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บทคัดย่อ 
การวิจยัเชิงคุณภาพแบบพรรณนา มีวตัถุประสงคเ์พื่ออธิบายอุปสรรคในการออกก าลงักายของ

ผูป่้วยโรค ไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ผูใ้ห้ขอ้มูลเป็นผูป่้วยโรคไต
วายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม สัปดาห์ละ 3 คร้ัง เป็นเวลานานกว่า 3 
เดือน จ านวน 13 ราย เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกด้วยแบบค าถามปลายเปิดซ่ึงผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูท้รงคุณวฒิุ พร้อมทั้งบนัทึกเทปและบนัทึกภาคสนาม วิเคราะห์ขอ้มูล
โดยการวเิคราะห์เชิงเน้ือหา ตรวจสอบความน่าเช่ือถือ ของงานวจิยัตามแนวทางของลินคอร์นและคูบา 

ผลการวจิยัพบวา่ อุปสรรคในการออกก าลงักายของผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บ
การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม แบ่งเป็น 5 ประเด็น คือ 1) อยู่ในช่วงเปล่ียนผ่านปรับตวัไม่ได ้1.1) 
รู้สึกไม่แน่นอน 1.2) ขาดความตระหนกั ความต่อเน่ืองสม ่าเสมอ 2) อาการรบกวนเป็นอุปสรรคต่อการ
ออกก าลงักาย 3) ความวิตกกงัวล กลวัเส้นฟอกเลือดช ารุดเสียหาย กลวัเป็นอนัตราย 4) ลกัษณะส่วน
บุคคล และปัจจยัร่วม และ 5) ขาดแรงจูงใจ ความมัน่ใจเก่ียวกบัการออกก าลงักาย 

พยาบาลควรมีบทบาทในการให้ความรู้เก่ียวกบัความส าคญัและประโยชน์ของการออกก าลงั
กาย รวมถึง จดักิจกรรมการออกก าลังกายท่ีเหมาะสมแก่ผูป่้วย เสริมความรู้ในการออกก าลังกายท่ี
เหมาะสมและปลอดภยักบัผูป่้วย เน่ืองจากเป็นบุคคลท่ีใกลชิ้ดผูป่้วย และเพิ่มแรงสนบัสนุนทางสังคม 
เช่น จากครอบครัว เพื่อน และบุคลากรทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้ง โดยจดัเป็นกิจกรรมกลุ่ม เพื่อสร้าง
แรงจูงใจใหผู้ป่้วยมีการออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ือง 
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ค าส าคัญ: ผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม อุปสรรคในการออก 
ก าลงักาย การวจิยัเชิงคุณภาพ  

 
Abstracts 

The qualitative descriptive study aimed to describe the barriers to exercise in patients with 
end-stage renal disease (ESRD) receiving hemodialysis. Participants were 13 patients with ESRD 
receiving hemodialysis 3 times a week for more than 3 months. Data was collected by in-depth 
interview with an open-ended questionnaire which has been verified for content validity by experts, 
using tape recorder and field note. Content analysis method was used to analyze the data. 
Trustworthiness was established following the guidelines of the Lincoln and Cuba. 
 The findings showed that barriers to exercise were described in 5 groups: 1) being in a 
transitional period – could not adapt oneself 1.1) feeling of uncertainty 1.2) Lack of intensity and 
consistency in exercise; 2) symptoms disturbed to exercise; 3) anxiety – fear of vascular access 
complications and side effects; 4) personal characteristics and co-factors; and 5) lack of motivation 
and confidence in exercise.  
  Recommendations: Since nurses are closely with patients, they should be an educator who 
provides knowledge related to the importance and usefulness of exercise, set up appropriate physical 
exercise for patients and advise them on safety of physical exercise. Nurses can also help to increase 
social support from family, friends, and related health care professions; organizing group activities to 
enhance motivation of the patients in order to do regularly and continuously exercise. 
Keywords: Patients with end-stage renal disease, Hemodialysis, Barriers to exercise, Qualitative 
                    research 
 
บทน า 
 โรคไตวายเร้ือรัง (Chronic kidney disease) เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีทัว่โลกให้ความส าคญัยิ่ง
ในโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย (End-stage renal disease) จากสถิติสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย
พบวา่ มีการเพิ่มจ านวนผูป่้วยและค่าใช้จ่ายในการฟอกเลือดและการลา้งไตทางช่องทอ้งส าหรับผูป่้วย
โรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยมากข้ึนเป็นล าดบัในทุก ๆ ปี (The Nephrology Society of Thailand, 2015) 
มีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงถึงรายละ 250,000 บาทต่อปี คิดเป็นจ านวนมากกว่าปีละ 10,000 ลา้นบาท 



123 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวทิยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ ปีที ่12 ฉบับที ่3 กนัยายน – ธันวาคม 2563 

(Bhumirajanagarindra Kidney Institute, 2015) โรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย หมายถึง ภาวะท่ีมีการ
เส่ือมสภาพในการท าหนา้ท่ีของไตอยา่งถาวรไม่สามารถคืนสู่สภาพปกติได ้ ท าให้มีการสะสมของของ
เสียในร่างกายจนอาจเป็นสาเหตุท่ีท าให้ผูป่้วยเสียชีวิตได้ จ  าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยการบ าบดั
ทดแทนไต ในปัจจุบนัพบว่าการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมเป็นวิธีหน่ึงท่ีได้รับความนิยม (The 
Nephrology Society of Thailand, 2015) 
 การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมเป็นวิธีการบ าบดัทดแทนไตท่ีช่วยยืดชีวิตผูป่้วย โดยใช้ตวั
กรองท าหนา้ท่ีแทนไตผา่นเคร่ืองฟอกเลือดกรองของเสียจากหลอดเลือด (Praepataraprasit, Putwatana, 
& Prapaipanich, 2014) อย่างไรก็ตาม ผูป่้วยอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนแบบระยะยาวจากการฟอกเลือด 
เช่น อาการเหน่ือยลา้ ภาวะทุพโภชนาการ นอนไม่หลบั การท ากิจกรรมทางกายลดลง ภาวะเครียด วิตก
กงัวลและซึมเศร้า เป็นตน้ (Jhamb et al., 2013) ซ่ึงพบวา่เป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดปัญหาการพลดัตกหกลม้ 
การเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล มีคุณภาพชีวิตลดลงและเพิ่มอตัราการเสียชีวิตในผูป่้วยโรคไตวาย
เร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (Painter & Roshanravan, 2013)  
 ปัจจุบนัมีงานวจิยัหลากหลายท่ีมีประสิทธิภาพในการช่วยลดความเหน่ือยลา้และอาการนอนไม่
หลบั เพิ่มความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกาย รวมถึงเพิ่มคุณภาพชีวิตในผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอก
เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม หน่ึงในนั้น คือ วิธีการออกก าลงักาย โดยหลกัการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมใน
ผูป่้วยกลุ่มน้ี คือ 1) ชนิดของการออกก าลงักาย มี 3 รูปแบบ คือ แบบแอโรบิค แบบเพิ่มแรงตา้น และ
แบบเพิ่มความยดืหยุน่ 2) ความถ่ี 3-5 คร้ังต่อสัปดาห์ 3) มีความหนกัอยูใ่นระดบัต ่าถึงปานกลาง และ 4) 
ใช้เวลาอย่างน้อย 20-60 นาที ในวนัท่ีไม่ไดรั้บการฟอกเลือดหรือในช่วง 1-2 ชัว่โมงแรกของการฟอก
เลือด (American College of Sports Medicine [ACSM], 2010) อยา่งไรก็ตามพบวา่ มีผูป่้วยท่ีฟอกเลือด
ดว้ยเคร่ืองไตเทียมเพียงร้อยละ 22.53 เท่านั้นท่ีมีการออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ คือ แบบแอโรบิค 
ระดบัความหนกัปานกลาง อยา่งนอ้ยวนัละ 30 นาที เป็นเวลา 5 วนัต่อสัปดาห์ ซ่ึงพบวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่
ร้อยละ 45.19 ท่ีไม่ไดอ้อกก าลงักายจะมีระดบัการท ากิจกรรมทางกายอยู่ในระดบัต ่า ความสามารถใน
การเคล่ือนไหวร่างกายลดลง และมีอตัราการเสียชีวติเพิ่มข้ึน (Kang, Do, Jeong, Lee, & Kim, 2017)  
 ถึงแมว้า่จะมีหลายงานวจิยัท่ีส่งเสริมการออกก าลงักายทั้งในช่วงระหวา่งการฟอกเลือด เช่น การ
ออกก าลงักายแบบแอโรบิคดว้ยการป่ันจกัรยานอยูก่บัท่ี การออกก าลงักายแบบเพิ่มแรงตา้นทานดว้ยการ
ใช้ยางยืด หรือในรูปแบบการออกก าลงักายในวนัท่ีไม่ได้รับการฟอกเลือด เช่น การเดินอย่างน้อย 30 
นาทีต่อวนั 3 วนัต่อสัปดาห์ เป็นวธีิท่ีพบวา่มีผลลพัธ์ทางคลินิกดีข้ึน ไดแ้ก่ ลดระดบัความดนัโลหิต เพิ่ม
ระดบัฮีโมโกลบินและการน าออกซิเจนส่วนปลาย ช่วยลดภาวะซึมเศร้าและเพิ่มคุณภาพชีวิตท่ีดี (Chung, 
Yeh, & Liu, 2017; Mallamaci, Pisano, & Tripepi, 2020) แต่ยงัพบวา่การออกก าลงักายในหน่วยไตเทียม
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ยงัไม่เป็นท่ีแพร่หลายและการส่งเสริมการออกก าลงักายไม่ไดเ้ป็นส่วนหน่ึงของมาตรฐานการดูแลผูป่้วย
กลุ่มน้ี (Michou, Kouidi, Liakopoulos, Dounousi, & Deligiannis, 2019) ซ่ึงอุปสรรคและขอ้จ ากดัท่ีท า
ให้ผูป่้วยไม่มีการออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย เช่น ความเหน่ือยลา้ อ่อนเพลีย และ
อาการปวด ดา้นจิตใจ เช่น ความกลวัต่อการบาดเจ็บ ความวิตกกงัวลต่อการหกลม้ ภาวะซึมเศร้า และ
ขาดแรงจูงใจ (Kang, et al., 2017; Moorman et al., 2019) นอกจากนั้นยงัมีขอ้จ ากดัดา้นบุคลากรและ
ทรัพยากร ไดแ้ก่ การขาดบุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญ บุคคลากรขาดความรู้และความมัน่ใจในการให้
ค  าแนะน าการออกก าลงักาย การขาดอุปกรณ์และสถานท่ีออกก าลงักาย ท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยกลุ่มน้ี 
(Wang et al., 2020)  
 ศูนย์ไตเทียมโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ มีเคร่ืองไตเทียมส าหรับฟอกเลือด
จ านวน 25 เคร่ือง  มีผูป่้วยมารับบริการฟอกเลือดท่ีศูนยแ์ห่งน้ีปีละประมาณ 350 ราย จากการเก็บสถิติ
ในช่วงเดือนกุมภาพนัธ์ – เมษายน 2562 พบวา่ มีผูป่้วยนอกท่ีมารับการฟอกเลือดเพียง 10 รายเท่านั้นท่ีมี
การออกก าลงักายสม ่าเสมอ ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่มีการออกก าลงักายและออกก าลงักายไม่สม ่าเสมอ 
นอกจากน้ีในประเทศไทยการส่งเสริมการออกก าลงักายในผูป่้วย ทั้งในขณะฟอกเลือดหรือในวนัท่ี
ไม่ไดรั้บการฟอกเลือดมีเพียงการให้ค  าแนะน าวา่ควรออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ  ตามความเหมาะสม 
ซ่ึงยงัไม่มีแนวทางและรูปแบบท่ีชดัเจน (The Nephrology Society of Thailand, 2014) และการศึกษาถึง
อุปสรรคของการออกก าลงักายในผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมส่วนใหญ่เป็นงานวิจยั
ของต่างประเทศท่ีมีบริบทแตกต่างกบัประเทศไทย ทั้งในเร่ืองความรู้ ความเช่ือ ทศันคติของผูป่้วยและ
ไม่มีการศึกษาในลกัษณะน้ีมาก่อน ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาถึงอุปสรรคของการออกก าลงักายในผูป่้วยกลุ่ม
น้ี ผลการศึกษาท่ีไดจ้ะใหข้อ้มูลในเบ้ืองตน้เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาโปรแกรมส่งเสริมการออก
ก าลงักายให้มีมาตรฐานและเหมาะสมกบัผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียมต่อไป 
 
วตัถุประสงค์ 
 เพื่ออธิบายอุปสรรคของการออกก าลงักายของผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการ
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
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วธีิการวจัิย 
 การวจิยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพแบบบรรยาย (The qualitative descriptive study) การน าเสนอ
วิจยัน้ีเป็นเพียงส่วนหน่ึงของโครงการวิจยัเร่ือง อุปสรรคของการออกก าลงักายของผูป่้วยโรคไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบจ าเพาะเจาะจงตามเกณฑท่ี์ก าหนด (Purposive sampling) คือ 1) เป็น
ผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีได้รับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม สัปดาห์ละ 3 คร้ัง นาน
มากกวา่ 3 เดือน 2) ออกก าลงักายไม่สม ่าเสมอหรือออกก าลงักายนอ้ยกวา่ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 3) สามารถ
ส่ือสารและอธิบายอุปสรรคของการออกก าลงักายได ้และ 4) ยินดีในการเขา้ร่วมการวิจยั เกณฑ์การคดั
ออก ไดแ้ก่ 1) กลุ่มตวัอย่างท่ีมีขอ้จ ากดัในการออกก าลงักาย เช่น ภาวะยูรีเมีย มีอาการของโรคระบบ
หวัใจและหลอดเลือด และโรคทางจิตเวชท่ีไม่ไดรั้บการรักษา 2) กลุ่มตวัอย่างท่ีไม่ให้ความร่วมมือใน
การปฏิบติัตวัส าหรับผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม และ 3) เคยรับการ
รักษาหรือนอนโรงพยาบาลหรือมีระยะการมีชีวิตอยู่ไม่เกิน 6 เดือน โดยใช้การสัมภาษณ์ เชิงลึกเป็น
รายบุคคลจนขอ้มูลอ่ิมตวัในผูใ้หข้อ้มูลจ านวน 13 ราย 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัท่ีส าคญั คือ ตวัผูว้ิจยัและเคร่ืองมือประกอบการวิจยั คือ เคร่ือง
บนัทึกเสียง แบบบนัทึกข้อมูลส่วนบุคคล สมุดบนัทึกรายละเอียดและปฏิกิริยาของผูใ้ห้ข้อมูลขณะ
สัมภาษณ์ และแนวค าถามในการสัมภาษณ์ ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ยแนวค าถามหลกั ไดแ้ก่ อุปสรรคหรือความยากล าบากท่ีท าให้ไม่สามารถออก
ก าลงักายได้หรือท าได้ไม่ต่อเน่ือง การรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกก าลงักาย และการมี
ความรู้เก่ียวกบัการออกก าลงักาย  
 การตวรจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
  แนวค าถามท่ีสร้างข้ึนไดผ้า่นการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่านคือ ผูเ้ช่ียวชาญในการท า
วจิยัเชิงคุณภาพทางการพยาบาล 1 ท่าน ผูเ้ช่ียวชาญเก่ียวกบัการออกก าลงักายในผูป่้วยโรคเร้ือรัง 1 ท่าน 
และผูเ้ช่ียวชาญเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 1 ท่าน โดยค านวณ ค่า 
Index of Item – Objective Congruence (IOC) เท่ากบั 1.0 หลงัจากนั้นน าแบบสอบถามท่ีปรับแลว้ไป
ทดลองใชก้บัผูป่้วยซ่ึงมีคุณสมบติัเหมือนหรือใกลเ้คียงกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 3 ราย 
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 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
  ผูว้ิจยัเขา้พบผูใ้ห้ขอ้มูลตามนัดหมายท่ีโรงพยาบาลในช่วงก่อนการฟอกเลือด ในห้องซ่ึงมี
บรรยากาศเงียบสงบและเป็นส่วนตัว ผู ้วิจ ัยสัมภาษณ์โดยแบบเจาะลึกเป็นรายบุคคล (In-depth 
individual interview) แบบหน้าต่อหน้ารายละ 1 คร้ัง ๆ ละ 45-60 นาที ตามแนวค าถามท่ีสร้างข้ึน 
ระหวา่งการสัมภาษณ์ จบัประเด็นส าคญัของขอ้มูล จดบนัทึกสรุป พร้อมทั้งท าการบนัทึกเทปสัมภาษณ์ 
และโทรศพัท์สัมภาษณ์ซ ้ าในประเด็นท่ีไม่ชัดเจนหรือพบว่าไม่ชัดเจนเม่ือมีการวิเคราะห์ข้อมูล ได้
จ  านวนผูใ้หข้อ้มูลทั้งหมด 13 ราย เน่ืองจากขอ้มูลมีความอ่ิมตวั ไม่มีขอ้มูลใหม่เพิ่มเติมจากเดิมท่ีมีอยู ่
 การวเิคราะห์ข้อมูล   
  ในการวเิคราะห์ขอ้มูล แบ่งเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี คือ 

1. ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ศาสนา ระดบัการศึกษา อาชีพ และขอ้มูล
เก่ียวกบั การเจ็บป่วย ได้แก่ โรคร่วมและโรคท่ีท าให้เป็นสาเหตุของการเกิดโรคไตเร้ือรัง ระยะเวลา
ตั้งแต่เร่ิมวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเร้ือรังและตอ้งได้รับการฟอกเลือด และชนิดของเส้นท่ีใช้ในการฟอก
เลือด วเิคราะห์เป็นค่าเฉล่ีย ร้อยละ  

2. ขอ้มูลเก่ียวกบัอุปสรรคของการออกก าลังกาย ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพด้วยวิธี
วิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content analysis) ซ่ึงประยุกตข์ั้นตอนการวิเคราะห์ขอ้มูลในการวิจยัเชิงคุณภาพ
ตามวิธีการของ เบญจา ยอดด าเนิน-แอ็ตติกจ์ และกาญจนา ตั้ งชลทิพย์ (Yoddumnern-Attig & 
Tangchonlatip, 2009) โดยเร่ิมจากการฟังขอ้มูลจากการบนัทึก อ่านบทสนทนาอย่างละเอียดเพื่อจบั
ใจความส าคญัและประเด็นท่ีศึกษา หาความเช่ือมโยงและความสัมพนัธ์ของขอ้มูล จนกระทัง่สร้างเป็น
เน้ือเร่ืองท่ีเป็นสาระหลกัเพื่อตอบส่ิงท่ีศึกษา และมีการตรวจสอบความน่าเช่ือถือโดยด าเนินการตาม
หลกัการของลินคอล์นและกูบา (Lincoln & Guba, 1985) คือ เลือกผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีมีประสบการณ์และ
สามารถบรรยายรายละเอียดของอุปสรรคในการออกก าลงักาย ซ่ึงเป็นการประกนัวา่ ค  าอธิบาย บรรยาย
ไดส้ะทอ้นมาจากความเป็นจริงของประสบการณ์ท่ีศึกษา (Credibility) มีการน าเสนอค าบรรยายของ
ประสบการณ์ท่ีมากและลึกพอ เพื่ อสามารถน าผลท่ีได้ไป อ้าง ถึงในบริบทท่ีคล้ายคลึงกัน 
(Transferability) โดยท่ีผูว้จิยัแยกกนัวเิคราะห์ขอ้มูลในเบ้ืองตน้ และสามารถติดตามการตดัสินใจต่าง ๆ 
และเห็นด้วยกับผลท่ีได้ในการศึกษาโดยไม่มีข้อขดัแยง้ (Dependability) และใช้การเขียนบนัทึก
กิจกรรมและความคิดเห็นต่าง ๆ ท่ีเก่ียวกับส่ิงท่ีศึกษาเพื่อให้ผู ้ร่วมวิจัยสามารถตรวจสอบได ้
(Confirmability)   
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การพทิกัษ์สิทธ์ิผู้เข้าร่วมวจัิย 
  การวิจยัคร้ังน้ีไดผ้า่นการพิจารณาและอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน มธ. 
ชุดท่ี 3 สาขาวิทยาศาสตร์ เลขท่ี 089/2560 (วนัท่ีไดรั้บอนุมติั 28 มิถุนายน 2560) และไดรั้บอนุญาตจาก
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ให้เก็บข้อมูลได้ ผูใ้ห้ข้อมูลได้รับการช้ีแจง
วตัถุประสงคแ์ละวิธีการศึกษาโดยละเอียดและเขา้ร่วมดว้ยความสมคัรใจพร้อมลงช่ือในหนงัสือแสดง
ความยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั ยินยอมให้บนัทึกเทปขณะท าการสัมภาษณ์เชิงลึก ผูใ้ห้ขอ้มูลไดรั้บการ
ปกป้องสิทธิ สามารถปฏิเสธไม่เขา้ร่วมการวิจยั หรือถอนตวัออกจากการวิจยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่ตอ้ง
อธิบายเหตุผล ขอ้มูลจะถูกเก็บเป็นความลบัทุกขั้นตอนและจะอภิปรายผลในภาพรวมเท่านั้น  
 
ผลการวจัิย 

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล 
 ผูใ้ห้ขอ้มูล มีอายุอยู่ในช่วง 25-76 ปี (อายุเฉล่ีย 52.2 ปี) เป็นเพศชาย 7 ราย เพศหญิง 6 ราย 
สถานภาพสมรส 10 ราย (ร้อยละ 76.92) โสด 3 ราย (ร้อยละ 23.08) ส่วนใหญ่จบการศึกษาปริญญาตรี
และมธัยมศึกษา 10 ราย (ร้อยละ 76.92) เป็นทั้งโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 6 ราย (ร้อยละ 
46.15) ไดรั้บมาฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมมากกวา่ 4 ปี 8 ราย (ร้อยละ 61.54) โดยพบวา่ส่วนใหญ่ผูใ้ห้
ขอ้มูลใช้เส้นฟอกเลือดชนิด Arteriovenous Fistula (AVF) 9 ราย (ร้อยละ 69.23) ชนิด Permanent 
catheter บริเวณ internal jugular 3 ราย (ร้อยละ 23.08) และชนิด Arteriovenous bypass graft (AVBG 
หรือ AVG) 1 ราย (ร้อยละ 7.69)   

อุปสรรคของการออกก าลังกายในผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย
เคร่ืองไตเทยีม แบ่งเป็น 5 ประเด็น ไดแ้ก่  

1. อยู่ในช่วงเปลีย่นผ่านปรับตัวไม่ได้ ดังนี ้
1.1 ผูป่้วยส่วนใหญ่ในช่วง 1 ถึง 2 ปี แรกของการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม พบวา่ ปรับตัว

ไม่ได้ “รู้สึกตกใจกลัว ท้อแท้ ส้ินหวัง เน่ืองจากเป็นโรคเร้ือรังที่รักษาไม่หาย ความรุนแรงและความไม่
แน่นอนของโรค รู้สึกไร้ค่าเน่ืองจากท ากจิวตัรประจ าวนัได้ลดลง และท างานไม่ได้เหมือนเดิม” โดยผูใ้ห้
ขอ้มูลให้ค  าอธิบายว่า ในช่วงแรกทราบว่าตอ้งฟอกเลือด รู้สึกกลวั เน่ืองจากความไม่แน่นอนและการ
ด าเนินของโรค รู้สึกท้อแท้ ส้ินหวงั เน่ืองจากต้องป่วยเร้ือรังและต้องฟอกเลือดตลอดชีวิต กิจวตัร
ประจ าวนัเปล่ียนแปลง บางอาชีพไม่สามารถท าไดต้อ้งเปล่ียนงาน และ ในผูป่้วยท่ีออกก าลงักายเป็น
ประจ าบางรายไม่สามารถท าได ้ดว้ยลกัษณะของกิจกรรมการออกก าลงักาย เช่น ประเภทกลางแจง้จะ
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เหง่ือออกมาก เหน่ือยง่าย กีฬาท่ีใชก้ าลงัแขนจะมีผลต่อเส้นฟอกเลือด กิจกรรมการออกก าลงักายท่ีใช้
เวลามาก ตอ้งเดินทาง จะไม่สะดวกเน่ืองจากตอ้งฟอกเลือดวนัเวน้วนั ดงัค ากล่าวของผูใ้หข้อ้มูลท่ีวา่  

“...หมอบอกว่า ต้องฟอกเลือดไปตลอดชีวิต ตกใจมาก ไม่รู้จะเป็นยังไงต่อ ใจคอไม่ดีเลย 
ร้องไห้ตลอด ตอนท่ีมาฟอกไต มันท้อแท้ กลับไปถึงบ้านกน็อนร้องไห้ ใครเค้าไปท างานหมด เรากลับ
ต้องอยู่บ้านคนเดียวไม่ได้ไปท างานเน่ืองจากไปไม่ไหวช่วง 2 ปีแรกท่ีป่วย ท าใจไม่ได้ ไม่ได้ดูแลตนเอง
เลย หน้าตากโ็ทรม” ญ3 (อาย ุ65 ปี ฟอกเลือดปีท่ี 11 โดย AVF) 

“...ช่วงแรกรู้สึกท้อ ไม่ได้ออกก าลังกาย งานกต้็องเปลี่ยนเดิมเป็นอาสาดับเพลิง ตอนแรก
รับไม่ได้ มนัเป็นไปได้ไง เราช่วยคนมาแล้วมาโดนแบบนี ้ผมเคยคิดจะฆ่าตัวตายด้วยซ ้า ดีท่ีมีครอบครัว
คอยดูแล...เดิมชอบป่ันจักรยาน ออกไปป่ันต่างจังหวัดกับเพ่ือน กไ็ปไม่ได้ต้องมาฟอกไต บางคร้ังออก
ก าลังกาย เหง่ือออกมาก ด่ืมน า้กไ็ม่ได้กลัวว่าน า้จะเกิน” ช1 (อาย ุ49 ปี ฟอกเลือดปีท่ี 5 โดย AVF) 

“รู้สึกเครียด เน่ืองจากยังปรับตัวไม่ได้ ไม่มีประสบการณ์ของการฟอกเลือดมาก่อน กระทบต่อ
หน้าที่การงาน ครอบครัว” โดยผูใ้ห้ขอ้มูลให้ค  าอธิบายว่า ความเครียดเกิดจากการเปล่ียนแปลงในชีวิตท่ี
เกิดข้ึนอยา่งเฉียบพลนั ท่ีตอ้งมาฟอกเลือดตลอดชีวติ เหมือนวา่ปรับตวัไม่ได ้ดงัค ากล่าวของผูใ้หข้อ้มูลท่ีวา่  

“...คิดมาก เครียด เน่ืองจากต้องท างาน ต้องเดินทางไปท างานต่างจังหวัด ไปนู่นไปนี่ก็
กลัวจะเหน่ือย ถ้าไม่ได้ฟอกเลือด ท าให้เดินทางไปไกลหรือต่างจังหวัดไม่ได้ บางงานกไ็ปท าเองไม่ได้
ต้องให้คนอ่ืนไปท าแทน” ช5 (อาย ุ62 ปี ฟอกเลือดปีท่ี 6 โดย Perm catheter) 

“...ยอมรับตอนแรกท่ีต้องฟอกเลือด เครียดมาก เพราะเราไม่เคยป่วยรุนแรงถึงขั้นฟอก
เลือด เม่ือเข้าปีท่ี 2 ค่อย ๆ ปรับเร่ืองจ ากัดน า้ จ ากัดอาหาร ยอมรับว่าทรมานมาก อะไรกกิ็นไม่ได้ท้ัง ๆ ท่ี
เดิมชอบกิน คนในครอบครัวกต้็องปรับมากินอาหารแบบเราด้วย เพราะท าอาหารกินร่วมกัน” ญ8 (อาย ุ
56 ปี ฟอกเลือดปีท่ี 5 โดย AVF) 

1.2 เม่ือผา่นระยะเวลาของการฟอกเลือดนานกวา่ 2 ปี จะสามารถปรับตวัท ากิจวตัรประจ าวนั
และสามารถท างานไดต้ามปกติ จึงเร่ิมมีความคิดท่ีจะดูแลสุขภาพแต่ยงัไม่ไดมี้การออกก าลงักายอย่าง
ต่อเน่ืองสม ่าเสมอส่วนใหญ่พยายามเพิ่มการเคล่ือนไหวร่างกายให้ไดม้ากข้ึน (9 ราย) ดงัท่ีผูใ้ห้ขอ้มูล
บอกวา่  

“... พยายามเดินเป็นกิจวตัรประจ าวัน ลงรถประจ าทางกเ็ดินมาท่ีหน่วยไตเทียม ไม่มีการ
ออกก าลังกายอ่ืน พยายามเดินมากอย่างเดียว จะได้ไม่เหน่ือย” ญ8  

“...ออกก าลังกาย โดยการเดินเร็วและว่ิงเบา ๆ ว่ิงให้เหง่ือออก ไม่ได้ท าทุกวัน ตอนนีท้ า
วนัท่ีไม่ได้ฟอก แต่กไ็ม่ได้ท าบ่อยทุกวัน” ช9 (อายุ 32 ปี ฟอกเลือดปีท่ี 3 โดย double lumen ท่ีคอ รอท า
เส้น AVF) 
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“…เดิมออกก าลังกายอยู่แล้วไปว่ายน า้ ไปเดินในสวนสาธารณะ ท าโยคะบ้างบางคร้ัง 
หลังต้องฟอกเลือด ไปว่ายน า้นาน ๆ คร้ัง คร้ังละ 20 นาที” ญ10 (อาย ุ47 ปีฟอกเลือดปีท่ี 6 โดย AVF) 
 2. อาการรบกวนเป็นอุปสรรคต่อการออกกก าลังกาย “ความรู้สึกเหน่ือยล้า เหน่ือยง่าย” ผูใ้ห้
ขอ้มูลอธิบายว่า อาการอ่อนเพลีย เหน่ือยลา้ รู้สึกเหน่ือยหรือเหน่ือยง่าย ในช่วงฟอกเลือดและหลงัวนั
ฟอกเลือด ท าให้ผูป่้วยท ากิจกรรมไดน้อ้ยลง (ระดบัของการท ากิจกรรมทางกายต ่า) เช่น การเดินจะเร่ิม
เหน่ือย ท ากิจกรรมหนกั ๆ ไม่ไหว รวมถึงคิดวา่ ไม่สามารถออกก าลงักายไดห้รือออกก าลงักายไดใ้น
ระยะสั้น ๆ และผูป่้วยกลุ่มท่ีอายุมากกวา่ 60 ปี และกลุ่มท่ีมีค่าฮีมาโตครีทต ่า (Hemotocrit) ตอ้งไดรั้บ
ยากลุ่ม erythropoiesis-stimulating Agents (ESAs) พบวา่ ผูใ้หข้อ้มูลจะมีความรู้สึกอ่อนเพลียง่าย เหน่ือย
ง่ายเวลาออกก าลงักาย (6 ราย) ดงัท่ีผูใ้หข้อ้มูลบอกวา่  

“...ปกติเวลาฟอกเลือด มันหน่ือยขึน้มาบางคร้ังต้องใช้ออกซิเจน (ให้ออกซิเจน canular 
3 LPM) ไม่ค่อยมแีรง ส่วนใหญ่ขณะฟอกเลือดหรือหลังฟอกเลือดจะนอน” ญ2 (อาย ุ71 ปี ฟอกเลือดปีท่ี 
2 โดย AVF) (Hct 26.4)  

“...การออกก าลังกายจะเหน่ือยง่ายกว่าคนปกติ จะว่ิงไม่ได้เหมือนเม่ือก่อน บางทีเหน่ือย
จนรู้สึกว่า เส้นตรงท่ีฟอกเลือดจะเต้นแรงและเร็วๆ และวันท่ีฟอกเลือดเสร็จกจ็ะเพลีย ส่วนใหญ่วันหลัง
ฟอกเลือด จะกินข้าวและพักผ่อนนอนเป็นส่วนใหญ่ ถ้าเดินเยอะมนัจะรู้สึกเหน่ือยและอ่อนเพลียมาก” ช
9 (Hct 30.8) 

3. ความวติกกงัวล กลวัเส้นฟอกเลือดช ารุดเสียหาย กลัวเป็นอันตราย ซ่ึงพบวา่ ผูใ้ห้ขอ้มูลส่วน
หน่ึงไม่ออกก าลงักายเน่ืองจาก มีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัเส้นท่ีใช้ในการฟอกเลือด เกรงว่าหากออก
ก าลงักาย อาจท าใหเ้ส้นเลือดช ารุดเสียหาย และเกิดภาวะแทรกซอ้นตามมา ดงัน้ี 

3.1 “กลวัเส้นฟอกเลือดเสีย” ผูใ้ห้ขอ้มูลอธิบายวา่ เส้นเลือดบริเวณแขน (AVF หรือ AVG) มี
ความส าคญัต่อการฟอกเลือดมาก หากเส้นเลือดท่ีท าไม่ดีเลือดไม่สามารถไหลเวียนไดเ้พียงพอ เรียกว่า 
“เส้นดับ” เม่ือทดสอบจะไม่มีเสียงฟู่หรือไม่รู้สึกมีการสั่นสะเทือนบริเวณเส้นเลือด เม่ือเกิดภาวะ
ดงักล่าวจะไม่สามารถใช้เส้นในการฟอกเลือดได้ ผูใ้ห้ข้อมูลจึงมีความกังวลว่า การออกก าลังกาย
รูปแบบอ่ืนนอกเหนือจากการบริหารเส้นฟอกเลือดดว้ยการบีบลูกบอลจะมีผลต่อเส้นฟอกเลือด ดงัท่ี
ผูใ้หข้อ้มูลบอกวา่  

“...กลัวเส้นพังโอ้ยทุกอย่าง ข้างท่ีมีเส้นฟอกเลือดท าอะไรไม่ได้เลย ยกของก็ไม่กล้า
อย่างการออกก าลังกายการยกเวท ผมออกสามารถยกได้ โดยใช้แขนข้างเดียว ข้างท่ีไม่ได้ท าเส้น ยกเป็น
ลูกเหลก็” ช1 
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“...ปกติจะออกก าลังกายได้หลายอย่างมาก แต่ตอนนีไ้ม่แน่ใจว่าท าได้ไหม คือมันจะท า
ให้เส้นดับไหม (เส้นฟอกเลือด) กลัวเข้าไปอีกครับ เส้นเนี่ยต้องรักษาไว้” ช13 (อายุ 32 ปี ฟอกเลือดปีท่ี 
4 โดย AVF) 

“...ไม่ออกก าลังกาย กลัวเส้นท่ีท าเสีย ท าแค่บีบลูกบอลมือข้างท่ีท าเส้นอย่างเดียวตามท่ี
หมอบอก วนัละ 1000 คร้ัง มือข้างท่ีท าเส้น ไม่ค่อยได้ใช้งาน ไม่ยกของหนัก” ญ4 (อายุ 35 ปี ฟอกเลือด
ปีท่ี 10 โดย AVF) 

3.2 “อยากออกก าลงักายแต่กลวัเป็นอันตราย” ผูใ้ห้ขอ้มูลอธิบายวา่ เม่ือออกก าลงักายจะรู้สึก
วา่เหน่ือยมาก รู้สึกลวั กลวัวา่จะไม่ไหว รู้สึกวา่หวัใจท างานหนกัเกินไป หรือมีความรู้สึกหนา้มืด เวียน
ศีรษะ คลา้ยกบัความดนัโลหิตตก ดงัท่ีผูใ้หข้อ้มูลบอกวา่  

“...กลัวว่าจะไม่ไหว มันรู้สึกล้า บางคร้ังรู้สึกว่าเราไม่ค่อยมีแรง กลัวอาการแย่ลง 
เหมือนใช้ร่างกายหนักเกินไปหรือเปล่า บางคร้ังออกก าลังกาย แล้วเหน่ือยจนหอบ รู้สึกว่าหัวใจท างาน
หนักเกินไปหรือเปล่า กลัวเร่ืองนั้นด้วย” ญ12  (อาย ุ25 ปีฟอกเลือดปีท่ี 3 โดย AVG) 

4. ลักษณะส่วนบุคคล และปัจจัยร่วม ซ่ึงลกัษณะส่วนบุคคล เช่น “ความข้ีเกียจ” นิสัยเดิมไม่
ชอบออกก าลงักาย โรคประจ าตวัท่ีเป็นอุปสรรค เช่น อาการปวดหัวเข่า ปวดขอ้ ท าให้ผูป่้วยไม่รู้สึก
อยากออกก าลงักาย ดงัท่ีผูใ้หข้อ้มูลบอกวา่  

“...ออกก าลังกายไม่สม า่เสมอเน่ืองจากเป็นนิสัยขีเ้กียจ” ญ12 
“...ช่วงนีป้วดเข่าเวลายืนนาน ๆ มีอาการปวดเข่า ปวดข้อมากกกว่าท าให้ไม่อยากออก

ก าลังกาย” ญ6 (อาย ุ76 ปีฟอกเลือดปีท่ี 3 โดย Perm catheter) 
ปัจจยัดา้นภาระหนา้ท่ีการงาน “ไม่มีเวลาในการออกก าลังกาย เน่ืองจากไม่ว่างต้องท างาน” จาก

ขอ้มูล พบวา่ ในกลุ่มผูป่้วยท่ีตอ้งท างานทุกวนัจะใหเ้หตุผลของการไม่ไดอ้อกก าลงักายวา่ ไม่มีเวลา ช่วง
หยดุก็ตอ้งมาฟอกเลือด ดงัท่ีผูใ้หข้อ้มูลบอกวา่  

“...ป้าจะไม่มเีวลาออกก าลังกาย ต้องท างานท าก๋วยเตี๋ยวขาย นี่กต้็องหยุดมาฟอกไตทุก
วัน จันทร์ พุธ ศุกร์ อยู่แล้ว ป้าต้องหาเลีย้งตัวเอง คิดว่าการท างานและการเดินทางมาฟอกไตกเ็หมือน
ออกก าลังกายอยู่แล้ว” ญ8   

 “….ผมต้องท างานตลอด โดยมากเดินทางไปท างานต่างจังหวัด ไม่มีเวลาออกก าลัง
กาย ท างานกเ็หน่ือยแล้ว” ช7 (อาย ุ69 ปี ฟอกเลือดปีท่ี 2 โดย AVF) 

5. “ขาดแรงจูงใจ ไม่รู้ถึงประโยชน์ในการออกก าลงักาย” “แรงจูงใจ” ถือวา่เป็นส่ิงส าคญัท่ีจะท า
ให้บุคคลท า ส่ิงหน่ึงส่ิงใดด้วยความเต็มใจ และการรับรู้ถึงประโยชน์ของส่ิงท่ีกระท าจึงเป็นหน่ึงใน
แรงจูงใจท่ีจะท าให้บุคคลท ากิจกรรมนั้น ๆ เพราะเข้าใจว่าการออกก าลังกายนั้นเป็นประโยชน์ต่อ



131 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวทิยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ ปีที ่12 ฉบับที ่3 กนัยายน – ธันวาคม 2563 

สุขภาพ ควรค่าท่ีจะเสียเวลาและแรงในการออกก าลงักาย แต่หากบุคคลไม่ทราบถึงประโยชน์ของการ
ออกก าลงักายก็จะไม่ออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ เพราะไม่เห็นว่าส่ิงน้ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพของ
ตนเอง ดงัท่ีผูใ้หข้อ้มูลบอกวา่  

“...ไม่ทราบว่า การออกก าลังกายมีประโยชน์อย่างไร จึงไม่เห็นความส าคัญในการ
ออกก าลังกายไม่ทราบว่า จะมผีลประโยชน์ต่อการฟอกเลือดไหม ไม่รู้ว่าจะท าไปท าไม” ช9 

“...ไม่ได้นึกถึงการออกก าลังกายเลยครับ เพราะว่าอยู่ในท่ีท่ีไม่มีใครพูดถึงเร่ืองการ
ออกก าลังกาย แล้วไม่ได้ซึมซับเร่ืองนี ้และเพราะคิดว่าร่างกายเราแขง็แรงดีอยู่  ไม่คิดท่ีจะออกก าลังกาย” 
ช11 (อาย ุ32 ปี ฟอกเลือด ปีท่ี 5 โดย AVF) 

“ขาดความเช่ือมั่นถึงความปลอดภัยในการออกก าลังกาย” ผูใ้ห้ขอ้มูลอธิบายว่า อยากไดค้วาม
มัน่ใจยืนยนัจากแพทยห์รือพยาบาล ซ่ึงพบวา่ผูใ้ห้ขอ้มูลทั้งหมดไม่ไดรั้บ (12 ราย) ความรู้เก่ียวกบัการ
ออกก าลังกายอย่างเหมาะสม ถูกต้องชัดเจน ส่วนใหญ่จะทราบข้อมูลจากการสอบถามแพทย์หรือ
พยาบาลในลกัษณะการออกก าลงักายท่ีตนสนใจ (2 ราย) อีกทั้งบางคร้ังเป็นขอ้มูลจากการสืบคน้จาก
อินเตอร์เนตหรือตามโทรทศัน์ (2 ราย) ซ่ึงไม่ใช่รูปแบบส าหรับผูป่้วย จึงไม่มัน่ใจวา่การออกก าลงักายท่ี
ตนเองท าจะปลอดภยั ดงัท่ีผูใ้หข้อ้มูลบอกวา่  

“...ส่วนใหญ่ ทราบความรู้จากพยาบาลบอก เช่น ยืนแล้วแกว่งแขนช้าๆ เอาแขนสอง
ข้างโยกซ้าย โยกขวา ตีเข้าตีออก และหาความรู้จากอินเทอร์เนต เคยฟังจากรายการในโทรทัศน์.คิดว่าถ้า
ออกก าลังกายขณะฟอกเลือดน่าจะท าให้ความดันโลหิตดี ในการฟอกเลือด แต่ไม่แน่ใจเน่ืองจากไม่มี
ใครให้ความมัน่ใจ” ช1 

“...ไม่มีใครให้ความรู้หรือได้รับการแนะน าเกี่ยวกับวิธีการออกก าลังกาย เคยแต่ถาม
หมอตอนเจอว่า ผมสามารถว่ิงได้ไหม ว่ิงได้เยอะแค่ไหน หมอบอกว่าได้ ถ้าเหน่ือยก็หยุด อันนีถื้อว่า
เป็นการปรึกษาไหมครับ” ช9 

 
อภิปรายผล 

การเจ็บป่วยดว้ยโรคไตวายเร้ือรังท่ีตอ้งไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมในระยะ 1-2 ปี
แรก ผูป่้วยจะปรับตวัไม่ค่อยได ้รู้สึกตกใจกลวั ทอ้แท ้ส้ินหวงั มีความเครียด เน่ืองจากเป็นโรคท่ีรักษา
ไม่หาย ความรุนแรงและ ความไม่แน่นอนของโรค มีความรู้สึกไร้ค่าเน่ืองจากท ากิจวตัรประจ าวนัได้
ลดลง กระทบต่อหนา้ท่ีการงานและครอบครัว เป็นอุปสรรคต่อการออกก าลงักายในผูป่้วย สอดคลอ้งกบั
งานวจิยัท่ีพบวา่ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมส่วนใหญ่จะมี
ระดบัความเครียดและวิตกกังวลในระดบัสูง ซ่ึงส่งผลกระทบต่อความสามารถในการปรับบทบาท
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หนา้ท่ีและการด าเนินชีวติประจ าวนั เพิ่มความเส่ียงต่อการไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาและอตัราการ
เสียชีวิต (Palmer et al., 2013) และการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพลงัสุขภาพจิตของผูป่้วยไตวาย
เร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมพบว่า ร้อยละ 29.49 ได้คะแนนพลัง
สุขภาพจิตต ่ากว่าเกณฑ์ พลังสุขภาพจิตท่ีลดลงท าให้ผูป่้วยมีแนวโน้มท่ีจะปรับตวัไม่ได้ ท  าให้เกิด
ความเครียดและภาวะซึมเศร้า (Polsingchan & Rungruang, 2018) ซ่ึงระดบัความเครียดและวิตกกงัวล
ของผูป่้วยท าใหคุ้ณภาพชีวิต ระดบัความสามารถในการเคล่ือนไหวร่างกายและการท ากิจกรรมทางกาย
ลดลง (Li et al., 2016) ส่วนในผูป่้วยท่ีสามารถปรับตวัท ากิจวตัรประจ าวนัและท างานไดต้ามปกติ จะ
เร่ิมมีความคิดในการออกก าลงักาย ถึงแมว้า่จะไม่สามารถท าไดอ้ยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมอ ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
ผลงานวิจยัท่ีพบวา่ ผูป่้วยจะมีความสนใจในการออกก าลงักาย เพื่อช่วยเพิ่มความรู้สึกมีพละก าลงัและ
ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ ลดการพึ่งพาผูอ่ื้น ให้อายุยืนยาวนานเพื่อรอการปลูกถ่ายไต (Moorman et 
al., 2019) 

ความรู้สึกเหน่ือยล้า อาการเหน่ือยง่าย ท าให้ผูป่้วยปฏิบติักิจกรรมไดล้ดลง ไม่สามารถออก
ก าลงักายได ้ซ่ึงพบมากในกลุ่มผูป่้วยท่ีอายมุากกวา่ 60 ปีและกลุ่มท่ีมีค่าฮีมาโตครีทต ่า ตอ้งไดรั้บยากลุ่ม 
ESAs ซ่ึงความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยพบวา่เกิดจากการสะสมของกรดแลคติค
ท่ีมีผลท าให้การหดตวัของใยกลา้มเน้ือลดลง (Zu et al., 2020) การฟอกเลือดท าให้มีการสูญเสียโปรตีน
ในการสังเคราะห์ใยกลา้มเน้ือ (Assawasaksakul, 2017) ซ่ึงความรู้สึกเหน่ือยลา้ เป็นอาการท่ีพบบ่อยและ
เป็นอุปสรรคต่อการออกก าลงักาย (Michou et al., 2019) พบวา่ ร้อยละ 43.8 ของผูป่้วยกลุ่มน้ีไม่ออก
ก าลงักายเลยหรือออกก าลงักายแค่สัปดาห์ละ 1 คร้ัง (Bossola et al., 2014) และพบวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมเนือยน่ิงสูง (very sedentary) โดยมีกิจกรรมทางกายในระดับต ่าแค่การเดินหรือการท า
กิจกรรมเล็กนอ้ยเฉล่ีย 25 นาทีต่อสัปดาห์ ซ่ึงอุปสรรคท่ีท าใหไ้ม่สามารถเคล่ือนไหวร่างกายไดต้ามปกติ 
คือ ความเหน่ือยลา้ หมดพลงั ทั้งในวนัท่ีฟอกเลือดและไม่ไดรั้บการฟอกเลือด (Jhamb et al., 2016) อีก
ทั้งผูป่้วยส่วนใหญ่ยงัสะทอ้นความรู้สึกว่าในการฟอกเลือดบางคร้ังเหน่ือย กิจกรรมท่ีเคยท าก็ท  าได้
ลดลง ยิ่งฟอกนานปียิ่งท าไม่ไหว (Wongsree & Assalee, 2016) นอกจากน้ีภาวะไตวายเร้ือรังมีผลท าให้
ไตผลิต erythropoiesis-stimulating ท่ีช่วยกระตุน้การสร้างเม็ดเลือดแดงลดลง ท าให้ ตวัจบัออกซิเจนใน
เลือดลดลง ผูป่้วยจึงเหน่ือยง่ายและอ่อนเพลีย ตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ย ยากลุ่ม ESAs เพื่อคงไวซ่ึ้งความ
เขม้ขน้ของเลือดแดงท่ีเหมาะสม (Kidney Disease Improving Global outcome [KDIGO], 2012) ซ่ึงการ
ออกก าลงักายขณะฟอกเลือดโดยใช้จกัรยานสามารถเพิ่มระดบัฮีโมลโกลบินในเลือดและระดบัการท า
กิจกรรมทางกายในแต่ละวนัไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Assawasaksakul, 2017) 
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ความกลวัหรือความวติกกงัวลอนัตรายท่ีเกิดจากการออกก าลงักาย เช่น กลวัเส้นฟอกเลือดช ารุด
เสียหาย กลวัเป็นอนัตราย และโรคประจ าตวัท่ีเป็นอุปสรรค ท าให้ผูป่้วยขาดความเช่ือมัน่ในการออก
ก าลงักาย สอดคลอ้งกบั  ผลการศึกษาท่ีพบวา่ ปัจจยัส าคญัท่ีเป็นอุปสรรคของการออกก าลงักาย ไดแ้ก่ 
ความรู้สึกไม่สุขสบาย ความวิตกกงัวลเก่ียวกบัภาวะแทรกซ้อนจากการออกก าลงักาย กลวัไดรั้บการ
บาดเจ็บ ความวิตกกังวลจากการมีโรคร่วม เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ส่งให้ผูป่้วยมีทศันคติ
ทางดา้นลบต่อการออกก าลงักาย (Michou et al., 2019; Wang et al., 2020) ซ่ึงจดัวา่เป็นความวิตกกงัวล
ตามสถานการณ์ (state anxiety) เกิดเม่ือบุคคลประสบสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีเขา้มา และประเมินเหตุการณ์
ล่วงหนา้ท่ีอาจเกินความสามารถของตนเอง (Jampawal, 2018; Spielberger, Gorsuch, & Lushene, 1970) 

บุคคลจะรู้สึกถึงการถูกคุกคามความมัน่คงปลอดภยัของตน (Spielberger, 1966) และเป็นส่ิงท่ีมาคู่กบั
ความเครียด ซ่ึงการออกก าลงักายเป็นถือเป็นสถานการณ์ท่ีเขา้มากระทบผูป่้วย ท าให้ผูป่้วยไม่กลา้ท่ีจะ
เคล่ือนไหวเพราะกลวัวา่จะเป็นอนัตรายไม่ปลอดภยั ความวิตกกงัวลน้ีสามารถเปล่ียนแปลงไดต้ามการ
รับรู้ต่อบุคคลท่ีเกิดข้ึนต่อสถานการณ์ ดงันั้นหากสามารถจดัการกบัความวิตกกงัวลท่ีเก่ียวขอ้งโดยมีการ
เตรียมตวัสร้างความพร้อมในการเผชิญกบัเหตุการณ์ต่าง ๆ เช่น การให้ขอ้มูล ความรู้ วิธีการปฏิบติัตวัท่ี
ถูกตอ้ง จะท าใหผู้ป่้วยมัน่ใจต่อการออกก าลงักาย (Jampawal, 2018) 

ตามแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพจะเกิดข้ึนเม่ือบุคคลมีการ
รับรู้ประโยชน์ของการกระท า โดยตอ้งมีปัจจยัชกัน าให้มีการปฏิบติั และหากบุคคลมีการรับรู้อุปสรรค
ของการกระท าอาจเป็นตวัขดัขวางการปฏิบติักิจกรรมสุขภาพนั้น ๆ ซ่ึงการออกก าลงักายเป็นหน่ึงใน
พฤติกรรมสุขภาพท่ีผูป่้วยควรปฏิบติั (Becker, 1974) จากการวิจยัคร้ังน้ีพบวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่ขาดการ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดา้นการออกก าลงักาย เน่ืองจากขาดการการรับรู้ประโยชน์ คือ การขาดความรู้
ท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการออกก าลงักาย และการขาดปัจจยัชักน า คือ การขาดแรงจูงใจให้ออกก าลงักาย 
รวมถึงมีการรับรู้อุปสรรคท่ีมากกวา่ ไดแ้ก่ การไม่มีเวลาจากหนา้ท่ีการงานและการฟอกเลือดบ่อยคร้ัง
ท าใหไ้ม่ไดอ้อกก าลงักาย สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาท่ีพบวา่ การไม่มีเวลาทั้งในวนัท่ีฟอกเลือดและวนัท่ี
ไม่ได้รับการฟอกเลือด และการขาดแรงจูงใจ เป็นอุปสรรคส าคญัของการออกก าลังกายในผูป่้วย 
(Fiaccadori et al., 2014) ดงันั้น การเพิ่มแรงจูงใจต่อการออกก าลงักาย การรับรู้ประโยชน์  (Palitnonkert 
et al., 2018) การรับรู้ถึงอุปสรรคของการออกก าลงักาย การรับรู้โอกาสเส่ียงของการไม่ออกก าลงักาย 

(Bootwicha, 2018) การมีแรงสนับสนุนในการออกก าลังกายจากบุคคลรอบข้าง เช่น สมาชิกใน
ครอบครัว เพื่อน บุคลากรทางการแพทยแ์ละส่ือมวลชน รวมทั้งการไดรั้บขอ้มูลความรู้เก่ียวกบัการออก
ก าลงักายในระดบัมาก พบว่ามีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการออกก าลงักาย (Palitnonkert et 
al., 2018) และพบว่าผูป่้วยท่ีมีพยาบาลให้การสนบัสนุนส่งเสริมการออกก าลงักาย มีแนวโน้มท่ีจะมี
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ทศันคติทางบวกต่อการออกก าลงักายมากข้ึน (Jhamb et al., 2016) เน่ืองจากการสนบัสนุนทางสังคมใน
การให้ขอ้มูลและค าแนะน าเพื่อให้ผูป่้วยเกิดความมัน่ใจ จะช่วยให้ผูป่้วยปรับตวัได ้และมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสม (Jacobson, 1986) สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาถึงการส่งเสริมการออกก าลงักายท่ีบา้น
ดว้ยการเดินโดยมีพยาบาลในหน่วยไตเทียมติดตามอยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมอ พบวา่ผูป่้วยมีประสิทธิภาพ
กิจกรรมทางกาย และการมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมดีข้ึน (Manfredini et al., 2017) ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า
พยาบาลและบุคลากรทางการแพทยเ์ป็นแรงสนบัสนุนทางบวกส าคญัท่ีจะช่วยส่งเสริมการออกก าลงักาย
ในผูป่้วยได ้ 
 
สรุป 
 การปรับตวัไม่ไดใ้นช่วง 1-2 ปีแรกของการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ความรู้สึกเหน่ือยล้า 
ความกลวัเส้นฟอกเลือดช ารุดเสียหาย ความวิตกกงัวลอนัตรายท่ีเกิดจากการก าลงักาย เป็นอุปสรรคของ
การออกก าลังกายในผูป่้วยท่ีต้องได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม พยาบาลจึงควรมีการวาง
แผนการพยาบาลเพื่อลดความเหน่ือยลา้  มีการให้ค  าแนะน าแก่ผูป่้วยเก่ียวกบัหลกัการและวิธีการออก
ก าลงักายท่ีถูกตอ้งเหมาะสม รวมถึงการเพิ่มแรงสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวและการเพิ่มแรงจูงใจ
จะสามารถท าใหผู้ป่้วยมีการออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ืองมากข้ึน 
 
ข้อเสนอแนะ  

1. การน าผลการวจิยัไปใชป้ระโยชน์ 
1.1 ดา้นปฏิบติัการพยาบาล ควรมีการพฒันาแนวทางการประเมินภาวะความกลวัหรือความวิตก

กงัวลของผูป่้วยต่อการออกก าลงักาย และพฒันาแนวทางการพยาบาลท่ีเหมาะสมกบัสภาวะจิตใจของ
ผูป่้วยแต่ละราย 

1.2 ดา้นการบริการทางสังคม มีการจดัใหค้วามรู้ดา้นการออกก าลงักายแก่ผูป่้วย เช่น ส่ือวีดิทศัน์ 
จดัผูเ้ช่ียวชาญคอยให้ค  าปรึกษาแก่ผูป่้วย เพื่อสร้างความรู้และความมัน่ใจก่อนเร่ิมการออกก าลงักาย 
และการเพิ่มแรงสนับสนุนทางสัมคม เพื่อเป็นแรงจูงใจให้ผูป่้วยออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอและ
ต่อเน่ือง 

2. ดา้นการวจิยั 
2.1 ควรมีการพฒันาวิจยัศึกษาทศันคติ การรับรู้ประโยชน์ อุปสรรคและขอ้จ ากัดของการ 

ออกก าลงักายในผูป่้วยท่ีมีขนาดจ านวนกลุ่มตวัอยา่งมากข้ึนท่ีสะทอ้นให้เห็นถึงภาพรวมประชากรกลุ่ม
น้ีในประเทศไทย 
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2.2 ควรมีการศึกษาอุปสรรคในการส่งเสริมการออกก าลังกายของแพทย์และสมาชิกใน
ครอบครัวผูป่้วย เพื่อน ามาสู่การพฒันารูปแบบการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมร่วมกบัการมีส่วนร่วมจาก
แรงสนบัสนุนทางสังคม 
 
ข้อจ ากดัของงานวจัิย 

งานวิจยัน้ีน้ีเป็นการศึกษาเฉพาะผูป่้วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ท่ีศูนยไ์ตเทียม
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ซ่ึงประสบการณ์ของผูป่้วยในแต่ละบริบทอาจมีความแตกต่าง
กนั ดงันั้น ควรเลือกน าไปใชใ้หเ้หมาะสมกบัหน่วยงานซ่ึงมีความคลา้ยคลึงกนัจึงจะเป็นประโยชน์ท่ีสุด 
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