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ปรึกษาวิทยานิพนธรวม ผูใหขอคดิ คําเสนอแนะ ตลอดจนแกไขขอบกพรองตางๆ ดวยความรัก 

ความหวงใย เอาใจใส และเปนกําลังใจอยางดีย่ิงตลอดมา ซึ่งผูวิจัยซาบซึ้งและกราบขอบพระคณุ
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วิทยานิพนธนีม้ีความสมบูรณย่ิงข้ึน และกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตรทุก

ทานที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชาความรูและประสบการณการเรียนรูทีม่ีคาย่ิงแกผูวิจัย 

กราบขอบพระคุณผูทรงคณุวุฒิจากสถาบันตางๆ ทุกทาน ที่ไดสละเวลาในการตรวจความ
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ขอขอบคุณพ่ีๆ นองๆ เพ่ือนรวมรุน และเจาหนาทีทุ่กทานของคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ที่ไดใหความชวยเหลือและเปนกําลังใจแกผูวิจัยเสมอ 

ทายที่สุดขอกราบขอบพระคณุสําหรับ ความรักที่มีใหอยางหาที่เปรียบมิไดของคณุพอ 

คณุแม และสมาชิกในครอบครัวที่คอยเปนกําลังใจและใหการสนับสนุนในทุกดานแกผูวิจัยเสมอ

มาจนสําเร็จการศึกษาครั้งนี ้
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     บทท่ี  1 
 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคไตเรื้อรังคอืภาวะที่ไตเปนโรคหรือไดรบัผลกระทบจากโรคตางๆ ทําใหไตสูญเสยีหนาที่

อยางชาๆ และถาวรเปนเวลาเกินกวา 3 เดือน (ชลธิป พงศสกุล, 2546; NKF, 2002) ซึ่งเปนปญหา

สาธารณสุขทัว่โลก อุบัติการณและความชุกของโรคเพ่ิมข้ึนทุกๆ ป ขณะทีผ่ลการรักษายังไมเปนที่

นาพอใจและมีคาใชจายสูงมาก (ชลธิป พงศสกุล, 2546) สําหรับประเทศไทย ในป 2547โรคไต

เรื้อรังมีอตัราการตายอยูในอันดับที ่ 6 ของสาเหตุการตายท่ัวประเทศ ซึ่งมีผูปวยที่เสียชีวิตจากโรค

นี้จํานวน 11,205 ราย (สํานักนโยบายและแผนยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2547) ผูปวย

โรคไตเรื้อรังตองเผชิญกับความทุกขทรมานกับอาการตาง ๆ ที่เกิดข้ึนเนื่องจากความผิดปรกติของ

ภาวะสมดุลน้าํและอีเลคโตรลัยท  ซึ่งเปนผลมาจากไตสูญเสียหนาที่ เชน  บวม ผิวหนังแหงและคนั  

ปวดศรีษะ  คล่ืนไสอาเจียน  เบ่ืออาหาร  ออนเพลีย ซีด  กลามเน้ือออนแรง  เปนตะคริว  นอนไม

หลับ เหนื่อยลา (Stark and Kelleher, 1988) สูญเสียภาพลักษณ บางครั้งอาจมีภาวะซึมเศรา 

(Colin, 2003 อางถึงใน สริกิาญจน ทอแกว, 2546) อาการที่พบไดบอยที่สุดในผุปวยโรคไตเรื้อรัง 

ไดแก อาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศรา (Hopkins, 2005)                                           

อาการนอนไมหลับเปนอาการท่ีพบไดบอยในผูปวยโรคไตเร้ือรงั (Bhowmik et al., 2003) 

มีรายงานการศึกษาพบอาการนอนไมหลบัในผูปวยกลุมนี้ถึงรอยละ 80 (Paker, 2003) และผูปวย

มีอาการงวงนอนในเวลากลางวันถึงรอยละ 59 (Parker and Bliwise ,1997)  ผูปวยโรคไตเรื้อรงั

รอยละ 46.7 มีปญหาการนอนหลับเมื่อเริ่มฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (Veiga et al., 1997) 

และจากการศึกษาปญหาการนอนในผูปวยที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมของ Redriguez et al. 

(1999)  พบวา รอยละ 85 มีปญหาการนอนไมหลับ โดยรอยละ 19 เริ่มมีปญหาการนอนหลับ รอย

ละ 8 มีปญหามานานแลว และรอยละ 58 คาบเก่ียวระหวาง 2 แบบ รอยละ 85 อาการนอนไมหลบั

แยลงในคนืกอนการฟอกเลือด และพบวารอยละ 88 ตองเผชิญกับปญหานอนไมหลับเมื่อเริ่มการ

ฟอกเลือด อาการนอนไมหลับในผูปวยโรคไตเรื้อรงัมีสาเหตหุลายประการแตกตางกันไปตามสภาพ

ของผูปวยแตละราย (Hopkins, 2005)  จากการศึกษาพบวาสาเหตุสวนใหญ ไดแก ภาวะยูรีเมีย 

ซ่ึงอาจขัดขวางการทํางานของระบบประสาทสวนกลางและสวนปลาย และระบบกลามเนื้อและ

กระดูก ที่ข้ึนกับ dopamine agonists และ opiates ซึ่งเปนบทบาทสําคัญของสารส่ือประสาท 

(Winkelman and Trenkwalder, 2001) นอกจากนี้อาการนอนไมหลับอาจเกิดจากภาวะซีดจาก

การสราง Erythropoietin ลดลง การไดรับธาตุเหล็กลดลงจากการจํากัดอาหาร การสูญเสียเลือด
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ระหวางการฟอกเลือด การขาดวิตามินโดยเฉพาะวิตามินที่ละลายในน้ํา ไดแก โฟเลทและ วิตามิน

บี 12 ทั้งจากการรับประทานนอยลง การขัดขวางการดูดซึมวิตามินเหลานี้จากยาหรือภาวะ ยูรีเมีย 

หรือการสญูเสยีวิตามินไปทาง dialysate ก็เปนสาเหตทุําใหนอนไมหลับไดเชนกัน และการที่

รางกายมีคารบอนไดออกไซดในเลือดต่ํา จากภาวะ metabolic acidosis และ acidemia สงผลให

แบบแผนการหายใจของผูปวยเปล่ียนแปลงไป (Mendelson et al.,1990 cited in Hopkins, 

2005) รวมไปถึงการสะสมของของเสียจะมีผลตอระบบประสาทสวนกลาง สงผลใหกําลังของ

กลามเนื้อในการหายใจลดลงขณะนอนหลับ การทํางานระหวางกระบังลมกับกลามเนื้อควบคมุ

การหายใจสวนบนไมสัมพันธกัน หรือการควบคุมการหายใจไรเสถียรภาพ (Fein et al.,1987 cited 

in Hopkins, 2005) มีการระบายอากาศในทางเดนิหายใจลดลงหรือการหยุดหายใจเปนชวง ๆ ใน

ระหวางการนอนหลับ (Hopkins ,2005) ซึง่เปนสาเหตทุีท่ําใหผูปวยตื่นบอยและมีอาการงวงใน

เวลากลางวัน (Powell, 1997) 

 นอกจากอาการนอนไมหลบัแลว อาการเหน่ือยลาเปนอีกปญหาหนึ่งที่พบไดบอยในผูปวย

โรคไตเรื้อรัง (McCann and Boore, 2000) จากการศึกษาของ Brunier and Graydon (1996) พบ

อาการเหน่ือยลาในผูปวยกลุมนี้รอยละ 41.0 และจากการศึกษาของ Srivastava (1991 cited 

Brunier and Graydon, 1996) พบอาการเหนื่อยลารอยละ 49.0 อาการเหน่ือยลาในผูปวยกลุมนี้

เกิดเนื่องจากไตเสียหนาที ่ ทําใหมีการสะสมของเสยีในรางกาย ขาดความสมดุลของน้าํและ    

อีเลคโตรลัยท (เกรียง ตัง้สงา, 2537) สงผลตอการเปล่ียนแปลงภายในเซลลกลามเนื้อ (ชัยเลิศ 

พิชิตพรชัย, 2544) นอกจากนี้ผูปวยโรคไตเรื้อรังมักขาดโปรตนีและพลังงาน ระดับแคลเซียมใน

เลือดต่ํา ซึ่งเปนสวนสําคัญในการหดรดัตวัของกลามเนื้อ (รําแพน เทพเกษมสันต, 2541) เม่ือ

กลามเนื้อไมไดทํางานจะเสยีความสามารถในการออกซิเดทีฟ มีการใชออกซิเจนเปนจํานวนมาก 

ทําใหเกิดอาการเหนื่อยลา (Piper, Lindsey, and Dodd, 1987) นอกจากนี้การรบกวนการนอน

หลับจากอาการแสดงตางๆ ของโรค ไดแก อาการปวดศรีษะ ตะคริว ปวดขอ คนั หายใจตื้น เจ็บ

หนาอก คลืน่ไสและอาเจียน ทําใหรางกายพักผอนไมเพียงพอสงผลใหผูปวยกลุมนี้มีอาการเหนือ่ย

ลา (บุญมี แพรุงสกุล, 2545; วาทินี ศรไีทย, 2548)  นอกจากนี้ยังมีสาเหตุอืน่ทีท่ําใหเกิดอาการ

เหนื่อยลาในผูปวยโรคไตเรื้อรัง ไดแก ภาวะซีดจากการที่ไตเสียหนาทีใ่นการผลิต Erythropoietin 

ซ่ึงเปนฮอรโมนท่ีควบคมุการสรางเม็ดเลือดแดงที่ไขกระดูก ทําใหเลือดนําออกซิเจนไปเลี้ยงรางกาย

ไมเพียงพอกอใหเกิดอาการเหนื่อยลาไดเชนกัน (บญุมี แพรุงสกุล, 2545; วาทินี ศรีไทย, 2548) 

ภาวะซึมเศราเปนอีกอาการที่พบไดบอยทีสุ่ดในผูปวยที่เปนโรคไตเร้ือรงั (Driessen et al, 

1995) พบไดตั้งแตระยะที่ยังไมไดลางไต (Hong, 1982) เมื่อการทํางานของไตเสื่อมลงจะมีโอกาส

พบความผิดปกตินี้บอยข้ึน (สิริกาญจน ทอแกว, 2546) มีความสัมพันธกับความรนุแรงของโรค



                                                                                                                  

                                                                                                              
 

 

3 

และอัตราการรอดชีวิตที่ต่ําลงดวย จากการศึกษาภาวะซึมเศราในผูปวยลางไตในประเทศเปรูของ 

Garcia (2002) พบภาวะซึมเศราในผูปวยกลุมนี้รอยละ 62.5 โดยความรุนแรงของความซึมเศรา

จะเก่ียวของกับน้ําหนักตัวทีเ่พ่ิมข้ึน ภาวะซึมเศราในผูปวยโรคไตเร้ือรงัเกิดจากภาวะซีด และภาวะ

กระดูกเส่ือมจากโรคไต ทําใหจิตใจเปลี่ยนแปลงและนาํไปสูภาวะซึมเศรา นอกจากนี้ในผูปวยที่มี

ภาวะยูรีเมีย จะมีระดับฮอรโมนที่ผิดปกต ิ ไดแก ระดบัซโีรโทนินลดลง รวมกับมีระดับมีลาโทนนิ 

เพ่ิมสูงข้ึน ระดับเบตาเอนโดรฟน, FSH, LH, PTH มีการเปล่ียนแปลงซึ่งสนันิษฐานวามีผลตอเมตา

บอลิซึมของสารส่ือประสาทบางชนดิ ไดแก โดปามีน และซีโรโทนินอาจมีผลใหเกิดภาวะซึมเศราได 

(Driessen et al, 1995) นอกจากนี้ความเครียดที่เกิดจากความไมแนนอนของสุขภาพรางกาย การ

คาดหวังมากเกินไปจากการที่เม่ือผูปวยเริม่ลางไตไประยะหนึ่ง อาจสามารถกลับไปทํางาน

ตามเดมิ ซึ่งคนรอบขางตางมีความคาดหวังวาผูปวยจะทํางานไดด ี แตในความเปนจริงแลวผูปวย

ยังตองการการพึ่งพิงอยางมาก ความรูสึกนี้อาจสวนทางกับความคาดหวังจากบุคคลรอบขาง

กอใหเกิดความขัดแยง ทําใหเกิดความเครียดนําไปสูความซึมเศราได (สิริกาญจน ทอแกว, 2546)  

อาการท่ีกลาวมาขางตนในผูปวยโรคไตเร้ือรังมีความสัมพันธกันเชน อาการเหน่ือยลาจะ

สงผลใหเกิดภาวะซึมเศรา (Hubsky and Sears,1992) นอกจากนี้พบวาการพักผอนที่ไมเพียงพอ

ในตอนกลางคืน ทําใหมีอาการงวงนอน และเหน่ือยลาในตอนกลางวัน (Piper,1993) ระดับอาการ

เหนื่อยลาในผูปวยโรคไตเรื้อรังเพ่ิมข้ึนเม่ือมีปญหาการนอนหลับ การมีภาวะสุขภาพทางกายที่เลว

ลง และมีภาวะซึมเศรา ( McCann and Boore, 2000) ขณะเดียวกัน พบวา ภาวะซึมเศราทําให

ระดับฮอรโมนออกซิเดสสูงข้ึน (monoamine oxidase) ซึ่งสารนี้มีฤทธ์ิทําลายสารสื่อประสาทนอร

แอดรนีาลิน (noradrenaline) และ ซีโรโทนิน (serotonin หรือ 5-HT) สารทั้งสองชนดินีช้วยใหผอน

คลายและนอนหลับไดตอเนือ่ง (Closs, 1999) จึงพบวาผูที่มีปญหาการซึมเศราอยางนอยรอยละ 

90 มีปญหาการนอนหลับ (Shapiro, 1993 อางถึงในวราภา แหลมเพ็ชร, 2544) โดยผูที่มีภาวะ

ซึมเศราระยะแรกๆ จะมีอาการหลับยาก หลับไมสนทิหรือตืน่บอย เม่ือซึมเศรามากข้ึนมักหลับไดไม

ยาก แตตื่นตอนดึกและหลับตอไมได บางรายตืน่นอนเชากวาปกติ (สมภพ เรืองตระกูล, 2533) 

สอดคลองกับการศึกษาของ Erylimaz (2005) พบวา สาเหตหุนึง่ทีท่าํใหผูปวยโรคไตเรื้อรงัที่ฟอก

เลือดดวยเครือ่งไตเทียมนอนหลับไมเพียงพอ คือ ภาวะซึมเศรา นอกจากนี้ผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา

จะมีอาการเหน็ดเหนื่อยงาย  รูสึกงวงนอน  นอนมากกวาปกติ  ถึงแมจะนอนไดมาก  แตเม่ือตืน่ก็ดู

ไมสดชืน่  ไมแจมใส  บางคนมีนิสัยการนอนเปลี่ยนไป  (พัทยา จิตสุวรรณ, 2535)  

ผูปวยโรคไตเร้ือรังมักจะตองเผชิญกับอาการดงักลาวขางตน ซึ่งอาการเหลานี้จะสงผล

กระทบตอผูปวยในหลายดาน เชน ทางดานสุขภาพและการทําหนาที่ ผูปวยตองเผชิญกับความ

ทุกขทรมานกับอาการตางๆ ที่เกิดข้ึนทาํใหการรับรูและความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆใน
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ชีวิตประจําวันลดลง (Stark and Kelleher, 1988) ผูปวยอาจตองพ่ึงพาคูสมรสและสมาชิกใน

ครอบครัว รูสึกไมพอใจตนเอง (เพียงจันทร เสวตศรีสกุล, 2541) ดานสงัคมและเศรษฐกิจ 

เนื่องจากโรคไตเรื้อรงัไมสามารถรักษาใหหายขาดได การรักษาจึงใชวิธีประคับประคอง คาใชจาย

ในการบําบัดทดแทนไตประมาณ 220,000 บาท/ราย/ปโดยไมรวมคาใชจายอื่นๆ เชน คายา คา

เดนิทาง คาเสียเวลา เนื่องจากตองหยุดงานทัง้ของผูปวยและญาติ (สมาคมโรคไตแหงประเทศไทย

, 2546) ทางดานจิตใจและจิตวิญญาณ ผูปวยตองเผชิญกับความวิตกกังวล ความเครียด และ

ภาวะซึมเศรา ซ่ึงเกิดจากการเจ็บปวยเรื้อรัง จากการศึกษาของ Hagren (2001) พบวาผูปวยขาด

ความเปนอิสระเนื่องจากตองพ่ึงพาเคร่ืองไตเทียมครั้งละ 4-5 ชั่วโมง ทําใหผูปวยรูสึกวาตัวเองถูก

คุมขังไวไมเปนอิสระ ถูกแยกออกจากสังคมและเนื่องจากไมสามารถรักษาใหหายขาดได (ชาญ 

โพชนุกุล, 2531) สัมพันธภาพในครอบครัวตองถูกกระทบกระเทือนจากบทบาทหนาที่ที่เปล่ียนไป

บวกกับคาใชจายในการรักษาที่คอนขางสูงและอาการไมดีข้ึน อาจทาํใหปฏิกิริยาของครอบครัวตอ

ผูปวยเปนไปในทางเลวลง เชน คอยเขมงวดกวดขันกับผูปวยมากเกินไป หรือทอดทิง้ ใหความ

สนใจนอยเกินไป ซึ่งสงผลถึงคุณภาพชีวิตดานครอบครัวของผูปวย (พัทยา จิตสุวรรณ, 2535) 

ในการจัดการกับอาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศราในผูปวยโรคไต

เรื้อรัง ผูปวยจําเปนตองไดรบัขอมูลเก่ียวกับโรคไตเรื้อรัง การรักษา ผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนระหวาง

การรักษา การบรรเทาผลกระทบท่ีเกิดข้ึน (Klang et al., 1998) สอดคลองกับการศึกษาความ

ตองการดานขอมูลในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายของ Orsino et al. (2003) ที่วาผูปวยกลุมนี้มี

ความตองการขอมูลสูง โดยเรื่องที่ผูปวยตองการ ไดแก ความสามารถในการทํางานขณะอยูใน

ระยะทีต่องลางไต ผลกระทบของการลางไตตอรางกาย การดําเนินชีวิตประจําวัน และการดูแล

ตนเอง 

นอกจากชวยใหผูปวยมีชีวิตรอดจากภาวะแทรกซอนที่อาจเปนอันตรายแลว การรักษาไว

ซ่ึงสุขภาพ ลดภาระการพ่ึงพาผูอ่ืน และสงเสรมิใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตไดอยางเหมาะสมกับ

สภาพเจ็บปวยก็เปนเปาหมายสําคัญอยางหนึ่งในการดแูลผูปวยโรคไตเรื้อรงั (อัมภวรรณ ใจเปย, 

2543; นัยนา พิพัฒนวณชิชา, 2535) การดูแลในปจจุบันใหความสําคัญตอการควบคมุภาวะ       

ยูรีเมียและการบําบัดอาการตางๆ ที่ผูปวยเผชิญ เชน ภาวะซึมเศราใชเทคนิคการผอนคลาย การ

ฝกสมาธิ อาการเหน่ือยลาใชการผอนคลาย การนอนหลับและพักผอน สวนอาการนอนไมหลับมัก

บําบัดโดยการใหยานอนหลับตามแผนการรักษาของแพทย  

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยที่ผานมา มงีานวิจัยที่บําบัดอาการซึมเศราใน

ผูปวยกลุมนี้ใชการฝกอานาปานสติ (พัทยา จิตสุวรรณ, 2535) การบําบัดอาการเหนื่อยลา ไดแก 

การใชโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทย (วาทินี ศรีไทย ,2548) สวนงานวิจัย



                                                                                                                  

                                                                                                              
 

 

5 

ที่บําบัดอาการนอนไมหลับในผูปวยกลุมนี้ แมวาในตางประเทศมีจํานวนไมนอยแตสําหรับใน

ประเทศไทยยังไมพบรายงานการศึกษาเรื่องดงักลาว และจะเหน็ไดวาการศึกษาที่ผานมาเปนการ

บําบัดอาการเพียงอาการเดียวยังไมมีการศึกษาที่เปนการบําบัดอาการท้ังกลุมเลย 

ในการวิจัยครัง้นี้ไดใชการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน ซึง่การให

ขอมูลดานสุขภาพเปนรายบุคคลล ตามหลักของ Butcher (cited in McCloskey and Bulechek, 

2000) โดยขอมูลที่ใหแกผูปวยประกอบดวย 3 องคประกอบคือ 1) ขอมูลเก่ียวกับวิธีการรักษาและ

การดูแลที่ผูปวยไดรับ (Procedure component) เปนขอมูลที่อธิบายใหทราบถึงโรคไตเรือ้รัง 

ข้ันตอนการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม หรือการลางไตทางหนาทองชนดิถาวร 

อาการที่อาจเกิดข้ึนกับผูปวยระหวางการรักษา 2)ขอมูลบงบอกความรูสึก (Sensory component) 

เปนขอมูลที่อธิบายถึง ความรูสึกที่ผูปวยอาจประสบจากอาการที่เกิดข้ึนในผูปวยโรคไตเรื้อรงั 

ไดแก อาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศรา ความทุกขทรมานที่เกิดขึน้จาก

อาการเหลานัน้ โดยลักษณะของขอมูลจะเก่ียวกับความรูสึกจากประสาทสัมผัสทัง้หา 3) ขอมูล

ดานภาวะจิตใจ (Psychological component) เปนขอมูลที่ชวยใหผูปวยสามารถเขาใจเก่ียวกับ

สภาพของการเจ็บปวย การวินิจฉัยโรค ส่ิงที่ผูปวยตองเผชิญในระหวางรับการรักษาและ

ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึน ชวยใหผูปวยเผชิญความวิตกกังวลและความเครียดทีเ่กิดข้ึน โดย

คนหาความคาดหวังในการรักษาใหตรงกับความเปนจรงิ  

การใหขอมูลดานสุขภาพในผูปวยโรคไตเรือ้รัง เปนการสอน การกระตุนและชวยเหลือให

ผูปวยเกิดความรู ความเขาใจเก่ียวกับอาการ รวมทั้งการปฏิบตัตินที่เหมาะสมกับโรคที่เปน    

(อภันตรี กองทอง, 2544) ความรูที่ควรใหในผูปวยโรคไตเรื้อรงัไดแก โรค การรักษา การดูแลตนเอง 

(Wingard,2005) เพ่ือใหผูปวยสามารถควบคุมระดับของเสียในเลือดได ปองกันภาวะยูรีเมีย และ

การสอนควรสอนเปนรายบุคคลเพราะทําใหพยาบาลและผูปวยสามารถมองเห็นปญหาไดชดัเจน 

ทําใหความรูทีใ่หตรงกับความตองการของผูปวยมากที่สุด สามารถทําการประเมินการเรียนรูของ

ผูปวยไดทันท ี เปนการสรางสัมพันธภาพที่ดตีอกันระหวางพยาบาลกับผูปวย ทําใหผูปวยกลาที่จะ

ปรึกษาปญหาสวนตัว พยาบาลจึงมีโอกาสทราบปญหาของผูปวยอยางแทจริงและครอบคลมุ 

(Rankin and Stallings, 2001) ดังนั้นการใหขอมูลดานสุขภาพในผูปวยกลุมนี้จึงเปนการชวยให

ผูปวยมีความรู ความเขาใจถึงความเจ็บปวย อาการและอาการแสดงที่เปนอยู สามารถดูแลตนเอง

ได โดยมีเปาหมายสําคัญ คอื การมีภาวะสุขภาพที่ด ีสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข 

(Wingard, 2005) 

นอกจากการใหขอมูลดานสขุภาพแลว ผูวิจัยนําการนวดกดจุดสะทอนมาใชในการบําบัด

อาการดังกลาวรวมดวย การนวดกดจุดสะทอนเปนการสัมผัสที่ส่ือถึงการดูแล เอาใจใส และให
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ความสุขสบาย ทําใหผูปวยเกิดความอบอุน สบายใจ ผอนคลาย ลดความเครียด ความวิตกกังวล 

และชวยใหการนอนหลับดีข้ึน (นงลักษณ พรหมตงิการ, 2545; สุธาทิพ เกษตรลักษมี, 2548; 

Stevensen, 1994; Hill, 1995; Richards et al., 1998; Tsay et al., 2004) การนวดชวยปรบั

สมดุลของอวัยวะตางๆ ของรางกายโดยการกระตุนปลายประสาท ที่สะทอนไปยังอวัยวะตางๆ ของ

รางกาย ซึ่งเปนหลักการสําคัญในการกดจดุสะทอน เชน การกระตุนทีน่ิ้วหวัแมเทาบริเวณจดุ

สะทอนตําแหนงของสมอง จะชวยปรบัการควบคุมกระบวนการทางกายภาพในการหลับและการ

ตื่นของสมอง และการกระตุนที่ตอม ไพเนียลจะชวยใหเกิดการหลัง่มีลาโทนนิ ซึ่งเปนฮอรโมนที่

ชวยใหนอนหลับ (Allen,1999) นอกจากนี้ยังเพ่ิมการไหลเวียนของเลือดและน้ําเหลืองทําใหมีเลอืด

ใหมมาแทนท่ีเลือดเกาและนําเอาสารอาหารกับออกซิเจนมาดวย เมื่อเซลลไดรับออกซิเจนเพียงพอ

ก็ไมเกิดการเผาผลาญโดยไมใชออกซิเจน จึงเปนการลดการเกิดกรดแลคตคิ และของเสียตางๆ 

นอกจากนี้ยังชวยขจัดกรดแลคติค ที่คัง่คางในกลามเน้ือออกมา สงผลใหกลามเน้ือมีความแข็งแรง

และมีแรงในการหดรดัตัวมากข้ึน ทําใหคลายอาการเหนื่อยลา และการนวดเปนการเพ่ิมโอกาสให

เลือดไหลเวียนไปเล้ียงสวนปลายของอวัยวะไดมากข้ึน ทําใหการขับถายของเสียออกจากเนื้อเย่ือ

มากข้ึน ของเสียที่เหลือคางในรางกายก็ลดลงไปดวย (วาทินี ศรีไทย, 2548; Tsay et al.,2004) 

นอกจากนี้การนวดกดจดุสะทอนมีผลตอดานจิตใจ ทําใหรางกายมีการผอนคลายเกิด

ความอบอุน สบายใจ ถายทอดความรูสึกปลอดภัยจากผูสัมผัสไปสูผูถูกสัมผัส (Stephenson, 

Weinrich, and Tavakoli, 2000) หากมีการควบคมุส่ิงแวดลอมใหสงบ ชวยลดการเราทางอารมณ 

ทําใหการตอบสนองดานจิตอารมณลดลง ชวยลดความเครียด (นงลักษณ พรหมตงิการ, 2545; 

สุธาทิพ เกษตรลักษมี, 2548; Mynchenberg and Dungan, 1995) และลดภาวะซึมเศราได 

(Tsay et al, 2004) นับวาเปนการสงเสรมิสุขภาพจิตใจในภาวะเจ็บปวย ทําใหมีคณุภาพชีวิตที่ดี

ข้ึน (Wright et al., 2002) 

ดวยเหตดุังกลาว ผูวิจัยจึงนําการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจดุสะทอนมา

ศึกษาผลตออาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศราในผูปวยโรคไตเร้ือรงั เพ่ือชวย

บําบัดอาการและลดผลกระทบตางๆที่เกิดจากอาการดังกลาว สงเสริมใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน 

วัตถุประสงคของการวิจยั 

1. เพ่ือเปรียบเทียบอาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศราในผูปวยโรคไต

เรื้อรังกอนและหลังไดรับขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน 

2. เพ่ือเปรียบเทียบอาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศราในผูปวยโรคไต

เรื้อรังที่ไดรับขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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คําถามการวจัิย 

1. อาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศราในผูปวยโรคไตเร้ือรงักอนและ

หลังไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนแตกตางกันหรือไม อยางไร 

2. อาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศราในผูปวยโรคไตเร้ือรงัที่ไดรับ

ขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติแตกตาง

กันหรือไม อยางไร 

แนวคิดเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย   

ผูปวยโรคไตเร้ือรังตองเผชญิกับความทุกขทรมานกับอาการตาง ๆ ที่เกิดข้ึน ซึ่งเปนผลมา

จากไตสูญเสียหนาที่ พบวามีปญหาการนอนไมหลับ (Bhowmik et al., 2003; Paker, 2003; 

Parker and Bliwise ,1997; Veiga et al., 1997; Redriguez et al. ,1999; Hopkins, 2005)  

อาการเหนื่อยลา(McCann and Boore, 2000; Brunier and Graydon,1996; Srivastava ,1991 

cited Brunier and Graydon,1996; บุญมี แพรุงสกุล, 2545; วาทินี ศรีไทย, 2548)  และภาวะ

ซึมเศรา (Driessen et al, 1995; Hong, 1982; Garcia, 2002; Driessen et al, 1995; สิริกาญจน 

ทอแกว, 2546) อาการที่กลาวมาขางตนมีความสัมพันธกัน ความเหนื่อยลาจะสงผลใหเกิดภาวะ

ซึมเศรา (Hubsky and Sears,1992) ทําใหพักผอนไมเพียงพอในตอนกลางคืน ทําใหมีอาการงวง

นอนและเหนือ่ยลาในตอนกลางวัน (piper, 1993) ระดับความเหนื่อยลาในผูปวยโรคไตเร้ือรัง

เพ่ิมข้ึนเม่ือมีปญหาการนอนหลับ การมีภาวะสุขภาพทางกายที่เลวลง และมีภาวะซึมเศรา 

(McCann and Boore,2000) ขณะเดยีวกัน พบวา ภาวะซึมเศราทําใหมีปญหาการนอนหลบั 

(Shapiro, 1993 อางถึงในวราภา แหลมเพ็ชร, 2544)  

ผูวิจัยจึงนําแนวคิดการใหขอมูลดานสุขภาพตามแนวคดิของ Butcher (cited in 

McCloskey and Bulechek, 2000) โดยขอมูลที่ใหแกผูปวยประกอบดวย 3 องคประกอบคือ 1) 

ขอมูลเก่ียวกับวิธีการรักษาและการดูแลทีผู่ปวยไดรับ (Procedure component) เปนขอมูลที่

อธิบายใหทราบถึงโรคไตเรื้อรัง ข้ันตอนการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทยีม หรือการ

ลางไตทางหนาทองชนดิถาวร อาการที่อาจเกิดข้ึนกับผูปวยระหวางการรักษา 2) ขอมูลบงบอก

ความรูสึก (Sensory component) เปนขอมูลที่อธิบายถึง ความรูสึกทีผู่ปวยอาจประสบจากอาการ

ที่เกิดข้ึนในผูปวยโรคไตเรื้อรงั ไดแก อาการนอนไมหลบั อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศรา ความ

ทุกขทรมานที่เกิดข้ึนจากอาการเหลานั้น โดยลักษณะของขอมูลจะเก่ียวกับความรูสึกจากประสาท

สัมผัสทั้งหา 3) ขอมูลดานภาวะจิตใจ (Psychological component) เปนขอมูลที่ชวยใหผูปวย

สามารถเขาใจเก่ียวกับสภาพของการเจ็บปวย การวินิจฉัยโรค สิง่ทีผู่ปวยตองเผชิญในระหวางรบั
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การรักษาและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึน ชวยใหผูปวยเผชิญความวิตกกังวลและความเครียดที่

เกิดขึ้น โดยคนหาความคาดหวังในการรกัษาใหตรงกับความเปนจริง  

การไดรับความรูที่เหมาะสม และสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยกับพยาบาลจะชวยให

ผูปวยลดความวิตกกังวล มีความม่ันใจในการดูแลตนเอง รูสึกมีคณุคาในตนเอง ชวยลดภาวะ

ซึมเศราสงเสรมิใหผูปวยสามารถปรับตัวเขากับสถานการณตางๆ ไดอยางถูกตองและเหมาะสม 

นอกจากนี้ผูวิจัยไดนําการนวดกดจุดสะทอนซ่ึงมีหลักการและเหตุผลในดานสรรีะและจิต

สรีระทีจ่ะนํามาเช่ือมโยงเพ่ือพ่ิมประสทิธิภาพในการบรรเทากลุมอาการที่เกิดขึ้นในผูปวยโรคไต

เรื้อรัง และพัฒนาเปนการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนประกอบดวย 4 

ข้ันตอนดังนี ้

ขั้นตอนท่ี 1 สรางสัมพันธภาพประเมินประสบการณการรับรูอาการและความตองการ

ของผูปวยเพ่ือสรางความคุนเคย ทําใหเกิดความไววางใจและแสดงความปรารถนาดทีี่จะชวยเหลือ

บรรเทากลุมอาการที่เกิดข้ึนกับผูปวย ไดแก อาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา และภาวะ

ซึมเศราของผูปวยเปนรายบุคคลอยางจริงใจ จากนั้นอธิบายข้ันตอน วัตถุประสงคและประโยชนที่

ผูปวยจะไดรับจากการเขารวมการวิจัยนี้ ผูวิจัยประเมินอาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา ภาวะ

ซึมเศรากอนการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน 

ขั้นตอนท่ี 2 ผูวิจัยใหขอมูลเปนรายบุคคลตามแนวคดิของ Butcher (cited in 

McCloskey and Bulechek, 2000)โดยขอมูลที่ใหแกผูปวยประกอบดวย 3 องคประกอบคือ 1) 

ขอมูลเก่ียวกับวิธีการรักษาและการดูแลทีผู่ปวยไดรับ (Procedure component) เปนขอมูลที่

อธิบายใหทราบถึงโรคไตเรื้อรัง ข้ันตอนการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทยีม หรือการ

ลางไตทางหนาทองชนดิถาวร ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึนกับผูปวยระหวางการรักษา 2) ขอมูล

บงบอกความรูสึก (Sensory component) เปนขอมูลที่อธิบายถึงความรูสึกที่ผูปวยอาจประสบ

จากอาการที่เกิดข้ึนในผูปวยโรคไตเร้ือรงั ไดแก อาการนอนไมหลับ อาการเหนือ่ยลา และภาวะ

ซึมเศรา ประกอบดวยขอมูล ขอมูลเก่ียวกับชนิด ความรนุแรง ลักษณะ ระยะเวลาที่เกิด 3) ขอมูล

ดานภาวะจิตใจ (Psychological component) เปนขอมูลที่ชวยใหผูปวยสามารถเขาใจเก่ียวกับ

สภาพของการเจ็บปวย และส่ิงที่ผูปวยตองเผชญิในระหวางรับการรกัษา ประกอบดวย ขอมูล

เก่ียวกับความหมายของอาการนอนไมหลบั อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศรา และการจัดการ

กับอาการท่ีเกิดข้ึน การใหขอมูลเปนรูปแบบของการชวยเหลือ เพ่ือใหผูปวยรับรูถึงส่ิงทีต่นเองตอง

ประสบลวงหนา จะชวยเพ่ิมความสามารถในการควบคมุตนเอง และชวยลดความรูสึกทรมานจาก

ผลที่เกิดจากเหตุการณนัน้เปนการเพ่ิมพลังอํานาจ (Tsay and Hung, 2004) ชวยใหผูปวย

สามารถรับรู และประเมินสถานการณไดตรงกับความเปนจริง สามารถวางแผนจัดการกับ
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เหตุการณตางๆ ที่อาจเกิดข้ึนกับตนเองได (Lazarus and Flokman, 1984) สงเสริมใหผูปวย

สามารถใชความรู และเลอืกวิธีจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ พรอมกันนัน้

ผูวิจัยใหคูมือแกผูปวยนํากลับไปทบทวนความรูความเขาใจและปฏิบัติทีบ่าน พรอมทั้งเปดโอกาส

ใหผูปวยไดซักถามในสิ่งที่ผูปวยยังสงสัยหรือไมเขาใจ โดยผูวิจัยตอบขอซักถามตามความตองการ

ของผูปวย  

ขั้นตอนท่ี 3 ทําการนวดกดจุดสะทอนตามแบบการนวดเทาเพ่ือสุขภาพของสถาบัน

แพทยแผนไทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ และคณะ, 2548)  

การนวดกดจดุสะทอนจะชวยปรับสมดุล (Homeostasis) ของอวัยวะตางๆ ของรางกาย 

โดยจากการกระตุนที่ปลายประสาท และจากการสลายเม็ดคริสตัล (Micro crystal) ที่เปนสาเหตุ

ของการอุดก้ันพลัง จึงเปนการสงเสริมใหพลังเดนิตามเสนพลังไปยังอวัยวะตางๆ ในรางกายได

สะดวก (Enhance energy free flow) ตามโซนและตามจุดตางๆ ที่เทา ที่สะทอนไปยังอวัยวะ

ตางๆ ของรางกาย ซึ่งเปนหลักการสําคัญในการกดจดุสะทอน อันจะมีผลใหเกิดการเยียวยาโดย

การปรับสมดลุภายในรางกายโดยธรรมชาติ (Lockett, 1992; Stephenson, et al., 2000; 

Mackey, 2001) การนวดกดจุดสะทอนชวยทําใหระบบการไหลเวียนของเลือดและน้ําเหลืองดีข้ึน  

( วิชัย อึงพินิจพงศ และนศิรา มนตร,ี 2542; Aldridge, 2002) หลอดเลือดไมตีบตนั มีเลือดใหมเขา

มาแทนท่ีเลือดเกาโดยนําเอาอาหารและออกซิเจนมาเล้ียงเซลลตางๆ ในรางกาย การไดรบั

ออกซิเจนเพียงพอจึงไมเกิดกระบวนการเผาผลาญแบบไมใชออกซิเจน ทําใหไมมีการคั่งคางของ

เสียในรางกาย ชวยขจัดกรดเลคตคิที่ยังคั่งคางในกลามเนื้อออกมา สงผลใหกลามเนื้อมีความ

แข็งแรงในการหดและคลายตัวมากข้ึน ทําใหคลายอาการเหนื่อยลา (อนุรตั ิ มีเพชร, 2539;        

กัลยพงษ จตุรพาณิชย, 2545; ศิริพร โชติไพบูลยพันธุ, 2545)  

กลไกและผลอันเกิดจากการนวดกดจดุสะทอน จะชวยบรรเทาอาการท่ีเกิดในผูปวยโรคไต

เรื้อรัง อธิบายผานทางปฏิกิริยาตอบสนองการผอนคลายที่เกิดจากความเช่ือมโยงของกายและจิต 

(Mild–body connection) โดยมีผลใหระบบประสาทอตัโนมตัิพาราซิมพาเธติคเดน จึงทําใหอตัรา

การเตนของหวัใจ อัตราการหายใจ ความดันโลหิต และอัตราการเผาผลาญพลังงานลดลง 

(Wellace et al., 1974 cited in Well-Federman et al., 1995)  การนวดกดจุดสะทอนในขณะท่ี

ผูปวยรับการฟอกเลือดเปนการเพ่ิมโอกาสใหเลือดไหลเวียนไปเล้ียงสวนปลายของอวัยวะไดมาก

ข้ึน ทําใหการขับถายของเสียออกจากเนื้อเย่ือมากข้ึน เพราะของเสียโดยเฉพาะยูเรีย จะมีอยูมาก

บริเวณอวัยวะสวนปลาย เมื่อของเสียถูกขับออกมาจากอวัยวะสวนปลาย ทําใหโอกาสการ

เกิดปฏิกิริยายอนกลับของยูเรีย (urea rebound) หลังจากที่ฟอกเลือดเสร็จแลวลดนอยลง ของเสีย

ที่เหลือคางในรางกายก็ลดลงไปดวย (วาทินี ศรีไทย, 2548; Tsay et al.,2004) การสัมผัสจากการ



                                                                                                                  

                                                                                                              
 

 

10 

นวดกดจุดสะทอนชวยใหผูปวยรูสึกสุขสบาย ผอนคลาย ทําใหสงสัญญาณไปที่ไฮโปธาลามัส 

(Hypothalamus) จะกระตุนใหระบบประสาทอตัโนมัติพาราซิมพาเธติคเดนมีผลลดการกระตุน 

Reticular activating system (ราตรี สุดทรวง และวีระชยั สิงหนิยม, 2545) ชวยใหนอนหลับได 

นอกจากนี้การนวดกดจดุสะทอนมีผลตอดานจิตใจ โดยเปนการทําใหรางกายมีการผอน

คลายระดบัลึก ทําใหเกิดความอบอุน สบายใจ ถายทอดความรูสึกปลอดภัยจากผูสัมผัสไปสูผูถูก

สัมผัส (Stephenson et al., 2000) โดยเฉพาะหากมีการควบคุมส่ิงแวดลอมใหสงบ จึงชวยลดการ

เราทางอารมณ ทําใหการตอบสนองดานจิตอารมณลดลง ชวยลดความเครียด ความวิตกกังวล 

(นงลักษณ พรหมตงิการ, 2545; สุธาทพิ เกษตรลักษมี, 2548; Mynchenberg and Dungan, 

1995) และลดภาวะซึมเศราได (Tsay et al, 2004) นับวาเปนการสงเสรมิสุขภาพจิตใจในภาวะ

เจ็บปวย ทําใหมคีณุภาพชีวิตทีด่ีข้ึน (Wright et al., 2002)  

หลังการนวดประมาณ 5 นาทีประเมนิสญัญาณชีพ เนื่องจากการนวดกดจุดสะทอน จะมี

ผลทําใหระบบประสาทอัตโนมัติพาราซิมพาเธติค อาจมีผลใหมีการเปล่ียนแปลงสญัญาณชีพตาง

จากกอนนวดได และการประเมนิสัญญาณชีพทั้งกอนและหลังการนวดกดจุดสะทอน เปนการ

พิทักษสิทธิของผูปวยในการไดรับความดูแลเรื่องความปลอดภัยในการทําวิจัยดวย  

 ขั้นตอนที ่ 4 การประเมนิผล เพ่ือเปนการเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการ

ประเมนิผลที่ไดรับภายหลังการนวดกดจุดสะทอนเสร็จแลว 10 นาที ผูวิจัยสอบถามความรูสึกและ

ขอคิดเหน็ของผูปวยตอการนวดกดจุดสะทอน  

สมมติฐานการวิจัย 

1. ผูปวยโรคไตเรือ้รังหลังไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนจะ
มีอาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศรานอยกวากอนไดรับการใหขอมูลดาน

สุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน 

2. ผูปวยโรคไตเรือ้รังกลุมทีห่ลังไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุด
สะทอนจะมีอาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศรานอยกวากลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ 

ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยครั้งนีเ้ปนการวิจัยที่เปรียบเทียบไดกับการวิจัยแบบทดลอง (Comparative 

experimental research) แบบแผนการวิจัยแบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (Pretest-

Posttest control group design) โดยประชากรในการศึกษาครั้งนีค้อื ผูปวยโรคไตเร้ือรงัที่ไดรับ
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การวินิจฉัยวาอยูในระยะที่ม ี คาซีรมัครีเอตินนิ (serum creatinine) อยูในชวง 3-5 มิลลิกรัมตอ

เดซิลิตร และไดรับการบําบัดทดแทนไต (Renal Replacement Therapy: RRT) ดวยวิธีการลางไต

ทางหนาทองแบบถาวรหรือการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม อายุระหวาง 20-59 ป  

ตัวแปรตน  คือ การใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน  

ตัวแปรตาม  คือ อาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศรา โดยศึกษาตัว

แปรแตละตัวแยกจากกัน 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

ผูปวยโรคไตเร้ือรัง หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินจิฉัยจากแพทยวาเปนโรคไตเรื้อรัง 

ระยะทีม่ีคา GFR ต่ํากวา 30 มิลลิลิตรตอนาท ีคา serum creatinine อยูในชวง 3-5 มิลลิกรัมตอ

เดซิลิตร และไดรับการบําบัดทดแทนไต (Renal Replacement Therapy: RRT) ดวยวิธีการลางไต

ทางหนาทองแบบถาวรหรือการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

อาการนอนไมหลับ หมายถึง การรับรูของผูปวยโรคไตเรื้อรัง โดยเปนความรูสึกที่

เก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงการนอนหลับเชิงปรมิาณ รปูแบบการนอนหลับ และคณุภาพการนอน

หลับ ประเมินอาการที่เปล่ียนแปลงทั้ง 3 มิติ ไดแก มิตกิารเขาสูการนอนหลับยาก ประเมินจากเมื่อ

ลมตัวลงนอนใชเวลามากกวา 30 นาทีข้ึนไป มติิของการไมสามารถนอนหลับไดอยางตอเนือ่ง 

ประเมนิจากเมื่อลมตัวลงนอนแลวมีการตื่นระหวางทีน่อนหลับ และมิติของการตื่นเชากวาปกติ

และไมสามารถนอนหลับตอได ประเมินจากผูปวยตื่นนอนเร็วกวาปกต ิมีอาการงวงนอน ไมสดช่ืน

ในตอนเชา และไมสามารถหลับตอได โดยเกิดอาการเปล่ียนแปลงดงักลาวอยางนอย 3 ครัง้ตอ

สัปดาห ประเมินจากแบบประเมินอาการนอนไมหลับ Insomnia Severity Index ของ Morin       

(1993) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดยพัทรีญา แกวแพง (2547) 

อาการเหน่ือยลา หมายถึง ความรูสึกของผูปวยโรคไตเร้ือรงัวาทาํกิจกรรมไดลดลง รูสึก

เหนด็เหนื่อย ออนเพลียอยางมาก และกอใหเกิดความรูสึกไมสุขสบายอาการของผูปวยโรคไต

เรื้อรัง โดยประเมนิดานพฤติกรรมและความรุนแรงของอาการเหน่ือยลา ดานการใหความหมาย

ของอาการเหนื่อยลา ดานรางกายและจิตใจ และดานสติปญญา โดยใชแบบวัดอาการเหนื่อยลา

ของ Piper (1998) ซึ่งแปลและดัดแปลงโดย เพียงใจ ดาโลปการ (2545) 

ภาวะซึมเศรา  หมายถึง ภาวะที่ผูปวยโรคไตเรื้อรงัมีความรูสึกเหนื่อยหนาย หดหูและ

เศราสรอย รวมกับมีความรูสึกทอแท หมดหวังและมองโลกในแงราย หรือตองการหนีความลําบาก

ทั้งหลายดวยการทําลายตัวเอง ประเมินโดยใชแบบวัดความซึมเศราของ Zung (1965) ซึ่งแปล

และเรียบเรียงเปนภาษาไทยโดย ศันสนีย สมิตะเกษตรนิ (2528) 
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การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การพยาบาลผูปวยโรคไตเรื้อรังตามการรักษาของ

แพทย และมาตรฐานการพยาบาลการดูแลผูปวยโรคไตเร้ือรัง โดยไดรับการใหขอมูลเรื่องโรค การ

รักษา การรับประทานอาหาร การรับประทานยา และการดูแลเสนเลือดที่ใชสําหรบัการฟอกเลือด 

(สําหรับผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม) การดูแลแผลหนาทอง (สําหรับผูปวยที่ลาง

ไตทางหนาทองชนดิถาวร) ซึ่งเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานเพ่ือใหผูปวย

ไดรับการลางไตทางหนาทองชนดิถาวร หรือการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมอยางมีประสทิธิภาพ  

การใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน หมายถึง กิจกรรมการ

พยาบาลในการใหขอมูลดานสุขภาพแกผูปวยโรคไตเร้ือรังเปนรายบุคคลโดยใชแนวคดิ Butcher 

(cited in McCloskey and Bulechek, 2000) รวมกับการบําบัดแบบผสมผสาน รวมระยะเวลา

ทั้งหมด 1 เดือน ประกอบดวย 4 ข้ันตอนดงันี ้

ขั้นตอนท่ี 1 สรางสัมพันธภาพและแนะนําตัวผูวิจัย แจงวัตถุประสงค และขอความ

รวมมือในการทําวิจัย สรางความคุนเคย ความไววางใจและแสดงความปรารถนาดี ที่จะชวยเหลือ

บรรเทาอาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศราของผูปวยอยางจริงใจเปน

รายบุคคล จากนั้นอธิบายข้ันตอนของการทําวิจัยและประโยชนที่ผูปวยจะไดรับจากการเขารวม

โครงการวิจัยนี้ ผูวิจัยประเมินอาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศรากอนการให

ขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน (ใชเวลาประมาณ 15 นาที) 

ขั้นตอนท่ี 2 ผูวิจัยใหขอมูลเปนรายบุคคลตามแนวคดิของ Butcher (cited in 

McCloskey and Bulechek, 2000)โดยขอมูลที่ใหแกผูปวยประกอบดวย 3 องคประกอบคือ 1) 

ขอมูลเก่ียวกับวิธีการรักษาและการดูแลทีผู่ปวยไดรับ (Procedure component) 2) ขอมูลบงบอก

ความรูสึก (Sensory component) 3) ขอมูลดานภาวะจิตใจ (Psychological component) พรอม

กันนั้นผูวิจัยใหคูมือแกผูปวยนํากลับไปทบทวนความรูความเขาใจและปฏิบัตทิี่บาน พรอมทั้งเปด

โอกาสใหผูปวยไดซักถามในสิ่งที่ผูปวยยังสงสัยหรือไมเขาใจ โดยผูวิจัยตอบขอซักถามตามความ

ตองการของผูปวย (ใชเวลาประมาณ 30-40 นาที) 

ขั้นตอนท่ี 3 ทําการนวดกดจุดสะทอนตามแบบการนวดเทาเพ่ือสุขภาพของสถาบัน

แพทยแผนไทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ และคณะ, 2548) โดย

เริ่มจากการประเมินสญัญาณชีพ (ความดันโลหติ อตัราการเตนของหัวใจ และอัตราการหายใจ) 

และประเมินสภาพทั่วไปของผูปวยกอนการนวด 5 นาที เพ่ือประเมินและเตรียมความพรอมของ

ผูปวย หลังจากนั้นทําการนวดกดจุดสะทอนตามแบบการนวดเทาเพ่ือสุขภาพของสถาบันแพทย

แผนไทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ และคณะ, 2548) หลังการ
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นวดประมาณ 5 นาทีประเมนิสัญญาณชพี (ความดันโลหิต อตัราการเตนของหัวใจ และอัตราการ

หายใจ) (ใชเวลาประมาณ 30 นาที) 

ขั้นตอนที ่ 4 การประเมินผล เพ่ือเปนการเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการ

ประเมนิผลที่ไดรับภายหลังการนวดกดจุดสะทอนเสร็จแลว 10 นาที ผูวิจัยสอบถามความรูสึกและ

ขอคิดเหน็ของผูปวยตอการนวดกดจุดสะทอน (ใชเวลาประมาณ 10-15นาที) 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรบั 

1. เพ่ือเปนแนวทางในการพัฒนาศาสตรทางการพยาบาล และการบําบัดทาง การ

พยาบาลซึ่งจะนําไปสูการพัฒนารูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีคณุภาพโดยใชพ้ืนฐานของ

ขอมูลเชิงประจักษ และครอบคลุมอยางเปนองครวม นําไปสูการพัฒนาคณุภาพชีวิตของผูปวย

ตอไป 

2. เพ่ือเปนแนวทางในการศึกษาวิจัย และคนหารปูแบบการบําบัดทางการพยาบาลอื่นๆ 

เพ่ือนํามา ใชใหเหมาะสมกับผูปวยโรคไตเร้ือรัง หรือในผูปวยกลุมอื่น ๆ ตอไป 
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บทท่ี  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 การวิจัยครั้งนีเ้ปนการวิจัยที่เปรียบเทียบไดกับการวิจัยแบบทดลอง (Comparative 

experimental research) เพ่ือศึกษาผลของการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน

ตอ อาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศราในผูปวยโรคไตเร้ือรัง ซึง่ผูวิจัยได

ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของเพ่ือใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัย โดยครอบคลุมเนื้อหา 

ดังตอไปนี ้

 1. ผูปวยโรคไตเร้ือรงั (Chronic Kidney Disease Patients) 

  1.1 การวินิจฉัยโรคไตเร้ือรงั 

  1.2 สาเหตุของโรคไตเรื้อรงั 

  1.3 ระยะและการดําเนินของโรคไตเรื้อรงั 

  1.4 อาการและอาการแสดงของโรคไตเรื้อรัง 

  1.5 การรักษาโรคไตเรื้อรัง 

 2. แนวคดิความสัมพันธของอาการ (Theory of unpleasant symptom) 

2.1 ความหมายของอาการ 
2.2 องคประกอบของอาการ 
2.3 กลุมอาการในผูปวยโรคไตเร้ือรัง 
2.4 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอกลุมอาการในผูปวยโรคไตเรื้อรัง 

 3. แนวคิดเก่ียวกับอาการนอนไมหลับ 

  3.1 ความหมายของการนอนหลับ 

  3.2 วงจรการนอนหลับ 

  3.3 แนวคดิทฤษฎีที่เก่ียวกับการนอนหลบั 

  3.4 อาการนอนไมหลับในผูปวยโรคไตเร้ือรัง 

  3.5 ปจจัยที่มอีิทธิพลตอการนอนหลับในผูปวยโรคไตเรือ้รัง 

  3.6 ผลกระทบที่เกิดข้ึนจากอาการนอนไมหลับในผูปวยโรคไตเรื้อรัง 

  3.7 การประเมินการนอนหลับ 

  3.8 การพยาบาลผูปวยที่มีอาการนอนไมหลับ 

 4. แนวคิดเก่ียวกับอาการเหนื่อยลา 

  4.1 ความหมายของอาการเหนื่อยลา 
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  4.2 ชนดิของอาการเหน่ือยลา 

  4.3 อาการและอาการแสดงของอาการเหน่ือยลา 

  4.4 แนวคดิทฤษฎีที่เก่ียวกับอาการเหนื่อยลา 

  4.5 อาการเหนื่อยลาในผูปวยโรคไตเรื้อรงั 

  4.6 ปจจัยที่มอีิทธิพลตออาการเหนื่อยลาในผูปวยโรคไตเรื้อรงั 

  4.7 ผลกระทบที่เกิดข้ึนจากอาการเหนื่อยลาในผูปวยโรคไตเร้ือรัง 

  4.8 การประเมินอาการเหนือ่ยลา 

  4.9 การพยาบาลผูปวยที่มีอาการเหน่ือยลา 

 5. แนวคิดเก่ียวกับภาวะซึมเศรา 

  5.1 ความหมายของภาวะซึมเศรา 

  5.2 ชนดิของภาวะซึมเศรา 

  5.3 อาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศรา 

  5.4 แนวคดิทฤษฎีที่เก่ียวกับภาวะซึมเศรา 

  5.5 ปจจัยที่ทาํใหเกิดภาวะซึมเศราในผูปวยโรคไตเร้ือรงั 

  5.6 ผลกระทบจากภาวะซึมเศราในผูปวยโรคไตเรื้อรงั 

  5.7 การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา 

 6. แนวคิดเก่ียวกับการใหขอมูลดานสุขภาพ 

  6.1 ความหมายของการใหขอมูลดานสุขภาพ 

  6.2 องคประกอบของการใหขอมูลดานสุขภาพ 

  6.3 วิธีการสอน 

  6.4 ลักษณะการแบงกลุมการสอน 

 7. แนวคิดเก่ียวกับการบําบัดทางการพยาบาลแบบผสมผสาน 

  7.1 การนวดกดจุดสะทอนทีเ่เทา 

  7.2 ผลของการกดจุดสะทอนที่เทาตอ อาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา 

และภาวะซึมเศราในผูปวยโรคไตเรื้อรัง 

 8.การใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน 

 9.งานวิจัยที่เก่ียวของ 

 10.กรอบแนวคดิการวิจัย 
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1. ผูปวยโรคไตเร้ือรัง (Chronic Kidney Disease Patients) 

 โรคไตเรื้อรังเปนกลุมอาการของโรคที่มีการทําลายของเนื้อไตอยางถาวรทัง้สองขางใชเวลา

เปนเดือนถึงเปนป กระบวนการท่ีเกิดข้ึนคอนขางซับซอน เพราะไตเปนอวัยวะที่มีหนวยสํารองมาก 

เม่ือมีการทําลายของเนื้อไตมากกวารอยละ 80 จึงจะตรวจพบอาการแสดงทางคลนิิกเกิดข้ึน กวา

ผูปวยจะไดรับการรักษาที่เหมาะสมก็มักจะพบวามีการทําลายของเนื้อไต เกิดข้ึนมากกวารอยละ 

90 แลว (Levis, 1981) เม่ือมีการทําลายอยางถาวรแตชา ๆ ที่เนื้อไต ทําใหไตสูญเสยีหนาที่ไปทีละ

นอย จนเกิดมีความผิดปกติในหนาที่ของไต 3 ประการ คือ หนาที่การขับถาย (Excretory 

function) หนาที่การรักษาสภาวะปกติของรางกาย (Homeostasis หรือ Regulatory function) 

และหนาที่ของตอมไรทอ (Endocrine function) (สงา นลิยางกูร, 2526)  

 1.1 การวินิจฉัยโรคไตเร้ือรัง 

 1.1.1 มีคาอัตราการกรองของโกลเมอรลูาร ( Glomerular filtration rate [GFR]) 

ลดลงกวาปกติ (คาปกติประมาณ 120 มิลลิลิตรตอนาที) หรือระดับครีอะตินินสูงกวาปกติ (คาปกติ

ประมาณ 0.6-1.2 มิลลิกรัมตอเดซิลติร) ติดตอกันเปนเวลานานกวา 3 เดือน 

 1.1.2 มีอาการของ chronic uremia ไดแก ภาวะ anemia ที่ไมสามารถอธิบายไดดวย

สาเหตุอืน่ หรอืมีการเสื่อมของกระดูกเนื่องจากโรคไต (renal osteodystrophy) 

 1.1.3 มีการสะสมของระดับยูเรียไนโตรเจน (azotemia) ตดิตอกันนานเกิน 3 เดือน 

 1.1.4 ตรวจปสสาวะพบ broad cast คือ ความกวางของ cast มากกวาความยาวของ

เม็ดเลือดขาวสามตัวเรียงตอกัน 

 1.1.5 ขนาดของไตเล็กลง เม่ือดูจากภาพถายรังสี KUB หรือ IVP หรือจาก 

Ultrasonogram 

 องคประกอบของเกณฑการวินิจฉัยโรคไตเรื้อรงันี้ ไมจําเปนตองเกิดข้ึนทุกขอในผูปวยราย

ใดรายหนึง่ อาจพบเกณฑขอใดข้ึนกับความรุนแรงของโรค เพราะหากรอใหผูปวยมีเกณฑการ

วินิจฉัยครบทกุขอ ผูปวยจะอยูในระยะโรคไตเรื้อรังทีรุ่นแรงแลว (ไตรรักษ พิสิษฐกุล และเกรียง   

ตั้งสงา, 2543) 

 1.2 สาเหตุของโรคไตเร้ือรัง 

สาเหตุของโรคไตเรื้อรัง แบงตามลักษณะกายภาพหรือโครงสรางของไตรวมกับสาเหตุของ

โรคทีม่ีผลกระทบตอไต ไดดงันี ้(สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ, 2539) 
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 1.2.1 Glomerular disease เปนสาเหตกุอใหเกิดโรคไตเรื้อรงัประมาณรอยละ 50 ของ

ทั้งหมด มีการทําลายของ Glomeruli ซึ่งมีสาเหตมุาจากความผิดปกติของระบบภูมิคุมกันของ

รางกาย เม่ือ Glomeruli ถูกทําลาย ผูปวยมีอาการเดนชัด คือ มอีาการปสสาวะเปนเลือดและมี

โปรตีนออกมากับปสสาวะ อัลบูมินในเลือดต่ํา มีอาการบวมทัง้รางกายตามมา นอกจากนี้ยังมี

ความผิดปกตขิองการทํางานของ rennin-agiotensin- aldosterrone system ทําใหผูปวยมีความ

ดันโลหิตสูง และเกิดภาวะยูรีเมียในที่สุด  

 1.2.2 Tubular disease ทําใหเกิดความผิดปกติในสวนหลอดฝอยไต โดย เฉพาะเกิดที่

หลอดฝอยไตสวนตน (Proximal tubular) ทําใหความสามารถในการควบคุมความสมดุลของสาร

อิเลคโตรลัยทกรด-ดาง เสียไป ทําใหไตเสยีหนาที ่

 1.2.3 Vascular disease โรคทีท่ําใหหลอดเลือดที่ไปเล้ียงไตตีบแคบ หรือขรุขระ ทําให

หลอดเลือดแข็งตัว (atherosclerosis) มีผลทําใหเลือดไปเลี้ยงไตไมเพียงพอ อัตราการกรองที่ไต

ลดลงไปเรื่อยๆ ทําใหไตคอย ๆ เสียหนาที ่

 1.2.4 Interstitial disease มีการอักเสบที่เนื้อเย่ือแทรกระหวางหลอดฝอยไต ทําใหเกิด

การอุดตนัทีห่ลอดฝอยไตและหลอดเลือดจากเนื้อไตท่ีถูกทําลาย โรคที่พบบอยคือ กรวยไตอักเสบ

ซ่ึงมักมีสาเหตจุากการติดเชือ้ในระบบทางเดนิปสสาวะเรื้อรงั  

 1.2.5 Obstructions มีการอุดตันของระบบทางเดินปสสาวะตั้งแตไตลงมาถึงทอปสสาวะ 

ซ่ึงอาจจะเกิดจากนิ่ว กอนเนื้องอก มีความผิดปกตติั้งแตกําเนิด การอุดตันในระบบทางเดิน

ปสสาวะนั้น ไมเพียงแตกอใหเกิดการอดุก้ันทางเดนิของปสสาวะ แตทาํใหเกิดการตดิเช้ือซ่ึงอาจจะ

ลุกลามไปถึงกรวยไต ทําใหมีความดนัยอนกลับไปถึงเนื้อไต ตรวจพบวามีไตบวมน้ํา 

(hydronephrosis) เลือดไปเลี้ยงไตลดลง และอัตราการกรองที่ไตลดลง ทําใหไตเสียหนาที่ไป  

 1.2.6 Collagen-related disease เชน SLE, Polyarteriris และ Systemic sclerosis โรค

เหลานี้ไมเพียงแตมีผลตอไตเทานั้น แตยังมีผลตอหัวใจ หลอดเลือด ปอด กลามเน้ือ-กระดูก และ

ระบบประสาท      

 1.2.7 Metabolic disorders ความผิดปกตินีม้ีผลทําใหไตมคีวามผิดปกติในเชิงโครงสราง

และเสียหนาทีไ่ปในที่สุด สาเหตุที่พบบอยคือ โรคเบาหวาน ซึ่งทําใหเกิดความผิดปกติของหลอด

เลือดและทอไต และโรค amyloidosis ทําให basement membrane ใน Glomeruli หนาข้ึน 

เนื่องจากมีแคลเซียมมาเกาะ  

 1.2.8 Congenital diseases ไดแก Renal agenesis, Renal aplasia ซึ่งเปนสาเหตุของ

การตายทันท ี นอกจากนี้ยังมีสาเหตทุี่ทําใหไตลมเหลวเรื้อรงัจากโรคไตพิการแตกําเนิดคือ 

Polycystic kidney และ Medullary cystic disease  
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1.2.9 Nephrotoxin-induced disorders ผูปวยอาจจะมีโอกาสไดรับสารพิษตอไต เชน 

สารเคมี ยาฆาแมลงท่ีทําลายพืช เห็ดที่เปนพิษ และคนทีช่อบใชยาแกปวดที่ประกอบดวย 

phenacetin เปนเวลานาน ๆ  

1.3 ระยะและการดําเนินของโรคไตเร้ือรัง 

ผูปวยโรคไตเร้ือรังอาจจะรูสกึเจ็บปวยหรือไมรูสึกก็ได เนื่องจากในระยะเริ่มแรกที่ไตเสื่อม

หนาทีม่ักไมคอยแสดงอาการใหเหน็ชดัเจน (สุจติรา ลิม้อํานวยลาภ, 2539) การสูญเสียหนาที่ของ

ไตในผูปวยโรคไตเรื้อรังจะเปนแบบคอยเปนคอยไป ซึ่งแบงออกได 5 ระยะ ดังนี ้ (ชลธิป พงศสกุล, 

2546) 

 ระยะที ่ 1 เปนระยะท่ีไตเริ่มถูกทําลาย แตเม่ือวัดคา GFR ยังปกติ คือมคีาเกิน 90 

มิลลิลิตรตอนาที 

 ระยะที่สอง เปนระยะที่เนื้อไตเริม่ถูกทําลายมากข้ึน และมีคา GFR ลดลงแตยังไมถึง

เกณฑที่จะเรียกวาโรคไตวายเรื้อรัง กลาวคือ GFR มีคาต่ํากวา 90 มลิลิลิตรตอนาท ี แตมากกวา 

60 มิลลิลิตรตอนาท ี

 ระยะที่สาม นบัแตระยะที่สามเปนตนไป เม่ือคา GFR ลดลงต่ํากวา 60 มิลลิลติรตอนาท ี

เรียกวาเปนโรคไตวายเรื้อรงัได ระยะนี้ผูปวยมีคา GFR ลดลงต่ํากวา 60 มิลลิลิตรตอนาท ี ถึง 30 

มิลลิลิตรตอนาที 

 ระยะที่ส่ี เปนระยะที่ผูปวยมีไตวายเรื้อรังที่มคีวามรุนแรงมากขึ้น คา GFR ลดลงจนอยู

ในชวง 30-15 มิลลิลิตรตอนาที ระยะนี้เปนระยะที่ผูปวยมักมีคา serum creatinine อยูในชวง 3-5 

มิลลิลิตรตอเดซิลิตร 

 ระยะทีห่า เปนระยะที่ผูปวยเขาสูโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย คา GFR ต่ํากวา 15 

มิลลิลิตรตอนาทีและในชวงทายของระยะที่หา เปนชวงที่ผูปวยควรไดรับการบําบัดทดแทนไต 

(Renal Replacement Therapy: RRT) ดวยวิธีใดวิธีหนึง่ 

1.4 อาการและอาการแสดงของโรคไตเร้ือรัง 

ผูปวยโรคไตเร้ือรังในระยะแรกๆ จะยังไมปรากฎอาการแสดงเดนชัด จนเขาสูระยะทีไ่ตทํา

หนาที่ไดเพียงรอยละ 20-40 ของภาวะปกติ ผูปวยจะมีอาการปวดศรีษะและมีอาการเหน่ือยลา 

และเม่ือไตทําหนาที่ไดเพียงรอยละ 5-10 ของภาวะปกติ อาการดงักลาวจะชัดเจนย่ิงข้ึน ผูปวยจะมี

อาการปสสาวะบอยในตอนกลางคืน (nocturia) และมีปสสาวะจํานวนมาก (Polyuria) เม่ือไต

เสื่อมสภาพมากข้ึน ไตไมสามารถผลิตปสสาวะไดมากเหมือนเดิม เปนสาเหตุใหปสสาวะจํานวน
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นอยกวา 400 มิลลิลิตรใน 24 ชั่วโมง (Oliguria) และจํานวนปสสาวะอาจลดจํานวนลงจนถึงระดบั

มีจํานวนนอยกวา 50 มิลลลิิตรใน 24 ชั่วโมง (anuria) ในที่สดุ (deWit, 1998 อางถึงใน บญุมี    

แพรุงสกุล, 2545) ซึ่งในระยะดงักลาวจะพบอาการแสดงของระบบตางๆ ในรางกาย ดังนี ้

1.4.1 ระบบหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งภาวะแทรกซอนที่สําคัญ ไดแก ความดันโลหิตสงู 

ภาวะหัวใจลมเหลว และเย่ือหุมหัวใจอักเสบ (สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ, 2539) 

 1.4.1.1 ความดนัโลหิตสงู พบมากกวารอยละ 80 ของผูปวย เกิดเนื่องจากอัตรา

การไหลของเลือดมาที่ไตนอยลง มีการกระตุน Juxtaglomerular apparatus หลัง่ rennin ซึ่ง

กระตุนใหสราง angiotensin Iและ II ทําใหหลอดเลือดสวนปลายหดตัว และไปกระตุนตอมหมวก

ไตสวน medulla หล่ัง aldosterrone มีผลทําใหรางกายเก็บโซเดียมและน้ํามากข้ึนทําใหมีความดนั

โลหิตสูงข้ึน 

 1.4.1.2 ภาวะหัวใจลมเหลว พบไดบอยมาก มีสาเหตุมาจากความดนัโลหิตสงู 

ภาวะนํ้าและโซเดียมในรางกายมากเกินไป ภาวะโลหิตจาง และอาจพบในผูปวยที่ตองรักษาดวย

เครื่องไตเทียมที่เกิดจากการเอาเลือดออกมามากเกินไป 

 1.4.1.3 ภาวะเย่ือหุมหัวใจอักเสบ พบไดบอยรอยละ 30-50 ของผูปวยโรคไต

เรื้อรัง มักพบรวมกับภาวะที่มนี้ําในเย่ือหุมหัวใจ ผูปวยอาจจะไมมีอาการหรือมีเพียงเจ็บหนาอก

เวลาหายใจเขา อาจฟงได pericardial friction rub มีไขต่ํา ๆ รวมกับการตรวจพบระดับยูเรียใน

เลือดมากกวา 100 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต 

1.4.2 ระบบทางเดินหายใจ อาการท่ีพบบอย คือ น้ําทวมปอด เกิดจากภาวะหัวใจ

ลมเหลวและภาวะน้ําเกิน รวมกับมีการรั่วของนํ้าออกนอกหลอดเลือดฝอยเพ่ิมมากข้ึน ซึ่งเกิดจาก

การมีโปรตีนในเลือดต่ํา (deWit, 1998 อางถึงใน บญุมี แพรุงสกุล, 2545) นอกจากนี้ยังอาจเกิด

จากการไดรับสารนํ้าเขาทางหลอดเลือดมากเกินไปในชวงที่มีปสสาวะนอย (สุจิตรา ลิ้มอํานวยลาภ

, 2539) นอกจากภาวะน้ําทวมปอดแลวอาจพบภาวะปอดอักเสบจากภาวะยูรีเมีย (deWit, 1998 

อางถึงใน บญุมี แพรุงสกุล, 2545) เนื่องจากผูปวยที่มีภาวะยูรีเมียจะมีภูมิตานทานโรคลดลงจึงมี

การติดเช้ือโรคไดงาย (Lemone & Burke,2000 อางถึงใน บุญมี แพรุงสกุล, 2545)  

1.4.3 ระบบประสาท  ผลของภาวะยูรีเมีย ทําใหการทํางานของเซลลผิดปกติ โดย Na, 

K-activated adenosine triphosphate enzyme  ที่เย่ือหุมเซลลทํางานลดลง และปริมาณโซเดียม

ในเซลลเพ่ิมข้ึน สงผลใหปริมาตรเซลลเพ่ิมข้ึน โปรตอนเคลื่อนเขาในเซลลเพ่ือแลกกับโซเดียมที่

เคล่ือนออกจากเซลล ทําให pH ในเซลลลดลง การเปลี่ยนแปลง pH ในเซลล การเปล่ียนแปลง

ปริมาตรเซลล การเปล่ียนแปลงปริมาณโซเดียมและโปตัสเซียมในเซลล และการเปล่ียนแปลง

ความตางศักยของเย่ือหุมเซลล มีผลใหเซลลทํางานผิดปกติ หากเปนเซลลกลามเน้ืออาจทําใหการ
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หดและคลายตัวของกลามเนื้อลดลง หากเปนเซลลสมองอาจทําใหเซลลสมองทํางานชาลง สงผล

ใหมีอาการทางระบบประสาท (เกรียง ตัง้สงา, 2537) ซึ่งมีผลตอระบบประสาททัง้สวนกลางและ

สวนปลาย 

 1.4.3.1 ระบบประสาทสวนกลาง เริ่มตนมีอาการซึมลง ขาดสมาธิ ตั้งใจทํางาน

ลดลง การตดัสินใจทํางานไมดี เม่ือเปนมากข้ึนอาจมีอาการสับสน ไมรูวัน เวลา บุคคล และ

สถานที่ ประสาทหลอน และกลายเปนโรคจิตได ทั้งนี้ข้ึนกับบุคลิกภาพกอนการเจ็บปวยของแตละ

บุคคลดวย (สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ, 2539) อาการปวดศีรษะ ออนเพลีย นอนไมคอยหลับในเวลา

กลางคืน แตมกังวงซึมในเวลากลางวันถาไมไดรับการแกไขจะมีอาการกระตุก ชัก เพอ และหมดสติ

ในที่สุด ตองแกไขดวยการลางไต (สุจติรา ลิ้มอํานวยลาภ, 2539) 

 1.4.3.2 ระบบประสาทสวนปลาย มักพบวามีอาการ Restless leg syndrome ซึ่ง

เริ่มมีอาการรอนที่เทา ถูกตองที่กดแลวเจ็บ มีอาการขยับเทาตลอดเวลา ตอมาจะมีอาการชา 

ผูปวยมักเดินเทาหาง การทรงตัวไมดี อาการเหลานี้ควรไดรับการแกไขโดยการรักษาดวยการฟอก

เลือดดวยเครือ่งไตเทียม 

1.4.4 ระบบทางเดินอาหาร ภาวะยูรีเมียมีผลตอระบบทางเดินอาหารทุกสวน มักเริ่ม

ดวยอาการเบ่ืออาหาร จากนั้นจะมีอาการคลืน่ไสและอาเจียน เย่ือบุชองปากและเหงือกอักเสบ 

พบวารอยละ 25 ของผูปวยมีแผลที่ปาก กระเพาะอาหาร และเกิดแผลอักเสบตลอดทางเดินอาหาร  

ซ่ึงภาวะดังกลาวทําใหเลือดออกในทางเดนิอาหาร และหากการแข็งตัวของเลือดมีความผิดปกติ

รวมดวยจะทําใหเกิดเลือดออกในทางเดนิอาหารมากขึ้น นอกจากนี้ผูปวยจะมีอาการหายใจมีกลิ่น

ยูรีเมีย (uremic fetor) กรรบัรูรสเฝอน และมีอาการสะอึก (โศภณ นภาธร, 2542 อางถึงใน บุญมี   

แพรุงสกุล, 2545; สุจิตรา ลิ้มอํานวยลาภ, 2539) หากผูปวยรับประทานอาหารไดนอยจะทําให

ระดับกรดอะมโินจําเปนในพลาสมาลดลง ทําใหเกิดภาวะขาดสารอาหาร และภาวะดุลโปรตีนเปน

ลบ (negative protein balance) (เกรียง ตั้งสงา, 2537) 

1.4.5 ระบบเลือดและอวัยวะท่ีสรางเลือด พบวาผูปวยโรคไตเร้ือรังจะมีภาวะโลหิตจาง 

ภาวะเลือดออกงาย และภาวะตานทานโรคต่ํา 

 1.4.5.1 ภาวะโลหติจาง  เปนภาวะท่ีทําใหโรคไตรนุแรงข้ึน ถึงแมวาไดรับการ

รักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมก็ตาม พบวาระดับฮีโมลโกลบินต่ํากวา 6 กรัม

เปอรเซ็นต เม็ดเลือดแดงมีขนาดและสีผดิปกติ (normocytic mormochromic) สาเหตุภาวะโลหิต

จางในผูปวยโรคไตเรื้อรังเกิดจากมีการสรางฮอรโมน erythropoietin ลดลง ปกติฮอรโมนนี้ถูกสราง

ที่ไต มหีนาทีไ่ปกระตุนไขกระดูกใหมีการสรางเม็ดเลือดแดงมากข้ึน นอกจากนี้เกิดจากเม็ดเลือด

แดงมีอายุสั้นกวาปกติ เนื่องจากรางกายมีภาวะเปนกรด มีสารพิษมาก เชน กัวนิดิน (guanidin) 



                                                                                                                  

                                                                                                              
 

 

21 

ทําใหเม็ดเลือดแดงแตกงาย มีอายุสั้นกวาปกติ รอยละ 30-50 ของอายุเม็ดเลือดแดง มีการสูญเสีย

เลือดไปกับระบบทางเดินอาหาร เจาะเลือดไปตรวจบอย ๆ และการรกัษาดวยการฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียม ประมาณเดอืนละ400-600 มิลลิลติร  ทําใหมีก่ีสูญเสียเหล็กไปดวย (เลือด 20 

มิลลิลิตร มีเหล็ก 5 มิลลกิรัม) ดังนัน้ผูปวยจึงมีภาวะซีดจากการขาดเหล็กเปนสวนใหญ (Iron 

deficiency anemia) ควรเสริมอาหารที่มีเหล็ก และมีการหล่ัง parathyroid hormone มาก 

เนื่องจากการกระตุนของการขาดแคลเซียมในเลือด มีผลทําใหไขกระดูกเกิดไฟโบรซิส (fibrosis) ไข

กระดูกฝอจนไมสามารถสรางเม็ดเลือดแดงได  

 1.4.5.2 ภาวะเลือดออกงาย ในภาวะยูรีเมียตรวจพบวา เกล็ดเลือดมีคณุภาพ

ลดลง ทัง้ทีม่จีํานวนเกล็ดเลือดปกติ และอีกทั้งยังทําใหมี platelet factor III  ลดลง ทําใหการ

แข็งตัวของเลอืดตองใชเวลานาน บางครัง้ยังพบวามีภาวะจํานวนเกล็ดเลือดต่ํา 

 1.4.5.3 ภาวะตานทานโรคต่ํา ภาวะยูรีเมียทําใหระดบั immunoglobin และ 

complement ปกติ แตพบวาความตานทานตอเช้ือโรคต่ํา เพราะสารพิษตาง ๆ ไปยับย้ังการ

ทํางานของระบบภูมิตานทานของรางกาย 

1.4.6 ระบบกลามเน้ือและกระดูก มีการเปล่ียนแปลงเนื่องจากภาวะยูรีเมีย อาจพบวา 

กลามเนื้อออนแรงโดยเฉพาะเมื่อไมสมดุลของสารอิเลคโตรลัยท เจ็บปวดขอ อาจเปนผลจากมีการ

เกาะของ calcium กระดูกมีการเปลี่ยนแปลง อาจมีกระดูกผุ กระดูกพรุน  เนื่องจากไตเสียหนาที่

ในการสังเคราะห 1,25-(OH)2  vitamin D (ซึ่งเปนวิตามินด ีที่จะชวยในการดดูซึมแคลเซียมที่ลําไส

ไดดี) ลดลง จึงทําใหระดับแคลเซียมในเลือดต่ํา ผลทาํใหเกิด osteomalacia และ Rickets เม่ือ

แคลเซียมในเลือดต่ํา มีผลกระตุนมีการหล่ังฮอรโมนพาราไทรอยดมากข้ึน ทําใหเกิด osteitis 

fibrosa ขณะเดียวกันเมื่อเกิดไตเสียหนาที ่ ไมสามารถขับฟอสเฟตออกทางปสสาวะไดหรือออกได

นอย มีผลทําใหฟอสเฟตคั่งคางในเลือดมาก ประกอบกับมีการหล่ังฮอรโมนพาราไทรอยดมากข้ึน 

ทําใหระดับแคลเซียมสูงขึ้นแลวรวมตัวกับฟอสเฟตเปนแคลเซียมฟอสเฟต ซึ่งมักจะไปเกาะตาม

เนื้อเย่ือตางๆ เชน ผิวหนงั ตา ขอตอ หลอดเลือด หัวใจ ปอดและกระดูกเกิด osteosclerosis 

นอกจากนี้พบวามีกลามเนื้อออนแรง ทําใหผูปวยลุกนั่งเดินลําบาก บางรายเปนมากตองคลานข้ึน

บันได มักพบรวมกับกระดูกผุ (osteomalacia) 

1.4.7 ผิวหนัง แมวาผลกระทบของภาวะยูรีเมียตอผิวหนังจะมคีวามรนุแรงนอยกวาระบบ

อื่นๆ ของรางกายก็ตาม แตอาการที่เกิดข้ึนกับผิวหนงันัน้ทําใหผูปวยมีความไมสุขสบายทั้งดาน

รางกายและจิตใจ ผิวหนังจะแหงและตกสะเก็ด เนื่องจากตอมไขมัน และตอมเหงื่อลีบฝอลง ทําให

ไมมีการขับเหงื่อ และมีเกลอืยูเรีย (uremic frost) เกาะอยูที่ผิวหนังทําใหผิวหนงัแหง มีขุย ขาวๆ 

ผูปวยจะมีอาการคัน ซึง่เกิดเนื่องจากผิวหนงัแหง และมีแคลเซียมฟอสเฟตที่ผิวหนังมาก บางครั้ง
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ผูปวยคันมากจึงเกาจนเกิดเปนแผล นอกจากนี้ผิวหนังของผูปวยจะซีดและเหลือง เกิดจากภาวะ

โลหิตจาง และมีสารยูโรโครม (urochrome) คัง่อยูที่ผิวหนงั ในภาวะยูรีเมียที่รนุแรง จะมีจ้ําเลือด

เกิดขึ้นจากการแตกของหลอดเลือดเล็กๆ นอกจากนี้ เล็บและเสนผมมีลักษณะแหง เปราะ และฉีก

หรือขาดงายเนื่องจากขาดสารอาหารโปรตีน 

1.4.8 ความไมสมดุลของสารอิเลคโตรลัยท และความเปนกรด มักพบความไม

สมดุลของสารอิเลคโตรลัยท และความเปนกรดในโรคไตเรื้อรงัระยะสุดทาย พบวามีความเปนกรด

สูง มีโปตัสเซยีมสูง แคลเซยีมต่ํา ฟอสเฟตสูง แมกนีเซียมสูง หรืออาจจะมีภาวะโซเดียมสูงหรือต่าํ 

ทั้งเกิดเนื่องจากไตไมสามารถรักษาความสมดุลในการขับหรือดดูซึมกลับของสารอิเลคโตรลัยทได 

(สุจิตรา ลิ้มอํานวยลาภ, 2539) 

1.4.9 ตอมไรทอ ผูปวยโรคไตเรื้อรงัระยะสุดทาย จะมีอาการและอาการแสดงของตอมไร

ทอทํางานผดิปกติ เชน ตอมไทรอยด ตอมพิทูอิตาร ีตอมพาราไทรอยด มีผลทําใหเด็กเจรญิเติบโต

ชา ตรวจพบวาเปนโรคคอพอก อวัยวะเพศเจรญิเติบโตไมเต็มที่ (โดยเฉพาะในวัยเด็ก) (สุจิตรา ลิ้ม

อํานวยลาภ, 2539) 

1.4.10 ระบบสืบพันธุ ทัง้เพศชายและหญิง มคีวามรูสึกตองการทางเพศลดลง และ

เปนหมันในผูหญงิ ไมมีประจําเดือน หรือมาไมสม่ําเสมอ เนื่องจากระดับโปรเจสเตอโรนนอยลง ใน

ผูปวยชายมีระดับเทสโทสเตอโรนลดลง ทาํใหจํานวนเช้ืออสุจินอยลง การฟอกเลือดดวยเครื่องไต

เทียมไมไดชวยใหทั้งสองเพศมคีวามรูสึกทางเพศดีข้ึน แตการผาตัดปลูกถายไตจะชวยใหความ

ตองการทางเพศดีข้ึน (สุจิตรา ลิ้มอํานวยลาภ, 2539) 

1.4.11 ตา มกัพบวามีตาแดง (Red eye syndrome) เกิดเนื่องจากมีแคลเซียมไปเกาะที่

เย่ือบุตา แลวทําใหเกิดการระคายเคือง นอกจากนี้ยังพบวามีความพิการของตา (Retinopathy) 

(สุจิตรา ลิ้มอํานวยลาภ, 2539) 

1.5 การรกัษาโรคไตเร้ือรัง 

ในแตละระยะของโรคไตเร้ือรังนั้น ไตมีสมรรถภาพในการขับของเสีย รักษาความสมดุล

ของน้ํา สารอิเลคโตรลัยท และกรด-ดาง ไดแตกตางกัน ในระยะแรกทีไ่ตเริม่มีภาวะลมเหลวเรื้อรัง

นั้นตองปองกันและชะลอการเสื่อมสภาพของไตโดยการรักษาแบบประคับประคอง (conservative 

treatment) สําหรับไตเสื่อมสภาพในระยะที่ 4 แลวตองใหการรักษารวมกันระหวางการรักษาแบบ

ประคับประคองกับการรักษาเฉพาะโดยการบําบัดทดแทนไต โดยการทํา dialysis (ใชเครื่องไต

เทียม หรือการขจัดของเสียออกทางเย่ือบุชองทองชนดิถาวร) และใหการรักษาแกไขแบบถาวร คอื

ทําการผาตัดปลูกถายไต (kidney transplantation) (สุจติรา ลิ้มอํานวยลาภ, 2539)  
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1.5.1 การรักษาแบบประคับประคอง (Conservation treatment) 

เปนการรักษาดวยอาหาร น้ํา และยา การรักษาเชนนี้ผูปวยจะตองมีสวนรวมในการดูแล

ตนเองเม่ือกลบัไปอยูบาน จุดมุงหมายของการรักษาคือ เพ่ือดํารงไวซึ่งหนาที่ของไต เพ่ือรักษาตาม

อาการของผูปวย และเพ่ือปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนกับระบบตาง ๆ ของรางกาย ซึ่งการ

รักษาแบบประคับประคองมีดงันี ้(สุภาพร บรรณจักร, 2539 ; สุพัฒน วาณิชยการ, 2538) 

 1.5.1.1 การควบคุมอาหาร (Diet Intervention) ในผูปวยที่มีภาวะไตวายเรื้อรัง

ไมวาอยูในระยะใดก็ตาม จาํเปนตองมีการควบคุมและจํากัดสารอาหาร เนื่องจากไตเส่ือมสภาพใน

การขับของเสียออกจากรางกาย โดยเฉพาะสารยูเรีย จุดมุงหมายของการรักษานี้เพ่ือปองกันการ

สลายตัวของโปรตีน โดยใหสารอาหารทดแทน และพลังงานที่เพียงพอตอรางกาย ดังนี ้

  1.5.1.1.1 การจํากัดโปรตนี ในระยะแรกของโรคไตเร้ือรัง การจํากัดโปรตีน

นั้นยังไมคอยจําเปนนัก เนือ่งจากไตยังสามารถทําหนาที่ได แตในระยะที่ 2 3 และ 4 นั้นเปนระยะที่

ไตมคีวามสามารถในการขับของเสียลดลงหรือเสียไป จงึจําเปนตองมกีารจํากัดโปรตีนวันละ 0.5-1 

กรัมตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัม ควรเปนโปรตีนที่มคีณุภาพ ซึ่งมีกรดอะมิโนที่จําเปน ไดแก เนื้อสตัว 

(หมู วัว ไก เปด ปลา) นมและไข โดยการปฏิบัติแลวนิยมใหโปรตีนแกผูปวยในรูปไขวันละ 1-3 ฟอง 

(หรือเนื้อสตัว) ในผูปวยบางรายที่มีภาวะยูรีเมียรนุแรง อาจใหโปรตนี 10-20 กรัมตอวัน แตไมควร

ใหโปรตนีต่ํากวาวันละ 10 กรัม (คนปกตคิวรไดรับโปรตีนวันละ 1 กรัม ตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัม) 

สําหรับพลังงานผูปวยควรไดรับวันละ 2,000-2,500 แคลอร ี เพ่ือปองกันการสลายตัวของโปรตนี 

และใหน้ําหนกัตัวคงที่ สารอาหารที่นิยมใหเพ่ือเพ่ิมพลังงาน คือ คารโบไฮเดรท ในรูปน้ําตาล

กลูโคส วันละ 100-200 กรัม เพ่ือใหผูปวยสามารถนําไปใชไดเลย 

  1.5.1.1.2 การจํากัดโซเดียม ข้ึนอยูกับสมรรถภาพของไตในการขับโซเดียม

ไดมากนอยเพียงใด ในระยะท่ีไตสามารถขับปสสาวะออกไดมาก เชน ระยะที่ปสสาวะกลางคืน 

ระยะนี้อาจไมจําเปนตองจํากัดโซเดียม เนือ่งจากระยะนีผู้ปวยมีปสสาวะออกมากอาจจะขาดนํ้าได 

แตในระยะไตเรื้อรงัระยะสุดทาย ไตไมสามารถที่จะขับน้ําออกได ทาํใหรางกายบวม จําเปนตอง

จํากัดโซเดียมเหลือ วันละ 2-4 กรัม (ปกติควรไดรับวันละ 8-10 กรัม) ดงันั้นผูปวยควรหลีกเล่ียง

อาหารกระปอง ของหมักดอง อาหารทะเล อาหารที่ถูกปรุงแตง (หมูแดง หมูเค็ม หมหูยอง ไขพะโล 

ฯลฯ) ซอส น้ําปลา ซีอิ้ว เปนตน 

  1.5.1.1.3 การจํากัดโปตัสเซียม มักตรวจพบวามีภาวะโปตัสเซียมในเลือด

สูง ในระยะไตเรื้อรงัระยะสดุทาย กลาวคือ ไตมีอัตราการกรองนอยกวา 10 มิลลิลิตรตอนาที จึง

จําเปนตองจํากัดโปตัสเซียมในอาหาร และยา ไดแก ผลไม กลวย สม มะเขือ และในยาโปตัสเซียม 

เพนนิซิลนิ จี เปนตน นอกจากนี้ภาวะความเปนกรดของรางกาย การติดเชื้อ และการสลายตัวของ
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เม็ดเลือดแดงจากการใหลือด ภาวะเหลานี้ลวนสงเสริมใหภาวะโปตัสเซียมสูงได ผลเสียของภาวะ

โปตัสเซียมสงู จะมีผลตอการเตนของหัวใจผิดปกตหิรืออาจจะหยุดเตนได ดงันัน้จึงควรมีการจํากัด

โปตัสเซียม 

  1.5.1.1.4 การจํากัดฟอสเฟต เม่ือไตทําหนาที่ลดลง และไตเสื่อมหนาที่จน

มีการขับฟอสเฟตลดลง ทําใหมีการค่ังของฟอสเฟตในกระแสเลือดสูง ขณะเดียวกันไตก็ไมมีการ

สังเคราะหวิตามินดหีรือมีนอยลง ซึ่งวิตามินดีจะเปนตัวไปชวยการดูดซึมแคลเซยีมที่ลําไสทําให

ผูปวยมีโรคกระดูกรวมดวย ฉะนั้นจึงจําเปนตองจํากัดอาหารที่มีฟอสเฟต และแพทยอาจใหยาที่ดึง

ฟอสเฟตออกจากรางกาย (Phosphate binder) เพ่ือลดจํานวนฟอสเฟตลง 

 1.5.1.2 การจํากัดน้าํ (Fluid restriction) ควรจํากัดน้ําเม่ือไตไมสามารถขับ

ปสสาวะออกจากรางกายได โดยปกติรางกายจะมีการสูญเสียน้ําไปกับลมหายใจ เหงื่อ ประมาณ

วันละ 500-700 มิลลิลิตร แตรางกายสามารถผลิตน้ําจากการเผาผลาญสารตางๆ ภายรางกายวัน

ละ 400 มิลลลิิตร ฉะนัน้ในผูปวยที่ไมมีปสสาวะ ควรไดรับน้ําวันละ 300-500 มิลลิลิตร  

 หลักการใหน้ําแกผูปวยโรคไตเรื้อรงันั้น คิดจากจํานวนปสสาวะที่ออกมารวมกับ

จํานวนน้ําที่สญูเสียไปกับลมหายใจ และเหงื่อ ลบออกจากจํานวนน้ําที่ไดจากการเผาผลาญอาหาร

ภายในรางกาย ทั้งนีต้องพิจารณาถึงสภาพภูมิอากาศของแตละแหงวารอนหรือหนาวรวมดวย เพ่ือ

จะไดพิจารณาถึงจํานวนน้ําที่สูญเสียไปกับลมหายใจและเหงื่อ โดยเฉพาะประเทศไทยเปนประเทศ

ที่มีอากาศรอน มีการสูญเสียน้ําโดยไมรูตัว ประมาณวันละ 500-1,000 มิลลิลิตร ในรายที่ตอง

จํากัดน้ํา ผูปวยไมควรรับประทานอาหารทีม่ีน้ํามาก เชน กวยเต๋ียว ผลไม ถาจําเปนตอง

รับประทานควรนับจํานวนน้าํจากอาหารอ่ืนๆ รวมไปดวย 

 1.5.1.3 การใชยา (medication therapy) ยาที่ใชนั้นสวนใหญใหเพ่ือทดแทน

สวนที่ขาดหรอืขจัดสารบางตัว หรือเพ่ือลดจํานวนสารที่ไมตองการ ยาที่ใชบอย ไดแก ยาขับ

ปสสาวะ ยาลดความดันโลหิต ยาระบาย ยาแกอาเจียน ยาแกคัน ยาขับฟอสเฟต ยารักษาเก่ียวกับ

หัวใจ ฮอรโมนเพศชาย วิตามินตางๆ แคลเซียม เหล็ก และยาแกไขภาวะโปตัสเซียมสูง 

  1.5.1.3.1 การแกไขภาวะโปตัสเซียมสูง นอกจากตองจํากัดอาหารและยา

ที่มีโปตัสเซียมแลว ยังตองใชยาแกไขภาวะนี้ คือ ใหสารเรซิน (Cation-exchange resin) เชน สาร

ขับโปตัสเซียม (kayexalate) ใหทางปากหรือสวนทางทวารหนัก มีกลไก คือ จะมีการแลกเปล่ียน

กับโปตัสเซียมแลวโปตัสเซียมจะถูกขับออกมากับอุจจาระ หรือ ใหอนิซูลิน และกลูโคส มีผลทําให

กลูโคสเขาเซลพรอมกับดึงโปตัสเซียมเขาสูเซลดวย หรอื ใหแคลเซียมไบคารบอเนตเปนการชวยให

โปตัสเซียมเขาสูภายในเซลมากขึ้นเปนการแกไขชั่วคราว 
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  1.5.1.3.2 การแกไขความไมสมดุลของแคลเซียม และฟอสเฟต โรคไต

เรื้อรังระยะสดุทายพบวาระดับแคลเซียมในเลือดต่ําเนื่องจากไตไมสามารถสังเคราะหวิตามินด ี ใน

ขณะเดียวกันไตก็ไมสามารถขับเกลือฟอสเฟตได ทําใหระดับฟอสเฟตสูง แพทยจะใหยาซึ่งจะไป

จับฟอสเฟต (Phosphate binder) ทําใหระดับฟอสเฟตลดลง 

  1.5.1.3.3 การแกไขภาวะความเปนกรดในรางกาย ผูปวยมักมีอาการ

หายใจหอบลึก และเร็ว ออนเพลีย เบ่ืออาหาร คล่ืนไส ตรวจเลือดมกัมีไบคารบอเนตนอยกวา 20 

mEq ผูปวยไดรับโซเดียมไบคารบอเนต ทําใหภาวะความเปนกรดดีข้ึน แตถายังคงมีอาการ

ดังกลาวอยูอาจจะตองทําการฟอกเลือด 

  1.5.1.3.4 การแกไขภาวะโลหิตจาง ซึง่อาจจะทําใหเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวได เพ่ือปองกันภาวะดังกลาว ผูปวยมักไดรับฮอรโมนเพศชาย เลือดหรือใหยาสังเคราะห 

erythropoietin 

  1.5.1.3.5 การควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง เปนภาวะแทรกซอนจาก

ภาวะโรคไตเรือ้รังที่พบบอยมากถึงรอยละ 80 ไดรับยาลดความดนัโลหิตพรอมกับมีการจํากัดน้ํา

และโซเดียม รวมกับยาขับปสสาวะ 

 นอกจากนี้ยังมีภาวะอ่ืนๆ ซึ่งเปนผลกระทบจากโรคไตเร้ือรงัระยะสุดทาย เชน 

อาการคล่ืนไส อาเจียน คนัตามผิวหนัง เปนตน อาจใหยาแกไขภาวะตางๆ ตามอาการที่เกิดขึ้น 
1.5.2 การบําบัดทดแทนไต (Renal replacement therapy) 

 1.5.2.1 การรกัษาโดยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม (Hemodialysis) คือ 

การนําเลือดออกจากรางกายผูปวย ผานทางตัวกรองเลือด ซึง่ทําหนาที่แลกเปลี่ยนสารละลาย 

(Solute) และน้ําระหวางพลาสมากับน้ํายาฟอกเลือด (Dialysis fluid) ซึ่งคั่นกลางอยูดวย 

semipermeable membrane เลือดที่ไหลออกจากตัวกรองเลือดจะไหลกลับเขาสูรางกายผูปวย

ตามเดมิ (ถนอม สุภาพร, 2537) หลักการพ้ืนฐานของการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทยีม คือ การทาํ

ใหเลือดที่ผสมเฮพาริน (Heparinized blood) ไหลอยูคนละขางกับน้ํายาฟอกเลือด โดยมี 

semipermeable membrane ก้ันกลาง สารละลายจะเคลื่อนที่จากเลือดเขาสูน้ํายาฟอกเลือด หรอื

จากน้ํายาฟอกเลือดเขาสูเลือด โดยอาศัยความแตกตางระหวางความเขมขนของสวนประกอบของ

สารละลายในเลือด หรือน้ํายาฟอกเลือดจนความเขมขนทั้งสองขางเทากัน เรียกวา “การ

แพรกระจาย” (Diffusion) อาศัยการแพรกระจายนี้กรองของเสียออกจากเลือด ขณะเดียวกันน้ําจะ

เคล่ือนที่จากสวนที่มคีวามเขมขนนอยไปหาสวนที่มีความเขมขนมากดวยวิธี “ออสโมซิส” 

(Osmosis) ถาตองการใหน้าํออกจากรางกายมากกวานี้ตองอาศัยวิธีที่เรียกวา “อัลตราฟลเตรชัน่” 

(Ultrafiltration) โดยการทําใหความกดดนัระหวางเลือดกับน้ํายาฟอกเลือดที่ม ี semipermeable 
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membrane ก้ันกลางแตกตางกันมากๆ ในภาวะเชนนี้น้ําจะถูกกรองผาน semipermeable 

membrane ไดมากข้ึน (ชาญ โพชนุกูล, 2531) 

 1.5.2.2 การขจัดของเสียออกทางเยือ่บุชองทองชนิดถาวร (Continuous 

Ambulatory Peritoneal Dialysis) คือ กระบวนการแลกเปลี่ยนน้ําและสารละลายภายในชองทอง 

โดยมีเย่ือบุชองทองทําหนาที่เปนผนงัก้ันระหวาง dialysate fluid กับเลือด ภายหลังทีม่ีการ

แลกเปล่ียนกันแลวทําใหเลือดทีม่ียูเรีย น้าํ และอิเลคโตรลัยท บางตวัซึ่งเขมขนกวานั้นลดลง มขีอ

หามในการทํา คือ มีเย่ือบุชองทองอักเสบ มีพังผืดมากมายในชองทอง มีอันตรายรุนแรงบริเวณ

ชองทอง มีลําไสบิดอุดตนัขาดเลือดมาเลี้ยงและมีภาวะบกพรองในการแข็งตัวของเลือดอยาง

รุนแรง (ดุสิต ลํ้าเลิศกุล, 2539; สุภาพร บรรณจักร, 2539 ) 

 1.5.2.3 การผาตัดปลูกถายไต (kidney transplantation) เปนวิธกีารรักษาวิธี

หนึง่สําหรับผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสดุทาย โดยการเปลี่ยนหรือปลูกถายไตจากผูบริจาคไต 

(donor) ไปยังผูปวยหรือผูรบัไต (recipient) ซึ่งทั้งผูบรจิาคไตและผูรบัไตนัน้จะตองมีการคดัเลือก

ตามเกณฑ และตองมีการทดสอบความเขากันไดของเนื้อเย่ือพรอมกับการไดรับยากดระบบ

ภูมิคุมกัน ทัง้นี้เพ่ือปองกันภาวะสลัดไตภายหลังผาตัด (ดุสิต ลํ้าเลิศกุล, 2539)  
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ตารางที่ 1 แสดงขอดีและขอเสียของ Renal replacement therapy ชนิดตาง ๆ (วสันต สุเมธกุล, 

2537) 

 Hemodialysis CAPD Transplantation 

 

Survival 

 

 

 

Cost/เดือน 

(บาท) 

 

 

 

 

ผูปวย

โรคเบาหวาน 

 

 

 

 

As initial 

ESRD 

regimen 

 

 

Special 

advantage 

 

 

 

 

เทียบเทา CAPD (ข้ึนกับ

อายุและประเภทของโรค) 

 

 

24,000-24,000  

(2-3 ครัง้ตอสัปดาห)  

(ไมรวมคายาอ่ืน) 

 

 

 

เปนทางเลือกอันดับที ่2 

รองจากการเปล่ียนไต 

อัตราการตายสูง (50% ที่ 

2 ป) 

 

 

เปนทีน่ิยมกวา (> 85% 

ในสหรัฐอเมรกิา) 

 

 

 

Home hemodialysis 

ใหผลคณุภาพชีวิตด ี

คนไขอาจอยูนานถึง 25 ป  

 

 

 

เทียบเทา hemodialysis 

ในการตดิตามระยะส้ัน (ไม

มีผลการติดตามระยะยาว) 

 

18,300-22,875  

(6,000-8,000 ml/ วัน) 

(ไมรวมคายาอ่ืน) 

 

 

 

เปนทางเลือกที่นิยมกวา 

hemodialysis(ในบาง

สถาบัน) อัตราตายและ

อัตรา transfer สูง(40-

60% ที่ 2 ป) 

 

ประมาณ 14% ของผูปวย

ในสหรัฐอเมรกิาเร่ิมตน

ดวยวิธีนี้ 

 

 

เหมาะในรายที่มี 

cardiovascular 

instabilityในรายที่มีปญหา

ของหลอดเลือด หรือ

ตองการความอิสระในชีวิต 

 

ดีกวามาก, >95% จะอยู

รอดที ่2 ป ถาไมเปน

เบาหวานละอายุไมมาก 

 

21,000 (3 เดือนแรก) 

12,600 (3 เดือนถัดมา) 

8,400 หรือนอยกวา (หลัง 

6 เดือน ) (ใชยา 

cyclosporine) 

 

เปนทางเลือกอันดับแรกใน

ผูปวยอายุ< 50 ป อตัราอยู

รอดที ่1 ปเทากันระหวาง

ผูปวยเบาหวานและไมใช

เบาหวาน 

 

ไมสามารถกําหนดเวลา

การเริ่มตนการรักษาได 

ยกเวนกรณีของ living 

related transplant 

 

เปนการรักษาที่ทําใหภาวะ 

uremia หายขาด และให

คณุภาพชีวิตที่ดทีี่สดุ 
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ตารางที ่ 1 (ตอ) แสดงขอดีและขอเสียของ Renal replacement therapy ชนดิตาง ๆ (วสันต 

สุเมธกุล, 2537) 

 Hemodialysis CAPD Transplantation 

 

อายุ > 70 ป 

 

Special 

disadvantage 

 

 

 
β2 micro 

globulin and 

amyloidosis 

 

สามารถทําได 

 

ตองมี vascular access, 

บางครั้งเกิด

ภาวะแทรกซอน ระหวาง

การฟอกเลือด 

 

เกิดไดถึงแมวา adequate 

dialysis 

 

สามารถทําได 

 

จะมีการตดิเช้ือของชอง

ทอง อัตราการ drop out 

สูง 

 

 

เกิดไดถึงแมวาไดรับ 

maximum treatment 

 

ขอมูลนอย, ไมควรทํา 

 
เสี่ยงตอการตดิเช้ือ, อัตรา

การเปนมะเร็งสูงกวา

ประชากรท่ัวไป 

 

 

ไมเกิดตราบใดที ่graft ยัง

ทํางานอยู 

 

   

 จะเหน็ไดวา renal transplantation เปนการรักษาที่ใหผลดีและใชคารักษานอย

ที่สุดเม่ือเทียบกับการรักษาดวยวิธีอื่น จากการศึกษาของเสาวรส ปรญิญะจติตะ (2540) เรือ่ง 

คณุภาพชีวิตของผูปวยโรคไตเรื้อรงัระยะสดุทายที่ไดรับการผาตัดปลูกถายไตในโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม จํานวน 60 คน พบวา กลุมตัวอยางมีคณุภาพชีวิตอยูในระดับดี และ

สอดคลองกับการศึกษาของ นงนุช บุญยัง (2536) เรื่อง ภาระในการดูแลตนเองและคณุภาพชีวิต

ของผูที่ไดรับการเปลี่ยนไต โดยศึกษาในกลุมผูปวยหลังผาตดัเปลีย่นไตที่โรงพยาบาลรามาธิบด ี

พบวา คุณภาพชีวิตของผูปวยหลังผาตดัเปลี่ยนไตมีคะแนนเฉลี่ยคอนขางสูง ผูปวยประสบ

ความสําเร็จในดานสวนตัวละอาชีพ กลาวคือ ทางดานรางกายพบวาผูปวยมีสุขภาพแข็งแรง 

เนื่องจากมีไตทําหนาที่อยางสมบรูณ แตผลเสียหรือภาวะแทรกซอนจากการผาตัดปลกูถายไตคือมี

การติดเช้ืองาย และภาวะสลัดไตซ่ึงเปนปญหาสําคัญของการรักษา (ดุสติ ล้ําเลิศกุล, 2539 ; 

สุพัฒน วาณชิยการ, 2537 ; อุษณา ลุวีระ, 2536) และเนื่องจากอัตราการไดรับไตบริจาค (organ 

donation) ในประเทศไทยยังมีนอยมากเมื่อเทียบกับประเทศที่มีการทํา renal transplantation 

มาก ๆ เชน อังกฤษ หรือสหรัฐอเมริกา ทําใหตองมีการเลือกวาผูปวยคนใดสมควรรับการรักษาดวย

วิธีการเปล่ียนไตและผูปวยคนใดควรไดรับการรักษาดวยวิธีHemodialysis หรือ CAPD (วสันต 

สุเมธกุล, 2537) 
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2. แนวคิดทฤษฎีความสัมพันธของอาการ (Theory of unpleasant symptom) 

2.1 ความหมายของอาการ 

 ทฤษฎี Theory of unpleasant symptom  ของ Lenz และคณะ (1997) ไดใหความหมาย

ของอาการวา หมายถึง อาการที่เกิดจากการที่บุคคลตองเผชญิกับเหตุการณอยางนอย 1 

เหตุการณ ซึง่มีผลกระทบตอบุคคลทัง้ รางกาย จิตใจ อารมณ และพฤติกรรม โดยทําใหบุคคลมี

อาการมากกวา 1 อาการ แตละอาการจะมีหลายมิติ (Multidimention) อาการแตละอาการ

สามารถอธิบายสาเหตุตามกลไกสรีรวิทยาที่มคีวามเฉพาะเจาะจงของแตละอาการซ่ึงแยกจากกัน

ไดชัดเจนในขณะเดียวกันจากผลรวมของระบบตางๆ ของรางกายที่มีความเช่ือมโยงกัน ทาํให

อาการแตละอาการมีปฏิสัมพันธระหวางกัน (Interrelated of symptoms ) คือ เม่ือมีอาการหนึ่ง

เกิดขึ้น อาการนี้จะเหนี่ยวนาํใหเกิดอาการอื่น ๆ ตามมา หรืออาจสงเสริมใหอาการอ่ืนที่เกิดข้ึนอยู

แลวมีความรุนแรงมากข้ึน ซึ่งหากบุคคลมีจํานวนของอาการและ/หรือมีความรุนแรงของอาการ

มากข้ึนเทาไร ผลกระทบในดานตางๆ ที่ตามมาจะมีความรนุแรงมากขึ้นเปนหลายเทาทวีคูณ 

(Synergistic affect) โดยองคประกอบของทฤษฎีนี้ประกอบดวย 3 องคประกอบ คือ อาการ 

(Symptom), ปจจัยที่มีผลตออาการ ( Influencing),  และผลจากอาการ (Consequences of the 

symptom experience)  

2.2 องคประกอบของอาการ 

2.2.1. อาการ (Symptom) เปนศนูยกลางของทฤษฎี อาการในความหมายของ

ทฤษฎีนี้ เปนประสบการณที่ประกอบดวยหลายมิติ           ( Multidimensional  experience)  แต

ละมิติสามารถรายงานและประเมนิแยกออกจากกันได   อาการท่ีถูกกลาวถึงในทฤษฎีนี้ ไดแก 

อาการหายใจลําบาก (Dyspnea) ความเหนื่อยลา (Fatigue) อาการคลื่นไส (Nausea) และความ

เจ็บปวด (Pain) เชน อาการหายใจลําบากมักสัมพันธกับความเหนื่อยลา เปนตน แตอยางไรก็ตาม

สามารถประยุกตใชไดกับทุกอาการ ซึ่งทุกอาการประกอบดวย  4  มติ ิ  ( Dimension)   แตละมิติ

มีความสัมพันธซึ่งกันและกันแตสามารถแยกออกจากกันไดโดยชัดเจน ดังรายละเอียด ตอไปนี ้

  2.2.1.1.มิติดานความรนุแรง (Intensity) หมายถึง ความรนุแรง (Severity) 

ความแรง (Strength) หรือจํานวนครั้งของอาการ (Amount of symptom) เปนมติทิีน่ิยมใชกันมาก

ในทางคลินิกและการวิจัยเนื่องจากเปนสิ่งที่วัดไดงาย ผูปวยมักถูกประเมินอาการในมติินีด้วย

คําถามวา “ปวดมากแคไหน” “เหนื่อยมากแคไหน” “รูสกึเหนื่อยลามากแคไหน” หรอื “ คลื่นไสมาก

แคไหน” 
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  2.2.1.2. มิตดิานเวลา (Timing) หมายถึง  ความถ่ีของอาการที่เกิดข้ึนเปน

ระยะ(Intermittent) หรือเปนชวงความยาวนาน (Duration) ของอาการที่เกิดข้ึนอยางตอเนื่อง หรือ

มีความหมายรวมทัง้ความถ่ีและชวงความยาวนานของอาการที่เกิดข้ึน ซึ่งเกิดข้ึนเปนระยะ ๆ แต

ตอเนื่องกันเปนเวลานานจนกระทั่งเรื้อรงั  แตอยางไรก็ตามความรุนแรงในการเกิดอาการแตละครั้ง

ก็จะแตกตางกันไป โดยอาจมีความรนุแรงเพิ่มข้ึนก็ได มิตดิานนี้ยังมีความหมายรวมไปถึงกิจกรรม

หรือชวงเวลาที่มคีวามสัมพันธกับการเกิดอาการ เชน อาการคลื่นไสที่เกิดข้ึนสมัพันธกับมื้ออาหาร 

เปนตน 

  2.2.1.3. มิตดิานความทุกขทรมาน (Distress) หมายถึง ระดับความทุกข

ทรมานหรือความลําบากของบุคคลที่เกิดจากอาการ ระดับความทุกขทรมานหรือถูกรบกวนที่

เกิดขึ้นนีม้ีความแตกตางกันในแตละบุคคล ผูปวยคือผูรายงานความทุกขทรมานทีเ่กิดจากอาการ 

มิตดิานนี้มีผลตอการวัดผลสัมฤทธิ์ทางการบําบัดทางการพยาบาลหรือการรักษาตออาการนั้นๆ 

รวมทัง้มีผลตอการจัดการอาการของผูปวยเอง จัดเปนมติิทีเ่ก่ียวของกับคณุภาพชีวิตมากที่สุด 

  2.2.1.4. มิตดิานคณุลักษณะของอาการ (Quality)  คณุลักษณะของอาการที่

ปรากฏออกมา สามารถแสดงออกในลักษณะของคําพูดที่ใชอธิบายลักษณะของอาการนั้นๆ เชน 

อธิบายลักษณะอาการหายใจลําบาก ในลักษณะที่ตางกัน เชน อดึอัด แนนหนาอก หรือหายใจไม

พอ เปนตน คณุลักษณะของอาการที่กลาวมานี้ มีความหมายรวมไปถึง ตําแหนง ระดับความ

รุนแรงของอาการท่ีเกิดข้ึน รวมถึงกิจกรรมที่ผูปวยสามารถบรรเทาอาการน้ันได เชน อาการเหนือ่ย

ลาจะดีข้ึนดวยการพักผอน เปนตน ซึง่บุคคลที่ประสบกับอาการนั้นๆ จะอธิบายออกมา 

คณุลักษณะของอาการนี้มีประโยชนในการนําไปใชแยกแยะพยาธิสภาพของโรคที่เปนเหตุใหเกิด

อาการ และการตัง้ขอวินิจฉัยทางการแพทยและพยาบาล  

 2.2.2. ปจจัยท่ีมีผลตออาการ (Influencing factor) ทฤษฎีนี้แบงกลุมตัวแปรที่

มีผลหรือมีความสัมพันธกับการเกิดอาการออกเปน 3 ดานคือ  

  2.2.2.1 ปจจัยดานรางกาย (Physiological factors) หมายถึง ระบบการ

ทํางานของรางกายที่มีผลตอการเกิดอาการ มักวินิจฉัยไดจากอาการที่เกิดข้ึน ปจจัยดานรางกาย 

ไดแก การทาํงานของระบบตางๆของรางกายท่ีเปนปกต ิ การเปล่ียนแปลงของระบบตางๆ อัน

เนื่องมาจากพยาธิสภาพ เชน การไดรับบาดเจ็บ และระดับพลังงานของแตละบุคคล (ความสมดุล

ของระดับสารอาหารและระดับสารน้ําในรางกาย) 

  2.2.2.2 ปจจัยดานจิตใจ (Psychological factors) ประกอบดวย สภาวะ

ดานจิตใจของแตละบุคคล หรือภาวะทางอารมณ ปฏิกิริยาทางอารมณทีต่อบสนองตอความ

เจ็บปวย และระดับความรูสึกไมแนนอน ความรูและการแปลความหมายของอาการ ภาวะทาง
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จิตใจไดรับการศึกษาอยางมากและยืนยันวามีความเก่ียวของกับการเกิดอาการทั้ง 4 มิต ิคือ ความ

วิตกกังวล และความซึมเศรา โดยพบวาบุคคลที่มคีวามวิตกกังวลและรับรูวาการเจ็บปวยของตน

คือ สิ่งที่เปนความเครียดในระดับสงู จะมีประสบการณตออาการในระดับรุนแรงกวาบุคคลทีม่ี

ความเครียดต่าํกวา การบําบัดทางการพยาบาลสวนใหญมีวัตถุประสงคที่จะชวยปรับปจจัยดาน

จิตใจนี้เพ่ือสงผลตอการบรรเทาอาการตาง ๆ ได 

  2.2.2.3 ปจจัยดานสภาพแวดลอม (อSituational factors) หมายถึง 

สภาพแวดลอมทางสังคมและทางกายภาพ ซึ่งสงผลตอประสบการณและการรายงานอาการ 

สภาพแวดลอมทางสังคม ประกอบดวย สถานะทางการงาน สถานภาพสมรส และสถานภาพทาง

ครอบครัว แรงสนับสนุนทางสังคม แหลงบริการทางสุขภาพ ความสามารถในการเขาถึงแหลง

บริการสุขภาพ และพฤติกรรมการดําเนินชวิีต เชน การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย สวน

สภาพแวดลอมทางกายภาพประกอบดวย ความรอน ความชื้น  แสง เสียง และคณุภาพของ

อากาศ 

 2.2.3. ผลจากอาการ (Consequences of the symptom experience) ใน

ทฤษฎีนี้ใชคําวา performance ซึ่งประกอบดวย 2 องคประกอบหลกั ดังนี้ คือ  

  2.2.3.1 กิจกรรมดานการทาํหนาที่ (Functional performance) ซึ่งไดแก 

กิจกรรมทางกาย (Physical activity) กิจวัตรประจําวัน (Activity of Daily Living : ADL) กิจกรรม

และปฏิสัมพันธทางสังคม (Social activity and Interaction) และกิจกรรมที่เก่ียวของกับบทบาท 

(Role performance) 

  2.2.3.2 กิจกรรมดานการรูคดิ (Cognitive performance) ไดแก การมีสมาธิ 

(Concentrating) ความคดิ (Thinking) การแกปญหา (Problem-solving) 

เม่ืออาการรุนแรงมากข้ึนสิ่งที่ตามมาคือ ภาวะสุขภาพที่แยลง การทาํบทบาทหนาที่ที่ไมมี

ประสทิธิภาพ การทําหนาทีด่านการรูคดิทีแ่ยลง รางกายทําหนาที่ไดลดลงและคณุภาพชีวิตต่ําลง 

แนวคิดนี้ไดอธิบายถึงความสัมพันธระหวางกันของทั้ง 3 องคประกอบ (Relationships 

among the three major components) โดยอาการจะมีผลตอปจจัยดานตาง ๆ เชน บคุคลทีม่ี

ความเหนื่อยลาเรื้อรงัจะสงผลตอปจจัยดานจติใจ คือ ทาํใหมีการเบ่ียงเบนของสภาวะอารมณ เปน

ตน และความสัมพันธของอาการและกิจกรรม (performance) ซึ่งมีผลซ่ึงกันและกัน เชน ความ

เจ็บปวดทําใหบุคคลมีกิจกรรมทางกายลดลง และเมือ่กิจกรรมทางกายลดลงจะสงผลทําใหเกิด

ความเจ็บปวดมากข้ึน นอกจากนี้กิจกรรมทางกายท่ีลดลงยังสงผลยอนกลับไปยังปจจัยที่มีผลตอ

อาการ โดยสงผลในทางลบกับปจจัยทางดานรางกาย จิตใจ และสภาพแวดลอม เชนบุคคลทีม่ี

บทบาทหนาที ่ และปฏิสัมพันธทางสงัคมที่ลดลงจากาการปวดเรื้อรงัทําใหการไดรับสารอาหาร
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เปลี่ยนแปลง (ปจจัยดานรางกาย) มีความวิตกกังวลและความซึมเศราสูงข้ึน (ปจจัยดานจิตใจ) 

และอาจทําใหสูญเสียหนาทีก่ารงาน สงผลตอการเปลี่ยนแปลงแรงสนบัสนุนทางสังคม (ปจจัยดาน

ส่ิงแวดลอม) เปนตน 
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2.3 กลุมอาการในผูปวยโรคไตเรื้อรัง 

ผูปวยโรคไตเร้ือรังมักไดรับผลกระทบทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและ

เศรษฐกิจ กลาวคือ ทางดานรางกายผูปวยตองเผชิญกับความทุกขทรมานกับอาการตางๆ ที่

เกิดขึ้นเนื่องจากความผิดปรกติของภาวะสมดุลน้ําและอีเลคโตรลัยท  ซึ่งเปนผลมาจากไตสูญเสีย

หนาที่เชน  บวม  ปวดตามกระดูกและขอ  ผิวหนังแหงและคัน  ปวดศรีษะ  คลืน่ไส  อาเจียน  เบื่อ

อาหาร  ออนเพลีย ซีด  กลามเน้ือออนแรง  เปนตะคริว  นอนไมหลับ  บางครั้งอาจเหนื่อยหอบ  ซมึ

ลง  หมดสต ิ  และเสียชีวิตในที่สดุ (Stark & Kelleher, 1988) สําหรับทางดานจิตใจและอารมณ 

พบวา ผูปวยไตวายเรื้อรังทีร่ับการฟอกเลือดดวยเครือ่งไตเทียมรายงานถึง ความวิตกกังวล 

ความเครียด และภาวะซึมเศรา ความรูสึกดังกลาวเกิดจากภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง การท่ีตองออกจาก

งานในผูปวยบางราย ทําใหมีปญหาทางเศรษฐกิจ นอกจากนี้ยังเกิดความรูสึกที่ตองพ่ึงพาผูอื่น 

ความรูสึกกลัวเสียชีวิต และความรูสึกวามีอํานาจลดลง (กานดา ออประเสริฐ, 2537) สวนทางดาน

สังคม พบวาผูปวยไตวายเรื้อรงัที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมรายงานถึงวิถีการดําเนนิชีวิต

ที่เปลี่ยนไป เนื่องจากตองรบัการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (Baldree, Murphy, 

& Powers, 1992; Goshorn, 2000) โดยผูปวยตองใชเวลาสวนใหญกับเครื่องไตเทยีม (สุจิตรา ลิ้ม

อํานวยลาภ, 2539)  จาการศึกษาของ Hagren (2001) พบวาผูปวยขาดความเปนอิสระเนื่องจาก

ตองพ่ึงพาเครือ่งไตเทียมครัง้ละ 4-5 ชั่วโมง ทําใหผูปวยรูสึกวาตัวเองถูกคุมขังไวไมเปนอิสระ ถูก

แยกออกจากสังคม ไมมเีวลาสังสรรคกับเพ่ือนหรือญาต ิ นอกจากนี้การที่ผูปวยมีสุขภาพที่ไม

แข็งแรง มีภาวะเครียดจากที่ทํางาน และมีภาพลักษณทีเ่ปลี่ยนแปลง ทําใหผูปวยไมตองการเขา

สังคม และมคีวามสัมพันธกับครอบครัวลดลง (กานดา ออประเสริฐ, 2537;สุจิตรา ลิ้มอํานวยลาภ, 

2539) สวนปญหาทางดานเศรษฐกิจนั้น โรคไตวายเรื้อรังระยะสดุทายไมสามารถรักษาใหหายขาด

ได ผูปวยจะตองไดรบัฟอกเลือดดวยเครือ่งไตเทียมที่โรงพยาบาล ประมาณ 2-3 ครัง้ตอสัปดาห

ตลอดชีวิตหรอืจนกวาจะไดรับการปลูกถายไต (ชาญ โพชนุกุล,2531) จากรายงานของสมาคมโรค

ไตแหงประเทศไทย  คาใชจายในการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมประมาณ 220,000 บาท/ราย/ป

โดยไมรวมคาใชจายอ่ืน ๆ เชน  คายา  คาเดินทาง คาเสียเวลา เนื่องจากตองหยุดงานทั้งของผูปวย

และญาต ิ  ผูปวยบางรายอาจตองออกจากงานเนื่องจากภาวะโรคทําใหมีขอจํากัดในการประกอบ

อาชีพ  ทําใหขาดรายไดหรือรายไดลดลง (เพียงจันทร เสวตศรีสกุล,2541)  

จากผลกระทบที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวาผูปวยโรคไตเรื้อรงัไดรับผลกระทบจากโรค

เรื้อรังและการรักษา ทั้งทางดานรางกาย จิตใจและอารมณ สังคม และเศรษฐกิจ พบวาอาการที่พบ
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ไดบอยในผูปวยกลุมนี้คือ ความเหนือ่ยลา ภาวะซึมเศรา และอาการนอนไมหลับ ซึ่งมี

ความสัมพันธกัน  

2.4 ปจจัยทีมี่อิทธิพลตอกลุมอาการในผูปวยโรคไตเร้ือรัง 

2.4.1. ปจจยัดานรางกาย (Physiological factors) 
 2.4.1.1 ขอมูลพ้ืนฐานสวนบุคคล 

 อายุที่มากข้ึนทําใหอวัยวะในรางกายเสื่อมสภาพ การทํางานไมมีประสิทธิ ภาพ  

จะทําใหพลังงานในรางกายลดลง ทําใหเกิดความเหนือ่ยลา (Piper,1993 อางถึงใน อภันตรี     

กองทอง, 2544, บญุมี แพรุงสกุล, 2545, สายใหม ตุมวิจิตร, 2547) นอกจากนี้อายุยังเปนปจจัย

ข้ันปฐมภูมิในการกําหนดปรมิาณ และลักษณะของการนอนหลับที่จะมีผลตอรปูแบบวงจรการ

นอนหลับ ตั้งแตวัยทารกจนถึงวัยสูงอายุ โดยประสิทธิภาพการนอนหลับจะลดลงตามอายุที่เพ่ิมข้ึน 

บุคคลที่สงูอายุมักมีแบบแผนการนอนหลับแตกตางไปจากวัยหนุมสาว บุคคลจะเริ่มมีปญหาการ

นอนหลับยากเม่ืออายุ 35 ป จํานวนครัง้ของการต่ืนนอนจะเริ่มเพ่ิมข้ึน (Vidmar,1999) เนื่องจาก

อายุที่เพ่ิมขึ้น ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ทั้งสารเคมี โครงสราง และการทําหนาที่ของระบบ

ประสาท ดังนั้นผูสงูอายุจึงมักมีปญหาการนอนหลับ โดยรูสึกงวงตัง้แตหัวค่ํา ตืน่เชากวาวัยหนุม

สาว การหลับลึกจะลดลงคอนขางมาก ความตอเนื่องในการนอนหลับจะลดลงเชนกัน เนื่องจากมัก

ตื่นบอย และพบการนอนหลับกลางวันมากข้ึน (Chokroverty,1999; Culebras, 2002; Floyd, 

2002 อางถึงใน กันตพร ยอดไชย, 2544) สอดคลองกับการศึกษาของ Redeker (1998) พบวา 

อายุสามารถทํานายระยะเวลาการต่ืนนอนไดถึงรอยละ 13 และการศึกษาของ Iliescu (2003) ใน

ผูปวยโรคไตเรื้อรังพบวาอายุที่มากข้ึนจะทําใหคณุภาพการนอนหลับลดลง 

 ในเพศหญงิขณะมีประจําเดือน  และหลงัคลอดบุตร จะทําใหพลังงานในรางกาย

ลดลง ทําใหเกิดความเหนื่อยลา (Piper,1993 อางถึงใน อภันตรี กองทอง, 2544, บุญมี แพรุงสกุล

,2545, สายใหม ตุมวิจิตร,2547) และจากการศึกษาเปรียบเทียบแบบแผนการนอนหลับ  ตาม

ระยะพัฒนาการระหวางเพศชายและเพศหญิงพบวาเพศชายมีความแปรปรวนของแบบแผนการ

นอนหลับมากกวาและเร็วกวาเพศหญิงประมาณ 10-20 ป (Robinson,1986:อางถึงใน บุญชู     

อนุสาสนนนัท, 2536) และพบวาการนอนหลับของเพศชายมีการนอนระยะที ่ 3 และ 4 NREM 

ลดลงและมีการต่ืนบอยข้ึนในกลุมอายุ 60-70 ป และ REM sleep จะสั้นลงและลดเวลาการนอน

ทั้งหมด (total sleep time) ในเพศชายมีเหตุรบกวนการนอนมากกวาเพศหญิง  โดยธรรมชาตเิม่ือ

เริ่มเขาสูวัยผูใหญเปนตนไป (Closs,1988) โดยความแตกตางระหวางเพศพบไดชัดเจนในวัย

กลางคน (Closs,1999) สอดคลองกับการศึกษาของ Lindberg et al. (1997) เก่ียวกับความ
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แปรปรวนการนอนในวัยผูใหญตอนตน พบวาผูหญิงสามารถนอนหลับไดนานกวาผูชาย และรูสึก

สดช่ืนเม่ือตื่นนอนมากกวาผูชาย  เชนเดยีวกับการศึกษาของ  Weve (cited in Closs,1988) พบวา

เพศหญิงจะสามารถนอนหลับในระยะเวลาตอเนื่องไดนานกวาผูชาย  แตในความเปนจริงเพศหญิง

มักจะบนถึงปญหาในการนอนหลับมากกวาเพศชาย  และกินยาชวยใหนอนหลับมากกวาเพศชาย  

(Frisoni el al.,1993 cited in Miller,1999)  

 2.4.1.2 การทาํกิจกรรมและการพักผอน  

 มีความสําคัญในบทบาทของการปองกันสาเหตุและบรรเทาอาการเหนือ่ยลา การ

เคล่ือนไหวนอย การพักที่ยาวนานและการอยูกับที่ของรางกาย ทําใหเกิดความออนเพลียและ

ความเหนื่อยลา  กลามเนื้อทีไ่มไดทํางานหรือมีการทํางานนอยจะเสียความสามารถในการออกซิเด

ทีฟ (oxidative)  มีการใชออกซิเจนเปนจํานวนมากเพื่อรักษาสภาพของกลามเน้ือ  ปจจัยดงักลาว

ทําใหเกิดความเหนื่อยลา (piper,Lindsey,& Dodd,1987;Piper,1993 อางถึงใน อภันตร ีกองทอง

,2544, บุญมี แพรุงสกุล,2545, สายใหม ตุมวิจติร,2547) 

 การมีกิจกรรมมีความสัมพันธกับความเหน่ือยลาในผูปวยโรคไตเรื้อรงัที่ไดรับการ

ฟอกเลือด โดยพบวา ภายหลังการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ผูปวยบางรายมีแบบแผนการทาํ

กิจกรรมเปลี่ยนแปลงไป  ผูปวยจะรูสึกเพลีย ไมมีแรง ตองนอนพักเฉย ๆ เปนเวลาประมาณ 24 

ช่ัวโมง (เกรียง ตัง้สงา, 2542) 

 การนอนพักอาจชวยบรรเทาความเหนื่อยลาไดโดยการพักในชวงส้ัน ๆ หลายครั้ง

มีประสทิธิภาพตอการทํางานมากกวาการพักในระยะยาว  หลังการพักในชวงส้ัน ๆ รางกายและ

หัวใจมีการฟนฟูสภาพมากที่สุด  (Hart & Greel cited in Piper,1986 อางถึงใน บญุมี แพรุงสกุล

,2545) การพักผอนที่ไมเพียงพอในตอนกลางคืน  ทําใหมีอาการงวงนอน  และเหนื่อยลาในตอน

กลางวัน (Piper,1993) การพักผอนที่ไมเพียงพอจะรบกวนกระบวนการทํางานของรางกาย ทําให

เสียพลังงาน มีการเหนื่อยลาของกลามเนื้อเฉพาะที ่  ทําใหตองเพ่ิมการงีบหลบัในตอนกลางวัน  

และเพ่ิมการพักผอนในตอนกลางคืนเพ่ือเพ่ิมการสะสมพลังงาน (Piper,1993; Gift & Pugh,1993 

อางถึงใน อภันตร ีกองทอง,2544)  

 จากการศึกษาของ McCann and Boore (2000) ซึ่งศึกษาความเหนื่อยลาใน

ผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมจํานวน 39 ราย พบวาระดับความ

เหนื่อยลาเพ่ิมข้ึนเม่ือมีปญหาการนอนหลบั การมีภาวะสุขภาพทางกายที่เลวลง และมีภาวะ

ซึมเศรา 
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 2.4.1.3 ความสมดุลของระดบัสารอาหารและระดับสารน้าํ  

 ผูปวยโรคไตเรื้อรังจะพบภาวะขาดสารอาหารถึงรอยละ 60 (Thirawitayakon et 

al., อางถึงใน อุษณา ลุวีระ,2542) ภาวะขาดสารอาหารอาจเกิดจากการจํากัดอาหารเฉพาะโรค 

การรับประทานอาหารไดนอย  อาการเบ่ืออาหาร  และอาการคล่ืนไสอาเจียน  ซ่ึงสาเหตุดังกลาว

ทําใหรางกายขาดโปรตีน และพลังงาน (ชวลิต รตันกุล, 2543 อางถึงในบุญมี แพรุงสกุล, 2545)  

นอกจากนั้นการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมมีผลใหการสังเคราะหโปรตีนลดลง  และกระตุนใหมี

การสลายโปรตีนเพ่ิมข้ึน  (เกรียง ตัง้สงา,2542)  เปนผลใหเกิดความเหนื่อยลาเพราะโปรตนีเปน

สวนประกอบสําคัญของใยกลามเน้ือและเปนพลังงานทีใ่ชในการหดรดัตัวของกลามเน้ือ (รําแพน 

เทพเกษมสันต,2541อางถึงใน บญุมี แพรุงสกุล,2545) 

 2.4.1.4 พยาธิสภาพของโรค  

 โรคไตเรื้อรังทาํใหรางกายใชพลังงานจํานวนมาก  และดงึพลังงานสะสมมาใช  

สงผลใหมีของเสียเพ่ิมข้ึนในรางกาย  ทําใหเกิดความเหนื่อยลา  (Piper,1993 อางถึงใน บุญมี    

แพรุงสกุล, 2545) โดยปกติไตมหีนาที่ขับถายของเสียที่เกิดจากการเผาผลาญอาหารในรางกาย

ออกทางปสสาวะ เชน ยูเรีย  ครีอะตินนิ และกรด เปนตน  (โศภณ นภาธร, 2542 อางถึงใน บญุมี 

แพรุงสกุล, 2545)  เม่ือมีภาวะไตวายเรื้อรัง  ไตเสียหนาที่ในการขับถายของเสีย  ทําใหมีของเสียคัง่

คางในรางกายเพ่ิมข้ึน  สงผลใหการหดรดัตัวของกลามเนื้อลดลง  เกิดความเหนื่อยลาได  (ชัยเลิศ  

พิชิตพรชัย, 2544) นอกจากนั้นโรคไตเรือ้รังจะมรีะดับแคลเซียมในเลือดต่ํา เนื่องจากการดูดซมึ

แคลเซียมในทางเดนิอาหารลดลง  จากการรับประทานอาหารไดนอย  เบ่ืออาหาร  และการ

สังเคราะหวิตามินดีลดลง (วัลลา  ตนันโยทัย และประคอง อนิทรสมบัต,ิ 2543 อางถึงในบุญมี   

แพรุงสกุล, 2545)  แคลเซียมควบคุมการยอมใหผานของเย่ือหุมเซลล  ทําใหเสนประสาทและ

กลามเนื้อถูกกระตุน (วิไลวรรณ  ทองเจรญิ, 2540 อางถึงใน บญุมี แพรุงสกุล, 2545) ในการหดตวั

ของกลามเนื้อ แคลเซียมซึง่อยูในซารโคพลาสมิค  เรตคิลัูม จะถูกหลั่งออกมาจับกับโอรโปนินซ ีบน

ใยกลามเน้ือแอคติน สวนการคลายตัวกลามเนื้อจะเกิดข้ึนเมื่อแคลเซียมถูกเก็บเขา ซารโคพ

บาสมิค เรตคิลูัม  (ชัยเลิศ พิชิตพรชัย, 2544)  หากระดับแคลเซียมต่ําจะมีผลทําใหเธรสโฮล โพ

เทนเชียลเปนลบมากข้ึน  ทําใหเซลลประสาทและเซลลกลามเนื้อถูกกระตุนไดงาย  สงผลใหการ

หดและคลายตัวของกลามเนื้อไมมีประสิทธิภาพ (วิไลวรรณ ทองเจรญิ, 2540 อางถึงใน บุญมี   

แพรุงสกุล, 2545)  และอาจเกิดความเหนือ่ยลาไดในที่สดุ Levy (1981)  กลาววา ถึงแมการทําไต

เทียมจะชวยจํากัดของเสียตางๆ ออกไปจากรางกายไดก็ตาม แตผูปวยโรคไตเรื้อรงัก็ยังคงมีสภาพ

รางกายไมเปนปกติ เพราะคนปกตนิั้นไตจะทําหนาทีขั่บถายของเสียออกจากรางกายทุกๆ นาที 

ตลอดวันและตลอดชีวิต แตในผูปวยโรคไตเร้ือรงันั้นไดรบัการทําไตเทยีม เพ่ือขจัดของเสียออกจาก
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รางกายเพียงสัปดาหละ 2-3 ครั้ง ครัง้ละ 4-6 ชั่วโมง  ซึง่ไมเพียงพอ เพราะในชวงทีไ่มไดทําไตเทยีม 

ของเสียตางๆ ก็จะเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะอยางย่ิงซีรัมฟอสเฟตอาจเพิ่มข้ึนถึง 6-12 กรัมตอ 100 

มิลลิลิตร (คาปกติอยูระหวาง 3-4.5 กรัมตอ 100 มิลลิลิตร) ทัง้นีเ้นื่องจากตอมพาราธัยรอยด

ทํางานมากเกินไป และมีผลทําใหเกิดความผิดปกติของกระดูก (Renal  Osteodystrophy) ตามมา  

รวมทัง้อาจมีภาวะโลหิตจางเนื่องจากการแตกทําลายของเม็ดเลือดแดง (Hemolytic anemia) หรือ

ภาวะโลหิตจาง ซึง่เกิดจากการที่ไตไมสามารถผลิดตฮอรโมน Erythropoietin ที่ชวยสรางเม็ดเลือด

แดงได ในขณะเดียวกันการเตรียมหลอดเลือดเพ่ือทําไตเทียม  ทําใหวงจรการไหลเวียนของเลือด

แดงไปสูวงจรเลือดดําสั้นกวาปกติ และการที่มีทางตดิตอระหวางหลอดเลือดแดงและหลอดเลือด

ดํานั้น  ทําใหหัวใจตองทํางานมากขึ้น  ในที่สุดอาจเกิดภาวะหัวใจลมเหลว  ซึง่เปนสาเหตุการตาย

ที่พบไดบอยทีสุ่ดในผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไดรับการรักษาดวยไตเทียม 

 นอกจากนี้การเจ็บปวยดวยโรคไตเรื้อรัง  เปนเหตุใหผูปวยตองสญูเสียภาพลักษณ  

เนื่องจากภาพลักษณของแตละคนเปนภาพในจิตใจที่มตีอรางกายภายนอกของบุคคล  ซึง่กําหนด

โดยไมรูตัว และยังรวมถึงความรูสึก  การรับรูทศันคต ิ  หรือบุคลิกภาพของแตละบุคคลที่มตีอ

รางกายของตนเองแตกตางไปจากผูอื่น  ภาพลักษณจึงเปนองคประกอบที่สําคัญของมโนทศัน

เก่ียวกับบุคลิกภาพ  ความมีคณุคา  และการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น ๆ (ทศันีย จินางกูร, 2530 

อางถึงใน พัทยา จิตสุวรรณ, 2535 )  ผูปวยโรคไตเรื้อรงัมีการเปลี่ยนแปลงของสีผิวอยางเห็นไดชดั  

ผิวหนาจะมีลกัษณะเหลือง  เนื่องจากมีภาวะโลหิตจางรวมกับการทีม่ีสารสีเหลืองบางชนดิ เชน ยู

โรโครม (Urochrome) ไปเกาะอยู  เนื่องจากถูกขับถายออกทางไตไมหมด ทําใหผิวหนังเหลือง

เล็กนอย แตไมถึงเหมือนพวกดีซาน (สุชาติ อนิทรประสิทธ์ิ 2531 ) และภาวะยูรีเมียทําใหผิวหนัง

แหง คล้ํา หยาบกราน ผมรวง แหง เปราะ รางกายออนเพลีย ซูบซดี เนื่องจากมีภาวะโลหิตจาง  

การตอหลอดเลือดดําแดงภายนอก ทําใหมีการปูดโปนที่แขนหรือขาอยางชัดเจน  การแทงเข็มที่

แขนบอยครัง้ ทําใหผูปวยตองปดบังโดยการใสเสื้อแขนยาว  เพราะผูปวยดูเหมือนเปนคนติด

ยาเสพติด  เหมือนซากศพเดินได 
2.4.2.ปจจัยดานจิตใจ (Psychological factors) 
ผูปวยโรคไตเร้ือรังมีการเปลีย่นแปลง  ดานจิตใจจากปญหาโรคเรื้อรงั  ปญหาเศรษฐกิจ  

ความรูสึกทีต่องพ่ึงพาผูอื่น  และการจํากัดอาหาร (กานดา ออประเสริฐ, 2537 อางถึงใน บุญมี  

แพรุงสกุล, 2545)  ความเครียดทําใหระบบประสาทซมิพาเธติค  กระตุนตอมหมวดไตใหหล่ังอพิิ

เนฟรินเพ่ิมข้ึนในกระแสเลือด  และมีการหล่ังนอรอิพิเนฟรินจากปลายประสาทซิมพาเธติค  ผลที่

ตามมาคือหัวใจและปอดทํางานมากข้ึน ทําใหรางกายตองใชพลังงานจํานวนมาก หากมี

ความเครียดในระยะเวลานาน  อาจทําใหรางกายเสียสมดุลของพลังงาน  ทําใหเกิดความเหนื่อย
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ลา (วิไลวรรณ ทองเจรญิ, 2540 อางถึงใน บญุม ีแพรุงสกุล, 2545) ซึ่งเปนปรากฏการณที่เกิดข้ึน

ไดเสมอกับทุกบุคคล ไมวาจะเปนวัยหนุมสาว ผูสูงอายุ ผูเจ็บปวย หรือแมแตบคุคลที่มีสุขภาพดีก็

ตาม (Piper, et.al, 1987) ความเหนื่อยลาเปนกลไกการปองกันตนเองท่ีสําคญัที่ชวยใหรางกายใช

พลังงานไมเกินขีดจํากัด (Lee et.al, 1994) ชวยรักษาไวซึ่งสมดุลของรางกาย ความเหนื่อยลาเปน

เครื่องเตือนภัยใหกับบุคคล เปนอาการแสดงที่บงชี้ใหเห็นวารางกายตองการพักผอนเพ่ือซอมแซม

และฟนฟูสภาพ กลาวไดวาความเหน่ือยลาเปนอาการเร่ิมตนหรืออาการเตือนใหรูวามีสิ่งผิดปกติ

เกิดขึ้น ซึง่อาจเปนความผิดปกติดานรางกายหรือจิตใจก็ได 

 ถึงแมวาการบําบัดทดแทนไตจะชวยยืดชีวิตของผูปวยออกไปไดก็ตาม แตอาการของโรค

มิไดทุเลาลงหรือกลับคนืเปนปกตดิังเดิม ผูปวยจะตองปรับตัวตอการรักษาท่ีไดรบัอยางมาก เลวี

และรีชสแมน (อางถึงในแลมเบิรท , 1985) ไดแบงการปรับตัวของผูปวยออกเปน 3 ระยะคือ 

 2.4.2.1 ระยะแรก เรียกวา “ ระยะน้ําผึ้งพระจันทร “ (Honeymoon period) เริ่ม

ตั้งแต 1-3 สัปดาห หลังการบําบัดทดแทนไตครัง้แรกไปจนถึง 6 เดือน ระยะนี้ผูปวยมีสภาพ

รางกายและจิตใจดีชึ้น มคีวามเช่ือม่ันและมีความหวัง โดยไมคํานึงถึงความจํากัดของสภาพ

รางกายและการรักษาแตอยางใด ผูปวยมีความรูสึกพ่ึงพาเครื่องไตเทยีม อุปกรณตาง ๆ ตลอดจน

แพทยและพยาบาลผูใหการดูแล ผูปวยทีม่ีบุคลิกภาพเปนตัวของตัวเอง ไมชอบการพ่ึงพา จะมี

ปญหาในการปรับตัวชวงนี้ และเปนเหตุใหเกิดความวิตกกังวลและความกลัวดังกลาวมาแลว เชน 

กลัวการเล่ือนหลุดของสายแคนูลาร กลัววาเสนเลือดที่แพทยเตรียมไวไมสามารถใชการได แต

ผูปวยจะแสดงความกังวลออกทางในรูปของความพึงพอใจ ความเชือ่ม่ัน และความหวัง ทัง้ ๆ ที่

ตระหนักดีวาสุขภาพของคนนัน้ไมสามารถกลับคืนเปนปกติได 

 2.4.2.2 ระยะที่สอง เรยีกวา “ ระยะทีท่ราบความจริงและหมดกําลังใจ 

(disenchantment and discouragement ) เริ่มตั้งแตเดือนที่ 3 ถึงเดือนที่ 12 ในชวงนี้ผูปวยมี

ปญหาในการปรับตัวมากข้ึน โดยเฉพาะอยางย่ิงปญหาเก่ียวกับหนาที่การงานและความ

รับผิดชอบตอครอบครัว ความพึงพอใจ ความม่ันใจ และความหวังลดลงโดยสิ้นเชิง มีแตความรูสึก

เสียใจ และรูสึกหมดหนทางชวยเหลือ (Helplessness) ผูปวยยอมรับความบกพรองของรางกาย 

และมีพฤติกรรมพ่ึงพาผูอื่นมากข้ึน ไมสามารถตัดสนิใจดวยตนเอง มีพฤติกรรมถดถอย มี

ความรูสึกพ่ึงพาเครื่องไตเทยีม การจํากัดอาหารทําไดลําบากเนื่องจากผูปวยมีความทอแทใจ มี

เวลาเปนของตนเองนอยลงเนื่องจากใชเวลามาเขาเครื่องไตเทียมสัปดาหละ  20-30 ชั่วโมงเปน

ประจํา ผุปวยบางคนมีความรุสึกขัดแยงในใจ ระหวางความรูสึกพ่ึงพาและไมพ่ึงพา ผลที่ตามมา

คือภาวะซึมเศราและถาเปนอยูนาน ๆ อาจคิดฆาตัวตาย พบวาอุบัติการณของการฆาตัวตายใน

ผูปวยกลุมนี้สูงถึง 100 เทาของบุคคลทั่วไป 



                                                                                                                  

                                                                                                              
 

 

39 

 2.4.2.3 ระยะที่สาม เรยีกวา “ระยะการปรับตัวระยะยาว “(Long term 

adaptation) ในระยะนีผู้ปวยจะยอมรับขอจํากัดอันเนื่องมาจากโรคไตและการรักษาแตอารมณ

มักจะเปลี่ยนแปลงไดงาย กลไกทางจิตทีผู่ปวยใชมากในระยะน้ีคือ การปฏิเสธสลับกับอารมณ

โกรธ อาจแสดงออกทางคําพูดหรือการกระทํา เชนไมปฏิบัติตามแผนการรักษา ไมจํากัดอาหาร

และน้ําดื่ม ไมสนใจดูแลเสนเลือดที่แพทยเตรียมไว แตในที่สุดผูปวยจะสามารถยอมรับสภาพของ

ตนไดและมคีวามหวังที่จะมีชีวิตอยูตอไป 
2.4.3. ปจจัยดานสภาพแวดลอม (Situational factors) 
 2.4.3.1 สภาพแวดลอมทางกายภาพ 

 2.4.3.1.1 เสียง เปนปจจัยที่มีความสัมพันธทางลบกับการนอนหลบั (Phipps, 

Sands and March,1999 อางถึงใน กัลยา สรรพอดุม, 2546) ทําใหระยะเวลาเริ่มตนของการนอน

หลับนานข้ึน (fall asleep) เวลาการนอนหลับนอยลง ตืน่บอยข้ึนคณุภาพกรนอนหลับไมดี (Topf, 

Bookmanand and Arand,1996) โดยเสยีงเบาทําใหตืน่ไดในระยะที ่1 ของระยะทีไ่มมีก่ีกลอกลูก

ตาอยางรวดเรว็ สวนเสียงดงัสามารถรบกวนการนอนหลบัไดในระยะที ่ 3 และ 4 ของระยะที่ไมมีก่ี

กลอกลูกตาอยางรวดเร็ว (Potter and Perry,2003) จากการศึกษาของ Wessman (1990 อางถึง

ใน ลิวรรณ นิ่มกุลรตัน, 2528) พบวา เสียงดังที่เกิดขึ้นในหอผูปวยโรคหัวใจมีความสัมพันธกับ

ความถ่ีของการเกิดหัวใจหองลางเตนผดิปกติ ในผูปวยโรคกลามเน้ือหวัใจตาย ซึ่งสอดคลองกับกับ

การศึกษาของ Snyder-Halpern (1985) เก่ียวกับผลกระทบของเสยีงตอวงจรการนอนหลับของ

ผูปวยในหนวยบําบัดพิเศษ (CCU) พบวามีการเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย และจิตใจเกิดข้ึนเมือ่

มีเสียงมารบกวนระหวางการนอนหลับ โดยประเมินการรบกวนการนอนหลับจากการเปรียบเทียบ

ระหวางอัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ และคะแนนของการประเมนิการนอนหลับดวย

ตนเอง พบวา มีความสัมพันธระหวางระดบัเสียงตาง ๆ ที่รบกวนการนอนใน CCU และมีขอบงชี้วา

เสียงจากอุปกรณเครื่องมือจะรบกวนการนอนหลับมากที่สุด 

 2.4.3.1.2 แสง เปนสิ่งหนึ่งที่รบกวนการนอนหลับของบุคคล เนื่องจากการหลับ-

ตื่น ถูกควบคุมโดยวงจรความมืดและความสวางซึ่งเปนสวนหน่ึงของจังหวะชีวภาพ (Dotan, 

1991; Reimer, 2000) อีกทั้งความมืด-สวางยังสัมพันธกับการหล่ังฮอรโมน 2 ชนดิ คือ ซโีรโทนิน

และเมลาโทนิน ซึ่งชวยสงเสริมการนอนหลับ โดยฮอรโมนทัง้ 2 นี้ จะถูกยับย้ังโดยแสงสวาง (Lee, 

1997) ทําใหบุคคลสวนใหญหลับไดดีในที่ที่แสงไฟสลัว (Kemp and Heri, 1984) สอดคลองกับ

การศึกษาของ Edell et al. (1994) พบวาแสงเปนปจจัยที่รบกวนการนอนหลับของผูปวยได โดย

สงผลตอระยะเวลาเริ่มตนของการนอนหลับ  
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 2.3.3.1.3 อุณหภูม ิ เปนปจจัยที่มีความสําคัญตอคณุภาพการนอนหลับ โดย

อุณหภูมติ่ําหรอืสูงเกินไป จะทําใหกระสับกระสายเพ่ิมข้ึน และตืน่บอยข้ึน (Roehrs, Zorick and 

Roth,1994; Reimer,2000) โดย closs (1988) กลาววา อุณหภูมติ่ําจะมีผลลดการนอนหลับระยะ

ที่มีการกลอกตาอยางรวดเรว็มากกวาอุณหภูมิที่สูงกวา และสงผลกระทบตอการนอนหลับในระยะ

ที่มีการกลอกตาอยางรวดเรว็มากกวาระยะท่ีไมมีการกลอกตาอยางรวดเร็ว นอกจากนี้อุณภูมิที่

เพิ่มสูงข้ึน จะสงผลใหอณุหภูมิของรางกายเพ่ิมขึ้น  ทําใหการนอนหลับที่ไมมีการกลอกตาอยาง

รวดเร็วในระยะที ่ 3 และ 4 และระยะที่มกีารกลอกตาอยางรวดเร็วส้ันลง และเพ่ิมจาํนวนครั้งของ

การตื่นนอน  เพราะในระยะที่มีการกลอกตาอยางรวดเร็ว  ความสามารถในการควบคุมอณุหภูมิ

ของรางกายลดลง  ทําใหอณุหภูมิของรางกายเปลี่ยนแปลงตามอุณหภูมิแวดลอม  ซึ่งจะพบมาก

ในชวงหลงัของการนอนหลับ (Reimer,2000; Glotzbach and Heller,1994) 

 การอยูในสภาพแวดลอมที่ไมเหมาะสมดงักลาว เชน ในสถานที่ที่มีเสยีงดัง มีแสง

สวาง หรือมอุีณหภูมทิี่สงูเกินไป  หรือมีความชื้นไมเหมาะสม  จะมีผลใหรางกายนอนหลับไม

เพียงพอกอใหเกิดความเหนือ่ยลา  ในขณะที่อุณหภูมริางกายเพ่ิมข้ึน 0.1 องศาฟาเรนไฮด  จะ

สงผลใหการสงกระแสประสาทของใยกลามเน้ือถูกรบกวน  การหดรดัตัวของกลามเน้ือตองอาศยั

การสงกระแสประสาท ซึ่งกระแสเกิดจากสิ่งกระตุน เชนแสง เสียง สารเคมี แรงกด และความรอน 

เปนตน  เม่ือระดับการกระตุนใหเกิดกระแสประสาทมีความแตกตางกัน  อาจไมเกิดกระแส

ประสาทที่จะกระตุนการทํางานของกลามเน้ือ  ทําใหเกิดความเหนื่อยลา  (Hubsky & Sears,1992 

อางถึงใน อภันตร ีกองทอง,2544) 

 2.4.3.2 สภาพแวดลอมทางดานสงัคม 

 ผูปวยตองสูญเสียความเปนสมาชิกของกลุม (Loss of member in group) ไมมี

เวลาไปรวมสังสรรคกับเพ่ือน  เพราะเวลาสวนใหญใชไปกับเครื่องไตเทียม (เสาวลักษณ เล็กอุทัย 

2526 อางถึงใน พัทยา จติสุวรรณ, 2535)  นอกจากนี้การท่ีตองจาํกัดอาหารและน้ําดื่ม ทําให

ผูปวยมีความลําบากใจในการเขาสังคมหรือไปรวมงานสังสรรคกับผูอื่น เพราะไมสามารถ

รับประทานอาหารเหมือนคนปกติได  การเดินทางทองเทีย่วเปนเรื่องทีท่ําไดยากเพราะผูปวยถูกผูก

ยึดดวยเครื่องไตเทียม จากผลการวิจัยของ De-Nour (1983 cited in Lmbert and Lambert, 

1985) พบวา ผูปวยที่ทําไตเทียมสวนใหญมคีวามสนใจและมีกิจกรรมรวมกับครอบครัวและสังคม

นอยลง  ทั้งนี้เนื่องมาจากความคับของใจและความซึมเศราที่เกิดข้ึนจากการปรับตัวของผูปวยตอ

แผนการรักษาระยะยาว และเนื่องจากผูปวยสูญเสียภาพลักษณจากการทําไตเทียม เชน มีสาย

แคนูลารตอจากหลอดเลือดแดงดําที่แพทยเตรียมไว  ทําใหพฤติกรรมทางเพศเปล่ียนแปลง  แอบ

แรมกลาววา ผูปวยชายภายหลังทําไตเทยีมรอยละ 20 ไมมีการเปล่ียนแปลงดานเพศสัมพันธ  แต
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ผูปวยอีกรอยละ 80 มีความตองการทางเพศลดลง  จากผลการสํารวจของ Layve  พบวา ผูปวย

ชายประมาณรอยละ 70 มีอุบัติการณของกามตายดาน  (Impotet) ซึ่งตรงกับความเห็นของคา

แกน กลาววา ผูปวยที่ทําไตเทียมมากวารอยละ 50 มักมีปญหากามตายดาน  สาเหตุเนื่องจากมี

การเพ่ิมของฮอรโมนโปรแลคติน (Prolactin) แตมีการลดลงของฮอรโมนเทสโทสเตอโรน 

(Testosterone) ลูกอัณฑะ (Testic) มีขนาดเล็กลงและผลิตสเปอรมไดนอยลง 

 นอกจากนี้การขาดธาตุสังกะสีซึ่งเปนผลจากภาวะยูรีเมีย  ในผูปวยโรคไตเรื้อรังที่

ทําไตเทียมหรอืไมก็ตาม  มีผลทําใหสมรรถภาพทางเพศเสื่อมลง  ในผูปวยหญิงภายหลังทาํไต

เทียม  ประจําเดือนมักผิดปกติหรือขาดหายไป  โอกาสท่ีจะตั้งครรภจึงเปนไปไดนอยมาก  อาจ

กลาวไดวา  ปญหาทางเพศสัมพันธที่เกิดข้ึนนั้นไมเพียงแตเปนผลจากสภาพการเจ็บปวยทางกาย

แตเพียงอยางเดียว  ยังมีผลมาจากความวิตกกังวลและความซึมเศรา  ตลอดจนเปนผลจากยาที่

ผูปวยไดรับดวย ปญหาทางเพศมักเกิดขึ้นเม่ือคูสมรสฝายใดฝายหน่ึงมีความตึงเครียดจนไม

สามารถบรรลุความสุขทางเพศได ฟลลิปส กลาววา ผูปวยจํานวนสองในสามที่มคีวามตองการทาง

เพศลดลง  คูสมรสอาจเกิดความระแวงหรือเขาใจผิด  เชนคิดวาตนเองไมดีพอ  หรอืผูปวยแอบไป

สนใจคนอ่ืน  ถึงแมวาการที่ผูปวยมีสมรรถภาพทางเพศหรือมีความตองการทางเพศลดลงจะ

กอใหเกิดความตงึเครียดในชีวิตสมรสไมมากนัก  แตก็เปนปญหาทีต่องใหความสนใจและหาทาง

ชวยเหลือ ผูปวยบางรายอาจสูญเสียหนาที่การงาน (Loss of job) เพราะตองเสียเวลากับเครื่องไต

เทียมสัปดาหละ 6-12 ชั่วโมง  ทําใหไมมีเวลาทํางานเพียงพอ ตองออกจากงาน (เสาวลักษณ    

เล็กอุทัย, 2526 อางถึงใน พัทยา จิตสุวรรณ, 2535) สําหรับในรายที่ไมตองออกจากงาน ยังทํางาน

ได แตสมรรถภาพทางรางกายและจิตใจทรดุโทรม ทําใหประสิทธิภาพในการทํางานลดลง  หลังเขา

ไตเทียมแลวผูปวยมีอาการออนเพลีย ไมมแีรง  ผูปวยที่เคยมีอาชีพใชแรงงานมากอน  เม่ือตองมา

อยูในสภาพนี้มักมีความคับของใจมากกวาผูปวยที่เปนผูบริหารหรือนกัวิชาการ  การลาออกจาก

งานเพ่ือหางานใหมเปนเรื่องที่เปนไปไดยาก เพราะสถาบันตางๆ มักปฏิเสธเม่ือทราบภาวะของ

ผูปวย นอกจากนี้ผูปวยตองเปล่ียนแปลงแบบแผนการดําเนนิชีวิต นอกจากหมดโอกาสท่ีจะ

เดนิทางทองเที่ยวแลว ยังไมสามารถไปดูภาพยนตร  ไปโบสถหรอืประกอบกิจกรรมทางศาสนา

รวมกับผูอื่น  การกีฬาของชุมชน การเรียนหนังสือได  เนื่องจากสังคมยกยองคนที่สามารถพ่ึง

ตัวเองได  และการเจ็บปวยเรื้อรงัทําใหผูปวยไมสามารถปฏิบัติตามคานิยมดงักลาว  ดงันัน้ผูปวย

จึงเกิดความรูสึกนอยเนื้อต่ําใจ  และไมเห็นคณุคาของตนเอง และหากบุคคลมีการเปล่ียนแปลง

ดาน แรงสนับสนุนทางสังคม  ความเชื่อในวัฒนธรรม ปจจัยทางเศรษฐกิจ  จะมีผลใหเกิดความ

เหนื่อยลาได (Piper,1991;1993 อางถึงใน อภันตร ี กองทอง,2544, บุญมี แพรุงสกุล,2545,     

สายใหม ตุมวิจิตร, 2547) 
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3.แนวคิดเกีย่วกับอาการนอนไมหลับ (Insomnia) 

3.1 ความหมายของการนอนหลับ 

 ดารัสนี โพธารส (2538) กลาววา การนอนหลับ คอื ระดับความรูสึกตัวลดลง มีการ

ตอบสนองตอส่ิงเราและการเคล่ือนไหวรางกายนอยมากหรือไมมีเลย โดยแสดงพฤติกรรมออกมา

ในลักษณะสงบน่ิงและหลับตา เปนภาวะที่เกิดข้ึนเพียงชั่วคราว เปลีย่นแปลงไดงาย ถูกปลุกใหตื่น

ไดโดยการกระตุนดวยสิ่งเราที่เหมาะสม ซึ่งความตองการการนอนหลับของแตละคนมีความ

แตกตางกันข้ึนอยูกับปจจัยหลายประการ เชน สภาพรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม แบบ

แผนการดําเนนิชีวิต การปรบัตัว ความพึงพอใจตนเอง เปนตน 

 ราตรี สุดทรวง (2539) กลาววา การนอนหลับเปนกระบวนการทางสรีรวิทยาที่ซับซอนซ่ึง

สอดคลองกับจังหวะชีวภาพของส่ิงมีชีวิตและการทําหนาที่ของรางกาย สมองมีการหยุดพักและ

พรอมจะกลับคืนสูการรูสตติามเดมิ ถามีสิ่งกระตุนที่เหมาะสม 

 ชนกพร จิตปญญา (2543) กลาววา การนอนหลับ คือ กระบวนการที่มีลักษณะซับซอน

ทั้งดานสรรีวิทยา จิตวิทยา พฤติกรรม และลักษณะของคล่ืนไฟฟาสมอง 

 พรสวรรค โรจนกิตติ (2544) กลาววา การนอนหลับ คือ กระบวนการทางสรีรวิทยา

พ้ืนฐานสอดคลองกับจังหวะชีวภาพของสิ่งมีชีวิต ความตองการในการนอนหลับมีทัง้ดานคณุภาพ

และปริมาณซ่ึงจะแตกตางกันแลวแตบุคคล การเปลี่ยนแปลงของอวัยวะตางๆ เปนไปในทางที่ผอน

คลาย 

 ปลันธน  ลิขิตกําจร (2546) กลาววา การนอนหลับเปนปรากฏการณโดยธรรมชาติ ซึ่ง

ประกอบดวยพฤติกรรม และกระบวนการทางสรรีวิทยาที่ซับซอน  เกิดข้ึนโดยสัญชาตญาณมีการ

เปลี่ยนแปลงของระบบประสาทสวนกลางทําใหระดับความรูสึกเปล่ียนแปลงจากรูสึกตัวเปนไม

รูสึกตัวชั่วคราวรวมกับมีการเอนกายลงนอน สงบ และหลับตาได  เชนพูดละเมอ กัดฟน เปนตน  

ขณะเดียวกันปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงกระตุนตางๆ ทัง้ภายในและภายนอก รวมทั้งมีการ

เคล่ือนไหวของรางกายลดลง  มีการใชพลังงานลดลง  รวมทั้งภาวะจิตใจมีการผอนคลาย แต

ปฏิกริรยาตอบสนองตอการเคล่ือนไหว เพ่ือการหายใจยังคงอยู  การหลับสามารถกลับสูภาวะปกติ

ไดงายดวยส่ิงเราที่เหมาะสม 

 กันตพร ยอดไชย (2547) กลาววา การนอนหลับ หมายถึงกระบวนการทางสรรีวิทยา

พ้ืนฐานที่ซับซอนและสอดคลองกับจังหวะชีวภาพของส่ิงมีชีวิต  และความตองการในการนอนมีทัง้

ดานคณุภาพและปริมาณจะแตกตางกันแลวแตบุคคล  โดยมีการเปลี่ยนแปลงทางสรรีวิทยาของ

อวัยวะตางๆ ไปในทางผอนคลาย  ลักษณะการนอนหลับคือระดับความรูสึกลดลง  มีการ
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ตอบสนองตอส่ิงเราและการเคล่ือนไหวรางกายนอยลงหรือไมมีเลย  โดยแสดงพฤตกิรรมออกมาใน

ลักษณะสงบนิ่งและหลับตา มีการหยุดพักหายใจบาง  หัวใจเตนชาลง  หายใจชาลง เปนภาวะที่

เกิดขึ้นเพียงชั่วคราว  เปลี่ยนแปลงไดงาย  ถูกปลุกใหตื่นไดโดยการกระตุนดวยสิ่งเราที่เหมาะสม 

 กัลยา สรรพอุดม (2547) กลาววา การนอนหลับ หมายถึง กระบวนการทางสรรีวิทยา

พ้ืนฐานที่ซับซอน ทั้งดานสรรีวิทยา จติวิทยา พฤติกรรม โดยมีการเปลี่ยนแปลงทางสรรีวิทยาของ

อวัยวะตาง ๆ ไปในทางผอนคลาย ระดับความรูสกึและการตอบสนองตอส่ิงเราลดลง แสดง

พฤติกรรมออกมาในลักษณะสงบนิง่ เปนภาวะที่เกิดข้ึนเพียงชั่วคราว สามารถปลุกใหตื่นไดโดย

การกระตุนดวยส่ิงเราที่เหมาะสม 

 ศิริเพ็ญ วานิชานันท (2547) กลาววา การนอนหลับ หมายถึง กระบวนการทาง

สรีรวิทยาพ้ืนฐานที่ซับซอน และสอดคลองกับจังหวะชีวภาพของส่ิงมีชีวิต โดยมีการเปล่ียนแปลง

ทางสรรีวิทยาของอวัยวะตาง ๆ ของรางกายไปในทางผอนคลาย เปนชวงเวลาที่มรีะดับความ

รูสึกตัวลดลงและไมคงที ่ มีการตอบสนองตอส่ิงเรา และการเคลื่อนไหวรางกายนอยมาก หรือไมมี

เลย เปนพฤตกิรรมที่เกิดข้ึนตามธรรมชาต ิ มักอยูในลักษณะสงบนิ่งและหลับตา รางกายอยูในทา

นอนราบ โดยคลื่นไฟฟาสมองจะมีลักษณะเฉพาะเปนภาวะที่เกิดข้ึนเพียงชั่วคราว และพรอมที่จะ

กลับสูสภาพปกติไดงาย ถาไดรับการกระตุนดวยส่ิงเราที่เหมาะสมและเพียงพอ 

 Hartman (1980) กลาววา การนอนหลับเปนภาวะทีเกิดข้ึนอยางประจําเปนพฤติกรรม

ปกติที่แสดงออกในลักษณะสงบนิ่ง ตอบสนองตอส่ิงเรานอยลง หรือถูกกระตุนไดยาก เม่ือเทียบกับ

ขณะตื่น 

 Hayter (1980) กลาววา การนอนหลับเปนกระบวนการทํางานของสิ่งมีชีวิตที่ซบัซอน ซึง่

ผสมผสานกับจังหวะชีวภาพ และการทําหนาที่ในสวนอ่ืน ๆ ของรางกายโดยลักษณะการนอนหลับ

จะมีการเคล่ือนไหวนอยมาก ระดับความรูสึกตัวมีการเปล่ียนแปลงหลายระดับ รวมทัง้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงทางสรรีวิทยา และการตอบสนองตอสิ่งเราภายนอกลดลง 

 Bahr (1983) กลาววา การนอนหลับ คือ ภาวะที่บุคคลสูญเสียความรูสึกตัวซ่ึงเกิดข้ึนตาม

ธรรมชาต ิ เพ่ือบรรเทาความเครียดและความรับผิดชอบ เปนชวงเวลาที่รางกายและจิตใจที่ไดรบั

ความเสียหายนั้นจะไดรับการสรางเสรมิ และฟนสภาพ สามารถปลุกใหตื่นไดโดยการใหส่ิงเราที่

เหมาะสม 

 Henderson and Nike (1986 cited in Wdbster and Thompson,1986) กลาววา การ

นอนหลับเปนปรากฏการณปกติของมนุษย  พฤติกรรมการนอน ความตองการในการนอนทัง้ดาน

คณุภาพและปริมาณจะแตกตางกันไปแลวแตบุคคล 
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 Turpin (1986 อางถึงใน ณัฐสรุางค บุญจันทร, 2538) กลาววา การนอนหลับเปน

ปรากฏการณธรรมชาติและเปนสวนหนึง่ของจังหวะชีวภาพที่มีการนอนหลับ การต่ืนและการ

ทํางานหมุนเวียนเปนวัฏจักร เปนชวงเวลาของการลดปฏิกิริยาตอบสนองตอสิ่งเราภายนอก 

 Webster and Thompson (1986) กลาววา การนอนหลับเปนกระบวนการทางสรีรวิทยา

ที่ซับซอน และสอดคลองกับจังหวะชีวภาพของส่ิงมีชีวิต และการทาํหนาที่ของรางกาย การนอน

หลับเกิดขึ้นตามธรรมชาติและมีรูปแบบซํ้ากัน 

 Guyton (1991) กลาวา การนอนหลับ เปนสรรีวิทยาพ้ืนฐานของมนุษย เปนภาวะที่บุคคล

สูญเสียความรูสึกตัว ซึง่สามารถปลุกใหตื่นไดโดยสิ่งเราที่เพียงพอ ซ่ึงลักษณะการนอนหลับ คอื 

รางกายเคลื่อนไหวลดลง ระดับการรูสึกตัวไมคงที่ มกีารเปล่ียนแปลงดานสรรีวิทยา และการ

ตอบสนองตอส่ิงเราภายนอกลดลง 

 Kaplan and Sadock (1991) กลาววา การนอนหลับเปนภาวะท่ีรางกายมีลักษณะสงบ

นิ่ง ลดการตอบสนองตอสิ่งเราภายนอก และสามารถกลับสูสภาวะปกติได โดยการเกิดข้ึนซํ้า ๆ กัน

อยางเปนปกติกับสิ่งมีชีวิต 

 Webster’s Ninth New Collegiate Dictionary (1991) กลาววา การนอนหลับเปน

ลักษณะที่ระดบัการรูสติลดลง ลดการตอบสนองตอสิ่งกระตุน และการเคลื่อนไหวของรางกาย

ลดลง 

 Toft (1992) กลาววา การนอนหลับเปนภาวะไรสติของแตละบุคคลจากการรับรูและการ

กระตุน 

 Miaskowski (1998) กลาววา การนอนหลับเปนภาวะลดลงของการตอบสนองตอส่ิงเรา

ภายนอก ระดบัความรูสึกตวัลดลง สามารถอธิบายไดดวยกระบวนการทางสรรีวิทยา 

 จากความหมายของการนอนหลับที่กลาวขางตนพอสรุปไดวา การนอนหลับ หมายถึง 

กระบวนการทางสรีรวิทยาพ้ืนฐานทีซ่ับซอน และสอดคลองกับจังหวะชีวภาพของสิ่งมีชีวิต โดยมี

การเปล่ียนแปลงทางสรรีวิทยาของอวัยวะตาง ๆ ของรางกายไปในทางผอนคลาย ระดับความรูสึก

และการตอบสนองตอสิ่งเราลดลง การรับรูของบุคคลโดยเปนความรูสึกที่เกี่ยวกับการเปล่ียนแปลง

การนอนหลับเชิงปรมิาณ รูปแบบการนอนหลับ และคุณภาพการนอนหลับ ประเมินอาการที่

เปลี่ยนแปลงทั้ง 3 มิติ ไดแก มิติการเขาสูการนอนหลบัยาก ประเมนิจากเมื่อลมตัวลงนอนใชเวลา

มากกวา 30 นาทีข้ึนไป มิตขิองการไมสามารถนอนหลบัไดอยางตอเนื่อง ประเมนิจากเม่ือลมตัวลง

นอนแลวมีการต่ืนระหวางทีน่อนหลับ และมิติของการตืน่เชากวาปกติและไมสามารถนอนหลับตอ

ได ประเมินจากผูปวยตื่นนอนเรว็กวาปกติ มีอาการงวงนอน ไมสดช่ืนในตอนเชา และไมสามารถ

หลับตอได 
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3.2 วงจรการนอนหลับ 
การนอนหลับเปนสวนหนึง่ของวงจรชีวภาพ (biological rhythm) เปนกระบวนการที่

ซับซอน เปนพฤติกรรมที่มจีังหวะและวงจร แบบแผนการนอนในวัยผูใหญจะเริ่มตนดวยระยะกอน

หลับโดยเริ่มจากการงวงซึม (drowsiness) จนถึงการหลับสนิท (deep sleep) เปนจังหวะชีวภาพ

หนึง่ของรางกายที่เก่ียวของกับการทําหนาที่และจังหวะชีวภาพอ่ืน ๆ  

การหลับตืน่เกิดจากการทํางานประสานกันของสมองสวนเรตคิูลาร แอคติเวติ้ง ซิสเต็ม 

(reticula activating system,RAS) ซึ่งอยูเหนือกานสมอง และบัลบา ซินโคไนซงิ รีเจียน (Bulbar 

synchronizing region,BSR) ซึ่งอยูในพอนส (Pons) และสมองสวนหนา (medial forebrain) โดย 

RAS จะรับความรูสึกตาง ๆ เชน เสียง แสง สัมผัส ความเจ็บปวด รวมไปถึงอารมณความรูสึกตางๆ 

เขามา และหลั่งสารสื่อประสาท ไดแก นอรอิพิเนบฟลนิ (norepinephrine) โดปามีน (dopamine) 

และกาบา (gamma aminobytyric acid,GABA) ซึ่งมีผลใหบุคคลตืน่ตัว สวนการนอนหลับเกิดข้ึน

ไดเนื่องจากเซลพิเศษใน BSR  หลัง่สารซีโรโตนนิ  (serotonin)  ซึ่งเปนสารสื่อประสาททําใหรูสึก

ผอนคลายและนอนหลับ การทํางานของสองระบบนีต้องประสานกันอยางสมดุลโดยเม่ือสวนหน่ึง

ถูกกระตุน อีกสวนหน่ึงจะถูกยับย้ัง โดยจะเปนผลตอเนือ่งมาจากการรับกระแสประสาท (impulse) 

จาก 3 สวน คอื 1) จากสวนเปลือกสมอง (cerebral cortex) ไดแก ความคิดตาง ๆ  2) จากการรับรู

ประสาทสวนปลาย (peripheral sensory receptors) 3) จากระบบลิมปค (limbic system)  ไดแก 

ความรูสึก อารมณ ซึ่งการรบัรูเหลานี้จะทําให RAS ทํางานเดน ทําใหบุคคลอยูในภาวะตื่น  แตเม่ือ

ส่ิงเราลดลง  ไดแก ความเงียบสงบ ความมืด  จะทําใหการกระตุนระบบ RAS ลดลง บุคคลเริม่

ผอนคลาย ระบบ BSR ทําหนาที่เดนข้ึน  เปนผลใหงวงนอน และหลับ 

นอกจากนี้จังหวะในรอบวัน (circadian rhythms) ยังมีผลตอวงจรการหลับ-ตืน่ เนือ่งจาก

จังหวะในรอบวันมีอิทธิพลตอกระบวนการทางชีวภาพ และพฤติกรรมของรางกาย จังหวะในรอบ

วันเปนผลจากการทํางานของนาฬิกาชีวภาพของรางกายคือ ซุปปราไคแอสเมทิค นิวเคลียส  

(suprachiasmatic nucles,SCN) ซึ่งอยูบริเวณตอมใตสมองสวนหนา  (interior hypothalamus) 

รับรูสิ่งแวดลอมผานทางประสาทตา (Reimer,1992) ทําใหรับรูถึงเวลาภายนอก  ความมืดสวาง

และเหตุการณในสังคมตางๆ การทํางานของ SCN จะสัมพันธกับการหลั่งสารเมลาโทนิน  

(melatonin) จากตอมไพเนียล (pineal gland)  ซึ่งจะมีการหล่ังมากในเวลากลางคืนหรือเม่ือยูใน

ความมืด  โดยพบวาระดับ เมลาโทนนิสูงข้ึน 10 ถึง 30 เทา ในชวงกอนหลับ 1-2 ชั่วโมง  ทําใหเช่ือ

วาเมลาโทนินเปนสารกระตุนใหเกิดการหลบั (Wagner, Wagner &Hening,1998 อางถึงใน       

สรยุทธ, 2543) การรับรูถึงความมืด สวาง และเวลาภายนอกทําใหจังหวะในรอบวันเปนสวนหนึง่ที่

มีผลตอวงจรการหลับ-ตื่น 



                                                                                                                  

                                                                                                              
 

 

46 

การศึกษาการนอนหลับโดยใชวิธีการทางวิทยาศาสตรที่ เรียกวา โพลิซอมโนกราฟฟ  

(polysomnography) ซึ่งเปนการบันทึกการเปล่ียนแปลงทางสรรีวิทยาเปนคลืน่ไฟฟา ในขณะนอน

หลับ  ประกอบดวย การวัดคลื่นไฟฟาสมอง  (electroencephalogram:EEG) การวัดการ

เคล่ือนไหวของลูกตา (electroocculogram:EOG) และการวัดคล่ืนไฟฟาของกลามเนื้อ 

(electromyogram:EMG) สามารถสรุปลักษณะการนอนหลับได 2 ระยะ ดังนี้ (Evan and 

French,1995; Flynn,1988; Hodgson ,1991 ;Littrel and Schumann ,1989; Reimer,1992 อาง

ถึงใน กัลยา สรรพอุดม, 2546) 

1.  ระยะการนอนหลับที่ไมมีการกลอกตาอยางเร็ว (non-rapid eye movement sleepหรือ 

NREM sleep) ประกอบดวย 4 ระยะยอย 

2. ระยะการนอนหลับทีม่ีการกลอกตาอยางเร็ว (rapid-eye movement sleep หรือ 

REM sleep) 
 
ตารางที่ 2 แสดงระยะการนอนหลับ ลักษณะทางสรรีวิทยา ลักษณะคล่ืนสมอง การรูสึกตัว และ

ความฝน (Closs,1999; Mallik, Hal and Howard, 1998; Potter and Perry,1995; Reimer,2000 

อางถึงใน กัลยา สรรพอุดม, 2546) 

 

 
ระยะการนอน

หลับ 
 

 
ลักษณะทางสรีรวิทยา 

 
ลักษณะคล่ืนสมอง 

 
การรูสึกตัวและ

ความฝน 

 

ระยะที ่1 

Transitional 

state 

 

กลามเน้ือเริ่มผอนคลาย 

ลูกตาเคล่ือนไหวไปมาชาๆ 

อัตราการหายใจสมํ่าเสมอ 

อัตราชีพจรและความดนั

โลหติลดลง 

 

มีความถ่ีของคล่ืนปน

กันระหวาง Low-

voltage beta ความถ่ี 

19-35 Hz และ Theta 

wave ความถ่ี 3-7 Hz 

 

ยังรับรูตอส่ิงแวดลอม 

ความคดิไรจดุหมาย 

ปลุกตื่นไดงาย ถาตื่น

จะรูสึกวายังไมไดหลับ 
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ตารางที่ 2  (ตอ) แสดงระยะการนอนหลับ ลักษณะทางสรีรวิทยา ลักษณะคล่ืนสมอง การรูสึกตัว 

และความฝน (Closs,1999; Mallik, Hal and Howard, 1998; Potter and Perry,1995; 

Reimer,2000 อางถึงใน กัลยา สรรพอุดม, 2546) 

 

ระยะการนอน
หลับ 

ลักษณะทางสรีรวิทยา ลักษณะคล่ืนสมอง การรูสึกตัวและ
ความฝน 

 

ระยะที ่2 

Light sleep 

 

กลามเน้ือผอนคลายมาก

ข้ึน ลูกตายังเคล่ือน ไหวไป

มาชา ๆ อัตราการเผา

ผลาญอาหาร และ

อุณหภูมริางกายลดต่ําลง 

 

พบคลื่น spindle มี

ความแรงของ

คลื่นไฟฟา 40-100 μv 

และมีความถ่ี12-14 

Hz K-Complex ซึ่งมี

ขนาดสูงกวา 100 μv 

และความถ่ีต่ํา 

 

สามารถปลุกตื่นได

งาย หากตื่นจะรูสึก

เหมือนฝนกลางวัน 

 

 

 

 

ระยะที ่3 

Medium depth 

sleep 

 

กลามเน้ือผอนคลายเต็มที ่

แตยังมีความตึงตัว อัตรา

การหายใจสม่ําเสมอ 

อัตราการเผาผลาญอาหาร

อยูในระดับต่ํา มีการหลั่ง 

growth hormone and 

serotonin 

 

พบคลื่น deitha มี

ความถ่ี ½-2 Hz พบ

รอยละ 20 แตไมเกิน

รอยละ 50 ของ

คลื่นไฟฟาที่บันทึกได 

 

มีการฝน ลักษณะ

ความฝนจะคลาย

ความจริง ระยะนี้ปลุก

ตื่นยาก 

 

ระยะที ่4 

Deep sleep, 

slow wave sleep 

 

อุณหภูม ิชีพจร ความดนั

โลหติ ปริมาณปสสาวะ 

รวมไปถึงการใชออกซิเจน

ของกลามเน้ือลดลง มีการ

หลั่ง growth hormone 

มากที่สุด อาจพบวามีการ

กรน 

 

พบคลื่น daltha 

มากกวารอยละ 50 

ของคลืน่ไฟฟาที่

บันทึกได 

 

ปลุกตื่นไดยาก หาก

ถูกปลุกใหตื่นจะมี

อาการสับสนจําสิ่งที่

ทําไมได 
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ตารางที ่2  (ตอ) แสดงระยะการนอนหลับ ลักษณะทางสรีรวิทยา ลักษณะคล่ืนสมอง การรูสึกตัว 

และความฝน (Closs,1999; Mallik, Hal and Howard, 1998; Potter and Perry,1995; 

Reimer,2000 อางถึงใน กัลยา สรรพอุดม, 2546) 

ระยะการนอน
หลับ 

ลักษณะทางสรีรวิทยา ลักษณะคล่ืนสมอง การรูสึกตัวและ
ความฝน 

ระยะ REM  

REM sleep 

กลามเน้ือผอนคลายมาก

ที่สุดจนเกือบไมมีความตงึ

เครียดเหลืออยู ไมมี

ปฏิกิริยาตอบสนองคอสิ่ง

กระตุนยกเวนกลามเน้ือตา 

ระบบประสาทซิมพาเธตคิ

ทํางานมากขึ้นทําใหระดับ

ความดันโลหิตและอตัรา

ชีพจรเพ่ิมข้ึน แตอัตราการ

หายใจไมคงที ่ระยะนี้

กลไกการควบคุมอณุหภูมิ

จะหายไป โดยจะไมมีการ

หลั่งเหงื่อ การส่ัน หรือ

กลไกการควบคุมอณุหภูมิ

อื่น ๆ ปรากํา มีการ

ไหลเวียนโลหติไปเลี้ยง

สมองมากข้ึน รวมทัง้การ

ไหลเวียนโลหติบริเวณ

อวัยวะเพศเพ่ิมข้ึน ทําให

อวัยวะเพศแข็งตัวในผูชาย 

และมีการหลั่งสารหลอล่ืน

มากข้ึนในผูหญิง มีการ

หลั่งฮอรโมนคอรตซิอล กลู

คากอน และแคททีโคลา

มีน 

คลื่นสมองลักษณะ

คลายกับขณะตื่น เปน

คลื่นที่มคีวามแรง

ไฟฟาต่ํา ( Low 

voltage) และเร็ว มี

ลักษณะคลายฟน

เล่ือย (saw tooth 

wave) แทรกเปนระยะ 

 

 

ปลุกตื่นยาก หากตื่น

ระยะนี้จะจําความฝน

ได ลักษณะความฝน

ชัดเจน มีสีสรร เปน

ลักษณะแบบ

จินตนาการ 
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ในการนอนหลับแตละครัง้จะมีระยะ NREM และ REM เกิดหมนุเวียนเปนวงจรโดยเม่ือ

เริ่มตนหลับจะเริ่มตนดวยระยะที่ 1 ของ NREM ตอดวยระยะ 2,3 และ 4 ของ NREM และกลับมา

ที่ระยะ 3 และ 2 ของ NREM กอนเขาสูระยะ REM แลวกลับมาที่ระยะที่ 2 อีกครัง้ โดยขามระยะที่ 

1 ไป และจะดําเนนิระยะตาง ๆ ไปเชนนี้เรื่อย ๆ ตลอดการนอนหลับ  หากตื่นข้ึนระยะใดก็จะ

เริ่มตนใหม ดวยระยะที่ 1 ของ NREM ทกุครั้ง ในวงจรการนอนหลับแรก ๆ ระยะท่ี 3 และ 4 ของ 

NREM จะยาว  สวนระยะ REM สั้นเม่ือการนอนหลับดําเนนิตอไป  ระยะท่ี 3,4 จะคอย ๆ สั้นลง

และระยะ REM ยาวข้ึน  โดยเฉลี่ยระยะ NREM คดิเปนรอยละ 75-80 ของการนอนหลับทั้งหมด  

ซ่ึงการนอนหลบัแตละครัง้เฉล่ีย 7-8 ชั่วโมง  จะมีวงจรการนอนหลับประมาณ 4-5 วงจร ใชเวลาแต

ละวงจรประมาณ 90-110 นาที สําหรับวงจรการนอนหลับแสดงดงัรูปที่ 1 

 

ระยะตื่น       ระยะที1่                        ระยะท่ี 2             ระยะที่ 3 

 

 

      REM                                  ระยะที่ 4 

 

 

                                                                        ระยะที ่2   ระยะที ่3 

 

รูปที่ 2 แสดงวงจรการนอนหลับพ้ืนฐาน 1 วงจร (Ellis & Nowlis, 1985) 

 

3.3 แนวคิดทฤษฎีทีเ่กี่ยวกบัการนอนหลับ 

การนอนหลับ และการตืน่เปนปรากฎการณทางสรรีวิทยาท่ีซับซอน ซึ่งเปนผลมาจากการ

ทํางานของระบบประสาทชวีเคมีในสมอง ตามทฤษฎีที่อธิบายกลไกการนอนหลับและตืน่มีกลาวไว

ดังตอไปนี ้
3.3.1 ทฤษฎีผลโดยออม (Passive theory of sleep) 
ทฤษฎีนี้กลาววา การนอนหลับเปนกระบวนการที่เกิดข้ึนจากสมองสวน ascending 

reticular activating system : ARAS)  ซ่ึงทําหนาที่ในขณะตืน่ลดการทํางานลงจึงสงผลลดการ

กระตุนสมองสวนคอรเท็กซ ทําใหบุคคลรูสึกงวงนอน และเขาสูวงจรการนอนหลับ ตอมามี

การศึกษาและทดลอง ไดขอเท็จจริงที่ขัดแยงกับแนวคิดนี้ (Guyton,1991) 
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3.3.2 ทฤษฎีผลโดยตรง (Active theory of sleep) 
ทฤษฎีนี้เปนแนวคดิที่ยอมรับกันในปจจุบนั คือ การนอนหลับเปนกระบวนการทีเ่กิดข้ึน

เนื่องจากการทํางานของกลุมเซลลประสาทบางกลุมของกานสมองบรเิวณใตมดิพอนส (midpons) 

ไดแก เซลลประสาทราเฟ (raphe nuclei) เซลลประสาทบรเิวณรอสทรัล โซลทิาร ี แทรค (rostral 

solitary tract) และนิวเคลียส เรตคิูลาริส เวนทรัลลิส (nucleus reticularis ventralis) ซึ่งหล่ังสาร

ส่ือประสาท ชือ่ ซีโรโทนนิ เม่ือสิ่งเราที่กระตุนระบบประสาทรับความรูสึกลดลงรวมกับมีการกระตุน

ดวยสิ่งเราที่เหมาะสม เชน ความอบอุน ความอ่ิม หรือสิ่งเราที่เกิดข้ึนซ้ําๆ และสมํ่าเสมอ จําทําให

เซลลประสาทเหลานี้ทํางานเพ่ิมข้ึน และทีส่ําคัญ คือ สวนเปลือกสมองคอรเท็กซ (cortical cortex) 

โดยขัดขวางการทํางานของสวนเรตคิูลาร ฟอรเมช่ัน (inhibit reticular formation) ผลคือ เกิดการ

นอนหลับระยะที่ไมมีการกลอกลูกตาอยางรวดเร็ว (non-rapid eye movement sleep : NREM) 

สวนการนอนหลับระยะที่มกีารกลอกลูกตาอยางรวดเรว็ (rapid eye movement sleep : REM) ถูก

ควบคุมโดยเซลลประสาท โลคัส ซรีูเลียส (locus ceorulrus) และ ไจแกนโทเซลล เทกเมนตัล ฟลด 

(gigantocellular tegmental field : GTF) ในสมองสวนพอนดซึง่หล่ังสารนอรแอดรนีาลีนและ     

อะซีทีลโคลีน ตามลําดับ (Hodgson,1991) 

กลไกการควบคุมการนอนหลับระยะ REM เกิดเม่ือส้ินสุดการยับย้ัง GTF โดยกระแส

ประสาทจากโลคัส ซรีูเลียส ซ่ึงปกติเกิดในขณะตื่น แลวคอย ๆ ลดลงในระยะ NREM เปดโอกาสให

เซลลของ GTF ปลอยกระแสประสาทเขาสูแลทเทอรัล เยนิคูเลท (lateral geniculate) ซึ่งเชื่อมจาก

จอตาแลวสงตอไปยัง ออคซิปตอล คอรเทกซ (occipital cortex) ทึ่จุดนี้กระแสประสาทจะถูกแปล

ความหมายวามาจากจอตา เกิดกระบวนการจินตภาพของการฝน กลไกทั้งหมดนี้ เรียกวา พอ

นทนี-เยนิคูเลท-ออคซิปตอล สไปค (pontine-geniculate-occipital spikes) เปนลกัษณะของการ

เริ่มตนระยะ REM (จําลอง ดษิยวณิช, 2531อางถึงในบุญชู อนุสาสนนันท, 2536 ) 
3.3.3 ทฤษฎีสารชีวเคมี (Humoral theory) 
ทฤษฎีนี้กลาววา ชวงเวลาตื่น ขณะทีร่างกายมีกิจกรรมจะมีการสรางของเสีย (chemical 

toxin) ซ่ึงมีผลใหบุคคลเกิดอาการออนเพลีย เหนื่อยลา และตองการนอนหลับ ระหวางการนอน

หลับรางกายจะมีการขจัดสารทีท่ําใหหลับ (hypnotic toxin) ออกจากรางกายทําใหเราตื่น แต

ทฤษฎีนี้ถูกโตแยงจากขอเท็จจรงิที่วา แฝดสยาม อิน-จัน ซึง่มีระบบไหลเวียนโลหติรวมกัน แตกลับ

นอนหลับคนละเวลาและมีแบบแผนการนอนหลับที่แตกตางกันดวย อยางไรก็ตามในปจจุบันนัก

สรีรวิทยาและนักชีวเคมีคนพบสารชีวเคมีหลายชนิดที่มคีุณสมบัติเหนีย่วนําใหรางกายผอนคลาย 

และนอนหลับ ไดแก กรดแกมมา-อะมิโนบิวไทริค (gamma-aminobutyric acid :GABA) เปปไตต 

(peptides) พรอสตาแกลนดิน (prostaglandins) เมลาโตนิน (melatonin) และฮอรโมนอ่ืน ๆ การ
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มีสารตาง ๆ ดังกลาวเพ่ิมขึ้นอยางตอเนือ่งรวมกับการเกิดกระบวนการผอนคลาย อาจเปนผลให

เกิดอาการเหนื่อยลา และ ตองการนอนหลับได ซึ่งลกัษณะการเกิดและคณุสมบัติของสารเหลานี้ 

(Hodgson,1991) 
3.3.4 ทฤษฎีสรางทดแทน (Restitution theory) 
ทฤษฎีนี้ไดรับการสนับสนุนจากงานวิจัยที่พบวา การนอนหลับเปนชวงเวลาที่สงเสริมและ

ซอมแซมเนื้อเย่ือสวนที่สึกหรอที่ใชไปในขณะตืน่ การนอนหลับระยะที่ 3 และ 4 ของการนอนหลับ

แบบ NREM จะชวยฟนฟูซอมแซมดานรางกาย สวนการนอนหลับแบบ REM จะชวยฟนฟู 

ซอมแซมดานจิตใจ บางคนเชื่อวาชวงที่รางกายไดนอนเต็มที่ คือ ชวง REM โดยเฉพาะ 3 ชั่วโมง

แรกของการนอนหลับระบบประสาทจะมกีการหลั่งโกรธฮอรโมน (growth hormone) เพ่ิมข้ึน 

สงเสรมิใหมีการนําอะมิโน-แอซิด เขาสูเซลลมากข้ึน เกิดการสังเคราะหโปรตีน แตอยางไรก็ตาม 

ทฤษฎีนี้ก็มีขอโตแยงวาเซลลที่ไดรับการกระตุนใหเกิดการเจรญิเติบ โต ซึง่เก่ียวของกับการ

สังเคราะหโปรตีนนัน้ จะตองใช  อินซูลิน (insulin ) รวมดวย แตในรางกายกลับไมพบอินซูลินใน

ระยะแรกของการนอนหลับ (ศิวาภรณ โกศล, 2538; Hodgson,1991) 
 3.3.5 สมมติฐานการสงวนพลังงาน (Energy conservation hypothesis) 
 เช่ือวาการนอนหลับชวยใหรางกายและจิตใจไดหยุดพัก เปนการประหยัดพลังงานเพ่ือใช

ขณะตื่นโดยขณะหลับระบบตาง ๆ ในรางกายจะทํางานชาลง 
 3.3.6 ทฤษฎีการปองกัน (Protective theory) 
 เช่ือวาการนอนหลับชวยปองกันการสึกหรอของอวัยวะตาง ๆ ในรางกายจากการทํางาน

โดยระหวางการนอนหลับจะยับย้ังการทํางานของ cortical 
 3.3.7 ทฤษฎีสาเหตุ (Etiology) 
 ทฤษฎีนี้ กลาววา การนอนหลับเกิดจากระบบการควบคุมพฤติกรรมของรางกายใหอยูใน

สภาพที่ไมตอบสนองตอส่ิงเรา เปนการตดัสาเหตุของสิง่ที่จะรบกวนตอรางกายและจิตใจ ชวยให

ปรับตัวตอความกดดันและสามารถอยูรอดได 
 3.3.8 ทฤษฎีการแสดงออกตามสัญชาตญาณ (Instinctive theory) 
 การนอนหลับเปนการปฏิบัตติามสัญชาตญาณของความเปนมนุษย 

  3.4 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตออาการนอนหลับ 

3.4.1 ปจจัยสวนบุคคล (Demographic factors) ไดแก 
 3.4.1.1. อายุ เปนปจจัยข้ันปฐมภูมิในการกําหนดปรมิาณ และลักษณะของการ

นอนหลับทีจ่ะมีผลตอรูปแบบวงจรการนอนหลับ ตั้งแตวัยทารกจนถึงวัยสูงอายุ โดยประสิทธิภาพ

การนอนหลับจะลดลงตามอายุที่เพ่ิมข้ึน บคุคลที่สูงอายุมักมีแบบแผนการนอนหลับแตกตางไป
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จากวัยหนุมสาว บุคคลจะเริม่มีปญหาการนอนหลับยากเม่ืออายุ 35 ป จํานวนครั้งของการตื่นนอน

จะเริม่เพ่ิมข้ึน (Vidmar,1999) เนื่องจากอายุที่เพ่ิมข้ึน ทาํใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ทัง้สารเคมี 

โครงสราง และการทําหนาที่ของระบบประสาท ดังนั้นผูสูงอายุจึงมักมีปญหาการนอนหลับ โดย

รูสึกงวงตัง้แตหัวค่ํา ตื่นเชากวาวัยหนุมสาว การหลับลึกจะลดลงคอนขางมาก ความตอเนื่องใน

การนอนหลับจะลดลงเชนกัน เนื่องจากมักตื่นบอย และพบการนอนหลับกลางวันมากข้ึน

(Chokroverty,1999; Culebras, 2002; Floyd,2002 อางถึงใน กันตพร ยอดไชย,2544) สอดคลอง

กับการศึกษาของ Redeker (1998) วาอายุสามารถทํานายระยะเวลาการตื่นนอนไดถึงรอยละ 13 

 3.4.1.2 เพศ จากการศึกษาเปรียบเทียบแบบแผนการนอนหลับ  ตามระยะ

พัฒนาการระหวางเพศชายและเพศหญงิ  พบวาเพศชายมีความแปรปรวนของแบบแผนการนอน

หลับมากกวาและเร็วกวาเพศหญงิประมาณ 10-20 ป (Robinson,1986:อางถึงใน บุญชู           

อนุสาสนนนัท, 2536) และพบวาการนอนหลับของเพศชายมีการนอนระยะที ่ 3 และ 4 NREM 

ลดลงและมีการต่ืนบอยข้ึนในกลุมอายุ 60-70 ป และ REM sleep จะสั้นลงและลดเวลาการนอน

ทั้งหมด (total sleep time) ในเพศชายมีเหตุรบกวนการนอนมากกวาเพศหญิง  โดยธรรมชาตเิม่ือ

เริ่มเขาสูวัยผูใหญเปนตนไป (Closs,1988:49) โดยความแตกตางระหวางเพศพบไดชัดเจนในวัย

กลางคน (Closs,1999) สอดคลองกับการศึกษาของ Lindberg และคณะ (1997) เก่ียวกับความ

แปรปรวนการนอนในวัยผูใหญตอนตน พบวาผูหญิงสามารถนอนหลับไดนานกวาผูชาย และรูสึก

สดช่ืนเม่ือตื่นนอนมากกวาผูชาย เชนเดียว กับการศึกษาของ  Weve (cited in Closs,1988) พบวา

เพศหญิงจะสามารถนอนหลับในระยะเวลาตอเนื่องไดนานกวาผูชาย  แตในความเปนจริงเพศหญิง

มักจะบนถึงปญหาในการนอนหลับและกินยาชวยใหนอนหลับมากกวาเพศชาย  (Frisoni el 

al.,1993 cited in Miller,1999) 
3.4.2. ปจจัยดานการเจ็บปวย (Disease-Related factors) ไดแก 

 3.4.2.1 ภาวะซีด ซึ่งเปนภาวะที่รางกายมีปริมาณเม็ดเลือดแดงนอยลง เกิดจาก

สาเหตุใหญ ๆ 3 ประการคือ การสรางเม็ดเลือดนอยลงหรือผิดปกติ การสูญเสียเม็ดเลือด และโรค

เม็ดเลือดแดง แตกงาย (เกรียง ตัง้สงา, 2537) อาการแสดง ข้ึนอยูกับความรุนแรงของภาวะซีด 

รวมทัง้โรคที่ผูปวยเปนอยู ในผูปวยไตวายเรื้อรังจะพบภาวะซีดไดบอย โดยเฉพาะเม่ือการทํางาน

ของไตลดลง อัตราการกรองที่ไตลดลงเหลือนอยกวา 25 มิลลิลิตรตอนาท ี จากการที่ไตเสียหนาที่

ในการสรางอิรโิธร พอยอิตินเปนกลไกหลัก ซึ่งเปนฮอรโมนควบคมุการผลิตเม็ดเลือดแดงที่ไข

กระดูก สาเหตุอื่นๆ ไดแก การขาดธาตุเหล็ก หรือขาดกรดโฟลิก และ การมีของเสียที่สะสมใน

รางกาย (uremic toxin) ขัดขวางการสรางเม็ดเลือดแดงที่ไขกระดูก ทําใหผูปวยไตวายเรื้อรังมี

ภาวะซีด (Gallagher-Lepak, 1998 อางถึงใน บญุมี แพรุงสกุล, 2544) นอกจากนั้นภาวะซีดยัง
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เกิดจากเม็ดเลือดแดงมีอายุสั้นกวาปกติ มีการเสียเลือดจากแผลที่ระบบทางเดินอาหาร เกล็ดเลือด

มีการทํางานผิดปกต ิมีภาวะเลือดออกผิดปกติ (Lemone & Burke,2000 อางถึงใน บญุมี แพรุง

สกุล,2544) และอาจพบความผิดปกติของกลไกการแข็งตัวของเลือดจากภาวะของโรคทีรุ่นแรงข้ึน

จะยับย้ังการสรางแฟคเตอร 3 ทําใหลดการเกาะของเกล็ดเลือดทีผ่นังหลอดเลือด สงผลใหเกิด

ภาวะเลือดออกผิดปกติ (วิยะดา รัตนสุวรรณ, 2541) ภาวะซีดเปนปจจัยหลักสําคัญทีท่าํใหมีการ

ลดลงของพลังงานอยางเรื้อรงั มีอาการออนแรง (weakness) และมีอาการเหนื่อยลา 

( Wolcott,Marsh,Rue,Carr& Nissenson,1989 อางถึงใน บุญมี แพรุงสกุล,2544) สงผลรบกวน

การนอนหลับ 

 3.4.2.2 ภาวะโภชนาการ เปนปจจัยดานรางกายเกี่ยวกับความสมดุลของ

สารอาหารที่มคีวามสัมพันธกับการนอนหลับในผูปวยโรคไตเร้ือรังโดยภาวะยูรีเมียสงผลตอ

สวนประกอบของเนื้อเย่ือ ทําใหรางกายเกิดภาวะมีกรดเกิน (metabolic acidosis) มีอาการเบ่ือ

อาหาร คลืน่ไส อาเจียน สะอึก ยูรีเมียบางสวนถูกขับออกทางน้ําลาย และถูกสลายในระบบ

ทางเดินอาหารเปนกาซแอมโมเนีย ผูปวยหายใจมีกลิ่นคลายปสสาวะ การจํากัดอาหารบางชนิด 

เชน จํากัดโซเดียม จะทําใหอาหารไมอรอย การบริโภคสารอาหารไดลดลง และมีกรดอะมิโนที่

จําเปน (essential amino acid) ในพลาสมาลดลง  นอกจากนี้อาจมีแผลเย่ือบุทางเดนิอาหาร เชน

ที่ปาก เกิดแผลในกระเพาะอาหารและลําไส ปวดทอง ทองเสีย เลือดออกในกระเพาะอาหาร 

อาเจียนเปนเลอืด  เปนสาเหตุใหเกิดภาวะขาดสารอาหาร ขาดโปรตนีและพลังงาน (ชวลิต รตันกุล, 

2543) ผูปวยโรคไตเรื้อรังทีร่ับการบําบัดทดแทนไตทัง้การลางไตทางหนาทอง และการฟอกเลือด

ดวยเครื่องไตเทียมจะมีการทําลายของเนื้อเย่ือ และมีการสูญเสียกรดอะมิโนที่จําเปนสงผลให

รางกายมีภาวะขาดสารอาหาร (อุษณา ลุวีระ,2540) เกิดภาวะทุโภชนาการขาดโปรตีนและแคลอรี่ 

(protein-calorie malnutrition) เซลลกลามเนื้อมีขนาดเล็กลงและนอยลง  จากการจํากัดอาหาร 

และการทํางานของเครื่องไตเทียมทําใหพบภาวะขาดสารอาหารถึงรอยละ 60.0 (Thirawitayakon 

et al.,อางถึงใน อุษณา ลุวีระ,2540) โดยการขาดสารอาหารเปนความผิดปกติทางสรรีวิทยาที่ทาํ

ใหเกิดอาการเหนื่อยลา สงผลรบกวนการนอนหลับ โดยมีเกณฑการตัดสนิภาวะโภชนาการตาม

ระดับ Albumin ใน Serum (Ignatavicys, 2002) คือ 

 ระดับ Albumin  > 3.5 กรัม/เดซิลติร     หมายถึง   ภาวะโภชนาการปกติ 

 ระดับ Albumin   2.8-3.5 กรัม/เดซิลติร หมายถึง   ภาวะโภชนาการพรองเล็กนอย 

 ระดับ Albumin 2.1-2.7 กรัม/เดซิลติร หมายถึง ภาวะโภชนาการพรองปานกลาง 

                 ระดับ Albumin  < 2.1    กรัม/เดซิลิตร  หมายถึง   ภาวะโภชนาการพรองรนุแรง 
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 3.4.2.3.ภาวะยูรีเมีย เปนภาวะท่ีมีการสะสมของ uremic toxins จากการทํางาน

ของไตบกพรองทําใหการทํางานระบบตางๆ ผิดปกติไป ไดแก ความผิดปกติของระดับฮอรโมนใน

รางกาย นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงของ Extracellular environment มีความสําคัญคือ การเกิด 

Metabolic acidosis, hyperkalemia, hyperphosphatemia, hypocalcemia และ 

hypermagnesmia การเปลี่ยนแปลงเหลานี้ทําใหเกิดอาการภาวะยูรีเมีย และการเปล่ียนแปลง

ของ Intracellular milieus  ทําใหการทํางานของเซลลผิดปกติไปโดยเฉพาะ Na,K-ATPase หรือ 

sodium pump ทําใหปรมิาณโซเดียมในเซลลเพ่ิมข้ึน มีน้ําในเซลลมาก หากเปนเซลลเม็ดเลอืด

แดงเมด็เลือดแดงแตกงาย เปนเซลลกลามเนื้อการหดคลายตัวไมด ี หลอดเลือดอาจบวม ความ

ตานทานหลอดเลือดสูงเกิดความดันโลหิตสูง หากเปนเซลลสมองการทํางานชาลง มีอาการทาง

สมองตามมา มีอาการงวง ซึม หลงลืม ตดัสินใจผดิพลาด สะอึก เปนตะคริว กลามเน้ือกระตุก 

หมดสต ิ ชัก และโคมา ระบบประสาทสวนปลายไดแก ชาปลายมือปลายเทากลามเนื้อออนแรง

ภาวะยูรีเมียตอ metabolisum ของรางกายทําใหขบวนการสรางความรอนเพ่ือรักษาอุณหภูมิ

บกพรอง อณุหภูมิรางกายต่ําลง การสลายอินซูลินลดลง  ความผิดปกติเก่ียวกับการแข็งตัวของ

เลือด เกรด็เลือดไดแก platlet adhesion นอยลงเนื่องจากสารทีส่ะสมในภาวะยูรีเมีย ไดแก 

phenol,guanidinosuccinic acid และ phenolic acid ลดการสราง platlet factor III อาการทาง

คลินิกคือ ความผิดปกติของ platelet มี bleeding time ยาวข้ึน สําหรับงานวิจัยนีใ้ช คา serum 

creatinine เปนตัววัดภาวะยูรีเมียโดยประเมนิจากคา creatinine clearance  แบงเปน 5 ระดับ 

(K/ DOQI, 2002 ) คือ  

 ระดับ Serum creatinine <2 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ไมมีอาการ 

 ระดับ Serum creatinine   2-4  มิลลิกรัม/เดซิลติร  มีอาการเล็กนอย 

 ระดับ Serum creatinine  4-8  มิลลิกรัม/เดซิลิตร  10-20  มีอาการปานกลาง 

 ระดับ Serum creatinine  8-10 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  มีอาการมาก 

 ระดับ Serum creatinine  >10 มิลลิกรัม/เดซิลติร  มีอาการมากที่สุด 

 
3.4.3 ปจจัยดานการรักษา (Treatment-Related Factors) ไดแก 

 3.4.3.1 การรกัษาแบบประคับประคอง (Conservative treatment) เปนการรักษา

ดวยการควบคุมอาหารประเภทโปรตนี ไขมัน น้ํา และยา การรักษาเชนนี้ผูปวยจะตองมีสวนรวมใน

การดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยูที่บาน จุดมุงหมายของการรักษาคือ เพ่ือดํารงคงไวซ่ึงหนาที่ของไต  

(สุดาพร บรรณาจักร,2539) สวนใหญจะรักษาตามอาการ แตเม่ือการดําเนนิของโรคเขาสูภาวะไต

วายเรื้อรังระยะสุดทาย ผูปวยจะมีภาวะ ยูรีเมีย มากข้ึนเรื่อย ๆ ซึ่งผูปวยจะตองเผชญิกับความทุกข
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ทรมานจากอาการตาง ๆ ทีเ่กิดข้ึน เชน คล่ืนไส อาเจียน เบ่ืออาหาร ปวดตามขอ ปวดศรีษะ บวม 

ผิวหนังแหงและคนั หายใจเหน่ือยหอบ สงผลใหผูปวยนอนหลับไดไมเพียงพอ (ประเสริฐ ธนกิจจารุ

, 2545) และในการรักษาดวยยาผูปวยสวนใหญจะไดรบัยาขับปสสาวะ  ทําใหผูปวยมีอาการถาย

ปสสาวะบอย  การถายปสสาวะบอยเปนส่ิงหนึ่งทีร่บกวนการนอนหลับ (Floyd, 1999) นอกจากนี้

ผลกระทบดานจิตใจเม่ือผูปวยทราบวาเปนโรคเรื้อรังและรนุแรง  ตองรักษาตอเนื่องและมีคาใชจาย

สูง ผูปวยจะมีความวิตกกังวล ระยะตอมาจะมีอาการซึมเศรา ทอแท และส้ินหวัง  ภาวะดังกลาว

สงผลถึงการนอนหลับในผูปวยกลุมนี้ (อุษณา ลุวีระ, 2537)  

 3.4.3.2 การรักษาดวยยา ในผูปวยกลุมนี้มีการใชยาหลายชนิดตามโรคท่ีผูปวย

เปนอยูเดิม และโรคไตวาย ผลจากการใชยาหลายชนิดพรอมกันทําใหเพ่ิมปฏิกิริยาไวตอยา และ

เกิดอาการขางเคียงมากขึ้น เนื่องจากภาวะไตวายเร้ือรังจะมีปริมาณเลือดผานไตนอยลง อัตราการ

กรองที่หนวยไตลดลงทําใหการขับถายยาทางไตลดลง เปนผลใหการออกฤทธ์ิของยายาวนานกวา

ปกติ รวมทัง้การสะสมยามากขึ้น ผลขางเคียงจากการใชยาที่พบบอยคือปญหาการนอนหลับ 

(สุรชัย เก้ือศริิกุล, 2536)โดยเฉพาะยาแกคล่ืนไสอาเจียน (Antiemetic) เชน Hyposcine, 

Dramamine ยาขับปสสาวะ (Diuretics) เชน Acetazolamide ยาแกแพ (Antihistamine) เชน 

Diphenhydramine, Hydroxyzine เปนตน ซ่ึงผูปวยโรคไตเรื้อรังจะจัดการกับปญหาการนอนไม

หลับหรือนอนหลับไมเพียงพอโดยใชยานอนหลับ ซึง่สอดคลองกับการศึกษาของ Veiga.J et.al 

(1997) พบวาผูปวยกลุมนี้ใชยากลุม hynotics หรือ minor transquilzer ถึงรอยละ 39.3  

 3.4.3.3 การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ในขณะและหลังการฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียมมักจะเปนตะคริว เม่ือยลา ซึ่งเปนผลมาจากการลดลงอยางรวดเร็วของระดบั

พลาสมา หรือน้ําภายนอกเซลล (นันทกา จันทวานิช, 2537)  ซึ่งอาการเหลานี้สงผลใหผูปวยไตวาย

เรื้อรังมีอาการนอนไมหลับ  และในผูปวยบางรายมีอาการขากระตุก เปนปจจัยทีร่บกวนการนอน

หลับในผูปวยกลุมนี้ (ชูศักดิ ์เวชแพทย, 2540)  สวนผลกระทบดานจิตใจผูปวยตองเผชิญกับความ

วิตกกังวล ความเครียด ความซึมเศรา สวนหนึง่เกิดจากปญหาคาใชจายในการรักษา ประกอบกับ

รายไดของผูปวยบางรายอาจลดลง เนื่องจากตองหยุดงานหรือไมสามารถประกอบอาชีพได และ

จากภาวะการเจ็บปวยเรื้อรังรวมถึงการรักษา สงผลใหผูปวยขาดอิสระตองพ่ึงพาเครือ่งไตเทียมครัง้

ละ 4-5 ช่ัวโมง 2-3 ครัง้ตอสัปดาห ทําใหรูสึกวาตัวเองถูกคุมขัง ถูกแยกจากสังคม เปนโรคทีไ่ม

สามารถรักษาใหหายขาดได จนกวาจะเสียชีวิตหรือไดรบัการปลูกถายไต (ชาญ โพชนุกุล, 2531)  

จากผลกระทบดังกลาวสงผลใหผูปวยกลุมนี ้ มีปญหาเรื่องคณุภาพการนอนหลับ  จากการศึกษา

ของ Parker (2005) พบวาผูปวยที่ฟอกเลือดมี REM Sleep ลดลง Heather (2001) พบวารอยละ 
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49 ของผูปวยที่ฟอกเลือดมีประสทิธิภาพการนอนหลับต่ํา สาเหตุการนอนหลับไมเพียงพอ

คลายคลึงกันคือการเปน ตะคริว  

 ในผูปวยกลุมนี้มีการใชยาหลายชนิดตามโรคที่ผูปวยเปนอยูเดิมและโรคไตเรื้อรัง 

ผลจากการใชยาหลายชนิดพรอมกันทําใหเพ่ิมปฏิกิริยาไวตอยา และเกิดอาการขางเคียงมากข้ึน 

เนื่องจากจะมปีริมาณเลือดผานไตนอยลง อัตราการกรองทีห่นวยไตลดลงทําใหการขับถายยาทาง

ไตลดลง เปนผลใหการออกฤทธ์ิของยายาวนานกวาปกติ การสะสมยามากข้ึน ผลขางเคยีงจาก

การใชยาที่พบบอยคือ ปญหาการนอนหลับ (สรยุทธ วาสิกนานนท, 2543) ซึ่งผูปวยไตวายเรื้อรังที่

รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม จะจดัการกับปญหาการนอนไมหลับหรือนอนหลับไมเพียงพอ

โดยใชยานอนหลับ ซึง่สอดคลองกับการศึกษาของ Veiga.J et.al (1997) พบวาผูปวยกลุมนี้ใชยา

กลุม hynotics หรือ minor transquilzer ถึงรอยละ 39.3  

 3.4.3.4 การลางไตทางหนาทอง ผูปวยมีโอกาสสูญเสียโปรตีนวิตามิน เกลือแร ไป

กับน้ํายาที่ใชลางไตทางชองทองรวมกับการรับประทานอาหารไดนอย เนื่องจากมีน้ํายาขังอยูใน

ชองทอง ทําใหผูปวยซีด ขาดสารอาหาร   นอกจากนี้ในข้ันตอนการเปล่ียนถายน้ํายา ผูปวยมี

โอกาสการติดเชื้อสูง ซึง่อาการติดเช้ือจะสงผลใหผูปวยปวดทอง มีไข สงผลกระทบตอการนอน

หลับได สวนภาวะจิตใจผูปวยจะมีความวิตกกังวลตอภาพลักษณ  และดานเศรษฐกิจ เนื่องจาก

คาใชจายสูงและในผูปวยบางรายไมสามารถลางไตดวยตนเองได จะตองพ่ึงพาญาตหิรือผูดูแล

สงผลใหผูปวยมีความเครียดและซึมเศรา ก็สงผลรบกวนการนอนหลับเชนกัน และจากการศึกษา

ของ Heather (2001) พบวาผูปวยลางไตทางหนาทองจะพบอาการแขนขากระตุก และเปนตะคริว

ซ่ึงเปนสาเหตขุองการนอนไมหลับรอยละ 27  

 3.4.3.5 การผาตัดเปลี่ยนไต เปนการรักษาผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ดี

ที่สุด มคีณุภาพชีวิตที่ดเีม่ือเทียบกับการรกัษาอยางอื่น (เกรียงศักดิ์ วารีแสงทิพย, 2546) แตผูปวย

ยังคงตองมารบัประทานยากดภูมิคุมกันเสี่ยงตอการตดิเชื้อ สงผลถึงการนอนหลับ (โสภณ จิรสิริ

ธรรม, 2546) จากการศึกษาของ Sabbatini (2005) พบวาคุณภาพของผูปวยหลังผาตดัเปลี่ยนไต 

มีคณุภาพการนอนหลับต่ํากวาคนปกติ และปญหาที่มคีวามสัมพันธกับการนอนหลับคือดานจิตใจ 

ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Eryilmaz (2005) พบวารอยละ 30 ของผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนไต 

คณุภาพการนอนหลับไมดี และมีความสัมพันธในทางบวกกับอายุที่เพ่ิมข้ึนและภาวะจิตใจ 
3.4.4 ปจจัยดานจิตใจและอารมณ (Psychological Factors) 
ความซึมเศราและความวิตกกังวล ผูปวยที่มีรคไตเรื้อรังมักมีการเปล่ียนแปลงภาพลักษณ 

จากภาวะยูรีเมีย ทําใหผิวแหงคลํ้า หยาบ และผมแหงแตกปลาย (สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ,2539) 

ในการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมจะตองทําสัปดาหละ 2-3 ครั้ง นานครัง้ละ 4-5 ชั่วโมงอยาง



                                                                                                                  

                                                                                                              
 

 

57 

ตอเนื่องเปนระยะเวลานาน ประกอบกับผูปวยมีความรูสึกวาชีวิตตองผูกพันกับเครือ่งไตเทียม ใน

ผูปวยบางรายตองออกจากตําแหนงเดิมหรือตองออกจากงานเน่ืองจากสภาพรางกายไมแข็งแรง 

สูญเสียฐานะทางเศรษฐกิจ ปญหาคาใชจายในการรักษาเปนปญหาสําคัญ เพราะคาใชจายในการ

รักษาพยาบาลสูง การสูญเสียความเปนสมาชิกของกลุม ไมสามารถไปรวมสังสรรคกับเพ่ือนหรือ

ญาติๆ ได กลัวความตาย หวาดวิตกตออันตรายที่อาจเกิดข้ึน ดานอารมณ สภาพอารมณของ

ผูปวยจะหงุดหงดิ และเปลี่ยนแปลงงาย บางครั้งเกิดภาวะซึมเศรา ถอยหนี ความสนใจตอ

ส่ิงแวดลอมนอยลง และบางรายมีอาการของโรคจิต ดานสังคม ผูปวยจะมีปฏิสัมพันธกับสังคม

ลดลง สงผลใหผูปวยเหลานี้ รูสึกขัดแยง มคีวามเครยีด วิตกกังวล และภาวะซึมเศรา (กานดา    

ออประเสริฐ, 2537) 

ความซึมเศราพบไดตั้งแตระยะที่ยังไมไดรบัการลางไต เม่ือการทํางานของไตเสื่อมลงจะมี

โอกาสพบความผิดปกตนิี้สูงข้ึน เกิดไดจากหลายสาเหตดุานรางกายไดแก ภาวะซีดเรื้อรงั และ

ภาวะโรคกระดูกจาก renal osteodystrophy สามารถทําใหจิตใจเปลี่ยนแปลงและนําไปสูภาวะ

ซึมเศรา ระดบัฮอรโมนที่ผดิปกติในผูปวยที่มีภาวะยูรีเมีย จะมีระดับ ซีโรโทนินที่ลดลงรวมกับ มลีา

โทนนิ เพ่ิมสูงข้ึน ระดับ Bendophin FSH ,LH,PTH ซึ่งมีผลตอเมตาบอลิซึมของ neurotransmitter 

บางชนดิ ไดแก dopamine และ ซีโรโทนนิ   รวมถึงจากยาที่ไดรับ เชน ยาลดความดนัโลหิต ยา

นอนหลับ ยาโรคหัวใจ หรือสาเหตุจากดานจิตใจไดแก ความรูสึกสูญเสยีตางๆ ทั้งดาน

ความสามารถดานรางกาย หนาที่การงาน ตําแหนงทางสังคม รวมไปถึงบุคคลใกลชิด ทําใหเกิด

ภาวะซึมเศราไดมาก นอกจากนี้การเจ็บปวยการรักษาพยาบาล ความไมแนนอนของสุขภาพ 

ผูปวยจะตองถูกแยกจากสังคมที่คุนเคยผูกพัน สญูเสียบทบาทและอํานาจตองพ่ึงพาผูอื่นและ

เครื่องไตเทียม ความซึมเศราที่เกิดข้ึนจะสงผลกระทบตอการนอนหลบั เนื่องจากความซึมเศราทาํ

ใหระดับฮอรโมนออกซิเดสสูงข้ึน(monoamine oxidase) สารนี้มีฤทธ์ิทําลายสารสื่อประสาทนอร

แอดรนีาลิน (noradrenaline) และซีโรโทนิน (ซีโรโทนนิหรือ 5-HT) ซึ่งสารสองชนิดนี้ชวยใหผอน

คลายและนอนหลับไดตอเนือ่ง (Closs,1999) จึงพบวาผูที่มีปญหาการซึมเศราอยางนอยรอยละ 

90 มีปญหาการนอนหลับ (Shapiro,1993 อางถึงในวราภา แหลมเพ็ชร,2544) โดยผูที่ซึมเศรา

ระยะแรก ๆ จะมีอาการหลับยาก หลับไมสนิทหรือตื่นบอย เม่ือซึมเศรามากข้ึนมักหลับไดไมยาก

แตตืน่ตอนดึกและหลับตอไมได ในบางรายตื่นนอนเชากวาปกติ (สมภพ เรืองตระกูล ,2528) 

สอดคลองกับการศึกษาของ Erylimaz (2005) พบวาปญหาทีท่ําใหผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการ

ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมนอนหลับไมเพียงพอจากความซึมเศรา  
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3.4.5 ปจจัยดานการดําเนินชีวิต (Lifestye Factors) 
 3.4.5.1  การดื่มเครื่องดื่มทีม่ีคาเฟอีน ซึ่งพบไดใน กาแฟ ชา โคลา ชอคโกแลต 

หรือเครื่องดื่มชูกําลัง  การดื่มกาแฟประมาณ 3 ถวยจะไดรับคาเฟอีนประมาณ 300 มิลลิกรมั

ในชวงเวลาใกลนอนหลับจะมีผลตอการนอนหลับ เพราะกาแฟมีครึ่งชีวิตยาวประมาณ 5 ชั่วโมง 

ทําใหเขาสูระยะการนอนหลับไดชา ลดระยะเวลาในการนอนหลับในแตละคนื ตืน่ระหวางการนอน

หลับมากข้ึน (Stradling, 1993) นอกจากนี้คาเฟอีนในกาแฟเปนสารท่ีมคีุณสมบัตคิลายคลึงกับ

สารอะดิโนซนี ซึง่มีฤทธิ์ยับย้ังตัวกระตุนการนอนหลับจากสมอง ทําใหเกิดความรูสึกตื่นตัว เม่ือเขา

สูรางกายจะแยงจับกับตัวรบั แทนสารอะดิโนซีนจึงไมมีการยับย้ังสารเคมีที่เปนตัวกระตุนใหตืน่

จากสมอง สมองจึงถูกกระตุนใหตืน่ตัว ไมงวงนอน นอกจากนี้ยังมีฤทธ์ิกระตุนตอมหมวกไตใหหลัง่

สารท่ีทําใหเพ่ิมอัตราการเตนของหัวใจ เสนเลือดเกิดการตีบตัว ความดนัโลหิตเพ่ิมข้ึน เกิดความ

ตื่นตัว ทําใหหายงวงนอน สอดคลองกับการศึกษาของ Shilo และคณะ (2002) ศึกษาในกลุม

ตัวอยางที่ดื่มกาแฟเปนประจําและที่ไมดืม่กาแฟ พบวากลุมที่ดื่มกาแฟมีการลดลงของระยะเวลา

นอนทั้งหมด มีการเพ่ิมระยะเวลากอนที่จะเขาสูการนอนหลับและคณุภาพการนอนหลับลดลง 

 3.4.5.2 การดื่มเครื่องดื่มทีม่ีแอลกอฮอล ซึ่งเปนสารที่มีผลตอรปูแบบวงจรการ

นอนหลับของบุคคล ถารางกายไดรับในปรมิาณตํ่าหรือระดบัแอลกอฮอลในเลือดต่ํากวา 10 

มิลลิกรัมตอเดซิลิตรจะชวยเพ่ิมระยะเวลาของการนอนหลับและลดการตื่นระหวางการนอนหลับ 

เพราะแอลกอฮอลเพ่ิม Slow wave sleep มากข้ึน และลดจํานวน REM sleep แตแอลกอฮอลมี

กระบวนการเมตาบอลิซึมทีเ่ร็ว ทําใหฤทธิใ์นการกดประสาทลดลง จงึทําใหตืน่เร็วเม่ือความเขมขน

ของแอลกอฮอลในกระแสเลอืดลดลงใกลศูนย (Stradling, 1993) แตถาระดบัของแอลกอฮอลใน

เลือดสูงข้ึนจะรบกวนใหมีการต่ืนระหวางการนอนหลับบอย เนื่องจากแอลกอฮอลมีฤทธ์ิขัดขวาง

การทําหนาที่ของสมองในการคงสภาพการนอนหลับ โดยเฉพาะการหลับแบบ REM การศึกษาผล

ของแอลกอฮอลตอการนอนหลับในนักศึกษาของ Sandys-wensch และ Smitch (1992 อางถึงใน 

ศิวาภรณ โกศล, 2538 ) พบวาการนอนหลับแบบ REM 2 วงจรแรกลดลง และผลการเรียนรูใน

หองเรียนของกลุมที่ไดรบัแอลกอฮอลต่ํากวากลุมที่ไมไดรับแอลกอฮอล รวมกับการศึกษาของ 

Brown และคณะ (2002) ที่พบวา นักศึกษาที่มีความงวงขณะเรียนหนังสือมีคณุภาพการนอนหลับ

กลางคืนที่ไมดีเนื่องจาก มกีารบริโภคแอลกอฮอลในปรมิาณท่ีสงู  

 3.4.5.3 นิโคติน เปนสารที่ออกฤทธ์ิตอระบบประสาทสวนกลาง ถาไดรับใน

ปริมาณท่ีต่ําๆ จะออกฤทธ์ิคลายยานอนหลับออนๆ ถาไดรับในปรมิาณที่สูงจะมีฤทธ์ิกระตุน

ประสาทซิมพาเธติก ทําใหรางกายมีความตื่นตัว ซึง่เปนผลของ Cholinergic effect ที่นโิคตนิเปน 

Receptor ถาสูบบุหรี่ใกลเวลานอนหลับจะมีผลตอการนอนหลับ พบวาผูที่สูบบุหรี่กอนนอน จะ
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นอนหลับไดนอยกวาผูที่ไมสูบบุหรีโ่ดยเฉลีย่ 30 นาที สอดคลองกับการศึกษาของ Lexcen และ

คณะ    (1993 อางถึงใน พรสรรค โรจนกิตต,ิ 2544) ศกึษาในนักศึกษามหาวิทยาลัยที่สูบบุหรี่และ

ไมสูบบุหรี ่จํานวน 30 และ 27 คนตามลําดับ เพ่ือศึกษาปญหาการนอนไมหลับ พบวาในกลุมที่สูบ

บุหรีม่ีปญหาการนอนไมหลบัมากกวา มีการลดลงของคณุภาพและปริมาณการนอนหลับ 

 3.4.5.4 สขุลักษณะการนอน (Sleep hygine) การดํารงชีวิตในแบบตางๆ และ

ส่ิงแวดลอมรอบตัวลวนมีอิทธิพลตอสุขลักษณะการนอนทั้งสิน้ (วรญั ตันชัยสวัสดิ์, 2536; Cheek 

et al., 2004; Stepanski and Wyatt, 2003)  สุขลักษณะการนอนทีด่ี ควรประกอบดวย ลดเวลา

การนอนบนเตยีง การเขานอนเมื่อรูสึกงวง ไมมีนาฬิกาในหองนอน       การออกกําลังกายตอน

บายหรือตอนเย็น การหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มคีาเฟอีน แอลกอฮอล และบุหรี่การเขานอน ตื่นนอน

เปนเวลาทุกวัน รับประทานอาหารท่ียอยงายกอนนอน หลีกเลี่ยงการงีบหลับกลางวัน และจํากัด

ปริมาณการใชยานอนหลับ (Hauri, 1992 cited in Stepanski and Wyatt, 2003) ซึ่งสุขลักษณะ

การนอนลวนเปนส่ิงที่บคุคลปฏิบัติเก่ียวของกันการนอนหลับเปนประจําจนเปนกิจวัตรประจําวัน 

ทั้งในดานการนอนโดยตรง เชน การนอนกลางวันหรือการเปลี่ยนแปลงเวลานอนหลับ และดานที่มี

ผลเก่ียวเนื่อง เชนการรับประทานอาหาร เครื่องดื่มตาง ๆ  หรือ การออกกําลังกาย การละเลยไม

เห็นถึงความสําคัญของการนอนใหถูกสุขลักษณะลวนสงผลตอการนอนหลับโดยตรง การปฏิบัติ

สุขลักษณะการนอนที่ดนีัน้ตองปฏิบัติเปนประจําสมํ่าเสมอ จึงจะสามารถแกไขความแปรปรวนการ

นอนหลับ และสงเสริมใหมีคณุภาพการนอนหลับทีด่ีได ประสิทธิผลของการนอนหลับแสดงออก

เม่ือตืน่นอน รางกายมีความตื่นตัว กระปรี้กระเปรา ไมเกิดความงวงระหวางวันอันจะรบกวน

ความสามารถในการทํางานลง  

 3.5 ผลกระทบที่เกิดขึน้จากอาการนอนไมหลับ 

 มีการหล่ังของสเตียรอยดฮอรโมน (steroid hormone) ซึ่งเปนสารส่ือ (precursors) 

สําหรับการสังเคราะหฮอรโมนอ่ืนๆ ลดลงทําใหเสียสมดุลการสรางและการทํางานของฮอรโมน

ตางๆ นอกจากนี้ทําใหประสิทธิภาพการทาํงานของระบบภูมิคุมกันลดลง (Immonosuppression) 

เพราะมีการหลั่งของคอรติซอล (Cortisol) มากข้ึน ทําใหกดการทํางานของลิมโฟไซด 

(Lymphocyte) แกนูโลไซด (granulocyte) และทีเซลล (T-cell)  ทําใหการฟนหายจากโรคชา 

รวมทัง้เส่ียงตอการเกิดโรคแทรกซอนตาง ๆ มากข้ึน(Evans and French, 1995) นอกจากนี้พบวา

เม่ือนอนไมหลับจะมีการตอบสนองตอภาวะออกซิเจนในเลือดต่ํา (hypoxia) และภาวะ

คารบอนไดออกไซดในเลือดสูง (hypercapnia) ลดลง สงผลใหเกิดภาวะหยุดหายใจขณะนอน

หลับไดมากข้ึนและยาวนานข้ึน จะทาํใหกระบวนการสรางและซอมแซมรางกายลดลงทําใหฟน
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หายจากโรคไดชา และเกิดอาการออนเพลียทําใหความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ ลดลง 

(Dement, 1994 อางถึงใน วราภา แหลมเพ็ชร, 2544) การนอนไมหลับสงผลกระทบตอสมดุลการ

ทํางานของรางกายและจิตใจ โดยแสดงอาการผิดปกติทัง้ทางรางกายและจิตใจ อาการแสดง

ทางดานรางกาย เชน มือสัน่ รีแฟกซลดลง ความจํา การใชเหตุผล และการตดัสนิใจชาลง หัว

ใจเตนผิดปกต ิ ภูมิคุมกันต่ํา ทนตอความเจ็บปวดลดลง อาการแสดงทางดานจิตใจ เชน อารมณ

แปรปรวน หงดุหงดิ ออนลา ไมรับรูเวลา สถานท่ี บคุคล สับสน และประสาทหลอน (Fisher,1984) 

อางถึงใน วราภา แหลมเพ็ชร, 2544) และทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการทํางานของระบบประสาท

สวนกลาง โดยจะพบความแปรปรวนทางจิตใจและอารมณ ไดแก เฉ่ือยชา ความสนใจส่ิงแวดลอม

ลดลง อารมณหรือพฤติกรรมไมคงที่ โกรธหรือฉุนเฉียวงาย ซึมเศราหรือหวาดระแวง (Littrell and 

Schuman,1989 ) 

 3.6 การประเมินการนอนหลับ 

 การประเมนิการนอนหลับสามารถทําไดหลายวิธี  แตสามารถแบงออกเปน 3 วิธีการ

ใหญๆ คือการบันทึกดวยเครื่องมือการนอนหลับ (Polysomnography) การประเมินการนอนหลับ

ดวยตนเอง (self-report) และการสังเกต (observations) (สรยุทธ, 2529; Beck,1992; 

Richardson,1997) 
 3.6.1 การบันทึกดวยเครื่องมือวัดการนอนหลับ 
  3.6.1.1 Polysomnography (PSG) เปนการตรวจดวยเครื่องมือทางวิทยาศาสตร

ในหองปฏิบัตกิารนอนหลับ (sleep laboratory) เปนวิธีการประเมินสภาพการนอนหลับดทีี่สุดใน

ปจจุบัน  เพราะสามารถตรวจทั้งคุณภาพการนอนและระยะเวลาการนอนที่แทจรงิ  โดยสังเกตจาก

การเปล่ียนแปลงของคลื่นไฟฟาสมอง (EEG) ความตงึตัวของกลามเนื้อ (EMG) และการ

เคล่ือนไหวของกลามเน้ือตา (EOG) รวมไปถึงการเคลื่อนไหวของรางกาย  ระดับกาซในเลือด 

ระดับฮอรโมนอุณหภูมริางกาย  และระดบัความดนัโลหิต  วิธีการนีจ้ะสามารถแยกแยะการนอน

ระยะ NREM และ REM ไดรวมทั้งระยะเวลาการนอนที่แทจริง  ความกาวหนา และความลึกของ

การนอน (ชนกพร,2543; Schwab,1994)  ผลที่ไดมคีวามถูกตอง แมนยํา แตตองเสียคาใชจายสูง

วิธีการทําซับซอนตองอาศัยความรูความชํานาญของผูประเมนิ การเลอืกใชจึงข้ึนอยูกับความ

เหมาะสม  (สรยุทธ,2529; Snyder-Halpern & Verran,1987) มักใชเพ่ือการวินิจฉัยแยกโรคและ

การรักษาการแปลผลการตรวจดวยวิธีนี้อาจมีขอผิดพลาดถาผูถูกประเมินไดรับยาบางชนดิ  เชน 

อโทรปนซัลเฟต (atropine sulfate) และไฮโอไซยามิน  ซัลเฟต  (hyoscyamine sulphate) ซึ่งจะ

ทําใหลักษณะ EEG เปนลกัษณะคล่ืนหลับ  ถึงแมวาผูถูกประเมินยังตื่นอยู  (Bradley and 
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elkees,1957 cited by Closs,1988) นอกจากนี้ความผิดปกติบางอยางเชน ภาวะโซเดียมต่ํา 

หลังจากผาตัดหัวใจ ซึ่งมีผลใหเกิดการเปล่ีนแปลงของคล่ืนไฟฟาสมอง ทําใหเกิดความสับสน ใน

การปลผลคลื่นระหวางนอนหลับและระหวาง (Harden,Glaser and Pampiglione,1968 อางถึง

ใน ชนกพร จติปญญา, 2543) 

  3.6.1.2  Night up เปนเครื่องมือวัดการนอนหลับที่สามารถเคล่ือนยายได ใชวัด

การนอนหลับจากการเคล่ือนไหวของรางกาย ลูกตาและศรีษะ การวัดวิธีนี้ไมสามารถจะแยกแยะ

ระยะการนอนหลับ NREM 1 ถึง 4 ได  แตสามารถจะบอกถึงภาวะตื่น ระยะ NREM และ REM ได 

เม่ือนําผลการวัดดวยวิธีนี้เปรียบเทียบกับการวัดแบบ Polysomnography พบวาในดานระยะเวลา

กอนหลับ  ระยะเวลาตื่น ระยะ NREM ระยะ REM  และระยะเวลากอนเขาสู REM ไมมีความ

แตกตาง (Ajilore,Stickgold,Rittenhouse and Hobson,1995) การใชเครื่องมือชนิดนี้เหมาะกับ

ผูปวยหนักมากกวาการใช Polysomnography เพราะมีขนาดเล็ก  เคลื่อนยายได  และรบกวน

ผูปวยนอยกวาแตมีขอจํากัดคือ ไมสามารถวัดคล่ือนไฟฟาสมองได  จงึไมสามารถแยกแยะการ

นอนหลับระยะ NREM 1-4 ได 

  3.6.1.3 Wrist actigraph เปนเครื่องมือวัดการนอนหลับที่ใชสวมขอมือคลาย

นาฬิกาใชวัดการเคลื่อนไหวของรางกาย แปลผลจากความถ่ีของคล่ืนไฟฟา สามารถวัดปริมาณ

การนอนหลับและการตื่นไดดี เครื่องมือชนิดนี้สามารถใชไดทัง้ในเด็กและผูใหญ สะดวก ไมรบกวน

ผูปวย เสียคาใชจายนอยแตตองอาศัยความชํานาญของผูประเมินในการแปลผล 

  3.6.2. การสังเกต (observations) เปนการเฝาสังเกตพฤติกรรมการนอนหลับ

ของผูถูกวัด โดยสังเกตเก่ียวกับการเคล่ือนไหวของรางกาย ลักษณะการหายใจ อัตราการหายใจ  

ความตึงตัวของกลามเนื้อ การตอบสนองตอสิ่เรา ระยะเวลาหลับ ระยะเวลาตื่น วิธีนี้สามารถ

ประเมนิระยะการนอนหลับและความตอเนื่องของการนอนหลับได  แตเปนวิธีที่ไมสะดวก และไม

สามารถประยุกตไดอยางกวางขวาง เนื่องจากตองมีผูสงัเกตมากกวา 1 คน  และตองเฝาดู

พฤติกรรมการนอนอยางตอเนื่องตลอดเวลาของการวัด 

  3.6.3. การประเมินการนอนหลับดวยตนเอง (self-reports) สามารถประเมิน

การนอนหลับไดทัง้ดานปรมิาณและดานคณุภาพ แตมีขอเสียคือ ขอมูลอาจคลาดเคล่ือนจากความ

เปนจริงเนื่องจากความลําเอียงของผูถูกวัด (Carskadon et al., 1976 อางถึงใน สรยุทธ,2529) 

วิธีการน้ีเปนทีน่ิยมใช 

ในการวิจัยครัง้นี้ใชแบบประเมิน Insomnia Severity Index ของ Morin (1993) ฉบับที่

แปลเปนภาษาไทยโดยพัทรีญา แกวแพง (2547) ซึ่งแปลและถอดความจากแบบประเมิน 

Insomnia Severity Index ของ Morin (1993) ฉบบัภาษาอังกฤษ รวมกับการตรวจสอบความ
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ถูกตองและความเหมาะสมของภาษาโดยศนูยการแปลและการลามเฉลิมพระเกียรต ิ คณะอักษร

ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ประกอบดวยขอคําถาม 7 ขอที่สอบถามเกี่ยวกับ ความ

ยากลําบากในการนอนหลับ การไมสามารถนอนหลับไดอยางตอเนื่อง การตื่นเชากวาปกติและไม

สามารถหลับตอได  ความพึงพอใจในแบบแผนของการนอน การรบกวนการดําเนินชีวิต การทํา

หนาที่บกพรองอันเปนผลจากการนอน และความทุกขทรมานจากปญหาการนอนลักษณะขอ

คําถามเปนมาตรวัดแบบลิเคริท ( Likert Scale)  5 ระดบั ตัง้แตไมมีเลย ( ให 0 คะแนน) จนถึงมาก

ที่สุด (ให 4 คะแนน)  

การแปลผล  คือ คะแนนอยูในชวง 0-28 คะแนน แปลคะแนนอาการนอนไมหลับจาก

คะแนนที่ได โดย Morin (1993) แบงระดบัอาการนอนไมหลับดังนี ้0-7 คะแนน หมายถึง ผูปวยไม

มีอาการนอนไมหลับเลย 8-14 คะแนน หมายถึง ผูปวยอยูในระยะเร่ิมของอาการนอนไมหลับ 15-

21 คะแนน หมายถึง ผูปวยมีอาการนอนไมหลับระดับปานกลาง 22-28 คะแนน หมายถึง ผูปวยมี

อาการนอนไมหลับระดับรนุแรง 

3.7 การพยาบาลผูปวยท่ีมีอาการนอนไมหลับ 

 การสงเสริมการนอนหลับไดดีตามแบบแผนปกติ ควรคาํนึงถึงส่ิงเหลานี้ 

 3.7.1 ประเมนิพ้ืนฐานการนอนหลับเดิม ประเมินความตองการการนอนหลับของผูปวย 

ลักษณะนิสัยในการนอนหลบั ความเคยชินเก่ียวกับสิ่งแวดลอมในการนอนหลับ ความเช่ือเก่ียวกับ

การนอนหลับ สิ่งที่ชวยทาํใหนอนหลับไดและภาวะสุขภาพ เพ่ือเปนขอมูลในการพยาบาลให

สนองตอบความตองการของผูปวยอยางเหมาะสม 

 3.7.2 ประเมนิปญหาในการนอนหลับวาผูปวยสามารถนอนหลับไดเพียงพอหรือไม และ

สาเหตุใดทีท่ําใหผูปวยไมหลับหรือมีสิ่งใดบางที่รบกวนการนอนหลับ โดยการซักถามและสังเกต

อาการรวมทัง้พฤติกรรมของผูปวย 

 3.7.3 ชวยขจัดสาเหตุทีท่ําใหผูปวยนอนไมหลับ หรือสิง่ที่รบกวนการนอนหลับ ทําได 2 วิธี 

คือ วิธีการใชยาและวิธีที่ไมใชยา สําหรับในทีน่ี้จะกลาวถึงการขจัดสาเหตุทีท่ําใหผูปวยนอนไมหลับ

โดยการไมใชยา ซึ่งเปนบทบาทอิสระของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือสงเสรมิคุณภาพ

การนอนหลับใหแกผูปวยโดยการใหความรูเก่ียวกับการสงเสรมิคุณภาพการนอนหลับเพ่ือ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและส่ิงแวดลอมที่รบกวนการนอนหลับ และการพยาบาลแบบ

ผสมผสานหรอืการบําบัดทางการพยาบาล (Complementary or Therapeutic Nursing) ดังนัน้

การขจัดสาเหตุทีท่ําใหผูปวยนอนไมหลับหรือสิง่ทีร่บกวนการนอนหลับสามารถกระทําไดดงัตอไปนี ้

 3.7.3.1 การใหความรูเก่ียวกับพฤติกรรมสงเสรมิการนอนหลับ ไดแก 
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  3.7.3.1.1 นอนในทาที่เหมาะสม มีการเปล่ียนทานอนในทาที่สุขสบายมาก

ข้ึน เชน การนอนหลับในทาศรีษะสูงหรือเพ่ิมหมอนหนนุศรีษะ เพ่ือใหหายใจสะดวกข้ึน 

  3.7.3.1.2 หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่กอนนอน เพราะสารนิโคตนิมีฤทธ์ิกระตุน

การทํางานของระบบประสาทซิมพาเธตคิใหมีการหล่ังเคธีโคลามีนเพ่ิมข้ึนทําใหอตัราการเตนของ

หัวใจและความดนัโลหิตเพ่ิมข้ึน เปนสาเหตทุําใหเกิดการนอนไมหลบัได (Philips and Danner, 

1995) 

  3.7.3.1.3 ออกกําลังกาย ผลจากการศึกษาของศิวาภรณ โกศล (2538) 

พบวา การออกกําลังกายมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพการนอนหลับกลาวคือ ผูทีม่ีการออก

กําลังกายจะมีการหลับไดดีกวาผูที่ไมออกกําลังกาย แตควรหลีกเลี่ยงการออกกําลังกายกอนนอน 

3 ชั่วโมง ซึง่จากการศึกษา พบวา การออกกําลังกายในตอนเย็นหรอืกอนนอนจะเพ่ิมระดับการ

กระตุนระบบประสาทอตัโนมัติในระยะตัง้แตเขานอนจนหลับ ซึง่ทําใหหลับยาก แตไมมีผลตอระยะ

การนอนหลับในระยะที่ 3 และ 4 NREM (Roger,1997) 

  3.7.3.1.4 การรับประทานอาหาร อาหารท่ีมีผลกับการนอนหลับ เชน ควรดื่ม

นมอุน ๆ กอนนอนเพราะในนมมีสารแอลทริปโตเฟน (L-tryptophan) ซึ่งเปนกรดอะมิโน เปนยา

นอนหลับทางธรรมชาตทิี่พบไดในอาหาร มีฤทธ์ิในการเพ่ิมระดับซีโรโทนนิ และเปนตัวนําซีโรโทนนิ

เขาสูสมอง วงจรการนอนหลับไมถูกรบกวน ทําใหงวงและนอนหลับไดเร็ว (Lee,1997)  ควรงด

อาหารจําพวกถ่ัว ผักดิบ และของหมักดองกอนนอนเพราะอาหารเหลานี้จะทําใหเกิดแกสใน

กระเพาะอาหารมาก จึงรูสึกไมสุขสบาย อาหารที่มีไขมนัสูงทําใหระบบการยอยอาหารตองทํางาน

หนัก ทําใหนอนหลับไมได (Savard and Morin,2001) นอกจากนี้ควรหลีกเลี่ยงการดื่มน้ําชา 

กาแฟ กอนนอน ซึ่งกาแฟเปนสารที่มีสวนผสมของคาเฟอีน มีฤทธ์ิกระตุนระบบประสาท ควรดื่มไม

เกิน 2 ถวยตอวัน และงดด่ืมกอนนอน 2 ชั่วโมง เพราะจะกระตุนใหนอนไมหลับ (สรุชัย เก้ือศิริกุล

,2544)  ไมควรดื่มแอลกอฮอลในตอนเย็นและกอนนอน เพราะแอลกอฮอลทําใหเกิดการกระตุน

รางกายในระยะทายของการนอนหลับ เม่ือแอลกอฮอลถูกยอยสลายรางกายจะหลั่งแคทิโคลามิน 

ทําใหหัวใจเตนเร็ว ปวดศรีษะ เหงื่อออก ฝนราย รบกวนการนอนตอนกลางคืนและทําใหตืน่เชา

กวาปกติ (วรรณภา ชัยบุตร,2530 อางถึงใน กุสุมาลย รามศริิ,2543) 

  3.7.3.1.5 ดานสิ่งแวดลอม ควบคุมสิง่แวดลอมที่สงเสรมิการนอนหลบัโดยมี

ส่ิงทีต่องคํานงึถึงไดแก ความสะอาดของเครื่องนอน ความเงียบ แสงสวางตองไมมากหรือนอย

จนเกินไป อากาศเย็นสบายปลอดโปรง ไมรอนหรือเย็นเกินไป และปราศจากสิ่งรบกวนอื่น ๆ ควรมี

การกระตุนใหผูปวยกระทํากิจกรรมในกลางวันมากกวากลางคืน ไมควรใหผูปวยงีบหลับมากใน
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เวลากลางวัน และควรจดัตารางเวลาการใหการพยาบาลผูปวยอยางเหมาะสม หลีกเลี่ยงการ

รบกวนผูปวยโดยไมจําเปน ทั้งนี้เพ่ือใหผูปวยมีโอกาสพักผอนไดมากทีสุ่ด (Roger,1997) 

 3.7.3.2การพยาบาลแบบเสริมหรือการบําบัดทางการพยาบาล(Complementary 

or Therapeutic Nursing) เปนอีกทางเลือกหนึ่งที่กําลังมีบทบาทในยุคปจจุบนัสูงมาก โดยเฉพาะ

การบําบัดโดยใชแนวคิดความเชื่อมโยงของรางกายและจิตใจ (Mind-Body Connection) ที่

เรียกวาเทคนคิการผอนคลาย (Relaxation Techniques) ซึ่งไดนํามาใชกับผูปวยผูใหญเปนระยะ

เวลานานกวา 20 ป (Benson,2001) การบําบัดทางการพยาบาลโดยใชเทคนคิการผอนคลาย

เหลานี้ ไดแก การใชดนตรบีําบัด การทําสมาธิ ชี่กง โยคะ การฝกการออกคําสั่งตนเอง การสราง

จินตภาพ การฝกหายใจดวยการผอนคลาย กลามเนื้อรวมกับการหายใจ (อัจฉรา นุตตะโร,2546) 

4. แนวคิดเกีย่วกับอาการเหน่ือยลา (Fatigue) 

 4.1 ความหมายของอาการเหน่ือยลา 
  ความหมายของอาการเหนือ่ยลา (Fatigue) ในแตละสาขาวิชาชีพก็มีความแตกตางกัน 

แตละคนพยายามที่จะใหความหมายของอาการเหนื่อยลาที่เปนสากล และเปนทีย่อมรับของทุก

สาขาวิชาชีพ เนื่องจากมีหลายสาขาวิชาชีพที่เขามาศึกษาปรากฏการณของอาการเหนื่อยลา เชน 

สาขาแพทยศาสตร สรรีะวิทยา พยาบาลศาสตร เปนตน (Piper, 1988 cited in Pickard-Holly, 

1991: 14) โดยไดใหความหมายไว ดังนี ้
  4.1.1 ความหมายตามพจนานุกรม 
  อาการเหนื่อยลา หมายถึง  ความออนเพลีย (Weariness) หมดเรี่ยวแรง 

(Exhaustion) จากการออกกําลังกาย การทํางาน หรือจากภาวะเครยีด เปนการสูญเสียพลังงาน

โดยชั่วคราวจากการตอบสนองของตัวรับความรูสึก (Sensory motor) หรือมีการลดลงของการ

เคล่ือนไหวของอวัยวะตางๆ ของรางกาย (Merriam-Webster’s Desk Dictionary, 1996) 

  อาการเหนื่อยลา  หมายถึง  ความเม่ือยลา (Lassitude) เหนด็เหนื่อย 

(Weariness) ทั้งทางรางกายและหรือจิตใจ ซึง่เปนผลมาจากการออกแรงหรือออกกําลังมากเกินไป 

หรือเกิดจากการถูกกระตุนซ้าํๆ เปนเวลานานๆ สงผลใหกลามเน้ือ อวัยวะตางๆ มีพละกําลังและ

ความสามารถในการทํางานลดลง (Webster’s New Reiverside University Dictionary,1994) 

  อาการเหนื่อยลา  หมายถึง  ความเหนด็เหนื่อย (Weariness) ซึ่งเปนผลมาจาก

รางกายหรือจิตใจทํางานหนักหรือใชพลังงานมากเกินไป (The Shorter Oxford English 

Dictionary,1974) 
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4.1.2 สาขาแพทยศาสตร 

  อาการเหนื่อยลา  หมายถึง  ความรูสึกของผูปวยที่รวมถึงอาการออนเพลีย ออน

เปลี้ย เหนด็เหน่ือย ละเหี่ยใจ ไมกระชุมกระชวย เบ่ือหนาย ขาดความสนใจในเรือ่งราวตางๆ มี

ความรูสึกหมดแรงท่ีจะทํางานหรือกิจกรรมๆ โดยทั่วไปจะตรวจไมพบวาผูปวยเหลานี้มีอาการออน

แรง (Weakness) ของกลามเนื้อรวมดวย (วันชัย  วนะชิวนาวิน,  2539) 
  4.1.3 สาขาสรีระวิทยา 
  อาการเหนื่อยลา  หมายถึง  ความรูสึกที่เกิดข้ึนในลักษณะที่ไมเหมอืนกัน โดย

คํานึงถึงหลักที่วาตองมีส่ิงมากระตุน (Stimuli) ส่ิงกระตุนนัน้ทําใหเกิดการตอตานชนิดตอเนื่องหรือ

เปนครัง้คราวก็ได และถามีการกระตุนอยูเรื่อยๆ เปนระยะเวลานานๆ ก็จะทําใหสรรีะภาพของ

บุคคลนัน้ออนแอลง (พวงแกว  วิวัฒนเจษฎาวุฒิ, 2539) 
  4.1.4 สาขาพยาบาลศาสตร 
  อาการเหนื่อยลา  หมายถึง  การรับรูดวยตนเองถึงประสบการณสวนบุคคลตอ

ความรูสึกหมดกําลัง  และการทํางานของรางกายและจิตใจลดนอยลง  ซึ่งไมสามารถทําใหหายได

ดวยการพักผอน (The North American Nursing Diagnosis Association, NANDA cited in 

Barnett, 2001) 

  อาการเหนื่อยลา  หมายถึง  ความรูสึกของการรับรูวามีอาการที่ทําใหเกิดความไม

สุขสบายเกิดข้ึน ซึ่งอาจเกิดข้ึนทั่วรางกาย โดยเริ่มจากความเหนด็เหนื่อยจนถึงรูสึกหมดแรง โดยไม

มีความสัมพันธกับสภาวะการณตางๆ ของรางกายและจะสงผลรบกวนความสามารถในการทํา

หนาที่และการปฏิบัติกิจวัตรตามปกติของบุคคล (Ream & Richardson, 2002) 

  อาการเหนื่อยลา  หมายถึง  ความรูสึกเหนื่อยงายกวาปกติอันเปนผลกระทบจาก

การทํากิจกรรมและสูญเสียพลังงาน (Skalla & Lacasse, 1992) 

  อาการเหนื่อยลา  หมายถึง  การท่ีบคุคลรูสึกออนลา หมดกําลังและขาดพลังงาน

อันเปนผลมาจากการเผชิญกับความเครียดที่ยาวนาน ทาํใหการทําหนาที่ของรางกายบกพรองและ

สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตในที่สดุ (Aistars, 1987) 

  อาการเหนื่อยลา หมายถึง การที่บุคคลรบัรูวามีความไมสุขสบายเพ่ิมมากข้ึนและ

ความสามารถในการปฏิบัตกิิจกรรมลดลง โดยมีสาเหตุมาจากพลังงานลดลง (Pickard-Holley, 

1991) 
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  อาการเหนื่อยลา  หมายถึง  การที่บคุคลประสบกับความรูสึกเหนื่อย จนถึงหมด

แรง และอาจมีความผิดปกติทางรางกาย อารมณ และความรูสึกนึกคดิรวมดวย   (Hubsky and 

Scars, 1992) 

  อาการเหนื่อยลา  หมายถึง  ความสามารถในการทํางานของรางกาย  และจิตใจที่

ลดลงและมีอาการผสมผสานกันระหวาง หมดกําลัง ขาดพลังงาน เหนื่อย (Potempa, 1993 cited 

in Trendall, 2000) 

  อาการเหนื่อยลา หมายถึง การที่บุคคลรบัรูวาเกิดภาวะผิดปกติ หรอืรางกายรูสึก

เหนื่อยมาก อาจเกิดอาการเหนื่อยลาอยางเฉียบพลันหรือเรื้อรัง โดยการพักผอนไมสามารถทําให

ความรูสึกเหนือ่ยลานี้หายไปได และสงผลกระทบตอคณุภาพชีวิตของบุคคลนั้น (Piper,  1993; 

Piper,  Lindsey, &Dodd,  1987)  

 จากความหมายที่ไดรวบรวมจากสาขาตางๆ สรุปไดวาอาการเหนื่อยลา หมายถึง 

ความรูสึกวาทํากิจกรรมไดลดลง รูสึกเหน็ดเหนื่อย ออนเพลียอยางมาก และกอใหเกิดความรูสึกไม

สุขสบาย โดยประเมนิดานพฤติกรรมและความรุนแรงของอาการเหนื่อยลา ดานการใหความหมาย

ของอาการเหนื่อยลา ดานรางกายและจิตใจ และดานสติปญญา  

4.2 ชนิดของอาการเหน่ือยลา อาการเหนื่อยลาแบงออกเปน 2 ชนิด คือ 

4.2.1 อาการเหนื่อยลาชนิดเฉียบพลัน (Acute fatigue) 

อาการเหน่ือยลาชนิดนี้เปนลักษณะของอาการเหนื่อยลาที่เกิดข้ึนในชวงเวลาสั้นๆ เกิดข้ึน

อยางรวดเร็วและคงอยูไมนาน โดยอาการเหนื่อยลาชนดินีจ้ัดเปนกลไกปองกันความเครียด และ

เปนกลไกที่ชวยเตือนใหรางกายไดพักผอน เพ่ือปองกันอันตรายที่จะเกิดจากการทํางานหนักมาก

เกินไปในคนท่ีมีสุขภาพดี เปนอาการเหนื่อยลาชนดิที่สามารถบรรเทาลงไดดวยการพักหรือนอน

หลับ หรือดวยวิธีการจัดการกับความเครยีด (Stress management) และพบวาอาการเหนื่อยลา

ชนดินี้มีผลเล็กนอยตอการดําเนนิชีวิตประจําวัน และคณุภาพชีวิตของบุคคล (Piper et al., 1989; 

Jacob & Piper, 1996 cited in สายใหม ตุมวิจติร, 2547) 

4.2.2 อาการเหนื่อยลาชนิดเรื้อรัง (Chronic fatigue) 

อาการเหน่ือยลาชนิดนี้เปนอาการเหนื่อยลาที่อาจเกิดข้ึนโดยมีหรือไมมีสาเหตุก็ได และ

พบวาไมเก่ียวของกับการมีกิจกรรม (Activities) หรือการออกกําลังกาย เปนการรับรูของบุคคลวามี

ความผิดปกตทิี่ไมธรรมดาเกิดข้ึน โดยมีจุดเริ่มตนทีรุ่นแรงกวาอาการเหนื่อยลาชนดิเฉียบพลัน เปน

อาการเหนื่อยลาชนิดที่เกิดข้ึนไดตลอดเวลา   สามารถเกิดข้ึนไดทั่วรางกาย     อาการคงอยู
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มากกวา 1 เดือน  (Piper, 1986, 1991: Jacob & Piper, 1996) และพบวามักมีความผิดปกติทาง

จิตใจ เชน มคีวามเครียดเกิดรวมดวยเสมอ นอกจากนี้ยังพบวาอาการเหนื่อยลาชนดินี้ไมสามารถ

บรรเทาไดโดยเทคนคิซอมแซมรางกายแบบธรรมดา เชน การนอนหลับพักผอนเพียงอยางเดยีว 

อาการเหนื่อยลาชนิดนี้จะสงผลอยางมากในการดําเนนิชีวิตของบคุคลในที่สุด อาการเหน่ือยลา

ชนดินีห้ากเกิดข้ึนนานเกิน 6 เดือนข้ึนไปจะเรียกวา กลุมอาการเหนื่อยลาเรื้อรัง (Chronic Fatigue 

Syndrome : CFS) ซึ่งเปนอาการที่พบไดบอยในผูปวยโรคเรื้อรงั (Piper, 1989; สมคดิ โพธ์ิชนะ

พันธุ, 2539  cited in สายใหม ตุมวิจิตร, 2547) 

4.3 อาการและอาการแสดงของอาการเหน่ือยลา 

อาการเหน่ือยลาที่เกิดข้ึนทําใหรางกายมีการตอบสนองแตกตางกันทั้งทางดานรางกาย 

จิตใจ สติปญญา อารมณและพฤติกรรมข้ึนอยูกับความรนุแรงและระยะของการเกิดอาการเหนื่อย

ลา ซึ่งสามารถสรุปไดดงันี ้
4.3.1 การเปล่ียนแปลงทางดานรางกายและพฤติกรรม 
เม่ือมีอาการเหน่ือยลาเกิดข้ึน รางกายจะมีการใชพลังงานเพ่ิมข้ึน จึงมีการนําพลังงานที่

เก็บสะสมไวออกมาใชทําใหรางกายออนเพลีย เหนื่อยออน (Tiredness) หมดกําลังจนถึงหมดแรง 

(Exhaustion) ปวดเม่ือยกลามเน้ือ มึนศรีษะ แบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม รูสึก

งวงซึมตลอดเวลา การเคล่ือนไหวรางกายชาลง มีพฤติกรรมซึมเศราและเช่ืองชา ความคลองตัว

และความสนใจในการทําส่ิงตางๆ ลดลง ขาดแรงจูงใจในการทํางาน การเขารวมกิจกรรมในสังคม

และการมีปฏิสมัพันธกับผูอื่นลดลง ชอบอยูคนเดียวและจะแยกตัวออกจากสังคมในที่สดุ 

นอกจากนี้ยังพบวามีการเปล่ียนแปลงดานชีวเคมีเกิดข้ึนในรางกายคือมีกรดแลคตคิและคารบอน -

ไดออกไซดเกิดข้ึนในกลามเนื้อ สงผลใหกลามเนื้อมีสภาพเปนกรดมากข้ึน ซึ่งจะทําใหการหดรดัตัว

ของกลามเนื้อลดลง (Berger, 1998, Berger & Higginbotham, 2000; Magnusson et al., 

1999; Karqouich & Sinning, 1971cited in สุทธิดา อุทะพันธ, 2541) 
4.3.2 การเปล่ียนแปลงทางดานจิตใจ สติปญญาและอารมณ 
จากการทบทวนวรรณกรรมอาการเหนื่อยลามีความสัมพันธทางบวกกับภาวะทุกข-ทรมาน

ทางอารมณ (Mood Distress) โดยพบวาอาการเหนื่อยลาทําใหบุคคลมคีวามตึงเครียดความวิตก

กังวล ความซึมเศรา ความโกรธ กระวนกระวายใจ และมีอารมณไมมั่นคงเกิดข้ึน นอกจากนี้ยังมี

การแสดงออกทางพฤติกรรม เชน กระสับกระสาย ฉุนเฉียว โมโหงาย ความอดทนลดลง รวมทัง้

อาการเหนื่อยลายังทําใหสูญเสียกระบวนการคดิ ความสามารถเก่ียวกับการตัดสินใจในการทํางาน

ลดลง หลงลืม ไมมีสมาธิ การรับรูและความจําส้ัน คดิอะไรไมออก การคิดคํานวณชา และไม
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ถูกตอง เกิดความสับสน ซึ่งมีผลทําใหสมรรถภาพในการทํางานลดลง (Piper et al., 1987; Irvine 

et al., 1994; Aaronson et al., 1999; Bower et al., 2000; Karqouich & Sinning, 1971 cited 

in สุทธดิา อุทะพันธ, 2541)  

 4.4 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับอาการเหน่ือยลา 

            เนื่องจากอาการเหนื่อยลาเปนปรากฎการณหลายมิต ิ   และเกิดไดหลายสาเหตุ    ซึ่ง

ปจจัยที่แทจรงิทีท่ําใหเกิดอาการเหนื่อยลายังไมเปนที่ทราบแนชดั     จากการศึกษาของผูวิจัย

หลายคนไดเสนอแนวคดิทฤษฎีเก่ียวกับกลไกอาการเหนื่อยลา ไวดังนี้คือ 

 4.4.1 แนวคิดการใชพลังงานของไรเดน ( Ryden’s Conceptual Framework of 

Energy Expenditure, 1977) เปนทฤษฎีเก่ียวกับอาการเหนื่อยลาที่มีความซับซอนนอยที่สดุ โดย

ทฤษฎีนี้อธิบายวารางกายของคนเปนระยะเปดทีร่ับพลังงานจากส่ิงแวดลอมมาเพ่ือดํารงชีวิต เม่ือ

ไดรับพลังงานมากเกินความจําเปนทีร่างกายตองการ  รางกายสามารถนําพลังงานที่เหลือไปทํา

กิจกรรมอ่ืนๆได  เชน การปฏิบัติงาน   การเขาสังคม หรือทํางานอดเิรก  ขณะเกิดความเจ็บปวย

รางกายตองการพลังงานมากข้ึนเพ่ือซอมแซม  และฟนฟูสภาพ  ทําใหพลังงานเหลือเพ่ือไปทํา

กิจกรรมอ่ืนๆ ลดลง และสําหรับผูปวยมะเร็งรางกายย่ิงตองการพลังงานมากข้ึนเพ่ือตอสูกับโรค  

และการรักษามะเรง็ อีกทั้งความเครียดในผูปวยมะเร็ง ยังเปนสาเหตุที่ไรเดนเชื่อวาทําใหเกิดการ

สูญเสียพลังงานที่มีอยูจํากัดแลวลงไปอีก ทําใหพลังงานที่เก็บสะสมไวหมดไป เกิดอาการเหนือ่ย

ลาข้ึน (Ryden,1977 cite in Ream and Richareson , 1999: 1297: เพียงใจ ดาโลปการ , 2545 ) 

4.4.2 แนวคิดอาการเหนือ่ยลาของไอสตา (Aistars‘ Organizing Framework, 1987) 

เปนกรอบแนวคิดที่ใหรายละเอียดมากกวาของ Ryden (1977)    ไอสตาร เช่ือวาความเครียดเปน

สาเหตหุลักของการเกิดอาการเหนื่อยลา  และปจจัยที่กระตุนใหเกิดความเครยีดมีทัง้ ปจจัย

ทางดานรางกาย (Physiological factors) ปจจัยทางดานจิตใจ (Psychological factors)   ปจจัย

ทางดานสถานการณ (Situational factors) โดยผลของตัวกระตุนความเครียดเหลานี้จะสงผล

กระทบตอรางกายอยางไรข้ึนกับการรับรูของบุคคลนั้นตอความเครียด การตอตานความ เครียด 

การมีกลไกการเผชิญความเครียดที่เหมาะสม ระยะเวลาที่เผชิญความเครียด ซึ่งความเครียดตาม

ความหมายของไอสตาร แบงเปน 2 ประเภท คือ  ความเครียดทางดานรางกาย (Physical stress)   

และความเครยีดทางดานจิตใจ (Mental stress)  

4.4.3 แนวคิดเกี่ยวกับอาการเหนื่อยลาของวนินงิแฮม  (Winningham’s 

Phychobiological Entropy Model , 1996 )เปนกรอบแนวคิดที่ไดรับการยอมรับวา สามารถ

อธิบายถึงอาการเหนื่อยลา และความเก่ียวของของอาการเหนื่อยลากับสถานะการทําหนาที่ 
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(Functional status)   ของบุคคลโดยอธิบายอาการเหนื่อยลาวา เปนภาวะการขาดพลังงานซ่ึงเกิด

จากเงื่อนไขบางประการหรอืเกิดจากภาวะการเปนโรค เปนอาการแสดงซ่ึงมีความสัมพันธกับการ

รักษาโรค อิทธิพลของส่ิงแวดลอม และความไมตื่นตวัของตน ตามโมเดลนี ้ อาการเหน่ือยลามี

ลักษณะเฉพาะ   และมีบทบาทสําคัญเนือ่งจากสามารถทําใหเกิดการไรความสามารถในบุคคลนั้น

ได แมวาอาการเหนื่อยลาจะเปนอาการแสดงที่พบไดบอย เชนเดียวกับ ทองเสีย คล่ืนไสอาเจียน 

ความเจ็บปวด  แตอาการเหนื่อยลาสามารถทําใหการทํากิจกรรมตางๆ ของบุคคลลดนอยลง  และ

อาการเหนื่อยลาระยะที ่2  จะเกิดข้ึนจากการลดกิจกรรมทางกายลดลง ทําใหเกิดวงจรของการลด

กิจกรรมข้ึน สงผลใหมีการลดสถานะการทําหนาที่ลง ซึ่ง วินนงิแฮม กลาววากอใหเกิดการไร

ความสามารถ รวมทั้งเพ่ิมอตัราการเกิดโรคได 

 4.4.4 แนวคิดอาการเหนือ่ยลาของไปเปอร (Piper et al.’s Integrated Fatigue 

Model, 1987) เปนกรอบแนวคดิที่ถูกสรางข้ึนจากการสังเคราะหวรรณกรรมเก่ียวกับอาการเหนื่อย

ลา และเกิดเปนทฤษฎีการพยาบาลเก่ียวกับอาการเหนือ่ยลาขึ้น กรอบแนวคิดนี้กลาวถึง ปจจัยที่

เช่ือวามีสวนเก่ียวของกับการเกิดอาการเหนื่อยลาโดยมีพ้ืนฐานมาจากประสบการณ   และรายงาน

การวิจัยที่ผานมา ปจจัยตาง ๆ ดงักลาวประกอบดวย 14 ปจจัย (ดังภาพ)  ซึ่งครอบคลุมทั้งปจจัย

ดานกายภาพ (physiological factors)  ปจจัยทางชีวะภาพ (biological factors)   และปจจัยทาง

จิตสังคม (psychological factors)  (Piper et al., 1987)  นักวิชาการไดกลาวถึงจุดแข็งของกรอบ

แนวคิดทฤษฎีนี้วาสามารถใชเปนแนวทางสําหรับนักวิจัย  ที่จะทําการศึกษาปจจัยที่เก่ียวของกับ

การเกิดอาการเหนื่อยลาไดเปนอยางด ีและกรอบแนวคิดของทฤษฎีนี้ไดทําใหเกิดความเขาใจอยาง

ลึกซ้ึงในปรากฏการณของอาการเหนื่อยลา รวมทั้งสนบัสนุนความคดิในปฏิบตัิการทางคลินิกที่วา

อาการเหนื่อยลามีความซับซอนในกจัดการ และมักจะกลายเปนอาการแสดงที่เรื้อรงัในที่สุด  
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ภาพที่ 3 ปจจัยที่เปนสาเหตขุองการเกิดอาการเหนื่อยลาทั้งในผูที่มีภาวะสุขภาพดีและผูเจ็บปวย 

(Piper, B.F., Lindsey, A.M., & Dodd, M.J., 1987.)  
 

4.5 ปจจัยทีทํ่าใหเกิดอาการเหน่ือยลาในผูปวยโรคไตเรื้อรัง 

อาการเหน่ือยลาที่เกิดในผูปวยโรคไตเรื้อรงันัน้เกิดจาก ปจจัยทั้งทางดานรางกายไดแก ผล

จากการนอนไมหลับและภาวะสุขภาพ สวนทางดานจิตใจเปนผลจากการเกิดอาการซึมเศราและ

วิตกกังวลรวมดวยจึงทําใหผูปวยโรคไตวายเร้ือรังแสดงออกหรือรับรูอาการเหนื่อยลาที่แตก ตางกัน

ออกไป ซึ่งสวนใหญแลวอาการเหนื่อยลาจะมากที่สุดคือหลงัจากที่ทําการฟอกเลือดเสร็จแลวเปน

เวลา 24 ชั่วโมงและผูปวยมีความตองการที่จะนอนหลับพักผอนรวมทั้งหยุดทํากิจกรรมตางๆ      

(ธีระนุช  เพชรรุง, 2004) 

สําหรับการวิจัยในครัง้นี้ผูวิจัยเลือกแนวคิดทฤษฏีอาการเหนื่อยลาของPiper et, al.(1987) 

เปนกรอบแนวคิดทฤษฏีที่ใชในการศึกษาเนื่องจากเปนแนวคิดที่สามารถประเมินอาการเหนื่อยลา

ไดอยางครอบคลุมโดยกลาวถึง ปจจัยที่เช่ือวามีสวนเก่ียวของกับการเกิดอาการเหนือ่ยลาไวถึง 14 

แบบแผนสภาพเหตุการณในชีวิต 

การรับรู 

อาการแสดงของอาการเหน่ือย

ดาน ดาน

ดานพฤติกรรม 

แบบแผนการ

เปลี่ยนแปลงของการ

ควบคมุสือ่ประสาท 

แบบแผนการใชออกซเิจน 

แบบแผนของสภาพจติใจ 

แบบแผนอาการแสดงของโรค 

แบบแผนของสภาพแวดลอม แบบแผนการรักษา 

แบบแผนสภาวะของโรค 

แบบแผนการนอนหลับ 

และตื่น 

แบบแผนการทํากิจกรรม 

และการพักผอน 

แบบแผนการเปลี่ยนแปลง

พลังงานและสารท่ีให

พลังงาน 

การสะสมของของเสียจาก

การเผาผลาญ 

ปจจัยภายใน 

แบบแผนทางสังคม 
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ปจจัยซ่ึงครอบคลุมปจจัยทางกายภาพ ปจจัยทางชีวภาพ และปจจัยทางจติสังคม(Piper et 

al.,1987 ไดแก 

4.5.1 การสะสมของของเสียจากการเผาผลาญในรางกาย (accumulation of 

metabolic) ผูปวยโรคไตเรื้อรังมีของเสียทีส่ะสมในรางกาย ( uremic toxic) หลายชนิด เชน ยูเรีย 

ออกซาเลค ฮอรโมนพาราธัยรอยด ครีเอตินนิ ยูรคิ แอมโมเนีย และกลูคากอน เปนตน ของเสียบาง

ชนดิเกิดกระบวนการเมตาบอลิซึมของโปรตีนและกรดอะมิโนตางๆ ไตมีหนาที่ชวยกรองและขับ

ของเสียเหลานี้ออกทางปสสาวะ เม่ือไตเสียหนาที่ทําใหมีการสะสมของเสียในรางกายผูปวยโรคไต

เรื้อรัง ( เกรียง ตั้งสงา,2537) ภาวะยูเรียเปนภาวะที่มีการสะสมไนโตรเจนในกระแสเลือด เม่ือไต

เสียหนาที่ไปประมาณ 2 ใน 3 สวน โดยอาจไมแสดงอาการของภาวะยูเรีย เมื่อภาวะยูเรียมีความ

รุนแรงข้ึน จะสงผลกระทบตอการทํางานของอวัยวะเกือบทั้งหมดภายในรางกาย ในทีน่ี้จะกลาวถึง

ภาวะยูรีเมียตอการทํางานของกลามเน้ือ ในภาวะยูรีเมีย ทําใหการทํางานของเซลลกลามเน้ือ

ผิดปกติโดยเอนซัยมโซเดียมโปตัสเซียมเอทีพีเอสหรือโซเดียมพัมพ (Na,K-ATPase or sodium 

pump) ที่เย่ือหุมเซลลทํางานนอยลง ปกติเอนซัยมดงักลาวทําหนาที่เก่ียวกับการขนสงโซเดียมจาก

ในเซลลออกไปนอกเซลล แลกกับการขนสงโปตัสเซียมจากนอกเซลลเขาสูในเซลล ในสัดสวน

โซเดียม 3 อนภุาคออกนอกเซลลตอโปตัสเซียม 2 อนุภาคเขาเซลล เมือ่เอนซัมยโซเดียมโปตัสเซียม

เอทีพีเอสทํางานลดลงในภาวะยูรีเมีย ทําใหปรมิาณโปตสัเซียมในเซลลลดลง และปริมาณโซเดียม

ในเซลลเพ่ิมข้ึน ปริมาตรเซลลยอมเพ่ิมตาม โปรตอนเคลื่อนเขาในเซลลเพ่ือแลกกับโซเดียมที่

เคล่ือนออกจากเซลล ทําใหคา pH ลดลง จากการเปลี่ยนแปลง pH ในเซลล ปริมาตรเซลล 

ปริมาณโซเดียมและโปตัสเซียมในเซลล และความตางศักยของเย่ือหุมเซลล อาจทําใหเซลล

กลามเนื้อมีการหดและคลายตัวไมดี ( เกรียง  ตั้งสงา,2537) ทําใหเกิดอาการเหนื่อยลาได (ชัยเลิศ 

พิชิตพรชัย, 2544) 

 ผูปวยโรคไตเร้ือรังมีการสะสมของเสียจากการที่ไตเสียหนาที ่ ไมสามารถขับของเสียออก

จากรางกายไดตามปกติไฮโดรเจนไอออน (H+) เปนของเสียตัวหนึง่ที่ไตไมสามารถกําจัดออกได

หมด แมวาจะไดรบัการบําบัดทดแทนไต นอกจากนี้ยังมีกรดที่เกิดจากการสลายสารอาหารตาง ๆ 

และกรดที่ถูกสรางมากเกินกวาที่ไตจะขับออกไดทัน ไดแก กรดซัลฟูรคิจากการยอยสลายกรดอะมิ

โน กรดฟอสฟูริคจากการยอยสลายฟอสฟอรัสในโปรตีนและไขมัน กรดแลคติคจากการสลาย

น้ําตาลแบบไมสมบูรณ และคีโตนจากการสลายไขมัน (พงศศักดิ์ ดานเดชา และสมชาย เอ่ียม

ออง,2542) ซึ่งไฮโดรเจนไอออนและกรดแลคติคมีผลใหประสิทธิภาพการหดตัวของใยกลามเนื้อไม

โอซินและใยกลามเน้ือแอคตนิลดลงเกิดอาการเหนื่อยลาได 
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4.5.2 รูปแบบการเปล่ียนแปลงพลังงานและสารท่ีใหพลังงาน (changes in energy 

and energy of substrate patterns) พบในบุคคลที่ผอมแหง (cachexia) เบ่ืออาหาร รางกายขาด

โปรตีน ภาวะตดิเช้ือบูลิเมีย (bulimia infection) ภาวะไข ภาวะน้ําตาลในเลือดต่าํ ภาวะขาด

ฮอรโมนธัยรอยดสูงหรือต่ํา รางกายใชพลังงานไปจํานวนมาก และนําพลังงานสะสมมาใช สงผลให

รางกายเกิดความออนเพลีย และอาการเหนื่อยลา (Piper,1986;1993) นอกจากนี้ ความไมสมดุล

ของโซเดียม โปตัสเซียม และแคลเซียม ทาํใหกลามเนื้อออนแรง 

ในผูปวยโรคไตเรื้อรงัจะพบภาวะขาดสารอาหารถึงรอยละ 60 ภาวะขาดสารอาหารอาจ

เกิดจากการจํากัดอาหารเฉพาะโรค การรับประทานอาหารไดนอย อาการเบ่ืออาหาร และอาการ

คลื่นไสอาเจียน ซึ่งสาเหตดุงักลาวทําใหรางกายขาดโปรตีนและพลังงาน (ชวลิต รตันกุล, 2543) 

นอกจากนั้นในผูปวยที่ฟอกเลือดดวยเครือ่งไตเทียมมีผลใหการสังเคราะหโปรตนีลดลง และกระตุน

ใหมีการสลายโปรตีนเพ่ิมข้ึน เปนผลใหเกิดอาการเหนื่อยลาเพราะโปรตีนเปนสวนประกอบสําคญั

ของใยกลามเน้ือ และเปนพลังงานที่ใชในการหดรดัตัวของกลามเนื้อ (รําแพน เทพเกษมสันต, 

2541) 

นอกจากนี้อาการเหน่ือยลาจะเกิดจากภาวะขาดสารอาหาร ยังอาจเกิดจากความไมสมดุล

ของโปตัสเซียม โดยโปตัสเซียมเปนแคทไอออนที่พบมากที่สุดภายในเซลล มหีนาที่รักษาระดับ

ออสโมลาริต ี และความเขมขนของไอออนภายในเซลลรวมกับฟอสเฟต และโปรตีน ชวยในการทาํ

ปฏิกิริยาตางๆ ภายในเซลลที่อาศัยเอ็นซัยม ทําใหเกิดความตางศักยที่เย่ือหุมเซลล เปนโคแฟค

เตอรกับอินซูลนิ ในการทําใหกลูโคสเคล่ือนที่เขาสูเซลล และโปตัสเซียมมีหนาที่ในการสลายตัว

ของไกลโคเจนในตับไปเปนกลูโคสเพ่ือใชเปนพลังงานของเซลลกลามเน้ือ และชวยใหเกิดการ

คลายตัวของหลอดเลือด เพ่ือใหเลือดนาํอาหารและออกซิเจนไปเลี้ยงเซลลกลามเนื้อ (วิไลวรรณ  

ทองเจรญิ, 2540 อางถึงใน บุญมี แพรุงสกุล, 2545) จากการเปล่ียนแปลงของปรมิาณโปตัสเซียม

ของปริมาณโปตัสเซียมจึงอาจจะทําใหระดับอาการเหนือ่ยลาเพ่ิมหรือลด 

การหดรดัตัวของกลามเน้ือใชพลังงานที่ไดจากการสลายเอทีพี จะทําหนาทีเ่รงไมโอซิน 

ครอส บรดิจใหไปจับกับไมโอซิน ไบดงิ ไซท เปนผลใหมีการจัดเรียงตัวใหมของไมโอซินครอส 

บรดิจ ทําใหเสนใยเอคตินเคล่ือนเขาหาเสนใยไมโอซิน ใยกลามเนื้อมีการหดตัว เม่ืออะซีติลโคลีน

ทําใหเกิดศักยไฟฟาแลวจะถูกทําลายโดยเอนไซม acetylcoline   esters :AChE ที่บริเวณผิวหนา

ของซารโคเลนมาซึ่งหุมซารโคพลาสซึมอยู สวนแคลเซียมถูกขนสงกลับไปเก็บในซารโคพลาสมิค เร

ตคิูลัมโดยแอคทีฟทรานสปอรต (active transport) ทีต่องใชพลังงานเอทีพี หลังจากนั้นโทรโปไมโอ

ซิน– โทรโปนนิคอมเพลกซจะกลับไปจับกับเสนใยแอคตินทําใหไมโอซิน ไบดิงไซทปด ขณะเดียวกัน

ไมโอซินครอสบรดิจถูกแยกจากเสนใยแอคตินโดยใชพลังงานเอทีพีเชนกัน ทําใหเสนใยไมโอซิน
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และเสนใยแอคตินแยกออกจากกัน กลามเน้ือมีการคลายตัว สําหรบัอาการเหนื่อยลาเกิดจากการ

หดตัวของกลามเน้ืออยางแรงและเปนเวลานานจนทําใหกลามเนื้อไมสามารถหดตวัตอไปได 

เรียกวา “ กลามเนื้อเหนื่อยลา” ( muscular  fatigue)   (ชศูักดิ ์  เวชแพศย, 2540) ซึ่งขณะที่

กลามเนื้อเกิดการเหนื่อยลา จะมีการเผาผลาญไกลโคเจนในกลามเน้ือจนหมดหากขาดพลังงานเอ

ทีพี จะขัดขวางการหดและคลายตัวของกลามเน้ือเกิดอาการเหนื่อยลา 

4.5.3. รูปแบบการทํากจิกรรมและการพักผอน (activity / rest patterns) มี

ความสําคัญในบทบาทของการปองกันสาเหตุและบรรเทาอาการเหนือ่ยลา การเคล่ือนไหวนอย 

การพักที่ยาวนานและการท่ีอยูกับที่ของรางกาย ทําใหเกิดความออนเพลียและอาการเหนื่อยลา 

กลามเนื้อที่ไมไดทํางานหรือมีการทํางานนอยจะเสียความสามารถในการออกซิเดทีฟ (oxidative) 

มีการใชออกซิเจนเปนจํานวนมากเพ่ือรักษาสภาพของกลามเน้ือ ปจจัยดังกลาวทําใหเกิดอาการ

เหนื่อยลา การมีกิจกรรมมคีวามสัมพันธกับอาการเหนือ่ยลาในผูปวยโรคไตเรื้อรงัที่ไดรับการฟอก

เลือดดวยเครือ่งไตเทียม โดยพบวาภายหลังการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมผูปวยบางรายมีแบบ

แผนการทํากิจกรรมการเปล่ียนแปลงไป ผูปวยจะรูสึกออนเพลีย ไมมีแรง ตองนอนพักเฉย ๆ เปน

เวลาประมาณ 24 ชั่วโมง (เกรียง  ตัง้สงา, 2542) 

 การนอนหลับอาจชวยบรรเทาอาการเหน่ือยลาได โดยการพักในชวงสั้นๆ หลายครั้ง มี

ประสทิธิภาพตอการทํางานมากกวาการพักในระยะยาว หลังการพักในชวงสั้นๆ รางกาย และหัวใจ

มีการฟนฟูสภาพมากที่สุด ( Heart & Greel cited in Piper, 1986) 

 สวนการออกกําลังกายมีผลเพ่ิมการทํางานของระบบซิมพาเทติก และการหล่ังของ

อะดรีนาลีนเพ่ิมสูงข้ึน ทําใหหลอดเลือดที่ไปเล้ียงอวัยวะตาง ๆ หดตัวยกเวนเสนเลือดของ

กลามเนื้อที่กําลังทํางาน สงผลใหมีเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อที่ออกกําลังเพ่ิมข้ึน กลามเน้ือขณะออก

กําลังกายจะมีการเผาผลาญพลังงานเปนจาํนวนมาก ทําใหระดับออกซเิจนในกลามเนื้อลดลง เม่ือ

มีเลือดมาเล้ียงกลามเน้ือมากจึงสงผลใหออกซิเจนจากเลือดแพรเขามาในกลามเน้ือไดมากย่ิงข้ึน 

เกิดการใชพลังงานอยางมีประสทิธิภาพ เพราะไมโตคอนเดรียและเอนซัมยที่เกิดจากการเผาผลาญ

โดยใชออกซิเจนจะเพ่ิมจํานวนมากข้ึน และเกิดแลแตทปริมาณนอยลง ดงันัน้ผูที่ออกกําลังกายอยู

เสมอจะเกิดอาการเหนื่อยลาชากวาผูที่ไมไดออกกําลังกาย 

 4.5.4. รูปแบบการหลับและการต่ืน (sleep/wake patterns) การพักผอนที่ไมเพียงพอ

ในตอนกลางคืน ทําใหมีอาการงวงนอน และเหนื่อยลาในตอนกลางวัน (Piper,1993) การพักผอน

ที่ไมเพียงพอจะรบกวนกระบวนการทํางานของรางกาย ทําใหเสียพลังงาน มีอาการเหนื่อยลาของ

กลามเนื้อเฉพาะที่ ทําใหเพ่ิมการงีบหลับในตอนกลางวัน และเพ่ิมการพักผอนในตอนกลางคืนเพ่ือ

สะสมพลังงาน 
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 การนอนหลับอยางเพียงพอ ชวยบรรเทาอาการเหน่ือยลาได การนอนหลับทําใหรางกาย

และจิตใจไดรบัการฟนฟู การนอนหลับระยะท่ี 3 และระยะที่ 4 เปนระยะที่มีการเคล่ือนไหวของลูก

ตาชา ( non repid eye movement : NREM และมีความสําคัญตอกระบวนการฟนฟูดานรางกาย 

( ราตรี สดุทรวง,2539) โดยพบวามีการหล่ังฮอรโมนคอรติโคเสตีรยรอยดและแคทโิคลามีนลดลง มี

อัตราการเผาผลาญในรางกายลดลงประมาณรอยละ 10-15 อุณหภูมิลดลง 0.5-1.0 องศา

เซลเซียส และอัตราการเตนของหัวใจลดลง 10-30 ครัง้/นาที สวนในระยะที ่ 4 ของการนอนหลับ

พบวาความดันโลหติลดลงรอยละ 20.0 ความตึงตัว ของกลามเนื้อลดลง และมีการหล่ังฮอรโมน

เจรญิเติบโตและฮอรโมนอืน่ๆ ที่กระตุนการสรางโปรตีนเพ่ือการเจรญิเติบโต และซอมแซมเนื้อเย่ือ 

เชน สมอง เย่ือบุกระเพาะอาหาร ผิวหนงัและกระดูก  นอกจากนั้นการนอนหลับในระยะที่มีการ

เคล่ือนไหวของลูกตาเร็ว (repid eye movement : REM) จะชวยฟนฟูซอมแซมดานจิตใจและ

ระบบประสาทโดยการนอนหลับในระยะนีม้ีความสัมพันธกับความฝน เช่ือวาความฝนจะชวยลด

ความกดดนัทางจิตใจ เปนกลไกชดเชยความเครียด ขณะที่ฝนระบบประสาทจะลดความไวในการ

ตอบสนองตอส่ิงกระตุนและตื่นยาก สังเกตไดวาหลังการพักผอนดวยการนอนหลับ ความรูสึก

ออนเพลีย ความรูสึกเหนื่อยลาจะหายไป และรูสึกสดชืน่ 

และจากการศึกษาของ McCann and Boore (2000) ซ่ึงศึกษาอาการเหนื่อยลาในผูปวย

โรคไตเรื้อรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมจํานวน 39 ราย พบวา ระดับอาการเหนื่อยลา

เพ่ิมข้ึนเม่ือมีปญหาการนอนหลับ การมีภาวะสุขภาพทางกายที่เลวลง และมีภาวะซึมเศรา 

 4.5.5. รูปแบบของโรค (disease patterns) ภาวะของโรคแตละโรค ทําใหรางกายใช

พลังงานจํานวนมาก และดึงพลังงานสะสมมาใช สงผลใหมีของเสียเพ่ิมข้ึนในรางกาย ทําใหเกิด

อาการเหนื่อยลา (Piper,1993) โดยปกตไิตมีหนาที่ขับถายของเสียที่เกิดจากการเผาผลาญอาหาร

ในรางกายออกทางปสสาวะ เชน ยูเรีย ครอีะตนิิน และกรด เปนตน เม่ือมีภาวะไตวายเรื้อรังไตเสีย

หนาที่ในการขับถายของเสีย ทําใหมีของเสียคั่งคางในรางกายเพ่ิมขึ้น สงผลใหการหดตัวของ

กลามเนื้อลดลง เกิดอาการเหนื่อยลาได 

นอกจากนั้นโรคไตเรื้อรังจะมีระดับแคลเซียมในเลือดต่ํา เนื่องจากการดดูซึมแคลเซียมใน

ทางเดินอาหารลดลง จากการรับประทานอาหารไดนอย เบ่ืออาหาร และการสังเคราะหวิตามินดี

ลดลง แคลเซียมควบคุมการยอมใหผานของเย่ือหุมเซลล ทําใหเสนประสาทและกลามเน้ือถูก

กระตุนในการหดตัวของกลามเนื้อ แคลเซียมซึ่งในซารโคพลาสมิค เรติคูลัมจะถูกหลั่งออกมาจับ

กับโทรโปนินซบีนใยกลามเน้ือแอคตนิ ทําใหโทรโปไมโอซินเกิดการเล่ือนตัวและเปดแอคทีฟไซท

เพ่ือจับกับใยกลามเน้ือไมโอซิน  สวนการคลายตัวกลามเน้ือจะเกิดข้ึนเมื่อแคลเซียมถูกเก็บเขาซาร

โค พลาสมิค เรติคูลมั หากระดับแคลเซียมต่ําจะมีผลทาํใหเธสโฮลโพเทนเซียลเปนลบมากข้ึน ทาํ
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ใหเซลลประสาทและเซลลกลามเนื้อถูกกระตุนไดงาย สงผลใหการหดและคลายตัวของกลามเนื้อ

ไมมีประสทิธิภาพและอาจเกิดอาการเหน่ือยลาไดในที่สุด  

 4.5.6. รูปแบบของการรกัษา (treatment patterns) การรักษาผูปวยโรคไตเรื้อรังโดย

การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมมีผลใหการสังเคราะหโปรตีนลดลง และกระตุนใหมีการสลาย

โปรตีนเพ่ิมข้ึน เซลลกลามเนื้อมีจํานวนนอยลงและมีขนาดเล็ก จึงเปนผลใหเกิดอาการเหนื่อยลา

เพราะขาดโปรตีนซึ่งเปนสวนประกอบสําคญัของใยกลามเนื้อ  นอกจากนี้การฟอกเลือดดวยเครื่อง

ไตเทียมอาจเกิดภาวะแทรกซอนหลังการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ไดแก การมีความดนัโลหิต

ลดลง ซึ่งเกิดจากปรมิาณของน้ําในเลือดลดลงอยางรวดเร็วในขณะทีค่วามดนัโลหติต่ําจาก

ปริมาณไหลเวียนบกพรอง ทําใหการขนสงออกซิเจนสงเนื้อเย่ือลดลง ถาปลอยใหยาวนานอาจ

นําไปสูการขาดออกซิเจนของเนื้อเย่ือตาง ๆ ไดเนื้อเย่ือที่ไดรับผลกระทบอันดับแรกคอื สมอง ซึ่งทาํ

ใหความรูสึกตวัเปลี่ยนแปลงไปจนถึงไมรูสึกตัว (วรวรรณ ก่ิงแกวกานทอง, 2543) นอกจากนั้นการ

ขาดออกซิเจนยังทําใหกลามเน้ือเกิดอาการเหน่ือยลา (ชัยเลิศ พิชิตพรชัย, 2544) 

 4.5.7. รูปแบบอาการแสดงของโรค (symptom patterns) ผูปวยโรคไตเรื้อรังมักมี

อาการเบ่ืออาหารในระยะแรก ตอมาในระยะที่โรคมีความรุนแรงข้ึนจะมีอาการคล่ืนไสและอาเจียน

เย่ือบุชองปากและเหงือกอักเสบหรืออาจพบแผลอักเสบตลอดทางเดนิอาหาร (โศภณ นภาธร, 

2542 อางถึงในบุญมี แพรุงสกุล, 2545) อาการดังกลาวทําใหรางกายขาดความสมดุลของอิเลค

โตรลัยท และภาวะขาดสารอาหารผลที่เกิดตามมาคือกลามเน้ือขาดพลังงานในการหดตัวและเกิด

อาการเหนื่อยลาในที่สุด 

บรูเนียรและเกรยดอน ศึกษาถึงอิทธิพลของกิจกรรมทางกายตออาการเหนื่อยลาในผูปวย

โรคไตเรื้อรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมจํานวน 43 ราย พบวาการมีอาการแสดงทาง

กายบอยครั้งทําใหระดับอาการเหนื่อยลาเพ่ิมข้ึน ซึง่อาการแสดงทางกายที่ทําใหเกิดอาการเหนื่อย

ลาเพ่ิมมากข้ึน ไดแก อาการปวดศรีษะ อาการตะคริว อาการกลาเนื้อออนแรง และอาการคล่ืนไส

และอาเจียน อาการปวดขอ อาการคัน การรบกวนการนอนหลับ อาการหายใจตื้น อาการเจ็บอก 

และปวดทอง 

4.5.8. รูปแบบการใชออกซิเจน (oxygenation patterns) ผูปวยโรคไตเรื้อรงัจะมีการ

ลดลงของการทําหนาที่ในการสรางฮอรโมนอีริโธรพอยอีตินจากไต ซึ่งทําใหผูปวยโรคไตเรือ้รังมี

ภาวะซีดและเม็ดเลือดแดงมอีายุสั้นลง นอกจากน้ันภาวะซีดยังอาจเกิดจากสาเหตุอืน่ ๆ ไดแก การ

ขาดธาตุเหล็กเนื่องจากทานอาหารนอยลง มีการดดูซมึธาตุเหล็กทางลําไสลดลง มีภาวะขาด

สารอาหารมีการติดเชื้อและการอักเสบหรือมีการขาดสารโฟเลต(ไตรรกัษ พิสิษฐกุลและเกรียง ตัง้

สงา,2543)โดยปกติฮีโมโกลบินมหีนาที่ขนสงออกซิเจนสูเนื้อเย่ือ โดยออกซิเจนเปนตัวสลายเอทีพี
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ใหไดพลังงานมาใชในการหดรัดตัวของกลามเนื้อหากระดับออกซิเจนลดลงเนื่องจากภาวะซีด จะ

สงผลใหขาดพลังงานในการหดรดัตัวของกลามเน้ือ กลามเน้ือมีอาการเหน่ือยลาเกิดขึ้น 

4.5.9.รูปแบบการเปล่ียนแปลงในระบบการควบคุมหรือการสงผาน (changes in 

regulation/transmission patterns) ในผูปวยมะเร็งมีการเปลี่ยนแปลงของสารสื่อประสาท เชน เม

ลาโตนนิและซโีรโตนิน หรือการปลดปลอยไซโตไคน (cytokine) มีผลตอการสงกระแสประสาททํา

ใหความตงึตัวของกลามเนื้อลดลง และเกิดอาการเหนื่อยลา นอกจากนั้นการเส่ือมสภาพของ

ประสาทมอเตอร และการเสียหนาที่ของเซลลสมองในไฮโปธาลามิค ทําใหการทํางานของระบบ

ประสาทผดิปกติ ลดประสิทธิภาพการทํางานของกลามเนื้อ ทําใหเกิดอาการเหนื่อยลา 

ในผูปวยโรคไตเรื้อรงั เม่ือไตเสียหนาที่จะทําใหระดับฟอสเฟตในเลือดสูงข้ึน ขณะเดียวกัน

ระดับแคลเซียมในเลือดจะลดลง  กระตุนใหตอมพาราธัยรอยดมีการหล่ังออรโมนพาราธัยรอยด

เพ่ิมมากข้ึน เกิดภาวะไฮเปอรธัยรอยด ซึ่งระดบัฮอรโมนพาราธัยรอยดที่สูงข้ึนมีฤทธ์ิกระตุน

แคลเซียมเขาสูเซลลสมอง ขัดขวางการทํางานของเซลลสมอง นอกจากนี้ระดับฮอรโมนพาราธัย

รอยดที่สูงยังมีผลตอการทํางานของระบบประสาทสวนกลาง ทําใหการนํากระแสประสาทผิดปกติ 

(เกรียง ตั้งสงา, 2537) จากการที่เซลลสมองและการนํากระแสประสาทมีการทํางานผิดปกติ สงผล

ขัดขวางการทํางานของเซลลกลามเนื้อ ทาํใหเกิดอาการเหนื่อยลา ในผูปวยโรคไตเรื้อรัง เนื่องจาก

กลไกการทํางานของกลามเนื้อตองอาศัยการทํางานของสมอง และการนํากระแสประสาท (ชัยเลศิ 

พิชิตพรชัย, 2544) 

4.5.10.รูปแบบทางจิตใจ (psychological patterns) มีการเปล่ียนแปลงดานจิตใจจาก

ปญหาโรคเรื้อรัง ปญหาทางเศรษฐกิจ ความรูสึกที่ตองพ่ึงพาผูอื่น และการจํากัดอาหาร (กานดา 

ออประเสริฐ, 2537) ความเครียดทําใหระบบประสาทซิมพาเธติคกระตุนตอมหมวกไตใหหล่ังอิพิ

เนฟฟนเพ่ิมข้ึนในกระแสเลือด และมกีารหลั่งนอรอพิิเนฟฟนจากปลายประสาทซิมพาเธติกผลที่

ตามมาคือ หัวใจละปอดทํางานมากขึ้น ทําใหรางกายตองใชพลังงานจํานวนมาก หากมี

ความเครียดเปนเวลานาน รางกายเสียสมดุลของพลังงาน ทําใหเกิดอาการเหนื่อยลา 

4.5.11.รูปแบบสภาพแวดลอม (environment patterns) การอยูในสภาพแวดลอมที่ไม

เหมาะสม เชน ในสถานที่ที่มเีสียงดงั มีแสงสวาง หรือมีอณุหภูมิที่สูงเกินไปหรือความชื้นไม

เหมาะสมจะมผีลใหรางกายเกิดอาการเหนือ่ยลา ในขณะที่อณุหภูมทิีสู่งเกินไป หรอืมีความชื้นไม

เหมาะสม จะมีผลใหการสงกระแสประสาทของใยกลามเนื้อถูกรบกวน การหดรดัตัวของกลามเนื้อ

ตองอาศัยการสงกระแสประสาท ซึง่กระแสประสาทเกิดจากสิ่งกระตุน เชน แสง เสียง สารเคมี แรง

กด และความรอน เปนตน เม่ือระดับการกระตุน ใหเกิดกระแสประสาทมคีวามแตกตางกัน อาจไม
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เกิดกระแสประสาทที่จะกระตุนการทํางานของกลามเน้ือ ทําใหเกิดอาการเหนื่อยลา (Hubsky and 

Sears,1992)  

4.5.12.รูปแบบเหตุการณในชีวิต (lie event patterns) การเปลี่ยนแปลงในชีวิต เชน 

การเปล่ียนแปลงจากการพัฒนาการตามวัย การเจรญิสูระยะต้ังครรภ การมีบทบาทใหม การ

เปลี่ยนแปลงดังกลาวสงผลใหบุคคลเกิดความเครียดและเกิดอาการเหนื่อยลาตามมา (Faweett 

and York cited in Gift and Pugh,1993;Piper,1991;1993) 

4.5.13. ปจจยัในตัวบุคคล (innate host factor) เชน อายุที่มากขึ้น ทําใหอวัยวะใน

รางกายเสื่อมสภาพ การทํางานไมมีประสิทธิภาพ หรือในเพศหญิงขณะมีประจําเดือนและหลัง

คลอดบุตร ภาวะดังกลาวขางตนจะทําใหพลังงานในรางกายลดลงทําใหเกิดอาการเหนื่อยลา        

(Piper, 1993) 

4.5.14.รูปแบบสังคม (social patterns) ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคม ความเชื่อใน

วัฒนธรรม ปจจัยทางเศรษฐกิจ หากบุคคลมีการเปลี่ยนแปลงในรูปแบบดังกลาว เชนแรงสนับสนนุ

ทางสังคม จะมีผลใหเกิดอาการเหนื่อยลาได (Piper,1991;1993) 

4.6 ผลกระทบของอาการเหนื่อยลาตอภาวะสุขภาพ 

อาการเหน่ือยลาเม่ือเกิดข้ึนแลว จะสงผลใหมีการตอบสนองทั้งทางดานรางกาย จิตใจ

และอารมณ โดยทางรางกายจะมีการใชพลังงานมากข้ึน และดงึพลังงาน สะสมมาใช ทําให

รางกายออนเพลีย หมดแรง เคลื่อนไหวชา (Piper, 1993) สวนทางจิตใจและอารมณมีการ

ตอบสนองโดยผูปวยจะมีอาการหงดุหงดิงาย (Piper  et al ., 1987) อารมณไมมั่นคง (Hart, Freel, 

and Milde, 1990) และเกิดภาวะซึมเศรา (Hubsky and Sears,1992) ซึ่งอาการเหนื่อยลาที่

เกิดขึ้นสงผลกระทบตอคณุภาพชีวิตทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ 

กลาวคืออาการเหนื่อยลาจะสงผลตอดานรางกาย โดยทําใหความสามารถในการทํากิจกรรมใน

ชีวิตประจําวันลดลง ดานจิตใจ อารมณ พบวาอาการเหนื่อยลาทําใหผูปวยรูสึกวาตนไมมี

ประโยชน ไรความสามารถ รูสึกซึมเศรา และวิตกกังวล ดานสงัคมพบวาเม่ือบุคคลเกิดอาการ

เหนื่อยลายอมสงผลกระทบตอครอบครัว โดยผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเองลดลง และ

ตองพ่ึงพาครอบครัวหรือผูอืน่มากข้ึน อาการเหน่ือยลาที่เกิดข้ึนทําใหอยากพักผอนตลอดเวลาจึง

ปฏิเสธการมีปฏิสัมพันธกับสังคมอื่น เกิดการแยกตัวจากสังคมในที่สุด นอกจากนั้นผลจากอาการ

เหนื่อยลาทําใหผูปวยไมสามารถทํางานไดตามปกต ิ อาจสงผลทําใหรายไดภายในครอบครัวลดลง 

จึงอาจเปนสาเหตุใหขาดปจจัยสงเสริมในการดูแลตนเอง เพ่ือคงไวซึ่งสุขภาพ   สวนดานจิต

วิญญาณอาการเหนื่อยลาที่เกิดข้ึนทําใหผูปวยสิ้นหวัง และรับรูวาอาการเหนื่อยลานั้นทาํให
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สูญเสียเวลาที่มีคา จะเห็นไดวาอาการเหนื่อยลาที่เกิดข้ึนสงผลตอคณุภาพชีวิตของบุคคล โดย

สงผลกระทบท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ 

 4.7 การประเมินอาการเหนื่อยลา 

 4.7.1. Self report fatigue scales ซึ่งพัฒนาโดย ชารเดอรและคณะ (Chalder et, al., 

1993) ใชงาย เปนการวัดที่มีลักษณะเฉพาะที่วัดระดับความรุนแรงของอาการเหน่ือยลาทั้ง

ทางดานรางกายและจิตใจ  

 4.7.2 Likert scales and visual analogue scales (Rhoten,1982) เปนการวัดอาการ

เหนื่อยลารวมไปถึงปจจัยตาง ๆ คําตอบที่ไดเกิดจากความรูสึก แตไมสามารถใชประเมนิ

ความสามารถในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวัน และไมสามารถอธิบายระยะเวลาที่เกิดอาการได 

 4.7.3 The Karnofsky performance status scale ( Van der Molen) มีผูเขียนหลายคน

อางอิงถึง มคีวามยาวมากและเฉพาะสําหรับผูปวยมะเร็ง เปนการวัดความไวตอการเปล่ียนแปลง

และชวยประเมินอาการหายใจลําบาก 

 4.7.4 The Piper fatigue scale เปนการวัดในหลายมิติ นอกจากนี้ยังวัดการเปล่ียนแปลง

แบบแผนของอาการเหน่ือยลา แตมีความยาวและปฏิบัติลําบากในผูปวยที่มีปญหาระบบทางเดิน

หายใจ 

 4.7.5 แบบวัดอาการเหนือ่ยลาของแทค (Tack cited in Belza,1995)  ประกอบดวย

ขอคําถาม 15 ขอ แบงออกเปน 5 ดาน คอื ระดับอาการเหนื่อยลา ความรุนแรงของอาการเหนื่อย

ลา ความทุกขทรมาน ผลกระทบตอกิจวัตรประจําวัน และระยะเวลา แบบวัดนี้มีลักษณะเปนแบบ

ประเมนิคาดวยสายตา (visual analogue scales) เปนเสนตรงยาว 100 มิลลิเมตร แบงเปน 10 

จุด เปนมาตรวัดแบบตัวเลขตั้งแต 1 ไมมีอาการเหน่ือยลา ถึง 50 มีอาการเหน่ือยลารุนแรงที่สดุ 

นําไปหาความเชื่อม่ันในผูปวยสูงอายุโรคขออักเสบรูมาตอยด คํานวณหาคาสัมประสิทธ์ิอัลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดเทากับ 0.93 

 4.7.6 แบบวดัอาการเหนือ่ยลาของลี, ฮิค, และนิโน-เมอรเชีย ( Lee, Hickh, and 

Nino-Murcia cited in Aaronson et.al.,1999) ประกอบดวยขอคําถาม 18 ขอ โดยขอคําถาม 5 

ขอ ประเมนิดานพลังงาน และขอคําถาม 13 ขอ ประเมนิดานอาการเหน่ือยลา นําไปหาความ

เชื่อม่ันในบุคคลท่ีมีสุขภาพดีจํานวน 75 ราย และในบุคคลทีม่ีความผดิปกติเก่ียวกับการนอนหลบั

จํานวน 57 ราย คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

เทากับ 0.91 และ 0.96 ตามลําดับ 
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4.7.7 แบบวดัอาการเหนือ่ยลาของไปเปอรและคณะ (Piper et.al.,1998) ปรบัปรุงมา

จากแบบวัดอาการเหนื่อยลาเดิมในป 1987 และ 1989 แบบวัดนี้มีลักษณะเปนมาตรวัดแบบ

ประมาณคาดวยสายตา(visual analogue scales) ลักษณะคําตอบมีตั้งแต 0-100 ประกอบดวย

ขอคําถาม 42 ขอ แบงออกเปน 4 ดาน คือ ระยะเวลา ความรุนแรง การรับรูและความรูสึก นําไป

ทดลองใชกับผูปวยมะเร็งเตานมจํานวน 35 ราย และผูปวยมะเร็งปอดจํานวน 15 รายที่ไดรับรงัสี

รักษา คํานวณหาคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดเทากับ 

0.80 

 4.7.8 แบบประเมินอาการเหน่ือยลาของโรเทน (Rhoten cited in Varrichio,1985) 

ประกอบดวยขอคําถาม 4 ขอใหญ แบงออกเปน 4 ดานคือ ดานลักษณะทั่วไป ไดแก ลักษณะทาง

กายภาพ ลักษณะสีผิว และการหายใจ ดานการตดิตอส่ือสาร ไดแก การแสดงออกทางสายตา ทาง

สีหนา และการพูดกับบุคคลอื่น ดานการมกิีจกรรม ไดแก การเคล่ือนไหว การเดิน ลักษณะทาทาง 

และการรับประทานอาหารและนํ้า ดานทศันคต ิ ไดแก การแสดงความคดิเห็นกับบคุคลอื่น ซึง่การ

ประเมนิทั้ง 4 ดานจะสังเกตจากปฏิกิริยาของรางกายหรือการกระทาํที่แสดงออกมาตอบสนองตอ

อาการเหนื่อยลา แบบประเมินดังกลาวโรเทนใชประเมินอาการเหนื่อยลาในผูปวยหลังผาตดั พบวา

การใชแบบประเมินอาการเหนื่อยลาจากการสังเกตพฤติกรรมนี ้ ผลที่ไดไมตรงกับความรูสึกที่

แทจรงิของผูปวย เนื่องจากผูสังเกตมีความรูสึกไมตรงกับความรูสึกของผูปวยที่แสดงพฤติกรรม

อาการเหนื่อยลา สงผลใหระดับอาการเหนื่อยลาที่ประเมินไดมีคาต่ําหรือสูงกวาความรูสึกที่แทจรงิ 

แตแบบประเมินนี้มปีระโยชนคือ เปนแบบประเมินที่สัน้ และงายตอการเขาใจ (Varricchi,1985 

อางถึงใน บญุมี แพรุงสกุล,2545) 

 4.7.9 ผลการตรวจทางสรีรวิทยาและชีวเคมี โดยใชผลการตรวจทางสรีรวิทยา เชน 

การเปล่ียนแปลงของสารสื่อประสาท คลืน่ไฟฟากลามเนื้อ อตัราการเตนของหัวใจ อัตราการใช

ออกซิเจน อุณหภูมริางกาย ระดับน้ําตาลในกระแสโลหิต ระดับความเขมขนของเลือด ระดบั 

parathyroid hormone ระดับ electrolyte และระดับชวีเคมี เชน การเปลี่ยนแปลงความเขมขนของ

ไฮโดรเจนไอออน ความเปนกรด-ดาง เปนตน ขอมูลทางสรรีวิทยาและชีวเคมีสามารถนํามาใช

ประเมนิอาการเหนื่อยลา โดยใชเปนขอมูลรวมกับการประเมนิอาการเหนื่อยลาจากการสังเกต

พฤติกรรมได (Piper,1993) 

 ในการวิจัยครัง้นี้ใชแบบประเมินอาการเหน่ือยลาของ Piper et al (1998) ซึ่งแปลและ

ดดัแปลงโดย เพียงใจ ดาโลปการ (2545) โดยนําแบบประเมินฉบับภาษาไทยที่แปลโดย ปยาภรณ 

เบญจบันลือกุล (2544) มาเปรียบเทียบกับฉบับภาษาอังกฤษของไปเปอรและดดัแปลงการใช

ภาษาในบางขอ จากนั้นนาํไปใหศูนยการแปล คณะอักษรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ตรวจสอบความถูกตองของภาษา แลวนําแบบประเมินที่ไดรับการตรวจสอบแลวไปหาคาความตรง

และความเที่ยง โดยผานการตรวจสอบความตรงจากผูทรงคณุวุฒิจํานวน 4 ทาน และนําไป

ทดลองใชกับผูปวยมะเร็ง จํานวน 30 ราย และนําขอมูลมาหาคาความเที่ยงไดคาสัมประสิทธ์ิ

อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient ) เทากับ .97 โดยลักษณะของขอคําถาม

เปนตัวเลขใหเลือกตอบ (numeric scale) ตั้งแต 0-10 โดยปลายเสนตรงแตละดานกํากับดวย

ขอความที่สื่อถึงสิ่งทีต่องการประเมิน ทางดานซายกํากับดวยขอความ “ ไมเลย” ทางดานขวา

กํากับดวยขอความ “ มากที่สุด” ประกอบดวยขอคําถาม 22 ขอ แบงเปน 4 ดาน คือ 1) ดาน

พฤติกรรมและความรนุแรงของความเหนือ่ยลา 2) ดานการใหความหมายของความเหนื่อยลา 3) 

ดานรางกายและจิตใจ 4) ดานสติปญญา 

 การแปลผล  คือ คะแนนอยูในชวง 0- 220 คะแนน นาํคะแนนรวมที่ไดมาหารจํานวนขอ

คําถามทั้งหมด 22 ขอ จะไดเปนคะแนนเฉล่ียของอาการเหนื่อยลาโดยคะแนนมากหมายความวามี

อาการเหนื่อยลามาก คะแนนนอยหมายความวามีอาการเหนื่อยลานอยโดย Piper et al (1998) 

แบงระดับอาการเหนื่อยลาออกเปน 4 ระดับ ดงันีค้ือ คะแนน 0 หมายถึง ไมมีอาการเหน่ือยลา 

คะแนน 0-3.99 มีอาการเหนื่อยลาเล็กนอย คะแนน 4-6.99 มีอาการเหน่ือยลาปานและคะแนน 7-

10 มีอาการเหนื่อยลามาก  

 4.8 การพยาบาลในการแกไขอาการเหน่ือยลา 

           ไดมีผูที่ศึกษาหาวิธีที่จะชวยบรรเทาอาการเหน่ือยลายกตัวอยาง เชน การบรรเทาอาการ

เหนื่อยลาโดยการทดสอบประสทิธิภาพของการออกกําลังกาย (Mock et al., 1997)  หรือการเดิน 

(Schwartz, 1998; Suh and Lee, 1998) และวิธีทางจิตวิทยา (Psychological intervention) เชน 

การใชกลุมชวยเหลือ เปนตน (Stone, Richard, and Hardy, 1998) พบวาวิธีการตางๆดงักลาว

ชวยบรรเทาอาการเหน่ือยลาได นอกจากนี้ผลจากการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองเม่ือเกิด

อาการเหนื่อยลาพบวา ผูปวยมักใชวิธีการพักผอน (Graydon, Bubela, Irvine  and Vincent, 

1995; Nail, Jones, Greene, Schipper, and Jensen, 1991) การเดิน การผอนคลาย หรือการมี

ปฏิสัมพันธกับสังคม (Ream and Richardson, 1997) อยางไรก็ตามพบวาวิธีการตางๆ สามารถ

บรรเทาอาการเหนื่อยลาไดบางสวนที่เหมาะสมกับสถานการณใดสถานการณหนึ่งเทานั้น และไม

สามารถบรรเทาอาการเหน่ือยลาไดตลอดแผนการรักษา เนื่องจากเปนการนําวิธีใดวิธีหนึง่มาใช

เพียงวิธีเดียว (Ream and Richardson, 1999) การปฏิบัติตัวเพ่ือบรรเทาอาการเหนื่อยลา จึงควร

ผสมผสานวิธีการตางใหเหมาะสมกับสาเหตทุีท่ําใหเกิดอาการเหนื่อยลาในแตละบุคคล จึงจะทํา

ใหชวยบรรเทาอาการเหนื่อยลาไดอยางมีประสทิธิภาพมากที่สุด จากการศึกษาของอภันตรี    
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กรองทอง (2544)  พบวา ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู สามารถลดอาการ

เหนื่อยลาในผูปวยไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งเม่ือมีอาการเหนือ่ยลาลดลงนาจะสงผลทําให

ภาวะการทําหนาที่ดีข้ึน  โดยระบบการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูโดยมกีารชวยเหลือ 4 

วิธีคือ การใหความรู การช้ีแนะ การสนับสนุนและการสรางส่ิงแวดลอมโดยสอนสปัดาหละ 2 ครั้ง

ทําใหสามารถลดอาการเหน่ือยลาได   นอกจากนี้ปยวรรณ ปฤษณภานุรังสี (2544) พบวา ผูปวย

ใชวิธีการดูแลตนเองโดยการนอนหลับและการพักผอนมากที่สุดถึงรอยละ70  ออกกําลังกาย เดิน

เลน ปลูกตนไมรอยละ 60  ใชวิธีการเบ่ียงเบนความสนใจดวยการสวดมนตการทําสมาธิ ฟงเพลง 

ฟงเทปธรรมะรอยละ 56.67  การนวดพบรอยละ 20   การรบัประทานอาหารดื่มน้ําผลไมพบรอยละ 

20 แตวิธีที่ใชไดผลมากที่สุดคือ การนอนหลับ การสวดมนต การทําสมาธิ และจากการศึกษาของ

บุญมี แพรรุงสกุล (2545) พบวาผูปวยโรคไตเร้ือรังทีร่ับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมสวนใหญ

ใชวิธีการบรรเทาอาการเหนื่อยลาโดยใช การนอนหลับอยางเพียงพอ พบรอยละ 85.8 และการนัง่

พักหรือนอนพัก พบรอยละ 75.4 

5.แนวคิดเกีย่วกับภาวะซึมเศรา (Depression) 

 5.1 ความหมายของภาวะซึมเศรา 

 สมศร  เช้ือหริญั (2526:) กลาววา ความซึมเศรามาจากคําวา Depriver ซึ่งเปนภาษาละ

ติน มคีวามหมายวา “ กดต่ําลง ” (To press down) หรือ “จมลงโดยต่ํากวาตําแหนงเดมิ” ซึ่ง

หมายถึงระดบัอารมณต่ําลง ความคดิชาล พฤติกรรมและอาการทางกายเปล่ียนไป 

 พรีส ( Priest 1985) กลาวถึงความซึมเศราวามีความหมายคลายคลึงกับความวิตกกังวล

อยูหลายประการ ภาวะทั้งสองมคีวามสัมพันธกัน โดยที่ความซึมเศราเกิดข้ึนหลงัความวิตกกังวล

เสมอ และพบวารอยละ ๘๐ ของบุคคลที่เผชิญกับภาวะวิตกกังวลหรือภาวะซึมเศราอยางใดอยาง

หนึง่ก็ตาม ในที่สดุก็จะมีอาการทั้งสองอยางเกิดข้ึนพรอมกัน ความซึมเศราอาจเกิดภายในเวลา

เพียงสองสามนาที สองสามวันหรือนานกวานั้นก็ได ซึง่เปนผลมาจากการสูญเสียตางๆ เชน การ

สูญเสียสัมพันธภาพ การเจ็บปวย ทรัพยสินเงนิทอง สถานภาพทางสังคม เสรีภาพ และสิ่งมีคามี

ความหมายอ่ืนๆ  ในบางกรณบีุคคลอาจมีความซึมเศราเกิดขึ้น โดยที่ยังไมไดประสบกับความ

สูญเสียอยางแทจรงิ เพียงแตเปนความสูญเสียในมโนภาพเทานั้น เชน คดิวาอาจจะมีเหตุการณไม

ดีเกิดข้ึน การตกงาน การสญูเสียคนรัก เปนตน  

 สุนีย   เก่ียวก่ิงแกว ( 2527) กลาววา ความซึมเศราคอื ภาวะจิตทีห่มนหมอง หดหูและ

เศราสรอย รวมกับความรูสึกทอแท หมดหวัง และมองโลกในแงราย (Pessimism)   ความรนุแรง
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ของความซึมเศรานั้นมีอยูหลายระดับ เริม่ตัง้แตมคีวามเหน็ดเหนื่อยเล็กนอย ทอแทใจ ไปจนถึงข้ัน

รูสึกหมดหวัง ตองการจะหนคีวามลําบากทั้งหลายดวยการทํารายตัวเอง 

 จําลอง   ดิษยวนิช (2531) กลาวถึงความซึมเศราไววา เปนปฏิกิริยาทางอารมณทีพ่บได

ในปุถุชนทุกคน เม่ือมีการสูญเสียอยางสําคญั (Significant loss)  เกิดข้ึน การสูญเสียมักเก่ียวของ

กับเหตุการณสามอยาง อาจเปนอยางใดอยางหนึ่งหรือหลายอยางรวมกันไดแก ของรัก เชน พอแม 

ญาติพ่ีนอง เพ่ือนฝูงถึงแกชีวิต ตนเองถูกตัดแขนขาหรืออวัยวะบางสวนออกไป การสูญเสียสินเงิน

ทองและทรัพยสมบัติ ตลอดจนการสูญเสียสถานภาพทางสังคม เชน สอบตก ถูกไลออกจากงาน 

ถูกฟองลมละลาย มีเหตุการณทีท่ําใหตองเสียช่ือเสียงและเกียรติยศ 

 กลาวโดยสรุปไดวา ความซึมเศราเปนภาวะทางอารมณทีท่ําใหบคุคลไมมีความสุข ขาด

ความสมดุลทางรางกายและจิตใจ เม่ือบุคคลเศราจะมอีาการแสดงออกไดหลายอยาง เชน เบ่ือ

อาหาร น้ําหนกัลด ทองผูก มีความรูสึกไมแจมใส ใจคอหดหูเศราหมอง มีอารมณหงุดหงดิ โกรธ

งาย มีความสนใจสิ่งตางๆลดลง มีความนึกคดิและการเคลื่อนไหวชาลง สมาธิเสยี หลงลืมงาย มี

อาการใจส่ัน แนนหนาอก วิงเวียนศรีษะ ออนเพลียและเหนื่อยงาย มีความรูสึกทอแทและเบ่ือชีวิต  

 สําหรับผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไดรับการรักษาดวยไตเทียมนัน้ ความซึมเศราเปนปฏิกิริยา

ตอบสนองเม่ือผูปวยมีภาวะยูรีเมียและเปนผลมาจากการไดรับการรักษาดวยไตเทียม ทําใหผูปวย

มีปญหาตางๆเกิดข้ึนมากมายทั้งปญหาหนาที่การงาน ปญหาภายในครอบครัวและปญหาทางเพศ

เปนตน 

 5.2 ทฤษฎีความซึมเศรา (Theories of Depression) 

 ทฤษฎีที่อธิบายเก่ียวกับสาเหตุของความซึมเศราปจจุบนันี ้ สรปุไดเปน 3 ทฤษฎีหลัก คือ 

ทฤษฎีทางชีววิทยา ทฤษฎีทางจิตวิทยา และทฤษฎีทางสังคม 

5.2.1 ทฤษฎีทางชีววิทยา (Biological Theories of Depression) ซึ่งพอสรุปไดเปน 3 

ทฤษฎีตอไปนี้ 

 5.2.1.1 ทฤษฎีดานพันธุกรม (Genetic Theory) ขอสรุปของทฤษฎีนี้ไดมาจาก

การศึกษาถึงสาเหตุของความซึมเศรา ฝาแฝดและครอบครัว (Slater and Cowie อางถึงใน Blazer 

1982) พบวา อัตราเสี่ยงตอความซึมเศราในรุนลูก สงูเม่ือเทียบกับประชากรทั่วไป และอัตราเส่ียง

ตอความซึมเศราในฝาแฝดแท สงูกวาในฝาแฝดเทียม 

 5.2.1.2 ทฤษฎีของสารประกอบไนโตรเจน Schildkraut (1965) ตัง้สมมติฐานท่ี

เรียกวา “สมมติฐาน แคท ทโิคลามีน” (Catecholamine hypothesis) ซึ่งกลาวไววา ความซึมเศรา
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มีความสัมพันธกับการลดระดับของสารจําพวก catecholamine โดยเฉพาะ norepinephine ที่ 

receptor site ในสมอง 

 นอกจากนี้ยังพบวา ความซึมเศรามีความสัมพันธของระบบตอมไรทอและความ

ซึมเศรา โดยเช่ือวา ฮอรโมนมีบทบาทสําคัญในการทําใหเกิดความซึมเศราในบุคคล Sachar, 

Finklstien and Hellman (1971) พบวา การหล่ังของ growth hormone ที่ไมเหมาะสม มี

ความสัมพันธกับโรคซึมเศรา  
 5.2.2 ทฤษฎทีางจิตวิทยา 

5.2.2.1 ทฤษฎีจิตวิเคราะห กลาววา ความซึมเศราเปนภาวะหมดหวัง ไรที่พ่ึงพิง 

ไรอํานาจ ซึง่เกิดข้ึนภายหลัง การเจ็บปวย ลมเหลว หรือโดดเดี่ยว โดยทีท่ฤษฎีนี้ใหความสนใจ

องคประกอบภายใน ที่กระตุนใหเกิดความซึมเศรา ตั้งแตแรกเกิดจนตลอดชีวิตของบุคคลทั้งการ

แสดงออก ผลกระทบตอความรูสึกนึกคิด อารมณ ตลอดจนความขัดแยง ที่เปนเหตุแหงความไม

สมหวังในชีวิต 

5.2.2.2 ทฤษฎีการเรียนรู (Learning Theory) Seligman (อางถึงใน Blazer, 

1982 ) อธิบายวาความซึมเศราเปนพฤติกรรม การปรับตัวที่ผดิปกต ิอันเปนผลมาจากการที่บุคคล

ไดรับแรงเสริมในระดับต่ําและรูปแบบพฤตกิรรมความซึมเศรานี้เกิดจากการท่ีตองเผชิญกับ

เหตุการณบางอยางซ่ึงบุคคลไมสามารถควบคุมได ทาํใหคนเราเกิดการเรียนรูวา ตนเองขาด

ความสามารถที่จะไปเปลี่ยนแปลงหรือแกไขเหตุการณนัน้ ซึง่ประสบการณของเหตุการณเหลานี ้

จะมีผลทําใหบุคลขาดความสามารถในการเรียนรูทีจ่ะตอบสนองตอสถานการณใหม ๆ อยางมี

ประสทิธิภาพ 

5.2.2.3 ทฤษฎีดานความคิดและการรับรู (Cognitive Theory)อธิบายวา ความ

ซึมเศราเกิดจากการมีแนวความคิดและการรับรูในทางลบเก่ียวกับตนเอง โลกและอนาคต Beck 

(1967 อางใน Blazer 1982 ) กลาววา แนวความคิดและทัศนคติเก่ียวกับตนเอง และสังคมนี้ จะ

ไดรับการพัฒนามาตั้งแตวัยเด็ก ชี้ใหเห็นวา แนวความคิดเก่ียวกับตนเองในทางลบ เชน ความรูสึก

มีปมดอย จะเปนผูมีแนวโนมที่จะเกดิการซึมเศราไดสงูกวาคนปกติ มคีวามรูสึกไรคา ไมมั่นคง และ

จะตคีวามเรื่องตาง ๆ ในลกัษณะของความพายแพ นาละอายอยูตลอดเวลา เม่ือคนเหลานีต้อง

เผชิญกับความเครียด เชน ความเจ็บปวย ซึง่คนสวนใหญอาจเพียงรูสึก วาเปนความเจ็บปวดและ

คับของใจเทานั้น แตบคุคลเหลานี้มีแนวโนมทีจ่ะตีความสถานการณดังกลาวนี้วา เปนความพาย

แพ รูสึกเกลียดตัวเอง รูสึกผิดและไรคา ซึ่งจะเปนการตคีวามที่บิดเบือนจากความจรงิ ทําใหเกิด

ความซึมเศราได 
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5.2.3 ทฤษฎีดานสังคม 
แนวคิดของทฤษฎีนี้มีความคลายคลึงกันกับแนวคิดทางดานจิตวิทยา แตทางดานสังคม 

สาเหตุของความซึมเศราจะเนนที่ปฏิสัมพันธระหวางบคุคลกับส่ิงแวดลอม Peck ( อางใน Blazer 

1982) อธิบายไววา “บุคคลที่ใหความสําคญักับลักษณะความสวยงาม ทางรางกาย และไมยอมรบั

สภาพของสังขารที่เส่ือมโทรมไป มักจะซมึเศราและผิดหวังเมื่อถึงวัยนี้ แตถาเห็นความเส่ือมของ

สังขาร เปนสภาพธรรมดาของมนุษย ก็จะอยูในวัยนี้ได อยางมีความสุข และสามารถทํากิจกรรม

อ่ืน ๆ ได แทนที่จะหมกมุนเก่ียวกับสภาพของรางกาย”  

5.3 ลักษณะอาการของภาวะซึมเศรา (Depression) 

5.3.1 อารมณเศรา เปนความรูสึกที่แสดงออกหลายอยาง เชน ใจคอหดหู ไมมีชีวิตชีวา 

รูสึกไมแจมใส ไมเบิกบาน หรือใจคอเศราหมอง ลักษณะอารมณบางเวลาเศรามาก บางเวลาเศรา

นอยหรือมีอยูตลอดเวลา 

5.3.2 อารมณหงดุหงิดโกรธงาย มกัจะรูสึกเสียใจเมื่อทําส่ิงไมดีไปแลว 

5.3.3 รูสึกเบ่ือและหมดความสนใจ ไมอยากทํากิจวัตรประจําวันหรือกิจกรรมตาง ๆ ที่

เคยชอบ ความรูสึกทางเพศลดลง 

5.3.4 เบ่ืออาหาร ไมรูสึกอยากอาหารแมแตทีต่นเองชอบ 

5.3.5 นอนไมหลับ อาจนอนหลับยาก หลับไมสนทิ ฝนรายหรือตื่นบอย 

5.3.6 รูสึกออนเพลีย อาการอาจเกิดเฉพาะสวนของรางกาย เชน แขน ขา 

5.3.7 ความคดิเช่ืองชา การเคล่ือนไหว ตลอดจนการพูดจาเชื่องชา ความสนใจตาง ๆ 

ลดลง เงียบและซึมลง ไมรางเริงแจมใส ไมกระตือรือรนในชีวิต การกระทําตาง ๆ เปนการฝนใจ 

เชน การพูด การแตงตัว หรือการอานหนังสอื 

5.3.8 สมาธิเสีย ความจําไมดี ลืมงาย อานหนงัสือแลวไมจํา 

5.3.9 รูสึกวาตนเองไรคา ตนเองไมดีในดานตาง ๆ เชน ความสามารถ สติปญญา 

5.3.10  รูสึกมีความผิด คดิวาเปนคนไมด ีมีบาป สมควรถูกลงโทษ ไมสมควรมีชีวิตอยู 

5.3.11 ความคดิอยากตาย ย่ิงเศรามากความรูสึกทรมานย่ิงมีมาก ความคิดอยากตาย

รุนแรงข้ึน 

5.3.12  ความกลัวจะวนเวียนในความคิด เชน กลัวอยูคนเดียว ไมอาจทําใจใหสงบได 

5.3.13 อาการทางกาย มักมีอาการทางกายเกิดรวมดวยเสมอและเกิดไดทุกระบบ เชน 

ปวดทอง ทองอืด ทองเฟอ อาหารไมยอย คลื่นไสอาเจียน ปวดศีรษะ เจ็บหนาอกและบนปวดเมื่อย

ตามตัว ผูปวยทุกรายจะกังวลเก่ียวกับเรื่องเหลานี้มาก และคดิวาเปนโรคทางกาย 
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5.4 การแบงระดับภาวะซึมเศรา 

Swanson and Gail  (1983 อางใน มาโนช ทับมณี, 2541) ไดแบงระดับความซึมเศราเปน 

3 ระดับ ดงันี ้

5.4.1 ภาวะซึมเศราเล็กนอย (Mild depression of Blue moods)  

เปนภาวะท่ีบุคคลประสบกับความสูญเสีย ผิดหวัง ไมสมหวัง ขาดคนเหน็ใจ รูสึกวาตนเอง

ถูกทอดทิ้งทําใหเกิดภาวะซึมเศรา และมีผลกระทบตอรางกายรวมดวย คือ นอนไมหลับ เบ่ือ

อาหาร น้ําหนกัลด ออนเพลีย มีอารมณเศรา สีหนาไมสบาย และเงียบขรึมซึ่งจะเกิดข้ึนในชวงเวลา

หนึง่เม่ือสาเหตุทีท่ําใหเกิดความเศราถูกขจัดไป หรือแกไขสถานการณได บคุคลนัน้ก็จะกลับฟนฟู

คืนสูสภาวะปกติ 

โดยปกติแลวภาวะซึมเศราเล็กนอย หรือ อารมณเศรานั้นจะเกิดข้ึนไดกับบุคคลทกุคนใน

เวลาใดเวลาหน่ึง อาจเปนการเกิดข้ึนตามสภาพความเปนจริงที่มีสาเหตุและมีเหตุผลเพียงพอใน

บางครั้งอารมณเศราก็เกิดขึ้นโดยไมมีสาเหตุใดๆ อารมณเศรานั้นอาจเกิดข้ึนภายหลังจากที่ทํางาน

มาก และตื่นเตน ทอแทใจจากผลงานที่ตองทํางานหนักดวยความลําบาก ขาดคนเห็นใจ หรือเกิด

ความรูสึกวาถูกทอดทิง้ใหอยูคนเดียว ขาดคนเอาใจใสดูแล ขาดคนเขาใจ ความภูมิใจถูกทําลาย 

ถูกทําลายภาพพจนที่เก่ียวกับตนเอง ไมไดรับความสมหวังหรือหดหูใจ เพราะสูญเสียสิ่งอันเปนที่

รักและมีความหมาย มีคณุคาสําหรับตน เชน บคุคลอันเปนทีร่ัก ทรัพยสินทีม่คีา หรือสูญเสีย

ตําแหนงการงาน ซึ่งเม่ือเขาไดแกไขสถานการณหรือปรบัตัวเองไดอาการเศราก็จะหายไป สามารถ

ดํารงชีวิตตอไปได แตถาไมสามารถปรับตัวได กระบวนการโศกเศรานั้นผิดไปจากความจริง และ

เกิดอารมณเศรามากข้ึน และถามีอารมณเศราอยูนาน ๆ ก็จะมีการเปล่ียนแปลงในเรื่องความคดิ 

ความรูสึก และพฤติกรรม เชน หมกมุน หนีสงัคม ซึ่งความรูสึกและพฤติกรรมทีเ่ปลียนแปลงไปนี้

เปนทางนําไปสูสภาวะของความซึมเศราปานกลาง 

5.4.2 ภาวะซึมเศราปานกลาง (Moderate depression or Neurotic depression)  

ภาวะซึมเศราในระยะนี้จะรนุแรงขึ้นจนถึงข้ันที่มีผลกระทบกระเทือนตอชีวิตครอบครวั 

และการงาน แตอยางไรก็ตามเขาก็ยังสามารถดําเนินชีวิตประจาํวันไดถึงแมวาจะไมสมบูรณนัก 

พฤติกรรมตางๆ ของบุคคลที่มีภาวะซึมเศราในระดับปานกลางจะมีพฤติกรรมแสดงออกไดใน

ลักษณะดังตอไปนี้ 

5.4.2.1 อารมณ (Affect) จะมีอารมณไมสดชืน่แจมใส เศราสรอย หมนหมอง ไม

มีความสุขในการกระทํากิจกรรมตาง ๆ มีความรูสึกวาตัวเองไรคา ไรประสิทธิภาพ ไมมีกําลัง และ

เปนคนไมมคีวามสามารถ มีอารมณหงดุหงดิงาย รองไหไดงาย บางครัง้มีความวิตกกังวล โกรธ
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งาย กาวราว และบุคคลน้ันจะมีความคดิเก่ียวกับตนเองวา ตนเองเปนคนไมดี ไมมคีวาม

ภาคภูมิใจตนเอง 

 5.4.2.2 กระบวนการคิด (Thought processes) บุคคลที่มคีวามซึมเศราปาน

กลางนั้น จะมีความสนใจแคบ ไมมีสมาธิ ลังเลตดัสนิใจไมได มีความคดิเก่ียวกับตนเองวา ตนเอง

เปนบุคคลท่ีไมมีความสุข ไมมีความหมาย ตนเองตองสูญเสียอยูตลอดเวลา มีผลทําใหนอนไม

หลับ บางรายอาจนอนมากกวาปกติ แตก็ยังมีความรูสึกวานอนไมพอ และมีความซึมเศรามากข้ึน 

ก็จะนอนหลับไดในระยะสั้น ๆ นอนไมหลับในเวลากลางคืน ทําใหเขาตองเปลีย่นแบบแผนการ

นอน กลาวคือ นอนกอนเวลาที่เคยนอน แตนอนไมหลับ บางรายอาจตองการฆาตัวตาย 

5.4.2.3 ความรูสึกทางกาย (Somatic sensation) เขาจะมีความรูสึกวา หัวใจเตน

แรงกวาปกติ ใจส่ัน แนนหนาอก หายใจไมสะดวก เบ่ืออาหาร น้ําหนักลด แตบางรายอาจแสดง

อาการตรงกันขาม คือรบัประทานมากข้ึน น้ําหนักเพ่ิมข้ึน 

5.4.2.4 การเคล่ือนไหว ทาทาง การพูด (Movement, Posture, and Speech) 

การเคลื่อนไหวจะชาลง ในรายที่มคีวามกระวนกระวายมากจะแสดงออกในทางยํ้าคิดยํ้าทํา ทํา

ความสะอาดซํ้า ๆ ยํ่าเทาอยูกับที่ ซึ่งการแสดงออกน้ันไมมีจดุหมายใด ๆ การพูดจาเปนไปอยาง

คอนขางลําบาก มีความจํากัดในเนื้อเรื่องที่จะพูด ในบางครั้งจะไมพูดเลยขาดความมั่นใจ ปฏิเสธ

วาตนไมมีความสามารถแสดงถึงการยอมแพเรียกรองความสนใจ 

   5.4.2.5 การมีสวนรวมในสังคม (Social Participation) บุคคลทีม่ีความซึมเศราใน

ระดับนี ้ มคีวามตองการไดรับการประเมนิตนเองจากบุคคลอื่น แตถาเขาปฏิเสธการรับรูในการที่

บุคคลอื่นประเมินเขาที่เปนไปในทางทีด่ี จะมีผลทําใหเขามีอาการซึมเศรามากข้ึน การเขารวม

สังคมในระยะแรกของผูที่มคีวามซึมเศราปานกลางนี้ เขาจะเขาสังคมอยางเสียไมได ตอจากนั้นเขา

ก็จะละทิ้งสังคมทีละนอย หนัมาสนใจตัวเองมากขึ้น พยายามมองหาคุณคาของตวัเอง ถาเขามอง

หาไมพบก็จะเริ่มไมแนใจและสงสัยในคณุคาของตนเอง ละทิ้งสงัคม ไมเขาสังคม ไมตองการคบ

เพ่ือน 

5.4.3 ภาวะซึมเศราอยางรนุแรง (Severe depression or Psychotic depression) 

เปนภาวะท่ีบุคคลมีความเศราระดับลึกลงไป และเปนอยูเวลานาน ซึ่งจะทําใหมีการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยางเห็นไดชดั พวกที่มีความซึมเศราในระดับนีจ้ะไมสามารถปฏิบัติ

ภาระหนาที่ของตนไดอยางเพียงพอ และมักจะถอนตัวออกจากโลกของความจรงิ อาจมีอาการหลง

ผิด หรือมีประสาทหลอน อาจมีความคดิหรือพยายามฆาตัวตาย เนื่องจากความหลงผิด หรอื

เนื่องจากประสาทหลอน จะมีพฤติกรรมซึง่แสดงออกไดในลักษณะดงัตอไปนี ้
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5.4.3.1 อารมณ (Affect) บุคคลที่มคีวามซึมเศราอยางรนุแรงจะแสดงทาทีสิ้นหวัง 

นอกจากจะมีความรูสึกวาตนเองปราศจากความชวยเหลือ ไมมีความหวัง ไรคณุคา ไมมีความคดิ

ริเริ่มใด ๆ  ทัง้สิ้น มคีวามรูสึกตองการท่ีจะทํารายตัวเอง และดวยความคิดที่วาตนเองนัน้ เปนคน

วางเปลา ไมมีความหวัง ไมมีความหมายใด ๆ  จึงทําใหเขาเปนคนไมมีแรง ออนเพลียอยู

ตลอดเวลา และบางครั้งอาจมองดูเหมือนวา ไมมีอารมณใด ๆ เกิดข้ึน คือ เฉยเมย อารมณซึมเศรา

ของเขานั้นไมจําเปนตองมีอยูตลอดเวลา เม่ือไมมีอารมณซึมเศราเขาอาจจะมีความรูสึกสนุกสนาน

หรือขบขัน 

5.4.3.2  กระบวนการคิด (Thought processes) บุคคลทีม่ีความเศราในระดับนี้

จะมีความคิดเชื่องชา และมักจะมีความคดิฆาตัวตายอยูบอยครั้ง และถาซึมเศราอยางรุนแรงแลว

จะไมมีพลังทีจ่ะคดิอะไรไดอีก แตเขาจะรับรูถึงการเปลี่ยนแปลงของตนเอง มีความวิตกกังวลใจ

มากเพราะไมทราบสาเหต ุ มคีวามรูสึกวาตนเองไรคาหมดความสําคัญ รูสึกวาตนเองไมมี

ความสามารถทางสตปิญญา หรือเกียรติยศ ชื่อเสียงมองตัวเองดานไมดี เปนบุคคลที่ไมมี

ประโยชนอยูตลอดเวลา เปนภาระของครอบครัว ทําความยุงยากใหครอบครัว จึงคดิอยากฆาตัว

ตาย 

5.4.3.3 ประสาทสัมผัสทางกาย การเคลื่อนไหว ทาทาง และการพูด บคุคลทีม่ี

ความซึมเศราอยางรุนแรงแทบจะไมมีการเคล่ือนไหว บางรายอาจนั่งอยูเฉย ๆ อยูในทาเดียวนาน 

ๆ หรืออาจจะไมอยูนิ่ง ผดุลกุผุดนั่ง การเคลื่อนไหวของรางกายไมมีจุดหมายใด ๆ ไมเขาใจตนเอง

น้ําหนักลด เบ่ืออาหาร รับประทานอาหารอยางเสียไมได ทองผูก ไมถาย ปสสาวะ นอนไมหลับ 

หลับยาก หลับไมสนิท ฝนราย ถึงแมวาจะไมไดออกแรงเขาก็จะกลาววาออนเพลียและเปนอยู

ตลอดเวลา การพูดจาเปนไปอยางเช่ืองชา เงียบขรึม เกือบจะไมพูด และบางครั้งอาจจะมีการ

ตดิตอสื่อสารกันโดยไมใชภาษาพูด 

5.4.3.4 การเขารวมสังคม ความซึมเศราในระดับนี ้จะไมมีการเขารวมสังคมใด ๆ 

ไมสนใจสิ่งแวดลอมรอบตัว เกือบจะไมมีการตดิตอกับบุคลลอื่น ๆ  

 นอกจากนี้สมาคมจติแพทยอเมริกัน (American Psychiatric Association อางถึง สุวณีย 

ตันติพัฒนานนท, 2526) ไดแบงระดับภาวะซึมเศราออกไดเปน 4 ระดบัดังนี ้

1. Mild : อาการกอใหเกิดความบกพรองเพียงเล็กนอยในดานการงาน หรือกิจกรรม 

สังคมตามปกติ หรือในการมีสัมพันธกับผูอื่น 

2. Moderate : มีอาการหรือความบกพรองในดานตาง ๆ ระหวาง Mild กับ Severs 

3. Severe without Psychotic Features : อาการกอใหเกิดความบกพรองอยางมากใน

ดานการงาน หรือกิจกรรมสงัคมตามปกตหิรือในการมีสมัพันธกับผูอื่น 
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4. Severe with Psychotic Features : มีอาการหลงผิดหรืออาการประสาทหลอนหาก

เปนไปไดใหระบุอาการโรคจติเปนชนดิ mood – congruent หรือ mood – incongruent กลาวคือ 

Mood – Congruent Psychotic Features : มีอาการหลงผิดหรืออาการประสาทหลอน ซึ่ง

เนื้อหาทัง้หมดสอดคลองกับแนวลักษณะที่พบในอารมณเศรา ไดแก เรื่องของความรูสึกวาตนเอง

ไมดีพอ ความรูสึกผิด ความเจ็บปวย ความตาย การสูญเสีย หรือการควรแกการถูกลงโทษ 

Mood – Incongruent Psychotic Features : มีอาการหลงผดิหรืออาการประสาทหลอน 

ซ่ึงเนื้อหาไมเก่ียวของกับแนวลักษณะที่พบในอารมณเศรา ไดแก เรื่องของความรูสึกวาตนเองไมดี

พอ ความรูสึกผิด ความเจ็บปวย ความตาย การสูญส้ิน หรือการควรแกการถูกลงโทษ ทั้งนี้โดยรวม

ถึง Persecutory delusion (มิไดเก่ียวของโดยตรงกับเนือ้หาของอารมณเศรา) Thought insertion, 

Thought broadcasting และ Delusion of control 

 5.5 ปจจัยทีทํ่าใหเกิดภาวะซึมเศราในผูปวยโรคไตเร้ือรัง 

 ถึงแมวาการลางไตจะมีประโยชน สามารถชวยชีวิตผูปวยตอไปเพ่ือรอรับการเปลี่ยนไต 

และถาประสบความสําเร็จผูปวยจะสามารถดํารงชีวิตไดอยางคอนขางปกติก็ตาม แตการลางไต

กอใหเกิดผลกระทบตอชีวิตชองบุคคลในดานตาง ๆ หลายดานดวยกัน ถาผูปวยไมสามารถปรับตัว

ไดจะเกิดภาวะซึมเศราตามมา ปจจัยดานตาง ๆ มดีังตอไปนี้ (Lambert & Lambert, 1985) คือ 
 5.5.1. ปจจัยดานรางกาย 
 ถึงแมการทําไตเทียมและการลางไตถาวรทางชองทองจะชวยจํากัดของเสียตาง ๆ ออกไป

จากรางกายไดก็ตาม แตผูปวยโรคไตเร้ือรังก็ยังคงมีสภาพรางกายไมเปนปกติ เพราะคนปกตินั้นไต

จะทําหนาที่ขับถายของเสียออกจากรางกายทุก ๆ นาท ี ตลอดวันและตลอดชีวิต  แตในผูปวยโรค

ไตเรื้อรงันัน้ไดรับการทําไตเทียม เพ่ือขจัดของเสียออกจากรางกายเพียงสัปดาหละ 2-3 ครั้ง ครั้งละ 

4-6 ชั่วโมง ซึ่งไมเพียงพอ เพราะในชวงที่ไมไดทําไตเทียมของเสียตาง ๆ ก็จะเพ่ิมขึ้นโดยเฉพาะ

อยางย่ิงซีรัมฟอสเฟตอาจเพิ่มข้ึนถึง 6-12 กรัม ตอ 100 มล. (คาปกติอยูระหวาง 3-4.5 กรัม ตอ 

100 มล.) ทัง้นี้เนื่องจากตอมพาราธัยรอยดทํางานมากเกินไป และมีผลทําใหเกิดความผิดปกติของ

กระดูกตามมา รวมทั้งอาจมีภาวะโลหิตจางเนื่องจากการแตกทําลายของเม็ดเลือดแดง หรือภาวะ

โลหิตจาง ซึง่เกิดเนื่องจากไตไมสามารถผลิตฮอรโมนที่ชวยสรางเม็ดเลือดแดงได ในขณะเดียวกัน

การเตรียมหลอดเลือดเพ่ือทําไตเทียม ทําใหวงจรการไหลเวียนของเลือดแดงไปสูเลือดดํานั้นสั้น

กวาปกติ และการที่มีทางตดิตอระหวางหลอดเลอืดแดงและหลอดเลือดดํานั้น ทําใหหัวใจตอง

ทํางานหนักมากข้ึน ในที่สุดอาจเกิดภาวะหัวใจลมเหลว ซึ่งเปนสาเหตุการตายที่พบไดบอยที่สุดใน

ผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไดรับการรักษาดวยเครื่องไตเทียม 
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 นอกจากนี้การเจ็บปวยดวยโรคไตเรื้อรัง เปนเหตุใหผูปวยตองสูญเสียภาพลักษณ 

เนื่องจากภาพลักษณของแตละคนเปนภาพในจิตใจที่มตีอรางกายภายนอกของบุคคล ซึง่กําหนด

โดยไมรูตัว และยังรวมถึงความรูสึก การรับรูทศันคติ หรือบุคลกิภาพของแตละบุคคลที่มตีอ

รางกายของตนเองที่แตกตางไปจากบุคคลอื่น ภาพลักษณจึงเปนองคประกอบทีสํ่าคัญของมโน

ทัศนเก่ียวกับบุคลิกภาพ ความมีคุณคา และการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนๆ ผูปวยโรคไตเรื้อรงัมี

การเปล่ียนแปลงของสีผิวอยางเห็นไดชดั ผิวหนังจะมีลกัษณะเหลือง เนื่องจากมีภาวะโลหิตจาง

รวมกับการที่มีสารสีเหลืองบางชนดิไปเกาะอยู เนื่องจากถูกขับถายออกทางไตไมหมด ทําให

ผิวหนังเหลืองเล็กนอย แตไมถึงกับเหมือนพวกดีซาน (สุชาติ อนิทรประสทิธ ,2531) และภาวะยูรี

เมียทําใหผิวหนังแหง คล้ํา 
 5.5.2 ปจจัยดานจิตใจ 
 ถึงแมวาการบําบัดทดแทนไตจะชวยยืดชีวิตของผูปวยออกไปไดก็ตาม แตอาการของโรค

มิไดทุเลาลงหรือกลับคนืเปนปกตดิังเดิม ผูปวยจะตองปรับตัวตอการรักษาท่ีไดรบัอยางมาก เลวี

และรีชสแมน (อางถึงในแลมเบิรท , 1985) ไดแบงการปรับตัวของผูปวยออกเปน 3 ระยะคือ 

  5.5.2.1 ระยะแรก เรียกวา “ ระยะน้ําผึ้งพระจันทร “ (Honeymoon period) เริ่ม

ตั้งแต 1-3 สัปดาห หลังการบําบัดทดแทนไตครัง้แรกไปจนถึง 6 เดือน ระยะนี้ผูปวยมีสภาพ

รางกายและจิตใจดีชึ้น มคีวามเช่ือม่ันและมีความหวัง โดยไมคํานึงถึงความจํากัดของสภาพ

รางกายและการรักษาแตอยางใด ผูปวยมีความรูสึกพ่ึงพาเครื่องไตเทยีม อุปกรณตาง ๆ ตลอดจน

แพทยและพยาบาลผูใหการดูแล ผูปวยทีม่ีบุคลิกภาพเปนตัวของตัวเอง ไมชอบการพ่ึงพา จะมี

ปญหาในการปรับตัวชวงนี้ และเปนเหตุใหเกิดความวิตกกังวลและความกลัวดังกลาวมาแลว เชน 

กลัวการเล่ือนหลุดของสายแคนูลาร กลัววาเสนเลือดที่แพทยเตรียมไวไมสามารถใชการได แต

ผูปวยจะแสดงความกังวลออกทางในรูปของความพึงพอใจ ความเชือ่ม่ัน และความหวัง ทัง้ ๆ ที่

ตระหนักดีวาสุขภาพของคนนัน้ไมสามารถกลับคืนเปนปกติได 

  5.5.2.2 ระยะท่ีสอง เรียกวา “ระยะทีท่ราบความจรงิและหมดกําลังใจ 

(disenchantment and discouragement ) เริ่มตั้งแตเดือนที่ 3 ถึงเดือนที่ 12 ในชวงนี้ผูปวยมี

ปญหาในการปรับตัวมากข้ึนโดยเฉพาะอยางย่ิงปญหาเก่ียวกับหนาที่การงานและความรับผิดชอบ

ตอครอบครัว ความพึงพอใจ ความมั่นใจ และความหวังลดลงโดยส้ินเชิง มีแตความรูสึกเสียใจ 

และรูสึกหมดหนทางชวยเหลือ (Helplessness) ผูปวยยอมรับความบกพรองของรางกาย และมี

พฤติกรรมพ่ึงพาผูอื่นมากข้ึน ไมสามารถตัดสนิใจดวยตนเอง มีพฤติกรรมถดถอย มีความรูสึก

พ่ึงพาเคร่ืองไตเทียม การจาํกัดอาหารทําไดลําบากเนื่องจากผูปวยมีความทอแทใจ มีเวลาเปนของ

ตนเองนอยลงเนื่องจากใชเวลามาเขาเครื่องไตเทียมสัปดาหละ  20-30 ชั่วโมงเปนประจํา ผูปวย
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บางคนมคีวามรูสึกขัดแยงในใจ ระหวางความรูสึกพ่ึงพาและไมพ่ึงพา ผลที่ตามมาคือภาวะ

ซึมเศราและถาเปนอยูนาน ๆ อาจคิดฆาตัวตาย พบวาอุบัติการณของการฆาตัวตายในผูปวยกลุม

นี้สูงถึง 100 เทาของบุคคลทั่วไป 

  5.5.2.3 ระยะที่สาม เรยีกวา “ระยะการปรับตัวระยะยาว “(Long term 

adaptation) ในระยะนีผู้ปวยจะยอมรับขอจํากัดอันเนื่องมาจากโรคไตและการรักษาแตอารมณ

มักจะเปลี่ยนแปลงไดงาย กลไกทางจิตทีผู่ปวยใชมากในระยะน้ีคือ การปฏิเสธสลับกับอารมณ

โกรธ อาจแสดงออกทางคําพูดหรือการกระทํา เชนไมปฏิบัติตามแผนการรักษา ไมจํากัดอาหาร

และน้ําดื่ม ไมสนใจดูแลเสนเลือดที่แพทยเตรียมไว แตในที่สดุผูปวยจะสามารถยอมรับสภาพของ

ตนไดและมคีวามหวังที่จะมีชีวิตอยูตอไป 
 5.5.3. ปจจยัดานเพศสัมพันธ 
 เนื่องจากผูปวยสูญเสียภาพลักษณจากการลางไต เชน มีสายแคนูลารตอจากหลอดเลือด

แดงดําที่แพทยเตรียมไว  ทําใหพฤติกรรมทางเพศเปลีย่นแปลง  แอบแรม (Abram อางถึงใน 

Gathercole, 1987)กลาววา ผูปวยชายภายหลังทําไตเทียมรอยละ 20 ไมมีการเปล่ียนแปลงดาน

เพศสัมพันธ  แตผูปวยอีกรอยละ 80 มคีวามตองการทางเพศลดลง  จากผลการสํารวจของเลวี  

พบวา ผูปวยชายประมาณรอยละ 70 มีอุบัติการณของกามตายดาน  (Impotent) ซึ่งตรงกับ

ความเห็นของคาแกน กลาววา ผูปวยที่ทําไตเทียมมากวารอยละ 50 มักมีปญหากามตายดาน  

สาเหตุเนื่องจากมีการเพ่ิมของฮอรโมนโปรแลคตนิ (Prolactin) แตมีการลดลงของฮอรโมนเทส

โทสเตอโรน (Testosterone) ลูกอัณฑะ (Testis) มีขนาดเล็กลงและผลิต      สเปอรมไดนอยลง 

 นอกจากนี้การขาดธาตุสังกะสีซึ่งเปนผลจากภาวะยูรีเมีย  ในผูปวยโรคไตเรื้อรังทีท่ําไต

เทียมหรือไมก็ตาม  มีผลทําใหสมรรถภาพทางเพศเสื่อมลง  ในผูปวยหญิงภายหลังทําไตเทียม  

ประจําเดือนมักผิดปกติหรือขาดหายไป  โอกาสที่จะตั้งครรภจงึเปนไปไดนอยมาก  อาจกลาวไดวา  

ปญหาทางเพศสัมพันธที่เกิดข้ึนนั้นไมเพียงแตเปนผลจากสภาพการเจ็บปวยทางกายแตเพียงอยาง

เดียว  ยังมีผลมาจากความวิตกกังวลและความซึมเศรา  ตลอดจนเปนผลจากยาที่ผูปวยไดรับดวย 

(Kagan อางถึงใน Gathercole, 1987) ปญหาทางเพศมักเกิดขึ้นเมื่อคูสมรสฝายใดฝายหน่ึงมี

ความตึงเครียดจนไมสามารถบรรลุความสุขทางเพศได ฟลลิปส ( Phillips, 1986) กลาววา ผูปวย

จํานวนสองในสามที่มีความตองการทางเพศลดลง  คูสมรสอาจเกิดความระแวงหรอืเขาใจผิด  เชน

คดิวาตนเองไมดีพอ  หรือผูปวยแอบไปสนใจคนอ่ืน  ถึงแมวาการที่ผูปวยมีสมรรถภาพทางเพศหรือ

มีความตองการทางเพศลดลงจะกอใหเกิดความตึงเครยีดในชีวิตสมรสไมมากนัก  แตก็เปนปญหา

ที่ตองใหความสนใจและหาทางชวยเหลือ 
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 5.5.4. ปจจัยดานหนาท่ีการงาน 
 ผูปวยบางรายอาจสูญเสียหนาที่การงาน (Loss of job) เพราะตองเสียเวลากับเครื่องไต

เทียมสัปดาหละ 6-12 ชั่วโมง  ทําใหไมมีเวลาทํางานเพียงพอ ตองออกจากงาน (เสาวลักษณ เล็ก

อุทัย 2526 : 84) สําหรับในรายที่ไมตองออกจากงาน ยังทํางานได แตสมรรถภาพทางรางกายและ

จิตใจทรุดโทรม ทําใหประสิทธิภาพในการทํางานลดลง  หลังเขาไตเทียมแลวผูปวยมีอาการ

ออนเพลีย ไมมีแรง  ผูปวยที่เคยมีอาชีพใชแรงงานมากอน  เม่ือตองมาอยูในสภาพนี้มักมีความคับ

ของใจมากกวาผูปวยที่เปนผูบริหารหรือนักวิชาการ  การลาออกจากงานเพ่ือหางานใหมเปนเรื่องที่

เปนไปไดยาก เพราะสถาบันตาง ๆ มักปฏิเสธเม่ือทราบภาวะของผูปวย 
 5.5.5. ปจจัยดานสังคม 
 ผูปวยตองสูญเสียความเปนสมาชิกของกลุม (Loss of member in group) ไมมเีวลาไป

รวมสังสรรคกับเพ่ือน  เพราะเวลาสวนใหญใชไปกับเครื่องไตเทียม (เสาวลักษณ เล็กอุทัย, 2526

อางถึงใน พัทยา จิตสุวรรณ, 2535)  นอกจากนี้การที่ตองจํากัดอาหารและน้ําดืม่ ทําใหผูปวยมี

ความลําบากใจในการเขาสังคมหรือไปรวมงานสังสรรคกับผูอื่น  เพราะไมสามารถรับประทาน

อาหารเหมือนคนปกติได  การเดนิทางทองเที่ยวเปนเรื่องที่ทําไดยากเพราะผูปวยถูกผูกยึดดวย

เครื่องไตเทียม  จากผลการวิจัยของเดอนวั  (De-Nour, in Lmbert&Lambert, ed. 1985) พบวา

ผูปวยที่ทําไตเทียมสวนใหญมีความสนใจและมีกิจกรรมรวมกับครอบครัวและสังคมนอยลง  ทั้งนี้

เนื่องมาจากความคับของใจและความซึมเศราที่เกิดข้ึนจากการปรับตัวของผูปวยตอแผนการรักษา

ระยะยาว 

 นอกจากนี้ผูปวยตองเปลี่ยนแปลงแบบแผนการดําเนนิชีวิต นอกจากหมดโอกาสที่จะ

เดนิทางทองเที่ยวแลว ยังไมสามารถไปดูภาพยนตร  ไปโบสถหรอืประกอบกิจกรรมทางศาสนา

รวมกับผูอื่น  การกีฬาของชุมชน การเรียนหนังสือได  เนื่องจากสังคมยกยองคนที่สามารถพ่ึง

ตัวเองได  และการเจ็บปวยเรื้อรงัทําใหผูปวยไมสามารถปฏิบัติตามคานิยมดงักลาว  ดงันัน้ผูปวย

จึงเกิดความรูสึกนอยเนื้อต่ําใจ  และไมเหน็คณุคาของตนเอง 

 5.6 ผลกระทบจากภาวะซึมเศราในผูปวยโรคไตเร้ือรัง 

 สุวนีย เก่ียวก่ิงแกว (2527) กลาววา ความซึมเศราทาํใหมีการเปล่ียนแปลงทั้งทางดาน

รางกาย  (Physical change)  ดานจิตใจ  (Psychological change) ดานอารมณ             ( 

Emotional change) และดานสังคม (Social change) ดงัรายละเอียดตอไปนี ้คือ 

 5.6.1 ผลกระทบทางดานรางกาย (Physical Impact) มีการเปล่ียนแปลงดานรางกาย

อยางใดอยางหนึง่ หรือหลาย ๆ อยางดังตอไปนี้ 
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  5.6.1.1 มีอาการเหน็ดเหนือ่ยงาย  ออนเพลียโดยไมมีสาเหต ุการปฏิบัติกิจกรรม

การงานตางๆ ทั้งงานในอาชีพที่ทําใหไดรายได งานบาน หรือการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน โดย

พบวาการปฏิบัติงานบานเพียงเล็กนอยก็กลายเปนเรื่องยากและงานอดิเรกที่เคยชื่นชอบก็

กลายเปนสิ่งทีไ่มนาดึงดดูใจอีกตอไป มีความรูสึกงวงเหงาหาวนอน  นอนมากกวาปกติ  ถึงแมจะ

นอนไดมาก  แตเม่ือตื่นก็ดูไมสดชืน่  ไมแจมใส  บางคนมีนิสัยการนอนเปล่ียนไป  คือเมื่อเขานอน

จะไมมีความลําบากในเรื่องการนอน แตจะมีอาการตื่นนอนแตเชาตรูเม่ือตืน่แลวจะนอนไมหลับอีก 

  5.6.1.2 มีการเปล่ียนแปลงทางระบบขับถาย ผูที่อยูในภาวะเศราจะมีอาการ

ทองผูกทัง้นี้เนือ่งจากรับประทานอาหารไดนอย และมีการเคล่ือนไหวรางกายนอยกวาปกติ 

  5.6.1.3 มีอาการเบ่ืออาหาร ไมมคีวามอยากแมวาจะเปนอาหารที่เคยชอบมา

กอนก็ตาม ผลที่ตามมาคือน้าํหนักตัวลดลง ทําใหซูบผอม 

  5.6.1.4 มีการเปลี่ยนแปลงเก่ียวกับระบบประจําเดือน ประจําเดือนจะมานอยกวา

ปกติ หรือหยุดไปเลย หรือมาไมสม่ําเสมอเชนที่เคยเปนอยู ซึ่งทําใหผูปวยมีความกังวลเพ่ิมข้ึนอีก 

  5.6.1.5 กลามเน้ือของรางกายออนเพลีย ทําใหการเคล่ือนไหวของรางกายลด

นอยลง เช่ืองชาลง ผูที่มีอารมณซมึเศรา จงึพูดจาเชื่องชา เดินเหนิชา 

  5.6.1.6 ความตองการทางเพศลดลง เพราะวาจิตใจของเขาหมกมุนอยูกับ

เหตุการณที่ทาํใหเกิดความซึมเศรา 

  5.6.1.7 มักบนเก่ียวกับอาการเจ็บปวยทางรางกายหลายระบบ 

 5.6.2 ผลกระทบทางดานจิตใจ (Psychological Impact) 

 รบกวนความผาสุกทางดานจิตใจของผูปวยทําใหผูปวยสับสน วาวุน คับของใจ จาก

ความรูสึกวาตนเองเปนคนไรความสามารถ ไรประโยชน ไรคาตองพ่ึงพาบุคคลอืน่มากข้ึนผูปวยจะ

มีสมาธิไมด ี  การรับรูชา  คดิชา  สนใจส่ิงแวดลอมนอย  ไมสามารถท่ีจะสนใจส่ิงใดส่ิงหนึ่งไดนาน  

อาจถูกรบกวนดวยความคิดแปลก ๆ ไดงาย ความจําเสื่อมลง  ตดัสินใจไมได  มคีวามลังเลสูง  คดิ

ซํ้าซากในเรื่องเดียวกัน  การคาดการณขางหนาจะนอย จิตใจหงอยเหงา  เศราสรอย  ไมสดชื่น  

โดยเฉพาะในเวลาเชา ๆ หลังการพักผอนนอนหลับแลวก็ตาม  รูสึกเบ่ือหนาย  ไมวาจะเปนกิจวัตร

ประจําวันหรือการงานที่เขาเคยชอบ  จึงพบไดวาบุคคลเหลานี้อาจริเริ่มคิดการใดการหนึ่งข้ึนมา  

แตก็ไมไดกระทําใหสําเร็จ  ทั้งนี้เนื่องจากเขาขาดความสนใจและพลังใจ ในดานความคิด  มีอาการ

ความคดิถูกยับย้ังอยางฉับพลัน (Blocking)  

 5.6.3 ผลกระทบทางดานอารมณ (Emotional Impact)  

 บางคนก็มีเพียงเบ่ือหนายเล็กนอย  บางคนก็เบ่ือหนาย มีอารมณแบบเฉยเมย ไมใยดี ไม

ราเรงิอารมณหมนหมองไมสดชืน่  หมดหวัง  รูสึกถึงความไมแนนอนในชีวิต รูสกึวาความเจ็บปวย
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มีความรุนแรงข้ึน และส้ินหวังในชีวิต จนบางคนรูสึกเหมือนไมอยากมีชีวิตอยูอีกตอไปมาก  ทั้งนี้

ข้ึนอยูกับบุคคลและระดับความเศราตลอดจนสาเหตุที่กระตุนใหเกิดความเศรา   

 5.6.4 ผลกระทบทางดานสังคม (Social Impact)  

 ผูปวยชวยเหลือตนเองไดนอยลง ตองพ่ึงพาครอบครัวหรือบุคคลอ่ืนมากข้ึน มีความสนใจ

ส่ิงแวดลอมนอยลง  จึงชอบอยูคนเดียวเงียบ ๆ ไมชอบการสังคมหรือรวมวงสังสรรคในที่มคีน

ชุมนุมกันมากๆ ถาเปนคนที่เคยชอบการสังคมก็จะออกสังคมนอยลง กลายเปนคนแยกตัวหนี

สังคม ผูปวยตองใชความพยายามอยางมากที่จะมีปฏิสัมพันธกับผูอื่น ความสนใจหรือแรงจูงใจใน

การทํางานลดนอยลง ไมอยากทํากิจกรรม หรืองานใดๆ ทําใหบทบาทหนาทีท่างสงัคมของผูปวย

ตองเปลี่ยนแปลง รวมถึงความสามารถในการทํางานหรือการดํารงไวซึ่งการจางงานลดสงผลตอ

ฐานะทางเศรษฐกิจของผูปวย ครอบครัว และเปนปญหาตอสังคมในอันดับตอไป 

 5.7 การพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะซึมเศรา 

 วิธีการที่พยาบาลสามารถแนะนําผูปวยเพ่ือลดความวิตกกังวลและความซึมเศรานัน้มี

หลายวิธี  (อุบล  นิวัติชัย 2528 ) คือ 

 5.7.1 การฝกลมหายใจแบบสงบ  การหายใจของผูที่ตืน่เตน หว่ันไหว  เครียดมักจะ

หายใจเขาออกท่ีหนาอกสวนบน  ทรวงอกมีการขยายและหดตัวตามจังหวะหายใจ  เปนการหายใจ

เร็วและลึก  การหายใจแบบน้ีธรรมชาติเตรีมไวสําหรับภาวะฉุกเฉิน  เชน เวลาว่ิงหรอืเลนกีฬาอยาง

หนึง่อยางใดแลวเหนื่อย การหายใจแบบนี้บางทีเปนไปอยางอัตโนมตั ิ  เพราะกลามเนื้อตองการ

ออกซิเจนมากๆ  คนที่มีอาการหว่ันไหวบอย ๆ มักจะเคยชินกับการหายใจแบบนี้  จนกระทัง่เม่ือ

ประสบปญหางายๆ หรือเรื่องเล็กนอยก็หายใจแบบฉุกเฉินอยูเสมอ จึงย่ิงทําใหเกิดกังวลและ

เครียดมากยิ่งข้ึน  

 เม่ือตองการผอนคลายจะตองหายใจแบบสงบ คือ การหายใจท่ีใชกระบังลมและชองทอง

มีการหายใจลึกชา  และสม่ําเสมอ โดยสดูลมหายใจลงไปลึกถึงสวนลางของปอด  ทําใหกระบงัลม

ดันทองใหพองออกเวลาหายใจเขาและยุบลงเวลาหายใจออก  ถารูสึกทําใหยากในระยะแรกให

นอนหงายเอาสมุดปกแข็งวางบนทองสักครู  หายใจปกติก็จะเห็นสมุดเคลื่อนข้ึนลงแสดงวากําลัง

หายใจแบบสงบแลว  เพราะปกติเวลาหลับหรือผอนคลายมากๆ คนเราจะหายใจแบบน้ีอยูแลว  

หากทําใหเปนนิสัยจะทําใหอารมณเครียดลดนอยลง  เกิดการผอนคลายในขณะปฏิบัติกิจกรรม 

 5.7.2 การออกกําลังกาย การผอนคลายดวยวิธีออกกําลังกายแบบงาย ๆ อยาง

สม่ําเสมอไมหกัโหม และไมมุงแขงขันเอาชนะ หรือเพื่อใหมีชื่อเสียง จะชวยใหมีการไหลเวียนโลหิต

ดีข้ึน ภายหลังที่กลามเน้ือไมเกร็งเครียดอยูนาน ๆ  
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 5.7.3 การส่ังตัวเองใหผอนคลาย วิธีนีค้ลายการสะกดจิตตัวเอง คอื บอกตัวเองในใจชา 

ๆ ซ้ํา ๆ กันใหคลายกลามเนื้อทีละสวน 

 5.7.4 การใชจินตนาการนึกภาพในทางบวก การใชจินตนาการเชนนีจ้ะชวยใหสมอง

ซีกขวาสั่งงานใหอวัยวะที่อยูนอกเหนืออํานาจการควบคมุของจิตใจ เชน การยอยอาหาร การเตน

ของหัวใจ การหดรดัตัวของหลอดเลือด เหลานี้ทํางานดีข้ึน วิธีการอาจทํางาย ๆ โดยการอยูในทาที่

สบาย  ผอนคลายทุกสวน  แลวนึกภาพที่รื่นรมย เชน ทะเล  สวนดอกไม  ริมลําธาร  หรือที่ใดที่ให

ความรูสึกสบาย สดชื่น และผอนคลายข้ึน 

 5.7.5 การนวดหรือสัมผัสสวนตาง ๆ ของรางกายอยางมีระบบ เพ่ือชวยผอนคลาย

กลามเนื้อ การนวดอาจทําดวยตัวเองหรือผูอื่นก็ได 

 5.7.6 การฝกสมาธิ หมายถึง การที่สตคิุมจติใหเพงอยูที่จุดใดจุดหนึง่ หรืออารมณใด

อารมณหนึ่ง จนดิ่งแนวแนอยูในอารมณเดียว (โรจน สุวรรณสุทธิ: 2519) เม่ือจิตสงบก็จะคลาย

ความเครงเครยีด กังวล หายหงดุหงดิฉนุเฉยีว กลับเปนคนอารมณเย็น แจมใส เปนสขุ 

  5.7.7 การฝกการผอนคลายกลามเนื้อ เปนการชวยใหบุคคลรูสึกถึงความแตกตาง

ระหวางการเกร็ง และการผอนคลายกลามเน้ือแตละสวนทั่วรางกาย และสามารถควบคุมใหเกิด

การผอนคลายได วิธีฝกหัดคลายกลามเน้ือโดยทั่ว ๆ ไปมี 2 แบบคือ วิธีเกร็งกลามเนื้อใหเต็มที่แลว

คลายออก กับวิธีผอนคลายกลามเนื้อทีละสวนโดยไมเกรง็กอน   (วิธีการทัง้ 2 แบบนี้ ไดมีผูคิดและ

ดดัแปลงเทคนิคออกมาใชไดผลดีตอผูปวย) 

 5.7.8 ไบโอฟดแบค  เปนเทคนคิการใชเครื่องมือเพ่ือเปนสื่อใหบคุคลไดรับรูการทํางาน

ภายในอวัยวะรางกายของตนเองและวิธีควบคุมสรรีะของตนเองได  หลักการพ้ืนฐานของไบโอฟด

แบค  มาจากแนวคิดของการปอนกลับ  และระบบควบคุมรวมกับการใชเทคโนโลยีกาวหนาทาง

วิศวชีวภาพการแพทย  (Biomedical engineering) ในผูปวยที่มคีวามวิตกกังวลสามารถใช

เครื่องมือปอนกลับทางชีวภาพชนิดตรวจวัดความตึงตัวของกลามเนื้อ (EMG) วิธีการคืนนําอิเลคโท

รด (Electrode) วางบนผิวหนงัตรงตําแหนงของกลามเนื้อบริเวณหนาผากของผูปวย  เครื่องมือ

ปอนกลับทางชีวภาพจะตรวจวัดความตงึตวัของกลามเน้ือ  โดยผานกระบวนการตาง ๆ ภายใน

เครื่องมือและปอนกลับใหผูปวยรับรูในเรือ่งของเสียง  เสียงที่เบาแสดงวากลามเนื้อมีการคลายตัว  

สวนเสียงทีด่ังแสดงวากลามเนื้อมีความตึงตัวมาก  ซึ่งแสดงวาผูปวยมีความวิตกกังวลเมื่อผูปวย

ไดรับขอมูลจากเครื่องมือปอนกลับทางชีวภาพ  ผูปวยจะฝกปฏิบัติการทางจติ  เพ่ือใหกลามเนื้อ

ผอนคลาย  นั่นคือ ผูปวยตองทําใหเสียงจากเคร่ืองเบาลง  ผูปวยอาจตองใชเวลาสักระยะหนึง่จงึ

จะสามารถทําใหเสียงจากเครื่องเบาลง  ซึง่แสดงวาสามารถคุมกายได  และกลามเนื้อมีการคลาย

ตัวลง (สายพิณ  เกษมกิจวัฒนา  2531) 
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 สําหรับวิธีการดังกลาวเปนวิธีที่นบัวามีประโยชนตอผูปวยมาก  แตอาจมีขอจํากัดมากบาง

นอยบางแตกตางกันไปเชน  การนวดมขีอจํากัดอยูบางตรงที่บางครั้งผูปวยไมสามารถปฏิบัติดวย

ตนเองได  ตองอาศัยผูอื่นชวย  สวนวิธีการไบโอฟดแบคนัน้ถือวาเปนวิธีการที่ลดความวิตกกังวล

ของผูปวยไดดีทีเดียว  แตมขีอจํากัดตรงทีเ่ครื่องมือจะนาํมาใชนั้นยังไมมีแพรหลายเทาที่ควร  หรอื

ผูปวยอาจพ่ึงพาเคร่ืองมือปอนกลับทางชวีภาพมากเกินไป  เกิดปญหาเลิกใชเครื่องยากและถา

เครื่องเสียผูปวยจะไมไดรับการฝกฝนอยางตอเนื่อง ผลที่ไดจะไมด ี

  
6. แนวคิดเกีย่วกับการใหขอมูลดานสุขภาพ 
 
 6.1 ความหมายของการใหขอมูลดานสุขภาพ 
 การเสริมความรูดานสุขภาพ หมายถึง การสอน กระตุนและชวยเหลือใหผูปวยเกิดความรู 

ความเขาใจเก่ียวกับอาการ รวมทัง้การปฏิบัติตนที่เหมาะสมกับโรค เพ่ือเปนพ้ืนฐานความรูใหกับ

ผูปวยมีแนวทางในการปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนนิชีวิตใหเหมาะสม และสามารถบรรเทา

อาการลงได (อภันตร ีกองทอง, 2544) ดังนั้นการเสริมความรูดานสุขภาพดวยกระบวนการสอนน้ัน

จะเปนการกระตุนใหผูปวยเกิดความสนใจในเนื้อหาที่สอน เกิดการเชื่อมโยงประสบการณที่มีอยู

กับสิ่งที่ตองเรยีนรูใหมและสามารถโยงสิ่งที่เรียนรูไปสูประสบการณและแนวทางการปฏิบัติใน

ชีวิตประจําวันได (Rakel, 1992 อางถึงใน ทัศนีย ภูสําอางค, 2546) 
 6.2 องคประกอบของการใหขอมูลดานสุขภาพ 
 ขอมูลดานสุขภาพที่ใหแกผูปวยโรคไตเรื้อรัง ประกอบดวย 3 องคประกอบ (Lori Butcher 

cited in McCloskey and Bulechek, 2000) คือ  

 1) ขอมูลเก่ียวกับวิธีการรักษาและการดูแลที่ผูปวยไดรบั (Procedure component) เปน

ขอมูลที่อธิบายใหทราบถึงโรคไตเรื้อรัง ข้ันตอนและรายละเอียดของการรักษาดวยการฟอกเลือด

ดวยเครื่องไตเทียม หรือการลางไตทางหนาทองชนดิถาวร ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึนกับผูปวย

ระหวางการรักษา ขอมูลเก่ียวกับกิจกรรมการพยาบาลที่ใหแกผูปวยในขณะฟอกเลือดดวยเครือ่ง

ไตเทียมหรือการลางไตทางหนาทองชนิดถาวร พยาบาลตองอธิบายใหผูปวยทราบถึงวัตถุประสงค 

รายละเอียดของการรักษา ตลอดจนวิธีการปฏิบัตติัว การใหขอมูลชนิดนี้จะชวยใหผูปวยมีความรู 

ความเขาใจเก่ียวกับเหตุการณทีจ่ะเผชญิและเตรียมเผชญิเหตุการณนัน้ๆไดอยางเหมาะสม 

(Laventhal and Johnson, 1983) 

 2) ขอมูลบงบอกความรูสึก (Sensory component) เปนขอมูลที่อธิบายถึงความรูสึกที่

ผูปวยอาจประสบ และความทุกขทรมานทีอ่าจเกิดข้ึน โดยลักษณะของขอมูลจะเก่ียวกับความรูสึก
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จากประสาทสัมผัสทั้งหา ไดแก การรับรส สัมผัส กลิ่น เสียง และการมองเหน็ ภาพเก่ียวกับข้ันตอน

ตางๆ ของเหตุการณ และความทุกขทรมานที่อาจเกิดข้ึน การใหขอมูลชนดินีจ้ะชวยใหผูปวย

สามารถควบคุมปฏิกิริยาตอบสนองทางดานจิตใจได เนื่องจากผูปวยสามารถคาดการณเหตุการณ

ที่จะเกิดข้ึนสอดคลองกับที่ไดคาดคดิมากอน ผูปวยจะแปลความหมายของขอมูลตามแบบแผน

ความรูความเขาใจที่มีอยูอยางถูกตอง ชัดเจน 

 3) ขอมูลดานภาวะจิตใจ (Psychological component) เปนขอมูลที่ชวยใหผูปวย

สามารถเผชิญความกลัว ความวิตกกังวล และความเครียดทีเ่กิดข้ึน โดยคนหาความคาดหวังใน

การรับการรักษาใหตรงกับความเปนจริง อธิบายใหผูปวยเขาใจเก่ียวกับสภาพความเจ็บเจ็บปวย 

การวินิจฉัยโรค สิง่ที่ผูปวยตองเผชิญในระหวางรับการรักษาและภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึนภายหลัง

การรักษา จะทําใหผูปวยเกิดความม่ันใจในการเผชิญเหตุการณตางๆ ที่จะเกิดขึ้น ใหเวลาในการ

อธิบายส่ิงที่ผูปวยอยากรู ใหคําแนะนําในการปรับตัวเพ่ือใหผูปวยสามารถแสดงพฤติกรรมไดอยาง

เหมาะสม จะชวยเพ่ิมความสามารถในการควบคมุตนเอง และชวยลดความรูสึกทรมานจากผลที่

เกิดจากเหตุการณนั้นเปนการเพ่ิมพลังอํานาจ (Tsay and Hung, 2004) ชวยใหผูปวยสามารถรับรู 

และประเมินสถานการณไดตรงกับความเปนจริง สามารถวางแผนจัดการกับเหตุการณตางๆ ที่อาจ

เกิดขึ้นกับตนเองได (Lazarus and Flokman, 1984) สงเสริมใหผูปวยสามารถใชความรู และเลอืก

วิธีจัดการกับอาการที่เกิดข้ึนไดอยางมีประสิทธิภาพ  
 

6.3 วิธกีารสอน 
ในการสอนเพ่ือใหเกิดการเรียนรูตามวัตถุประสงคนัน้ ส่ิงสําคัญอยูที่วิธีการสอนผูปวยซึ่ง

ถือวาเปนหัวใจสําคัญ ทัง้นี้พยาบาลตองเลือกวิธีการสอนใหเหมาะสมกับผูปวย วัตถุประสงคใน

การเรียนรู เนื้อหาสาระและสิ่งอํานวยความสะดวกตาง ๆ เพ่ือใหผูปวยเกิดการเรยีนรูไดอยางมี

ประสทิธิภาพ วิธีการสอนผูปวยที่สําคัญ มดีังนี ้

6.3.1 การสอนแบบบรรยาย เปนการพูด การเลา หรือการบรรยายเรื่องใดเรื่องหนึ่งแก

ผูปวย เปนการใหเนื้อหา ในแบบที่ผูสอนตองกระตุนใหผูปวยรูจักคดิ ผูสอนสามารถจัด

กระบวนการเรยีนการสอนแบบสองทางได คือ ใหผูสอนและผูปวยมีการโตตอบ ผูสอนมี

จุดประสงคใหผูปวยไดรับฟง รับรู เกิดความเขาใจ โดยมีการเปล่ียนแปลงทศันคต ิและสามารถนํา

ส่ิงที่ไดรับไปประยุกตใช (ผกา สัตยธรรม, 2524)  

6.3.2 การสอนแบบอธิบาย เปนลักษณะการสอนในแบบทีผู่สอนบอกหรอืแปล

ความหมาย จะใชเม่ือตองการใหผูปวยเขาใจตอนใดตอนหน่ึงเสียกอนจึงจะเขาใจเรื่องทัง้หมด 
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ภาษาที่ใชในการบรรยายตองเปนเหตุเปนผลกันและเขาใจงาย ซึ่งจะทําใหผูปวยเขาใจเนื้อหาได

งายข้ึน (บุญชม ศรีสะอาด, 2537) 

6.3.3 การสอนแบบสาธิตและการฝกปฏิบัติ เปนการแสดงโดยผูสอนไดใหเห็น

สภาพการณที่เปนจริงได โดยแสดงกระบวนการหรือขั้นตอนการปฏิบัต ิ ลักษณะการสอนเปนแบบ

ที่ผูสอนแสดง หรือกระทําใหด ู ซึง่วิธีการสอนสาธติเปนวิธีการสอนที่จะชวยใหเกิดความเขาใจใน

การเรียนรูไดรวดเร็ว และมีผลสัมฤทธ์ิไดดีกวาวิธีการสอนแบบอ่ืนๆ (จินตนา สรายุทธพิทักษ, 

2539) 

 สําหรับการใหความรูครั้งนี้ผูวิจัยใชวิธีการสอนเปนรายบุคคล   เทคนิคที่นํามาใชในการ

สอน  เปนการผสมผสานเทคนิคตางๆ  3 ลักษณะเขาดวยกัน  คือ  1)   การสอนแบบบรรยาย 2)  

การสอนแบบอธิบาย  ซึ่งเปนวิธีการสอนที่เหมาะสมในผูปวยโรคไตเรื้อรัง  ทั้งนี้เพราะการใหความรู

ดานสุขภาพในผูปวยโรคไตเรื้อรังเปนการสอนท่ีมุงถายทอดความรู  ในเนื้อหาที่คอนขางยุงยาก  

หรือหลักการสําคัญเพ่ือใหเกิดความเขาใจและเหมาะสมที่จะใชในสวนของการสรุปเมื่อจบแตละ

หัวเรื่อง (จินตนา  สรายุทธพิทักษ, 2539)   

 6.4 ลักษณะการแบงกลุมสอน 
 ในการสอนผูปวยสามารถแบงลักษณะการสอนออกไดเปน 2 แบบคือ การสอนแบบ

รายบุคคล และการสอนแบบรายกลุม โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี ้

 6.4.1 การสอนผูปวยแบบรายบุคคล เปนการสอนที่มเีนื้อหาเก่ียวกับการใหความรู 

คําแนะนําเฉพาะเรื่อง หรือเปนการเรียนรูในส่ิงที่ผูปวยตองการเรียนรูเปนรายบุคคลไป ซึ่ง

เหมาะสมกับผูปวยที่มีความสนใจและความสามารถในการเรียนรูทีต่างกันไปตามลักษณะพ้ืนฐาน

ของบุคคล เชน อายุ ระดบัการศึกษา เปนตน นอกจากนั้นการสอนเปนรายบุคคลยังมีขอดี คอื 

ผูสอนและผูปวยสามารถมองเหน็ปญหาของผูปวยไดชัดเจน ทาํใหความรูที่ใหตรงกับความ

ตองการของผูปวยมากทสุด สามารถทําการประเมินการเรียนรูของผูปวยไดทันท ี เปนการสราง

สัมพันธภาพที่ดีตอกันระหวางพยาบาลผูสอนกับผูปวย ทําใหผูปวยกลาที่จะปรึกษาปญหาสวนตัว 

ผูสอนมีโอกาสทราบถึงปญหาของผูปวยอยางแทจริงและครอบคลุม ขอเสีย คือ ผูปวยไมมีโอกาส

ไดแลกเปลี่ยนความคดิเหน็ระหวางผูอื่นนอกจากผูสอน ทําใหไดรับทราบแนวทางการแกปญหาท่ี

ไมหลากหลายเหมือนกับการสอนแบบกลุม 

 6.4.2 การสอนผูปวยแบบรายกลุม เปนการสอนหรือถายทอดความรูใหกลุมเปาหมาย

ที่มีลักษณะเปนกลุมจํานวนตั้งแต 2 คนข้ึนไป อาจแบงเปนกลุมเล็กหรือกลุมใหญก็ได โดยวิธีการ

สอนหลายวิธีที่นิยม เชน การอภิปราย การบรรยาย การสาธิต เปนตน โดยการสอนวิธีนี้มีขอดี คือ 
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สามารถทําการสอนไดคราวละมาก ๆ ทําใหเกิดการเรียนรูจากการแลกเปล่ียนความรู ความคดิเหน็ 

ประสบการณระหวางกลุม (สุคนธา ผดงุวัตร, 2537) 
   
 6.5 อุปกรณและส่ือการสอน 
 การใชสื่อการสอน หมายถึง สื่อกลางท่ีจะนําความรูจากผูสอนไปสูผูเรียน ทําใหการสอน

นั้นเปนไปตามวัตถุประสงคทีต่ัง้ไวเปนอยางดี สื่อการสอนยังเปนส่ิงที่กระตุนใหเกิดแรงจูงใจทีด่ตีอ

การเรียนรู เกิดความเขาใจเพ่ิมมากข้ึน อุปกรณและวิธีการหลายรูปแบบที่จะชวยใหผูปวยเกิดการ

เรียนรูและเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไปในทางท่ีถูกตอง เหมาะสม      (สุพรรณ ี เลิศ

ผดุงกุลชัย, 2538) ประเภทของส่ือการสอนที่จําแนกโดยยึดเอาประสบการณของผูปวยจากการใช

ประสาทสัมผสัทั้ง 5 เปนหลัก มี 3 ประเภท (ศริิพร สงิหเนตร, 2531) ไดแก ส่ือการฟง หรือโสต

ปกรณ เชน เทปบันทึกเสียง สื่อการเหน็ หรือทศันูปกรณ เชน หนังสือ บัตรภาพ สื่อการฟงและการ

เห็น หรือโสตทัศนูปกรณ เชน โทรทัศน ภาพยนต เปนตน การเลือกใชสื่อการสอนผูปวยนั้นตอง

คํานึงถึงวา สื่อการสอนนัน้มคีวามสัมพันธกับการเรียนรูอยางไร สามารถที่จะชวยเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมของผูปวยใหเปนตามวัตถุประสงคทีต่ัง้ไวหรือไม โดยมีขอคาํนึงถึง ดังนี ้ (นที ก้ือกูล

กิจการ, 2541) 

 6.5.1 เลือกส่ือการสอนใหสอดคลองกับวัตถุประสงคและประสบการณในการเรียนรูของ

ผูปวย ว่ึงจะทําใหการเรียนรูมีคณุคาและไดผลดีย่ิงข้ึน (Allen, 1967 อางถึงใน กิดานันท มลทิอง, 

2536; Wingard, R. 2005) 

 6.5.2 เนื้อหาที่อยูในสื่อตองมคีวามถูกตอง ทันสมัย นาสนใจ และมกีารเรียงลําดบัเนื้อหา

ที่ด ี เพ่ือใหผูปวยเกิดการเรยีนรูอยางถูกตอง เปนลําดบัข้ันตอน และสามารถนําความรูไปใชได

อยางถูกตอง เหมาะสม 

 6.5.3 เลือกสื่อใหเหมาะสมกับผูปวย โดยพิจารณาในเร่ืองดงัตอไปนี ้

 6.5.3.1 จํานวนผูปวย วาเปนรายบุคคล กลุมเล็กหรือกลุมใหญ ถาเปนรายบุคคล

หรือกลุมเล็กพยาบาลอาจเลือกส่ือเปนภาพ หรือสมุดลําดับภาพ แตถาเปนกลุมใหญควรเลือกสื่อที่

เปนไสลดหรือภาพยนต 

 6.5.3.2 วัยของผูปวย ถาเปนวัยเด็ก สื่อที่ใชควรเปนภาพการตนู หุนมือ หรือเลือก

ส่ือที่เปนรูปธรรม ไมซับซอน จับตองได ถาเปนวัยรุน หรือวัยผูใหญส่ือที่ใชอาจมีความเปน

นามธรรมและซับซอนไดมากกวา หากเปนผูสูงอายุภาพท่ีใชสื่อในการสอนควรเปนภาพผูสูงอายุ

ดวย โดยอาจเปนภาพของจริงเพ่ือใหดูสมจริง ขนาดของตัวอักษร และภาพตองใหญพอที่ผูสงูอายุ

สามารถมองเห็นได 
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 6.5.3.3 สภาวะเศรษฐกิจ สงัคม วัฒนธรรม และทรัพยากร ที่มีอยูในทองถ่ินของ

ผูปวย โดยใชส่ือกลางใหเหมาะสมกับสภาพแวดลอมของผูปวย ควรพิจารณาในแงของการ

ประหยัดทรัพยากรดวย ซึ่งอาจมีสื่อที่มีคณุภาพทัดเทียมกันใหเลือกหลายประเภท แตราคาถูกกวา

กัน 

6.6 ผลลัพธของการใหขอมูลดานสุขภาพ  
การเสริมความรูดานสุขภาพเปนกิจกรรมของพยาบาลที่สําคญั เพราะเปนการชวยให

ผูปวยมีความรู ความเขาใจถึงความเจ็บปวย อาการและอาการแสดงที่เปนอยู สามารถดูแลตนเอง

ได โดยมีเปาหมายสําคัญ คอื การมีภาวะสุขภาพที่ด ีสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข 

ซ่ึงสามารถสรปุผลของการเสริมความรูดานสุขภาพในผูปวยไดดังนี ้ 
6.6.1 ผลลัพธของการใหขอมูลดานสุขภาพ ตอความรู  
ความรูเปนการรบัรูขอเท็จจรงิ กฎเกณฑและรายละเอียดตาง ๆ ที่บุคคลไดรับและเก็บ

รวบรวมไว ซึ่งสามารถวัดความรู จากการซักถาม และการใชแบบทดสอบ การสังเกตพฤติกรรมการ

แสดงออก (กฤษณษา ศักดิศ์รี, 2530; พรรณี เจนจิต, 2538) การเสรมิความรูดานสุขภาพ สามารถ

ทําใหผูปวยมีการเปล่ียนแปลงดานความรูไดเปนอยางด ี สอดคลองกับคํากลาวของโอเร็ม ( Orem 

cited in Hill, 1982) ที่วา การสอนใหความรูเปนวิธีการชวยเหลือใหผูปวยใชบริการไดอยางมีการ

พัฒนาความรูและทักษะที่จําเปนตอการดาํรงชีวิต 
 6.6.2 ผลลัพธของการใหขอมูลดานสุขภาพ ตอการปฏิบัติตัว  
 การเสริมความรูดานสุขภาพ สวนใหญจะสอนเก่ียวกับการดูแลตนเอง ทําใหผูปวยมีการ

เปลี่ยนแปลงทางดานทักษะในการปฏิบัตติัวไดเปนอยางดี สอดคลองกับคํากลาวของคงิส (King, 

1995 อางถึงใน ทศันีย ภูสําอางค, 2546) ที่วา ผลการสอนจะกอใหเกิดการเปลีย่นแปลงในตวั

ผูปวยทั้งดานความรู ทักษะในการปฏิบัติ และคานิยม 
6.6.3 ผลลัพธของการใหขอมูลดานสุขภาพ ตอภาวะสุขภาพ 

 การเสริมความรูดานสุขภาพสามารถทําใหผูปวยมีภาวะสุขภาพที่ดี รางกายมีการฟนฟู

สภาพกลับคืนสูภาวะปกติไดโดยเร็วอยางมีประสทิธิภาพ ทําใหระยะเวลาของการรักษาตัวใน

โรงพยาบาลสั้นลง สงผลใหคาใชจายในการรักษาพยาบาลนอยลงดวย และคุณภาพชีวิตโดยรวมดี

ข้ึน 
6.6.4 ผลลัพธของการใหขอมูลดานสุขภาพ ตอภาวะจิตใจ 
การเสริมความรูดานสุขภาพสามารถทําใหผูปวยมีการฟนสภาพดานจิตใจ และอารมณได 

สงผลใหผูปวยมีภาวะจิตใจทีด่ี  
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7. แนวคิดเกีย่วกับการบําบัดทางการพยาบาลแบบเสริม 
 การบําบัดแบบเสริม (Complementary therapy) หมายถึง การผสมผสานกันระหวางการ

รักษาแบบดั้งเดิมหรือการแพทยทางเลือก กับการรักษาดวยการแพทยปจจุบัน เพ่ือจัดการกับ

อาการ และเพ่ือยกระดับคณุภาพชีวิต (Heitkemper, 2005) การนวด (Massage) เปนการบําบัด

แบบผสมผสานวิธีหนึ่ง เปนการบําบัดทางการพยาบาลท่ีมีประวัตคิวามเปนมาอันยาวนาน จดัอยู

ในประเภท Manipulative and body-based method การนวดจะสงผลตอระบบตาง ๆ ในรางกาย 

เชน ผิวหนัง กลามเนื้อ ระบบหัวใจและหลอดเลือด น้ําเหลือง ระบบประสาท มีการขับของเสียออก

จากตอมเหงื่อและตอมไขมนัมากย่ิงข้ึน (Wakim, 1985) และการนวดยังปนการรักษาระบบ

กลามเนื้ออยางกวางขวางมากท่ีสุด เพราะการนวดเปนการเพ่ิมการเคลื่อนไหว ลดอาการบวม ลด

การหดเกรง็ของเสนเอ็น และลดการเกาะแนนของเนื้อเย่ือออน นอกจากนั้นแลวกลามเนื้อที่เหนื่อย

ลาไดผอนคลาย ผลจากการนวดชวยขับของเสียออกจากรางกาย แรงเสียดสีของผิวหนังและ

เนื้อเย่ือทําใหเกิดการหล่ังฮิสตามีนออกมา เกิดการขยายตัวของหลอดเลือด (Snyder, M., 1992) 

 การนวดเปนการสื่อสารและเปนการสัมผัสสื่อถึงการดูแล เอาใจใส และใหความสุขสบาย 

(Caring and comforting touch) ที่ทาํใหผูปวยเกิดความอบอุน สบายใจ ผอนคลาย ชวยลด

ความเครียด ความวิตกกังวล และชวยใหการนอนหลับดีข้ึน (นงลักษณ พรหมติงการ, 2545; สุธา

ทิพ เกษลักษมี, 2548; Stevensen, 1994; Hill, 1995; Richards et al., 1998; Shiow, L.T., Yi, C. 

C. and Mei, l. C., 2004) นอกจากนี้การนวดชวยบรรเทาอาการไมสุขสบาย หรือทุกขทรมานตางๆ 

ได เชน อาการเหนื่อยลา (สายไหม ตุมวิจติร, 2547; วาทินี ศรีไทย, 2548; Shiow, L.T., Yi, C. C. 

and Mei, l. C., 2004) เปนตน 

 การนวดชวยใหผูปวยไวใจและกลาที่จะระบายปญหาใหแกพยาบาลฟง ทําใหสามารถ

แกปญหาที่แทจรงิของผูปวยได Byass (1988) กลาววา การนวดมีผลทําใหความตึงเครียดทาง

อารมณลดลง ชวยลดความซึมเศรา และยังชวยสงเสริมสัมพันธภาพที่ดรีะหวางผูปวยกับพยาบาล

ทําใหผูปวยเกิกดความไววางใจแกพยาบาลผูที่ทําการนวดได สอดคลองกับการศึกษาของ 

Joachim (1983) ที่กลาวเรื่องของการนวดไววา การนวดจะชวยทําใหการพยาบาลผูปวยดีข้ึน การ

นวดทําใหมคีวามรูสึกเปดเผยและเปนมิตรตอกัน และทําใหผูปวยไดระบายความคบัของใจออกมา 

เพราะผูปวยรูสึกวามีคนที่ใหเวลาและสนใจที่จะรับฟงปญหาของเขาตัง้แตตนจนจบ 

 7.1 การนวดกดจุดสะทอนท่ีเทา (Foot Reflexology) 
 การนวดกดจดุสะทอน (Reflexology) เปนวิธีการหนึง่ในการสรางพลังบําบัด (Healing 

power) เนื่องจาก physical touch ในการดูแลสุขภาพ ซึ่งเปนรูปแบบหนึง่ในการถายทอดพลัง

สัมผัสบําบัด (Therapeutic touch) การนวดกดจุดสะทอนนัน้เปนศิลปะแหงการสัมผัส ผสมผสาน
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กับศาสตรแหงพลังบําบัดสขุภาพดวยธรรมชาติ โดยมีเพียง 2 มือ และ 1 ใจของผูนวดเปนหลัก (ซึ่ง

มีอุปกรณชวยบางอีกเล็กนอย) (ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ, 2549) จากนั้นใชเทคนิคของการนวด 

และการกดจุดโดยใชสวนของมือและนิ้วมือตางๆ หรืออุปกรณกดลงบนบรเิวณที่เปนจุดสะทอนบน

มือ เทา หรอืหูทัง้ 2 ขางของผูถูกนวด ซึง่จดุสะทอนในบริเวณตางๆ จะมีความเก่ียวของและ

เช่ือมโยงกับ ตอม อวัยวะ และสวนตางๆ ทั้งหมดของรางกาย ตามโซนที่ลากผานทีม่ือและเทาทัง้ 2 

ขาง (Mackey, 2001) ผลของการนวดกดจุดสะทอนชวยสงเสริมการไหลเวียนโลหิต ขจัดของเสีย 

ลดความตึงเครียด ลดความปวด และเพ่ิมความรูสึกผอนคลาย ซึง่ส่ิงตางๆ เหลานี้จะชวยให

รางกายเกิดกระบวนการซอมแซมทางชีวภาพ มีความแข็งแรงฟนฟูพลังงาน และมีความสามารถ

ในการเยียวยารางกายไดดวยตนเอง เพ่ือนําไปสูสภาวะสมดุลของรางกาย (Homeostasis) และ

คงไวซึ่งสุขภาวะของสุขภาพนั่นเอง (Telepo, 1997  อางถึงใน สุธาทิพ เกษตรลักษมี, 2548) 

 การนวดกดจดุสะทอนแบงเปน 3 ชนดิ ตามอวัยวะที่ใชในการนวดกดจุดสะทอน ไดแก 1) 

การนวดกดจุดสะทอนที่ห ู (Ear reflexology) 2) การนวดกดจุดสะทอนที่มือ (Hand reflexology) 

3) การนวดกดจดุสะทอนทีเ่ทา (Foot reflexology) ซึ่งเปรียบเสมือนศนูยรวมแหงอวัยวะตางๆ ที่

อยูในรางกายมนุษย (Microcosm of the body) การนวดกดจดุสะทอนนิยมทาํที่เทามากที่สุด 

เนื่องจากการนวดเทามีความสะดวกและไมลุกลํ้าความเปนสวนตัว ที่สําคญัคือมีพ้ืนที่บริเวณ

ผิวหนังที่มากกวา มีความไวตอการสัมผัสและแรงกดจุดสะทอนมากกวา จึงใหผลของการกดจุด

สะทอนไดดีกวาการทําที่หู หรือที่มือ (ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ, 2549; Joseph et al., 2004) 

 ในสวนของพยาบาลในการนาํการนวดกดจุดสะทอนที่เทามาใชในการผสมผสานในการ

ดูแลและสงเสริมสุขภาพนั้น   เพ่ือสงเสริมใหอวัยวะตางๆ  ในรางกายมีการปรับการทํางานที่

สอดคลองและอยูในสภาวะที่สมดุล  โดยผลที่ไดจากการนวดกดจุดสะทอนที่เทา   ไมวาจะเปนการ

ปรับสมดุลของการทํางานของอวัยวะหรือตอมไรทอตางๆ   การสงเสริมระบบไหลเวียนเลือดและ

น้ําเหลือง  ชวยขจัดของเสียออกจากรางกาย    ลดความตึงเครียด   เพ่ิมความรูสึกผอนคลาย   

และหลับสบาย   ลวนแตเกิดจากกลไกที่ผานกระบวนการทั้งดานรางกายและจิตใจ (Physical and 

Psychological effects)   ซึ่งเปนวัตถุประสงคของการดูแลสุขภาพอยางเปนองครวม (Holistic 

health  care)  คือการดูแลทั้งดานรางกาย (Body)  จิตใจ (Mind)   และจิตวิญญาณ (Spirit)  

เนื่องจากความสมดุลของรางกาย  ประกอบดวย 3 ส่ิงนี้   ซึ่งไมสามารถแยกออกจากกันไดเลย  

(ลดาวัลย  อุนประเสริฐพงศ, 2549; Dougans, 1996: 10; Mackey, 2001) 

 อยางไรก็ตามการนวดกดจุดสะทอนที่เทามีความแตกตางจากการนวดเทาตองใชแรงกด

ในระดับที่ลึกกวาการนวด  และจะตองมีเทคนคิในการกดจดุสะทอนที่แมนยําบริเวณเทา   เพ่ือ

ปรับสมดุลของการทํางานของอวัยวะ  และตอมตางๆ รวมทั้งทุกๆ สวนของรางกาย  อยางไรก็ตาม
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ในข้ันตอนการนวดกดจุดสะทอนที่เทาก็จะมีการนวดเทาสลับไป  เพ่ือผอนคลายกลามเนื้อเอ็น 

(Dougans, 1996: 10; Frankel,  1997)  รวมทัง้การนวดกดจุดสะทอนที่เทาไมใชการรักษา หรือ

การวินิจฉัยโรค  แตเปนการชวยสงเสริมใหรางกายมีศักยภาพในการเยียวยาตัวเองตามธรรมชาต ิ

(Body ‘s natural heating)  (Lockett, 1992) 
 
 ประวัติความเปนมาของการนวดกดจุดสะทอน 

แหลงกําเนิดการนวดกดจุดสะทอนยังไมเปนทีท่ราบแนนอน  แตคาดวามีจุดกําเนิดมา

ประมาณ 5,000 ป   ที่ประเทศจีน  กับวิชาการฝงเข็ม  (Acupuncture)  ในประเทศจีนกวา 4,000-

5,000 ปลวงมาแลว   เนือ่งจากศาสตรทั้ง 2 ชนดินีม้ีความคลายคลึงกันมาก  สวนในประเทศ

อียิปตไดพบหลักฐานเปนภาพวาดแกะสลัก   ที่แสดงใหเหน็ข้ันตอนของการนวดจุดอยางชัดเจนที่

สุสานแพทยผูหนึง่   และจักรพรรดิอคัมา (Ankmahor)  ในเมืองซคัคารา  ประเทศอียิปต  ภาพที่

คาดวามีอายุประมาณกวา 4,000 ป    ลวงมาแลว   ถึงแมวาจะหาจุดกําเนิดที่ชดัเจนของการนวด

กดจุดไมไดแตทั้งสองอารยะรรมตางก็เปนศูนยกลางทางการแพทยที่ย่ิงใหญของโลกโบราณ (เพ็ญ

นภา  ทรัพยเจริญ  และคณะ, 2548: 11; Lockett, 1992: 14: Dougans, 1996) 

 

 

 
 

ภาพที ่ 4 ภาพวาดแกะสลักที่แสดงใหเห็นข้ันตอนของการนวดกดจุดที่สุสานแพทยและจักรพรรดิ์ 

อัคมา ในเมืองซัคคารา ประเทศอียิปต (Lockett, 1992) 

  

 ในประมาณป ค.ศ. 1917 Dr. William, H.  Fitzgerald  แพทยผูเช่ียวชาญดานตา หู  คอ  

จมูก (EENT)   ของประเทศอเมริกา  ไดมีความสนใจในเร่ืองการกดจุดสะทอนที่เทาเพ่ือลดความ
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ปวด  โดยใชแรงกดจดุที่มอืและเทาในระยะกอนการผาตัด   และไดพัฒนาทฤษฎีตําแหนงการกด

จุดที่นิ้วมือและนิ้วเทาที่สัมพันธกับตําแหนงของอวัยวะตางๆ  ในรางกายมนุษย   เพ่ือใหเกิดอาการ

ชาไปยังตําแหนงของบริเวณรางกายที่ตองการใหเกิดการตอบสนอง   เชน  มีการทดสอบอาการชา

เฉพาะที่ (Local anesthetic effect)   โดยการใชเข็มปลายแหลมแทงไปที่ผิวและใบหนาของ

อาสาสมัคร    โดยอาสาสมัครไมแสดงถึงความปวด  เม่ือกดจุดที่มือของอาสาสมัคร  ที่เช่ือวาเปน

จุดที่มีการตอบสนองไปยังใบหนาของอาสาสมัคร  โดยอาสาสมัครไมแสดงถึงความปวด   เม่ือกด

จุดที่มือของอาสาสมัครทีเ่ช่ือวาเปนจุดทีม่กีารตอบสนองไปยังใบหนาของอาสาสมัคร  นอกจาก นี้

ทานยังสามารถทําการผาตัดเล็ก  (Minor surgery)  โดยไมใชยาชาแตใชเพียงเทคนคิการกดจุด

เพียงอยางเดยีว   เปนตน  ทฤษฎีนี้คือ  “Zone therapy”  โดยมีแนวคดิวาคนเราดาํรงอยูดวยพลัง

ชีวิต (Life force)  ซึง่จะว่ิงไปตามชองทางเดนิตามเสนพลัง   และรางกายคนเรายังถูกแบงเปนโซน

ของพลัง 10 โซน  เทาๆ กัน  ตามแนวยาว  ที่แยกรางกายตั้งแตศรีษะ  และสิน้สดุที่ปลายนิ้วมือ

และนิ้วเทา    ดังนัน้เมื่อมีการกดไปทีน่ิ้วมือหรือนิ้วเทาจะมีผลตออวัยวะตางๆ ที่อยูโซนเดียวกันกับ

นิ้วมือหรือนิ้วเทาที่ไดรับการกดนั้น (Lockett, 1992 ; Dougans, 1996) 

 ตอมาในป ค.ศ. 1930  นกักายภาพบําบัดชื่อ Eunice Ingham ไดนําทฤษฎี “Zone 

therapy” ของ Dr. William, H.  Fitzgerald  มาศึกษาพัฒนาอยางตอเนื่อง   ซึง่เธอพบวาการที่เธอ

คลําพบเม็ดทรายเล็กๆ (Micro crystals)  ในสวนของเสนประสาทสวนปลายที่บริเวณเทาสวนใด

เธอเชื่อวานั่นคือ  เกิดการอุดก้ันทางเดนิของเสนพลังในโซนที่สัมพันธกับบริเวณเทาสวนนั้น   ซึ่ง

เม่ือกดนวดเพื่อสลายเม็ดทรายเล็กๆ นั้น  จะเทากับชวยสลายและขับสารพิษหรือของเสียออกไป  

ทําใหเสนพลังเดนิไดสะดวก  และการบําบัดรางกายก็จะงายข้ึน  รวมทั้งไดสังเกตวาเมื่อมีการกด

เจ็บที่บริเวณเทาสวนใด  ก็จะมีความสัมพันธกับการเกิดโรคหรือการบาดเจ็บของอวัยวะสวนนั้นๆ  

จากนั้นไดพัฒนาและสรางรปูแบบแผนผังเทาซึ่งประกอบดวยสวนของฝาเทา  ขางเขาดานในและ

ดานนอก  และหลังเทา  ที่สัมพันธกับอวัยวะตางๆ  ของรางกาย  เปนทีม่าของศาสตรการนวดกด

จุดสะทอนที่เทายุคใหม (Modern Reflexology)  ที่ใชกันอยางตอเนือ่งจนถึงปจจุบัน   อิงแฮมได

เขียนตําราการนวดกดจดุสะทอนเลมแรกและอุทิศตนเพ่ือการเผยแพรความรูดานนีม้าตลอดกวา 

40 ป  เธอจึงไดรับการขนานนามวาเปน  มารดาแหงการนวดกดจุดสะทอน (Mother of 

Reflexology) (Lockett, 1992: 14; Dougans, 1996) 

 สําหรับวิวัฒนาการการนวดเทาของประเทศไทยในยุคปจจุบัน   เปนการนวดเทาเพ่ือ

สุขภาพโดยมีรากฐานมาจากการนวดเทาของประเทศจีน  โดยอาจารยยุพิน  โตเอ่ียม  ไดนําเขามา

พัฒนาจัดทําเปนหลักสูตรรวมกับอาจารยชาวไตหวันที่เปนผูเช่ียวชาญในดานการนวดเทารักษา
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โรค อีกทั้งมีการวิจัย  และพัฒนาหลักสูตรการนวดเทาเพ่ือสุขภาพของมูลนิธิแพทยแผนไทย  จนถึง

ปจจุบัน (เพ็ญนภา  ทรัพยเจรญิ และคณะ, 2548) 

  

 ทฤษฎขีองการนวดกดจุดสะทอนที่เทา (Foot Reflexology Theories) 

 หลักการนวดกดจุดสะทอนที่เทานัน้อยูบนพ้ืนฐานหลัก 2 ทฤษฎี คือ ทฤษฎีโซน  (Zone 

theory)  และทฤษฎีเสนพลัง (Meridian theory)  (Dougans, 1996: 50-55; Frankel, 1997: 80)  

นอกจากนี้ยังมีทฤษฎีอื่นๆ ที่สนับสนนุหรืออธิบายที่เกิดจากการนวดกดจดุสะทอนที่เทา เชน  

ทฤษฎีพลังงาน (Energy theory)  ทฤษฎีกรดแลคติก (Lactic theory)  ทฤษฎีตัวรับความรูสึกผาน

เสนประสาท (Proprioceptive nervous  receptors theory)  ทฤษฎีจิตวิทยา (Psychological 

theory)  ทฤษฎีความเครียด (Stress theory)  และทฤษฎีการผอนคลาย (Relaxation theory)   

(Stephenson et al., 2000: 67-68)  ทฤษฎีการควบคมุประตู (Gate control theory)  ทฤษฎีการ

ควบคุมความปวดภายใน (Endogenous theory) (Dougans, 1996 ) 

  
 1) ทฤษฎีโซน (Zone theory) 
 เปนทฤษฎีที่คนพบโดย  Dr. William, H.  Fitzgerald โดยมีการตัง้สมมติฐานและทดสอบ

โดยใชแรงกดที่บรเิวณนิ้วมือตางๆ  ซึง่ผลที่ไดคือ  ทั้งมือ  แขน ไหล  ขากรรไกร   ใบหนา ห ู  และ

จมูก  มีอาการชาและหมดความรูสึก  จากนั้นทานจึงไดใชเทคนิคนี้ในการผาตัดเลก็ๆ ดวยเทคนิค

การกดจุดนิ้วมือดวยยางยืด   หรือดวยคีมเล็กๆ  ซ่ึงทําใหเกิดอาการชาเฉพาะบริเวณทีต่องการทํา

ผาตัด   ทําใหทานสามารถผาตัดไดโดยไมตองใชยาชาแตใชเพียงเทคนคิการกดจดุเพ่ิมอยางเดยีว  

จากผลทดสอบดังกลาวนี้ ทานไดทดสอบตอไปถึงแรงกดท่ีนิ้วมือนิ้วเทา ซึ่งใหผลเช่ือมโยง

เฉพาะเจาะจงไปยังอวัยวะและสวนตางๆ ของรางกาย  จนกระทั่งสามารถอธิบายไดวารางกายของ

มนุษย  จะมีการแบงโซนตามยาวตั้งแตศรีษะจนถึงปลายนิ้วมือและนิ้วเทา  รวมทั้งหมด 10 โซน  

โดยแบงรางกายซีกขวาและซีกซายอยางละ 5 โซน  โดยโซนที่ 1 จะอยูชิดกับแนวก่ึงกลางลําตัว  

ถัดออกไปจะเปนโซนที ่ 2, 3, 4  และ 5 ตามลําดับ   สวนนิ้วมือและนิ้วเทา คือนิ้วหัวแมมือ (และ

เทา)  นิ้วช้ี   นิ้วกลาง   นิ้วนาง  นิ้วกอย   หมายถึงโซน 1,2,3,4 และ 5  ตามลําดับ  และ

นิ้วหัวแมมือ   แรงกดท่ีเสนประสาทสวนปลายบริเวณจุดสะทอนที่โซนนิ้วมือและนิ้วเทา  ดานขวา

และซายก็จะมีผลตออวัยวะ ตอม หรือสวนตางๆ ของรางกาย  ที่มีความสัมพันธในโซนเดียวกันของ

ดานขวาและซายนั่นเอง  เชน  โซน 1 ที่เปนของนิ้วหัวแมเทา (หรือมือ)  อวัยวะ  ตอม หรือสวนของ

รางกายใดๆ   ก็ตามที่ตัง้อยูภายในโซน 1 เชน  เม่ือกระตุนบริเวณดานขางในของเทา (หรือมือ)  จะ
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หมายถึงกระดกูสันหลัง  เปนตน   สวนของสมองซ่ึงเม่ือออกแรงกดทีเ่ทาหรือมือขวาจะมีผลตอ

สมองซีกซาย  ในขณะที่สวนของสมองซ่ึงเม่ือออกแรงกดที่เทาหรือมือซายจะมีผลตอสมองซีกขวา   

เนื่องจากมีการไขวกันของเสนประสาทท่ี Optic chiasma เชน   เม่ือกดท่ีตําแหนงจุดสะทอนที่โซน

เดียวกับตาหรอืหูขางขวา   นั้นตองกดที่เทาหรือมือซาย   เปนตน  ทฤษฎีโซนมีความเก่ียวของกับ

เสนทางเดนิของพลังแหงชีวิต (Vital energy)   กลาวคือ   เสนทางเดนิของพลังซึง่ว่ิงจากเทา (หรอื

มือ)  ข้ึนสูศีรษะ   ซึ่งเชื่อวาพลังมีการไหลอยางสม่ําเสมอไปตามเสนทางตางๆ ในรางกาย และไป

จบลงท่ีแหงหนึ่งแหงใดก็เกิดเปนจดุสะทอนที่เทาและมอื   กลาวคือถาพลังนี้ไหลตดิขัดก็ยอมเกิด

อาการหรือโรคได  และการติดขัดขวางของการไหลของพลังจดุใดจุดหนึง่  จะเกิดผลในทางที่ไมดี

แกทุกสวนในโซนเดียวกันและสงผลตอทัง้รางกายในที่สุดดวย   ดังนั้นการนวดกดจดุสะทอนที่เทา

เปนการสงเสรมิใหการไหลของพลังเปนไปตามปกติ   ซึ่งก็จะเปนการสรางความสมดุลใหกับ

รางกายโรคตางๆ  หรืออาการตางๆ ก็จะไมเกิดหรือมีการบรรเทาเบาบางลงได (ลิเดล ลูซินดา และ

คณะ, 2542; เพ็ญนภา  ทรัพยเจรญิ และคณะ, 2548; Dougans, 1996; Lockett, 1992; 

http://en.wikipedia.org/wiki/Reflexology) 
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ภาพที่  5 แสดงทฤษฎีโซน (Zone theory) 10 โซน ทีค่นพบโดย ดร.วิลเลี่ยม เอช ฟริตซเจอ ราลด 

(ลิเดล ลูซนิดา และคณะ, 2542) 

    

 จากทฤษฎีการแบงโซนอาจกลาวไดวาเทาแตละขางเปนกระจกสะทอนรางกาย   กลาวคือ  

เทาซายและขวาจะตอบสนองตอรางกายซีกซายและขวา (นอรแมน ลอรา, 2548: )   ดงันี ้
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น้ิวเทา     
 นิ้วเทามีการตอบสนองกับศรีษะและคอ  โดยเฉพาะนิ้วหัวแมเทาซึ่งแตละขางจะมีจดุ

สะทอนกลับของสมอง  โดยเฉพาะตอม Pituitary  ตอม  Pineal ตอม  Hypothalamus รวมทัง้จดุ

สะทอนของขมับ  กราบบน-ลาง   เหงือก  ฟน  คอหอย  ตอม  Thyroid  ตอม  Parathyroid และ

กระดูกคอ 7 ชิน้ 

 ตอม Pituitary 

 เปนตอมที่สําคญัในสมอง  ทําหนาทีห่ลัง่และควบคุมฮอรโมนเกือบทุกชนดิในรางกาย  มี

ผลตอการเจรญิเติบโต  การเจรญิพันธุ   เมตาบอริซมึ  สารน้ําและเกลือแร  ระดับน้าํตาลและระดบั

พลังงาน   เปนตน   จุดสะทอนกลับจะอยูที่นิ้วหัวแมมือเทาทั้งสอง 

 ตอม Pineal 

 เปนตอมทีม่ีการตอบสนองตอระดับแสงในตอนกลางวันทีร่ับผานทางสายตา และมีหนาที่

หล่ังฮอรโมนเมลาโทนนิซึ่งเปนฮอรโมนที่เก่ียวของกับการนอนหลับของมนุษย  รวมทัง้มีความ

เก่ียวของกับอารมณดวย   จดุสะทอนกลับจะอยูที่ตําแหนงโซน 1 อยูดานในและปลายนิ้วหัวแม

เทาทั้งสอง 

 ตอม   Hypothalamus 

 ตอมนี้ทําหนาที่ควบคุมระบบประสาทอตัโนมตัิ  และควบคุมปฏิกิริยาของอารมณ  การ

เจริญอาหาร  ความหิว  และอุณหภูมริางกาย  จุดสะทอนกลับอยูตําแหนงเดียวกับตอม Pineal 

 ตอม Thyroid 

 ตอม Thyroid จะอยูที่คอซ่ึงเปนตําแหนงทีค่วบคมุเมตาบอลิซมึ ฮอรโมนจากตอม 

Thyroid เปนตัวกําหนดการสรางโปรตนีดวยเซลลของรางกาย   อัตราการใชสารอาหารของ

รางกาย บริเวณสะทอนกลบัอยูที่ฐานของนิ้วหัวแมเทาทั้งสองขาง 

 ตอม  Parathyroid 

 ตอมนี้อยูติดกับตอม Thyroid ดานขาง   ตอมนี้มีผลตอระดับแคลเซียมและฟอสฟอรัส ซึง่

มีความสําคัญตอความตึงตวัและการทํางานของกลามเนื้อ 

 กระดูกคอทั้งเจ็ด 

 กระดูกคอช้ินที่  7   เปนช้ินสุดทายของคอ  ชิน้ที ่7  ย่ืนออกมาที่ฐานของคอคลําพบไดงาย  

ซ่ึงเปนทางผานของเสนประสาทของแขนและมือ  ตลอดจนกลามเนื้อของคอเปนจํานวนมากอยูที่

ตําแหนงฐานของน้ิวหัวแมเทาดานในที่โซน 1 ของเทาทั้งสองขาง  จุดสะทอนกลบัของกระดูกคอ

ช้ินที ่1 ถึง 6 จะว่ิงจากโคนของเล็บเทาโซน 1 
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 นอกจากนี้ตําแหนงปลายนิ้วเทาทุกๆ  นิว้  เปนตําแหนงของไซนัส  สวนฐานของนิ้วช้ี-

กลาง และนิ้วนาง-กอย  เปนบรเิวณสะทอนกลับของตา และหู  ตามลําดับ  เปนตน 

 
 สวนนูนของเทา 
 สวนเน้ือบริเวณฝาเทาใตนิ้วเทาจะตอบสนองตอบริเวณของรางกายระหวางกะบังลมและ

คอ  ซึ่งเปนบรเิวณท่ีมีการสะทอนกลับของสัญญาณชีพ  รวมทัง้หัวใจและปอด 

 หัวใจและปอด 

 หัวใจทําหนาที่สูบฉีดเลือดไปยังอวัยวะตางๆ ของรางกาย  สวนปอดทําหนาที่แลกเปล่ียน

ออกซิเจน 

 บริเวณสะทอนกลับจะอยูที่เทาขางซายโซน 1-4   และเทาขวา โซน 1 และ 2 สําหรบัทรวง

อกของมนุษยมีอวัยวะสําคัญ  ไดแก  เสนเลือดใหญทีน่ําเลือดเขา-ออกจากหัวใจ  คอหอย  หลอด

อาหาร  หลอดลม  ระบบทางเดนิหายใจ  ระบบยอยอาหารและเสนประสาทที่ควบคุมการทํางาน

ของกะบังลม 

 Solar plexus 

  โครงสรางสําคญัในบริเวณนี้คือ   เครือขายเสนประสาทของระบบประสาทอตัโนมัต ิ  ซึง่

ควบคุมการทาํงานของอวัยวะ 

 ระบบน้ําเหลือง 

 บริเวณสะทอนกลับของระบบน้ําเหลืองที่คอและทรวงอกของรางกายจะอยูทางดานหนา

ของเทาระหวางนิ้วที่  1 และ 2 ระบบตอมน้ําเหลืองจะขนานกับเครือขายของหลอดเลือดดาํทํา

หนาที่สําคัญ 2 ประการคือ  1)  กําจัดโปรตีนขนาดใหญของเนื้อเย่ือใหไปอยูในระบบไหลเวียน  

และ 2)  สรางภูมิคุมกันแบคทเีรียและไวรัส   นอกจากนี้ระบบน้ําเหลืองมหีนาทีกํ่าจัดของเสียที่

เพ่ิมข้ึนในเซลลดวย 

 
 สวนโคงของเทาและสนเทา 
 สวนโคงของเทาแบงออกเปน 2 สวน   สวนบนตอบสนองตอบริเวณกะบังลมลงมายังเอว

สวนลางตอบสนองจากเอวไปยังขอบบนของกระดูกบรเิวณเชิงกราน 

 สวนบนของสวนโคงประกอบดวยบริเวณสะทอนกลับของตับ  ถุงน้าํดี  กระเพาะอาหาร  

ตับออน   ลําไสเล็กสวนตน   มาม  ตอมหมวกไต  และสวนบนสดุของไต   
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 ตับ 

 ตับเปนอวัยวะภายในที่ใหญที่สุดในรางกายอยูในตําแหนงกะบังลมใตขอบของซ่ีโครง

ทางดานขวา   บริเวณสะทอนกลับอยูที่เทาขวาโซน 1-5  ระหวางกะบังลมและเอว  ตับทําหนาที่

กลั่นกรองสารอาหารจากเลือด  เก็บสะสมไขมัน  น้ําตาล  และโปรตีน  ตามที่รางกายตองการ  

นอกจากนี้ยังขจัดสารพิษจากเลือดและขับน้ําดีเพ่ือการยอยไขมันและโปรตีนในเลือด ตับมีการ

ทํางานมากกวา 500 หนาที ่

 ถุงน้ําด ี

 ถุงน้ําดีอยูภายในตับ   ทาํหนาที่เก็บน้ําดีเพ่ือใชในการสลายไขมัน  จุดสะทอนกลับอยู

ระหวางโซน 4 และ 5 อยูที่ระดับ 2 นิ้วมือเหนือแนวเสนเอวบนเทาขวา 

 กระเพาะอาหาร 

 กระเพาะอาหารอยูทางซายของรางกายใตกะบังลม  ทาํหนาที่ยอยอาหารและยอยโปรตีน

บริเวณสะทอนกลับจะอยูที่เทาซายโซน 1-4 และเทาขวาโซน 1-2  

 ตับออน 

 ตับออนอยูหลังกระเพาะอาหารดายซายของรางกาย  บริเวณสะทอนกลับจะอยูที่เทาซาย

โซน 1-4  และทางขวาเพียงเล็กนอยโซน 1 – 1 ½ ตบัออนทําหนาที่ควบคุมระดบักลูโคสในเลอืด

และเก่ียวของกับการสรางโปรตีนในเซลล   ตบัออนยังชวยสงเอนไซมที่เก่ียวกับการยอยที่สําคัญไป

ยังลําไสเล็ก 

 ลําไสเล็กสวนตน 

 ลําไสเล็กสวนตน เปนสวนทีม่ีรูปรางเหมือนตัว C ทําหนาที่ยอยอาหาร ยาวเฉลี่ยประมาณ 

10 นิ้ว   ลําไสเล็กสวนตนตอกับกระเพาะอาหารไปยังสวนลําไสเล็กสวนกลางรับสารคัดหลัง่จาก

ตับและตับออน   บริเวณสะทอนกลับของลําไสสวนนี้จะอยูที่เทาทั้ง  

2 ขาง   โซน 1 ดานในตอเอ็นที่เสนเอว 

 มาม 

 มามจะอยูบริเวณขางซายของรางกายใตกะบังลม   และหลังกระเพาะอาหาร  เปนสวน

หนึง่ของระบบน้ําเหลืองในรางกายซึ่งจะเก็บหรือกรองเซลลทีต่ายหรือมีอายุมากแลว  ทําหนาที่

กรองน้ําเสียจากพิษตางๆ ในรางกายและแบคทเีรีย  รวมทัง้สรางแอนติบอดี้ใหกับรางกายดวย  

เปนสวนที่สําคญัในระบบภูมิคุมกันของรางกาย   จุดสะทอนกลับอยูที่เทาซายระหวางโซน 4 และ 

5 ประมาณความกวาง 2 นิ้วมือเหนือเสนเอว 
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  ตอมหมวกไต 

  ตอมหมวกไตอยูที่เสนปลายของไตท้ัง 2 ขาง  และมีหนาที่การทํางานมากกวา 50 อยาง

จุดสะทอนกลับอยูที่เทาทั้ง 2 ขางระหวางเสนกะบังลมกับเสนเอวที่โซน 1   ตอมหมวกไตทําให

กระบวนการเมตาบอลิซึมเปนไปอยางปกติ  โดยการควบคุมระดับพลังงาน  โดยเฉพาะการเพ่ิม

พลังงานเมื่อตอบสนองตอภาวะเครียด    ตอมนี้จะผลติ Cortisol  ซึ่งชวยตานการอักเสบ   ตอม

หมวกไตชั้นนอกมีหนาที่หลัง่  Glucocorticoid  ซึง่มีผลตอกระบวนการสลายไกลโคเจนใหเปน

กลูโคส    สวน Mineralocorticoid   มผีลตอกระบวนการกักเก็บเกลือแรของรางกาย   โดยตอม

หมวกไตชั้นในจะทําหนาที่หลั่ง  Cathecholamine  ซึง่มีหนาทีต่อการเพิ่มอัตราเตนของหัวใจ  เพ่ิม

การบีบตัวของกลามเน้ือหัวใจ  เพ่ิมการหดตัวของหลอดเลือด  และเพ่ิมอัตราการหายใจ  รวมทั้งมี

ผลตอการเพ่ิมประสิทธิภาพการหดตัวของกลามเน้ือดวย 

  ที่สวนลางของสวนโคงเต็มไปดวยบริเวณสะทอนกลับและจุดของไต  ทอปสสาวะ  

กระเพาะอาหาร   ลําไสเล็ก   ไสติง่  และสําไสใหญ 

  ไต 

  ไตมตีําแหนงอยูบริเวณหลงั  ทําหนาที่กรองของเสียเปนหลัก  ซึง่จะกรองสารพิษจาก

เลือดและผลิตปสสาวะ  และขับเกลือแรทีสํ่าคัญและน้ํา  บริเวณสะทอนกลับอยูที่เทาทั้งสองขาง

โซน 3 บนเสนเอว 

  ทอปสสาวะ 

  ทอทางเดนิปสสาวะจากไตไปยังกระเพาะปสสาวะ  บรเิวณสะทอนกลับจะอยูที่เทาทั้ง 2 

ขาง    โซนระหวางเสนเชงิกรานและเสนเอว 

  กระเพาะปสสาวะ 

  กระเพาะปสสาวะอยูสวนกลางของทองนอย  เปนที่เก็บพักปสสาวะ    บริเวณสะทอน

กลับจะอยูที่เสนสนเทาของเทาทั้ง 2 ขางโซน 1 

  ลําไสเล็ก 

  ลําไสเล็กทําหนาที่หลัง่น้ํายอยและดูดซึมของสารอาหารที่ผานการยอยแลว  น้ํา  วิตามิน  

และเกลือแร  บริเวณสะทอนกลับจะอยูที่เทาทั้ง 2 ขาง  จะเสนเอวไปยังเสนเชิงกรานดานในตอจาก

บริเวณของลําไสใหญโซน 1-4 

  ล้ินปด-เปดลําไส 

  สวนรอยตอระหวางลําไสเล็กและลําไสใหญมีลักษณะเปนเหมือนหรูดู  อยูระหวางลําไส

เล็กและลําไสใหญ  ปองกันการไหลยอนกลับของอาหารและควบคมุการหล่ังเมือก  จดุสะทอน

กลับอยูบนเทาโซน 5  ประมาณความกวาง 2 นิ้วมือใตเสนเอว 
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  ลําไสใหญ 

ลําไสใหญตอจากล้ินเปด-ปดลําไส  ระหวางโซน 4 และ 5 ข้ึนไปอยูใตตอตําแหนงของตับ  ตรงขาม

กับเสนเอว  และลงไปใตมามกลายเปนลําไสใหญสวน   Sigmoid ทําหนาทีด่ดูซึมน้ํา เก็บและ

กําจัดของเสียและเมือก 

 ไสติ่ง 

 ไสติ่งอยูทีต่ําแหนงตอนตนของลําไสใหญ  ทําใหลําไสใหญมีความหลอลื่นและอาจหลั่ง

แอนติบอดี ้  จะสะทอนกลับอยูที่เทาขวา  โซนความกวาง 2 นิ้วมือต่ําจากเสนเอว (บริเวณเดียวกับ

ล้ินปด-เปดลําไส) 

 ลําไสใหญสวน   Sigmoid 

 มีรูปรางเปนรปูตัว  S อยูตําแหนงสดุทายของลําไสกอนจะถึงสวนทวาร การถายจะออก

จากที่นี้   จุดสะทอนกลับอยูที่เทาซาย โซน 3 ½ กลางสนเทา 

 เสนประสาท  Sciatic 

 อยูตําแหนงใตตอตําแหนงของลําไสสวน  Sigmoid และสนเทาทัง้ 2 ขาง  เปนบรเิวณที่ไม

มีบริเวณสะทอนกลับ   แตเปนตําแหนงของเสนประสาทจรงิๆ ที่ว่ิงจากฐานของสนเทาผานขาไปยัง

สวนกน 

 
 เทาดานใน 
 กระดูกสันหลงั 

 สวนโคงทีต่อบสนองตอกระดูกสันหลังในโซน 1  พ้ืนที่จากฐานของเล็บนิ้วหัวแมเทาไปยัง

ฐานของนิ้วเทาตอบสนองตอกระดูกคอ และสวนใตของนิ้วหวัแมเทาที่ย่ืนออกมาขนาดใหญ   

ตอบสนองตอกระดูกสันหลงัสวนอก   ตาํแหนงที่อยูระหวางสวนกลางของเทา   ก่ึงกลางเทาและ

สนเทาตองสนองตอบริเวณเอวสวนลาง    บริเวณจากเสนสนเทาถึงฐานของสนเทาตอบสนองตอ

กระดูกซาครัมและกระดูกกนกบเปนสวนที่อยูฐานของของกระดูกสันหลัง 

 ตอม Thymus 

 ตอม Thymus เปนอวัยวะของระบบนํ้าเหลืองมตีําแหนงอยูดานหนาและเหนือตอหัวใจ   

การทํางานเบื้องตนคือสรางภูมิคุมกันในวัยเด็ก   ตอม Thymus อยูในตําแหนงโซน 1 ซึง่เปน

ตําแหนงสะทอนกลับกระดกูสันหลัง คอ 
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 เทาดานนอก 
 ขอบเทาดานนอกโซน 5  ตอบสนองสวนนอกของรางกาย  ไดแก  ไหล  และแขน สวนบน 

(อยูที่ฐานของนิ้วเทาไปยังเสนกะบังลม)  ขอศอก  ทอนแขน  ขอมือ  และมือ  (เสนกะบังลมไปยัง

เสนเอว)   ขา  ขอเขา   และสะโพก  (จากกระดูกเทาที ่5  ถึงเสนสนเทา)   กระดูกเทาเปนกระดูกที่

ตอฐานของนิ้วเทาที่โซน 5  อยูขอบนอกของเสนเอว 

 
 บริเวณรอบขอเทา 
 พื้นที่รอบๆขอเทาแตละขางตอบสนองตอบริเวณเชิงกรานและอวัยวะสืบพันธุ  บริเวณขอ

เทาดานนอกเปนตําแหนงจุดสะทอนกลับของรางกายของรงัไข   อัณฑะ  ขอเทาดานในเปน

ตําแหนงจดุสะทอนกลับของมดลูก    ตอมลูกหมาก  อวัยวะเพศหญิงและชาย   และกระเพาะ

ปสสาวะ   จุดสะทอนกลับของตอมน้ําเหลืองทีขาหนีบ   ทอน้ําเชื้อจะพบบริเวณทีแ่คบๆ  ต่ําจาก

กระดูกขอเทาตรงขามกับสวนบนสดุของเทาจากระดูกขอเทาอันหนึ่งไปอีกอันหนึง่   สวนที่เชิง

กราน   สวนทวาร  มดลูก  และเสนประสาท  Sciatic  เริม่จากประมาณ 6 นิ้ว  เหนอืกระดูกขอเทา  

และลงไปยังจุดของมดลูก   ตอมลูกหมาก  ใตขอเทา 

 เสนประสาท  Sciatic   มตีําแหนงอยูที่ขาทั้ง 2 ขาง  และขางสนเทาไป ซึ่งเปน

เสนประสาทจริงๆ  ไมใชบริเวณสะทอนกลับ  ปกติก็จะมีความไวในการรับรูอยูแลว 

 
 2) ทฤษฎีเสนพลัง (Meridian theory) 
 แนวคิดของทฤษฎีเสนพลังนี้ไดใหความสาํคัญของจุดสะทอนที่เทาและมือทัง้ 2 ขาง  ที่มี

ความสัมพันธกับอวัยวะ   ตอม   กระดูก  และกลามเน้ือสวนตางๆ ทั้งหมดภายในรางกาย   ทฤษฎี

นี้ไดรับการพัฒนาข้ึนมาจากทฤษฎีโซน  โดย Eunice Ingharm  ไดศึกษาพัฒนาทฤษฎีโซนอยาง

ตอเนื่อง   จนไดมาเปน Foot Reflex Theory   โดยไดสรางแผนผังเทาที่แสดงถึงความสัมพันธ

ระหวางเสนทางเดนิพลังและจุดสะทอนตางๆ  ที่มคีวามสัมพันธกับอวัยวะภายในรางกาย 

(Visceral organs)    ซึง่เปนการแสดงภาพตามกายวิภาคศาสตร  โดยถาออกจากแรงกดจุด

ตําแหนงตางๆ ที่เทาหรือมือขวาก็จะมีผลตออวัยวะและตอมตางๆ ภายในรางกายซีกขวา  ในขณะ

ที่ถาออกแรงกดจดุตําแหนงตางๆ ที่เทาหรือมือซายก็จะมีผลตออวัยวะและตอมตางๆ ภายในของ

รางกายซีกซาย  (มาจากรากฐานของทฤษฎีโซน)  ซึ่งจากการศึกษารวบรวมขอมูลจากผูปวย

จํานวนหลายรอยคน  โดยใชนิ้วมือกดหรอืคลําบริเวณเทาแลวพบวาบริเวณนัน้รูสกึปวด  ไมสุข

สบาย หรือมีความรูสึกมีเสียง  “กรึบๆ (Gritting)”  เกิดข้ึนที่เทาบริเวณใดจะมีความสัมพันธกับโรค  

ความผิดปกตหิรือการบาดเจ็บของอวัยวะสวนใดที่ผูปวยเปนอยู  เหตุนีจ้ึงทําใหสามารถระบุวาจุด
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ใดหรือตําแหนงใดของเทาหรอืมือ   เปนจุดสะทอนของอวัยวะหรือตอมใดภายในรางกาย   โดยเธอ

กลาววา  “จุดสะทอนที่เทาเปรียบเสมอืนกระจกเงาที่สามารถแสดงใหเห็นอวัยวะภายในรางกาย

ได”  และพบวาเทาจะมีความไวตอการตอบสนองตอการนวดจุดสะทอนไดดีกวามือ (Lockett, 

1992: 14; Dougans, 1996: 53; Mantle and Mackereth, 2001: 43) 

 การนวดจุดสะทอนมีความเชือ่มโยงผสมผสาน กับความคิดในเรื่องทิศทางการเดนิของ

เสนพลังตามศาสตรการแพทยแผนจีนที่เปนหลักการ  ทีใ่ชในการฝงเข็ม (Acupuncture)  ซึ่งเสน

พลัง (Meridians)  เปนทางเดินของพลังจกัรวาลท่ีไหลเวียนในอวัยวะตางๆ ในรางกายมนุษย  พลัง

แหงชีวิตที่เรียกวา  “ซี่ (Ch’ j)”   จะชวยใหเกิดการคงไวซึ่งความสมดุลของรางกาย   โดยแพทย

ฝงเข็มเชื่อวาหากเกิดการอุดก้ันของการไหลของพลังสันพลังเสนหนึ่งหรือมากกวา  ทําใหอวัยวะ

ตางๆ  ในรางกายทํางานไมสมดุล  เปนเหตุใหเกิดอาการปวด หรือโรคข้ึนได   การฝงเข็มจงึเปน

การเปดทางของเสนพลังที่ถูกอุดก้ันดวยเข็ม  เพ่ือสงเสริมการไหลของพลังในรางกายใหเปนปกติ  

ในขณะที่การนวดจุดสะทานใชเทคนคิการนวดและการกดจุดตางๆ ดวยแรงกดระดับลึกที่เทาหรอื

มือเพ่ือสงเสรมิการไหลของพลังไปยังอวัยวะตางๆ ในรางกายใหเปนปกติเชนกัน (Dougans,1996)  

ซ่ึงหลักการนี ้ อิงแฮม  พบวาจากการที่เธอคลําพบเม็ดคริสตัลเล็ก (Micro crystais)  บริเวณปลาย

ประสาทอิสระ (Free nerve endings)  ที่เทา  โดยเวลากดครดูจะใหความรูสึกเหมือนมีเสียง  

“กรึบๆ  (Gritting)”   นัน่หมายถึงการอุดก้ันของพลังงานตามเสนพลังตรงตําแหนงที่สะทอนถึง

อวัยวะที่อยูตรงตําแหนงนัน้ๆ   รวมทั้งอวัยวะใกลเคียง  ซึ่งเม่ือมีการนวดกดจดุในบริเวณดงักลาว

เพ่ือสลายเม็ดคริสตัลเล็กๆ  นี้ออกไป  ก็จะชวยพลังไหลตามเสนพลังไดสะดวก  จึงทําใหชวย

บรรเทาอาการและเปนการปรับสมดุลใหกับรางกายอีกครั้ง  (Lockett, 1992) 

 
 3) ทฤษฏีพลังงาน (Energy theory) 
 ตามศาสตรการแพทยแผนจีนพลังที่เรียกวา  “ซี่ (Ch’ j)”   นัน้จะไหลผานเสนพลังเม

อริเดียน  (Meridian pathways)   โดยเฉพาะเสนเมอริเดียนหลัก 6 เสน  ที่สามารถผานไปยัง

อวัยวะภายในโดยตรงไดแก  Spieen/Pancreas Meridian, Liver Meridian, Stomach Meridian, 

Gall bladder Meridian, and Blandder and  Kindney Meridians  จะพบวาอยูที่เทาโดย

เฉพาะที่นิ้วเทา   ในขณะท่ีทางอินเดียหรอืฮินด ู   การผานของพลังซึง่เรียกวา  “ปราณ (Prana)”  

จะผานศนูยรวมแหงพลังที่เรยีกว  “จักระ (Chakras)”  ทัง้ 7 ไดแก  Root Chakra, Sacral Chakra 

or Chakra  โดยทางตะวันตกจะเรียกพลังชีวิตนี้วา   “Vital energy”,  “Vital force” หรือ  “Life 

force”   (Dougans, 1996: 26, 38)   โดยตามทฤษฎีพลังงานกลาววา   อวัยวะตางๆ ในรางกายมี

การเชื่อมโยงอยูภายในพลังสนามแมเหลก็ (Electromagnetic field)  และการนวดกดจุดสะทอนที่
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เทา  ซึง่ Ingharm   กลาววา  รางกายมีการทํางานโดยการเช่ือมโยงของการสงกระแสไฟฟา  

(Electrical impulse)   ในการสงตอพลังงาน  ในภาวะรางกายขาดสมดุลการนวดจุดสะทอนจะ

ชวยใหการเช่ือมโยงพลังงานนี้ไมติดขัด   สงผลใหรางกายกลับสูภาวะที่สมดุล  และอวัยวะตางๆ 

สามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ (Dougans, 1996: 39; Stephenson,  Weinrich, and 

Tavakoli, 2000) 
 
 4) ทฤษฎกีรดแลคติก (Lactic theory) 
 การจับเกาะของเม็ดคริสตัลเล็กๆ ที่ปลายประสาท (Nerve endings) ของเทาเปนสาเหตุ

ของอาการปวดระหวางการนวดกดจดุสะทอนที่เทา ซึ่งเชื่อวาเกิดจากการจับเกาะของแคลเซียม

และกรด Lactic   ปลายประสาทที่อยูบริเวณใตผิวหนงัตรงที่กดเจ็บนัน้ๆ  โดยสาเหตเุกิดจากภาวะ

เลือดทีเ่ปนกรดมากข้ึนจะทําใหเกิดแคลเซียมและกรด Lactic ไปสะสมที่ปลายประสาทของอวัยวะ

ตางๆ  ภายในรางกาย  การสะสมนีจ้ะเพ่ิมมากข้ึนเรื่อยๆ  จนกระทัง่เปนเมด็กรดคริสตัล (Acid 

crystais)  ซึง่ส่ิงนี้เองจะไปขัดขวางการไหลเวียนโลหติ  และการไหลของพลังไมใหเห็นไปตามปกต ิ

 เทาเปนสวนทีเ่กิดการคั่งของสารตางๆ  เหลานี้ไดมาก   เนื่องจากมีปลายประสาทจํานวน

มากที่เทา อีกทั้งการใสรองเทาในชีวิตประจําวันทําใหการไหลเวียนโลหิตและระบบประสาทท่ีเทา

เปนไปอยางสะดวกนัก  และเนื่องจากเทาเปนจุดสิ้นสุดของการไหลเวียนโลหิต  กอนที่จะตอง

ไหลเวียนกลับเขาสูหัวใจซ่ึงจะตองตานแรงโนมถวงของโลกมากที่สุดในรางกาย   จึงเกิดการคั่งของ

เลือดสวนปลายไดงาย   เปนเหตุใหเกิดการคั่งของสารพิษตางๆ  ทีเ่ทานั่นเอง   การนวดกดจุด

สะทอนจะชวยสลายเม็ดครสิตัลที่เกาะตามปลายประสาทท่ีเทาใหแตก  โดยเม่ือสลายเม็ดคริสตลั

ที่เสนพลังออกไปไดแลวก็จะทําใหพลังเดินไดสะดวก   การไหลเวียนโลหติก็จะกลับคืนสูสภาวะ

ปกติอีกครัง้    ซึ่งจะชวยใหการนําเลือดและออกซิเจนรวมทั้งสารอาหารตางๆ  ไปเลี้ยงอวัยวะสวน

ตางๆ ไดดีข้ึน สวนเม็ดคริสตัลหรือสารพิษที่สลายแลวก็จะซึมกลับเขาสูกระแสเลือด  และขับออก

ทางปสสาวะ  โดยการนวดกดจุดสะทอนจะชวยใหระบบขับถายของเสียดีข้ึน  รางกายจะกลับสู

ภาวะสมดุลอีกครั้ง (Dougans, 1996; Kuhn, 1999; Stephenson and Tavakoli, 2000) 

 
 5) ทฤษฎีตวัรับความรูสึกผานเสนประสาท (Proprioceptive nervous receptors 
theory)  
 ระบบประสาทประกอบดวย 3 สวนหลักๆ คือ  ระบบประสาทสวนกลาง ไดแก  สมองและ

ไขสันหลัง   ระบบประสาทสวนปลาย  และระบบประสาทอัตโนมตัิ  ระบบประสาทภายในรางกาย

มนุษยถูกเช่ือมโยงดวยระบบศักยไฟฟาที่มีความซับซอน  ถาปราศจากเสนประสาทสงไปตาม
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อวัยวะตางๆ  ของรางกายตามวิถีประสาท  (Neural pathway)  แลว  อวัยวะตางๆ ก็จะไมสามารถ

ทํางานได   และในภาวะทีร่างกายเจ็บปวยมักเกิดการอุดกล้ันของการสงกระแสประสาททาํให

รางกายเกิดความไมสมดุล  ซึ่งการนวดกดจดุสะทอนทีเ่ทานั้น   เปนการกระตุนเสนประสาทสวน

ปลายที่เทาที่มีมากถึงรอยละ 7200 เสน (Kuhn, 1999: 320)   

 เทาการนวดกดจดุสะทอนทีเ่ทาจะมทีั้งการสัมผัสเบาๆ  การถูก  การส่ัน  การคลึง   การใช

แรงนวดกดตืน้ๆ  และการกดที่ลึก  ซึง่เปนแรงกดหลายระดับเปนการกระตุนรับความรูสึกประสาท

สวนปลาย (Sensory nerve endings; Corpuscles)   สวน  Meissner ‘s Corpuscles   อยูใต

ผิวหนังกําพรา (Epidermis) ประมาณ 0.7 mm  จะไวตอการกระตุนดวยการสัมผัสเบาๆ   การถู  

และการสั่น   สวน  Tactile cutaneous mechanoreceptors  อยูในช้ันผิวหนงักําพราเชนกัน  จะ

ไวตอการกระตุนดวยการสัมผัส   และการกดนวดเบาๆ  สวน Ruffini cutaneous 

mechanorceptors  อยูในชั้นผิวหนงัแท   (Demis)  จะไวตอการกระตุนดวยการกดนวด หรือคลึง

เบาๆ  และสวน Pacinian Corpuscles  อยูใตชั้นผิวหนังแท ประมาณ 2 mm  และชั้นใตผิวหนัง 

(Subcutaneous) จะไวตอการกระตุนดวยการกดที่ลึก (Tiran and Chummun, 2004: 2) 

 สัมผัสและแรงกดที่เกิดข้ึนจากการนวดกดจุดสะทอนที่เทานั้น   มีผลในการกระตุนปลาย

ประสาท จงึเกิดการทํางานของศักยไฟฟาเคมี (Action potential)  ใหมีการชวยสงกระแสประสาท

เช่ือมตอกับระบบประสาทสวนกลางทาง sensory (Afferent)  neuron ซึง่จะรับผาน ganglion   

และสงผลกลับมาที่อวัยวะตางๆ ทาง motor  (Efferent) neuron  ทําใหอวัยวะนั้นๆ เกิดการ

ตอบสนอง จงึนับวาเปนการสงเสริมการนาํของวิถีประสาทจากบริเวณที่เปนจุดสะทอนไปยังตัวรับ

ของอวัยวะที่อยูตรงตําแหนงจุดสะทอนนัน้   โดยจะชวยปรับสมดลุการทํางานของอวัยวะนั้นๆ  

นั่นเองอีกทั้งชวยใหเกิดการนํากระแสประสาทเชื่อมตอกับระบบประสาทอัตโนมตั ิ  ซึง่ระบบ

ประสาทอัตโนมัติเปนระบบที่ควบคุมการทํางานของอวัยวะ   กลามเนื้อ  และตอมตางๆ ภายใน

รางกาย โดยเปนการทํางานที่อยูนอกเหนอือํานาจจิตใจ (Involuntary action)  ประกอบ ดวย

ระบบประสาทอัตโนมัต ิSympathetic  และ  Parasympathetic  โดยระบบท้ังสองจะมีการทํางาน

ที่ตรงกันขามกันเพ่ือคงไวซึ่งความสมดุลของรางกาย เชน ในภาวะเครียดระบบ  Sympathetic จะ

สงกระแสประสาทใหอวัยวะหรือตอมตางๆ ในรางกายมีการทํางานมากข้ึน  ในขณะที่การนวดกด

จุดสะทอนที่เทาจะชวยลดความเครียด   และเกิดการผอนคลาย ทาํใหระบบ  Parasympathetic 

เขามาควบคุมระบบสําคญัในรางกาย  เชน  ระบบตอมไรทอ   ภูมิคุมกัน  และ  Neuropeptide  

เปนตน  ใหกลับคืนสูภาวะปกติ   นบัวาทุกกระบวนการนวดกดจดุสะทอนจะชวยปรับการทํางาน

ของระบบประสาทอัตโนมตัทิั้ง 2  ระบบนี้ใหมีการทํางานอยางสมดุล  (Dougans, 1996; 

Stephenson, Weinrich, and  Tavakoli, 2000) 
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 6) ทฤษฎีจิตวิทยา (Psychological theory) 
 กลไกการนวดกดจุดสะทอนที่เทามีผลตอดานจิตใจ  เนื่องจากเปนการแสดงถึงการดูแล

เอาใจใสดวยความจริงใจของพยาบาลที่มอบใหกับผูปวย  เปนรูปแบบหนึง่ของการสัมผัสทีท่ําใหผู

ถูกนวดรูสึกเปนสุข   เนื่องจากการนวด   การกด  การสัมผัส  การลูบ  เปนการเบ่ียงเบนความสนใจ

ไปจากความตงึเครียดหรือความกังวล  การนวดเทาเปนการส่ือสารใหเกิดความอบอุน   สบายใจ 

ถายทอดความรูสึกปลอดภัยจากผูสัมผัสอันเปนอวัจนภาษาไปสูผูถูกสัมผัส(Stephenson, 

Weinrich, and  Tavakoli, 2000)  การสัมผัสและความสุขสบายที่ไดจากการนวดจะชวยใหผูปวย

รูสึกจิตใจสบายผอนคลาย   สงเสริมการควบคุมอารมณและการปรับตวัในภาวะเจ็บปวย  ชวยลด

ความตึงเครียด   ความวิตกกังวล  ความโกรธ   ความเศรา   หรือความรูสึกไมแนนอนตางๆ ได

นับวาเปนการสงเสรมิสุขภาพจิตใจในภาวะเจ็บปวย  ทาํใหมีคณุภาพชีวิตทีด่ีข้ึน  (Wright et al., 

2002) และพบวาผูปวยสวนใหญมคีวามพึงพอใจตอการนวดกดจุดสะทอนที่เทาในระดับมาก  โดย

มีความรูสึกอบอุนใจ   ผอนคลาย  สุขสบาย   จากการนวดในระดับมาก  (ศรันยา  หวงสุวรรณากร, 

2546)  โดยเฉพาะหากการนวดน้ันมีการควบคุมสิง่แวดลอมใหสงบ จึงชวยลดการเราทางอารมณ

ทําใหการตอบสนองดานจิตอารมณลดลง  ชวยลดความเครียด   ความวิตกกังวลลงได (นงลักษณ  

พรหมตงิการ, 2545; Mynchenberg Dungans, 1995) 

  
 7) ทฤษฎีความเครียด (Stress theory)  และทฤษฎีการผอนคลาย (Relaxation 
theory) 
 เม่ือเกิดความเครียดการรับรูจะผานระบบประสาทสวนกลาง  และจะมีผลตอรางกายโดย

ผานระบบประสาทอัตโนมัติ  (Autonomic  nervous system: ANS)  ระบบกลามเนื้อลาย 

(Musculosdeleltal muscle system: MMS)  และระบบตอมไรทอ  (Psychoneuroendocrine 

system: PNE)   โดยสมองสวน Cerebral  cortex  จะรบัรูวาอาการเปนส่ิงคุกคาม  จากนั้นสงมาที่

ระบบ Limbic  ซึ่งเปนสวนที่จะบูรณาการความค ิ   ความรูสึก  อารมณตางๆ ตอมาจะกระตุน  

Hypothalamus  (อันเปนสวนหนึง่ของระบบ Limbic เปนสวนที่ปรับสมดุลใหแกรางกาย)  จะ

กระตุนระบบประสาทอตัโนมัต ิSympathetic  เกิดการหลั่งของ Epinephrine   จากตอมหมวกไต

ช้ันใน (Adrenal medulla)  และ Norephinephrine   จากปลายประสาท (Postganglionic 

neurons)  มีผลทําใหอัตราการเตนของหัวใจ  ความดนัโลหิต  อตัราการหายใจ   และอัตราการเผา

ผลาญพลังงานมากข้ึน   ผลตอระบบกลามเนื้อลายทําใหกลามเนื้อมีความตงึเครียด (Muscle 

tension)  หดแข็งเกรง็ (Muscular rigidity)  และระบบตอมไรทอ (Hypothalamic-Pituitary-

Adrenal axis)   โดย  Hypothalamus  จะมีการหลั่ง  Corticotrophin  releasing hormone  จะ
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กระตุนตอมใตสมองสวนหนาใหหล่ัง  Adrenocorticotropic  hormone  มีผลใหตอมหมวกไตหลั่ง  

Corticosteroid  ซึง่จะมีผลเพ่ิมการค่ังของเกลือ   เพ่ิมระดับน้ําตาล   และมีการเผาผลาญไขมัน    

รวมทัง้มีผลลดระบบภูมคิุมกันดวย  (Dougans, 1996; Selye, 1982: 7 cited in  Well-Federman 

et al., 1995) 

 ปฏิกิริยาความเครียดเปนกลไกการปองกันตัวของรางกายจากอันตรายที่คุกคามโดยจะ

เกิดการตอบสนองที่เรียกวา  “จะสูหรือหน ี (Fight or Flight)”  โดยความเครียดจะเกิดประโยชน

หากเกิดในระยะสั้นๆ   เทานั้น   แตหากเกิดในระยะยาวหรือเกิดในภาวะที่รางกายมีความเจ็บปวย  

กลับจะทําใหรางกายมีความออนแอและมีความไวตอโรคทีเ่ปนอยูหรอืเกิดเจ็บปวย  กลับจะทําให

รางกายมีความออนแอและมีความไวตอโรคที่เปนอยูหรอืเกิดภาวะแทรกซอนไดงายข้ึน อีกทั้งยัง

ทําใหรางกายและจิตใจเกิดความเหนื่อยลา มีความวิตกกังวลและซึมเศรา (Dougans, 1996) 

 การนวดกดจดุสะทอนที่เทาจะชวยขจัดความเครียด (Antidote)  ซึง่เปนการลดผลอันเกิด

จากความเครยีด  เกิดการผอนคลายในระดับลึก (Deep relaxation)  ทําใหระบบ Limbic   สวน  

Amygdala  ซ่ึงทําหนาที่ตอบสนองดานอารมณและพฤติกรรมทีรุ่นแรงนั้นถูกกระตุนนอยลง   เม่ือ

รูสึกผอนคลายแลวจะมีผลใหระบบประสาทอัตโนมตัิ  Parasympathetic   เดน  จึงทําใหอตัราการ

เตนของหัวใจ  อัตราการหายใจ  ความดันโลหติ  และอัตราการเผาผลาญพลังงานลดลง   

กลามเนื้อผอนคลาย  (Wellace et al., 1974 cited in Wells-Federman et al., 1995 ) 

 การนวดกดจดุสะทอนที่เทาทําใหความตงึตัวของกลามเน้ือคลายตัว  โดยเฉพาะข้ันตอน

การนวดเทา จึงทําใหกลามเนื้อคลายตัว  และยังมีผลกระตุนการไหลเวียนโลหิต  ทําใหการทํางาน

ของระบบไหลเวียนโลหิตดีข้ึน  โดยนําเลือดและออกซิเจนและสารอาหารตางๆ ไปสูเซลล   ดังนั้น

การนวดเทาจงึทําใหรางกายผอนคลาย (วิชัย  อึ้งพินิจพงศ และนรศิรา  มนตร,ี 2542)  เมื่อมีการ

คลายตัวของกลามเนื้อ    ความวิตกกังวล   ความเครียดจะลดลง (Mynchenberg and Dougans, 

1995)  ระบบตางๆ ภายในรางกายจะกลับสูภาวะสมดุลอีกครั้ง (Dougans, 1996) 

 พยาบาลนําการนวดกดจุดสะทอนที่เทา มาใชในการผสมผสานในการดูแลและสงเสรมิ

สุขภาพ เพ่ือสงเสรมิใหอวัยวะตางๆ ในรางกายมีการปรับการทํางานที่สอดคลองและอยูในสภาวะ

ที่สมดุล โดยผลท่ีไดจากการนวดกดจุดสะทอนที่เทา ไมวาจะเปนการปรับสมดุลของการทํางาน

ของอวัยวะหรอืตอมไรทอตางๆ การสงเสริมระบบไหลเวียนเลือดและนํ้าเหลือง ชวยขจัดของเสีย

ออกจากรางกาย ลดความตึงเครียด เพ่ิมความรูสึกผอนคลาย และหลับสบาย ลวนแตเกิดจาก

กลไกที่ผานกระบวนการทั้งดานรางกายและจิตใจ ซึ่งเปนวัตุประสงคของการดูแลสุขภาพอยางเปน

องครวม (Holistic health care) คือการดูแลทัง้ดานรางกาย (Body) จิตใจ (Mind) และจิต
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วิญญาณ (Spirit) เนื่องจากความสมดุลของรางกาย ประกอบดวย 3 ส่ิงนี้ ซึ่งไมสามารถแยกออก

จากกันไดเลย (ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ, 2548; Dougans, 1996; Mackey, 2001) 

 

 
 

ภาพท่ี  6 แสดงจดุเก่ียวกับอวัยวะตางๆของเทา (เพ็ญนภา ทรัพยเจรญิ และคณะ, 2548) 

 
 7.2 ผลของการนวดกดจุดสะทอนท่ีเทาตออาการนอน อาการเหนื่อยลา และภาวะ
ซึมเศราในผูปวยโรคไตเร้ือรัง 
 7.2.1 ชวยปรับสมดุลของอวัยวะตางๆ ของรางกาย (Homeostasis) โดยจากการกระตุนที่

ปลายประสาท และจากการสลายเม็ดคริสตัลที่เปนสาเหตุของการอุดก้ันพลัง จงึเปนการสงเสรมิ

ใหพลังเดินตามเสนพลังไปตามอวัยวะตางๆ ในรางกายไดสะดวก (Enhance energy free flow) 

ตามโซนและตามจุดตางๆ ทีเ่ทา ที่สะทอนไปยังอวัยวะตางๆ ของรางกาย ซึ่งเปนหลกัการสําคัญใน

การกดจุดสะทอน เชน การกระตุนทีน่ิ้วหัวแมเทาบริเวณจุดสะทอนตําแหนงของสมอง จะชวยปรับ

การควบคุมกระบวนการทางกายภาพในการหลับและการต่ืนของสมอง กระตุนที่ Hypothalamus 

จะชวยปรับสมดุลระบบประสาทอัตโนมตัิ และการกระตุนทีต่อม Pineal จะชวยใหเกิดการหลั่ง 

Melatonin ซึ่งเปนฮอรโมนทีช่วยใหนอนหลับ (นอรแมน ลอรา, 2548) 
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 7.2.2 เพ่ิมการไหลเวียนของเลือดและน้าํเหลือง (Enhance blood and lymphatic 

circulation) ทําใหมีเลือดใหมเขามาแทนที่เลือดเกา โดยนําเอาสารอาหารและออกซิเจนมาดวย 

เม่ือเซลลไดรบัออกซิเจนเพียงพอก็ไมเกิดกระบวนการเผาผลาญแบบไมใชออกซิเจน (Anaerobic 

metabolism) จึงเปนการลดการเกิดกรด Lactic และของเสียตางๆ อันเกิดจากกระบวนการเผา

ผลาญแบบไมใชออกซิเจนนอกจากนี้กระบวนการนวดยังชวยขจัดกรด Lactic ที่ยังคั่งคางใน

กลามเนื้อออกมา สงผลใหกลามเนื้อมคีวามแข็งแรงและมีแรงในการหดรัดตัวมากข้ึน ทําใหคลาย

อาการเหนื่อยลา นอกจากนี้การนวดในขณะท่ีผูปวยรับการฟอกเลือดเปนการเพ่ิมโอกาสใหเลือด

ไหลเวียนไปเลี้ยงสวนปลายของอวัยวะไดมากข้ึน ทําใหการขับถายของเสียออกจากเนื้อเย่ือมาก

ข้ึน เพราะของเสียโดยเฉพาะ urea จะมีอยูมากบริเวณอวัยวะสวนปลาย เม่ือของเสียถูกขับออกมา

จากอวัยวะสวนปลาย ทําใหโอกาสการเกิดปรากฎการณของเสียยอนกลับ (urea rebound) 

หลังจากที่ฟอกเลือดเสร็จแลวลดนอยลง ของเสียที่เหลอืคางในรางกายก็ลดลงไปดวย 

 7.2.3 กลไกการนวดกดจุดสะทอนที่เทามีผลตอดานจิตใจ โดยเปนการทําใหรางกายมีการ

ผอนคลายระดับลึก ทําใหระบบ Limbic ในสวน Amygdala ซึ่งทําหนาทีต่อบสนองทางดาน

อารมณ และพฤติกรรม ถูกกระตุนนอยลง และการนวดกดจุดสะทอนที่เทายังเปนรูปแบบหนึ่งของ

การสัมผัสที่ทาํใหผูถูกนวดรูสึกเปนสุข เนือ่งจากการนวด การกด การสัมผัส การลูบ เปนการ

เบ่ียงเบนความสนใจ ไปจากความตึงเครียดหรือความกังวล การนวดกดจดุสะทอนที่เทาเปนการ

ส่ือสารใหเกิดความอบอุน สบายใจ ถายทอดความรูสึกปลอดภัยจากผูสัมผัสไปสูผูถูกสัมผัส 

(Stephenson et al., 2000) โดยเฉพาะหากมีการควบคมุสิ่งแวดลอมใหสงบ จึงชวยลดการเราทาง

อารมณ ทําใหการตอบสนองดานจิตอารมณลดลง ชวยลดความเครียด ความวิตกกังวล (นง

ลักษณ พรหมติงการ, 2545; สุธาทิพ เกษลักษมี, 2548; Mynchenberg and Dungan, 1995) 

และลดภาวะซึมเศราได (Shiow, L.T., Yi, C. C. and Mei, l. C., 2004) นับวาเปนการสงเสริม

สุขภาพจิตใจในภาวะเจ็บปวย ทําใหมีคณุภาพชีวิตทีด่ีข้ึน (Wright et al., 2002) 

8. การใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน 

 จากการทบทวนวรรณกรรม ผูวิจยัจึงไดพัฒนาโปรแกรมการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับ

การนวดกดจุดสะทอนที่เทาซ่ึงประกอบ ดวย 4 ข้ันตอนดงันี ้

ขั้นตอนท่ี 1 สรางสัมพันธภาพและแนะนําตัวผูวิจัย แจงวัตถุประสงค และขอความ

รวมมือในการทําวิจัย สรางความคุนเคย ความไววางใจและแสดงความปรารถนาดี ที่จะชวยเหลือ

บรรเทาอาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศราของผูปวยอยางจริงใจเปน

รายบุคคล จากนั้นอธิบายข้ันตอนของการทําวิจัยและประโยชนที่ผูปวยจะไดรับจากการเขารวม
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โครงการวิจัยนี้ ผูวิจัยประเมินอาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศรากอนการให

ขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน (ใชเวลาประมาณ 15 นาที) 

ขั้นตอนท่ี 2 ผูวิจัยใหขอมูลเปนรายบุคคลตามแนวคดิของ Butcher (cited in 

McCloskey and Bulechek, 2000)โดยขอมูลที่ใหแกผูปวยประกอบดวย 3 องคประกอบคือ 1) 

ขอมูลเก่ียวกับวิธีการรักษาและการดูแลทีผู่ปวยไดรับ (Procedure component) เปนขอมูลที่

อธิบายใหทราบถึงโรคไตเรื้อรัง ข้ันตอนการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทยีม หรือการ

ลางไตทางหนาทองชนดิถาวร ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึนกับผูปวยระหวางการรักษา 2) ขอมูล

บงบอกความรูสึก (Sensory component) เปนขอมูลที่อธิบายถึงความรูสึกที่ผูปวยอาจประสบ

จากอาการที่เกิดข้ึนในผูปวยโรคไตเร้ือรงั ไดแก อาการนอนไมหลับ อาการเหนือ่ยลา และภาวะ

ซึมเศรา ประกอบดวยขอมูล ขอมูลเก่ียวกับชนิด ความรนุแรง ลักษณะ ระยะเวลาที่เกิด 3) ขอมูล

ดานภาวะจิตใจ (Psychological component) เปนขอมูลที่ชวยใหผูปวยสามารถเขาใจเก่ียวกับ

สภาพของการเจ็บปวย และส่ิงที่ผูปวยตองเผชญิในระหวางรับการรกัษา ประกอบดวย ขอมูล

เก่ียวกับความหมายของอาการนอนไมหลบั อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศรา และการจัดการ

กับอาการท่ีเกิดข้ึน การใหขอมูลเปนรูปแบบของการชวยเหลือ เพ่ือใหผูปวยรับรูถึงส่ิงทีต่นเองตอง

ประสบลวงหนา จะชวยเพ่ิมความสามารถในการควบคมุตนเอง และชวยลดความรูสึกทรมานจาก

ผลที่เกิดจากเหตุการณนัน้เปนการเพ่ิมพลังอํานาจ (Tsay and Hung, 2004) ชวยใหผูปวย

สามารถรับรู และประเมินสถานการณไดตรงกับความเปนจริง สามารถวางแผนจัดการกับ

เหตุการณตางๆ ที่อาจเกิดข้ึนกับตนเองได (Lazarus and Flokman, 1984) สงเสริมใหผูปวย

สามารถใชความรู และเลอืกวิธีจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ พรอมกันนัน้

ผูวิจัยใหคูมือแกผูปวยนํากลบัไปทบทวนความรูความเขาใจและปฏิบัติทีบ่าน พรอมทั้งเปดโอกาส

ใหผูปวยไดซักถามในสิ่งที่ผูปวยยังสงสัยหรือไมเขาใจ โดยผูวิจัยตอบขอซักถามตามความตองการ

ของผูปวย (ใชเวลาประมาณ 30-40 นาที) 

 ขั้นตอนท่ี 3 การนวดกดจุดสะทอนจะชวยปรับสมดุล (Homeostasis) ของอวัยวะตางๆ 

ของรางกาย โดยจากการกระตุนที่ปลายประสาท และจากการสลายเม็ดคริสตัล (Micro crystal) ที่

เปนสาเหตุของการอุดก้ันพลัง จึงเปนการสงเสริมใหพลังเดนิตามเสนพลังไปยังอวัยวะตางๆ ใน

รางกายไดสะดวก (Enhance energy free flow) ตามโซนและตามจดุตางๆ ที่เทา ที่สะทอนไปยัง

อวัยวะตางๆ ของรางกาย ซึ่งเปนหลักการสําคัญในการกดจุดสะทอน อันจะมีผลใหเกิดการเยียวยา

โดยการปรับสมดุลภายในรางกายโดยธรรมชาต ิ (Lockett, 1992; Stephenson, Weinrich, and 

Tavakoli, 2000; Mackey, 2001) การนวดกดจุดสะทอนชวยทําใหระบบการไหลเวียนของเลือด

และน้ําเหลืองดีข้ึน ( วิชัย อึงพินิจพงศ และนศิรา มนตร,ี 2542; Aldridge, 2002) หลอดเลือดไม



                                                                                                                  

                                                                                                              
 

 

121 

ตีบตัน มีเลอืดใหมเขามาแทนที่เลือดเกาโดยนําเอาอาหารและออกซิเจนมาเล้ียงเซลลตางๆ ใน

รางกาย การไดรับออกซิเจนเพียงพอจึงไมเกิดกระบวนการเผาผลาญแบบไมใชออกซิเจน ทําใหไม

มีการคั่งคางของเสียในรางกาย ชวยขจัดกรดเลคตคิทียั่งคั่งคางในกลามเนื้อออกมา สงผลให

กลามเนื้อมีความแข็งแรงในการหดและคลายตัวมากข้ึน ทําใหคลายอาการเหนือ่ยลา (อนุรัต ิ      

มีเพชร, 2539; กัลยพงษ จตุรพาณิชย, 2545; ศริิพร โชตไิพบูลยพันธุ, 2545)  

กลไกและผลอันเกิดจากการนวดกดจดุสะทอน จะชวยบรรเทาอาการท่ีเกิดในผูปวยโรคไต

เรื้อรัง อธิบายผานทางปฏิกิริยาตอบสนองการผอนคลายที่เกิดจากความเช่ือมโยงของกายและจิต 

(Mild–body connection) โดยมีผลใหระบบประสาทอัตโนมัติ parasympathetic เดน จงึทําให

อัตราการเตนของหัวใจ อตัราการหายใจ ความดนัโลหิต และอัตราการเผาผลาญพลังงานลดลง 

(Wellace et al., 1974 cited in Well-Federman et al., 1995)  การนวดกดจุดสะทอนในขณะท่ี

ผูปวยรับการฟอกเลือดเปนการเพ่ิมโอกาสใหเลือดไหลเวียนไปเล้ียงสวนปลายของอวัยวะไดมาก

ข้ึน ทําใหการขับถายของเสียออกจากเนื้อเย่ือมากข้ึน เพราะของเสียโดยเฉพาะยูเรีย จะมีอยูมาก

บริเวณอวัยวะสวนปลาย เมื่อของเสียถูกขับออกมาจากอวัยวะสวนปลาย ทําใหโอกาสการ

เกิดปฏิกิริยายอนกลับของยูเรีย (urea rebound) หลังจากที่ฟอกเลือดเสร็จแลวลดนอยลง ของเสีย

ที่เหลือคางในรางกายก็ลดลงไปดวย (วาทินี ศรีไทย, 2548; Tsay et al.,2004) การสัมผัสจากการ

นวดกดจุดสะทอนชวยใหผูปวยรูสึกสุขสบาย ผอนคลาย ทําใหสงสัญญาณไปที่ไฮโปธาลามัส 

(Hypothalamus) จะกระตุนใหระบบประสาทอตัโนมัติพาราซิมพาเธติคเดนมีผลลดการกระตุน 

Reticular activating system (ราตรี สุดทรวง และวีระชยั สิงหนิยม, 2545) ชวยใหนอนหลับได 

นอกจากนี้การนวดกดจุดสะทอนมีผลตอดานจิตใจ โดยเปนการทําใหรางกายมีการผอน

คลายระดบัลึก ทําใหเกิดความอบอุน สบายใจ ถายทอดความรูสึกปลอดภัยจากผูสัมผัสไปสูผูถูก

สัมผัส (Stephenson et al., 2000) โดยเฉพาะหากมีการควบคุมส่ิงแวดลอมใหสงบ จึงชวยลดการ

เราทางอารมณ ทําใหการตอบสนองดานจิตอารมณลดลง ชวยลดความเครียด ความวิตกกังวล 

(นงลักษณ พรหมตงิการ, 2545; สุธาทพิ เกษตรลักษมี, 2548; Mynchenberg and Dungan, 

1995) และลดภาวะซึมเศราได (Tsay et al, 2004) นับวาเปนการสงเสรมิสุขภาพจิตใจในภาวะ

เจ็บปวย ทําใหมคีณุภาพชีวิตทีด่ีข้ึน (Wright et al., 2002)  

หลังการนวดประมาณ 5 นาทีประเมนิสญัญาณชีพ เนื่องจากการนวดกดจุดสะทอน จะมี

ผลทําใหระบบประสาทอัตโนมตัิพาราซิมพาเธติค อาจมีผลใหมีการเปล่ียนแปลงสญัญาณชีพตาง

จากกอนนวดได และการประเมนิสัญญาณชีพทั้งกอนและหลังการนวดกดจุดสะทอน เปนการ

พิทักษสิทธิของผูปวยในการไดรับความดูแลเรื่องความปลอดภัยในการทําวิจัยดวย (ใชเวลา

ประมาณ 30 นาที) 
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ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินผล เพ่ือเปนการเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการประเมินผล

ที่ไดรับภายหลังการนวดกดจุดสะทอนเสรจ็แลว 10 นาที ผูวิจัยสอบถามความรูสึกและขอคิดเหน็

ของผูปวยตอการนวดกดจุดสะทอน (ใชเวลาประมาณ 10-15นาที) 

9.งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 Orsino et al. (2003) ศึกษาความตองการดานขอมูลในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย

ของ ที่วาผูปวยกลุมนี้มีความตองการขอมูลสูง โดยเรื่องที่ผูปวยตองการ ไดแก ความสามารถใน

การทํางานขณะอยูในระยะที่ตองลางไต ผลกระทบของการลางไตตอรางกาย การดําเนิน

ชีวิตประจําวัน และการดูแลตนเอง 

Tsay et al. (2004) ศึกษาผลของการกดจุดชีพจรและการใชไฟฟากระตุนตอการแกไข

อาการเหนื่อยลา เพ่ิมคณุภาพการนอน และลดภาวะซึมเศราในผูปวยที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไต

เทียม พบวาผูปวยที่ไดรับโปรแกรมดังกลาวมีอาการเหนือ่ยลาลดลง คณุภาพการนอนเพ่ิมข้ึนและ

ภาวะซึมเศราลดลง 

Tsay (2004) ศึกษาผลของการกดจุดชีพจรตออาการเหน่ือยลาในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะ

สุดทายที่ฟอกเลือดดวยเครือ่งไตเทียม พบวา ผูปวยที่ไดรับการกดจดุชีพจรมีคะแนนความเหนื่อย

ลานอยกวาผูปวยกลุมควบคุม 

Tsay et al. (2001) ศึกษาผลของการกดจุดชีพจรตออาการนอนไมหลับในผูปวยไตวาย

เรื้อรังระยะสดุทายที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม พบวา ผูปวยที่ไดรับการกดจุดชีพจรมีคะแนน

อาการนอนไมหลับนอยกวาผูปวยกลุมควบคุม 

Berger et al . (2002)  ศึกษาผลของการใหขอมูลเก่ียวกับการสงเสริมการนอนหลับโดย

ใชแนวคิดของ Piper’s Integrated Fatigue Model (IFM) ศึกษาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการ

รักษาเสริมดวยเคมีบําบัดครัง้ที ่ 1 -4 จํานวน 25 คน กลุมตัวอยางอยูในกลุมที่ไดรบัขอมูลสงเสรมิ

การนอนหลับ ทั้งหมด 4 ครัง้ ใชเวลา 30 นาท/ี ครัง้ ผลการศึกษาพบวาโปรแกรมการใหขอมูลชวย

สงเสรมิการนอนหลับไดและชวยลดการตื่นนอนในชวงกลางคืน มปีระโยชนลดความรุนแรงของ

ความเหนื่อยลาในครั้งที่ 3และครั้งที่ 4 ของการไดรับเคมีบําบัดได     

Ream et al. (2002 )ศึกษาผลของการใหขอมูลที่แฝงอยูใน Beating Fatigue Program 

ในผูปวยมะเรง็ที่ไดรับเคมีบาํบัดตอการจัดกับอาการประกอบดวย 4 ข้ันตอนคือ1)ใหขอมูล

เก่ียวกับสาเหตุของการเกิดความเหนื่อยลา การเตรียมตัวที่จะเผชิญกับผลขางเคียงของเคมีบําบัด

และกลยุทธในการจัดการกับความเหนื่อยลา 2)การประเมินและตดิตามอาการเหน่ือยลา  3) 

พยาบาลติดตามเย่ียมบานและใหคําปรึกษา 4) พยาบาลใหคําปรึกษาและชวยสนับสนุนดานจิตใจ
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แกผูปวย ผลการศึกษาพบวาผูปวยมีความพึงพอใจที่ไดรับขอมูลและสงผลใหตนเองสามารถ

จัดการกับความเหนื่อยลาได  มีประโยชนตอผูปวยในดานเพ่ิมคณุภาพชีวิตทําใหอาการซึมเศรา

ลดลงอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ   

Williams and  Schreier (2005)  ที่ศึกษาผลของการใหขอมูลโดยใชวิทยุเทปตอการ

จัดการความวิตกกังวล ความเหนื่อยลาและอาการนอนไมหลับดวยตนเองในผูปวยมะเรง็เตานมที่

ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอกจํานวน 71 คนกลุมทดลองไดรับการใหขอมูลดวยการใชวิทยุเทป

เพ่ือใหผูปวยมีความรูและความสามารถในการจัดการกับอาการขางเคยีงที่เกิดจากการไดรับเคมี

บําบัดดวยตนเอง ผลการศึกษาพบวาผูปวยกลุมที่ไดรับขอมูลดวยการใชวิทยุเทปมีความรูและมี

พฤติกรรมที่สามารถจัดการกับอาการขางเคียงทีเ่กิดจากการไดรับเคมีบําบัดดวยตนเองได  สงผล

ใหความวิตกกังวลลดลงมากกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

พัทยา จิตสุวรรณ (2535)  ศกึษาผลของการฝกอานาปานสติสมาธิตอความวิตกกังวลและ

ความซึมเศราของผูปวยไตวายเรื้อรงัที่ไดรบัการรักษาดวยไตเทียม จํานวน 45 ราย ผลการศึกษา

พบวา กลุมที่ไดรับการฝกอานาปานสติสมาธิมีความวิตกกังวลและความซึมเศรานอยกวากอน

ไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ   

วาทินี ศรีไทย (2548) ศึกษาถึงผลของการจัดการอาการรวมกับการนวดแผนไทยตอความ

เหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม จํานวน 40 คน 

ผลการศึกษา พบวา กลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทยมีอาการ

เหนื่อยลานอยกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ    

ปยวรรณ ปฤษณภานุรังสี (2544) พบวา ผูปวยใชวิธีการดูแลตนเองโดยการนอนหลับและ

การพักผอนมากที่สุดถึงรอยละ70 ออกกําลังกาย เดนิเลน ปลูกตนไมรอยละ 60 ใชวิธีการเบ่ียงเบน

ความสนใจดวยการสวดมนตการทําสมาธิ ฟงเพลง ฟงเทปธรรมะรอยละ 56.67 การนวดพบรอย

ละ 20   การรับประทานอาหารดื่มน้ําผลไมพบรอยละ 20 แตวิธีที่ใชไดผลมากท่ีสุดคอื การนอน

หลับ การสวดมนต การทําสมาธิ 

 บุญมี แพรรุงสกุล (2545) พบวาผูปวยโรคไตเรื้อรงัทีร่ับการฟอกเลือดดวยเครื่องไคเทียม

สวนใหญใชวิธีการบรรเทาอาการเหน่ือยลาโดยใช การนอนหลับอยางเพียงพอ พบรอยละ 85.8 

และการนั่งพักหรือนอนพัก พบรอยละ 75.4 

 อภันตรี กองทอง (2544) ศึกษา ผลของการใชระบบการพยาบาลแบบสนับสนนุและให

ความรูตอความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งหลังโพรงจมูกทีไ่ดรับรงัสีรักษาโดยโปรแกรมประกอบดวย 

การสอน การสนับสนนุ การช้ีแนะ และการชวยในการจัดสภาพแวดลอมแกผูปวย ผลการศึกษา
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พบวาระบบการพยาบาลสนับสนนุและใหความรูสามารถบรรเทาความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็ง

หลังโพรงจมูกที่ไดรับรังสรีักษาได     

สายใหม ตุมวิจิตร(2547) ศกึษาผลของการใหขอมูลเปนรายบุคคลเก่ียวกับความเหน่ือย

ลาที่เปนสวนหนึง่ในโปรแกรมการจดัการกับอาการรวมกับการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยตอความ

เหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมหลงัการผาตดัที่ไดรบัเคมบีําบัด ผลการศึกษาพบวากลุมที่ไดรับ

ขอมูลในการจัดการความเหน่ือยลามีคะแนนเฉล่ียของความเหนื่อยลานอยกวากอนไดรับโปรแกรม

อยางมีนัยสําคญัทางสถิต ิและนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

สมลักษณ ฟกมณ ี(2544) ศึกษาถึงผลของการนวดฝาเทากดจุดตอการลดความวิตก

กังวลและความทุกขทรมานจากความเจ็บปวยในผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดครัง้แรก

จํานวน 10 ราย ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางที่ไดรับการนวดฝาเทากดจุดมคีะแนนความวิตก

กังวลและความทุกขจากความเจ็บปวยลดลงอยางมนีัยสําคัญทางสถิติกวากลุมที่ไมไดรบัการนวด

กดจุดฝาเทา    

วันเพ็ญ ปานย้ิม (2543) ศกึษาผลของการนวดกดจดุฝาเทาตอความปวดและความทุกข

ทรมานในผูปวยหลังผาตัดมดลูกทางหนาทองจํานวน 60 ราย ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการ

นวดกดจดุฝาเทากลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยความปวดและความทุกขทรมานลดลงกอนนวดทั้ง3 

วันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และทําใหกลุมตัวอยางเกิดความผอนคลายดวย      

 บังอรรตัน พูนสอาด (2543) ศึกษาผลของการนวดกดจดุสะทอนที่ฝาเทาตอความปวด

และการผอนคลายในผูปวยมะเรง็ทุกชนิดที่มคีวามปวดจํานวน 30  ราย  ผลการศึกษาพบวากลุม

ตัวอยางที่ไดรบั การนวดกดจุดสะทอนที่ฝาเทามรีะดับของความปวดและผลของความปวดท่ี

รบกวนการทํากิจวัตรประจําวันลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และรูสึกผอนคลายมากขึ้น  

ศริาวัลย เหรา (2546) ศึกษาผลของการนวดและกดจดุสะทอนที่เทาตออาการปวดขอใน

ผูปวยโรคขอเขาเสื่อม จํานวน 30 ราย ผลการศึกษาพบวาภายหลังที่ไดรับการนวดกดจุดสะทอนที่

เทากลุมตัวอยางมีคะแนนอาการปวดขอนอยกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และในระยะทดลองท่ี

กลุมตัวอยางไดรับการนวดกดจุดสะทอนทีเ่ทามีคาเฉล่ียของอัตราการเตนของหัวใจในวันที ่ 1-4 

คาเฉล่ียของความดันโลหติสูงสุด และอตัราการหายใจ ทั้ง 7 วันลดลงอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 

และกลุมตัวอยางรูสึกผอนคลายและสุขสบายเมื่อไดรับการนวด 

จําเรียง ภัทรธรรมาภรณ (2548) ศึกษาผลของการนวดกดจดุฝาเทาตออาการทองอืดใน

ผูปวยหลังผาตดัมดลูกออกทางหนาทอง จํานวน 60 ราย   ผลการศึกษาพบวาภายหลังการนวดกด

จุดฝาเทากลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียของอาการทองอดืและความทุกขทรมานนอยกวากอนนวด 
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10. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน 
ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ดงันี ้

ขั้นตอนท่ี 1 สรางสัมพันธภาพแประเมินประสบการณ

การรับรูอาการและความตองการของผูปวยเพ่ือสรางความคุนเคย ทําให

เกิดความไววางใจและแสดงความปรารถนาดีทีจ่ะชวยเหลือบรรเทา

อาการท่ีเกิดข้ึนกับผูปวย ไดแก อาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา 

และภาวะซึมเศราของผูปวยอยางจริงใจเปนรายบุคคล อธิบายข้ันตอน 

วัตถุประสงค และประโยชนที่ผูปวยจะไดรบัจากการเขารวม

โครงการวิจัยนี้ ผูวิจัยประเมินอาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา 

ภาวะซึมเศรากอนการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจดุ

สะทอน 

ขั้นตอนท่ี 2 ผูวิจัยใหขอมูลเปนรายบุคคลตามแนวคดิ

ของ Lori Butcher (cited in McCloskey and Bulechek, 2000) ตาม

แผนการสอนเรื่อง การดูแลตนเองสําหรับผูปวยโรคไตเรือ้รัง ซึง่ใชคูมอื

การดูแลตนเองสําหรับผูปวยโรคไตเรื้อรัง เรื่อง ไตวายไมตายไว เปนสื่อ

การสอน โดยขอมูลที่ใหแกผูปวยประกอบดวย 3 องคประกอบคือ  

1)ขอมูลเก่ียวกับวิธีการรักษาและการดูแลที่ผูปวยไดรับ 

(Procedure component)  

2) ขอมูลบงบอกความรูสึก (Sensory component)  

3)ขอมูลดานภาวะจิตใจ (Psychological component)  

เนนใหผูปวยนําไปปฏิบัติที่บาน พรอมทัง้เปดโอกาสให

ผูปวยไดซักถามในสิ่งที่ผูปวยยังสงสัยหรือไมเขาใจ โดยผูวิจัยตอบขอ

ซักถามตามความตองการของผูปวย  

  ขั้นตอนท่ี 3 ทําการนวดกดจุดสะทอนตามแบบการ

นวดเทาเพ่ือสุขภาพของสถาบันแพทยแผนไทย กรมการแพทย 

กระทรวงสาธารณสุข (เพ็ญนภา ทรัพยเจรญิ และคณะ, 2548)  

ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินผล ใหผูปวยรวมประเมินผล

ที่ไดรับภายหลังการนวดกดจดุสะทอนเสรจ็แลว 10 นาที  

อาการเหนื่อยลา 

 ภาวะซึมเศรา 

อาการนอนไมหลับ 
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บทท่ี  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนีเ้ปนการวิจัยที่เปรียบเทียบไดกับการวิจัยแบบทดลอง (Comparative 

experimental research) ชนิดสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest 

control group design) เพ่ือศึกษาผลของการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน 

ตออาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลาและภาวะซึมเศราในผูปวยโรคไตเรื้อรัง โดยมีรูปแบบการ

ทดลองดังนี ้

 

กลุมควบคุม  O1    O2 

กลุมทดลอง  O3                X1    O4 

 

O1 หมายถึง การประเมนิอาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศราในผูปวย

โรคไตเรื้อรังกอนไดรับการพยาบาลตามปกติ 

O2 หมายถึง การประเมนิอาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศราในผูปวย

โรคไตเรื้อรังหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 

O3 หมายถึง การประเมนิอาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศราในผูปวย

โรคไตเรื้อรังกอนไดรับการใหขอมูลดานสขุภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน 

O4 หมายถึง การประเมนิอาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศราในผูปวย

โรคไตเรื้อรังหลังไดรับการใหขอมูลดานสขุภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน 

X1 หมายถึง การใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร ในการวิจัยครั้งนี ้คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไตเรื้อรัง อยูในระยะที่

มีคา GFR ต่ํากวา 30 มิลลิลิตรตอนาท ี คาซีรัมครีเอตินนิ (serum creatinine) อยูในชวง 3-5 

มิลลิลิตรตอเดซิลิตร และไดรับการบําบัดทดแทนไต (Renal Replacement Therapy: RRT) ดวย

วิธีการลางไตทางหนาทองแบบถาวรหรือการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม อายุระหวาง 20-59 ป ที่

เขารับการรักษาท่ีแผนกผูปวยนอกและหนวยไตเทียม 
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กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไตเรื้อรัง อยูในระยะทีม่คีา GFR ต่ํา

กวา 30 มิลลิลิตรตอนาที คาซีรมัครีเอตินนิ (serum creatinine) อยูในชวง 3-5 มิลลิลิตรตอ

เดซิลิตร และไดรับการบําบัดทดแทนไต (RRT) ดวยวิธีการลางไตทางหนาทองแบบถาวรหรือการ

ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม อายุระหวาง 20-59 ป ที่เขารับการรักษาท่ีแผนกผูปวยนอกและ

หนวยไตเทียมโรงพยาบาลสุราษฎรธานี  

โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) ดังน้ี  
1.  ผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยของอาการนอนไมหลบักอนเขาการทดลองอยูในชวง 8-14 คะแนน 

ซ่ึงเปนการเริ่มมีอาการนอนไมหลับ โดยวัดจากแบบประเมินอาการนอนไมหลบั Insomnia 

Severity Index ของ Morin (1993) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดยพัทรญีา แกวแพง (2547) และ

เปนแบบประเมินชดุเดียวกับที่ใชในการประเมินอาการนอนไมหลับเมื่อสิ้นสดุการทดลอง (Post-

test) 

2. ผูปวยมีคะแนนเฉล่ียของอาการเหนื่อยลากอนเขาการทดลองอยูในชวง 4-10 คะแนน

ซ่ึงเปนอาการเหนื่อยลาในระดับปานกลางถึงรุนแรง โดยใชแบบวัดอาการเหนื่อยลาของ Piper 

(1998) ซึ่งแปลและดดัแปลงโดย เพียงใจ ดาโลปการ (2545) และเปนแบบประเมนิชดุเดียวกับที่ใช

ในการประเมนิอาการเหนื่อยลาเม่ือสิ้นสุดการทดลอง (Post-test) 

3. ผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศรากอนเขาการทดลองอยูในชวง 50-69 คะแนน 

ซ่ึงเปนภาวะซมึเศราในระดบัเล็กนอยถึงปานกลาง โดยใชแบบวัดภาวะซึมเศราของ Zung (1965) 

ซ่ึงแปลและเรยีบเรียงเปนภาษาไทยโดย ศันสนีย สมติะเกษตริน (2528) และเปนแบบประเมินชดุ

เดียวกับที่ใชในการประเมินภาวะซึมเศราเม่ือส้ินสุดการทดลอง (Post-test) 

4. สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ ไดแก อัตราการเตนหัวใจ 70-84 ครัง้ตอนาท ี ความดนั

โลหิตซิสโทลิค 120-140 มิลลิเมตรปรอท ความดันโลหิตไดแอสโทลคิ 70-90 มิลลิเมตรปรอท 

5. ผูปวยไมมีขอหามของการนวดกดจุดสะทอน เชน โรคเบาหวานที่มีแผลที่บรเิวณเทา  มี

ความพิการทีข่า มีแผลเปดหรือมีการอักเสบในบริเวณที่จะทําการนวด 

6. พูดและสื่อสารดวยภาษาไทยไดเขาใจและยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

7. ไดรับความเหน็ชอบจากอายุรแพทยโรคไตผูดูแล 

เกณฑในการคัดออกจากงานวิจัย (Exclusion criteria) 
1. ผูปวยไมชอบการนวดกดจุดสะทอนที่เทา 

2. ผูปวยที่แพทยมีแผนการรักษาใหยานอนหลับ ตามเวลากอนนอน 

3. ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวามีปญหาทางจติเวชตามเกณฑ DSM IV 
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4. ผูปวยมีโรคหรอือาการรวมทีอ่าจกอใหเกิดอันตรายขณะทําการทดลอง เชน อาการ

เหนื่อยหอบจากภาวะนํ้าทวมปอด สัญญาณชีพผิดปกติขณะทําการนวด ไดแก อัตราการเตนหวัใจ

ต่ํากวา 60 ครั้งตอนาที ความดันโลหิตซิสโทลคิต่ํากวา 100 มิลลิเมตรปรอท ความดันโลหิต        

ไดแอสโทลิคต่าํกวา 60 มิลลิเมตรปรอท 

ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
1.เลือกโรงพยาบาลท่ีรับการรักษาผูปวยโรคไตเรื้อรังทีร่ับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม

หรือการลางไตทางหนาทองชนดิถาวร โดยการสุมตามสะดวก (Convenience sampling) ไดแก 

โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 

2.ผูวิจัยศึกษารายชื่อของผูปวยโรคไตเรื้อรงัที่มารับการรกัษาที่แผนกผูปวยนอกและหนวย

ไตเทียมโรงพยาบาลสุราษฎรธานี และทําการคดัเลือกกลุมตัวอยางที่มีคณุสมบัตติามเกณฑที่

กําหนดโดยการสุมตามสะดวก (Convenience sampling) หลงัจากนั้นใหขอมูลสําหรับกลุม

ตัวอยางเก่ียวกับวัตถุประสงค ระยะเวลาที่เขารวมการวิจัย จากนั้นทําการพิทักษสิทธิโดยมี

แบบฟอรมการแจงสทิธิและการลงนามยินยอมในการเขารวมวิจัย 

3. เมื่อไดกลุมตัวอยางตามคณุสมบตัิแลว ผูวิจัยสุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุม

ควบคุมโดยวิธีการจับฉลาก (Random assignment) กลาวคือ ผูวิจัยจับฉลากใหผูปวยคนท่ี 1 เขา

กลุมใดกลุมหนึ่งกอน สวนผูปวยคนท่ี 2 ที่มีลักษณะคลายคลึงกับผูปวยคนที ่ 1 จัดใหเขากลุมที่

เหลืออีกกลุมหนึง่ กระทําจนครบจํานวนกลุมละ 20 คน โดยกําหนดใหกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมมคีุณสมบัตคิลายคลึงกันในเรื่อง 

3.1 อายุ โดยกําหนดใหมีความแตกตางกันไมเกิน 5 ป เนือ่งจาก อายุมี

ความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับ (Williams et al., 2002) และอายุที่มากข้ึนจะทําให

คณุภาพการนอนหลับลดลง (Iliescu et al., 2003) 

3.2 เพศ แบงเปน เพศชาย และเพศหญิง เนื่องจากการศึกษาเปรียบเทียบแบบ

แผนการนอนหลับระหวางเพศชายและเพศหญงิ พบวา เพศชายมีความแปรปรวนของแบบแผน 

การนอนหลับมากกวาและเร็วกวาเพศหญิงประมาณ 10-20 ป (Robinson, 1986 อางถึงใน บญุชู 

อนุสาสนันท, 2536) และพบวาการนอนหลับของเพศชายจะเริ่มลดลงหลังอายุ 20 ป และลดลง

อยางตอเนื่อง 

3.3 ระดับความเขมขนของเลือด เนื่องจากระดับความเขมขนเลือดที่ต่ําลงเปน

ปจจัยหลักสําคญัทีท่ําใหมีการลดลงของพลังงานอยางเรือ้รัง มีอาการออนแรงและมีความเหน่ือย

ลา (Wolcott et al.,1989 อางถึงใน บญุมี แพรุงสกุล, 2545) สงผลรบกวนการนอนหลบั จาก

การศึกษาของ Iliescu et al. (2003) พบวาระดับความเขมขนเลือดมคีวามสัมพันธกับคุณภาพการ
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นอนหลับ โดยผูที่มีระดับความเขมขนเลือดต่ํากวาปกติจะมีคณุภาพการนอนหลับลดลง โดยแบง

ระดับความเขมขนของเลือดออกเปน 2 ระดับ ดงันี ้

1. ระดบัความเขมขนของเลือดนอยกวา 33 mg% 

2. ระดบัความเขมขนของเลือดมากกวาหรือเทากับ 33 mg% 

3.4 ภาวะโภชนาการ เนื่องจากผูปวยจะมีการสูญเสีย Amino acid ทีจ่ําเปนจาก

การทํางานของเครื่องไตเทียม สงผลใหรางกายมีภาวะขาดสารอาหาร (อุษณา ลุวีระ, 2540) จาก

การจํากัดอาหาร และการทํางานของเครื่องไตเทียมทาํใหพบภาวะขาดสารอาหารถึงรอยละ 60 

(Thirawitayakon et al., 1995 อางถึงใน อุษณา ลุวีระ, 2540) โดยภาวะการขาดสารอาหารเปน

ความผิดปกตทิางสรรีวิทยาที่ทําใหเกิดความเหน่ือยลา โดยแบงภาวะโภชนาการออกเปน 4 ระดบั 

ดังนี ้

1. ภาวะโภชนาการปกติ    (ระดับอัลบูมิน > 3.5 กรัมตอเดซิลติร) 

2. ภาวะโภชนาการพรองเลก็นอย    (ระดบัอัลบูมิน2.8-3.5 กรัมตอเดซิลิตร) 

3. ภาวะโภชนาการพรองปานกลาง    (ระดับอัลบูมนิ2.1-2.7 กรัมตอเดซิลติร) 

4. ภาวะโภชนาการพรองมาก    (ระดับอัลบูมิน< 2.1 กรัมตอเดซิลติร) 

3.5 ภาวะยูรีเมีย เนื่องจากในผูปวยไตวายเรื้อรังมักมีภาวะยูรีเมียจากการสะสม

ของของเสียในรางกาย ซึ่งภาวะยูรีเมียจะรบกวนการทํางานของระบบประสาท ทําใหเกิดอาการ

แขนหรือขากระตุก ซึ่งเปนปจจัยหนึ่งทีร่บกวนการนอนหลับ (ชูศักดิ ์ เวชแพทย, 2540) โดยแบง

ภาวะยูรีเมียออกเปน 4 ระดบั ดงันี ้

1.ไมแสดงอาการ  (ระดับซรีมัครีเอตินนิ <2 มิลลิกรัม/เดซิลิตร)            

2.แสดงอาการเล็กนอย (ระดับซรีัมครีเอตนิิน 2-4 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

3.แสดงอาการปานกลาง (ระดับซรีัมครีเอตินนิ >10 มิลลิกรัม/เดซิลติร)       

4.แสดงอาการมาก (ระดับซรีัมครีเอตนินิ 8-10 มิลลิกรมั/เดซิลิตร) 

3.6  ระดับคะแนนของอาการนอนไมหลับอยูในระยะเริ่มของอาการนอนไมหลับ 

(8-14 คะแนน) ระดับคะแนนของอาการเหนื่อยลาในระดับปานกลางถึงรุนแรง (4-10 คะแนน) 

ระดับคะแนนของภาวะซึมเศราในระดับเล็กนอยถึงปานกลาง (50-69 คะแนน) 

ถากลุมตัวอยางมีอาการนอนไมหลับในระดับปานกลางถึงมาก (15-28 คะแนน) 

มีภาวะซึมเศราในระดับรุนแรง (70 คะแนนข้ึนไป) ผูวิจยัจะดําเนินการสงตัวพบผูเช่ียวชาญ เพ่ือให

ไดรับการรักษาอยางเหมาะสม ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ไมพบกลุมตัวอยางที่มีอาการนอนไมหลับใน

ระดับปานกลางถึงมาก หรอืมีภาวะซึมเศราในระดับรนุแรง 
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ตารางที่ 3 ลักษณะของกลุมตัวอยางดานอายุ เพศ ระดับความเขมขนเลือด ระดับภาวะโภชนาการ และระดับภาวะยูรีเมีย 

อายุ เพศ ระดับความเขมขนเลือด ระดับภาวะโภชนาการ ระดับภาวะยูรีเมีย 
คูที ่

กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

กลุม

ทดลอง 

1 47 43 ชาย ชาย < 33 mg% < 33 mg% 3 3 1 1 

2 40 36 หญงิ หญงิ ≥ 33 mg% ≥ 33 mg% 1 1 1 1 

3 26 27 ชาย ชาย < 33 mg% < 33 mg% 2 2 1 1 

4 34 39 หญงิ หญงิ ≥ 33 mg% ≥ 33 mg% 2 2 1 1 

5 38 38 ชาย ชาย ≥ 33 mg% ≥ 33 mg% 1 1 1 1 

6 48 46 หญงิ หญงิ ≥ 33 mg% ≥ 33 mg% 2 2 2 2 

7 36 34 ชาย ชาย < 33 mg% < 33 mg% 1 1 3 3 

8 30 33 หญงิ หญงิ < 33 mg% < 33 mg% 2 2 3 3 

9 38 39 ชาย ชาย ≥ 33 mg% ≥ 33 mg% 2 2 2 2 

10 35 38 ชาย ชาย < 33 mg% < 33 mg% 1 1 1 1 

11 51 56 ชาย ชาย ≥ 33 mg% ≥ 33 mg% 1 1 1 1 

12 24 22 ชาย ชาย < 33 mg% < 33 mg% 1 1 2 2 

13 37 36 ชาย ชาย < 33 mg% < 33 mg% 2 2 1 1 

14 47 52 ชาย ชาย < 33 mg% < 33 mg% 1 1 1 1 
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ตารางที่ 3 (ตอ) ลักษณะของกลุมตัวอยางดานอายุ เพศ ระดับความเขมขนเลือด ระดับภาวะโภชนาการ และระดับภาวะยูรีเมีย 

อายุ เพศ ระดับความเขมขนเลือด ระดับภาวะโภชนาการ ระดับภาวะยูรีเมีย 
คูที ่

กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

16 40 36 หญงิ หญงิ ≥ 33 mg% ≥ 33 mg% 2 2 3 3 

17 26 24 หญงิ หญงิ < 33 mg% < 33 mg% 1 1 1 1 

18 29 27 หญงิ หญงิ < 33 mg% < 33 mg% 1 1 3 3 

19 28 28 ชาย ชาย < 33 mg% < 33 mg% 1 1 2 2 

20 34 30 ชาย ชาย < 33 mg% < 33 mg% 1 1 2 2 

 

หมายเหตุ ระดับภาวะโภชนาการ 1 หมายถึง ภาวะโภชนาการปกติ 

  2 หมายถึง ภาวะโภชนาพรองเล็กนอย 

  3 หมายถึง ภาวะโภชนาการพรองปานกลาง 

  4 หมายถึง ภาวะโภชนาการพรองมาก 

 ระดับภาวะยูรีเมีย 1 หมายถึง ไมแสดงอาการ 

  2 หมายถึง แสดงอาการเล็กนอย 

  3 หมายถึง แสดงอาการปานกลาง 

  4 หมายถึง แสดงอาการมาก 
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การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหอํานาจทดสอบภายหลังการทดลองเสรจ็ส้ิน (Post-hoc power 

analysis) โดยใชโปรแกรม PASS (Cochran and Cox, 1992; Machin et al., 1997; Tabachnick 

and Fidell, 1996) โดยกําหนดใหมีอํานาจทดสอบ 90% ที่ระดับนัยสําคัญ .01 พบวาตองการกลุม

ตัวอยางอยางนอยกลุมละ 8 คน ทีร่ะดับนยัสําคัญ .01 อยางไรก็ตาม ผูวิจัยไดทําการคัดเลือกกลุม

ตัวอยางเปนกลุมละ 20 คนรวมทัง้หมด 40 คน (Burns and Grove, 2005) เพ่ือใหขอมูลมีการ

กระจายตัวเขาใกลโคงปกติ  

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

การศึกษาครั้งนี้ไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษยและการใชสตัวทดลองในการวิจัยกลุมวิทยาศาสตรสุขภาพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และ

ไดรับความเหน็ชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมโรงพยาบาลสุราษฎรธานี รวมทั้งชี้แจง

รายละเอียดของการวิจัยใหผูปวยทราบวา การตอบรับหรือการปฏิเสธการเขารวมการวิจัยครั้งนี้จะ

ไมมีผลกระทบตอกลุมตัวอยางแตอยางใด ขอมูลตางๆ ที่ไดจากการวิจัยถือเปนความลับ และ

นํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น รวมทัง้มีการใชรหัสแทนช่ือจริงของกลุมตัวอยาง 

ผลการวิจัยนําเสนอในภาพรวม ผูปวยที่เปนกลุมตัวอยางสามารถแจงขออกจากการวิจัยได

ตลอดเวลากอนที่การวิจัยจะสิ้นสุดลงโดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบาย 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวจัิย 

1.เครื่องมือดําเนินการทดลอง 
การใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน ผูวิจัยไดพัฒนา ข้ึนจาก แนวคิด

การใหขอมูลของ  Butcher (cited in McCloskey and Bulechek, 2000) และการดูแลแบบเสริม

เก่ียวกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทารวมกับการทบทวนวรรณกรรม โดยมีข้ันตอนการสรางดงันี ้

1.1 ศึกษาคนควาแนวคิดทฤษฎี ตํารา เอกสารวิชาการ บทความ วารสารผลงานวิจัยที่

เก่ียวของทั้งในและตางประเทศ ที่เก่ียวของกับอาการที่เกิดข้ึนในผูปวยโรคไตเรื้อรงั ไดแก อาการ

นอนไมหลับ อาการเหนื่อยลาและภาวะซึมเศรา ทฤษฎีความสัมพันธของอาการ หลักการใหขอมูล 

การดูแลแบบผสมผสาน การนวดเทา การนวดกดจดุสะทอนที่เทา เพ่ือวิเคราะหและเปนแนวทาง

ในการดําเนนิการทดลอง 
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1.2 สรุปเนื้อหาจากการทบทวนวรรณกรรม หลงัจากนั้นกําหนดสาระสําคญัและโครงสราง

ของการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน ประกอบดวย หลักการและเหตผุล 

ข้ันตอน วัตถุประสงค วิธีดําเนนิการในแตละข้ันตอน ระยะเวลาในการดําเนนิการ และการ

ประเมนิผลของการทํากิจกรรม การใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนประกอบ 

ดวยข้ันตอนดงัตอไปนี ้

ขั้นตอนท่ี 1 สรางสัมพันธภาพและแนะนําตัวผูวิจัย แจงวัตถุประสงค และขอ

ความรวมมือในการทําวิจัย สรางความคุนเคย ความไววางใจและแสดงความปรารถนาด ี ที่จะ

ชวยเหลือบรรเทาอาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศราของผูปวยอยางจริงใจเปน

รายบุคคล จากนั้นอธิบายข้ันตอนของการทําวิจัยและประโยชนที่ผูปวยจะไดรับจากการเขารวม

โครงการวิจัยนี้ ผูวิจัยประเมินอาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศรากอนการให

ขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน  

ขั้นตอนท่ี 2 ผูวิจัยใหขอมูลเปนรายบุคคลตามแนวคิดของ Butcher (cited in 

McCloskey and Bulechek, 2000) โดยขอมูลที่ใหแกผูปวยประกอบดวย 3 องคประกอบคือ 1) 

ขอมูลเก่ียวกับวิธีการรักษาและการดูแลทีผู่ปวยไดรับ (Procedure component) เปนขอมูลที่

อธิบายใหทราบถึงโรคไตเรื้อรัง ข้ันตอนการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทยีม หรือการ

ลางไตทางหนาทองชนดิถาวร ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึนกับผูปวยระหวางการรักษา 2) ขอมูล

บงบอกความรูสึก (Sensory component) เปนขอมูลที่อธิบายถึงความรูสึกที่ผูปวยอาจประสบ

จากอาการที่เกิดข้ึนในผูปวยโรคไตเร้ือรงั ไดแก อาการนอนไมหลับ อาการเหนือ่ยลา และภาวะ

ซึมเศรา ประกอบดวยขอมูล ขอมูลเก่ียวกับชนิด ความรนุแรง ลักษณะ ระยะเวลาที่เกิด 3) ขอมูล

ดานภาวะจิตใจ (Psychological component) เปนขอมูลที่ชวยใหผูปวยสามารถเขาใจเก่ียวกับ

สภาพของการเจ็บปวย และส่ิงที่ผูปวยตองเผชญิในระหวางรับการรกัษา ประกอบดวย ขอมูล

เก่ียวกับความหมายของอาการนอนไมหลบั อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศรา และการจัดการ

กับอาการท่ีเกิดข้ึน การใหขอมูลเปนรูปแบบของการชวยเหลือ เพ่ือใหผูปวยรับรูถึงส่ิงทีต่นเองตอง

ประสบลวงหนา จะชวยเพ่ิมความสามารถในการควบคมุตนเอง และชวยลดความรูสึกทรมานจาก

ผลที่เกิดจากเหตุการณนัน้เปนการเพ่ิมพลังอํานาจ (Tsay and Hung, 2004) ชวยใหผูปวย

สามารถรับรูและประเมินสถานการณไดตรงกับความเปนจริงสามารถวางแผนจัดการกับเหตุการณ

ตางๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนกับตนเองได (Lazarus and Flokman, 1984) สงเสริมใหผูปวยสามารถใช

ความรู และเลอืกวิธีจัดการกับอาการที่เกิดข้ึนไดอยางมีประสทิธิภาพ พรอมกันนั้นผูวิจัยใหคูมือแก

ผูปวยนํากลับไปทบทวนความรูความเขาใจและปฏิบัติทีบ่าน พรอมทั้งเปดโอกาสใหผูปวยได

ซักถามในสิ่งทีผู่ปวยยังสงสัยหรือไมเขาใจ โดยผูวิจัยตอบขอซักถามตามความตองการของผูปวย  
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ขั้นตอนท่ี 3 ทําการนวดกดจุดสะทอนตามแบบการนวดเทาเพ่ือสุขภาพของ

สถาบันแพทยแผนไทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (เพ็ญนภา ทัพยเจรญิ และคณะ, 

2548) โดยเริ่มจากการประเมินสญัญาณชีพ (ความดนัโลหติ อัตราการเตนของหวัใจ และอัตรา

การหายใจ) และประเมินสภาพทั่วไปของผูปวยกอนการนวด 5 นาท ี เพ่ือประเมนิและเตรียมความ

พรอมของผูปวย หลังการนวดประมาณ 5 นาทีประเมินสัญญาณชีพ (ความดันโลหติ อัตราการเตน

ของหัวใจ และอัตราการหายใจ) เนื่องจากการนวดกดจุดสะทอน จะมีผลทําใหระบบประสาท

อัตโนมตัิพาราซิมพาเทติคเดน อาจมีผลใหมีการเปล่ียนแปลงสัญญาณชีพตางจากกอนนวดได  

ขั้นตอนท่ี 4 การประเมนิผล เพ่ือเปนการเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการ

ประเมนิผลที่ไดรับภายหลังการนวดกดจุดสะทอนเสร็จแลว 10 นาที ผูวิจัยสอบถามความรูสึกและ

ขอคิดเหน็ของผูปวยตอการนวดกดจุดสะทอน และสนบัสนุนใหกําลังใจแกผูปวยในการนําความรูที่

ไดรับไปปฏิบตัติอที่บาน  

1.3 จัดทําแผนการสอนการใหขอมูลดานสุขภาพตามแนวคิดของ Butcher (cited in 

McCloskey and Bulechek, 2000) โดยขอมูลที่ใหแกผูปวยประกอบดวย 3 องคประกอบคือ 1) 

ขอมูลเก่ียวกับวิธีการรักษาและการดูแลทีผู่ปวยไดรับ (Procedure component) เปนขอมูลที่

อธิบายใหทราบถึงโรคไตเรื้อรัง ข้ันตอนการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทยีม หรือการ

ลางไตทางหนาทองชนดิถาวร ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึนกับผูปวยระหวางการรักษา 2) ขอมูล

บงบอกความรูสึก (Sensory component) เปนขอมูลที่อธิบายถึงความรูสึกที่ผูปวยอาจประสบ

จากอาการที่เกิดข้ึนในผูปวยโรคไตเร้ือรงั ไดแก อาการนอนไมหลับ อาการเหนือ่ยลา และภาวะ

ซึมเศรา ประกอบดวยขอมูล ขอมูลเก่ียวกับชนิด ความรนุแรง ลักษณะ ระยะเวลาที่เกิด 3) ขอมูล

ดานภาวะจิตใจ (Psychological component) เปนขอมูลที่ชวยใหผูปวยสามารถเขาใจเก่ียวกับ

สภาพของการเจ็บปวย และส่ิงที่ผูปวยตองเผชญิในระหวางรับการรกัษา ประกอบดวย ขอมูล

เก่ียวกับความหมายของอาการนอนไมหลบั อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศรา และการจัดการ

กับอาการท่ีเกิดข้ึน และคูมือข้ันตอนการนวดกดจุดสะทอน ซึ่งประกอบดวยหลักการและเหตผุล 

วัตถุประสงค การเตรียม รายละเอียดของแตละข้ันตอน วิธีการนวดกดจดุสะทอน และระยะเวลาที่

ใชในการนวด 

1.4 จัดทําคูมอืการใหขอมูลดานสุขภาพตามแนวคิดของ Butcher (cited in McCloskey 

and Bulechek, 2000) โดยมีเนื้อหาครอบคลุมและสอดคลองกับแผนการสอน 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือดําเนินการทดลอง  
1.การหาความตรงตามเนื้อหา ผูวิจัยนําแผนการสอนและคูมือการใหขอมูลดานสขุภาพ

ตามแนวคดิของ Butcher (cited in McCloskey and Bulechek, 2000) ใหผูทรงคณุวุฒิจํานวน 5 
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คน ประกอบดวยอายุรแพทยโรคไต จํานวน 2 คน และพยาบาลผูเช่ียวชาญโรคไตจาํนวน 3 คน ได

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความถูกตองเหมาะสม ความสอดคลองของวัตถุประสงค ความ

เหมาะสมของภาษา รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม ระยะเวลาของกิจกรรม ตลอดจน

การจัดลําดับของเนื้อหา แลวนําเครื่องมือที่ผานการตรวจสอบมาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของ

ผูทรงคณุวุฒิ รวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธอีกครั้ง เพ่ือใหเกิดความเหมาะสมกับผูปวยแลว

จึงนําไปใชกับกลุมตัวอยางจรงิ  
ผลการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา  
1. ผูทรงคุณวุฒิใหความเห็นวา เนื้อหามีความถูกตอง และสอดคลองกับ

วัตถุประสงค ภาษา และรูปแบบของกิจกรรมเหมาะสม แตควรปรับเรื่องระยะเวลาของการให

ขอมูลจาก 40 นาทีเหลือเพียง 30 นาท ี

2. ผลการตรวจสอบ Content Validity Index: CVI ไดคาเทากับ 1.0 

2.ผูวิจัยนําเครือ่งมือดําเนินการทดลองที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา จากผู

ทรง คณุวุฒิจาํนวน 5 คนแลว ไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยโรคไตเรื้อรงัที่มคีุณสมบัติเหมือน

กลุมตัวอยางจํานวน 3 ราย ที่แผนกผูปวยนอกและหนวยไตเทียมโรงพยาบาลพังงา เพ่ือประเมิน

ความเขาใจในเนื้อหา รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม ระยะเวลาของกิจกรรม 
ผลการทดลองใชเครื่องมือดําเนินการทดลอง 
ผูปวยมีความเขาใจในเนื้อหา มีสวนรวมในการตอบคําถามเมื่อผูวิจัยซักถามขณะ

ใหขอมูลดานสุขภาพ  ระยะเวลาในการใหขอมูลดานสขุภาพมีความเหมาะสม ขณะทําการนวดกด

จุดสะทอน ผูปวยรูสึกผอนคลาย สุขสบาย และนอนหลับได น้ําหนักมือที่ผูวิจัยทําการนวดมีความ

เหมาะสม ไมหนักจนเกิดความรูสึกเจ็บ และไมเบาจนเกินไป 

2. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย 2 สวน คือ 

 1.ขอมูลสวนบุคคล ผูวิจัยสรางแบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล ซึง่ประกอบดวยขอ

คําถาม 4 ขอ ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา และ รายไดของครอบครัวเฉล่ียตอเดือน ลักษณะ

ของแบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล คือ ขอมูลเก่ียวกับอายุเปนแบบเติมคําในชองวาง เพศเปน

ขอความใหเลือก 2 ขอ ระดับการศึกษาเปนขอความใหเลือก 7 ขอ รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอ

เดือน เปนขอความใหเลือก 7 ขอ  

2.แบบบันทึกขอมูลเก่ียวกับการเจ็บปวยและการรักษา เปนแบบบันทึกขอมูล

เก่ียวกับการเจ็บปวยและการรักษา ประกอบดวยขอคําถาม 7 ขอ ไดแก ระยะเวลาของการ
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เจ็บปวยดวยโรคไตเรื้อรัง ชนิดของการบําบัดทดแทนไต ระยะเวลาที่ไดรับการบําบัดทดแทนไต โรค

ประจําตัวอ่ืน ระดับความเขมขนของเลือด ระดับอัลบลมูินในกระแสเลือด ระดับ BUN โดยผูวิจัย

เปนผูบนัทึกขอมูลสวนนี ้

สวนท่ี 2 แบบประเมินอาการนอนไมหลับ Insomnia Severity Index ของ Morin 

(1993) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดยพัทรญีา แกวแพง (2547) ซึ่งแปลและถอดความจากแบบ

ประเมนิ Insomnia Severity Index ของ Morin (1993) ฉบับภาษาอังกฤษ รวมกับการตรวจสอบ

ความถูกตองและความเหมาะสมของภาษาโดยศูนยการแปลและการลามเฉลิมพระเกียรติ คณะ

อักษรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ประกอบดวยขอคําถาม 7 ขอที่สอบถามเก่ียวกับ ความ

ยากลําบากในการนอนหลับ การไมสามารถนอนหลับไดอยางตอเนื่อง การตื่นเชากวาปกติและไม

สามารถหลับตอได  ความพึงพอใจในแบบแผนของการนอน การรบกวนการดําเนินชีวิต การทํา

หนาที่บกพรองอันเปนผลจากการนอน และความทุกขทรมานจากปญหาการนอนลักษณะขอ

คําถามเปนมาตรวัดแบบลิเคริท ( Likert Scale)  5 ระดบั ตัง้แตไมมีเลย ( ให 0 คะแนน) จนถึงมาก

ที่สุด (ให 4 คะแนน)  

การแปลผล  คือ คะแนนอยูในชวง 0-28 คะแนน แปลคะแนนอาการนอนไมหลับจาก

คะแนนที่ได โดย Morin (1993) แบงระดบัอาการนอนไมหลับดังนี ้0-7 คะแนน หมายถึง ผูปวยไม

มีอาการนอนไมหลับเลย 8-14 คะแนน หมายถึง ผูปวยอยูในระยะเร่ิมของอาการนอนไมหลับ 15-

21 คะแนน หมายถึง ผูปวยมีอาการนอนไมหลับระดับปานกลาง 22-28 คะแนน หมายถึง ผูปวยมี

อาการนอนไมหลับระดับรนุแรง 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ แบบประเมินอาการนอนไมหลับ 
1.การหาความตรงตามเนื้อหา ผูวิจัยนําแบบประเมินอาการนอนไมหลับ Insomnia 

Severity Index ของ Morin (1993) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดยพัทรญีา แกวแพง (2547) ไป

ปรับความเหมาะสมของขอความ ความครอบคลุมของเนื้อหาและการใชภาษา หลังจากนั้นนําไป

ใหผูทรงคุณวุฒิที่มคีวามเช่ียวชาญดานการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรัง จาํนวน 5 คน ซึ่งประกอบดวย 

อายุรแพทยโรคไต จํานวน 2 ทาน นักวิชาการสาธารณสุข จํานวน 1 ทาน พยาบาลผูเช่ียวชาญโรค

ไตจํานวน 2 ทาน เพ่ือพิจารณาเนื้อหาของขอความ ความครอบคลุมเหมาะสม และความถูกตอง

ของเนื้อหา  
ผลการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา  
1. ผูทรงคณุวุฒิใหความเหน็วา เนื้อหาของขอคําถามมีความครอบคลุม ถูกตอง 

และมีความเหมาะสมของภาษา ที่สอดคลองกับบริบทของกลุมตัวอยางที่ผูวิจัยศึกษา 
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2. ผลการตรวจสอบ Content Validity Index: CVI ไดคาเทากับ 1.0 

2.การหาคาความเที่ยง ผูวิจัยนําแบบประเมินอาการนอนไมหลับที่มคีวามตรงตามเน้ือหา

ไปหาคาความเท่ียงของเครื่องมือ โดยนําไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยโรคไตเร้ือรังที่มี

คณุสมบตัิเหมือนกลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย ที่แผนกผูปวยนอกและหนวยไตเทยีมโรงพยาบาล

พังงา จากนั้นนําขอมูลที่ไดมาหาคาความสอดคลองภายในของเครือ่งมือ (Internal consistency) 

ผลการตรวจสอบความเท่ียงไดคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) เทากับ .72 

สวนท่ี 3 แบบประเมินอาการเหนื่อยลาของ Piper et al (1998) ซึ่งแปลและดดัแปลง

โดย เพียงใจ ดาโลปการ (2545) โดยนําแบบประเมินฉบับภาษาไทยที่แปลโดย ปยาภรณ เบญจ

บันลือกุล (2544) มาเปรียบเทียบกับฉบับภาษาอังกฤษของไปเปอรและดัดแปลงการใชภาษาใน

บางขอ จากน้ันนําไปใหศนูยการแปล คณะอักษรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ตรวจสอบ

ความถูกตองของภาษา แลวนําแบบประเมินที่ไดรับการตรวจสอบแลวไปหาคาความตรงและความ

เที่ยง โดยผานการตรวจสอบความตรงจากผูทรงคณุวุฒิจํานวน 4 ทาน และนําไปทดลองใชกับ

ผูปวยมะเร็ง จํานวน 30 ราย และนําขอมูลมาหาคาความเที่ยงไดคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอ

นบาค (Cronbach’s alpha coefficient ) เทากับ .97 โดยลักษณะของขอคําถามเปนตัวเลขให

เลือกตอบ (numeric scale) ตัง้แต 0-10 โดยปลายเสนตรงแตละดานกํากับดวยขอความที่ส่ือถึง

ส่ิงทีต่องการประเมนิ ทางดานซายกํากับดวยขอความ “ ไมเลย” ทางดานขวากํากับดวยขอความ 

“ มากที่สุด” ประกอบดวยขอคําถาม 22 ขอ แบงเปน 4 ดาน คือ 1) ดานพฤติกรรมและความ

รุนแรงของความเหน่ือยลา 2) ดานการใหความหมายของความเหนื่อยลา 3) ดานรางกายและ

จิตใจ 4) ดานสติปญญา 

การแปลผล  คือ คะแนนอยูในชวง 0- 220 คะแนน นาํคะแนนรวมที่ไดมาหารจํานวนขอ

คําถามทั้งหมด 22 ขอ จะไดเปนคะแนนเฉล่ียของอาการเหนื่อยลาโดยคะแนนมากหมายความวามี

อาการเหนื่อยลามาก คะแนนนอยหมายความวามีอาการเหนื่อยลานอยโดย Piper et al (1998) 

แบงระดับอาการเหนื่อยลาออกเปน 4 ระดับ ดงันีค้ือ คะแนน 0 หมายถึง ไมมีอาการเหน่ือยลา 

คะแนน 0-3.99 มีอาการเหนื่อยลาเล็กนอย คะแนน 4-6.99 มีอาการเหน่ือยลาปานและคะแนน 7-

10 มีอาการเหนื่อยลามาก  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ แบบประเมินอาการเหน่ือยลา 
1.การหาความตรงตามเนื้อหา ผูวิจัยนําแบบประเมินอาการเหนื่อยลา ฉบับที่แปลเปน

ภาษาไทยโดยเพียงใจ ดาโลปการ (2547) ไปปรับความเหมาะสมของขอความ ความครอบคลุม
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ของเนื้อหาและการใชภาษา โดยเปลี่ยนคาํวา “ ผูปวยมะเรง็” เปน “ผูปวยโรคไตเรื้อรัง”เปลี่ยนจาก

คําวา “ หลังไดรับเคมีบําบัด” เปน “หลังไดรับการฟอกเลือดดวยเครือ่งไตเทียมหรอืการลางไตทาง

หนาทองชนิดถาวร” หลังจากนั้นนําไปใหผูทรงคณุวุฒิที่มคีวามเช่ียวชาญดานการดูแลผูปวยโรคไต

เรื้อรัง จํานวน 5 คน ปรเะกอบดวยอายุรแพทยโรคไต จํานวน 2 ทาน นักวิชาการสาธารณสุข 

จํานวน 1 ทาน พยาบาลผูเช่ียวชาญโรคไตจํานวน 2 ทาน เพ่ือพิจารณาเน้ือหาของขอความ ความ

ครอบคลมุเหมาะสม และความถูกตองของเนื้อหา  
ผลการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา  
1. ผูทรงคณุวุฒิใหความเหน็วา เนื้อหาของขอคําถามมีความครอบคลุม ถูกตอง 

และมีความเหมาะสมของภาษา ที่สอดคลองกับบริบทของกลุมตัวอยางที่ผูวิจัยศึกษา 

2. ผลการตรวจสอบ Content Validity Index: CVI ไดคาเทากับ 1.0 

2.การหาคาความเที่ยง ผูวิจัยนําแบบประเมินอาการเหนื่อยลาที่มคีวามตรงตามเนื้อหาไป

หาคาความเทีย่งของเครื่องมือ โดยนําไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยโรคไตเรื้อรังที่มคีณุสมบตัิ

เหมือนกลุมตวัอยางจํานวน 30 ราย ที่แผนกผูปวยนอกและหนวยไตเทียมโรงพยาบาลพังงา 

จากนั้นนําขอมูลที่ไดมาหาคาความสอดคลองภายในของเครื่องมือ (Internal consistency) ผล

การตรวจสอบความเท่ียงไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

เทากับ .94 

สวนท่ี 4 แบบประเมินภาวะซึมเศราของ Zung (1965) ซึ่งแปลและเรียบเรียงเปน

ภาษาไทยโดย ศนัสนีย สมิตะเกษตริน (2528) ลักษณะขอคําถามเปนมาตรสวนประมาณคา 

(Rating scale)     4 ตัวเลือก ตัง้แตไมเลย (ให 0 คะแนน) จนถึง บอยครัง้ (ให 4 คะแนน) 

ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 20 ขอ เปนคําถามเชิงบวก 10 ขอ คําถามเชิงลบ 10 ขอ โดยตอง

กลับคะแนนขอคําถามเชิงลบ 

การแปลผล  คือ คะแนนอยูในชวง 0-80 คะแนน คะแนนมากหมายความวามีภาวะ

ซึมเศรามาก คะแนนนอยหมายความวามีภาวะซึมเศรานอย โดยแบงระดับภาวะซึมเศราออกเปน 

4 ระดับ ดังนีค้ือ 1) นอยกวา 50 คะแนน มีภาวะซึมเศราที่ระดบัปกติ 2) 50-59 คะแนนมีภาวะ

ซึมเศราทีร่ะดบัเล็กนอย 3) 60-69 คะแนนมีภาวะซึมเศราทีร่ะดับปานกลาง 4) 70 คะแนนข้ึนไป มี

ภาวะซึมเศราที่ระดับรุนแรง 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ แบบประเมินภาวะซึมเศรา 
1.การหาความตรงตามเนื้อหา ผูวิจัยนําแบบประเมินภาวะซึมเศรา ฉบับที่แปลเปน

ภาษาไทยโดยโดย ศนัสนีย สมติะเกษตริน (2528) ไปปรับความเหมาะสมของขอความ ความ
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ครอบคลมุของเนื้อหาและการใชภาษา หลังจากนั้นนาํไปใหผูทรงคณุวุฒิทีม่ีความเชี่ยวชาญดาน

การดูแลผูปวยโรคไตเร้ือรงั จํานวน 5 คน ประกอบดวยอายุรแพทยโรคไต จํานวน 1 ทาน 

นักวิชาการสาธารณสุข จํานวน 1 ทาน พยาบาลผูเช่ียวชาญโรคไตจาํนวน 3 ทาน เพ่ือพิจารณา

เนื้อหาของขอความ ความครอบคลุมเหมาะสม และความถูกตองของเนื้อหา  
ผลการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา  
1. ผูทรงคณุวุฒิใหความเหน็วา เนื้อหาของขอคําถามมีความครอบคลุม ถูกตอง 

และมีความเหมาะสมของภาษา ที่สอดคลองกับบริบทของกลุมตัวอยางที่ผูวิจัยศึกษา 

2. ผลการตรวจสอบ Content Validity Index: CVI ไดคาเทากับ 1.0 

2.การหาคาความเที่ยง ผูวิจัยนําแบบประเมินภาวะซึมเศราที่มคีวามตรงตามเนื้อหาไปหา

คาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยนําไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยโรคไตเรื้อรังที่มคีุณสมบัติ

เหมือนกลุมตวัอยางจํานวน 30 ราย ที่แผนกผูปวยนอกและหนวยไตเทียมโรงพยาบาลพังงา 

จากนั้นนําขอมูลที่ไดมาหาคาความสอดคลองภายในของเครื่องมือ (Internal consistency) ผล

การตรวจสอบความเท่ียงไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

เทากับ .72 

3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง 
แบบประเมินความรูเก่ียวกับโรค การรักษาท่ีไดรับ อาการที่เกิดข้ึนในผูปวยโรคไตเรื้อรงั 

ไดแก อาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา ภาวะซึมเศรา และการบรรเทากลุมอาการที่เกิดข้ึน ซึ่ง

ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร และตําราเพ่ือใชประเมนิความรูของผูปวย

ประกอบ ดวยขอคําถามใหกลุมตัวอยางเลือกตอบถูกผิดจํานวน 20 ขอ ตอบถูกตองได 1 คะแนน

ตอบผิดได 0 คะแนน  

1. กลุมตัวอยางตองตอบไดคะแนนมากกวา 80% จึงถือวาผานเกณฑการกํากับการ

ทดลอง ซึ่งแสดงวากลุมตัวอยางมีความรูในระดับที่มากพอ 

2. หากภายหลังการใหขอมูลแลวผูปวยไดคะแนนต่ํากวาเกณฑที่กําหนดไว ผูวิจัยทําการ

สอบถาม และเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามถึงสิ่งที่ยังไมเขาใจและใหขอมูลเพ่ิมเติมอกีครั้ง  

 จากการศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางทุกคนสามารถผานเกณฑการกํากับการทดลองที่กําหนด

ไวได โดยมีคะแนนมากกวา 80%  

กระบวนการดําเนินการทดลอง 

ผูวิจัยเริ่มดําเนินการตั้งแตวันที่ 27 พฤษภาคม 2549 ถึงวันที่ 31 มีนาคม 2550.โดยมี

ข้ันตอนการดาํเนินการดงันี ้
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ผูวิจัยไดแบงข้ันตอนในการดําเนนิการทดลองออกเปน 3 ข้ันตอน ดงันี้ 

ข้ันที่ 1 ข้ันเตรียมการทดลอง 

ข้ันที่ 2 ข้ันดําเนินการทดลอง 

ข้ันที่ 3 ข้ันสิน้สุดการทดลอง 

ขั้นท่ี 1 ขั้นเตรียมการทดลอง  
 1. ข้ันเตรียมผูวิจัย โดยการเตรียมความพรอมของตนเองใหเปนผูมคีวามรูความสามารถ

ในเรื่องอาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศราในผูปวยโรคไตเรื้อรงั โดยการศึกษา

คนควาจากตํารา และเอกสารงานวิจัยที่เก่ียวของ รวมทั้งเตรียมความพรอมของตนเองใหเปนผูมี

ความรู และความชํานาญในการนวดกดจุดสะทอนที่เทา โดยการเขาอบรมการนวดกดจุดสะทอนที่

เทาทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติ 16 ชั่วโมง จาก ผศ.ดร.ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ และการนวดเทา

เพ่ือสุขภาพจากสถาบันแพทยแผนไทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 60 ช่ัวโมง ใน

เดือนตุลาคม พ.ศ. 2549 

2. เตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัยดังไดกลาวไปแลวขางตน 

3.ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลสุราษฎรธานี เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ลักษณะของกลุม

ตัวอยาง เครื่องมือที่ใชในการทดลองและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลที่แผนกผูปวยนอกและ

หนวยไตเทียม โรงพยาบาลสุราษฎรธานี หลังจากไดรับอนญุาตใหเก็บขอมูลแลว ผูวิจัยเขาพบ

หัวหนาหอผูปวยเพ่ืออธิบาย วัตถุประสงค วิธีการดําเนินการวิจัย รายละเอียดข้ันตอน และ

ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลรวมทัง้ขอความรวมมือในการทดลองและการจัดเตรียมสถานที่ 

4. คัดเลือกผูชวยวิจัยจํานวน 2 ราย โดยกําหนดคณุสมบัตดิงันี ้ เปนพยาบาลวิชาชีพที่มี

ความรู และประสบการณในการดูแลผูปวยโรคไตเร้ือรงัที่ไดรับการบาํบัดทดแทนไตโดยการไดรบั

การบําบัดทดแทนไตดวยวิธีการลางไตทางหนาทองแบบถาวร หรือการฟอกเลือดดวยเครื่องไต

เทียมมาอยางนอย 3 ปและมีความสมัครใจที่จะเขารวมการวิจัย เตรียมความพรอมของผูชวยวิจัย

โดยการอธิบายวัตถุประสงคการทําวิจัย และรายละเอียดเก่ียวกับการดําเนินการทดลอง รวมทั้ง

อธิบายเก่ียวกับแบบประเมินที่ใชในการเก็บขอมูล ทดลองใชแบบประเมินพรอมทัง้ซักถามจนเปนที่

เขาใจ โดยผูชวยวิจัยมหีนาที่ในการใหผูปวยทําแบบประเมินความรู และแบบประเมินการนวดกด

จุดสะทอน 

5. ผูวิจัยศึกษารายช่ือของผูปวยโรคไตเร้ือรังที่มารับการรักษาท่ีแผนกผูปวยนอกและหนวย

ไตเทียมโรงพยาบาลสุราษฎรธานี และทําการคดัเลือกกลุมตัวอยางที่มีคณุสมบัตติามเกณฑที่

กําหนดตามข้ันตอนการคดัเลือกกลุมตัวอยาง หลังจากน้ันใหขอมูลสําหรับกลุมตัวอยางเก่ียวกับ
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วัตถุประสงค ระยะเวลาที่เขารวมการวิจัย จากนั้นทําการพิทักษสิทธิโดยมีแบบฟอรมการแจงสิทธิ

และการลงนามยินยอมในการเขารวมวิจัย  
 

ขั้นท่ี 2 ขั้นดําเนินการทดลอง 
1.ดําเนนิการทดลองโดยเริ่มจาก สรางสัมพันธภาพ แนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงค ขอ

ความรวมมือในการทําวิจัย และเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอมูลเพ่ิมเติม พรอมทาํความเขาใจให

ตรงกันเก่ียวกับการรับรูความหมายของอาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศรา

ของผูปวย เริ่มทําการเก็บขอมูลสวนบุคคลและวัดคะแนนอาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา 

และภาวะซึมเศราของกลุมตวัอยาง (Pre-test) หลังจากนั้นดําเนนิตามข้ันตอนดังนี ้
กลุมควบคุม 
ครั้งที่ 1 (สัปดาหที ่ 1) ผูปวยไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยไดรับการใหขอมูลเรื่องโรค 

การรักษา การรบัประทานอาหาร การรับประทานยา และการดูแลเสนเลือดที่ใชสําหรับการฟอก

เลือด (สําหรับผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม) การดูแลแผลหนาทอง (สําหรับผูปวย

ที่ลางไตทางหนาทองชนดิถาวร) ซึ่งเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานเพ่ือให

ผูปวยไดรับการลางไตทางหนาทองชนดิถาวร หรือการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมอยางมี

ประสทิธิภาพ  
กลุมทดลอง 
ผูปวยไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน ประกอบดวย 4 

ข้ันตอน คือ 1) สรางสัมพันธภาพที่ดีเพ่ือใหเกิดความไววางใจ พรอมประเมนิประสบการณการรบัรู

อาการ และเปดโอกาสใหเลาถึงประสบการณอาการท่ีเกิดจากการรับรูในมุมมองของผูปวย 2) การ

ใหขอมูลดานสุขภาพเปนรายบุคคลตามแนวคดิของ Butcher (cited in McCloskey and 

Bulechek, 2000) 3) การนวดกดจุดสะทอนที่เทา 4) ประเมนิผลการใหขอมูลดานสุขภาพและการ

นวดกดจดุสะทอน โดยผูวิจัยพบผูปวยในสถานท่ีที่จดัเปนสัดสวนและมีความเปนสวนตัวทัง้หมด 9 

ครั้ง ดงัรายละเอียดตอไปนี ้
 
คร้ังท่ี 1 (สัปดาหท่ี 1)  
1. ประเมนิประสบการณการรับรูอาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศรา 

และเปดโอกาสใหเลาถึงประสบการณอาการท่ีเกิดจากการรับรูในมุมมองของผูปวย ใหขอมูลดาน

สุขภาพตามแนวคดิของ Butcher (cited in McCloskey and Bulechek, 2000) ตามแผนการสอน

เรื่อง การดูแลตนเองสําหรบัผูปวยโรคไตเรื้อรัง ซึง่ใชคูมือการดูแลตนเองสําหรับผูปวยโรคไตเรื้อรัง 

เรื่อง ไตวายไมตายไว โดยขอมูลที่ใหแกผูปวยประกอบดวย 3 องคประกอบคือ 1) ขอมูลเก่ียวกับ
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วิธีการรักษาและการดูแลทีผู่ปวยไดรับ (Procedure component) เปนขอมูลที่อธิบายใหทราบถึง

โรคไตเรื้อรัง ข้ันตอนการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม หรือการลางไตทางหนาทอง

ชนดิถาวร ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึนกับผูปวยระหวางการรักษา 2) ขอมูลบงบอกความรูสึก 

(Sensory component) เปนขอมูลที่อธิบายถึงความรูสึกที่ผูปวยอาจประสบจากอาการที่เกิดข้ึนใน

ผูปวยโรคไตเรื้อรัง ไดแก อาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศรา ประกอบดวย

ขอมูล ขอมูลเก่ียวกับชนิด ความรุนแรง ลักษณะ และระยะเวลาท่ีเกิด 3) ขอมูลดานภาวะจิตใจ 

(Psychological component) เปนขอมูลที่ชวยใหผูปวยสามารถเขาใจเก่ียวกับสภาพของการ

เจ็บปวย และสิ่งที่ผูปวยตองเผชิญในระหวางรับการรักษา ประกอบดวย ขอมูลเก่ียวกับ

ความหมายของอาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศรา และการจัดการกับอาการ

ที่เกิดข้ึน เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัยและใหคูมือผูปวยไดกลับไปอานทบทวนและปฏิบตัิ

ตอที่บาน (ใชเวลาประมาณ 30-40 นาที) 

2. ทําการนวดกดจุดสะทอนดวยผูวิจัย เปนเวลานาน 30 นาทีโดยเริ่มจากประเมนิ

สัญญาณชีพและประเมินความพรอมของผูปวย แลวจึงนวดกดจุดสะทอนตามคูมอืการนวดกดจุด

สะทอนที่ผูวิจยัสรางข้ึนตามแบบการนวดเทาเพ่ือสุขภาพของ สถาบันแพทยแผนไทย กรมการ

แพทย กระทรวงสาธารณสุข และประเมินสัญญาณชีพหลังการนวดกดจุดสะทอน (ใชเวลา

ประมาณ 30 นาที) 

3.  ผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยาง และนัดพบกลุมตัวอยางในครัง้ที ่2 (หางกัน 3 วัน) 

สรุป ภายหลังการดําเนนิการทดลองครั้งที่ 1 ผูปวยโรคไตเรื้อรงัทุกคนมคีวามตั้งใจฟงการ

บรรยาย ซึ่งมีเนื้อหาเก่ียวกับวิธีการรักษาและการดูแลทีผู่ปวยไดรับ ซึง่เปนขอมูลที่อธิบายใหทราบ

ถึงโรคไตเรื้อรงั ข้ันตอนการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม หรือการลางไตทางหนา

ทองชนดิถาวร ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึนกับผูปวยระหวางการรักษา ขอมูลเก่ียวกับอาการนอน

ไมหลับ อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศรา ผูปวยมีความกระตือรอืรนในการแสดงความคิดเหน็ 

การตอบคําถาม ขณะนวดกดจุดสะทอนผูปวยบอกวารูสึกสุขสบาย ผอนคลาย งวงนอน มีผูปวย

บางรายนอนหลับขณะทําการนวด หลังการนวดกดจดุสะทอนผูปวยไดแสดงความคดิเหน็เก่ียวกับ

น้ําหนักมือที่ผูวิจัยนวดวาเหมาะสม ไมหนกัจนรูสึกเจ็บหรือเบาเกินไป  
 
คร้ังท่ี 2 (สัปดาหท่ี 1)    
1.ใหผูปวยทบทวนเน้ือหาของความรูที่ไดรบั ประเมินผลอาการของผูปวยในระยะ 3 วัน   

ที่ผานมา และเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย (ใชเวลาประมาณ 10-15 นาที) 
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2.ทําการนวดกดจุดสะทอนดวยผูวิจัยเปนเวลานาน 30 นาท ี โดยเริ่มจากประเมิน

สัญญาณชีพและประเมินความพรอมของผูปวย แลวจึงนวดกดจุดสะทอนตามแบบการนวดเทา

เพ่ือสุขภาพของ สถาบันแพทยแผนไทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข และประเมิน

สัญญาณชีพหลังการนวดกดจุดสะทอน (ใชเวลาประมาณ 30 นาที) 

3.ผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยาง และนัดพบกลุมตัวอยางในครัง้ถัดไป (หางกัน 3 วัน) 

สรุป กอนดาํเนินการทดลองครัง้ที ่ 2 ผูปวยโรคไตเรือ้รังไดทบทวนขอมูลดานสุขภาพที่

ไดรับจากการดําเนนิการทดลองครัง้แรก ผูปวยบางรายยังไมเขาใจเก่ียวกับเรื่องการรับประทาน

อาหาร การรบัประทานยา การจัดการกับอาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศรา 

ผูวิจัยไดทําการทบทวนขอมูลเรื่องดงักลาวใหผูปวยอีกครั้งหนึง่ หลังทบทวนผูปวยพอเขาใจ ผูปวย

บางรายบอกวาใน 3 วันที่ผานมายังคงมีอาการนอนไมหลับอยู อาการเหนื่อยลาที่เคยเปนหลังมา

รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมหรือการลางไตทางหนาทองยังคงมีอยู ในเชาวันถัดมาหลังตืน่

นอนแลวรูสึกสดช่ืน  

ในการดําเนนิการทดลองครัง้ที ่ 2 ผูปวยโรคไตเร้ือรงัทุกคนมีความตัง้ใจฟงการทบทวน

ขอมูลเรื่องการรบัประทานอาหาร การรับประทานยา การจัดการกับอาการนอนไมหลับ อาการ

เหนื่อยลา และภาวะซึมเศรา ผูปวยมีความกระตือรือรนในการตอบคําถาม ขณะนวดกดจดุสะทอน

ผูปวยบอกวารูสึกสุขสบาย ผอนคลาย งวงนอน มีผูปวยบางรายนอนหลับขณะทําการนวด หลงั

การนวดกดจุดสะทอนผูปวยไดแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับน้ําหนักมือที่ผูวิจัยนวดวาเหมาะสม ไม

หนักจนรูสึกเจ็บหรือเบาเกินไป  
 
คร้ังท่ี 3 (สัปดาหท่ี 2) 
1.ใหผูปวยทบทวนเน้ือหาของความรูที่ไดรบั ประเมนิผลอาการของผูปวยในระยะ 3 วัน ที่

ผานมา และเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย (ใชเวลาประมาณ 10-15 นาที) 

2.ทําการนวดกดจุดสะทอนดวยผูวิจัยเปนเวลานาน 30 นาท ี โดยเริ่มจากประเมิน

สัญญาณชีพและประเมินความพรอมของผูปวย แลวจึงนวดกดจุดสะทอนตามแบบการนวดเทา

เพ่ือสุขภาพของ สถาบันแพทยแผนไทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข และประเมิน

สัญญาณชีพหลังการนวดกดจุดสะทอน (ใชเวลาประมาณ 30 นาที) 

3.ผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยาง และนัดพบกลุมตัวอยางในครัง้ถัดไป (หางกัน 3 วัน) 

สรุป กอนดาํเนินการทดลองครัง้ที ่ 3 ผูปวยโรคไตเรือ้รังไดทบทวนขอมูลดานสุขภาพที่

ไดรับจากการดําเนนิการทดลองในครั้งที่ผานมา ผูปวยบางรายยังคงไมเขาใจเก่ียวกับการ

รับประทานอาหาร การจัดการกับอาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศรา ผูวิจัยได
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ทําการทบทวนขอมูลเรื่องดงักลาวใหผูปวยอีกครั้งหนึ่ง หลังทบทวนผูปวยพอเขาใจ ผูปวยบางราย

บอกวาใน 3 วันที่ผานมายังคงมีอาการนอนไมหลับอยู แตอาการเหน่ือยลาที่เคยเปนหลังมารับการ

ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมหรือการลางไตทางหนาทองรูสึกวานอยลง ในเชาวันถัดมาหลังตืน่

นอนแลวรูสึกสดช่ืน กระปรีก้ระเปรา 

ในการดําเนนิการทดลองครัง้ที ่ 3 ผูปวยโรคไตเร้ือรงัทุกคนมีความตัง้ใจฟงการทบทวน

ขอมูลเรื่องการรบัประทานอาหาร การจัดการกับอาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา และภาวะ

ซึมเศรา ผูปวยมีความกระตือรือรนในการตอบคําถาม ขณะนวดกดจดุสะทอนผูปวยบอกวารูสึกสุข

สบาย ผอนคลาย งวงนอน มผูีปวยบางรายนอนหลับขณะทําการนวด  
 
คร้ังท่ี 4 (สัปดาหท่ี 2) 
1.ใหผูปวยทบทวนเน้ือหาของความรูที่ไดรบั ประเมินผลอาการของผูปวยในระยะ 3 วัน   

ที่ผานมา และเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย (ใชเวลาประมาณ 10-15 นาที) 

2.ทําการนวดกดจุดสะทอนดวยผูวิจัยเปนเวลานาน 30 นาท ี โดยเริ่มจากประเมิน

สัญญาณชีพและประเมินความพรอมของผูปวย แลวจึงนวดกดจุดสะทอนตามแบบการนวดเทา

เพ่ือสุขภาพของ สถาบันแพทยแผนไทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข และประเมิน

สัญญาณชีพหลังการนวดกดจุดสะทอน (ใชเวลาประมาณ 30 นาที) 

3.ผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยาง และนัดพบกลุมตัวอยางในครัง้ถัดไป (หางกัน 3 วัน) 

สรุป กอนดาํเนินการทดลองครัง้ที ่ 4 ผูปวยโรคไตเรือ้รังไดทบทวนขอมูลดานสุขภาพที่

ไดรับจากการดําเนนิการทดลองในครั้งที่ผานมา ผูปวยบางรายซักถามถึงอาหารบางประเภทวา

รับประทานไดหรือไม ผูวิจัยไดทําการทบทวนขอมูลเรื่องดังกลาวใหผูปวยอีกครั้งหนึง่ ผูปวยบอกวา

ใน 3 วันที่ผานมาหลับสบายมากข้ึน อาการเหนื่อยลาที่เคยเปนหลังมารับการฟอกเลือดดวยเครื่อง

ไตเทียมหรือการลางไตทางหนาทองรูสึกวานอยลงมาก ในเชาวันถัดมาหลังตื่นนอนแลวรูสึกสดช่ืน

ข้ึน ผูปวยบางรายบอกวารูสึกอยากไปเที่ยวสังสรรคกับเพ่ือน บางรายบอกวาอาการหงดุหงดิลดลง  

ในการดําเนนิการทดลองครัง้ที ่ 4 ผูปวยโรคไตเร้ือรงัทุกคนมีความตัง้ใจฟงการทบทวน

ขอมูลเรื่องการรบัประทานอาหาร ผูปวยมีความกระตือรือรนในการตอบคําถาม ขณะนวดกดจุด

สะทอนผูปวยบอกวารูสึกสุขสบาย ผอนคลาย งวงนอน มผีูปวยบางรายนอนหลับขณะทําการนวด  

 
คร้ังท่ี 5 (สัปดาหท่ี 3) 
1.ใหผูปวยทบทวนเน้ือหาของความรูที่ไดรบั ประเมนิผลอาการของผูปวยในระยะ 3 วัน ที่

ผานมา และเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย (ใชเวลาประมาณ 10-15 นาที) 
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2.ทําการนวดกดจุดสะทอนดวยผูวิจัยเปนเวลานาน 30 นาทีอโดยเริ่มจากประเมิน

สัญญาณชีพและประเมินความพรอมของผูปวย แลวจึงนวดกดจุดสะทอนตามแบบการนวดเทา

เพ่ือสุขภาพของ สถาบันแพทยแผนไทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข และประเมิน

สัญญาณชีพหลังการนวดกดจุดสะทอน (ใชเวลาประมาณ 30 นาที) 

3.ผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยาง และนัดพบกลุมตัวอยางในครัง้ถัดไป (หางกัน 3 วัน) 

สรุป กอนดาํเนินการทดลองครัง้ที ่ 5 ผูปวยโรคไตเรือ้รังไดทบทวนขอมูลดานสุขภาพที่

ไดรับจากการดําเนนิการทดลองในครั้งที่ผานมา ผูปวยบางรายยังคงซักถามถึงอาหารบางประเภท

วาสามารถรับประทานไดหรอืไม ผูวิจัยไดทําการทบทวนขอมูลเรื่องดังกลาวใหผูปวยอีกครั้งหนึง่ 

หลังทบทวนผูปวยพอเขาใจ ผูปวยบอกวาใน 3 วันที่ผานมาหลับสบายมากข้ึน อาการเหนื่อยลาที่

เคยเปนหลังมารับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมหรือการลางไตทางหนาทองรูสึกวานอยลงมาก 

ในเชาวันถัดมาหลังตื่นนอนแลวรูสึกสดชื่นข้ึนมาก  

ในการดําเนนิการทดลองครัง้ที ่ 5 ผูปวยโรคไตเร้ือรงัทุกคนมีความตัง้ใจฟงการทบทวน

ขอมูลเรื่องการรบัประทานอาหาร ผูปวยมีความกระตือรือรนในการตอบคําถาม ขณะนวดกดจุด

สะทอนผูปวยบอกวารูสึกสุขสบาย ผอนคลาย งวงนอน มีผูปวยบางรายนอนหลับขณะทําการนวด

กดจุดสะทอน  

 
คร้ังท่ี 6 (สัปดาหท่ี 3) 
1.ใหผูปวยทบทวนเน้ือหาของความรูที่ไดรบั ประเมนิผลอาการของผูปวยในระยะ 3 วัน   

ที่ผานมา และเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย (ใชเวลาประมาณ 10-15 นาที) 

2.ทําการนวดกดจุดสะทอนดวยผูวิจัยเปนเวลานาน 30 นาท ี โดยเริ่มจากประเมิน

สัญญาณชีพและประเมินความพรอมของผูปวย แลวจึงนวดกดจุดสะทอนตามแบบการนวดเทา

เพ่ือสุขภาพของ สถาบันแพทยแผนไทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข และประเมิน

สัญญาณชีพหลังการนวดกดจุดสะทอน (ใชเวลาประมาณ 30 นาที) 

3.ผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยาง และนัดพบกลุมตัวอยางในครัง้ถัดไป (หางกัน 3 วัน) 

สรุป กอนดาํเนินการทดลองครัง้ที ่ 6 ผูปวยโรคไตเรือ้รังไดทบทวนขอมูลดานสุขภาพที่

ไดรับจากการดําเนนิการทดลองในครั้งที่ผานมา ผูปวยบอกวาพอเขาใจ ไมมีขอสงสัย ผูปวยบอก

วาใน 3 วันที่ผานมาหลับสบายมากข้ึน หลังตืน่นอนแลวรูสึกสดชืน่ ไมคอยมีอาการงวงนอนในตอน

กลางวัน อาการเหน่ือยลาที่เคยเปนหลงัมารับการฟอกเลือดดวยเครือ่งไตเทียมหรอืการลางไตทาง

หนาทองรูสึกวานอยลงมาก สามารถไปเดินซ้ือของใชไดหลังเลิกงาน บางรายบอกวาอาการปวดหวั

หลังการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมที่เคยเปนนอยลง 
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ในการดําเนนิการทดลองครัง้ที่ 6 ผูปวยโรคไตเรื้อรังทกุคนมีความกระตือรือรนในการเลา

อาการที่เกิดข้ึนใน 3 วันผานมา ขณะนวดกดจดุสะทอนผูปวยบอกวารูสึกสุขสบาย ผอนคลาย งวง

นอน มีผูปวยบางรายนอนหลับขณะทําการนวดกดจดุสะทอน  

 
คร้ังท่ี 7 (สัปดาหท่ี 4) 
1.ใหผูปวยทบทวนเน้ือหาของความรูที่ไดรบั ประเมินผลอาการของผูปวยในระยะ 3 วัน   

ที่ผานมา และเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย (ใชเวลาประมาณ 10-15 นาที) 

2.ทําการนวดกดจุดสะทอนดวยผูวิจัยเปนเวลานาน 30 นาท ี โดยเริ่มจากประเมิน

สัญญาณชีพและประเมินความพรอมของผูปวย แลวจึงนวดกดจุดสะทอนตามแบบการนวดเทา

เพ่ือสุขภาพของ สถาบันแพทยแผนไทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข และประเมิน

สัญญาณชีพหลังการนวดกดจุดสะทอน (ใชเวลาประมาณ 30 นาที) 

3.ผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยาง และนัดพบกลุมตัวอยางในครัง้ถัดไป (หางกัน 3 วัน) 

สรุป กอนดาํเนินการทดลองครัง้ที ่ 7 ผูปวยโรคไตเรือ้รังไดทบทวนขอมูลดานสุขภาพที่

ไดรับจากการดําเนนิการทดลองในครั้งที่ผานมา ผูปวยพอเขาใจ ไมมีขอสงสัย ผูปวยบอกวาใน 3 

วันที่ผานมาหลับสบายมากข้ึน ไมมีการต่ืนระหวางคืน หลังตืน่นอนแลวรูสึกสดชื่น ไมคอยมีอาการ

งวงนอนในตอนกลางวัน อาการเหนื่อยลาที่เคยเปนหลงัมารับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม

หรือการลางไตทางหนาทองรูสึกวานอยลงมาก สามารถทํางานไดมากข้ึน รูสึกวาตัวเองดดูีข้ึน 

ในการดําเนนิการทดลองครัง้ที่ 7 ผูปวยโรคไตเรื้อรังทกุคนมีความกระตือรือรนในการเลา

อาการที่เกิดข้ึนใน 3 วันผานมา ขณะนวดกดจดุสะทอนผูปวยบอกวารูสึกสุขสบาย ผอนคลาย งวง

นอน มีผูปวยบางรายนอนหลับขณะทําการนวดกดจดุสะทอน  
 
คร้ังท่ี 8 (สัปดาหท่ี 4) 
1.ใหผูปวยทบทวนเน้ือหาของความรูที่ไดรบั ประเมินผลอาการของผูปวยในระยะ 3 วัน   

ที่ผานมา และเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย (ใชเวลาประมาณ 10-15 นาที) 

2.ทําการนวดกดจุดสะทอนดวยผูวิจัยเปนเวลานาน 30 นาท ี โดยเริ่มจากประเมิน

สัญญาณชีพและประเมินความพรอมของผูปวย แลวจึงนวดกดจุดสะทอนตามแบบการนวดเทา

เพ่ือสุขภาพของ สถาบันแพทยแผนไทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข และประเมิน

สัญญาณชีพหลังการนวดกดจุดสะทอน (ใชเวลาประมาณ 30 นาที) 

3.ผูวิจัยทําการวัดความรูของผูปวยจากแบบประเมินความรู ทั้งนี้เพ่ือดูระดับคะแนนของ

ผูปวยถึงเกณฑ 80% หรือไม หากไมถึงเกณฑจะทําการพูดคุยซักถามขอสงสัยในสวนที่ไมเขาใจ 
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4. ผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางและนัดพบกลุมตัวอยางในครัง้ถัดไป (หางกัน 3 วัน) 

สรุป กอนดาํเนินการทดลองครัง้ที ่ 8 ผูปวยโรคไตเรือ้รังไดทบทวนขอมูลดานสุขภาพที่

ไดรับจากการดําเนนิการทดลองในครั้งที่ผานมา ผูปวยพอเขาใจ ไมมีขอสงสัย ผูปวยบอกวาใน 3 

วันที่ผานมาหลับสบายมากข้ึน ไมมีการต่ืนระหวางคืน หลังตืน่นอนแลวรูสกึสดชื่น ไมคอยมีอาการ

งวงนอนในตอนกลางวัน อาการเหนื่อยลาที่เคยเปนหลงัมารับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม

หรือการลางไตทางหนาทองรูสึกวานอยลงมากจนแทบไมมี สามารถทาํงานไดมากข้ึน  

ในการดําเนนิการทดลองครัง้ที่ 8 ผูปวยโรคไตเรื้อรังทกุคนมีความกระตือรือรนในการเลา

อาการที่เกิดข้ึนใน 3 วันผานมา ขณะนวดกดจดุสะทอนผูปวยบอกวารูสึกสุขสบาย ผอนคลาย งวง

นอน มีผูปวยบางรายนอนหลับขณะทําการนวดกดจุดสะทอน หลงัจากนั้นผูชวยวิจัยใหผูปวยทํา

แบบประเมินความรู ผูปวยทุกคนสามารถทําแบบประเมินความรูไดมากกวา 80% 
 
ขั้นท่ี 3 ขั้นส้ินสุดการทดลอง 
กลุมควบคุม 
ครั้งที่ 2 (สัปดาหที ่ 5) ผูวิจัยพบผูปวยแตละรายเพ่ือวัดคะแนนอาการนอนไมหลับ อาการ

เหนื่อยลา และภาวะซึมเศรา หลังจากนั้นใหขอมูลดานสุขภาพและการนวดกดจุดสะทอนเพ่ือ

บรรเทาอาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศรา พรอมทั้งแจกคูมือใหผูปวย เปด

โอกาสใหผูปวยไดซักถามขอสงสัย และกลาวขอบคุณผูปวยทุกทานที่ใหความรวมมือในการทํา

วิจัย 
 กลุมทดลอง 
 ครั้งที่ 9 (สัปดาหที ่ 5) ผูวิจัยพบผูปวยเพ่ือวัดคะแนนอาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา 

และภาวะซึมเศรา และแจงใหผูปวยทราบวาส้ินสุดการวิจัย และกลาวขอบคุณ 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 1.ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอผูอํานวยการ

โรงพยาบาลสุราษฎรธานี เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขอความรวมมือในการทําวิจัย และ

ขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 2. เม่ือไดรับอนุมตัิแลว ผูวิจัยไดพบหัวหนาแผนกผูปวยนอกและหนวยไตเทียมเพ่ือแนะนํา

ตนเอง แจงวัตถุประสงคการวิจัย แผนการดําเนนิการวิจัย วิธีดําเนนิการวิจัย การเก็บรวบรวม

ขอมูล ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล เครื่องมือทีใ่ชในการวิจัย การพิทักษสิทธ์ิของผูเขารวม

การวิจัย เพ่ือขอความรวมมือในการวิจัย 
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 3. ผูวิจัยศึกษารายช่ือของผูปวยโรคไตเร้ือรังที่มารับการรักษาท่ีแผนกผูปวยนอกและหนวย

ไตเทียมโรงพยาบาลสุราษฎรธานี และทําการคดัเลือกกลุมตัวอยางที่มีคณุสมบัตติามเกณฑที่

กําหนดโดยการสุมตามสะดวก (Conveneince sampling) 

4.ผูวิจัยสุมเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยวิธีการจับฉลาก (Random assignment) 

กลาวคือ ผูวิจัยจับฉลากใหผูปวยคนท่ี 1 เขากลุมใดกลุมหนึง่กอน สวนผูปวยคนท่ี 2 ที่มีลักษณะ

คลายคลึงกับผูปวยคนที ่1 จัดใหเขากลุมที่เหลืออีกกลุมหนึ่ง กระทําจนครบจํานวนกลุมละ 20 คน 

โดยกําหนดใหกลุมทดลองและกลุมควบคมุมีคณุสมบัตคิลายคลึงกันในเร่ือง อายุ เพศ ระดับความ

เขมขนของเลือด ภาวะโภชนาการ ภาวะยูรีเมีย ระดบัคะแนนของอาการนอนไมหลับอยูในระยะ

เริ่มของอาการนอนไมหลับ (8-14 คะแนน) ระดับคะแนนของอาการเหนื่อยลาในระดับปานกลาง

ถึงรุนแรง (4-10 คะแนน) ระดับคะแนนของภาวะซึมเศราในระดบัเล็กนอยถึงปานกลาง (50-69 

คะแนน) 

 5.ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคมุ ดงันี ้

5.1 ผูวิจัยติดตอกลุมตัวอยาง สรางสัมพันธภาพ แนะนําตนเอง แจงวัตถุประสงค

และข้ันตอนในการวิจัย พรอมทั้งขอความรวมมือในการทําวิจัย 

5.2 หลงัจากไดรับความรวมมือและยินยอมจากกลุมตัวอยางแลว ผูวิจัยสอบถาม

ขอมูลทั่วไป และประเมินอาการนอนไมหลับ อาการเหนือ่ยลา และภาวะซึมเศรา (Pre-test) และ

นัดกลุมตัวอยางในสัปดาหที่ 5 อีกครัง้ 

5.3 ในสัปดาหที่ 5 ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางตามที่นดัหมายไว ขอความรวมมือ

ใหตอบแบบประเมินอาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศรา (Post-test) และแจง

ใหกลุมตัวอยางทราบวาส้ินสุดการวิจัย กลาวขอบคุณ พรอมทั้งแจกคูมือการดูแลตนเองสําหรบั

ผูปวยโรคไตเรื้อรัง เรื่อง “ไตวายไมตายไว” และคูมือการนวดกดจุดสะทอน 

 6. ผูวิจัยดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมทดลอง ดงันี ้

6.1 ผูวิจัยติดตอกลุมตัวอยาง สรางสัมพันธภาพ แนะนําตนเอง แจงวัตถุประสงค

และข้ันตอนในการวิจัย พรอมทั้งขอความรวมมือในการทําวิจัย 

6.2 หลงัจากไดรับความรวมมือและยินยอมจากกลุมตัวอยางแลว ผุวิจัยสอบถาม

ขอมูลทั่วไป และประเมินอาการนอนไมหลับ อาการเหนือ่ยลา และภาวะซึมเศรา (Pre-test) และ

นัดกลุมตัวอยางอีกครั้ง หางกัน 3 วัน 

6.3 ดําเนนิการทดลองโดยการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน 

เปนเวลา 4 สัปดาหๆ ละ 2 ครั้ง และประเมินการกํากับการทดลองในครั้งที ่ 8 (สปัดาหที่ 4) นัด

กลุมตัวอยางในสัปดาหที ่5 อีกครั้ง 
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6.4 ในสัปดาหที่ 5 ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางตามที่นดัหมายไว ขอความรวมมือ

ใหตอบแบบประเมินอาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศรา (Post-test) และแจง

ใหกลุมตัวอยางทราบวาส้ินสุดการวิจัย กลาวขอบคุณ 

 7.นําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาตรวจสอบความถูกตอง กอนนําไปวิเคราะหขอมูลทาง

สถิติ 

 
การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยไดนําขอมูลมาทําการวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเรจ็รูปทางสถิต ิ โดยกําหนดระดับ

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ดังรายละเอียดดังตอไปนี ้

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตวัอยางนํามาแจกแจงความถ่ีและคาเฉลี่ยรอยละ 

2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนอาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา และภาวะ

ซึมเศรากอนและหลังการทดลองของกลุมควบคุม และกลุมทดลอง ดวยสถิติ Paired t-test   

3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยอาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศรา 

กอนและหลังการทดลองระหวางกลุมควบคุม และกลุมทดลอง ดวยสถิติ Independent   t-test 

โดยปองกันการเกิดความคลาดเคล่ือนชนดิที ่ 1 (Type I Error) จากการทดสอบหลายคร้ัง 

(Multiple Testing) ดวยวิธีของ Bonferroni (Tabachnick and fidell, 1996) ไดระดับแอลฟา

เปน .003 เพ่ือใหไดระดับนัยสําคัญโดยรวมเปน .01 ตามตองการ 
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ผูปวยโรคไตเรื้อรัง 

Conveneince Sampling 

ผูปวยโรคไตเรื้อรังที่มีคุณสมบัติตามกําหนด 

 Random Assignment  

     

กลุมควบคุม (n=20)  กลุมทดลอง (n=20) 

     

ประเมินอาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา 

และภาวะซึมเศรากอนการทดลอง (Pre-test)    

ประเมินอาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา 

และภาวะซึมเศรากอนการทดลอง (Pre-test)   

     

การไดรับการพยาบาลตามปกติ  การไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 

การไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับ

การนวดกดจุดสะทอน 

 สัปดาหละ 2 ครั้ง จํานวน 4 สัปดาห 

 1 สรางสัมพันธภาพ 

1. การใหขอมูลเร่ืองโรค การรกัษา การ

รับประทานอาหาร การรับประทานยา และ

การดูแลเสนเลือดท่ีใชสําหรับการฟอกเลือด 

(สําหรับผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียม) การดูแลแผลหนาทอง 

(สําหรับผูปวยที่ลางไตทางหนาทองชนิด

ถาวร)  

2 ใหขอมูลเปนรายบุคคลตามแนวคิดของ 

Butcher (cited in McCloskey and 

Bulechek, 2000) 

2. การดูแลขณะไดรับการฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียมหรือการลางไตทางชองทอง

ชนิดถาวร 

 

3 นวดกดจุดสะทอนตามแบบการนวดเทา

เพื่อสุขภาพของสถาบันแพทยแผนไทย 

กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข     

(เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ และคณะ, 2548) 

 4 การประเมินผล  

 5.ประเมินการกํากับการทดลองสัปดาหท่ี 4 

     

ประเมินอาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา 

และภาวะซึมเศรา หลังการทดลอง (Post-

test)  

ประเมินอาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา 

และภาวะซึมเศรา หลังการทดลอง (Post-

test) 

 
แผนภูมิท่ี 1 ขั้นตอนดําเนินการทดลอง 
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บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

การวิจัยครั้งนีเ้ปนการวิจัยที่เปรียบเทียบไดกับการวิจัยแบบทดลอง ชนิดสองกลุมวัด

กอนและหลังการทดลอง เพ่ือศกึษาผลของการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจดุ

สะทอน ตออาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลาและภาวะซึมเศราในผูปวยโรคไตเร้ือรงั กลุม

ตัวอยางในการวิจัย คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไตเร้ือรัง อยูในระยะที่มคีา GFR ต่ํา

กวา 30 มิลลิลิตรตอนาที คาซีรัมครีเอตนิิน (serum creatinine) อยูในชวง 3-5 มิลลิลิตรตอ

เดซิลิตร และไดรับการบําบัดทดแทนไต (Renal Replacement Therapy: RRT) ดวยวิธีการลาง

ไตทางหนาทองแบบถาวรหรอืการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม อายุระหวาง 20-59 ป ที่เขารับ

การรักษาที่แผนกผูปวยนอกและหนวยไตเทียมโรงพยาบาลสุราษฎรธานี จํานวน 40 ราย สุมเขา

กลุมโดยการจับสลาก โดยแบงเปน กลุมควบคุม และกลุมทดลองกลุมละ 20 ราย ผลการวิจัย

นําเสนอตามลําดับดงันี ้

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลเก่ียวกับการเจ็บปวย และการรักษาของแพทย  

สวนท่ี 2 คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนอาการนอนไมหลับ อาการ

เหนื่อยลา และภาวะซึมเศรา กอนและหลังการทดลองของกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

และกลุมที่ไดรบัการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน  

สวนท่ี 3 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนอาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา และ

ภาวะซึมเศราในผูปวยโรคไตเรื้อรงั กอนและหลังการทดลอง ของกลุมที่ไดรบัการพยาบาล

ตามปกต ิ

สวนท่ี 4 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนอาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา และ

ภาวะซึมเศราในผูปวยโรคไตเรื้อรงั กอนและหลังการทดลอง ของกลุมที่ไดรับการใหขอมูลดาน

สุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน  

สวนท่ี 5 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนอาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา และ

ภาวะซึมเศราในผูปวยโรคไตเรื้อรงั กอนและหลังการทดลอง ของกลุมที่ไดรบัการพยาบาล

ตามปกติและกลุมที่ไดรบัการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน  
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สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย และการรักษาของแพทย 

ตารางที ่  4 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามอายุ เพศ ระดับการศึกษา และ

รายไดของครอบครัว 

กลุมควบคุม 
(n=20) 

กลุมทดลอง 
(n=20) 

รวม 
(n=40) ลักษณะของกลุมตัวอยาง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อายุ ( X=36, SD = 8.19)       

 21 - 30  ป 6 30.00 6 30.00 12 30.00 

 31 - 40 ป 10 50.00 10 50.00 20 50.00 

 41 - 50 ป 3 15.00 2 10.00 5 12.50 

 51 - 60 ป 1 5.00 2 10.00 3 7.50 

เพศ       

 ชาย 13 65 13 65 26 65.00 

 หญงิ 7 35 7 35 14 35.00 

ระดับการศึกษา       

 ประถมศึกษา 3 15 6 30 9 22.50 

 มัธยมศึกษา 8 40 9 45 17 42.50 

 ประกาศนียบัตร 6 30 3 15 9 22.50 

 ปริญญาตรี 3 15 2 10 5 12.50 

รายไดครอบครัว       

 4,000-8,000 บาท 6 30 4 20 10 25.00 

 8,001-12,000 บาท 4 20 10 50 14 35.00 

 12,001-16,000 บาท 4 20 4 20 8 20.00 

 16,001-20,000 บาท 6 30 2 10 8 20.00 

จากตารางที่ 4 แสดงใหเหน็วากลุมตัวอยาง มีอายุระหวาง 31-40 ป มากที่สุดจํานวน 20 

คน คดิเปนรอยละ 50 สวนใหญเปนเพศชาย จํานวน 26 คน คดิเปนรอยละ 65 และจบชั้น

มัธยมศึกษามากที่สุดคดิเปนรอยละ 42.5 สวนมากรายไดของครอบครัวอยูระหวาง 8,000-

12,000 บาท คดิเปนรอยละ 35 
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ตารางที่  5 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระยะเวลาที่เปนโรคไตเรื้อรงั โรคที่

เปนรวม การรกัษา การไดรบัยาที่มีฤทธ์ิทาํใหงวง และการไดรับยาที่มฤีทธ์ิรบกวนการนอน 

 

กลุมควบคุม 
(n=20) 

กลุมทดลอง 
(n=20) 

รวม 
(n=40) 

ลักษณะของกลุม
ตัวอยาง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ระยะเวลาท่ีเปนโรคไตเร้ือรัง      

 นอยกวา 5 ป 15 75.00 15 75.00 30 75.00 

 5-10 ป 5 25.00 3 15.00 8 20.00 

 11-15 ป - - 2 10.00 2 5.00 

โรคท่ีเปนรวม       

 ไมมีโรครวม 4 20.00 5 25.00 9 22.50 

 เบาหวาน 1 5.00 1 5.00 2 5.00 

 ความดันโลหิตสูง 15 75.00 14 70.00 29 72.50 

การรกัษา       

 HD 16 80.00 16 80.00 32 80.00 

 CAPD 4 20.00 4 20.00 8 20.00 

การไดรับยาที่มีฤทธิ์ทําใหงวง      

 ไมไดรับ 17 85.00 17 85.00 34 85.00 

 ไดรับ 3 15.00 3 15.00 6 15.00 

การไดรับยาที่มีฤทธิ์รบกวนการนอน     

 ไมไดรับ 7 35.00 7 35.00 14 35.00 

 ไดรับ 13 65.00 13 65.00 26 65.00 

                

จากตารางที ่ 5 แสดงใหเหน็วากลุมตัวอยาง สวนมากไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไต

เรื้อรังนอยกวา 5 ป คิดเปนรอยละ 75 และเปนโรคความดันโลหิตสงูรวมดวย คดิเปนรอยละ 72.5 

และรับการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมรอยละ 80 กลุมตัวอยางสวนมากไมไดรับ

ยาที่มีฤทธ์ิทําใหงวง คดิเปนรอยละ 85 แตรอยละ 65 ไดรับยาที่มีฤทธ์ิรบกวนการนอน  
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ตารางที ่ 6 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามภาวะยูรีเมีย ระดับโภชนาการ และ

ระดับความเขมขนเลือด 

 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง รวม 
(n=20) (n=20) (n=40) ลักษณะของกลุมตัวอยาง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ภาวะยูรีเมีย       

ไมแสดงอาการ 9 45 9 45 18 45 

แสดงอาการเล็กนอย 5 25 5 25 10 25 

แสดงอาการปานกลาง 5 25 5 25 10 25 

แสดงอาการมาก 1 5 1 5 2 5 

        

ระดับโภชนาการ       

ปกติ 12 60 12 60 24 60 

พรองเล็กนอย 7 35 7 35 14 35 

พรองปานกลาง 1 5 1 5 2 5 

        

ระดับความเขมขนเลือด       

นอยกวา 33 mg% 13 65 13 65 26 65 

มากกวาหรือเทากับ 33 mg% 7 35 7 35 14 35 

จากตารางที่ 6 แสดงใหเหน็วา กลุมตัวอยางไมแสดงอาการยูรีเมียมากที่สุด คดิเปน      

รอยละ 45 สวนมากมีภาวะโภชนาการอยูในระดับปกติ คดิเปนรอยละ 60 และมีระดับความ

เขมขนเลือดนอยกวา 33 mg% คดิเปนรอยละ 65 
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สวนท่ี 2 คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนอาการนอนไมหลับ อาการ
เหน่ือยลา และภาวะซึมเศรา กอนและหลังการทดลองของกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ และกลุมท่ีไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน  

ตารางที่ 7 คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนอาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อย

ลา และภาวะซึมเศรา กอนและหลังการทดลองของกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมที่

ไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน  

 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 
(n=20) (n=20) 

กอนทดลอง หลังทดลอง กอนทดลอง หลังทดลอง 
คะแนน 

X  SD 
X  SD 

X  SD 
X  SD 

อาการนอนไมหลับ 10.50 2.33 12.30 1.69 10.60 2.26 6.15 1.93 

(Range 0-28)         

อาการเหน่ือยลา 7.17 1.70 8.02 1.29 6.98 1.69 5.40 1.39 

(Range 0-10)         

ภาวะซึมเศรา 58.85 4.55 62.80 3.05 59.10 3.89 49.15 5.02 

(Range 0-80)         

จากตารางที่ 7 พบวา คาเฉลี่ยของอาการนอนไมหลบั อาการเหน่ือยลา และภาวะ

ซึมเศราของผูปวยโรคไตเรื้อรังกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกอนการทดลองเทากับ 10.50 

(ระยะเริม่ของอาการนอนไมหลับ) 7.17 (อาการเหน่ือยลาในระดับมาก) และ 58.85 (ภาวะ

ซึมเศราในระดับเล็กนอย) ตามลําดับ หลังการทดลองเทากับ 12.30 (ระยะเริ่มของอาการนอนไม

หลับ) 8.02          (อาการเหน่ือยลาในระดับมาก)  และ 56.95 (ภาวะซึมเศราในระดับเล็กนอย) 

ตามลําดับ สวนคาเฉล่ียของอาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศราของผูปวย

โรคไตเรื้อรังกลุมที่ไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนกอนการทดลอง

เทากับ 10.60 (ระยะเริม่ของอาการนอนไมหลับ), 6.98 ( อาการเหนื่อยลาในระดบัปานกลาง) 

และ 59.10 (ภาวะซึมเศราในระดับเล็กนอย) ตามลําดับ หลังการทดลองเทากับ 6.15 (ไมมี

อาการนอนไมหลับ), 5.40   ( อาการเหน่ือยลาในระดับปานกลาง) และ 49.15 (ภาวะซึมเศราใน

ระดับปกติ) ตามลําดับ 
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สวนท่ี 3 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนอาการนอนไมหลับ อาการเหนือ่ยลา และ
ภาวะซึมเศราในผูปวยโรคไตเร้ือรัง กอนและหลังการทดลอง ของกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 

ตารางที ่ 8 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนอาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา และภาวะ

ซึมเศราในผูปวยโรคไตเรื้อรงั กอนและหลังการทดลอง ของกลุมที่ไดรบัการพยาบาลตามปกต ิ

 

กอนทดลอง หลังทดลอง 
คะแนน 

 X  SD  X  SD 
d SD df t p-value 

อาการนอนไมหลับ 10.50 2.33 12.30 1.69 -1.8 1.54 19 -5.22 .000 

อาการเหน่ือยลา 7.17 1.70 8.02 1.29 -0.86 0.64 19 -5.96 .000 

ภาวะซึมเศรา 58.85 4.55 62.80 3.05 -3.95 3.53 19 -5.00 .000 

  
จากตารางที่ 8 พบวา คาเฉล่ียของอาการนอนไมหลบั อาการเหน่ือยลา และภาวะ

ซึมเศราของผูปวยโรคไตเรื้อรังกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกอนการทดลองเทากับ 10.50 

(มีอาการนอนไมหลับอยูในระยะเร่ิมของอาการนอนไมหลับ) 7.17 (มีอาการเหนื่อยลาในระดับ

มาก) และ 58.85 (มีภาวะซึมเศราในระดบัเล็กนอย) ตามลําดับ หลังการทดลองเทากับ 12.30 (มี

อาการนอนไมหลับอยูในระยะเริ่มของอาการนอนไมหลับ) 8.02 (มีอาการเหนื่อยลาในระดับมาก) 

และ 56.95 (มีภาวะซึมเศราในระดับเล็กนอย) ตามลําดับ เม่ือนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทาง

สถิติดวย Pair t-test พบวา หลังการทดลองคาเฉล่ียของอาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา 

และภาวะซึมเศราของผูปวยโรคไตเรื้อรังสงูกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ.01 นั่นคือ ภายหลังการไดรับการพยาบาลตามปกติผูปวยโรคไตเรื้อรงัมีอาการนอนไมหลบั 

อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศราเพ่ิมข้ึน 
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สวนท่ี 4 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนอาการนอนไมหลับ อาการเหนือ่ยลา และ
ภาวะซึมเศราในผูปวยโรคไตเร้ือรัง กอนและหลังการทดลอง ของกลุมท่ีไดรับการให
ขอมูลดานสุขภาพรวมกบัการนวดกดจุดสะทอน  

ตารางที ่ 9 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนอาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา และภาวะ

ซึมเศราในผูปวยโรคไตเรื้อรงั กอนและหลังการทดลอง ของกลุมที่ไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพ

รวมกับการนวดกดจุดสะทอน  

 

กอนทดลอง หลังทดลอง 
คะแนน 

 X  SD   X   SD 
d SD df t p-value 

อาการนอนไมหลับ 10.6 2.26 6.15 1.93 4.45 1.36 19 14.67 .000 

อาการเหน่ือยลา 6.98 1.69 5.4 1.39 1.576 0.49 19 14.51 .000 

ภาวะซึมเศรา 59.1 3.89 49.15 5.02 9.95 4.49 19 9.91 .000 

จากตารางที่ 9 พบวา คาเฉลี่ยของอาการนอนไมหลบั อาการเหน่ือยลา และภาวะ

ซึมเศราของผูปวยโรคไตเรื้อรังกลุมที่ไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน

กอนการทดลองเทากับ 10.60 (มีอาการนอนไมหลับอยูในระยะเริ่มของอาการนอนไมหลับ) 6.98 

(มีอาการเหน่ือยลาในระดับปานกลาง) และ 59.10 (มีภาวะซึมเศราในระดับเล็กนอย) ตามลําดบั 

หลังการทดลองเทากับ 6.15 (ไมมีอาการนอนไมหลบั) 5.40 (มอีาการเหน่ือยลาในระดับปาน

กลาง) และ 49.15 (มีภาวะซึมเศราในระดับปกติ) ตามลําดับ เม่ือนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธี

ทางสถิตดิวย Pair t-test พบวา หลังการทดลองคาเฉล่ียของอาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา 

และภาวะซึมเศราของผูปวยโรคไตเรื้อรังนอยกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .01 นั่นคือ ภายหลังการไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน 

ผูปวยโรคไตเรื้อรังมีอาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศรานอยลง 
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สวนท่ี 5 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนอาการนอนไมหลับ อาการเหนือ่ยลา และ
ภาวะซึมเศราในผูปวยโรคไตเร้ือรัง กอนและหลังการทดลอง ของกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติและกลุมท่ีการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจดุสะทอน  

ตารางที ่ 10 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนอาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา และภาวะ

ซึมเศรา ในผูปวยโรคไตเรื้อรัง กอนและหลังการทดลอง ของกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ

และกลุมที่ไดรบัการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

(n=20) (n=20) คะแนน 

   X   SD     X   SD 

t df p-value 

กอนทดลอง        

 อาการนอนไมหลับ 10.5 2.33 10.6 2.26 -0.14 38 .891 

 อาการเหนื่อยลา 7.17 1.7 6.98 5.4 0.35 38 .729 

 ภาวะซึมเศรา 58.85 4.55 59.1 3.89 -0.19 38 .853 

         

หลังทดลอง        

 อาการนอนไมหลับ 12.3 1.69 6.15 1.93 10.73 38 .000 

 อาการเหนื่อยลา 8.02 1.29 5.4 1.39 6.18 38 .000 

  ภาวะซึมเศรา 62.8 3.05 49.15 5.02 10.39 38 .000 

จากตารางที่ 10 พบวา คะแนนเฉลี่ยของอาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา 

และภาวะซึมเศราของผูปวยโรคไตเรื้อรังกลุมที่ไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกด

จุดสะทอนกอนการทดลองเทากับ 10.60, 6.98 และ 59.10 ตามลําดับ กลุมที่ไดรบัการพยาบาล

ตามปกติเทากับ 10.50, 7.17 และ 58.85 ตามลําดับ เม่ือนํามาเปรยีบเทียบกันดวยวิธีการทาง

สถิติดวย Indepentdent t-test พบวา กลุมควบคุมและกลุมทดลองมคีาเฉล่ียของคะแนนอาการ

นอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศราไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p>.01) และคะแนนเฉล่ียของคะแนนอาการนอนไมหลบั อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศรา

ของผูปวยโรคไตเรื้อรงักลุมที่ไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนหลังการ

ทดลองเทากับ 6.15, 5.40 และ 49.15 กลุมที่ไดรบัการพยาบาลตามปกติเทากับ 12.30 8.02 

และ 56.95 ตามลําดับ  เม่ือนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีการทางสถิตดิวย Indepentdent t-test 

พบวา กลุมทดลองมีคาเฉล่ียของคะแนนอาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศรา
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นอยกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p<.o1) โดยพบวา อาการนอนไมหลับของ

ผูปวยโรคไตเรื้อรังกลุมที่ไดรบัการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน อยูในระดับ

ที่ถือวาไมมีอาการนอนไมหลับเลย (0.00-7.00) และอาการนอนไมหลับของผูปวยโรคไตเรื้อรัง

กลุมที่ไดรบัการพยาบาลตามปกติอยูในระยะเร่ิมของอาการนอนไมหลับ (8.00-14.00) อาการ

เหนื่อยลาของผูปวยโรคไตเรือ้รังกลุมที่ไดรบัการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุด

สะทอน อยูในระดับปานกลาง (4.00-6.99) และอาการเหนื่อยลาของผูปวยโรคไตเรื้อรงักลุมที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติอยูในระดับมาก (7.00-10.00) ภาวะซึมเศราของผูปวยโรคไตเรื้อรงั

กลุมที่ไดรบัการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนอยูในระดับปกต ิ (0.00-

50.00) และภาวะซึมเศราของผูปวยโรคไตเรื้อรังกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยูในระดบั

ปานกลาง (60.00-69.00) แสดงวา กลุมที่ไดรับการใหขอมูลดานสขุภาพรวมกับการนวดกดจุด

สะทอน มีอาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศรานอยกวากลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ 
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บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนีเ้ปนการวิจัยที่เปรียบเทียบไดกับการวิจัยแบบทดลอง (Comparative 

experimental research) แบบแผนการวิจัยแบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (Pretest-

Posttest control group design) เพ่ือศึกษาการใหขอมูลดานสขุภาพรวมกับการนวดกดจุด

สะทอนตออาการนอนไมหลบั อาการเหน่ือยลาและภาวะซึมเศราในผูปวยโรคไตเร้ือรัง 

กลุมทดลอง เปนผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกด

จุดสะทอน 

กลุมควบคุม เปนผูปวยโรคไตเร้ือรงัที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ

วัตถุประสงคของการวิจยั 

1. เพ่ือเปรียบเทียบอาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศราในผูปวยโรค

ไตเรื้อรงักอนและหลังไดรับขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน 

2. เพ่ือเปรียบเทียบอาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศราในผูปวยโรค

ไตเรื้อรงัที่ไดรบัขอมูลดานสขุภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนกับกลุมที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกต ิ

สมมติฐานการวิจัย 

1. ผูปวยโรคไตเรือ้รังหลังไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนมี
อาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศรานอยกวากอนไดรับการใหขอมูลดาน

สุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน 

2.  ผูปวยโรคไตเร้ือรงักลุมทีห่ลงัไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุด
สะทอนจะมีอาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศรานอยกวากลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไตเรื้อรงั อยูในระยะที่

มีคา GFR ต่าํกวา 30 มิลลิลิตรตอนาที คา serum creatinine อยูในชวง 3-5 มิลลิกรัมตอ
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เดซิลิตร และไดรับการบําบัดทดแทนไต (RRT) ดวยวิธีการลางไตทางหนาทองแบบถาวรหรือการ

ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม อายุ 20-59 ป  

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไตเรื้อรงั อยูในระยะที่มีคา GFR ต่ํา

กวา 30 มิลลิลิตรตอนาที คา serum creatinine อยูในชวง 3-5 มิลลกิรัมตอเดซิลิตร และไดรับ

การบําบัดทดแทนไต (RRT) ดวยวิธีการลางไตทางหนาทองแบบถาวรหรือการฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียม อายุระหวาง 20-59 ป ที่เขารับการรกัษาที่แผนกผูปวยนอกและหนวยไตเทียม

โรงพยาบาล  สุราษฎรธานี ที่มคีณุสมบตัติามที่กําหนด 

การเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคณุสมบัตติามเกณฑที่กําหนดโดยการสุมตาม

สะดวก (Convenience sampling) เม่ือไดกลุมตัวอยางตามคณุสมบัติแลว ผูวิจัยสุมกลุม

ตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม (Random assignment) โดยวิธีการจับฉลาก กลาวคือ 

ผูวิจัยจับฉลากใหผูปวยคนท่ี 1 เขากลุมใดกลุมหนึ่งกอน สวนผูปวยคนที ่ 2 ที่มลีักษณะเหมือน

หรือคลายคลึงกับผูปวยคนที ่ 1 จัดใหเขากลุมที่เหลืออีกกลุมหนึ่ง กระทําจนครบจํานวนกลุมละ 

20 คน โดยกําหนดใหกลุมทดลองและกลุมควบคุมมคีณุสมบัตคิลายคลึงกันในเรื่องอายุ เพศ 

ระดับความเขมขนของเลือด ภาวะโภชนาการ ภาวะยูรีเมีย  และกําหนดใหกลุมตัวอยางมีระดับ

คะแนนของอาการนอนไมหลบัอยูในระยะเริ่มของอาการนอนไมหลับ (8-14 คะแนน) ระดับ

คะแนนของอาการเหนื่อยลาในระดับปานกลางถึงรุนแรง (4-10 คะแนน) ระดับคะแนนของภาวะ

ซึมเศราในระดับเล็กนอยถึงปานกลาง (50-69 คะแนน) 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวจัิย 

1.เครื่องมือดําเนินการทดลอง 
การใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน ประกอบดวย 

1. แผนการใหขอมูลดานสุขภาพสําหรับผูปวยโรคไตเรื้อรัง 

2. คูมือการดูแลตนเองสําหรบัผูปวยโรคไตเร้ือรัง 

3. คูมือการนวดกดจุดสะทอน 
 

2. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ประกอบดวย 2 สวน คือ 

1.ขอมูลสวนบุคคล  
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2.แบบบันทึกขอมูลเก่ียวกับการเจ็บปวยและการรักษา  

สวนท่ี 2 แบบประเมินอาการนอนไมหลับ Insomnia Severity Index ของ 

Morin (1993) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดยพัทรญีา แกวแพง (2547) ผลการตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) ไดคาเทากับ 1.0 ผลการตรวจสอบความเท่ียงได

คาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ .72 

สวนท่ี 3 แบบประเมินอาการเหนื่อยลา ของ Piper et al (1998) ซึ่งแปล

และดดัแปลงโดย เพียงใจ ดาโลปการ (2545) ผลการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content 

Validity Index: CVI) ไดคาเทากับ 1.0 ผลการตรวจสอบความเท่ียงไดคาสัมประสิทธ์ิอัลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ .94 

สวนที่ 4 แบบประเมินภาวะซึมเศรา ของ Zung (1965) ซึ่งแปลและเรียบ

เรียงเปนภาษาไทยโดย ศนัสนีย สมติะเกษตริน (2528) ผลการตรวจสอบความเท่ียงไดคา

สัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ .72 ผลการตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) ไดคาเทากับ 1.0 

3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง 
ไดแก แบบประเมินความรูเก่ียวกับโรค การรักษาที่ไดรบั อาการท่ีเกิดข้ึนในผูปวยโรคไต

เรื้อรัง  
 
การดําเนินการทดลอง 
 ผูวิจัยดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล ที่แผนกผูปวยนอกและหนวยไตเทียม 

โรงพยาบาลสุราษฏรธานี โดยมีข้ันตอน ดังนี ้

1.ผูวิจัยศึกษารายชื่อของผูปวยโรคไตเรื้อรงัที่มารับการรกัษาที่แผนกผูปวยนอกและ

หนวยไตเทียมโรงพยาบาลสุราษฎรธานี และทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคณุสมบัตติาม

เกณฑที่กําหนดโดยการสุมตามสะดวก (Convenience sampling) หลังจากนั้นใหขอมูลสําหรับ

กลุมตัวอยางเก่ียวกับวัตถุประสงค ระยะเวลาที่เขารวมการวิจัย จากน้ันทําการพิทักษสิทธิโดยมี

แบบฟอรมการแจงสทิธิและการลงนามยินยอมในการเขารวมวิจัย  

2.ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ แนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงค ขอความรวมมือในการทํา

วิจัย และเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอมูลเพ่ิมเติม พรอมทําความเขาใจใหตรงกันเก่ียวกับการ

รับรูความหมายของอาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศราของผูปวย เริ่มทําการ

เก็บขอมูลสวนบุคคลและวัดคะแนนอาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศราของ

กลุมตัวอยาง (Pre-test)  
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3.ผูวิจัยทําการจับคู (Matched pair) กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมใหมีอายุ เพศ ระดับความ

เขมขนของเลือด ภาวะโภชนาการ และภาวะยูรีเมียใหคลายคลึงกัน 

4.ผูวิจัยทําการสุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคมุ(Random assignment) 

โดยใชวิธีการจับฉลาก 

5.ผูวิจัยดําเนินการดงันี ้

5.1 กลุมควบคุม ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลทั่วไป ผูปวยไดรับการพยาบาล

ตามปกติ โดยไดรับการใหขอมูลเรื่องโรค การรักษา การรับประทานอาหาร การรบัประทานยา 

และการดูแลเสนเลือดที่ใชสาํหรับการฟอกเลือด (สําหรับผูปวยที่ไดรบัการฟอกเลือดดวยเครื่อง

ไตเทียม) การดูแลแผลหนาทอง (สําหรับผูปวยที่ลางไตทางหนาทองชนิดถาวร) หลังจากนั้นอีก 5 

สัปดาห ผูวิจยัพบผูปวยแตละรายเพ่ือวัดคะแนนอาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา และภาวะ

ซึมเศรา หลังจากนั้นใหขอมูลดานสุขภาพและนวดกดจุดสะทอน พรอมทั้งแจกคูมือใหผูปวย  

5.2 กลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนินการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุด

สะทอน ซึง่การจัดกิจกรรมแตละครั้งเปนการพบผูปวยเปนรายบุคคล โดยผูวิจัยพบผูปวยในที่

จัดเปนสัดสวนและมีความเปนสวนตัวทั้งหมด 9 ครั้ง ดงันี ้
ครั้งที่ 1 (สัปดาหท่ี 1)  
ประเมนิประสบการณการรับรูอาการ และเปดโอกาสใหเลาถึงประสบการณ

อาการที่เกิดจากการรับรูในมุมมองของผูปวย ใหขอมูลดานสุขภาพตามแนวคิดของ Lori 

Butcher (cited in McCloskey and Bulechek, 2000) เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัยและ

ใหคูมือผูปวยไดกลับไปอานทบทวนและปฏิบัติตอที่บาน ใชเวลาประมาณ 30-40 นาที หลังจาก

นั้นทําการนวดกดจดุสะทอนตามแบบการนวดเทาเพ่ือสุขภาพของ สถาบันแพทยแผนไทย 

กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ดวยผูวิจัยเองเปนเวลานาน 30 นาทีและนัดพบกลุม

ตัวอยางในครัง้ที ่2 (หางกัน 3 วัน) 
ครั้งที่ 2-8 (สัปดาหที่ 1-4)    
ใชเวลาประมาณ 10-15 นาที เพ่ือเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัยจากที่ได

กลับไปอานทบทวนคูมือและปฏิบัตติอที่บาน หลงัจากนั้นใชเวลาประมาณ 30 นาทีทําการนวด

กดจุดสะทอนดวยผูวิจัยเองและนัดพบกลุมตัวอยางในครั้งถัดไป (หางกัน 3 วัน) เมื่อครบกําหนด

ตามระยะเวลาการทดลองคอืครัง้ที่ 8 ผูวิจัยทําการวัดความรูของผูปวยจากแบบสอบความรู ทั้งนี้

เพ่ือดูระดับคะแนนของผูปวยถึงเกณฑ 80% หรือไม หากไมถึงเกณฑจะทําการพูดคุยซักถามขอ

สงสัยในสวนที่ไมเขาใจ 
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ครั้งที่ 9 (สัปดาหท่ี 5)  
ผูชวยวิจัยพบผูปวยเพ่ือวัดคะแนนอาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา และ

ภาวะซึมเศรา 
 
การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยใชโปรแกรม SPSS/FW (Statistical Package for the Social Science for 

Windows) เพ่ือวิเคราะหขอมูลโดยการหารอยละ และคาเฉล่ียของขอมูลสวนบุคคล แลว

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนอาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศรากอนและหลัง

การทดลองของกลุมควบคมุ และกลุมทดลอง ดวยสถิติ Paired t-test และเปรียบเทียบคาเฉล่ีย

คะแนนอาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศรา กอนและหลังการทดลองระหวาง

กลุมควบคุม และกลุมทดลอง ดวยสถิติ Independent t-test  

 
สรุปผลการวจัิย 

1. คาเฉล่ียของคะแนนอาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศราในผูปวย

โรคไตเรื้อรังหลังไดรับการใหขอมูลดานสขุภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนนอยกวากอนไดรับ

การใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน อยางมีนัยสําคญัทางสถิต ิ(p<.01) 

2.  คาเฉล่ียของคะแนนอาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศราในผูปวย

โรคไตเรื้อรังหลังไดรับการใหขอมูลดานสขุภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนนอยกวากลุมที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคญัทางสถิต ิ(p<.01) 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษาผลของการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนตออาการนอน

ไมหลับ อาการเหน่ือยลาและภาวะซึมเศราในผูปวยโรคไตเรื้อรัง ผลการวิจัยสามารถนํามา

อภิปรายตามสมมติฐานของการวิจัย ดังตอไปนี้ 

 สมมติฐานการวิจยัขอท่ี 1 ผูปวยโรคไตเรื้อรังหลังไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพ

รวมกับการนวดกดจุดสะทอนมีอาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศราลดลงกวา

กอนไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน 

 ผลการวิจัย พบวา คาเฉล่ียของคะแนนอาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา และภาวะ

ซึมเศราในผูปวยโรคไตเรื้อรงั หลังไดรบัการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน
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นอยกวากอนไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนอยางมีนยัสําคัญทาง

สถิติ (p<.01) ผลการวิจัยดังกลาวเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย ซึ่งสามารถอภิปรายผลไดดงันี ้

ในการศึกษาครั้งนี ้ การใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน ผูวิจัยได

พัฒนาข้ึนโดยใชแนวคิดความสัมพันธของกลุมอาการ (Theory of unpleasant symptom)  ของ 

Lenz และคณะ (1997) รวมกับการใหขอมูลดานสุขภาพตามแนวคดิของ Butcher (cited in 

McCloskey and Bulechek, 2000) นอกจากนี้ผูวิจัยไดนําการนวดกดจดุสะทอนซึ่งมีหลักการ

และเหตุผลในดานสรีระและจิตสรีระที่จะนาํมาเชื่อมโยงเพ่ือพ่ิมประสิทธิภาพในการบรรเทากลุม

อาการที่เกิดข้ึนในผูปวยโรคไตเรื้อรงั ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ผูปวยโรคไตเรื้อรังตอง

เผชิญกับความทุกขทรมานกับอาการตาง ๆ ที่เกิดขึ้น ซึ่งเปนผลมาจากไตสูญเสียหนาที่ เชน มี

ปญหาการนอนไมหลับ (Bhowmik et al., 2003; Paker, 2003; Parker and Bliwise ,1997; 

Veiga et al., 1997; Redriguez et al. ,1999; Hopkins, 2005)  อาการเหนื่อยลา(McCann and 

Boore, 2000; Brunier and Graydon,1996; Srivastava ,1991 cited Brunier and 

Graydon,1996; บุญมี แพรุงสกุล, 2545; วาทินี ศรีไทย, 2548)  และภาวะซึมเศรา (Driessen et 

al, 1995; Hong, 1982; Garcia, 2002; Driessen et al, 1995; สิริกาญจน ทอแกว, 2546) 

อาการที่กลาวมาขางตนมคีวามสัมพันธกัน ความเหนื่อยลาจะสงผลใหเกิดภาวะซึมเศรา 

(Hubsky and Sears,1992) ทําใหพักผอนไมเพียงพอในตอนกลางคืน ทําใหมีอาการงวงนอน

และเหนื่อยลาในตอนกลางวัน (piper, 1993) ระดับความเหนื่อยลาในผูปวยโรคไตเร้ือรังเพ่ิมข้ึน

เม่ือมีปญหาการนอนหลับ การมีภาวะสุขภาพทางกายท่ีเลวลง และมีภาวะซึมเศรา (McCann 

and Boore,2000) ขณะเดียวกัน พบวา ภาวะซึมเศราทําใหมีปญหาการนอนหลับ (Shapiro, 

1993 อางถึงในวราภา แหลมเพ็ชร, 2544) และจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับสาเหตุของ

การเกิดอาการดังกลาว พบวา อาจเกิดจาก ภาวะยูรีเมีย ซึ่งขัดขวางการทํางานของระบบ

ประสาทสวนกลางและสวนปลาย และระบบกลามเนื้อและกระดกู (Winkelman and 

Trenkwalder, 2001) นอกจากนี้อาจเกิดจากภาวะซีดจากการสราง Erythropoietin ลดลง การ

ไดรับธาตุเหลก็ลดลงจากการจํากัดอาหาร การสูญเสียเลือดระหวางการฟอกเลือด การขาด

วิตามินโดยเฉพาะวิตามินทีล่ะลายในน้ํา ไดแก โฟเลทและ วิตามินบี 12 ทั้งจากการรับประทาน

นอยลง การขัดขวางการดูดซึมวิตามินเหลานี้จากยาหรือภาวะ ยูรีเมีย หรือการสญูเสยีวิตามินไป

ทางน้ํายาลางไต (dialysate) ก็เปนสาเหตุไดเชนกัน และการที่รางกายมีคารบอนไดออกไซดใน

เลือดต่ํา จากภาวะ metabolic acidosis และ acidemia สงผลใหแบบแผนการหายใจของผูปวย

เปลี่ยนแปลงไป (Mendelson et al.,1990 cited in Hopkins, 2005) รวมไปถึงการสะสมของของ

เสียจะมีผลตอระบบประสาทสวนกลาง สงผลใหกําลังของกลามเน้ือในการหายใจลดลงขณะ
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นอนหลับ การทํางานระหวางกระบังลมกับกลามเน้ือควบคุมการหายใจสวนบนไมสัมพันธกัน 

หรือการควบคมุการหายใจไรเสถียรภาพ (Fein et al.,1987 cited in Hopkins, 2005) มีการ

ระบายอากาศในทางเดนิหายใจลดลงหรือการหยุดหายใจเปนชวง ๆ ในระหวางการนอนหลับ 

(Hopkins, 2005) ซ่ึงเปนสาเหตทุี่ทําใหผูปวยตื่นบอยและมีอาการงวงในเวลากลางวัน (Powell, 

1997) 

และจากการท่ีผูปวยกลุมนี้มีการทํางานของไตเสียหนาทีไ่ป ทําใหมีการสะสมของเสียใน

รางกาย  ขาดความสมดลุของน้ําและอีเลคโตรลัยท (เกรียง ตัง้สงา, 2537) สงผลตอการ

เปลี่ยนแปลงภายในเซลลกลามเน้ือ (ชัยเลิศ พิชติพรชยั, 2544) นอกจากนี้ผูปวยโรคไตเรื้อรังมัก

ขาดโปรตีนและพลังงาน ระดับแคลเซียมในเลือดต่ํา ซึ่งเปนสวนสําคญัในการหดรดัตัวของ

กลามเนื้อ (รําแพน เทพเกษมสันต, 2541) เม่ือกลามเนือ้ไมไดทํางานจะเสียความสามารถในการ

ออกซิเดทีฟ มกีารใชออกซิเจนเปนจํานวนมาก ทําใหเกิดอาการเหนื่อยลา (Piper et al., 1987) 

นอกจากนี้การรบกวนการนอนหลับจากอาการแสดงตางๆ ของโรค ไดแก อาการปวดศีรษะ 

ตะคริว ปวดขอ คัน หายใจต้ืน เจ็บหนาอก คลืน่ไสและอาเจียน ทําใหรางกายพักผอนไมเพียงพอ

สงผลใหผูปวยกลุมนี้มีอาการเหน่ือยลา (บุญมี แพรุงสกุล, 2545; วาทินี ศรีไทย, 2548)  

นอกจากนี้ยังมีสาเหตุอืน่ทีท่ําใหเกิดอาการเหน่ือยลาในผูปวยโรคไตเร้ือรัง ไดแก ภาวะซีดจาก

การที่ไตเสียหนาที่ในการผลิต Erythropoietin ซึ่งเปนฮอรโมนทีค่วบคุมการสรางเม็ดเลือดแดงที่

ไขกระดูก ทําใหเลือดนําออกซิเจนไปเลี้ยงรางกายไมเพียงพอกอใหเกิดอาการเหนื่อยลาไดเชนกัน 

(บุญม ี แพรุงสกุล, 2545; วาทินี ศรีไทย, 2548) สําหรับภาวะซึมเศราในผูปวยโรคไตเรื้อรังเกิด

จากภาวะซีด และภาวะกระดูกเสื่อมจากโรคไต ทําใหจิตใจเปล่ียนแปลงและนําไปสูภาวะซึมเศรา 

นอกจากนี้ในผูปวยที่มีภาวะยูรีเมีย จะมีระดับฮอรโมนที่ผิดปกต ิ ไดแก ระดับซีโรโทนินลดลง 

รวมกับมรีะดบัมีลาโทนนิ เพ่ิมสูงข้ึน ระดบัเบตาเอนโดรฟน, FSH, LH, PTH มีการเปล่ียนแปลง

ซ่ึงสันนิษฐานวามีผลตอเมตาบอลิซึมของสารส่ือประสาทบางชนดิ ไดแก โดปามีน และซีโรโทนิน

อาจมีผลใหเกิดภาวะซึมเศราได (Driessen et al, 1995) นอกจากนี้ความเครียดที่เกิดจากความ

ไมแนนอนของสุขภาพรางกาย การคาดหวังมากเกินไปจากการที่เม่ือผูปวยเริ่มลางไตไประยะ

หนึง่อาจสามารถกลับไปทํางานตามเดิม ซึง่คนรอบขางตางมีความคาดหวังวาผูปวยจะทํางานได

ดี แตในความเปนจรงิแลวผูปวยยังตองการการพ่ึงพิงอยางมาก ความรูสึกนี้อาจสวนทางกับ

ความคาดหวังจากบุคคลรอบขางกอใหเกิดความขัดแยง ทําใหเกิดความเครียดนําไปสูความ

ซึมเศราได (สิริกาญจน ทอแกว, 2546) 

Lenz และคณะ (1997) กลาววา การบําบัดทางการพยาบาลนาจะมีผลบรรเทาอาการ

มากกวา 1 อาการ เนื่องจากอาการที่เกิดกับผูปวยมักจะมีหลายอาการเกิดข้ึนพรอมกัน และมี
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ความสัมพันธซึ่งกันและกัน (Lenz et al., 1997) ดงันัน้เมื่อสามารถบรรเทาอาการหนึ่งได อาการ

อ่ืนที่มคีวามสัมพันธกันนาจะลดลงดวย ในการบรรเทาอาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา และ

ภาวะซึมเศราในผูปวยโรคไตเรื้อรงั ผูปวยจําเปนตองไดรับขอมูลเก่ียวกับโรคไตเรื้อรัง การรักษา 

ผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนระหวางการรักษา การบรรเทาผลกระทบที่เกิดข้ึน (Klang et al., 1998) 

สอดคลองกับการศึกษาความตองการดานขอมูลในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายของ Orsino 

et al. (2003) ที่วาผูปวยกลุมนี้มคีวามตองการขอมูลสูง ในการศึกษาครัง้นี้ ผูวิจัยไดใชวิธีการ

ดูแลแบบผสมผสาน (Complementary therapy) โดยใชการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการ

นวดกดจุดสะทอน ประกอบ ดวย 4 ข้ันตอนดงันี ้

ขั้นตอนท่ี 1 สรางสัมพันธภาพประเมินประสบการณการรับรูอาการและความตองการ

ของผูปวยเพ่ือสรางความคุนเคย ทาํใหเกิดความไววางใจและแสดงความปรารถนาดทีี่จะ

ชวยเหลือบรรเทากลุมอาการที่เกิดข้ึนกับผูปวย ไดแก อาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา และ

ภาวะซึมเศราของผูปวยอยางจรงิใจเปนรายบุคคลอยางจริงใจ จากนั้นอธิบายข้ันตอน 

วัตถุประสงคและประโยชนทีผู่ปวยจะไดรับจากการเขารวมโครงการวิจัยนี้ ผูวิจัยประเมินอาการ

นอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา ภาวะซึมเศรากอนการใหขอมูลดานสขุภาพรวมกับการนวดกดจุด

สะทอน 

ขั้นตอนท่ี 2 ผูวิจัยใหขอมูลเปนรายบุคคลตามแนวคดิของ Butcher (cited in 

McCloskey and Bulechek, 2000)โดยขอมูลที่ใหแกผูปวยประกอบดวย 3 องคประกอบคือ 1) 

ขอมูลเก่ียวกับวิธีการรักษาและการดูแลทีผู่ปวยไดรับ (Procedure component) เปนขอมูลที่

อธิบายใหทราบถึงโรคไตเรื้อรัง ข้ันตอนการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม หรือการ

ลางไตทางหนาทองชนดิถาวร ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึนกับผูปวยระหวางการรักษา 2) ขอมูล

บงบอกความรูสึก (Sensory component) เปนขอมลูที่อธิบายถึงความรูสึกที่ผูปวยอาจประสบ

จากอาการที่เกิดข้ึนในผูปวยโรคไตเร้ือรงั ไดแก อาการนอนไมหลบั อาการเหนื่อยลา และภาวะ

ซึมเศรา ประกอบดวยขอมูล ขอมูลเก่ียวกับชนดิ ความรนุแรง ลักษณะ ระยะเวลาที่เกิด 3) ขอมูล

ดานภาวะจิตใจ (Psychological component) เปนขอมูลที่ชวยใหผูปวยสามารถเขาใจเก่ียวกับ

สภาพของการเจ็บปวย และสิ่งที่ผูปวยตองเผชญิในระหวางรับการรกัษา ประกอบดวย ขอมูล

เก่ียวกับความหมายของอาการนอนไมหลบั อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศรา และการจัดการ

กับอาการท่ีเกิดข้ึน การใหขอมูลเปนรูปแบบของการชวยเหลือ เพ่ือใหผูปวยรับรูถึงส่ิงที่ตนเอง

ตองประสบลวงหนา จะชวยเพ่ิมความสามารถในการควบคุมตนเอง และชวยลดความรูสึก

ทรมานจากผลที่เกิดจากเหตุการณนั้นเปนการเพ่ิมพลังอํานาจ (Tsay and Hung, 2004) ชวยให

ผูปวยสามารถรับรู และประเมินสถานการณไดตรงกับความเปนจริง สามารถวางแผนจัดการกับ
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เหตุการณตางๆ ที่อาจเกิดข้ึนกับตนเองได (Lazarus and Flokman, 1984) สงเสริมใหผูปวย

สามารถใชความรู และเลือกวิธีจัดการกับอาการที่เกิดข้ึนไดอยางมีประสิทธิภาพ  

การใหขอมูลดานสุขภาพในผูปวยโรคไตเรือ้รัง เปนการสอน การกระตุนและชวยเหลือให

ผูปวยเกิดความรู ความเขาใจเก่ียวกับอาการ รวมทัง้การปฏิบัติตนที่เหมาะสมกับโรคที่เปน (อภัน

ตรี กองทอง, 2544) ความรูที่ควรใหในผูปวยโรคไตเร้ือรังไดแก โรค การรักษา การดูแลตนเอง 

(Wingard, 2005) เพ่ือใหผูปวยสามารถควบคุมระดับของเสียในเลือดได ปองกันภาวะยูรีเมีย 

และการสอนควรสอนเปนรายบุคคลเพราะทําใหพยาบาลและผูปวยสามารถมองเหน็ปญหาได

ชัดเจน ทําใหความรูที่ใหตรงกับความตองการของผูปวยมากท่ีสุด สามารถทําการประเมินการ

เรียนรูของผูปวยไดทนัท ี เปนการสรางสัมพันธภาพที่ดตีอกันระหวางพยาบาลกับผูปวย ทําให

ผูปวยกลาที่จะปรึกษาปญหาสวนตัว พยาบาลจึงมีโอกาสทราบปญหาของผูปวยอยางแทจริง

และครอบคลมุ (Rankin and Stallings, 2001) ดงันั้นการใหขอมูลดานสุขภาพในผูปวยกลุมนี้จึง

เปนการชวยใหผูปวยมีความรู ความเขาใจถึงความเจ็บปวย อาการและอาการแสดงทีเ่ปนอยู 

สามารถดูแลตนเองได การใหขอมูลดานสุขภาพเก่ียวกับอาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา 

และภาวะซึมเศรา  เปนการทําใหผูปวยไดทําความเขาใจและมีความรับรูเก่ียวกับอาการนอนไม

หลับ อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศรา และการใหขอมูลเก่ียวกับสิ่งทีต่องเผชิญในการรักษา

และการตรวจวินิจฉัยซ่ึงจะทําใหผูปวยเกิดความมั่นใจในการเผชิญกับเหตุการณตางๆ ที่เกิดข้ึน 

(Beddow, 1997) นอกจากนี้ การใหขอมูลในเรื่องของกลยุทธเพ่ือจัดการกับอาการนอนไมหลบั 

อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศรา เชน ขอมูลเก่ียวกับการรับประทานอาหาร การนอนหลับ การ

ผอนคลาย รวมถึงกิจกรรมที่ทําเพ่ือความเพลิดเพลินและเบ่ียงเบนความสนใจ (Ream, 

Richardson, and  Alexander, 2002)  การใหขอมูลดานสุขภาพดังกลาวจะทําใหผูปวยสามารถ

คาดการณและวางแผนปฏิบัตติัวเพ่ือที่จะเผชิญกับอาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา และ

ภาวะซึมเศราที่อาจเกิดข้ึนลวงหนาได   เม่ือผูปวยปรับเปลี่ยนการรับรูอาการนอนไมหลับ อาการ

เหนื่อยลา และภาวะซึมเศราแลว   ผูปวยจะเกิดความมั่นใจในการเผชิญอาการนอนไมหลบั 

อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศรา  และพัฒนาความสามารถของตนเองสูการปฏิบัติตัวเพ่ือ

บรรเทาอาการนอนไมหลับ อาการเหนือ่ยลา และภาวะซึมเศรา สงผลใหอาการนอนไมหลบั 

อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศรานอยลง ทําใหสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางปกติสุข โดยมี

เปาหมายสําคัญ คือ การมีภาวะสุขภาพที่ดี สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข 

(Wingard, 2005) 

ขั้นตอนท่ี 3 ทําการนวดกดจุดสะทอนตามแบบการนวดเทาเพ่ือสุขภาพของสถาบัน

แพทยแผนไทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ และคณะ, 2548) 
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การนวดกดจุดสะทอนจะชวยปรับสมดุล (Homeostasis) ของอวัยวะตางๆ ของรางกาย โดยจาก

การกระตุนที่ปลายประสาท และจากการสลายเม็ดคริสตลั (Micro crystal) ที่เปนสาเหตุของการ

อุดก้ันพลัง จึงเปนการสงเสริมใหพลงัเดนิตามเสนพลังไปยังอวัยวะตางๆ ในรางกายไดสะดวก 

(Enhance energy free flow) ตามโซนและตามจุดตางๆ ที่เทา ที่สะทอนไปยังอวัยวะตางๆ ของ

รางกาย ซึ่งเปนหลักการสําคัญในการกดจดุสะทอน อันจะมีผลใหเกิดการเยียวยาโดยการปรับ

สมดุลภายในรางกายโดยธรรมชาติ (Lockett, 1992; Stephenson, Weinrich, and Tavakoli, 

2000; Mackey, 2001) การนวดกดจุดสะทอนชวยทําใหระบบการไหลเวียนของเลือดและ

น้ําเหลืองดีข้ึน ( วิชัย อึงพินจิพงศ และนศิรา มนตร,ี 2542; Aldridge, 2002) หลอดเลือดไมตบี

ตัน มีเลือดใหมเขามาแทนท่ีเลือดเกาโดยนําเอาอาหารและออกซิเจนมาเลี้ยงเซลลตางๆ ใน

รางกาย การไดรับออกซิเจนเพียงพอจึงไมเกิดกระบวนการเผาผลาญแบบไมใชออกซิเจน ทําให

ไมมีการคั่งคางของเสียในรางกาย ชวยขจัดกรดเลคตคิทียั่งคั่งคางในกลามเนื้อออกมา สงผลให

กลามเนื้อมีความแข็งแรงในการหดและคลายตัวมากข้ึน ทําใหคลายอาการเหน่ือยลา (อนุรตัิ มี

เพชร, 2539; กัลยพงษ จตุรพาณิชย, 2545; ศิริพร โชติไพบูลยพันธุ, 2545)  

กลไกและผลอันเกิดจากการนวดกดจดุสะทอน จะชวยบรรเทาอาการที่เกิดในผูปวยโรค

ไตเรื้อรงั อธิบายผานทางปฏิกิริยาตอบสนองการผอนคลายที่เกิดจากความเชื่อมโยงของกายและ

จิต (Mild–body connection) โดยมีผลใหระบบประสาทอัตโนมตั ิparasympathetic เดน จงึทํา

ใหอัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ ความดนัโลหติ และอตัราการเผาผลาญพลังงาน

ลดลง (Wellace et al., 1974 cited in Well-Federman et al., 1995)  การนวดกดจุดสะทอนใน

ขณะที่ผูปวยรับการฟอกเลือดเปนการเพ่ิมโอกาสใหเลือดไหลเวียนไปเลี้ยงสวนปลายของอวัยวะ

ไดมากข้ึน ทําใหการขับถายของเสียออกจากเนื้อเย่ือมากข้ึน เพราะของเสียโดยเฉพาะยูเรีย จะมี

อยูมากบริเวณอวัยวะสวนปลาย เม่ือของเสียถูกขับออกมาจากอวัยวะสวนปลาย ทําใหโอกาส

การเกิดปฏิกิริยายอนกลับของยูเรีย (urea rebound) หลงัจากที่ฟอกเลือดเสร็จแลวลดนอยลง 

ของเสียที่เหลือคางในรางกายก็ลดลงไปดวย (วาทินี ศรีไทย, 2548; Tsay et al.,2004) การ

สัมผัสจากการนวดกดจดุสะทอนชวยใหผูปวยรูสึกสุขสบาย ผอนคลาย ทําใหสงสัญญาณไปที่ไฮ

โปธาลามัส (Hypothalamus) จะกระตุนใหระบบประสาทอัตโนมตัพิาราซิมพาเธตคิเดนมีผลลด

การกระตุน Reticular activating system (ราตร ีสุดทรวง และวีระชัย สิงหนิยม, 2545) ชวยให

นอนหลับได 

นอกจากนี้การนวดกดจดุสะทอนมีผลตอดานจิตใจ โดยเปนการทําใหรางกายมีการผอน

คลายระดบัลึก ทําใหเกิดความอบอุน สบายใจ ถายทอดความรูสึกปลอดภัยจากผูสัมผัสไปสูผูถูก

สัมผัส (Stephenson et al., 2000) โดยเฉพาะหากมีการควบคมุสิ่งแวดลอมใหสงบ จึงชวยลด
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การเราทางอารมณ ทําใหการตอบสนองดานจติอารมณลดลง ชวยลดความเครียด ความวิตก

กังวล (นงลักษณ พรหมตงิการ, 2545; สุธาทิพ เกษตรลักษมี, 2548; Mynchenberg and 

Dungan, 1995) และลดภาวะซึมเศราได (Tsay et al, 2004) นับวาเปนการสงเสริมสุขภาพจิตใจ

ในภาวะเจ็บปวย ทําใหมีคณุภาพชีวิตทีด่ีข้ึน (Wright et al., 2002)  

ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินผล เพ่ือเปนการเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการ

ประเมนิผลที่ไดรับภายหลังการนวดกดจุดสะทอนเสร็จแลว 10 นาที ผูวิจัยสอบถามความรูสึก

และขอคิดเหน็ของผูปวยตอการนวดกดจุดสะทอน  

 จากเหตุผลดงักลาวจะเห็นไดวา การนําแนวคิดความสัมพันธของกลุมอาการ (Theory 

of unpleasant symptom) ของ Lenz และคณะ (1997) รวมกับการใหขอมูลดานสุขภาพตาม

แนวคิดของ Butcher (cited in McCloskey and Bulechek, 2000) และการนวดกดจุดสะทอน 

มาใชพัฒนาส่ิงทดลอง (Treatment) คือ การใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน 

สามารถทําใหผูปวยโรคไตเรือ้รังที่ไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนมี

คะแนนอาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศรานอยกวากอนไดรับการใหขอมูล

ดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจดุสะทอน 

 ดังนัน้เม่ือเปรยีบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนอาการนอนไมหลับ อาการ

เหนื่อยลา และภาวะซึมเศราของผูปวยโรคไตเรื้อรังหลังไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการ

นวดกดจดุสะทอน จงึเห็นความแตกตางอยางชัดเจน โดยพบวาคาเฉลี่ยคะแนนอาการนอนไม

หลับ อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศราของผูปวยโรคไตเรื้อรังหลังไดรับการใหขอมูลดาน

สุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน นอยกวากอนไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการ

นวดกดจุดสะทอนอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p<.01) แสดงวาการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับ

การนวดกดจดุสะทอนที่จดักระทําข้ึน (Treatment) มีผลทําใหผูปวยโรคไตเรื้อรงัที่ไดรับการให

ขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนมีอาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา และภาวะ

ซึมเศรานอยกวากอนไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจดุสะทอน 

  

 สมมติฐานการวิจยัขอท่ี 2 ผูปวยโรคไตเรื้อรงักลุมที่หลังไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพ

รวมกับการนวดกดจุดสะทอนมีอาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศรานอยกวา

กลุมที่ไดรบัการพยาบาลตามปกติ 

 ผลการวิจัย พบวา คาเฉล่ียของคะแนนอาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา และภาวะ

ซึมเศราในผูปวยโรคไตเรื้อรงั หลังไดรบัการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน
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นอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) ผลการวิจัย

ดังกลาวเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย ซึ่งสามารถอภิปรายผลไดดงันี้ 

 ผูปวยโรคไตเร้ือรัง กลุมทีไ่ดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน 

เปนกลุมตัวอยางที่มีความรูความเขาใจเก่ียวกับอาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา และภาวะ

ซึมเศรา เห็นความสําคัญของการบรรเทาอาการ มคีวามรูและสามารถบรรเทาอาการเหลานั้นได 

ดังเหตุผลที่ไดอธิบายในการอภิปรายสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 ทําใหผูปวยโรคไตเร้ือรังที่ไดรับ

การใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนมีคะแนนอาการนอนไมหลบั อาการ

เหนื่อยลา และภาวะซึมเศรานอยกวาผูปวยโรคไตเรื้อรงักลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ

สําหรับผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ เปนกลุมที่ไดรับความรู 

คําแนะนํา และการสอนเก่ียวกับโรค การรักษา การรับประทานอาหาร การรับประทานยา และ

การดูแลเสนเลือดที่ใชสําหรบัการฟอกเลือด (สําหรบัผูปวยที่ไดรบัการฟอกเลือดดวยเครื่องไต

เทียม) การดูแลแผลหนาทอง (สําหรบัผูปวยที่ลางไตทางหนาทองชนดิถาวร) โดยพยาบาล

วิชาชีพประจําหนวยไตเทียม โดยเนื้อหาของการสอนไมครอบคลุมอาการนอนไมหลับ อาการ

เหนื่อยลา และภาวะซึมเศรา ประกอบดวยความหมาย ชนดิ ความรุนแรง ลักษณะ ระยะเวลาที่

เกิด การบรรเทาอาการท่ีเกิดข้ึน จึงทําใหผูปวยขาดความเขาใจเก่ียวกับอาการนอนไมหลับ 

อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศรา  ทําใหผูปวยไมมีความมั่นใจในการเผชิญกับกลุมอาการที่

อาจเกิดข้ึน (Beddow, 1997) นอกจากนี้การไมไดรับขอมูลในเรือ่งของกลยุทธเพ่ือจัดการกับ

อาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศรา  เชน  ขอมูลเก่ียวกับการรบัประทาน

อาหาร   การนอนหลับ   การผอนคลาย   รวมถึงกิจกรรมที่ทําเพ่ือความเพลิดเพลินและเบี่ยงเบน

ความสนใจ (Ream, Richardson, and  Alexander, 2002)  ทําใหผูปวยไมสามารถคาดการณ

และวางแผนปฏิบัติตัวเพ่ือทีจ่ะเผชญิกับอาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศราที่

อาจเกิดข้ึนลวงหนาได   เม่ือผูปวยไมสามารถปรับเปลี่ยนการรับรูอาการนอนไมหลับ อาการ

เหนื่อยลา และภาวะซึมเศราได   ผูปวยจึงไมมีความม่ันใจในการเผชิญอาการนอนไมหลับ 

อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศรา  จึงไมสามารถพัฒนาความสามารถของตนเองในการ

บรรเทาอาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศรา  จึงทําใหอาการนอนไมหลบั 

อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศรายังคงอยูหรือเพ่ิมข้ึนไมสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางปกติสุข 

 ดังนัน้เม่ือเปรยีบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนอาการนอนไมหลับ อาการ

เหนื่อยลา และภาวะซึมเศราของผูปวยโรคไตเรื้อรังทัง้ 2 กลุมจึงเหน็ความแตกตางอยางชัดเจน 

โดยพบวาคาเฉล่ียคะแนนอาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศราของผูปวยโรค

ไตเรื้อรงัที่ไดรบัการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน นอยกวาผูปวยโรคไต
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เรื้อรังที่ไมไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจดุสะทอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

(p<.01) แสดงวาการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่จดักระทําข้ึน 

(Treatment) มีผลทําใหผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไดรับการใหขอมูลดานสขุภาพรวมกับการนวดกดจุด

สะทอนมีอาการนอนไมหลบั อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศรานอยกวาผูปวยโรคไตเรื้อรงัที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคลองกับหลายงานวิจัยที่ผานมา Orsino et al. (2003) ศึกษา

ความตองการดานขอมูลในผูปวยไตวายเรื้อรงัระยะสุดทายพบวา ผูปวยกลุมนี้มีความตองการ

ขอมูลสูง โดยเรื่องที่ผูปวยตองการ ไดแก ความสามารถในการทํางานขณะอยูในระยะที่ตองลาง

ไต ผลกระทบของการลางไตตอรางกาย การดําเนินชีวิตประจําวัน และการดูแลตนเองสอดคลอง

กับการศึกษาของ Tsay et al (2004) ที่ศกึษาผลของการกดจุดชีพจรและการใชไฟฟากระตุนตอ

การแกไขอาการเหน่ือยลา เพ่ิมคณุภาพการนอน และลดภาวะซึมเศราในผูปวยที่ฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียม พบวาผูปวยที่ไดรับโปรแกรมดังกลาวมีอาการเหน่ือยลาลดลง คณุภาพการนอน

เพ่ิมข้ึนและภาวะซึมเศราลดลง สอดคลองกับการศึกษาของ Tsay (2004) ทีศ่ึกษาผลของการกด

จุดชีพจร ตออาการเหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

พบวา ผูปวยที่ไดรับการกดจดุชีพจรมีคะแนนความเหนื่อยลานอยกวาผูปวยกลุมควบคุม 

สอดคลองกับการศึกษาของ Tsay et al (2001) ศึกษาผลของการกดจุดชีพจรตออาการนอนไม

หลับในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม พบวา ผูปวยที่ไดรับการ

กดจุดชีพจรมีคะแนนอาการนอนไมหลับนอยกวาผูปวยกลุมควบคุม และสอดคลองกับการศึกษา

ของ วาทิน ี ศรีไทย (2548) ศึกษาถึงผลของการจัดการอาการรวมกับการนวดแผนไทยตอความ

เหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม จํานวน 40 

คน ผลการศึกษา พบวา กลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทยมี

อาการเหนื่อยลานอยกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ    

 ผลการวิจัยในครั้งนี้ สามารถสรุปไดวาการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุด

สะทอนที่ประกอบดวยกิจกรรมท้ังหมด 4 ข้ันตอน ไดแก 1) สรางสัมพันธภาพแประเมิน

ประสบการณการรับรูอาการและความตองการของผูปวย 2) ใหขอมูลเปนรายบุคคลตามแนวคดิ

ของ Butcher (cited in McCloskey and Bulechek, 2000) 3) นวดกดจุดสะทอนตามแบบการ

นวดเทาเพ่ือสุขภาพของสถาบันแพทยแผนไทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (เพ็ญนภา 

ทรัพยเจริญ และคณะ, 2548) และ 4) การประเมินผล สามารถลดอาการนอนไมหลับ อาการ

เหนื่อยลา และภาวะซึมเศราในผูปวยโรคไตเรื้อรงัได 
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ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งนี ้

จากผลการวิจัยที่พบวา การใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน สามารถ

ลดอาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศราในผูปวยโรคไตเรื้อรังได ซึ่งเปน

นวัตกรรมในการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรัง ที่พยาบาลทั้งที่มีหนาที่ในดานการบริหารการพยาบาล 

การปฏิบัติการพยาบาล การศึกษา และการวิจัยทางการพยาบาล ควรใหความสําคัญ และ

รวมกันในการปองกันปญหาความทุกขทรมานในผูปวยโรคไตเรื้อรัง จากการวิจัยครัง้นี้ ผูวิจัยจึงมี

ขอเสนอแนะดงัตอไปนี ้

1. ดานการบริหาร ผูบริหารควรนําผลการวิจัยไปใชในการกําหนดนโยบายท่ีเหมาะสม

ในการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรงั โดยนําผลการวิจัยไปประยุกตใชในการวางแผนกลวิธีที่เหมาะสม

ในการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรงั และใหการสนับสนนุการการจัดกิจกรรมสําหรับผูปวยโรคไตเรื้อรงั 

รวมทัง้ใหการสนับสนนุในดานงบประมาณ สถานที ่เอกสารตางๆ และบุคลากรผูปฏิบัติงาน 

 2.ดานปฏบัิติการพยาบาล สําหรับผูปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลไตเทียม ควรมกีาร

พิจารณานําการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน ไปประยุกตใชรวมกับการ

พยาบาลในรูปแบบอ่ืนเพ่ือลดอาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศราในผูปวย

โรคไตเรื้อรัง 

3.  ดานการศึกษา ควรสนบัสนุนใหมีการเรียนการสอนในการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังที่

ครอบคลมุ การปองกัน การบรรเทา และลดความไมสุขสบายตางๆ ของผูปวย 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
1. ควรมีการศึกษาผลของการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน ตอ

อาการอื่นๆ ทีม่ักเกิดข้ึนในผูปวยโรคไตเร้ือรัง เชน อาการเบ่ืออาหาร คล่ืนไสอาเจียน ตะคริว เปน

ตน โดยปรับการใหขอมูลใหมีความสอดคลองกับการจัดการกับอาการดังกลาวดวย 

2. ควรมีการศึกษาผลของการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนใน
ระยะยาว ตอคณุภาพชีวิตของผูปวยโรคไตเรื้อรงั 

3. ควรมีการศึกษาในลักษณะของการขยายองคความรูของผลของการใหขอมูลดาน
สุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน เพ่ือใชในการบําบัดอาการในผูปวยกลุมอื่นๆ  
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ขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนตออาการนอนไมหลับ อาการเหนือ่ยลา และภาวะ

ซึมเศราในผูปวยโรคไตเรื้อรงั” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่

ปรึกษาวิทยานิพนธ และมีผูชวยศาสตราจารย ดร.สัจจา ทาโต เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ

รวมในการนี้จงึขอเรียนเชิญ ดร.สมหมาย คชนาม นักวิชาการสาธารณสุข เปนผูทรงคณุวุฒิ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางข้ึน เพ่ือประโยชนทางวิชาการ

ตอไป 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมตัิใหบคุลากรขางตน เปนผูทรงคณุวุฒิตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหาของเครื่องมอืการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคณุอยางสูงมา ณ โอกาสนี ้

 

      ขอแสดงความนับถือ 

 

     (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา ประจุศลิป) 

      รองคณบดีฝายวิชาการ 

 

     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

สําเนาเรียน   ดร.สมหมาย คชนาม 

งานบริการการศึกษา โทร 0-2218-9825 โทรสาร 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จติปญญา โทร 0-2218-9824 

อาจารยที่ปรึกษารวม ผูชวยศาสตราจารย ดร.สัจจา ทาโต  โทร 0-2218-9826 

ช่ือนิสิต   นางสาวรมรตัน หลีสุข โทร 089-1777-597 



 

 

 

196 

ที่ ศธ 0512.11/    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 อาคารวิทยกิตติ์ ชัน้ 12 ซอยจุฬา 64  

 เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330 
 

 พฤศจิกายน 2549 
 

เรื่อง ขออนุมัติบคุลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 

เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลราชวิถี 

 เนื่องดวย นางสาวรมรตัน หลีสุข นิสติข้ันปรญิญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ผลของการให

ขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนตออาการนอนไมหลับ อาการเหนือ่ยลา และภาวะ

ซึมเศราในผูปวยโรคไตเรื้อรงั” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่

ปรึกษาวิทยานิพนธ และมผีูชวยศาสตราจารย ดร.สัจจา ทาโต เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ

รวมในการนี้จงึขอเรียนเชิญ นายแพทยบุญธรรม จิระจนัทร อายุรแพทยโรคไต เปนผูทรงคณุวุฒิ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางข้ึน เพ่ือประโยชนทางวิชาการ

ตอไป 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมตัิใหบคุลากรขางตน เปนผูทรงคณุวุฒิตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหาของเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคณุอยางสูงมา ณ โอกาสนี ้

 

      ขอแสดงความนับถือ 

 

     (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา ประจุศลิป) 

      รองคณบดีฝายวิชาการ 

     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

สําเนาเรียน  นายแพทยบุญธรรม จิระจนัทร    

งานบริการการศึกษา โทร 0-2218-9825 โทรสาร 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จติปญญา โทร 0-2218-9824 

อาจารยที่ปรึกษารวม ผูชวยศาสตราจารย ดร.สัจจา ทาโต  โทร 0-2218-9826 

ช่ือนิสิต   นางสาวรมรตัน หลีสุข โทร 089-1777-597 

 



 

 

 

197 

ที่ ศธ 0512.11/    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

     อาคารวิทยกิตติ์ ชัน้ 12 ซอยจุฬา 64  

     เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330 

 

    พฤศจิกายน 2549 
 

เรื่อง ขออนุมัติบคุลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 

เรียน  เลขาธิการมูลนิธิโรคไตแหงประเทศไทย 

 เนื่องดวย นางสาวรมรตัน หลีสุข นิสติข้ันปรญิญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ผลของการให

ขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนตออาการนอนไมหลับ อาการเหนือ่ยลา และภาวะ

ซึมเศราในผูปวยโรคไตเรื้อรงั” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่

ปรึกษาวิทยานิพนธ และมผีูชวยศาสตราจารย ดร.สัจจา ทาโต เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ

รวม ในการนี้จงึขอเรียนเชิญ นางอิษณี พุทธิมนตร ีพยาบาลผูเช่ียวชาญโรคไต เปนผูทรงคณุวุฒิ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางข้ึน เพ่ือประโยชนทางวิชาการ

ตอไป 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมตัิใหบคุลากรขางตน เปนผูทรงคณุวุฒิตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหาของเครื่องมอืการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคณุอยางสูงมา ณ โอกาสนี ้

 

      ขอแสดงความนับถือ 

 

     (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา ประจุศลิป) 

      รองคณบดีฝายวิชาการ 

     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

สําเนาเรียน  นางอิษณี พุทธิมนตรี 

งานบริการการศึกษา โทร 0-2218-9825 โทรสาร 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จติปญญา โทร 0-2218-9824 

อาจารยที่ปรึกษารวม ผูชวยศาสตราจารย ดร.สัจจา ทาโต  โทร 0-2218-9826 

ช่ือนิสิต   นางสาวรมรตัน หลีสุข โทร 089-1777-597 



 

 

 

198 

ที่ ศธ 0512.11/    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

     อาคารวิทยกิตติ์ ชัน้ 12 ซอยจุฬา 64  

     เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330 

 

    พฤศจิกายน 2549 

 

เรื่อง ขออนุมัติบคุลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 

เรียน ผูอํานวยการ โรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ี

 เนื่องดวย นางสาวรมรตัน หลีสุข นิสติข้ันปรญิญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ผลของการให

ขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนตออาการนอนไมหลับ อาการเหนือ่ยลา และภาวะ

ซึมเศราในผูปวยโรคไตเรื้อรงั” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่

ปรึกษาวิทยานิพนธ และมีผูชวยศาสตราจารย ดร.สัจจา ทาโต เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ

รวมในการนี้จงึขอเรียนเชิญ นางสาวนันทนา ยังปราง พยาบาลผูเช่ียวชาญโรคไตเปนผูทรงคณุวุฒิ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางข้ึน เพ่ือประโยชนทางวิชาการ

ตอไป 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมตัิใหบคุลากรขางตน เปนผูทรงคณุวุฒิตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหาของเครื่องมอืการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคณุอยางสูงมา ณ โอกาสนี ้

 

      ขอแสดงความนับถือ 

 

     (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา ประจุศลิป) 

      รองคณบดีฝายวิชาการ 

     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

สําเนาเรียน  นางสาวนันทนา ยังปราง 

งานบริการการศึกษา โทร 0-2218-9825 โทรสาร 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จติปญญา โทร 0-2218-9824 

อาจารยที่ปรึกษารวม ผูชวยศาสตราจารย ดร.สัจจา ทาโต  โทร 0-2218-9826 

ช่ือนิสิต   นางสาวรมรตัน หลีสุข โทร 089-1777-597 



 

 

 

199 

ที่ ศธ 0512.11/    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

     อาคารวิทยกิตติ์ ชัน้ 12 ซอยจุฬา 64  

     เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330 

 

    พฤศจิกายน 2549 

 

เรื่อง ขออนุมัติบคุลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 

เรียน ผูอํานวยการ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

 เนื่องดวย นางสาวรมรตัน หลีสุข นิสติข้ันปรญิญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ผลของการให

ขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนตออาการนอนไมหลับ อาการเหนือ่ยลา และภาวะ

ซึมเศราในผูปวยโรคไตเรื้อรงั” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่

ปรึกษาวิทยานิพนธ และมีผูชวยศาสตราจารย ดร.สัจจา ทาโต เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ

รวมในการนี้จงึขอเรียนเชิญ เรืออากาศเอกหญิงธีระนุช เพชรรุง พยาบาลผูเช่ียวชาญโรคไต เปน

ผูทรงคณุวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางข้ึน เพ่ือประโยชน

ทางวิชาการตอไป 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมตัิใหบคุลากรขางตน เปนผูทรงคณุวุฒิตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหาของเครื่องมอืการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคณุอยางสูงมา ณ โอกาสนี ้

 

      ขอแสดงความนับถือ 

 

     (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา ประจุศลิป) 

      รองคณบดีฝายวิชาการ 

     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

สําเนาเรียน  เรืออากาศเอกหญงิธีระนุช เพชรรุง 

งานบริการการศึกษา โทร 0-2218-9825 โทรสาร 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จติปญญา โทร 0-2218-9824 

อาจารยที่ปรึกษารวม ผูชวยศาสตราจารย ดร.สัจจา ทาโต  โทร 0-2218-9826 

ช่ือนิสิต   นางสาวรมรตัน หลีสุข โทร 089-1777-597 



 

 

 

200 

ที่ ศธ 0512.11/    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

     อาคารวิทยกิตติ์ ชัน้ 12 ซอยจุฬา 64  

     เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330 

 

    พฤศจิกายน 2549 

 

เรื่อง ขออนุมัติบคุลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 

เรียน ผูอํานวยการ โรงพยาบาลสงขลา 

 เนื่องดวย นางสาวรมรตัน หลีสุข นิสติข้ันปรญิญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ผลของการให

ขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนตออาการนอนไมหลับ อาการเหนือ่ยลา และภาวะ

ซึมเศราในผูปวยโรคไตเรื้อรงั” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่

ปรึกษาวิทยานิพนธ และมีผูชวยศาสตราจารย ดร.สัจจา ทาโต เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ

รวมในการนี้จงึขอเรียนเชิญ นางนวรัตน รักชาติ พยาบาลปฏิบัติการข้ันสูง สาขาอายุรศาสตรและ

ศัลยศาสตร เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครือ่งมือการวิจัยที่นิสติสรางข้ึน 

เพ่ือประโยชนทางวิชาการตอไป 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมตัิใหบคุลากรขางตน เปนผูทรงคณุวุฒิตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหาของเครื่องมอืการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคณุอยางสูงมา ณ โอกาสนี ้

 

      ขอแสดงความนับถือ 

 

     (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา ประจุศลิป) 

      รองคณบดีฝายวิชาการ 

     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

สําเนาเรียน  นางนวรตัน รกัชาติ  

งานบริการการศึกษา โทร 0-2218-9825 โทรสาร 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จติปญญา โทร 0-2218-9824 

อาจารยที่ปรึกษารวม ผูชวยศาสตราจารย ดร.สัจจา ทาโต  โทร 0-2218-9826 

ช่ือนิสิต   นางสาวรมรตัน หลีสุข โทร 089-1777-597 



 

 

 

201 

ที่ ศธ 0512.11/    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

     อาคารวิทยกิตติ์ ชัน้ 12 ซอยจุฬา 64  

     เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330 

 

    พฤศจิกายน 2549 

 

เรื่อง ขออนุมัติบคุลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 

เรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหดิล 

 เนื่องดวย นางสาวรมรตัน หลีสุข นิสติข้ันปรญิญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ผลของการให

ขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนตออาการนอนไมหลับ อาการเหนือ่ยลา และภาวะ

ซึมเศราในผูปวยโรคไตเรื้อรงั” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่

ปรึกษาวิทยานิพนธ และมีผูชวยศาสตราจารย ดร.สัจจา ทาโต เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ

รวมในการนี้จงึขอเรียนเชิญ รศ. ดร. ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ อาจารยพยาบาลภาควิชา

พยาบาลศาสตร เปนผูทรงคณุวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมอืการวิจัยที่นิสติ

สรางข้ึน เพ่ือประโยชนทางวิชาการตอไป 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมตัิใหบคุลากรขางตน เปนผูทรงคณุวุฒิตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหาของเครื่องมอืการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคณุอยางสูงมา ณ โอกาสนี ้

 

      ขอแสดงความนับถือ 

 

     (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา ประจุศลิป) 

      รองคณบดีฝายวิชาการ 

     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

สําเนาเรียน  รศ. ดร. ลดาวัลย อุนประเสรฐิพงศ 

งานบริการการศึกษา โทร 0-2218-9825 โทรสาร 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จติปญญา โทร 0-2218-9824 

อาจารยที่ปรึกษารวม ผูชวยศาสตราจารย ดร.สัจจา ทาโต  โทร 0-2218-9826 

ช่ือนิสิต   นางสาวรมรตัน หลีสุข โทร 089-1777-597 



 

 

 

202 

ที่ ศธ 0512.11/    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

     อาคารวิทยกิตติ์ ชัน้ 12 ซอยจุฬา 64  

     เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330 

 

    พฤศจิกายน 2549 

 

เรื่อง ขออนุมัติบคุลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 

เรียน ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 

 เนื่องดวย นางสาวรมรตัน หลีสุข นิสติข้ันปรญิญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ผลของการให

ขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนตออาการนอนไมหลับ อาการเหนือ่ยลา และภาวะ

ซึมเศราในผูปวยโรคไตเรื้อรงั” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่

ปรึกษาวิทยานิพนธ และมีผูชวยศาสตราจารย ดร.สัจจา ทาโต เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ

รวมในการนี้จงึขอเรียนเชิญ อาจารยปณชิา บุญสวัสดิ์ อาจารยพยาบาลภาควิชาการพยาบาล

พ้ืนฐาน เปนผูทรงคณุวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมอืการวิจัยที่นิสติสรางขึ้น เพ่ือ

ประโยชนทางวิชาการตอไป 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมตัิใหบคุลากรขางตน เปนผูทรงคณุวุฒิตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหาของเครื่องมอืการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคณุอยางสูงมา ณ โอกาสนี ้

 

      ขอแสดงความนับถือ 

 

     (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา ประจุศลิป) 

      รองคณบดีฝายวิชาการ 

     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

สําเนาเรียน  อาจารยปณิชา บุญสวัสดิ ์

งานบริการการศึกษา โทร 0-2218-9825 โทรสาร 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จติปญญา โทร 0-2218-9824 

อาจารยที่ปรึกษารวม ผูชวยศาสตราจารย ดร.สัจจา ทาโต  โทร 0-2218-9826 

ช่ือนิสิต   นางสาวรมรตัน หลีสุข โทร 089-1777-597 



 

 

 

203 

ที่ ศธ 0512.11/    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

     อาคารวิทยกิตติ์ ชัน้ 12 ซอยจุฬา 64  

     เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330 

 

    พฤศจิกายน 2549 

 

เรื่อง ขออนุมัติบคุลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 

เรียน ผูอํานวยการ สถาบันแพทยแผนไทย กระทรวงสาธารณสุข 

 เนื่องดวย นางสาวรมรตัน หลีสุข นิสติข้ันปรญิญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ผลของการให

ขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนตออาการนอนไมหลับ อาการเหนือ่ยลา และภาวะ

ซึมเศราในผูปวยโรคไตเรื้อรงั” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่

ปรึกษาวิทยานิพนธ และมีผูชวยศาสตราจารย ดร.สัจจา ทาโต เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ

รวมในการนี้จึงขอเรียนเชิญ อาจารยยุพิน โตเอ่ียม ผูทรงคณุวุฒิดานการนวดแผนไทย เปน

ผูทรงคณุวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางข้ึน เพ่ือประโยชน

ทางวิชาการตอไป 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมตัิใหบคุลากรขางตน เปนผูทรงคณุวุฒิตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหาของเครื่องมอืการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคณุอยางสูงมา ณ โอกาสนี ้

 

      ขอแสดงความนับถือ 

 

     (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา ประจุศลิป) 

      รองคณบดีฝายวิชาการ 

     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

สําเนาเรียน  อาจารยยุพิน โตเอ่ียม 

งานบริการการศึกษา โทร 0-2218-9825 โทรสาร 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จติปญญา โทร 0-2218-9824 

อาจารยที่ปรึกษารวม ผูชวยศาสตราจารย ดร.สัจจา ทาโต  โทร 0-2218-9826 

ช่ือนิสิต   นางสาวรมรตัน หลีสุข โทร 089-1777-597 



 

 

 

204 

ที่ ศธ 0512.11/    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

     อาคารวิทยกิตติ์ ชัน้ 12 ซอยจุฬา 64  

     เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330 
 

    มกราคม  2550 
 

เรื่อง ขอความอนุเคราะหลการวิจัย 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสุราษฎรธาน ี

 เนื่องดวย นางสาวรมรตัน หลีสุข นิสติข้ันปรญิญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ผลของการให

ขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนตออาการนอนไมหลับ อาการเหนือ่ยลา และภาวะ

ซึมเศราในผูปวยโรคไตเรื้อรงั” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่

ปรึกษาวิทยานิพนธ และมีผูชวยศาสตราจารย ดร.สัจจา ทาโต เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ

รวม ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสติดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุม

ตัวอยางผูปวยไตวายเรื้อรัง ที่แผนกผูปวยนอก (คลินิกโรคไต) และหนวยไตเทียม จํานวน 40 คน

โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินอาการนอนไมหลบั แบบประเมนิอาการเหนื่อย

ลา แบบประเมินภาวะซึมเศรา ทัง้นีน้ิสติจะประสานงาน เรื่อง วัน และเวลา ในการเก็บรวบรวม

ขอมูลการวิจัยอีกครั้ง  

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหนางสาวรมรตัน หลีสุข ดาํเนินการเก็บรวบรวม

ขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิงวาจะ

ไดรับความอนเุคราะหจากทาน และขอขอบพระคณุอยางสูงมา ณ โอกาสนี ้
 

      ขอแสดงความนับถือ 

 

     (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา ประจุศลิป) 

      รองคณบดีฝายวิชาการ 

     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน   หัวหนาฝายการพยาบาล 

งานบริการการศึกษา โทร 0-2218-9825 โทรสาร 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จติปญญา โทร 0-2218-9824 

อาจารยที่ปรึกษารวม ผูชวยศาสตราจารย ดร.สัจจา ทาโต  โทร 0-2218-9826 

ช่ือนิสิต   นางสาวรมรตัน หลีสุข โทร 089-1777-597 
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ภาคผนวก ค 
 

เอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางและตัวอยางเคร่ืองมือการวิจัย 
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เอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
( Informed consent form) 

 
ช่ือโครงการ ผลของการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนตออาการนอนไม

หลับ    อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศราในผูปวยโรคไตเรื้อรงั 

เลขที่  ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…………………………… 

 ขาพเจาไดทราบถึงวัตถุประสงค ลักษณะและแนวทางในการศึกษาวิจัย รวมทัง้ทราบถึง

ผลดีและผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น ขาพเจาไดซักถามและเขาใจเก่ียวกับการศึกษาดังกลาวนี้เปนที่

เรียบรอยแลว 

 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนีโ้ดยสมัครใจและอาจปฎิเสธจากการเขารวม

การศึกษานี้เม่ือใดก็ไดโดยไมตองแจงเหตผุล และขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัย เพ่ือ

เปนประโยชนตอการศึกษา โดยผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความลับและจะเปดเผยเฉพาะ

ขอมูลสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลเก่ียวกับขาพเจาตอหนวยงานตาง ๆ ที่เก่ียวของ กระทําได

เฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น  

 สุดทายนี้ขาพเจาไดอานขอความขางตน และมีความเขาใจดีทุกประการ จงึไดลงนามใน

ใบยินยอมนี้ 

 

 

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

         สถานที/่วันที่                 (……………………..…….) 

                ผูปวยหรือผูแทนโดยชอบธรรม 

 

 

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

          สถานที/่วันที ่      (……………………..…….) 

           ผูวิจัยหลัก 

 

 

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

           สถานที่/วันที่       (……………………..…….) 

              พยาน 
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient participant information Sheet) 

 
ช่ือโครงการวิจยั ผลของการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนตออาการนอนไม

หลับ    อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศราในผูปวยโรคไตเรื้อรงั 

ช่ือผูวิจัย นางสาวรมรตัน หลีสุข  นิสติคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

สถานที่ปฏิบัตงิาน   หนวยไตเทียมเฉลิมพระเกียรต ิโรงพยาบาลพังงา  อําเภอเมือง จังหวัดพังงา 

โทรศัพททีท่ํางาน 076-411616  

โทรศัพทเคล่ือนที ่ 089-1777597 

ขอมูลที่เก่ียวของกับการใหคาํยินยอมในการวิจัยประกอบดวย คําอธิบายดังตอไปนี ้

 1. โครงการน้ีเปนการศึกษาผลของการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน

ตออาการนอนไมหลับ    อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศราในผูปวยโรคไตเรื้อรงั 

2. การวิจัยในครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือ 

  2.1. เพ่ือเปรียบเทียบอาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศราใน

ผูปวยโรคไตเรื้อรังกอนและหลังไดรับขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน 

  2.2.  เพ่ือเปรยีบเทียบอาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศราใน

ผูปวยโรคไตเรือ้รังที่ไดรับขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนกับกลุมทีไ่มไดรับขอมูล

ดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจดุสะทอน 

 3. การวิจัยในครัง้นี้เปนการวิจัยก่ึงทดลองที่ผูวิจัยคาดวาไมมีความเสี่ยงใดๆ เกิดข้ึนกับ

ผูปวยโรคไตเรื้อรังที่เขารวมการวิจัย ขอมูลในงานวิจัยทีร่ะบุถึงผูปวยโรคไตเรื้อรังจะถูกถอด

ออกเปนรหัส ผลการวิจัยที่ตีพิมพ จะไมมีชือ่ของผูปวยโรคไตเรื้อรัง 

 4. รายละเอียดและข้ันตอนที่ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรบัการปฏิบัติในงานวิจัยนี้จะจดั

กลุมผูปวยออกเปน 2 กลุม ไดแก 

  - กลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งเปนแนวทางในการปฏิบตัิการ

พยาบาลตามมาตรฐานเพื่อใหผูปวยไดรับการลางไตทางหนาทองชนดิถาวรหรือการฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียมอยางมีประสิทธิภาพและไดรับการพยาบาลทางดานจิตใจไปพรอมๆกันดวย หลัง

ส้ินสุดการทดลองผูปวยจะไดรบัขอมูลดานสุขภาพและการนวดกดจุดสะทอนเพ่ือลดอาการนอน

ไมหลับ อาการเหนื่อยลา ภาวะซึมเศรา พรอมทั้งคูมือใหผูปวยนํากลับไปบาน  

  - กลุมทดลองจะไดรับความรูดานสุขภาพเก่ียวกับสุขลักษณะการนอน การ

บรรเทาอาการเหนื่อยลา และการลดภาวะซึมเศราใหคูมือผูปวยไดกลับไปอานทบทวนและปฏิบัติ

ตอที่บาน และไดรับการนวดกดจุดสะทอนดวยผูวิจัยเอง เม่ือครบกําหนดตามระยะเวลาการ
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ทดลอง ผูวิจัยทําการวัดความรูของผูปวยจากแบบสอบความรู ทั้งนี้เพ่ือดูระดับคะแนนของผูปวย

ถึงเกณฑ 80% หรือไม หากไมถึงเกณฑจะทําการพูดคุยซักถามขอสงสัยในสวนที่ไมเขาใจ 

 5. ผูปวยโรคไตเร้ือรงัมีสทิธิเขารวมหรือปฎิเสธ ในการวิจัยครั้งนี้ไดตลอดเวลาการวิจัย โดย

การปฏิเสธท่ีจะเขารวมงานวิจัยจะไมมีผลใดๆ ตอการรักษาพยาบาลที่ทานไดรับแตประการใด 

 6. หากผูวิจัยมีขอมูลเพ่ิมเตมิทั้งทางดานประโยชนและโทษที่เก่ียวของกับการวิจัยนี้ ผูวิจัย

จะแจงใหผูปวยหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยทราบอยางรวดเร็วโดยไมขัดของ 

 7.ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกผูปวยโรคไตเร้ือรังที่เขารวมในการวิจัย 

 8.ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมสวนช่ือและที่อยูของผูปวยโรคไตเรื้อรงัที่เขารวมการ

วิจัยครั้งนี้ จะไดรับการปกปดอยูเสมอ ยกเวนวาจะไดรับคํายินยอมไวโดยกฎระเบียบและกฎหมาย

ที่เก่ียวของเทานั้นจึงจะเปดเผยขอมูลแกสาธารณชนได 

 9. จํานวนของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยที่ใชในการวิจัยครัง้นี้ประมาณ 

40 คน โดยแบงเปนกลุมๆ ละ 20 คน 
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ตัวอยางเครือ่งมือการวิจัย 
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     แบบประเมนิเลขที่…………. 

 

เรื่อง     ขอความอนุเคราะหในการทําแบบประเมิน 

เรียน     ทานผูตอบแบบประเมิน 

 

             แบบประเมนินี้เปนสวนหน่ึงของการทําวิทยานิพนธปรญิญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาพยาบาลศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เรื่อง “ผลของการใหขอมูล

ดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจดุสะทอนตออาการนอนไมหลับ    อาการเหน่ือยลา และภาวะ

ซึมเศราในผูปวยโรคไตเรื้อรงั” ผูวิจัยจึงเรยีนมาเพ่ือขอความรวมมือและกรุณาตอบแบบประเมนิ

ฉบับนี้ทุกขอ โดยเริ่มจาก 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

สวนที่ 2 แบบประเมนิอาการนอนไมหลบั 

สวนที่ 3 แบบประเมนิอาการเหนื่อยลา 

สวนที่ 4 แบบประเมนิภาวะซึมเศรา 
 
สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
คําช้ีแจง กรณุาตอบแบบสอบถามเก่ียวกับตัวทาน โดยทําเครื่องหมาย ( / ) หนาขอความที่ตรงกับ

คําตอบ หรือเติมคําลงในชองวาง เฉพาะสวนที่เปนแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลทั่วไป 
1.แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคลท่ัวไป 
 1. อายุ …………….. ป (นบัจํานวนปเตม็) 

 2. เพศ              (     ) 1. ชาย 

                                       (     ) 2. หญงิ 

3. ระดบัการศกึษา 

   (    ) 1. ไมไดเรียน 

   (    ) 2. ประถมศึกษา 

   (    ) 3. มัธยมศึกษา 

   (    ) 4. ประกาศนียบัตร 

   (    ) 5. ปริญญาตรี 

   (    ) 6. สูงกวาปริญญาตร ี

   (    ) 7. อื่น ๆ ระบ.ุ............................................ 
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4. รายไดของครอบครัวเฉลีย่ตอเดือน 

(    ) 1. ต่ํากวา 4,000 บาท 

(    ) 2. 4,000-8,000 บาท 

(    ) 3. 8,000-12,000 บาท 

(    ) 4. 12,000-20,000 บาท 

(    ) 5. มากกวา 20,000 บาท 

2. แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษา (ผูวิจัยเปนผูบันทึกจากแฟมประวัติ) 

1. การวินิจฉัยโรคไตเรื้อรังตัง้แตป พ.ศ.………… รามเปนเวลา ….. ป 

   โรคท่ีเปนรวมกับโรคไตวายเรื้อรัง   (   ) เบาหวาน 

     (   ) ความดนัโลหิตสงู 

     (   ) หัวใจ 

     (   ) อ่ืน ๆ ระบ ุ.......................... 

2.ยาที่ไดรับในปจจุบนั 

 2.1 การไดรับยาที่มีฤทธิ์ทําใหงวงและเสรมิการนอนหลับ 

 (   ) ไมไดรับ 

 (   ) ไดรับ ระบุ 

(   ) ยาคลายกังวลหรือยากลอมประสาท เชน Dizepam, 

Chlordiazepoxide, Lorazepam, Alprazolam,Triazelam 

   (   ) ยาระงับปวด เชน Morphine, Codeine, Demerol 

   (   ) ยาตานความเศรา เชน Amitriptyline, tricyclic 

   (   ) ยาแกคลื่นไสอาเจียน เชน Dramamine 

   (   ) ยาแกแพ เชน Diphenhydramine 

   (   ) อ่ืนๆ ระบ.ุ................................... 

 2.2 การไดรับยาที่มีฤทธิ์รบกวนการนอนหลับ 

 (   ) ไมไดรับ 

 (    ) ไดรับ 

   (   ) ยาปดก้ันเบตา เชน Propanalol,Atenolol,Mettroprolol 

   (   ) ยาลดความดันโลหติ เชน Methydopa 

   (   ) ยาดิจิตาลิส เชน Digoxin,Lanoxin 

   (   ) ยาขับปสสาวะ เชน Acetazolamide 

   (   ) ยาขยายหลอดลม เชน Theophylline 
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   (   ) ยาสเตียรอยด เชน corticosteroids 

   (   ) ยากระตุนประสาท เชน Amphitamine 

   (   ) อ่ืนๆ ระบ.ุ................................... 

 

3.ประวตัิการรักษาโรคไตเร้ือรัง 

  3.1) การรักษาดวยการรับประทานยาและควบคุมอาหาร  

    เดือน/ป ที่เริ่ม …….............. 

  3.2) การลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง 

 เดือน/ป ที่เริม่ …….เดือน/ป รวมเปนเวลา ……. ป 

3.3) การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

    เดือน/ป ที่เริ่ม …….เดือน/ป รวมเปนเวลา ……. ป 

3.4) การผาตัดปลูกถายไต 

เดือน/ป ที่เริ่ม …….เดือน/ป   รวมเปนเวลา ……. ป 

4.ขอมูลผลการตรวจเลือดทางหองปฏิบตักิารกอนรับการตรวจรักษา 

วัน/เดือน/ป ทีเ่จาะเลือด …………………………… 

   ผลฮีมาโตครติ ………………………………….. เปอรเซ็นต 

ผลยูเรียไนโตรเจน………………………………… มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

ผลครีอะตินนิ ……………………...……………… มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

ผลโซเดียม …………………………...…………… มิลลิอิควิวาเลนซตอลิตร 

ผลโปตัสเซียม…………………………..………… มิลลิอิควิวาเลนซตอลิตร 

ผลคลอไรด ………………………………………..มิลลิอิควิวาเลนซตอลิตร 

ผลไบคารบอเนต …………………………………. มิลลิอิควิวาเลนซตอลิตร 

ผลแคลเซียม ………………………………………มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

ผลฟอสฟอรัส ……………………………………..มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

ผลอัลบูมิน ...............................................................กรัมตอเดซิลติร 

ระดับภาวะโภชนาการ    

(  )  ภาวะโภชนาการปกติ    (ผลอัลบูมิน > 3.5 กรัมตอเดซิลิตร) 

(  )  ภาวะโภชนาการพรองเล็กนอย    (ผลอัลบูมิน2.8-3.5 กรัมตอเดซิลิตร) 

(  )  ภาวะโภชนาการพรองปานกลาง    (ผลอัลบูมิน2.1-2.7 กรัมตอเดซิลิตร) 

(  )  ภาวะโภชนาการปกติ    (ผลอัลบูมิน< 2.1 กรัมตอเดซิลิตร) 

อ่ืน โปรดระบุ ............................................................................................ 
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สวนท่ี 2 แบบประเมินอาการนอนไมหลับ 
คําช้ีแจง แบบประเมินนี้ประกอบดวย 7 ขอคําถามเก่ียวกับอาการนอนไมหลับของทานในชวง 1 

เดือนท่ีผานมาโดยมีชวงคะแนนความรูสึก 0 – 4 คะแนน ขอใหทานทําเครื่องหมาย X ลงบน

เสนตรงตําแหนงทีต่รงกับความรูสึกของทานในชวง 1 เดอืนที่ผานมามากที่สุด 

 

1. ในชวง 1 เดือนท่ีผานมาในเวลากลางคืนทานพยายามนอนแตไมหลับ 

                      0                     1                       2                       3                       4 

      
                  ไมมี              เล็กนอย            บอย               บอยมาก        บอยมากที่สุด 

 

2. ในชวง 1 เดือนท่ีผานมาเม่ือทานตืน่ข้ึนกลางดึกแลว พยายามนอนตอแตกลับไมหลับ 

                      0                      1                       2                     3                       4 

      
                    ไมมี             เล็กนอย              บอย               บอยมาก        บอยมากที่สุด 

 

3. ในชวง 1 เดือนท่ีผานมาทานตืน่เร็วกวาที่เคย 

                      0                      1                       2                      3                       4 

      
                   ไมมี            เล็กนอย               บอย              บอยมาก         บอยมากที่สุด 

 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

 

7. ทานรูสึกกังวลกับการนอนไมหลับอยูในระดับใด 

                      0                      1                      2                       3                      4 

      
                  ไมมี            เล็กนอย               บอย               บอยมาก        บอยมากที่สุด 
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สวนท่ี 3 แบบประเมินอาการเหน่ือยลา 
คําช้ีแจง แบบประเมินนี้ประกอบดวย 22 ขอ  ขอความแตละขอใชอธิบายความรูสึกของทาน

เก่ียวกับอาการเหนื่อยลา   โดยครอบคลุมในเรื่องการรับรูอาการเหน่ือยลา  การประเมินอาการ

เหนื่อยลา  การตอบสนองตออาการเหน่ือยลา  โดยความรูสึกของทานแตละขอมีคะแนนอยูในชวง 

0-10 คะแนนบนเสนตรง  ขอใหทานทําเครื่องหมาย X ลงบนเสนตรงตาํแหนงที่ตรงกับความรูสึก

ของทานในชวง 1 เดือนที่ผานมามากที่สุด 

1. ความรูสึกเหนื่อยลาทําใหทานมีความทุกขทรมานในระดับใด 

0           1            2            3           4            5            6            7            8            9           10 

          
ไมมีความทุกขทรมานเลย                                                               มีความทุกขทรมานมากที่สุด 

 

2.  ความรูสึกเหนื่อยลามีผลรบกวนความสามารถในการทํางานหรือการเรียนหนงัสือในระดับใด 

0           1            2            3           4            5            6            7            8            9           10 

          
ไมมีผลเลย                                                                                                         มผีลมากที่สุด 

 

3.  ความรูสึกเหนื่อยลามีผลรบกวนการพบปะสังสรรคกับเพ่ือนฝูงในระดับใด 

0           1            2            3           4            5            6            7            8            9           10 

          
ไมมีผลเลย                                                                                                          มผีลมากที่สุด 

. 

. 

 21.  

0           1            2            3           4            5            6            7            8            9           10 

          
จําอะไรไดดี                                                                                                    จําอะไรไมไดเลย 

  

22.  

0           1            2            3           4            5            6            7            8            9           10 

          
สมองปลอดโปรง                                                                                        สมองไมปลอดโปรง 
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สวนท่ี 4 แบบประเมินภาวะซึมเศรา 
คําช้ีแจง แบบสอบถามชุดนี้มี 22 ขอ โปรดพิจารณาวาขอใดตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด

ในชวงเวลา 1 สัปดาหที่ผานมา  

ไมเลย  หมายถึง  < 1วัน ตอสัปดาห 

นาน ๆครัง้ หมายถึง 1-2 วัน  ตอสัปดาห 

คอนขางบอย หมายถึง 3-4 วัน ตอสัปดาห 

บอยครั้ง หมายถึง 5-7 วัน ตอสัปดาห 

กรุณาทําเครื่องหมาย / ลงในชองวางของแตละกิจกรรมที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 

ขอความ ไมเลย 

 

นาน ๆ

ครั้ง 

คอนขาง

บอย 

บอยครั้ง 

 

1.ฉันรูสึกหดหูและเศราหมอง     

2.ตอนเชาเปนเวลาท่ีฉันรูสึกดีที่สดุ     

3.ฉันรองไหเปนพักๆ หรือรูสกึอยากรองไห     

4.ฉันมีปญหานอนไมหลับในตอนกลางคนื     

5.ฉันกินอาหารมากเทาที่เคยกิน     

6.ฉันรูสึกมีความสุขกับการรวมเพศเหมือนเดิม     

7.ฉันสังเกตวาน้ําหนักฉันลดลง     

.     

.     

.     

.     

.     

.     

.     

16.ฉันพบวามันงายในการตดัสินใจในเรื่องตางๆ     

17.ฉันรูสึกวาตนเองเปนคนมีประโยชนและเปนที่

ตองการ 

    

18.ชีวิตฉันคอนขางจะสมบูรณ     

19.ฉันรูสึกวาคนอ่ืนๆ คงจะดีกวานี้ถาฉันตายไป     

20.ฉันยังคงมีความสุขที่ไดทําสิ่งตางๆ เหมือนทีเ่คยทํา     
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แผนการใหขอมูลดานสุขภาพ  สําหรับผูปวยโรคไตเรื้อรัง 

ผูสอน   นางสาวรมรตัน  หลสีุข 

ผูเรียน   ผูปวยโรคไตเรื้อรงั 
สถานที่  แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพังงา 
วัตถุประสงค 
 1. เพื่อใหผูปวยมีความรูเกี่ยวกับโครงสรางและหนาที่ของไต โรคไตเรื้อรัง อาการ การรักษา และการดูแลตนเอง 

 2. เพื่อใหผูปวยมีความรูเกี่ยวกับอาการนอนไมหลับและการสงเสริมการนอนหลับ 

 3. เพื่อใหผูปวยมีความรูเกี่ยวกับอาการเหนื่อยลาและการบรรเทาอาการเหนื่อยลา 

 4. เพื่อใหผูปวยมีความรูเกี่ยวกับภาวะซึมเศราและการลดภาวะซึมเศรา 

 
เวลาสอน 40 นาท ี
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แผนการใหขอมูลดานสุขภาพ  สําหรับผูปวยโรคไตเรื้อรัง 

วัตถุประสงค 
เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อ 
เกณฑการ
ประเมินผล 

การ
ประเมินผล 

 
เพื่อสรางสัมพันธภาพ

ระหวางผูปวย ญาติ 

และพยาบาล 

 

 

 

เพื่อใหผูฟงทราบถึง

โครงสรางและหนาที่

ของไต 

 

สวัสดีคะคุณ…………… ดิฉันนางสาวรมรัตน หลีสุข เปนนิสิตปริญญาโท 

สาขาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

วันนี้รูสึกยินดีอยางยิ่ง ที่ได มีโอกาสมาใหขอมูลดานสุขภาพ  เ รื่อง 

สุขลักษณะการนอนหลับ การบรรเทาอาการเหนื่อยลาและการลดภาวะ

ซึมเศราในผูปวยโรคไตเรื้อรัง 

บทนํา 
โครงสรางและหนาที่ของไต 
       ไต เปนอวัยวะที่สําคัญของรางกาย ไตของคนเรามี 2 ขางอยูดานหลัง

ใตชายโครงบริเวณบั้นเอว รูปรางคลายถั่วประกอบดวยหลอดเลือด

จํานวนมากมาย เรียกวา หนวยไต ซึ่งจะลดจํานวนและเสื่อมสภาพไปตาม

อายุและไมสามารถแบงตัวไดใหม 

หนาที่ของไต 
1. ขับของเสียที่เกิดจากการเผาผลาญโปรตีน และกลามเนื้อ  

2. ปรับความสมดุลของน้ํา, อิเลคโตรลัยต และกรด-ดาง 

3. ควบคุมความดันโลหิตโดยการปรับโซเดียมและน้ํา 

4. การขับสารตาง ๆ ออกจากรางกาย รวมทั้งยา 

 

 
แนะนําตัวเองใหผูฟง

ไดรูจัก และเปด

โอกาสใหผูฟงได

แนะนําตนเอง 

 
 
- พยาบาลใหขอมูล

แกผูฟงโดยการ

บรรยาย เปดโอกาส

ใหผูฟงซักถามขอ

สงสยั 

- ผูฟงฟงการบรรยาย 

ซักถามขอสงสัย และ

ตอบคําถามที่

พยาบาลถาม 

 
 

 

 

 

 
 
คูมือ เรื่อง ไตวาย 

“ไม” ตายไว     

หนา 2 

 
 

 

 

 

 

 

ผูฟงสามารถ

ตอบคําถามได

ถูกตอง 

คําถาม 

หนาที่ของไตมี

อะไรบาง 
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วัตถุประสงค 
เชิงพฤติกรรม 

 

 
เนื้อหา 

 
กิจกรรม 

 
สื่อ 

 
เกณฑการ
ประเมินผล 

 
การ

ประเมินผล 

 

เพื่อใหผูฟงทราบถึง

ภาวะไตวาย 

 

5. สราง  erythropoietin ซึ่งกระตุนไขกระดูกสรางเม็ดเลือดแดง 

6. เปลี่ยนวิตามินดีที่ไม active เปน active from เพื่อใชดูดซึม แคลเซียม

จากลําไสเพิ่มขึ้นและกระดูกเก็บแคลเซียมไว 
ไตวาย 
       เกิดจากการที่ไตสูญเสียหนาที่ ไมสามารถขับน้ํา และของเสียออก

จากรางกายได ทําใหรางกายเสียสมดุล และเลือดเปนพิษ ผูปวยจะมี

อาการออนเพลีย ซึม คลื่นไส และเสียชีวิตในที่สุดได 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

 

. 

. 

 
- พยาบาลใหขอมูล

แกผูฟงโดยการ

บรรยาย เปดโอกาส

ใหผูฟงซักถามขอ

สงสยั 

- ผูฟงฟงการบรรยาย 

ซักถามขอสงสัย และ

ตอบคําถามที่

พยาบาลถาม 

 
คูมือ เรื่อง ไตวาย 

“ไม” ตายไว      

หนา 3 

 
ผูฟงสามารถ

ตอบคําถามได

ถูกตอง 

คําถาม 

ไตวายเกิดจาก

สาเหตุอะไร 
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                    223



 

 

 

 

224 
224 
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ภาคผนวก ง 
 

ตารางการวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม 
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ตารางที ่11   การแจกแจงคะแนนอาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศราของ

กลุมตัวอยางกอนการทดลอง ดวยสถิติ Kolmogorov-Sminov Test 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  

  

 

อาการนอน

ไมหลับ 

 

 

อาการ

เหนื่อยลา 

 

ภาวะ

ซึมเศรา 

N 40.00 40.00 40.00 

Normal Parameters Mean 10.55 7.07 58.97 

  Std. Deviation 2.26 1.68 4.18 

Most Extreme Differences Absolute 0.18 0.14 0.09 

  Positive 0.18 0.09 0.09 

  Negative -0.14 -0.14 -0.09 

Kolmogorov-Smirnov Z 1.13 0.87 0.56 

Asymp. Sig. (2-tailed) 0.16 0.44 0.91 

 

a Test distribution is Normal. 

b Calculated from data 
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ตารางที ่12 คะแนนอาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศรากอนและหลังการ

ทดลองของกลุมควบคมุ 

 

อาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา ภาวะซึมเศรา 
คนที ่

กอนทดลอง หลังทดลอง กอนทดลอง หลังทดลอง กอนทดลอง หลังทดลอง 

1 8 10 7.73 8.09 54 55 

2 9 12 6.64 7.11 61 63 

3 14 14 8.68 9 58 65 

4 14 14 9.18 9.14 56 63 

5 8 10 7.86 8.84 54 58 

6 10 12 6.55 8 63 65 

7 10 12 4.41 6 61 65 

8 9 14 9.59 9.69 53 62 

9 14 13 5.27 7.11 63 62 

10 10 13 4.41 6 58 65 

11 8 9 6.5 7.43 51 59 

12 13 14 6.05 7.88 53 59 

13 11 14 6.68 7.5 59 65 

14 13 14 8.82 9.67 68 65 

15 8 10 7.95 8 58 63 

16 9 13 6.64 8.56 61 67 

17 14 14 8.68 9.08 58 66 

18 8 12 7.87 8.45 67 65 

19 9 10 9.56 9.79 60 62 

20 11 12 4.25 5.15 61 62 

X  10.50 12.30 7.17 8.02 58.85 62.80 

SD 2.33 1.69 1.70 1.29 4.55 3.05 
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ตารางที ่13 คะแนนอาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศรากอนและหลังการ

ทดลองของผูปวยกลุมที่ไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน 

 

อาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา ภาวะซึมเศรา 
คนที ่

กอนทดลอง หลังทดลอง กอนทดลอง หลังทดลอง กอนทดลอง หลังทดลอง 

1 14 10 5.14 4.13 59 48 

2 8 5 4.14 3.09 60 48 

3 11 7 9.59 7.09 53 47 

4 8 5 7.55 5.45 53 48 

5 11 7 4.18 3.08 62 56 

6 11 6 8.82 7.04 59 48 

7 9 4 7.55 6.05 62 56 

8 11 7 8.05 7.11 67 56 

9 12 7 7.64 6.01 59 44 

10 12 8 7.32 6.13 66 44 

11 8 5 8.55 6.25 61 48 

12 14 10 4.77 3.14 61 56 

13 8 4 4 3.04 58 42 

14 14 9 7.56 5.65 56 42 

15 8 5 8.76 6.79 57 48 

16 9 4 6.45 4.96 61 56 

17 11 6 7.77 5.87 62 56 

18 14 5 8.15 5.98 53 44 

19 8 4 6.46 5.24 56 48 

20 11 5 7.13 5.96 57 48 

X  10.60 6.15 6.98 5.40 59.10 49.15 

SD 2.26 1.93 1.69 1.39 3.89 5.02 
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แผนภูมิการเปรียบเทียบคะแนนอาการนอนไมหลับหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม

0.00

2.00

4.00

6.00

8.00

10.00

12.00

14.00

16.00

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

ผูปวยคนที่

อ
าก
าร
น
อ
น
ไม
ห
ลั
บ

กลุมควบคุม
กลุมทดลอง

 

แผนภูมิที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนอาการนอนไมหลับหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม 
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แผนภูมิการเปรียบเทียบคะแนนอาการเหนื่อยลาหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม

0.00

2.00

4.00

6.00

8.00

10.00

12.00

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

ผูปวยคนที่

อา
ก
าร
เห
นื่
อ
ย
ล
า

กลุมควบคุม
กลุมทดลอง

 

แผนภูมิที ่3 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนอาการเหนื่อยลาหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม 
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แผนภูมิการเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศราหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม
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แผนภูมิที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศราหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคมุ 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
 นางสาวรมรตัน  หลีสุข  เกิดวันที ่ 17   กันยายน   2519 ที่จังหวัดภูเก็ต สําเร็จการศึกษา

พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุร ีป   พ.ศ. 2541 เขาศึกษา

ตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อ ป พ.ศ. 2548 ปจจุบันรบัราชการในตําแหนง พยาบาลวิชาชีพระดบั 

6 ประจําหนวยไตเทียมเฉลิมพระเกียรติโรงพยาบาลพังงา จังหวัดพังงา 
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