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ABSTRACT 

This study was a quasi-experimental research. The purpose was to compare the effects of life-build-
line exercise on muscle strength, cardiovascular endurance, and lipid profile. All the subjects were diagnosed 
by physicians as stage 3 chronic kidney disease patients, consisting of eight subjects and divided into two 
groups.: the life-build-line exercise group (LBL) (n = 4, age: 58.33±4.73 years; glomerular filtration rate; eGFR 
= 51.23±4.76 ml/min/1.73m2) and the callisthenic exercise group (n = 4, age: 61.75±2.75 years; glomerular 
filtration rate; eGFR = 54.05±4.13 ml/min/1.73m2) performed for 50 minutes, 3 days a week for 12 weeks. The 
results of the study of life-build-line exercise showed that the life-build-line exercise group had a greater 
improvement in forearm muscle strength on the left hand by hand grip strength test than the callisthenic exercise 
group, which was statistically significant (p<0.05). The cardiorespiratory endurance of the 6-minute walk test 
and the lipid profiles of the two groups were not different. But it was found that after 12 weeks of training, the 
life-build-line exercise group tended to have better leg muscle strength cardiovascular endurance and lipid 
profile than the callisthenic exercise group. These findings indicate that life-builds-line exercise is appropriate 
and can improve forearm muscle strength in patients with chronic kidney disease stage 3. 
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นิพนธต์น้ฉบบั 

ผลของการออกก าลังกายดว้ยสายสร้างชีวิตที่มีต่อความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ ความอดทนของระบบหัวใจ 

และไหลเวียนเลอืด และไขมันในเลือดในผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังระยะที่ 3: การศึกษาน าร่อง 
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บทคดัยอ่ 

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) มีวตัถปุระสงคเ์พื่อเปรียบเทียบผลของ
การออกก าลงักายดว้ยสายสรา้งชีวิตที่มีต่อความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ ความอดทนของระบบหวัใจและไหลเวียนเลือด 
และระดบัไขมนัในเลือด กลุม่ตวัอยา่งทัง้หมดไดร้บัการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะที่ 3 จ านวน 8 คน 
แบง่ออกเป็น 2 กลุม่ คือ กลุม่ที่ไดร้บัโปรแกรมออกก าลงักายดว้ยสายสรา้งชีวิต (Life-build-line exercise group; LBL) (n 
= 4, age: 58.33±4.73 years; glomerular filtration rate; eGFR = 51.23±4.76 ml/min/1.73m2) และกลุม่ออกก าลงักาย
ด้วยกายบริหาร (Callisthenic exercise group) (n = 4, age: 61.75±2.75 years; glomerular filtration rate; eGFR = 
54.05±4.13 ml/min/1.73m2) ท าการฝึก 50 นาทีต่อวนั, 3 วนัต่อสปัดาห ์เป็นเวลา 12 สปัดาห ์ผลการวิจยั การออกก าลงั
กายดว้ยสายสรา้งชีวิตแสดงใหเ้ห็นวา่ มีการพฒันาความแข็งแรงของกลา้มเนือ้แขนจากการทดสอบแรงบีบมือซา้ยในกลุม่
ที่ไดร้บัการออกก าลงักายดว้ยสายสรา้งชีวิต มากกวา่กลุม่ที่ไดร้บัการออกก าลงักายดว้ยกายบริหาร อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p < 0.05) สว่นความอดทนของระบบไหลเวียนเลือดดว้ยการทดสอบระยะทางการเดิน 6 นาที และระดบัไขมนัใน
เลอืด ของทัง้สองกลุม่ ไมแ่ตกตา่งกนั แตพ่บวา่ หลงัการฝึก 12 สปัดาห ์กลุม่ที่ไดร้บัการออกก าลงักายดว้ยสายสรา้งชีวิตมี
แนวโนม้ของความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ขา ความอดทนของระบบหวัใจและไหลเวียนเลอืด และระดบัไขมนัในเลอืด ดีกวา่
กลุม่ที่ไดร้บัการออกก าลงักายดว้ยกายบรหิาร 

สรุปผลการวิจยั การออกก าลงักายดว้ยสายสรา้งชีวิต สามารถพฒันาความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ในผูป่้วยโรคไต
เรือ้รงัระยะที่ 3 ได ้
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ไต (kidney)  เป็นอวัยวะที่ท  าหน้าที่ร ักษาสมดุลของน ้าและสารต่าง  ๆ ในร่างกายให้คงที่ตลอดเวลา 
(homeostasis) โดยอาศยักระบวนการท างานของหนว่ยไต ประกอบดว้ย กระบวนการกรองของโกลเมอรูลสั (Glomerular 
filtration) กระบวนการดูดกลับสาร และน า้ ( tubular reabsorption) กระบวนการหลั่งสาร (Tubular secretion) และ
กระบวนการสดุทา้ยจะขบัถ่ายของเสีย (Renal excretion) ที่ร่างกายไม่ตอ้งการอยู่นอกช่องทอ้งอยู่ทางดา้นหลงัติดกบั
กระดกูสนัหลงั รูปรา่งคลา้ยเมล็ดถั่วมีน า้หนกัทัง้สองขา้งรวมกนัประมาณ 300 กรมัหรือประมาณรอ้ยละ 0.4 ของน า้หนกั
ตวั โรคไตเรือ้รงั (chronic kidney disease; CKD) เป็นสภาวะที่เนือ้ของไตค่อย ๆ ถกูท าลายเป็นระยะเวลานาน ท าใหไ้ต
เสือ่มสภาพลง และไมส่ามารถท าหนา้ที่กรองเลอืดไดต้ามปกติ1 อตัราคา่การกรองของเสยีภายในไต (glomerular filtration 
rate; GFR) ใชเ้ครื่องตรวจเลือดวดัคา่ครีเอตินีน เพื่อน ามาค านวณค่าอตัราการกรองไตโดยคา่ปกติจะมีคา่อยู่ที่ระดบั 90-
125 ml/min/1.73m2, สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน (diabetes) ภาวะความดันโลหิตสูง 
(hypertension) โรคหวัใจ (Cardiovascular disease)  และการมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง (sedentary behaviors) (Japanese 
Society of Nephrology, 2019) เป็นปัจจยัที่ท  าใหผู้ป่้วยโรคไตเรือ้รงัมีความเสีย่งตอ่การเสียชีวิตเพิ่มขึน้ไดถ้ึงรอ้ยละ 41.5 
ของผูป่้วยที่เป็นโรคไตเรือ้รงัรวม 697.5 ลา้นคนทั่วโลก ซึ่งเมื่อผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัมีสภาวะเขา้สูร่ะยะที่ 3 และ 4 ซึ่งอาจจะ
ท าใหเ้สียชีวิตก่อนที่จะเขา้สู่สภาวะที่มีการลม้เหลวของไตในระยะที่ 5 (end-stage renal disease)2 ดว้ยโรคหวัใจ และ
หลอดเลือดเพิ่มขึน้โดยเกิดจากระดบั High-density lipoprotein cholesterol: HDL-C ที่ลดลง และระดับ Low-density 
lipoprotein cholesterol: LDL-C เพิ่มสงูขึน้ ซึง่ทัง้สองคา่นีจ้ะมีความสมัพนัธก์นัในเชิงบวกกบัอตัราการเสยีชีวิตของผูป่้วย 
คือ LDL- C เป็นไขมนัชนิดไม่ดีถา้หากมีมากเกินไปจะสง่ผลเสียต่อรา่งกาย โดยไขมนัชนิดนีจ้ะเขา้ไปเกาะสะสมที่บรเิวณ
ผนงัของหลอดเลือดท าใหห้ลอดเลือดตีบเล็กลงและอดุตนั (Stenosis or occlusion)3 สง่ผลท าใหค้วามดนัโลหิตสงูขึน้ ท า
ใหป้ระสิทธิภาพในการเคลื่อนยา้ยออกซิเจนไปยงักลา้มเนือ้ และสว่นต่าง ๆ ของรา่งกายลดลง เกิดภาวะโรคหลอดเลือด
แดงแข็ง (Atherosclerosis) ท าใหเ้ลอืดและสารอาหารตา่ง ๆ ไมส่ามารถไหลเวียนไปเลีย้งกลา้มเนือ้หวัใจได ้ซึง่น าไปสูก่าร
เกิดโรคหวัใจและหลอดเลอืด (Cardiovascular disease) โดยโรคไตเรือ้รงัที่เกิดขึน้นัน้สง่ผลท าใหฮ้อรโ์มน Erythropoietin 
ลดลงน าไปสู่การกระตุน้การสรา้งเม็ดเลือดแดงที่ไขกระดูกลดลง เมื่อเม็ดเลือดแดงลดลงความสามารถในการน าพา
ออกซิเจนไปยงักลา้มเนือ้จึงลดลง สง่ผลใหก้ารท างานของไตลดลง อนัเป็นสาเหตหุลกัของการเสียชีวิตในผูป่้วยเพิ่มขึน้ถึง
รอ้ยละ 70 ของประชากรโลก4, 5  โดยปกติไตจะเสื่อมสภาพลงไปตามอายทุี่เพิ่มมากขึน้ เฉลี่ยรอ้ยละ 1 ต่อปี เมื่อบคุคลมี 
อายตุัง้แต่ 30 ปีขึน้ไปอตัราการกรองไตจะลดลง 1 ml/min/1.73m2 และเมื่อถึงอาย ุ70 ปี หนา้ที่ของไตจะลดลงรอ้ยละ 50 
หรอืมากกวา่6, 7 จะเห็นไดว้า่เมื่อบคุคลมีกิจกรรมการเคลือ่นไหวรา่งกาย (physical activity) ที่ลดลงหรอืมีพฤติกรรมเนือย
นิ่ง (sedentary behaviors) ติดต่อกนัเป็นเวลานานจะสง่ผลใหร้า่งกายเกิดการสะสมของไขมนัที่มากขึน้แลว้ไปอดุตนัใน
หลอดเลือด มีสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนลดลง เนื่องจากสูญเสียมวลกลา้มเนือ้ และความแข็งแรงของกลา้มเนือ้
โดยเฉพาะผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัในระยะที่ 2-5 จะมีความสามารถในการใชอ้อกซเิจนสงูสดุ (Maximal oxygen consumption, 
VO2max) ลดลงเหลือเพียงรอ้ยละ 50-80 เมื่อเทียบกบับคุคลทั่วไป และอาจก่อใหเ้กิดความเสี่ยงต่อโรคและเสียชีวิตใน
ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัได้8, 9 อย่างไรก็ตามการออกก าลงักายอยา่งเหมาะสมนัน้ตามรายงานขอ้มลูการศึกษา พบว่า จะตอ้งใช้
ระดบัความหนกัปานกลาง (60-75% maxHR) 150 นาที/สปัดาห ์ใชร้ะยะเวลาการฝึกตัง้แต่ 12 สปัดาหข์ึน้ไปทัง้ในการ
ออกก าลงักายแบบใชอ้อกซเิจน (aerobic exercise) และการออกก าลงักายแบบมีแรงตา้น (resistance exercise) จะช่วย
เสริมสรา้งความแข็งแรงใหก้บักลา้มเนือ้ กระดูก ขอ้ต่อ ชะลอการลดลงของอตัราการกรองไตในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั และ
ความดนัโลหิตลดลง8, 10, 11 การออกก าลงักายไดร้บัการยอมรบัว่าเป็นองคป์ระกอบพืน้ฐานในการเสริมสรา้งหรือรกัษา
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สขุภาพโดยรวม ช่วยพฒันาการท างานใหร้า่งกาย สามารถปอ้งกนั และรกัษาโรคตา่ง ๆ ไดแ้ก่ ลดความเสีย่งของโรคหวัใจ
และหลอดเลือด และการเสียชีวิตได ้ซึ่งมีประโยชน์กบัผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัอย่างมาก12, 13, 14, 15 จากรายงานการศึกษาของ 
Panyaek et al.16 พบว่า การออกก าลงักายดว้ยสายสรา้งชีวิต ( life-build-line; LBL) เป็นการออกก าลงักายรูปแบบใหม่
ประกอบดว้ยท่อพีวีซี 2 ท่อน ภายในมีสายยางยืดหยุ่นสอดเพื่อเช่ือมต่อท่อทัง้สอง เป็นการผสมผสานการออกก าลงักาย
แบบแอโรบิก และการใชแ้รงตา้นที่ใชค้วามหนกัในการฝึกที่ระดบัต ่าช่วยใหค้วามแข็งแรงของกลา้มเนือ้ ความอดทนของ
ระบบหวัใจและไหลเวียนเลอืด และระบบการเผาผลาญไขมนัเพิ่มขึน้จากการออกก าลงักายได ้ซึง่เหมาะสมกบัเพศหญิงที่
มีสขุภาพดีอายรุะหว่าง 40-50 ปี  การออกก าลงักายดว้ยสายยางยืดมีประสิทธิภาพในการเสริมสรา้งความแข็งแรงของ
กลา้มเนือ้ และเพิ่มความอดทนของระบบไหลเวียนในการเดินใหก้ับวยัผูใ้หญ่ทัง้ชายและหญิงที่มีอายุเฉลี่ย 65 ปีได้ 17 
อย่างไรก็ตามรายงานการศึกษาที่ผ่านมาจะเห็นไดว้่าการออกก าลงักายในรูปแบบที่ใชย้างยืดมาประยุกตใ์ชน้ีส้ามารถ
พฒันาความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ เพิ่มระดบัการเผาผลาญพลงังานใหก้บัรา่งกาย อีกทัง้ยงัช่วยดแูลสขุภาพใหก้บัผูป่้วย
โรคหลอดเลือดหวัใจ เบาหวาน โรคอว้น และโรคเรือ้รงัอื่น ๆ ใหด้ีขึน้ได้18, 19, 20 ดงันัน้ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผล
ของการออกก าลงักายดว้ยสายสรา้งชีวิตที่มีตอ่ความแข็งแรง ความอดทนของระบบหวัใจและไหลเวียนเลอืด และไขมนัใน
เลอืดในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะที่ 3 เนื่องจากโรคไตเรือ้รงัระยะที่ 3 นัน้เป็นระยะที่เริม่ผิดปกติจากการตรวจอตัราการกรอง
ของไตจะลดลงอยา่งตอ่เนื่องมากกวา่ ระยะที่ 1-2 จะยงัไมแ่สดงอาการใด ๆ ซึง่นกัวิจยัหวงัเป็นอยา่งยิ่งวา่การศกึษาครัง้นี ้
จะใหข้อ้มลูที่เป็นประโยชนใ์นการประยกุตใ์ชรู้ปแบบการออกก าลงักายที่เหมาะสมในกลุม่ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะที่ 3 ใหม้ี
สมรรถภาพทางกายที่ดีเพิ่มขึน้และเพื่อเป็นการปอ้งกนัไมใ่หน้ าไปสูโ่รคไตเรือ้รงัในระยะตอ่ไป 

 
วัตถุประสงค ์
 เปรียบเทียบผลของการออกก าลงักายดว้ยสายสรา้งชีวิตที่มีต่อความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ ความอดทนของ
ระบบไหลเวียนเลอืด และระดบัไขมนัในเลอืดในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะที่ 3 
 
สมมติฐานของการวิจัย 

การออกก าลงักายดว้ยสายสรา้งชีวิตเป็นเวลา 12 สปัดาห ์มีผลต่อความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ ความอดทนของ
ระบบหวัใจ และไหลเวียน และระดบัไขมนัในเลอืดในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั ดีขึน้กวา่ก่อนการฝึก 
  
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบ่งกลุ่มตวัอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ
กลุ่มออกก าลงักายดว้ยสายสรา้งชีวิต และกลุ่มออกก าลงักายดว้ยกายบริหาร ท าการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple 
random sampling) โดยใชต้วัเลขสุม่ที่สรา้งดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอรใ์นการสุม่เลือกเขา้กลุม่ (www.randomizer.org) 
ซึ่งกลุ่มตวัอย่างในการวิจยัไดร้บัการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะที่ 3 กลุ่มตวัอย่างมีอาย ุ40 -65 ปี 
อาศยัอยู่ในอ าเภอเมือง จงัหวดัอดุรธานี เกณฑใ์นการคดัเขา้ คือ เป็นเพศชาย และหญิงที่ไดร้บัการวินิจฉยัจากแพทยว์่า
เป็นผูป่้วยไตเรือ้รงระยะที่ 3 มีอายุระหว่าง 40-65 ปี ไดร้บัการวินิจฉัยจากแพทยโ์ดยด าเนินการที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ในเขตอ าเภอเมือง จังหวดัอุดรธานี ว่าสามารถออกก าลงักายได ้และเป็นผูท้ี่ไม่ไดอ้อกก าลงักายอย่าง
สม ่าเสมอ (นอ้ยกวา่ 3 วนัตอ่สปัดาห)์ เกณฑใ์นการคดัออก หากกลุม่ตวัอยา่งมีอาการปวดกลา้มเนือ้ เอ็น และขอ้ตอ่อยา่ง
รุนแรง หรือมีการบาดเจ็บในระหว่างการเขา้ร่วมวิจยัจะถกูคดัออกจากการศึกษาวิจยั การวิจัยครัง้นีค้  านวณขนาดกลุม่

http://www.randomizer.org/
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ตวัอยา่งโดยใชโ้ปรแกรม G power V 3.1.9.2 จากการทบทวนวรรณกรรมของ Hiraki et al.22 ไดค้า่พลงัอ านาจ (power) = 

0.80 ก าหนดระดบัความเช่ือมั่นเท่ากบั 95% (α = 0.05) โดยใชข้อ้มลูการทดสอบหลกัคือค่าเฉลี่ยเปอรเ์ซ็นตข์องแรงบีบ
มือจากการทบทวนวรรณกรรมก่อนหนา้นี ้จะไดจ้ านวนกลุม่ตวัอยา่งกลุม่ละ 14 คน แตใ่นช่วงของการศกึษาวิจยัครัง้นีเ้ป็น
ช่วงที่เกิดการแพรร่ะบาดของโรคโคโรนาไวรสั 2019 ท าใหผู้เ้ขา้รว่มไดข้อถอนตวัออกจากการศกึษาวิจยั จึงมีผูเ้ขา้รว่มการ
วิจยัจ านวน 8 คน เป็นเพศชาย 3 คน และเพศหญิง 5 คน ขอ้มลูพืน้ฐานของกลุม่ตวัอยา่งก่อนการทดลอง (ตารางที่ 1) โดย
กลุ่มตวัอย่างทัง้หมดไดท้ าการลงนามยินยอมเขา้ร่วมโครงการ และการวิจัยครัง้นีไ้ดผ้่านการรบัรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยยึดหลักเกณฑ์ตามค าประกาศเฮลซิงกิ (The 1964 Declaration of 
Helsinki: HE642197) 

 
ตารางที ่1 ขอ้มลูพืน้ฐานของกลุม่ตวัอยา่ง (คา่เฉลีย่±สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน) 

ตัวแปร 
กลุ่มสายสร้างชวีิต   

(n=4) 
กลุ่มกายบริหาร  

(n=4) 
P value 

เพศ ชาย = 1,  หญิง = 3 ชาย = 2,  หญิง = 2 0.683 
อาย ุ (ปี) 58.33±4.73 61.75±2.75 0.372 
น า้หนกั (กก.) 73.67±6.35 59.75±10.63 0.032* 
สว่นสงู (ซม.) 158.00±0.08 161.00±0.06 0.857 
คา่อตัราการกรองของไต (มล./นาที/1.73 ม2) 51.23±4.76 54.05±4.13 0.289 
อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั (ครัง้/นาที) 86.67±10.6 76.25±11.38 0.289 
ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั (มม.ปรอท) 138.67±13.05 114.5±15.29 0.077 
ความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั (มม.ปรอท) 75.67±5.51 64.5±14.55 0.289 
*แตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 
 
ขั้นตอนการท าวิจัย 
 ด าเนินการขออนุญาตการเขา้ถึงขอ้มลูเวชระเบียน และลงนามยินยอมใหเ้ขา้ถึงขอ้มูลโดยผูป่้วยเพื่อคดักรอง
ผูป่้วยโรคไตระยะที่ 3 ซึ่งไดร้บัการวินิจฉยัจากแพทยผ์ูด้แูลผูป่้วย (มีค่า eGFR 30-59 มล./นาที/1.73 ม2) กลุม่ตวัอย่างที่
ไดร้บัโปรแกรมการออกก าลงักายดว้ยอปุกรณส์ายสรา้งชีวิต (life-build-line; LBL) เริ่มตน้ขัน้ตอนการออกก าลงักายดว้ย
การอบอุน่รา่งกาย 10 นาที ประกอบดว้ยทา่ 1) กม้-เงย ศีรษะ 2) หมนุคอ 3) หมนุไหล ่4) เหวี่ยงแขนขึน้ลง 5) บิดล าตวั 6) 
มือจบัเกา้อีก้า้วถอยหลงักม้ตวัไปดา้นหนา้ 7) ยืนงอเขา่ทีละขา้ง 8) ยืนเตะขาหนา้-หลงั จากนัน้เขา้สูช่่วงการออกก าลงักาย
ดว้ยสายสรา้งชีวิตเป็นเวลา 30 นาที ประกอบดว้ยทา่การออกก าลงักายจ านวน 17 ทา่ ปฏิบตัิตามล าดบั โดยปฏิบตัิท่าละ 
12 -15 ครัง้ พกัระหวา่งทา่ 20-30 วินาที (ตารางที่ 2) และการคลายกลา้มเนือ้ 10 นาที ประกอบดว้ยทา่ 1) ยืดคอกม้ศีรษะ 
2) ยืดคอเงยศีรษะ 3) ยืดศีรษะดา้นขา้ง 4) ยืดไหล ่5) ยืดหลงั 6) ยืดหนา้อก 7) ยืดแขน 8) ยืดตน้ขาดา้นหนา้ 9) ยืดตน้ขา
ดา้นหลงั สว่นในกลุม่ตวัอย่างที่ไดร้บัการออกก าลงักายดว้ยกายบริหารจะใชท้่าในลกัษณะเดียวกนักบัการออกก าลงักาย
ดว้ยสายสรา้งชีวิต เพียงแตจ่ะไมใ่ชอ้ปุกรณส์ายสรา้งชีวติในการฝึกโดยใหด้  าเนินขัน้ตอนการออกก าลงักายเช่นเดียวกนักบั
กลุ่มที่ออกก าลงักายดว้ยสายสรา้งชีวิต และในการเก็บรวบรวมขอ้มลูผูว้ิจยัด าเนินการตรวจวดัระดบัไขมนัในเลือดดว้ย
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เครือ่ง Mindray BS-600M Chemistry Analyzer (Mindray Bio-Medical Electronics Co., Ltd, Shenzhen, China ) และ
ท าการทดสอบสมรรถภาพทางกายใหก้บักลุม่ตวัอยา่งทัง้หมดจ านวน 2 ครัง้ คือ ก่อนการฝึก และหลงัการฝึก 12 สปัดาห ์
ประกอบด้วย ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ด้วยการทดสอบแรงบีบมือ (hand grip strength dynamometer) ให้กลุ่ม
ตวัอย่างจบัสว่นที่ใชว้ดัแรงบีบในลกัษณะคว ่ามือ โดยกางแขนขา้งที่ทดสอบออกประมาณ 15 องศา ออกแรงบีบใหม้าก
ที่สดุ การทดสอบแรงเหยียดขา (leg strength dynamometer) ผูท้ดสอบยืนวางเทา้ตามจุดที่ก าหนดบนเครื่อง ย่อเข่าลง 
ใหห้ลงัและล าตวัตัง้ตรง หลงัจากนัน้ออกแรงดนัเครือ่งทดสอบใหม้ากที่สดุ ท าการทดสอบ 2 ครัง้บนัทกึคา่ที่ดีที่สดุใชห้นว่ย
เป็นกิโลกรมั การทดสอบความอดทนของระบบหวัใจ และไหลเวียนเลือดดว้ยการเดินเร็ว 6 นาที (six-minute walk test) 
ใหผู้ท้ดสอบเดินจากจุดเริ่มตน้ไปถึงจุดที่ก าหนดมีระยะ 15 เมตร และเดินออ้มกรวยที่ตัง้ไวเ้พื่อกลบัตวัเดินกลบัมาที่
จุดเริ่มตน้อีก 15 เมตร ในเวลา 6 นาที โดยจะมีเครื่องหมายบอกระยะทกุ ๆ 3 เมตร มีการแจง้เวลาคงเหลือจากผูว้ิจยัเป็น
ช่วง ๆ และเมื่อเดินจนครบ 6 นาทีใหผู้ท้ดสอบนั่งพกัเป็นเวลา 10 นาที และบนัทกึระยะทางที่เดินไดม้ากที่สดุ 

                                             
                     ภาพที่ 1 การทดสอบแรงบีบมือ                                  ภาพที่ 2 การทดสอบแรงเหยียดขา 

 
ภาพที่ 3 การทดสอบเดิน 6 นาท ี

 
ภาพที่ 4 อปุกรณส์ายสรา้งชีวิต17 
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ตารางที่ 2 โปรแกรมการออกก าลงักายดว้ยสายสรา้งชีวิต17 

ล าดับ ทา่ออกก าลังกาย  

1 ทา่งอ-เหยียดศอก สัปดาหท์ี ่1-2 

2 ทา่งอ-เหยียดไหล ่ ความหนัก (%) จ านวนครั้ง เซต 

3 ทา่งอ-เหยียดศอก กางไหล ่ 60 12 1 

4 ทา่กม้ตวั งอ-เหยียดศอก สัปดาหท์ี ่3-4 

5 ทา่งอ-เหยียดศอกเหนือศีรษะ ความหนัก (%) จ านวนครั้ง เซต 

6 ทา่งอ-เหยียดศอกเหนือศีรษะรว่มกบังอล าตวัดา้นขา้ง 70 12 1 

7 ทา่งอ-เหยียดศอกเหนือศีรษะบิดล  าตวั สัปดาหท์ี ่5-12 

8 ทา่งอ-เหยียดศอกสลบัขา้ง ความหนัก (%) จ านวนครั้ง เซต 

9 ทา่งอ-เหยียดศอกแนวทแยงมมุสลบัขา้ง 70-75 15 1 

10 ทา่งอ-เหยียดศอกแนวทแยงมมุยกเข่าขึน้สลบั    

11 ทา่งอ-เหยียดศอกเหนือศีรษะยกเข่าขึน้สลบั    

12 ทา่งอ-เหยียดศอกแนวทแยงมมุบิดล  าตวั    

13 ทา่นั่งงอเหยียดเข่ารว่มกบังอล าตวัลงดา้นขา้ง    

14 ทา่นั่งเหยียดขาสองขา้งกระดกปลายเทา้ขึน้และกดปลายเทา้ลง    

15 ทา่นั่งเหยียดขาหมนุสะโพกเขา้และออก    

16 ทา่นั่งเหยียดขาสองขา้งกางออก-หบุเขา้    

17 ทา่นั่งงอ-เหยียดเข่า    

 จากตารางที่ 2 แสดงล าดบัทา่การออกก าลงักายและความหนกัที่ใชใ้นการฝึกตามแนวทางของ Kidney 
Foundation28 โดยในสปัดาหท์ี่ 1 – 4 ใชค้วามหนกัในการออกก าลงักายดว้ยสายสรา้งชีวิตที่ระดบั 60-70% ของ 1RM 
ปฏิบตัิทา่ละ 12 ครัง้ จ านวน 1 เซต และสปัดาหท์ี่ 5-12 ใชค้วามหนกัในการออกก าลงักายดว้ยสายสรา้งชีวิตที่ระดบั 70-
75% ของ 1RM ปฏิบตัิทา่ละ 15 ครัง้ จ านวน 1 เซต 

 
ทา่ที่ 5  

                                           

                                                          
 
 
 

ทา่ที่ 10                                                      ทา่ที่ 14 

ภาพที่ 5 ตวัอยา่งทา่การออกก าลงักายดว้ยสายสรา้งชีวิต 



27 
วารสารวิทยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยีการกีฬา ปีที่ 23 ฉบบัท่ี 2, ธนัวาคม 2566 

Journal of Sports Science and Technology Volume 23, No. 2,  2023 

 

การวิเคราะหข์้อมูล 

 ข้อมูลพืน้ฐานกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณณา (descriptive statistic) ได้แก่ ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ท าการทดสอบขอ้มลูการแจกแจงเป็นปกติของกลุม่ตวัอย่างโดยใชส้ถิติ  The Kolmogorov-Smirnov 
test ทดสอบความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ ความอดทนของระบบหวัใจ และไหลเวียนเลอืด และระดบัไขมนัในเลอืดของกลุม่
ตวัอย่างก่อนการฝึก และหลงัการฝึกโดยใชส้ถิติ Friedman Test เปรียบเทียบผลการฝึกระหว่างกลุม่ตวัอย่างในกรณีที่มี
ความแตกตา่งของคา่เฉลีย่ของตวัแปรที่ศกึษาตัง้แตก่่อนทดลองโดยใชส้ถิติ ANCOVA และก าหนดคา่ความแตกตา่งอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 
ผลการวิจัย 
 ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ดว้ยการทดสอบแรงบีบมือ แรงเหยียดขา ความอดทนของระบบหวัใจ และไหลเวียน
เลือดดว้ยการทดสอบเดินเร็ว 6 นาที และระดบัไขมนัในเลือด HDL-คอเลสเตอรอล และ LDL-คอเลสเตอรอล ภายในกลุม่
ออกก าลงักายดว้ยสายสรา้งชีวิต และกลุม่ออกก าลงักายดว้ยกายบรหิารหลงัการฝึก พบวา่ ไมม่ีความแตกตา่งกนั (ตาราง
ที่ 3) และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุม่หลงัการฝึก พบว่า ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ ความอดทนของระบบหวัใจ และ
ไหลเวียนเลอืด และระดบัไขมนัในเลอืด HDL-คอเลสเตอรอล และ LDL-คอเลสเตอรอล ไมม่ีความแตกตา่งกนั แตภ่ายหลงั
การออกก าลงักาย 12 สปัดาห ์พบวา่ แรงบีบมือซา้ยของกลุม่ออกก าลงักายดว้ยสายสรา้งชีวิตหลงัการฝึก มีความแข็งแรง
ของกลา้มเนือ้การแรงบีบมือซา้ย (p = 0.004) เพิ่มขึน้มากกวา่กลุม่ที่ออกก าลงักายดว้ยกายบรหิาร อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติที่ระดบั p < 0.05 (ตารางที่ 4) 
 
ตารางที่ 3 แสดงความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ ความอดทนของระบบไหลเวียนเลอืด และระดบัไขมนัในเลอืด ภายในกลุม่  
ก่อนการฝึก และหลงัการฝึก 

ตวัแปร 
กลุม่สายสรา้งชีวิต  (n=4) กลุม่กายบรหิาร (n=4) 

ก่อนการฝึก หลงัการฝึก 
P 

value 
ก่อนการฝึก หลงัการฝึก 

P 
value 

 median IQR median IQR  median IQR median IQR  
ความแข็งแรงของ 
กลา้มเนือ้ (กก.) 

 
 

 
 

        

แรงบีบมือขวา 24.20 13.90 23.15 11.20 0.913 28.10 13.50 24.20 9.10 0.472 
แรงบีบมือซา้ย 22.45 11.20 26.05 11.80 0.060 29.40 20.20 28.15 21.50 0.174 
แรงเหยียดขา 55.50 17.00 57.00 16.00 0.061 68.50 52.00 57.00 70.00 0.174 
ความอดทนของ 
ระบบไหลเวียน (ม.) 

 
 

 
 

        

เดินเรว็ 6 นาที 378.00 84.00 469.50 143.00 0.060 350.00 56.00 445.00 143.00 0.105 
ระดบัไขมนัในเลือด  
(มก./ดล.) 

 
 

 
 

        

HDL-  
คอเลสเตอรอล  

49.00 21.00 55.50 31.00 0.307 39.00 19.00 39.50 14.00 0.423 

LDL-  
คอเลสเตอรอล  

136.00 66.00 113.00 31.00 0.529 102.00 37.00 100.50 17.00 0.593 

HDL (High-density lipoprotein cholesterol; HDL-C), LDL (Low-density lipoprotein cholesterol; LDL-C) 
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ตารางที่ 4 แสดงความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ ความอดทนของระบบไหลเวียนเลอืด และระดบัไขมนัในเลอืด ระหวา่งกลุม่  
ก่อนการฝึก และหลงัการฝึก 

ตวัแปร 
กลุม่สายสรา้งชีวิต  (n=4) กลุม่กายบรหิาร (n=4) 

P value 
ก่อนการฝึก หลงัการฝึก ก่อนการฝึก หลงัการฝึก 

 median IQR median IQR median IQR median IQR  

ความแข็งแรงของ 
กลา้มเนือ้ (กก.) 

 
 

 
 

       

แรงบีบมือขวา  24.20 13.90 23.15 11.20 28.10 13.50 24.20 9.10 0.464 

แรงบีบมือซา้ย 22.45 11.20 26.05 11.80 29.40 20.20 28.15 21.50 0.004* 

แรงเหยียดขา 55.50 17.00 57.00 16.00 68.50 52.00 57.00 70.00 0.358 

ความอดทนของ 
ระบบไหลเวียน (ม.) 

 
 

 
 

       

เดินเรว็ 6 นาที  378.00 84.00 469.50 143.00 350.00 56.00 445.00 143.00 0.752 

ระดบัไขมนั 
ในเลือด (มก./ดล.) 

 
 

 
 

       

HDL- คอเลสเตอรอล  49.00 21.00 55.50 31.00 39.00 19.00 39.50 14.00 
0.423 

LDL-คอเลสเตอรอล 136.00 66.00 113.00 31.00 102.00 37.00 100.50 17.00 0.390 

*แตกต่างอย่างมีนัยส  าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 , HDL (High-density lipoprotein cholesterol; HDL-C), LDL (Low-density lipoprotein 
cholesterol; LDL-C) 
 

อภปิรายผล 
การศึกษาผลของการออกก าลงักายดว้ยสายสรา้งชีวิตที่มีตอ่ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ ความอดทนของระบบ

ไหลเวียนเลือด และระดับไขมันในเลือดในผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังระยะที่ 3 ซึ่งการศึกษาวิจัยในครัง้นีไ้ด้ท าการศึกษา
เปรียบเทียบผลการออกก าลงักายดว้ยสายสรา้งชีวิตก่อนการฝึก  และหลงัการฝึก 12 สปัดาห ์พบว่า ในกลุ่มที่ไดร้บัการ
ออกก าลงักายดว้ยสายสรา้งชีวิตมีความแข็งแรงของกลา้มเนือ้จากการทดสอบแรงบีบมือซา้ยหลงัการฝึก 12 สปัดาห ์
(26.05 ±11.80 กิโลกรมั) เพิ่มขึน้มากกว่าก่อนการฝึก (22.45±11.20 กิโลกรมั) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ในขณะที่กลุม่
ออกก าลงักายดว้ยกายบริหารมีแนวโนม้ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ลดลง และเมื่อเปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ พบว่า หลงั
การฝึก 12 สปัดาห ์กลุม่ที่ไดร้บัการออกก าลงักายดว้ยสายสรา้งชีวิตมีความแข็งแรงของกลา้มเนือ้จากการทดสอบแรงบีบ
มือซ้ายเพิ่มขึน้มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการออกก าลังกายด้วยกายบริหารอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 
เนื่องมาจากอปุกรณอ์อกก าลงักายดว้ยสายสรา้งชีวิตที่มีลกัษณะเป็นกระบองทอ่พีวีซี 2 ทอ่น เช่ือมตอ่กนัดว้ยสายยางที่มี
ความยืดหยุน่เป็นการออกก าลงักายแบบมีแรงตา้น (resistance exercise) และมีการเพิ่มความเขม้ขน้หรอืความหนกัของ
การฝึก (intensity) ในแต่ละสปัดาหท์ี่ระดบั 60-75% (ตาราง 2) จึงท าใหเ้กิดแรงตา้นจากปฏิกิริยาสะทอ้นกลบัหรือแรงดงึ
กลับจากการถูกให้ยืดออก (stretch reflex) ซึ่งจะช่วยกระตุ้นระบบประสาทรับความรูส้ึกของกลา้มเนือ้โดยเฉพาะ
กลา้มเนือ้ของมือซา้ยซึง่เป็นมือดา้นท่ีไมถ่นดัและเมื่อไดร้บัการกระตุน้การท างานของกลา้มเนือ้ดว้ยการออกก าลงักายที่มี
แรงตา้น จึงช่วยใหเ้กิดการพฒันาความแข็งแรงของแรงบีบมือซา้ยไดห้ลงัการฝึก 12 สปัดาห์21, 22, 23  ซึ่งจะเห็นไดว้า่ความ
แข็งแรงของกลา้มเนือ้จากการทดสอบแรงบีบมือ และแรงเหยียดขา เมื่อเปรียบเทียบก่อนการฝึก และหลงัการฝึก 12 
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สปัดาห ์พบว่า ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ของแรงบีบมือเพิ่มขึน้ ส่วนความอดทนของระบบไหลเวียนเลือดจากการ
ทดสอบเดินเป็นเวลา 6 นาทีนัน้ ไม่พบความแตกต่างกัน อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาจากระยะทางที่เดิน พบว่า  มีการ
เพิ่มขึน้จากขอ้มูลของระยะทางที่เดินอย่างมีนยัส าคญัทางการปฏิบตัิ (clinical significant)24 โดยในกลุ่มการออกก าลงั
กายดว้ยสายสรา้งชีวิตมีระยะทางในการเดิน 6 นาที ก่อนการฝึก (378.00±84.00 เมตร) และหลงัการฝึก 12 สปัดาห ์
(469.50±143.00 เมตร) และในกลุ่มการออกก าลังกายด้วยกายบริหารมีระยะทางในการเดิน 6 นาที ก่อนการฝึก 
(350.00±56.00 เมตร) และหลงัการฝึก 12 สปัดาห ์(445.00±143.00 เมตร) รายงานการศึกษาก่อนหนา้นี ้พบว่า ผูป่้วย
โรคไตเรือ้รงัระยะที่ 3 - 4 อายเุฉลีย่ 55.9 ที่ไดร้บัการฝึกออกก าลงักายแบบแอโรบิก และการออกก าลงักายแบบมีแรงตา้น
ที่ใชค้วามหนกัระดบัปานกลางในการฝึกเป็นเวลา 12 สปัดาห ์สามารถเพิ่มระยะทางในการเดนิเวลา 6 นาที ได้21, 25 ในสว่น
ของระดบัไขมนัในเลือดจะเห็นไดว้่า ในกลุม่ที่ออกก าลงักายดว้ยสายสรา้งชีวิต และกลุม่ที่ออกก าลงักายดว้ยกายบรหิาร 
ก่อนการฝึก และหลงัการฝึก 12 สปัดาห ์พบว่าระดบัไขมนัในเลือดไม่มีความแตกต่างกนั แต่เมื่อพิจารณาระดบัไขมนัใน
เลอืด HDL- คอเลสเตอรอล (High-density lipoprotein cholesterol) และ LDL- คอเลสเตอรอล (Low-density lipoprotein 
cholesterol) พบว่า กลุ่มที่ออกก าลงักายดว้ยสายสรา้งชีวิตมีแนวโนม้ของค่าระดบั HDL- คอเลสเตอรอล ก่อนการฝึก 
(49.00±21.00 มิลลิกรมั/เดซิลิตร) และหลงัการฝึก 12 สปัดาห ์(55.50±31.00 มิลลิกรมั/เดซิลิตร) เพิ่มขึน้มากกว่ากลุม่ที่
ออกก าลงักายดว้ยกายบรหิาร ซึง่มีคา่ระดบั HDL- คอเลสเตอรอล ก่อนการฝึก (39.00±19.00มิลลกิรมั/เดซิลติร) และหลงั
การฝึก 12 สปัดาห ์(39.50±14.00 มิลลกิรมั/เดซิลติร) และคา่ระดบั LDL- คอเลสเตอรอล ในกลุม่ที่ออกก าลงักายดว้ยสาย
สรา้งชีวิต ก่อนการฝึก (136.00±66.00 มิลลกิรมั/เดซิลติร) และหลงัการฝึก (113.00±31.00 มิลลกิรมั/เดซิลติร) มีแนวโนม้
ลดลงมากกว่า กลุ่มที่ออกก าลังกายด้วยกายบริหาร ก่อนการฝึก (102.00±37.00 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) หลังการฝึก 
(100.50±17.00 มิลลกิรมั/เดซิลติร) จะเห็นไดว้า่ผูป่้วยที่เป็นโรคไตเรือ้รงัจะมภีาวะไขมนัในเลอืดผิดปกตแิมใ้นระยะเริม่แรก
ของความผิดปกติของไตและภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ โดยแนวโนม้ที่จะเกิดขึน้พรอ้มกบัการเสื่อมสภาพของการท างาน
ของไต ซึง่หากผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัมีภาวะไขมนัในเลอืดสงูจะท าใหห้ลอดเลอืดที่ไปเลีย้งหวัใจและสมองตีบแคบได ้เนื่องจาก
ไขมันจะไปเกาะตามผนังของหลอดเลือด และท าใหอ้ัตราการไหลของเลือดลดลง ซึ่งเป็นสาเหตุที่ท  าใหเ้กิดอตัราการ
เสียชีวิตที่สงูขึน้ของผูป่้วย โดยสว่นใหญ่เกิดจากระดบั LDL- คอเลสเตอรอล ที่เพิ่มขึน้ และ HDL- คอเลสเตอรอล ที่ลดลง 
ซึ่งการแกไ้ขภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะที่ 3 จะตอ้งมีการควบคมุใหร้ะดบั LDL- คอเลสเตอรอล 
(Low-density lipoprotein cholesterol) และ HDL- คอเลสเตอรอล (High-density lipoprotein cholesterol) ให้อยู่ใน
ระดบัที่เหมาะสม26 ถึงแมว้่าผลที่ไดจ้ากการศึกษาอาจจะไม่เป็นไปตามสมมติฐานเดิมแต่จากขอ้มูลการศึกษาครัง้นีม้ี
แนวโนม้ที่ดีขึน้ และสอดคลอ้งกบัการรายงานการศึกษาอื่น ๆ ซึ่งไดร้บัการพิสจูนแ์ลว้ว่าในผูป่้วยที่เป็นโรคไตเรือ้รงัหาก
ไดร้บัการออกก าลงักายประเภทนีจ้ะสามารถเสริมสรา้งการท างานของกลา้มเนือ้ใหม้ีความอดทน การประสานงานของ
ระบบประสาทและกลา้มเนือ้ (Coordination) ช่วยปรับระดับไขมันในเลือดให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม (ระดับ LDL- 
คอเลสเตอรอล มีคา่นอ้ยกวา่ 100 มิลลกิรมั/เดซิลติร และระดบั HDL- คอเลสเตอรอล มีคา่มากกวา่ 50 มิลลกิรมั/เดซิลติร) 
ลดความเสีย่งตอ่การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลอืด ปรบัปรุงการท างานของรา่งกาย และปอ้งกนัการเสยีชีวิตก่อนวยัอนัควร
ได้26, 27 จากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบท่ีเก่ียวกบัการออกก าลงักายในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั พบวา่ การออกก าลงั
กายประเภทนีอ้ย่างสม ่าเสมอจะช่วยเพิ่มความสามารถในการท างานของกลา้มเนือ้ใหม้ีความแข็งแรง อดทน ช่วยเพิ่ม
ประสทิธิภาพการท างานของหวัใจ และหลอดเลอืดใหก้บับคุคลที่มีกิจกรรมการเคลือ่นไหวรา่งกายนอ้ย และในผูป่้วยโรคไต
เรือ้รงัได้8, 27, 28 ดงันัน้ในการออกก าลงักายเพื่อเสรมิสรา้งความแข็งแรง และความอดทนของระบบหวัใจ และไหลเวียนเลอืด
จะตอ้งมีการออกก าลงักายตามค าแนะน าอยา่งถกูตอ้งซึง่จะตอ้งค านงึถึงระดบัความหนกัที่เหมาะสมเพื่อเพิ่มความเขม้ขน้
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หรือแรงตา้นในการฝึก ซึ่งการออกก าลงักายดว้ยสายสรา้งชีวิตที่ใชใ้นการศึกษาวิจยันีเ้ป็นการออกก าลงักายอีกรูปแบบ
หนึง่ที่จะช่วยเพิ่มความสามารถในการเคลือ่นไหวรา่งกายไดอ้ยา่งมีประสทิธิภาพ และลดความเสีย่งของอตัราการเสยีชีวิต
ได้18, 19, 20, 28  

 
สรุปผลการวิจัย 
 ผลการวิจัย พบว่า ในการทดสอบความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ หลงัการฝึกออกก าลงักายดว้ยสายสรา้งชีวิต มี
ค่าเฉลี่ยแรงบีบมือซา้ย มากกว่าก่อนการฝึก อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 สว่นแรงเหยียดขา ความอดทนของ
ระบบไหลเวียนเลอืดดว้ยการเดิน 6 นาที และระดบัไขมนัในเลอืด HDL-คอเลสเตอรอล และ LDL-คอเลสเตอรอล ของกลุม่
ออกก าลงักายดว้ยสายสรา้งชีวิต และกลุม่ออกก าลงักายดว้ยกายบรหิาร ไมแ่ตกตา่งกนั ดงันัน้ การออกก าลงักายดว้ยสาย
สรา้งชีวิตที่มีลกัษณะเป็นกระบองทอ่พีวีซี 2 ท่อนเช่ือมตอ่กนัดว้ยสายยางที่ยืดหยุน่ ซึ่งเป็นรูปแบบการฝึกดว้ยแรงตา้นท่ีมี
ความเหมาะสม และสามารถพฒันาความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะที่ 3 ได  ้ 
 
ข้อจ ากัดของการศึกษา 
 จากการศึกษาวิจยันี ้ถึงแมว้่าการออกก าลงักายดว้ยสายสรา้งชีวิตจะเป็นรูปแบบการฝึกที่ช่วยใหผู้ป่้วยโรคไต
เรือ้รงัระยะที่ 3 มีความแข็งแรงของกลา้มเนือ้เพิ่มขึน้ แต่ในการศึกษาครัง้นีม้ีขอ้จ ากดัในดา้นของกลุม่ตวัอย่างที่มีจ านวน
นอ้ย เนื่องจากไดร้บัผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคโคโรน่าไวรสั 2019 จึงไม่สามารถน าเสนอขอ้มูลของกลุ่ม
ตวัอย่างตามที่ไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมก่อนหนา้นี ้ดงันัน้ หากจะท าการศึกษาซ า้จะตอ้งมีจ านวนผูเ้ขา้ร่วมในการ
ศกึษาวิจยักลุม่ละ 14 คน 
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 1. ควรมีการศกึษาในกลุม่ผูป่้วยโรคไตในระยะอื่น ๆ หรอืในกลุม่อายอุื่นเพิ่มเติม 
 2. การศึกษาวิจัยในครัง้นีผู้ว้ิจัยไม่สามารถควบคุมอายุ เพศ ของกลุ่มตวัอย่างในแต่ละกลุ่มได ้และควรเลือก
วิธีการแบง่กลุม่ตวัอยา่งที่เหมาะสมเพื่อใหม้ีลกัษณะใกลเ้คียงกนัมากที่สดุ 
 3 สามารถน ารูปแบบการออกก าลงักายนีไ้ปประยกุตใ์ชใ้นกลุม่โรคเรือ้รงัอื่น ๆ ตอ่ไป 
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