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บทคัดย่อภาษาไทย 
 พัชรินทร์ อินทร์จันทร์ : ผลของโปรแกรมแบบบูรณาการท่ีเน้นการออกก าลังกายขณะ

ฟอกเลือดต่ออาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม. ( 
THE EFFECT OF INTEGRATED PROGRAM EMPHASIZING EXERCISE  ON FATIG
UE IN PERSONS WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE RECEIVING HEMODIALYSIS) 
อ.ท่ีปรึกษาหลัก : ผศ. ดร.สุนิดา ปรีชาวงษ์ 

  
การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมแบบบูรณาการท่ีเน้น

การออกก าลังกายขณะฟอกเลือดต่ออาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม  อายุ 18-60 ปี แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 25 คน กลุ่มควบคุมได้รับการ
พยาบาลตามปกต ิในขณะท่ีกลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมแบบบูรณาการท่ีเน้นการออกก าลังกาย
ขณะฟอกเลือด โดยออกก าลังกายแบบเพิ่มพิสัยการเคล่ือนไหวของข้อ ภายใน 2 ช่ัวโมงแรกของ
การฟอกเลือด ครั้งละ 20 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์ นาน 8 สัปดาห์ เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป แบบประเมินอาการเหนื่อยล้าซึ่งมีค่าความเท่ียง (reliability) 
เท่ากับ 0.85  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณา วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า และการ
ทดสอบท ีผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้      

1. คะแนนเฉล่ียอาการเหนื่อยล้าของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียมหลังเข้าร่วมโปรแกรมแบบบูรณาการท่ีเน้นการออกก าลังกายขณะฟอกเลือดน้อยกว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมฯอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

2. คะแนนเฉล่ียอาการเหนื่อยล้าท่ีสัปดาห์ท่ี 5 และสัปดาห์ท่ี 9 ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ี
ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
# # 5977172236 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORD: Exercise/Fatigue/Chronic Kidney Disease/Hemodialysis 
 Patcharin Injan : 

THE EFFECT OF INTEGRATED PROGRAM EMPHASIZING EXERCISE  ON FATIG
UE IN PERSONS WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE RECEIVING HEMODIALYSIS. 
Advisor: Asst. Prof. Sunida Preechawong, Ph.D. 

  
The purpose of this quasi-experimental was to study the effect of 

the integrated exercise-oriented program  on fatigue in persons with chronic kidney 
disease receiving hemodialysis. Fifty study samples,  aged 18-60 years,  were 
divided into two groups: experimental and control groups, 25 samples each.  While 
the control group received the conventional nursing care, the experimental group 
participated in the 8-week integrated exercise-oriented program emphasizing on 
intradialytic exercise. The research instrument used for data collection was the 
Fatigue Severe Scale questionnaire with a Cronbach‘s alpha coefficient of 0.85. 
Data were analyzed using descriptive statistics, repeated measures ANOVA and 
independent t-test.  The findings indicated as follows: 

1. The mean score of fatigue in the experimental group after participating 
receiving in the integrated exercise-oriented program was lower than the one 
before paticipating in the program (p-value < .05). 

2. At the 5th and 9th week, the mean scores of fatigue in the experimental 
group were significantly lower than those in the control group (p-value < .05). 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

  
โรคไตเรื้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญท่ัวโลกรวมทั้งประเทศไทยด้วย เนื่องจากค่าใช้จ่าย

ในการรักษาสูงและผู้ป่วยมักเสียชีวิตก่อนวัยอันควร พบความชุกของโรคไตเรื้อรังในประชากรท่ัวโลก
ประมาณร้อยละ 8-16 (Jha et al., 2013) ในประชากรไทยมีความชุกร้อยละ 17.5 หรือประมาณ 8 
ล้านคน (Ingsathit et al., 2010) เมื่อผู้ป่วยมีอัตรากรองของไตน้อยกว่า 15 มล./นาที/1.73 ตร.ม ท า
ให้มีอาการและอาการแสดงของน้ าและของเสียค่ังค้าง เสียสมดุลของเกลือแร่และกรด-ด่างในร่างกาย
ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีใดวิธีหนึ่ง ได้แก่ การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
การล้างไตทางช่องท้อง และการปลูกถ่ายไต ข้อมูลการลงทะเบียนบ าบัดทดแทนไต ท่ัวประเทศของ
สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย (2015)  พบผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีจ านวนมากท่ีสุดใน 3 
วิธี และแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี ปีพ.ศ 2552 พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเท่ากับ 
62.82 ปีพ.ศ 2558 เพิ่มขึ้นเป็น 168.01 คนต่อประชากร 1 ล้านคน เพิ่มขึ้น 2.7 เท่า ส่วนความชุก
ของผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมปีพ.ศ.2552 เท่ากับ 425.9 และปีพ.ศ.2558 เพิ่มเป็น 823.5 
คนต่อประชากร 1 ล้านคน หรือ 54,104 คน เพิ่มขึ้น 1.9 เท่า รวมท้ังมีความชุกมากกว่าการล้างไต
ทางช่องท้องถึง 2.3 เท่า โดยมีอายุระหว่าง 20-64 ปี ร้อยละ 59.5 ส าหรับหน่วยไตเทียม ตึกกัลยาณิ
วัฒนา โรงพยาบาลสงฆ์ ซึ่งเป็น 1 ใน 6 สถานบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมของมูลนิธิโรคไต
แห่งประเทศไทย พบว่าโดยเฉล่ียในปี พ.ศ. 2561 มีผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมท้ังหมดจ านวน  
216 คน  อายุระหว่าง 21-60 ปี   จ านวน 180 คน   

แม้ว่าการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจะช่วยให้ผู้ป่วยมีชีวิตยืนยาวขึ้น แต่ผู้ป่วยยังต้องเผชิญ
กับความทุกข์ทรมานจากอาการไม่พึงประสงค์หลายอย่าง โดยเฉพาะอาการเหนื่อยล้า (fatigue) พบ
บ่อยถึงร้อยละ 77-85.9 (สว่างวรรณ พิทยานฤมาน, 2552a; สุกัญญา จ้อยกล้า, 2550) และใน
ต่างประเทศพบร้อยละ 42-82 (Artom, Moss-Morris, Caskey, & Chilcot, 2014; Caplin, 
Kumar, & Davenport, 2011; Murtagh, Addington-Hall, & Higginson, 2007) ซึ่งส่งผลกระทบ
ต่อความสามารถทางกายและคุณภาพชีวิตท่ีลดลง อาการเหนื่อยล้า หมายถึง ความรู้สึกของแต่ละ
บุคคลเกี่ยวกับความเหน็ดเหนื่อย หมดเรี่ยวแรง ได้รับอิทธิพลจากจังหวะชีวภาพ (circadian 
rhythm) ซึ่งสามารถเปล่ียนแปลงได้ตามระยะเวลา ความรุนแรงของความรู้สึกท่ีไม่พึงปราถนาหรือไม่
สุขสบาย (Piper, Lindsey, & Dodd, 1987) โดยผู้ป่วยจะรับรู้ว่าร่างกายอ่อนเพลีย หมดเรี่ยวแรง ไม่
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สดช่ืน ขาดแรงจูงใจในการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวัน ลดความสนใจต่อส่ิงแวดล้อม และรู้สึกคุณค่า
ในตนเองลดลง (Horigan, Schneider, Docherty, & Barroso, 2013)  

อาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจ าแนกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 1) 
อาการเหนื่อยล้าท่ีเกิดขึ้นเฉพาะหลังฟอกเลือดในแต่ละครั้ง (post-dialysis fatigue) เนื่องจากการดึง
น้ าปริมาณมากออกจากร่างกายอย่างรวดเร็ว และภาวะแทรกซ้อนขณะฟอกเลือด อาการเหนื่อยล้าจะ
หายหลังจากได้พักผ่อนอย่างเพียงพอ ระยะเวลาในการฟื้นคืนสู่สภาพปกติขึ้นกับสมรรถภาพร่างกาย
ของแต่ละบุคคลใช้ระยะเวลาเป็นนาทีหรือช่ัวโมง 2) อาการเหนื่อยล้าท่ียังคงอยู่ตลอดเวลา 
(continuous fatigue) เนื่องจากการเจ็บป่วยเรื้อรังและร่างกายขาดความแข็งแรง เป็นความรู้สึก
เหนื่อยล้าท้ังด้านร่างกายและจิตใจ ซึ่งจะคงอยู่ตลอดเวลาแม้วันไม่ฟอกเลือด ส่งผลกระทบต่อการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันและคุณภาพชีวิตท่ีลดลง (Horigan, 2016) ซึ่งไม่แตกต่างจากอาการเหนื่อยล้า
เรื้อรัง (chronic fatigue) เป็นอาการเหนื่อยล้าท่ีคงอยู่นานมากกว่า 1 เดือน เกิดจากหลายสาเหตุ
ร่วมกันโดยเฉพาะการเจ็บป่วยเรื้อรังและส่งผลกระทบการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน  (Jacobs 
& Piper, 1996) ดังนั้นพยาบาลไตเทียมซึ่งมีหน้าท่ีดูแลผู้ป่วยโดยตรงจ าเป็นต้องประเมินความรุนแรง 
ค้นหาสาเหตุ และวางแผนการพยาบาลเพื่อลดอาการเหนื่อยล้าเรื้อรังท่ีมีผลกระทบต่อการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
 อาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมนั้นมี
ความสัมพันธ์กับปัจจัยด้านร่างกาย จิตใจ และปัจจัยส่วนบุคคล ด้านร่างกายได้แก่ ภาวะยูรีเมียจาก
ประสิทธิภาพการขจัดยูเรียต่ ากว่ามาตรฐานการฟอกเลือด ภาวะซีด ทุพโภชนาการจากการได้รับ
พลังงานและโปรตีนไม่เพียงพอ ความผิดปกติของการนอนหลับ (บุญมี แพรุ้งสกุล, 2545) รวมท้ัง
ภาวะเลือดเป็นกรดและการเพิ่มขึ้นของสารกระตุ้นการอักเสบในร่างกายท าให้เพิ่มการสลายและลด
การสร้างโปรตีนในกล้ามเนื้อส่งผลให้กล้ามเนื้อฝ่อลีบ อ่อนแรง และเหนื่อยล้า (Bhadauria & 
Agarwal, 2012; Yasui et al., 2016) ภาวะไม่สมดุลของเกลือแร่ก็อาจท าให้กล้ามเนื้ออ่อนแรงได้ แต่
บางการศึกษาพบว่าเกลือแร่ไม่มีความสัมพันธ์กับอาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยฟอกเลือด (Bossola et 
al., 2017; McCann & Boore, 2000)  

นอกจากนี้พบว่าอาการเหนื่อยล้าท่ีเพิ่มขึ้นในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมี
ความสัมพันธ์กับกิจกรรมการเคล่ือนไหวร่างกายท่ีลดลง (Chang, Cheng, Lin, Gau, & Chao, 
2010; Chilcot et al., 2016) ความถี่ของการออกก าลังกายต่อสัปดาห์ท่ีลดลงมีอิทธิพลต่ออาการ
เหนื่อยล้าท่ีเพิ่มขึ้นในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Bai, Lai, Lee, Chang, & Chiou, 2015) 
และเวลาในการออกก าลังกายต่อวันลดลงมีอิทธิพลต่ออาการเหนื่อยล้าท่ีเพิ่มขึ้นในผู้ป่วยฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม (S. Y. Wang et al., 2016; Zuo et al., 2018) มีหลักฐานเชิงประจักษ์พบว่า
ผู้ป่วยฟอกเลือดส่วนมากมีกิจกรรมการเคล่ือนไหวร่างกายหรือออกก าลังกายลดลง (Johansen et 
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al., 2010; Tentori et al., 2010) จากการศึกษาผู้ป่วยท่ีได้รับการบ าบัดทดแทนไตในโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณะสุข เขตสุขภาพท่ี 5 พบผู้ป่วยออกก าลังกายเฉล่ียร้อยละ 10.64 (SD=5.40) 
จากกลุ่มตัวอย่าง 120 คน (จันทร์อาภา ธนธรรมสถิตย์, นัยนา พิพัฒน์วณิชชา, และพรชัย จูลเมตต์, 
2560) สอดคล้องกับการศึกษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ซึ่งพบว่าผู้ป่วยฟอกเลือดมีการออกก าลัง
กายเพียงร้อยละ 15 (ผู้ป่วย 33 คน) หากส่งเสริมให้ผู้ป่วยออกก าลังกายมากขึ้นน่าจะลดอาการ
เหนื่อยล้าในผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้ อีกท้ังปัจจุบันการพยาบาลผู้ป่วยฟอกเลือดยังไม่มีโปรแกรมการออกก าลัง
กายท่ีชัดเจน  

ปัจจัยด้านจิตใจ ได้แก่ ขาดแรงสนับสนุนทางสังคม ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า 
เนื่องจากการเจ็บป่วยเรื้อรัง ผู้ป่วยต้องฟอกเลือดสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 4 ช่ัวโมงไปตลอดชีวิต ท า
ให้รบกวนการด าเนินชีวิต (B. O. Lee, Lin, Chaboyer, Chiang, & Hung, 2007; Picariello, 
Moss-Morris, & Macdougall, 2017) อีกท้ังปัจจัยส่วนบุคคลก็มีความสัมพันธ์กับอาการเหนื่อยล้าท่ี
เพิ่มข้ึน เช่น อายุมากขึ้น เพศหญิง ระดับการศึกษา รายได้ สถานภาพสมรส รักษาด้วยการฟอกเลือด
มาเป็นเวลานาน จ านวนโรคร่วมมาก เป็นต้น แต่ผลการศึกษายังไม่สอดคล้องกันยกเว้นอายุ เนื่องจาก
อายุมากขึ้นท าให้สภาพร่างกายเส่ือมถอย (Jhamb et al., 2011; Liu, 2006)   

อาการเหนื่อยล้าเรื้อรังจะส่งผลกระทบต่อท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และสติปัญญา ด้าน
ร่างกายได้แก่ อาการเหนื่อยล้าจะท าให้ผู้ป่วยรู้สึกอ่อนเพลีย ไม่มีเรี่ยวแรง ความสามารถและการท า
หน้าท่ีทางกายลดลง รบกวนการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวัน (Bonner, Wellard, & Caltabiano, 
2010) ส่งผลต่อเนื่องถึงฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและเสียชีวิตในผู้ป่วยฟอกเลือด 
(Koyama et al., 2010) ผลกระทบด้านจิตใจได้แก่ ขาดแรงจูงใจในการท ากิจกรรมต่างๆ ไม่สนใจ
ส่ิงแวดล้อม ในระยะยาวท าให้ผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้าและมีความคิดท่ีจะฆ่าตัวตาย (Picariello, Moss-
Morris, et al., 2017) ด้านสังคม คือท าให้ผู้ป่วยแยกตัวจากสังคม มีภาวะพึ่งพาผู้อื่นมากขึ้นในทุก
เพศและวัยจึงท าให้รู้สึกว่าตนเองเป็นภาระของครอบครัว ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองลดลง ด้าน
สติปัญญาคือ ความจ าลดลง คิดช้า ขาดสมาธิ  (Bonner et al., 2010; Jassal et al., 2016) จาก
ผลกระทบดังกล่าวข้างต้นจึงท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตลดลง (Davison & Jhangri, 2010b) 
นอกจากนี้ผู้ป่วยท่ีมีระดับอาการเหนื่อยล้ารุนแรงมีโอกาสเสียชีวิตมากกว่าคนท่ีมีระดับอาการเหนื่อย
ล้าต่ ากว่า (Bossola, Di Stasio, Antocicco, et al., 2015; Jhamb et al., 2011) ดังนั้นพยาบาลไต
เทียมซึ่งมีหน้าท่ีดูแลผู้ป่วยโดยตรงจ าเป็นต้องประเมินความรุนแรงอาการเหนื่อยล้าและวางแผนการ
พยาบาลเพื่อบ าบัดอาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยฟอกเลือด  

การบ าบัดอาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยฟอกเลือดจ าแนกเป็น 2 วิธี คือ 1) การรักษาด้วยยา 2) 
การรักษาแบบไม่ใช้ยา เช่น การให้ข้อมูลด้านสุขภาพ การบ าบัดด้านจิตวิทยา (Picariello, Hudson, 
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Moss-Morris, Macdougall, & Chilcot, 2017) และกิจกรรมการออกก าลังกาย (Kim Schafer 
Astroth, Cynthia L. Russell, & Janet L. Welch, 2013 ) เป็นต้น การส่งเสริมให้ผู้ป่วยฟอก
เลือดออกก าลังกายสม่ าเสมอ เป็นอีกหนึ่งบทบาทหน้าท่ีของพยาบาลไตเทียม (สมาคมพยาบาลโรคไต, 
2558) ปัจจุบันพยาบาลไตเทียมส่วนมากแนะน าให้ ผู้ป่วยออกก าลังกายในวันไม่ฟอกเลือด 
(interdialytic exercise) แต่พบปัญหาคือ ผู้ป่วยส่วนมากท้ังในและต่างประเทศยังคงไม่ออกก าลัง
กาย เนื่องจากอ่อนเพลีย ไม่มีเวลาต้องมาฟอกเลือดวันเว้นวัน เข้าถึงบริการออกก าลังกายได้ยาก ไม่มี
ความรู้ กลัวการหกล้ม ขาดแรงจูงใจ เป็นต้น (Goodman & Ballou, 2004; Hannan & Bronas, 
2017; Jhamb et al., 2016) ในต่างประเทศมีรายงานผลของการออกก าลังกายขณะฟอกเลือด 
(intradialytic exercise) เพิ่มขึ้น ซึ่งพบว่ามีประโยชน์ต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิต เช่น สามารถ
เพิ่มประสิทธิภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดของร่างกาย การขจัดยูเรีย คุณภาพชีวิต และปลอดภัย 
(Sheng et al., 2014) เพิ่มระดับฮีโมโกลบิน สมรรถภาพทางกาย คุณภาพการนอนหลับ และลด
ภาวะซึมเศร้า (Chung, Yeh, & Liu, 2016) รวมท้ังลดอาการเหนื่อยล้าได้ (Chang et al., 2010; 
Maniam et al., 2014; Motedayen, Nehrir, Tayebi, Ebadi, & Einollahi, 2014; Soliman, 
2015)  นอกจากนี้พบว่าศูนย์ฟอกเลือดท่ีมีโปรแกรมการออกก าลังกายขณะฟอกเลือดให้แก่ผู้ป่วย ท า
ให้ลดสาเหตุการไม่ออกก าลังกายในผู้ป่วยฟอกเลือดได้ส่วนหนึ่ง และพบว่าผู้ป่วยมีแนวโน้มจะออก
ก าลังกายเพิ่มขึ้น (Lopes et al., 2014) ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลการออกก าลังกายขณะฟอก
เลือดต่ออาการเหนื่อยล้า 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าวิธีการออกก าลังกายขณะฟอกเลือดท่ีเหมาะสมและนิยม
มากท่ีสุดคือ การปั่นจักรยานชนิดต้ังอยู่กับท่ี รองลงมา คือ การออกก าลังกายด้วยการใช้แรงต้าน และ
การเพิ่มพิสัยการเคล่ือนไหวของข้อ โดยท่ัวไปการออกก าลังกายขณะฟอกเลือดแนะน าให้ออกก าลัง
กายภายใน 2 ช่ัวโมงแรกของการฟอกเลือด 4 ช่ัวโมง เพื่อหลีกเล่ียงภาวะแทรกซ้อนจากการฟอก
เลือด เช่น ความดันโลหิตต่ า ตะคริวเป็นต้น ควรออกก าลังกายต่อเนื่องนาน 15-30 นาทีต่อครั้ง  
ความถี่ 3 ครั้ง/สัปดาห์ ด้วยระดับเบาถึงปานกลาง ระยะเวลานาน 8 -12 สัปดาห์ (Chung et al., 
2016; Sheng et al., 2014) จากการศึกษาของ Soliman (2015) พบว่าการออกก าลังกายขณะฟอก
เลือดด้วยการเพิ่มพิสัยการเคล่ือนไหวของข้อ ครั้งละ 15 นาที สัปดาห์ละ 3 ครั้ง นาน 8 สัปดาห์
สามารถลดอาการเหนื่อยล้า ยูเรีย และระดับครีเอตินินในเลือดได้ 

ในประเทศไทยมีรายงานว่าการออกก าลังกายในวันไม่ฟอกเลือด (inter-dialytic exercise) 
สามารถลดอาการเหนื่อยล้าและเพิ่มความสามารถการท าหน้าท่ีทางกายได้ (ณภัค จุมพลพงษ์, สุรีพร 
ธนศิลป,์ และจรรยา ฉิมหลวง, 2559; ธัญญารัตน์ บุญโทย, นิตยา ภิญโญค า, และจิราภรณ์ เตชะอุดม
เดช, 2559) อย่างไรก็ตามพบว่าผู้ป่วยส่วนมากยังคงไม่ออกก าลังกาย เนื่องจากไม่มีเวลา ต้องมาฟอก
เลือดวันเว้นวัน วันไม่มาฟอกเลือดก็ต้องท างาน  และไม่มีแรงจูงใจ เป็นต้น จากการทบทวน
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วรรณกรรมพบว่าการศึกษาผลของการออกก าลังกายขณะฟอกเลือดยังมีน้อย พบจ านวน 2 เรื่อง 
ได้แก่ การปั่นจักรยานชนิดต้ังอยู่กับท่ีขณะฟอกเลือด (กิตติยา เสทธะยะ, ทิพาพร วงษ์หงษ์สกุล, และ
พวงพยอม ปัญญา, 2552) สามารถลดอาการเหนื่อยล้าและเพิ่มประสิทธิภาพการขจัดของเสียใน
ผู้ป่วยฟอกเลือดได้ แต่ในทางปฏิบัติยังมีน้อยเนื่องด้วยข้อจ ากัดบางอย่าง อาทิ  มีค่าใช้จ่ายท่ีสูงจึงไม่
สามารถให้บริการผู้ป่วยได้ท่ัวถึง   ส่วนการออกก าลังกายด้วยแรงต้านขณะการฟอกเลือดสามารถลด
อาการเหนื่อยล้าได้เช่นกัน (บรรลือศักด์ิ ธรรมนิตยางกูร และคณะ, 2556) แต่ก็เส่ียงต่อการบาดเจ็บ
ได้ง่าย ในขณะท่ีการออกก าลังกายด้วยการเพิ่มพิสัยการเคล่ือนไหวของข้อเป็นวิธีท่ีปฏิบัติได้ง่าย ไม่
ต้องใช้อุปกรณ์ ไม่มีค่าใช้จ่าย รวมท้ังมีประโยชน์ช่วยคงพิสัยการเคล่ือนไหวของข้อและป้องกันการหด
ส้ันของกล้ามเนื้อ เพิ่มการไหลเวียนโลหิตไปยังกล้ามเนื้อที่มีการเคล่ือนไหวท าให้เพิ่มการขจัดยูเรียและ
กล้ามเนื้อได้รับสารอาหารและออกซิเจนเพิ่มขึ้น  ช่วยให้ร่างกายผ่อนคลาย ลดอาการปวดเมื่อย     
(ภัทราวุธ อินทรก าแหง, 2552) ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลการออกก าลังกายขณะฟอกเลือดด้วย
การเพิ่มพิสัยการเคล่ือนไหวของข้อต่ออาการเหนื่อยล้า 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพื่อเปรียบเทียบอาการเหนื่อยล้าของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมแบบบูรณาการท่ีเน้นการออกก าลังกายขณะฟอกเลือด  

2. เพื่อเปรียบเทียบอาการเหนื่อยล้าของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต 
เทียมระหว่างกลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรมแบบบูรณาการท่ีเน้นการออกก าลังกายขณะฟอกเลือดและกลุ่ม
ท่ีได้การพยาบาลตามปกติ 
 

ค าถามการวิจัย 

1. อาการเหนื่อยล้าของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมก่อนและหลัง 
เข้าร่วมโปรแกรมแบบบูรณาการท่ีเน้นการออกก าลังกายขณะฟอกเลือด แตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 

2. อาการเหนื่อยล้าของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ระหว่างกลุ่ม 
ท่ีเข้าร่วมโปรแกรมแบบบูรณาการท่ีเน้นการออกก าลังกายขณะฟอกเลือด และกลุ่มควบคุมท่ีได้รับ
การพยาบาลตามปกติแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 6 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

กรอบแนวคิดการวิจัยในครั้งนี้   ผู้วิจัยบูรณาการจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวกับปัจจัย
ท านายอาการเหนื่อยล้า การออกก าลังกายขณะฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ข้อแนะน าในการดูแล
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมของสมาคมพยาบาลโรคไต ร่วมกับแนวทาง
ปฏิบัติในการฟื้นฟู ชีวิตผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ท่ีได้รับการบ าบัดทดแทนไตของ Life Options 
Rehabilitations Advisory Council: LORAC (Curtin, Klag, Bultman, & Schatell, 2002; Life 
Options Rehabilitation Advisory Council, 1997; Oberley, Sadler, & Alt, 2000; Schatell, 
Thompson, & Oberley, 1999) ในการพัฒนาโปรแกรมการออกก าลังกายขณะฟอกเลือดเพื่อลด
อาการเหนื่อยล้า หลักการของ LORAC ประกอบด้วยหลัก “5Es” ได้แก่  

1) การสนับสนุนให้ก าลังใจ (Encouragement) เนื่องจากอาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีสาเหตุจากท้ังร่างกายและจิตใจ และผู้ป่วยมักรับรู้ต่ออาการเหนื่อยล้าในเชิง
ลบ (Chilcot et al., 2016) มีเจตคติไม่ดีต่อโรคท่ีรักษาไม่หาย ส่งผลใหห้มดก าลังใจในการดูแลตนเอง 
ดังนั้นการประเมินแรงจูงใจ สนับสนุนให้ก าลังใจ จึงมีความส าคัญและเป็นบทบาทหน้าท่ีของพยาบาล
ไตเทียม การสนับสนุนให้ก าลังใจจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีก าลังใจ สบายใจมากขึ้น ลดความวิตกกังวล และ
ความเครียด เกิดความคาดหวังในผลลัพธ์การรักษาท่ีดีขึ้น สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองให้เหมาะสมกับโรคและการรักษา และเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองในการจัดการกับ
อาการเหนื่อยล้า (Picariello et al., 2017) 

2) การให้ความรู้ (Education) เกี่ยวกับโรคและการรักษาท่ีส าคัญ เช่น การมารับการฟอก
เลือดอย่างสม่ าเสมอเพื่อลดภาวะยูรีเมีย การจ ากัดน้ าด่ืมและรับประทานอาหารให้เหมาะสม การปรับ
แบบแผนการด าเนินชีวิตให้เหมาะสมกับโรค  

3) การออกก าลังกาย (Exercise) ควรส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ป่วยออกก าลังกายอย่าง
สม่ าเสมอเพื่อฟื้นฟูความแข็งแรงของร่างกาย  ลดการพึ่งพาบุคคลอื่น  

4) การท างาน (Employment) ควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยคงไว้ซึ่งการท างานและกิจกรรมทาง
สังคมอื่นๆ ซึ่งจะมีประโยชน์ท้ังด้านแหล่งสนับสนุนทางสังคมและเศรษฐกิจ  

5) การประเมินผลลัพธ์ (Evaluation) ในระยะส้ันและระยะยาว เช่น การมีกิจกรรมทางกาย 
การท าหน้าท่ีทางกาย อาการเหนื่อยล้า การนอนหลับ ความเจ็บปวด ความซึมเศร้า ความวิตกกังวล 
คุณภาพชีวิต และค่าใช้จ่าย   

หลักการ “5Es” ถูกพัฒนาขึ้นเพื่อให้ผู้ป่วยมีพลังและคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น โดยขั้นตอนแรก
ผู้ป่วยต้องได้รับการจัดการกับภาวะซีด ภาวะยูรีเมียด้วยการฟอกเลือดให้เพียงพอ และภาวะทุพ
โภชนาการ  ซึ่งเป็นปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับอาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยฟอกเลือด ในปัจจุบันมีแนวทางการ
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ดูแลรักษาและติดตามปัจจัยดังกล่าวข้างต้นให้อยู่ในเกณฑ์ปกติอยู่แล้ว แต่ยังพบว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้ มี
กิจกรรมการเคล่ือนไหวร่างกายลดลงและขาดการออกก าลังกาย ส่งผลให้เซลล์กล้ามเนื้อสูญเสีย
ความสามารถในการสร้างและสะสมพลังงาน (oxidative capacity) ประสิทธิภาพการใช้ออกซิเจนใน
เซลล์กล้ามเนื้อลดลง กล้ามเนื้อต้องการออกซิเจนปริมาณมากกว่าคนท่ีออกก าลังกายสม่ าเสมอ ส่งผล
ให้กล้ามเนื้ออ่อนล้าและรู้สึกเหนื่อยล้าง่ายข้ึน (Piper et al., 1987; Winningham, 2001; รัตนวดี ณ 
นคร, 2560) และความสามารถทางกายลดลง อีกท้ังผู้ป่วยฟอกเลือดมักจะมีการสะสมของของเสีย 
เช่น β2microglobulin (β2M) เนื่องจากกระบวนการฟอกเลือดไม่สามารถขับ β2M ออกได้เพียงพอ 
นอกจากนี้การฟอกเลือดยังกระตุ้นการหล่ัง proinflammatory cytokine ซึ่งมีผลกระตุ้นการสร้าง 
β2M เพิ่มขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการปวดข้อ ข้อยึดเคล่ือนไหวไม่สะดวก ชาท่ีมือและนิ้วเนื่องจาก
เส้นประสาท median ถูกกดทับ นอกจากนี้พบว่าผู้ป่วยจะมีกล้ามเนื้ออ่อนแรงบริเวณต้นแขนและขา 
หรืออาการอ่อนเพลียไม่มีแรงท่ัวๆไป ดังนั้นการบ าบัดอาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยกลุ่มนี้ควรสนับสนุนให้
ผู้ป่วยออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอโดยเฉพาะการบริหารข้อต่างๆ และการฟื้นฟูสภาพของข้อ เส้น
เอ็น และกล้ามเนื้อ (Soyupek et al., 2013) เพื่อลดอาการปวดเมื่อยและอาการเหนื่อยล้า อีกท้ัง
เป็นการเพิ่มระดับพลังงานในร่างกาย 

จากการศึกษาของ Mohseni, Zeydi, Ilali, Adib-Hajbaghery, and Makhlough (2013) 
พบว่าการออกก าลังกายด้วยการเพิ่มพิสัยการเคล่ือนไหวของข้อขณะฟอกเลือดต่อเนื่องนาน 15 นาที
ต่อครั้ง ความถ่ี 3 ครั้ง/สัปดาห์ นาน 8 สัปดาห์ พบว่าสามารถเพิ่มประสิทธิภาพการขจัดยูเรีย (Kt/V) 
เนื่องจากการเคล่ือนไหวร่างกายขณะฟอกเลือดจะช่วยกระตุ้นระบบการไหลเวียนเลือดไปยังส่วนต่างๆ
ของร่างกาย และน าของเสียจากส่วนต่างๆของร่างกายกลับมาแล้วขจัดออก ด้วยกระบวนการฟอก
เลือด เช่น ยูเรีย กรดแลคติก รวมท้ังเพิ่มการขนส่งออกซิเจนและสารอาหารไปเล้ียงกล้ามเนื้อท าให้
ก าลังในการหดตัวของกล้ามเนื้อมีประสิทธิภาพขึ้น จึงสามารถลดอาการเหนื่อยล้าได้ และ Soliman 
(2015) ศึกษาผลของการออกก าลังกายด้วยการเพิ่มพิสัยการเคล่ือนไหว (range of motion)  ขณะ
ฟอกเลือดภายใน 2  ช่ัวโมงแรก นานต่อเนื่อง 15 นาที ความถี่ 3 ครั้ง/สัปดาห์ นาน 8 สัปดาห์   
พบว่าอาการเหนื่อยล้าในกลุ่มทดลองลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) และพบว่าระดับซีรัมยู
เรีย ครีเอตินิน ฟอสเฟต โพแทสเซียม แคลเซียมและความดันโลหิตขณะพักลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ นอกจากนี้การออกก าลังกายยังท าให้เกิดความสมดุลของการเผาผลาญโปรตีน ลดภาวะด้ือต่อ
อินซูลิน และลดการอักเสบในร่างกายซึ่งเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยมีภาวะกล้ามเนื้อฝ่อลีบและอ่อนแรง 
(Afshar, Shegarfy, Shavandi, & Sanavi, 2010) ร่างกายตอบสนองต่อการฉีดยากระตุ้นการสร้าง
เม็ดเลือดแดงเพิ่มขึ้น (Bennett et al., 2015; Bullani et al., 2011) ท้ังเพิ่มคุณภาพการนอนหลับ
เนื่องจากการออกก าลังกายจะกระตุ้นการหล่ังสารเอ็นดอร์ฟินเพิ่มข้ึน ท าให้กล้ามเนื้อท่ัวร่างกายผ่อน
คลาย ลดความเจ็บปวด และมีความสุข นอกจากนี้ยังลดความเครียดและความซึมเศร้าไ ด้ 
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(Pellizzaro, Thomé, & Veronese, 2013) ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญของอาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
จากการเปล่ียนแปลงดังกล่าวข้างต้นจึงท าให้การออกก าลังกายขณะฟอกเลือดสามารถบ าบัดอาการ
เหนื่อยล้าในผู้ป่วยฟอกเลือดได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Motedayen และคณะ (2014) พบว่า
การออกก าลังด้วยการยืดหยุ่นกล้ามเนื้อขณะฟอกเลือด สามารถลดอาการเหนื่อยล้าได้เช่นกัน  

Maniam และคณะ (2014) ศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยด้วยการยืดเหยียด 
กล้ามเนื้อร่วมกับมีแรงต้านตามค าแนะน าเกี่ยวกับการออกก าลังกายของ LORAC พบว่าสามารถลด
อาการเหนื่อยล้าและเพิ่มคุณภาพการนอนหลับได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) และ W.-J. 
Song and Sohng (2012) ศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลังกายแบบมีแรงต้านตามค าแนะน า
ของ LORAC พบว่าสามารถเพิ่มสมรรถภาพทางกาย ขนาดของกล้ามเนื้อ คุณภาพชีวิต และลดไขมัน
ในเลือดได้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงน าหลักการ “5Es” ของ LORAC 
ร่วมกับงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการออกก าลังกายขณะฟอกเลือดด้วยการเพิ่มพิสัยการเคล่ือนไหวของข้อมา
พัฒนาโปรแกรมแบบบูรณาการท่ีเน้นการออกก าลังกายขณะฟอกเลือด แต่การส่งเสริมให้ผู้ป่วยคงไว้
ซึ่งการท างาน (Employment) นั้นอยู่นอกบทบาทหน้าท่ีของพยาบาลไตเทียมและการประเมินผล
ลัพธ์ (Evaluation) เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาวิจัยท่ีต้องประเมินอาการเหนื่อยล้าหลังส้ินสุดการวิจัย 
ดังนั้นโปรแกรมฯ ผู้วิจัยจึงเน้นเฉพาะ การสนับสนุนให้ก าลังใจ การให้ความรู้ และการออกก าลังกาย 
มีรายละเอียดดังนี้  

1)  การสนับสนุนให้ก าลังใจ (Encouragement) ด้วยการพูดคุยสร้างสัมพันธภาพ ประเมิน
ปัจจัยอาการเหนื่อยล้าและหาแรงจูงใจของผู้ป่วย สร้างแรงจูงใจในการออกก าลังกายด้วยการ
ยกตัวอย่างผู้ป่วยท่ีออกก าลังกายสม่ าเสมอและมีสุขภาพแข็งแรงสามารถดูแลตนเองและท างานได้ ให้
ค าชมเชย ส่งผลให้ผู้ป่วยมีทัศนคติท่ีดีต่อการรักษา มีความคาดหวังในผลลัพธ์การรักษาท่ีดีขึ้นร่วมมือ
ในการดูแลตนเอง และเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองในการออกก าลังกายเพื่อบ าบัดอาการ
เหนื่อยล้า 

2)  การให้ความรู้ (Education) เกี่ยวกับอาการเหนื่อยล้า สาเหตุ วิธีบ าบัดอาการเหนื่อยล้า 
ประโยชน์และข้อควรปฏิบัติการออกก าลังกายขณะฟอกเลือด 

3)  การออกก าลังกาย (Exercise) ขณะฟอกเลือด ภายใน 2 ช่ัวโมงแรก ประกอบการออก 
ก าลังกายด้วยการเพิ่มพิสัยการเคล่ือนไหวของข้อในท่านั่ง ท้ังหมด 7 ท่า ได้แก่ คอ หัวไหล่ ข้อศอก  
ข้อมือ ข้อเท้า เข่า และสะโพก ต่อเนื่อง 20 นาทีต่อครั้ง ความถ่ี 3 ครั้งต่อสัปดาห์ นาน 8 สัปดาห์ 
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สมมติฐานการวิจัย 

1. ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรม 
แบบบูรณาการท่ีเน้นการออกก าลังกายขณะฟอกเลือดมีอาการเหนื่อยล้าน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
แบบบูรณาการท่ีเน้นการออกก าลังกายขณะฟอกเลือด 

2. ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรม 
แบบบูรณาการท่ีเน้นการออกก าลังกายขณะฟอกเลือดมีอาการเหนื่อยล้าน้อยกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับ
การพยาบาลตามปกติ 
ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผลของ 
โปรแกรมแบบบูรณาการท่ีเน้นการออกก าลังกายขณะฟอกเลือดต่ออาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม อายุระหว่าง 18-60 ปี ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
สม่ าเสมอ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ครั้งละ 4 ช่ัวโมง มาไม่น้อยกว่า 3 เดือน ณ หน่วยไตเทียม มูลนิธิโรคไต
แห่งประเทศไทย ตึกกัลยานิวัฒนา โรงพยาบาลสงฆ์ 
 ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา  

ตัวแปรต้น  คือ โปรแกรมแบบบูรณาการท่ีเน้นการออกก าลังกายขณะฟอกเลือดด้วยเครื่อง 
ไตเทียม 

ตัวแปรตาม  คือ  อาการเหนื่อยล้า 
 

ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 

 อาการเหนื่อยล้า หมายถึง  การรับรู้ว่ามีความผิดปกติเกิดขึ้นของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมว่ารู้สึกเหนื่อยง่าย เหน็ดเหนื่อย หมดเรี่ยวแรง ความแข็งแรงและ
ความสามารถทางกายลดลง ขาดแรงจูงใจในการท ากิจกรรมต่างๆในชีวิตประจ าวัน และส่งผลกระทบ
ต่อการท าหน้าท่ีในครอบครัว การท างาน และการเข้าสังคม ภายหลังการเจ็บป่วยด้วยโรคไตเรื้อรังท่ี
ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ประเมินอาการเหนื่อยล้าด้วยแบบประเมิน Fatigue Severity 
Scale (FSS) พัฒนาโดย Krupp, LaRocca, Muir-Nash, and Steinberg (1989) แปลเป็น
ภาษาไทยโดย อวยพร สวัสดี, สุนิดา ปรีชาวงษ์, และชนกพร จิตปัญญา (2560)  
 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมจากพยาบาลไตเทียม มูลนิธิโรคไตแห่งประเทศไทย ตึกกัลยาณิวัฒนา โรงพยาบาล 
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สงฆ์ ได้แก่ การดูแลผู้ป่วยขณะฟอกเลือด การให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวท้ังก่อน ขณะ และหลัง
ฟอกเลือด การดูแลหลอดเลือดท่ีใช้เพื่อการฟอกเลือด โภชนาการ การควบคุมน้ าด่ืม ยาท่ีผู้ป่วยได้รับ
และการออกก าลังกาย ท่ีสอดคล้องกับแผนการรักษาของแพทย์ 
 โปรแกรมแบบบูรณาการที่เน้นการออกก าลังกายขณะฟอกเลือด หมายถึง การปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลขณะฟอกเลือดกับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
โดยผู้วิจัย มีองค์ประกอบและรายละเอียดดังต่อไปนี้คือ  

1) การสนับสนุนให้ก าลังใจ ด้วยการสร้างสัมพันธภาพ ประเมินปัจจัยอาการเหนื่อยล้าและ
ค้นหาแรงจูงใจของผู้ป่วย ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีทัศนคติท่ีดีต่อการรักษา มีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง 
และคาดหวังในผลลัพธ์การรักษาท่ีดี รวมท้ังประเมินอาการเหนื่อยล้าก่อนร่วมโปรแกรมฯ  

2) การให้ความรู้เกี่ยวกับ อาการเหนื่อยล้า ผลกระทบ สาเหตุ วิธีการบ าบัดอาการเหนื่อย
ล้า ประโยชน์และข้อควรปฏิบัติในการออกก าลังกายขณะฟอกเลือด และขั้นตอนออกก าลังกายด้วย
การเพิ่มพิสัยการเคล่ือนไหวของข้อ เพื่อให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวได้ถูกต้องและเหมาะสมกับโรค มอบคู่มือ
การบ าบัดอาการเหนื่อยล้าส าหรับผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  

3) การออกก าลังกาย ประกอบด้วยการสาธิตโดยผู้วิจัย สาธิตย้อนกลับโดยกลุ่มตัวอย่าง
ขณะฟอกเลือด และฝึกออกก าลังกายจริงขณะฟอกเลือดด้วยการเพิ่มพิสัยการเคล่ือนไหวของข้อ 
ได้แก่ การบริหารกล้ามเนื้อคอ หัวไหล่ ข้อศอก ข้อมือ ข้อเท้า หัวเข่าและกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า 
และข้อสะโพก ให้เสร็จภายใน 2 ช่ัวโมงแรกของการฟอกเลือด 4 ช่ัวโมง ออกก าลังกายต่อเนื่องนาน 
20 นาทีต่อครั้ง ความถ่ี 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ระยะเวลานาน 8 สัปดาห์ (รวม 24 ครั้ง) ระดับเบา 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลแบบองค์รวมในการลดอาการ 
เหนื่อยล้าและส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

2. เพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาวิจัย และค้นหารูปแบบท่ีเหมาะสมในการดูแลผู้ป่วยในบริบท 
หรือกลุ่มโรคเรื้อรังอื่นๆต่อไป



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมแบบบูรณาการท่ีเน้นการออก
ก าลังกายขณะฟอกเลือดต่ออาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ศึกษาค้นคว้าต าราวิชาการ เอกสาร งานวิจัย และทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยว 
ข้องโดยมีเนื้อหาสาระส าคัญดังต่อไปนี้ 

1. ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney disease: CKD) 
1.1 สาเหตุของโรคไตเรื้อรัง 
1.2 ผลกระทบจากโรคไตเรื้อรังต่อระบบต่างๆของร่างกาย 
1.3 การบ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
1.4 ผลกระทบจากการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
1.5 การพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

2. อาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
2.1 ความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับอาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
2.2 ผลกระทบจากอาการเหนื่อยล้าต่อผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
2.3 การประเมินอาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
2.4 การบ าบัดทางการพยาบาลเพื่อลดอาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

3. การออกก าลังกายในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
3.1 หลักการออกก าลังกาย  
3.2 ชนิดของการออกก าลังกายส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือด 
3.3 การออกก าลังกายด้วยการเพิ่มพิสัยการเคล่ือนไหวขณะฟอกเลือด 
3.4 ประโยชน์ของการออกก าลังกายด้วยการเพิ่มพิสัยการเคล่ือนไหวขณะฟอกเลือด 
3.5 หลักปฏิบัติในการออกก าลังกายด้วยการเพิ่มพิสัยการเคล่ือนไหวขณะฟอกเลือด 

4. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
5. โปรแกรมแบบบูรณาการท่ีเน้นการออกก าลังกายด้วยการเพิ่มพิสัยการเคล่ือนไหวขณะฟอก

เลือดต่ออาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
6. กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1. ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง (Chronic kidney disease: CKD) 

โรคไตเรื้อรัง หมายถึง ไตมีความผิดปกติไม่ว่าจะด้านการท าหน้าท่ีหรือด้านโครงสร้างอย่าง 
ถาวรจนไม่สามารถคืนสู่สภาพปกติได้ ต่อเนื่องนานเกิน 3 เดือน ด้านการท าหน้าท่ี คือ อัตราการกรอง 
ของไต (glomerular filtration rate : GFR) ต่ ากว่า 60 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร ด้าน
โครงสร้าง คือ ตรวจพบความผิดปกติอย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้ เช่น อัลบูมินในปัสสาวะ เม็ดเลือดแดง
ในปัสสาวะ ความผิดปกติของเกลือแร่ และความผิดปกติการตรวจทางรังสีวิทยา การตรวจทางพยาธิ
สภาพ รวมท้ังมีประวัติได้รับการผ่าตัดปลูกถ่ายไต สามารถแบ่งได้เป็น 5 ระยะ ดังตารางท่ี 1 (KDIGO 
CKD Work Group, 2013; สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2558) 
 

ตารางที่ 1 ระยะของโรคไตเรื้อรงั แบ่งตามเกณฑ์ของ GFR 
 

ระยะ GFR (ml/min/1.73 m2) ค าอธิบาย 
1 ≥ 90 ปกติหรือสูง มักตรวจไม่พบความผิดปกติด้านโครงสร้าง 
2 60-89 ลดลงเล็กน้อย 
3a 45-59 ลดลงเล็กน้อย ถึง ปานกลาง 
3b 30-44 GFR ลดลงปานกลาง ถึง มาก 
4 15-29 GFR ลดลงอย่างมาก เริ่มวางแผนรับค าปรึกษาเพื่อเลือก

วิธีการบ าบัดทดแทนไต 
5 < 15 ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (ESRD) ต้องบ าบัดทดแทนไต 

เช่น การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม การล้างไตทางช่อง
ท้อง การปลูกถ่ายไต 

  
ความชุกของโรคไตเร้ือรัง 
ความชุกของโรคไตเรื้อรังในระยะก่อนการบ าบัดทดแทนไต จากการทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบของ Hill et al. (2016) ต้ังแต่ปีค.ศ. 2000 ขึ้นไป จ านวน 100 เรื่อง รวมผู้ป่วยท้ังหมด 
6,908,440 คน พบความชุกของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ัวโลก ในระยะท่ี 5 เฉล่ียร้อยละ 13.4 (ค่าพิสัย
ร้อยละ 11.7–15.1) และระยะท่ี 3-5 เฉล่ียร้อยละ 10.6 (ค่าพิสัยร้อยละ 9.2–12.2)  
 จากรายงานการศึกษาความชุกของโรคไตเรื้อรังในประชากรไทยท่ีมีอายุต้ังแต่ 35 ปีขึ้นไป 
จ านวน 5,146 คน พบความชุกโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 1 (GFR >90) ร้อยละ 22.0 ระยะท่ี 2 (GFR 60-
89) ร้อยละ 64 ระยะท่ี 3 (GFR 30-59) ร้อยละ 13.4 หรือ 1 ใน 8 เมื่อค านวณ GFR ด้วยสูตร 
MDRD  และร้อยละ 20 หรือ 1 ใน 6 เมื่อค านวณ GFR ด้วยสูตร Cockroft–Gault และระยะท่ี 4-5 
(GFR <30) ร้อยละ 0.6 ของประชากรไทย พบโรคไตเรื้อรังในเพศหญิงร้อยละ 51.3 เพศชายร้อยละ 
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48.7 อายุระหว่าง 35-44 ปี ร้อยละ 40.8 อายุระหว่าง 45-54 ปี ร้อยละ 26.6 อายุระหว่าง 55-64 ปี 
ร้อยละ 17.2 อายุ 65 ปีขึ้นไป ร้อยละ 15.4 นอกจากนี้ยังพบความชุกของโรคไตเรื้อรังประชากรไทย
สูงกว่าประชากรของประเทศอเมริกาและออสเตรเรีย  และมีแนวโน้มพบในประชากรท่ีอายุน้อย
เพิ่มข้ึนด้วย (Perkovic et al., 2008) 
 จากรายงานการศึกษาความชุกและปัจจัยเส่ียงของโรคไตเรื้อรังในประชากรไทย โดยสมาคม
โรคไตแห่งประเทศไทย เรียกว่า Thai SEEK Study ซึ่งครอบคลุมประชากรจากภาคต่างๆ ของ
ประเทศ จ านวน 3,459 คน พบว่าผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยครั้งนี้มีอายุเฉล่ีย 45.2 ±0.8 ปี เป็นเพศหญิง
ร้อยละ 54.5 พบความชุกของโรคไตเรื้อรังเท่ากับร้อยละ 17.5 (ร้อยละ 16.3 เป็นเพศชาย และร้อย
ละ 18.7 เป็นเพศหญิง) แจกแจงความชุกของโรคไตเรื้อรังออกเป็นระยะท่ี 1-5 ได้เท่ากับร้อยละ 3.3, 
5.6, 7.5, 0.8 และ 0.3 ตามล าดับ ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิดโรคไตเรื้อรัง ได้แก่ อายุ เพศ 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง hyperuricemia ประวัตินิ่วในไต และการใช้ยาสมุนไพร โดยความชุก
ของโรคไตเรื้อรังจะเพิ่มขึ้นตามอายุท่ีมากขึ้น ดังนั้นจึงท าให้พบความชุกของโรคไตเรื้อรังในกลุ่มอายุ 
61-69 ปี เท่ากับร้อยละ 35.2 และผู้ป่วยอายุ 70 ปีข้ึนไป เท่ากับร้อยละ 53.4 เป็นต้น โรคไตเรื้อรังใน
ระยะท่ี 3 พบได้มากท่ีสุดในเกือบทุกกลุ่มอายุ  นอกจากนี้ยังพบปัจจัยเส่ียงท่ีพบโรคไตเรื้อรังสูงขึ้นเมื่อ
เปรียบเทียบกับผู้ท่ีไม่มีปัจจัยเส่ียงนั้น ได้แก่ โรคเบาหวาน (2.7 เท่า) ความดันโลหิตสูง (2 เท่า) 
ประวัติเคยมีนิ่วในไต (2.7 เท่า) และประวัติเคยใช้ยาสมุนไพร (1.2 เท่า) ส่ิงท่ีส าคัญคือ มีประชากร
เพียงร้อยละ 1.9 เท่านั้นท่ีทราบว่าก าลังเป็นโรคไตเรื้อรัง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 1, 
2, 3 มีผู้ท่ีรู้ตัวว่าเริ่มมีโรคไตเพียงร้อยละ 0.79, 2.06 และ 5.63 ตามล าดับ ส่วนโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 
4, 5 มีผู้ท่ีรู้ตัวว่าเป็นโรคไตเรื้อรังร้อยละ 23.08 และ 66.67 ตามล าดับ (Ingsathit et al., 2010) 

1.1 สาเหตุของโรคไตเร้ือรัง  
โรคไตเรื้อรังแบ่งตามสาเหตุการเกิดได้ดังนี้ (วรางคณา พิชัยวงศ์, 2556) 
1.1.1 สาเหตุมาจากความผิดปกติเฉพาะท่ีไตเพียงอย่างเดียว เนื่องจากการท างาน

ผิดปกติของส่วนประกอบของหน่วยไต (nephron) อาทิส่วนของ glomerular, tubulointerstitial, 
vascular, congenital abnormality เช่น โรค glomerulonephritis, lupus nephritis, 
polycystic kidney disease เป็นต้น 

1.1.2 สาเหตุจากโรคร่วมหรือความผิดปกติของระบบอื่นๆในร่างกาย ข้อมูลทางระบาด
วิทยาทางคลินิกของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยปี พ.ศ. 2557 สาเหตุโรคไตเรื้อรังพบบ่อยท่ีสุดคือ 
โรคเบาหวาน (ร้อยละ 38.47) รองลงมา คือ โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 30 ) และความผิดปกติ
ของไตอันเนื่องจากการอุดตัน (ร้อยละ 3.95) เช่น การอุดกั้นทางเดินปัสสาวะจากนิ่วและอื่นๆ 
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  1.2 ผลกระทบจากโรคไตเร้ือรังต่อระบบต่างๆของร่างกาย 
ผู้ป่วยท่ีมีอัตราการกรองของไตลดลง โดยเฉพาะโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (end stage 

renal disease: ESRD) จะมีภาวะยูรีเมีย ซึ่งเป็นกลุ่มอาการและอาการแสดงท่ีเกิดจากการค่ังค้างของ
สารพิษ (uremic toxin) ชนิดต่างๆในร่างกาย ซึ่งในภาวะปกติสารพิษเหล่านี้จะถูกขจัดออกโดย
วิธีการกรองท่ีโกลเมอลูลัส (glomerular filtration) ขับออกทางปัสสาวะ ดังนั้นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ี
ไม่สามารถขับสารพิษต่างๆออกจากร่างกายได้ ท าให้ส่งผลกระทบต่อระบบต่างๆของร่างกาย  (กิตต์ิรวี 
กฤษฏิ์เมธาภาคย์  และศิริรัตน์ อนุตระกูลชัย, 2559) ดังนี้ 

1.2.1  ความผิดปกติของสมดุลน้ าและเกลือแร่ ได้แก่ อาการบวม น้ าท่วมปอด จากภาวะน้ า
เกินส่งผลให้หายใจหอบเหนื่อยและนอนราบไม่ได้ โพแทสเซียมและแมกนีเซียมในเลือดสูงส่งผลให้หัว
ใจเต้นผิดจังหวะและกล้ามเนื้ออ่อนแรง โซเดียมในเลือดต่ าส่งผลให้เกิดภาวะสมองบวมและมีอาการ
ผิดปกติทางระบบประสาท ระดับแคลเซียมในเลือดต่ าส่งผลให้มีอาการชาและความดันโลหิตต่ า 
นอกจากนี้พบว่ามีภาวะเลือดเป็นกรดท าให้เพิ่มการสลาย (protein catabolism) และลดการสร้าง
โปรตีน (protein synthesis) ในกล้ามเนื้อ ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งของกล้ามเนื้อฝ่อลีบ อ่อนเพลียและ
เหนื่อยล้า (ก าธร ลีลามะลิ, 2559)  

1.2.2  ความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและระบบประสาท  ภาวะยูรีเมียท าให้มีอาการ
อ่อนเพลีย กล้ามเนื้ออ่อนแรงโดยเฉพาะกล้ามเนื้อมัดใหญ่ท่ีต้นแขนและขา เนื่องจากการสร้าง 
ATPase ของเซลล์กล้ามเนื้อลดลง ท าให้กระบวนการสร้างพลังงานและการหดตัวของกล้ามเนื้อเสียไป 
ในระยะยาวผู้ป่วยจะมีกล้ามเนื้อฝ่อลีบ  นอกจากนี้อาการอ่อนเพลียเช่ือว่ามีสาเหตุจากการขาด 
carnitine ซึ่งเป็นองค์ประกอบของไมโทคอนเดรียของเซลล์กล้ามเนื้อ ขาดวิตามินดีท าให้แคลเซียม
ผ่านเข้า sarcolemma ได้ไม่ดีมีผลให้การหดตัวของกล้ามเนื้อผิดปกติ และพาราไทรอยด์ฮอร์โมนสูง
แบบทุติยภูมิซึ่งพบบ่อยในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีผลท าให้ระดับ ionized calcium ในเลือดต่ าซึ่งมี
บทบาทส าคัญในการท างานของกล้ามเนื้อเช่นกัน รวมท้ังเกิดจากมีความผิดปกติของเมแทบอลิซึมของ
โปรตีน คือ มีการสลายโปรตีนเพิ่มข้ึนโดยเฉพาะในกล้ามเนื้อลาย ปัจจัยกระตุ้นให้มีการสลายโปรตีน
ในเนื้อเยื่อต่างๆได้แก่ ภาวะด้ืออินซูลิน เลือดเป็นกรด และ cytokine ท่ีเพิ่มขึ้นท าให้เกิดการอักเสบ
ในร่างกาย (Bhadauria & Agarwal, 2012) นอกจากนี้ภาวะการอักเสบท าให้มีการสร้างอัลบูมินจาก
ตับลดลงร่วมกับมีการสลายโปรตีนในกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น ส่งผลกระทบให้มวลกล้ามเนื้อลดลง 

ความผิดปกติของระบบประสาทส่วนกลาง ได้แก่ ความคิด ความจ าลดลง ซึม ชัก หมดสติ 
ความผิดปกติของระบบประสาทส่วนปลาย ได้แก่ ชาปลายมือปลายเท้า ปลายประสาทอักเสบ กลุ่ม
อาการขาอยู่ไม่สุข (restless leg syndrome) การนอนหลับผิดปกติ ปวดศีรษะ ตะคริว คันผิวหนัง 
กล้ามเนื้อกระตุกรัว (myoclonus)  อาการส่ันแบบกวักมือ (asterixis) 
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1.2.3 ความผิดปกติของระบบหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ 1) ความดันโลหิตสูง เนื่องจาก 

การค่ังของโซเดียม การกระตุ้นระบบ Renin-angiotensin-aldosterone system (RAAS)  และ
ปัจจัยร่วมอื่น เช่น หลอดเลือดแดงแข็ง มีหินปูนสะสมในหลอดเลือด 2) ภาวะหัวใจล้มเหลวและปอด
บวมน้ า 3) ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะจากพยาธิสภาพของหัวใจเองหรือเกลือแร่ผิดปกติ 4) ภาวะเยื่อ
หุ้มหัวใจอักเสบ (pericarditis) กรณีค่า BUN สูงมากกว่า 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร โดยผู้ป่วยจะมี
อาการเจ็บหน้าอก ตรวจร่างกายจะพบว่ามี pericardial rub ถ้ารุนแรงมักพบ pericardial effusion 
และเกิด cardiac tamponade ตามมาได้ 

1.2.4 ความผิดปกติของระบบโลหิตวิทยา ท่ีพบบ่อย ได้แก่  
ภาวะโลหิตจาง มีสาเหตุจาก 1) ขาดฮอร์โมนอิริโทรพอยอิติน(erythropoietin: EPO) ใน

ผู้ใหญ่ร้อยละ 85-90 EPO ถูกสังเคราะห์จากไต 2) ไขกระดูกตอบสนองต่อ EPO ลดลงเนื่องจากมี
ภาวะพาราไทรอยด์ฮอร์โมนสูงกว่าปกติ ภาวะ aluminum  toxicity  ขาดสารอาหารจ าพวก ธาตุ
เหล็ก โฟเลท วิตามินบี 12 รวมถึงภาวะทุพโภชนาการ 3) อายุของเม็ดเลือดแดงส้ันกว่าปกติจากภาวะ
ยูรีเมีย 4) การสูญเสียเลือด เนื่องจากยูรีเมียท าให้ทางเดินอาหารเป็นแผล อักเสบ และมีเลือดออกได้
บ่อยกว่าปกติ   

ระบบภูมิคุ้มกันท างานผิดปกติ  ยูรีเมียมีผลให้กระบวนการฟาโกไซโตซิสลดลงท าให้ผู้ป่วยติด
เช้ือแบคทีเรียได้ง่าย กระบวนการฟอกเลือดจะกระตุ้นระบบคอมพลีเมนต์จากภาวะ blood 
membrane reaction กระตุ้นการท างานของนิวโทรฟิลและเกิดการอักเสบตามมา  นอกจากนี้ภาวะ
ยูรีเมียท าให้มีการลดลงของ helper T-cell ท าให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังติดเช้ือไวรัสได้ง่ายขึ้น อีกท้ังการ
ลดลงของ B-cell ท าให้การตอบสนองต่อการกระตุ้นจากแอนติเจนลดลง ระดับแอนติบอดีหลังจาก
ได้รับการฉีดวัคซีนจะมีระดับต่ ากว่าคนปกติ จากสาเหตุดังกล่าวข้างต้นจึงพบว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายจะเสียชีวิตจากการติดเช้ือมากเป็นอันดับสอง รองจากโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 ภาวะเกร็ดเลือดท างานผิดปกติ ท าให้การแข็งตัวของเลือดเปล่ียนแปลงอาจมีระดับ 
coagulation factors ผิดปกติ และมี fibrinolytic activity ลดลง พบอาการแสดงท่ีส าคัญคือ
เลือดออกง่าย เช่น ในเย่ือบุช่องปาก เย่ือบุทางเดินอาหาร เป็นต้น 

1.2.5 ความผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร พบความผิดปกติได้ต้ังแต่เล็กน้อยถึงรุนแรง
เช่น เบื่อ อาหาร คล่ืนไส้อาเจียน อาการสะอึก ลมหายใจมีกล่ินยูเรีย  มีแผลและเลือดออกได้ตลอด
ทางเดินอาหาร  

1.2.6 ความผิดปกติของระบบต่อมไร้ท่อ ท่ีพบบ่อยได้แก่ 
 ภาวะด้ืออินซูลิน (insulin resistance) เนื่องจากยูรีเมียและเลือดเป็นกรดส่งผลให้มีความ
เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มขึ้น การสลายโปรตีนจากกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น และท าให้สร้าง
มวลกล้ามเนื้อลดลง  
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 ภาวะพาราไทรอยด์ฮอร์โมนสูง (hyperparathyroidism) ประเมินจากค่า PTH ท่ีเพิ่มขึ้น 
เนื่องจากต่อมพาราไทรอยด์สร้างและหล่ัง PTH มากกว่าปกติ ปัจจัยกระตุ้นได้แก่ การค่ังของฟอสเฟต 
ภาวะแคลเซียมในเลือดต่ า และภาวะขาดวิตามินดีมากกว่าปกติ ส่งผลให้เกิดกระบวนการสลาย
กระดูกมากผิดปกติ ภาวะโลหิตจางท่ีไม่ตอบสนองต่อการฉีดยากระตุ้นเม็ดเลือดแดง นอกจากนี้ยั ง
สัมพันธ์กับความผิดปกติของระบบประสาท อาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง เกิดแคลเซียมเกาะท่ีผนังหลอด
เลือด และอาการคันท่ีผิวหนัง 
 ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ พบบ่อยคือ ซีรัมไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง เอชดีแอลในต่ า 
ในขณะท่ีระดับคอเลสเตอรอลรวมและแอลดีแอลคอเลสเตอรอลอยู่ในเกณฑ์ปกติหรือต่ าลง 
 ภาวะทุพโภชนาการ (malnutrition) และอาการเบื่ออาหารเป็นอาการท่ีพบได้บ่อยในภาวะ 
ยูรีเมีย เช่ือว่าเกิดจากความไม่สมดุลของฮอร์โมนท่ีควบคุมความอยากอาหาร ได้แก่ เลปติน (leptin) 
และ เกรลิน (ghrelin) ภาวะปกติเลปตินท าหน้าท่ีส่งสัญญาณไปท่ีสมองส่วนไฮโปทาลามัสท าให้รู้สึก
อิ่มหรือไม่อยากอาหาร แต่เกรลินท าหน้าท่ีกระตุ้นให้มีความอยากอาหารและกระตุ้นให้หล่ังโกรท
ฮอร์โมนจากต่อมใต้สมอง ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายพบเลปตินและเกรลินสูงมาก เนื่องจากไต
ไม่สามารถขับออกได้ และภาวะยูรีเมียยังท าให้เกรลินออกฤทธิ์ลดลงด้วย ดังนั้นจึงท าให้เกิดอาการ
เบ่ืออาหาร 
 ภาวะขาดประจ าเดือนหรือมาไม่สม่ าเสมอในผู้หญิง เนื่องจากภาวะยูรีเมียท าให้ฮอร์โมนเพศ
ลดลง ขาดฮอร์โมนเอสโตรเจน (estrogen) และมวลกระดูกลดลง (วันจักร พงษ์สิทธิศักด์ิ และขจร ตี
รณธนากุล, 2559) มีบุตรยากและเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ เนื่องจากความผิดปกติของหลอดเลือด
จากโรคร่วม เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ความผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติ ด้านจิตใจ
เนื่องจากเป็นโรคเรื้อรังท าให้ผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้า สูญเสียความมั่นใจในตัวเอง และวิตกกังวลว่าการมี
เพศสัมพันธ์จะท าให้โรคแย่ลง 
  จากภาวะยูรีเมียส่งผลกระทบต่อระบบต่างๆท่ัวร่างกาย ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการบ าบัด
ทดแทนไตเพื่อบรรเทาอาการต่างๆ ปัจจุบันมีวิธีการบ าบัดทดแทนไตท้ังหมด 3 วิธีได้แก่ การฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม (hemodialysis: HD) การล้างไตทางช่องท้อง (peritoneal dialysis: PD)
และการปลูกถ่ายไต (kidney transplantation: KT) ซึ่งในงานวิจัยครั้งจะเน้นเฉพาะการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม 

1.3 การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม (hemodialysis) 
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม หมายถึง กระบวนการน าเลือดท่ีมีสารพิษค่ังค้าง เช่น urea 

มีความผิดปกติของเกลือแร่และกรด-ด่าง ออกนอกร่างกายผ่านทางเส้นฟอกเลือดท่ีเตรียมไว้
โดยเฉพาะ เข้าสู่วงจรการฟอกเลือดนอกร่างกาย  เพื่อขจัดสารพิษและน้ าส่วนเกิน ปรับสมดุลของ
เกลือแร่และกรด-ด่างในเลือด โดยอาศัยหลักการ diffusion และ convection เป็นหลัก ในตัวกรอง
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ฟอกเ ลือดระหว่ าง เ ลือดกับน้ ายาฟอก เ ลือดจะมี แ ผ่นบางๆ  เรี ยกว่ า เนื้ อ เยื่ อ เ ลือกผ่าน
(semipermeable membrane) กั้นอยู่ซึ่งมีคุณสมบัติยอมให้น้ าและสารละลายในเลือดท่ีมีขนาด
โมเลกุลเล็กกว่ารูกรองแพร่ผ่านได้ เช่น blood urea nitrogen, creatinine, electrolyte, calcium, 
phosphate เป็นต้น แต่สารละลายท่ีมีขนาดใหญ่กว่ารูกรองจะไม่สามารถผ่านออกไปได้ เช่น เม็ด
เลือดแดง เม็ดเลือดขาว เกร็ดเลือด และอัลบูมินในเลือด เป็นต้น (อุดม ไกรฤทธิชัย, 2542) ตาม
มาตรฐานผู้ป่วยควรมาฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมอย่างสม่ าเสมอ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ครั้งละ 4 ช่ัวโมง 
ไปตลอดชีวิตหรือจนกว่าจะได้รับการปลูกถ่ายไต (ธนันดา ตระการวณิช, 2553)  

อุบัติการณ์และความชุกของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตในประเทศไทย 
จากรายงานผลการลงทะเบียนการรักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไตของสมาคมโรคไตแห่ง

ประเทศไทย (Thailand Renal Replacement Therapy Registry Report) ล่าสุดปี พ.ศ.2558 ซึ่ง
แสดงความชุกของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 5 หรือระยะสุดท้าย (ESRD) ท่ีได้รับการบ าบัดทดแทนไต 
ได้แก่ การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (hemodialysis) การล้างไตทางช่องท้อง (peritoneal 
disease) หรือการปลูกถ่ายไต (kidney transplantation)  ส าหรับอุบั ติการณ์ของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังได้รับการบ าบัดทดแทนไต แจกแจงตามชนิดของการบ าบัดทดแทนไตปีพ.ศ 2552 พบ
อุบัติการณ์ผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเท่ากับ 62.82 ปีพ.ศ 2558 เพิ่มขึ้นเป็น 168.01 คนต่อ
ประชากร 1 ล้านคน หรือเพิ่มขึ้น 2.7 เท่า นอกจากนี้ในปี พ.ศ. 2558 มีสัดส่วนผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม การล้างไตทางช่องท้องแบบถาวร และการปลูกถ่ายไต เท่ากับร้อยละ 52.9, 
44.2 และ 2.9 ตามล าดับ รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 2 

ความชุกของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการรักษาบ าบัดทดแทนไต แจกแจงตามชนิดของการ
บ าบัดทดแทนไตในปี พ.ศ. 2558 พบว่าการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีสัดส่วนมากท่ีสุด คือ ร้อย
ละ 63  รองลงมา คือ การล้างไตทางช่องท้องร้อยละ 28.3 และน้อยท่ีสุด คือ การปลูกถ่ายไต ร้อยละ 
8.7 เนื่องจากการขาดแคลนผู้บริจาคไต (donor) รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 3 ส่วนความชุกของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการบ าบัดทดแทนไตระหว่างปี พ.ศ.2552 ถึง พ.ศ.2558 เมื่อแจกแจงตาม
กลุ่มอายุพบว่ามีมากท่ีสุดในกลุ่มอายุ 45-64 ปี รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ 65-74 ปี และ 20-44 ปี
ตามล าดับ โดยข้อมูลล่าสุดในปี พ.ศ.2558 ของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย ผู้ป่วยในกลุ่มอายุ 20-
44 ปี, 45-64 ปี และ 65-74 ปีมีสัดส่วนเป็นร้อยละ15.9, 43.6 และ 22.4 ตามล าดับ ซึ่งสอดคล้องกับ
ข้อมูลประชากรไทยท่ีก าลังพัฒนาเข้าสู่สังคมประชากรสูงอายุมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
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ตารางที่ 2 แสดงอุบัติการณ์ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังได้รับการบ าบัดทดแทนไตในประชากรไทย แจก
แจงตามชนิดของการรักษาระหว่างปี พ.ศ. 2552 ถึง พ.ศ. 2558  

 

ปีพ.ศ. 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 

N (pmp) N (pmp) N (pmp) N (pmp) N (pmp) N (pmp) 
N 

(pmp) 

Hemodialysis 3,991 
(62.83) 

6,244 
(97.76) 

7,901 
(123.32) 

7,783 
(120.76) 

8,186 
(126.36) 

9,847 
(151.26) 

11,038 
(168.01) 

Peritoneal 
dialysis 

3,532 
(55.60) 

4,979 
(77.96) 

6,252 
(97.58) 

6,001 
(93.11) 

7,399 
(114.22) 

8,565 
(131.56) 

9,235 
(140.56) 

Kidney 
transplatation 

308 
(4.85) 

358 
(5.61) 

403 
(6.29) 

465 
(8.47) 

549 
(8.47) 

551 
(8.46) 

601 
(9.41) 

Total 7,825 
(123.19) 

11,581 
(181.32) 

14,556 
(227.19) 

14,249 
(221.09) 

16,134 
(249.06) 

18,963 
(291.29) 

20,874 
(317.71) 

RRT; renal replacement therapy, pmp; per million populations 
 

ตารางที่ 3 แสดงความชุกของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังได้รับการบ าบัดทดแทนไตในประชากรไทย แจกแจง
ตามชนิดของการรักษาระหว่างปี พ.ศ. 2552 ถึง พ.ศ. 2558 

 

ปีพ.ศ. 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 

N (pmp) N (pmp) N (pmp) N (pmp) 
N  

(pmp) 
N  

(pmp) 
N  

(pmp) 

Hemodialysis 
27,056 
(425.9) 

30,835 
(482.8) 

34,895 
(544.6) 

40,505 
(628.5) 

47,410 
(731.9) 

49,719 
(763.7) 

54,104 
(823.5) 

Peritoneal 
dialysis 

5,133 
(80.8) 

6,829 
(106.9) 

9,509 
(148.4) 

12,150 
(188.5) 

16,746 
(243.1) 

21,402 
(328.8) 

24,244 
(369.0) 

Kidney 
transplantation 

4,597 
(579.1) 

4,955 
(77.6) 

5,358 
(83.6) 

5,823 
(90.3) 

6,372 
(98.4) 

6,923 
(106.3) 

7,500 
(114.1) 

Total 
36,786 
(579.1) 

42,619 
(667.3) 

49,762 
(776.7) 

58,478 
(907.3) 

69,528 
(1,073.3) 

78,044 
(1,198.8) 

85,848 
(1,305.5) 

RRT, renal replacement therapy; pmp, per million populations 
 

1.4 ผลกระทบจากการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม  
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเป็นวิธีหนึ่งท่ีช่วยลดผลกระทบจากภาวะยูรีเมียท่ีคุกคาม

ชีวิตของผู้ป่วย ส่งผลให้มีชีวิตยืนยาวขึ้น แต่ผู้ป่วยยังคงได้รับผลกระทบจากการเจ็บป่วยเรื้อรังและ
กระบวนการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมท้ังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ ดังนี้  

Mode of RRT 

Mode of RRT 
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1.4.1 ผลกระทบด้านร่างกาย คือ ภาวะแทรกซ้อนจากการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
จ าแนกได้ดังนี้ 

1.4.1.1 ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน (acute complication) คือ อาการและอาการ
แสดงผิดปกติท่ีเกิดขึ้นขณะฟอกเลือด พบบ่อยในช่ัวโมงท่ี 3-4 ของการฟอกเลือด อาทิ  

ความดันโลหิตต่ า เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อยท่ีสุดเนื่องจากการดึงน้ าเร็วท าให้ 
plasma refilling จากนอกหลอดเลือดเข้ามาในหลอดเลือดไม่ทัน ส่งผลให้ปริมาตรในระบบไหลเวียน
เลือดลดลง (Van der Sande, Levin, Kooman, Hoenich, & Leunissen, 2004) และสาเหตุอื่น 
เช่น ระบบประสาทอัตโนมัติบกพร่อง การบีบตัวของหัวใจและหลอดเลือดผิดปกติ การเปล่ียนแปลง
ของระดับแคลเซียมและโพแทสเซียม เป็นต้น  

ตะคริว มักเกิดร่วมกับภาวะความดันโลหิตต่ า เนื่องจากการดึงน้ าออกจากร่างกายอย่าง
รวดเร็วท าให้หลอดเลือดส่วนปลายหดตัวเพื่อป้องกันความดันโลหิตต่ า และสาเหตุอื่นๆ เช่น ใช้น้ ายา
ฟอกเลือดท่ีมีระดับโซเดียมต่ าเกินไป     ความผิดปกติของระดับแคลเซียมและโพแทสเซียมในเลือด 
ท าให้การหดตัวของกล้ามเนื้อเกิดการเปล่ียนแปลงจึงเกิดตะคริวตามมา   

คล่ืนไส้ อาเจียน มักมีความสัมพันธ์กับภาวะความดันโลหิตต่ าหรือเกิด จากภาวะ 
dialysis disequilibrium syndrome (DDS) ในกรณีท่ีผู้ป่วยฟอกเลือดครั้งแรกร่วมกับมีระดับ BUN 
ในเลือดสูงหรือมีการบาดเจ็บท่ีศีรษะ  

อาการปวดศีรษะ พบได้บ่อยแต่ยังไม่ทราบสาเหตุท่ีแท้จริง อาจเกิดได้จากภาวะ DDS 
หรือระดับคาเฟอีนในกระแสเลือดลดลงอย่างรวดเร็วในผู้ป่วยท่ีด่ืมกาแฟประจ า 

หัวใจเต้นผิดจังหวะ มีสาเหตุจากปัจจัยด้านผู้ป่วยและขบวนการฟอกเลือดเช่น ผู้ป่วยมี
มวลกล้ามเนื้อหัวใจห้องล่างซ้ายมาก (left ventricle hypertrophy: LVH) อายุมาก โรคหัวใจขาด
เลือด โพแทสเซียมในเลือดต่ า รวมท้ังอาการเจ็บหน้าอกเนื่องจากกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดและ
ออกซิเจน 

Dialysis-associated neutropenia และ complement activation เนื่องจากการ
ฟอกเลือดท าให้เกิดภาวะ oxidative stress จากเลือดสัมผัสกับเมมเบรนของตัวกรองท าให้กระตุ้น 
neutrophils เพิ่มการหล่ัง cytokines และเกิดปฏิกิริยาการอักเสบตามมา ส่งผลทางคลินิกระยะส้ัน
คือ มีไข้ ความดันโลหิตต่ า ผลระยะยาวคือ ซีด กระดูกผุ การนอนหลับผิดปกติ เพิ่มการสลายแต่ลด
การสร้างโปรตีนในกล้ามเนื้อ ภาวะทุพโภชนาการ และภูมิคุ้มกันผิดปกติ ท้ั งหมดนี้เป็นผลจาก 
proinflammatory cytokines เช่น IL-1, IL-6 (ธนันดา ตระการวณิช, 2556) 
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1.4.1.2 ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง ( chronic complication) คือ อาการและอาการแสดง
ท่ีผิดปกติเกิดจากการฟอกเลือดนานเป็นเดือนหรือเป็นปี ได้แก่  

โรคหัวใจวายและโรคหลอดเลือดหัวใจ (Collins, Foley, Gilbertson, & Chen, 2015) 
เนื่องจากผู้ป่วยส่วนมากเป็นโรคไตเรื้อรังจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงอยู่ก่อนแล้วร่วมกับมี
การค่ังของน้ าและเกลือ ซีด และปริมาตรการฉูบฉีดเลือดท่ีสูงจากการมี arteriovenous fistula 
ส่งผลให้หัวใจท างานหนักขึ้น นอกจากนี้ยังมีปัจจัยอื่นร่วมด้วย เช่น ไม่ออกก าลังกาย การสูบบุหรี่ 
(Zoccali, Mallamaci, & Tripepi, 2004) 

ความผิดปกติของกระดูก ข้อ และกล้ามเนื้อจากการสะสมของ β2microglobulin 
(β2M) เนื่องจากกระบวนการฟอกเลือดไม่สามารถขับ β2M ออกได้เพียงพอ นอกจากนี้การฟอกเลือด
ยังกระตุ้นการหล่ัง proinflammatory cytokine ซึ่งจะมีผลกระตุ้นการสร้าง β2M เพิ่มขึ้น ส่งผลให้
ผู้ป่วยมีอาการปวดข้อ ข้ออักเสบ ข้อยึดเคล่ือนไหวไม่สะดวก ชาท่ีมือและนิ้วเนื่องจากเส้นประสาท 
median ถูกกดทับ (carpal tunnel syndrome) การอักเสบและการหดเกร็งของกล้ามเนื้อ 
นอกจากนี้พบว่าผู้ป่วยจะมีกล้ามเนื้ออ่อนแรงบริเวณต้นแขนและขา หรืออาการอ่อนเพลียไม่มีแรง
ท่ัวๆไป เนื่องจากภาวะยูเรียเมียส่งผลต่อขาดวิตามินดี ขาดคาร์นิทีน พาราไทรอย์ฮอร์โมนสูง ยับยั้ง
การท างานของ Na+/K+ATPase ท าให้การเดินทางของกระแสประสาทช้าลงและการสร้างพลังงานใน
กระเส้นประสาทลดลงส่งผลให้หดตัวของกล้ามเนื้อผิดปกติ ดังนั้นผู้ป่วยควรได้รับการส่งเสริมฟื้นฟู
สภาพของข้อ เส้นเอ็น และกล้ามเนื้อ (Soyupek et al., 2013) 

ภาวะทุพโภชนาการ กล้ามเนื้อฝ่อลีบ (sarcopenia) เนื่องจากการรับรสและความอยาก
อาหารลดลง คล่ืนไส้อาเจียน ถูกจ ากัดอาหาร ท าให้ผู้ป่วยได้รับพลังงานและโปรตีนไม่เพียงพอกับ
ความต้องการของร่างกาย การสูญเสียสารอาหารเช่น กรดอะมิโน ออกทางตัวกรองจากกระบวนการ
ฟอก ภาวะเลือดเป็นกรด และภาวะการเจ็บป่วยร่วมอื่นๆ ภาวะทุพโภชนาการส่งผลให้ ผู้ป่วย 
อ่อนเพลีย ไม่มีเรี่ยวแรง เหนื่อยล้าได้ง่าย  

อาการคัน เป็นอาการท่ีพบได้บ่อยในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมพบได้ร้อยละ 
84 (สว่างวรรณ พิทยานฤมาน, 2552b) เนื่องจากต่อมเหงื่อและไขมันฝ่อลีบท าให้ผิวแห้ง ระดับ
ฟอสเฟตและฮอร์โมนพาราไทรอยด์ในเลือดสูง และการฟอกเลือดไม่เพียงพอ อาการคันจะรบกวนการ
นอนหลับ เป็นสาเหตุน าไปสู่อาการเหนื่อยล้าได้ (Masoumi, Naini, Aghaghazvini, Amra, & 
Gholamrezaei, 2013)  

เลือดออกในระบบทางเดินอาหาร เนื่องจากภาวะยูรีเมียท าให้ mucosal blood flow 
ลดลง เมือกบุผิวกระเพาะอาหารถูกท าลาย กระเพาะอาหารหรือล าไส้อักเสบและเกิดแผลตามมา 
นอกจากนี้ภาวะยูรีเมียท าให้กระเพาะอาหารมีฤทธิ์เป็นด่างซึ่งเอื้อต่อการเจริญเติบโตของเช้ือโรค
ร่วมกับผู้ป่วยมีภูมิคุ้มกันต่ ากว่าคนปกติ (Trivedi, Yang, & Szabo, 2015) 
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ความผิดปกติของระบบประสาท พบในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมาเป็นระยะ
เวลานาน โดยมีอาการชาปลายมือ ปลายเท้า ระยะแรกจะรู้สึกปวดแสบปวดร้อน และมีกลุ่มอาการ
ของ restless leg syndrome ความรู้สึกคล้ายมีอะไรท่ิมแทงหรือไต่หรือคันบริเวณต้นขา หน้าแข้ง 
เท้า แขนหรือมือ ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกร าคาญ และรบกวนการนอนหลับ ผู้ป่วยมักจะต้องเคล่ือนไหวส่วน
ของร่างกายท่ีมีอาการดังกล่าวเพื่อลดอาการ (Gheshlagh et al., 2017) 

การนอนหลับผิดปกติ เป็นอีกหนึ่งสาเหตุส าคัญของอาการเหนื่อยล้า เกิดจากการฟอก
เลือดไม่เพียงพอ ความผิดปกติของระบบประสาทส่วนปลาย กิจกรรมทางกายต่ า เครียด วิตกกังวล 
ซึมเศร้า เป็นต้น (Masoumi et al., 2013) 

1.4.2 ผลกระทบด้านจิตใจและอารมณ์  
1.4.2.1 ความวิตกกังวล (anxiety) พบความชุกร้อยละ 12-52 (Najafi, Keihani, 

Bagheri, Jolfaei, & Meybodi, 2016) โดยผู้ป่วยจะมีความรู้สึกไม่แน่นอนในชีวิต มีความกลัว 
(Cohen, Cukor, & Kimmel, 2016) เนื่องจากการเจ็บป่วยเรื้อรัง มีโรคร่วมต่างๆ มีปัญหาใน
ครอบครัว ปัญหาเศรษฐกิจ เป็นต้น (Turkistani et al., 2014) 

1.4.2.2 ความซึมเศร้า (depression) พบบ่อยถึงร้อยละ 33-43.9 (Zhang et al., 
2014; สิริกาญจน์ ท่อแก้ว, 2546) ท าให้มีอาการและอาการแสดงได้แก่ ท างานไม่มีประสิทธิภาพ ไม่
สนใจคนรอบข้าง อารมณ์เศร้า ท้อแท้ หงุดหงิด อ่อนเพลีย นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร สาเหตุจาก
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังต้องมีชีวิตท่ีผูกพันกับเครื่องไตเทียม พึ่งพาผู้อื่น รู้สึกไร้คุณค่า สีผิวด าคล้ าขึ้น 
ซูบซีด รวมท้ังการมีเส้นเลือดฟอกเลือดท่ีแขนมีลักษณะโป่งพองท าให้สูญเสียภาพลักษณ์ การรักษาท่ี
ยาวนานท าให้ร่างกายทรุดโทรมและอ่อนแอลงอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ภาวะซึมเศร้าส่งผลกระทบซึ่ง
กันและกันกับกิจกรรมการเคล่ือนไหวร่างกายท่ีลดลงและอาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยฟอกเลือด (Zhang 
et al., 2014) และผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าจะมีระดับของอาการเหนื่อยล้า วิตกกังวล และความคิดท่ี
จะฆ่าตัวตายสูงขึ้นด้วย (C.-K. Chen et al., 2010) 

1.4.3 ผลกระทบด้านสังคม 
ผู้ป่วยฟอกเลือดจะมีลักษณะผิวคล้ าด า มีเส้นฟอกเลือดท่ีแขนท่ีมีขนาดใหญ่ และผมบาง

ร่วง เป็นต้น จากภาพลักษณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไปส่งผลให้ผู้ป่วยขาดความมั่นใจ การท่ีต้องจ ากัดน้ าด่ืม
และรับประทานอาหารเฉพาะโรคท าให้ผู้ป่วยขาดการพบปะสังสรรค์กับครอบครัวหรือเพื่อน ส่งผลให้
แยกตัวจากสังคม ลดกิจกรรมทางสังคม และความบันเทิงจากอาการเหนื่อยล้าท่ีเพิ่มขึ้น และ
สมรรถภาพทางกายลดลงท าให้เกิดภาวะพึ่งพาผู้อื่น มีผลให้สูญเสียบทบาทการท าหน้าท่ีทาง
ครอบครัว หน้าท่ีการงาน และทางสังคมตามมา 
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1.4.4 ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ 
เนื่องจากผู้ป่วยจ าเป็นต้องฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 4-5 ช่ัวโมงต่อครั้ง สัปดาห์ละ 3  

ครั้ง ท าให้เสียค่าใช้จ่ายทางตรงท่ีเกี่ยวกับการฟอกเลือดในแต่ละรายต้ังแต่ 83-40,000 บาทต่อเดือน
ขึ้นกับสิทธิ์การรักษาพยาบาลของแต่ละคน เสียค่าใช้จ่ายทางตรงท่ีไม่เกี่ยวกับค่าฟอกเลือด เช่น  ค่า
เดินทางและค่าอาหาร รวมเฉล่ีย 5,240.40 บาทต่อเดือน ค่าจ้างผู้ดูแลเฉล่ีย 13,200 บาทต่อเดือน  
นอกจากนี้ยังมีค่าใช้จ่ายทางอ้อม เช่น ผู้ป่วย/ญาติ/ผู้ดูแลต้องสูญเสียรายได้ขณะมาฟอกเลือดเฉล่ีย 
700 บาทต่อครั้ง ค่าเสียเวลาในการมาฟอกเลือดเฉล่ีย 6.20 ช่ัวโมงต่อครั้ง และขาดงานประมาณ 2-3 
ครั้งต่อสัปดาห์  (จุฑามาศ เทียนสอาด, สุชิรา ชัยวิบูลย์ธรรม, และนพวรรณ พินิจขจรเดช, 2017) 
ส่งผลให้ประสิทธิภาพการท างานและโอกาสท่ีจะเจริญก้าวหน้าในหน้าท่ีการงานลดลง หรือบางราย
อาจต้องออกจากงานท าให้สูญเสียรายได้ส่งผลกระทบต่อเศษรฐกิจของครอบครัวได้  

1.5 การพยาบาลผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม  
การพยาบาลผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมตามข้อแนะน าของสมาคมโรคไตแห่งประเทศ

ไทย (2558) ร่วมกับประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมของผู้วิจัย แบ่งการดูแล
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เป็น 3 ระยะดังนี้ 

1.5.1 ก่อนการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม เป็นการรวบรวมข้อมูลด้านสุขภาพ ปัจจัยเส่ียง 
ทุกครั้งท่ีมาฟอกเลือดเพื่อวางแผนการฟอกเลือดและป้องกันภาวะแทรกซ้อนขณะฟอกเลือด ได้แก่  

การตรวจร่างกายและการซักประวัติ โดยประเมินสภาพร่างกายท่ัวไปต้ังแต่ศีรษะถึงปลายเท้า 
ช่ังน้ าหนักเพื่อก าหนดการดึงน้ า ประเมินสัญญาณชีพก่อนฟอกเลือดและสมุดบันทึกความดันโลหิต
ขณะอยู่ท่ีบ้าน  ตรวจร่างกายเพื่อหาความผิดปกติต่างๆ เช่น น้ าเกิน ซีด โภชนาการ เลือดออก 
ท้องผูกหรือท้องเสีย ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน อาการคัน การนอนหลับ ความวิตก
กังวล การรับประทานยาโดยเฉพาะยาลดความดันโลหิต รวมท้ังประเมินผลตรวจ 
ทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ภาพถ่ายรังสีทรวงอก บันทึกข้อมูลท่ีได้จากการตรวจ
ร่างกายและซักประวัติลงในแบบฟอร์มการฟอกเลือด และถ้าพบอาการผิดปกติท่ีรุนแรงต้องรีบ
รายงานแพทย์เพื่อการดูแลรักษาได้ทันท่วงที  

การประเมินเส้นฟอกเลือด ได้แก่ arteriovenous fistula (AVF) หรือ arteriovenous graft 
(AVG) โดยประเมินอาการและอาการแสดงการติดเช้ือ ภาวะ steal syndrome การท าหน้าท่ีของเส้น
ฟอกเลือดด้วยการคล าแรงส่ันสะเทือน (thrill) ฟังเสียงฟู่ (bruit) กรณีเป็นเส้นฟอกเลือดแบบสายสวน
คาหลอดเลือดด าใหญ่ท่ีคอ ประเมินอาการและอาการแสดงของการอักเสบหรือติดเช้ือ ต าแหน่งของ
สายฟอกเลือด และไหมเย็บเพื่อเฝ้าระวังการเล่ือนหลุด  
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 เตรียมและประเมินความพร้อมใช้ของเครื่องไตเทียมและวงจรการฟอกเลือดนอกร่างกาย 
ได้แก่ การทดสอบระบบความปลอดภัยของเครื่องไตเทียม ตรวจสอบความถูกต้องของชนิดน้ ายาฟอก
เลือด ระดับการน าไฟฟ้า (conductivity) และอุหภูมิของน้ ายาฟอกเลือด ชนิดของตัวกรอง ช่ือ -
นามสกุลของผู้ป่วยกรณีการใช้ตัวกรองซ้ า และตรวจสอบข้อต่อต่างๆของสายส่งเลือดให้แน่น เพื่อ
ป้องกันการเล่ือนหลุดเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยสูญเสียเลือด 

1.5.2. ขณะฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม  
 การพยาบาลผู้ป่วยโดยตรง ได้แก่ 1) จัดท่าให้เหมาะสมเพื่อให้ผู้ป่วยสุขสบาย จัดส่ิงแวดล้อม
ให้สะอาด แสงสว่างและอุณหภูมิให้พอเหมาะเพื่อให้ผู้ป่วยสุขสบายและรู้สึกผ่อนคลาย 2) ประเมิน
สัญญาณชีพทุก 30-60 นาที รวมท้ังสอบถามอาการผิดปกติพร้อมท้ังบันทึกในแบบฟอร์มการฟอก
เลือด 3) ตรวจสอบต าแหน่งเข็มฟอกเลือดเพื่อป้องกันการเล่ือนหลุดของเข็มฟอกเลือดหรือข้อต่อ
ระหว่างสายส่งเลือดกับสายสวนหลอดเลือดด าใหญ่ 4) เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนขณะฟอกเลือด เช่น 
เวียนศีรษะ หน้ามืด ใจส่ัน ความดันโลหิตต่ า ตะคริว เจ็บหน้าอก เป็นต้น 
 การดูแลวงจรฟอกเลือดและเครื่องไตเทียม ได้แก่ การตรวจสอบค่าต่างๆให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
เช่น การน าไฟฟ้า และอุณหภูมิของน้ ายาฟอกเลือด อัตราการไหลของน้ ายาฟอกเลือดและเลือดใน
วงจรฟอกเลือด อัตราการดึงน้ า อีกท้ังต้องตรวจสอบและบันทึกค่าแรงดันในวงจรฟอกเลือดเพื่อ
ประเมินการแข็งตัวของเลือดในวงจรฟอกเลือด ตรวจสอบความผิดปกติของวงจรฟอกเลือด เช่น 
ฟองอากาศ สีของเลือดในวงจร การรั่วซึมของเลือดจากวงจรฟอกเลือด การหักงอของสายฟอกเลือด 
เพื่อประสิทธิภาพสูงสุดและความปลอดภัยในการฟอกเลือด  

การให้ความรู้และค าแนะน าด้านสุขภาพตามปัญหาของแต่ละบุคคลได้แก่ การปฏิบัติตัวก่อน-
ขณะ-หลังฟอกเลือดท่ีถูกต้อง การจ ากัดน้ าด่ืม การรับประทานอาหารให้เพียงพอและเหมาะสม การ
รับประทานยา การดูแลเส้นฟอกเลือด และการออกก าลังกาย เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิต แต่ปัจจุบัน
การพยาบาลผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมตามปกติจะแนะน าให้ผู้ป่วยออกก าลังกายอย่าง
สม่ าเสมอ แต่ยังไม่มีรายละเอียดของการออกก าลังกายท่ีชัดเจนให้แก่ผู้ป่วย อีกท้ังยังขาดการส่งเสริม
อย่างจริงจัง ดังนั้นผู้วิจัยจึงประสงค์จะพัฒนาโปรแกรมแบบบูรณาการท่ีเน้นการออกก าลังกายขณะ
ฟอกเลือดเพื่อลดอาการเหนื่อยล้าและส่งเสริมคุณภาพชีวิตแก่ผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
 การสริมสร้างพลังในการดูแลตนเองให้แก่ผู้ป่วยและญาติ เนื่องจากเป็นการเจ็บป่วยเรื้อรัง 
จ าเป็นต้องพัฒนาทักษะและส่งเสริมความมั่นใจในการดูแลตนเอง โดยการให้ความรู้ ให้ก าลังใจ และ
กล่าวชื่นชมเมื่อผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้ เช่น สามารถควบคุมน้ าหนักท่ีเพิ่มขึ้นระหว่างวันไม่ฟอกเลือด
ให้อยู่เกณฑ์ปกติได้ การออกก าลังกายสม่ าเสมอ เป็นต้น 
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          1.5.3 หลังการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม   
ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ สังเกตอาการหรืออาการแสดงท่ีผิดปกติ ประเมินลักษณะ

ของเส้นฟอกเลือด รวมท้ังแนะน าการดูแลเส้นฟอกเลือดและอาการผิดปกติท่ีต้องมาพบแพทย์ก่อนวัน
นัด ดูแลให้ผู้ป่วยช่ังน้ าหนัก สรุปผลการฟอกเลือดและบันทึกลงในแบบฟอร์มการฟอกเลือด รวมท้ัง
การนัดหมายการฟอกเลือดครั้งถัดไป นอกจากบทบาทหน้าท่ีในการดูแลผู้ป่วยโดยตรงแล้วพยาบาลไต
เทียมยังมีบทบาทอื่นอีก ได้แก่  
 การควบคุมการติดเช้ือ โดยจัดท ามาตรการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือเป็นลายลักษณ์
อักษร เช่น การล้างมือ การใช้เครื่องป้องกันร่างกายให้เหมาะสมกับการท าหัตการต่างๆ ดูแลและ
ควบคุมส่ิงแวดล้อมให้สะอาดอยู่เสมอ ใช้หลักปราศจากเช้ือในการแทงเข็มฟอกเลือดหรือการใช้เส้น
ฟอกเลือดแบบสายสวนคาหลอดเลือดด าใหญ่ คัดกรองและป้องกันการแพร่กระจายการติดเช้ือไวรัส
ตับอักเสบบี ไวรัสตับอักเสบซี และเอชไอวี  ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ จัดการข้อมูลและ
ผลลัพธ์ทางการพยาบาล เป็นต้น 
 การประสานงาน โดยท าหน้าท่ีประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ท่ีเกี่ยวข้องเพื่อวางแผน
และให้การดูแลผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เช่น แพทย์ นักก าหนดอาหาร แพทย์รังสีรักษา นัก
กายภาพบ าบัด สังคมสงเคราะห์ และหน่วยงานอื่นๆ 

 ช่วยสริมสร้างพลังในการดูแลตนเอง ให้แก่ผู้ป่วยและญาติเนื่องจากผู้ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง เพื่อ
พัฒนาทักษะและส่งเสริมความมั่นใจในการดูแลตนเอง โดยการให้ความรู้ ให้ก าลังใจ และกล่าวช่ืนชม
เมื่อผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้ เช่น สามารถการควบคุมน้ าหนักท่ีเพิ่มขึ้นระหว่างวันไม่ฟอกเลือดให้อยู่
เกณฑ์ปกติได้ การออกก าลังกาย เป็นต้น 

 การจัดการข้อมูลและผลลัพธ์ทางการพยาบาล  โดยการจัดท าฐานข้อมูลผู้ป่วยฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม ก าหนดผลลัพธ์ทางการพยาบาลโดยอ้างอิงจากหลักฐานเชิงประจักษ์และแนวปฏิบัติ 
ด าเนินการจัดเก็บข้อมูล วิเคราะห์ผลลัพธ์ น ามาปรับปรุงกระบวนการดูแลผู้ป่วย เพื่อน ามาพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลต่อไป 

 
2. อาการเหนื่อยลา้ในผูป้่วยฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

2.1 ความหมายและแนวคิดเก่ียวกับอาการเหนื่อยล้า 
อาการเหนื่อยล้า หมายถึง การรับรู้ความรู้สึกของแต่ละบุคคลเกี่ยวกับความรู้สึกเหน็ดเหนื่อย 

หมดแรง เป็นความรู้สึกท่ีเกิดกับส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกายหรือเกิดกับทุกส่วนพร้อมกัน ซึ่ง
ความรู้สึกนี้ได้รับอิทธิพลมาจากจังหวะชีวภาพ (circadian rhythm) สามารถเปล่ียนแปลงได้ตาม
ระยะเวลา ความรุนแรงของความรู้สึกท่ีไม่พึงปรารถนาหรือความไม่สุขสบาย (Piper et al., 1987)  
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อาการเหนื่อยล้า หมายถึง ความรู้สึกเหน็ดเหนื่อยทางกายและหมดเรี่ยวแรง ซึ่งแตกต่างจาก
ความเศร้าโศกหรืออ่อนแรง (Krupp, Alvarez, LaRocca, & Scheinberg, 1988) 

อาการเหนื่อยล้า หมายถึง ความรู้สึกอ่อนเพลีย หมดแรง ซึ่งจะคงอยู่ตลอดเวลา และท าให้
ความสามารถทางกายและจิตใจลดลงกว่าระดับปกติ (Fitzpatrick & Kazer, 2011) 

อาการเหนื่อยล้า หมายถึง ความรู้สึกท่ีไม่พึงปรารถนาเป็นความรู้สึกเฉพาะบุคคล ส่งผล
กระทบต่อท้ังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ต้องการนอนมากกว่าปกติ ท าให้ขาดแรงจูงใจและความ
สนใจในส่ิงแวดล้อมรอบๆตัว และความสามารถในการท างานท้ังด้านร่างกายและจิตใจลดลง ไม่
สามารถบรรเทาอาการได้ด้วยการพักหรืออาหาร (Trendall, 2000) 

อาการเหนื่อยล้า เป็นความรู้สึกหมดแรง ไม่มีพลัง ซึ่งเป็นอาการท่ีไม่เฉพาะเจาะจง ไม่
สามารถมองเห็น ยากแก่การท าความเข้าใจ และเป็นสถานการณ์ท่ีเป็นประสบการณ์เฉพาะบุคคล
รวมท้ังเป็นอาการท่ีบุคคลท่ีมีประสบการณ์ของอาการเป็นผู้บอกกล่าว (McCann & Boore, 2000) 

อาการเหนื่อยล้า หมายถึง การรับรู้ของบุคคลว่ารู้สึกเหนื่อย อ่อนเพลีย ขาดพลังงานจนถึง
หมดแรง ซึ่งอาจเกิดกับส่วนหนึ่งส่วนใดของร่างกายหรือเกิดพร้อมกันทุกส่วน และอาจมีความผิดปกติ
ทางด้านร่างกายจิตใจ พฤติกรรม และสติปัญญาร่วมด้วยก็ได้ (เพียงใจ ดาโลปการ, 2545) 

สรุป อาการเหนื่อยล้า หมายถึง ความรู้สึกของแต่ละบุคคลท่ีไม่พึงปรารถนาว่ารู้สึกเหน็ด
เหนื่อย อ่อนเพลีย ไม่มีเรี่ยวแรง ขาดแรงจูงใจในการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวัน ส่งผลให้การปฏิบัติ
กิจกรรมทางกาย สมรรถภาพทางกาย และสติปัญญาลดลง ไม่สามารถบรรเทาได้ด้วยการพักผ่อน
เพียงอย่างเดียว 

แนวคิดอาการเหนื่อยล้าของไปเปอร์และคณะ 
แนวคิดอาการเหนื่อยล้าของไปเปอร์และคณะ (Piper et al’s Integrated Fatigue Model, 

1987) ถูกสร้างขึ้นจากการสังเคราะห์วรรณกรรมท่ีเกี่ยวกับอาการเหนื่อยล้า และเกิดเป็นทฤษฏีการ
พยาบาลของอาการเหนื่อยล้า ประกอบด้วย 14 ปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุของอาการเหนื่อย ล้า ซึ่ง
ครอบคลุมปัจจัยด้านกายภาพ (Physiological factors) ปัจจัยด้านชีวภาพ (Biological factors) 
และปัจจัยด้านจิตสังคม (Psychological factors) ได้แก่ 

1. การสะสมของเสียจาการเผาผลาญในร่างกาย เนื่องจากไตสูญเสียหน้าท่ีท าให้มี uremic 
toxin ค่ังค้างในร่างกาย เช่น ยูเรีย ครีเอตินีน กรดแลคติค ฮอร์โมนพาราไทรอยด์ เป็นต้น เป็นสาเหตุ
หนึ่งของกล้ามเนื้ออ่อนแรง รู้สึกอ่อนเพลีย เนื่องจากเซลล์กล้ามเนื้อท างานผิดปกติ ระบบ Na+-K+ 

ATPase ท างานลดลง ท าให้มีโซเดียมในเซลล์เพิ่มขึ้นเกิดเซลล์บวมน้ าและโพแทสเซียมในเซลล์ลดลง 
ส่งผลให้การหดและคลายตัวของเซลล์กล้ามเนื้อไม่มีประสิทธิภาพ ท าให้เกิดอาการเหนื่อยล้าเพิ่มขึ้น
จากการศึกษาในประเทศจีนกลุ่มตัวอย่างจ านวน 345 ราย พบว่าอาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยฟอกเลือด
มีความสัมพันธ์กับการฟอกเลือดไม่เพียงพอ (Kt/V<1.2) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p=0.016 (Wang 
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et al., 2016) และพบว่า Urea reduction ratio (URR) สามารถท านายอาการเหนื่อยล้าได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ R2=.48, p<.05 (Liu, 2006) แต่การฟอกเลือดแบบ standard-dose คือ Kt/V 
เท่ากับ 1.2 กับการฟอกเลือดแบบ high-dose คือ Kt/V 1.45-1.65 ส่งผลต่อภาวะแทรกซ้อนด้าน
หัวใจ การติดเช้ือ อัตราการนอนโรงพยาบาล และอัตราการรอดชีวิตไม่แตกต่างกัน (Eknoyan et al., 
2002) 

2. รูปแบบการเปล่ียนแปลงพลังงานและสารให้พลังงาน  ผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมมีปัญหาการได้รับสารอาหารไม่เพียงพอท้ังพลังงานและโปรตีน เนื่องจากการรับรสและความ
อยากอาหารลดลง คล่ืนไส้อาเจียน ถูกจ ากัดอาหารร่วมกับรับประทานไม่เหมาะสมกับโรค ขณะฟอก
เลือดมีอัตราการเผาผลาญเพิ่มมากขึ้น ภาวะเลือดเป็นกรด ส่งผลให้ผู้ป่วยน้ าหนักลดลง อ่อนเพลีย ไม่
มีเรี่ยวแรง เหนื่อยล้าเพิ่มข้ึน (Yasui et al., 2016) จากการศึกษาผู้ป่วยฟอกเลือดจ านวน 62 คน พบ
อาการเหนื่อยล้าท่ีเพิ่มขึ้นมีความสัมพันธ์กับระดับซีรัมอัลบูมินท่ีลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
r=0.29, p= 0.021, (Bossola, Luciani, & Tazza, 2009) ซึ่งสอดคล้องกับ HEMO study เป็น
การศึกษาแบบ RCTs และ multicenter ในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจ านวน 1,798 คน 
พบว่าระดับซีรัมอัลบูมินท่ีต่ ามีความสัมพันธ์กับอาการเหนื่อยล้าท่ีเพิ่มขึ้น (Jhamb et al., 2011) 
เนื่องจากระดับซีรัมอัลบูมินหรืออัตราการสลายโปรตีน (Normalized Protein Nitrogen 
Appearance; nPNA) หรือ ซีรัมโคเลสเตอรอลต่ า บ่งช้ีว่าผู้ป่วยเส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการ ท าให้
ร่างกายขาดพลังงานในการท ากิจกรรมต่างๆ และเพิ่มการสลายไกโคเจนจากกล้ามเนื้อมาใช้เป็น
พลังงาน ส่งผลให้กล้ามเนื้อฝ่อลีบขาดความแข็งแรง และเหนื่อยล้าในท่ีสุด 

3. รูปแบบการท ากิจกรรมและการพักผ่อน พบว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมส่วนมากมีกิจกรรมทางกายต่ า (Physical activity) หรือ ขาดการออกก าลังกายใน
ทุกเพศและวัยเมื่อเทียบกับคนสุขภาพปกติ (Johansen et al., 2010; Tentori et al., 2010) 
เนื่องจากข้อจ ากัดด้านสุขภาพ ท าใหส่้งผลเชิงลบต่อท้ังด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ด้านร่างกายท า
ให้กระบวนการเผาผลาญเพื่อให้ได้พลังงานของกล้ามเนื้อไม่มีประสิทธิภาพ จ านวนหลอดเลือดฝอยท่ี
ไปเล้ียงกล้ามเนื้อลดลง ประสิทธิภาพการท างานของหัวใจและปอดลดลง ส่งผลให้ผู้ป่วยท่ีมีอาการ
เหนื่อยล้าเพิ่มข้ึนและการท าหน้าท่ีทางกายลดลง ด้านจิตใจท าให้เกิดความเครียด ขาดความมั่นใจใน
การด าเนินชีวิต และด้านสังคมท าให้ขาดกิจกรรมทางสังคมเนื่องจากการออกก าลังกายจะท าให้ผู้ป่วย
มีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมมากขึ้น มีหลักฐานเชิงประจักษ์พบว่าอาการเหนื่อยล้ามีความสัมพันธ์เชิงลบกับ
ระดับของกิจกรรมทางกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=−0.51, p<0.0005) (Brunier & Graydon, 
1993) กล่าวคือผู้ป่วยท่ีมีกิจกรรมทางกายต่ าจะท าให้มีอาการเหนื่อยล้าเพิ่มข้ึน นอกจากนี้เวลาในการ
ออกก าลังกายต่อวัน (Chilcot et al., 2016; S. Y. Wang et al., 2016; Zuo et al., 2018) และ
ความถ่ีในการออกก าลังกายต่อสัปดาห์สามารถท านายอาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยฟอกเลือดได้ (Bai et 
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al., 2015) อีกท้ังการพักผ่อนมากหรือน้อยเกินไปก็ท าให้มีอาการเหนื่อยล้าเพิ่มขึ้นด้วย ดังนั้นการ
บ าบัดอาการเหนื่อยล้าควรจะรักษาสมดุลของการท ากิจกรรมและการพักผ่อน 

4. รูปแบบการหลับและการตื่น ส่วนมากผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจะมีปัญหาการ
นอนไม่หลับซึ่งจะมีความผิดปกติท้ังด้านคุณภาพการนอนและระยะเวลาในการนอน  เนื่องจากถูก
รบกวนจากกลุ่มอาการขาไม่อยู่นิ่ง กลุ่มอาการหยุดหายในขณะหลับ เป็นต้น (Joshwa, Khakha, & 
Mahajan, 2012)  ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่สดช่ืนหลังต่ืนนอน อ่อนเพลีย และมีอาการเหนื่อยล้าเพิ่มขึ้น มี
การศึกษาพบว่าความผิดปกติของการนอนหลับมีความสัมพันธ์กับอาการเหนื่อยล้าท่ีเพิ่มขึ้น (S. Y. 
Wang et al., 2016) 

5.   รูปแบบของโรค อาการเหนื่อยล้าเป็นอาการท่ีพบได้บ่อยท่ีสุดในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
เนื่องจากมีภาวะซีด เสียสมดุลน้ าและเกลือแร่ มีภาวะน้ าเกิน เบื่ออาหาร การสังเคราะห์วิตามินดี
ลดลง ซึ่งวิตามินดีท าหน้าท่ีช่วยในการดูดซึมแคลเซียมในระบบทางเดินอาหาร ท่ีส าคัญคือแคลเซียมมี
หน้าท่ีควบคุมการหดรัดตัวของกล้ามเนื้อโดยแคลเซียมใน sarcoplasmic reticulum จะถูกหล่ัง
ออกมารับกับ troponin C บนใยของกล้ามเนื้อแอคติน ส่วนการคลายกล้ามเนื้อจะเกิดเมื่อแคลเซียม
ถูกเก็บเข้าไปใน sarcoplasmic reticulum  ถ้าระดับแคลเซียมในกระแสเลือดต่ า ท าให้ threshold 
potential เป็นลบมากขึ้นท าให้เซลล์ประสาทและเซลล์กล้ามเนื้อถูกกระตุ้นได้ง่ายข้ึน เกิดการหดและ
คลายตัวของกล้ามเนื้อไม่มีประสิทธิภาพและเกิดอาการเหนื่อยล้าได้ นอกจากนี้โรคไตเรื้อรังยังท าให้
ร่างกายมีการใช้พลังงานจ านวนมากจึงต้องดึงพลังงานสะสมมาใช้ รวมท้ังผู้ป่วยมักจะมีโรคร่วมอื่นๆ 
เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ เป็นต้น ส่งผลให้เกิดอาการเหนื่อยล้าได้  
(Micol Artom, Rona Moss-Morris, Fergus Caskey, & Joseph Chilcot, 2014 )  
 6.   รูปแบบการรักษา การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมพบว่ามีภาวะแทรกซ้อนได้ท้ังแบบ
เฉียบพลันและแบบเรื้อรัง เช่น ความดันโลหิตต่ า ตะคริว ภาวะน้ าตาลต่ า คล่ืนไส้ อาเจียน เป็นต้น  
ท าให้ผู้ป่วยอ่อนเพลียหลังฟอกเลือดได้ ร่วมกับผู้ป่วยมีกิจกรรมทางกายลดลง   สูญเสีย amino acid
จากกระบวนการฟอกเลือด ถ้ารับประทานโปรตีนไม่เพียงพอจะส่งผลให้กล้ามเนื้อฝ่อลีบ อ่อนเพลีย 
และเหนื่อยล้า  (Horigan, 2012)   นอกจากนี้พบว่าผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมพบว่ามีสารท่ี
กระตุ้นให้เกิดการอักเสบในกระแสเลือดสูงกว่าปกติ เนื่องด้วยปฏิกิริยาระหว่างเลือดผู้ป่วยกับตัวกรอง
เป็นระยะเวลานาน และไม่สามารถขจัดสารท่ีก่อให้เกิดการอักเสบออกจากร่างกายได้เพียงพอ เช่น  
Interleukin 6 (IL-6), C-reactive protein (CRP) เป็นต้น จากการศึกษาพบว่า IL-6 หรือ CRP ท่ี
เพิ่มข้ึนมีความสัมพันธ์กับอาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยฟอกเลือดท่ีเพิ่มขึ้น (Bossola, Di Stasio, Giungi, 
Rosa, & Tazza, 2015; Bossola, Luciani, Giungi, & Tazza, 2010; Bossola et al., 2009)  อีก
ท้ังมักพบอาการเหนื่อยล้าหลังฟอกเลือดเสร็จทันที เป็นอาการเหนื่อยล้าท่ีพบบ่อยเกิดหลังจากการ
ฟอกเลือดเสร็จในแต่ละครั้ง เนื่องการผู้ป่วยท่ีมีปริมาณน้ าท่ีเพิ่มขึ้นมากในระหว่างวันฟอกเลือด  
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(interdialytic weight gain) เป็นผลให้ต้องขจัดน้ าออกขณะฟอกเลือดปริมาณมากด้วย ท าให้เส่ียง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างฟอกเลือด ซึ่งส่งผลกระทบต่อการท างานของระบบหัวใจและ
ระบบหาย (Han¹ & Kim, 2016) ความเหนื่อยล้านี้ส่วนมากใช้เวลา 1-4 ช่ัวโมง ในการฟื้นคืนสู่สภาพ
ปกติ (recovery time) แต่ผู้ป่วยท่ีใช้เวลานานกว่า 8 ช่ัวโมง มีแนวโน้มว่าจะมีความเหนื่อยล้ารุนแรง
มากกว่าผู้ป่วยท่ีใช้เวลาน้อยกว่า (Bossola, Di Stasio, Giungi, et al., 2015; Tangvoraphonkchai 
& Davenport, 2018) 
 7.   รูปแบบอาการแสดงของโรค อาการและอาการแสดงของของเสียค่ังค้างด้านร่างกาย
ได้แก่ ภาวะซีด บวม คล่ืนไส้อาเจียน เบื่ออาหาร เสียสมดุลของสารน้ าและเกลือแร่ ตะคริว ท าให้
เซลล์ต่างๆในร่างกายได้รับสารอาหารและออกซิเจนไม่เพียงพอ ส่งผลให้มีอาการเหนื่ อยล้าเพิ่มขึ้น 
จากการศึกษาของ Bossola et al. (2009) พบว่าแคลเซียมมีความสัมพันธ์กับอาการเหนื่อยล้า แต่
ฟอสเฟตไม่มีความสัมพันธ์กับอาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยฟอกเลือด และการศึกษาของ Karakan, 
Sezer, and Ozdemir (2011) พบว่าระดับแคลเซียมและฟอสเฟตต่ าจะท าให้มีอาการเหนื่อยล้า
สูงขึ้น แต่ S. Y. Wang et al. (2016) พบว่าระดับแคลเซียม โพแทสเซียม ฟอสเฟตในเลือด ไม่มีผล
ต่ออาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จะเห็นว่าผลการศึกษายังไม่สอดคล้องไปใน
ทิศทางเดียวกัน 

8. รูปแบบการใช้ออกซิเจน จากภาวะซีด (Anemia) ท าให้ฮีโมโกลบินท่ีมีหน้าท่ีขนส่ง
ออกซิเจนสู่เซลล์ท่ัวร่างกายได้ลดลง ส่งผลให้เนื้อเยื่อขาดออกซิเจนท่ีจะสร้างพลังงานในรูปของ ATP 
เพื่อใช้เป็นแหล่งพลังงานระดับเซลล์ในร่างกายและการหดตัวของกล้ามเนื้อ ดังนั้นจึงเกิดอาการ
เหนื่อยล้าตามมาได้ จากการศึกษาผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจ านวน 571 คน พบว่าผู้ป่วยมี
คะแนนเหนื่อยล้าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในกลุ่มท่ีมีระดับ hemoglobin เพิ่มขึ้น (Yamasaki 
et al., 2016) และสอดคล้องกับการศึกษาของ Chan et al. (2014) พบว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายท่ีไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต 70 คน หลังจากได้รับยาฉีดกระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดงนาน 
3 และ 6 เดือน มีระดับอาการเหนื่อยล้าลดลง เช่นกัน   

9.   รูปแบบการเปล่ียนแปลงในระบบการควบคุมหรือการส่งผ่าน โรคไตเรื้อรังท าให้ระบบ
การควบคุมในร่างกายเสียสมดุลโดยเฉพาะน้ าและเกลือแร่ ท าให้มีน้ าท่วมปอด เนื้อเยื่อท่ัวร่างกาย
พร่องออกซิเจนและมีอาการเหนื่อยล้า ซีรัม โพแทสเซียมสูงส่งผลโดยตรงให้กล้ามเนื้ออ่อนแรง 
ฟอสเฟตในเลือดสูงในขณะท่ีแคลเซียมต่ าท าให้ฮอร์โมนพาราไทรอยด์เพิ่มขึ้น มีผลต่อระบบประสาท
ส่วนปลายเช่น ชาปลายมือปลายเท้า กลุ่มอาการขาอยู่ไม่สุข และมีอาการเหนื่อยล้าได้ (McCann & 
Boore, 2000) 
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10.  รูปแบบทางจิตใจ  โรคไตเรื้อรังเป็นโรคท่ีรักษาไม่หาย ค่าใช้จ่ายสูง การจ ากัดอาหาร
และน้ า ความรู้สึกต้องพึ่งพาผู้อื่น กลัวการเสียชีวิต เป็นต้น ปัจจัยเหล่านี้มีอิทธิพลต่อการเกิดความ
วิตกกังวลและความเครียดเพิ่มขึ้นกระตุ้นต่อมหมวกไตให้หล่ังฮอร์ โมน epinephrine และ 
norepinephrine ส่งผลท าให้หัวใจ ปอด ท างานหนักมากขึ้น จึงเกิดอาการเหนื่อยล้าตามมา 
ความเครียดถ้าไม่ได้รับการแก้ไขในระยะยาวก็จะท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า  (Depression) ได้ซึ่งเป็น
ปัจจัยส าคัญท่ีท าให้เกิดอาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยฟอกเลือด (Ravaghi et al., 2017)   

ภาวะซึมเศร้า เป็นความผิดปกติด้านจิตใจท่ีพบได้บ่อยในผู้ป่วยฟอกเลือดระยะยาว  พบได้
ร้อยละ 35 (C.-K. Chen et al., 2010) การศึกษาของ Bossola et al. (2009) พบว่า ความซึมเศร้า
มีความสัมพันธ์กับอาการเหนื่อยล้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=–0.65, <0.0001) ซึ่งสอดคล้องกับ
จากการศึกษาของ Bossola, Di Stasio, Giungi, et al. (2015) พบว่าอาการเหนื่อยล้ามี
ความสัมพันธ์กับความซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=-0.657,p<.001) การศึกษาผู้ป่วยฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมในประเทศไต้หวัน จ านวน 193 คน พบว่าความซึมเศร้ามีอ านาจท านาย
อาการเหนื่อยล้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Beta = 0.61, p<.001) (Bai et al., 2015) และ
สอดคล้องกับการศึกษาในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมท่ีประเทศจีนจ านวน 119 ราย พบว่า
ความซึมเศร้าสามารถท านายอาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยฟอกเลือดอย่างมีนัยส าคัญ เช่นกัน (R2=.46, 
p<.05) (Liu, 2006)  

ความวิตกกังวล (Anxiety) พบได้ร้อยละ 21 และมีความสัมพันธ์กับอาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วย
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (C.-K. Chen et al., 2010) เนื่องจากผู้ป่วยจะกังวลเกี่ยวกับการด าเนิน
โรคท่ีเลวลง ภาวะแทรกซ้อนขณะฟอกเลือด และค่าใช้จ่ายท่ีเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Bossola et al. (2009) พบว่าความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์กับอาการเหนื่อยล้าอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (r=0.59, <0.0001) 

11. รูปแบบสภาพแวดล้อม เสียงดัง แสงสว่างมาก อุณหภูมิสูงเกินไปท าให้มีอาการเหนื่อยล้า 
12. การเปล่ียนแปลงตามระยะพัฒนาการตามวัย  เช่น  การแต่งงาน การมีบุตร หรือบทบาท 

ใหม่ โดยเฉพาะผู้ป่วยอยู่ในวัยผู้ใหญ่เป็นวัยท างานการเจ็บป่วยท าให้ท างานได้ไม่เต็มความสามารถ จึง 
ส่งผลให้เกิดความเครียด และมีอาการเหนื่อยล้า 

13. ปัจจัยส่วนบุคคล จากหลักฐานเชิงประจักษ์พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีส่งผลให้ผู้ป่วยฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีอาการเหนื่อยล้าเพิ่มขึ้น ได้แก่ อายุท่ีมากขึ้นท าให้ร่างกายเส่ือมโทรมและ
ถดถอย (Bossola et al., 2017; Letchmi et al., 2011; Liu, 2006) เพศหญิงโดยเฉพาะขณะมี
ประจ าเดือนจะท าระดับพลังงานในร่างกายจะลดลง  (Liu, 2006; O'sullivan & McCarthy, 2007) 
จ านวนปีของการฟอกเลือดมากขึ้น จ านวนโรคร่วมมาก (Jhamb et al., 2011) ระดับการศึกษาต่ า 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ และสถานภาพโสด (Bai et al., 2015; Karakan et al., 2011) การท าหน้าท่ี
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ทางสังคมและครอบครัวต่ า รายได้น้อย (Wang et al., 2016) มีหลายการศึกษาท่ีสอดคล้องกันว่า
อายุมีความสัมพันธ์กับอาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยฟอกเลือด แต่เพศ ระดับการศึกษา และระยะเวลาท่ี
ได้รับการฟอกเลือดมีการศึกษาพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับอาการเหนื่อยล้า (Wang et al., 2016) 
ขาดการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพื่อน บุคคลพิเศษ (Karadag, Kilic, & Metin, 2013) 
เป็นต้น 

14.  รูปแบบสังคม ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม ความเช่ือในวัฒนธรรม ปัจจัยทาง
เศรษฐกิจ หากมีการเปล่ียนแปลงในรูปแบบท่ีเป็นลบก็จะส่งผลให้เกิดอาการเหนื่อยล้าได้  (S. Y. 
Wang et al., 2016) 
 สรุป ปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุส าคัญของอาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมได้แก่ การฟอกเลือดไม่เพียงพอท าให้ผู้ป่วยมีภาวะยูรีเมีย ภาวะซีด  ระดับ
ซีรัมอัลบูมินต่ า และขาดการออกก าลังกายท าให้ร่างกายไม่แข็งแรง ปัจจัยท่ีสามารถจัดกระท าได้ด้วย
บทบาทพยาบาลไตเทียมคือ การให้ความรู้และส่งเสริมให้ผู้ป่วยออกก าลังกายสม่ าเสมอและเหมาะสม
กับข้อจ ากัดด้านร่างกาย รวมท้ังสอดคล้องกับการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษาการออกก าลังกายด้วยการเพิ่มพิสัยการเคล่ือนไหวของข้อ (range of motion) ขณะฟอกเลือด
เพื่อบ าบัดอาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

แนวคิดอาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
B. O. Lee et al. (2007) สัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 14 ราย พบว่า

อาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จ าแนกเป็น 3 มิติ มี 10 ข้อ ดังนี้ 
มิติที่ 1 คือ อาการเหนื่อยล้าทางกาย ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่สุขสบายมีสาเหตุจากภาวะยูรีเมีย

และกระบวนการฟอกเลือด ประกอบด้วย 4 ข้อ ได้แก่ (1) อาการเหนื่อยล้าท่ีเกิดขึ้นเป็นประจ า 
(habitual fatigue) เป็นอาการเหนื่อยล้าท่ีเกิดขึ้นทันทีหลังฟอกเลือดเสร็จ (2) ประสบการณ์อาการ
จากการค่ังค้างของของเสีย (experiencing the uremic symptoms) เป็นประสบการณ์ด้านอาการ
จากพยาธิสรีรภาพของโรคท าให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่สุขสบายตลอดเวลา เช่น หัวใจเต้นเร็วขึ้นหรือเต้นผิด
จังหวะ ปวดกระดูก ตะคริว มือและเท้ามีอาการบวมและชา จากอาการดังกล่าวท าให้รู้สึกเหนื่อยท่ัว
ท้ังร่างกาย (3) ความทุกข์ทรมานจากการนอนหลับผิดปกติ (suffering from sleeping 
disturbance) พบว่าอาการเหนื่อยล้ามีสาเหตุมาจากการนอนหลับท่ีผิดปกติท้ังด้านของคุณภาพและ
ระยะเวลาในการนอน (4) ขาดพลังงานทางกาย (insufficient physical energy) คือ การท่ีผู้ป่วยไม่
สามารถกระท าบางส่ิงบางอย่างตามความต้องการของตนเองได้ เช่น การท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวัน 
ออกก าลังกาย ท างานบ้าน เนื่องจากไม่แข็งแรงหรือมีข้อจ ากัดด้านร่างกาย 

มิติที่ 2 อาการเหนื่อยล้าด้านอารมณ์ ความรู้สึก (Affective fatigue) ประกอบด้วย 3 
ข้อ ได้แก่ (1) ไม่ชอบการรักษาในระยะยาวเนื่องจากรักษาไม่หายท าให้เกิดความทุกข์กับการมาฟอก
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เลือดบ่อยๆ และเป็นขั้นตอนสุดท้ายของการรักษาโรคไตเรื้อรัง (2) การรับรู้เกี่ยวกับความซึมเศร้า 
(perceiving depression) เป็นเหตุให้เกิดความไม่สุขสบายทางกายคงอยู่ตลอด นอกจากนี้ผู้ป่วยยังมี
ความเครียดและอารมณ์แปรปรวน เหนื่อยล้าท้ังด้านร่างกายและจิตใจ (3) ความรู้สึกเหน็ดเหนื่อย 
หมดเรี่ยวแรง (feeling exhausted) เป็นประสบการณ์ท่ีพบบ่อยในผู้ป่วยฟอกเลือดท าให้ผู้ป่วยรู้สึก
ว่าควบคุมตนเองไม่ได้ เนื่องจากมีความอ่อนเพลียท้ังด้านร่างกายและจิตใจเป็นระยะเวลานาน ถ้ามี
อาการมากก็จะท าให้รู้สึกหมดแรง กระท่ังรบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวัน 

มิติที่ 3 อาการเหนื่อยล้าด้านความคิด สติปัญญา (Cognitive fatigue) ผู้ป่วยฟอกเลือด 
รับรู้ว่าอาการเหนื่อยล้ามีความสัมพันธ์กับการลดลงของการท าหน้าท่ีด้านความคิด สติปัญญา ท าใ ห้
แยกตัวจากสังคม ประกอบด้วย 3 ข้อ ได้แก่ (1) ความสามารถในการรู้คิดลดลง (regretting lost 
cognition) ได้แก่ ความสามารถด้านความคิดและความจ าค่อยๆลดลง ไม่มีสมาธิ (2) แยกตนเองจาก
สังคมด้วยความต้ังใจ (intentional isolation) ผู้ป่วยฟอกเลือดเลือกใช้วิธีการแยกตนเองจากสังคม
เนื่องจากความสนใจ แรงจูงใจ และความรู้สึกร่วมต่อส่ิงแวดล้อมลดลง ไม่มั่นใจในภาพลักษณ์ของ
ตนเอง นอกจากนี้ยังรู้สึกไม่สนใจกิจกรรมต่างๆเนื่องจากขาดพลังงาน โดยพฤติกรรมนี้จะเกิดขึ้นช้าๆ
(3) การเผชิญหรือจัดการกับอาการเหนื่อยล้า (coping with fatigue) ผู้ป่วยพยายามท าความเข้าใจ
ร่างกายของตนเองและพัฒนาวิธีการใดวิธีการหนึ่งเพื่อจัดการกับอาการเหนื่อยล้า เช่น พยายาม
เปล่ียนแปลงแบบแผนการด าเนินชีวิตเพื่อสร้างพลังแก่ร่างกายของตนเอง การวางแผนให้เกิดสมดุล
ระหว่างระยะเวลาในการพักและการมีกิจกรรม เป็นต้น  

ชนิดของอาการเหนื่อยล้า 
อาการเหนื่อยล้าตามแนวคิดของไปเปอร์และคณะเป็นแนวคิดท่ีได้รับความนิยมและถูกน ามา 

ศึกษาอย่างแพร่หลาย โดยจ าแนกอาการเหนื่อยล้าเป็น 2 ประเภท ได้แก่  
1. อาการเหนื่อยล้าเฉียบพลัน (acute fatigue) หมายถึง อาการเหนื่อยล้า อ่อนเพลียท่ี

เกิดขึ้นทันทีและคงอยู่ในช่วงเวลาอันส้ันไม่เกิน 1 เดือน เป็นภาวะตอบสนองของร่างกายเพื่อเป็น
สัญญาณเตือนว่าร่างกายต้องการการพักผ่อนจากการท างานหรือออกแรงหนักเกินไป โดยอาการ
เหนื่อยล้านี้จะเกิดขึ้นเฉพาะส่วนของร่างกายหรือเกิดท่ัวท้ังร่างกายก็ได้ หากได้รับการนอนหลับหรือ
พักผ่อนอย่างเพียงพอร่างกายก็สามารถฟื้นคืนสู่สภาพปกติได้ (Jacobs & Piper, 1996) 

2. อาการเหนื่อยล้าเรื้อรัง (chronic fatigue) หมายถึง อาการเหนื่อยล้าท่ีเกิดขึ้นแบบค่อย
เป็นค่อยไปและคงอยู่นานมากกว่า 1 เดือน มีอาการรุนแรงมากกว่าอาการเหนื่อยล้าเฉียบพลัน โดย
เกิดจากหลายสาเหตุร่วมกัน ส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติกิจกรรมประจ าวันและคุณภาพชีวิต ไม่
สามารถบรรเทาด้วยการนอนหลับพักผ่อนเพียงอย่างเดียว จ าเป็นต้องหาวิธีจัดการกับอาการเหนื่อย
ล้าหลายวิธีร่วมกัน ถ้าอาการเหนื่อยล้าเรื้อรังนี้ยังคงอยู่นานเกิน 6 เดือน เรียกว่า กลุ่มอาการเหนื่อย
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ล้าเรื้อรัง (chronic fatigue syndrome) ซึ่งพบได้บ่อยในผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรัง เช่น มะเร็ง โรคไต
เรื้อรัง เป็นต้น (Jacobs & Piper, 1996)  

Horigan (2016) ศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับประสบการณ์อาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจ านวน 13 คน โดยใช้ 36-hour fatigue diary during 
the week ผลการศึกษา จ าแนกอาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยฟอกเลือดได้ 2 รูปแบบ  

1. อาการเหนื่อยล้ามีเฉพาะหลังฟอกเลือด (post-dialysis fatigue) แต่หลังนอนพักเช้าวัน
ต่อมาอาการเหนื่อยล้าก็จะหายไป จากการศึกษานี้พบ 5 คน จาก 13 คน มี ระดับอาการเหนื่อยล้าไม่ 
เกิน 6 (0-10) กลับบ้านนอนพักประมาณ 2-3 ช่ัวโมง อาการเหนื่อยล้าก็จะหายไป และสามารถท า
กิจกรรมในชีวิตประจ าวันได้ปกติ นอกจากนี้ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะไม่รู้สึกเหนื่อยล้าในวันท่ีไม่ได้ฟอกเลือด  

2. อาการเหนื่อยล้าท่ียังคงอยู่ตลอดเวลา (continuous fatigue) มีอาการเหนื่อยล้าสูงสุด
หลังฟอกเลือดและค่อยๆลดลงแต่ยังคงอยู่ตลอดเวลากระท่ังมาฟอกเลือดครั้งถัดไป ซึ่งส่วนมากผู้ป่วย
จะมีอาการเหนื่อยล้าแบบยังคงอยู่ตลอดเวลาหรือเรื้อรัง โดยจะมีอาการเหนื่อยล้าหลังฟอกเลือดมาก
ขึ้น การฟื้นคืนสู่สภาพปกติจะช้าต้องใช้เวลานานหลายช่ัวโมง และกรณีฟอกเลือดรอบเช้าบ่อยครั้งท่ี
พบว่าอาการเหนื่อยล้าจะดีขึ้นในตอนเย็นหรือเช้าวันถัดไป จากการศึกษานี้พบว่า 9 คน จาก 13 คน  

แนวคิดที่ใกล้เคียงกับอาการเหนื่อยล้า (fatigue) 
จากการทบทวนแนวคิดท่ีใกล้เคียงกับ fatigue คือ Tiredness และ  weakness บ่อยครั้งท่ี

ใช้ค าว่า Tiredness และ  weakness แทนค าว่า fatigue แต่แท้จริงแล้วไม่สามารถใช้แทนกันได้ 
เนื่องจากมีลักษณะท่ีแตกต่างกันดังนี้ 

Tiredness คือ ความรู้สึกเหน็ดเหนื่อย ขาดความแข็งแรง และขาดพลังงาน ซึ่งเกิดขึ้น
ช่ัวคราว สามารถบรรเทาได้ด้วยการพักผ่อน ซึ่งความรู้สึกนี้เป็นแค่ส่วนหนึ่งของ fatigue แต่ fatigue 
เป็นแนวคิดและมีคุณสมบัติท่ีซับซ้อน รวมความรู้สึกต้ังแต่เหน็ดเหนื่อยถึงกระท่ังรู้สึกหมดแรง จึงไม่
สามารถใช้แทนกันได้ (Ream & Richardson, 1996) 

Weakness เป็นอาการท่ีเกิดจากความบกพร่องทางระบบประสาท เหมือนกับ fatigue ตรงท่ี 
มีผลกระทบต่อความสามารถในการท าหน้าท่ีของบุคคล แตกต่างกันท่ีอาการ fatigue เป็นความรู้สึกท่ี
อยู่ภายใต้อ านาจการควบคุมของจิตใจ บรรเทาได้ด้วยการมีพลังในตัวเอง แต่ weakness อยู่
นอกเหนืออ านาจการควบคุมของจิตใจ ไม่สามารถบรรเทาได้ด้วยพลังในตัวเอง (Ream & 
Richardson, 1996) 
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2.2 ผลกระทบจากอาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าอาการเหนื่อยล้าส่งผลกระทบท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 

และสติปัญญา ดังนี้ 
2.2.1 ด้านร่างกาย อาการเหนื่อยล้าจะส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยได้แก่ ขาดพลังกายในการ

ท ากิจกรรมต่างๆ รบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวันและการประกอบอาชีพ รวมท้ังการท าหน้าท่ีทาง
กาย และคุณภาพชีวิตลดลง (เพ็ญศรี จิตต์จันทร์, เขมารดี มาสิงบุญ, และสุภาภรณ์ ด้วงแพง, 2554) 
การศึกษาของ (Bonner et al., 2010) พบว่าผู้ป่วยท่ีมีอาการเหนื่อยล้าจะท าให้มีกิจกรรมประจ าวัน
ลดลง เช่น การประกอบอาชีพหรือการท างานบ้าน และการออกก าลังกาย นอกจากนี้ Davison and 
Jhangri (2010a) ศึกษาในผู้ป่วยฟอกเลือดจ านวน 591 คน พบว่าอาการเหนื่อยล้าส่งผลให้คุณภาพ
ชีวิตท้ังด้านร่างกายและจิตใจลดลง  Koyama et al. (2010) ศึกษาในผู้ป่วยฟอกเลือดจ านวน 788 
คน ติดตาม 26 เดือน พบว่าอาการเหนื่อยล้าส่งผลเพิ่มการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (hazard ratio: 2.17; P < 0.01) และจากการศึกษาของ Jhamb et al. (2011) 
ใน HEMO study เป็น RCTs ลักษณะ multicenter มีผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจ านวน 
1,798 คน พบว่าอาการเหนื่อยล้าส่งผลให้ผู้ป่วยมีอัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.0001)  

2.2.2  ด้านจิตใจ อาการเหนื่อยล้าจะส่งผลกระทบต่อด้านจิตใจในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมได้แก่ รู้สึกไม่สดช่ืน เบ่ือหน่าย ท้อแท้ อารมณ์แปรปรวน หงุดหงิดง่าย ขาดแรงจูงใจใน
การท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวัน เกิดความเครียด วิตกกังวล รู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่าและมีภาวะ
ซึมเศร้ารวมท้ังมีความคิดในการฆ่าตัวตายตามมา (C.-K. Chen et al., 2010; Picariello, Moss-
Morris, et al., 2017) สอดคล้องกับการศึกษาของ Tangvoraphonkchai and Davenport (2018) 
พบว่าอาการเหนื่อยล้ามีความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (beta 
= 0.54, P < 0.001) 

2.2.3  ด้านสังคม เนื่องจากอ่อนเพลียและไม่มีพละก าลังท าให้ต้องการเวลาในการ
พักผ่อนท่ีมากกว่าปกติ ขาดแรงจูงใจในการท ากิจกรรมทางสังคม เช่น การพบปะสังสรรค์กับเพื่อน
และครอบครัว กิจกรรมความบันเทิงในชีวิตประจ าวันลดลง ส่งผลให้ผู้ป่วยแยกตัวจากสังคม พึ่งพา
ผู้อื่นมากขึ้น (Jassal et al., 2016) และไม่สามารถประกอบอาชีพได้ส่งผลเชิงลบต่อเศรษฐกิจของ
ครอบครัว สูญเสียบทบาททางสังคม หัวหน้าครอบครัว และหน้าท่ีการงาน (Bonner et al., 2010) 

2.2.4 ด้านสติปัญญา ได้แก่ ความสามารถด้านความจ าลดลง คิดช้า ความคิดสร้างสรรค์
ลดลง ไม่มีสมาธิ ขาดความสนใจในส่ิงแวดล้อมรอบๆตัว ความสามารถในการเผชิญหรือการตัดสินใจ
แก้ปัญหาในชีวิตประจ าวันลดลง (Lee et al., 2007) 
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2.3 การประเมินอาการเหนื่อยล้า  
การศึกษางานวิจัยในอดีตท่ีเกี่ยวกับการประเมินอาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับ

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมพบว่ามีการใช้เครื่องมือประเมินอาการเหนื่อยล้าหลากหลายดังนี้ 
2.3.1 Fatigue severity scale (FSS) เป็นเครื่องมือประเมินอาการเหนื่อยล้าแบบ 

self-report เพื่อประเมินความรุนแรงของอาการเหนื่อยล้าและผลกระทบต่อการท าหน้าท่ีใน
ชีวิตประจ าวัน พัฒนาโดย (Krupp et al., 1989) เพื่อประเมินอาการเหนื่อยล้าท่ีเกิดในชีวิตประจ าวัน
ของผู้ป่วยกลุ่ม multiple sclerosis มีความไวต่อการเปล่ียนแปลงของอาการเหนื่อยล้า และสามารถ
จ าแนกระหว่างความซึมเศร้าและความเหนื่อยล้าได้ชัดเจน มาตรวัดเป็น Likert scale ประกอบด้วย 
9 ข้อค าถาม ในแต่ละข้อค าถามมีคะแนน 1-7  1 หมายถึงไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 7 หมายถึงเห็นด้วย
อย่างยิ่ง คะแนนเฉล่ียต่ าสุดเท่ากับ 1 และสูงสุดเท่ากับ 7  การแปลผล คะแนนเฉล่ีย ≥ 4 หมายถึง มี
อาการเหนื่อยล้า คะแนนเฉล่ียสูงแสดงว่ามีอาการเหนื่อยล้ามาก FSS เคยน ามาใช้ประเมินอาการ
เหนื่อยล้าในผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรัง เช่น multiple sclerosis, SLE, Parkinson’s disease และโรคไต
เรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมพบว่ามีค่า Cronbach alpha coefficient อยู่ระหว่าง 
0.88-0.97 และ test-retest reliability เท่ากับ .84  (Ann, Wellard, & Caltabiano, 2008; 
Bonner et al., 2010; Joshwa et al., 2012; Karadag et al., 2013; Yorulmaz, Karahalıloğlu, 
Kürtünlü, Türkyilmaz, & Hacioğlu, 2011) รวมท้ังอาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยท่ีออกก าลังกายขณะ
ฟอกเลือด (Motedayen  et al.2014) 

2.3.2 Short Form-36 (SF-36) Vitality Subscale   เป็นหนึ่งมิติของแบบประเมิน
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ SF-36 ซึ่ง พัฒนาโดย Ware and Sherbourne (1992) มี 36 ข้อ
ค าถาม ประเมิน 8 มิติ คือ ความสามารถทางกายภาพ 10 ข้อ  บทบาทหน้าท่ีถูกจ ากัดจากความ
เจ็บป่วยทางกาย 4 ข้อ ความเจ็บปวดด้านร่างกาย 2 ข้อ การรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพท่ัวไปของตนเอง 6 
ข้อ  ความมีพละก าลัง (vitality) 4 ข้อ  ความสามารถทางสังคม 2 ข้อ  บทบาทหน้าท่ีถูกจ ากัดจาก
ความเจ็บป่วยทางใจ 3 ข้อ ความรู้สึกสุขสบายทางใจ 5 ข้อ  พบว่ามิติการมีพละก าลัง (Vitality 
Subscale) สามารถประเมินอาการเหนื่อยล้าได้ เนื่องจากเป็นแนวคิดท่ีสะท้อนให้เห็นความมีพลังงาน
ซึ่งจะตรงกันข้ามกับแนวคิดอาการเหนื่อยล้า SF-36 Vitality Subscale ประกอบด้วย 4 ข้อค าถาม ท่ี
เกี่ยวกับพลังงาน และความเหน็ดเหนื่อย มีมาตรวัดแบบ Likert scale คะแนนอยู่ระหว่าง 0-100 
การแปลผล คะแนนสูง หมายถึง มีระดับพลังงานมากจึงมีอาการเหนื่อยล้าระดับน้อย แบบประเมินนี้
ถูกน ามาใช้ประเมินอาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังรังและฟอกเลือดอย่างแพร่หลายและได้รับ
การหาความเท่ียงจากการทดสอบซ้ า (test-retest reliability) ได้ค่า r เท่ากับ 0.80 และตรวจสอบ
ความสอดคล้องภายใน ( internal consistency) ได้ค่าเท่ากับ 0.89 (McCann & Boore, 2000) แต่
เครื่องมือนี้ไม่ได้ถูกสร้างมาเพื่ออาการเหนื่อยล้าโดยเฉพาะ 
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2.3.3 Visual Analog Scale for fatigue (VAS-F) เป็นเครื่องมือท่ีใช้ประเมินอาการ
เหนื่อยล้าอย่างง่าย พัฒนาโดย K. A. Lee, Hicks, and Nino-Murcia (1991) ประเมินได้ 1 มิติ คือ 
มิติความรุนแรงของอาการเหนื่อยล้าประกอบด้วย 18 ข้อค าถาม โดยข้อท่ี 1-5 และ11-18 เป็น
ค าถามประเมินอาการเหนื่อยล้า ส่วนข้อท่ี 6-10 ประเมินพลังงาน ลักษณะของเครื่องมือเป็น มาตรา
วัดเส้นเดียวยาว 100 มิลลิเมตร โดยปลายเส้นซ้ายสุดจะให้ความหมายเชิงบวกมากท่ีสุด แต่ปลายขวา
สุดจะให้ความหมายเชิงลบมากท่ีสุด คะแนนอาการเหนื่อยล้า 0-10 คะแนนอาการเหนื่อยล้าสูงและ
พลังงานต่ า หมายถึง ผู้ป่วยมีอาการเหนื่อยล้ารุนแรง (Joshwa & Campbell, 2017) เคยน ามา
ประเมินอาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรคไตท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในประเทศตุรกี ได้ค่า 
Cronbach's alpha coefficient ของมาตรวัดอาการเหนื่อยล้า เท่ากับ 0.90 (Yurtsever & Bedük, 
2003) 

2.3.4 Multidimensional Fatigue Inventory-20 เป็นเครื่องมือประเมินอาการ
เหนื่อยล้า สามารถประเมินได้หลายมิติ พัฒนาโดย Smets, Garssen, Cull, and De Haes (1996) 
เพื่อประเมินอาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับการฉายแสง  ประกอบด้วย 20 ข้อค าถาม    
โดยประเมินคุณลักษณะตามแนวคิดอาการเหนื่อยล้ามีท้ังหมด 5 มิติ ในแต่ละมิติมี 4 ข้อค าถาม ได้แก่ 
อาการเหนื่อยล้าท่ัวไป อาการเหนื่อยล้าทางกาย อาการเหนื่อยล้าทางสติปัญญา แรงจูงใจท่ีลดลง 
และกิจกรรมท่ีลดลง คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 20-100 การแปลผล คะแนนมาก หมายถึง มีอาการ
เหนื่อยล้ามาก ซึ่งแต่ละข้อค าถามเป็นแบบ Likert scal ระดับคะแนน 1-5 และในแต่ละมิติจะมี
คะแนนอยู่ระหว่าง 4-20 เครื่องมือนี้ได้ผ่านการตรวจสอบหาความเท่ียงโดยมีค่า Chronbach’s 
alpha coefficient เท่ากับ 0.89 (Biniaz, Tayybi, Nemati, Shermeh, & Ebadi, 2013) 

2.3.5 Functional Assessment of Chronic Illness Therapy-Fatigue (FACIT-F) 
เป็นเครื่องมือประเมินอาการเหนื่อยล้าแบบหลายมิติ พัฒนาโดย Cella et al. (2005) เพื่อประเมิน
อาการเหนื่อยล้าในบุคคลท่ัวไปและผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ประกอบด้วย 13 ข้อค าถาม ประเมินอาการ
เหนื่อยล้า 4 มิติ ได้แก่ มิติทางกาย การท าหน้าท่ี อารมณ์ และสังคม ส าหรับประเมินอาการเหนื่อยล้า
ท่ีผ่านมามากกว่า 7 วัน ลักษณะข้อค าถามเป็น Likert scale ข้อละ 5 คะแนน คะแนนรวมของแบบ
ประเมินอยู่ระหว่าง 0-52 การแปลผล คะแนนมากแสดงว่าผู้ป่วยมีระดับอาการเหนื่อยล้าต่ า 
ตรวจสอบความเท่ียงได้ค่า Cronbach's alpha เท่ากับ 0.92 และท า test-retest reliability ได้ค่า r 
เท่ากับ 0.98 (S.-Y. Wang et al., 2015) 

2.3.6 Iowa Fatigue Scale (IFS) เป็นเครื่องมือประเมินชนิดและความรุนแรงของ
อาการเหนื่อยล้า พัฒนาโดย Hartz, Bentler, and Watson (2003) ประกอบด้วย 11 ข้อค าถาม 
ลักษณะค าถามมี 4 มิติ ได้แก่ มิติด้านความคิด (cognitive) 4 ข้อ มิติด้านอาการเหนื่อยล้า 2 ข้อ มิติ
ด้านระดับพลังงาน 3 ข้อ และมิติด้านผลลัพธ์ของการท างาน 2 ข้อ แต่ละข้อค าถามให้คะแนนเป็น 
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Likert scale ระดับคะแนน 1-5 คะแนนเต็มอยู่ระหว่าง 11-55 การแปลผล คะแนนสูงหมายถึงมี
อาการเหนื่อยล้ามาก ก าหนดคะแนนน้อยกว่า 30 ไม่มีอาการเหนื่อยล้า คะแนน 30-39 มีอาการ
เหนื่อยล้า คะแนน 40-55 มีอาการเหนื่อยล้ารุนแรง ตรวจสอบความเท่ียงมีค่า Cronbach’s alpha 
coefficient เท่ากับ 0.95 และ test-retest reliability ได้ค่า r เท่ากับ .84 (Soliman, 2015) 

2.3.7 Piper Fatigue Scale เป็นแบบประเมินอาการเหนื่อยล้าของไปเปอร์และคณะ 
(1987) ได้รับการปรับปรุงใหม่ในปี 1998 แปลเป็นภาษาไทยโดยปิยาภรณ์ เบญจบันลือกุล (2544) 
และดัดแปลงใช้ในผู้ป่วยโรคมะเร็งโดย เพียงใจ ดาโลปการ (2545) ลักษณะของข้อค าถามเป็นตัวเลข
ให้เลือกตอบ (numeric scale) ต้ังแต่ 0-10 โดยปลายเส้นตรงแต่ละด้านก ากับด้วยข้อความท่ีส่ือถึงส่ิง
ท่ีต้องการประเมิน ทางด้านซ้ายก ากับด้วยข้อความ “ไม่เลย”  ทางด้านขวาก ากับด้วยข้อความ  “มาก
ท่ีสุด” ประกอบด้วยข้อค าถาม 22 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน คือ 1) ด้านพฤติกรรมและความรุนแรงของ
อาการเหนื่อยล้า 2) ด้านการให้ความหมายของอาการเหนื่อยล้า 3) ด้านร่างกายและจิตใจ 4) ด้าน
สติปัญญา การแปลผล คือ คะแนนอยู่ในช่วง 0-220 คะแนน น าคะแนนท่ีได้มาหารจ านวนข้อ ค าถาม
มีท้ังหมด 22 ข้อ จะได้เป็นคะแนนเฉล่ียของอาการเหนื่อยล้า แบ่งระดับอาการเหนื่อยล้าออกเป็น 4 
ระดับดังนี้  คือ คะแนน 0 หมายถึง ไม่มีอาการเหนื่อยล้า 0.01-3.99 หมายถึง มีอาการเหนื่อยล้า
เล็กน้อย  4-6.99 หมายถึง มีอาการเหนื่อยล้าปานกลาง 7-10 หมายถึง มีอาการเหนื่อยล้ามาก 

สรุป เครื่องมือประเมินอาการเหนื่อยล้า Fatigue severity scale (FSS) มีมาตรวัดเป็น 
Likert scale ประกอบด้วย 9 ข้อค าถาม สามารถประเมินความรุนแรงและผลกระทบของอาการ
เหนื่อยล้าต่อการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย ซึ่งสอดคล้องกับค านิยามเชิงปฏิบัติการของ
อาการเหนื่อยล้าในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ มีความไวต่อการเปล่ียนแปลงและจ าแนกระหว่างอาการ
เหนื่อยล้าและความซึมเศร้าได้ชัดเจน อีกท้ังพบว่าในอดีตมีงานวิจัยเกี่ยวกับอาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วย
ฟอกเลือดใช้ FSS ประเมินอาการเหนื่อยล้าอย่างแพร่หลาย (Bonner et al., 2010; Joshwa, 
Khakha, & Mahajan, 2012; Karadag, Kilic, & Metin, 2013; Motedayen, Nehrir, Tayebi, 
Ebadi, & Einollahi, 2014) พบว่ามีค่า Cronbach alpha coefficient อยู่ระหว่าง 0.88-0.97 และ 
test-retest reliability เท่ากับ .84 รวมท้ังเป็นเครื่องมือท่ีส้ัน เข้าใจง่าย ใช้เวลา 2-3 นาทีในการท า
แบบประเมิน จึงเหมาะสมกับผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมท่ีมีสมาธิส้ันและการน าไปใช้ประเมิน
อาการเหนื่อยล้าในคลินิก ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกใช้เครื่องมือประเมินอาการเหนื่อยล้า FSS ในการวิจัย
ครั้งนี้ ส่วนเครื่องมือประเมินอาการเหนื่อยล้าอื่นๆข้อค าถามยังไม่สอดคล้องกับค านิยามเชิงปฏิบัติการ
ของอาการเหนื่อยล้าในการวิจัยครั้งนี้ อีกท้ังมีข้อค าถามจ านวนมากจึงไม่เหมาะสมกับผู้ป่วยฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม 
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2.4 การบ าบัดทางการพยาบาลเพื่อลดอาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยฟอกเลอืดด้วยเคร่ือง   
ไตเทียม 

การบ าบัดอาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีหลากหลายวิธี จากการ
ทบทวนวรรณกรรมสามารถจ าแนกเป็นแบบไม่ใช้ยาและแบบใช้ยา ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

2.4.1 การบ าบัดอาการเหนื่อยล้าแบบไม่ใช้ยา (Nonphramacological intervention) 
2.4.1.1 การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง การรักษาด้วยการฟอกเลือด ผลกระทบท่ี

เกิดขึ้นกับผู้ป่วย วิธีการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมและถูกต้อง และปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันให้เหมาะสมกับโรค เพื่อให้ ผู้ป่วยมีความพร้อมเผชิญกับโรคและการรักษา ลด
ภาวะแทรกซ้อนและส่งเสริมคุณภาพชีวิต (Mohamed, 2014; Wingard, 2005) 

2.4.1.2 การค้นหาและจัดการกับปัจจัยของอาการเหนื่อยล้า ได้แก่ 
ดูแลฟอกเลือดให้เพียงพอเพื่อลดการค่ังของยูเรีย ด้วยการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมาฟอก

เลือดสม่ าเสมออย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ฟอกเลือดให้ครบ 4 ช่ัวโมงทุกครั้ง ป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนขณะฟอกเลือดซึ่งจะเป็นสาเหตุให้หยุดการฟอกเลือดก่อนครบเวลา และควรประเมิน
ความเพียงพอของการฟอกเลือดอย่างน้อยทุก 3 เดือน ประเมินจากค่า Kt/V ท่ีค านวณจากระดับยูเรีย
ในเลือด ค่า Kt/V ควรมากกว่าหรือเท่ากับ 1.2 หรือ ค่า Urea reduction retio (URR) ควรเท่ากับ
หรือมากกว่าร้อยละ 65 (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2557) นอกจากนี้ต้องดูแลเส้นฟอกเลือด 
(vascular access) ให้ท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพเพื่อน าเลือดออกมาฟอกได้มากเท่าท่ีต้องการ  

แนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับโรคและเพียงพอต่อความต้องการ
เพื่อซ่อมแซมส่วนท่ีสึกเหรอ เสริมสร้างพลัง และลดอาการเหนื่อยล้า (Bossola et al., 2009; Micol 
Artom et al., 2014 ) ผู้ป่วยฟอกเลือดควรได้รับพลังงาน 30-35 กิโลแคลลอรี/น้ าหนักตัว 1 
กิโลกรัม/วัน และโปรตีน 1.2 กรัม/น้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม/วัน โดยเป็นโปรตีนท่ีให้คุณค่าทาง
โภชนาการสูง (high biological value) และมีสัดส่วนของฟอสฟอรัสต่อน้ าหนักโปรตีนต่ า เช่น เนื้อ
ปลา เนื้อไก่ ไข่ขาว เป็นต้น นอกจากนี้พยาบาลต้องติดตามภาวะโภชนาการอย่างน้อยทุก 3 เดือน 
เช่น ปริมาณและชนิดของอาหารท่ีผู้ป่วยรับประทาน น้ าหนักตัว ดัชนีมวลกาย และระดับอัลบูมินใน
เลือดไม่ควรต่ ากว่า 3.5 กรัม/เดซิลิตร (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2557)  

แนะน าให้ผู้ป่วยหลีกเล่ียงอาหารฟอสเฟตสูงเช่น นม ถั่ว ธัญพืช ผลิตภัณฑ์ท่ีท ามาจาก
วัตถุดิบดังกล่าวด้วย รวมท้ังอาหารที่ใส่สารถนอมอาหารและสารปรุงแต่งรส อีกท้ังควรรับประทานยา
จับฟอสเฟตในทางเดินอาหารตามค าแนะน าอย่างเคร่งครัด เพื่อป้องกันภาวะฮอร์โมนพาราไทรอยด์สูง
ชนิดทุติยภูมิ เนื่องจากฮอร์โมนพาราไทรอย์ท่ีสูงจะกระตุ้นการน าแคลเซียมเข้าเซลล์กล้ามเนื้อท าให้มี
การหดตัวที่ผิดปกติของกล้ามเนื้อ  นอกจากนี้แนะน าให้ผู้ป่วยหลีกเล่ียงผักและผลไม้ท่ีมีโพแทสเซียม
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สูงซึ่งจะส่งผลให้กล้ามเนื้ออ่อนแรง รวมท้ังหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีกรดยูริกสูงเพื่อป้องการสะสมตามข้อ
ต่างๆของร่างกาย ท าให้การเคล่ือนไหวข้อไม่ได้เต็มพิสัยของข้อนั้นๆ และมีอาการปวดตามข้อต่างๆ  

แนะน าให้ผู้ป่วยจ ากัดปริมาณน้ าด่ืม ไม่ควรเกิน 500 มิลลิลิตรต่อวัน กรณีไม่ไม่
ปัสสาวะ และหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีโซเดียมสูงเนื่องจากจะกระตุ้นให้กระหายน้ า ท าให้มีภาวะน้ าเกิน
ภาวะน้ าท่วมปอด นอกจากนี้ส่งผลให้อัตราการดึงน้ าออกจากร่างกายขณะฟอกเลือดต่อช่ัวโมงเพิ่มขึ้น 
และเส่ียงต่อความดันโลหิตต่ าขณะฟอกเลือด ตะคริว หัวใจเต้นผิดจังหวะ เป็นต้น ส่งผลให้ผู้ป่วยมี
อาการอ่อนเพลียและเหนื่อยล้าหลังฟอกเลือด 

จัดการกับปัญหาการนอนหลับท่ีผิดปกติ ด้วยการสร้างนิสัยการต่ืนและเข้านอนให้เป็น
เวลา หลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีกระตุ้นให้เกิดความเครียด วิตกกังวลก่อนนอน ควรท าจิตใจให้ผ่อนคลาย 
หลีกเล่ียงเครื่องด่ืมท่ีมีส่วนผสมของคาเฟอีน   จัดส่ิงแวดล้อมในห้องนอนเพื่อส่งเสริมการนอนหลับท่ีดี 
เช่น ความสะอาด ไม่มีเสียงรบกวน แสงสว่างไม่มาก อุณหภูมิไม่ร้อนหรือหนาวเกินไป รวมท้ัง
พยาบาลควรประเมินการนอนหลับของผู้ป่วยทุกครั้งท่ีมาฟอกเลือดเนื่องจากการนอนหลับอย่าง
เพียงพอจะท าให้ร่างกายได้พักผ่อนอย่างเต็มท่ี รู้สดช่ืน และลดอาการเหนื่อยล้าได้ (Shariati, Jahani, 
Hooshmand, & Khalili, 2012) ในบางรายอาจจ าเป็นต้องได้รับยานอนหลับช่วย 

จัดการกับปัญหาความซึมเศร้า ด้วยการบ าบัดทางจิตใจหรือความคิด ดนตรีและศิลปะ
บ าบัด การออกก าลังกายเพื่อเพิ่มกิจกรรมการเคล่ือนไหวร่างกาย (Frih et al., 2017) ถ้ามีความ
ซึมเศร้าระดับรุนแรงควรพิจารณาส่งปรึกษาจิตแพทย์เพื่อรับการรักษาด้วยยา เป็นต้น 

2.4.1.3 ศึกษาวิธีการบ าบัดอาการเหนื่อยล้าแบบเฉพาะเจาะจง จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่าโปรแกรมท่ีสามารถบ าบัดอาการเหนื่อยในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ได้แก่ 

โปรแกรมการออกก าลังกาย (Exercise intervention) มีหลายการศึกษาพบว่าการ
ออกก าลังกายในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีประโยชน์ปลอดภัย และ
บ าบัดอาการเหนื่อยล้าได้ เช่น การเดิน ปั่นจักรยาน โยคะ ช่ีกง การเพิ่มพิสัยการเคล่ือนไหวของข้อ 
และการออกก าลังกายด้วยแรงต้าน เป็นต้น (Chung et al., 2016; Larun, Brurberg, Odgaard-
Jensen, & Price, 2016; Soliman, 2015) เนื่องจากการออกก าลังกายท าให้เพิ่มการไหลเวียนเลือด 
ท าให้ร่างกายได้รับออกซิเจนและสารอาหารเพิ่มขึ้น และพาของเสียท่ีเกิดจากขบวนการเผาผลาญขับ
ออกจากร่างกายเพิ่มขึ้น เช่น ยูเรีย แลกติก เป็นต้น การหดตัวของมีประสิทธิภาพ เพิ่มความสามารถ
ในการน ากลูโคสเข้าเซลล์กล้ามเนื้อ นอกจากนี้การออกก าลังกายช่วยลดความเครียดด้านจิตใจ นอน
หลับสบายข้ึน และเพิ่มการมีกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเป็นปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับอาการเหนื่อยล้า จากการ
เปล่ียนแปลงดังกล่าวข้างต้น การออกก าลังกายจึงช่วยบ าบัดอาการเหนื่อยล้าได้ แต่ถ้ากล้ามเนื้อท่ี
ไม่ได้เคล่ือนไหวหรือออกก าลังกายจะสูญเสีย oxidative capacity ท าให้ความสามารถในการใช้
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ออกซิเจนของกล้ามเนื้อลดลง และต้องการออกซิเจนปริมาณมากกว่าคนท่ีออกก าลังกายสม่ าเสมอ จึง
เป็นเหตุให้เกิดอาการเหนื่อยล้าได้ง่าย (Winningham, 2001) 

การดูแลแบบผสมผสานหรือแพทย์ทางเลือก (Complementary programe) เช่น 
การนวดหลัง (Hasankhani, Ghaderi, Lakdizaji, & Nahamin, 2013) การนวดกดจุดสะท้อนท่ีเท้า 
(Özdemir, Ovayolu, & Ovayolu, 2013) การนวดกดจุดท่ีเท้าและหลัง (Unal & Akpinar, 2016) 
การจัดการอาการร่วมกับการใช้น้ ามันหอมระเหย (สุภาภรณ์ รักผกาวงศ์, 2557) เป็นต้น จาก
หลักฐานเชิงประจักษ์พบว่าสามารถลดอาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมได้ แต่
ต้องระมัดระวังเรื่องการพึ่งพาผู้อื่นส าหรับการนวดต่างๆ และการแพ้หรือไม่ชอบกล่ินต่างท่ีใช้ในการ
สูดดม 

การปรับลดอุณหภูมิของน้ ายาฟอกเลือด (coal dialysis solution)   ลดเหลือ 35.5 
องศาเซลเซียสขณะฟอกเลือด ติดต่อกัน 3 ครั้งสามารถลดอาการเหนื่อยล้าได้ (Sajadi, Gholami, 
Hekmatpour, Soltani, & Haghverdi, 2016) เนื่องจากการฟอกเลือดด้วยน้ ายาท่ีมีอุณหภูมิต่ าจะ
ท าให้หลอดเลือดหดตัวลดการสูญเสียพลังงานความร้อนและลดภาวะแทรกซ้อน เช่น ความดันโลหิต
ต่ าได้ จึงสามารถลดอาการเหนื่อยล้าได้ แต่อาจมีข้อจ ากัดเนื่องจากผู้ป่วยบางรายจะรู้สึกหนาวจึงไม่
สามารถลดอุณภูมิของน้ ายาฟอกเลือดได้ 

2.4.2 การบ าบัดอาการเหนื่อยล้าแบบใช้ยา (Pharmacological intervention) 
การบ าบัดอาการเหนื่อยล้าแบบใช้ยาอาจจะไม่ใช่บทบาทพยาบาลโดยตรง แต่มีความ

เกี่ยวข้องทางอ้อม เนื่องจากพยาบาลมีบทบาทการบริหารจัดการยาให้ถูกต้องตามหลักการ เพื่อให้เกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด 

2.4.2.1 ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยา recombinant human erythropoietin (rHuEPO) 
ถูกต้องตามแผนการรักษา เพื่อกระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดงรักษาภาวะซีด ท าให้เพิ่มระดับออกซิเจน
ในร่างกาย และลดการท างานของหัวใจ ส่งผลลดอาการเหนื่อยล้า (Zalai & Bohra, 2016) และ
ติดตามค่า hemoglobin (Hb) ให้อยู่ในพิสัย 10-11.5 กรัม/เดซิลิตร เพื่อเพิ่มความทนทานในการ
ออกก าลังกายและการท ากิจกรรมทางกายในชีวิตประจ าวัน (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2557) 

2.4.2.2 การให้ยาอื่นๆ เพื่อทดแทน เนื่องจากพบบ่อยว่าผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมมี L-carnitine, Growth hormone และ VitaminC อยู่ในระดับต่ ากว่าปกติ มีรายละเอียดดังนี้ 
 การให้ L-carnitine เพื่อทดแทนเนื่องจากผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมส่วนมาก
จะมีระดับ L-carnitine ต่ ากว่าปกติ จากการถูกขจัดออกในกระบวนการฟอกเลือดและโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายท าให้ผลิตได้ลดลง  ส่งผลให้ไม่สามารถน ากรดไขมันเข้าสู่ mitochondria ได้ ผู้ป่วยจะมี
อาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง ตะคริว ความดันโลหิตต่ า และซีด (Moledina & Perry Wilson, 2015) มี
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การศึกษาพบว่าการให้ L-carnitine สามารถลดอาการเหนื่อยล้าและ C-reactive protein (CRP) ได้ 
(Brass et al., 2001; Y. Chen et al., 2013; Mercadal et al., 2012) 
 การให้ Growth hormone เพื่อลดภาวะ malnutrition-inflammation complex 
ท าให้เพิ่ม lean body mass, serum albumin level และ exercise capacity แต่เนื่องจาก
ค่าใช้จ่ายสูงและประโยชน์ยังไม่ชัดเจน และการศึกษายังมีน้อยจึงไม่แนะน าให้ใช้เป็นประจ าในทาง
ปฏิบัติ (Moledina & Perry Wilson, 2015) 

การให้ VitaminC เนื่องจากผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยไตเทียมมักพบว่ามีระดับซีรัมวิตามินซี
ต่ าจากการถูกจ ากัดอาหารและผลไม้ เพราะกลัวภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง สูญเสียวิตามินซีจาก
กระบวนการฟอกเลือด และภาวะอักเสบเรื้อรังท าให้ลด antioxidants และเพิ่ม oxidative stress 
ท าให้เกิดภาวะซีดและเป็นสาเหตุส าคัญของอาการเหนื่อยล้า มีหลักฐานเชิงประจักษ์พบว่าการให้
วิตามินซีทดแทนสามารถลดอาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมได้ (Biniaz, 
Tayebi, Ebadi, Sadeghi, & Einollahi, 2015; Biniyaz, Tayebi, Sadeghi Shermeh, Ebadi, & 
Neamati, 2013) 

การให้ Nandrolone Decanoate เป็น anabolic steroid สามารถช่วยเพิ่ม lean 
body mass และลดภาวะ cachexia (ภาวะผอมหนังหุ้มกระดูก คือ น้ าหนักลด กล้ามเนื้อฝ่อ ล้า 
อ่อนเพลียและเบื่ออาหาร) ซึ่งเป็นความผิดปกติท่ีพบได้บ่อยและเป็นสาเหตุของอาการเหนื่อยล้าใน
ผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Barton Pai, Chretien, & Lau, 2002; Johansen, Mulligan, 
& Schambelan, 1999; Johansen et al., 2006) เนื่องจากหลักฐานเชิงประจักษ์ยังมีน้อยในทาง
คลินิกจึงยังไม่แนะน าใช้เป็นประจ า (Moledina & Perry Wilson, 2015) 

 
3. การออกก าลังกายในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

ความหมายของการออกก าลังกาย (Exercise)    
American College of Sports (2013) การออกก าลังกาย หมายถึง กิจกรรมทางกายชนิด

หนึ่งซึ่งประกอบด้วย การวางแผน มีโครงสร้าง และมีการเคล่ือนไหวร่างกายซ้ าๆ อย่างมีเป้าหมาย  
เพื่อเพิ่มและ/หรือคงสภาพอย่างใดอย่างหนึ่งหรือมากกว่าหนึ่งอย่างของสมรรถภาพทางกาย  

ภัทราวุธ อินทรก าแหง (2552) การออกก าลังกาย หมายถึง การเคล่ือนไหวร่างกายซ้ าๆอย่าง
ต่อเนื่องในรูปแบบต่างๆท่ีจ าเพาะ โดยมีการวางแผนก าหนดล่วงหน้าไว้ก่อน เพื่อพัฒนาหรือคงไว้ซึ่ง
ความสมบูรณ์บางส่วนหรือทุกส่วนของร่างกาย ซึ่งการออกก าลังกายเป็นประเภทหนึ่งของการ
เคล่ือนไหวร่างกาย (physical activity) 
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ส านักงานสถิติแห่งชาติ (2555) การออกก าลังกาย หมายถึง การกระท าใดๆ ท่ีท าให้มีการ
เคล่ือนไหวส่วนต่างๆของร่างกาย เพื่อเสริมสร้างสุขภาพ เพื่อความสนุกสนาน เพื่อสังคม โดยใช้
กิจกรรมง่ายๆ เช่น เดิน วิ่ง กระโดดเชือก การบริหารร่างกาย การยกน้ าหนัก เป็นต้น (ยกเว้นการ
เคล่ือนไหวในอาชีพและการเคล่ือนไหวในชีวิตประจ าวัน) 

 ชาญชลักษณ์ เยี่ยมมิตร, วัฒนา สุทธิพันธุ์, และน าชัย เลวัลย์ (2556) การออกก าลังกาย 
หมายถึง การท่ีร่างกายมีการเคล่ือนไหวมากกว่าการเคล่ือนไหวตามปกติในชีวิตประจ าวัน และระบบ
กล้ามเนื้อทุกส่วนของร่างกายได้มีการยืดหดและคลายกล้ามเนื้อท าให้เกิดการพัฒนาสมรรถภาพทาง
ร่างกาย สุขภาพร่างกายแข็งแรง  

รัตนวดี ณ นคร (2560) การออกก าลังกาย หมายถึง การท างานของกล้ามเนื้อเพื่อให้ร่างกาย 
เคล่ือนไหวตามจุดมุ่งหมาย โดยมีการท างานของระบบต่างๆ ช่วยสนับสนุน ส่งเสริมให้การออกก าลัง
กายมีประสิทธิภาพและคงสภาพอยู่ได้ 

3.1 หลักการออกก าลังกายส าหรับผู้ป่วยฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทียม  
ผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมสามารถออกก าลังกายได้ตามศักยภาพของตนเองและมี

ความปลอดภัย แต่เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้มักมีโรคร่วมอื่น เช่น โรคหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ผู้ป่วยควรได้รับการซักประวัติและตรวจร่างกายเพื่อคัดกรองโรคหัวใจ ปัญหาด้านกระดูกและ
กล้ามเนื้อจากอายุรแพทย์โรคไตหรือโรคหัวใจก่อนเริ่มแนะน าให้ผู้ป่วยออกก าลังกาย ผู้ ป่วยท่ีมี
โรคเบาหวานร่วมด้วยควรหลีกเล่ียงการออกก าลังกายในช่วงเวลาท่ีอินซูลินออกฤทธิ์สูงสุด และ
แนะน าให้ตรวจระดับน้ าตาลก่อนและหลังการออกก าลังกาย (วิภู ก าเหนิดดี, 2559) 

การออกก าลังกายเพื่อ ให้ไ ด้ประโยชน์ สูง สุดควรค านึงถึ งหลักการ ท่ีเรียกว่า FITT 
ประกอบด้วย Frequency, Intensity, Time และ Type มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ (American 
College of Sports, 2013) 

3.1.1 Frequency หมายถึง ความถ่ีในการออกก าลังกายต่อสัปดาห์ กรณีออกก าลังกายแบบ
แอโรบิค ควรปฏิบัติอย่างน้อย 3-5 วัน/สัปดาห์ ไม่ควรหยุดออกก าลังกายเกิน 2 วัน เพื่อความ
ต่อเนื่อง ส าหรับการออกก าลังกายแบบ resistance exercise ควรปฏิบัติอย่างน้อย 2-3 วัน/สัปดาห์ 
เพื่อให้กล้ามเนื้อได้พัก การออกก าลังกายเพื่อความยืดหยุ่นของร่างกายด้วยการเพิ่มพิสัยของข้อ
สามารถท าได้ทุกวันหรืออย่างน้อย 3 วัน/สัปดาห์ 

3.1.2 Intensity หมายถึง ระดับความหนักในการออกก าลังกาย จ าแนกได้เป็น 3 ระดับ
(ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์, 2555) ดังนี้  

3.1.2.1 ระดับเบา (low intensity) หมายถึง การออกก าลังกายท่ีอัตราการเต้นของ
หัวใจร้อยละ 50-60 ของ maximal hart rate (%HRmax) คือ อัตราการเต้นสูงสุดของหัวใจใน 1 นาที 
หรือการออกก าลังกายท่ีไม่ท าให้รู้สึกเหนื่อยโดยเทียบกับ The Borg rate of perceived exertion 
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(RPE) น้อยกว่า 11 (6-20) เช่น การเดินช้าๆ ว่ายน้ าช้าๆ ป่ันจักรยานแบบไม่มีแรงต้าน ออกก าลังกาย
แบบยืดเส้น การเพิ่มพิสัยของข้อ เป็นต้น 

3.1.2.2 ระดับปานกลาง (morderate intensity) หมายถึง การออกก าลังกายท่ีมี
อัตราการเต้นของหัวใจร้อยละ 66-85 ของ maximal hart rate หรือ การออกก าลังกายท่ีท าให้รู้สึก
เหนื่อย หายใจเร็วกว่าปกติเล็กน้อย สามารถพูดคุยได้จนจบประโยค RPE อยู่ในระดับ 12-14 เช่น 
การเดินเร็ว ป่ันจักรยานความเร็ว 8-9 กิโลเมตร/ช่ัวโมง การยกน้ าหนัก เป็นต้น 

3.1.2.3 ระดับหนัก (high intensity) หมายถึง การออกก าลังกายท่ีมีอัตราการเต้น
ของหัวใจสูงสุดมากกว่าร้อยละ 85 ของ maximal hart rate หรือ การออกก าลังกายท่ีท าให้รู้สึก
เหนื่อยมาก หายใจแรงและเร็ว เหงื่อออกมาก ไม่สามารถพูดคุยได้จนจบประโยค RPE เท่ากับหรือ
มากกว่า 15  เช่น การเดินแข่ง วิ่งแข่ง แข่งว่ายน้ า ปั่นจักรยานด้วยความเร็วมากกว่า 16 กิโลเมตร/
ช่ัวโมง เป็นต้น 

ส าหรับผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมหรือผู้ป่วยท่ีไม่ได้ออกก าลังกายมานานแนะน าให้
เริ่มออกก าลังกายในระดับเบาถึงปานกลาง คือ ออกก าลังกายให้ชีพจรเต้นประมาณ 50-85% ของ 
maximal hart rate (%HRmax)  วิธีการค านวณ คือ  

ชีพจรเป้าหมาย = %ความหนักในการออกก าลังกาย x (220-อายุ)  
ตัวอย่าง ผู้ป่วยอายุ 40 ปี ต้องการออกก าลังกายให้หัวใจเต้นอยู่ท่ี 67 % intensity 

  ชีพจรเป้าหมาย = 0.67 x (220-40) = 120 ครั้ง/นาที 
แม้ว่าจะเป็นวิธีท่ีมีความละเอียด สะดวก แต่วิธีนี้ไม่เหมาะสมกับผู้ป่วยท่ีรับประทานยาลด

ความดันโลหิตกลุ่ม beta blocker เพราะชีพจรจะไม่เพิ่มข้ึนตามความหนักของการออกก าลังกาย ใน
กรณีนี้แนะน าให้ใช้การประเมินการรับรู้ความเหนื่อย (Rate of Perceived Exertion: RPE) สามารถ
ใช้เป็นเครื่องบ่งช้ีความทนทานในการออกก าลังกายได้ เนื่องจาก RPE มีความสัมพันธ์กับอัตราการ
เต้นของหัวใจ ซึ่งได้มีการน ามาใช้กันอย่างกว้างขวางท้ังในคนปกติและผู้ป่วย ระดับการรับรู้ความ
เหนื่อยของบอร์ก (Borg’ RPE scale) ถูกพัฒนาขึ้นเพื่อให้คนท่ีออกก าลังกายได้บอกเกี่ยวกับ
ความรู้สึกเหนื่อยขณะออกก าลังกาย ใช้ค่ามาตรวัดความเหนื่อย 0-10 หรือ 6-20 ระดับความเหนื่อย
ท่ีเหมาะสมเท่ากับ 12-13 จากคะแนน 6-20 ลักษณะ คือ หายใจเร็วและแรงขึ้นแต่ยังสามารถพูดคุย
ได้ ส่วนการออกก าลังกายด้วยวิธี resistance exercise ก าหนดระดับความหนักท่ีเหมาะสมอยู่ท่ี 70–
75% ของน้ าหนักสูงสุดท่ีสามารถยกได้ 1 ครั้ง (1RM) 

3.1.3 Time หมายถึง ระยะเวลาการออกก าลังกายในแต่ละครั้งประกอบด้วย 1) ระยะเวลา
การอบอุ่นร่างกาย (warm-up) เพื่อเตรียมความพร้อมของร่างกายและลดการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ 
ใช้ประมาณ 5-10 นาที 2) การออกก าลังกายหลัก (exercise) ใช้เวลาประมาณ 20-60 นาที ถ้าไม่
สามารถทนได้ ให้ใช้วิธีการออกก าลังกายสะสมเวลาให้ครบ 20-60 นาทีต่อหนึ่งวัน และ 3) การผ่อน
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คลายกล้ามเนื้อ (cool-down) ใช้ประมาณ 5-10 นาที เพื่อลดอัตราการเต้นของหัวใจให้เข้าสู่ภาวะ
ปกติ ส าหรับการออกก าลังกายแบบ resistance exercise แนะน าให้ออกก าลังกายอย่างน้อยใน 1 
ชุด แต่ละชุดต้องท าซ้ า 10-15 ครั้ง เลือกท่าออกก าลังกายท่ีแตกต่างกัน 8-10 ท่า โดยมีเป้าหมายท่ี
กลุ่มกล้ามเนื้อมัดใหญ่  
 3.1.4 Type หมายถึง ชนิดของการออกก าลังกายท่ีเหมาะสมและมีประโยชน์กับผู้ป่วยฟอก
เลือด ได้แก่ การออกก าลังกายแบบแอโรบิค การออกก าลังกายแบบมีแรงต้าน และการออกก าลังกาย
เพื่อเพิ่มความยืดหยุ่น (Flexibility) รวมท้ังการออกก าลังกายร่วมกันระหว่างการออกก าลังกายแบบ
แอโรบิคร่วมกับแบบมีแรงต้าน (Chung et al., 2016; Johansen, 2007) 

3.2 ชนิดของการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเคร่ืองไตเทียม  สามารถปฏิบัติได้ 3 ชนิด ดังนี้ 

 3.2.1 การออกก าลังกายแบบแอโรบิค (aerobic exercise) คือ กิจกรรมท่ีมีการ
เคล่ือนไหวร่างกายอย่างเป็นจังหวะอย่างต่อเนื่อง ในระดับท่ีสามารถเพิ่มการไหลเวียนโลหิตขึ้นได้ 
สามารถออกก าลังกายได้ท้ังวันท่ีไม่ฟอกเลือด เช่น การเดิน การวิ่งจ้อกกิ้ง การปั่นจักรยาน การว่ายน้ า 
การเต้นแอโรบิก เป็นต้น หรือออกก าลังกายขณะฟอกเลือด เช่น การปั่นจักรยานชนิดต้ังอยู่กับท่ี ซึ่ง
ล้วนแต่มีประโยชน์ช่วยเพิ่มระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจท างานดีขึ้น ลดความเส่ียงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง (Johansen & Painter, 2012; วิภู ก าเหนิดดี, 2559) 

 3.2.2 การออกก าลังกายแบบมีแรงต้าน (resistance exercise) คือ กิจกรรมท่ีท าให้
กล้ามเนื้อมัดใหญ่หดตัว เพื่อสร้างความแข็งแรงและความทนทานแก่กล้ามเนื้อ เช่น การยกน้ าหนัก
ด้วยดัมเบล การถ่วงถุงทรายท่ีขา การเล่นยางยืด เป็นต้น สามารถปฏิบัติพร้อมกับการฟอกเลือดได้
เช่นกัน เนื่องจากผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมักพบปัญหาการสูญเสียมวลของกล้ามเนื้อ ท าให้
กล้ามเนื้อฝ่อลีบ ขาดความแข็งแรง ดังนั้นการออกก าลังกายด้วยวิ ธีนี้อย่างสม่ าเสมอจะช่วยให้
กล้ามเนื้อสะโพกและขาท่ีแข็งแรงจึงลดความเส่ียงต่อการหกล้ม ลดภาวะพึ่งพาผู้อื่น และเพิ่มคุณภาพ

ชีวิต (Segura‐Orti & Johansen, 2010; วิภู ก าเหนิดดี, 2559) 
 3.2.3 ออกก าลังกายเพื่อความยืดหยุ่นของร่างกาย (Flexibility) คือ กิจกรรมการยืด

เหยียดข้อต่อหรือเคล่ือนไหวข้อได้จนครบพิสัยของข้อนั้นๆ เช่น โยคะ ไทชิ ร ามวยจีน การยืดเหยียด
กล้ามเนื้อ และการออกก าลังกายแบบคงหรือเพิ่มพิสัยการเคล่ือนไหวของข้อ ( rang of motion) มี
ประโยชน์ช่วยเพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและข้อ ลดการบาดเจ็บ ซึ่งเหมาะสมกับผู้ป่วยฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม เนื่องจากผู้ป่วยมีการเคล่ือนไหวร่างกายน้อย (sedentary living) ท าให้
ความยืดหยุ่นของร่างกายลดลง สูญเสียพลังงานเพิ่มข้ึน เนื่องจากมีไขมันรอบข้อเพิ่มขึ้น เอ็นรอบข้อมี
ความตึงตัวเพิ่มขึ้น น าไปสู่อาการเหนื่อยล้า (Chung et al., 2016; วิภู ก าเหนิดดี, 2559) 
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3.3 การออกก าลังกายด้วยการเพิ่มพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อ (range of motion) 
ขณะฟอกเลือด 

การออกก าลังกายด้วยการเพิ่มพิสัยการเคล่ือนไหวของข้อขณะฟอกเลือด เป็นการออกก าลัง
กายชนิดหนึ่งท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เนื่องจากเป็น
การออกก าลังกายระดับเบา ปฏิบัติง่าย สะดวก และสอดคล้องกับการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย 
ไม่ต้องเสียเวลา และมีประโยชน์ต่อสุขภาพกายและจิตใจของผู้ป่วยฟอกเลือด 

ณัฏฐิยา ตันติศิริวัฒน์ (2552) แบ่งประเภทของการออกก าลังกายด้วยการเพิ่มพิสัยการ
เคล่ือนไหวข้อ เป็น 4 ประเภท ดังนี้  

1. Active range of motion exercise คือ การเคล่ือนไหวข้อด้วยตัวผู้ป่วยเองหมด  เพื่อ 
คงไว้ซึ่งพิสัยการเคล่ือนไหวของข้อและความยาวของกล้ามเนื้อ ความยืดหยุ่นของเอ็นและเนื้อเยื่อ
รอบๆข้อ เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและป้องกันกล้ามเนื้อลีบ เพิ่มการไหลเวียนโลหิต  

2. Active assistance range of motion exercise คือ การเคล่ือนไหวของข้อโดยอาศัย 
แรงจากภายนอกช่วยให้ผู้ป่วยเคล่ือนไหวจนครบพิสัยของข้อ โดยผู้ป่วยยังมีความสามารถในการขยับ
ข้อได้บ้างแต่ไม่ครบพิสัยการเคล่ือนไหว 

3. Passive range of motion exercise คือ การเคล่ือนไหวข้อโดยอาศัยแรงจากภายนอก 
ช่วยกระท าให้ท้ังหมด ใช้ในกรณีท่ีผู้ป่วยไม่สามารถเคล่ือนไหวข้อได้ด้วยตนเอง แขนขาอ่อนแรง 

4. Passive stretching range of motion exercise คือ การเคล่ือนไหวข้อโดยอาศัยแรง 
จากภายนอกช่วยดัดหรือยืดเพื่อเพิ่มพิสัยการเคล่ือนไหวของข้อ มักใช้กรณีท่ีผู้ป่วยมีปัญหาข้อยึดติด
 การออกก าลังกายด้วยการเพิ่มพิสัยการเคล่ือนไหวของข้อท าให้เกิดการเคล่ือนไหวของข้อ
และกล้ามเนื้อที่ยึดติดกับข้อต่างๆ ดังนี้  

1. Isometric หรือ static exercise คือ การออกก าลังกายท่ีไม่มีการเคล่ือนไหวของข้อ
และการเปล่ียนความยาวของกล้ามเนื้อ เช่น การเกร็งกล้ามเนื้อนิ่งๆ ไม่เหมาะส าหรับผู้ป่วยฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมท่ีมีความดันโลหิตสูง แต่เหมาะกับผู้ป่วยท่ีขาใส่เฝือก 

2. Isotonic หรือ dynamic exercise คือการออกก าลังกายท่ีมีการหดและยืดของ
กล้ามเนื้อตลอดการเคล่ือนไหวของข้อ มีการเปล่ียนแปลงความยาวของกล้ามเนื้อ การเคล่ือนท่ีของข้อ
อาจใช้แรงต้านจากแรงโน้มถ่วง เช่น การท า range of motion หรือใช้อุปกรณ์ช่วย เช่น ดัมเบล ถุง
ทราย ยางยืด เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โรคหัวใจ   

3. Isokinetic exercise คือ การออกก าลังกายต้านวัตถุท่ีมีการเคล่ือนไหวด้วยความเร็ว
คงท่ี ท าให้มีการเคล่ือนท่ีของข้อและความยาวของกล้ามเนื้อเปล่ียนแปลง เป็นการออกก าลังกายท่ีมี
ประสิทธิภาพสูงแต่มีค่าใช้จ่ายสูงด้วย เช่น การปั่นจักรยาน เป็นต้น 
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จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การออกก าลังกายในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
จ าแนกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 

1. ออกก าลังกายในวันไม่ฟอกเลือด (interdialytic exercise) คือ การออกก าลังกายด้วย
ตนเองท่ีบ้าน (Amini, Goudarzi, Masoudi, Ahmadi, & Momeni, 2016; Tao, Chow, & Wong, 
2015) หรือการออกก าลังกายในสถานท่ีส าหรับออกก าลังกายโดยมีผู้เช่ียวชาญดูแล ท้ังสองวิธีพบว่า
สามารถเพิ่มอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุดของร่างกายและความสามารถทางกาย (Manfredini et al., 
2016) แต่อัตรา drop out rate สูง ออกก าลังกายไม่สม่ าเสมอ เนื่องจากไม่มีเวลา มีค่าใช้จ่าย 
(Konstantinidou, Koukouvou, Kouidi, Deligiannis, & Tourkantonis, 2002) จึงพบว่าผู้ป่วย
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมยังคงออกก าลังกายน้อย 

2. ออกก าลังกายขณะฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ( intradialytic exercise) คือ การออก
ก าลังกายพร้อมกับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม แนะน าให้ออกก าลังกายภายใน 1-2 ช่ัวโมงแรก
ของการฟอก พบว่ามีประโยชน์ไม่แตกต่างกับการออกก าลังกายวันไม่ฟอกเลือดและมีความปลอดภัย 
(Bohm et al., 2014; Koh, Fassett, Sharman, Coombes, & Williams, 2010) แต่ดีกว่าการออก
ก าลังกายในวันท่ีไม่ฟอกเลือด คือ ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการออกก าลังกายมากกว่า เนื่องจากไม่

เสียเวลาเพิ่มขึ้นในการออกก าลังกาย (Segura‐Orti & Johansen, 2010) มีกิจกรรมท าขณะฟอก
เลือดท าให้ผู้ป่วยไม่รู้สึกเบื่อ มีแรงจูงใจจากเพื่อนและบุคลากร นอกจากนี้ยังกระตุ้นระบบไหลเวียน
โลหิต มีเลือดไปเล้ียงกล้ามเนื้อท่ีมีการเคล่ือนไหวเพิ่มขึ้นและน าของเสีย เช่น urea, lactic acid มา
ขจัดออกจากกระบวนการฟอกเลือดเพิ่มข้ึน (Sheng et al., 2014)  

3. ออกก าลังกายขณะรอก่อนรับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (before dialysis 
exercise) มีข้อจ ากัด เช่น ผู้ป่วยบางรายไม่สะดวกท่ีต้องมาก่อนเวลานัดฟอกเลือด ผู้ป่วยมีน้ าหนัก
ระหว่างวันไม่ฟอกเลือด (interdialytic weigh gain) เพิ่มข้ึนมากกว่า 1 กิโลกรัมต่อวัน ท าให้ผู้ป่วยมี
อาการเหนื่อยง่ายขณะออกก าลังกาย และบางรายมีภาวะ hyperkalemia ก็จะมีความเส่ียงต่อการ
เกิดอันตรายระหว่างออกก าลังกายได้  (Maniam et al., 2014; W.-J. Song & Sohng, 2012) 

สรุป  ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยสนใจศึกษาการออกก าลังกายด้วยการเพิ่มพิสัยการเคล่ือนไหว
ของข้อขณะฟอกเลือดแบบ active range of motion exercise เป็นการเคล่ือนไหวข้อด้วยตัวของ
ผู้ป่วยเอง จ านวน 7 ท่า เพื่อคงไว้ซึ่งพิสัยการเคล่ือนไหวของข้อและความยาวของกล้ามเนื้อท่ียึด
ระหว่างข้อ โดยลักษณะการเคล่ือนไหวของกล้ามเนื้อและข้อขณะออกก าลังกายเป็นแบบ dynamic 
exercise ซึ่งเป็นการออกก าลังกายท่ีมีการหดและยืดกล้ามเนื้อต้านกับแรงโน้มถ่วงโลก ท าให้เอ็นและ
เนื้อเยื่อรอบๆข้อมีความยืดหยุ่น เคล่ือนไหวสะดวก เพิ่มการไหลเวียนโลหิตและการขจัดของเสีย 
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3.4 ประโยชน์ของการออกก าลังกายด้วยการเพิ่มพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อ 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการออกก าลังกายด้วยการเพิ่มพิสัยการเคล่ือนไหวของ 

ข้อนั้นมีประโยชน์ท้ังสุขภาพด้านร่างกาย จิตใจและอารมณ์ และอื่นๆ ดังนี้ 
3.4.1 ด้านร่างกาย  

3.4.1.1 ระบบกล้ามเนื้อ กระดูก และข้อ การออกก าลังกายด้วยการเพิ่มพิสัยการ
เคล่ือนไหวของข้ออย่างสม่ าเสมอช่วยคงไว้ซึ่งพิสัยการเคล่ือนไหวของข้อและและป้องกันข้อยึดติด 
สามารถเพิ่มความแข็งแรง ความทนทาน และความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ กระดูก เอ็น และข้อต่อ
ต่างๆได้เนื่องจากเพิ่มปริมาณเลือดไปเล้ียงกล้ามเนื้ อและเพิ่มประสิทธิภาพการใช้ออกซิเจนของ
กล้ามเนื้อ ลดความตึงของกล้ามเนื้อ อาการเมื่อยล้า และอาการปวดเมื่อยได้   (จิตติมา เจริญล้ิม
ประเสริฐ, 2555) นอกจากนี้การออกก าลังกายช่วยเพิ่มการหล่ังฮอร์โมน epinephrine, 
norepinephrine, ACTH, cortisol, และ growth hormone เพิ่มขึ้น ฮอร์โมนดังกล่าวจะช่วยให้มี
การสร้างพลังงาน เร่งการสร้างกลูโคสเพื่อจ่ายให้กับกล้ามเนื้อระหว่างออกก าลังกาย (รัตนวดี ณ นคร, 
2560) รวมท้ังการออกก าลังกายยังช่วยลด insulin resistance จึงน ากลูโคสเข้าสู่เซลล์กล้ามเนื้อได้
เพิ่มขึ้น (Olvera-Soto, Valdez-Ortiz, López Alvarenga, & Espinosa-Cuevas, 2016) และ
กระดูกมีความหนาแน่นและแข็งแรงขึ้น ซึ่งเป็นปัญหาท่ีพบบ่อยในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (Marinho, 
Eduardo, & Mafra, 2017) 

3.4.1.2 ระบบหัวใจและหลอดเลือด ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการท างานของหัวใจและ 
หลอดเลือดเนื่องจากขณะออกก าลังกายจะเพิ่ม cardiac output  ลดอัตราการเต้นของหัวใจและ
ความดันโลหิตขณะพัก (Frih et al., 2017; Soliman, 2015) และการกระจายตัวของเลือดไปเล้ียง
อวัยวะท่ีต้องท างานมาก ได้แก่ หัวใจ ปอด และกล้ามเนื้อ หลอดเลือดในอวัยวะเหล่านี้จะขยายตัวเพื่อ
รับเลือดได้มากขึ้นท าให้เนื้อเยื่อท่ัวร่างกายได้รับออกซิเจนและสารอาหารเพิ่มขึ้น 

3.4.1.3 ระบบหายใจ ช่วยเพิ่มสมรรถภาพในการแลกเปล่ียนก๊าซ อัตราการใช้
ออกซิเจนและขับคาร์บอนไดออกไซด์เพิ่มข้ึน ลดภาวะพร่องออกซิเจนได้ เนื่องจากขณะออกก าลังกาย
จะท าให้เพิ่มการระบายอากาศเข้าและออกจากปอด (รัตนวดี ณ นคร, 2560) อีกท้ังยังเพิ่มปริมาณ
เลือดจากหัวใจไปยังปอดเพื่อแลกเปล่ียนก๊าซเพิ่มขึ้น นอกจากนี้ยังเพิ่มการแลกเปล่ียนก๊าซระหว่าง
ผนังถุงลมปอดกับผนังหลอดเลือดฝอย เนื่องจากพื้นท่ีผิวส าหรับการแลกเปล่ียนก๊าซเพิ่มขึ้นจากการท่ี
มีเลือดฉูบฉีดมายังปอดเพิ่มข้ึน รวมถึงขณะออกก าลังกายเม็ดเลือดแดงสามารถปล่อยออกซิเจนให้แก่
กล้ามเนื้อง่ายขึ้นเป็นผลจากการเพิ่มขึ้นของอุณหภูมิร่างกาย (Böhm, Monteiro, Andrade, 
Veronese, & Thomé, 2017; de Lima et al., 2013)  

3.4.1.4 ประโยชน์อื่นๆ เช่น ช่วยลดระดับไขมันในเลือด (W.-J. Song & Sohng, 
2012) ลดระดับสารท่ีกระตุ้นให้เกิดการอักเสบในร่างกาย เช่น cytokine, CRP (Pellizzaro et al., 
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2013) ท่ีส าคัญสามารถเพิ่มความรู้สึกมีพลังและลดความรู้สึกเหนื่อยล้าได้ (Puetz, O'Connor, & 
Dishman, 2006)  จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Y.-y. Song, Hu, Diao, Chen, 
and Jiang (2017) พบว่ามี 15 การศึกษาท่ีเป็น RCTs ผลการศึกษาพบว่าการออกก าลังกายสามารถ
ช่วยลดความรุนแรงของกลุ่มอาการขาอยู่ไม่นิ่ง ภาวะซึมเศร้า และอาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ p<.001 

3.4.2 ด้านจิตใจและอารมณ์   
การออกก าลังกายสม่ าเสมอช่วยให้ผู้ป่วยนอนหลับมีประสิทธิภาพ รู้สึกสดช่ืน ลดความเครียด 

ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้าได้ เนื่องจากการออกก าลังกายช่วยให้ร่างกายหล่ังสาร dopamine, 
serotonin ช่วยลดอาการซึมเศร้า และฮอร์โมน endorphin เป็นสารแห่งความสุขซึ่งจะออกฤทธิ์
คล้ายมอร์ฟีนลดความเจ็บปวด กล้ามเนื้อผ่อนคลาย อารมณ์แจ่มใส (Frih et al., 2017)  

3.5 หลักปฏิบัติในการออกก าลังกายด้วยการเพิ่มพิสัยการเคลื่อนไหวข้อขณะฟอกเลอืด 
ข้อควรปฏิบัติในการออกก าลังกายในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต

เทียม ตามค าแนะน าด้านการฟื้นฟูชีวิต (Life Options Rehabilitation Advisory Council, 2000) 
ได้แก่  

3.5.1 ควรออกก าลังกายในอุณหภูมิไม่เย็นหรือร้อนเกินไป อากาศถ่ายเทสะดวก  
3.5.2 ควรสวมเส้ือผ้าระบายอากาศได้ดี สวมใส่สบาย ควรหลีกเล่ียงการออกก าลังกาย

ท่ีเพิ่มแรงกระแทกต่อข้อต่อต่าง ๆ เช่น การกระโดด  
3.5.3 ควรงดการออกก าลังกายเมื่อขาดการฟอกเลือดมากกว่า 1 ครั้ง 
3.5.4  หลีกเล่ียงการออกก าลังกายท่ีท าให้เกิดความดันแขนข้างท่ีได้รับการตัดต่อเส้น

เลือดและระมัดระวังการเล่ือนหลุดของสายฟอกเลือด  
3.5.5 งดออกก าลังกายช่ัวคราวกรณีมีอาการไข้ เนื่องจากการที่ร่างกายอุณหภูมิสูงกว่า 

ปกติท าให้หัวใจต้องท างานมากกว่าปกติเพื่อระบายความร้อน ท าให้เส่ียงต่อภาวะความดันโลหิตต่ าได้ 
นอกจากนี้ถ้ามีภาวะติดเช้ือจะท าให้เช้ือโรคแพร่กระจายอย่างรวดเร็วเนื่องจากการเพิ่มการไหลเวียน
เลือดไปทุกส่วนของร่างกายท าให้มีการติดเช้ือท่ัวร่าง กรณีท่ีแพ้อากาศ เป็นหวัด ถ้าไม่มีอาการอื่นร่วม
ด้วยเช่น ไอ เจ็บคอ อ่อนเพลียมากก็ยังสามารถออกก าลังกายได้ปกติ  

3.5.6 งดออกก าลังกายหลังรับประทานอาหารทันที ควรรออย่างน้อย 2 ช่ั วโมง
เนื่องจากกระเพาะอาหารจะเบียดกระบังลมท าให้การขยายตัวของปอดไม่ดี ส่งผลให้การแลกเปล่ียน
อากาศไม่มีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังท าให้การไหลเวียนเลือดไปท่ีกระเพาะและล าไส้เพิ่มขึ้นเพื่อ
ย่อยและดูดซึมสารอาหาร ส่งผลให้เลือดไปเล้ียงกล้ามเนื้อลดลงจึงมีผลเสียต่อการออกก าลังกาย และ
หลอดเลือดท่ีกระเพาะและล าไส้ขยายตัว ท าให้แรงต้านของหลอดเลือดส่วนปลายลดลง มีผลให้เส่ียง
ต่อความดันโลหิตต่ าเพิ่มข้ึน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 48 

ข้อห้ามส าหรับการออกก าลังกายด้วยการเพิ่มพิสัยของข้อ 
ข้อห้ามส าหรับการออกก าลังกายด้วยการเพิ่มพิสัยของข้อ ได้แก่  

1) ข้อต่อมีการจ ากัดการเคล่ือนไหวแบบ bony block 
2) ภายหลังมีกระดูกหักใหม่ๆ   
3) มีการอักเสบหรือติดเช้ือของข้อหรือเนื้อเยื่อบริเวณรอบข้อ 
4)  มีเลือดออกหรือเลือดค่ังบริเวณข้อหรือเนื้อเยื่อรอบข้อ เพื่อป้องกันอันตรายท่ี 
     อาจจะเกิดขึ้นได้ 
5) มีการหดรั้งหรือหดส้ันของเนื้อเยื่อท่ีท าให้เกิดความมั่นคงของข้อ 

อาการที่ต้องหยุดออกก าลังกายขณะฟอกเลือด 
อาการและอาการแสดงท่ีต้องหยุดออกก าลังกายทันทีและแจ้งให้พยาบาลหรือเจ้าหน้าท่ี

ทราบเพื่อให้การช่วยเหลือได้ทันท่วงที ได้แก่ 
1)  รู้สึกหัวใจเต้นเร็วหรือใจส่ัน 
2)  รู้สึกเจ็บ แน่นหน้าอก 
3)  มีอาการหายใจขัดหรือไม่ท่ัวท้อง  
4) มีอาการหน้ามืด วิงเวียนศีรษะ  
5) มีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน  
6) รู้สึกเหนื่อย อ่อนเพลียมากกว่าปกติ  
7) เป็นตะคริว รู้สึกเจ็บปวดบริเวณกล้ามเนื้อ กระดูก และข้อ  
8) ชีพจรเต้นเร็วมากกว่า 120 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิตมากกว่าหรือเท่ากับ

180/110 มิลลิเมตรปรอท 

 

4. งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 งานวิจัยที่เก่ียวกับปัจจัยสัมพันธ์กับอาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทียม  
จากการศึกษาอาการเหนื่อยล้าและปัจจัยเส่ียงของอาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียมในประเทศจีน จ านวน 345 คน พบว่าผู้ป่วยมอีาการเหนื่อยล้าเพิ่มขึ้นในคนท่ีออกก าลัง
กายน้อยกว่า 1 ช่ัวโมงต่อวันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.003) และเวลาในการออกก าลังกายต่อ
วันสามารถท านายอาการเหนื่อยล้าได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Beta = -0.122, p < 0.003)  (S. Y. 
Wang et al., 2016) 

จากการศึกษาระดับอาการเหนื่อยล้าและปัจจัยท านายอาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมจ านวน 193 คน ในประเทศไต้หวัน พบว่าผู้ป่วยฟอกเลือดไม่เคยออกก าลังกายเลย
ร้อยละ 36.3 และมีอาการเหนื่อยล้าระดับปานกลาง นอกจากนี้กิจกรรมทางกายสามารถท านาย
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อาการเหนื่อยล้าได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Beta = -0.24, p < 0.001) โดยการออกก าลังกายถี่ขึ้น
ต่อสัปดาห์จะส่งผลให้คะแนนเหนื่อยล้าลดลง (Bai et al., 2015) 

จากการศึกษาอาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จ านวน 58 คน พบว่า
ผู้ป่วยมีระดับอาการเหนื่อยล้าต้ังแต่เล็กน้อยถึงรุนแรงร้อยละ 86 และอาการเหนื่อยล้ามีความสัมพันธ์
ทางลบกับกิจกรรมทางกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=-0.63, p=.05) กล่าวคือ อาการเหนื่อยล้าท่ี
เพิ่มขึ้นยิ่งท าให้ผู้ป่วยมีกิจกรรมทางกายน้อยลงส่งผลให้มวลและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลง 
อาการเหนื่อยล้ารุนแรงเพิ่มขึ้น และเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มง่าย นอกจากนี้กิจกรรมทางกาย
สามารถท านายอาการเหนื่อยล้าได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (R2 = 0.40, p < 0.01) หลังจากปรับ
ความเพียงพอในการฟอกเลือดและจ านวนปีของรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
(Gordon, Doyle, & Johansen, 2011) 

จากการศึกษาอาการเหนื่อยล้าและการท าหน้าท่ีทางกายในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมจ านวน 46 คน พบว่ามีคะแนนการท าหน้าท่ีทางกายต่ า ในด้านบทบาทหน้าท่ีทางกาย ( role 
functioning physical) และ การท าหน้าท่ีทางกาย (physical functioning) ซึ่งบ่งช้ีว่าผู้ป่วยฟอก
เลือดมีข้อจ ากัดในการมีกิจกรรมทางกายและการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน ส่วนคะแนนเฉล่ีย
ของอาการเหนื่อยล้าอยู่ระดับปานกลาง และอาการเหนื่อยล้ามีความสัมพันธ์ทางลบกับการท าหน้าท่ี
ทางกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -0.369, p = 0.007) กล่าวคือ ผู้ป่วยท่ีมีอาการเหนื่อยล้ามาก
จะท าให้การท าหน้าทางท่ีกายลดลง (McCann & Boore, 2000; O'sullivan & McCarthy, 2007) 

งานวิจัยที่เก่ียวกับการออกก าลังกายขณะฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
Soliman (2015) ศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลังกายขณะฟอกเลือดด้วยวิธีเพิ่มพิสัย

การเคล่ือนไหวของข้อ (range of motion) ต่ออาการเหนื่อยล้า ระดับเกลือแร่ ฮีโมโกลบิน และความ
ดันโลหิตในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมกลุ่มทดลอง 18 คน และกลุ่มควบคุม 12 คน กลุ่ม
ทดลองออกก าลังกายขณะฟอกเลือดครั้งละ 15 นาที ความถี่ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
โปรแกรมออกก าลังกายประกอบด้วย 1) การหมุนข้อมือตามเข็มนาฬิกา 20 รอบ/นาที และทวนเข็ม
นาฬิกา 20 รอบ/นาที 2) กระดกข้อมือขึ้นและลงให้สุด จ านวน 20 ครั้ง 3) งอและเหยียดข้อศอก
ออกไปให้สุด จ านวน 20 ครั้ง 4) หมุนข้อเท้าตามเข็มนาฬิกา 20 รอบ/นาที และทวนเข็มนาฬิกา 20 
รอบ/นาที  5) กระดกข้อเท้าขึ้นและลง จ านวน 20 ครั้ง พบว่ากลุ่มทดลองมีระดับอาการเหนื่อยล้า 
ฟอสเฟต โพแทสเซียม แคลเซียม ยูเรีย ครีเอตินินในเลือด และความดันโลหิตขณะพักลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 Motedayen et al. (2014) ศึกษาผลของโปรแกรมการยืดเหยียดและยืดหยุ่นกล้ามเนื้อ 
ขณะฟอกเลือดต่ออาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยฟอกเลือด กลุ่มละ 33 คน กลุ่มทดลองออกก าลังกายครั้ง
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ละ 20 นาที ความถี่ 2 ครั้ง/สัปดาห์ ระยะเวลา 8 สัปดาห์ โปรแกรมประกอบด้วยการเคล่ือนไหว
ยืดหยุ่นกล้ามเนื้อบริเวณคอ แขน ท้อง ขา คาง หัวไหล่ ข้อศอก ข้อมือ หัวเข่า และข้อเท้า พบว่ากลุ่ม 
ทดลองมีอาการเหนื่อยล้าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

 Makhlough, Ilali, Mohseni, and Shahmohammadi (2012) ศึกษาผลของการออก
ก าลังกายระดับเบาด้วยการท า range of motion ภายใน 2 ช่ัวโมงแรกของการฟอกเลือด ครั้งละ 15 
นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ต่อระดับของเกลือแร่และฮีโมโกลบิน พบว่าซีรัม
ฟอสเฟตและโพแทสเซียมลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แต่แคลเซียมและฮีโมโกลบินไม่
เปล่ียนแปลง 

 Chang et al. (2010) ศึกษาผลของโปรแกรมการปั่นจักรยานชนิดต้ังอยู่กับท่ีขณะฟอกเลือด 
ครั้งละ 30 นาที ความถ่ี 3 ครั้ง/สัปดาห์ ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ความหนัก RPE เท่ากับ 12-16 พบว่า
กลุ่มทดลองมีอาการเหนื่อยล้าลดลงและระดับกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

งานวิจัยที่เก่ียวกับการออกก าลังกายขณะรอก่อนฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
Maniam et al. (2014) ศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลังกายแบบยืดหยุ่นและยืดเหยียด

กล้ามเนื้อในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ครั้งละ 30 -40 นาที ความถี่ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ การออกก าลังกายอ้างอิงตาม A Guide for People on Dialysis by 
Patricia Painter (LORAC) พบว่าความเหนื่อยล้าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.0012) และ
เพิ่มคุณภาพการนอนหลับอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) 

 W.-J. Song and Sohng (2012) ศึกษาผลของโปรแกรมออกก าลังกายแบบมีแรงต้านใน
ผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมครั้งละ 30 นาที ความถ่ี 3 ต่อสัปดาห์ นาน 12 สัปดาห์ อ้างอิงตาม
ค าแนะน าของ The Life Options Rehabilitation Advisory Council (LORAC) (2000) พบว่า
ขนาด ความแขง็แรงของกล้ามเนื้อ สมรรถภาพทางกาย และคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ รวมท้ังไขมันในเลือดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 งานวิจัยที่เก่ียวกับการออกก าลังกายวันไม่ได้ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม  
 ธัญญารัตน์ บุญโทย และคณะ (2559) ศึกษาผลของการออกก าลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้ 
3 ครั้งต่อสัปดาห์ ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจ านวน 34 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 17 คน และกลุ่มทดลอง 17 คน พบว่าสามารถลดอาการเหนื่อยล้าและเพิ่ม
ความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001)  
 ณภัค จุมพลพงษ์ และคณะ (2559) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการออก
ก าลังกายด้วยโยคะต่ออาการเหนื่อยล้าในพระภิกษุสงฆ์อาพาธท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม จ านวนท้ังหมด 36 รูป  แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม  18 รูป  และกลุ่มทดลอง 18 รูป  ระยะเวลา 6 
สัปดาห์   พบว่าสามารถลดอาการเหนื่อยล้าได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.05) 
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 แต่การออกก าลังกายท้ังสองวิธีดังกล่าวข้างต้นผู้ป่วยต้องกลับไปออกก าลังกายท่ีบ้าน ท าให้
สูญเสียเวลาเพิ่มข้ึนจากเดิมประกอบกับข้ันตอนท่ียุ่งยาก ซับซ้อน และจ านวนท่ามาก จึงไม่เหมาะสม
กับผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมท่ีมีเวลาท่ีจ ากัด สมาธิและความจ าลดลง 

 งานวิจัยที่เก่ียวกับการให้ความรู้ต่ออาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
 Mohamed (2014) ศึกษาผลของการให้ความรู้ต่ออาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียม จ านวน 80 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 40 คน โดยให้ความรู้
เกี่ยวกับ ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง อาหาร การดูแลตนเอง การจัดการกับความเครียด การ
ออกก าลังกาย ท้ังหมด 4 ครั้ง ติดต่อกัน 2 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนความเหนื่อยล้าน้อย
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ณ หลังได้รับความรู้ครบทันทีและหลัง 3 เดือน (p=.001, 
.01 ตามล าดับ) 

 งานวิจัยที่เก่ียวกับการออกก าลังกายด้วย range of motion ในผู้ป่วยกลุ่มโรคอื่น 
Kim, Lee, and Sohng (2014) ศึกษาผลของการออกก าลังกายแบบ passive range of 

motion ต่อการท าหน้าท่ีของแขนและกิจกรรมประจ าวันในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแบบ
เฉียบพลันในหอผู้ป่วยวิกฤต จ านวน 37 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 19 คน และกลุ่มควบคุม 18 คน 
กลุ่มทดลองออกก าลังกายด้วย passive range of motion ท่ีหัวไหล่ ข้อศอก ข้อมือ และนิ้วมือ ครั้ง
ละ 15 นาที วันละ 2 ครั้ง ความถี่ 5 วันต่อสัปดาห์ นาน 4 สัปดาห์ พบว่า แขนในกลุ่มทดลองมี
อาการบวมลดลง มีการเพิ่มขึ้นของพิสัยการเคล่ือนไหวของข้อ การท าหน้าท่ีของแขน และกิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 

 Tseng, Chen, Wu, and Lin (2007) ศึกษาผลของโปรแกรมออกก าลังกายแบบ passive 
range of motion แบบง่ายโดยพยาบาล โดยมีต าแหน่งดังนี้ หัวไหล่ ข้อศอก ข้อมือ สะโพก หัวเข่า 
ข้อเท้า ปฏิบัติซ้ าท่าละ 5 ครั้ง ความถี่ 2 ครั้งต่อวัน  6 วันต่อสัปดาห์ นาน 4 สัปดาห์ ออกก าลังกาย
ครั้งละ 10-20 นาที ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองติดเตียง จ านวน 59 คน พบว่ากลุ่มทดลองมีการ
เพิ่มข้ึนของความยืดหยุ่นของข้อ การท าหน้าท่ีทางกาย และการรับรู้ความเจ็บปวดและอาการซึมเศร้า
ลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ (p<.05) 
 
5. โปรแกรมแบบบูรณาการที่เน้นการออกก าลังกายขณะฟอกเลือดต่ออาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วย  
โรคไตเร้ือรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

โปรแกรมการออกก าลังกายขณะฟอกเลือด ผู้วิจัยบูรณาการจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เกี่ยวกับปัจจัยท านายอาการเหนื่อยล้าและการออกก าลังกายขณะฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
ข้อแนะน าในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมของสมาคมพยาบาล
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โรคไต ร่วมกับแนวทางปฏิบัติในการฟื้นฟูชีวิตผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการบ าบัดทดแทนไตของ  
LORAC ในการพัฒนาโปรแกรมแบบบูรณาการท่ีเน้นการออกก าลังกายขณะฟอกเลือดเพื่อลดอาการ
เหนื่อยล้า ซึ่งกิจกรรมการพยาบาลมีดังนี้  

1) การสนับสนุนให้ก าลังใจ ด้วยการพูดคุยสร้างสัมพันธภาพ ประเมินปัจจัยอาการเหนื่อยล้า
และค้นหาแรงจูงใจของผู้ป่วย สร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเอง ยกตัวอย่างผู้ป่วยท่ีออกก าลังกาย
สม่ าเสมอและมีสุขภาพแข็งแรงสามารถดูแลตนเองและท างานได้ ให้ค าชมเชย เพื่อให้ผู้ป่วยมีทัศนคติ
ท่ีดีต่อการรักษา มีความคาดหวังในผลลัพธ์การดูแลรักษาท่ีดีขึ้น และร่วมมือในการดูแลตนเองเพื่อ
บ าบัดอาการเหนื่อยล้า  

2) การให้ความรู้ เกี่ยวกับอาการเหนื่อยล้า สาเหตุ วิธีบ าบัดอาการเหนื่อยล้า ประโยชน์และ
ข้อควรปฏิบัติการออกก าลังกายขณะฟอกเลือด  

3) การออกก าลังกาย ขณะฟอกเลือดให้เสร็จภายใน 2 ช่ัวโมงแรก ประกอบด้วยการออก
ก าลังกายด้วยการเพิ่มพิสัยการเคล่ือนไหวของข้อในท่านั่ง ท้ังหมด 7 ท่า  ได้แก่ คอ หัวไหล่ ข้อศอก 
ข้อมือ ข้อเท้า เข่า และสะโพก ต่อเนื่อง 20 นาทีต่อครั้ง ความถ่ี 3 ครั้งต่อสัปดาห์ นาน 8 สัปดาห์ 

วิธีปฏิบัติออกก าลังกายด้วยการเพิ่มพิสัยการเคลื่อนไหวขณะฟอกเลือด ดังนี้ 
1) ผู้ป่วยได้รับความยินยอมจากแพทย์เจ้าของไข้ให้ออกก าลังกายขณะฟอกเลือดได้โดยไม่มี

ข้อห้ามใดๆ 

2) ก่อนเริ่มและหลังออกก าลังกายทุกครั้งผู้ป่วยจะได้รับการประเมินสัญญาณชีพ และ
ประเมินอาการผิดปกติท่ีเป็นข้อห้ามในการออกก าลังกายขณะฟอกเลือด 

3) แนะน าให้ออกก าลังกายให้เสร็จภายใน 2 ช่ัวโมงแรกของการฟอกเลือด 4 ช่ัวโมงเพื่อ
หลีกเล่ียงภาวะแทรกซ้อนจากการดึงน้ า 

4) แนะน าให้สวมเส้ือผ้าท่ีใส่สบาย ระบายอากาศได้ดี 
5) ขณะออกก าลังกายแนะน าให้ผู้ป่วยหายใจตามปกติห้ามกล้ันหายใจ และวางแขนข้างท่ีมี

เส้นฟอกเลือดนิ่งๆ ถ้ามีอาการเจ็บให้รีบแจ้งพยาบาลทันที 
6) แนะน าให้ผู้ป่วยแจ้งอาการผิดปกติแก่ผู้วิจัยหรือผู้ดูแลขณะออกก าลังกาย เช่น วิงเวียน

ศีรษะ หน้ามืด ตาลาย ใจส่ัน ปวดศีรษะ คล่ืนไส้ เหนื่อยล้ามาก เจ็บหน้าอก ปวดกล้ามเนื้อหรือข้อ  
7) กรณีท่ีผู้ป่วยปฏิบัติเร็วออกก าลังกายครบตามจ านวนท่าแล้วแต่ยังไม่ครบ 20 นาที 

แนะน าให้ปฏิบัติซ้ าจนครบ 20 นาที ถ้าเหนื่อยล้ามากให้หยุดพัก 1 นาที ในระหว่างแต่ละท่าได้ 
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การออกก าลังกายในท่านั่งท้ัง 7 ท่า ผู้วิจัยบูรณาการจากการทบทวนวรรณกรรมร่วมกับการ
ออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (สมชาย ล่ีทองอิน, 2551) 
วิธีการออกก าลังกายในท่านั่ง ประกอบด้วย 7 ท่า ดังนี้ 

ท่าที่ 1 บริหารกล้ามเนื้อคอ: 1) เอียงศีรษะลงด้านขวาพยายามให้ใบหูใกล้หัวไหล่มากท่ีสุด 
ค้างไว้ 5 วินาที กลับมาอยู่ในท่าศีรษะต้ังตรง 2) สลับด้านซ้าย ค้างไว้ 5 วินาที 3) ก้มศีรษะพยายาม
ให้คางจรดหน้าอก ค้างไว้ 5 วินาที 4) ปฏิบัติครบนับเป็น 1 ครั้ง ปฏิบัติซ้ า 5 ครั้ง 

ท่าที่ 2 บริหารกล้ามเนื้อหัวไหล่: 1) นั่งตัวตรง ยกแขนข้างไม่มีเส้นฟอกเลือดขึ้นไปทางด้าน 
หน้าเล่ือนมือขึ้นเหนือศีรษะ ฝ่ามือหันเข้าหาล าตัวพร้อมกับสูดลมหายใจเข้าทางจมูกให้ลึก หยุด
ประมาณ 2 วินาที หลังจากนั้นค่อยๆผ่อนแขนกลับอยู่ในท่าเริ่มต้นพร้อมกับปล่อยลมหายใจออกทาง
ปากช้าๆ ปฏิบัติซ้ า 10 ครั้ง  2) ขณะปฏิบัติพยายามให้แขนอยู่ชิดใบหูและข้อศอกเหยียดตรง
ตลอดเวลา 3) ขณะปฏิบัติไม่ควรกระตุกหรือกระชากบริเวณหัวไหล่  

ท่าที่ 3 บริหารข้อมือ: 1) นั่งตัวตรง เหยียดแขนข้างไม่มีเส้นฟอกเลือดไปข้างหน้า แล้วหมุน
ข้อมือช้าๆตามเข็มนาฬิกา 20 รอบ และหมุนทวนเข็มนาฬิกาอีก 20 รอบ   2) กระดกข้อมือขึ้นและ
ลงให้สุด นับ 1 ครั้ง ปฏิบัติซ้ า 20 ครั้ง 

ท่าที่ 4 บริหารข้อศอก: นั่งตัวตรง เหยียดแขนข้างไม่มีเส้นฟอกเลือดไปข้างหน้าให้สุด แล้ว
งอข้อศอกเข้าหาล าตัวให้สุด ปฏิบัติซ้ า 20 ครั้ง 

ท่าที่ 5 บริหารข้อเท้า: 1) นั่งตัวตรง เหยียดขาขวาไปข้างหน้าแล้วหมุนข้อเท้าช้าๆตามเข็ม 
นาฬิกา 20 รอบ และทวนเข็มนาฬิกา 20 รอบ เมื่อครบแล้วปฏิบัติขาซ้ายเหมือนกัน 2) เหยียดขาขวา
ไปข้างหน้าแล้วกระดกข้อเท้าขึ้นให้ปลายเท้าเข้าหาหน้าแข้งให้มากท่ีสุด หลังจากนั้นงุ้มปลายเท้าลง  
นับเป็น 1 ครั้ง ปฏิบัติซ้ า 20 ครั้ง เมื่อครบแล้วให้ปฏิบัติขาซ้ายเหมือนกัน 

ท่าที่ 6 บริหารหัวเข่าและกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า: นั่งตัวตรง เหยียดหัวเข่าขวาขึ้นมาให้
ตรง หยุดและเกร็ง แล้วดึงเท้ากลับมาวางบนพื้น ปฏิบัติซ้ า 20 ครั้ง และปฏิบัติหัวเข่าซ้ายเหมือนกัน 

ท่าที่ 7 บริหารข้อสะโพก: ยกหัวเข่าขึ้นให้ต้นขาด้านหลังลอยพ้นพื้นเก้าอี้ วางหัวเข่าลงสู่ท่า
เริ่มต้น ปฏิบัติสลับกันระหว่างขาซ้ายกับขาขวา คล้ายการเดินสวนสนาม ปฏิบัติซ้ าข้างละ 20 ครั้ง 
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โปรแกรมแบบบูรณาการท่ีเน้นการออกก าลังกายขณะฟอกเลือดต่อ
อาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม ผู้วิจัยบูรณาการจากการทบทวนวรรณกรรม อาทิ ข้อแนะน า
ในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
ของสมาคมพยาบาลโรคไต แนวทางปฏิบัติในการฟื้นฟูชีวิตผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังท่ีได้รับการบ าบัดทดแทนไตของ LORAC ร่วมกับงานวิจัยท่ี
เกี่ยวกับปัจจัยสัมพันธ์กับอาการเหนื่อยล้าและการออกก าลังกายขณะ
ฟอกเลือด ซึ่งมอีงค์ประกอบและรายละเอียดดังนี้  
1) การสนับสนุนให้ก าลังใจ: สร้างสัมพันธภาพ ประเมินปัจจัยอาการ
เหนื่อยล้าและค้นหาแรงจูงใจของผู้ป่วย สร้างแรงจูงใจในการดูแล
ตนเอง ยกตัวอย่างผู้ป่วยท่ีออกก าลังกายสม่ าเสมอและมีสุขภาพ
แข็งแรงสามารถดูแลตนเองและท างานได้ ให้ค าชมเชย  
2) การให้ความรู้: อาการเหนื่อยล้า สาเหตุ วิธีบ าบัดอาการเหนื่อยล้า 
ประโยชน์และข้อควรปฏิบัติในการออกก าลังกายขณะฟอกเลือด  
3) การออกก าลังกายขณะฟอกเลือด: สอนและสาธิตโดยผู้วิจัย ให้
ผู้ป่วยฝึกทักษะการออกก าลังกายด้วยการเพิ่มพิสัยการเคล่ือนไหวของ
ข้อ ได้แก่ คอ หัวไหล่ ข้อศอก ข้อมือ ข้อเท้า เข่า และสะโพก ต่อเนื่อง 
20 นาทีต่อครัง้ ความถ่ี 3 ครั้งต่อสัปดาห์ นาน 8 สัปดาห์  
  

อาการเหนื่อยล้า  
(Fatigue) ในผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังท่ีได้รับ
การฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม 

6. กรอบแนวคิดการวิจัย  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 1    กรอบแนวคิดการวิจัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทท่ี 3  
ระเบียบวิธีการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม 
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest control group design) (Polit & Beck, 
2016) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมแบบบูรณาการท่ีเน้นการออกก าลังกายขณะฟอก
เลือดต่ออาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยมีรูปแบบ
การทดลองดังนี้ 
  กลุ่มทดลอง O1..........X..........O2..........X..........O3 
  กลุ่มควบคุม O4.......................O5..................... O6 

 X  หมายถึง โปรแกรมแบบบูรณาการท่ีเน้นการออกก าลังกายขณะฟอกเลือด 
O1 หมายถึง การประเมินอาการเหนื่อยล้าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการฟอก 

เลือดด้วยเครื่องไตเทียมก่อนเข้าร่วมโปรแกรมแบบบูรณาการท่ีเน้นการออกก าลังกายขณะฟอกเลือด 
O2  หมายถึง การประเมินอาการเหนื่อยล้าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วย 

เครื่องไตเทียมหลังเข้าร่วมโปรแกรมแบบบูรณาการที่เน้นการออกก าลังกายขณะฟอกเลือดสัปดาห์ท่ี 5  
O3 หมายถึง การประเมินอาการเหนื่อยล้าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วย 

เครื่องไตเทียมหลังเข้าร่วมโปรแกรมแบบบูรณาการที่เน้นการออกก าลังกายขณะฟอกเลือดสัปดาห์ท่ี 9  
O4 หมายถึง  การประเมินอาการเหนื่อยล้าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วย 

เครื่องไตเทียมก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติ 
O5 หมายถึง การประเมินอาการเหนื่อยล้าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วย 

เครื่องไตเทียมหลังได้รับการพยาบาลตามปกติสัปดาห์ท่ี 5 
O6 หมายถึง การประเมินอาการเหนื่อยล้าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วย 

เครื่องไตเทียมหลังได้รับการพยาบาลตามปกติสัปดาห์ท่ี 9 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยโรคท่ีไตเรื้อรังท่ีได้รับการบ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ณ หน่วยไต
เทียม มูลนิธิโรคไตแห่งประเทศไทย ตึกกัลยาณิวัฒนา โรงพยาบาลสงฆ์ ปัจจุบันมีผู้ป่วยฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมจ านวน 216 คน ส่วนมากฟอกเลือด 3 ครั้งต่อสัปดาห์ โดยมีนัดฟอกเลือดวันและเวลา
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เดิมทุกครั้ง เช่น ทุกวันจันทร์-พฤหัสบดี-เสาร์ หรือ อังคาร-ศุกร์-อาทิตย์ หน่วยไตเทียมเปิดให้บริการ
จ านวน 3 รอบต่อวัน รอบท่ี 1 เวลาประมาณ  06.00 – 10.00 น. รอบท่ี 2 เวลาประมาณ 10.30 – 
14.30 น. และรอบท่ี 3 เวลาประมาณ 15.00 – 19.00 น. มีจ านวนผู้ป่วยประมาณ 35-48 คนต่อรอบ 
โดยกลุ่มตัวอย่างต้องมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria) มีดังนี้ 

1) อายุระหว่าง 18-60 ปี  
2) ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 3 ครั้งต่อสัปดาห์ และครั้งละ 4 ช่ัวโมง  
3) ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมสม่ าเสมอนาน 3 เดือนขึ้นไป  
4) ค่าความเพียงพอของการฟอกเลือด (Kt/V) ≥ 1.2  
5) คะแนนเฉล่ียอาการเหนื่อยล้า ประเมินโดย FSS ≥4   
6) แพทย์เห็นชอบให้เข้าร่วมออกก าลังกายขณะฟอกเลือด  
7) ไม่ได้ออกก าลังกายสม่ าเสมอ (<3ครั้ง/สัปดาห์) อย่างน้อย 3 เดือนก่อนเข้าร่วม 

โปรแกรมฯ  
8) สามารถส่ือสารและเข้าใจภาษาไทยอย่างดี 
เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) มีดังนี้ 
1) มีอาการปวดข้อ ผ่าตัดข้อมือ/เท้า/เข่า/สะโพก  
2) มีภาวะแทรกซ้อนทางคลินิกท่ีเป็นข้อห้ามส าหรับการออกก าลังกายแบบเพิ่มพิสัยการ

เคล่ือนไหวของข้อ 
3) การบาดเจ็บของกล้ามเนื้อในระหว่างการทดลอง  
4) เข้าร่วมกิจกรรมการออกก าลังกายขณะฟอกเลือดน้อยกว่า 19 ครั้ง จากท้ังหมด 24 ครั้ง   
5) ไม่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยต่อ 
เกณฑ์การยุติการศึกษา (Discontinuation criteria) มีดังนี้ 
1) ขณะออกก าลังกายผู้ป่วยมีภาวะความดันโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมได้ (BP มากกว่า

หรือเท่ากับ 180/110 มิลลิเมตรปรอท  
2) ขณะออกก าลังกายมีความดันโลหิตต่ ากว่า 90/60 มิลลิเมตรปรอท ร่วมกับมีอาการ

ผิดปกติ เช่น หน้ามืด ตาลาย วิงเวียนศีรษะ เป็นต้น  
3) ขณะออกก าลังกายผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนเช่น อาการเจ็บหน้าอก ชีพจรเต้นผิด

จังหวะ ใจส่ัน หายใจล าบากหรือเหนื่อยหอบ ปวดกระดูก ข้อ และกล้ามเนื้อมาก 
อ่อนเพลียมาก 
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ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาในครั้งนี้ ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ขนาดอิทธิพลจากการศึกษาโดย Chang 

et al. (2010) เรื่อง ผลของโปรแกรมการปั่นจักรยานชนิดต้ังอยู่กับท่ีขณะฟอกเลือดต่ออาการเหนื่อย
ล้าในผู้ป่วยฟอกเลือด ได้ขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ 0.5 ก าหนดอ านาจการทดสอบ (power 
analysis) .80 และระดับนัยส าคัญทางสถิติ (significant level) ท่ี .05 เปิดตารางอ านาจทดสอบ 
(statistic power table) ของ Burn & Grove (2009) ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 22 คน เพื่อป้องกัน
การสูญหาย (drop out) ของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการศึกษาจึงเพิ่มอีกร้อยละ 10 ได้กลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มละ 25 คน รวมท้ังหมด 50 คน  

ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Sampling method) 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยไม่ใช้หลักความน่าจะเป็น (non-probability sampling) แบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยมีข้ันตอนดังนี้ 
1. ผู้วิจัยสุ่มได้ผู้ป่วยกลุ่มท่ีมารับการฟอกเลือดทุกวันอังคาร ศุกร์ อาทิตย์ เป็นกลุ่มควบคุม 

ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ และผู้ป่วยกลุ่มท่ีมารับการฟอกเลือดทุกวันจันทร์ พฤหัสบดี เสาร์  เป็น
กลุ่มทดลองท่ีจะได้รับโปรแกรมแบบบูรณาการท่ีเน้นการออกก าลังกายขณะฟอกเลือด เพื่อป้องกัน
การพบและแลกเปล่ียนข้อมูลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

2. ผู้วิจัยศึกษาคุณสมบัติผู้ป่วยกลุ่มควบคุมก่อนจากแฟ้มประวัติการรักษาโดยใช้แบบคัด
กรองกลุ่มตัวอย่าง หากมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนดจึงพบกับผู้ป่วยเพื่อสัมภาษณ์เพิ่มเติม คัดเลือก
ผู้ป่วยเข้ากลุ่มควบคุมจนครบ 25 คน แล้วจึงคัดเลือกผู้ป่วยเข้ากลุ่มทดลองจนครบ 25 คน 

3. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้วิธีการจับคู่ให้แต่ละคู่มี 
คุณสมบัติเหมือนหรือใกล้เคียงกันมากท่ีสุดได้แก่ อายุ ค่าฮีโมโกลบิน ค่าซีรัมอัลบูมิน (ดังตารางท่ี 4) 
เนื่องจากเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับอาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ แม้ว่าปัจจัยอื่นๆ เช่น เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ และระยะเวลา
การฟอกเลือดอาจจะมีความสัมพันธ์กับอาการเหนื่อยล้า แต่ผลการศึกษาส่วนใหญ่ยังไม่สอดคล้องกัน 

3.1  อายุ  ก าหนดอายุแตกต่างกันไม่เกิน 5 ปี เนื่องจากอายุท่ีมากขึ้นจะท าให้สภาพ
ร่างกายเส่ือมถอยและมีอาการเหนื่อยล้าเพิ่มขึ้น จากการศึกษาของ Liu (2006) พบว่าอายุสามารถ
ท านายอาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยฟอกเลือดได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (R2=.62, p<.001) ซึ่ง
สอดคล้องกับ Bai et al. (2015) พบว่าอายุท่ีมากขึ้น ไม่ได้ประกอบอาชีพ สถานภาพโสดสามารถร่วม
ท านายอาการเหนื่อยล้าได้ร้อยะ 19.3 (F (6.186) =7.41, p<0.001) แต่อายุมีอ านาจท านายอาการ
เหนื่อยล้าดีกว่าตัวแปรอื่นๆ (Beta=0.26, p<0.01)  
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3.2 ค่าฮีโมโกลบิน  แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ กลุ่มท่ีมีค่าฮีโมโกลบิน น้อยกว่า 11 กรัม/ 
เดซิลิตร และกลุ่มท่ีมีค่าฮีโมโกลบิน มากกว่าหรือเท่ากับ 11 กรัม/เดซิลิตร ตามแนวทางปฏิบัติการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เนื่องจากภาวะซีดท าให้การน าออกซิเจนและสารอาหารไปเล้ียงร่างกาย
ลดลง ส่งผลให้มีอาการเหนื่อยล้าเพิ่มข้ึน (Chan et al., 2014; Yamasaki et al., 2016)  

3.3  ค่าซีรัมอัลบูมิน  แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ กลุ่มท่ีมีค่าซีรัมอัลบูมิน น้อยกว่า 3.5 กรัม/ 
เดซิลิตร และกลุ่มท่ีมีค่าซีรัมอัลบูมิน มากกว่าหรือเท่ากับ 3.5 กรัม/เดซิลิตร  ตามแนวทางปฏิบัติการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เนื่องจากระดับซีรัมอัลบูมินต่ าบ่งบอกว่าผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมมีภาวะทุพโภชนาการ ท าให้กล้ามเนื้อฝ่อลีบ ขาดความแข็งแรง และมีอาการเหนื่อยล้าเพิ่มขึ้น 
(Bossola et al., 2009; Jhamb et al., 2011) 
ตารางที่ 4 คุณสมบัติของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยการจับคู่ (matched pairs) 
พิจารณาองค์ประกอบด้าน อายุ ค่าฮีโมโกลบิน และค่าซีรัมอัลบูมิน  

คู่ท่ี 
อายุ (ปี) ฮีโมโกลบิน (g/dl) ซีรัมอัลบูมิน (g/dl) 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
1 50 49 ≤ 11 ≤ 11 ≥ 3.5 ≥ 3.5 
2 41 42 ≤ 11 ≤ 11 ≥ 3.5 ≥ 3.5 
3 33 31 ≥ 11 ≥ 11 ≥ 3.5 ≥ 3.5 
4 57 58 ≤ 11 ≤ 11 ≥ 3.5 ≥ 3.5 
5 59 57 ≥ 11 ≥ 11 ≥ 3.5 ≥ 3.5 
6 48 48 ≥ 11 ≥ 11 ≥ 3.5 ≥ 3.5 
7 36 36 ≤ 11 ≤ 11 ≥ 3.5 ≥ 3.5 
8 38 39 ≥ 11 ≥ 11 ≥ 3.5 ≥ 3.5 
9 53 54 ≤ 11 ≤ 11 ≤ 3.5 ≤ 3.5 
10 52 51 ≥ 11 ≥ 11 ≥ 3.5 ≥ 3.5 
11 32 34 ≤ 11 ≤ 11 ≥ 3.5 ≥ 3.5 
12 49 47 ≤ 11 ≤ 11 ≥ 3.5 ≥ 3.5 
13 55 55 ≤ 11 ≤ 11 ≥ 3.5 ≥ 3.5 
14 39 40 ≥ 11 ≥ 11 ≥ 3.5 ≥ 3.5 
15 54 55 ≥ 11 ≥ 11 ≥ 3.5 ≥ 3.5 
16 56 54 ≤ 11 ≤ 11 ≥ 3.5 ≥ 3.5 
17 57 54 ≥ 11 ≥ 11 ≥ 3.5 ≥ 3.5 
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คู่ท่ี 
อายุ (ปี) ฮีโมโกลบิน (g/dl) ซีรัมอัลบูมิน (g/dl) 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
18 58 57 ≥ 11 ≥ 11 ≥ 3.5 ≥ 3.5 
19 47 48 ≥ 11 ≥ 11 ≥ 3.5 ≥ 3.5 
20 40 39 ≤ 11 ≤ 11 ≥ 3.5 ≥ 3.5 
21 49 52 ≥ 11 ≥ 11 ≥ 3.5 ≥ 3.5 
22 55 57 ≤ 11 ≤ 11 ≥ 3.5 ≥ 3.5 
23 60 60 ≥ 11 ≥ 11 ≤ 3.5 ≤ 3.5 
24 49 52 ≥ 11 ≥ 11 ≤ 3.5 ≤ 3.5 
25 50 52 ≥ 11 ≥ 11 ≥ 3.5 ≥ 3.5 

 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยเครื่องมือท้ังหมด 3 ชุด ได้แก่ เครื่องมือท่ีใช้
ด าเนินการทดลอง เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เครื่องมือท่ีใช้ก ากับการทดลอง โดย
เครื่องมือแต่ละชุดมีรายละเอียดดังนี้ 

1. เคร่ืองมือที่ใช้ด าเนินการทดลอง  
เครื่องมือด าเนินการทดลอง คือ โปรแกรมแบบบูรณาการท่ีเน้นการออกก าลังกายด้วยการเพิ่ม

พิสัยการเคล่ือนไหวของข้อขณะฟอกเลือด โดยผู้วิจัยบูรณาการจากข้อแนะน าในการดูแลผู้ป่วยฟอก
เลือดของสมาคมพยาบาลโรคไต แนวทางการฟื้นฟูชีวิตผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมของ 
LORAC และงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการออกก าลังกายขณะฟอกเลือด เพื่อน ามาประยุกต์ใช้ในการจัด
กิจกรรมโดยมีข้ันตอนการสร้างโปรแกรมดังนี้ 

1.1 ทบทวนต ารา  วารสาร  และวรรณกรรมท่ีเกี่ยวกับอาการเหนื่อยล้า การบ าบัดอาการ
เหนื่อยล้าด้วยการออกก าลังกายในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

1.2 สรุปสาระส าคัญท่ีได้จากการทบทวนต ารา วารสาร และวรรณกรรม  เกี่ยวกับสาเหตุ
หรือปัจจัย ผลกระทบ และวิธีการบ าบัดอาการเหนื่อยล้าโดยเน้นท่ีการออกก าลังกายขณะฟอกเลือด
เพื่อก าหนดกิจกรรมการออกก าลังกายท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

1.3 ก าหนดองค์ประกอบโปรแกรมแบบบูรณาการท่ีเน้นการออกก าลังกายขณะฟอกเลือด
ด้วยการเพิ่มพิสัยการเคล่ือนไหวของข้อ ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
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1.3.1   การสนับสนุนให้ก าลังใจ ด้วยการสร้างสัมพันธภาพ ประเมินปัจจัยอาการ
เหนื่อยล้าและค้นหาแรงจูงใจของผู้ป่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีทัศนคติท่ีดีต่อการรักษา มีส่วนร่วมในการ
ดูแลตนเอง และคาดหวังในผลลัพธ์การรักษาท่ีดี รวมท้ังประเมินอาการเหนื่อยล้าก่อนร่วมโปรแกรมฯ  

1.3.2   การให้ความรู้เกี่ยวกับ อาการเหนื่อยล้า ผลกระทบ สาเหตุ วิธีการบ าบัด
อาการเหนื่อยล้า ประโยชน์และข้อควรปฏิบัติในการออกก าลังกายขณะฟอกเลือด และขั้นตอนออก
ก าลังกายด้วยการเพิ่มพิสัยการเคล่ือนไหวของข้อ เพื่อให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวได้ถูกต้องและเหมาะสมกับ
โรค มอบคู่มือการบ าบัดอาการเหนื่อยล้าส าหรับผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม    

1.3.3   การออกก าลังกาย ประกอบด้วยการสาธิตโดยผู้วิจัย สาธิตย้อนกลับโดยกลุ่ม
ตัวอย่างขณะรอฟอกเลือด และฝึกออกก าลังกายจริงขณะฟอกเลือดด้วยการเพิ่มพิสัยการเคล่ือนไหว
ของข้อ ได้แก่ การบริหารกล้ามเนื้อคอ หัวไหล่ ข้อศอก ข้อมือ ข้อเท้า หัวเข่าและกล้ามเนื้อต้นขา
ด้านหน้า และข้อสะโพก ให้เสร็จภายใน 2 ช่ัวโมงแรกของการฟอกเลือด 4 ช่ัวโมง ออกก าลังกาย
ต่อเนื่องนาน 20 นาทีต่อครั้ง ความถี่ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ระยะเวลานาน 8 สัปดาห์ (รวม 24 ครั้ง) 
ระดับเบา  

1.4 จัดท าแผนการสอนให้ครอบคลุมเนื้อหา อาการเหนื่อยล้า วิธีการบ าบัดอาการเหนื่อย
ล้าประโยชน์ของการออกก าลังกาย ข้อควรปฏิบัติในการออกก าลังกายขณะฟอกเลือด อาการผิดปกติ
ท่ีต้องหยุดออกก าลังกาย และขั้นตอนออกก าลังกายด้วยการเพิ่มพิสัยการเคล่ือนไหวของข้อ 

1.5 จัดท าคู่มือส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม    และ
การบ าบัดอาการเหนื่อยล้าด้วยการออกก าลังกายส าหรับผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม  เพื่อมอบให้ผู้ป่วยน ากลับไปศึกษาและฝึกปฏิบัติ 

1.6 จัดท าชุดภาพพลิกเพื่อเป็นส่ือการสอนประกอบการบรรยายขณะให้ความรู้เรื่อง 
อาการเหนื่อยล้า วิธีการบ าบัดอาการเหนื่อยล้า  ประโยชน์ และข้อควรปฏิบัติในการออกก าลังกาย
ขณะฟอกเลือด  

1.7 จัดท าโปสเตอร์ประกอบการสาธิตขณะออกก าลังกายด้วยการเพิ่มพิสัยการเคล่ือนไหว
ของข้อโดยมีภาพสีประกอบค าบรรยายในแต่ละท่า ซึ่งติดโปสเตอร์ไว้กับขาต้ังป้ายเพื่อความสะดวกใน
การเคล่ือนย้าย และต้ังไว้หน้าเครื่องไตเทียมเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถมองเห็นชัดเจน  

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
2.1 แบบคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเพื่อ

เข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้งนี้ โดยต้องผ่านเกณฑ์ทุกข้อ 
2.2 แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนท่ี 1  ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 6 ข้อ ท่ีมีความสัมพันธ์กับอาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยฟอก

เลือด ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับ
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การศึกษา อาชีพ ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index; BMI) น้ าหนักตัวท่ีเหมาะสม (dry weight)  
ส่วนสูง 

ส่วนท่ี 2  ข้อมูลพฤติกรรมการออกก าลังกาย จ านวน 4 ข้อ ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ จ านวนวันท่ีใช้ในการออกก าลังกายต่อสัปดาห์ เวลาเฉล่ียใน
การออกก าลังกายต่อครั้ง วิธีออกก าลังกาย และวิธีการออกก าลังกาย 

ส่วนท่ี 3  ข้อมูลการนอนหลับ จ านวน 3 ข้อ ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบด้วยข้อมูล จ านวนช่ัวโมงในการนอนหลับกลางคืน ลักษณะความต่อเนื่องของการนอนหลับ 
ความเพียงพอในการนอนหลับ  

ส่วนท่ี 4  ข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษา จ านวน 7 ข้อ ท่ีสัมพันธ์กับอาการเหนื่อยล้าใน
ผู้ป่วยฟอกเลือด ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวนต าราวิชาการและวรรณกรรม ประกอบด้วย สาเหตุ
ของโรคไตเรื้อรัง จ านวนและชนิดของโรคร่วม ระยะเวลาท่ีได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม วิธีการฟอกเลือด ความถ่ีในการฟอกเลือดต่อสัปดาห์ จ านวนช่ัวโมงในการฟอกเลือดต่อ
ครั้ง และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการจากแฟ้มประวัติกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย ค่าความเพียงพอของ
การฟอกเลือด (Kt/V) ระดับฮีโมโกลบิน ระดับอัลบูมิน แคลเซียม ฟอสเฟต โพแทสเซียม โซเดียม 
และยูเรียในเลือด  

2.3  แบบประเมินอาการเหนื่อยล้า Fatigue Severity Scale (FSS) เป็นเครื่องมือท่ีผู้ป่วย
รายงานอาการเหนื่อยล้าด้วยตนเอง พัฒนาโดย Krupp et al., (1989) เป็นแบบประเมินอาการ
เหนื่อยล้าทางคลินิกในหลายกลุ่มโรคเรื้อรังเช่น multiple sclerosis โรคหลอดเลือดสมอง รวมท้ังโรค
ไตเรื้อรัง  น ามาใช้ประเมินความรุนแรงอาการเหนื่อยล้าและผลกระทบต่อการท าหน้าท่ีใน
ชีวิตประจ าวันในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง พบว่ามีค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ .88 และ 
test-retest reliability เท่ากับ.84 และเป็นเครื่องมือท่ีเข้าใจง่าย ใช้เวลาท าส้ัน จึงเหมาะสมกับการ
น ามาใช้ในผู้ป่วยฟอกเลือด แปลเป็นภาษาไทยโดยอวยพร สวัสดี และคณะ (2560) แบบประเมิน
ประกอบด้วยข้อค าถาม 9 ข้อ ลักษณะเป็น Likert scal คะแนนต้ังแต่ 1-7   คะแนน 1 หมายถึง ไม่
เห็นด้วยอย่างยิ่ง คะแนน 7 หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

การคิดคะแนน แบบประเมิน Fatigue Severity Scale (FSS) ประกอบด้วย 9 ข้อค าถาม 
คะแนนรวมของแบบประเมินเท่ากับ 63 คะแนน หารด้วยจ านวนข้อของแบบสอบถามคือ 9 คะแนน
รวมอยู่ระหว่าง 1-7 คะแนน 7 หมายถึง มีระดับอาการเหนื่อยล้าสูงสุด คะแนน 1 หมายถึง ไม่มี
อาการเหนื่อยล้า การแปลผล คะแนน ≥ 4 หมายถึง มีอาการเหนื่อยล้า 

3. เคร่ืองมือที่ใช้ก ากับการทดลอง  
3.1  แบบบันทึกการออกก าลังกายขณะฟอกเลือด เพื่อติดตามการออกก าลังกายของกลุ่ม

ตัวอย่างว่าครบตามจ านวนครั้งและเวลาท่ีก าหนดหรือไม่ ซึ่งจะส่งผลต่ออาการเหนื่อยล้า โดยผู้วิจัย
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บันทึกเองทุกครั้งท่ีมีการออกก าลังกายตลอดการเข้าร่วมโปรแกรมฯ แบบบันทึกการออกก าลังกาย
ขณะฟอกเลือดประกอบด้วย สัปดาห์ ครั้งท่ี วันท่ี และระยะเวลาในการออกก าลังกาย สัญญาณชีพ 
ความรู้สึกหรืออาการผิดปกติขณะออกก าลังกาย และประเมินการรับรู้ความหนักของการออกก าลัง
กายด้วย Rate of Perceived Exertion (RPE) 

เกณฑ์การประเมินผล   กลุ่มตัวอย่างต้องเข้าร่วมกิจกรรมการออกก าลังกายขณะฟอกเลือด
ไม่น้อยกว่า 19 ครั้ง จากท้ังหมด 24 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 80  

หลังส้ินสุดโปรแกรมฯกลุ่มทดลองทุกคนร่วมออกก าลังกายขณะฟอกเลือดไม่ต่ ากว่า 19 ครั้ง 
และส่วนมากออกก าลังกายครบ 24 ครั้งคิดเป็นร้อยละ 44 รองลงมา 23 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 24 
สาเหตุท่ีไม่ได้ออกก าลังกายขณะฟอกเลือดส่วนมากมีสาเหตุจากผู้ป่วยเล่ือนหรืองดการฟอกเลือด
เนื่องจากมีธุระหรือไปต่างจังหวัด รวมท้ังหมด 14 ครั้ง รองลงมา คือ ก่อนฟอกเลือดมีอาการผิดปกติ 
เช่น มีไข้ ไม่สุขสบาย อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ แน่นอึดอัด หัวใจเต้นเร็ว รวมท้ังหมด 9 ครั้ง สุดท้ายคือมี
อาการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 2 ครั้ง  กลุ่มทดลองออกก าลังกายครบ 20 นาทีทุกครั้ง สัญญาณชีพปกติ 
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนใดๆขณะออกก าลังกาย  และ RPE เฉล่ียเท่ากับ .60 หมายความว่าแค่เริ่มรู้สึก
เหนื่อยเล็กน้อยเท่านั้น ซึ่งเป็นการออกก าลังกายระดับเบา  

3.2 แบบประเมินทักษะการออกก าลังกายแบบเพิ่มพิสัยการเคล่ือนไหวของข้อขณะฟอกเลือด 
เพื่อตรวจสอบความถูกต้องในแต่ละท่าของการออกก าลังกายของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยดัดแปลงจาก
แบบประเมินผลการฝึกทักษะการออกก าลังกายแบบไทชิในผู้สูงอายุ ของนัยนา พิพัฒน์วณิชชา 
(2549) ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า มี 3 ระดับ ดังนี้ 
  ดี  หมายถึง    ออกก าลังกายแบบเพิ่มพิสัยการเคล่ือนไหวของข้อขณะฟอกเลือด 
        ได้ถูกต้อง ให้ 3 คะแนน 
     พอใช้  หมายถึง   ออกก าลังกายแบบเพิ่มพิสัยการเคล่ือนไหวของข้อขณะฟอกเลือด 
      ได้ถูกต้องบางส่วน ให้ 2 คะแนน 
 ต้องปรับปรุง หมายถึง  ออกก าลังกายแบบเพิ่มพิสัยการเคล่ือนไหวของข้อขณะฟอกเลือด 

  ไม่ถูกต้อง ให้ 1 คะแนน  
 การคิดคะแนนและเกณฑ์การประเมินผล  น าคะแนนแต่ละข้อมารวมกัน คะแนนอยู่ในช่วง 
7-21 คะแนนสูง หมายถึง ปฏิบัติทักษะการออกก าลังกายแบบเพิ่มพิสัยการเคล่ือนไหวของข้อขณะ
ฟอกเลือดได้ถูกต้อง โดยกลุ่มตัวอย่างต้องได้คะแนนเท่ากับ 17 ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 80 ถ้าได้คะแนน
น้อยกว่า 17 ผู้วิจัยจะสอนซ้ าในท่าท่ีต้องปรับปรุงหรือพอใช้และดูแลขณะออกก าลังกายอย่างใกล้ชิด  
เพื่อให้ปฏิบัติได้ถูกต้อง 
 หลังการฝึกออกก าลังกายครบ 3 ครั้ง ผู้วิจัยประเมินทักษะการออกก าลังกายพบว่ากลุ่ม
ทดลองจ านวน 24 คน ได้คะแนนรวมมากกว่าหรือเท่ากับ 17 และมี 1 คน ได้คะแนนรวมเท่ากับ 16 
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ผู้วิจัยสอนซ้ าในท่าท่ี 3 การบริหารข้อมือ และท่าท่ี 5 การบริหารข้อเท้า จนกระท่ังสามารถปฏิบัติได้
ถูกต้องทุกท่า 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity)  
 ผู้วิจัยน าเครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย แบบคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป แบบ
ประเมินอาการเหนื่อยล้า FSS แผนการสอน คู่มือ ชุดภาพพลิก โปสเตอร์การบ าบัดอาการเหนื่อยล้า
ด้วยการออกก าลังกายขณะฟอกเลือด แบบบันทึกการออกก าลังกาย และแบบประเมินทักษะการออก
ก าลังกายขณะฟอกเลือดเสนออาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบ และแก้ไขตามค าแนะน า 
จากนั้นน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน ประกอบด้วยอายุรแพทย์โรคไต 1 คน อาจารย์พยาบาล
ผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลอายุรศาสตร์ 1 คน พยาบาลผู้เช่ียวชาญไตเทียม 1 คน  พยาบาล
ผู้เช่ียวชาญไตเทียมและพยาบาลขั้นสูงระดับวุฒิบัตรสาขาการพยาบาลอายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์ 1 คน 
อาจารย์กายภาพบ าบัด 1 คน  ตรวจสอบความครอบคลุม ความถูกต้อง และความเหมาะสมของ
เนื้อหา ความสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ ความเหมาะสมของการใช้ภาษา ความเหมาะสมของรูปแบบ
ของกิจกรรม ระยะเวลา โดยยึดถือความคิดเห็นตรงกันของผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 4 ใน 5 คน  

น าแบบประเมินอาการเหนื่อยล้าท่ีผ่านการปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ
มาค านวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index : CVI) โดยใช้เกณฑ์ CVI ต้อง
เท่ากับหรือมากกว่า .80 เป็นค่าท่ียอมรับได้ว่ามีความตรงตามเนื้อหาอยู่ในระดับดี (Polit & Beck, 
2008) ค านวณจากผลการพิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับนิยามเชิงปฏิบัติการ สูตร
ค านวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาดังนี้ 
 
 
 

ภายหลังการตรวจสอบเครื่องมือวิจัยจากผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้วิจัยน าความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ
จากผู้ทรงคุณวุฒิท้ัง 5 คน มาพิจารณาร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพื่อปรับปรุงให้มีความ
ครอบคลุม ถูกต้อง และเหมาะสม มีรายละเอียดดังนี้ 

1.1 แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป ยกเลิกข้อมูลบางอย่างท่ีไม่จ าเป็น เช่น รายได้เฉล่ียของ
ครอบครัว ค าถามเกี่ยวกับการรับประทานยานอนหลับ และค่าพาราไทรอยด์ฮอร์โมน เป็นต้น และ
เพิ่มเติมข้อมูลท่ีจ าเป็น ได้แก่ ค่าดัชนีมวลกาย ค าช้ีแจงความหมายของการออกก าลังกาย ปรับตัว
เลือกตอบของวิธีออกก าลังกายให้เหมาะสมกับผู้ป่วย อาทิ การเดิน การวิ่ง การแกว่งแขน ขี่จักรยาน 
ท ากายบริหาร จ านวนช่ัวโมงในการนอนหลับกลางคืน ลักษณะความต่อเนื่องของการนอนหลับ และ
ความเพียงพอในการนอนหลับ 

  CVI = จ านวนข้อค าถามท่ีผู้เช่ียวชาญทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
    จ านวนข้อค าถามท้ังหมด 
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1.2 แบบประเมินอาการเหนื่อยล้า FSS ปรับข้อความในบางข้อค าถามเพื่อความชัดเจน
มากขึ้น เข้าใจง่ายขึ้น และเหมาะสมกับผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ผลการค านวณค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา (Content validity index : CVI) ของแบบประเมินอาการเหนื่อยล้าในการวิจัย
ครั้งนี้ได้ค่าเท่ากับ 1.0  สรุปว่ามีความตรงตามเนื้อหาอยู่ในระดับดีมาก 

1.3 แผนการสอน คู่มือบ าบัดอาการเหนื่อยล้า ชุดภาพพลิก และโปสเตอร์ ปรับการสะกด
ค าให้ถูกต้อง การเว้นวรรคให้เหมาะสม การใช้ภาษาให้เข้าใจง่าย เพิ่มขนาดตัวอักษรให้อ่านง่ายและ
มองเห็นชัดเจนขึ้น ในคู่มือให้ลดจ านวนตัวหนังสือแต่เพิ่มรูปภาพในเนื้อหาส่วนของอาหารและการ
ออกก าลังกายเพื่อความชัดเจนและน่าสนใจ  ในหัวข้อสาเหตุของอาการเหนื่อยล้าและข้อควรปฏิบัติ
เพื่อลดอาการเหนื่อยล้าปรับการเรียงข้อให้สอดคล้องกัน การออกก าลังกายท่าท่ี 3 การบริหารข้อมือ 
และท่าท่ี 5 การบริหารข้อเท้า ข้อความ “20 รอบต่อนาที” ปรับเป็น “20 รอบ” เพื่อให้ปฏิบัติง่าย 
และเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง ท่าท่ี 3 เพิ่มการใส่วงกลมล้อมรอบรูปภาพการกระดกข้อมือขึ้น-ลง 
เพื่อความชัดเจน 

1.4 แบบบันทึกการออกก าลังกาย ปรับเพิ่มการประเมินการรับรู้ความหนักของการออก
ก าลังกายด้วย Rate of Perceived Exertion (RPE) ของ Borg แปลเป็นภาษาไทยโดยภาริส วงศ์
แพทย์ และคณะ (2541) ระดับความเหนื่อย 0-10 และเพิ่มอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ในส่วนของอาการ
ผิดปกติแบบประเมินทักษะการออกก าลังกายแบบเพิ่มพิสัยการเคล่ือนไหวของข้อขณะฟอกเลือด ไม่มี
แก้ไขหรือเพิ่มเติม 

 2. ตรวจหาความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) 
หลังได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดท่ี 1 

ผู้วิจัยน าหนังสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพื่อขอทดลองใช้เครื่องมือ
วิจัย มีรายละเอียดดังนี้ 

2.1   ผู้วิจัยน าเครื่องมือการวิจัย ได้แก่ แผนการสอน คู่มือการบ าบัดอาการเหนื่อยล้า
ภาพพลิก และโปสเตอร์ ท่ีผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิและอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์แล้ว
ไปทดลองใช้ (try out) กับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ท่ีมีคุณสมบัติ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 5 คน ผลจากการทดลองใช้เครื่องมือ พบว่า ผู้ป่วยเข้าใจเนื้อหาใน
โปรแกรมแบบบูรณาการท่ีเน้นการออกก าลังกายขณะฟอกเลือด รูปแบบกิจกรรมส้ันกระชับ ส่ือการ
สอน ได้แก่ ชุดภาพพลิกมีขนาดใหญ่มองเห็นชัดเจน คู่มือเนื้อหาส้ันกระชับ มองเห็นชัดเจน มีรูปภาพ
และสีสันน่าสนใจ ระยะเวลาการสอนไม่นานเกินไปท าให้ไม่น่าเบ่ือ ซึ่งเหมาะสมกับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ท่ีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

2.2   ผู้วิจัยน าแบบประเมินอาการเหนื่อยล้า Fatigue Severity Scale (FSS) ท่ีพัฒนา
โดย Krupp Krupp et al. (1989) แปลเป็นภาษาไทยโดยอวยพร สวัสดี และคณะ (2557) ฉบับท่ี
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ผ่านการตรวจสอบและดัดแปลงจากผู้ทรงคุณวุฒิและอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์แล้วไปทดลองใช้ 
(try out) กับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 30 คน หลังจากนั้นน ามาวิเคราะห์หาความเท่ียง ด้วยสูตรสัมประสิทธ์แอลฟาครอน
บาค (Cronbach’s alpha coefficient) พบว่า แบบประเมินอาการเหนื่อยล้า มีค่าความเท่ียง 
(reliability) ท้ังฉบับ เท่ากับ 0.85 อยู่ในระดับดี ค่าท่ียอมรับได้คือ มากกว่าหรือเท่ากับ .70 (Polit & 
Beck, 2016) ซึ่งเหมาะสมส าหรับการน าไปประเมินอาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย/การเก็บรวบรวมข้อมูล   

 การวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งแรกด้วยตนเองและมีผู้ช่วยวิจัยเก็บข้อมูลแบบ
ประเมินอาการเหนื่อยล้าหลังได้รับโปรแกรมฯสัปดาห์ท่ี 5 และ 9  โดยด าเนินการตามข้ันตอนดังนี้ 
 ระยะเตรียมการทดลอง  

1. การเตรียมความพร้อมของผู้วิจัยเพื่อให้มีความรู้ ความสามารถ และทักษะในการให้
ความรู้และฝึกการออกก าลังกายขณะฟอกเลือดด้วยการเพิ่มพิสัยการเคล่ือนไหวของข้อได้อย่าง
ถูกต้องและเหมาะสมกับผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ด้วยการทบทวนวรรณกรรม ต ารา 
เอกสารต่างๆท่ีเกี่ยวข้องกับการออกก าลังกาย อาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรคไตท่ีได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม 

2. การเตรียมผู้ช่วยวิจัย โดยคัดเลือกผู้ช่วยวิจัยจ านวน 1 คน จากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
คุณสมบัติเป็นพยาบาลวิชาชีพ บทบาทหน้าท่ีของผู้ช่วยวิจัย  คือ เก็บรวบรวมข้อมูลแบบประเมิน
อาการเหนื่อยล้าหลังได้รับโปรแกรมฯสัปดาห์ท่ี 5 และ 9 ท้ังกลุ่มควบคุมและคุมทดลอง ขั้นตอนการ
เตรียมผู้ช่วยวิจัยได้แก่ อธิบายรายละเอียดของโครงการวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนด าเนินการ
วิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล  

3. ผู้วิจัยเตรียมและสร้างเครื่องมือท่ีใช้ในงานวิจัยดังท่ีกล่าวมาแล้วในข้างต้น  
4. ผู้วิจัยเสนอขอรับพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน

กลุ่มสหสถาบัน ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และน าหนังสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมท้ังโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับย่อ  เครื่องมือ ขออนุญาตทดลองใช้
เครื่องมือวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
 การพิทักษ์สิทธ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยด าเนินการทดลองใช้เครื่องมือวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยหลังผ่านการอนุมัติ 
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดท่ี 1 จากจุฬาลงกรณ์
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มหาวิทยาลัย โครงการวิจัยท่ี 138.1/61 วันท่ี 3 สิงหาคม 2561 โดยผู้วิจัยแนะน าตนเอง ช้ีแจง
วัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล และแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าการตอบ
รับหรือปฏิเสธเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้จะไม่มีผลกระทบใดๆต่อกลุ่มตัวอย่างท้ังส้ิน ไม่ว่าจะเป็นการ
รักษาและการดูแลจากพยาบาลไตเทียม รวมท้ังข้อมูลทุกอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับ น ามาใช้ตาม
วัตถุประสงค์การวิจัยเท่านั้น ส่วนผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม กลุ่มตัวอย่างท่ีสมัครใจเข้าร่วม
การวิจัยในครั้งนี้ให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร และ
ด าเนินการวิจัยตามขั้นตอน หลังจากเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้วหากกลุ่มตัวอย่างไม่สามารถร่วมการ
วิจัยต่อถึงส้ินสุดการวิจัยสามารถแจ้งขอออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องบอกเหตุผล และไม่มี
ผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลใดๆท้ังส้ิน 
 ผู้วิจัยได้ให้ความรู้และสอนวิธีการออกก าลังกายด้วยการเพิ่มพิสัยการเคล่ือนไหวของข้อขณะ
ฟอกเลือดพร้อมท้ังมอบคู่มือการบ าบัดอาการเหนื่อยล้าแก่กลุ่มควบคุมหลังพบว่าการออกก าลังกายวิธี
นี้ได้ผลลดอาการเหนื่อยล้าได้ 

ระยะด าเนินการทดลอง 
ผู้วิจัยเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ต้ังแต่วันท่ี 24 สิงหาคม 2561 ถึง 6 พฤศจิกายน 2561 มี

รายละเอียดดังนี้ ศึกษาแฟ้มประวัติการรักษาของผู้ป่วยเพื่อคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนดจากกลุ่มผู้ป่วยท่ีมาฟอกเลือดประจ าทุกวันอังคาร ศุกร์ อาทิตย์ และผู้ป่วยกลุ่มท่ีมา
ฟอกเลือดทุกวันจันทร์ พฤหัสบดี เสาร์ เพื่อเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองตามล าดับ และเข้าพบ
ผู้ป่วยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนดเพื่อแนะน าตนเอง อธิบายโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ 
ประโยชน์ท่ีจะได้รับจากงานวิจัย ก าหนดการต่างๆ และการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง พร้อมท้ังให้
กลุ่มตัวอย่างอ่านรายละเอียด และสอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย ถ้ายินดีและสมัครใจ
เข้าร่วมการวิจัยให้ลงนามในใบยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร หลังจากนั้นจึงด าเนินการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างจากผู้ป่วยท่ีมาฟอกเลือดทุกวันอังคาร ศุกร์ อาทิตย์เข้ากลุ่มควบคุมก่อนให้ครบ 25 คน และ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมาฟอกเลือดทุกวันจันทร์ พฤหัสบดี เสาร์เข้ากลุ่มทดลอง ด้วยวิธีการจับคู่กลุ่ม
ตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกันมากท่ีสุดด้าน อายุ ค่าฮีโมโกลบิน และซีรัมอัลบูมิน จนครบ 25 คู่ 
สุดท้ายนัดหมายกับกลุ่มตัวอย่างโดยระบุวัน เวลา และสถานท่ีเพื่อด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตาม
โปรแกรมการวิจัย   โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

กลุ่มควบคุม (ฟอกเลือดทุกวันอังคาร ศุกร์ อาทิตย์)  
ครั้งท่ี 1 (สัปดาห์ท่ี 1)  คัดกรองกลุ่มตัวอย่าง ใช้เวลา 30 นาที ผู้วิจัยพบกับกลุ่มตัวอย่างท่ี

หน่วยไตเทียม มูลนิธิโรคไตแห่งประเทศไทย ตึกกัลยาณิวัฒนา โรงพยาบาลสงฆ์   เพื่อสอบถามและ
บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล พฤติกรรมการออกก าลังกาย ข้อมูลการนอนหลับ ข้อมูลการเจ็บป่วยและการ
รักษาเป็นรายบุคคล หลังจากนั้นกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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ครั้งท่ี 2  (สัปดาห์ท่ี 5)  ใช้เวลา 10 นาที ผู้ช่วยวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบประเมินอาการ
เหนื่อยล้าด้วยตนเองขณะเริ่มฟอกเลือดหลังจากระบบการไหลเวียนเลือดในวงจรการฟอกเลือดคงท่ี
และได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ครั้งท่ี 3  (สัปดาห์ท่ี 9)  ผู้ช่วยวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบประเมินอาการเหนื่อยล้าด้วย
ตนเองขณะเริ่มฟอกเลือดใช้เวลา 10 นาที ผู้วิจัยแจ้งกลุ่มตัวอย่างว่าส้ินสุดโครงการวิจัย 

กลุ่มทดลอง (ฟอกเลือดทุกวันจันทร์ พฤหัสบดี เสาร์) 
 ผู้วิจัยจัดกิจกรรมตามโปรแกรมบูรณาการท่ีเน้นการออกก าลังกายขณะฟอกเลือดด้วยการ
เพิ่มพิสัยการเคล่ือนไหวของข้อ ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 1) การสนับสนุนให้ก าลังใจ ด้วยการสร้าง
สัมพันธภาพ ประเมิน สร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเอง ยกตัวอย่างผู้ป่วยท่ีออกก าลังกายสม่ าเสมอ
และมีสุขภาพแข็งแรงสามารถดูแลตนเองและท างานได้ ให้ค าชมเชย เพื่อให้ผู้ป่วยมีเจตคติท่ีดีต่อการ
รักษา 2) การให้ความรู้ เกี่ยวกับอาการเหนื่อยล้า วิธีบ าบัดอาการเหนื่อยล้า ประโยชน์และข้อควร
ปฏิบัติการออกก าลังกายขณะฟอกเลือด 3) การออกก าลังกายขณะฟอกเลือด ประกอบด้วยการสาธิต
โดยผู้วิจัย ให้ผู้ป่วยฝึกทักษะการออกก าลังกายด้วยการเพิ่มพิสัยการเคล่ือนไหวของข้อ ได้แก่ คอ 
หัวไหล่ ข้อศอก ข้อมือ ข้อเท้า เข่า และสะโพก ต่อเนื่อง 20 นาทีต่อครั้ง ให้เสร็จภายใน 2 ช่ัวโมงแรก
ของการฟอกเลือด 4 ช่ัวโมง ความถ่ี 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ทุกวันจันทร์ พฤหัสบดี เสาร์ นาน 8 สัปดาห์ มี
รายละเอียดขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

ก่อนออกก าลังกายตามโปรแกรมฯ หมายถึง การพบกลุ่มตัวอย่างคร้ังที่ 1-6 
ครั้งท่ี 1  ใช้เวลา 30 นาที ผู้วิจัยพบกับกลุ่มตัวอย่างท่ีหน่วยไตเทียม มูลนิธิโรคไตแห่ง

ประเทศไทย ตึกกัลยาณิวัฒนา โรงพยาบาลสงฆ์   เพื่อพูดคุยสร้างสัมพันธภาพ ประเมิน สนับสนุนให้
ก าลังใจ สอบถามและบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล พฤติกรรมการออกก าลังกาย ข้อมูลการนอนหลับ 
ข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษา เป็นรายบุคคล เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล 

ครั้งท่ี 2  ใช้เวลาครั้งละ 30 นาที ให้ความรู้แก่กลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีบรรยายประกอบภาพพลิก
เป็นกลุ่ม กลุ่มละ 3-5 คน ขณะฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ตามรอบการฟอกเลือดท้ังหมด 3 รอบ 
รอบละ 2-3 ครั้ง  

ครั้งท่ี 3  ใช้เวลาครั้งละ 30 นาที ผู้วิจัยสอนและสาธิตการออกก าลังกายด้วยวิธีการเพิ่มพิสัย
การเคล่ือนไหวของข้อขณะฟอกเลือดโดยมีโปสเตอร์ประกอบการสาธิต กลุ่มตัวอย่างสาธิตย้อนกลับ 
สอนและสาธิตเป็นกลุ่ม กลุ่มละ 3-5 คน ตามรอบการฟอกเลือดท้ังหมด 3 รอบ รอบละ 2-3 ครั้ง 
มอบคู่มือเพื่ออ่านเพิ่มเติม  

ครั้งท่ี 4, 5, 6  ใช้เวลาครั้งละ 20 นาที กลุ่มตัวอย่างฝึกทักษะการออกก าลังกายขณะฟอก
เลือด ภายใน 2 ช่ัวโมงแรก ด้วยการเพิ่มพิสัยการเคล่ือนไหวเหมือนกับครั้งท่ี 3 มีผู้วิจัยดูแลตลอดและ
ประเมินทักษะการออกก าลังกาย 
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ออกก าลังกายตามโปรแกรมฯ หมายถึง การพบกลุ่มตัวอย่างคร้ังที่ 7-30 
ครั้งท่ี 7-18 (สัปดาห์ท่ี 1-4)  ใช้เวลาครั้งละ 20 นาที กลุ่มตัวอย่างออกก าลังกายขณะฟอก

เลือดด้วยการเพิ่มพิสัยการเคล่ือนไหวของข้อตามโปรแกรมฯ มีผู้วิจัยดูแลตลอด 
ครั้งท่ี 19 (สัปดาห์ท่ี 5)  ใช้เวลาประมาณ 30 นาที ก่อนเริ่มออกก าลังกาย ผู้ช่วยวิจัยให้ กลุ่ม

ตัวอย่างท าแบบประเมินอาการเหนื่อยล้าด้วยตนเอง และออกก าลังกายตามโปรแกรมฯ มีผู้วิจัยดูแล
ตลอด 

ครั้งท่ี 20-30 (สัปดาห์ท่ี 5-8)  ใช้เวลาครั้งละ 20 นาที กลุ่มตัวอย่างออกก าลังกายขณะฟอก
เลือดด้วยการเพิ่มพิสัยการเคล่ือนไหวของข้อตามโปรแกรมฯ มีผู้วิจัยดูแลตลอดและแจ้งกลุ่มตัวอย่าง
ว่าออกก าลังกายครบตามโปรแกรมฯแล้ว  

การเก็บรวบรวมข้อมูล (ส้ินสุดโปรแกรมฯ)  
ผู้ช่วยวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบประเมินอาการเหนื่อยล้าด้วยตนเองขณะเริ่มฟอกเลือด

หลังจากระบบการไหลเวียนเลือดในวงจรการฟอกเลือดคงท่ี ใช้เวลา 15 นาที 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 หลังจากด าเนินกิจกรรมการวิจัยครบตามโปรแกรมท่ีก าหนดไว้ ผู้วิจัยรวบรวมและตรวจสอบ 
ความสมบูรณ์ของข้อมูล หลังจากนั้นน าข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS 
version 22 ก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 มีข้อมูลท่ีน ามาวิเคราะห์ดังนี้  

1. ข้อมูลส่วนบุคคล พฤติกรรมการออกก าลังกาย การนอนหลับ การเจ็บป่วยและการรักษา
ใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุดและ
ค่าสูงสุด เพื่ออธิบายลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง  

2. เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียอาการเหนื่อยล้าก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลอง สัปดาห์ท่ี 5 และ 9 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วย independence t-test 
เนื่องจากเป็นการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียอาการเหนื่อยล้า 2 กลุ่ม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ซึ่งเป็นอิสระต่อกัน (Independent variable) มีมาตรวัดเป็น interval scale (Polit & Beck, 2016) 

3. เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียอาการเหนื่อยล้าภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมก่อนการทดลองและหลังการทดลองสัปดาห์ท่ี 5 และ 9 ด้วย Repeated measures ANOVA 
และ Paired t-test เนื่องจากคะแนนเฉล่ียอาการเหนื่อยล้ามีมาตรวัดเป็น interval scale และมีการ
ประเมินซ้ ามากกว่า 2 ครั้ง (Polit & Beck, 2016) ผลการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นสรุปได้ว่าความ
แปรปรวนของตัวแปรตามและความแปรปรวนของตัวแปรร่วมในแต่ละกลุ่มตัวแปรอิสระมีค่าแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ มีคุณสมบัติ homogeneity of variance  และผลการทดสอบ
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ความสัมพันธ์ของตัวแปรตามแต่ละคู่ท่ีวัดซ้ าไม่แตกต่างกัน และความแปรปรวนของตัวแปรตามในการ
วัดซ้ าแต่ละครั้งไม่แตกต่างกัน ซึ่งมีคุณสมบัติ Compound Symmetry ซึ่งสอดคล้องตามข้อตกลง
เบ้ืองต้นของการใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า  
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ภาพที่ 2    สรุปขั้นตอนด าเนินการวิจัย 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุ่มควบคุม 25 คน 
(ฟอกเลือดทุกวันอังคาร ศุกร์ อาทิตย์) 

 
ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
ครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1) ใช้เวลา 30 นาที 
เก็บรวบรวมข้อมูล 
สัปดาห์ที่ 1-8 ผู้ป่วยได้รับการพยาบาล
ตามปกติ ได้แก่  ความรู้ เกี่ยวกับการ
ป ฏิ บั ติ ตั ว ข อ ง ผู้ ป่ ว ย เ พื่ อ ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการฟอกเลือด 
การดูแลหลอดเลื อด ท่ี ใช้ฟอก เลือด 
อาหาร การควบคุมปริมาณน้ าด่ืม ความรู้
เกี่ยวกับยา และการออกก าลังกาย  
ครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 5) ใช้เวลา 10 นาที 
ผู้ป่วยท าแบบประเมินอาการเหนื่อยล้า 
ครั้งที่ 3  (สัปดาห์ที่ 9) ใช้เวลา 10 นาที 
ผู้ป่วยท าแบบประเมินอาการเหนื่อยล้า 
       
 

ได้รับโปรแกรมแบบบูรณาการท่ีเน้นการออกก าลังกาย
ขณะฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
ครั้งที่ 1 ใช้เวลา 30 นาที สร้างสัมพันธภาพ ประเมิน 
สนับสนุนให้ก าลังใจ เก็บรวบรวมข้อมูล  
ครั้งที่ 2 ใช้เวลา 30 นาที ให้ความรู้ กลุ่มละ 3-5 คน 
ขณะฟอกเลือด จ านวน 3 รอบ  
ครั้งที่ 3 ใช้เวลาครั้งละ 30 นาที ผู้วิจัยสอนและสาธิต
การออกก าลังกายขณะรอฟอกเลือด กลุ่มตัวอย่างสาธิต
ย้อนกลับ มอบคู่มือเพื่ออ่านเพิ่มเติมและฝึกทักษะออก
ก าลังกาย 
ครั้งที่ 4,5,6 ใช้เวลาครั้งละ 20 นาที กลุ่มตัวอย่างฝึก
ทักษะการออกก าลังกายขณะฟอกเลือดด้วยการเพิ่ม
พิสัยการเคลื่อนไหวภายใน 2 ชั่วโมงแรก  
ครั้งที่ 7-18 (สัปดาห์ที่ 1-4) ใช้เวลาครั้งละ 20 นาที 
ออกก าลังกายขณะฟอกเลือดตามโปรแกรมฯ  
ครั้งที่ 19 (สัปดาห์ท่ี 5) ใช้เวลาประมาณ 30 นาที ก่อน
เริ่มออกก าลังกาย ให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบประเมิน
อาการเหนื่อยล้าด้วยตนเอง และออกก าลังกายตาม
โปรแกรมฯ  
ครั้งที่ 20-30 (สัปดาห์ท่ี 5-8) ใช้เวลาครั้งละ 20 นาที 
ออกก าลังกายขณะฟอกเลือดตามโปรแกรมฯ  
 

กลุ่มทดลอง 25 คน 
(ฟอกเลือดทุกวันจันทร์ พฤหัสบดี เสาร์) 

 

ครั้งที่ 31 (สิ้นสุดโปรแกรมฯ) ใช้เวลา 15 นาที กลุ่มตัวอย่างท าแบบประเมินอาการเหนื่อยล้าด้วย
ตนเองขณะเร่ิมฟอกเลือด 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากแฟ้มประวัติ 

ท าแบบประเมินอาการเหนื่อยล้า 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental resesrch) แบบสองกลุ่ม 
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest control group design)  เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมแบบบูรณาการท่ีเน้นการออกก าลังกายขณะฟอกเลือดต่ออาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม ณ หน่วยไตเทียม มูลนิธิโรคไตแห่งประเทศไทย ตึกกัลยาณิวัฒนา 
โรงพยาบาลสงฆ์ จ านวน 50 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 25 คน กลุ่มทดลอง 25 คน โดยใช้วิธีการจับคู่
เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันมากท่ีสุดด้านอายุ ค่าฮีโมโกลบิน ค่าซีรัมอัลบู
มิน ผลการวิเคราะห์ข้อมูลน าเสนอในรูปตารางประกอบค าบรรยาย ตามล าดับดังนี้ 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และ
ดัชนีมวลกาย  ดังผลการวิเคราะห์ในตารางท่ี 5 

ส่วนที่ 2  ข้อมูลพฤติกรรมการออกก าลังกาย ได้แก่ พฤติกรรมออกก าลังกายภายในช่วง 3 
เดือนก่อนการทดลอง จ านวนวันในการออกก าลังกายต่อสัปดาห์ และเวลาในการออกก าลังกายต่อ
ครั้ง ดังผลการวิเคราะห์ในตารางท่ี 6 

ส่วนที่ 3  ข้อมูลการนอนหลับ ได้แก่ จ านวนช่ัวโมงในการนอนหลับต่อคืน ความต่อเนื่องของ
การนอนหลับ ความรู้สึกเพียงพอในการนอนหลับ  ดังผลการวิเคราะห์ในตารางท่ี 7 

ส่วนที่ 4  ข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษา ได้แก่ สาเหตุของโรคไตเรื้อรัง จ านวนโรคร่วม 
ชนิดของโรคร่วม ระยะเวลาท่ีได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ประกอบด้วย ค่าความเพียงพอของการฟอกเลือด  ฮีโมโกลบิน อัลบูมิน แคลเซียม 
ฟอสเฟต โพแทสเซียม โซเดียม และยูเรียในเลือด ดังผลการวิเคราะห์ในตารางท่ี 8-9 

ส่วนที่ 5  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียอาการเหนื่อยล้าของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองและ
หลังการทดลองสัปดาห์ท่ี 5 และ 9 ดังผลการวิเคราะห์ในตารางท่ี 10-11 และภาพที่ 3 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม   
ตารางที่ 5    จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม  
อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และดัชนีมวลกาย 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม 

(n=25) 
กลุ่มทดลอง 

(n=25) 
รวม 

(n=50) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุ (ปี) 
  ̅ (SD) 

Min, Max 

48.68 (8.38) 
32, 60 

48.84 (8.14)  
31, 60 

48.76 (8.18)  
31, 60 

เพศ  
 ชาย 8 32.0 9 36.0 17 34.0 
 หญิง 17 68.0 16 64.0 33 66.0 
สถานภาพสมรส 
 โสด 12 48.0 6 24.0 18 36.0 
 สมรส 8 32.0 11 44.0 19 38.0 
 หม้าย/หย่าร้าง 5 20.0 8 32.0 13 26.0 
ระดับการศึกษา  
 ประถมศึกษา 1- 6 8 32.0 10 40.0 18 36.0 
 มัธยมศึกษา 1-6/ปวช. 8 32.0 9 36.0 17 34.0 
 อนุปริญญา/ปวส. 1 4.0 0 0.0 1 2.0 
 ปริญญาตรี/สูงกว่า 8 32.0 6 24.0 14 28.0 
อาชีพ 
   รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกจิ 1 4.0 0 0.0 1 2.0 
   รับจ้าง/พนักงานบริษัท 4 16.0 10 40.0 14 28.0 
   ประกอบธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 10 40.0 7 28.0 17 34.0 
   เกษตรกรรม 0 0.0 1 4.0 1 2.0 
   ไม่ได้ประกอบอาชีพ 9 36.0 7 28.0 16 32.0 
   อื่นๆ 1 4.0 0 0.0 1 2.0 
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(ต่อ) ตารางที่ 5    จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนก 
ตามอายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และดัชนีมวลกาย 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม 

(n=25) 
กลุ่มทดลอง 

(n=25) 
รวม 

(n=50) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ดัชนีมวลกาย(กิโลกรัม/เมตร2) 

      ̅ (SD)  
     Min, Max 

22.08 (4.36), 
17.3, 35.0 

21.90 (8.14), 
16.0, 32.3 

21.99 (4.07), 
16.0, 35.0 

  

 จากตารางท่ี 5 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีมาฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม ณ หน่วยไตเทียม มูลนิธิโรคไตแห่งประเทศไทย โรงพยาบาลสงฆ์ พบว่ากลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ียใกล้เคียงกันคือเท่ากับ 48.68 ปี (SD=8.38) และ 48.84 
(SD=8.14) ปี ตามล าดับ โดยกลุ่มตัวอย่างมีอายุต่ าสุดเท่ากับ 31 ปี และสูงสุดเท่ากับ 60 ปี ประมาณ
สองในสามเป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 66.0 กลุ่มควบคุมเกือบครึ่งหนึ่งมีสถานภาพโสดคิดเป็นร้อยละ 
48.0  ส่วนกลุ่มทดลองมีสถานสมรสคิดเป็นร้อยละ 44.0 กลุ่มควบคุมมีระดับการศึกษาอยู่ในระดับ
ประถมศึกษา 1- 6 มัธยมศึกษา 1-6/ปวช. และปริญญาตรีเท่ากันคือ ร้อยละ 32.0 กลุ่มทดลองส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา 1-6   รองลงมาคือมัธยมศึกษา1-6/ปวช. คิดเป็นร้อยละ 40.0 และ 
36.0 ตามล าดับ  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยังประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 68.0 ไม่ได้ประกอบอาชีพ
คิดเป็นร้อยละ 32.0 กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีดัชนีมวลกายเฉล่ียเท่ากับ 22.08 (SD=4.36) และ 
21.90 (SD=8.14) กิโลกรัม/เมตร2 ตามล าดับ ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
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ส่วนที่ 2  ข้อมูลพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม   
ตารางที่ 6   จ านวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามพฤติกรรมออกก าลังกายในช่วง 3 เดือน
ก่อนการทดลอง จ านวนวันในการออกก าลังกายต่อสัปดาห์ เวลาในการออกก าลังกายต่อครั้ง 
 

ข้อมูลพฤติกรรม 
การออกก าลังกาย 

กลุ่มควบคุม 
(n=25) 

กลุ่มทดลอง 
(n=25) 

รวม 
(n=50) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
พฤติกรรมออกก าลังกายในช่วง 3 เดือนก่อนการทดลอง 
     ไม่ออกก าลังกาย 19 76.0 23 92.0 42 84.0 
     ออกก าลังกาย 6 24.0 2 8.0 8 16.0 
จ านวนวันในการออกก าลังกายต่อสัปดาห์ 
 (n=6) (n=2) (n=8) 
     1-2 วันต่อสัปดาห์ 4 66.7 1 50.0 5 62.5 
     3-4 วันต่อสัปดาห์ 2 33.3 1 50.0 3 37.5 
เวลาในการออกก าลังกายต่อคร้ัง 
 (n=6) (n=2) (n=8) 
     < 30 นาทีต่อครั้ง 5 83.3 0 0.0 5 62.5 
     30-59 นาทีต่อครั้ง 1 16.7 2 100.0 3 37.5 

 

จากตารางท่ี 6  ท้ังกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในช่วง 3 เดือนก่อนการทดลองมีเพียง 8 คน 
ท่ีออกก าลังกาย กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ออกก าลังกาย 1-2 วันต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 62.5  และ
ออกก าลังกายน้อยกว่า 30 นาทีต่อครั้ง คิดเป็นร้อยละ 62.5  วิธีการออกก าลังกายมีท้ังการเดิน ขี่
จักรยาน ท ากายบริหารคิดเป็นร้อยละ 25 เท่ากัน รองลงมาคือ การวิ่งและแกว่งแขน คิดเป็นร้อยละ 
12.5 เท่ากัน  จากการทดสอบด้วย Chi-square test พบว่าพฤติกรรมการออกก าลังกาย 3 เดือน 
ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกัน (p = .123) 
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ส่วนที่ 3  ข้อมูลการนอนหลับของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม   

ตารางที่ 7 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามจ านวน
ช่ัวโมงในการนอนหลับต่อคืน  ความต่อเนื่องของการนอนหลับ ความรู้สึกเพียงพอในการนอนหลับ  
  

ข้อมูลการนอนหลับ 
กลุ่มควบคุม 

(n=25) 
กลุ่มทดลอง 

(n=25) 
รวม 

(n=50) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

จ านวนชั่วโมงในการนอนหลับต่อคืน 

 ̅ (SD) 
Min, Max 

6.00 (1.15) 
4, 9 

6.04 (1.24) 
4, 8 

6.02 (1.18) 
4, 9 

ความต่อเนื่องในการนอนหลับ 
     ไม่เคยต่ืนระหว่างการนอนหลับ 5 20.0 13 52.0 18 36.0 
     ต่ืนระหว่างการนอนหลับแต่
สามารถนอนหลับต่อได้ 

5 20.0 5 20.0 10 20.0 

     ต่ืนระหว่างการนอนหลับและ
ไม่สามารถนอนหลับต่อได้ 

3 12.0 2 8.0 5 10.0 

     นอนหลับๆต่ืนๆ 9 36.0 3 12.0 12 24.0 
     นอนหลับยาก 3 12.0 2 8.0 5 10.0 
ความรู้สึกเพียงพอในการนอนหลับ 
     เพียงพอ 12 48.0 16 64.0 28 56.0 
     ไม่เพียงพอ 13 52.0 9 36.0 22 44.0 

 

จากตารางท่ี 7 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลการนอนหลับพบว่า กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
ส่วนใหญ่นอนหลับเฉล่ีย 6.00 (SD=1.15) ช่ัวโมงต่อคืน และ 6.04 (SD=1.24) ช่ัวโมงต่อคืน  
ตามล าดับ ความต่อเนื่องของการนอนหลับของกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่นอนหลับๆต่ืนๆคิดเป็นร้อยละ 
36.0 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ไม่เคยต่ืนระหว่างการนอนหลับคิดเป็นร้อยละ 52.0 กลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองรู้สึกว่าตนเองนอนหลับเพียงพอคิดเป็นร้อยละ 48.0 และ ร้อยละ 64.0 ตามล าดับ แต่จากการ
ทดสอบด้วย Chi-square test พบว่าระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความรู้สึกเพียงพอในการ
นอนหลับไม่แตกต่างกัน (p = .254) 
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ส่วนที่ 4  ข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษาของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง 
 ไตเทียม   
ตารางที่ 8   จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม 
สาเหตุของโรคไตเรื้อรัง จ านวนโรคร่วม ชนิดของโรคร่วม ระยะเวลาท่ีได้รับการรักษาด้วยการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
 

ข้อมูลการเจ็บป่วยและ 
การรักษา 

กลุ่มควบคุม 
(n=25) 

กลุ่มทดลอง 
(n=25) 

รวม 
(n=50) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
สาเหตุของโรคไตเร้ือรัง 
     โรคเบาหวาน 1 4.0 4 16.0 5 10.0 
     โรคความดันโลหิตสูง 7 28.0 9 36.0 16 32.0 
     โรคท่ีเป็นสาเหตุให้เกิดการ
อุดกั้นทางเดินปัสสาวะ 

1 4.0 2 8.0 3 6.0 

     โรคหน่วยไตอักเสบเรื้อรัง 9 36.0 2 8.0 11 22.0 
     โรคแพ้ภูมิคุ้มกันตนเอง 3 12.0 1 4.0 4 8.0 
     โรคถุงน้ าในไต 0 0.0 1 4.0 1 2.0 
     ไม่ทราบสาเหตุ 4 16.0 6 24.0 10 20.0 
จ านวนโรคร่วม       
     ไม่มี 4 16.0 6 24.0 10 20.0 
     มี        
          1-2 โรค 14 56.0 14 56.0 28 56.0 
          3-4 โรค 7 28.0 5 20.0 12 24.0 
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(ต่อ) ตารางที่ 8  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม 
สาเหตุของโรคไตเรื้อรัง จ านวนโรคร่วม ชนิดของโรคร่วม ระยะเวลาท่ีได้รับการรักษาด้วยการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม  
 

ข้อมูลการเจ็บป่วยและ 
การรักษา 

กลุ่มควบคุม 
(n=25) 

กลุ่มทดลอง 
(n=25) 

รวม 
(n=50) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ชนิดของโรคร่วม (ตอบได้มากกว่า 1 ค าตอบ) 
     เบาหวาน 2 8.0 3 12.0 5 10.0 
     ความดันโลหิตสูง 16 64.0 17 68.0 33 66.0 
     ไขมันในเลือดสูง 5 20.0 5 20.0 10 20.0 
     หัวใจ/โรคหลอดเลือดหัวใจ 2 8.0 2 8.0 4 8.0 
     กระดูกและกล้ามเนื้อ 4 16.0 0 0.0 4 8.0 
     อื่นๆ 3 12.0 0 0.0 3 6.0 
ระยะเวลาการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม (ปี) 

 ̅ (SD) 
Min, Max 

14.38 (6.74)     
1, 28 

11.24 (6.63)    
1, 22 

12.81 (6.80) 
1, 28 

  

 จากตารางท่ี 8 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นโรคไตเรื้อรังจากโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 32.0 รองลงมาคือโรคหน่วยไตอักเสบ
เรื้อรังร้อยละ 22.0 โดยกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นโรคไตเรื้อรังจากโรคหน่วยไตอักเสบเรื้อรังร้อยละ 
36.0 รองลงมาคือโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 28.0 แต่กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เกิดจากโรคความดัน
โลหิตสูงร้อยละ 36.0 รองลงมาคือไม่ทราบสาเหตุร้อยละ 24.0 ท้ังกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในหนึ่ง
คนส่วนใหญ่มีโรคร่วมจ านวน 1-2 โรคเท่ากันคิดเป็นร้อยละ 56.0 โดยโรคร่วมของกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่คือโรคความดันโลหิตสูงคิดเป็นร้อยละ 64.0 และร้อยละ 68.0 ตามล าดับ 
รองลงมาคือโรคไขมันในเลือดสูง คิดเป็นร้อย 20.0 เท่ากัน ค่าเฉล่ียระยะเวลาการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเท่ากับ 14.38 ปี (SD=6.74) และ 11.24 ปี 
(SD=6.63) ตามล าดับ 
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ตารางที่ 9  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม ค่าความเพียงพอของ
การฟอกเลือด ฮีโมโกลบิน อัลบูมิน แคลเซียม ฟอสเฟต โพแทสเซียม โซเดียม และยูเรียในเลือด 
 

ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

กลุ่มควบคุม 
(n=25) 

กลุ่มทดลอง 
(n=25) 

 ̅ (SD) Min Max  ̅ (SD) Min Max 

ค่าความเพียงพอของการ
ฟอกเลือด (Kt/V) 

2.06 (0.33)  1.61  2.89 2.03 (0.30)  1.48  2.76 

ฮีโมโกลบิน (g/dl) 10.59 (1.64) 8.00  15.33 11.02 (1.50)  8.00 14.00 
อัลบูมิน (g/dl) 4.06 (0.41) 3.08 4.70 4.10 (0.45) 3.00  4.90 
ซีรัมแคลเซียม (mg/dl)  9.65 (1.11) 7.10  11.50 9.68 (0.84)  8.30  11.70 
ซีรัมฟอสเฟต (mg/dl) 5.08 (1.68)  2.80  9.30 5.04 (1.28) 2.60  8.60 
ซีรัมโพแทสเซียม(mEq/L) 4.35 (0.50)  3.48 5.30 4.65 (0.52)  3.90 6.30 
ซีรัมโซเดียม(mEq/L) 138.08 (4.32)  125 143 139.28 (2.70) 135 143 
ยูเรียในเลือด (mg/dl) 56.39 (11.95) 30.91 80.60 57.10 (12.51)  32.0  87.0 

 

 จากตารางท่ี 9  ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการท้ังสองกลุ่มส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติและ
ระหว่างกลุ่มไม่แตกต่างกัน ยกเว้นค่าเฉล่ียซีรัมฟอสเฟตค่อนข้างสูงแต่ยังอยู่ในเกณฑ์ปกติท้ังสองกลุ่ม
และไม่แตกต่างเช่นกัน กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความเพียงพอของการฟอกเลือด (Kt/V) 
เท่ากับ 2.06 (SD=0.33) และ 2.03 (SD=0.30) ตามล าดับ ค่าเฉล่ียฮีโมโกลบินเท่ากับ 10.59 g/dl 
(SD=1.64) และ 11.02 g/dl (SD=1.50) ตามล าดับ และค่าเฉล่ียอัลบูมินเท่ากับ 4.06 g/dl 
(SD=0.41) และ 4.10 g/dl (SD=0.45) ตามล าดับ รวมท้ังค่าเฉล่ียซีรัมแคลเซียม ซีรัมโพแทสเซียม 
ซีรัมโซเดียม และค่าเฉล่ียยูเรียในเลือด ท้ังหมดอยู่ในเกณฑ์ปกติท้ังกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
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ส่วนที่ 5 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียอาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ก่อนการทดลองและหลังการทดลองสัปดาห์ท่ี 5 และ 9 กลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

ตารางที่ 10      ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียอาการเหนื่อยล้าของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ก่อนการทดลองและหลังการทดลองสัปดาห์ท่ี 5 และ 
9 กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า (Repeated 
measure ANOVA) (nกลุ่มทดลอง =25 และ nกลุ่มควบคุม=25) 
 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p 
ระหว่างกลุ่ม      
     กลุ่ม 28.644 1 28.644 13.566 .001 
    ความคลาดเคล่ือน 1 101.350 48 2.11   
ภายในกลุ่ม      
     เวลา 33.119 1 33.119 32.408 <.001 
     กลุ่ม*เวลา 13.287 1 13.287 13.002 .001 
     ความคลาดเคล่ือน 2 49.052 48 1.022   

 

จากตารางท่ี 10 พบว่าคะแนนเฉล่ียอาการเหนื่อยล้าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F(1,48) = 13.566, p = .001) และคะแนนเฉล่ียอาการเหนื่อยล้า
ภายในกลุ่มเม่ือประเมินก่อนการทดลองและหลังการทดลองสัปดาห์ท่ี 5 และ 9 ก็แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (F(1,48) = 32.408, p = <.001) อีกท้ังปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มและเวลาท่ีประเมินมี
ผลต่อคะแนนเฉล่ียอาการเหนื่อยล้าท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F(1,48) = 13.002, p. = 
001)  
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ตารางที่ 11   เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียอาการเหนื่อยล้าของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม ก่อนการทดลองและหลังการทดลองสัปดาห์ท่ี 5  และ 9 ระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ independence t-test 
 

กลุ่ม 
กลุ่มควบคุม 

(n=25) 
กลุ่มทดลอง 

(n=25) 
df t p  

 ̅ (SD)  ̅ (SD)    
ก่อนการทดลอง 4.98 .812 5.00 .903 48 .093 .927 
หลังการทดลองสัปดาห์ท่ี 5   4.64 1.16 3.43 1.39 48 -3.319 .002 
หลังการทดลองสัปดาห์ท่ี 9 4.56 1.37 3.12 1.23 48 -3.878 <.001 

 

จากตารางท่ี 12 พบว่าคะแนนเฉล่ียอาการเหนื่อยล้าก่อนการทดลองของกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองเท่ากับ 4.98 (SD=.812) และ 5.00 (SD=.903) ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย
อาการเหนื่อยล้าก่อนการทดลองระหว่างสองกลุ่มพบว่าไม่แตกต่างกัน  

หลังการทดลองสัปดาห์ท่ี 5 พบว่าคะแนนเฉล่ียอาการเหนื่อยล้ากลุ่มควบคุมลดลงเล็กน้อย
เท่ากับ  4.64 (SD=1.165) แต่กลุ่มทดลองลดลงจาก 5.00 (SD=.903)  เป็น 3.43 (SD=1.398) 
เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียอาการเหนื่อยล้าระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพบว่า
อาการเหนื่อยล้ากลุ่มทดลองในสัปดาห์ท่ี 5 น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

 หลังการทดลองสัปดาห์ท่ี 9 พบว่าคะแนนเฉล่ียอาการเหนื่อยล้ากลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองเท่ากับ 4.56 (SD=1.37) และ 3.12 (SD=1.23) ตามล าดับ เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนน
เฉล่ียอาการเหนื่อยล้าระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพบว่า อาการเหนื่อยล้ากลุ่มทดลองใน
สัปดาห์ท่ี 9 มีคะแนนเฉล่ียอาการเหนื่อยล้าน้อยกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
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 ภาพที่ 3    กราฟแสดงการเปล่ียนแปลงของคะแนนเฉล่ียอาการเหนื่อยล้าก่อนการทดลอง
และหลังการทดลองสัปดาห์ท่ี 5 และ 9 และเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียอาการเหนื่อยล้า
ก่อนและหลังการทดลองด้วย Paired t-test กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 
 * ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียอาการเหนื่อยล้าระหว่างก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลองสัปดาห์ท่ี 5 กลุ่มควบคุม 
 ** ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียอาการเหนื่อยล้าระหว่างก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลองสัปดาห์ท่ี 9 กลุ่มควบคุม 
 *** ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียอาการเหนื่อยล้าระหว่างหลังการทดลองสัปดาห์ท่ี 5 และ 
9 กลุ่มควบคุม 
 ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียอาการเหนื่อยล้าระหว่างก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลองสัปดาห์ท่ี 5 กลุ่มทดลอง 

ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียอาการเหนื่อยล้าระหว่างก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลองสัปดาห์ท่ี 9 กลุ่มทดลอง 
 ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียอาการเหนื่อยล้าระหว่างหลังการทดลองสัปดาห์ท่ี 5 
และ 9 กลุ่มทดลอง 

จากภาพท่ี 3 สรุปว่า คะแนนเฉล่ียอาการเหนื่อยล้าหลังการทดลองท้ังสัปดาห์ท่ี 5 และ 9 
กลุ่มควบคุมลดลงเล็กน้อยจากก่อนการทดลองแต่ไม่มีคู่ใดเลยท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ในขณะท่ีกลุ่มทดลองพบว่า คะแนนเฉล่ียอาการเหนื่อยล้าระหว่างก่อนและหลังการทดลองแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จ านวน 2 คู่ ได้แก่ คู่ระหว่างก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลองสัปดาห์ท่ี 5 และคู่ระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลองสัปดาห์ท่ี 9 
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บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม 
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest control group design)   เพื่อเปรียบเทียบ
อาการเหนื่อยล้าของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  จ านวน 50 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 25 คน และกลุ่มทดลอง 25 คน โดยกลุ่มควบคุมเป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกติ กลุ่มทดลองเป็นผู้ป่วยท่ีได้รับเข้าร่วมโปรแกรมแบบบูรณาการท่ีเน้นการออกก าลังกายขณะ
ฟอกเลือด  

 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพื่อเปรียบเทียบอาการเหนื่อยล้าของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมแบบบูรณาการท่ีเน้นการออกก าลังกายขณะฟอกเลือด  

2. เพื่อเปรียบเทียบอาการเหนื่อยล้าของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต 
เทียมระหว่างกลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรมแบบบูรณาการท่ีเน้นการออกก าลังกายขณะฟอกเลือดและกลุ่ม
ท่ีได้การพยาบาลตามปกติ 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในกลุ่มทดลองหลังได้รับ
โปรแกรมแบบบูรณาการท่ีเน้นการออกก าลังกายขณะฟอกเลือดมีอาการเหนื่อยล้าน้อยกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมแบบบูรณาการท่ีเน้นการออกก าลังกายขณะฟอกเลือด 

2. ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในกลุ่มทดลองหลังได้รับ
โปรแกรมแบบบูรณาการท่ีเน้นการออกก าลังกายขณะฟอกเลือดมีอาการเหนื่อยล้าน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการบ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ณ หน่วยไต
เทียม มูลนิธิโรคไตแห่งประเทศไทย ตึกกัลยาณิวัฒนา โรงพยาบาลสงฆ์ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยไม่ใช้
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หลักความน่าจะเป็น (non-probability sampling) แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
ตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria) ดังนี้ 

1. อายุระหว่าง 18-60 ปี  
2. ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจ านวน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ และครั้งละ 4 ช่ัวโมง 
3. ได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือดสม่ าเสมอนาน 3 เดือนขึ้นไป 
4. ค่าความเพียงพอของการฟอกเลือด (Kt/V) ≥ 1.2  
5. มีคะแนนเฉล่ียอาการเหนื่อยล้า ประเมินโดย FSS ≥ 4   
6. แพทย์เห็นชองให้เข้าร่วมออกก าลังกายขณะฟอกเลือด 
7. ไม่เคยออกก าลังกายสม่ าเสมอ (< 3 ครั้ง/สัปดาห์) อย่างน้อย 3 เดือนก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมฯ  
8. สามารถส่ือสารและเข้าใจภาษาไทยอย่างดี 
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ขนาดอิทธิพลจากการศึกษาโดย Chang et al. (2010) 

เรื่อง ผลของโปรแกรมการปั่นจักรยานชนิดต้ังอยู่กับท่ีขณะฟอกเลือดต่ออาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยฟอก
เลือด ได้ขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ 0.5 ก าหนดอ านาจการทดสอบ (power analysis) .80 
และระดับนัยส าคัญทางสถิติ (significant level) ท่ี .05 เปิดตารางอ านาจทดสอบ (statistic power 
table) ของ Burn & Grove (2009) ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 22 คน เพื่อป้องกันการสูญหาย (drop 
out) ของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการศึกษาจึงเพิ่มอีกร้อยละ 10 ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 25 คน รวม
ท้ังหมด 50 คน 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยเครื่องมือท้ังหมด 3 ชุด คือ 

1. เคร่ืองมือที่ใช้ด าเนินการทดลอง คือ โปรแกรมแบบบูรณาการท่ีเน้นการออกก าลัง 
กายขณะฟอกเลือด ประกอบด้วย  

1.1  แผนการสอนการบ าบัดอาการเหนื่อยล้าด้วยการออกก าลังกายขณะฟอกเลือด  
1.2  ส่ือประกอบการสอน ได้แก่ คู่มือบ าบัดอาการเหนื่อยล้าด้วยการออกก าลังกายขณะ

ฟอกเลือด ชุดภาพพลิกประกอบการบรรยาย โปสเตอร์ท่าการออกก าลังกาย 
2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  

2.1  แบบคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 
2.2  แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลพฤติกรรมการ

ออกก าลังกาย ข้อมูลการนอนหลับ ข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษา  
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2.3 แบบประเมินอาการเหนื่อยล้า Fatigue Severity Scale (FSS) มีค่า CVI เท่ากับ 
1.0 และปรับข้อค าถามในบางข้อเพื่อความชัดเจน เข้าใจง่าย ค่าความเท่ียง (reliability) ท้ังฉบับ 
เท่ากับ 0.85 อยู่ในระดับดี 

3. เคร่ืองมือที่ใช้ก ากับการทดลอง คือ แบบบันทึกการออกก าลังกายขณะฟอกเลือด และ
แบบประเมินทักษะการออกก าลังกายแบบเพิ่มพิสัยการเคล่ือนไหวของข้อขณะฟอกเลือด ผ่านการ
ตรวจสอบความถูกต้องและเหมาะสมจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน 

 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย/การเก็บรวบรวมข้อมูล   

 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล ณ หน่วยไตเทียม มูลนิธิโรคไตแห่งประเทศไทย ตึก
กัลยาณิวัฒนา โรงพยาบาลสงฆ์  

ระยะเตรียมการทดลอง ได้แก่ การเตรียมความพร้อมของผู้วิ จัยและผู้ช่วยวิจัย สร้าง
เครื่องมือท่ีใช้ในงานวิจัย ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเท่ียงของเครื่องมือวิจัย ขอรับการ
พิจารณาทางจริยธรรม ด าเนินการขออนุญาตทดลองใช้เครื่องมือวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 

ระยะด าเนินการทดลอง ต้ังแต่วันท่ี 24 สิงหาคม 2561 ถึงวันท่ี 6 พ.ย. 2561 โดย
ด าเนินการตามข้ันตอนและมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ผู้วิจัยคัดกรองกลุ่มตัวอย่างจากแฟ้มประวัติการรักษาของผู้ป่วยเพื่อคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนดจากกลุ่มผู้ป่วยท่ีมาฟอกเลือดประจ าทุกวันอังคาร ศุกร์ 
อาทิตย์ และผู้ป่วยกลุ่มท่ีมาฟอกเลือดทุกวันจันทร์ พฤหัสบดี เสาร์  

2. ผู้วิจัยขออนุญาตพบผู้ป่วยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนด แนะน าตนเองอธิบาย
โครงการวิจัย วัตถุประสงค์ ประโยชน์ท่ีจะได้รับจากงานวิจัย ก าหนดการต่างๆ และการพิทักษ์สิทธิ
ของกลุ่มตัวอย่าง พร้อมท้ังให้ผู้ป่วยอ่านรายละเอียด และสอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมการ
วิจัย ถ้ายินดีและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยให้ลงนามในใบยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร 

3. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนดจากผู้ป่วยท่ีมาฟอกเลือด
ทุกวันอังคาร ศุกร์ อาทิตย์เข้ากลุ่มควบคุมก่อนให้ครบ 25 คน และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมาฟอก
เลือดทุกวันจันทร์ พฤหัสบดี เสาร์เข้ากลุ่มทดลอง ด้วยวิธีการจับคู่กลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียง
กันด้าน อายุ ค่าฮีโมโกลบิน ซีรัมอัลบูมิน จนครบ 25 คน  

4. ผู้วิจัยนัดหมายกับกลุ่มตัวอย่างโดยระบุวัน เวลา และสถานท่ี เพื่อด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลตามโปรแกรมการวิจัย   โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
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กลุ่มควบคุม (ฟอกเลือดทุกวันอังคาร ศุกร์ อาทิตย์) 
ครั้งท่ี 1 (สัปดาห์ท่ี 1)  ใช้เวลา 30 นาที ผู้วิจัยพบกับกลุ่มตัวอย่างท่ีหน่วยไตเทียม มูลนิธิโรค

ไตแห่งประเทศไทย ตึกกัลยาณิวัฒนา โรงพยาบาลสงฆ์   เพื่อสอบถามและบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
พฤติกรรมการออกก าลังกาย การนอนหลับ การเจ็บป่วยและการรักษาเป็นรายบุคคล ผู้วิจัยนัดหมาย
กับกลุ่มตัวอย่างเพื่อติดตามประเมินอาการเหนื่อยล้าครั้งถัดไป ในสัปดาห์ท่ี 5 และ 9 หลังจากนี้กลุ่ม
ตัวอย่างจะได้รับการพยาบาลตามปกติ  

ครั้งท่ี 2  (สัปดาห์ท่ี 5)  ใช้เวลา 10 นาที ผู้ช่วยวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบประเมินอาการ
เหนื่อยล้าด้วยตนเองหลังจากเริ่มฟอกเลือดและได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ครั้งท่ี 3  (สัปดาห์ท่ี 9)  ใช้เวลา 10 นาที ผู้ช่วยวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบประเมินอาการ
เหนื่อยล้าด้วยตนเองขณะเริ่มฟอกเลือด หลังจากนั้นผู้วิจัยแจ้งกลุ่มตัวอย่างว่าส้ินสุดโครงการวิจัย 
ผู้วิจัยให้ความรู้และสอนวิธีการออกก าลังกายด้วยการเพิ่มพิสัยการเคล่ือนไหวพร้อมท้ังมอบคู่มือการ
บ าบัดอาการเหนื่อยล้า เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัยต่างๆ สุดท้ายกล่าวขอบคุณกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ 

กลุ่มทดลอง (ฟอกเลือดทุกวันจันทร์ พฤหัสบดี เสาร์) 
 ผู้วิจัยจัดกิจกรรมตามโปรแกรมแบบบูรณาการท่ีเน้นการออกก าลังกายขณะฟอกเลือดด้วย
การเพิ่มพิสัยการเคล่ือนไหวของข้อ ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 

1. การสนับสนุนให้ก าลังใจ ด้วยการสร้างสัมพันธภาพ ประเมินปัจจัยของอาการเหนื่อยล้า
และแรงจูงใจของแต่ละบุคคล สร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเอง ยกตัวอย่างผู้ป่วยท่ีออกก าลังกาย
สม่ าเสมอและมีสุขภาพแข็งแรงสามารถดูแลตนเองและท างานได้ ให้ค าชมเชย เพื่อให้ผู้ป่วยมีเจตคติท่ี
ดีต่อการรักษา  

2. การให้ความรู้ เกี่ยวกับอาการเหนื่อยล้า ผลกระทบ สาเหตุ วิธีบ าบัดอาการเหนื่อยล้า 
ประโยชน์และข้อควรปฏิบัติการออกก าลังกายขณะฟอกเลือด อาการและอาการแสดงท่ีต้องหยุดออก
ก าลังกายขณะฟอกเลือด 

3. การออกก าลังกายขณะฟอกเลือด ประกอบด้วยการสาธิตโดยผู้วิจัย ให้ผู้ป่วยฝึกทักษะ
การออกก าลังกายด้วยการเพิ่มพิสัยการเคล่ือนไหวของข้อ ได้แก่ การบริหารกล้ามเนื้อคอ หัวไหล่ 
ข้อศอก ข้อมือ ข้อเท้า หัวเข่าและกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า และข้อสะโพก ต่อเนื่อง 20 นาทีต่อครั้ง 
ให้เสร็จภายใน 2 ช่ัวโมงแรกของการฟอกเลือด 4 ช่ัวโมง ความถี่ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ทุกวันจันทร์ 
พฤหัสบดี เสาร์ นาน 8 สัปดาห์ โดยมีผู้วิจัยดูแลทุกครั้ง 
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มีรายละเอียดขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
ก่อนออกก าลังกายตามโปรแกรมฯ หมายถึง การพบกลุ่มตัวอย่างคร้ังที่ 1-6 

 ครั้งท่ี 1  ใช้เวลา 30 นาที ผู้วิจัยพบกับกลุ่มตัวอย่างท่ีหน่วยไตเทียม มูลนิธิโรคไตแห่ง
ประเทศไทย ตึกกัลยาณิวัฒนา โรงพยาบาลสงฆ์   เพื่อพูดคุยสร้างสัมพันธภาพ ประเมิน สนับสนุนให้
ก าลังใจ สอบถามและบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล พฤติกรรมการออกก าลังกาย ข้อมูลการนอนหลับ 
ข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษา เป็นรายบุคคล  เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ครั้งท่ี 2  ใช้เวลาครั้งละ 30 นาที ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับอาการเหนื่อยล้า ผลกระทบ 
สาเหตุ วิธีบ าบัดอาการเหนื่อยล้า ประโยชน์และข้อควรปฏิบัติในการออกก าลังกายขณะฟอกเลือด 
อาการและอาการแสดงท่ีต้องหยุดออกก าลังกาย และขั้นตอนการออกก าลังกายด้วยการเพิ่มพิสัยการ
เคล่ือนไหวของข้อด้วยการบรรยายประกอบภาพพลิกเป็นกลุ่ม กลุ่มละ 3-5 คน ขณะฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม ตามรอบการฟอกเลือดท้ังหมด 3 รอบ รอบละ 2-3 ครั้ง  

ครั้งท่ี 3  ใช้เวลาครั้งละ 30 นาที ผู้วิจัยสอนและสาธิตการออกก าลังกายด้วยการเพิ่มพิสัย
การเคล่ือนไหวของข้อเป็นกลุ่ม กลุ่มละ 3-5 คน ขณะฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและมีโปสเตอร์
ประกอบการสาธิต หลังจากนั้นกลุ่มตัวอย่างสาธิตย้อนกลับ มอบคู่มือเพื่ออ่านเพิ่มเติมและฝึกทักษะ
การออกก าลังกายท่ีบ้าน  

ครั้งท่ี 4, 5, 6  ใช้เวลาครั้งละ 20 นาที กลุ่มตัวอย่างฝึกทักษะการออกก าลังกายขณะฟอก
เลือดด้วยการเพิ่มพิสัยการเคล่ือนไหวของข้อท้ังหมด 3 ครั้ง ผู้วิจัยประเมินทักษะการออกก าลังกาย 

ออกก าลังกายตามโปรแกรมฯ หมายถึง การพบกลุ่มตัวอย่างคร้ังที่ 7-30 
ครั้งท่ี 7-30  (สัปดาห์ท่ี 1-8) กลุ่มตัวอย่างออกก าลังกายขณะฟอกเลือดด้วยการเพิ่มพิสัยการ

เคล่ือนไหวของข้อตามโปรแกรมฯ ภายใน 2 ช่ัวโมงแรก ใช้เวลา 20 นาทีต่อครั้ง ความถี่ 3 ครั้งต่อ
สัปดาห์ โดยมีผู้วิจัยดูแลตลอด 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ครั้งท่ี 19 (สัปดาห์ท่ี 5) ก่อนเริ่มออกก าลังกาย ผู้ช่วยวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบประเมิน

อาการเหนื่อยล้าด้วยตนเอง ขณะเริ่มฟอกเลือดหลังจากระบบการไหลเวียนเลือดในวงจรการฟอก
เลือดคงท่ี 

ครั้งท่ี 31 วันจันทร์ (ส้ินสุดโปรแกรมฯ) ใช้เวลา 15 นาที ผู้ช่วยวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบ
ประเมินอาการเหนื่อยล้าด้วยตนเอง ขณะเริ่มฟอกเลือดหลังจากระบบการไหลเวียนเลือดในวงจรการ
ฟอกเลือดคงท่ี หลังจากนั้นผู้วิจัยแจ้งกลุ่มตัวอย่างว่าส้ินสุดโครงการวิจัยแล้ว เปิดโอกาสให้กลุ่ม
ตัวอย่างซักถามข้อสงสัยต่างๆ สุดท้ายกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 หลังจากด าเนินกิจกรรมการวิจัยครบตามโปรแกรมท่ีก าหนดไว้ ผู้วิจัยรวบรวมและตรวจสอบ 

ความสมบูรณ์ของข้อมูล น าข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS Version 22 
ก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 มีข้อมูลท่ีน ามาวิเคราะห์ดังนี้  

1. ข้อมูลส่วนบุคคล พฤติกรรมการออกก าลังกาย การนอนหลับ การเจ็บป่วยและการ
รักษาใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าพิสัย 
เพื่ออธิบายลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง  

2. เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียอาการเหนื่อยล้าก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลองสัปดาห์ท่ี 5 และ 9 กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วย Repeated measures ANOVA และ 
Paired t-test 

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียอาการเหนื่อยล้าก่อนการทดลองและหลัง
การทดลองสัปดาห์ท่ี 5 และ 9 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วย independence t-test 
 

สรุปผลการวิจัย 

1. ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมท่ีเข้าร่วมโปรแกรมแบบ
บูรณาการท่ีเน้นการออกก าลังกายขณะฟอกเลือดมีอาการเหนื่อยล้าน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

2. ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมท่ีเข้าร่วมโปรแกรมแบบ
บูรณาการท่ีเน้นการออกก าลังกายขณะฟอกเลือดมีอาการเหนื่อยล้าน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาผลของโปรแกรมแบบบูรณาการท่ีเน้นการออกก าลังกายขณะฟอกเลือดต่อ
อาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ผลการวิจัยสามารถ
อภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัยได้ดังนี้ 

 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1  ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมใน
กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมแบบบูรณาการท่ีเน้นการออกก าลังกายขณะฟอกเลือดมีอาการเหนื่อย
ล้าน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมแบบบูรณาการท่ีเน้นการออกก าลังกายขณะฟอกเลือด 
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 ผลการทดสอบสมมติฐานข้อที่ 1 พบว่า คะแนนเฉล่ียอาการเหนื่อยล้าของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม หลังเข้าร่วมโปรแกรมแบบบูรณาการท่ีเน้นการออก
ก าลังกายขณะฟอกเลือดน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซึ่ง
เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 1 สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้  

อาการเหนื่อยล้าหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯลดลง เป็นผลจากท้ัง 3 องค์ประกอบ ดังนี้ 
1. การสนับสนุนให้ก าลังใจ (Encouragement) ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีก าลังใจและสบายใจ

มากขึ้น ลดความวิตกกังวลและความเครียด มีความคาดหวังในผลลัพธ์ของการรักษาท่ีดีขึ้น สามารถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองให้เหมาะสมกับโรคและการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม รวมท้ังเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองในการจัดการกับอาการเหนื่อยล้าและมีทัศนคติเชิง
บวกต่อการออกก าลังกาย  สนับสนุนให้ก าลังใจด้วยวิธีการพูดคุยกับกลุ่มทดลองเป็นรายบุคคลเพื่อ
สร้างสัมพันธภาพ ประเมินปัจจัยร่วมต่างๆท่ีท าให้เกิดอาการเหนื่อยล้า อาทิ การนอนหลับพักผ่อนไม่
เพียงพอ การรับประทานอาหารไม่ถูกต้อง การไม่ควบคุมปริมาณน้ าด่ืม เป็นต้น เน้นย้ าให้เห็น
ประโยชน์ของการปรับแบบแผนการด าเนินชีวิตให้สอดคล้องกับโรคไตเรื้อรังและการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม ในรายท่ีพบปัญหาได้ให้ค าแนะน าเป็นรายบุคคลและเมื่อกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติได้ 
ผู้วิจัยก็ให้ค าชมเชย ท าให้กลุ่มทดลองได้รับก าลังใจและแรงสนับสนุนทางสังคมจากท้ังผู้วิจัย พยาบาล
ไตเทียม และผู้ป่วยด้วยกันเอง ผู้วิจัยค้นหาแรงจูงใจซึ่งอาจเป็นบุคคลหรือกิจกรรมท่ีท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีความสุข เช่น บุตรหลาน การท่องเท่ียว การท างาน การช่วยเหลือตนเองได้โดยไม่เป็นภาระ
ของครอบครัว เป็นต้น ส่ิงเหล่านี้ท าให้กลุ่มทดลองมีก าลังใจและเป้าหมายในการดูแลตนเองชัดเจนขึ้น 
ผู้วิจัยกระตุ้นให้กลุ่มทดลองมีแรงจูงใจและสนับสนุนให้มีเจตคติเชิงบวกในการออกก าลังกาย โดยการ
ยกตัวอย่างผู้ป่วยท่ีออกก าลังกายสม่ าเสมอแม้ได้รับการฟอกเลือดมาเป็นระยะเวลาหลายปี แต่ยังคงมี
สุขภาพร่างกายแข็งแรงสามารถดูแลตนเอง ครอบครัว และประกอบอาชีพได้ เพื่อสร้างแรง จูงใจให้
ผู้ป่วยร่วมมือในการดูแลตนเอง ปรับแบบแผนการด าเนินชีวิต และออกก าลังกายสม่ าเสมอ ส่งผลต่อ
ผลลัพธ์การดูแลรักษาท่ีดีขึ้น ลดอาการเหนื่อยล้า และสามารถท ากิจกรรมต่างๆในชีวิตประจ าวันได้
ใกล้เคียงคนปกติมากท่ีสุด 

2. การให้ความรู้ (Education)  เกี่ยวกับลักษณะอาการเหนื่อยล้า ผลกระทบจากอาการ
เหนื่อยล้า สาเหตุ วิธีบ าบัดอาการเหนื่อยล้า ประโยชน์และข้อควรปฏิบัติในการออกก าลังกายขณะ
ฟอกเลือด ส่งผลให้กลุ่มทดลองหลังร่วมโปรแกรมฯมีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับอาการเหนื่อยล้า
ท่ีถูกต้องว่าไม่ใช่อาการปกติท่ีต้องเกิดกับทุกคนท่ีฟอกเลือด แต่เป็นอาการท่ีสามารถป้องกันหรือลด
ความรุนแรงได้ถ้าปฏิบัติตามค าแนะน าท่ีถูกต้อง สามารถบริหารจัดการกับอาการเหนื่อยล้าได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และสามารถปรับแบบแผนการด าเนินชีวิตให้เหมาะสมกับโรค ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
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ของ Mohamed (2014) ศึกษาผลของการให้ความรู้ต่ออาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม โดยให้ความรู้เกี่ยวกับ ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง อาหาร การดูแลตนเอง การ
จัดการกับความเครียด การออกก าลังกาย ท้ังหมด 4 ครั้ง ติดต่อกัน 2 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลองมี
คะแนนอาการเหนื่อยล้าน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ณ หลังได้รับความรู้ครบทันที
และหลัง 3 เดือน (p=.001, .01 ตามล าดับ) งานวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจัดกิจกรรมให้ความรู้ เป็นกลุ่มและ
แลกเปล่ียนประสบการณ์เกี่ยวกับลักษณะของอาการเหนื่อยล้า ผลกระทบท่ีเกิดจากอาการเหนื่อยล้า
ต่อร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และสติปัญญา สาเหตุของอาการเหนื่อยล้าเช่น การฟอกเลือดไม่
เพียงพอ ภาวะซีด ขาดสารอาหาร และขาดการออกก าลังกายเป็นต้น วิธีบ าบัดอาการเหนื่อยล้าซึ่งมี
หลายวิธีแต่เน้นเรื่องการออกก าลังกายขณะฟอกเลือด ประโยชน์จากการออกก าลังกาย ข้อควรปฏิบัติ
ในการออกก าลังกายขณะฟอกเลือด และอาการและอาการแสดงท่ีต้องหยุดออกก าลังกาย จ านวน 1 
ครั้ง โดยมีภาพพลิกประกอบการสอนและมอบคู่มือบ าบัดอาการเหนื่อยล้าด้วยการออกก าลังกายให้ไป
อ่านต่อท่ีบ้าน  

3. การออกก าลังกาย (Exercise) ขณะฟอกเลือดด้วยการเพิ่มพิสัยการเคล่ือนไหวของข้อ 
ส่งผลช่วยฟื้นฟูสภาพของข้อ เส้นเอ็น และกล้ามเนื้อท่ียึดระหว่างข้อต่างๆ เพิ่มประสิทธิภาพการใช้
ออกซิเจนของกล้ามเนื้อ ท าให้ลดอาการปวดเมื่อย อาการเหนื่อยล้า และเพิ่มระดับพลังงานในร่างกาย
ผลจากการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่ากลุ่มทดลองรู้คลายปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ การเคล่ือนไหวของข้อสะดวก
ขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Tseng, Chen, Wu, and Lin (2007) พบว่าการออกก าลังกาย
แบบ passive range of motion แบบง่ายโดยพยาบาล นาน 4 สัปดาห์ ออกก าลังกายครั้งละ 10-20 
นาที ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 59 คน พบว่ากลุ่มทดลองมีการเพิ่มขึ้นของความยืดหยุ่น
ของข้อ การท าหน้าท่ีทางกาย และการรับรู้ความเจ็บปวดและอาการซึมเศร้าลดลง เมื่อเปรียบเทียบ
กับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ (p<.05)  นอกจากนี้การออกก าลังกายขณะฟอกเลือดส่งผลช่วย
กระตุ้นการไหลเวียนโลหิตไปยังส่วนต่างๆของร่างกายท่ีมีการเคล่ือนไหว และน าของเสียจากอวัยวะ
ต่างๆของร่างกายกลับมาขจัดออกด้วยกระบวนการฟอกเลือด เช่น ยูเรีย กรดแลคติก ฟอสเฟต มีผล
เพิ่มประสิทธิภาพการฟอกเลือด อีกท้ังท าให้การน าและปล่อยออกซิเจน รวมท้ังการน าสารอาหารไป
เล้ียงกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น ส่งผลต่อการหดและคลายตัวของกล้ามเนื้อมีประสิทธิภาพขึ้น จึงสามารถลด
อาการเหนื่อยล้าได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Mohseni et al. (2013) พบว่าการออกก าลังกาย
ด้วยการเพิ่มพิสัยการเคล่ือนไหวของข้อขณะฟอกเลือด ครั้งละ 15 นาที ความถี่ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 
นาน 8 สัปดาห์ สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการขจัดยูเรีย (Kt/V) ได้  

ผลการวิจัยครั้งนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา ได้แก่ การศึกษาของ Soliman (2015) 
พบว่าการออกก าลังกายด้วยวิธีการท า range of motion ขณะฟอกเลือด ครั้งละ 15 นาที ความถี่ 3 
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ครั้ง/สัปดาห์ นาน 8 สัปดาห์  ท าให้อาการเหนื่อยล้าในกลุ่มทดลองลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.05) และพบว่าระดับซีรัมยูเรีย ครีเอตินิน ฟอสเฟต และความดันโลหิตขณะพักลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของ Motedayen และคณะ (2014) พบว่าการออก
ก าลังกายด้วยการยืดหยุ่นกล้ามเนื้อขณะฟอกเลือด สามารถลดอาการเหนื่อยล้าได้อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของ Maniam และคณะ (2014) ซึ่งพบว่าการออกก าลังกาย
ด้วยด้วยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อร่วมกับมีแรงต้านตามค าแนะน าเกี่ยวกับการออกก าลังกายของ 
LORAC พบว่าสามารถลดอาการเหนื่อยล้าและเพิ่มคุณภาพการนอนหลับได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.001)   เนื่องจากการออกก าลังกายจะกระตุ้นการหล่ังสารเอ็นดอร์ฟินเพิ่มขึ้น ท าให้กล้ามเนื้อท่ัว
ร่างกายผ่อนคลาย ลดความเจ็บปวด และมีความสุข ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญของอาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วย
กลุ่มนี้ อีกท้ังยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Chang et al. (2010) พบว่ากลุ่มทดลองปั่นจักรยานชนิด
ต้ังอยู่กับท่ีขณะฟอกเลือดครั้งละ 30 นาที ความถี่ 3 ครั้ง/สัปดาห์ ระยะเวลา 8 สัปดาห์ มีอาการ
เหนื่อยล้าลดลงและระดับกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  นอกจากนี้ยังพบว่า
สอดคล้องกับการศึกษาของ W.-J. Song and Sohng (2012) พบว่าการออกก าลังกายแบบมีแรงต้าน
ตามค าแนะน าของ LORAC สามารถเพิ่มสมรรถภาพทางกาย ขนาดของกล้ามเนื้อ และคุณภาพชีวิต 
ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   

ผลจากการศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มทดลองรู้สึกแขนและขายุบบวมลงท าให้ท ากิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวันคล่องแคล่วขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Kim, Lee, and Sohng (2014) พบว่า
กลุ่มทดลองออกก าลังกายแบบ passive range of motion สามารถลดอาการบวมของแขน เพิ่ม
พิสัยการเคล่ือนไหวของข้อ การท าหน้าท่ีของแขน และกิจกรรมในชีวิตประจ าวันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม จากการเปล่ียนแปลงดังกล่าวข้างต้นจึงท าให้การออกก าลังกายขณะ
ฟอกเลือดด้วยการเพิ่มพิสัยการเคล่ือนไหวของข้อสามารถลดอาการเหนื่อยล้าในกลุ่มทดลองได้  

ออกก าลังกายขณะฟอกเลือดด้วยการเพิ่มพิสัยการเคล่ือนไหวของข้อในการวิจัยครั้งนี้ปฏิบัติ
ในท่านั่งประกอบด้วย 7 ท่า ได้แก่ ท่าท่ี 1 บริหารกล้ามเนื้อคอ ท่าท่ี 2 บริหารกล้ามเนื้อหัวไหล่ ท่าท่ี 
3 บริหารข้อมือ ท่าท่ี 4 บริหารข้อศอก ท่าท่ี 5 บริหารข้อเท้า ท่าท่ี 6 บริหารหัวเข่าและกล้ามเนื้อต้น
ขาด้านหน้า และท่าท่ี 7 บริหารข้อสะโพก โดยออกก าลังกายให้เสร็จภายใน 2 ช่ัวโมงแรกเพื่อ
หลีกเล่ียงภาวะแทรกซ้อนในช่วงท้ายของกายฟอกเลือด ความถี่ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ นาน 8 สัปดาห์ 
วิธีการคือผู้วิจัยสอนและสาธิตการออกก าลังกายโดยมีโปสเตอร์ประกอบและให้กลุ่มตัวอย่างสาธิต
ย้อนกลับ  หลังจากนั้นกลุ่มทดลองฝึกออกก าลังกายขณะฟอกเลือดให้เกิดความช านาญ 3 ครั้ง โดย
ผู้วิจัยคอยดูแลและประเมินทักษะอาการออกก าลังกายว่าสามารถปฏิบัติถูกต้องหรือไม่ และมอบคู่มือ
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บ าบัดอาการเหนื่อยล้าด้วยการออกก าลังกายขณะฟอกเลือด หลังจากนั้นจึงออกก าลังกายตาม
โปรแกรมท้ังหมด 24 ครั้ง  

การออกก าลังกายขณะฟอกเลือดในงานวิจัยครั้งนี้ผู้วิ จัยดูแลทุกครั้ง รวมท้ังการกระตุ้นให้
ก าลังใจ ส่งผลให้กลุ่มทดลองมั่นใจในความปลอดภัย มีก าลังใจ ออกก าลังกายขณะฟอกเลือดท าให้มี
แรงสนับสนุนทางสังคมและสนุกสนานเนื่องจากได้ออกก าลังกายพร้อมกับเพื่อนท่ีฟอกเลือดในรอบ
เดียวกัน อีกท้ังการออกก าลังกายขณะฟอกเลือดท าให้กลุ่มทดลองไม่เสียเวลาเพิ่มจากเดิม มีกิจกรรม
ท าขณะฟอกเลือดท าให้เวลาในการฟอกเลือดผ่านไปเร็วขึ้น รวมท้ังกลุ่มทดลองได้ออกก าลังกายอย่าง
ต่อเนื่องและสม่ าเสมอเนื่องจากต้องมาฟอกเลือดประจ า  3 ครั้งต่อสัปดาห์อยู่แล้ว จากการศึกษาครั้ง
นี้พบว่าผู้ป่วยท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างแต่ฟอกเลือดอยู่ใกล้เคียงกันขอร่วมกิจกรรมออกก าลังกายขณะฟอก
เลือดด้วยและกลุ่มทดลองอยู่ในโปรแกรมฯครบ 8 สัปดาห์ทุกคน หลังจากออกก าลังกายครบ 4 
สัปดาห์ กลุ่มทดลองรายงานว่าหลังออกก าลังกายรู้สึกนอนหลับสนิทขึ้นท าให้หลังฟอกเลือดเสร็จ
อาการอ่อนเพลียลดลง ร่างกายรู้สึกผ่อนคลาย อาการปวดเมื่อยร่างกายลดลง หายใจโล่งขึ้น บางคน
อาการบวมแขนและขาลดลง รวมท้ังอาการมือชาลดลง การเดินหรือหยิบจับส่ิงของคล่องแคล่วและ
กระฉับกระเฉงขึ้น รวมท้ังรู้สึกสดช่ืน กระปรี้กระเปร่า เป็นต้น  
 จากเหตุผลดังกล่าว การน าแนวคิดตามหลักการของ LORAC ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม
ท่ีเกี่ยวข้องกับปัจจัยท่ีท าให้เกิดอาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมาพัฒนา
โปรแกรมแบบบูรณาการท่ีเน้นการออกก าลังกายขณะฟอกเลือดจึงท าให้กลุ่มทดลองมีอาการเหนื่อย
ล้าหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
  

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2  ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมใน
กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมแบบบูรณาการท่ีเน้นการออกก าลังกายขณะฟอกเลือดมีอาการเหนื่อย
ล้าน้อยกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ผลการทดสอบสมมติฐานข้อที่ 2 พบว่า คะแนนเฉล่ียอาการเหนื่อยล้าของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมแบบบูรณาการท่ีเน้น
การออกก าลังกายขณะฟอกเลือดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้ 

เนื่องจากกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมแบบบูรณาการท่ีเน้นการออกก าลังกายขณะฟอก
เลือดมีคะแนนเฉล่ียอาการเหนื่อยล้าน้อยกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ เป็นผลมาจาก
การสนับสนุนให้ก าลังใจท าให้กลุ่มทดลองมีก าลังใจและสบายใจมากขึ้น ลดความวิตกกังวลและ
ความเครียด มีความคาดหวังในผลลัพธ์ของการรักษาท่ีดีขึ้น สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแล
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ตนเองให้เหมาะสมกับโรคและการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม รวมท้ังเช่ือมั่นใน
ความสามารถของตนเองในการจัดการกับอาการเหนื่อยล้าและมีทัศนคติเชิงบวกต่อการออกก าลังกาย 
รับรู้ถึงตัวอย่างผู้ป่วยท่ีเจ็บป่วยเหมือนกับตนเองและฟอกเลือดมาเป็นระยะเวลาหลายปีแต่พบว่ายังมี
สุขภาพท่ีแข็งแรงและยังคงประกอบอาชีพได้ตามปกติและมีคุณภาพชีวิตใกล้เคียงคนปกติ มีความ
คาดหวังในผลการรักษาว่าจะท าให้ผู้ป่วยมีสุขภาพแข็งแรงขึ้น ได้รับความรู้และท าความเข้าใจเกี่ยวกับ
อาการเหนื่อยล้าเพิ่มมากขึ้นว่าไม่ใช่เรื่องปกติ สามารถส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันอย่าง
มาก แต่เป็นความผิดปกติท่ีสามารถป้องกันหรือลดความรุนแรงได้ ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีความรู้และ
เข้าใจเกี่ยวกับอาการเหนื่อยล้าและสามารถจัดการกับอาการเหนื่อยล้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ  และ
การท่ีได้รับการสนับสนุนโปรแกรมการออกก าลังกายขณะฟอกเลือดส่งผลให้กลุ่มทดลองออกก าลัง
กายสม่ าเสมอ ช่วยให้ฟื้นฟูสภาพของข้อ เส้นเอ็น และกล้ามเนื้ อท่ียึดระหว่างข้อต่างๆ เพิ่ม
ประสิทธิภาพการใช้ออกซิเจนของกล้ามเนื้อ ท าให้ลดอาการปวดเมื่อย อาการเหนื่อยล้า และเพิ่ม
ระดับพลังงานในร่างกาย เพิ่มการขจัดของเสีย กระตุ้นการไหลเวียนเลือด เพิ่มการน าออกซิเจนและ
สารอาหารไปเล้ียงเนื้อเยื่อของร่างกาย จึงท าให้มีอาการเหนื่อยล้าน้อยกว่ากลุ่มควบคุม ดังเหตุผลท่ีได้
อธิบายไว้ในสมมติฐานข้อท่ี 1 

ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยไตเทียมท่ีได้รับการ
พยาบาลตามปกติจากพยาบาลหน่วยไตเทียม มูลนิธิโรคไตแห่งประเทศไทย ณ ตึกกัลยาณิวัฒนา 
โรงพยาบาลสงฆ์ ได้แก่ การดูแลขณะฟอกเลือด การให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวท้ังก่อน ขณะ 
และหลังฟอกเลือด การดูแลหลอดเลือดท่ีใช้เพื่อการฟอกเลือด การรับประทานอาหารให้เหมาะสมกับ
โรค การควบคุมน้ าด่ืม การรับประทานยาท่ีผู้ป่วยได้รับ และการออกก าลังกายด้วยตนเองท่ีบ้านวันไม่
ฟอกเลือดและไม่มีรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการออกก าลังกาย ความถี่ต่อสัปดาห์ เวลาท่ีควรออกก าลัง
กายต่อครั้ง ข้อควรระวังและข้อควรปฏิบัติต่างๆขณะออกก าลังกาย อีกท้ังยังไม่มีระบบการติดตาม
การออกก าลังกายของกลุ่มควบคุมอย่างชัดเจน ส่งผลให้กลุ่มควบคุมก็ยังคงไม่ออกก าลังกาย
เหมือนเดิมเนื่องจากไม่มีเวลา เหนื่อย อ่อนเพลีย บางคนก็เข้าใจว่าการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวัน
คือการออกก าลังกาย และยังขาดการให้ความรู้ท่ีเน้นเกี่ยวกับอาการเหนื่อยล้า ผลกระทบ สาเหตุของ
อาการเหนื่อยล้า วิธีการบ าบัดบัดอาการเหนื่อยล้าจึงท าให้ผู้ป่วยขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกั บ
อาการเหนื่อยล้า จึงเป็นสาเหตุให้กลุ่มควบคุมยังคงมีอาการเหนื่อยล้าไม่แตกต่างจากก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมฯ ซึ่งต่างจากกลุ่มทดลองท่ีได้รับการสนับสนุนให้ก าลังใจ ได้รับความรู้เกี่ยวกับอาการเหนื่อย
ล้า และท่ีส าคัญได้ออกก าลังกายขณะฟอกเลือดอย่างสม่ าเสมอ จึงท าให้มีอาการเหนื่อยล้าลดลงหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมฯ 
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จากผลการวิจัยในครั้งนี้สรุปได้ว่าโปรแกรมแบบบูรณาการท่ีเน้นการออกก าลังกายขณะฟอก
เลือด ซึ่งประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ดังนี้ 1) การสนับสนุนให้ก าลังใจ 2)  การให้ความรู้ 3)  การ
ออกก าลังกายขณะฟอกเลือด ครั้งละ 20 นาที ความถี่ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ต่อเนื่องนาน  8 สัปดาห์ 
สามารถลดอาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมได้ 

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

 จาการศึกษาวิจัยครั้งนี้พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมแบบบูรณาการท่ีเน้นการออกก าลังกายขณะฟอกเลือดมีอาการเหนื่อยล้าลดลง 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะดังนี้ 

การน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ควรจัดอบรมพยาบาลไตเทียมเกี่ยวกับอาการเหนื่อยล้าและประโยชน์ของการออกก าลัง

กายขณะฟอกเลือด เพื่อให้พยาบาลไตเทียมมีความรู้ ความเข้าใจ และตระหนักถึงความส าคัญของ
อาการเหนื่อยล้าและการออกก าลังกายในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และสามารถแนะน า
ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

2. พยาบาลไตเทียมควรประเมินอาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมทุก 
3-6 เดือน และสนับสนุนให้ผู้ป่วยออกก าลังกายตามความสามารถของแต่ละบุคคลอย่างสม่ าเสมอ 
รวมท้ังติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 

3. ควรน าโปรแกรมแบบบูรณาการท่ีเน้นการออกก าลังกายขณะฟอกเลือดไปประยุกต์ใช้ให้
เหมาะสมกับบริบทของแต่ละหน่วยงานเพื่อลดอาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

การท าวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ในการศึกษาครั้งต่อไปควรเพิ่มระดับความหนักของการออกก าลังกายตามศักยภาพของ

ผู้ป่วยแต่ละบุคคล เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและได้ประโยชน์สูงสุดจากการออกก าลังกาย 
2. ควรศึกษาผลของโปรแกรมแบบบูรณาการท่ีเน้นการออกก าลังกายขณะฟอกเลือดต่อ

อาการเหนื่อยล้าในระยะยาว เช่น 6 เดือน หรือ 12 เดือน  
3. ควรศึกษาผลของโปรแกรมแบบบูรณาการท่ีเน้นการออกก าลังกายขณะฟอกเลือดต่อ

ปัญหาอื่นๆของผู้ป่วยฟอกเลือด เช่น การท าหน้าท่ีทางกาย การนอนหลับ เป็นต้น  
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเคร่ืองมือ 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ                          ต าแหน่ง/สถานที่ท างาน 
1. ผศ.ดร.จิราภรณ์ เตชะอุดมเดช                 อาจารย์ประจ ากลุ่มวิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์   
                                                         มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
2. รศ.นพ.ขจร ตีรณธนากุล                 อาจารย์อายุรแพทย์โรคไต ภาควิชาอายุรศาสตร์ 
                                                         จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
3. อาจารย์ ดร.กภ.สุกัญญา เอกสกุลกล้า      อาจารย์ภาควิชากายภาพบ าบัด  
                                                         คณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
4. นางสาวนันทา มหัธนันท์                หัวหน้าหอผู้ป่วยภูมิสิริมังคลานุสรณ์ ช้ัน 10  
                                                         โซน ซี โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
5. นาวาอากาศตรีหญิง รัตตินันท์ สิงห์ประเสริฐ พยาบาลประจ ากรมแพทย์ทหารอากาศ   
                                                         ปฏิบัติงานศูนย์โรคไต  
                                                         โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พอ. 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารพิจารณาจริยธรรมการวิจยัและพิทักษ์สิทธิ์ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 

เอกสารค าร้องขออนุญาตใช้เครื่องมือวิจัยและตัวอย่างเครื่องมือการวิจัย 

    ส่วนท่ี  1    เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล  
ส่วนท่ี  2    เครื่องมือด าเนินการทดลอง 
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แผนการสอน  
 

เร่ือง  แนวทางบ าบัดอาการเหนื่อยล้าด้วยการออกก าลังกายขณะฟอกเลือด 
ผู้เรียน  ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
สถานที่  ห้องไตเทียม ตึกกัลยาณิวัฒนา มูลนิธิโรคไตแห่งประเทศไทย โรงพยาบาลสงฆ์ 
เวลาสอน 60 นาที  (ครั้งท่ี 1 ให้ความรู้ 30 นาที ครั้งท่ี 2 สาธิตออกก าลังกาย 30 นาที) 
ผู้สอน  นางพัชรินทร์ อินทร์จันทร์  
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อให้ผู้ป่วยฟอกเลือดมีความรู้เกี่ยวกับอาการเหนื่อยล้าและผลกระทบของอาการเหนื่อยล้า 

2. เพื่อให้ผู้ป่วยฟอกเลือดมีความรู้เกี่ยวกับสาเหตุของอาการเหนื่อยล้า  
3. เพื่อให้ผู้ป่วยฟอกเลือดมีความรู้เกี่ยวกับวิธีการบ าบัดอาการเหนื่อยล้า  
4. เพื่อให้ผู้ป่วยฟอกเลือดรับรู้ประโยชน์และข้อควรปฏิบัติในการออกก าลังกายขณะฟอกเลือด  
5. เพื่อให้ผู้ป่วยฟอกเลือดสามารถออกก าลังกายด้วยการเพิ่มพิสัยการเคล่ือนไหวของข้อขณะ 
ฟอกเลือดได้อย่างถูกต้อง 
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ภาคผนวก จ 

รายละเอียดผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 
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1. ค านวณขนาดอิทธิพล (effect size) จากการศึกษาโดย Chang et al. (2010) เรื่อง 
ผลของโปรแกรมการปั่นจักรยานชนิดต้ังอยู่กับท่ีขณะฟอกเลือดต่ออาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยฟอก
เลือด  

จากสูตร 

d=  ̅1- ̅2 
              SD 

 = 45.6-53.4 
              15.5 

 = 0.50 หมายถึง ขนาดกลาง  
 d = ขนาดอิทธิพล (effect size) 

  ̅1 = ค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลอง 

           ̅2 = ค่าเฉล่ียของกลุ่มควบคุม 
          SD = ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 
 

2. การตรวจหาความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) 
Reliability 

Case Processing Summary 

  N % 

 Cases Valid 30 100.0 

Excluded
a
 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based on 

Standardized 

Items N of Items 

.856 .855 9 
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3. ผลการทดสอบการกระจายของคะแนนเฉลี่ยอาการเหนื่อยล้าของกลุ่มตัวอย่าง 

Tests of Normality 

 

ชนิดของกลุ่มตวัอยา่ง 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

คะแนนเฉล่ียfss_pre Exercise group .172 25 .054 .898 25 .016 

Control group .149 25 .155 .926 25 .071 

คะแนนเฉล่ียfss_postwk5 Exercise group .102 25 .200
*
 .956 25 .335 

Control group .092 25 .200
*
 .986 25 .973 

คะแนนเฉล่ียfss_postwk9 Exercise group .104 25 .200
*
 .961 25 .444 

Control group .113 25 .200
*
 .954 25 .304 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

จากตาราง Test of Normality ประเมินจากช่อง Kolmogorov-Smirnova พบว่าค่า sig 
>.05 ท้ังหมด จึงแปลผลได้ว่าคะแนนเฉล่ียอาการเหนื่อยล้าท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนเริ่ม
โปรแกรมออกก าลังกายขณะฟอกเลือด และหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯสัปดาห์ท่ี 5 และ 9 พบว่ามีการ
กระจายแบบปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบ้ืองต้นของการใช้สถิติ 
t-test และ Repeated measure ANOVA 
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4. ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า 
(Repeated measure ANOVA) 

  

 

 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

Levene's Test of Equality of Error Variances
a
 

 F df1 df2 Sig. 

คะแนนเฉล่ียfss_pre .411 1 48 .524 

คะแนนเฉล่ียfss_postwk5 1.001 1 48 .322 

คะแนนเฉล่ียfss_postwk9 .239 1 48 .627 

Tests the null hypothesis that the error variance of the dependent variable is 

equal across groups. 

a. Design: Intercept + Sample  

 Within Subjects Design: time 

 

 

 

Box's Test of Equality of Covariance Matrices
a
 

Box's M 3.789 

F .589 

df1 6 

df2 16693.132 

Sig. .740 

Tests the null hypothesis that the observed covariance matrices 

of the dependent variables are equal across groups. 

a. Design: Intercept + Sample  

 Within Subjects Design: time 

Mauchly's Test of Sphericity
a
 

Measure:   MEASURE_1   

Within Subjects 

Effect 

Mauchly'

s W 

Approx. 

Chi-Square df Sig. 

Epsilon
b
 

Greenhous

e-Geisser 

Huynh-

Feldt 

Lower-

bound 

time .906 4.653 2 .098 .914 .968 .500 

Tests the null hypothesis that the error covariance matrix of the orthonormalized transformed 

dependent variables is proportional to an identity matrix. 

a. Design: Intercept + Sample  

 Within Subjects Design: time 

b. May be used to adjust the degrees of freedom for the averaged tests of significance. Corrected 

tests are displayed in the Tests of Within-Subjects Effects table. 
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ผลการทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นเรื่องความแปรปรวนของตัวแปรตามและความแปรปรวนร่วม
ในแต่ละกลุ่มมีค่าเท่ากัน (homogeneity of variance) โดยใช้ค่า Levene’ Test พบว่าคะแนน
เฉล่ียอาการเหนื่อยล้าก่อนและหลังร่วมโปรแกรมฯสัปดาห์ท่ี 5 และ 9 ได้ค่า F=.411(p=.524), 
F=1.001 (p=.322), F=.239 (p=.627) และ box’s Test พบว่า ได้ค่า F=.589 (p=.740) สรุปได้ว่า
ความแปรปรวนของตัวแปรตามและความแปรปรวนของตัวแปรร่วมในแต่ละกลุ่มตัวแปรอิสระมีค่า
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ มีคุณสมบัติ homogeneity of variance  และผลการทดสอบ
ข้อตกลงเบ้ืองต้นเรื่องความสัมพันธ์ของตัวแปรตามแต่ละคู่ท่ีวัดซ้ าไม่แตกต่างกัน และความแปรปรวน
ของตัวแปรตามในการวัดซ้ าแต่ละครั้งไม่แตกต่างกัน หรือท่ีเรียกว่าคุณสมบัติ Compound 
Symmetry โดยใช้ Mauchly’s Test of Sphericity จากตารางแสดงค่า p=.098 หมายถึงมี
คุณสมบัติ Compound Symmetry หรือความสัมพันธ์ของตัวแปรตามแต่ละคู่ท่ีวัดซ้ าไม่แตกต่างกัน
และความแปรปรวนของตัวแปรตามในการวัดซ้ าแต่ละครั้งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 
p>.05 ซึ่งสอดคล้องตามข้อตกลงเบ้ืองต้นของการใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า 

5. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียอาการเหนื่อยล้ารายคู่ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

คู่ท่ี 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง

สัปดาห์ท่ี 5 

หลังการ
ทดลอง

สัปดาห์ท่ี 9 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง

สัปดาห์ท่ี 5 

หลังการ
ทดลอง

สัปดาห์ท่ี 9 
1 6.22 6.55 2.44 4.55 4.77 2.77 
2 5.22 4.77 3.88 4.00 4.44 4.00 
3 5.33 5.77 6.55 4.22 2.44 2.88 
4 4.55 6.33 6.22 4.77 1.55 1.33 
5 5.00 5.22 5.44 4.66 5.88 4.44 
6 4.11 3.55 2.44 6.44 2.44 1.77 
7 5.55 4.55 4.44 5.00 5.88 4.00 
8 6.22 6.44 6.88 4.44 1.33 3.55 
9 4.88 5.55 5.44 6.22 3.66 6.33 

10 5.55 2.88 6.77 5.22 2.66 2.77 
11 4.33 5.11 4.88 4.44 2.00 2.77 
12 5.33 6.00 6.11 4.00 3.22 3.50 
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คู่ท่ี 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง

สัปดาห์ท่ี 5 

หลังการ
ทดลอง

สัปดาห์ท่ี 9 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง

สัปดาห์ท่ี 5 

หลังการ
ทดลอง

สัปดาห์ท่ี 9 
13 4.33 4.44 4.88 4.00 2.33 1.44 
14 4.00 3.44 4.33 5.77 2.55 3.33 
15 5.66 4.44 4.00 4.11 1.88 2.11 
16 4.00 4.00 3.88 6.22 4.33 2.66 
17 4.66 3.88 4.22 6.11 4.44 4.00 
18 5.33 6.88 4.22 5.66 3.77 1.00 
19 4.55 3.55 4.77 6.77 6.55 1.77 
20 6.66 6.22 5.88 6.22 2.88 3.77 
21 5.00 3.77 3.44 4.88 3.33 3.11 
22 4.00 2.11 3.77 4.55 2.77 4.11 
23 4.88 4.66 5.33 4.00 2.00 1.88 
24 4.00 4.00 2.55 4.33 3.88 4.33 
25 4.00 3.77 4.33 5.00 4.33 4.44 
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