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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

นวพร อัศวศักดิ์สกุล : ผลของการออกก าลังกายขณะฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมต่อการ
เพ่ิมขึ้นของกิจกรรมทางกายในแต่ละวันของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่มารับการ
ฟ อ ก เ ลื อ ด  ( The effects of intradialytic exercise on improvement of daily 
physical activity in hemodialysis patients) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: รศ. นพ.ขจร 
ตีรณธนากุล, อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม: พญ.วรวรรณ ศิริชนะ {, 58 หน้า. 

ความส าคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย: ผู้ป่วยฟอกเลือดนั้นมีภาวะเนือยนิ่งหรือการมี
ระดับกิจกรรมทางกายที่ต่ า, กล้ามเนื้อลดลง (sarcopenia) และมีการคั่งของของเสียจากภาวะไตวาย 
(uremic toxins) ซึ่งสัมพันธ์กับอัตราตายจากโรคหัวใจเพ่ิมสูงขึ้น การออกก าลังกายขณะฟอกเลือด 
(intradialytic exercise) อาจเพิ่มระดับกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยฟอกเลือดได้ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย: เพ่ือศึกษาว่าการออกก าลังกายขณะฟอกเลือดสามารถเพ่ิมระดับ
กิจกรรมทางกายของผู้ป่วยฟอกเลือดได้หรือไม่  

ระเบียบวิธีวิจัย: การศึกษานี้เป็นการศึกษาวิจัยแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุมแบบเปิด (open-
labelled randomized controlled trial) ในผู้ป่วยฟอกเลือดโดยวิธี online HDF โดยผู้ป่วยจะถูก
สุ่มเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ไม่ต้องออกก าลังกาย และ กลุ่มที่ออกก าลังกายขณะฟอกเลือด 
(intradialytic exercise, IDX) โดยใช้จักรยาน (cycle ergometer) และวัดระดับกิจกรรมทางกายใน
ชีวิตประจ าวันโดยใช้เครื่องสวมใส่บริเวณข้อมือ (wrist-worn wearable triaxial accelerometer 
(Fitbit flex2®)) วัดผลเลือด มวลกล้ามเนื้อ และ สมรรถภาพของร่างกาย ตอนเริ่มต้นและที่ 6 เดือน 

ผลการศึกษา: มีผู้ป่วย 12 ราย อายุเฉลี่ย 53.1±14.5 ปี และมีค่า body mass index 
(BMI) 23.23 ± 5.5 กก/ม2 ระดับกิจกรรมทางกายโดยการวัดจ านวณก้าวจากเครื่องเพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบ
กับกลุ่มควบคุม  (+1956.2  ± 2164.18 Vs -1302.92 +/- 1956.03 ก้าว , P = 0.021) ระดับ
ฮีโมโกลบินและอัลบูมินเพ่ิมขึ้นในกลุ่มที่ออกก าลังกายขณะฟอกเลือดเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 
[+1.0 (-0.1,2.7) vs. -1.4 (-3.4,0.2) กรัม/ดล., P= 0.025 และ +0.30(0.08, 0.50) vs. -0.15(-0.28, 
0.05) กรัม/ดล., P=0.012] และยังมีการลดลงของระดับฟอสเฟตในเลือด -1.95 (-2.8, -0.63) vs. -
0.50 (-0.88,0.55), P=0.037]. 

สรุป: การออกก าลังกายขณะฟอกเลือดสามารถเพ่ิมระดับกิจกรรมทางกายในแต่ละวัน ซึ่ง
อาจท าให้มีการลดลงของอัตราการเสียชีวิตในระยะยาว 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5974068130 : MAJOR MEDICINE 
KEYWORDS: INTRADIALYTIC EXERCISE / PHYSICAL ACTIVITY / TRIAXIAL ACCELEROMETER 

NAWAPORN ASSAWASAKSAKUL:  The effects of intradialytic exercise on 
improvement of daily physical activity in hemodialysis patients.  ADVISOR: 
ASSOC.  PROF. KHAJOHN TIRANATHANAGUL, M. D. , CO- ADVISOR:  WORAWAN 
SIRICHANA, M.D.{, 58 pp. 

Introduction:  HD patients with sedentary or low physical activity, caused by 
sarcopenia, inactive lifestyle, and uremic toxins, correlated with increased 
cardiovascular mortality.  The potential of adding intradialytic exercise program 
might improve daily physical activity. 

Objective: To determine whether intradialytic exercise can increase the level 
of daily physical activity in hemodialysis patients. 

Methods:  This was an open- labelled randomized controlled trial in 12 HD 
patients treated with the online HDF.  All participants were randomized into control 
or intradialytic exercise (IDX) groups. The subjects in IDX group were trained to exercise 
on a cycle ergometer within the first 2 hours of online HDF.  Physical activity was 
measured by a wrist-worn wearable triaxial accelerometer (Fitbit flex2®). The muscle 
mass and biochemical values were measured and compared at baseline and 6 months. 

Result:  Of 12 HD patients, their ages were 53.1±14.5 years old and BMI were 
23. 23 ± 5. 5 kg/m2.  At 6 months, the physical activities were improved in IDX group 
compared with control group ( +1956. 2 ± 2164. 18 vs.  -1302. 92 ± 1956. 03 steps, P = 
0.021). Hemoglobin and albumin changes were increased in IDX compared with control 
groups [ +1.0 (-0.1,2.7) vs. -1.4 (-3.4,0.2) g/dL, P= 0.025 and +0.30(0.08, 0.50) vs. -0.15(-
0. 28, 0. 05)  g/dL, P=0. 012] .  The phosphate reductions were more favourable in IDX 
group [-1.95 (-2.80, -0.63) vs. -0.50 (-0.88,0.55), P=0.037]. 

Conclusion:  Intradialytic exercise training could improve physical 
activity and may contribute to decrease cardiovascular mortality 
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บทที่ 1 บทน า 

1.1 ความส าคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย 

โรคไตเรื้อรังเป็นปัญหาที่ส าคัญทางสาธารณสุขที่ส าคัญทั่วโลกรวมถึงในประเทศไทย(1) โดยใน
ปีพ.ศ. 2552 จากการศึกษา Thai SEEK Study(1, 2)  โดยสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย โดยอาศัย
การค านวณอัตราการกรองของไต จากสมการ MDRD (Modification of Diet in Renal Disease)  
พบว่ามีความชุกของโรคไตเรื้อรังในระยะท่ี 1-5 เท่ากับร้อยละ 17.5 ของประชากร และจากจ านวน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท้ังหมด ประเทศไทยมีจ านวนผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาโดยการบ าบัด
ทดแทนไต เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่องจาก 419.9 คนต่อล้านประชากรในปี 2550 เป็น 1199 คนต่อล้าน
ประชากรในปี 2557(3) จากผู้ป่วยกลุ่มนี้พบว่ากว่าร้อยละ 63.7 เข้ารับการบ าบัดทดแทนไตด้วยการ
ฟอกเลือด (Hemodialysis)  

แม้ว่าปัจจุบันเทคโนโลยีที่ใช้ในการบ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีการฟอกเลือด (Hemodialysis) มี
ความก้าวหน้ามากข้ึนแต่อัตรารอดชีวิตของผู้ป่วยโรคไตด้วยวิธีการฟอกเลือดกลับไม่ลดลงเท่าท่ีควร(4, 

5) ซึ่งปัญหาหนึ่งที่ส าคัญในการดูแลผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้ายที่บ าบัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือด ให้
มีคุณภาพชีวิตที่ดีและยืนยาวคือ ความเสื่อมสมรรถภาพและเสื่อมความสามารถในการท ากิจกรรมทาง
กาย(6-12) ( physical inactivity) ซึ่งนอกจากส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโดยตรงแล้วยังมีผลท าให้
เพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด(4, 5, 7, 12, 13) รวมถึงลด
ประสิทธิภาพของการบ าบัดทดแทนไต (dialysis efficacy) อีกด้วย สาเหตุหลักท่ีท าให้เกิด physical 
inactivity(5, 10-12)  คือ 

1. การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาจากตัวโรคไตเรื้อรัง (physiologic changes) 
2.  โรคร่วม (comorbidities) 
1. อายุ (advanced ages) 
2. พฤติกรรมเนือยนิ่ง (sedentary lifestyle) โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากการฟอกเลือดบ าบัด

ทดแทนไต 8-18 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 
3. ภาวะซึมเศร้าจากความเรื้อรังและความเสื่อมถอยของตัวโรคทางกาย 

การก าหนดให้ออกก าลังกาย(14-16) ( prescribed exercise ) เพ่ือเสริมสร้างสมรรถภาพและ
ความสามารถทางกายในผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงเป็นเรื่องที่ส าคัญ ปัจจุบันยังไม่มีค าแนะน าที่ชัดเจน การ
ก าหนดการออกก าลังกายในผู้ป่วยที่บ าบัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือด ( prescribed exercise ) 
สามารถก าหนดให้ท าได้เป็น 3 รูปแบบคือ  

1. วันที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (dialytic day ) 
2. วันที่ไม่ได้ฟอกเลือด (in-center, non-dialytic day) 
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3. ที่บ้าน (at Home)  
การศึกษาก่อนหน้า(14)พบว่าการก าหนดการออกก าลังกายในช่วงวันที่ไม่ได้ฟอกเลือด (non-

dialytic days) และท่ีบ้าน (at home) ไม่สามารถเพ่ิมระดับกิจกรรมทางกายได้ เนื่องจากปัจจัย
ส าคัญคือ การสูญเสียความสม่ าเสมอในการปฏิบัติ (loss of compliance), การมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง
อย่างต่อเนื่อง (persistent sedentary behavior) และ ระยะเวลาที่ใช้ในการบ าบัดทดแทนไต 
(dialysis times) ต่อมาจึงมีการพัฒนาและศึกษาการให้ออกก าลังกายขณะที่ก าลังรับการฟอกเลือด 
(intradialytic exercise)(17) เพ่ือเพ่ิมระดับกิจกรรมทางกาย (physical activity)   

ข้อมูลจากการศึกษาแบบการวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) ในปีพ.ศ.2557 โดย 
sheng(18, 19) พบว่าการออกก าลังกายขณะฟอกเลือด (intradialytic exercise) เป็นวิธีการที่ปลอดภัย
, เพ่ิมการใช้ออกซิเจนสูงสุดของร่ากาย (VO2 Peak), ความพอเพียงของการฟอกเลือด (Kt/V) และ
เพ่ิมคุณภาพชีวิต (quality of life, QOL) อย่างไรก็ดีการศึกษาทั้งหมดใน meta-analysis เป็น
การศึกษาในต่างประเทศ และยังไม่มีการศึกษาใด ที่วัดผลลัพธ์ที่ส าคัญที่สุดในการดูแลผู้ป่วยโรคไตคือ 
พฤติกรรมที่ไม่อยู่นิ่ง (active behavior), ภาวะการตายและการเจ็บป่วยในระยะยาว (long-term 
mortality and morbidities) จึงเป็นที่มาของการศึกษานี้ที่เป็นการทดลองแบบสุ่ม ระหว่างการออก
ก าลังกายขณะฟอกเลือด (intradialytic exercise) ในผู้ป่วยที่มาฟอกเลือด (hemodialysis 
patients) กับกลุ่มควบคุม เพ่ือเปรียบเทียบ พฤติกรรมที่ไม่อยู่นิ่ง (active behavior), สมรรถภาพ
ทางกาย (physical fitness), ภาวะทางสรีระวิทยา (physiological condition), คุณภาพชีวิตอัน
เนื่องมาจากภาวะสุขภาพ (health-related QOL), ภาวการณ์ตายและการเจ็บป่วยในระยะยาว 
(long-term mortality and morbidities) ในคนไทย 

 

 

1.2 ค าถามวิจัย (Research question) 

ค าถามหลัก (Primary research question) :  
การออกก าลังกายขณะฟอกเลือดในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่มารับการบ าบัดทดแทน

ไตด้วยวิธีการฟอกเลือดสามารถเพ่ิมกิจกรรมทางกายในแต่ละวันช่วงที่ไม่ได้รับการฟอกเลือดได้หรือไม่ 
ค าถามรอง (Secondary research question) :  

1. การออกก าลังกายขณะฟอกเลือด สามารถเพ่ิมความพอเพียงของการฟอกเลือดได้หรือไม่ 
(hemodialysis adequacy) 
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 2. การออกก าลังกายขณะฟอกเลือดสามารถเพ่ิมภาวะทางโภชนาการได้หรือไม่  โดยดูจาก
น้ าหนักตัวแห้ง (dry weight), การวัดความต้านทานคลื่นไฟฟ้าของร่างกาย (bioelectrical 
impedance analysis, BIA) ดัชนีมวลกาย (body mass index, BMI), ค่าซีรัมอัลบูมิน (serum 
albumin), ระดับฮีโมโกลบิน (hemoglobin) 
 3. การวัดสัดส่วนของร่างกายโดยใช้เครื่อง dual-energy X-ray absorptiometry (DXA 
scan) เพ่ือดูว่ามีการเพ่ิมข้ึนของมวลกล้ามเนื้อที่ปราศจากไขมัน (lean body mass) หรือไม ่และ
มวลไขมัน (fat mass) ลดลง ได้หรือไม่ 

4. การเปลี่ยนแปลงของค่าเลือด ได้แก ่ระดับฟอสเฟตในเลือด (serum phosphate), 
ระดับเบต้า 2 ไมโครโกลบูริน (serum beta2 microglobulin), ระดับซ ีรีแอคทีฟ โปรตีน (C-
reactive protein, CRP) 
 5. สมรรถภาพทางกายดีข้ึนหรือไม่ โดยวัดจากค่าการใช้ออกซิเจนสูงสุดของร่างกาย (peak 
VO2), การเดินทดสอบใน 6 นาท ี(6-minute walk test), การทดสอบลุกข้ึนยืน (chair stand test), 
การทดสอบความเร็วในการเดิน (gait speed test) 
 6. ความดันหลอดเลือดแดงใหญ่ (central blood pressure), ความแข็งตัวของหลอดเลือด 
(arterial stiffness) โดยการใช้ pulse wave velocity, cardio-ankle vascular index (CAVI) 
  7. คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้นหรือไม่ โดยใช้แบบสอบถามที่ได้รับการยอมรับ (WHOQOL-
BREF-THAI) 

1.3 วัตถุประสงค์ (Objective) 

- เพ่ือศึกษาการออกก าลังกายขณะฟอกเลือดในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่มาฟอก
เลือดว่าสามารถเพ่ิมกิจกรรมทางกายได้มากเท่าไร 

- เพ่ือศึกษาว่าความพอเพียงในการฟอกเลือด (hemodialysis adequacy) สามารถเพ่ิมขึ้น
ได้จากการออกก าลังกายขณะฟอกเลือด 

- เพ่ือศึกษาว่าภาวะทางโภชนาการสามารถเพ่ิมได้จากการออกก าลังกายขณะฟอกเลือด 
- เพ่ือศึกษาว่า สัดส่วนของร่างกายสามารถเปลี่ยนแปลงได้หรือไม่ เมื่อออกก าลังกายขณะ

ฟอกเลือด โดยใช้เครื่อง dual-energy X-ray absorptiometry (DXA scan) เพ่ือดูว่ามีการเพิ่มขึ้น
ของมวลกล้ามเนื้อที่ปราศจากไขมัน (lean body mass) หรือไม ่และมวลไขมัน (fat mass) ลดลง ได้
หรือไม่ 
 - เพ่ือศึกษาการเปลี่ยนแปลงของค่าเลือด ได้แก ่ระดับฟอสเฟตในเลือด (serum 
phosphate), ระดับเบต้า 2 ไมโครโกลบูริน (serum beta2 microglobulin), ระดับซี รีแอคทีฟ 
โปรตีน (C-reactive protein, CRP) 
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 - เพ่ือศึกษาสมรรถภาพทางกาย (physical fitness) โดยวดัจากค่าการใช้ออกซิเจนสูงสุดของ
ร่างกาย (peak VO2), การเดินทดสอบใน 6 นาท ี(6-minute walk test), การทดสอบลุกข้ึนยืน 
(chair stand test), การทดสอบความเร็วในการเดิน (gait speed test) 

- เพ่ือศึกษาว่า การออกก าลังกายขณะฟอกเลือดสามารถลงความดันหลอดเลือดแดงใหญ่ 
(central blood pressure), ความแข็งตัวของหลอดเลือด (arterial stiffness) โดยการใช้ pulse 
wave velocity, cardio-ankle vascular index (CAVI) หรอืไม่ 

- เพ่ือศึกษาการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภายหลังจากท่ีออกก าลังกายขณะฟอก
เลือด (WHOQOL-BREF-THAI) 

1.4 สมมุติฐาน (Hypothesis) 

 ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่มารับการฟอกเลือดที่ออกก าลังกายขณะฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมจะมีกิจกรรมทางกายเพ่ิมมากข้ึน  

1.5 ข้อตกลงเบื้องต้น (assumption)  

ผู้เข้าร่วมงานวิจัยทุกคนได้รับการรักษาตามมาตรฐานการรักษาโรคไตวายเรื้อรังที่มารับการ
บ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีการฟอกเลือดและไม่มีการเปลี่ยนแปลงการรักษาในช่วงก่อนที่จะท าการศึกษา
อย่างน้อย 4 สัปดาห์ และระหว่างที่ท าการศึกษา ผู้ป่วยทุกคนมีกิจกรรมทางกายเหมือนกับกิจวัตร
ประจ าวัน โดยในช่วงเวลาที่ประเมินผลต้องไม่มีการท ากิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจวัตรประจ าวันและ
ระดับของกิจกรรมทางกายในช่วงเนือยนิ่งถึงปานกลาง (sedentary to moderate physical 
activity)  มีการติดตามน้ าหนักตัวแห้ง (dry weight) ทุกเดือนโดยการวัดความต้านทานคลื่นไฟฟ้า
ของร่างกาย ( bioelectrical impedance analysis, BIA) เพ่ือใช้ในการปรับน้ าหนักแห้งที่เหมาะสม 
มีการวัดกิจกรรมทางกายโดยใช้เครื่องวัดความเร่ง 3 แนวแกน (triaxial accelerometer) ก่อนเข้า
ร่วมการศึกษาและใช้เป็นค่าตั้งต้นในผู้ทีเ่ข้าร่วมการศึกษา วัดโดยใส่เครื่องวัดความเร่ง 3 แนวแกน 
(triaxial accelerometer) บริเวณข้อมือข้างที่ไม่มีเส้นฟอกเลือด (vascular access)  และใส่อย่าง
ต่อเนื่องเป็นเวลา 1 สัปดาห์ จะไม่น าระดับกิจกรรมทางกายที่ได้จากเครื่องวัดความเร่ง 3 แนวแกนมา
แปลผลถ้าผู้เข้าร่วมการศึกษาใส่ไม่ถึง 5 วัน ผู้ป่วยทุกคนมีค่าความพอเพียงของการบ าบัดทดแทนไต
ด้วยวิธีการฟอกเลือดตามมาตรฐาน (dialysis adequacy) และมีผลเลือดพ้ืนฐานพอ ๆ กันในแต่ละ
กลุ่ม 
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1.6 กรอบแนวความคิดในการวิจัย (CONCEPTUAL FRAMEWORK) 

ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวความคิดในการวิจัย (conceptual framework) 
 
1.7การให้ค านิยามเชิงปฏิบัติที่่ใช้ในการวิจัย (operational definition)  

1. กิจกรรมทางกาย (physical activity)(7, 12) การเคลื่อนไหวของร่างกายท่ีเกิดจากกล้ามเนื้อ
ลายและมีการใช้พลังงานที่สามารถวัดได้จากเครื่องวัดความเร่ง (accelerometer) 

2. การแบ่งระดับกิจกรรมทางกาย (classification of physical activity intensity)(12, 13) 
 2.1 ระดับเนือยนิ่ง (sedentary / very light) 1-1.5 METs 

2.2 ระดับเบา (light) 1.6-2.9 METs 
2.3 ระดับปานกลาง (moderate) 3.0-5.9 METs 
2.4 ระดับหนัก (vigorous) >/= 6.0 METs 
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3.การตรวจวัดกิจกรรมทางกาย คือการวัดโดยใช้เครื่องวัดความเร่ง 3 แนวแกน (triaxial 
accelerometer) โดยนับเปน็จ านวนก้าวต่อวัน (count per day)  

4.สมรรถภาพทางกาย (physical fitness) คือ สมรรถภาพของร่างกายในการท ากิจกรรมต่าง 
ๆ โดยอาจเกิดจากปัจจัยด้านสุขภาพ หรือ เกิดจากการฝึกฝน 

5.ค่าการใช้ออกซิเจนสูงสุดของร่างกาย (maximal oxygen consumption, VO2peak) คือ
สมรรถภาพของร่างกายสูงสุดในการท ากิจกรรมโดยวัดจากการใช้ออกซิเจน ซึ่งจะมีการรายงานผล
เป็น ลิตรต่อนาที (L/min) 

6.ระยะเวลาในการเดินทดสอบ 6 นาท ี(6-minute walk distance) คือ ระยะทางที่ได้ใน
การเดิน 6 นาท ีโดยการเดินทดสอบนั้นจะต้องเดินในสถานที่ที่จัดเตรียมไว้และมีที่ก าบัง 

7.ความแข็งตัวของหลอดเลือดแดง (arterial stiffness) แปลผกผันกับความยืดหยุ่นของ
หลอดเลือด โดยพบว่า ความแข็งตัวจะเพ่ิมขึ้นในผู้ป่วยที่มีปัญหาโรคหลอดเลือด โดยสามารถวัดได้
หลายวิธ ี

 7.1 cardio-ankle vascular index (CAVI) คือค่าที่ได้จากการค านวณตามสูตรดัง
ภาพที ่2 โดยค่าที่สูงจะสัมพันธ์กับโรคหัวใจและหลอดเลือด  

 

ภาพที่ 2 แสดงการหาค่า cardio-ankle vascular index (CAVI) (ดัดแปลงจาก Sun CK. (20)) 
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7.2 carotid-femoral pulse wave velocity (PWV) คือ ระยะทางที่คลื่นเสียง
เดินทางจากหลอดเลือดแดงคาร์โรติด (carotid artery) ไปยังหลอดเลือดแดงต้นขา 
(femoral artery)  

8. dual energy X-ray absorptiometry (DXA) เป็นวิธีมาตรฐานในการตรวจวัดมวล
กระดูกเพ่ือวินิจฉัย ประเมินความเสี่ยง ติดตามรักษาโรคกระดูก และตรวจวัดมวลไขมันและกล้ามเนื้อ
ของร่างกาย (body composition) เพ่ือช่วยในการวินิจฉัยภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย (sarcopenia) 
โดยมีการรายงานผลเป็น   

8.1 ดัชนีมวลร่างกายที่ไม่ใช่ไขมัน (lean mass index) คือ lean mass/(height)2 
8.2 ดัชนีมวลร่างกายส่วนรยางค์ (appendicular lean mass index หรือ 

relative skeletal muscle index) คือ limb appendicular lean mass/(height)2   
8.3 ดัชนีมวลไขมัน (fat mass index) คือ fat mass/(height)2  
8.4 ปริมาณไขมันสะสมบริเวณรอบอวัยวะภายในช่องท้อง (visceral adipose 

tissue, VAT)  

9.ความดันโลหิตหลอดเลือดแดงใหญ่ (central blood pressure) คือความดันของหลอด
เลือดแดงเอออร์ตาร์ (aorta) โดยรายงานผลเป็น 

9.1 ความดันโลหิตแกนขณะหัวใจบีบตัว (aortic systolic pressure) มีหน่วยเป็น
มิลลิเมตรปรอท (mmHg) 

9.2 ความดันโลหิตแกนขณะหัวใจคลายตัว (aortic diastolic pressure) มีหน่วย
เป็นมิลลิเมตรปรอท (mmHg) 

9.3 ความดันชีพจรแกน (central pulse pressure) มีหน่วยเป็นมิลลิเมตรปรอท 
(mmHg) 

1.8 ผลหรือประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากงานวิจัย 

 ท าให้ทราบถึงประโยชน์ของการออกก าลังกายขณะฟอกเลือด (intradialytic exercise) ว่า
สามารถช่วยเพิ่มระดับกิจกรรมทางกายในแต่ละวันหรือไม่ โดยการเพ่ิมระดับกิจกรรมทางกายนั้น จะ
ส่งผลต่อภาวะทุพพลภาพและการเสียชีวิตในระยะยาว (long-term mortality and morbidities) 
ซึ่งการศึกษานี้อาจเป็นจุดเริ่มต้นของการน าการออกก าลังกายขณะฟอกเลือดไปใช้ในผู้ป่วยที่มารับ
การบ าบัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือดไปใช้และท าการศึกษาผลในระยะยาวต่อไป 
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1.9 อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการวิจัยและมาตรฐานในการแก้ไข 

 เนื่องจากการศึกษานี้เป็นการศึกษาเกี่ยวกับการออกก าลังกาย จ านวนผู้ที่สนใจเข้าร่วม อาจมี
ปริมาณไม่มาก ท าให้ผลการศึกษาที่ได้ อาจไม่สามารถแปลผลได้ แก้ไขโดยการคิดจ านวนกลุ่มตัวอย่าง
ก่อนทีจ่ะท าการศึกษา นอกจากนี้ การศึกษานี้เกี่ยวข้องกับหลายวิชาชีพที่มาร่วมกันดูแลผู้ป่วย จึงต้อง
อาศัยความร่วมมืออย่างดีเยี่ยมจากทีมแพทย์ พยาบาล นักโภชนาการ รวมถึงทีมสหเวช  
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 การทบทวนวรรณกรรม 

ความสัมพันธ์ของกิจกรรมทางกาย (physical activity) กับภาวะการตายทุกสาเหตุ (all-
cause mortality) เริ่มมาจาก Paffenbarger และคณะ(21) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับ
กิจกรรมทางกาย (physical activity) กับ อัตราตายจากทุกสาเหตุ (all-cause mortality) (ภาพที่3) 
โดยส ารวจจากฐานข้อมูลของศิษย์เก่ามหาวิทยาลัยฮาร์วาด (Harvard college alumni) ผล
การศึกษาเผยแพร่ในวารสาร The New England Journal of Medicine ในปีพ.ศ. 2529 ดังนี้ 

- การศึกษาเป็นการศึกษาตามแผน (cohort study) ติดตามข้อมูลจากศิษย์เก่า
มหาวิทยาลัยฮาร์วาดตั้งแต่ปีพ.ศ. 2505 จ านวน 16,936 คน อายุระหว่าง 35-74 ปีเป็น
ระยะเวลา 16 ปี โดยใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลสุขภาพของมหาวิทยาลัยและข้อมูลจากการ
ตอบแบบสอบถามของศิษย์เก่า 

- จากการศึกษาพบว่าปัจจัยที่ส าคัญท่ีบ่งชี้ถึงอัตราการตายที่ลดลงในทุกกลุ่มช่วงอายุคือ 
ดัชนีกิจกรรมทางกาย (physical-activity index) ที่มากข้ึน (ภาพท่ี 2) โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งกลุ่มอายุสูงที่สุดในการศึกษาคือ 70-84 ปี อัตราการเสียชีวิตระหว่างผู้ที่มีดัชนี
กิจกรรมทางกาย (physical-activity index) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญผกผันกับ
ระดับกิจกรรมทางกายตั้งแต่ 500 กิโลแคลอรี่ต่อสัปดาห์ (kcal/week) และ กลุ่มที่ม ี
ดัชนีกิจกรรมทางกาย (physical-activity index) สูงสุด คือ มากกว่า 2000 กิโลแคลอรี่
ต่อสัปดาห์ (kcal/week) อัตราการเสียชีวิตเป็นร้อยละ 50 ของกลุ่มท่ีมีดัชนีกิจกรรมทาง
กาย (physical-activity index) น้อยที่สุดในกลุ่มอายุนี้คือ น้อยกว่า 500 กิโลแคลอรี่ต่อ
สัปดาห์ (kcal/week) 

- การศึกษานี้เป็นการศึกษาขนาดใหญ่ชิ้นแรกที่แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์แบบผกผัน
ของดัชนีกิจกรรมทางกาย (physical-activity index) และอัตราตาย (mortality rate) 
อย่างชัดเจน 
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ภาพที ่3 แสดงอัตราตายเมื่อเทียบกับระดับกิจกรรมทางกายในแต่ละช่วงอายุ (คัดลอกจาก 
Paffenbarger, Hyde (21)) 

ต่อมา Blair และคณะ(4) ได้ศึกษาเพ่ิมเติมถึงสมรรถภาพทางกาย (physical fitness) และ
ภาวะการตายทุกสาเหตุ (all-cause mortality), ระดับกิจกรรมทางกายและการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจโคโรนารี (physical activity and  coronary heart disease) ซึ่งทั้งหมดบ่งชี้ไปในทิศทาง
เดียวกันว่าการมีระดับกิจกรรมทางกายที่ต่ าหรือการมีสมรรถภาพทางกายท่ีต่ า (low-level of 
physical activity/fitness) สัมพันธ์กับการเพิ่มข้ึนของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
(coronary heart disease) และภาวะการตายทุกสาเหตุ (all-cause mortality)  ในคนปกติท่ัวไป 
(general population) อย่างไรก็ดีข้อมูลที่ส าคัญคือการศึกษาในประชากรเฉพาะกลุ่ม (specific 
population) เช่นผู้ป่วยโรคไต ค าถามที่ส าคัญส าหรับระดับกิจกรรมทางกาย (physical activity) ใน
ประชากรเฉพาะกลุ่ม (specific population) นี้ คือ  

1. ประชากรเฉพาะกลุ่ม (specific population) นั้น ๆ เป็นกลุ่มเสี่ยงที่มีระดับกิจกรรม
ทางกายหรือสมรรถภาพทางกายต่ า (low-level of physical activity/fitness) จริง
หรือไม่ 
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2. การมีระดับกิจกรรมทางกายหรือสมรรถภาพทางกายต่ า (low-level of physical 
activity/fitness) ในประชากรเฉพาะกลุ่ม (specific population) นั้นมีความสัมพันธ์
กับการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี (coronary heart disease) และเพ่ิม
ภาวะการตายจากทุกสาเหตุ (all-cause mortality)  เหมือนกับการศึกษาในประชากร
ทั่วไป (general population) หรือไม่ 

จากค าถามข้างต้น Johansen และคณะ(10)  ได้ศึกษาระดับกิจกรรมทางกาย (physical 
activity level) ในกลุ่มผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้ายที่รักษาด้วยการฟอกเลือด เทียบกับผู้ป่วยสุขภาพดีท่ี
มีภาวะเนือยนิ่ง  (healthy sedentary control) ตีพิมพ์ในวารสาร Kidney International ในปีพ.ศ. 
2543 ดังนี้ 

- การศึกษาเป็นการศึกษาแบบที่จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (cross-sectional study) ที ่UCSF-
Mount Zion Medical Center เปรียบเทียบระดับกิจกรรมทางกาย (physical 
activity level) โดยวัดจากแบบสอบถามต่อกิจกรรมทางกาย (Activity 
Questionnaire) และ เครื่องวัดความเร่ง 3 มิต ิ(Three-Dimensional 
Accelerometer, The TriTrac-R3D ) ในกลุ่มผู้ป่วยสุขภาพดีท่ีมีภาวะเนือยนิ่ง   
(healthy sedentary control) จ านวน 80 คนนิยามจากการรายงานผลด้วยตัวเอง 
(self-report) ของการมกีารออก าลังกายแบบเป็นทางการ (formal exercise) < 1 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ในช่วง 3 เดอืน และ คนไข้โรคไตระยะสุดท้ายที่รักษาด้วยการฟอกเลือด 
จ านวน 34 คน 

- ข้อมูลจากเครื่องวัดความเร่ง 3 มิต ิ(Three-Dimensional Accelerometer) บ่งชี้ว่าค่า
การเคลื่อนไหว (vector magnitude) ในผู้ป่วยที่ฟอกเลือด (hemodialysis patient) มี
ค่า 104,718(+/-9361) เทียบกับกลุ่มควบคุมท่ี  161,255(+/-6792) P<0.0001 (ภาพที่ 
3) หรือได้ว่าผู้ป่วยที่ฟอกเลือด (hemodialysis) มีระดับกิจกรรมทางกาย (physical 
active) น้อยกว่าในกลุ่มประชากรที่มีพฤติกรรมเนือยนิ่งร้อยละ 35  
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ภาพที ่4 แสดงระดับกิจกรรมทางกายเทียบระหว่างผู้ป่วยที่มารับการฟอกเลือดกับประชากรทั่วไปท่ีมี
ภาวะเนือยนิ่ง (sedentary lifestyle, control) (คัดลอกจาก Johansen(10)) 

- การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงปริมาณแรก (quantitative study) ที่บอกถึงระดับ
กิจกรรมทางกายที่ต่ ามาก (extremely low physical activity level) ในผู้ป่วยที่มารับ
การฟอกเลือด  อย่างไรก็ตามจากการศึกษานี้ไม่สามารถสรุปได้ว่า ระดับกิจกรรมทาง
กายท่ีต่ ามาก (extremely low physical activity level) สัมพันธ์กับอัตราการตาย ใน
ผู้ป่วยกลุ่มนี้เหมือนกับในกลุ่มประชากรทั่วไปจากการศึกษาก่อนหน้านี้หรือไม่ 

ต่อมาเพ่ือศึกษาว่าระดับกิจกรรมทางกายที่ต่ ามาก (extremely low physical activity 
level) สัมพันธ์กับอัตราการตายที่มากขึ้น ในผู้ป่วยที่มารับการฟอกเลือดเหมือนกับในกลุ่มประชากร
ทั่วไปจากการศึกษาก่อนหน้านี้หรือไม่ ในปี 2005 Stack และคณะ(11) จึงได้ตีพิมพ์ผลการศึกษาเรื่อง
ความสัมพันธ์ระหว่างระดับกิจกรรมทางกาย (physical activity level) และ การจ ากัดของกิจกรรม
ทางกาย (limitation in physical activity) กับ ภาวะการตาย (mortality) ในผู้ป่วยที่ฟอกเลือด ใน
วารสาร American Journal of Kidney Diseases ฉบับเดือน เมษายน ดังนี้ 

- การศึกษาออกแบบเป็นการศึกษาตามแผน (cohort study) เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลจาก 
The Dialysis Morbidity and Mortality Study (DMMS) Wave 2 ซึ่งเป็นส่วนหนึ่ง
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ของ the US Renal Data System (USRDS) ที่เก็บข้อมูลระดับชาติของผู้ป่วยที่เริ่มการ
รักษาด้วยการฟอกเลือด ตั้งแต่ในช่วงปีพ.ศ. 2539 ถึง 2540 จ านวน 2,507 คน  

- พบว่าผู้ป่วยที่รักษาด้วยการฟอกเลือด ร้อยละ 56 มีการออกก าลังกายน้อยกว่า 1 ครัง้
ต่อสัปดาห์, ร้อยละ 18 ออกก าลังกาย 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์, ร้อยละ 6 ออกก าลังกาย 4-5 
ครั้งต่อสัปดาห์, ร้อยละ 20 ออกก าลังกายทุกวัน และ ผู้ป่วยยังรายงานว่ามีข้อจ ากัดใน
การออกก าลังกายแบบรุนแรง (vigorous intensity) และระดับปานกลาง (moderate 
intensity) ที่ร้อยละ 75 และ 42 ตามล าดับ  

- อัตราตายในผู้ป่วยที่รักษาด้วยการฟอกเลือด (hemodialysis) สัมพันธ์กับความถี่ในออก
ก าลังกายและข้อจ ากัดในการออกก าลังกาย พบว่า อัตราการเสียชีวิตสูงสุดใน ผู้ป่วยยัง
รายงานว่ามีข้อจ ากัดในการออกก าลังกายแบบรุนแรง (vigorous exercise) และระดับ
ปานกลาง (moderate intensity) โดยมีความเสี่ยงสัมพัทธ์ (relative risk) ที ่1.72 
(95%CI,1.44-2.05) และ 1.51 (95%CI,1.20-1.90 ) เทียบกับกลุ่มที่ออกก าลังกาย
เล็กน้อย (minimal) หรือ ไม่มีข้อจ ากัดของกิจกรรมทางกาย (no limitation in 
physical activity) ขณะเดียวกันพบว่าอัตราการเสียชีวิตต่ าที่สุดในกลุ่มที่มีความถ่ีใน
การออกก าลังกาย 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์ (RR 0.74;95%CI,0.58-0.95 ) และ 4-5 ครั้งต่อ
สัปดาห์ (RR 0.70;95%CI,0.47-1.07) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ออกก าลังกายน้อยกว่า 
1 ครั้งต่อสัปดาห์   

- จากการศึกษานี้สรุปได้ว่าในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (end stage renal 
disease, ESRD) ที่เริ่มรักษาด้วยการฟอกเลือด, มีข้อจ ากัดในการท ากิจกรรมแบบ
รุนแรง (vigorous exercise) และระดับปานกลาง (moderate intensity) เพ่ิมความ
เสี่ยงในการเสียชีวิต (mortality risk) และ การออกก าลังกาย 4-5 ครั้งต่อสัปดาห์ เพ่ิม
การรอดชีวิต (survival) อย่างไรก็ตามในการศึกษานี้พบว่าเมื่อเพ่ิมความถี่ในการออก
ก าลังกายมากขึ้นไปอีกยังไม่พบว่าสามารถลดการตาย (mortality) (ภาพท่ี 5, 6) ได้และ
ต้องการการศึกษาต่อไป 
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ภาพที่ 5 แสดงความเสี่ยงสัมพัทธ์ต่อการเสียชีวิตเมื่อเทียบกับความถ่ีของการออกก าลังกายในผู้ป่วย
โรคไตที่มารับการฟอกเลือดรายใหม่ในประเทศสหรัฐอเมริกา (คัดลอกจาก Stack, Molony (11)) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

15 

 
ภาพที่ 6 แสดงอัตราการรอดชีวิต (patient survival) เทียบกับระยะเวลาที่ผ่านไปในผู้ป่วยโรคไต
ที่มารับการฟอกเลือดรายใหม่ในประเทศสหรัฐอเมริกา (คัดลอกจาก Stack, Molony (11)  

ต่อมาหลังจากนั้นจึงมีการศึกษาเพ่ือที่จะส่งเสริมให้เพ่ิมระดับกิจกรรมทางกาย (physical 
activity) ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่มารับการฟอกเลือด (hemodialysis patient) หนึ่งใน
วิธีที่มีการศึกษาอย่างแพร่หลายคือ การออกกายบริหารขณะฟอกเลือด (Intradialytic Exercise) 
จากการศึกษาแบบ systematic review and meta-analysis  on Intradialytic Exercise โดย 
Sheng(18) ในวารสาร American Journal of Nephrology ฉบับเดือนสิงหาคม ปีพ.ศ. 2557 พบว่า  

- การศึกษาออกแบบเป็น systematic review และ meta-analysis จากฐานข้อมูล 
MEDLINE , EMBASE และ COCHRANE จนถึง เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2557 ก าหนด
เกณฑ์ในการคัดผู้ป่วยเข้าร่วมการศึกษา (inclusion criteria) ของการทดลองแบบสุ่ม
และมีกลุ่มควบคุม (randomized control trial, RCT) ที่จะน ามาศึกษาดังนี้ 
o การทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (randomized control trial) ที่ศึกษา

การออกก าลังกายขณะฟอกเลือด (intradialytic exercise) ในผู้ป่วยที่ฟอก
เลือด (hemodialytic patients) 
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o มีการเปรียบเทียบผลการศึกษา (study outcome) ระหว่างกลุ่มทดลอง 
(intervention group) และกลุ่มควบคุม (control group) 

o การศึกษาต้องรายงานผลลัพธ์หลัก (primary outcome) และผลลัพธ์รอง 
(secondary outcome) ที่จะศึกษาอย่างน้อย 1 ผลลัพธ์ (outcome) 
ประกอบด้วย 

▪ ผลลัพธ์หลัก (Primary Outcomes)  

 ค่าเฉลี่ยของความแตกต่างของความพอเพียงขณะฟอกเลือด 
(the mean difference in measures of dialysis efficacy 
(Kt/V)) 

 ค่าปริมาณสูงสุดของการใช้ออกซิเจนของร่างกาย (peak 
oxygen consumption, VO2 peak) 

 คุณภาพชีวิตที่เกิดจากภาวะสุขภาพ (health-related 
quality of life) 

▪ ผลลัพธ์รอง (secondary outcomes) 

 สมรรถภาพทางกาย (physical performance): การเดิน
ทดสอบ 6 นาที (6-minute walk test, 6MWD), การ
ทดสอบลุกนั่งใน 60 วินาที (sit to stand 60s) 

 ผลต่อการท างานของหัวใจ (effect on cardiac function) 

 ระดับฮีโมโกลบิน (hemoglobin), ซีรั่มอัลบูมิน (albumin) 
ภายหลังจากการทดลอง  (intervention)  

o การวิเคราะห์ทางสถิติมีกระบวนการวิเคราะห์ดังนี้ 

▪ ข้อมูลแบบต่อเนื่อง (continuous data) ใช้ค่าเฉลี่ย (standardized 
mean difference (SMD)) และค่า 95% Confidence interval 

▪ ข้อมูลแบบตัวเลือก (dichotomous data) ใช้ความเสี่ยงสัมพัทธ์ 
(relative risk, RR)) และค่า 95% Confidence interval 

▪ Heterogeneity ระหว่างข้อมูลที่น ามาศึกษาถูกทดสอบโดย the Chi-
Square และ I-Square Test หาก I-Square มีค่ามากกว่า 50% และ 
P-Value มากกว่า 0.05 จะถือว่าข้อมูลไม่มี Homogenous ทางสถิต ิ
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▪ ถ้าหากพบว่า Heterogeneity ค่า standardized mean difference 
(SMD) และค่า 95% CIs จะถูกค านวณโดยใช้วิธีใดวิธีหนึ่งระหว่าง 
fixed-effects model หรือ random effect models 

- ผลการศึกษาพบว่ามีการศึกษาแบบการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (randomized 
control trial) ทั้งหมด 24 การศึกษาที่ได้รับคัดเลือกมาวิเคราะห์ข้อมูลใน meta-
analysis ได้ผลดังนี้ 
o ผลต่อค่าปริมาณสูงสุดของการใช้ออกซิเจนของร่างกาย (effects on 

VO2peak) 

▪ มีการศึกษาทั้งหมด 7 การศึกษา รวมอาสาสมัครทั้งหมดได้ 310 คน 
บ่งชี้ว่ามีการดีข้ึนของค่าปริมาณสูงสุดของการใช้ออกซิเจนของร่างกาย 
(improvement in VO2peak) อย่างมีนัยส าคัญ ( 
SMD=0.53,95%CI= 0.30-0.76, p<0.0001 ) และไม่พบว่ามี   
heterogeneity  ( I2 = 36%, p = 0.15 ) 

▪ การท าการวิเคราะห์กลุ่มย่อย (subgroup analysis) จากระยะเวลาใน
การศึกษา (trial duration) ส าหรับผลต่อค่าปริมาณสูงสุดของการใช้
ออกซิเจนของร่างกาย (effects on VO2peak) มีผลที่ส าคัญดังนี้ 

 ช่วงเวลาของการศึกษา (trial duration) น้อยกว่า 6 เดือน
พบว่า SMD ไม่ม ีstatistical significance (SMD=
0.19,95%CI= -0.13-0.51, p=0.24) 

 ช่วงเวลาของการศึกษา (trial duration) มากกว่า 6 เดือน
พบว่า SMD มี statistical significance (SMD=
0.89,95%CI= 0.56-1.22, p<0.001) 

▪ การท าการวิเคราะห์กลุ่มย่อย (subgroup analysis) จาก วิธีการออก
ก าลังกาย (exercise modalities) ส าหรับผลต่อค่าปริมาณสูงสุดของ
การใช้ออกซิเจนของร่างกาย (effects on VO2peak)  มีผลที่ส าคัญ
ดังนี้ 

 การออกก าลังกายแบบรวมระหว่างการใช้ออกซิเจนและการ
เสริมสร้างกล้ามเนื้อ (combined aerobic and resistance 
exercise) (SMD=0.92,95%CI= 0.53-1.31) มีผลการเพ่ิม 
ค่าปริมาณสูงสุดของการใช้ออกซิเจนของร่างกาย (VO2peak) 
มากกว่าการออกก าลังกายแบบใช้ออกซิเจนเพียงอย่างเดียว 
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(isolated aerobic exercise) (SMD=0.32,95%CI= 0.03-
0.60) 

o ผลต่อคุณภาพชีวิตที่เกิดจากภาวะสุขภาพ (health-related quality of life) 
▪ มีการศึกษาทั้งหมด 7 การศึกษา รวมอาสาสมัครทั้งหมดได้ 256 คน 

ประเมินจากส่วนของสภาวะทางจิต (mental component 
dimension of the SF-36(MCS)) พบว่ามีความเสี่ยงสัมพัทธ์ 
(relative risk, RR)ลดลงเท่ากับ 0.30 ( 95%CI 0.05-0.55 ,p=0.02 ) 
และไม่พบว่าม ีheterogeneity ( I2 = 39.5% , p = 0.13 ) 

▪ มีการศึกษาทั้งหมด 5 การศึกษา รวมอาสาสมัครทั้งหมดได้ 167 คน 
ประเมินจากส่วนของภาวะทางกาย (physical component 
dimension of the SF-36(PCS)) ไม่พบว่ามีความเสี่ยงสัมพัทธ์ 
(relative risk) ลดลง (RR= 0.14, 95%CI -0.16-0.43, p=0.37 ) และ
ไม่พบว่ามี heterogeneity ของผลการศึกษาดังกล่าว ( I2 = 39.5% , 
p = 0.13 ) 

▪ สรุปว่าการออกก าลังกายขณะฟอกเลือด (intradialytic exercise) มี
ผลต่อการท างานทางกาย (physical function) แต่ไม่มีผลต่อสภาวะ
ทางใจ (mental status)  

o อาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดข้ึน (adverse events) 

▪ จาก 24 การศึกษาที่ได้รับคัดเลือกมาวิเคราะห์ข้อมูลพบว่ามี 3 
การศึกษาท่ีรายงานอาการไม่พึงประสงค์ (adverse event) และ
อาการไม่พึงประสงค์ร้ายแรง (serious adverse events)  

 เหตุการณ์ทางระบบหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular 
events) ถูกพบ 2 ครั้ง ในกลุ่มที่ออกก าลังกายขณะฟอกเลือด 
(intradialytic exercise) และ 1 ครั้งในกลุ่มควบคุม โดย
ทั้งหมดเก่ียวกับการมีความดันต่ า (hypotension) 

 เหตุการณ์ทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูก 
(musculoskeletal event) ถูกพบทั้งหมดในกลุ่มที่ออกก าลัง
กายขณะฟอกเลือด (intradialytic exercise) เกี่ยวข้องกับ
อุบัติเหตุ อาการปวด และอาการล้า (fatigue) จากการออก
ก าลังกาย 
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 จากการวิเคราะห์ด้วยผลลัพธ์รวม (composite outcomes) 
ระหว่างเหตุการณ์อันเกิดเนื่องมาจากระบบหัวใจและหลอด
เลือด กับ ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก (musculoskeletal 
and cardiovascular event) พบว่าไม่มีนัยทางสถิติ (RR = 
2.83, 95%CI 0.78-10.28, p = 0.11) 

o ผลต่อการเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพทางกาย (effects on changes in 
physical performance) ในเรื่องของระยะการเดินทดสอบ 6 นาท ี(six-
minute walk distance (6MWD)) 

▪ มีการศึกษาทั้งหมด 5 การศึกษา รวมอาสาสมัครทั้งหมดได้ 146 คน 
พบว่าม ีheterogeneity (I2 = 89.7% , p < 0.01) จึงใช้การค านวน
แบบ random effect model พบว่ามีการเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญใน
กลุ่มที่ออกก าลังกายขณะฟอกเลือด (intradialytic exercise) (SMD 
= 0.58, 95%CI= 0.23-0.93, p < 0.001)  

o ผลต่อการทดสอบลุกนั่งใน 60 วินาที (sit to stand 60s, STS-60) 
▪ มีการศึกษาทั้งหมด 3 การศึกษา รวมอาสาสมัครทั้งหมดได้ 106 คน 

ไม่พบว่ามี heterogeneity (I2 = 0% , p = 0.52) จึงใช้การค านวน
แบบ fixed effect model พบว่ามีการเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญในกลุ่ม
ที่ออกก าลังกายขณะฟอกเลือด (intradialytic exercise) (SMD = 
0.71, 95%CI = 0.31-1.12, p = 0.001)  

o ผลต่อการเปลี่ยนแปลงความดันโลหิต (effects on changes in systolic and 
diastolic blood pressure) 

▪ มีการศึกษาทั้งหมด 7 การศึกษา รวมอาสาสมัครทั้งหมดได้ 296 คน  

▪ ส าหรับความดันช่วงหัวใจบีบ (systolic blood pressure) ไม่พบว่ามี 
heterogeneity (I2 = 0% , p = 0.98) จึงใช้การค านวนแบบ fixed 
effect model พบว่ามีการลดลงของความดันช่วงหัวใจบีบ (systolic 
blood pressure) อย่างมีนัยส าคัญในกลุ่มที่ออกก าลังกายขณะฟอก
เลือด (intradialytic exercise) (SMD = -0.27, 95%CI = -0.50 - -
0.04, p = 0.02)  

▪ ส าหรับความดันช่วงหัวใจคลาย (diastolic blood pressure) พบว่าม ี
heterogeneity (I2 = 52.1% , p = 0.04) จึงใช้การค านวนแบบ 
random effect model พบว่ามีการลดลงของความดันช่วงหัวใจ
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คลาย (diastolic blood pressure) อย่างมีนัยส าคัญในกลุ่มที่ออก
ก าลังกายขณะฟอกเลือด (intradialytic exercise) (SMD = -0.24,  
95%CI = -0.47 - -0.01, p = 0.66) 

o ผลต่อการเปลี่ยนแปลงระดับฮีโมโกลบิน (effects on changes in 
hemoglobin level) 

▪ มีการศึกษาทั้งหมด 11 การศึกษา รวมอาสาสมัครทั้งหมดได้ 392 คน 
ไม่พบว่ามี heterogeneity (I2 = 0% , p = 0.66) จึงใช้การค านวน
แบบ fixed effect model พบว่าไม่มีความแตกต่างของระดับ
ฮีโมโกลบิน (hemoglobin level) อย่างมีนัยส าคัญในกลุ่มที่ออกก าลัง
กายขณะฟอกเลือด (intradialytic exercise) (SMD = 0.05, 95%CI 
= -0.16 - 0.25, p = 0.66)  

o ผลต่อการเปลี่ยนแปลซีรั่มอัลบูมิน (effects on changes in albumin level) 

▪ มีการศึกษาทั้งหมด 5 การศึกษา รวมอาสาสมัครทั้งหมดได้ 122 คน 
ไม่พบว่ามี heterogeneity (I2 = 0% , p = 0.64) จึงใช้การค านวน
แบบ fixed effect model พบว่าระดับซีรั่มอัลบูมิน (albumin 
level) ลดลงอย่างมีนัยส าคัญในกลุ่มที่ออกก าลังกายขณะฟอกเลือด 
(intradialytic exercise) (SMD = -0.52, 95%CI = -0.88 - -0.15, p 
= 0.006)  

- ผลการศึกษาในทุกผลลัพธ์ข้างต้นถูกทบทวนและท าซ้ าด้วยสมมุติฐานทั้งแบบ fixed-
effect model และ random-effect model ไม่พบว่ามีความแตกต่างจากเดิม 

โดยสรุปจาก meta-analysis ดังกล่าวพบว่า การออกก าลังกายขณะฟอกเลือด 
(intradialytic exercise) เป็นวิธีการที่ปลอดภัย, เพ่ิมการใช้ออกซิเจนสูงสุดของร่ากาย (VO2 Peak), 
ความพอเพียงของการฟอกเลือด (Kt/V) และเพ่ิมคุณภาพชีวิต (quality of life, QOL) 

ปัจจุบันมีการใช้เครื่องวัดความเร่ง 3 แนวแกน (triaxial accelerometer) เพ่ือวัดกิจกรรม
ทางกาย (Physical activity) โดยตรง และได้รับการยอมรับว่าความแม่นย า(22-33)  โดยเครื่องจะมีการ
ท างานโดยวัดอัตราเร่งใน 3 แนวแกน (X, Y, Z) (ภาพที่ 7) 
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ภาพที่ 7 แสดงแนวแกนของ
เครื่องวัดความเร่ง 
(accelerometer) ที่ใช้ในการวัด
ระดับกิจกรรมทางกาย (physical 
activity) 

 
 

 
Toth(32) และคณะได้ท าการทดลองเปรียบระหว่างเครื่องวัดความเร่ง 3 แนวแกน (triaxial 

accelerometer) กับการให้ผู้สังเกตการณ์ (observer) นับก้าวพบว่า ความแม่นย าไม่แตกต่างกัน  
Skender(30) และคณะ ได้ท า meta-analysis เพ่ือเทียบถึง การใช้แบบสอบถามเทียบกับการ

ใช้เครื่องวัดความเร่ง (accelerometer) อาจมีความแม่นย ากว่าถ้ากิจกรรมนั้นไม่หนักมาก และ
แนะน าให้ใช้การวัดทั้งสองแบบร่วมกัน  

Matsuzawa และคณะ(9) ได้ท าการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบไปข้างหน้าเรื่องกิจกรรมทางกาย
ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่มารับการฟอกเลือดโดยใช้เครื่องวัดความเร่ง 3 แนวแกน (triaxial 
accelerometer) พบว่า ผู้ป่วยมีระดับกิจกรรมทางกายที่ลดลง และ ระดับกิจกรรมทางกายท่ีลดลง
นั้นวัดจ านวนไดน้้อยกว่า 4000 ก้าว (steps) มีความสัมพันธ์กับอัตราการตายที่เพ่ิมขึ้น 

ส่วนการทดสอบสมรรถภาพปอดและหัวใจ (cardiopulmonary exercise test, CPET)(34) 
นั้นเป็นการทดสอบสมรรถภาพของร่างกาย เพ่ือหาค่าของการน าออกซิเจนไปใช้สูงสุด (Maximal 
oxygen consumption, VO2 max) ซึ่งเป็นการตรวจมาตรฐาน (gold standard) เพ่ือดูสมรรถภาพ
ของร่างกายของผู้ถูกทดสอบ โดยอาศัยหลักการที่ว่าการน าออกซิเจนไปใช้นั้นผู้ป่วยจะต้องมีปอด 
ระบบหัวใจและหลอดเลือดที่ดี เพ่ือให้น าพาออกซิเจนไปสู่เซลล์ และเซลล์สามารถใช้ออกซิเจนได้
สูงสุด โดยเครื่องจะวัดปริมาณออกซิเจนขาเข้าและขาออกจากร่างกาย ขณะที่ผู้ป่วยออกก าลังกาย 
โดยการทดสอบจะมีการเพ่ิมความหนักของการออกก าลังกาย (exercise intensity) จนได้ค่าสูงสุดที่
ผู้ป่วยสามารถออกก าลังกายได้โดยที่ไม่เกิดอันตราย (evaluation of exercise capacity) 

การใช้เครื่อง dual energy X-ray absorptiometry (35)ในการวัดสัดส่วนของมวลร่างกาย
นั้นถือว่าเป็นการศึกษาท่ีได้รับการยอมรับ(36) โดย ดชันีมวลร่างกายที่ไม่ใช่ไขมัน (lean mass index, 
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lean/Ht2) บ่งบอกถึงภาวะโภชนาการ (nutritional status) ซึ่งในผู้ป่วยโรคไตนั้น จะมีค่าลดลงตาม
การศึกษาของ Kelly TL(37) และคณะ นอกจากนี้ ยังมีค่าอ่ืน ๆ ที่ได้จากเครื่องด้วย ได้แก ่

a. ดัชนีมวลร่างกายส่วนรยางค์ (appendicular lean mass index, ALMI OR 
relative skeletal muscle index, RSMI, limb appendicular lean mass/
Ht2)  โดยจะใช้ในการวินิจฉัยภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย ซึ่งพบได้บ่อยในผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรัง รวมถึงผู้ป่วยฟอกเลือด 

b. ดัชนีมวลไขมัน(37) (fat mass index. Fat mass/Ht2) ซึ่งวนิิจฉัยภาวะอ้วนใน
ผู้ป่วยที่มีสัดส่วนของกล้ามเนื้อมากหรือน้อยผิดปกติ เช่น ผู้ป่วยฟอกเลือดที่มี
มวลกล้ามเนื้อลดลงกว่าคนทั่วไป 

c. ปริมาณไขมันสะสมบริเวณรอบอวัยวะภายในช่องท้อง (visceral adipose 
tissue, VAT) ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญท่ีช่วยในการประเมินความเสี่ยงทางโรคหัวใจ
และหลอดเลือด รวมถึงโรคทางเมตาบอลิก(38) 

Sun C.K. (20) ได้ท าการรวบรวมข้อมูลของการวัดความแข็งตัวของหลอดเลือดแดงโดยการใช้
ดัชนีหลอดเลือด (cardio-ankle vascular index, CAVI) โดยพบว่าค่าที่ได้นั้นพบสูงขึ้นในผู้ป่วยที่
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น โรคหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจโคโรนารี โรค
เส้นเลือดสมองตีบ (stroke) ในคนปกติ ค่าที่ได้จะน้อยกว่า 8.0 และจะสงสัยว่ามีโรคท่อเลือดแดงและ
หลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) เมื่อค่าท่ีได้มากกว่าหรือเท่ากับ 9.0 ส่วนค่าที่อยู่ระหว่าง 8.0 
ถึง น้อยกว่า 9.0 นั้นจะก้ ากึ่ง (borderline) ในผู้ป่วยโรคไตนั้น Takenaka(39) และคณะได้
ท าการศึกษาในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังชาวญี่ปุ่นพบว่า ค่าที่มากกว่า 7.55 นั้น สัมพันธ์กับโรคหัวใจ
และหลอดเลือด   

นอกจากนี้ ยังสามารถวัดการแข็งตัวของหลอดเลือดแดง (arterial stiffness) ได ้ด้วยวิธกีาร
อ่ืนอีก คือการวัดความเร็วของชีพจร (pulse wave velocity, PWV) จากหลอดเลือดแดงคาโรติด 
(carotid artery) ไปยังบริเวณขาหนีบส่วนหลอดเลือดแดงต้นขา (femoral artery) โดย Townsend 
RR. และคณะ(40, 41) ได้ท าการรวบรวมข้อมูลและท าการศึกษาการใช้ค่านี้สามารถบอกถึงความแข็งตัว
ของหลอดเลือดแดงได้ โดยพบว่าค่าท่ีมากกว่า 10-12 เมตรต่อวินาที (m/s) จะสัมพันธ์กับการแข็งตัว
ของหลอดเลือด (atherosclerosis)  

McEniery CM. และคณะ (42) ได้ท าการรวบข้อมูลของการวัดความดันหลอดเลือดแดงใหญ่ 
(central blood pressure) พบว่าความดันที่ส่วนต่าง ๆ ของร่างกายไม่เท่ากัน (ภาพที่8) โดยความ
ดันหลอดเลือดแดงใหญ่ (central blood pressure) เป็นความดันที่ไปเลี้ยงหัวใจ ไต สมอง และ
อวัยวะส าคัญภายใน  
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มี  

ภาพที่ 8 แสดงลักษณะของชีพจรที่ต าแหน่งต่าง ๆ (ดัดแปลงจาก McEniery CM.(42) )  

การศึกษา(43-45) พบว่า ความดันชีพจรแกน (central pulse pressure) ที่สูงโดยเฉพาะที่
มากกว่าหรือเท่ากับ 50 มิลลิเมตรปรอทสัมพันธ์กับความเสี่ยงในการเกิดอุบัติการณ์จากโรคหัวใจและ
หลอดเลือด นอกจากนี้ยาลดความดันแต่ละกลุ่มนั้นออกฤทธิ์ต่อความดันแกนไม่เท่ากัน (ตารางที ่1) 
 

ตาราง 1 แสดงการเปลี่ยนแปลงของ central blood pressure เมื่อใช้ยาลดความดันกลุ่มต่าง ๆ 
(ดัดแปลงจาก McEniery CM.(42) ) 

Class Central systolic pressure 
ACE inhibitor Decreased 
Angiotensin receptor blockers Decreased / Neutral 
Beta-blocker Increased 
Calcium channel blockers Decreased / Neutral 
Diuretics Neutral 
Nitrates Decreased  

โดยสรุป จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมนั้นมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ าวันลดลงซึ่งเกิดจากปัจจัยทางกายได้แก่ ภาวะยูรี
เมีย ภาวะซีด ภาวะกล้ามเนื้อลดลง (sarcopenia) โรคร่วมของผู้ป่วย ภาวะซึมเศร้า ปัจจัยทาง
สิ่งแวดล้อม ได้แก่ ระยะเวลาที่ต้องสูญเสียไปขณะฟอกเลือด ไม่มีสถานที่ออกก าลังกาย ซึ่งการที่
กิจกรรมทางกาย (physical activity) ลดลงนั้น สัมพันธ์กับอัตราตาย (mortality rate) ที่สูงขึ้น 
รวมถึงการควบคุมโรคร่วม (co-morbid) ที่ไม่ด ีการออกก าลังกายขณะฟอกเลือด (intradialytic 
exercise) นั้น เป็นวิธีการที่ปลอดภัย, สามารถเพ่ิมสมรรถภาพทางกาย (physical fitness), เพ่ิม
ความพอเพียงของการฟอกเลือด (Kt/V), เพ่ิมคุณภาพชีวิต ให้แก่ผู้ป่วย แต่อย่างไรก็ดีการศึกษา
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ทั้งหมดใน meta-analysis เป็นการศึกษาในต่างประเทศ และยังไม่มีการศึกษาใดที่วัดผลลัพธ์ที่ส าคัญ
ที่สุดในการดูแลผู้ป่วยโรคไตโดยตรงคือ ระดับกิจกรรมทางกายในแต่ละวัน (daily physical activity) 
ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่ไม่หยุดนิ่ง (active behavior) ที่ส่งผลต่อการลดอัตราการเจ็บป่วยและเจ็บป่วยใน
ระยะยาว (long-term morbidities and mortalities) จึงเป็นที่มาของการศึกษานี้ที่เป็นการทดลอง
แบบสุ่ม ระหว่างการออกก าลังกายขณะฟอกเลือด (intradialytic exercise) ในผู้ป่วยฟอกเลือด 
(hemodialysis patients) กบักลุ่มควบคุม เพ่ือเปรียบเทียบในเรื่องของกิจกรรมทางกายในวันที่ไม่ได้
ฟอกเลือด (daily physical activity) โดยใช้เครื่องวัดความเร่ง 3 แนวแกน (triaxial 
accelerometer) ในการวัดระดับของกิจกรรมทางกาย (physical activity), สมรรถภาพทางกาย
(physical fitness), สภาวะทางกายภาย (physiological condition), คุณภาพชีวิตที่เกิดจากภาวะ
สุขภาพ (health-related quality of life), ภาวะทุพพลภาพและการเสียชีวิตในระยะยาว (long-
term mortality and morbidities) ในประชากรไทย



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 วธิีด าเนินงานวิจัย 

3.1 รูปแบบการวิจัย (Study design) 

 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (experimental study) ลักษณะวิจัยเพื่อรักษา 
(therapeutic trial) เป็นการศึกษาแบบ การทดลองแบบสุ่มแบบมีกลุ่มควบคุม (randomized 
controlled trial) โดยไม่ปิดบัง (open-label) 

3.2 ระเบียบวิธีการวิจัย 

ประชากร (population) 
กฏเกณฑ์ในการคัดเลือกเข้ามาศึกษา (Inclusion criteria) 

     1.   ผู้ป่วยไตวายเรื้องรังระยะสุดท้าย ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมตั้งแต่ 3 เดือนขึ้น
ไป ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
     2.   อายุมากกว่า 18 ปี บริบูรณ ์และไม่เกิน 80 ปี 

1. สัญญาณชีพขณะท าการฟอกเลือดคงที่ตลอด 2 สัปดาห์ ก่อนเข้าร่วมโครงการ 
กฏเกณฑ์ในการคัดเลือกออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 

1.  โรคเส้นเลือดหัวใจ และโรคสมองขาดเลือดภายใน 12 เดือน 
2.  โรคประจ าตัวที่ไม่สามารถควบคุมได้ เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน หัวใจขาดเลือด ภาวะ
หัวใจวาย หัวใจเต้นผิดจังหวะ โรคปอดอุดกั้นเรื้องรังหรือหอบหืด 
3.  อายุขัยไม่ถึง 12 เดือน 
4.  โรคทางกระดูกและข้อ  
5.  ปฏิเสธลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 

3.3 ขนาดตัวอย่าง 

จากการศึกษาเพ่ือทดสอบว่า ค่าเฉลี่ยของ 2 กลุ่มตัวอย่างศึกษาเท่ากันหรือต่างกันหรือไม่ 
โดยกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มเป็นอิสระจากกัน โดยก าหนดสมมุติฐานไว้ดังนี้ 

H0: μ1 − μ2 = 0 

เมื่อก าหนดความเชื่อมั่นของการทดสอบ (1- α ) และอ านาจการทดสอบ (1- β )  
สูตรส าหรับค านวณขนาดตัวอย่างที่ใช้ศึกษา คือ   

 n =
2σ2(zα + zβ)

2

(μ1 − μ2)2
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  เมื่อก าหนดให้  α = 0.05 ดังนั้น  Zα= 1.96    และ เมื่อก าหนดให้ β-error = 0.2, 
z1−β = 0.84 

  จากการทบทวนการศึกษาที่ผ่านมาก่อนหน้านี้ที่มีรูปแบบการศึกษาใกล้เคียงกัน(25) (Gomes 
และคณะ) โดยมีสมมุติฐานว่า การออกก าลังกายขณะฟอกเลือดนั้นจะสามารถเพ่ิมระดับกิจกรรมทาง
กายได้เท่ากับประชากรทั่วไปที่มีภาวะเนือยนิ่ง  
  จะได้จ านวนตัวอย่าง ดังนี้ 
 

n =
2(2084)2(1.96 + 0.84)2

(4430)2
 

 
        = 3.47 
        =  4 ราย 

แต่การศึกษามีโอกาสที่ผู้เข้าร่วมงานวิจัยไม่มาตามนัดหรือออกจากการวิจัยได้ จึงก าหนด 
dropout rate ที่ร้อยละ 30 ดังนั้นจึงเพิ่มตัวอย่างเป็น กลุ่มละ 6 คน รวมเป็น 12 คน ทั้งการศึกษา 

3.4 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่มารับการบ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีการฟอกเลือดที่โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ ์สภากาชาดไทย อย่างน้อย 3 เดือนประเมินตามเกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้า (inclusion 
criteria) และเกณฑ์การคัดผู้ป่วยออกจากการวิจัย (exclusion criteria) ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์จะได้รับ
การชักชวนให้เข้าร่วมการศึกษา มีข้ันตอนดังนี้ 

ก. ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย ประโยชน์ที่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจะได้รับ 
รวมถึงผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น 

ข. ผู้เข้าร่วมการวิจัยเซ็นชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการท าวิจัย 
ค. ท าการซักประวัติ ตรวจร่างกาย ศึกษาผลตรวจทางห้องปฏิบัติการย้อนหลังของ

ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยอย่างละเอียด ข้อมูลที่ท าการเก็บตั้งแต่แรกเข้าร่วมการศึกษา 
ได้แก่ 

a. ลักษณะพ้ืนฐานประชากร (demographic data): อายุ เพศ อาชีพ 
ลักษณะที่พักอาศัย ส่วนสูง น้ าหนักแห้ง โรคประจ าตัว สาเหตุของไตวาย
เรื้อรัง จ านวนปีที่รับการบ าบัดทดแทนไต (dialysis vintage) 

b. ระดับกิจกรรมทางกาย (physical activity) โดยการใช้เครื่องวัดความเร่ง 3 
แนวแกนแบบสวมใส่ (wearable triaxial accelerometer) รุ่น FITBIT 
flex2 
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c. สมรรถภาพทางกาย (physical Fitness): ระยะทางในการเดินทดสอบ 6 
นาท ี(6-minute walk distance, 6MWD), ค่าการใช้ออกซิเจนสูงสุดของ
ร่างกาย VO2peak, การทดสอบลุกขึ้นยืน (chair stand test), การ
ทดสอบความเร็วในการเดิน (gait speed test) 

d. การทดสอบทางห้องปฏิบัติการ (laboratory tests) ได้แก่ ระดับ
ฮีโมโกลบิน (hemoglobin), ระดับซีรั่มอัลบูมิน (serum albumin), ระดับ
ฟอสเฟตในเลือด (serum phosphate), ระดับเบต้า 2 ไมโครโกลบูริน 
(serum beta2 microglobulin), ระดับซ ีรีแอคทีฟ โปรตีน (C-reactive 
protein, CRP) 

e. ความพอเพียงของการฟอกเลือด (dialysis adequacy, Kt/V)  
f. สัดส่วนขององค์ประกอบร่างกาย (body composition) โดยใช้เครื่อง 

dual-energy X-ray absorptiometry (DXA) 
g. ความดันหลอดเลือดแดงใหญ่ (central blood pressure), ความแข็งตัว

ของหลอดเลือด (arterial stiffness) โดยการใช้ pulse wave velocity, 
cardio-ankle vascular index (CAVI) 

h. แบบสอบถาม (questionnaires) :  World Health Organization 
Quality of Life Brief – Thai, WHOQOL-BREF-THAI 

ง. หลังจากนั้น ท าการสุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่มโดยวิธีสุ่มแบบบล็อค (block 
randomization) 

• กลุ่มแรก ท าการฟอกเลือดด้วยวิธี high-efficiency online-
hemodiafiltration ร่วมกับ ให้ออกก าลังกายขณะฟอกเลือดเพ่ิม โดยให้
ออกก าลังตามแนวปฏิบัติของการออกก าลังกาย  

• กลุ่มท่ีสอง ท าการฟอกเลือดด้วยวิธี high-efficiency online-
hemodiafiltration ตามปกติ  

จ. ระหว่างท าการฟอกเลือดและ/หรือ ออกก าลังกายขณะฟอกเลือด ผู้ป่วยจะได้รับ
การวัดความดันโลหิตทุก 15 นาที และได้รับการเฝ้าสังเกตอาการข้างเคียงที่จะ
เกิดข้ึน เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ตะคริว เจ็บหน้าอก เวียนศีรษะ หากเกิดอาการ
ดังกล่าวผู้ป่วยจะได้รับการดูแลตามมาตรฐาน และได้รับการรายงานเป็นอุบัติการณ์
ไม่พึงประสงค์  
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ฉ. หลังจากประเมินผู้ป่วยก่อนเริ่มการศึกษาเสร็จสิ้นผู้ป่วยจะเข้าร่วมโปรแกรมออก
ก าลังกายขณะท าการฟอกเลือด ( intradialytic exercise ) เป็นระยะเวลา 6 เดือน 
และได้รับการดูแลดังนี้ 

a. Dialysis Prescription and Medication Therapy 
b. Optimal Hemoglobin Level at 10.5 g/dL โดยจะมีการปรับขนาดและ

ความถี่ของการได้รับ erythropoietin เพ่ือให้ประชากรที่เข้าร่วมศึกษามี 
hemoglobin ตามระดับที่ก าหนด 

ช. หลังจากเสร็จสิ้นการศึกษาผู้ป่วยจะถูกประเมินผลลัพธ์ตามที่ก าหนดในระเบียบวิธี
วิจัยภายในระยะเวลา 2 สัปดาห์หลังเสร็จสิ้นการศึกษาและข้อมูลทั้งหมดจะถูก
น ามาวิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์แบบ Intention-to-Treat การเก็บและแปลผล
ข้อมูลท าโดยแพทย์ท่านเดียว และเป็นแบบปกปิดโดยไม่เปิดเผยข้อมูลให้ผู้ร่วมวิจัย
ท่านอ่ืน หรือผู้เข้าร่วมวิจัยทราบ และเก็บข้อมูลผู้ป่วยเป็นความลับ ตลอดการศึกษา 

แนวปฏิบัติของการออกก าลังกาย (Exercise Training Protocol) 

• ผู้ป่วยจะเข้าร่วมในโปรแกรมการออกก าลังกายขณะฟอกเลือด ณ หน่วยโรคไต 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เป็นระยะเวลา 6 เดือน ภายใต้การดูแลของแพทย์ พยาบาล 
และผู้เชี่ยวชาญด้านการออกก าลังกาย  

• ในแต่ละครั้งของการออกก าลังกายขณะฟอกเลือดมีข้ันตอนดังนี้ 
o ก่อนเริ่มการฟอกเลือดหรือแทงเข็มฟอกเลือด ผู้ป่วยจะได้รับการยืดเหยียด

กล้ามเนื้อเป็นเวลา 3-5 นาที 
o เมื่อเริ่มการฟอกเลือดผู้ป่วยจะเริ่มอุ่นเครื่อง (warm up) ด้วยการปั่นจักรยาน

ยี่ห้อ Thera bike ด้วยความเร็ว 40 รอบต่อนาทีด้วยความหน่วง 0-4 วัตต์ เป็น
เวลา 10 นาท ี

o หลังจากนั้นเริ่มเข้าสู่การออก าลังกายโดยใช้ออกซิเจน (aerobic exercise) โดย
การเพ่ิมความเร็วรอบเป็น 60-100 รอบต่อนาที โดยให้ผู้ป่วยมี Borg’s scale 
ไม่เกิน 12 เป็นระยะเวลา 10 นาท ีและค่อยเพ่ิมสัปดาห์ละ 5 นาท ีแต่เวลารวม
ในช่วงนี้ไม่เกิน 30 นาท ีเมื่อออกก าลังกายในช่วงนี้ได้ถึง 30 นาทีแล้ว สามารถ
เพ่ิมความหน่วงได้ครั้ง 2 วัตต์ แต่โดยรวมไม่เกิน 10 วัตต์ 

o หลังจากนั้นเข้าสู่การออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน เป็นเวลา 5-10 นาท ีโดย
ผู้ป่วยออกก าลังกายโดยใช้ความหน่วงเริ่มต้น 10 วัตต์ และเพ่ิมข้ึนสัปดาห์ละ 5 
วัตต์ โดยให้ผู้ป่วยมี Borg’s scale ไม่เกิน 13 
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o หลังจากนั้นเข้าสู่ช่วง cool down โดยลดความเร็วให้เหลือ 40-60 รอบต่อนาที 
และลดความหน่วงเหลือ 0-4 วัตต์ เป็นเวลา 5-10 นาท ี

o ในทุกครั้งที่ออกก าลังกายจะมีการติดตามการเต้นของหัวใจ โดยควบคุมไม่ให้
อัตราการเต้นของหัวใจขณะออกก าลังกายมีค่าเกินช่วง 60%-70% maximal 
heart rate หรือค่า Borg perceived exertion scale ที ่13 (somewhat 
hard) ร่วมกับมีการวัดความดัน (blood pressure monitoring) ทุก 15 นาที 

o การออกก าลังกายขณะฟอกเลือดแต่ละครั้ง 30-60 นาทีประกอบด้วย warm-
up session, aerobic training sessions ด้วยอุปกรณ์จักรยานปั่นเท้าและ 
strengthening training session และ stretching โดยรวมทั้ง 3 ส่วน ใช้เวลา
ไม่เกิน 1 ชั่วโมง และอาจมีการปรับเปลี่ยนโปรแกรมตามความเหมาะสมส าหรับ
ผู้ป่วยแต่ละราย  

o หากมีภาวะฉุกเฉินเกิดข้ึน เช่น เจ็บแน่นหน้าอก, หัวใจเต้นผิดจังหวะ, เป็น
ตะคริว หรือปวดเมื่อยกล้ามเนื้อข้ันรุนแรง ก็จะหยุดการออกก าลังกาย และให้
แพทย์ผู้วิจัยประเมินผู้ป่วยเบื้องต้น ตามมาตรฐานการฟอกเลือดทั่วไป และ
ภายหลังจากการแก้ปัญหานั้นแล้ว จะมีการร่วมพิจารณาระหว่างทีมงานทุกท่าน 
เพ่ือดูว่า ผู้ป่วยจะสามารถเข้าร่วมการวิจัยต่อได้หรือไม่ ซึ่งหาก พิจารณาแล้ว
พบว่า การออก าลังกาย อาจเป็นอันตรายต่อผู้ป่วย ผู้ป่วยรายนั้นจะถูกออกจาก
การวิจัย และได้รับการดูแลตามมาตรฐาน ตามปกติต่อไป  

การวัดผล (outcomes measurement) 

• เครื่องวัดความเร่ง 3 แนวแกน (triaxial accelerometer) 
เครื่องตรวจวัดความเร่ง 3 แนวแกน (triaxial accelerometer) ยี่ห้อ Fitbit รุ่น 

flex 2 ถูกน ามาใช้เพ่ือวัดระดับการเคลื่อนไหวทางกายในการศึกษานี้โดยจะติดเซนเซอร์
วัดการเคลื่อนไหวที่ระดับข้อมือด้านที่ไม่มีเส้นฟอกเลือด ของผู้ป่วย เมื่อมีการเคลื่อนไหว
เกิดข้ึนกับร่างกายตัวเครื่องจะท าการบันทึกค่าไว้ เพ่ือติดตามระดับกิจกรรมทางกายเป็น
ระยะเวลา 7 วัน ทีก่่อนเริ่มเข้าร่วมการศึกษา, สัปดาห์ที่ 12 และ 24 ของการศึกษา 
ผู้เข้าร่วมการศึกษาทุกคนติดเครื่องตรวจวัดความเร่ง 3 แนวแกน (triaxial 
accelerometer) ตลอดเวลา และ การวัดระดับกิจกรรมทางกายจะถูกเลื่อนจากเวลาที่
ก าหนดไว้หากสัปดาห์ที่จะตรวจวัดตรงกับวันหยุด วันที่มีกิจกรรมแตกต่างไปจากชีวิต
ปกติตามการรายงานของผู้เข้าร่วมการศึกษา หรือวันที่มีการเจ็บป่วยทั้งแบบผู้ป่วยนอก
และผู้ป่วยใน นอกจากนี้ในระหว่างช่วงการตรวจวัดด้วยเครื่องตรวจวัดความเร่ง 3 
แนวแกน (triaxial accelerometer) ผู้ป่วยจะได้รับค าแนะน าให้ท าบันทึกกิจกรรมทาง
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กายในแต่ละวันแบบง่าย (simple activity diary) เพ่ือบันทึกความคลาดเคลื่อนที่อาจ
เกิดจากการใช้งานเช่น การลืมติดเครื่องตรวจวัดความเร่ง 3 แนวแกน (triaxial 
accelerometer)และวันที่มีกิจกรรมพิเศษ เป็นต้น วันที่ผู้เข้าร่วมการศึกษารายงานว่า
ไม่ได้ติดเครื่องตรวจวัดความเร่ง 3 แนวแกน (triaxial accelerometer) จะไม่ถูกน ามา
วิเคราะห์ในการศึกษา และในการตรวจวัดแต่ละครั้งหากมีวันที่ติด ไม่ถึง 5 วัน จะเริ่ม
การตรวจวัดด้วยเครื่องตรวจวัดความเร่ง 3 แนวแกน (triaxial accelerometer) ใหม่ใน
สัปดาห์ถัดไปและจะไม่น าข้อมูลในสัปดาห์ที่ไม่ครบถ้วนมาวิเคราะห์ในการวิจัย  

• ระยะทางในการเดินทดสอบ 6 นาท ี(Six-Minute Walk Distance (6-MWD)) 
ผู้เข้าร่วมการศึกษาจะได้รับการทดสอบ 6-minute walk test (6-MWT) ตาม

วิธีการที่แนะน าของ American Thoracic Society ที่สัปดาห์ที่ 0 และ 24 ของ
การศึกษา ผู้ป่วยจะต้องพยายามเดินให้ได้ระยะทางให้มากที่สุดภายใต้ premeasured 
indoor circuit ในระยะเวลา 6 นาท ีการรายงานผลจะรายงานในหน่วยของเมตรที่
ผู้ป่วยสามารถเดินได้ และในขณะที่ผู้ป่วยเข้าทดสอบจะมีการติดตามความดันโลหิต 
(Blood Pressure) ร่วมกับ อัตราการเต้นหัวใจ (Heart Rate) ก่อนและหลังการทดสอบ
การเดิน 6 นาท ีการทดสอบ 6-minute walk test (6-MWT) เป็นวิธีการที่มีความ
แม่นย าและสามารถใช้ได้ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายรวมถึงใช้วัดผลลัพธ์ของการ
ท าการออกก าลังกายขณะฟอกเลือด (intradialytic exercise) ด้วย 

• ค่าการใช้ออกซิเจนสูงสุดของร่างกาย (maximal oxygen consumption, VO2peak) 
ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับการตรวจค่าการใช้ออกซิเจนสูงสุดของร่างกาย (VO2 

Peak) ด้วยเครื่อง cycle leg-ergometry เพ่ือทดสอบหา maximal aerobic capacity 
การทดสอบจะถูกทดสอบก่อนการท า hemodialysis แต่ละครั้งที่สัปดาห์ที่ 0และ 24 
ของการศึกษา 

• การทดสอบลุกข้ึนยืน (chair stand test), การทดสอบความเร็วในการเดิน (gait speed 
test) 

ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับการทดสอบลุกขึ้นยืน (chair stand test), การทดสอบ
ความเร็วในการเดิน (gait speed test) เพ่ือทดสอบหาเวลาที่เร็วที่สุดที่ใช้ โดยการ
ทดสอบจะถูกทดสอบก่อนการท า hemodialysis แต่ละครั้งที่สัปดาห์ที่ 0และ 24 ของ
การศึกษา 

• การทดสอบทางห้องปฏิบัติการ (laboratory value) 
ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับการตรวจวัด ค่าผลเลือดทางห้องปฏิบัติการ ได้แก ่ระดับ

ฮีโมโกลบิน (hemoglobin), ระดับซีรั่มอัลบูมิน (serum albumin), ระดับฟอสเฟตใน
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เลือด (serum phosphate), ระดับเบต้า 2 ไมโครโกลบูริน (serum beta2 
microglobulin), ระดับซ ีรีแอคทีฟ โปรตีน (C-reactive protein, CRP) ที ่0 และ 24 
สัปดาห์ ของการศึกษา 

• ความดันหลอดเลือดแดงใหญ่ (central blood pressure), ความแข็งตัวของหลอดเลือด
แดง (arterial stiffness) โดยการใช้ pulse wave velocity, cardio-ankle vascular 
index (CAVI) 

ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับการวัดความดันหลอดเลือดแดงใหญ่ (central blood 
pressure) โดยใช้เครื่อง SphygmoCor XCEL โดยการทดสอบจะถูกทดสอบก่อนการท า 
hemodialysis แต่ละครั้งที่สัปดาห์ที่ 0และ 24 ของการศึกษา 

ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับการวัดความแข็งตัวของหลอดเลือดแดง (arterial 
stiffness) โดยการใช้ pulse wave velocity จากเครื่อง SphygmoCor XCEL ที่
สัปดาห์ที่ 0และ 24 ของการศึกษา และใช้เครื่อง VaSera VS-1500 ของบริษัท Fukuda 
denshi วัด cardio-ankle vascular index (CAVI) โดยการทดสอบจะถูกทดสอบก่อน
การท า hemodialysis แต่ละครั้งที่สัปดาห์ที่ 0และ 24 ของการศึกษา 

• สัดส่วนขององค์ประกอบร่างกาย (body composition) โดยใช้เครื่อง dual-energy X-
ray absorptiometry (DXA) 

ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับการวัดสัดส่วนขององค์ประกอบร่างกาย (body 
composition) โดยใช้เครื่อง dual-energy X-ray absorptiometry (DXA) โดยการ
ทดสอบจะถูกทดสอบก่อนการท า hemodialysis แต่ละครั้งที่สัปดาห์ที่ 0และ 24 ของ
การศึกษา 

• แบบสอบถาม (questionnaires) :  World Health Organization Quality of Life 
Brief – Thai, WHOQOL-BREF-THAI 

ผู้เข้าร่วมการศึกษาจะถูกสอบถามโดยใช้แบบสอบถามภาษาไทยซึ่งมีการศึกษา
ยืนยันแล้วว่ามีความแม่นย า World Health Organization Quality of Life Brief – 
Thai, WHOQOL-BREF-THAI ที่สัปดาห์ที่ 0 และ 24 ของการศึกษา 

• อาการข้างเคียงที่เกิดข้ึนขณะออกก าลังกาย (Adverse event) โดยรายงานเป็นระดับ
ของผลข้างเคียงที่เกิดขึ้น เช่น เล็กน้อย (minor) ได้แก ่ตะคริว, ปวดกล้ามเนื้อ หรือ
ภาวะอันตรายรุนแรง (major) เช่น หัวใจเต้นผิดจังหวะ, หวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน, หรือ 
หยุดหายใจ 
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3.5 การรวบรวมข้อมูล  

เก็บข้อมูลจากหน่วยโรคไต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
ผู้เก็บข้อมูลคือ ผู้ด าเนินการวิจัย และผู้บันทึกข้อมูลคือ ผู้ด าเนินการวิจัย 

3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล  

• การสรุปข้อมูล: ข้อมูลเชิงปริมาณ วัดผลเป็นค่าเฉลี่ยเลขคณิตและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

• การน าเสนอข้อมูล: baseline characteristics น าเสนอในรูปแบบตารางและ Box-plot   
กราฟแสดงความสัมพันธ์เชิงปริมาณ น าเสนอในรูปแบบ scatter diagram 

• การทดสอบสมมติฐาน:  
o การเปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่มใช้ independent T-test (normal 

distribution data) และ Mann-Whitney-U test (non-normal 
distribution data)   

o ความสัมพันธ์ของข้อมูลใช้ Pearson’s correlation (normal distribution 
data)  Spearman’s rank correlation (non-normal distribution data) 
และ สมการถดถอยเชิงพหุคูณแบบโลจิสติกส์ (Multiple Logistic 
Regression)  

o ก าหนด p-value <0.05 ถือว่ามีนัยส าคัญทางสถิติ 

• สถิติค านวณด้วย ด้วยโปรแกรม SPSS version 16 และ STATA 

3.7 ข้อพิจารณาทางจริยธรรม  

การเข้าร่วมงานวิจัยในครั้งนี้ตั้งอยู่บนพื้นฐานของการเคารพในการให้ค ายินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจัย โดยผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการทุกท่านจะได้รับข้อมูลที่ถูกต้อง พอเพียง ไม่ปิดบังข้อมูล
เกี่ยวกับความเสี่ยงหรืออึดอัดไม่สบายที่อาจจะเกิดในระหว่างการวิจัย ให้ข้อมูลที่เป็นเอกสารแก่
อาสาสมัครน ากลับไปอ่าน หรือปรึกษาญาติ หรือผู้ที่ไว้วางใจ ก่อนตัดสินใจ ผู้เข้าร่วมการวิจัยไม่ถูกชัก
จูงด้วยอามิสสินจ้าง และมีสิทธิที่จะถอนตัวจากโครงการวิจัยโดยไม่ต้องชดใช้ค่าเสียหาย หรือถูก
ละเลยการดูแลรักษา 

งานวิจัยนี้ยึดหลักความยุติธรรม (Justice)  ไม่มีการเลือกปฏิบัติ  มีเกณฑ์การคัดเข้าและออก
ชัดเจน  ไม่มีการให้ประโยชน์กับอาสาสมัครคนหนึ่งคนใดเป็นพิเศษ 
 งานวิจัยนี้ให้ความเคารพในบุคคล (Respect for person)  ความเป็นส่วนตัว และรักษา
ความลับในข้อมูลที่ใช้ในการวิจัย นอกจากนี้จะให้ผู้ที่เข้าร่วมโครงการวิจัยเซ็นชื่อหรือประทับ
ลายนิ้วมือเพ่ือยืนยันการตัดสินใจของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย โดยมีพยานรู้เห็นร่วมลงนามก่อนเริ่มการ
วิจัย ในการด าเนินการวิจัยจะใช้เลขแทนชื่อของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย  โดยมีผู้วิจัยหลักเป็นผู้ก าหนด   
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งานวิจัยนี้มุ่งเน้นการหาความสัมพันธ์ของการออกก าลังกายต่อการเพ่ิมขึ้นของกิจกรรมทาง
กาย ซึ่งไม่มีผลเปลี่ยนแปลงการรักษา ยึดหลักการให้ประโยชน์ ไม่ก่อให้เกิดอันตราย 
(Beneficence/Non-maleficence)  ผู้ป่วยทุกคนยังได้รับการรักษาที่เป็นมาตรฐานเหมือนเดิม  
หลังจากผู้ด าเนินการวิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่ได้รับ และอันตรายที่อาจเกิดขึ้นซึ่งคาดว่า
ไม่น่ามีข้อพิจารณาด้านจริยธรรม   

3.8 ข้อจ ากัดทางการวิจัย (LIMITATION) 

 เนื่องด้วยการศึกษานี้เป็นการศึกษาที่ใช้ความร่วมมือของผู้ป่วยเป็นส าคัญ ถึงแม้ว่าเราวาง
ขั้นตอนอย่างเหมาะสม ผู้ป่วยอาจไปไม่ถึงระดับของการออกก าลังกายท่ีตั้งไว้ได้  
            ปัจจัยที่ส่งผลต่อกิจกรรมทางกายมีหลายปัจจัย ซึ่งส่งผลให้เกิดการรบกวนการแปลผลได้ 
(confounder) 

3.9 ผลหรือประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากงานวิจัย  

 ท าให้ทราบถึงประโยชน์ของการออกก าลังกายขณะฟอกเลือด (intradialytic exercise) ว่า
สามารถช่วยเพิ่มระดับกิจกรรมทางกายในแต่ละวันหรือไม่ โดยการเพ่ิมระดับกิจกรรมทางกายนั้น จะ
ส่งผลต่อภาวะทุพพลภาพและการเสียชีวิตในระยะยาว (long-term mortality and morbidities) 
ซึ่งการศึกษานี้อาจเป็นจุดเริ่มต้นของการน าการออกก าลังกายขณะฟอกเลือดไปใช้ในผู้ป่วยที่มารับ
การบ าบัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือดไปใช้และท าการศึกษาผลในระยะยาวต่อไป 

3.10 อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการวิจัยและมาตรฐานในการแก้ไข 

 เนื่องจากการศึกษานี้เป็นการศึกษาเกี่ยวกับการออกก าลังกาย จ านวนผู้ที่สนใจเข้าร่วม อาจมี
ปริมาณไม่มาก ท าให้ผลการศึกษาที่ได้ อาจไม่สามารถแปลผลได้ แก้ไขโดยการคิดจ านวนกลุ่มตัวอย่าง
ก่อนที่จะท าการศึกษา นอกจากนี้ การศึกษานี้เกี่ยวข้องกับหลายวิชาชีพที่มาร่วมกันดูแลผู้ป่วย จึงต้อง
อาศัยความร่วมมืออย่างดีเยี่ยมจากทีมแพทย์ พยาบาล นักโภชนาการ รวมถึงทีมสหเวช 
  
3.11 การบริหารงานวิจัย และตารางปฏิบัติงาน  

กิจกรรม พ.ศ.2559 พ.ศ.2560 พ.ศ.2561 

9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 

1.ศึกษาเตรียมงาน x x x x X x x              

2.รวบรวมข้อมูล     X x x x x x x x x x       

3.วิเคราะห์ข้อมูล              x x x x    

4.รายงานผลการวิจยั                x x x x x 
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3.12 งบประมาณ (Budget) 

ค่าตรวจเลือดและปัสสาวะ                     20000*12 =                     240,000 บาท 
ค่าวัด cardiopulmonary exercise test  1000*12*3 =                      36,000 บาท 
ค่าวัด body composition (DXA)          2000*12*3 =                      72,000 บาท 
ค่าวัด bioimpedance analysis              100*7*12 =                        8,400 บาท 
ค่าเครื่อง Accelerometer                        4500*2 =                        9,000 บาท 
เครื่องปั่นจักรยาน                                   ขอยืมหน่วยโรคไตโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
Theraband                                       1000 * 2 =                        2,000 บาท 
ค่าอุปกรณ์ท าแบบสอบถาม                                                            5,000 บาท 

รวมทั้งหมด =                    372,400 บาท 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 ผลการวิจัย 

จากการศึกษาผู้ป่วยโรคไตวายเรื้องรังท่ีมารับการบ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีการฟอกเลือด
จ านวน 12 ราย ตั้งแต่วันที่ 1 พฤษภาคม 2560 ถึงวันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2561 ตามภาพที่ 9 

 

ภาพที่ 9 แสดงขั้นตอนและจ านวนผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษา (ซ้าย), แสดงการออกก าลังกายขณะฟอก
เลือดโดยมีทีมสหสาขาคอยดูแล (ขวา) 

ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย พบว่าเป็นผู้ป่วยชาย 5 ราย (คิดเป็นร้อยละ 41.67) เป็นผู้ป่วยหญิง 
7 ราย (คิดเป็นร้อยละ 58.33)  อายุเฉลี่ย 53.1 ปี (SD = 14.5) สาเหตุของโรคไตวายเรื้อรัง ไม่ทราบ
สาเหตุ 5 ราย (คิดเป็นร้อยละ 41.67) จากเบาหวาน 3 ราย (คิดเป็นร้อยละ 25) จากความดันโลหิต
สูง 2 ราย (คิดเป็นร้อยละ 16.67) จากไตอักเสบ 2 ราย (คิดเป็นร้อยละ 16.67) มีโรคประจ าตัวเป็น
ความดันโลหิตสูง 9 ราย (คิดเป็นร้อยละ 75) เบาหวาน 3 ราย (คิดเป็นร้อยละ 25) ระยะเวลามัธย
ฐานในการฟอกเลือด 5 เดือน (IQR 1.125 – 10.75) ผู้ป่วยมีความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
(systolic blood pressure) 140.55 มม.ปรอท (SD = 10.76) ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 
(diastolic blood pressure) 76.51 มม.ปรอท ( SD = 9.08) น้ าหนักตัวเฉลี่ย 59.4 กิโลกรัม (SD = 
18.7)  ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตาราง 2 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่เข้าร่วมการศึกษา 

Baseline characteristics IDX group 
(n=6) 

Control group 
(n=6) 

p-value 

Male sex (%) 2 (33.33) 3 (50) 0.558 

Age (year), mean ± sd 52.5 ± 12.9 53.7 ± 17.2 0.522 

Systolic blood pressure at rest (mmHg), 
mean ± sd 

140.0 ± 5.3 141.1 ± 15.0 0.285 

Diastolic blood pressure at rest 
(mmHg), mean ± sd 

76.5 ± 11.6 76.5 ± 6.9 0.440 

Comorbidities 

- Diabetic nephropathy 
- Hypertension 
- Others 

 
1 
4 
4 

 
2 
5 
5 

 

Cause of end-stage renal disease 

- Diabetic nephropathy 
- Hypertension 
- Chronic glomerulonephritis 
- Unknown  

 
1 
1 
0 
4 

 
2 
1 
2 
1 

 

Height (cm), mean ± sd 162.2 ± 11.1 162.2 ± 6.2 0.809 

BW (kg), mean ± sd 65.4 ± 23.5 53.5 ± 11.5 0.423 

BMI (kg/m2), mean ± sd 24.8 ± 5.1 23.4 ± 6.2 0.078 

Dialysis vintage (months), median (IQR) 105 (30, 
155.3) 

66.5 (20, 89.8) 0.297 

Smoking 0 0 NA 
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Accommodation 

- One story house 
- Two story house 
- Townhouse 
- Flat/condominium/apartment 

 
2 
1 
2 
1 

 
2 
1 
3 
0 

 
0.753 

physical activity (step counts) 5945.56±371
5.38 

6524.82±5388.6
5 

1.000 

Laboratory value 
- Hemoglobin (mg/dL) 
- Phosphate (mg/dL) 
- Serum albumin (g/dL) 
- C-reactive protein (mg/L) 
- Beta2-microglobulin (mg/L) 

 
10.07±1.02 
6.05±1.69 
3.76±0.21 
3.99±2.16 
33.23±7.64 

 
11.98±1.75 
4.4±0.65 
3.88±0.22 
35.63±9.89 
5.115±3.70 

 
0.150 
0.037 
0.367 
0.749 
0.528 

 

 แบ่งผู้ป่วยแบบสุ่ม เป็นสองกลุ่ม กลุ่มละ 6 ราย โดยผู้ป่วยกลุ่มที่ 1 จะเป็นกลุ่มท่ีออกก าลัง
กายขณะฟอกเลือด และกลุ่มที่ 2 จะเป็นกลุ่มที่มารับการฟอกเลือดตามปกติ โดยการออกก าลังกายท่ี
แต่ละคนได้รับจะมีการท าตามข้ันตอน (รายละเอียดอยู่ในภาคผนวก) เป็นเวลา 30-60 นาที ในช่วง 
120 นาทีแรกของการฟอกเลือด ทุกครั้งของการฟอกเลือด เป้นเวลา 6 เดือนและตรวจวัดระดับ
กิจกรรมทางกายและผลเลือดที่ 6 เดอืน 

 พบว่า หลังจากออกก าลังกาย จะมีการเพ่ิมขึ้นของระดับกิจกรรมทางกายในแต่ละวัน ดังภาพ
ที ่10, 11 โดยพบว่าในกลุ่มที่ออกก าลังกายขณะฟอกเลือดนั้น ระดับกิจกรรมทางกายพ้ืนฐาน 
5945.56 ก้าว (SD = 3715.38) และเม่ือผ่านไป 6 เดือน เพ่ิมข้ึนเป็น 7901.76 ก้าว (SD=3685.39) 
ในกลุ่มควบคุมนั้น ระดับกิจกรรมทางกายพ้ืนฐาน 6524.82 ก้าว (SD = 5388.65) และเมื่อผ่านไป 6 
เดือน ลดลงเหลือ 5221.90 ก้าว (SD=3823.00) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

38 

 

ภาพที่ 10 ค่าเฉลี่ยของระดับกิจกรรมทางกายในแต่ละกลุ่มเปรียบเทียบระหว่างเบื้องต้นและท่ี 6 
เดอืน 

 
ภาพที่ 11 การเปลี่ยนแปลงของระดับกิจกรรมทางกายท่ี 6 เดือน (จ านวนก้าว) 

เมือ่เปรียบเทียบความพอเพียงของการฟอกเลือด (hemodialysis adequacy) โดยใช้ 
standard Kt/V พบว่า ในกลุ่มที่ออกก าลังกายขณะฟอกเลือดนั้น มีความพอเพียงของการฟอกเลือด
พ้ืนฐานลดลง ค่ามัธยฐาน -0.04 (-0.19, 0.15) และกลุ่มท่ีไม่ได้ออกก าลังกายมีค่ามัธยฐานของการ
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เปลี่ยนแปลงความพอเพียงของการฟอกเลือด 0. 13  (-0.12, 0.21) ซึ่งไม่แตกต่างกัน (p= 0.394) (ดัง
ภาพที่ 12) 

 

ภาพที่ 12 การเปลี่ยนแปลงของความพอเพียงของการฟอกเลือด (Kt/V) ที่ 6 เดือนของทั้ง 2 กลุ่ม 

สมรรถภาพทางกาย (physical fitness) ซึ่งวัดโดยค่าปริมาณสูงสุดของการใช้ออกซิเจนของ
ร่างกาย (VO2 peak) และ การทดสอบการเดิน 6 นาที (6-minute walk test, 6MWT) ซึ่งพบว่า
เมื่อผ่านไป 6 เดือน กลุ่มท่ีออกก าลังกายขณะฟอกเลือดมีค่าลดลง -0.1675 (-0.42, 0.01) และกลุ่มที่
ไม่ได้ออกก าลังกายมีค่าลดลง -0.14 (-0.47, 0.57) ซึ่งไม่แตกต่างกัน (P=0.873) ส่วนค่าการเดิน 6 
นาทีนั้น พบว่า ในกลุ่มที่ออกก าลังกายขณะฟอกเลือด เดินได้ลดลง 30 เมตร (-81.0, 55.5) และใน
กลุ่มท่ีไม่ได้ออกก าลังกายเดินได้เพ่ิมข้ึน 2 เมตร (-3.0,17.0) ซึ่งไม่แตกต่างกัน (P=0.361)  

การทดสอบลุกยืน (Chair stand test) พบว่าเมื่อผ่านไป 6 เดือน กลุ่มที่ออกก าลังกายขณะ
ฟอกเลือด ใช้เวลาในการลุกข้ึนยืนลดลง – 1.98 (- 9.22, 1.32) และกลุ่มที่ไม่ได้ออกก าลังกายใช้เวลา
ลดลง -2.58 (-6.63, -0.93) ซึ่งไม่แตกต่างกัน (P = 0.47) ส่วนความเร็วในการเดิน 60 วินาทีนั้น 
พบว่า ในกลุ่มที่ออกก าลังกายขณะฟอกเลือด เดินได้เร็วขึ้น 0.01 (-1.23, 0.84) เมตรต่อวินาที และใน
กลุ่มที่ไม่ได้ออกก าลังกายเดินได้เร็วขึ้น 0.2 เมตรต่อวินาที (-0.83,0.50) ซึ่งไม่แตกต่างกัน (P=1.00) 

ผลการตรวจทางพบว่า ในกลุ่มท่ีออกก าลังกายขณะฟอกเลือดค่าฮีโมโกลบิน (hemoglobin) 
ค่ามัธยฐานเฉลี่ย 10.67 มก./ดล. (10.58, 11.88) และเมื่อผ่านไป 6 เดือน ค่าเพ่ิมข้ึนเป็น 11.80 
มก./ดล. (10.98, 12.18) ในกลุ่มควบคุมนั้นค่าฮีโมโกลบิน (hemoglobin) ค่ามัธยฐานเฉลี่ย 12.3 
มก./ดล. (11.03, 12.17) และเมื่อผ่านไป 6 เดือน ค่าลดลงเหลือ 10.15 มก./ดล. (9.63, 11.05) โดย
มีการเปลี่ยนแปลงของทั้ง 2 กลุ่ม(p=0.025) ดังภาพที่ 13 
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ภาพที่ 13 การเปลี่ยนแปลงของระดับฮีโมโกลบิน (hemoglobin) ที่ 6 เดือนของทั้ง 2 กลุ่ม 

เมือเปรียบเทียบระดับอัลบูมินในเลือด (serum albumin) พื้นฐานกับระดับอัลบูมินในเลือด
ที่ 6 เดือน พบว่า ในกลุ่มท่ีออกก าลังกายขณะฟอกเลือดนั้น มีค่ามัธยฐานของการเปลี่ยนแปลง
ระดับอัลบูมินในเลือด 0.30 (0.08, 0.50) และกลุ่มท่ีไม่ได้ออกก าลังกายมีค่ามัธยฐานของการ
เปลี่ยนแปลงระดับอัลบูมินในเลือด -0.15 (-0.28, 0.05) ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p =  
0.012) ดังภาพที ่14 

 

ภาพที่ 14 การเปลี่ยนแปลงของระดับอัลบูมินในเลือด (serum albumin) ที่ 6 เดือนของทั้ง 2 กลุ่ม 
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เมือเปรียบเทียบระดับฟอสเฟตในเลือด (serum phosphate) พ้ืนฐานกับระดับฟอสเฟตใน
เลือดที่ 6 เดือน พบว่า ในกลุ่มที่ออกก าลังกายขณะฟอกเลือดนั้น มีค่ามัธยฐานของการเปลี่ยนแปลง
ระดับฟอสเฟตในเลือด -1.95 (-2.80, -0.63) และกลุ่มที่ไม่ได้ออกก าลังกายมีค่ามัธยฐานของการ
เปลี่ยนแปลงระดับอัลบูมินในเลือด -0.15 (-0.28, 0.05) ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p= 
0.037) ดังภาพที่ 15 

 

ภาพที่ 15 การเปลี่ยนแปลงของระดับฟอสเฟตในเลือด (serum phosphate) ที่ 6 เดือนของทั้ง 2 
กลุ่ม 
 ส่วนค่ามัธยฐานของการเปลี่ยนแปลงระดับเบต้า 2 ไมโครโกลบูลิน (Beta2-microglobulin) 
ของทั้งสองกลุ่มนั้นลดลงไม่แตกต่างกัน [ -9.07 (-13.18, -2.47) มิลลิกรัมต่อลิตร Vs. -7.22 (-13.33, 
-13.38) มิลลิกรัมต่อลิตร, P=0.631] และค่ามัธยฐานของการเปลี่ยนแปลงระดับซี-รีแอคทีฟโปรตีน 
(C-reactive protein, CRP) ของทั้งสองกลุ่มนั้นเพ่ิมข้ึนไม่แตกต่างกัน [ 0.34 (0, 1.05) มิลลิกรัมต่อ
ลิตร Vs. 1.88 (0.21, 8.04) มิลลิกรัมกรัมต่อลิตร, P=0.12] ภาพที่ 16 
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ภาพที่ 16 การเปลี่ยนแปลงของระดับฟอสเฟตในเลือด (serum phosphate) ที่ 6 เดือนของทั้ง 2 
กลุ่ม 

เมื่อเปรียบเทียบดัชนีมวลร่างกายส่วนรยางค์ (appendicular lean mass index, ALMI OR 
relative skeletal muscle index, RSMI, limb appendicular lean mass/Ht2) ซึ่งใช้ในการ
วินิจฉัยภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย พบว่า ในกลุ่มที่ออกก าลังกายขณะฟอกเลือด มีค่ามัธยฐานของการ
เปลี่ยนแปลง 0.27 (-0.02, 0.42) กิโลกรัมต่อตารางเมตร และกลุ่มที่ไม่ได้ออกก าลังกายมีค่ามัธยฐาน
ของการเปลี่ยนแปลงมวลของร่างกายที่ไม่รวมไขมันลดลง -0.20 (-0.29, 0.27) กิโลกรัมต่อตาราง
เมตร แต่ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ (P=0.26)  

เมื่อเปรียบเทียบดัชนีมวลไขมัน (fat mass index. Fat mass/Ht2) ซึ่งวินิจฉัยภาวะอ้วนใน
ผู้ป่วยที่มีสัดส่วนของกล้ามเนื้อมากหรือน้อยผิดปกติ พบว่า ในกลุ่มที่ออกก าลังกายขณะฟอกเลือด มี
ค่ามัธยฐานของการเปลี่ยนแปลงดัชนีมวลไขมัน -0.05 (-0.31, 1.14) กิโลกรัมต่อตารางเมตร และกลุ่ม
ที่ไม่ได้ออกก าลังกายมีค่ามัธยฐานของการเปลี่ยนแปลงดัชนีมวลไขมัน 0.11 (-0.65, 0.70) กิโลกรัม
ต่อตารางเมตร แต่ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ (P=0.63)  

 เมื่อเปรียบเทียบมวลของร่างกายที่ไม่รวมไขมัน (lean body mass) พบว่า ในกลุ่มที่ออก
ก าลังกายขณะฟอกเลือด มีค่ามัธยฐานของการเปลี่ยนแปลงมวลของร่างกายท่ีไม่รวมไขมัน 0.59 (-
0.58, 1.46) กิโลกรัม และกลุ่มที่ไม่ได้ออกก าลังกายมีค่ามัธยฐานของการเปลี่ยนแปลงมวลของ
ร่างกายที่ไม่รวมไขมันลดลง -1.49 (-2.14, 0.28) กิโลกรัม แต่ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ (P=
0.200) ดังภาพที่ 17 
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ภาพที่ 17 การเปลี่ยนแปลงของมวลของร่างกายท่ีไม่รวมไขมัน (lean body mass)  ที่ 6 เดือนของ
ทั้ง 2 กลุ่ม 

เมื่อเปรียบเทียบดัชนีมวลร่างกายส่วนรยางค์ (appendicular lean mass index) พบว่า ใน
กลุ่มท่ีออกก าลังกายขณะฟอกเลือด มีค่ามัธยฐานของการเปลี่ยนแปลงเพ่ิมขึ้น 0.27 (-0.02, 0.42) 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร และกลุ่มที่ไม่ได้ออกก าลังกายมีค่ามัธยฐานของการเปลี่ยนแปลงลดลง -0.02 
(-0.29, 0.27) กิโลกรัมต่อตารางเมตร แต่ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ (P=0.26) ดังภาพที่ 18 

 

ภาพที่ 18 การเปลี่ยนแปลงของดัชนีมวลร่างกายส่วนรยางค์ (appendicular lean mass index) ที่ 
6 เดือนเมื่อเทียบกับค่าพ้ืนฐานของทั้ง 2 กลุ่ม 
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 การเปลี่ยนแปลงที่ 6 เดือนของดัชนีมวลไขมัน (fat mass index) และปริมาณไขมันสะสม
บริเวณรอบอวัยวะภายในช่องท้อง (visceral adipose tissue, VAT) ซึ่งวัดด้วยวิธี dual energy X-
ray absorptiometry ดังตารางที ่3 

 เมื่อผ่านไป 6 เดือน เปรียบเทียบกันระหว่างกลุ่มที่ออกก าลังกาย (intradialytic exercise, 
IDX group) กับกลุ่มท่ีไม่ได้ออกก าลังกาย (control group) มีการเปลี่ยนแปลงของความดันหลอด
เลือดแดงใหญ่ (central blood pressure), ความแข็งตัวของหลอดเลือด (arterial stiffness) โดย
การใช้ pulse wave velocity, cardio-ankle vascular index (CAVI) ดังตารางที่ 3 

ตาราง 3 แสดงผลการเปลี่ยนแปลงของทั้งสองกลุ่มในด้านต่าง ๆ 
 

Outcome (change from 
baseline) 

IDX group (N=6) Control group 
(N=6) 

Sig. 

Laboratory  
- Hemoglobin (mg/dL) 
- Phosphate (mg/dL) 
- Serum albumin (g/dL) 
- C-reactive protein 

(mg/L) 
- Beta2-microglobulin 

(mg/L) 

 
0.95 (-0.13, 2.65) 
-1.95 (-2.80, -0.63) 
0.30 (0.08, 0.50) 
0.34 (0, 1.05) 
-9.07 (-13.18, -2.47) 

 
-1.40 (-3.38, 0.15) 
-0.50 (-0.86, 0.55) 
-0.15 (-0.28, 0.05) 
1.88 (0.21, 8.04) 
-7.22 (-13.33, -1.34) 

 
0.03 
0.04 
0.01 
0.12 
0.63 

Sarcopenic parameter by DXA 
scan 

- Appendicular lean mass 
index (kg/m2)  

- Lean mass index 
(kg/m2) 

- Fat mass index (kg/m2) 
- VAT mass (g) 

 
 
0.27 (-0.02, 0.42) 
 
0.25 (-0.23, 0.70) 
 
- 0.05 (-0.31, 1.14) 
97.50 (8.75, 160.25) 

 
 
-0.20 (-0.29, 0.27) 
 
-0.60 (-0.93, 0.15) 
 
0.11 (-0.65, 0.70) 
29.50 (-111.50, 
104.5) 

 
 
0.26 
 
0.17 
 
0.63 
0.34 

Physical fitness  
- VO2peak (L/min) 
- 6MWT (m) 
- Chair stand test (sec) 
- Gait speed test (m/sec) 

 
-0.17 (-0.42, 0.01) 
-30.0 (-81.0, 55.5) 
-1.98 (-9.22, 1.32) 
0.01 (-1.23, 0.84) 

 
-0.14 (-0.47, 0.06) 
2.0 (-3.0, 17.0) 
-2.58 (-6.63, -0.93) 
0.20 (-0.83, 0.50) 

 
0.87 
0.36 
0.47 
1.00 

Arterial stiffness    
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- CAVI score 
- Carotid-femoral pulse 

wave velocity (m/s) 

-0.03 (-0.30,0.89) 
0.15 -0.80, 2.40) 

-0.30 (-1.48, 1.21) 
-1.70 (-6.65, 0.53) 

0.48 
0.30 

Hemodialysis adequacy (Kt/V) -0.04 (-0.20, 0.15) 0.13 (-0.12, 0.21) 0.34 
Central pressure 

- Central SBP (mmHg) 
- Central PP (mmHg) 

 
11.5 (-4.25, 32.5) 
2.00 (-3.50, 13.00) 

 
6.00 (-17.25, 18.50) 
12.36 (-14.75, 6.25) 

 
0.42 
0.30 

QOL by WHOQOL-BREF-THAI  3.00 (-3.50, 3.50) 0.00 (-3.50, 1.50) 0.46 
 

  และเมื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตด้วยแบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับ
ภาษาไทย (World Health Organization Quality of Life Brief – Thai, WHOQOL-BREF-THAI) 
พบว่า ในกลุ่มที่ออกก าลังกายขณะฟอกเลือด มีค่ามัธยฐานของการเปลี่ยนแปลงระดับคุณภาพชีวิต
เพ่ิมข้ึน 3.0 (-3.5, 3.5) คะแนน และกลุ่มที่ไม่ได้ออกก าลังกายมีค่ามัธยฐานของการเปลี่ยนแปลง
ระดับคุณภาพชีวิตไม่เปลี่ยนแปลงเลย 0.0 (-3.5, 1.5) คะแนน แต่ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ (P=
0.455) ดังตารางที่ 3 

ส าหรับภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นระหว่างการฟอกเลือดโดยนับเป็นจ านวนครั้งที่เกิดภาวะแทรกซ้อน
เทียบกับจ านวนครั้งที่มารับการฟอกเลือด พบว่า ในกลุ่มที่ออกก าลังกายขณะฟอกเลือด (442 ครั้ง
ของการฟอกเลือด) พบมีความดันโลหิตต่ า 5 ครั้ง (ร้อยละ 1.13), ตะคริว 38 ครั้ง (ร้อยละ 8.6), 
คลื่นไส้อาเจียน 1 ครั้ง (ร้อยละ 0.23), ปวดศีรษะ 2 ครั้ง(ร้อยละ 0.45), รู้สึกไม่สบายตัว 6 ครั้ง (ร้อย
ละ 1.36) และในกลุ่มที่ไม่ได้ออกก าลังกายขณะฟอกเลือดนั้น(412 ครั้งของการฟอกเลือด) พบมีความ
ดันโลหิตต่ า 7 ครั้ง (ร้อยละ 1.7), ตะคริว 26 ครั้ง (ร้อยละ 6.31), คลื่นไส้อาเจียน 7 ครั้ง (ร้อยละ 
1.7), ปวดศีรษะ 20 ครั้ง(ร้อยละ 4.86), รู้สึกไม่สบายตัว 10 ครั้ง (ร้อยละ 2.43) โดยไม่พบหัวใจเต้น
ผิดจังหวะ กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด หรือสมองขาดเลือด และอาการที่เกิดข้ึนไม่ได้รุนแรงจนต้องนอน
โรงพยาบาล (hospitalization) ดังตารางที่ 4  
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ตารางที่ 4 เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (adverse events) 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

จากผลการศึกษานี้ซึ่งศึกษาในผู้ป่วยที่ท าการฟอกเลือดจ านวน 12 คน โดยมีอายุเฉลี่ย 
53.1±14.5 ปี และมีค่า body mass index (BMI) 23.23 ± 5.5 กก/ม2 เมื่อวัดระดับกิจกรรมทาง
กายโดยการวัดจ านวณก้าวจากเครื่องวัดความเร่ง 3 แนวแกน (triaxial accelerometer) ไดเ้ท่ากับ 
5,945±3715 ก้าวในกลุ่มทีอ่อกก าลังกาย และเท่ากับ 6525±5389 ก้าวในกลุ่มควบคุม เมื่อเวลาผ่าน
ไป 6 เดือน พบว่าการออกก าลังกายขณะฟอกเลือด สามารถเพ่ิมระดับกิจกรรมทางกายใน
ชีวิตประจ าวันได้ โดยระดับกิจกรรมทางกายในกลุ่มท่ีออกก าลังกายขณะฟอกเลือดเพ่ิมขึ้นต่างจาก
กลุ่มควบคุม  (+1956.2  ± 2164.18 Vs -1302.92 +/- 1956.03 ก้าว, P = 0.021) นอกจากนี้ยัง
สามารถเปลี่ยนแปลงมวลร่างที่ไม่รวมไขมัน (lean muscle mass) ได้ โดยในกลุ่มท่ีออกก าลังกาย
ขณะฟอกเลือด มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนจากเดิมเม่ือเทียบกับกลุ่มควบคุม [ 0.59 (IQR -0.58, 1.46) vs. -
1.49 (-2.14, 0.28) kg., P=0.200] ระดับฮีโมโกลบินและอัลบูมินเพ่ิมขึ้นในกลุ่มที่ออกก าลังกายขณะ
ฟอกเลือดเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม [+1.0 (-0.1,2.7) vs. -1.4 (-3.4,0.2) กรัม/ดล., P= 0.025 
และ +0.30(0.08, 0.50) vs. -0.15(-0.28, 0.05) กรัม/ดล., P=0.012] และยังมีการลดลงของระดับ
ฟอสเฟตในเลือด -1.95 (-2.8, -0.63) vs. -0.50 (-0.88,0.55), P=0.037] 

โดยสรุป การออกก าลังกายขณะฟอกเลือดสามารถเพ่ิมระดับกิจกรรมทางกายในแต่ละวัน 
รวมถึงมวลกล้ามเนื้อ และยังอาจส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของผลเลือดต่าง ๆ ซึ่งอาจท าให้มีการ
ลดลงของอัตราการเสียชีวิตในระยะยาว 

5.2 อภิปรายผล  

 จากการศึกษานี้ พบว่า การออกก าลังกายขณะฟอกเลือด สามารถเพ่ิมระดับกิจกรรมทางกาย
ในชีวิตประจ าวันได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Cho(46) และคณะ ที่พบว่าการออกก าลังกายขณะ
ฟอกเลือดสามารถเพ่ิมกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ าวันได้ตั้งแต่ 12 สัปดาห์ และจากการศึกษา(17, 18, 

47-50)พบว่า มีการเพ่ิมขึ้นของระดับกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ าวันก่อนที่จะมีการเปลี่ยนแปลงของ
ค่าปริมาณสูงสุดของการใช้ออกซิเจนของร่างกาย (VO2 peak) ซึ่งเป็นตัววัดการเปลี่ยนแปลงของ
สมรรถภาพทางกาย (physical fitness)  

โดยในการศึกษานี้พบว่า เมื่อออกก าลังกายขณะฟอกเลือดแล้ว ค่าปริมาณสูงสุดของการใช้
ออกซิเจนของร่างกาย(VO2 peak) ไม่เปลี่ยนแปลงดังเช่นการศึกษาก่อนหน้า เนื่องมาจากจ านวน
ผู้เข้าร่วมวิจัยน้อย ซึ่งจ านวนขนาดกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้ ไม่ได้คิดจากเรื่องของสมรรถภาพทาง
กาย (physical fitness)  
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ในผู้ป่วยปกติ เมื่อออกก าลังกายจะมีการเพ่ิมข้ึนของปริมาณเลือดรวมถึงน้ าเลือด (plasma) 
(51) เพ่ือให้กล้ามเนื้อ สามารถน าออกซิเจนไปใช้ได้เพ่ิมขึ้น โดยสัดส่วนของน้ าเลือดจะเพ่ิมมากกว่าเม็ด
เลือด ท าให้ผู้ที่ออกก าลังกายในช่วงแรก มีปัญหาโลหิตจางได้ แต่จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยในกลุ่มที่
ออกก าลังการขณะฟอกเลือด กลับมีค่าฮีโมโกลบิน (hemoglobin) สูงขึ้น แต่เมื่อคิดเป็นจ านวนสาร
กระตุ้นเม็ดเลือดต่อน้ าหนักตัวและฮีโมโกลบิน (erythropoietin resistive index) แล้วไม่พบว่ามีการ
เปลี่ยนแปลงในทั้งสองกลุ่ม สามารถอธิบายได้จากการที่ทางทีมได้เตรียมพร้อมต่อภาวะซีดที่อาจ
เกิดข้ึนโดยมีการปรับการใช้สารกระตุ้นเม็ดเลือดอย่างทันท่วงที ท าให้ผู้ป่วยกลุ่มท่ีออกก าลังกายขณะ
ฟอกเลือดนั้นมีค่าการเปลี่ยนแปลงของฮีโมโกลบินดีขึ้น แต่ค่า erythropoietin resistive index ไม่
แตกต่างกันระหว่าง 2 กลุ่ม 

จากการศึกษาของ Makhlough A(52).และคณะ พบว่าหลังจากออกก าลังกายขณะฟอกเลือด 
ระดับฟอสเฟตในเลือดลดลงเช่นเดียวกับผลที่ได้จากการศึกษานี้ อธิบายได้จาก เมื่อออกก าลังกายจะ
เกิดการขยายตัวของหลอดเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อ ซึ่งเป็นแหล่งสร้างฟอสเฟตของร่างกายท าให้เมื่อท า
การฟอกเลือดขณะออกก าลังกาย จะสามารถขจัดฟอสเฟตออกได้ดีขึ้น ส่งให้ระดับฟอสเฟตในเลือด
ลดลง 

จาก meta-analysis ของ Cheng(18) และคณะ พบว่า ระดับอัลบูมินในเลือดของผู้ป่วยที่
ออกก าลังกายขณะฟอกเลือดนั้นลดลงอย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งแตกต่างจากการศึกษานี้ที่พบว่า ระดับซีรั่ม
อัลบูมินเพ่ิมข้ึน โดยมีข้อแตกต่างเนื่องจากการฟอกเลือดที่ใช้ในการศึกษานี้ เป็น high volume 
online hemodiafiltration ซ่ึงจากการศึกษาพบว่าสามารถลดการอักเสบ (inflammation), ลด
อัตราตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือด(53) (cardiovascular mortality), สามารถขจัดพิษจากภาวะยู
รีเมีย (uremic toxin) ได้มากกว่า โดยที่ภาวะขาดสารอาหารไม่ต่างกัน เมื่อออกก าลังกายขณะฟอก
เลือดร่วมด้วยอาจท าให้ผู้ป่วยมีภาวะโภชนาการดีขึ้น นอกจากนี้ การฟอกเลือดโดยวิธี online 
hemodiafiltration นั้น จะไม่มีการสูญเสียอัลบูมินจากการฟอกเลือดและผู้ป่วยในการศึกษานี้มีระดับ
ซีรั่มอัลบูมินพ้ืนฐานไม่ต่ ามากเมื่อร่วมกับความสามารถในการขจัดของเสียโดยวิธี online 
hemodiafiltration จึงท าให้ระดับซีรั่มอัลบูมินเพ่ิมข้ึนกว่าเดิมได้มากกว่าการศึกษาอ่ืน  

มวลกล้ามเนื้อ (lean muscle mass)(54) ใน 2 กลุ่ม เพิ่มขึ้นไม่แตกต่างกัน แม้ว่าในกลุ่มที่
ออกก าลังกายขณะฟอกเลือดดูมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมแต่ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
คลินิก ซึ่งอาจเกิดจาก โปรแกรมที่ก าหนดให้เพ่ือใช้ในการออกก าลังกายขณะฟอกเลือด มีสัดส่วนของ
การออกก าลังกายเพ่ือความแข็งแรงทนทานของกล้ามเนื้อ(resistive exercise) น้อยกว่าโปรแกรมอ่ืน
(18, 47, 55, 56) และในกลุ่มผู้ป่วยที่ออกก าลังกายมีระยะเวลาในการฟอกเลือด (dialysis vintage) มา
นานกว่ากลุ่มควบคุม อาจส่งผลให้ความสามารถในการฟ้ืนฟูกล้ามเนื้อช้ากว่ากลุ่มควบคุม 

ในส่วนของความปลอดภัยนั้น สอดคล้องกับการศึกษาอื่น ๆ(14, 15, 17-19, 46, 47, 50, 52, 56) ซึ่งพบ
เรื่องของ serious adverse event น้อยมาก โดยมีรายงานเรื่องของ arrhythmia, myocardial 
infarction เป็นเพียงรายงานผู้ป่วย (case report) แม้การศึกษานี้ พบว่ามีเรื่องของ intradialytic 
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hypotension แต่จากการไปตรวจสอบทุกกรณีท่ีเกิดข้ึนพบว่าช่วงครั้งท่ีเกิดข้ึน สัมพันธ์กับน้ าหนักท่ี
เพ่ิมข้ึนระหว่างการฟอกเลือด (interdialytic weight gain) ที่มาก หรือ มีการตั้งน้ าหนักแห้งไม่
เหมาะสม ท าการแก้ไขโดยการลดอัตราการขจัดสารน้ า (decrease ultrafiltration rate) และปรับ
น้ าหนักแห้งใหม่ให้เหมาะสม 

 
ข้อเสนอแนะ 

 จากการศึกษาพบว่าการออกก าลังกายขณะฟอกเลือดนั้นสามารถเพ่ิมระดับกิจกรรมทางกาย
ได้เพ่ิมข้ึน และในการศึกษาเก่าพบว่าการออกก าลังกายท่ีบ้านหรือการออกก าลังกายท่ีโรงพยาบาล
ตอนไม่ได้ฟอกเลือดนั้นไม่สามารถเพ่ิมระดับกิจกรรมทางกายได้ ซึ่งสามารถน าไปสู่งานวิจัยในภาย

หน้าโดยให้ผู้ป่วยออกก าลังกายที่บ้านแบบมีผู้ดูแลอย่างใกล้ชิด (Intensive home-based exercise) 
ซึ่งผลการศึกษาท่ีได้อาจน าไปสู่การเพิ่มระดับกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ าวันและส่งผลต่อการลด

อัตราการตายของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังในระยะยาวต่อไป 
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ภาคผนวก 1 โปรแกรมการออกก าลังกายขณะฟอกเลือด  

(Chula exercise protocol) 
เป็นโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นโดยความร่วมมือของทีมสหสาขา ได้แก่ แพทย์โรคไต พยาบาล 

ผู้เชี่ยวชาญด้านการออกก าลังกาย ทีมสหเวช 

โดยโปรแกรมดังกล่าวจะใช้กับผู้ป่วยฟอกเลือดที่ต้องการออกก าลังกายขณะฟอกเลือด การใช้
โปรแกรมนี้จะท าในช่วง 2 ชั่วโมงแรกของการฟอกเลือด 

ซ่ึงประกอบไปด้วย 5 ส่วน ได้แก่ 

1. การเหยียดกล้ามเนื้อ (stretching exercise) 

ใช้เวลา 5-10 นาที ก่อนเข้าเครื่องฟอกเลือด โดยมีทั้งหมด 3 ท่า ท่าละ 10 วินาที 2 ข้าง โดย
เป็น การยืดกล้ามเนื้อขาส่วนใน (inner thigh), การยืดกล้ามเนื้อขาส่วนต้น (quadriceps), 
การยืดกล้ามเนื้อขาส่วนหลัง (hamstring muscle)   

2. การอบอุ่นร่างกาย (warm up)  

โดยการใช้จักรยาน (cycle ergometer, Thera-bike) ปั่นด้วยความเร็ว 40-60 รอบต่อนาที
และมีความหน่วง 0-4 วัตต์ เป็นเวลา 5-10 นาที  

3. การออกก าลังกายโดยใช้ออกซิเจน (aerobic exercise) 

โดยการใช้จักรยาน (cycle ergometer, Thera-bike) ปั่นด้วยความเร็ว 60-100 รอบต่อ
นาทีและมีความหน่วง 4 วัตต์ เป็นเวลา 30-40 นาท ี 

4. การออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมสมรรถภาพกล้ามเนื้อ (strengthening exercise) 

โดยการใช้จักรยาน (cycle ergometer, Thera-bike) ปั่นด้วยความเร็ว 40-60 รอบต่อนาที
และมีความหน่วง 10-60 วัตต์ เป็นเวลา 5-10 นาท ี อาจมีการเพ่ิมลดได้ตามความเหมาะสม
ของผู้ป่วยแต่ละราย 

5. การท าให้ร่างกายเย็นลงหลังออกก าลังกาย (cool down) 

โดยการใช้จักรยาน (cycle ergometer, Thera-bike) ปั่นด้วยความเร็ว 30-60 รอบต่อนาที
และมีความหน่วง 0-4 วัตต์ เป็นเวลา 10 นาที (การหยุดโดยกะทันหัน ร่างกายจะปรับตัวไม่
ทัน เกิดความดันตกได้) 
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 ในแต่ละรอบของการปั่นจักรยาน 

- ผู้ดูแลผู้ป่วยควรมีการตรวจติดตามอาการและสัญญาณชีพอย่างใกล้ชิด โดยในรายที่ความ

เสี่ยงสูงแนะน าให้ monitor ECG แต่ในรายที่ความเสี่ยงไม่สูงมากอาจวัดสัญญาณชีพทุก ๆ 

10 นาที  และสอบถามอาการที่อาจเกิดจากการออกก าลังกาย เช่น ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 

ตะคริว เจ็บแน่นหน้าอก ปวดศีรษะ ความดันตก เป็นต้น 

- จะมีการตรวจติดตามระดับความเหนื่อยและความเมื่อยโดยการใช้คะแนน Borg’s  
perceived  scale ตั้งแต่ระดับ 6 ถึง 20   

ครั้งแรกของการออกก าลังกายให้ผู้ป่วยเริ่มปั่นที่ 60
รอบต่อนาที เป็นเวลา 10 นาที ตลอดการปั่น

*** monitor HR<100

*** Borg scale < 14

*** no complication ได้แก่ความดันตก, ปวดกล้ามเนื้อ 

ไม่มี

เพ่ิมระยะเวลาทีละ 5 นาที ทุกๆ
ครั้งของการออกก าลังกาย

เมื่อได้ระยะเวลา 30-40 นาทีแล้วให้เพ่ิม
ความหน่วงครั้งละ 2 watts ต่อ session 

มี

ให้ลดระดับการออกก าลังกายมาให้
เหมือนกับตอนก่อนหน้าครั้งท่ีเกิด

ปัญหา



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

58 

 

 

 
ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

ข้อมูลทั่วไป 

- นางสาวนวพร อัศวศักดิ์สกุล อายุ 32 ปี เกิดเมื่อวันที่ 23 เมษายน พ.ศ. 2528 
ภูมิล าเนา จังหวัดกรุงเทพฯ  ศาสนาพุทธ  เชื้อชาติไทย  สัญชาติไทย 

- Email: nwp.assawa@gmail.com, Tel: 0830052312 

ประวัติการศึกษา  

- จบชั้นอนุบาลจากโรงเรียนอนุบาลฉัตรเฉลิม 

- จบชั้นประถมศึกษาจาก โรงเรียนชาลีสมุทร 

- จบชั้นมัธยมศีกษาตอนต้นจาก โรงเรียนหอวัง 

- จบชั้นมัธยมศีกษาตอนปลายจาก โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษา พญาไท 

- จบแพทยศาสตร์บัณฑิตจาก คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  ปีพ.ศ.
2552 เกียรตินิยมอันดับสอง  เกรดเฉลี่ย 3.55   

งานอดิเรก:  สะสมของ อ่านหนังสือ ท่องเที่ยว ชมภาพยนตร์ เล่นกีฬา (ว่ายน้ า  ปั่น
จักรยาน) 

จุดเด่น: เป็นคนที่ตั้งใจในการท างาน สนุกสนานร่าเริงและเป็นมิตรกับทุกคน 

ความสามารถพิเศษ:  ใช้ภาษาอังกฤษได้อย่างดี , สามารถใช้ภาษาอังกฤษและ
ภาษาญี่ปุ่นได้ ระดับพอใช้ (ผ่านการสอบวัดระดับภาษาญี่ปุ่นแบบเก่า ระดับท่ี 3) 

 


	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	สารบัญภาพ
	สารบัญตาราง
	บทที่ 1 บทนำ
	1.1 ความสำคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย
	1.2 คำถามวิจัย (Research question)
	1.3 วัตถุประสงค์ (Objective)
	1.4 สมมุติฐาน (Hypothesis)
	1.5 ข้อตกลงเบื้องต้น (assumption)
	1.6 กรอบแนวความคิดในการวิจัย (CONCEPTUAL FRAMEWORK)
	1.7การให้คำนิยามเชิงปฏิบัติที่่ใช้ในการวิจัย (operational definition)
	1.8 ผลหรือประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากงานวิจัย
	1.9 อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการวิจัยและมาตรฐานในการแก้ไข

	บทที่ 2 การทบทวนวรรณกรรม
	บทที่ 3 วิธีดำเนินงานวิจัย
	3.1 รูปแบบการวิจัย (Study design)
	3.2 ระเบียบวิธีการวิจัย
	3.3 ขนาดตัวอย่าง
	3.4 ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย
	แนวปฏิบัติของการออกกำลังกาย (Exercise Training Protocol)
	การวัดผล (outcomes measurement)

	3.5 การรวบรวมข้อมูล
	3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล
	3.7 ข้อพิจารณาทางจริยธรรม
	3.8 ข้อจำกัดทางการวิจัย (LIMITATION)
	3.9 ผลหรือประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากงานวิจัย
	3.10 อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการวิจัยและมาตรฐานในการแก้ไข
	3.11 การบริหารงานวิจัย และตารางปฏิบัติงาน
	3.12 งบประมาณ (Budget)

	บทที่ 4 ผลการวิจัย
	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	5.1 สรุปผลการวิจัย
	5.2 อภิปรายผล

	จากการศึกษาพบว่าการออกกำลังกายขณะฟอกเลือดนั้นสามารถเพิ่มระดับกิจกรรมทางกายได้เพิ่มขึ้น และในการศึกษาเก่าพบว่าการออกกำลังกายที่บ้านหรือการออกกำลังกายที่โรงพยาบาลตอนไม่ได้ฟอกเลือดนั้นไม่สามารถเพิ่มระดับกิจกรรมทางกายได้ ซึ่งสามารถนำไปสู่งานวิจัยในภายหน้...
	รายการอ้างอิง
	ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์

