มสมรรถนะของหัวใจและปอด ซ่ึงจะมีผลตอ
ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย และเปนชนิดที่เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อเฉพาะที่ 
ซ่ึงจากแนวโนมที่ผูปวยกลุมนี้ จะเกิดการออนแรงของกลามเนื้อตนขาควอดไดรเซ็บสและการ 
หกลม การเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาควอดไดรเซ็บสจึงเปนสิ่งจําเปน กลามเนื้อตน
ขาควอดไดรเซ็บสเปนกลามเนื้อที่สําคัญชวยในการลุกจากทานั่งเปนยืน และการขึ้นบันได การที่
กลามเนื้อตนขาควอดไดรเซ็บสออนแรง การลุกจากทานั่งเปนยืนและการทรงตัวจะสูญเสียไป  
(อภิชนา โฆวินฑะ, 2537) และหากผูปวยไมแข็งแรงมากพอจะทําใหลมลง เกิดภาวะแทรกซอน
ตามมา สําหรับวิธีการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาควอดไดรเซ็บสที่ไดผลดีคือ การใชตุมน้ําหนัก
ถวงบริเวณขอเทา แลวเหยียดขาขึ้นลงเปนจังหวะ (Franssen et al., 2002; Oh-Park et al., 2002) สวน
การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มสมรรถนะของหัวใจและปอดนั้น ไดมีการศึกษารูปแบบของการ 
ออกกําลังกายที่ใหผลดีตอผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
เชน การศึกษาของ จิตรมนตรี (Jitramontree, 2001) ในผูปวยเร้ือรังสูงอายุพบวา การออกกําลังกาย
ดวยการเดิน 30 นาที ความถี่มากที่สุดเทาที่สามารถปฏิบัติไดอยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห จะทําให
ผูปวยมีสมรรถนะของหัวใจและปอดดีขึ้น มีความแข็งแรงของกลามเนื้อเพิ่มมากขึ้น และจาก
การศึกษาของ โอพารค และคณะ (Oh-Park et al., 2002) ที่ทําการทดลองในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม พบวา การออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาควอดไดร
เซ็บส  โดยใช เครื่องมือเปนตัวตานตามความเหมาะสมของผูปวย  นอกจากผูปวยจะไมมี
ภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นแลว ยังทําใหสมรรถนะการทํางานของหัวใจและปอดเพิ่มขึ้น สงผลให
ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายของผูปวยดีขึ้นอีกดวย 
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 จากจํานวนของผูปวยกลุมนี้ที่เพิ่มมากขึ้น จากจํานวนผูปวยกลุมนี้ที่เพิ่มมากขึ้น มี
ผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจของครอบครัวผูปวย ผูบริหารมีนโยบายเปดหนวยไตเทียม ณ 
โรงพยาบาลเทพปญญา ซ่ึงเปนโรงพยาบาลในเครือรามคําแหง ในป 2544 เพื่อรองรับผูปวยในกลุม
ประกันสังคมของโรงพยาบาล ผูปวยกลุมนี้เปนกลุมผูปวยอายุวัยผูใหญ ซ่ึงยังตองทํางานเปนรายได
หลักของครอบครัว จะเห็นไดวาผูปวยที่รับการรักษาดวยการฟอกเลือด ดวยเครื่องไตเทียม เปน
ระยะเวลานาน ทําใหผูปวยมีความออนลาของกลามเนื้อและความสามารถในการทําหนาที่ของ
รางกายลดลง จากจํานวนของผูปวยที่เพิ่มมากขึ้นจากจํานวน 127 ราย ในป 2544 เปนจํานวน 1,667 
ราย ในป 2548 ผูศึกษาในฐานะของหัวหนาแผนกไตเทียม จึงไดเห็นความสําคัญและเตรียมแผนงาน
เพื่อปองกัน และรักษาไมใหเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยกลุมนี้ ใหสามารถดําเนินกิจกรรมใน
ระหวางวันไดเปนปกติ ในปจจุบัน แมวาจะมีการศึกษาประโยชนและวธีิการออกกําลังกายในผูปวย
โรคเร้ือรังหลายกลุมในประเทศไทย แตยังไมมีรายงานการศึกษาในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย
ที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม โดยเฉพาะการศึกษาผลของโปรแกรมการออกกําลังกายตอ
ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาควอดไดรเซ็บส และความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย 
ดังนั้น ผูศึกษาซึ่งเปนหัวหนาพยาบาลในหนวยไตเทียม ไดเห็นปญหาของผูปวยจึงตองการศึกษาผล
ของโปรแกรม เพื่อนําโปรแกรมไปพัฒนาใชในการปฏิบัติงานตอไป ผลจากการศึกษาครั้งนี้ จะเปน
ขอมูลพื้นฐานสําหรับ การวางแผนการสงเสริมการออกกําลังกายสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมมีความปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนของกลามเนื้อ
ตนขาควอดไดรเซ็บสออนแรง และสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ไดอยางปลอดภัย สงผลถึง
คุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวยตอไป 
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 
 
 การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการออกกําลังกายตอความ
แข็งแรงของกลามเนื้อตนขาควอดไดรเซ็บส และความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย โดยมี
วัตถุประสงคเฉพาะคือ 
 1. เปรียบเทียบความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาควอดไดรเซ็บสระหวางกลุมที่ใช
โปรแกรมการออกกําลังกายและกลุมที่ไมใช 
 2. เปรียบเทียบความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาควอดไดรเซ็บสระหวางกอนและหลงั
การใชโปรแกรมการออกกําลังกาย 
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 3. เปรียบเทียบความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย ระหวางกลุมที่ใชโปรแกรม
การออกกําลังกายและกลุมที่ไมใช 
 4. เปรียบเทียบความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายระหวางกอน และหลังการใช
โปรแกรมการออกกําลังกาย 
 
สมมติฐานของการศึกษา 
 
 1. ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาควอดไดรเซ็บส ของกลุมที่ใชโปรแกรมการ 
ออกกําลังกายดีกวากลุมที่ไมใชโปรแกรม  
 2. ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาควอดไดรเซ็บส ของกลุมที่ใชโปรแกรมการ 
ออกกําลังกาย หลังการใชโปรแกรมดีกวากอนการใชโปรแกรมการออกกําลังกาย 
 3. ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย ของกลุมที่ใชโปรแกรมการออกกําลังกาย 
ดีกวากลุมที่ไมใชโปรแกรม 
 4. ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย ของกลุมที่ใชโปรแกรมการออกกําลังกาย 
หลังการใชโปรแกรมดีกวากอนการใชโปรแกรมการออกกําลังกาย 
 
ขอบเขตของการศึกษา 
 
 การศึกษาครั้งนี้ ศึกษาผลของโปรแกรมการออกกําลังกายตอความแข็งแรงของกําลัง
ของกลามเนื้อตนขาควอดไดรเซ็บส และความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายของผูปวยไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมทั้งเพศหญิงและชาย ณ 
หนวยไตเทียมโรงพยาบาลเทพปญญา จังหวัดเชียงใหม ในระหวางเดือนมิถุนายน ถึงเดือนกันยายน 
พ.ศ. 2548 จํานวน 16 ราย 
 
นิยามศัพท 
 
 ผูปวยไตวายเรื้อรังท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม หมายถึง ผูที่ไดรับการ
วินิจฉัยจากแพทยวา เปนไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย และไดรับการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่อง
ไตเทียมในการทําหนาที่แทนไต เพื่อกําจัดของเสียที่เกิดจากกระบวนการเผาผลาญสารอาหารใน
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ผูปวยไตวายเรื้อรัง รวมถึงชวยแกไขภาวะน้ําเกิน รักษาสมดุลกรดดางของรางกาย และควบคุมเกลือแร
ตางๆ ใหเหมาะสม 
 โปรแกรมการออกกําลังกาย หมายถึง แผนการจัดการออกกําลังกายที่สรางขึ้นโดย 
ผูศึกษา ประกอบดวย การออกกําลังกายดวยการเดิน 3-5 คร้ังตอสัปดาห คร้ังละ 10-20 นาทีโดยใหมี
คาความเหนื่อยของบอรกระดับ 5 รวมกับการฝกกําลังกลามเนื้อขาดวยการขึ้นลงบันได และการ 
ยกน้ําหนักดวยขา  2-3 คร้ังตอสัปดาห  
 ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาควอดไดรเซ็บส หมายถึง แรงสูงสุดที่กลามเนื้อทําได
ในการหดตัว วัดตามความสามารถในการยกน้ําหนักสูงสุดไดเต็มที่ใน 1 ครั้งเรียกวา one repetition 
maximum (1 RM )  
 ความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย (functional capacity) หมายถึง ความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวย ซ่ึงแสดงสภาพของระบบหายใจ และระบบหัวใจและหลอดเลือด
ประเมินจากการเดินใหไดระยะทางสูงสุดภายในเวลา 6 นาที (six minute walk test)  
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