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เคลื่อนที่ภายในบ้าน การขึ้นลงบันได การใส่เสื้อผ้า การ
กลั้นอุจจาระ ปัสสาวะ ศักยภาพการท างานของผู้ดูแล
โดยรวมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 84.0 (mean = 45.48 ; 
SD =15.88) คุณภาพชีวิตอยู่ใน ระดับปานกลาง ร้อยละ 
81.9 (mean=6.63; SD=1.02) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลอย่างมี นัยส าคัญทางสถิติ
ได้แก่ ศักยภาพโดยรวม ประเภทผู้ดูแล การจัดการรถ
น าส่ง การฝึกอบรม รายได้และคุณภาพ การจัดการ
โดยรวม สรุป หลังการพัฒนามีคุณภาพการบริการดีขึ้น
กว่าก่อนการพัฒนา ความสามารถในกิจวัตรประจ าวัน 
ผู้ป่วยดีขึ้นท าให้มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05  

ดังนั้นจึงจะเห็นได้ว่าการมีส่วนร่วมของชุมชน 
เป็นการสนับสนุนให้เกิดปฏิสัมพันธ์ของผู้เกี่ยวข้องใน

การด าเนินการใด ๆ อันน าไปสู่การแลกเปลี่ยนและสร้าง
ความเข้าใจร่วมกันของบุคคล จนบรรลุจุดมุ่งหมาย ผล
จากกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนาการใช้
รูปแบบการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง อ าเภอนาแก จังหวัดนครพนม จะเกิด
ประโยชน์ต่อผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงและประชาชนในพ้ืนที่
บริการของโรงพยาบาลนาแก ที่จะมีส่วนรับผลการพัฒนา
ทั้งโดยตรงและโดยอ้อม รวมถึงการกระจายข้อมูล ความรู้ 
สื่อสารข้อมูลที่เป็นประโยชน์สู่ชุมชน ดังนั้นหากบุคลากร
ด้านสุขภาพ มีศักยภาพในการสนับสนุนกระบวนการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนาการเข้าถึงบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ย่อมเป็น
แนวทางหนึ่งในการพัฒนาระบบสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ
และเกิดประสิทธิผลอย่างแท้จริง 
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บทคัดย่อ 

  การศึกษานี้ เป็นการศึกษากึ่งทดลอง (Quasi Experiment) กลุ่มตัวอย่างเป็นในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 
3 จ านวน 6 คน (อายุ 60.33±4.18ปี) มีอัตราการกรองของไตที่ 52.22±4.33 มล./นาที/1.73 ม2 ได้ผ่านการคัดกรอง
เข้าร่วมโครงการโดยได้รับการออกก าลังกายที่บ้านเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ (อบอุ่นร่างกาย 10 นาที, ออกก าลังกาย
แอโรบิคร่วมกับแบบมีแรงต้าน 30 นาที, คลายอุ่น 10 นาที, 3 วัน/สัปดาห์) ผลการศึกษา อัตราการกรองของไตไม่ลด
มากกว่า 5 มล./นาที/1.73 ม2  เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังออกก าลังกาย 6 และ 12 สัปดาห์ (p>0.05) สรุปผล 
การออกก าลังกายในรูปแบบการออกก าลังกายท่ีบ้าน 12 สัปดาห์ ช่วยชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3 
ค ำส ำคัญ: การออกก าลังกายทีบ่้าน, การท างานของไต, โรคไตเร้ือรังระยะที่ 3 

ABSTRACT 
  This study was a quasi-experimental study. The subjects were 6 patients with stage 3 chronic 
kidney disease (60.33±4.18 years old with an estimated Glomerular Filtration Rate (eGFR) of 
52.22±4.33 ml/min/1.73 m2 were screened and participated in the exercise. Results: The eGFR was 
unchanged when compared before and after 6 and 12 weeks of exercise (p>0.05) Conclusion: 12 
weeks of exercise in the form of home exercise helped slow down kidney deterioration in patients 
with chronic kidney disease stage 3. 
Keywords: Home-based exercise, Kidney function, Chronic kidney disease stage 3 
 

บทน ำ 
 ประชาชนไทยป่วยเป็นโรคไตเรื้อรังสูงถึง 8 
ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 17 ของประชากรซึ่งสูงติด
อันดับ 3 ในอาเซียน และมีแนวโน้มความชุกของโรคนี้
เพ่ิมขึ้นทุกปี1 ในปัจจุบันโรคไตเรื้อรังเป็นปัญหา
ทางด้ านสาธารณสุขที่ ส าคัญส่ งผลกระทบต่อ
ประชาชนในทั่วโลกโดยเกิดได้ในทุกเชื้อชาติ และทุก
สถานะทางเศรษฐกิจ ในระยะเวลาการติดตามเป็น
เวลา 8 ปี พบว่าการเกิดโรคไตเรื้อรังประมาณร้อยละ 
28 โดยสาเหตุของการเกิดโรคไตเรื้อรังส่วนใหญ่เกิด
จากโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานซึ่งมีสถิติ
ผู้ป่วยรวมเกือบ 15 ล้านคน  2 ประชาชนไทยใน
                                                           
1 โรงพยาบาลศูนย์อุดรธาน ี

ปัจจุบันพบว่าเป็นโรคไตเรื้อรังร้อยละ 17.6 ของ
ประชากร หรือประมาณ 8 ล้านคน โดยช่วงอายุที่เกิด
โรคสูงที่สุดคือช่วง 40-65 ปี สมาคมโรคไตแห่ง
ประเทศไทยได้น าเสนอความชุกของโรคไตเรื้อรังว่ามี
สาเหตุจากโรคเบาหวานมากที่สุด (ร้อยละ 37.5) โรค
ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 25.6) โรคที่มีการอุดกั้นของ
ทางเดินปัสสาวะ ซึ่งส่วนใหญ่เกิดจากนิ่ วทางเดิน
ปัสสาวะ (ร้อยละ4.3) และโรคโกลเมอรูโลสเคลโรซิส
แบบเรื้อรัง (chronic glomerulonephritis) (ร้อยละ 
2.4)3  
 สถานการณ์โรคไตเรื้อรังในระดับโลกนั้นมี
ผลกระทบอย่างมากต่อสุขภาพ ทั้งที่ เป็นสาเหตุ
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โดยตรงของการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตทั่วโลกและ
เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญของการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด (Cardiovascular disease) โรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3 คือ ความเสียหายที่ไตระดับปานกลาง แบ่ง
ออกเป็นสองระดับคือ ระยะ 3a อัตราการกรองของไต 
45-59 มล./นาที/1.73 ม2 และระยะ 3b อัตราการ
กรองของไต 30-44 มล./นาที/1.73 ม2 เป็นที่น่าสนใจ
ว่าในประเทศไทยพบว่าจ านวนผู้ป่วยสะสมมากที่สุด
อยู่ที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และในเขตพ้ืนที่อ าเภอ
เมือง จังหวัดอุดรธานี มีความชุกของจ านวนผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังระยะที่ 3 สูงที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับทุก
ระยะ สาเหตุของการเกิดโรคไตเรื้อรังที่น่าสนใจคือ 
พฤติกรรม ความรู้ด้านสุขภาพในเรื่องการรับประทาน
อาหาร การใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลตามแผนการรักษา
และการขาดออกก าลังกายซึ่งเป็นอีกสาเหตุที่ท าให้
เกิดโรคไตเรื้อรัง4  โดยปกติไตของคนเรานั้นเสื่อมไป
ตามอายุที่เพ่ิมมากขึ้น โดยสาเหตุที่ท าให้มีผลต่อการ
เสื่อมของไตเป็นไปตามอายุนั้นการท างานของไตหรือ
อัตราการกรองของเสียจะลดลงประมาณในอัตราเฉลี่ย
ร้อยละ 1 ต่อปี เมื่ออายุเลย 30 ปีขึ้นไปอัตราการกรอง
ที่ไตจะลดลง (1 มล./นาที/1.73 ม2)  5 และเมื่ออายุ 70 
ปี หน้าที่ไตจะลดลงร้อยละ 50 หรือมากกว่า การออก
ก าลังกายเป็นเวลาอย่างน้อย 30 นาที/วัน 5 ครั้ง/
สัปดาห์  การเพ่ิมระดับการออกก าลังกายอาจชะลอ
การลดลงของอัตราการกรองของไตในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 3 ถึง 4 การออกก าลังกายเป็นส่วนหนึ่ง
ในการรักษาโรคไตเรื้อรังขึ้นอยู่กับประสิทธิภาพทาง
กายและการท างานของหัวใจ  การออกก าลังกายแบบ
ใช้ออกชิเจน (Aerobic exercise) และการออกก าลัง
กายแบบใช้แรงต้าน (Resistance exercise) จะช่วย
เพ่ิมประสิทธิภาพของร่างกายและการท างานของ
หัวใจและหลอดเลือด6 แนะน ากิจกรรมออกก าลังกาย
มีการผ่อนคลายร่วมด้วย การออกก าลังกายที่ปริมาณ
ความหนักระดับปานกลาง 150 นาที/สัปดาห์ และ
เพ่ิมความหนักจนถึง 300 นาที/สัปดาห์ เป็นเวลา 16 
สัปดาห์ ส่งผลให้ค่าอัตราการกรองของไตดีขึ้น 7 การ
ออกก าลังกายแบบแอโรบิค 3 ครั้ง/สัปดาห์ เป็นเวลา 
12 สัปดาห์ ในผู้ป่วยโรคไตระยะที่ 3 และ 4 พบว่า

ความดันโลหิตลดลงและการท างานของไตดีขึ้น8 ผู้วิจัย
จึงเห็นความส าคัญของการออกก าลังกายเพ่ือช่วย
ชะลอวัยในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และรูปแบบ
ของการออกก าลังกายเป็นแบบอยู่ที่บ้าน (Home-
based exercise) เพ่ือให้ เข้ากับสถานการณ์การ
ระบาดของโรคโควิด 19 โดยมีสมมติฐานว่ารูปแบบ
ของการออกก าลังกายที่บ้านช่วยชะลอความเสื่อมของ
ไตได้ 

 
วัตถุประสงค์กำรศึกษำวิจัย 
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมออกก าลังกายที่
บ้านเพื่อชะลอไตเสื่อมโดยเปรียบเทียบค่าการกรอง
ของไต (eGFR)ก่อนและหลังออกก าลังกายร่วมกับการ
รับการรักษาในคลินิกโรคไตเรื้อรังในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพในเขตอ าเภอเมืองจังหวัดอุดรธานี ใน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 เป็นเวลา 6 ,12 สัปดาห์ 
 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 การศึกษา ผลของโปรแกรมออกก าลังกายเพ่ือ
ชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่3 ในชุมชน 
อ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี เป็นการศึกษากึ่งทดลอง 
(Quasi Experiment) กลุ่มตัวอย่างเป็นในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 3 เพศชายและหญิง อายุ 40-65 ปี มี
คลื่นไฟฟ้าหัวใจปกติ หรือได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์
ว่าสามารถออกก าลังกายได้และเป็นผู้ป่วยที่ไม่ได้ออก
ก าลังกายประจ าสม่ าเสมอ (น้อยกว่า 3 วัน/สัปดาห์) 
สามารถเล่นไลน์ได้ เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา มี
อาการปวดอย่างรุนแรงของกล้ามเนื้อ เอ็นและข้อต่อ 
มีประวัติกระดูกร้าวหรือหัก ในช่วง 3 เดือนก่อนเข้า
ร่วมโครงการ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 1 อุปกรณ์ออกก าลังกาย โดยผู้ป่วยจะได้รับ
อุปกรณ์คนละ 1 ชิ้น เพ่ือใช้ออกก าลังกายที่บ้าน 
 2 โปรแกรมออกก าลังกายที่บ้าน 
 3 คู่มือการดูแลตัวเองที่บ้าน(ผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรัง) 
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โดยตรงของการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตทั่วโลกและ
เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญของการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด (Cardiovascular disease) โรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3 คือ ความเสียหายที่ไตระดับปานกลาง แบ่ง
ออกเป็นสองระดับคือ ระยะ 3a อัตราการกรองของไต 
45-59 มล./นาที/1.73 ม2 และระยะ 3b อัตราการ
กรองของไต 30-44 มล./นาท/ี1.73 ม2 เป็นที่น่าสนใจ
ว่าในประเทศไทยพบว่าจ านวนผู้ป่วยสะสมมากที่สุด
อยู่ที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และในเขตพ้ืนที่อ าเภอ
เมือง จังหวัดอุดรธานี มีความชุกของจ านวนผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังระยะที่ 3 สูงที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับทุก
ระยะ สาเหตุของการเกิดโรคไตเรื้อรังที่น่าสนใจคือ 
พฤติกรรม ความรู้ด้านสุขภาพในเรื่องการรับประทาน
อาหาร การใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลตามแผนการรักษา
และการขาดออกก าลังกายซึ่งเป็นอีกสาเหตุที่ท าให้
เกิดโรคไตเรื้อรัง4  โดยปกติไตของคนเรานั้นเสื่อมไป
ตามอายุที่เพ่ิมมากขึ้น โดยสาเหตุที่ท าให้มีผลต่อการ
เสื่อมของไตเป็นไปตามอายุนั้นการท างานของไตหรือ
อัตราการกรองของเสียจะลดลงประมาณในอัตราเฉลี่ย
ร้อยละ 1 ต่อปี เมื่ออายุเลย 30 ปีขึ้นไปอัตราการกรอง
ที่ไตจะลดลง (1 มล./นาที/1.73 ม2)  5 และเมื่ออายุ 70 
ปี หน้าที่ไตจะลดลงร้อยละ 50 หรือมากกว่า การออก
ก าลังกายเป็นเวลาอย่างน้อย 30 นาที/วัน 5 ครั้ง/
สัปดาห์  การเพ่ิมระดับการออกก าลังกายอาจชะลอ
การลดลงของอัตราการกรองของไตในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 3 ถึง 4 การออกก าลังกายเป็นส่วนหนึ่ง
ในการรักษาโรคไตเรื้อรังขึ้นอยู่กับประสิทธิภาพทาง
กายและการท างานของหัวใจ  การออกก าลังกายแบบ
ใช้ออกชิเจน (Aerobic exercise) และการออกก าลัง
กายแบบใช้แรงต้าน (Resistance exercise) จะช่วย
เพ่ิมประสิทธิภาพของร่างกายและการท างานของ
หัวใจและหลอดเลือด6 แนะน ากิจกรรมออกก าลังกาย
มีการผ่อนคลายร่วมด้วย การออกก าลังกายที่ปริมาณ
ความหนักระดับปานกลาง 150 นาที/สัปดาห์ และ
เพ่ิมความหนักจนถึง 300 นาที/สัปดาห์ เป็นเวลา 16 
สัปดาห์ ส่งผลให้ค่าอัตราการกรองของไตดีขึ้น 7 การ
ออกก าลังกายแบบแอโรบิค 3 ครั้ง/สัปดาห์ เป็นเวลา 
12 สัปดาห์ ในผู้ป่วยโรคไตระยะที่ 3 และ 4 พบว่า

ความดันโลหิตลดลงและการท างานของไตดีขึ้น8 ผู้วิจัย
จึงเห็นความส าคัญของการออกก าลังกายเพ่ือช่วย
ชะลอวัยในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และรูปแบบ
ของการออกก าลังกายเป็นแบบอยู่ที่บ้าน (Home-
based exercise) เพ่ือให้ เข้ากับสถานการณ์การ
ระบาดของโรคโควิด 19 โดยมีสมมติฐานว่ารูปแบบ
ของการออกก าลังกายที่บ้านช่วยชะลอความเสื่อมของ
ไตได้ 

 
วัตถุประสงค์กำรศึกษำวิจัย 
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมออกก าลังกายที่
บ้านเพื่อชะลอไตเสื่อมโดยเปรียบเทียบค่าการกรอง
ของไต (eGFR)ก่อนและหลังออกก าลังกายร่วมกับการ
รับการรักษาในคลินิกโรคไตเรื้อรังในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพในเขตอ าเภอเมืองจังหวัดอุดรธานี ใน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 เป็นเวลา 6 ,12 สัปดาห์ 
 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 การศึกษา ผลของโปรแกรมออกก าลังกายเพ่ือ
ชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่3 ในชุมชน 
อ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี เป็นการศึกษากึ่งทดลอง 
(Quasi Experiment) กลุ่มตัวอย่างเป็นในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 3 เพศชายและหญิง อายุ 40-65 ปี มี
คลื่นไฟฟ้าหัวใจปกติ หรือได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์
ว่าสามารถออกก าลังกายได้และเป็นผู้ป่วยที่ไม่ได้ออก
ก าลังกายประจ าสม่ าเสมอ (น้อยกว่า 3 วัน/สัปดาห์) 
สามารถเล่นไลน์ได้ เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา มี
อาการปวดอย่างรุนแรงของกล้ามเนื้อ เอ็นและข้อต่อ 
มีประวัติกระดูกร้าวหรือหัก ในช่วง 3 เดือนก่อนเข้า
ร่วมโครงการ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 1 อุปกรณ์ออกก าลังกาย โดยผู้ป่วยจะได้รับ
อุปกรณ์คนละ 1 ชิ้น เพ่ือใช้ออกก าลังกายที่บ้าน 
 2 โปรแกรมออกก าลังกายที่บ้าน 
 3 คู่มือการดูแลตัวเองที่บ้าน(ผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรัง) 
 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การคัดกรองผู้ป่วยเพ่ือเป็นอาสาสมัครเข้าร่วม
การศึกษาวิจัยโดยการประชาสัมพันธ์ในคลินิกโรคไต
ของ รพ.สต. ในอ าเภอเมืองอุดรธานี จากนั้นผู้ป่วยลง
นามแบบยิ นยอมเ ข้ าร่ วมโครงการและตอบ
แบบสอบถามเกี่ยวกับสุขภาพร่างกายและกิจกรรม
การออกก าลังกาย และตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจของ
ผู้ป่วยหรือ แพทย์อนุญาตให้ออกก าลังกายได้ ตาม
เกณฑ์การคัดเข้าโครงการ 

ผู้ป่ วยจะเริ่ มออกก าลั งกายที่บ้านตาม
โปรแกรมหลังจากได้รับการตรวจค่าอัตราการกรอง
ของไตก่อนการออกก าลังกาย ด าเนินการออกก าลัง
กายที่บ้านจบครบ 6 และ 12 สัปดาห์ ผู้วิจัยจะท าการ

นัดหมายมาเจาะเลือดเพ่ือตรวจค่าอัตราการกรองของ
ไตในสัปดาห์ดังกล่าว 
กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 ข้ อมู ล ทั้ ง หมดน า เ สนอด้ ว ยค่ า เ ฉ ลี่ ย 
(mean)±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ทดสอบค่าก่อน
และหลังการออกก าลังกาย 6 และ 12 สัปดาห์แบบ
รายคูโ่ดยใช้สถิติ paired-sample t - test 
 
ผลกำรวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างการศึกษาครั้งนี้มีทั้งหมด 6 คน 
เพศชาย 3 คน และเพศหญิง 3 คน อายุ เฉลี่ ย 
60.33±4.18 ปี  มี ค่ า อั ต ราการ เต้ นของหั ว ใ จ 
79.50±12.14 ครั้ ง/นาที  ค่าความดันโลหิตเฉลี่ย 
130/73 มม.ปรอท ดัชนีมวลกาย 26.98±4.05 กก./ม2 

 
ตำรำงท่ี 1 แสดงข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3  
 

ตัวแปร ค่ำเฉลี่ย±SD ค่ำต่ ำสุด ค่ำสูงสุด 
อายุ (ปี) 60.33±4.18 53.00 65.00 
อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก (ครั้ง/นาที) 79.50±12.14 66.00 98.00 
ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (มม.ปรอท) 130.00±13.65 116.00 149.00 
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (มม.ปรอท) 72.50±9.75 58.00 84.00 
ออกซิเจนในเลือด (%) 98.00±0.89 97.00 99.00 
น้ าหนัก (กก.) 68.83±8.28 55.00 81.00 
ส่วนสูง (ม.) 1.61±0.06 1.55 1.67 
ดัชนีมวลกาย (กก./ม2) 26.98±4.05 19.72 31.11 
รอบเอว (ซม.) 91.23±11.90 71.12 102.87 
รอบสะโพก (ซม.) 102.02±8.71 88.90 114.30 
รอบเอว/รอบสะโพก 0.89±0.06 0.80 0.96 
ระยะเวลาการเป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 2.00±1.55 1.00 5.00 
ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน 6.50±7.64 0.00 20.00 
ระยะเวลาการเป็นโรคความดันโลหิตสูง 8.00±6.72 0.00 20.00 

 
ตำรำงท่ี 2 แสดงผลเปรียบเทียบค่าอัตราการกรองของไต หลังการออกก าลังกาย 6 และ 12 สัปดาห์ (ใช้สถิติ  
 paired-sample t - test) 

ตัวแปร 
หลังออกก าลังกาย  

6 สัปดาห ์
หลังออกก าลังกาย  

12 สัปดาห ์ P value 

ค่าเฉลี่ย±SD ค่าเฉลี่ย±SD 6 สัปดาห ์ 12 สัปดาห ์
อัตราการกรองของไต 
(มล./นาที/1.73 ม2) 47.50±6.75 51.67±6.92 0.217 0.874 
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 จากตารางที่ 2 แสดงผลเปรียบเทียบค่าอัตรา
การกรองของไต หลังการออกก าลังกาย 6 และ 12 
สัปดาห์ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 
 ผลการทดสอบทางสถิติพบว่าอัตราการกรอง
ของไตก่อนการออกก าลังกาย ออกก าลังกายคือ 
52.22±4.33 มล./นาที/1.73 ม2 เปรียบเทียบกับหลัง
การออกก าลังกาย 6 สัปดาห์คือ 47.50±6.75 มล./
นาที/1.73 ม2 (p = 0.217) และอัตราการกรองของไต
ก่อนการออกก าลังกายเปรียบเทียบกับหลังการออก
ก าลังกาย 12 สัปดาห์คือ 51.67±6.92 มล./นาที/1.73 
ม2 (p = 0.874) 

 

 
รูปที่ 1 แสดงค่าอัตราการกรองของไตก่อนและหลัง

การออกก าลังกาย 6 และ 12 สปัดาห์ 

 

 
รูปที่ 2 แสดงข้อมูลรายบุคคลค่าอัตราการกรองของไตก่อนและหลังการออกก าลังกาย 6 และ 12 สัปดาห ์

 
สรุปและอภิปรำยผลกำรวิจัย 
 ในการศึกษาครั้งนี้พบว่าค่าอัตราการกรองของ
ไตไม่ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติหลังการออก
ก าลังกาย 6 และ 12 สัปดาห์ เปรียบเทียบกับก่อน
ออกก าลังกาย แต่หากพิจารณารายบุคคลอัตราการ
กรองของไต(eGFR) มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน ซึ่งสอดคล้อง
กับสมมติฐานที่ผู้วิจัยได้ตั้งไว้คือ หลังออกก าลังกาย 
12 สัปดาห์ อัตราการกรองของไตไม่ลดลงคือการ
ชะลอความเส่ือมของไต ผลที่ได้นี้สอดคล้องกับ
การศึกษาก่อนหน้าที่ไมพ่บการเปล่ียนแปลงอัตราการ

กรองของไตหลังจากการฝึกออกก าลังกายอย่าง
ต่อเนื่อง ด้วยการออกก าลังกายแบบแอโรบิค 3 ครั้ง/
สัปดาห์ เป็นเวลา 6 สัปดาห์ จากนั้นออกก าลังกายที่
บ้าน 18 สัปดาห์ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังะยะที่ 2-49 การ
ออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องแบบแอโรบิค 3 ครั้ง/
สัปดาห์ เป็นเวลา 4 สัปดาห์, จากนั้นออกก าลังกาย
แบบใช้แรงต้าน 2 ครั้ง/สัปดาห์ เป็นเวลา 24 สัปดาห์น
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังะยะที่ 2-410 และการออกก าลังกาย
แบบแอโรบิคและแบบมีแรงต้าน 150 นาที/สัปดาห์ 
ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-411 
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 จากตารางที่ 2 แสดงผลเปรียบเทียบค่าอัตรา
การกรองของไต หลังการออกก าลังกาย 6 และ 12 
สัปดาห์ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 
 ผลการทดสอบทางสถิติพบว่าอัตราการกรอง
ของไตก่อนการออกก าลังกาย ออกก าลังกายคือ 
52.22±4.33 มล./นาที/1.73 ม2 เปรียบเทียบกับหลัง
การออกก าลังกาย 6 สัปดาห์คือ 47.50±6.75 มล./
นาที/1.73 ม2 (p = 0.217) และอัตราการกรองของไต
ก่อนการออกก าลังกายเปรียบเทียบกับหลังการออก
ก าลังกาย 12 สัปดาห์คือ 51.67±6.92 มล./นาที/1.73 
ม2 (p = 0.874) 

 

 
รูปที่ 1 แสดงค่าอัตราการกรองของไตก่อนและหลัง

การออกก าลังกาย 6 และ 12 สปัดาห์ 

 

 
รูปที่ 2 แสดงข้อมูลรายบุคคลค่าอัตราการกรองของไตก่อนและหลังการออกก าลังกาย 6 และ 12 สัปดาห ์

 
สรุปและอภิปรำยผลกำรวิจัย 
 ในการศึกษาครั้งนี้พบว่าค่าอัตราการกรองของ
ไตไม่ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติหลังการออก
ก าลังกาย 6 และ 12 สัปดาห์ เปรียบเทียบกับก่อน
ออกก าลังกาย แต่หากพิจารณารายบุคคลอัตราการ
กรองของไต(eGFR) มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน ซึ่งสอดคล้อง
กับสมมติฐานที่ผู้วิจัยได้ตั้งไว้คือ หลังออกก าลังกาย 
12 สัปดาห์ อัตราการกรองของไตไม่ลดลงคือการ
ชะลอความเส่ือมของไต ผลที่ได้นี้สอดคล้องกับ
การศึกษาก่อนหน้าที่ไมพ่บการเปลี่ยนแปลงอัตราการ

กรองของไตหลังจากการฝึกออกก าลังกายอย่าง
ต่อเนื่อง ด้วยการออกก าลังกายแบบแอโรบิค 3 ครั้ง/
สัปดาห์ เป็นเวลา 6 สัปดาห์ จากนั้นออกก าลังกายที่
บ้าน 18 สัปดาห์ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังะยะที่ 2-49 การ
ออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องแบบแอโรบิค 3 ครั้ง/
สัปดาห์ เป็นเวลา 4 สัปดาห์, จากนั้นออกก าลังกาย
แบบใช้แรงต้าน 2 ครั้ง/สัปดาห์ เป็นเวลา 24 สัปดาห์น
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังะยะที่ 2-410 และการออกก าลังกาย
แบบแอโรบิคและแบบมีแรงต้าน 150 นาที/สัปดาห์ 
ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-411 
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 อย่างไรก็ตามในทางตรงกันข้ามการศึกษาก่อน
หน้าที่พบว่าค่าอัตราการกรองของไตเพ่ิมขึ้นหลังจาก
การฝึกออกก าลังกายด้วยความหนักระดับปานกลาง 
150 นาที/สัปดาห์ และเพ่ิมความหนักจนถึง 300 
นาที/สัปดาห์ เป็นเวลา 16 สัปดาห์7,12ในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 3  
 สรุปผลกำรศึกษำ การออกก าลังกายใน
รูปแบบการออกก าลังกายที่บ้าน 12 สัปดาห์ ช่วย
ชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 

 
ข้อเสนอแนะส ำหรับกำรท ำวิจัยครั้งต่อไป 

ผู้วิจัยแนะน าการเพ่ิมความถี่ของการออก
ก าลังกายจาก 3 วัน/สัปดาห์ (150 นาท/ีสัปดาห์) เป็น 
300 นาที/สัปดาห์ หรือเพ่ิมระยะเวลาของการศึกษา
จาก 12 สัปดาห์ เป็น 16 สัปดาห์ ซึ่งเป็นที่น่าสนใจ
จากการศึกษาก่อนหน้าที่พบการเพ่ิมขึ้นของค่าอัตรา
การกรองของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
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