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บทท่ี 2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 ผูศึกษาทําการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการศึกษาครั้งนี้ โดย
ครอบคลุมหัวขอตางๆ ไดแก 
 1. ไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
  1.1 สาเหตุการเกิดไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
   1.1.1 สาเหตุกอนไต 
   1.1.2 สาเหตุภายในเนื้อไต 
   1.1.3 สาเหตุหลังไต 
  1.2 พยาธิสรีรวิทยา 
  1.3 ระยะของไตวายเรื้อรัง และผลกระทบตอระบบตางๆ ของรางกาย 
  1.4 อาการและอาการแสดงของไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
  1.5 แนวทางการรักษาไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
  1.6 การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
  1.7 ภาวะแทรกซอนของการทําการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
 2. การเปลี่ยนแปลงของความแข็งแรงกลามเนื้อตนขาควอดไดรเซ็บสในผูปวยไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทาย 
  2.1 ความหมายของความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
  2.2 การเปลี่ยนแปลงของความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาควอดไดรเซ็บสใน
ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
  2.3 การประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาควอดไดรเซ็บส 
 3. ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่
ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
  3.1 ความหมาย  
  3.2 ปจจัยที่มีผลตอความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย 
  3.3 การประเมินความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย 
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 4. ผลของการออกกําลังกายในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียม 
  4.1 ความหมายของการออกกําลังกาย 
  4.2 ชนิดของการออกกําลังกาย 
  4.3 ผลของการออกกําลังกายตอระบบตางๆ ของรางกาย  
  4.4 ปจจัยที่มีผลตอการออกกําลังกาย 
 

ไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
 
 ภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย (end-stage renal disease) หมายถึง ภาวะที่มีการทํางาน
ของหนวยไต (nephron) ของไตลดลงอยางถาวร และสามารถตรวจพบไดจากการตรวจการทํางาน
ของไต (renal  function test) หรือหมายถึง การมีคาอัตราการกรองของโกลเมอรูลาร (glomerular 
filtration rate [GFR]) ลดลงกวาปกติ (คาปกติประมาณ 120 มิลลิลิตรตอนาที) หรือระดับครีอะตินิน 
สูงกวาปกติ (คาปกติประมาณ 0.6-1.2 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) ติดตอกันเปนเวลานานประมาณ 3 
เดือน (Parmar, 2002) การวินิจฉัยภาวะไตวายเรื้อรังจะชัดเจนขึ้นถาผูปวยมีลักษณะตอไปนี้รวมดวย 
(เกรียง ตั้งสงา, 2537)  
 1. ภาพถายรังสีแสดงวาไตมีขนาดเล็กกวาปกติ 
 2. มีภาวะไตบกพรองโดยสังเกตจากคายูเรียไนโตรเจนที่สูงขึ้นติดตอกันเปนเวลาเกิน 
3 เดือน 
 3. มีภาวะโลหิตจางโดยหาสาเหตุไมได 
 
สาเหตุของการเกิดไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
 
 สาเหตุการเกิดไตวายเรื้อรังน้ัน สามารถแบงออกไดเปน สาเหตุกอนไต สาเหตุภายใน
เนื้อไต และสาเหตุหลังไต เชนเดียวกันกับสาเหตุของการเกิดไตวายเฉียบพลัน แตกตางกันเพียงแต
ภาวะของโรคไตวายเรื้อรังที่ไมสามารถรักษาใหกลับมาสูสภาพปกติได มีการลุกลามของโรค และ
ทําใหการทํางานของไตลดลงอยางถาวรในระยะเวลาดังกลาวขางตน จนกลายเปนภาวะไตวายเรือ้รัง 
(ดุสิต  ลํ้าเลิศกุล, 2539; Brundage, 1992) 
 1. สาเหตุกอนไต (prerenal causes) เกิดจากปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงที่ไตลดลง แตยังไม
ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงหรือมีพยาธิสภาพที่เนื้อไต (renal parenchyma) มักมีสาเหตุมาจากรางกาย
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ขาดน้ําและเลือด (hypovolemia) จากการสูญเสียเลือด และน้ําในระบบทางเดินอาหาร เชน มี
เลือดออก อาเจียนอยางรุนแรง และทองเดิน  มีปสสาวะออกมากกวาปกติจากการไดรับยาขับ
ปสสาวะ และมีการสูญเสียน้ําจากผิวหนัง จากการมีแผลไฟไหม น้ํารอนลวก ไขสูง และภาวะติดเชื้อ 
  ตามปกติแลวไตไดรับเลือดจากหัวใจประมาณรอยละ 20-25 ของเลือดที่ออกจาก
หัวใจ (cardiac output) เมื่อรางกายมีภาวะขาดเลือด และน้ําจากสาเหตุดังกลาวขางตน รางกายจะมี
การปรับระดับเลือดและความดันโลหิต เพื่อใหเลือดไปหลอเล้ียงอวัยวะท่ีสําคัญคือ สมองและหัวใจ 
ทําใหเลือดไปเลี้ยงอวัยวะอ่ืนๆ เชน กระดูก กลามเนื้อ ตับและไตลดลง รางกายจะมีการตอบสนอง
ทันที โดยการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติค ทําใหเลือดมาเลี้ยงที่ไตลดลง (renal hypoperfusion) 
ทําใหไตมีการปรับระบบการทํางานอัตโนมัติ (autoregulation) โดยการขยายตัวของหลอดเลือดแดง
รองขาเขา (afferent) และมีการหดตัวของหลอดเลือดแดงรองขาออก( efferent) ทั้งนี้เพื่อใหอัตรา
การกรองที่ไตปกติ มีผลใหระดับของคริอะตินินในเลือดปกติ กลไกนี้ทําไดไมสมบูรณในผูปวยที่มี
ปญหาโรคของหลอดเลือด เชน ผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เนื่องจากหลอดเลือดแข็ง 
ไมสามารถปรับตัวหด หรือขยายไดเหมือนคนที่หลอดเลือดปกติ ดังนั้น ผูปวยดังกลาวอาจมีโอกาส
เกิดไตวายเฉียบพลันไดมาก ถามีการไหลเวียนของเลือดไปที่ไตลดลง 
  สําหรับการควบคุมอีกทางหนึ่งคือ ระบบเรนิน แองจิโอเทนซิน และอัลโดสเตอ-
โรน (renin-angiotensin aldosterone system) เมื่อไตไดรับเลือดมาเลี้ยงนอยลง จะไปกระตุนบารโร-
รีเซฟเตอร barorecepter) มีการหลั่งเรนินเพิ่มขึ้น และเพิ่มการสรางแองจิโอเทนซิน ซ่ึงมีฤทธ์ิในการ
กระตุนการหลั่งอัลโดสเตอโรน อัลโดสเตอโรนทําใหมีการดูดกลับของโซเดียมที่ทอไตมากขึ้น  
ทําใหใน พลาสมามีโซเดียม และออสโมลาริตี้สูงขึ้น ซ่ึงมีผลไปกระตุนตอมไฮโปธาลามัส มีการ
หล่ังฮอรโมนลดปสสาวะ (antidiuretic hormone [ADH]) มากขึ้นทําใหมีการเก็บน้ํามากขึ้น และ
ปริมาณเลือดไหลเวียนมากขึ้น มียูเรียในเลือดสูงขึ้น ปริมาณปสสาวะออกมานอยลง คาคริอะติ
นินปกติ เนื่องจากไตยังคงรักษาระดับที่เลือดไปเลี้ยงไดเพียงพอ  
  ทั้งนี้ รางกายใชกลไกการปรับตัวดังกลาวไดเพียงระยะเวลาหนึ่งเทานั้น หากปลอย
ใหไตไดรับเลือดไปเลี้ยงนอยลงเรื่อยๆ จนเกิดมีพยาธิสภาพที่เนื้อไตทําใหเกิดหลอดฝอยไตตาย 
(ischemic tubular necrosis) ทําใหเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันชนิด acute tubular necrosis ซ่ึงหาก
รางกายไมสามารถใชกลไกในการปรับตัว และไมไดรับการรักษาที่ถูกตองเหมาะสม จะทําใหภาวะ
ของโรคคงอยู และกลายเปนภาวะไตวายเรื้อรังที่เปนสาเหตุภายในเนื้อไตตอไป โดยการเกิด acute 
tubular necrosis จะเกิดเมื่อเนื้อไตขาดเลือดไปเลี้ยง (renal ischemia) โดยเฉพาะสวนของหลอดฝอย
ไต หากหลอดเลือดทั่วรางกาย และไตยังคงมีการหดตัว จะทําใหเลือดไปเลี้ยงที่ไตลดลงไปเรื่อยๆ 
จนทําใหเซลลที่หลอดเลือดไตถูกทําลาย มีผลทําใหเซลลที่หลอดฝอยไตบวม และบางสวนอาจจะ
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ตายและหลุดออกมาอุดตัน ทําใหเกิดความดันในชองโบวแมนเพิ่มขึ้น มีผลใหอัตราการกรองที่ไต
ลดลง ทําใหคริอะตินินในเลือดสูงและปสสาวะนอยลง นอกจากนี้ เมื่อเซลลที่หลอดฝอยไตถูก
ทําลาย ยังผลตอการขับสารยูเรียออกทางรางกายลดลง และลดการดูดกลับของโซเดียมทําใหคา 
BUN สูงขึ้น และความสามารถในการที่ใหปสสาวะเขมขนหรือเจือจางเสียไป 
 2. สาเหตุภายในเนื้อไต (intrinsic renal causes) สาเหตุภายในเนื้อไตนี้ หมายถึง มี
ความผิดปกติเกิดขึ้นที่ไตในสวนของเปลือกไตและเนื้อในไต (renal cortex & medulla) อาจเปนที่
หลอดเลือดโกลเมอรูไล และ/หรือหลอดฝอยไตได กลาวคือการผิดปกติที่เปลือกไต มักพบรวมกับ
การติดเชื้อ และความผิดปกติของระบบอิมมูน หรือมีภาวะหลอดเลือดผิดปกติพบในโรคกลุมเสน
เลือดฝอยที่ไตอักเสบชนิดเฉียบพลัน สําหรับผิดปกติที่เนื้อในไต มักมีพยาธิสภาพที่หลอดฝอยไต 
เชน acute tubular necrosis ซ่ึงเปนภาวะไตวายเฉียบพลันที่พบไดบอยมาก มีสาเหตุมาจากการเสีย
เลือดและน้ําอยางรุนแรง จนมีผลทําใหเนื้อไตขาดเลือดไปเลี้ยง (ischemic tubular necrosis) นอกจากนี้
ยังเกิดจากสารพิษ และยาที่เปนพิษตอไต ไดแก ยากลุมอะมิโนไกลโคไซด และเซฟาโลสปอริน สารพษิ
หรือยาที่เปนพิษตอไต ซ่ึงเราสามารถปองกันได ไดแก รังสี ยากลุม Aminoglycosides, Amphotericin 
B., Cephalosporin, Penicillins, Tetracyclines และ Antineoplastic agents ยาเหลานี้จะมีผลที่เนื้อไต
ทั้งหมดตั้งแต โกลเมอรูลา หลอดฝอยไต และเนื้อเยื่อแทรกระหวางหลอดฝอยไต 
  นอกจากภาวะเนื้อเยื่อทอฝอยไตตายเฉียบพลันแลว การไดรับอันตรายของหลอด
เลือดแดง (vascular injury) ทําใหเกิดภาวะไตวายไดเชนกัน ซ่ึงมักมีสาเหตุจากความดันโลหิตสูง
อยางรุนแรงรวดเร็ว (accelerated hypertension) หลอดเลือดอักเสบ (vasculitis) พยาธิสภาพที่หลอด
เลือดแดง (arteriopathy) กลุมเสนโลหิตที่ไตอักเสบเฉียบพลัน (glomerulonephritis) เนื้อเยื่อระหวาง
เซลลที่ไตอักเสบเฉียบพลัน (interstitial nephritis) การอุดตันในทอฝอยของไต (intratubular 
obstruction) และมีกอนไขมันอุดตันในเสนเลือด (cholesterol emboli) สาเหตุดังกลาวทําใหเนื้อไต
ขาดเลือดไปเลี้ยง จนทําใหเซลลของหลอดเลือดไตถูกทําลายจนไมสามารถทําหนาที่ไดตามปกติ
เชนกัน 
 3. สาเหตุหลังไต (postrenal causes)เปนสาเหตุที่ทําใหมีภาวะไตลมเหลวเฉียบพลัน 
จากการอุดตันทางเดินปสสาวะ เชน กอนล่ิมเลือด นิ่ว กอนเนื้องอก เหลานี้กอใหเกิดภาวะไตวาย 
อาจจะมีการอุดตันบางสวน หรืออุดตันทั้งหมดทําใหปสสาวะออกไมสะดวก หรือออกไมไดเลย มี
ผลทําใหมีการไหลยอนกลับของปสสาวะไปที่ไต ทําใหไตเสียหนาที่โดยทันที เมื่อมีการอุดตันของ
ทางเดินปสสาวะในทอไตทั้งสองขาง ทําใหปสสาวะออกมาไมไดหรือออกมาไดนอย (anuria)  
ทําใหปสสาวะคั่งคางในทอทางเดินปสสาวะ ทําใหแรงดันในระบบหลอดฝอยไตคอลเลกติ้งและ
หนวยไตสูง ถาเปนการอุดตันเพียงชั่วคราว จะมีการขยายตัวของหลอดฝอยไตคอลเลกติ้งเพียง
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เล็กนอย จะมีการเพิ่มความดันในหลอดฝอยไต และอัตราการไหลของปสสาวะในหลอดฝอยไต
ลดลง ซ่ึงมีผลทําใหการดูดกลับของโซเดียม น้ํา และยูเรีย ทําใหมีโซเดียมในปสสาวะนอยลง มีของ
เสียคั่งมากขึ้น นอกจากนี้ ยังทําใหอัตราการกรองที่โกลเมอรูรัสลดลง เมื่อมีการอุดตันเปน
เวลานานๆ ทําใหมีการขยายตัวของระบบหลอดฝอยไตคอลเลกติ้ง มีผลไปกดเนื้อเยื่อไตและหลอด
ฝอยไต ทําใหไตไมสามารถผลิตปสสาวะที่มีความเขม หรือเจือจางได ตรวจเลือดอาจพบมีคริอะตินิน 
สูงขึ้น  
 
พยาธิสรีรวิทยา 
 
 ภาวะไตวายเรื้อรัง เปนผลเนื่องมาจากการมีหนวยไตที่ทําหนาที่ไดตามปกติเหลืออยู
จํานวนนอย ตามปกติไตมีความสามารถที่จะรักษาภาวะสมดุลของสภาพแวดลอมภายในรางกาย 
(hemeostasis) ใหคงไว แมวาจะสูญเสียหนาที่ไปถึง 70-80 เปอรเซ็นตก็ตาม ในภาวะที่มีโรคนั้น มี
หนวยไตอยู 2 ชนิด คือ หนวยไตที่ถูกกระทบจากกระบวนการของโรคซึ่งทําหนาที่ไมไดแลว และ
หนวยไตที่ไมถูกกระทบจากโรคซึ่งสามารถทําหนาที่ไดตามปกติ หนวยไตที่ทําหนาที่ไดตามปกตินี้ 
จะมีขนาดโตขึ้น (hypertrophy) และทําหนาที่เพิ่มมากขึ้น เพื่อรักษาภาวะสมดุลของสภาพแวดลอม
ภายในรางกาย ลักษณะสําคัญ คือ ความสมดุลระหวางการทําหนาที่ของ โกลเมอรูไลและทอไต 
จะตองคงอยูดวยนั้น คือ เมื่อหนวยไตมกีารกรองมากก็ตองสามารถดูดกลับไดมากเชนกัน จึงจะคง
ภาวะความเปนปกติไวได อยางไรก็ตาม หากความสามารถในการปรับการทําหนาที่ไมเพียงพอ จะ
เกิดอาการและการแสดงของไตวายเรื้อรังขึ้น ซ่ึงมักจะปรากฏเมื่อหนาที่ของไตเสียไปมากกวา 75-
80 เปอรเซ็นต 
 
ระยะของไตวายเรื้อรังและผลกระทบตอระบบตางๆ ของรางกาย 
 
 1. ระยะของไตวายเรื้อรัง สาเหตทุี่ทําใหเกิดการทํางานของไตผิดปกติดังกลาวมาแลว
ขั้นตน สามารถแบงระยะของโรคไตวายเรื้อรังไดทั้งหมด 4 ระยะดวยกันคือ ระยะที่ 1 เปนระยะที่
เร่ิมมีเลือดไปเลี้ยงไต (renal reserve) ลดลง ทําใหคาคริอะตินินในเลือดเพิ่มขึ้นเกิน 1.5 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร มีคาอัตราการกรอง คริอะตินิน (creatinine clearance) อยูในระหวาง 40-50 มิลลิลิตรตอ
นาที ระยะนี้จะยังไมปรากฏอาการแสดงของโรค ระยะที่ 2 เปนระยะที่เลือดไปเลี้ยงไตลดลงอยาง
เร้ือรัง คาคริอะตินินในเลือดเพิ่มขึ้นเปน 2-4 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และมีอัตราการกรองคริอะติน
นินลดลงเหลือเพียง 20-40 มิลลิลิตรตอนาที ผูปวยจะเริ่มมีการถายปสสาวะตอนกลางคืน (nocturia) 
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หรือปสสาวะบอย หรือมีความดันเลือดสูง ในผูปวยบางคนไมมีอาการแสดงเลย ระยะที่ 3 เปนระยะ
ที่มีอาการไตวายเพิ่มมากขึ้น คาคริอะตินินในเลือดเพิ่มขึ้นอยูในระดับ 4-8 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
เนื่องจากอัตราการกรองคริอะตินินลดลงเหลือ 10-20 มิลลิลิตรตอนาที จึงกอใหเกิดอาการความดัน
โลหิตสูง ปสสาวะกลางคืน เหนื่อยงายขึ้น สวนในระยะที่ 4 เปนไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย หรือ
ระยะยูรีเมีย (uremia) คาของคริอะตินินในเลือดอยูในระดับ 8-10 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร คาอัตราการ
กรองเลือดเหลือนอยลงมากระหวาง 5-10 มิลลิลิตรตอนาที ทําใหผูปวยมีอาการของระบบอื่นๆ 
นอกไตเพิ่มมากขึ้น 
 2. ผลกระทบของไตวายเรื้อรังตอการทําหนาท่ีในระบบตางๆ ของรางกาย  การทํางาน
ของรางกายเพื่อคงสภาพความเปนกลางของเลือดจะขึ้นอยูกับ 3 ระบบ ไดแก ระบบสมดุลกรดดาง 
(buffer) ระบบหายใจ และการทํางานของไต หนาที่หลักสําคัญของไตคือ การแกไขเปลี่ยนแปลง
องคประกอบและปริมาณของน้ําในรางกาย ที่เกิดจากการรับประทานอาหาร เมตาบอลิซึม ปจจัย
จากสิ่งแวดลอม และการออกกําลังกาย โดยทําหนาที่ควบคุมรักษาปริมาณความเขมขนของอิเลค
โตรลัยทที่เปนสวนประกอบ และความเขมขนของตัวมันเอง ความเปนกรดดางของสารน้ําใน
รางกาย (body fluid) โดยการเปลี่ยนแปลงการขับน้ํา และอิออนตางๆ ทางน้ําปสสาวะ รวมไปถึง
หนาที่ขับสาร เปนผลจากขบวนการทางเมตาบอลิซึม และสารแปลกปลอมตางๆ เชน ยูเรีย (urea) 
สารพิษ และยาตางๆ เปนตน นอกเหนือไปจากนั้น ไตยังทําหนาที่ผลิตและหล่ังสารเอนซัยม และ
ฮอรโมนหลายชนิด ไดแก เรนิน (renin) ซ่ึงมีบทบาทสําคัญในการรักษาสมดุลของโซเดียม และการ
ควบคุมระดับความดันโลหิตอิริโธรพอยอิติน (erythropoietin) ซ่ึงกระตุนการเจริญเติบโตของเม็ด
เลือดแดงที่ไขกระดูก และไวตามินดี-3 (1, 25-Dihydroxy vitamin D3) ซ่ึงเปนสเตียรอยดฮอรโมนที่
มีบทบาทในการควบคุมรักษาสมดุลของแคลเซียม และฟอสเฟตของรางกาย (Ulrich, 1989) 
  เมื่อไตเสียหนาที่ในการขับของเสียออกจากรางกาย จะทําใหมีการคั่งของของเสีย
หลายชนิดในรางกาย โดยเฉพาะของเสียที่เกิดจากกระบวนการเมตาบอลิซึมของโปรตีน และ
กรดอะมิโนชนิดตางๆ ที่สําคัญคือ ยูเรีย ผลของภาวะยูรีเมียตอระบบตางๆ ของรางกายนั้น กระทบ
ตอหลายระบบดวยกัน ไดแก  
  2.1 ผลตอการทํางานของเซลล  ภาวะยูรีเมียทําใหการทํางานของเซลลผิดปกติไป 
เชน การทํางานของโซเดียมปม (Sodium pump) ที่เยื่อหุมเซลลทํางานนอยลง แลวจะควบคุมการ
ขนสงโซเดียมจากในเซลลไปนอกเซลล แลกกับการขนสงโพแทสเซียมจากนอกเซลลเขาสูในเซลล 
ในภาวะที่ทํางานผิดปกติจะทําใหปริมาณของโพแทสเซียมในเซลลลดลง และปริมาณโซเดียมใน
เซลลเพิ่มขึ้น ปริมาตรเซลล (cell volume) จะเพิ่มตาม สงผลใหการทํางานของเซลลตางๆ ผิดปกติ 
ในเซลลกลามเนื้อจะทําใหการหดและคลายตัวของเซลลผิดปกติไปในเซลลเม็ดเลือดแดง จะทําใหมี
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การแตกตัวงาย (hemolysis) ในเซลลผนังของหลอดเลือดจะทําใหหลอดเลือดบวม เกิดความ
ตานทานของหลอดเลือดเพิ่มขึ้น (vascular resistance) และเกิดภาวะความดันหลอดเลือดสูงตามมา 
ในเซลลกลามเนื้อหัวใจทําใหเกิดภาวะดิจิทอลลิสเปนพิษไดงายขึ้น หรืออาจมีการหดตัวคลายตัวไม
ดีเทาที่ควร และในเซลลสมอง เซลลทํางานชาลงกอใหเกิดอาการทางสมองติดตามมา (เกรียง  
ตั้งสงา, 2537; Kimura, 1999) 
  2.2 ผลตอสวนประกอบของเนื้อเยื่อตางๆ ของรางกาย  ภาวะยูรีเมียทําใหเกิดภาวะ
รางกายมีกรดเกิน (metabolic acidosis) ผูปวยมีอาการเบื่ออาหาร อาเจียน บริโภคอาหารลดลง ทําให
ระดับกรดอะมิโนจําเปน (essential amino acid) ในพลาสมาลดลง ผูปวยจึงเกิดภาวะทุพโภชนาการ 
ขาดโปรตีน และแคลอรี (protein-calories mulutrition) และเกิดภาวะดุลโปรตีนเปนลบ (negative 
protein balance) มากขึ้น ในโรคไตวายเรื้อรังฮอรโมนในเลือดหลายชนิดมีระดับสูงขึ้น เชน กลูคากอน 
และฮอรโมนกระตุนการเจริญเติบโต (growth hormone) เปนตน กระตุนการสลายโปรตีนจาก
กลามเนื้อตางๆ ในรางกายเปนกรดอะมิโน สงผลใหเซลลกลามเนื้อมีขนาดเล็กลง และจํานวน
นอยลง จึงพบเสมอวาผูปวยจะมีอาการกลามเนื้อออนแรงตามมา ปริมาณโพแทสเซียมในเซลล
ลดลง ทําใหปริมาณโพแทสเซียมในรางกายลดลงตาม เมื่อมีการสะสมโซเดียมและน้ําในรางกาย
มาก เกิดอาการบวมของเซลลสูญเสียสภาพการซึมผาน (permiability) ของซีโรซอลเมมเบรน 
(serosal membrane) เพิ่มขึ้น เกิดการบวมน้ําในที่ตางๆ งายขึ้น ในชองเยื่อหุมปอดเกิดการคั่งของน้ํา 
(pleural effusion) การแลกเปลี่ยนแกสออกซิเจนลดลง ชองทองเกิดการคั่งของน้ํา (ascites) และชอง
รอบหัวใจเกิดน้ําคั่งรอบๆ (pericardial effusion) การบีบตัวของหัวใจไมอยูในภาวะปกติ มีความสามารถ
ในการทําหนาที่ลดลง (เกรียง ตั้งสงา, 2537) 
  2.3 ผลตอเมตาบอลิซึมของรางกาย  ภาวะยูรีเมียทําใหกระบวนการสรางความรอน
เพื่อรักษาอุณหภูมิรางกายบกพรอง อุณหภูมิรางกายอาจลดต่ําลง (hypothermia) ความผิดปกตินี้ อาจ
เกี่ยวของกับการทํางานของโซเดียมปมที่ลดลงดวย นอกจากนี้ยังพบการยอยสลายฮอรโมนอินซูลิน
ที่ลดลง ทําใหปริมาณของอินซูลินในเลือดเพิ่มขึ้น แตเมื่อฉีดอินซูลินทางหลอดเลือดดํากลับพบวา 
น้ําตาลเขาเซลลชากวาปกติ คลายกับผูปวยเบาหวาน ซ่ึงเกิดจากการมีภาวะ peripheral resistance ตอ
อินซูลิน คือ รางกายมีอินซูลินแตไมสามารถกระตุนเซลลได อาจเกิดขึ้นเพราะ ตัวรับตออินซูลินที่
ผิวเยื่อหุมเซลลลดลง หรือเพราะระดับของฮอรโมนอื่นๆ ในพลาสมาที่ออกฤทธิ์เพิ่มระดับน้ําตาล
ในเลือดมีคาสูงขึ้นก็ได จะพบเสมอวา ผูปวยเบาหวานที่มีภาวะไตวายรุนแรงขึ้น จะมีความตองการ
ใชฮอรโมนอินซูลินจากการฉีดลดลง (เกรียง ตั้งสงา, 2537) 
   ภาวะเลือดมีไขมันเกิน (hyperlipidemia) ที่พบบอยคือ ระดับไตรกลีเซอไรด 
(triglyceride) ในเลือดสูงขึ้น และระดับเอชดีแอล (HDL) ลดลง สวนระดับคอเลสเตอรอลในเลือด
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มักปกติหรือสูงขึ้นเล็กนอย ผลเสียที่เกิดขึ้นในระยะยาวคือ ผูปวยอาจมีโรคหลอดเลือดแข็งตัว 
(atherosclerosis) และโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน (coronary vascular disease) งาย ซ่ึงเปน
ภาวะแทรกซอนสําคัญในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
(Deligiannis, Konidi, & Tourkantonis, 1999) 
  2.4 ผลตอสรีรวิทยาของการหายใจ  การศึกษาภาวะยูรีเมียตอการทํางานของศูนย
ควบคุมการหายใจพบวา ความไว (sensitivity) ตอคารบอนไดออกไซดของศูนยการหายใจไมแนนอน 
พบไดทั้งเพิ่มขึ้นและเปนปกติ พบวามีความสามารถในการชดเชยตอการหายใจ (respiratory load 
compensation) ลดลง และพบการไหลเวียนของอากาศในทอลมขนาดเล็ก (small airway) ลดลง ซ่ึง
เกิดรวมกับสาเหตุอ่ืนๆ ดวย เชน การสูบบุหร่ี ภาวะน้ําทวมปอด และการติดเชื้อในทางเดินหายใจ
ซํ้าซอน เปนตน ที่สําคัญภาวะยูรีเมียนอกจากจะทําใหเกิดอาการกลามเนื้อออนแรง ทั้งกลามเนื้อมัด
ใหญของตนแขนและขาแลว ยังทําใหกลามเนื้อที่ใชในการหายใจออนแรงดวย เชื่อวาสาเหตุของ
กลามเนื้อหายใจออนแรง เกิดจากการขาดคารนิทีน (carnitine) เนื่องจากการลดลงของโซเดียมปม
ของกลามเนื้อดังกลาว จึงทําใหขบวนการสรางพลังงาน และการหดตัวของกลามเนื้อเสียไป และใน
ที่สุดเกิดกลามเนื้อฝอ โดยพบในใยกลามเนื้อชนิดหดตัวเร็ว ( type II fiber) (โศภณ นภาธร, 2542)  
 
อาการและอาการแสดงของโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
 
 เมื่อไตเสียหนาที่ในการขจัดของเสีย รักษาความสมดุลของน้ํา สารอิเลคโตรลัยทกรด-
ดางตลอดจนการหลั่งฮอรโมนและการสังเคราะหวิตามินดี จะสงผลกระทบหรือรบกวนตออวัยวะ
ในระบบตางๆ ภายในรางกาย ซ่ึงตองทํางานประสานกัน ผูปวยอาจจะมีอาการเพียงเล็กนอย ซ่ึง
กอใหเกิดความรําคาญจนถึงอาการรุนแรงคุกคามชีวิต อาการและอาการแสดงจากผลกระทบของ
ภาวะยูรีเมียในผูปวยไตวายระยะสุดทายตอระบบตางๆ ของรางกาย มีดังนี้ 
 1. ระบบหัวใจและหลอดเลือด มีอาการสําคัญ คือ ความดันโลหิตสูง ภาวะหัวใจ
ลมเหลว และเยื่อหุมหัวใจอักเสบ 
  1.1 ความดันโลหิตสูง พบมากกวารอยละ 80 ของผูปวยที่มีภาวะไตวายเรื้อรังเกิด
เนื่องจากมีน้ําและโซเดียมคั่งมาก และมีการกระตุนการหล่ังเรนิน แองจิโอเทนซิน และอัลโดสเตอ
โรนการเกิดความดันโลหิตสูงจากไต (พบรอยละ 10 ของความดันโลหิตสูงทั้งหมด) เกิดจากการที่มี
การลดอัตราการไหลของเลือดมาที่ไตนอยลง มีการกระตุนจั๊กตาโกลเมอรูลาแอปพาราตัส
(Juxtaglomerular apparatus) ทําใหหล่ังเอนไซมเรนิน ซ่ึงกระตุนใหสรางแองจิโอเทนซิน I, II ทาํให
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หลอดเลือดสวนปลายหดตัว และไปกระตุนตอมหมวกไตสวนเมดดูลาหล่ังอัลโดสเตอโรน มีผล 
ทําใหรางกายเก็บโซเดียมและน้ํามากขึ้น ทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น  
  1.2 ภาวะหัวใจลมเหลว พบไดบอยมาก มักมีสาเหตุมาจากความดันโลหิตสูง ภาวะ
น้ําและโซเดียมในรางกายมากเกินไป ภาวะโลหิตจาง 
  1.3 ภาวะเยื่อหุมหัวใจอักเสบ พบไดบอยรอยละ 30-50 ของผูปวยที่มีภาวะไตวาย
เร้ือรัง มักพบรวมกับภาวะที่มีน้ําในชองเยื่อหุมหัวใจ ผูปวยอาจจะไมมีอาการหรือมีเพียงอาการเจ็บ
หนาอกเวลาหายใจเขา อาจฟงไดจากเสียงเสียดสีของเยื่อหุมหัวใจ (pericardial friction rub) มีไข
ต่ําๆ รวมกับการตรวจพบระดับยูเรียในเลือดมากกวา 100 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ตองทําการไดอะลัยสิส 
หรือเจาะเอาน้ําหรือหนองออกจากเยื่อหุมหัวใจ ถาไมไดรับการแกไข อาจจะทําใหผูปวยมีภาวะ
หัวใจลมเหลวได 
 2. ระบบทางเดินหายใจ ที่พบบอยคือ  
  2.1 น้ําทวมปอด (pulmonary edema) เกิดเนื่องจากมีการเพิ่มขึ้นของการซึมผานน้ํา
ในหลอดเลือดฝอยของปอด (pulmonary capillary permeability) รวมกับการมีภาวะน้ําเกิน (fluid 
overload) ทําใหของเหลวซึมออกมาจากหลอดเลือดฝอยงายขึ้น เชื่อวากลไกที่ทําใหของเหลวมา
สะสมมากบริเวณสวนกลาง (central area) ของปอด เกี่ยวของกับภาวะกรดเกินที่ทําใหเกดิการหดตวั
ของถุงลมเล็กๆ ทําใหเกิดน้ําคั่งได (โศภณ นภาธร, 2542) 
  2.2 ปอดอักเสบ (pneumonia) พบอุบัติการณไดสูง เชื้อที่ทําใหเกิดปอดอักเสบมัก
เกิดจากแบคทีเรียกรัมลบชนิดแทง และกรัมบวกชนิดสแตปไฟโลคอคคัส (staphylococcus) ซ่ึงเปน
เชื้อประจําถ่ินของทางเดินหายใจ ปจจัยเสริมไดแก ความผิดปกติของระบบภูมิคุมกันของรางกาย 
ภาวะทุพโภชนาการของผูปวย และกลามเนื้อในการหายใจที่ออนแรงลงสงผลใหเกิดการไปลดลง 
(โศภณ นภาธร, 2542) 
  2.3 ลักษณะการหายใจเร็วลึก  (hyperventilation) เกิดจากภาวะความเปนกรดใน
รางกายจากการมีของเสียคั่ง รางกายจึงปรับกลไกใหมีการหายใจที่เร็วขึ้น เพื่อเพิ่มการแลกเปลี่ยน
กาซของรางกาย นอกจากนี้ผูปวยหายใจไดกล่ินปสสาวะ (uremia fetor) และมีอาการสะอึก 
 3. ระบบประสาท  ภาวะยูรีเมียมีผลตอระบบประสาททั้งสวนกลางและสวนปลาย 
  3.1 ระบบประสาทสวนกลาง เร่ิมตนแตมีอาการซึมลง ขาดสมาธิ ความตั้งใจ
ทํางานลดลง การตัดสินใจไมดี เมื่อเปนมากขึ้นอาจเกิดการสับสน ไมรูวัน เวลา บุคคล สถานที่ 
ประสาทหลอน และกลายเปนโรคจิตได ทั้งนี้ขึ้นอยูกับบุคลิกภาพกอนเจ็บปวยของแตละบุคคลดวย 
นอกจากนี้จะพบ อาการปวดศีรษะ ออนเพลียนอนไมคอยหลับในเวลากลางคืน แตมักงวงซึมใน
เวลากลางวัน อาจพบอาการกระตุก ชัก เพอ และหมดสติในที่สุด กลุมอาการเหลานี้เรียกวา uremic 
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encephalopathy ซ่ึงเกิดจากหลายสาเหตุรวมกัน เชน ภาวะโลหิตจาง ภาวะเมตาบอลิซึมของกลูโคส
ผิดปกติ ความผิดปกติของอิเลคโตรลัยท และดุลกรดดาง ความสามารถในการใชพลังงานของเซลล
ลดลง การใชออกซิเจนลดลง รวมกับกลไกการคั่งของแอมโมเนียในกระแสเลือดที่มีผลตอการ
ทํางานของสมองโดยตรง และการคั่งของสารที่มีโมเลกุลขนาดปานกลางตั้งแต 200-5,000 ดาลตัน 
(dalton) ที่แปรผันโดยตรงกับระดับของยูเรียในกระแสเลือด นอกจากนี้ ฮอรโมนพาราไธรอยดที่
เพิ่มสูงขึ้นในกระแสเลือด ยังทําใหแคลเซียมเขาเซลลประสาทมากยิ่งขึ้น ทําใหรบกวนการทํางาน
ของการสงสัญญาณประสาท (neurotransmission) และมีฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของสารกระตุนระบบ
ประสาทอีกหลายตัวดวยกัน (ธนันดา ตระการวานิช, 2542) 
  3.2 ระบบประสาทสวนปลาย มักพบวามีอาการ restless leg syndrome ซ่ึงเร่ิมมี
อาการรอนที่เทา กดแลวเจ็บ มีอาการขยับเทาตลอดเวลา ตอมาจะมีอาการชา ผูปวยมักเดินเทาหางทํา
ใหการทรงตัวไมดี กลุมอาการเหลานี้รวมเรียกวา uremic myopathy กลุมอาการนี้จะประกอบดวย 
กลามเนื้อแขนขาสวนตนออนแรง (proximal muscle weakness) โดยเฉพาะที่ขาทั้ง 2 ขาง มักเปน
กับกลามเนื้อที่ใชในการงอขาของสะโพก แตสามารถพบไดที่กลามเนื้อแขนเชนกัน ในขณะที่
กลามเนื้อสวนปลายจะปกติ อาจมีอาการปวดกลามเนื้อ กลามเนื้อออนปวกเปยก (flaccid) รวมกับ
อาการกลามเนื้อสวนปลายออนแรง การเปลี่ยนแปลงเหลานี้ จะมีผลทําใหประสิทธิภาพในการ
ทํางานลดลง ผูปวยจะออนเพลีย ไมมีแรงในการเคลื่อนไหวหรือทํางาน 
 4. ระบบทางเดินอาหาร ภาวะยูรีเมียมีผลกระทบตอทางเดินอาหารทุกสวน พบวามี
แผลที่ปาก กระเพาะอาหาร (รอยละ 25 ของผูปวย) ลําไสเล็กสวนตน ลําไสใหญ มีอาการเบื่ออาหาร 
คล่ืนไส อาเจียน ทองเดิน ทองผูก มีเลือดออกในทางเดินอาหาร จะมีการรับรูรสเฝอน 
 5. ระบบเลือดและอวัยวะสรางเลือด ภาวะที่พบบอยในระบบคือ ภาวะโลหิตจาง ภาวะ
เลือดออกงาย และภาวะตานทานตอโรคต่ํา 
  5.1 ภาวะโลหิตจาง เปนภาวะที่ทําใหโรคไตวายรุนแรงขึ้น ถึงแมวาไดรับการ
รักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมก็ตาม พบวาระดับฮีโมลโกลบินต่ํากวา 6 กรัมเปอรเซ็นต 
ลักษณะเม็ดเลือดแดงมีขนาดและติดสีปกติ ซ่ึงสาเหตุภาวะโลหิตจางในผูปวยนี้เกิดจาก 
   5.1.1 มีการสรางฮอรโมนอิริโธรปอยอีตินลดลง ปกติฮอรโมนนี้ถูกสรางที่ไต 
มีหนาที่ไปกระตุนไขกระดูกใหมีการสรางเม็ดเลือดแดงมากขึ้น 
   5.1.2 เม็ดเลือดแดงมีอายุส้ันกวาปกติ เนื่องจากรางกายมีภาวะเปนกรด มีพิษ
มาก เชน กัวนิดิน (guanidin) ทําใหเม็ดเลือดแดงแตกงาย มีอายุส้ันกวาปกติรอยละ 30-50 ของอายุ
เม็ดเลือดแดง 
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   5.1.3 มีการสูญเสียเลือดในระบบทางเดินอาหารและจากการ เจาะเลือดไป
ตรวจบอยๆและการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ประมาณเดือนละ 400-600 มิลลิลิตร
ทําใหมีการสูญเสียเหล็กไปดวย (เลือด 20 มิลลิลิตรมีเหล็ก 5 มิลลิกรัม) ฉะนั้นผูปวยจึงมีภาวะซีด
จากการขาดเหล็กเปนสวนใหญ (Iron deficiency anemia) (Gulcelik & Kayatas, 2002) 
   5.1.4 มีการหลั่งฮอรโมนพาราไทรอยดมาก เนื่องจากการกระตุนของภาวะ
แคลเซียมในเลือดต่ําสงผลใหไขกระดูกเกิดไฟโบรสิส ไขกระดูกฝอจึงไมสามารถสรางเม็ดเลือด
แดงได  
  5.2 ภาวะเลือดออกงาย ในภาวะยูรีเมียตรวจพบวาเกล็ดเลือดมีคุณภาพลดลง ทั้งที่
มีจํานวนเกล็ดเลือดปกติ อีกทั้งยังทําใหมีเพลทเลทแฟคเตอรสามลดลง ทําใหการแข็งตัวของเลือด
ตองใชเวลานานนอกจากนี้ บางครั้งยังพบวามีภาวะจํานวนเกล็ดเลือดต่ําดวย 
  5.3 ภาวะความตานทานตอโรคต่ํา ภาวะยูรีเมียทําใหระดับอิมมูโนกลอบูลินและ 
คอมพลีเมนทปกติ แตพบวาความตานทานตอเชื้อโรคต่ําเพราะสารพิษตางๆ ไปยับยั้งการทํางาน
ของระบบภูมิตานทานของรางกาย 
 6. ระบบกลามเนื้อและกระดูก  กลามเนื้อ ขอ และกระดูกมีการเปลี่ยนแปลง เนื่องจาก
มีภาวะยูรีเมีย พบกลามเนื้อตนขาควอดไดรเซ็บสออนแรง โดยเฉพาะ เมื่อมีความไมสมดุลของสาร
อิเลคโตรลัยท และมีอาการเจ็บปวดขอ จากมีการเกาะของแคลเซียม บริเวณขอกระดูกมีการ
เปล่ียนแปลงอาจมี กระดูกผุ กระดูกพรุน เนื่องจากไตเสียหนาที่ในการสังเคราะห 1, 25-(OH)2 
vitamin D ซ่ึงเปนวิตามินดี ที่จะชวยใหการดูดซึมแคลเซียมที่ลําไสไดดี จึงทําใหระดับแคลเซียมใน
เลือดต่ํา ผลทําใหเกิดภาวะกระดูกนวม (osteomalacia) และโรคกระดูกออน (rickets) เมื่อแคลเซียม
ในเลือดต่ํามีผลกระตุนใหมีการหลั่งฮอรโมนพาราไทรอยดมากขึ้น ทําใหเกิดกระดูกอักเสบชนิดมี
เนื้อเยื่อ เสนใยมาก (osteiti fibrosis) ขณะเดียวกันเมื่อเกิดไตเสียหนาที่ ไมสามารถขับฟอสเฟตออก
ทางปสสาวะไดหรือออกนอยมาก มีผลทําใหฟอสเฟตคั่งคางในเลือดมาก ประกอบกับมีการหลั่ง
ฮอรโมนพาราไทรอยดมากขึ้น ทําใหระดับแคลเซียมสูงขึ้น แลวรวมตัวกับฟอสเฟตเปนแคลเซียม
ฟอสเฟต ซ่ึงมักจะไปเกาะตามเนื้อเยื่อตางๆ เชน ผิวหนัง ตา ขอตอ หลอดเลือด หัวใจ ปอด และ
กระดูกเกิดภาวะ กระดูกแข็ง (osteosclerosis) ภาวะนี้ จะทําใหมีการตีบแคบของหลอดเลือดแดง มี
เลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อลดลง และฮอรโมนพาราไธรอยด ก็สามารถรบกวนการทํางานของโมโต
คอนเดรียของกลามเน้ือไดโดยตรงเชนกัน สารอื่นๆ ที่มีผลตอการทํางานของกลามเนื้อในภาวะยูรีเมีย 
คือ คารนิทีน ซ่ึงมีบทบาทในการทํางานของไมโตคอนเดรียของกลามเนื้อชนิด I และ IIa ซ่ึงเปน
ขบวนการเผาผลาญแบบออกซิเจน คารนิทีนในรางกายของผูปวยจะลดลง เนื่องจากไดรับทาง
อาหารไมเพียงพอ มีการสรางลดลงในรางกายเนื่องจากความไมสมดุลของภาวะกรดดาง และมีการ
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สูญเสียไปในการทําการฟอกเลือด (ธนันดา ตระการวานิช, 2544) นอกจากนี้ ยังพบวามีกลามเนื้อ
ตนขาควอดไดรเซ็บสออนแรง (muscle weakness) (McCann & Boore, 2002) ทําใหผูปวยลุกนั่งเดิน 
ลําบาก บางรายเปนมากตองคลานขึ้นบันได มักพบรวมกับภาวะกระดูกนวม 
 7. ระบบผิวหนัง  แมวาผลกระทบของภาวะยูรีเมียตอผิวหนังจะมีความรุนแรงนอยกวา
ระบบอื่นๆ ของรางกายก็ตาม แตอาการที่เกิดขึ้นกับผิวหนังนั้นทําใหผูปวยมีความไมสุขสบาย  
ทั้งดานรางกายและจิตใจ ผิวหนังจะแหงและตกสะเก็ด เนื่องจากตอมน้ํามัน และตอมเหงื่อลีบฝอลง 
ทําใหไมมีการขับเหงื่อ และเกลือยูเรีย (uremic frost) เกาะอยูที่ผิวหนังทําใหผิวหนังแหง มีขุยขาวๆ 
อาการคันที่ผิวหนัง เกิดจากผิวหนังแหง และมีแคลเซียมฟอสเฟตที่ผิวหนังมาก อาการคันเนือ่งจากมี
เกลือยูเรียค่ัง (uremic puritus) นั้น ยังไมมีคําอธิบายเปนพยาธิสรีรวิทยาชัดเจน (Ro, Ita, Kim, & 
Yeom, 2002) จึงมีการเขียนอธิบายไวหลายปจจัยกระตุน ไมวาจะเปนการเพิ่มระดับของวิตามินเอ 
หรือการหล่ังฮีสตามิน (histamine) ของมาสเซลล (mast cell) เปนตน บางครั้งผูปวยคันมากจึงเกาจน
เปนแผล (excoriation) นอกจากนี้ ยังพบวาผิวหนังจะซีดและเหลือง เกิดจากภาวะโลหิตจาง และมี
สารยูโรโครม (urochrome) คั่งอยูที่ผิวหนัง ในภาวะที่ยูรีเมียรุนแรง จะมีจ้ําเลือดเกิดขึ้นจากการแตก
ของหลอดเลือดเล็กๆ นอกจากนี้ เล็บและเสนผมจะมีลักษณะแหง เปราะ และฉีกหรือขาดงาย 
เนื่องจากขาดสารอาหารโปรตีน 
 8. ความไมสมดุลของสารอิเลคโตรลัยท และความเปนกรด  มักพบความไมสมดุลของ
สารอิเลคโตรลัยท และความเปนกรดในภาวะไตวายระยะสุดทาย พบวามีภาวะความเปนกรดสูง มี
โปตัสเซียมสูง แคลเซียมต่ํา ฟอสเฟตสูง แมกนีเซียมสูง หรืออาจจะมีภาวะโซเดียมสูงหรือต่ํา ทั้งนี้
เกิดเนื่องจากไตไมสามารถรักษาความสมดุลในการขับหรือดูดซึมกลับของสารอิเลคโตรลัยทได 
 9. ระบบตอมไรทอ ผูปวยที่มีภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย จะมีอาการและอาการ
แสดงของตอมไรทอทํางานผิดปกติ เชน ตอมไทรอยด ตอมพิทูอิตารี ตอมพาราไทรอยด มีผลทําให
เด็กเจริญเติบโตชา ตรวจพบวาเปนโรคคอพอก อวัยวะเพศเจริญเติบโตไมเต็มที่ (โดยเฉพาะในวัย
เด็ก) 
 10. ระบบสืบพันธุ  ทั้งเพศหญิงและชาย มีความรูสึกตองการทางเพศลดลง และเปน
หมัน ในผูปวยหญิงไมมีประจําเดือน หรือมาไมสม่ําเสมอ เนื่องจากระดับโปรเจสเตอโรนนอยลง 
ในผูปวยชายมีระดับเทสโตสเดอโรนลดลง ทําใหจํานวนอสุจินอยลง  
 11. ตา มักพบวามีตาแดง (red eyes syndrome) เกิดเนื่องจากมีแคลเซียมไปเกาะที่เยื่อบุ
ตา แลวทําใหระคายเคือง นอกจากนี้อาจพบวามีความเปลี่ยนแปลงของเรตินา (retinopathy) 
 

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



 21 

แนวทางการรักษาภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
 
 เนื่องจากภาวะไตวายเรื้อรังนั้น สามารถแบงออกไดหลายระยะดวยกัน การรักษานัน้ขึน้อยู
กับระยะของโรคในระยะแรกคือ ระยะที่ 1 และระยะที่ 2 นั้น การรักษาจะเปนแบบประคับประคอง 
(conservative treatment) ไดแก การควบคุมอาหาร (diet intervention) การจํากัดอาหารพวกโปรตีน
ต่ํา และพลังงานสูงประมาณวันละ 2,000-2,500 แคลอรีเปนหลัก สวนอาหารอื่นที่จําเปนตอง
พิจารณาจํากัด ไดแก โซเดียม โพแทสเซียม และฟอสเฟต เปนตน นอกจากอาหารแลวยังตอง
ควบคุมสารน้ําอีก (fluid restriction) ดวย แนวทางการรักษาแบบประคับประคองอีกวิธีหนึ่งคือ การ
ใชยาชวยในการทดแทนสารที่ขาด หรือเพื่อลดจํานวนสารที่ไมตองการ ยาที่ใชบอย ไดแก ยาขับ
ปสสาวะ ยาลดความดันโลหิต วิตามินตางๆ แคลเซียม เหล็ก และยาที่แกไขภาวะโปแตสเซียมสูง 
เมื่อระยะของโรคลุกลามเปนระยะที่ 3 และระยะที่ 4 การรักษาแบบประคับประคองเพียงอยางเดียว 
ไมสามารถจะทําใหผูปวยสามารถมีชีวิตอยูไดแบบมีคุณภาพชีวิต ตองใชการรักษาทดแทนไตรวม
ดวย ซ่ึงสามารถแบงออกไดเปน การลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง การผาตัดเปล่ียนไต และการ
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  
 วิทยาการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมนั้น เปนวิธีการที่แพทยและกลุม
ผูปวยนิยมใชมากที่สุดวิธีการหนึ่งในปจจุบัน (อุษณา ลุวีระ, 2542) เนื่องจากการใชเวลาตอครั้งของ
การฟอกเลือดนอยกวาการลางไตทางชองทอง และคาใชจายในระยะสั้นนอยกวาการผาตัดเปลี่ยนไต 
 
การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
 
 หลักการทั่วไปในการทําการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมคือ การนําเลือดจากตัวผูปวย
มาผานตัวกรองไตเทียม โดยเครื่องไตเทียมมีจุดมุงหมายที่สําคัญคือ การปรับสมดุลของเกลือแรของ
ผูปวยไตวายในแตละราย ไมใหมีปริมาณเกลือโซเดียม และน้ํามากเกินความตองการของรางกาย ซ่ึง
เปนสาเหตุใหเกิดความดันโลหิตสูง และหัวใจลมเหลวตามมา  
 กระบวนการการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมนั้น อธิบายไวโดยบุญธรรม จิระจันทร ใน
ป พ.ศ. 2542 วา ถามีสารละลาย 2 ชนิด ถูกกั้นขวางแยกจากกันดวย semipermeable membrane ซ่ึง
เปนแผนเมมเบรนที่มีรูเล็กๆ เต็มไปหมด semipermeable membrane นี้ ยอมใหน้ําและสารตัวละลาย 
(solute) ที่มีขนาดเล็กซึมผานรูที่เมมเบรนได แตไมยอมใหสารตัวละลายที่มีโมเลกุลขนาดใหญเชน 
โปรตีนซึมผาน เรียกการเคลื่อนที่ของสารละลายที่อยูในสารละลาย 2 ชนิดซึมผาน semipermeable 
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membrane วา กระบวนการการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม การเคลื่อนที่ผาน semipermeable 
membrane ของสารตัวละลายนี้ อาศัยกลไก 2 ประเภท คือ การซึม (diffusion) และการพา (convection) 
 การซึม เปนการเคลื่อนที่ของโมเลกุลของสารตัวละลายจากสารละลายหนึ่งผาน 
semipermeable membrane ไปยังอีกสารละลายหนึ่ง โดยสารละลายทั้ง 2 ชนิดนี้ อยูคนละสวนกัน 
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอกระบวนการซึม คือ  
 Concentration gradient ตามกฎของฟสิกสเร่ืองของไหล จะมีการเคลื่อนของของไหล
จากที่สารละลายมีความเขมขนของตัวละลายสูงกวา ไปยังที่ที่มีความเขมขนของสารตัวละลายต่ํา
กวาผาน semipermeable membrane 
 น้ําหนักโมเลกุล (molecular weight) สารตัวละลายท่ีมีน้ําหนักโมเลกุลมาก มีมวล
มากกวาและมีขนาดใหญ ทําใหเคล่ือนผานรูของเมมเบรนไดยาก หรืออาจผานไมไดเลย และหาก
น้ําหนักโมเลกุลนอยจะทําใหความเร็ว ของการเคลื่อนไหวของโมเลกุลของสารตัวละลาย เร็วกวา
สารตัวละลายที่มีน้ําหนักโมเลกุลมาก 
 Membrane resistance ความตานทานของเมมเบรนตอการเคลื่อนผานของสารตัวละลาย 
ขึ้นอยูกับคุณสมบัติของเมมเบรน ที่ใชเปนตัวกรองไตเทียมเมมเบรนที่มีรูขนาดใหญและมีความ
หนานอย จะทําใหสารตัวละลายเคลื่อนผานไดงายกวาเมมเบรนที่มีรูขนาดเล็กและมีความหนามาก
เมมเบรน ที่มีรูขนาดใหญจะถูกเรียกวา High-flux membrane อีกประการหนึ่ง ความตานทานจะ
ขึ้นอยูกับน้ําที่ฉาบอยูบนผิวของเมมเบรน ถามีน้ําฉาบไวหนาจะมีกระบวนการซึมลดลง 
 การพา (convection, convective transport และ ultrafiltration) หมายถึง การเคลื่อนที่
ของสารตัวละลายที่ถูกพาไปตามการเคลื่อนที่ของน้ํา สวน ultrafiltration หมายถึง การเคล่ือนที่ของ
น้ําผาน semipermeable membrane โดยอาศัย hydrostatic pressure ของสารละลายดานเดียวกันกับ
น้ําที่จะเคลื่อนที่ หรืออาศัยแรงดันออสโมติก osmotic pressure ของสารละลายคนละดานกับน้ําที่จะ
เคลื่อนที่เปนแรงผลักดัน น้ํามีโมเลกุลขนาดเล็กสามารถซึมผานเมมเบรน ไดดี ขณะน้ําเคลื่อนที่ผาน 
เมมเบรน น้ําจะนําสารตัวละลายที่มีขนาดเล็กผานรูของเมมเบรนตามไปดวย กระบวนการที่ solute 
เคล่ือนท่ีออกไปตามการเคลื่อนที่ของน้ําคลายกับกลไกการพาความรอน (convection ) เรียกอีกชื่อ
หนึ่งวา solute drag น้ําเปนตัวลากเอาสารตัวละลายใหเคล่ือนที่ไป สวนการซึมนั้น ไมเกี่ยวของกับ
การเคลื่อนที่ของน้ํา 
 ระหวางการฟอกเลือด สารตัวละลายที่จะเคลื่อนที่ในการฟอกเลือด คือ ของเสียที่คั่งคาง
ในรางกายของผูปวยไตวายเรื้อรัง เชน ยูเรียไนโตรเจน คริเอทินีน และ สารโมเลกุลขนาดกลาง
(middle molecular) ตางๆ ที่ทําใหเกิดอาการยูรีเมีย (uremia) ในขณะการฟอกเลือด สารเหลานี้จะ
เคลื่อนที่จากเลือดผูปวยซ่ึงมีปริมาณมากผานตัวกรองไตเทียมเขาสู dialysis solution ซ่ึงไมมีสาร
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เหลานี้เลย และสารตัวละลายอีกตัวหนึ่งที่จะเคลื่อนที่คือ อิเลคโตรลัยท ที่เปนสวนประกอบของ
เลือด และ น้ํายาไตเทียม (dialysis solution) เชน โซเดียม โพแทสเซียม แคลเซียม แมกนีเซียม คลอไรด 
เปนตน อิเลคโตรลัยทตัวใดจะเคลื่อนเขาหรือออกจากเลือดขึ้นอยูกับความแตกตางของความเขมขน
ของอิเลคโตรลัยทตัวนั้น ในเลือดกับน้ํายาไตเทียม ซ่ึงโดยทั่วไปจะแบงออกเปน 2 ชนิด ไดแก ชนิด
ที่มีน้ํายาอะซีเตทผสม และชนิดที่มีน้ํายาไบคารบอเนตผสม ในปจจุบันนิยมใชชนิดที่มีน้ํายา 
ไบคารบอเนตผสม เนื่องจากมีภาวะแทรกซอนนอยกวา 
 
ภาวะแทรกซอนของการทําการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
 
 สามารถแบงออกไดเปนภาวะแทรกซอนระยะสั้นและระยะยาว ดังนี้ 
 ภาวะแทรกซอนระยะสั้น (วสันต สุเมธกุล, 2537) 
 ภาวะแทรกซอนซึ่งสามารถพบไดในระยะแรก มีดังนี้ 
 1. ความดันโลหิตต่ํา คือการมีความดันเลือดลดลงต่ํากวา 100 มม.ปรอท หรือความดัน
ซิสโตลิกลดลงมากกวา 20-30 มม.ปรอท เมื่อเทียบกับความดันกอนเริ่มการฟอกเลือด อาจพบอาการ
แสดงไดแก อาการเวียนศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน รวมดวย อุบัติการณการเกิดความดันโลหิตต่ําขึ้นอยู
กับ อายุ เพศ และโรคเดิมของผูปวย สาเหตุสวนใหญเกิดจากการดึงน้ําออกจากตัวผูปวยมากเกินไป 
ผลของยาลดความดันโลหิตที่ผูปวยรับประทาน ภาวะออกซิเจนในเลือดต่ํา และประเภทของน้ํายาที่
ใชพบวา การใชน้ํายาไตเทียมที่มีสวนผสมของน้ํายาอะซีเตทจะทําใหผูปวยมีความดันโลหิตต่ําลง
มากกวาใชน้ํายาไบคารบอเนต 
 2. ตะคริว พบประมาณรอยละ 20 ของจํานวนครั้งของการฟอกเลือดผูปวย สาเหตุเกิด
จากการดึงน้ําออกเร็วหรือมากเกินไป ทําใหมีน้ําในกระแสเลือดลดลงอยางรวดเร็ว รวมกับการมี
ออสโมลาริตี้ของเลือดลดลงอยางรวดเร็วอีกดวย 
 3. Dialysis disequilibrium syndrome (DDS) อาการแสดงของภาวะนี้ ไดแก คล่ืนไส 
อาเจียน เพลีย ชัก และหัวใจเตนผิดจังหวะ  (cardiac arrhythmia) มักพบไดในผูปวยที่ทําการฟอก
เลือดเปนครั้งแรก โดยเฉพาะในปจจุบันมีตัวกรองฟอกเลือดที่มีประสิทธิภาพเพิ่มสูงขึ้น การพัฒนา
เครื่องไตเทียมใหสามารถเพิ่มรอบการดึงน้ําไดมากกวาเดิม (blood flow rate) ทําใหอุบัติการณของ 
dialysis disequilibrium syndrome เพิ่มขึ้นอีกมาก 
 4. หัวใจเตนผิดจังหวะ เกิดจากการไมสมดุลของโพแทสเซียมในเลือดซึ่งเกิดขึ้นหลัง
การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม โดยทั่วไปการฟอกเลือดจะนิยมใชน้ํายาที่มีความเขมขนของ
โพแทสเซียมต่ํา เพื่อใหสามารถดึงโพแทสเซียมออกจากรางกาย ผลเสียที่ตามมาคือ ทําใหผูปวยเกิด
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ภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ํา ซ่ึงหากผูปวยรับประทานยาดิจิทอลิส หรือมีโรคหัวใจเดิมอยูดวยอาจ
ทําใหผูปวยมีหัวใจเตนผิดจังหวะได  
 5. ภาวะแทรกซอนจากการใชเฮพาริน (Heparin) ผูปวยอาจมีเลือดออกมากผิดปกติ 
เนื่องจากฤทธิ์ของเฮพารินที่ไดรับในระหวางการฟอกเลือด การมีเลือดออกในอวัยวะสําคัญนั้น 
สามารถทําใหผูปวยเสียชีวิตได นอกจากนี้ยังมีรายงานวา สามารถทําใหเกิดภาวะเกร็ดเลือดต่ํา ได
อีกดวย ดังนั้นในผูปวยบางรายที่มีภาวะเสี่ยงสูงควรงดใชเฮพารินในการทําการฟอกเลือด โดยจะ
พิจารณานํามาใชเปนบางรายเทานั้น 
 6. ภาวะฟองอากาศอุดตันในหลอดเลือด (air embolus) เกิดไดจากอากาศบริเวณวงจร
ไตเทียมสวนตนกอนถึงตัวหมุนเลือด (blood pump) ถูกดูดเขามาในวงจรไตเทียมทั้งหมด (blood 
circulation circuit) ตําแหนงที่อากาศอาจรั่วเขามาในระบบไหลเวียนเลือดของผูปวยไดแก ที่เข็มแทง 
หรือที่อ่ืนที่มีรอยร่ัว ปริมาณอากาศที่ทําใหผูปวยเสียชีวิตจากภาวะฟองอากาศอุดตันในหลอดเลือด
ได คือ 65-125 มิลลิลิตร แกไขโดยการใหออกซิเจนเขมขนรอยละ 100 และจัดทาใหผูปวยนอน
ตะแคงซาย 
 7. การเสียเลือดเฉียบพลัน (acute hemorrhage) เกิดไดจากการหลุดร่ัวของอุปกรณ
ตางๆ ในวงจรไตเทียม 
 8. ภาวะเม็ดเลือดแดงแตกตัว (hemolysis) เกิดไดจากน้ํายาไตเทียมเจือจางเกินไป การ
ปนเปอนของคอปเปอร (copper) ฟอรมาดีไฮด (formadehyde) และคลอลาไมด ไนเตรท(chloramide 
nitrate) ในน้ํายาไดอะลัยเสท และอุณหภูมิของน้ํายาไดอะลัยเสทสูงเกิน 37 องศาเซลเซียส 
 9. การเกิดปฏิกิริยาระหวางตัวกรองและเลือดของผูปวย (blood-membrane interaction) 
เกิดจากการกระตุนคอมพลีเมนท ทําใหเกิดกลุมอาการที่เรียกวา First Use syndrome ผูปวยจะมี
อาการเจ็บหนาอก ปวดหลัง มีอาการคัน เปนตน 
 
 ภาวะแทรกซอนระยะยาว  
 การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมในระยะยาว จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอระบบ
ตางๆ ของรากายหรือเกิดภาวะแทรกซอนไดหลายประการ ดังนี้ (เกรียง ตั้งสงา, 2537) 
 1. ภาวะการติดเชื้อ เนื่องจากเกิดกอนเลือดอุดตันบริเวณเสนเลือดตอของหลอดเลือด
แดง และหลอดเลือดดํา ซ่ึงทําใหผูปวยมีอัตราการตายสูงขึ้นเนื่องจากเปนเสนเลือดสําคัญที่ใชใน
การฟอกเลือด พบอัตราการติดเชื้อไดถึง 4.62 ราย ตอประชากรที่ฟอกเลือด 1,000 ราย (Stevenson 
et. al, 2000) 
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 2. การเปลี่ยนแปลงระบบหัวใจและหลอดเลือด มักพบไดบอยในผูปวยที่มีโรค
พื้นฐานที่เกี่ยวของกับการทํางานของหัวใจที่ไมดีอยู ไดแก โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เปนตน 
พบวาภาวะแทรกซอนของระบบนี้ เปนสาเหตุการตายถึงรอยละ 50 ของผูปวยกลุมนี้ทั้งหมด 
(Deligiannis et. al., 1999) ปญหาที่พบไดบอยในระบบนี้ ไดแก 
  2.1 ภาวะความดันโลหิตสูง พบประมาณรอยละ 80 ของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (เกรียง ตั้งสงา, 2537) คาของความดันโลหิตสูงกวา 
150/90 มิลลิเมตรปรอท เกิดไดจากปจจัยหลายประการดวยกัน ไดแก 
   2.1.1 การเปลี่ยนแปลงปริมาณโซเดียม น้ํา และน้ํานอกเซลลในรางกาย 
ตามปกติในรางกายจะมีความสมดุลของนํ้านอกเซลล น้ํา และโซเดียม ซ่ึงมีคาคงที่อยูในน้ํานอก
เซลลประมาณ 135-145 มิลลิอิควิวาเลนท อยางเหมาะสม ในผูปวยที่ทําการฟอกเลือดระยะยาวการ
ขับน้ํา และโซเดียมทางปสสาวะจะลดลง และมีปริมาณเลือดออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีเพิ่มขึ้น
ตามมา ตอมารางกายปรับตัวมีการบีบตัวของหลอดเลือดเพื่อลดการไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยง
อวัยวะตางๆ โดยอาศัยกระบวนการ autoregulation ซ่ึงจะทําใหมีความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้น 
   2.1.2 การเปลี่ยนแปลงแรงตานของหลอดเลือด เนื่องจากการขนสงโซเดียม
ออกจากเซลลลดลงจากภาวะยูรีเมีย มีการบวมของเซลลผนังหลอดเลือดเกิดการตีบแคบ จึงมี 
แรงตานเพิ่มขึ้น และสงผลใหมีความดันโลหิตสูงขึ้นได 
   2.1.3 การเปลี่ยนแปลงในระดับฮอรโมนเรนินแองจิโอเทนซิน เนื่องจาก
ความสามารถในการขับฮอรโมนออกจากรางกายลดลง 
   2.1.4 การเปลี่ยนแปลงระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเธติค ซ่ึงยังไมทราบ
กลไกแนชัด 
   2.1.5 การเปลี่ยนแปลงของระดับแคลเซียมในเซลล และนอกเซลล ทําใหมี
การหดตัวของกลามเนื้อหลอดเลือดได 
  2.2 ความดันโลหิตต่ํา เกิดไดจากหลายปจจัยดวยกัน เชน ผลของยาลดความดัน
โลหิตที่รับประทานกอนมาฟอกเลือด ผลของการดึงน้ําสวนเกินออกจากรางกายมากเกินไป การ
เปล่ียนแปลงของระดับพลาสมาออสโมลาริตี้ และความผิดปกติของการทํางานของหัวใจเอง 
  2.3 เยื่อหุมหัวใจอักเสบ (pericarditis) เปนภาวะแทรกซอนที่สําคัญอีกประการ
หนึ่ง พบวาเกิดจากภาวะยูรีเมีย การใชเฮพารินระหวางการฟอกเลือดทําใหเกิดเลือดขังในเยื่อหุม
หัวใจ และการติดเชื้อไวรัสหรือแบคทีเรีย 
  2.4 ภาวะหัวใจลมเหลว (heart failure) มีสาเหตุเนื่องมาจาก ความดันโลหิตสูง 
ภาวะมีน้ําเกินในรางกาย ภาวะเลือดจาง ภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบ ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ ภาวะ
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ทุพโภชนาการและการเกิดรอยร่ัวระหวางหลอดเลือดแดงและดํา (arterio-venous fistula) ทําใหมี
เลือดกลับสูหัวใจมากกวาปกติ กระตุนใหหัวใจทํางานเพิ่มขึ้นมากเกินไปได 
 3. การเปลี่ยนแปลงของระบบหายใจ เปนการเปลี่ยนแปลงที่ทําใหผูปวยไตวายเรื้อรัง
ตองมาพบแพทย เพื่อทําการรักษาการเปลี่ยนแปลงของระบบการหายใจนั้น คลายกับที่เกิดในระยะ
ส้ันแตคงอยูนานกวา (เกรียง ตั้งสงา, 2537) การเปลี่ยนแปลงที่พบบอย ไดแก 
  3.1 ภาวะ uremic lung เปนลักษณะทางคลีนิคที่พบบอยจากภาพถายรังสีทรวงอก 
คือ มี pulmonary congestion เกิดขึ้นเนื่องจากการควบคุมปริมาณน้ําเกินที่สะสมในรางกายไมดีพอ 
  3.2 ภาวะน้ําคั่งในเยื่อหุมปอด (pleural effusion) 
  3.3 ภาวะออกซิเจนในเลือดต่ํา (hypoxemia) เกิดขึ้นเนื่องจากการถูกกระตุนระบบ
คอมพลีเมนทของปอดจากการใชตัวกรองไตเทียม เกิดการชุมนุมของเม็ดเลือดขาวบริเวณ 
หลอดเลือดฝอยของปอด เพื่อหล่ังสารเคมีตางๆ สารเคมีเหลานี้ มีผลทําใหเซลลผนังหลอดเลือดฝอย
สูญเสียหนาที่ มีน้ําร่ัวจากหลอดเลือดเขาสูปอด เกิดน้ําคั่งในปอด และภาวะออกซิเจนในเลือดต่ํา
ตามลําดับ  ในระหวางการฟอกเลือดจะพบคาออกซิเจนต่ําลงไดเล็กนอย  จากการสูญเสีย
คารบอนไดออกไซดไปกับน้ํายาไตเทียม 
 4. การเปลี่ยนแปลงตอระบบโลหิตวิทยา (ถนอม สุภาพร, 2542) 
  4.1 ภาวะโลหิตจาง (anemia) พบไดบอยในผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง โดยเฉพาะเมื่อ
มี GFR ต่ํากวา 25 มิลลิตรตอนาที ภาวะโลหิตจางทําใหผูปวยออนเพลีย เซื่องซึม และไม
กระฉับกระเฉง เมื่อตรวจดูเม็ดเลือดแดงพบวา ขนาดและปริมาณเม็ดเลือดแดงเปนปกติ สาเหตุเกิด
จากการขาดฮอรโมนอีริโธรพอยอิติน ภาวะ uremic toxin การสะสมอะลูมิเนียมในรางกายผูปวย
ระหวางการฟอกเลือดจากน้ําปนเปอน หรือจากยาลดกรดบางชนิด การมีภาวะ hyperparathyroidism 
การเสียเลือดจากรางกายในการทําการฟอกเลือด และจากการเจาะเลือดสงตรวจมากเกินไป 
  4.2 ปญหาเลือดออกงาย (bleeding tendency) อาจเกิดจากการใชเฮพารินในการ
ฟอกเลือดมากเกินไป ในระหวางการฟอกเลือดอาจทําใหการกระตุนคอมพลีเมนท เกิดการรวม 
กลุมกอนของเกล็ดเลือด เกิดภาวะเกร็ดเลือดต่ําได 
 5. ผลแทรกซอนตอระบบตอมไรทอ เนื่องจากความสามารถในการขับของเสียออก
จากรางกายลดลงจะทําใหเกิดการคั่งของฮอรโมนทุกชนิดในรางกาย ไมวาจะเปน อินซูลิน กลูคากอน 
อัลโดสเตอโรน ธัยรอยด หรือคอรติโซล เปนตน ทําใหการทําหนาที่ของฮอรโมนเหลานี้สูงเกิน
ปกติ 
 6. ผลแทรกซอนตอระบบกระดูก กระดูกจะมีความผิดปกติจากฮอรโมนพาราธัยรอยด
ที่สูงขึ้น มีอาการปวดกระดูก ปวดขอ และคันตามผิวหนัง จากการสะสมของแคลเซียมตามผิวหนัง 
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ถาสะสมตามขอจะทําใหเกิดขออักเสบและปวด มีการคั่งของไอออนฟอสเฟตกระตุนใหรางกายขาด
วิตามินดีในรูปที่ออกฤทธิ์ได มีการเปลี่ยนแปลงความแข็งแรงของกระดูกและการเจริญเติบโตของ
รางกายจะลดลง 
 7. การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ โดยเฉพาะเชื้อไวรัสตับอักเสบบี และซี ผูปวยที่มีการ 
ติดเชื้อนี้จะสงผลเสียไปถึงผูอ่ืนได เนื่องจากไดรับเชื้อแลวจะอยูในภาวะการติดเชื้อเร้ือรัง เมื่อผูปวย
ไดรับการผาตัดเปลี่ยนไต ไดรับยากดภูมิตานทาน จะสงผลใหจํานวนไวรัสเพิ่มมากขึ้น และเกิด
ภาวะแทรกซอนทางตับเพิ่มมากขึ้น ในป ค.ศ.1999 พบอุบัติการณความชุก (ในการติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบบี และซี) รอยละ 0.9 และ 8.9 ตามลําดับในประเทศสหรัฐอเมริกา สําหรับในประเทศไทย 
วสันต สุเมธกุล และคณะ สํารวจเมื่อป พ.ศ.2537 พบมีการติดเชื้อรอยละ 9.83 ในผูปวยรอเปลี่ยนไต 
และรอยละ 6.39 ในผูบริจาคโลหิตของโรงพยาบาลรามาธิบดี ปจจัยที่ทําใหผูปวยมีความเสี่ยงสูง 
ไดแก การรับบริจาคโลหิตในผูปวยที่มีภาวะโลหิตจาง จึงมีความพยายามในการใชฮอรโมนเพื่อการ
รักษาเพิ่มมากขึ้น และระยะเวลาที่รักษาดวยการฟอกเลือด ผูปวยที่มีการฟอกเลือดยาวนานจะมี
ความเสี่ยงในการติดเชื้อสูงขึ้น (พรเทพ ลีลาสงวน และ วสันต สุเมธกุล, 2545) 
 8. ปญหาทุพโภชนาการ เปนภาวะที่พบไดบอยในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย โดย
มีความชุกรอยละ 18-70 ขึ้นอยูกับสถาบันและวิธีการประเมินสภาวะทางโภชนาการ ภาวะทุพโภชนาการ
เปนปจจัยสําคัญ ที่ทําใหมีอัตราการเจ็บปวยและเสียชีวิตที่สูงขึ้น ปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะยูรีเมีย 
ไดแก อาการเบื่ออาหาร รับประทานอาหารไดนอย ภาวะไมสมดุลกรดดางในรางกาย เปนตน 
(สิงหโต มุกนนท และประเสริฐ ธนกิจจารุ, 2545) 
 9. ปญหาดานสุขภาพจิต การรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม จะทําให
ผูปวยเกิดความเครียดไดเชนเดียวกันกับผูปวยโรคเรื้อรังอื่นๆ เนื่องจากตองผูกพันกับเครื่องไตเทียม 
และมีสภาพไมแข็งแรง ตองควบคุมน้ําดื่มและอาหาร ผูปวยจะมีอาการซึมเศรา กังวล และกลัวการ
เสียชีวิต การฟอกเลือดมีผลกระทบตอชีวิตประจําวันไดมากที่สุด (Levy, 1981, อางใน ธนันดา 
ตระการวานิช, 2545) เพราะผูปวยตองนอนฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมสัปดาหละ 2-3 ครั้ง และใช
เวลา 10-15 ช่ัวโมงตอสัปดาห โดยเฉพาะการทําการฟอกเลือดที่โรงพยาบาล สาเหตุเกดิจากความไม
แนนอนของสุขภาพรางกาย การตองพึ่งพาผูอ่ืนและเครื่องไตเทียม การเจ็บปวยเรื้อรัง ความคาดหวัง
มากเกินไป และความสูญเสีย ไมวาจะเปนการตองออกจากงาน การสูญเสียสถานภาพทางการเงิน 
ความเปนผูนําครอบครัว และความตองการทางเพศที่ลดลงดวย 
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การเปล่ียนแปลงของความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาควอดไดรเซ็บส 
ในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 

 
ความหมายของความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาคลอดไดรเซ็บส 
 
 กลามเนื้อเปนสวนสําคัญที่สุดในการออกกําลังเพื่อใหไดงาน เปนอวัยวะที่มีน้ําหนัก
มากที่สุดของรางกายประกอบไปดวยใยกลามเนื้อ (muscle fiber) จํานวนมาก เยี่ยมมโนภพ บุนนาค 
(2539) กลาวถึงความแข็งแรงของกลามเนื้อวา หมายถึง แรง (tension) สูงสุดที่กลามเนื้อทําไดใน
การหดตัว และ แมคอารเดิล, แคทช, และ แคทช (McArdle, Katch, & Katch, 2001) กลาววา ความ
แข็งแรงของกลามเนื้อ หมายถึง แรงหรือแรงจับสูงสุดที่กลามเนื้อมัดนั้นๆ หรือกลามเนื้อท่ีเกี่ยวของ
สามารถกระทําไดในการหดตัว 
 จากการศึกษาของพูลศรี ชัยนิวัฒนา (2528) เกี่ยวกับกลามเนื้อ Quadriceps femoris ซ่ึง
เปนกลามเนื้อที่เปนสวนหนึ่งของกลามเนื้อตนขาดานหนา เปนชื่อรวมของกลามเนื้อ 4 มัด ไดแก 
Rectus femoris, Vastus femoris, Vastus medialis, Vastus intermediate และ Vastus lateralis ซ่ึงมี
หนาที่ทําใหสามารถเหยียดขอเขาได และสวนของ Rectus femoris ซ่ึงชวยใหงอขอตะโพกไดอีก
ดวย เมื่อกลามเนื้อมัดนี้ออนแรงจะทําใหผูปวยลุกจากทานั่งเปนยืน และเดินขึ้นบันไดลําบาก ตองใช
แขนและมือชวย เวลายืนเขาจะแอนไปทางดานหลัง (Hyperextension) เพื่อชวยล็อคเขาใหอยูในทา
เหยียด พบวาหลังการฟนฟูสมรรถภาพของกลามเนื้อตนขาควอดไดรเซ็บส กลุมทดลองจํานวน  
31 ราย มีความแข็งแกรงของกลามเนื้อตนขาควอดไดรเซ็บส องศาการเคลื่อนไหวของขอเขาและ
ความยาวเสนรอบวงของกลามเนื้อตนขาควอดไดรเซ็บสเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ภายใน
ระยะเวลา 6 เดือน 
 
 ปจจัยท่ีมีผลตอความแข็งแรงของกลามเนื้อ  
 ความแข็งแรงของกลามเนื้อในแตละบุคคลจะมีความแตกตางกันไป ขึ้นอยูกับปจจัย
ดังตอไปนี้ 
 1. ขนาดของกลามเนื้อ แรงการหดตัวของกลามเนื้อจะมีความสัมพันธกับพื้นที่หนาตัด
ของกลามเนื้อ ยิ่งมีขนาดใหญจํานวนมากจะมีความแข็งแรงเพิ่มมากขึ้น (เยี่ยมมโนภพ บุนนาค, 
2539; ชุมศรี แผวพลสง, 2530) ดังนั้นกลามเนื้อที่มีขนาดลีบเล็ก จึงมีความแข็งแรงนอย 
 2. มุมของการดึง (angle of pull) เปนความสัมพันธในการหดตัวของกลามเนื้อ 
ระหวางความยาวกับแรงที่ผานขอที่กําลังเคลื่อนไหว ความแข็งแรงของกลามเนื้อจะเกิดขึ้นไดเต็มที่ 
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จะตองมีมุมของการดึงที่จะชวยใหกลามเนื้อสามารถออกแรงไดเต็มที่ องศาของแนวแรงที่
เปล่ียนแปลงไปจะทําใหความแข็งแรงของกลามเนื้อที่วัดไดเปล่ียนแปลงไปดวย 
 3. อายุ เด็กชายจะมีความแข็งแรงของกลามเนื้อเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วจนถึงอายุ 20 ป 
หลังจากนั้น อัตราเพิ่มจะชาลงและมีความแข็งแรงสูงสุดเมื่ออายุ 25 ป หลังจากอายุ 25 ป อัตราความ
แข็งแรงของกลามเนื้อจะลดลงประมาณรอยละ 1 ตอป จะคอยๆ ลดลงจนเหลือประมาณรอยละ 65-
70 ของเมื่ออายุ 65 ป  
 4. ปจจัยดานสิ่งแวดลอม (environmental factors) เชน อุณหภูมิ จากการศึกษาของโอลิ
เวอร และคณะ พบวาภายหลังการแชน้ํา อุณหภูมิ 10 องศาเซลเซียสของอาสาสมัคร 20 คน เปนเวลา 
30 นาที อุณหภูมิภายในกลามเนื้อจะลดลงทันที แตจะคอยๆ มีอุณหภูมิเพิ่มมากขึ้นหากอุณหภูมิ
เพิ่มขึ้น 2 องศาเซลเซียส จะทําใหกลามเนื้อทํางานเพิ่มขึ้นรอยละ 20 ความแข็งแรงของกลามเนื้อ
เพิ่มขึ้น หรือความสูงจากระดับน้ําทะเลของบริเวณที่ออกกําลังกาย หากความสูงของระดับน้ําทะเล
เพิ่มขึ้น จะทําใหปริมาณออกซิเจนในอากาศลดต่ําลง กลามเนื้อที่ตองการออกซิเจนจะมีปริมาณ
ออกซิเจนไปเลี้ยงนอยลง จะทําใหการทํางานของกลามเนื้อลดลง และความแข็งแรงของกลามเนื้อ
ลดลงดวย (McArdle et al., 2001) 
 5. เพศ เพศหญิงจะมีปริมาณเสนใยกลามเนื้อเพียง 2 ใน 3 ของเพศชาย ทําใหเพศชาย
จะมีความแข็งแรงของกลามเนื้อมากกวาเพศหญิง ความแข็งแรงของกลามเนื้อสวนบนของเพศชาย 
มากกวาเพศหญิงรอยละ 30 สวนกลามเนื้อสวนลางเพศชายมีความแข็งแรงของกลามเนื้อมากกวา
เพศหญิงรอยละ 20 (McArdle et al., 2001) แตพบวาในผูสูงอายุการตอบสนองตอการออกกําลังกาย
ในเพศชายและหญิงไมมีความแตกตางกัน 
 6. ความสม่ําเสมอของการมีกิจกรรมทางกาย (physical activity) การเคลื่อนไหวกลามเนื้อ
อยางสม่ําเสมอ เปนปจจัยหนึ่งซ่ึงจะทําใหความแข็งแรงของกลามเนื้อนั้นเพิ่มมากขึ้น พบวา
กลามเนื้อที่ไมมีการใชงานจะมีขนาดที่ลดลง ในขณะที่กลามเนื้อที่มีการเคลื่อนไหวอาจโดยการ
ออกกําลังกายจะ มีขนาดใหญขึ้น (McArdle et al., 2001) 
 7. ภาวะโภชนาการ (nutrition) ความแข็งแรงของกลามเนื้อ มีความสัมพันธกับภาวะ
โภชนาการโดยตรง เนื่องมาจากการทํางานของกลามเนื้อนั้น ตองใชพลังงานเคมีที่ไดมาจากอาหาร 
เรียกวา เอทีพี adenosine triphosphate (ATP) เอทีพี 1 โมเลกุล จะใหพลังงาน73 กิโลแคลอรี  
(เยี่ยมมโนภพ บุนนาค, 2539) ในกรณีที่บุคคลมีภาวะทุพโภชนาการจะทําใหมีความแข็งแรงของ
กลามเนื้อลดลง นอกจากนี้เกลือแรตางๆ จากอาหารที่มีความสําคัญในการหดตัวของกลามเนื้อ เชน 
โปตัสเซียม แคลเซียม ลวนไดมาจากอาหารทั้งสิ้น 
 

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



 30 

ความแข็งแรงของกลามเนื้อในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายท่ีทําการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
 
 จากพยาธิสภาพของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่อยูในภาวะยูรีเมีย จะเห็นไดวา มี
หลายปจจัยที่มีผลทําใหความแข็งแรงของกลามเนื้อลดลง การมีของเสียคั่งในรางกายและการเกิด
ความเปนกรดดางในรางกายจะสงผลตอการทํางานตางๆ ของเซลลในรางกาย การทํางานของ
โซเดียมปมเปลี่ยนแปลงไป การแลกเปลี่ยนโพแทสเซียมระหวางภายในและภายนอกเซลลลดลง 
สงผลใหการหดตัวและคลายตัวของเซลลกลามเนื้อลดลง อันเปนผลกระทบโดยตรงตอความ
แข็งแรงของกลามเนื้อลดลงตามไปดวย นอกจากนี้ ขนาดของกลามเนื้อเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหความ
แข็งแรงของกลามเนื้อเพิ่มขึ้น ในภาวะยูรีเมียผูปวยจะมีการกระตุนการสลายโปรตีนจากกลามเนื้อ
ตางๆ จากการคั่งของฮอรโมนหลายชนิดในรางกาย เชน กลูคากอน เปนตน รวมกับการฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียมที่มีการสูญเสียโปรตีนไปกับการกรองของเลือดที่ผานตัวกรองไตเทียม ทําให
ขนาดของกลามเนื้อของผูปวยมีขนาดลดลง ซ่ึงเปนผลทําใหความแข็งแรงของกลามเนื้อลดลง การ
ถูกจํากัดกิจกรรมจากความเชื่อ และความออนลา สงผลใหผูปวยมีการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลง 
 การที่ผูปวยมีความแข็งแรงของกลามเนื้อลดลงจากภาวะยูรีเมีย และการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม ทําใหผูปวยเกิดความออนลาและกลามเนื้อออนแรง จนเกิดผลกระทบดานจิตใจ และ
การมีกิจกรรมตางๆ ลดลง การเคลื่อนไหวกลามเนื้อลดลง หรือไมใชงานซึ่งจะยิ่งทําใหขนาดของ
กลามเนื้อมีลดลงไปอีก จากการศึกษาในผูปวยเจ็บปวยเรื้อรังกลุมไตวายเรื้อรังระยะสุดทายของ 
ผูศึกษาพบวา ผูปวยทุกรายมีความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาควอดไดรเซ็บสลดลง จะเห็นไดวา 
ผูปวยไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง เชน การลุกขึ้นยืนดวยตนเอง ตองมีผูชวย
เหลือแตสามารถเดินไดเองเมื่อยืนอยางมั่นคงแลว และพบผูปวยเพศหญิงมีอัตราการเกิดการหกลม
สูงกวาเพศชาย (หนวยไตเทียมโรงพยาบาลเชียงใหมราม 1, 2543) ซ่ึงอาจเนื่องมาจากความแข็งแรง
และปริมาณของเสนใยกลามเนื้อตนขาควอดไดรเซ็บสของเพศหญิงนอยกวาเพศชาย 
 นอกจากนี้ ผลของภาวะยูรีเมียตอระบบหายใจที่ทําใหเกิดภาวะน้ําทวมปอด ปอดอกัเสบ 
และความไมสมดุลของภาวะกรดดางนั้น ทําใหปริมาณของออกซิเจนในกระแสเลือด และ
ความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดของรางกายลดลง สงผลใหการนําออกซิเจนไปเลี้ยง
กลามเนื้อตางๆ ลดลง รวมกับสารอาหารในกระแสเลือดที่ลดลงเนื่องจากภาวะทุพโภชนาการ 
เนื่องจากความเจ็บปวยของผูปวย และการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมที่ทําใหผูปวยไตวายเรื้อรังที่
ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมมีความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาควอดไดรเซ็บสลดลงได  
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การประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อท่ัวไป 
 
 การประเมินระดับความแข็งแรงของกลามเนื้อนั้น ทําไดหลายวิธีการดวยกัน ทั้งโดยการ
วัดอยางงาย เชน การประเมินจากขนาด เปนตน และการใชเครื่องมือวัด (American College of 
Sports Medicine [ACSM], 2001) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินสมรรถภาพของกลามเนื้อ เพื่อ
คนหาความออนแรงของกลามเนื้อ เพื่อติดตามความกาวหนาของโปรแกรมฟนฟูสภาพ และวัด
ความมีประสิทธิภาพของการฝกความแข็งแรงของกลามเนื้อ การวัดโดยเครื่องมือทั่วไปนั้น มี 3 วิธี
ดวยกัน คือ (McArdle et al., 2001) 
 1. Cable Tensiometry เปนเครื่องมือท่ีใชวัดแรงเหยียดตานของหัวเขา กับเครื่องมือที่
ใชวัดความแข็งแรงของกลามเนื้อ เปนการวัดแรงตานของกลามเนื้อแบบไอโซสเตติก สวนใหญใช
วัดความแข็งแรงของกลามเนื้อมัดใหญ เชน กลามเนื้อตนขาควอดไดรเซ็บส หากกลามเนื้อมีความ
ออนแรงจะไมสามารถเหยียดตานไดเต็มที่ ชุมศรี แผวพลสง (2530) ไดประยุกตวิธีการของ เฮลีวา 
และคณะ มาใชวัดความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาควอดไดรเซบ็ส โดยการวัดใชหลักพื้นฐานทาง
กลศาสตร ซ่ึงในการวัดนี้กําหนดใหขอสะโพกงอทํามุม 60 องศากับพื้นราบ ขอเขาเปนจุดหมุนงอ
ทํามุม 90 องศา ปลายขาอยูในทาพักใหผูถูกวัดออกแรงตานเต็มที่ตอแรงจากภายนอกที่มากระทํา 
ทิศทางของแรงตานเมื่อเหยียดเขาจะเกิดแรงดันตอถุงลมวัดแรงดัน สามารถอานคาไดเปนหนวย
มิลลิเมตรปรอท เปนการประยุกตใช Tensiometry อีกประเภทหนึ่ง 
 2. Dynamometry ซ่ึงสามารถใชวัดไดทั้ง ความแข็งแรงของกลามเนื้อแขนและขา โดย
ใชเครื่องมือแตกตางกันคือ Hand-grip dynamometry สําหรับวัดกําลังแขนและ Back-leg lift 
Dunamometry สําหรับวัดกําลังขา หนวยของการวัดจะเปน one-Repetition Maximum (1-RM) คือ
การที่ผูถูกวัดออกแรงตานเครื่องมือโดยการบีบหรือยกใหเต็มที่ น้ําหนักที่ยกไดเต็มที่คือ เปน 1-RM 
ใชวัดเพื่อคํานวณหาน้ําหนักในการฝกการออกกําลังกลามเนื้อ วาตองใชน้ําหนักในการตานแรง
เทาใดจึงจะเหมาะสม 
 3. การวัดโดยใชเครื่องมือคอมพิวเตอรพิเศษสําหรับวัดกําลังกลามเนื้อแบบไอโซไคนีติก 
(Computer-Assisted, Electromechanical and Isokinetic method) เปนอุปกรณที่ทันสมัยออกแบบ
เพื่อวัดความแข็งแรงของกลามเนื้อ สามารถรายงานออกมาไดเปนหลายคาเปรียบเทียบกัน และตอง
ใชคาใชจายสูง 
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ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายในผูปวยไตวายเรื้อรัง 
ท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 

  
ความหมายของความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย (functional capacity) 
 
 ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายนั้น เปนคําที่ใชกันทั่วไปในการฟนฟูสภาพ 
และการออกกําลังกาย โดยจะหมายถึง ความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ ที่ผูปวยทําไดตาม
สภาพของแตละบุคคล หรือ ความสามารถในการทํางาน ความสามารถในการดูแลตนเอง และ
ความสามารถในการมีสวนรวมในการทํากิจกรรมตางๆ ในสังคม รวมถึงภาวะสุขภาพของผูปวย
ขณะนั้น การที่บุคคลจะสามารถทํากิจกรรมตางๆ หรือทําหนาที่ทางกายได จะตองอาศัยการทํางาน
ของอวัยวะหลายๆ ระบบรวมกัน โดยเฉพาะระบบหัวใจและไหลเวียน ระบบหายใจ ระบบประสาท 
และระบบกลามเนื้อ จึงมีการใชความสามารถในการทําหนาที่ทางกายบงบอกระดับความรุนแรงของ
โรค เชน สมาคมโรคหัวใจแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (American Heart Association [AHA], 2000) 
ไดแบงระดับของโรคหัวใจที่มีความสัมพันธกับความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายในการ
ปฎิบัติกิจวัตรประจําวันไว 4 ระดับ ไดแก 
 ระดับที่ 1 (Class I) ผูปวยมีปญหาระบบหัวใจ แตไมมีการจํากัดการทํากิจวัตรประจําวัน 
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดโดยไมมีอาการกลามเนื้อออนลา ใจสั่น หายใจลําบาก หรือเจ็บ
หนาอก 
 ระดับที่ 2 (Class II) ผูปวยมีปญหาระบบหัวใจ มีการจํากัดการทํากิจวัตรประจําวัน
เล็กนอย มีอาการดีขึ้นเมื่อไดหยุดพัก การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันยังสามารถปฏิบัติไดตามปกติ 
 ระดับที่ 3 (Class III) ผูปวยมีปญหาระบบหัวใจจนมีการจํากัดกิจวัตรประจําวัน มี
กิจกรรมทางกายไดนอยลง อาการดีขึ้นเมื่อหยุดพัก และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันไดลดลง เนื่องจากมีอาการออนลา ใจสั่น หายใจลําบาก หรือเจ็บหนาอก 
 ระดับที่ 4 (Class IV) ผูปวยมีปญหาระบบหัวใจจนไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ไดตามปกติ มีอาการของหัวใจลมเหลว เจ็บหนาอกแปรผัน และไมสุขสบายขณะมีกิจวัตรประจําวัน 
 สวนสมาคมโรคปอดแหงสหรัฐอเมริกา (American Lung Association as cited in 
Dudley et al., 1980, อางใน จันทรจิรา วิรัช, 2544) ไดจัดระดับความรุนแรงของโรคปอดไว โดยแบง
ตามเกณฑความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายในการปฎิบัติกิจวตัรประจําวันเชนเดียวกันได 
5 ระดับ คือ 
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 ระดับที่ 1 ผูปวยไมมีขอจํากัดใด สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ ไมมี
อาการเหนื่อยหอบ 
 ระดับที่ 2 ผูปวยมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมเล็กนอย สามารถเดินบนพื้นราบได แต
ไมกระฉับกระเฉงเทาคนปกติ และไมสามารถเดินขึ้นที่สูงหรือข้ึนบันไดได เทากับคนในวัยเดียวกัน 
แตสามารถเดินขึ้นตึกสูง 1 ช้ันได โดยไมเหนื่อยหอบ 
 ระดับที่ 3 ผูปวยมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมชัดเจนขึ้น ไมสามารถทํางานหนักหรือ
งานที่ยุงยากได ไมสามารถเดินบนพื้นราบไดเทากับคนวัยเดียวกัน มีอาการเหนื่อยหอบเมื่อเดินขึ้น
ตึกสูง 1 ชั้น และตองหยุดพักเมื่อเดินขึ้นตึกสูง 2 ชั้น  
 ระดับที่ 4 ผูปวยมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมมากขึ้น  ไมสามารถทํางานได 
เคลื่อนไหวไดจํากัด ตองหยุดพักเมื่อขึ้นบันได 1 ชั้น  แตยังดูแลตนเองในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันได 
 ระดับที่ 5 ผูปวยมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมอยางมาก เดิน 2-3 กาว หรือลุกนั่งมี
อาการเหนื่อยหอบ ไมสามารถชวยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได 
 ดังนั้น ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายจึงหมายถึง ความสามารถในการมี
กิจกรรมทางกายตางๆ นั่นเอง สําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่อง
ไตเทียม ความเขาใจถึงความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย เปนเรื่องที่มีความสําคัญ แมจะมี
การศึกษาเรื่องความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายในผูปวยกลุมนี้นอย แตจากพยาธิสรีรของ
โรค จะเห็นวาความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายซึ่งสะทอนใหเห็นถึงการทํางานของหลายๆ 
ระบบ เปนสิ่งที่ไดรับผลกระทบอยางมากในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม เนื่องจากภาวะของโรคระยะสุดทายสงผลตอทุกระบบของรางกาย การดํารงไวซ่ึง
ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายของผูปวยจึงเปนสิ่งจําเปนยิ่ง 
 
ปจจัยท่ีมีผลตอความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย 
 
 ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายของบุคคล สามารถวัดไดโดยการวัดปริมาณ
การใชออกซิเจนสูงสุด ซ่ึงจะเพิ่มสูงขึ้นอยางรวดเร็วจนกวาจะคงที่ในระยะแรกของการมีกิจกรรม
ทางกาย หรือการออกกําลังกาย ซ่ึงปจจัยที่มีผลตอปริมาณการใชออกซิเจนสูงสุดของบุคคล ไดแก 
(Fletcher et al., 2001) 
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 1. อายุ คาสูงสุดของปริมาณการใชออกซิเจนจะอยูในชวงอายุ 15-30 ป และคอยๆ 
ลดลงตามอายุที่เพิ่มมากขึ้น เมื่ออายุ 60 ป คาปริมาณการใชออกซิเจนสูงสุดจะมีคาประมาณ 2 ใน 3 
ของบุคคลนั้น เมื่ออายุ 20 ป 
 2. เพศ พบวาเพศหญิงมีคาสูงสุดของปริมาณการใชออกซิเจนต่ํากวาชาย เนื่องจาก
ขนาดของกลามเนื้อเล็กกวา ปริมาณเม็ดเลือดแดงและปริมาณเลือด รวมถึงปริมาณเลือดที่ถูกบีบ
ออกจากหัวใจ 1 คร้ัง นอยกวาเพศชาย การศึกษาของ จารเรล (Jarrell, 1997) ในผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจ ชาย 30 คน หญิง 11 คน พบวา 6 สัปดาห หลังออกจากโรงพยาบาลแลวเขาโปรแกรม
ฟนฟูสภาพ เพศชายมีความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายสูงกวาเพศหญิงอยางมีนัยสําคัญ 
และการศึกษาของ เฟอรเรอร, ลามารคา, ออรฟลา, และ อลองโซ (Ferrer, Lamarca, Orfila, & 
Alonso, 1999) พบวาผูสูงอายุเพศหญิงมีความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายต่ํากวาผูสูงอายุ
เพศชาย เชนเดียวกันกับในผูปวยโรคหัวใจลมเหลว (Belardinelli, Georgiou, Cianci, & Purcaro, 
1999) 
 3. กรรมพันธุ (Heredity) ปจจัยทางพันธุกรรม เปนปจจัยทางธรรมชาติที่มีผลตอความ
แตกตางของคาปริมาณการใชออกซิเจนสูงสุดของแตละบุคคล 
 4. อุปนิสัยในการออกกําลังกาย การมีกิจกรรมทางกายมีอิทธิพลตอคาปริมาณการใช
ออกซิเจนสูงสุดเปนอยางมาก พบวาในคนปกติที่นอนบนเตียง โดยไมมีกิจกรรมทางกายเลย จะมีคา
ปริมาณการใชออกซิเจนสูงสุดลดลงรอยละ 25 ดังนั้น ความสม่ําเสมอของการออกกําลังกายจึงจะ
ทําใหคาปริมาณการใชออกซิเจนสูงสุดเพิ่มขึ้นได 
 5. ปจจัยดานสภาพของระบบหัวใจและหลอดเลือด ความสามารถในการทําหนาที่ของ
รางกายของบุคคลนั้น ขึ้นอยูกับการทํางานของหัวใจโดยตรง หากมีความบกพรองในการทํางาน
ของหัวใจมากขึ้นเทาใด จะทําใหความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายของบุคคลนั้นๆ ลดลง
ตามลําดับ (Belardinelli et al., 1999) นอกจากนี้ยังขึ้นอยูกับระดับความดันโลหิต ระดับฮีโมโกลบิน
หรือเม็ดเลือดแดงในเลือด ระดับของออกซิเจนในเลือด และประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุด
ของรางกาย หรือ VO2 max  
 6. ระดับของเสียในเลือด  หากระดับของเสียในรางกายมากขึ้นเทาใด ก็จะทําใหระบบ
ตางๆ ของรางกายสูญเสียความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายขึ้นตามไปดวย 
 ในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายพบวา ปจจัยที่ทําใหความสามารถในการทําหนาที่
ของรางกายลดลงมีหลายปจจัย สวนใหญจะเปนปจจัยดานสภาพของระบบหัวใจและหลอดเลือด 
โดยเฉพาะปจจัยดานประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุดของรางกาย 
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การประเมินความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย 
 
 การประเมินความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายนั้น สามารถทําไดหลายวิธีการ
ดวยกัน โดยจะเปนการวัดประสิทธิภาพการใชออกซิเจนที่มากที่สุดของรางกายที่สามารถนํามาใช
งานได วิธีการที่ใชมีดังตอไปนี้ 
 1. การวัดความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายโดยตรงทําไดโดย ใหผูปวยวิ่งบน
สายพานเลื่อน (treadmil) แลววัด VO2 max (ACSM, 2001)  
 2. การวัดความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายทางออม ไดแก 
  2.1 การใชแบบสอบถามความสามารถในการทํากิจกรรมที่ผูปวยสามารถทําได
มากที่สุด เชน ดัชนีวัดความสามารถในการทํากิจกรรมของดุก (The Duke Activity Society Index 
[DASI]), The Specific Activity Scale [SAS] และ Canadian Cardiovascular Society Scale [CCS] 
เปนตน แบบวัดที่นิยมใชกันมาก เนื่องจากมีความสัมพันธทางบวกกับคา VO2 max ในระดับสูง 
(r=0.81, P < 0.0001) ไดแก ดัชนีวัดความสามารถในการทํากิจกรรมของดุก ซ่ึงเปนแบบสอบถามที่
จะครอบคลุมในเรื่องการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การเคลื่อนไหวของรางกาย การทํางานบาน การมี
เพศสัมพันธ และการมีกิจกรรมที่เปนงานอดิเรก ซ่ึงมีจํานวน MET อยูระหวาง 1.75-8.00 METS 
โดยคําถามในขอแรกจะมีจํานวน MET ที่ต่ําที่สุด และเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ จนถึงขอสุดทาย ซ่ึงมีจํานวน 
MET คือ 8.00 METS คําถามจะเริ่มถามตั้งแตขอท่ี 1 เรียงลําดับไปเรื่อยๆ ถาผูปวยสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งในขอนั้นได แสดงวาจํานวน MET เทากับขอคําถามนั้น ผูปวยที่ทํา
กิจกรรมไดจํานวน MET มาก แสดงวามีความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายไดดีกวาผูปวยที่
ทํากิจกรรมไดจํานวน MET นอยกวา พัชราภรณ เถาวพันธ (2544) ไดทดสอบความเชื่อมั่นของแบบ
วัดในผูปวยไตวายโรคหลอดเลือดหัวใจจํานวน 30 คน ไดคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น 0.96 
  2.2 การทดสอบดวยวิธีการเดินซ่ึงสามารถทําไดทั้งการใชเครื่องมือในการเดิน 
และวิธีการ six-minute walk test (6MWT) ซ่ึงพบวาวิธีการสังเกตนั้นไดผลการวัดความสามารถใน
การทําหนาที่ของรางกายที่ตรงมากกวา การใหผูปวยรายงานดวยตนเอง (Amierican Thoracic Society 
[ATS], 2002) 6MWT เปนวิธีการวัดความสามารถในการทําหนาที่ไดงาย และสะทอนใหเห็นถึง
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยไดดีกวาวิธีการทดสอบดวยการเดินวิธีอ่ืนๆ
(Solway et al, 2001, as cited in ATS, 2002) การวัดโดยวิธีการนี้นั้นควรทําในอาคารที่มีระยะทาง
เรียบและเปนทางตรง ความยาว 30 เมตร และทําเครื่องหมายทุกๆ 3 เมตร การใหผูปวยเดินทดสอบ
ไปกลับเปนระยะเวลา 6 นาทีโดยประเมินความแรงของการเดินจากความรูสึกเหนื่อยที่วัดโดย 
Borg’ scale ซ่ึงแปลเปนภาษาไทยโดย ภาริส วงศแพทย, ฉัฐยา จิตประไพ, วิศาล คันธารัตนกุล, และ 
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วารี จิรอดิศัย (2541) จากการนําไปใชทดสอบกับอาสาสมัครในโรงพยาบาลรามาธิบดีพบวา 
สามารถบอกความรูสึกเหนื่อยมีความสัมพันธกับความรุนแรงของการออกกําลังกาย โดยมีคาสัม
ประสิทธิสหสัมพันธเทากับ 0.79 ซ่ึงเปนวิธีการที่ผูศึกษาสามารถปฏิบัติไดดวยตนเองในหนวยงาน 
ใชตนทุนต่ํา และสามารถฝกใหพยาบาลประจําการวัดได 
 การศึกษาครั้งนี้ผูศึกษามีความจํากัดในการวัดความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย
โดยตรง โดยการใชสายพานเลื่อน เนื่องจากโรงพยาบาลไมไดมีนโยบายในการใชประเมินผูปวยทุก
ราย และยังมีราคาคาใชจายในการประเมินสูง การเลือกใชวิธี 6MWT จึงเปนทางเลือกที่จะลด
คาใชจาย และสามารถประเมินความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายได ทั้งยังเปนที่นิยมใชกัน
เปนที่แพรหลายอีกดวย 
 

ผลของการออกกําลังกายในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
ท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 

 
ความหมายของการออกกําลังกาย 
 
 ไดมีผูใหคําจํากัดความของการออกกําลังกายหลายๆ อยาง เชน การออกกําลังกาย 
(exercise) หมายถึง การออกแรงใชงานกลามเนื้อ เพื่อทําใหเกิดการเคลื่อนไหว (Joynt et al., 1993) 
หรือการเคลื่อนไหวรางกายเพื่อจุดประสงคอยางใดอยางหนึ่ง เฟรทเชอร และคณะ (Fletcher et al., 
2001) กลาววาการออกกําลังกายเปนสวนหนึ่งของการมีกิจกรรมทางกายโดยทั่วไป ซ่ึงมนุษย
สามารถแสดงออกมาได สวนเพนเดอร (Pender, 1996) ไดกําหนดใหการออกกําลังกายเปน
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางหนึ่ง ที่สามารถพัฒนาความสามารถและศักยภาพของรางกาย ให
ทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ เปนสวนหนึ่งของการมีกิจกรรมทางกาย ซ่ึงไดมีการวางแผน 
จัดรูปแบบในการเคลื่อนไหวสวนตางๆ ของรางกาย เพื่อเปนการพัฒนาหรือคงไวซ่ึงประโยชนตอ
สุขภาพ และไดไพโทร (Dipietro, 1996) กลาววาการออกกําลังกายเปนสวนหนึ่งของกิจกรรม 
ทางกาย (physical activity) ที่มีการเคลื่อนไหวสวนตางๆ ของรางกายแลวเกิดการใชพลังงาน และมี
การปฏิบัติอยางมีแบบแผนเพื่อพัฒนาหรือคงไวซ่ึงสุขภาพที่ดี 
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ชนิดของการออกกําลังกาย 
 
 เยี่ยมมโนภพ บุนนาค (2539) กลาววาการออกกําลังกาย สามารถแบงออกไดหลาย
ประเภท หากแบงตามลักษณะการหดตัวทํางานของกลามเนื้อ สามารถแบงออกได 3 ประเภท ไดแก 
 1. การบริหารแบบไอโซเมตริก หรือสเตติค (isometric or static exercise) เปนการ
บริหารรางกายโดยไมมีการเปลี่ยนแปลงความยาวของกลามเนื้อ และขอไมเคลื่อนไหว การบริหาร
แบบนี้ เร่ิมตนดวยการเกร็งกลามเนื้อ (กลามเนื้อหดตัว) สลับกับทาพัก (กลามเนื้อคลายตัว) ซ่ึงมีผล
ทําใหความดันซีสโตสิคและไดแอสโตสิคสูงขึ้น ดังนั้น จึงควรระวังในรายที่เปนโรคหัวใจ หรือ
ความดันโลหิตสูงอยูกอน (เยี่ยมมโนภพ บุนนาค, 2539)  
 2. การออกกําลังแบบไอโซโทนิค หรือไดนามิค (isotonic or dynamic exercise) เปน
การออกกําลังกายโดยมีการเปลี่ยนแปลงความยาวของกลามเนื้อ และมีการเคลื่อนไหวของขอดวย 
เชน การเคลื่อนไหวสวนตางๆ ของรางกาย ในขณะทํากิจวัตรประจําวันดวยตนเอง ไดแก แปรงฟน 
หวีผม รับประทานอาหาร เปนตน ซ่ึงผูปวยไมสามารถออกแรงใหเกิดแรงดันสูงสุดไดตลอดเวลา
การเคลื่อนไหว และความดันไดแอสโตลิด ขณะบริหารรางกายไมสูงมาก การบริหารแบบไอโซโทนิค 
กระทําได 3 วิธี คือ (เยี่ยมมโนภพ บุนนาค, 2539, pp. 49-50)  
  2.1 การออกกําลังโดยใชแรงดึงดูดของโลกเปนตัวตานการเคลื่อนไหว เชน นั่ง
หอยขาแลวเหยียดขึ้นตรง เปนตน 
  2.2 การออกกําลังโดยผูอ่ืนออกแรงตาน (manual resistive exercise) ซ่ึงสามารถ
ออกแรงตานไดมากนอยตามความแข็งแรงของกลามเนื้อผูปวย และไมตองใชเครื่องมือมาก แตตอง
ใชเวลามาก 
  2.3 การออกกําลังโดยใชเครื่องมือเปนตัวตาน (progressive resistive exerciser 
[PRE]) เปนวิธีที่ดีที่สุดที่จะเพิ่มความแข็งแกรงของกลามเนื้อ โดยใหกลามเนื้อตนขาควอดไดร
เซ็บสหดตัว หรือสูกับแรงตานมากที่สุดและขอเขาไดเคลื่อนไหวเตม็ที่จากทางอขอเขามาเปนเหยียด
ขอเขา สามารถเพิ่มแรงตานหรือน้ําหนักขึ้นทีละนอยไปไดเร่ือยๆ (เสก อักษรานุเคราะห, 2539, p. 
140) ถากําหนดแรงตานดวยการทดสอบความสามารถในการยกน้ําหนักสูงสุดไดเต็มที่ จะเรียกวา 
repetition maximum หรือ RM เชน หากทําเปนจํานวนซ้ํากัน 10 คร้ัง ติดตอกัน เรียกวา 10 RM 
โปรแกรมการออกกําลังกายโดยใชเครื่องมือเปนตัวตานที่ไดรับความนิยมและนํามาใชในการออก
กําลัง มีดังตอไปนี้ (เสก  อักษรานุเคราะห, 2525) 
   2.3.1 โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพกลามเนื้อ โดยใชน้ําหนักเปนแรงตาน
ชนิดกาวหนาของ เดอรโลรม และ วัทกินส (De Lorme & Watkins) ประกอบดวยวิธีการออกกําลัง 
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10 ชุด แตละชุดออกกําลัง 10 คร้ัง แตละครั้งเพิ่มน้ําหนักขึ้นรอยละ 10 ของ 10 อารเอ็ม และใหพัก 
2-4 นาที เมื่อบริหารครบแตละชุดพบวา ตองใชเวลานานมากที่จะออกกําลังใหครบทั้ง 1 ชุด ตอมา
ไดดัดแปลงโปรแกรมการออกกําลังใหม ซ่ึงมีประสิทธิผลเทากับโปรแกรมเดิม โดยออกกําลังเพียง 
3 ชุด สัปดาหละ 4 วัน แมคมอริส และ เอลกินส (McMoris & Elkins) ไดทําการทดสอบวิธีการออก
กําลังกายของเดอรโลรม และวัทกินสพบวา การออกกําลังกลามเนื้อ 5 วันๆ ละคร้ัง ในเวลา 1 
สัปดาห นาน 12 สัปดาห ความแข็งแกรงของกลามเนื้อเพิ่มขึ้นรอยละ 5 ซินโนเวียฟ (Zinovieff) ได
ดัดแปลงโปรแกรมกลับกันกับของ เดอรโลรม และวัทกินส โดยลดแรงตานลง (regressive resistive 
exercise) เรียกวา เทคนิคออกฟอรด (Oxford Technique) โปรแกรมการบริหารประกอบดวย 10 ชุด 
รวมการบริหารวันละ 100 คร้ัง สัปดาหละ 5 วัน พบวาวิธีนี้ ผูบริหารสามารถทําไดครบ 10 ชุด เกิด
ความเมื่อยลานอยกวาและมีประสิทธิผลนอยกวาดวย 
   2.3.2 โปรแกรมการออกกําลังแมคควีน (McQueen) เรียกวา เทคนิคแมคควีน 
(McQueen Technique) ใชแรงตาน 10 อารเอ็ม 3 ชุด รวมการออกกําลังชุดละ 30 คร้ัง สัปดาหละ 3 วัน 
จากการศึกษาของ เฮลลิบรานด และ อุทร (Hellebrandt & Houtr) พบวา วิธีนี้ทําใหความแข็งแกรง
ของกลามเนื้อเพิ่มขึ้นได โดยการเพิ่มจํานวนฝกออกกําลังซ้ําๆ มากขึ้นไปเรื่อยๆ ในปริมาณแรงตาน
ที่คงเดิม (De Lateur, 1980) 
 3. การบริหารรางกายแบบไอโซไคนีติก (isokinetic) เปนการออกกําลังเคลื่อนไหวขอ
ดวยความเร็วคงที่ (angular velocity) แตน้ําหนักหรือแรงตานอาจเปลี่ยนไปไมคงที่ตลอดการ
เคลื่อนไหว ถากําหนดใหการออกกําลังกาย เปนการออกกําลังที่ใชแรงตานภายนอก (external force) 
ซ่ึงแรงตานนี้ อาจจะทําโดยบุคลากรออกแรงหรือใชเครื่องมือก็ได เรียกวิธีการออกกําลังนี้วา 
resistive exercise 
 
ผลของการออกกําลังกายตอระบบตางๆ ของรางกาย 
 
 1. ผลของการออกกําลังกายตอกลามเนื้อ  ผลของการออกกําลังกายตอกลามเนื้อนั้น 
จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงขององคประกอบในกลามเนื้อ ความแข็งแกรง ความทนทาน และ
ความเร็ว คือ การออกกําลังกายทําใหเสนใยกลามเนื้อสวนหนึ่งที่ฝอลีบจากการไมไดใชงาน มีขนาด
เสนใยใหญขึ้น เนื่องจากมีการไหลเวียนของโลหิตดีขึ้น มีโลหิตมาเลี้ยงกลามเนื้อมากขึ้น จึงไดรับ
ออกซิเจนมากขึ้น และผลจากการออกกําลังกายจะทําใหความสามารถในการนําสัญญาณที่ปลาย
ประสาท (motor end plate) ในเสนใยกลามเนื้อเร็วขึ้น จึงชวยทําใหกลามเนื้อหดตัวดีขึ้น 
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  ไดมีการศึกษาเปรียบเทียบผลของการออกกําลังแบบไอโซโทนิค และไอโซเมตริก
นั้น ในนักศึกษามหาวิทยาลัยอิลลินอยส จํานวน 78 คน เปนเวลานาน 12 สัปดาห โดยแบงเปนกลุม
ที่ 1 จํานวน 41 คน ใหออกกําลังแบบไอโซโทนิค กลุมที่ 2 จํานวน 37 คน แบบไอโซเมตริก พบวา
การออกกาํลังแบบไอโซเมตริก ใหความแข็งแกรงของกลามเนื้อคงที่ (Static Muscle Strength) 
มากกวาการออกกําลังแบบไอโซโทนิค แตการออกกําลังแบบไอโซโทนิคใหความแข็งแกรงของ
กลามเนื้อแบบเคลื่อนที่ (Dynamic Muscle Strength) มากกวาการออกกําลังแบบไอโซเมตริกอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (Berger, 1962) ในป 1961 ไดมีผูศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการออก
กําลังแบบไอโซโทนิคกับไอโซเมตริก ในผูที่มีอายุ 62-84 ป จํานวน 20 คน โดยการออกกําลังไอโซโทนิค 
แบบ 10 เรพเพทติชั่น แมกซิมั่ม ของเดอรโลหม สวนการออกกําลังชนิดไอโซเมตริกนั้นใหยก
น้ําหนัก 6 วินาที จํานวน 3 ชุด สัปดาหละ 3 คร้ัง เปนเวลา 6 สัปดาหพบวา กลุมไอโซโทนิค เพิ่ม
ความแข็งแกรงของกลามเนื้อไดรอยละ 56.88 สวนกลุมไอโซเมตริกเพิ่มความแข็งแกรงของ
กลามเนื้อไดรอยละ 45.82 และหลังจากนี้ 5 เดือน กลุมไอโซโทนิคยังมีความแข็งแกรงอยูรอยละ 
43.11 สวนกลุมไอโซเมตริกมีความแข็งแกรงอยูเพียงรอยละ 30.81 
  ความทนทานของกลามเนื้อหลังการฝกออกกําลังกายน้ัน จะเพิ่มขึ้นเนื่องจากมีการ
สรางและสะสมพลังงานในกลามเนื้อเพิ่มขึ้น และจากการทดสอบความเร็วที่เพิ่มขึ้นของกลามเนื้อ 
ภายหลังการออกกําลังกาย พบวากลามเนื้อตนขาควอดไดรเซ็บสในนักวายน้ําเกาและใหม พบวา
ระยะแฝงในการคลายตัวของกลามเนื้อของนักวายน้ําเกาสั้นกวานักวายน้ําใหม แสดงวาใชเวลาใน
การทํางานสั้นกวา มีความเร็วกวานั่นเอง 
 2. ผลของการออกกําลังกายตอระบบหัวใจและเลือด  การออกกําลังกายทําใหหัวใจ
ตองทํางานมากขึ้นเพื่อสงออกซิเจนในกลามเนื้ออยางเพียงพอ โดยการเพิ่มอัตราเตนและจํานวน
เลือดที่หัวใจบีบแตละครั้ง (stroke volume) เพื่อเพิ่มปริมาณเลือดที่ถูกสงออกจากหัวใจใน 1 นาที 
เพิ่มความดันโลหิต และมีการขยายตัวของหลอดเลือดทั่วรางกาย กลไกนี้ควบคุมจากสมองสวน
หนา โดยเมื่อเริ่มออกกําลังกาย หัวใจจะทํางานหนักขึ้น อัตราการเตนของหัวใจจะเพิ่มขึ้นอยาง
รวดเร็ว จากการกระตุนซิมพาเทติค เมื่ออัตราการเตนของหัวใจเกิน 120 ครั้งตอนาที จะเกิดจากการ
กระตุนระบบประสาทเวกัส ในระยะตอมา อัตราการเตนจะเพิ่มไมมากหรือคอนขางคงที่ เนื่องจากมี
การเพิ่มของกรดแลกติก การขาดออกซิเจน เปนตน ทั้งนี้จะขึ้นอยูกับความหนักเบาของการออก
กําลังกายดวย 
  จากการศึกษาของ เดลลิเจียนนิส และคณะ (Deligiannis et al., 1999) ในผูปวยไต
วายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 60 คน พบวา ภายหลังการฝกออกกําลัง
กาย 3 คร้ังตอสัปดาห เปนเวลา 6 เดือน กลุมทดลองมีอัตราการเตนของหัวใจลดลงอยางมีนัยสําคัญ 
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เพิ่มความแรงของการบีบตัวของหัวใจ และทําใหการทําหนาที่ของหัวใจดีขึ้น ทั้งโครงสรางของ
หัวใจ และการทําหนาที่ของหัวใจซิสโตลิค (systolic function) พบวา การออกกําลังกายยังทําใหมี
จํานวนเลือดที่ไหลกลับเขาหัวใจขณะคลายตัวเพิ่มขึ้นอีกดวย (diastolic filling) คาปกติจะประมาณ 
60-70 ลบ.ซม. ในผูหญิงจะนอยกวาผูชายประมาณรอยละ 25 
  ปริมาณเลือดที่หัวใจบีบสงออกมาตอนาที (cardiac output) นั้น จะเพิ่มขึ้นอยาง
รวดเร็วใน 1 นาทีแรก จากคาปกติ 5 ลิตรตอนาที ในระยะแรกอาจเพิ่มไดถึงรอยละ 50 ของ maximum 
capacity ของการออกกําลังกาย ภายหลังการฝกการออกกําลังกาย คานี้อาจเพิ่มไดถึง 30 ลิตรตอนาที 
เนื่องจากการเพิ่มของปริมาณเลือดที่หัวใจบีบตัวแตละครั้ง และจากการที่มีขนาดของกลามเนื้อใหญ
ขึ้น (hypertrophy) จากการที่มีเลือดไปเลี้ยงหัวใจมากขึ้นนั่นเอง สวนการเปลี่ยนแปลงของผนังเซลล
เวนตริเคิลนั้นพบไดนอยมาก 
  ความดันโลหิตซิสโตลิค (systolic) ในขณะออกกําลังกายอาจเพิ่มสูงขึ้นไดถึง 180-
200 มม.ปรอท แตคาไดแอสโตลิค (diastolic) จะไมเพิ่มขึ้นมากนัก การออกกําลังแขนนั้นแตกตาง
จากการออกกําลังขา พบวาการออกกําลังแขนจะทําใหความดันทั้งซิสโตลิก และไดแอสโตลิกสูง
ขึ้นมากกวาการใชขาออกกําลัง อัตราการเตนของหัวใจสูงกวาและปริมาณเลือดที่หัวใจบีบตัวแตละ
คร้ังนอยกวา รวมถึงมีคาการเพิ่มของความดันไดแอสโตลิกสูงกวาดวย ยังพบดวยวามีการเพิ่มของ 
Vo2 max ขณะออกกําลังกาย 
 3. ผลของการออกกําลังกายตอระบบหายใจ  ระบบหายใจมีความสําคัญมากในการ
แลกเปลี่ยนออกซิเจนกับคารบอนไดออกไซด และการรักษาดุลกรดดาง ในการออกกําลังกายปาน
กลาง อัตราการหายใจจะเพิ่มขึ้นรวดเร็วจนถึงจุดสูงสุดคงที่ใน 1-2 นาที ถาออกกําลังกายหนักทั้ง
อัตราการหายใจ และความลึกจะเพิ่มขึ้น คนที่ออกกําลังกายสม่ําเสมอนั้น จะพบวามีความลึกในการ
หายใจ ความสามารถในการแลกเปลี่ยนออกซิเจนระหวางถุงลมและเลือด (oxygen diffuse capacity) 
และความสามารถในการจับออกซิเจน (maximum oxygen uptake) ดีกวาคนทั่วไป (เยี่ยมมโนภพ 
บุนนาค, 2539; Corra et al., 2001; Fletcher et al., 2001) ปริมาณการใชออกซิเจน (oxygen 
consumption , VO2) นั้น สะทอนใหเห็นถึงความสามารถของระบบหัวใจและหลอดเลือด และ
ระบบหายใจที่จะขนสงออกซิเจนไปยังกลามเนื้อที่กําลังทํางาน รวมถึงความสามารถของกลามเนื้อ
ในการใชออกซิเจนคํานวณไดโดยสูตรของ Fick 
  VO2 = HR x SV x AVO2 D มีหนวยเปน ลบ.ซม./ก.ก./นาที (ml. kg-1. min-1) เมื่อ
เริ่มออกกําลังกายหรือออกแรง ถาเพิ่มความแรง (intensity) จะทําใหคาปริมาณการใชออกซิเจน
เพิ่มขึ้น แตในระยะหลังปริมาณการใชออกซิเจนจะไมเพิ่มตามความแรงของการออกกําลังกาย ซ่ึง
จะเรียกวา พลังงานปริมาณการใชออกซิเจนสูงสุด ซ่ึงจะบงชี้ถึงความสามารถของบุคคลที่จะสราง
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โดยระบบแอโรบิค (VO2 max) และเมื่อทํางานถึงระดับปริมาณการใชออกซิเจนสูงสุดแลว จะตอง
ใชพลังงานจากระบบแอนแอโรบิคแทน ดังนั้น คา VO2 max คือ ความสามารถสูงสุดในการใช
ออกซิเจนขณะกําลังทํางานในระดับน้ําทะเล (Fletcher et al., 2001) 
  จากการศึกษาของ เดลิเจียนนิส และคณะ (Deligiannis et al., 1999) ไดผลสอดคลอง
กับการศึกษาของ คอรา และคณะ (Corra et al., 2001) ที่พบวาภายหลังการเขาโปรแกรมการออก
กําลังกาย กลุมตัวอยางมีปริมาณการใชออกซิเจนสูงสุดเพิ่มมากขึ้นอยางมีนัยสําคัญ เปนการศึกษา
ในผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวตามลําดับ 
 4. ผลของการออกกําลังกายตอระบบประสาท  การทํางานของกลามเนื้อลาย ถูก
ควบคุมโดยระบบประสาทระบบประสาทอัตโนมัติมีสวนสําคัญตอการออกกําลังกาย ระบบ
ประสาทซิมพาเธติคมีฤทธ์ิสงเสริมการทํางานของกลามเนื้อ โดยเพิ่มการไหลเวียนโลหิต และการ
หายใจขณะออกกาํลังกาย สวนระบบประสาทพาราซิมพาเธติคจะทําหนาที่เพิ่มการเสริมสราง และ
สะสมพลังงานในการออกกําลังกายครั้งตอไป 
 5. ผลของการออกกําลังกายตอระบบตอมไรทอ  การออกกําลังกายเปนการกระตุนการ
ทํางานของตอมไรทอตามธรรมชาติอยางหนึ่ง ทําใหมีการผลิตฮอรโมนเพิ่มมากขึ้นในทุกตําแหนง 
เชน โปรเจสเตอโรน อิพิเนฟริน นอรอิพิเนฟริน และเรนิน เปนตน ทั้งนี้ ยกเวนอินซูลินที่ลดลงขณะ
ออกกําลังกาย และโกนาโดไทรฟนที่ไมเปล่ียนแปลง การฝกการออกกําลังกาย จะทําใหอินซูลิน
สามารถไปจับกับรีเซ็บเตอรของกลามเนื้อไดดีขึ้น สามารถลดปริมาณการใชอินซูลินในผูปวย
เบาหวานไดอีกทางหนึ่งดวย 
 6. ผลของการออกกําลังกายตอระบบขับถายปสสาวะ  เมื่อออกกําลังกายจํานวน
ปสสาวะจะลดลง เพื่อรักษาจํานวนน้ําในรางกายไวทดแทนปริมาณเหงื่อที่สูญเสียไป หรืออาจเกิด
จากกลไกการหลั่งอัลโดสเตอโรน ฮอรโมนกระตุนการดูดน้ํากลับมากขึ้น ในกรณีการออกกําลังกาย
เกินขนาด ในกรณีของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไมมีปสสาวะอยูแลว จะทําใหมีการระบายออกของน้าํใน
รางกายทางเหงื่อขณะออกกําลังกายแทน 
 7. ผลของการออกกําลังกายตอระบบทางเดินอาหาร  ไมพบการเปลี่ยนแปลงในกรณี
การออกกําลังกายแบบเบา แตถาออกกําลังกายหนักจะยับยั้งการหล่ังกรดในกระเพาะอาหารและ 
ไบคารบอเนตจากตับออน กลไกยังไมทราบแนชัด แตในขณะออกกําลังกายลําไสยังทําหนาที่ชวย
รักษาสมดุลของกรดดาง โดยชวยขับกรดฟอส ฟอริกดวย 
 8. ผลของการออกกําลงักายตอจิตใจ  การออกกําลังกายจะชวยลดความวิตกกังวล และ
ความเครียด (mental stress) ของผูปวยโดยเฉพาะอยางยิ่งในขณะใชแรงหรือประกอบกิจกรรมทาง
กาย แมจะยังไมมีหลักฐานอยางชัดเจน แตผูปวยที่มีอาการนอนไมหลับ ออนเพลีย เบื่ออาหารหรือ
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อาการออนลา สามารถทําใหลดลงไดดวยการออกกําลังกาย (ภัทราวุธ อินทรกําแหง, 2546) ดังได
กลาวแลววา ผูปวยไตวายเรื้อระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม จะมีปญหาจิตใจ 
เนื่องจากสาเหตุหลายประการ การออกกําลังกายจะทําใหผูปวยกลุมนี้ มีความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรไดดีขึ้น การออกกําลังกายสม่ําเสมอยังทําใหมีการหลั่งสารเคมีที่ลดภาวะเครียด สารเอนดอร
ฟนส (endorphines) มีฤทธิ์ลดความตึงเครียดทางอารมณ อาการโกรธ และภาวะซึมเศราไดดวย 
(วิภาวี คงอินทร, 2533) จากการศึกษาของ โอพารค และคณะ (Oh-Park et al., 2002) ในผูปวยไตวาย 
เร้ือรังที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 22 ราย ยังพบวากลุมทดลองยังมีระดับความวิตกกังวล
ลดลงอยางมีนัยสําคัญ 
  การออกกําลังกายในผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม จะ
กอใหเกิดผลกระทบทั้งดานบวกและดานลบ หากปฏิบัติไมถูกตองและเหมาะสม จะเห็นไดวาการ
ออกกําลังกายที่มีความหนักเกินไปจะกอใหเกิดการคั่งของกรดแลคติก มีของเสียในกระแสเลือด
เพิ่มมากขึ้น และอาจเกิดอุบัติเหตุขณะออกกําลังกาย แตในทางตรงกันขาม การออกกําลังกายมีความ
เหมาะสมกับผูปวยแตละบุคคล จะทําใหระบบกลามเนื้อมีความแข็งแรง ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได
เหมาะสม ระบบหัวใจและหลอดเลือดทํางานไดดีขึ้น สงผลใหระบบการทํางานพื้นฐานของรางกาย 
ไมวาจะเปนระบบประสาท ระบบตอมไรทอ ระบบหายใจ และระบบทางเดินอาหาร ทําหนาที่ไดดี
เพิ่มขึ้นตามไปดวย นอกจากนี้ ระบบการขับถายปสสาวะอันเปนระบบสําคัญของผูปวยโรคไตวาย
เรื้อรังระยะสุดทาย ซ่ึงทําหนาที่ตามกลไกการไหลเวียนโลหิตของรางกาย จึงเชื่อวาการออกกําลัง
กายจะทําใหการทําหนาที่ของระบบการขับถายและกรองของเสียดีขึ้น นอกเหนือไปจากการระบาย
น้ําไปทางเหงื่อขณะออกกําลังกาย 
  จากการศึกษาของ โคโน และคณะ (Kohno et al., 1997) ในผูปวยความดันโลหิตสูง 
30 คน แบงเปนกลุมควบคุม 15 คน กลุมทดลอง 15 คน เมื่อผานโปรแกรมออกกําลังกายพบวา กลุม
ทดลอง สามารถควบคุมความดันโลหิตไดดีขึ้น ลดการใชยาลง มีเมตาบอลิซึมของไขมัน และ
น้ําตาลเพิ่มมากขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกันกับการศึกษาในกลุมผูปวยเบาหวาน 12 
คน เปรียบเทียบกลุมควบคุม 13 คน พบวา หลังโปรแกรมการออกกําลังกาย ผูปวยมีการเผาผลาญ
น้ําตาลไดดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนเดียวกัน (Davidson et al, 2002) 
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ปจจัยท่ีมีผลตอการออกกําลังกาย 
 
 ปจจัยภายใน 
 1. อายุ เปนองคประกอบภายในที่สําคัญอยางหนึ่ง ที่ทําใหปฏิกิริยาตอบสนองและการ
ปรับตัวตอความเจ็บปวยท่ีเกิดขึ้นแตกตางกันมาก รวมทั้ง ความสามารถในการเคลื่อนไหวรางกาย
แตกตางกัน คือผูปวยอายุตั้งแตวัยกลางคนขึ้นไปจะเคลื่อนไหวรางกายไดชา ดังนั้น ผูปวยอายุ
แตกตางกัน ผลของการฟนฟูสมรรถภาพยอมแตกตางกัน 
 2. สภาพความเจ็บปวย ลักษณะอาการ ความรุนแรงที่เกิดขึ้น หรือกรณีเฉียบพลันจาก
อุบัติเหตุจะกอใหเกิดปฏิกิริยาตางๆ มากมาย ผูปวยปรับตัวและยอมรับสถานการณที่เกิดขึ้นยังไมได 
จะทําใหเกิดการฟนฟูสมรรถภาพเปนไปไดยาก 
 3. อุปนิสัยในการออกกําลังกาย ผูปวยที่เคยบริหารรางกายอยางสม่ําเสมอมากอน แม
จะตองอยูโรงพยาบาลและนอนอยูบนเตียง จะบริหารรางกายเทาที่พอทําไดตอไป 
 4. ความเขาใจถึงความจําเปนในการเคลื่อนไหวรางกาย เมื่อผูปวยเขาใจถึงประโยชน
ของการออกกําลัง และผลเสียของการไมเคลื่อนไหวรางกาย จะทําใหรวมมือในการพยาบาลไดดีขึ้น 
 5. ความกลัวและความเจ็บปวด ผูปวยกลัววาจะเกิดอันตรายตอบริเวณบาดเจ็บมากขึ้น 
เมื่อไดยินเสียงกรอบแกรบของกระดูกเสียดสีกัน ขณะบริหารและความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นทําใหไม
อยากออกกําลัง จึงตองประเมินความเจ็บปวดอยูเสมอ และใหยาแกปวดตามความเหมาะสม 
 6. สติปญญา มีผลกระทบโดยตรง และเปนสิ่งที่กําหนดความสามารถในการเรียนรู  
ทําใหระยะเวลาที่ใชในการฝกบริหารและความสามารถในการฟนฟูสมรรถภาพแตกตางกันดวย 
 
 ปจจัยภายนอก 
 1. ชนิดของการฝกออกกําลังที่จัดขึ้น เปนไปตามจุดมุงหมายในการฝกออกกําลัง เชน 
การฟนฟูสมรรถภาพกลามเนื้อที่ออนแอ จุดประสงคเพื่อเพิ่มความแข็งแกรงของกลามเนื้อ ดังนั้น 
ชนิดของการออกกําลังตองใชแบบการเพิ่มแรงตานชนิดกาวหนา (ศิริรัตน หิรัญรัตน, 2527, p. 1, 
อางใน ชุมศรี แผวพลสง, 2530) 
 2. ระยะเวลาในการฝกออกกําลังแตละวัน ระยะเวลา 20-30 นาที ตอวัน ก็เพียงพอ
สําหรับการฝกออกกําลังเพื่อสุขภาพ แตถาเปนการฝกออกกําลังเพื่อการแขงขันกีฬา ระยะเวลาการ
ฝกออกกําลังควรนาน 1-2 ช่ัวโมง (ศิริรัตน หิรัญรัตน, 2527: 2 อางใน ชุมศรี แผวพลสง, 2530) 
 3. ชวงเวลาในการฝกออกกําลังใน 1 สัปดาห ขึ้นอยูกับระยะเวลาในการออกกําลัง 
แตละวัน และความหนักเบาของการออกกําลัง จากการศึกษาการออกกําลังที่เพิ่มความแข็งแกรงของ
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กลามเนื้อ แบบเคลื่อนที่ (Dynamic Muscle Strength) ที่ดีที่สุด คือ การออกกําลังวันละ 3 ชุดๆ ละ 6 
ครั้ง เปนเวลา 3 วันตอสัปดาห แตการออกกําลังที่จะเพิ่มความแข็งแกรงของกลามเนื้อไดสูงสุดนั้น
ควรฝก 3-6 วันตอสัปดาห (อวย เกตุสิงห, 2525 อางใน ชุมศรี แผวพลสง, 2530) สําหรับเวลาที่จะ
บริหารนั้น ใชเวลาใดก็ไดที่สะดวก แตไมควรกระทําภายใน 1-2 ชั่วโมง หลังรับประทานอาหาร 
เนื่องจากรางกายตองใชเลือดและออกซิเจนมากในระบบทางเดินอาหาร เวลาที่เหมาะสมที่สุดคือ 
ตอนเชากอนรับประทานอาหาร (อวย เกตุสิงห, 2515) จากการศึกษาของ ฮัททิงเกอร และ  
มูลเลอร (Huttinger & Muller) ในป 1953 พบวาถาใหกลามเนื้อหดตัวเต็มที่นาน 6 วินาที วันละครั้ง 
เปนเวลา 5 วัน ใน 1 สัปดาห สามารถสรางความแข็งแกรงของกลามเนื้อไดรอยละ 5 ตอสัปดาห 
ตอมามูลเลอร (Muller) ไดศึกษาเพิ่มเติมพบวา ถากลามเนื้อหดตัวโดยออกแรงเพียง 2 ใน 3 ของแรง
ที่มีทั้งหมด วันละ 5-10 ครั้ง เปนเวลา 5 วัน ใน 1 สัปดาห จะทําใหกลามเนื้อมีความแข็งแกรงมากที่สุด 
การหดตัวของกลามเนื้อสลับกับการคลายตัวของกลามเนื้อ ตามวิธีการบริหารแบบไอโซเมตริก  
มีหลักการสําคัญคือ ในการหดตัวของกลามเนื้อใหออกแรงเต็มที่นาน 5-6 วินาที แลวพัก 2 วินาที 
อยางนอยวันละ 5 ครั้ง จะไดผลดีมาก (เยี่ยมมโนภพ บุนนาค, 2525) หรือออกแรงเต็มที่นาน 5-10 
วินาที ไมควรเกิน 10 วินาที (เพราะในขณะที่กลามเนื้อหดตัวแตละครั้ง ทําใหการไหลเวียนของ
โลหิตมาสูกลามเนื้อนอยลง และทําใหกลามเนื้อเกิดความเมื่อยลาได) จากนั้น กลับมาอยูในทาพัก
ประมาณ 3-5 วินาที แลวเร่ิมตนทําซ้ําอีกเชนนี้ จนครบตามโปรแกรมที่กําหนด การออกกําลัง 
นอกจากจะคงสภาพและเพิ่มความแข็งแกรงใหกลามเนื้อไดแลว ยังเพิ่มความยาวเสนรอบวงของ
กลามเนื้อดวย  
 4. ความหนัก-เบา ของการฝกออกกําลัง คํานึงถึงความแข็งแกรงของกลามเนื้อของ
บุคคลนั้นดวย เพราะกลามเนื้ออาจลาจากการฝกบริหารที่หนักเกินไป ความหนักของการบริหารที่
ตองเพิ่มความแข็งแกรงของกลามเนื้อใหสูงสุด ตองใชน้ําหนักตั้งแตรอยละ 60-100 ของกําลังสูงสุด 
ถาใชน้ําหนักนอยตองเพิ่มจํานวนครั้ง แตถาใชน้ําหนักมากตองลดจํานวนครั้งลง ขนาดของน้ําหนัก
หรือจํานวนครั้งตองเลือกใหพอเหมาะคือ ออกกําลังครั้งสุดทายเกือบหมดแรงพอดี ปริมาณและ
จํานวนครั้งของการออกกําลังนั้น ปริมาณที่พอเหมาะควรอยูระหวาง 1-10 ครั้ง ตอ1 ชุด จํานวน 3-6 
ชดุ ระหวางชุดควรมีระยะพัก จํานวนครั้ง จํานวนชุด และระยะเวลาพักเทาใด จะไดผลมากที่สุดยัง
ไมมีการกําหนด หรือวิจัยสนับสนุนที่แนนอน  ทั้งนี้ การฝกออกกําลังกลามเนื้อที่เหมาะสมขึ้นอยู
กับสภาพผูปวย อายุ เพศ จุดมุงหมาย และระยะเวลาการฝกออกกําลังนั้นๆ ดวย  
  ความหนักเบาที่คํานวณจากการคํานวณอัตราการเตนสูงสุดของหัวใจนั้น สามารถ
คํานวณจาก 220 – อายุ (standard diviation 10) หนวยเปนครั้งตอนาที การออกกําลังกายดวยความ
หนักเบา จนไดอัตราการเตนของหัวใจเมื่อส้ินสุดการออกกําลังกายรอยละ 55 ของอัตราการเตน
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สูงสุดของหัวใจขึ้นไป จะทําใหการทํางานของระบบหัวใจหลอดเลือดและปอดมีประสิทธิภาพดีขึ้น
ภายในระยะเวลา 6 เดือน การวัดคาความหนักเบาโดย การวัดคาความรูสึกเหนื่อยแบบนี้ เปนการวัด
การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา สําหรับการวัดความรูสึกเหนื่อยดวยวิธีการที่นิยมอีกวิธีหนึ่งคือ  
การใช Borg’s scale เปนการวัดท่ีมีความสัมพันธแบบเชิงเสนตรงกับตัววัดแรงของการออกกําลัง
กายอื่นๆ ไดแก อัตราการเตนของหัวใจ และความเขมขนของกรดแลคติกในเลือด (ภาริส วงศแพทย 
และคณะ, 2541) มีการนํามาแปลเปนภาษาไทยทดลองใชกับกลุมตัวอยางพบวา มีคาสัมประสิทธิ์
ความสัมพันธใกลเคียง 1 มีคาความรูสึกเหนื่อยที่แปลเปนภาษาไทยแลวมีคาตั้งแต 0 (รูสึกสบาย) 
ไปจนถึงคา 10 (เหนื่อยที่สุด) ตามลําดับ 
 5. ระยะเวลาของการฝกทั้งโปรแกรม ตองคํานึงถึงความสามารถของบุคคล ซ่ึงขึ้นอยู
กับธรรมชาติและความสามารถสูงสุดของบุคคลนั้น โดยทั่วไป การบริหารรางกายเพียง 6 สัปดาห 
จะเกิดการเปลี่ยนแปลงในรางกายจึงสามารถวัดความแข็งแกรงของกลามเนื้อได (ACSM, 2001) 
 6. ภาวะแวดลอมตอจิตใจ การที่ผูปวยตองปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอมใหมใน
โรงพยาบาล ญาติ หรือบุคลากรทางการแพทย มีอิทธิพลตอการปรับตัวของผูปวยดวย ความสามารถ
ในการปรับตัวและการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยขึ้นอยูกับความคาดหวังผล การใหกําลังใจ และ
ความชวยเหลือใหผูปวยสามารถปรับตัวไดดี จะทําใหการฟนฟูสมรรถภาพไดผลดีดวย 
 7. องคประกอบทางกายภาพ เชน ความสูง ภูมิอากาศ เปนตน พบวาทําใหรางกาย
สูญเสียความอดทนของการออกกําลังกายประมาณรอยละ 1-2 
 8. การใชยาหรือสารตางๆ เชน สเตียรอยด บุหร่ี และเหลา เปนตน จากการศึกษาพบวา 
ผูที่ไมสูบบุหร่ีสามารถออกกําลังไดนานกวาผูที่สูบบุหร่ี 
 9. ความสม่ําเสมอของการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม การฟอกเลือดดวยเครื่อง 
ไตเทียมอยางสม่ําเสมอ จะสงผลใหรางกายดีใกลเคียงปกติมากที่สุด ทําใหสามารถออกกําลังกายได
อยางมีประสิทธิภาพ การแนะนําการออกกําลังกายควรแนะนําใหผูปวยออกกําลังกาย ในวันที่ไมได
ทําการฟอกเลือด เนื่องจากจะมีภาวะสมดุลของรางกายดีกวาในวันที่ทําการฟอกเลือด 
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
 การศึกษาครั้งนี้อาศัยแนวคิดทางดานพยาธิสรีรวิทยาของไตวายเรื้อรังและสรีรวิทยา
ของการออกกําลังกายมาเปนกรอบแนวคิดในการศึกษา ภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย และการ
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมทําใหเกิดภาวะแทรกซอนที่สําคัญคือ กลามเนื้อตนขาควอดไดรเซ็บส
ออนแรง และความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายลดลง โดยกลามเนื้อออนแรงเกิดไดจากการ
มีของเสียคั่งในเลือด และความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดของรางกายลดลง และการขาด
กิจกรรมทางกาย สวนความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายที่ลดลงเกิดจากประสิทธิภาพการ
ทํางานของระบบหัวใจและหลอดเลือด และระบบหายใจลดลง การออกกําลังแบบแอโรบิคจะชวย
เพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของระบบหัวใจและหลอดเลือดและระบบหายใจ รวมกับการฝกการ
ออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาควอดไดรเซ็บสตามวิธีของ โอพารค และคณะ จะชวยเพิ่มขนาดของ
กลามเนื้อ อันจะลดอาการกลามเนื้อตนขาควอดไดรเซ็บสออนแรง และทําใหความสามารถในการ
ทําหนาที่ของรางกายเพิ่มขึ้นได 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

การออกกําลังกายโดยการเดนิ 

ความสามารถในการ
ทําหนาที่ของรางกาย 

- ของเสียคั่งในเลือด  
- ภาวะน้ําเกิน 
- ภาวะความความไมสมดุล

ของอิเลคโตรลัย 
- ความสามารถในการใช

ออกซิเจนสูงสุดของ 
รางกายลดลง 

- การขาดกิจกรรมทางกาย 

การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

ไตวายเรื้อรัง 

ความแข็งแรงของ
กลามเนื้อ 

การออกกําลังขา 
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