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วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาย่ิงของ ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร 

จิตปญญา อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และผูชวยศาสตราจารย ดร.สัจจา ทาโต อาจารยที่

ปรึกษาวิทยานิพนธรวม ผูใหขอคดิ คําเสนอแนะ ตลอดจนแกไขขอบกพรองตางๆ ดวยความรัก 

ความหวงใย เอาใจใส และเปนกําลังใจอยางดีย่ิงตลอดมา ซึ่งผูวิจัยซาบซึ้งและกราบขอบพระคณุ

เปนอยางสูง 

กราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร.จินตนา ยูนิพันธุ ประธานสอบวิทยานิพนธ และ

อาจารย ดร.ชูศักดิ์  ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ ทีก่รุณาใหขอเสนอแนะเพ่ือให

วิทยานิพนธนีม้ีความสมบูรณย่ิงข้ึน และกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตรทุก

ทานที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชาความรูและประสบการณการเรียนรูทีม่ีคาย่ิงแกผูวิจัย 

กราบขอบพระคุณผูทรงคณุวุฒิจากสถาบันตางๆ ทุกทาน ที่ไดสละเวลาในการตรวจความ

ตรงเชิงเนื้อหาและแกไขเครื่องมือวิจัย รวมทั้งขอขอบพระคณุทานผูอํานวยการโรงพยาบาลพังงา 

และผูอํานวยการโรงพยาบาลสุราษฎรธานี และเจาหนาที่พยาบาลที่ชวยเหลือประสานงานอํานวย

ความสะดวกในการเก็บขอมูลวิจัย และที่สาํคัญคือ ผูปวยโรคไตเรื้อรงัทุกทาน ที่ไดใหความกรณุา

เสียสละเวลาอันมคีา และใหความรวมมือเปนอยางดีย่ิงในการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัยและเปนกลุม

ตัวอยางในการศึกษาครั้งนี ้

ขอกราบขอบพระคณุบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่ไดใหการสนบัสนุน ทุน 

90 ปจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่ไดใหการสนับสนุนทุนสวนหนึ่งทีเ่ปนประโยชนในการวิจัยและ

ขอขอบคุณพ่ีๆ นองๆ เพ่ือนรวมรุน และเจาหนาทีทุ่กทานของคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ที่ไดใหความชวยเหลือและเปนกําลังใจแกผูวิจัยเสมอ 

ทายที่สุดขอกราบขอบพระคณุสําหรับ ความรักที่มีใหอยางหาที่เปรียบมิไดของคณุพอ 

คณุแม และสมาชิกในครอบครัวที่คอยเปนกําลังใจและใหการสนับสนุนในทุกดานแกผูวิจัยเสมอ

มาจนสําเร็จการศึกษาครั้งนี ้
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1 

     บทท่ี  1 
 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคไตเรื้อรังคอืภาวะที่ไตเปนโรคหรือไดรบัผลกระทบจากโรคตางๆ ทําใหไตสูญเสยีหนาที่

อยางชาๆ และถาวรเปนเวลาเกินกวา 3 เดือน (ชลธิป พงศสกุล, 2546; NKF, 2002) ซึ่งเปนปญหา

สาธารณสุขทัว่โลก อุบัติการณและความชุกของโรคเพ่ิมข้ึนทุกๆ ป ขณะทีผ่ลการรักษายังไมเปนที่

นาพอใจและมีคาใชจายสูงมาก (ชลธิป พงศสกุล, 2546) สําหรับประเทศไทย ในป 2547โรคไต

เรื้อรังมีอตัราการตายอยูในอันดับที ่ 6 ของสาเหตุการตายท่ัวประเทศ ซึ่งมีผูปวยที่เสียชีวิตจากโรค

นี้จํานวน 11,205 ราย (สํานักนโยบายและแผนยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2547) ผูปวย

โรคไตเรื้อรังตองเผชิญกับความทุกขทรมานกับอาการตาง ๆ ที่เกิดข้ึนเนื่องจากความผิดปรกติของ

ภาวะสมดุลน้าํและอีเลคโตรลัยท  ซึ่งเปนผลมาจากไตสูญเสียหนาที่ เชน  บวม ผิวหนังแหงและคนั  

ปวดศรีษะ  คล่ืนไสอาเจียน  เบ่ืออาหาร  ออนเพลีย ซีด  กลามเน้ือออนแรง  เปนตะคริว  นอนไม

หลับ เหนื่อยลา (Stark and Kelleher, 1988) สูญเสียภาพลักษณ บางครั้งอาจมีภาวะซึมเศรา 

(Colin, 2003 อางถึงใน สริกิาญจน ทอแกว, 2546) อาการที่พบไดบอยที่สุดในผุปวยโรคไตเรื้อรัง 

ไดแก อาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศรา (Hopkins, 2005)                                           

อาการนอนไมหลับเปนอาการท่ีพบไดบอยในผูปวยโรคไตเร้ือรงั (Bhowmik et al., 2003) 

มีรายงานการศึกษาพบอาการนอนไมหลบัในผูปวยกลุมนี้ถึงรอยละ 80 (Paker, 2003) และผูปวย

มีอาการงวงนอนในเวลากลางวันถึงรอยละ 59 (Parker and Bliwise ,1997)  ผูปวยโรคไตเรื้อรงั

รอยละ 46.7 มีปญหาการนอนหลับเมื่อเริ่มฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (Veiga et al., 1997) 

และจากการศึกษาปญหาการนอนในผูปวยที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมของ Redriguez et al. 

(1999)  พบวา รอยละ 85 มีปญหาการนอนไมหลับ โดยรอยละ 19 เริ่มมีปญหาการนอนหลับ รอย

ละ 8 มีปญหามานานแลว และรอยละ 58 คาบเก่ียวระหวาง 2 แบบ รอยละ 85 อาการนอนไมหลบั

แยลงในคนืกอนการฟอกเลือด และพบวารอยละ 88 ตองเผชิญกับปญหานอนไมหลับเมื่อเริ่มการ

ฟอกเลือด อาการนอนไมหลับในผูปวยโรคไตเรื้อรงัมีสาเหตหุลายประการแตกตางกันไปตามสภาพ

ของผูปวยแตละราย (Hopkins, 2005)  จากการศึกษาพบวาสาเหตุสวนใหญ ไดแก ภาวะยูรีเมีย 

ซ่ึงอาจขัดขวางการทํางานของระบบประสาทสวนกลางและสวนปลาย และระบบกลามเนื้อและ

กระดูก ที่ข้ึนกับ dopamine agonists และ opiates ซึ่งเปนบทบาทสําคัญของสารส่ือประสาท 

(Winkelman and Trenkwalder, 2001) นอกจากนี้อาการนอนไมหลับอาจเกิดจากภาวะซีดจาก

การสราง Erythropoietin ลดลง การไดรับธาตุเหล็กลดลงจากการจํากัดอาหาร การสูญเสียเลือด
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ระหวางการฟอกเลือด การขาดวิตามินโดยเฉพาะวิตามินที่ละลายในน้ํา ไดแก โฟเลทและ วิตามิน

บี 12 ทั้งจากการรับประทานนอยลง การขัดขวางการดูดซึมวิตามินเหลานี้จากยาหรือภาวะ ยูรีเมีย 

หรือการสญูเสยีวิตามินไปทาง dialysate ก็เปนสาเหตทุําใหนอนไมหลับไดเชนกัน และการที่

รางกายมีคารบอนไดออกไซดในเลือดต่ํา จากภาวะ metabolic acidosis และ acidemia สงผลให

แบบแผนการหายใจของผูปวยเปล่ียนแปลงไป (Mendelson et al.,1990 cited in Hopkins, 

2005) รวมไปถึงการสะสมของของเสียจะมีผลตอระบบประสาทสวนกลาง สงผลใหกําลังของ

กลามเนื้อในการหายใจลดลงขณะนอนหลับ การทํางานระหวางกระบังลมกับกลามเนื้อควบคมุ

การหายใจสวนบนไมสัมพันธกัน หรือการควบคุมการหายใจไรเสถียรภาพ (Fein et al.,1987 cited 

in Hopkins, 2005) มีการระบายอากาศในทางเดนิหายใจลดลงหรือการหยุดหายใจเปนชวง ๆ ใน

ระหวางการนอนหลับ (Hopkins ,2005) ซึง่เปนสาเหตทุีท่ําใหผูปวยตื่นบอยและมีอาการงวงใน

เวลากลางวัน (Powell, 1997) 

 นอกจากอาการนอนไมหลบัแลว อาการเหน่ือยลาเปนอีกปญหาหนึ่งที่พบไดบอยในผูปวย

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

อาการเหน่ือยลาในผูปวยกลุมนี้รอยละ 41.0 และจากการศึกษาของ Srivastava (1991 cited 

Brunier and Graydon, 1996) พบอาการเหนื่อยลารอยละ 49.0 อาการเหน่ือยลาในผูปวยกลุมนี้

เกิดเนื่องจากไตเสียหนาที ่ ทําใหมีการสะสมของเสยีในรางกาย ขาดความสมดุลของน้าํและ    

อีเลคโตรลัยท (เกรียง ตัง้สงา, 2537) สงผลตอการเปล่ียนแปลงภายในเซลลกลามเนื้อ (ชัยเลิศ 

พิชิตพรชัย, 2544) นอกจากนี้ผูปวยโรคไตเรื้อรังมักขาดโปรตนีและพลังงาน ระดับแคลเซียมใน

เลือดต่ํา ซึ่งเปนสวนสําคัญในการหดรดัตวัของกลามเนื้อ (รําแพน เทพเกษมสันต, 2541) เม่ือ

กลามเนื้อไมไดทํางานจะเสยีความสามารถในการออกซิเดทีฟ มีการใชออกซิเจนเปนจํานวนมาก 

ทําใหเกิดอาการเหนื่อยลา (Piper, Lindsey, and Dodd, 1987) นอกจากนี้การรบกวนการนอน

หลับจากอาการแสดงตางๆ ของโรค ไดแก อาการปวดศรีษะ ตะคริว ปวดขอ คนั หายใจตื้น เจ็บ

หนาอก คลืน่ไสและอาเจียน ทําใหรางกายพักผอนไมเพียงพอสงผลใหผูปวยกลุมนี้มีอาการเหนือ่ย

ลา (บุญมี แพรุงสกุล, 2545; วาทินี ศรไีทย, 2548)  นอกจากนี้ยังมีสาเหตุอืน่ทีท่ําใหเกิดอาการ

เหนื่อยลาในผูปวยโรคไตเรื้อรัง ไดแก ภาวะซีดจากการที่ไตเสียหนาทีใ่นการผลิต Erythropoietin 

ซ่ึงเปนฮอรโมนท่ีควบคมุการสรางเม็ดเลือดแดงที่ไขกระดูก ทําใหเลือดนําออกซิเจนไปเลี้ยงรางกาย

ไมเพียงพอกอใหเกิดอาการเหนื่อยลาไดเชนกัน (บญุมี แพรุงสกุล, 2545; วาทินี ศรีไทย, 2548) 

ภาวะซึมเศราเปนอีกอาการที่พบไดบอยทีสุ่ดในผูปวยที่เปนโรคไตเร้ือรงั (Driessen et al, 

1995) พบไดตั้งแตระยะที่ยังไมไดลางไต (Hong, 1982) เมื่อการทํางานของไตเสื่อมลงจะมีโอกาส

พบความผิดปกตินี้บอยข้ึน (สิริกาญจน ทอแกว, 2546) มีความสัมพันธกับความรนุแรงของโรค
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และอัตราการรอดชีวิตที่ต่ําลงดวย จากการศึกษาภาวะซึมเศราในผูปวยลางไตในประเทศเปรูของ 

Garcia (2002) พบภาวะซึมเศราในผูปวยกลุมนี้รอยละ 62.5 โดยความรุนแรงของความซึมเศรา

จะเก่ียวของกับน้ําหนักตัวทีเ่พ่ิมข้ึน ภาวะซึมเศราในผูปวยโรคไตเร้ือรงัเกิดจากภาวะซีด และภาวะ

กระดูกเส่ือมจากโรคไต ทําใหจิตใจเปลี่ยนแปลงและนาํไปสูภาวะซึมเศรา นอกจากนี้ในผูปวยที่มี

ภาวะยูรีเมีย จะมีระดับฮอรโมนที่ผิดปกต ิ ไดแก ระดบัซโีรโทนินลดลง รวมกับมีระดับมีลาโทนนิ 

เพ่ิมสูงข้ึน ระดับเบตาเอนโดรฟน, FSH, LH, PTH มีการเปล่ียนแปลงซึ่งสนันิษฐานวามีผลตอเมตา

บอลิซึมของสารส่ือประสาทบางชนดิ ไดแก โดปามีน และซีโรโทนินอาจมีผลใหเกิดภาวะซึมเศราได 

(Driessen et al, 1995) นอกจากนี้ความเครียดที่เกิดจากความไมแนนอนของสุขภาพรางกาย การ

คาดหวังมากเกินไปจากการที่เม่ือผูปวยเริม่ลางไตไประยะหนึ่ง อาจสามารถกลับไปทํางาน

ตามเดมิ ซึ่งคนรอบขางตางมีความคาดหวังวาผูปวยจะทํางานไดด ี แตในความเปนจริงแลวผูปวย

ยังตองการการพึ่งพิงอยางมาก ความรูสึกนี้อาจสวนทางกับความคาดหวังจากบุคคลรอบขาง

กอใหเกิดความขัดแยง ทําใหเกิดความเครียดนําไปสูความซึมเศราได (สิริกาญจน ทอแกว, 2546)  

อาการท่ีกลาวมาขางตนในผูปวยโรคไตเร้ือรังมีความสัมพันธกันเชน อาการเหน่ือยลาจะ

สงผลใหเกิดภาวะซึมเศรา (Hubsky and Sears,1992) นอกจากนี้พบวาการพักผอนที่ไมเพียงพอ

ในตอนกลางคืน ทําใหมีอาการงวงนอน และเหน่ือยลาในตอนกลางวัน (Piper,1993) ระดับอาการ

เหนื่อยลาในผูปวยโรคไตเรื้อรังเพ่ิมข้ึนเม่ือมีปญหาการนอนหลับ การมีภาวะสุขภาพทางกายที่เลว

ลง และมีภาวะซึมเศรา ( McCann and Boore, 2000) ขณะเดียวกัน พบวา ภาวะซึมเศราทําให

ระดับฮอรโมนออกซิเดสสูงข้ึน (monoamine oxidase) ซึ่งสารนี้มีฤทธ์ิทําลายสารสื่อประสาทนอร

แอดรนีาลิน (noradrenaline) และ ซีโรโทนิน (serotonin หรือ 5-HT) สารทั้งสองชนดินีช้วยใหผอน

คลายและนอนหลับไดตอเนือ่ง (Closs, 1999) จึงพบวาผูที่มีปญหาการซึมเศราอยางนอยรอยละ 

90 มีปญหาการนอนหลับ (Shapiro, 1993 อางถึงในวราภา แหลมเพ็ชร, 2544) โดยผูที่มีภาวะ

ซึมเศราระยะแรกๆ จะมีอาการหลับยาก หลับไมสนทิหรือตืน่บอย เม่ือซึมเศรามากข้ึนมักหลับไดไม

ยาก แตตื่นตอนดึกและหลับตอไมได บางรายตืน่นอนเชากวาปกติ (สมภพ เรืองตระกูล, 2533) 

สอดคลองกับการศึกษาของ Erylimaz (2005) พบวา สาเหตหุนึง่ทีท่าํใหผูปวยโรคไตเรื้อรงัที่ฟอก

เลือดดวยเครือ่งไตเทียมนอนหลับไมเพียงพอ คือ ภาวะซึมเศรา นอกจากนี้ผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา

จะมีอาการเหน็ดเหนื่อยงาย  รูสึกงวงนอน  นอนมากกวาปกติ  ถึงแมจะนอนไดมาก  แตเม่ือตืน่ก็ดู

ไมสดชืน่  ไมแจมใส  บางคนมีนิสัยการนอนเปลี่ยนไป  (พัทยา จิตสุวรรณ, 2535)  

ผูปวยโรคไตเร้ือรังมักจะตองเผชิญกับอาการดงักลาวขางตน ซึ่งอาการเหลานี้จะสงผล

กระทบตอผูปวยในหลายดาน เชน ทางดานสุขภาพและการทําหนาที่ ผูปวยตองเผชิญกับความ

ทุกขทรมานกับอาการตางๆ ที่เกิดข้ึนทาํใหการรับรูและความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆใน



                                                                                                                  

                                                                                                              
 

 

4 

ชีวิตประจําวันลดลง (Stark and Kelleher, 1988) ผูปวยอาจตองพ่ึงพาคูสมรสและสมาชิกใน

ครอบครัว รูสึกไมพอใจตนเอง (เพียงจันทร เสวตศรีสกุล, 2541) ดานสงัคมและเศรษฐกิจ 

เนื่องจากโรคไตเรื้อรงัไมสามารถรักษาใหหายขาดได การรักษาจึงใชวิธีประคับประคอง คาใชจาย

ในการบําบัดทดแทนไตประมาณ 220,000 บาท/ราย/ปโดยไมรวมคาใชจายอื่นๆ เชน คายา คา

เดนิทาง คาเสียเวลา เนื่องจากตองหยุดงานทัง้ของผูปวยและญาติ (สมาคมโรคไตแหงประเทศไทย

, 2546) ทางดานจิตใจและจิตวิญญาณ ผูปวยตองเผชิญกับความวิตกกังวล ความเครียด และ

ภาวะซึมเศรา ซ่ึงเกิดจากการเจ็บปวยเรื้อรัง จากการศึกษาของ Hagren (2001) พบวาผูปวยขาด

ความเปนอิสระเนื่องจากตองพ่ึงพาเคร่ืองไตเทียมครั้งละ 4-5 ชั่วโมง ทําใหผูปวยรูสึกวาตัวเองถูก

คุมขังไวไมเปนอิสระ ถูกแยกออกจากสังคมและเนื่องจากไมสามารถรักษาใหหายขาดได (ชาญ 

โพชนุกุล, 2531) สัมพันธภาพในครอบครัวตองถูกกระทบกระเทือนจากบทบาทหนาที่ที่เปล่ียนไป

บวกกับคาใชจายในการรักษาที่คอนขางสูงและอาการไมดีข้ึน อาจทาํใหปฏิกิริยาของครอบครัวตอ

ผูปวยเปนไปในทางเลวลง เชน คอยเขมงวดกวดขันกับผูปวยมากเกินไป หรือทอดทิง้ ใหความ

สนใจนอยเกินไป ซึ่งสงผลถึงคุณภาพชีวิตดานครอบครัวของผูปวย (พัทยา จิตสุวรรณ, 2535) 

ในการจัดการกับอาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศราในผูปวยโรคไต

เรื้อรัง ผูปวยจําเปนตองไดรบัขอมูลเก่ียวกับโรคไตเรื้อรัง การรักษา ผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนระหวาง

การรักษา การบรรเทาผลกระทบท่ีเกิดข้ึน (Klang et al., 1998) สอดคลองกับการศึกษาความ

ตองการดานขอมูลในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายของ Orsino et al. (2003) ที่วาผูปวยกลุมนี้มี

ความตองการขอมูลสูง โดยเรื่องที่ผูปวยตองการ ไดแก ความสามารถในการทํางานขณะอยูใน

ระยะทีต่องลางไต ผลกระทบของการลางไตตอรางกาย การดําเนินชีวิตประจําวัน และการดูแล

ตนเอง 

นอกจากชวยใหผูปวยมีชีวิตรอดจากภาวะแทรกซอนที่อาจเปนอันตรายแลว การรักษาไว

ซ่ึงสุขภาพ ลดภาระการพ่ึงพาผูอ่ืน และสงเสรมิใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตไดอยางเหมาะสมกับ

สภาพเจ็บปวยก็เปนเปาหมายสําคัญอยางหนึ่งในการดแูลผูปวยโรคไตเรื้อรงั (อัมภวรรณ ใจเปย, 

2543; นัยนา พิพัฒนวณชิชา, 2535) การดูแลในปจจุบันใหความสําคัญตอการควบคมุภาวะ       

ยูรีเมียและการบําบัดอาการตางๆ ที่ผูปวยเผชิญ เชน ภาวะซึมเศราใชเทคนิคการผอนคลาย การ

ฝกสมาธิ อาการเหน่ือยลาใชการผอนคลาย การนอนหลับและพักผอน สวนอาการนอนไมหลับมัก

บําบัดโดยการใหยานอนหลับตามแผนการรักษาของแพทย  

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยที่ผานมา มงีานวิจัยที่บําบัดอาการซึมเศราใน

ผูปวยกลุมนี้ใชการฝกอานาปานสติ (พัทยา จิตสุวรรณ, 2535) การบําบัดอาการเหนื่อยลา ไดแก 

การใชโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทย (วาทินี ศรีไทย ,2548) สวนงานวิจัย
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ที่บําบัดอาการนอนไมหลับในผูปวยกลุมนี้ แมวาในตางประเทศมีจํานวนไมนอยแตสําหรับใน

ประเทศไทยยังไมพบรายงานการศึกษาเรื่องดงักลาว และจะเหน็ไดวาการศึกษาที่ผานมาเปนการ

บําบัดอาการเพียงอาการเดียวยังไมมีการศึกษาที่เปนการบําบัดอาการท้ังกลุมเลย 

ในการวิจัยครัง้นี้ไดใชการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน ซึง่การให

ขอมูลดานสุขภาพเปนรายบุคคลล ตามหลักของ Butcher (cited in McCloskey and Bulechek, 

2000) โดยขอมูลที่ใหแกผูปวยประกอบดวย 3 องคประกอบคือ 1) ขอมูลเก่ียวกับวิธีการรักษาและ

การดูแลที่ผูปวยไดรับ (Procedure component) เปนขอมูลที่อธิบายใหทราบถึงโรคไตเรือ้รัง 

ข้ันตอนการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม หรือการลางไตทางหนาทองชนดิถาวร 

อาการที่อาจเกิดข้ึนกับผูปวยระหวางการรักษา 2)ขอมูลบงบอกความรูสึก (Sensory component) 

เปนขอมูลที่อธิบายถึง ความรูสึกที่ผูปวยอาจประสบจากอาการที่เกิดข้ึนในผูปวยโรคไตเรื้อรงั 

ไดแก อาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศรา ความทุกขทรมานที่เกิดขึน้จาก

อาการเหลานัน้ โดยลักษณะของขอมูลจะเก่ียวกับความรูสึกจากประสาทสัมผัสทัง้หา 3) ขอมูล

ดานภาวะจิตใจ (Psychological component) เปนขอมูลที่ชวยใหผูปวยสามารถเขาใจเก่ียวกับ

สภาพของการเจ็บปวย การวินิจฉัยโรค ส่ิงที่ผูปวยตองเผชิญในระหวางรับการรักษาและ

ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึน ชวยใหผูปวยเผชิญความวิตกกังวลและความเครียดทีเ่กิดข้ึน โดย

คนหาความคาดหวังในการรักษาใหตรงกับความเปนจรงิ  

การใหขอมูลดานสุขภาพในผูปวยโรคไตเรือ้รัง เปนการสอน การกระตุนและชวยเหลือให

ผูปวยเกิดความรู ความเขาใจเก่ียวกับอาการ รวมทั้งการปฏิบตัตินที่เหมาะสมกับโรคที่เปน    

(อภันตรี กองทอง, 2544) ความรูที่ควรใหในผูปวยโรคไตเรื้อรงัไดแก โรค การรักษา การดูแลตนเอง 

(Wingard,2005) เพ่ือใหผูปวยสามารถควบคุมระดับของเสียในเลือดได ปองกันภาวะยูรีเมีย และ

การสอนควรสอนเปนรายบุคคลเพราะทําใหพยาบาลและผูปวยสามารถมองเห็นปญหาไดชดัเจน 

ทําใหความรูทีใ่หตรงกับความตองการของผูปวยมากที่สุด สามารถทําการประเมินการเรียนรูของ

ผูปวยไดทันท ี เปนการสรางสัมพันธภาพที่ดตีอกันระหวางพยาบาลกับผูปวย ทําใหผูปวยกลาที่จะ

ปรึกษาปญหาสวนตัว พยาบาลจึงมีโอกาสทราบปญหาของผูปวยอยางแทจริงและครอบคลมุ 

(Rankin and Stallings, 2001) ดังนั้นการใหขอมูลดานสุขภาพในผูปวยกลุมนี้จึงเปนการชวยให

ผูปวยมีความรู ความเขาใจถึงความเจ็บปวย อาการและอาการแสดงที่เปนอยู สามารถดูแลตนเอง

ได โดยมีเปาหมายสําคัญ คอื การมีภาวะสุขภาพที่ด ีสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข 

(Wingard, 2005) 

นอกจากการใหขอมูลดานสขุภาพแลว ผูวิจัยนําการนวดกดจุดสะทอนมาใชในการบําบัด

อาการดังกลาวรวมดวย การนวดกดจุดสะทอนเปนการสัมผัสที่ส่ือถึงการดูแล เอาใจใส และให
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ความสุขสบาย ทําใหผูปวยเกิดความอบอุน สบายใจ ผอนคลาย ลดความเครียด ความวิตกกังวล 

และชวยใหการนอนหลับดีข้ึน (นงลักษณ พรหมตงิการ, 2545; สุธาทิพ เกษตรลักษมี, 2548; 

Stevensen, 1994; Hill, 1995; Richards et al., 1998; Tsay et al., 2004) การนวดชวยปรบั

สมดุลของอวัยวะตางๆ ของรางกายโดยการกระตุนปลายประสาท ที่สะทอนไปยังอวัยวะตางๆ ของ

รางกาย ซึ่งเปนหลักการสําคัญในการกดจดุสะทอน เชน การกระตุนทีน่ิ้วหวัแมเทาบริเวณจดุ

สะทอนตําแหนงของสมอง จะชวยปรบัการควบคุมกระบวนการทางกายภาพในการหลับและการ

ตื่นของสมอง และการกระตุนที่ตอม ไพเนียลจะชวยใหเกิดการหลัง่มีลาโทนนิ ซึ่งเปนฮอรโมนที่

ชวยใหนอนหลับ (Allen,1999) นอกจากนี้ยังเพ่ิมการไหลเวียนของเลือดและน้ําเหลืองทําใหมีเลอืด

ใหมมาแทนท่ีเลือดเกาและนําเอาสารอาหารกับออกซิเจนมาดวย เมื่อเซลลไดรับออกซิเจนเพียงพอ

ก็ไมเกิดการเผาผลาญโดยไมใชออกซิเจน จึงเปนการลดการเกิดกรดแลคตคิ และของเสียตางๆ 

นอกจากนี้ยังชวยขจัดกรดแลคติค ที่คัง่คางในกลามเน้ือออกมา สงผลใหกลามเน้ือมีความแข็งแรง

และมีแรงในการหดรดัตัวมากข้ึน ทําใหคลายอาการเหนื่อยลา และการนวดเปนการเพ่ิมโอกาสให

เลือดไหลเวียนไปเล้ียงสวนปลายของอวัยวะไดมากข้ึน ทําใหการขับถายของเสียออกจากเนื้อเย่ือ

มากข้ึน ของเสียที่เหลือคางในรางกายก็ลดลงไปดวย (วาทินี ศรีไทย, 2548; Tsay et al.,2004) 

นอกจากนี้การนวดกดจดุสะทอนมีผลตอดานจิตใจ ทําใหรางกายมีการผอนคลายเกิด

ความอบอุน สบายใจ ถายทอดความรูสึกปลอดภัยจากผูสัมผัสไปสูผูถูกสัมผัส (Stephenson, 

Weinrich, and Tavakoli, 2000) หากมีการควบคมุส่ิงแวดลอมใหสงบ ชวยลดการเราทางอารมณ 

ทําใหการตอบสนองดานจิตอารมณลดลง ชวยลดความเครียด (นงลักษณ พรหมตงิการ, 2545; 

สุธาทิพ เกษตรลักษมี, 2548; Mynchenberg and Dungan, 1995) และลดภาวะซึมเศราได 

(Tsay et al, 2004) นับวาเปนการสงเสรมิสุขภาพจิตใจในภาวะเจ็บปวย ทําใหมีคณุภาพชีวิตที่ดี

ข้ึน (Wright et al., 2002) 

ดวยเหตดุังกลาว ผูวิจัยจึงนําการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจดุสะทอนมา

ศึกษาผลตออาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศราในผูปวยโรคไตเร้ือรงั เพ่ือชวย

บําบัดอาการและลดผลกระทบตางๆที่เกิดจากอาการดังกลาว สงเสริมใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน 

วัตถุประสงคของการวิจยั 

1. เพ่ือเปรียบเทียบอาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศราในผูปวยโรคไต

เรื้อรังกอนและหลังไดรับขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน 

2. เพ่ือเปรียบเทียบอาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศราในผูปวยโรคไต

เรื้อรังที่ไดรับขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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คําถามการวจัิย 

1. อาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศราในผูปวยโรคไตเร้ือรงักอนและ

หลังไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนแตกตางกันหรือไม อยางไร 

2. อาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศราในผูปวยโรคไตเร้ือรงัที่ไดรับ

ขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติแตกตาง

กันหรือไม อยางไร 

แนวคิดเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย   

ผูปวยโรคไตเร้ือรังตองเผชญิกับความทุกขทรมานกับอาการตาง ๆ ที่เกิดข้ึน ซึ่งเปนผลมา

จากไตสูญเสียหนาที่ พบวามีปญหาการนอนไมหลับ (Bhowmik et al., 2003; Paker, 2003; 

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

อาการเหนื่อยลา(McCann and Boore, 2000; Brunier and Graydon,1996; Srivastava ,1991 

cited Brunier and Graydon,1996; บุญมี แพรุงสกุล, 2545; วาทินี ศรีไทย, 2548)  และภาวะ

ซึมเศรา (Driessen et al, 1995; Hong, 1982; Garcia, 2002; Driessen et al, 1995; สิริกาญจน 

ทอแกว, 2546) อาการที่กลาวมาขางตนมีความสัมพันธกัน ความเหนื่อยลาจะสงผลใหเกิดภาวะ

ซึมเศรา (Hubsky and Sears,1992) ทําใหพักผอนไมเพียงพอในตอนกลางคืน ทําใหมีอาการงวง

นอนและเหนือ่ยลาในตอนกลางวัน (piper, 1993) ระดับความเหนื่อยลาในผูปวยโรคไตเร้ือรัง

เพ่ิมข้ึนเม่ือมีปญหาการนอนหลับ การมีภาวะสุขภาพทางกายที่เลวลง และมีภาวะซึมเศรา 

(McCann and Boore,2000) ขณะเดยีวกัน พบวา ภาวะซึมเศราทําใหมีปญหาการนอนหลบั 

(Shapiro, 1993 อางถึงในวราภา แหลมเพ็ชร, 2544)  

ผูวิจัยจึงนําแนวคิดการใหขอมูลดานสุขภาพตามแนวคดิของ Butcher (cited in 

McCloskey and Bulechek, 2000) โดยขอมูลที่ใหแกผูปวยประกอบดวย 3 องคประกอบคือ 1) 

ขอมูลเก่ียวกับวิธีการรักษาและการดูแลทีผู่ปวยไดรับ (Procedure component) เปนขอมูลที่

อธิบายใหทราบถึงโรคไตเรื้อรัง ข้ันตอนการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทยีม หรือการ

ลางไตทางหนาทองชนดิถาวร อาการที่อาจเกิดข้ึนกับผูปวยระหวางการรักษา 2) ขอมูลบงบอก

ความรูสึก (Sensory component) เปนขอมูลที่อธิบายถึง ความรูสึกทีผู่ปวยอาจประสบจากอาการ

ที่เกิดข้ึนในผูปวยโรคไตเรื้อรงั ไดแก อาการนอนไมหลบั อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศรา ความ

ทุกขทรมานที่เกิดข้ึนจากอาการเหลานั้น โดยลักษณะของขอมูลจะเก่ียวกับความรูสึกจากประสาท

สัมผัสทั้งหา 3) ขอมูลดานภาวะจิตใจ (Psychological component) เปนขอมูลที่ชวยใหผูปวย

สามารถเขาใจเก่ียวกับสภาพของการเจ็บปวย การวินิจฉัยโรค สิง่ทีผู่ปวยตองเผชิญในระหวางรบั
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การรักษาและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึน ชวยใหผูปวยเผชิญความวิตกกังวลและความเครียดที่

เกิดขึ้น โดยคนหาความคาดหวังในการรกัษาใหตรงกับความเปนจริง  

การไดรับความรูที่เหมาะสม และสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยกับพยาบาลจะชวยให

ผูปวยลดความวิตกกังวล มีความม่ันใจในการดูแลตนเอง รูสึกมีคณุคาในตนเอง ชวยลดภาวะ

ซึมเศราสงเสรมิใหผูปวยสามารถปรับตัวเขากับสถานการณตางๆ ไดอยางถูกตองและเหมาะสม 

นอกจากนี้ผูวิจัยไดนําการนวดกดจุดสะทอนซ่ึงมีหลักการและเหตุผลในดานสรรีะและจิต

สรีระทีจ่ะนํามาเช่ือมโยงเพ่ือพ่ิมประสทิธิภาพในการบรรเทากลุมอาการที่เกิดขึ้นในผูปวยโรคไต

เรื้อรัง และพัฒนาเปนการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนประกอบดวย 4 

ข้ันตอนดังนี ้

ขั้นตอนท่ี 1 สรางสัมพันธภาพประเมินประสบการณการรับรูอาการและความตองการ

ของผูปวยเพ่ือสรางความคุนเคย ทําใหเกิดความไววางใจและแสดงความปรารถนาดทีี่จะชวยเหลือ

บรรเทากลุมอาการที่เกิดข้ึนกับผูปวย ไดแก อาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา และภาวะ

ซึมเศราของผูปวยเปนรายบุคคลอยางจริงใจ จากนั้นอธิบายข้ันตอน วัตถุประสงคและประโยชนที่

ผูปวยจะไดรับจากการเขารวมการวิจัยนี้ ผูวิจัยประเมินอาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา ภาวะ

ซึมเศรากอนการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน 

ขั้นตอนท่ี 2 ผูวิจัยใหขอมูลเปนรายบุคคลตามแนวคดิของ Butcher (cited in 

McCloskey and Bulechek, 2000)โดยขอมูลที่ใหแกผูปวยประกอบดวย 3 องคประกอบคือ 1) 

ขอมูลเก่ียวกับวิธีการรักษาและการดูแลทีผู่ปวยไดรับ (Procedure component) เปนขอมูลที่

อธิบายใหทราบถึงโรคไตเรื้อรัง ข้ันตอนการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทยีม หรือการ

ลางไตทางหนาทองชนดิถาวร ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึนกับผูปวยระหวางการรักษา 2) ขอมูล

บงบอกความรูสึก (Sensory component) เปนขอมูลที่อธิบายถึงความรูสึกที่ผูปวยอาจประสบ

จากอาการที่เกิดข้ึนในผูปวยโรคไตเร้ือรงั ไดแก อาการนอนไมหลับ อาการเหนือ่ยลา และภาวะ

ซึมเศรา ประกอบดวยขอมูล ขอมูลเก่ียวกับชนิด ความรนุแรง ลักษณะ ระยะเวลาที่เกิด 3) ขอมูล

ดานภาวะจิตใจ (Psychological component) เปนขอมูลที่ชวยใหผูปวยสามารถเขาใจเก่ียวกับ

สภาพของการเจ็บปวย และส่ิงที่ผูปวยตองเผชญิในระหวางรับการรกัษา ประกอบดวย ขอมูล

เก่ียวกับความหมายของอาการนอนไมหลบั อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศรา และการจัดการ

กับอาการท่ีเกิดข้ึน การใหขอมูลเปนรูปแบบของการชวยเหลือ เพ่ือใหผูปวยรับรูถึงส่ิงทีต่นเองตอง

ประสบลวงหนา จะชวยเพ่ิมความสามารถในการควบคมุตนเอง และชวยลดความรูสึกทรมานจาก

ผลที่เกิดจากเหตุการณนัน้เปนการเพ่ิมพลังอํานาจ (Tsay and Hung, 2004) ชวยใหผูปวย

สามารถรับรู และประเมินสถานการณไดตรงกับความเปนจริง สามารถวางแผนจัดการกับ
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เหตุการณตางๆ ที่อาจเกิดข้ึนกับตนเองได (Lazarus and Flokman, 1984) สงเสริมใหผูปวย

สามารถใชความรู และเลอืกวิธีจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ พรอมกันนัน้

ผูวิจัยใหคูมือแกผูปวยนํากลับไปทบทวนความรูความเขาใจและปฏิบัติทีบ่าน พรอมทั้งเปดโอกาส

ใหผูปวยไดซักถามในสิ่งที่ผูปวยยังสงสัยหรือไมเขาใจ โดยผูวิจัยตอบขอซักถามตามความตองการ

ของผูปวย  

ขั้นตอนท่ี 3 ทําการนวดกดจุดสะทอนตามแบบการนวดเทาเพ่ือสุขภาพของสถาบัน

แพทยแผนไทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ และคณะ, 2548)  

การนวดกดจดุสะทอนจะชวยปรับสมดุล (Homeostasis) ของอวัยวะตางๆ ของรางกาย 

โดยจากการกระตุนที่ปลายประสาท และจากการสลายเม็ดคริสตัล (Micro crystal) ที่เปนสาเหตุ

ของการอุดก้ันพลัง จึงเปนการสงเสริมใหพลังเดนิตามเสนพลังไปยังอวัยวะตางๆ ในรางกายได

สะดวก (Enhance energy free flow) ตามโซนและตามจุดตางๆ ที่เทา ที่สะทอนไปยังอวัยวะ

ตางๆ ของรางกาย ซึ่งเปนหลักการสําคัญในการกดจดุสะทอน อันจะมีผลใหเกิดการเยียวยาโดย

การปรับสมดลุภายในรางกายโดยธรรมชาติ (Lockett, 1992; Stephenson, et al., 2000; 

Mackey, 2001) การนวดกดจุดสะทอนชวยทําใหระบบการไหลเวียนของเลือดและน้ําเหลืองดีข้ึน  

( วิชัย อึงพินิจพงศ และนศิรา มนตร,ี 2542; Aldridge, 2002) หลอดเลือดไมตีบตนั มีเลือดใหมเขา

มาแทนท่ีเลือดเกาโดยนําเอาอาหารและออกซิเจนมาเล้ียงเซลลตางๆ ในรางกาย การไดรบั

ออกซิเจนเพียงพอจึงไมเกิดกระบวนการเผาผลาญแบบไมใชออกซิเจน ทําใหไมมีการคั่งคางของ

เสียในรางกาย ชวยขจัดกรดเลคตคิที่ยังคั่งคางในกลามเนื้อออกมา สงผลใหกลามเนื้อมีความ

แข็งแรงในการหดและคลายตัวมากข้ึน ทําใหคลายอาการเหนื่อยลา (อนุรตั ิ มีเพชร, 2539;        

กัลยพงษ จตุรพาณิชย, 2545; ศิริพร โชติไพบูลยพันธุ, 2545)  

กลไกและผลอันเกิดจากการนวดกดจดุสะทอน จะชวยบรรเทาอาการท่ีเกิดในผูปวยโรคไต

เรื้อรัง อธิบายผานทางปฏิกิริยาตอบสนองการผอนคลายที่เกิดจากความเช่ือมโยงของกายและจิต 

(Mild–body connection) โดยมีผลใหระบบประสาทอตัโนมตัิพาราซิมพาเธติคเดน จึงทําใหอตัรา

การเตนของหวัใจ อัตราการหายใจ ความดันโลหิต และอัตราการเผาผลาญพลังงานลดลง 

(Wellace et al., 1974 cited in Well-Federman et al., 1995)  การนวดกดจุดสะทอนในขณะท่ี

ผูปวยรับการฟอกเลือดเปนการเพ่ิมโอกาสใหเลือดไหลเวียนไปเล้ียงสวนปลายของอวัยวะไดมาก

ข้ึน ทําใหการขับถายของเสียออกจากเนื้อเย่ือมากข้ึน เพราะของเสียโดยเฉพาะยูเรีย จะมีอยูมาก

บริเวณอวัยวะสวนปลาย เมื่อของเสียถูกขับออกมาจากอวัยวะสวนปลาย ทําใหโอกาสการ

เกิดปฏิกิริยายอนกลับของยูเรีย (urea rebound) หลังจากที่ฟอกเลือดเสร็จแลวลดนอยลง ของเสีย

ที่เหลือคางในรางกายก็ลดลงไปดวย (วาทินี ศรีไทย, 2548; Tsay et al.,2004) การสัมผัสจากการ
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นวดกดจุดสะทอนชวยใหผูปวยรูสึกสุขสบาย ผอนคลาย ทําใหสงสัญญาณไปที่ไฮโปธาลามัส 

(Hypothalamus) จะกระตุนใหระบบประสาทอตัโนมัติพาราซิมพาเธติคเดนมีผลลดการกระตุน 

Reticular activating system (ราตรี สุดทรวง และวีระชยั สิงหนิยม, 2545) ชวยใหนอนหลับได 

นอกจากนี้การนวดกดจดุสะทอนมีผลตอดานจิตใจ โดยเปนการทําใหรางกายมีการผอน

คลายระดบัลึก ทําใหเกิดความอบอุน สบายใจ ถายทอดความรูสึกปลอดภัยจากผูสัมผัสไปสูผูถูก

สัมผัส (Stephenson et al., 2000) โดยเฉพาะหากมีการควบคุมส่ิงแวดลอมใหสงบ จึงชวยลดการ

เราทางอารมณ ทําใหการตอบสนองดานจิตอารมณลดลง ชวยลดความเครียด ความวิตกกังวล 

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

1995) และลดภาวะซึมเศราได (Tsay et al, 2004) นับวาเปนการสงเสรมิสุขภาพจิตใจในภาวะ

เจ็บปวย ทําใหมคีณุภาพชีวิตทีด่ีข้ึน (Wright et al., 2002)  

หลังการนวดประมาณ 5 นาทีประเมนิสญัญาณชีพ เนื่องจากการนวดกดจุดสะทอน จะมี

ผลทําใหระบบประสาทอัตโนมัติพาราซิมพาเธติค อาจมีผลใหมีการเปล่ียนแปลงสญัญาณชีพตาง

จากกอนนวดได และการประเมนิสัญญาณชีพทั้งกอนและหลังการนวดกดจุดสะทอน เปนการ

พิทักษสิทธิของผูปวยในการไดรับความดูแลเรื่องความปลอดภัยในการทําวิจัยดวย  

 ขั้นตอนที ่ 4 การประเมนิผล เพ่ือเปนการเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการ

ประเมนิผลที่ไดรับภายหลังการนวดกดจุดสะทอนเสร็จแลว 10 นาที ผูวิจัยสอบถามความรูสึกและ

ขอคิดเหน็ของผูปวยตอการนวดกดจุดสะทอน  

สมมติฐานการวิจัย 

1. ผูปวยโรคไตเรือ้รังหลังไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนจะ
มีอาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศรานอยกวากอนไดรับการใหขอมูลดาน

สุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน 

2. ผูปวยโรคไตเรือ้รังกลุมทีห่ลังไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุด
สะทอนจะมีอาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศรานอยกวากลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ 

ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยครั้งนีเ้ปนการวิจัยที่เปรียบเทียบไดกับการวิจัยแบบทดลอง (Comparative 

experimental research) แบบแผนการวิจัยแบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (Pretest-

Posttest control group design) โดยประชากรในการศึกษาครั้งนีค้อื ผูปวยโรคไตเร้ือรงัที่ไดรับ
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การวินิจฉัยวาอยูในระยะที่ม ี คาซีรมัครีเอตินนิ (serum creatinine) อยูในชวง 3-5 มิลลิกรัมตอ

เดซิลิตร และไดรับการบําบัดทดแทนไต (Renal Replacement Therapy: RRT) ดวยวิธีการลางไต

ทางหนาทองแบบถาวรหรือการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม อายุระหวาง 20-59 ป  

ตัวแปรตน  คือ การใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน  

ตัวแปรตาม  คือ อาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศรา โดยศึกษาตัว

แปรแตละตัวแยกจากกัน 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

ผูปวยโรคไตเร้ือรัง หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินจิฉัยจากแพทยวาเปนโรคไตเรื้อรัง 

ระยะทีม่ีคา GFR ต่ํากวา 30 มิลลิลิตรตอนาท ีคา serum creatinine อยูในชวง 3-5 มิลลิกรัมตอ

เดซิลิตร และไดรับการบําบัดทดแทนไต (Renal Replacement Therapy: RRT) ดวยวิธีการลางไต

ทางหนาทองแบบถาวรหรือการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

อาการนอนไมหลับ หมายถึง การรับรูของผูปวยโรคไตเรื้อรัง โดยเปนความรูสึกที่

เก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงการนอนหลับเชิงปรมิาณ รปูแบบการนอนหลับ และคณุภาพการนอน

หลับ ประเมินอาการที่เปล่ียนแปลงทั้ง 3 มิติ ไดแก มิตกิารเขาสูการนอนหลับยาก ประเมินจากเมื่อ

ลมตัวลงนอนใชเวลามากกวา 30 นาทีข้ึนไป มติิของการไมสามารถนอนหลับไดอยางตอเนือ่ง 

ประเมนิจากเมื่อลมตัวลงนอนแลวมีการตื่นระหวางทีน่อนหลับ และมิติของการตื่นเชากวาปกติ

และไมสามารถนอนหลับตอได ประเมินจากผูปวยตื่นนอนเร็วกวาปกต ิมีอาการงวงนอน ไมสดช่ืน

ในตอนเชา และไมสามารถหลับตอได โดยเกิดอาการเปล่ียนแปลงดงักลาวอยางนอย 3 ครัง้ตอ

สัปดาห ประเมินจากแบบประเมินอาการนอนไมหลับ Insomnia Severity Index ของ Morin       

(1993) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดยพัทรีญา แกวแพง (2547) 

อาการเหน่ือยลา หมายถึง ความรูสึกของผูปวยโรคไตเร้ือรงัวาทาํกิจกรรมไดลดลง รูสึก

เหนด็เหนื่อย ออนเพลียอยางมาก และกอใหเกิดความรูสึกไมสุขสบายอาการของผูปวยโรคไต

เรื้อรัง โดยประเมนิดานพฤติกรรมและความรุนแรงของอาการเหน่ือยลา ดานการใหความหมาย

ของอาการเหนื่อยลา ดานรางกายและจิตใจ และดานสติปญญา โดยใชแบบวัดอาการเหนื่อยลา

ของ Piper (1998) ซึ่งแปลและดัดแปลงโดย เพียงใจ ดาโลปการ (2545) 

ภาวะซึมเศรา  หมายถึง ภาวะที่ผูปวยโรคไตเรื้อรงัมีความรูสึกเหนื่อยหนาย หดหูและ

เศราสรอย รวมกับมีความรูสึกทอแท หมดหวังและมองโลกในแงราย หรือตองการหนีความลําบาก

ทั้งหลายดวยการทําลายตัวเอง ประเมินโดยใชแบบวัดความซึมเศราของ Zung (1965) ซึ่งแปล

และเรียบเรียงเปนภาษาไทยโดย ศันสนีย สมิตะเกษตรนิ (2528) 
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การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การพยาบาลผูปวยโรคไตเรื้อรังตามการรักษาของ

แพทย และมาตรฐานการพยาบาลการดูแลผูปวยโรคไตเร้ือรัง โดยไดรับการใหขอมูลเรื่องโรค การ

รักษา การรับประทานอาหาร การรับประทานยา และการดูแลเสนเลือดที่ใชสําหรบัการฟอกเลือด 

(สําหรับผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม) การดูแลแผลหนาทอง (สําหรับผูปวยที่ลาง

ไตทางหนาทองชนดิถาวร) ซึ่งเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานเพ่ือใหผูปวย

ไดรับการลางไตทางหนาทองชนดิถาวร หรือการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมอยางมีประสทิธิภาพ  

การใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน หมายถึง กิจกรรมการ

พยาบาลในการใหขอมูลดานสุขภาพแกผูปวยโรคไตเร้ือรังเปนรายบุคคลโดยใชแนวคดิ Butcher 

(cited in McCloskey and Bulechek, 2000) รวมกับการบําบัดแบบผสมผสาน รวมระยะเวลา

ทั้งหมด 1 เดือน ประกอบดวย 4 ข้ันตอนดงันี ้

ขั้นตอนท่ี 1 สรางสัมพันธภาพและแนะนําตัวผูวิจัย แจงวัตถุประสงค และขอความ

รวมมือในการทําวิจัย สรางความคุนเคย ความไววางใจและแสดงความปรารถนาดี ที่จะชวยเหลือ

บรรเทาอาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศราของผูปวยอยางจริงใจเปน

รายบุคคล จากนั้นอธิบายข้ันตอนของการทําวิจัยและประโยชนที่ผูปวยจะไดรับจากการเขารวม

โครงการวิจัยนี้ ผูวิจัยประเมินอาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศรากอนการให

ขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน (ใชเวลาประมาณ 15 นาที) 

ขั้นตอนท่ี 2 ผูวิจัยใหขอมูลเปนรายบุคคลตามแนวคดิของ Butcher (cited in 

McCloskey and Bulechek, 2000)โดยขอมูลที่ใหแกผูปวยประกอบดวย 3 องคประกอบคือ 1) 

ขอมูลเก่ียวกับวิธีการรักษาและการดูแลทีผู่ปวยไดรับ (Procedure component) 2) ขอมูลบงบอก

ความรูสึก (Sensory component) 3) ขอมูลดานภาวะจิตใจ (Psychological component) พรอม

กันนั้นผูวิจัยใหคูมือแกผูปวยนํากลับไปทบทวนความรูความเขาใจและปฏิบัตทิี่บาน พรอมทั้งเปด

โอกาสใหผูปวยไดซักถามในสิ่งที่ผูปวยยังสงสัยหรือไมเขาใจ โดยผูวิจัยตอบขอซักถามตามความ

ตองการของผูปวย (ใชเวลาประมาณ 30-40 นาที) 

ขั้นตอนท่ี 3 ทําการนวดกดจุดสะทอนตามแบบการนวดเทาเพ่ือสุขภาพของสถาบัน

แพทยแผนไทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ และคณะ, 2548) โดย

เริ่มจากการประเมินสญัญาณชีพ (ความดันโลหติ อตัราการเตนของหัวใจ และอัตราการหายใจ) 

และประเมินสภาพทั่วไปของผูปวยกอนการนวด 5 นาที เพ่ือประเมินและเตรียมความพรอมของ

ผูปวย หลังจากนั้นทําการนวดกดจุดสะทอนตามแบบการนวดเทาเพ่ือสุขภาพของสถาบันแพทย

แผนไทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ และคณะ, 2548) หลังการ
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นวดประมาณ 5 นาทีประเมนิสัญญาณชพี (ความดันโลหิต อตัราการเตนของหัวใจ และอัตราการ

หายใจ) (ใชเวลาประมาณ 30 นาที) 

ขั้นตอนที ่ 4 การประเมินผล เพ่ือเปนการเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการ

ประเมนิผลที่ไดรับภายหลังการนวดกดจุดสะทอนเสร็จแลว 10 นาที ผูวิจัยสอบถามความรูสึกและ

ขอคิดเหน็ของผูปวยตอการนวดกดจุดสะทอน (ใชเวลาประมาณ 10-15นาที) 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรบั 

1. เพ่ือเปนแนวทางในการพัฒนาศาสตรทางการพยาบาล และการบําบัดทาง การ

พยาบาลซึ่งจะนําไปสูการพัฒนารูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีคณุภาพโดยใชพ้ืนฐานของ

ขอมูลเชิงประจักษ และครอบคลุมอยางเปนองครวม นําไปสูการพัฒนาคณุภาพชีวิตของผูปวย

ตอไป 

2. เพ่ือเปนแนวทางในการศึกษาวิจัย และคนหารปูแบบการบําบัดทางการพยาบาลอื่นๆ 

เพ่ือนํามา ใชใหเหมาะสมกับผูปวยโรคไตเร้ือรัง หรือในผูปวยกลุมอื่น ๆ ตอไป 
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บทท่ี  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 การวิจัยครั้งนีเ้ปนการวิจัยที่เปรียบเทียบไดกับการวิจัยแบบทดลอง (Comparative 

experimental research) เพ่ือศึกษาผลของการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน

ตอ อาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศราในผูปวยโรคไตเร้ือรัง ซึง่ผูวิจัยได

ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของเพ่ือใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัย โดยครอบคลุมเนื้อหา 

ดังตอไปนี ้

 1. ผูปวยโรคไตเร้ือรงั (Chronic Kidney Disease Patients) 

  1.1 การวินิจฉัยโรคไตเร้ือรงั 

  1.2 สาเหตุของโรคไตเรื้อรงั 

  1.3 ระยะและการดําเนินของโรคไตเรื้อรงั 

  1.4 อาการและอาการแสดงของโรคไตเรื้อรัง 

  1.5 การรักษาโรคไตเรื้อรัง 

 2. แนวคดิความสัมพันธของอาการ (Theory of unpleasant symptom) 

2.1 ความหมายของอาการ 
2.2 องคประกอบของอาการ 
2.3 กลุมอาการในผูปวยโรคไตเร้ือรัง 
2.4 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอกลุมอาการในผูปวยโรคไตเรื้อรัง 

 3. แนวคิดเก่ียวกับอาการนอนไมหลับ 

  3.1 ความหมายของการนอนหลับ 

  3.2 วงจรการนอนหลับ 

  3.3 แนวคดิทฤษฎีที่เก่ียวกับการนอนหลบั 

  3.4 อาการนอนไมหลับในผูปวยโรคไตเร้ือรัง 

  3.5 ปจจัยที่มอีิทธิพลตอการนอนหลับในผูปวยโรคไตเรือ้รัง 

  3.6 ผลกระทบที่เกิดข้ึนจากอาการนอนไมหลับในผูปวยโรคไตเรื้อรัง 

  3.7 การประเมินการนอนหลับ 

  3.8 การพยาบาลผูปวยที่มีอาการนอนไมหลับ 

 4. แนวคิดเก่ียวกับอาการเหนื่อยลา 

  4.1 ความหมายของอาการเหนื่อยลา 
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  4.2 ชนดิของอาการเหน่ือยลา 

  4.3 อาการและอาการแสดงของอาการเหน่ือยลา 

  4.4 แนวคดิทฤษฎีที่เก่ียวกับอาการเหนื่อยลา 

  4.5 อาการเหนื่อยลาในผูปวยโรคไตเรื้อรงั 

  4.6 ปจจัยที่มอีิทธิพลตออาการเหนื่อยลาในผูปวยโรคไตเรื้อรงั 

  4.7 ผลกระทบที่เกิดข้ึนจากอาการเหนื่อยลาในผูปวยโรคไตเร้ือรัง 

  4.8 การประเมินอาการเหนือ่ยลา 

  4.9 การพยาบาลผูปวยที่มีอาการเหน่ือยลา 

 5. แนวคิดเก่ียวกับภาวะซึมเศรา 

  5.1 ความหมายของภาวะซึมเศรา 

  5.2 ชนดิของภาวะซึมเศรา 

  5.3 อาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศรา 

  5.4 แนวคดิทฤษฎีที่เก่ียวกับภาวะซึมเศรา 

  5.5 ปจจัยที่ทาํใหเกิดภาวะซึมเศราในผูปวยโรคไตเร้ือรงั 

  5.6 ผลกระทบจากภาวะซึมเศราในผูปวยโรคไตเรื้อรงั 

  5.7 การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา 

 6. แนวคิดเก่ียวกับการใหขอมูลดานสุขภาพ 

  6.1 ความหมายของการใหขอมูลดานสุขภาพ 

  6.2 องคประกอบของการใหขอมูลดานสุขภาพ 

  6.3 วิธีการสอน 

  6.4 ลักษณะการแบงกลุมการสอน 

 7. แนวคิดเก่ียวกับการบําบัดทางการพยาบาลแบบผสมผสาน 

  7.1 การนวดกดจุดสะทอนทีเ่เทา 

  7.2 ผลของการกดจุดสะทอนที่เทาตอ อาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา 

และภาวะซึมเศราในผูปวยโรคไตเรื้อรัง 

 8.การใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน 

 9.งานวิจัยที่เก่ียวของ 

 10.กรอบแนวคดิการวิจัย 
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1. ผูปวยโรคไตเร้ือรัง (Chronic Kidney Disease Patients) 

 โรคไตเรื้อรังเปนกลุมอาการของโรคที่มีการทําลายของเนื้อไตอยางถาวรทัง้สองขางใชเวลา

เปนเดือนถึงเปนป กระบวนการท่ีเกิดข้ึนคอนขางซับซอน เพราะไตเปนอวัยวะที่มีหนวยสํารองมาก 

เม่ือมีการทําลายของเนื้อไตมากกวารอยละ 80 จึงจะตรวจพบอาการแสดงทางคลนิิกเกิดข้ึน กวา

ผูปวยจะไดรับการรักษาที่เหมาะสมก็มักจะพบวามีการทําลายของเนื้อไต เกิดข้ึนมากกวารอยละ 

90 แลว (Levis, 1981) เม่ือมีการทําลายอยางถาวรแตชา ๆ ที่เนื้อไต ทําใหไตสูญเสยีหนาที่ไปทีละ

นอย จนเกิดมีความผิดปกติในหนาที่ของไต 3 ประการ คือ หนาที่การขับถาย (Excretory 

function) หนาที่การรักษาสภาวะปกติของรางกาย (Homeostasis หรือ Regulatory function) 

และหนาที่ของตอมไรทอ (Endocrine function) (สงา นลิยางกูร, 2526)  

 1.1 การวินิจฉัยโรคไตเร้ือรัง 

 1.1.1 มีคาอัตราการกรองของโกลเมอรลูาร ( Glomerular filtration rate [GFR]) 

ลดลงกวาปกติ (คาปกติประมาณ 120 มิลลิลิตรตอนาที) หรือระดับครีอะตินินสูงกวาปกติ (คาปกติ

ประมาณ 0.6-1.2 มิลลิกรัมตอเดซิลติร) ติดตอกันเปนเวลานานกวา 3 เดือน 

 1.1.2 มีอาการของ chronic uremia ไดแก ภาวะ anemia ที่ไมสามารถอธิบายไดดวย

สาเหตุอืน่ หรอืมีการเสื่อมของกระดูกเนื่องจากโรคไต (renal osteodystrophy) 

 1.1.3 มีการสะสมของระดับยูเรียไนโตรเจน (azotemia) ตดิตอกันนานเกิน 3 เดือน 

 1.1.4 ตรวจปสสาวะพบ broad cast คือ ความกวางของ cast มากกวาความยาวของ

เม็ดเลือดขาวสามตัวเรียงตอกัน 

 1.1.5 ขนาดของไตเล็กลง เม่ือดูจากภาพถายรังสี KUB หรือ IVP หรือจาก 

Ultrasonogram 

 องคประกอบของเกณฑการวินิจฉัยโรคไตเรื้อรงันี้ ไมจําเปนตองเกิดข้ึนทุกขอในผูปวยราย

ใดรายหนึง่ อาจพบเกณฑขอใดข้ึนกับความรุนแรงของโรค เพราะหากรอใหผูปวยมีเกณฑการ

วินิจฉัยครบทกุขอ ผูปวยจะอยูในระยะโรคไตเรื้อรังทีรุ่นแรงแลว (ไตรรักษ พิสิษฐกุล และเกรียง   

ตั้งสงา, 2543) 

 1.2 สาเหตุของโรคไตเร้ือรัง 

สาเหตุของโรคไตเรื้อรัง แบงตามลักษณะกายภาพหรือโครงสรางของไตรวมกับสาเหตุของ

โรคทีม่ีผลกระทบตอไต ไดดงันี ้(สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ, 2539) 
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 1.2.1 Glomerular disease เปนสาเหตกุอใหเกิดโรคไตเรื้อรงัประมาณรอยละ 50 ของ

ทั้งหมด มีการทําลายของ Glomeruli ซึ่งมีสาเหตมุาจากความผิดปกติของระบบภูมิคุมกันของ

รางกาย เม่ือ Glomeruli ถูกทําลาย ผูปวยมีอาการเดนชัด คือ มอีาการปสสาวะเปนเลือดและมี

โปรตีนออกมากับปสสาวะ อัลบูมินในเลือดต่ํา มีอาการบวมทัง้รางกายตามมา นอกจากนี้ยังมี

ความผิดปกตขิองการทํางานของ rennin-agiotensin- aldosterrone system ทําใหผูปวยมีความ

ดันโลหิตสูง และเกิดภาวะยูรีเมียในที่สุด  

 1.2.2 Tubular disease ทําใหเกิดความผิดปกติในสวนหลอดฝอยไต โดย เฉพาะเกิดที่

หลอดฝอยไตสวนตน (Proximal tubular) ทําใหความสามารถในการควบคุมความสมดุลของสาร

อิเลคโตรลัยทกรด-ดาง เสียไป ทําใหไตเสยีหนาที ่

 1.2.3 Vascular disease โรคทีท่ําใหหลอดเลือดที่ไปเล้ียงไตตีบแคบ หรือขรุขระ ทําให

หลอดเลือดแข็งตัว (atherosclerosis) มีผลทําใหเลือดไปเลี้ยงไตไมเพียงพอ อัตราการกรองที่ไต

ลดลงไปเรื่อยๆ ทําใหไตคอย ๆ เสียหนาที ่

 1.2.4 Interstitial disease มีการอักเสบที่เนื้อเย่ือแทรกระหวางหลอดฝอยไต ทําใหเกิด

การอุดตนัทีห่ลอดฝอยไตและหลอดเลือดจากเนื้อไตท่ีถูกทําลาย โรคที่พบบอยคือ กรวยไตอักเสบ

ซ่ึงมักมีสาเหตจุากการติดเชือ้ในระบบทางเดนิปสสาวะเรื้อรงั  

 1.2.5 Obstructions มีการอุดตันของระบบทางเดินปสสาวะตั้งแตไตลงมาถึงทอปสสาวะ 

ซ่ึงอาจจะเกิดจากนิ่ว กอนเนื้องอก มีความผิดปกตติั้งแตกําเนิด การอุดตันในระบบทางเดิน

ปสสาวะนั้น ไมเพียงแตกอใหเกิดการอดุก้ันทางเดนิของปสสาวะ แตทาํใหเกิดการตดิเช้ือซ่ึงอาจจะ

ลุกลามไปถึงกรวยไต ทําใหมีความดนัยอนกลับไปถึงเนื้อไต ตรวจพบวามีไตบวมน้ํา 

(hydronephrosis) เลือดไปเลี้ยงไตลดลง และอัตราการกรองที่ไตลดลง ทําใหไตเสียหนาที่ไป  

 1.2.6 Collagen-related disease เชน SLE, Polyarteriris และ Systemic sclerosis โรค

เหลานี้ไมเพียงแตมีผลตอไตเทานั้น แตยังมีผลตอหัวใจ หลอดเลือด ปอด กลามเน้ือ-กระดูก และ

ระบบประสาท      

 1.2.7 Metabolic disorders ความผิดปกตินีม้ีผลทําใหไตมคีวามผิดปกติในเชิงโครงสราง

และเสียหนาทีไ่ปในที่สุด สาเหตุที่พบบอยคือ โรคเบาหวาน ซึ่งทําใหเกิดความผิดปกติของหลอด

เลือดและทอไต และโรค amyloidosis ทําให basement membrane ใน Glomeruli หนาข้ึน 

เนื่องจากมีแคลเซียมมาเกาะ  

 1.2.8 Congenital diseases ไดแก Renal agenesis, Renal aplasia ซึ่งเปนสาเหตุของ

การตายทันท ี นอกจากนี้ยังมีสาเหตทุี่ทําใหไตลมเหลวเรื้อรงัจากโรคไตพิการแตกําเนิดคือ 

Polycystic kidney และ Medullary cystic disease  
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1.2.9 Nephrotoxin-induced disorders ผูปวยอาจจะมีโอกาสไดรับสารพิษตอไต เชน 

สารเคมี ยาฆาแมลงท่ีทําลายพืช เห็ดที่เปนพิษ และคนทีช่อบใชยาแกปวดที่ประกอบดวย 

phenacetin เปนเวลานาน ๆ  

1.3 ระยะและการดําเนินของโรคไตเร้ือรัง 

ผูปวยโรคไตเร้ือรังอาจจะรูสกึเจ็บปวยหรือไมรูสึกก็ได เนื่องจากในระยะเริ่มแรกที่ไตเสื่อม

หนาทีม่ักไมคอยแสดงอาการใหเหน็ชดัเจน (สุจติรา ลิม้อํานวยลาภ, 2539) การสูญเสียหนาที่ของ

ไตในผูปวยโรคไตเรื้อรังจะเปนแบบคอยเปนคอยไป ซึ่งแบงออกได 5 ระยะ ดังนี ้ (ชลธิป พงศสกุล, 

2546) 

 ระยะที ่ 1 เปนระยะท่ีไตเริ่มถูกทําลาย แตเม่ือวัดคา GFR ยังปกติ คือมคีาเกิน 90 

มิลลิลิตรตอนาที 

 ระยะที่สอง เปนระยะที่เนื้อไตเริม่ถูกทําลายมากข้ึน และมีคา GFR ลดลงแตยังไมถึง

เกณฑที่จะเรียกวาโรคไตวายเรื้อรัง กลาวคือ GFR มีคาต่ํากวา 90 มลิลิลิตรตอนาท ี แตมากกวา 

60 มิลลิลิตรตอนาท ี

 ระยะที่สาม นบัแตระยะที่สามเปนตนไป เม่ือคา GFR ลดลงต่ํากวา 60 มิลลิลติรตอนาท ี

เรียกวาเปนโรคไตวายเรื้อรงัได ระยะนี้ผูปวยมีคา GFR ลดลงต่ํากวา 60 มิลลิลิตรตอนาท ี ถึง 30 

มิลลิลิตรตอนาที 

 ระยะที่ส่ี เปนระยะที่ผูปวยมีไตวายเรื้อรังที่มคีวามรุนแรงมากขึ้น คา GFR ลดลงจนอยู

ในชวง 30-15 มิลลิลิตรตอนาที ระยะนี้เปนระยะที่ผูปวยมักมีคา serum creatinine อยูในชวง 3-5 

มิลลิลิตรตอเดซิลิตร 

 ระยะทีห่า เปนระยะที่ผูปวยเขาสูโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย คา GFR ต่ํากวา 15 

มิลลิลิตรตอนาทีและในชวงทายของระยะที่หา เปนชวงที่ผูปวยควรไดรับการบําบัดทดแทนไต 

(Renal Replacement Therapy: RRT) ดวยวิธีใดวิธีหนึง่ 

1.4 อาการและอาการแสดงของโรคไตเร้ือรัง 

ผูปวยโรคไตเร้ือรังในระยะแรกๆ จะยังไมปรากฎอาการแสดงเดนชัด จนเขาสูระยะทีไ่ตทํา

หนาที่ไดเพียงรอยละ 20-40 ของภาวะปกติ ผูปวยจะมีอาการปวดศรีษะและมีอาการเหน่ือยลา 

และเม่ือไตทําหนาที่ไดเพียงรอยละ 5-10 ของภาวะปกติ อาการดงักลาวจะชัดเจนย่ิงข้ึน ผูปวยจะมี

อาการปสสาวะบอยในตอนกลางคืน (nocturia) และมีปสสาวะจํานวนมาก (Polyuria) เม่ือไต

เสื่อมสภาพมากข้ึน ไตไมสามารถผลิตปสสาวะไดมากเหมือนเดิม เปนสาเหตุใหปสสาวะจํานวน
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นอยกวา 400 มิลลิลิตรใน 24 ชั่วโมง (Oliguria) และจํานวนปสสาวะอาจลดจํานวนลงจนถึงระดบั

มีจํานวนนอยกวา 50 มิลลลิิตรใน 24 ชั่วโมง (anuria) ในที่สดุ (deWit, 1998 อางถึงใน บญุมี    

แพรุงสกุล, 2545) ซึ่งในระยะดงักลาวจะพบอาการแสดงของระบบตางๆ ในรางกาย ดังนี ้

1.4.1 ระบบหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งภาวะแทรกซอนที่สําคัญ ไดแก ความดันโลหิตสงู 

ภาวะหัวใจลมเหลว และเย่ือหุมหัวใจอักเสบ (สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ, 2539) 

 1.4.1.1 ความดนัโลหิตสงู พบมากกวารอยละ 80 ของผูปวย เกิดเนื่องจากอัตรา

การไหลของเลือดมาที่ไตนอยลง มีการกระตุน Juxtaglomerular apparatus หลัง่ rennin ซึ่ง

กระตุนใหสราง angiotensin Iและ II ทําใหหลอดเลือดสวนปลายหดตัว และไปกระตุนตอมหมวก

ไตสวน medulla หล่ัง aldosterrone มีผลทําใหรางกายเก็บโซเดียมและน้ํามากข้ึนทําใหมีความดนั

โลหิตสูงข้ึน 

 1.4.1.2 ภาวะหัวใจลมเหลว พบไดบอยมาก มีสาเหตุมาจากความดนัโลหิตสงู 

ภาวะนํ้าและโซเดียมในรางกายมากเกินไป ภาวะโลหิตจาง และอาจพบในผูปวยที่ตองรักษาดวย

เครื่องไตเทียมที่เกิดจากการเอาเลือดออกมามากเกินไป 

 1.4.1.3 ภาวะเย่ือหุมหัวใจอักเสบ พบไดบอยรอยละ 30-50 ของผูปวยโรคไต

เรื้อรัง มักพบรวมกับภาวะที่มนี้ําในเย่ือหุมหัวใจ ผูปวยอาจจะไมมีอาการหรือมีเพียงเจ็บหนาอก

เวลาหายใจเขา อาจฟงได pericardial friction rub มีไขต่ํา ๆ รวมกับการตรวจพบระดับยูเรียใน

เลือดมากกวา 100 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต 

1.4.2 ระบบทางเดินหายใจ อาการท่ีพบบอย คือ น้ําทวมปอด เกิดจากภาวะหัวใจ

ลมเหลวและภาวะน้ําเกิน รวมกับมีการรั่วของนํ้าออกนอกหลอดเลือดฝอยเพ่ิมมากข้ึน ซึ่งเกิดจาก

การมีโปรตีนในเลือดต่ํา (deWit, 1998 อางถึงใน บญุมี แพรุงสกุล, 2545) นอกจากนี้ยังอาจเกิด

จากการไดรับสารนํ้าเขาทางหลอดเลือดมากเกินไปในชวงที่มีปสสาวะนอย (สุจิตรา ลิ้มอํานวยลาภ

, 2539) นอกจากภาวะน้ําทวมปอดแลวอาจพบภาวะปอดอักเสบจากภาวะยูรีเมีย (deWit, 1998 

อางถึงใน บญุมี แพรุงสกุล, 2545) เนื่องจากผูปวยที่มีภาวะยูรีเมียจะมีภูมิตานทานโรคลดลงจึงมี

การติดเช้ือโรคไดงาย (Lemone & Burke,2000 อางถึงใน บุญมี แพรุงสกุล, 2545)  

1.4.3 ระบบประสาท  ผลของภาวะยูรีเมีย ทําใหการทํางานของเซลลผิดปกติ โดย Na, 

K-activated adenosine triphosphate enzyme  ที่เย่ือหุมเซลลทํางานลดลง และปริมาณโซเดียม

ในเซลลเพ่ิมข้ึน สงผลใหปริมาตรเซลลเพ่ิมข้ึน โปรตอนเคลื่อนเขาในเซลลเพ่ือแลกกับโซเดียมที่

เคล่ือนออกจากเซลล ทําให pH ในเซลลลดลง การเปลี่ยนแปลง pH ในเซลล การเปล่ียนแปลง

ปริมาตรเซลล การเปล่ียนแปลงปริมาณโซเดียมและโปตัสเซียมในเซลล และการเปล่ียนแปลง

ความตางศักยของเย่ือหุมเซลล มีผลใหเซลลทํางานผิดปกติ หากเปนเซลลกลามเน้ืออาจทําใหการ
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หดและคลายตัวของกลามเนื้อลดลง หากเปนเซลลสมองอาจทําใหเซลลสมองทํางานชาลง สงผล

ใหมีอาการทางระบบประสาท (เกรียง ตัง้สงา, 2537) ซึ่งมีผลตอระบบประสาททัง้สวนกลางและ

สวนปลาย 

 1.4.3.1 ระบบประสาทสวนกลาง เริ่มตนมีอาการซึมลง ขาดสมาธิ ตั้งใจทํางาน

ลดลง การตดัสินใจทํางานไมดี เม่ือเปนมากข้ึนอาจมีอาการสับสน ไมรูวัน เวลา บุคคล และ

สถานที่ ประสาทหลอน และกลายเปนโรคจิตได ทั้งนี้ข้ึนกับบุคลิกภาพกอนการเจ็บปวยของแตละ

บุคคลดวย (สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ, 2539) อาการปวดศีรษะ ออนเพลีย นอนไมคอยหลับในเวลา

กลางคืน แตมกังวงซึมในเวลากลางวันถาไมไดรับการแกไขจะมีอาการกระตุก ชัก เพอ และหมดสติ

ในที่สุด ตองแกไขดวยการลางไต (สุจติรา ลิ้มอํานวยลาภ, 2539) 

 1.4.3.2 ระบบประสาทสวนปลาย มักพบวามีอาการ Restless leg syndrome ซึ่ง

เริ่มมีอาการรอนที่เทา ถูกตองที่กดแลวเจ็บ มีอาการขยับเทาตลอดเวลา ตอมาจะมีอาการชา 

ผูปวยมักเดินเทาหาง การทรงตัวไมดี อาการเหลานี้ควรไดรับการแกไขโดยการรักษาดวยการฟอก

เลือดดวยเครือ่งไตเทียม 

1.4.4 ระบบทางเดินอาหาร ภาวะยูรีเมียมีผลตอระบบทางเดินอาหารทุกสวน มักเริ่ม

ดวยอาการเบ่ืออาหาร จากนั้นจะมีอาการคลืน่ไสและอาเจียน เย่ือบุชองปากและเหงือกอักเสบ 

พบวารอยละ 25 ของผูปวยมีแผลที่ปาก กระเพาะอาหาร และเกิดแผลอักเสบตลอดทางเดินอาหาร  

ซ่ึงภาวะดังกลาวทําใหเลือดออกในทางเดนิอาหาร และหากการแข็งตัวของเลือดมีความผิดปกติ

รวมดวยจะทําใหเกิดเลือดออกในทางเดนิอาหารมากขึ้น นอกจากนี้ผูปวยจะมีอาการหายใจมีกลิ่น

ยูรีเมีย (uremic fetor) กรรบัรูรสเฝอน และมีอาการสะอึก (โศภณ นภาธร, 2542 อางถึงใน บุญมี   

แพรุงสกุล, 2545; สุจิตรา ลิ้มอํานวยลาภ, 2539) หากผูปวยรับประทานอาหารไดนอยจะทําให

ระดับกรดอะมโินจําเปนในพลาสมาลดลง ทําใหเกิดภาวะขาดสารอาหาร และภาวะดุลโปรตีนเปน

ลบ (negative protein balance) (เกรียง ตั้งสงา, 2537) 

1.4.5 ระบบเลือดและอวัยวะท่ีสรางเลือด พบวาผูปวยโรคไตเร้ือรังจะมีภาวะโลหิตจาง 

ภาวะเลือดออกงาย และภาวะตานทานโรคต่ํา 

 1.4.5.1 ภาวะโลหติจาง  เปนภาวะท่ีทําใหโรคไตรนุแรงข้ึน ถึงแมวาไดรับการ

รักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมก็ตาม พบวาระดับฮีโมลโกลบินต่ํากวา 6 กรัม

เปอรเซ็นต เม็ดเลือดแดงมีขนาดและสีผดิปกติ (normocytic mormochromic) สาเหตุภาวะโลหิต

จางในผูปวยโรคไตเรื้อรังเกิดจากมีการสรางฮอรโมน erythropoietin ลดลง ปกติฮอรโมนนี้ถูกสราง

ที่ไต มหีนาทีไ่ปกระตุนไขกระดูกใหมีการสรางเม็ดเลือดแดงมากข้ึน นอกจากนี้เกิดจากเม็ดเลือด

แดงมีอายุสั้นกวาปกติ เนื่องจากรางกายมีภาวะเปนกรด มีสารพิษมาก เชน กัวนิดิน (guanidin) 
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ทําใหเม็ดเลือดแดงแตกงาย มีอายุสั้นกวาปกติ รอยละ 30-50 ของอายุเม็ดเลือดแดง มีการสูญเสีย

เลือดไปกับระบบทางเดินอาหาร เจาะเลือดไปตรวจบอย ๆ และการรกัษาดวยการฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียม ประมาณเดอืนละ400-600 มิลลิลติร  ทําใหมีก่ีสูญเสียเหล็กไปดวย (เลือด 20 

มิลลิลิตร มีเหล็ก 5 มิลลกิรัม) ดังนัน้ผูปวยจึงมีภาวะซีดจากการขาดเหล็กเปนสวนใหญ (Iron 

deficiency anemia) ควรเสริมอาหารที่มีเหล็ก และมีการหล่ัง parathyroid hormone มาก 

เนื่องจากการกระตุนของการขาดแคลเซียมในเลือด มีผลทําใหไขกระดูกเกิดไฟโบรซิส (fibrosis) ไข

กระดูกฝอจนไมสามารถสรางเม็ดเลือดแดงได  

 1.4.5.2 ภาวะเลือดออกงาย ในภาวะยูรีเมียตรวจพบวา เกล็ดเลือดมีคณุภาพ

ลดลง ทัง้ทีม่จีํานวนเกล็ดเลือดปกติ และอีกทั้งยังทําใหมี platelet factor III  ลดลง ทําใหการ

แข็งตัวของเลอืดตองใชเวลานาน บางครัง้ยังพบวามีภาวะจํานวนเกล็ดเลือดต่ํา 

 1.4.5.3 ภาวะตานทานโรคต่ํา ภาวะยูรีเมียทําใหระดบั immunoglobin และ 

complement ปกติ แตพบวาความตานทานตอเช้ือโรคต่ํา เพราะสารพิษตาง ๆ ไปยับย้ังการ

ทํางานของระบบภูมิตานทานของรางกาย 

1.4.6 ระบบกลามเน้ือและกระดูก มีการเปล่ียนแปลงเนื่องจากภาวะยูรีเมีย อาจพบวา 

กลามเนื้อออนแรงโดยเฉพาะเมื่อไมสมดุลของสารอิเลคโตรลัยท เจ็บปวดขอ อาจเปนผลจากมีการ

เกาะของ calcium กระดูกมีการเปลี่ยนแปลง อาจมีกระดูกผุ กระดูกพรุน  เนื่องจากไตเสียหนาที่

ในการสังเคราะห 1,25-(OH)2  vitamin D (ซึ่งเปนวิตามินด ีที่จะชวยในการดดูซึมแคลเซียมที่ลําไส

ไดดี) ลดลง จึงทําใหระดับแคลเซียมในเลือดต่ํา ผลทาํใหเกิด osteomalacia และ Rickets เม่ือ

แคลเซียมในเลือดต่ํา มีผลกระตุนมีการหล่ังฮอรโมนพาราไทรอยดมากข้ึน ทําใหเกิด osteitis 

fibrosa ขณะเดียวกันเมื่อเกิดไตเสียหนาที ่ ไมสามารถขับฟอสเฟตออกทางปสสาวะไดหรือออกได

นอย มีผลทําใหฟอสเฟตคั่งคางในเลือดมาก ประกอบกับมีการหล่ังฮอรโมนพาราไทรอยดมากข้ึน 

ทําใหระดับแคลเซียมสูงขึ้นแลวรวมตัวกับฟอสเฟตเปนแคลเซียมฟอสเฟต ซึ่งมักจะไปเกาะตาม

เนื้อเย่ือตางๆ เชน ผิวหนงั ตา ขอตอ หลอดเลือด หัวใจ ปอดและกระดูกเกิด osteosclerosis 

นอกจากนี้พบวามีกลามเนื้อออนแรง ทําใหผูปวยลุกนั่งเดินลําบาก บางรายเปนมากตองคลานข้ึน

บันได มักพบรวมกับกระดูกผุ (osteomalacia) 

1.4.7 ผิวหนัง แมวาผลกระทบของภาวะยูรีเมียตอผิวหนังจะมคีวามรนุแรงนอยกวาระบบ

อื่นๆ ของรางกายก็ตาม แตอาการที่เกิดข้ึนกับผิวหนงันัน้ทําใหผูปวยมีความไมสุขสบายทั้งดาน

รางกายและจิตใจ ผิวหนังจะแหงและตกสะเก็ด เนื่องจากตอมไขมัน และตอมเหงื่อลีบฝอลง ทําให

ไมมีการขับเหงื่อ และมีเกลอืยูเรีย (uremic frost) เกาะอยูที่ผิวหนังทําใหผิวหนงัแหง มีขุย ขาวๆ 

ผูปวยจะมีอาการคัน ซึง่เกิดเนื่องจากผิวหนงัแหง และมีแคลเซียมฟอสเฟตที่ผิวหนังมาก บางครั้ง
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ผูปวยคันมากจึงเกาจนเกิดเปนแผล นอกจากนี้ผิวหนังของผูปวยจะซีดและเหลือง เกิดจากภาวะ

โลหิตจาง และมีสารยูโรโครม (urochrome) คัง่อยูที่ผิวหนงั ในภาวะยูรีเมียที่รนุแรง จะมีจ้ําเลือด

เกิดขึ้นจากการแตกของหลอดเลือดเล็กๆ นอกจากนี้ เล็บและเสนผมมีลักษณะแหง เปราะ และฉีก

หรือขาดงายเนื่องจากขาดสารอาหารโปรตีน 

1.4.8 ความไมสมดุลของสารอิเลคโตรลัยท และความเปนกรด มักพบความไม

สมดุลของสารอิเลคโตรลัยท และความเปนกรดในโรคไตเรื้อรงัระยะสุดทาย พบวามีความเปนกรด

สูง มีโปตัสเซยีมสูง แคลเซยีมต่ํา ฟอสเฟตสูง แมกนีเซียมสูง หรืออาจจะมีภาวะโซเดียมสูงหรือต่าํ 

ทั้งเกิดเนื่องจากไตไมสามารถรักษาความสมดุลในการขับหรือดดูซึมกลับของสารอิเลคโตรลัยทได 

(สุจิตรา ลิ้มอํานวยลาภ, 2539) 

1.4.9 ตอมไรทอ ผูปวยโรคไตเรื้อรงัระยะสุดทาย จะมีอาการและอาการแสดงของตอมไร

ทอทํางานผดิปกติ เชน ตอมไทรอยด ตอมพิทูอิตาร ีตอมพาราไทรอยด มีผลทําใหเด็กเจรญิเติบโต

ชา ตรวจพบวาเปนโรคคอพอก อวัยวะเพศเจรญิเติบโตไมเต็มที่ (โดยเฉพาะในวัยเด็ก) (สุจิตรา ลิ้ม

อํานวยลาภ, 2539) 

1.4.10 ระบบสืบพันธุ ทัง้เพศชายและหญิง มคีวามรูสึกตองการทางเพศลดลง และ

เปนหมันในผูหญงิ ไมมีประจําเดือน หรือมาไมสม่ําเสมอ เนื่องจากระดับโปรเจสเตอโรนนอยลง ใน

ผูปวยชายมีระดับเทสโทสเตอโรนลดลง ทาํใหจํานวนเช้ืออสุจินอยลง การฟอกเลือดดวยเครื่องไต

เทียมไมไดชวยใหทั้งสองเพศมคีวามรูสึกทางเพศดีข้ึน แตการผาตัดปลูกถายไตจะชวยใหความ

ตองการทางเพศดีข้ึน (สุจิตรา ลิ้มอํานวยลาภ, 2539) 

1.4.11 ตา มกัพบวามีตาแดง (Red eye syndrome) เกิดเนื่องจากมีแคลเซียมไปเกาะที่

เย่ือบุตา แลวทําใหเกิดการระคายเคือง นอกจากนี้ยังพบวามีความพิการของตา (Retinopathy) 

(สุจิตรา ลิ้มอํานวยลาภ, 2539) 

1.5 การรกัษาโรคไตเร้ือรัง 

ในแตละระยะของโรคไตเร้ือรังนั้น ไตมีสมรรถภาพในการขับของเสีย รักษาความสมดุล

ของน้ํา สารอิเลคโตรลัยท และกรด-ดาง ไดแตกตางกัน ในระยะแรกทีไ่ตเริม่มีภาวะลมเหลวเรื้อรัง

นั้นตองปองกันและชะลอการเสื่อมสภาพของไตโดยการรักษาแบบประคับประคอง (conservative 

treatment) สําหรับไตเสื่อมสภาพในระยะที่ 4 แลวตองใหการรักษารวมกันระหวางการรักษาแบบ

ประคับประคองกับการรักษาเฉพาะโดยการบําบัดทดแทนไต โดยการทํา dialysis (ใชเครื่องไต

เทียม หรือการขจัดของเสียออกทางเย่ือบุชองทองชนดิถาวร) และใหการรักษาแกไขแบบถาวร คอื

ทําการผาตัดปลูกถายไต (kidney transplantation) (สุจติรา ลิ้มอํานวยลาภ, 2539)  
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1.5.1 การรักษาแบบประคับประคอง (Conservation treatment) 

เปนการรักษาดวยอาหาร น้ํา และยา การรักษาเชนนี้ผูปวยจะตองมีสวนรวมในการดูแล

ตนเองเม่ือกลบัไปอยูบาน จุดมุงหมายของการรักษาคือ เพ่ือดํารงไวซึ่งหนาที่ของไต เพ่ือรักษาตาม

อาการของผูปวย และเพ่ือปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนกับระบบตาง ๆ ของรางกาย ซึ่งการ

รักษาแบบประคับประคองมีดงันี ้(สุภาพร บรรณจักร, 2539 ; สุพัฒน วาณิชยการ, 2538) 

 1.5.1.1 การควบคุมอาหาร (Diet Intervention) ในผูปวยที่มีภาวะไตวายเรื้อรัง

ไมวาอยูในระยะใดก็ตาม จาํเปนตองมีการควบคุมและจํากัดสารอาหาร เนื่องจากไตเส่ือมสภาพใน

การขับของเสียออกจากรางกาย โดยเฉพาะสารยูเรีย จุดมุงหมายของการรักษานี้เพ่ือปองกันการ

สลายตัวของโปรตีน โดยใหสารอาหารทดแทน และพลังงานที่เพียงพอตอรางกาย ดังนี ้

  1.5.1.1.1 การจํากัดโปรตนี ในระยะแรกของโรคไตเร้ือรัง การจํากัดโปรตีน

นั้นยังไมคอยจําเปนนัก เนือ่งจากไตยังสามารถทําหนาที่ได แตในระยะที่ 2 3 และ 4 นั้นเปนระยะที่

ไตมคีวามสามารถในการขับของเสียลดลงหรือเสียไป จงึจําเปนตองมกีารจํากัดโปรตีนวันละ 0.5-1 

กรัมตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัม ควรเปนโปรตีนที่มคีณุภาพ ซึ่งมีกรดอะมิโนที่จําเปน ไดแก เนื้อสตัว 

(หมู วัว ไก เปด ปลา) นมและไข โดยการปฏิบัติแลวนิยมใหโปรตีนแกผูปวยในรูปไขวันละ 1-3 ฟอง 

(หรือเนื้อสตัว) ในผูปวยบางรายที่มีภาวะยูรีเมียรนุแรง อาจใหโปรตนี 10-20 กรัมตอวัน แตไมควร

ใหโปรตนีต่ํากวาวันละ 10 กรัม (คนปกตคิวรไดรับโปรตีนวันละ 1 กรัม ตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัม) 

สําหรับพลังงานผูปวยควรไดรับวันละ 2,000-2,500 แคลอร ี เพ่ือปองกันการสลายตัวของโปรตนี 

และใหน้ําหนกัตัวคงที่ สารอาหารที่นิยมใหเพ่ือเพ่ิมพลังงาน คือ คารโบไฮเดรท ในรูปน้ําตาล

กลูโคส วันละ 100-200 กรัม เพ่ือใหผูปวยสามารถนําไปใชไดเลย 

  1.5.1.1.2 การจํากัดโซเดียม ข้ึนอยูกับสมรรถภาพของไตในการขับโซเดียม

ไดมากนอยเพียงใด ในระยะท่ีไตสามารถขับปสสาวะออกไดมาก เชน ระยะที่ปสสาวะกลางคืน 

ระยะนี้อาจไมจําเปนตองจํากัดโซเดียม เนือ่งจากระยะนีผู้ปวยมีปสสาวะออกมากอาจจะขาดนํ้าได 

แตในระยะไตเรื้อรงัระยะสุดทาย ไตไมสามารถที่จะขับน้ําออกได ทาํใหรางกายบวม จําเปนตอง

จํากัดโซเดียมเหลือ วันละ 2-4 กรัม (ปกติควรไดรับวันละ 8-10 กรัม) ดงันั้นผูปวยควรหลีกเล่ียง

อาหารกระปอง ของหมักดอง อาหารทะเล อาหารที่ถูกปรุงแตง (หมูแดง หมูเค็ม หมหูยอง ไขพะโล 

ฯลฯ) ซอส น้ําปลา ซีอิ้ว เปนตน 

  1.5.1.1.3 การจํากัดโปตัสเซียม มักตรวจพบวามีภาวะโปตัสเซียมในเลือด

สูง ในระยะไตเรื้อรงัระยะสดุทาย กลาวคือ ไตมีอัตราการกรองนอยกวา 10 มิลลิลิตรตอนาที จึง

จําเปนตองจํากัดโปตัสเซียมในอาหาร และยา ไดแก ผลไม กลวย สม มะเขือ และในยาโปตัสเซียม 

เพนนิซิลนิ จี เปนตน นอกจากนี้ภาวะความเปนกรดของรางกาย การติดเชื้อ และการสลายตัวของ
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เม็ดเลือดแดงจากการใหลือด ภาวะเหลานี้ลวนสงเสริมใหภาวะโปตัสเซียมสูงได ผลเสียของภาวะ

โปตัสเซียมสงู จะมีผลตอการเตนของหัวใจผิดปกตหิรืออาจจะหยุดเตนได ดงันัน้จึงควรมีการจํากัด

โปตัสเซียม 

  1.5.1.1.4 การจํากัดฟอสเฟต เม่ือไตทําหนาที่ลดลง และไตเสื่อมหนาที่จน

มีการขับฟอสเฟตลดลง ทําใหมีการค่ังของฟอสเฟตในกระแสเลือดสูง ขณะเดียวกันไตก็ไมมีการ

สังเคราะหวิตามินดหีรือมีนอยลง ซึ่งวิตามินดีจะเปนตัวไปชวยการดูดซึมแคลเซยีมที่ลําไสทําให

ผูปวยมีโรคกระดูกรวมดวย ฉะนั้นจึงจําเปนตองจํากัดอาหารที่มีฟอสเฟต และแพทยอาจใหยาที่ดึง

ฟอสเฟตออกจากรางกาย (Phosphate binder) เพ่ือลดจํานวนฟอสเฟตลง 

 1.5.1.2 การจํากัดน้าํ (Fluid restriction) ควรจํากัดน้ําเม่ือไตไมสามารถขับ

ปสสาวะออกจากรางกายได โดยปกติรางกายจะมีการสูญเสียน้ําไปกับลมหายใจ เหงื่อ ประมาณ

วันละ 500-700 มิลลิลิตร แตรางกายสามารถผลิตน้ําจากการเผาผลาญสารตางๆ ภายรางกายวัน

ละ 400 มิลลลิิตร ฉะนัน้ในผูปวยที่ไมมีปสสาวะ ควรไดรับน้ําวันละ 300-500 มิลลิลิตร  

 หลักการใหน้ําแกผูปวยโรคไตเรื้อรงันั้น คิดจากจํานวนปสสาวะที่ออกมารวมกับ

จํานวนน้ําที่สญูเสียไปกับลมหายใจ และเหงื่อ ลบออกจากจํานวนน้ําที่ไดจากการเผาผลาญอาหาร

ภายในรางกาย ทั้งนีต้องพิจารณาถึงสภาพภูมิอากาศของแตละแหงวารอนหรือหนาวรวมดวย เพ่ือ

จะไดพิจารณาถึงจํานวนน้ําที่สูญเสียไปกับลมหายใจและเหงื่อ โดยเฉพาะประเทศไทยเปนประเทศ

ที่มีอากาศรอน มีการสูญเสียน้ําโดยไมรูตัว ประมาณวันละ 500-1,000 มิลลิลิตร ในรายที่ตอง

จํากัดน้ํา ผูปวยไมควรรับประทานอาหารทีม่ีน้ํามาก เชน กวยเต๋ียว ผลไม ถาจําเปนตอง

รับประทานควรนับจํานวนน้าํจากอาหารอ่ืนๆ รวมไปดวย 

 1.5.1.3 การใชยา (medication therapy) ยาที่ใชนั้นสวนใหญใหเพ่ือทดแทน

สวนที่ขาดหรอืขจัดสารบางตัว หรือเพ่ือลดจํานวนสารที่ไมตองการ ยาที่ใชบอย ไดแก ยาขับ

ปสสาวะ ยาลดความดันโลหิต ยาระบาย ยาแกอาเจียน ยาแกคัน ยาขับฟอสเฟต ยารักษาเก่ียวกับ

หัวใจ ฮอรโมนเพศชาย วิตามินตางๆ แคลเซียม เหล็ก และยาแกไขภาวะโปตัสเซียมสูง 

  1.5.1.3.1 การแกไขภาวะโปตัสเซียมสูง นอกจากตองจํากัดอาหารและยา

ที่มีโปตัสเซียมแลว ยังตองใชยาแกไขภาวะนี้ คือ ใหสารเรซิน (Cation-exchange resin) เชน สาร

ขับโปตัสเซียม (kayexalate) ใหทางปากหรือสวนทางทวารหนัก มีกลไก คือ จะมีการแลกเปล่ียน

กับโปตัสเซียมแลวโปตัสเซียมจะถูกขับออกมากับอุจจาระ หรือ ใหอนิซูลิน และกลูโคส มีผลทําให

กลูโคสเขาเซลพรอมกับดึงโปตัสเซียมเขาสูเซลดวย หรอื ใหแคลเซียมไบคารบอเนตเปนการชวยให

โปตัสเซียมเขาสูภายในเซลมากขึ้นเปนการแกไขชั่วคราว 
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  1.5.1.3.2 การแกไขความไมสมดุลของแคลเซียม และฟอสเฟต โรคไต

เรื้อรังระยะสดุทายพบวาระดับแคลเซียมในเลือดต่ําเนื่องจากไตไมสามารถสังเคราะหวิตามินด ี ใน

ขณะเดียวกันไตก็ไมสามารถขับเกลือฟอสเฟตได ทําใหระดับฟอสเฟตสูง แพทยจะใหยาซึ่งจะไป

จับฟอสเฟต (Phosphate binder) ทําใหระดับฟอสเฟตลดลง 

  1.5.1.3.3 การแกไขภาวะความเปนกรดในรางกาย ผูปวยมักมีอาการ

หายใจหอบลึก และเร็ว ออนเพลีย เบ่ืออาหาร คล่ืนไส ตรวจเลือดมกัมีไบคารบอเนตนอยกวา 20 

mEq ผูปวยไดรับโซเดียมไบคารบอเนต ทําใหภาวะความเปนกรดดีข้ึน แตถายังคงมีอาการ

ดังกลาวอยูอาจจะตองทําการฟอกเลือด 

  1.5.1.3.4 การแกไขภาวะโลหิตจาง ซึง่อาจจะทําใหเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวได เพ่ือปองกันภาวะดังกลาว ผูปวยมักไดรับฮอรโมนเพศชาย เลือดหรือใหยาสังเคราะห 

erythropoietin 

  1.5.1.3.5 การควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง เปนภาวะแทรกซอนจาก

ภาวะโรคไตเรือ้รังที่พบบอยมากถึงรอยละ 80 ไดรับยาลดความดนัโลหิตพรอมกับมีการจํากัดน้ํา

และโซเดียม รวมกับยาขับปสสาวะ 

 นอกจากนี้ยังมีภาวะอ่ืนๆ ซึ่งเปนผลกระทบจากโรคไตเร้ือรงัระยะสุดทาย เชน 

อาการคล่ืนไส อาเจียน คนัตามผิวหนัง เปนตน อาจใหยาแกไขภาวะตางๆ ตามอาการที่เกิดขึ้น 
1.5.2 การบําบัดทดแทนไต (Renal replacement therapy) 

 1.5.2.1 การรกัษาโดยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม (Hemodialysis) คือ 

การนําเลือดออกจากรางกายผูปวย ผานทางตัวกรองเลือด ซึง่ทําหนาที่แลกเปลี่ยนสารละลาย 

(Solute) และน้ําระหวางพลาสมากับน้ํายาฟอกเลือด (Dialysis fluid) ซึ่งคั่นกลางอยูดวย 

semipermeable membrane เลือดที่ไหลออกจากตัวกรองเลือดจะไหลกลับเขาสูรางกายผูปวย

ตามเดมิ (ถนอม สุภาพร, 2537) หลักการพ้ืนฐานของการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทยีม คือ การทาํ

ใหเลือดที่ผสมเฮพาริน (Heparinized blood) ไหลอยูคนละขางกับน้ํายาฟอกเลือด โดยมี 

semipermeable membrane ก้ันกลาง สารละลายจะเคลื่อนที่จากเลือดเขาสูน้ํายาฟอกเลือด หรอื

จากน้ํายาฟอกเลือดเขาสูเลือด โดยอาศัยความแตกตางระหวางความเขมขนของสวนประกอบของ

สารละลายในเลือด หรือน้ํายาฟอกเลือดจนความเขมขนทั้งสองขางเทากัน เรียกวา “การ

แพรกระจาย” (Diffusion) อาศัยการแพรกระจายนี้กรองของเสียออกจากเลือด ขณะเดียวกันน้ําจะ

เคล่ือนที่จากสวนที่มคีวามเขมขนนอยไปหาสวนที่มีความเขมขนมากดวยวิธี “ออสโมซิส” 

(Osmosis) ถาตองการใหน้าํออกจากรางกายมากกวานี้ตองอาศัยวิธีที่เรียกวา “อัลตราฟลเตรชัน่” 

(Ultrafiltration) โดยการทําใหความกดดนัระหวางเลือดกับน้ํายาฟอกเลือดที่ม ี semipermeable 
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membrane ก้ันกลางแตกตางกันมากๆ ในภาวะเชนนี้น้ําจะถูกกรองผาน semipermeable 

membrane ไดมากข้ึน (ชาญ โพชนุกูล, 2531) 

 1.5.2.2 การขจัดของเสียออกทางเยือ่บุชองทองชนิดถาวร (Continuous 

Ambulatory Peritoneal Dialysis) คือ กระบวนการแลกเปลี่ยนน้ําและสารละลายภายในชองทอง 

โดยมีเย่ือบุชองทองทําหนาที่เปนผนงัก้ันระหวาง dialysate fluid กับเลือด ภายหลังทีม่ีการ

แลกเปล่ียนกันแลวทําใหเลือดทีม่ียูเรีย น้าํ และอิเลคโตรลัยท บางตวัซึ่งเขมขนกวานั้นลดลง มขีอ

หามในการทํา คือ มีเย่ือบุชองทองอักเสบ มีพังผืดมากมายในชองทอง มีอันตรายรุนแรงบริเวณ

ชองทอง มีลําไสบิดอุดตนัขาดเลือดมาเลี้ยงและมีภาวะบกพรองในการแข็งตัวของเลือดอยาง

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

 1.5.2.3 การผาตัดปลูกถายไต (kidney transplantation) เปนวิธกีารรักษาวิธี

หนึง่สําหรับผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสดุทาย โดยการเปลี่ยนหรือปลูกถายไตจากผูบริจาคไต 

(donor) ไปยังผูปวยหรือผูรบัไต (recipient) ซึ่งทั้งผูบรจิาคไตและผูรบัไตนัน้จะตองมีการคดัเลือก

ตามเกณฑ และตองมีการทดสอบความเขากันไดของเนื้อเย่ือพรอมกับการไดรับยากดระบบ

ภูมิคุมกัน ทัง้นี้เพ่ือปองกันภาวะสลัดไตภายหลังผาตัด (ดุสิต ลํ้าเลิศกุล, 2539)  
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ตารางที่ 1 แสดงขอดีและขอเสียของ Renal replacement therapy ชนิดตาง ๆ (วสันต สุเมธกุล, 

2537) 

 Hemodialysis CAPD Transplantation 

 

Survival 

 

 

 

Cost/เดือน 

(บาท) 

 

 

 

 

ผูปวย

โรคเบาหวาน 

 

 

 

 

As initial 

ESRD 

regimen 

 

 

Special 

advantage 

 

 

 

 

เทียบเทา CAPD (ข้ึนกับ

อายุและประเภทของโรค) 

 

 

24,000-24,000  

(2-3 ครัง้ตอสัปดาห)  

(ไมรวมคายาอ่ืน) 

 

 

 

เปนทางเลือกอันดับที ่2 

รองจากการเปล่ียนไต 

อัตราการตายสูง (50% ที่ 

2 ป) 

 

 

เปนทีน่ิยมกวา (> 85% 

ในสหรัฐอเมรกิา) 

 

 

 

Home hemodialysis 

ใหผลคณุภาพชีวิตด ี

คนไขอาจอยูนานถึง 25 ป  

 

 

 

เทียบเทา hemodialysis 

ในการตดิตามระยะส้ัน (ไม

มีผลการติดตามระยะยาว) 

 

18,300-22,875  

(6,000-8,000 ml/ วัน) 

(ไมรวมคายาอ่ืน) 

 

 

 

เปนทางเลือกที่นิยมกวา 

hemodialysis(ในบาง

สถาบัน) อัตราตายและ

อัตรา transfer สูง(40-

60% ที่ 2 ป) 

 

ประมาณ 14% ของผูปวย

ในสหรัฐอเมรกิาเร่ิมตน

ดวยวิธีนี้ 

 

 

เหมาะในรายที่มี 

cardiovascular 

instabilityในรายที่มีปญหา

ของหลอดเลือด หรือ

ตองการความอิสระในชีวิต 

 

ดีกวามาก, >95% จะอยู

รอดที ่2 ป ถาไมเปน

เบาหวานละอายุไมมาก 

 

21,000 (3 เดือนแรก) 

12,600 (3 เดือนถัดมา) 

8,400 หรือนอยกวา (หลัง 

6 เดือน ) (ใชยา 

cyclosporine) 

 

เปนทางเลือกอันดับแรกใน

ผูปวยอายุ< 50 ป อตัราอยู

รอดที ่1 ปเทากันระหวาง

ผูปวยเบาหวานและไมใช

เบาหวาน 

 

ไมสามารถกําหนดเวลา

การเริ่มตนการรักษาได 

ยกเวนกรณีของ living 

related transplant 

 

เปนการรักษาที่ทําใหภาวะ 

uremia หายขาด และให

คณุภาพชีวิตที่ดทีี่สดุ 
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ตารางที ่ 1 (ตอ) แสดงขอดีและขอเสียของ Renal replacement therapy ชนดิตาง ๆ (วสันต 

สุเมธกุล, 2537) 

 Hemodialysis CAPD Transplantation 

 

อายุ > 70 ป 

 

Special 

disadvantage 

 

 

 
β2 micro 

globulin and 

amyloidosis 

 

สามารถทําได 

 

ตองมี vascular access, 

บางครั้งเกิด

ภาวะแทรกซอน ระหวาง

การฟอกเลือด 

 

เกิดไดถึงแมวา adequate 

dialysis 

 

สามารถทําได 

 

จะมีการตดิเช้ือของชอง

ทอง อัตราการ drop out 

สูง 

 

 

เกิดไดถึงแมวาไดรับ 

maximum treatment 

 

ขอมูลนอย, ไมควรทํา 

 
เสี่ยงตอการตดิเช้ือ, อัตรา

การเปนมะเร็งสูงกวา

ประชากรท่ัวไป 

 

 

ไมเกิดตราบใดที ่graft ยัง

ทํางานอยู 

 

   

 จะเหน็ไดวา renal transplantation เปนการรักษาที่ใหผลดีและใชคารักษานอย

ที่สุดเม่ือเทียบกับการรักษาดวยวิธีอื่น จากการศึกษาของเสาวรส ปรญิญะจติตะ (2540) เรือ่ง 

คณุภาพชีวิตของผูปวยโรคไตเรื้อรงัระยะสดุทายที่ไดรับการผาตัดปลูกถายไตในโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม จํานวน 60 คน พบวา กลุมตัวอยางมีคณุภาพชีวิตอยูในระดับดี และ

สอดคลองกับการศึกษาของ นงนุช บุญยัง (2536) เรื่อง ภาระในการดูแลตนเองและคณุภาพชีวิต

ของผูที่ไดรับการเปลี่ยนไต โดยศึกษาในกลุมผูปวยหลังผาตดัเปลีย่นไตที่โรงพยาบาลรามาธิบด ี

พบวา คุณภาพชีวิตของผูปวยหลังผาตดัเปลี่ยนไตมีคะแนนเฉลี่ยคอนขางสูง ผูปวยประสบ

ความสําเร็จในดานสวนตัวละอาชีพ กลาวคือ ทางดานรางกายพบวาผูปวยมีสุขภาพแข็งแรง 

เนื่องจากมีไตทําหนาที่อยางสมบรูณ แตผลเสียหรือภาวะแทรกซอนจากการผาตัดปลกูถายไตคือมี

การติดเช้ืองาย และภาวะสลัดไตซ่ึงเปนปญหาสําคัญของการรักษา (ดุสติ ล้ําเลิศกุล, 2539 ; 

สุพัฒน วาณชิยการ, 2537 ; อุษณา ลุวีระ, 2536) และเนื่องจากอัตราการไดรับไตบริจาค (organ 

donation) ในประเทศไทยยังมีนอยมากเมื่อเทียบกับประเทศที่มีการทํา renal transplantation 

มาก ๆ เชน อังกฤษ หรือสหรัฐอเมริกา ทําใหตองมีการเลือกวาผูปวยคนใดสมควรรับการรักษาดวย

วิธีการเปล่ียนไตและผูปวยคนใดควรไดรับการรักษาดวยวิธีHemodialysis หรือ CAPD (วสันต 

สุเมธกุล, 2537) 
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2. แนวคิดทฤษฎีความสัมพันธของอาการ (Theory of unpleasant symptom) 

2.1 ความหมายของอาการ 

 ทฤษฎี Theory of unpleasant symptom  ของ Lenz และคณะ (1997) ไดใหความหมาย

ของอาการวา หมายถึง อาการที่เกิดจากการที่บุคคลตองเผชญิกับเหตุการณอยางนอย 1 

เหตุการณ ซึง่มีผลกระทบตอบุคคลทัง้ รางกาย จิตใจ อารมณ และพฤติกรรม โดยทําใหบุคคลมี

อาการมากกวา 1 อาการ แตละอาการจะมีหลายมิติ (Multidimention) อาการแตละอาการ

สามารถอธิบายสาเหตุตามกลไกสรีรวิทยาที่มคีวามเฉพาะเจาะจงของแตละอาการซ่ึงแยกจากกัน

ไดชัดเจนในขณะเดียวกันจากผลรวมของระบบตางๆ ของรางกายที่มีความเช่ือมโยงกัน ทาํให

อาการแตละอาการมีปฏิสัมพันธระหวางกัน (Interrelated of symptoms ) คือ เม่ือมีอาการหนึ่ง

เกิดขึ้น อาการนี้จะเหนี่ยวนาํใหเกิดอาการอื่น ๆ ตามมา หรืออาจสงเสริมใหอาการอ่ืนที่เกิดข้ึนอยู

แลวมีความรุนแรงมากข้ึน ซึ่งหากบุคคลมีจํานวนของอาการและ/หรือมีความรุนแรงของอาการ

มากข้ึนเทาไร ผลกระทบในดานตางๆ ที่ตามมาจะมีความรนุแรงมากขึ้นเปนหลายเทาทวีคูณ 

(Synergistic affect) โดยองคประกอบของทฤษฎีนี้ประกอบดวย 3 องคประกอบ คือ อาการ 

(Symptom), ปจจัยที่มีผลตออาการ ( Influencing),  และผลจากอาการ (Consequences of the 

symptom experience)  

2.2 องคประกอบของอาการ 

2.2.1. อาการ (Symptom) เปนศนูยกลางของทฤษฎี อาการในความหมายของ

ทฤษฎีนี้ เปนประสบการณที่ประกอบดวยหลายมิติ           ( Multidimensional  experience)  แต

ละมิติสามารถรายงานและประเมนิแยกออกจากกันได   อาการท่ีถูกกลาวถึงในทฤษฎีนี้ ไดแก 

อาการหายใจลําบาก (Dyspnea) ความเหนื่อยลา (Fatigue) อาการคลื่นไส (Nausea) และความ

เจ็บปวด (Pain) เชน อาการหายใจลําบากมักสัมพันธกับความเหนื่อยลา เปนตน แตอยางไรก็ตาม

สามารถประยุกตใชไดกับทุกอาการ ซึ่งทุกอาการประกอบดวย  4  มติ ิ  ( Dimension)   แตละมิติ

มีความสัมพันธซึ่งกันและกันแตสามารถแยกออกจากกันไดโดยชัดเจน ดังรายละเอียด ตอไปนี ้

  2.2.1.1.มิติดานความรนุแรง (Intensity) หมายถึง ความรนุแรง (Severity) 

ความแรง (Strength) หรือจํานวนครั้งของอาการ (Amount of symptom) เปนมติทิีน่ิยมใชกันมาก

ในทางคลินิกและการวิจัยเนื่องจากเปนสิ่งที่วัดไดงาย ผูปวยมักถูกประเมินอาการในมติินีด้วย

คําถามวา “ปวดมากแคไหน” “เหนื่อยมากแคไหน” “รูสกึเหนื่อยลามากแคไหน” หรอื “ คลื่นไสมาก

แคไหน” 
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  2.2.1.2. มิตดิานเวลา (Timing) หมายถึง  ความถ่ีของอาการที่เกิดข้ึนเปน

ระยะ(Intermittent) หรือเปนชวงความยาวนาน (Duration) ของอาการที่เกิดข้ึนอยางตอเนื่อง หรือ

มีความหมายรวมทัง้ความถ่ีและชวงความยาวนานของอาการที่เกิดข้ึน ซึ่งเกิดข้ึนเปนระยะ ๆ แต

ตอเนื่องกันเปนเวลานานจนกระทั่งเรื้อรงั  แตอยางไรก็ตามความรุนแรงในการเกิดอาการแตละครั้ง

ก็จะแตกตางกันไป โดยอาจมีความรนุแรงเพิ่มข้ึนก็ได มิตดิานนี้ยังมีความหมายรวมไปถึงกิจกรรม

หรือชวงเวลาที่มคีวามสัมพันธกับการเกิดอาการ เชน อาการคลื่นไสที่เกิดข้ึนสมัพันธกับมื้ออาหาร 

เปนตน 

  2.2.1.3. มิตดิานความทุกขทรมาน (Distress) หมายถึง ระดับความทุกข

ทรมานหรือความลําบากของบุคคลที่เกิดจากอาการ ระดับความทุกขทรมานหรือถูกรบกวนที่

เกิดขึ้นนีม้ีความแตกตางกันในแตละบุคคล ผูปวยคือผูรายงานความทุกขทรมานทีเ่กิดจากอาการ 

มิตดิานนี้มีผลตอการวัดผลสัมฤทธิ์ทางการบําบัดทางการพยาบาลหรือการรักษาตออาการนั้นๆ 

รวมทัง้มีผลตอการจัดการอาการของผูปวยเอง จัดเปนมติิทีเ่ก่ียวของกับคณุภาพชีวิตมากที่สุด 

  2.2.1.4. มิตดิานคณุลักษณะของอาการ (Quality)  คณุลักษณะของอาการที่

ปรากฏออกมา สามารถแสดงออกในลักษณะของคําพูดที่ใชอธิบายลักษณะของอาการนั้นๆ เชน 

อธิบายลักษณะอาการหายใจลําบาก ในลักษณะที่ตางกัน เชน อดึอัด แนนหนาอก หรือหายใจไม

พอ เปนตน คณุลักษณะของอาการที่กลาวมานี้ มีความหมายรวมไปถึง ตําแหนง ระดับความ

รุนแรงของอาการท่ีเกิดข้ึน รวมถึงกิจกรรมที่ผูปวยสามารถบรรเทาอาการน้ันได เชน อาการเหนือ่ย

ลาจะดีข้ึนดวยการพักผอน เปนตน ซึง่บุคคลที่ประสบกับอาการนั้นๆ จะอธิบายออกมา 

คณุลักษณะของอาการนี้มีประโยชนในการนําไปใชแยกแยะพยาธิสภาพของโรคที่เปนเหตุใหเกิด

อาการ และการตัง้ขอวินิจฉัยทางการแพทยและพยาบาล  

 2.2.2. ปจจัยท่ีมีผลตออาการ (Influencing factor) ทฤษฎีนี้แบงกลุมตัวแปรที่

มีผลหรือมีความสัมพันธกับการเกิดอาการออกเปน 3 ดานคือ  

  2.2.2.1 ปจจัยดานรางกาย (Physiological factors) หมายถึง ระบบการ

ทํางานของรางกายที่มีผลตอการเกิดอาการ มักวินิจฉัยไดจากอาการที่เกิดข้ึน ปจจัยดานรางกาย 

ไดแก การทาํงานของระบบตางๆของรางกายท่ีเปนปกต ิ การเปล่ียนแปลงของระบบตางๆ อัน

เนื่องมาจากพยาธิสภาพ เชน การไดรับบาดเจ็บ และระดับพลังงานของแตละบุคคล (ความสมดุล

ของระดับสารอาหารและระดับสารน้ําในรางกาย) 

  2.2.2.2 ปจจัยดานจิตใจ (Psychological factors) ประกอบดวย สภาวะ

ดานจิตใจของแตละบุคคล หรือภาวะทางอารมณ ปฏิกิริยาทางอารมณทีต่อบสนองตอความ

เจ็บปวย และระดับความรูสึกไมแนนอน ความรูและการแปลความหมายของอาการ ภาวะทาง
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จิตใจไดรับการศึกษาอยางมากและยืนยันวามีความเก่ียวของกับการเกิดอาการทั้ง 4 มิต ิคือ ความ

วิตกกังวล และความซึมเศรา โดยพบวาบุคคลที่มคีวามวิตกกังวลและรับรูวาการเจ็บปวยของตน

คือ สิ่งที่เปนความเครียดในระดับสงู จะมีประสบการณตออาการในระดับรุนแรงกวาบุคคลทีม่ี

ความเครียดต่าํกวา การบําบัดทางการพยาบาลสวนใหญมีวัตถุประสงคที่จะชวยปรับปจจัยดาน

จิตใจนี้เพ่ือสงผลตอการบรรเทาอาการตาง ๆ ได 

  2.2.2.3 ปจจัยดานสภาพแวดลอม (อSituational factors) หมายถึง 

สภาพแวดลอมทางสังคมและทางกายภาพ ซึ่งสงผลตอประสบการณและการรายงานอาการ 

สภาพแวดลอมทางสังคม ประกอบดวย สถานะทางการงาน สถานภาพสมรส และสถานภาพทาง

ครอบครัว แรงสนับสนุนทางสังคม แหลงบริการทางสุขภาพ ความสามารถในการเขาถึงแหลง

บริการสุขภาพ และพฤติกรรมการดําเนินชวิีต เชน การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย สวน

สภาพแวดลอมทางกายภาพประกอบดวย ความรอน ความชื้น  แสง เสียง และคณุภาพของ

อากาศ 

 2.2.3. ผลจากอาการ (Consequences of the symptom experience) ใน

ทฤษฎีนี้ใชคําวา performance ซึ่งประกอบดวย 2 องคประกอบหลกั ดังนี้ คือ  

  2.2.3.1 กิจกรรมดานการทาํหนาที่ (Functional performance) ซึ่งไดแก 

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

และปฏิสัมพันธทางสังคม (Social activity and Interaction) และกิจกรรมที่เก่ียวของกับบทบาท 

(Role performance) 

  2.2.3.2 กิจกรรมดานการรูคดิ (Cognitive performance) ไดแก การมีสมาธิ 

(Concentrating) ความคดิ (Thinking) การแกปญหา (Problem-solving) 

เม่ืออาการรุนแรงมากข้ึนสิ่งที่ตามมาคือ ภาวะสุขภาพที่แยลง การทาํบทบาทหนาที่ที่ไมมี

ประสทิธิภาพ การทําหนาทีด่านการรูคดิทีแ่ยลง รางกายทําหนาที่ไดลดลงและคณุภาพชีวิตต่ําลง 

แนวคิดนี้ไดอธิบายถึงความสัมพันธระหวางกันของทั้ง 3 องคประกอบ (Relationships 

among the three major components) โดยอาการจะมีผลตอปจจัยดานตาง ๆ เชน บคุคลทีม่ี

ความเหนื่อยลาเรื้อรงัจะสงผลตอปจจัยดานจติใจ คือ ทาํใหมีการเบ่ียงเบนของสภาวะอารมณ เปน

ตน และความสัมพันธของอาการและกิจกรรม (performance) ซึ่งมีผลซ่ึงกันและกัน เชน ความ

เจ็บปวดทําใหบุคคลมีกิจกรรมทางกายลดลง และเมือ่กิจกรรมทางกายลดลงจะสงผลทําใหเกิด

ความเจ็บปวดมากข้ึน นอกจากนี้กิจกรรมทางกายท่ีลดลงยังสงผลยอนกลับไปยังปจจัยที่มีผลตอ

อาการ โดยสงผลในทางลบกับปจจัยทางดานรางกาย จิตใจ และสภาพแวดลอม เชนบุคคลทีม่ี

บทบาทหนาที ่ และปฏิสัมพันธทางสงัคมที่ลดลงจากาการปวดเรื้อรงัทําใหการไดรับสารอาหาร
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เปลี่ยนแปลง (ปจจัยดานรางกาย) มีความวิตกกังวลและความซึมเศราสูงข้ึน (ปจจัยดานจิตใจ) 

และอาจทําใหสูญเสียหนาทีก่ารงาน สงผลตอการเปลี่ยนแปลงแรงสนบัสนุนทางสังคม (ปจจัยดาน

ส่ิงแวดลอม) เปนตน 
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2.3 กลุมอาการในผูปวยโรคไตเรื้อรัง 

ผูปวยโรคไตเร้ือรังมักไดรับผลกระทบทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและ

เศรษฐกิจ กลาวคือ ทางดานรางกายผูปวยตองเผชิญกับความทุกขทรมานกับอาการตางๆ ที่

เกิดขึ้นเนื่องจากความผิดปรกติของภาวะสมดุลน้ําและอีเลคโตรลัยท  ซึ่งเปนผลมาจากไตสูญเสีย

หนาที่เชน  บวม  ปวดตามกระดูกและขอ  ผิวหนังแหงและคัน  ปวดศรีษะ  คลืน่ไส  อาเจียน  เบื่อ

อาหาร  ออนเพลีย ซีด  กลามเน้ือออนแรง  เปนตะคริว  นอนไมหลับ  บางครั้งอาจเหนื่อยหอบ  ซมึ

ลง  หมดสต ิ  และเสียชีวิตในที่สดุ (Stark & Kelleher, 1988) สําหรับทางดานจิตใจและอารมณ 

พบวา ผูปวยไตวายเรื้อรังทีร่ับการฟอกเลือดดวยเครือ่งไตเทียมรายงานถึง ความวิตกกังวล 

ความเครียด และภาวะซึมเศรา ความรูสึกดังกลาวเกิดจากภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง การท่ีตองออกจาก

งานในผูปวยบางราย ทําใหมีปญหาทางเศรษฐกิจ นอกจากนี้ยังเกิดความรูสึกที่ตองพ่ึงพาผูอื่น 

ความรูสึกกลัวเสียชีวิต และความรูสึกวามีอํานาจลดลง (กานดา ออประเสริฐ, 2537) สวนทางดาน

สังคม พบวาผูปวยไตวายเรื้อรงัที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมรายงานถึงวิถีการดําเนนิชีวิต

ที่เปลี่ยนไป เนื่องจากตองรบัการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (Baldree, Murphy, 

& Powers, 1992; Goshorn, 2000) โดยผูปวยตองใชเวลาสวนใหญกับเครื่องไตเทยีม (สุจิตรา ลิ้ม

อํานวยลาภ, 2539)  จาการศึกษาของ Hagren (2001) พบวาผูปวยขาดความเปนอิสระเนื่องจาก

ตองพ่ึงพาเครือ่งไตเทียมครัง้ละ 4-5 ชั่วโมง ทําใหผูปวยรูสึกวาตัวเองถูกคุมขังไวไมเปนอิสระ ถูก

แยกออกจากสังคม ไมมเีวลาสังสรรคกับเพ่ือนหรือญาต ิ นอกจากนี้การที่ผูปวยมีสุขภาพที่ไม

แข็งแรง มีภาวะเครียดจากที่ทํางาน และมีภาพลักษณทีเ่ปลี่ยนแปลง ทําใหผูปวยไมตองการเขา

สังคม และมคีวามสัมพันธกับครอบครัวลดลง (กานดา ออประเสริฐ, 2537;สุจิตรา ลิ้มอํานวยลาภ, 

2539) สวนปญหาทางดานเศรษฐกิจนั้น โรคไตวายเรื้อรังระยะสดุทายไมสามารถรักษาใหหายขาด

ได ผูปวยจะตองไดรบัฟอกเลือดดวยเครือ่งไตเทียมที่โรงพยาบาล ประมาณ 2-3 ครัง้ตอสัปดาห

ตลอดชีวิตหรอืจนกวาจะไดรับการปลูกถายไต (ชาญ โพชนุกุล,2531) จากรายงานของสมาคมโรค

ไตแหงประเทศไทย  คาใชจายในการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมประมาณ 220,000 บาท/ราย/ป

โดยไมรวมคาใชจายอ่ืน ๆ เชน  คายา  คาเดินทาง คาเสียเวลา เนื่องจากตองหยุดงานทั้งของผูปวย

และญาต ิ  ผูปวยบางรายอาจตองออกจากงานเนื่องจากภาวะโรคทําใหมีขอจํากัดในการประกอบ

อาชีพ  ทําใหขาดรายไดหรือรายไดลดลง (เพียงจันทร เสวตศรีสกุล,2541)  

จากผลกระทบที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวาผูปวยโรคไตเรื้อรงัไดรับผลกระทบจากโรค

เรื้อรังและการรักษา ทั้งทางดานรางกาย จิตใจและอารมณ สังคม และเศรษฐกิจ พบวาอาการที่พบ
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ไดบอยในผูปวยกลุมนี้คือ ความเหนือ่ยลา ภาวะซึมเศรา และอาการนอนไมหลับ ซึ่งมี

ความสัมพันธกัน  

2.4 ปจจัยทีมี่อิทธิพลตอกลุมอาการในผูปวยโรคไตเร้ือรัง 

2.4.1. ปจจยัดานรางกาย (Physiological factors) 
 2.4.1.1 ขอมูลพ้ืนฐานสวนบุคคล 

 อายุที่มากข้ึนทําใหอวัยวะในรางกายเสื่อมสภาพ การทํางานไมมีประสิทธิ ภาพ  

จะทําใหพลังงานในรางกายลดลง ทําใหเกิดความเหนือ่ยลา (Piper,1993 อางถึงใน อภันตรี     

กองทอง, 2544, บญุมี แพรุงสกุล, 2545, สายใหม ตุมวิจิตร, 2547) นอกจากนี้อายุยังเปนปจจัย

ข้ันปฐมภูมิในการกําหนดปรมิาณ และลักษณะของการนอนหลับที่จะมีผลตอรปูแบบวงจรการ

นอนหลับ ตั้งแตวัยทารกจนถึงวัยสูงอายุ โดยประสิทธิภาพการนอนหลับจะลดลงตามอายุที่เพ่ิมข้ึน 

บุคคลที่สงูอายุมักมีแบบแผนการนอนหลับแตกตางไปจากวัยหนุมสาว บุคคลจะเริ่มมีปญหาการ

นอนหลับยากเม่ืออายุ 35 ป จํานวนครัง้ของการต่ืนนอนจะเริ่มเพ่ิมข้ึน (Vidmar,1999) เนื่องจาก

อายุที่เพ่ิมขึ้น ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ทั้งสารเคมี โครงสราง และการทําหนาที่ของระบบ

ประสาท ดังนั้นผูสงูอายุจึงมักมีปญหาการนอนหลับ โดยรูสึกงวงตัง้แตหัวค่ํา ตืน่เชากวาวัยหนุม

สาว การหลับลึกจะลดลงคอนขางมาก ความตอเนื่องในการนอนหลับจะลดลงเชนกัน เนื่องจากมัก

ตื่นบอย และพบการนอนหลับกลางวันมากข้ึน (Chokroverty,1999; Culebras, 2002; Floyd, 

2002 อางถึงใน กันตพร ยอดไชย, 2544) สอดคลองกับการศึกษาของ Redeker (1998) พบวา 

อายุสามารถทํานายระยะเวลาการต่ืนนอนไดถึงรอยละ 13 และการศึกษาของ Iliescu (2003) ใน

ผูปวยโรคไตเรื้อรังพบวาอายุที่มากข้ึนจะทําใหคณุภาพการนอนหลับลดลง 

 ในเพศหญงิขณะมีประจําเดือน  และหลงัคลอดบุตร จะทําใหพลังงานในรางกาย

ลดลง ทําใหเกิดความเหนื่อยลา (Piper,1993 อางถึงใน อภันตรี กองทอง, 2544, บุญมี แพรุงสกุล

,2545, สายใหม ตุมวิจิตร,2547) และจากการศึกษาเปรียบเทียบแบบแผนการนอนหลับ  ตาม

ระยะพัฒนาการระหวางเพศชายและเพศหญิงพบวาเพศชายมีความแปรปรวนของแบบแผนการ

นอนหลับมากกวาและเร็วกวาเพศหญิงประมาณ 10-20 ป (Robinson,1986:อางถึงใน บุญชู     

อนุสาสนนนัท, 2536) และพบวาการนอนหลับของเพศชายมีการนอนระยะที ่ 3 และ 4 NREM 

ลดลงและมีการต่ืนบอยข้ึนในกลุมอายุ 60-70 ป และ REM sleep จะสั้นลงและลดเวลาการนอน

ทั้งหมด (total sleep time) ในเพศชายมีเหตุรบกวนการนอนมากกวาเพศหญิง  โดยธรรมชาตเิม่ือ

เริ่มเขาสูวัยผูใหญเปนตนไป (Closs,1988) โดยความแตกตางระหวางเพศพบไดชัดเจนในวัย

กลางคน (Closs,1999) สอดคลองกับการศึกษาของ Lindberg et al. (1997) เก่ียวกับความ
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แปรปรวนการนอนในวัยผูใหญตอนตน พบวาผูหญิงสามารถนอนหลับไดนานกวาผูชาย และรูสึก

สดช่ืนเม่ือตื่นนอนมากกวาผูชาย  เชนเดยีวกับการศึกษาของ  Weve (cited in Closs,1988) พบวา

เพศหญิงจะสามารถนอนหลับในระยะเวลาตอเนื่องไดนานกวาผูชาย  แตในความเปนจริงเพศหญิง

มักจะบนถึงปญหาในการนอนหลับมากกวาเพศชาย  และกินยาชวยใหนอนหลับมากกวาเพศชาย  

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

 2.4.1.2 การทาํกิจกรรมและการพักผอน  

 มีความสําคัญในบทบาทของการปองกันสาเหตุและบรรเทาอาการเหนือ่ยลา การ

เคล่ือนไหวนอย การพักที่ยาวนานและการอยูกับที่ของรางกาย ทําใหเกิดความออนเพลียและ

ความเหนื่อยลา  กลามเนื้อทีไ่มไดทํางานหรือมีการทํางานนอยจะเสียความสามารถในการออกซิเด

ทีฟ (oxidative)  มีการใชออกซิเจนเปนจํานวนมากเพื่อรักษาสภาพของกลามเน้ือ  ปจจัยดงักลาว

ทําใหเกิดความเหนื่อยลา (piper,Lindsey,& Dodd,1987;Piper,1993 อางถึงใน อภันตร ีกองทอง

,2544, บุญมี แพรุงสกุล,2545, สายใหม ตุมวิจติร,2547) 

 การมีกิจกรรมมีความสัมพันธกับความเหน่ือยลาในผูปวยโรคไตเรื้อรงัที่ไดรับการ

ฟอกเลือด โดยพบวา ภายหลังการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ผูปวยบางรายมีแบบแผนการทาํ

กิจกรรมเปลี่ยนแปลงไป  ผูปวยจะรูสึกเพลีย ไมมีแรง ตองนอนพักเฉย ๆ เปนเวลาประมาณ 24 

ช่ัวโมง (เกรียง ตัง้สงา, 2542) 

 การนอนพักอาจชวยบรรเทาความเหนื่อยลาไดโดยการพักในชวงส้ัน ๆ หลายครั้ง

มีประสทิธิภาพตอการทํางานมากกวาการพักในระยะยาว  หลังการพักในชวงส้ัน ๆ รางกายและ

หัวใจมีการฟนฟูสภาพมากที่สุด  (Hart & Greel cited in Piper,1986 อางถึงใน บญุมี แพรุงสกุล

,2545) การพักผอนที่ไมเพียงพอในตอนกลางคืน  ทําใหมีอาการงวงนอน  และเหนื่อยลาในตอน

กลางวัน (Piper,1993) การพักผอนที่ไมเพียงพอจะรบกวนกระบวนการทํางานของรางกาย ทําให

เสียพลังงาน มีการเหนื่อยลาของกลามเนื้อเฉพาะที ่  ทําใหตองเพ่ิมการงีบหลบัในตอนกลางวัน  

และเพ่ิมการพักผอนในตอนกลางคืนเพ่ือเพ่ิมการสะสมพลังงาน (Piper,1993; Gift & Pugh,1993 

อางถึงใน อภันตร ีกองทอง,2544)  

 จากการศึกษาของ McCann and Boore (2000) ซึ่งศึกษาความเหนื่อยลาใน

ผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมจํานวน 39 ราย พบวาระดับความ

เหนื่อยลาเพ่ิมข้ึนเม่ือมีปญหาการนอนหลบั การมีภาวะสุขภาพทางกายที่เลวลง และมีภาวะ

ซึมเศรา 
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 2.4.1.3 ความสมดุลของระดบัสารอาหารและระดับสารน้าํ  

 ผูปวยโรคไตเรื้อรังจะพบภาวะขาดสารอาหารถึงรอยละ 60 (Thirawitayakon et 

al., อางถึงใน อุษณา ลุวีระ,2542) ภาวะขาดสารอาหารอาจเกิดจากการจํากัดอาหารเฉพาะโรค 

การรับประทานอาหารไดนอย  อาการเบ่ืออาหาร  และอาการคล่ืนไสอาเจียน  ซ่ึงสาเหตุดังกลาว

ทําใหรางกายขาดโปรตีน และพลังงาน (ชวลิต รตันกุล, 2543 อางถึงในบุญมี แพรุงสกุล, 2545)  

นอกจากนั้นการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมมีผลใหการสังเคราะหโปรตีนลดลง  และกระตุนใหมี

การสลายโปรตีนเพ่ิมข้ึน  (เกรียง ตัง้สงา,2542)  เปนผลใหเกิดความเหนื่อยลาเพราะโปรตนีเปน

สวนประกอบสําคัญของใยกลามเน้ือและเปนพลังงานทีใ่ชในการหดรดัตัวของกลามเน้ือ (รําแพน 

เทพเกษมสันต,2541อางถึงใน บญุมี แพรุงสกุล,2545) 

 2.4.1.4 พยาธิสภาพของโรค  

 โรคไตเรื้อรังทาํใหรางกายใชพลังงานจํานวนมาก  และดงึพลังงานสะสมมาใช  

สงผลใหมีของเสียเพ่ิมข้ึนในรางกาย  ทําใหเกิดความเหนื่อยลา  (Piper,1993 อางถึงใน บุญมี    

แพรุงสกุล, 2545) โดยปกติไตมหีนาที่ขับถายของเสียที่เกิดจากการเผาผลาญอาหารในรางกาย

ออกทางปสสาวะ เชน ยูเรีย  ครีอะตินนิ และกรด เปนตน  (โศภณ นภาธร, 2542 อางถึงใน บญุมี 

แพรุงสกุล, 2545)  เม่ือมีภาวะไตวายเรื้อรัง  ไตเสียหนาที่ในการขับถายของเสีย  ทําใหมีของเสียคัง่

คางในรางกายเพ่ิมข้ึน  สงผลใหการหดรดัตัวของกลามเนื้อลดลง  เกิดความเหนื่อยลาได  (ชัยเลิศ  

พิชิตพรชัย, 2544) นอกจากนั้นโรคไตเรือ้รังจะมรีะดับแคลเซียมในเลือดต่ํา เนื่องจากการดูดซมึ

แคลเซียมในทางเดนิอาหารลดลง  จากการรับประทานอาหารไดนอย  เบ่ืออาหาร  และการ

สังเคราะหวิตามินดีลดลง (วัลลา  ตนันโยทัย และประคอง อนิทรสมบัต,ิ 2543 อางถึงในบุญมี   

แพรุงสกุล, 2545)  แคลเซียมควบคุมการยอมใหผานของเย่ือหุมเซลล  ทําใหเสนประสาทและ

กลามเนื้อถูกกระตุน (วิไลวรรณ  ทองเจรญิ, 2540 อางถึงใน บญุมี แพรุงสกุล, 2545) ในการหดตวั

ของกลามเนื้อ แคลเซียมซึง่อยูในซารโคพลาสมิค  เรตคิลัูม จะถูกหลั่งออกมาจับกับโอรโปนินซ ีบน

ใยกลามเน้ือแอคติน สวนการคลายตัวกลามเนื้อจะเกิดข้ึนเมื่อแคลเซียมถูกเก็บเขา ซารโคพ

บาสมิค เรตคิลูัม  (ชัยเลิศ พิชิตพรชัย, 2544)  หากระดับแคลเซียมต่ําจะมีผลทําใหเธรสโฮล โพ

เทนเชียลเปนลบมากข้ึน  ทําใหเซลลประสาทและเซลลกลามเนื้อถูกกระตุนไดงาย  สงผลใหการ

หดและคลายตัวของกลามเนื้อไมมีประสิทธิภาพ (วิไลวรรณ ทองเจรญิ, 2540 อางถึงใน บุญมี   

แพรุงสกุล, 2545)  และอาจเกิดความเหนือ่ยลาไดในที่สดุ Levy (1981)  กลาววา ถึงแมการทําไต

เทียมจะชวยจํากัดของเสียตางๆ ออกไปจากรางกายไดก็ตาม แตผูปวยโรคไตเรื้อรงัก็ยังคงมีสภาพ

รางกายไมเปนปกติ เพราะคนปกตนิั้นไตจะทําหนาทีขั่บถายของเสียออกจากรางกายทุกๆ นาที 

ตลอดวันและตลอดชีวิต แตในผูปวยโรคไตเร้ือรงันั้นไดรบัการทําไตเทยีม เพ่ือขจัดของเสียออกจาก
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รางกายเพียงสัปดาหละ 2-3 ครั้ง ครัง้ละ 4-6 ชั่วโมง  ซึง่ไมเพียงพอ เพราะในชวงทีไ่มไดทําไตเทยีม 

ของเสียตางๆ ก็จะเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะอยางย่ิงซีรัมฟอสเฟตอาจเพิ่มข้ึนถึง 6-12 กรัมตอ 100 

มิลลิลิตร (คาปกติอยูระหวาง 3-4.5 กรัมตอ 100 มิลลิลิตร) ทัง้นีเ้นื่องจากตอมพาราธัยรอยด

ทํางานมากเกินไป และมีผลทําใหเกิดความผิดปกติของกระดูก (Renal  Osteodystrophy) ตามมา  

รวมทัง้อาจมีภาวะโลหิตจางเนื่องจากการแตกทําลายของเม็ดเลือดแดง (Hemolytic anemia) หรือ

ภาวะโลหิตจาง ซึง่เกิดจากการที่ไตไมสามารถผลิดตฮอรโมน Erythropoietin ที่ชวยสรางเม็ดเลือด

แดงได ในขณะเดียวกันการเตรียมหลอดเลือดเพ่ือทําไตเทียม  ทําใหวงจรการไหลเวียนของเลือด

แดงไปสูวงจรเลือดดําสั้นกวาปกติ และการที่มีทางตดิตอระหวางหลอดเลือดแดงและหลอดเลือด

ดํานั้น  ทําใหหัวใจตองทํางานมากขึ้น  ในที่สุดอาจเกิดภาวะหัวใจลมเหลว  ซึง่เปนสาเหตุการตาย

ที่พบไดบอยทีสุ่ดในผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไดรับการรักษาดวยไตเทียม 

 นอกจากนี้การเจ็บปวยดวยโรคไตเรื้อรัง  เปนเหตุใหผูปวยตองสญูเสียภาพลักษณ  

เนื่องจากภาพลักษณของแตละคนเปนภาพในจิตใจที่มตีอรางกายภายนอกของบุคคล  ซึง่กําหนด

โดยไมรูตัว และยังรวมถึงความรูสึก  การรับรูทศันคต ิ  หรือบุคลิกภาพของแตละบุคคลที่มตีอ

รางกายของตนเองแตกตางไปจากผูอื่น  ภาพลักษณจึงเปนองคประกอบที่สําคัญของมโนทศัน

เก่ียวกับบุคลิกภาพ  ความมีคณุคา  และการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น ๆ (ทศันีย จินางกูร, 2530 

อางถึงใน พัทยา จิตสุวรรณ, 2535 )  ผูปวยโรคไตเรื้อรงัมีการเปลี่ยนแปลงของสีผิวอยางเห็นไดชดั  

ผิวหนาจะมีลกัษณะเหลือง  เนื่องจากมีภาวะโลหิตจางรวมกับการทีม่ีสารสีเหลืองบางชนดิ เชน ยู

โรโครม (Urochrome) ไปเกาะอยู  เนื่องจากถูกขับถายออกทางไตไมหมด ทําใหผิวหนังเหลือง

เล็กนอย แตไมถึงเหมือนพวกดีซาน (สุชาติ อนิทรประสิทธ์ิ 2531 ) และภาวะยูรีเมียทําใหผิวหนัง

แหง คล้ํา หยาบกราน ผมรวง แหง เปราะ รางกายออนเพลีย ซูบซดี เนื่องจากมีภาวะโลหิตจาง  

การตอหลอดเลือดดําแดงภายนอก ทําใหมีการปูดโปนที่แขนหรือขาอยางชัดเจน  การแทงเข็มที่

แขนบอยครัง้ ทําใหผูปวยตองปดบังโดยการใสเสื้อแขนยาว  เพราะผูปวยดูเหมือนเปนคนติด

ยาเสพติด  เหมือนซากศพเดินได 
2.4.2.ปจจัยดานจิตใจ (Psychological factors) 
ผูปวยโรคไตเร้ือรังมีการเปลีย่นแปลง  ดานจิตใจจากปญหาโรคเรื้อรงั  ปญหาเศรษฐกิจ  

ความรูสึกทีต่องพ่ึงพาผูอื่น  และการจํากัดอาหาร (กานดา ออประเสริฐ, 2537 อางถึงใน บุญมี  

แพรุงสกุล, 2545)  ความเครียดทําใหระบบประสาทซมิพาเธติค  กระตุนตอมหมวดไตใหหล่ังอพิิ

เนฟรินเพ่ิมข้ึนในกระแสเลือด  และมีการหล่ังนอรอิพิเนฟรินจากปลายประสาทซิมพาเธติค  ผลที่

ตามมาคือหัวใจและปอดทํางานมากข้ึน ทําใหรางกายตองใชพลังงานจํานวนมาก หากมี

ความเครียดในระยะเวลานาน  อาจทําใหรางกายเสียสมดุลของพลังงาน  ทําใหเกิดความเหนื่อย
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ลา (วิไลวรรณ ทองเจรญิ, 2540 อางถึงใน บญุม ีแพรุงสกุล, 2545) ซึ่งเปนปรากฏการณที่เกิดข้ึน

ไดเสมอกับทุกบุคคล ไมวาจะเปนวัยหนุมสาว ผูสูงอายุ ผูเจ็บปวย หรือแมแตบคุคลที่มีสุขภาพดีก็

ตาม (Piper, et.al, 1987) ความเหนื่อยลาเปนกลไกการปองกันตนเองท่ีสําคญัที่ชวยใหรางกายใช

พลังงานไมเกินขีดจํากัด (Lee et.al, 1994) ชวยรักษาไวซึ่งสมดุลของรางกาย ความเหนื่อยลาเปน

เครื่องเตือนภัยใหกับบุคคล เปนอาการแสดงที่บงชี้ใหเห็นวารางกายตองการพักผอนเพ่ือซอมแซม

และฟนฟูสภาพ กลาวไดวาความเหน่ือยลาเปนอาการเร่ิมตนหรืออาการเตือนใหรูวามีสิ่งผิดปกติ

เกิดขึ้น ซึง่อาจเปนความผิดปกติดานรางกายหรือจิตใจก็ได 

 ถึงแมวาการบําบัดทดแทนไตจะชวยยืดชีวิตของผูปวยออกไปไดก็ตาม แตอาการของโรค

มิไดทุเลาลงหรือกลับคนืเปนปกตดิังเดิม ผูปวยจะตองปรับตัวตอการรักษาท่ีไดรบัอยางมาก เลวี

และรีชสแมน (อางถึงในแลมเบิรท , 1985) ไดแบงการปรับตัวของผูปวยออกเปน 3 ระยะคือ 

 2.4.2.1 ระยะแรก เรียกวา “ ระยะน้ําผึ้งพระจันทร “ (Honeymoon period) เริ่ม

ตั้งแต 1-3 สัปดาห หลังการบําบัดทดแทนไตครัง้แรกไปจนถึง 6 เดือน ระยะนี้ผูปวยมีสภาพ

รางกายและจิตใจดีชึ้น มคีวามเช่ือม่ันและมีความหวัง โดยไมคํานึงถึงความจํากัดของสภาพ

รางกายและการรักษาแตอยางใด ผูปวยมีความรูสึกพ่ึงพาเครื่องไตเทยีม อุปกรณตาง ๆ ตลอดจน

แพทยและพยาบาลผูใหการดูแล ผูปวยทีม่ีบุคลิกภาพเปนตัวของตัวเอง ไมชอบการพ่ึงพา จะมี

ปญหาในการปรับตัวชวงนี้ และเปนเหตุใหเกิดความวิตกกังวลและความกลัวดังกลาวมาแลว เชน 

กลัวการเล่ือนหลุดของสายแคนูลาร กลัววาเสนเลือดที่แพทยเตรียมไวไมสามารถใชการได แต

ผูปวยจะแสดงความกังวลออกทางในรูปของความพึงพอใจ ความเชือ่ม่ัน และความหวัง ทัง้ ๆ ที่

ตระหนักดีวาสุขภาพของคนนัน้ไมสามารถกลับคืนเปนปกติได 

 2.4.2.2 ระยะที่สอง เรยีกวา “ ระยะทีท่ราบความจริงและหมดกําลังใจ 

(disenchantment and discouragement ) เริ่มตั้งแตเดือนที่ 3 ถึงเดือนที่ 12 ในชวงนี้ผูปวยมี

ปญหาในการปรับตัวมากข้ึน โดยเฉพาะอยางย่ิงปญหาเก่ียวกับหนาที่การงานและความ

รับผิดชอบตอครอบครัว ความพึงพอใจ ความม่ันใจ และความหวังลดลงโดยสิ้นเชิง มีแตความรูสึก

เสียใจ และรูสึกหมดหนทางชวยเหลือ (Helplessness) ผูปวยยอมรับความบกพรองของรางกาย 

และมีพฤติกรรมพ่ึงพาผูอื่นมากข้ึน ไมสามารถตัดสนิใจดวยตนเอง มีพฤติกรรมถดถอย มี

ความรูสึกพ่ึงพาเครื่องไตเทยีม การจํากัดอาหารทําไดลําบากเนื่องจากผูปวยมีความทอแทใจ มี

เวลาเปนของตนเองนอยลงเนื่องจากใชเวลามาเขาเครื่องไตเทียมสัปดาหละ  20-30 ชั่วโมงเปน

ประจํา ผุปวยบางคนมีความรุสึกขัดแยงในใจ ระหวางความรูสึกพ่ึงพาและไมพ่ึงพา ผลที่ตามมา

คือภาวะซึมเศราและถาเปนอยูนาน ๆ อาจคิดฆาตัวตาย พบวาอุบัติการณของการฆาตัวตายใน

ผูปวยกลุมนี้สูงถึง 100 เทาของบุคคลทั่วไป 
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 2.4.2.3 ระยะที่สาม เรยีกวา “ระยะการปรับตัวระยะยาว “(Long term 

adaptation) ในระยะนีผู้ปวยจะยอมรับขอจํากัดอันเนื่องมาจากโรคไตและการรักษาแตอารมณ

มักจะเปลี่ยนแปลงไดงาย กลไกทางจิตทีผู่ปวยใชมากในระยะน้ีคือ การปฏิเสธสลับกับอารมณ

โกรธ อาจแสดงออกทางคําพูดหรือการกระทํา เชนไมปฏิบัติตามแผนการรักษา ไมจํากัดอาหาร

และน้ําดื่ม ไมสนใจดูแลเสนเลือดที่แพทยเตรียมไว แตในที่สุดผูปวยจะสามารถยอมรับสภาพของ

ตนไดและมคีวามหวังที่จะมีชีวิตอยูตอไป 
2.4.3. ปจจัยดานสภาพแวดลอม (Situational factors) 
 2.4.3.1 สภาพแวดลอมทางกายภาพ 

 2.4.3.1.1 เสียง เปนปจจัยที่มีความสัมพันธทางลบกับการนอนหลบั (Phipps, 

Sands and March,1999 อางถึงใน กัลยา สรรพอดุม, 2546) ทําใหระยะเวลาเริ่มตนของการนอน

หลับนานข้ึน (fall asleep) เวลาการนอนหลับนอยลง ตืน่บอยข้ึนคณุภาพกรนอนหลับไมดี (Topf, 

Bookmanand and Arand,1996) โดยเสยีงเบาทําใหตืน่ไดในระยะที ่1 ของระยะทีไ่มมีก่ีกลอกลูก

ตาอยางรวดเรว็ สวนเสียงดงัสามารถรบกวนการนอนหลบัไดในระยะที ่ 3 และ 4 ของระยะที่ไมมีก่ี

กลอกลูกตาอยางรวดเร็ว (Potter and Perry,2003) จากการศึกษาของ Wessman (1990 อางถึง

ใน ลิวรรณ นิ่มกุลรตัน, 2528) พบวา เสียงดังที่เกิดขึ้นในหอผูปวยโรคหัวใจมีความสัมพันธกับ

ความถ่ีของการเกิดหัวใจหองลางเตนผดิปกติ ในผูปวยโรคกลามเน้ือหวัใจตาย ซึ่งสอดคลองกับกับ

การศึกษาของ Snyder-Halpern (1985) เก่ียวกับผลกระทบของเสยีงตอวงจรการนอนหลับของ

ผูปวยในหนวยบําบัดพิเศษ (CCU) พบวามีการเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย และจิตใจเกิดข้ึนเมือ่

มีเสียงมารบกวนระหวางการนอนหลับ โดยประเมินการรบกวนการนอนหลับจากการเปรียบเทียบ

ระหวางอัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ และคะแนนของการประเมนิการนอนหลับดวย

ตนเอง พบวา มีความสัมพันธระหวางระดบัเสียงตาง ๆ ที่รบกวนการนอนใน CCU และมีขอบงชี้วา

เสียงจากอุปกรณเครื่องมือจะรบกวนการนอนหลับมากที่สุด 

 2.4.3.1.2 แสง เปนสิ่งหนึ่งที่รบกวนการนอนหลับของบุคคล เนื่องจากการหลับ-

ตื่น ถูกควบคุมโดยวงจรความมืดและความสวางซึ่งเปนสวนหน่ึงของจังหวะชีวภาพ (Dotan, 

1991; Reimer, 2000) อีกทั้งความมืด-สวางยังสัมพันธกับการหล่ังฮอรโมน 2 ชนดิ คือ ซโีรโทนิน

และเมลาโทนิน ซึ่งชวยสงเสริมการนอนหลับ โดยฮอรโมนทัง้ 2 นี้ จะถูกยับย้ังโดยแสงสวาง (Lee, 

1997) ทําใหบุคคลสวนใหญหลับไดดีในที่ที่แสงไฟสลัว (Kemp and Heri, 1984) สอดคลองกับ

การศึกษาของ Edell et al. (1994) พบวาแสงเปนปจจัยที่รบกวนการนอนหลับของผูปวยได โดย

สงผลตอระยะเวลาเริ่มตนของการนอนหลับ  
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 2.3.3.1.3 อุณหภูม ิ เปนปจจัยที่มีความสําคัญตอคณุภาพการนอนหลับ โดย

อุณหภูมติ่ําหรอืสูงเกินไป จะทําใหกระสับกระสายเพ่ิมข้ึน และตืน่บอยข้ึน (Roehrs, Zorick and 

Roth,1994; Reimer,2000) โดย closs (1988) กลาววา อุณหภูมติ่ําจะมีผลลดการนอนหลับระยะ

ที่มีการกลอกตาอยางรวดเรว็มากกวาอุณหภูมิที่สูงกวา และสงผลกระทบตอการนอนหลับในระยะ

ที่มีการกลอกตาอยางรวดเรว็มากกวาระยะท่ีไมมีการกลอกตาอยางรวดเร็ว นอกจากนี้อุณภูมิที่

เพิ่มสูงข้ึน จะสงผลใหอณุหภูมิของรางกายเพ่ิมขึ้น  ทําใหการนอนหลับที่ไมมีการกลอกตาอยาง

รวดเร็วในระยะที ่ 3 และ 4 และระยะที่มกีารกลอกตาอยางรวดเร็วส้ันลง และเพ่ิมจาํนวนครั้งของ

การตื่นนอน  เพราะในระยะที่มีการกลอกตาอยางรวดเร็ว  ความสามารถในการควบคุมอณุหภูมิ

ของรางกายลดลง  ทําใหอณุหภูมิของรางกายเปลี่ยนแปลงตามอุณหภูมิแวดลอม  ซึ่งจะพบมาก

ในชวงหลงัของการนอนหลับ (Reimer,2000; Glotzbach and Heller,1994) 

 การอยูในสภาพแวดลอมที่ไมเหมาะสมดงักลาว เชน ในสถานที่ที่มีเสยีงดัง มีแสง

สวาง หรือมอุีณหภูมทิี่สงูเกินไป  หรือมีความชื้นไมเหมาะสม  จะมีผลใหรางกายนอนหลับไม

เพียงพอกอใหเกิดความเหนือ่ยลา  ในขณะที่อุณหภูมริางกายเพ่ิมข้ึน 0.1 องศาฟาเรนไฮด  จะ

สงผลใหการสงกระแสประสาทของใยกลามเน้ือถูกรบกวน  การหดรดัตัวของกลามเน้ือตองอาศยั

การสงกระแสประสาท ซึ่งกระแสเกิดจากสิ่งกระตุน เชนแสง เสียง สารเคมี แรงกด และความรอน 

เปนตน  เม่ือระดับการกระตุนใหเกิดกระแสประสาทมีความแตกตางกัน  อาจไมเกิดกระแส

ประสาทที่จะกระตุนการทํางานของกลามเน้ือ  ทําใหเกิดความเหนื่อยลา  (Hubsky & Sears,1992 

อางถึงใน อภันตร ีกองทอง,2544) 

 2.4.3.2 สภาพแวดลอมทางดานสงัคม 

 ผูปวยตองสูญเสียความเปนสมาชิกของกลุม (Loss of member in group) ไมมี

เวลาไปรวมสังสรรคกับเพ่ือน  เพราะเวลาสวนใหญใชไปกับเครื่องไตเทียม (เสาวลักษณ เล็กอุทัย 

2526 อางถึงใน พัทยา จติสุวรรณ, 2535)  นอกจากนี้การท่ีตองจาํกัดอาหารและน้ําดื่ม ทําให

ผูปวยมีความลําบากใจในการเขาสังคมหรือไปรวมงานสังสรรคกับผูอื่น เพราะไมสามารถ

รับประทานอาหารเหมือนคนปกติได  การเดินทางทองเทีย่วเปนเรื่องทีท่ําไดยากเพราะผูปวยถูกผูก

ยึดดวยเครื่องไตเทียม จากผลการวิจัยของ De-Nour (1983 cited in Lmbert and Lambert, 

1985) พบวา ผูปวยที่ทําไตเทียมสวนใหญมคีวามสนใจและมีกิจกรรมรวมกับครอบครัวและสังคม

นอยลง  ทั้งนี้เนื่องมาจากความคับของใจและความซึมเศราที่เกิดข้ึนจากการปรับตัวของผูปวยตอ

แผนการรักษาระยะยาว และเนื่องจากผูปวยสูญเสียภาพลักษณจากการทําไตเทียม เชน มีสาย

แคนูลารตอจากหลอดเลือดแดงดําที่แพทยเตรียมไว  ทําใหพฤติกรรมทางเพศเปล่ียนแปลง  แอบ

แรมกลาววา ผูปวยชายภายหลังทําไตเทยีมรอยละ 20 ไมมีการเปล่ียนแปลงดานเพศสัมพันธ  แต
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ผูปวยอีกรอยละ 80 มีความตองการทางเพศลดลง  จากผลการสํารวจของ Layve  พบวา ผูปวย

ชายประมาณรอยละ 70 มีอุบัติการณของกามตายดาน  (Impotet) ซึ่งตรงกับความเห็นของคา

แกน กลาววา ผูปวยที่ทําไตเทียมมากวารอยละ 50 มักมีปญหากามตายดาน  สาเหตุเนื่องจากมี

การเพ่ิมของฮอรโมนโปรแลคติน (Prolactin) แตมีการลดลงของฮอรโมนเทสโทสเตอโรน 

(Testosterone) ลูกอัณฑะ (Testic) มีขนาดเล็กลงและผลิตสเปอรมไดนอยลง 

 นอกจากนี้การขาดธาตุสังกะสีซึ่งเปนผลจากภาวะยูรีเมีย  ในผูปวยโรคไตเรื้อรังที่

ทําไตเทียมหรอืไมก็ตาม  มีผลทําใหสมรรถภาพทางเพศเสื่อมลง  ในผูปวยหญิงภายหลังทาํไต

เทียม  ประจําเดือนมักผิดปกติหรือขาดหายไป  โอกาสท่ีจะตั้งครรภจึงเปนไปไดนอยมาก  อาจ

กลาวไดวา  ปญหาทางเพศสัมพันธที่เกิดข้ึนนั้นไมเพียงแตเปนผลจากสภาพการเจ็บปวยทางกาย

แตเพียงอยางเดียว  ยังมีผลมาจากความวิตกกังวลและความซึมเศรา  ตลอดจนเปนผลจากยาที่

ผูปวยไดรับดวย ปญหาทางเพศมักเกิดขึ้นเม่ือคูสมรสฝายใดฝายหน่ึงมีความตึงเครียดจนไม

สามารถบรรลุความสุขทางเพศได ฟลลิปส กลาววา ผูปวยจํานวนสองในสามที่มคีวามตองการทาง

เพศลดลง  คูสมรสอาจเกิดความระแวงหรือเขาใจผิด  เชนคิดวาตนเองไมดีพอ  หรอืผูปวยแอบไป

สนใจคนอ่ืน  ถึงแมวาการที่ผูปวยมีสมรรถภาพทางเพศหรือมีความตองการทางเพศลดลงจะ

กอใหเกิดความตงึเครียดในชีวิตสมรสไมมากนัก  แตก็เปนปญหาทีต่องใหความสนใจและหาทาง

ชวยเหลือ ผูปวยบางรายอาจสูญเสียหนาที่การงาน (Loss of job) เพราะตองเสียเวลากับเครื่องไต

เทียมสัปดาหละ 6-12 ชั่วโมง  ทําใหไมมีเวลาทํางานเพียงพอ ตองออกจากงาน (เสาวลักษณ    

เล็กอุทัย, 2526 อางถึงใน พัทยา จิตสุวรรณ, 2535) สําหรับในรายที่ไมตองออกจากงาน ยังทํางาน

ได แตสมรรถภาพทางรางกายและจิตใจทรดุโทรม ทําใหประสิทธิภาพในการทํางานลดลง  หลังเขา

ไตเทียมแลวผูปวยมีอาการออนเพลีย ไมมแีรง  ผูปวยที่เคยมีอาชีพใชแรงงานมากอน  เม่ือตองมา

อยูในสภาพนี้มักมีความคับของใจมากกวาผูปวยที่เปนผูบริหารหรือนกัวิชาการ  การลาออกจาก

งานเพ่ือหางานใหมเปนเรื่องที่เปนไปไดยาก เพราะสถาบันตางๆ มักปฏิเสธเม่ือทราบภาวะของ

ผูปวย นอกจากนี้ผูปวยตองเปล่ียนแปลงแบบแผนการดําเนนิชีวิต นอกจากหมดโอกาสท่ีจะ

เดนิทางทองเที่ยวแลว ยังไมสามารถไปดูภาพยนตร  ไปโบสถหรอืประกอบกิจกรรมทางศาสนา

รวมกับผูอื่น  การกีฬาของชุมชน การเรียนหนังสือได  เนื่องจากสังคมยกยองคนที่สามารถพ่ึง

ตัวเองได  และการเจ็บปวยเรื้อรงัทําใหผูปวยไมสามารถปฏิบัติตามคานิยมดงักลาว  ดงันัน้ผูปวย

จึงเกิดความรูสึกนอยเนื้อต่ําใจ  และไมเห็นคณุคาของตนเอง และหากบุคคลมีการเปล่ียนแปลง

ดาน แรงสนับสนุนทางสังคม  ความเชื่อในวัฒนธรรม ปจจัยทางเศรษฐกิจ  จะมีผลใหเกิดความ

เหนื่อยลาได (Piper,1991;1993 อางถึงใน อภันตร ี กองทอง,2544, บุญมี แพรุงสกุล,2545,     

สายใหม ตุมวิจิตร, 2547) 
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3.แนวคิดเกีย่วกับอาการนอนไมหลับ (Insomnia) 

3.1 ความหมายของการนอนหลับ 

 ดารัสนี โพธารส (2538) กลาววา การนอนหลับ คอื ระดับความรูสึกตัวลดลง มีการ

ตอบสนองตอส่ิงเราและการเคล่ือนไหวรางกายนอยมากหรือไมมีเลย โดยแสดงพฤติกรรมออกมา

ในลักษณะสงบน่ิงและหลับตา เปนภาวะที่เกิดข้ึนเพียงชั่วคราว เปลีย่นแปลงไดงาย ถูกปลุกใหตื่น

ไดโดยการกระตุนดวยสิ่งเราที่เหมาะสม ซึ่งความตองการการนอนหลับของแตละคนมีความ

แตกตางกันข้ึนอยูกับปจจัยหลายประการ เชน สภาพรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม แบบ

แผนการดําเนนิชีวิต การปรบัตัว ความพึงพอใจตนเอง เปนตน 

 ราตรี สุดทรวง (2539) กลาววา การนอนหลับเปนกระบวนการทางสรีรวิทยาที่ซับซอนซ่ึง

สอดคลองกับจังหวะชีวภาพของส่ิงมีชีวิตและการทําหนาที่ของรางกาย สมองมีการหยุดพักและ

พรอมจะกลับคืนสูการรูสตติามเดมิ ถามีสิ่งกระตุนที่เหมาะสม 

 ชนกพร จิตปญญา (2543) กลาววา การนอนหลับ คือ กระบวนการที่มีลักษณะซับซอน

ทั้งดานสรรีวิทยา จิตวิทยา พฤติกรรม และลักษณะของคล่ืนไฟฟาสมอง 

 พรสวรรค โรจนกิตติ (2544) กลาววา การนอนหลับ คือ กระบวนการทางสรีรวิทยา

พ้ืนฐานสอดคลองกับจังหวะชีวภาพของสิ่งมีชีวิต ความตองการในการนอนหลับมีทัง้ดานคณุภาพ

และปริมาณซ่ึงจะแตกตางกันแลวแตบุคคล การเปลี่ยนแปลงของอวัยวะตางๆ เปนไปในทางที่ผอน

คลาย 

 ปลันธน  ลิขิตกําจร (2546) กลาววา การนอนหลับเปนปรากฏการณโดยธรรมชาติ ซึ่ง

ประกอบดวยพฤติกรรม และกระบวนการทางสรรีวิทยาที่ซับซอน  เกิดข้ึนโดยสัญชาตญาณมีการ

เปลี่ยนแปลงของระบบประสาทสวนกลางทําใหระดับความรูสึกเปล่ียนแปลงจากรูสึกตัวเปนไม

รูสึกตัวชั่วคราวรวมกับมีการเอนกายลงนอน สงบ และหลับตาได  เชนพูดละเมอ กัดฟน เปนตน  

ขณะเดียวกันปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงกระตุนตางๆ ทัง้ภายในและภายนอก รวมทั้งมีการ

เคล่ือนไหวของรางกายลดลง  มีการใชพลังงานลดลง  รวมทั้งภาวะจิตใจมีการผอนคลาย แต

ปฏิกริรยาตอบสนองตอการเคล่ือนไหว เพ่ือการหายใจยังคงอยู  การหลับสามารถกลับสูภาวะปกติ

ไดงายดวยส่ิงเราที่เหมาะสม 

 กันตพร ยอดไชย (2547) กลาววา การนอนหลับ หมายถึงกระบวนการทางสรรีวิทยา

พ้ืนฐานที่ซับซอนและสอดคลองกับจังหวะชีวภาพของส่ิงมีชีวิต  และความตองการในการนอนมีทัง้

ดานคณุภาพและปริมาณจะแตกตางกันแลวแตบุคคล  โดยมีการเปลี่ยนแปลงทางสรรีวิทยาของ

อวัยวะตางๆ ไปในทางผอนคลาย  ลักษณะการนอนหลับคือระดับความรูสึกลดลง  มีการ



                                                                                                                  

                                                                                                              
 

 

43 

ตอบสนองตอส่ิงเราและการเคล่ือนไหวรางกายนอยลงหรือไมมีเลย  โดยแสดงพฤตกิรรมออกมาใน

ลักษณะสงบนิ่งและหลับตา มีการหยุดพักหายใจบาง  หัวใจเตนชาลง  หายใจชาลง เปนภาวะที่

เกิดขึ้นเพียงชั่วคราว  เปลี่ยนแปลงไดงาย  ถูกปลุกใหตื่นไดโดยการกระตุนดวยสิ่งเราที่เหมาะสม 

 กัลยา สรรพอุดม (2547) กลาววา การนอนหลับ หมายถึง กระบวนการทางสรรีวิทยา

พ้ืนฐานที่ซับซอน ทั้งดานสรรีวิทยา จติวิทยา พฤติกรรม โดยมีการเปลี่ยนแปลงทางสรรีวิทยาของ

อวัยวะตาง ๆ ไปในทางผอนคลาย ระดับความรูสกึและการตอบสนองตอส่ิงเราลดลง แสดง

พฤติกรรมออกมาในลักษณะสงบนิง่ เปนภาวะที่เกิดข้ึนเพียงชั่วคราว สามารถปลุกใหตื่นไดโดย

การกระตุนดวยส่ิงเราที่เหมาะสม 

 ศิริเพ็ญ วานิชานันท (2547) กลาววา การนอนหลับ หมายถึง กระบวนการทาง

สรีรวิทยาพ้ืนฐานที่ซับซอน และสอดคลองกับจังหวะชีวภาพของส่ิงมีชีวิต โดยมีการเปล่ียนแปลง

ทางสรรีวิทยาของอวัยวะตาง ๆ ของรางกายไปในทางผอนคลาย เปนชวงเวลาที่มรีะดับความ

รูสึกตัวลดลงและไมคงที ่ มีการตอบสนองตอส่ิงเรา และการเคลื่อนไหวรางกายนอยมาก หรือไมมี

เลย เปนพฤตกิรรมที่เกิดข้ึนตามธรรมชาต ิ มักอยูในลักษณะสงบนิ่งและหลับตา รางกายอยูในทา

นอนราบ โดยคลื่นไฟฟาสมองจะมีลักษณะเฉพาะเปนภาวะที่เกิดข้ึนเพียงชั่วคราว และพรอมที่จะ

กลับสูสภาพปกติไดงาย ถาไดรับการกระตุนดวยส่ิงเราที่เหมาะสมและเพียงพอ 

 Hartman (1980) กลาววา การนอนหลับเปนภาวะทีเกิดข้ึนอยางประจําเปนพฤติกรรม

ปกติที่แสดงออกในลักษณะสงบนิ่ง ตอบสนองตอส่ิงเรานอยลง หรือถูกกระตุนไดยาก เม่ือเทียบกับ

ขณะตื่น 

 Hayter (1980) กลาววา การนอนหลับเปนกระบวนการทํางานของสิ่งมีชีวิตที่ซบัซอน ซึง่

ผสมผสานกับจังหวะชีวภาพ และการทําหนาที่ในสวนอ่ืน ๆ ของรางกายโดยลักษณะการนอนหลับ

จะมีการเคล่ือนไหวนอยมาก ระดับความรูสึกตัวมีการเปล่ียนแปลงหลายระดับ รวมทัง้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงทางสรรีวิทยา และการตอบสนองตอสิ่งเราภายนอกลดลง 

 Bahr (1983) กลาววา การนอนหลับ คือ ภาวะที่บุคคลสูญเสียความรูสึกตัวซ่ึงเกิดข้ึนตาม

ธรรมชาต ิ เพ่ือบรรเทาความเครียดและความรับผิดชอบ เปนชวงเวลาที่รางกายและจิตใจที่ไดรบั

ความเสียหายนั้นจะไดรับการสรางเสรมิ และฟนสภาพ สามารถปลุกใหตื่นไดโดยการใหส่ิงเราที่

เหมาะสม 

 Henderson and Nike (1986 cited in Wdbster and Thompson,1986) กลาววา การ

นอนหลับเปนปรากฏการณปกติของมนุษย  พฤติกรรมการนอน ความตองการในการนอนทัง้ดาน

คณุภาพและปริมาณจะแตกตางกันไปแลวแตบุคคล 
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 Turpin (1986 อางถึงใน ณัฐสรุางค บุญจันทร, 2538) กลาววา การนอนหลับเปน

ปรากฏการณธรรมชาติและเปนสวนหนึง่ของจังหวะชีวภาพที่มีการนอนหลับ การต่ืนและการ

ทํางานหมุนเวียนเปนวัฏจักร เปนชวงเวลาของการลดปฏิกิริยาตอบสนองตอสิ่งเราภายนอก 

 Webster and Thompson (1986) กลาววา การนอนหลับเปนกระบวนการทางสรีรวิทยา

ที่ซับซอน และสอดคลองกับจังหวะชีวภาพของส่ิงมีชีวิต และการทาํหนาที่ของรางกาย การนอน

หลับเกิดขึ้นตามธรรมชาติและมีรูปแบบซํ้ากัน 

 Guyton (1991) กลาวา การนอนหลับ เปนสรรีวิทยาพ้ืนฐานของมนุษย เปนภาวะที่บุคคล

สูญเสียความรูสึกตัว ซึง่สามารถปลุกใหตื่นไดโดยสิ่งเราที่เพียงพอ ซ่ึงลักษณะการนอนหลับ คอื 

รางกายเคลื่อนไหวลดลง ระดับการรูสึกตัวไมคงที่ มกีารเปล่ียนแปลงดานสรรีวิทยา และการ

ตอบสนองตอส่ิงเราภายนอกลดลง 

 Kaplan and Sadock (1991) กลาววา การนอนหลับเปนภาวะท่ีรางกายมีลักษณะสงบ

นิ่ง ลดการตอบสนองตอสิ่งเราภายนอก และสามารถกลับสูสภาวะปกติได โดยการเกิดข้ึนซํ้า ๆ กัน

อยางเปนปกติกับสิ่งมีชีวิต 

 Webster’s Ninth New Collegiate Dictionary (1991) กลาววา การนอนหลับเปน

ลักษณะที่ระดบัการรูสติลดลง ลดการตอบสนองตอสิ่งกระตุน และการเคลื่อนไหวของรางกาย

ลดลง 

 Toft (1992) กลาววา การนอนหลับเปนภาวะไรสติของแตละบุคคลจากการรับรูและการ

กระตุน 

 Miaskowski (1998) กลาววา การนอนหลับเปนภาวะลดลงของการตอบสนองตอส่ิงเรา

ภายนอก ระดบัความรูสึกตวัลดลง สามารถอธิบายไดดวยกระบวนการทางสรรีวิทยา 

 จากความหมายของการนอนหลับที่กลาวขางตนพอสรุปไดวา การนอนหลับ หมายถึง 

กระบวนการทางสรีรวิทยาพ้ืนฐานทีซ่ับซอน และสอดคลองกับจังหวะชีวภาพของสิ่งมีชีวิต โดยมี

การเปล่ียนแปลงทางสรรีวิทยาของอวัยวะตาง ๆ ของรางกายไปในทางผอนคลาย ระดับความรูสึก

และการตอบสนองตอสิ่งเราลดลง การรับรูของบุคคลโดยเปนความรูสึกที่เกี่ยวกับการเปล่ียนแปลง

การนอนหลับเชิงปรมิาณ รูปแบบการนอนหลับ และคุณภาพการนอนหลับ ประเมินอาการที่

เปลี่ยนแปลงทั้ง 3 มิติ ไดแก มิติการเขาสูการนอนหลบัยาก ประเมนิจากเมื่อลมตัวลงนอนใชเวลา

มากกวา 30 นาทีข้ึนไป มิตขิองการไมสามารถนอนหลบัไดอยางตอเนื่อง ประเมนิจากเม่ือลมตัวลง

นอนแลวมีการต่ืนระหวางทีน่อนหลับ และมิติของการตืน่เชากวาปกติและไมสามารถนอนหลับตอ

ได ประเมินจากผูปวยตื่นนอนเรว็กวาปกติ มีอาการงวงนอน ไมสดช่ืนในตอนเชา และไมสามารถ

หลับตอได 
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3.2 วงจรการนอนหลับ 
การนอนหลับเปนสวนหนึง่ของวงจรชีวภาพ (biological rhythm) เปนกระบวนการที่

ซับซอน เปนพฤติกรรมที่มจีังหวะและวงจร แบบแผนการนอนในวัยผูใหญจะเริ่มตนดวยระยะกอน

หลับโดยเริ่มจากการงวงซึม (drowsiness) จนถึงการหลับสนิท (deep sleep) เปนจังหวะชีวภาพ

หนึง่ของรางกายที่เก่ียวของกับการทําหนาที่และจังหวะชีวภาพอ่ืน ๆ  

การหลับตืน่เกิดจากการทํางานประสานกันของสมองสวนเรตคิูลาร แอคติเวติ้ง ซิสเต็ม 

(reticula activating system,RAS) ซึ่งอยูเหนือกานสมอง และบัลบา ซินโคไนซงิ รีเจียน (Bulbar 

synchronizing region,BSR) ซึ่งอยูในพอนส (Pons) และสมองสวนหนา (medial forebrain) โดย 

RAS จะรับความรูสึกตาง ๆ เชน เสียง แสง สัมผัส ความเจ็บปวด รวมไปถึงอารมณความรูสึกตางๆ 

เขามา และหลั่งสารสื่อประสาท ไดแก นอรอิพิเนบฟลนิ (norepinephrine) โดปามีน (dopamine) 

และกาบา (gamma aminobytyric acid,GABA) ซึ่งมีผลใหบุคคลตืน่ตัว สวนการนอนหลับเกิดข้ึน

ไดเนื่องจากเซลพิเศษใน BSR  หลัง่สารซีโรโตนนิ  (serotonin)  ซึ่งเปนสารสื่อประสาททําใหรูสึก

ผอนคลายและนอนหลับ การทํางานของสองระบบนีต้องประสานกันอยางสมดุลโดยเม่ือสวนหน่ึง

ถูกกระตุน อีกสวนหน่ึงจะถูกยับย้ัง โดยจะเปนผลตอเนือ่งมาจากการรับกระแสประสาท (impulse) 

จาก 3 สวน คอื 1) จากสวนเปลือกสมอง (cerebral cortex) ไดแก ความคิดตาง ๆ  2) จากการรับรู

ประสาทสวนปลาย (peripheral sensory receptors) 3) จากระบบลิมปค (limbic system)  ไดแก 

ความรูสึก อารมณ ซึ่งการรบัรูเหลานี้จะทําให RAS ทํางานเดน ทําใหบุคคลอยูในภาวะตื่น  แตเม่ือ

ส่ิงเราลดลง  ไดแก ความเงียบสงบ ความมืด  จะทําใหการกระตุนระบบ RAS ลดลง บุคคลเริม่

ผอนคลาย ระบบ BSR ทําหนาที่เดนข้ึน  เปนผลใหงวงนอน และหลับ 

นอกจากนี้จังหวะในรอบวัน (circadian rhythms) ยังมีผลตอวงจรการหลับ-ตืน่ เนือ่งจาก

จังหวะในรอบวันมีอิทธิพลตอกระบวนการทางชีวภาพ และพฤติกรรมของรางกาย จังหวะในรอบ

วันเปนผลจากการทํางานของนาฬิกาชีวภาพของรางกายคือ ซุปปราไคแอสเมทิค นิวเคลียส  

(suprachiasmatic nucles,SCN) ซึ่งอยูบริเวณตอมใตสมองสวนหนา  (interior hypothalamus) 

รับรูสิ่งแวดลอมผานทางประสาทตา (Reimer,1992) ทําใหรับรูถึงเวลาภายนอก  ความมืดสวาง

และเหตุการณในสังคมตางๆ การทํางานของ SCN จะสัมพันธกับการหลั่งสารเมลาโทนิน  

(melatonin) จากตอมไพเนียล (pineal gland)  ซึ่งจะมีการหล่ังมากในเวลากลางคืนหรือเม่ือยูใน

ความมืด  โดยพบวาระดับ เมลาโทนนิสูงข้ึน 10 ถึง 30 เทา ในชวงกอนหลับ 1-2 ชั่วโมง  ทําใหเช่ือ

วาเมลาโทนินเปนสารกระตุนใหเกิดการหลบั (Wagner, Wagner &Hening,1998 อางถึงใน       

สรยุทธ, 2543) การรับรูถึงความมืด สวาง และเวลาภายนอกทําใหจังหวะในรอบวันเปนสวนหนึง่ที่

มีผลตอวงจรการหลับ-ตื่น 



                                                                                                                  

                                                                                                              
 

 

46 

การศึกษาการนอนหลับโดยใชวิธีการทางวิทยาศาสตรที่ เรียกวา โพลิซอมโนกราฟฟ  

(polysomnography) ซึ่งเปนการบันทึกการเปล่ียนแปลงทางสรรีวิทยาเปนคลืน่ไฟฟา ในขณะนอน

หลับ  ประกอบดวย การวัดคลื่นไฟฟาสมอง  (electroencephalogram:EEG) การวัดการ

เคล่ือนไหวของลูกตา (electroocculogram:EOG) และการวัดคล่ืนไฟฟาของกลามเนื้อ 

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

French,1995; Flynn,1988; Hodgson ,1991 ;Littrel and Schumann ,1989; Reimer,1992 อาง

ถึงใน กัลยา สรรพอุดม, 2546) 

1.  ระยะการนอนหลับที่ไมมีการกลอกตาอยางเร็ว (non-rapid eye movement sleepหรือ 

NREM sleep) ประกอบดวย 4 ระยะยอย 

2. ระยะการนอนหลับทีม่ีการกลอกตาอยางเร็ว (rapid-eye movement sleep หรือ 

REM sleep) 
 
ตารางที่ 2 แสดงระยะการนอนหลับ ลักษณะทางสรรีวิทยา ลักษณะคล่ืนสมอง การรูสึกตัว และ

ความฝน (Closs,1999; Mallik, Hal and Howard, 1998; Potter and Perry,1995; Reimer,2000 

อางถึงใน กัลยา สรรพอุดม, 2546) 

 

 
ระยะการนอน

หลับ 
 

 
ลักษณะทางสรีรวิทยา 

 
ลักษณะคล่ืนสมอง 

 
การรูสึกตัวและ

ความฝน 

 

ระยะที ่1 

Transitional 

state 

 

กลามเน้ือเริ่มผอนคลาย 

ลูกตาเคล่ือนไหวไปมาชาๆ 

อัตราการหายใจสมํ่าเสมอ 

อัตราชีพจรและความดนั

โลหติลดลง 

 

มีความถ่ีของคล่ืนปน

กันระหวาง Low-

voltage beta ความถ่ี 

19-35 Hz และ Theta 

wave ความถ่ี 3-7 Hz 

 

ยังรับรูตอส่ิงแวดลอม 

ความคดิไรจดุหมาย 

ปลุกตื่นไดงาย ถาตื่น

จะรูสึกวายังไมไดหลับ 
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ตารางที่ 2  (ตอ) แสดงระยะการนอนหลับ ลักษณะทางสรีรวิทยา ลักษณะคล่ืนสมอง การรูสึกตัว 

และความฝน (Closs,1999; Mallik, Hal and Howard, 1998; Potter and Perry,1995; 

Reimer,2000 อางถึงใน กัลยา สรรพอุดม, 2546) 

 

ระยะการนอน
หลับ 

ลักษณะทางสรีรวิทยา ลักษณะคล่ืนสมอง การรูสึกตัวและ
ความฝน 

 

ระยะที ่2 

Light sleep 

 

กลามเน้ือผอนคลายมาก

ข้ึน ลูกตายังเคล่ือน ไหวไป

มาชา ๆ อัตราการเผา

ผลาญอาหาร และ

อุณหภูมริางกายลดต่ําลง 

 

พบคลื่น spindle มี

ความแรงของ

คลื่นไฟฟา 40-100 μv 

และมีความถ่ี12-14 

Hz K-Complex ซึ่งมี

ขนาดสูงกวา 100 μv 

และความถ่ีต่ํา 

 

สามารถปลุกตื่นได

งาย หากตื่นจะรูสึก

เหมือนฝนกลางวัน 

 

 

 

 

ระยะที ่3 

Medium depth 

sleep 

 

กลามเน้ือผอนคลายเต็มที ่

แตยังมีความตึงตัว อัตรา

การหายใจสม่ําเสมอ 

อัตราการเผาผลาญอาหาร

อยูในระดับต่ํา มีการหลั่ง 

growth hormone and 

serotonin 

 

พบคลื่น deitha มี

ความถ่ี ½-2 Hz พบ

รอยละ 20 แตไมเกิน

รอยละ 50 ของ

คลื่นไฟฟาที่บันทึกได 

 

มีการฝน ลักษณะ

ความฝนจะคลาย

ความจริง ระยะนี้ปลุก

ตื่นยาก 

 

ระยะที ่4 

Deep sleep, 

slow wave sleep 

 

อุณหภูม ิชีพจร ความดนั

โลหติ ปริมาณปสสาวะ 

รวมไปถึงการใชออกซิเจน

ของกลามเน้ือลดลง มีการ

หลั่ง growth hormone 

มากที่สุด อาจพบวามีการ

กรน 

 

พบคลื่น daltha 

มากกวารอยละ 50 

ของคลืน่ไฟฟาที่

บันทึกได 

 

ปลุกตื่นไดยาก หาก

ถูกปลุกใหตื่นจะมี

อาการสับสนจําสิ่งที่

ทําไมได 
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ตารางที ่2  (ตอ) แสดงระยะการนอนหลับ ลักษณะทางสรีรวิทยา ลักษณะคล่ืนสมอง การรูสึกตัว 

และความฝน (Closs,1999; Mallik, Hal and Howard, 1998; Potter and Perry,1995; 

Reimer,2000 อางถึงใน กัลยา สรรพอุดม, 2546) 

ระยะการนอน
หลับ 

ลักษณะทางสรีรวิทยา ลักษณะคล่ืนสมอง การรูสึกตัวและ
ความฝน 

ระยะ REM  

REM sleep 

กลามเน้ือผอนคลายมาก

ที่สุดจนเกือบไมมีความตงึ

เครียดเหลืออยู ไมมี

ปฏิกิริยาตอบสนองคอสิ่ง

กระตุนยกเวนกลามเน้ือตา 

ระบบประสาทซิมพาเธตคิ

ทํางานมากขึ้นทําใหระดับ

ความดันโลหิตและอตัรา

ชีพจรเพ่ิมข้ึน แตอัตราการ

หายใจไมคงที ่ระยะนี้

กลไกการควบคุมอณุหภูมิ

จะหายไป โดยจะไมมีการ

หลั่งเหงื่อ การส่ัน หรือ

กลไกการควบคุมอณุหภูมิ

อื่น ๆ ปรากํา มีการ

ไหลเวียนโลหติไปเลี้ยง

สมองมากข้ึน รวมทัง้การ

ไหลเวียนโลหติบริเวณ

อวัยวะเพศเพ่ิมข้ึน ทําให

อวัยวะเพศแข็งตัวในผูชาย 

และมีการหลั่งสารหลอล่ืน

มากข้ึนในผูหญิง มีการ

หลั่งฮอรโมนคอรตซิอล กลู

คากอน และแคททีโคลา

มีน 

คลื่นสมองลักษณะ

คลายกับขณะตื่น เปน

คลื่นที่มคีวามแรง

ไฟฟาต่ํา ( Low 

voltage) และเร็ว มี

ลักษณะคลายฟน

เล่ือย (saw tooth 

wave) แทรกเปนระยะ 

 

 

ปลุกตื่นยาก หากตื่น

ระยะนี้จะจําความฝน

ได ลักษณะความฝน

ชัดเจน มีสีสรร เปน

ลักษณะแบบ

จินตนาการ 
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ในการนอนหลับแตละครัง้จะมีระยะ NREM และ REM เกิดหมนุเวียนเปนวงจรโดยเม่ือ

เริ่มตนหลับจะเริ่มตนดวยระยะที่ 1 ของ NREM ตอดวยระยะ 2,3 และ 4 ของ NREM และกลับมา

ที่ระยะ 3 และ 2 ของ NREM กอนเขาสูระยะ REM แลวกลับมาที่ระยะที่ 2 อีกครัง้ โดยขามระยะที่ 

1 ไป และจะดําเนนิระยะตาง ๆ ไปเชนนี้เรื่อย ๆ ตลอดการนอนหลับ  หากตื่นข้ึนระยะใดก็จะ

เริ่มตนใหม ดวยระยะที่ 1 ของ NREM ทกุครั้ง ในวงจรการนอนหลับแรก ๆ ระยะท่ี 3 และ 4 ของ 

NREM จะยาว  สวนระยะ REM สั้นเม่ือการนอนหลับดําเนนิตอไป  ระยะท่ี 3,4 จะคอย ๆ สั้นลง

และระยะ REM ยาวข้ึน  โดยเฉลี่ยระยะ NREM คดิเปนรอยละ 75-80 ของการนอนหลับทั้งหมด  

ซ่ึงการนอนหลบัแตละครัง้เฉล่ีย 7-8 ชั่วโมง  จะมีวงจรการนอนหลับประมาณ 4-5 วงจร ใชเวลาแต

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 และการตืน่เปนปรากฎการณทางสรรีวิทยาท่ีซับซอน ซึ่งเปนผลมาจากการ

ทํางานของระบบประสาทชวีเคมีในสมอง ตามทฤษฎีที่อธิบายกลไกการนอนหลับและตืน่มีกลาวไว

ดังตอไปนี ้
3.3.1 ทฤษฎีผลโดยออม (Passive theory of sleep) 
ทฤษฎีนี้กลาววา การนอนหลับเปนกระบวนการที่เกิดข้ึนจากสมองสวน ascending 

reticular activating system : ARAS)  ซ่ึงทําหนาที่ในขณะตืน่ลดการทํางานลงจึงสงผลลดการ

กระตุนสมองสวนคอรเท็กซ ทําใหบุคคลรูสึกงวงนอน และเขาสูวงจรการนอนหลับ ตอมามี

การศึกษาและทดลอง ไดขอเท็จจริงที่ขัดแยงกับแนวคิดนี้ (Guyton,1991) 
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3.3.2 ทฤษฎีผลโดยตรง (Active theory of sleep) 
ทฤษฎีนี้เปนแนวคดิที่ยอมรับกันในปจจุบนั คือ การนอนหลับเปนกระบวนการทีเ่กิดข้ึน

เนื่องจากการทํางานของกลุมเซลลประสาทบางกลุมของกานสมองบรเิวณใตมดิพอนส (midpons) 

ไดแก เซลลประสาทราเฟ (raphe nuclei) เซลลประสาทบรเิวณรอสทรัล โซลทิาร ี แทรค (rostral 

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

ส่ือประสาท ชือ่ ซีโรโทนนิ เม่ือสิ่งเราที่กระตุนระบบประสาทรับความรูสึกลดลงรวมกับมีการกระตุน

ดวยสิ่งเราที่เหมาะสม เชน ความอบอุน ความอ่ิม หรือสิ่งเราที่เกิดข้ึนซ้ําๆ และสมํ่าเสมอ จําทําให

เซลลประสาทเหลานี้ทํางานเพ่ิมข้ึน และทีส่ําคัญ คือ สวนเปลือกสมองคอรเท็กซ (cortical cortex) 

โดยขัดขวางการทํางานของสวนเรตคิูลาร ฟอรเมช่ัน (inhibit reticular formation) ผลคือ เกิดการ

นอนหลับระยะที่ไมมีการกลอกลูกตาอยางรวดเร็ว (non-rapid eye movement sleep : NREM) 

สวนการนอนหลับระยะที่มกีารกลอกลูกตาอยางรวดเรว็ (rapid eye movement sleep : REM) ถูก

ควบคุมโดยเซลลประสาท โลคัส ซรีูเลียส (locus ceorulrus) และ ไจแกนโทเซลล เทกเมนตัล ฟลด 

(gigantocellular tegmental field : GTF) ในสมองสวนพอนดซึง่หล่ังสารนอรแอดรนีาลีนและ     

อะซีทีลโคลีน ตามลําดับ (Hodgson,1991) 

กลไกการควบคุมการนอนหลับระยะ REM เกิดเม่ือส้ินสุดการยับย้ัง GTF โดยกระแส

ประสาทจากโลคัส ซรีูเลียส ซ่ึงปกติเกิดในขณะตื่น แลวคอย ๆ ลดลงในระยะ NREM เปดโอกาสให

เซลลของ GTF ปลอยกระแสประสาทเขาสูแลทเทอรัล เยนิคูเลท (lateral geniculate) ซึ่งเชื่อมจาก

จอตาแลวสงตอไปยัง ออคซิปตอล คอรเทกซ (occipital cortex) ทึ่จุดนี้กระแสประสาทจะถูกแปล

ความหมายวามาจากจอตา เกิดกระบวนการจินตภาพของการฝน กลไกทั้งหมดนี้ เรียกวา พอ

นทนี-เยนิคูเลท-ออคซิปตอล สไปค (pontine-geniculate-occipital spikes) เปนลกัษณะของการ

เริ่มตนระยะ REM (จําลอง ดษิยวณิช, 2531อางถึงในบุญชู อนุสาสนนันท, 2536 ) 
3.3.3 ทฤษฎีสารชีวเคมี (Humoral theory) 
ทฤษฎีนี้กลาววา ชวงเวลาตื่น ขณะทีร่างกายมีกิจกรรมจะมีการสรางของเสีย (chemical 

toxin) ซ่ึงมีผลใหบุคคลเกิดอาการออนเพลีย เหนื่อยลา และตองการนอนหลับ ระหวางการนอน

หลับรางกายจะมีการขจัดสารทีท่ําใหหลับ (hypnotic toxin) ออกจากรางกายทําใหเราตื่น แต

ทฤษฎีนี้ถูกโตแยงจากขอเท็จจรงิที่วา แฝดสยาม อิน-จัน ซึง่มีระบบไหลเวียนโลหติรวมกัน แตกลับ

นอนหลับคนละเวลาและมีแบบแผนการนอนหลับที่แตกตางกันดวย อยางไรก็ตามในปจจุบันนัก

สรีรวิทยาและนักชีวเคมีคนพบสารชีวเคมีหลายชนิดที่มคีุณสมบัติเหนีย่วนําใหรางกายผอนคลาย 

และนอนหลับ ไดแก กรดแกมมา-อะมิโนบิวไทริค (gamma-aminobutyric acid :GABA) เปปไตต 

(peptides) พรอสตาแกลนดิน (prostaglandins) เมลาโตนิน (melatonin) และฮอรโมนอ่ืน ๆ การ
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มีสารตาง ๆ ดังกลาวเพ่ิมขึ้นอยางตอเนือ่งรวมกับการเกิดกระบวนการผอนคลาย อาจเปนผลให

เกิดอาการเหนื่อยลา และ ตองการนอนหลับได ซึ่งลกัษณะการเกิดและคณุสมบัติของสารเหลานี้ 

(Hodgson,1991) 
3.3.4 ทฤษฎีสรางทดแทน (Restitution theory) 
ทฤษฎีนี้ไดรับการสนับสนุนจากงานวิจัยที่พบวา การนอนหลับเปนชวงเวลาที่สงเสริมและ

ซอมแซมเนื้อเย่ือสวนที่สึกหรอที่ใชไปในขณะตืน่ การนอนหลับระยะที่ 3 และ 4 ของการนอนหลับ

แบบ NREM จะชวยฟนฟูซอมแซมดานรางกาย สวนการนอนหลับแบบ REM จะชวยฟนฟู 

ซอมแซมดานจิตใจ บางคนเชื่อวาชวงที่รางกายไดนอนเต็มที่ คือ ชวง REM โดยเฉพาะ 3 ชั่วโมง

แรกของการนอนหลับระบบประสาทจะมกีการหลั่งโกรธฮอรโมน (growth hormone) เพ่ิมข้ึน 

สงเสรมิใหมีการนําอะมิโน-แอซิด เขาสูเซลลมากข้ึน เกิดการสังเคราะหโปรตีน แตอยางไรก็ตาม 

ทฤษฎีนี้ก็มีขอโตแยงวาเซลลที่ไดรับการกระตุนใหเกิดการเจรญิเติบ โต ซึง่เก่ียวของกับการ

สังเคราะหโปรตีนนัน้ จะตองใช  อินซูลิน (insulin ) รวมดวย แตในรางกายกลับไมพบอินซูลินใน

ระยะแรกของการนอนหลับ (ศิวาภรณ โกศล, 2538; Hodgson,1991) 
 3.3.5 สมมติฐานการสงวนพลังงาน (Energy conservation hypothesis) 
 เช่ือวาการนอนหลับชวยใหรางกายและจิตใจไดหยุดพัก เปนการประหยัดพลังงานเพ่ือใช

ขณะตื่นโดยขณะหลับระบบตาง ๆ ในรางกายจะทํางานชาลง 
 3.3.6 ทฤษฎีการปองกัน (Protective theory) 
 เช่ือวาการนอนหลับชวยปองกันการสึกหรอของอวัยวะตาง ๆ ในรางกายจากการทํางาน

โดยระหวางการนอนหลับจะยับย้ังการทํางานของ cortical 
 3.3.7 ทฤษฎีสาเหตุ (Etiology) 
 ทฤษฎีนี้ กลาววา การนอนหลับเกิดจากระบบการควบคุมพฤติกรรมของรางกายใหอยูใน

สภาพที่ไมตอบสนองตอส่ิงเรา เปนการตดัสาเหตุของสิง่ที่จะรบกวนตอรางกายและจิตใจ ชวยให

ปรับตัวตอความกดดันและสามารถอยูรอดได 
 3.3.8 ทฤษฎีการแสดงออกตามสัญชาตญาณ (Instinctive theory) 
 การนอนหลับเปนการปฏิบัตติามสัญชาตญาณของความเปนมนุษย 

  3.4 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตออาการนอนหลับ 

3.4.1 ปจจัยสวนบุคคล (Demographic factors) ไดแก 
 3.4.1.1. อายุ เปนปจจัยข้ันปฐมภูมิในการกําหนดปรมิาณ และลักษณะของการ

นอนหลับทีจ่ะมีผลตอรูปแบบวงจรการนอนหลับ ตั้งแตวัยทารกจนถึงวัยสูงอายุ โดยประสิทธิภาพ

การนอนหลับจะลดลงตามอายุที่เพ่ิมข้ึน บคุคลที่สูงอายุมักมีแบบแผนการนอนหลับแตกตางไป
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จากวัยหนุมสาว บุคคลจะเริม่มีปญหาการนอนหลับยากเม่ืออายุ 35 ป จํานวนครั้งของการตื่นนอน

จะเริม่เพ่ิมข้ึน (Vidmar,1999) เนื่องจากอายุที่เพ่ิมข้ึน ทาํใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ทัง้สารเคมี 

โครงสราง และการทําหนาที่ของระบบประสาท ดังนั้นผูสูงอายุจึงมักมีปญหาการนอนหลับ โดย

รูสึกงวงตัง้แตหัวค่ํา ตื่นเชากวาวัยหนุมสาว การหลับลึกจะลดลงคอนขางมาก ความตอเนื่องใน

การนอนหลับจะลดลงเชนกัน เนื่องจากมักตื่นบอย และพบการนอนหลับกลางวันมากข้ึน

(Chokroverty,1999; Culebras, 2002; Floyd,2002 อางถึงใน กันตพร ยอดไชย,2544) สอดคลอง

กับการศึกษาของ Redeker (1998) วาอายุสามารถทํานายระยะเวลาการตื่นนอนไดถึงรอยละ 13 

 3.4.1.2 เพศ จากการศึกษาเปรียบเทียบแบบแผนการนอนหลับ  ตามระยะ

พัฒนาการระหวางเพศชายและเพศหญงิ  พบวาเพศชายมีความแปรปรวนของแบบแผนการนอน

หลับมากกวาและเร็วกวาเพศหญงิประมาณ 10-20 ป (Robinson,1986:อางถึงใน บุญชู           

อนุสาสนนนัท, 2536) และพบวาการนอนหลับของเพศชายมีการนอนระยะที ่ 3 และ 4 NREM 

ลดลงและมีการต่ืนบอยข้ึนในกลุมอายุ 60-70 ป และ REM sleep จะสั้นลงและลดเวลาการนอน

ทั้งหมด (total sleep time) ในเพศชายมีเหตุรบกวนการนอนมากกวาเพศหญิง  โดยธรรมชาตเิม่ือ

เริ่มเขาสูวัยผูใหญเปนตนไป (Closs,1988:49) โดยความแตกตางระหวางเพศพบไดชัดเจนในวัย

กลางคน (Closs,1999) สอดคลองกับการศึกษาของ Lindberg และคณะ (1997) เก่ียวกับความ

แปรปรวนการนอนในวัยผูใหญตอนตน พบวาผูหญิงสามารถนอนหลับไดนานกวาผูชาย และรูสึก

สดช่ืนเม่ือตื่นนอนมากกวาผูชาย เชนเดียว กับการศึกษาของ  Weve (cited in Closs,1988) พบวา

เพศหญิงจะสามารถนอนหลับในระยะเวลาตอเนื่องไดนานกวาผูชาย  แตในความเปนจริงเพศหญิง

มักจะบนถึงปญหาในการนอนหลับและกินยาชวยใหนอนหลับมากกวาเพศชาย  (Frisoni el 

al.,1993 cited in Miller,1999) 
3.4.2. ปจจัยดานการเจ็บปวย (Disease-Related factors) ไดแก 

 3.4.2.1 ภาวะซีด ซึ่งเปนภาวะที่รางกายมีปริมาณเม็ดเลือดแดงนอยลง เกิดจาก

สาเหตุใหญ ๆ 3 ประการคือ การสรางเม็ดเลือดนอยลงหรือผิดปกติ การสูญเสียเม็ดเลือด และโรค

เม็ดเลือดแดง แตกงาย (เกรียง ตัง้สงา, 2537) อาการแสดง ข้ึนอยูกับความรุนแรงของภาวะซีด 

รวมทัง้โรคที่ผูปวยเปนอยู ในผูปวยไตวายเรื้อรังจะพบภาวะซีดไดบอย โดยเฉพาะเม่ือการทํางาน

ของไตลดลง อัตราการกรองที่ไตลดลงเหลือนอยกวา 25 มิลลิลิตรตอนาท ี จากการที่ไตเสียหนาที่

ในการสรางอิรโิธร พอยอิตินเปนกลไกหลัก ซึ่งเปนฮอรโมนควบคมุการผลิตเม็ดเลือดแดงที่ไข

กระดูก สาเหตุอื่นๆ ไดแก การขาดธาตุเหล็ก หรือขาดกรดโฟลิก และ การมีของเสียที่สะสมใน

รางกาย (uremic toxin) ขัดขวางการสรางเม็ดเลือดแดงที่ไขกระดูก ทําใหผูปวยไตวายเรื้อรังมี

ภาวะซีด (Gallagher-Lepak, 1998 อางถึงใน บญุมี แพรุงสกุล, 2544) นอกจากนั้นภาวะซีดยัง
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เกิดจากเม็ดเลือดแดงมีอายุสั้นกวาปกติ มีการเสียเลือดจากแผลที่ระบบทางเดินอาหาร เกล็ดเลือด

มีการทํางานผิดปกต ิมีภาวะเลือดออกผิดปกติ (Lemone & Burke,2000 อางถึงใน บญุมี แพรุง

สกุล,2544) และอาจพบความผิดปกติของกลไกการแข็งตัวของเลือดจากภาวะของโรคทีรุ่นแรงข้ึน

จะยับย้ังการสรางแฟคเตอร 3 ทําใหลดการเกาะของเกล็ดเลือดทีผ่นังหลอดเลือด สงผลใหเกิด

ภาวะเลือดออกผิดปกติ (วิยะดา รัตนสุวรรณ, 2541) ภาวะซีดเปนปจจัยหลักสําคัญทีท่าํใหมีการ

ลดลงของพลังงานอยางเรื้อรงั มีอาการออนแรง (weakness) และมีอาการเหนื่อยลา 

( Wolcott,Marsh,Rue,Carr& Nissenson,1989 อางถึงใน บุญมี แพรุงสกุล,2544) สงผลรบกวน

การนอนหลับ 

 3.4.2.2 ภาวะโภชนาการ เปนปจจัยดานรางกายเกี่ยวกับความสมดุลของ

สารอาหารที่มคีวามสัมพันธกับการนอนหลับในผูปวยโรคไตเร้ือรังโดยภาวะยูรีเมียสงผลตอ

สวนประกอบของเนื้อเย่ือ ทําใหรางกายเกิดภาวะมีกรดเกิน (metabolic acidosis) มีอาการเบ่ือ

อาหาร คลืน่ไส อาเจียน สะอึก ยูรีเมียบางสวนถูกขับออกทางน้ําลาย และถูกสลายในระบบ

ทางเดินอาหารเปนกาซแอมโมเนีย ผูปวยหายใจมีกลิ่นคลายปสสาวะ การจํากัดอาหารบางชนิด 

เชน จํากัดโซเดียม จะทําใหอาหารไมอรอย การบริโภคสารอาหารไดลดลง และมีกรดอะมิโนที่

จําเปน (essential amino acid) ในพลาสมาลดลง  นอกจากนี้อาจมีแผลเย่ือบุทางเดนิอาหาร เชน

ที่ปาก เกิดแผลในกระเพาะอาหารและลําไส ปวดทอง ทองเสีย เลือดออกในกระเพาะอาหาร 

อาเจียนเปนเลอืด  เปนสาเหตุใหเกิดภาวะขาดสารอาหาร ขาดโปรตนีและพลังงาน (ชวลิต รตันกุล, 

2543) ผูปวยโรคไตเรื้อรังทีร่ับการบําบัดทดแทนไตทัง้การลางไตทางหนาทอง และการฟอกเลือด

ดวยเครื่องไตเทียมจะมีการทําลายของเนื้อเย่ือ และมีการสูญเสียกรดอะมิโนที่จําเปนสงผลให

รางกายมีภาวะขาดสารอาหาร (อุษณา ลุวีระ,2540) เกิดภาวะทุโภชนาการขาดโปรตีนและแคลอรี่ 

(protein-calorie malnutrition) เซลลกลามเนื้อมีขนาดเล็กลงและนอยลง  จากการจํากัดอาหาร 

และการทํางานของเครื่องไตเทียมทําใหพบภาวะขาดสารอาหารถึงรอยละ 60.0 (Thirawitayakon 

et al.,อางถึงใน อุษณา ลุวีระ,2540) โดยการขาดสารอาหารเปนความผิดปกติทางสรรีวิทยาที่ทาํ

ใหเกิดอาการเหนื่อยลา สงผลรบกวนการนอนหลับ โดยมีเกณฑการตัดสนิภาวะโภชนาการตาม

ระดับ Albumin ใน Serum (Ignatavicys, 2002) คือ 

 ระดับ Albumin  > 3.5 กรัม/เดซิลติร     หมายถึง   ภาวะโภชนาการปกติ 

 ระดับ Albumin   2.8-3.5 กรัม/เดซิลติร หมายถึง   ภาวะโภชนาการพรองเล็กนอย 

 ระดับ Albumin 2.1-2.7 กรัม/เดซิลติร หมายถึง ภาวะโภชนาการพรองปานกลาง 

                 ระดับ Albumin  < 2.1    กรัม/เดซิลิตร  หมายถึง   ภาวะโภชนาการพรองรนุแรง 
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 3.4.2.3.ภาวะยูรีเมีย เปนภาวะท่ีมีการสะสมของ uremic toxins จากการทํางาน

ของไตบกพรองทําใหการทํางานระบบตางๆ ผิดปกติไป ไดแก ความผิดปกติของระดับฮอรโมนใน

รางกาย นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงของ Extracellular environment มีความสําคัญคือ การเกิด 

Metabolic acidosis, hyperkalemia, hyperphosphatemia, hypocalcemia และ 

hypermagnesmia การเปลี่ยนแปลงเหลานี้ทําใหเกิดอาการภาวะยูรีเมีย และการเปล่ียนแปลง

ของ Intracellular milieus  ทําใหการทํางานของเซลลผิดปกติไปโดยเฉพาะ Na,K-ATPase หรือ 

sodium pump ทําใหปรมิาณโซเดียมในเซลลเพ่ิมข้ึน มีน้ําในเซลลมาก หากเปนเซลลเม็ดเลอืด

แดงเมด็เลือดแดงแตกงาย เปนเซลลกลามเนื้อการหดคลายตัวไมด ี หลอดเลือดอาจบวม ความ

ตานทานหลอดเลือดสูงเกิดความดันโลหิตสูง หากเปนเซลลสมองการทํางานชาลง มีอาการทาง

สมองตามมา มีอาการงวง ซึม หลงลืม ตดัสินใจผดิพลาด สะอึก เปนตะคริว กลามเน้ือกระตุก 

หมดสต ิ ชัก และโคมา ระบบประสาทสวนปลายไดแก ชาปลายมือปลายเทากลามเนื้อออนแรง

ภาวะยูรีเมียตอ metabolisum ของรางกายทําใหขบวนการสรางความรอนเพ่ือรักษาอุณหภูมิ

บกพรอง อณุหภูมิรางกายต่ําลง การสลายอินซูลินลดลง  ความผิดปกติเก่ียวกับการแข็งตัวของ

เลือด เกรด็เลือดไดแก platlet adhesion นอยลงเนื่องจากสารทีส่ะสมในภาวะยูรีเมีย ไดแก 

phenol,guanidinosuccinic acid และ phenolic acid ลดการสราง platlet factor III อาการทาง

คลินิกคือ ความผิดปกติของ platelet มี bleeding time ยาวข้ึน สําหรับงานวิจัยนีใ้ช คา serum 

creatinine เปนตัววัดภาวะยูรีเมียโดยประเมนิจากคา creatinine clearance  แบงเปน 5 ระดับ 

(K/ DOQI, 2002 ) คือ  

 ระดับ Serum creatinine <2 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ไมมีอาการ 

 ระดับ Serum creatinine   2-4  มิลลิกรัม/เดซิลติร  มีอาการเล็กนอย 

 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 ปจจัยดานการรักษา (Treatment-Related Factors) ไดแก 

 3.4.3.1 การรกัษาแบบประคับประคอง (Conservative treatment) เปนการรักษา

ดวยการควบคุมอาหารประเภทโปรตนี ไขมัน น้ํา และยา การรักษาเชนนี้ผูปวยจะตองมีสวนรวมใน

การดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยูที่บาน จุดมุงหมายของการรักษาคือ เพ่ือดํารงคงไวซ่ึงหนาที่ของไต  

(สุดาพร บรรณาจักร,2539) สวนใหญจะรักษาตามอาการ แตเม่ือการดําเนนิของโรคเขาสูภาวะไต

วายเรื้อรังระยะสุดทาย ผูปวยจะมีภาวะ ยูรีเมีย มากข้ึนเรื่อย ๆ ซึ่งผูปวยจะตองเผชญิกับความทุกข
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ทรมานจากอาการตาง ๆ ทีเ่กิดข้ึน เชน คล่ืนไส อาเจียน เบ่ืออาหาร ปวดตามขอ ปวดศรีษะ บวม 

ผิวหนังแหงและคนั หายใจเหน่ือยหอบ สงผลใหผูปวยนอนหลับไดไมเพียงพอ (ประเสริฐ ธนกิจจารุ

, 2545) และในการรักษาดวยยาผูปวยสวนใหญจะไดรบัยาขับปสสาวะ  ทําใหผูปวยมีอาการถาย

ปสสาวะบอย  การถายปสสาวะบอยเปนส่ิงหนึ่งทีร่บกวนการนอนหลับ (Floyd, 1999) นอกจากนี้

ผลกระทบดานจิตใจเม่ือผูปวยทราบวาเปนโรคเรื้อรังและรนุแรง  ตองรักษาตอเนื่องและมีคาใชจาย

สูง ผูปวยจะมีความวิตกกังวล ระยะตอมาจะมีอาการซึมเศรา ทอแท และส้ินหวัง  ภาวะดังกลาว

สงผลถึงการนอนหลับในผูปวยกลุมนี้ (อุษณา ลุวีระ, 2537)  

 3.4.3.2 การรักษาดวยยา ในผูปวยกลุมนี้มีการใชยาหลายชนิดตามโรคท่ีผูปวย

เปนอยูเดิม และโรคไตวาย ผลจากการใชยาหลายชนิดพรอมกันทําใหเพ่ิมปฏิกิริยาไวตอยา และ

เกิดอาการขางเคียงมากขึ้น เนื่องจากภาวะไตวายเร้ือรังจะมีปริมาณเลือดผานไตนอยลง อัตราการ

กรองที่หนวยไตลดลงทําใหการขับถายยาทางไตลดลง เปนผลใหการออกฤทธ์ิของยายาวนานกวา

ปกติ รวมทัง้การสะสมยามากขึ้น ผลขางเคียงจากการใชยาที่พบบอยคือปญหาการนอนหลับ 

(สุรชัย เก้ือศริิกุล, 2536)โดยเฉพาะยาแกคล่ืนไสอาเจียน (Antiemetic) เชน Hyposcine, 

Dramamine ยาขับปสสาวะ (Diuretics) เชน Acetazolamide ยาแกแพ (Antihistamine) เชน 

Diphenhydramine, Hydroxyzine เปนตน ซ่ึงผูปวยโรคไตเรื้อรังจะจัดการกับปญหาการนอนไม

หลับหรือนอนหลับไมเพียงพอโดยใชยานอนหลับ ซึง่สอดคลองกับการศึกษาของ Veiga.J et.al 

(1997) พบวาผูปวยกลุมนี้ใชยากลุม hynotics หรือ minor transquilzer ถึงรอยละ 39.3  

 3.4.3.3 การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ในขณะและหลังการฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียมมักจะเปนตะคริว เม่ือยลา ซึ่งเปนผลมาจากการลดลงอยางรวดเร็วของระดบั

พลาสมา หรือน้ําภายนอกเซลล (นันทกา จันทวานิช, 2537)  ซึ่งอาการเหลานี้สงผลใหผูปวยไตวาย

เรื้อรังมีอาการนอนไมหลับ  และในผูปวยบางรายมีอาการขากระตุก เปนปจจัยทีร่บกวนการนอน

หลับในผูปวยกลุมนี้ (ชูศักดิ ์เวชแพทย, 2540)  สวนผลกระทบดานจิตใจผูปวยตองเผชิญกับความ

วิตกกังวล ความเครียด ความซึมเศรา สวนหนึง่เกิดจากปญหาคาใชจายในการรักษา ประกอบกับ

รายไดของผูปวยบางรายอาจลดลง เนื่องจากตองหยุดงานหรือไมสามารถประกอบอาชีพได และ

จากภาวะการเจ็บปวยเรื้อรังรวมถึงการรักษา สงผลใหผูปวยขาดอิสระตองพ่ึงพาเครือ่งไตเทียมครัง้

ละ 4-5 ช่ัวโมง 2-3 ครัง้ตอสัปดาห ทําใหรูสึกวาตัวเองถูกคุมขัง ถูกแยกจากสังคม เปนโรคทีไ่ม

สามารถรักษาใหหายขาดได จนกวาจะเสียชีวิตหรือไดรบัการปลูกถายไต (ชาญ โพชนุกุล, 2531)  

จากผลกระทบดังกลาวสงผลใหผูปวยกลุมนี ้ มีปญหาเรื่องคณุภาพการนอนหลับ  จากการศึกษา

ของ Parker (2005) พบวาผูปวยที่ฟอกเลือดมี REM Sleep ลดลง Heather (2001) พบวารอยละ 
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49 ของผูปวยที่ฟอกเลือดมีประสทิธิภาพการนอนหลับต่ํา สาเหตุการนอนหลับไมเพียงพอ

คลายคลึงกันคือการเปน ตะคริว  

 ในผูปวยกลุมนี้มีการใชยาหลายชนิดตามโรคที่ผูปวยเปนอยูเดิมและโรคไตเรื้อรัง 

ผลจากการใชยาหลายชนิดพรอมกันทําใหเพ่ิมปฏิกิริยาไวตอยา และเกิดอาการขางเคียงมากข้ึน 

เนื่องจากจะมปีริมาณเลือดผานไตนอยลง อัตราการกรองทีห่นวยไตลดลงทําใหการขับถายยาทาง

ไตลดลง เปนผลใหการออกฤทธ์ิของยายาวนานกวาปกติ การสะสมยามากข้ึน ผลขางเคยีงจาก

การใชยาที่พบบอยคือ ปญหาการนอนหลับ (สรยุทธ วาสิกนานนท, 2543) ซึ่งผูปวยไตวายเรื้อรังที่

รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม จะจดัการกับปญหาการนอนไมหลับหรือนอนหลับไมเพียงพอ

โดยใชยานอนหลับ ซึง่สอดคลองกับการศึกษาของ Veiga.J et.al (1997) พบวาผูปวยกลุมนี้ใชยา

กลุม hynotics หรือ minor transquilzer ถึงรอยละ 39.3  

 3.4.3.4 การลางไตทางหนาทอง ผูปวยมีโอกาสสูญเสียโปรตีนวิตามิน เกลือแร ไป

กับน้ํายาที่ใชลางไตทางชองทองรวมกับการรับประทานอาหารไดนอย เนื่องจากมีน้ํายาขังอยูใน

ชองทอง ทําใหผูปวยซีด ขาดสารอาหาร   นอกจากนี้ในข้ันตอนการเปล่ียนถายน้ํายา ผูปวยมี

โอกาสการติดเชื้อสูง ซึง่อาการติดเช้ือจะสงผลใหผูปวยปวดทอง มีไข สงผลกระทบตอการนอน

หลับได สวนภาวะจิตใจผูปวยจะมีความวิตกกังวลตอภาพลักษณ  และดานเศรษฐกิจ เนื่องจาก

คาใชจายสูงและในผูปวยบางรายไมสามารถลางไตดวยตนเองได จะตองพ่ึงพาญาตหิรือผูดูแล

สงผลใหผูปวยมีความเครียดและซึมเศรา ก็สงผลรบกวนการนอนหลับเชนกัน และจากการศึกษา

ของ Heather (2001) พบวาผูปวยลางไตทางหนาทองจะพบอาการแขนขากระตุก และเปนตะคริว

ซ่ึงเปนสาเหตขุองการนอนไมหลับรอยละ 27  

 3.4.3.5 การผาตัดเปลี่ยนไต เปนการรักษาผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ดี

ที่สุด มคีณุภาพชีวิตที่ดเีม่ือเทียบกับการรกัษาอยางอื่น (เกรียงศักดิ์ วารีแสงทิพย, 2546) แตผูปวย

ยังคงตองมารบัประทานยากดภูมิคุมกันเสี่ยงตอการตดิเชื้อ สงผลถึงการนอนหลับ (โสภณ จิรสิริ

ธรรม, 2546) จากการศึกษาของ Sabbatini (2005) พบวาคุณภาพของผูปวยหลังผาตดัเปลี่ยนไต 

มีคณุภาพการนอนหลับต่ํากวาคนปกติ และปญหาที่มคีวามสัมพันธกับการนอนหลับคือดานจิตใจ 

ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Eryilmaz (2005) พบวารอยละ 30 ของผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนไต 

คณุภาพการนอนหลับไมดี และมีความสัมพันธในทางบวกกับอายุที่เพ่ิมข้ึนและภาวะจิตใจ 
3.4.4 ปจจัยดานจิตใจและอารมณ (Psychological Factors) 
ความซึมเศราและความวิตกกังวล ผูปวยที่มีรคไตเรื้อรังมักมีการเปล่ียนแปลงภาพลักษณ 

จากภาวะยูรีเมีย ทําใหผิวแหงคลํ้า หยาบ และผมแหงแตกปลาย (สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ,2539) 

ในการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมจะตองทําสัปดาหละ 2-3 ครั้ง นานครัง้ละ 4-5 ชั่วโมงอยาง



                                                                                                                  

                                                                                                              
 

 

57 

ตอเนื่องเปนระยะเวลานาน ประกอบกับผูปวยมีความรูสึกวาชีวิตตองผูกพันกับเครือ่งไตเทียม ใน

ผูปวยบางรายตองออกจากตําแหนงเดิมหรือตองออกจากงานเน่ืองจากสภาพรางกายไมแข็งแรง 

สูญเสียฐานะทางเศรษฐกิจ ปญหาคาใชจายในการรักษาเปนปญหาสําคัญ เพราะคาใชจายในการ

รักษาพยาบาลสูง การสูญเสียความเปนสมาชิกของกลุม ไมสามารถไปรวมสังสรรคกับเพ่ือนหรือ

ญาติๆ ได กลัวความตาย หวาดวิตกตออันตรายที่อาจเกิดข้ึน ดานอารมณ สภาพอารมณของ

ผูปวยจะหงุดหงดิ และเปลี่ยนแปลงงาย บางครั้งเกิดภาวะซึมเศรา ถอยหนี ความสนใจตอ

ส่ิงแวดลอมนอยลง และบางรายมีอาการของโรคจิต ดานสังคม ผูปวยจะมีปฏิสัมพันธกับสังคม

ลดลง สงผลใหผูปวยเหลานี้ รูสึกขัดแยง มคีวามเครยีด วิตกกังวล และภาวะซึมเศรา (กานดา    

ออประเสริฐ, 2537) 

ความซึมเศราพบไดตั้งแตระยะที่ยังไมไดรบัการลางไต เม่ือการทํางานของไตเสื่อมลงจะมี

โอกาสพบความผิดปกตนิี้สูงข้ึน เกิดไดจากหลายสาเหตดุานรางกายไดแก ภาวะซีดเรื้อรงั และ

ภาวะโรคกระดูกจาก renal osteodystrophy สามารถทําใหจิตใจเปลี่ยนแปลงและนําไปสูภาวะ

ซึมเศรา ระดบัฮอรโมนที่ผดิปกติในผูปวยที่มีภาวะยูรีเมีย จะมีระดับ ซีโรโทนินที่ลดลงรวมกับ มลีา

โทนนิ เพ่ิมสูงข้ึน ระดับ Bendophin FSH ,LH,PTH ซึ่งมีผลตอเมตาบอลิซึมของ neurotransmitter 

บางชนดิ ไดแก dopamine และ ซีโรโทนนิ   รวมถึงจากยาที่ไดรับ เชน ยาลดความดนัโลหิต ยา

นอนหลับ ยาโรคหัวใจ หรือสาเหตุจากดานจิตใจไดแก ความรูสึกสูญเสยีตางๆ ทั้งดาน

ความสามารถดานรางกาย หนาที่การงาน ตําแหนงทางสังคม รวมไปถึงบุคคลใกลชิด ทําใหเกิด

ภาวะซึมเศราไดมาก นอกจากนี้การเจ็บปวยการรักษาพยาบาล ความไมแนนอนของสุขภาพ 

ผูปวยจะตองถูกแยกจากสังคมที่คุนเคยผูกพัน สญูเสียบทบาทและอํานาจตองพ่ึงพาผูอื่นและ

เครื่องไตเทียม ความซึมเศราที่เกิดข้ึนจะสงผลกระทบตอการนอนหลบั เนื่องจากความซึมเศราทาํ

ใหระดับฮอรโมนออกซิเดสสูงข้ึน(monoamine oxidase) สารนี้มีฤทธ์ิทําลายสารสื่อประสาทนอร

แอดรนีาลิน (noradrenaline) และซีโรโทนิน (ซีโรโทนนิหรือ 5-HT) ซึ่งสารสองชนิดนี้ชวยใหผอน

คลายและนอนหลับไดตอเนือ่ง (Closs,1999) จึงพบวาผูที่มีปญหาการซึมเศราอยางนอยรอยละ 

90 มีปญหาการนอนหลับ (Shapiro,1993 อางถึงในวราภา แหลมเพ็ชร,2544) โดยผูที่ซึมเศรา

ระยะแรก ๆ จะมีอาการหลับยาก หลับไมสนิทหรือตื่นบอย เม่ือซึมเศรามากข้ึนมักหลับไดไมยาก

แตตืน่ตอนดึกและหลับตอไมได ในบางรายตื่นนอนเชากวาปกติ (สมภพ เรืองตระกูล ,2528) 

สอดคลองกับการศึกษาของ Erylimaz (2005) พบวาปญหาทีท่ําใหผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการ

ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมนอนหลับไมเพียงพอจากความซึมเศรา  
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3.4.5 ปจจัยดานการดําเนินชีวิต (Lifestye Factors) 
 3.4.5.1  การดื่มเครื่องดื่มทีม่ีคาเฟอีน ซึ่งพบไดใน กาแฟ ชา โคลา ชอคโกแลต 

หรือเครื่องดื่มชูกําลัง  การดื่มกาแฟประมาณ 3 ถวยจะไดรับคาเฟอีนประมาณ 300 มิลลิกรมั

ในชวงเวลาใกลนอนหลับจะมีผลตอการนอนหลับ เพราะกาแฟมีครึ่งชีวิตยาวประมาณ 5 ชั่วโมง 

ทําใหเขาสูระยะการนอนหลับไดชา ลดระยะเวลาในการนอนหลับในแตละคนื ตืน่ระหวางการนอน

หลับมากข้ึน (Stradling, 1993) นอกจากนี้คาเฟอีนในกาแฟเปนสารท่ีมคีุณสมบัตคิลายคลึงกับ

สารอะดิโนซนี ซึง่มีฤทธิ์ยับย้ังตัวกระตุนการนอนหลับจากสมอง ทําใหเกิดความรูสึกตื่นตัว เม่ือเขา

สูรางกายจะแยงจับกับตัวรบั แทนสารอะดิโนซีนจึงไมมีการยับย้ังสารเคมีที่เปนตัวกระตุนใหตืน่

จากสมอง สมองจึงถูกกระตุนใหตืน่ตัว ไมงวงนอน นอกจากนี้ยังมีฤทธ์ิกระตุนตอมหมวกไตใหหลัง่

สารท่ีทําใหเพ่ิมอัตราการเตนของหัวใจ เสนเลือดเกิดการตีบตัว ความดนัโลหิตเพ่ิมข้ึน เกิดความ

ตื่นตัว ทําใหหายงวงนอน สอดคลองกับการศึกษาของ Shilo และคณะ (2002) ศึกษาในกลุม

ตัวอยางที่ดื่มกาแฟเปนประจําและที่ไมดืม่กาแฟ พบวากลุมที่ดื่มกาแฟมีการลดลงของระยะเวลา

นอนทั้งหมด มีการเพ่ิมระยะเวลากอนที่จะเขาสูการนอนหลับและคณุภาพการนอนหลับลดลง 

 3.4.5.2 การดื่มเครื่องดื่มทีม่ีแอลกอฮอล ซึ่งเปนสารที่มีผลตอรปูแบบวงจรการ

นอนหลับของบุคคล ถารางกายไดรับในปรมิาณตํ่าหรือระดบัแอลกอฮอลในเลือดต่ํากวา 10 

มิลลิกรัมตอเดซิลิตรจะชวยเพ่ิมระยะเวลาของการนอนหลับและลดการตื่นระหวางการนอนหลับ 

เพราะแอลกอฮอลเพ่ิม Slow wave sleep มากข้ึน และลดจํานวน REM sleep แตแอลกอฮอลมี

กระบวนการเมตาบอลิซึมทีเ่ร็ว ทําใหฤทธิใ์นการกดประสาทลดลง จงึทําใหตืน่เร็วเม่ือความเขมขน

ของแอลกอฮอลในกระแสเลอืดลดลงใกลศูนย (Stradling, 1993) แตถาระดบัของแอลกอฮอลใน

เลือดสูงข้ึนจะรบกวนใหมีการต่ืนระหวางการนอนหลับบอย เนื่องจากแอลกอฮอลมีฤทธ์ิขัดขวาง

การทําหนาที่ของสมองในการคงสภาพการนอนหลับ โดยเฉพาะการหลับแบบ REM การศึกษาผล

ของแอลกอฮอลตอการนอนหลับในนักศึกษาของ Sandys-wensch และ Smitch (1992 อางถึงใน 

ศิวาภรณ โกศล, 2538 ) พบวาการนอนหลับแบบ REM 2 วงจรแรกลดลง และผลการเรียนรูใน

หองเรียนของกลุมที่ไดรบัแอลกอฮอลต่ํากวากลุมที่ไมไดรับแอลกอฮอล รวมกับการศึกษาของ 

Brown และคณะ (2002) ที่พบวา นักศึกษาที่มีความงวงขณะเรียนหนังสือมีคณุภาพการนอนหลับ

กลางคืนที่ไมดีเนื่องจาก มกีารบริโภคแอลกอฮอลในปรมิาณท่ีสงู  

 3.4.5.3 นิโคติน เปนสารที่ออกฤทธ์ิตอระบบประสาทสวนกลาง ถาไดรับใน

ปริมาณท่ีต่ําๆ จะออกฤทธ์ิคลายยานอนหลับออนๆ ถาไดรับในปรมิาณที่สูงจะมีฤทธ์ิกระตุน

ประสาทซิมพาเธติก ทําใหรางกายมีความตื่นตัว ซึง่เปนผลของ Cholinergic effect ที่นโิคตนิเปน 

Receptor ถาสูบบุหรี่ใกลเวลานอนหลับจะมีผลตอการนอนหลับ พบวาผูที่สูบบุหรี่กอนนอน จะ
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นอนหลับไดนอยกวาผูที่ไมสูบบุหรีโ่ดยเฉลีย่ 30 นาที สอดคลองกับการศึกษาของ Lexcen และ

คณะ    (1993 อางถึงใน พรสรรค โรจนกิตต,ิ 2544) ศกึษาในนักศึกษามหาวิทยาลัยที่สูบบุหรี่และ

ไมสูบบุหรี ่จํานวน 30 และ 27 คนตามลําดับ เพ่ือศึกษาปญหาการนอนไมหลับ พบวาในกลุมที่สูบ

บุหรีม่ีปญหาการนอนไมหลบัมากกวา มีการลดลงของคณุภาพและปริมาณการนอนหลับ 

 3.4.5.4 สขุลักษณะการนอน (Sleep hygine) การดํารงชีวิตในแบบตางๆ และ

ส่ิงแวดลอมรอบตัวลวนมีอิทธิพลตอสุขลักษณะการนอนทั้งสิน้ (วรญั ตันชัยสวัสดิ์, 2536; Cheek 

et al., 2004; Stepanski and Wyatt, 2003)  สุขลักษณะการนอนทีด่ี ควรประกอบดวย ลดเวลา

การนอนบนเตยีง การเขานอนเมื่อรูสึกงวง ไมมีนาฬิกาในหองนอน       การออกกําลังกายตอน

บายหรือตอนเย็น การหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มคีาเฟอีน แอลกอฮอล และบุหรี่การเขานอน ตื่นนอน

เปนเวลาทุกวัน รับประทานอาหารท่ียอยงายกอนนอน หลีกเลี่ยงการงีบหลับกลางวัน และจํากัด

ปริมาณการใชยานอนหลับ (Hauri, 1992 cited in Stepanski and Wyatt, 2003) ซึ่งสุขลักษณะ

การนอนลวนเปนส่ิงที่บคุคลปฏิบัติเก่ียวของกันการนอนหลับเปนประจําจนเปนกิจวัตรประจําวัน 

ทั้งในดานการนอนโดยตรง เชน การนอนกลางวันหรือการเปลี่ยนแปลงเวลานอนหลับ และดานที่มี

ผลเก่ียวเนื่อง เชนการรับประทานอาหาร เครื่องดื่มตาง ๆ  หรือ การออกกําลังกาย การละเลยไม

เห็นถึงความสําคัญของการนอนใหถูกสุขลักษณะลวนสงผลตอการนอนหลับโดยตรง การปฏิบัติ

สุขลักษณะการนอนที่ดนีัน้ตองปฏิบัติเปนประจําสมํ่าเสมอ จึงจะสามารถแกไขความแปรปรวนการ

นอนหลับ และสงเสริมใหมีคณุภาพการนอนหลับทีด่ีได ประสิทธิผลของการนอนหลับแสดงออก

เม่ือตืน่นอน รางกายมีความตื่นตัว กระปรี้กระเปรา ไมเกิดความงวงระหวางวันอันจะรบกวน

ความสามารถในการทํางานลง  

 3.5 ผลกระทบที่เกิดขึน้จากอาการนอนไมหลับ 

 มีการหล่ังของสเตียรอยดฮอรโมน (steroid hormone) ซึ่งเปนสารส่ือ (precursors) 

สําหรับการสังเคราะหฮอรโมนอ่ืนๆ ลดลงทําใหเสียสมดุลการสรางและการทํางานของฮอรโมน

ตางๆ นอกจากนี้ทําใหประสิทธิภาพการทาํงานของระบบภูมิคุมกันลดลง (Immonosuppression) 

เพราะมีการหลั่งของคอรติซอล (Cortisol) มากข้ึน ทําใหกดการทํางานของลิมโฟไซด 

(Lymphocyte) แกนูโลไซด (granulocyte) และทีเซลล (T-cell)  ทําใหการฟนหายจากโรคชา 

รวมทัง้เส่ียงตอการเกิดโรคแทรกซอนตาง ๆ มากข้ึน(Evans and French, 1995) นอกจากนี้พบวา

เม่ือนอนไมหลับจะมีการตอบสนองตอภาวะออกซิเจนในเลือดต่ํา (hypoxia) และภาวะ

คารบอนไดออกไซดในเลือดสูง (hypercapnia) ลดลง สงผลใหเกิดภาวะหยุดหายใจขณะนอน

หลับไดมากข้ึนและยาวนานข้ึน จะทาํใหกระบวนการสรางและซอมแซมรางกายลดลงทําใหฟน
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หายจากโรคไดชา และเกิดอาการออนเพลียทําใหความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ ลดลง 

(Dement, 1994 อางถึงใน วราภา แหลมเพ็ชร, 2544) การนอนไมหลับสงผลกระทบตอสมดุลการ

ทํางานของรางกายและจิตใจ โดยแสดงอาการผิดปกติทัง้ทางรางกายและจิตใจ อาการแสดง

ทางดานรางกาย เชน มือสัน่ รีแฟกซลดลง ความจํา การใชเหตุผล และการตดัสนิใจชาลง หัว

ใจเตนผิดปกต ิ ภูมิคุมกันต่ํา ทนตอความเจ็บปวดลดลง อาการแสดงทางดานจิตใจ เชน อารมณ

แปรปรวน หงดุหงดิ ออนลา ไมรับรูเวลา สถานท่ี บคุคล สับสน และประสาทหลอน (Fisher,1984) 

อางถึงใน วราภา แหลมเพ็ชร, 2544) และทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการทํางานของระบบประสาท

สวนกลาง โดยจะพบความแปรปรวนทางจิตใจและอารมณ ไดแก เฉ่ือยชา ความสนใจส่ิงแวดลอม

ลดลง อารมณหรือพฤติกรรมไมคงที่ โกรธหรือฉุนเฉียวงาย ซึมเศราหรือหวาดระแวง (Littrell and 

Schuman,1989 ) 

 3.6 การประเมินการนอนหลับ 

 การประเมนิการนอนหลับสามารถทําไดหลายวิธี  แตสามารถแบงออกเปน 3 วิธีการ

ใหญๆ คือการบันทึกดวยเครื่องมือการนอนหลับ (Polysomnography) การประเมินการนอนหลับ

ดวยตนเอง (self-report) และการสังเกต (observations) (สรยุทธ, 2529; Beck,1992; 

Richardson,1997) 
 3.6.1 การบันทึกดวยเครื่องมือวัดการนอนหลับ 
  3.6.1.1 Polysomnography (PSG) เปนการตรวจดวยเครื่องมือทางวิทยาศาสตร

ในหองปฏิบัตกิารนอนหลับ (sleep laboratory) เปนวิธีการประเมินสภาพการนอนหลับดทีี่สุดใน

ปจจุบัน  เพราะสามารถตรวจทั้งคุณภาพการนอนและระยะเวลาการนอนที่แทจรงิ  โดยสังเกตจาก

การเปล่ียนแปลงของคลื่นไฟฟาสมอง (EEG) ความตงึตัวของกลามเนื้อ (EMG) และการ

เคล่ือนไหวของกลามเน้ือตา (EOG) รวมไปถึงการเคลื่อนไหวของรางกาย  ระดับกาซในเลือด 

ระดับฮอรโมนอุณหภูมริางกาย  และระดบัความดนัโลหิต  วิธีการนีจ้ะสามารถแยกแยะการนอน

ระยะ NREM และ REM ไดรวมทั้งระยะเวลาการนอนที่แทจริง  ความกาวหนา และความลึกของ

การนอน (ชนกพร,2543; Schwab,1994)  ผลที่ไดมคีวามถูกตอง แมนยํา แตตองเสียคาใชจายสูง

วิธีการทําซับซอนตองอาศัยความรูความชํานาญของผูประเมนิ การเลอืกใชจึงข้ึนอยูกับความ

เหมาะสม  (สรยุทธ,2529; Snyder-Halpern & Verran,1987) มักใชเพ่ือการวินิจฉัยแยกโรคและ

การรักษาการแปลผลการตรวจดวยวิธีนี้อาจมีขอผิดพลาดถาผูถูกประเมินไดรับยาบางชนดิ  เชน 

อโทรปนซัลเฟต (atropine sulfate) และไฮโอไซยามิน  ซัลเฟต  (hyoscyamine sulphate) ซึ่งจะ

ทําใหลักษณะ EEG เปนลกัษณะคล่ืนหลับ  ถึงแมวาผูถูกประเมินยังตื่นอยู  (Bradley and 
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elkees,1957 cited by Closs,1988) นอกจากนี้ความผิดปกติบางอยางเชน ภาวะโซเดียมต่ํา 

หลังจากผาตัดหัวใจ ซึ่งมีผลใหเกิดการเปล่ีนแปลงของคล่ืนไฟฟาสมอง ทําใหเกิดความสับสน ใน

การปลผลคลื่นระหวางนอนหลับและระหวาง (Harden,Glaser and Pampiglione,1968 อางถึง

ใน ชนกพร จติปญญา, 2543) 

  3.6.1.2  Night up เปนเครื่องมือวัดการนอนหลับที่สามารถเคล่ือนยายได ใชวัด

การนอนหลับจากการเคล่ือนไหวของรางกาย ลูกตาและศรีษะ การวัดวิธีนี้ไมสามารถจะแยกแยะ

ระยะการนอนหลับ NREM 1 ถึง 4 ได  แตสามารถจะบอกถึงภาวะตื่น ระยะ NREM และ REM ได 

เม่ือนําผลการวัดดวยวิธีนี้เปรียบเทียบกับการวัดแบบ Polysomnography พบวาในดานระยะเวลา

กอนหลับ  ระยะเวลาตื่น ระยะ NREM ระยะ REM  และระยะเวลากอนเขาสู REM ไมมีความ

แตกตาง (Ajilore,Stickgold,Rittenhouse and Hobson,1995) การใชเครื่องมือชนิดนี้เหมาะกับ

ผูปวยหนักมากกวาการใช Polysomnography เพราะมีขนาดเล็ก  เคลื่อนยายได  และรบกวน

ผูปวยนอยกวาแตมีขอจํากัดคือ ไมสามารถวัดคล่ือนไฟฟาสมองได  จงึไมสามารถแยกแยะการ

นอนหลับระยะ NREM 1-4 ได 

  3.6.1.3 Wrist actigraph เปนเครื่องมือวัดการนอนหลับที่ใชสวมขอมือคลาย

นาฬิกาใชวัดการเคลื่อนไหวของรางกาย แปลผลจากความถ่ีของคล่ืนไฟฟา สามารถวัดปริมาณ

การนอนหลับและการตื่นไดดี เครื่องมือชนิดนี้สามารถใชไดทัง้ในเด็กและผูใหญ สะดวก ไมรบกวน

ผูปวย เสียคาใชจายนอยแตตองอาศัยความชํานาญของผูประเมินในการแปลผล 

  3.6.2. การสังเกต (observations) เปนการเฝาสังเกตพฤติกรรมการนอนหลับ

ของผูถูกวัด โดยสังเกตเก่ียวกับการเคล่ือนไหวของรางกาย ลักษณะการหายใจ อัตราการหายใจ  

ความตึงตัวของกลามเนื้อ การตอบสนองตอสิ่เรา ระยะเวลาหลับ ระยะเวลาตื่น วิธีนี้สามารถ

ประเมนิระยะการนอนหลับและความตอเนื่องของการนอนหลับได  แตเปนวิธีที่ไมสะดวก และไม

สามารถประยุกตไดอยางกวางขวาง เนื่องจากตองมีผูสงัเกตมากกวา 1 คน  และตองเฝาดู

พฤติกรรมการนอนอยางตอเนื่องตลอดเวลาของการวัด 

  3.6.3. การประเมินการนอนหลับดวยตนเอง (self-reports) สามารถประเมิน

การนอนหลับไดทัง้ดานปรมิาณและดานคณุภาพ แตมีขอเสียคือ ขอมูลอาจคลาดเคล่ือนจากความ

เปนจริงเนื่องจากความลําเอียงของผูถูกวัด (Carskadon et al., 1976 อางถึงใน สรยุทธ,2529) 

วิธีการน้ีเปนทีน่ิยมใช 

ในการวิจัยครัง้นี้ใชแบบประเมิน Insomnia Severity Index ของ Morin (1993) ฉบับที่

แปลเปนภาษาไทยโดยพัทรีญา แกวแพง (2547) ซึ่งแปลและถอดความจากแบบประเมิน 

Insomnia Severity Index ของ Morin (1993) ฉบบัภาษาอังกฤษ รวมกับการตรวจสอบความ
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ถูกตองและความเหมาะสมของภาษาโดยศนูยการแปลและการลามเฉลิมพระเกียรต ิ คณะอักษร

ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ประกอบดวยขอคําถาม 7 ขอที่สอบถามเกี่ยวกับ ความ

ยากลําบากในการนอนหลับ การไมสามารถนอนหลับไดอยางตอเนื่อง การตื่นเชากวาปกติและไม

สามารถหลับตอได  ความพึงพอใจในแบบแผนของการนอน การรบกวนการดําเนินชีวิต การทํา

หนาที่บกพรองอันเปนผลจากการนอน และความทุกขทรมานจากปญหาการนอนลักษณะขอ

คําถามเปนมาตรวัดแบบลิเคริท ( Likert Scale)  5 ระดบั ตัง้แตไมมีเลย ( ให 0 คะแนน) จนถึงมาก

ที่สุด (ให 4 คะแนน)  

การแปลผล  คือ คะแนนอยูในชวง 0-28 คะแนน แปลคะแนนอาการนอนไมหลับจาก

คะแนนที่ได โดย Morin (1993) แบงระดบัอาการนอนไมหลับดังนี ้0-7 คะแนน หมายถึง ผูปวยไม

มีอาการนอนไมหลับเลย 8-14 คะแนน หมายถึง ผูปวยอยูในระยะเร่ิมของอาการนอนไมหลับ 15-

21 คะแนน หมายถึง ผูปวยมีอาการนอนไมหลับระดับปานกลาง 22-28 คะแนน หมายถึง ผูปวยมี

อาการนอนไมหลับระดับรนุแรง 

3.7 การพยาบาลผูปวยท่ีมีอาการนอนไมหลับ 

 การสงเสริมการนอนหลับไดดีตามแบบแผนปกติ ควรคาํนึงถึงส่ิงเหลานี้ 

 3.7.1 ประเมนิพ้ืนฐานการนอนหลับเดิม ประเมินความตองการการนอนหลับของผูปวย 

ลักษณะนิสัยในการนอนหลบั ความเคยชินเก่ียวกับสิ่งแวดลอมในการนอนหลับ ความเช่ือเก่ียวกับ

การนอนหลับ สิ่งที่ชวยทาํใหนอนหลับไดและภาวะสุขภาพ เพ่ือเปนขอมูลในการพยาบาลให

สนองตอบความตองการของผูปวยอยางเหมาะสม 

 3.7.2 ประเมนิปญหาในการนอนหลับวาผูปวยสามารถนอนหลับไดเพียงพอหรือไม และ

สาเหตุใดทีท่ําใหผูปวยไมหลับหรือมีสิ่งใดบางที่รบกวนการนอนหลับ โดยการซักถามและสังเกต

อาการรวมทัง้พฤติกรรมของผูปวย 

 3.7.3 ชวยขจัดสาเหตุทีท่ําใหผูปวยนอนไมหลับ หรือสิง่ที่รบกวนการนอนหลับ ทําได 2 วิธี 

คือ วิธีการใชยาและวิธีที่ไมใชยา สําหรับในทีน่ี้จะกลาวถึงการขจัดสาเหตุทีท่ําใหผูปวยนอนไมหลับ

โดยการไมใชยา ซึ่งเปนบทบาทอิสระของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือสงเสรมิคุณภาพ

การนอนหลับใหแกผูปวยโดยการใหความรูเก่ียวกับการสงเสรมิคุณภาพการนอนหลับเพ่ือ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและส่ิงแวดลอมที่รบกวนการนอนหลับ และการพยาบาลแบบ

ผสมผสานหรอืการบําบัดทางการพยาบาล (Complementary or Therapeutic Nursing) ดังนัน้

การขจัดสาเหตุทีท่ําใหผูปวยนอนไมหลับหรือสิง่ทีร่บกวนการนอนหลับสามารถกระทําไดดงัตอไปนี ้

 3.7.3.1 การใหความรูเก่ียวกับพฤติกรรมสงเสรมิการนอนหลับ ไดแก 
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  3.7.3.1.1 นอนในทาที่เหมาะสม มีการเปล่ียนทานอนในทาที่สุขสบายมาก

ข้ึน เชน การนอนหลับในทาศรีษะสูงหรือเพ่ิมหมอนหนนุศรีษะ เพ่ือใหหายใจสะดวกข้ึน 

  3.7.3.1.2 หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่กอนนอน เพราะสารนิโคตนิมีฤทธ์ิกระตุน

การทํางานของระบบประสาทซิมพาเธตคิใหมีการหล่ังเคธีโคลามีนเพ่ิมข้ึนทําใหอตัราการเตนของ

หัวใจและความดนัโลหิตเพ่ิมข้ึน เปนสาเหตทุําใหเกิดการนอนไมหลบัได (Philips and Danner, 

1995) 

  3.7.3.1.3 ออกกําลังกาย ผลจากการศึกษาของศิวาภรณ โกศล (2538) 

พบวา การออกกําลังกายมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพการนอนหลับกลาวคือ ผูทีม่ีการออก

กําลังกายจะมีการหลับไดดีกวาผูที่ไมออกกําลังกาย แตควรหลีกเลี่ยงการออกกําลังกายกอนนอน 

3 ชั่วโมง ซึง่จากการศึกษา พบวา การออกกําลังกายในตอนเย็นหรอืกอนนอนจะเพ่ิมระดับการ

กระตุนระบบประสาทอตัโนมัติในระยะตัง้แตเขานอนจนหลับ ซึง่ทําใหหลับยาก แตไมมีผลตอระยะ

การนอนหลับในระยะที่ 3 และ 4 NREM (Roger,1997) 

  3.7.3.1.4 การรับประทานอาหาร อาหารท่ีมีผลกับการนอนหลับ เชน ควรดื่ม

นมอุน ๆ กอนนอนเพราะในนมมีสารแอลทริปโตเฟน (L-tryptophan) ซึ่งเปนกรดอะมิโน เปนยา

นอนหลับทางธรรมชาตทิี่พบไดในอาหาร มีฤทธ์ิในการเพ่ิมระดับซีโรโทนนิ และเปนตัวนําซีโรโทนนิ

เขาสูสมอง วงจรการนอนหลับไมถูกรบกวน ทําใหงวงและนอนหลับไดเร็ว (Lee,1997)  ควรงด

อาหารจําพวกถ่ัว ผักดิบ และของหมักดองกอนนอนเพราะอาหารเหลานี้จะทําใหเกิดแกสใน

กระเพาะอาหารมาก จึงรูสึกไมสุขสบาย อาหารที่มีไขมนัสูงทําใหระบบการยอยอาหารตองทํางาน

หนัก ทําใหนอนหลับไมได (Savard and Morin,2001) นอกจากนี้ควรหลีกเลี่ยงการดื่มน้ําชา 

กาแฟ กอนนอน ซึ่งกาแฟเปนสารที่มีสวนผสมของคาเฟอีน มีฤทธ์ิกระตุนระบบประสาท ควรดื่มไม

เกิน 2 ถวยตอวัน และงดด่ืมกอนนอน 2 ชั่วโมง เพราะจะกระตุนใหนอนไมหลับ (สรุชัย เก้ือศิริกุล

,2544)  ไมควรดื่มแอลกอฮอลในตอนเย็นและกอนนอน เพราะแอลกอฮอลทําใหเกิดการกระตุน

รางกายในระยะทายของการนอนหลับ เม่ือแอลกอฮอลถูกยอยสลายรางกายจะหลั่งแคทิโคลามิน 

ทําใหหัวใจเตนเร็ว ปวดศรีษะ เหงื่อออก ฝนราย รบกวนการนอนตอนกลางคืนและทําใหตืน่เชา

กวาปกติ (วรรณภา ชัยบุตร,2530 อางถึงใน กุสุมาลย รามศริิ,2543) 

  3.7.3.1.5 ดานสิ่งแวดลอม ควบคุมสิง่แวดลอมที่สงเสรมิการนอนหลบัโดยมี

ส่ิงทีต่องคํานงึถึงไดแก ความสะอาดของเครื่องนอน ความเงียบ แสงสวางตองไมมากหรือนอย

จนเกินไป อากาศเย็นสบายปลอดโปรง ไมรอนหรือเย็นเกินไป และปราศจากสิ่งรบกวนอื่น ๆ ควรมี

การกระตุนใหผูปวยกระทํากิจกรรมในกลางวันมากกวากลางคืน ไมควรใหผูปวยงีบหลับมากใน
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เวลากลางวัน และควรจดัตารางเวลาการใหการพยาบาลผูปวยอยางเหมาะสม หลีกเลี่ยงการ

รบกวนผูปวยโดยไมจําเปน ทั้งนี้เพ่ือใหผูปวยมีโอกาสพักผอนไดมากทีสุ่ด (Roger,1997) 

 3.7.3.2การพยาบาลแบบเสริมหรือการบําบัดทางการพยาบาล(Complementary 

or Therapeutic Nursing) เปนอีกทางเลือกหนึ่งที่กําลังมีบทบาทในยุคปจจุบนัสูงมาก โดยเฉพาะ

การบําบัดโดยใชแนวคิดความเชื่อมโยงของรางกายและจิตใจ (Mind-Body Connection) ที่

เรียกวาเทคนคิการผอนคลาย (Relaxation Techniques) ซึ่งไดนํามาใชกับผูปวยผูใหญเปนระยะ

เวลานานกวา 20 ป (Benson,2001) การบําบัดทางการพยาบาลโดยใชเทคนคิการผอนคลาย

เหลานี้ ไดแก การใชดนตรบีําบัด การทําสมาธิ ชี่กง โยคะ การฝกการออกคําสั่งตนเอง การสราง

จินตภาพ การฝกหายใจดวยการผอนคลาย กลามเนื้อรวมกับการหายใจ (อัจฉรา นุตตะโร,2546) 

4. แนวคิดเกีย่วกับอาการเหน่ือยลา (Fatigue) 

 4.1 ความหมายของอาการเหน่ือยลา 
  ความหมายของอาการเหนือ่ยลา (Fatigue) ในแตละสาขาวิชาชีพก็มีความแตกตางกัน 

แตละคนพยายามที่จะใหความหมายของอาการเหนื่อยลาที่เปนสากล และเปนทีย่อมรับของทุก

สาขาวิชาชีพ เนื่องจากมีหลายสาขาวิชาชีพที่เขามาศึกษาปรากฏการณของอาการเหนื่อยลา เชน 

สาขาแพทยศาสตร สรรีะวิทยา พยาบาลศาสตร เปนตน (Piper, 1988 cited in Pickard-Holly, 

1991: 14) โดยไดใหความหมายไว ดังนี ้
  4.1.1 ความหมายตามพจนานุกรม 
  อาการเหนื่อยลา หมายถึง  ความออนเพลีย (Weariness) หมดเรี่ยวแรง 

(Exhaustion) จากการออกกําลังกาย การทํางาน หรือจากภาวะเครยีด เปนการสูญเสียพลังงาน

โดยชั่วคราวจากการตอบสนองของตัวรับความรูสึก (Sensory motor) หรือมีการลดลงของการ

เคล่ือนไหวของอวัยวะตางๆ ของรางกาย (Merriam-Webster’s Desk Dictionary, 1996) 

  อาการเหนื่อยลา  หมายถึง  ความเม่ือยลา (Lassitude) เหนด็เหนื่อย 

(Weariness) ทั้งทางรางกายและหรือจิตใจ ซึง่เปนผลมาจากการออกแรงหรือออกกําลังมากเกินไป 

หรือเกิดจากการถูกกระตุนซ้าํๆ เปนเวลานานๆ สงผลใหกลามเน้ือ อวัยวะตางๆ มีพละกําลังและ

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

  อาการเหนื่อยลา  หมายถึง  ความเหนด็เหนื่อย (Weariness) ซึ่งเปนผลมาจาก

รางกายหรือจิตใจทํางานหนักหรือใชพลังงานมากเกินไป (The Shorter Oxford English 

Dictionary,1974) 
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4.1.2 สาขาแพทยศาสตร 

  อาการเหนื่อยลา  หมายถึง  ความรูสึกของผูปวยที่รวมถึงอาการออนเพลีย ออน

เปลี้ย เหนด็เหน่ือย ละเหี่ยใจ ไมกระชุมกระชวย เบ่ือหนาย ขาดความสนใจในเรือ่งราวตางๆ มี

ความรูสึกหมดแรงท่ีจะทํางานหรือกิจกรรมๆ โดยทั่วไปจะตรวจไมพบวาผูปวยเหลานี้มีอาการออน

แรง (Weakness) ของกลามเนื้อรวมดวย (วันชัย  วนะชิวนาวิน,  2539) 
  4.1.3 สาขาสรีระวิทยา 
  อาการเหนื่อยลา  หมายถึง  ความรูสึกที่เกิดข้ึนในลักษณะที่ไมเหมอืนกัน โดย

คํานึงถึงหลักที่วาตองมีส่ิงมากระตุน (Stimuli) ส่ิงกระตุนนัน้ทําใหเกิดการตอตานชนิดตอเนื่องหรือ

เปนครัง้คราวก็ได และถามีการกระตุนอยูเรื่อยๆ เปนระยะเวลานานๆ ก็จะทําใหสรรีะภาพของ

บุคคลนัน้ออนแอลง (พวงแกว  วิวัฒนเจษฎาวุฒิ, 2539) 
  4.1.4 สาขาพยาบาลศาสตร 
  อาการเหนื่อยลา  หมายถึง  การรับรูดวยตนเองถึงประสบการณสวนบุคคลตอ

ความรูสึกหมดกําลัง  และการทํางานของรางกายและจิตใจลดนอยลง  ซึ่งไมสามารถทําใหหายได

ดวยการพักผอน (The North American Nursing Diagnosis Association, NANDA cited in 

Barnett, 2001) 

  อาการเหนื่อยลา  หมายถึง  ความรูสึกของการรับรูวามีอาการที่ทําใหเกิดความไม

สุขสบายเกิดข้ึน ซึ่งอาจเกิดข้ึนทั่วรางกาย โดยเริ่มจากความเหนด็เหนื่อยจนถึงรูสึกหมดแรง โดยไม

มีความสัมพันธกับสภาวะการณตางๆ ของรางกายและจะสงผลรบกวนความสามารถในการทํา

หนาที่และการปฏิบัติกิจวัตรตามปกติของบุคคล (Ream & Richardson, 2002) 

  อาการเหนื่อยลา  หมายถึง  ความรูสึกเหนื่อยงายกวาปกติอันเปนผลกระทบจาก

การทํากิจกรรมและสูญเสียพลังงาน (Skalla & Lacasse, 1992) 

  อาการเหนื่อยลา  หมายถึง  การท่ีบคุคลรูสึกออนลา หมดกําลังและขาดพลังงาน

อันเปนผลมาจากการเผชิญกับความเครียดที่ยาวนาน ทาํใหการทําหนาที่ของรางกายบกพรองและ

สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตในที่สดุ (Aistars, 1987) 

  อาการเหนื่อยลา หมายถึง การที่บุคคลรบัรูวามีความไมสุขสบายเพ่ิมมากข้ึนและ

ความสามารถในการปฏิบัตกิิจกรรมลดลง โดยมีสาเหตุมาจากพลังงานลดลง (Pickard-Holley, 

1991) 
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  อาการเหนื่อยลา  หมายถึง  การที่บคุคลประสบกับความรูสึกเหนื่อย จนถึงหมด

แรง และอาจมีความผิดปกติทางรางกาย อารมณ และความรูสึกนึกคดิรวมดวย   (Hubsky and 

Scars, 1992) 

  อาการเหนื่อยลา  หมายถึง  ความสามารถในการทํางานของรางกาย  และจิตใจที่

ลดลงและมีอาการผสมผสานกันระหวาง หมดกําลัง ขาดพลังงาน เหนื่อย (Potempa, 1993 cited 

in Trendall, 2000) 

  อาการเหนื่อยลา หมายถึง การที่บุคคลรบัรูวาเกิดภาวะผิดปกติ หรอืรางกายรูสึก

เหนื่อยมาก อาจเกิดอาการเหนื่อยลาอยางเฉียบพลันหรือเรื้อรัง โดยการพักผอนไมสามารถทําให

ความรูสึกเหนือ่ยลานี้หายไปได และสงผลกระทบตอคณุภาพชีวิตของบุคคลนั้น (Piper,  1993; 

Piper,  Lindsey, &Dodd,  1987)  

 จากความหมายที่ไดรวบรวมจากสาขาตางๆ สรุปไดวาอาการเหนื่อยลา หมายถึง 

ความรูสึกวาทํากิจกรรมไดลดลง รูสึกเหน็ดเหนื่อย ออนเพลียอยางมาก และกอใหเกิดความรูสึกไม

สุขสบาย โดยประเมนิดานพฤติกรรมและความรุนแรงของอาการเหนื่อยลา ดานการใหความหมาย

ของอาการเหนื่อยลา ดานรางกายและจิตใจ และดานสติปญญา  

4.2 ชนิดของอาการเหน่ือยลา อาการเหนื่อยลาแบงออกเปน 2 ชนิด คือ 

4.2.1 อาการเหนื่อยลาชนิดเฉียบพลัน (Acute fatigue) 

อาการเหน่ือยลาชนิดนี้เปนลักษณะของอาการเหนื่อยลาที่เกิดข้ึนในชวงเวลาสั้นๆ เกิดข้ึน

อยางรวดเร็วและคงอยูไมนาน โดยอาการเหนื่อยลาชนดินีจ้ัดเปนกลไกปองกันความเครียด และ

เปนกลไกที่ชวยเตือนใหรางกายไดพักผอน เพ่ือปองกันอันตรายที่จะเกิดจากการทํางานหนักมาก

เกินไปในคนท่ีมีสุขภาพดี เปนอาการเหนื่อยลาชนดิที่สามารถบรรเทาลงไดดวยการพักหรือนอน

หลับ หรือดวยวิธีการจัดการกับความเครยีด (Stress management) และพบวาอาการเหนื่อยลา

ชนดินี้มีผลเล็กนอยตอการดําเนนิชีวิตประจําวัน และคณุภาพชีวิตของบุคคล (Piper et al., 1989; 

Jacob & Piper, 1996 cited in สายใหม ตุมวิจติร, 2547) 

4.2.2 อาการเหนื่อยลาชนิดเรื้อรัง (Chronic fatigue) 

อาการเหน่ือยลาชนิดนี้เปนอาการเหนื่อยลาที่อาจเกิดข้ึนโดยมีหรือไมมีสาเหตุก็ได และ

พบวาไมเก่ียวของกับการมีกิจกรรม (Activities) หรือการออกกําลังกาย เปนการรับรูของบุคคลวามี

ความผิดปกตทิี่ไมธรรมดาเกิดข้ึน โดยมีจุดเริ่มตนทีรุ่นแรงกวาอาการเหนื่อยลาชนดิเฉียบพลัน เปน

อาการเหนื่อยลาชนิดที่เกิดข้ึนไดตลอดเวลา   สามารถเกิดข้ึนไดทั่วรางกาย     อาการคงอยู
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มากกวา 1 เดือน  (Piper, 1986, 1991: Jacob & Piper, 1996) และพบวามักมีความผิดปกติทาง

จิตใจ เชน มคีวามเครียดเกิดรวมดวยเสมอ นอกจากนี้ยังพบวาอาการเหนื่อยลาชนดินี้ไมสามารถ

บรรเทาไดโดยเทคนคิซอมแซมรางกายแบบธรรมดา เชน การนอนหลับพักผอนเพียงอยางเดยีว 

อาการเหนื่อยลาชนิดนี้จะสงผลอยางมากในการดําเนนิชีวิตของบคุคลในที่สุด อาการเหน่ือยลา

ชนดินีห้ากเกิดข้ึนนานเกิน 6 เดือนข้ึนไปจะเรียกวา กลุมอาการเหนื่อยลาเรื้อรัง (Chronic Fatigue 

Syndrome : CFS) ซึ่งเปนอาการที่พบไดบอยในผูปวยโรคเรื้อรงั (Piper, 1989; สมคดิ โพธ์ิชนะ

พันธุ, 2539  cited in สายใหม ตุมวิจิตร, 2547) 

4.3 อาการและอาการแสดงของอาการเหน่ือยลา 

อาการเหน่ือยลาที่เกิดข้ึนทําใหรางกายมีการตอบสนองแตกตางกันทั้งทางดานรางกาย 

จิตใจ สติปญญา อารมณและพฤติกรรมข้ึนอยูกับความรนุแรงและระยะของการเกิดอาการเหนื่อย

ลา ซึ่งสามารถสรุปไดดงันี ้
4.3.1 การเปล่ียนแปลงทางดานรางกายและพฤติกรรม 
เม่ือมีอาการเหน่ือยลาเกิดข้ึน รางกายจะมีการใชพลังงานเพ่ิมข้ึน จึงมีการนําพลังงานที่

เก็บสะสมไวออกมาใชทําใหรางกายออนเพลีย เหนื่อยออน (Tiredness) หมดกําลังจนถึงหมดแรง 

(Exhaustion) ปวดเม่ือยกลามเน้ือ มึนศรีษะ แบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม รูสึก

งวงซึมตลอดเวลา การเคล่ือนไหวรางกายชาลง มีพฤติกรรมซึมเศราและเช่ืองชา ความคลองตัว

และความสนใจในการทําส่ิงตางๆ ลดลง ขาดแรงจูงใจในการทํางาน การเขารวมกิจกรรมในสังคม

และการมีปฏิสมัพันธกับผูอื่นลดลง ชอบอยูคนเดียวและจะแยกตัวออกจากสังคมในที่สดุ 

นอกจากนี้ยังพบวามีการเปล่ียนแปลงดานชีวเคมีเกิดข้ึนในรางกายคือมีกรดแลคตคิและคารบอน -

ไดออกไซดเกิดข้ึนในกลามเนื้อ สงผลใหกลามเนื้อมีสภาพเปนกรดมากข้ึน ซึ่งจะทําใหการหดรดัตัว

ของกลามเนื้อลดลง (Berger, 1998, Berger & Higginbotham, 2000; Magnusson et al., 

1999; Karqouich & Sinning, 1971cited in สุทธิดา อุทะพันธ, 2541) 
4.3.2 การเปล่ียนแปลงทางดานจิตใจ สติปญญาและอารมณ 
จากการทบทวนวรรณกรรมอาการเหนื่อยลามีความสัมพันธทางบวกกับภาวะทุกข-ทรมาน

ทางอารมณ (Mood Distress) โดยพบวาอาการเหนื่อยลาทําใหบุคคลมคีวามตึงเครียดความวิตก

กังวล ความซึมเศรา ความโกรธ กระวนกระวายใจ และมีอารมณไมมั่นคงเกิดข้ึน นอกจากนี้ยังมี

การแสดงออกทางพฤติกรรม เชน กระสับกระสาย ฉุนเฉียว โมโหงาย ความอดทนลดลง รวมทัง้

อาการเหนื่อยลายังทําใหสูญเสียกระบวนการคดิ ความสามารถเก่ียวกับการตัดสินใจในการทํางาน

ลดลง หลงลืม ไมมีสมาธิ การรับรูและความจําส้ัน คดิอะไรไมออก การคิดคํานวณชา และไม



                                                                                                                  

                                                                                                              
 

 

68 

ถูกตอง เกิดความสับสน ซึ่งมีผลทําใหสมรรถภาพในการทํางานลดลง (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 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับอาการเหน่ือยลา 

            เนื่องจากอาการเหนื่อยลาเปนปรากฎการณหลายมิต ิ   และเกิดไดหลายสาเหตุ    ซึ่ง

ปจจัยที่แทจรงิทีท่ําใหเกิดอาการเหนื่อยลายังไมเปนที่ทราบแนชดั     จากการศึกษาของผูวิจัย

หลายคนไดเสนอแนวคดิทฤษฎีเก่ียวกับกลไกอาการเหนื่อยลา ไวดังนี้คือ 

 4.4.1 แนวคิดการใชพลังงานของไรเดน ( Ryden’s Conceptual Framework of 

Energy Expenditure, 1977) เปนทฤษฎีเก่ียวกับอาการเหนื่อยลาที่มีความซับซอนนอยที่สดุ โดย

ทฤษฎีนี้อธิบายวารางกายของคนเปนระยะเปดทีร่ับพลังงานจากส่ิงแวดลอมมาเพ่ือดํารงชีวิต เม่ือ

ไดรับพลังงานมากเกินความจําเปนทีร่างกายตองการ  รางกายสามารถนําพลังงานที่เหลือไปทํา

กิจกรรมอ่ืนๆได  เชน การปฏิบัติงาน   การเขาสังคม หรือทํางานอดเิรก  ขณะเกิดความเจ็บปวย

รางกายตองการพลังงานมากข้ึนเพ่ือซอมแซม  และฟนฟูสภาพ  ทําใหพลังงานเหลือเพ่ือไปทํา

กิจกรรมอ่ืนๆ ลดลง และสําหรับผูปวยมะเร็งรางกายย่ิงตองการพลังงานมากข้ึนเพ่ือตอสูกับโรค  

และการรักษามะเรง็ อีกทั้งความเครียดในผูปวยมะเร็ง ยังเปนสาเหตุที่ไรเดนเชื่อวาทําใหเกิดการ

สูญเสียพลังงานที่มีอยูจํากัดแลวลงไปอีก ทําใหพลังงานที่เก็บสะสมไวหมดไป เกิดอาการเหนือ่ย

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

4.4.2 แนวคิดอาการเหนือ่ยลาของไอสตา (Aistars‘ Organizing Framework, 1987) 

เปนกรอบแนวคิดที่ใหรายละเอียดมากกวาของ Ryden (1977)    ไอสตาร เช่ือวาความเครียดเปน

สาเหตหุลักของการเกิดอาการเหนื่อยลา  และปจจัยที่กระตุนใหเกิดความเครยีดมีทัง้ ปจจัย

ทางดานรางกาย (Physiological factors) ปจจัยทางดานจิตใจ (Psychological factors)   ปจจัย

ทางดานสถานการณ (Situational factors) โดยผลของตัวกระตุนความเครียดเหลานี้จะสงผล

กระทบตอรางกายอยางไรข้ึนกับการรับรูของบุคคลนั้นตอความเครียด การตอตานความ เครียด 

การมีกลไกการเผชิญความเครียดที่เหมาะสม ระยะเวลาที่เผชิญความเครียด ซึ่งความเครียดตาม

ความหมายของไอสตาร แบงเปน 2 ประเภท คือ  ความเครียดทางดานรางกาย (Physical stress)   

และความเครยีดทางดานจิตใจ (Mental stress)  

4.4.3 แนวคิดเกี่ยวกับอาการเหนื่อยลาของวนินงิแฮม  (Winningham’s 

Phychobiological Entropy Model , 1996 )เปนกรอบแนวคิดที่ไดรับการยอมรับวา สามารถ

อธิบายถึงอาการเหนื่อยลา และความเก่ียวของของอาการเหนื่อยลากับสถานะการทําหนาที่ 



                                                                                                                  

                                                                                                              
 

 

69 

(Functional status)   ของบุคคลโดยอธิบายอาการเหนื่อยลาวา เปนภาวะการขาดพลังงานซ่ึงเกิด

จากเงื่อนไขบางประการหรอืเกิดจากภาวะการเปนโรค เปนอาการแสดงซ่ึงมีความสัมพันธกับการ

รักษาโรค อิทธิพลของส่ิงแวดลอม และความไมตื่นตวัของตน ตามโมเดลนี ้ อาการเหน่ือยลามี

ลักษณะเฉพาะ   และมีบทบาทสําคัญเนือ่งจากสามารถทําใหเกิดการไรความสามารถในบุคคลนั้น

ได แมวาอาการเหนื่อยลาจะเปนอาการแสดงที่พบไดบอย เชนเดียวกับ ทองเสีย คล่ืนไสอาเจียน 

ความเจ็บปวด  แตอาการเหนื่อยลาสามารถทําใหการทํากิจกรรมตางๆ ของบุคคลลดนอยลง  และ

อาการเหนื่อยลาระยะที ่2  จะเกิดข้ึนจากการลดกิจกรรมทางกายลดลง ทําใหเกิดวงจรของการลด

กิจกรรมข้ึน สงผลใหมีการลดสถานะการทําหนาที่ลง ซึ่ง วินนงิแฮม กลาววากอใหเกิดการไร

ความสามารถ รวมทั้งเพ่ิมอตัราการเกิดโรคได 

 4.4.4 แนวคิดอาการเหนือ่ยลาของไปเปอร (Piper et al.’s Integrated Fatigue 

Model, 1987) เปนกรอบแนวคดิที่ถูกสรางข้ึนจากการสังเคราะหวรรณกรรมเก่ียวกับอาการเหนื่อย

ลา และเกิดเปนทฤษฎีการพยาบาลเก่ียวกับอาการเหนือ่ยลาขึ้น กรอบแนวคิดนี้กลาวถึง ปจจัยที่

เช่ือวามีสวนเก่ียวของกับการเกิดอาการเหนื่อยลาโดยมีพ้ืนฐานมาจากประสบการณ   และรายงาน

การวิจัยที่ผานมา ปจจัยตาง ๆ ดงักลาวประกอบดวย 14 ปจจัย (ดังภาพ)  ซึ่งครอบคลุมทั้งปจจัย

ดานกายภาพ (physiological factors)  ปจจัยทางชีวะภาพ (biological factors)   และปจจัยทาง

จิตสังคม (psychological factors)  (Piper et al., 1987)  นักวิชาการไดกลาวถึงจุดแข็งของกรอบ

แนวคิดทฤษฎีนี้วาสามารถใชเปนแนวทางสําหรับนักวิจัย  ที่จะทําการศึกษาปจจัยที่เก่ียวของกับ

การเกิดอาการเหนื่อยลาไดเปนอยางด ีและกรอบแนวคิดของทฤษฎีนี้ไดทําใหเกิดความเขาใจอยาง

ลึกซ้ึงในปรากฏการณของอาการเหนื่อยลา รวมทั้งสนบัสนุนความคดิในปฏิบตัิการทางคลินิกที่วา

อาการเหนื่อยลามีความซับซอนในกจัดการ และมักจะกลายเปนอาการแสดงที่เรื้อรงัในที่สุด  
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ภาพที่ 3 ปจจัยที่เปนสาเหตขุองการเกิดอาการเหนื่อยลาทั้งในผูที่มีภาวะสุขภาพดีและผูเจ็บปวย 

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

4.5 ปจจัยทีทํ่าใหเกิดอาการเหน่ือยลาในผูปวยโรคไตเรื้อรัง 

อาการเหน่ือยลาที่เกิดในผูปวยโรคไตเรื้อรงันัน้เกิดจาก ปจจัยทั้งทางดานรางกายไดแก ผล

จากการนอนไมหลับและภาวะสุขภาพ สวนทางดานจิตใจเปนผลจากการเกิดอาการซึมเศราและ

วิตกกังวลรวมดวยจึงทําใหผูปวยโรคไตวายเร้ือรังแสดงออกหรือรับรูอาการเหนื่อยลาที่แตก ตางกัน

ออกไป ซึ่งสวนใหญแลวอาการเหนื่อยลาจะมากที่สุดคือหลงัจากที่ทําการฟอกเลือดเสร็จแลวเปน

เวลา 24 ชั่วโมงและผูปวยมีความตองการที่จะนอนหลับพักผอนรวมทั้งหยุดทํากิจกรรมตางๆ      

(ธีระนุช  เพชรรุง, 2004) 

สําหรับการวิจัยในครัง้นี้ผูวิจัยเลือกแนวคิดทฤษฏีอาการเหนื่อยลาของPiper et, al.(1987) 

เปนกรอบแนวคิดทฤษฏีที่ใชในการศึกษาเนื่องจากเปนแนวคิดที่สามารถประเมินอาการเหนื่อยลา

ไดอยางครอบคลุมโดยกลาวถึง ปจจัยที่เช่ือวามีสวนเก่ียวของกับการเกิดอาการเหนือ่ยลาไวถึง 14 

แบบแผนสภาพเหตุการณในชีวิต 

การรับรู 

อาการแสดงของอาการเหน่ือย

ดาน ดาน

ดานพฤติกรรม 

แบบแผนการ

เปลี่ยนแปลงของการ

ควบคมุสือ่ประสาท 

แบบแผนการใชออกซเิจน 

แบบแผนของสภาพจติใจ 

แบบแผนอาการแสดงของโรค 

แบบแผนของสภาพแวดลอม แบบแผนการรักษา 

แบบแผนสภาวะของโรค 

แบบแผนการนอนหลับ 

และตื่น 

แบบแผนการทํากิจกรรม 

และการพักผอน 

แบบแผนการเปลี่ยนแปลง

พลังงานและสารท่ีให

พลังงาน 

การสะสมของของเสียจาก

การเผาผลาญ 

ปจจัยภายใน 

แบบแผนทางสังคม 
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ปจจัยซ่ึงครอบคลุมปจจัยทางกายภาพ ปจจัยทางชีวภาพ และปจจัยทางจติสังคม(Piper et 

al.,1987 ไดแก 

4.5.1 การสะสมของของเสียจากการเผาผลาญในรางกาย (accumulation of 

metabolic) ผูปวยโรคไตเรื้อรังมีของเสียทีส่ะสมในรางกาย ( uremic toxic) หลายชนิด เชน ยูเรีย 

ออกซาเลค ฮอรโมนพาราธัยรอยด ครีเอตินนิ ยูรคิ แอมโมเนีย และกลูคากอน เปนตน ของเสียบาง

ชนดิเกิดกระบวนการเมตาบอลิซึมของโปรตีนและกรดอะมิโนตางๆ ไตมีหนาที่ชวยกรองและขับ

ของเสียเหลานี้ออกทางปสสาวะ เม่ือไตเสียหนาที่ทําใหมีการสะสมของเสียในรางกายผูปวยโรคไต

เรื้อรัง ( เกรียง ตั้งสงา,2537) ภาวะยูเรียเปนภาวะที่มีการสะสมไนโตรเจนในกระแสเลือด เม่ือไต

เสียหนาที่ไปประมาณ 2 ใน 3 สวน โดยอาจไมแสดงอาการของภาวะยูเรีย เมื่อภาวะยูเรียมีความ

รุนแรงข้ึน จะสงผลกระทบตอการทํางานของอวัยวะเกือบทั้งหมดภายในรางกาย ในทีน่ี้จะกลาวถึง

ภาวะยูรีเมียตอการทํางานของกลามเน้ือ ในภาวะยูรีเมีย ทําใหการทํางานของเซลลกลามเน้ือ

ผิดปกติโดยเอนซัยมโซเดียมโปตัสเซียมเอทีพีเอสหรือโซเดียมพัมพ (Na,K-ATPase or sodium 

pump) ที่เย่ือหุมเซลลทํางานนอยลง ปกติเอนซัยมดงักลาวทําหนาที่เก่ียวกับการขนสงโซเดียมจาก

ในเซลลออกไปนอกเซลล แลกกับการขนสงโปตัสเซียมจากนอกเซลลเขาสูในเซลล ในสัดสวน

โซเดียม 3 อนภุาคออกนอกเซลลตอโปตัสเซียม 2 อนุภาคเขาเซลล เมือ่เอนซัมยโซเดียมโปตัสเซียม

เอทีพีเอสทํางานลดลงในภาวะยูรีเมีย ทําใหปรมิาณโปตสัเซียมในเซลลลดลง และปริมาณโซเดียม

ในเซลลเพ่ิมข้ึน ปริมาตรเซลลยอมเพ่ิมตาม โปรตอนเคลื่อนเขาในเซลลเพ่ือแลกกับโซเดียมที่

เคล่ือนออกจากเซลล ทําใหคา pH ลดลง จากการเปลี่ยนแปลง pH ในเซลล ปริมาตรเซลล 

ปริมาณโซเดียมและโปตัสเซียมในเซลล และความตางศักยของเย่ือหุมเซลล อาจทําใหเซลล

กลามเนื้อมีการหดและคลายตัวไมดี ( เกรียง  ตั้งสงา,2537) ทําใหเกิดอาการเหนื่อยลาได (ชัยเลิศ 

พิชิตพรชัย, 2544) 

 ผูปวยโรคไตเร้ือรังมีการสะสมของเสียจากการที่ไตเสียหนาที ่ ไมสามารถขับของเสียออก

จากรางกายไดตามปกติไฮโดรเจนไอออน (H+) เปนของเสียตัวหนึง่ที่ไตไมสามารถกําจัดออกได

หมด แมวาจะไดรบัการบําบัดทดแทนไต นอกจากนี้ยังมีกรดที่เกิดจากการสลายสารอาหารตาง ๆ 

และกรดที่ถูกสรางมากเกินกวาที่ไตจะขับออกไดทัน ไดแก กรดซัลฟูรคิจากการยอยสลายกรดอะมิ

โน กรดฟอสฟูริคจากการยอยสลายฟอสฟอรัสในโปรตีนและไขมัน กรดแลคติคจากการสลาย

น้ําตาลแบบไมสมบูรณ และคีโตนจากการสลายไขมัน (พงศศักดิ์ ดานเดชา และสมชาย เอ่ียม

ออง,2542) ซึ่งไฮโดรเจนไอออนและกรดแลคติคมีผลใหประสิทธิภาพการหดตัวของใยกลามเนื้อไม

โอซินและใยกลามเน้ือแอคตนิลดลงเกิดอาการเหนื่อยลาได 
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4.5.2 รูปแบบการเปล่ียนแปลงพลังงานและสารท่ีใหพลังงาน (changes in energy 

and energy of substrate patterns) พบในบุคคลที่ผอมแหง (cachexia) เบ่ืออาหาร รางกายขาด

โปรตีน ภาวะตดิเช้ือบูลิเมีย (bulimia infection) ภาวะไข ภาวะน้ําตาลในเลือดต่าํ ภาวะขาด

ฮอรโมนธัยรอยดสูงหรือต่ํา รางกายใชพลังงานไปจํานวนมาก และนําพลังงานสะสมมาใช สงผลให

รางกายเกิดความออนเพลีย และอาการเหนื่อยลา (Piper,1986;1993) นอกจากนี้ ความไมสมดุล

ของโซเดียม โปตัสเซียม และแคลเซียม ทาํใหกลามเนื้อออนแรง 

ในผูปวยโรคไตเรื้อรงัจะพบภาวะขาดสารอาหารถึงรอยละ 60 ภาวะขาดสารอาหารอาจ

เกิดจากการจํากัดอาหารเฉพาะโรค การรับประทานอาหารไดนอย อาการเบ่ืออาหาร และอาการ

คลื่นไสอาเจียน ซึ่งสาเหตดุงักลาวทําใหรางกายขาดโปรตีนและพลังงาน (ชวลิต รตันกุล, 2543) 

นอกจากนั้นในผูปวยที่ฟอกเลือดดวยเครือ่งไตเทียมมีผลใหการสังเคราะหโปรตนีลดลง และกระตุน

ใหมีการสลายโปรตีนเพ่ิมข้ึน เปนผลใหเกิดอาการเหนื่อยลาเพราะโปรตีนเปนสวนประกอบสําคญั

ของใยกลามเน้ือ และเปนพลังงานที่ใชในการหดรดัตัวของกลามเนื้อ (รําแพน เทพเกษมสันต, 

2541) 

นอกจากนี้อาการเหน่ือยลาจะเกิดจากภาวะขาดสารอาหาร ยังอาจเกิดจากความไมสมดุล

ของโปตัสเซียม โดยโปตัสเซียมเปนแคทไอออนที่พบมากที่สุดภายในเซลล มหีนาที่รักษาระดับ

ออสโมลาริต ี และความเขมขนของไอออนภายในเซลลรวมกับฟอสเฟต และโปรตีน ชวยในการทาํ

ปฏิกิริยาตางๆ ภายในเซลลที่อาศัยเอ็นซัยม ทําใหเกิดความตางศักยที่เย่ือหุมเซลล เปนโคแฟค

เตอรกับอินซูลนิ ในการทําใหกลูโคสเคล่ือนที่เขาสูเซลล และโปตัสเซียมมีหนาที่ในการสลายตัว

ของไกลโคเจนในตับไปเปนกลูโคสเพ่ือใชเปนพลังงานของเซลลกลามเน้ือ และชวยใหเกิดการ

คลายตัวของหลอดเลือด เพ่ือใหเลือดนาํอาหารและออกซิเจนไปเลี้ยงเซลลกลามเนื้อ (วิไลวรรณ  

ทองเจรญิ, 2540 อางถึงใน บุญมี แพรุงสกุล, 2545) จากการเปล่ียนแปลงของปรมิาณโปตัสเซียม

ของปริมาณโปตัสเซียมจึงอาจจะทําใหระดับอาการเหนือ่ยลาเพ่ิมหรือลด 

การหดรดัตัวของกลามเน้ือใชพลังงานที่ไดจากการสลายเอทีพี จะทําหนาทีเ่รงไมโอซิน 

ครอส บรดิจใหไปจับกับไมโอซิน ไบดงิ ไซท เปนผลใหมีการจัดเรียงตัวใหมของไมโอซินครอส 

บรดิจ ทําใหเสนใยเอคตินเคล่ือนเขาหาเสนใยไมโอซิน ใยกลามเนื้อมีการหดตัว เม่ืออะซีติลโคลีน

ทําใหเกิดศักยไฟฟาแลวจะถูกทําลายโดยเอนไซม acetylcoline   esters :AChE ที่บริเวณผิวหนา

ของซารโคเลนมาซึ่งหุมซารโคพลาสซึมอยู สวนแคลเซียมถูกขนสงกลับไปเก็บในซารโคพลาสมิค เร

ตคิูลัมโดยแอคทีฟทรานสปอรต (active transport) ทีต่องใชพลังงานเอทีพี หลังจากนั้นโทรโปไมโอ

ซิน– โทรโปนนิคอมเพลกซจะกลับไปจับกับเสนใยแอคตินทําใหไมโอซิน ไบดิงไซทปด ขณะเดียวกัน

ไมโอซินครอสบรดิจถูกแยกจากเสนใยแอคตินโดยใชพลังงานเอทีพีเชนกัน ทําใหเสนใยไมโอซิน
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และเสนใยแอคตินแยกออกจากกัน กลามเน้ือมีการคลายตัว สําหรบัอาการเหนื่อยลาเกิดจากการ

หดตัวของกลามเน้ืออยางแรงและเปนเวลานานจนทําใหกลามเนื้อไมสามารถหดตวัตอไปได 

เรียกวา “ กลามเนื้อเหนื่อยลา” ( muscular  fatigue)   (ชศูักดิ ์  เวชแพศย, 2540) ซึ่งขณะที่

กลามเนื้อเกิดการเหนื่อยลา จะมีการเผาผลาญไกลโคเจนในกลามเน้ือจนหมดหากขาดพลังงานเอ

ทีพี จะขัดขวางการหดและคลายตัวของกลามเน้ือเกิดอาการเหนื่อยลา 

4.5.3. รูปแบบการทํากจิกรรมและการพักผอน (activity / rest patterns) มี

ความสําคัญในบทบาทของการปองกันสาเหตุและบรรเทาอาการเหนือ่ยลา การเคล่ือนไหวนอย 

การพักที่ยาวนานและการท่ีอยูกับที่ของรางกาย ทําใหเกิดความออนเพลียและอาการเหนื่อยลา 

กลามเนื้อที่ไมไดทํางานหรือมีการทํางานนอยจะเสียความสามารถในการออกซิเดทีฟ (oxidative) 

มีการใชออกซิเจนเปนจํานวนมากเพ่ือรักษาสภาพของกลามเน้ือ ปจจัยดังกลาวทําใหเกิดอาการ

เหนื่อยลา การมีกิจกรรมมคีวามสัมพันธกับอาการเหนือ่ยลาในผูปวยโรคไตเรื้อรงัที่ไดรับการฟอก

เลือดดวยเครือ่งไตเทียม โดยพบวาภายหลังการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมผูปวยบางรายมีแบบ

แผนการทํากิจกรรมการเปล่ียนแปลงไป ผูปวยจะรูสึกออนเพลีย ไมมีแรง ตองนอนพักเฉย ๆ เปน

เวลาประมาณ 24 ชั่วโมง (เกรียง  ตัง้สงา, 2542) 

 การนอนหลับอาจชวยบรรเทาอาการเหน่ือยลาได โดยการพักในชวงสั้นๆ หลายครั้ง มี

ประสทิธิภาพตอการทํางานมากกวาการพักในระยะยาว หลังการพักในชวงสั้นๆ รางกาย และหัวใจ

มีการฟนฟูสภาพมากที่สุด ( Heart & Greel cited in Piper, 1986) 

 สวนการออกกําลังกายมีผลเพ่ิมการทํางานของระบบซิมพาเทติก และการหล่ังของ

อะดรีนาลีนเพ่ิมสูงข้ึน ทําใหหลอดเลือดที่ไปเล้ียงอวัยวะตาง ๆ หดตัวยกเวนเสนเลือดของ

กลามเนื้อที่กําลังทํางาน สงผลใหมีเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อที่ออกกําลังเพ่ิมข้ึน กลามเน้ือขณะออก

กําลังกายจะมีการเผาผลาญพลังงานเปนจาํนวนมาก ทําใหระดับออกซเิจนในกลามเนื้อลดลง เม่ือ

มีเลือดมาเล้ียงกลามเน้ือมากจึงสงผลใหออกซิเจนจากเลือดแพรเขามาในกลามเน้ือไดมากย่ิงข้ึน 

เกิดการใชพลังงานอยางมีประสทิธิภาพ เพราะไมโตคอนเดรียและเอนซัมยที่เกิดจากการเผาผลาญ

โดยใชออกซิเจนจะเพ่ิมจํานวนมากข้ึน และเกิดแลแตทปริมาณนอยลง ดงันัน้ผูที่ออกกําลังกายอยู

เสมอจะเกิดอาการเหนื่อยลาชากวาผูที่ไมไดออกกําลังกาย 

 4.5.4. รูปแบบการหลับและการต่ืน (sleep/wake patterns) การพักผอนที่ไมเพียงพอ

ในตอนกลางคืน ทําใหมีอาการงวงนอน และเหนื่อยลาในตอนกลางวัน (Piper,1993) การพักผอน

ที่ไมเพียงพอจะรบกวนกระบวนการทํางานของรางกาย ทําใหเสียพลังงาน มีอาการเหนื่อยลาของ

กลามเนื้อเฉพาะที่ ทําใหเพ่ิมการงีบหลับในตอนกลางวัน และเพ่ิมการพักผอนในตอนกลางคืนเพ่ือ

สะสมพลังงาน 
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 การนอนหลับอยางเพียงพอ ชวยบรรเทาอาการเหน่ือยลาได การนอนหลับทําใหรางกาย

และจิตใจไดรบัการฟนฟู การนอนหลับระยะท่ี 3 และระยะที่ 4 เปนระยะที่มีการเคล่ือนไหวของลูก

ตาชา ( non repid eye movement : NREM และมีความสําคัญตอกระบวนการฟนฟูดานรางกาย 

( ราตรี สดุทรวง,2539) โดยพบวามีการหล่ังฮอรโมนคอรติโคเสตีรยรอยดและแคทโิคลามีนลดลง มี

อัตราการเผาผลาญในรางกายลดลงประมาณรอยละ 10-15 อุณหภูมิลดลง 0.5-1.0 องศา

เซลเซียส และอัตราการเตนของหัวใจลดลง 10-30 ครัง้/นาที สวนในระยะที ่ 4 ของการนอนหลับ

พบวาความดันโลหติลดลงรอยละ 20.0 ความตึงตัว ของกลามเนื้อลดลง และมีการหล่ังฮอรโมน

เจรญิเติบโตและฮอรโมนอืน่ๆ ที่กระตุนการสรางโปรตีนเพ่ือการเจรญิเติบโต และซอมแซมเนื้อเย่ือ 

เชน สมอง เย่ือบุกระเพาะอาหาร ผิวหนงัและกระดูก  นอกจากนั้นการนอนหลับในระยะที่มีการ

เคล่ือนไหวของลูกตาเร็ว (repid eye movement : REM) จะชวยฟนฟูซอมแซมดานจิตใจและ

ระบบประสาทโดยการนอนหลับในระยะนีม้ีความสัมพันธกับความฝน เช่ือวาความฝนจะชวยลด

ความกดดนัทางจิตใจ เปนกลไกชดเชยความเครียด ขณะที่ฝนระบบประสาทจะลดความไวในการ

ตอบสนองตอส่ิงกระตุนและตื่นยาก สังเกตไดวาหลังการพักผอนดวยการนอนหลับ ความรูสึก

ออนเพลีย ความรูสึกเหนื่อยลาจะหายไป และรูสึกสดชืน่ 

และจากการศึกษาของ McCann and Boore (2000) ซ่ึงศึกษาอาการเหนื่อยลาในผูปวย

โรคไตเรื้อรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมจํานวน 39 ราย พบวา ระดับอาการเหนื่อยลา

เพ่ิมข้ึนเม่ือมีปญหาการนอนหลับ การมีภาวะสุขภาพทางกายที่เลวลง และมีภาวะซึมเศรา 

 4.5.5. รูปแบบของโรค (disease patterns) ภาวะของโรคแตละโรค ทําใหรางกายใช

พลังงานจํานวนมาก และดึงพลังงานสะสมมาใช สงผลใหมีของเสียเพ่ิมข้ึนในรางกาย ทําใหเกิด

อาการเหนื่อยลา (Piper,1993) โดยปกตไิตมีหนาที่ขับถายของเสียที่เกิดจากการเผาผลาญอาหาร

ในรางกายออกทางปสสาวะ เชน ยูเรีย ครอีะตนิิน และกรด เปนตน เม่ือมีภาวะไตวายเรื้อรังไตเสีย

หนาที่ในการขับถายของเสีย ทําใหมีของเสียคั่งคางในรางกายเพ่ิมขึ้น สงผลใหการหดตัวของ

กลามเนื้อลดลง เกิดอาการเหนื่อยลาได 

นอกจากนั้นโรคไตเรื้อรังจะมีระดับแคลเซียมในเลือดต่ํา เนื่องจากการดดูซึมแคลเซียมใน

ทางเดินอาหารลดลง จากการรับประทานอาหารไดนอย เบ่ืออาหาร และการสังเคราะหวิตามินดี

ลดลง แคลเซียมควบคุมการยอมใหผานของเย่ือหุมเซลล ทําใหเสนประสาทและกลามเน้ือถูก

กระตุนในการหดตัวของกลามเนื้อ แคลเซียมซึ่งในซารโคพลาสมิค เรติคูลัมจะถูกหลั่งออกมาจับ

กับโทรโปนินซบีนใยกลามเน้ือแอคตนิ ทําใหโทรโปไมโอซินเกิดการเล่ือนตัวและเปดแอคทีฟไซท

เพ่ือจับกับใยกลามเน้ือไมโอซิน  สวนการคลายตัวกลามเน้ือจะเกิดข้ึนเมื่อแคลเซียมถูกเก็บเขาซาร

โค พลาสมิค เรติคูลมั หากระดับแคลเซียมต่ําจะมีผลทาํใหเธสโฮลโพเทนเซียลเปนลบมากข้ึน ทาํ
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ใหเซลลประสาทและเซลลกลามเนื้อถูกกระตุนไดงาย สงผลใหการหดและคลายตัวของกลามเนื้อ

ไมมีประสทิธิภาพและอาจเกิดอาการเหน่ือยลาไดในที่สุด  

 4.5.6. รูปแบบของการรกัษา (treatment patterns) การรักษาผูปวยโรคไตเรื้อรังโดย

การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมมีผลใหการสังเคราะหโปรตีนลดลง และกระตุนใหมีการสลาย

โปรตีนเพ่ิมข้ึน เซลลกลามเนื้อมีจํานวนนอยลงและมีขนาดเล็ก จึงเปนผลใหเกิดอาการเหนื่อยลา

เพราะขาดโปรตีนซึ่งเปนสวนประกอบสําคญัของใยกลามเนื้อ  นอกจากนี้การฟอกเลือดดวยเครื่อง

ไตเทียมอาจเกิดภาวะแทรกซอนหลังการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ไดแก การมีความดนัโลหิต

ลดลง ซึ่งเกิดจากปรมิาณของน้ําในเลือดลดลงอยางรวดเร็วในขณะทีค่วามดนัโลหติต่ําจาก

ปริมาณไหลเวียนบกพรอง ทําใหการขนสงออกซิเจนสงเนื้อเย่ือลดลง ถาปลอยใหยาวนานอาจ

นําไปสูการขาดออกซิเจนของเนื้อเย่ือตาง ๆ ไดเนื้อเย่ือที่ไดรับผลกระทบอันดับแรกคอื สมอง ซึ่งทาํ

ใหความรูสึกตวัเปลี่ยนแปลงไปจนถึงไมรูสึกตัว (วรวรรณ ก่ิงแกวกานทอง, 2543) นอกจากนั้นการ

ขาดออกซิเจนยังทําใหกลามเน้ือเกิดอาการเหน่ือยลา (ชัยเลิศ พิชิตพรชัย, 2544) 

 4.5.7. รูปแบบอาการแสดงของโรค (symptom patterns) ผูปวยโรคไตเรื้อรังมักมี

อาการเบ่ืออาหารในระยะแรก ตอมาในระยะที่โรคมีความรุนแรงข้ึนจะมีอาการคล่ืนไสและอาเจียน

เย่ือบุชองปากและเหงือกอักเสบหรืออาจพบแผลอักเสบตลอดทางเดนิอาหาร (โศภณ นภาธร, 

2542 อางถึงในบุญมี แพรุงสกุล, 2545) อาการดังกลาวทําใหรางกายขาดความสมดุลของอิเลค

โตรลัยท และภาวะขาดสารอาหารผลที่เกิดตามมาคือกลามเน้ือขาดพลังงานในการหดตัวและเกิด

อาการเหนื่อยลาในที่สุด 

บรูเนียรและเกรยดอน ศึกษาถึงอิทธิพลของกิจกรรมทางกายตออาการเหนื่อยลาในผูปวย

โรคไตเรื้อรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมจํานวน 43 ราย พบวาการมีอาการแสดงทาง

กายบอยครั้งทําใหระดับอาการเหนื่อยลาเพ่ิมข้ึน ซึง่อาการแสดงทางกายที่ทําใหเกิดอาการเหนื่อย

ลาเพ่ิมมากข้ึน ไดแก อาการปวดศรีษะ อาการตะคริว อาการกลาเนื้อออนแรง และอาการคล่ืนไส

และอาเจียน อาการปวดขอ อาการคัน การรบกวนการนอนหลับ อาการหายใจตื้น อาการเจ็บอก 

และปวดทอง 

4.5.8. รูปแบบการใชออกซิเจน (oxygenation patterns) ผูปวยโรคไตเรื้อรงัจะมีการ

ลดลงของการทําหนาที่ในการสรางฮอรโมนอีริโธรพอยอีตินจากไต ซึ่งทําใหผูปวยโรคไตเรือ้รังมี

ภาวะซีดและเม็ดเลือดแดงมอีายุสั้นลง นอกจากน้ันภาวะซีดยังอาจเกิดจากสาเหตุอืน่ ๆ ไดแก การ

ขาดธาตุเหล็กเนื่องจากทานอาหารนอยลง มีการดดูซมึธาตุเหล็กทางลําไสลดลง มีภาวะขาด

สารอาหารมีการติดเชื้อและการอักเสบหรือมีการขาดสารโฟเลต(ไตรรกัษ พิสิษฐกุลและเกรียง ตัง้

สงา,2543)โดยปกติฮีโมโกลบินมหีนาที่ขนสงออกซิเจนสูเนื้อเย่ือ โดยออกซิเจนเปนตัวสลายเอทีพี
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ใหไดพลังงานมาใชในการหดรัดตัวของกลามเนื้อหากระดับออกซิเจนลดลงเนื่องจากภาวะซีด จะ

สงผลใหขาดพลังงานในการหดรดัตัวของกลามเน้ือ กลามเน้ือมีอาการเหน่ือยลาเกิดขึ้น 

4.5.9.รูปแบบการเปล่ียนแปลงในระบบการควบคุมหรือการสงผาน (changes in 

regulation/transmission patterns) ในผูปวยมะเร็งมีการเปลี่ยนแปลงของสารสื่อประสาท เชน เม

ลาโตนนิและซโีรโตนิน หรือการปลดปลอยไซโตไคน (cytokine) มีผลตอการสงกระแสประสาททํา

ใหความตงึตัวของกลามเนื้อลดลง และเกิดอาการเหนื่อยลา นอกจากนั้นการเส่ือมสภาพของ

ประสาทมอเตอร และการเสียหนาที่ของเซลลสมองในไฮโปธาลามิค ทําใหการทํางานของระบบ

ประสาทผดิปกติ ลดประสิทธิภาพการทํางานของกลามเนื้อ ทําใหเกิดอาการเหนื่อยลา 

ในผูปวยโรคไตเรื้อรงั เม่ือไตเสียหนาที่จะทําใหระดับฟอสเฟตในเลือดสูงข้ึน ขณะเดียวกัน

ระดับแคลเซียมในเลือดจะลดลง  กระตุนใหตอมพาราธัยรอยดมีการหล่ังออรโมนพาราธัยรอยด

เพ่ิมมากข้ึน เกิดภาวะไฮเปอรธัยรอยด ซึ่งระดบัฮอรโมนพาราธัยรอยดที่สูงข้ึนมีฤทธ์ิกระตุน

แคลเซียมเขาสูเซลลสมอง ขัดขวางการทํางานของเซลลสมอง นอกจากนี้ระดับฮอรโมนพาราธัย

รอยดที่สูงยังมีผลตอการทํางานของระบบประสาทสวนกลาง ทําใหการนํากระแสประสาทผิดปกติ 

(เกรียง ตั้งสงา, 2537) จากการที่เซลลสมองและการนํากระแสประสาทมีการทํางานผิดปกติ สงผล

ขัดขวางการทํางานของเซลลกลามเนื้อ ทาํใหเกิดอาการเหนื่อยลา ในผูปวยโรคไตเรื้อรัง เนื่องจาก

กลไกการทํางานของกลามเนื้อตองอาศัยการทํางานของสมอง และการนํากระแสประสาท (ชัยเลศิ 

พิชิตพรชัย, 2544) 

4.5.10.รูปแบบทางจิตใจ (psychological patterns) มีการเปล่ียนแปลงดานจิตใจจาก

ปญหาโรคเรื้อรัง ปญหาทางเศรษฐกิจ ความรูสึกที่ตองพ่ึงพาผูอื่น และการจํากัดอาหาร (กานดา 

ออประเสริฐ, 2537) ความเครียดทําใหระบบประสาทซิมพาเธติคกระตุนตอมหมวกไตใหหล่ังอิพิ

เนฟฟนเพ่ิมข้ึนในกระแสเลือด และมกีารหลั่งนอรอพิิเนฟฟนจากปลายประสาทซิมพาเธติกผลที่

ตามมาคือ หัวใจละปอดทํางานมากขึ้น ทําใหรางกายตองใชพลังงานจํานวนมาก หากมี

ความเครียดเปนเวลานาน รางกายเสียสมดุลของพลังงาน ทําใหเกิดอาการเหนื่อยลา 

4.5.11.รูปแบบสภาพแวดลอม (environment patterns) การอยูในสภาพแวดลอมที่ไม

เหมาะสม เชน ในสถานที่ที่มเีสียงดงั มีแสงสวาง หรือมีอณุหภูมิที่สูงเกินไปหรือความชื้นไม

เหมาะสมจะมผีลใหรางกายเกิดอาการเหนือ่ยลา ในขณะที่อณุหภูมทิีสู่งเกินไป หรอืมีความชื้นไม

เหมาะสม จะมีผลใหการสงกระแสประสาทของใยกลามเนื้อถูกรบกวน การหดรดัตัวของกลามเนื้อ

ตองอาศัยการสงกระแสประสาท ซึง่กระแสประสาทเกิดจากสิ่งกระตุน เชน แสง เสียง สารเคมี แรง

กด และความรอน เปนตน เม่ือระดับการกระตุน ใหเกิดกระแสประสาทมคีวามแตกตางกัน อาจไม



                                                                                                                  

                                                                                                              
 

 

77 

เกิดกระแสประสาทที่จะกระตุนการทํางานของกลามเน้ือ ทําใหเกิดอาการเหนื่อยลา (Hubsky and 

Sears,1992)  

4.5.12.รูปแบบเหตุการณในชีวิต (lie event patterns) การเปลี่ยนแปลงในชีวิต เชน 

การเปล่ียนแปลงจากการพัฒนาการตามวัย การเจรญิสูระยะต้ังครรภ การมีบทบาทใหม การ

เปลี่ยนแปลงดังกลาวสงผลใหบุคคลเกิดความเครียดและเกิดอาการเหนื่อยลาตามมา (Faweett 

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

4.5.13. ปจจยัในตัวบุคคล (innate host factor) เชน อายุที่มากขึ้น ทําใหอวัยวะใน

รางกายเสื่อมสภาพ การทํางานไมมีประสิทธิภาพ หรือในเพศหญิงขณะมีประจําเดือนและหลัง

คลอดบุตร ภาวะดังกลาวขางตนจะทําใหพลังงานในรางกายลดลงทําใหเกิดอาการเหนื่อยลา        

(Piper, 1993) 

4.5.14.รูปแบบสังคม (social patterns) ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคม ความเชื่อใน

วัฒนธรรม ปจจัยทางเศรษฐกิจ หากบุคคลมีการเปลี่ยนแปลงในรูปแบบดังกลาว เชนแรงสนับสนนุ

ทางสังคม จะมีผลใหเกิดอาการเหนื่อยลาได (Piper,1991;1993) 

4.6 ผลกระทบของอาการเหนื่อยลาตอภาวะสุขภาพ 

อาการเหน่ือยลาเม่ือเกิดข้ึนแลว จะสงผลใหมีการตอบสนองทั้งทางดานรางกาย จิตใจ

และอารมณ โดยทางรางกายจะมีการใชพลังงานมากข้ึน และดงึพลังงาน สะสมมาใช ทําให

รางกายออนเพลีย หมดแรง เคลื่อนไหวชา (Piper, 1993) สวนทางจิตใจและอารมณมีการ

ตอบสนองโดยผูปวยจะมีอาการหงดุหงดิงาย (Piper  et al ., 1987) อารมณไมมั่นคง (Hart, Freel, 

and Milde, 1990) และเกิดภาวะซึมเศรา (Hubsky and Sears,1992) ซึ่งอาการเหนื่อยลาที่

เกิดขึ้นสงผลกระทบตอคณุภาพชีวิตทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ 

กลาวคืออาการเหนื่อยลาจะสงผลตอดานรางกาย โดยทําใหความสามารถในการทํากิจกรรมใน

ชีวิตประจําวันลดลง ดานจิตใจ อารมณ พบวาอาการเหนื่อยลาทําใหผูปวยรูสึกวาตนไมมี

ประโยชน ไรความสามารถ รูสึกซึมเศรา และวิตกกังวล ดานสงัคมพบวาเม่ือบุคคลเกิดอาการ

เหนื่อยลายอมสงผลกระทบตอครอบครัว โดยผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเองลดลง และ

ตองพ่ึงพาครอบครัวหรือผูอืน่มากข้ึน อาการเหน่ือยลาที่เกิดข้ึนทําใหอยากพักผอนตลอดเวลาจึง

ปฏิเสธการมีปฏิสัมพันธกับสังคมอื่น เกิดการแยกตัวจากสังคมในที่สุด นอกจากนั้นผลจากอาการ

เหนื่อยลาทําใหผูปวยไมสามารถทํางานไดตามปกต ิ อาจสงผลทําใหรายไดภายในครอบครัวลดลง 

จึงอาจเปนสาเหตุใหขาดปจจัยสงเสริมในการดูแลตนเอง เพ่ือคงไวซึ่งสุขภาพ   สวนดานจิต

วิญญาณอาการเหนื่อยลาที่เกิดข้ึนทําใหผูปวยสิ้นหวัง และรับรูวาอาการเหนื่อยลานั้นทาํให
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สูญเสียเวลาที่มีคา จะเห็นไดวาอาการเหนื่อยลาที่เกิดข้ึนสงผลตอคณุภาพชีวิตของบุคคล โดย

สงผลกระทบท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ 

 4.7 การประเมินอาการเหนื่อยลา 

 4.7.1. Self report fatigue scales ซึ่งพัฒนาโดย ชารเดอรและคณะ (Chalder et, al., 

1993) ใชงาย เปนการวัดที่มีลักษณะเฉพาะที่วัดระดับความรุนแรงของอาการเหน่ือยลาทั้ง

ทางดานรางกายและจิตใจ  

 4.7.2 Likert scales and visual analogue scales (Rhoten,1982) เปนการวัดอาการ

เหนื่อยลารวมไปถึงปจจัยตาง ๆ คําตอบที่ไดเกิดจากความรูสึก แตไมสามารถใชประเมนิ

ความสามารถในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวัน และไมสามารถอธิบายระยะเวลาที่เกิดอาการได 

 4.7.3 The Karnofsky performance status scale ( Van der Molen) มีผูเขียนหลายคน

อางอิงถึง มคีวามยาวมากและเฉพาะสําหรับผูปวยมะเร็ง เปนการวัดความไวตอการเปล่ียนแปลง

และชวยประเมินอาการหายใจลําบาก 

 4.7.4 The Piper fatigue scale เปนการวัดในหลายมิติ นอกจากนี้ยังวัดการเปล่ียนแปลง

แบบแผนของอาการเหน่ือยลา แตมีความยาวและปฏิบัติลําบากในผูปวยที่มีปญหาระบบทางเดิน

หายใจ 

 4.7.5 แบบวัดอาการเหนือ่ยลาของแทค (Tack cited in Belza,1995)  ประกอบดวย

ขอคําถาม 15 ขอ แบงออกเปน 5 ดาน คอื ระดับอาการเหนื่อยลา ความรุนแรงของอาการเหนื่อย

ลา ความทุกขทรมาน ผลกระทบตอกิจวัตรประจําวัน และระยะเวลา แบบวัดนี้มีลักษณะเปนแบบ

ประเมนิคาดวยสายตา (visual analogue scales) เปนเสนตรงยาว 100 มิลลิเมตร แบงเปน 10 

จุด เปนมาตรวัดแบบตัวเลขตั้งแต 1 ไมมีอาการเหน่ือยลา ถึง 50 มีอาการเหน่ือยลารุนแรงที่สดุ 

นําไปหาความเชื่อม่ันในผูปวยสูงอายุโรคขออักเสบรูมาตอยด คํานวณหาคาสัมประสิทธ์ิอัลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดเทากับ 0.93 

 4.7.6 แบบวดัอาการเหนือ่ยลาของลี, ฮิค, และนิโน-เมอรเชีย ( Lee, Hickh, and 

Nino-Murcia cited in Aaronson et.al.,1999) ประกอบดวยขอคําถาม 18 ขอ โดยขอคําถาม 5 

ขอ ประเมนิดานพลังงาน และขอคําถาม 13 ขอ ประเมนิดานอาการเหน่ือยลา นําไปหาความ

เชื่อม่ันในบุคคลท่ีมีสุขภาพดีจํานวน 75 ราย และในบุคคลทีม่ีความผดิปกติเก่ียวกับการนอนหลบั

จํานวน 57 ราย คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

เทากับ 0.91 และ 0.96 ตามลําดับ 
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4.7.7 แบบวดัอาการเหนือ่ยลาของไปเปอรและคณะ (Piper et.al.,1998) ปรบัปรุงมา

จากแบบวัดอาการเหนื่อยลาเดิมในป 1987 และ 1989 แบบวัดนี้มีลักษณะเปนมาตรวัดแบบ

ประมาณคาดวยสายตา(visual analogue scales) ลักษณะคําตอบมีตั้งแต 0-100 ประกอบดวย

ขอคําถาม 42 ขอ แบงออกเปน 4 ดาน คือ ระยะเวลา ความรุนแรง การรับรูและความรูสึก นําไป

ทดลองใชกับผูปวยมะเร็งเตานมจํานวน 35 ราย และผูปวยมะเร็งปอดจํานวน 15 รายที่ไดรับรงัสี

รักษา คํานวณหาคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดเทากับ 

0.80 

 4.7.8 แบบประเมินอาการเหน่ือยลาของโรเทน (Rhoten cited in Varrichio,1985) 

ประกอบดวยขอคําถาม 4 ขอใหญ แบงออกเปน 4 ดานคือ ดานลักษณะทั่วไป ไดแก ลักษณะทาง

กายภาพ ลักษณะสีผิว และการหายใจ ดานการตดิตอส่ือสาร ไดแก การแสดงออกทางสายตา ทาง

สีหนา และการพูดกับบุคคลอื่น ดานการมกิีจกรรม ไดแก การเคล่ือนไหว การเดิน ลักษณะทาทาง 

และการรับประทานอาหารและนํ้า ดานทศันคต ิ ไดแก การแสดงความคดิเห็นกับบคุคลอื่น ซึง่การ

ประเมนิทั้ง 4 ดานจะสังเกตจากปฏิกิริยาของรางกายหรือการกระทาํที่แสดงออกมาตอบสนองตอ

อาการเหนื่อยลา แบบประเมินดังกลาวโรเทนใชประเมินอาการเหนื่อยลาในผูปวยหลังผาตดั พบวา

การใชแบบประเมินอาการเหนื่อยลาจากการสังเกตพฤติกรรมนี ้ ผลที่ไดไมตรงกับความรูสึกที่

แทจรงิของผูปวย เนื่องจากผูสังเกตมีความรูสึกไมตรงกับความรูสึกของผูปวยที่แสดงพฤติกรรม

อาการเหนื่อยลา สงผลใหระดับอาการเหนื่อยลาที่ประเมินไดมีคาต่ําหรือสูงกวาความรูสึกที่แทจรงิ 

แตแบบประเมินนี้มปีระโยชนคือ เปนแบบประเมินที่สัน้ และงายตอการเขาใจ (Varricchi,1985 

อางถึงใน บญุมี แพรุงสกุล,2545) 

 4.7.9 ผลการตรวจทางสรีรวิทยาและชีวเคมี โดยใชผลการตรวจทางสรีรวิทยา เชน 

การเปล่ียนแปลงของสารสื่อประสาท คลืน่ไฟฟากลามเนื้อ อตัราการเตนของหัวใจ อัตราการใช

ออกซิเจน อุณหภูมริางกาย ระดับน้ําตาลในกระแสโลหิต ระดับความเขมขนของเลือด ระดบั 

parathyroid hormone ระดับ electrolyte และระดับชวีเคมี เชน การเปลี่ยนแปลงความเขมขนของ

ไฮโดรเจนไอออน ความเปนกรด-ดาง เปนตน ขอมูลทางสรรีวิทยาและชีวเคมีสามารถนํามาใช

ประเมนิอาการเหนื่อยลา โดยใชเปนขอมูลรวมกับการประเมนิอาการเหนื่อยลาจากการสังเกต

พฤติกรรมได (Piper,1993) 

 ในการวิจัยครัง้นี้ใชแบบประเมินอาการเหน่ือยลาของ Piper et al (1998) ซึ่งแปลและ

ดดัแปลงโดย เพียงใจ ดาโลปการ (2545) โดยนําแบบประเมินฉบับภาษาไทยที่แปลโดย ปยาภรณ 

เบญจบันลือกุล (2544) มาเปรียบเทียบกับฉบับภาษาอังกฤษของไปเปอรและดดัแปลงการใช

ภาษาในบางขอ จากนั้นนาํไปใหศูนยการแปล คณะอักษรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ตรวจสอบความถูกตองของภาษา แลวนําแบบประเมินที่ไดรับการตรวจสอบแลวไปหาคาความตรง

และความเที่ยง โดยผานการตรวจสอบความตรงจากผูทรงคณุวุฒิจํานวน 4 ทาน และนําไป

ทดลองใชกับผูปวยมะเร็ง จํานวน 30 ราย และนําขอมูลมาหาคาความเที่ยงไดคาสัมประสิทธ์ิ

อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient ) เทากับ .97 โดยลักษณะของขอคําถาม

เปนตัวเลขใหเลือกตอบ (numeric scale) ตั้งแต 0-10 โดยปลายเสนตรงแตละดานกํากับดวย

ขอความที่สื่อถึงสิ่งทีต่องการประเมิน ทางดานซายกํากับดวยขอความ “ ไมเลย” ทางดานขวา

กํากับดวยขอความ “ มากที่สุด” ประกอบดวยขอคําถาม 22 ขอ แบงเปน 4 ดาน คือ 1) ดาน

พฤติกรรมและความรนุแรงของความเหนือ่ยลา 2) ดานการใหความหมายของความเหนื่อยลา 3) 

ดานรางกายและจิตใจ 4) ดานสติปญญา 

 การแปลผล  คือ คะแนนอยูในชวง 0- 220 คะแนน นาํคะแนนรวมที่ไดมาหารจํานวนขอ

คําถามทั้งหมด 22 ขอ จะไดเปนคะแนนเฉล่ียของอาการเหนื่อยลาโดยคะแนนมากหมายความวามี

อาการเหนื่อยลามาก คะแนนนอยหมายความวามีอาการเหนื่อยลานอยโดย Piper et al (1998) 

แบงระดับอาการเหนื่อยลาออกเปน 4 ระดับ ดงันีค้ือ คะแนน 0 หมายถึง ไมมีอาการเหน่ือยลา 

คะแนน 0-3.99 มีอาการเหนื่อยลาเล็กนอย คะแนน 4-6.99 มีอาการเหน่ือยลาปานและคะแนน 7-

10 มีอาการเหนื่อยลามาก  

 4.8 การพยาบาลในการแกไขอาการเหน่ือยลา 

           ไดมีผูที่ศึกษาหาวิธีที่จะชวยบรรเทาอาการเหน่ือยลายกตัวอยาง เชน การบรรเทาอาการ

เหนื่อยลาโดยการทดสอบประสทิธิภาพของการออกกําลังกาย (Mock et al., 1997)  หรือการเดิน 

(Schwartz, 1998; Suh and Lee, 1998) และวิธีทางจิตวิทยา (Psychological intervention) เชน 

การใชกลุมชวยเหลือ เปนตน (Stone, Richard, and Hardy, 1998) พบวาวิธีการตางๆดงักลาว

ชวยบรรเทาอาการเหน่ือยลาได นอกจากนี้ผลจากการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองเม่ือเกิด

อาการเหนื่อยลาพบวา ผูปวยมักใชวิธีการพักผอน (Graydon, Bubela, Irvine  and Vincent, 

1995; Nail, Jones, Greene, Schipper, and Jensen, 1991) การเดิน การผอนคลาย หรือการมี

ปฏิสัมพันธกับสังคม (Ream and Richardson, 1997) อยางไรก็ตามพบวาวิธีการตางๆ สามารถ

บรรเทาอาการเหนื่อยลาไดบางสวนที่เหมาะสมกับสถานการณใดสถานการณหนึ่งเทานั้น และไม

สามารถบรรเทาอาการเหน่ือยลาไดตลอดแผนการรักษา เนื่องจากเปนการนําวิธีใดวิธีหนึง่มาใช

เพียงวิธีเดียว (Ream and Richardson, 1999) การปฏิบัติตัวเพ่ือบรรเทาอาการเหนื่อยลา จึงควร

ผสมผสานวิธีการตางใหเหมาะสมกับสาเหตทุีท่ําใหเกิดอาการเหนื่อยลาในแตละบุคคล จึงจะทํา

ใหชวยบรรเทาอาการเหนื่อยลาไดอยางมีประสทิธิภาพมากที่สุด จากการศึกษาของอภันตรี    
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กรองทอง (2544)  พบวา ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู สามารถลดอาการ

เหนื่อยลาในผูปวยไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งเม่ือมีอาการเหนือ่ยลาลดลงนาจะสงผลทําให

ภาวะการทําหนาที่ดีข้ึน  โดยระบบการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูโดยมกีารชวยเหลือ 4 

วิธีคือ การใหความรู การช้ีแนะ การสนับสนุนและการสรางส่ิงแวดลอมโดยสอนสปัดาหละ 2 ครั้ง

ทําใหสามารถลดอาการเหน่ือยลาได   นอกจากนี้ปยวรรณ ปฤษณภานุรังสี (2544) พบวา ผูปวย

ใชวิธีการดูแลตนเองโดยการนอนหลับและการพักผอนมากที่สุดถึงรอยละ70  ออกกําลังกาย เดิน

เลน ปลูกตนไมรอยละ 60  ใชวิธีการเบ่ียงเบนความสนใจดวยการสวดมนตการทําสมาธิ ฟงเพลง 

ฟงเทปธรรมะรอยละ 56.67  การนวดพบรอยละ 20   การรบัประทานอาหารดื่มน้ําผลไมพบรอยละ 

20 แตวิธีที่ใชไดผลมากที่สุดคือ การนอนหลับ การสวดมนต การทําสมาธิ และจากการศึกษาของ

บุญมี แพรรุงสกุล (2545) พบวาผูปวยโรคไตเร้ือรังทีร่ับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมสวนใหญ

ใชวิธีการบรรเทาอาการเหนื่อยลาโดยใช การนอนหลับอยางเพียงพอ พบรอยละ 85.8 และการนัง่

พักหรือนอนพัก พบรอยละ 75.4 

5.แนวคิดเกีย่วกับภาวะซึมเศรา (Depression) 

 5.1 ความหมายของภาวะซึมเศรา 

 สมศร  เช้ือหริญั (2526:) กลาววา ความซึมเศรามาจากคําวา Depriver ซึ่งเปนภาษาละ

ติน มคีวามหมายวา “ กดต่ําลง ” (To press down) หรือ “จมลงโดยต่ํากวาตําแหนงเดมิ” ซึ่ง

หมายถึงระดบัอารมณต่ําลง ความคดิชาล พฤติกรรมและอาการทางกายเปล่ียนไป 

 พรีส ( Priest 1985) กลาวถึงความซึมเศราวามีความหมายคลายคลึงกับความวิตกกังวล

อยูหลายประการ ภาวะทั้งสองมคีวามสัมพันธกัน โดยที่ความซึมเศราเกิดข้ึนหลงัความวิตกกังวล

เสมอ และพบวารอยละ ๘๐ ของบุคคลที่เผชิญกับภาวะวิตกกังวลหรือภาวะซึมเศราอยางใดอยาง

หนึง่ก็ตาม ในที่สดุก็จะมีอาการทั้งสองอยางเกิดข้ึนพรอมกัน ความซึมเศราอาจเกิดภายในเวลา

เพียงสองสามนาที สองสามวันหรือนานกวานั้นก็ได ซึง่เปนผลมาจากการสูญเสียตางๆ เชน การ

สูญเสียสัมพันธภาพ การเจ็บปวย ทรัพยสินเงนิทอง สถานภาพทางสังคม เสรีภาพ และสิ่งมีคามี

ความหมายอ่ืนๆ  ในบางกรณบีุคคลอาจมีความซึมเศราเกิดขึ้น โดยที่ยังไมไดประสบกับความ

สูญเสียอยางแทจรงิ เพียงแตเปนความสูญเสียในมโนภาพเทานั้น เชน คดิวาอาจจะมีเหตุการณไม

ดีเกิดข้ึน การตกงาน การสญูเสียคนรัก เปนตน  

 สุนีย   เก่ียวก่ิงแกว ( 2527) กลาววา ความซึมเศราคอื ภาวะจิตทีห่มนหมอง หดหูและ

เศราสรอย รวมกับความรูสึกทอแท หมดหวัง และมองโลกในแงราย (Pessimism)   ความรนุแรง
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ของความซึมเศรานั้นมีอยูหลายระดับ เริม่ตัง้แตมคีวามเหน็ดเหนื่อยเล็กนอย ทอแทใจ ไปจนถึงข้ัน

รูสึกหมดหวัง ตองการจะหนคีวามลําบากทั้งหลายดวยการทํารายตัวเอง 

 จําลอง   ดิษยวนิช (2531) กลาวถึงความซึมเศราไววา เปนปฏิกิริยาทางอารมณทีพ่บได

ในปุถุชนทุกคน เม่ือมีการสูญเสียอยางสําคญั (Significant loss)  เกิดข้ึน การสูญเสียมักเก่ียวของ

กับเหตุการณสามอยาง อาจเปนอยางใดอยางหนึ่งหรือหลายอยางรวมกันไดแก ของรัก เชน พอแม 

ญาติพ่ีนอง เพ่ือนฝูงถึงแกชีวิต ตนเองถูกตัดแขนขาหรืออวัยวะบางสวนออกไป การสูญเสียสินเงิน

ทองและทรัพยสมบัติ ตลอดจนการสูญเสียสถานภาพทางสังคม เชน สอบตก ถูกไลออกจากงาน 

ถูกฟองลมละลาย มีเหตุการณทีท่ําใหตองเสียช่ือเสียงและเกียรติยศ 

 กลาวโดยสรุปไดวา ความซึมเศราเปนภาวะทางอารมณทีท่ําใหบคุคลไมมีความสุข ขาด

ความสมดุลทางรางกายและจิตใจ เม่ือบุคคลเศราจะมอีาการแสดงออกไดหลายอยาง เชน เบ่ือ

อาหาร น้ําหนกัลด ทองผูก มีความรูสึกไมแจมใส ใจคอหดหูเศราหมอง มีอารมณหงุดหงดิ โกรธ

งาย มีความสนใจสิ่งตางๆลดลง มีความนึกคดิและการเคลื่อนไหวชาลง สมาธิเสยี หลงลืมงาย มี

อาการใจส่ัน แนนหนาอก วิงเวียนศรีษะ ออนเพลียและเหนื่อยงาย มีความรูสึกทอแทและเบ่ือชีวิต  

 สําหรับผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไดรับการรักษาดวยไตเทียมนัน้ ความซึมเศราเปนปฏิกิริยา

ตอบสนองเม่ือผูปวยมีภาวะยูรีเมียและเปนผลมาจากการไดรับการรักษาดวยไตเทียม ทําใหผูปวย

มีปญหาตางๆเกิดข้ึนมากมายทั้งปญหาหนาที่การงาน ปญหาภายในครอบครัวและปญหาทางเพศ

เปนตน 

 5.2 ทฤษฎีความซึมเศรา (Theories of Depression) 

 ทฤษฎีที่อธิบายเก่ียวกับสาเหตุของความซึมเศราปจจุบนันี ้ สรปุไดเปน 3 ทฤษฎีหลัก คือ 

ทฤษฎีทางชีววิทยา ทฤษฎีทางจิตวิทยา และทฤษฎีทางสังคม 

5.2.1 ทฤษฎีทางชีววิทยา (Biological Theories of Depression) ซึ่งพอสรุปไดเปน 3 

ทฤษฎีตอไปนี้ 

 5.2.1.1 ทฤษฎีดานพันธุกรม (Genetic Theory) ขอสรุปของทฤษฎีนี้ไดมาจาก

การศึกษาถึงสาเหตุของความซึมเศรา ฝาแฝดและครอบครัว (Slater and Cowie อางถึงใน Blazer 

1982) พบวา อัตราเสี่ยงตอความซึมเศราในรุนลูก สงูเม่ือเทียบกับประชากรทั่วไป และอัตราเส่ียง

ตอความซึมเศราในฝาแฝดแท สงูกวาในฝาแฝดเทียม 

 5.2.1.2 ทฤษฎีของสารประกอบไนโตรเจน Schildkraut (1965) ตัง้สมมติฐานท่ี

เรียกวา “สมมติฐาน แคท ทโิคลามีน” (Catecholamine hypothesis) ซึ่งกลาวไววา ความซึมเศรา
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มีความสัมพันธกับการลดระดับของสารจําพวก catecholamine โดยเฉพาะ norepinephine ที่ 

receptor site ในสมอง 

 นอกจากนี้ยังพบวา ความซึมเศรามีความสัมพันธของระบบตอมไรทอและความ

ซึมเศรา โดยเช่ือวา ฮอรโมนมีบทบาทสําคัญในการทําใหเกิดความซึมเศราในบุคคล Sachar, 

Finklstien and Hellman (1971) พบวา การหล่ังของ growth hormone ที่ไมเหมาะสม มี

ความสัมพันธกับโรคซึมเศรา  
 5.2.2 ทฤษฎทีางจิตวิทยา 

5.2.2.1 ทฤษฎีจิตวิเคราะห กลาววา ความซึมเศราเปนภาวะหมดหวัง ไรที่พ่ึงพิง 

ไรอํานาจ ซึง่เกิดข้ึนภายหลัง การเจ็บปวย ลมเหลว หรือโดดเดี่ยว โดยทีท่ฤษฎีนี้ใหความสนใจ

องคประกอบภายใน ที่กระตุนใหเกิดความซึมเศรา ตั้งแตแรกเกิดจนตลอดชีวิตของบุคคลทั้งการ

แสดงออก ผลกระทบตอความรูสึกนึกคิด อารมณ ตลอดจนความขัดแยง ที่เปนเหตุแหงความไม

สมหวังในชีวิต 

5.2.2.2 ทฤษฎีการเรียนรู (Learning Theory) Seligman (อางถึงใน Blazer, 

1982 ) อธิบายวาความซึมเศราเปนพฤติกรรม การปรับตัวที่ผดิปกต ิอันเปนผลมาจากการที่บุคคล

ไดรับแรงเสริมในระดับต่ําและรูปแบบพฤตกิรรมความซึมเศรานี้เกิดจากการท่ีตองเผชิญกับ

เหตุการณบางอยางซ่ึงบุคคลไมสามารถควบคุมได ทาํใหคนเราเกิดการเรียนรูวา ตนเองขาด

ความสามารถที่จะไปเปลี่ยนแปลงหรือแกไขเหตุการณนัน้ ซึง่ประสบการณของเหตุการณเหลานี ้

จะมีผลทําใหบุคลขาดความสามารถในการเรียนรูทีจ่ะตอบสนองตอสถานการณใหม ๆ อยางมี

ประสทิธิภาพ 

5.2.2.3 ทฤษฎีดานความคิดและการรับรู (Cognitive Theory)อธิบายวา ความ

ซึมเศราเกิดจากการมีแนวความคิดและการรับรูในทางลบเก่ียวกับตนเอง โลกและอนาคต Beck 

(1967 อางใน Blazer 1982 ) กลาววา แนวความคิดและทัศนคติเก่ียวกับตนเอง และสังคมนี้ จะ

ไดรับการพัฒนามาตั้งแตวัยเด็ก ชี้ใหเห็นวา แนวความคิดเก่ียวกับตนเองในทางลบ เชน ความรูสึก

มีปมดอย จะเปนผูมีแนวโนมที่จะเกดิการซึมเศราไดสงูกวาคนปกติ มคีวามรูสึกไรคา ไมมั่นคง และ

จะตคีวามเรื่องตาง ๆ ในลกัษณะของความพายแพ นาละอายอยูตลอดเวลา เม่ือคนเหลานีต้อง

เผชิญกับความเครียด เชน ความเจ็บปวย ซึง่คนสวนใหญอาจเพียงรูสึก วาเปนความเจ็บปวดและ

คับของใจเทานั้น แตบคุคลเหลานี้มีแนวโนมทีจ่ะตีความสถานการณดังกลาวนี้วา เปนความพาย

แพ รูสึกเกลียดตัวเอง รูสึกผิดและไรคา ซึ่งจะเปนการตคีวามที่บิดเบือนจากความจรงิ ทําใหเกิด

ความซึมเศราได 
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5.2.3 ทฤษฎีดานสังคม 
แนวคิดของทฤษฎีนี้มีความคลายคลึงกันกับแนวคิดทางดานจิตวิทยา แตทางดานสังคม 

สาเหตุของความซึมเศราจะเนนที่ปฏิสัมพันธระหวางบคุคลกับส่ิงแวดลอม Peck ( อางใน Blazer 

1982) อธิบายไววา “บุคคลที่ใหความสําคญักับลักษณะความสวยงาม ทางรางกาย และไมยอมรบั

สภาพของสังขารที่เส่ือมโทรมไป มักจะซมึเศราและผิดหวังเมื่อถึงวัยนี้ แตถาเห็นความเส่ือมของ

สังขาร เปนสภาพธรรมดาของมนุษย ก็จะอยูในวัยนี้ได อยางมีความสุข และสามารถทํากิจกรรม

อ่ืน ๆ ได แทนที่จะหมกมุนเก่ียวกับสภาพของรางกาย”  

5.3 ลักษณะอาการของภาวะซึมเศรา (Depression) 

5.3.1 อารมณเศรา เปนความรูสึกที่แสดงออกหลายอยาง เชน ใจคอหดหู ไมมีชีวิตชีวา 

รูสึกไมแจมใส ไมเบิกบาน หรือใจคอเศราหมอง ลักษณะอารมณบางเวลาเศรามาก บางเวลาเศรา

นอยหรือมีอยูตลอดเวลา 

5.3.2 อารมณหงดุหงิดโกรธงาย มกัจะรูสึกเสียใจเมื่อทําส่ิงไมดีไปแลว 

5.3.3 รูสึกเบ่ือและหมดความสนใจ ไมอยากทํากิจวัตรประจําวันหรือกิจกรรมตาง ๆ ที่

เคยชอบ ความรูสึกทางเพศลดลง 

5.3.4 เบ่ืออาหาร ไมรูสึกอยากอาหารแมแตทีต่นเองชอบ 

5.3.5 นอนไมหลับ อาจนอนหลับยาก หลับไมสนทิ ฝนรายหรือตื่นบอย 

5.3.6 รูสึกออนเพลีย อาการอาจเกิดเฉพาะสวนของรางกาย เชน แขน ขา 

5.3.7 ความคดิเช่ืองชา การเคล่ือนไหว ตลอดจนการพูดจาเชื่องชา ความสนใจตาง ๆ 

ลดลง เงียบและซึมลง ไมรางเริงแจมใส ไมกระตือรือรนในชีวิต การกระทําตาง ๆ เปนการฝนใจ 

เชน การพูด การแตงตัว หรือการอานหนังสอื 

5.3.8 สมาธิเสีย ความจําไมดี ลืมงาย อานหนงัสือแลวไมจํา 

5.3.9 รูสึกวาตนเองไรคา ตนเองไมดีในดานตาง ๆ เชน ความสามารถ สติปญญา 

5.3.10  รูสึกมีความผิด คดิวาเปนคนไมด ีมีบาป สมควรถูกลงโทษ ไมสมควรมีชีวิตอยู 

5.3.11 ความคดิอยากตาย ย่ิงเศรามากความรูสึกทรมานย่ิงมีมาก ความคิดอยากตาย

รุนแรงข้ึน 

5.3.12  ความกลัวจะวนเวียนในความคิด เชน กลัวอยูคนเดียว ไมอาจทําใจใหสงบได 

5.3.13 อาการทางกาย มักมีอาการทางกายเกิดรวมดวยเสมอและเกิดไดทุกระบบ เชน 

ปวดทอง ทองอืด ทองเฟอ อาหารไมยอย คลื่นไสอาเจียน ปวดศีรษะ เจ็บหนาอกและบนปวดเมื่อย

ตามตัว ผูปวยทุกรายจะกังวลเก่ียวกับเรื่องเหลานี้มาก และคดิวาเปนโรคทางกาย 
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5.4 การแบงระดับภาวะซึมเศรา 

Swanson and Gail  (1983 อางใน มาโนช ทับมณี, 2541) ไดแบงระดับความซึมเศราเปน 

3 ระดับ ดงันี ้

5.4.1 ภาวะซึมเศราเล็กนอย (Mild depression of Blue moods)  

เปนภาวะท่ีบุคคลประสบกับความสูญเสีย ผิดหวัง ไมสมหวัง ขาดคนเหน็ใจ รูสึกวาตนเอง

ถูกทอดทิ้งทําใหเกิดภาวะซึมเศรา และมีผลกระทบตอรางกายรวมดวย คือ นอนไมหลับ เบ่ือ

อาหาร น้ําหนกัลด ออนเพลีย มีอารมณเศรา สีหนาไมสบาย และเงียบขรึมซึ่งจะเกิดข้ึนในชวงเวลา

หนึง่เม่ือสาเหตุทีท่ําใหเกิดความเศราถูกขจัดไป หรือแกไขสถานการณได บคุคลนัน้ก็จะกลับฟนฟู

คืนสูสภาวะปกติ 

โดยปกติแลวภาวะซึมเศราเล็กนอย หรือ อารมณเศรานั้นจะเกิดข้ึนไดกับบุคคลทกุคนใน

เวลาใดเวลาหน่ึง อาจเปนการเกิดข้ึนตามสภาพความเปนจริงที่มีสาเหตุและมีเหตุผลเพียงพอใน

บางครั้งอารมณเศราก็เกิดขึ้นโดยไมมีสาเหตุใดๆ อารมณเศรานั้นอาจเกิดข้ึนภายหลังจากที่ทํางาน

มาก และตื่นเตน ทอแทใจจากผลงานที่ตองทํางานหนักดวยความลําบาก ขาดคนเห็นใจ หรือเกิด

ความรูสึกวาถูกทอดทิง้ใหอยูคนเดียว ขาดคนเอาใจใสดูแล ขาดคนเขาใจ ความภูมิใจถูกทําลาย 

ถูกทําลายภาพพจนที่เก่ียวกับตนเอง ไมไดรับความสมหวังหรือหดหูใจ เพราะสูญเสียสิ่งอันเปนที่

รักและมีความหมาย มีคณุคาสําหรับตน เชน บคุคลอันเปนทีร่ัก ทรัพยสินทีม่คีา หรือสูญเสีย

ตําแหนงการงาน ซึ่งเม่ือเขาไดแกไขสถานการณหรือปรบัตัวเองไดอาการเศราก็จะหายไป สามารถ

ดํารงชีวิตตอไปได แตถาไมสามารถปรับตัวได กระบวนการโศกเศรานั้นผิดไปจากความจริง และ

เกิดอารมณเศรามากข้ึน และถามีอารมณเศราอยูนาน ๆ ก็จะมีการเปล่ียนแปลงในเรื่องความคดิ 

ความรูสึก และพฤติกรรม เชน หมกมุน หนีสงัคม ซึ่งความรูสึกและพฤติกรรมทีเ่ปลียนแปลงไปนี้

เปนทางนําไปสูสภาวะของความซึมเศราปานกลาง 

5.4.2 ภาวะซึมเศราปานกลาง (Moderate depression or Neurotic depression)  

ภาวะซึมเศราในระยะนี้จะรนุแรงขึ้นจนถึงข้ันที่มีผลกระทบกระเทือนตอชีวิตครอบครวั 

และการงาน แตอยางไรก็ตามเขาก็ยังสามารถดําเนินชีวิตประจาํวันไดถึงแมวาจะไมสมบูรณนัก 

พฤติกรรมตางๆ ของบุคคลที่มีภาวะซึมเศราในระดับปานกลางจะมีพฤติกรรมแสดงออกไดใน

ลักษณะดังตอไปนี้ 

5.4.2.1 อารมณ (Affect) จะมีอารมณไมสดชืน่แจมใส เศราสรอย หมนหมอง ไม

มีความสุขในการกระทํากิจกรรมตาง ๆ มีความรูสึกวาตัวเองไรคา ไรประสิทธิภาพ ไมมีกําลัง และ

เปนคนไมมคีวามสามารถ มีอารมณหงดุหงดิงาย รองไหไดงาย บางครัง้มีความวิตกกังวล โกรธ
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งาย กาวราว และบุคคลน้ันจะมีความคดิเก่ียวกับตนเองวา ตนเองเปนคนไมดี ไมมคีวาม

ภาคภูมิใจตนเอง 

 5.4.2.2 กระบวนการคิด (Thought processes) บุคคลที่มคีวามซึมเศราปาน

กลางนั้น จะมีความสนใจแคบ ไมมีสมาธิ ลังเลตดัสนิใจไมได มีความคดิเก่ียวกับตนเองวา ตนเอง

เปนบุคคลท่ีไมมีความสุข ไมมีความหมาย ตนเองตองสูญเสียอยูตลอดเวลา มีผลทําใหนอนไม

หลับ บางรายอาจนอนมากกวาปกติ แตก็ยังมีความรูสึกวานอนไมพอ และมีความซึมเศรามากข้ึน 

ก็จะนอนหลับไดในระยะสั้น ๆ นอนไมหลับในเวลากลางคืน ทําใหเขาตองเปลีย่นแบบแผนการ

นอน กลาวคือ นอนกอนเวลาที่เคยนอน แตนอนไมหลับ บางรายอาจตองการฆาตัวตาย 

5.4.2.3 ความรูสึกทางกาย (Somatic sensation) เขาจะมีความรูสึกวา หัวใจเตน

แรงกวาปกติ ใจส่ัน แนนหนาอก หายใจไมสะดวก เบ่ืออาหาร น้ําหนักลด แตบางรายอาจแสดง

อาการตรงกันขาม คือรบัประทานมากข้ึน น้ําหนักเพ่ิมข้ึน 

5.4.2.4 การเคล่ือนไหว ทาทาง การพูด (Movement, Posture, and Speech) 

การเคลื่อนไหวจะชาลง ในรายที่มคีวามกระวนกระวายมากจะแสดงออกในทางยํ้าคิดยํ้าทํา ทํา

ความสะอาดซํ้า ๆ ยํ่าเทาอยูกับที่ ซึ่งการแสดงออกน้ันไมมีจดุหมายใด ๆ การพูดจาเปนไปอยาง

คอนขางลําบาก มีความจํากัดในเนื้อเรื่องที่จะพูด ในบางครั้งจะไมพูดเลยขาดความมั่นใจ ปฏิเสธ

วาตนไมมีความสามารถแสดงถึงการยอมแพเรียกรองความสนใจ 

   5.4.2.5 การมีสวนรวมในสังคม (Social Participation) บุคคลทีม่ีความซึมเศราใน

ระดับนี ้ มคีวามตองการไดรับการประเมนิตนเองจากบุคคลอื่น แตถาเขาปฏิเสธการรับรูในการที่

บุคคลอื่นประเมินเขาที่เปนไปในทางทีด่ี จะมีผลทําใหเขามีอาการซึมเศรามากข้ึน การเขารวม

สังคมในระยะแรกของผูที่มคีวามซึมเศราปานกลางนี้ เขาจะเขาสังคมอยางเสียไมได ตอจากนั้นเขา

ก็จะละทิ้งสังคมทีละนอย หนัมาสนใจตัวเองมากขึ้น พยายามมองหาคุณคาของตวัเอง ถาเขามอง

หาไมพบก็จะเริ่มไมแนใจและสงสัยในคณุคาของตนเอง ละทิ้งสงัคม ไมเขาสังคม ไมตองการคบ

เพ่ือน 

5.4.3 ภาวะซึมเศราอยางรนุแรง (Severe depression or Psychotic depression) 

เปนภาวะท่ีบุคคลมีความเศราระดับลึกลงไป และเปนอยูเวลานาน ซึ่งจะทําใหมีการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยางเห็นไดชดั พวกที่มีความซึมเศราในระดับนีจ้ะไมสามารถปฏิบัติ

ภาระหนาที่ของตนไดอยางเพียงพอ และมักจะถอนตัวออกจากโลกของความจรงิ อาจมีอาการหลง

ผิด หรือมีประสาทหลอน อาจมีความคดิหรือพยายามฆาตัวตาย เนื่องจากความหลงผิด หรอื

เนื่องจากประสาทหลอน จะมีพฤติกรรมซึง่แสดงออกไดในลักษณะดงัตอไปนี ้
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5.4.3.1 อารมณ (Affect) บุคคลที่มคีวามซึมเศราอยางรนุแรงจะแสดงทาทีสิ้นหวัง 

นอกจากจะมีความรูสึกวาตนเองปราศจากความชวยเหลือ ไมมีความหวัง ไรคณุคา ไมมีความคดิ

ริเริ่มใด ๆ  ทัง้สิ้น มคีวามรูสึกตองการท่ีจะทํารายตัวเอง และดวยความคิดที่วาตนเองนัน้ เปนคน

วางเปลา ไมมีความหวัง ไมมีความหมายใด ๆ  จึงทําใหเขาเปนคนไมมีแรง ออนเพลียอยู

ตลอดเวลา และบางครั้งอาจมองดูเหมือนวา ไมมีอารมณใด ๆ เกิดข้ึน คือ เฉยเมย อารมณซึมเศรา

ของเขานั้นไมจําเปนตองมีอยูตลอดเวลา เม่ือไมมีอารมณซึมเศราเขาอาจจะมีความรูสึกสนุกสนาน

หรือขบขัน 

5.4.3.2  กระบวนการคิด (Thought processes) บุคคลทีม่ีความเศราในระดับนี้

จะมีความคิดเชื่องชา และมักจะมีความคดิฆาตัวตายอยูบอยครั้ง และถาซึมเศราอยางรุนแรงแลว

จะไมมีพลังทีจ่ะคดิอะไรไดอีก แตเขาจะรับรูถึงการเปลี่ยนแปลงของตนเอง มีความวิตกกังวลใจ

มากเพราะไมทราบสาเหต ุ มคีวามรูสึกวาตนเองไรคาหมดความสําคัญ รูสึกวาตนเองไมมี

ความสามารถทางสตปิญญา หรือเกียรติยศ ชื่อเสียงมองตัวเองดานไมดี เปนบุคคลที่ไมมี

ประโยชนอยูตลอดเวลา เปนภาระของครอบครัว ทําความยุงยากใหครอบครัว จึงคดิอยากฆาตัว

ตาย 

5.4.3.3 ประสาทสัมผัสทางกาย การเคลื่อนไหว ทาทาง และการพูด บคุคลทีม่ี

ความซึมเศราอยางรุนแรงแทบจะไมมีการเคล่ือนไหว บางรายอาจนั่งอยูเฉย ๆ อยูในทาเดียวนาน 

ๆ หรืออาจจะไมอยูนิ่ง ผดุลกุผุดนั่ง การเคลื่อนไหวของรางกายไมมีจุดหมายใด ๆ ไมเขาใจตนเอง

น้ําหนักลด เบ่ืออาหาร รับประทานอาหารอยางเสียไมได ทองผูก ไมถาย ปสสาวะ นอนไมหลับ 

หลับยาก หลับไมสนิท ฝนราย ถึงแมวาจะไมไดออกแรงเขาก็จะกลาววาออนเพลียและเปนอยู

ตลอดเวลา การพูดจาเปนไปอยางเช่ืองชา เงียบขรึม เกือบจะไมพูด และบางครั้งอาจจะมีการ

ตดิตอสื่อสารกันโดยไมใชภาษาพูด 

5.4.3.4 การเขารวมสังคม ความซึมเศราในระดับนี ้จะไมมีการเขารวมสังคมใด ๆ 

ไมสนใจสิ่งแวดลอมรอบตัว เกือบจะไมมีการตดิตอกับบุคลลอื่น ๆ  

 นอกจากนี้สมาคมจติแพทยอเมริกัน (American Psychiatric Association อางถึง สุวณีย 

ตันติพัฒนานนท, 2526) ไดแบงระดับภาวะซึมเศราออกไดเปน 4 ระดบัดังนี ้

1. Mild : อาการกอใหเกิดความบกพรองเพียงเล็กนอยในดานการงาน หรือกิจกรรม 

สังคมตามปกติ หรือในการมีสัมพันธกับผูอื่น 

2. Moderate : มีอาการหรือความบกพรองในดานตาง ๆ ระหวาง Mild กับ Severs 

3. Severe without Psychotic Features : อาการกอใหเกิดความบกพรองอยางมากใน

ดานการงาน หรือกิจกรรมสงัคมตามปกตหิรือในการมีสมัพันธกับผูอื่น 
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4. Severe with Psychotic Features : มีอาการหลงผิดหรืออาการประสาทหลอนหาก

เปนไปไดใหระบุอาการโรคจติเปนชนดิ mood – congruent หรือ mood – incongruent กลาวคือ 

Mood – Congruent Psychotic Features : มีอาการหลงผิดหรืออาการประสาทหลอน ซึ่ง

เนื้อหาทัง้หมดสอดคลองกับแนวลักษณะที่พบในอารมณเศรา ไดแก เรื่องของความรูสึกวาตนเอง

ไมดีพอ ความรูสึกผิด ความเจ็บปวย ความตาย การสูญเสีย หรือการควรแกการถูกลงโทษ 

Mood – Incongruent Psychotic Features : มีอาการหลงผดิหรืออาการประสาทหลอน 

ซ่ึงเนื้อหาไมเก่ียวของกับแนวลักษณะที่พบในอารมณเศรา ไดแก เรื่องของความรูสึกวาตนเองไมดี

พอ ความรูสึกผิด ความเจ็บปวย ความตาย การสูญส้ิน หรือการควรแกการถูกลงโทษ ทั้งนี้โดยรวม

ถึง Persecutory delusion (มิไดเก่ียวของโดยตรงกับเนือ้หาของอารมณเศรา) Thought insertion, 

Thought broadcasting และ Delusion of control 

 5.5 ปจจัยทีทํ่าใหเกิดภาวะซึมเศราในผูปวยโรคไตเร้ือรัง 

 ถึงแมวาการลางไตจะมีประโยชน สามารถชวยชีวิตผูปวยตอไปเพ่ือรอรับการเปลี่ยนไต 

และถาประสบความสําเร็จผูปวยจะสามารถดํารงชีวิตไดอยางคอนขางปกติก็ตาม แตการลางไต

กอใหเกิดผลกระทบตอชีวิตชองบุคคลในดานตาง ๆ หลายดานดวยกัน ถาผูปวยไมสามารถปรับตัว

ไดจะเกิดภาวะซึมเศราตามมา ปจจัยดานตาง ๆ มดีังตอไปนี้ (Lambert & Lambert, 1985) คือ 
 5.5.1. ปจจัยดานรางกาย 
 ถึงแมการทําไตเทียมและการลางไตถาวรทางชองทองจะชวยจํากัดของเสียตาง ๆ ออกไป

จากรางกายไดก็ตาม แตผูปวยโรคไตเร้ือรังก็ยังคงมีสภาพรางกายไมเปนปกติ เพราะคนปกตินั้นไต

จะทําหนาที่ขับถายของเสียออกจากรางกายทุก ๆ นาท ี ตลอดวันและตลอดชีวิต  แตในผูปวยโรค

ไตเรื้อรงันัน้ไดรับการทําไตเทียม เพ่ือขจัดของเสียออกจากรางกายเพียงสัปดาหละ 2-3 ครั้ง ครั้งละ 

4-6 ชั่วโมง ซึ่งไมเพียงพอ เพราะในชวงที่ไมไดทําไตเทียมของเสียตาง ๆ ก็จะเพ่ิมขึ้นโดยเฉพาะ

อยางย่ิงซีรัมฟอสเฟตอาจเพิ่มข้ึนถึง 6-12 กรัม ตอ 100 มล. (คาปกติอยูระหวาง 3-4.5 กรัม ตอ 

100 มล.) ทัง้นี้เนื่องจากตอมพาราธัยรอยดทํางานมากเกินไป และมีผลทําใหเกิดความผิดปกติของ

กระดูกตามมา รวมทั้งอาจมีภาวะโลหิตจางเนื่องจากการแตกทําลายของเม็ดเลือดแดง หรือภาวะ

โลหิตจาง ซึง่เกิดเนื่องจากไตไมสามารถผลิตฮอรโมนที่ชวยสรางเม็ดเลือดแดงได ในขณะเดียวกัน

การเตรียมหลอดเลือดเพ่ือทําไตเทียม ทําใหวงจรการไหลเวียนของเลือดแดงไปสูเลือดดํานั้นสั้น

กวาปกติ และการที่มีทางตดิตอระหวางหลอดเลอืดแดงและหลอดเลือดดํานั้น ทําใหหัวใจตอง

ทํางานหนักมากข้ึน ในที่สุดอาจเกิดภาวะหัวใจลมเหลว ซึ่งเปนสาเหตุการตายที่พบไดบอยที่สุดใน

ผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไดรับการรักษาดวยเครื่องไตเทียม 
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 นอกจากนี้การเจ็บปวยดวยโรคไตเรื้อรัง เปนเหตุใหผูปวยตองสูญเสียภาพลักษณ 

เนื่องจากภาพลักษณของแตละคนเปนภาพในจิตใจที่มตีอรางกายภายนอกของบุคคล ซึง่กําหนด

โดยไมรูตัว และยังรวมถึงความรูสึก การรับรูทศันคติ หรือบุคลกิภาพของแตละบุคคลที่มตีอ

รางกายของตนเองที่แตกตางไปจากบุคคลอื่น ภาพลักษณจึงเปนองคประกอบทีสํ่าคัญของมโน

ทัศนเก่ียวกับบุคลิกภาพ ความมีคุณคา และการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนๆ ผูปวยโรคไตเรื้อรงัมี

การเปล่ียนแปลงของสีผิวอยางเห็นไดชดั ผิวหนังจะมีลกัษณะเหลือง เนื่องจากมีภาวะโลหิตจาง

รวมกับการที่มีสารสีเหลืองบางชนดิไปเกาะอยู เนื่องจากถูกขับถายออกทางไตไมหมด ทําให

ผิวหนังเหลืองเล็กนอย แตไมถึงกับเหมือนพวกดีซาน (สุชาติ อนิทรประสทิธ ,2531) และภาวะยูรี

เมียทําใหผิวหนังแหง คล้ํา 
 5.5.2 ปจจัยดานจิตใจ 
 ถึงแมวาการบําบัดทดแทนไตจะชวยยืดชีวิตของผูปวยออกไปไดก็ตาม แตอาการของโรค

มิไดทุเลาลงหรือกลับคนืเปนปกตดิังเดิม ผูปวยจะตองปรับตัวตอการรักษาท่ีไดรบัอยางมาก เลวี

และรีชสแมน (อางถึงในแลมเบิรท , 1985) ไดแบงการปรับตัวของผูปวยออกเปน 3 ระยะคือ 

  5.5.2.1 ระยะแรก เรียกวา “ ระยะน้ําผึ้งพระจันทร “ (Honeymoon period) เริ่ม

ตั้งแต 1-3 สัปดาห หลังการบําบัดทดแทนไตครัง้แรกไปจนถึง 6 เดือน ระยะนี้ผูปวยมีสภาพ

รางกายและจิตใจดีชึ้น มคีวามเช่ือม่ันและมีความหวัง โดยไมคํานึงถึงความจํากัดของสภาพ

รางกายและการรักษาแตอยางใด ผูปวยมีความรูสึกพ่ึงพาเครื่องไตเทยีม อุปกรณตาง ๆ ตลอดจน

แพทยและพยาบาลผูใหการดูแล ผูปวยทีม่ีบุคลิกภาพเปนตัวของตัวเอง ไมชอบการพ่ึงพา จะมี

ปญหาในการปรับตัวชวงนี้ และเปนเหตุใหเกิดความวิตกกังวลและความกลัวดังกลาวมาแลว เชน 

กลัวการเล่ือนหลุดของสายแคนูลาร กลัววาเสนเลือดที่แพทยเตรียมไวไมสามารถใชการได แต

ผูปวยจะแสดงความกังวลออกทางในรูปของความพึงพอใจ ความเชือ่ม่ัน และความหวัง ทัง้ ๆ ที่

ตระหนักดีวาสุขภาพของคนนัน้ไมสามารถกลับคืนเปนปกติได 

  5.5.2.2 ระยะท่ีสอง เรียกวา “ระยะทีท่ราบความจรงิและหมดกําลังใจ 

(disenchantment and discouragement ) เริ่มตั้งแตเดือนที่ 3 ถึงเดือนที่ 12 ในชวงนี้ผูปวยมี

ปญหาในการปรับตัวมากข้ึนโดยเฉพาะอยางย่ิงปญหาเก่ียวกับหนาที่การงานและความรับผิดชอบ

ตอครอบครัว ความพึงพอใจ ความมั่นใจ และความหวังลดลงโดยส้ินเชิง มีแตความรูสึกเสียใจ 

และรูสึกหมดหนทางชวยเหลือ (Helplessness) ผูปวยยอมรับความบกพรองของรางกาย และมี

พฤติกรรมพ่ึงพาผูอื่นมากข้ึน ไมสามารถตัดสนิใจดวยตนเอง มีพฤติกรรมถดถอย มีความรูสึก

พ่ึงพาเคร่ืองไตเทียม การจาํกัดอาหารทําไดลําบากเนื่องจากผูปวยมีความทอแทใจ มีเวลาเปนของ

ตนเองนอยลงเนื่องจากใชเวลามาเขาเครื่องไตเทียมสัปดาหละ  20-30 ชั่วโมงเปนประจํา ผูปวย
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บางคนมคีวามรูสึกขัดแยงในใจ ระหวางความรูสึกพ่ึงพาและไมพ่ึงพา ผลที่ตามมาคือภาวะ

ซึมเศราและถาเปนอยูนาน ๆ อาจคิดฆาตัวตาย พบวาอุบัติการณของการฆาตัวตายในผูปวยกลุม

นี้สูงถึง 100 เทาของบุคคลทั่วไป 

  5.5.2.3 ระยะที่สาม เรยีกวา “ระยะการปรับตัวระยะยาว “(Long term 

adaptation) ในระยะนีผู้ปวยจะยอมรับขอจํากัดอันเนื่องมาจากโรคไตและการรักษาแตอารมณ

มักจะเปลี่ยนแปลงไดงาย กลไกทางจิตทีผู่ปวยใชมากในระยะน้ีคือ การปฏิเสธสลับกับอารมณ

โกรธ อาจแสดงออกทางคําพูดหรือการกระทํา เชนไมปฏิบัติตามแผนการรักษา ไมจํากัดอาหาร

และน้ําดื่ม ไมสนใจดูแลเสนเลือดที่แพทยเตรียมไว แตในที่สดุผูปวยจะสามารถยอมรับสภาพของ

ตนไดและมคีวามหวังที่จะมีชีวิตอยูตอไป 
 5.5.3. ปจจยัดานเพศสัมพันธ 
 เนื่องจากผูปวยสูญเสียภาพลักษณจากการลางไต เชน มีสายแคนูลารตอจากหลอดเลือด

แดงดําที่แพทยเตรียมไว  ทําใหพฤติกรรมทางเพศเปลีย่นแปลง  แอบแรม (Abram อางถึงใน 

Gathercole, 1987)กลาววา ผูปวยชายภายหลังทําไตเทียมรอยละ 20 ไมมีการเปล่ียนแปลงดาน

เพศสัมพันธ  แตผูปวยอีกรอยละ 80 มคีวามตองการทางเพศลดลง  จากผลการสํารวจของเลวี  

พบวา ผูปวยชายประมาณรอยละ 70 มีอุบัติการณของกามตายดาน  (Impotent) ซึ่งตรงกับ

ความเห็นของคาแกน กลาววา ผูปวยที่ทําไตเทียมมากวารอยละ 50 มักมีปญหากามตายดาน  

สาเหตุเนื่องจากมีการเพ่ิมของฮอรโมนโปรแลคตนิ (Prolactin) แตมีการลดลงของฮอรโมนเทส

โทสเตอโรน (Testosterone) ลูกอัณฑะ (Testis) มีขนาดเล็กลงและผลิต      สเปอรมไดนอยลง 

 นอกจากนี้การขาดธาตุสังกะสีซึ่งเปนผลจากภาวะยูรีเมีย  ในผูปวยโรคไตเรื้อรังทีท่ําไต

เทียมหรือไมก็ตาม  มีผลทําใหสมรรถภาพทางเพศเสื่อมลง  ในผูปวยหญิงภายหลังทําไตเทียม  

ประจําเดือนมักผิดปกติหรือขาดหายไป  โอกาสที่จะตั้งครรภจงึเปนไปไดนอยมาก  อาจกลาวไดวา  

ปญหาทางเพศสัมพันธที่เกิดข้ึนนั้นไมเพียงแตเปนผลจากสภาพการเจ็บปวยทางกายแตเพียงอยาง

เดียว  ยังมีผลมาจากความวิตกกังวลและความซึมเศรา  ตลอดจนเปนผลจากยาที่ผูปวยไดรับดวย 

(Kagan อางถึงใน Gathercole, 1987) ปญหาทางเพศมักเกิดขึ้นเมื่อคูสมรสฝายใดฝายหน่ึงมี

ความตึงเครียดจนไมสามารถบรรลุความสุขทางเพศได ฟลลิปส ( Phillips, 1986) กลาววา ผูปวย

จํานวนสองในสามที่มีความตองการทางเพศลดลง  คูสมรสอาจเกิดความระแวงหรอืเขาใจผิด  เชน

คดิวาตนเองไมดีพอ  หรือผูปวยแอบไปสนใจคนอ่ืน  ถึงแมวาการที่ผูปวยมีสมรรถภาพทางเพศหรือ

มีความตองการทางเพศลดลงจะกอใหเกิดความตึงเครยีดในชีวิตสมรสไมมากนัก  แตก็เปนปญหา

ที่ตองใหความสนใจและหาทางชวยเหลือ 
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 5.5.4. ปจจัยดานหนาท่ีการงาน 
 ผูปวยบางรายอาจสูญเสียหนาที่การงาน (Loss of job) เพราะตองเสียเวลากับเครื่องไต

เทียมสัปดาหละ 6-12 ชั่วโมง  ทําใหไมมีเวลาทํางานเพียงพอ ตองออกจากงาน (เสาวลักษณ เล็ก

อุทัย 2526 : 84) สําหรับในรายที่ไมตองออกจากงาน ยังทํางานได แตสมรรถภาพทางรางกายและ

จิตใจทรุดโทรม ทําใหประสิทธิภาพในการทํางานลดลง  หลังเขาไตเทียมแลวผูปวยมีอาการ

ออนเพลีย ไมมีแรง  ผูปวยที่เคยมีอาชีพใชแรงงานมากอน  เม่ือตองมาอยูในสภาพนี้มักมีความคับ

ของใจมากกวาผูปวยที่เปนผูบริหารหรือนักวิชาการ  การลาออกจากงานเพ่ือหางานใหมเปนเรื่องที่

เปนไปไดยาก เพราะสถาบันตาง ๆ มักปฏิเสธเม่ือทราบภาวะของผูปวย 
 5.5.5. ปจจัยดานสังคม 
 ผูปวยตองสูญเสียความเปนสมาชิกของกลุม (Loss of member in group) ไมมเีวลาไป

รวมสังสรรคกับเพ่ือน  เพราะเวลาสวนใหญใชไปกับเครื่องไตเทียม (เสาวลักษณ เล็กอุทัย, 2526

อางถึงใน พัทยา จิตสุวรรณ, 2535)  นอกจากนี้การที่ตองจํากัดอาหารและน้ําดืม่ ทําใหผูปวยมี

ความลําบากใจในการเขาสังคมหรือไปรวมงานสังสรรคกับผูอื่น  เพราะไมสามารถรับประทาน

อาหารเหมือนคนปกติได  การเดนิทางทองเที่ยวเปนเรื่องที่ทําไดยากเพราะผูปวยถูกผูกยึดดวย

เครื่องไตเทียม  จากผลการวิจัยของเดอนวั  (De-Nour, in Lmbert&Lambert, ed. 1985) พบวา

ผูปวยที่ทําไตเทียมสวนใหญมีความสนใจและมีกิจกรรมรวมกับครอบครัวและสังคมนอยลง  ทั้งนี้

เนื่องมาจากความคับของใจและความซึมเศราที่เกิดข้ึนจากการปรับตัวของผูปวยตอแผนการรักษา

ระยะยาว 

 นอกจากนี้ผูปวยตองเปลี่ยนแปลงแบบแผนการดําเนนิชีวิต นอกจากหมดโอกาสที่จะ

เดนิทางทองเที่ยวแลว ยังไมสามารถไปดูภาพยนตร  ไปโบสถหรอืประกอบกิจกรรมทางศาสนา

รวมกับผูอื่น  การกีฬาของชุมชน การเรียนหนังสือได  เนื่องจากสังคมยกยองคนที่สามารถพ่ึง

ตัวเองได  และการเจ็บปวยเรื้อรงัทําใหผูปวยไมสามารถปฏิบัติตามคานิยมดงักลาว  ดงันัน้ผูปวย

จึงเกิดความรูสึกนอยเนื้อต่ําใจ  และไมเหน็คณุคาของตนเอง 

 5.6 ผลกระทบจากภาวะซึมเศราในผูปวยโรคไตเร้ือรัง 

 สุวนีย เก่ียวก่ิงแกว (2527) กลาววา ความซึมเศราทาํใหมีการเปล่ียนแปลงทั้งทางดาน

รางกาย  (Physical change)  ดานจิตใจ  (Psychological change) ดานอารมณ             ( 

Emotional change) และดานสังคม (Social change) ดงัรายละเอียดตอไปนี ้คือ 

 5.6.1 ผลกระทบทางดานรางกาย (Physical Impact) มีการเปล่ียนแปลงดานรางกาย

อยางใดอยางหนึง่ หรือหลาย ๆ อยางดังตอไปนี้ 
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  5.6.1.1 มีอาการเหน็ดเหนือ่ยงาย  ออนเพลียโดยไมมีสาเหต ุการปฏิบัติกิจกรรม

การงานตางๆ ทั้งงานในอาชีพที่ทําใหไดรายได งานบาน หรือการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน โดย

พบวาการปฏิบัติงานบานเพียงเล็กนอยก็กลายเปนเรื่องยากและงานอดิเรกที่เคยชื่นชอบก็

กลายเปนสิ่งทีไ่มนาดึงดดูใจอีกตอไป มีความรูสึกงวงเหงาหาวนอน  นอนมากกวาปกติ  ถึงแมจะ

นอนไดมาก  แตเม่ือตื่นก็ดูไมสดชืน่  ไมแจมใส  บางคนมีนิสัยการนอนเปล่ียนไป  คือเมื่อเขานอน

จะไมมีความลําบากในเรื่องการนอน แตจะมีอาการตื่นนอนแตเชาตรูเม่ือตืน่แลวจะนอนไมหลับอีก 

  5.6.1.2 มีการเปล่ียนแปลงทางระบบขับถาย ผูที่อยูในภาวะเศราจะมีอาการ

ทองผูกทัง้นี้เนือ่งจากรับประทานอาหารไดนอย และมีการเคล่ือนไหวรางกายนอยกวาปกติ 

  5.6.1.3 มีอาการเบ่ืออาหาร ไมมคีวามอยากแมวาจะเปนอาหารที่เคยชอบมา

กอนก็ตาม ผลที่ตามมาคือน้าํหนักตัวลดลง ทําใหซูบผอม 

  5.6.1.4 มีการเปลี่ยนแปลงเก่ียวกับระบบประจําเดือน ประจําเดือนจะมานอยกวา

ปกติ หรือหยุดไปเลย หรือมาไมสม่ําเสมอเชนที่เคยเปนอยู ซึ่งทําใหผูปวยมีความกังวลเพ่ิมข้ึนอีก 

  5.6.1.5 กลามเน้ือของรางกายออนเพลีย ทําใหการเคล่ือนไหวของรางกายลด

นอยลง เช่ืองชาลง ผูที่มีอารมณซมึเศรา จงึพูดจาเชื่องชา เดินเหนิชา 

  5.6.1.6 ความตองการทางเพศลดลง เพราะวาจิตใจของเขาหมกมุนอยูกับ

เหตุการณที่ทาํใหเกิดความซึมเศรา 

  5.6.1.7 มักบนเก่ียวกับอาการเจ็บปวยทางรางกายหลายระบบ 

 5.6.2 ผลกระทบทางดานจิตใจ (Psychological Impact) 

 รบกวนความผาสุกทางดานจิตใจของผูปวยทําใหผูปวยสับสน วาวุน คับของใจ จาก

ความรูสึกวาตนเองเปนคนไรความสามารถ ไรประโยชน ไรคาตองพ่ึงพาบุคคลอืน่มากข้ึนผูปวยจะ

มีสมาธิไมด ี  การรับรูชา  คดิชา  สนใจส่ิงแวดลอมนอย  ไมสามารถท่ีจะสนใจส่ิงใดส่ิงหนึ่งไดนาน  

อาจถูกรบกวนดวยความคิดแปลก ๆ ไดงาย ความจําเสื่อมลง  ตดัสินใจไมได  มคีวามลังเลสูง  คดิ

ซํ้าซากในเรื่องเดียวกัน  การคาดการณขางหนาจะนอย จิตใจหงอยเหงา  เศราสรอย  ไมสดชื่น  

โดยเฉพาะในเวลาเชา ๆ หลังการพักผอนนอนหลับแลวก็ตาม  รูสึกเบ่ือหนาย  ไมวาจะเปนกิจวัตร

ประจําวันหรือการงานที่เขาเคยชอบ  จึงพบไดวาบุคคลเหลานี้อาจริเริ่มคิดการใดการหนึ่งข้ึนมา  

แตก็ไมไดกระทําใหสําเร็จ  ทั้งนี้เนื่องจากเขาขาดความสนใจและพลังใจ ในดานความคิด  มีอาการ

ความคดิถูกยับย้ังอยางฉับพลัน (Blocking)  

 5.6.3 ผลกระทบทางดานอารมณ (Emotional Impact)  

 บางคนก็มีเพียงเบ่ือหนายเล็กนอย  บางคนก็เบ่ือหนาย มีอารมณแบบเฉยเมย ไมใยดี ไม

ราเรงิอารมณหมนหมองไมสดชืน่  หมดหวัง  รูสึกถึงความไมแนนอนในชีวิต รูสกึวาความเจ็บปวย
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มีความรุนแรงข้ึน และส้ินหวังในชีวิต จนบางคนรูสึกเหมือนไมอยากมีชีวิตอยูอีกตอไปมาก  ทั้งนี้

ข้ึนอยูกับบุคคลและระดับความเศราตลอดจนสาเหตุที่กระตุนใหเกิดความเศรา   

 5.6.4 ผลกระทบทางดานสังคม (Social Impact)  

 ผูปวยชวยเหลือตนเองไดนอยลง ตองพ่ึงพาครอบครัวหรือบุคคลอ่ืนมากข้ึน มีความสนใจ

ส่ิงแวดลอมนอยลง  จึงชอบอยูคนเดียวเงียบ ๆ ไมชอบการสังคมหรือรวมวงสังสรรคในที่มคีน

ชุมนุมกันมากๆ ถาเปนคนที่เคยชอบการสังคมก็จะออกสังคมนอยลง กลายเปนคนแยกตัวหนี

สังคม ผูปวยตองใชความพยายามอยางมากที่จะมีปฏิสัมพันธกับผูอื่น ความสนใจหรือแรงจูงใจใน

การทํางานลดนอยลง ไมอยากทํากิจกรรม หรืองานใดๆ ทําใหบทบาทหนาทีท่างสงัคมของผูปวย

ตองเปลี่ยนแปลง รวมถึงความสามารถในการทํางานหรือการดํารงไวซึ่งการจางงานลดสงผลตอ

ฐานะทางเศรษฐกิจของผูปวย ครอบครัว และเปนปญหาตอสังคมในอันดับตอไป 

 5.7 การพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะซึมเศรา 

 วิธีการที่พยาบาลสามารถแนะนําผูปวยเพ่ือลดความวิตกกังวลและความซึมเศรานัน้มี

หลายวิธี  (อุบล  นิวัติชัย 2528 ) คือ 

 5.7.1 การฝกลมหายใจแบบสงบ  การหายใจของผูที่ตืน่เตน หว่ันไหว  เครียดมักจะ

หายใจเขาออกท่ีหนาอกสวนบน  ทรวงอกมีการขยายและหดตัวตามจังหวะหายใจ  เปนการหายใจ

เร็วและลึก  การหายใจแบบน้ีธรรมชาติเตรีมไวสําหรับภาวะฉุกเฉิน  เชน เวลาว่ิงหรอืเลนกีฬาอยาง

หนึง่อยางใดแลวเหนื่อย การหายใจแบบนี้บางทีเปนไปอยางอัตโนมตั ิ  เพราะกลามเนื้อตองการ

ออกซิเจนมากๆ  คนที่มีอาการหว่ันไหวบอย ๆ มักจะเคยชินกับการหายใจแบบนี้  จนกระทัง่เม่ือ

ประสบปญหางายๆ หรือเรื่องเล็กนอยก็หายใจแบบฉุกเฉินอยูเสมอ จึงย่ิงทําใหเกิดกังวลและ

เครียดมากยิ่งข้ึน  

 เม่ือตองการผอนคลายจะตองหายใจแบบสงบ คือ การหายใจท่ีใชกระบังลมและชองทอง

มีการหายใจลึกชา  และสม่ําเสมอ โดยสดูลมหายใจลงไปลึกถึงสวนลางของปอด  ทําใหกระบงัลม

ดันทองใหพองออกเวลาหายใจเขาและยุบลงเวลาหายใจออก  ถารูสึกทําใหยากในระยะแรกให

นอนหงายเอาสมุดปกแข็งวางบนทองสักครู  หายใจปกติก็จะเห็นสมุดเคลื่อนข้ึนลงแสดงวากําลัง

หายใจแบบสงบแลว  เพราะปกติเวลาหลับหรือผอนคลายมากๆ คนเราจะหายใจแบบน้ีอยูแลว  

หากทําใหเปนนิสัยจะทําใหอารมณเครียดลดนอยลง  เกิดการผอนคลายในขณะปฏิบัติกิจกรรม 

 5.7.2 การออกกําลังกาย การผอนคลายดวยวิธีออกกําลังกายแบบงาย ๆ อยาง

สม่ําเสมอไมหกัโหม และไมมุงแขงขันเอาชนะ หรือเพื่อใหมีชื่อเสียง จะชวยใหมีการไหลเวียนโลหิต

ดีข้ึน ภายหลังที่กลามเน้ือไมเกร็งเครียดอยูนาน ๆ  
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 5.7.3 การส่ังตัวเองใหผอนคลาย วิธีนีค้ลายการสะกดจิตตัวเอง คอื บอกตัวเองในใจชา 

ๆ ซ้ํา ๆ กันใหคลายกลามเนื้อทีละสวน 

 5.7.4 การใชจินตนาการนึกภาพในทางบวก การใชจินตนาการเชนนีจ้ะชวยใหสมอง

ซีกขวาสั่งงานใหอวัยวะที่อยูนอกเหนืออํานาจการควบคมุของจิตใจ เชน การยอยอาหาร การเตน

ของหัวใจ การหดรดัตัวของหลอดเลือด เหลานี้ทํางานดีข้ึน วิธีการอาจทํางาย ๆ โดยการอยูในทาที่

สบาย  ผอนคลายทุกสวน  แลวนึกภาพที่รื่นรมย เชน ทะเล  สวนดอกไม  ริมลําธาร  หรือที่ใดที่ให

ความรูสึกสบาย สดชื่น และผอนคลายข้ึน 

 5.7.5 การนวดหรือสัมผัสสวนตาง ๆ ของรางกายอยางมีระบบ เพ่ือชวยผอนคลาย

กลามเนื้อ การนวดอาจทําดวยตัวเองหรือผูอื่นก็ได 

 5.7.6 การฝกสมาธิ หมายถึง การที่สตคิุมจติใหเพงอยูที่จุดใดจุดหนึง่ หรืออารมณใด

อารมณหนึ่ง จนดิ่งแนวแนอยูในอารมณเดียว (โรจน สุวรรณสุทธิ: 2519) เม่ือจิตสงบก็จะคลาย

ความเครงเครยีด กังวล หายหงดุหงดิฉนุเฉยีว กลับเปนคนอารมณเย็น แจมใส เปนสขุ 

  5.7.7 การฝกการผอนคลายกลามเนื้อ เปนการชวยใหบุคคลรูสึกถึงความแตกตาง

ระหวางการเกร็ง และการผอนคลายกลามเน้ือแตละสวนทั่วรางกาย และสามารถควบคุมใหเกิด

การผอนคลายได วิธีฝกหัดคลายกลามเน้ือโดยทั่ว ๆ ไปมี 2 แบบคือ วิธีเกร็งกลามเนื้อใหเต็มที่แลว

คลายออก กับวิธีผอนคลายกลามเนื้อทีละสวนโดยไมเกรง็กอน   (วิธีการทัง้ 2 แบบนี้ ไดมีผูคิดและ

ดดัแปลงเทคนิคออกมาใชไดผลดีตอผูปวย) 

 5.7.8 ไบโอฟดแบค  เปนเทคนคิการใชเครื่องมือเพ่ือเปนสื่อใหบคุคลไดรับรูการทํางาน

ภายในอวัยวะรางกายของตนเองและวิธีควบคุมสรรีะของตนเองได  หลักการพ้ืนฐานของไบโอฟด

แบค  มาจากแนวคิดของการปอนกลับ  และระบบควบคุมรวมกับการใชเทคโนโลยีกาวหนาทาง

วิศวชีวภาพการแพทย  (Biomedical engineering) ในผูปวยที่มคีวามวิตกกังวลสามารถใช

เครื่องมือปอนกลับทางชีวภาพชนิดตรวจวัดความตึงตัวของกลามเนื้อ (EMG) วิธีการคืนนําอิเลคโท

รด (Electrode) วางบนผิวหนงัตรงตําแหนงของกลามเนื้อบริเวณหนาผากของผูปวย  เครื่องมือ

ปอนกลับทางชีวภาพจะตรวจวัดความตงึตวัของกลามเน้ือ  โดยผานกระบวนการตาง ๆ ภายใน

เครื่องมือและปอนกลับใหผูปวยรับรูในเรือ่งของเสียง  เสียงที่เบาแสดงวากลามเนื้อมีการคลายตัว  

สวนเสียงทีด่ังแสดงวากลามเนื้อมีความตึงตัวมาก  ซึ่งแสดงวาผูปวยมีความวิตกกังวลเมื่อผูปวย

ไดรับขอมูลจากเครื่องมือปอนกลับทางชีวภาพ  ผูปวยจะฝกปฏิบัติการทางจติ  เพ่ือใหกลามเนื้อ

ผอนคลาย  นั่นคือ ผูปวยตองทําใหเสียงจากเคร่ืองเบาลง  ผูปวยอาจตองใชเวลาสักระยะหนึง่จงึ

จะสามารถทําใหเสียงจากเครื่องเบาลง  ซึง่แสดงวาสามารถคุมกายได  และกลามเนื้อมีการคลาย

ตัวลง (สายพิณ  เกษมกิจวัฒนา  2531) 
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 สําหรับวิธีการดังกลาวเปนวิธีที่นบัวามีประโยชนตอผูปวยมาก  แตอาจมีขอจํากัดมากบาง

นอยบางแตกตางกันไปเชน  การนวดมขีอจํากัดอยูบางตรงที่บางครั้งผูปวยไมสามารถปฏิบัติดวย

ตนเองได  ตองอาศัยผูอื่นชวย  สวนวิธีการไบโอฟดแบคนัน้ถือวาเปนวิธีการที่ลดความวิตกกังวล

ของผูปวยไดดีทีเดียว  แตมขีอจํากัดตรงทีเ่ครื่องมือจะนาํมาใชนั้นยังไมมีแพรหลายเทาที่ควร  หรอื

ผูปวยอาจพ่ึงพาเคร่ืองมือปอนกลับทางชวีภาพมากเกินไป  เกิดปญหาเลิกใชเครื่องยากและถา

เครื่องเสียผูปวยจะไมไดรับการฝกฝนอยางตอเนื่อง ผลที่ไดจะไมด ี

  
6. แนวคิดเกีย่วกับการใหขอมูลดานสุขภาพ 
 
 6.1 ความหมายของการใหขอมูลดานสุขภาพ 
 การเสริมความรูดานสุขภาพ หมายถึง การสอน กระตุนและชวยเหลือใหผูปวยเกิดความรู 

ความเขาใจเก่ียวกับอาการ รวมทัง้การปฏิบัติตนที่เหมาะสมกับโรค เพ่ือเปนพ้ืนฐานความรูใหกับ

ผูปวยมีแนวทางในการปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนนิชีวิตใหเหมาะสม และสามารถบรรเทา

อาการลงได (อภันตร ีกองทอง, 2544) ดังนั้นการเสริมความรูดานสุขภาพดวยกระบวนการสอนน้ัน

จะเปนการกระตุนใหผูปวยเกิดความสนใจในเนื้อหาที่สอน เกิดการเชื่อมโยงประสบการณที่มีอยู

กับสิ่งที่ตองเรยีนรูใหมและสามารถโยงสิ่งที่เรียนรูไปสูประสบการณและแนวทางการปฏิบัติใน

ชีวิตประจําวันได (Rakel, 1992 อางถึงใน ทัศนีย ภูสําอางค, 2546) 
 6.2 องคประกอบของการใหขอมูลดานสุขภาพ 
 ขอมูลดานสุขภาพที่ใหแกผูปวยโรคไตเรื้อรัง ประกอบดวย 3 องคประกอบ (Lori Butcher 

cited in McCloskey and Bulechek, 2000) คือ  

 1) ขอมูลเก่ียวกับวิธีการรักษาและการดูแลที่ผูปวยไดรบั (Procedure component) เปน

ขอมูลที่อธิบายใหทราบถึงโรคไตเรื้อรัง ข้ันตอนและรายละเอียดของการรักษาดวยการฟอกเลือด

ดวยเครื่องไตเทียม หรือการลางไตทางหนาทองชนดิถาวร ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึนกับผูปวย

ระหวางการรักษา ขอมูลเก่ียวกับกิจกรรมการพยาบาลที่ใหแกผูปวยในขณะฟอกเลือดดวยเครือ่ง

ไตเทียมหรือการลางไตทางหนาทองชนิดถาวร พยาบาลตองอธิบายใหผูปวยทราบถึงวัตถุประสงค 

รายละเอียดของการรักษา ตลอดจนวิธีการปฏิบัตติัว การใหขอมูลชนิดนี้จะชวยใหผูปวยมีความรู 

ความเขาใจเก่ียวกับเหตุการณทีจ่ะเผชญิและเตรียมเผชญิเหตุการณนัน้ๆไดอยางเหมาะสม 

(Laventhal and Johnson, 1983) 

 2) ขอมูลบงบอกความรูสึก (Sensory component) เปนขอมูลที่อธิบายถึงความรูสึกที่

ผูปวยอาจประสบ และความทุกขทรมานทีอ่าจเกิดข้ึน โดยลักษณะของขอมูลจะเก่ียวกับความรูสึก
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จากประสาทสัมผัสทั้งหา ไดแก การรับรส สัมผัส กลิ่น เสียง และการมองเหน็ ภาพเก่ียวกับข้ันตอน

ตางๆ ของเหตุการณ และความทุกขทรมานที่อาจเกิดข้ึน การใหขอมูลชนดินีจ้ะชวยใหผูปวย

สามารถควบคุมปฏิกิริยาตอบสนองทางดานจิตใจได เนื่องจากผูปวยสามารถคาดการณเหตุการณ

ที่จะเกิดข้ึนสอดคลองกับที่ไดคาดคดิมากอน ผูปวยจะแปลความหมายของขอมูลตามแบบแผน

ความรูความเขาใจที่มีอยูอยางถูกตอง ชัดเจน 

 3) ขอมูลดานภาวะจิตใจ (Psychological component) เปนขอมูลที่ชวยใหผูปวย

สามารถเผชิญความกลัว ความวิตกกังวล และความเครียดทีเ่กิดข้ึน โดยคนหาความคาดหวังใน

การรับการรักษาใหตรงกับความเปนจริง อธิบายใหผูปวยเขาใจเก่ียวกับสภาพความเจ็บเจ็บปวย 

การวินิจฉัยโรค สิง่ที่ผูปวยตองเผชิญในระหวางรับการรักษาและภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึนภายหลัง

การรักษา จะทําใหผูปวยเกิดความม่ันใจในการเผชิญเหตุการณตางๆ ที่จะเกิดขึ้น ใหเวลาในการ

อธิบายส่ิงที่ผูปวยอยากรู ใหคําแนะนําในการปรับตัวเพ่ือใหผูปวยสามารถแสดงพฤติกรรมไดอยาง

เหมาะสม จะชวยเพ่ิมความสามารถในการควบคมุตนเอง และชวยลดความรูสึกทรมานจากผลที่

เกิดจากเหตุการณนั้นเปนการเพ่ิมพลังอํานาจ (Tsay and Hung, 2004) ชวยใหผูปวยสามารถรับรู 

และประเมินสถานการณไดตรงกับความเปนจริง สามารถวางแผนจัดการกับเหตุการณตางๆ ที่อาจ

เกิดขึ้นกับตนเองได (Lazarus and Flokman, 1984) สงเสริมใหผูปวยสามารถใชความรู และเลอืก

วิธีจัดการกับอาการที่เกิดข้ึนไดอยางมีประสิทธิภาพ  
 

6.3 วิธกีารสอน 
ในการสอนเพ่ือใหเกิดการเรียนรูตามวัตถุประสงคนัน้ ส่ิงสําคัญอยูที่วิธีการสอนผูปวยซึ่ง

ถือวาเปนหัวใจสําคัญ ทัง้นี้พยาบาลตองเลือกวิธีการสอนใหเหมาะสมกับผูปวย วัตถุประสงคใน

การเรียนรู เนื้อหาสาระและสิ่งอํานวยความสะดวกตาง ๆ เพ่ือใหผูปวยเกิดการเรยีนรูไดอยางมี

ประสทิธิภาพ วิธีการสอนผูปวยที่สําคัญ มดีังนี ้

6.3.1 การสอนแบบบรรยาย เปนการพูด การเลา หรือการบรรยายเรื่องใดเรื่องหนึ่งแก

ผูปวย เปนการใหเนื้อหา ในแบบที่ผูสอนตองกระตุนใหผูปวยรูจักคดิ ผูสอนสามารถจัด

กระบวนการเรยีนการสอนแบบสองทางได คือ ใหผูสอนและผูปวยมีการโตตอบ ผูสอนมี

จุดประสงคใหผูปวยไดรับฟง รับรู เกิดความเขาใจ โดยมีการเปล่ียนแปลงทศันคต ิและสามารถนํา

ส่ิงที่ไดรับไปประยุกตใช (ผกา สัตยธรรม, 2524)  

6.3.2 การสอนแบบอธิบาย เปนลักษณะการสอนในแบบทีผู่สอนบอกหรอืแปล

ความหมาย จะใชเม่ือตองการใหผูปวยเขาใจตอนใดตอนหน่ึงเสียกอนจึงจะเขาใจเรื่องทัง้หมด 
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ภาษาที่ใชในการบรรยายตองเปนเหตุเปนผลกันและเขาใจงาย ซึ่งจะทําใหผูปวยเขาใจเนื้อหาได

งายข้ึน (บุญชม ศรีสะอาด, 2537) 

6.3.3 การสอนแบบสาธิตและการฝกปฏิบัติ เปนการแสดงโดยผูสอนไดใหเห็น

สภาพการณที่เปนจริงได โดยแสดงกระบวนการหรือขั้นตอนการปฏิบัต ิ ลักษณะการสอนเปนแบบ

ที่ผูสอนแสดง หรือกระทําใหด ู ซึง่วิธีการสอนสาธติเปนวิธีการสอนที่จะชวยใหเกิดความเขาใจใน

การเรียนรูไดรวดเร็ว และมีผลสัมฤทธ์ิไดดีกวาวิธีการสอนแบบอ่ืนๆ (จินตนา สรายุทธพิทักษ, 

2539) 

 สําหรับการใหความรูครั้งนี้ผูวิจัยใชวิธีการสอนเปนรายบุคคล   เทคนิคที่นํามาใชในการ

สอน  เปนการผสมผสานเทคนิคตางๆ  3 ลักษณะเขาดวยกัน  คือ  1)   การสอนแบบบรรยาย 2)  

การสอนแบบอธิบาย  ซึ่งเปนวิธีการสอนที่เหมาะสมในผูปวยโรคไตเรื้อรัง  ทั้งนี้เพราะการใหความรู

ดานสุขภาพในผูปวยโรคไตเรื้อรังเปนการสอนท่ีมุงถายทอดความรู  ในเนื้อหาที่คอนขางยุงยาก  

หรือหลักการสําคัญเพ่ือใหเกิดความเขาใจและเหมาะสมที่จะใชในสวนของการสรุปเมื่อจบแตละ

หัวเรื่อง (จินตนา  สรายุทธพิทักษ, 2539)   

 6.4 ลักษณะการแบงกลุมสอน 
 ในการสอนผูปวยสามารถแบงลักษณะการสอนออกไดเปน 2 แบบคือ การสอนแบบ

รายบุคคล และการสอนแบบรายกลุม โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี ้

 6.4.1 การสอนผูปวยแบบรายบุคคล เปนการสอนที่มเีนื้อหาเก่ียวกับการใหความรู 

คําแนะนําเฉพาะเรื่อง หรือเปนการเรียนรูในส่ิงที่ผูปวยตองการเรียนรูเปนรายบุคคลไป ซึ่ง

เหมาะสมกับผูปวยที่มีความสนใจและความสามารถในการเรียนรูทีต่างกันไปตามลักษณะพ้ืนฐาน

ของบุคคล เชน อายุ ระดบัการศึกษา เปนตน นอกจากนั้นการสอนเปนรายบุคคลยังมีขอดี คอื 

ผูสอนและผูปวยสามารถมองเหน็ปญหาของผูปวยไดชัดเจน ทาํใหความรูที่ใหตรงกับความ

ตองการของผูปวยมากทสุด สามารถทําการประเมินการเรียนรูของผูปวยไดทันท ี เปนการสราง

สัมพันธภาพที่ดีตอกันระหวางพยาบาลผูสอนกับผูปวย ทําใหผูปวยกลาที่จะปรึกษาปญหาสวนตัว 

ผูสอนมีโอกาสทราบถึงปญหาของผูปวยอยางแทจริงและครอบคลุม ขอเสีย คือ ผูปวยไมมีโอกาส

ไดแลกเปลี่ยนความคดิเหน็ระหวางผูอื่นนอกจากผูสอน ทําใหไดรับทราบแนวทางการแกปญหาท่ี

ไมหลากหลายเหมือนกับการสอนแบบกลุม 

 6.4.2 การสอนผูปวยแบบรายกลุม เปนการสอนหรือถายทอดความรูใหกลุมเปาหมาย

ที่มีลักษณะเปนกลุมจํานวนตั้งแต 2 คนข้ึนไป อาจแบงเปนกลุมเล็กหรือกลุมใหญก็ได โดยวิธีการ

สอนหลายวิธีที่นิยม เชน การอภิปราย การบรรยาย การสาธิต เปนตน โดยการสอนวิธีนี้มีขอดี คือ 



                                                                                                                  

                                                                                                              
 

 

98 

สามารถทําการสอนไดคราวละมาก ๆ ทําใหเกิดการเรียนรูจากการแลกเปล่ียนความรู ความคดิเหน็ 

ประสบการณระหวางกลุม (สุคนธา ผดงุวัตร, 2537) 
   
 6.5 อุปกรณและส่ือการสอน 
 การใชสื่อการสอน หมายถึง สื่อกลางท่ีจะนําความรูจากผูสอนไปสูผูเรียน ทําใหการสอน

นั้นเปนไปตามวัตถุประสงคทีต่ัง้ไวเปนอยางดี สื่อการสอนยังเปนส่ิงที่กระตุนใหเกิดแรงจูงใจทีด่ตีอ

การเรียนรู เกิดความเขาใจเพ่ิมมากข้ึน อุปกรณและวิธีการหลายรูปแบบที่จะชวยใหผูปวยเกิดการ

เรียนรูและเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไปในทางท่ีถูกตอง เหมาะสม      (สุพรรณ ี เลิศ

ผดุงกุลชัย, 2538) ประเภทของส่ือการสอนที่จําแนกโดยยึดเอาประสบการณของผูปวยจากการใช

ประสาทสัมผสัทั้ง 5 เปนหลัก มี 3 ประเภท (ศริิพร สงิหเนตร, 2531) ไดแก ส่ือการฟง หรือโสต

ปกรณ เชน เทปบันทึกเสียง สื่อการเหน็ หรือทศันูปกรณ เชน หนังสือ บัตรภาพ สื่อการฟงและการ

เห็น หรือโสตทัศนูปกรณ เชน โทรทัศน ภาพยนต เปนตน การเลือกใชสื่อการสอนผูปวยนั้นตอง

คํานึงถึงวา สื่อการสอนนัน้มคีวามสัมพันธกับการเรียนรูอยางไร สามารถที่จะชวยเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมของผูปวยใหเปนตามวัตถุประสงคทีต่ัง้ไวหรือไม โดยมีขอคาํนึงถึง ดังนี ้ (นที ก้ือกูล

กิจการ, 2541) 

 6.5.1 เลือกส่ือการสอนใหสอดคลองกับวัตถุประสงคและประสบการณในการเรียนรูของ

ผูปวย ว่ึงจะทําใหการเรียนรูมีคณุคาและไดผลดีย่ิงข้ึน (Allen, 1967 อางถึงใน กิดานันท มลทิอง, 

2536; Wingard, R. 2005) 

 6.5.2 เนื้อหาที่อยูในสื่อตองมคีวามถูกตอง ทันสมัย นาสนใจ และมกีารเรียงลําดบัเนื้อหา

ที่ด ี เพ่ือใหผูปวยเกิดการเรยีนรูอยางถูกตอง เปนลําดบัข้ันตอน และสามารถนําความรูไปใชได

อยางถูกตอง เหมาะสม 

 6.5.3 เลือกสื่อใหเหมาะสมกับผูปวย โดยพิจารณาในเร่ืองดงัตอไปนี ้

 6.5.3.1 จํานวนผูปวย วาเปนรายบุคคล กลุมเล็กหรือกลุมใหญ ถาเปนรายบุคคล

หรือกลุมเล็กพยาบาลอาจเลือกส่ือเปนภาพ หรือสมุดลําดับภาพ แตถาเปนกลุมใหญควรเลือกสื่อที่

เปนไสลดหรือภาพยนต 

 6.5.3.2 วัยของผูปวย ถาเปนวัยเด็ก สื่อที่ใชควรเปนภาพการตนู หุนมือ หรือเลือก

ส่ือที่เปนรูปธรรม ไมซับซอน จับตองได ถาเปนวัยรุน หรือวัยผูใหญส่ือที่ใชอาจมีความเปน

นามธรรมและซับซอนไดมากกวา หากเปนผูสูงอายุภาพท่ีใชสื่อในการสอนควรเปนภาพผูสูงอายุ

ดวย โดยอาจเปนภาพของจริงเพ่ือใหดูสมจริง ขนาดของตัวอักษร และภาพตองใหญพอที่ผูสงูอายุ

สามารถมองเห็นได 
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 6.5.3.3 สภาวะเศรษฐกิจ สงัคม วัฒนธรรม และทรัพยากร ที่มีอยูในทองถ่ินของ

ผูปวย โดยใชส่ือกลางใหเหมาะสมกับสภาพแวดลอมของผูปวย ควรพิจารณาในแงของการ

ประหยัดทรัพยากรดวย ซึ่งอาจมีสื่อที่มีคณุภาพทัดเทียมกันใหเลือกหลายประเภท แตราคาถูกกวา

กัน 

6.6 ผลลัพธของการใหขอมูลดานสุขภาพ  
การเสริมความรูดานสุขภาพเปนกิจกรรมของพยาบาลที่สําคญั เพราะเปนการชวยให

ผูปวยมีความรู ความเขาใจถึงความเจ็บปวย อาการและอาการแสดงที่เปนอยู สามารถดูแลตนเอง

ได โดยมีเปาหมายสําคัญ คอื การมีภาวะสุขภาพที่ด ีสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข 

ซ่ึงสามารถสรปุผลของการเสริมความรูดานสุขภาพในผูปวยไดดังนี ้ 
6.6.1 ผลลัพธของการใหขอมูลดานสุขภาพ ตอความรู  
ความรูเปนการรบัรูขอเท็จจรงิ กฎเกณฑและรายละเอียดตาง ๆ ที่บุคคลไดรับและเก็บ

รวบรวมไว ซึ่งสามารถวัดความรู จากการซักถาม และการใชแบบทดสอบ การสังเกตพฤติกรรมการ

แสดงออก (กฤษณษา ศักดิศ์รี, 2530; พรรณี เจนจิต, 2538) การเสรมิความรูดานสุขภาพ สามารถ

ทําใหผูปวยมีการเปล่ียนแปลงดานความรูไดเปนอยางด ี สอดคลองกับคํากลาวของโอเร็ม ( Orem 

cited in Hill, 1982) ที่วา การสอนใหความรูเปนวิธีการชวยเหลือใหผูปวยใชบริการไดอยางมีการ

พัฒนาความรูและทักษะที่จําเปนตอการดาํรงชีวิต 
 6.6.2 ผลลัพธของการใหขอมูลดานสุขภาพ ตอการปฏิบัติตัว  
 การเสริมความรูดานสุขภาพ สวนใหญจะสอนเก่ียวกับการดูแลตนเอง ทําใหผูปวยมีการ

เปลี่ยนแปลงทางดานทักษะในการปฏิบัตติัวไดเปนอยางดี สอดคลองกับคํากลาวของคงิส (King, 

1995 อางถึงใน ทศันีย ภูสําอางค, 2546) ที่วา ผลการสอนจะกอใหเกิดการเปลีย่นแปลงในตวั

ผูปวยทั้งดานความรู ทักษะในการปฏิบัติ และคานิยม 
6.6.3 ผลลัพธของการใหขอมูลดานสุขภาพ ตอภาวะสุขภาพ 

 การเสริมความรูดานสุขภาพสามารถทําใหผูปวยมีภาวะสุขภาพที่ดี รางกายมีการฟนฟู

สภาพกลับคืนสูภาวะปกติไดโดยเร็วอยางมีประสทิธิภาพ ทําใหระยะเวลาของการรักษาตัวใน

โรงพยาบาลสั้นลง สงผลใหคาใชจายในการรักษาพยาบาลนอยลงดวย และคุณภาพชีวิตโดยรวมดี

ข้ึน 
6.6.4 ผลลัพธของการใหขอมูลดานสุขภาพ ตอภาวะจิตใจ 
การเสริมความรูดานสุขภาพสามารถทําใหผูปวยมีการฟนสภาพดานจิตใจ และอารมณได 

สงผลใหผูปวยมีภาวะจิตใจทีด่ี  
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7. แนวคิดเกีย่วกับการบําบัดทางการพยาบาลแบบเสริม 
 การบําบัดแบบเสริม (Complementary therapy) หมายถึง การผสมผสานกันระหวางการ

รักษาแบบดั้งเดิมหรือการแพทยทางเลือก กับการรักษาดวยการแพทยปจจุบัน เพ่ือจัดการกับ

อาการ และเพ่ือยกระดับคณุภาพชีวิต (Heitkemper, 2005) การนวด (Massage) เปนการบําบัด

แบบผสมผสานวิธีหนึ่ง เปนการบําบัดทางการพยาบาลท่ีมีประวัตคิวามเปนมาอันยาวนาน จดัอยู

ในประเภท Manipulative and body-based method การนวดจะสงผลตอระบบตาง ๆ ในรางกาย 

เชน ผิวหนัง กลามเนื้อ ระบบหัวใจและหลอดเลือด น้ําเหลือง ระบบประสาท มีการขับของเสียออก

จากตอมเหงื่อและตอมไขมนัมากย่ิงข้ึน (Wakim, 1985) และการนวดยังปนการรักษาระบบ

กลามเนื้ออยางกวางขวางมากท่ีสุด เพราะการนวดเปนการเพ่ิมการเคลื่อนไหว ลดอาการบวม ลด

การหดเกรง็ของเสนเอ็น และลดการเกาะแนนของเนื้อเย่ือออน นอกจากนั้นแลวกลามเนื้อที่เหนื่อย

ลาไดผอนคลาย ผลจากการนวดชวยขับของเสียออกจากรางกาย แรงเสียดสีของผิวหนังและ

เนื้อเย่ือทําใหเกิดการหล่ังฮิสตามีนออกมา เกิดการขยายตัวของหลอดเลือด (Snyder, M., 1992) 

 การนวดเปนการสื่อสารและเปนการสัมผัสสื่อถึงการดูแล เอาใจใส และใหความสุขสบาย 

(Caring and comforting touch) ที่ทาํใหผูปวยเกิดความอบอุน สบายใจ ผอนคลาย ชวยลด

ความเครียด ความวิตกกังวล และชวยใหการนอนหลับดีข้ึน (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) นอกจากนี้การนวดชวยบรรเทาอาการไมสุขสบาย หรือทุกขทรมานตางๆ 

ได เชน อาการเหนื่อยลา (สายไหม ตุมวิจติร, 2547; วาทินี ศรีไทย, 2548; Shiow, L.T., Yi, C. C. 

and Mei, l. C., 2004) เปนตน 

 การนวดชวยใหผูปวยไวใจและกลาที่จะระบายปญหาใหแกพยาบาลฟง ทําใหสามารถ

แกปญหาที่แทจรงิของผูปวยได Byass (1988) กลาววา การนวดมีผลทําใหความตึงเครียดทาง

อารมณลดลง ชวยลดความซึมเศรา และยังชวยสงเสริมสัมพันธภาพที่ดรีะหวางผูปวยกับพยาบาล

ทําใหผูปวยเกิกดความไววางใจแกพยาบาลผูที่ทําการนวดได สอดคลองกับการศึกษาของ 

Joachim (1983) ที่กลาวเรื่องของการนวดไววา การนวดจะชวยทําใหการพยาบาลผูปวยดีข้ึน การ

นวดทําใหมคีวามรูสึกเปดเผยและเปนมิตรตอกัน และทําใหผูปวยไดระบายความคบัของใจออกมา 

เพราะผูปวยรูสึกวามีคนที่ใหเวลาและสนใจที่จะรับฟงปญหาของเขาตัง้แตตนจนจบ 

 7.1 การนวดกดจุดสะทอนท่ีเทา (Foot Reflexology) 
 การนวดกดจดุสะทอน (Reflexology) เปนวิธีการหนึง่ในการสรางพลังบําบัด (Healing 

power) เนื่องจาก physical touch ในการดูแลสุขภาพ ซึ่งเปนรูปแบบหนึง่ในการถายทอดพลัง

สัมผัสบําบัด (Therapeutic touch) การนวดกดจุดสะทอนนัน้เปนศิลปะแหงการสัมผัส ผสมผสาน
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กับศาสตรแหงพลังบําบัดสขุภาพดวยธรรมชาติ โดยมีเพียง 2 มือ และ 1 ใจของผูนวดเปนหลัก (ซึ่ง

มีอุปกรณชวยบางอีกเล็กนอย) (ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ, 2549) จากนั้นใชเทคนิคของการนวด 

และการกดจุดโดยใชสวนของมือและนิ้วมือตางๆ หรืออุปกรณกดลงบนบรเิวณที่เปนจุดสะทอนบน

มือ เทา หรอืหูทัง้ 2 ขางของผูถูกนวด ซึง่จดุสะทอนในบริเวณตางๆ จะมีความเก่ียวของและ

เช่ือมโยงกับ ตอม อวัยวะ และสวนตางๆ ทั้งหมดของรางกาย ตามโซนที่ลากผานทีม่ือและเทาทัง้ 2 

ขาง (Mackey, 2001) ผลของการนวดกดจุดสะทอนชวยสงเสริมการไหลเวียนโลหิต ขจัดของเสีย 

ลดความตึงเครียด ลดความปวด และเพ่ิมความรูสึกผอนคลาย ซึง่ส่ิงตางๆ เหลานี้จะชวยให

รางกายเกิดกระบวนการซอมแซมทางชีวภาพ มีความแข็งแรงฟนฟูพลังงาน และมีความสามารถ

ในการเยียวยารางกายไดดวยตนเอง เพ่ือนําไปสูสภาวะสมดุลของรางกาย (Homeostasis) และ

คงไวซึ่งสุขภาวะของสุขภาพนั่นเอง (Telepo, 1997  อางถึงใน สุธาทิพ เกษตรลักษมี, 2548) 

 การนวดกดจดุสะทอนแบงเปน 3 ชนดิ ตามอวัยวะที่ใชในการนวดกดจุดสะทอน ไดแก 1) 

การนวดกดจุดสะทอนที่ห ู (Ear reflexology) 2) การนวดกดจุดสะทอนที่มือ (Hand reflexology) 

3) การนวดกดจดุสะทอนทีเ่ทา (Foot reflexology) ซึ่งเปรียบเสมือนศนูยรวมแหงอวัยวะตางๆ ที่

อยูในรางกายมนุษย (Microcosm of the body) การนวดกดจดุสะทอนนิยมทาํที่เทามากที่สุด 

เนื่องจากการนวดเทามีความสะดวกและไมลุกลํ้าความเปนสวนตัว ที่สําคญัคือมีพ้ืนที่บริเวณ

ผิวหนังที่มากกวา มีความไวตอการสัมผัสและแรงกดจุดสะทอนมากกวา จึงใหผลของการกดจุด

สะทอนไดดีกวาการทําที่หู หรือที่มือ (ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ, 2549; Joseph et al., 2004) 

 ในสวนของพยาบาลในการนาํการนวดกดจุดสะทอนที่เทามาใชในการผสมผสานในการ

ดูแลและสงเสริมสุขภาพนั้น   เพ่ือสงเสริมใหอวัยวะตางๆ  ในรางกายมีการปรับการทํางานที่

สอดคลองและอยูในสภาวะที่สมดุล  โดยผลที่ไดจากการนวดกดจุดสะทอนที่เทา   ไมวาจะเปนการ

ปรับสมดุลของการทํางานของอวัยวะหรือตอมไรทอตางๆ   การสงเสริมระบบไหลเวียนเลือดและ

น้ําเหลือง  ชวยขจัดของเสียออกจากรางกาย    ลดความตึงเครียด   เพ่ิมความรูสึกผอนคลาย   

และหลับสบาย   ลวนแตเกิดจากกลไกที่ผานกระบวนการทั้งดานรางกายและจิตใจ (Physical and 

Psychological effects)   ซึ่งเปนวัตถุประสงคของการดูแลสุขภาพอยางเปนองครวม (Holistic 

health  care)  คือการดูแลทั้งดานรางกาย (Body)  จิตใจ (Mind)   และจิตวิญญาณ (Spirit)  

เนื่องจากความสมดุลของรางกาย  ประกอบดวย 3 ส่ิงนี้   ซึ่งไมสามารถแยกออกจากกันไดเลย  

(ลดาวัลย  อุนประเสริฐพงศ, 2549; Dougans, 1996: 10; Mackey, 2001) 

 อยางไรก็ตามการนวดกดจุดสะทอนที่เทามีความแตกตางจากการนวดเทาตองใชแรงกด

ในระดับที่ลึกกวาการนวด  และจะตองมีเทคนคิในการกดจดุสะทอนที่แมนยําบริเวณเทา   เพ่ือ

ปรับสมดุลของการทํางานของอวัยวะ  และตอมตางๆ รวมทั้งทุกๆ สวนของรางกาย  อยางไรก็ตาม
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ในข้ันตอนการนวดกดจุดสะทอนที่เทาก็จะมีการนวดเทาสลับไป  เพ่ือผอนคลายกลามเนื้อเอ็น 

(Dougans, 1996: 10; Frankel,  1997)  รวมทัง้การนวดกดจุดสะทอนที่เทาไมใชการรักษา หรือ

การวินิจฉัยโรค  แตเปนการชวยสงเสริมใหรางกายมีศักยภาพในการเยียวยาตัวเองตามธรรมชาต ิ

(Body ‘s natural heating)  (Lockett, 1992) 
 
 ประวัติความเปนมาของการนวดกดจุดสะทอน 

แหลงกําเนิดการนวดกดจุดสะทอนยังไมเปนทีท่ราบแนนอน  แตคาดวามีจุดกําเนิดมา

ประมาณ 5,000 ป   ที่ประเทศจีน  กับวิชาการฝงเข็ม  (Acupuncture)  ในประเทศจีนกวา 4,000-

5,000 ปลวงมาแลว   เนือ่งจากศาสตรทั้ง 2 ชนดินีม้ีความคลายคลึงกันมาก  สวนในประเทศ

อียิปตไดพบหลักฐานเปนภาพวาดแกะสลัก   ที่แสดงใหเหน็ข้ันตอนของการนวดจุดอยางชัดเจนที่

สุสานแพทยผูหนึง่   และจักรพรรดิอคัมา (Ankmahor)  ในเมืองซคัคารา  ประเทศอียิปต  ภาพที่

คาดวามีอายุประมาณกวา 4,000 ป    ลวงมาแลว   ถึงแมวาจะหาจุดกําเนิดที่ชดัเจนของการนวด

กดจุดไมไดแตทั้งสองอารยะรรมตางก็เปนศูนยกลางทางการแพทยที่ย่ิงใหญของโลกโบราณ (เพ็ญ

นภา  ทรัพยเจริญ  และคณะ, 2548: 11; Lockett, 1992: 14: Dougans, 1996) 

 

 

 
 

ภาพที ่ 4 ภาพวาดแกะสลักที่แสดงใหเห็นข้ันตอนของการนวดกดจุดที่สุสานแพทยและจักรพรรดิ์ 

อัคมา ในเมืองซัคคารา ประเทศอียิปต (Lockett, 1992) 

  

 ในประมาณป ค.ศ. 1917 Dr. William, H.  Fitzgerald  แพทยผูเช่ียวชาญดานตา หู  คอ  

จมูก (EENT)   ของประเทศอเมริกา  ไดมีความสนใจในเร่ืองการกดจุดสะทอนที่เทาเพ่ือลดความ
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ปวด  โดยใชแรงกดจดุที่มอืและเทาในระยะกอนการผาตัด   และไดพัฒนาทฤษฎีตําแหนงการกด

จุดที่นิ้วมือและนิ้วเทาที่สัมพันธกับตําแหนงของอวัยวะตางๆ  ในรางกายมนุษย   เพ่ือใหเกิดอาการ

ชาไปยังตําแหนงของบริเวณรางกายที่ตองการใหเกิดการตอบสนอง   เชน  มีการทดสอบอาการชา

เฉพาะที่ (Local anesthetic effect)   โดยการใชเข็มปลายแหลมแทงไปที่ผิวและใบหนาของ

อาสาสมัคร    โดยอาสาสมัครไมแสดงถึงความปวด  เม่ือกดจุดที่มือของอาสาสมัคร  ที่เช่ือวาเปน

จุดที่มีการตอบสนองไปยังใบหนาของอาสาสมัคร  โดยอาสาสมัครไมแสดงถึงความปวด   เม่ือกด

จุดที่มือของอาสาสมัครทีเ่ช่ือวาเปนจุดทีม่กีารตอบสนองไปยังใบหนาของอาสาสมัคร  นอกจาก นี้

ทานยังสามารถทําการผาตัดเล็ก  (Minor surgery)  โดยไมใชยาชาแตใชเพียงเทคนคิการกดจุด

เพียงอยางเดยีว   เปนตน  ทฤษฎีนี้คือ  “Zone therapy”  โดยมีแนวคดิวาคนเราดาํรงอยูดวยพลัง

ชีวิต (Life force)  ซึง่จะว่ิงไปตามชองทางเดนิตามเสนพลัง   และรางกายคนเรายังถูกแบงเปนโซน

ของพลัง 10 โซน  เทาๆ กัน  ตามแนวยาว  ที่แยกรางกายตั้งแตศรีษะ  และสิน้สดุที่ปลายนิ้วมือ

และนิ้วเทา    ดังนัน้เมื่อมีการกดไปทีน่ิ้วมือหรือนิ้วเทาจะมีผลตออวัยวะตางๆ ที่อยูโซนเดียวกันกับ

นิ้วมือหรือนิ้วเทาที่ไดรับการกดนั้น (Lockett, 1992 ; Dougans, 1996) 

 ตอมาในป ค.ศ. 1930  นกักายภาพบําบัดชื่อ Eunice Ingham ไดนําทฤษฎี “Zone 

therapy” ของ Dr. William, H.  Fitzgerald  มาศึกษาพัฒนาอยางตอเนื่อง   ซึง่เธอพบวาการที่เธอ

คลําพบเม็ดทรายเล็กๆ (Micro crystals)  ในสวนของเสนประสาทสวนปลายที่บริเวณเทาสวนใด

เธอเชื่อวานั่นคือ  เกิดการอุดก้ันทางเดนิของเสนพลังในโซนที่สัมพันธกับบริเวณเทาสวนนั้น   ซึ่ง

เม่ือกดนวดเพื่อสลายเม็ดทรายเล็กๆ นั้น  จะเทากับชวยสลายและขับสารพิษหรือของเสียออกไป  

ทําใหเสนพลังเดนิไดสะดวก  และการบําบัดรางกายก็จะงายข้ึน  รวมทั้งไดสังเกตวาเมื่อมีการกด

เจ็บที่บริเวณเทาสวนใด  ก็จะมีความสัมพันธกับการเกิดโรคหรือการบาดเจ็บของอวัยวะสวนนั้นๆ  

จากนั้นไดพัฒนาและสรางรปูแบบแผนผังเทาซึ่งประกอบดวยสวนของฝาเทา  ขางเขาดานในและ

ดานนอก  และหลังเทา  ที่สัมพันธกับอวัยวะตางๆ  ของรางกาย  เปนทีม่าของศาสตรการนวดกด

จุดสะทอนที่เทายุคใหม (Modern Reflexology)  ที่ใชกันอยางตอเนือ่งจนถึงปจจุบัน   อิงแฮมได

เขียนตําราการนวดกดจดุสะทอนเลมแรกและอุทิศตนเพ่ือการเผยแพรความรูดานนีม้าตลอดกวา 

40 ป  เธอจึงไดรับการขนานนามวาเปน  มารดาแหงการนวดกดจุดสะทอน (Mother of 

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

 สําหรับวิวัฒนาการการนวดเทาของประเทศไทยในยุคปจจุบัน   เปนการนวดเทาเพ่ือ

สุขภาพโดยมีรากฐานมาจากการนวดเทาของประเทศจีน  โดยอาจารยยุพิน  โตเอ่ียม  ไดนําเขามา

พัฒนาจัดทําเปนหลักสูตรรวมกับอาจารยชาวไตหวันที่เปนผูเช่ียวชาญในดานการนวดเทารักษา
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โรค อีกทั้งมีการวิจัย  และพัฒนาหลักสูตรการนวดเทาเพ่ือสุขภาพของมูลนิธิแพทยแผนไทย  จนถึง

ปจจุบัน (เพ็ญนภา  ทรัพยเจรญิ และคณะ, 2548) 

  

 ทฤษฎขีองการนวดกดจุดสะทอนที่เทา (Foot Reflexology Theories) 

 หลักการนวดกดจุดสะทอนที่เทานัน้อยูบนพ้ืนฐานหลัก 2 ทฤษฎี คือ ทฤษฎีโซน  (Zone 

theory)  และทฤษฎีเสนพลัง (Meridian theory)  (Dougans, 1996: 50-55; Frankel, 1997: 80)  

นอกจากนี้ยังมีทฤษฎีอื่นๆ ที่สนับสนนุหรืออธิบายที่เกิดจากการนวดกดจดุสะทอนที่เทา เชน  

ทฤษฎีพลังงาน (Energy theory)  ทฤษฎีกรดแลคติก (Lactic theory)  ทฤษฎีตัวรับความรูสึกผาน

เสนประสาท (Proprioceptive nervous  receptors theory)  ทฤษฎีจิตวิทยา (Psychological 

theory)  ทฤษฎีความเครียด (Stress theory)  และทฤษฎีการผอนคลาย (Relaxation theory)   

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

ควบคุมความปวดภายใน (Endogenous theory) (Dougans, 1996 ) 

  
 1) ทฤษฎีโซน (Zone theory) 
 เปนทฤษฎีที่คนพบโดย  Dr. William, H.  Fitzgerald โดยมีการตัง้สมมติฐานและทดสอบ

โดยใชแรงกดที่บรเิวณนิ้วมือตางๆ  ซึง่ผลที่ไดคือ  ทั้งมือ  แขน ไหล  ขากรรไกร   ใบหนา ห ู  และ

จมูก  มีอาการชาและหมดความรูสึก  จากนั้นทานจึงไดใชเทคนิคนี้ในการผาตัดเลก็ๆ ดวยเทคนิค

การกดจุดนิ้วมือดวยยางยืด   หรือดวยคีมเล็กๆ  ซ่ึงทําใหเกิดอาการชาเฉพาะบริเวณทีต่องการทํา

ผาตัด   ทําใหทานสามารถผาตัดไดโดยไมตองใชยาชาแตใชเพียงเทคนคิการกดจดุเพ่ิมอยางเดยีว  

จากผลทดสอบดังกลาวนี้ ทานไดทดสอบตอไปถึงแรงกดท่ีนิ้วมือนิ้วเทา ซึ่งใหผลเช่ือมโยง

เฉพาะเจาะจงไปยังอวัยวะและสวนตางๆ ของรางกาย  จนกระทั่งสามารถอธิบายไดวารางกายของ

มนุษย  จะมีการแบงโซนตามยาวตั้งแตศรีษะจนถึงปลายนิ้วมือและนิ้วเทา  รวมทั้งหมด 10 โซน  

โดยแบงรางกายซีกขวาและซีกซายอยางละ 5 โซน  โดยโซนที่ 1 จะอยูชิดกับแนวก่ึงกลางลําตัว  

ถัดออกไปจะเปนโซนที ่ 2, 3, 4  และ 5 ตามลําดับ   สวนนิ้วมือและนิ้วเทา คือนิ้วหัวแมมือ (และ

เทา)  นิ้วช้ี   นิ้วกลาง   นิ้วนาง  นิ้วกอย   หมายถึงโซน 1,2,3,4 และ 5  ตามลําดับ  และ

นิ้วหัวแมมือ   แรงกดท่ีเสนประสาทสวนปลายบริเวณจุดสะทอนที่โซนนิ้วมือและนิ้วเทา  ดานขวา

และซายก็จะมีผลตออวัยวะ ตอม หรือสวนตางๆ ของรางกาย  ที่มีความสัมพันธในโซนเดียวกันของ

ดานขวาและซายนั่นเอง  เชน  โซน 1 ที่เปนของนิ้วหัวแมเทา (หรือมือ)  อวัยวะ  ตอม หรือสวนของ

รางกายใดๆ   ก็ตามที่ตัง้อยูภายในโซน 1 เชน  เม่ือกระตุนบริเวณดานขางในของเทา (หรือมือ)  จะ
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หมายถึงกระดกูสันหลัง  เปนตน   สวนของสมองซ่ึงเม่ือออกแรงกดทีเ่ทาหรือมือขวาจะมีผลตอ

สมองซีกซาย  ในขณะที่สวนของสมองซ่ึงเม่ือออกแรงกดที่เทาหรือมือซายจะมีผลตอสมองซีกขวา   

เนื่องจากมีการไขวกันของเสนประสาทท่ี Optic chiasma เชน   เม่ือกดท่ีตําแหนงจุดสะทอนที่โซน

เดียวกับตาหรอืหูขางขวา   นั้นตองกดที่เทาหรือมือซาย   เปนตน  ทฤษฎีโซนมีความเก่ียวของกับ

เสนทางเดนิของพลังแหงชีวิต (Vital energy)   กลาวคือ   เสนทางเดนิของพลังซึง่ว่ิงจากเทา (หรอื

มือ)  ข้ึนสูศีรษะ   ซึ่งเชื่อวาพลังมีการไหลอยางสม่ําเสมอไปตามเสนทางตางๆ ในรางกาย และไป

จบลงท่ีแหงหนึ่งแหงใดก็เกิดเปนจดุสะทอนที่เทาและมอื   กลาวคือถาพลังนี้ไหลตดิขัดก็ยอมเกิด

อาการหรือโรคได  และการติดขัดขวางของการไหลของพลังจดุใดจุดหนึง่  จะเกิดผลในทางที่ไมดี

แกทุกสวนในโซนเดียวกันและสงผลตอทัง้รางกายในที่สุดดวย   ดังนั้นการนวดกดจดุสะทอนที่เทา

เปนการสงเสรมิใหการไหลของพลังเปนไปตามปกติ   ซึ่งก็จะเปนการสรางความสมดุลใหกับ

รางกายโรคตางๆ  หรืออาการตางๆ ก็จะไมเกิดหรือมีการบรรเทาเบาบางลงได (ลิเดล ลูซินดา และ

คณะ, 2542; เพ็ญนภา  ทรัพยเจรญิ และคณะ, 2548; Dougans, 1996; Lockett, 1992; 

http://en.wikipedia.org/wiki/Reflexology) 
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ภาพที่  5 แสดงทฤษฎีโซน (Zone theory) 10 โซน ทีค่นพบโดย ดร.วิลเลี่ยม เอช ฟริตซเจอ ราลด 

(ลิเดล ลูซนิดา และคณะ, 2542) 

    

 จากทฤษฎีการแบงโซนอาจกลาวไดวาเทาแตละขางเปนกระจกสะทอนรางกาย   กลาวคือ  

เทาซายและขวาจะตอบสนองตอรางกายซีกซายและขวา (นอรแมน ลอรา, 2548: )   ดงันี ้
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น้ิวเทา     
 นิ้วเทามีการตอบสนองกับศรีษะและคอ  โดยเฉพาะนิ้วหัวแมเทาซึ่งแตละขางจะมีจดุ

สะทอนกลับของสมอง  โดยเฉพาะตอม Pituitary  ตอม  Pineal ตอม  Hypothalamus รวมทัง้จดุ

สะทอนของขมับ  กราบบน-ลาง   เหงือก  ฟน  คอหอย  ตอม  Thyroid  ตอม  Parathyroid และ

กระดูกคอ 7 ชิน้ 

 ตอม Pituitary 

 เปนตอมที่สําคญัในสมอง  ทําหนาทีห่ลัง่และควบคุมฮอรโมนเกือบทุกชนดิในรางกาย  มี

ผลตอการเจรญิเติบโต  การเจรญิพันธุ   เมตาบอริซมึ  สารน้ําและเกลือแร  ระดับน้าํตาลและระดบั

พลังงาน   เปนตน   จุดสะทอนกลับจะอยูที่นิ้วหัวแมมือเทาทั้งสอง 

 ตอม Pineal 

 เปนตอมทีม่ีการตอบสนองตอระดับแสงในตอนกลางวันทีร่ับผานทางสายตา และมีหนาที่

หล่ังฮอรโมนเมลาโทนนิซึ่งเปนฮอรโมนที่เก่ียวของกับการนอนหลับของมนุษย  รวมทัง้มีความ

เก่ียวของกับอารมณดวย   จดุสะทอนกลับจะอยูที่ตําแหนงโซน 1 อยูดานในและปลายนิ้วหัวแม

เทาทั้งสอง 

 ตอม   Hypothalamus 

 ตอมนี้ทําหนาที่ควบคุมระบบประสาทอตัโนมตัิ  และควบคุมปฏิกิริยาของอารมณ  การ

เจริญอาหาร  ความหิว  และอุณหภูมริางกาย  จุดสะทอนกลับอยูตําแหนงเดียวกับตอม Pineal 

 ตอม Thyroid 

 ตอม Thyroid จะอยูที่คอซ่ึงเปนตําแหนงทีค่วบคมุเมตาบอลิซมึ ฮอรโมนจากตอม 

Thyroid เปนตัวกําหนดการสรางโปรตนีดวยเซลลของรางกาย   อัตราการใชสารอาหารของ

รางกาย บริเวณสะทอนกลบัอยูที่ฐานของนิ้วหัวแมเทาทั้งสองขาง 

 ตอม  Parathyroid 

 ตอมนี้อยูติดกับตอม Thyroid ดานขาง   ตอมนี้มีผลตอระดับแคลเซียมและฟอสฟอรัส ซึง่

มีความสําคัญตอความตึงตวัและการทํางานของกลามเนื้อ 

 กระดูกคอทั้งเจ็ด 

 กระดูกคอช้ินที่  7   เปนช้ินสุดทายของคอ  ชิน้ที ่7  ย่ืนออกมาที่ฐานของคอคลําพบไดงาย  

ซ่ึงเปนทางผานของเสนประสาทของแขนและมือ  ตลอดจนกลามเนื้อของคอเปนจํานวนมากอยูที่

ตําแหนงฐานของน้ิวหัวแมเทาดานในที่โซน 1 ของเทาทั้งสองขาง  จุดสะทอนกลบัของกระดูกคอ

ช้ินที ่1 ถึง 6 จะว่ิงจากโคนของเล็บเทาโซน 1 
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 นอกจากนี้ตําแหนงปลายนิ้วเทาทุกๆ  นิว้  เปนตําแหนงของไซนัส  สวนฐานของนิ้วช้ี-

กลาง และนิ้วนาง-กอย  เปนบรเิวณสะทอนกลับของตา และหู  ตามลําดับ  เปนตน 

 
 สวนนูนของเทา 
 สวนเน้ือบริเวณฝาเทาใตนิ้วเทาจะตอบสนองตอบริเวณของรางกายระหวางกะบังลมและ

คอ  ซึ่งเปนบรเิวณท่ีมีการสะทอนกลับของสัญญาณชีพ  รวมทัง้หัวใจและปอด 

 หัวใจและปอด 

 หัวใจทําหนาที่สูบฉีดเลือดไปยังอวัยวะตางๆ ของรางกาย  สวนปอดทําหนาที่แลกเปล่ียน

ออกซิเจน 

 บริเวณสะทอนกลับจะอยูที่เทาขางซายโซน 1-4   และเทาขวา โซน 1 และ 2 สําหรบัทรวง

อกของมนุษยมีอวัยวะสําคัญ  ไดแก  เสนเลือดใหญทีน่ําเลือดเขา-ออกจากหัวใจ  คอหอย  หลอด

อาหาร  หลอดลม  ระบบทางเดนิหายใจ  ระบบยอยอาหารและเสนประสาทที่ควบคุมการทํางาน

ของกะบังลม 

 Solar plexus 

  โครงสรางสําคญัในบริเวณนี้คือ   เครือขายเสนประสาทของระบบประสาทอตัโนมัต ิ  ซึง่

ควบคุมการทาํงานของอวัยวะ 

 ระบบน้ําเหลือง 

 บริเวณสะทอนกลับของระบบน้ําเหลืองที่คอและทรวงอกของรางกายจะอยูทางดานหนา

ของเทาระหวางนิ้วที่  1 และ 2 ระบบตอมน้ําเหลืองจะขนานกับเครือขายของหลอดเลือดดาํทํา

หนาที่สําคัญ 2 ประการคือ  1)  กําจัดโปรตีนขนาดใหญของเนื้อเย่ือใหไปอยูในระบบไหลเวียน  

และ 2)  สรางภูมิคุมกันแบคทเีรียและไวรัส   นอกจากนี้ระบบน้ําเหลืองมหีนาทีกํ่าจัดของเสียที่

เพ่ิมข้ึนในเซลลดวย 

 
 สวนโคงของเทาและสนเทา 
 สวนโคงของเทาแบงออกเปน 2 สวน   สวนบนตอบสนองตอบริเวณกะบังลมลงมายังเอว

สวนลางตอบสนองจากเอวไปยังขอบบนของกระดูกบรเิวณเชิงกราน 

 สวนบนของสวนโคงประกอบดวยบริเวณสะทอนกลับของตับ  ถุงน้าํดี  กระเพาะอาหาร  

ตับออน   ลําไสเล็กสวนตน   มาม  ตอมหมวกไต  และสวนบนสดุของไต   
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 ตับ 

 ตับเปนอวัยวะภายในที่ใหญที่สุดในรางกายอยูในตําแหนงกะบังลมใตขอบของซ่ีโครง

ทางดานขวา   บริเวณสะทอนกลับอยูที่เทาขวาโซน 1-5  ระหวางกะบังลมและเอว  ตับทําหนาที่

กลั่นกรองสารอาหารจากเลือด  เก็บสะสมไขมัน  น้ําตาล  และโปรตีน  ตามที่รางกายตองการ  

นอกจากนี้ยังขจัดสารพิษจากเลือดและขับน้ําดีเพ่ือการยอยไขมันและโปรตีนในเลือด ตับมีการ

ทํางานมากกวา 500 หนาที ่

 ถุงน้ําด ี

 ถุงน้ําดีอยูภายในตับ   ทาํหนาที่เก็บน้ําดีเพ่ือใชในการสลายไขมัน  จุดสะทอนกลับอยู

ระหวางโซน 4 และ 5 อยูที่ระดับ 2 นิ้วมือเหนือแนวเสนเอวบนเทาขวา 

 กระเพาะอาหาร 

 กระเพาะอาหารอยูทางซายของรางกายใตกะบังลม  ทาํหนาที่ยอยอาหารและยอยโปรตีน

บริเวณสะทอนกลับจะอยูที่เทาซายโซน 1-4 และเทาขวาโซน 1-2  

 ตับออน 

 ตับออนอยูหลังกระเพาะอาหารดายซายของรางกาย  บริเวณสะทอนกลับจะอยูที่เทาซาย

โซน 1-4  และทางขวาเพียงเล็กนอยโซน 1 – 1 ½ ตบัออนทําหนาที่ควบคุมระดบักลูโคสในเลอืด

และเก่ียวของกับการสรางโปรตีนในเซลล   ตบัออนยังชวยสงเอนไซมที่เก่ียวกับการยอยที่สําคัญไป

ยังลําไสเล็ก 

 ลําไสเล็กสวนตน 

 ลําไสเล็กสวนตน เปนสวนทีม่ีรูปรางเหมือนตัว C ทําหนาที่ยอยอาหาร ยาวเฉลี่ยประมาณ 

10 นิ้ว   ลําไสเล็กสวนตนตอกับกระเพาะอาหารไปยังสวนลําไสเล็กสวนกลางรับสารคัดหลัง่จาก

ตับและตับออน   บริเวณสะทอนกลับของลําไสสวนนี้จะอยูที่เทาทั้ง  

2 ขาง   โซน 1 ดานในตอเอ็นที่เสนเอว 

 มาม 

 มามจะอยูบริเวณขางซายของรางกายใตกะบังลม   และหลังกระเพาะอาหาร  เปนสวน

หนึง่ของระบบน้ําเหลืองในรางกายซึ่งจะเก็บหรือกรองเซลลทีต่ายหรือมีอายุมากแลว  ทําหนาที่

กรองน้ําเสียจากพิษตางๆ ในรางกายและแบคทเีรีย  รวมทัง้สรางแอนติบอดี้ใหกับรางกายดวย  

เปนสวนที่สําคญัในระบบภูมิคุมกันของรางกาย   จุดสะทอนกลับอยูที่เทาซายระหวางโซน 4 และ 

5 ประมาณความกวาง 2 นิ้วมือเหนือเสนเอว 
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  ตอมหมวกไต 

  ตอมหมวกไตอยูที่เสนปลายของไตท้ัง 2 ขาง  และมีหนาที่การทํางานมากกวา 50 อยาง

จุดสะทอนกลับอยูที่เทาทั้ง 2 ขางระหวางเสนกะบังลมกับเสนเอวที่โซน 1   ตอมหมวกไตทําให

กระบวนการเมตาบอลิซึมเปนไปอยางปกติ  โดยการควบคุมระดับพลังงาน  โดยเฉพาะการเพ่ิม

พลังงานเมื่อตอบสนองตอภาวะเครียด    ตอมนี้จะผลติ Cortisol  ซึ่งชวยตานการอักเสบ   ตอม

หมวกไตชั้นนอกมีหนาที่หลัง่  Glucocorticoid  ซึง่มีผลตอกระบวนการสลายไกลโคเจนใหเปน

กลูโคส    สวน Mineralocorticoid   มผีลตอกระบวนการกักเก็บเกลือแรของรางกาย   โดยตอม

หมวกไตชั้นในจะทําหนาที่หลั่ง  Cathecholamine  ซึง่มีหนาทีต่อการเพิ่มอัตราเตนของหัวใจ  เพ่ิม

การบีบตัวของกลามเน้ือหัวใจ  เพ่ิมการหดตัวของหลอดเลือด  และเพ่ิมอัตราการหายใจ  รวมทั้งมี

ผลตอการเพ่ิมประสิทธิภาพการหดตัวของกลามเน้ือดวย 

  ที่สวนลางของสวนโคงเต็มไปดวยบริเวณสะทอนกลับและจุดของไต  ทอปสสาวะ  

กระเพาะอาหาร   ลําไสเล็ก   ไสติง่  และสําไสใหญ 

  ไต 

  ไตมตีําแหนงอยูบริเวณหลงั  ทําหนาที่กรองของเสียเปนหลัก  ซึง่จะกรองสารพิษจาก

เลือดและผลิตปสสาวะ  และขับเกลือแรทีสํ่าคัญและน้ํา  บริเวณสะทอนกลับอยูที่เทาทั้งสองขาง

โซน 3 บนเสนเอว 

  ทอปสสาวะ 

  ทอทางเดนิปสสาวะจากไตไปยังกระเพาะปสสาวะ  บรเิวณสะทอนกลับจะอยูที่เทาทั้ง 2 

ขาง    โซนระหวางเสนเชงิกรานและเสนเอว 

  กระเพาะปสสาวะ 

  กระเพาะปสสาวะอยูสวนกลางของทองนอย  เปนที่เก็บพักปสสาวะ    บริเวณสะทอน

กลับจะอยูที่เสนสนเทาของเทาทั้ง 2 ขางโซน 1 

  ลําไสเล็ก 

  ลําไสเล็กทําหนาที่หลัง่น้ํายอยและดูดซึมของสารอาหารที่ผานการยอยแลว  น้ํา  วิตามิน  

และเกลือแร  บริเวณสะทอนกลับจะอยูที่เทาทั้ง 2 ขาง  จะเสนเอวไปยังเสนเชิงกรานดานในตอจาก

บริเวณของลําไสใหญโซน 1-4 

  ล้ินปด-เปดลําไส 

  สวนรอยตอระหวางลําไสเล็กและลําไสใหญมีลักษณะเปนเหมือนหรูดู  อยูระหวางลําไส

เล็กและลําไสใหญ  ปองกันการไหลยอนกลับของอาหารและควบคมุการหล่ังเมือก  จดุสะทอน

กลับอยูบนเทาโซน 5  ประมาณความกวาง 2 นิ้วมือใตเสนเอว 
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  ลําไสใหญ 

ลําไสใหญตอจากล้ินเปด-ปดลําไส  ระหวางโซน 4 และ 5 ข้ึนไปอยูใตตอตําแหนงของตับ  ตรงขาม

กับเสนเอว  และลงไปใตมามกลายเปนลําไสใหญสวน   Sigmoid ทําหนาทีด่ดูซึมน้ํา เก็บและ

กําจัดของเสียและเมือก 

 ไสติ่ง 

 ไสติ่งอยูทีต่ําแหนงตอนตนของลําไสใหญ  ทําใหลําไสใหญมีความหลอลื่นและอาจหลั่ง

แอนติบอดี ้  จะสะทอนกลับอยูที่เทาขวา  โซนความกวาง 2 นิ้วมือต่ําจากเสนเอว (บริเวณเดียวกับ

ล้ินปด-เปดลําไส) 

 ลําไสใหญสวน   Sigmoid 

 มีรูปรางเปนรปูตัว  S อยูตําแหนงสดุทายของลําไสกอนจะถึงสวนทวาร การถายจะออก

จากที่นี้   จุดสะทอนกลับอยูที่เทาซาย โซน 3 ½ กลางสนเทา 

 เสนประสาท  Sciatic 

 อยูตําแหนงใตตอตําแหนงของลําไสสวน  Sigmoid และสนเทาทัง้ 2 ขาง  เปนบรเิวณที่ไม

มีบริเวณสะทอนกลับ   แตเปนตําแหนงของเสนประสาทจรงิๆ ที่ว่ิงจากฐานของสนเทาผานขาไปยัง

สวนกน 

 
 เทาดานใน 
 กระดูกสันหลงั 

 สวนโคงทีต่อบสนองตอกระดูกสันหลังในโซน 1  พ้ืนที่จากฐานของเล็บนิ้วหัวแมเทาไปยัง

ฐานของนิ้วเทาตอบสนองตอกระดูกคอ และสวนใตของนิ้วหวัแมเทาที่ย่ืนออกมาขนาดใหญ   

ตอบสนองตอกระดูกสันหลงัสวนอก   ตาํแหนงที่อยูระหวางสวนกลางของเทา   ก่ึงกลางเทาและ

สนเทาตองสนองตอบริเวณเอวสวนลาง    บริเวณจากเสนสนเทาถึงฐานของสนเทาตอบสนองตอ

กระดูกซาครัมและกระดูกกนกบเปนสวนที่อยูฐานของของกระดูกสันหลัง 

 ตอม Thymus 

 ตอม Thymus เปนอวัยวะของระบบนํ้าเหลืองมตีําแหนงอยูดานหนาและเหนือตอหัวใจ   

การทํางานเบื้องตนคือสรางภูมิคุมกันในวัยเด็ก   ตอม Thymus อยูในตําแหนงโซน 1 ซึง่เปน

ตําแหนงสะทอนกลับกระดกูสันหลัง คอ 
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 เทาดานนอก 
 ขอบเทาดานนอกโซน 5  ตอบสนองสวนนอกของรางกาย  ไดแก  ไหล  และแขน สวนบน 

(อยูที่ฐานของนิ้วเทาไปยังเสนกะบังลม)  ขอศอก  ทอนแขน  ขอมือ  และมือ  (เสนกะบังลมไปยัง

เสนเอว)   ขา  ขอเขา   และสะโพก  (จากกระดูกเทาที ่5  ถึงเสนสนเทา)   กระดูกเทาเปนกระดูกที่

ตอฐานของนิ้วเทาที่โซน 5  อยูขอบนอกของเสนเอว 

 
 บริเวณรอบขอเทา 
 พื้นที่รอบๆขอเทาแตละขางตอบสนองตอบริเวณเชิงกรานและอวัยวะสืบพันธุ  บริเวณขอ

เทาดานนอกเปนตําแหนงจุดสะทอนกลับของรางกายของรงัไข   อัณฑะ  ขอเทาดานในเปน

ตําแหนงจดุสะทอนกลับของมดลูก    ตอมลูกหมาก  อวัยวะเพศหญิงและชาย   และกระเพาะ

ปสสาวะ   จุดสะทอนกลับของตอมน้ําเหลืองทีขาหนีบ   ทอน้ําเชื้อจะพบบริเวณทีแ่คบๆ  ต่ําจาก

กระดูกขอเทาตรงขามกับสวนบนสดุของเทาจากระดูกขอเทาอันหนึ่งไปอีกอันหนึง่   สวนที่เชิง

กราน   สวนทวาร  มดลูก  และเสนประสาท  Sciatic  เริม่จากประมาณ 6 นิ้ว  เหนอืกระดูกขอเทา  

และลงไปยังจุดของมดลูก   ตอมลูกหมาก  ใตขอเทา 

 เสนประสาท  Sciatic   มตีําแหนงอยูที่ขาทั้ง 2 ขาง  และขางสนเทาไป ซึ่งเปน

เสนประสาทจริงๆ  ไมใชบริเวณสะทอนกลับ  ปกติก็จะมีความไวในการรับรูอยูแลว 

 
 2) ทฤษฎีเสนพลัง (Meridian theory) 
 แนวคิดของทฤษฎีเสนพลังนี้ไดใหความสาํคัญของจุดสะทอนที่เทาและมือทัง้ 2 ขาง  ที่มี

ความสัมพันธกับอวัยวะ   ตอม   กระดูก  และกลามเน้ือสวนตางๆ ทั้งหมดภายในรางกาย   ทฤษฎี

นี้ไดรับการพัฒนาข้ึนมาจากทฤษฎีโซน  โดย Eunice Ingharm  ไดศึกษาพัฒนาทฤษฎีโซนอยาง

ตอเนื่อง   จนไดมาเปน Foot Reflex Theory   โดยไดสรางแผนผังเทาที่แสดงถึงความสัมพันธ

ระหวางเสนทางเดนิพลังและจุดสะทอนตางๆ  ที่มคีวามสัมพันธกับอวัยวะภายในรางกาย 

(Visceral organs)    ซึง่เปนการแสดงภาพตามกายวิภาคศาสตร  โดยถาออกจากแรงกดจุด

ตําแหนงตางๆ ที่เทาหรือมือขวาก็จะมีผลตออวัยวะและตอมตางๆ ภายในรางกายซีกขวา  ในขณะ

ที่ถาออกแรงกดจดุตําแหนงตางๆ ที่เทาหรือมือซายก็จะมีผลตออวัยวะและตอมตางๆ ภายในของ

รางกายซีกซาย  (มาจากรากฐานของทฤษฎีโซน)  ซึ่งจากการศึกษารวบรวมขอมูลจากผูปวย

จํานวนหลายรอยคน  โดยใชนิ้วมือกดหรอืคลําบริเวณเทาแลวพบวาบริเวณนัน้รูสกึปวด  ไมสุข

สบาย หรือมีความรูสึกมีเสียง  “กรึบๆ (Gritting)”  เกิดข้ึนที่เทาบริเวณใดจะมีความสัมพันธกับโรค  

ความผิดปกตหิรือการบาดเจ็บของอวัยวะสวนใดที่ผูปวยเปนอยู  เหตุนีจ้ึงทําใหสามารถระบุวาจุด
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ใดหรือตําแหนงใดของเทาหรอืมือ   เปนจุดสะทอนของอวัยวะหรือตอมใดภายในรางกาย   โดยเธอ

กลาววา  “จุดสะทอนที่เทาเปรียบเสมอืนกระจกเงาที่สามารถแสดงใหเห็นอวัยวะภายในรางกาย

ได”  และพบวาเทาจะมีความไวตอการตอบสนองตอการนวดจุดสะทอนไดดีกวามือ (Lockett, 

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

 การนวดจุดสะทอนมีความเชือ่มโยงผสมผสาน กับความคิดในเรื่องทิศทางการเดนิของ

เสนพลังตามศาสตรการแพทยแผนจีนที่เปนหลักการ  ทีใ่ชในการฝงเข็ม (Acupuncture)  ซึ่งเสน

พลัง (Meridians)  เปนทางเดินของพลังจกัรวาลท่ีไหลเวียนในอวัยวะตางๆ ในรางกายมนุษย  พลัง

แหงชีวิตที่เรียกวา  “ซี่ (Ch’ j)”   จะชวยใหเกิดการคงไวซึ่งความสมดุลของรางกาย   โดยแพทย

ฝงเข็มเชื่อวาหากเกิดการอุดก้ันของการไหลของพลังสันพลังเสนหนึ่งหรือมากกวา  ทําใหอวัยวะ

ตางๆ  ในรางกายทํางานไมสมดุล  เปนเหตุใหเกิดอาการปวด หรือโรคข้ึนได   การฝงเข็มจงึเปน

การเปดทางของเสนพลังที่ถูกอุดก้ันดวยเข็ม  เพ่ือสงเสริมการไหลของพลังในรางกายใหเปนปกติ  

ในขณะที่การนวดจุดสะทานใชเทคนคิการนวดและการกดจุดตางๆ ดวยแรงกดระดับลึกที่เทาหรอื

มือเพ่ือสงเสรมิการไหลของพลังไปยังอวัยวะตางๆ ในรางกายใหเปนปกติเชนกัน (Dougans,1996)  

ซ่ึงหลักการนี ้ อิงแฮม  พบวาจากการที่เธอคลําพบเม็ดคริสตัลเล็ก (Micro crystais)  บริเวณปลาย

ประสาทอิสระ (Free nerve endings)  ที่เทา  โดยเวลากดครดูจะใหความรูสึกเหมือนมีเสียง  

“กรึบๆ  (Gritting)”   นัน่หมายถึงการอุดก้ันของพลังงานตามเสนพลังตรงตําแหนงที่สะทอนถึง

อวัยวะที่อยูตรงตําแหนงนัน้ๆ   รวมทั้งอวัยวะใกลเคียง  ซึ่งเม่ือมีการนวดกดจดุในบริเวณดงักลาว

เพ่ือสลายเม็ดคริสตัลเล็กๆ  นี้ออกไป  ก็จะชวยพลังไหลตามเสนพลังไดสะดวก  จึงทําใหชวย

บรรเทาอาการและเปนการปรับสมดุลใหกับรางกายอีกครั้ง  (Lockett, 1992) 

 
 3) ทฤษฏีพลังงาน (Energy theory) 
 ตามศาสตรการแพทยแผนจีนพลังที่เรียกวา  “ซี่ (Ch’ j)”   นัน้จะไหลผานเสนพลังเม

อริเดียน  (Meridian pathways)   โดยเฉพาะเสนเมอริเดียนหลัก 6 เสน  ที่สามารถผานไปยัง

อวัยวะภายในโดยตรงไดแก  Spieen/Pancreas Meridian, Liver Meridian, Stomach Meridian, 

Gall bladder Meridian, and Blandder and  Kindney Meridians  จะพบวาอยูที่เทาโดย

เฉพาะที่นิ้วเทา   ในขณะท่ีทางอินเดียหรอืฮินด ู   การผานของพลังซึง่เรียกวา  “ปราณ (Prana)”  

จะผานศนูยรวมแหงพลังที่เรยีกว  “จักระ (Chakras)”  ทัง้ 7 ไดแก  Root Chakra, Sacral Chakra 

or Chakra  โดยทางตะวันตกจะเรียกพลังชีวิตนี้วา   “Vital energy”,  “Vital force” หรือ  “Life 

force”   (Dougans, 1996: 26, 38)   โดยตามทฤษฎีพลังงานกลาววา   อวัยวะตางๆ ในรางกายมี

การเชื่อมโยงอยูภายในพลังสนามแมเหลก็ (Electromagnetic field)  และการนวดกดจุดสะทอนที่
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เทา  ซึง่ Ingharm   กลาววา  รางกายมีการทํางานโดยการเช่ือมโยงของการสงกระแสไฟฟา  

(Electrical impulse)   ในการสงตอพลังงาน  ในภาวะรางกายขาดสมดุลการนวดจุดสะทอนจะ

ชวยใหการเช่ือมโยงพลังงานนี้ไมติดขัด   สงผลใหรางกายกลับสูภาวะที่สมดุล  และอวัยวะตางๆ 

สามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ (Dougans, 1996: 39; Stephenson,  Weinrich, and 

Tavakoli, 2000) 
 
 4) ทฤษฎกีรดแลคติก (Lactic theory) 
 การจับเกาะของเม็ดคริสตัลเล็กๆ ที่ปลายประสาท (Nerve endings) ของเทาเปนสาเหตุ

ของอาการปวดระหวางการนวดกดจดุสะทอนที่เทา ซึ่งเชื่อวาเกิดจากการจับเกาะของแคลเซียม

และกรด Lactic   ปลายประสาทที่อยูบริเวณใตผิวหนงัตรงที่กดเจ็บนัน้ๆ  โดยสาเหตเุกิดจากภาวะ

เลือดทีเ่ปนกรดมากข้ึนจะทําใหเกิดแคลเซียมและกรด Lactic ไปสะสมที่ปลายประสาทของอวัยวะ

ตางๆ  ภายในรางกาย  การสะสมนีจ้ะเพ่ิมมากข้ึนเรื่อยๆ  จนกระทัง่เปนเมด็กรดคริสตัล (Acid 

crystais)  ซึง่ส่ิงนี้เองจะไปขัดขวางการไหลเวียนโลหติ  และการไหลของพลังไมใหเห็นไปตามปกต ิ

 เทาเปนสวนทีเ่กิดการคั่งของสารตางๆ  เหลานี้ไดมาก   เนื่องจากมีปลายประสาทจํานวน

มากที่เทา อีกทั้งการใสรองเทาในชีวิตประจําวันทําใหการไหลเวียนโลหิตและระบบประสาทท่ีเทา

เปนไปอยางสะดวกนัก  และเนื่องจากเทาเปนจุดสิ้นสุดของการไหลเวียนโลหิต  กอนที่จะตอง

ไหลเวียนกลับเขาสูหัวใจซ่ึงจะตองตานแรงโนมถวงของโลกมากที่สุดในรางกาย   จึงเกิดการคั่งของ

เลือดสวนปลายไดงาย   เปนเหตุใหเกิดการคั่งของสารพิษตางๆ  ทีเ่ทานั่นเอง   การนวดกดจุด

สะทอนจะชวยสลายเม็ดครสิตัลที่เกาะตามปลายประสาทท่ีเทาใหแตก  โดยเม่ือสลายเม็ดคริสตลั

ที่เสนพลังออกไปไดแลวก็จะทําใหพลังเดินไดสะดวก   การไหลเวียนโลหติก็จะกลับคืนสูสภาวะ

ปกติอีกครัง้    ซึ่งจะชวยใหการนําเลือดและออกซิเจนรวมทั้งสารอาหารตางๆ  ไปเลี้ยงอวัยวะสวน

ตางๆ ไดดีข้ึน สวนเม็ดคริสตัลหรือสารพิษที่สลายแลวก็จะซึมกลับเขาสูกระแสเลือด  และขับออก

ทางปสสาวะ  โดยการนวดกดจุดสะทอนจะชวยใหระบบขับถายของเสียดีข้ึน  รางกายจะกลับสู

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

 
 5) ทฤษฎีตวัรับความรูสึกผานเสนประสาท (Proprioceptive nervous receptors 
theory)  
 ระบบประสาทประกอบดวย 3 สวนหลักๆ คือ  ระบบประสาทสวนกลาง ไดแก  สมองและ

ไขสันหลัง   ระบบประสาทสวนปลาย  และระบบประสาทอัตโนมตัิ  ระบบประสาทภายในรางกาย

มนุษยถูกเช่ือมโยงดวยระบบศักยไฟฟาที่มีความซับซอน  ถาปราศจากเสนประสาทสงไปตาม
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อวัยวะตางๆ  ของรางกายตามวิถีประสาท  (Neural pathway)  แลว  อวัยวะตางๆ ก็จะไมสามารถ

ทํางานได   และในภาวะทีร่างกายเจ็บปวยมักเกิดการอุดกล้ันของการสงกระแสประสาททาํให

รางกายเกิดความไมสมดุล  ซึ่งการนวดกดจดุสะทอนทีเ่ทานั้น   เปนการกระตุนเสนประสาทสวน

ปลายที่เทาที่มีมากถึงรอยละ 7200 เสน (Kuhn, 1999: 320)   

 เทาการนวดกดจดุสะทอนทีเ่ทาจะมทีั้งการสัมผัสเบาๆ  การถูก  การส่ัน  การคลึง   การใช

แรงนวดกดตืน้ๆ  และการกดที่ลึก  ซึง่เปนแรงกดหลายระดับเปนการกระตุนรับความรูสึกประสาท

สวนปลาย (Sensory nerve endings; Corpuscles)   สวน  Meissner ‘s Corpuscles   อยูใต

ผิวหนังกําพรา (Epidermis) ประมาณ 0.7 mm  จะไวตอการกระตุนดวยการสัมผัสเบาๆ   การถู  

และการสั่น   สวน  Tactile cutaneous mechanoreceptors  อยูในช้ันผิวหนงักําพราเชนกัน  จะ

ไวตอการกระตุนดวยการสัมผัส   และการกดนวดเบาๆ  สวน Ruffini cutaneous 

mechanorceptors  อยูในชั้นผิวหนงัแท   (Demis)  จะไวตอการกระตุนดวยการกดนวด หรือคลึง

เบาๆ  และสวน Pacinian Corpuscles  อยูใตชั้นผิวหนังแท ประมาณ 2 mm  และชั้นใตผิวหนัง 

(Subcutaneous) จะไวตอการกระตุนดวยการกดที่ลึก (Tiran and Chummun, 2004: 2) 

 สัมผัสและแรงกดที่เกิดข้ึนจากการนวดกดจุดสะทอนที่เทานั้น   มีผลในการกระตุนปลาย

ประสาท จงึเกิดการทํางานของศักยไฟฟาเคมี (Action potential)  ใหมีการชวยสงกระแสประสาท

เช่ือมตอกับระบบประสาทสวนกลางทาง sensory (Afferent)  neuron ซึง่จะรับผาน ganglion   

และสงผลกลับมาที่อวัยวะตางๆ ทาง motor  (Efferent) neuron  ทําใหอวัยวะนั้นๆ เกิดการ

ตอบสนอง จงึนับวาเปนการสงเสริมการนาํของวิถีประสาทจากบริเวณที่เปนจุดสะทอนไปยังตัวรับ

ของอวัยวะที่อยูตรงตําแหนงจุดสะทอนนัน้   โดยจะชวยปรับสมดลุการทํางานของอวัยวะนั้นๆ  

นั่นเองอีกทั้งชวยใหเกิดการนํากระแสประสาทเชื่อมตอกับระบบประสาทอัตโนมตั ิ  ซึง่ระบบ

ประสาทอัตโนมัติเปนระบบที่ควบคุมการทํางานของอวัยวะ   กลามเนื้อ  และตอมตางๆ ภายใน

รางกาย โดยเปนการทํางานที่อยูนอกเหนอือํานาจจิตใจ (Involuntary action)  ประกอบ ดวย

ระบบประสาทอัตโนมัต ิSympathetic  และ  Parasympathetic  โดยระบบท้ังสองจะมีการทํางาน

ที่ตรงกันขามกันเพ่ือคงไวซึ่งความสมดุลของรางกาย เชน ในภาวะเครียดระบบ  Sympathetic จะ

สงกระแสประสาทใหอวัยวะหรือตอมตางๆ ในรางกายมีการทํางานมากข้ึน  ในขณะที่การนวดกด

จุดสะทอนที่เทาจะชวยลดความเครียด   และเกิดการผอนคลาย ทาํใหระบบ  Parasympathetic 

เขามาควบคุมระบบสําคญัในรางกาย  เชน  ระบบตอมไรทอ   ภูมิคุมกัน  และ  Neuropeptide  

เปนตน  ใหกลับคืนสูภาวะปกติ   นบัวาทุกกระบวนการนวดกดจดุสะทอนจะชวยปรับการทํางาน

ของระบบประสาทอัตโนมตัทิั้ง 2  ระบบนี้ใหมีการทํางานอยางสมดุล  (Dougans, 1996; 

Stephenson, Weinrich, and  Tavakoli, 2000) 
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 6) ทฤษฎีจิตวิทยา (Psychological theory) 
 กลไกการนวดกดจุดสะทอนที่เทามีผลตอดานจิตใจ  เนื่องจากเปนการแสดงถึงการดูแล

เอาใจใสดวยความจริงใจของพยาบาลที่มอบใหกับผูปวย  เปนรูปแบบหนึง่ของการสัมผัสทีท่ําใหผู

ถูกนวดรูสึกเปนสุข   เนื่องจากการนวด   การกด  การสัมผัส  การลูบ  เปนการเบ่ียงเบนความสนใจ

ไปจากความตงึเครียดหรือความกังวล  การนวดเทาเปนการส่ือสารใหเกิดความอบอุน   สบายใจ 

ถายทอดความรูสึกปลอดภัยจากผูสัมผัสอันเปนอวัจนภาษาไปสูผูถูกสัมผัส(Stephenson, 

Weinrich, and  Tavakoli, 2000)  การสัมผัสและความสุขสบายที่ไดจากการนวดจะชวยใหผูปวย

รูสึกจิตใจสบายผอนคลาย   สงเสริมการควบคุมอารมณและการปรับตวัในภาวะเจ็บปวย  ชวยลด

ความตึงเครียด   ความวิตกกังวล  ความโกรธ   ความเศรา   หรือความรูสึกไมแนนอนตางๆ ได

นับวาเปนการสงเสรมิสุขภาพจิตใจในภาวะเจ็บปวย  ทาํใหมีคณุภาพชีวิตทีด่ีข้ึน  (Wright et al., 

2002) และพบวาผูปวยสวนใหญมคีวามพึงพอใจตอการนวดกดจุดสะทอนที่เทาในระดับมาก  โดย

มีความรูสึกอบอุนใจ   ผอนคลาย  สุขสบาย   จากการนวดในระดับมาก  (ศรันยา  หวงสุวรรณากร, 

2546)  โดยเฉพาะหากการนวดน้ันมีการควบคุมสิง่แวดลอมใหสงบ จึงชวยลดการเราทางอารมณ

ทําใหการตอบสนองดานจิตอารมณลดลง  ชวยลดความเครียด   ความวิตกกังวลลงได (นงลักษณ  

พรหมตงิการ, 2545; Mynchenberg Dungans, 1995) 

  
 7) ทฤษฎีความเครียด (Stress theory)  และทฤษฎีการผอนคลาย (Relaxation 
theory) 
 เม่ือเกิดความเครียดการรับรูจะผานระบบประสาทสวนกลาง  และจะมีผลตอรางกายโดย

ผานระบบประสาทอัตโนมัติ  (Autonomic  nervous system: ANS)  ระบบกลามเนื้อลาย 

(Musculosdeleltal muscle system: MMS)  และระบบตอมไรทอ  (Psychoneuroendocrine 

system: PNE)   โดยสมองสวน Cerebral  cortex  จะรบัรูวาอาการเปนส่ิงคุกคาม  จากนั้นสงมาที่

ระบบ Limbic  ซึ่งเปนสวนที่จะบูรณาการความค ิ   ความรูสึก  อารมณตางๆ ตอมาจะกระตุน  

Hypothalamus  (อันเปนสวนหนึง่ของระบบ Limbic เปนสวนที่ปรับสมดุลใหแกรางกาย)  จะ

กระตุนระบบประสาทอตัโนมัต ิSympathetic  เกิดการหลั่งของ Epinephrine   จากตอมหมวกไต

ช้ันใน (Adrenal medulla)  และ Norephinephrine   จากปลายประสาท (Postganglionic 

neurons)  มีผลทําใหอัตราการเตนของหัวใจ  ความดนัโลหิต  อตัราการหายใจ   และอัตราการเผา

ผลาญพลังงานมากข้ึน   ผลตอระบบกลามเนื้อลายทําใหกลามเนื้อมีความตงึเครียด (Muscle 

tension)  หดแข็งเกรง็ (Muscular rigidity)  และระบบตอมไรทอ (Hypothalamic-Pituitary-

Adrenal axis)   โดย  Hypothalamus  จะมีการหลั่ง  Corticotrophin  releasing hormone  จะ
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กระตุนตอมใตสมองสวนหนาใหหล่ัง  Adrenocorticotropic  hormone  มีผลใหตอมหมวกไตหลั่ง  

Corticosteroid  ซึง่จะมีผลเพ่ิมการค่ังของเกลือ   เพ่ิมระดับน้ําตาล   และมีการเผาผลาญไขมัน    

รวมทัง้มีผลลดระบบภูมคิุมกันดวย  (Dougans, 1996; Selye, 1982: 7 cited in  Well-Federman 

et al., 1995) 

 ปฏิกิริยาความเครียดเปนกลไกการปองกันตัวของรางกายจากอันตรายที่คุกคามโดยจะ

เกิดการตอบสนองที่เรียกวา  “จะสูหรือหน ี (Fight or Flight)”  โดยความเครียดจะเกิดประโยชน

หากเกิดในระยะสั้นๆ   เทานั้น   แตหากเกิดในระยะยาวหรือเกิดในภาวะที่รางกายมีความเจ็บปวย  

กลับจะทําใหรางกายมีความออนแอและมีความไวตอโรคทีเ่ปนอยูหรอืเกิดเจ็บปวย  กลับจะทําให

รางกายมีความออนแอและมีความไวตอโรคที่เปนอยูหรอืเกิดภาวะแทรกซอนไดงายข้ึน อีกทั้งยัง

ทําใหรางกายและจิตใจเกิดความเหนื่อยลา มีความวิตกกังวลและซึมเศรา (Dougans, 1996) 

 การนวดกดจดุสะทอนที่เทาจะชวยขจัดความเครียด (Antidote)  ซึง่เปนการลดผลอันเกิด

จากความเครยีด  เกิดการผอนคลายในระดับลึก (Deep relaxation)  ทําใหระบบ Limbic   สวน  

Amygdala  ซ่ึงทําหนาที่ตอบสนองดานอารมณและพฤติกรรมทีรุ่นแรงนั้นถูกกระตุนนอยลง   เม่ือ

รูสึกผอนคลายแลวจะมีผลใหระบบประสาทอัตโนมตัิ  Parasympathetic   เดน  จึงทําใหอตัราการ

เตนของหัวใจ  อัตราการหายใจ  ความดันโลหติ  และอัตราการเผาผลาญพลังงานลดลง   

กลามเนื้อผอนคลาย  (Wellace et al., 1974 cited in Wells-Federman et al., 1995 ) 

 การนวดกดจดุสะทอนที่เทาทําใหความตงึตัวของกลามเน้ือคลายตัว  โดยเฉพาะข้ันตอน

การนวดเทา จึงทําใหกลามเนื้อคลายตัว  และยังมีผลกระตุนการไหลเวียนโลหิต  ทําใหการทํางาน

ของระบบไหลเวียนโลหิตดีข้ึน  โดยนําเลือดและออกซิเจนและสารอาหารตางๆ ไปสูเซลล   ดังนั้น

การนวดเทาจงึทําใหรางกายผอนคลาย (วิชัย  อึ้งพินิจพงศ และนรศิรา  มนตร,ี 2542)  เมื่อมีการ

คลายตัวของกลามเนื้อ    ความวิตกกังวล   ความเครียดจะลดลง (Mynchenberg and Dougans, 

1995)  ระบบตางๆ ภายในรางกายจะกลับสูภาวะสมดุลอีกครั้ง (Dougans, 1996) 

 พยาบาลนําการนวดกดจุดสะทอนที่เทา มาใชในการผสมผสานในการดูแลและสงเสรมิ

สุขภาพ เพ่ือสงเสรมิใหอวัยวะตางๆ ในรางกายมีการปรับการทํางานที่สอดคลองและอยูในสภาวะ

ที่สมดุล โดยผลท่ีไดจากการนวดกดจุดสะทอนที่เทา ไมวาจะเปนการปรับสมดุลของการทํางาน

ของอวัยวะหรอืตอมไรทอตางๆ การสงเสริมระบบไหลเวียนเลือดและนํ้าเหลือง ชวยขจัดของเสีย

ออกจากรางกาย ลดความตึงเครียด เพ่ิมความรูสึกผอนคลาย และหลับสบาย ลวนแตเกิดจาก

กลไกที่ผานกระบวนการทั้งดานรางกายและจิตใจ ซึ่งเปนวัตุประสงคของการดูแลสุขภาพอยางเปน

องครวม (Holistic health care) คือการดูแลทัง้ดานรางกาย (Body) จิตใจ (Mind) และจิต
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วิญญาณ (Spirit) เนื่องจากความสมดุลของรางกาย ประกอบดวย 3 ส่ิงนี้ ซึ่งไมสามารถแยกออก

จากกันไดเลย (ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ, 2548; Dougans, 1996; Mackey, 2001) 

 

 
 

ภาพท่ี  6 แสดงจดุเก่ียวกับอวัยวะตางๆของเทา (เพ็ญนภา ทรัพยเจรญิ และคณะ, 2548) 

 
 7.2 ผลของการนวดกดจุดสะทอนท่ีเทาตออาการนอน อาการเหนื่อยลา และภาวะ
ซึมเศราในผูปวยโรคไตเร้ือรัง 
 7.2.1 ชวยปรับสมดุลของอวัยวะตางๆ ของรางกาย (Homeostasis) โดยจากการกระตุนที่

ปลายประสาท และจากการสลายเม็ดคริสตัลที่เปนสาเหตุของการอุดก้ันพลัง จงึเปนการสงเสรมิ

ใหพลังเดินตามเสนพลังไปตามอวัยวะตางๆ ในรางกายไดสะดวก (Enhance energy free flow) 

ตามโซนและตามจุดตางๆ ทีเ่ทา ที่สะทอนไปยังอวัยวะตางๆ ของรางกาย ซึ่งเปนหลกัการสําคัญใน

การกดจุดสะทอน เชน การกระตุนทีน่ิ้วหัวแมเทาบริเวณจุดสะทอนตําแหนงของสมอง จะชวยปรับ

การควบคุมกระบวนการทางกายภาพในการหลับและการต่ืนของสมอง กระตุนที่ Hypothalamus 

จะชวยปรับสมดุลระบบประสาทอัตโนมตัิ และการกระตุนทีต่อม Pineal จะชวยใหเกิดการหลั่ง 

Melatonin ซึ่งเปนฮอรโมนทีช่วยใหนอนหลับ (นอรแมน ลอรา, 2548) 
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 7.2.2 เพ่ิมการไหลเวียนของเลือดและน้าํเหลือง (Enhance blood and lymphatic 

circulation) ทําใหมีเลือดใหมเขามาแทนที่เลือดเกา โดยนําเอาสารอาหารและออกซิเจนมาดวย 

เม่ือเซลลไดรบัออกซิเจนเพียงพอก็ไมเกิดกระบวนการเผาผลาญแบบไมใชออกซิเจน (Anaerobic 

metabolism) จึงเปนการลดการเกิดกรด Lactic และของเสียตางๆ อันเกิดจากกระบวนการเผา

ผลาญแบบไมใชออกซิเจนนอกจากนี้กระบวนการนวดยังชวยขจัดกรด Lactic ที่ยังคั่งคางใน

กลามเนื้อออกมา สงผลใหกลามเนื้อมคีวามแข็งแรงและมีแรงในการหดรัดตัวมากข้ึน ทําใหคลาย

อาการเหนื่อยลา นอกจากนี้การนวดในขณะท่ีผูปวยรับการฟอกเลือดเปนการเพ่ิมโอกาสใหเลือด

ไหลเวียนไปเลี้ยงสวนปลายของอวัยวะไดมากข้ึน ทําใหการขับถายของเสียออกจากเนื้อเย่ือมาก

ข้ึน เพราะของเสียโดยเฉพาะ urea จะมีอยูมากบริเวณอวัยวะสวนปลาย เม่ือของเสียถูกขับออกมา

จากอวัยวะสวนปลาย ทําใหโอกาสการเกิดปรากฎการณของเสียยอนกลับ (urea rebound) 

หลังจากที่ฟอกเลือดเสร็จแลวลดนอยลง ของเสียที่เหลอืคางในรางกายก็ลดลงไปดวย 

 7.2.3 กลไกการนวดกดจุดสะทอนที่เทามีผลตอดานจิตใจ โดยเปนการทําใหรางกายมีการ

ผอนคลายระดับลึก ทําใหระบบ Limbic ในสวน Amygdala ซึ่งทําหนาทีต่อบสนองทางดาน

อารมณ และพฤติกรรม ถูกกระตุนนอยลง และการนวดกดจุดสะทอนที่เทายังเปนรูปแบบหนึ่งของ

การสัมผัสที่ทาํใหผูถูกนวดรูสึกเปนสุข เนือ่งจากการนวด การกด การสัมผัส การลูบ เปนการ

เบ่ียงเบนความสนใจ ไปจากความตึงเครียดหรือความกังวล การนวดกดจดุสะทอนที่เทาเปนการ

ส่ือสารใหเกิดความอบอุน สบายใจ ถายทอดความรูสึกปลอดภัยจากผูสัมผัสไปสูผูถูกสัมผัส 

(Stephenson et al., 2000) โดยเฉพาะหากมีการควบคมุสิ่งแวดลอมใหสงบ จึงชวยลดการเราทาง

อารมณ ทําใหการตอบสนองดานจิตอารมณลดลง ชวยลดความเครียด ความวิตกกังวล (นง

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

และลดภาวะซึมเศราได (Shiow, L.T., Yi, C. C. and Mei, l. C., 2004) นับวาเปนการสงเสริม

สุขภาพจิตใจในภาวะเจ็บปวย ทําใหมีคณุภาพชีวิตทีด่ีข้ึน (Wright et al., 2002) 

8. การใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน 

 จากการทบทวนวรรณกรรม ผูวิจยัจึงไดพัฒนาโปรแกรมการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับ

การนวดกดจุดสะทอนที่เทาซ่ึงประกอบ ดวย 4 ข้ันตอนดงันี ้

ขั้นตอนท่ี 1 สรางสัมพันธภาพและแนะนําตัวผูวิจัย แจงวัตถุประสงค และขอความ

รวมมือในการทําวิจัย สรางความคุนเคย ความไววางใจและแสดงความปรารถนาดี ที่จะชวยเหลือ

บรรเทาอาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศราของผูปวยอยางจริงใจเปน

รายบุคคล จากนั้นอธิบายข้ันตอนของการทําวิจัยและประโยชนที่ผูปวยจะไดรับจากการเขารวม
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โครงการวิจัยนี้ ผูวิจัยประเมินอาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศรากอนการให

ขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน (ใชเวลาประมาณ 15 นาที) 

ขั้นตอนท่ี 2 ผูวิจัยใหขอมูลเปนรายบุคคลตามแนวคดิของ Butcher (cited in 

McCloskey and Bulechek, 2000)โดยขอมูลที่ใหแกผูปวยประกอบดวย 3 องคประกอบคือ 1) 

ขอมูลเก่ียวกับวิธีการรักษาและการดูแลทีผู่ปวยไดรับ (Procedure component) เปนขอมูลที่

อธิบายใหทราบถึงโรคไตเรื้อรัง ข้ันตอนการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทยีม หรือการ

ลางไตทางหนาทองชนดิถาวร ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึนกับผูปวยระหวางการรักษา 2) ขอมูล

บงบอกความรูสึก (Sensory component) เปนขอมูลที่อธิบายถึงความรูสึกที่ผูปวยอาจประสบ

จากอาการที่เกิดข้ึนในผูปวยโรคไตเร้ือรงั ไดแก อาการนอนไมหลับ อาการเหนือ่ยลา และภาวะ

ซึมเศรา ประกอบดวยขอมูล ขอมูลเก่ียวกับชนิด ความรนุแรง ลักษณะ ระยะเวลาที่เกิด 3) ขอมูล

ดานภาวะจิตใจ (Psychological component) เปนขอมูลที่ชวยใหผูปวยสามารถเขาใจเก่ียวกับ

สภาพของการเจ็บปวย และส่ิงที่ผูปวยตองเผชญิในระหวางรับการรกัษา ประกอบดวย ขอมูล

เก่ียวกับความหมายของอาการนอนไมหลบั อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศรา และการจัดการ

กับอาการท่ีเกิดข้ึน การใหขอมูลเปนรูปแบบของการชวยเหลือ เพ่ือใหผูปวยรับรูถึงส่ิงทีต่นเองตอง

ประสบลวงหนา จะชวยเพ่ิมความสามารถในการควบคมุตนเอง และชวยลดความรูสึกทรมานจาก

ผลที่เกิดจากเหตุการณนัน้เปนการเพ่ิมพลังอํานาจ (Tsay and Hung, 2004) ชวยใหผูปวย

สามารถรับรู และประเมินสถานการณไดตรงกับความเปนจริง สามารถวางแผนจัดการกับ

เหตุการณตางๆ ที่อาจเกิดข้ึนกับตนเองได (Lazarus and Flokman, 1984) สงเสริมใหผูปวย

สามารถใชความรู และเลอืกวิธีจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ พรอมกันนัน้

ผูวิจัยใหคูมือแกผูปวยนํากลบัไปทบทวนความรูความเขาใจและปฏิบัติทีบ่าน พรอมทั้งเปดโอกาส

ใหผูปวยไดซักถามในสิ่งที่ผูปวยยังสงสัยหรือไมเขาใจ โดยผูวิจัยตอบขอซักถามตามความตองการ

ของผูปวย (ใชเวลาประมาณ 30-40 นาที) 

 ขั้นตอนท่ี 3 การนวดกดจุดสะทอนจะชวยปรับสมดุล (Homeostasis) ของอวัยวะตางๆ 

ของรางกาย โดยจากการกระตุนที่ปลายประสาท และจากการสลายเม็ดคริสตัล (Micro crystal) ที่

เปนสาเหตุของการอุดก้ันพลัง จึงเปนการสงเสริมใหพลังเดนิตามเสนพลังไปยังอวัยวะตางๆ ใน

รางกายไดสะดวก (Enhance energy free flow) ตามโซนและตามจดุตางๆ ที่เทา ที่สะทอนไปยัง

อวัยวะตางๆ ของรางกาย ซึ่งเปนหลักการสําคัญในการกดจุดสะทอน อันจะมีผลใหเกิดการเยียวยา

โดยการปรับสมดุลภายในรางกายโดยธรรมชาต ิ (Lockett, 1992; Stephenson, Weinrich, and 

Tavakoli, 2000; Mackey, 2001) การนวดกดจุดสะทอนชวยทําใหระบบการไหลเวียนของเลือด

และน้ําเหลืองดีข้ึน ( วิชัย อึงพินิจพงศ และนศิรา มนตร,ี 2542; Aldridge, 2002) หลอดเลือดไม
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ตีบตัน มีเลอืดใหมเขามาแทนที่เลือดเกาโดยนําเอาอาหารและออกซิเจนมาเล้ียงเซลลตางๆ ใน

รางกาย การไดรับออกซิเจนเพียงพอจึงไมเกิดกระบวนการเผาผลาญแบบไมใชออกซิเจน ทําใหไม

มีการคั่งคางของเสียในรางกาย ชวยขจัดกรดเลคตคิทียั่งคั่งคางในกลามเนื้อออกมา สงผลให

กลามเนื้อมีความแข็งแรงในการหดและคลายตัวมากข้ึน ทําใหคลายอาการเหนือ่ยลา (อนุรัต ิ      

มีเพชร, 2539; กัลยพงษ จตุรพาณิชย, 2545; ศริิพร โชตไิพบูลยพันธุ, 2545)  

กลไกและผลอันเกิดจากการนวดกดจดุสะทอน จะชวยบรรเทาอาการท่ีเกิดในผูปวยโรคไต

เรื้อรัง อธิบายผานทางปฏิกิริยาตอบสนองการผอนคลายที่เกิดจากความเช่ือมโยงของกายและจิต 

(Mild–body connection) โดยมีผลใหระบบประสาทอัตโนมัติ parasympathetic เดน จงึทําให

อัตราการเตนของหัวใจ อตัราการหายใจ ความดนัโลหิต และอัตราการเผาผลาญพลังงานลดลง 

(Wellace et al., 1974 cited in Well-Federman et al., 1995)  การนวดกดจุดสะทอนในขณะท่ี

ผูปวยรับการฟอกเลือดเปนการเพ่ิมโอกาสใหเลือดไหลเวียนไปเล้ียงสวนปลายของอวัยวะไดมาก

ข้ึน ทําใหการขับถายของเสียออกจากเนื้อเย่ือมากข้ึน เพราะของเสียโดยเฉพาะยูเรีย จะมีอยูมาก

บริเวณอวัยวะสวนปลาย เมื่อของเสียถูกขับออกมาจากอวัยวะสวนปลาย ทําใหโอกาสการ

เกิดปฏิกิริยายอนกลับของยูเรีย (urea rebound) หลังจากที่ฟอกเลือดเสร็จแลวลดนอยลง ของเสีย

ที่เหลือคางในรางกายก็ลดลงไปดวย (วาทินี ศรีไทย, 2548; Tsay et al.,2004) การสัมผัสจากการ

นวดกดจุดสะทอนชวยใหผูปวยรูสึกสุขสบาย ผอนคลาย ทําใหสงสัญญาณไปที่ไฮโปธาลามัส 

(Hypothalamus) จะกระตุนใหระบบประสาทอตัโนมัติพาราซิมพาเธติคเดนมีผลลดการกระตุน 

Reticular activating system (ราตรี สุดทรวง และวีระชยั สิงหนิยม, 2545) ชวยใหนอนหลับได 

นอกจากนี้การนวดกดจุดสะทอนมีผลตอดานจิตใจ โดยเปนการทําใหรางกายมีการผอน

คลายระดบัลึก ทําใหเกิดความอบอุน สบายใจ ถายทอดความรูสึกปลอดภัยจากผูสัมผัสไปสูผูถูก

สัมผัส (Stephenson et al., 2000) โดยเฉพาะหากมีการควบคุมส่ิงแวดลอมใหสงบ จึงชวยลดการ

เราทางอารมณ ทําใหการตอบสนองดานจิตอารมณลดลง ชวยลดความเครียด ความวิตกกังวล 

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

1995) และลดภาวะซึมเศราได (Tsay et al, 2004) นับวาเปนการสงเสรมิสุขภาพจิตใจในภาวะ

เจ็บปวย ทําใหมคีณุภาพชีวิตทีด่ีข้ึน (Wright et al., 2002)  

หลังการนวดประมาณ 5 นาทีประเมนิสญัญาณชีพ เนื่องจากการนวดกดจุดสะทอน จะมี

ผลทําใหระบบประสาทอัตโนมตัิพาราซิมพาเธติค อาจมีผลใหมีการเปล่ียนแปลงสญัญาณชีพตาง

จากกอนนวดได และการประเมนิสัญญาณชีพทั้งกอนและหลังการนวดกดจุดสะทอน เปนการ

พิทักษสิทธิของผูปวยในการไดรับความดูแลเรื่องความปลอดภัยในการทําวิจัยดวย (ใชเวลา

ประมาณ 30 นาที) 
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ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินผล เพ่ือเปนการเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการประเมินผล

ที่ไดรับภายหลังการนวดกดจุดสะทอนเสรจ็แลว 10 นาที ผูวิจัยสอบถามความรูสึกและขอคิดเหน็

ของผูปวยตอการนวดกดจุดสะทอน (ใชเวลาประมาณ 10-15นาที) 

9.งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 Orsino et al. (2003) ศึกษาความตองการดานขอมูลในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย

ของ ที่วาผูปวยกลุมนี้มีความตองการขอมูลสูง โดยเรื่องที่ผูปวยตองการ ไดแก ความสามารถใน

การทํางานขณะอยูในระยะที่ตองลางไต ผลกระทบของการลางไตตอรางกาย การดําเนิน

ชีวิตประจําวัน และการดูแลตนเอง 

Tsay et al. (2004) ศึกษาผลของการกดจุดชีพจรและการใชไฟฟากระตุนตอการแกไข

อาการเหนื่อยลา เพ่ิมคณุภาพการนอน และลดภาวะซึมเศราในผูปวยที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไต

เทียม พบวาผูปวยที่ไดรับโปรแกรมดังกลาวมีอาการเหนือ่ยลาลดลง คณุภาพการนอนเพ่ิมข้ึนและ

ภาวะซึมเศราลดลง 

Tsay (2004) ศึกษาผลของการกดจุดชีพจรตออาการเหน่ือยลาในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะ

สุดทายที่ฟอกเลือดดวยเครือ่งไตเทียม พบวา ผูปวยที่ไดรับการกดจดุชีพจรมีคะแนนความเหนื่อย

ลานอยกวาผูปวยกลุมควบคุม 

Tsay et al. (2001) ศึกษาผลของการกดจุดชีพจรตออาการนอนไมหลับในผูปวยไตวาย

เรื้อรังระยะสดุทายที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม พบวา ผูปวยที่ไดรับการกดจุดชีพจรมีคะแนน

อาการนอนไมหลับนอยกวาผูปวยกลุมควบคุม 

Berger et al . (2002)  ศึกษาผลของการใหขอมูลเก่ียวกับการสงเสริมการนอนหลับโดย

ใชแนวคิดของ Piper’s Integrated Fatigue Model (IFM) ศึกษาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการ

รักษาเสริมดวยเคมีบําบัดครัง้ที ่ 1 -4 จํานวน 25 คน กลุมตัวอยางอยูในกลุมที่ไดรบัขอมูลสงเสรมิ

การนอนหลับ ทั้งหมด 4 ครัง้ ใชเวลา 30 นาท/ี ครัง้ ผลการศึกษาพบวาโปรแกรมการใหขอมูลชวย

สงเสรมิการนอนหลับไดและชวยลดการตื่นนอนในชวงกลางคืน มปีระโยชนลดความรุนแรงของ

ความเหนื่อยลาในครั้งที่ 3และครั้งที่ 4 ของการไดรับเคมีบําบัดได     

Ream et al. (2002 )ศึกษาผลของการใหขอมูลที่แฝงอยูใน Beating Fatigue Program 

ในผูปวยมะเรง็ที่ไดรับเคมีบาํบัดตอการจัดกับอาการประกอบดวย 4 ข้ันตอนคือ1)ใหขอมูล

เก่ียวกับสาเหตุของการเกิดความเหนื่อยลา การเตรียมตัวที่จะเผชิญกับผลขางเคียงของเคมีบําบัด

และกลยุทธในการจัดการกับความเหนื่อยลา 2)การประเมินและตดิตามอาการเหน่ือยลา  3) 

พยาบาลติดตามเย่ียมบานและใหคําปรึกษา 4) พยาบาลใหคําปรึกษาและชวยสนับสนุนดานจิตใจ
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แกผูปวย ผลการศึกษาพบวาผูปวยมีความพึงพอใจที่ไดรับขอมูลและสงผลใหตนเองสามารถ

จัดการกับความเหนื่อยลาได  มีประโยชนตอผูปวยในดานเพ่ิมคณุภาพชีวิตทําใหอาการซึมเศรา

ลดลงอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ   

Williams and  Schreier (2005)  ที่ศึกษาผลของการใหขอมูลโดยใชวิทยุเทปตอการ

จัดการความวิตกกังวล ความเหนื่อยลาและอาการนอนไมหลับดวยตนเองในผูปวยมะเรง็เตานมที่

ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอกจํานวน 71 คนกลุมทดลองไดรับการใหขอมูลดวยการใชวิทยุเทป

เพ่ือใหผูปวยมีความรูและความสามารถในการจัดการกับอาการขางเคยีงที่เกิดจากการไดรับเคมี

บําบัดดวยตนเอง ผลการศึกษาพบวาผูปวยกลุมที่ไดรับขอมูลดวยการใชวิทยุเทปมีความรูและมี

พฤติกรรมที่สามารถจัดการกับอาการขางเคียงทีเ่กิดจากการไดรับเคมีบําบัดดวยตนเองได  สงผล

ใหความวิตกกังวลลดลงมากกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

พัทยา จิตสุวรรณ (2535)  ศกึษาผลของการฝกอานาปานสติสมาธิตอความวิตกกังวลและ

ความซึมเศราของผูปวยไตวายเรื้อรงัที่ไดรบัการรักษาดวยไตเทียม จํานวน 45 ราย ผลการศึกษา

พบวา กลุมที่ไดรับการฝกอานาปานสติสมาธิมีความวิตกกังวลและความซึมเศรานอยกวากอน

ไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ   

วาทินี ศรีไทย (2548) ศึกษาถึงผลของการจัดการอาการรวมกับการนวดแผนไทยตอความ

เหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม จํานวน 40 คน 

ผลการศึกษา พบวา กลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทยมีอาการ

เหนื่อยลานอยกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ    

ปยวรรณ ปฤษณภานุรังสี (2544) พบวา ผูปวยใชวิธีการดูแลตนเองโดยการนอนหลับและ

การพักผอนมากที่สุดถึงรอยละ70 ออกกําลังกาย เดนิเลน ปลูกตนไมรอยละ 60 ใชวิธีการเบ่ียงเบน

ความสนใจดวยการสวดมนตการทําสมาธิ ฟงเพลง ฟงเทปธรรมะรอยละ 56.67 การนวดพบรอย

ละ 20   การรับประทานอาหารดื่มน้ําผลไมพบรอยละ 20 แตวิธีที่ใชไดผลมากท่ีสุดคอื การนอน

หลับ การสวดมนต การทําสมาธิ 

 บุญมี แพรรุงสกุล (2545) พบวาผูปวยโรคไตเรื้อรงัทีร่ับการฟอกเลือดดวยเครื่องไคเทียม

สวนใหญใชวิธีการบรรเทาอาการเหน่ือยลาโดยใช การนอนหลับอยางเพียงพอ พบรอยละ 85.8 

และการนั่งพักหรือนอนพัก พบรอยละ 75.4 

 อภันตรี กองทอง (2544) ศึกษา ผลของการใชระบบการพยาบาลแบบสนับสนนุและให

ความรูตอความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งหลังโพรงจมูกทีไ่ดรับรงัสีรักษาโดยโปรแกรมประกอบดวย 

การสอน การสนับสนนุ การช้ีแนะ และการชวยในการจัดสภาพแวดลอมแกผูปวย ผลการศึกษา
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พบวาระบบการพยาบาลสนับสนนุและใหความรูสามารถบรรเทาความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็ง

หลังโพรงจมูกที่ไดรับรังสรีักษาได     

สายใหม ตุมวิจิตร(2547) ศกึษาผลของการใหขอมูลเปนรายบุคคลเก่ียวกับความเหน่ือย

ลาที่เปนสวนหนึง่ในโปรแกรมการจดัการกับอาการรวมกับการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยตอความ

เหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมหลงัการผาตดัที่ไดรบัเคมบีําบัด ผลการศึกษาพบวากลุมที่ไดรับ

ขอมูลในการจัดการความเหน่ือยลามีคะแนนเฉล่ียของความเหนื่อยลานอยกวากอนไดรับโปรแกรม

อยางมีนัยสําคญัทางสถิต ิและนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

สมลักษณ ฟกมณ ี(2544) ศึกษาถึงผลของการนวดฝาเทากดจุดตอการลดความวิตก

กังวลและความทุกขทรมานจากความเจ็บปวยในผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดครัง้แรก

จํานวน 10 ราย ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางที่ไดรับการนวดฝาเทากดจุดมคีะแนนความวิตก

กังวลและความทุกขจากความเจ็บปวยลดลงอยางมนีัยสําคัญทางสถิติกวากลุมที่ไมไดรบัการนวด

กดจุดฝาเทา    

วันเพ็ญ ปานย้ิม (2543) ศกึษาผลของการนวดกดจดุฝาเทาตอความปวดและความทุกข

ทรมานในผูปวยหลังผาตัดมดลูกทางหนาทองจํานวน 60 ราย ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการ

นวดกดจดุฝาเทากลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยความปวดและความทุกขทรมานลดลงกอนนวดทั้ง3 

วันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และทําใหกลุมตัวอยางเกิดความผอนคลายดวย      

 บังอรรตัน พูนสอาด (2543) ศึกษาผลของการนวดกดจดุสะทอนที่ฝาเทาตอความปวด

และการผอนคลายในผูปวยมะเรง็ทุกชนิดที่มคีวามปวดจํานวน 30  ราย  ผลการศึกษาพบวากลุม

ตัวอยางที่ไดรบั การนวดกดจุดสะทอนที่ฝาเทามรีะดับของความปวดและผลของความปวดท่ี

รบกวนการทํากิจวัตรประจําวันลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และรูสึกผอนคลายมากขึ้น  

ศริาวัลย เหรา (2546) ศึกษาผลของการนวดและกดจดุสะทอนที่เทาตออาการปวดขอใน

ผูปวยโรคขอเขาเสื่อม จํานวน 30 ราย ผลการศึกษาพบวาภายหลังที่ไดรับการนวดกดจุดสะทอนที่

เทากลุมตัวอยางมีคะแนนอาการปวดขอนอยกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และในระยะทดลองท่ี

กลุมตัวอยางไดรับการนวดกดจุดสะทอนทีเ่ทามีคาเฉล่ียของอัตราการเตนของหัวใจในวันที ่ 1-4 

คาเฉล่ียของความดันโลหติสูงสุด และอตัราการหายใจ ทั้ง 7 วันลดลงอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 

และกลุมตัวอยางรูสึกผอนคลายและสุขสบายเมื่อไดรับการนวด 

จําเรียง ภัทรธรรมาภรณ (2548) ศึกษาผลของการนวดกดจดุฝาเทาตออาการทองอืดใน

ผูปวยหลังผาตดัมดลูกออกทางหนาทอง จํานวน 60 ราย   ผลการศึกษาพบวาภายหลังการนวดกด

จุดฝาเทากลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียของอาการทองอดืและความทุกขทรมานนอยกวากอนนวด 
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10. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน 
ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ดงันี ้

ขั้นตอนท่ี 1 สรางสัมพันธภาพแประเมินประสบการณ

การรับรูอาการและความตองการของผูปวยเพ่ือสรางความคุนเคย ทําให

เกิดความไววางใจและแสดงความปรารถนาดีทีจ่ะชวยเหลือบรรเทา

อาการท่ีเกิดข้ึนกับผูปวย ไดแก อาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา 

และภาวะซึมเศราของผูปวยอยางจริงใจเปนรายบุคคล อธิบายข้ันตอน 

วัตถุประสงค และประโยชนที่ผูปวยจะไดรบัจากการเขารวม

โครงการวิจัยนี้ ผูวิจัยประเมินอาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา 

ภาวะซึมเศรากอนการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจดุ

สะทอน 

ขั้นตอนท่ี 2 ผูวิจัยใหขอมูลเปนรายบุคคลตามแนวคดิ

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

แผนการสอนเรื่อง การดูแลตนเองสําหรับผูปวยโรคไตเรือ้รัง ซึง่ใชคูมอื

การดูแลตนเองสําหรับผูปวยโรคไตเรื้อรัง เรื่อง ไตวายไมตายไว เปนสื่อ

การสอน โดยขอมูลที่ใหแกผูปวยประกอบดวย 3 องคประกอบคือ  

1)ขอมูลเก่ียวกับวิธีการรักษาและการดูแลที่ผูปวยไดรับ 

(Procedure component)  

2) ขอมูลบงบอกความรูสึก (Sensory component)  

3)ขอมูลดานภาวะจิตใจ (Psychological component)  

เนนใหผูปวยนําไปปฏิบัติที่บาน พรอมทัง้เปดโอกาสให

ผูปวยไดซักถามในสิ่งที่ผูปวยยังสงสัยหรือไมเขาใจ โดยผูวิจัยตอบขอ

ซักถามตามความตองการของผูปวย  

  ขั้นตอนท่ี 3 ทําการนวดกดจุดสะทอนตามแบบการ

นวดเทาเพ่ือสุขภาพของสถาบันแพทยแผนไทย กรมการแพทย 

กระทรวงสาธารณสุข (เพ็ญนภา ทรัพยเจรญิ และคณะ, 2548)  

ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินผล ใหผูปวยรวมประเมินผล

ที่ไดรับภายหลังการนวดกดจดุสะทอนเสรจ็แลว 10 นาที  

อาการเหนื่อยลา 

 ภาวะซึมเศรา 

อาการนอนไมหลับ 
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บทท่ี  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนีเ้ปนการวิจัยที่เปรียบเทียบไดกับการวิจัยแบบทดลอง (Comparative 

experimental research) ชนิดสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest 

control group design) เพ่ือศึกษาผลของการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน 

ตออาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลาและภาวะซึมเศราในผูปวยโรคไตเรื้อรัง โดยมีรูปแบบการ

ทดลองดังนี ้

 

กลุมควบคุม  O1    O2 

กลุมทดลอง  O3                X1    O4 

 

O1 หมายถึง การประเมนิอาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศราในผูปวย

โรคไตเรื้อรังกอนไดรับการพยาบาลตามปกติ 

O2 หมายถึง การประเมนิอาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศราในผูปวย

โรคไตเรื้อรังหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 

O3 หมายถึง การประเมนิอาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศราในผูปวย

โรคไตเรื้อรังกอนไดรับการใหขอมูลดานสขุภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน 

O4 หมายถึง การประเมนิอาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศราในผูปวย

โรคไตเรื้อรังหลังไดรับการใหขอมูลดานสขุภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน 

X1 หมายถึง การใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร ในการวิจัยครั้งนี ้คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไตเรื้อรัง อยูในระยะที่

มีคา GFR ต่ํากวา 30 มิลลิลิตรตอนาท ี คาซีรัมครีเอตินนิ (serum creatinine) อยูในชวง 3-5 

มิลลิลิตรตอเดซิลิตร และไดรับการบําบัดทดแทนไต (Renal Replacement Therapy: RRT) ดวย

วิธีการลางไตทางหนาทองแบบถาวรหรือการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม อายุระหวาง 20-59 ป ที่

เขารับการรักษาท่ีแผนกผูปวยนอกและหนวยไตเทียม 
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กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไตเรื้อรัง อยูในระยะทีม่คีา GFR ต่ํา

กวา 30 มิลลิลิตรตอนาที คาซีรมัครีเอตินนิ (serum creatinine) อยูในชวง 3-5 มิลลิลิตรตอ

เดซิลิตร และไดรับการบําบัดทดแทนไต (RRT) ดวยวิธีการลางไตทางหนาทองแบบถาวรหรือการ

ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม อายุระหวาง 20-59 ป ที่เขารับการรักษาท่ีแผนกผูปวยนอกและ

หนวยไตเทียมโรงพยาบาลสุราษฎรธานี  

โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) ดังน้ี  
1.  ผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยของอาการนอนไมหลบักอนเขาการทดลองอยูในชวง 8-14 คะแนน 

ซ่ึงเปนการเริ่มมีอาการนอนไมหลับ โดยวัดจากแบบประเมินอาการนอนไมหลบั Insomnia 

Severity Index ของ Morin (1993) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดยพัทรญีา แกวแพง (2547) และ

เปนแบบประเมินชดุเดียวกับที่ใชในการประเมินอาการนอนไมหลับเมื่อสิ้นสดุการทดลอง (Post-

test) 

2. ผูปวยมีคะแนนเฉล่ียของอาการเหนื่อยลากอนเขาการทดลองอยูในชวง 4-10 คะแนน

ซ่ึงเปนอาการเหนื่อยลาในระดับปานกลางถึงรุนแรง โดยใชแบบวัดอาการเหนื่อยลาของ Piper 

(1998) ซึ่งแปลและดดัแปลงโดย เพียงใจ ดาโลปการ (2545) และเปนแบบประเมนิชดุเดียวกับที่ใช

ในการประเมนิอาการเหนื่อยลาเม่ือสิ้นสุดการทดลอง (Post-test) 

3. ผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศรากอนเขาการทดลองอยูในชวง 50-69 คะแนน 

ซ่ึงเปนภาวะซมึเศราในระดบัเล็กนอยถึงปานกลาง โดยใชแบบวัดภาวะซึมเศราของ Zung (1965) 

ซ่ึงแปลและเรยีบเรียงเปนภาษาไทยโดย ศันสนีย สมติะเกษตริน (2528) และเปนแบบประเมินชดุ

เดียวกับที่ใชในการประเมินภาวะซึมเศราเม่ือส้ินสุดการทดลอง (Post-test) 

4. สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ ไดแก อัตราการเตนหัวใจ 70-84 ครัง้ตอนาท ี ความดนั

โลหิตซิสโทลิค 120-140 มิลลิเมตรปรอท ความดันโลหิตไดแอสโทลคิ 70-90 มิลลิเมตรปรอท 

5. ผูปวยไมมีขอหามของการนวดกดจุดสะทอน เชน โรคเบาหวานที่มีแผลที่บรเิวณเทา  มี

ความพิการทีข่า มีแผลเปดหรือมีการอักเสบในบริเวณที่จะทําการนวด 

6. พูดและสื่อสารดวยภาษาไทยไดเขาใจและยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

7. ไดรับความเหน็ชอบจากอายุรแพทยโรคไตผูดูแล 

เกณฑในการคัดออกจากงานวิจัย (Exclusion criteria) 
1. ผูปวยไมชอบการนวดกดจุดสะทอนที่เทา 

2. ผูปวยที่แพทยมีแผนการรักษาใหยานอนหลับ ตามเวลากอนนอน 

3. ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวามีปญหาทางจติเวชตามเกณฑ DSM IV 
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4. ผูปวยมีโรคหรอือาการรวมทีอ่าจกอใหเกิดอันตรายขณะทําการทดลอง เชน อาการ

เหนื่อยหอบจากภาวะนํ้าทวมปอด สัญญาณชีพผิดปกติขณะทําการนวด ไดแก อัตราการเตนหวัใจ

ต่ํากวา 60 ครั้งตอนาที ความดันโลหิตซิสโทลคิต่ํากวา 100 มิลลิเมตรปรอท ความดันโลหิต        

ไดแอสโทลิคต่าํกวา 60 มิลลิเมตรปรอท 

ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
1.เลือกโรงพยาบาลท่ีรับการรักษาผูปวยโรคไตเรื้อรังทีร่ับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม

หรือการลางไตทางหนาทองชนดิถาวร โดยการสุมตามสะดวก (Convenience sampling) ไดแก 

โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 

2.ผูวิจัยศึกษารายชื่อของผูปวยโรคไตเรื้อรงัที่มารับการรกัษาที่แผนกผูปวยนอกและหนวย

ไตเทียมโรงพยาบาลสุราษฎรธานี และทําการคดัเลือกกลุมตัวอยางที่มีคณุสมบัตติามเกณฑที่

กําหนดโดยการสุมตามสะดวก (Convenience sampling) หลงัจากนั้นใหขอมูลสําหรับกลุม

ตัวอยางเก่ียวกับวัตถุประสงค ระยะเวลาที่เขารวมการวิจัย จากนั้นทําการพิทักษสิทธิโดยมี

แบบฟอรมการแจงสทิธิและการลงนามยินยอมในการเขารวมวิจัย 

3. เมื่อไดกลุมตัวอยางตามคณุสมบตัิแลว ผูวิจัยสุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุม

ควบคุมโดยวิธีการจับฉลาก (Random assignment) กลาวคือ ผูวิจัยจับฉลากใหผูปวยคนท่ี 1 เขา

กลุมใดกลุมหนึ่งกอน สวนผูปวยคนท่ี 2 ที่มีลักษณะคลายคลึงกับผูปวยคนที ่ 1 จัดใหเขากลุมที่

เหลืออีกกลุมหนึง่ กระทําจนครบจํานวนกลุมละ 20 คน โดยกําหนดใหกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมมคีุณสมบัตคิลายคลึงกันในเรื่อง 

3.1 อายุ โดยกําหนดใหมีความแตกตางกันไมเกิน 5 ป เนือ่งจาก อายุมี

ความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับ (Williams et al., 2002) และอายุที่มากข้ึนจะทําให

คณุภาพการนอนหลับลดลง (Iliescu et al., 2003) 

3.2 เพศ แบงเปน เพศชาย และเพศหญิง เนื่องจากการศึกษาเปรียบเทียบแบบ

แผนการนอนหลับระหวางเพศชายและเพศหญงิ พบวา เพศชายมีความแปรปรวนของแบบแผน 

การนอนหลับมากกวาและเร็วกวาเพศหญิงประมาณ 10-20 ป (Robinson, 1986 อางถึงใน บญุชู 

อนุสาสนันท, 2536) และพบวาการนอนหลับของเพศชายจะเริ่มลดลงหลังอายุ 20 ป และลดลง

อยางตอเนื่อง 

3.3 ระดับความเขมขนของเลือด เนื่องจากระดับความเขมขนเลือดที่ต่ําลงเปน

ปจจัยหลักสําคญัทีท่ําใหมีการลดลงของพลังงานอยางเรือ้รัง มีอาการออนแรงและมีความเหน่ือย

ลา (Wolcott et al.,1989 อางถึงใน บญุมี แพรุงสกุล, 2545) สงผลรบกวนการนอนหลบั จาก

การศึกษาของ Iliescu et al. (2003) พบวาระดับความเขมขนเลือดมคีวามสัมพันธกับคุณภาพการ
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นอนหลับ โดยผูที่มีระดับความเขมขนเลือดต่ํากวาปกติจะมีคณุภาพการนอนหลับลดลง โดยแบง

ระดับความเขมขนของเลือดออกเปน 2 ระดับ ดงันี ้

1. ระดบัความเขมขนของเลือดนอยกวา 33 mg% 

2. ระดบัความเขมขนของเลือดมากกวาหรือเทากับ 33 mg% 

3.4 ภาวะโภชนาการ เนื่องจากผูปวยจะมีการสูญเสีย Amino acid ทีจ่ําเปนจาก

การทํางานของเครื่องไตเทียม สงผลใหรางกายมีภาวะขาดสารอาหาร (อุษณา ลุวีระ, 2540) จาก

การจํากัดอาหาร และการทํางานของเครื่องไตเทียมทาํใหพบภาวะขาดสารอาหารถึงรอยละ 60 

(Thirawitayakon et al., 1995 อางถึงใน อุษณา ลุวีระ, 2540) โดยภาวะการขาดสารอาหารเปน

ความผิดปกตทิางสรรีวิทยาที่ทําใหเกิดความเหน่ือยลา โดยแบงภาวะโภชนาการออกเปน 4 ระดบั 

ดังนี ้

1. ภาวะโภชนาการปกติ    (ระดับอัลบูมิน > 3.5 กรัมตอเดซิลติร) 

2. ภาวะโภชนาการพรองเลก็นอย    (ระดบัอัลบูมิน2.8-3.5 กรัมตอเดซิลิตร) 

3. ภาวะโภชนาการพรองปานกลาง    (ระดับอัลบูมนิ2.1-2.7 กรัมตอเดซิลติร) 

4. ภาวะโภชนาการพรองมาก    (ระดับอัลบูมิน< 2.1 กรัมตอเดซิลติร) 

3.5 ภาวะยูรีเมีย เนื่องจากในผูปวยไตวายเรื้อรังมักมีภาวะยูรีเมียจากการสะสม

ของของเสียในรางกาย ซึ่งภาวะยูรีเมียจะรบกวนการทํางานของระบบประสาท ทําใหเกิดอาการ

แขนหรือขากระตุก ซึ่งเปนปจจัยหนึ่งทีร่บกวนการนอนหลับ (ชูศักดิ ์ เวชแพทย, 2540) โดยแบง

ภาวะยูรีเมียออกเปน 4 ระดบั ดงันี ้

1.ไมแสดงอาการ  (ระดับซรีมัครีเอตินนิ <2 มิลลิกรัม/เดซิลิตร)            

2.แสดงอาการเล็กนอย (ระดับซรีัมครีเอตนิิน 2-4 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

3.แสดงอาการปานกลาง (ระดับซรีัมครีเอตินนิ >10 มิลลิกรัม/เดซิลติร)       

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

3.6  ระดับคะแนนของอาการนอนไมหลับอยูในระยะเริ่มของอาการนอนไมหลับ 

(8-14 คะแนน) ระดับคะแนนของอาการเหนื่อยลาในระดับปานกลางถึงรุนแรง (4-10 คะแนน) 

ระดับคะแนนของภาวะซึมเศราในระดับเล็กนอยถึงปานกลาง (50-69 คะแนน) 

ถากลุมตัวอยางมีอาการนอนไมหลับในระดับปานกลางถึงมาก (15-28 คะแนน) 

มีภาวะซึมเศราในระดับรุนแรง (70 คะแนนข้ึนไป) ผูวิจยัจะดําเนินการสงตัวพบผูเช่ียวชาญ เพ่ือให

ไดรับการรักษาอยางเหมาะสม ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ไมพบกลุมตัวอยางที่มีอาการนอนไมหลับใน

ระดับปานกลางถึงมาก หรอืมีภาวะซึมเศราในระดับรนุแรง 
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ตารางที่ 3 ลักษณะของกลุมตัวอยางดานอายุ เพศ ระดับความเขมขนเลือด ระดับภาวะโภชนาการ และระดับภาวะยูรีเมีย 

อายุ เพศ ระดับความเขมขนเลือด ระดับภาวะโภชนาการ ระดับภาวะยูรีเมีย 
คูที ่

กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

กลุม

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 (ตอ) ลักษณะของกลุมตัวอยางดานอายุ เพศ ระดับความเขมขนเลือด ระดับภาวะโภชนาการ และระดับภาวะยูรีเมีย 

อายุ เพศ ระดับความเขมขนเลือด ระดับภาวะโภชนาการ ระดับภาวะยูรีเมีย 
คูที ่

กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

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 ภาวะโภชนาพรองเล็กนอย 

  3 หมายถึง ภาวะโภชนาการพรองปานกลาง 

  4 หมายถึง ภาวะโภชนาการพรองมาก 

 ระดับภาวะยูรีเมีย 1 หมายถึง ไมแสดงอาการ 

  2 หมายถึง แสดงอาการเล็กนอย 

  3 หมายถึง แสดงอาการปานกลาง 

  4 หมายถึง แสดงอาการมาก 
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การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหอํานาจทดสอบภายหลังการทดลองเสรจ็ส้ิน (Post-hoc power 

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

and Fidell, 1996) โดยกําหนดใหมีอํานาจทดสอบ 90% ที่ระดับนัยสําคัญ .01 พบวาตองการกลุม

ตัวอยางอยางนอยกลุมละ 8 คน ทีร่ะดับนยัสําคัญ .01 อยางไรก็ตาม ผูวิจัยไดทําการคัดเลือกกลุม

ตัวอยางเปนกลุมละ 20 คนรวมทัง้หมด 40 คน (Burns and Grove, 2005) เพ่ือใหขอมูลมีการ

กระจายตัวเขาใกลโคงปกติ  

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

การศึกษาครั้งนี้ไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษยและการใชสตัวทดลองในการวิจัยกลุมวิทยาศาสตรสุขภาพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และ

ไดรับความเหน็ชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมโรงพยาบาลสุราษฎรธานี รวมทั้งชี้แจง

รายละเอียดของการวิจัยใหผูปวยทราบวา การตอบรับหรือการปฏิเสธการเขารวมการวิจัยครั้งนี้จะ

ไมมีผลกระทบตอกลุมตัวอยางแตอยางใด ขอมูลตางๆ ที่ไดจากการวิจัยถือเปนความลับ และ

นํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น รวมทัง้มีการใชรหัสแทนช่ือจริงของกลุมตัวอยาง 

ผลการวิจัยนําเสนอในภาพรวม ผูปวยที่เปนกลุมตัวอยางสามารถแจงขออกจากการวิจัยได

ตลอดเวลากอนที่การวิจัยจะสิ้นสุดลงโดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบาย 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวจัิย 

1.เครื่องมือดําเนินการทดลอง 
การใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน ผูวิจัยไดพัฒนา ข้ึนจาก แนวคิด

การใหขอมูลของ  Butcher (cited in McCloskey and Bulechek, 2000) และการดูแลแบบเสริม

เก่ียวกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทารวมกับการทบทวนวรรณกรรม โดยมีข้ันตอนการสรางดงันี ้

1.1 ศึกษาคนควาแนวคิดทฤษฎี ตํารา เอกสารวิชาการ บทความ วารสารผลงานวิจัยที่

เก่ียวของทั้งในและตางประเทศ ที่เก่ียวของกับอาการที่เกิดข้ึนในผูปวยโรคไตเรื้อรงั ไดแก อาการ

นอนไมหลับ อาการเหนื่อยลาและภาวะซึมเศรา ทฤษฎีความสัมพันธของอาการ หลักการใหขอมูล 

การดูแลแบบผสมผสาน การนวดเทา การนวดกดจดุสะทอนที่เทา เพ่ือวิเคราะหและเปนแนวทาง

ในการดําเนนิการทดลอง 
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1.2 สรุปเนื้อหาจากการทบทวนวรรณกรรม หลงัจากนั้นกําหนดสาระสําคญัและโครงสราง

ของการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน ประกอบดวย หลักการและเหตผุล 

ข้ันตอน วัตถุประสงค วิธีดําเนนิการในแตละข้ันตอน ระยะเวลาในการดําเนนิการ และการ

ประเมนิผลของการทํากิจกรรม การใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนประกอบ 

ดวยข้ันตอนดงัตอไปนี ้

ขั้นตอนท่ี 1 สรางสัมพันธภาพและแนะนําตัวผูวิจัย แจงวัตถุประสงค และขอ

ความรวมมือในการทําวิจัย สรางความคุนเคย ความไววางใจและแสดงความปรารถนาด ี ที่จะ

ชวยเหลือบรรเทาอาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศราของผูปวยอยางจริงใจเปน

รายบุคคล จากนั้นอธิบายข้ันตอนของการทําวิจัยและประโยชนที่ผูปวยจะไดรับจากการเขารวม

โครงการวิจัยนี้ ผูวิจัยประเมินอาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศรากอนการให

ขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน  

ขั้นตอนท่ี 2 ผูวิจัยใหขอมูลเปนรายบุคคลตามแนวคิดของ Butcher (cited in 

McCloskey and Bulechek, 2000) โดยขอมูลที่ใหแกผูปวยประกอบดวย 3 องคประกอบคือ 1) 

ขอมูลเก่ียวกับวิธีการรักษาและการดูแลทีผู่ปวยไดรับ (Procedure component) เปนขอมูลที่

อธิบายใหทราบถึงโรคไตเรื้อรัง ข้ันตอนการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทยีม หรือการ

ลางไตทางหนาทองชนดิถาวร ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึนกับผูปวยระหวางการรักษา 2) ขอมูล

บงบอกความรูสึก (Sensory component) เปนขอมูลที่อธิบายถึงความรูสึกที่ผูปวยอาจประสบ

จากอาการที่เกิดข้ึนในผูปวยโรคไตเร้ือรงั ไดแก อาการนอนไมหลับ อาการเหนือ่ยลา และภาวะ

ซึมเศรา ประกอบดวยขอมูล ขอมูลเก่ียวกับชนิด ความรนุแรง ลักษณะ ระยะเวลาที่เกิด 3) ขอมูล

ดานภาวะจิตใจ (Psychological component) เปนขอมูลที่ชวยใหผูปวยสามารถเขาใจเก่ียวกับ

สภาพของการเจ็บปวย และส่ิงที่ผูปวยตองเผชญิในระหวางรับการรกัษา ประกอบดวย ขอมูล

เก่ียวกับความหมายของอาการนอนไมหลบั อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศรา และการจัดการ

กับอาการท่ีเกิดข้ึน การใหขอมูลเปนรูปแบบของการชวยเหลือ เพ่ือใหผูปวยรับรูถึงส่ิงทีต่นเองตอง

ประสบลวงหนา จะชวยเพ่ิมความสามารถในการควบคมุตนเอง และชวยลดความรูสึกทรมานจาก

ผลที่เกิดจากเหตุการณนัน้เปนการเพ่ิมพลังอํานาจ (Tsay and Hung, 2004) ชวยใหผูปวย

สามารถรับรูและประเมินสถานการณไดตรงกับความเปนจริงสามารถวางแผนจัดการกับเหตุการณ

ตางๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนกับตนเองได (Lazarus and Flokman, 1984) สงเสริมใหผูปวยสามารถใช

ความรู และเลอืกวิธีจัดการกับอาการที่เกิดข้ึนไดอยางมีประสทิธิภาพ พรอมกันนั้นผูวิจัยใหคูมือแก

ผูปวยนํากลับไปทบทวนความรูความเขาใจและปฏิบัติทีบ่าน พรอมทั้งเปดโอกาสใหผูปวยได

ซักถามในสิ่งทีผู่ปวยยังสงสัยหรือไมเขาใจ โดยผูวิจัยตอบขอซักถามตามความตองการของผูปวย  
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ขั้นตอนท่ี 3 ทําการนวดกดจุดสะทอนตามแบบการนวดเทาเพ่ือสุขภาพของ

สถาบันแพทยแผนไทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (เพ็ญนภา ทัพยเจรญิ และคณะ, 

2548) โดยเริ่มจากการประเมินสญัญาณชีพ (ความดนัโลหติ อัตราการเตนของหวัใจ และอัตรา

การหายใจ) และประเมินสภาพทั่วไปของผูปวยกอนการนวด 5 นาท ี เพ่ือประเมนิและเตรียมความ

พรอมของผูปวย หลังการนวดประมาณ 5 นาทีประเมินสัญญาณชีพ (ความดันโลหติ อัตราการเตน

ของหัวใจ และอัตราการหายใจ) เนื่องจากการนวดกดจุดสะทอน จะมีผลทําใหระบบประสาท

อัตโนมตัิพาราซิมพาเทติคเดน อาจมีผลใหมีการเปล่ียนแปลงสัญญาณชีพตางจากกอนนวดได  

ขั้นตอนท่ี 4 การประเมนิผล เพ่ือเปนการเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการ

ประเมนิผลที่ไดรับภายหลังการนวดกดจุดสะทอนเสร็จแลว 10 นาที ผูวิจัยสอบถามความรูสึกและ

ขอคิดเหน็ของผูปวยตอการนวดกดจุดสะทอน และสนบัสนุนใหกําลังใจแกผูปวยในการนําความรูที่

ไดรับไปปฏิบตัติอที่บาน  

1.3 จัดทําแผนการสอนการใหขอมูลดานสุขภาพตามแนวคิดของ Butcher (cited in 

McCloskey and Bulechek, 2000) โดยขอมูลที่ใหแกผูปวยประกอบดวย 3 องคประกอบคือ 1) 

ขอมูลเก่ียวกับวิธีการรักษาและการดูแลทีผู่ปวยไดรับ (Procedure component) เปนขอมูลที่

อธิบายใหทราบถึงโรคไตเรื้อรัง ข้ันตอนการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทยีม หรือการ

ลางไตทางหนาทองชนดิถาวร ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึนกับผูปวยระหวางการรักษา 2) ขอมูล

บงบอกความรูสึก (Sensory component) เปนขอมูลที่อธิบายถึงความรูสึกที่ผูปวยอาจประสบ

จากอาการที่เกิดข้ึนในผูปวยโรคไตเร้ือรงั ไดแก อาการนอนไมหลับ อาการเหนือ่ยลา และภาวะ

ซึมเศรา ประกอบดวยขอมูล ขอมูลเก่ียวกับชนิด ความรนุแรง ลักษณะ ระยะเวลาที่เกิด 3) ขอมูล

ดานภาวะจิตใจ (Psychological component) เปนขอมูลที่ชวยใหผูปวยสามารถเขาใจเก่ียวกับ

สภาพของการเจ็บปวย และส่ิงที่ผูปวยตองเผชญิในระหวางรับการรกัษา ประกอบดวย ขอมูล

เก่ียวกับความหมายของอาการนอนไมหลบั อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศรา และการจัดการ

กับอาการท่ีเกิดข้ึน และคูมือข้ันตอนการนวดกดจุดสะทอน ซึ่งประกอบดวยหลักการและเหตผุล 

วัตถุประสงค การเตรียม รายละเอียดของแตละข้ันตอน วิธีการนวดกดจดุสะทอน และระยะเวลาที่

ใชในการนวด 

1.4 จัดทําคูมอืการใหขอมูลดานสุขภาพตามแนวคิดของ Butcher (cited in McCloskey 

and Bulechek, 2000) โดยมีเนื้อหาครอบคลุมและสอดคลองกับแผนการสอน 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือดําเนินการทดลอง  
1.การหาความตรงตามเนื้อหา ผูวิจัยนําแผนการสอนและคูมือการใหขอมูลดานสขุภาพ

ตามแนวคดิของ Butcher (cited in McCloskey and Bulechek, 2000) ใหผูทรงคณุวุฒิจํานวน 5 
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คน ประกอบดวยอายุรแพทยโรคไต จํานวน 2 คน และพยาบาลผูเช่ียวชาญโรคไตจาํนวน 3 คน ได

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความถูกตองเหมาะสม ความสอดคลองของวัตถุประสงค ความ

เหมาะสมของภาษา รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม ระยะเวลาของกิจกรรม ตลอดจน

การจัดลําดับของเนื้อหา แลวนําเครื่องมือที่ผานการตรวจสอบมาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของ

ผูทรงคณุวุฒิ รวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธอีกครั้ง เพ่ือใหเกิดความเหมาะสมกับผูปวยแลว

จึงนําไปใชกับกลุมตัวอยางจรงิ  
ผลการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา  
1. ผูทรงคุณวุฒิใหความเห็นวา เนื้อหามีความถูกตอง และสอดคลองกับ

วัตถุประสงค ภาษา และรูปแบบของกิจกรรมเหมาะสม แตควรปรับเรื่องระยะเวลาของการให

ขอมูลจาก 40 นาทีเหลือเพียง 30 นาท ี

2. ผลการตรวจสอบ Content Validity Index: CVI ไดคาเทากับ 1.0 

2.ผูวิจัยนําเครือ่งมือดําเนินการทดลองที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา จากผู

ทรง คณุวุฒิจาํนวน 5 คนแลว ไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยโรคไตเรื้อรงัที่มคีุณสมบัติเหมือน

กลุมตัวอยางจํานวน 3 ราย ที่แผนกผูปวยนอกและหนวยไตเทียมโรงพยาบาลพังงา เพ่ือประเมิน

ความเขาใจในเนื้อหา รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม ระยะเวลาของกิจกรรม 
ผลการทดลองใชเครื่องมือดําเนินการทดลอง 
ผูปวยมีความเขาใจในเนื้อหา มีสวนรวมในการตอบคําถามเมื่อผูวิจัยซักถามขณะ

ใหขอมูลดานสุขภาพ  ระยะเวลาในการใหขอมูลดานสขุภาพมีความเหมาะสม ขณะทําการนวดกด

จุดสะทอน ผูปวยรูสึกผอนคลาย สุขสบาย และนอนหลับได น้ําหนักมือที่ผูวิจัยทําการนวดมีความ

เหมาะสม ไมหนักจนเกิดความรูสึกเจ็บ และไมเบาจนเกินไป 

2. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย 2 สวน คือ 

 1.ขอมูลสวนบุคคล ผูวิจัยสรางแบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล ซึง่ประกอบดวยขอ

คําถาม 4 ขอ ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา และ รายไดของครอบครัวเฉล่ียตอเดือน ลักษณะ

ของแบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล คือ ขอมูลเก่ียวกับอายุเปนแบบเติมคําในชองวาง เพศเปน

ขอความใหเลือก 2 ขอ ระดับการศึกษาเปนขอความใหเลือก 7 ขอ รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอ

เดือน เปนขอความใหเลือก 7 ขอ  

2.แบบบันทึกขอมูลเก่ียวกับการเจ็บปวยและการรักษา เปนแบบบันทึกขอมูล

เก่ียวกับการเจ็บปวยและการรักษา ประกอบดวยขอคําถาม 7 ขอ ไดแก ระยะเวลาของการ
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เจ็บปวยดวยโรคไตเรื้อรัง ชนิดของการบําบัดทดแทนไต ระยะเวลาที่ไดรับการบําบัดทดแทนไต โรค

ประจําตัวอ่ืน ระดับความเขมขนของเลือด ระดับอัลบลมูินในกระแสเลือด ระดับ BUN โดยผูวิจัย

เปนผูบนัทึกขอมูลสวนนี ้

สวนท่ี 2 แบบประเมินอาการนอนไมหลับ Insomnia Severity Index ของ Morin 

(1993) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดยพัทรญีา แกวแพง (2547) ซึ่งแปลและถอดความจากแบบ

ประเมนิ Insomnia Severity Index ของ Morin (1993) ฉบับภาษาอังกฤษ รวมกับการตรวจสอบ

ความถูกตองและความเหมาะสมของภาษาโดยศูนยการแปลและการลามเฉลิมพระเกียรติ คณะ

อักษรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ประกอบดวยขอคําถาม 7 ขอที่สอบถามเก่ียวกับ ความ

ยากลําบากในการนอนหลับ การไมสามารถนอนหลับไดอยางตอเนื่อง การตื่นเชากวาปกติและไม

สามารถหลับตอได  ความพึงพอใจในแบบแผนของการนอน การรบกวนการดําเนินชีวิต การทํา

หนาที่บกพรองอันเปนผลจากการนอน และความทุกขทรมานจากปญหาการนอนลักษณะขอ

คําถามเปนมาตรวัดแบบลิเคริท ( Likert Scale)  5 ระดบั ตัง้แตไมมีเลย ( ให 0 คะแนน) จนถึงมาก

ที่สุด (ให 4 คะแนน)  

การแปลผล  คือ คะแนนอยูในชวง 0-28 คะแนน แปลคะแนนอาการนอนไมหลับจาก

คะแนนที่ได โดย Morin (1993) แบงระดบัอาการนอนไมหลับดังนี ้0-7 คะแนน หมายถึง ผูปวยไม

มีอาการนอนไมหลับเลย 8-14 คะแนน หมายถึง ผูปวยอยูในระยะเร่ิมของอาการนอนไมหลับ 15-

21 คะแนน หมายถึง ผูปวยมีอาการนอนไมหลับระดับปานกลาง 22-28 คะแนน หมายถึง ผูปวยมี

อาการนอนไมหลับระดับรนุแรง 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ แบบประเมินอาการนอนไมหลับ 
1.การหาความตรงตามเนื้อหา ผูวิจัยนําแบบประเมินอาการนอนไมหลับ Insomnia 

Severity Index ของ Morin (1993) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดยพัทรญีา แกวแพง (2547) ไป

ปรับความเหมาะสมของขอความ ความครอบคลุมของเนื้อหาและการใชภาษา หลังจากนั้นนําไป

ใหผูทรงคุณวุฒิที่มคีวามเช่ียวชาญดานการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรัง จาํนวน 5 คน ซึ่งประกอบดวย 

อายุรแพทยโรคไต จํานวน 2 ทาน นักวิชาการสาธารณสุข จํานวน 1 ทาน พยาบาลผูเช่ียวชาญโรค

ไตจํานวน 2 ทาน เพ่ือพิจารณาเนื้อหาของขอความ ความครอบคลุมเหมาะสม และความถูกตอง

ของเนื้อหา  
ผลการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา  
1. ผูทรงคณุวุฒิใหความเหน็วา เนื้อหาของขอคําถามมีความครอบคลุม ถูกตอง 

และมีความเหมาะสมของภาษา ที่สอดคลองกับบริบทของกลุมตัวอยางที่ผูวิจัยศึกษา 
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2. ผลการตรวจสอบ Content Validity Index: CVI ไดคาเทากับ 1.0 

2.การหาคาความเที่ยง ผูวิจัยนําแบบประเมินอาการนอนไมหลับที่มคีวามตรงตามเน้ือหา

ไปหาคาความเท่ียงของเครื่องมือ โดยนําไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยโรคไตเร้ือรังที่มี

คณุสมบตัิเหมือนกลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย ที่แผนกผูปวยนอกและหนวยไตเทยีมโรงพยาบาล

พังงา จากนั้นนําขอมูลที่ไดมาหาคาความสอดคลองภายในของเครือ่งมือ (Internal consistency) 

ผลการตรวจสอบความเท่ียงไดคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) เทากับ .72 

สวนท่ี 3 แบบประเมินอาการเหนื่อยลาของ Piper et al (1998) ซึ่งแปลและดดัแปลง

โดย เพียงใจ ดาโลปการ (2545) โดยนําแบบประเมินฉบับภาษาไทยที่แปลโดย ปยาภรณ เบญจ

บันลือกุล (2544) มาเปรียบเทียบกับฉบับภาษาอังกฤษของไปเปอรและดัดแปลงการใชภาษาใน

บางขอ จากน้ันนําไปใหศนูยการแปล คณะอักษรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ตรวจสอบ

ความถูกตองของภาษา แลวนําแบบประเมินที่ไดรับการตรวจสอบแลวไปหาคาความตรงและความ

เที่ยง โดยผานการตรวจสอบความตรงจากผูทรงคณุวุฒิจํานวน 4 ทาน และนําไปทดลองใชกับ

ผูปวยมะเร็ง จํานวน 30 ราย และนําขอมูลมาหาคาความเที่ยงไดคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอ

นบาค (Cronbach’s alpha coefficient ) เทากับ .97 โดยลักษณะของขอคําถามเปนตัวเลขให

เลือกตอบ (numeric scale) ตัง้แต 0-10 โดยปลายเสนตรงแตละดานกํากับดวยขอความที่ส่ือถึง

ส่ิงทีต่องการประเมนิ ทางดานซายกํากับดวยขอความ “ ไมเลย” ทางดานขวากํากับดวยขอความ 

“ มากที่สุด” ประกอบดวยขอคําถาม 22 ขอ แบงเปน 4 ดาน คือ 1) ดานพฤติกรรมและความ

รุนแรงของความเหน่ือยลา 2) ดานการใหความหมายของความเหนื่อยลา 3) ดานรางกายและ

จิตใจ 4) ดานสติปญญา 

การแปลผล  คือ คะแนนอยูในชวง 0- 220 คะแนน นาํคะแนนรวมที่ไดมาหารจํานวนขอ

คําถามทั้งหมด 22 ขอ จะไดเปนคะแนนเฉล่ียของอาการเหนื่อยลาโดยคะแนนมากหมายความวามี

อาการเหนื่อยลามาก คะแนนนอยหมายความวามีอาการเหนื่อยลานอยโดย Piper et al (1998) 

แบงระดับอาการเหนื่อยลาออกเปน 4 ระดับ ดงันีค้ือ คะแนน 0 หมายถึง ไมมีอาการเหน่ือยลา 

คะแนน 0-3.99 มีอาการเหนื่อยลาเล็กนอย คะแนน 4-6.99 มีอาการเหน่ือยลาปานและคะแนน 7-

10 มีอาการเหนื่อยลามาก  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ แบบประเมินอาการเหน่ือยลา 
1.การหาความตรงตามเนื้อหา ผูวิจัยนําแบบประเมินอาการเหนื่อยลา ฉบับที่แปลเปน

ภาษาไทยโดยเพียงใจ ดาโลปการ (2547) ไปปรับความเหมาะสมของขอความ ความครอบคลุม
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ของเนื้อหาและการใชภาษา โดยเปลี่ยนคาํวา “ ผูปวยมะเรง็” เปน “ผูปวยโรคไตเรื้อรัง”เปลี่ยนจาก

คําวา “ หลังไดรับเคมีบําบัด” เปน “หลังไดรับการฟอกเลือดดวยเครือ่งไตเทียมหรอืการลางไตทาง

หนาทองชนิดถาวร” หลังจากนั้นนําไปใหผูทรงคณุวุฒิที่มคีวามเช่ียวชาญดานการดูแลผูปวยโรคไต

เรื้อรัง จํานวน 5 คน ปรเะกอบดวยอายุรแพทยโรคไต จํานวน 2 ทาน นักวิชาการสาธารณสุข 

จํานวน 1 ทาน พยาบาลผูเช่ียวชาญโรคไตจํานวน 2 ทาน เพ่ือพิจารณาเน้ือหาของขอความ ความ

ครอบคลมุเหมาะสม และความถูกตองของเนื้อหา  
ผลการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา  
1. ผูทรงคณุวุฒิใหความเหน็วา เนื้อหาของขอคําถามมีความครอบคลุม ถูกตอง 

และมีความเหมาะสมของภาษา ที่สอดคลองกับบริบทของกลุมตัวอยางที่ผูวิจัยศึกษา 

2. ผลการตรวจสอบ Content Validity Index: CVI ไดคาเทากับ 1.0 

2.การหาคาความเที่ยง ผูวิจัยนําแบบประเมินอาการเหนื่อยลาที่มคีวามตรงตามเนื้อหาไป

หาคาความเทีย่งของเครื่องมือ โดยนําไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยโรคไตเรื้อรังที่มคีณุสมบตัิ

เหมือนกลุมตวัอยางจํานวน 30 ราย ที่แผนกผูปวยนอกและหนวยไตเทียมโรงพยาบาลพังงา 

จากนั้นนําขอมูลที่ไดมาหาคาความสอดคลองภายในของเครื่องมือ (Internal consistency) ผล

การตรวจสอบความเท่ียงไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

เทากับ .94 

สวนท่ี 4 แบบประเมินภาวะซึมเศราของ Zung (1965) ซึ่งแปลและเรียบเรียงเปน

ภาษาไทยโดย ศนัสนีย สมิตะเกษตริน (2528) ลักษณะขอคําถามเปนมาตรสวนประมาณคา 

(Rating scale)     4 ตัวเลือก ตัง้แตไมเลย (ให 0 คะแนน) จนถึง บอยครัง้ (ให 4 คะแนน) 

ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 20 ขอ เปนคําถามเชิงบวก 10 ขอ คําถามเชิงลบ 10 ขอ โดยตอง

กลับคะแนนขอคําถามเชิงลบ 

การแปลผล  คือ คะแนนอยูในชวง 0-80 คะแนน คะแนนมากหมายความวามีภาวะ

ซึมเศรามาก คะแนนนอยหมายความวามีภาวะซึมเศรานอย โดยแบงระดับภาวะซึมเศราออกเปน 

4 ระดับ ดังนีค้ือ 1) นอยกวา 50 คะแนน มีภาวะซึมเศราที่ระดบัปกติ 2) 50-59 คะแนนมีภาวะ

ซึมเศราทีร่ะดบัเล็กนอย 3) 60-69 คะแนนมีภาวะซึมเศราทีร่ะดับปานกลาง 4) 70 คะแนนข้ึนไป มี

ภาวะซึมเศราที่ระดับรุนแรง 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ แบบประเมินภาวะซึมเศรา 
1.การหาความตรงตามเนื้อหา ผูวิจัยนําแบบประเมินภาวะซึมเศรา ฉบับที่แปลเปน

ภาษาไทยโดยโดย ศนัสนีย สมติะเกษตริน (2528) ไปปรับความเหมาะสมของขอความ ความ
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ครอบคลมุของเนื้อหาและการใชภาษา หลังจากนั้นนาํไปใหผูทรงคณุวุฒิทีม่ีความเชี่ยวชาญดาน

การดูแลผูปวยโรคไตเร้ือรงั จํานวน 5 คน ประกอบดวยอายุรแพทยโรคไต จํานวน 1 ทาน 

นักวิชาการสาธารณสุข จํานวน 1 ทาน พยาบาลผูเช่ียวชาญโรคไตจาํนวน 3 ทาน เพ่ือพิจารณา

เนื้อหาของขอความ ความครอบคลุมเหมาะสม และความถูกตองของเนื้อหา  
ผลการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา  
1. ผูทรงคณุวุฒิใหความเหน็วา เนื้อหาของขอคําถามมีความครอบคลุม ถูกตอง 

และมีความเหมาะสมของภาษา ที่สอดคลองกับบริบทของกลุมตัวอยางที่ผูวิจัยศึกษา 

2. ผลการตรวจสอบ Content Validity Index: CVI ไดคาเทากับ 1.0 

2.การหาคาความเที่ยง ผูวิจัยนําแบบประเมินภาวะซึมเศราที่มคีวามตรงตามเนื้อหาไปหา

คาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยนําไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยโรคไตเรื้อรังที่มคีุณสมบัติ

เหมือนกลุมตวัอยางจํานวน 30 ราย ที่แผนกผูปวยนอกและหนวยไตเทียมโรงพยาบาลพังงา 

จากนั้นนําขอมูลที่ไดมาหาคาความสอดคลองภายในของเครื่องมือ (Internal consistency) ผล

การตรวจสอบความเท่ียงไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

เทากับ .72 

3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง 
แบบประเมินความรูเก่ียวกับโรค การรักษาท่ีไดรับ อาการที่เกิดข้ึนในผูปวยโรคไตเรื้อรงั 

ไดแก อาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา ภาวะซึมเศรา และการบรรเทากลุมอาการที่เกิดข้ึน ซึ่ง

ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร และตําราเพ่ือใชประเมนิความรูของผูปวย

ประกอบ ดวยขอคําถามใหกลุมตัวอยางเลือกตอบถูกผิดจํานวน 20 ขอ ตอบถูกตองได 1 คะแนน

ตอบผิดได 0 คะแนน  

1. กลุมตัวอยางตองตอบไดคะแนนมากกวา 80% จึงถือวาผานเกณฑการกํากับการ

ทดลอง ซึ่งแสดงวากลุมตัวอยางมีความรูในระดับที่มากพอ 

2. หากภายหลังการใหขอมูลแลวผูปวยไดคะแนนต่ํากวาเกณฑที่กําหนดไว ผูวิจัยทําการ

สอบถาม และเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามถึงสิ่งที่ยังไมเขาใจและใหขอมูลเพ่ิมเติมอกีครั้ง  

 จากการศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางทุกคนสามารถผานเกณฑการกํากับการทดลองที่กําหนด

ไวได โดยมีคะแนนมากกวา 80%  

กระบวนการดําเนินการทดลอง 

ผูวิจัยเริ่มดําเนินการตั้งแตวันที่ 27 พฤษภาคม 2549 ถึงวันที่ 31 มีนาคม 2550.โดยมี

ข้ันตอนการดาํเนินการดงันี ้
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ผูวิจัยไดแบงข้ันตอนในการดําเนนิการทดลองออกเปน 3 ข้ันตอน ดงันี้ 

ข้ันที่ 1 ข้ันเตรียมการทดลอง 

ข้ันที่ 2 ข้ันดําเนินการทดลอง 

ข้ันที่ 3 ข้ันสิน้สุดการทดลอง 

ขั้นท่ี 1 ขั้นเตรียมการทดลอง  
 1. ข้ันเตรียมผูวิจัย โดยการเตรียมความพรอมของตนเองใหเปนผูมคีวามรูความสามารถ

ในเรื่องอาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศราในผูปวยโรคไตเรื้อรงั โดยการศึกษา

คนควาจากตํารา และเอกสารงานวิจัยที่เก่ียวของ รวมทั้งเตรียมความพรอมของตนเองใหเปนผูมี

ความรู และความชํานาญในการนวดกดจุดสะทอนที่เทา โดยการเขาอบรมการนวดกดจุดสะทอนที่

เทาทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติ 16 ชั่วโมง จาก ผศ.ดร.ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ และการนวดเทา

เพ่ือสุขภาพจากสถาบันแพทยแผนไทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 60 ช่ัวโมง ใน

เดือนตุลาคม พ.ศ. 2549 

2. เตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัยดังไดกลาวไปแลวขางตน 

3.ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลสุราษฎรธานี เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ลักษณะของกลุม

ตัวอยาง เครื่องมือที่ใชในการทดลองและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลที่แผนกผูปวยนอกและ

หนวยไตเทียม โรงพยาบาลสุราษฎรธานี หลังจากไดรับอนญุาตใหเก็บขอมูลแลว ผูวิจัยเขาพบ

หัวหนาหอผูปวยเพ่ืออธิบาย วัตถุประสงค วิธีการดําเนินการวิจัย รายละเอียดข้ันตอน และ

ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลรวมทัง้ขอความรวมมือในการทดลองและการจัดเตรียมสถานที่ 

4. คัดเลือกผูชวยวิจัยจํานวน 2 ราย โดยกําหนดคณุสมบัตดิงันี ้ เปนพยาบาลวิชาชีพที่มี

ความรู และประสบการณในการดูแลผูปวยโรคไตเร้ือรงัที่ไดรับการบาํบัดทดแทนไตโดยการไดรบั

การบําบัดทดแทนไตดวยวิธีการลางไตทางหนาทองแบบถาวร หรือการฟอกเลือดดวยเครื่องไต

เทียมมาอยางนอย 3 ปและมีความสมัครใจที่จะเขารวมการวิจัย เตรียมความพรอมของผูชวยวิจัย

โดยการอธิบายวัตถุประสงคการทําวิจัย และรายละเอียดเก่ียวกับการดําเนินการทดลอง รวมทั้ง

อธิบายเก่ียวกับแบบประเมินที่ใชในการเก็บขอมูล ทดลองใชแบบประเมินพรอมทัง้ซักถามจนเปนที่

เขาใจ โดยผูชวยวิจัยมหีนาที่ในการใหผูปวยทําแบบประเมินความรู และแบบประเมินการนวดกด

จุดสะทอน 

5. ผูวิจัยศึกษารายช่ือของผูปวยโรคไตเร้ือรังที่มารับการรักษาท่ีแผนกผูปวยนอกและหนวย

ไตเทียมโรงพยาบาลสุราษฎรธานี และทําการคดัเลือกกลุมตัวอยางที่มีคณุสมบัตติามเกณฑที่

กําหนดตามข้ันตอนการคดัเลือกกลุมตัวอยาง หลังจากน้ันใหขอมูลสําหรับกลุมตัวอยางเก่ียวกับ
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วัตถุประสงค ระยะเวลาที่เขารวมการวิจัย จากนั้นทําการพิทักษสิทธิโดยมีแบบฟอรมการแจงสิทธิ

และการลงนามยินยอมในการเขารวมวิจัย  
 

ขั้นท่ี 2 ขั้นดําเนินการทดลอง 
1.ดําเนนิการทดลองโดยเริ่มจาก สรางสัมพันธภาพ แนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงค ขอ

ความรวมมือในการทําวิจัย และเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอมูลเพ่ิมเติม พรอมทาํความเขาใจให

ตรงกันเก่ียวกับการรับรูความหมายของอาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศรา

ของผูปวย เริ่มทําการเก็บขอมูลสวนบุคคลและวัดคะแนนอาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา 

และภาวะซึมเศราของกลุมตวัอยาง (Pre-test) หลังจากนั้นดําเนนิตามข้ันตอนดังนี ้
กลุมควบคุม 
ครั้งที่ 1 (สัปดาหที ่ 1) ผูปวยไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยไดรับการใหขอมูลเรื่องโรค 

การรักษา การรบัประทานอาหาร การรับประทานยา และการดูแลเสนเลือดที่ใชสําหรับการฟอก

เลือด (สําหรับผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม) การดูแลแผลหนาทอง (สําหรับผูปวย

ที่ลางไตทางหนาทองชนดิถาวร) ซึ่งเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานเพ่ือให

ผูปวยไดรับการลางไตทางหนาทองชนดิถาวร หรือการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมอยางมี

ประสทิธิภาพ  
กลุมทดลอง 
ผูปวยไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน ประกอบดวย 4 

ข้ันตอน คือ 1) สรางสัมพันธภาพที่ดีเพ่ือใหเกิดความไววางใจ พรอมประเมนิประสบการณการรบัรู

อาการ และเปดโอกาสใหเลาถึงประสบการณอาการท่ีเกิดจากการรับรูในมุมมองของผูปวย 2) การ

ใหขอมูลดานสุขภาพเปนรายบุคคลตามแนวคดิของ Butcher (cited in McCloskey and 

Bulechek, 2000) 3) การนวดกดจุดสะทอนที่เทา 4) ประเมนิผลการใหขอมูลดานสุขภาพและการ

นวดกดจดุสะทอน โดยผูวิจัยพบผูปวยในสถานท่ีที่จดัเปนสัดสวนและมีความเปนสวนตัวทัง้หมด 9 

ครั้ง ดงัรายละเอียดตอไปนี ้
 
คร้ังท่ี 1 (สัปดาหท่ี 1)  
1. ประเมนิประสบการณการรับรูอาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศรา 

และเปดโอกาสใหเลาถึงประสบการณอาการท่ีเกิดจากการรับรูในมุมมองของผูปวย ใหขอมูลดาน

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

เรื่อง การดูแลตนเองสําหรบัผูปวยโรคไตเรื้อรัง ซึง่ใชคูมือการดูแลตนเองสําหรับผูปวยโรคไตเรื้อรัง 

เรื่อง ไตวายไมตายไว โดยขอมูลที่ใหแกผูปวยประกอบดวย 3 องคประกอบคือ 1) ขอมูลเก่ียวกับ
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วิธีการรักษาและการดูแลทีผู่ปวยไดรับ (Procedure component) เปนขอมูลที่อธิบายใหทราบถึง

โรคไตเรื้อรัง ข้ันตอนการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม หรือการลางไตทางหนาทอง

ชนดิถาวร ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึนกับผูปวยระหวางการรักษา 2) ขอมูลบงบอกความรูสึก 

(Sensory component) เปนขอมูลที่อธิบายถึงความรูสึกที่ผูปวยอาจประสบจากอาการที่เกิดข้ึนใน

ผูปวยโรคไตเรื้อรัง ไดแก อาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศรา ประกอบดวย

ขอมูล ขอมูลเก่ียวกับชนิด ความรุนแรง ลักษณะ และระยะเวลาท่ีเกิด 3) ขอมูลดานภาวะจิตใจ 

(Psychological component) เปนขอมูลที่ชวยใหผูปวยสามารถเขาใจเก่ียวกับสภาพของการ

เจ็บปวย และสิ่งที่ผูปวยตองเผชิญในระหวางรับการรักษา ประกอบดวย ขอมูลเก่ียวกับ

ความหมายของอาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศรา และการจัดการกับอาการ

ที่เกิดข้ึน เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัยและใหคูมือผูปวยไดกลับไปอานทบทวนและปฏิบตัิ

ตอที่บาน (ใชเวลาประมาณ 30-40 นาที) 

2. ทําการนวดกดจุดสะทอนดวยผูวิจัย เปนเวลานาน 30 นาทีโดยเริ่มจากประเมนิ

สัญญาณชีพและประเมินความพรอมของผูปวย แลวจึงนวดกดจุดสะทอนตามคูมอืการนวดกดจุด

สะทอนที่ผูวิจยัสรางข้ึนตามแบบการนวดเทาเพ่ือสุขภาพของ สถาบันแพทยแผนไทย กรมการ

แพทย กระทรวงสาธารณสุข และประเมินสัญญาณชีพหลังการนวดกดจุดสะทอน (ใชเวลา

ประมาณ 30 นาที) 

3.  ผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยาง และนัดพบกลุมตัวอยางในครัง้ที ่2 (หางกัน 3 วัน) 

สรุป ภายหลังการดําเนนิการทดลองครั้งที่ 1 ผูปวยโรคไตเรื้อรงัทุกคนมคีวามตั้งใจฟงการ

บรรยาย ซึ่งมีเนื้อหาเก่ียวกับวิธีการรักษาและการดูแลทีผู่ปวยไดรับ ซึง่เปนขอมูลที่อธิบายใหทราบ

ถึงโรคไตเรื้อรงั ข้ันตอนการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม หรือการลางไตทางหนา

ทองชนดิถาวร ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึนกับผูปวยระหวางการรักษา ขอมูลเก่ียวกับอาการนอน

ไมหลับ อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศรา ผูปวยมีความกระตือรอืรนในการแสดงความคิดเหน็ 

การตอบคําถาม ขณะนวดกดจุดสะทอนผูปวยบอกวารูสึกสุขสบาย ผอนคลาย งวงนอน มีผูปวย

บางรายนอนหลับขณะทําการนวด หลังการนวดกดจดุสะทอนผูปวยไดแสดงความคดิเหน็เก่ียวกับ

น้ําหนักมือที่ผูวิจัยนวดวาเหมาะสม ไมหนกัจนรูสึกเจ็บหรือเบาเกินไป  
 
คร้ังท่ี 2 (สัปดาหท่ี 1)    
1.ใหผูปวยทบทวนเน้ือหาของความรูที่ไดรบั ประเมินผลอาการของผูปวยในระยะ 3 วัน   

ที่ผานมา และเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย (ใชเวลาประมาณ 10-15 นาที) 
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2.ทําการนวดกดจุดสะทอนดวยผูวิจัยเปนเวลานาน 30 นาท ี โดยเริ่มจากประเมิน

สัญญาณชีพและประเมินความพรอมของผูปวย แลวจึงนวดกดจุดสะทอนตามแบบการนวดเทา

เพ่ือสุขภาพของ สถาบันแพทยแผนไทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข และประเมิน

สัญญาณชีพหลังการนวดกดจุดสะทอน (ใชเวลาประมาณ 30 นาที) 

3.ผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยาง และนัดพบกลุมตัวอยางในครัง้ถัดไป (หางกัน 3 วัน) 

สรุป กอนดาํเนินการทดลองครัง้ที ่ 2 ผูปวยโรคไตเรือ้รังไดทบทวนขอมูลดานสุขภาพที่

ไดรับจากการดําเนนิการทดลองครัง้แรก ผูปวยบางรายยังไมเขาใจเก่ียวกับเรื่องการรับประทาน

อาหาร การรบัประทานยา การจัดการกับอาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศรา 

ผูวิจัยไดทําการทบทวนขอมูลเรื่องดงักลาวใหผูปวยอีกครั้งหนึง่ หลังทบทวนผูปวยพอเขาใจ ผูปวย

บางรายบอกวาใน 3 วันที่ผานมายังคงมีอาการนอนไมหลับอยู อาการเหนื่อยลาที่เคยเปนหลังมา

รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมหรือการลางไตทางหนาทองยังคงมีอยู ในเชาวันถัดมาหลังตืน่

นอนแลวรูสึกสดช่ืน  

ในการดําเนนิการทดลองครัง้ที ่ 2 ผูปวยโรคไตเร้ือรงัทุกคนมีความตัง้ใจฟงการทบทวน

ขอมูลเรื่องการรบัประทานอาหาร การรับประทานยา การจัดการกับอาการนอนไมหลับ อาการ

เหนื่อยลา และภาวะซึมเศรา ผูปวยมีความกระตือรือรนในการตอบคําถาม ขณะนวดกดจดุสะทอน

ผูปวยบอกวารูสึกสุขสบาย ผอนคลาย งวงนอน มีผูปวยบางรายนอนหลับขณะทําการนวด หลงั

การนวดกดจุดสะทอนผูปวยไดแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับน้ําหนักมือที่ผูวิจัยนวดวาเหมาะสม ไม

หนักจนรูสึกเจ็บหรือเบาเกินไป  
 
คร้ังท่ี 3 (สัปดาหท่ี 2) 
1.ใหผูปวยทบทวนเน้ือหาของความรูที่ไดรบั ประเมนิผลอาการของผูปวยในระยะ 3 วัน ที่

ผานมา และเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย (ใชเวลาประมาณ 10-15 นาที) 

2.ทําการนวดกดจุดสะทอนดวยผูวิจัยเปนเวลานาน 30 นาท ี โดยเริ่มจากประเมิน

สัญญาณชีพและประเมินความพรอมของผูปวย แลวจึงนวดกดจุดสะทอนตามแบบการนวดเทา

เพ่ือสุขภาพของ สถาบันแพทยแผนไทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข และประเมิน

สัญญาณชีพหลังการนวดกดจุดสะทอน (ใชเวลาประมาณ 30 นาที) 

3.ผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยาง และนัดพบกลุมตัวอยางในครัง้ถัดไป (หางกัน 3 วัน) 

สรุป กอนดาํเนินการทดลองครัง้ที ่ 3 ผูปวยโรคไตเรือ้รังไดทบทวนขอมูลดานสุขภาพที่

ไดรับจากการดําเนนิการทดลองในครั้งที่ผานมา ผูปวยบางรายยังคงไมเขาใจเก่ียวกับการ

รับประทานอาหาร การจัดการกับอาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศรา ผูวิจัยได
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ทําการทบทวนขอมูลเรื่องดงักลาวใหผูปวยอีกครั้งหนึ่ง หลังทบทวนผูปวยพอเขาใจ ผูปวยบางราย

บอกวาใน 3 วันที่ผานมายังคงมีอาการนอนไมหลับอยู แตอาการเหน่ือยลาที่เคยเปนหลังมารับการ

ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมหรือการลางไตทางหนาทองรูสึกวานอยลง ในเชาวันถัดมาหลังตืน่

นอนแลวรูสึกสดช่ืน กระปรีก้ระเปรา 

ในการดําเนนิการทดลองครัง้ที ่ 3 ผูปวยโรคไตเร้ือรงัทุกคนมีความตัง้ใจฟงการทบทวน

ขอมูลเรื่องการรบัประทานอาหาร การจัดการกับอาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา และภาวะ

ซึมเศรา ผูปวยมีความกระตือรือรนในการตอบคําถาม ขณะนวดกดจดุสะทอนผูปวยบอกวารูสึกสุข

สบาย ผอนคลาย งวงนอน มผูีปวยบางรายนอนหลับขณะทําการนวด  
 
คร้ังท่ี 4 (สัปดาหท่ี 2) 
1.ใหผูปวยทบทวนเน้ือหาของความรูที่ไดรบั ประเมินผลอาการของผูปวยในระยะ 3 วัน   

ที่ผานมา และเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย (ใชเวลาประมาณ 10-15 นาที) 

2.ทําการนวดกดจุดสะทอนดวยผูวิจัยเปนเวลานาน 30 นาท ี โดยเริ่มจากประเมิน

สัญญาณชีพและประเมินความพรอมของผูปวย แลวจึงนวดกดจุดสะทอนตามแบบการนวดเทา

เพ่ือสุขภาพของ สถาบันแพทยแผนไทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข และประเมิน

สัญญาณชีพหลังการนวดกดจุดสะทอน (ใชเวลาประมาณ 30 นาที) 

3.ผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยาง และนัดพบกลุมตัวอยางในครัง้ถัดไป (หางกัน 3 วัน) 

สรุป กอนดาํเนินการทดลองครัง้ที ่ 4 ผูปวยโรคไตเรือ้รังไดทบทวนขอมูลดานสุขภาพที่

ไดรับจากการดําเนนิการทดลองในครั้งที่ผานมา ผูปวยบางรายซักถามถึงอาหารบางประเภทวา

รับประทานไดหรือไม ผูวิจัยไดทําการทบทวนขอมูลเรื่องดังกลาวใหผูปวยอีกครั้งหนึง่ ผูปวยบอกวา

ใน 3 วันที่ผานมาหลับสบายมากข้ึน อาการเหนื่อยลาที่เคยเปนหลังมารับการฟอกเลือดดวยเครื่อง

ไตเทียมหรือการลางไตทางหนาทองรูสึกวานอยลงมาก ในเชาวันถัดมาหลังตื่นนอนแลวรูสึกสดช่ืน

ข้ึน ผูปวยบางรายบอกวารูสึกอยากไปเที่ยวสังสรรคกับเพ่ือน บางรายบอกวาอาการหงดุหงดิลดลง  

ในการดําเนนิการทดลองครัง้ที ่ 4 ผูปวยโรคไตเร้ือรงัทุกคนมีความตัง้ใจฟงการทบทวน

ขอมูลเรื่องการรบัประทานอาหาร ผูปวยมีความกระตือรือรนในการตอบคําถาม ขณะนวดกดจุด

สะทอนผูปวยบอกวารูสึกสุขสบาย ผอนคลาย งวงนอน มผีูปวยบางรายนอนหลับขณะทําการนวด  

 
คร้ังท่ี 5 (สัปดาหท่ี 3) 
1.ใหผูปวยทบทวนเน้ือหาของความรูที่ไดรบั ประเมนิผลอาการของผูปวยในระยะ 3 วัน ที่

ผานมา และเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย (ใชเวลาประมาณ 10-15 นาที) 
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2.ทําการนวดกดจุดสะทอนดวยผูวิจัยเปนเวลานาน 30 นาทีอโดยเริ่มจากประเมิน

สัญญาณชีพและประเมินความพรอมของผูปวย แลวจึงนวดกดจุดสะทอนตามแบบการนวดเทา

เพ่ือสุขภาพของ สถาบันแพทยแผนไทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข และประเมิน

สัญญาณชีพหลังการนวดกดจุดสะทอน (ใชเวลาประมาณ 30 นาที) 

3.ผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยาง และนัดพบกลุมตัวอยางในครัง้ถัดไป (หางกัน 3 วัน) 

สรุป กอนดาํเนินการทดลองครัง้ที ่ 5 ผูปวยโรคไตเรือ้รังไดทบทวนขอมูลดานสุขภาพที่

ไดรับจากการดําเนนิการทดลองในครั้งที่ผานมา ผูปวยบางรายยังคงซักถามถึงอาหารบางประเภท

วาสามารถรับประทานไดหรอืไม ผูวิจัยไดทําการทบทวนขอมูลเรื่องดังกลาวใหผูปวยอีกครั้งหนึง่ 

หลังทบทวนผูปวยพอเขาใจ ผูปวยบอกวาใน 3 วันที่ผานมาหลับสบายมากข้ึน อาการเหนื่อยลาที่

เคยเปนหลังมารับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมหรือการลางไตทางหนาทองรูสึกวานอยลงมาก 

ในเชาวันถัดมาหลังตื่นนอนแลวรูสึกสดชื่นข้ึนมาก  

ในการดําเนนิการทดลองครัง้ที ่ 5 ผูปวยโรคไตเร้ือรงัทุกคนมีความตัง้ใจฟงการทบทวน

ขอมูลเรื่องการรบัประทานอาหาร ผูปวยมีความกระตือรือรนในการตอบคําถาม ขณะนวดกดจุด

สะทอนผูปวยบอกวารูสึกสุขสบาย ผอนคลาย งวงนอน มีผูปวยบางรายนอนหลับขณะทําการนวด

กดจุดสะทอน  

 
คร้ังท่ี 6 (สัปดาหท่ี 3) 
1.ใหผูปวยทบทวนเน้ือหาของความรูที่ไดรบั ประเมนิผลอาการของผูปวยในระยะ 3 วัน   

ที่ผานมา และเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย (ใชเวลาประมาณ 10-15 นาที) 

2.ทําการนวดกดจุดสะทอนดวยผูวิจัยเปนเวลานาน 30 นาท ี โดยเริ่มจากประเมิน

สัญญาณชีพและประเมินความพรอมของผูปวย แลวจึงนวดกดจุดสะทอนตามแบบการนวดเทา

เพ่ือสุขภาพของ สถาบันแพทยแผนไทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข และประเมิน

สัญญาณชีพหลังการนวดกดจุดสะทอน (ใชเวลาประมาณ 30 นาที) 

3.ผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยาง และนัดพบกลุมตัวอยางในครัง้ถัดไป (หางกัน 3 วัน) 

สรุป กอนดาํเนินการทดลองครัง้ที ่ 6 ผูปวยโรคไตเรือ้รังไดทบทวนขอมูลดานสุขภาพที่

ไดรับจากการดําเนนิการทดลองในครั้งที่ผานมา ผูปวยบอกวาพอเขาใจ ไมมีขอสงสัย ผูปวยบอก

วาใน 3 วันที่ผานมาหลับสบายมากข้ึน หลังตืน่นอนแลวรูสึกสดชืน่ ไมคอยมีอาการงวงนอนในตอน

กลางวัน อาการเหน่ือยลาที่เคยเปนหลงัมารับการฟอกเลือดดวยเครือ่งไตเทียมหรอืการลางไตทาง

หนาทองรูสึกวานอยลงมาก สามารถไปเดินซ้ือของใชไดหลังเลิกงาน บางรายบอกวาอาการปวดหวั

หลังการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมที่เคยเปนนอยลง 
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ในการดําเนนิการทดลองครัง้ที่ 6 ผูปวยโรคไตเรื้อรังทกุคนมีความกระตือรือรนในการเลา

อาการที่เกิดข้ึนใน 3 วันผานมา ขณะนวดกดจดุสะทอนผูปวยบอกวารูสึกสุขสบาย ผอนคลาย งวง

นอน มีผูปวยบางรายนอนหลับขณะทําการนวดกดจดุสะทอน  

 
คร้ังท่ี 7 (สัปดาหท่ี 4) 
1.ใหผูปวยทบทวนเน้ือหาของความรูที่ไดรบั ประเมินผลอาการของผูปวยในระยะ 3 วัน   

ที่ผานมา และเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย (ใชเวลาประมาณ 10-15 นาที) 

2.ทําการนวดกดจุดสะทอนดวยผูวิจัยเปนเวลานาน 30 นาท ี โดยเริ่มจากประเมิน

สัญญาณชีพและประเมินความพรอมของผูปวย แลวจึงนวดกดจุดสะทอนตามแบบการนวดเทา

เพ่ือสุขภาพของ สถาบันแพทยแผนไทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข และประเมิน

สัญญาณชีพหลังการนวดกดจุดสะทอน (ใชเวลาประมาณ 30 นาที) 

3.ผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยาง และนัดพบกลุมตัวอยางในครัง้ถัดไป (หางกัน 3 วัน) 

สรุป กอนดาํเนินการทดลองครัง้ที ่ 7 ผูปวยโรคไตเรือ้รังไดทบทวนขอมูลดานสุขภาพที่

ไดรับจากการดําเนนิการทดลองในครั้งที่ผานมา ผูปวยพอเขาใจ ไมมีขอสงสัย ผูปวยบอกวาใน 3 

วันที่ผานมาหลับสบายมากข้ึน ไมมีการต่ืนระหวางคืน หลังตืน่นอนแลวรูสึกสดชื่น ไมคอยมีอาการ

งวงนอนในตอนกลางวัน อาการเหนื่อยลาที่เคยเปนหลงัมารับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม

หรือการลางไตทางหนาทองรูสึกวานอยลงมาก สามารถทํางานไดมากข้ึน รูสึกวาตัวเองดดูีข้ึน 

ในการดําเนนิการทดลองครัง้ที่ 7 ผูปวยโรคไตเรื้อรังทกุคนมีความกระตือรือรนในการเลา

อาการที่เกิดข้ึนใน 3 วันผานมา ขณะนวดกดจดุสะทอนผูปวยบอกวารูสึกสุขสบาย ผอนคลาย งวง

นอน มีผูปวยบางรายนอนหลับขณะทําการนวดกดจดุสะทอน  
 
คร้ังท่ี 8 (สัปดาหท่ี 4) 
1.ใหผูปวยทบทวนเน้ือหาของความรูที่ไดรบั ประเมินผลอาการของผูปวยในระยะ 3 วัน   

ที่ผานมา และเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย (ใชเวลาประมาณ 10-15 นาที) 

2.ทําการนวดกดจุดสะทอนดวยผูวิจัยเปนเวลานาน 30 นาท ี โดยเริ่มจากประเมิน

สัญญาณชีพและประเมินความพรอมของผูปวย แลวจึงนวดกดจุดสะทอนตามแบบการนวดเทา

เพ่ือสุขภาพของ สถาบันแพทยแผนไทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข และประเมิน

สัญญาณชีพหลังการนวดกดจุดสะทอน (ใชเวลาประมาณ 30 นาที) 

3.ผูวิจัยทําการวัดความรูของผูปวยจากแบบประเมินความรู ทั้งนี้เพ่ือดูระดับคะแนนของ

ผูปวยถึงเกณฑ 80% หรือไม หากไมถึงเกณฑจะทําการพูดคุยซักถามขอสงสัยในสวนที่ไมเขาใจ 
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4. ผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางและนัดพบกลุมตัวอยางในครัง้ถัดไป (หางกัน 3 วัน) 

สรุป กอนดาํเนินการทดลองครัง้ที ่ 8 ผูปวยโรคไตเรือ้รังไดทบทวนขอมูลดานสุขภาพที่

ไดรับจากการดําเนนิการทดลองในครั้งที่ผานมา ผูปวยพอเขาใจ ไมมีขอสงสัย ผูปวยบอกวาใน 3 

วันที่ผานมาหลับสบายมากข้ึน ไมมีการต่ืนระหวางคืน หลังตืน่นอนแลวรูสกึสดชื่น ไมคอยมีอาการ

งวงนอนในตอนกลางวัน อาการเหนื่อยลาที่เคยเปนหลงัมารับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม

หรือการลางไตทางหนาทองรูสึกวานอยลงมากจนแทบไมมี สามารถทาํงานไดมากข้ึน  

ในการดําเนนิการทดลองครัง้ที่ 8 ผูปวยโรคไตเรื้อรังทกุคนมีความกระตือรือรนในการเลา

อาการที่เกิดข้ึนใน 3 วันผานมา ขณะนวดกดจดุสะทอนผูปวยบอกวารูสึกสุขสบาย ผอนคลาย งวง

นอน มีผูปวยบางรายนอนหลับขณะทําการนวดกดจุดสะทอน หลงัจากนั้นผูชวยวิจัยใหผูปวยทํา

แบบประเมินความรู ผูปวยทุกคนสามารถทําแบบประเมินความรูไดมากกวา 80% 
 
ขั้นท่ี 3 ขั้นส้ินสุดการทดลอง 
กลุมควบคุม 
ครั้งที่ 2 (สัปดาหที ่ 5) ผูวิจัยพบผูปวยแตละรายเพ่ือวัดคะแนนอาการนอนไมหลับ อาการ

เหนื่อยลา และภาวะซึมเศรา หลังจากนั้นใหขอมูลดานสุขภาพและการนวดกดจุดสะทอนเพ่ือ

บรรเทาอาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศรา พรอมทั้งแจกคูมือใหผูปวย เปด

โอกาสใหผูปวยไดซักถามขอสงสัย และกลาวขอบคุณผูปวยทุกทานที่ใหความรวมมือในการทํา

วิจัย 
 กลุมทดลอง 
 ครั้งที่ 9 (สัปดาหที ่ 5) ผูวิจัยพบผูปวยเพ่ือวัดคะแนนอาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา 

และภาวะซึมเศรา และแจงใหผูปวยทราบวาส้ินสุดการวิจัย และกลาวขอบคุณ 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 1.ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอผูอํานวยการ

โรงพยาบาลสุราษฎรธานี เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขอความรวมมือในการทําวิจัย และ

ขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 2. เม่ือไดรับอนุมตัิแลว ผูวิจัยไดพบหัวหนาแผนกผูปวยนอกและหนวยไตเทียมเพ่ือแนะนํา

ตนเอง แจงวัตถุประสงคการวิจัย แผนการดําเนนิการวิจัย วิธีดําเนนิการวิจัย การเก็บรวบรวม

ขอมูล ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล เครื่องมือทีใ่ชในการวิจัย การพิทักษสิทธ์ิของผูเขารวม

การวิจัย เพ่ือขอความรวมมือในการวิจัย 
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 3. ผูวิจัยศึกษารายช่ือของผูปวยโรคไตเร้ือรังที่มารับการรักษาท่ีแผนกผูปวยนอกและหนวย

ไตเทียมโรงพยาบาลสุราษฎรธานี และทําการคดัเลือกกลุมตัวอยางที่มีคณุสมบัตติามเกณฑที่

กําหนดโดยการสุมตามสะดวก (Conveneince sampling) 

4.ผูวิจัยสุมเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยวิธีการจับฉลาก (Random assignment) 

กลาวคือ ผูวิจัยจับฉลากใหผูปวยคนท่ี 1 เขากลุมใดกลุมหนึง่กอน สวนผูปวยคนท่ี 2 ที่มีลักษณะ

คลายคลึงกับผูปวยคนที ่1 จัดใหเขากลุมที่เหลืออีกกลุมหนึ่ง กระทําจนครบจํานวนกลุมละ 20 คน 

โดยกําหนดใหกลุมทดลองและกลุมควบคมุมีคณุสมบัตคิลายคลึงกันในเร่ือง อายุ เพศ ระดับความ

เขมขนของเลือด ภาวะโภชนาการ ภาวะยูรีเมีย ระดบัคะแนนของอาการนอนไมหลับอยูในระยะ

เริ่มของอาการนอนไมหลับ (8-14 คะแนน) ระดับคะแนนของอาการเหนื่อยลาในระดับปานกลาง

ถึงรุนแรง (4-10 คะแนน) ระดับคะแนนของภาวะซึมเศราในระดบัเล็กนอยถึงปานกลาง (50-69 

คะแนน) 

 5.ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคมุ ดงันี ้

5.1 ผูวิจัยติดตอกลุมตัวอยาง สรางสัมพันธภาพ แนะนําตนเอง แจงวัตถุประสงค

และข้ันตอนในการวิจัย พรอมทั้งขอความรวมมือในการทําวิจัย 

5.2 หลงัจากไดรับความรวมมือและยินยอมจากกลุมตัวอยางแลว ผูวิจัยสอบถาม

ขอมูลทั่วไป และประเมินอาการนอนไมหลับ อาการเหนือ่ยลา และภาวะซึมเศรา (Pre-test) และ

นัดกลุมตัวอยางในสัปดาหที่ 5 อีกครัง้ 

5.3 ในสัปดาหที่ 5 ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางตามที่นดัหมายไว ขอความรวมมือ

ใหตอบแบบประเมินอาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศรา (Post-test) และแจง

ใหกลุมตัวอยางทราบวาส้ินสุดการวิจัย กลาวขอบคุณ พรอมทั้งแจกคูมือการดูแลตนเองสําหรบั

ผูปวยโรคไตเรื้อรัง เรื่อง “ไตวายไมตายไว” และคูมือการนวดกดจุดสะทอน 

 6. ผูวิจัยดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมทดลอง ดงันี ้

6.1 ผูวิจัยติดตอกลุมตัวอยาง สรางสัมพันธภาพ แนะนําตนเอง แจงวัตถุประสงค

และข้ันตอนในการวิจัย พรอมทั้งขอความรวมมือในการทําวิจัย 

6.2 หลงัจากไดรับความรวมมือและยินยอมจากกลุมตัวอยางแลว ผุวิจัยสอบถาม

ขอมูลทั่วไป และประเมินอาการนอนไมหลับ อาการเหนือ่ยลา และภาวะซึมเศรา (Pre-test) และ

นัดกลุมตัวอยางอีกครั้ง หางกัน 3 วัน 

6.3 ดําเนนิการทดลองโดยการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน 

เปนเวลา 4 สัปดาหๆ ละ 2 ครั้ง และประเมินการกํากับการทดลองในครั้งที ่ 8 (สปัดาหที่ 4) นัด

กลุมตัวอยางในสัปดาหที ่5 อีกครั้ง 
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6.4 ในสัปดาหที่ 5 ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางตามที่นดัหมายไว ขอความรวมมือ

ใหตอบแบบประเมินอาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศรา (Post-test) และแจง

ใหกลุมตัวอยางทราบวาส้ินสุดการวิจัย กลาวขอบคุณ 

 7.นําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาตรวจสอบความถูกตอง กอนนําไปวิเคราะหขอมูลทาง

สถิติ 

 
การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยไดนําขอมูลมาทําการวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเรจ็รูปทางสถิต ิ โดยกําหนดระดับ

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ดังรายละเอียดดังตอไปนี ้

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตวัอยางนํามาแจกแจงความถ่ีและคาเฉลี่ยรอยละ 

2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนอาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา และภาวะ

ซึมเศรากอนและหลังการทดลองของกลุมควบคุม และกลุมทดลอง ดวยสถิติ Paired t-test   

3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยอาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศรา 

กอนและหลังการทดลองระหวางกลุมควบคุม และกลุมทดลอง ดวยสถิติ Independent   t-test 

โดยปองกันการเกิดความคลาดเคล่ือนชนดิที ่ 1 (Type I Error) จากการทดสอบหลายคร้ัง 

(Multiple Testing) ดวยวิธีของ Bonferroni (Tabachnick and fidell, 1996) ไดระดับแอลฟา

เปน .003 เพ่ือใหไดระดับนัยสําคัญโดยรวมเปน .01 ตามตองการ 
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ผูปวยโรคไตเรื้อรัง 

Conveneince Sampling 

ผูปวยโรคไตเรื้อรังที่มีคุณสมบัติตามกําหนด 

 Random Assignment  

     

กลุมควบคุม (n=20)  กลุมทดลอง (n=20) 

     

ประเมินอาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา 

และภาวะซึมเศรากอนการทดลอง (Pre-test)    

ประเมินอาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา 

และภาวะซึมเศรากอนการทดลอง (Pre-test)   

     

การไดรับการพยาบาลตามปกติ  การไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 

การไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับ

การนวดกดจุดสะทอน 

 สัปดาหละ 2 ครั้ง จํานวน 4 สัปดาห 

 1 สรางสัมพันธภาพ 

1. การใหขอมูลเร่ืองโรค การรกัษา การ

รับประทานอาหาร การรับประทานยา และ

การดูแลเสนเลือดท่ีใชสําหรับการฟอกเลือด 

(สําหรับผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียม) การดูแลแผลหนาทอง 

(สําหรับผูปวยที่ลางไตทางหนาทองชนิด

ถาวร)  

2 ใหขอมูลเปนรายบุคคลตามแนวคิดของ 

Butcher (cited in McCloskey and 

Bulechek, 2000) 

2. การดูแลขณะไดรับการฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียมหรือการลางไตทางชองทอง

ชนิดถาวร 

 

3 นวดกดจุดสะทอนตามแบบการนวดเทา

เพื่อสุขภาพของสถาบันแพทยแผนไทย 

กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข     

(เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ และคณะ, 2548) 

 4 การประเมินผล  

 5.ประเมินการกํากับการทดลองสัปดาหท่ี 4 

     

ประเมินอาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา 

และภาวะซึมเศรา หลังการทดลอง (Post-

test)  

ประเมินอาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา 

และภาวะซึมเศรา หลังการทดลอง (Post-

test) 

 
แผนภูมิท่ี 1 ขั้นตอนดําเนินการทดลอง 
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บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

การวิจัยครั้งนีเ้ปนการวิจัยที่เปรียบเทียบไดกับการวิจัยแบบทดลอง ชนิดสองกลุมวัด

กอนและหลังการทดลอง เพ่ือศกึษาผลของการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจดุ

สะทอน ตออาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลาและภาวะซึมเศราในผูปวยโรคไตเร้ือรงั กลุม

ตัวอยางในการวิจัย คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไตเร้ือรัง อยูในระยะที่มคีา GFR ต่ํา

กวา 30 มิลลิลิตรตอนาที คาซีรัมครีเอตนิิน (serum creatinine) อยูในชวง 3-5 มิลลิลิตรตอ

เดซิลิตร และไดรับการบําบัดทดแทนไต (Renal Replacement Therapy: RRT) ดวยวิธีการลาง

ไตทางหนาทองแบบถาวรหรอืการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม อายุระหวาง 20-59 ป ที่เขารับ

การรักษาที่แผนกผูปวยนอกและหนวยไตเทียมโรงพยาบาลสุราษฎรธานี จํานวน 40 ราย สุมเขา

กลุมโดยการจับสลาก โดยแบงเปน กลุมควบคุม และกลุมทดลองกลุมละ 20 ราย ผลการวิจัย

นําเสนอตามลําดับดงันี ้

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลเก่ียวกับการเจ็บปวย และการรักษาของแพทย  

สวนท่ี 2 คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนอาการนอนไมหลับ อาการ

เหนื่อยลา และภาวะซึมเศรา กอนและหลังการทดลองของกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

และกลุมที่ไดรบัการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน  

สวนท่ี 3 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนอาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา และ

ภาวะซึมเศราในผูปวยโรคไตเรื้อรงั กอนและหลังการทดลอง ของกลุมที่ไดรบัการพยาบาล

ตามปกต ิ

สวนท่ี 4 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนอาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา และ

ภาวะซึมเศราในผูปวยโรคไตเรื้อรงั กอนและหลังการทดลอง ของกลุมที่ไดรับการใหขอมูลดาน

สุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน  

สวนท่ี 5 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนอาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา และ

ภาวะซึมเศราในผูปวยโรคไตเรื้อรงั กอนและหลังการทดลอง ของกลุมที่ไดรบัการพยาบาล

ตามปกติและกลุมที่ไดรบัการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน  
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สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย และการรักษาของแพทย 

ตารางที ่  4 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามอายุ เพศ ระดับการศึกษา และ

รายไดของครอบครัว 

กลุมควบคุม 
(n=20) 

กลุมทดลอง 
(n=20) 

รวม 
(n=40) ลักษณะของกลุมตัวอยาง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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 

รายไดครอบครัว       

 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 แสดงใหเหน็วากลุมตัวอยาง มีอายุระหวาง 31-40 ป มากที่สุดจํานวน 20 

คน คดิเปนรอยละ 50 สวนใหญเปนเพศชาย จํานวน 26 คน คดิเปนรอยละ 65 และจบชั้น

มัธยมศึกษามากที่สุดคดิเปนรอยละ 42.5 สวนมากรายไดของครอบครัวอยูระหวาง 8,000-

12,000 บาท คดิเปนรอยละ 35 
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ตารางที่  5 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระยะเวลาที่เปนโรคไตเรื้อรงั โรคที่

เปนรวม การรกัษา การไดรบัยาที่มีฤทธ์ิทาํใหงวง และการไดรับยาที่มฤีทธ์ิรบกวนการนอน 

 

กลุมควบคุม 
(n=20) 

กลุมทดลอง 
(n=20) 

รวม 
(n=40) 

ลักษณะของกลุม
ตัวอยาง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ระยะเวลาท่ีเปนโรคไตเร้ือรัง      

 นอยกวา 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 

โรคท่ีเปนรวม       

 ไมมีโรครวม 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 

การไดรับยาที่มีฤทธิ์ทําใหงวง      

 ไมไดรับ 17 85.00 17 85.00 34 85.00 

 ไดรับ 3 15.00 3 15.00 6 15.00 

การไดรับยาที่มีฤทธิ์รบกวนการนอน     

 ไมไดรับ 7 35.00 7 35.00 14 35.00 

 ไดรับ 13 65.00 13 65.00 26 65.00 

                

จากตารางที ่ 5 แสดงใหเหน็วากลุมตัวอยาง สวนมากไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไต

เรื้อรังนอยกวา 5 ป คิดเปนรอยละ 75 และเปนโรคความดันโลหิตสงูรวมดวย คดิเปนรอยละ 72.5 

และรับการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมรอยละ 80 กลุมตัวอยางสวนมากไมไดรับ

ยาที่มีฤทธ์ิทําใหงวง คดิเปนรอยละ 85 แตรอยละ 65 ไดรับยาที่มีฤทธ์ิรบกวนการนอน  
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ตารางที ่ 6 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามภาวะยูรีเมีย ระดับโภชนาการ และ

ระดับความเขมขนเลือด 

 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง รวม 
(n=20) (n=20) (n=40) ลักษณะของกลุมตัวอยาง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ภาวะยูรีเมีย       

ไมแสดงอาการ 9 45 9 45 18 45 

แสดงอาการเล็กนอย 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 

พรองเล็กนอย 7 35 7 35 14 35 

พรองปานกลาง 1 5 1 5 2 5 

        

ระดับความเขมขนเลือด       

นอยกวา 33 mg% 13 65 13 65 26 65 

มากกวาหรือเทากับ 33 mg% 7 35 7 35 14 35 

จากตารางที่ 6 แสดงใหเหน็วา กลุมตัวอยางไมแสดงอาการยูรีเมียมากที่สุด คดิเปน      

รอยละ 45 สวนมากมีภาวะโภชนาการอยูในระดับปกติ คดิเปนรอยละ 60 และมีระดับความ

เขมขนเลือดนอยกวา 33 mg% คดิเปนรอยละ 65 
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สวนท่ี 2 คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนอาการนอนไมหลับ อาการ
เหน่ือยลา และภาวะซึมเศรา กอนและหลังการทดลองของกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ และกลุมท่ีไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน  

ตารางที่ 7 คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนอาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อย

ลา และภาวะซึมเศรา กอนและหลังการทดลองของกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมที่

ไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน  

 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 
(n=20) (n=20) 

กอนทดลอง หลังทดลอง กอนทดลอง หลังทดลอง 
คะแนน 

X  SD 
X  SD 

X  SD 
X  SD 

อาการนอนไมหลับ 10.50 2.33 12.30 1.69 10.60 2.26 6.15 1.93 

(Range 0-28)         

อาการเหน่ือยลา 7.17 1.70 8.02 1.29 6.98 1.69 5.40 1.39 

(Range 0-10)         

ภาวะซึมเศรา 58.85 4.55 62.80 3.05 59.10 3.89 49.15 5.02 

(Range 0-80)         

จากตารางที่ 7 พบวา คาเฉลี่ยของอาการนอนไมหลบั อาการเหน่ือยลา และภาวะ

ซึมเศราของผูปวยโรคไตเรื้อรังกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกอนการทดลองเทากับ 10.50 

(ระยะเริม่ของอาการนอนไมหลับ) 7.17 (อาการเหน่ือยลาในระดับมาก) และ 58.85 (ภาวะ

ซึมเศราในระดับเล็กนอย) ตามลําดับ หลังการทดลองเทากับ 12.30 (ระยะเริ่มของอาการนอนไม

หลับ) 8.02          (อาการเหน่ือยลาในระดับมาก)  และ 56.95 (ภาวะซึมเศราในระดับเล็กนอย) 

ตามลําดับ สวนคาเฉล่ียของอาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศราของผูปวย

โรคไตเรื้อรังกลุมที่ไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนกอนการทดลอง

เทากับ 10.60 (ระยะเริม่ของอาการนอนไมหลับ), 6.98 ( อาการเหนื่อยลาในระดบัปานกลาง) 

และ 59.10 (ภาวะซึมเศราในระดับเล็กนอย) ตามลําดับ หลังการทดลองเทากับ 6.15 (ไมมี

อาการนอนไมหลับ), 5.40   ( อาการเหน่ือยลาในระดับปานกลาง) และ 49.15 (ภาวะซึมเศราใน

ระดับปกติ) ตามลําดับ 
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สวนท่ี 3 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนอาการนอนไมหลับ อาการเหนือ่ยลา และ
ภาวะซึมเศราในผูปวยโรคไตเร้ือรัง กอนและหลังการทดลอง ของกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 

ตารางที ่ 8 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนอาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา และภาวะ

ซึมเศราในผูปวยโรคไตเรื้อรงั กอนและหลังการทดลอง ของกลุมที่ไดรบัการพยาบาลตามปกต ิ

 

กอนทดลอง หลังทดลอง 
คะแนน 

 X  SD  X  SD 
d SD df t p-value 

อาการนอนไมหลับ 10.50 2.33 12.30 1.69 -1.8 1.54 19 -5.22 .000 

อาการเหน่ือยลา 7.17 1.70 8.02 1.29 -0.86 0.64 19 -5.96 .000 

ภาวะซึมเศรา 58.85 4.55 62.80 3.05 -3.95 3.53 19 -5.00 .000 

  
จากตารางที่ 8 พบวา คาเฉล่ียของอาการนอนไมหลบั อาการเหน่ือยลา และภาวะ

ซึมเศราของผูปวยโรคไตเรื้อรังกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกอนการทดลองเทากับ 10.50 

(มีอาการนอนไมหลับอยูในระยะเร่ิมของอาการนอนไมหลับ) 7.17 (มีอาการเหนื่อยลาในระดับ

มาก) และ 58.85 (มีภาวะซึมเศราในระดบัเล็กนอย) ตามลําดับ หลังการทดลองเทากับ 12.30 (มี

อาการนอนไมหลับอยูในระยะเริ่มของอาการนอนไมหลับ) 8.02 (มีอาการเหนื่อยลาในระดับมาก) 

และ 56.95 (มีภาวะซึมเศราในระดับเล็กนอย) ตามลําดับ เม่ือนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทาง

สถิติดวย Pair t-test พบวา หลังการทดลองคาเฉล่ียของอาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา 

และภาวะซึมเศราของผูปวยโรคไตเรื้อรังสงูกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ.01 นั่นคือ ภายหลังการไดรับการพยาบาลตามปกติผูปวยโรคไตเรื้อรงัมีอาการนอนไมหลบั 

อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศราเพ่ิมข้ึน 
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สวนท่ี 4 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนอาการนอนไมหลับ อาการเหนือ่ยลา และ
ภาวะซึมเศราในผูปวยโรคไตเร้ือรัง กอนและหลังการทดลอง ของกลุมท่ีไดรับการให
ขอมูลดานสุขภาพรวมกบัการนวดกดจุดสะทอน  

ตารางที ่ 9 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนอาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา และภาวะ

ซึมเศราในผูปวยโรคไตเรื้อรงั กอนและหลังการทดลอง ของกลุมที่ไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพ

รวมกับการนวดกดจุดสะทอน  

 

กอนทดลอง หลังทดลอง 
คะแนน 

 X  SD   X   SD 
d SD df t p-value 

อาการนอนไมหลับ 10.6 2.26 6.15 1.93 4.45 1.36 19 14.67 .000 

อาการเหน่ือยลา 6.98 1.69 5.4 1.39 1.576 0.49 19 14.51 .000 

ภาวะซึมเศรา 59.1 3.89 49.15 5.02 9.95 4.49 19 9.91 .000 

จากตารางที่ 9 พบวา คาเฉลี่ยของอาการนอนไมหลบั อาการเหน่ือยลา และภาวะ

ซึมเศราของผูปวยโรคไตเรื้อรังกลุมที่ไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน

กอนการทดลองเทากับ 10.60 (มีอาการนอนไมหลับอยูในระยะเริ่มของอาการนอนไมหลับ) 6.98 

(มีอาการเหน่ือยลาในระดับปานกลาง) และ 59.10 (มีภาวะซึมเศราในระดับเล็กนอย) ตามลําดบั 

หลังการทดลองเทากับ 6.15 (ไมมีอาการนอนไมหลบั) 5.40 (มอีาการเหน่ือยลาในระดับปาน

กลาง) และ 49.15 (มีภาวะซึมเศราในระดับปกติ) ตามลําดับ เม่ือนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธี

ทางสถิตดิวย Pair t-test พบวา หลังการทดลองคาเฉล่ียของอาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา 

และภาวะซึมเศราของผูปวยโรคไตเรื้อรังนอยกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .01 นั่นคือ ภายหลังการไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน 

ผูปวยโรคไตเรื้อรังมีอาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศรานอยลง 
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สวนท่ี 5 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนอาการนอนไมหลับ อาการเหนือ่ยลา และ
ภาวะซึมเศราในผูปวยโรคไตเร้ือรัง กอนและหลังการทดลอง ของกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติและกลุมท่ีการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจดุสะทอน  

ตารางที ่ 10 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนอาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา และภาวะ

ซึมเศรา ในผูปวยโรคไตเรื้อรัง กอนและหลังการทดลอง ของกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ

และกลุมที่ไดรบัการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

(n=20) (n=20) คะแนน 

   X   SD     X   SD 

t df p-value 

กอนทดลอง        

 อาการนอนไมหลับ 10.5 2.33 10.6 2.26 -0.14 38 .891 

 อาการเหนื่อยลา 7.17 1.7 6.98 5.4 0.35 38 .729 

 ภาวะซึมเศรา 58.85 4.55 59.1 3.89 -0.19 38 .853 

         

หลังทดลอง        

 อาการนอนไมหลับ 12.3 1.69 6.15 1.93 10.73 38 .000 

 อาการเหนื่อยลา 8.02 1.29 5.4 1.39 6.18 38 .000 

  ภาวะซึมเศรา 62.8 3.05 49.15 5.02 10.39 38 .000 

จากตารางที่ 10 พบวา คะแนนเฉลี่ยของอาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา 

และภาวะซึมเศราของผูปวยโรคไตเรื้อรังกลุมที่ไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกด

จุดสะทอนกอนการทดลองเทากับ 10.60, 6.98 และ 59.10 ตามลําดับ กลุมที่ไดรบัการพยาบาล

ตามปกติเทากับ 10.50, 7.17 และ 58.85 ตามลําดับ เม่ือนํามาเปรยีบเทียบกันดวยวิธีการทาง

สถิติดวย Indepentdent t-test พบวา กลุมควบคุมและกลุมทดลองมคีาเฉล่ียของคะแนนอาการ

นอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศราไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p>.01) และคะแนนเฉล่ียของคะแนนอาการนอนไมหลบั อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศรา

ของผูปวยโรคไตเรื้อรงักลุมที่ไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนหลังการ

ทดลองเทากับ 6.15, 5.40 และ 49.15 กลุมที่ไดรบัการพยาบาลตามปกติเทากับ 12.30 8.02 

และ 56.95 ตามลําดับ  เม่ือนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีการทางสถิตดิวย Indepentdent t-test 

พบวา กลุมทดลองมีคาเฉล่ียของคะแนนอาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศรา
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นอยกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p<.o1) โดยพบวา อาการนอนไมหลับของ

ผูปวยโรคไตเรื้อรังกลุมที่ไดรบัการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน อยูในระดับ

ที่ถือวาไมมีอาการนอนไมหลับเลย (0.00-7.00) และอาการนอนไมหลับของผูปวยโรคไตเรื้อรัง

กลุมที่ไดรบัการพยาบาลตามปกติอยูในระยะเร่ิมของอาการนอนไมหลับ (8.00-14.00) อาการ

เหนื่อยลาของผูปวยโรคไตเรือ้รังกลุมที่ไดรบัการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุด

สะทอน อยูในระดับปานกลาง (4.00-6.99) และอาการเหนื่อยลาของผูปวยโรคไตเรื้อรงักลุมที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติอยูในระดับมาก (7.00-10.00) ภาวะซึมเศราของผูปวยโรคไตเรื้อรงั

กลุมที่ไดรบัการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนอยูในระดับปกต ิ (0.00-

50.00) และภาวะซึมเศราของผูปวยโรคไตเรื้อรังกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยูในระดบั

ปานกลาง (60.00-69.00) แสดงวา กลุมที่ไดรับการใหขอมูลดานสขุภาพรวมกับการนวดกดจุด

สะทอน มีอาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศรานอยกวากลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ 
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บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนีเ้ปนการวิจัยที่เปรียบเทียบไดกับการวิจัยแบบทดลอง (Comparative 

experimental research) แบบแผนการวิจัยแบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (Pretest-

Posttest control group design) เพ่ือศึกษาการใหขอมูลดานสขุภาพรวมกับการนวดกดจุด

สะทอนตออาการนอนไมหลบั อาการเหน่ือยลาและภาวะซึมเศราในผูปวยโรคไตเร้ือรัง 

กลุมทดลอง เปนผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกด

จุดสะทอน 

กลุมควบคุม เปนผูปวยโรคไตเร้ือรงัที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ

วัตถุประสงคของการวิจยั 

1. เพ่ือเปรียบเทียบอาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศราในผูปวยโรค

ไตเรื้อรงักอนและหลังไดรับขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน 

2. เพ่ือเปรียบเทียบอาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศราในผูปวยโรค

ไตเรื้อรงัที่ไดรบัขอมูลดานสขุภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนกับกลุมที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกต ิ

สมมติฐานการวิจัย 

1. ผูปวยโรคไตเรือ้รังหลังไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนมี
อาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศรานอยกวากอนไดรับการใหขอมูลดาน

สุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน 

2.  ผูปวยโรคไตเร้ือรงักลุมทีห่ลงัไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุด
สะทอนจะมีอาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศรานอยกวากลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไตเรื้อรงั อยูในระยะที่

มีคา GFR ต่าํกวา 30 มิลลิลิตรตอนาที คา serum creatinine อยูในชวง 3-5 มิลลิกรัมตอ
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เดซิลิตร และไดรับการบําบัดทดแทนไต (RRT) ดวยวิธีการลางไตทางหนาทองแบบถาวรหรือการ

ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม อายุ 20-59 ป  

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไตเรื้อรงั อยูในระยะที่มีคา GFR ต่ํา

กวา 30 มิลลิลิตรตอนาที คา serum creatinine อยูในชวง 3-5 มิลลกิรัมตอเดซิลิตร และไดรับ

การบําบัดทดแทนไต (RRT) ดวยวิธีการลางไตทางหนาทองแบบถาวรหรือการฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียม อายุระหวาง 20-59 ป ที่เขารับการรกัษาที่แผนกผูปวยนอกและหนวยไตเทียม

โรงพยาบาล  สุราษฎรธานี ที่มคีณุสมบตัติามที่กําหนด 

การเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคณุสมบัตติามเกณฑที่กําหนดโดยการสุมตาม

สะดวก (Convenience sampling) เม่ือไดกลุมตัวอยางตามคณุสมบัติแลว ผูวิจัยสุมกลุม

ตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม (Random assignment) โดยวิธีการจับฉลาก กลาวคือ 

ผูวิจัยจับฉลากใหผูปวยคนท่ี 1 เขากลุมใดกลุมหนึ่งกอน สวนผูปวยคนที ่ 2 ที่มลีักษณะเหมือน

หรือคลายคลึงกับผูปวยคนที ่ 1 จัดใหเขากลุมที่เหลืออีกกลุมหนึ่ง กระทําจนครบจํานวนกลุมละ 

20 คน โดยกําหนดใหกลุมทดลองและกลุมควบคุมมคีณุสมบัตคิลายคลึงกันในเรื่องอายุ เพศ 

ระดับความเขมขนของเลือด ภาวะโภชนาการ ภาวะยูรีเมีย  และกําหนดใหกลุมตัวอยางมีระดับ

คะแนนของอาการนอนไมหลบัอยูในระยะเริ่มของอาการนอนไมหลับ (8-14 คะแนน) ระดับ

คะแนนของอาการเหนื่อยลาในระดับปานกลางถึงรุนแรง (4-10 คะแนน) ระดับคะแนนของภาวะ

ซึมเศราในระดับเล็กนอยถึงปานกลาง (50-69 คะแนน) 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวจัิย 

1.เครื่องมือดําเนินการทดลอง 
การใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน ประกอบดวย 

1. แผนการใหขอมูลดานสุขภาพสําหรับผูปวยโรคไตเรื้อรัง 

2. คูมือการดูแลตนเองสําหรบัผูปวยโรคไตเร้ือรัง 

3. คูมือการนวดกดจุดสะทอน 
 

2. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ประกอบดวย 2 สวน คือ 

1.ขอมูลสวนบุคคล  
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2.แบบบันทึกขอมูลเก่ียวกับการเจ็บปวยและการรักษา  

สวนท่ี 2 แบบประเมินอาการนอนไมหลับ Insomnia Severity Index ของ 

Morin (1993) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดยพัทรญีา แกวแพง (2547) ผลการตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) ไดคาเทากับ 1.0 ผลการตรวจสอบความเท่ียงได

คาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ .72 

สวนท่ี 3 แบบประเมินอาการเหนื่อยลา ของ Piper et al (1998) ซึ่งแปล

และดดัแปลงโดย เพียงใจ ดาโลปการ (2545) ผลการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content 

Validity Index: CVI) ไดคาเทากับ 1.0 ผลการตรวจสอบความเท่ียงไดคาสัมประสิทธ์ิอัลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ .94 

สวนที่ 4 แบบประเมินภาวะซึมเศรา ของ Zung (1965) ซึ่งแปลและเรียบ

เรียงเปนภาษาไทยโดย ศนัสนีย สมติะเกษตริน (2528) ผลการตรวจสอบความเท่ียงไดคา

สัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ .72 ผลการตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) ไดคาเทากับ 1.0 

3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง 
ไดแก แบบประเมินความรูเก่ียวกับโรค การรักษาที่ไดรบั อาการท่ีเกิดข้ึนในผูปวยโรคไต

เรื้อรัง  
 
การดําเนินการทดลอง 
 ผูวิจัยดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล ที่แผนกผูปวยนอกและหนวยไตเทียม 

โรงพยาบาลสุราษฏรธานี โดยมีข้ันตอน ดังนี ้

1.ผูวิจัยศึกษารายชื่อของผูปวยโรคไตเรื้อรงัที่มารับการรกัษาที่แผนกผูปวยนอกและ

หนวยไตเทียมโรงพยาบาลสุราษฎรธานี และทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคณุสมบัตติาม

เกณฑที่กําหนดโดยการสุมตามสะดวก (Convenience sampling) หลังจากนั้นใหขอมูลสําหรับ

กลุมตัวอยางเก่ียวกับวัตถุประสงค ระยะเวลาที่เขารวมการวิจัย จากน้ันทําการพิทักษสิทธิโดยมี

แบบฟอรมการแจงสทิธิและการลงนามยินยอมในการเขารวมวิจัย  

2.ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ แนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงค ขอความรวมมือในการทํา

วิจัย และเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอมูลเพ่ิมเติม พรอมทําความเขาใจใหตรงกันเก่ียวกับการ

รับรูความหมายของอาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศราของผูปวย เริ่มทําการ

เก็บขอมูลสวนบุคคลและวัดคะแนนอาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศราของ

กลุมตัวอยาง (Pre-test)  
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3.ผูวิจัยทําการจับคู (Matched pair) กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมใหมีอายุ เพศ ระดับความ

เขมขนของเลือด ภาวะโภชนาการ และภาวะยูรีเมียใหคลายคลึงกัน 

4.ผูวิจัยทําการสุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคมุ(Random assignment) 

โดยใชวิธีการจับฉลาก 

5.ผูวิจัยดําเนินการดงันี ้

5.1 กลุมควบคุม ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลทั่วไป ผูปวยไดรับการพยาบาล

ตามปกติ โดยไดรับการใหขอมูลเรื่องโรค การรักษา การรับประทานอาหาร การรบัประทานยา 

และการดูแลเสนเลือดที่ใชสาํหรับการฟอกเลือด (สําหรับผูปวยที่ไดรบัการฟอกเลือดดวยเครื่อง

ไตเทียม) การดูแลแผลหนาทอง (สําหรับผูปวยที่ลางไตทางหนาทองชนิดถาวร) หลังจากนั้นอีก 5 

สัปดาห ผูวิจยัพบผูปวยแตละรายเพ่ือวัดคะแนนอาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา และภาวะ

ซึมเศรา หลังจากนั้นใหขอมูลดานสุขภาพและนวดกดจุดสะทอน พรอมทั้งแจกคูมือใหผูปวย  

5.2 กลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนินการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุด

สะทอน ซึง่การจัดกิจกรรมแตละครั้งเปนการพบผูปวยเปนรายบุคคล โดยผูวิจัยพบผูปวยในที่

จัดเปนสัดสวนและมีความเปนสวนตัวทั้งหมด 9 ครั้ง ดงันี ้
ครั้งที่ 1 (สัปดาหท่ี 1)  
ประเมนิประสบการณการรับรูอาการ และเปดโอกาสใหเลาถึงประสบการณ

อาการที่เกิดจากการรับรูในมุมมองของผูปวย ใหขอมูลดานสุขภาพตามแนวคิดของ Lori 

Butcher (cited in McCloskey and Bulechek, 2000) เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัยและ

ใหคูมือผูปวยไดกลับไปอานทบทวนและปฏิบัติตอที่บาน ใชเวลาประมาณ 30-40 นาที หลังจาก

นั้นทําการนวดกดจดุสะทอนตามแบบการนวดเทาเพ่ือสุขภาพของ สถาบันแพทยแผนไทย 

กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ดวยผูวิจัยเองเปนเวลานาน 30 นาทีและนัดพบกลุม

ตัวอยางในครัง้ที ่2 (หางกัน 3 วัน) 
ครั้งที่ 2-8 (สัปดาหที่ 1-4)    
ใชเวลาประมาณ 10-15 นาที เพ่ือเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัยจากที่ได

กลับไปอานทบทวนคูมือและปฏิบัตติอที่บาน หลงัจากนั้นใชเวลาประมาณ 30 นาทีทําการนวด

กดจุดสะทอนดวยผูวิจัยเองและนัดพบกลุมตัวอยางในครั้งถัดไป (หางกัน 3 วัน) เมื่อครบกําหนด

ตามระยะเวลาการทดลองคอืครัง้ที่ 8 ผูวิจัยทําการวัดความรูของผูปวยจากแบบสอบความรู ทั้งนี้

เพ่ือดูระดับคะแนนของผูปวยถึงเกณฑ 80% หรือไม หากไมถึงเกณฑจะทําการพูดคุยซักถามขอ

สงสัยในสวนที่ไมเขาใจ 
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ครั้งที่ 9 (สัปดาหท่ี 5)  
ผูชวยวิจัยพบผูปวยเพ่ือวัดคะแนนอาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา และ

ภาวะซึมเศรา 
 
การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยใชโปรแกรม SPSS/FW (Statistical Package for the Social Science for 

Windows) เพ่ือวิเคราะหขอมูลโดยการหารอยละ และคาเฉล่ียของขอมูลสวนบุคคล แลว

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนอาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศรากอนและหลัง

การทดลองของกลุมควบคมุ และกลุมทดลอง ดวยสถิติ Paired t-test และเปรียบเทียบคาเฉล่ีย

คะแนนอาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศรา กอนและหลังการทดลองระหวาง

กลุมควบคุม และกลุมทดลอง ดวยสถิติ Independent t-test  

 
สรุปผลการวจัิย 

1. คาเฉล่ียของคะแนนอาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศราในผูปวย

โรคไตเรื้อรังหลังไดรับการใหขอมูลดานสขุภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนนอยกวากอนไดรับ

การใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน อยางมีนัยสําคญัทางสถิต ิ(p<.01) 

2.  คาเฉล่ียของคะแนนอาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศราในผูปวย

โรคไตเรื้อรังหลังไดรับการใหขอมูลดานสขุภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนนอยกวากลุมที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคญัทางสถิต ิ(p<.01) 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษาผลของการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนตออาการนอน

ไมหลับ อาการเหน่ือยลาและภาวะซึมเศราในผูปวยโรคไตเรื้อรัง ผลการวิจัยสามารถนํามา

อภิปรายตามสมมติฐานของการวิจัย ดังตอไปนี้ 

 สมมติฐานการวิจยัขอท่ี 1 ผูปวยโรคไตเรื้อรังหลังไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพ

รวมกับการนวดกดจุดสะทอนมีอาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศราลดลงกวา

กอนไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน 

 ผลการวิจัย พบวา คาเฉล่ียของคะแนนอาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา และภาวะ

ซึมเศราในผูปวยโรคไตเรื้อรงั หลังไดรบัการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน



                                                                                                                   

                                                                                                                
 

 

165 

นอยกวากอนไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนอยางมีนยัสําคัญทาง

สถิติ (p<.01) ผลการวิจัยดังกลาวเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย ซึ่งสามารถอภิปรายผลไดดงันี ้

ในการศึกษาครั้งนี ้ การใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน ผูวิจัยได

พัฒนาข้ึนโดยใชแนวคิดความสัมพันธของกลุมอาการ (Theory of unpleasant symptom)  ของ 

Lenz และคณะ (1997) รวมกับการใหขอมูลดานสุขภาพตามแนวคดิของ Butcher (cited in 

McCloskey and Bulechek, 2000) นอกจากนี้ผูวิจัยไดนําการนวดกดจดุสะทอนซึ่งมีหลักการ

และเหตุผลในดานสรีระและจิตสรีระที่จะนาํมาเชื่อมโยงเพ่ือพ่ิมประสิทธิภาพในการบรรเทากลุม

อาการที่เกิดข้ึนในผูปวยโรคไตเรื้อรงั ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ผูปวยโรคไตเรื้อรังตอง

เผชิญกับความทุกขทรมานกับอาการตาง ๆ ที่เกิดขึ้น ซึ่งเปนผลมาจากไตสูญเสียหนาที่ เชน มี

ปญหาการนอนไมหลับ (Bhowmik et al., 2003; Paker, 2003; Parker and Bliwise ,1997; 

Veiga et al., 1997; Redriguez et al. ,1999; Hopkins, 2005)  อาการเหนื่อยลา(McCann and 

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

Graydon,1996; บุญมี แพรุงสกุล, 2545; วาทินี ศรีไทย, 2548)  และภาวะซึมเศรา (Driessen et 

al, 1995; Hong, 1982; Garcia, 2002; Driessen et al, 1995; สิริกาญจน ทอแกว, 2546) 

อาการที่กลาวมาขางตนมคีวามสัมพันธกัน ความเหนื่อยลาจะสงผลใหเกิดภาวะซึมเศรา 

(Hubsky and Sears,1992) ทําใหพักผอนไมเพียงพอในตอนกลางคืน ทําใหมีอาการงวงนอน

และเหนื่อยลาในตอนกลางวัน (piper, 1993) ระดับความเหนื่อยลาในผูปวยโรคไตเร้ือรังเพ่ิมข้ึน

เม่ือมีปญหาการนอนหลับ การมีภาวะสุขภาพทางกายท่ีเลวลง และมีภาวะซึมเศรา (McCann 

and Boore,2000) ขณะเดียวกัน พบวา ภาวะซึมเศราทําใหมีปญหาการนอนหลับ (Shapiro, 

1993 อางถึงในวราภา แหลมเพ็ชร, 2544) และจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับสาเหตุของ

การเกิดอาการดังกลาว พบวา อาจเกิดจาก ภาวะยูรีเมีย ซึ่งขัดขวางการทํางานของระบบ

ประสาทสวนกลางและสวนปลาย และระบบกลามเนื้อและกระดกู (Winkelman and 

Trenkwalder, 2001) นอกจากนี้อาจเกิดจากภาวะซีดจากการสราง Erythropoietin ลดลง การ

ไดรับธาตุเหลก็ลดลงจากการจํากัดอาหาร การสูญเสียเลือดระหวางการฟอกเลือด การขาด

วิตามินโดยเฉพาะวิตามินทีล่ะลายในน้ํา ไดแก โฟเลทและ วิตามินบี 12 ทั้งจากการรับประทาน

นอยลง การขัดขวางการดูดซึมวิตามินเหลานี้จากยาหรือภาวะ ยูรีเมีย หรือการสญูเสยีวิตามินไป

ทางน้ํายาลางไต (dialysate) ก็เปนสาเหตุไดเชนกัน และการที่รางกายมีคารบอนไดออกไซดใน

เลือดต่ํา จากภาวะ metabolic acidosis และ acidemia สงผลใหแบบแผนการหายใจของผูปวย

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

เสียจะมีผลตอระบบประสาทสวนกลาง สงผลใหกําลังของกลามเน้ือในการหายใจลดลงขณะ
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นอนหลับ การทํางานระหวางกระบังลมกับกลามเน้ือควบคุมการหายใจสวนบนไมสัมพันธกัน 

หรือการควบคมุการหายใจไรเสถียรภาพ (Fein et al.,1987 cited in Hopkins, 2005) มีการ

ระบายอากาศในทางเดนิหายใจลดลงหรือการหยุดหายใจเปนชวง ๆ ในระหวางการนอนหลับ 

(Hopkins, 2005) ซ่ึงเปนสาเหตทุี่ทําใหผูปวยตื่นบอยและมีอาการงวงในเวลากลางวัน (Powell, 

1997) 

และจากการท่ีผูปวยกลุมนี้มีการทํางานของไตเสียหนาทีไ่ป ทําใหมีการสะสมของเสียใน

รางกาย  ขาดความสมดลุของน้ําและอีเลคโตรลัยท (เกรียง ตัง้สงา, 2537) สงผลตอการ

เปลี่ยนแปลงภายในเซลลกลามเน้ือ (ชัยเลิศ พิชติพรชยั, 2544) นอกจากนี้ผูปวยโรคไตเรื้อรังมัก

ขาดโปรตีนและพลังงาน ระดับแคลเซียมในเลือดต่ํา ซึ่งเปนสวนสําคญัในการหดรดัตัวของ

กลามเนื้อ (รําแพน เทพเกษมสันต, 2541) เม่ือกลามเนือ้ไมไดทํางานจะเสียความสามารถในการ

ออกซิเดทีฟ มกีารใชออกซิเจนเปนจํานวนมาก ทําใหเกิดอาการเหนื่อยลา (Piper et al., 1987) 

นอกจากนี้การรบกวนการนอนหลับจากอาการแสดงตางๆ ของโรค ไดแก อาการปวดศีรษะ 

ตะคริว ปวดขอ คัน หายใจต้ืน เจ็บหนาอก คลืน่ไสและอาเจียน ทําใหรางกายพักผอนไมเพียงพอ

สงผลใหผูปวยกลุมนี้มีอาการเหน่ือยลา (บุญมี แพรุงสกุล, 2545; วาทินี ศรีไทย, 2548)  

นอกจากนี้ยังมีสาเหตุอืน่ทีท่ําใหเกิดอาการเหน่ือยลาในผูปวยโรคไตเร้ือรัง ไดแก ภาวะซีดจาก

การที่ไตเสียหนาที่ในการผลิต Erythropoietin ซึ่งเปนฮอรโมนทีค่วบคุมการสรางเม็ดเลือดแดงที่

ไขกระดูก ทําใหเลือดนําออกซิเจนไปเลี้ยงรางกายไมเพียงพอกอใหเกิดอาการเหนื่อยลาไดเชนกัน 

(บุญม ี แพรุงสกุล, 2545; วาทินี ศรีไทย, 2548) สําหรับภาวะซึมเศราในผูปวยโรคไตเรื้อรังเกิด

จากภาวะซีด และภาวะกระดูกเสื่อมจากโรคไต ทําใหจิตใจเปล่ียนแปลงและนําไปสูภาวะซึมเศรา 

นอกจากนี้ในผูปวยที่มีภาวะยูรีเมีย จะมีระดับฮอรโมนที่ผิดปกต ิ ไดแก ระดับซีโรโทนินลดลง 

รวมกับมรีะดบัมีลาโทนนิ เพ่ิมสูงข้ึน ระดบัเบตาเอนโดรฟน, FSH, LH, PTH มีการเปล่ียนแปลง

ซ่ึงสันนิษฐานวามีผลตอเมตาบอลิซึมของสารส่ือประสาทบางชนดิ ไดแก โดปามีน และซีโรโทนิน

อาจมีผลใหเกิดภาวะซึมเศราได (Driessen et al, 1995) นอกจากนี้ความเครียดที่เกิดจากความ

ไมแนนอนของสุขภาพรางกาย การคาดหวังมากเกินไปจากการที่เม่ือผูปวยเริ่มลางไตไประยะ

หนึง่อาจสามารถกลับไปทํางานตามเดิม ซึง่คนรอบขางตางมีความคาดหวังวาผูปวยจะทํางานได

ดี แตในความเปนจรงิแลวผูปวยยังตองการการพ่ึงพิงอยางมาก ความรูสึกนี้อาจสวนทางกับ

ความคาดหวังจากบุคคลรอบขางกอใหเกิดความขัดแยง ทําใหเกิดความเครียดนําไปสูความ

ซึมเศราได (สิริกาญจน ทอแกว, 2546) 

Lenz และคณะ (1997) กลาววา การบําบัดทางการพยาบาลนาจะมีผลบรรเทาอาการ

มากกวา 1 อาการ เนื่องจากอาการที่เกิดกับผูปวยมักจะมีหลายอาการเกิดข้ึนพรอมกัน และมี
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ความสัมพันธซึ่งกันและกัน (Lenz et al., 1997) ดงันัน้เมื่อสามารถบรรเทาอาการหนึ่งได อาการ

อ่ืนที่มคีวามสัมพันธกันนาจะลดลงดวย ในการบรรเทาอาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา และ

ภาวะซึมเศราในผูปวยโรคไตเรื้อรงั ผูปวยจําเปนตองไดรับขอมูลเก่ียวกับโรคไตเรื้อรัง การรักษา 

ผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนระหวางการรักษา การบรรเทาผลกระทบที่เกิดข้ึน (Klang et al., 1998) 

สอดคลองกับการศึกษาความตองการดานขอมูลในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายของ Orsino 

et al. (2003) ที่วาผูปวยกลุมนี้มคีวามตองการขอมูลสูง ในการศึกษาครัง้นี้ ผูวิจัยไดใชวิธีการ

ดูแลแบบผสมผสาน (Complementary therapy) โดยใชการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการ

นวดกดจุดสะทอน ประกอบ ดวย 4 ข้ันตอนดงันี ้

ขั้นตอนท่ี 1 สรางสัมพันธภาพประเมินประสบการณการรับรูอาการและความตองการ

ของผูปวยเพ่ือสรางความคุนเคย ทาํใหเกิดความไววางใจและแสดงความปรารถนาดทีี่จะ

ชวยเหลือบรรเทากลุมอาการที่เกิดข้ึนกับผูปวย ไดแก อาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา และ

ภาวะซึมเศราของผูปวยอยางจรงิใจเปนรายบุคคลอยางจริงใจ จากนั้นอธิบายข้ันตอน 

วัตถุประสงคและประโยชนทีผู่ปวยจะไดรับจากการเขารวมโครงการวิจัยนี้ ผูวิจัยประเมินอาการ

นอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา ภาวะซึมเศรากอนการใหขอมูลดานสขุภาพรวมกับการนวดกดจุด

สะทอน 

ขั้นตอนท่ี 2 ผูวิจัยใหขอมูลเปนรายบุคคลตามแนวคดิของ Butcher (cited in 

McCloskey and Bulechek, 2000)โดยขอมูลที่ใหแกผูปวยประกอบดวย 3 องคประกอบคือ 1) 

ขอมูลเก่ียวกับวิธีการรักษาและการดูแลทีผู่ปวยไดรับ (Procedure component) เปนขอมูลที่

อธิบายใหทราบถึงโรคไตเรื้อรัง ข้ันตอนการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม หรือการ

ลางไตทางหนาทองชนดิถาวร ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึนกับผูปวยระหวางการรักษา 2) ขอมูล

บงบอกความรูสึก (Sensory component) เปนขอมลูที่อธิบายถึงความรูสึกที่ผูปวยอาจประสบ

จากอาการที่เกิดข้ึนในผูปวยโรคไตเร้ือรงั ไดแก อาการนอนไมหลบั อาการเหนื่อยลา และภาวะ

ซึมเศรา ประกอบดวยขอมูล ขอมูลเก่ียวกับชนดิ ความรนุแรง ลักษณะ ระยะเวลาที่เกิด 3) ขอมูล

ดานภาวะจิตใจ (Psychological component) เปนขอมูลที่ชวยใหผูปวยสามารถเขาใจเก่ียวกับ

สภาพของการเจ็บปวย และสิ่งที่ผูปวยตองเผชญิในระหวางรับการรกัษา ประกอบดวย ขอมูล

เก่ียวกับความหมายของอาการนอนไมหลบั อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศรา และการจัดการ

กับอาการท่ีเกิดข้ึน การใหขอมูลเปนรูปแบบของการชวยเหลือ เพ่ือใหผูปวยรับรูถึงส่ิงที่ตนเอง

ตองประสบลวงหนา จะชวยเพ่ิมความสามารถในการควบคุมตนเอง และชวยลดความรูสึก

ทรมานจากผลที่เกิดจากเหตุการณนั้นเปนการเพ่ิมพลังอํานาจ (Tsay and Hung, 2004) ชวยให

ผูปวยสามารถรับรู และประเมินสถานการณไดตรงกับความเปนจริง สามารถวางแผนจัดการกับ
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เหตุการณตางๆ ที่อาจเกิดข้ึนกับตนเองได (Lazarus and Flokman, 1984) สงเสริมใหผูปวย

สามารถใชความรู และเลือกวิธีจัดการกับอาการที่เกิดข้ึนไดอยางมีประสิทธิภาพ  

การใหขอมูลดานสุขภาพในผูปวยโรคไตเรือ้รัง เปนการสอน การกระตุนและชวยเหลือให

ผูปวยเกิดความรู ความเขาใจเก่ียวกับอาการ รวมทัง้การปฏิบัติตนที่เหมาะสมกับโรคที่เปน (อภัน

ตรี กองทอง, 2544) ความรูที่ควรใหในผูปวยโรคไตเร้ือรังไดแก โรค การรักษา การดูแลตนเอง 

(Wingard, 2005) เพ่ือใหผูปวยสามารถควบคุมระดับของเสียในเลือดได ปองกันภาวะยูรีเมีย 

และการสอนควรสอนเปนรายบุคคลเพราะทําใหพยาบาลและผูปวยสามารถมองเหน็ปญหาได

ชัดเจน ทําใหความรูที่ใหตรงกับความตองการของผูปวยมากท่ีสุด สามารถทําการประเมินการ

เรียนรูของผูปวยไดทนัท ี เปนการสรางสัมพันธภาพที่ดตีอกันระหวางพยาบาลกับผูปวย ทําให

ผูปวยกลาที่จะปรึกษาปญหาสวนตัว พยาบาลจึงมีโอกาสทราบปญหาของผูปวยอยางแทจริง

และครอบคลมุ (Rankin and Stallings, 2001) ดงันั้นการใหขอมูลดานสุขภาพในผูปวยกลุมนี้จึง

เปนการชวยใหผูปวยมีความรู ความเขาใจถึงความเจ็บปวย อาการและอาการแสดงทีเ่ปนอยู 

สามารถดูแลตนเองได การใหขอมูลดานสุขภาพเก่ียวกับอาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา 

และภาวะซึมเศรา  เปนการทําใหผูปวยไดทําความเขาใจและมีความรับรูเก่ียวกับอาการนอนไม

หลับ อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศรา และการใหขอมูลเก่ียวกับสิ่งทีต่องเผชิญในการรักษา

และการตรวจวินิจฉัยซ่ึงจะทําใหผูปวยเกิดความมั่นใจในการเผชิญกับเหตุการณตางๆ ที่เกิดข้ึน 

(Beddow, 1997) นอกจากนี้ การใหขอมูลในเรื่องของกลยุทธเพ่ือจัดการกับอาการนอนไมหลบั 

อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศรา เชน ขอมูลเก่ียวกับการรับประทานอาหาร การนอนหลับ การ

ผอนคลาย รวมถึงกิจกรรมที่ทําเพ่ือความเพลิดเพลินและเบ่ียงเบนความสนใจ (Ream, 

Richardson, and  Alexander, 2002)  การใหขอมูลดานสุขภาพดังกลาวจะทําใหผูปวยสามารถ

คาดการณและวางแผนปฏิบัตติัวเพ่ือที่จะเผชิญกับอาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา และ

ภาวะซึมเศราที่อาจเกิดข้ึนลวงหนาได   เม่ือผูปวยปรับเปลี่ยนการรับรูอาการนอนไมหลับ อาการ

เหนื่อยลา และภาวะซึมเศราแลว   ผูปวยจะเกิดความมั่นใจในการเผชิญอาการนอนไมหลบั 

อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศรา  และพัฒนาความสามารถของตนเองสูการปฏิบัติตัวเพ่ือ

บรรเทาอาการนอนไมหลับ อาการเหนือ่ยลา และภาวะซึมเศรา สงผลใหอาการนอนไมหลบั 

อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศรานอยลง ทําใหสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางปกติสุข โดยมี

เปาหมายสําคัญ คือ การมีภาวะสุขภาพที่ดี สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข 

(Wingard, 2005) 

ขั้นตอนท่ี 3 ทําการนวดกดจุดสะทอนตามแบบการนวดเทาเพ่ือสุขภาพของสถาบัน

แพทยแผนไทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ และคณะ, 2548) 
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การนวดกดจุดสะทอนจะชวยปรับสมดุล (Homeostasis) ของอวัยวะตางๆ ของรางกาย โดยจาก

การกระตุนที่ปลายประสาท และจากการสลายเม็ดคริสตลั (Micro crystal) ที่เปนสาเหตุของการ

อุดก้ันพลัง จึงเปนการสงเสริมใหพลงัเดนิตามเสนพลังไปยังอวัยวะตางๆ ในรางกายไดสะดวก 

(Enhance energy free flow) ตามโซนและตามจุดตางๆ ที่เทา ที่สะทอนไปยังอวัยวะตางๆ ของ

รางกาย ซึ่งเปนหลักการสําคัญในการกดจดุสะทอน อันจะมีผลใหเกิดการเยียวยาโดยการปรับ

สมดุลภายในรางกายโดยธรรมชาติ (Lockett, 1992; Stephenson, Weinrich, and Tavakoli, 

2000; Mackey, 2001) การนวดกดจุดสะทอนชวยทําใหระบบการไหลเวียนของเลือดและ

น้ําเหลืองดีข้ึน ( วิชัย อึงพินจิพงศ และนศิรา มนตร,ี 2542; Aldridge, 2002) หลอดเลือดไมตบี

ตัน มีเลือดใหมเขามาแทนท่ีเลือดเกาโดยนําเอาอาหารและออกซิเจนมาเลี้ยงเซลลตางๆ ใน

รางกาย การไดรับออกซิเจนเพียงพอจึงไมเกิดกระบวนการเผาผลาญแบบไมใชออกซิเจน ทําให

ไมมีการคั่งคางของเสียในรางกาย ชวยขจัดกรดเลคตคิทียั่งคั่งคางในกลามเนื้อออกมา สงผลให

กลามเนื้อมีความแข็งแรงในการหดและคลายตัวมากข้ึน ทําใหคลายอาการเหน่ือยลา (อนุรตัิ มี

เพชร, 2539; กัลยพงษ จตุรพาณิชย, 2545; ศิริพร โชติไพบูลยพันธุ, 2545)  

กลไกและผลอันเกิดจากการนวดกดจดุสะทอน จะชวยบรรเทาอาการที่เกิดในผูปวยโรค

ไตเรื้อรงั อธิบายผานทางปฏิกิริยาตอบสนองการผอนคลายที่เกิดจากความเชื่อมโยงของกายและ

จิต (Mild–body connection) โดยมีผลใหระบบประสาทอัตโนมตั ิparasympathetic เดน จงึทํา

ใหอัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ ความดนัโลหติ และอตัราการเผาผลาญพลังงาน

ลดลง (Wellace et al., 1974 cited in Well-Federman et al., 1995)  การนวดกดจุดสะทอนใน

ขณะที่ผูปวยรับการฟอกเลือดเปนการเพ่ิมโอกาสใหเลือดไหลเวียนไปเลี้ยงสวนปลายของอวัยวะ

ไดมากข้ึน ทําใหการขับถายของเสียออกจากเนื้อเย่ือมากข้ึน เพราะของเสียโดยเฉพาะยูเรีย จะมี

อยูมากบริเวณอวัยวะสวนปลาย เม่ือของเสียถูกขับออกมาจากอวัยวะสวนปลาย ทําใหโอกาส

การเกิดปฏิกิริยายอนกลับของยูเรีย (urea rebound) หลงัจากที่ฟอกเลือดเสร็จแลวลดนอยลง 

ของเสียที่เหลือคางในรางกายก็ลดลงไปดวย (วาทินี ศรีไทย, 2548; Tsay et al.,2004) การ

สัมผัสจากการนวดกดจดุสะทอนชวยใหผูปวยรูสึกสุขสบาย ผอนคลาย ทําใหสงสัญญาณไปที่ไฮ

โปธาลามัส (Hypothalamus) จะกระตุนใหระบบประสาทอัตโนมตัพิาราซิมพาเธตคิเดนมีผลลด

การกระตุน Reticular activating system (ราตร ีสุดทรวง และวีระชัย สิงหนิยม, 2545) ชวยให

นอนหลับได 

นอกจากนี้การนวดกดจดุสะทอนมีผลตอดานจิตใจ โดยเปนการทําใหรางกายมีการผอน

คลายระดบัลึก ทําใหเกิดความอบอุน สบายใจ ถายทอดความรูสึกปลอดภัยจากผูสัมผัสไปสูผูถูก

สัมผัส (Stephenson et al., 2000) โดยเฉพาะหากมีการควบคมุสิ่งแวดลอมใหสงบ จึงชวยลด
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การเราทางอารมณ ทําใหการตอบสนองดานจติอารมณลดลง ชวยลดความเครียด ความวิตก

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

Dungan, 1995) และลดภาวะซึมเศราได (Tsay et al, 2004) นับวาเปนการสงเสริมสุขภาพจิตใจ

ในภาวะเจ็บปวย ทําใหมีคณุภาพชีวิตทีด่ีข้ึน (Wright et al., 2002)  

ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินผล เพ่ือเปนการเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการ

ประเมนิผลที่ไดรับภายหลังการนวดกดจุดสะทอนเสร็จแลว 10 นาที ผูวิจัยสอบถามความรูสึก

และขอคิดเหน็ของผูปวยตอการนวดกดจุดสะทอน  

 จากเหตุผลดงักลาวจะเห็นไดวา การนําแนวคิดความสัมพันธของกลุมอาการ (Theory 

of unpleasant symptom) ของ Lenz และคณะ (1997) รวมกับการใหขอมูลดานสุขภาพตาม

แนวคิดของ Butcher (cited in McCloskey and Bulechek, 2000) และการนวดกดจุดสะทอน 

มาใชพัฒนาส่ิงทดลอง (Treatment) คือ การใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน 

สามารถทําใหผูปวยโรคไตเรือ้รังที่ไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนมี

คะแนนอาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศรานอยกวากอนไดรับการใหขอมูล

ดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจดุสะทอน 

 ดังนัน้เม่ือเปรยีบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนอาการนอนไมหลับ อาการ

เหนื่อยลา และภาวะซึมเศราของผูปวยโรคไตเรื้อรังหลังไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการ

นวดกดจดุสะทอน จงึเห็นความแตกตางอยางชัดเจน โดยพบวาคาเฉลี่ยคะแนนอาการนอนไม

หลับ อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศราของผูปวยโรคไตเรื้อรังหลังไดรับการใหขอมูลดาน

สุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน นอยกวากอนไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการ

นวดกดจุดสะทอนอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p<.01) แสดงวาการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับ

การนวดกดจดุสะทอนที่จดักระทําข้ึน (Treatment) มีผลทําใหผูปวยโรคไตเรื้อรงัที่ไดรับการให

ขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนมีอาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา และภาวะ

ซึมเศรานอยกวากอนไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจดุสะทอน 

  

 สมมติฐานการวิจยัขอท่ี 2 ผูปวยโรคไตเรื้อรงักลุมที่หลังไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพ

รวมกับการนวดกดจุดสะทอนมีอาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศรานอยกวา

กลุมที่ไดรบัการพยาบาลตามปกติ 

 ผลการวิจัย พบวา คาเฉล่ียของคะแนนอาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา และภาวะ

ซึมเศราในผูปวยโรคไตเรื้อรงั หลังไดรบัการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน
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นอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) ผลการวิจัย

ดังกลาวเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย ซึ่งสามารถอภิปรายผลไดดงันี้ 

 ผูปวยโรคไตเร้ือรัง กลุมทีไ่ดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน 

เปนกลุมตัวอยางที่มีความรูความเขาใจเก่ียวกับอาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา และภาวะ

ซึมเศรา เห็นความสําคัญของการบรรเทาอาการ มคีวามรูและสามารถบรรเทาอาการเหลานั้นได 

ดังเหตุผลที่ไดอธิบายในการอภิปรายสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 ทําใหผูปวยโรคไตเร้ือรังที่ไดรับ

การใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนมีคะแนนอาการนอนไมหลบั อาการ

เหนื่อยลา และภาวะซึมเศรานอยกวาผูปวยโรคไตเรื้อรงักลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ

สําหรับผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ เปนกลุมที่ไดรับความรู 

คําแนะนํา และการสอนเก่ียวกับโรค การรักษา การรับประทานอาหาร การรับประทานยา และ

การดูแลเสนเลือดที่ใชสําหรบัการฟอกเลือด (สําหรบัผูปวยที่ไดรบัการฟอกเลือดดวยเครื่องไต

เทียม) การดูแลแผลหนาทอง (สําหรบัผูปวยที่ลางไตทางหนาทองชนดิถาวร) โดยพยาบาล

วิชาชีพประจําหนวยไตเทียม โดยเนื้อหาของการสอนไมครอบคลุมอาการนอนไมหลับ อาการ

เหนื่อยลา และภาวะซึมเศรา ประกอบดวยความหมาย ชนดิ ความรุนแรง ลักษณะ ระยะเวลาที่

เกิด การบรรเทาอาการท่ีเกิดข้ึน จึงทําใหผูปวยขาดความเขาใจเก่ียวกับอาการนอนไมหลับ 

อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศรา  ทําใหผูปวยไมมีความมั่นใจในการเผชิญกับกลุมอาการที่

อาจเกิดข้ึน (Beddow, 1997) นอกจากนี้การไมไดรับขอมูลในเรือ่งของกลยุทธเพ่ือจัดการกับ

อาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศรา  เชน  ขอมูลเก่ียวกับการรบัประทาน

อาหาร   การนอนหลับ   การผอนคลาย   รวมถึงกิจกรรมที่ทําเพ่ือความเพลิดเพลินและเบี่ยงเบน

ความสนใจ (Ream, Richardson, and  Alexander, 2002)  ทําใหผูปวยไมสามารถคาดการณ

และวางแผนปฏิบัติตัวเพ่ือทีจ่ะเผชญิกับอาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศราที่

อาจเกิดข้ึนลวงหนาได   เม่ือผูปวยไมสามารถปรับเปลี่ยนการรับรูอาการนอนไมหลับ อาการ

เหนื่อยลา และภาวะซึมเศราได   ผูปวยจึงไมมีความม่ันใจในการเผชิญอาการนอนไมหลับ 

อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศรา  จึงไมสามารถพัฒนาความสามารถของตนเองในการ

บรรเทาอาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศรา  จึงทําใหอาการนอนไมหลบั 

อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศรายังคงอยูหรือเพ่ิมข้ึนไมสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางปกติสุข 

 ดังนัน้เม่ือเปรยีบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนอาการนอนไมหลับ อาการ

เหนื่อยลา และภาวะซึมเศราของผูปวยโรคไตเรื้อรังทัง้ 2 กลุมจึงเหน็ความแตกตางอยางชัดเจน 

โดยพบวาคาเฉล่ียคะแนนอาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศราของผูปวยโรค

ไตเรื้อรงัที่ไดรบัการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน นอยกวาผูปวยโรคไต
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เรื้อรังที่ไมไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจดุสะทอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

(p<.01) แสดงวาการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่จดักระทําข้ึน 

(Treatment) มีผลทําใหผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไดรับการใหขอมูลดานสขุภาพรวมกับการนวดกดจุด

สะทอนมีอาการนอนไมหลบั อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศรานอยกวาผูปวยโรคไตเรื้อรงัที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคลองกับหลายงานวิจัยที่ผานมา Orsino et al. (2003) ศึกษา

ความตองการดานขอมูลในผูปวยไตวายเรื้อรงัระยะสุดทายพบวา ผูปวยกลุมนี้มีความตองการ

ขอมูลสูง โดยเรื่องที่ผูปวยตองการ ไดแก ความสามารถในการทํางานขณะอยูในระยะที่ตองลาง

ไต ผลกระทบของการลางไตตอรางกาย การดําเนินชีวิตประจําวัน และการดูแลตนเองสอดคลอง

กับการศึกษาของ Tsay et al (2004) ที่ศกึษาผลของการกดจุดชีพจรและการใชไฟฟากระตุนตอ

การแกไขอาการเหน่ือยลา เพ่ิมคณุภาพการนอน และลดภาวะซึมเศราในผูปวยที่ฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียม พบวาผูปวยที่ไดรับโปรแกรมดังกลาวมีอาการเหน่ือยลาลดลง คณุภาพการนอน

เพ่ิมข้ึนและภาวะซึมเศราลดลง สอดคลองกับการศึกษาของ Tsay (2004) ทีศ่ึกษาผลของการกด

จุดชีพจร ตออาการเหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

พบวา ผูปวยที่ไดรับการกดจดุชีพจรมีคะแนนความเหนื่อยลานอยกวาผูปวยกลุมควบคุม 

สอดคลองกับการศึกษาของ Tsay et al (2001) ศึกษาผลของการกดจุดชีพจรตออาการนอนไม

หลับในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม พบวา ผูปวยที่ไดรับการ

กดจุดชีพจรมีคะแนนอาการนอนไมหลับนอยกวาผูปวยกลุมควบคุม และสอดคลองกับการศึกษา

ของ วาทิน ี ศรีไทย (2548) ศึกษาถึงผลของการจัดการอาการรวมกับการนวดแผนไทยตอความ

เหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม จํานวน 40 

คน ผลการศึกษา พบวา กลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทยมี

อาการเหนื่อยลานอยกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ    

 ผลการวิจัยในครั้งนี้ สามารถสรุปไดวาการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุด

สะทอนที่ประกอบดวยกิจกรรมท้ังหมด 4 ข้ันตอน ไดแก 1) สรางสัมพันธภาพแประเมิน

ประสบการณการรับรูอาการและความตองการของผูปวย 2) ใหขอมูลเปนรายบุคคลตามแนวคดิ

ของ Butcher (cited in McCloskey and Bulechek, 2000) 3) นวดกดจุดสะทอนตามแบบการ

นวดเทาเพ่ือสุขภาพของสถาบันแพทยแผนไทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (เพ็ญนภา 

ทรัพยเจริญ และคณะ, 2548) และ 4) การประเมินผล สามารถลดอาการนอนไมหลับ อาการ

เหนื่อยลา และภาวะซึมเศราในผูปวยโรคไตเรื้อรงัได 
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ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งนี ้

จากผลการวิจัยที่พบวา การใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน สามารถ

ลดอาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศราในผูปวยโรคไตเรื้อรังได ซึ่งเปน

นวัตกรรมในการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรัง ที่พยาบาลทั้งที่มีหนาที่ในดานการบริหารการพยาบาล 

การปฏิบัติการพยาบาล การศึกษา และการวิจัยทางการพยาบาล ควรใหความสําคัญ และ

รวมกันในการปองกันปญหาความทุกขทรมานในผูปวยโรคไตเรื้อรัง จากการวิจัยครัง้นี้ ผูวิจัยจึงมี

ขอเสนอแนะดงัตอไปนี ้

1. ดานการบริหาร ผูบริหารควรนําผลการวิจัยไปใชในการกําหนดนโยบายท่ีเหมาะสม

ในการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรงั โดยนําผลการวิจัยไปประยุกตใชในการวางแผนกลวิธีที่เหมาะสม

ในการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรงั และใหการสนับสนนุการการจัดกิจกรรมสําหรับผูปวยโรคไตเรื้อรงั 

รวมทัง้ใหการสนับสนนุในดานงบประมาณ สถานที ่เอกสารตางๆ และบุคลากรผูปฏิบัติงาน 

 2.ดานปฏบัิติการพยาบาล สําหรับผูปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลไตเทียม ควรมกีาร

พิจารณานําการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน ไปประยุกตใชรวมกับการ

พยาบาลในรูปแบบอ่ืนเพ่ือลดอาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศราในผูปวย

โรคไตเรื้อรัง 

3.  ดานการศึกษา ควรสนบัสนุนใหมีการเรียนการสอนในการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังที่

ครอบคลมุ การปองกัน การบรรเทา และลดความไมสุขสบายตางๆ ของผูปวย 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
1. ควรมีการศึกษาผลของการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน ตอ

อาการอื่นๆ ทีม่ักเกิดข้ึนในผูปวยโรคไตเร้ือรัง เชน อาการเบ่ืออาหาร คล่ืนไสอาเจียน ตะคริว เปน

ตน โดยปรับการใหขอมูลใหมีความสอดคลองกับการจัดการกับอาการดังกลาวดวย 

2. ควรมีการศึกษาผลของการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนใน
ระยะยาว ตอคณุภาพชีวิตของผูปวยโรคไตเรื้อรงั 

3. ควรมีการศึกษาในลักษณะของการขยายองคความรูของผลของการใหขอมูลดาน
สุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน เพ่ือใชในการบําบัดอาการในผูปวยกลุมอื่นๆ  
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สุขภาพตอความเหนื่อยลาของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน.  วิทยานิพนธ

ปรญิญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร บณัฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย. 

นงลักษณ พรหมติงการ.  2545.   ผลของการนวดเทาตอการลดความวิตกกังวลของผูปวยใน 

          หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรม วิทยานิพนธปรญิญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาการพยาบาล 

            อายุรศาสตรและศลัยศาสตร บณัฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

นท ีก้ือกูลกิจการ.  2541.  การสอนผูปวยในโรงพยาบาล.  สงขลา: ชวนเมืองการพิมพ 

นัยนา พิพัฒนวณิชชา.  2535.  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความสามารถในการดูแล

ตนเอง และคณุภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรัง ที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียม.  วิทยานิพนธปรญิญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาการพยาบาลอายุรศาสตร

และศัลยศาสตร บณัฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

นิตยา ภิญโญคํา.  2531.  ความสัมพันธระหวางระดับความหวัง ความซึมเศรา และระดับการดูแล

ตนเองของผูปวยไตวายเร้ือรังที่ไดรับการรกัษาดวยไตเทยีม.  วิทยานิพนธปรญิญา     

ครุศาสตรมหาบัณฑิต.  สาขาการพยาบาลศึกษา บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย. 

นิโคลา เอ็ม ฮอลล.  2544.   รีเฟล็กโซโลยี: วิถีทางสูสุขภาพที่ดีข้ึน.  แปลโดยประโยชน บญุสนิสุข.

กรุงเทพฯ: โรงพิมพคุรุสภาลาดพราว. 

นุจร ีประทีปะวณิช จอนหนส.  2547.  การประเมนิคณุภาพชีวิตดานสุขภาพในผูปวยไตวาย. ใน

ทวี ศริิวงศ (บรรณาธิการ).  องคความรูพ้ืนฐานและเทคนิคในการลางไต.  ขอนแกน: 

มหาวิทยาลัยขอนแกน. 
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บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร.  2544.   ระเบียบวิธีการวิจัยทางพยาบาลศาสตร กรุงเทพฯ: โรงพิมพ

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

บุญชม ศรีสะอาด.  2537.  การพัฒนาการสอน.  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ มหาสารคาม:       

สุรีริยศาสน. 

บุญชู อนุสาสนนันท.  2536.  ความสัมพันธระวางปจจัยบางประการที่รบกวนการนอนหลับกับ

ความพึงพอใจในการนอนหลับ ของผูปวยที่อยูในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม. 

วิทยานิพนธปรญิญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต.  สาขาการพยาบาลผูใหญ บณัฑิต

วิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

บุญมี แพรุงสกุล.  2545.  ความเหนื่อยลาในผูปวยไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไต 

เทียม.  วิทยานิพนธปรญิญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาการพยาบาลอายุรศาสตรและ

ศัลยศาสตร บณัฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

ประเสริฐ ธนกิจจารุ และอนตุตร จติตนนัทร. 2545. การรักษาผูปวยไตวายเรื้อรังระยะกอนฟอก

เลือด.  กรงุเทพฯ: เมดนิโฟร. 

ปยวรรณ ปฤษณภานุรังษี.  2543.  แบบแผนของความออนลา ปจจัยที่เก่ียวของ และการดูแล

ตนเองของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบาํบัด.  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตร

มหาบัณฑิต.  สาขาการพยาบาลผูใหญ บณัฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ปยาภรณ เบญจบันลือกุล.  2544.  ความสัมพันธระหวางปจจัยทางคลินิก ปจจัยสวนบุคคลและ

ความเหนื่อยลาในผูตดิเช้ือ HIV.  วิทยานิพนธปรญิญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาพยาบาล

ศาสตร บณัฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ผกา สัตยธรรม.  2524.  หลักและวิธีการสอนระดับอดุมศึกษา.  กรุงเทพฯ: โอเดียนสโตร. 

พงศศักดิ์ ดานเดชา และสมชาย เอ่ียมออง.  2542.  การเปล่ียนแปลงความเปนกรดดางในผูปวย 

Dialysis.ในเกรียง ตั้งสงา และสมชาย เอ่ียมออง (บรรณาธิการ).  Hemodialysis. 

กรุงเทพฯ: Text and Journal. 

พงษลดา นวชัย.  2544.  ความรูทางโภชนาการ พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร และคณุภาพชีวิต

ของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรบัการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม.  สารนิพนธ

ปรญิญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาโภชนศาสตรศึกษา บัณฑิตวิทยาลัย

มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

พรรณบุปผา ชูวิเชียร.  2539.   ภาวะไตวายเร้ือรัง.  ในวิจิตร บุญพรรคนาวิก, สุพัฒน วาณิชยการ  

โสภณ พานิชพันธ, สมชาย เอ่ียมออง, วิวัฒน ปนัยโอฬาร และพรรณบุปผา ชูวิเชียร.  

(บรรณาธิการ), ตําราโรคไต.  กรงุเทพฯ: มลูนิธิโรคไตแหงประเทศไทย. 
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พรสวรรค โรจนกิตติ.  2544.  ความสัมพันธระหวางปจจัยดานบุคคล ปจจัยดานสิง่แวดลอม กับ

คณุภาพการนอนหลับของผูปวยศัลยกรรมหลังผาตดั.  วิทยานิพนธปรญิญาพยาบาล 

ศาสตรมหาบัณฑิต.  สาขาการพยาบาลผูใหญ บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย. 

พัทยา จิตสุวรรณ.  2535.   ผลของการฝกอานาปานสติสมาธิตอความวิตกกังวลและความ

ซึมเศราของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาดวยไตเทียม.  วิทยานิพนธวิทยาศาสตร

มหาบัณฑิต. สาขาการพยาบาลศาสตร บณัฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

พัทรญีา แกวแพง.  2547.  ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับอาการนอนไมหลบัของผูปวย

มะเรง็วัยผูใหญ.  วิทยานิพนธปรญิญามหาบัณฑิต. สาขาวิชาพยาบาลศาสตร     

คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

เพ็ญนภา ทรพัยเจริญ และคณะ บรรณาธิการ.  2548.  คูมืออบรมการนวดเทาเพ่ือสุขภาพ.  พิมพ

ครั้งที่ 5.  กรงุเทพฯ: บริษัทสามเจรญิพานิชย จํากัด. 

เพียงใจ ดาโลปการ.  2545.  ปจจัยที่สัมพันธกับความเหน่ือยลาของผูปวยมะเรงเตานมที่ไดรับ

เคมีบําบัด.  วิทยานิพนธปรญิญามหาบณัฑิต.  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร บณัฑิต

วิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

มาลี  เอี่ยมสําอาง. 2544.  ผลการนวดตอความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานม                

วิทยานิพนธปรญิญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ บณัฑิต

วิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ราชบัณฑิตยสถาน.  2547.  ศัพทแพทยศาสตร อังกฤษ-ไทย ไทย-อังกฤษ.  กรุงเทพฯ: หาง

หุนสวนจํากัด อรณุการพิมพ. 

ราตรี สดุทรวง และวีรชัย สิงหนิยม.  2545.  ประสาทสรรีวิทยา.  พิมพครั้งที่ 4. กรุงเทพฯ: บริษัท 

เท็กแอนดเจอรนัล พับลิเคช่ัน จํากัด. 

รําแพน พรเทพเกษมสันต.  2541.  ระบบกลามเน้ือ. กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของมนุษย 

(พิมพครั้งที่ 4) กรุงเทพฯ: โสภณการพิมพ. 

ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ.  2548.  การทบทวนวรรณกรรมในเรื่อง นวด กดจุดฝาเทา และ    

เสาวคนธบําบัด.  เอกสารประกอบการประชุมวิชาการ เรื่อง การพัฒนาชุดโครงการวิจัย

การพยาบาลแบบผสมผสานในการบําบัดทางการพยาบาล วันที่ 9-11 มีนาคม 2548. ณ 

อาคารธารทิพย หองแกรนดรัชดาบอลรูม  โรงแรมเจาพระยาปารค กรุงเทพฯ. อัดสําเนา. 

 

 



 

 

 

 

179 

ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ.  2549.  นวดกับการบําบัดทางการพยาบาล และนวดมือดวยน้ํามัน

หอมระเหยกับการบรรเทาอาการ.  เอกสารประกอบการประชุมวิชาการ เรื่อง การนวด

พลังสัมผัสบําบัดกับการดูแลสุขภาพ วันที ่ 23-24 มกราคม 2549. ณ โรงแรม เอสดี     

เอเวนิว กรุงเทพฯ. (อัดสําเนา). 

ลอรา นอรแมน.  2548.  เทาตองมากอน ศาตรการกดจุดนวดเทาเพ่ือสุขภาพ.  แปลโดย มานพ    

ประภาษานนท.  กรงุเทพฯ: สํานักพิมพมติชน. 

ลิเดล ลซูินดา และคณะ.  2542.   นวดกายคลายโรค (The book of massage).  แปลโดย พิสิฐ  

            วงศวัฒนะ.  กรุงเทพฯ: บริษัท ซิลคโรดพับลิเซอรเอเยนซี จํากัด. 

วราภา แหลมเพ็ชร.  2544.  การนอนหลับและปจจัยรบกวนการหลับของผูสูงอายุที่เขารับการ

รักษาในโรงพยาบาลแผนกอายุรกรรม. วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต.  

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร. 

วสันต สเุมธกุล.  2537.   Renal replacement therapy ในเกรียง ตั้งสงา และคณะ 

(บรรณาธิการ), ความรูทางทฤษฎีเก่ียวกับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม.  กรุงเทพฯ: 

ชวนพิมพ. 

วันเพ็ญ ปานย้ิม.  2543.  ผลของการนวดกดฝาเทาตอความปวดและความทุกขทรมานในผูปวย

หลังผาตดัมดลูกทางหนาทอง.  วิทยานิพนธปรญิญามหาบัณฑิต.  สาขาการพยาบาล

ผูใหญ บณัฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

วัชราภรณ โตะทอง.  2545.  แบบแผนความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรงัสรีักษา

รวมกับยาเคมีบําบัด.  วิทยานิพนธปรญิญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาการพยาบาล         

อายุรศาสตรและศัลยศาสตร บณัฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

วาทินี ศรีไทย.  2548.  ผลของการจัดการอาการรวมกับการนวดแผนไทยตอความเหนื่อยลาใน

ผูปวยไตวายเรื้อรงัระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม.  วิทยานิพนธ
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเครื่องมือวิจัย 
 
นายแพทยบุญธรรม จิระจันทร  

อายุรแพทยโรคไต โรงพยาบาลราชวิถี 

นายแพทยพิทักษ ศาสตรสงิห  

อายุรแพทยโรคไต โรงพยาบาลสุราษฎรธาน ี

ดร.สมหมาย คชนาม  

แผนงานวิชาการ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสรุาษฎรธานี 

นางอิษณี พุทธิมนตร ี  

พยาบาลผูเช่ียวชาญโรคไต มูลนิธิโรคไตแหงประเทศไทย  ณ. โรงพยาบาลสงฆ 

นางสาวนันทนา ยังปราง     
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มหาวิทยาลัยมหดิล 

อาจารยปณิชา บุญสวัสดิ ์    

อาจารยพยาบาลภาควิชาการพยาบาลพ้ืนฐาน วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 

อาจารยยุพิน โตเอี่ยม     
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ที่ ศธ 0512.11/    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

           อาคารวิทยกิตติ์ ชัน้ 12 ซอยจุฬา 64  

           เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330 
 

พฤศจิกายน 2549 
 

เรื่อง ขออนุมัติบคุลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 

เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลสุราษฎรธาน ี

 เนื่องดวย นางสาวรมรตัน หลีสุข นิสติข้ันปรญิญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ผลของการให

ขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนตออาการนอนไมหลับ อาการเหนือ่ยลา และภาวะ

ซึมเศราในผูปวยโรคไตเรื้อรงั” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่

ปรึกษาวิทยานิพนธ และมผีูชวยศาสตราจารย ดร.สัจจา ทาโต เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ

รวมในการนี้จงึขอเรียนเชิญ นายแพทย พิทักษ ศาสตรสิงห แพทยอายุรศาสตรโรคไต เปน

ผูทรงคณุวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางข้ึน เพื่อประโยชน

ทางวิชาการตอไป 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมตัิใหบคุลากรขางตน เปนผูทรงคณุวุฒิตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหาของเครื่องมอืการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคณุอยางสูงมา ณ โอกาสนี ้

 

      ขอแสดงความนับถือ 

 

     (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา ประจุศลิป) 

      รองคณบดีฝายวิชาการ 

  

    ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

สําเนาเรียน  นายแพทย พิทักษ ศาสตรสิงห 

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

อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จติปญญา โทร 0-2218-9824 

อาจารยที่ปรึกษารวม ผูชวยศาสตราจารย ดร.สัจจา ทาโต  โทร 0-2218-9826 

ช่ือนิสิต   นางสาวรมรตัน หลีสุข โทร 089-1777-597 
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      ขอแสดงความนับถือ 
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      รองคณบดีฝายวิชาการ 
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ช่ือนิสิต   นางสาวรมรตัน หลีสุข โทร 089-1777-597 



 

 

 

196 

ที่ ศธ 0512.11/    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 อาคารวิทยกิตติ์ ชัน้ 12 ซอยจุฬา 64  

 เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330 
 

 พฤศจิกายน 2549 
 

เรื่อง ขออนุมัติบคุลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 

เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลราชวิถี 

 เนื่องดวย นางสาวรมรตัน หลีสุข นิสติข้ันปรญิญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ผลของการให

ขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนตออาการนอนไมหลับ อาการเหนือ่ยลา และภาวะ

ซึมเศราในผูปวยโรคไตเรื้อรงั” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่

ปรึกษาวิทยานิพนธ และมผีูชวยศาสตราจารย ดร.สัจจา ทาโต เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ

รวมในการนี้จงึขอเรียนเชิญ นายแพทยบุญธรรม จิระจนัทร อายุรแพทยโรคไต เปนผูทรงคณุวุฒิ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางข้ึน เพ่ือประโยชนทางวิชาการ

ตอไป 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมตัิใหบคุลากรขางตน เปนผูทรงคณุวุฒิตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหาของเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคณุอยางสูงมา ณ โอกาสนี ้

 

      ขอแสดงความนับถือ 

 

     (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา ประจุศลิป) 

      รองคณบดีฝายวิชาการ 

     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

สําเนาเรียน  นายแพทยบุญธรรม จิระจนัทร    

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

อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จติปญญา โทร 0-2218-9824 

อาจารยที่ปรึกษารวม ผูชวยศาสตราจารย ดร.สัจจา ทาโต  โทร 0-2218-9826 

ช่ือนิสิต   นางสาวรมรตัน หลีสุข โทร 089-1777-597 

 



 

 

 

197 

ที่ ศธ 0512.11/    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

     อาคารวิทยกิตติ์ ชัน้ 12 ซอยจุฬา 64  

     เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330 

 

    พฤศจิกายน 2549 
 

เรื่อง ขออนุมัติบคุลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 

เรียน  เลขาธิการมูลนิธิโรคไตแหงประเทศไทย 

 เนื่องดวย นางสาวรมรตัน หลีสุข นิสติข้ันปรญิญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ผลของการให

ขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนตออาการนอนไมหลับ อาการเหนือ่ยลา และภาวะ

ซึมเศราในผูปวยโรคไตเรื้อรงั” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่

ปรึกษาวิทยานิพนธ และมผีูชวยศาสตราจารย ดร.สัจจา ทาโต เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ

รวม ในการนี้จงึขอเรียนเชิญ นางอิษณี พุทธิมนตร ีพยาบาลผูเช่ียวชาญโรคไต เปนผูทรงคณุวุฒิ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางข้ึน เพ่ือประโยชนทางวิชาการ

ตอไป 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมตัิใหบคุลากรขางตน เปนผูทรงคณุวุฒิตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหาของเครื่องมอืการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคณุอยางสูงมา ณ โอกาสนี ้

 

      ขอแสดงความนับถือ 

 

     (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา ประจุศลิป) 

      รองคณบดีฝายวิชาการ 

     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

สําเนาเรียน  นางอิษณี พุทธิมนตรี 

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

อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จติปญญา โทร 0-2218-9824 

อาจารยที่ปรึกษารวม ผูชวยศาสตราจารย ดร.สัจจา ทาโต  โทร 0-2218-9826 

ช่ือนิสิต   นางสาวรมรตัน หลีสุข โทร 089-1777-597 



 

 

 

198 

ที่ ศธ 0512.11/    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

     อาคารวิทยกิตติ์ ชัน้ 12 ซอยจุฬา 64  

     เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330 

 

    พฤศจิกายน 2549 

 

เรื่อง ขออนุมัติบคุลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 

เรียน ผูอํานวยการ โรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ี

 เนื่องดวย นางสาวรมรตัน หลีสุข นิสติข้ันปรญิญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ผลของการให

ขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนตออาการนอนไมหลับ อาการเหนือ่ยลา และภาวะ

ซึมเศราในผูปวยโรคไตเรื้อรงั” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่

ปรึกษาวิทยานิพนธ และมีผูชวยศาสตราจารย ดร.สัจจา ทาโต เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ

รวมในการนี้จงึขอเรียนเชิญ นางสาวนันทนา ยังปราง พยาบาลผูเช่ียวชาญโรคไตเปนผูทรงคณุวุฒิ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางข้ึน เพ่ือประโยชนทางวิชาการ

ตอไป 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมตัิใหบคุลากรขางตน เปนผูทรงคณุวุฒิตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหาของเครื่องมอืการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคณุอยางสูงมา ณ โอกาสนี ้

 

      ขอแสดงความนับถือ 

 

     (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา ประจุศลิป) 

      รองคณบดีฝายวิชาการ 

     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

สําเนาเรียน  นางสาวนันทนา ยังปราง 

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

อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จติปญญา โทร 0-2218-9824 

อาจารยที่ปรึกษารวม ผูชวยศาสตราจารย ดร.สัจจา ทาโต  โทร 0-2218-9826 

ช่ือนิสิต   นางสาวรมรตัน หลีสุข โทร 089-1777-597 



 

 

 

199 

ที่ ศธ 0512.11/    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

     อาคารวิทยกิตติ์ ชัน้ 12 ซอยจุฬา 64  

     เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330 

 

    พฤศจิกายน 2549 

 

เรื่อง ขออนุมัติบคุลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 

เรียน ผูอํานวยการ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

 เนื่องดวย นางสาวรมรตัน หลีสุข นิสติข้ันปรญิญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ผลของการให

ขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนตออาการนอนไมหลับ อาการเหนือ่ยลา และภาวะ

ซึมเศราในผูปวยโรคไตเรื้อรงั” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่

ปรึกษาวิทยานิพนธ และมีผูชวยศาสตราจารย ดร.สัจจา ทาโต เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ

รวมในการนี้จงึขอเรียนเชิญ เรืออากาศเอกหญิงธีระนุช เพชรรุง พยาบาลผูเช่ียวชาญโรคไต เปน

ผูทรงคณุวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางข้ึน เพ่ือประโยชน

ทางวิชาการตอไป 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมตัิใหบคุลากรขางตน เปนผูทรงคณุวุฒิตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหาของเครื่องมอืการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคณุอยางสูงมา ณ โอกาสนี ้

 

      ขอแสดงความนับถือ 

 

     (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา ประจุศลิป) 

      รองคณบดีฝายวิชาการ 

     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

สําเนาเรียน  เรืออากาศเอกหญงิธีระนุช เพชรรุง 

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

อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จติปญญา โทร 0-2218-9824 

อาจารยที่ปรึกษารวม ผูชวยศาสตราจารย ดร.สัจจา ทาโต  โทร 0-2218-9826 

ช่ือนิสิต   นางสาวรมรตัน หลีสุข โทร 089-1777-597 



 

 

 

200 

ที่ ศธ 0512.11/    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

     อาคารวิทยกิตติ์ ชัน้ 12 ซอยจุฬา 64  

     เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330 

 

    พฤศจิกายน 2549 

 

เรื่อง ขออนุมัติบคุลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 

เรียน ผูอํานวยการ โรงพยาบาลสงขลา 

 เนื่องดวย นางสาวรมรตัน หลีสุข นิสติข้ันปรญิญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ผลของการให

ขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนตออาการนอนไมหลับ อาการเหนือ่ยลา และภาวะ

ซึมเศราในผูปวยโรคไตเรื้อรงั” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่

ปรึกษาวิทยานิพนธ และมีผูชวยศาสตราจารย ดร.สัจจา ทาโต เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ

รวมในการนี้จงึขอเรียนเชิญ นางนวรัตน รักชาติ พยาบาลปฏิบัติการข้ันสูง สาขาอายุรศาสตรและ

ศัลยศาสตร เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครือ่งมือการวิจัยที่นิสติสรางข้ึน 

เพ่ือประโยชนทางวิชาการตอไป 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมตัิใหบคุลากรขางตน เปนผูทรงคณุวุฒิตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหาของเครื่องมอืการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคณุอยางสูงมา ณ โอกาสนี ้

 

      ขอแสดงความนับถือ 

 

     (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา ประจุศลิป) 

      รองคณบดีฝายวิชาการ 

     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

สําเนาเรียน  นางนวรตัน รกัชาติ  

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

อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จติปญญา โทร 0-2218-9824 

อาจารยที่ปรึกษารวม ผูชวยศาสตราจารย ดร.สัจจา ทาโต  โทร 0-2218-9826 

ช่ือนิสิต   นางสาวรมรตัน หลีสุข โทร 089-1777-597 



 

 

 

201 

ที่ ศธ 0512.11/    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

     อาคารวิทยกิตติ์ ชัน้ 12 ซอยจุฬา 64  

     เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330 

 

    พฤศจิกายน 2549 

 

เรื่อง ขออนุมัติบคุลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 

เรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหดิล 

 เนื่องดวย นางสาวรมรตัน หลีสุข นิสติข้ันปรญิญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ผลของการให

ขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนตออาการนอนไมหลับ อาการเหนือ่ยลา และภาวะ

ซึมเศราในผูปวยโรคไตเรื้อรงั” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่

ปรึกษาวิทยานิพนธ และมีผูชวยศาสตราจารย ดร.สัจจา ทาโต เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ

รวมในการนี้จงึขอเรียนเชิญ รศ. ดร. ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ อาจารยพยาบาลภาควิชา

พยาบาลศาสตร เปนผูทรงคณุวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมอืการวิจัยที่นิสติ

สรางข้ึน เพ่ือประโยชนทางวิชาการตอไป 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมตัิใหบคุลากรขางตน เปนผูทรงคณุวุฒิตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหาของเครื่องมอืการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคณุอยางสูงมา ณ โอกาสนี ้

 

      ขอแสดงความนับถือ 

 

     (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา ประจุศลิป) 

      รองคณบดีฝายวิชาการ 

     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

สําเนาเรียน  รศ. ดร. ลดาวัลย อุนประเสรฐิพงศ 

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

อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จติปญญา โทร 0-2218-9824 

อาจารยที่ปรึกษารวม ผูชวยศาสตราจารย ดร.สัจจา ทาโต  โทร 0-2218-9826 

ช่ือนิสิต   นางสาวรมรตัน หลีสุข โทร 089-1777-597 



 

 

 

202 

ที่ ศธ 0512.11/    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

     อาคารวิทยกิตติ์ ชัน้ 12 ซอยจุฬา 64  

     เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330 

 

    พฤศจิกายน 2549 

 

เรื่อง ขออนุมัติบคุลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 

เรียน ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 

 เนื่องดวย นางสาวรมรตัน หลีสุข นิสติข้ันปรญิญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ผลของการให

ขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนตออาการนอนไมหลับ อาการเหนือ่ยลา และภาวะ

ซึมเศราในผูปวยโรคไตเรื้อรงั” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่

ปรึกษาวิทยานิพนธ และมีผูชวยศาสตราจารย ดร.สัจจา ทาโต เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ

รวมในการนี้จงึขอเรียนเชิญ อาจารยปณชิา บุญสวัสดิ์ อาจารยพยาบาลภาควิชาการพยาบาล

พ้ืนฐาน เปนผูทรงคณุวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมอืการวิจัยที่นิสติสรางขึ้น เพ่ือ

ประโยชนทางวิชาการตอไป 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมตัิใหบคุลากรขางตน เปนผูทรงคณุวุฒิตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหาของเครื่องมอืการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคณุอยางสูงมา ณ โอกาสนี ้

 

      ขอแสดงความนับถือ 

 

     (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา ประจุศลิป) 

      รองคณบดีฝายวิชาการ 

     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

สําเนาเรียน  อาจารยปณิชา บุญสวัสดิ ์

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

อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จติปญญา โทร 0-2218-9824 

อาจารยที่ปรึกษารวม ผูชวยศาสตราจารย ดร.สัจจา ทาโต  โทร 0-2218-9826 

ช่ือนิสิต   นางสาวรมรตัน หลีสุข โทร 089-1777-597 



 

 

 

203 

ที่ ศธ 0512.11/    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

     อาคารวิทยกิตติ์ ชัน้ 12 ซอยจุฬา 64  

     เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330 

 

    พฤศจิกายน 2549 

 

เรื่อง ขออนุมัติบคุลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 

เรียน ผูอํานวยการ สถาบันแพทยแผนไทย กระทรวงสาธารณสุข 

 เนื่องดวย นางสาวรมรตัน หลีสุข นิสติข้ันปรญิญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ผลของการให

ขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนตออาการนอนไมหลับ อาการเหนือ่ยลา และภาวะ

ซึมเศราในผูปวยโรคไตเรื้อรงั” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่

ปรึกษาวิทยานิพนธ และมีผูชวยศาสตราจารย ดร.สัจจา ทาโต เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ

รวมในการนี้จึงขอเรียนเชิญ อาจารยยุพิน โตเอ่ียม ผูทรงคณุวุฒิดานการนวดแผนไทย เปน

ผูทรงคณุวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางข้ึน เพ่ือประโยชน

ทางวิชาการตอไป 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมตัิใหบคุลากรขางตน เปนผูทรงคณุวุฒิตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหาของเครื่องมอืการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคณุอยางสูงมา ณ โอกาสนี ้

 

      ขอแสดงความนับถือ 

 

     (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา ประจุศลิป) 

      รองคณบดีฝายวิชาการ 

     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

สําเนาเรียน  อาจารยยุพิน โตเอ่ียม 

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

อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จติปญญา โทร 0-2218-9824 

อาจารยที่ปรึกษารวม ผูชวยศาสตราจารย ดร.สัจจา ทาโต  โทร 0-2218-9826 

ช่ือนิสิต   นางสาวรมรตัน หลีสุข โทร 089-1777-597 



 

 

 

204 

ที่ ศธ 0512.11/    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

     อาคารวิทยกิตติ์ ชัน้ 12 ซอยจุฬา 64  

     เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330 
 

    มกราคม  2550 
 

เรื่อง ขอความอนุเคราะหลการวิจัย 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสุราษฎรธาน ี

 เนื่องดวย นางสาวรมรตัน หลีสุข นิสติข้ันปรญิญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ผลของการให

ขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนตออาการนอนไมหลับ อาการเหนือ่ยลา และภาวะ

ซึมเศราในผูปวยโรคไตเรื้อรงั” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่

ปรึกษาวิทยานิพนธ และมีผูชวยศาสตราจารย ดร.สัจจา ทาโต เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ

รวม ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสติดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุม

ตัวอยางผูปวยไตวายเรื้อรัง ที่แผนกผูปวยนอก (คลินิกโรคไต) และหนวยไตเทียม จํานวน 40 คน

โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินอาการนอนไมหลบั แบบประเมนิอาการเหนื่อย

ลา แบบประเมินภาวะซึมเศรา ทัง้นีน้ิสติจะประสานงาน เรื่อง วัน และเวลา ในการเก็บรวบรวม

ขอมูลการวิจัยอีกครั้ง  

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหนางสาวรมรตัน หลีสุข ดาํเนินการเก็บรวบรวม

ขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิงวาจะ

ไดรับความอนเุคราะหจากทาน และขอขอบพระคณุอยางสูงมา ณ โอกาสนี ้
 

      ขอแสดงความนับถือ 

 

     (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา ประจุศลิป) 

      รองคณบดีฝายวิชาการ 

     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน   หัวหนาฝายการพยาบาล 

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

อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จติปญญา โทร 0-2218-9824 

อาจารยที่ปรึกษารวม ผูชวยศาสตราจารย ดร.สัจจา ทาโต  โทร 0-2218-9826 

ช่ือนิสิต   นางสาวรมรตัน หลีสุข โทร 089-1777-597 
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ภาคผนวก ค 
 

เอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางและตัวอยางเคร่ืองมือการวิจัย 
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เอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
( Informed consent form) 

 
ช่ือโครงการ ผลของการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนตออาการนอนไม

หลับ    อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศราในผูปวยโรคไตเรื้อรงั 

เลขที่  ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…………………………… 

 ขาพเจาไดทราบถึงวัตถุประสงค ลักษณะและแนวทางในการศึกษาวิจัย รวมทัง้ทราบถึง

ผลดีและผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น ขาพเจาไดซักถามและเขาใจเก่ียวกับการศึกษาดังกลาวนี้เปนที่

เรียบรอยแลว 

 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนีโ้ดยสมัครใจและอาจปฎิเสธจากการเขารวม

การศึกษานี้เม่ือใดก็ไดโดยไมตองแจงเหตผุล และขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัย เพ่ือ

เปนประโยชนตอการศึกษา โดยผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความลับและจะเปดเผยเฉพาะ

ขอมูลสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลเก่ียวกับขาพเจาตอหนวยงานตาง ๆ ที่เก่ียวของ กระทําได

เฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น  

 สุดทายนี้ขาพเจาไดอานขอความขางตน และมีความเขาใจดีทุกประการ จงึไดลงนามใน

ใบยินยอมนี้ 

 

 

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

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

                ผูปวยหรือผูแทนโดยชอบธรรม 

 

 

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

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

           ผูวิจัยหลัก 

 

 

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

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

              พยาน 
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient participant information Sheet) 

 
ช่ือโครงการวิจยั ผลของการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนตออาการนอนไม

หลับ    อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศราในผูปวยโรคไตเรื้อรงั 

ช่ือผูวิจัย นางสาวรมรตัน หลีสุข  นิสติคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

สถานที่ปฏิบัตงิาน   หนวยไตเทียมเฉลิมพระเกียรต ิโรงพยาบาลพังงา  อําเภอเมือง จังหวัดพังงา 

โทรศัพททีท่ํางาน 076-411616  

โทรศัพทเคล่ือนที ่ 089-1777597 

ขอมูลที่เก่ียวของกับการใหคาํยินยอมในการวิจัยประกอบดวย คําอธิบายดังตอไปนี ้

 1. โครงการน้ีเปนการศึกษาผลของการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน

ตออาการนอนไมหลับ    อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศราในผูปวยโรคไตเรื้อรงั 

2. การวิจัยในครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือ 

  2.1. เพ่ือเปรียบเทียบอาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศราใน

ผูปวยโรคไตเรื้อรังกอนและหลังไดรับขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน 

  2.2.  เพ่ือเปรยีบเทียบอาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศราใน

ผูปวยโรคไตเรือ้รังที่ไดรับขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนกับกลุมทีไ่มไดรับขอมูล

ดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจดุสะทอน 

 3. การวิจัยในครัง้นี้เปนการวิจัยก่ึงทดลองที่ผูวิจัยคาดวาไมมีความเสี่ยงใดๆ เกิดข้ึนกับ

ผูปวยโรคไตเรื้อรังที่เขารวมการวิจัย ขอมูลในงานวิจัยทีร่ะบุถึงผูปวยโรคไตเรื้อรังจะถูกถอด

ออกเปนรหัส ผลการวิจัยที่ตีพิมพ จะไมมีชือ่ของผูปวยโรคไตเรื้อรัง 

 4. รายละเอียดและข้ันตอนที่ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรบัการปฏิบัติในงานวิจัยนี้จะจดั

กลุมผูปวยออกเปน 2 กลุม ไดแก 

  - กลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งเปนแนวทางในการปฏิบตัิการ

พยาบาลตามมาตรฐานเพื่อใหผูปวยไดรับการลางไตทางหนาทองชนดิถาวรหรือการฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียมอยางมีประสิทธิภาพและไดรับการพยาบาลทางดานจิตใจไปพรอมๆกันดวย หลัง

ส้ินสุดการทดลองผูปวยจะไดรบัขอมูลดานสุขภาพและการนวดกดจุดสะทอนเพ่ือลดอาการนอน

ไมหลับ อาการเหนื่อยลา ภาวะซึมเศรา พรอมทั้งคูมือใหผูปวยนํากลับไปบาน  

  - กลุมทดลองจะไดรับความรูดานสุขภาพเก่ียวกับสุขลักษณะการนอน การ

บรรเทาอาการเหนื่อยลา และการลดภาวะซึมเศราใหคูมือผูปวยไดกลับไปอานทบทวนและปฏิบัติ

ตอที่บาน และไดรับการนวดกดจุดสะทอนดวยผูวิจัยเอง เม่ือครบกําหนดตามระยะเวลาการ
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ทดลอง ผูวิจัยทําการวัดความรูของผูปวยจากแบบสอบความรู ทั้งนี้เพ่ือดูระดับคะแนนของผูปวย

ถึงเกณฑ 80% หรือไม หากไมถึงเกณฑจะทําการพูดคุยซักถามขอสงสัยในสวนที่ไมเขาใจ 

 5. ผูปวยโรคไตเร้ือรงัมีสทิธิเขารวมหรือปฎิเสธ ในการวิจัยครั้งนี้ไดตลอดเวลาการวิจัย โดย

การปฏิเสธท่ีจะเขารวมงานวิจัยจะไมมีผลใดๆ ตอการรักษาพยาบาลที่ทานไดรับแตประการใด 

 6. หากผูวิจัยมีขอมูลเพ่ิมเตมิทั้งทางดานประโยชนและโทษที่เก่ียวของกับการวิจัยนี้ ผูวิจัย

จะแจงใหผูปวยหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยทราบอยางรวดเร็วโดยไมขัดของ 

 7.ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกผูปวยโรคไตเร้ือรังที่เขารวมในการวิจัย 

 8.ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมสวนช่ือและที่อยูของผูปวยโรคไตเรื้อรงัที่เขารวมการ

วิจัยครั้งนี้ จะไดรับการปกปดอยูเสมอ ยกเวนวาจะไดรับคํายินยอมไวโดยกฎระเบียบและกฎหมาย

ที่เก่ียวของเทานั้นจึงจะเปดเผยขอมูลแกสาธารณชนได 

 9. จํานวนของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยที่ใชในการวิจัยครัง้นี้ประมาณ 

40 คน โดยแบงเปนกลุมๆ ละ 20 คน 
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ตัวอยางเครือ่งมือการวิจัย 
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     แบบประเมนิเลขที่…………. 

 

เรื่อง     ขอความอนุเคราะหในการทําแบบประเมิน 

เรียน     ทานผูตอบแบบประเมิน 

 

             แบบประเมนินี้เปนสวนหน่ึงของการทําวิทยานิพนธปรญิญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาพยาบาลศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เรื่อง “ผลของการใหขอมูล

ดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจดุสะทอนตออาการนอนไมหลับ    อาการเหน่ือยลา และภาวะ

ซึมเศราในผูปวยโรคไตเรื้อรงั” ผูวิจัยจึงเรยีนมาเพ่ือขอความรวมมือและกรุณาตอบแบบประเมนิ

ฉบับนี้ทุกขอ โดยเริ่มจาก 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

สวนที่ 2 แบบประเมนิอาการนอนไมหลบั 

สวนที่ 3 แบบประเมนิอาการเหนื่อยลา 

สวนที่ 4 แบบประเมนิภาวะซึมเศรา 
 
สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
คําช้ีแจง กรณุาตอบแบบสอบถามเก่ียวกับตัวทาน โดยทําเครื่องหมาย ( / ) หนาขอความที่ตรงกับ

คําตอบ หรือเติมคําลงในชองวาง เฉพาะสวนที่เปนแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลทั่วไป 
1.แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคลท่ัวไป 
 1. อายุ …………….. ป (นบัจํานวนปเตม็) 

 2. เพศ              (     ) 1. ชาย 

                                       (     ) 2. หญงิ 

3. ระดบัการศกึษา 

   (    ) 1. ไมไดเรียน 

   (    ) 2. ประถมศึกษา 

   (    ) 3. มัธยมศึกษา 

   (    ) 4. ประกาศนียบัตร 

   (    ) 5. ปริญญาตรี 

   (    ) 6. สูงกวาปริญญาตร ี

   (    ) 7. อื่น ๆ ระบ.ุ............................................ 
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4. รายไดของครอบครัวเฉลีย่ตอเดือน 

(    ) 1. ต่ํากวา 4,000 บาท 

(    ) 2. 4,000-8,000 บาท 

(    ) 3. 8,000-12,000 บาท 

(    ) 4. 12,000-20,000 บาท 

(    ) 5. มากกวา 20,000 บาท 

2. แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษา (ผูวิจัยเปนผูบันทึกจากแฟมประวัติ) 

1. การวินิจฉัยโรคไตเรื้อรังตัง้แตป พ.ศ.………… รามเปนเวลา ….. ป 

   โรคท่ีเปนรวมกับโรคไตวายเรื้อรัง   (   ) เบาหวาน 

     (   ) ความดนัโลหิตสงู 

     (   ) หัวใจ 

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

2.ยาที่ไดรับในปจจุบนั 

 2.1 การไดรับยาที่มีฤทธิ์ทําใหงวงและเสรมิการนอนหลับ 

 (   ) ไมไดรับ 

 (   ) ไดรับ ระบุ 

(   ) ยาคลายกังวลหรือยากลอมประสาท เชน Dizepam, 

Chlordiazepoxide, Lorazepam, Alprazolam,Triazelam 

   (   ) ยาระงับปวด เชน Morphine, Codeine, Demerol 

   (   ) ยาตานความเศรา เชน Amitriptyline, tricyclic 

   (   ) ยาแกคลื่นไสอาเจียน เชน Dramamine 

   (   ) ยาแกแพ เชน Diphenhydramine 

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

 2.2 การไดรับยาที่มีฤทธิ์รบกวนการนอนหลับ 

 (   ) ไมไดรับ 

 (    ) ไดรับ 

   (   ) ยาปดก้ันเบตา เชน Propanalol,Atenolol,Mettroprolol 

   (   ) ยาลดความดันโลหติ เชน Methydopa 

   (   ) ยาดิจิตาลิส เชน Digoxin,Lanoxin 

   (   ) ยาขับปสสาวะ เชน Acetazolamide 

   (   ) ยาขยายหลอดลม เชน Theophylline 
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   (   ) ยาสเตียรอยด เชน corticosteroids 

   (   ) ยากระตุนประสาท เชน Amphitamine 

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

 

3.ประวตัิการรักษาโรคไตเร้ือรัง 

  3.1) การรักษาดวยการรับประทานยาและควบคุมอาหาร  

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

  3.2) การลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง 

 เดือน/ป ที่เริม่ …….เดือน/ป รวมเปนเวลา ……. ป 

3.3) การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

    เดือน/ป ที่เริ่ม …….เดือน/ป รวมเปนเวลา ……. ป 

3.4) การผาตัดปลูกถายไต 

เดือน/ป ที่เริ่ม …….เดือน/ป   รวมเปนเวลา ……. ป 

4.ขอมูลผลการตรวจเลือดทางหองปฏิบตักิารกอนรับการตรวจรักษา 

วัน/เดือน/ป ทีเ่จาะเลือด …………………………… 

   ผลฮีมาโตครติ ………………………………….. เปอรเซ็นต 

ผลยูเรียไนโตรเจน………………………………… มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

ผลครีอะตินนิ ……………………...……………… มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

ผลโซเดียม …………………………...…………… มิลลิอิควิวาเลนซตอลิตร 

ผลโปตัสเซียม…………………………..………… มิลลิอิควิวาเลนซตอลิตร 

ผลคลอไรด ………………………………………..มิลลิอิควิวาเลนซตอลิตร 

ผลไบคารบอเนต …………………………………. มิลลิอิควิวาเลนซตอลิตร 

ผลแคลเซียม ………………………………………มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

ผลฟอสฟอรัส ……………………………………..มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

ผลอัลบูมิน ...............................................................กรัมตอเดซิลติร 

ระดับภาวะโภชนาการ    

(  )  ภาวะโภชนาการปกติ    (ผลอัลบูมิน > 3.5 กรัมตอเดซิลิตร) 

(  )  ภาวะโภชนาการพรองเล็กนอย    (ผลอัลบูมิน2.8-3.5 กรัมตอเดซิลิตร) 

(  )  ภาวะโภชนาการพรองปานกลาง    (ผลอัลบูมิน2.1-2.7 กรัมตอเดซิลิตร) 

(  )  ภาวะโภชนาการปกติ    (ผลอัลบูมิน< 2.1 กรัมตอเดซิลิตร) 

อ่ืน โปรดระบุ ............................................................................................ 



 

 

 

214 

สวนท่ี 2 แบบประเมินอาการนอนไมหลับ 
คําช้ีแจง แบบประเมินนี้ประกอบดวย 7 ขอคําถามเก่ียวกับอาการนอนไมหลับของทานในชวง 1 

เดือนท่ีผานมาโดยมีชวงคะแนนความรูสึก 0 – 4 คะแนน ขอใหทานทําเครื่องหมาย X ลงบน

เสนตรงตําแหนงทีต่รงกับความรูสึกของทานในชวง 1 เดอืนที่ผานมามากที่สุด 

 

1. ในชวง 1 เดือนท่ีผานมาในเวลากลางคืนทานพยายามนอนแตไมหลับ 

                      0                     1                       2                       3                       4 

      
                  ไมมี              เล็กนอย            บอย               บอยมาก        บอยมากที่สุด 

 

2. ในชวง 1 เดือนท่ีผานมาเม่ือทานตืน่ข้ึนกลางดึกแลว พยายามนอนตอแตกลับไมหลับ 

                      0                      1                       2                     3                       4 

      
                    ไมมี             เล็กนอย              บอย               บอยมาก        บอยมากที่สุด 

 

3. ในชวง 1 เดือนท่ีผานมาทานตืน่เร็วกวาที่เคย 

                      0                      1                       2                      3                       4 

      
                   ไมมี            เล็กนอย               บอย              บอยมาก         บอยมากที่สุด 

 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

 

7. ทานรูสึกกังวลกับการนอนไมหลับอยูในระดับใด 

                      0                      1                      2                       3                      4 

      
                  ไมมี            เล็กนอย               บอย               บอยมาก        บอยมากที่สุด 



 

 

 

215 

สวนท่ี 3 แบบประเมินอาการเหน่ือยลา 
คําช้ีแจง แบบประเมินนี้ประกอบดวย 22 ขอ  ขอความแตละขอใชอธิบายความรูสึกของทาน

เก่ียวกับอาการเหนื่อยลา   โดยครอบคลุมในเรื่องการรับรูอาการเหน่ือยลา  การประเมินอาการ

เหนื่อยลา  การตอบสนองตออาการเหน่ือยลา  โดยความรูสึกของทานแตละขอมีคะแนนอยูในชวง 

0-10 คะแนนบนเสนตรง  ขอใหทานทําเครื่องหมาย X ลงบนเสนตรงตาํแหนงที่ตรงกับความรูสึก

ของทานในชวง 1 เดือนที่ผานมามากที่สุด 

1. ความรูสึกเหนื่อยลาทําใหทานมีความทุกขทรมานในระดับใด 

0           1            2            3           4            5            6            7            8            9           10 

          
ไมมีความทุกขทรมานเลย                                                               มีความทุกขทรมานมากที่สุด 

 

2.  ความรูสึกเหนื่อยลามีผลรบกวนความสามารถในการทํางานหรือการเรียนหนงัสือในระดับใด 

0           1            2            3           4            5            6            7            8            9           10 

          
ไมมีผลเลย                                                                                                         มผีลมากที่สุด 

 

3.  ความรูสึกเหนื่อยลามีผลรบกวนการพบปะสังสรรคกับเพ่ือนฝูงในระดับใด 

0           1            2            3           4            5            6            7            8            9           10 

          
ไมมีผลเลย                                                                                                          มผีลมากที่สุด 

. 

. 

 21.  

0           1            2            3           4            5            6            7            8            9           10 

          
จําอะไรไดดี                                                                                                    จําอะไรไมไดเลย 

  

22.  

0           1            2            3           4            5            6            7            8            9           10 

          
สมองปลอดโปรง                                                                                        สมองไมปลอดโปรง 
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สวนท่ี 4 แบบประเมินภาวะซึมเศรา 
คําช้ีแจง แบบสอบถามชุดนี้มี 22 ขอ โปรดพิจารณาวาขอใดตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด

ในชวงเวลา 1 สัปดาหที่ผานมา  

ไมเลย  หมายถึง  < 1วัน ตอสัปดาห 

นาน ๆครัง้ หมายถึง 1-2 วัน  ตอสัปดาห 

คอนขางบอย หมายถึง 3-4 วัน ตอสัปดาห 

บอยครั้ง หมายถึง 5-7 วัน ตอสัปดาห 

กรุณาทําเครื่องหมาย / ลงในชองวางของแตละกิจกรรมที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 

ขอความ ไมเลย 

 

นาน ๆ

ครั้ง 

คอนขาง

บอย 

บอยครั้ง 

 

1.ฉันรูสึกหดหูและเศราหมอง     

2.ตอนเชาเปนเวลาท่ีฉันรูสึกดีที่สดุ     

3.ฉันรองไหเปนพักๆ หรือรูสกึอยากรองไห     

4.ฉันมีปญหานอนไมหลับในตอนกลางคนื     

5.ฉันกินอาหารมากเทาที่เคยกิน     

6.ฉันรูสึกมีความสุขกับการรวมเพศเหมือนเดิม     

7.ฉันสังเกตวาน้ําหนักฉันลดลง     

.     

.     

.     

.     

.     

.     

.     

16.ฉันพบวามันงายในการตดัสินใจในเรื่องตางๆ     

17.ฉันรูสึกวาตนเองเปนคนมีประโยชนและเปนที่

ตองการ 

    

18.ชีวิตฉันคอนขางจะสมบูรณ     

19.ฉันรูสึกวาคนอ่ืนๆ คงจะดีกวานี้ถาฉันตายไป     

20.ฉันยังคงมีความสุขที่ไดทําสิ่งตางๆ เหมือนทีเ่คยทํา     
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แผนการใหขอมูลดานสุขภาพ  สําหรับผูปวยโรคไตเรื้อรัง 

ผูสอน   นางสาวรมรตัน  หลสีุข 

ผูเรียน   ผูปวยโรคไตเรื้อรงั 
สถานที่  แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพังงา 
วัตถุประสงค 
 1. เพื่อใหผูปวยมีความรูเกี่ยวกับโครงสรางและหนาที่ของไต โรคไตเรื้อรัง อาการ การรักษา และการดูแลตนเอง 

 2. เพื่อใหผูปวยมีความรูเกี่ยวกับอาการนอนไมหลับและการสงเสริมการนอนหลับ 

 3. เพื่อใหผูปวยมีความรูเกี่ยวกับอาการเหนื่อยลาและการบรรเทาอาการเหนื่อยลา 

 4. เพื่อใหผูปวยมีความรูเกี่ยวกับภาวะซึมเศราและการลดภาวะซึมเศรา 

 
เวลาสอน 40 นาท ี
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แผนการใหขอมูลดานสุขภาพ  สําหรับผูปวยโรคไตเรื้อรัง 

วัตถุประสงค 
เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อ 
เกณฑการ
ประเมินผล 

การ
ประเมินผล 

 
เพื่อสรางสัมพันธภาพ

ระหวางผูปวย ญาติ 

และพยาบาล 

 

 

 

เพื่อใหผูฟงทราบถึง

โครงสรางและหนาที่

ของไต 

 

สวัสดีคะคุณ…………… ดิฉันนางสาวรมรัตน หลีสุข เปนนิสิตปริญญาโท 

สาขาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

วันนี้รูสึกยินดีอยางยิ่ง ที่ได มีโอกาสมาใหขอมูลดานสุขภาพ  เ รื่อง 

สุขลักษณะการนอนหลับ การบรรเทาอาการเหนื่อยลาและการลดภาวะ

ซึมเศราในผูปวยโรคไตเรื้อรัง 

บทนํา 
โครงสรางและหนาที่ของไต 
       ไต เปนอวัยวะที่สําคัญของรางกาย ไตของคนเรามี 2 ขางอยูดานหลัง

ใตชายโครงบริเวณบั้นเอว รูปรางคลายถั่วประกอบดวยหลอดเลือด

จํานวนมากมาย เรียกวา หนวยไต ซึ่งจะลดจํานวนและเสื่อมสภาพไปตาม

อายุและไมสามารถแบงตัวไดใหม 

หนาที่ของไต 
1. ขับของเสียที่เกิดจากการเผาผลาญโปรตีน และกลามเนื้อ  

2. ปรับความสมดุลของน้ํา, อิเลคโตรลัยต และกรด-ดาง 

3. ควบคุมความดันโลหิตโดยการปรับโซเดียมและน้ํา 

4. การขับสารตาง ๆ ออกจากรางกาย รวมทั้งยา 

 

 
แนะนําตัวเองใหผูฟง

ไดรูจัก และเปด

โอกาสใหผูฟงได

แนะนําตนเอง 

 
 
- พยาบาลใหขอมูล

แกผูฟงโดยการ

บรรยาย เปดโอกาส

ใหผูฟงซักถามขอ

สงสยั 

- ผูฟงฟงการบรรยาย 

ซักถามขอสงสัย และ

ตอบคําถามที่

พยาบาลถาม 

 
 

 

 

 

 
 
คูมือ เรื่อง ไตวาย 

“ไม” ตายไว     

หนา 2 

 
 

 

 

 

 

 

ผูฟงสามารถ

ตอบคําถามได

ถูกตอง 

คําถาม 

หนาที่ของไตมี

อะไรบาง 
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วัตถุประสงค 
เชิงพฤติกรรม 

 

 
เนื้อหา 

 
กิจกรรม 

 
สื่อ 

 
เกณฑการ
ประเมินผล 

 
การ

ประเมินผล 

 

เพื่อใหผูฟงทราบถึง

ภาวะไตวาย 

 

5. สราง  erythropoietin ซึ่งกระตุนไขกระดูกสรางเม็ดเลือดแดง 

6. เปลี่ยนวิตามินดีที่ไม active เปน active from เพื่อใชดูดซึม แคลเซียม

จากลําไสเพิ่มขึ้นและกระดูกเก็บแคลเซียมไว 
ไตวาย 
       เกิดจากการที่ไตสูญเสียหนาที่ ไมสามารถขับน้ํา และของเสียออก

จากรางกายได ทําใหรางกายเสียสมดุล และเลือดเปนพิษ ผูปวยจะมี

อาการออนเพลีย ซึม คลื่นไส และเสียชีวิตในที่สุดได 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

 

. 

. 

 
- พยาบาลใหขอมูล

แกผูฟงโดยการ

บรรยาย เปดโอกาส

ใหผูฟงซักถามขอ

สงสยั 

- ผูฟงฟงการบรรยาย 

ซักถามขอสงสัย และ

ตอบคําถามที่

พยาบาลถาม 

 
คูมือ เรื่อง ไตวาย 

“ไม” ตายไว      

หนา 3 

 
ผูฟงสามารถ

ตอบคําถามได

ถูกตอง 

คําถาม 

ไตวายเกิดจาก

สาเหตุอะไร 
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ภาคผนวก ง 
 

ตารางการวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม 
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ตารางที ่11   การแจกแจงคะแนนอาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศราของ

กลุมตัวอยางกอนการทดลอง ดวยสถิติ Kolmogorov-Sminov Test 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  

  

 

อาการนอน

ไมหลับ 

 

 

อาการ

เหนื่อยลา 

 

ภาวะ

ซึมเศรา 

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 คะแนนอาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศรากอนและหลังการ

ทดลองของกลุมควบคมุ 

 

อาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา ภาวะซึมเศรา 
คนที ่

กอนทดลอง หลังทดลอง กอนทดลอง หลังทดลอง กอนทดลอง 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 คะแนนอาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศรากอนและหลังการ

ทดลองของผูปวยกลุมที่ไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน 

 

อาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา ภาวะซึมเศรา 
คนที ่

กอนทดลอง หลังทดลอง กอนทดลอง หลังทดลอง กอนทดลอง 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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แผนภูมิการเปรียบเทียบคะแนนอาการนอนไมหลับหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม
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แผนภูมิที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนอาการนอนไมหลับหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม 

 

                    236



 

 

 

 

237 
237 

แผนภูมิการเปรียบเทียบคะแนนอาการเหนื่อยลาหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม
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แผนภูมิที ่3 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนอาการเหนื่อยลาหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม 
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แผนภูมิการเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศราหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม
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แผนภูมิที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศราหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคมุ 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
 นางสาวรมรตัน  หลีสุข  เกิดวันที ่ 17   กันยายน   2519 ที่จังหวัดภูเก็ต สําเร็จการศึกษา

พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุร ีป   พ.ศ. 2541 เขาศึกษา

ตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อ ป พ.ศ. 2548 ปจจุบันรบัราชการในตําแหนง พยาบาลวิชาชีพระดบั 

6 ประจําหนวยไตเทียมเฉลิมพระเกียรติโรงพยาบาลพังงา จังหวัดพังงา 
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