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การออกกําลังกายเพ่ือชะลอความเส่ือมของไต 
ในผูปวยโรคไตเร้ือรัง 

ลักขนา ชอบเสียง 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค 

บทคัดยอ 
โรคไตเร้ือรัง ถือเปนปญหาสาธารณสุขระดับโลกรวมท้ังในประเทศไทย เน่ืองจากเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญท่ี

จะนําไปสูการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด สงผลใหผูปวยเกิดการดําเนินของโรคไปสูภาวะโรคไตวายเร้ือรังระยะ
สุดทาย แนวทางการดูแลรักษาน้ันประกอบดวยหลายปจจัย ประกอบดวยการจัดการตนเองของผูปวย ไดแก การ
ควบคุมอาหาร การควบคุมความดันโลหิตและการรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย และการใสใจดูแล
ของสมาชิกในครอบครัวก็เปนสิ่งสําคัญ เพ่ือท่ีจะชะลอการเสื่อมของไตและคงไวซ่ึงการทําหนาท่ีของไตใหยาวนาน
ท่ีสุด นอกจากน้ันแลวการออกกําลังกายของผูปวยก็เปนปจจัยท่ีสําคัญอีกประการ บทความน้ีนําเสนอแนวทางการ
ออกกําลังกายเพ่ือชะลอความเสื่อมของไตในผูปวยโรคไตเร้ือรัง โดยผูปวยสามารถออกกําลังกายไดในระดับท่ี
แตกตางกันไปตามระดับการดําเนินของโรค กิจกรรมการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมไดแก แอโรบิกในนํ้า แอโรบิก
ท่ัวไปท่ีความมีแรงกระแทกต่ําเชน การเดิน การวิ่งชาๆ การกาวข้ึนลงบันได การทําสวน การเตนรําเขาจังหวะ 
การปนจักรยาน และการเดินหรือว่ิงบนลูว่ิงทําใหแรงกระแทกต่ํา ซ่ึงจะสงผลตีตอผูปวยท้ังในดานลดความเครียด 
เพ่ิมความแข็งแรงของกลามเน้ือสวนบนของแขนและขา โครงสรางของเสนเลือดฝอยดีขึ้นแตจะตองอยูภายใตการ
ดูแลของบุคลากรทางการแพทยและพยาบาลท่ีเชี่ยวชาญ เพ่ือการประเมินความเสี่ยงตอการออกกําลังกายในผูปวย
โรคไตเร้ือรังในแตละราย 
 คําสําคัญ : การออกกําลังกาย ความเสื่อม โรคไตเร้ือรัง 
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Exercise for Delaying Progression in Chronic Kidney Disease 

Lakhana Chopsiang 
Boromarajonani College of Nursing, Sanprasittitprasong 

Abstract 
Chronic kidney disease is a global health problem, including in Thailand. This is a major 

risk factor for cardiovascular disease and can lead to disease progression to chronic renal failure. 
The guidelines for the care of patients with chronic kidney is also important are the self-
management of the patient and the care of family members to encourage patients to modify 
their lifestyle, diet control, blood pressure control and medication control. In addition, the 
exercise of the patient is another important factor. This article presents exercise for delaying 
progression in chronic kidney disease patients.It was found that patients were able to perform 
different exercise activities at different levels of disease progression. Proper exercise includes 
aerobics in water, general aerobics, low impact exercise and walking or running on a low friction 
treadmill. The exercise is the effect that hit the patient in terms of reducing stress. Strengthen 
upper arm and leg muscles. The structure of the capillaries improved. However, it must be 
under the supervision of medical personnel and skilled nursing staff for assessing the risk of 
exercise in patients with chronic renal failure in each patient. 
 Keywords : Exercise Management, Delaying Progression, Chronic Kidney Disease 
 

 

บทนํา 
โรคไตเร้ือรังไดเปลี่ยนจากเดิมท่ีเคยใชคําวา 

Chronic Renal Failure มาเปน Chronic Kidney 
Disease (CKD) หมายถึงภาวะท่ีมีการทําลายของเน้ือ
ไต ซ่ึงมีตัวบงชี้ประกอบดวยหลักฐานท่ีบงชี้ทางออม 
(Marker) หรือจากการตรวจชิ้นเน้ือโดยตรงหรือผูปวยมี
ลักษณะดังขอใดขอหน่ึงในจํานวนสองขอติดตอกันเปน
เวลานานเกิน 3 เดือน ซ่ึงโรคไตเร้ือรังน้ีถือเปนปญหา
สาธารณสุขระดับโลกรวมท้ังในประเทศไทยเราดวย
เชนกัน VivekanandJhaและคณะ (2013) ไดนําเสนอ
และสรุปถึงอุบัติการณและความชุกของโรคไตเร้ือรัง
รายประเทศพบวาประเทศท่ีมีอุบัติการณสูงสุดคือ
ประเทศไตหวัน สหรัฐอเมริกาและเม็กซิโก ตามลําดับ 
โดยประเทศไทยน้ันจะมีอุบัติการณในอัตราท่ีต่ํากวา 
200 ตอประชากร 1,000,000 คน สวนประเทศท่ีมี
ความชุกของโรคสูงสุดน้ันคือประเทศไตหวัน ญี่ปุนและ

สหรัฐอเมริกา ตามลําดับ ซ่ึงประเทศไทยน้ันจะมีความ
ชุกในอัตราท่ีต่ํากวา 750 ตอประชากร 1,000,000 คน
โรคไตเร้ือรังจะกอใหเกิดความเสี่ยงตอการของการ
นําไปสูการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดไดในเวลา
ตอมา ซ่ึงจะสงผลใหผูปวยเกิดการดําเนินของโรคไปสู
โรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย(End-stage renal 
disease, ESRD) เม่ือเขาสูภาวะไตวายเร้ือรังระยะ
สุดทาย ผูปวยตองไดรับการรักษาดวยการบําบัด
ทดแทนไตและการปลูกถายไต (Renal Replacement 
Therapy) แลวนําไปสูการเสียชีวิตกอนวัยอันควรใน
ท่ีสุด 

สมาคมโรคไตแหงประเทศไทย (2560)ไดให
คําจํากัดความของโรคไตเร้ือรัง ดังน้ี 

1. ผูปวยท่ีมีลักษณะแสดงความผิดปกติของไต
อยางใดอยางหน่ึงดังตอไปน้ี โดยไมขึ้นกับอัตราการ
กรองของไต (Glomerular filtration rate, eGFR) 
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    1 . 1  ต ร ว จ พบ อั ล บู มิ น ใ นป ส ส า ว ะ 
(Albuminuria) อยางนอย 2 ใน 3 คร้ังติดตอกันในชวง
ระยะเวลา 3เดือนโดยใชคาAlbumin Excretion Rate 
(AER) มากกวา 30 มิลลิกรัมตอวันหรือใชคา Albumin 
to Creatinine Ratio(ACR) มากกวา30มิลลิกรัมตอ
กรัมของครีอะตินิน 

    1.2  ตรวจพบเม็ดเลือดแดง(Hematuria) 
ในปสสาวะอยางนอย2 ใน 3 คร้ังติดตอกันในชวง
ระยะเวลา 3 เดือน 

    1 . 3   มี ค ว า มผิ ดป กติ ข อ ง เ ก ลื อ แ ร 
(Electrolyte) ท่ีเกิดจากความผิดปกติของหลอดฝอย
ไต 

    1.4  ตรวจพบความผิดปกติของไตทํารังสี
วิทยา 

    1.5  ตรวจพบความผิดปกติทางพยาธิ
สภาพของไต 

    1.6  มีประวัติการไดรับการผาตัดปลูกถาย
ไต 

2.  ผูปวยท่ีมีอัตราการกรองของไตต่ํากวา 60 
มิลลิลิตรตอนาที ตอ1.73 ตารางเมตร ติดตอกันเกิน 3 
เดือน 

สาเหตุการเกิดของโรคไตเร้ือรังน้ัน มักเกิด
จากโรคหลอดเลือดฝอยไตอักเสบเร้ือรัง (Chronic 
Glomerulonephritis) แตปจจุบันพบวาผูปวยท่ีเปน
โรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายมักจะมีสาเหตุมาจาก
โรคเบาหวาน (Diabetic kidney disease) และโรค
ความดันโลหิตสูง(Hypertensive nephrosclerosis)
ตามลําดับนอกจากน้ีแลวยังมีสาเหตุอ่ืนๆ ท่ีสงผลทําให
เกิดโรคไดกับไตท้ัง 2 ขางพรอมกัน เชน เกิดจากโรคน่ิว
ในไต (Renal stone disease) โรคไตอักเสบเร้ือรังจาก
การติดเชื้อ (Chronic pyelonephritis) หรือโรคไตจาก
เกาต(Gouty nephropathy) โรคไตจากการกินยาแก
ปวดตอเน่ืองเปนเวลานาน (Chronic analgesic 
nephropathy) และโรคถุงนํ้าในไตท่ีสามารถถายทอด
ทางกรรมพันธุ ได  ตัวอย าง เชนโรค Autosomal 
dominant polycystic kidney disease (ADPKD) 
เปนตน (ประเสริฐ ธนกิจจารุ, 2558) 

ตามท่ีสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย (2560) 
ไดกลาวสรุปถึงการจัดแบงความรุนแรงของโรคไตเร้ือรัง
โดยอาง อิงตามเกณฑของ Kidney disease 
improving global outcomes (KDIGO) ในป พ.ศ. 
2555 ซ่ึงจะพิจารณาจากคาอัตราการกรองของไต ตาม
ตารางท่ี 1  ดังน้ี 

 
ตารางท่ี 1 การแบงระยะของโรคไตเร้ือรัง 

ระยะของโรคไต
เรื้อรัง 

อัตราการกรองของไต 
(มล./นาที /1.73ตร.ม.) 

ระยะที่ 1  90 
ระยะที่ 2 60-89 
ระยะที่ 3a 45-59 
ระยะที่ 3b 30-44 
ระยะที่ 4 15-29 
ระยะที่ 5  15 

 
ประเสริฐ ธนกิจจารุ (2558) ไดรวบรวมและ

นําเสนอถึงสถานการณของโรคไตเร้ือรังในประเทศไทย
ไวดังน้ี ประชากรในประเทศไทยมีความชุกของโรคไต
เร้ือรังเพ่ิมขึ้นตามอายุ โดยมีการกระจายตัวของโรคมาก
ท่ี สุ ด ใ น เ ข ต ก รุ ง เ ท พ ฯ  แ ล ะ ป ริ ม ณ ฑ ล  ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง และภาคใตตามลําดับ 
โดยมีประเด็นท่ีสําคัญและนาเปนหวงท่ีสุดคือประชากร
สวนใหญมักจะไมรูตัววาตนเองปวยเปนโรคไตเร้ือรัง 
นอกจากน้ันแลวผู เขียนยังไดนําเสนอบทสรุปของ
กระทรวงสาธารณสุขไวดังน้ี กระทรวงสาธารณสุขไดให
ความสําคัญตอการจัดระบบบริการโดยไดกําหนดวาระ
ไวเปนสาขาหน่ึงของแผนพัฒนาระบบสุขภาพ (Service 
plan) ซ่ึงไดใหความสําคัญท้ังดานการปองกัน การ
ตรวจคัดกรอง การชะลอการเสื่อมหนาท่ีของไต และ
การเต รียมผูป วยเ พ่ือเขาสูการบํ าบัดทดแทนไต 
นอกจากน้ันแลว ประเสริฐ ธนกิจจารุ และคณะ (2557) 
ในนําเสนอขอมูลความชุกของผูปวยโรคไตเร้ือรังใน
ประเทศไทยท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไต ระหวางป 
พ.ศ. 2540-2554 ซ่ึงมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นในทุกๆ ป โดย
ในป พ.ศ.2554 ประเทศไทยมีความชุกของผูปวยโรคไต
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เร้ือรังท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตในอัตราเพ่ิมขึ้นอยาง
มากเทากับ749.7 รายตอประชากร 1,000,000 คน  
 วัตถุประสงคของบทความน้ี ผูเขียนตองการ
นําเสนอแนวการออกกําลังการเพ่ือชะลอการเสื่อมของ
ไต ซ่ึง เปนกิจกรรมเสริมกับระบบการรักษาหรือ
กระบวนการเตรียมผูปวยเขาสูการบําบัดตามหลัก
ทางการแพทยและพยาบาล รวมกับการจัดการตนเอง
ของผูปวยและการมีสวนรวมของครอบครัวของผูปวย
โรคไตเร้ือรังโดยสาระสําคัญน้ันผูเขียนตองการสราง
ความเขาใจท่ีถูกตองในวิธีการกําหนดกิจกรรมการออก
กําลังกาย ประเภทการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม ขอ
ควรระวังในการออกกําลังกาย บนพ้ืนฐานของขอมูล
ทางวิชาการและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ซ่ึงจะกอใหเกิด
ประโยชนตอผูปวย ครอบครัวของผูปวย ตลอดจน
บุคลากรทางการแพทยท่ีใหการดูแลรักษา 
 
แนวทางการชะลอการเส่ือมของไตและการเตรียม
ผูปวยเขาสูการบําบัด 

แนวทางการปฏิบ ัต ิเ พื ่อการชะลอการ
เสื ่อมของไต หลังจากผู ปวยไดรับการวินิจฉัยวา
เปนโรคไตเรื้อรัง ประเด็นที่สําคัญคือการปองกัน
ไมใหอาการไตเสื่อมเพิ่มมากขึ้น หรือมีหนาที่ของ
ไตเสื ่อมลงในอัตราที่ช าที่สุด  โดยกลยุทธหลัก ท่ี 
Service Plan ของสาขาไตใชในการชะลอการ
เ สื ่อ ม ห น า ที ่ข อ ง ไ ต ค ือ ก า ร กํ า ห น ด ใ ห ม ีก า ร
จัดบริการคลินิกโรคไตเรื้อรัง (CKD Clinic) ใน
โรงพยาบาลตั ้งแตระดับโรงพยาบาลชุมชนขนาด
กลางขึ้นไป และไดมีการกําหนดองคประกอบของ
ก า ร จ ัด บ ร ิก า ร ค ล ิน ิก โ ร ค ไ ต เ รื ้อ ร ัง จํ า น ว น  3 
องคประกอบ ดังน้ี (ประเสริฐ ธนกิจจารุ, 2558) 

 บุคลากร ซ่ึงประกอบดวยแพทย พยาบาล 
โภชนากร เภสัชกร และนักกายภาพบําบัด 

 การจัดทําโปรแกรมการเรียนรู (Education 
Program) เพ่ือใหความรูแกผูปวยและชุมชน 

 การจัดระบบขอมูลผูปวยโรคไตเร้ือรัง  
 

นอกจากน้ันแลวยังไดกําหนดใหโรงพยาบาล
ขนาดเล็กโรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลศูนย 
จะตองมีองคประกอบครบท้ัง 3 ขอดังกลาวขางตน แต
ในกรณีของโรงพยาบาลชุมชนจะกําหนดใหมีการ
จัดบริการการรักษาและการใหความรูแกผูปวยตาม
กรอบกําลังท่ีมีและในแตละจังหวัดและเขตบริการ
สุขภาพ ควรมีแนวทางการสงตอผูปวยโรคไตเร้ือรังของ
ตนท่ีชัดเจน โดยมีเปาหมายชะลอการเสื่อมหนาท่ีของ
ไตคือ ใหผูปวยมีอัตราการลดลงของ eGFRเฉลี่ยนอย
กวา 4 mL/min/1.73 m2ตอป และอยางนอย 50% 
ของผูปวยท่ีติดตามการรักษาในการจัดบริการคลินิกโรค
ไตเร้ือรังควรมีอัตราการลดลงของ eGFRตามระดับ
เปาหมายอีกดวย  กรณีผูปวยอาการของโรคเขาสูระยะ
ท่ี 4 ของโรคไตเร้ือรัง (eGFR< 30 mL/min/1.73m2

ของพ้ืนท่ีผิวกาย) ผูปวยควรไดรับคําแนะนําในการ
เตรียมตัวสําหรับการบําบัดทดแทนไต เน่ืองจากผูปวย
ตองมีการเตรียมตัวเองและครอบครัว เตรียมความ
พรอมทางสังคมตลอดจนการทํางาน เพ่ือใหพรอมรับ
การเปลี่ยนแปลงท่ีจะเกิดขึ้นท้ังน้ีเน่ืองจากการเตรียม
ตัวเพ่ือการจัดการดังกลาว ตองใชระยะเวลานานหลาย
เดือน 

ดังน้ัน การเตรียมตัวของผูปวยและบุคคลใน
ครอบครัวท่ีดูแลผูปวยตามหลักการจัดการตนเองและ
ครอบครัวของผูปวยโรคไตเร้ือรัง เพ่ือเตรียมความ
พรอมสําหรับการบําบัดทดแทนไตจึงเปนเร่ืองท่ีสําคัญ
และจําเปนอยางยิ่งตอการดําเนินการรักษาโรคไตเร้ือรัง 

 
แนวทางการจัดการตนเองและครอบครัวของผูปวย
โรคไตเรื้อรัง 

ตามหลักการท่ี Margaret Grey และคณะ 
(2015) ไดนําเสนอหลักการการจัดการตนเองและ
ครอบครัวผูปวยโรคไตเร้ือรังไวน้ัน ตอมา ลักขนา  ชอบ
เสียง (2558)ไดรวบรวมขอมูลและสรุปกรอบแนวคิด
ใหมสําหรับการจัดการตนเองและครอบครัวของผูปวย 
(Self and Family Management) โดยนํามา
ประยุกตใชกับผูปวยโรคไตเร้ือรัง ซ่ึงเปนการพัฒนา
กระบวนการดูแลอีกระดับหน่ึงของการจัดการตนเอง
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ของผูปวยในอดีต และยังใชเปนแนวทางสําหรับการ
ติดตามพฤติกรรมทางชีววิทยาของผูปวย ครอบครัว
ตลอดจนพยาบาลผูดูแลอีกดวย ซ่ึงจะเปนกลไกลกลาง
ในการเชื่อมโยงเพ่ือการจัดการการดูแลผูปวยและ
ครอบครัวใหเกิดผลลัพธท่ีดียิ่งขึ้นรวมถึงยังเปนแนวทาง
ท่ีอํานวยความสะดวกในการออกแบบงานวิจัย ท่ี
ตองการแยกแยะบทบาทของแตละบุคคลภายใต
เงื่อนไขของผูปวยแตละราย ท้ัง น้ีเพ่ือสนองความ
ตองการและความยั่งยืนดานนโยบายสุขภาพยกระดับ
ดานการจัดการตนเองและครอบครัวของผูปวยโรคไต
เร้ือรัง ซ่ึงจําเปนจะตองใหความสนใจท้ังผูปวยและ
บทบาทของผูดูแลในครอบครัว เน่ืองจากผูปวยและ
ผูดูแลในครอบครัวน้ันมีบทบาทสําคัญอยางยิ่งในการ
จัดการตนเอง เน่ืองจากลําพังเพียงเจาหนาท่ีทาง
การแพทยและพยาบาลน้ันไมสามารถใหการบริการ 
หรือการดูแลสุขภาพใหเปนสังคมท่ีมีสุขภาพดีถวนหนา
ไดท่ัวถึง หากปราศจากความรวมมือของผูปวยและ
บุคคลในครอบครัวผูปวยในการดูแล การรักษา หรือ
การทํากิจกรรมเพ่ือการผอนคลายความเครียด การ
ออกกําลังกายถือเปนอีกสิ่งหน่ึงท่ีจะสงเสริมใหผูปวย
โรคไตเร้ือรังลดความกังวล สงเสริมใหกลามเน้ือมีความ
แข็งแรง มีสุขภาพจิตท่ีดียิ่งขึ้น สงผลใหแผนการรักษา
น้ันดําเนินไปดวยดี ทําใหชะลอการเสื่อมของไต แต
จะตองมีการวางแผนการออกกําลังท่ีเหมาะสมกับผูปวย
เหลาน้ัน 

 
การออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคไตเรื้อรัง 

ผูปวยโรคไตเร้ือรังเม่ือเขารับการกําหนด
กิจกรรมการออกกําลังกายจากแพทย พยาบาลและ
ปฏิบัติตามน้ันจะสงผลดีตอระดับความดันโลหิตท่ีคงท่ี
หรือลดลง ลดระดับไขมันในเลือด เพ่ิมความสามารถใน
การออกกําลังกาย (VO2max) ทําใหกลามเน้ือเกิดความ
ยืดหยุนและทีความแข็งแรงทนทานเพ่ิมขึ้น ลดความ
เสี่ยงตอโรคเบาหวาน และยังเปนกิจกรรมท่ีทําใหลด
ความเครียดและความวิตกกังวล สงเสริมการมีกิจกรรม
ทางสังคม ทําใหมีสุขภาพจิตดีขึ้น ท้ังน้ีผูเขียนจะขอ
กลาวถึงในรายละเอียดในแตละประเด็นดังน้ี 
 

ความสําคัญของการออกกําลังกายในผูปวยโรคไต
เรื้อรัง 

Danielle และคณะ(2014) ไดกลาวสรุปถึง
ความสําคัญของการออกกําลังกายในผูปวยโรคไตเร้ือรัง
ไววา หากผูปวยขาดการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมแลว
จะทําใหรางกายและกลามเน้ือออนแอและมีความเสี่ยง
ท่ีจะนําไปสูโรคหัวใจและหลอดเลือด มีคุณภาพชีวิตท่ี
แยลงและนําไปสูการดําเนินของโรคท่ีเร็วขึ้นเสี่ยงตอ
การเสียชีวิตยิ่งขึ้น ดังน้ันการออกกําลังกายจึงเปน
สิ่งจําเปนอยางยิ่งสําหรับการฟนฟูโรคและการจัดการ
การดูแลรักษาผูปวย เน่ืองจากทําใหกลามเน้ือแข็งแรง 
เพ่ิมการทํางานของหัวใจและหลอดเลือด ลดการเกิด
การ อัก เ สบกล าม เ น้ือและ มี โภชนาการ ท่ีดี ขึ้ น 
นอกจากน้ันแลวยังสงผลดีตอจิตใจ ลดความวิตกกังวล
คลายเครียดและลดปญหาภาวะซึมเศราของผูปวยได
เปนอยางดีนอกจากน้ันแลว Rita Huie (2017) ได
สนับสนุนใหผูปวยโรคไตเร้ือรังควรไดรับการทํากิจกรรม
การออกกําลังกาย เน่ืองจากเปนการเพ่ิมคุณภาพชีวิตท่ี
ดี ลดความเครียดจากอาการปวย มีสุขภาพจิตท่ีดีขึ้น 
กลามเน้ือและกระดูกแข็งแรงขึ้น ความดันโลหิตดีขึ้น 
ลดระดับนํ้าตาลในเลือด ควบคุมอาการท่ีจะนําไปสู
โรคเบาหวานได 

การออกกําลังกายท่ีเหมาะสม ควรเนนการทํา
กิจกรรมการออกกําลังกายท่ีแฝงดวยความผอนคลาย
คือกิจกรรมแอโรบิกท่ีมีแรงกระแทกต่ํา และกิจกรรม
กลุมเสริมสรางความแข็งแรงและยืดหยุนกลามเน้ือมัด
ใหญ  กิจกรรมแอโรบิกถือเปนกิจกรรมท่ีตองใช
ออกซิเจนจํานวนมากจึงทําใหเสริมสรางกลามเน้ือหัวใจ
และระบบการหายใจ ซ่ึงประกอบดวยการเดิน การว่ิง
ชาๆ การกาวขึ้นลงบันได การวายนํ้า การเดินในนํ้า 
การเตนแอโรบิกในนํ้า การทําสวน การเตนรําเขา
จังหวะ การปนจักรยาน หรือการออกกําลังกายดวยการ
ยืนหรือน่ังท่ีใชเกาอ้ีประกอบ (Chair exercises) 
นอกจากน้ันแลวในกรณีท่ีมีเคร่ืองเลนออกกําลังกายก็
สามารถทําไดเชนการเดินบนลูว่ิงไฟฟาหรือเคร่ืองปน
จักรยาน เปนตน กิจกรรมกลุมเสริมสรางความแข็งแรง
และการยืดหยุนกลามเน้ือมัดใหญจะประกอบดวยการ
ยกตุมนํ้าหนัก (Free weights or dumbbells) การ



……………………………………………………………………………………………………………………………………………….….…… 
 

30 | วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา 

 

ออกแรงแขนหรือขาดวยอุปกรณยางยืด การใชลูกบอล
นํ้าหนัก (Medicine ball) สวนการออกกําลังกายเพ่ือ
การเสริมสรางความยืดหยุนของกลามเน้ือ เชนการเลน
โยคะ หรือการรําไทเกกหรือไทชิ (Tai chi) น้ันทําให
รางกายมีความยืดหยุนสูง ตอบสนองตอการเคลื่อนไหว
ไดดีและลดความเสี่ยงตออาการบาดเจ็บเม่ือทํากิจกรรม
การออกกําลังกายอ่ืนๆ ไดเปนอยางดี 
 
การฟนฟูสภาพรางกายผูปวยโรคไตเรื้อรังดวยการ
ออกกําลังกาย 

ผลการวิจัยดานยุทธศาสตรการฟนฟูรางกาย
ดวยวิธีการออกกําลังกายในผูปวยโรคไตเร้ือรัง โดยได
ทดลองกับผูปวยโรคไตจํานวน 3 กลุม ไดแกผูปวยท่ี
ไมไดรักษาดวยการบําบัดทดแทนไตผูปวยท่ีฟอกเลือด
ดวยเคร่ืองไตเทียม และผูปวยท่ีลางไตผานทางชองทอง 
พบวาผูปวยท่ีไมไดรักษาดวยการบําบัดทดแทนไตท่ีทํา
กิจกรรมการออกกําลังกายแบบแอโรบิกในสระนํ้า เปน
เวลา 30 นาที สัปดาหละ 2 คร้ัง ในระยะเวลาตอเน่ือง
จํานวน 12 สัปดาห พบวาผูปวยมีระบบการไหลเวียน
โลหิตดีขึ้นภาวะความเครียดลดลง สงผลใหลดการ
ดําเนินของโรคไตเร้ือรังไดเปนอยางดี (Morishita & 
Nagata, 2015) ซ่ึงผลการวิจัยดังกลาวแสดงใหเห็นผล
ชัดเจนวาการวางแผนใหผูปวยโรคไตเร้ือรังออกกําลัง
กายแบบแอโรบิกในสระนํ้าจะสงผลดีตอการชะลอการ
เสื่อมของไต 

ในกรณีผูปวยฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมได
จัด กิจกรรมการออก กําลั ง กาย ท่ี เหมาะสม ซ่ึ ง
ประกอบดวยการว่ิงบนลูว่ิงซ่ึงเปนการออกกําลังกาย
แบบแอโรบิกท่ีมีแรงกระแทกต่ํา การออกกําลังกายใน
นํ้าเพ่ือลดแรงกระแทกเปนเวลา 6 เดือนสงผลใหผูปวย
ลดการฝอของกลามเน้ือและเพ่ิมความสามารถในการ
ออกกําลังกาย (VO2max) ไดถึง 48% ชวยเพ่ิมความ
แข็ งแรงของกล ามเ น้ือส วนบนของแขนและขา 
นอกจากน้ียังพบการเปลี่ยนแปลงทางจุลพยาธิวิทยาท่ีดี
ในโครงสรางของเสนเลือดฝอยอีกดวยผลลัพธเหลาน้ี
ชี้ใหเห็นวาการฝกออกกําลังกายสามารถปองกันการ

สูญเสียกลามเน้ือ และทําใหเกิดการพยากรณโรคไดดี
ขึ้น 

สวนกรณีผูปวยท่ีลางไตผานชองทอง จาก
การศึกษาผลของการฝกออกกําลังกายในผูปวยท่ีมีการ
ลางไตผานทางชองทอง ดวยการฝกออกกําลังกายอยาง
สมํ่าเสมอเปนเวลา 3 เดือน พบวาทําใหสุขภาพจิตดีขึ้น 
แตในสวนของผลลัพธตอสภาพรางกาย จําเปนตองมี
การศึกษาทางคลิ นิกในระยะยาวเพ่ิมเติม เ พ่ือหา
ผลกระทบจากการฝกออกกําลังกายในผูปวยลางไตผาน
ทางชองทอง 
 Marquis Hawkins (2010)ไดทําการวิจัย
เก่ียวกับการความสัมพันธของการออกกําลังกายของ
ผูปวยโรคไตเ ร้ือรังตอการดําเ นินของโรค โดยได
ทําการคนควาสํารวจและทําการวิเคราะหซ่ึงพบวาการ
ออกกําลังกายท่ีเหมาะสมของผูปวยเชน แอโรบิค 
กอใหเกิดผลดีตอการรักษาอยางมีนัยสําคัญ ซ่ึงในทาง
ตรงกันขามพบวา มากกวารอยละ95ของผูปวยโรคไต
เร้ือรังท่ีขาดการออกกําลังกายนําไปสูการเกิดอาการ
เร้ือรังอ่ืนๆ ตามมาได  
 
ระยะเวลาและความถี่ในการออกกําลังกายผูปวยโรค
ไตเรื้อรัง 
 Renal Services Information for Patients 
University Hospitals of Leicester (2009) ได
นําเสนอไววาการออกกําลังกายเปนประจําของของ
ผูปวยโรคไตเร้ือรังประมาณ 15-20 นาที จํานวน 3-4 
คร้ังตอสัปดาห (ตามอาการผูปวย) จะมีขอดีหลาย
ประการ เชน ทําใหมีพละกําลังดีขึ้น ทําใหกลามเน้ือ
แข็งแรง ทําใหอารมณและคุณภาพชี วิตดีขึ้น ลด
ความเครียดชวยใหนอนหลับ ทําใหเจริญอาหาร ระบบ
การยอยและการขับถายดีขึ้นปองกันการเพ่ิมขึ้นของ
นํ้าหนักไดดี ชวยควบคุมความดันโลหิต ลดคอเรสโต
รอลทําใหหัวใจและกระดูกแข็งแรง ลดนํ้าตาลในเลือด 
และสงผลดีตอกระบวนการฟอกเลือด 

Rita Huie (2017) ยังกลาวไววาระยะเวลาในการ
ออกกําลังกายของผูปวยโรคไตเร้ือรังน้ันจะตองทําแบบ
คอยเปนคอยไปตามลําดับและตอเน่ืองในความถี่ของ
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การออกกําลังกายประมาณ 5 คร้ังตอสัปดาห ในทุก
คร้ังท่ีเร่ิมการออกกําลังกายควรเร่ิมจากการทํากิจกรรม
ประเภทแอโรบิกกอนจากน้ันคอยทํากิจกรรมในกลุม
เสริมสรางความแข็งแรงและการยืดหยุนกลามเน้ือมัด
ใหญ  ซ่ึ งจะทําใหผู ป วยมีสุขภาพท่ีดีขึ้ นได  ส วน
ระยะเวลาในการออกกําลังกายน้ันขึ้นอยูกับอาการของ
ผูปวยแตละราย ตัวอยางเชน 

1. เร่ิมตนดวยการเดินชาๆ ประมาณ 10 นาทีตอ
คร้ัง และทําตอเน่ืองประมาณ 5 คร้ังตอ
สัปดาห 

2. เพ่ิมระยะเวลาการเดินชาๆ จาก 10 นาทีตอ
คร้ัง เปน 20 นาทีตอคร้ัง และทําตอเน่ือง
ประมาณ 5 คร้ังตอสัปดาห  

3. หากทําไดดีในขอ 1 และ 2 จนครบ 1 เดือน
แลว สามารถเพ่ิมระยะเวลาเปน 30 นาทีตอ
คร้ัง และทําตอเน่ืองประมาณ 5 คร้ังตอ
สัปดาห  

4. หากทําไดดีจนครบ 1 เดือนแลว สนับสนุนให
ผูปวยเดิน 30 นาทีตอคร้ัง และทําตอเน่ือง 5 
คร้ังตอสัปดาห  

 
ความเส่ียงและขอควรระวังของการออกกําลังกายใน
ผูปวยโรคไตเรื้อรัง 

ผูปวยโรคไต เ ร้ือ รังอาจเสี่ย งตอการเกิด
กระดูกหัก เน่ืองจากความผิดปกติของกระดูกจากการ
ดําเนินของโรคน้ี  และผูปวยโรคไตเร้ือรังยังมีปจจัย
เสี่ ย ง มากต อโรคหัว ใจและโรคหลอดเลือด  ซ่ึ ง
ภาวะแทรกซอนเหลาน้ีผูปวยโรคไตเร้ือรังตองไดรับการ
ประเมินอยางรอบคอบกอนท่ีจะมีการออกกําลังกาย
(Morishita and Nagata, 2015) นอกจากน้ันแลวทาง
การแพทยเวชศาสตรการกีฬาของอเมริกา (American 
College of Sports Medicine; ACSM) ไดแนะนําวา
การทดสอบการออกกําลังกายของผูปวยโรคไตเร้ือรัง
จะตองไดรับการดูแลโดยบุคลากรทางการแพทยท่ีไดรับ
การฝกอบรมมาโดยตรงและสถานะทางคลินิกของ
ผูปวยจะไดรับการประเมินกอนท่ีดําเนินการออกกําลัง
กาย รวมท้ังตองมีการประเมินความเสี่ยงตอการออก
กําลังกายในผูปวยโรคไตเร้ือรังแตละรายดวย  

อยางไรก็ตาม พยาบาลท่ีดูแลและญาติของ
ผูปวยรวมถึงผูปวยท่ีทํากิจกรรมการออกกําลังกาย 
จะตองใหความสําคัญและสังเกตุการทํากิจกรรมออก
กําลังกายผูปวยเสมอ ท้ังน้ีควรหยุดออกกําลังกายเม่ือ
ผูปวยมีอาการบงชี้ตางๆ เชน มีอาการเหน่ือยลาปวดขอ
หรือปวดตามกลามเน้ือ มีอาการทรงตัวผิดปกติหนามืด
เวียนศรีษะ ใบหนาซีด ริมผีปากช้ํา การหายใจผิดปกติ 
มีอาการเจ็บท่ีบริเวณหนาอกหรือใจสั่น เปนตน ในกรณี
ท่ีผูป วย ท่ี มีอาการคลื่ นไฟฟาหัวใจผิดปกติ  (EGK 
abnormal) หรือนํ้าหนักเพ่ิมมากขึ้นกวา 4 กิโลกรัม
หลังจากวันท่ีทําการฟอกไต มีอาการทองเสียหรือ
ปริมาณนํ้าตาลในเลือดเพ่ิมขึ้น หรืออยูในชวงท่ีแพทย
ซ่ึงทําการรักษาใหมีการปรับเปลี่ยนการใชยา ตองหยุด
กิจกรรมการออกกําลังกาย 
 
กิจกรรมและขอแนะนําการออกกําลังกายสําหรับ
ผูปวยโรคไตเรื้อรัง 

กิจกรรมการออกกําลังกายท่ีเหมาะสําหรับ
ผูปวยโรคไตเร้ือรังไดแก การว่ิงบนลูว่ิง การออกกําลัง
กายแบบแอโรบิกท่ีมีแรงกระแทกต่ํา เชน การเดิน การ
ว่ิงชาๆ การกาวขึ้นลงบันได การทําสวน การเตนรําเขา
จังหวะ การปนจักรยาน และการออกกําลังกายในนํ้า
แบบตางๆ เพ่ือลดแรงกระแทก (Morishita & Nagata, 
2015) โดยการฝกออกกําลังกายแอโรบิกน้ันจะสามารถ
เพ่ิมเวลาการออกกําลังกายไดตามความเหมาะสมของ
ผูปวยแตละราย นอกจากน้ันแลวการฝกออกกําลังกาย
ประมาณ 20-30 นาที จํานวน 2-3 วันตอสัปดาห ยัง
ชวยลดความเครียดไดดีสําหรับผูปวยโรคไตเร้ือรังท่ีอยู
ในสภาพท่ีอาการของโรคคงท่ีแลวน้ัน ตามขอแนะนํา
ของ ACSM แนะนําวาผูปวยโรคไตเร้ือรังทุกราย (ผูปวย
ท่ีไมไดรักษาดวยการบําบัดทดแทนไตรวมถึงผูปวยท่ี
ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมและการลางไตผานทาง
ชองทอง) จะสามารถออกกําลังกายแบบแอโรบิกในระ
ดับพ้ืนฐานถึงระดับปานกลาง หรือเทียบไดกับระดับ 
40% หรือ 60% ของความสามารถในการออกกําลัง
กาย (VO2max) ในระยะเวลาประมาณ  20 - 60 นาที
โดยการออกกําลังกายน้ีสามารถกระทําไดในจํานวน 3-
5 วัน ตอสัปดาห  
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กรณีผูปวยท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไต
เทียมน้ันควรออกกําลังกายในระดับท่ีมีความเขมขน
ของกิจกรรมออกกําลังกายท่ีระดับปานกลางได ใน
ระยะเวลาประมาณ 30 นาทีตอสัปดาห ท้ังน้ีเพ่ือเปน
การฟนฟูสมรรถภาพทางกายของผูปวย สงผลใหมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น เน่ืองจากผูปวยเหลาน้ีตองถูกจํากัด
ดวยการนอนระหวางการฟอกเลือดและมีสภาวะ
ความเครียดของรางกาย เชนความไมสมดุลของสารนํ้า
และอิเลคโตรไลทท่ีเปลี่ยนไปอยางรวดเร็วระหวางกอน
และหลังการฟอกเลือด นอกจากน้ันแลว ACSM ยังได
แนะนําวาการฝกออกกําลังกายไมสามารถทําไดทันที
หลั งการฟอกเลือด  ซ่ึ ง เ ม่ือทําการเป รียบเ ทียบ
ผลกระทบของการฝกออกกําลังกายดังกลาวแลว พบวา
ผูปวยท่ีออกกําลังกายในวันท่ีไมไดรับการฟอกเลือด
พบวามีความสามารถในการออกกําลังกาย (VO2max) 
สูงกวาผูปวยท่ีเคยออกกําลังกายในชวงท่ีมีการฟอก
เลือด 

Kirsten L และคณะ (2012) ใหคําแนะนํา
กิจกรรมการออกกําลังกายเพ่ือเปนแนวปฎิบัติสําหรับ
ผูปวยไตเร้ือรัง ดังน้ี กิจกรรมออกกําลังกายแบบแอโรบิ
กแรงกระแทกต่ํา สามารถทําไดในระยะเวลาไมเกิน 30 
นาทีตอคร้ัง และสามารถทําไดทุกๆวัน กิจกรรมออก
กําลังกายแบบสรางความแข็งแรงของกลามเน้ือสามารถ
ทําไดไมเกิน 2 คร้ังตอสัปดาห (หามทํากิจกรรม
ติดตอกัน) และกิจกรรมออกกําลังกายแบบคลาย
กลามเน้ือสามารถทําไดไมเกิน 2 คร้ังๆ ละไมเกิน 10 
นาที ตอสัปดาห 

ดังน้ัน กิจกรรมการออกกําลังกายสามารถ
จําแนกเพ่ือใชในการแนะนํา การจัดลําดับและกําหนด
แผนการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม โดยใหคํานึงถึง
ลําดับกิจกรรมออกกําลังกายตามความยากและความ
พรอมของผูปวยดัง น้ีการออกกําลังกายเพ่ือคลาย
ความเครียดและการยืดกลามเน้ือ การออกกําลังกาย
เพ่ือเสริมสรางความแข็งแรงใหกลามเน้ือ และการออก
กําลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงทนทานของกลามเน้ือ 
ตามลําดับ 
 

บทบาทของบุคคลากรทางการแพทยตอการวางแผน
กิจกรรมการออกกําลังกาย 

ขอแนะนําการออกกําลังกายของผูปวยตาม
แนวทางปฏิบัติทางคลิ นิกโรคไตแห งชาติ  (The 
National Kidney Foundation Kidney Disease) ได
กําหนดแนวทางการดําเนินงานทางการแพทยโดย
จะตองมีการวางแผนการดูแลสําหรับผูปวยดวยการ
ฟอกไตซ่ึงประกอบไปดวย การประเมินการทํางานทาง
กายภาพและการกระตุนใหผูปวยมีสวนรวมในการออก
กําลังกาย (Morishita& Nagata, 2015) ซ่ึงผลจากการ
ฟอกไตพรอมดวยการศึกษารูปแบบการปฏิบัติพบวา
การออกกําลังกายเปนประจําและกระทําในอัตราท่ี
เพ่ิมขึ้นรอยละ10จะมีความสัมพันธตอการลดอัตราการ
เสียชีวิตของผูปวยฟอกไตไดถึงรอยละ9ดังน้ันการให
คําปรึกษาดานการออกกําลังกายเปนสิ่งสําคัญในการ
เสริมสรางกิจกรรมการออกกําลังกาย สงผลใหลดอัตรา
การเสียชีวิตในผูปวยโรคไตเร้ือรังได ในขณะท่ีความชุก
ของโรคไตเร้ือรังไดเพ่ิมขึ้นในทุกภูมิภาคท่ัวโลกดังน้ัน 
การใหคําแนะนําและการวางแผนกิจกรรมการออก
กําลังกายท่ีเหมาะสมโดยแพทย พยาบาลและผูเปน
ผูเชี่ยวชาญดานโรคไตจึงเปนสวนสําคัญตอการชะลอ
การเสื่อมของไต 
 
แนวทางปฏิบัติเพ่ือการวางแผนกิจกรรมการออก
กําลังกายในผูปวยโรคไตเรื้อรังใหสัมฤทธิ์ผล 
 ปจจุบันยังมีความเขาใจท่ีคลาดเคลื่อนในดาน
การใหคําปรึกษา การใหคําแนะนําเร่ืองกิจกรรมการ
ออกกําลังกายของผูปวยโรคไตเร้ือรังอีกท้ังยังไมไดรับ
การยอมรับอยางกวางขวาง ปจจัยหน่ึงเกิดจากการ
ไมไดรับการแนะนําอยางเพียงพอจากแพทย พยาบาล 
หรือผูดูแลผูปวยซ่ึงโดยปกติแลวมักจะเนนใหคําแนะนํา
ใหคําปรึกษาในเร่ืองโภชนาการของผูปวยเปนหลัก ท้ังน้ี
เหตุผลหลักท่ีไมสามารถใหคําแนะนําในดานกิจกรรม
การออกกําลังกายน้ันเพราะขาดความรูความเขาใจดาน
กิจกรรมการออกกําลังกายและแนวทางการกําหนด
แผนการออกกําลังกาย ดังน้ันแพทย พยาบาลควรหรือ
ผูดูแลผูปวย จึงตองไดรับความรูโดยตรงเพ่ือสามารถให
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คําแนะนํากิจกรรมและแผนการออกกําลังกายท่ี
เหมาะสมและจะตองมีการประเมินความกาวหนาของ
ผูปวยโรคไตเร้ือรังแตละราย และท่ีสําคัญอีกประการ
คือการจัดกิจกรรมการการออกกําลังกายในผูปวยน้ัน
จะตองไดรับความรวมมือท้ังผูปวยโรคไตเร้ือรังและ
ครอบครัวจะสงเสริมใหการออกกําลังกายของผูปวย
ดําเนินไปไดอยางมีประสิทธิภาพ เสริมสรางความเขาใจ
สัมพันธทีดีระหวางผูปวยและครอบครัวตามหลักการ
จัดการตนเองและครอบครัวของผูปวยโรคไตเร้ือรังดังท่ี
ไดกลาวไวในขางตน ยอมทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
และสงผลตอการพยากรณโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น 
 

บทสรุป 
การจัดการออกกําลังกายเพ่ือชะลอการเสื่อม

ของไตในผูปวยโรคไตเร้ือรังท่ีนําเสนอในบทความน้ีได
ขอสรุปท่ีชัดเจนเก่ียวกับการออกกําลังกายในผูปวยโรค
ไตเร้ือรังน้ันสามารถกระทําได แตจะตองมีการสราง
ความเขาใจกับตัวผูปวยตามอาการท่ีแตกตางกันออกไป
ตามระดับการดําเนินของโรคโดยกิจกรรมการออกกําลัง
การท่ีเหมาะสมน้ัน สามารถแบงออกได 3 ประเภท 
เรียงตามความยากและความพรอมของผูปวย ไดแก 
ป ระ เภทแรกคื อการออก กําลั ง กา ย เ พ่ื อคลา ย
ความเครียดและการยืดกลามเน้ือ ประเภทท่ีสองคือ
การออกกําลังกายเพ่ือเสริมสรางความแข็งแรงให
กลามเน้ือและประเภทท่ีสามคือการออกกําลังกายเพ่ือ
เพ่ิมความแข็งแรงทนทานของกลามเน้ือ โดยการเร่ิมตน
การทํากิจกรรมของผูปวยน้ันจะตองกระทําแบบคอย
เปนคอยไปแตใหมีความตอเน่ือง  

กิจกรรมการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรค
ไตเร้ือรังท่ีเหมาะสมน้ันควรเนนการทํากิจกรรมการออก
กําลังกายท่ีแฝงดวยความผอนคลาย ไดแกกิจกรรมแอ
โรบิกท่ีมีแรงกระแทกต่ํา กิจกรรมกลุมเสริมสรางความ
แข็งแรงและยืดหยุนกลามเน้ือมัดใหญ  โดยกิจกรรมแอ
โรบิกน้ันถือเปนกิจกรรมท่ีตองใชออกซิเจนจํานวนมาก
จึงทําใหเสริมสรางกลามเน้ือหัวใจและระบบการหายใจ 
(Maintain normal blood pressure and maximal 

oxygen consumption) ซ่ึงประกอบดวยการเดิน การ
ว่ิงชาๆ การกาวขึ้นลงบันได การวายนํ้า การเดินในนํ้า 
การเตนแอโรบิกในนํ้า การทําสวน การเตนรําเขา
จังหวะ การปนจักรยาน หรือการออกกําลังกายดวยการ
ยืนหรือน่ังท่ีใชเกาอ้ีประกอบ (Chair exercises) 
นอกจากน้ันแลวในกรณีท่ีมีเคร่ืองเลนออกกําลังกาย   
ก็สามารถทําไดเชนการเดินบนลูว่ิงไฟฟาหรือเคร่ืองปน
จักรยาน เปนตน แอโรบิกในนํ้าจัดเปนกิจกรรมท่ีชวย
ลดแรงกระแทกกลามเน้ือไดดี สวนกิจกรรมแอโรบิก
ท่ัวไปรวมท้ังการออกกําลังกายบนลู ว่ิ งแบบแรง
กระแทกต่ําหรือเคร่ืองออกกําลังกายก็เปนกิจกรรมท่ี
สงผลดีตอผูปวยไดเชนกัน เน่ืองจากมีผลดีในดานการ
ลดการฝอของกลามเน้ือและเพ่ิมความสามารถในการ
ออกกําลังกาย (VO2max) สงผลใหเกิดความแข็งแรง
ของกลามเน้ือสวนบนของแขนและขา ทําใหโครงสราง
ของเสนเลือดฝอยดีขึ้น อีกท้ังยังสงผลดีตอสภาพจิตใจ
ทําใหผูปวยคลายเครียดไดเปนอยางดี แตจะตองให
ความระมัดระวังเร่ืองปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจและโรค
หลอดเลือด หรือการหกลม การกระแทกท่ีจะกอใหเกิด
กระดูกหักได  

ดังน้ัน การทํากิจกรรมการออกกําลังกายของ
ผูปวยโรคไตเร้ือรัง จะตองอยูภายใตคําแนะนํา การดูแล
รักษาจากบุคลากรทางการแพทยและพยาบาลท่ี
เชี่ยวชาญ เพ่ือประเมินความเสี่ยงตอการออกกําลังกาย
ในผูปวยโรคไตเร้ือรังในแตละราย และการจัดกิจกรรม
การออกกําลังกายดังกลาวน้ี สิ่งท่ีสําคัญอีกประการคือ 
การสรางความเขาใจกับบุคคลในครัวของท่ีดูแลผูปวย 
ดังรายละเอียดท่ีแสดงในรูปท่ี 1 ซ่ึงจะเห็นวาท้ังสาม
สวนประกอบน้ี จะตองเขามามีบทบาทและมีสวนรวม
อยางจริงจัง ท้ังน้ีเพ่ือใหการกําหนดกิจกรรมการออก
กําลังกายใหเกิดผลลัพธท่ีดี ทําใหสามารถชะลอการ
เสื่อมของไตในผูปวยโรคไตเร้ือรังไดตามวัตถุประสงค 
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ผู ป วยโรคไตเรื ้อรัง ครอบครัวผูป วย

บุคลากรทางการแพทย, 
พยาบาล

กิจกรรม
การออกกําลังกายผูป วย

แอโรบิกในนํ ้ า
แอโรบิกท่ัวไป (แรงกระแทกกลามเนื ้ อต่ํา)
ลู ว ิ่ง - เดิน ท่ีม ีแรงกระแทกกลามเนื ้ อตํ่า

 
 

รูปท่ี 1 องคประกอบสําคัญเพ่ือกําหนดกิจกรรมการ
ออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคไตเร้ือรัง 
  

วิจารณ 
โรคไตเร้ือรังถึงแมจะเปนหน่ึงในโรคท่ีกอ

ปญหาสาธารณสุขของประชากรในประเทศไทยและ
โลกก็ตาม เม่ือผูปวยเขาสูกระบวนการการรักษาตอง
ไดรับการดูแลรักษาตามแนวทางปฏิบัติท่ีมีมาตรฐานแต
สิ่งท่ีผูเขียนกังวลและเปนหวงอยางยิ่งก็คือกลุมผูปวยท่ี
เปนโรคไตเร้ือรังแตไมทราบวาตัวเองกําลังอยูในภาวะ

โรคน้ีเพราะอาจเกิดความเสี่ยงตอการดําเนินของโรคท่ี
เปนไปดวยความรวดเร็วมากจนนําไปสูการเปนโรคไต
วายเร้ือรังระยะสุดทายจากน้ันตองรักษาดวยการบําบัด
ทดแทนไตและการปลูกถายไตและอาการอาจเลวราย
ไปจนถึงการเสียชีวิตกอนวัยอันควรในท่ีสุด ดัง น้ัน
ผูเขียนจึงไดคนควาแนวทางความรู ความเขาใจท่ี
ถูกตองตอการดูแลตามกระบวนการดูแลรักษาใหรอบ
ดาน โดยเฉพาะการดูแลดานการออกกําลังกายในผูปวย
โรคไตเร้ือรังโดยใหคํานึงถึงหลักความถี่ (Frequency) 
ความหนักความรุนแรง (Intensity)  เวลา (Time) และ
ชนิดของการออกกําลังกาย (Type) หรือท่ีเรียกวา 
“หลัก FITT” โดยใหพิจารณาใชกับผูปวยในแตละราย
รวมกับผูดูแลในครอบครัว เพ่ือชวยชะลอความเสื่อม
ของไต และการดําเนินของโรคโรคไตเร้ือรัง อันจะสงผล
ใหผูปวยมีสุขภาพกายท่ีดีขึ้นเพ่ิมความแข็งแรงของ
กลามเน้ือลดความเครียดและภาวะซึมเศราสงเสริมใหมี
สุขภาพจิตท่ีดี อันจะทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยโรค
โ รค ไต เ ร้ื อ รั ง น้ันดี ขึ้ น  ซ่ึ ง จ ากการค นคว า จา ก
เอกสารอางอิงตางๆ ท่ีเก่ียวของในบทความน้ี พบวา
การสงเสริมใหผูปวยมีกิจกรรมการออกกําลังกายน้ันมี
ผลลัพธท่ีดี ซ่ึงสอดคลองกับประเด็นแนวคิดท่ีผูเขียน
ตองการคนหาในประเด็นกิจกรรมการออกกําลังกายท่ี
เหมาะสมน้ันจะชะลอความเสื่อมของไต ชวยสงเสริม
คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคโรคไตเร้ือรังไดเปนอยางดี 
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การสงผลงานวิชาการลงตีพิมพ  

ในวารสารการพยาบาล การสาธารณสุข และการศึกษา พ.ศ.2561 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

 เพ่ือใหการจัดทําวารสารการพยาบาล  การ
สาธารณสุข  และการศึกษา เปนไปดวยความเรียบรอย
และมีคุณภาพ  จึงขอใหยกเลิกคําแนะนําป 2558 และ
ใชคําแนะนําน้ีตั้งแต 1 ตุลาคม 2561 ดังน้ี 

วารสารจะดําเนินการในลักษณะ  E- journal  
ไมจัดพิมพเปนรูปเลม 

ผู ท ร ง คุณวุฒิ  ห ม า ย ถึ ง  ผู ท่ี มี ค ว า ม รู
ความสามารถและเชี่ยวชาญในสาขาวิชาน้ันๆ 

ผลงานวิชาการที่ไดรับการพิจารณาตีพิมพ
หมายถึง ผลงานท่ีผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิ
อยางนอย 2 คน ในลักษณะ  Double blinded ท่ีมี
ความเห็นตรงกันวาเปนผลงานท่ีมีคุณภาพสามารถลง
ตีพิมพเผยแพรในวารสารได 

ผลงานวิ ชาการที่ รับ ตี พิมพ  หมายถึ ง
บทความวิ จัย  บทความวิชาการหรือ บทความ
ปริทรรศน 
 
คําแนะนําของการเตรียมบทความ 

1. ขอกําหนดการตีพิมพผลงานวิชาการใน
วารสารการพยาบาล  การสาธารณสุข  และการศึกษา 
มีดังตอไปน้ี 

 1.1.  เปนผลงานวิชาการท้ังภาษาไทยหรือ
ภาษาอังกฤษในสาขาการพยาบาล การสาธารณสุขและ
การศึกษา   

 1.2.ผลงานวิชาการตองไมเคยลงตีพิมพใน
หนังสือและวารสารใดมากอนยกเวนเปนผลงาน 

วิชาการท่ีไดนําเสนอในการประชุมทางวิชาการท่ีไมมี 
Proceedings และผูเขียนจะตองไมสงบทความเพ่ือไป
ตีพิมพในวารสารฉบับอ่ืนในเวลาเดียวกัน 

 1.3. ผลงานวิชาการจะไดรับการพิจารณา
กลั่ นกรองจากผู ทรงคุณวุฒิ ท่ีกองบรรณาธิการ
เห็นสมควร  ไมนอยกวา  2  คน 

 1.4.กองบรรณาธิการจะแจ งผลการ
พิจารณาการลงตีพิมพในวารสารหลังจากผานการ
ประเมินจากโดยผูทรงคุณวุฒิและกองบรรณาธิการเปน
ท่ีเรียบรอยแลว 

 1.5. หากผลงานวิชาการใดได รับการ
พิจารณาตีพิมพ เจาของผลงานวิชาการจะตองแกไข
ตนฉบับใหเสร็จและสงคืนกองบรรณาธิการภายในเวลา
ท่ีกําหนดมิฉะน้ันจะถือวาสละสิทธ์ิการตีพิมพ 

 1.6.  ผลงานวิจัยตองไดรับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากสถาบัน
ใดสถาบันหน่ึง (เฉพาะวิจัยในมนุษย) 

2. อัตราคาบํารุงวารสารฯ / คาธรรมเนียมใน
การนําผลงานวิชาการลงตีพิมพในวารสารฯ อัตรา
คาธรรมเนียม 4,000 บาท/ 1 บทความ โดยชําระ
คาลงทะเบียนตีพิมพบทความ โดยการโอนเงินมาท่ี  
บัญชีธนาคารกรุงไทย สาขา พะเยา  เลขบัญชี  512-0-
69285-0 ชื่อบัญชี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
(งานวารสาร) 

3. การเตรียมตนฉบับบทความวิจัยมีแนว
ปฏิบัติตามลําดับการเขียน  ดังน้ี 

   คําแนะนําคําแนะนําคําแนะนํา   
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 3.1  ชื่อเร่ือง ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
3.2.ชื่อ-สกุลและสถานท่ีทํางานของผูแตง  

(ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 
3.3. บทคัดยอภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

(Abstract)  
3.4. คําสําคัญ (Keywords) ใหผูเขียน

พิจารณา คําสําคัญท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
จํานวน3-5  คํา 

3.5. บทนําเปนการเขียนความเปนมาหรือ
ความสําคัญ  ควรเขียนสาระหรือขอมูลสําคัญท่ีเปน
ประเด็นหลักการวิจัยเขียนใหกระชับตรงประเด็นและ
แสดงถึงความสําคัญหรือปญหาท่ีตองทําการศึกษา 

3.6.วัตถุประสงคการวิจัย  กระชับและชัดเจน 
3.7. ระเบียบวิธีการวิจัยเปนการเขียนอธิบาย

กระบวนการทําวิจัยตามหลักระเบียบวิธี วิ จัย ท่ี มี
คุณภาพ  โดยมีรายละเอียดพอสังเขปท่ีแสดงใหเห็นถึง
รายละเอียดของกระบวนการ 

3.8 .ผลการวิ จัย   เป นการเขี ยนผลการ
วิเคราะหขอมูลหรือขอคนพบจากการวิจัยหากจะมีการ
นําเสนอขอมูลดวยตารางควรออกแบบตารางให
เหมาะสมและใหนําเสนอขอมูลใตตารางตามท่ีจําเปน
การอธิบายขอมูลควรหลีกเลี่ยงการกลาวซํ้ากับสิ่งท่ี
แสดงในตาราง 

3.9. อภิปรายผลเปนการแปลความหมายของ
ผลการวิจัยและอธิบายเหตุผลวาขอคนพบหรือสิ่ง ท่ี
เกิดขึ้นสามารถอธิบายดวยหลักการหรือทฤษฎีใดบาง
ผลการวิจัยสอดคลองหรือขัดแยงกับผลการวิจัยของคน
อ่ืนหรือไมอยางไรท้ังน้ีในการอภิปรายควรสนับสนุน
ดวยขอมูลท่ีเปนเหตุ เปนผลและอธิบาย  โดยใช
หลักฐานเชิงประจักษ 

3.10. ขอเสนอแนะในการเขียนขอเสนอแนะ
จากการวิจัย ควรเขียนขอเสนอแนะเ พ่ือการนํา
ผลการวิจัยไปใช  หรือสําหรับการทําวิจัยตอยอดใน
อนาคตท้ังน้ีขอเสนอแนะควรสืบเน่ืองจากขอคนพบจาก
การวิจัยคร้ังน้ีไมใชขอเสนอแนะตามหลักการโดยท่ัวไป 

3.11. กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
3.12. เอกสารอางอิง 

4. การเตรียมตนฉบับบทความปริทัศน
(Review  Article) มีแนวปฏิบัติตามลําดับการเขียน  
ดังน้ี 
 4 . 1   ชื่ อ เ ร่ื อ ง  ท้ั ง ภ า ษา ไท ยแ ล ะ
ภาษาอังกฤษ 
 4.2  ชื่อผู นิพนธ ทุกคน และสถานท่ี
ทํางาน โดยใชภาษาไทย 

 4.3  บทคัดยอ (Abstract) ใหเขียนท้ัง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษเปนความเรียงยอหนาเดียว 
ประกอบดวยสาระสังเขปท่ีสําคัญและครบถวน  คํา
สําคัญ (Key words) มีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
จํานวน 3-5 คํา 
  4.4  บทนํา เปนการเขียนความสําคัญ  
ควรเขียนสาระหรือขอมูลสําคัญท่ีเปนประเด็นหลักของ
เร่ืองท่ีนําเสนอ เขียนใหกระชับตรงประเด็นและแสดง
ถึงความสําคัญวาทําไมจึงนําเสนอบทความน้ี 

 4.5  สาระปริทัศนในประเด็นตางๆ  ท่ี
ตรงกับชื่อเร่ือง  โดยประเด็นท่ีนําเสนอจะตองกระชับ 
 ตรงประเด็น ไมซํ้าซอน 
     4.6  วิจารณ  เปนการสรุปสาระ และ
แสดงความคิดเห็นของผูเขียนโดยจะอางอิงวรรณกรรม 
ตางๆมาเพ่ิมเติมหรือไมก็ได 
  4.7.  กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
  4.8   เอกสารอางอิง 

5. การอางอิงเอกสาร  
การเขียนเอกสารอางอิง (References) ทาย

บทความสําหรับแนวทางของการเขียนเอกสารอางอิง
โดยใชระบบของ APA ฉบับพิมพคร้ังท่ี 6 (The 
Publication Manual of the American 
Psychological Association, 6th edition, 
published by the American Psychological 
Association, 2011) มีรายละเอียด ดังน้ี 

ผูแตงเปนชาวไทยใหลงท้ังชื่อและนามสกุล
ตามลําดับ 

ผูแตงเปนชาวตางประเทศใหลงนามสกุลตาม
ดวยเคร่ืองจุลภาค และตอดวยอักษรยอของชื่อตน และ
ชื่อรอง ท้ังน้ีรวมถึงผูแตงชาวไทยท่ีเขียนหนังสือเปน
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ภาษาอังกฤษจะลงรายการผูแตง โดยใชนามสกุลขึ้นตน
เหมือนผูแตงชาวตางประเทศดังตัวอยาง 

 5.1  หนังสือ 
 ชื่อผูนิพนธ. (ปท่ีพิมพ). ชื่อหนังสือ (คร้ัง

ท่ีพิมพ ตั้งแตพิมพคร้ังท่ี 2 เปนตนไป). เมืองท่ี 
พิมพ:สํานักพิมพ 

บุญชม ศรีสะอาด. (2547). วิธีการทางสถิติ
สําหรับการวิจัย. (พิมพคร้ังท่ี4). 
กรุงเทพฯ : สุวีริยาสาสน. 

Kosslyn, S. M., & Rosenberg, R. S. 
(2004).Psychology: The brain, the 
person,the world.(2nd ed.). Essex, 
England: Pearson Education 
Limited. 

Mussen, P., Rosenzweig, M. R., Aronson,  
E., Elkind, D., Feshbach, S., Geiwitz., 
P. J.,et al. (1973). Psychology: An 
introduction. Lexington, Mass.: 
Health. 

      5.2 วารสาร 
 ชื่อผูนิพนธ. (ปท่ีพิมพ). ชื่อบทความ. ชื่อ

วารสาร, ปท่ี(ฉบับท่ี), หนา. 
เผชิญ กิจระการ และสมนึก ภัททิยธนี.  
 (2545). ดัชนีประสิทธิผล Effectiveness  
 Index:E.I.).วารสารการวัดผลการศึกษา  
 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, 8(1), 30-36. 
Klimoski, R., & Palmer, S. (1993). The  

 ADA and the hiring process in 
 organizations.Consulting  
 Psychology Journal: Practice and 
 Research,45(2), 10-36. 

      5.3 หนังสือรวมเร่ือง (Book Review) 
ชื่อผูนิพนธ. (ปท่ีพิมพ). ชื่อเร่ือง. ใน ชื่อบรรณาธิการ 
(บรรณาธิการ), ชื่อหนังสือ (คร้ังท่ีพิมพ ตั้งแตพิมพคร้ัง
ท่ี 2 เปนตนไป, หนา). เมืองท่ีพิมพ: สํานักพิมพ 
 

ประสม เนืองเฉลิม. (2549). วิทยาศาสตรพ้ืนบาน:  
 การจัดการเรียนรูมิติทางวัฒนธรรมทองถิ่น 
 การบูรณาการ ความรูพ้ืนบานกับกาจัดการ 
 เรียนรูวิทยาศาสตรเพ่ือชุมชน: กรณีศึกษา 
 จากแหลงเรียนรูปาปูตา. ใน ฉลาด  
 จันทรสมบัติ (บรรณาธิการ), ศึกษาศาสตร 
 วิจัย ประจําป2548 – 2549 (หนา 127 –  
 140). มหาสารคาม:สารคาม-การพิมพ-สาร 
 คามเปเปอร 
Coopper, J., Mirabile, R., &Scher, S. J. (2005). 

Actions and attitudes: The theory of 
cognitive dissonance. In T. C. Brock & 
M. C. Green (Eds.), Persuasion: 
Psychological insights and 
perspectives (2nd ed., pp. 63-79). 
Thousand Oaks,CA, US: Sage 
Publications, Inc. 

 5.4 สื่ออิเล็กทรอนิกส 
 ชื่อผูนิพนธ. (วันท่ี เดือน ปท่ีปรับปรุง
ลาสุด). ชื่อเร่ือง. วันท่ีทําการสืบคน, ชื่อฐานขอมูล 
 สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา. (3  
  ธันวาคม 2548). ธนาคารหลักสูตร.  
  สืบคนเม่ือ 1 มีนาคม 2550,จาก  

http://db.onec.go.th/thaigifted/les
sonplan/index.php 

 Wollman, N. (1999, November 12).  
 Influencing attitudes and  

behaviors forsocial change. 
Retrieved July 6, 2005, from 
http://www.radpsynet.org/docs/woll
manattitude.html 

6. โปรดตรวจสอบ ตนฉบับดูวา ทานไดเขียน
หัวขอตางๆ และใหขอมูลครบถวน ใชคําตางๆ ถูกตอง
ตามพจนานุกรมไทย และอังกฤษ รวมท้ังคําศัพททาง
วิชาการ และระบบการอางอิง ไดถูกตอง 

7. ในการนําผลงานของผูอ่ืนมาใชในบทความ
ขอใหผูเขียนใชขอมูลจากแหลงท่ีมีความนาเชื่อถือและ
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ทันสมัยไมเกิน 10 ปมีการระบุชื่อผูแตงและปพิมพ
ปรากฏอยางชัดเจนควรอางอิงจากแหลงหรือเอกสารท่ี
เปนตนตอของขอมูลและบทความใดท่ีมีการตรวจสอบ
พบวาเขาขาย Plagiarism จะถูกตัดสิทธ์ิในการ
พิจารณาลงตีพิมพ 

8. การตั้งคาหนากระดาษใหตั้ งคาขนาด
กระดาษ A4  จัดหนาใหมีชองวางดานบน 1 น้ิว
ดานลาง  1 น้ิว ดานซาย 1.25  น้ิวดานขวา  1  น้ิว
อักษรท่ีใช ในการพิมพให ใชฟอนต  AngsanaNew  
ขนาด 16 และ  single space และมีเน้ือหารวม
บทคัดยอและเอกสารอางอิงไมเกิน 15 หนา 

9. การสงตนฉบับใหดําเนินการตามขั้นตอน
ตอไปน้ี 

 9.1. สงตนฉบับบทความวิชาการหรือ
บทความวิจัยเปนอิเลคทรอนิคสไฟล (.docx) ไปท่ีเวบ
ไ ซ ต ข อ ง ว า ร ส า ร ท่ี https://www.tci-
thaijo.org/index.php/bcnpy เพ่ือทําการลงทะเบียน
สมาชิกวารสารและดําเนินการสงบทความผานระบบ
ออนไลนของ TCI  ท้ังน้ีผูเขียนสามารถศึกษาขอมูล
คําแนะนําเบื้องตนสําหรับผูนิพนธท่ีเมนูดานขวามือของ
หนาเว็บไซต  หรือตามคูมือแนบทาย 

 9.2. เม่ือบทความผานประเมินจาก
ผูทรงคุณวุฒิแลวจะมีการแจงจากกองบรรณาธิการ

วา ร ส าร ใ ห ผู เ ขี ย นดํ า เ นิ นก า รป รั บ แ ก ไ ข ต า ม
ขอเสนอแนะ 

 9.3. ชําระเงินคาธรรมเนียมการตีพิมพใน
วารสารเม่ือไดรับการแจงจากกองบรรณาธิการ 

ขอ 8. วารสารฯมีกําหนดออกปละ 3 ฉบับคือ
ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน ฉบับท่ี 2  พฤษภาคม – 
สิงหาคม และฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 
 ผูนิพนธหรือผูอานทานใดประสงคจะขอขอมูล
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