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ABSTRACT 
This descriptive research aims to study the prevalence of sleep disorders  

and factors related to  sleep disorders  in patients with end stage renal disease  (ESRD) 
undergoing hemodialysis.  One hundred of ESRD  patients, who have got  
hemodialysis  at the Hemodialysis Unit of the Kidney Foundation of Thailand, The 
Priest’s Hospital participated  in  this study. The research tools  included the 
demographic characteristics questionnaires, sleep hygiene questionnaires, the 
Suanprung stress test, insomnia  severity index scale,  Epworth sleepiness scale, 
Modified Berlin questionnaire and restless leg questionnaires. The data were analyzed 
using percentage, mean, standard deviation,   Chi-square test  and  Pearson  product 
moment correlation. 

The study revealed that 85%  of ESRD  patients  undergoing   
hemodialysis had at least one type of sleep disorder. The prevalence of insomnia, 
restless legs syndrome, excessive daytime sleepiness and risk to sleep apnea  
syndrome was  56, 50, 39 and 14  percent, respectively.   Sleep hygiene    had a    
significant positive correlation with insomnia (r = 0.287)  and excessive daytime 
sleepiness (r = 0.332)   in    ESRD patients.    Stress   was significantly negative 
correlated with insomnia (r = 0.464)  and excessive daytime sleepiness (r = 0.290). 
Serum bicarbonate was significantly negative  correlated with  excessive daytime 
sleepiness (r = 0.201).  There were no statistically significant correlations between the 
selected  factors and restless legs syndrome or sleep apnea  syndrome. 

Sleep disorders  overall and in each type are important  problems in this 
group of patients. Any strategies to relief the symptoms should be tried  out directly or 
through the related factors found in this study. 

 
KEY WORDS: SLEEP DISORDERS / RELATED FACTORS / PATIENTS WITH 
                          END STAGE RENAL DISEASE/ HEMODIALYSIS 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 
โรคไตเร้ือรังเป็นโรคท่ีพบไดบ่้อยและเป็นปัญหาท่ีสาํคญัทางสาธารณสุข เม่ือผูป่้วยเขา้

สู่ระยะสุดทา้ยของโรคจาํเป็นตอ้งไดรั้บการบาํบดัทดแทนไตเพ่ือยืดอายุซ่ึงตอ้งทาํไปตลอดชีวิต
พบวา่ อุบติัการณ์และอตัราความชุกของผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยมีแนวโนม้สูงข้ึนทัว่โลก ใน
ปี 2543 สหรัฐอเมริกามีอตัราความชุกของโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยจาํนวน 1,416.4 คน และ
เพิ่มข้ึนเป็น 1,664.9 คนต่อประชากรหน่ึงลา้นคนในปี 2550 ส่วนในประเทศไทยมีแนวโนม้ของ
ผูป่้วยกลุ่มน้ีเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ เช่นเดียวกนั (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2553) 

โรคไตเร้ือรัง หมายถึง ภาวะท่ีมีการทาํงานของไตบกพร่อง ทาํให้อตัราการกรองของ
หน่วยไตลดลงกว่าคนปกติ หรือลดลงนอ้ยกว่า 60 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร หรือมีค่าการ
ทาํงานของไตจากค่าครีตินินในเลือด (creatinine) สูงกว่าคนปกติติดต่อกนัเป็นระยะเวลามากกว่า 3 
เดือน โดยไม่รวมถึงสาเหตุของการท่ีไตได้รับบาดเจ็บจนทาํให้มีการทาํงานของไตบกพร่อง   
(พรรณบุปผา ชูวิเชียร, 2551; Kossi & Nahas, 2007) เม่ือไตวายเร้ือรังเขา้สู่ระยะสุดทา้ย (end stage 
renal disease) จาํเป็นตอ้งใชก้ารบาํบดัรักษาทดแทนไต ซ่ึงอตัราความชุกของผูป่้วยไตวายเร้ือรัง
ระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการบาํบดัรักษาทดแทนไตในปี  พ.ศ. 2543, 2550, 2551  มีจาํนวน 234.40, 
419.95 และ 496.93  ต่อประชากรหน่ึงลา้นคนตามลาํดบั (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2553) 
เม่ือจาํแนกวิธีการบาํบดัรักษาทดแทนไตทั้ง 3 วิธี ไดแ้ก่ การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม การลา้งไต
ทางช่องทอ้ง และการปลูกถ่ายไต มีอตัราความชุกท่ีแตกต่างกนั โดยในปี พ.ศ. 2551  ใชว้ิธี การฟอก
เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมมากท่ีสุดร้อยละ 83.8 การลา้งไตทางช่องทอ้งร้อยละ 8.8 และการปลูกถ่าย
ไตร้อยละ 7.3 ตามลาํดบั (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2553) แมว้า่วิธีการปลูกถ่ายไตเป็นวิธีการ
บาํบดัรักษาทดแทนไตท่ีดีท่ีสุดทาํใหผู้ป่้วยกลบัมาใชชี้วิตใกลเ้คียงปกติมากท่ีสุดและมีคุณภาพชีวิต
ท่ีดีข้ึน แต่เน่ืองจากปัญหาการขาดแคลนอวยัวะและวิธีการรักษาท่ีเฉพาะทาง ตอ้งอาศยัผูเ้ช่ียวชาญ
และความพร้อมหลายดา้น ทาํให้ผูป่้วยท่ีไดรั้บการปลูกถ่ายไตมีอตัราน้อยกว่าการฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียม ส่วนผูป่้วยท่ีรับการลา้งไตทางช่องทอ้งพบว่ามีจาํนวนนอ้ยกว่าผูป่้วยท่ีรับการฟอก
เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม แมว้่ามีค่าใชจ่้ายในการรักษาท่ีน้อยกว่าประมาณสองถึงสามเท่าต่อเดือน 
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นอกจากน้ีสาํนกังานประกนัสุขภาพไดใ้หค้วามช่วยเหลือเร่ืองค่าใชจ่้ายและรณรงคใ์หใ้ชว้ิธีการลา้ง
ไตทางช่องทอ้ง แต่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมยงัมีอตัราส่วนท่ีสูงมากและเป็นท่ี
นิยมใชก้นัมากท่ีสุดในปัจจุบนั  อาจเน่ืองจากความสะดวกท่ีมากกว่า คือการท่ีผูป่้วยไม่ตอ้งทาํการ
ลา้งไตทางช่องทอ้งท่ีบา้นซ่ึงตอ้งทาํทุกวนั และวนัละ 3-4 คร้ัง 

การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมเป็นการขจดัของเสียและดึงนํ้ าออกจากร่างกายผูป่้วย
โดยใชเ้คร่ืองทาํหน้าท่ีแทนไต โดยทัว่ไปผูป่้วยตอ้งทาํการฟอกเลือด สัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง ๆ ละ
ประมาณ 4 ชัว่โมง หลงัจากทาํการฟอกเลือดคร้ังหน่ึงจะขจดัของเสียไดใ้นขณะนั้น และจะเร่ิมมีการ
สะสมของเสียและนํ้ าเพิ่มข้ึนใหม่จนถึงวนัฟอกเลือดถดัไป แต่ภาวะของโรคยงัคงอยูแ่ละตอ้งเผชิญ
กบัภาวะแทรกซอ้นและอาการต่าง ๆ อนัเน่ืองมาจากพยาธิสภาพของโรค ส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทาง
ร่างกายทาํใหเ้กิดอาการผดิปกติ ไดแ้ก่ อาการอ่อนเพลีย เหน่ือยลา้ คล่ืนไส้อาเจียน แน่นทอ้ง ปวดขอ้ 
อาการคนั เป็นตน้ และยงัส่งผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจและสังคม เน่ืองจากการท่ีผูป่้วยตอ้ง
เดินทางมาฟอกเลือดและใช้เวลาส่วนใหญ่ในโรงพยาบาล ทาํให้ผูป่้วยมีโอกาสเขา้สังคมหรือมี
ปฏิสมัพนัธ์กบับุคคลอ่ืนลดลง ตอ้งมารักษาอยา่งต่อเน่ืองและมีค่าใชจ่้ายในการรักษาท่ีสูง นอกจากน้ี
ยงัส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทางดา้นจิตใจและอารมณ์ดว้ย บางรายรู้สึกทอ้แท ้เบ่ือหน่าย รู้สึกตวัเองไร้
ค่า ซ่ึงเป็นผลทาํใหผู้ป่้วยมีความวิตกกงัวลและความเครียดตามมา โดยปัญหาท่ีสาํคญัและพบไดบ่้อย 
คือ คุณภาพการนอนหลบัไม่ดี และการนอนหลบัผดิปกติ (พงพนัธ์ จนัทฑีโร, 2549; Parker, 2003) 

การนอนหลบัท่ีมีคุณภาพมีความสาํคญัต่อการดาํรงชีวิต เน่ืองจากการนอนหลบัเป็น
วิธีการพกัผ่อนท่ีดีท่ีสุด ช่วยซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอ ส่งเสริมระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย ทาํให้มี
ความตา้นทานต่อเช้ือโรค และช่วยส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ ระบบความคิด ระบบความจาํและ
การรับรู้ (จิราพร วรแสน, 2549; Potter & Perry, 2003)  การนอนหลบัท่ีมีคุณภาพ คือการท่ีร่างกาย
ไดพ้กัผ่อนอย่างเต็มท่ี ร่างกายไดซ่้อมแซมระบบต่าง ๆ  และมีการฟ้ืนสภาพเปล่ียนแปลงไปตาม
ธรรมชาติ เ ป็นวงจรของการนอนหลับ  สามารถวัดได้จาก อุปกรณ์ ท่ีแสดงค ล่ืนไฟฟ้า 
(Polysomnography) หรือวดัจากความรู้สึก การรับรู้ของบุคคลเม่ือต่ืนนอนแลว้รู้สึกว่าสดช่ืนพอเพียง 
คุณภาพการนอนหลบัจะลดลงหากมีส่ิงรบกวนซ่ึงอาจเป็นส่ิงกระตุน้จากภายนอก เช่น แสง เสียง 
สัมผสั จากส่ิงแวดลอ้ม หรือส่ิงกระตุน้จากภายใน เช่น อารมณ์ จิตใจ ความไม่สุขสบาย ความ
ผดิปกติของสารเคมีในร่างกาย จนเกิดเป็นความผดิปกติของการนอนหลบัชนิดต่าง ๆ การนอนหลบั
ผดิปกติท่ีพบไดบ่้อย ไดแ้ก่ อาการนอนไม่หลบั อาการง่วงง่ายระหวา่งวนั ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ
ขณะหลบั หรือพฤติกรรมผิดปกติขณะหลบั เช่น อาการขากระตุก ละเมอเดินหรือฝันร้าย เป็นตน้ 
การนอนหลบัผิดปกติเหล่าน้ีเป็นสาเหตุทาํให้คุณภาพการนอนหลบัถูกรบกวน และหลบัได้ไม่
เพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย จะทาํใหรู้้สึกอ่อนเพลีย สูญเสียพลงังาน เกิดอาการต่าง ๆ  เช่น 
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คล่ืนไส ้อาเจียน ปวดศีรษะ มีกระบวนการคิดและการตดัสินใจชา้ ขาดสมาธิ มีการตอบสนองต่อส่ิง
เร้าไดง่้าย ความทนต่อความเจบ็ปวดลดลงและภูมิตา้นทานของร่างกายตํ่ากว่าปกติได ้ (สุดประนอม 
สมนัตเวคิน, 2546) นอกจากน้ีการนอนหลบัผดิปกติทาํให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมเฉ่ือยชา อารมณ์ไม่สด
ช่ืน หงุดหงิดง่าย มีผลให้ความสัมพนัธ์ทางสังคมลดลง และทาํให้ผูป่้วยบกพร่องต่อการปฏิบติั
หนา้ท่ีในระหว่างวนั รวมถึงมีอตัราของการขาดงานสูงข้ึน      (พทัรีญา แกว้แพง, 2547) จากผลเสีย
ดงักล่าวการนอนหลบัท่ีผดิปกติจึงมีความสาํคญัและควรไดรั้บการแกไ้ขความผดิปกตินั้นตามสาเหตุ
และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

คุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดีของผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือด
ดว้ยเคร่ืองไตเทียมเป็นปัญหาท่ีสาํคญั จากการศึกษาของ พงษพ์นัธ์ จนัทฑีโร (2549) พบว่าผูป่้วยมี
คุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดีร้อยละ 62.2 และปัจจยัท่ีรบกวนการนอนหลบัมากท่ีสุดไดแ้ก่ ดา้น
ร่างกาย คืออาการเจบ็หรือปวดตามร่างกาย ดา้นจิตสงัคม คืออารมณ์ซึมเศร้า รู้สึกเบ่ือหน่าย และดา้น
ส่ิงแวดลอ้มไดแ้ก่ อากาศร้อนหรือหนาวเยน็ในพื้นท่ีท่ีนอนหลบั และจากการศึกษาของ ดวงจิต  
หมดจด (2550) พบว่ามีการรับรู้ถึงอาการนอนไม่หลบัในลกัษณะต่ืนนอนแลว้รู้สึกว่าพกัผ่อนไม่
เพียงพอ อ่อนเพลียและง่วงนอนช่วงระหวา่งวนัมากท่ีสุด ร้อยละ 97 และ 96 ตามลาํดบั กลุ่มตวัอยา่ง
ประเมินความรุนแรงและมีผลกระทบต่อการดาํเนินชีวิตในระดบัปานกลาง สาเหตุซ่ึงรบกวนทาํให้
เกิดอาการมากท่ีสุดคือภาวะเครียดและวิตกกงัวล รองลงมาคือ หายใจเหน่ือยและอุณหภูมิห้องร้อน
หรือเยน็เกินไป ซ่ึงจาก 2 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาในภาพรวมของการนอนหลบั ยงัไม่ไดศึ้กษาถึง
ลกัษณะการนอนหลบัผิดปกติแต่ละชนิดซ่ึงน่าจะมีสาเหตุและปัจจยัท่ีเฉพาะเพื่อให้สามารถหาวิธี
ช่วยเหลือใหผู้ป่้วยนอนหลบัเพียงพอและมีคุณภาพการนอนหลบัท่ีดีได ้มีรายงานพบปัญหาการนอน
หลบัผิดปกติในผูป่้วยกลุ่มน้ีมีอตัราการเกิดสูงพบหลายลกัษณะ และมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งหลายอย่าง 
แต่ยงัมีนอ้ยและไม่เป็นไปในทางเดียวกนั 

การนอนหลบัผิดปกติในผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียม พบอตัราความชุกอยูร่ะหว่างร้อยละ 44 – 80 อาการท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ อาการนอนไม่
หลบั (Insomnia) อาการง่วงง่ายระหวา่งวนั (Excessive daytime sleepiness: EDS) กลุ่มอาการไม่สุข
สบายขาขณะพกั (Restless legs syndrome: RLS)  และภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลบั (Sleep 
apnea: SA)  เป็นตน้ (Gigli et al., 2011; Hanly, 2008; Kosmadakis & Medcalf, 2008; Mucsi et al., 
2004; Pai et al., 2007; Sabry et al., 2010) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่มีหลายปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
เช่น ผูสู้งอาย ุสุขอนามยัการนอน ความเครียด ภาวะของเสียในเลือดคัง่ และภาวะโลหิตจาง มีความ
เก่ียวขอ้งกบัอาการนอนไม่หลบั (Gigli et al., 2011; Hanly, 2008; Merlino, 2008) ค่ายเูรียในเลือดท่ี
สูง ค่าอลับูมินในเลือดตํ่า มีความสัมพนัธ์กบัอาการง่วงง่ายระหว่างวนั (Chen et al., 2006;         
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Hanly et al., 2003; Parker, 2003)  ภาวะโลหิตจาง ค่าอลับูมินในเลือดตํ่า ความดนัโลหิตสูง ภาวะ
เครียด ค่าฟอสเฟตและของเสียในเลือดสูง มีส่วนเก่ียวขอ้งกบักลุ่มอาการไม่สุขสบายขาขณะพกั    
(Araujo et al., 2010; Kosmadakis & Medcalf, 2008) ภาวะของเสียในเลือดสูงและภาวะอว้น มีส่วน
เก่ียวขอ้งกบัภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลบั (Argekar et al., 2007; Kosmadakis & Medcalf, 
2008; Unruh, 2007)   เป็นตน้ เม่ือผูป่้วยมีการนอนหลบัผดิปกติจะทาํใหมี้ความเส่ียงต่อการเกิดโรค
ร่วมและอตัราการเสียชีวิตท่ีเพิ่มข้ึนได ้ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพโดยรวมและคุณภาพชีวิตท่ี
ตํ่าลงของผูป่้วย  (Elder et al., 2008; Eryavuz et al., 2008; Gigli & Valente, 2008; Hanly, 2008; 
Iliscu et al., 2003; Kosmadakis & Medcalf, 2008; Mucsi et al., 2004; Parker, 2003; Pai et al., 
2007; Sabbagh et al., 2008; Sabry et al., 2010) เน่ืองจากยงัไม่พบการศึกษาท่ีเฉพาะเจาะจงเก่ียวกบั
การนอนหลบัท่ีผดิปกติในผูป่้วยกลุ่มน้ีในประเทศไทย ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาเก่ียวกบัอตัรา
ความชุกและปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัการนอนหลบัผดิปกติในผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย และคาดว่า
ผูป่้วยกลุ่มน้ีจะไดรั้บประโยชน์จากการศึกษาคร้ังน้ี โดยสามารถจาํแนกปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
อาการนอนหลบัผิดปกติ นาํไปสู่การปรับปรุงแกไ้ขและหาแนวทางช่วยเหลือไดต้รงกบัปัญหาของ
ผูป่้วยมากท่ีสุดต่อไป 

 
 
กรอบแนวคดิในการวจิยั 

จากการทบทวนวรรณกรรม  เก่ียวกบัการนอนหลบัผิดปกติของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง
ระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดของ Parker (2003) พบว่าปัจจยัท่ีมีผลต่อการนอนหลบัผดิปกติใน
ผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม แบ่งออกเป็น 5 ดา้น ไดแ้ก่ 
ปัจจยัทางดา้นกายภาพ ปัจจยัทางดา้นการดาํเนินชีวิต ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเจ็บป่วย ปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการรักษา และ ปัจจยัทางดา้นจิตใจ ดงัน้ี 

1. ปัจจยัทางดา้นกายภาพ (Demographic factors)  
- อาย ุพบในผูป่้วยท่ีสูงอายมุากกวา่วยัหนุ่มสาว 
- เพศ พบวา่เพศชายมีปัญหาการนอนหลบัมากกวา่เพศหญิง   
- สีผวิ พบในกลุ่มผวิขาวมากกวา่ผวิสีดาํ 

2. ปัจจยัทางดา้นการดาํเนินชีวิต (Lifestyle factors) ไดแ้ก่ การรับประทานชากาแฟ 
การสูบบุหร่ี และสุขอนามยัการนอนท่ีไม่ดี เป็นตน้ 
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3. ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเจบ็ป่วย (Disease-related factors)  
- สภาวะสุขภาพเดิมและอาการไม่สุขสบายต่าง ๆ เช่น หอบเหน่ือย 

ปวดศีรษะ แน่นทอ้ง คล่ืนไส ้อาเจียน ใจสัน่ เจบ็ปวด คนัตามร่างกาย เป็นตน้ 
- การมีโรคร่วม เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง 

โรคหวัใจ เป็นตน้ 
- ภาวะโลหิตจาง  
- ภาวะยรีูเมีย การเผาผลาญต่าง ๆ ในร่างกายเปล่ียนแปลง รวมถึงการ

รบกวนการสร้างสารส่ือประสาท 
4. ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษา (Treatment-related factors) ไดแ้ก่ การฟอกเลือดไม่

สมํ่าเสมอ ความพอเพียงของการฟอกเลือดจากค่า Kt/V  มีการเปล่ียนแปลงของสารนํ้า อิเลค็โตรไลท์
และสภาวะกรดด่างในร่างกาย เป็นตน้ 

5. ปัจจยัทางดา้นจิตใจ (Psychological factors) ความเครียดและความวิตกกงัวลใน
เร่ืองต่าง ๆ เช่น อาการเจบ็ป่วย การรักษา ค่ารักษาพยาบาล ค่าใชจ่้าย ปัญหาครอบครัว รวมถึงความ
รุนแรงของโรค กลวัการเสียชีวิต เป็นตน้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวขา้งตน้ผูว้ิจยัไดต้ดัปัจจยัทางดา้นลกัษณะกายภาพ 
ไดแ้ก่ อายุและเพศออก เน่ืองจากมีการศึกษาแลว้และผลการวิจยัเป็นไปในทางเดียวกนั และเป็น
ลกัษณะเฉพาะของผูป่้วยกลุ่มน้ีอยูแ่ลว้เป็นปัจจยัท่ีแกไ้ขไม่ได ้ ตดัเร่ืองสีผวิเน่ืองจากประเทศไทยไม่
มีความแตกต่างในเร่ืองสีผิว ปัจจยัทางดา้นการดาํเนินชีวิตใชสุ้ขอนามยัการนอนหลบัซ่ึงรวมการ
บริโภคชา กาแฟอยูด่ว้ย และปัจจยัดา้นจิตใจใชค้วามเครียดเป็นตวัแทนเน่ืองจากพบว่าความเครียด
เป็นสาเหตุใหเ้กิดความวิตกกงัวลและปฏิเสธการรักษาตามมาได ้ผูว้ิจยัจึงไดส้รุปปัจจยัท่ีอาจมีผลต่อ
การนอนหลบัผิดปกติของผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
ดงัแสดงในกรอบแนวคิดไดด้งัน้ี 
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ภาพที ่1.1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 

 
 
คาํถามวจิยั 

1. อตัราความชุกและลกัษณะของการนอนหลบัผิดปกติในผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะ
สุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมเป็นอยา่งไร 

2. ปัจจัยด้านแบบแผนการดําเนินชีวิต  ความเจ็บป่วย  การรักษา  และจิตใจมี
ความสัมพนัธ์กบัการนอนหลบัผิดปกติในผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียมหรือไม่อยา่งไร 

 
 

 

แบบแผนการดาํเนินชีวติ 

   (สุขอนามยัการนอน) 

ความเจบ็ป่วย 

   (โรคร่วม, ค่าฮีมาโตคริต,                    

      ค่าฮีโมโกลบิน, ค่ายเูรียและค่าอลับูมิน) 

การนอนหลบัผิดปกติของผูป่้วยไตวาย

เร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือด

ดว้ยเคร่ืองไตเทียม 

- อาการนอนไม่หลบั 

- อาการง่วงง่ายระหวา่งวนั 

- กลุ่มอาการไม่สุขสบายขาขณะพกั 

- ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลบั 

การรักษา 

 (ค่าโพแทสเซียม, ค่าฟอสเฟต 

ค่าแคลเซียม, ค่าไบคาร์บอเนต และ      

ความพอเพียงของการฟอกเลือด) 

 จิตใจ 

    (ความเครียด) 
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วตัถุประสงค์การวจิยั 
1. เพื่อศึกษาอตัราความชุกและลกัษณะของการนอนหลบัผิดปกติในผูป่้วยไตวาย

เร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นต่าง ๆ (แบบแผนการดาํเนินชีวิต ความ

เจ็บป่วย การรักษา และจิตใจ) กบัอาการนอนหลบัผิดปกติ (อาการนอนไม่หลบั อาการง่วงง่าย
ระหว่างวนั กลุ่มอาการไม่สุขสบายขาขณะพกั และภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลบั) ในผูป่้วย
ไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 

 
 
สมมตฐิาน 

1. แบบแผนการดาํเนินชีวิต ความเจ็บป่วย การรักษาและจิตใจมีความสัมพนัธ์กับ
อาการนอนไม่หลบั 

2. แบบแผนการดาํเนินชีวิต ความเจ็บป่วย การรักษาและจิตใจมีความสัมพนัธ์กับ
อาการง่วงง่ายระหวา่งวนั 

3. แบบแผนการดาํเนินชีวิต ความเจบ็ป่วย การรักษาและจิตใจมีความสัมพนัธ์กบักลุ่ม
อาการไม่สุขสบายขาขณะพกั 

4. แบบแผนการดาํเนินชีวิต ความเจบ็ป่วย การรักษาและจิตใจมีความสมัพนัธ์กบัภาวะ
อุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลบั 

 
 
นิยามตวัแปร 

การนอนหลบัผิดปกติ หมายถึง การนอนท่ีมีแบบแผนการนอนหลบัแปรปรวนผิดไป
จากการนอนปกติ ทาํให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพและการทาํงานดอ้ยประสิทธิภาพไป การนอนหลบั
ผิดปกติท่ีพบบ่อย  ไดแ้ก่ อาการนอนไม่หลบั อาการง่วงง่ายระหว่างวนั กลุ่มอาการไม่สุขสบายขา
ขณะพกั และภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลบั โดยหากมีอาการอย่างนอ้ย 1 อยา่ง ถือว่ามีการ
นอนหลบัผดิปกติ ประเมินไดจ้ากแบบประเมินแต่ละอาการ ดงัน้ี 

- อาการนอนไม่หลบั ใชแ้บบประเมินอาการนอนไม่หลบัของ พทัรีญา 
แกว้แพง (2547) ซ่ึงดดัแปลงมาจาก Insomnia Severity Index (1993) โดยขอ้คาํถามจาํนวน 7 ขอ้ มี
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คะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 28 คะแนน ตั้งแต่ 8 คะแนนข้ึนไป ถือว่ามีอาการนอนไม่หลบั ซ่ึงมีเกณฑแ์บ่ง
ตามคะแนนเป็น 3 ระดบั คือ ระยะเร่ิมแรก ปานกลาง และรุนแรง 

- อาการง่วงง่ายระหว่างวนั ใชแ้บบประเมินความง่วงของ จนัทร์จิรา 
ความรู้ (2548) ซ่ึงดดัแปลงมาจาก Epworth Sleepiness scale (Johns, 1991)  เป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) จาํนวน 8 ขอ้ โดยคาํตอบแบ่งเป็น 4 อนัดบัคะแนนตามความถ่ีของการมี
พฤติกรรมนั้น ๆในรอบสปัดาห์ มีคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 24 คะแนน  มากกว่า  5  คะแนน  ถือว่ามีความ
ผดิปกติ มีเกณฑแ์บ่งเป็น 5 ระดบัตามความรุนแรงของอาการ 

- กลุ่มอาการไม่สุขสบายขาขณะพกั (Restless legs syndrome: RLS) 
ประเมินไดจ้ากอาการท่ีผูป่้วยรับรู้กาํหนดเป็นเกณฑก์ารวินิจฉยั 4 ขอ้ (Allen et al., 2003) โดยถา้มี
อาการครบทั้ง 4 ขอ้ แสดงวา่ผูป่้วยมีอาการไม่สุขสบายขาขณะพกั  

- ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลบั ใชแ้บบประเมินปัจจยัเส่ียงต่อ
ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลบัของ กนกอร ศานติชาติศกัด์ิ (2551) ซ่ึงดดัแปลงมาจาก 
Modified Berlin questionnaire (Sharma et al., 2006) ซ่ึงแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 4 ส่วน โดยถา้มี
คะแนนมากกว่าหรือเท่ากบั 2 คะแนน ในจาํนวน 2 ส่วน ถือว่ามีความเส่ียงต่อภาวะอุดกั้นทางเดิน
หายใจขณะหลบั  

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการนอนหลบัผดิปกติ หมายถึง ส่ิงรบกวนท่ีขดัขวางวงจรการนอน
หลบัตั้งแต่เร่ิมตน้การหลบัจนถึงระยะต่ืน ประกอบดว้ยปัจจยัต่าง ๆ ดงัน้ี 

- แบบแผนการดาํเนินชีวิต วดัจากสุขอนามัยการนอนหลับโดยใช้
แบบสอบถามของทศันา นิลพฒัน์ (2549) ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 21 ขอ้ โดยมีคาํตอบให้เลือก 4 
ระดบั มีค่าคะแนนรวมตั้งแต่ 21-84 คะแนน นาํคะแนนท่ีไดม้าหารดว้ยจาํนวนขอ้ แบ่งระดบั
สุขอนามยัการนอนหลบัเป็น 3 ระดบั คือ สุขอนามยัการนอนหลบัอยูใ่นระดบัไม่ดี ปานกลาง และดี 

- ความเจ็บ ป่วย  ได้แ ก่  โรค ร่วม ท่ี เ ป็น  และผลการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการของผูป่้วยไดแ้ก่ ค่าฮีมาโตคริต ค่าฮีโมโกลบิน ค่ายเูรีย  และค่าอลับูมินในเลือด เป็น
ผลการตรวจท่ีแสดงสภาพร่างกายของผูป่้วยท่ีเกิดจากการดาํเนินของโรคไต คือ โลหิตจาง  มีของเสีย
คัง่ และสถานะโปรตีน ตามลาํดบั โดยเป็นผลท่ีใกลเ้คียงกบัช่วงเวลาท่ีศึกษาไม่เกิน 1 เดือน ตามท่ี
บนัทึกไวใ้นเวชระเบียนผูป่้วย 

- การรักษา ไดแ้ก่ ค่าโพแทสเซียม ค่าแคลเซียม ค่าฟอสเฟตและค่าไบ
คาร์บอเนตในเลือด ความพอเพียงของการฟอกเลือด เป็นค่าท่ีใชติ้ดตามความสามารถในการกรอง
สารท่ีคัง่ในเลือดโดยการใชว้ิธีฟอกเลือด จากผลการตรวจท่ีใกลเ้คียงกบัช่วงเวลาท่ีศึกษาไม่เกิน        
1 เดือน ตามท่ีบนัทึกไวใ้นเวชระเบียนผูป่้วย 
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- ดา้นจิตใจ หมายถึง ความเครียดท่ีวดัจากแบบประเมินความเครียดของ
พาพร วิมุกตะลพ (2551) ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 20 ขอ้ แต่ละขอ้มีคาํตอบใหเ้ลือกตอบเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดบั คะแนนรวมอยูร่ะหว่าง 0-80 คะแนนโดยแบ่งระดบัความเครียดตามระดบั
คะแนนไดเ้ป็น ความเครียดนอ้ย ปานกลาง มาก และรุนแรง 

 
 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

เกิดความเขา้ใจถึงปัญหาเก่ียวกบัการนอนหลบัผิดปกติและปัจจยัท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้ง 
สามารถนาํไปใชเ้ป็นแนวทางในการประเมินอาการของผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการ
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม และวางแผนการช่วยเหลือเพื่อส่งเสริมการนอนหลบัของผูป่้วยกลุ่มน้ี
ใหดี้ข้ึน 
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บทที ่2 

ทบทวนวรรณกรรม 
 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในเร่ืองการนอนหลบัผิดปกติและปัจจยัท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้ง
ในการนอนหลบัผิดปกติของผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไต
เทียม โดยผูว้ิจยัไดก้าํหนดขอบเขตการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัต่อไปน้ี 

1. โรคไตเร้ือรัง 
1.1 ความหมายและเกณฑก์ารวินิจฉยัของโรคไตเร้ือรัง 
1.2 สาเหตุของโรคไตเร้ือรัง 
1.3 ระยะของโรคไตเร้ือรังและไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย 
1.4 การรักษาโรคไตเร้ือรัง 
1.5 ขอ้บ่งช้ีในการบาํบดัทดแทนไต 
1.6 การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 

2. การนอนหลบั 
2.1 ความหมายของการนอนหลบั 
2.2 วงจรของการนอนหลบั 
2.3 ความสาํคญัของการนอนหลบั 
2.4   การนอนหลบัท่ีผดิปกติ 

3. การนอนหลบัท่ีผดิปกติในผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย 
4. ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการนอนหลบัผดิปกติ 

 
 
โรคไตเร้ือรัง 

 
1. ความหมายและเกณฑ์การวนิิจฉัยของโรคไตเร้ือรัง 
โรคไตเร้ือรัง หมายถึง ภาวะท่ีมีการบาดเจ็บของไตจนทาํให้การทาํงานของไตลดลง

โดยมีอตัราการกรองของหน่วยไตนอ้ยกว่า 60 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร มากกว่า 3 เดือน อาจ



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล   พย.ม.(การพยาบาลผูใ้หญ่) / 11 

ตรวจพบความผิดปกติทางพยาธิวิทยาหรือมีส่ิงบ่งช้ีว่ามีการบาดเจ็บของไตจากผลการตรวจเลือด 
ตรวจปัสสาวะ หรือการตรวจทางรังสีวิทยา (National Kidney Foundation, 2002)  

National Kidney Foundation ไดก้าํหนดเกณฑก์ารวินิจฉยัโรคไตเร้ือรังไวใ้น Kidney 
Disease Outcomes Quality Initiative (K/DOQI) guideline 2002 มีดงัน้ี 

1) ตรวจพบว่ามีการสูญเสียการทาํงานของไตตั้งแต่ 3 เดือนข้ึนไป โดย
อาจเป็นความผดิปกติในโครงสร้างหรือการทาํหนา้ท่ีของไต ร่วมกบัการมีระดบัอตัราการกรองของ
หน่วยไตลดลงหรือไม่กไ็ด ้โดยจะมีลกัษณะผดิปกติ ดงัน้ี 

- ตรวจพบความผดิปกติทางพยาธิวิทยาของเน้ือไต 
- พบความบกพร่องในการทาํงานของไต โดยตรวจพบ

ความผดิปกติของเลือดและปัสสาวะ และการพบความผดิปกติจากการตรวจทางรังสีวินิจฉยั 
2) ประเมินระดบัอตัราการกรองของไต (Glomerular filtration rate: 

GFR) ไดต้ ํ่ากว่า 60 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร เป็นเวลานานตั้งแต่ 3 เดือนข้ึนไป โดยอาจไม่
พบความผดิปกติทางพยาธิสภาพของไต 

 
2. สาเหตุของโรคไตเร้ือรัง 

 สาเหตุมกัเกิดจากโรคเร้ือรังต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อไต เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรค
เก๊าท ์การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะบ่อย ๆ โรคทางกรรมพนัธ์ุ หรือความผดิปกติตั้งแต่กาํเนิด เช่น การ
อุดตนัของระบบทางเดินปัสสาวะ ถุงนํ้ าในไต เป็นตน้ นอกจากน้ียงัอาจเกิดจากไตวายฉับพลนัท่ี
ไม่ไดรั้บการรักษา หรือไดรั้บการรักษาแต่สาเหตุของโรคนั้น ๆ รุนแรงจนทาํให้มีการทาํลายของ
เน้ือเยื่อไตอยา่งถาวร เกิดภาวะไตวายเร้ือรังตามมาได ้(ปวีณา สุสัณฐิตพงษ ์และสมชาย เอ่ียมอ่อง, 
2553) 

 

3. ระยะของโรคไตเร้ือรัง 
โรคไตเร้ือรังสามารถแบ่งระยะตามความรุนแรงของโรคได้ ดังน้ี (พรรณบุปผา  

ชูวิเชียร, 2551) 
1) ระยะการทาํงานของไตบกพร่อง (renal impairment) หมายถึง ระยะท่ี

มี GFR ประมาณร้อยละ 50 ของค่าปกติ ระยะน้ีผูป่้วยมีค่ายเูรียในเลือด (blood urea nitrogen: BUN) 
และครีตินินในเลือด (serum creatinine) ประมาณ 20 และ 1.4 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ตามลาํดบั มีค่าของ
การขจดัครีตินิน (creatinine clearance) ลดลง และมกัพบมีปริมาณโปรตีนในปัสสาวะ 24 ชัว่โมง
เพิ่มข้ึน ในระยะน้ีหากตรวจปัสสาวะดว้ยแถบสีจุ่ม มกัให้ผลการทดสอบค่าโปรตีนในปัสสาวะเป็น
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ศูนย ์ทาํให้แพทยไ์ม่สามารถวินิจฉัยโรคไตวายเร้ือรังในผูป่้วยในระยะน้ีได ้ดงันั้นในการวินิจฉัย
ภาวะไตวายเร้ือรังในระยะน้ี ไม่ควรใชค่้าครีตินินในเลือดหรือผลการตรวจโปรตีนในปัสสาวะดว้ย
แถบสีจุ่มเป็นเกณฑ ์ควรใชค่้าโปรตีนในปัสสาวะ 24 ชัว่โมง และ/หรือการตรวจค่าการขจดัครีตินิน
(creatinine clearance) เป็นเคร่ืองช้ีวดั เพราะเป็นการตรวจพบโรคไดไ้วและแม่นยาํกวา่ 

2) ระยะการทาํงานของไตลดลงอยา่งเร้ือรัง (chronic renal insufficiency)
เป็นระยะท่ีผูป่้วยมีค่า GFR ตํ่ากว่าร้อยละ 40 ของค่าปกติ ปริมาณโปรตีนในปัสสาวะมกัเพิ่มข้ึนมาก
อาจสูงถึง 1 กรัม/วนั หรือมากกว่าก็ได ้ค่ายเูรียในเลือดและค่าครีตินินในเลือดจะสูงกว่าปกติ เท่ากบั 
20-40 และ 1.5-3.0 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ตามลาํดบั ผูป่้วยบางรายอาจมีปัสสาวะในตอนกลางคืนเพิ่ม
อีก 1-2 คร้ัง อยา่งไรกต็ามผูป่้วยไตเร้ือรังในระยะน้ีมกัมีชีวิตประจาํวนัไดต้ามปกติ โดยไม่ทราบว่ามี
โรคไตอยู ่

3) ระยะไตวาย (frank renal failure) เป็นระยะท่ีค่าอตัราการกรองของ
หน่วยไตตํ่ากว่าร้อยละ 20 ของค่าปกติ และค่าครีตินินในเลือด เท่ากบั 4-8 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ผูป่้วย
มกัมีปริมาณโปรตีนในปัสสาวะ 24 ชัว่โมงมากข้ึนเกิน 1 กรัม/วนั หากตรวจปริมาณโปรตีนใน
ปัสสาวะดว้ยแถบสีจุ่มจะให้ผลบวกเสมอ ผูป่้วยมกัมีความดนัโลหิตสูงและมีภาวะโลหิตจางชดัเจน 
ระยะน้ีเป็นระยะท่ีผูป่้วยมกัเร่ิมปรึกษาแพทยเ์ป็นคร้ังแรก เน่ืองจากผูป่้วยสังเกตว่าเร่ิมมีอาการ
บางอยา่งผดิปกติเกิดข้ึนแลว้ เช่น ปัสสาวะตอนกลางคืนบ่อย ปวดศีรษะ มีความดนัโลหิตสูง แต่ก็มกั
เป็นระยะท่ีมีการสูญเสียการทาํงานของหน่วยไตเกินกวา่ร้อยละ 70 แลว้ และจะมีการดาํเนินของโรค
ไปสู่ระยะสุดทา้ย (end stage renal disease: ESRD) ในเวลาไม่นาน ประมาณว่าถา้ผูป่้วยมีค่าครีตินิน
ในเลือดเท่ากบั 3 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ผูป่้วยจะมีการดาํเนินของโรคไปถึงระยะ ESRD ท่ีตอ้งไดรั้บการ
บาํบดัทดแทนไตภายใน 2-3 ปี แต่ถา้เกิดจากโรคเบาหวาน ระยะเวลาช่วงน้ีอาจหดสั้นเหลือ 1-2 ปี   
กไ็ด ้ข้ึนอยูก่บัสภาพร่างกายของผูป่้วย 

4) ระยะไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย (end stage renal disease: ESRD) เป็น
ระยะสุดทา้ยของภาวะไตวายเร้ือรัง มกัมีค่าอตัราการกรองของหน่วยไตประมาณร้อยละ 5 หรือนอ้ย
กว่า และค่าครีตินินในเลือดเกิน 8 มิลลิกรัม/เดซิลิตร เป็นระยะท่ีสมควรพิจารณาทาํการรักษาบาํบดั
ทดแทนไตดว้ยวิธีใดวิธีหน่ึง ไดแ้ก่ การลา้งไตทางช่องทอ้ง การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม และ
การปลูกถ่ายไต 

เน่ืองจากในปัจจุบนัมีผูป่้วยไตเร้ือรังจาํนวนมาก จึงมีความจาํเป็นในการวินิจฉยัโรคไต
เร้ือรังตั้งแต่เน่ิน ๆ เพื่อเร่ิมใชม้าตรการในการป้องกนัและชะลอความเส่ือมของไต จึงไดแ้บ่งโรคไต
เร้ือรังออกเป็น 5 ระยะ ตาม Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (K/DOQI)  guideline 
2002 ได ้ดงัตารางท่ี 1 
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ตารางที ่2.1 ระยะของโรคไตวายเร้ือรัง  

ระยะ (Stage) ระดับ GFR (มล./นาท/ี
1.73 ตารางเมตร) 

การดูแลรักษา 

ระยะท่ี 1 
ระยะท่ีไตถูกทาํลายและ GFR  
ปกติหรือเพิ่มข้ึน 
(Kidney  damage with normal 
or increased GFR) 

> 90 วินิจฉัยและรักษาป้องกันโรคร่วม
และชะลอการเส่ือมของไตรวมถึง
ลดความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือด
หวัใจ 

ระยะท่ี 2  
ระยะท่ีไตถูกทาํลายและ  
GFR  ลดลงเลก็นอ้ย 
(Kidney damage with mildly   
decreased GFR) 

60-89 ประเมินความกา้วหนา้ของโรค 

ระยะท่ี 3  
ระดบั GFR ลดลงปานกลาง 
(Moderate decreased GFR) 

30-59 ประเมินผลการรักษาและภาวะ 
แทรกซอ้นของโรค 

ระยะท่ี 4  
ระดบั GFR ลดลงมาก (Severely 
decreased filtration) 

15-29 เตรียมผู ้ป่วยในการบําบัดรักษา
ทดแทนไต 

ระยะท่ี 5  
ระยะไตวายสูญเสียการทาํงาน 
(End stage renal disease) 

<15 ให้การบาํบดัรักษาทดแทนไต เม่ือมี
อาการจากภาวะยรีูเมียเกิดข้ึน 

 
4. การรักษาโรคไตเร้ือรัง 
การรักษาโรคไตเร้ือรังในระยะแรก คือการพยายามชะลอการดาํเนินของโรคไปสู่โรค     

ไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย โดยผูป่้วยจะตอ้งมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองในเร่ืองต่าง ๆ ไดแ้ก่ การ
รับประทานอาหาร ควรรับประทานอาหารท่ีมีโปรตีนลดลง เพื่อลดปริมาณของเสียในร่างกายซ่ึงช่วย
ลดความเส่ือมของไต โดยจาํกดัโปรตีนวนัละ 0.5-1 กรัม/นํ้ าหนกัตวั 1 กิโลกรัม และรับประทาน
โปรตีนท่ีมีคุณภาพ มีกรดอะมิโนท่ีจาํเป็นครบ เช่น เน้ือสัตว ์นมและไข่ นอกจากน้ีผูป่้วยยงัตอ้ง
จาํกดัอาหารท่ีมีโซเดียม โพแทสเซียมและฟอสเฟตดว้ย รวมถึงจาํกดันํ้ าเน่ืองจากไตสามารถขบันํ้ า
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ออกจากร่างกายไดล้ดลง รวมทั้งการรับประทานยาอย่างสมํ่าเสมอโดยยาท่ีผูป่้วยไดรั้บส่วนใหญ่ 
ได้แก่ ยาขบัปัสสาวะ ยาลดความดันโลหิตสูง ยาระบาย ยาแก้ไขความไม่สมดุลของแคลเซียม 
ฟอสเฟตและโพแทสเซียม ยาแกไ้ขภาวะไม่สมดุลกรดด่างของร่างกาย เป็นตน้ เพื่อชะลอความเส่ือม
ของไตและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนได ้อย่างไรก็ตามผูป่้วยบางรายมีการดาํเนินโรค
ต่อไปจนกระทัง่ไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย การรักษาผูป่้วยระยะน้ี คือการบาํบดัทดแทนไต (renal 
replacement therapy: RRT) ซ่ึงมี 3 วิธี ดงัต่อไปน้ี  (พรรณบุปผา ชูวิเชียร, 2551) 

1) การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (Hemodialysis) เป็นการขจดัของ
เสียและดึงนํ้าออกจากร่างกายผูป่้วยโดยใชเ้คร่ืองไตเทียมท่ีมีการดึงเลือดผูป่้วยออกทางหลอดเลือดท่ี
แขนหรือขานาํมาผ่านตวักรองเพื่อฟอกดึงของเสียและนํ้ าออกแลว้ส่งกลบัคืนผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง
ตลอดการฟอกเลือดทาํให้ระดบัของเสียในร่างกายลดลง นํ้ าหนักตวัหลงัฟอกเลือดจะลดมากหรือ
นอ้ยข้ึนอยู่กบัปริมาณนํ้ าท่ีดึงออกจากร่างกาย หลงัจากนั้นของเสียและนํ้ าจะเร่ิมสะสมเพ่ิมข้ึนใหม่
อีก ทาํใหผู้ป่้วยตอ้งรับการฟอกเลือดไปตลอดชีวิต 

2) การลา้งไตทางช่องทอ้ง (Peritoneal dialysis) เป็นวิธีในการขจดัของ
เสีย เกลือแร่ และนํ้ าส่วนเกินออกจากร่างกายผูป่้วย โดยการใส่สายนํ้ ายาลา้งไตเขา้ไปในช่องทอ้ง
ของผูป่้วย ของเสียในเลือดผูป่้วยจะแพร่กระจายเขา้สู่นํ้ ายาลา้งไต หลงัจากนั้นจึงเปล่ียนถ่ายนํ้ายาลา้ง
ไตท่ีไม่สะอาดออกและใส่นํ้ ายาลา้งไตท่ีสะอาดเขา้ไปใหม่ ของเสียในร่างกายจะถูกขจดัออกมา  
เร่ือย ๆ  

3) การปลูกถ่ายไต (Kidney transplantation) เป็นการเปล่ียนหรือปลูก
ถ่ายไตจากญาติท่ีมีชีวิตหรือจากผูบ้ริจาคท่ีมีภาวะสมองตายแต่ไตยงัทาํงานปกติ โดยผูบ้ริจาคและ
ผูรั้บไตจะตอ้งไดรั้บการคดัเลือกตามเกณฑ ์และมีการทดสอบความเขา้กนัไดข้องเน้ือเยือ่ ก่อนไดรั้บ
การปลูกถ่ายไต หลงัจากนั้นผูป่้วยตอ้งรับประทานยากดภูมิคุม้กนัเพื่อป้องกนัภาวะสลดัไตภายหลงั 

 
 5. ข้อบ่งช้ีในการบําบัดทดแทนไต 
 การบาํบดัทดแทนไตในผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย มีขอ้บ่งช้ีเป็นเกณฑ์ทัว่ไป 
ดงัต่อไปน้ี (พรรณบุปผา ชูวิเชียร, 2551) 

- ผูป่้วยมีค่าครีตินินในเลือด (creatinine) มากกว่า 10 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
หรือค่ายเูรียในเลือด (BUN) มากกวา่ 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

- ภาวะนํ้ าเกินหรือนํ้ าท่วมปอดท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษาดว้ยยาขบั
ปัสสาวะ 



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล   พย.ม.(การพยาบาลผูใ้หญ่) / 15 

- ภาวะความดนัโลหิตสูงแบบ accelerated ซ่ึงตอบสนองไม่ดีต่อยาลด
ความดนัโลหิต 

- ภาวะ progressive uremic encephalopathy หรือ neuropathy ท่ีมี
อาการรุนแรง เช่น confusion, asterixis, myoclonus, seizure, wrist หรือ foot drop  

- ภาวะ uremic bleeding 
- ภาวะ uremic pericarditis 
- มีอาการคล่ืนไสแ้ละอาเจียนตลอดเวลา 
 

6. การฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทยีม 
 การฟอกเลือด หมายถึง การนาํเลือดออกจากร่างกายมาผ่านตวักรองเลือดซ่ึงเป็นผนงั
บาง ๆ ท่ียอมใหส้ารบางอยา่งผา่นได ้(semipermeable membrane) ทาํใหมี้การดึงของเสียและนํ้ าออก
จากร่างกาย เลือดท่ีผา่นการฟอกเลือดแลว้จะไหลกลบัเขา้สู่ตวัผูป่้วย 
 ภาวะแทรกซอ้นระหวา่งการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมท่ีพบบ่อย 

1) ความดนัโลหิตตํ่า (Hypotension) เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบไดบ่้อย
ท่ีสุด โดยพบไดถึ้งร้อยละ 20-50 ของผูป่้วย มกัเกิดร่วมกบัตะคริว และมีอาการคล่ืนไส้อาเจียนร่วม
ดว้ย สาเหตุมกัเกิดจากปริมาณนํ้าในร่างกายลดลงอยา่งรวดเร็ว ร่างกายพยายามรักษาความสมดุลของ
ปริมาณเลือดเอาไวโ้ดยดึงนํ้ าจากเน้ือเยือ่รอบ ๆ เส้นเลือด แต่ในการฟอกเลือดนั้น นํ้าถูกดึงออกจาก
ร่างกายอย่างรวดเร็ว การดึงนํ้ าจากเน้ือเยื่อรอบ ๆ เขา้สู่เส้นเลือดไดไ้ม่ทนั ทาํให้เลือดไหลกลบัสู่
หวัใจลดลง และเลือดท่ีสูบฉีดออกจากหวัใจลดลง ทาํใหเ้กิดความดนัโลหิตตํ่า  

2) ความดนัโลหิตสูง (Hypertension) เน่ืองจากมีการคัง่ของนํ้ าและเกลือ
ในร่างกาย  หรือระดบัยาในเลือดลดตํ่าลงจากการถูกกรองท้ิงระหวา่งการฟอกเลือดได ้

3) ตะคริว (Muscle cramp) มกัเกิดในช่วงทา้ยของการฟอกเลือดหลงัจาก
ท่ีมีการดึงนํ้ าออกจากร่างกายดว้ยอตัราท่ีสูง หรือจากภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่าและมีความไม่สมดุล
ระหวา่งระดบัโซเดียมในนํ้ายาและเลือด 

4) หัวใจเตน้ผิดจงัหวะ (Arrhythmia) พบบ่อยในผูป่้วยท่ีมีปัจจยัเส่ียง 
เช่น อายมุาก สูบบุหร่ีจดั มีโรคหลอดเลือดหวัใจ ในผูป่้วยท่ีรับประทานยา digitalis อาจส่งเสริมทาํ
ใหเ้กิดพิษไดง่้ายระหวา่งฟอกเลือดเน่ืองจากระดบัโพแทสเซียมในเลือดตํ่าลงอยา่งรวดเร็ว 

อาการผิดปกติท่ีพบบ่อยในผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียมภายหลงัจากการฟอกเลือดเสร็จแลว้ 
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1) อาการอ่อนเพลีย ไม่มีแรง พบอัตราความชุกอยู่ระหว่างร้อยละ         
60 – 97 พบว่ามีส่วนเก่ียวขอ้งกบัปัจจยั 4 ดา้น ดงัน้ี ปัจจยัทางดา้นกายภาพ ไดแ้ก่ อาย ุเพศ สีผิว 
การศึกษา เป็นตน้ ปัจจยัทางดา้นพยาธิสรีรวิทยา ไดแ้ก่ ภาวะโลหิตจาง ขาดสารอาหาร ยเูรียคัง่ ต่อม
พาราธยัรอยดท์าํงานมากผิดปกติ การอกัเสบในร่างกาย โรคร่วมต่าง ๆ เป็นตน้ ปัจจยัทางดา้นจิตใจ 
ได้แก่ ความวิตกกังวล ความเครียด อาการซึมเศร้า การนอนหลบัผิดปกติ เป็นตน้ และปัจจัยท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการฟอกเลือด ไดแ้ก่ การฟอกเลือดไม่เพียงพอ อาการหลงัการฟอกเลือด ความถ่ีของการ
ฟอกเลือด เป็นตน้ (Jhamb et al., 2008) 

2) อาการคนั พบไดบ่้อยร้อยละ 50-90 เน่ืองจากผูป่้วยกลุ่มน้ีมีผิวหนงั
แหง้ การทาํงานของต่อมเหง่ือและต่อมไขมนัใตผ้วิหนงัสูญเสียการทาํงาน ซ่ึงอาจมีปัจจยัส่งเสริมอ่ืน
ทาํใหเ้กิดอาการคนั เช่น ระดบัพาราธยัรอยดฮ์อร์โมนท่ีสูงจะกระตุน้เซลลม์าส (mast cell) ให้หลัง่   
ฮีสตามีนและส่งเสริมการสะสมแคลเซียมและแมกนีเซียมท่ีผวิหนงั นอกจากน้ียงัอาจมีส่วนเก่ียวขอ้ง
กบัระดบัเหลก็ แคลเซียม แมกนีเซียม ฟอสเฟตท่ีสูง ทาํให้เกิดอาการคนัในผูป่้วยบางรายได ้(Narita 
et al., 2008) 

3) อาการปวด พบร้อยละ 50 โดยส่วนใหญ่เป็นการปวดจากกระดูกและ
กลา้มเน้ือ รองลงมาเป็นการปวดท่ีเก่ียวขอ้งกบัการฟอกเลือด และการปวดจากระบบประสาทส่วน
ปลาย ร้อยละ 63.2, 13.6 และ 12.6 ตามลาํดบั อาการปวดกระดูกส่วนใหญ่เป็นผลจากการทาํงานของ
ต่อมพาราธยัรอยดม์ากผดิปกติ (O’Connor & Corcoran, 2012) 

 
 

การนอนหลบั 
 
 1. ความหมายของการนอนหลบั 

การนอนหลบั เป็นปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนโดยทัว่ไปในการดาํรงชีวิตของมนุษย ์ส่วน
ใหญ่มกัเกิดข้ึนในช่วงเวลาสมํ่าเสมอและมีการสูญเสียระดบัความรู้สึกตวัอย่างชัว่คราว  (Bae & 
Foldvary-Schaefer, 2005)   โดยมีการจดัระบบขั้นสูงภายใตก้ารทาํงานของสมองท่ีมีลกัษณะ
เฉพาะเจาะจง โดยพบว่าขณะหลบัมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการทาํงานของกลา้มเน้ือเพียงเล็กนอ้ยโดยมี
ท่าทางการนอนท่ีเป็นรูปแบบเดียวกนั และมีการตอบสนองต่อส่ิงเร้าลดลง (Rosenthal, 2006) 
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2. วงจรของการนอนหลบั 
  การนอนหลับเป็นกระบวนการทางสรีรวิทยาท่ีซับซ้อนเก่ียวข้องกับสมองส่วน 
brainstem reticular formation ไดแ้ก่ ส่วนล่างของพอนส์ (Pons) และส่วนบนของเมดลัลา (Medulla) 
มีการหลัง่สารมากระตุน้การหลบั และมีสารส่ือประสาทไปยบัย ั้งการต่ืนท่ีเปลือกสมองใหญ่ ทาํใหมี้
การเปล่ียนแปลงคล่ืนไฟฟ้าท่ีสมองแตกต่างจากภาวะท่ีต่ืนตวั  เป็นวงจรชีวภาพท่ีเกิดข้ึนต่อเน่ือง
สลบักบัการต่ืนหมุนเวียนกนัไปใน 24 ชัว่โมง วงจรการนอนหลบัสามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 ระยะ คือ 
ระยะการนอนหลบัท่ีไม่มีการกลอกตาอยา่งเร็ว (non rapid  eye movement: NREM) และระยะท่ีมี
การกลอกตาอยา่งรวดเร็ว (rapid eye movement: REM) (จิราพร วรแสน, 2549; Silber et al., 2004) 

1) ระยะการนอนหลบัท่ีไม่มีการกลอกตาอย่างเร็ว (non rapid  eye 
movement: NREM) แบ่งเป็น 4 ระยะ คือ 

- ระยะท่ี 1 (stage 1) เป็นระยะเร่ิมตน้ของการนอนหลบัท่ี
มีการเปล่ียนแปลงจากภาวะต่ืนเขา้สู่ภาวะการนอนหลบัตั้งแต่เร่ิมหลบัตา เร่ิมเคล้ิมหลบั คร่ึงหลบั
คร่ึงต่ืน ง่วงซึม รู้สึกผ่อนคลายแต่ยงัรับรู้ต่อส่ิงเร้าภายนอกปลุกต่ืนไดง่้าย ระยะน้ีคล่ืนสมองยงัมี
ลกัษณะคลา้ยขณะต่ืนการทาํงานของระบบประสาทอตัโนมติัช้าลง โดยจะพบว่ามีอุณหภูมิของ
ร่างกายลดตํ่าลง อตัราการเตน้ของหัวใจ ความดนัโลหิตและการหายใจลดลง การเผาผลาญของ
ร่างกายลดลง และอาจมีกลา้มเน้ือบริเวณใบหนา้ แขน และขากระตุกได ้ระยะน้ีใชเ้วลาสั้นประมาณ 
7 นาที (Honkus, 2003; Reimer, 2003) 

- ระยะท่ี 2 (stage 2) เป็นระยะท่ีมีการหลบัต้ืน ๆ (light 
sleep) ระยะน้ีร่างกายมีการผอ่นคลายมากข้ึน มกัไม่มีการกลอกลูกตาหรือมีนอ้ยมาก อตัราการเผา
ผลาญร่างกายอยูใ่นระดบัตํ่า ไม่รับรู้ต่อส่ิงภายนอก แต่ยงัสามารถปลุกต่ืนไดง่้าย ลกัษณะคล่ืนสมอง
ในระยะน้ีมี 2 ชนิด คือ คล่ืนสปินเดิล (spindle wave) ลกัษณะหวัทา้ยเรียวแหลมคลา้ยกระสวย มี
ความถ่ี 12-14 เฮิร์ท และคล่ืนเคคอมเพล็กซ์ มีความสั่นสะเทือนสูง แต่เกิดข้ึนชา้ ระยะน้ีใชเ้วลา
ประมาณ 10-25 นาที (จิราพร วรแสน, 2549; Reimer, 2003) 

- ระยะท่ี 3 (stage 3) เป็นระยะท่ีมีการนอนหลบัลึก 
หลงัจากเร่ิมนอนหลบัประมาณ 30-45 นาที ส่ิงเร้าภายนอกไม่สามารถทาํให้ต่ืนไดด้ว้ยเสียงหรือ
สมัผสัเบา ๆ มีการเปล่ียนแปลงของสญัญาณชีพ ไดแ้ก่ อตัราการหายใจชา้ลง อตัราการเตน้ของหวัใจ
และความดนัโลหิตลดลง อตัราการเผาผลาญอยูใ่นระดบัตํ่า (Honkus, 2003) คล่ืนสมองชา้ลงมาก 
เรียก คล่ืนเดลตา้ (delta wave) ความถ่ี 1-2 รอบ/นาที และพบคล่ืนเคคอมเพลก็ซ์ไดร้้อยละ 20-50 
ของคล่ืนไฟฟ้าท่ีบนัทึกไดโ้ดยระยะน้ีใชเ้วลา 15-30 นาที 



รภสัศา แพรภทัรประสิทธ์ิ ทบทวนวรรณกรรม / 18 

- ระยะท่ี 4 (stage 4) เป็นระยะหลบัลึกมีการนอนหลบั
สนิทท่ีสุด เกิดหลงัจากเร่ิมนอนหลบัประมาณ 40 นาที พบว่าอตัราการหายใจ อตัราการเตน้ของ
หัวใจและความดนัโลหิตตํ่าลงมากกว่าขณะต่ืนร้อยละ 20-30 อุณหภูมิของร่างกายตํ่าสุด ความ
ตอ้งการออกซิเจนของกลา้มเน้ือและการสร้างนํ้ าปัสสาวะลดลง มีการหลัง่ฮอร์โมนท่ีช่วยในการ
เจริญเติบโต ช่วยในการสังเคราะห์โปรตีนและซ่อมแซมเน้ือเยื่อท่ีสึกหรอและเก็บกกัพลงังานไวใ้ช้
เม่ือต่ืน ระยะน้ีตอ้งใชเ้สียงดงัมากจึงปลุกต่ืนได ้ขณะต่ืนจะงวัเงียและจาํอะไรไม่ได ้อาจมีละเมอเดิน 
ความฝันในระยะน้ีจะเป็นเร่ืองวิตกกงัวล สะดุง้ต่ืนจากฝันร้ายได ้เรียก ฝันระยะ NREM (NREM 
dream) ลกัษณะคล่ืนไฟฟ้าสมองเป็นคล่ืนชา้และสมํ่าเสมอ เรียกว่า ระยะคล่ืนชา้ (slow wave sleep) 
ระยะน้ีใชเ้วลา 15-30 นาที 

เม่ือเขา้สู่วงจรการนอนหลบัระยะท่ี 1 ถึง ระยะท่ี 4 ของ 
NREM แลว้ คล่ืนไฟฟ้าสมองจะกลบัเขา้สู่การนอนหลบัระยะท่ี 3 ใชเ้วลาประมาณ 1-2 นาที และเขา้
สู่ระยะท่ี 2 ใชเ้วลาประมาณ 5-10 นาที แลว้จึงเขา้สู่การนอนระยะ REM  

2) ระยะท่ีมีการกลอกตาอยา่งรวดเร็ว (rapid eye movement: REM) การ
นอนหลบัระยะน้ีเกิดข้ึนหลงันอนหลบัประมาณ 60-90 นาที ลกัษณะของคล่ืนไฟฟ้าสมองจะมี
ลกัษณะคลา้ยช่วงต่ืนลกัษณะเป็นคล่ืนเลก็และเร็ว เรียกว่า คล่ืนอลัฟา มีความถ่ีสูงไม่สมํ่าเสมอและ
ความแรงไฟฟ้าตํ่า เป็นระยะท่ีกลา้มเน้ือคลายตวัมากท่ีสุด ไม่เคล่ือนไหว ยกเวน้กลา้มเน้ือตา จะมี
การกลอกตาอย่างรวดเร็วเป็นระยะ ความดนัโลหิตและอตัราการเตน้ของหัวใจเพิ่มข้ึน หายใจไม่
สมํ่าเสมอ มีการไหลเวียนของเลือดในสมองเพ่ิมข้ึน การนอนหลบัระยะน้ีช่วยฟ้ืนฟคูวามคิด ความจาํ
และการรับรู้ และพบว่าร้อยละ 80 ของระยะน้ีจาํความฝันได ้ส่วนระยะ NREM จาํความฝันไดเ้ตม็
รูปแบบเพียงร้อยละ 5 
 การนอนหลบัเกิดข้ึนเป็นวงจรโดยเร่ิมจากการนอนหลบัแบบ NREM 
ผา่นระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 ประมาณ 25 นาที เขา้สู่ระยะท่ี 3 แลว้ระยะท่ี 4 แลว้เขา้สู่ระยะท่ี 3 และ
ระยะท่ี 2 รวมเป็นเวลาประมาณ 70-100 นาที ก่อนเขา้สู่ระยะการนอนหลบัแบบ REM แลว้จึงกลบั
เขา้สู่การนอนหลบัระยะท่ี 2 ของ NREM รอบใหม่ โดยการหลบัแบบ REM รอบแรกจะสั้นไม่เกิน 
10 นาที และจะยาวข้ึนเร่ือย ๆ จนถึง 15-40 นาที ประมาณ 4-6 คร้ัง/คืน โดยแต่ละวงจรใชเ้วลา
ประมาณ 90-120 นาที 
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รูปที ่2.1 วงจรการนอนหลบั 1 วงจร 
 

3. ความสําคญัของการนอนหลบั 
การนอนหลบัมีความสาํคญัมากต่อการดาํรงชีวิตและคงไวซ่ึ้งความสมดุลของร่างกาย

และจิตใจ โดยสามารถสรุปความสาํคญัของการนอนหลบั ไดด้งัน้ี 
1) ส่งเสริมการเจริญเติบโตของร่างกาย ซ่อมแซมและเสริมสร้างเน้ือเยื่อ

ท่ีสึกหรอรวมถึงช่วยเพิ่มความแขง็แรงใหแ้ก่เน้ือเยือ่โดยในระยะท่ี 3 และระยะท่ี 4 ของ NREM ต่อม
ใตส้มองส่วนหนา้จะหลัง่ฮอร์โมนท่ีมีผลต่อการเจริญเติบโตและส่งเสริมการสร้างกรดอะมิโนเขา้สู่
เซลล์มากข้ึน ทาํให้เกิดการสังเคราะห์โปรตีนเพิ่มข้ึนและมีการเผาผลาญของกรดไขมนัเกิดการ
สะสมพลงังานไวใ้ช ้เซลลก์ระดูกและเมด็เลือดแดงมีการแบ่งตวัเพิ่มข้ึน 

2) ส่งเสริมระบบภูมิคุม้กนั ขณะหลบัในเวลากลางคืนร่างกายจะมีการ
หลัง่สารเมลาโทนินมากท่ีสุด ซ่ึงสารน้ีจะกระตุน้ระบบภูมิคุม้กนั และป้องกนัการติดเช้ือไวรัส และ
พบว่าร่างกายจะมีการหลัง่คอร์ติโคสเตียรอยด์ลดลงไม่มีผลกดการทาํงานของภูมิคุม้กนัส่งเสริม
กระบวนการหายของโรคดีข้ึนดว้ย 

3) ส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ ความคิด และความจาํ ช่วงการนอนหลบั
ระยะ REM จะมีเลือดไปเล้ียงสมองเพิ่มข้ึน สมองมีการจดัระบบขอ้มูลเพิ่มประสิทธิภาพของ
กระบวนการเรียนรู้และความจาํ  

4) ควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย โดยพบว่าศูนย์ควบคุมอุณหภูมิของ
ร่างกายอยู่ใตส้มองส่วนไฮโปธาลามสัและต่อมใตส้มองส่วนหนา้ ขณะหลบัอตัราการเผาผลาญใน
ร่างกายลดลง ทาํใหอุ้ณหภูมิของร่างกายลดลง ช่วยทาํใหร้ะยะเวลาในการนอนหลบัลึกเพิ่มข้ึน 

5) มีสมาธิ สมองปลอดโปร่ง ตดัสินใจไดเ้ร็ว และส่งเสริมความสามารถ
ในการปรับตวัรวมถึงเผชิญกบัปัญหาต่าง ๆ ได ้

ภาวะต่ืน 

REM 

NREM ระยะท่ี 2 

NREM ระยะท่ี 2 NREM ระยะท่ี 1 

NREM ระยะท่ี 3 

NREM ระยะท่ี 3 

NREM ระยะท่ี 4 
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การนอนหลบัท่ีเพียงพอและมีคุณภาพ มีความสําคญัต่อการดาํรงชีวิต เน่ืองจากการ
นอนหลบัท่ีครบวงจรจะช่วยให้ร่างกายและจิตใจมีการพกัฟ้ืน โดยเฉพาะในระหว่างการเจ็บป่วย 
ผูป่้วยท่ีมีพยาธิสภาพในร่างกายอยู่แล้ว จาํเป็นต้องได้รับการพกัผ่อนนอนหลับท่ีเพียงพอเพื่อ
ซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอ ส่งเสริมระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย รวมถึงส่งเสริมความสามารถในการ
เรียนรู้ การปรับตวัและการเผชิญปัญหาของผูป่้วย หากผูป่้วยมีการนอนหลบัท่ีไม่มีคุณภาพ ไม่รู้สึก
ว่าไดพ้กัผอ่น ต่ืนมาไม่สดช่ืน ซ่ึงอาจเกิดจากมีการนอนหลบัผดิปกติในลกัษณะต่าง ๆ ซ่ึงควรไดรั้บ
การประเมินและแก้ไขเพ่ือทาํให้การนอนมีคุณภาพดีและได้ประโยชน์สูงสุดจากการนอนหลบั
พกัผอ่น 

 
4. การนอนหลบัผดิปกติ 
การนอนหลบัผิดปกติ เป็นการนอนท่ีมีแบบแผนการนอนหลบัแปรปรวนไปจากการ

นอนปกติ ทาํให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์และการรับรู้ตามมาได ้การ
นอนหลบัท่ีผดิปกติท่ีพบแบ่งออกเป็น 8 ลกัษณะตามการจดัหมวดหมู่การนอนหลบัผดิปกติ ฉบบัท่ี 
2 ของ International Classification of Sleep Disorder Version 2 (ICDS-2) (Silber et al., 2010) ไดแ้ก่  

1) Insomnia เป็นการรับรู้หรือรู้สึกว่านอนหลบัไม่เพียงพอทั้งดา้น
ปริมาณการนอนและคุณภาพการนอนหลบั ส่งผลทาํให้มีความบกพร่องในการทาํหนา้ท่ีระหว่างวนั
และรู้สึกอยากนอนหรือหลบัในสถานท่ีและเวลาท่ีไม่เหมาะสม 

2) Sleep-Related Breathing Disorders การนอนหลบัผดิปกติซ่ึงมีสาเหตุ
มาจากทางเดินหายใจส่วนบนหรือระบบควบคุมการหายใจบกพร่อง ไดแ้ก่ ภาวะหยุดหายใจขณะ
หลบัจากทางเดินหายใจอุดกั้น และภาวะหยดุหายใจจากระบบประสาทส่วนกลาง เป็นตน้ 

3) Hypersommias of Central origin  เป็นการนอนหลบัมากกว่าปกติ
ในช่วงกลางวนัโดยไม่สามารถควบคุมได ้เช่ือว่าเกิดจากการทาํงานของสมองท่ีผิดปกติ เช่น โรค 
Nacrolepsy เป็นอาการหลบัทนัทีขณะทาํกิจกรรมอ่ืนอยู ่โดยเกิดอยา่งกะทนัหนัและฝืนไม่ได ้กลไก
การเกิดไม่แน่ชดั มีการหลบัเขา้สู่ระยะ REM โดยไม่ผา่นระยะ NREM 

4) Circadian Rhythm Sleep Disorders เป็นความผดิปกติท่ีมีสาเหตุมา
จากความผิดปกติในร่างกายหรือจากส่ิงแวดลอ้มได ้โดยปกติในรอบ 1 วนั วงจรการหลบัและต่ืน
จดัเป็น circadian rhythm เปรียบเหมือนนาฬิกาในร่างกายของมนุษยค์อยบอกเวลาหลบัและต่ืน โดย
แสงสว่างเป็นปัจจยัสาํคญัในการทาํงานท่ีปกติ ความผิดปกติของ circadian rhythm ท่ีพบบ่อย เช่น 
การเขา้นอนไม่เป็นเวลา การบินขา้มเขตเวลาของโลกมีผลต่อความง่วงในเวลากลางวนั เป็นตน้ 
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5) Parasomnias พบพฤติกรรมท่ีอาจเกิดข้ึนขณะหลบั เช่น ละเมอเดิน 
ฝันร้าย อาการสบัสนขณะต่ืน ซ่ึงมกัเกิดข้ึนในช่วงการหลบัท่ีมีคล่ืนสมองชา้ ส่วนในระยะ REM อาจ
ต่ืนจากฝันร้ายท่ีมีการต่อสูเ้หมือนจริง ภาวะผอีาํหรือขยบัตวัไม่ได ้ เป็นตน้ 

6) Sleep-Related Movement Disorders เป็นการเคล่ือนไหวท่ีผิดปกติ
ระหว่างนอนหลบัอยู่ เช่น กลุ่มอาการขาไม่อยู่สุขขณะพกัหรือกลุ่มอาการไม่สุขสบายขาขณะพกั 
(Restless legs syndrome) กลุ่มอาการขากระตุกเป็นระยะขณะหลบั (Periodic limb movement 
disorder) ตะคริว นอนกดัฟัน และกลุ่มอาการเคล่ือนไหวเป็นจงัหวะขณะหลบั เป็นตน้ 

7) Others Sleep Disorders  เป็นการนอนหลบัผิดปกติท่ีเกิดจาก
ส่ิงแวดลอ้ม เช่น เสียงและแสงรบกวน เป็นตน้ ทาํให้เกิดอาการนอนไม่หลบัหรือมีอาการง่วงนอน
ในช่วงกลางวนั 

8) Isolated Symptoms, Apparently Normal Variants and Unresolved 
Issues เช่น ขณะเร่ิมนอนหลบัมีการกระตุกของกลา้มเน้ือซ่ึงพบไดป้กติแต่เป็นสาเหตุให้นอนไม่
หลบั บางคนมีความตอ้งการในการนอนมากกว่า 10 ชัว่โมง จึงจะต่ืนตวัไม่ง่วง แต่บางคนนอนเพียง
ไม่ถึง 5 ชัว่โมง กไ็ม่มีผลต่อความสามารถในการทาํงานปกติ  

 
 

การนอนหลบัทีผ่ดิปกตใินผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย 
การนอนหลบัผดิปกติในผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยเป็นปัญหาท่ีสาํคญัและพบได้

บ่อย สาเหตุและปัจจยัท่ีทาํให้เกิดการนอนหลบัยงัไม่ทราบชดัเจน โดยพบอตัราความชุกอยูร่ะหว่าง
ร้อยละ 44-80  ทาํให้ผูป่้วยตอ้งทุกขท์รมานกบัอาการนอนไม่หลบั นอนหลบัไม่ต่อเน่ือง และมี
คุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดี ส่งผลกระทบต่อการดาํเนินชีวิตประจาํวนั ประสิทธิภาพในการทาํงาน 
คุณภาพชีวิตท่ีนอ้ยลง อตัราการเกิดโรคร่วมและอตัราการเสียชีวิตท่ีเพิ่มข้ึนตามมา (Gigli et al., 
2011; Hanly, 2008; Mucsi et al., 2004; Pai et al., 2007; Sabry et al., 2010) การนอนหลบัผดิปกติท่ี
พบบ่อย ไดแ้ก่ 

1. อาการนอนไม่หลบั (Insomnia) โดยเร่ิมจากการเขา้สู่การนอนหลบัยาก ไม่
สามารถนอนหลบัไดอ้ย่างต่อเน่ือง หรือต่ืนเชา้กว่าปกติและไม่สามารถหลบัต่อไดพ้บบ่อยท่ีสุดมี
อตัราความชุกอยูร่ะหวา่งร้อยละ 60.8 - 69.1 (Al-Jahdali et al., 2010; Chen et al., 2006; Kosmadakis 
& Medcalf, 2008; Ibrahim & Wegdan, 2011; Merlino et al., 2008; Sabry et al., 2010) ปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งมีไดจ้ากหลายปัจจยั ไดแ้ก่ อายุ พบไดใ้นวยัสูงอายมุากกว่าวยัหนุ่มสาว  สุขนิสัยการนอน 



รภสัศา แพรภทัรประสิทธ์ิ ทบทวนวรรณกรรม / 22 

ความเครียด  ภาวะของเสียในเลือดคัง่ และภาวะโลหิตจาง  เป็นตน้ (Gigli et al., 2011; Hanly, 2008; 
Merlino, 2008) 

2. อาการง่วงง่ายระหว่างวนั (Excessive daytime sleepiness) มีอาการง่วงนอนหรือ
งีบหลบัขณะดาํเนินกิจวตัรประจาํวนั มีอตัราความชุกอยูร่ะหว่างร้อยละ 12 – 50 (Chen et al., 2006; 
Hanly, 2003; Sabry et al., 2010) การเกิดอาการน้ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบัยเูรียในเลือดสูง ระดบั  
อลับูมินในเลือดตํ่า เป็นตน้ (Chen et al., 2006; Hanly et al., 2003; Parker, 2003) 

3. กลุ่มอาการไม่สุขสบายขาขณะพกั (Restless legs syndrome) มีแรงกระตุน้ใหข้ยบั
ขาไปมา และมีความรู้สึกเจ็บแปล๊บ ๆ ในขาตลอดเวลาในขณะพกัหรืออยูน่ิ่ง ๆ เกิดข้ึนบ่อยในช่วง
เยน็หรือกลางคืน พบอตัราความชุกอยูร่ะหว่างร้อยละ 15 – 48 (Araujo et al., 2010; Bastos et al., 
2007; Mucsi et al., 2004) อาการน้ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบั ค่าฮีโมโกลบินตํ่า ค่าเหลก็ในเลือดตํ่า ค่าของ
เสียท่ีสูง และค่าอลับูมินในเลือดตํ่า  (Araujo et al., 2010; Parker, 2003; Sabry et al., 2010) 

4. ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลบั (Sleep apnea syndrome) พบไดบ่้อยมีอตัรา
ความชุกอยูร่ะหว่างร้อยละ 23.6 – 32 (Merlino et al., 2006; Mucsi et al., 2004)    ปัจจยัท่ีมีส่วน
เก่ียวขอ้งอาจเป็นผลจากภาวะเลือดเป็นกรด ของเสียในเลือดสูง นํ้ าหนักตวัเพิ่มข้ึนสูงกว่าเดิมมาก
จากอาการบวม การใชย้าลดความดนัโลหิตและการสูบบุหร่ี  (Chen et al., 2006; Gigli et al., 2011) 

 
 
ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการนอนหลบัผดิปกต ิ

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกับการนอนหลบัผิดปกติตามกรอบแนวคิดของ Parker (2003) 
ประกอบดว้ย ปัจจยัทางดา้นกายภาพ ปัจจยัทางดา้นการดาํเนินชีวิต ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรค ปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการรักษา และปัจจยัทางดา้นจิตใจ  

1. ปัจจยัทางดา้นกายภาพ 
1) อายุ พบว่าระยะเวลาในการนอนจะลดลงตามอายุท่ีเพิ่มข้ึน โดย

ระยะเวลาในการนอนของวยัทารกและเด็กอยู่ระหว่าง 16-20 ชัว่โมง/วนั วยัผูใ้หญ่อยู่ระหว่าง 7-8 
ชัว่โมง/วนั และวยัสูงอายุอยูร่ะหว่าง 6.5 ชัว่โมง/วนั และพบว่าระยะเวลาในการหลบัลึกลดลงตาม
อาย ุ(Wolkove et al., 2007) เช่นเดียวกบัผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียมพบว่า อายท่ีุเพิ่มมากข้ึนมีความสัมพนัธ์กบัระยะเวลาการนอนหลบัเช่นกนั (Iliescu et 
al., 2003; Merlino et al., 2006) 

2) เพศ พบวา่ เพศหญิงมีอาการนอนไม่หลบัมากกว่าเพศชาย (Al-Jahdali 
et al., 2010) 
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2. ปัจจยัทางดา้นการดาํเนินชีวิต 
ปัจจยัทางดา้นการดาํเนินชีวิตไดแ้ก่ สุขลกัษณะการนอน เป็นพฤติกรรมการปฏิบติัตน

เพื่อส่งเสริมการนอนหลบั โดยพฤติกรรมบางอย่างทาํให้การนอนหลบัลดลง เช่น เวลาในการเขา้
นอนท่ีไม่สมํ่าเสมอ การทาํกิจกรรมอ่ืนในห้องนอน  การดูโทรทศัน์ การฟังเพลง การทาํงานใน
หอ้งนอน เป็นตน้ (พทัรีญา แกว้แพง, 2547) 

3. ปัจจยัทางดา้นความเจบ็ป่วย 
1) โรคร่วม สาเหตุของโรคไตเร้ือรังมีสาเหตุต่าง ๆ มากมาย สาเหตุท่ีพบ

บ่อยไดแ้ก่ ผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคลูปัส โรคเก๊าต ์เป็นตน้  (พรรณบุปผา  ชู
วิเชียร, 2551) และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผูป่้วยมีโรคร่วมเป็นเบาหวาน และความดนั
โลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัอาการนอนหลบัผิดปกติ (Hanly, 2008: Sabry, 2010; 
Ibrahim &Wegdan, 2011) 

2) ภาวะโลหิตจาง  เป็นภาวะท่ีร่างกายมีปริมาตรเม็ดเลือดแดงอดัแน่น
หรือความเขม้ขน้ของเม็ดเลือดแดงท่ีวดัเป็นค่าฮีมาโตรคริต (Hematocrtit) และค่าฮีโมโกลบิน 
(Hemoglobin) ตํ่า โดยค่าฮีมาโตรคริตนอ้ยกว่าร้อยละ 33 และค่าฮีโมโกลบินตํ่ากว่า 11 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร (เก้ือเกียรติ ประดิษฐพ์รศิลป์ และณัฐชยั ศรีสวสัด์ิ, 2553; National Kidney Foundation, 
2007) ส่วนใหญ่มีสาเหตุจากการท่ีไตสร้างฮอร์โมนท่ีสาํคญัในกระบวนการสร้างเม็ดเลือดแดงได้
นอ้ยลง การไม่ตอบสนองต่อการรักษาดว้ยยา erythropoietin เช่น ภาวะขาดเหล็ก ขาดสารอาหาร 
หรือวิตามินท่ีจาํเป็นในการสร้างเมด็เลือดแดง ภาวะ hyperparathyroidism เป็นตน้ (ณัฐชยั ศรีสวสัด์ิ, 
เก้ือเกียรติ ประดิษฐ์พรศิลป์ และสมชาย เอ่ียมอ่อง, 2553) และจาการศึกษาท่ีผา่นมาพบว่า ภาวะ
โลหิตจางมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการนอนหลบัผดิปกติได ้(Ibrahim & Wegdan, 2011; Sabry, 2010)  

3) ค่ายเูรียในเลือด    พบว่าตวัท่ีมีบทบาทสาํคญัและเป็นตวัแทนในการ
วดัประสิทธิภาพของการรักษา คือ ยเูรีย (urea) ส่วนครีตินิน (creatinine) แสดงถึงประสิทธิภาพการ
ทาํงานของไต มีความเป็นพิษตํ่าจึงไม่ไดรั้บการศึกษามากนกั โดยพบว่าระดบัยเูรียในเลือดสูงมีส่วน
เก่ียวขอ้งกบัการนอนหลบัผิดปกติตามมาได ้(Gusbeth-Tatomir et al., 2007; Kosmadakis  & 
Medcalf, 2008) 

4) ค่าอลับูมินในเลือด เป็นดชันีช้ีวดัภาวะโปรตีนไดอ้ย่างกวา้ง ๆ ไม่มี
ความไว เน่ืองจากมีค่าคร่ึงชีวิต 18-21 วนั แต่เป็นท่ีนิยมใชว้ดัภาวะโภชนาการเป็นส่วนใหญ่ โดยมี
เกณฑแ์บ่งระดบัภาวะโภชนาการดงัน้ี (Ignatavicys, 2002) 

- ค่าอลับูมิน > 3.5 กรัม/เดซิลิตร หมายถึง ภาวะโภชนาการปกติ 
- ค่าอลับูมิน 2.8-3.5 กรัม/เดซิลิตร หมายถึง ภาวะโภชนาการพร่องเลก็นอ้ย 
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- ค่าอลับูมิน 2.1-2.7 กรัม/เดซิลิตร หมายถึง ภาวะโภชนาการพร่องปานกลาง 
- ค่าอลับูมิน < 2.1 กรัม/เดซิลิตร หมายถึง ภาวะโภชนาการพร่องรุนแรง 
จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบว่า ค่าอลับูมินท่ีตํ่ากว่าปกติ มีส่วนเก่ียวขอ้งกบั

อาการนอนหลบัผดิปกติในผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม
ตามมาได ้(Ibrahim &Wegdan, 2011; Sabry, 2010) 

4. ปัจจยัทางดา้นการรักษา 
1) ค่าโพแทสเซียมในเลือด พบว่า ค่าโพแทสเซียมในเลือดสูงพบไดบ่้อย

ในผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ถา้เกิดภาวะน้ีอาการอาจ
ไม่เฉพาะเจาะจงต่อระบบใดระบบหน่ึง อาจพบว่ามีอาการ อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ คล่ืนไส้ ไม่สุข
สบาย ทาํใหค้วามดนัโลหิตตํ่า และง่วงซึมหลบัได ้(ศิริรัตน์ เรืองจุย้, 2553) จากการศึกษาของแฮนล่ี  
และโคมสัดากิ (Hanly, 2008; Kosmadakis et al., 2008) พบว่า ค่าโพแทสเซียมท่ีสูง (>  5.5 มิลลิ
โมล/ลิตร)  จะส่งเสริมใหเ้กิดภาวะเลือดเป็นกรด (metabolic acidosis)   ซ่ึงมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัอาการ
นอนหลบัผดิปกติได ้ 

2) ค่าฟอสเฟตในเลือด   พบว่า ค่าฟอสเฟตท่ีสูงกว่าปกติ  (> 5.5 มิลลิ
โมล/ลิตร) มีความสัมพนัธ์กบักลุ่มอาการไม่สุขสบายขาขณะพกั (Ibrahim & Wegdan, 2011; Sabry 
et al., 2010) อาการนอนไม่หลบัและภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลบั 

3) ค่าแคลเซียมในเลือด  จากการศึกษาของ แฮนล่ี (Hanly, 2008) พบว่า
ค่าแคลเซียมในเลือดสูงมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัอาการนอนไม่หลบั และค่าแคลเซียมตํ่าจะให้เกิดอาการ 
ชา กลา้มเน้ืออ่อนแรง หรือเป็นตะคริวได ้(พรรณบุปผา ชูวิเชียร, 2551) 

4) ค่าไบคาร์บอเนตในเลือด เป็นค่าท่ีบ่งบอกภาวะเลือดเป็นกรด โดย
ค่าไบคาร์บอเนตตํ่าจะส่งเสริมให้เกิดภาวะเลือดเป็นกรดเพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงถา้เกิดภาวะน้ีจะมีส่วน
เก่ียวขอ้งกบัอาการนอนหลบัผดิปกติตามมาได ้(Hanly, 2008; Kosmadakis et al., 2008) 

5) ความพอเพียงของการฟอกเลือด      หมายถึง ความเพียงพอของการ
ทดแทนไตดว้ยการฟอกเลือด      ท่ีทาํให้ผูป่้วยมีสุขภาพใกลเ้คียงกบัคนปกติมากท่ีสุด ลดภาวะ 
แทรกซอ้นและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน โดยวิธีท่ีนิยมในการหาปริมาณการฟอกเลือดท่ีเพียงพอ คือ การ
ใชอ้ตัราส่วนของยูเรียท่ีถูกขจดัออกจากร่างกายในระหว่างการฟอกเลือด (Kt) เปรียบเทียบกบั
ปริมาตรของการกระจาย (volume of distribution) ของยเูรียทั้งหมด (Kt/V) ซ่ึงในศูนยฟ์อกเลือดจะมี
การตรวจเลือดประจาํเดือนและนาํผลยเูรียในเลือดก่อนและหลงัการฟอกเลือดมาคาํนวณ โดยค่าท่ีได้
เป็นค่าท่ีบอกถึงการขจดัยเูรียของตวักรองในการฟอกเลือด 1 คร้ัง (Single pool Kt/V)  ควรมากกว่า 
1.8 และ 1.2 ในผูป่้วยท่ีฟอกเลือด 2 คร้ัง/สัปดาห์ และ 3 คร้ัง/สัปดาห์ ตามลาํดบั (ปวีณา สุสัณฐิต



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล   พย.ม.(การพยาบาลผูใ้หญ่) / 25 

พงษ ์และสมชาย เอ่ียมอ่อง, 2553; อิษณี พุทธิมนตรี, 2555) ถา้ผูป่้วยมีการฟอกเลือดไม่เพียงพอจะมี
ส่วนเก่ียวขอ้งกบัการนอนหลบัผดิปกติ (Chen et al., 2006; Ibrahim & Wegdan, 2011) 

5. ปัจจยัทางดา้นจิตใจ 
 เน่ืองจากผูป่้วยกลุ่มน้ีมีการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายและอาการแทรกซอ้นต่าง ๆ 

เกิดข้ึน เช่น อาการบวม ผิวหนังแห้งและคลํ้าข้ึน อาการอ่อนเพลีย เหน่ือยง่าย เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้
อาเจียน เป็นตน้ รวมถึงมีขอ้จาํกดัเพิ่มข้ึนในการดาํเนินชีวิต เช่น การควบคุมอาหารและนํ้ า การ
รับประทานยาท่ีสมํ่าเสมอ รวมถึงภาวะเศรษฐกิจของครอบครัวท่ีตอ้งมีรายจ่ายเพ่ิมข้ึน ส่งผลให้
ผูป่้วยเกิดความเครียด และมีผลต่อการนอนหลบัผิดปกติตามมาได ้(วรรณา ปิยะเศวตกุลและคณะ, 
2545; สุกญัญา จอ้ยกลา้, 2550; Gusbeth-Tatomir et al., 2007; Kosmadakis & Medcalf, 2008) 

การนอนหลบัผิดปกติแต่ละชนิดมีกลไกการเกิดข้ึนท่ีแตกต่างกัน ยงัอธิบายไวไ้ม่
ชัดเจน และปัจจัยท่ีมีความเก่ียวขอ้งกับการนอนหลบัผิดปกติยงัมีการศึกษาน้อยโดยเฉพาะใน
ประเทศไทย ผูว้ิจยัจึงไดน้าํมาศึกษาในคร้ังน้ี เพื่อให้พยาบาลมีส่วนร่วมในการดูแลและหาแนวทาง
ช่วยเหลือผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมให้มีคุณภาพการ
นอนหลบัท่ีดีและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนต่อไป 
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บทที ่3 

วธีิดาํเนินการวจิยั 
 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยาย (Descriptive research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
อตัราความชุกและลกัษณะของการนอนหลบัผดิปกติของผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการ
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม รวมทั้งศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นการดาํเนินชีวิต ความ
เจ็บป่วย การรักษา และจิตใจ กบัอาการนอนหลบัผิดปกติ ไดแ้ก่ อาการนอนไม่หลบั อาการง่วงง่าย
ระหว่างวนั กลุ่มอาการไม่สุขสบายขาขณะพกั และภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลบั  ในผูป่้วย
ไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 

 
 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นโรคไตวายเร้ือรัง
ระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ณ มูลนิธิโรคไตแห่งประเทศ
ไทย โรงพยาบาลสงฆ ์กรุงเทพฯผูว้ิจยัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling)  
ระหวา่งเดือนธนัวาคม 2555 ถึง มกราคม 2556 โดยไดก้าํหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 

1) ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย 
2) รับการรักษาโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 3 คร้ัง/สปัดาห์ 
3) มีผลตรวจเลือดไม่เกิน 1 เดือน ก่อนวนัเกบ็ขอ้มูล 
4) ไม่มีปัญหาการไดย้นิ 
5) มีระดบัความรู้สึกตวัดี รับรู้วนัเวลา สถานท่ี บุคคลถูกตอ้ง 
6) ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการศึกษา 
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 การกาํหนดขนาดตัวอย่าง 
กาํหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยการคาํนวณจากการใช้ power analysis โดยการเปิด

ตารางของโคเฮน (Cohen, 1988) โดยกาํหนดแอลฟาท่ี 0.05 อาํนาจการทดสอบท่ี .08 และขนาด
ความสัมพนัธ์ (effect size) ท่ี 0.3 ซ่ึงกาํหนดจากงานวิจยัเร่ืองระบาดวิทยาของการนอนหลบัผดิปกติ
ในผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังในกรุงไคโร ประเทศอียปิต ์(Ibrahim & Wegdan, 2011) พบวา่ อาการนอน
ไม่หลบัมีความสมัพนัธ์กบัประสิทธิภาพการฟอกเลือด ค่าฟอสเฟตในเลือดสูง ค่าอลับูมินในเลือดตํ่า 
และภาวะโลหิตจาง โดยมีค่าความสัมพนัธ์ท่ี 0.8, 0.6, 0.5 และ 0.3 ตามลาํดบั จึงนาํค่าความสัมพนัธ์
ท่ีระดบัตํ่าสุดมาเปิดตารางของโคเฮนไดก้ลุ่มตวัอยา่ง  85 ราย ซ่ึงผูว้ิจยัไดเ้ลือกกลุ่มตวัอยา่งในผูป่้วย
ไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมทั้ งหมดท่ีมีคุณสมบติัตามท่ี
กาํหนดไว ้จากมูลนิธิโรคไตแห่งประเทศไทย โรงพยาบาลสงฆมี์จาํนวน 100 ราย 
 
 สถานทีเ่กบ็ข้อมูล 
 สถานท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูลในการวิจยัคร้ังน้ี คือมูลนิธิโรคไตแห่งประเทศไทย ณ ตึก
กลัยานิวฒันา โรงพยาบาลสงฆ ์กรุงเทพฯ หน่วยไตเทียมแห่งน้ีเปิดใหบ้ริการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไต
เทียมทุกวนั และปิดทาํการทุกวนัพุธ เปิดทาํการเวลา  6.00-20.00 นาฬิกา โดยแบ่งเป็นวนัละ 3 รอบ 
ใหบ้ริการผูป่้วยแต่ละรอบ รอบละประมาณ  60 ราย คุณสมบติัเป็นผูป่้วยอายนุอ้ยกว่า  55 ปี พร้อมท่ี
จะปลูกถ่ายเปล่ียนไต ไม่เป็นโรคท่ีขดัขวางการรักษา สามารถช่วยเหลือตนเองได ้และผูป่้วยผา่นการ
พิจารณาเห็นชอบจากแพทยแ์ละคณะกรรมการของมูลนิธิโรคไตแห่งประเทศไทย  

 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 

เคร่ืองมือในการวิจยั ประกอบดว้ย  4 ส่วน ดงัน้ี 
ส่วนที ่1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน ประกอบดว้ยขอ้มูลเก่ียวกบัเพศ 

อายุ สถานภาพสมรส สิทธิการรักษา นํ้ าหนักและส่วนสูง  เป็นแบบให้เลือกตอบหรือเติมคาํใน
ช่องวา่ง 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินสุขอนามยัการนอนหลบั ผูว้ิจยัไดใ้ชแ้บบประเมินของทศันา 
นิลพฒัน์ (2549) ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 21 ขอ้ เป็นขอ้ความท่ีมีความหมายทางบวก 13 ขอ้ มี
ความหมายทางลบ 8 ขอ้ ประเมินเก่ียวกบัพฤติกรรมการดาํเนินชีวิตประจาํวนัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการนอน
หลบั โดยมีคาํตอบใหผู้ป่้วยพิจารณาตนเองเป็น 4 ระดบั จากไม่เคยเลยหรือไม่มีพฤติกรรมนั้นเลย มี
พฤติกรรมเป็นบางคร้ัง มีพฤติกรรมบ่อยคร้ัง มีพฤติกรรมเป็นประจาํ โดยแต่ละขอ้คาํถามท่ีมี
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ความหมายทางบวกจะมีขอ้คะแนนตั้งแต่ 1-4 คะแนนตามลาํดบั ส่วนขอ้คาํถามท่ีมีความหมายทาง
ลบจะมีขอ้คะแนนเป็น 4-1  

- ขอ้คาํถามท่ีมีความหมายทางบวก 13 ขอ้ คือ 1, 2, 3, 4, 5,7, 9, 10, 15, 16, 17, 18, 19 
- ขอ้คาํถามท่ีมีความหมายทางลบ 8 ขอ้ คือ 6, 8, 11, 12, 13, 14, 20, 21 
คะแนนรวมมีค่าตั้งแต่ 21-84 คะแนน นาํคะแนนรวมท่ีไดม้าหารดว้ยจาํนวนขอ้คาํถาม

ทั้งหมด 21 ขอ้ ไดเ้ป็นคะแนนเฉล่ียสุขอนามยัการนอนหลบั โดยแบ่งระดบัการปฏิบติัสุขอนามยัการ
นอนหลบั ไดด้งัน้ี 

คะแนน 1.00-2.00 หมายถึง การปฏิบติัสุขอนามยัการนอนหลบัอยูใ่นระดบัไม่ดี 
คะแนน 2.01-3.00 หมายถึง การปฏิบติัสุขอนามยัการนอนหลบัอยูใ่นระดบัปานกลาง 
คะแนน 3.01-4.00 หมายถึง การปฏิบติัสุขอนามยัการนอนหลบัอยูใ่นระดบัดี 
การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินสุขอนามยัการนอนหลบั 
1) การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) แบบประเมินสุขอนามยัการ

นอนหลบัของ ทศันา นิลพฒัน์ (2549) ซ่ึงดดัแปลงมาจากแบบสอบถามของ วนัดี คหวงค ์(2538) 
และจนัทร์จิรา ความรู้ (2549) ไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและความถูกตอ้งเหมาะสม
ของภาษาท่ีใช ้โดยผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 5 ท่าน  ไดค่้าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity 
Index: CVI) ของผูท้รงคุณวฒิุเท่ากบั .95  

2) การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) ผูว้ิจยัไดน้าํแบบประเมินสุขอนามยัการนอน
หลบัของ ทศันา นิลพฒัน์ (2549) มีค่าความเท่ียงจากค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach ’s 
Alpha Coefficient) เท่ากบั  0.76 ผูว้ิจยันาํมาตรวจสอบความเท่ียงโดยนาํไปทดลองใชก้บัผูป่้วยไต
วายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมท่ีมีคุณลกัษณะเช่นเดียวกนักบักลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยั จาํนวน 20 คน ท่ีหน่วยไตเทียม ศูนยก์ารแพทยสิ์ริกิต์ิ โรงพยาบาลรามาธิบดี  
และนาํขอ้มูลท่ีไดม้าคาํนวณหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach ’s Alpha Coefficient) 
เท่ากบั 0.76 

ส่วนที ่3 แบบประเมินความเครียดของ พาพร วิมุกตะลพ (2551) มีขอ้คาํถามจาํนวน 20 
ขอ้ แต่ละขอ้มีคาํตอบใหเ้ลือกเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั กาํหนดคะแนนแต่ละระดบั ดงัน้ี 
 ระดบัความเครียด  0  คะแนน  หมายถึง ไม่รู้สึกเครียด 
 ระดบัความเครียด  1  คะแนน  หมายถึง รู้สึกเครียดเลก็นอ้ย 
 ระดบัความเครียด  2  คะแนน  หมายถึง รู้สึกเครียดปานกลาง 
 ระดบัความเครียด  3  คะแนน  หมายถึง รู้สึกเครียดมาก 
 ระดบัความเครียด  4  คะแนน  หมายถึง รู้สึกเครียดมากท่ีสุด 
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ค่าระดบัคะแนนความเครียดมีค่าตั้งแต่ 0 - 80 คะแนน แบ่งระดบัคะแนนโดยใช ้  
อนัตรภาคชั้นของคะแนน โดยกาํหนดช่วงคะแนนไว ้4 ระดบั ดงัน้ี 
 ระดบัคะแนน 1-20  ความเครียดนอ้ย 
 ระดบัคะแนน 21-40  ความเครียดปานกลาง 
 ระดบัคะแนน 41-60  ความเครียดมาก 

ระดบัคะแนน 61-80  ความเครียดรุนแรง 
การตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินความเครียด 
1)  การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) แบบประเมินความเครียด

ของพาพร วิมุกตะลพ (2551) ไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและความถูกตอ้งเหมาะสม
ของภาษาท่ีใชโ้ดยผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 3 ท่าน แลว้นาํมาปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ ไดค่้าดชันี
ความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) ของผูท้รงคุณวฒิุ เท่ากบั 0.89 

2) การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) ผูว้ิจยันาํแบบประเมินความเครียดของพาพร 
วิมุกตะลพ (2551) มีค่าความเท่ียงจากค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach ’s Alpha 
Coefficient) เท่ากบั 0.79  ผูว้ิจยันาํมาตรวจสอบความเท่ียงโดยนาํไปใชก้บัผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะ
สุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมท่ีมีคุณลกัษณะเช่นเดียวกนักบักลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้น
การวิจยั จาํนวน  20 คน ท่ีหน่วยไตเทียม ศูนยก์ารแพทยสิ์ริกิต์ิ โรงพยาบาลรามาธิบดี  และนาํขอ้มูล
ท่ีไดม้าคาํนวณหาค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach ’s Alpha Coefficient)  เท่ากบั 0.81 

ส่วนที ่4 แบบประเมินการนอนหลบัผดิปกติ ประกอบดว้ยแบบประเมิน 4 ชุด ดงัน้ี 
4.1 แบบประเมินอาการนอนไม่หลับ ใช้แบบประเมินอาการนอนไม่

หลบัของ พทัรีญา แกว้แพง (2547) ซ่ึงดดัแปลงมาจาก Insomnia Severity Index (1993) โดยขอ้
คาํถามใชม้าตรวดัแบบลิเคิร์ท (Likert scale) โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งกากบาทลงบนเสน้ตรงท่ีมีความยาว 
4 เซนติเมตรซ่ึงมีคะแนนตั้งแต่ 0-4 คะแนน จาํนวน 7 ขอ้ ดงัน้ี 

ขอ้ท่ี 1-3 ประเมินโดยลกัษณะขอ้คาํถามแบบประมาณค่าเชิงเส้นตรง 
โดยปลายเปิดดา้นซ้ายสุดมีค่าคะแนนเท่ากบั 0 และมีคาํกาํกบัว่า “ไม่มี” ปลายดา้นขวาสุดมีค่า
คะแนนเท่ากบั 4 และมีคาํกาํกบัวา่ “รุนแรงมาก” 

ขอ้ท่ี 4 ประเมินโดยลกัษณะของขอ้คาํถามแบบประมาณค่าเชิงเส้นตรง 
โดยปลายดา้นซา้ยสุดมีค่าคะแนนเท่ากบั 0 และมีคาํกาํกบัว่า “พึงพอใจมาก” ปลายดา้นขวาสุดมีค่า
คะแนนเท่ากบั 4 และมีคาํกาํกบัวา่ “ไม่พอใจอยา่งมาก” 
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ขอ้ท่ี 5 ประเมินโดยลกัษณะของขอ้คาํถามแบบประมาณค่าเชิงเส้นตรง 
โดยปลายดา้นซา้ยสุดมีค่าคะแนนเท่ากบั 0 และมีคาํกาํกบัว่า “ไม่มีผลเลย” ปลายดา้นขวาสุดมีค่า
คะแนนเท่ากบั 4 และมีคาํกาํกบัวา่ “มีผลมากท่ีสุด” 

ขอ้ท่ี 6 ประเมินโดยลกัษณะของขอ้คาํถามแบบประมาณค่าเชิงเส้นตรง 
โดยปลายดา้นซา้ยสุดมีค่าคะแนนเท่ากบั 0 และมีคาํกาํกบัวา่ “ไม่มีผล” ปลายดา้นขวาสุดมีค่าคะแนน
เท่ากบั 4 และมีคาํกาํกบัวา่ “มีผลมากท่ีสุด” 

ขอ้ท่ี 7 ประเมินโดยลกัษณะของขอ้คาํถามแบบประมาณค่าเชิงเส้นตรง 
โดยปลายดา้นซา้ยสุดมีค่าคะแนนเท่ากบั 0 และมีคาํกาํกบัว่า “ไม่มี” ปลายดา้นขวาสุดมีค่าคะแนน
เท่ากบั 4 และมีคาํกาํกบัวา่ “รุนแรงมาก” 

จากขอ้คาํถามทั้ง  7 ขอ้ เป็นการประเมินอาการนอนไม่หลบั 4 ดา้น ไดแ้ก่ 
1) การเขา้สู่การนอนหลบัยาก (Difficulty in initiating sleep: DIS) 

ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 1 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้คาํถามท่ี 1 
2) การนอนหลบัไดอ้ย่างต่อเน่ือง (Difficulty in maintaining sleep: 

DMS) ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 1 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้คาํถามท่ี 2 
3) การต่ืนเช้ากว่าปกติและไม่สามารถหลบัต่อได้ (Early morning 

awakening: EMA) ประกอบดว้ยขอ้คาํถามจาํนวน 1 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้คาํถามท่ี 3 
4) มีผลกระทบต่อการดาํเนินชีวิตประจาํวนั ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 4 

ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้คาํถามท่ี 4, 5, 6 และ 7  
  เกณฑ์การแปลผลคะแนน คะแนนรวมตั้งแต่ 0-28 คะแนน โดยแบ่ง
ระดบัอาการนอนไม่หลบั ดงัน้ี 

0-7 คะแนน หมายถึง ผูป่้วยไม่มีอาการนอนไม่หลบัเลย 
  (no clinical significant insomnia) 
8-14 คะแนน หมายถึง ผูป่้วยอยูใ่นระยะเร่ิมแรกของการมีอาการ 
  นอนไม่หลบั (subthreshold insomnia) 
15-21 คะแนน หมายถึง ผูป่้วยมีอาการนอนไม่หลบัระดบัปานกลาง 
  (clinical insomnia, moderate severity) 
22-28 คะแนน หมายถึง ผูป่้วยมีอาการนอนไม่หลบัระดบัรุนแรง 
  (clinical insomnia, severe) 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1) ดา้นความตรงตามเน้ือหา (Content validity) แบบประเมินอาการนอน
ไม่หลบัของ    พทัรีญา แกว้แพง (2547) ไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา จากผูท้รงคุณวุฒิ
จาํนวน 5 ท่าน แลว้นาํมาปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะไดค่้าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content 
Validity Index: CVI) เท่ากบั 1 

 2) การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) แบบประเมินอาการนอนไม่
หลบัของพทัรีญา แกว้แพง (2547) มีค่าความเท่ียงจากค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach ’s 
Alpha Coefficient) เท่ากบั 0.82  ผูว้ิจยันาํมาตรวจสอบความเท่ียงโดยนาํไปใชก้บัผูป่้วยไตวายเร้ือรัง
ระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ท่ีมีคุณลกัษณะเช่นเดียวกนักบักลุ่มตวัอยา่งท่ี
ใชใ้นการวิจยั จาํนวน 20 คน ท่ีหน่วยไตเทียม ศูนยก์ารแพทยสิ์ริกิต์ิ โรงพยาบาลรามาธิบดี  และนาํ
ขอ้มูลท่ีไดม้าคาํนวณหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach ’s Alpha Coefficient) เท่ากบั 
0.91 

4.2 อาการง่วงง่ายระหว่างวัน ใชแ้บบประเมินความง่วงของ จนัทร์จิรา 
ความรู้ (2548) ซ่ึงดดัแปลงมาจาก Epworth Sleepiness scale (Johns M.W., 1991)  เป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) จาํนวน 8 ขอ้ ขอ้คาํถามถามถึงระดบัความง่วงเม่ืออยูใ่นสถานการณ์
เหล่าน้ี ไดแ้ก่ ขณะนัง่อ่านหนงัสือ ขณะดูโทรทศัน์ นัง่เฉย ๆ นอกบา้นในท่ีสาธารณะ นัง่ในรถโดย
ไม่เป็นคนขบัรถนานประมาณ 1 ชัว่โมง นอนเล่นในตอนกลางวนั นัง่พดูคุยกบัใครบางคน นัง่เงียบๆ 
หลงัอาหารเท่ียง และนัง่ขบัรถขณะท่ีรถติดไฟแดงหรือหยุดชัว่ขณะ เป็นตน้โดยคาํตอบแบ่งเป็น 4 
อนัดบัคะแนน ไดแ้ก่ ไม่เคยเป็นเลย, เป็น 1-3 คร้ัง/สปัดาห์, เป็น 4-6 คร้ัง/สปัดาห์ และเป็นประจาํทุก
วนั เท่ากบั 0, 1, 2, 3 ตามลาํดบั มีคะแนนตั้งแต่ 0-24 คะแนน นาํคะแนนรวมท่ีไดม้าแบ่งเกณฑก์าร
ประเมินความง่วงเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 

 คะแนน 0-5 หมายถึง ง่วงในระดบัปกติ ซ่ึงสามารถเกิดไดก้บัทุกคน เป็น
ความง่วงท่ีเกิดข้ึนก่อนการนอนหลบัพกัผอ่น 

 คะแนน 6-10 หมายถึง ง่วงในระดบัเลก็นอ้ย เป็นความง่วงท่ีเกิดข้ึนเม่ือ
ร่างกายอยู่ในขณะพกัเม่ือไม่มีความสนใจหรือตั้งใจใดโดยเฉพาะ ไม่เกิดข้ึนทุกวนั เช่น ความง่วง
ขณะอ่านหนงัสือ 

 คะแนน 11-15 หมายถึง ง่วงในระดบัปานกลาง เป็นความง่วงท่ีเกิดข้ึน
เป็นประจาํเม่ือการทาํงานของร่างกายอยู่ในระดบัตํ่า แมพ้ยายามฝืนบา้งแลว้แต่ยงัเกิดความง่วงได ้
เช่น ความง่วงขณะขบัรถ 
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 คะแนน 16-20 หมายถึง ง่วงในระดบัมาก เป็นความง่วงท่ีเกิดข้ึนเป็น
ประจาํเม่ือการทาํงานของร่างกายอยูใ่นระดบัตํ่าถึงปานกลาง แมจ้ะพยายามฝืนแลว้ยงัเกิดความง่วง
ได ้เช่น ความง่วงขณะรับประทานอาหาร 

 คะแนน > 20 หมายถึง ง่วงในระดบัท่ีเป็นอนัตรายมาก เป็นความง่วงท่ี
เกิดข้ึนตลอดเวลาแมว้า่ขณะปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ อยู ่

 การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินความง่วงง่ายระหวา่งวนั 
 1) การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) ใช้แบบ

ประเมินความง่วงของ จนัทร์จิรา ความรู้ (2548) ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและ
ความถูกตอ้งเหมาะสมของภาษา โดยผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 6 ท่าน แลว้นาํมาปรับแกไ้ขให้เหมาะสม 
นาํมาคาํนวณหาดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากบั 1.00 

 2) การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) ผูว้ิจยันาํแบบประเมินความง่วง
ของ จนัทร์จิรา ความรู้ (2548) มีค่าความเท่ียงจากค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach ’s 
Alpha Coefficient) เท่ากบั 0.70 ผูว้ิจยันาํมาตรวจสอบความเท่ียง โดยนาํไปใชก้บัผูป่้วยไตวายเร้ือรัง
ระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมท่ีมีคุณลกัษณะเช่นเดียวกนักบักลุ่มตวัอย่างท่ี
ใชใ้นการวิจยั จาํนวน 20 คน ท่ีหน่วยไตเทียม ศูนยก์ารแพทยสิ์ริกิต์ิ โรงพยาบาลรามาธิบดี  และนาํ
ขอ้มูลท่ีไดม้าคาํนวณหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach ’s Alpha Coefficient) เท่ากบั 
0.75 

 4.3 กลุ่มอาการไม่สุขสบายขาขณะพกั (Restless legs syndrome: RLS) 
ประเมินจากการซกัถามอาการตามเกณฑก์ารวินิจฉยั 4 ขอ้ ดงัน้ี 1) มีการขยบัขาเน่ืองจากมีความไม่
สุขสบาย เช่น รู้สึกยุบยิบเหมือนมีอะไรไต่ท่ีขา ปวด แสบ เหมือนถูกไฟช็อต กลา้มเน้ือกระตุก 2) 
อาการเกิดข้ึนขณะพกัหรืออยูน่ิ่ง ๆ ในขณะนอนหรือนัง่ 3) อาการดีข้ึนเม่ือไดข้ยบัขา เปล่ียนท่าทาง
หรือเดิน 4) อาการมกัเกิดข้ึนหรือแยล่งช่วงเยน็หรือกลางคืน (Allen et al., 2003) โดยถา้มีอาการครบ
เกณฑก์ารวินิจฉยัทั้ง 4 ขอ้ แสดงวา่มีอาการไม่สุขสบายขาขณะพกั 

 4.4 แบบประเมินความเส่ียงต่อภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
ของ กนกอร ศานติชาติศกัด์ิ (2551) ซ่ึงดดัแปลงมาจาก Modified Berlin questionnaire (Sharma et 
al., 2006) ซ่ึงแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 4 หวัขอ้ยอ่ยดงัน้ี  

1) คาํถามคดักรองประกอบดว้ยคาํถาม 4 ขอ้ คาํตอบมีใหเ้ลือก 2 แบบ 
เคยและไม่เคย 

2) ลกัษณะการนอนกรนประกอบดว้ยคาํถามจาํนวน 5 ขอ้ คาํตอบมีให้
เลือกโดยมีคะแนนตั้งแต่ 0 , 1, 2 
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3) ความรู้สึกเหน่ือยและอ่อนเพลียหลงัจากต่ืนนอนประกอบดว้ยคาํถาม
จาํนวน 4 ขอ้ คาํตอบมีใหเ้ลือกโดยมีคะแนนตั้งแต่ 0, 1 

4) ประวติัความดนัโลหิตสูงและการคาํนวณดชันีมวลกายประกอบดว้ย
คาํถามจาํนวน 3 ขอ้ คาํตอบมีใหเ้ลือกโดยมีคะแนนตั้งแต่ 0, 1 

การแปลผลแบบประเมิน 
ส่วนท่ี 1 ตอบวา่ไม่เคยทั้ง 4 ขอ้ แสดงวา่ไม่มีภาวะเส่ียง แต่วา่ถา้มีอยา่ง 
               นอ้ย 1 ขอ้ อาจมีภาวะเส่ียง ใหม้ารวมคะแนนในส่วนท่ี 2-4 
ส่วนท่ี 2 จากขอ้ท่ี 1-5 ถา้รวมคะแนนได ้≥2 คะแนน ถือวา่ positive 
ส่วนท่ี 3 จากขอ้ท่ี 6-9 ถา้รวมคะแนนได ้≥2 คะแนน ถือวา่ positive 
ส่วนท่ี 4 จากขอ้ท่ี 10-12 ถา้รวมคะแนนได ้≥2 คะแนน ถือวา่ positive 
ส่วนท่ี 2-4 ถา้ positive ≥ 2 ส่วน ถือวา่มีความเส่ียงต่อภาวะอุดกั้นทางเดิน 
                หายใจขณะหลบั 

 การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลบั 
 1) การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) ใชแ้บบ

ประเมินภาวะเส่ียงต่อการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลบัของ กนกอร ศานติชาติศกัด์ิ (2551) ซ่ึง
นาํมาจาก Modified Berlin questionnaire (Sharma et al., 2006) โดยใชว้ิธีการแปลจากภาษาองักฤษ
เป็นไทยและแปลภาษาไทยกลบัเป็นภาษาองักฤษอีกคร้ัง (Forward translation and Back translation) 
แล้วนําไปเปรียบเทียบกับต้นฉบับภาษาอังกฤษ และแก้ไขขอ้บกพร่อง ได้เป็นแบบสอบถาม
ภาษาไทย 

2) การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) ผูว้ิจยันาํแบบประเมินภาวะอุด
กั้นทางเดินหายใจขณะหลบัของ กนกอร ศานติชาติศกัด์ิ (2551)  ท่ีผ่านการตรวจสอบความเท่ียง
เท่ากบั  0.74 ผูว้ิจยันาํมาตรวจสอบความเท่ียงโดยนาํไปใชก้บัผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บ
การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมท่ีมีคุณลกัษณะเช่นเดียวกนักบักลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยั จาํนวน 
20 คน ท่ีหน่วยไตเทียม ศูนยก์ารแพทยสิ์ริกิต์ิ โรงพยาบาลรามาธิบดี  โดยใชว้ิธี test-retest โดยทาํ
ห่างกนั 1 สัปดาห์ และนาํขอ้มูลท่ีไดม้าคาํนวณหาค่าความสอดคลอ้งกนัไดค่้าความเท่ียงรวมของ
แบบประเมินเท่ากบั 0.74 

ส่วนที่ 5 แบบบนัทึกขอ้มูลการเจ็บป่วยและการรักษา ประกอบดว้ย โรคร่วม ผลการ
ตรวจเลือดท่ีเป็นค่าฮีมาโตคริต ค่าฮีโมโกลบิน ค่ายเูรีย ค่าอลับูมิน ค่าโพแทสเซียม ค่าฟอสเฟต ค่า
แคลเซียม ค่าไบคาร์บอเนต และความพอเพียงของการฟอกเลือด โดยขอ้มูลท่ีเก็บไดจ้ากแฟ้มประวติั
การรักษาของผูป่้วยเป็นผลการตรวจคร้ังล่าสุดไม่เกิน 1 เดือน 
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การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 
 การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัยึดหลกัจริยธรรมการศึกษาวิจยัในมนุษย ์เร่ิมเก็บขอ้มูลภายหลงัท่ี
ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล ผูว้ิจยัไดข้อความร่วมมือกลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมการวิจยั เม่ือกลุ่มตวัอยา่ง
ตกลงเขา้ร่วมการวิจยัจึงให้กลุ่มตวัอย่างลงลายมือช่ือไวใ้นหนังสือยินยอม ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการเก็บ
ขอ้มูลทั้งหมดถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั ไม่มีการเปิดเผยช่ือ ผลการวิจยัจะถูกนําเสนอในภาพรวม
เท่านั้น 

 
 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผูว้ิจยัทาํการเกบ็รวมรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยดาํเนินตามขั้นตอนดงัน้ี 
1 ขั้นตอนการเตรียมการ 

1.1 ดาํเนินการขออนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล 

1.2   ทาํหนงัสือขออนุญาตการใชเ้คร่ืองมือจากเจา้ของเคร่ืองมือเดิม 
1.3 ขอหนังสือแนะนาํตวัจากบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล ถึง

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลรามาธิบดีและมูลนิธิโรคไตแห่งประเทศไทย โรงพยาบาลสงฆ ์เพื่อช้ีแจง
วตัถุประสงคข์องการวิจยัและขออนุญาตในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

1.4 หลงัจากไดห้นงัสืออนุญาตจากผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลแลว้ ผูว้ิจยั
เขา้พบหวัหนา้พยาบาลหน่วยไตเทียมของโรงพยาบาลรามาธิบดีและโรงพยาบาลสงฆ ์เพื่อแนะนาํตวั 

ช้ีแจงวตัถุประสงค ์วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล และขอความร่วมมือในการเก็บขอ้มูลจากผูป่้วยและ
แฟ้มประวติัในการเกบ็ขอ้มูล 

2. ขั้นตอนดาํเนินการวิจยั 
2.1 ทาํการเก็บขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่ง โดยเก็บท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี 

เพื่อตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ แลว้เกบ็ขอ้มูลเพื่อใชใ้นการวิจยัท่ีโรงพยาบาลสงฆ ์ 
2.2 ทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยผูว้ิจยัแนะนาํตนเองกบักลุ่มตวัอย่าง 

ช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการศึกษา ประโยชน์ของการศึกษา การพิทกัษสิ์ทธ์ิ ขอความร่วมมือในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล เม่ือยนิดีเขา้ร่วมการวิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 

2.3 วิธีการเก็บขอ้มูล ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลในช่วงเร่ิมการฟอกเลือด
ไม่เกิน 30 นาที โดยใหผู้ป่้วยกรอกขอ้มูลในส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ส่วนท่ี 2 แบบ
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ประเมินสุขอนามยัการนอนหลบั ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความเครียด และส่วนท่ี 4 แบบประเมินการ
นอนหลบัผิดปกติ ส่วนผูท่ี้อ่านและเขียนเองไม่สะดวกผูว้ิจยัใชว้ิธีการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม
แทน 

2.4 ในส่วนท่ี 5 แบบบนัทึกเก่ียวกบัขอ้มูลการเจ็บป่วยและการรักษา 
ผูว้ิจยัเป็นผูบ้นัทึกจากแฟ้มประวติัของผูป่้วย 

2.5 ผูว้ิจยัตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูล โดยทาํการสัมภาษณ์กลุ่ม
ตวัอยา่งเพิ่มเติมหากพบวา่ขอ้มูลไม่ครบถว้น 

2.6 นาํขอ้มูลท่ีรวบรวมไดไ้ปวิเคราะห์ทางสถิติ 

 
 
การวเิคราะห์ข้อมูล 

ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป การวิเคราะห์ขอ้มูลมีดงัน้ี 
1. ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส  สิทธิการรักษา  นาํมาแจกแจง

ความถ่ี  ร้อยละ 
2. ขอ้มูลเก่ียวกบัแบบแผนการดาํเนินชีวิต ไดแ้ก่ สุขอนามยัการนอนหลบัจาํแนกตาม

คะแนนท่ีได ้แบ่งออกเป็น สุขอนามยัการนอนหลบัท่ีไม่ดี ปานกลาง และดี นาํมาแจกแจงความถ่ี ร้อย
ละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3. ขอ้มูลเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยและการรักษาไดแ้ก่ โรคร่วมท่ีเป็น นาํมาแจกแจงความถ่ี
ร้อยละ ค่าฮีมาโคคริต ค่าฮีโมโกลบิน  ค่ายเูรีย ค่าอลับูมิน ค่าโพแทสเซียม ค่าฟอสเฟต ค่าแคลเซียม 

ค่าไบคาร์บอเนตในเลือด  และความพอเพียงของการฟอกเลือด  นาํมาแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
4. ขอ้มูลเก่ียวกับปัจจยัด้านจิตใจ ได้แก่ ความเครียดจดักลุ่มตามคะแนนท่ีได้เป็น 

ความเครียดนอ้ย ปานกลาง มาก และรุนแรง นาํมาแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

5. หาความสัมพนัธ์ระหว่างสุขอนามยัการนอนหลบั ค่าฮีมาโตคริต ค่าฮีโมโกลบิน   

ค่ายเูรีย ค่าอลับูมิน  ค่าโพแพสเซียม ค่าฟอสเฟต ค่าแคลเซียม ค่าไบคาร์บอเนตในเลือด ความพอเพียง
ของการฟอกเลือด และความเครียด กบัอาการนอนไม่หลบั อาการง่วงง่ายระหว่างวนั โดยใชส้ถิติ
สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson product-moment correlation)  และทดสอบความมีนยัสาํคญัทาง
สถิติ 
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6. หาความสมัพนัธ์ระหวา่งโรคร่วม กบัอาการนอนไม่หลบัและอาการง่วงง่ายระหว่าง
วนั  โดยใชส้ถิติไคสแควร์ (Chi-square test) 

7. หาความสัมพนัธ์ระหว่างสุขอนามัยการนอนหลับ โรคร่วม ค่าอีมาโตคริต ค่า
ฮีโมโกลบิน ค่ายเูรีย ค่าอลับูมิน  ค่าโพแพสเซียม ค่าฟอสเฟต ค่าแคลเซียม ค่าไบคาร์บอเนตในเลือด 

ความพอเพียงของการฟอกเลือด และความเครียด กบักลุ่มอาการไม่สุขสบายขาขณะพกั และภาวะอุด
กั้นทางเดินหายใจขณะหลบั โดยใชส้ถิติไคสแควร์ (Chi-square test) 
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บทที ่4 

ผลการวจิยั 
 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยาย (Descriptive study) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อ
ศึกษาความชุกและลกัษณะการนอนหลบัผดิปกติรวมถึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งของผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรัง
ระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม โดยเสนอผลการวิจยัตามลาํดบั ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 2 ความชุกและลกัษณะการนอนหลบัผดิปกติ 

ส่วนท่ี 3 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการนอนหลบัผดิปกติ 
ส่วนท่ี 4 ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัอาการนอนหลบัผดิปกติ 

 
 

ส่วนที ่1 ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง 
กลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตวาย

เร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 3 คร้ัง/สัปดาห์ ผูป่้วย
สามารถเดินทางมาฟอกเลือดไดเ้อง และสามารถช่วยเหลือตนเองได ้โดยผูว้ิจยัเลือกกลุ่มตวัอย่าง
แบบเจาะจง (purposive sampling) ในผูป่้วยไตวายเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมท่ีมี
คุณสมบติัตามท่ีกาํหนด จากมูลนิธิโรคไตแห่งประเทศไทย ณ ตึกกลัยานิวฒันา โรงพยาบาลสงฆ ์
จาํนวน 100 ราย   ในเดือนธนัวาคม 2555    

กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 52  เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 46.98 ปี (24-72 ปี)  ส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ   51  โสดร้อยละ 43  และส่วนใหญ่ใชสิ้ทธิการรักษาเป็นประกนัสังคม 
ประกนัสุขภาพ ร้อยละ  57   และ   42  ตามลาํดบั มีเพียงร้อยละ 1 ท่ีจ่ายค่ารักษาเอง  กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่มีโรคประจาํตวัเป็นความดนัโลหิตสูงร้อยละ 93  รองลงมาเป็นโรคระบบหวัใจและหลอด
เลือดร้อยละ 18 กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 63  มีนํ้ าหนกัเกิน และร้อยละ 13  มีภาวะอว้น ดงัตารางท่ี 4.1  
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ตารางที ่4.1 จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอ้มูลส่วนบุคคล (N = 100) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน(คน)/ร้อยละ 

อายุ (ปี) ( mean = 46.98, SD = 10.37, min = 24 , max = 72) 
   20-40  28 
   41-60  62 
     > 60 10 
เพศ  
   ชาย 48 
   หญิง 52 
สถานภาพสมรส  
   โสด 43 
   คู่ 51 
   หมา้ย/หยา่/แยก 6 
สิทธิการรักษา  
   ประกนัสงัคม 57 
   ประกนัสุขภาพถว้นหนา้               42 
   จ่ายเอง                                            1 
โรคร่วม  
   ไม่มี                                 4 

   มี ∗ 96 

        ความดนัโลหิตสูง 93 
       โรคระบบหวัใจและหลอดเลือด 18 
       โรคกระดูกและขอ้ 9 
       โรคเบาหวาน            6 
       โรคไขมนัในเลือดสูง                      5 
       โรคอ่ืน ๆ  10 

∗ ตวัอยา่งแต่ละรายมีโรคร่วมไดม้ากกวา่ 1 โรค 
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ตารางที ่4.1 จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอ้มูลส่วนบุคคล (N = 100) (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน (คน)/ร้อยละ 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร)  
   ปกติ (18.5 - 24.9)  24 
   นํ้าหนกัเกิน (25.0 - 29.9) 63 
   อว้น (≥ 30.0) 13 

 
 
ส่วนที ่2 ความชุกและลกัษณะการนอนหลบัผดิปกต ิ 

ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีอาการนอนหลบัผดิปกติอยา่งใดอยา่งหน่ึงร้อยละ  85  
มีการนอนหลบัผดิปกติหน่ึงอาการร้อยละ 42 สองอาการร้อยละ 28   สามอาการร้อยละ 14  และส่ี 
อาการร้อยละ 1  อาการท่ีพบมากเรียงตามลาํดบัคือ อาการนอนไม่หลบั กลุ่มอาการไม่สุขสบายขา
ขณะพกั อาการง่วงง่ายระหวา่งวนั และเส่ียงต่อภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลบั ร้อยละ 56 ,  50, 
39  และ   14  ตามลาํดบั  ดงัตารางท่ี  4.2 

ลกัษณะของการนอนหลบัผดิปกติพบว่า  กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 56     ท่ีมีอาการนอนไม่
หลบัทั้งหมดเป็นระยะเร่ิมแรก ไม่มีกลุ่มตวัอย่างท่ีมีอาการนอนไม่หลบัระยะปานกลางถึงรุนแรง 
ส่วนอาการง่วงง่ายระหว่างวนัพบว่า กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 26 มีอาการง่วงง่ายระหว่างวนัเล็กนอ้ย  
ร้อยละ 13 มีอาการง่วงง่ายระหว่างวนัปานกลาง ไม่มีกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอาการง่วงระหว่างวนัมากและ
อนัตรายมาก กลุ่มตวัอยา่งมีกลุ่มอาการไม่สุขสบายขาขณะพกัร้อยละ 50 และเส่ียงต่อภาวะอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลบัร้อยละ 14 ดงัตารางท่ี 4.2 
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ตารางที่ 4.2 จาํนวนและร้อยละของลกัษณะการนอนหลบัผิดปกติ ไดแ้ก่ อาการนอนไม่หลบั อาการ
ง่วงง่ายระหว่างวนั กลุ่มอาการไม่สุขสบายขาขณะพกัและภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ           
(N = 100) 

การนอนหลบัผดิปกต ิ จํานวน/ร้อยละ 

ไม่มีอาการ 15 
มีอาการ 85 
      1  อาการ 42 
      2 อาการ 28 
      3 อาการ 14 
      4  อาการ 1 
จําแนกตามลกัษณะ  
    -  นอนไม่หลบั  
               ไม่มี 44 
               มีเร่ิมแรก 56 
               มีปานกลาง 0 
               มีรุนแรง 0 
     -    ง่วงง่ายระหวา่งวนั  
               ง่วงปกติ 61 
               ง่วงเลก็นอ้ย 26 
               ง่วงปานกลาง 13 
               ง่วงมาก 0 
               ง่วงอนัตรายมาก 0 
    - กลุ่มอาการไม่สุขสบายขาขณะพกั  

              ไม่มี 50 
               มี 50 
      - ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลบั  
              ไม่เส่ียง 86 
               เส่ียง 14 
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ส่วนที ่3 ปัจจยัทีม่ีผลต่ออาการนอนหลบัผดิปกต ิ
 
 3.1 ปัจจัยด้านการดําเนินชีวติ   

ใช้สุขอนามยัการนอนหลบั ทาํการประเมินโดยใช้แบบสอบถาม ให้กลุ่มตวัอย่าง
ประเมินตนเองไดเ้ป็นคะแนนและจดัแบ่งตามเกณฑพ์บว่า กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีสุขอนามยัการนอนหลบั
ดีร้อยละ 53 และมีสุขอนามยัการนอนหลบัปานกลางร้อยละ 47  ไม่มีกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีสุขอนามยัการ
นอนหลบัท่ีไม่ดี ดงัตารางท่ี 4.3 โดยคะแนนสุขอนามยัการนอนหลบัมีค่าตั้งแต่ 2.19-3.62  (ค่าเฉล่ีย 
= 3.00, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 0.29, จากคะแนนท่ีเป็นไปได ้0 – 4 คะแนน)   

 
ตารางที ่4.3 จาํนวน ร้อยละ ของปัจจยัดา้นการดาํเนินชีวิตไดแ้ก่ สุขอนามยัการนอนหลบั (N = 100) 

สุขอนามัยการนอนหลบั จํานวน/ร้อยละ 
                   ไม่ดี 0 
                   ปานกลาง 47 
                   ดี 53 

 
 3.2 ปัจจัยด้านความเจ็บป่วย 

ปัจจยัดา้นการเจ็บป่วยไดแ้ก่ ค่าฮีมาโตคริต ค่าฮีโมโกลบิน ค่ายเูรีย ค่าอลับูมิน จากผล
การตรวจเลือดทางห้องปฏิบติัการช่วงก่อนรับการฟอกเลือดคร้ังท่ีศึกษาพบว่า  กลุ่มตวัอย่างมี
ค่าเฉล่ียของฮีมาโตคริต 32.79% ตํ่ากว่ามาตรฐานเล็กน้อย ค่าตํ่าสุดท่ีพบคือ 17.5% และค่าเฉล่ีย
ฮีโมโกลบินมีค่าตํ่ากวา่มาตรฐาน  10.67 กรัม/เดซิลิตร ค่าตํ่าสุดท่ีพบ คือ 5.4 กรัม/เดซิลิตร มีค่าเฉล่ีย
ยเูรียในเลือดสูง ส่วนอลับูมินมีค่าเฉล่ียอยูใ่นเกณฑป์กติ ดงัตารางท่ี 4.4 
 
ตารางที่ 4.4 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของปัจจยัดา้นความเจ็บป่วย ไดแ้ก่ ค่าฮีมาโตคริต  
ค่าฮีโมโกลบิน ค่ายเูรีย และค่าอลับูมิน (N = 100) 

ปัจจัยด้านความเจ็บป่วย ค่าปกต ิ ค่าทีไ่ด้ ค่าเฉลีย่ SD 
ฮีมาโตคริต (%)   ≥ 33 17.5 - 40.1 32.79 4.10 
ฮีโมโกลบิน (กรัม/เดซิลิตร) ≥11 5.4 - 13.1 10.67 1.39 
ยเูรีย (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 7-18 28.4 - 94.5 55.55 13.68 
อลับูมิน (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 3.5-5 2.5 - 5.0 4.12 0.54 
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3.3 ปัจจัยด้านการรักษา 
ปัจจยัดา้นการรักษา ไดแ้ก่ ค่าโพแทสเซียม ค่าฟอสเฟต ค่าแคลเซียม ค่าไบคาร์บอเนต 

และความพอเพียงของการฟอกเลือด (Kt/V) จากผลการตรวจเลือดทางห้องปฏิบติัการช่วงก่อนรับ
การฟอกเลือดคร้ังท่ีศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียของโพแทสเซียม ฟอสเฟต แคลเซียม         
ไบคาร์บอเนต และความเพียงพอของการฟอกเลือดอยูใ่นเกณฑป์กติ  ดงัตารางท่ี 4.5 

 
ตารางที่ 4.5 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของปัจจยัดา้นการักษา ไดแ้ก่ ค่าโพแทสเซียม  
ค่าฟอสเฟต ค่าแคลเซียม ค่าไบคาร์บอเนต และความพอเพียงของการฟอกเลือด (Kt/V) (N = 100) 

ปัจจัยด้านการรักษา ค่าปกต ิ ค่าทีไ่ด้ ค่าเฉลีย่ SD 
โพแทสเซียม (มิลลิโมล/ลิตร)  3.5-5.1   3.5 - 6.2   4.49  0.58 
ฟอสเฟต (มิลลิกรัม/เดซิลิตร)  2.5-4.9   2.1 - 9.7   4.85  1.50 
แคลเซียม (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 8.5-10.1 8.5 - 12.9    9.62  1.37 
ไบคาร์บอเนต (มิลลิโมล/ลิตร)     21-32     18 - 32   25.86  3.22 
ความเพียงพอของการฟอก
เลือด (Kt/V) 

  1.2-1.8    1.2-2.51    1.88    0.3 

 
 3.4 ปัจจัยด้านจิตใจ 

ปัจจยัดา้นจิตใจวดัจากความเครียดโดยใชแ้บบประเมินความเครียดพบวา่  กลุ่มตวัอยา่ง
มีความเครียดอยูใ่นระดบันอ้ยร้อยละ 57 และมีความเครียดอยูใ่นระดบัปานกลางร้อยละ 43  และไม่
มีกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความเครียดมากและรุนแรง ดงัตารางท่ี 4.3 โดยมีคะแนนความเครียดอยูใ่นช่วง   
3-40 คะแนน (ค่าเฉล่ีย = 19.66, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 11.52, จากคะแนนท่ีเป็นไปได ้0 – 80 
คะแนน) ดงัตารางท่ี 4.6 
  
ตารางที ่4.6 จาํนวน ร้อยละ ของปัจจยัดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ ความเครียด (N = 100) 

ความเครียด จํานวน/ร้อยละ 
                    นอ้ย 57 
                    ปานกลาง 43 
                    มาก 0 
                    รุนแรง 0 
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ส่วนที ่4 ปัจจยัทีม่ีความสัมพนัธ์กบัอาการนอนหลบัผดิปกต ิ
ผูว้ิจยัไดน้าํผลการศึกษามาทดสอบการกระจายตวัโดยใชส้ถิติ Kolmogorov-Smirnov 

test พบว่ามีการกระจายตวัแบบปกติ (normal distribution) จึงหาความสัมพนัธ์ดว้ยสถิติสหสัมพนัธ์
ของเพียร์สนั (Pearson product-moment correlation) 

ตารางท่ี  4.7 - 4.12 แสดงความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นการดาํเนินชีวิตไดแ้ก่ 
สุขอนามยัการนอนหลบั ปัจจยัดา้นการเจบ็ป่วยไดแ้ก่ โรคร่วม ค่าฮีมาโตคริต ค่าฮีโมโกลบิน ค่ายเูรีย 
และค่าอัลบูมิน ปัจจัยด้านการรักษา ได้แก่ ค่าโพแทสเซียม ค่าฟอสเฟต ค่าแคลเซียม ค่าไบ
คาร์บอเนต และความพอเพียงของการฟอกเลือด และปัจจยัดา้นจิตใจไดแ้ก่ ความเครียด กบัอาการ
นอนไม่หลบั อาการง่วงง่ายระหว่างวนั กลุ่มอาการไม่สุขสบายขาขณะพกั และภาวะอุดกั้นทางเดิน
หายใจขณะหลบั 

จากการศึกษาพบวา่ สุขอนามยัการนอนหลบัมีความสมัพนัธ์ทางลบในระดบัตํ่า      (r = 
0. 287) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .01) กบัอาการนอนไม่หลบั ส่วนความเครียดมีความสัมพนัธ์
ทางบวกในระดบัตํ่า (r = 0.464) กบัอาการนอนไม่หลบัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ   (p < .01) ค่ายเูรีย
ในเลือดมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัตํ่า (r = 0.197) กบัอาการนอนไม่หลบัและมีแนวโนม้ว่าจะ
มีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = .057) ปัจจยัอ่ืนท่ีศึกษามีความสัมพนัธ์กบัอาการนอนไม่หลบัในระดบัตํ่า
มากและไม่พบความมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p > .05) ดงัตารางท่ี 4.7 
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ตารางที่ 4.7 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นการดาํเนินชีวิต ความเจบ็ป่วย การรักษาและจิตใจ กบั
อาการนอนไม่หลบั (N =100) 

 อาการนอนไม่หลบั 

ปัจจัย ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) valuep −  
สุขอนามยัการนอนหลบั -0.287 .004 
ฮีมาโตคริต -0.070 .486 
ฮีโมโกลบิน -0.060 .551 
ยเูรีย 0.197 .057 
อลับูมิน 0.056 .577 
โพแทสเซียม 0.082 .416 
ฟอสเฟต 0.055 .587 
แคลเซียม -0.143 .157 
ไบคาร์บอเนต 0.052 .608 
ความพอเพียงของการฟอกเลือด (Kt/V) 0.025 .805 
ความเครียด 0.464 .000 

 
เม่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นความเจบ็ป่วย ไดแ้ก่ โรคร่วมกบัอาการนอน

ไม่หลบั ทาํการวิเคราะห์โดยใชส้ถิติไคสแคว ์ จากผลการศึกษาไม่พบความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติกบัอาการดงักล่าว (p > .05)  ดงัตารางท่ี 4.8 
 
ตารางที่ 4.8 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นความเจ็บป่วย ไดแ้ก่ โรคร่วม กบัอาการนอนไม่หลบั 
(N=100) 

 อาการนอนไม่หลบั   

โรคร่วม (จาํนวน) ไม่มี มีเร่ิมแรก 2χ  valuep −  
≤ 1 25 35 0.331 .562 
≥  2 19 21   
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สุขอนามยัการนอนหลบัมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัตํ่า (r = 0.332) อย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (p = .001) กบัอาการง่วงง่ายระหว่างวนั ความเครียดมีความสัมพนัธ์ทางบวกใน
ระดบัตํ่า (r = 0.290) กบัอาการง่วงง่ายระหว่างวนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = .003) และค่าไบ
คาร์บอเนตมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัตํ่า (r = 0.201) กบัอาการง่วงง่ายระหว่างวนัอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (p = .045) ปัจจยัอ่ืนท่ีศึกษามีความสัมพนัธ์กบัอาการง่วงง่ายระหว่างวนัในระดบั
ตํ่ามากและไม่พบความมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p > .05) ดงัตารางท่ี 4.9 
 
ตารางที่ 4.9 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นการดาํเนินชีวิต ความเจ็บป่วย การรักษาและจิตใจ     
กบัอาการง่วงง่ายระหวา่งวนั (N =100) 

 อาการง่วงง่ายระหว่างวนั 

ปัจจัย ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) valuep −  
สุขอนามยัการนอนหลบั -0.332 .001 
ฮีมาโตคริต -0.030 .764 
ฮีโมโกลบิน -0.012 .907 
ยเูรีย 0.167 .096 
อลับูมิน 0.058 .567 
โพแทสเซียม -0.097 .338 
ฟอสเฟต 0.122 .227 
แคลเซียม -0.014 .893 
ไบคาร์บอเนต -0.201 .045 
ความพอเพียงของการฟอกเลือด (Kt/V) 0.077 .449 
ความเครียด 0.290 .003 

 
เม่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นความเจ็บป่วย ไดแ้ก่ โรคร่วมกบัอาการง่วง

ง่ายระหว่างวนัทาํการวิเคราะห์โดยใชส้ถิติไคสแคว ์จากผลการศึกษาไม่พบความสัมพนัธ์อย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติระหวา่งโรคร่วม กบัอาการง่วงง่ายระหวา่งวนั (p > .05)  ดงัตารางท่ี 4.10 
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ตารางที่  4.10 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นความเจ็บป่วยไดแ้ก่ โรคร่วม กบัอาการง่วงง่าย
ระหวา่งวนั (N=100) 

             อาการง่วงง่ายระหว่างวนั   

โรคร่วม (จาํนวน) ปกติ เลก็น้อย ปานกลาง 2χ  valuep −  
≤ 1 โรค 41 14 5 1.310 .52 
≥  2 โรค 29 6 5   

 
ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่าง ๆ กบักลุ่มอาการไม่สุขสบายขาขณะพกั วิเคราะห์โดย

ใชส้ถิติไคสแคว ์พบว่า ปัจจยัดา้นการดาํเนินชีวิตไดแ้ก่ สุขอนามยัการนอนหลบั  ปัจจยัดา้นการ
เจ็บป่วย ไดแ้ก่ โรคร่วม ค่าฮีมาโตคริต ค่าฮีโมโกลบิน ค่ายเูรีย และค่าอลับูมิน  ปัจจยัดา้นการรักษา 
ไดแ้ก่ ค่าโพแทสเซียม ค่าฟอสเฟต ค่าแคลเซียม ค่าไบคาร์บอเนต  และความพอเพียงของการฟอก
เลือด และปัจจยัดา้นจิตใจไดแ้ก่ ความเครียด ไม่พบความสัมพนัธ์กบักลุ่มอาการไม่สุขสบายขาขณะ
พกั (p > .05) ดงัตารางท่ี 4.11 
 
ตารางที่ 4.11 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นการดาํเนินชีวิต ความเจ็บป่วย การรักษา  และจิตใจ 
กบักลุ่มอาการไม่สุขสบายขาขณะพกั (N=100)  

 กลุ่มอาการไม่สุขสบายขาขณะพกั   

ปัจจัย ไม่มี มี 2χ  valuep −  
 จํานวน/ร้อยละ จํานวน/ร้อยละ   

สุขอนามัยการนอนหลบั     
     ดี 24 29 1.004 .316 
     ปานกลาง 26 21   
โรคร่วม (จาํนวน)     
    ≤ 1  32 28 0.667 .414 
    ≥ 2  18 22   
ฮีมาโตคริต (%)     
   < 33  19 26 1.980 .159 
   ≥ 33 31 24   
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ตารางที่ 4.11 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นการดาํเนินชีวิต ความเจ็บป่วย การรักษา และจิตใจ  
กบักลุ่มอาการไม่สุขสบายขาขณะพกั (N=100) (ต่อ) 

 กลุ่มอาการไม่สุขสบายขาขณะพกั   
ปัจจัย ไม่มี มี 2χ  valuep −  

 จํานวน/ร้อยละ จํานวน/ร้อยละ   
ฮีโมโกลบิน (กรัม/เดซิลิตร)     
    < 11 26 28 0.161 .688 
    ≥ 11 24 22   
ยูเรีย (มิลลิกรัม/เดซิลิตร)     
   ≤ 50   6 7 0.088 .766 
  51-100   44 43   
อลับูมิน  (กรัม/เดซิลิตร)     
   < 3.5  5 8 0.796 .372 
   3.5-5.0  45 42   
โพแทสเซียม (มิลลิโมล/ลิตร)     
   3.5-5.1  44 38 2.439 .118 
  > 5.1  6 12   
ฟอสเฟต (มิลลิกรัม/เดซิลิตร)     
   2.5-4.9   26 29 0.364 .546 
   > 4.9   24 21   
แคลเซียม (มิลลิกรัม/เดซิลิตร)     
   8.5-10.1  35 34 0.047 .829 
  > 10.1 15 16   
ไบคาร์บอเนต (มิลลิโมล/ลิตร)     
   < 21  7 5 0.379 .538 
   21-32  43 45   
ความพอเพยีงของการฟอกเลอืด     
   1.2-1.8  22 16 1.528 .216 
   มากกวา่ 1.8  28 34   
ความเครียด     
    เครียดนอ้ย 33 24 3.305 .069 
    เครียดปานกลาง 17 26   
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ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่าง ๆ กบัภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลบั วิเคราะห์
โดยใชส้ถิติไคสแคว ์พบวา่ ปัจจยัดา้นการดาํเนินชีวิตไดแ้ก่ สุขอนามยัการนอนหลบั  ปัจจยัดา้นการ
เจ็บป่วย ไดแ้ก่ โรคร่วม ค่าฮีมาโตคริต ค่าฮีโมโกลบิน ค่ายเูรีย และค่าอลับูมิน  ปัจจยัดา้นการรักษา 
ไดแ้ก่ ค่าโพแทสเซียม ค่าฟอสเฟต ค่าแคลเซียม ค่าไบคาร์บอเนต  และความพอเพียงของการฟอก
เลือด และปัจจยัดา้นจิตใจไดแ้ก่ ความเครียด ไม่พบความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติกบัภาวะ
อุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลบั (p > .05) ดงัตารางท่ี 4.12 
 
ตารางที ่4.12 ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นการดาํเนินชีวิต ความเจบ็ป่วย การรักษา และจิตใจ กบั
ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลบั (N=100)  

 ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ 
ขณะหลบั 

  

ปัจจัย ไม่เส่ียง เส่ียง 2χ  valuep −  
 จํานวน/ร้อยละ จํานวน/ร้อยละ   

สุขอนามัยการนอนหลบั     
     ดี 46 7 0.059 .808 
     ปานกลาง 40 7   
โรคร่วม (จาํนวน)     
   ≤  1  53 7 2.096 .195 
    ≥ 2  31 9   
ฮีมาโตคริต (%)     
   < 33  41 4 1.775 .183 
   ≥ 33   45 10   
ฮีโมโกลบิน  (กรัม/เดซิลิตร)     
    < 11  49 5 2.191 .139 
    ≥ 11 37 9   
ยูเรีย (มิลลิกรัม/เดซิลิตร)     
   ≤ 50   30 7 1.180 .277 
  51-100   56 7   
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ตารางที ่4.12 ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นการดาํเนินชีวิต ความเจบ็ป่วย การรักษา และจิตใจ กบั
ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลบั (N=100) (ต่อ) 

 ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ 
ขณะหลบั 

  

ปัจจัย ไม่เส่ียง เส่ียง 2χ  valuep −  
 จํานวน/ร้อยละ จํานวน/ร้อยละ   

อลับูมิน (กรัม/เดซิลิตร)     
   < 3.5 11 2 0.024 .877 
   3.5-5.0  75 12   
โพแทสเซียม (มิลลิโมล/ลิตร)     
   3.5-5.1  70 12 0.152 .698 
  > 5.1  16 2   
ฟอสเฟต (มิลลิกรัม/เดซิลิตร)     
   2.5-4.9   48 7 0.164 .658 
   > 4.9   38 7   
แคลเซียม (มิลลิกรัม/เดซิลิตร)     
   8.5-10.1  61 8 1.073 .301 
  > 10.1  25 6   
ไบคาร์บอเนต  (มิลลิโมล/ลิตร)     
   < 21  11 1 0.364 .546 
   21-32  75 13   
ความพอเพยีงของการฟอกเลอืด     
   1.2-1.8  31 7 0.995 .319 
   มากกวา่ 1.8 55 7   
ความเครียด     
    เครียดนอ้ย 50 7 0.325 .568 
    เครียดปานกลาง 36 7   
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บทที ่5 

อภปิรายผล 
 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยาย (Descriptive research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
อตัราความชุกและลกัษณะของการนอนหลบัผดิปกติของผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการ
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม รวมทั้งศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นการดาํเนินชีวิต ดา้นความ
เจบ็ป่วย ดา้นการรักษา ดา้นจิตใจ กบัอาการนอนหลบัผดิปกติ ไดแ้ก่ อาการนอนไม่หลบั อาการง่วง
ง่ายระหว่างวนั กลุ่มอาการไม่สุขสบายขาขณะพกั และภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลบั ใน
ผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ผูว้ิจยัขออภิปรายผลการวิจยั
ดงัน้ี 

 
  

ความชุกและลกัษณะการนอนหลบัทีผ่ดิปกต ิ
ผลการศึกษาพบว่า ความชุกของการนอนหลบัผิดปกติของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดพบว่า

กลุ่มตวัอยา่งมีอาการนอนหลบัผดิปกติอยา่งนอ้ยหน่ึงอาการร้อยละ  85    มีการนอนหลบัผดิปกติ
หน่ึงอาการร้อยละ 42 สองอาการร้อยละ 28    สามอาการร้อยละ 14  และส่ีอาการร้อยละ 1  
ตามลาํดบั  อาการท่ีพบมากเรียงตามลาํดบั คืออาการนอนไม่หลบั กลุ่มอาการไม่สุขสบายขาขณะพกั 
อาการง่วงง่ายระหว่างวนั และเส่ียงต่อภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลบัร้อยละ 56 ,  50, 39  และ   
14  ตามลาํดบั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า การนอนหลบัท่ีผิดปกติในผูป่้วยไตวาย
เร้ือรังเป็นปัญหาสาํคญัท่ีพบไดบ่้อย โดยพบอตัราความชุกอยูร่ะหว่างร้อยละ  44 - 80  (Gigli et al., 
2011; Hanly, 2008; Mucsi et al., 2004; Pai et al., 2007; Sabry et al., 2010)  ทาํใหผู้ป่้วยตอ้งทุกข์
ทรมานกบัอาการนอนหลบัผิดปกติ นอนหลบัไม่ต่อเน่ือง และคุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดี ส่งผล
กระทบต่อชีวิตประจาํวนั ประสิทธิภาพในการทาํงาน คุณภาพชีวิตท่ีนอ้ยลง อตัราการเกิดโรคร่วม
และอตัราการเสียชีวิตท่ีเพิ่มข้ึนตามมา (พทัรีญา แกว้แพง, 2547; สุดประนอม สมนัตเวคิน, 2546)  
อาการนอนหลบัผิดปกติท่ีพบบ่อยในผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยไดแ้ก่ อาการนอนไม่หลบั 
(Insomnia) อาการง่วงง่ายระหว่างวนั (Excessive daytime sleepiness: EDS) กลุ่มอาการไม่สุขสบาย
ขาขณะพกั (Restless legs syndrome: RLS)  และภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลบั (Sleep apnea: 
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SA)  (Gigli et al., 2011; Hanly, 2008; Kosmadakis & Medcalf, 2008; Mucsi et al., 2004; Pai et al., 
2007;  Sabry et al., 2010)  

การนอนหลบัผดิปกติท่ีพบมากท่ีสุดแต่อาการไม่รุนแรงไดแ้ก่ อาการนอนไม่หลบั จาก
ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีอาการนอนไม่หลบัเร่ิมแรกร้อยละ 56 ซ่ึงใกลเ้คียงกบั
การศึกษาท่ีผา่นมา เน่ืองจากมีอตัราความชุกอยูร่ะหว่างร้อยละ 60.8-69.1 (Al-Jahdali et al., 2010; 
Chen et al., 2006; Ibrahim & Wegdan, 2011; Kosmadakis & Medcalf, 2008; Merlino et al., 2008)  

อาการง่วงง่ายระหว่างวนั จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีอาการง่วงง่าย
ระหว่างวนัร้อยละ 39 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เฉิน, แฮนร่ี และซาบ้ี ท่ีพบอตัราความชุกของ
อาการง่วงง่ายระหว่างวนัอยูร่ะหว่างร้อยละ 12-50 (Chen et al., 2006; Hanly, 2003; Sabry et al., 
2010)   

กลุ่มอาการไม่สุขสบายขาขณะพกั  จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีกลุ่ม
อาการไม่สุขสบายขาขณะพกัร้อยละ  50    ซ่ึงมีค่าใกลเ้คียงค่อนขา้งสูงกว่าเลก็นอ้ยเม่ือเทียบกบั
การศึกษาอ่ืนท่ีพบอตัราความชุกอยูร่ะหว่างร้อยละ 15-48 (Araujo et al., 2010; Bastos et al., 2007; 
Mucsi et al., 2004) อาจเน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการคดักรองกลุ่มอาการไม่สุขสบายขาขณะพกั
อยา่งคร่าว ๆ ไม่ไดบ้อกระดบัความรุนแรงจึงพบความชุกไดสู้งกวา่การศึกษาอ่ืน 

ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลบั จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความ
เส่ียงต่อภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลบัร้อยละ 14 ซ่ึงพบอตัราความชุกตํ่ากว่าการศึกษาอ่ืน 
(Merlino et al., 2006; Mucsi et al., 2004) ท่ีพบอยูร่ะหว่างร้อยละ 23.6 - 32   อาจเน่ืองมาจากภาวะ
อุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลบัมีสาเหตุหลกัมาจากผูท่ี้มีนํ้ าหนกัตวัเกินมาตรฐาน มีความผดิปกติของ
ระบบทางเดินหายใจส่วนตน้ หรือผูสู้งอาย ุเป็นตน้ (Gusbeth-Tatomir et al., 2007) แต่จากการศึกษา
คร้ังน้ีมีกลุ่มตวัอยา่งเพียงร้อยละ 13  ท่ีอยูใ่นภาวะอว้น (BMI > 30)  และกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอายุ
เฉล่ียไม่มาก 

 
 

ปัจจยัทีม่ีส่วนเกีย่วข้องกบัอาการนอนหลบัผดิปกต ิ
 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกับการนอนหลบัผิดปกติตามกรอบแนวคิดของ Parker (2003) 
ประกอบดว้ย ปัจจยัทางดา้นกายภาพ ปัจจยัทางดา้นการดาํเนินชีวิต ความเจ็บป่วย การรักษา และ
จิตใจ แต่ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดเ้ลือกปัจจยัทางดา้นการดาํเนินชีวิต ความเจบ็ป่วย การรักษา และ
จิตใจมาศึกษา เน่ืองจากคาดวา่สามารถนาํไปปรับปรุงใหก้ารดูแลช่วยเหลือและใหค้าํแนะนาํแก่กลุ่ม
ตวัอยา่งได ้
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ปัจจัยด้านการดําเนินชีวติ 
ผูว้ิจยัเลือกศึกษาจากสุขอนามยัการนอนหลบัซ่ึงมีขอ้คาํถามเก่ียวกบัการดาํเนินชีวิต 

พบว่ากลุ่มตวัอยา่งท่ีมีสุขอนามยัการนอนหลบัดีร้อยละ 53 สุขอนามยัการนอนหลบัปานกลางร้อย
ละ   47     และไม่มีกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีสุขอนามยัการนอนหลบัท่ีไม่ดี สุขอนามยัการนอนหลบัมี
ความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัตํ่า (r = 0. 287) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = .004) กบัอาการนอนไม่
หลบั โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีสุขอนามยัการนอนหลบัดีจะมีอาการนอนไม่หลบัลดลง 

สุขอนามยัการนอนหลบัเป็นแบบแผนการดาํเนินชีวิตของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
นอนหลับและการต่ืน เป็นส่ิงท่ีบุคคลปฏิบัติเก่ียวข้องกับการนอนเป็นประจําจนเป็นกิจวัตร
ประจาํวนั ซ่ึงวงจรชีวภาพในร่างกายจะข้ึนอยู่กบัปัจจยัต่าง ๆ เช่น อุณหภูมิในร่างกาย ระดบัของ
ฮอร์โมนในกระแสเลือด เป็นตน้ ดงันั้นพฤติกรรมของวงจรชีวภาพมีความสมัพนัธ์กบัเวลาในการทาํ
กิจกรรมของบุคคล เช่น การรับประทานอาหาร การทาํงาน การพกัผ่อน หรืออาจกล่าวไดว้่าแบบ
แผนการดาํรงชีวิตของบุคคลสัมพนัธ์กบัวงจรชีวภาพในร่างกาย ดงันั้นการท่ีบุคคลมีสุขวิทยาการ
นอนหลบัท่ีไม่ดี (poor sleep hygiene) หรือมีแบบแผนการดาํเนินชีวิตท่ีไม่เหมาะสมกบัการนอน
หลบัท่ีดี จะรบกวนวงจรชีวภาพของการพกัผอ่น (cirradian activity rest patterns)  ทาํใหเ้กิดความ
แปรปรวนการนอนหลบัและการต่ืน (irregular sleep-wake schedule)  ไดแ้ก่ การเขา้นอนและการ
ต่ืนไม่เป็นเวลาท่ีสมํ่าเสมอ การนอนในเวลากลางวนันานเกินไป (prolonged naps)  การทาํกิจกรรม
อ่ืนในห้องนอนเช่น การดูโทรทศัน์ การฟังเพลง การทาํงานในห้องนอน การใช้เตียงนอนและ
ห้องนอนสําหรับคิดถึงปัญหาต่าง ๆ การวางแผนงานในวนัรุ่งข้ึน การมีกิจกรรมในเวลากลางวนั
ลดลง อุณหภูมิในหอ้งนอน แสง เสียง มีผลรบกวนการนอนในระยะเร่ิมเขา้นอนจนกระทัง่หลบัและ
ความต่อเน่ืองในการหลบั (พทัรีญา แกว้แพง, 2547; นงลกัษณ์ อนนัตอาจ, 2550) 

เม่ือบุคคลเป็นโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมจะ
มีการเปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นสรีรวิทยา พฤติกรรม จากสภาวะของโรคและการรักษา เช่น ตอ้งมา
ฟอกเลือดสัปดาห์ละ  3 วนั และเดินทางมาจากบา้นแต่เชา้เพื่อรับการรักษาในโรงพยาบาล ช่วงเวลา
ท่ีตอ้งรับการฟอกเลือดมกังีบหลบั ทาํให้ช่วงเวลากลางคืนนอนหลบัไดน้อ้ยลง การถูกรบกวนจาก
ส่ิงแวดลอ้มต่าง ๆ ทาํให้สุขอนามยัการนอนหลบัของผูป่้วยกลุ่มน้ีเปล่ียนแปลงไป ทาํให้เกิดอาการ
นอนไม่หลบัในกลุ่มตวัอย่างกลุ่มน้ีได้ ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศึกษาของจิกริ เมอริโน และ แฮนล่ี 
(Gigli et al., 2011; Hanly, 2008; Merlino, 2008)   

สุขอนามยัการนอนหลบัมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัตํ่า (r = 0.332) อย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (p = .001) กบัอาการง่วงง่ายระหว่างวนั  จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่ากลุ่มตวัอยา่ง      
ร้อยละ 26 มีอาการง่วงง่ายระหว่างวนัเลก็นอ้ย และร้อยละ   13     มีอาการง่วงง่ายระหว่างวนัปาน
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กลาง  ไม่มีกลุ่มตวัอย่างท่ีมีอาการง่วงระหว่างวนัมากและอนัตรายมาก  โดยกลุ่มตวัอย่างท่ีมี
สุขอนามยัการนอนหลบัไม่ดีจะมีอาการง่วงง่ายระหว่างวนัมากข้ึนทาํให้มีปัญหาในการทาํงานและ
การดาํเนินชีวิตประจาํวนัได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ดวงจิต หมดจด (2550) พบว่า มีการรับรู้
ถึงอาการนอนไม่หลบัในลกัษณะต่ืนนอนแลว้รู้สึกวา่พกัผอ่นไม่เพียงพอ อ่อนเพลียและง่วงนอนช่วง
ระหว่างวนัมากท่ีสุด ร้อยละ 97 และ 96  ตามลาํดบั และผลกระทบต่อการดาํเนินชีวิตอยูใ่นระดบั
ปานกลาง  

 จากการศึกษาคร้ังน้ีไม่พบความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นการดาํเนินชีวิตกบักลุ่ม
อาการไม่สุขสบายขาขณะพกั และภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลบั อาจเน่ืองมาจากการศึกษาท่ี
ผ่านมาพบว่า กลุ่มอาการไม่สุขสบายขาขณะพกัมีความสัมพนัธ์กบัการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย 
ไดแ้ก่ ความเจบ็ป่วย คือ ค่าฮีโมโกลบินตํ่า ค่าเหลก็ในเลือดตํ่า ค่าของเสียท่ีสูง ค่าอลับูมินในเลือดตํ่า  
(Araujo et al., 2010; Parker, 2003; Sabry et al., 2010) และภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลบัมี
สาเหตุมาจากภาวะเลือดเป็นกรด ของเสียในเลือดสูง นํ้ าหนกัตวัข้ึนสูงกว่านํ้ าหนกัแห้งมาก ภาวะ
บวม การใชย้าลดความดนัโลหิต (Chen et al., 2006: Gigli et al., 2010) จึงไม่พบความเก่ียวขอ้งของ
ปัจจยัดา้นการดาํเนินชีวิตกบักลุ่มอาการนอนหลบัผดิปกติดงักล่าว  
 

ปัจจัยด้านความเจ็บป่วย 
  ปัจจยัดา้นความเจ็บป่วยไดแ้ก่ โรคร่วม ค่าฮีมาโตคริด ค่าฮีโมโกลบิน ค่ายูเรีย และ
ค่าอลับูมิน จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีโรคร่วมเป็นความดนัโลหิตสูงร้อยละ 
93  รองลงมาเป็นโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดร้อยละ 18  โรคกระดูกและขอ้ร้อยละ  9 และ
โรคเบาหวานร้อยละ  6   เม่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างโรคร่วมกบัอาการนอนหลบัผดิปกติทั้ง 4 
อาการ ไดแ้ก่ อาการนอนไม่หลบั อาการง่วงง่ายระหว่างวนั กลุ่มอาการไม่สุขสบายขาขณะพกั และ
ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลบั  พบว่าไม่มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p > .05)  
ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า  ผูป่้วยไตวายเร้ือรังท่ีมีโรคร่วมเป็นเบาหวานและมี
ภาวะอว้น มีความสัมพนัธ์กบัอาการนอนไม่หลบัและกลุ่มอาการไม่สุขสบายขาขณะพกั  และภาวะ
อุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลบั (Al-Jahdali et al., 2010; Ibrahim & Wegsan, 2011) แต่จากการศึกษา
คร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีโรคประจาํตวัเป็นเบาหวานมีเพียงร้อยละ 6 และมีภาวะอว้นร้อยละ 13  จึงไม่
พบความสอดคลอ้งกบัการศึกษาดงักล่าวขา้งตน้ และจากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าโรคความดัน
โลหิตสูงท่ีควบคุมไดไ้ม่ดีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลบั (Gusbeth-Tatomir 
et al., 2007) จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีโรคร่วมเป็นความดนัโลหิตสูงร้อย
ละ 93 แต่ไม่พบความสัมพนัธ์กบัปัจจยัดา้นความเจ็บป่วย อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอย่างสามารถ
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ควบคุมความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติไดดี้ หรือกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีนอ้ยเกินไป 
ซ่ึงจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาขา้งตน้ประมาณ   264  ราย  และมีโรคร่วมเป็นเบาหวาน
และความดนัโลหิตสูงร้อยละ  60.9  และ 45.5 ตามลาํดบั (Ibrahim & Wegsan, 2011) 
 จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ค่าเฉล่ียของค่าฮีมาโตคริตของกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 32.79 % 
และค่าฮีโมโกลบินเท่ากบั 10.67 กรัม/เดซิลิตร ซ่ึงอยูใ่นระดบัตํ่ากวา่มาตรฐานเพียงเลก็นอ้ย โดยค่าฮี
มาโตคริต และค่าฮีโมโกลบินเป็นตวับ่งบอกภาวะโลหิตจาง ซ่ึงค่าฮีมาโตคริตไม่ควรนอ้ยกว่า 33 % 
และหรือค่าฮีโมโกลบินไม่ควรตํ่ากว่า 11 กรัม/เดซิลิตร (National Kidney Foundation, 2007)  ภาวะ
โลหิตจางส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากการท่ีไตสร้างฮอร์โมนท่ีสาํคญัในกระบวนการสร้างเมด็เลือดแดง
ไดน้อ้ยลง การไม่ตอบสนองต่อการรักษาดว้ยยา  erythropoietin เช่น ภาวะขาดเหลก็ ขาดสารอาหาร
หรือวิตามินท่ีจาํเป็นในการสร้างเม็ดเลือดแดง  เป็นตน้ ทาํให้ภาวะโลหิตจางมีส่วนเก่ียวขอ้งกบั
อาการนอนหลบัผดิปกติได ้ (เก้ือเกียรติ ประดิษฐพ์รศิลป์, ณัฐชยั ศรีสวสัด์ิ, และสมชาย เอ่ียมอ่อง , 
2553)  แต่จากการศึกษาคร้ังน้ีค่าเฉล่ียของค่าฮีมาโตคริตและค่าฮีโมโกลบินอยู่ในระดบัตํ่ากว่า
มาตรฐานเพียงเล็กน้อย จึงไม่พบความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นความเจ็บป่วยกบัอาการนอนไม่
หลับ และกลุ่มอาการไม่สุขสบายขาขณะพัก ซ่ึงไม่สอดคล้องกับการศึกษาอ่ืนท่ีพบว่าระดับ
ฮีโมโกลบิน  9.44 ± 2.1   กรัม/เดซิลิตร  มีความสัมพนัธ์กบัอาการนอนไม่หลบั อาการง่วงง่าย
ระหว่างวนั กลุ่มอาการไม่สุขสบายขาขณะพกั และภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลบั (Sabry, 
2010; Ibrahim & Wegdan, 2011) แต่จากการศึกษาคร้ังน้ีถึงแมว้่ากลุ่มตวัอยา่งมีค่าฮีโมโกลบินตํ่าสุด
เพียง 5.4  กรัม/เดซิลิตร แต่กลุ่มตวัอยา่งมีค่าฮีโมโกลบินเฉล่ียเท่ากบั 10.67 ± 1.39   กรัม/เดซิลิตร  
ซ่ึงสูงกวา่การศึกษาดงักล่าว จึงอาจมีส่วนทาํใหไ้ม่พบความสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมา 

จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีค่าเฉล่ียยูเรียในเลือดสูง เท่ากับ  55.55 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร (SD =13.68)  และเม่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างค่ายเูรียในเลือดกบัอาการนอน
ไม่หลบัพบว่า มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัตํ่า (r = 0.197) กบัอาการนอนไม่หลบัและจะมี
แนวโนม้ว่าจะมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = .057) จากการศึกษาท่ีผา่นมา (Chen et al., 2006; Gusbeth-
Tatomir et al., 2007; Hanly, 2003; Kosmadakis & Medcalf, 2008; Sabry et al., 2010) พบว่าภาวะ
ยเูรียในเลือดสูงทาํใหเ้กิดอาการนอนหลบัผิดปกติทั้ง  4  อาการ   แต่จากผลการศึกษาคร้ังน้ีไม่พบ
ความสัมพนัธ์ระหว่างอาการนอนไม่หลบั อาการง่วงง่ายระหว่างวนั กลุ่มอาการไม่สุขสบายขาขณะ
พกั และภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลบั อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งทาํการฟอกเลือดสัปดาห์
ละ 3  คร้ัง และความพอเพียงของการฟอกเลือด (Kt/V) อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานคือ มากกว่า 1.2 
(ปวีณา สุสัณฐิพงษ ์และสมชาย เอ่ียมอ่อง, 2553; อิษณี พุทธิมนตรี, 2555) จึงควรมีการเพิ่มขนาด
ของกลุ่มตวัอย่างให้มากข้ึน หรืออีกประการหน่ึงกลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีส่วนใหญ่มี
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สุขภาพดี และกลุ่มตวัอยา่งผา่นการพิจารณาเห็นชอบจากแพทยแ์ละคณะกรรมการของมูลนิธิโรคไต
แห่งประเทศไทยแลว้ระดบัหน่ึง กลุ่มตวัอยา่งกลุ่มน้ีจึงสามารถควบคุมระดบัของเสียในเลือดไดดี้ จึง
ไม่พบความสัมพนัธ์อย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติระหว่าง ค่ายูเรียกบัอาการนอนหลบัผิดปกติทั้ง  4  
อาการ 

ปัจจยัดา้นความเจ็บป่วยอีกประการหน่ึงคือ ค่าอลับูมินในเลือด ผลการศึกษาคร้ังน้ี
พบวา่กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดมีค่าเฉล่ียอลับูมินอยูใ่นเกณฑป์กติ คือ 4.12 กรัม/เดซิลิตร    ถึงร้อยละ 78   

 ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาอ่ืนท่ีพบว่าระดบัอลับูมินท่ีตํ่า อยูใ่นช่วง  3.16 ± 0.4 กรัม/เดซิลิตร ทาํ
ใหเ้กิดอาการนอนไม่หลบั อาการง่วงง่ายระหวา่งวนั กลุ่มอาการไม่สุขสบายขาขณะพกั และภาวะอุด
กั้นทางเดินหายใจขณะหลบั (Ibrahim & Wegdan, 2011; Sabry, 2010)   
 

ปัจจัยด้านการรักษา 
ปัจจยัดา้นการรักษาไดแ้ก่ ค่าโพแทสเซียม ค่าฟอสเฟต ค่าแคลเซียม ค่าไบคาร์บอเนต 

และความพอเพียงของการฟอกเลือด จากผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ค่าไบคาร์บอเนตมีความสัมพนัธ์
ทางลบในระดบัตํ่า  (r = 0.201) กบัอาการง่วงง่ายระหว่างวนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = .045) 
แสดงว่าค่าไบคาร์บอเนตตํ่าทาํให้พบอาการง่วงง่ายระหว่างวนัเพิ่มข้ึน ซ่ึงอธิบายไดจ้ากภาวะเลือด
เป็นกรด (metabolic acidosis) คือ การท่ีมีค่าไบคาร์บอเนตตํ่า และค่าโพแทสเซียมในเลือดสูง พบได้
บ่อยในผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ถา้เกิดภาวะน้ีอาการ
อาจไม่เฉพาะเจาะจงต่อระบบใดระบบหน่ึง เช่น อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ คล่ืนไส ้ไม่สุขสบาย ความดนั
โลหิตตํ่า  และง่วงซึมหลบัได ้(ศิริรัตน์ เรืองจุย้, 2553) และจากการศึกษาท่ีผา่นมาพบว่า ภาวะเลือด
เป็นกรดน้ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลบั (Kosmadakis et al., 2008) แต่จาก
การศึกษาคร้ังน้ีพบว่าค่าเฉล่ียของค่าโพแทสเซียมยู่ในเกณฑป์กติคือ 4.49 มิลลิโมล/ลิตร (3.5-
5.1มิลลิโมล/ลิตร) ส่วนค่าไบคาร์บอเนตมีค่าเฉล่ียอยูท่ี่ 25.86 ซ่ึงอยูใ่นเกณฑป์กติ (21-32 มิลลิโมล/
ลิตร) แต่ค่อนไปทางตํ่าจึงพบความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นการรักษากบัอาการง่วงง่ายระหว่างวนั 
ซ่ึงแตกต่างกบัการศึกษาของซาบ้ีและคณะ (Sabry et al., 2010)  ท่ีศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีค่า
โพแทสเซียมและค่าไบคาร์บอเนตอยูใ่นเกณฑป์กติ พบว่าภาวะเลือดเป็นกรดไม่มีส่วนเก่ียวขอ้งกบั
การนอนไม่หลบั  

จากการศึกษาคร้ังน้ีค่าฟอสเฟต และค่าแคลเซียมของกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นเกณฑป์กติและ
ไม่พบความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านการรักษา กับอาการนอนหลบัผิดปกติ ซ่ึงสอดคลอ้งกับ
การศึกษาของออลจาดาลี (Al-Jahdali, 2009) ท่ีพบว่าระดบัแคลเซียมไม่มีความสัมพนัธ์กบักลุ่ม
อาการไม่สุขสบายขาขณะพกั และระดบัแคลเซียมและฟอสเฟตของการศึกษาน้ีอยู่ในระดบัปกติ
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เช่นเดียวกนั แต่ยงัมีบางการศึกษาท่ีไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาคร้ังน้ี (Al-jahdali, 2010; Ibrahim et 
al., 2011; Sabry et al., 2010) ท่ีพบว่าระดบัฟอสเฟตสูงกว่าปกติ  (> 5.5 มิลลิโมล/ลิตร) มี
ความสมัพนัธ์กบัอาการนอนไม่หลบั และกลุ่มอาการไม่สุขสบายขาขณะพกั    เม่ือเกิดภาวะฟอสเฟต
ในเลือดสูง ในผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมก็จะเกิดภาวะ
แคลเซียมในเลือดตํ่าตามมา   ซ่ึงภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่าทาํให้เกิดอาการชา กลา้มเน้ืออ่อนแรง 
หรือเป็นตะคริว (พรรณบุปผา ชูวิเชียร, 2551; ปวีณา สุสณัฐิพงษ ์และสมชาย เอ่ียมอ่อง, 2553)  

จากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอยา่งมีค่าความพอพียงของการฟอกเลือด (Kt/V) อยูใ่น
ระดบัปกติ คือ ค่าเฉล่ีย 1.88 และทุกรายมีค่าตั้งแต่  1.2 – 2.51  จึงไม่พบความสัมพนัธ์ระหว่างความ
พอเพียงของการฟอกเลือด กบัการนอนหลบัผิดปกติ    ความพอเพียงของการฟอกเลือด หมายถึง 
ความเพียงพอของการทดแทนไตดว้ยการฟอกเลือด      ท่ีทาํให้ผูป่้วยมีสุขภาพใกลเ้คียงกบัคนปกติ
มากท่ีสุด ลดภาวะแทรกซอ้นและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน โดยวิธีท่ีนิยมในการหาปริมาณการฟอกเลือด
ท่ีเพียงพอ คือ การใชอ้ตัราส่วนของยูเรียท่ีถูกขจดัออกจากร่างกายในระหว่างการฟอกเลือด (Kt) 
เปรียบเทียบกบัปริมาตรของการกระจาย (volume of distribution) ของยเูรียทั้งหมด (Kt/V) ซ่ึงใน
ศูนยฟ์อกเลือดจะมีการตรวจเลือดประจาํเดือนและนาํผลยเูรียในเลือดก่อนและหลงัการฟอกเลือดมา
คาํนวณ โดยค่าท่ีไดเ้ป็นค่าท่ีบอกถึงการขจดัยเูรียของตวักรองในการฟอกเลือด 1 คร้ัง (Single pool 
Kt/V)  ควรมากกวา่ 1.8 และ 1.2 ในผูป่้วยท่ีฟอกเลือด 2 คร้ัง/สัปดาห์ และ 3 คร้ัง/สัปดาห์ ตามลาํดบั 
(ปวีณา สุสัณฐิตพงษ ์และสมชาย เอ่ียมอ่อง, 2553; อิษณี พุทธิมนตรี, 2555) พบว่าผูป่้วยท่ีมีระดบั
การฟอกเลือดไม่เพียงพอมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการนอนหลบัผดิปกติได ้(Chen et al., 2006; Ibrahim 
&Wegdan, 2011) แต่จากการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอย่างมีค่าความพอเพียงของการฟอกเลือดอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ จึงไม่พบความเก่ียวขอ้งระหว่างปัจจยัในดา้นการรักษาดงักล่าวกบัอาการนอนหลบั
ผดิปกติทุกกลุ่มอาการ   
 

ปัจจัยด้านจิตใจ 
 การศึกษาคร้ังน้ีวดัปัจจยัดา้นจิตใจจากความเครียดพบว่า ความเครียดมีความสัมพนัธ์
ทางบวกในระดบัตํ่ากบัอาการนอนไม่หลบั (r = 0.464, p = .000) และอาการง่วงง่ายระหว่างวนั (r = 
0.290, p = .003) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  หมายความว่ากลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความเครียดมากข้ึนจะมี
อาการนอนไม่หลบั และอาการง่วงง่ายระหว่างวนัเพิ่มข้ึน อาจมีสาเหตุมาจากกลุ่มตวัอย่างมีความ
เจ็บป่วยเร้ือรัง เป็นโรคท่ีรักษาไม่หายขาด ทาํให้ผูป่้วยเกิดความความเครียด ไม่สามารถประกอบ
อาชีพได้อย่างเต็มท่ี หรือเศรษฐกิจหมุนเวียนไม่คล่อง รู้สึกมีพลังอาํนาจลดลงและไม่แข็งแรง  
(วรรณา ปิยะเศวตกุลและคณะ, 2545; สุกญัญา จอ้ยกลา้, 2550) จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบว่าปัจจยั
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ทางดา้นจิตใจมีผลต่อการนอนหลบัผิดปกติ (Gusbeth-Tatomir et al., 2007; Kosmadakis & 
Medcalf, 2008)  สอดคลอ้งกบัศึกษาคร้ังน้ีพบว่ากลุ่มตวัอยา่งมีระดบัความเครียดนอ้ยและปานกลาง
เท่านั้น อาจจะเป็นเพราะว่าสิทธิการรักษาของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นประกนัสังคมและประกนั
สุขภาพซ่ึงสามารถช่วยเหลือกลุ่มตวัอยา่งไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการฟอกเลือด ทาํใหก้ลุ่มตวัอยา่งมี
ความเครียดนอ้ยร้อยละ 57 และเครียดปานกลางร้อยละ 43 ไม่มีกลุ่มตวัอยา่งทีมีความเครียดมากถึง
รุนแรงเลย  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ     พงษพ์นัธ์ จนัทฑีโร (2549)  พบวา่ ผูป่้วยมีคุณภาพการ
นอนหลบัท่ีไม่ดีร้อยละ  62.2  และปัจจยัท่ีรบกวนการนอนหลบัดา้นจิตสังคม คืออารมณ์ซึมเศร้า 
รู้สึกเบ่ือหน่าย เม่ือเกิดความเครียดทาํให้มีปัญหาในการนอนหลบัในตอนกลางคืน  เกิดอาการง่วง
ง่ายในตอนกลางวนั  ส่งผลกระทบในการทาํงานและการดาํเนินชีวิตประจาํวนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ ดวงจิต หมดจด (2550)  เร่ืองประสบการณ์ การจดัการ และผลลพัธ์ของการนอนหลบั
ไม่เพียงพอในผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม พบว่าปัจจยัท่ี
รบกวนทาํใหเ้กิดอาการนอนไม่หลบัมากท่ีสุดคือ ภาวะเครียดและวิตกกงัวล  

จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีอาการและไม่มีอาการสุขสบายขาขณะพกั
เท่ากนัคือ ร้อยละ50  และมีอาการเส่ียงต่อภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลบัร้อยละ 14   และเม่ือ
ทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างความเครียด  กับกลุ่มอาการไม่สุขายขาขณะพกัและภาวะอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลบั ของกลุ่มตวัอย่างโดยใชส้ถิติไคสแควร์พบว่า ไม่มีความสัมพนัธ์อย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ  (p > .05)  กลุ่มอาการไม่สุขสบายขาขณะพกั เน่ืองจากอาการน้ีมีส่วนเก่ียวขอ้ง
กบัค่าฮีโมโกลบินท่ีตํ่า ค่าเหลก็ในเลือดตํ่า ค่าของเสียท่ีสูง ค่าอลับูมินในเลือดตํ่า  (Araujo et al., 
2010; Parker, 2003; Sabry et al., 2010) และภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลบัมีสาเหตุมาจาก 
ภาวะเลือดเป็นกรด ของเสียในเลือดสูง นํ้ าหนกัตวัข้ึนสูงกว่านํ้ าหนกัแหง้มาก ภาวะบวม การใชย้า
ลดความดนัโลหิต (Chen et al., 2006; Gigli et al., 2010) ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี
พบวา่มีค่าฮีโมโกลบินตํ่ากวา่เกณฑม์าตรฐานเลก็นอ้ย ส่วนค่าอ่ืน ๆ อยูใ่นเกณฑป์กติ จึงไม่พบความ
เก่ียวขอ้งระหว่างความเครียดกบักลุ่มอาการไม่สุขสบายขาขณะพกัและภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ
ขณะหลบั 

จากผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับการนอนหลบัผิดปกติของ
ผูป่้วย  ไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ปัจจยัดา้นการดาํเนินชีวิต 
ไดแ้ก่ สุขอนามยัการนอนหลบั  ปัจจยัดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ ความเครียด  มีความเก่ียวขอ้งกบัอาการนอน
ไม่หลบั  และปัจจยัดา้นการดาํเนินชีวิตไดแ้ก่ สุขอนามยัการนอนหลบั ปัจจยัดา้นการรักษา ไดแ้ก่   
ค่าไบคาร์บอเนต และปัจจยัดา้นจิตใจ ไดแ้ก่  ความเครียดมีความเก่ียวขอ้งกบัอาการง่วงง่ายระหว่าง
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วนั  และไม่พบความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นการดาํเนินชีวิต การเจบ็ป่วย การรักษา และจิตใจกบั
กลุ่มอาการไม่สุขสบายขาขณะพกัและภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลบั 
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บทที ่6 

สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ 
 
 

สรุปผลการวจิยั 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยาย (Descriptive study) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อ
ศึกษาความชุกและลกัษณะการนอนหลบัผิดปกติรวมถึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งของผูป่้วยไตวายเร้ือรัง
ระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี เป็นผูป่้วย
ไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 3 คร้ัง/สัปดาห์ โดยผูว้ิจยัเลือก
กลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบติัท่ีกาํหนดทั้งหมด จากมูลนิธิโรคไตแห่งประเทศไทย 
ณ ตึกกลัยานิวฒันา โรงพยาบาลสงฆ ์จาํนวน 100 ราย ในเดือนธนัวาคม 2555    
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย แบบสอบถาม ขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมิน
สุขอนามยัการนอนหลบั แบบประเมินความเครียด อาการนอนไม่หลบั อาการง่วงง่ายระหว่างวนั  
กลุ่มอาการไม่สุขสบายขาขณะพกั และอาการเส่ียงต่อภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลบั เก็บ
ขอ้มูลโดยการใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามตามการรับรู้ของตนเอง และผูว้ิจยัประเมินโดยการ
สมัภาษณ์ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์หา
ความสมัพนัธ์โดยใชส้ถิติสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนัและสถิติไคสแคว ์ 
 
 ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตวัอย่างร้อยละ52  เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 46.98 ปี (24-72 ปี)  ส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ   51  โสดร้อยละ   43  และส่วนใหญ่ใชสิ้ทธิการรักษาเป็นประกนัสังคม 
ประกนัสุขภาพร้อยละ  57   และ   42  ตามลาํดบั กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีโรคประจาํตวัเป็นความดนั
โลหิตสูงร้อยละ 93  รองลงมาเป็นโรคระบบหวัใจและหลอดเลือดร้อยละ   18   กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 
63  มีนํ้ าหนกัเกิน และร้อยละ 13 มีภาวะอว้น  
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 ความชุกและลักษณะการนอนหลับผิดปกติ ในผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ
การฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทยีม    

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอยา่งมีอาการนอนหลบัผดิปกติอยา่งนอ้ยหน่ึงอาการร้อยละ  
85   มีการนอนหลบัผดิปกติหน่ึงอาการร้อยละ 42 สองอาการร้อยละ 28    สามอาการร้อยละ 14  
และส่ีอาการร้อยละ 1  ตามลาํดบั  อาการท่ีพบมากเรียงตามลาํดบัคือ อาการนอนไม่หลบั กลุ่มอาการ
ไม่สุขสบายขาขณะพกั อาการง่วงง่ายระหว่างวนั และเส่ียงต่อภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลบั 
ร้อยละ 56 ,  50, 39  และ   14  ตามลาํดบั         

ลกัษณะของการนอนหลบัผดิปกติพบว่า  กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 56     มีอาการนอนไม่
หลบัทั้งหมดเป็นระยะเร่ิมแรก ไม่มีกลุ่มตวัอย่างท่ีมีอาการนอนไม่หลบัระยะปานกลางถึงรุนแรง 
ส่วนอาการง่วงง่ายระหวา่งวนั พบวา่กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 26 มีอาการง่วงง่ายระหวา่งวนัเลก็นอ้ย และ
ร้อยละ 13 มีอาการง่วงง่ายระหว่างวนัปานกลาง ไม่มีกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอาการง่วงระหว่างวนัมากและ
อนัตรายมาก กลุ่มตวัอย่างมีกลุ่มอาการไม่สุขสบายขาขณะพกัร้อยละ 50 และเส่ียงต่อภาวะอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลบัร้อยละ 14     

 
 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการนอนหลับผิดปกติของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายที่
ได้รับการฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทยีม 
 
 ปัจจัยด้านการดําเนินชีวติ   

ปัจจัยด้านการดําเนินชีวิต ใช้สุขอนามัยการนอนหลับ  ทําการประเมินโดยใช้
แบบสอบถาม ให้กลุ่มตวัอย่างประเมินตนเองได้เป็นคะแนนและจดัแบ่งตามเกณฑ์ พบว่ากลุ่ม
ตวัอยา่งมีสุขอนามยัการนอนหลบัดีร้อยละ 53  สุขอนามยัการนอนหลบัปานกลางร้อยละ 47 และไม่
มีกลุ่มตวัอย่างท่ีมีสุขอนามยัการนอนหลบัท่ีไม่ดี  เม่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างสุขอนามยัการ
นอนหลบักบัอาการนอนหลบัผิดปกติพบว่า สุขอนามยัการนอนหลบัมีความสัมพนัธ์ทางลบใน
ระดบัตํ่า (r = 0. 287) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = .004) กบัอาการนอนไม่หลบั และสุขอนามยัการ
นอนหลบัมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัตํ่า (r = 0.332) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = .001) กบั
อาการง่วงง่ายระหว่างวนั และไม่พบความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นการดาํเนินชีวิตกบักลุ่มอาการ
ไม่สุขสบายขาขณะพกัและภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลบั 
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ปัจจัยด้านความเจ็บป่วย 
 ปัจจยัดา้นการเจ็บป่วย ได้แก่ การมีโรคร่วม ค่าฮีมาโตคริต ค่าฮีโมโกลบิน ค่ายูเรีย 
ค่าอลับูมิน จากผลการตรวจเลือดทางห้องปฏิบติัการช่วงก่อนรับการฟอกเลือดคร้ังท่ีศึกษา พบว่า
กลุ่มตวัอยา่งมีโรคร่วมส่วนใหญ่เป็นความดนัโลหิตสูงร้อยละ 93 รองลงมาเป็นโรคระบบหวัใจและ
หลอดเลือดร้อยละ 18 ค่าเฉล่ียของค่าฮีมาโตคริต 32.79% และค่าเฉล่ียฮีโมโกลบินตํ่า 10.67 กรัม/
เดซิลิตร ตํ่ากวา่มาตรฐานเลก็นอ้ย มีค่าเฉล่ียยเูรียในเลือดสูง  ส่วนอลับูมินมีค่าเฉล่ียอยูใ่นเกณฑป์กติ 
และจากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าค่ายเูรียในเลือดมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัตํ่า ( r = 0.197) กบั
อาการนอนไม่หลบัแต่ไม่มีนัยสําคญัทางสถิติ ปัจจยัอ่ืนท่ีศึกษามีความสัมพนัธ์กบัอาการนอนไม่
หลบัในระดบัตํ่ามากและไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ (p > .05) 
 
 ปัจจัยด้านการรักษา 

ปัจจยัดา้นการรักษา ไดแ้ก่ ค่าโพแทสเซียม ค่าฟอสเฟต ค่าแคลเซียม ค่าไบคาร์บอเนต 
และความพอเพียงของการฟอกเลือด พบว่ากลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียของ ค่าโพแทสเซียม ค่าฟอสเฟต
ค่าแคลเซียม ค่าไบคาร์บอเนตในเลือด  และความเพียงพอของการฟอกเลือดอยูใ่นเกณฑป์กติ และ
พบว่าค่าไบคาร์บอเนตมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัตํ่า (r = 0.201) กบัอาการง่วงง่ายระหว่างวนั
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = .045) ส่วนปัจจยัดา้นการรักษาอ่ืน ๆ ไม่มีความสมัพนัธ์กบัอาการนอน
ไม่หลบั อาการง่วงง่ายระหวา่งวนั กลุ่มอาการไม่สุขสบายขาขณะพกั และภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ
ขณะหลบัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p>. 05) 
 
 ปัจจัยด้านจิตใจ 

ปัจจยัดา้นจิตใจใชแ้บบสอบถามประเมินความเครียด พบว่ากลุ่มตวัอยา่งมีความเครียด
อยูใ่นระดบันอ้ยร้อยละ 57 ระดบัปานกลางร้อยละ 43 และไม่มีกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความเครียดมากและ
รุนแรง เม่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความเครียดกบัอาการนอนหลบัผิดปกติทั้ง 4 อาการ พบว่า 
ความเครียดมีความสมัพนัธ์ทางบวก กบัอาการนอนไม่หลบั (r = 0.464,  p = .000) และอาการง่วงง่าย
ระหว่างวนั (r = 0.290,  p = .003) ในระดบัตํ่าอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ และไม่พบความสัมพนัธ์
ระหว่างความเครียดกบักลุ่มอาการไม่สุขสบายขาขณะพกัและภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลบั
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p >.05) 
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ข้อจาํกดัในงานวจิยั 
เน่ืองจากการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ซ่ึงมี

คุณสมบติัตามเกณฑท่ี์กาํหนด (inclusion criteria)  จึงสามารถอา้งอิงไปยงัประชากรผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมท่ีมีคุณสมบติัดงักล่าว 

 
 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจิยัไปใช้ 
1. พบว่าอาการนอนหลบัผิดปกติ พบได้มากในผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ี

ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม และพบว่ามีลกัษณะอาการต่าง ๆ กนั อาการเดียว หรือหลาย
อาการร่วมกนั จึงควรเผยแพร่ให้ทีมสุขภาพท่ีดูแลผูป่้วยและญาติผูป่้วยไดท้ราบ เพื่อให้ความสาํคญั
และหาทางช่วยเหลือผูป่้วยต่อไป 

2. จากผลการวิจัยพบว่า สุขอนามยัการนอนหลบั ความเครียดมีความสัมพนัธ์กับ
อาการนอนไม่หลบัและอาการง่วงง่ายระหวา่งวนั และค่าไบคาร์บอเนตมีความสัมพนัธ์กบัอาการง่วง
ง่ายระหว่างวนั จึงควรหาวิธีส่งเสริมสุขอนามัยการนอนหลับและลดความเครียดของผูป่้วยท่ี
เหมาะสม เพื่อให้พยาบาลและทีมสุขภาพใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการพยาบาลและวาง
แผนการรักษาอาการนอนไม่หลบั และอาการง่วงง่ายระหวา่งวนัท่ีเกิดข้ึนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

 
 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
1. การศึกษาวิจยัคร้ังต่อไป ควรมีการเพิ่มขนาดของกลุ่มตวัอย่าง เพื่อจะไดข้อ้มูลท่ี

ครบถว้นถูกตอ้งเพ่ิมมากข้ึน และสามารถอา้งอิงไปยงัประชากรผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอก
เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมไดม้ากข้ึน 

2. หาวิธีการช่วยเหลือผูป่้วย ในการส่งเสริมสุขอนามยัการนอนหลบั การผ่อนคลาย
หรือบรรเทาความเครียด อาจใชว้ิธีการปฏิบติัตนเก่ียวกบัการนอนหลบัท่ีถูกตอ้ง การใชว้ิธีการรักษา
แบบผสมผสาน (complementary therapies) เช่น ดนตรีบาํบดั การนวดคลายเส้น การฝึกทาํสมาธิ 
เป็นตน้ ทดสอบวิธีการใชแ้ละติดตามผล  

3. ควรนาํปัจจยัอ่ืนมาศึกษาเพิ่มเติม ไดแ้ก่ ระยะเวลาการฟอกเลือด อาการผิดปกติ
ภายหลงัการฟอกเลือด และภาวะยรีูเมีย เป็นตน้ 
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การนอนหลบัผิดปกติและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งของผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยที่ไดรั้บการฟอก
เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
SLEEP DISORDERS AND RELATED FACTORS IN PATIENTS WITH END STAGE RENAL 
DISEASE UNDERGOING HEMODIALYSIS 
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บทสรุปแบบสมบูรณ์ 

 
 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 
โรคไตเร้ือรังเป็นโรคท่ีพบไดบ่้อยและเป็นปัญหาท่ีสาํคญัทางสาธารณสุข เม่ือผูป่้วยเขา้

สู่ระยะสุดทา้ยของโรคจาํเป็นตอ้งไดรั้บการบาํบดัทดแทนไตเพ่ือยืดอายุ ซ่ึงตอ้งทาํไปตลอดชีวิต
พบว่า อุบติัการณ์และอตัราความชุกของผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยมีแนวโน้มสูงข้ึนทัว่โลก   
ในปี 2543 สหรัฐอเมริกามีอตัราความชุกของโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยจาํนวน 1,416.4 คน และ
เพิ่มข้ึนเป็น 1,664.9 คนต่อประชากรหน่ึงลา้นคนในปี 2550 ส่วนในประเทศไทยมีแนวโนม้ของ
ผูป่้วยกลุ่มน้ีเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ เช่นเดียวกนั (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2553) 

โรคไตเร้ือรัง หมายถึง ภาวะท่ีมีการทาํงานของไตบกพร่อง ทาํให้อตัราการกรองของ
หน่วยไตลดลงกว่าคนปกติ หรือลดลงนอ้ยกว่า 60 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร หรือมีค่าการ
ทาํงานของไตจากค่าครีตินินในเลือด (creatinine) สูงกว่าคนปกติติดต่อกนัเป็นระยะเวลามากกว่า  3 
เดือน โดยไม่รวมถึงสาเหตุของการท่ีไตไดรั้บบาดเจบ็จนทาํใหมี้การทาํงานของไตบกพร่อง  (พรรณ
บุปผา ชูวิเชียร, 2551; Kossi & Nahas, 2007; National Kidney Foundation, 2002) เม่ือไตวายเร้ือรัง
เขา้สู่ระยะสุดทา้ย (end stage renal disease) จาํเป็นตอ้งไดรั้บการบาํบดัรักษาทดแทนไต ซ่ึงอตัรา
ความชุกของผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการบาํบดัรักษาทดแทนไตในปี  พ.ศ. 2543, 
2550,  2551  มีจาํนวน 234.40 , 419.95 และ 496.93  ต่อประชากรหน่ึงลา้นคนตามลาํดบั (สมาคม
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โรคไตแห่งประเทศไทย, 2553) เม่ือจาํแนกวิธีการบาํบดัรักษาทดแทนไตทั้ง 3 วิธี ไดแ้ก่ การฟอก
เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม การลา้งไตทางช่องทอ้ง และการปลูกถ่ายไต มีอตัราความชุกท่ีแตกต่างกนั 
โดยในปี พ.ศ. 2551  ใชว้ิธีการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมมากท่ีสุดร้อยละ 83.8 การลา้งไตทางช่อง
ทอ้งร้อยละ 8.8 และการปลูกถ่ายไตร้อยละ 7.3 ตามลาํดบั (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2553) 
ผูป่้วยท่ีรับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมมีอตัราส่วนท่ีสูงมากและเป็นท่ีนิยมใชก้นัมากท่ีสุดใน
ปัจจุบนั  อาจเน่ืองจากความสะดวกท่ีผูป่้วยไม่ตอ้งทาํการลา้งไตทางช่องทอ้งท่ีบา้นดว้ยตนเองซ่ึง
ตอ้งทาํทุกวนั และวนัละ 3-4 คร้ัง 

การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมเป็นการขจดัของเสียและดึงนํ้ าออกจากร่างกายผูป่้วย
โดยใชเ้คร่ืองทาํหน้าท่ีแทนไต โดยทัว่ไปผูป่้วยตอ้งทาํการฟอกเลือด สัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง ๆ ละ
ประมาณ 4 ชัว่โมง หลงัจากทาํการฟอกเลือดคร้ังหน่ึงจะขจดัของเสียไดใ้นขณะนั้น และจะเร่ิมมีการ
สะสมของเสียและนํ้ าเพิ่มข้ึนใหม่จนถึงวนัฟอกเลือดถดัไป แต่ภาวะของโรคยงัคงอยูแ่ละตอ้งเผชิญ
กบัภาวะแทรกซอ้นและอาการต่าง ๆ อนัเน่ืองมาจากพยาธิสภาพของโรค ส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทาง
ร่างกายทาํใหเ้กิดอาการผดิปกติ ไดแ้ก่ อาการอ่อนเพลีย เหน่ือยลา้ คล่ืนไส้อาเจียน แน่นทอ้ง ปวดขอ้ 
อาการคนั เป็นตน้ และยงัส่งผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจและสังคม เน่ืองจากการท่ีผูป่้วยตอ้ง
เดินทางมาฟอกเลือดและใช้เวลาส่วนใหญ่ในโรงพยาบาล ทาํให้ผูป่้วยมีโอกาสเขา้สังคมหรือมี
ปฏิสมัพนัธ์กบับุคคลอ่ืนลดลง ตอ้งมารักษาอยา่งต่อเน่ืองและมีค่าใชจ่้ายในการรักษาท่ีสูง นอกจากน้ี
ยงัส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทางดา้นจิตใจและอารมณ์ดว้ย บางรายรู้สึกทอ้แท ้เบ่ือหน่าย รู้สึกตวัเอง   
ไร้ค่า ซ่ึงเป็นผลทาํให้ผูป่้วยมีความวิตกกงัวลและความเครียดตามมา โดยปัญหาท่ีสาํคญัและพบได้
บ่อย คือ คุณภาพการนอนหลบัไม่ดี และการนอนหลบัผดิปกติ (พงพนัธ์ จนัทฑีโร, 2551; Parker, 
2003) 

การนอนหลบัผิดปกติท่ีพบไดบ่้อย ไดแ้ก่ อาการนอนไม่หลบั อาการง่วงง่ายระหว่าง
วนั ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลบั หรือพฤติกรรมผิดปกติขณะหลบั เช่น อาการขากระตุก 
ละเมอเดินหรือฝันร้าย เป็นตน้ การนอนหลบัผิดปกติเหล่าน้ีเป็นสาเหตุทาํให้คุณภาพการนอนหลบั
ถูกรบกวน และหลบัไดไ้ม่เพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย จะทาํให้รู้สึกอ่อนเพลีย สูญเสีย
พลงังาน เกิดอาการต่าง ๆ  เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดศีรษะ มีกระบวนการคิดและการตดัสินใจชา้ 
ขาดสมาธิ มีการตอบสนองต่อส่ิงเร้าไดง่้าย ความทนต่อความเจ็บปวดลดลงและภูมิตา้นทานของ
ร่างกายตํ่ากว่าปกติ (สุดประนอม สมนัตเวคิน, 2546) นอกจากน้ีการนอนหลบัผดิปกติทาํใหผู้ป่้วยมี
พฤติกรรมเฉ่ือยชา อารมณ์ไม่สดช่ืน หงุดหงิดง่าย มีผลให้ความสัมพนัธ์ทางสังคมลดลง และทาํให้
ผูป่้วยบกพร่องต่อการปฏิบติัหน้าท่ีในระหว่างวนั รวมถึงมีอตัราของการขาดงานสูงข้ึน (พทัรีญา 
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แกว้แพง, 2547) การนอนหลบัท่ีผดิปกติจึงมีความสาํคญัและควรไดรั้บการแกไ้ขความผิดปกตินั้น
ตามสาเหตุและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

การนอนหลบัผิดปกติในผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียม พบอตัราความชุกอยู่ระหว่างร้อยละ 44–80 ท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ อาการนอนไม่หลบั 
(Insomnia) อาการง่วงง่ายระหว่างวนั (Excessive daytime sleepiness: EDS) กลุ่มอาการไม่สุขสบาย
ขาขณะพกั (Restless legs syndrome: RLS)  และภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลบั (Sleep apnea: 
SA) (Gigli et al., 2011; Hanly, 2008; Kosmadakis & Medcalf, 2008; Mucsi et al., 2004; Pai et al., 
2007; Sabry et al., 2010) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีหลายปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น ผูสู้งอายุ
สุขอนามยัการนอน ความเครียด ภาวะของเสียในเลือดคัง่ และภาวะโลหิตจาง มีความเก่ียวขอ้งกบั
อาการนอนไม่หลบั (Gigli et al., 2011; Hanly, 2008; Merlino, 2008) ค่ายเูรียในเลือดท่ีสูง ค่าอลับู
มินในเลือดตํ่า มีความสัมพนัธ์กบัอาการง่วงง่ายระหว่างวนั (Chen et al., 2006; Hanly et al., 2003; 
Parker, 2003)  ภาวะโลหิตจาง ค่าอลับูมินในเลือดตํ่า ความดนัโลหิตสูง ภาวะเครียด ค่าฟอสเฟตและ
ของเสียในเลือดสูง มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัอาการไม่สุขสบายขาขณะพกั (Kosmadakis & Medcalf, 
2008; Araujo et al., 2010) ค่าของเสียในเลือดสูงและภาวะอว้น มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัภาวะอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลบั (Argekar et al., 2007; Kosmadakis & Medcalf, 2008; Unruh, 2007)     
เป็นตน้ เม่ือผูป่้วยมีการนอนหลบัผิดปกติจะทาํให้มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคร่วมและอตัราการ
เสียชีวิตท่ีเพิ่มข้ึนได ้ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพโดยรวมและคุณภาพชีวิตท่ีตํ่าลงของผูป่้วย (Elder 
et al., 2008; Eryavuz et al., 2008; Hanly, 2008; Iliscu et al., 2003; Kosmadakis & Medcalf, 2008;  
Merlino, Gigli & Valente, 2008; Mucsi et al., 2004; Pai et al., 2007; Parker, 2003; Sabbagh et al., 
2008; Sabry et al., 2010) เน่ืองจากยงัไม่พบการศึกษาท่ีเฉพาะเจาะจงเก่ียวกบัการนอนหลบัท่ี
ผิดปกติในผูป่้วยกลุ่มน้ีในประเทศไทย ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาเก่ียวกบัอตัราความชุกและ
ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการนอนหลบัผดิปกติในผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย และคาดว่าผูป่้วยกลุ่มน้ี
จะไดรั้บประโยชน์จากการศึกษาคร้ังน้ี โดยสามารถจาํแนกปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอาการนอน
หลบัผดิปกติแต่ละอาการ นาํไปสู่การปรับปรุงแกไ้ขและหาแนวทางช่วยเหลือไดต้รงกบัปัญหาของ
ผูป่้วยมากท่ีสุดต่อไป 
 
 

วตัถุประสงค์การวจิยั 
1. เพื่อศึกษาอตัราความชุกและลกัษณะของการนอนหลบัผิดปกติในผูป่้วยไตวาย

เร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
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2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่าง ๆ (ด้านการดําเนินชีวิต ความ
เจ็บป่วย การรักษา และจิตใจ) กบัอาการนอนหลบัผิดปกติ (อาการนอนไม่หลบั อาการง่วงง่าย
ระหว่างวนั กลุ่มอาการไม่สุขสบายขาขณะพกั และภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลบั) ในผูป่้วย
ไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 

 
 
สมมตฐิาน 

ปัจจยัดา้นการดาํเนินชีวิต ความเจบ็ป่วย การรักษาและจิตใจ มีความสัมพนัธ์กบัอาการ
นอนไม่หลบั อาการง่วงง่ายระหว่างวนั กลุ่มอาการไม่สุขสบายขาขณะพกั และภาวะอุดกั้นทางเดิน
หายใจขณะหลบั 

 
 
กรอบแนวคดิในการวจิยั 

จากการทบทวนวรรณกรรม  เก่ียวกบัการนอนหลบัผดิปกติของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ี
ไดรั้บการฟอกเลือดของ Parker (2003) พบว่าปัจจยัท่ีมีผลต่อการนอนหลบัผิดปกติในผูป่้วยไตวาย
เร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม แบ่งออกเป็น 5 ดา้น ไดแ้ก่ ปัจจยัทางดา้นกายภาพ 
ปัจจยัดา้นแบบแผนการดาํเนินชีวิต ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเจบ็ป่วย ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษา 
และปัจจยัทางดา้นจิตใจ ดงัน้ี 

1. ปัจจยัทางดา้นกายภาพ (Demographic factors)  
- อาย ุพบในผูป่้วยท่ีสูงอายมุากกวา่วยัหนุ่มสาว 
- เพศ พบวา่เพศชายมีปัญหาการนอนหลบัมากกวา่เพศหญิง   
- สีผวิ พบในกลุ่มผวิขาวมากกวา่ผวิสีดาํ 

2. ปัจจยัทางดา้นการดาํเนินชีวิต (Lifestyle factors) ไดแ้ก่ การรับประทานชากาแฟ 
การสูบบุหร่ี และสุขอนามยัในการนอนท่ีไม่ดี เป็นตน้ 

3. ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเจบ็ป่วย (Disease-related factors) ไดแ้ก่ สภาวะสุขภาพ
เดิมและอาการไม่สุขสบายต่างๆ เช่น หอบเหน่ือย ปวดศีรษะ แน่นทอ้ง คล่ืนไส้ อาเจียน ใจสั่น 
เจบ็ปวด คนัตามร่างกาย เป็นตน้ 

- การมีโรคร่วม เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง 
โรคหวัใจ 
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- ภาวะโลหิตจาง ซ่ึงพบไดใ้นผูป่้วยโรคไต 
- ภาวะยรีูเมีย การเผาผลาญต่าง ๆ ในร่างกายเปล่ียนแปลง รวมถึงการ

รบกวนการสร้างสารส่ือประสาท 
4. ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษา (Treatment-related factors) ไดแ้ก่ การฟอกเลือดไม่

สมํ่าเสมอ ความพอเพียงของการฟอกเลือดจากค่า Kt/V มีการเปล่ียนแปลงของสารนํ้ า อิเลค็โตรไลท์
และสภาวะกรดด่างในร่างกาย รวมถึงการรับประทานยา เป็นตน้ 

5. ปัจจยัดา้นจิตใจ (Psychological factors) ไดแ้ก่ ความเครียดและความวิตกกงัวลใน
เร่ืองต่าง ๆ เช่น อาการเจบ็ป่วย การรักษา ค่ารักษาพยาบาล ค่าใชจ่้าย ปัญหาครอบครัว รวมถึงความ
รุนแรงของโรค กลวัการเสียชีวิต เป็นตน้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวขา้งตน้ผูว้ิจยัไดต้ดัปัจจยัทางดา้นลกัษณะกายภาพ 
ได้แก่  อายุ เพศ  ออกเน่ืองจากมีการศึกษาแล้วและผลการวิจัยไปในทางเดียวกัน และเป็น
ลกัษณะเฉพาะของผูป่้วยกลุ่มน้ีอยูแ่ลว้เป็นปัจจยัท่ีแกไ้ขไม่ได ้ ตดัเร่ืองสีผวิเน่ืองจากประเทศไทยไม่
มีความแตกต่างในเร่ืองสีผิว ปัจจยัทางดา้นการดาํเนินชีวิตใชสุ้ขอนามยัการนอนหลบัซ่ึงรวม การ
บริโภคชา กาแฟอยูด่ว้ย และปัจจยัดา้นจิตใจใชค้วามเครียดเป็นตวัแทนเน่ืองจากพบว่าความเครียด
เป็นสาเหตุใหเ้กิดความวิตกกงัวลและปฏิเสธการรักษาตามมาได ้ผูว้ิจยัจึงไดส้รุปปัจจยัท่ีอาจมีผลต่อ
การนอนหลบัผิดปกติของผูป่้วยไตวายเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ดงัแสดงใน
กรอบแนวคิดไดด้งัน้ี 
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ภาพที ่1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 

 
 
วธีิดาํเนินการวจิยั 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยาย (Descriptive research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
ความชุกและลกัษณะการนอนหลบัผิดปกติรวมถึงปัจจยัท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการนอนหลบัผิดปกติ
ของผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 

 
ประชากรและการเลอืกกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นไตวายเร้ือรัง

ระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ณ มูลนิธิโรคไตแห่งประเทศ
ไทย โรงพยาบาลสงฆ์ กรุงเทพฯ  เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
ระหวา่งเดือนธนัวาคม 2555 ถึง มกราคม 2556 

    แบบแผนการดาํเนินชีวติ 

(สุขอนามยัการนอนหลบั) 

    ความเจบ็ป่วย 

(โรคร่วม, ค่าฮีมาโตคริต,                    

ค่าฮีโมโกลบิน, ค่ายเูรียและค่าอลับูมิน) 

การนอนหลบัผิดปกติของผูป่้วยโรคไต

เร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไต

เทียม 

- อาการนอนไม่หลบั 

- อาการง่วงง่ายระหวา่งวนั 

- กลุ่มอาการไม่สุขสบายขาขณะพกั 

- ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลบั 

  การรักษา 

 (ค่าโพแทสเซียม, ค่าฟอสเฟต, 

  ค่าแคลเซียม, ค่าไบคาร์บอเนต และ 

  ความพอเพียงของการฟอกเลือด) 

ดา้นจิตใจ 

  (ความเครียด) 
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 กาํหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยการคาํนวณจากการใช้ power analysis โดยการเปิด
ตารางของโคเฮน (Cohen, 1988) กาํหนดแอลฟาท่ี 0.05 อาํนาจการทดสอบท่ี .08 และขนาดอิทธิพล 
(effect size) ท่ี 0.3 มาเปิดตารางของโคเฮน ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง  85 ราย ซ่ึงผูว้ิจยัไดเ้ลือกกลุ่มตวัอยา่ง ใน
ผูป่้วยมีคุณสมบติัตามท่ีกาํหนดทั้งหมดจากมูลนิธิไตเทียมโรงพยาบาลสงฆ ์มีจาํนวน 100 ราย 
 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย เคร่ืองมือในการวิจยัประกอบดว้ย  4 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนที่ 1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนประกอบดว้ยขอ้มูลเก่ียวกบัเพศ 
อายุ สถานภาพสมรส  สิทธิการรักษา นํ้ าหนักและส่วนสูง  เป็นแบบให้เลือกตอบหรือเติมคาํใน
ช่องวา่ง 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินสุขอนามยัการนอนหลบั ใชแ้บบสอบถามของ ทศันา นิลพฒัน์ 
(2549) ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 21 ขอ้ โดยมีคาํตอบใหเ้ลือก 4 ระดบั ไดแ้ก่ ไม่เคย บางคร้ัง บ่อย ๆ 
และประจาํ มีค่าคะแนนรวมตั้งแต่ 21-84 คะแนน นาํคะแนนท่ีไดม้าหารดว้ยจาํนวนขอ้แบ่งระดบั
สุขอนามยัการนอนหลบัเป็น 3 ระดบั คือ สุขอนามยัการนอนหลบัอยูใ่นระดบัไม่ดี, ปานกลาง และดี  
แบบวดัน้ีทีมงานวิจยัของ ทศันา นิลพฒัน์ (2549) ใหผู้ท้รงคุณวุฒิ 5  ท่านตรวจสอบไดค่้าดชันีความ
ตรงเชิงเน้ือหา (Content validity index)  เท่ากบั .95  ผูว้ิจยัไดน้าํแบบวดัน้ีมาตรวจสอบความเท่ียง 
(Reliability) โดยนาํไปใชก้บัผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไต
เทียมท่ีมีคุณลกัษณะเช่นเดียวกนักบักลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการวิจยั จาํนวน 20 คน ท่ีหน่วยไตเทียม 
ศูนยก์ารแพทยสิ์ริกิต์ิ โรงพยาบาลรามาธิบดี ไดค่้าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach ’s 
Alpha Coefficient) เท่ากบั 0.76 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินความเครียดของ พาพร วิมุกตะลพ (2551) ประกอบดว้ยขอ้
คาํถาม 20 ขอ้ แต่ละขอ้มีคาํตอบใหเ้ลือกตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั คะแนนรวมอยู่
ระหว่าง 0-80 คะแนน แบ่งระดบัความเครียดตามระดบัคะแนนไดเ้ป็น  เครียดนอ้ย, ปานกลาง, มาก 
และรุนแรง แบบวดัน้ีทีมงานวิจยัของ พาพร วิมุกตะลพ (2551) ให้ผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 3 ท่าน
ตรวจสอบ ไดค่้าดชันีความตรงตามเน้ือหา เท่ากบั 0.89 และผูว้ิจยันาํแบบวดัน้ี มาตรวจสอบความ
เท่ียงโดยนาํไปใชก้บัผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ท่ีมี
คุณลกัษณะเช่นเดียวกนักบักลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการวิจยั จาํนวน 20 คน ท่ีหน่วยไตเทียม ศูนย์
การแพทยสิ์ริกิต์ิ โรงพยาบาลรามาธิบดี  ไดค่้าสมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากบั 0.81 

ส่วนที ่4 แบบประเมินการนอนหลบัผดิปกติ ประกอบดว้ยแบบประเมิน 4 ชุด ดงัน้ี 
4.1 แบบประเมินอาการนอนไม่หลับ  ใช้แบบประเมินอาการนอนไม่

หลบัของ พทัรีญา แกว้แพง (2547) ซ่ึงดดัแปลงมาจาก Insomnia Severity Index (1993) โดยขอ้
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คาํถามใชม้าตรวดัแบบลิเคิร์ท (Likert scale) จากเส้นตรงซ่ึงมีคะแนนตั้งแต่ 0-4 คะแนน จาํนวน 7 
ขอ้ คะแนนตํ่าสุดอยู่ท่ี 0 หมายถึง ไม่มีอาการนอนไม่หลบัเลย คะแนนสูงสุดอยูท่ี่ 28 หมายถึง มี
อาการนอนไม่หลบัระดบัรุนแรง คะแนนตั้งแต่ 8 คะแนนข้ึนไปถือว่ามีอาการนอนไม่หลบั ซ่ึงมี
เกณฑแ์บ่งตามคะแนนเป็น 3 ระดบั คือ ระยะเร่ิมแรก ปานกลาง และรุนแรง แบบวดัน้ีทีมงานของ 
พทัรีญา แกว้แพง (2547) ใหผู้ท้รงคุณวุฒิ 5 ท่านตรวจสอบไดค่้าดชันีความตรงตามเน้ือหา เท่ากบั 1 
และผูว้ิจยันาํแบบวดัน้ี มาตรวจสอบความเท่ียงโดยนาํไปใชก้บัผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ี
ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมท่ีมีคุณลกัษณะเช่นเดียวกนักบักลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการวิจยั 
จาํนวน 20 คน ท่ีหน่วยไตเทียม ศูนยก์ารแพทยสิ์ริกิต์ิ โรงพยาบาลรามาธิบดี  ไดค่้าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.91 

4.2 อาการง่วงง่ายระหว่างวัน ใชแ้บบประเมินความง่วงของ จนัทร์จิรา 
ความรู้ (2548) ซ่ึงดดัแปลงมาจาก Epworth Sleepiness scale (Johns,1991)  เป็นมาตราส่วนประมาณ
ค่า (Rating scale) จาํนวน 8 ขอ้ โดยคาํตอบแบ่งเป็น 4 อนัดบัคะแนนตามความถ่ีของการมี
พฤติกรรมนั้น ๆ ในรอบสปัดาห์ คะแนนตํ่าสุดอยูท่ี่ 0 หมายถึง ง่วงในระดบัปกติ คะแนนสูงสุดอยูท่ี่ 
24 หมายถึง ง่วงในระดบัท่ีเป็นอนัตรายมาก แบบวดัน้ีทีมงานของ จนัทร์จิรา ความรู้ (2548) ให้
ผูท้รงคุณวุฒิ  6 ท่านตรวจสอบ ไดค่้าดชันีความตรงตามเน้ือหา เท่ากบั 1.00 และผูว้ิจยันาํแบบวดัน้ี
มาตรวจสอบความเท่ียง โดยนาํไปใชก้บัผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียม ท่ีมีคุณลกัษณะเช่นเดียวกนักบักลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยั จาํนวน 20 คน ท่ีหน่วยไต
เทียม ศูนยก์ารแพทยสิ์ริกิต์ิ โรงพยาบาลรามาธิบดี  ไดค่้าสมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค  เท่ากบั 0.75 

4.3 กลุ่มอาการไม่สุขสบายขาขณะพัก (Restless legs syndrome: RLS) 
ประเมินจากการซกัถามอาการตามเกณฑก์ารวินิจฉยั 4 ขอ้ ดงัน้ี 1) มีการขยบัขาเน่ืองจากมีความไม่
สุขสบาย เช่น รู้สึกยุบยิบเหมือนมีอะไรไต่ท่ีขา ปวด แสบ เหมือนถูกไฟช็อต กลา้มเน้ือกระตุก 2) 
อาการจะเกิดข้ึนขณะพกัหรืออยูน่ิ่ง ๆ ในขณะนอนหรือนัง่ 3) อาการจะดีข้ึนเม่ือไดข้ยบัขา เปล่ียน
ท่าทางหรือเดิน 4) อาการมกัเกิดข้ึนหรือแยล่งช่วงเยน็หรือกลางคืน (Allen et al., 2003) โดยถา้มี
อาการครบเกณฑก์ารวินิจฉยัทั้ง 4 ขอ้ แสดงวา่มีอาการไม่สุขสบายขาขาขณะพกั 

4.4 แบบประเมินภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ใชแ้บบประเมิน
ปัจจยัเส่ียงต่อภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลบัของ กนกอร ศานติชาติศกัด์ิ (2551) ซ่ึงดดัแปลง
มาจาก Modified Berlin questionnaire (Sharma et al., 2006) แบ่งออกเป็น 4 ส่วน โดยถา้มีคะแนน
มากกว่าหรือเท่ากบั 2 คะแนน ในจาํนวน 2 ส่วน ถือว่ามีความเส่ียงต่อภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ
ขณะหลบั การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาใชว้ิธีการแปลจากภาษาองักฤษเป็นไทยและแปลภาษา
ไทยกลบัเป็นภาษาองักฤษอีกคร้ัง (Forward translation and Back translation) แลว้นาํไปเปรียบเทียบ
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กบัตน้ฉบบัภาษาองักฤษ และแกไ้ขขอ้บกพร่อง ไดเ้ป็นแบบสอบถามภาษาไทย การตรวจสอบความ
เท่ียง ผูว้ิจยันาํแบบประเมินภาวะเส่ียงต่อภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลบัของ กนกอร ศานติชาติ
ศกัด์ิ (2551)  มาตรวจสอบความเท่ียงโดยนาํไปใชก้บัผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการ
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ท่ีมีคุณลกัษณะเช่นเดียวกนักบักลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยั จาํนวน 20 
คน ท่ีหน่วยไตเทียม ศูนยก์ารแพทยสิ์ริกิต์ิ โรงพยาบาลรามาธิบดี  โดยใชว้ิธีวดัซํ้ า (test-retest) โดย
ทาํห่างกนั 1 สปัดาห์ และนาํขอ้มูลท่ีไดม้าคาํนวณหาค่าความสอดคลอ้งกนั ไดค่้าความเท่ียงรวมของ
แบบประเมินเท่ากบั 0.74 

ส่วนที่ 5 แบบบนัทึกขอ้มูลการเจ็บป่วยและการรักษา ประกอบดว้ย โรคร่วมท่ีเป็น ค่า 
ฮีมาโตคริต ค่าฮีโมโกลบิน ค่ายูเรีย ค่าอัลบูมิน ค่าโพแทสเซียม  ค่าฟอสเฟต ค่าแคลเซียม ค่า         
ไบคาร์บอเนตในเลือด และความพอเพียงของการฟอกเลือด โดยขอ้มูลท่ีเก็บไดจ้ากแฟ้มประวติัการ
รักษาของผูป่้วยเป็นผลการตรวจเลือดคร้ังล่าสุดไม่เกิน 1 เดือน 

 
 

การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 
 การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัยึดหลกัจริยธรรมการศึกษาวิจยัในมนุษย ์เร่ิมเก็บขอ้มูลภายหลงัท่ี
ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล และไดรั้บอนุญาตจากโรงพยาบาลสงฆ ์ผูว้ิจยัไดข้อความร่วมมือกลุ่ม
ตวัอยา่งเขา้ร่วมการวิจยั เม่ือกลุ่มตวัอยา่งตกลงเขา้ร่วมการวิจยัจึงให้กลุ่มตวัอยา่งลงลายมือช่ือไวใ้น
หนงัสือยินยอม ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการเก็บขอ้มูลทั้งหมดจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั ไม่มีการเปิดเผยช่ือ 

ผลการวิจยัจะถูกนาํเสนอในภาพรวมเท่านั้น 

 
 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผูว้ิจยัทาํการเกบ็รวมรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยดาํเนินตามขั้นตอน ดงัน้ี 
1. ขั้นตอนการเตรียมการ 

1.1 ดาํเนินการขออนุญาตใชเ้คร่ืองมือจากเจา้ของเคร่ืองมือเดิมและขอ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลยัมหิดล 
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1.2 ขอหนังสือแนะนาํตวัจากบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล ถึง
ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลรามาธิบดีและมูลนิธิโรคไตแห่งประเทศไทย โรงพยาบาลสงฆ ์เพื่อช้ีแจง
วตัถุประสงคข์องการวิจยัและขออนุญาตในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

2. ขั้นตอนดาํเนินการวิจยั    ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลดว้ยตนเองทั้งหมดโดย ผูว้ิจยัแนะนาํ
ตนเองกบักลุ่มตวัอยา่ง ช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการศึกษา ประโยชน์ของการศึกษา การพิทกัษสิ์ทธ์ิ ขอ
ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล เม่ือยนิดีเขา้ร่วมการวิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามในใบยนิยอม
เขา้ร่วมการวิจยั  ตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูล  

 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป ดงัน้ี 
1. ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส  สิทธิการรักษา   นาํมาแจกแจง

ความถ่ี  ร้อยละ 
2. สุขอนามยัการนอนหลบั ขอ้มูลเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยและการรักษา ไดแ้ก่ โรคร่วมท่ี

เป็น ค่าฮีมาโคคริต ค่าฮีโมโกลบิน  ค่ายูเรีย ค่าอลับูมิน ค่าโพแทสเซียม ค่าฟอสเฟต ค่าแคลเซียม 

ค่าไบคาร์บอเนตในเลือด  ความพอเพียงของการฟอกเลือด และความเครียด   นาํมาแจกแจงความถ่ี 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
3. หาความสัมพนัธ์ระหว่างสุขอนามยัการนอนหลบั  ค่าฮีมาโตคริต ค่าฮีโมโกลบิน  

ค่ายเูรีย ค่าอลับูมิน  ค่าโพแพสเซียม ค่าฟอสเฟต ค่าแคลเซียม ค่าไบคาร์บอเนตในเลือด ความพอเพียง
ของการฟอกเลือด และความเครียด กบัอาการนอนไม่หลบั อาการง่วงง่ายระหว่างวนั โดยใชส้ถิติ
สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson product-moment correlation)  และทดสอบความมีนยัสาํคญัทาง
สถิติ 

4. หาความสมัพนัธ์ระหวา่งโรคร่วม กบัอาการนอนไม่หลบัและอาการง่วงง่ายระหว่าง
วนั  โดยใชส้ถิติไคสแควร์ (Chi-square test) 

5. หาความสัมพนัธ์ระหว่างสุขอนามัยการนอนหลับ โรคร่วม ค่าฮีมาโตคริต ค่า
ฮีโมโกลบิน ค่ายเูรีย ค่าอลับูมิน  ค่าโพแพสเซียม ค่าฟอสเฟต ค่าแคลเซียม ค่าไบคาร์บอเนตในเลือด 

ความพอเพียงของการฟอกเลือด และความเครียด กบั กลุ่มอาการไม่สุขสบายขาขณะพกั และภาวะ
อุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลบั  โดยใชส้ถิติไคสแควร์ (Chi-square test) 
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ผลการวจิยั 
 
 ส่วนที ่1 ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 3 คร้ัง/สัปดาห์ ผูป่้วย
สามารถเดินทางมาฟอกเลือดไดเ้อง และช่วยเหลือตนเองได ้โดยผูว้ิจยัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง 
(purposive sampling) ในผูป่้วยไตวายเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีกาํหนด จาก
มูลนิธิโรคไตแห่งประเทศไทย ณ ตึกกลัยานิวฒันา โรงพยาบาลสงฆ ์จาํนวน 100 ราย   ในเดือน
ธนัวาคม 2555  

กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 52  เป็นเพศหญิง อายเุฉล่ีย 46.98 ปี (24-72 ปี)  ส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 51 โสดร้อยละ 43 และใชสิ้ทธิการรักษาเป็นประกนัสังคม ประกนั
สุขภาพ ร้อยละ 57 และ 42 ตามลาํดบั มีร้อยละ 1 ท่ีจ่ายค่ารักษาเอง  ส่วนใหญ่มีโรคประจาํตวัเป็น
ความดนัโลหิตสูงร้อยละ 93  รองลงมาเป็นโรคระบบหวัใจและหลอดเลือดร้อยละ 18 กลุ่มตวัอยา่ง
ร้อยละ 63 มีนํ้ าหนกัเกิน และร้อยละ 13  มีภาวะอว้น  

 
 ส่วนที ่2 ความชุกและลกัษณะการนอนหลบัผดิปกติ 

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอยา่งมีอาการนอนหลบัผดิปกติอยา่งนอ้ยหน่ึงอาการร้อยละ 
85 มีการนอนหลบัผิดปกติหน่ึงอาการร้อยละ 42 สองอาการร้อยละ 28 สามอาการร้อยละ 14 และ         
ส่ีอาการร้อยละ 1 ตามลาํดบั อาการท่ีพบมากเรียงตามลาํดบั คืออาการนอนไม่หลบั กลุ่มอาการไม่
สุขสบายขาขณะพกั อาการง่วงง่ายระหวา่งวนั และเส่ียงต่อภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลบั ร้อย
ละ 56, 50, 39 และ 14 ตามลาํดบั 

ลกัษณะของการนอนหลบัผดิปกติพบว่า  กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 56 ท่ีมีอาการนอนไม่
หลบัทั้งหมดเป็นระยะเร่ิมแรก ไม่มีกลุ่มตวัอย่างท่ีมีอาการนอนไม่หลบัระยะปานกลางถึงรุนแรง 
ส่วนอาการง่วงง่ายระหวา่งวนัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 26 มีอาการง่วงง่ายระหวา่งวนัเลก็นอ้ย และ
ร้อยละ 13 มีอาการง่วงง่ายระหว่างวนัปานกลาง ไม่มีกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอาการง่วงระหว่างวนัมากและ
อนัตรายมาก กลุ่มตวัอยา่งมีกลุ่มอาการไม่สุขสบายขาขณะพกัร้อยละ 50 และเส่ียงต่อภาวะอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลบัร้อยละ 14  
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ส่วนที ่3 ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัอาการนอนหลบัผดิปกติ 
 ปัจจัยด้านการดําเนินชีวติ 

ปัจจัยด้านการดําเนินชีวิต  ใช้สุขอนามัยการนอนหลับทําการประเมินโดยใช้
แบบสอบถาม ให้กลุ่มตวัอย่างประเมินตนเองได้เป็นคะแนนและจดัแบ่งตามเกณฑ์ พบว่ากลุ่ม
ตวัอยา่ง มีสุขอนามยัการนอนหลบัดีร้อยละ 53  มีสุขอนามยัการนอนหลบัปานกลางร้อยละ 47 และ
ไม่มีกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีสุขอนามยัการนอนหลบัไม่ดี  เม่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างสุขอนามยัการ
นอนหลบักบัอาการนอนหลบัผิดปกติ พบว่าสุขอนามยัการนอนหลบัมีความสัมพนัธ์ทางลบใน
ระดบัตํ่า (r = 0. 287) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = .004) กบัอาการนอนไม่หลบั  และสุขอนามยั
การนอนหลบัมีความสมัพนัธ์ทางลบในระดบัตํ่า (r = 0.332) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = .001) กบั
อาการง่วงง่ายระหว่างวนั และไม่พบความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นการดาํเนินชีวิตกบักลุ่มอาการ
ไม่สุขสบายขาขณะพกั และภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลบั 

ปัจจัยด้านความเจ็บป่วย  
ปัจจยัดา้นความเจ็บป่วย ไดแ้ก่ ค่าฮีมาโตคริต ค่าฮีโมโกลบิน ค่ายเูรีย และค่าอลับูมิน 

จากผลการตรวจเลือดทางหอ้งปฏิบติัการช่วงก่อนรับการฟอกเลือดคร้ังท่ีศึกษา พบว่ากลุ่มตวัอยา่งมี
ค่าเฉล่ียของค่าฮีมาโตคริต 32.79% ตํ่ากว่ามาตรฐานเลก็นอ้ย (33-36%) และค่าเฉล่ียฮีโมโกลบินตํ่า 
10.67 กรัม/เดซิลิตร (11-12 กรัม/เดซิลิตร) มีค่าเฉล่ียยเูรียในเลือดสูง ส่วนอลับูมินมีค่าเฉล่ียอยูใ่น
เกณฑป์กติ ปัจจยัอ่ืนท่ีศึกษามีความสมัพนัธ์กบัอาการนอนไม่หลบัในระดบัตํ่ามากและไม่พบความมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (p > .05) 

ปัจจัยด้านการรักษา  
ปัจจยัดา้นการรักษา ไดแ้ก่ ค่าโพแทสเซียม ค่าฟอสเฟต ค่าแคลเซียม ค่าไบคาร์บอเนต 

และความพอเพียงของการฟอกเลือด  พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียของ โพแทสเซียม ฟอสเฟต 
แคลเซียม ไบคาร์บอเนตในเลือด และความเพียงพอของการฟอกเลือดอยูใ่นเกณฑป์กติและ พบว่า
ค่าไบคาร์บอเนตมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัตํ่า (r = 0.201) กบัอาการง่วงง่ายระหว่างวนัอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (p = .045) ส่วนปัจจยัดา้นการรักษาอ่ืน ๆ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัอาการนอนไม่
หลบั อาการง่วงง่ายระหว่างวนั กลุ่มอาการไม่สุขสบายขาขณะพกัและภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ
ขณะหลบัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p >. 05) 

ปัจจัยด้านจิตใจ  
ใชแ้บบสอบถามประเมินความเครียดพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความเครียดอยูใ่นระดบันอ้ย

ร้อยละ 57 ระดบัปานกลางร้อยละ 43 และไม่มีกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความเครียดมากและรุนแรง เม่ือศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหว่างความเครียดกบัอาการนอนไม่หลบัผิดปกติทั้ง 4 อาการพบว่า ความเครียดมี
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ความสมัพนัธ์ในทางบวกกบัอาการนอนไม่หลบั (r = 0.464, p = .000) และอาการง่วงง่ายระหว่างวนั 
(r = 0.290, p = .003) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ไม่พบความสัมพนัธ์ระหว่างความเครียดกบักลุ่ม
อาการไม่สุขสบายขาขณะพกัและภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลบัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ     
(p >.05) 

 
 
อภปิรายผล  
 

ความชุกและลกัษณะการนอนหลบัทีผ่ดิปกติ 
ผลการศึกษาพบว่าการนอนหลบัผิดปกติของกลุ่มตวัอย่างทั้งหมดมีอตัราความชุกสูง

คือ มีอาการนอนหลบัผดิปกติอยา่งนอ้ยหน่ึงอาการร้อยละ  85  มีการนอนหลบัผดิปกติหน่ึงอาการ
ร้อยละ 42 สองอาการร้อยละ 28    สามอาการร้อยละ 14  และส่ีอาการร้อยละ 1  ตามลาํดบั  อาการท่ี
พบมากเรียงตามลาํดบั คือ อาการนอนไม่หลบั กลุ่มอาการไม่สุขสบายขาขณะพกั อาการง่วงง่าย
ระหว่างวนั และเส่ียงต่อภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลบัร้อยละ 56 ,  50, 39  และ 14 ตามลาํดบั 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า การนอนหลบัท่ีผิดปกติในผูป่้วยไตวายเร้ือรังเป็นปัญหา
สาํคญัท่ีพบไดบ่้อย โดยพบอตัราความชุกอยูร่ะหว่างร้อยละ  44 -80  (Gigli et al., 2011; Hanly, 
2008;  Mucsi et al., 2004; Pai et al., 2007; Sabry et al., 2010)  ทาํใหผู้ป่้วยตอ้งทุกขท์รมานกบั
อาการนอนหลบัผิดปกติ นอนหลบัไม่ต่อเน่ือง และคุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดี ส่งผลกระทบต่อ
ชีวิตประจาํวนั ประสิทธิภาพในการทาํงาน คุณภาพชีวิตท่ีลดลง อตัราการเกิดโรคร่วมและอตัราการ
เสียชีวิตท่ีเพิ่มข้ึนตามมา (พทัรีญา แกว้แพง, 2547; สุดประนอม สมนัตเวคิน, 2546) อาการนอนหลบั
ผดิปกติท่ีพบบ่อยในผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย ไดแ้ก่ อาการนอนไม่หลบั (Insomnia) อาการ
ง่วงง่ายระหว่างวนั (Excessive daytime sleepiness: EDS) กลุ่มอาการไม่สุขสบายขาขณะพกั 
(Restless legs syndrome: RLS)  และภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลบั (Sleep apnea: SA)  (Gigli 
et al., 2011; Hanly, 2008; Kosmadakis & Medcalf, 2008; Mucsi et al., 2004; Pai et al., 2007; Sabry 
et al., 2010)  

การนอนหลบัผิดปกติท่ีพบมากท่ีสุดแต่อาการไม่รุนแรง ไดแ้ก่ อาการนอนไม่หลบั 
จากผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีอาการนอนไม่หลบัเร่ิมแรกร้อยละ 56 ซ่ึงใกลเ้คียงกบั
การศึกษาท่ีผา่นมา คือ มีอตัราความชุกอยูร่ะหว่างร้อยละ 60.8-69.1 (Al-Jahdali et al., 2010; Chen et 
al., 2006; Ibrahim & Wegdan, 2011; Kosmadakis & Medcalf, 2008; Merlino et al., 2008)  
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อาการง่วงง่ายระหว่างวนัจากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอาการง่วงง่าย
ระหว่างวนัร้อยละ 39 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของเฉิน, แฮนร่ี และซาบ้ี ท่ีพบอตัราความชุกของ
อาการง่วงง่ายระหว่างวนั อยูร่ะหว่างร้อยละ 12-50 (Chen et al., 2006; Hanly, 2003; Sabry et al., 
2010)   

กลุ่มอาการไม่สุขสบายขาขณะพกัจากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีกลุ่มอาการ
ไม่สุขสบายขาขณะพกัร้อยละ  50    ซ่ึงมีค่าใกลเ้คียงค่อนขา้งสูงกว่าเลก็นอ้ยเม่ือเทียบกบัการศึกษา
อ่ืนท่ีพบอตัราความชุกอยูร่ะหว่างร้อยละ15-48 (Araujo et al., 2010; Bastos et al., 2007; Mucsi et 
al., 2004) อาจเน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการคดักรองกลุ่มอาการไม่สุขสบายขาขณะพกัอย่าง  
คร่าว ๆ ไม่ไดบ้อกระดบัความรุนแรงจึงพบความชุกไดสู้งกวา่การศึกษาอ่ืน 

ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลบั จากการศึกษาน้ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความเส่ียงต่อ
ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลบัร้อยละ 14 ซ่ึงพบอตัราความชุกตํ่ากว่าการศึกษาอ่ืน (Merlino et 
al., 2006; Mucsi et al., 2004) ท่ีพบอยูร่ะหวา่งร้อยละ 23.6 - 32   อาจเน่ืองมาจากภาวะอุดกั้นทางเดิน
หายใจขณะหลบัมีสาเหตุหลกัมาจากผูท่ี้มีนํ้ าหนกัตวัเกินมาตรฐาน หรือมีความผิดปกติของระบบ
ทางเดินหายใจส่วนตน้ ผูสู้งอาย ุเป็นตน้ (Gusbeth-Tatomir et al., 2007) แต่จากการศึกษาคร้ังน้ีมี
กลุ่มตวัอยา่งเพียงร้อยละ 13  ท่ีอยูใ่นภาวะอว้น (BMI > 30)  และกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอายเุฉล่ีย
ไม่มาก 

 
ปัจจัยทีมี่ส่วนเกีย่วข้องกบัอาการนอนหลบัผดิปกติ 

 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกับการนอนหลบัผิดปกติตามกรอบแนวคิดของ Parker (2003) 
ประกอบด้วย ปัจจัยทางด้านกายภาพ ปัจจัยทางด้านการดาํเนินชีวิต ปัจจัยท่ีเก่ียวขอ้งกับความ
เจ็บป่วย การรักษา และดา้นจิตใจ แต่ในการศึกษาน้ีผูว้ิจยัไดเ้ลือก ปัจจยัทางดา้นการดาํเนินชีวิต 
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งความเจ็บป่วย การรักษา และดา้นจิตใจ มาศึกษาเน่ืองจากคาดว่าสามารถนาํไป
ปรับปรุงใหก้ารดูแลช่วยเหลือและใหค้าํแนะนาํแก่กลุ่มตวัอยา่งได ้ 

ปัจจัยด้านการดําเนินชีวติ 
ปัจจัยด้านการดาํเนินชีวิต เลือกศึกษาจากสุขอนามัยการนอนหลบัซ่ึงมีขอ้คาํถาม

เก่ียวกบัการดาํเนินชีวิต พบว่ากลุ่มตวัอยา่งท่ีมีสุขอนามยัการนอนหลบัดีร้อยละ 53  มีสุขอนามยัการ
นอนหลบัปานกลางร้อยละ 47 และไม่มีกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีสุขอนามยัการนอนหลบัท่ีไม่ดี สุขอนามยั
การนอนหลบัมีความสมัพนัธ์ในทางลบในระดบัตํ่า (r = 0. 287) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = .004) 
กบัอาการนอนไม่หลบั โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีสุขอนามยัการนอนหลบัดีจะมีอาการนอนไม่หลบัลดลง 
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เม่ือบุคคลเป็นโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมจะ
มีการเปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นสรีรวิทยา พฤติกรรม จากสภาวะของโรคและการรักษา เช่น ตอ้งมา
ฟอกเลือดสปัดาห์ละ 3 วนั ตอ้งเดินทางมาจากบา้นแต่เชา้เพื่อรับการรักษาในโรงพยาบาล ช่วงเวลาท่ี
ตอ้งรับการฟอกเลือดมกังีบหลบั ทาํให้ช่วงเวลากลางคืนนอนหลบัไดน้้อยลง การถูกรบกวนจาก
ส่ิงแวดลอ้มต่าง ๆ ทาํให้สุขอนามยัการนอนหลบัของผูป่้วยกลุ่มน้ีเปล่ียนแปลงไป ทาํให้เกิดอาการ
นอนไม่หลบัในกลุ่มตวัอย่างกลุ่มน้ีได้ ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศึกษาของแฮนล่ี จิกริ และเมอริโน 
(Hanly, 2008; Gigli et al., 2011; Merlino, 2008)   

สุขอนามยัการนอนหลบัมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัตํ่า (r = 0.332) อย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (p = .001) กบัอาการง่วงง่ายระหว่างวนั จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่ากลุ่มตวัอยา่ง      
ร้อยละ 26 มีอาการง่วงง่ายระหวา่งวนัเลก็นอ้ย ร้อยละ 13 มีอาการง่วงง่ายระหว่างวนัปานกลาง  ไม่มี
กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอาการง่วงง่ายระหว่างวนัมากและอนัตรายมาก  โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีสุขอนามยัการ
นอนหลบัไม่ดีจะมีอาการง่วงง่ายระหว่างวนัมากข้ึน ทาํให้มีปัญหาในการทาํงานและการดาํเนิน
ชีวิตประจาํวนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ดวงจิต หมดจด (2550) พบวา่มีการรับรู้ถึงอาการนอน
ไม่หลบัในลกัษณะต่ืนนอนแลว้รู้สึกว่าพกัผ่อนไม่เพียงพอ อ่อนเพลียและง่วงนอนช่วงระหว่างวนั
มากท่ีสุดร้อยละ 97 และ 96 ตามลาํดบั และผลกระทบต่อการดาํเนินชีวิตอยูใ่นระดบัปานกลาง 

จากการศึกษาคร้ังน้ีไม่พบความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านการดาํเนินชีวิตกบักลุ่ม
อาการไม่สุขสบายขาขณะพกั และภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลบั อาจเน่ืองมาจากการศึกษาท่ี
ผ่านมาพบว่า กลุ่มอาการไม่สุขสบายขาขณะพกัมีความสัมพนัธ์กบัการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย 
ไดแ้ก่ ความเจบ็ป่วย คือ ค่าฮีโมโกลบินตํ่า ค่าเหลก็ในเลือดตํ่า ค่าของเสียท่ีสูง ค่าอลับูมินในเลือดตํ่า  
(Araujo et al., 2010; Parker, 2003; Sabry et al., 2010) และภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลบัมี
สาเหตุมาจากภาวะเลือดเป็นกรด ของเสียในเลือดสูง นํ้ าหนกัตวัข้ึนสูงกว่านํ้ าหนกัแห้งมาก ภาวะ
บวม การใชย้าลดความดนัโลหิต (Chen et al., 2006: Gigli et al., 2010) จึงไม่พบความเก่ียวขอ้งของ
ปัจจยัดา้นการดาํเนินชีวิตกบักลุ่มอาการนอนหลบัผดิปกติดงักล่าว  

ปัจจัยด้านความเจ็บป่วย 
ปัจจยัดา้นความเจ็บป่วยไดแ้ก่ โรคร่วม ค่าฮีมาโตคริด ค่าฮีโมโกลบิน ค่ายูเรีย และ

ค่าอลับูมิน จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีโรคร่วมเป็นความดนัโลหิตสูงร้อยละ 
93  รองลงมาเป็นโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดร้อยละ 18  โรคกระดูกและขอ้ร้อยละ  9 และ
โรคเบาหวานร้อยละ  6   เม่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างโรคร่วมกบัอาการนอนหลบัผดิปกติทั้ง 4 
อาการ ไดแ้ก่ อาการนอนไม่หลบั อาการง่วงง่ายระหว่างวนั กลุ่มอาการไม่สุขสบายขาขณะพกั และ
ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลบั  พบว่าไม่มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p > .05)  
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ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า  ผูป่้วยไตวายเร้ือรังท่ีมีโรคร่วมเป็นเบาหวานและมี
ภาวะอว้น มีความสัมพนัธ์กบัอาการนอนไม่หลบัและกลุ่มอาการไม่สุขสบายขาขณะพกั  และภาวะ
อุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลบั (Al-Jahdali et al., 2010; Ibrahim & Wegsan, 2011) แต่จากการศึกษา
คร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีโรคประจาํตวัเป็นเบาหวานมีเพียงร้อยละ 6 และมีภาวะอว้นร้อยละ 13  จึงไม่
พบความสอดคลอ้งกบัการศึกษาดงักล่าวขา้งตน้ และจากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าโรคความดัน
โลหิตสูงท่ีควบคุมไดไ้ม่ดีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลบั (Gusbeth-Tatomir 
et al., 2007) จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีโรคร่วมเป็นความดนัโลหิตสูงร้อย
ละ 93 แต่ไม่พบความสัมพนัธ์กบัปัจจยัดา้นความเจ็บป่วย อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอย่างสามารถ
ควบคุมความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติไดดี้ หรือกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีนอ้ยเกินไป 
ซ่ึงจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาขา้งตน้ประมาณ   264  ราย  และมีโรคร่วมเป็นเบาหวาน
และความดนัโลหิตสูงร้อยละ  60.9  และ 45.5 ตามลาํดบั (Ibrahim & Wegsan, 2011) 
 จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ค่าเฉล่ียของค่าฮีมาโตคริตของกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 32.79 % 
และค่าฮีโมโกลบินเท่ากบั 10.67 กรัม/เดซิลิตร ซ่ึงอยูใ่นระดบัตํ่ากวา่มาตรฐานเพียงเลก็นอ้ย โดยค่าฮี
มาโตคริต และค่าฮีโมโกลบินเป็นตวับ่งบอกภาวะโลหิตจาง ซ่ึงค่าฮีมาโตคริตไม่ควรนอ้ยกว่า 33 % 
และหรือค่าฮีโมโกลบินไม่ควรตํ่ากว่า 11 กรัม/เดซิลิตร (National Kidney Foundation, 2007)  ภาวะ
โลหิตจางส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากการท่ีไตสร้างฮอร์โมนท่ีสาํคญัในกระบวนการสร้างเมด็เลือดแดง
ไดน้อ้ยลง การไม่ตอบสนองต่อการรักษาดว้ยยา  erythropoietin เช่น ภาวะขาดเหลก็ ขาดสารอาหาร
หรือวิตามินท่ีจาํเป็นในการสร้างเม็ดเลือดแดง  เป็นตน้ ทาํให้ภาวะโลหิตจางมีส่วนเก่ียวขอ้งกบั
อาการนอนหลบัผดิปกติได ้ (เก้ือเกียรติ ประดิษฐพ์รศิลป์, ณัฐชยั ศรีสวสัด์ิ, และสมชาย เอ่ียมอ่อง , 
2553)  แต่จากการศึกษาคร้ังน้ีค่าเฉล่ียของค่าฮีมาโตคริตและค่าฮีโมโกลบินอยู่ในระดบัตํ่ากว่า
มาตรฐานเพียงเล็กน้อย จึงไม่พบความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นความเจ็บป่วยกบัอาการนอนไม่
หลับ และกลุ่มอาการไม่สุขสบายขาขณะพัก ซ่ึงไม่สอดคล้องกับการศึกษาอ่ืนท่ีพบว่าระดับ
ฮีโมโกลบิน  9.44 ± 2.1   กรัม/เดซิลิตร  มีความสัมพนัธ์กบัอาการนอนไม่หลบั อาการง่วงง่าย
ระหว่างวนั กลุ่มอาการไม่สุขสบายขาขณะพกั และภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลบั (Sabry, 
2010; Ibrahim & Wegdan, 2011) แต่จากการศึกษาคร้ังน้ีถึงแมว้่ากลุ่มตวัอยา่งมีค่าฮีโมโกลบินตํ่าสุด
เพียง 5.4  กรัม/เดซิลิตร แต่กลุ่มตวัอยา่งมีค่าฮีโมโกลบินเฉล่ียเท่ากบั 10.67 ± 1.39   กรัม/เดซิลิตร  
ซ่ึงสูงกวา่การศึกษาดงักล่าว จึงอาจมีส่วนทาํใหไ้ม่พบความสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมา 

จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีค่าเฉล่ียยูเรียในเลือดสูง เท่ากับ  55.55 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร (SD =13.68)  และเม่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างค่ายเูรียในเลือดกบัอาการนอน
ไม่หลบัพบว่า มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัตํ่า (r = 0.197) กบัอาการนอนไม่หลบัและจะมี
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แนวโนม้ว่าจะมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = .057) จากการศึกษาท่ีผา่นมา (Chen et al., 2006; Gusbeth-
Tatomir et al., 2007; Hanly, 2003; Kosmadakis & Medcalf, 2008; Sabry et al., 2010) พบว่าภาวะ
ยเูรียในเลือดสูงทาํใหเ้กิดอาการนอนหลบัผิดปกติทั้ง  4  อาการ   แต่จากผลการศึกษาคร้ังน้ีไม่พบ
ความสัมพนัธ์ระหว่างอาการนอนไม่หลบั อาการง่วงง่ายระหว่างวนั กลุ่มอาการไม่สุขสบายขาขณะ
พกั และภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลบั อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งทาํการฟอกเลือดสัปดาห์
ละ 3  คร้ัง และความพอเพียงของการฟอกเลือด (Kt/V) อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานคือ มากกว่า 1.2 
(ปวีณา สุสัณฐิพงษ ์และสมชาย เอ่ียมอ่อง, 2553; อิษณี พุทธิมนตรี, 2555) จึงควรมีการเพิ่มขนาด
ของกลุ่มตวัอย่างให้มากข้ึน หรืออีกประการหน่ึงกลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีส่วนใหญ่มี
สุขภาพดี และกลุ่มตวัอยา่งผา่นการพิจารณาเห็นชอบจากแพทยแ์ละคณะกรรมการของมูลนิธิโรคไต
แห่งประเทศไทยแลว้ระดบัหน่ึง กลุ่มตวัอยา่งกลุ่มน้ีจึงสามารถควบคุมระดบัของเสียในเลือดไดดี้ จึง
ไม่พบความสัมพนัธ์อย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติระหว่าง ค่ายูเรียกบัอาการนอนหลบัผิดปกติทั้ง  4  
อาการ 

ปัจจยัดา้นความเจ็บป่วยอีกประการหน่ึงคือ ค่าอลับูมินในเลือด ผลการศึกษาคร้ังน้ี
พบวา่กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดมีค่าเฉล่ียอลับูมินอยูใ่นเกณฑป์กติ คือ 4.12 กรัม/เดซิลิตร    ถึงร้อยละ 78   

 ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาอ่ืนท่ีพบว่าระดบัอลับูมินท่ีตํ่า อยูใ่นช่วง  3.16 ± 0.4 กรัม/เดซิลิตร ทาํ
ให้เกิดอาการนอนไม่หลบั อาการง่วงง่ายระหว่างวนั กลุ่มอาการไม่สุขสบายขาขณะพกั  และภาวะ
อุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลบั (Ibrahim & Wegdan, 2011; Sabry, 2010)   

 ปัจจัยด้านการรักษา 
ปัจจยัดา้นการรักษาไดแ้ก่ ค่าโพแทสเซียม ค่าฟอสเฟต ค่าแคลเซียม ค่าไบคาร์บอเนต 

และความพอเพียงของการฟอกเลือด จากผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ค่าไบคาร์บอเนตมีความสัมพนัธ์
ทางลบในระดบัตํ่า  (r = 0.201) กบัอาการง่วงง่ายระหว่างวนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = .045) 
แสดงว่าค่าไบคาร์บอเนตตํ่าทาํให้พบอาการง่วงง่ายระหว่างวนัเพิ่มข้ึน ซ่ึงอธิบายไดจ้ากภาวะเลือด
เป็นกรด (metabolic acidosis) คือ การท่ีมีค่าไบคาร์บอเนตตํ่า และค่าโพแทสเซียมในเลือดสูง พบได้
บ่อยในผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ถา้เกิดภาวะน้ีอาการ
อาจไม่เฉพาะเจาะจงต่อระบบใดระบบหน่ึง เช่น อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ คล่ืนไส ้ไม่สุขสบาย ความดนั
โลหิตตํ่า  และง่วงซึมหลบัได ้(ศิริรัตน์ เรืองจุย้, 2553) และจากการศึกษาท่ีผา่นมาพบว่า ภาวะเลือด
เป็นกรดน้ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลบั (Kosmadakis et al., 2008) แต่จาก
การศึกษาคร้ังน้ีพบว่าค่าเฉล่ียของค่าโพแทสเซียมยู่ในเกณฑป์กติคือ 4.49 มิลลิโมล/ลิตร (3.5-
5.1มิลลิโมล/ลิตร) ส่วนค่าไบคาร์บอเนตมีค่าเฉล่ียอยูท่ี่ 25.86 ซ่ึงอยูใ่นเกณฑป์กติ (21-32 มิลลิโมล/
ลิตร) แต่ค่อนไปทางตํ่าจึงพบความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นการรักษากบัอาการง่วงง่ายระหว่างวนั 



รภสัศา แพรภทัรประสิทธ์ิ  บทสรุปแบบสมบูรณ์ภาษาไทย / 80 

ซ่ึงแตกต่างกบัการศึกษาของซาบ้ีและคณะ (Sabry et al., 2010)  ท่ีศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีค่า
โพแทสเซียมและค่าไบคาร์บอเนตอยูใ่นเกณฑป์กติ พบว่าภาวะเลือดเป็นกรดไม่มีส่วนเก่ียวขอ้งกบั
การนอนไม่หลบั  

จากการศึกษาคร้ังน้ีค่าฟอสเฟต และค่าแคลเซียมของกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นเกณฑป์กติและ
ไม่พบความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านการรักษา กับอาการนอนหลบัผิดปกติ ซ่ึงสอดคลอ้งกับ
การศึกษาของออลจาดาลี (Al-Jahdali, 2009) ท่ีพบวา่ระดบัแคลเซียมและฟอสเฟตไม่มีความสัมพนัธ์
กบักลุ่มอาการไม่สุขสบายขาขณะพกั และระดบัแคลเซียมและฟอสเฟตของการศึกษาน้ีอยูใ่นระดบั
ปกติเช่นเดียวกนั แต่ยงัมีบางการศึกษาท่ีไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาคร้ังน้ี (Al-jahdali, 2010; Ibrahim 
et al., 2011; Sabry et al., 2010) ท่ีพบว่าระดบัฟอสเฟตสูงกว่าปกติ  (> 5.5 มิลลิโมล/ลิตร) มี
ความสมัพนัธ์กบัอาการนอนไม่หลบั และกลุ่มอาการไม่สุขสบายขาขณะพกั    เม่ือเกิดภาวะฟอสเฟต
ในเลือดสูง ในผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมก็จะเกิดภาวะ
แคลเซียมในเลือดตํ่าตามมา   ซ่ึงภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่าทาํให้เกิดอาการชา กลา้มเน้ืออ่อนแรง 
หรือเป็นตะคริว (พรรณบุปผา ชูวิเชียร, 2551; ปวีณา สุสณัฐิพงษ ์และสมชาย เอ่ียมอ่อง, 2553)  

จากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอยา่งมีค่าความพอพียงของการฟอกเลือด (Kt/V) อยูใ่น
ระดบัปกติ คือ ค่าเฉล่ีย 1.88 และทุกรายมีค่าตั้งแต่  1.2 – 2.51  จึงไม่พบความสัมพนัธ์ระหว่างความ
พอเพียงของการฟอกเลือด กบัการนอนหลบัผิดปกติ    ความพอเพียงของการฟอกเลือด หมายถึง 
ความเพียงพอของการทดแทนไตดว้ยการฟอกเลือด      ท่ีทาํให้ผูป่้วยมีสุขภาพใกลเ้คียงกบัคนปกติ
มากท่ีสุด ลดภาวะแทรกซอ้นและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน โดยวิธีท่ีนิยมในการหาปริมาณการฟอกเลือด
ท่ีเพียงพอ คือ การใชอ้ตัราส่วนของยูเรียท่ีถูกขจดัออกจากร่างกายในระหว่างการฟอกเลือด (Kt) 
เปรียบเทียบกบัปริมาตรของการกระจาย (volume of distribution) ของยเูรียทั้งหมด (Kt/V) ซ่ึงใน
ศูนยฟ์อกเลือดจะมีการตรวจเลือดประจาํเดือนและนาํผลยเูรียในเลือดก่อนและหลงัการฟอกเลือดมา
คาํนวณ โดยค่าท่ีไดเ้ป็นค่าท่ีบอกถึงการขจดัยเูรียของตวักรองในการฟอกเลือด 1 คร้ัง (Single pool 
Kt/V)  ควรมากกวา่ 1.8 และ 1.2 ในผูป่้วยท่ีฟอกเลือด 2 คร้ัง/สัปดาห์ และ 3 คร้ัง/สัปดาห์ ตามลาํดบั 
(ปวีณา สุสัณฐิตพงษ ์และสมชาย เอ่ียมอ่อง, 2553; อิษณี พุทธิมนตรี, 2555) พบว่าผูป่้วยท่ีมีระดบั
การฟอกเลือดไม่เพียงพอมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการนอนหลบัผดิปกติได ้(Chen et al., 2006; Ibrahim 
&Wegdan, 2011) แต่จากการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอย่างมีค่าความพอเพียงของการฟอกเลือดอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ จึงไม่พบความเก่ียวขอ้งระหว่างปัจจยัในดา้นการรักษาดงักล่าวกบัอาการนอนหลบั
ผดิปกติทุกกลุ่มอาการ   
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ปัจจัยด้านจิตใจ 
 การศึกษาคร้ังน้ีวดัปัจจยัดา้นจิตใจจากความเครียดพบว่า ความเครียดมีความสัมพนัธ์
ทางบวกในระดบัตํ่ากบัอาการนอนไม่หลบั (r = 0.464, p = .000) และอาการง่วงง่ายระหว่างวนั (r = 
0.290, p = .003) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  หมายความว่ากลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความเครียดมากข้ึนจะมี
อาการนอนไม่หลบั และอาการง่วงง่ายระหว่างวนัเพิ่มข้ึน อาจมีสาเหตุมาจากกลุ่มตวัอย่างมีความ
เจ็บป่วยเร้ือรัง เป็นโรคท่ีรักษาไม่หายขาด ทาํให้ผูป่้วยเกิดความความเครียด ไม่สามารถประกอบ
อาชีพได้อย่างเต็มท่ี หรือเศรษฐกิจหมุนเวียนไม่คล่อง รู้สึกมีพลังอาํนาจลดลงและไม่แข็งแรง  
(วรรณา ปิยะเศวตกุลและคณะ, 2545; สุกญัญา จอ้ยกลา้, 2550) จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบว่าปัจจยั
ทางดา้นจิตใจมีผลต่อการนอนหลบัผิดปกติ (Gusbeth-Tatomir et al., 2007; Kosmadakis & 
Medcalf, 2008)  สอดคลอ้งกบัศึกษาคร้ังน้ีพบว่ากลุ่มตวัอยา่งมีระดบัความเครียดนอ้ยและปานกลาง
เท่านั้น อาจจะเป็นเพราะว่าสิทธิการรักษาของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นประกนัสังคมและประกนั
สุขภาพซ่ึงสามารถช่วยเหลือกลุ่มตวัอยา่งไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการฟอกเลือด ทาํใหก้ลุ่มตวัอยา่งมี
ความเครียดนอ้ยร้อยละ 57 และเครียดปานกลางร้อยละ 43 ไม่มีกลุ่มตวัอยา่งทีมีความเครียดมากถึง
รุนแรงเลย  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ     พงษพ์นัธ์ จนัทฑีโร (2549)  พบวา่ ผูป่้วยมีคุณภาพการ
นอนหลบัท่ีไม่ดีร้อยละ  62.2  และปัจจยัท่ีรบกวนการนอนหลบัดา้นจิตสังคม คืออารมณ์ซึมเศร้า 
รู้สึกเบ่ือหน่าย เม่ือเกิดความเครียดทาํให้มีปัญหาในการนอนหลบัในตอนกลางคืน  เกิดอาการง่วง
ง่ายในตอนกลางวนั  ส่งผลกระทบในการทาํงานและการดาํเนินชีวิตประจาํวนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ ดวงจิต หมดจด (2550)  เร่ืองประสบการณ์ การจดัการ และผลลพัธ์ของการนอนหลบั
ไม่เพียงพอในผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม พบว่าปัจจยัท่ี
รบกวนทาํใหเ้กิดอาการนอนไม่หลบัมากท่ีสุดคือ ภาวะเครียดและวิตกกงัวล  

จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีอาการและไม่มีอาการสุขสบายขาขณะพกั
เท่ากนัคือ ร้อยละ50  และมีอาการเส่ียงต่อภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลบัร้อยละ 14   และเม่ือ
ทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างความเครียด  กับกลุ่มอาการไม่สุขายขาขณะพกัและภาวะอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลบั ของกลุ่มตวัอย่างโดยใชส้ถิติไคสแควร์พบว่า ไม่มีความสัมพนัธ์อย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ  (p > .05)  กลุ่มอาการไม่สุขสบายขาขณะพกั เน่ืองจากอาการน้ีมีส่วนเก่ียวขอ้ง
กบัค่าฮีโมโกลบินท่ีตํ่า ค่าเหลก็ในเลือดตํ่า ค่าของเสียท่ีสูง ค่าอลับูมินในเลือดตํ่า  (Araujo et al., 
2010; Parker, 2003; Sabry et al., 2010) และภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลบัมีสาเหตุมาจาก 
ภาวะเลือดเป็นกรด ของเสียในเลือดสูง นํ้ าหนกัตวัข้ึนสูงกว่านํ้ าหนกัแหง้มาก ภาวะบวม การใชย้า
ลดความดนัโลหิต (Chen et al., 2006; Gigli et al., 2010) ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี
พบวา่มีค่าฮีโมโกลบินตํ่ากวา่เกณฑม์าตรฐานเลก็นอ้ย ส่วนค่าอ่ืน ๆ อยูใ่นเกณฑป์กติ จึงไม่พบความ
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เก่ียวขอ้งระหว่างความเครียดกบักลุ่มอาการไม่สุขสบายขาขณะพกัและภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ
ขณะหลบั 

จากผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับการนอนหลบัผิดปกติของ
ผูป่้วย  ไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ปัจจยัดา้นการดาํเนินชีวิต 
ไดแ้ก่ สุขอนามยัการนอนหลบั  ปัจจยัดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ ความเครียด  มีความเก่ียวขอ้งกบัอาการนอน
ไม่หลบั  และปัจจยัดา้นการดาํเนินชีวิตไดแ้ก่ สุขอนามยัการนอนหลบั ปัจจยัดา้นการรักษา ไดแ้ก่   
ค่าไบคาร์บอเนต และปัจจยัดา้นจิตใจ ไดแ้ก่  ความเครียดมีความเก่ียวขอ้งกบัอาการง่วงง่ายระหว่าง
วนั  และไม่พบความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นการดาํเนินชีวิต การเจบ็ป่วย การรักษา และจิตใจกบั
กลุ่มอาการไม่สุขสบายขาขณะพกัและภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลบั 

 
 
ข้อจาํกดัในงานวจิยั 

เน่ืองจากการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ซ่ึงมี
คุณสมบติัตามเกณฑท่ี์กาํหนด (inclusion criteria)  จึงสามารถอา้งอิงไปยงัประชากรผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ท่ีมีคุณสมบติัดงักล่าว 

 
 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจิยัไปใช้ 
1. พบว่าอาการนอนหลบัผิดปกติ พบไดม้ากในผูป่้วยไตวายเร้ืองรังระยะสุดทา้ยท่ี

ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม และพบมีลกัษณะอาการต่าง ๆ กนั อาการเดียว หรือหลาย
อาการร่วมกนั จึงควรเผยแพร่ให้ทีมสุขภาพท่ีดูแลผูป่้วยและญาติผูป่้วยไดท้ราบ เพื่อให้ความสาํคญั
และหาทางช่วยเหลือผูป่้วยต่อไป 

2. จากผลการวิจัยพบว่า สุขอนามยัการนอนหลบั ความเครียดมีความสัมพนัธ์กับ
อาการนอนไม่หลบัและอาการง่วงง่ายระหวา่งวนั และค่าไบคาร์บอเนตมีความสัมพนัธ์กบัอาการง่วง
ง่ายระหว่างวนั จึงควรหาวิธีส่งเสริมสุขอนามัยการนอนหลับและลดความเครียดของผูป่้วยท่ี
เหมาะสม เพื่อท่ีให้พยาบาลและทีมสุขภาพใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการพยาบาลและวาง
แผนการรักษาอาการนอนไม่หลบั และอาการง่วงง่ายระหวา่งวนัท่ีเกิดข้ึนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
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ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
1. การศึกษาวิจยัคร้ังต่อไป ควรมีการเพิ่มขนาดของกลุ่มตวัอย่าง เพื่อจะไดข้อ้มูลท่ี

ครบถว้นถูกตอ้งเพ่ิมมากข้ึน และสามารถอา้งอิงไปยงัประชากรผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอก
เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมไดม้ากข้ึน 

2. หาวิธีการช่วยเหลือผูป่้วย ในการส่งเสริมสุขอนามยัการนอนหลบั การผ่อนคลาย
หรือบรรเทาความเครียด อาจใชว้ิธีการปฏิบติัตนเก่ียวกบัการนอนหลบัท่ีถูกตอ้ง การใชว้ิธีการรักษา
แบบผสมผสาน (complementary therapies) เช่น ดนตรีบาํบดั การนวดคลายเส้น การฝึกทาํสมาธิ 
เป็นตน้ ทดสอบวิธีการใชแ้ละติดตามผล  

3. ควรนาํปัจจยัอ่ืนมาศึกษาเพิ่มเติม ไดแ้ก่ ระยะเวลาการฟอกเลือด อาการผิดปกติ
ภายหลงัการฟอกเลือด และภาวะยรีูเมีย เป็นตน้ 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Background and Significance of the Problem 
Chronic kidney disease (CKD) is frequently found as a common disease 

and a major public health problem. The incidence and prevalence rates of CKD 

patients tend to increase all over the world. The prevalence rate of CKD patients in 

the United State of America was 1,416.4 in the year 2000 and increasing up to 

1,664.9 per a million populations in the year 2007. In Thailand, the prevalence rate of 

CKD patients is also increasing (Nephrology Society of Thailand, 2010).  

Chronic kidney disease is defined as the presence of impaired renal 

function leading to decreasing of the filtration rate less than 60 ml/min/1.73 m2. As 

well, the serum creatinine is detected to be higher than normal level more than three 

months, consecutively, which exclude the renal damage from  injury (Kossi and 

Nahas, 2007; National Kidney Foundation, 2002; Panbubpha Chucichain, 2008). 

When the patients are diagnosed with end stage renal disease (ESRD), they would 

require renal replacement therapy to prolong their life. 

In Thailand, the prevalence rate of patients diagnosed as ESRD and 

received renal replacement therapy in 2001, 2002 and 2003 were 234.40, 419.95, and 

496.93 per a million populations, respectively (Nephrology Society of Thailand, 

2010). There are three treatments modalities for the disease: hemodialysis, peritoneal 
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dialysis and kidney transplantation. Hemodialysis is the most extensively used 

treatment due to its convenient compare to peritoneal dialysis which patient is 

responsible for self-administrate treatment for 3-4 times per day (Nephrology Society 

of Thailand, 2010). 

Hemodialysis is a method that used to remove waste products such as 

creatinine and urea, and excess water from the blood circulation of patients using 

machine instead of their own kidneys.  In general, the patients were scheduled to 

dialyze two or three times per week, and each treatment would take time around 4 

hours. After dialyzed, the waste products and excess water would be removed, but 

they will be accumulating again until next time of dialysis.  Even though, 

hemodialysis could prolong life span of the patients, however, the disease still 

persisting, and the complications could be found in the patients receiving 

hemodialysis. Moreover, many symptoms including dizziness, fatigue, nausea, 

vomiting, distension, pain and itching could also be found. Not only physiological 

problem found, but it was also impact to economy and sociality of the patient. Since 

the patients have to receive hemodialysis at the hospital every week, they need to 

spend their time and money travelling to the hospital and receiving hemodialysis. 

Therefore they lost the opportunity to socialize and interact with other people, and the 

cost of hemodialysis is quite high. The patients felt frustrated, tired, bored and 

worthless, resulting to anxiety and stress. The principle and common problems that 

could be found in ESRD patients are poor quality of sleep and sleep disorders (Parker, 

2003; Pongphan Chantathero, 2006). 

Quality of sleep is one of the important factors in livelihood, since 

sleeping is the best way of resting in human life. During sleeping, the repairing 

process in our body start to occur, and it would promote immune, learning, thinking 

and memorizing systems (Jiraporn Warasan, 2006; Potter & Perry, 2003). The quality 

of sleep means that the body could gain enough rest time, and body repairment and 

restoration occur naturally. 

The frequently found sleep disorder symptoms are insomnia, excessive 

daytime sleepiness, obstructive sleep apnea, and abnormal behaviors during sleep, 

such as leg twitching, sleepwalking or nightmares. All of these symptoms could 

disturb sleep quality which resulted in fatigue and energy loss, and the observed 



รภสัศา แพรภทัรประสิทธ์ิ  บทสรุปแบบสมบูรณ์ภาษาองักฤษ / 86 

symptoms such as nausea, vomiting, headaches, slow thinking and decision making, 

sensitive to stimuli, decreasing pain tolerance, and poor immune response were found 

(Sudpranorm Samantawakin, 2003). In addition, sleep disorders disturb the patient 

behaviors including, sluggish, non-fresh mood, restive, and decreasing social 

relationship leading to impair duty activity during the day including absence from 

work (Patchareeya Keawpang, 2004). From these results, the sleep disorder was 

importance and should be resolved in accordance to the disorders and related factors. 

The prevalence rate of sleep disorders associated with ESRD patients 

undergoing hemodialysis found between 44-80%. The frequently found symptoms 

compose of insomnia, excessive daytime sleepiness (EDS), restless legs syndrome 

(RLS), and sleep apnea (SA) etc. (Gigli et al., 2011; Hanly, 2008; Kosmadakis & 

Medcalf, 2008; Mucsi et al., 2004; Pai et al, 2007; Sabry et al., 2010).  

From literature reviews, they were many factors that associated with 

insomnia such as elderly, sleeping behavior, stress, level of waste products in serum, 

and anemia (Gigli et al., 2011; Hanly, 2008; Merlino, 2008).  High level of blood urea 

and low level of albuminemia related to excessive daytime sleepiness (Chen et al., 

2006; Hanly et al., 2003; Parker, 2003). Anemia, hypoalbuminemia, hypertension, 

stress, hyperphosphatemia and uremia related to restless legs syndrome (RLS) (Araujo 

et al, 2010; Kosmadakis & Medcalf, 2008). Moreover, high level of creatinine and 

obesity related to sleep apnea (Argekar et al., 2007; Kosmadakis & Medcalf, 2008; 

Unruh, 2007).  

When patients develop sleep disorder symptoms, the risk of infection and 

mortality rate increased and affected patient’s health and quality of life (Elder et al., 

2008; Eryavuz et al., 2008; Gigli & Valente, 2008; Hanly, 2008; Iliscu et al., 2003; 

Kosmadakis & Medcalf, 2008; Merlino, Sabry et al., 2010; Mucsi et al., 2004; Pai et 

al., 2007; Parker, 2003; Sabbagh et al., 2008) Up to now, sleep disorders in ESRD 

patients undergoing hemodialysis in Thailand was still lacking information. Therefore, 

the researcher interested to study about the prevalence rate and the factors related with 

sleep disorders in this group of patients. This study expected to be useful for 

enhancing awareness of the problem and generate therapeutic strategies to help the 

patients. 
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Research Objectives 
1. To determine the prevalence rate and characteristics of sleep disorders 

in patients with end stage renal disease undergoing hemodialysis; 

2. To determine the relationship between factors including lifestyle factor, 

diseased-related factor, treatment-related factor, psychological factor and sleep 

disorders (insomnia, excessive daytime steepness, restless legs syndrome and sleep 

apnea syndrome) in patients with end stage renal disease undergoing hemodialysis. 

 

 

Research Hypothesis 
The patient lifestyle, disease- related, treatment-related, and mental status 

factors were related to insomnia, excessive daytime steepness, restless legs syndrome 

and sleep apnea syndrome. 

 

 

Conceptual Framework 
From literature reviews, sleep disorders in patients with ESRD undergoing 

hemodialysis by Parker (2003) found that, the factors related to sleep disorders could 

be classified into 5 parts composed of (1) physical or demographic factors, (2) lifestyle 

factors, (3) disease-related factors, (4) treatment factors, and (5) psychological  

factors. 

 1. Demographic factors including, 

  - Age: found in elderly more than young people 

  - Sex: found in male more than female  

  - Ethnicity: found in white people more than black people 

 2. Lifestyle factors including, tea or coffee drinking behavior, smoking, 

and sleeping hygiene. 

 3. Disease-related factor including, 

  - Discomfortable factors for example dyspnea, headache, 

abdomen distension, nausea, vomiting, palpitations, pain, itching etc. 
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  - Co-morbidity disease, for example diabetes mellitus (DM), 

hypertension, dyslipidemia, heart disease 

  - Anemia represented by hematocrit and hemoglobin 

  - Uremia, metabolic disorder, and interfering neurotransmitter  

 4. Treatment-related factors including non-adherence of hemodialysis, 

adequacy of dialysis (Kt/V), electrolyte imbalance, acid–base imbalance and 

medication taking etc. 

5. Psychological factors including stress and anxiety from illness, 

treatment, medical expenses, family problem, severity of the disease, and fear of death 

etc.  

In this study, the researcher did not include age and sex, since these factors 

have been studied and these two factors could not be changed. The ethnicity was not 

included also due to no difference in ethnicity in Thailand.  Lifestyle factors included 

the consumption of tea or coffee. The mental status factors used stress symptom to 

represent this factors because it was found that stress was one of the cause of anxiety 

leading to patients refuse the treatment.  The factors that may affect sleep disorders in 

ESRD patients undergoing hemodialysis in present study was shown in the following 

framework; 
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Figure 1 The conceptual framework in this study 

 

 

Research Methodology 
This descriptive research was conducted to study the prevalence rate of 

sleep disorders and factors related to sleep disorders of ESRD patients undergoing 

hemodialysis. 

 

 Population and Sampling 

The population in this study comprised patients who had been diagnosed 

with ESRD undergoing hemodialysis in the hemodialysis Unit of the Kidney 

Foundation of Thailand of Galyanivadhna Building, The Priest’s Hospital. The sample 

was purposive selected during December 2012 – January 2013. 
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  (Sleep hygiene) 

 

Disease- related factors 
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Sleep disorders  
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The sample size was calculated using power analysis based on Cohen’s 

table (1980) at α = 0.05, power analysis at 0.80, and effect size at 0.3. This calculation 

yielded sample size 85 patients. The researcher selected all of the patients who met the 

criteria, resulted as 100 patients.  
 

Research Instrumentation 

The instrument used in this study composed of 4 parts as follow; 

Part 1: Demographic characteristics 

This part contained questions on information regarding the demographic 

characteristics of the hemodialysis patients including gender, age, marital status, 

weight, height and health insurance scheme.    

Part 2:  Sleep hygiene questionnaire 

The sleep hygiene was assessed by using the Tadsana Nilapad (2006) 

questionnaire. The question consists of 21 questions, and each question contained 4 

rating scales including never, sometime, often and always perform. The total scores 

were ranged between 21-84 points. The total score was divided by the total number of 

questions, and was categorized into 3 qualities of sleep as good, moderate and poor 

quality. This questionnaire was validated by 5 expertes, and the content validity index 

(CVI) was 0.95.  In this study the reliability was tested with 20 ESRD patients 

undergoing hemodialysis similar  to the subjects at Hemodialysis Unit, Queen Sirikit 

Medical Center, Ramathibodi Hospital. The Cronbach’s Alpha Coefficients was equal 

to 0.76. 

Part 3: Stress questionnaire 

The stress was assessed by using stress questionnaire of Paporn 

Vimootalop (2008), which composed of 20 questions. Each question contained 5 

levels of answers including no stress at all, little, moderate, a lot of stress and severe 

stress. The total score was ranged between 0-80 points. The higher score corresponded 

to high level of stress. This questionnaire was validated by 3 expertes, and the content 

validity index (CVI) was 0.89. The reliability was tested with 20 ESRD patients 

undergoing hemodialysis, similar to the subjects at Hemodialysis Unit, Queen Sirikit 

Medical Center, Ramathibodi Hospital. The result showed that Cronbach’s Alpha 

Coefficient was equal to 0.81. 
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Part 4: Assessment of sleep disorders 

4.1 Insomnia questionnaires  

The researcher used insomnia questionnaire from    

Patchareeya Kaewpang (2004) which was adapted from the Insomnia Severity Index 

(1993). These seven questions used Likert-type scale measurement and the score was 

ranged between 0-4 points. The lowest score was 0 point reflected no difficulty to 

sleep, and the highest score was 28 points reflected severe sleep disorder. The score 

equal or higher than 8 points meant that patients had symptom of insomnia which 

could be divided into 3 level; low, moderate, and severe insomnia.     

 This questionnaire was already validated by 5 expertes, and the 

content validity index (CVI) is 1. The reliability was tested with 20 ESRD patients 

undergoing hemodialysis similar  to the subjects at Hemodialysis Unit, Queen Sirikit 

Medical Center, Ramathibodi Hospital. The result showed that Cronbach’s Alpha 

Coefficients was equal to 0.91. 

4.2 Excessive daytime sleepiness questionnaires 

The researcher used excessive daytime sleepiness 

questionnaire by Chanjira Karmroo (2005) which was adapted from the Epworth 

Sleepiness scale (Johns, 1991). The excessive daytime sleepiness questionnaire 

composed of 8 questions with 4 levels of answers about the weekly frequency of that 

symptom. The lowest score was 0 point reflected no excessive daytime sleepiness and 

the highest score was 24 points reflected severe excessive daytime sleepiness.   

 This questionnaire was already validated by 6 experts, and the 

content validity index (CVI) is 1. The reliability testing was done in this study with 20 

ESRD patients undergoing hemodialysis similar  to the subjects at  Hemodialysis Unit, 

Queen Sirikit Medical Center, Ramathibodi Hospital. The result showed that 

Cronbach’s Alpha Coefficients was equal to 0.75. 
  4.3 Restless legs syndrome (RLS)  

This symptom was assessed by 4 questions which based on 4 

diagnostic criteria; 1) moving the legs during treatment because they felt 

uncomfortable leg such as felt like something crawling on their legs, pain, burn like 

electrical shock, and muscle spasm; 2) RLS symptoms occurred during resting or stay 

still, while sleeping or sitting, 3) RLS symptoms would improve when moving the legs 
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or changing to walk; 4) RLS symptoms often occurred or worsen in the evening or 

night (Allen, et al, 2003). Having these four symptoms reflected that patients had RLS. 

4.4 Obstructive sleep apnea questionnaire 

The researcher used obstructive sleep apnea questionnaire from 

Kanokon Santichartsak (2008) which was adapted from Modified Berlin questionnaire 

(Sharma et al, 2006).  The questionnaire composed of 12 items  were divided into 4 

sections, which each section contain item and score ranged from 0 – 1.  If the score 

equal to 2 points from two sections, it meant that the patients had a risk of obstructive 

sleep apnea. The questionnaire was back translation, and then compared with the 

original English version. The reliability of this questionnaire was tested with 20 ESRD 

patients undergoing hemodialysis, similar  to subjects used in the study  at 

Hemodialysis Unit, Queen Sirikit Medical Center, Ramathibodi Hospital. The Test-

retest at 1 week interval was equal to 0.74. 

Part 5:  Clinical characteristics 

 The clinical characteristics including co-morbidity disease, hemoglobin 

(Hb), hematocrit (Hct), serum urea, serum albumin, serum potassium, serum 

phosphate, serum calcium, serum bicarbonate, and adequacy of hemodialysis. The data 

were collected from the medical history record, and these laboratory tests data 

collected were performed not longer than 1 month.  
 

 

Protecting the Rights of the Sample Group 
Approval from the Ethical Committee for Human Research of Faculty of 

Medicine, Ramathibodi Hospital, Mahidol University was obtaining before beginning 

the study. Before collecting the data, potential participants were informed about the 

purposes of the study and their right to refuse to participate or to withdraw from the 

study at any time. All participants were informed that data would be kept confidential 

and the results of this study would be presented as a group individually. 
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Data collection 
All data were collected by the researcher by the following procedures: 

1. Stage of preparation 

1.1 The written request from the owner to use the same tools 

and permission for collection data was obtained from the Ethics Committee for 

Human Research, Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital, Mahidol University. 

1.2 After permission was granted, the letters were sent to the 

director of the Ramathibodi Hospital, and the head nurse of the hemodialysis Unit of 

the Kidney Foundation of Thailand. To clarify the purpose of the study and asked for 

permission to collect data. 

2. Research procedures for the data collection. All the patients who met 

the inclusion criteria were offered the possibility to participate in this study. The 

researcher explained the study and the right to refuse and withdraw. All 100 patients 

accepted and sign inform consent form. 

 

 

Data analysis 
 The researchers analyzed the data by using statistical software, and the 

data analysis was as follow; 

 1. Personal information including age, sex, marital status, health 

insurance was analyzed by frequency and percentage. 

 2. Sleep hygiene co-morbidity and treatment including hematocrit, 

hemoglobin, urea, albumin, potassium, phosphate, calcium, and bicarbonate in the 

blood, the adequacy of hemodialysis, and stress were analyzed by frequency, 

percentage, and standard deviation. 

 3. The relationship between sleep hygiene, hematocrit, hemoglobin, urea, 

albumin, potassium, phosphate, calcium, and bicarbonate in the blood, the adequacy 

of hemodialysis, and stress with insomnia and excessive daytime sleepiness were 

analyzed by Pearson product-moment correlation and tested for the significant. 

 4. Chi-square test was used to determine the relationships between co-

morbidity and excessive daytime sleepiness. 



รภสัศา แพรภทัรประสิทธ์ิ  บทสรุปแบบสมบูรณ์ภาษาองักฤษ / 94 

 5. The relationships between sleep hygiene and co-morbidity including 

hematocrit, hemoglobin, urea, albumin, potassium, phosphate, calcium, and 

bicarbonate in the serum, the adequacy of hemodialysis, and stress with restless legs 

syndrome and obstructive sleep apnea were analyzed by using  Chi-square test. 
 

 

Results 
 

Part 1: Characteristic of the sample 

 The subjects used in this study were the patients who were diagnosed with 

end stage renal disease (ESRD) undergoing hemodialysis three times per week, and 

could travel to the hospital by themselves. The researcher purposively selected 100 

patients who met the predetermined criteria from the Kidney Foundation of Thailand, 

the Priest’s Hospital during December, 2012. 

Fifty-two percent of subjects were female with average age 46.98 (24-72) 

years old. Most of them married (51%) and single status (43%). The subjects had 

social security scheme about 57%, universal coverage about 42%, and only 1% paid 

out of pocket. Most of them having underlying disease such as hypertension about 

93%, cardiovascular disease about 18%, over weight about 63% and obesity about 

13%. 

 

Part 2:  The prevalence and characteristics of sleep disorders  

 The results showed that 85 % of the subjects had at least one sleep disorder 

symptom. Among them, the subjects who had 1, 2, 3 and 4 symptoms of sleep 

disorders were 42, 28, 14 and 1 % respectively. The most common finding symptom 

to the less common finding symptom are as follow; insomnia, restless legs syndrome, 

excessive daytime sleepiness, and risk to obstructive sleep apnea about 56%, 50%, 

39% and 14% respectively. 

 Fifty-six percent of the symptoms of sleep disorder patients were low 

insomnia. None of the patients have moderate or severe insomnia. In excessive 

daytime sleepiness, this study found that 26% of the patients have mild symptom and 
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13% have moderate symptom, and none of them have severe symptom. Fifty percent 

of the patients had restless legs syndrome and 14% had a risk to be obstructive sleep 

apnea.    

 

Part 3: Factors related with sleep disorders in patients with ESRD 

undergoing hemodialysis 

 Lifestyle factors 

 The sleep hygiene evaluated by using questionnaire. The subjects were 

asked to answer the questions and score were divided the subjects based on criteria. 

This study found that 53% of the subjects had well sleep hygiene, 47% of the subjects 

had moderate sleep hygiene, and none of them had poor sleep hygiene. When study 

the relationship between sleep hygiene and sleep disorders symptoms, it was found 

that sleep hygiene was significant negatively related to insomnia at low level (r = 

0.287, p = .004). In addition, the sleep hygiene was significant negatively related to 

excessive daytime sleepiness at low level (r = 0.332, p = .001). The lifestyle factor was 

not significantly related to restless legs syndrome and obstructive sleep apnea            

(p >.05). 

Disease-related factor 

The disease-related factors composed of serum hematocrit, serum 

hemoglobin, serum urea and serum albumin were detected before hemodialysis. This 

study showed that the subjects had average hematocrit level about 32.79% (33-36%) 

and the average hemoglobin level about 10.67 g/ L (11-12 g / dL) which slightly lower 

than normal level.  For blood urea and albumin, the subjects had high level of serum 

urea and normal level of albumin. From this study, the serum urea level was not 

significant positively related to insomnia at low level, but it tend to be significant (r = 

0.197, p = 0.057). For other factors, they were not significantly related to insomnia    

(p > .05).  

Treatment-related factor 

The treatment-related factors composed of serum  potassium, serum 

phosphate, serum  calcium, serum bicarbonate level and adequacy of hemodialysis. 

This study found that the subjects had average serum potassium, phosphate, calcium, 

bicarbonate level and adequacy of hemodialysis in the normal range. Moreover, this 
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study showed that the bicarbonate levels were significant negatively correlated with 

excessive daytime sleepiness at low level (r = 0.201, p = .045). For other factors, they 

were not significantly correlated with insomnia, excessive daytime sleepiness, restless 

leg syndrome and obstructive sleep apnea (p > .05). 

Psychological factors 

 In psychological factor, it was found that the subjects felt less stress about 

57%, moderate stress 43%, and none of them felt severe stress. When study the 

relationship between stress and sleep disorders, it was found that stress was significant 

positively correlated with insomnia (r = 0.464, p = .000), and excessive daytime 

sleepiness (r = 0.290 p = .003) at low level. There were not significantly related 

between stress and restless legs syndrome and obstructive sleep apnea (p > .05). 

 

 

Discussion   
 

Prevalence rate and characteristic of sleep disorders 

The result showed that all subjects who had at least one symptom of sleep 

disorder were 85%. The subjects who had one sleep disorder symptom were 42%, two 

symptoms were 28%, three symptoms were 14%, and four symptoms were 1%. The 

most frequently found symptom were insomnia followed by restless legs syndrome 

excessive daytime sleepiness, and risk to obstructive sleep apnea at 56%, 50%, 39% 

and 14%, respectively. This result was consistent with previous studies (Gigli et al., 

2011; Hanly, 2008;  Mucsi et al., 2004; Pai et al., 2007; Sabry et al., 2010)   

 The prevalence rate of sleep disorder found in this study was high 

compared to the previous reported which was found between 44-80%  (Gigli et al., 

2011; Hanly, 2008;  Mucsi et al., 2004; Pai et al., 2007; Sabry et al., 2010). This 

problem could cause the patients suffering from discontinuous sleeping and 

insufficient to sleep leading to poor quality of life, performance of work, increasing 

risk of complication and mortality (Sudpranorm Samantawakin, 2003; Patchareeya 

Kaewpang, 2004). The symptoms of sleep disorders in patients with ESRD including 

insomnia, excessive daytime sleepiness (EDS), restless legs syndrome (RLS), and 
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obstructive sleep apnea (SA) (Gigli et al, 2011; Hanly, 2008; Mucsi et al., 2004; Pai et 

al, 2007; Sabry et al, 2010).   

The most frequently found symptom of sleep disorders was insomnia. In 

this study, the result showed that the subjects who initiate the insomnia symptom 

consisting of 56% of patients. This result was similar to previous studied which was 

found the prevalence rate around 60.8-69.1% (Al-Jahdali et al., 2010; Kosmadakis & 

Medcalf, 2008; Merlino et al., 2008; Ibrahim & Wegdan, 2011; Wen-Ching Chen et 

al., 2006). 

In excessive daytime sleepiness symptom, 39% of patients reported this 

symptom which similar to study of Chen, Hanly and Sabry which found that the 

prevalence rate of excessive daytime sleepiness symptom was ranged between 12-50% 

(Chen et al., 2006; Hanly, 2003; Sabry et al., 2010). 

In restless legs syndrome, the prevalence rate in previous studied were 

ranged between 15-48 % (Araujo, et al, 2010; Bastos, et al, 2007; Mucsi, et al, 2004). 

In this study, the result showed that the prevalence of restless legs syndrome subjects 

was 50 %, which was slightly higher than previous studies. It might be suggested that 

this study was roughly classified the symptom of restless legs syndrome without 

focusing on the level of severity of symptom. 
In the last symptom, the risk of obstructive sleep apnea was one of the 

common symptoms which prevalence rates were found between 23.6-32 % (Merlino, 

et al, 2006; Mucsi, et al, 2004). In this study, the result showed that 14% of samples 

reported this symptom, which was slightly lower than previous studies. The main 

causes of obstructive sleep apnea might be overweight, abnormality of upper 

respiratory tract, or elderly etc (Gusbeth-Tatomir et al., 2007). Moreover, this study 

13% of patients were obese (BMI>30), and not elderly.     

 

Factors related with sleep disorders. 

Factors associated with sleep disorders came from framework of Parker 

(2003) consists of physical factors, lifestyle factors, factors associated with the 

disease, factors associated with treatment, and psychological factors,. However, in this 

study, the researcher selected the lifestyle factors, the factors associated with the 
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disease,the factors associated with treatment,  and the psychological factors to study. 

Because of these factors could be changed to enhance quality of sleep. 

Lifestyle factors 

The researcher selected to study sleep hygiene that included questions 

about lifestyle. It was found that 53% of subjects had good sleep hygiene, 47% of 

subjects had moderate sleep hygiene, and none of the subjects had poor sleep hygiene. 

Sleep hygiene factor was significant negatively correlated with insomnia at low level 

(r = 0. 287, p = .004). The subjects with good sleep hygiene could decrease insomnia 

symptom. 

In ESRD patients undergoing hemodialysis, the physiology and behaviors 

were changed. Like scheduled of hemodialysis three times a week and traveling at 

early morning to the hospital for their treatment, therefore during hemodialysis most 

of them usually slept. From this reason, they usually experienced difficulty to sleep at 

night time.  The disturbing from various environmental causes was the main problem 

of sleep hygiene of patient which consistent with  other studies (Hanly, 2008; Merlino, 

2008; Gigli et al., 2011). 

The sleep hygiene was significant negatively related to excessive daytime 

sleepiness at low level (r = 0.332, p = .001). This study found that 26% of subjects had 

less feeling of excessive daytime sleepiness, 13% of subjects had moderate feeling of 

excessive daytime sleepiness, and none of them had severe feeling of excessive 

daytime sleepiness. The good sleep hygiene led to reduce the feeling of excessive 

daytime sleepiness which was one of the causes of decreasing of efficiency of work 

and daily life behaviors. This result was consistent with the study of the Doungchit 

Modjod (2550) about insomnia experience, management, and result of insomnia of 

patients with end stage renal disease undergoing hemodialysis. The result showed that 

the patients felt that they did not get well sleep like wake up in the morning and 

insufficient sleep or fatigue (97%) and excessive daytime sleepiness (96%). These 

conditions affected the quality of life at a moderate level. 

It was no correlation among lifestyle factors and restless legs syndrome 

and obstructive sleep apnea (p >.05). Thus previous study reported that the restless 

legs syndrome was associated with physical changes such as illness including a low 

hemoglobin, low level of serum iron, high level of blood urea, and low level of blood 
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albumin (Araujo et al., 2010; Parker, 2003; Sabry et al., 2010). Moreover, the 

obstructive sleep apnea could be resulted from various physiological conditions such 

as acidosis, uremia, ratio of body weight which higher than dry weight, edema, and 

using vasodilator drug (Chen et al., 2006: Gigli et al., 2010). Therefore, it could 

explain the result in this study which no correlation between lifestyle factors and sleep 

disorders. 

Disease-related factors 

Disease-related factors composed of co-morbidity disease, hematocrit, 

hemoglobin, urea and albumin were also important factors. This study showed that 

93% of the subjects had hypertension, 18% of the subjects had cardiovascular disease, 

9% of the subjects had orthopedic problem, and 6% of the subjects had diabetes. When 

determine the relationship of co-morbidity diseases with 4 symptoms of sleep 

disorders (insomnia, excessive daytime sleepiness, restless legs syndrome, and 

obstructive sleep apnea), the researchers found that no significantly related between 

those symptoms (p >.05). This finding was not consistent with previous studies which 

found that ESRD patients with diabetes, and obesity were associated with insomnia, 

restless legs syndrome, and obstructive sleep apnea (Al-Jahdali et al., 2010; Ibrahim 

and Wegsan, 2011). In addition, hypertension with poor controlling blood pressure 

was correlated with obstructive sleep apnea (Gusbeth-Tatomir et al., 2007). Unlike this 

study, most of the subjects (93%) had hypertension however there was no correlation 

between these symptoms with obstructive sleep apnea. This finding might be due to 

the subjects could well control their blood pressure.  In the subjects with diabetes 

mellitus (6%) and obesity (13%) could not found correlation between these two co-

morbidity, since the sample size in this study quite small as the population came from 

264 patients and patients with diabetes mellitus and hypertension only 60.9% and 

45.5% percent, respectively (Ibrahim and Wegsan, 2011). 

This study found that the average hematocrit level of the subjects was 

32.79% and the average hemoglobin level was 10.67 g/dL with slightly lower than 

normal. The hematocrit and hemoglobin level were the indicator of anemia. The 

density of red blood cells (hematocrit) should not be less than 33% and the 

hemoglobin should not be less than 11 g/dL (KDOQI, 2007). The patients whose 

found low level of these two values because kidney was an importance organ to 
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secrete hormones to produce red blood cells, and some patients were not respond to 

erythropoietin treatment such iron or vitamin deficiency, etc (Natachai Srisawat, 

Kerkeat Praditpornsil and Somchai Aimaong, 2010). However, in this study, the 

researchers found no correlation between hemoglobin and hematocrit with sleep 

disorders. This finding was inconsistent with previous studies (Sabry, 2010; Ibrahim & 

Wegdan, 2011). They found that the hemoglobin level at 9.44 ± 2.1 g/dL associated 

with insomnia, excessive sleep apnea, restless legs syndrome, and obstructive sleep 

apnea. In this study, the lowest hemoglobin was 5.4 g/dL, however the average 

hemoglobin level was 10.67 g/dL which higher than previous observed studied. 

Therefore it was inconsistent with previous studied. 

Moreover, this study reported that the patients with high levels of urea 

(55.55 mg/dl, SD = 13.68) was not significant positively related with insomnia at low 

level, but it tend to be significant (p=0.057). Previous studies (Chen et al., 2006; 

Gusbeth-Tatomir et al., 2007; Hanly, 2003; Kosmadakis & Medcalf, 2008; Sabry et 

al., 2010)  have shown that high level of blood urea leading to 4 symptoms of sleep 

disorders, however this study found that the level of blood urea was not significant 

related to insomnia, excessive sleep apnea, restless legs syndrome, and obstructive 

sleep apnea. This could be come from the patients were treated by hemodialysis three 

times per week, and the adequacy of dialysis (Kt/V) was equal to standard range 

(Aitsanee Putthimontree, 2012; Praweena Susantipong and Somchai Aimaong, 2010). 

This result suggested that the sample size should be increased. On the other hand, most 

of subjects were healthy, and before included in this study, they already passed the 

approval from doctor and the Kidney Foundation of Thailand committees. Thus the 

subjects had knowledge to control their waste product level in the blood. Therefore 

blood urea level was not significantly correlated with sleep disorders.   

Another factor, which was determined in this study, was the serum 

albumin level. The average serum albumin in 78% of subjects was around 4.12 g/dL 

which was the normal standard range. This finding was inconsistent with previous 

studies which found that serum albumin was low, ranging between 3.16 ± 0.4 g/dL, 

and related to insomnia, excessive daytime sleepiness, restless legs syndrome, and 

obstructive sleep apnea (Sabry, 2010: Ibrahim & Wegdan, 2011). 
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Treatment-related factor 

The treatment-related factors composed of serum potassium, serum 

phosphate, serum calcium, serum bicarbonate level and adequacy of hemodialysis. 

This study found that bicarbonate level was significant negatively correlated with 

excessive daytime sleepiness at low level (r = 0.201, p = 0.045). Suggesting that low 

level of bicarbonate in serum resulted of increasing excessive daytime sleepiness. This 

could be explained form metabolic acidosis condition, such as low level of bicarbonate 

and high level of potassium which could be frequently found in ESRD patients 

undergoing hemodialysis. When patients developed such conditions, it might not be 

specific to one systemic effect which we could find various symptoms such as fatigue, 

headache, nausea, uncomfortable, hypotension, or drowsiness (Sirirat Ruangjui, 2010). 

All of these symptoms were related to obstructive sleep apnea (Kosmadakis et al, 

2008). However this study found that the average serum potassium level was 4.49 

mmol/l (3.5-5.1mmol/l) and the average serum bicarbonate level was 25.86 mmol/l 

(21-32 mmol/l) which was slightly low. Therefore it was consistent with study of 

Sabry and others (Sabry et al., 2010), which found that metabolic acidosis was 

unrelated to insomnia.  

 In addition, the serum phosphate and calcium of the subjects were normal 

range, and it was not correlated between serum phosphate and calcium with sleep 

disorders. This study was consistent with study of Al-Jahdali, 2009. They found that 

serum calcium was not correlated with restless leg syndrome. This study also found 

that serum phosphate and calcium was in normal range. However some studies found 

that high level of serum phosphate (>5.5 mmol/L) was related with insomnia and 

restless leg syndrome (Al-Jahdali, 2010, Ibrahim et al., 2011, Sabry et al., 2010).When 

high level of phosphate was found in ESRD patients undergoing hemodialysis, the low 

level of serum calcium would be found. The low level of serum calcium leads to 

numbness, muscle weakness, and muscle clamp (Panbubpha Chuwichain, 2008; 

Somchai Aimaong, 2010).  

This study found that the adequacy of dialysis (Kt/V) was adequate 

enough with mean of Kt/V was 1.88, ranging from 1.2 - 2.51, therefore no relationship 

between the adequacy of dialysis with sleep disorders was found. Adequacy of 

hemodialysis refers to the adequacy of renal replacement therapy with hemodialysis 
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making of patients health close to normal people, and also reduce complications and 

improve quality of life. The common method that used to calculate the adequacy of 

hemodialysis is the ratio of serum urea eliminated from the body during dialysis (Kt) 

with volume distribution of total urea. In general, in hemodialysis unit usually 

calculate this value every month. The calculated value means the elimination of urea 

from dialyzer in one time (single pool Kt/V). The normal value should be greater than 

1.8 and 1.2 in patients who hemodialyzed 2 times a week and 3 times a week, 

respectively (Praweena Susantipong and Somchai Aimaong, 2010; Aitsanee 

Putthimontree, 2012). Previous studies found that patients receiving inadequacy of 

hemodialysis associated with sleep disorders (Chen et al., 2006; Ibrahim & Wegdan, 

2011). However this study found that the adequacy of hemmodialysis of the subjects 

was normal range, so no relationship between these factors with sleep disorders. 

Psychological factors 

The resulted showed that stress factor was significant positively related to 

insomnia (r = 0.464, p = .000,) and excessive daytime sleepiness (r = 0.290, p = .003) 

at low level. It meant that increasing stress of the patients could be suffering from 

insomnia and excessive daytime sleepiness. The stress might be come from the felling 

that their disease was incurable, ineffectively work, economy problems and loss of 

empowerment (Wanna Piyasawate et al., 2002; Sukanya Joykar, 2007). Other studies 

found that psychological factor was effect on sleep disorders (Kosmadakis &  

Medcalf, 2008; Gusbeth-Tatomir, et al, 2007).  In this study, the result showed that the 

patients fell low (57 %) and moderate stress (43 %) may be due to the cost of the 

treatment could be charged to the social insurance and health insurance scheme. This 

result consistent with studied of Pongphan Chantathero (2006) about the quality of 

sleep and disturbance factors in chronic hemodialysis patients with chronic kidney 

received hemodialysis in a government hospitals, Chonburi province. They found that 

62.2 % of the patients had poor sleep quality and the factor of sleep disturbance was 

psychosocial factors such as depression and boring. If they got stress, they would be 

suffering from the difficulty to sleep at night time. This explanation was consistent 

with study of Doungchit Modjod (2007) about experience, management, and the result 

from inadequate sleep of ESRD patients undergoing hemodialysis, and they found that 

the factors that involve in sleep disorders were stress and anxiety.  
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 This study found that the number of patients with symptomatic and 

asymptomatic of restless legs syndrome were equal (50%) and the patients had risk to 

develop obstructive sleep apnea was 14%. When analyzed the relationship between 

stress and restless legs syndrome and obstructive sleep apnea with Chi square 

equation, the result showed that it was no significant correlation between them (p > 

.05). The restless legs syndrome involve with low hemoglobin, serum iron and 

albumin, and high urea in the blood (Parker, 2003; Araujo et al., 2010; Sabry et al., 

2010). In addition, the obstructive sleep apnea cause by acidosis, uremia, heavy body 

weight higher than dry weight, edema, vasodilator drug used (Chen et al., 2006; Gigli 

et al., 2010). This study found that the average hemoglobin and hematocrit level of the 

subjects were slightly lower than normal, but the other factors were normal range. 

Therefore, it was no relationship between stress, restless leg syndrome and obstructive 

sleep apnea.  
This study found that the factors that related to sleep disorders in ESRD 

patients undergoing hemodialysis composing of life styles factor such as sleep hygiene 

and psychological factor such as stress were related to insomnia. The life style factors, 

treatment-related factor including serum bicarbonate level and psychological factors 

were related to excessive daytime sleepiness and no relationship between life style 

factor, disease factor, treatment-related factor and psychological factor with restless 

legs syndrome and obstructive sleep apnea.  

 

 

Research Limitations 
The samples were selected by purposive sampling with inclusion criteria, 

so these could be referred to the population of end stage renal disease patients 

undergoing hemodialysis 

 

 

Implications and Recommendation 
 1. This study found that sleep disorders were common in ESRD patients 

undergoing hemodialysis and presented in various symptoms. Therefore health care 
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teams, patient and patient family should aware and generate therapeutic strategies to 

modify sleep disorders.      
2. Based on this study, sleep hygiene and stress was associated with 

insomnia and excessive daytime sleepiness, therefore nurses and health care teams 

should promote the sleep hygiene and reduce stress of the patients to reduce insomnia 

and excessive daytime sleepiness symptoms. 

 

 

Recommendation for future research 
1. Further study should increase the sample size, because the data will be 

more accuracy and could be referred as ESRD patients undergoing hemodialysis 

population.    

2. Finding the ways to help the patients to promote sleep pattern, 

relaxation or stress relief using complementary therapies such as music therapy, 

massage, and meditation etc.  

3. Including other factors to study in this group of patients such as time of 

dialysis, abnormal symptoms after dialysis and uremia etc.  
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ภาคผนวก ก 

 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 
ส่วนที ่1 แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคล 
 
คาํช้ีแจง  กรุณาตอบเก่ียวกบัตวัท่าน โดยทาํเคร่ืองหมาย  √  หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบัคาํตอบหรือเติม
คาํลงในช่องวา่ง 

1. ท่านอาย ุ  ................     ปี 
 

2. เพศ   

□ ชาย    □ หญิง   
 

3. สถานภาพสมรส 
□ โสด    □ สมรส 
□ หมา้ย / หยา่ / แยก 
 

4. สิทธิการรักษา 

□ เบิกตน้สงักดั   □ เบิกรัฐวิสาหกิจ 
□ เบิกประกนัสงัคม  □ เบิกประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
□ จ่ายเอง   □ อ่ืนๆ ....................... 
 

5. นํ้าหนกั .............. กิโลกรัม     
 

6. ส่วนสูง ...............เซนติเมตร    
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ส่วนที ่2 แบบประเมินสุขอนามัยการนอนหลบั 
 
คาํช้ีแจง  ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา ท่านมีพฤติกรรมต่อไปน้ีบ่อยคร้ังเพียงใด ใหท้าํเคร่ืองหมาย √ 
ตามความเป็นจริง 

 
ขอ้ท่ี 

 
สุขอนามยัการนอนหลบั 

มีพฤติกรรม 
ไม่เคย 
 

บางคร้ัง 
1-2 คร้ัง/
สปัดาห์ 

บ่อยๆ 
3-4 คร้ัง/ 
สปัดาห์ 

ประจาํ 
>5คร้ัง/
สปัดาห์ 

1. ท่านเขา้นอนตรงเวลาหรือใกลเ้คียงกนั     
2. ท่านเขา้นอนเม่ือรู้สึกวา่ง่วง     
3. นอนหลบัไดอ้ยา่งนอ้ยคืนละ 6 ชัว่โมง     

 . 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
‘ 
‘ 
‘ 

    

21. 
 
 

ท่านทาํกิจกรรมท่ีต่ืนเตน้เร้าใจก่อนนอน 
เช่นเล่นเกมส์, ดูรายการโทรทศัน์ต่ืนเตน้ 
สยองขวญั 
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ส่วนที ่3 แบบประเมินความเครียด 
 
คาํช้ีแจง ใหท่้านอ่านหวัขอ้ขา้งล่างน้ี แลว้สาํรวจดูวา่ในระยะ 6 เดือนท่ีผา่นมามีเหตุการณ์หรืออาการ
ในขอ้ใดเกิดข้ึนกบัตวัท่านบา้ง ท่านมีความรู้สึกกบัอาการแสดงดงักล่าวอยา่งไร ใหท่้านประเมิน
ความรู้สึกท่ีมีต่อเหตุการณ์และอาการหล่านั้น แลว้ทาํเคร่ืองหมาย √ ในช่องระดบัความเครียดท่ีท่าน
ประเมิน โดย 
 ระดบัความเครียด 0  คะแนน หมายถึง  ไม่มี 
 ระดบัความเครียด 1  คะแนน หมายถึง  รู้สึกเครียดเลก็นอ้ย 
 ระดบัความเครียด 2  คะแนน หมายถึง  รู้สึกเครียดปานกลาง 
 ระดบัความเครียด 3  คะแนน หมายถึง  รู้สึกเครียดมาก 
 ระดบัความเครียด 4  คะแนน หมายถึง  รู้สึกเครียดมากท่ีสุด 
 

 
ข้อที ่

 
อาการและเหตุการณ์ในช่วง 6 เดือนทีผ่่านมา 

คะแนนความเครียด 

0 1 2 3 4 

1 กลวัทาํงานผดิพลาด      
2 ไปไม่ถึงเป้าหมายท่ีวางไว ้      
3 ครอบครัวมีความขดัแยง้กนัในเร่ืองเงินหรือเร่ืองงานท่ีบา้น      
 . 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

     

20 เป็นหวดับ่อย      
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ส่วนที ่4 แบบประเมินการนอนหลบัผดิปกติ ประกอบด้วย 4 หัวข้อย่อย ดังนี ้
 
4.1 แบบประเมินอาการนอนไม่หลบั 
คาํช้ีแจง แบบประเมินประกอบดว้ย 7 ขอ้คาํถามเก่ียวกบัอาการนอนไม่หลบัของท่านในช่วง 1 เดือน
ท่ีผา่นมา โดยมีช่วงคะแนนความรู้สึก 0-4 คะแนน โดยใหท่้านทาํเคร่ืองหมาย  × ลงบนเสน้ตรง
ตาํแหน่งเลขคะแนนท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมามากท่ีสุด 

1. ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมาท่านพยายามนอนแต่ไม่ค่อยหลบั    
         0                     1                    2                    3                     4 

                       ไม่มี       เลก็นอ้ย  ปานกลาง        รุนแรง          รุนแรงมาก 
2. ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมาเม่ือท่านต่ืนข้ึนกลางดึกแลว้ พยายามนอนต่อแต่กลบัไม่หลบั 

         0                     1                    2                     3                    4                   
                       ไม่มี       เลก็นอ้ย  ปานกลาง        รุนแรง          รุนแรงมาก 
                      . 
                      . 
                      . 
                      . 
                      . 
                      . 
                      . 
                      . 

7. ท่านรู้สึกกงัวลหรือหดหู่แค่ไหนกบัการนอนไม่หลบั 
         0                    1                     2                    3                     4 

                       ไม่มี       เลก็นอ้ย  ปานกลาง        รุนแรง          รุนแรงมาก 
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4.2 แบบประเมินอาการง่วงง่ายระหว่างวนั 
 
คาํช้ีแจง ใหท่้านทาํเคร่ืองหมาย √ ในช่องท่ีท่านเคยงีบขณะทาํกิจกรรมต่างๆ ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่น
มา 

 
กจิกรรมทีท่่านทาํแล้วเผลอหลบัโดยไม่ได้ตั้งใจ 

ไม่เคย 
เป็น
เลย 

เกดิขึน้ 
1-3 
คร้ัง/

สัปดาห์ 

เกดิขึน้ 
4-6 
คร้ัง/

สัปดาห์ 

เกดิขึน้ 
ทุกคร้ัง 

1. อ่านหนงัสือ     

2. ดูโทรทศัน์     

. 

. 

. 

    

8. นัง่ขบัรถยนตแ์ลว้รถติดไฟแดงหรือ 
    หยดุรถชัว่ขณะ 

    

 
4.3 กลุ่มอาการไม่สุขสบายขาขณะพกั 
 
คาํช้ีแจง ใหท่้านทาํเคร่ืองหมาย √ ในช่องท่ีตรงกบัตวัท่านมากท่ีสุด 
เกณฑ์การวนิิจฉัย ใช่ ไม่ใช่ 

1.มีการขยบัขาเองขณะหลบัเน่ืองจากไม่สุขสบายขา เช่น เจบ็ ปวด 
แสบ เหมือนมีอะไรมาไต่ กลา้มเน้ือกระตุกเอง เป็นตน้ 

  

2.มีอาการมากขณะนอน นัง่ หรืออยูน่ิ่ง ๆ   
3.อาการไม่สุขสบายขาจะดีข้ึนเม่ือไดข้ยบัขา หรือเปล่ียนท่าทาง   
4.อาการไม่สุขสบายขามกัมีอาการช่วงเยน็หรือกลางคืนขณะนอน   
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4.4  แบบประเมินความเส่ียงต่อภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลบั 
 คาํช้ีแจง ใหท่้านทาํเคร่ืองหมาย √ ในช่องท่ีตรงกบัตวัท่านมากท่ีสุด 
 ส่วนย่อยที ่1 

1. คุณเคยนอนกรนหรือไม่                            □ ไม่เคย  □ เคย 
2. คุณรู้สึกเหน่ือย ไม่สดช่ืนหลงัต่ืนนอนไหม             □ ไม่เคย   □ เคย 
3. คุณรู้สึกวา่ตวัคุณอว้นหรือไม่             □ ไม่รู้สึก   □ รู้สึกวา่อว้น 
4. คุณเป็นโรคความดนัโลหิตสูงหรือไม่            □ ไม่เป็น   □ เป็น 

ส่วนย่อยที ่2 
 1.  คุณเคยนอนกรนไหม                                                              เจา้หนา้ทีกรอก                                 
         
               □ เคย      □ ไม่เคย □ ไม่ทราบ          (1)        (0)        (0) 

. 

. 
ส่วนย่อยที ่3 
 6. หลงัต่ืนนอนคุณรู้สึกเหน่ือยและอ่อนเพลียบ่อยแค่ไหน 
  □ แทบทุกวนั             (1) 
  □ 3-4 คร้ังต่อสปัดาห์                         (1) 

                            . 
                            . 

ส่วนย่อยที ่4 
 10. คุณเป็นโรคความดนัโลหิตสูงหรือไม่ 

 □ ใช่               (1) 
  □ ไม่ใช่               (0) 

 □ ไม่ทราบ              (0) 

. 

. 
12. สาํหรับผูว้ิจยักรอก มีนํ้ าหนกัเพิ่มข้ึน 5-10% ในช่วง 2 ปีท่ีผา่นมา 
 □ ใช่              (1) 
 □ ไม่ใช่                           (0) 
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ส่วนที ่5 แบบบันทกึเกีย่วกบัข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษา (ผู้วจัิยเป็นผู้บันทกึจากแฟ้มประวตัิ               
ของผู้ป่วย) 

1. ความถ่ีของการฟอกเลือดต่อสปัดาห์ 
□ 2 คร้ัง   □ 3 คร้ัง 
□ อ่ืนๆ ระบุ ...........  คร้ัง  

 
2. โรคร่วมท่ีเป็น (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

□ ไม่มี    □ โรคหวัใจและหลอดเลือด 
□ โรคเบาหวาน   □ โรคความดนัโลหิตสูง 
□ โรคระบบทางเดินหายใจ □ โรคกระดูกและขอ้ 
□ อ่ืนๆ ระบุ .............................. 

 
3. ค่าความเขม้ขน้ของเมด็เลือดแดง (Hematocrit)  =  ................. % 
     
4. ค่าฮีโมโกลบินในเลือด (Hemoglobin)  =  ................. กรัม/เดซิลิตร 
 
5. ค่ายเูรียในเลือด (Blood urea nitrogen)  =  ................. กรัม/เดซิลิตร 
 
6. ค่าฟอตเฟตในเลือด   =  ………… กรัม/เดซิลิตร 
 
7. ค่าพาราธยัรอยดฮ์อร์โมน   = .................... 
 
8. ค่าแคลเซียมในเลือด   = ................. กรัม/เดซิลิตร 
 
9. ค่าอลับูมินในเลือด                     =  .................กรัม/เดซิลิตร 
 
10. ความพอเพียงของการฟอกเลือด ผล Kt/V       =  .................  
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ภาคผนวก ข            

 
 
 

 
เอกสารช้ีแจงข้อมูล/คาํแนะนําแก่ผู้เข้าร่วมการวจัิย 

(Patient/Participant Information Sheet) 
 
ช่ือโครงการ  การนอนหลบัผดิปกติและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือด
ดว้ยเคร่ืองไตเทียม  
ช่ือผู้วจัิย       นางสาวรภสัศา แพรภทัรประสิทธ์ิ 
สถานทีว่จัิย  หน่วยไตเทียมโรงพยาบาลรามาธิบดี และหน่วยไตเทียมมูลนิธิโรงพยาบาลสงฆ ์
บุคคลและวธีิการติดต่อเม่ือมีเหตุฉุกเฉินหรือความผดิปกติทีเ่กีย่วข้องกบัการวจัิย   

นางสาวรภสัศา  แพรภทัรประสิทธ์ิ ( ผูว้ิจยัหลกั ) 
สถานท่ีทาํงานและสถานท่ีท่ีสามารถติดต่อได ้หน่วยไตเทียมศูนยก์ารแพทยอ์าคารพระเทพ

รัตน์  โรงพยาบาลรามาธิบดี   โทร  02-2003607   มือถือ 081-8030643 
รศ. ดร. พรรณวดี  พธุวฒันะ    ( อาจารยท่ี์ปรึกษาวจิยั ) 
สถานท่ีทาํงาน     โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
โทร  02-2011057     มือถือ 082-2243519 

ความเป็นมาของโครงการ  
โรคไตเร้ือรังเป็นโรคท่ีพบไดบ่้อยและเป็นปัญหาสาํคญัทางสาธารณสุข พบอุบติัการณ์และ

อตัราความชุกของโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยมีแนวโน้มสูงข้ึนทัว่โลก โดยเม่ือโรคไตเร้ือรังเขา้สู่
ระยะสุดทา้ยจาํเป็นตอ้งใชก้ารบาํบดัทดแทนไตซ่ึงมี 3 วิธี ไดแ้ก่ การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
การลา้งไตทางหน้าทอ้งและการปลูกถ่ายเปล่ียนไต จากรายงานของสมาคมโรคไต ในปี 2551 
พบมีผูป่้วยใชว้ิธีการบาํบดัทดแทนไตดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมจาํนวนมากท่ีสุดร้อยละ 
83.9 โดยวิธีน้ีเป็นการขจดัของเสียและดึงนํ้ าออกจากร่างกายผูป่้วยโดยใชเ้คร่ืองทาํหนา้ท่ีแทนไต
เป็นการช่วยยืดชีวิตผูป่้วยแต่ภาวะของโรคยงัคงอยู่และตอ้งเผชิญกบัภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ส่งผล

เอกสารประกอบ  4
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กระทบต่อผูป่้วยทั้งทางดา้นร่างกาย เศรษฐกิจ สังคม รวมถึงทางดา้นจิตใจตามมาดว้ย โดยปัญหาท่ี
พบไดบ่้อยคือ ปัญหาการนอนหลบัผิดปกติ ไดแ้ก่ อาการนอนไม่หลบั อาการง่วงง่ายระหว่างวนั 
ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลบั อาการไม่สุขสบายขาขณะหลบั เป็นตน้ การนอนหลบัผดิปกติ
ในผูป่้วยกลุ่มน้ีมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งหลายอย่างและยงัไม่มีการศึกษาในประเทศไทย ผูว้ิจยัจึงสนใจ
ทาํการศึกษาเพื่อหาแนวทางช่วยเหลือผูป่้วยไดต้รงกบัปัญหามากท่ีสุด เพื่อทาํให้สุขภาพโดยรวม
และคุณภาพชีวิตของผูป่้วยท่ีดีข้ึน  
วตัถุประสงค์  

1. เพื่อศึกษาลกัษณะการนอนหลบัผิดปกติในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียม 

2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการนอนหลบัผดิปกติในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอก
เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
รายละเอยีดทีจ่ะปฏิบัติต่อผู้เข้าร่วมการวจัิย   

  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูลในการวิจัยคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถาม โดยแบ่ง
แบบสอบถามออกเป็น 5 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล จาํนวน 6 ขอ้ ส่วนท่ี 2 
แบบบนัทึกสุขอนามยัการนอนหลบั จาํนวน 21 ขอ้ ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความเครียด จาํนวน 20 
ขอ้ ส่วนท่ี 4 แบบประเมินการนอนหลบัผิดปกติ ซ่ึงแบ่งเป็น 4 ชุดยอ่ย ไดแ้ก่ แบบประเมินอาการ
นอนไม่หลบั จาํนวน 7 ขอ้ แบบประเมินอาการง่วงง่าย จาํนวน 8 ขอ้ แบบประเมินอาการไม่สุข
สบายขาขณะหลบั จาํนวน 4 ขอ้ และแบบประเมินภาวะเส่ียงต่อการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลบั 
จาํนวน 12 ขอ้ ส่วนท่ี 5 แบบบนัทึกขอ้มูลการเจ็บป่วยและการรักษา จาํนวน 7 ขอ้ ผูว้ิจยัเลือกกลุ่ม
ตวัอย่างอย่างเฉพาะเจาะจง  เป็นผูป่้วยโรคไตเร้ือรังจากมูลนิธิโรงพยาบาลสงฆ ์และจากหน่วยไต
เทียม โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยกาํหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บ
การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 2-3 คร้ังต่อสปัดาห์ ไม่มีปัญหาการไดย้นิ ฟัง พดูและอ่านภาษาไทย
ได้ มีระดับความรู้สึกตวัดี รับรู้วนั เวลา สถานท่ี บุคคลถูกตอ้ง ผูว้ิจัยแนะนําตวักับผูป่้วย บอก
วตัถุประสงค์การวิจยั ประโยชน์ของการศึกษา เม่ือผูป่้วยยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั ให้ลงนามใน
หนงัสือยินยอมโดยไดรั้บการบอกกล่าวอยา่งเตม็ใจ ระยะเวลาในการทาํแบบสอบถาม 30-45 นาที 
โดยให้ผูป่้วยตอบแบบสอบถามในส่วนท่ี 1-4 รวมข้อคาํถาม 82 ข้อ ในส่วนท่ี 5 
ผูว้ิจยัเป็นผูก้รอกเองจากเวชระเบียนและผลการตรวจเลือดของผูป่้วยท่ีมีการเจาะอยูแ่ลว้เน่ืองจากแต่
ละหน่วยไตเทียมมีติดตามผลเลือดเป็นระยะทุก 1-3 เดือน 
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ประโยชน์และผลข้างเคยีงทีจ่ะเกดิแก่ผู้เข้าร่วมการวจัิย 
ผลจากการศึกษาคร้ังน้ีช่วยให้ทราบถึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการนอนหลบัผิดปกติในผูป่้วย

โรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม และเป็นแนวทางในการหาทางช่วยเหลือ
เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการพกัผอ่นอยา่งเพียงพอ มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
การเกบ็ข้อมูลเป็นความลบั  
              การวิจยัคร้ังน้ี ในการบนัทึกขอ้มูลไม่มีการระบุช่ือผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั เอกสารจะไดรั้บการ
เก็บรักษาโดยมีการแยกเก็บใบยินยอมตนออกจากแบบสอบถามเพ่ือไม่ให้เช่ือมโยงกนัได ้  ขอ้มูล
ต่างๆ จะถูกเก็บไวเ้ป็นความลับมีเพียงผูว้ิจัย และคณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์เท่านั้ นท่ี
สามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้และจะเปิดเผยเฉพาะในลกัษณะท่ีเป็นภาพรวมของผลการวิจยัเท่านั้น และ
เม่ือเสร็จส้ินการวิจยัเอกสารขอ้มูลทั้งหมดจะถูกทาํลายทนัที 
 
ถา้ท่านมีปัญหาขอ้งใจหรือรู้สึกกงัวลใจกบัการเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีท่านสามารถติดต่อกบัประธากรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยในคน สํานักงานวิจัยคณะฯ อาคารวิจัยและสวสัดิการ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี  

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รภสัศา แพรภทัรประสิทธ์ิ ภาคผนวก / 122 

 
ภาคผนวก  ค 

 
 
 

 
หนังสือยนิยอมโดยได้รับการบอกกล่าวและเตม็ใจ 

(Informed Consent Form) 
ช่ือโครงการ   การนอนหลบัผิดปกติและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม

  
ช่ือผูว้จิยั   นางสาวรภสัศา  แพรภทัรประสิทธ์ิ   
*ช่ือผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั            
อาย ุ    เลขท่ีเวชระเบียน          
 
คาํยนิยอมของผู้เข้าร่วมการวจิัย 
 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว          ได้ทราบรายละเอียดของ
โครงการวิจยัตลอดจนประโยชน์ และขอ้เส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนต่อขา้พเจา้จากผูว้ิจยัแลว้อยา่งชดัเจน ไม่มีส่ิงใดปิดบงัซ่อนเร้นและยนิยอม
ใหท้าํการวจิยัในโครงการท่ีมีช่ือขา้งตน้ และขา้พเจา้รู้วา่ถา้มีปัญหาหรือขอ้สงสยัเกิดข้ึนขา้พเจา้สามารถสอบถามผูว้ิจยัได ้และขา้พเจา้
สามารถไม่เขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีเม่ือใดก็ได ้โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาท่ีขา้พเจา้พึงไดรั้บ นอกจากน้ีผูว้ิจยัจะเก็บขอ้มูลเฉพาะ
เก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบัและจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะในรูปท่ีเป็นสรุปผลการวิจยั การเปิดเผยขอ้มูลเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้ต่อหน่วยงาน
ต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง กระทาํไดเ้ฉพาะกรณีจาํเป็นดว้ยเหตุผลทางวชิาการเท่านั้น  
 
    ลงช่ือ………………………………………(ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั) 
           ………………………………………..(พยาน) 
           ………………………………………..(พยาน) 
          วนัท่ี ……………………… 
คาํอธิบายของแพทย์หรือผู้วจิัย 
 ขา้พเจา้ไดอ้ธิบายรายละเอียดของโครงการ ตลอดจนประโยชน์ของการวจิยั รวมทั้งขอ้เส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนแก่ผูเ้ขา้ร่วมการ
วจิยัทราบแลว้อยา่งชดัเจนโดยไม่มีส่ิงใดปิดบงัซ่อนเร้น 
 
    ลงช่ือ………………………………………(ผูว้จิยั) 
      วนัท่ี…………………………… 
 
หมายเหตุ :   กรณีผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้ใหผู้ว้ิจยัอ่านขอ้ความในหนงัสือยนิยอมฯ น้ีใหแ้ก่ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั
ฟังจนเขา้ใจดีแลว้ และใหผู้เ้ขา้ร่วมการวจิยัลงนามหรือพิมพล์ายน้ิวหวัแม่มือรับทราบในการใหค้วามยนิยอมดงักล่าวขา้งตน้ไวด้ว้ย 
 * ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั หมายถึง ผูย้นิยอมตนใหท้าํวจิยั 
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ประวตัผู้ิวจิัย 

 
 

ช่ือ      นางสาวรภสัศา แพรภทัรประสิทธ์ิ 
วนั เดือน ปี เกดิ     22 กรกฏาคม 2519 
สถานทีเ่กดิ     จงัหวดัสระบุรี ประเทศไทย 
ประวตัิการศึกษา     มหาวิทยาลยัมหิดล, พ.ศ. 2538-2542 
       พยาบาลศาสตรบณัฑิต 
      มหาวิทยาลยัมหิดล, พ.ศ. 2549-2556 
       พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  

(การพยาบาลผูใ้หญ่) 
สถานทีท่าํงาน     พ.ศ. 2542-ปัจจุบนั พนกังานมหาวิทยาลยั  
      งานการพยาบาลอายรุศาสตร์ 
      ฝ่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์ 
      โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล 
ทีอ่ยู่      ทีท่าํงาน: หน่วยไตเทียม  

ฝ่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล 
โทรศพัท ์02-2013606, 02-2013607 
ทีบ้่าน : 5/92 ถ.อรุณอมัรินทร์ 53 แขวงบางยีข่นั 
เขตบางพลดั กทม. 
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