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บทที่  1 
 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

 โรคไตวายเรื้อรัง (Chronic kidney disease) เปนสาเหตุการตายในอันดับตนๆ ของผูปวย
ทั่วโลก และมีรายงานการปวยดวยโรคนี้เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว (Iliescu and Holland, 2004)ใน
ประเทศไทยพบวามีอัตราเพิ่มขึ้นจาก 36,877 ราย ในป พ.ศ.2543 เปน 77,899 รายในป พ.ศ.2546 
หรือมีอัตราเพิ่มขึ้น 72.75 ตอประชากรแสนคนภายในเวลา 3 ป (อุษณา ลุวีระ, 2547) พบอุบัติการณ
ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 62.5 รายตอประชากร 1 ลานคนตอป และความชุกเทากับ 175.2 
รายตอประชากร 1 ลานคนตอป ซ่ึงเปนสาเหตุการตายที่อยูในลําดับที่ 7 ของประเทศ นอกจากนี้
จํานวนผูปวยที่มีภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และลางไต
ทางหนาทองแบบตอเนื่อง เพิ่มขึ้นจากปละ 23.3 ถึง 82.8 ตอลานประชากรในเวลาเพียง 2 ป (ถนอม 
สุภาพร, 2548)  

การนอนหลับของผูปวยไตวายเรื้อรังเปนสิ่งที่มีความสําคัญ เนื่องจากในระหวางการนอน
หลับ เซลลจะมีการแบงตัวเจริญเติบโต มีการสังเคราะหโปรตีน ฟนฟูซอมแซมสภาพที่เสื่อมถอย 
และการสะสมพลังงานไวใชเพื่อการปฏิบัติงานในเวลาตื่นไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ระบบ
ประสาทสวนปลายยังมีการปรับสมดุลในการทํางาน ซ่ึงมีความสําคัญตอกระบวนการเรียนรู 
ความคิด ความจํา การตัดสินใจที่ดี รวมถึงความสามารถในการปรับตัวตอสภาวะแวดลอม 
(Hodgson, 1991; ราตรี สุดทรวง, 2539) ความตองการการนอนหลับของบุคคลจะเพิ่มขึ้นในภาวะ
เจ็บปวย เพื่อชวยใหรางกายหายจากโรค (Southwell and Wistow, 1995) จากการศึกษาของ Hanly 
(2004) พบวาปญหาการนอนไมหลับเปนเรื่องที่พบไดบอยในผูปวยไตวายเรื้อรัง และมีรายงาน
ปญหาการนอนไมหลับในผูปวยกลุมนี้ถึงรอยละ 80 (Parker, 2003) สอดคลองกับการศึกษาของ 
Holley, Nespor, and  Rault (1992) ที่พบวารอยละ 52 ของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการฟอกเลือด
และรอยละ 50 ของผูปวยที่รับการลางไตทางหนาทองมีปญหาการนอนหลับ ระยะเวลาการนอน
หลับลดลงและมีอาการงวงซึมในตอนกลางวัน 

ผูปวยไตวายเรื้อรังมักพบปญหาคุณภาพการนอนหลับที่ลดนอยลง เชน ผูปวยใช
ระยะเวลากอนที่จะนอนหลับมากกวา 15 นาที มีอาการตื่นเปนชวงๆ ในตอนกลางคืน รูสึกวาตนเอง
ไมอยากปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และตองการงีบหลับในตอนกลางวัน ผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง     
รอยละ 46.7-85 มีปญหาการนอนหลับเมื่อเร่ิมฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (Veiga et al., 1997) ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ Bhowmilk et al.  (2003) ที่ศึกษาผูปวยที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม
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ในประเทศอินเดีย พบวาผูปวยมีอาการของ Restless Leg Syndrome (RLS) รอยละ 6.6 และรอยละ 
87.5 ของผูปวยที่มี RLS เร่ิมหลับชา สอดคลองกับการศึกษาของ Walker, Fine and  Kryger (1995) 
ที่ศึกษาในผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม พบวามีปญหาการนอนหลับถึงรอยละ 
83.3โดยมีระยะตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับที่ชาลง ตื่นบอย งวงซึมในตอนกลางวัน นอกจากนี้ 
Parker and Bliwise (1997) พบวาผูปวยมีอาการงวงนอนในเวลากลางวันถึงรอยละ 59 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับสามารถแบงออกเปนหาดานตามกรอบ
แนวคิดของ Parker  (2003) คือ ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ ปจจัยดานรางกาย ไดแก ปริมาตร
เม็ดเลือดแดงอัดแนน ภาวะโภชนาการ ภาวะยูรีเมีย ปจจัยดานการรักษา ไดแก ชนิดของการรักษาที่
ไดรับ ยาที่ไดรับ ปจจัยดานแบบแผนการดําเนินชีวิต ไดแก สุขลักษณะการนอนหลับ ปจจัยดาน
จิตใจ ไดแก ภาวะซึมเศรา โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

อายุ เปนปจจัยที่สําคัญที่เกี่ยวของกับสรีรวิทยาของการนอนหลับ การเปลี่ยนแปลง
ของการนอนหลับมีความสัมพันธกับอายุ คือ ระยะเวลานอนหลับทั้งหมดลดลงจากในเด็กทารกแรก
เกิดประมาณ 16-17 ชั่วโมงตอวัน และจะลดลงเหลือประมาณ 8.5 ชั่วโมงตอวัน เมื่ออายุ 16 ป จะ
ลดลงเปน 7 หรือ 8 ชั่วโมงตอวันในคนอายุ 25 ถึง 45 ป และเหลือประมาณ 6.5 ช่ัวโมงตอวันใน
ผูสูงอายุ อายุมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับในผูปวยไตวายเรื้อรังโดยพบวา อายุมี
ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี (Williams et al., 2002) และอายุที่เพิ่มขึ้นจะ
ทําใหคุณภาพการนอนหลับลดลง (Iliescu et al., 2003) 

เพศ พบวาเพศชายมีความแปรปรวนของรูปแบบการนอนหลับมากกวา และ เร็ว
กวาเพศหญิงประมาณ 18-20 ป และลดลงอยางตอเนื่องเมื่อมีอายุมากขึ้น สวนเพศหญิงจะเริ่มลดลง
อยางมากหลังอายุ 49 ป (Kedas, Lux and Amodro, 1989 อางถึงใน วราภา แหลมเพ็ชร, 2544: 22) 
และในเพศชายมีเหตุรบกวนการนอนหลับมากกวาเพศหญิง โดยธรรมชาติเมื่อเริ่มเขาสูวัยผูใหญ
เปนตนไป เชนการแข็งตัวของอวัยวะเพศชายในเวลากลางคืนซึ่งเกิดในระยะ Repid eye movement 
(REM) sleep (Closs,1988:49) ในผูปวยไตวายเรื้อรังจากการศึกษาของ William et al.  (2002) พบวา
คุณภาพการนอนหลับมีความสัมพันธกับเพศ โดยเพศชายมีปญหาการนอนหลับมากกวาเพศหญิง  

ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนน โดยเฉพาะผูปวยท่ีมีปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนน
ต่ํากวาปกติหรือมีภาวะซีดอยางเรื้อรัง จะสงผลใหมีการลดลงของพลังงาน มีอาการออนแรงและมี
ความเหนื่อยลา (Wolcott et al., 1989 อางถึงใน บุญมี แพรุงสกุล, 2545) สงผลรบกวนการนอนหลับ 
สําหรับในผูปวยไตวายเรื้อรัง พบวาภาวะซีดมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับโดยผูที่มีภาวะ
ซีดจะสงผลใหคุณภาพการนอนหลับลดลง (Iliescu  et al., 2003) 

ภาวะโภชนาการ เนื่องจากผูปวยไตวายเรื้อรังจะมีอาการเบื่ออาหาร รับประทาน
อาหารไดนอย และจากการจํากัดอาหาร รวมถึงผลจากการรักษา เชน การลางไตทางหนาทองและ
การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม จะมีการสูญเสียโปรตีนจากการรักษาโดยภาวะทุโภชนาการเรื้อรัง
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เปนอุบัติการณที่พบไดบอยในกลุมผูปวยไตวายเรื้อรัง (อุษณา ลุวีระ, 2534) ซ่ึงจะสงผลทําใหมวล
ของกลามเนื้อตางๆ ทั่วรางกายมีอาการออนลา สงผลกระทบตอการนอนหลับ (บุญมี แพรุงสกุล, 
2545) 

ภาวะยูรีเมียเปนสิ่งที่เกดิไดเสมอในผูปวยไตวายเรื้อรังเนื่องจากการทํางานของไต
บกพรอง ความรุนแรงของภาวะยูรีเมียข้ึนกับระดับสาร Urea และ Creatinine ในเลือด ภาวะยูรีเมีย
ทําใหเกิดความเปนกรด มีผลเสียตอการเผาผลาญโปรตีนสูง ผูปวยมีอาการหายใจเหนื่อย รบกวน
การทํางานของระบบประสาท ทําใหเกิดอาการแขนหรือขากระตุก กลามเนื้อออนแรง รบกวนการ
นอนหลับ  (ชูศักดิ์ เวชแพทย, 2540)  นอกจากนี้ภาวะยูรีเมียยังทําใหผูปวยมีอาการคัน จาการศึกษา
ของ William et al.  (2002) พบวาอาการคันรบกวนการนอนหลับในผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการ
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

ชนิดของการรักษา การรักษาที่ตางกันในกลุมผูปวยไตวายเรื้อรังยอมสงผลกระทบ
ตอผูปวยที่ตางกัน  เชนในผูปวยท่ีรับการรักษาแบบประคับประคอง โดยเฉพาะเมื่ออาการของโรค
ดําเนินเขาสูภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ผูปวยจะมีอาการตางๆ มากมายจากภาวะยูรีเมียที่เพิ่มขึ้น 
และการไดรับยาขับปสสาวะ จะทําใหผูปวยถายปสสาวะบอยข้ึน ผูปวยลางไตทางหนาทองจะมี
ภาวะขาดสารอาหาร  แนนอึดอัดในทองจากการใสน้ํายาลางไต และเมื่อลางไตเปนระยะเวลานาน
ผูปวยจะมีปญหาแขนขากระตุก ผูปวยฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมมักมีภาวะซีด อาการเมื่อยลา 
และเปนตะคริว ในขณะและหลังการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  สวนผูปวยผาตัดเปลี่ยนไตซึ่งดู
เหมือนวานาจะทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตดีที่สุด แตผูปวยในกลุมนี้มักพบปญหาการติดเชื้องายจาก
ภูมิตานทานลดลง ซ่ึงจะเห็นไดวาการถายปสสาวะบอย ภาวะขาดสารอาหาร อาการแนนทอง 
เมื่อยลา แขนขากระตุก การติดเชื้อ จากอาการที่กลาวมาลวนเปนปจจัยที่สงผลกระทบตอการนอน
หลับ (ชูศักดิ์ เวชแพทย, 2540)   

ชนิดของยา เนื่องจากในผูปวยไตวายเรื้อรัง อัตราการกรองที่หนวยไตลดลงทําให
การขับถายยาทางไตลดลง เปนผลใหการออกฤทธิ์ของยายาวนานกวาปกติ การไดรับยาหลายชนิด  
เปนผลใหการออกฤทธิ์ของยายาวนานกวาปกติ รวมทั้งการสะสมยามากขึ้น การไดรับยามีทั้ง
รบกวนและเสริมการนอนหลับทั้งนี้ขึ้นอยูกับชนิดของยาที่ผูปวยไดรับ ผลขางเคียงจากการใชยาที่
พบบอยคือปญหาการนอนหลับ (สุรชัย เกื้อศิริกุล, 2536)  

สุขลักษณะการนอนหลับเปนสิ่งที่เกี่ยวของกับการนอนหลับ สุขลักษณะการนอน
หลับที่ดีจะชวยลดปญหาการนอนหลับ ไดแกแบบแผนการเขานอนและตื่นนอนเปนเวลา การ
รับประทานอาหารที่สงเสริมการนอนหลับ การออกกําลังกายอยางนอย 4-6 ชั่วโมงกอนนอน 
หลีกเลี่ยงส่ิงเสพติด  สารกระตุน สวนพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม เชน การดูโทรทัศนเร่ืองตื่นเตน การ
ทํางานในหองนอน พฤติกรรมเหลานี้ทําใหการนอนหลับลดลง (Morton, 1993  อางถึงใน พัทรีญา 
แกวแพง, 2547: 4) นอกจากนี้การรับประทานอาหารและสารอาหารบางชนิดมีผลตอการนอนหลับ
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ไดแก คาแฟอีน อาหารจําพวกถั่ว  ผักดิบและของหมักดอง (Morton, 1993 อางถึงใน กุสุมาลย   
รามศิริ, 2545: 20)  

ภาวะซึมเศรา สงผลกระทบตอการนอนหลับ เนื่องจากภาวะซึมเศราจะทําใหระดับ
ออกซิเดสสูงขึ้น  สารนี้มีฤทธ์ิทําลายสารสื่อประสาท Noradrenaline และ Serotonin ซ่ึงเปนสารที่
ชวยใหรูสึกผอนคลาย และนอนหลับไดอยางตอเนื่อง (Closs, 1999 อางถึงใน วราภา แหลมเพ็ชร, 
2544: 34) นอกจากนี้ยังพบวาภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับการตื่นเชาเกินไป การนอนหลับที่ไม
เพียงพอและการฝนราย (Mercadante, Girelli  and  Casuccio, 2004 อางถึงใน พัทรีญา แกวแพง, 
2547: 10) จากการศึกษาภาวะซึมเศราในผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม
พบวามีภาวะซึมเศรา รอยละ 69.2  (สิริกาญจน ทอแกว, 2545) ในผูปวยที่ซึมเศราพบวาคุณภาพการ
นอนหลับลดลง 

การนอนหลับมีผลตอคุณภาพชีวิต การนอนหลับที่ไมเพียงพอจะสงผลกระทบตอรางกาย 
ไดแก เฉื่อยชา ออนเพลีย ขาดความกระตือรือรน ความทนตอความเจ็บปวดลดลง สติและระดับ
ความรูสึกตัวลดลง ขาดสมาธิ การทํางานไมมีประสิทธิภาพ หงุดหงิดงาย มองเห็นภาพซอน พูดไม
ชัดและประสาทหลอน (ชูศักดิ์ เวชแพทย, 2540) ในผูปวยไตวายเรื้อรังการนอนหลับที่ไมดี มีผลตอ
ภาวะสุขภาพดานการทําหนาที่ (Functional health status) สงผลรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวัน
(Lifestyle disruption) รบกวนความสามารถในการเรียนรู ลดความสามารถในการลางไตเองที่บาน 
(Ability to learn and perform home CAPD) เพิ่มจํานวนวันความพิการ (Increased day of disability) 
และอัตราตาย (Mortality) (Hart et al., 1987; Devins et al., 1993) จะเห็นไดวาการนอนหลับมีความ
จําเปนตอความผาสุก และคุณภาพชีวิตของทุกคน โดยเฉพาะผูปวยที่อยูในภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง การ
สงเสริมคุณภาพการนอนหลับ จะชวยใหผูปวยไตวายเรื้อรังสามารถดําเนินชีวิตไดอยางเหมาะสม
กับสภาพความเจ็บปวย ลดภาระการพึ่งพาผูอ่ืน เพิ่มคุณภาพชีวิตใหดีขึ้นและมีชีวิตที่ยืนยาว ซ่ึง
ผูปวยบางรายอาจมีชีวิตอยูไดนานถึง 25 ป (วสันต  สุเมธกุล, 2537)  

ดังนั้นจึงตองมีองคความรูที่ชัดเจน ในเรื่องคุณภาพการนอนหลับของผูปวยโรคไตวาย
เร้ือรัง และปจจัยที่เกี่ยวของ เพื่อใชในการวางแผนปองกัน และแกไขปญหาเรื่องคุณภาพการนอน
หลับในกลุมผูปวยไตวายเรื้อรัง จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวาในประเทศไทย มี
การศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับในกลุมตัวอยางหลายกลุม เชน ผูปวยหลังผาตัดศัลยกรรม 
(พรสรรค  โรจนกิตติ, 2544; กัลยา  สรรพอุดม, 2546) ผูปวยโรคหัวใจ (ญาณิกา เวชยางกูล, 2545;  
กันตพร ยอดใชย, 2547) กลุมตัวอยางที่เปนผูสูงอายุ (กุสุมาลย รามศิริ, 2543; วันดี คหะวงศ, 2538; 
ลิวรรณ อุนนาภิรักษ และพัสมนฑ คุมทวีพร, 2540; นันทา เล็กสวัสดิ์, นฤมล วงศมณีโรจน และ
นิตยา วองกลกิจศิลป, 2542;  ศิริเพ็ญ วานิชนันท, 2544;  ญาณิกา เวชยางกูล, 2545) สวนในกลุม
ประชากรที่มีสุขภาพดี มีการศึกษาบุคลากรทางสุขภาพในมหาวิทยาลัยมหิดล (ศิวาภรณ โกศล, 
2538) บุคลากรดานการพยาบาล (วรัญ ตันชัยสวัสดิ์ และตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ, 2540) 
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พนักงานตอนรับบนเครื่องบิน (ณภัควรรต  บัวทอง, 2546) และนักศึกษาในมหาวิทยาลัยภาคใต 
(ผาณิตา ชนะมณี, 2548) แตในปจจุบันยังไมพบผูที่ศึกษาถึงปจจัยที่สัมพันธกับคุณภาพการนอน
หลับในผูปวยไตวายเรื้อรัง และนอกจากนี้การที่พยาบาลจะใหการบําบัดทางการพยาบาลเพื่อ
สงเสริมคุณภาพการนอนหลับในผูปวยไตวายเรื้อรังได จําเปนตองมีองคความรูพื้นฐานเกี่ยวกับ
ปจจัย หรือสาเหตุที่มีความเกี่ยวของกับคุณภาพการนอนหลับในผูปวยไตวายเรื้อรังกอน เพื่อที่จะ
สามารถเลือกวิธีการบําบัดทางการพยาบาลไดเหมาะสม  

ดวยเหตุผลดังกลาวการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพการนอนหลับในผูปวย
ไตวายเรื้อรัง ไดแก ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการเจ็บปวย ปจจัยดานการรักษา ปจจัยดานการ
ดําเนินชีวิต และปจจัยดานจิตใจ ซ่ึงสามารถนําไปประยุกตใชเปนแนวทางในการวางแผนใหการ
พยาบาล เพื่อสงเสริมคุณภาพการนอนหลับ ขจัดปจจัยรบกวนการนอนหลับในผูปวยไตวายเรื้อรัง
ไดอยางเหมาะสม สงผลใหผูปวยดังกลาวมีคุณภาพการนอนหลับที่ดี และมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1.  เพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลับของผูปวยไตวายเรื้อรัง 

 2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร คือ ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ 

ปจจัยดานการเจ็บปวย ไดแก ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนน ภาวะโภชนาการ และภาวะยูรีเมีย ปจจัย
ดานการรักษา ไดแก ชนิดของการรักษาที่ไดรับ ชนิดของยา ปจจัยดานการดําเนินชีวิต ไดแก 
สุขลักษณะการนอนหลับ และปจจัยดานจิตใจ ไดแก ภาวะซึมเศรา กับคุณภาพการนอนหลับของ
ผูปวยไตวายเรื้อรัง 

คําถามการวิจัย 

 1.  คุณภาพการนอนหลับในผูปวยโรคไตวายเรื้อรังเปนอยางไร 
 2.  ปจจัยคัดสรรไดแก อายุ เพศ ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนน  ภาวะโภชนาการ        
ภาวะยูรีเมีย ชนิดของการรักษา ชนิดของยา สุขลักษณะการนอนหลับ และภาวะซึมเศรา มี
ความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับในผูปวยไตวายเรื้อรังหรือไมอยางไร 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

กรอบแนวคิดทฤษฎีที่นํามาใชในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยใชแนวคิดของ Parker, (2003) จาก
แนวคิดดังกลาวไดกลาวถึงปจจัยที่มีผลหรือมีความสัมพันธกับการนอนหลับไว 5 ดานคือ 

ปจจัยสวนบุคคล (Demographic factors) ไดแก อายุ เพศ สีผิว 
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ปจจัยดานการเจ็บปวย (Disease-related factors) ไดแก สภาพสุขภาพโดยทั่วไปสภาพ
ความเจ็บปวย ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนน ภาวะโภชนาการ อาการแสดงของภาวะยูรีเมีย         
การเปลี่ยนแปลงการเผาผลาญในรางกาย  การรบกวนการสรางสารสื่อประสาท 

ปจจัยดานการรักษา (Treatment-related factors) ไดแก วิธีการรักษา การหยุดการ         
ลางไตกอนเวลา  มีการสราง cytokine มีการเปลี่ยนแปลงของสารน้ําและเกลือแร มีสารเมลาโตนิน
ผิดปกติ มีการรบกวนอุณหภูมิของรางกาย การไดรับยา  

ปจจัยดานการดําเนินชีวิต (Lifestyle factors)ไดแก การดึ่มคาแฟอีน การสูบบุหร่ี ขาดการ
ทํากิจกรรมที่สงเสริมการนอนหลับ 

ปจจัยดานจิตใจ ( Psychological factors)ไดแก ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา ภาวะเครียด 
กังวลใจ 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับคุณภาพการนอนหลับในผูปวยไตวายเรื้อรังพบ
ตัวแปรที่มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับ ซ่ึงผูวิจัยคัดสรรตัวแปรที่คาดวานาจะมี
ความสัมพันธกับการนอนหลับของผูปวยไตวายเรื้อรังตามกรอบแนวคิด และเปนตัวแปรที่มี
งานวิจัยตางประเทศพบวามีความสัมพันธกับการนอนหลับในผูปวยไตวายเรื้อรัง และเปนส่ิงที่
พยาบาลมีบทบาทเดนชัดในการจัดการกับตัวแปรเหลานั้น โดยตัวแปรที่คัดออกจากการศึกษาครั้งนี้ 
คือ ปจจัยสวนบุคคลไดแกสีผิว เนื่องจากในประเทศไทยไมมีความแตกตางในเรื่องสีผิว ปจจัยดาน
การเจ็บปวย ไดแก สภาพสุขภาพโดยทั่วไป สภาพความเจ็บปวย และการรบกวนอุณหภูมิของ
รางกาย จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา ตัวแปรดังกลาวมีความสัมพันธตอคุณภาพ    
การนอนหลับในอันดับหลังๆ สวนการเปลี่ยนแปลงการเผาผลาญในรางกาย  การรบกวนการสราง    
สารส่ือประสาท และปจจัยดานการรักษา ไดแก การหยุดการลางไตกอนเวลา cytokine การสราง
สารเมลาโตนิน เนื่องจากเปนตัวแปรที่พยาบาลไมสามารถจัดกระทําได รวมถึงตองเสียคาใชจายสูง 
ในการประเมิน ปจจัยดานจิตใจไดแก ความวิตกกังวล ภาวะเครียด เปนปฏิกิริยาทางอารมณที่
ตอบสนองตอการเจ็บปวยเนื่องจากมีความซ้ําซอนกับภาวะซึมเศราซ่ึงเปนตัวแปรที่ใชศึกษา ผูวิจัย
ไดคัดสรรตัวแปรดังตอไปนี้ 

อายุ  เมื่อคนเราอายุมากขึ้น จํานวนครั้งของการตื่นนอนจะเริ่มเพิ่มขึ้น และยากที่จะนอน
หลับไดตอ หรืออาจกลาวไดวาปญหาการนอนหลับจะมีมากขึ้นตามอายุที่เพิ่มมากขึ้น เนื่องจากอายุ
ที่เพิ่มขึ้นทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตางๆ ทั้งสารเคมี โครงสราง และการทําหนาที่ของระบบ
ประสาท ดังนั้นผูสูงอายุจึงมักมีปญหาการนอนหลับ โดยรูสึกงวงตั้งแตหัวค่ํา ตื่นเชากวาวัยหนุม
สาว การหลับลึกจะลดลงคอนขางมาก ความตอเนื่องในการนอนหลับจะลดลงเชนกัน เนื่องจากมัก
ตื่นบอย และพบการนอนหลับกลางวันมากขึ้น (Chokroverty, 1999; Culebras, 2002; Floyd, 2002 
อางถึงใน กันตพร ยอดใชย, 2544) ในผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม อายุ
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มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับ (Williams et al., 2002) และอายุที่มากขึ้นจะทําใหคุณภาพ
การนอนหลับลดลง (Iliescu et al., 2003) 

เพศ จากการศึกษาเปรียบเทียบแบบแผนการนอนหลับระหวางเพศชายและเพศหญิง 
พบวาเพศชายมีความแปรปรวนของแบบแผนการนอนหลับมากกวาและเร็วกวาเพศหญิงประมาณ 
10-20 ป (Robinson, 1986 อางถึงใน บุญชู  อนุสาสนันท, 2536) และพบวาการนอนหลับของเพศ
ชายจะเริ่มลดลงหลังอายุ 20 ป และลดลงอยางตอเนื่องโดยมีการนอนระยะที่ 3 และ 4 Non – rapid 
eye movement sleep (NREM) ลดลงและมีการตื่นบอยข้ึน และ Repid eye movement (REM) sleep 
จะสั้นลงและลดเวลาการนอนทั้งหมด (Total sleep time) สวนเพศหญิงจะเริ่มลดลงอยางมากหลัง
อายุ 49 ป (Kedas, Lux and Amodeo, 1989 อางถึงใน วราภา แหลมเพ็ชร, 2544) และในเพศชายมี
เหตุรบกวนการนอนมากกวาเพศหญิง โดยธรรมชาติเมื่อเร่ิมเขาสูวัยผูใหญเปนตนไป (Closs,   
1988: 49) ขณะเดียวกันในเพศหญิงมีการเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติ เร่ิมตั้งแตระยะที่มีประจําเดือน 
การตั้งครรภ วัยหมดประจําเดือนมีการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี สรีระจิตอารมณ ทําใหเพศหญิงมี
ปญหาการนอนหลับมากกวาเพศชาย  สําหรับในผูปวยไตวายเรื้อรัง Williams et al.  (2002) พบวา
คุณภาพการนอนหลับในผูปวยไตวายเรื้อรังมีความสัมพันธกับเพศ โดยเพศชายมีปญหาการนอน
หลับมากกวาเพศหญิง 

ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนน ผูปวยไตวายเรื้อรังจะพบวามีปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนน
ต่ํากวาปกติไดบอย จากการที่ไตเสียหนาที่ในการสราง Erythropoietin ซ่ึงเปนฮอรโมนควบคุมการ
ผลิตเม็ดเลือดแดงที่ไขกระดูก ทําใหผูปวยไตวายเรื้อรังมีปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนนต่ํากวาปกติ 
(Gallagher-Lepak, 1998 อางถึงใน บุญมี  แพรุงสกุล, 2545) นอกจากนั้นปริมาตรเม็ดเลือดแดง    
อัดแนนที่ต่ําลงยังเกิดจากเม็ดเลือดแดงมีอายุส้ันกวาปกติ   มีการเสียเลือดจากแผลที่ระบบทางเดิน
อาหาร เกร็ดเลือดมีการทํางานผิดปกติ มีภาวะเลือดออกผิดปกติ (Lemone and Burke, 2000 อางถึง
ในบุญมี แพรุงสกุล, 2545) และอาจพบความผิดปกติของกลไกการแข็งตัวของเลือดจากภาวะของ
โรคที่รุนแรงขึ้นจะยับยั้งการสรางแฟคเตอร 3 ทําใหลดการเกาะของเกร็ดเลือดที่ผนังหลอดเลือด 
สงผลใหเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติ (วิยะดา รัตนสุวรรณ, 2541) ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนนที่
ต่ําลงเปนปจจัยหลักสําคัญที่ทําใหมีการลดลงของพลังงานอยางเรื้อรัง มีอาการออนแรงและมีความ
เหนื่อยลา (Wolcott et al., 1989 อางถึงใน บุญมี แพรุงสกุล, 2545) สงผลรบกวนการนอนหลับ จาก
การศึกษาของ Iliescu et al.  (2003) ศึกษาในผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่อง         
ไตเทียมจํานวน 155 คน พบวาปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนนมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอน
หลับ โดยผูที่มีปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนนต่ํากวาปกติจะมีคุณภาพการนอนหลับลดลง 
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ภาวะโภชนาการ ระดับอัลบูมินในรางกายจะบงบอกถึงภาวะโภชนาการของบุคคลนั้นๆ 
ในผูปวยไตวายเรื้อรังมักมีอาการเบื่ออาหาร คล่ืนไส  อาเจียน  ปากอักเสบ ซึมเศรา การจํากัดอาหาร
บางชนิด เชน จํากัดโซเดียม จะทําใหอาหารไมอรอย ผูปวยมักบริโภคไดนอยลง และเปนสาเหตุให
เกิดภาวะขาดสารอาหาร ขาดโปรตีนและพลังงาน (ชวลิต รัตนกุล, 2543) ผูปวยไตวายเรื้อรังที่     
ลางไตทางหนาทองแบบตอเนื่องจะมีการสูญเสีย Amino acid ที่จําเปนไปกับน้ํายาลางไตทาง     
หนาทอง สวนผูปวยท่ีรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมจะมีการทําลายของเนื้อเยื่อ และมีการ
สูญเสีย Amino acid ที่จําเปนจากการทํางานของเครื่องไตเทียม สงผลใหรางกายมีภาวะขาด
สารอาหาร (อุษณา ลุวีระ, 2540) จากการจํากัดอาหาร และการทํางานของเครื่องไตเทียมทําใหพบ
ภาวะขาดสารอาหารถึงรอยละ 60 (Thirawitayakon et al., 1995 อางถึงใน อุษณา ลุวีระ, 2540)โดย
ภาวะการขาดสารอาหารเปนความผิดปกติทางสรีรวิทยาที่ทําใหเกิดความเหนื่อยลา สงผลรบกวน
การนอนหลับ 

ภาวะยูรีเมีย ในผูปวยไตวายเรื้อรังจะมีภาวะน้ําทวมปอด และภาวะปอดอักเสบจะเกิดเมื่อ
มีภาวะยูรีเมียรุนแรง ระดับสาร Urea ในเลือด และ Creatinine สูงมาก อาการหายใจเหนื่อยมักจะ
รุนแรงขึ้นในขณะนอนหลับ เนื่องจากกลามเนื้อฟาริงซคลายตัว ทําใหทางเดินหายใจมีแรงตานมาก
ขึ้น ปริมาณอากาศที่หายใจเขาและออกแตละคร้ัง และการระบายอากาศใน 1 นาทีลดลง ทําใหเกิด
ภาวะพรองออกซิเจนได จากการศึกษาในผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม
พบวารอยละ 57 มีปญหาในเรื่องการหายใจ คือเกิด Apnea  (Wetter and Bohm, 2001) และเนื่องจาก
ในผูปวยไตวายเรื้อรังมักมีภาวะยูรีเมียจากการสะสมของของเสียในรางกาย ซ่ึงภาวะยูรีเมียจะ
รบกวนการทํางานของระบบประสาท ทําใหเกิดอาการแขนหรือขากระตุก อาการแขนหรือขา
กระตุกเปนปจจัยหนึ่งที่รบกวนการนอนหลับ (ชูศักดิ์ เวชแพทย, 2540) การกระตุกของแขนหรือขา
ในขณะหลับ เปนการหดตัวของกลามเนื้อเปนระยะเวลาสั้นๆ ประมาณ 0.5-5 นาที พบในการนอน
หลับระยะที่ 1 และ 2 ของ NREM (Evans and French, 1995 ) ผลของการกระตุกของแขนหรือขา
ขณะหลับ ทําใหตื่นระหวางการนอนหลับ ทําใหนอนหลับไดไมตอเนื่อง ไมสดชื่นหลังตื่นนอน 
งวงนอนและนอนหลับในเวลากลางวันมากขึ้น 

นอกจากนี้ภาวะยูรีเมียมีผลตอผิวหนังคือตอมน้ํามันและตอมเหงื่อลีบฝอลง ทําให
มีการขับเหงื่อและมีเกลือยูเรีย (Uremic frost) เกาะอยูที่ผิวหนัง มีขุยขาวๆ ผูปวยจะมีอาการคัน 
นอกจากนี้เชื่อกันวาเกิดจากมีภาวะพาราธัยรอยดฮอรโมนมากเกินไป สามารถทําใหเกิดแคลเซียม
ในเลือดสูงและไปจับที่ผิวหนังกระตุน Mast cell ทําใหหล่ัง Histamine ออกมาทําใหคัน และ
บอยคร้ังที่พบวาเปนๆ หายๆ  บางรายเปนมากขึ้นขณะรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม สวน
ใหญพบวาอาการคันจะไมทุเลาภายหลังการฟอกเลือด ในผูปวยบางรายอาจไมมีรอยโรคอาจเปนแค
ความรูสึก (เกรียง ตั้งสงา, 2537) อาการคันเปนอาการหนึ่งที่รบกวนความสุขสบาย หากมีอาการคัน
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มากก็จะทําใหนอนไมหลับซึ่งจากการศึกษาของ Akhyyani et al.  (2005) พบวาผูปวยไตวายเรื้อรังที่
รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมมีอาการคันรอยละ 61 สอดคลองกับการศึกษาของ William      
et al.  (2002) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับ ในผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการ
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมพบวา อาการคันเปนปจจัยรบกวนการนอนหลับ  

ชนิดของการรักษา ในผูปวยไตวายเรื้อรังซึ่งมีความผิดปกติในการควบคุมสมดุลของน้ํา 
กรดดาง เกลือแร การขับถายของเสีย และหนาที่เกี่ยวกับฮอรโมนและเอนไซม วิธีการรักษาที่
แตกตางกันยอมสงผลกระทบตอผูปวยที่แตกตางกันไดแก 

การรักษาแบบประคับประคอง  เปนการรักษาดวยการควบคุมอาหารประเภท
โปรตีน ไขมัน น้ํา และยา  เพื่อดํารงคงไวซ่ึงหนาที่ของไต (สุดาพร บรรณาจักร, 2539) สวนใหญจะ
รักษาตามอาการ แตเมื่อการดําเนินของโรคเขาสูภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ผูปวยจะมีภาวะ 
Uremia มากขึ้นเรื่อยๆ สงผลใหผูปวยนอนหลับไดไมเพียงพอ (ประเสริฐ ธนกิจจารุ และอนุตตร 
จิตตนันทร, 2545) และในการรักษาดวยยา ผูปวยสวนใหญจะไดรับยาขับปสสาวะ สงผลทําให
ผูปวยมีอาการถายปสสาวะบอย  การถายปสสาวะบอยเปนส่ิงหนึ่งที่รบกวนการนอนหลับ (Floyd, 
1999 อางถึงใน กันตพร  ยอดใชย, 2547)   

การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ผลจากการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมพบ
อาการเมื่อยลา และเปนตะคริว ในขณะและหลังการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม เปนผลมาจากการ
ลดลงอยางรวดเร็วของระดับพลาสมา หรือน้ําภายนอกเซลล (นันทกา จันทวานิช, 2537) ปริมาตร
เม็ดเลือดแดงอัดแนนต่ําจากการสูญเสียเลือดไปกับตัวกรองเลือด บางรายอาจมีอาการหายใจเหนื่อย 
ซ่ึงอาการหายใจเหนื่อยและอาการตะคริวสงผลใหผูปวยไตวายเรื้อรังมีอาการนอนไมหลับ และใน
ผูปวยบางรายมีอาการขากระตุก เปนปจจัยที่รบกวนการนอนหลับในผูปวยกลุมนี้ (ชูศักดิ์ เวชแพทย, 
2540) จากผลกระทบดังกลาวสงผลใหผูปวยกลุมนี้ มีปญหาเรื่องคุณภาพการนอนหลับ จาก
การศึกษาของ Parker et al.  (2005) พบวาผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือดมี REM Sleep ลดลง Locking-
cusolito, Huyge, Strangio (2001) พบวารอยละ 49 ของผูปวยที่รับการฟอกเลือดมีประสิทธิภาพการ
นอนหลับต่ํา สาเหตุการนอนหลับไมเพียงพอคลายคลึงกันคือการเปนตะคริว 

การลางไตทางหนาทอง ผูปวยมีโอกาสสูญเสียโปรตีนวิตามิน เกลือแร ไปกับน้ํายา
ที่ใชลางไตทางหนาทองรวมกับการรับประทานอาหารไดนอย เนื่องจากมีน้ํายาขังอยูในชองทอง ทํา
ใหผูปวยซีด ขาดสารอาหาร นอกจากนี้ในขั้นตอนการเปลี่ยนถายน้ํายา ผูปวยมีโอกาสการติดเชื้อมี
อาการปวดทอง มีไข สงผลกระทบตอการนอนหลับได และจากการศึกษาของ Locking – cusolito  
et al.  (2001) พบวาผูปวยลางไตทางหนาทองจะพบอาการแขนขากระตุก และเปนตะคริวซ่ึงเปน
สาเหตุของการนอนไมหลับรอยละ 27  
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การผาตัดเปลี่ยนไต เปนการรักษาผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ดีที่สุด มี
คุณภาพชีวิตที่ดีเมื่อเทียบกับการรักษาอยางอื่น (เกรียงศักดิ์ วารีแสงทิพย, 2546) แตผูปวยยังคงตอง
มารับประทานยากดภูมิคุมกันและควบคุมอาหาร มีโอกาสติดเชื้อและขาดสารอาหารสูง สงผล
กระทบตอการนอนหลับ (โสภณ จิรสิริธรรม, 2546)  

ชนิดของยา ในผูปวยกลุมนี้มีการใชยาหลายชนิดตามโรคที่ผูปวยเปนอยูเดิม และจาก
ภาวะโรคไตวายเรื้อรัง ผลจากการใชยาหลายชนิดพรอมกันทําใหเพิ่มปฏิกิริยาความไวตอยา และ
เกิดอาการขางเคียงมากขึ้น เนื่องจากภาวะไตวายเรื้อรังจะมีปริมาณเลือดผานไตนอยลง อัตราการ
กรองที่หนวยไตลดลงทําใหการขับถายยาทางไตลดลง เปนผลใหการออกฤทธิ์ของยายาวนานกวา
ปกติ รวมทั้งการสะสมยามากขึ้น ผลขางเคียงจากการใชยาที่พบบอยคือปญหาการนอนหลับ (สุรชัย 
เกื้อศิริกุล, 2536) โดยเฉพาะยาแกคล่ืนไสอาเจียน (Antiemetic) ยาขับปสสาวะ (Diuretics) ยาแกแพ 
(Antihistamine)  

สุขลักษณะการนอนหลับ เปนการปฏิบัติตนในวิถีชีวิตประจําวันที่มีผลตอการนอนหลับที่
ประกอบดวย การปฏิบัติตนดานตางๆ ดังนี้ การดื่มกาแฟและเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของคาเฟอีน
และเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล การสูบบุหร่ี การออกกําลังกายที่ไมเหมาะสมกับเวลา
หรือมีปริมาณไมพอดี เวลาและความสม่ําเสมอในการเขานอน-ตื่นนอนแตละวัน การงีบหลับ
ระหวางวัน แบบแผนชวงเวลาการทํางาน (Hauri, 1993; Kirkwood, 1999; Morin et al., 1999; 
Stepanski & Wyatt, 2003 cited in Cheek et al., 2004: 225) ปจจัยตางๆ เหลานี้เปนสิ่งที่เกิดขึ้นใน 
วิถีชีวิตประจําวันที่สงผลกระทบตอแบบแผนการนอนหลับโดยตรง แตบุคคลมองขามไมให
ความสําคัญเทาที่ควร จึงกอใหเกิดปญหาดานการนอนหลับตามมา (Cheek et al., 2004: 226)      
การดื่มกาแฟกอนนอนทําใหเกิดการนอนหลับแบบตื้นๆ  นอนหลับที่ไมสนิท ทําใหรางกายมี     
การหลั่งสารเมลาโทนินจากสมองลดลง ซ่ึงจะสงผลใหคุณภาพการนอนหลับลดลง (Shilo et al., 
2002 อางถึงใน พัทรีญา แกวแพง, 2547) การรับประทานกาแฟมากกวา 7 ถวยตอวัน (คาเฟอีน
ประมาณ 600 มิลลิกรัม) ทําใหการนอนหลับสั้นลง (ผาณิตา ชนะมณี, 2548) 

การเขานอนที่ไมเปนเวลา ไมสม่ําเสมอ หรือบุคคลที่ชอบทํากิจกรรมอื่นใน
หองนอน เชน การดูโทรทัศน การฟงเพลง การทํางานในหองนอนเปนส่ิงที่รบกวนการนอนหลับ
มากกวาการสงเสริมการนอนหลับ  พฤติกรรมเหลานี้ทําใหการนอนหลับลดลง รวมถึงการงีบหลับ
ในเวลากลางวันมากขึ้น (Morin, 1993)  

การรับประทานอาหาร เครื่องดึ่ม และสารตางๆ พบวาอาหารบางชนิดมีผลตอ  
การนอนหลับไดแก คาแฟอีน เปนสารที่พบใน ชา โคลา ช็อคโกแลต และเครื่องดึ่มอื่นๆ การดึ่ม
เครื่องดึ่มที่มีคาแฟอีนในปริมาณ  2-3 ถวย/วัน จะมีผลตอการแปรปรวนการนอนหลับเล็กนอย 
เพราะกาแฟมีครึ่งชีวิตยาวประมาณ  5 ชั่วโมง ผูที่ดึ่มเครื่องดึ่มที่มีสวนผสมของคาแฟอีนกอนนอน 
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ภายหลังการดึ่มคาแฟอีนจะสงผลใหระยะการนอนหลับลดลง 2 ช่ัวโมง และระยะเวลาตั้งแตเขา
นอนจนกระทั่งหลับเพิ่มขึ้น (Morton, 1993 อางถึงใน กุสุมาลย รามศิริ, 2545)  ถาดึ่มมากกวา 6 ถวย
ตอวันเปนสาเหตุการเพิ่มจํานวนการตื่นและการนอนไมหลับ นอกจากนี้คาแฟอีนยังมีฤทธิ์กระตุน
ตอมหมากไตสงผลใหอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้น เสนเลือดบีบตัว ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น มี
ความตื่นตัว เครื่องดึ่มที่มีแอลกอฮอลจะลดการกระตุนในระยะแรกของการนอนหลับมีฤทธิ์ชวยให
นอนหลับ แตในระยะทายๆ ของการนอนหลับจะรบกวนการนอนหลับในระยะ REM ทําใหตื่น
ระหวางนอนหลับในตอนกลางคืน และหลับในเวลากลางวัน เมื่อแอลกอฮอลยอยสลาย รางกายจะ
หล่ังแคทิโคลามีนทําใหหัวใจเตนเร็ว มีอาการปวดศีรษะ เหงื่ออก ฝนราย นอนหลับไมได (Shilo    
et al, 2002 อางถึงใน พัทรีญา แกวแพง, 2547)   สําหรับในผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการลางไตทั้ง
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมและลางไตทางหนาทอง Merlino et al.  (2006) พบวาการเกิดความ
ผิดปกติของการนอนหลับมีความสัมพันธทางบวกกับการดึ่มแอลกอฮอล โดยกลุมตัวอยางที่ดึ่ม
แอลกอฮอลจะมีการรบกวนการนอนและมีการตื่นระหวางการนอนหลับมากกวากลุมตัวอยางที่
ไมไดดึ่มแอลกอฮอล 

นิโคติน  พบวาถานิโคตินในกระแสเลือดขนาดต่ําจะเปนยานอนหลับออนๆ และ
ชวยผอนคลาย แตถาความเขมขนนิโคตินสูงจะสงผลตอความตื่นตัวและวุนวายจากผลของ 
Cholinergic effect โดยนิโคตินเปนตัว Receptor โดยการสูบบุหร่ี 1 มวนใน 1 ชั่วโมงกอนนอนทํา
ใหงวงนอนชากวาปกติ และกลางคืนจะนอนไมหลับ ผูที่สูบบุหร่ีมีปญหาการนอนหลับทั้งคุณภาพ
และปริมาณการนอนหลับจะนอยลง จากการศึกษาของ Merlino et al.  (2006)ในผูปวยไตวายเรื้อรัง
ที่รับการลางไตทั้งฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมและลางไตทางหนาทองพบวาการเกิดความผิดปกติ
ของการนอนหลับ มีความสัมพันธทางบวกกับการสูบบุหร่ี 

การออกกําลังกาย เปนกิจกรรมที่ชวยสงเสริมสมรรถภาพและมีประสิทธิผลอยาง
กวางขวางทั้งรางกาย จิตใจ และบุคลิกภาพ ชวยทําใหกลามเน้ือมีความตึงตัวแข็งแรง ผอนคลาย
ความวิตกกังวล และชวยสงเสริมการนอนหลับใหนอนหลับไดเร็วยิ่งขึ้น (ศิวาภรณ โกศล, 2538)  

ภาวะซึมเศรา เปนกลุมอาการที่พบไดบอยในผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง เมื่อการทํางานของ
ไตเสื่อมลงจะมีโอกาสพบความผิดปกตินี้สูงขึ้น เกิดไดจากหลายสาเหตุดานรางกายไดแก ภาวะโรค
กระดูกจาก Renal osteodystrophy สามารถทําใหจิตใจเปล่ียนแปลงและนําไปสูภาวะซึมเศรา ระดับ
ฮอรโมนที่ผิดปกติในผูปวยที่มีระดับ Serotonin ที่ลดลงรวมกับ Melatonin เพิ่มสูงขึ้น ระดับ 
Bendophin, Follicle-Stimulating hormone (FSH), Luteinizing hormone (LH), Parathyroid 
hormone (PTH)  ซ่ึงมีผลตอเมตาบอลิซึมของ Neurotransmitters บางชนิด ไดแก Dopamine และ 
Serotonin เพิ่มขึ้น หรือสาเหตุจากดานจิตใจ ไดแก ความรูสึกสูญเสียตางๆ ทั้งดานความสามารถ
ดานรางกาย หนาที่การงาน ตําแหนงทางสังคม รวมไปถึงบุคคลใกลชิด ทําใหเกิดภาวะซึมเศราได
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มาก  นอกจากนี้การเจ็บปวยการรักษาพยาบาล ความไมแนนอนของสุขภาพ ผูปวยจะตองถูกแยก
จากสังคมที่คุนเคยผูกพัน สูญเสียบทบาท อํานาจตองพึ่งพาผูอ่ืนและเครื่องไตเทียม ภาวะซึมเศราที่
เกิดขึ้นจะสงผลกระทบตอการนอนหลับ เนื่องจากภาวะซึมเศราทําให Monoamine oxidase สูงขึ้น 
สารนี้มีฤทธ์ิทําลายสารสื่อประสาท Noradrenaline และ Serotonin  ซ่ึงสารสองชนิดนี้ชวยใหผอน
คลายและนอนหลับไดตอเนื่อง (Closs, 1988) จึงพบวาผูที่มีปญหาการซึมเศราอยางนอยรอยละ 90 
มีปญหาการนอนหลับ (Shapiro, 1993 อางถึงใน วราภา แหลมเพ็ชร, 2544: 34) โดยผูที่มีภาวะ
ซึมเศราระยะแรกๆ จะมีอาการหลับยาก หลับไมสนิทหรือตื่นบอย  เมื่อมีภาวะซึมเศรามากขึ้นมัก
หลับไดไมยากแตมักพบวาตื่นตอนดึกและหลับตอไมได ในบางรายตื่นนอนเชากวาปกติ (สมภพ 
เรืองตระกูล, 2528) และจากการศึกษาของ Sabbatini (2005) พบวาคุณภาพของผูปวยหลังผาตัด
เปลี่ยนไต มีคุณภาพการนอนหลับต่ํากวาคนปกติ และปญหาที่มีความสัมพันธกับการนอนหลับคือ
ดานจิตใจ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Erylimaz et al.  (2005) พบวาปญหาที่ทําใหผูปวยไตวาย
เร้ือรังที่รับการผาตัดเปลี่ยนไตนอนหลับไมเพียงพอมาจากภาวะซึมเศรา 

สมมติฐานการวิจัย 

จากแนวเหตุผลดังกลาวผูวิจัยไดตั้งสมมุติฐานดังนี้ 
1.  ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อาย ุเพศ มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของ

ผูปวยไตวายเรื้อรัง 
2.  ปจจัยดานการเจ็บปวย ไดแก ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนน ภาวะโภชนาการ

และภาวะยูรีเมีย มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยไตวายเรื้อรัง 
3.  ปจจัยดานการรักษา ไดแก ชนิดของการรักษา และชนิดของยามีความสมัพันธ

กับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยไตวายเรื้อรัง 
4.  ปจจัยดานการดําเนินชีวิตไดแก สุขลักษณะการนอนหลับมีความสัมพันธกับ

คุณภาพการนอนหลับของผูปวยไตวายเรื้อรัง 
5.  ปจจัยดานจิตใจไดแก ภาวะซึมเศรา มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับ

ของผูปวยไตวายเรื้อรัง 

ขอบเขตของการวจัิย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนเชิงบรรยาย (Descriptive research)  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง
ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ ปจจัยดานการเจ็บปวย ไดแก ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนน    
ภาวะโภชนาการ ภาวะยูรีเมีย ปจจัยดานการรักษา ไดแก ชนิดของการรักษา ชนิดของยา ปจจัยดาน
การดําเนินชีวิต ไดแก สุขลักษณะการนอนหลับ ปจจัยดานจิตใจ ไดแก ภาวะซึมเศรา กับคุณภาพ
การนอนหลับของผูปวยไตวายเรื้อรัง 
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 ตัวแปรที่ศึกษาไดแก  อายุ  เพศ  ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนน  ภาวะโภชนาการ          
ภาวะยูรีเมีย ชนิดของการรักษา ชนิดของยา สุขลักษณะการนอนหลับ ภาวะซึมเศรา และคุณภาพ
การนอนหลับของผูปวยไตวายเรื้อรัง 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

คุณภาพการนอนหลับ หมายถึง ลักษณะการนอนของบุคคล ที่บุคคลรับรูวาการนอนของ
ตนมีคุณภาพหรือไม ประกอบดวย คุณภาพการนอนหลับโดยรวม ระยะเวลาตั้งแตเขานอน
จนกระทั่งหลับ ระยะเวลาการนอนหลับในแตละคืน ประสิทธิผลการนอนหลับ การรบกวน        
การนอนหลับ การใชยานอนหลับ ผลกระทบตอการทํากิจกรรมในแตละวัน ประเมินโดยใช
แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ ที่แปลและดัดแปลงจาก The Pittsburgh Sleep Quality Index 
(PSQI) ที่  Buysse et al.  (1989) ไดสรางขึ้น ประกอบดวย 7 องคประกอบ แตละองคประกอบใหคา
คะแนนตามคําตอบที่เลือก ซ่ึงมีคาคะแนนอยูระหวาง 0-3 คะแนน คะแนนรวมที่เปนไปไดอยู
ระหวาง 0-21 คะแนน โดยคะแนนรวมที่นอยกวาหรือเทากับ 5 คะแนน หมายถึง คุณภาพการนอน
หลับดี และคะแนนรวมที่มากกวา 5 คะแนน หมายถึงคุณภาพการนอนหลับไมดี 

ผูปวยไตวายเรื้อรัง หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีภาวะไตวายเรื้อรัง 
และรับการรักษาในโรงพยาบาลที่แผนกผูปวยนอก และหนวยไตเทียม มีอายุตั้งแต 20 ปขึ้นไป  

 ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง คุณลักษณะเฉพาะบุคคล ประกอบดวย 

  อายุ หมายถึง ระยะเวลาตั้งแตเกิดจนถึงปจจุบันที่ตอบแบบสอบถามของผูปวย   
ไตวายเรื้อรัง โดยจํานวนอายุคิดเปนจํานวนปเต็มในวันที่ตอบแบบสอบถาม (เศษของอายุมากกวา 6 
เดือน นับเปน 1 ป) ขอมูลสวนนี้ไดจากแบบสอบถามสวนบุคคล 

  เพศ หมายถึง ขอมูลสวนบุคคลที่แสดงใหรูวาหญิงหรือชาย โดยเพศของผูปวย 
แบงออกเปนเพศหญิงและเพศชาย ขอมูลสวนนี้ผูวิจัยไดจากแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

 ปจจัยดานการเจ็บปวย หมายถึงอาการผิดปกติในรางกายตางๆ ที่เกิดจากความเจ็บปวยซ่ึง
อาจสงผลตอคุณภาพการนอนหลับ ประกอบดวย 

  ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนน หมายถึง คาทางโลหิตวิทยาของเม็ดเลือดแดง 
(Hematocrit; Hct หรือ Pack Cell Volume; PCV) สามารถหาไดจากการนําเลือดใสในหลอดแกวที่มี
ขนาดเล็ก (Capillary tube) นําไปปนดวยเครื่องปนเหวี่ยงความเร็วสูง มีหนวยเปนเปอรเซ็นตเมื่อ
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เทียบกับปริมาตรเลือดทั้งหมด  ประเมินโดยปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนนต่ํา หมายถึงคา 
Hematocrit นอยกวา 33 เปอรเซ็นต (K/DOQI, 2002) 
  ใชขอมูลจากผลการตรวจทางหองปฏิบัติการในแฟมขอมูลผูปวยในระยะ 1 เดือน
ที่ผานมา 

 ภาวะโภชนาการ หมายถึง ภาวะสมดุลของสารอาหาร และพลังงานของรางกาย
ของผูปวยไตวายเรื้อรัง ซ่ึงใชระดับโปรตีนอัลบูมินในกระแสเลือดเปนตัวบงชี้ ประเมินจาก
ระดับอัลบูมินในเลือดที่ไดจากการตรวจทางหองปฏิบัติการ และประเมินออกมาเปน 4 ระดับ 
(Ignatavicius, 2002) คือ  

 ระดับอัลบูมิน   > 3.5 กรัม/เดซิลิตร หมายถึง     ภาวะโภชนาการปกติ 
ระดับอัลบูมิน   2.8-3.5  กรัม/เดซิลิตร หมายถึง     ภาวะโภชนาการพรองเล็กนอย 
ระดับอัลบูมิน   2.1-2.7 กรัม/เดซิลิตร  หมายถึง    ภาวะโภชนาการพรองปานกลาง 
ระดับอัลบูมิน   < 2.1    กรัม/เดซิลิตร   หมายถึง     ภาวะโภชนาการพรองรุนแรง 
เก็บขอมูลสวนนี้จากแฟมประวัติขอมูลผูปวยเฉพาะรายในระยะ 1 เดือนที่ผานมา   
ภาวะยูรีเมีย หมายถึง ภาวะที่มีของเสียคั่งในกระแสเลือด ซ่ึงเกิดจากการทํางาน

ของไตบกพรอง ประเมินจากอัตราการกรองของเสีย (Glomerular Filtration Rate :GFR ) โดย
ประเมินจากคา creatinine clearance  แบงเปน 5 ระดับ (K/DOQI, 2002) คือ  

Serum creatinine   <2 มิลลิกรัม/เดซิลิตร creatinine clearance  >50  
Serum creatinine 2-4 มิลลิกรัม/เดซิลิตร creatinine clearance 20-40    

  Serum creatinine  4-8  มิลลิกรัม/เดซิลิตร    creatinine clearance  10-20   
Serum creatinine  8-10 มิลลิกรัม/เดซิลิตร      creatinine clearance  5-10  
Serum creatinine  >10 มิลลิกรัม/เดซิลิตร       creatinine clearance  < 5   
เก็บขอมูลสวนนี้จากแฟมประวัติขอมูลผูปวยเฉพาะรายในระยะ 1 เดือนที่ผานมา 

ปจจัยดานการรักษา  หมายถึง การรักษาพยาบาลที่ผูปวยไดรับและสงผลตอคุณภาพการ
นอนหลับ ประกอบดวย 

 ชนิดของการรักษา หมายถึงวิธีการทางการแพทยปจจุบันที่ผูปวยไตวายเรื้อรัง
ไดรับเพื่อบําบัดโรคไตวายเรื้อรัง ไดแก การรักษาแบบประคับประคอง การลางไตทางหนาทอง   
การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และการผาตัดเปลี่ยนไต เก็บขอมูลสวนนี้จากแฟมประวัติขอมูล
ผูปวย 
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 ชนิดของยา หมายถึงยาที่ใชเพื่อรักษาโรค แบงเปน 2 กลุมคือ  
ยาที่มีฤทธิ์ทําใหงวงนอนและเสริมการนอนหลับ ไดแก ยาคลายกังวลหรือยา

กลอมประสาท  ยาระงับประสาท  ยาระงับปวด  ยาตานความเศรา  ยาแกคล่ืนไสอาเจียน                    
ยาขับปสสาวะ และยาแกแพ    

ยาที่มีฤทธ์ิรบกวนการนอนหลับ ไดแกยาในกลุมปดก้ันเบตา ยาลดความดันโลหิต  
ยาดิจิตาลิส ยาขยายหลอดลม ยาสเตียรอยด และยากระตุนประสาท 

 ประเมินโดยใชแบบสอบถามซึ่งผูวิจัยสรางขึ้น แบงออกเปน ไมเคยใชยาและเคย
ใชยา เก็บขอมูลสวนนี้จากแฟมประวัติขอมูลผูปวย 

ปจจัยดานการดําเนินชีวิต  หมายถึง การกระทําที่ผูปวยปฏิบัติเปนกิจวัตรประจําวัน 
ประกอบดวย 

 สุขลักษณะการนอนหลับ หมายถึง ลักษณะนิสัย การกระทําที่ผูปวยไตวายเรื้อรัง
ปฏิบัติเปนประจําที่เกี่ยวของกับการนอนหลับ ไดแก เวลาของการเขานอนและตื่นนอน การนอน
กลางวันมากกวา 30 นาที และการทํากิจกรรมกอนเขานอน ดานการรับประทานอาหารไดแก การ
รับประทานอาหารมื้อสุดทายกอนเขานอน 4 ชั่วโมง การดึ่มเครื่องดึ่มที่มีสวนผสมของคาแฟอีน 
แอลกอฮอล การสูบบุหร่ี และการออกกําลังกายในชวงเวลาที่ไมเหมาะสม เชน ชวงบาย เย็น หรือ
กอนนอน และการออกกําลังกายจนรูสึกเมื่อยลามาก ประเมินโดยแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรม โดยคะแนนเฉลี่ยที่มาก หมายถึงมีสุขลักษณะการนอนที่ดีมาก และคะแนน
เฉลี่ยนอยหมายถึงมีสุขลักษณะการนอนที่ดีนอย 

ปจจัยดานจิตใจ  หมายถึง ความรูสึกและการรับรูซ่ึงเปนการตอบสนองของผูปวยไตวาย
เร้ือรัง สําหรับงานวิจัยนี้ คือ ภาวะซึมเศรา 
  ภาวะซึมเศรา หมายถึง ภาวะท่ีมีความผิดปกติดานอารมณและพฤติกรรมของ
ผูปวยไตวายเรื้อรังโดยทางดานอารมณผูปวยจะรูสึกเศราใจ หดหูใจ ทอแท หมดหวัง อางวาง     
โดดเดี่ยว รูสึกตอตนเองในดานลบ สวนทางดานพฤติกรรม ผูปวยจะมีพฤติกรรมหลีกหนี
สถานการณตางๆ และอาจมีการเปลี่ยนแปลงการทํางานของรางกาย วัดไดจากแบบสอบถามภาวะ
ซึมเศรา Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale (CES-D) ของ Radloft (1977) ฉบับที่
ธวัชชัย วรพงศธร และคณะ (2533) แปลเปนภาษาไทย โดยระดับคะแนนที่คาคะแนนรวมตั้งแต16 
คะแนนขึ้นไปถือวามีภาวะซึมเศรา คาคะแนนต่ํากวา 16 คะแนนถือวาไมมีภาวะซึมเศรา (ธวัชชัย 
วรพงศธร และคณะ, 2533) 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. มีองคความรูที่ชัดเจนเกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับ และปจจัยสวนบุคคล การเจ็บปวย 
วิธีการรักษา การดําเนินชีวิต และดานจิตใจที่มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับในผูปวย     
ไตวายเรื้อรัง สามารถนําไปใชเปนแนวทางในการประเมิน วางแผนใหการพยาบาล เพื่อขจัดปจจัย
รบกวนการนอนหลับ และสงเสริมการนอนหลับแกผูปวยไตวายเรื้อรังไดอยางเหมาะสม 

2. เพื่อเปนแนวทางสําหรับผูสนใจ ไดทําการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับใน
ผูปวยไตวายเรื้อรัง รวมทั้งประชากรกลุมอื่นๆ ตอไป 
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บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยายเพื่อศึกษาความสัมพันธ ระหวางปจจัยคัดสรร ไดแก  
อายุ เพศ ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนน ภาวะโภชนาการ ภาวะยูรีเมีย ชนิดของการรักษาที่ไดรับ
ชนิดของยาที่ไดรับ  สุขลักษณะการนอนหลับ และ ภาวะซึมเศรา กับคุณภาพการนอนหลับของ  
ผูปวยไตวายเรื้อรังผูปวยไตวายเรื้อรัง ซ่ึงผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ และนําเสนอเปน    
ลําดับ ดังนี้ 
 1.  ผูปวยภาวะไตวายเรื้อรัง 
  1.1  ความหมายของภาวะไตวายเรื้อรัง 
  1.2  การวินิจฉัยภาวะไตวายเรื้อรัง 
  1.3  สาเหตุของภาวะไตวายเรื้อรัง 
  1.4  กลไกการเกิดภาวะไตวายเรื้อรัง 
  1.5  ระยะของภาวะไตวายเรื้อรัง 
  1.6  อาการของภาวะไตวายเรื้อรัง 
  1.7  การรักษาภาวะไตวายเรื้อรัง 
  1.8  ผลกระทบของภาวะไตวายเรื้อรัง 
 2.  แนวคิดเกี่ยวกับการนอนหลับ 
  2.1  ความหมายการนอนหลับ 
  2.2  ทฤษฎีเกี่ยวของกับการนอนหลับ 
  2.3  วงจรการนอนหลับ 
  2.4  ประโยชนของการนอนหลับ 
  2.5  ผลกระทบของการนอนหลับไมเพียงพอ 
 3.  แนวคิดคุณภาพการนอนหลับ 
  3.1  ความหมายคุณภาพการนอนหลับ 
      3.2  การประเมินคุณภาพการนอนหลับ 
         3.3  บทบาทพยาบาลในการสงเสริมการนอนหลับ 
 4.  ปจจัยที่สัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับในผูปวยไตวายเรื้อรัง 
 5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1.  ผูปวยภาวะไตวายเรื้อรัง  
 

1.1 ความหมายของภาวะไตวายเรื้อรัง  

 ภาวะไตวายเรื้อรังมีผูใหความหมายดังนี้ 
 เกรียง ตั้งสงา (2537) ไดใหความหมายของภาวะไตวายเรื้อรังวา หมายถึงภาวะที่การ
ทํางานของไตบกพรองโดยดูจากคา Serum creatinine ที่สูงขึ้น หรือคา Glumerula Filtraton Rate 
(GFR.) ที่ลดลงจากปกติติดตอกันเปนเวลานานเกิน 3 เดือน และพบมีภาพรังสี หรือ ภาพถาย 
Ultrasonogram แสดงวาไตมีขนาดเล็กกวาปกติ หรือพบมีภาวะโลหิตจางหาสาเหตุไมได 
 วิทยา ศรีดามา (2539) ไดใหความหมายของภาวะไตวายเรื้อรังวา หมายถึงภาวะที่มีการ
เสียหนาที่ตางๆ ของไตหนาที่เหลานี้มีทั้งการขับ ดูดซึมกลับของสารตางๆ เกลือแร สารน้ํา กรดดาง 
การสรางเอนไซม ฮอรโมนหลายชนิดและเมตาบอลิซึมที่เกิดที่ไต อยางคอยเปนคอยไปอยางถาวร
จะไมสามารถฟนคืนหนาที่ได 
 พรรณบุปผา ชูวิเชียร (2539) ไดใหความหมายของภาวะไตวายเรื้อรังวา หมายถึง ภาวะที่
เกิดจากการทํางานของไตเสื่อมลงเปนเวลาติดตอกันนานเกินกวา 6 เดือน สามารถวินิจฉัยภาวะนี้
โดยวดัการทํางานของไตดวยคา GFR. 
 สมชาย เอี่ยมออง (2539) ไดใหความหมายของภาวะไตวายเรื้อรังวา หมายถึงภาวะที่พบใน
โรคไตวายเรื้อรังทุกชนิด ที่มีการทําลายหนวยไตจํานวนมาก ทําใหมีการเสื่อมหนาที่ของทั้ง 
Glomerulus และ tubule อยางถาวร 
 สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ (2544) ไดใหความหมายของภาวะไตวายเรื้อรังวา หมายถึง ภาวะที่มี
การทํางานของไตบกพรองติดตอกันเปนเวลานาน ไมสามารถกลับคืนสูสภาพปกติได ถึงแมจะ
ไดรับการแกไขสาเหตุที่ทําใหเกิดการทําลายไตในระยะแรกแลว แตการเสื่อมของไตยังคงดําเนินไป
เร่ือยๆ จนเกิดภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
 โดยสรุปภาวะไตวายเรื้อรัง หมายถึง ภาวะที่มีไตบกพรอง หรือมีการสูญเสียหนาที่ของไต
ในการขจัดของเสีย การรักษาความสมดุลของน้ํา  สารอิเลคโตรลัยทและกรดดาง เปนภาวะที่การ
ทํางานของไตเสื่อมลงอยางชาๆ และเรื้อรังเปนเวลาติดตอกันนานเกินกวา 3 เดือน สามารถวินิจฉัย
ภาวะนี้โดยการวัดการทํางานของไต ดวยคาอัตราการกรองพลาสมาที่โกลเมอรูลัส (Glomerular 
Filtration Rate) หรือดูจากคา Serum creatinine ที่สูงขึ้น 

 1.2 การวินิจฉัยภาวะไตวายเรื้อรัง 

        การวินิจฉัยภาวะไตวายเรื้อรัง อาศัยเกณฑขอใดขอหนึ่ง ดังตอไปนี้ (โศภณ นภาธร, 2542) 
  1.  มีการสะสมของระดับยูเรียไนโตรเจน (Azotemia) ติดตอกันนานเกิน 3 เดือน 
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  2.  ขนาดของไตทั้งสองขางเล็กกวาปกติ 
  3.  ตรวจพบภาวะความผิดปกติของกระดูก (Renal osteodystrophy) 
  4.  ตรวจปสสาวะพบ Broad cast คือความกวางของ Cast มากกวาความยาวของ
เม็ดเลือดขาว 3 ตัวเรียงตอกัน การเปลี่ยนแปลงดังกลาวซึ่งพบในโรคไตวายเรื้อรัง เปนผลมาจากการ
ปรับตัวของ Renal tubule ทําใหมี Tubular dilatation ตามมาตลอดจนการมี Interstitial fibrosis  
  
 1.3  สาเหตุของภาวะไตวายเรื้อรัง 

 สาเหตุของภาวะไตวายเรื้อรัง แตเดิมพบวามีสาเหตุจากโรคหลอดเลือดฝอยไตอักเสบเรื้อรัง
มากที่สุด ในปจจุบันพบวาผูปวยโรคไตวายที่เขาสูภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย มีสาเหตุจาก
โรคเบาหวานมากที่สุด  รองลงมาจากความดันโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดฝอยไตอักเสบเรื้อรัง 
สวนสาเหตุอ่ืนๆ ไดแก โรคนิ่วในไต โรคไตอักเสบเรื้อรังจากการติดเชื้อ โรคเกาท จากการ
รับประทานยาแกปวดเปนเวลานาน โรคถุงน้ําในไตที่ถายทอดทางพันธุกรรม สาเหตุเหลานี้มักทํา
ใหเกิดกับไตทั้ง 2 ขางพรอมๆ กัน (ประเสริฐ ธนกิจจารุ และอนุตตร จิตตนันท, 2545: 39) ซ่ึง
สอดคลองกับสาเหตุไตวายเรื้อรังในประเทศสหรัฐอเมริกาที่พบวาสาเหตุสําคัญ คือ เบาหวาน     
รอยละ 30.6 ความดันโลหิตสูง รอยละ 26.5 การอักเสบของ Glomerular รอยละ 13.6 โรคใน
ทางเดินปสสาวะ รอยละ 20.55 โรคของกระเพาะปสสาวะ รอยละ 3.45 (พรรณบุปผา ชูวิเชียร, 
2539: 785)  
 สวนสาเหตุที่เกิดจากความผิดปติของของไตนั้น การที่จะวินิจฉัยวาโรคไตมีสาเหตุมาจาก
บริเวณใด ตองตัดชิ้นเนื้อไตสงตรวจ (Renal biopsy)  การแบงสาเหตุของโรคไตตามลักษณะทาง
กายภาพรวมกับสาเหตุของโรคที่มีผลกระทบตอไต สามารถแบงไดดังนี้ (สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ, 
2539: 30-31) 
    1.  Glomerular disease ซ่ึงเปนสาเหตุที่กอใหเกิดภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย
ประมาณรอยละ 50 ของทั้งหมด มีการทําลายของ Glomerulus ซ่ึงมีสาเหตุมาจากความผิดปกติของ
ระบบคุมกันของรางกาย  เชน Goodpasture,s syndrome เมื่อ Glomerulus ถูกทําลายผูปวยเหลานี้มัก
มีอาการเดนชัด  คือ ปสสาวะเปนเลือดและมีโปรตีนออกมากับปสสาวะ ตรวจเลือดมักพบอัลบูมิน
ในเลือดต่ํา มีอาการบวมทั่วรางกาย นอกจากนี้ยังพบความผิดปกติของระบบ Renin angiotensin-
aldosterone system ทําใหผูปวยมีความดันโลหิตสูง และในที่สุดเกิดภาวะ Uremia 
    2. Tubular diseaseโรคท่ีทําใหหลอดฝอยไต โดยเฉพาะที่หลอดฝอยสวนตน
(Proximal tubular) ทําใหความสามารถในการควบคุมความสมดุลของสารอิเลคโตรลัยท กรด – ดาง 
เสียไป ทําใหไตเสียหนาที่ 
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    3.  Vascular disease หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงไตตีบแคบ หรือขรุขระ ทําใหหลอด
เลือดแข็งตัว มีผลใหเลือดไปเลี้ยงไตไมพอ อัตราการกรองที่ไตลดลงไปเรื่อยๆ ทําใหไตคอยๆ เสีย
หนาที่ 
  4.  Interstitial disease มีการอักเสบที่เนื้อเยื่อแทรกระหวางหลอดฝอยไต ทําใหเกิด
การอุดตันที่หลอดฝอยไตและหลอดเลือดจากเนื้อไตที่ถูกทําลาย โรคที่พบบอย คือ กรวยไตอักเสบ 
ซ่ึงมักมีสาเหตุจากการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะเรื้อรัง 
    5. Obstructions มีการอุดกั้นของระบบทางเดินปสสาวะตั้งแตไตลงมาถึงทอ
ปสสาวะ ซ่ึงอาจเกิดจากนิ่ว กอนเนื้องอก มีความผิดปกติตั้งแตกําเนิด การอุดตันในระบบทางเดิน
ปสสาวะนั้น ไมเพียงแตการอุดกั้นทางเดินปสสาวะ แตทําใหเกิดการติดเชื้อซ่ึงอาจจะลุกลามไปถึง
กรวยไต ทําใหมีความดันยอนกลับไปถึงเนื้อไต ตรวจพบวามีไตบวมน้ํา (Hydronephrosis) เลือดไป
เล้ียงไตลดลง และอัตรากรองที่ไตลดลงทําใหไตเสียหนาที่ไป 
    6. Collagen-related disease เชน SLE. และ  Systemic sclerosis โรคเหลานี้ไมเพียง
มีผลตอไตเทานั้น ยังมีผลตอหัวใจ หลอดเลือด ปอด กลามเนื้อ-กระดูกและระบบประสาท กลไกที่
ทําใหไตเสียหนาที่ คือ เกิด Antygen-antybody complex มีผลทําใหหลอดเลือดอักเสบและเสียชีวิต
ในที่สุด 
    7. Metabolic disorders ความผิดปกตินี้มีผลทําใหไตมีความผิดปกติใน               
เชิงโครงสรางและเสียหนาที่ไปในที่สุด สาเหตุที่พบบอย คือ โรคเบาหวาน ซ่ึงทําใหเกิดความ
ผิดปกติของหลอดเลือดและทอไตและ Rocomyloidosis ทําใหสวน Basement membrane ใน 
Glumerulus หนาขึ้นเนื่องจากมีแคลเซียมมาเกาะ 
    8. Congenital disease ไดแก Renal agenesis, renal aplasia ซ่ึงเปนสาเหตุของการ
เสียชีวิตทันที นอกจากนี้ยังมีสาเหตุที่ทําใหไตวายเรื้อรังจากโรคไตพิการแตกําเนิด คือ Polycystic 
kidney และ Medullary cystic disease 
   9.  Nephrotoxin-induced disorders ผูปวยอาจจะมีโอกาสไดรับสารพิษตอไต เชน 
สารเคมี ยาฆาแมลง เห็ดที่เปนพิษ และคนที่ชอบใชยาแกปวดที่ประกอบดวย Phenacetin เปน
เวลานาน 

 1.4   กลไกการเกิดภาวะไตวายเรื้อรัง  

  เมื่อสมรรถภาพสํารองของไตลดลง ซ่ึงเปนระยะที่อัตราการกรองของไตเหลือเพียง      
รอยละ 50 หนาที่ของไตโดยรวมลดลงเล็กนอย เนื่องจากหนวยไตที่เหลือมีความสามารถในการ
ปรับตัวเพิ่มการทํางานเพื่อทดแทนหนวยไตที่ถูกทําลายไป เมื่อหนวยไตถูกทําลายรอยละ 75 หนวย
ไตที่เหลือตองทํางานทดแทน ดังนั้นระยะนี้มักมีความสัมพันธกับภาวะความดันโลหิตสูง และภาวะ
หลอดเลือด Glomerulus แข็งตัว  เนื่องจากความดันในหลอดเลือดเพิ่มขึ้นจากการคั่งของน้ําและ
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โซเดียม พบภาวะ Azotemia ระดับปานกลาง (สาร Urea ในเลือด 40-100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร คา 
Creatinine ในเลือดมากกวา มิลลิกรัม/เดซิลิตร) รวมกับปสสาวะมากและบอยตอนกลางคืน 
เนื่องจากหนวยไตที่เหลือตองรองรับเลือดที่มีความเขมขนสูง (จากสาร Urea ในเลือด) ทําใหเกิด
ปสสาวะมากจากการเพิ่มความเขมขนของปสสาวะ คือแตละโมเลกุลของ Urea และ Nitrogen จะดึง
น้ําเขาสูหลอดฝอยไตทําใหปริมาณของปสสาวะเพิ่มขึ้น รวมกับไตเสียหนาที่ในการทําใหปสสาวะ
เขมขน มีปริมาตรเม็ดเลือดแดงต่ําเล็กนอย เนื่องจากการสรางฮอรโมน Erythropoietine ลดลง และมี
ลักษณะผิวแหงรวมดวย 
 เมื่อหนวยไตถูกทําลายไปรอยละ 90 จะเกิดภาวะกรดเนื่องจากไตสรางแอมโมเนียลดลงทํา
ใหไฮโดรเจนถูกขับถายออกจากรางกายลดลง ผูปวยจึงหายใจหอบลึก มีการคั่งของสาร Non 
protein nitrogen เชน Urea , Uric acid, Creatinine และ Ammonia โดยเฉพาะ Creatinine พบไดถึง 
6-10 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ความเขมขนของของเสียระดับนี้ ทําใหหนวยไตเสียความสามารถในการ
เจือจางปสสาวะ หนวยไตท่ีเหลือไมสามารถปรับตัวทํางานทดแทนหนวยไตที่เสียไปได การทํา
หนาที่กรองปสสาวะลดลง ปสสาวะนอย เกิดการคั่งของโซเดียมมากขึ้น จึงมักพบอาการบวมรวม
ดวย เมื่อหนวยไตลดลงเหลือเพียงรอยละ 5-9 ระดับ Creatinine มากกวา 10 มิลลิกรัม/เดซิลิตร จึงมี
การคั่งของของเสียในรางกาย ปสสาวะนอยลงถึงไมมีปสสาวะเลย และมีอาการแสดงในระบบอื่นๆ 
เรียกวากลุมอาการ Uremia (เกรียง ตั้งสงา, 2537) 

 1.5  ระยะของไตวายเรื้อรัง 

 ภาวะไตวายเรื้อรังเปนภาวะที่ไตมีการสูญเสียหนาที่อยางชาๆ และถาวร ซ่ึงแบงออกได 5 
ระยะ ดังนี้ (ชลธิป พงศสกุล, 2546 ) 
             ระยะที่ 1 เปนระยะที่เนื้อไตถูกทําลาย (Diminished functional reverse) แต
สามารถทํางานทดแทนไดรอยละ 50-80 ของปกติ คา Creatinine เทากับ 1.5-2 มิลลิกรัม/เดซิลิตร แต
เมื่อวัดคา GFR. ยังปกติคือ มีคาเกิน 90 มิลลิลิตรตอนาที ผูปวยไมแสดงอาการความผิดปกติใน
หนาที่ของไต อาจตรวจพบโปรตีนในปสสาวะเล็กนอย การใหการรักษาที่ถูกตองในระยะนี้ จะชวย
ปองกันการดําเนินของโรค ทําใหผูปวยมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้น 
  ระยะที่ 2 ระยะไตเสื่อมสภาพ (Chronic renal insufficiency) ระยะนี้ไตเหลือหนาที่
รอยละ 20-40 ของปกติ คา Creatinine เทากับ 2-4 มิลลิกรัม/เดซิลิตร กลาวคือ GFR. มีคาต่ํากวา 90 
มิลลิลิตรตอนาที แตมากกวา 60 มิลลิลิตรตอนาที ผูปวยอาจไมมีอาการอะไรเลย หรืออาจมีอาการ
บางอยาง เชน ปสสาวะกลางคืนบอย มีความดันโลหิตสูง อาจมีอาการขาบวมเปนๆ หายๆ การตรวจ
ปสสาวะในระยะนี้มักพบโปรตีนในปสสาวะ การตรวจเลือดมักพบภาวะโลหิตจางเล็กนอย มีอาการ
คันและผิวหนังแหงเนื่องจากรางกายสูญเสียน้ํา 
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  ระยะที่ 3 ระยะไตวายเรื้อรัง (Chronic renal failure) ระยะนี้ไตทํางานไดรอยละ  
10-20 การตรวจเลือดพบระดับ Creatinine เทากับ  4-8 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ระยะนี้ผูปวยมีคา GFR. 
ลดลงต่ํากวา 60 มิลลิลิตรตอนาที ถึง 30 มิลลิลิตรตอนาที ผูปวยมีอาการแสดงถึงความผดิปกติของ
การเผาผลาญในรางกาย เชน มีกรดคั่ง (Metabolic acidosis) จํานวนปสสาวะอาจลดลง อาการบวม
ขาชัดเจนมากขึ้น มักปรากฏอาการตางๆ ในระบบอื่นๆ ของรางกายเดนชัดขึ้น ไดแก ความดันโลหติ
สูง  เหนื่อยงาย โลหิตจางมากขึ้น อาจมีอาการเบื่ออาหารหรือคล่ืนไสอาเจียน และมีความผิดปกติ
ของกระดูก การตรวจปสสาวะมักพบมีโปรตีนในปสสาวะเพิ่มขึ้น 
  ระยะที่ 4 เปนระยะที่ผูปวยมีไตวายเรื้อรังที่มีความรุนแรงมากขึ้น เปนระยะทีร่ะดบั
การทํางานของไตลดลงเหลือเพียงรอยละ 5-10 ของปกติ การตรวจเลือดพบระดับ Creatinine เทากับ 
8-10 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือมากกวา 8-10 มิลลิกรัม/เดซิลิตร คา GFR. ลดลงจนอยูในชวง 30-15 
มิลลิลิตรตอนาที ผูปวยจะมีของเสียสะสมในเลือดมากพอที่อาจทําใหมีกล่ินของ urea ออกมากับลม
หายใจ และมีการรบกวนการทํางานของอวัยวะในระบบตางๆ จนปรากฏอาการในระบบอื่นๆ ได
ชัดเจน เชน  คล่ืนไส อาเจียน ออนเพลีย เบื่ออาหาร โลหิตจาง สมาธิในการทํางานดอยลง ผิวแหง 
ซึม ชักไมรูสึกตัว ความผิดปกตินี้เรียกวากลุมอาการ Uremia  
              ระยะที่ 5 ระดับการทํางานของไตเสื่อมลงไปอีกจนลดลงเหลือนอยกวารอยละ 5 
ของภาวะปกติ เปนระยะที่ผูปวยเขาสูโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย คา GFR ต่ํากวา 15 มิลลิลิตรตอ
นาที ซ่ึงหมายความวา หากมิไดรับการบําบัดทดแทนไต เชน การลางไตทางหนาทอง หรือการฟอก
เลือดดวยเครื่องไตเทียม ผูปวยจะสามารถมีชีวิตอยูตอไปไดอีกไมนานนัก และมักจะเสียชีวิตจาก
ภาวะแทรกซอน เชน น้ําทวมปอด ซึมหมดสติ หรือหัวใจวายเฉียบพลันจากภาวะโปแทสเซียมใน
เลือดสูง เปนตน 

 1.6  อาการและอาการแสดงของผูปวยไตวายเรื้อรัง 

     เมื่อเกิดภาวะไตวายเรื้อรัง สงผลใหประสิทธิภาพการขับของเสีย การควบคุมสมดุลตางๆ 
ของรางกาย รวมถึงประสิทธิภาพในการสังเคราะหวิตามินและฮอรโมนลดลง ผูปวยไตวายเรื้อรังใน
ระยะแรกๆ จะยังไมปรากฏอาการเดนชัด จนเขาสูระยะที่ไตทําหนาที่ไดเพียงรอยละ 20-40 ของ
ภาวะปกติ ผูปวยจะมีอาการออนเพลีย ปวดศีรษะ อาการแสดงดังกลาวจะปรากฏชัดเจนยิ่งขึ้นโดย
ผูปวยจะมีอาการปสสาวะบอยในตอนกลางคืน (Nocturia) และมีปสสาวะจํานวนมาก (Polyuria) 
เมื่อมีภาวะไตวายเรื้อรังเพิ่มมากขึ้น จํานวนปสสาวะจะลดลง อาจจะนอยกวา 50 มิลลิลิตรใน 24 
ชั่วโมง (DeWit, 1998) ซ่ึงในระยะดังกลาวจะพบอาการแสดงของระบบตางๆ ในรางกายไดดังนี้  
  1.6.1 ระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular system) ภาวะยูรีเมียมีผลตอ
ระบบหัวใจและหลอดเลือด พบภาวะแทรกซอนที่สําคัญ คือ  ความดันโลหิตสูง หัวใจโต ภาวะ
หัวใจวาย และภาวะหัวใจเตนผิดปกติ 
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        ความดันโลหิตสูง พบมากถึงรอยละ 80 ของผูปวยภาวะไตวายเรื้อรัง มักมี
สาเหตุจากการคั่งของโซเดียมมาก  มีการกระตุนระบบ Renin-angiotensin และ Aldosterone เพิม่ขึน้ 
นอกจากนี้อาจจะเกิดจากภาวะไขมันในเลือดสูง และมีภาวะของฮอรโมนพาราธัยรอยดสูง มีผลทํา
ใหหินปูนเกาะที่หลอดเลือด มีระดับออกซาเลทสูงขึ้น อีกทั้งมีสาเหตุจากการสูบบุหร่ีและเปน
โรคเบาหวานรวมดวย  ผูปวยไตวายเรื้อรังที่พบวามีภาวะความดันโลหิตสูงรวมดวย จะพบวามี
อาการบวมกดบุมบริเวณแขน เทา และกนกบ จากการที่มีน้ําและโซเดียมคั่งในรางกาย ซ่ึงเปนผลมา
จากภาวะไตวายเรื้อรังมีอัตราการไหลของเลือดมาที่ไตนอยลง การที่เลือดไหลมาที่ไตลดลงจะ
กระตุน Juxtaglomerular apparatus ใหหล่ัง Renin enzymeไปกระตุนการสรางแองจิโอเทนซิน I 
และII ทําใหหลอดเลือดสวนปลายหดตัว    นอกจากนี้ แองจิโอเทนซิน II จะกระตุนใหหล่ัง         
อัลโดสเตอโรนจากตอมหมวกไตสวนนอก อัลโดสเตอโรนออกฤทธิ์โดยเพิ่มการดูดกลับโซเดียมที่
ไต ทําใหปริมาณของเหลวนอกเซลลและปริมาณโซเดียม ในกระแสเลือดเพิ่มมากขึ้น นอกจากภาวะ
ความดันโลหิตสูงแลว อาจพบเยื่อหุมหัวใจอักเสบ (Pericarditis) หรือมีน้ําคั่งในชองเยื่อหุมหัวใจ 
(Pericardial effusion) ได (สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ, 2539) 
     หัวใจโต ในภาวะหัวใจวายพบไดบอยมาก สาเหตุมาจากความดันโลหิตสูง 
รางกายมีน้ําและโซเดียมมากเกินไป  ภาวะโลหิตจาง และอาจจะพบไดในผูปวยที่ตองรักษาดวย  
การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ที่มีการนําเลือดออกมาฟอกที่เครื่องดวยความเร็วมากเกินไป 
(เกรียง ตั้งสงา, 2537) 
    ภาวะหัวใจเตนผิดปกติ อาจจะเกิดจากตัวหัวใจเอง มีเกลือแรในเลือด
ผิดปกติ เชน มีภาวะโปแทสเซียมในเลือดสูงกวาปกติ มีภาวะแคลเซียมในเลือดต่ํากวาปกติ และมี
ภาวะความเปนกรดในเลือด มักพบวามีเยื่อหุมหัวใจอักเสบ ผูปวยมีอาการเจ็บหนาอก ตรวจหัวใจ
พบวามี  Pericardial rub ถาเปนมากจะพบ Pericardial effusion จนเกิดเปน Cardiac temponadeได 
(เกรียง ตั้งสงา, 2537) 
  1.6.2 ระบบทางเดินหายใจ (Respiratory  system) อาการและอาการแสดงที่พบ
บอย คือ ภาวะน้ําทวมปอด ปอดอักเสบ ซ่ึงภาวะน้ําทวมปอดจะมีสาเหตุจากการไมจํากัดน้ําและ
เกลือแร หรือ ไดรับน้ําเขาทางหลอดเลือดดํามากเกินไปในชวงที่มีปสสาวะนอย เกิดภาวะน้ําเกิน
และภาวะหัวใจลมเหลว รวมกับการมีร่ัวของน้ําออกนอกหลอดเลือดฝอยเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงเกิดจากการ
มีโปรตีนในเลือดต่ํา สวนภาวะปอดอักเสบอาจเกิดจากภาวะยูรีเมีย เนื่องจากภาวะยูรีเมียจะมีระบบ
ภูมิคุมกันเชื้อโรคลดลงจึงมีการติดเชื้อไดงาย โดยเฉพาะผูปวยท่ีมีระดับสารยูเรียในเลือด และ 
Creatinine สูงมาก ตองไดรับการแกไขอยางรวดเร็วดวยการทํา Dialysis ถาไมรักษาอาจทําใหมีน้ํา
ในเยื่อหุมปอดอาจเสียชีวิตได (เกรียง ตั้งสงา, 2537) 
  1.6.3 ระบบประสาท (CNS and Peripheral and Autonomic Nervous System) ใน
ภาวะยูรีเมียจะมีผลตอระบบประสาททั้งสวนกลาง สวนปลาย และระบบประสาทอัตโนมัติ 
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 ระบบประสาทสวนกลาง ผลของภาวะยูรีเมีย ทําใหการทํางานของเซลล
ผิดปกติ โดย Na, K-activated adenosine triphosphate  enzyme ที่เยื่อหุมเซลลทํางานลดลง ทําให
ปริมาณโปแทสเซียมในเซลลลดลง ปริมาณโซเดียมในเซลลเพิ่มขึ้น สงผลใหปริมาตรเซลลเพิ่มขึ้น 
โปรตอนเคลื่อนเขาในเซลลเพื่อแลกกับโซเดียมที่เคลื่อนออกจากเซลล ทําให pH ในเซลลลดลง การ
เปลี่ยนแปลง pH ในเซลล การเปลี่ยนแปลงปริมาตรของเซลล การเปลี่ยนแปลงปริมาตรโซเดียม
โปแทสเซียม และการเปลี่ยนแปลงความตางศักยของเยื่อหุมเซลลมีผลใหเซลลทํางานผิดปกติ ถา
เปนเซลลกลามเนื้ออาจทําใหการหดและคลายตัวของกลามเนื้อลดลง   หากเปนเซลลสมองอาจทํา
ใหเซลลสมองทํางานชาลง สงผลใหการทํางานของสมองสวนกลางผิดปกติ ผูปวยไมมีสมาธิในการ
ทํางาน มีอาการเฉื่อยชาลง พูดชาลงในสวนของ Cognitive function ตางๆ ลดลง มีอาการหลงลืม
งาย มีความสับสนไมรูเวลา บุคคล สถานที่ รวมทั้งระดับความรูสึกตัวผิดปกติดวย ซ่ึงอาจจะมี
อาการตั้งแตงวงซึมเวลากลางวัน ไมคอยหลับในเวลากลางคืน ซึมลง อาจมีอาการกระตุก ชัก เพอ 
และหมดสติในที่สุด (เกรียง ตั้งสงา, 2537) 
    ระบบประสาทสวนปลายและระบบประสาทอัตโนมัติ ผูปวยมักมีอาการชา
ปลายมือปลายเทา ถาเปนมากจะมีอาการกลามเนื้อออนแรง มีอาการของ Restless leg syndrome คือ
มีอาการรอนที่เทา กดแลวเจ็บ  มีอาการขยับเทาตลอดเวลา นอกจากนี้มีตอมเหงื่อทํางานลดลง มี 
Impotence และมี Postural hypertension ทั้งนี้เกิดจากสารพิษจากภาวะยูรีเมีย ทําใหมีการนํากระแส
ประสาทผิดปกติ (เกรียง ตั้งสงา, 2537) 
  1.6.4 ระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal system) ภาวะยูรีเมียมีผลตอระบบ
ทางเดินอาหารทุกสวน มักเริ่มตนดวยอาการเบื่ออาหาร จากนั้นคลื่นไสและอาเจียน เยื่อบุชองปาก
และเหงือกอักเสบ เกิดแผลอักเสบตลอดทางเดินอาหาร เชน แผลที่กระเพาะอาหาร ลําไสอักเสบ 
ลําไสใหญอักเสบ ซ่ึงภาวะดังกลาวทําใหเกิดเลือดออกในทางเดินอาหาร ถาหากการแข็งตัวของ
เลือดมีความผิดปกติรวมดวยจะทําใหเลือดออกในทางเดินอาหารมากขึ้น ผูปวยจะหายใจมีกล่ินยูเรีย  
การรับรูรสเฝอน มีอาการสะอึก  ตรวจพบวามียูเรียในน้ําลายสูงขึ้น ซ่ึงจะถูกแบคที่เรียเปลี่ยนเปน
แอมโมเนีย ทําใหลมหายใจมีกล่ินยูเรีย (Uremic fector) (โศภณ นภาธร, 2542; สุจิตรา                  
ล้ิมอํานวยลาภ, 2539)  
  1.6.5 ระบบการสรางเม็ดเลือดและภูมิคุมกัน (Hematopoietin and Immune  
systems) ผลจากภาวะยูรีเมียทําใหเกิดภาวะที่พบบอยในระบบนี้ คือ ภาวะโลหิตจางหรือซีด ภาวะ
เลือดออกงายและภาวะตานทานตอโรคต่ํา  ภาวะโลหิตจาง เปนอาการแสดงที่สําคัญและพบไดบอย 
ในผูปวยภาวะไตวายเรื้อรัง ยิ่งมีภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย จะมีอาการของภาวะโลหิตจางที่
รุนแรงโดยสวนใหญพบวาผูปวยไตวายเรื้อรังจะมีระดับฮีโมโกลบินต่ํากวา 6 กรัมเปอรเซ็นต หรือ
ระดับฮีมาโตคริตต่ํากวา รอยละ 25-30 (สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ, 2539) สวนในผูปวยไตวายเรื้อรังที่
รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ระดับฮีมาโตคริต อยูระหวางรอยละ 39-45 (เกรียง ตั้งสงา, 
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2543) อยางไรก็ตามจะพบลักษณะเม็ดเลือดแดงมีขนาดและติดสีปกติ (วัลลา ตันตโยทัย และ
ประคอง อินทรสมบัติ, 2543) สาเหตุหรือกลไกที่เกิดภาวะโลหิตจางมีหลายประการคือ  
 1.6.5.1 ไตสรางหรือสังเคราะหฮอรโมน Erythropoietine ลดลง ทําใหการ
สรางเม็ดเลือดแดงที่ไขกระดูกลดลง เนื่องจากขาดฮอรโมน Erythropoietine ไปกระตุน นอกจากนี้
อาจเกิดจากการขาดสารอาหารบางอยาง เชน เหล็ก โฟเลต หรือ วิตามินบี 12 ระหวางการฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียม หรือการลางไตทางชองทองแบบถาวร (เกรียง ตั้งสงา, 2537) 
 1.6.5.2 เม็ดเลือดแดงถูกทําลายมากขึ้น เนื่องจากอายุของเม็ดเลือดแดงสั้น
กวาปกติ จากการสะสมของสารพิษในภาวะยูรีเมีย (Uremic toxins)   
 1.6.5.3 มีการสูญเสียเลือดในระบบทางเดินอาหารไดงายกวาปกติ เนื่องจาก
ในภาวะยูรีเมียจะทําใหมีการสูญเสียเลือด เชน มีเลือดออกจากเยื่อบุที่ปาก เยื่อบุทางเดินอาหาร 
นอกจากนี้ภาวะยูรีเมียทําใหกระเพาะอาหารอักเสบ และเกิดแผลในกระเพาะอาหารและลําไสสวน
ตน ทําใหเลือดออกในระบบทางเดินอาหารไดงายยิ่งขึ้น ทั้งนี้เกิดจากความผิดปกติของเกร็ดเลือด มี
ระดับ Coagulation factor ผิดปกติและมี Fibrinolytic activity ลดลงแตตรวจพบวา Prothrombin 
time, Activated partial thromboplastin time และ Thrombin time ปกติ นอกจากนี้อาจจะมีเลือด
กําเดา หรือการมีประจําเดือนมามากกวาปกติในผูปวยเพศหญิง (โศภณ นภาธร, 2542) 
  1.6.6 ระบบกลามเนื้อและกระดูก (Musculoskeletal system)ในผูปวยไตวายเรื้อรัง
มักจะมีอาการของกลามเนื้อออนแรง โดยเฉพาะเมื่อมีความไมสมดุลของเกลือแร มีอาการปวดขอ
อาจเปนผลจากการเกาะของแคลเซียม สําหรับกระดูกความผิดปกติที่เกิดขึ้นมีกระดูกผุ กระดูกพรุน 
เนื่องจากไตเสียหนาที่ทําใหไมสามารถสราง หรือสังเคราะหวิตามินดีที่เปน Active form คือ 
1,25(OH)2 D3 หรือ Calcitriol ซ่ึงมีฤทธิ์ในการดูดซึมแคลเซียม จึงทําใหระดับแคลเซียมในเลือด
ต่ําลง มีผลทําใหเกิด Osteomalasia และ Ricket เมื่อแคลเซียมในเลือดต่ํามีผลกระตุนใหมีการหลั่ง
ฮอรโมนพาราธัยรอยดมากขึ้น ทําใหเกิด Osteitis ในขณะเดียวกันเมื่อไตเสียหนาที่การกรอง
ฟอสเฟตออกจากไต ผานทาง Glomerular filtration ลดลง ไตไมสามารถขับฟอสเฟตไดจึงมีการคั่ง
ของฟอสเฟตในกระแสเลือด จะทําใหระดับฟอสเฟตในเลือดสูง ฟอสเฟตที่สูงจะรวมตัวกับ
แคลเซียมเปนแคลเซียมฟอสเฟต ซ่ึงจะตกตะกอนตามอวัยวะตางๆ ของรางกาย ทําใหระดับ
แคลเซียมในเลือดลดลง การลดลงของแคลเซียมในกระแสเลือดจะกระตุนใหมีการหลั่งฮอรโมน
พาราธัยรอยดเพิ่มมากขึ้น มีการเคลื่อนยายแคลเซียมออกจากกระดูก ทําใหกระดูกฝอ ประกอบกับมี
การหลั่งฮอรโมนพาราธัยรอยดมากขึ้น ทําใหระดับแคลเซียมสูงขึ้นแลวรวมตัวกับฟอสเฟตเปน
แคลเซียมฟอสเฟต ซ่ึงมักจะไปเกาะตามเนื้อเยื่อตางๆ เชน ผิวหนัง ตา ขอตอ หลอดเลือด หัวใจ 
ปอด และกระดูกเกิด Ostesclerosis นอกจากนี้ยังพบวามีกลามเนื้อออนแรง ทําใหผูปวยลุกนั่งเดิน
ลําบาก มักพบรวมกับกระดูกผุ (Osteomalasia) ทําใหผูปวยมีอาการตามพยาธิสภาพ ไดแก ปวด
กระดูก กดเจ็บ กระดูกหักงาย (วัลลา ตันตโยทัย  และประคอง อินทรสมบัติ, 2543) 
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 1.6.7 ระบบผิวหนัง ผูปวยมักมีอาการผิวหนังแหง มีสีเหลืองปนเทา มีอาการคัน 
เนื่องจากมีเกลือยูเรีย  (Uremic frost) บริเวณผิวหนัง ตอมเหงื่อทํางานลดลง ผมแหงและเปราะ 
ความผิดปกติของผิวหนัง (Cutaneous disturbances) ภาวะยูรีเมียที่มีผลตอผิวหนังคือ ผิวหนังแหง 
ตกสะเก็ด  เกิดเนื่องจากตอมน้ํามันและตอมเหงื่อลีบฝอลง ทําใหไมมีการขับเหงื่อและมีเกลือยูเรีย 
(Uremic frost) เกาะอยูที่ผิวหนังทําใหผิวแหง มีขุยขาวๆ ผูปวยจะมีอาการคัน ซ่ึงเกิดจากผิวแหงและ
มีแคลเซียมฟอสเฟตมาเกาะที่ผิวหนังมาก บางครั้งผูปวยจะคันมากจึงเกาจนเปนแผล (Excoriation) 
นอกจากอาการทางผิวหนังดังกลาวแลวยังพบวาผูปวยมีผิวหนังซีดและเหลือง ซ่ึงเกิดจากภาวะ
โลหิตจางและมีสาร Urochrome คั่งอยูที่ผิวหนัง เล็บและเสนผมมีลักษณะแหงเปราะและฉีกขาดงาย 
เนื่องจากขาดสารอาหารโปรตีน (วิวัฒน กอกิจ, 2545) 
  1.6.8 ความไมสมดุลน้ําและกรดดาง ผูปวยไตวายเรื้อรังมักมีระดับ โปแทสเซียม 
ฟอสเฟตและแมกนีเซียมสูง  หากภาวะโปแทสเซียมสูงมาก ยับยั้งการทํางานของหัวใจ ทําใหหัวใจ
หยุดเตนได  นอกจากนี้ภาวะไตวายเรื้อรังทําใหระบบบัฟเฟอรของไฮโดรเจนไอออนทํางานลดลง 
เกิดภาวะเลือดเปนกรดจากขบวนการเผาผลาญ สงผลใหเกิดความผิดปกติของกระดูกมากขึ้นจาก
การเคลื่อนของแคลเซียมออกจากกระดูก (โศภณ นภาธร, 2542) ความผิดปกติของสมดุลน้ําเกลือแร 
และความเปนกรดดาง ภาวะไตวายเรื้อรังไตมีการขับน้ําออกจากรางกายไดนอยลง หากรางกาย
ไดรับน้ําในปริมาณที่มากเกินไป อาจเกิดภาวะน้ําเกิน เชน มีอาการบวม  เหนื่อยหอบจากภาวะหัวใจ
วาย ภาวะโซเดียมในเลือดต่ํากวาปกติ ถาผูปวยมีความดันโลหิตสูงหรือมีหัวใจทํางานผิดปกติรวม
ดวย จะเกิดอาการเหลานี้งายขึ้น ภาวะยูรีเมียทําใหเกิดความไมสมดุลของเกลือแรที่สําคัญ คือ 
โซเดียม โปแทสเซียม ฟอสเฟต แคลเซียม และแมกนีเซียม ไดแก  
  1.6.8.1 ภาวะโซเดียมในเลือดต่ํากวาปกติ (Hyponatremia) เกิดจากขับน้ํา
ปสสาวะไดลดลง มีอาการแสดงที่สําคัญ คือ อาการจากภาวะสมองบวม เชน คล่ืนไส อาเจียน ระดับ
ความรูสึกตัวลดลง ซึม ชัก หมดสติ (วัลลา ตันตโยทัย และประคอง อินทรสมบัติ, 2543) 
 1.6.8.2 ภาวะโปแทสเซียมในเลือดสูงกวาปกติ (Hyperkalemia) เกิดจากไต
ขับโปแทสเซียมออกทางปสสาวะลดลง อาการแสดงที่สําคัญ คือ หัวใจเตนผิดปกติ ตรวจ EKG พบ
มีความผิดปกติ P-wave เตี้ยลง PR interval กวางออก QRS complex กวางออก พบ Tall peak T    
ชีพจรเตนชาลง อาจเปนอันตรายถึงชีวิต (โศภณ นภาธร, 2542)  
 1.6.8.3  ภาวะฟอสเฟตในเลือดสูงกวาปกติ (Hyperphosphatemia) เกิดจาก
ไตขับฟอสเฟตออกทางปสสาวะลดลง ภาวะนี้มีผลทําใหเกิดภาวะแคลเซียมในเลือดต่ํากวาปกติ 
(Hypocalcemia) และมี Hyperparathyroid  (โศภณ นภาธร, 2542) 
 1.6.8.4 ภาวะแคลเซียมในเลือดสูงกวาปกติ (Hypercalcemia) อาการแสดงที่
สําคัญคือ อาการทางระบบประสาทและกลามเนื้อ ไดแก อาการชา กระตุก ชัก ความดันโลหิตต่ํา  
หัวใจเตนผิดปกติ โศภณ นภาธร, 2542) 
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 1.6.8.5 ภาวะแมกนีเซียมในเลือดสูงกวาปกติ (Hypermagnesemia) เกิดจาก
ไตขับมักเนเซียมออกทางปสสาวะลดลง อาการแสดงที่สําคัญ ไดแก กลามเนื้อออนแรง หัวใจมีการ
เตนผิดปกติ มักพบรวมกับอาการของแคลเซียมในเลือดต่ํา (โศภณ นภาธร, 2542)  
 1.6.8.6 ภาวะยูรีเมีย ทําใหเกิดความเปนกรด (Metabolic acidosis) มีผลเสีย
ตอรางกาย คือ มีผลตอการเผาผลาญโปรตีนสูง เกิดกระดูกผุ เนื่องจากมีการเคลื่อนของแคลเซียม
ออกจากกระดูก เกิดการสลายตัวของโปรตีน (Protein catabolism) เพิ่มมากขึ้น และการสังเคราะห
โปรตีนลดลง เกิดการหลั่งฮอรโมนพาราธัยรอยดออกมางายขึ้น เกิดภาวะความเปนกรดภายในเซลล 
(Intracellular acidosis) สงผลใหไตเสื่อมเร็วขึ้น(โศภณ นภาธร, 2542) 
 1.6.9 ระบบตอมไรทอ(Endocrine-metabolic disterbance) ผูปวยมักมีอาการ 
Hypothyroidism และภาวะ Hyperparathyroidism เปนผลมาจากการมรีะดับฟอสเฟตในเลือดสงูและ
มีระดับแคลเซียมในเลือดจะมีอาการในเลือดต่ํา การเกิดภาวะ Hyperparathyroidism จะทําใหเปน
โรคกระดูกออน (Osteomalacia) หากเกิดภาวะดังกลาวเปนเวลานาน (เกรียง ตั้งสงา, 2537; โศภณ 
นภาธร, 2542) นอกจากนี้ในผูปวยที่อยูในวัยเจริญเติบโต มีผลทําใหการเจริญเติบโตชา อวัยวะเพศ
เจริญเติบโตไมเต็มที่ (เกรียง ตั้งสงา, 2537; โศภณ นภาธร, 2542) 
 1.6.10  ระบบสืบพันธผูปวยไตวายเรื้อรังทั้งเพศหญิงและเพศชายมักเปนหมัน
ความรูสึกทางเพศลดลง ผูปวยเพศหญิงมักไมมีประจําเดือนหรือมีไมคอยสม่ําเสมอ และพบวาระดบั
โปรเจสเตอโรนต่ํากวาปกติ ในผูปวยเพศชายมีระดับเทสโทสเตอโรนลดลง พบจํานวนสเปรมนอย 
ในเด็กวัยรุนมีความเจริญทางเพศชา (วัลลา ตันตโยทัย และประคอง อินทรสมบัติ, 2543) 
  1.6.11 อาการทางตา (Opthalmologic distrubances) ผูปวยไตวายเรื้อรังมักพบ
อาการตาแดง และอาจพบความพิการของตา (Retinopathy) เนื่องจากมีแคลเซียมไปเกาะที่เยื่อบุตา 
แลวทําใหเกิดอาการระคายเคือง (สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ, 2539) 

 1.7  การรักษาผูปวยไตวายเรื้อรัง 

 ในผูปวยไตวายเรื้อรังการสูญเสียหนาที่ของไตจะคอยเปนคอยไป เกิดการทําลายอยางชาๆ 
แตถาวรของเนื้อไตไมสามารถฟนหายกลับคืนได การรักษาในรูปแบบตางๆ เพียงแตชะลอหรือหยุด
การทําลายเนื้อไต ซ่ึงจะเปนผลใหชีวิตของไต และชีวิตเจาของไตยืนยาวได (สุพัฒน วาณิชยการ, 
2538: 68) การปองกันไมใหเกิดภาวะไตวาย นับวาเปนสิ่งที่ดีที่สุดและสําคัญที่สุด แตเนื่องจาก 
ภาวะไตวายบางครั้งไมอาจปองกันไดตองพยายามชะลอการเสื่อมของไต แตเมื่อถึงภาวะไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทายการรักษาไตจะไมไดผล ระยะนี้จะมุงรักษาตัวผูปวยเปนหลัก ปจจุบันมีการรักษา
ดังนี้ 
  1.7.1 การรักษาแบบประคับประคอง (Conservative treatment) หมายถึงการรักษา
ทันทีเมื่อพบวามีการเปลี่ยนแปลงในหนาที่ของไต เพื่อดํารงคงไวซ่ึงหนาที่ของไต ที่จะดําเนินไปสู
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ภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย เพื่อรักษาตามอาการของผูปวย และ เพื่อปองกันไมใหเกิด
ภาวะแทรกซอนกับระบบตางๆ ของรางกายซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปนี้ (สุดาพร บรรณาจักร,   
2539: 47) 
  1.7.1.1 การควบคุมอาหาร (Diet intervention) ในผูปวยไตวายเรื้อรังไมวา
อยูในระยะใดก็ตาม มีความจําเปนตองควบคุมอาหาร และจํากัดสารอาหารบางชนิด เนื่องจากไต
เส่ือมสภาพในการขับของเสียออกจากรางกายโดยเฉพาะสารยูเรีย จุดมุงหมายของการรักษานี้เพื่อ
ปองกันการสลายของโปรตีนโดยใหสารอาหารทดแทน และพลังงานที่เพียงพอตอรางกายดังนี้  
(ชวลิต รัตนกุล, 2543) 
        การจํากัดโปรตีน ในระยะแรกของภาวะไตวายเรื้อรัง การจํากัดอาหาร
โปรตีนนั้นยังไมคอยจําเปนนัก เนื่องจากไตสามารถทําหนาที่ได แตในระยะที่ 2, 3 และ 4 นั้นเปน
ระยะที่ไตมีความสามารถขับของเสียลดลงหรือเสียไป จึงจําเปนตองจํากัดจํานวนโปรตีนวันละ   
0.5-1 กรัม ตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม  ควรเปนโปรตีนที่มีคุณภาพ ซ่ึงมกีรดอะมิโนที่จําเปน ไดแก 
เนื้อปลา ไขขาว วันละ 1-3  ฟอง (คนปกติโปรตีนวันละ  1  กรัม ตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม) สําหรับ
พลังงานผูปวยควรไดรับวันละ 2,000-2,500 แคลอรี่ สวนในภาวะติดเชื้ออาจตองไดรับวันละ 3,000- 
3,500 แคลอรี่ เพื่อปองกันการสลายตัวของโปรตีน และใหน้ําหนักตัวคงที่  
 การจํากัดโคเลสเตอรอล   ควรควบคุมปริมาณโคเลสเตอรอลในแตละวัน
ไมใหเกิน 300 มิลลิกรัม/วัน ดวยการจํากัดอาหารที่มีโคเลสเตอรอลมาก เชน ไขแดง เครื่องในสัตว
ทุกชนิด และนม  
 การจํากัดฟอสเฟต เมื่อไตทําหนาที่ลดลงและเสื่อมลงจนมีการขับฟอสเฟต
ลดลง  ทําใหมีการคั่งของฟอสเฟตในกระแสเลือดสูง ขณะเดียวกันไตไมมีการสังเคราะหหรือ
สังเคราะหวิตามินดีนอยลง  ซ่ึงวิตามินดีเปนตัวชวยในการดูดซึมแคลเซียม ฉะนั้นจึงจําเปนตอง
จํากัดอาหารฟอสเฟต  ผูปวยควรงดรับประทานอาหารที่มีฟอสเฟตสูง เชน เนื้อสัตว ไขแดง นม 
และเมล็ดพืชตางๆ  เชน  ถ่ัวลิสง  เม็ดทานตะวัน เม็ดมะมวงหิมพานต เมล็ดอัลมอนด เพราะอาหาร
ที่มีฟอสเฟตสูงจะเรงการเสื่อมของโรคไตวายเรื้อรังใหรุนแรงมากขึ้น และมีความรุนแรงของการมี
โปรตีนรั่วทางปสสาวะมากขึ้น  
 การจํากัดโพแทสเซียม มักตรวจพบวาผูปวยไตวายเรื้อรังมีโพแทสเซียมสูง
จึงจําเปนตองจํากัดโพแทสเซียมในอาหาร ยา ไดแก ผลไมเปนอาหารที่มีโพแทสเซียมสูง ผูปวยโรค
ไตวายเรื้อรังที่มีความรุนแรงนอยถึงปานกลาง อาจรับประทานผลไมไดพอควร โดยวัดดูคาระดับ
โพแทสเซียมในเลือดวาสูงจนเปนอันตรายหรือไม ผูปวยไตวายเรื้อรังที่มีความรุนแรงของโรคมาก 
มีคา Creatinine ในเลือดตั้งแต 9 มิลลิลิตร/เดซิลิตร หรือเมื่อระดับโพแทสเซียมในเลือดสูงกวา        
5 มิลลิโมล/ลิตร ควรงดการรับประทานผลไมทุกชนิด และในยาโพแทสเซียม ควรงดเพราะอาจทํา
ใหระดับโพแทสเซียมในเลือดสูงเกิน จนทําใหหัวใจเตนผิดปกติอยางรุนแรงหรือหยุดเตนได  
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 การจํากัดโซเดียม ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่ไมมีอาการบวมควรรับประทาน
เกลือในปริมาณไมมากนัก โดยไมตองงดเกลือโดยส้ินเชิง แตไมควรรับประทาน เพื่อปรุงรสเพิ่ม 
ผูปวยที่มีอาการบวมรวมดวยควรจํากัดปริมาณเกลือที่รับประทานตอวันใหนอยกวา 3 กรัมของ
น้ําหนักเกลือแกง เกลือโซเดียมคลอไรด/วัน) งดอาหารที่มีปริมาณเกลือมาก ไดแก เนื้อสัตวทําเค็ม 
หรือหวานเค็ม เชน เนื้อเค็ม ปลาแหง กุงแหง รวมถึงหมูแฮม หมูเบคอน ไสกรอก หมูสวรรค หมู
หยอง หมูแผน ปลาสม ปลาเจา เตาเจี้ยว งดอาหารบรรจุกระปอง 
 การจํากัดน้ํา (Fluid restriction) น้ําดึ่มที่เหมาะสมสําหรับผูปวยโรคไตแบง
ออกเปน 2 ประเด็น คือปริมาณน้ําดึ่มที่เหมาะสม และชนิดของน้ําดึ่ม ปริมาณน้ําดึ่มที่เหมาะสม
สําหรับผูปวยโรคไตขึ้นกับชนิดของโรคไตและระยะของโรคที่ผูปวยเปน  ผูที่เปนโรคไตบางชนิด  
เชน โรคไตที่เกิดจากนิ่ว หรือการอุดกั้นของทอไตทางเดินปสสาวะ มักมีปสสาวะมาก ผูปวยกลุมนี้
สามารถดึ่มน้ําไดอยางอิสระ ในทางตรงขามผูปวยโรคไตที่เกิดจากเบาหวาน หรือโรคไตเนโฟรติก
มักมีอาการบวมรวมดวยผูปวยกลุมนี้ควรจํากัดปริมาณน้ําดึ่ม สวนผูปวยที่มีความรุนแรงอยูในระดับ
ปานกลางจนถึงรุนแรงพอควร (มีคา Creatinine ในเลือด อยูในชวง 2-8 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) ไตของ
ผูปวยกลุมนี้ยังสามารถขับน้ําออกทางปสสาวะไดดี ผูปวยจึงสามารถดึ่มน้ําไดตามปกติ อาจไมตอง
จํากัดน้ําดึ่ม แตถาผูปวยมีอาการบวม หรือมคีวามรุนแรงของโรคไตวายเรื้อรังมากขึ้น (Creatinineใน
เลือดประมาณ 8-10 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) มักมีปสสาวะลดลง  ควรจํากัดบริโภคใหลดลงตาม โดยถือ
ตามปริมาณปสสาวะ 24 ชั่วโมง ของผูปวยเปนเกณฑ เชน  ถาผูปวยมีปสสาวะไดรวม 1200 
มิลลิลิตร/วัน ผูปวยควรดึ่มน้ําไดไมเกิน 1,200 มิลลิลิตร/วัน ถาผูปวยมีปสสาวะนอยกวานี้ก็ควรดึ่ม
น้ําใหนอยตาม และแพทยจะใหยาขับปสสาวะชวยควบคุมไมใหเกิดอาการบวมหรือภาวะน้ําเกิน 
นอกจากตองควบคุมปริมาณน้ําดึ่มในแตละวันแลว ผูปวยตองคํานึงถึงชนิดของน้ําดึ่มดวย น้ําที่
ผูปวยควรดึ่มไดแก น้ําฝน น้ําประปากรอง ไมควรดึ่มน้ําบาดาลที่มีรสกรอย เพราะอาจมีเกลือ
โซเดียมละลายอยู ไมควรดึ่มน้ําแรบรรจุขวดหรือเครื่องดึ่มประเภทน้ําเกลือแร เพราะมีสารประกอบ
ของโซเดียมละลายอยูมากกวาน้ําธรรมดา ไมควรดึ่มน้ําผลไมคั่น เพราะมีสารโพแทสเซียมจํานวน
มาก   
 1.7.1.2  การรักษาดวยยา  (Medication therapy) ยาที่ใชสวนใหญใหเพื่อ
ทดแทนสารที่ขาด หรือขจัดสารบางชนิด หรือลดจํานวนสารที่ไมตองการ ยาที่ใชบอย ไดแก ยาขับ
ปสสาวะ ยาลดความดันโลหิต ยาลดการดูดซึมของฟอสเฟต วิตามิน แคลเซียม ธาตุเหล็ก และยาที่
แกไขภาวะโปแทสเซียมสูง เปนตน (ชลธิป พงศสกุล, 2546) 
       ยาขับปสสาวะ  ออกฤทธิ์เพิ่มการขับเกลือแรและน้ําที่คั่งในภาวะไตวาย
สงผลใหลดอาการบวมและลดระดับความดันโลหิต พบวายาขับปสสาวะกลุม ไธอาไซด เชน       
ไดคลอไทด ไฮโดรคลอโรไทอาไซด ใชไมไดผลในผูปวยที่มีระดับ Creatinine ในเลือดสูงกวา    
2.5 มิลลิกรัม/เดซิลิตร จึงตองใชยาขับปสสาวะในกลุม Loop diuretics เชน Lasix หามใชกลุมที่
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สงวนการขับโพแทสเซียม เพราะจะทําใหระดับโพแทสเซียมในเลือดสูงขึ้น จนถึงระดับเปน
อันตรายแกชีวิต  
 ยาลดความดัน  ผูปวยไตวายเรื้อรัง เมื่อโรคมีความรุนแรงและดําเนินไปสู
ภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทายจะพบความดันโลหิตสูงไดถึงรอยละ 80-90 ของผูปวย พบวาความ
ดันโลหิตสูงเปนปจจัยที่สําคัญที่มีผลตอการเสื่อมหนาที่ของไต การควบคุมความดันโลหิตใหอยูใน
เกณฑที่กําหนด โดยควบคุมระดับความดันโลหิตใหต่ํากวา 130/80 มม.ปรอท ในผูปวยไตวายเรื้อรัง
ที่มีโปรตีนในปสสาวะต่ํากวา 1 กรัม/วัน และควบคุมความดันโลหิตใหต่ํากวา 125/75 มม.ปรอท 
ในรายที่มีโปรตนีในปสสาวะสูงกวา 1 กรัม/วัน  
 ยาลดการดูดซึมของฟอสเฟต จากภาวะไตวายทําใหมีการคั่งของฟอสเฟตใน
รางกาย สงผลใหตอมพาราธัยรอยดหล่ังฮอรโมนออกมามากเกินไป สงผลเสียตอกระดูกและอวัยวะ
อ่ืนทั่วรางกายรวมทั้งไตเสื่อมมากขึ้น ยาลดการดูดซึมของฟอสเฟตที่นิยมใช เชน ชอลแคป        
แคลซิเตรท มีผลขางเคียงคืออาจเกิดภาวะแคลเซียมในเลือดสูงเนื่องจากลําไสดูดซึมแคลเซียมมาก
ขึ้น จึงควรรับประทานยาพรอมอาหาร ในกรณีที่ฟอสเฟตสูงมากควรเลือกใชเกลืออลูมินัมแทนใน
ชวงแรก  
 ยารักษาภาวะซีดหรือโลหิตจาง ภาวะซีดในผูปวยไตวายเรื้อรังเกิดจากการ
ขาดฮอรโมน เออริโธรพอยอิตินเปนหลัก สาเหตุอ่ืน ไดแก  การขาดธาตุเหล็ก  หรือขาดกรดโฟลิก   
อาจรักษาภาวะซีดโดยการใหเลือด แตอาจเกิดภาวะหัวใจวายและน้ําทวมปอดได กอนเริ่มให
ฮอรโมนเออริโธรพอยอิติน ตองตรวจหาปริมาณธาตุเหล็กในรางกายกอน หากขาดสามารถทดแทน
ทางปาก เชน เฟอโซเลต เฟอรัสซัลเฟต หรือใหชนิดเขาหลอดเลือดดําซ่ึงนิยมใหเมื่อเริ่มฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียม  
 การใหดางทดแทน ภาวะความเปนกรดของผูปวยไตวายเรื้อรังมีผลเสียตอ
รางกายหลายประการ เชน ทําใหกระดูกผุกรอน มีการสลายตัวของโปรตีนจากกลามเนื้อมากขึ้น  
สงผลใหระดับของเสียในเลือดเพิ่มมากขึ้น สามารถแกไขภาวะความเปนกรดโดยใหดางทดแทน ยา
ที่นิยมคือ โซเดียมไบคารโบเนต ขอควรระวังการใชยาในขนาดสูงๆ อาจทาํใหผูปวยไดรับโซเดียม
มาก ซ่ึงมีผลเสียในกรณีที่มีภาวะหัวใจวายรวมดวย  
 การรักษาโพแทสเซียมในเลือดสูง ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงมักเกิดใน
ผูปวยไตวายเรื้อรังที่มีปริมาณปสสาวะออกนอย ไดรับสารอาหารที่มีโพแทสเซียมสูง มีการสลาย
เนื้อเยื่อเพิ่มขึ้น หรือไดรับยาบางชนิด เชนยาลดความดันโลหิตกลุม ACE inhibitor  ยาแกปวดขอ
กลุมแอนเสด หรือยาขับปสสาวะที่ออกฤทธิ์สงวนการขับโพแทสเซียมที่ไต ที่นิยมใชไดแก     
ยาเคยเอกซาเลต ซ่ึงตองใหรวมกับยาน้ําที่ทําใหถายอุจจาระบอย  
 ยาลดไขมันเลือด  ภาวะไขมันในเลือดสูงมีสวนในการสงผลใหหนาที่ของ
ไตเส่ือม และหลอดเลือดตีบ ยาลดไขมันที่นิยมคือกลุม สแตติน การใชยาในขนาดที่สูงรวมกับยา 
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ลดไขมันกลุมอื่น หรือมีการออกกําลังกายมากเกินควร อาจเพิ่มอัตราเสี่ยงตอการเกิดกลามเนื้อ
อักเสบ ผูปวยจะมีอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อแขนขามาก  
 วิตามินรวมและกรดโฟลิก อาจชวยลดการเกิดภาวะหลอดเลือดแข็งตัว 
นอกจากนี้อาจมีภาวะขาดธาตุสังกะสีซ่ึงมีความตอระบบภูมิตานทานและความยากอาหารของผูปวย  
  1.7.2  การบําบัดทดแทนไต (Renal replacement therapy) 
 เมื่อผูปวยเขาสูภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทายการควบคุมอาหาร และการ
รับประทานยาไมสามารถขจัดของเสียและควบคุมอาการไวได เชน อาการคลื่นไสอาเจียน คันตาม
ผิวหนัง เปนตน อาจจําเปนตองมีการบําบัดทดแทนไตดังนี้ 
 1.7.2.1  การขจัดของเสียออกจากเยื่อบุชองทอง (Peritoneal dialysis)  
 การขจัดของเสียออกจากเยื่อบุชองทองเปนกระบวนการแลกเปลี่ยนสารน้ํา
และสารละลายที่อยูภายในชองทองโดยมี Peritoneal membrane ที่ทําหนาที่เปนเยื่อกั้น 
(Semipermeable membrane) ระหวางน้ํายาลางไตกับเลือด ภายหลังการแลกเปลี่ยนทําใหเลือดที่มี
สารยูเรีย น้ํา สารเกลือแรบางตัวซ่ึงสูงลดลง หลักการขจัดของเสียออกทางเยื่อบุชองทอง เกิดจาก
การเคลื่อนตัวของสารจากเลือดในหลอดเลือดฝอย  ผานเยื่อบุชองทองมายังน้ํายาลางไตที่ใสเขาไป
ในชองทอง เพื่อตองการขจัดของเสียซ่ึงเกิดจากการเผาผลาญของโปรตีนใหออกจากรางกาย และ
กําจัดน้ําสวนเกินออกจากรางกายดวย  การเคลื่อนตัวของสารเกิดขึ้นได 2 กระบวนการ คือ          
การแพรกระจาย (Diffusion) และอัลตราฟลเตรชั่น (Ultration) การรักษาดวยวิธีนี้ เปนการทดแทน
ไตในสวนของการขับของเสีย ขจัดน้ําสวนเกินและเกลือแร และรักษาสมดุลของกรดอีกดวย แตไม
สามารถที่จะสังเคราะหวิตามินดี และฮอรโมน ผูปวยตองไดรับยาทดแทน ขอหามในการทําคือ มี
เยื่อบุชองทองอักเสบ มีผังผืดในชองทองมาก มีอันตรายรุนแรงในชองทอง มีภาวะบกพรองใน   
การแข็งตัวของเลือดอยางรุนแรง (สุดาพร บรรณาจักร, 2539) 
 1.7.2.2  การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  (Hemodialysis) 
  การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมเปนการที่นําเลือดออกจากรางกาย เขา
มายังตัวกรองเลือด ผานผนังเยื่อหุมที่สังเคราะหขึ้น (Dialyzer) ออกไปสู Dialysate fluid โดย
ขบวนการ Osmosis หมายถึงขบวนการดึงน้ําจากที่มีความเขมขนต่ําไปยังที่มีความเขมขนสูง       
การแพรและการพา (Diffusion and convection) หมายถึง การซึมผานของสารที่มีความเขมขนสูงไป
ยังที่มีความเขมขนต่ํา และ Ultrafilltration หมายถึง การที่เลือดไหลผานเยื่อหุมที่สังเคราะหขึ้น และ
มีความดันเปนบวก (Dialyzer positive pressure) จะดันน้ําออกจากเลือดผานเยื่อหุม ถาความดันสูง
โดยการใชเครื่องปมเลือด หรือเยื่อหุมที่ยอมใหมีการไหลผานสูง (High flux) จะสามารถดึงน้ําออก
จากเลือดไดจํานวนมาก (สุทธชาติ พืชผล, 2539) สําหรับวิธีการที่จะนําเลือดจากตัวผูปวยมา      
ฟอกเลือดจะตองมีการตัดตอเสนเลือดแดงและดําขนาดใหญเตรียมการไวกอน โดยใชเข็มเบอร   
15-16 แทง 2 เข็ม เข็มหนึ่งใชดูดเลือดออก และอีกเข็มหนึ่งไวสําหรับสงเลือดที่ฟอกเสร็จแลวกลับ
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เขาสูรางกาย การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมจะตองทําเปนระยะ คร้ังละประมาณ 4-5 ช่ัวโมง
สัปดาหละ 2-3 คร้ัง  ซ่ึงเปนการบําบัดทดแทนไต ไมสามารถทดแทนไดทั้งหมดคือไมสามารถสราง
ฮอรโมน Erythropoietine ได ผูปวยตองไดรับยาทดแทน ตราบเทาที่จะใหผูปวยมีชีวิตอยูหรือไดรับ           
การเปล่ียนไต (ชาญ โพชนกุล, 2531) 
 1.7.2.3 การปลูกถายไต (Renal transplantation)  
  การปลูกถายไต เปนวิธีการรักษาวิธีหนึ่งสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดทาย โดยการเปลี่ยนหรือปลูกถายไตจากผูบริจาคไต (Donor) ไปยังผูปวยหรือผูรับไต (Recipient) 
ซ่ึงทั้งผูบริจาคไตและผูรับไตนั้นจะตองมีการคัดเลือกตามเกณฑ และทดสอบความเขากันไดของ 
antygen  พรอมกับการไดรับยากดระบบภูมิคุมกัน ทั้งนี้ เพื่อปองกันภาวะสลัดไต (Rejection) 
ภายหลังผาตัด การผาตัดปลูกถายไตเปนวิธีการบําบัดทดแทนภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ดี
ที่สุด ที่สามารถทําหนาที่ของไตไดทุกอยาง ทั้งดานการขับของเสีย การรักษาสมดุลน้ํา เกลือแร และ
กรดดาง รวมทั้งการสังเคราะหวิตามินดี และฮอรโมน Erythropoietine แตผูปวยตองมีชีวิตอยูได
โดยตองรับยากดภูมิคุมกันภายหลังผาตัด เพื่อปองกันภาวะสลัดไต ผลของยาเหลานี้อาจทําให
รางกายมีการติดเชื้อไดงาย ภาวะแทรกซอนอื่นๆ เชน ความดันโลหิตสูง ความผิดปกติของการเผา
ผลาญแคลเซียม เชนหลอดเลือดเกิด Thrombosis และ Renal artery stenosis ระบบทางเดินปสสาวะ
เกิด Urinary obstruction มีอาการบวม เลือดออกในกระเพาะอาหาร และอาจมีภาพลักษณที่
เปล่ียนแปลงไป (ดุสิต ลํ้าเลิศกุล, 2539) 

 1.8 ผลกระทบของโรคไตวายเรื้อรัง  

  เมื่อไตเสียหนาที่ในการขจัดของเสีย การรักษาความสมดุลของน้ํา เกลือแร และ 
กรด-ดาง ตลอดจนการหลั่งฮอรโมน และการสังเคราะหวิตามินดี จะสงผลกระทบเกือบทุกระบบ
ของรางกายแลวยังสงผลกระทบตอจิตใจ อารมณสังคมและเศรษฐกิจของผูปวย ดังนี้ (สุจิตรา       
ล้ิมอํานวยลาภ, 2539) 
  1.8.1 ผลกระทบดานรางกาย ภาวะไตวายเรื้อรังและการรักษาสงผลใหเกิดการ             
เปล่ียนแปลงดังนี้ 
 1.8.1.1 อาการเหนื่อย (Tired) และอาการตะคริว ในผูปวยไตวายเรื้อรังอาจ
พบอาการหายใจเหนื่อยจากการขาดออกซิเจน เนื่องจากภาวะน้ําทวมปอด ซ่ึงภาวะน้ําทวมปอด  
อาจมีสาเหตุจากการมีน้ําเกิน หรือมีโซเดียมสูงในกระแสเลือด นอกจากนี้การขาดออกซิเจนอาจเกิด
จากภาวะปอดอักเสบจากการที่มีภาวะยูรีเมียอยางรุนแรง (Uremic pleuritis) และอาจเกิดปอด
อักเสบจากการติดเชื้อ (Pneumonia) เนื่องจากระบบภูมิคุมกันถูกกดจากภาวะยูรีเมีย (วัลลา         
ตันตโยทัย และประคอง  อินทรสมบัติ, 2543)   การรับรูอาการเหนื่อยของผูปวยขึ้นกับชวงเวลา 
อาการเหนื่อยมีผลกระทบตอการใชชีวิตประจําวันหรือการทํากิจกรรม และการทํางานที่ตองใช
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ความตั้งใจ หากอาการเหนื่อยบรรเทาลงจะชวยเพิ่มคุณภาพชีวิต (Parfrey et al., 1988 อางถึงใน   
บุญมี แพรุงสกุล, 2545) นอกจากนี้อาจพบอาการเหนื่อยและอาการตะคริวในผูปวยท่ีรับ              
การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ซ่ึงเกิดไดทั้งในขณะและหลังการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ซ่ึง
อาการตะคริวเกิดจากการลดลงอยางรวดเร็วของระดับพลาสมา หรือน้ําภายนอกเซลล  และการ
ลดลงอยางรวดเร็วของ Serum osmolarity  และผลจากการขจัดยูเรีย ไนโตรเจน (นันทกา จันทวานิช
, 2537) และอาการตะคริวจะคงอยูตอไปเปนระยะเวลามากกวา 1 เดือน อาการเหนื่อยและอาการ
ตะคริว จะสงผลใหผูปวยไตวายเรื้อรังมีอาการนอนไมหลับ การนอนไมหลับทําใหระบบประสาท
ซิมพาเธติคทํางานเพิ่มขึ้น มีการสงกระแสประสาทไปยังกลามเนื้อลายเพิ่มข้ึน ทําใหกลามเนื้อมี
ความตึงตัว ความดันโลหิตและอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้นดวย (ชูศักดิ์ เวชแพทย, 2540) 
 1.8.1.2 ความเหนื่อยลา (Fatigue) ผูปวยไตวายเรื้อรัง เปนการเจ็บปวยเรื้อรัง
ซ่ึงมีการเสื่อมหนาที่ของระบบประสาทจากภาวะยูรีเมียรวมกับปญหาทางดานจิตใจ  ปญหาทางดาน
อารมณ (วัลลา ตันตโยทัย และประคอง อินทรสมบัติ, 2543) ความเหนื่อยลาเปนปญหาที่พบไดบอย
ในผูปวยไตวายเรื้อรังโดยเฉพาะผูปวยที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และเปนปญหาที่
ขัดขวางการมีคุณภาพชีวิตที่ดี (McCann and Boore, 2000) 
 1.8.1.3  อาการคัน (Pruritus) ผูปวยไตวายเรื้อรังจะมีผิวแหง มีเกลือยูเรีย 
บริเวณผิวหนัง และตอมเหงื่อทํางานลดลง ทําใหมีอาการคัน ความรุนแรงของอาการมีความสัมพนัธ
กับความถี่ของการเกิดอาการคัน และสงผลกระทบตอการนอนหลับ การใชชีวิตประจําวัน และ
คุณภาพชีวิต (Parrfrey et al., 1988 อางถึงในบุญมี แพรุงสกุล, 2545) 
 1.8.1.4  อาการปวดศีรษะในผูปวยไตวายเรื้อรังมีอัตราการกรองของ 
Glumorular ลดลง ผูปวยมักขาดสารอาหารโปรตีนและมีการสูญเสีย Albumin ทางปสสาวะ สงผล
ใหแรงดันของน้ําเขาสูเซลลลดลง ภาวะดังกลาวทําใหน้ําในเซลลซึมออกมาอยูนอกเซลล เกิดภาวะ
น้ําเกิน หรือภาวะโซเดียมต่ํา ในภาวะน้ําเกินจะมีน้ําเคลื่อนที่จากนอกเซลลเขาไปในเซลลจนกระทั่ง
ความเขมขนเทากัน สงผลใหสมองบวมและมีการทํางานของสมองที่ผิดปกติทําใหมีอาการปวด
ศีรษะ (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2540; วิยดา รัตนสุวรรณ, 2541) นอกจากนี้อาการปวดศีรษะยังเปน
กลุมอาการ Dialysis diseqilibrium syndromes) จากการขจัด ยูเรียไนโตรเจน ทําใหความเขมขนของ
พลาสมาลดต่ําลง มีน้ําเคลื่อนเขาสูเซลลสมองมากเกิดภาวะสมองบวมน้ํา (ธนวัฒน โตสุโขวงศ, 
2543) 
 1.8.1.5 การนอนหลับถูกรบกวน ผูปวยไตวายเรื้อรังมักมีภาวะยูรีเมียจากการ
สะสมของเสียในรางกาย  ซ่ึงภาวะยูรีเมียจะรบกวนการทํางานของระบบประสาท ทําใหเกิดอาการ
แขนขากระตุก (Restlessness of leg) ซ่ึงอาการขากระตุกเปนปจจัยอยางหนึ่งที่รบกวนการนอนหลับ 
(ชูศักดิ์ เวชแพทย,  2540) ผูปวยบางรายโดยเฉพาะที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมประมาณ   
1 ใน 3 จะนอนหลับยาก และมีการตื่นมากกวา 1 ครั้ง  โดยสวนใหญพักผอนไดนอยกวา 5 ช่ัวโมง
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ในตอนกลางคืน (Dewit, 1998) การอดนอนในระยะเวลานาน ทําใหสติและระดับความรูสึกตัว
ลดลง ขาดสมาธิ การทํางานไมมีประสิทธิภาพ หงุดหงิดงาย มองเห็นภาพซอน พูดไมชัด ประสาท
หลอน (ชูศักดิ์ เวชแพทย, 2540) ในผูปวยที่การนอนหลับถูกรบกวนจะมีผลตอการใชชีวิตประจําวัน
หรือการทํากิจกรรม (Dewit, 1998) 
 1.8.1.6 อาการปวดขอ เปนอาการแสดงถึงความผิดปกตขิองกระดูกเนื่องจาก
ภาวะไตวาย (Renal osteodystrophy) ความผิดปกติของกระดูกเกิดจากความผิดปติของระดับ
แคลเซียมและฟอสฟอรัสในเลือด ในผูปวยไตวายเรื้อรังความสามารถของไตในการขับฟอสฟอรัส
ออกจากรางกายลดลง รางกายมีฟอสฟอรัสสูงขึ้น และจะรวมตัวกับแคลเซียม (สุจิตรา ล้ิมอํานวย
ลาภ, 2539) นอกจากนี้การที่แคลเซียมรวมตัวกับฟอสฟอรัส ทําใหระดับแคลเซียมในเลือดลดลง 
และในภาวะที่ไตเสียหนาที่การสังเคราะหวิตามินดีลดลง การดูดซึมแคลเซียมจากทางเดินอาหาร
ลดลง เมื่อระดับแคลเซียมในเลือดลดลง จะกระตุนใหรางกายมีการหลั่ง Parathyroid hormone เพิ่ม
มากขึ้นเปนเหตุใหดึงแคลเซียมออกจากกระดูก ทําใหกระดูกมีการเปลี่ยนแปลง กระดูกพรุน (วัลลา  
ตันตโยทัย และประคอง อินทรสมบตัิ, 2543)  
  1.8.1.7 ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนน ผูปวยไตวายเรื้อรังพบวาปริมาตร
เม็ด เ ลือดแดงอัดแนนต่ํ ากว าปกติไดบอย  จากการที่ ไตเสียหนาที่ ในการสรางฮอรโมน 
Erythropoitine ซ่ึงเปนฮอรโมนควบคุมการผลิตเม็ดเลือดแดงที่ไขกระดูก การมีของเสียสะสมใน
รางกาย (Uremic toxin) ขัดขวางการสรางเม็ดเลือดแดงของไขกระดูก  เม็ดเลือดแดงอายุส้ันกวาปกต ิ
มีการสูญเสียเลือดจากแผลที่ระบบทางเดินอาหาร เกล็ดเลือดทํางานผิดปกติ และอาจพบความ
ผิดปกติของกลไกการแข็งตัวของเลือด สงผลใหเลือดออกผิดปกติ  (วิยดา รัตนสุวรรณ, 2541) 
 1.8.1.8 ภาวะขาดสารอาหาร ผูปวยไตวายเรื้อรังมักมีอาการเบื่ออาหาร 
คล่ืนไสอาเจียน ปากอักเสบ ซึมเศรา การจํากัดอาหารบางชนิด เชน จํากัดเกลือโซเดียม จะทําให
ผูปวยรับประทานอาหารไมอรอย บริโภคอาหารไดนอยลง เปนเหตุใหเกิดภาวะขาดสารอาหาร ขาด
โปรตีน และพลังงาน (ชวลิต รัตนกุล, 2543)  ประกอบกับการลางไตทางหนาทองทําใหสูญเสีย
โปรตีนไปกับน้ํายาลางไต และในผูปวยท่ีฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม จะมีการทําลายของเนื้อเยื่อ 
และมีการสูญเสียกรดอะมิโนที่จําเปนจากการทํางานของเครื่องไตเทียม (สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ, 
2539)  สงผลใหผูปวยมีภาวะขาดสารอาหาร (อุษณา ลุวีระ, 2540)   หากผูปวยรับประทานอาหารได
นอยจะทําใหกรดอะมิโนจําเปนในพลาสมาลดลง สงผลใหเกิดภาวะขาดสารอาหาร ดุลโปรตีน    
เปนลบ (เกรียง ตั้งสงา, 2537) 
  1.8.2 ดานจิตใจ ผูปวยไตวายเรื้อรัง สวนใหญเปนผลมาจากโรคเรื้อรัง เชน 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคซ่ึงการเจ็บปวยทั้งผูปวยและญาติ ตองตอสูกับภาวะคุกคาม เปน
ภาวะความไมแนนอนมาเปนเวลายาวนานเปนตนทุนทางชีวิตที่ติดลบ กอนที่จะปวยเปนไตวาย
เร้ือรัง เมื่อมีภาวะไตวายเรื้อรังผูปวยตองเผชิญกับการสูญเสียตางๆ อันไดแก การสูญเสียภาพลักษณ  
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(Loss of body image) จากพยาธิสภาพของโรคทําใหรางกายผูปวยเปลี่ยนแปลงไป คือ มีอาการบวม 
ผิวหนังแหง  คลํ้า  หยาบกราน  ผมรวง  แหงเปราะ รางกายออนเพลีย ซูบซีดไมสนใจผูอ่ืน (Abram, 
1971 อางถึงใน สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ, 2539: 107)  กลาววาถึงแมผูปวยจะไดรับการรักษาดวย    
การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  แตก็ยังทําหนาที่ไมไดเทากับไตจริง เพราะเปนการแกไขความ
ผิดปกติบางอยางของรางกาย  แตไมไดทําใหผูปวยมีสภาพแข็งแรงเทากับปกติ จากสภาพดังกลาว
ทําใหภาพลักษณของผูปวยเหมือนซากศพเดินได เมื่อมองตนเองหัวใจหดหู ไมอยากมีชีวิตอยูตอไป 
นอกจากนี้ผลการผาตัดหลอดเลือดดํากับหลอดเลือดแดงแบบถาวร ทําใหบริเวณแขนหรือขาที่ทํา
ผาตัดมีหลอดเลือดพองปูด และมีรอยแผลจากเข็มทั่วไป ผูปวยจะพยายามปกปดโดยการสวมเสื้อ
แขนยาว สวนผูปวยที่รักษาดวยการลางไตทางหนาทอง มักเปนผลจากการรักษาที่ตองมีสายและ
อุปกรณที่หนาทอง มีน้ํายาคางในชองทองจํานวนมากทั้งกลางวันและกลางคืน ผูปวยมีทองโต
เหมือนคนตั้งครรภ ทําใหรูปลักษณเปล่ียนไป ผูปวยรูสึกละอาย  บางคนพยายามเก็บซอนถุงน้ํายาไว
ในกระเปาเสื้อและกระเปากางเกง นอกจากนี้มีรายงานพบวาการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม
สัปดาหละ 2-3 ครั้ง นานครั้งละ 4-5 ช่ัวโมง อยางตอเนื่องเปนระยะเวลานาน สงผลใหผูปวยมี
ความรูสึกขัดแยง เครียด วิตกกังวล และอาจจะมีภาวะซึมเศรา (กานดา  ออประเสริฐ, 2537) ขาด
ความภาคภูมิใจ รูสึกไรคา อยากรองใหและมีความคิดอยากตาย (สุรพล วีรศิริ, 2545) 
  การสูญเสียหนาที่การงาน (Loss of  job) ผลจากโรคสงผลใหผูปวยมีความสามารถ
ในการทํางานไดนอยลง รูสึกวาตนเองหมดสภาพในการทํางาน ผูปวยที่ฟอกเลือดดวยเครื่อง        
ไตเทียม  ตองเสียเวลากับเครื่องไตเทียมสัปดาหละ 10 ช่ัวโมง ทําใหเวลาทํางานไมเพียงพอ สวน
ผูปวยที่ลางไตทางหนาทอง  ผูปวยอาจรูสึกเหน็ดเหนื่อย และใชเวลามากในการเปลี่ยนน้ํายา ผูปวย
ไมสามารถปฏิบัติงานในอาชีพไดอยางเต็มที่  ประกอบกับประสิทธิภาพการทํางานลดลง  
ความกาวหนาในหนาที่ลดลง ทําใหผูปวยเครียดมาก กลัวการสูญเสียหนาที่การงาน อาจตองเปลี่ยน
งาน  ยายตําแหนงหนาที่รับผิดชอบ หรืออาจถูกออกจากงาน ทําใหมีผลกระทบตอความมั่นคงของ
ครอบครัว 
  การสูญเสียฐานะทางเศรษฐกิจ (Loss of possessions of financial status) ปญหา
เร่ืองคาใชจายเปนปญหาที่สําคัญ โดยเฉพาะผูปวยที่ไมมีองคกร มูลนิธิ หรือการประกันสุขภาพเขา
มาชวยเหลือ เพราะคาใชจายสูงมาก ผูปวยและสมาชิกในครอบครัวตองประสบปญหาเศรษฐกิจ 
โดยเฉพาะผูที่เปนหัวหนาครอบครัว เพราะสุขภาพไมเอื้ออํานวย ทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองมีคุณคา
ตอครอบครัวนอยลง (Kossoris, 1970 อางถึงใน  สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ, 2539: 108) 
  การสูญเสียการเปนสมาชิกของกลุม (Loss of member in group) ผูปวยไมมีเวลา
ไปรวมสังสรรคกับเพื่อนหรือพบญาติ ตองใชเวลาสวนใหญกับเครื่องไตเทียม ตองละทิ้งกิจการที่
เคยทํา คอย ๆ แยกตัวจากกลุมมาอยูกับบาน 
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  ความสับสนในชีวิ ตที่ ต องพึ่ งพา  หรือไมพึ่ งพาบุคคลอื่น  (Dependency-
independence conflict) ผลจากโรคทําใหผูปวยสูญเสียความสามารถทางดานรางกาย มีชีวิตที่ตอง
พึ่งพาบุคคลในครอบครัว ตองมีผูอ่ืนมาชวยเหลือ เนื่องจากกลัววาอาการของโรคจะกําเริบ ในผูปวย
ที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  ผูปวยมีความเครียดกับการมีชีวิตอยูกับเครื่องไตเทียม โดยมีหลอด
เลือดที่ตอไวสําหรับการฟอกเลือด เปนเสนชีวิต ผูปวยจะไมพยายามทําใหชีวิตเปนอิสระ (Abbram, 
1971 อางถึงใน สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ, 2539: 108) สวนผูปวยที่ไดรับรักษาดวยการลางไตทางหนา
ทอง จะพึ่งพาผูอ่ืนมากเกินความจําเปน เชน ไมยอมทํากิจวัตรประจําวันแตตองการ ผูชวยเหลือท้ังที่
ชวยตนเองได ลักษณะที่สอง ผูปวยมีพฤติกรรมที่ชวยเหลือตนเองมากไป ผูปวยจะมีบุคลิกเชื่อมั่น
ในตนเอง ไมไววางใจผูอ่ืน  
  ภาวะคุกคามดวยภัยอันตรายและกลัวความตาย (Treat of injury  and of death)  
ผูปวยตองเผชิญกับภัยอันตรายตลอดเวลา  เนื่องจากตองประสบปญหาความไมแนนอน 
ภาวะแทรกซอนจากโรค ในผูปวยที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมผูปวยจะหวั่นวิตกตออันตรายทีอ่าจ
เกิดขึ้นกับผูปวย เชน ทอ (Tube) หลุด  ตัวกรองเลือดแตก  มีเลือดรั่วออกมา  เปนเหตุการณที่คุกคาม
ตอชีวิตของผูปวยตลอดเวลา  ทําใหผูปวยมีความรูสึกวามีชีวิตอยูสองโลก คือโลกที่มีชีวิตอยูกับโลก
แหงความตาย และมีความคิดสองฝกสองฝาย  คือกลัวการมีชีวิตอยูและกลัวความตาย ชีวิตเหมือน
ถูกคุมขัง (Landsman, 1957 อางถึงใน สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ, 2539: 109) จากภาวะเครียดที่ผูปวย
ตองเผชิญดังกลาวสงผลใหผูปวยมีความทอแท เบื่อหนายตอการรักษา ซึม หมดหวังในชีวิต ในที่สุด
จะหาทางออกดวยการฆาตัวตาย ซ่ึงพบอัตราฆาตัวตายสูงถึง 400 เทาของคนปกติ (Abram, 1971 
อางถึงใน สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ, 2539: 109) 
  1.8.3   ดานอารมณ 
  ผลจากการเปลี่ยนแปลงทังทางดานรางกาย จิตใจ และแบบแผนในการดําเนินชีวิต 
สภาพอารมณของผูปวยหงุดหงิดและเปลี่ยนแปลงงาย มีความตองการพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น ทางดาน
จิตใจทําใหเกิดภาวะซึมเศรา ถอยหนี ความสนใจตอส่ิงแวดลอมลดลง และบางรายมีอาการของโรค
จิต ทําใหเกิดพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม ที่พบมากคือ การปฏิเสธ ผูปวยจะไมควบคุมอาหาร ไม
รับประทานยาตามแผนการรักษา ผูปวยจะเขาสูไตวายเรื้อรังระยะสุดทายเร็วขึ้น (Phipps et al., 1980 
อางถึงใน อัมภวรรณ ใจเปย, 2543: 24)  
  1.8.4  ดานสังคม 
  การเปลี่ยนแปลงสัมพันธภาพภายในสังคมเกิดขึ้น เนื่องจากผูปวยมีความรูสึกวา
ตนเองเจ็บปวยตลอดเวลา  ความเครียดจากโรคและการปฏิบัติตามแผนการรักษา มีขอจํากัดในการ
ทํากิจกรรมตางๆ และการที่รางกายไมสามารถควบคุมการทําหนาที่ของอวัยวะตางๆได นอกจากนี้
ความตองการพักผอน และการไมสามารถปฏิบัติงานไดตามปกติ จะทําใหผูปวยมีปฏิสัมพันธกับ
สังคมลดลง การที่ผูปวยไมสามารถทํางานนอกบานไดจะสงผลใหสังคมของผูปวยแคบลง ผูปวยจะ
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ตัดขาดจากสังคมไปทีละนอย เนื่องจากอาการของโรคทําใหเขารวมกิจกรรมทางสังคมไดลําบาก   
สูญเสียตําแหนงทางสังคม และทัศนคติของสังคมที่มีตอผูปวยเปนไปในทางลบ ผูปวยจะรูสึก
เหมือนตัวเองถูกทอดทิ้ง วาเหวและเงียบเหงา (อัมภวรรณ ใจเปย, 2543: 24) 
  จะเห็นไดวาผูปวยไตวายเรื้อรังจะไดรับผลกระทบจากโรคและการรักษา ทั้ง
ทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ สังคม  และดานเศรษฐกิจ  ผลกระทบทางกายเปนอาการที่
เปลี่ยนแปลงที่แสดงออก เชน อาการเหนื่อย  อาการตะคริว  คันอยางรุนแรง ปวดศีรษะ การนอน
หลับถูกรบกวน อาการปวดขอ นอกจากนั้นยังพบภาวะน้ําเกิน ความไมสมดุลของน้ําและเกลือแร  
การเปลี่ยนแปลงในสวนประกอบของเลือด การติดเชื้อ ภาวะขาดสารอาหาร ความเหนื่อยลา สวน
ผลกระทบดานจิตใจและอารมณ ผูปวยจะรูสึกขัดแยง มีความเครียด วิตกกังวล และมีภาวะซึมเศรา 
ผลกระทบดานสังคมผูปวยไตวายเรื้อรังจะแยกตัวออกจากสังคมและมีความสัมพันธในครอบครัว
ลดลง สวนผลกระทบดานเศรษฐกิจพบวาผูปวยไตวายเรื้อรังจะมีรายไดลดลง เนื่องจากตองเปลี่ยน
อาชีพหรือไมสามารถประกอบอาชีพเดิมไดจากสภาวะของโรค 
 
2.  แนวคิดเก่ียวกับการนอนหลับ 
 
 2.1  ความหมายของการนอนหลับ 

 การนอนหลับเปนภาวะของรางกายที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ  พฤติกรรมที่แสดงถึงการนอน
หลับที่พบโดยทั่วไปไดแก การนอนหลับตา มีการเคลื่อนไหวของรางกายลดลงหรือไมมีการ
เคลื่อนไหวของรางกายเลย ซ่ึงจากปรากฏการณดังกลาวเกิดขึ้นเกี่ยวของกับการทํางานของอวัยวะ
ตางๆ ของรางกายในขณะนอนหลับ การนอนหลับเริ่มไดรับความสนใจอยางกวางขวางในหลาย
สาขาวิชาทั้งดานวิทยาศาสตร วิทยาศาสตรการแพทย สรีรวิทยา จิตวิทยาและอื่นๆ จึงมีผูให
ความหมายของการนอนหลับไวตางๆ กัน ดังนี้ 
 ลิวรรณ นิ่มกุลรัตน (2528: 212) กลาววา  การนอนหลับเปนปฏิกิริยาโตตอบของรางกาย
ตอการออนเพลีย  เปนพฤติกรรมที่เปล่ียนแปลงไดงาย  
 เกษม ตันติผลชีวะ (2534: 81) กลาววา การนอนหลับ คือ การที่รางกายมีการลดลงของ
ระดับสติสัมปชัญญะ หรือความรูสึกตัว มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาตางๆ ไปในลักษณะผอน
คลาย อวัยวะตางๆ  มีการทํางานลดลงทุกสวน  
 สันต หัตถีรัตน (2534: 26) กลาววา การนอนหลับ คือการหยุดพักของรางกาย ชั่วครั้ง
ช่ัวคราวโดยไมรูสึกตัว และมักจะรวมดวยการนอนราบ การเงียบ การหลับตา การกรนหรืออ่ืนๆ ที่
แสดงวา “หลับแลว” 
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 บุญชู อนุสาสนันท (2536: 7) กลาววา การนอนหลับ คือกระบวนการทางสรีรทยาพื้นฐาน
ที่สอดประสานกับจังหวะการทํางานของรางกายดานอื่นๆ การเปลี่ยนแปลงของอวัยวะตางๆ เปนไป
ในทางที่ผอนคลาย ระดับความรูสึกตัวลดลงและไมคงที่ การตอบสนองตอส่ิงเราและการ
เคล่ือนไหวของรางกายมีนอยหรือไมมีเลย สามารถปลุกใหตื่น โดยการกระตุนดวย ส่ิงเราที่
เหมาะสม 
 ดารัสนี โพธารส (2538: 13-18) กลาววา การนอนหลับ คือระดับความรูสึกตัวลดลง มีการ
ตอบสนองตอส่ิงเราและการเคลื่อนไหวรางกายนอยมากหรือไมมีเลยโดยแสดงพฤติกรรมออกมาใน
ลักษณะสงบนิ่งและหลับตา  เปนภาวะที่เกิดขึ้นเพียงชั่วคราว เปลี่ยนแปลง ไดงาย ถูกปลุกใหตื่นได
โดยการกระตุนดวยส่ิงเราที่เหมาะสม  ซ่ึงความตองการการนอนหลับของแตละคนมีความแตกตาง
กันขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการ เชน สภาพรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม แบบแผนการดําเนิน
ชีวิต  การปรับตัว ความพึงพอใจตนเอง  
 ราตรี สุดทรวง (2539) กลาววา  การนอนหลับเปนกระบวนการทางสรีรวิทยาที่หยุดพักและ
พรอมจะกลับคืนสูการรูสติตามเดิม ถามีส่ิงกระตุนที่เหมาะสม 
 ชนกพร จิตปญญา (2543: 1) กลาววา การนอนหลับ  คือกระบวนการที่มีลักษณะซับซอน
ทั้งดานสรีรวิทยา จิตวิทยา พฤติกรรม และลักษณะของคลื่นไฟฟาสมอง  
 พรสวรรค โรจนกิตติ (2544: 14) กลาววา การนอนหลับ  คือกระบวนการของรางกายทาง
สรีรวิทยาพื้นฐานสอดคลองกับจังหวะชีวภาพของสิ่งมีชีวิต ความตองการในการนอนหลับมีทั้งดาน
คุณภาพและปริมาณซึ่งจะแตกตางกันแลวแตบุคคล การเปลี่ยนแปลงของอวัยวะตางๆ เปนไป
ในทางที่ผอนคลาย 
 กันตพร ยอดใชย  (2547: 20) กลาววา การนอนหลับ หมายถึง กระบวนการของรางกาย
ทางสรีรวิทยาพื้นฐานที่ซับซอนและสอดคลองกับจังหวะชีวภาพของสิ่งมีชีวิต และความตองการใน
การนอนมีทั้งดานคุณภาพและปริมาณจะแตกตางกันแลวแตบุคคล โดยมีการเปลี่ยนแปลงไปในทาง
ผอนคลาย  ลักษณะการนอนหลับคือระดับความรูสึกลดลง  มีการตอบสนองตอส่ิงเราและการ
เคลื่อนไหวรางกายนอยลงหรือไมมีเลย  โดยแสดงพฤติกรรมออกมาในลักษณะสงบนิ่งและหลับตา 
มีการหยุดพักหายใจบาง  หัวใจเตนชาลง หายใจชาลง เปนภาวะที่เกิดขึ้นเพียงชั่วคราว  เปล่ียนแปลง
ไดงาย  ถูกปลุกใหตื่นไดโดยการกระตุนดวยส่ิงเราที่เหมาะสม 
 กัลยา สรรพอุดม (2547) กลาววา การนอนหลับ หมายถึง กระบวนการทางสรีรวิทยา
พื้นฐานที่ซับซอน ทั้งดานสรีรวิทยา จิตวิทยา พฤติกรรม โดยมีการเปลี่ยนแปลงทางดานสรีรวิทยา
ของอวัยวะตางๆ ไปในทางผอนคลาย ระดับความรูสึกและการตอบสนองตอส่ิงเราลดลง แสดง
พฤติกรรมออกมาในลักษณะสงบนิ่ง เปนภาวะที่เกิดขึ้นเพียงชั่วคราว สามารถปลุกใหตื่นไดโดยการ
กระตุนดวยส่ิงเราที่เหมาะสม 
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 ศิริเพ็ญ วานิชานันท (2547) กลาววา การนอนหลับ หมายถึง กระบวนการทางสรีรวิทยา
พื้นฐานที่ ซับซอน  และสอดคลองกับจังหวะชีวภาพของสิ่งมี ชีวิตโดยมีการเปลี่ยนแปลง
กระบวนการทางสรีรวิทยาของอวัยวะตางๆ ของรางกายไปในทางผอนคลาย เปนชวงเวลาที่มีระดับ
ความรูสึกตัวลดลงและไมคงที่ มีการตอบสนองตอส่ิงเรา และการเคลื่อนไหวรางกายนอยมาก 
หรือไมมีเลย เปนพฤติกรรมที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ มักอยูในลักษณะสงบนิ่งและหลับตา รางกายอยู
ในทานอนราบ โดยคลื่นไฟฟาสมองจะมีลักษณะเฉพาะเปนภาวะที่เกิดขึ้นเพียงชั่วคราว และพรอม
ที่จะกลับสูสภาพปกติไดงาย ถาไดรับการกระตุนดวยส่ิงเราที่เหมาะสมและเพียงพอ 
 Wood (1972) กลาววา การนอนหลับเปนสภาพที่มีลักษณะเปนการชั่วคราว เปนชวง ไม
ติดตอกันและสามารถเปลี่ยนแปลงกลับไปมา  ลักษณะที่ เห็นไดชัด  คือ การเพิ่มระดับของ 
Thresholds ของความไวตอการรับรูโดยทั่วๆ ไป และการแสดงอาการรําคาญ (Irritability) มากขึ้น   
ลักษณะภายนอกที่เดนชัดไดแก   การเคลื่อนไหวรางกายนอยลง  เปลือกตาปดหรือหร่ีลง มีการหยุด
พักหายใจบาง หายใจชาลง 
 Hayter (1980: 457) กลาววา การนอนหลับเปนกระบวนการทํางานของสิ่งมีชีวิตที่
ซับซอน ซ่ึงผสมผสานกับจังหวะชีวภาพ และการทําหนาที่ในสวนอื่นๆ ของรางกายโดยลักษณะ
การนอนหลับจะมีการเคลื่อนไหวนอยมาก ระดับความรูสึกตัวมีการเปลี่ยนแปลงหลายระดับ 
รวมทั้งเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา และการตอบสนองตอส่ิงเราภายนอกลดลง 
 Webster and Thompson (1986) กลาววา การนอนหลับเปนกระบวนการทางสรีรวิทยาที่
ซับซอน และสอดคลองกับจังหวะชีวภาพของสิ่งมีชีวิต และการทําหนาที่ของรางกาย การนอนหลับ
เกิดขึ้นตามธรรมชาติและมีรูปแบบซ้ํากัน 
 CarsKadon and Demend (2000) กลาววา การนอนหลับเปนภาวะที่บุคคลไมตอบสนอง
ตอส่ิงแวดลอม เปนกระบวนการทางสรีรวิทยารวมกับพฤติกรรมที่ซับซอน จะแสดงพฤติกรรมโดย
การเอนรางกายในทานอนสงบ และหลับตา 
 Guyton (1991)  กลาววา  การนอนหลับเปนสรีรวิทยาพื้นฐานของมนุษย เปนภาวะที่
บุคคลสูญเสียความรูสึกตัว  ซ่ึงสามารถปลุกใหตื่นไดโดยส่ิงเราที่เพียงพอ ซ่ึงลักษณะการนอนหลับ 
คือ รางกายเคลื่อนไหวลดลง ระดับการรูสึกตัวไมคงที่ มีการเปลี่ยนแปลงดานสรีรวิทยา และการ
ตอบสนองตอส่ิงเราภายนอกลดลง 
 จากความหมายของการนอนหลับที่กลาวขางตนพอสรุปไดวา การนอนหลับ หมายถึง
กระบวนการทางสรีรวิทยาพื้นฐานที่ซับซอน และสอดคลองกับจังหวะชีวภาพของสิ่งมีชีวิต โดยมี
การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของอวัยวะตางๆ ของรางกายไปในทางผอนคลาย ระดับความรูสึก
และการตอบสนองตอส่ิงเราลดลง แสดงพฤติกรรมออกมาในลักษณะสงบนิ่งและหลับตา มีการ
หยุดพักหายใจบาง หัวใจเตนชาลง หายใจชาลง เปนภาวะที่เกิดขึ้นเพียงชั่วคราว สามารถปลุกใหตื่น
ไดโดยการใหส่ิงเราที่เหมาะสม 
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 2.2  ทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับการนอนหลับ 

 การนอนหลับ และ การตื่นเปนปรากฏการณทางสรีรวิทยาที่ซับซอน ซ่ึงเปนผลมาจากการ
ทํางานของระบบประสาทชีวเคมีในสมอง ตามทฤษฎีที่อธิบายกลไกการนอนหลับและตื่นมีกลาวไว
ดังตอไปนี้ 
  2.2.1. ทฤษฎีผลโดยออม  (Passive theory of sleep) ทฤษฎีนี้กลาววาการนอนหลับ
เปนกระบวนการที่เกิดขึ้นจากสมอง สวนแอสเซนดิง เรติคูลาร แอคติเวติค ซิสเต็ม (Ascending 
Reticular Activating System: ARAS) ซ่ึงทําหนาที่ในขณะตื่นลดการทํางานลง จึงสงผลลดการ
กระตุนสมองสวนคอรเท็กซ ทําใหบุคคลรูสึกงวงนอน และเขาสูวงจรการนอนหลับ  
  2.2.2. ทฤษฎีผลโดยตรง (Active theory of sleep) ปจจุบันแนวคิดนี้เปนที่ยอมรับ
คือ การนอนหลับเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นเนื่องจากการทํางานของกลุมเซลลประสาทบางกลุมใน
กานสมองบริเวณใตมิดพอนส (midpons) ไดแกเซลลประสาทราเฟ (raphe nuclei) เซลลประสาท
บริเวณรอสทรัล โซลิทารี แทรค (Rostral solitary tract) และนิวเคลียส เรติคูลาริส เวนทรัลลิส 
(Nucleus reticularis ventralis) ซ่ึงหล่ังสารสื่อประสาทชื่อ ซีโรโทนิน เมื่อส่ิงเราที่กระตุนระบบ
ประสาทรับความรูสึกลดลง รวมกับมีการกระตุนดวยส่ิงเราที่เหมาะสม เชน ความอิ่ม ความอบอุน 
หรือส่ิงเราที่เกิดซ้ําๆ และสม่ําเสมอ จะทําใหเซลลประสาทเหลานี้ทํางานเพิ่มขึ้น และมีผลยับยั้งการ
ทํางานของสมองสวนอื่นๆ ที่สําคัญคือสวนเปลือกสมองคอรเทกซ (Cortical cortex) โดยขัดขวาง
การทํางานของสวนเรติคูลาร ฟอรเมชัน (Inhibit reticular formation) ผลคือการนอนหลับระยะที่ไม
มีการกลอกลูกตาอยางรวดเร็ว (NREM) สวนการนอนหลับระยะที่มีการกลอกลูกตาอยางรวดเร็ว 
(REM) ถูกควบคุมโดยเซลลประสาท โลคัส ซีรูเลียส (Locus ceoruleus) และไจแกนโทเซลลูลาร 
เทกเมนตัล ฟลด (Gigantocellular Tegmental Field: GTF) ในสมองสวนพอนสซ่ึงหล่ังสาร           
นอรแอดรีนาลินและ อะซีทีลโคลีน ตามลําดับ (Hodgson,1991: 1504)  
  กลไกการควบคุมการนอนหลับระยะ REM เกิดเมื่อส้ินสุดการยับยั้ง GTF โดย
กระแสประสาทจากโลคัส ซีรูเลียส ซ่ึงปกติเกิดในขณะตื่น แลวคอย ๆ ลดลงในระยะ NREM เปด
โอกาสใหเซลลของ GTF ปลอยกระแสประสาทเขาสูแลทเทอรัล เยนิคูเลท (Lateral geniculation) 
ซ่ึงเชื่อมจากจอตาแลวสงตอไปยัง ออคซิปตัล คอรเทกซ (Occipital cortex) ที่จุดนี้กระแสประสาท
จะถูกแปลความหมายวามาจากจอตา เกิดกระบวนการจินตภาพของการฝน กลไกทั้งหมดนี้เรียกวา 
พอนทีน-เยนิคูเลท-ออคซิปตัล สไปท (Pontine – geniculate-occipital spikes) เปนลักษณะของการ
เร่ิมตนระยะ REM (บุญชู อนุสาสนันท, 2536: 12)  
  2.2.3. ทฤษฎีสารชีวเคมี (Humoral theory) ทฤษฎีนี้กลาววา ชวงเวลาตื่น ขณะที่
รางกายมีกิจกรรมจะมีการสรางของเสีย (Chemical toxin) ซ่ึงมีผลใหบุคคลเกิดอาการออนเพลีย 
เหนื่อยลา และตองการนอนหลับ ระหวางการนอนหลับรางกายจะมีการขจัดสารที่ทําใหหลับ 
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(Hypnotic toxin) ออกจากรางกายทําใหเราตื่น  แตทฤษฎีนี้ถูกโตแยงจากขอเท็จจริงที่วา แฝดสยาม 
อิน-จัน ซ่ึงมีระบบไหลเวียนโลหิตรวมกัน   แตกลับนอนหลับคนละเวลาและมีแบบแผนการนอน
หลับที่แตกตางกันดวย อยางไรก็ตามในปจจุบันนักสรีรวิทยาและนักชีวเคมีคนพบสารชีวเคมีหลาย
ชนิดที่มีคุณสมบัติเหนี่ยวนําที่ทําใหรางกายผอนคลาย และนอนหลับ ไดแก Gamma-Aminobutyric 
Acid : GABA, peptides, Prostaglandins, Melatonin  และฮอรโมนอ่ืนๆ การมีสารตางๆ ดังกลาว
เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องรวมกับการเกิดกระบวนการผอนคลาย อาจเปนผลใหเกิดอาการเหนื่อยลา และ 
ตองการนอนหลับได  (Hodgson, 1991: 1505) 
  2.2.4. ทฤษฎสีรางทดแทน (Restitution theory) ทฤษฎีนี้ไดรับการสนับสนุนจาก
งานวิจัยที่พบวา   การนอนหลับเปนชวงเวลาที่สงเสริมและซอมแซมเนื้อเยื่อสวนที่สึกหรอที่ใชไป
ในขณะตื่น การนอนหลับระยะที่ 3 และ 4 ของการนอนหลับแบบ NREM จะชวยฟนฟูซอมแซม
ดานรางกาย สวนการนอนหลับแบบ REM จะชวยฟนฟู ซอมแซมดานจิตใจ บางคนเชื่อวาชวงที่
รางกายไดนอนเต็มที่ คือ ชวง REM โดยเฉพาะ 3 ชั่วโมงแรกของการนอนหลับระบบประสาทจะมี
การหลั่งโกรทฮอรโมน (Growth hormone) เพิ่มขึ้น สงเสริมใหมีการนําอะมิโน-แอซิด เขาสูเซลล
มากขึ้น เกิดการสังเคราะหโปรตีน แตอยางไรก็ตาม ทฤษฎีนี้ก็มีขอโตแยงวาเซลลที่ไดรับการ
กระตุนใหเกิดการเจริญเติบโต ซ่ึงเกี่ยวของกับการสังเคราะหโปรตีนนั้น จะตองใช  อินซูลิน 
(Insulin) รวมดวย แตในรางกายกลับไมพบอินซูลินในระยะแรกของการนอนหลับ (ศิวาภรณ โกศล
, 2538: 21; Hodgson, 1991) 
 ดังนั้นจากทฤษฎีเกี่ยวกับการนอนหลบัที่กลาวมาขางตน พอสรุปไดวาการนอนหลับเปน
กระบวนการที่เกิดขึ้นจากการทํางานของกลุมเซลลประสาทในสมอง ซ่ึงหล่ังสารสื่อประสาท          
ซีโรโทนิน  พรอมกับมีการกระตุนดวยส่ิงเราที่เหมาะสม จะทําใหเซลลประสาทไปยับยั้งการทํางาน
ของสมองสวนอื่นๆ  โดยเฉพาะสวนเปลือกสมองคอรเทกซ ทําใหเกิดการนอนหลับทั้งระยะที่ไมมี
การกลอกลูกตาอยางรวดเร็ว และระยะที่มีการกลอกลูกตาอยางรวดเร็ว โดยมีสารเคมีหลายชนิด 
เชน กรดแกรมมา-อะมิโนบิวไทริค พรอสตาแกลนดิน เมลาโตนิน และฮอรโมนอื่นๆ ชวยเหนี่ยวนํา
ใหรางกายผอนคลายและตองการนอนหลับรวมดวย 
 
 2.3  วงจรการนอนหลับ  

 การนอนหลับจะเกิดเปนลําดับ เร่ิมจากอาการงวงซึม (Drowsiness) จนถึงการหลับสนิท 
(Deep sleep) เปนจังหวะชีวภาพ (Biological rhythm) หนึ่งของรางกายที่เกี่ยวของกับการทําหนาที่
และจังหวะชีวภาพอื่นๆ  จึงสามารถตรวจติดตามไดโดยการบันทึกการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา
หลายระบบ (Polysomnographic records) (วรัญ ตันชัยสวัสดิ์, 2536: 16; Carskadon and Dement, 
2000: 14) การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่เกิดขึ้นขณะนอนหลับ ไดแก การเปลี่ยนแปลงของ
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คล่ืนไฟฟาสมอง (Electroencephalogram: EEG) คล่ืนไฟฟาของกลามเนื้อ (Electromyelogram: 
EMG) คล่ืนไฟฟาของกลามเนื้อตา (Electrooculogram: EOG) การแลกเปลี่ยนอากาศทางจมูกและ
ปาก การเคลื่อนไหวของหนาอกและหนาทองในขณะหายใจ การเคลื่อนไหวของรางกาย ระดับกาซ
ในเลือด ระดับฮอรโมน อุณหภูมิของรางกาย ความดันโลหิต และความเปนกรดดางของหลอด
อาหาร ซ่ึงจะมีปริมาณเพิ่มขึ้นหรือลดลงตามระยะตางๆ ของการนอนหลับโดยทั่วไปจะตรวจบันทึก
เพียง 3 ตัวแปร คือ คล่ืนสมอง คล่ืนตา และคลื่นกลามเนื้อ (Carskadon and Dement, 2000:15) 
 การนอนหลับแบงเปน 2 แบบตามการเคลื่อนไหวของลูกตา ไดแก การนอนหลับแบบที่มี
การเคลื่อนไหวของลูกตาชา (NREM or slow wave sleep or orthodox sleep) และการนอนหลับที่มี
การเคลื่อนไหวของลูกตาเร็ว (REM or paradoxical sleep or dream sleep) (Carskadon and Dement, 
2000: 18) ซ่ึงมีรายละเอียดของการนอนหลับแตละแบบดังนี้ 
 2.3.1 การนอนหลับแบบที่มีการเคลื่อนไหวของลูกตาชา (NREM) เปนชวงที่เซลล
ประสาททํางานพรอมเพรียงกัน (Synchronized) ภายใตเปลือกตาที่ปดอยู ลูกตามีการเคลื่อนไหวชา
ลง ความตึงตัวของกลามเนื้อ (Muscle tone) เร่ิมลดลง คล่ืนสมองเปลี่ยนจากคลื่นที่มีความเขมต่ํา 
ความถี่สูง (Slow voltage and fast or high frequency) เปนคล่ืนที่มีความเขมสูงและความถี่ต่ํา (High 
voltage and slow wave) NREM ใชเวลารอยละ 70-80 ของเวลาการนอนทั้งหมด การนอนหลับชวง
นี้แบงเปน 4 ระยะคือ 
 ระยะที่ 1 เปนระยะงวงซึม (Drowsiness) เปนระยะเริ่มตนของการนอน มี
การปรับเปลี่ยนจากการภาวะตื่นเขาสูการหลับ  เร่ิมจากงวงซึม กลามเนื้อเร่ิมหยอนตัว หนังตาเริ่ม
ปด   กลามเนื้อเสียความตึงตัว   คอออนพับไดงาย คล่ืนไฟฟาสมองยังมีลักษณะคลายตื่น คือ ทํางาน
แบบไมพรอมเพรียงกัน (Desynchronized) มีความเขมต่ําและความถี่สูง คล่ืนไฟฟาสมองจะเปลี่ยน
จากคลื่นอัลฟา (Alpha wave) เปนคล่ืนธีตา (Theta wave) การทํางานของประสาทอัตโนมัติชาลง 
เชน การเตนของหัวใจ ความดันโลหิต การหายใจ การขับเหงื่อ การตอบสนองตอส่ิงเราภายนอก
ลดลง กระแสความคิดเปลี่ยนแปลงไป ความคิดไมผูกพันกับความจริง หลายคนจะรูสึกวาตนเองยัง
ตื่นอยู ถาถูกปลุกหรือถูกกระตุนระยะนี้จะตื่นไดงาย (Hauri, 1982 อางถึงใน วรัญ ตันชัยสวัสดิ์, 
2536: 16) 
 ระยะที่ 2 เปนระยะที่มีการหลับเริ่มหลับลึกขึ้นอยางแทจริงเปนระยะแรก 
(Hauri, 1982 อางถึงใน วรัญ ตันชัยสวัสดิ์, 2536: 16) รางกายจะผอนคลายมากขึ้น การเคลื่อนไหว
ของรางกายลดลง ระดับการรับรูตอการกระตุนจากสิ่งภายนอกลดลง จังหวะการหายใจเริ่ม
สม่ําเสมอ ลูกตาเคลื่อนไหวขึ้นลงชาๆ แตยังปลุกตื่นไดงาย ลักษณะคลื่นไฟฟาสมองมี 2 แบบ คือ
แบบกระสวย  (Spindle shape)   หัวทายเรียวแหลมเทากัน สวนกลางกวาง ความถ่ี 12-14 รอบ/วนิาที
และแบบ K-complex   ความถี่จะลดลง ความเขมสูงมากกวา 100 มิลลิโวลท ในวัยผูใหญตอนตนใช
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ระยะเวลาการนอนหลับระยะที่ 1 และระยะที่ 2 ประมาณรอยละ 50-60 ของเวลาการนอนหลับ
ทั้งหมด 
 ระยะที่ 3  เปนระยะที่หลับปานกลาง (Medium sleep) การเปลี่ยนแปลงใน
ระยะนี้ คือกลามเนื้อคลายตัวมากขึ้น ปลุกใหตื่นไดยาก  คล่ืนไฟฟาสมองเปนคลื่น Delta มีความถี่
นอยกวา 2 เฮิรท (โชติ วีรวงษ, 2543) ใชเวลาประมาณรอยละ 20 ของเวลาการนอนหลับ 
(Carskadon and Dement, 2000) 
 ระยะที่ 4  เปนระยะที่หลับสนิท (Deep sleep) เปนระยะที่มีการหลับลึก มี
การหลั่ง Growth  hormone และฮอรโมนอื่นๆ เชน Somatotrophic hormone ซ่ึงชวยสงเสริมการ
เจริญเติบโตของกลามเนื้อ และกระดูก ซอมแซมสวนที่สึกหรอของรางกายและสะสมพลังงาน 
ระยะนี้ปลุกใหตื่นไดยาก (โชติ วีรวงษ, 2543) หากปลุกใหตื่นจะมีอาการสับสน จําในสิ่งที่ทําไมได 
การนอนหลับในระยะนี้บงบอกถึงคุณภาพการนอนหลับในคืนนั้น (กุสุมาลย รามศิริ, 2543) การ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในระยะนี้คือ กลามเนื้อทุกสวนคลายตัวมากที่สุด สัญญาณชีพลดลง อัตรา 
การเผาผลาญลดลง การหายใจลดลง ชีพจรเตนเปนจังหวะสม่ําเสมอ อัตราชากวาขณะพักธรรมดา
ในเวลาตื่น (Carskadon and Dement, 2000)  
  2.3.2 การนอนหลับที่มีการเคลื่อนไหวของลูกตาเร็ว (REM) 
 เปนการนอนหลับในระยะที่มีกลามเนื้อคลายตัวเต็มที่ (Hypotonia) มีการเคลื่อนไหวของ
รางกายบอยๆ การทํางานของสมองสวน Reticular formation  เพิ่มมากขึ้น คล่ืนไฟฟาสมองและการ
ทํางานของระบบตางๆ  ในร างกายคล ายกับขณะตื่น  เซลลร างกายทํางานไมพรอมกัน 
(Desynchronized) คล่ืนสมองเปนแบบผสมมีความถี่สูงความเขมต่ําประมาณ 4-25 รอบ/วินาที    
การนอนหลับแบบมีการเคลื่อนไหวแบบลูกตาเร็วอาจเกิดความฝนเกิดขึ้น  การนอนหลับชวงนี้มี
การจัดระบบความจําของสมองจากความจําระยะสั้น (Short term memory) เปนความจําระยะยาว 
(Long term memory) ระบบการทํางานของรางกายมีการเปลี่ยนแปลง เชน การหายใจ ระดับความ
ดันโลหิตและอัตราชีพจรเพิ่มขึ้น อัตราการหายใจไมคงที่ ในผูปวยที่มีปญหาทางระบบหัวใจและ  
หลอดเลือด อาจเกิดอาการเจ็บหนาอกเมื่อผานการนอนหลับในระยะนี้และอาการจะหายไปเมื่อผาน
การนอนชวงนี้ไป การนอนหลับในระยะนี้จะชวยใหมีการเจริญเติบโต และพัฒนาการของระบบ
ประสาท จึงชวยสงเสริม ความคิด ความจํา การเรียนรู (Closs, 1999) การนอนหลับครั้งหนึ่งๆ พบ
การนอนหลับระยะนี้ประมาณรอยละ 20-25 (ชัยรัตน  นิรัตนรัตน, 2543)  
 การนอนหลับแตละครั้งจะเกิดเปนวงจร (ดังภาพที่ 1) โดยเริ่มนอนหลับแบบ NREM ผาน
ระยะที่ 1 และระยะที่ 2 อยางรวดเร็ว เขาสูระยะที่ 3 และระยะที่ 4 แลวกลับมาระยะที่ 2 เปนเวลา
ประมาณ 70-100 นาที กอนจะมีการหลับแบบ REM ประมาณ 2-3 นาที และกลับสูการนอนหลับ
ระยะที่ 2 ของ NREM รอบใหม แตละวงจรใชเวลาประมาณ 90-120 นาที การนอนหลับแบบ REM 
รอบแรกจะสั้นไมเกิน 10 นาที รอบหลังๆ จะยาวขึ้นรอบสุดทายประมาณ 15-40 นาที คืนหนึ่งๆ จะ
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มีการนอนหลับแบบ REM ประมาณ 4-6 คร้ัง หรือประมาณรอยละ 20-25 ของการนอนหลับ
ทั้งหมด ในครึ่งแรกของการนอนหลับทั้งหมด ระยะที่ 2, 3 และ 4 ของการนอนหลับแบบ NREM   
จะยาวกวา และในครึ่งหลังของการนอนหลับทั้งหมดการนอนหลับชวง REM จะยาวกวา ระหวาง
การนอนหลับจะมีการตื่นเปนระยะสั้นๆ ประมาณ 2-3 คร้ังและหลับตอไดในเวลาไมนาน 
จนกระทั่งตื่นเต็มที่  
 
 
  
 
 
 
 
 
    
 

 
วงจรการนอนหลับพื้นฐาน 1 วงจร 

(Sanford, 1988:401 อางถึงใน ณัฐสุรางค บุญจันทร, 2538: 16) 
 
 2.4   ประโยชนของการนอนหลับ 

  การนอนหลับเปนสิ่งจําเปนขั้นพื้นฐานในการดํารงชีวิต เนื่องจากการนอนหลับ
เปนกระบวนการที่จะรักษาสมดุลของรางกายและจิตใจ มีความสําคัญดังนี้ 
  2.4.1 สงเสริมกระบวนการเจริญเติบโต ซอมแซมสวนที่สึกหรอ สรางและสะสม
พลังงาน ในชวงเวลาหลับสนิทโดยเฉพาะในชวง 3 ช่ัวโมงแรกของการหลับ เปนภาวะท่ีเหมาะสม
ในการสังเคราะหโปรตีน เนื่องจากมีการสรางและสะสมพลังงาน ไวในเซลลเพิ่มขึ้นจนมีระดับสูง
เพียงพอที่ชวยใหมีการสังเคราะหโปรตีนเพิ่มมากขึ้น และเผาผลาญกรดไขมันใหเปนพลังงาน เซลล
ของอวัยวะตางๆ แบงตัวเพิ่มขึ้นอยางมาก โดยเฉพาะการสังเคราะหไขกระดูกและผิวหนัง ซ่ึง
แตกตางกับในเวลากลางวันที่รางกายมีการเผาผลาญและใชพลังงานมาก เนื่องจากมีการหลั่ง
ฮอรโมนที่เกี่ยวของกับการสลายอาหารในเนื้อเยื่อเปนพลังงาน เชน Corticosteroid,glucagons, 
cathecolamine ซ่ึงเปนตัวกดการสังเคราะหโปรตีน ดังนั้นระยะหลับสนิทจึงมีสวนสงเสริม
กระบวนการซอมแซมสวนที่สึกหรอ และการทํางานของระบบคุมกันของรางกาย ซ่ึงถูกกดใน 

NREM ระยะ 1 NREM ระยะ 2 NREM ระยะ 3 NREM ระยะ 4 

NREM ระยะ 2 NREM ระยะ 3 

REM 

ระยะตื่น 
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ภาวะเครียด หรือมีระดับ Corticosteroid สูง (Closs, 1988 อางใน ศิริเพ็ญ วานิชานันท, 2544)       
การนอนหลับสนิทเปนชวงที่ระบบประสาทซิมพาเธติกทํางานเพิ่มขึ้น มีผลตอการไหลเวียนโลหิต
และอัตราการใชออกซิเจนในสมองเพิ่มขึ้น  
  2.4.2  สงเสริมระบบภูมิคุมกันของรางกายและพลังงานโดยเฉพาะจากเชื้อไวรัส 
ในระยะที่มีการนอนหลับจะมีสารตางๆ ซ่ึงควบคุมความตานทานของรางกายหลั่งออกมา มีขอมูล
ใหเห็นอยางชัดเจนวาบุคคลที่นอนหลับไมเพียงพอ ความตานทานการติดเชื้อจะลดลง เชน เปนหวัด
ไดงาย (เกษียรสม วีรานุวัติ์, 2542) 
  2.4.3  สงเสริมกระบวนการเรียนรู ความจํา และการทํางานดานจิตใจ ในชวงเวลา
การหลับจะมีการทํางานของระบบประสาทสวนกลาง พฤติกรรมและการทํางานของจิตใจยังดําเนิน
ตอไป การหลับจึงมีบทบาทในการกระตุนสมอง ซ่ึงการกระตุนนี้ชวยใหเกิดการพัฒนาของระบบ
ประสาทสวนกลางเขาสูวุฒิภาวะ ใหมีบทบาทในการเก็บความทรงจํา การนอนหลับระยะ REM จะ
มีการฟนฟู ซอมแซมดานจิตใจ มีสวนสัมพันธกับกระบวนการเรียนรู ความจํา และการทํางานดาน
จิตใจ ในระยะนี้จะมีการไหลเวียนโลหิตในระบบประสาทเพิ่มขึ้น ชวยใหการสังเคราะหโปรตีนใน
เซลลประสาทเพิ่มขึ้น เปนการสงเสริมกระบวนการเรียนรู และการบันทึกความจดจําในศูนยตางๆ 
ในสมอง (Closs, 1986) 
 จะเห็นไดวาการนอนหลับมีความสําคัญและมีประโยชนตอการดํารงชีวิต เชนเดียวกับ
ความตองการที่จําเปนดานรางกายอื่นๆ 
 
 2.5  ผลกระทบของการนอนหลับไมเพียงพอ 

 บุคคลที่มีการนอนหลับไมเพียงพอทั้งปริมาณและคุณภาพ (Efficiency, Quality, 
Continuity) ซ่ึงอาจจะมีอาการ เชน การอดนอน นอนไมหลับ นอนไมประติดประตอ นอนหลับไม
สนิท มีผลตอคุณภาพชีวิตทั้งทางตรงและทางออม ทั้งดานรางกาย จิตอารมณ สังคมและการดําเนิน
ชีวิตทั่วไปดังนี้ (Dement, 1994 อางถึงใน วราภา แหลมเพ็ชร, 2544)  
  2.5.1 ดานรางกาย 
 2.5.1.1.  มีการเปลี่ยนแปลงในระบบหัวใจและหลอดเลือด อัตราการหายใจ
และอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้น และไมสม่ําเสมอในชวง REM sleep มีการใชออกซิเจนที่เพิ่ม
มากขึ้น ทําใหการทํางานของระบบหัวใจและหลอดเลือดทํางานมากกวาปกติ ในผูปวยที่มีปญหา
เกี่ยวกับระบบหัวใจและหลอดเลือดอาจเกิด Angina attack ไดซ่ึงพบในชวง REM sleep 
 2.5.1.2.  มีการสูญเสียพลังงานอยูตลอดเวลาจากรางกายไมไดพักเพื่อสะสม
พลังงาน ทําใหเกิดอาการเหน็ดเหนื่อย ออนเพลีย ออนหลา ขาดพลังงาน ไมสดชื่นแจมใส ในบุคคล
ปกติ และในผูปวยที่เจ็บปวยทําใหพยาธิสภาพของโรคเลวลง เชน ผูปวยโรคหัวใจ มะเร็ง 
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 2.5.1.3.  มีการรับรูและแปลผลจากการรับรู ทําใหการคิดและตัดสินใจชา 
สับสน การมองเห็นและการไดยินลดลง รีเฟล็กซนอยลง 
 2.5.1.4. มีการเคลื่อนไหวลูกตา การใชกลามเนื้อลูกตา รวมทั้งคลื่นสมองสูง 
 2.5.1.5. ผลจากการพรองการนอนหลับในระยะ NREM ทําใหประสิทธิภาพ
การทํางานของระบบภูมิคุมกันลดลง (Immonosuppression) เพราะมีการหล่ังของคอรติซอล 
(Cortisol) มากขึ้น ทําใหกดการทํางานของลิมโฟไซด (Lymphocyte) แกนูโลไซด (Granulocyte) 
และทีเซลล (T-cell) ทําใหการฟนหายจากโรคชา รวมทั้งเสี่ยงตอการเกิดโรคแทรกซอนตางๆ มาก
ขึ้น นอกจากนี้ยังสงผลใหการซอมแซมเนื้อเยื่อที่สึกหรอลดลง เพราะการนอนหลับในระยะ NREM 
3 และ NREM 4 เปนระยะที่มีการหลั่งโกรทฮอรโมน (Growth hormone) เปนจํานวนมากโดยเฉพาะ
ในระยะ NREM 4 จะมีการหลั่งมากที่สุดในรอบ 24 ชั่วโมง ซ่ึงโกรทฮอรโมนจะชวยใหรางกาย
เจริญเติบโตและซอมแซมสวนที่สึกหรอ หากพรองการนอนหลับในระยะนี้จะทําใหกระบวนการ
สรางและซอมแซมรางกายลดลงทําใหฟนหายจากโรคไดชา และเกิดอาการออนเพลียทําให
ความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ ลดลง (Evans and  French, 1995) 
  2.5.2 ดานจิตอารมณ  
 มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเปนลักษณะเฉพาะของบุคคล เชนหงุดหงิด กาวราว ขาด
ความสนใจตอส่ิงแวดลอม มีความคิดสับสน งวงนอน อารมณเศรา ถามีการอดนอนเรื้อรัง อาจเกิด
โรคจิตเภท เชน ประสาทหลอน หูแวว หวาดระแวง พบวาการอดนอนเรื้อรังจะมี SWS sleep 
rebound เปนการสงเสริมใหมีพฤติกรรมที่ผิดปกติไดในชวง NREM sleep ไดมากกวาปกติ อาจทํา
ใหเกิดการบาดเจ็บหรือเปนอันตรายได (Hodgson, 1991) 
  2.5.3 ดานสังคมและการดําเนินชีวิตโดยทั่วไป  
 2.5.3.1.  พบวาการอดนอนเรื้อรังทําใหเกิดอุบัติเหตุไดเพิ่มขึ้น เชนการเกิด
อุบัติเหตุตามทองถนนมักเกิดชวงเวลา 01.00-04.00 น และ 13.00-16.00 น ซ่ึงเปนชวงเวลาเกิดความ
งวงไดงายตาม  Circadian rhythms ประกอบกับการใชยาหรือสารกระตุนระบบประสาท เมื่อยา
หมดฤทธิ์จะเกิดความงวง จึงทําใหเกิดอุบัติเหตุไดงาย 
  2.5.3.2. อาจมีพฤติกรรมที่เปนอันตรายตอผูอ่ืน เชน REM disorder behavior 
ซ่ึงผูปวยยังมีความตึงตัวของกลามเนื้อในชวง REM sleep ทําใหสามารถขยับแขนขาได  
 2.5.3.3.  มีความผิดพลาดในขณะทํางานเนื่องจากมีความคิดลาชา ความจํา
ลดลง บุคลิกไมนาเชื่อถือ  
 ดังนั้นการนอนหลับเปนการพักผอนจึงมีความสําคัญสําหรับมนุษยทุกคน การนอนหลับ    
ที่เพียงพอตอความตองการของรางกาย จะชวยรักษาสุขภาพกายและจิตใจใหอยูในภาวะสมดุลได 
โดยการชดเชยพลังงานเพื่อการทํากิจกรรมประจําวัน และการดํารงชีวิตในสังคม การนอนหลับที่มี
คุณภาพดีจะสามารถชวยใหรางกายสดชื่น มีความพรอมที่จะทําหนาที่ตอในวันใหมได 
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3.  แนวคิดเก่ียวกับคุณภาพการนอนหลับ 

 3.1  ความหมายคุณภาพการนอนหลับ 

  Buysse et al.  (1989)  กลาววาคุณภาพการนอนหลับ หมายถึง ลักษณะการนอน
หลับของบุคคล เปนปรากฏการณที่ซับซอน เปนการรับรูของบุคคลตอลักษณะที่เกี่ยวของกับการ
นอนหลับ ซ่ึงเปนผลรวมของการประเมินการนอนหลับ 2 ลักษณะคือ การนอนหลับเชิงปริมาณ 
ไดแก ระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งนอนหลับ ระยะเวลาการนอนหลับในแตละคืน และการ
นอนหลับเชิงคุณภาพ เชน การนอนหลับสนิท การนอนหลับอยางเพียงพอ  
  Verran and Snyder-Halpern Sleep Scale (1987) กลาววาคุณภาพการนอนหลับ
เปนพฤติกรรมและความรูสึกเกี่ยวกับการนอนหลับตั้งแตเขานอนจนถึงตื่นนอน ประกอบดวย 3 มิติ 
คือ มิติที่ 1 ความแปรปรวนการนอนหลับ (Sleep disturbance) มิติที่ 2 ประสิทธิผลการนอนหลับ 
(Sleep effectiveness) และมิติที่ 3 การงีบหลับระหวางวันและเวลาที่ใชตั้งแตตื่นนอนจนลุกจากที่
นอน (Sleep supplementation)  
  คุณภาพการนอนหลับเปนส่ิงที่สามารถบอกไดโดยบุคคลคนนั้น เชน การนอน
หลับสนิท การนอนหลับอยางเพียงพอ (Buysse et al., 1989 อางถึงใน กุสุมาลย รามศิริ, 2543: 11) 
และการที่บุคคลจะกลาวถึงคุณภาพการนอนหลับวาดีหรือไมดีนั้น สามารถบอกไดโดยการประเมิน
ของบุคคลคนนั้นเอง ซ่ึงความตองการการนอนหลับของแตละบุคคลนั้นแตกตางกัน ขึ้นอยูกับ
สภาพรางกาย สุขภาพอนามัยของบุคคลนั้น ระยะเวลาการนอนหลับของแตละบุคคลแตกตางกัน 
ไมมีกฎเกณฑตายตัวแนนอนที่จะบอกไดวาแตละคนตองการเวลาการนอนหลับเทาใด  
 
 3.2  คุณภาพการนอนหลับในผูปวยไตวายเรื้อรัง 

           คุณภาพการนอนหลับของผูปวยไตวายเรื้อรัง เปนส่ิงที่สําคัญสําหรับคุณภาพชีวิต
ในผูปวยไตวายเรื้อรัง ซ่ึงประกอบดวย 
  ระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับ ผูปวยไตวายเรื้อรังสวนใหญจะนอนหลับ
ยาก สอดคลองกับการศึกษาของ Hanly (2004)  ศึกษาในผูปวยไตวายเรื้อรัง พบวานอนหลับยาก 
งวงซึมในตอนกลางวันซ่ึงเปนอาการที่พบในลําดับตนๆ ของอาการของผูปวยไตวายเรื้อรัง 
Locking-Cusolito  et al.  (2001) พบวาการนอนหลับชา 1-4 ชั่วโมง พบในผูปวยที่รับการฟอกเลือด
รอยละ 60 ผูปวยที่รับการลางไตทางหนาทองรอยละ 82 โดยชวงระยะกอนหลับของผูปวยที่รับ  
การฟอกเลือด คือ 1-213.6 นาที และของผูปวยลางไตทางหนาทอง 5-140 นาที 
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  ประสิทธิภาพการนอนหลับมักพบวามีประสิทธิภาพไมดี จากการศึกษาของ  
Locking-Cusolito et al.  (2001) พบวาประสิทธิภาพการนอนหลับนอนหลับไดดี พบในผูปวยที่รับ
การฟอกเลือดรอยละ 49 ผูปวยที่รับการลางไตทางหนาทองรอยละ 50 
  การรบกวนการนอนหลับ โดยสวนใหญตื่นกลางดึกหรือตื่นเชากวาปกติ ตื่น
กลางคืนเพื่อเขาหองนํ้า มีอาการหายใจไมสะดวก/หายใจขัด หนาวหรือรอนเกินไป และฝนราย 
สอดคลองกับการศึกษาของ Locking-Cusolito et al.  (2001) พบวากลุมตัวอยางตื่นบอยมากกวา      
2 คร้ัง/คืน พบในผูปวยที่รับการฟอกเลือดรอยละ 77 ผูปวยที่รับการลางไตทางหนาทองรอยละ 88 
  ผลกระทบตอการทํากิจกรรมในแตละวัน พบวามีความงวงในชวงเวลากลางวัน 
หรือเผลอหลับขณะทํากิจกรรม และเปนปญหาตอการทํางานของสมอง การรับรู ความคิด การพูด
และการตอบสนองที่ชาลงของการทํากิจกรรมในวันตอไป  
 จะเห็นไดวาคุณภาพการนอนหลับของผูปวยไตวายเรื้อรังจะลดลง เปนปญหาที่พบได
บอยในผูปวยไตวายเรื้อรัง พบรายงานปญหาการนอนไมหลับในผูปวยกลุมนี้ถึงรอยละ 80 (Parker, 
2003) ในดานคุณภาพการนอนหลับของผูปวยไตวายเรื้อรังพบวามีปญหาการนอนไมหลับรอยละ 
85  (Rodriguez et al., 1999)   สอดคลองกับการศึกษาของ Merlino et al.  (2006) พบวามีความ
ผิดปกติในคุณภาพการนอนหลับรอยละ 80.2   รอยละ 39.3 ตองพึ่งยานอนหลับ (Veiga et al., 1997)  
 ปญหาการนอนหลับไมเพียงพอในผูปวยไตวายเรื้อรังมีสาเหตุหลายประการแตกตางกัน
ไปตามสภาพของผูปวยแตละราย จากการศึกษาพบวาสาเหตุสวนใหญมีดังนี้ (Hopkins, 2005)  
  1. Restless  Legs Syndrome (RLS) เปนกลุมอาการที่พบไดบอยในผูปวยโรค     
ไตวายเรื้อรัง สามารถวินิจฉัยไดจากเกณฑ 4 ขอ คือ 1) เวลาเคลื่อนไหวแขนขามีอาการปวดแสบ
ปวดรอน หรือปวดเหมือนถูกแทงดวยของแหลม 2) ผูปวยจะมีวิธีการลดความเจ็บปวดนั้นดวย
ตัวเอง ซ่ึงจะแตกตางกันไปตามแตละบุคคล 3) ผูปวยจะมีอาการเมื่อพักและอาการจะหายไปเมื่อได
มีการเคลื่อนไหว และ 4) ผูปวยจะมีอาการมากขึ้นตอนเย็นหรือตอนกลางคืน 
  2. Periodic Leg Movements  During Sleep (PLMS) คือมีการเคลื่อนไหวของขา
บอยครั้งในระหวางที่ผูปวยหลับ  การเกิด PLMS มีผลตอการนอนหลับในผูปวยกลุมนี้ถึงรอยละ 72 
(Walker et al., 1996) 
  3. Sleep Apnea Syndrome (SAS) คือมีการระบายอากาศในทางเดินหายใจลดลง
หรือการหยุดหายใจเปนชวง ๆ ในระหวางการนอนหลับ ซ่ึงเปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยตื่นบอยและมี
อาการงวงในเวลากลางวัน  ความผิดปกตินี้สามารถวินิจฉัยได เพียงวิ ธี เดียวคือการใช
Polysomnography (Hopkins, 2005) 
  4. ผูปวยที่มีภาวะ RLS  มักมีปญหาเรื่องการเริ่มหลับชา และตื่นบอย ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของ Bhowmik et al.  (2003) ที่ศึกษาอาการ RLS ในผูปวยที่ฟอกเลือดดวยเครื่อง      
ไตเทียมในประเทศอินเดีย พบวาผูปวยที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมมีอาการของ RLS รอยละ 6.6 
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ในขณะที่ไมพบอาการนี้ในคนปกติวัยผูใหญซ่ึงเปนกลุมควบคุม Periodic Leg Movements  During  
Sleep หรือ PLMS คือมีการเคลื่อนไหวของขาบอยครั้งในระหวางที่ผูปวยหลับ (Walkeret al., 1995)   
ซ่ึงอาการนี้พบในผูปวยโรคไตเรื้อรังมากกวาคนปกติ  
 
 3.3   การประเมินคุณภาพการนอนหลับ 

  การประเมินคุณภาพการนอนหลับไดแก การประเมินการนอนหลับทางจิตวิสัย 
(Subjective sleep measurement) และการประเมินการนอนหลับดวยเครื่องมือวิทยาศาสตร 
(Objective sleep measurement) (Closs, 1988: 503; Beck, 1992: 257) ในการเลือกใชวิธีใดใน     
การประเมินขึ้นอยูกับวัตถุประสงคในการประเมินและความเหมาะสมกับสถานการณ 
  3.3.1  การประเมินคุณภาพการนอนหลับดวยเครื่องมือวิทยาศาสตรบันทึกการ
นอนหลับมีดังนี้ 
 3.3.1.1 Polysomnography (PGS) เปนการตรวจดวยเครื่องมือทาง
วิทยาศาสตรในหองปฏิบัติการ เปนการประเมินการนอนหลับที่ดีที่สุดในปจจุบัน สามารถตรวจทั้ง
คุณภาพการนอนและระยะเวลาการนอนที่แทจริง โดยสังเกตจากการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟา
สมอง (EEG) รวมไปถึงการเคลื่อนไหวของรางกาย ระดับกาซในเลือด ระดับฮอรโมน อุณหภูมิ   
ในรางกาย ระดับความดันโลหิต วิธีนี้สามารถแยกแยะการนอนระยะ NREM และ REM ไดรวมทั้ง
วัดระยะการนอนที่แทจริง ความกาวหนา ความลึกของการนอน (ชนกพร จิตปญญา, 2543) ผลที่ได
ถูกตองแมนยํา ขอเสียคือ คาใชจายสูง วิธีการซับซอนตองอาศัยความรูความชํานาญจากผูทําการ
แปลผลอาจผิดพลาดถาผูปวยไดรับยาบางชนิด เชน Atropine sulfate ซ่ึงยาเหลานี้จะทําใหลักษณะ
คล่ืนหลับแมวาผูปวยต่ืนอยู (Bradley,1957 อางถึงใน วราภา แหลมเพ็ชร, 2544) และวิธีนี้ไม
สามารถประเมินการรับรูของบุคคลเกี่ยวกับการนอนหลับ ความรูสึกภายหลังการตื่นนอน และ
ความพึงพอใจในการนอนหลับได 
 3.3.1.2 Night cap ใชวัดการนอนหลับจากการเคลื่อนไหวของรางกาย ลูกตา
และศีรษะ การวัดวิธีนี้ไมสามารถแยกระยะการหลับ NREM 1 ถึง 4 ได แตจะบอกภาวะตื่นระยะ 
NREM  และ REM ได  
 3.3.1.3 Wrist  actgraph เปนเครื่องมือวัดการนอนหลับที่ใชสวมขอมือคลาย
นาฬิกา  ใชวัดการเคลื่อนไหวของรางกาย แปลผลจากความถี่ของคลื่นไฟฟา วัดปริมาณการ      
นอนหลับและตื่นไดดีใชไดทั้งเด็กและผูใหญ สะดวก ไมรบกวนผูปวย คาใชจายนอย แตตองอาศยั
ความชํานาญของผูประเมินในการแปลผล 
 3.3.1.4 ประเมินโดยใชเครื่องวัดขางเตียง (Bedside monitor system) เปน
เครื่องมือประเมินการนอนหลับ โดยวัดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของรางกายซึ่งมีการ
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เปลี่ยนแปลง ทั้งอัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิตและอัตราการหายใจ ในระหวางการนอน
หลับรวมถึงการตึงตัวของกลามเนื้อและการกลอกตา (Beck, 1992: 257) 
 3.3.1.5 การประเมินโดยใชเตียงวัดการนอนหลับ (Static charge-sensitive 
bed) เปนเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นเพื่อประเมินการนอนหลับและการหายใจขณะหลับ สามารถ
วิเคราะหสัญญาณได 3 อยางคือ การเคลื่อนไหวรางกาย ลักษณะการหายใจ และการเตนของหัวใจ 
และนํากราฟแยกความแตกตางของการตื่น การนอนหลับลึก และการนอนหลับแบบ REM (Beck, 
1992: 257) 
 3.3.1.6 Dream doctor  เปนเครื่องมือท่ีใชจําแนกกานนอนหลับแบบ REM 
โดยบันทึกความตึงตัวของกลามเนื้อ  ประเมินความแตกตางของการกลอกลูกตาและกระพริบตา
ในชวงตื่น (Beck, 1992) 
 3.3.2 การประเมินการนอนหลับทางเชิงจิตวิสัย เปนวิธีการประเมินโดยการรายงาน
คุณภาพการนอนหลับดวยตนเอง เปนวิธีที่นิยมใชมากที่สุด เนื่องจากทําไดงายโดยไมรบกวนผูปวย
และส้ินเปลืองคาใชจายนอยกวาการตรวจดวยเครื่องมือวิทยาศาสตร การประเมินคุณภาพการนอน
หลับทางจิตวิสัย เปนการประเมินองคประกอบตางๆ  เฉพาะบุคคลเกี่ยวกับประสบการณ การรับรู
เกี่ยวกับการนอนหลับ ความรูสึกภายหลังตื่นนอน การถูกรบกวน สามารถกําหนดเปนเชิงปริมาณ
และคุณภาพได การประเมินคุณภาพการนอนหลับนี้อาจทําไดหลายวิธี เชน ประเมินโดยใช
แบบสอบถามเกี่ยวกับเวลาการนอนหลับปกติ ระยะเวลาการนอนหลับในแตละคืน การรบกวน  
การนอนหลับ เวลาที่อยูบนเตียง ซ่ึงไดแก 
  3.3.2.1 มาตรวัดการนอนหลับของเวอรราน และสไนเดอร-ฮาลเพิรน 
(The Verran Snyder-Halpen sleep scale; VAH sleep scale) เปนเสนตรงที่มีความยาว                     
0-100 มิลลิเมตร ประเมินการนอนหลับโดยรวมจากการเปรียบเทียบดวยสายตาไดแก ความ          
พึงพอใจในการนอนหลับ คุณภาพการนอนหลับโดยรวม การเคลื่อนไหวทางรางกายขณะหลับ  
การตื่นหลังจากนอนหลับ และเมื่อตื่นใชเวลานานเทาไรจึงหลับตอได และเวลาที่ลุกจากเตียง เปน
มาตรวัดที่ทําไดงาย สะดวก เหมาะกับผูปวยหนัก ซ่ึงสไนเดอร-ฮาลเพิรน และ เวอรราน ไดทดสอบ
ความเที่ยงได 0.82 (Snyder-Halpern and Verran, 1987) 
 3.3.2.2 แบบสอบถามเกี่ยวกับนิสัยการนอนหลับโดยทั่วไป (General Sleep 
Habits Questionnaire : GSH) ของมอนโร (Monroe, 1967 cited by Beck, 1992) ประเมินความ
แตกตางระหวางผูที่นอนหลับดีและไมดี โดยผูที่นอนหลับดีระยะเวลาเขานอนกระทั่งหลับนอยกวา 
10 นาที ไมเคยนานกวา 15 นาที ไมตื่นระหวางหลับ สวนผูที่นอนหลับไมดีมีระยะเขานอน
จนกระทั่งหลับมากกวา 30 นาที และตื่นในชวงเวลาการนอนหลับ 1 คร้ัง 
 3.3.2.3 การใชแบบสอบถามเกี่ยวกับแบบแผนการนอนหลับ (Sleep pattern 
questionnaire) สามารถประเมินทั้งปริมาณและคุณภาพการนอนหลับ โดยประเมินระยะเวลา      
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การนอนหลับทั้งหมด ระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับ จํานวนครั้งของการตื่นขณะหลับ 
เมื่อตื่นแลวใชเวลานานเทาใดจึงจะหลับตอ การตื่นนอนเชากวาปกติ ความรูสึกเมื่อตื่นนอนตอนเชา 
และการตื่นนอน (Beck, 1992) 
 3.3.2.4 แบบสอบถามการนอนหลับของโรงพยาบาล เซนต แมรี                
(St. Mary,Hospital sleep Questionnaire, SMH Sleep Questionnaire) เปนเครื่องมือท่ีสรางขึ้นเพื่อ
สอบถามผูปวยในโรงพยาบาล ประกอบดวย 14 คําถามแบบปลายเปดและปลายปด วัดการนอน
หลับ 4 ดานคือ ระยะตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับ (Sleep latency) ปริมาณการนอนหลับทั้งหมด 
(Total sleep time) คุณภาพการนอนหลับ (Sleep quality) และความพึงพอใจในการนอนหลับ 
(Sleep satisfaction)โดยคําถามปลายเปดจะเปนคําถามเกี่ยวกับระยะเวลา ไดแกเวลาเขานอน 
ระยะเวลากอนหลับ เวลาตื่นนอนตอนเชา ระยะเวลากอนลุกจากที่นอน ระยะการนอนหลับใน
ชวงเวลากลางคืน รวมถึงระยะเลาการงีบหลับกลางวัน สวนคําถามปลายปดเปนแบบใหเลือกตอบ 
เปนคําถามเกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับโดยประเมินจากความลึกของการนอนหลับ การรูสึกตัว
ตื่นในชวงการนอนหลับ และความรูสึกสดชื่นหลังจากตื่นนอนตอนเชา 
 3.3.2.5 ดัชนีช้ีวัดการนอนหลับของ The Pittsburgh Sleep Quality Index 
(PSQI)  เปนการประเมินคุณภาพการนอนหลับดวยตนเองในระเวลา 1 เดือนที่ผานมา แบงออกเปน        
7 องคประกอบ ไดแก ลักษณะการนอนหลับโดยรวม ระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับ 
ระยะเวลาการนอนหลับแตละคืนประสิทธิผลการนอนหลับตามปกติ ความแปรปรวนของ          
การนอนหลับ การใชยานอนหลับ ผลกระทบตอการทํากิจวัตรประจําวัน ระดับคะแนนตั้งแต 0 ถึง 3 
คะแนน ผลรวมของคะแนนทั้ง 7 องคประกอบ ซ่ึงมีคะแนน 0-21 คะแนน สะทอนถึงคุณภาพการ
นอนหลับ ผูที่มีคะแนนรวมมากกวา 5 คะแนนแสดงวาคุณภาพการนอนหลับไมดี สวนผูที่คะแนน
รวมนอยกวาหรือเทากับ 5 คะแนน แสดงวาคุณภาพการนอนหลับดี (Buysse et al., 1989) ซ่ึง 
Buysse et al.  (1989) ไดทดสอบความเที่ยงตรงของแบบสอบถามในการศึกษาคุณภาพการนอน
หลับได 0.83 และจากการศึกษาของ กุสุมาลย รามศิริ (2543) และ ผาณิตา ชนะมณี (2548) ไดนํา
ดัชนีชี้วัดคุณภาพการนอนหลับของ The Pittsburgh Sleep Quality Index มาใชคํานวณคาความเที่ยง
ได 0.85 และ 0.70 ตามลําดับ 
 3.3.2.6 การบันทึกการนอนประจําวัน (Sleep diary หรือ Daily sleep)      
การบันทึกการนอนที่แสดงรายละเอียดพฤติกรรม กิจกรรมการนอนและตื่นวันตอวัน ที่มักจะทํา
ควบคูกับเครื่องมือวัดการนอนแบบอื่น เปนการบันทึกเวลาเขานอน เวลาตื่นนอน ระยะเวลาเขา
นอนจนกระทั่งหลับไป ความถี่ของการตื่นกลางดึกที่มีผลใหนอนตอไมได จํานวนชั่วโมงในการ
หลับ การตื่นเชาไป คุณภาพการนอนหลับ จํานวนเวลาของการงีบหลับ การเดินละเมอ การใชยา 
รวมทั้งแอลกอฮฮล  คาแฟอนีหรือช็อคโกเล็ต หรือตัวกระตุนอ่ืนๆ ที่ใชตลอดวัน กิจกรรมในแตละ
วัน  ความเครียด การทําอยางไรใหหลับ โดยจะบันทึกเปนระยะเวลา 1 สัปดาห 2 สัปดาห หรือ 1 
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เดือน เปนวิธีที่งาย สะดวก และไมตองใชหองปฏิบัติการตรวจสอบสภาพการนอนหลับ การบันทึก
นี้มีขอมูลละเอียดกวาการใชแบบสอบถาม แตยังขาดการทดสอบความตรงความเที่ยง เพราะ
การศึกษามีนอย  
 3.3.2.7 การสังเกต (Observation) เปนการสังเกตพฤติกรรมการนอนหลับ
ของผูถูกวัด โดยสังเกตการเคลื่อนไหวของรางกาย ลักษณะการหายใจ อัตราการหายใจ การตึงตัว
ของกลามเนื้อ การตอบสนองของสิ่งเรา ระยะเวลาการหลับและตื่น สามารประเมินระยะการนอน
หลับและความตอเนื่องของการนอนหลับได แตไมสะดวกเพราะตองใชผูสังเกต คอยเฝาดู
พฤติกรรมอยางตอเนื่อง (Closs, 1988 อางถึงใน ชนกพร จิตปญญา, 2543: 7)  
 สําหรับการศึกษาในครั้งนี้ ผูวิจัยจึงเลือกใชแบบสอบถามจากดัชนีชี้วัดคุณภาพการนอน
หลับของ The Pittsburgh Sleep Quality Index(PSQI) (Buysse et al., 1989) เนื่องจากสามารถ
ประเมินคุณภาพการนอนหลับไดครอบคลุม ขอคําถาม ส้ัน งาย และสะดวก สามารถประเมินครั้ง
เดียวในระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมา ซ่ึงเปนเครื่องมือท่ีพบวามีความไวตอการวัดทั้งในคนปกติและมี
ปญหาการนอนหลับ จึงเหมาะสําหรับประเมินผูปวยไตวายเรื้อรัง 

 3.4.  บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมการนอนหลับ 

  การนอนหลับมีความสําคัญและเปนสิ่งจําเปนตอการดํารงชีวิต เนื่องจากเปนกลไก
ที่ซับซอน มีความเกี่ยวของกับสิ่งแวดลอมและระบบการทํางานของรางกายในหลายระบบ มีปจจัย
ที่สงผลกระทบตอการนอนหลับไดหลายปจจัย ทั้งปจจัยจากภายในและภายนอกรางกาย บางปจจัย
เปนส่ิงที่เกดิขึ้นตามธรรมชาติ เชน เพศ อายุ บางปจจัยเปนส่ิงที่สามารถปฏิบัติ ปองกัน แกไข และ
สงเสริมคุณภาพการนอนหลับได 
  การนอนหลับที่มีคุณภาพ สงผลประโยชนตอมนุษยทุกเพศ ทุกวัย ในวัยเด็ก     
การนอนหลับชวยเสริมสรางการเจริญเติบโตและพัฒนาการทางสมอง ในวัยผูใหญการนอนหลับ
ชวยในการซอมแซมสวนที่สึกหรอ สรางและสะสมพลังงาน ชวยพัฒนากระบวนการคิด ความจํา 
ในผูปวยการนอนหลับชวยในการฟนฟูสภาพรางกายใหหายจากพยาธิสภาพของโรคได จาก
การศึกษาของ Closs (1992: 382)  พบวาผูปวยทุกคนนอนไมหลับเนื่องจากปวดแผลผาตัด ในทาง
ตรงกันขามเมื่อมีปญหานอนไมหลับ ยิ่งสงผลกระทบใหผูปวยปวดแผลมากยิ่งขึ้น ความทนตอ
ความเจ็บปวดลดลง (สุรศักดิ์ นิลกานุวงศ, 2534: 116  อางถึงใน พรสรรค โรจนกิตติ, 2544: 28) 
สงผลใหเกิดความทุกขทรมานแกผูปวยเพิ่มขึ้น ในขณะเดียวกันบุคคลที่ไมมีพยาธิสภาพของโรคที่
ไมไดเขารับการรักษาในโรงพยาบาลก็เกิดผลกระทบอันเนื่องมาจากการนอนหลับไดเหมือนกัน 
จากการศึกษาของ วรัญ  ตันชัยสวัสดิ์ และตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ (2540)  ที่ไดศึกษาปญหา   
การนอนของพยาบาลในโรงพยาบาลสงขลานครินทรพบวา พยาบาลมีคุณภาพการนอนที่ไมดี
เนื่องจากตารางการทํางานของพยาบาลที่สลับสับเปลี่ยนกันไปและการทํางานในสถานการณที่มี
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ความตึงเครียด ทําใหมีการนอนหลับพักผอนที่ไมเพียงพอ สงผลใหมีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี  
สงผลกระทบตอสมรรถภาพการทํางาน เสี่ยงตอการเกิดความผิดพลาดในการทํางานขึ้น ฉะนั้น   
การนอนใหมีคุณภาพจึงมีความจําเปนตอทุกคน เพราะไมวาจะเปนบุคคลที่สุขภาพแข็งแรงหรือผูที่
มีภาวะเจ็บปวย การนอนหลับลวนมีความจําเปนและสําคัญตอภาวะสุขภาพของทุกคน การสงเสริม
ใหมีการดูแลสุขภาพไมจํากัดวาตองใหแกบุคคลใดบุคคลหนึ่งเทานั้น ควรมีการสงเสริมใหมี       
การดูแลสุขภาพใหเหมาะสมตอภาวะสุขภาพของตนเอง เพื่อใหเกิดความแข็งแรงทั้งรางกายและ
จิตใจในทุกเพศทุกวัย 
 การสงเสริมการนอนหลับไดดีตามแบบแผนปกติ ควรคํานึงถึงสิ่งเหลานี้ 
 1.  ประเมินพื้นฐานการนอนหลับเดิม ประเมินความตองการการนอนหลับของ
ผูปวย ลักษณะนิสัยในการนอนหลับ ความเคยชินเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมในการนอนหลับ ความเชื่อ
เกี่ยวกับการนอนหลับ ส่ิงที่ชวยทําใหนอนหลับไดและภาวะสุขภาพ เพื่อเปนขอมูลในการพยาบาล
ใหสนองตอบความตองการของผูปวยอยางเหมาะสม 
  2.  ประเมินปญหาในการนอนหลับ ประเมินปญหาในการนอนหลับวาผูปวย
สามารถนอนหลับไดเพียงพอหรือไม และสาเหตุใดที่ทําใหผูปวยนอนไมหลับหรือมีส่ิงใดบางที่
รบกวนการนอนหลับ โดยการซักถามและสังเกตอาการรวมทั้งพฤติกรรมของผูปวย 
  3.  ชวยขจัดสาเหตุที่ทําใหผูปวยนอนไมหลับหรือส่ิงที่รบกวนการนอนหลับ ทําได 
2 วิธี คือ วิธีการใชยาและวิธีที่ไมใชยา  สําหรับในที่นี้จะกลาวถึงการขจัดสาเหตุที่ทําใหผูปวยนอน
ไมหลับโดยการไมใชยา ซ่ึงเปนบทบาทอิสระของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริม
คุณภาพการนอนหลับใหแกผูปวยโดยการใหความรูเกี่ยวกับการสงเสริมคุณภาพการนอนหลับเพื่อ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและสิ่งแวดลอมที่รบกวนการนอนหลับ และการพยาบาลแบบ
ผสมผสานหรือการบําบัดทางการพยาบาล (Complementary or Therapeutic Nursing) ดังนั้นการ
ขจัดสาเหตุที่ทําใหผูปวยนอนไมหลับหรือส่ิงที่รบกวนการนอนหลับสามารถกระทําไดดังตอไปนี้ 
  4.  การใหความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมการนอนหลับ ไดแก 
 4.1 นอนในทาที่เหมาะสม มีการเปลี่ยนทานอนในทาที่สุขสบายมากขึ้น เชน 
การนอนหลับในทาศีรษะสูงหรือเพิ่มหมอนหนุนศีรษะ เพื่อใหหายใจสะดวกขึ้น 
 4.2 การเขานอนและตื่นนอนเปนเวลาสม่ําเสมอทุกวัน ไมดึกเกินไป นอน
หลับใหเพียงพอ ไมวาคืนกอนจะหลับหรือไมก็ตาม เพื่อสรางความเคยชินใหอยากนอน และตื่นเมื่อ
ถึงเวลา 
 4.3 การเขานอนเมื่อรูสึกงวง ตามปกติเมื่อถึงเวลาที่รางกายตองการนอน
หลับจะรูสึกงวงและอยากนอน ควรหยุดกิจกรรมที่กําลังทําอยูและเขานอนทันที ไมควรทํางาน
ตอไปอีก  
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 4.4 ไมพยายามบังคับตนเองใหหลับถานอนไมหลับ พบวายิ่งพยายามหลับ
ยากยิ่งขึ้น ความพยายามในการหลับจะกลายเปนสิ่งเราที่ทําใหไมหลับ ถานอนไมหลับไมควรฝน
นอน ควรลุกขึ้นมาทําอะไรเล็กๆ นอยๆ ที่ทําใหรูสึกผอนคลาย เชน ฟงเพลงเบาๆ จนรูสึกงวงจึง
กลับเขามานอนในหองนอน (Clark, 2004 อางถึงใน ผาณิตา ชนะมณี, 2548: 33)  
 4.5 การหลีกเล่ียงการงีบหลับในตอนกลางวันหรือตอนเย็น นอกจากผูที่มี
อาการขาดการนอนหลับมากและรางกายตองการนอนหลับพักผอนอยางมากสามารถงีบหลับได 
การงีบหลับในตอนกลางวันจะมีผลลดการนอนหลับในคืนถัดมา และเพิ่มระยะเวลากอนจะหลับ 
(Borbely, 1996 อางถึงใน ผาณิตา ชนะมณี, 2548: 33) 
  5.  การแนะนําการรับประทานอาหาร 
 5.1 การเลือกรับประทานอาหารที่สงเสริมการนอนหลับ เชน ควรดื่มนมอุน 
ๆ กอนนอนเพราะในนมมีสารแอลทริปโตเฟน (L-tryptophan) ซ่ึงเปนกรดอะมิโน เปนยานอนหลับ
ทางธรรมชาติที่พบไดในอาหาร มีฤทธิ์ในการเพิ่มระดับซีโรโทนิน และเปนตัวนําซีโรโทนิน       
เขาสูสมอง วงจรการนอนหลับไมถูกรบกวน ทําใหงวงและนอนหลับไดเร็ว (Lee, 1997)   
 5.2  ควรงดอาหารจําพวกถั่ว ผักดิบ และของหมักดองกอนนอนเพราะ
อาหารเหลานี้จะทําใหเกิดแกสในกระเพาะอาหารมาก จึงรูสึกไมสุขสบาย อาหารที่มีไขมันสูงทําให
ระบบการ  ยอยอาหารตองทํางานหนัก ทําใหนอนหลับไมได (Savard and Morin, 2001 อางถึงใน 
ผาณิตา ชนะมณี, 2548: 33) 
 5.3 หลีกเลี่ยงการดึ่มน้ําหรือเครื่องดึ่มปริมาณมากเกินไปกอนเขานอน 
เพราะอาจทําใหตองตื่นกลางดึกรบกวนการนอนหลับ (Landis, 2002 อางถึงใน ผาณิตา ชนะมณี, 
2548: 33) 
  6.  การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 
    การออกกําลังกายที่มีประสิทธิภาพและสม่ําเสมอ เปนประโยชนสงเสริมคุณภาพ
การนอนหลับ เพิ่มระยะเวลาการนอน นอนหลับไดตอเนื่อง และทําใหหลับลึกขึ้น ผลจากการศึกษา
ของศิวาภรณ โกศล (2538) พบวา การออกกําลังกายมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพการนอน
หลับกลาวคือ ผูที่มีการออกกําลังกายจะมีการหลับไดดีกวาผูที่ไมออกกําลังกาย แตควรหลีกเลี่ยง
การออกกําลังกายกอนนอน 3 ช่ัวโมง ซ่ึงจากการศึกษา พบวา การออกกําลังกายในตอนเย็นหรือ
กอนนอนจะเพิ่มระดับการกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติในระยะตั้งแตเขานอนจนหลับ ซ่ึงทําให
หลับยาก แตไมมีผลตอระยะการนอนหลับในระยะที่ 3 และ 4 NREM (Roger, 1997) 
  7.  การหลีกเลี่ยงส่ิงเสพติดและสารกระตุน 
 7.1 การสูบบุหร่ีกอนนอน เพราะสารนิโคตินมีฤทธ์ิกระตุนการทํางานของ
ระบบประสาทซิมพาเธติคใหมีการหลั่งเคธีโคลามีนเพิ่มขึ้นทําใหอัตราการเตนของหัวใจและความ
ดันโลหิตเพิ่มขึ้น เปนสาเหตุทําใหเกิดการนอนไมหลับได (Philips and Danner, 1996: 734-737) 
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นอกจากนี้การสูบบุหร่ีมีความสัมพันธกับการเกิดการงวงนอนตอนกลางวันมากกวาปกติ          
ภาวะซึมเศราและออนลา การสูบบุหร่ีกอนนอน 1 มวนทําใหไมงวงนอนนาน 30 นาที เนื่องจากผล
ของอะเซตีลโคลีนที่ออกฤทธิ์รบกวนสมอง (Landis, 2002 อางถึงใน ผาณิตา ชนะมณี : 37) 
 7.2  ควรหลีกเลี่ยงการดื่มน้ําชา กาแฟ กอนนอน ซ่ึงกาแฟเปนสารท่ีมี
สวนผสมของคาเฟอีน มีฤทธ์ิกระตุนระบบประสาท ควรดื่มไมเกิน 2 ถวยตอวัน และงดดื่มกอน
นอน 2 ช่ัวโมง เพราะจะกระตุนใหนอนไมหลับ (สุรชัย เกื้อศิริกุล, 2544)  
 7.3 ไมควรดื่มแอลกอฮอลในตอนเย็นและกอนนอน เพราะแอลกอฮอลทํา
ใหเกิดการกระตุนรางกายในระยะทายของการนอนหลับ เมื่อแอลกอฮอลถูกยอยสลายรางกายจะมี
การหลั่งสารแคทิโคลามิน ทําใหหัวใจเตนเร็ว ปวดศีรษะ เหงื่อออก ฝนราย รบกวนการนอนตอน
กลางคืนและทําใหตื่นเชากวาปกติ (วรรณภา ชัยบุตร, 2530 อางถึงใน กุสุมาลย รามศิริ, 2543) 
 7.4  การหลีกเลี่ยงการใชยานอนหลับ ไดแก ยาที่ออกฤทธิ์ทําใหงวงและ
เสริมการนอนหลับ ยานอนหลับ (Hygonotic) เชน กลุมยาเบนโซไดอะซีพีน (Benzodiazepine)  
กลุมยาบารบิทุเรต (Barbiturate) และสารที่ชวยสงเสริมการนอนหลับ เชน สารเมลาโทนิน 
(Melatonin) สารบาราโค (Barakol)   ผลขางเคียงของยาซึ่งมีผลตอการนอนหลับ เชน ยาแกปวด    
ยาลดความดันโลหิต ยากระตุนประสาท ยาขยายหลอดลม ยานอนหลับและสารชวยการนอนหลับมี
ความแตกตางโครงสรางเคมี ผลทางเภสัชวิทยา และผลอันไมพึงประสงคของยาตอการนอน
แตกตางกัน แมวาเบื้องตนการใชยานอนหลับจะดีแตก็มีผลขางเคียงไมนอยเมื่อใชระยะยาว ทั้ง   
การเปลี่ยนโครงสรางการนอน การติดยา การกด การหายใจขณะหลับ ผลตอความจํา และเสี่ยงตอ
การเกิดอุบัติเหตุตางๆ (สรยุทธ วาสิกนานนท, 2543) 
  8.  การทําใหรางกายผอนคลายหรือสุขสบาย  
 8.1  การผอนคลาย ไดแก  การใชดนตรีบําบัด การทําสมาธิ ชี่กง โยคะ    
การฝกการออกคําสั่งตนเอง การสรางจินตภาพ การฝกหายใจดวยการผอนคลาย กลามเนื้อรวมกับ
การหายใจ (อัจฉรา นุตตะโร, 2546) 
 8.2  การอาบน้ําอุนกอนนอน เปนการเพิ่มความรอนแกรางกายโดยการ     
แชน้ําอุน กลไกการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิของรางกายมีผลตอการนอนหลับคือ อุณหภูมิรางกายที่
เพิ่มขึ้นมีความสัมพันธกับการเริ่มตนการนอนหลับเร็วกวา ควรอาบน้ําอุน 2-3 ชั่วโมงกอนเขานอน 
หรือแชเทาดวยน้ําอุน (Krauchi et al., 1999 อางถึงใน  ผาณิตา ชนะมณี, 2548: 33) 
  9.  กิจกรรมกอนนอน 
 9.1  การดูโทรทัศน และวีดีโอ การใชคอมพิวเตอร จะทําใหขัดขวางการ
นอน นอนดึก สงผลใหระยะการนอนลดลง 
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 9.2  การนับเลขกอนนอน เชนนับเลขจากเลข 1-100 หรือใหนับเลข
ยอนกลับจนกระทั่งหลับ เนื่องจากการทําอะไรซ้ําๆ มีแนวโนมที่จะสงผลใหผอนคลาย มีสมาธิ 
นอนหลับไดดี  
  10.  การจัดการดานสิ่งแวดลอม ควบคุมส่ิงแวดลอมที่สงเสริมการนอนหลับโดยมี
ส่ิงที่ตองคํานึงถึงไดแก ความสะอาดของเครื่องนอน ความเงียบ แสงสวางตองไมมากหรือนอย
จนเกินไป อากาศเย็นสบายปลอดโปรง ไมรอนหรือเย็นเกินไป และปราศจากสิ่งรบกวนอื่นๆ ควรมี
การกระตุนใหผูปวยกระทํากิจกรรมในกลางวันมากกวากลางคืน ไมควรใหผูปวยงีบหลับมากใน
เวลากลางวัน และควรจัดตารางเวลาการใหการพยาบาลผูปวยอยางเหมาะสม หลีกเล่ียงการรบกวน
ผูปวยโดยไมจําเปน ทั้งนี้เพื่อใหผูปวยมีโอกาสพักผอนไดมากที่สุด (Roger, 1997) 
 แมวามีการศึกษาการบําบัดทางการพยาบาลในการสงเสริมการนอนหลับอยางกวางขวาง 
แตพบวากลุมผูปวยท่ีไดรับความสนใจศึกษามากที่สุดคือผูปวยที่นอนในโรงพยาบาล ยังขาด
การศึกษาในผูปวยเร้ือรังที่ตองรับการรักษาตอเนื่อง และมีวิธีการรักษาที่เฉพาะโรค เชนผูปวย      
ไตวายเรื้อรังซึ่งจําเปนตองนําองคความรูไปใชในการพัฒนาการบําบัดทางการพยาบาลตอไป 

4.  ปจจัยท่ีสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับ 

 ปจจัยที่สัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับมีหลายประการดวยกัน ประกอบดวย 5 ปจจัย 
คือ ปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยดานรางกาย ปจจัยดานการรักษา ปจจัยดานการดําเนินชีวิต และปจจัย
ดานจิตใจ (Parker, 2003) ดังตอไปนี้  

 4.1  ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวยปจจัยดังตอไปนี้ 

  4.1.1  อายุ เปนปจจัยขั้นปฐมภูมิในการกําหนดปริมาณ และลักษณะของการนอน
หลับที่จะมีผลตอรูปแบบวงจรการนอนหลับ ซ่ึงจะแตกตางกันในแตละชวงอายุ ตั้งแตวัยทารกจะมี 
REM sleep ประมาณรอยละ 50 ของการหลับทั้งหมด และจะลดลงเรื่อยๆ จนเหลือประมาณรอยละ 
20 เมื่อเขาสูวัยรุน และจะคอนขางคงที่ไปจนตลอดชีวิต (เบญจมาศ อินทรโภคา, 2542) โดย
ประสิทธิภาพการนอนหลับจะลดลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น  บุคคลจะเริ่มมีปญหาการนอนหลับยากเมื่อ
อายุ 35 ป จํานวนครั้งของการตื่นนอนจะเริ่มเพิ่มขึ้น เนื่องจากอายุที่เพิ่มขึ้น ทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงตางๆ ทั้งสารเคมี โครงสราง และการทําหนาที่ของระบบประสาท ดังนั้นผูสูงอายุจึงมัก
มีปญหาการนอนหลับ โดยรูสึกงวงตั้งแตหัวค่ํา ตื่นเชากวาวัยหนุมสาว การหลับลึกจะลดลง
คอนขางมาก ความตอเนื่องในการนอนหลับจะลดลงเชนกัน เนื่องจากมักตื่นบอย และพบการนอน
หลับกลางวันมากขึ้น (Chokroverty, 1999; Culebras, 2002; Floyd, 2002 อางถึงใน กันตพร ยอดใชย
, 2544) ในผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมอายุมีความสัมพันธกับคุณภาพ
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การนอนหลับเชนกันโดยพบวา อายุที่มากขึ้นจะทําใหคุณภาพการนอนหลับลดลง (Iliescu et al., 
2003) 
  4.1.2 เพศ จากการศึกษาเปรียบเทียบแบบแผนการนอนหลับตามระยะพัฒนาการ 
ระหวางเพศชายและเพศหญิง พบวาเพศชายมีความแปรปรวนของแบบแผนการนอนหลับมากกวา
และเร็วกวาเพศหญิงประมาณ 10-20 ป (Robinson, 1986 อางถึงใน บุญชู อนุสาสนันท, 2536: 20)  
และพบวาการนอนหลับของเพศชายจะเริ่มลดลงหลังอายุ 20 ป และลดลงอยางตอเนื่องโดยมีการ
นอนระยะที่ 3 และ 4 NREM ลดลงและมีการตื่นบอยข้ึนในกลุมอายุ 60-70 ป และ REM sleep จะ
ส้ันลงและลดเวลาการนอนทั้งหมด (Total sleep time)   สวนเพศหญิงจะเริ่มลดลงอยางมากหลังอายุ 
49 ป (Kedas, Lux and Amodeo, 1989 อางถึงใน วราภา แหลมเพ็ชร, 2544: 22) และในเพศชายมี
เหตุรบกวนการนอนมากกวาเพศหญิง โดยธรรมชาติเมื่อเร่ิมเขาสูวัยผูใหญเปนตนไป (Closs, 1988: 
49 อางใน พรสวรรค  โรจนกิตติ, 2544) ขณะเดียวกันในเพศหญิงมีการเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติ 
เร่ิมตั้งแตระยะที่มีประจําเดือน การตั้งครรภ วัยหมดประจําเดือนมีการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี สรีระ
จิตอารมณ ทําใหเพศหญิงมีปญหาการนอนหลับมากกวาเพศชาย สอดคลองกับการศึกษาของ 
Schechman et al.  (1997 อางใน วราภา แหลมเพ็ชร, 2544) ที่พบวาปจจัยหนึ่งที่ทําใหเพศหญิงมี
ปญหาการนอนหลับมากกวาเพศชายคือปญหาดานจิตใจ  

 4.2.  ปจจัยดานการเจ็บปวย 

  4.2.1 ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนนต่ํา เปนปจจัยจากการเจ็บปวยที่มีความสัมพันธ
กับการนอนหลับ 
  ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนนต่ํา หมายถึงภาวะที่รางกายมีปริมาตรเม็ดเลือดแดงต่ํา
กวาปกติหรือมีภาวะโลหิตจาง (เกรียง ตั้งสงา, 2537) 
  สาเหตุของภาวะโลหิตจาง เกิดจากสาเหตุใหญๆ 3 ประการ คือ การสรางเม็ดเลือด
นอยลงหรือผิดปกติ การสูญเสียเม็ดเลือด เชนเลือดออก และโรคเม็ดเลือดแดงแตกงาย  (สมชาย 
เอี่ยมออง และธนันดา ตระการวนิช, 2549)   
 อาการแสดง ขึ้นอยูกับความรุนแรงของภาวะโลหิตจาง รวมทั้งโรคที่ผูปวยเปนอยู 
ในผูปวยไตวายเรื้อรัง จะพบภาวะโลหิตจางไดบอย โดยเฉพาะเมื่อการทํางานของไตลดลง อัตรา
การกรองที่ไตลดลงเหลือนอยกวา 25 มิลลิลิตรตอนาที จากการที่ไตเสียหนาที่ในการสราง
Erythropoietine เปนกลไกหลัก  ซ่ึงเปนฮอรโมนควบคุมการผลิตเม็ดเลือดแดงที่ไขกระดูก สาเหตุ
อ่ืนๆ ไดแก  การขาดธาตุเหล็ก หรือขาดกรดโฟลิก และการมีของเสียที่สะสมในรางกาย (Uremic 
toxin) ขัดขวางการสรางเม็ดเลือดแดงที่ไขกระดูก ทําใหผูปวยไตวายเรื้อรังมีภาวะโลหิตจาง 
(Gallagher-Lepak, 1998  อางถึงใน บุญมี แพรุงสกุล, 2545) นอกจากนั้นภาวะโลหิตจางยังเกิดจาก
เม็ดเลือดแดงมีอายุส้ันกวาปกติ มีการเสียเลือดจากแผลที่ระบบทางเดินอาหาร เกร็ดเลือดมีการ
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ทํางานผิดปกติ มีภาวะเลือดออกผิดปกติ (Lemone and  Burke, 2000 อางถึงใน บุญมี แพรุงสกุล, 
2545) และอาจพบความผิดปกติของกลไกการแข็งตัวของเลือดจากภาวะของโรคที่รุนแรงขึ้นจะ
ยับยั้งการสรางแฟคเตอร 3 ทําใหลดการเกาะของเกร็ดเลือดที่ผนังหลอดเลือด สงผลใหเกิด       
ภาวะเลือดออกผิดปกติ (วิยะดา รัตนสุวรรณ, 2541) ภาวะซีดเปนปจจัยหลักสําคัญที่ทําใหมีการ
ลดลงของพลังงานอยางเรื้อรัง มีอาการออนแรง (Weakness) และมีความเหนื่อยลา (Wolcott et al., 
1989 อางถึงในบุญมี แพรุงสกุล, 2545) สงผลรบกวนการนอนหลับ 
 การประเมินปริมาตรเม็ดเลือดอัดแนน ทําไดโดยการตรวจเลือดหาปริมาตรเม็ด
เลือดแดงอัดแนน Hematocrit  สําหรับงานวิจัยนี้ประเมินปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนนออกมาเปน 
2 ระดับ คือ (K/ DOQI, 2002) 
  ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนนต่ําหรือมีภาวะโลหิตจาง  หมายถึง  คา 
Hematocrit นอยกวา 33 %  
 ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนนปกติหรือไมมีภาวะโลหิตจาง หมายถึง  
Hematocrit มากกวาหรือเทากับ 33 %   
 4.2.2 ภาวะโภชนาการ  เปนปจจัยที่เกี่ยวกับความสมดุลของสารอาหารที่มี
ความสัมพันธกับการนอนหลับ 
                                          โภชนาการหมายถึง กระบวนการที่รางกายสามารถนําเอาอาหารที่
บริโภคไปใชประโยชนในการเจริญเติบโต ซอมแซมสวนตางๆ ของรางกาย ปองกันโรค ดํารงไวซ่ึง
สุขภาพเพื่อใหมีสภาวะที่รางกายและจิตใจสมบูรณดี  
 วิมลรัตน จงเจริญ (2543) ใหความหมายโภชนาการวาหมายถึง สภาพของ
รางกายที่เกิดจากการไดรับสารอาหาร ซ่ึงเปนดัชนีที่บงบอกถึงภาวะสุขภาพของคนเรา 
 Wardlaw and Insel (1996) ใหความหมายโภชนาการวาหมายถึง ภาวะ
สุขภาพดานสารอาหารของบุคคล สามารถประเมินไดจากการวัดสัดสวนรางกาย การวัดทางชีวเคมี 
อาการแสดงทางคลินิก และการวิเคราะหอาหารที่ไดรับ 
 จากความหมายของภาวะโภชนาการจะเห็นไดวา ภาวะโภชนาการมี
ความสัมพันธโดยตรงตอสุขภาพ ผูปวยไตวายเรื้อรังจะมีภาวะยูรีเมียสงผลตอสวนประกอบของ
เนื้อเยื่อ ทําใหรางกายเกิดภาวะมีกรดเกิน (Metabolic acidosis) มีอาการเบื่ออาหาร คล่ืนไส อาเจียน 
สะอึก ยูรีเมียบางสวนถูกขับออกทางน้ําลาย และถูกสลายในระบบทางเดินอาหารเปนกาซ
แอมโมเนีย ผูปวยหายใจมีกล่ินคลายปสสาวะ การจํากัดอาหารบางชนิด เชน จํากัดโซเดียม จะทําให
อาหารไมอรอย การบริโภคสารอาหารไดลดลง และมีกรดอะมิโนที่จําเปน (Essential amino acid) 
ในพลาสมาลดลง นอกจากนี้อาจมีแผลเยื่อบุทางเดินอาหาร เชน ที่ปากเกิดแผลในกระเพาะอาหาร
และลําไส ปวดทอง ทองเสีย เลือดออกในกระเพาะอาหาร อาเจียนเปนเลือด นอกจากนี้มีความ
ผิดปกติของเมตาบอลิสมของโปรตีนไขมันและคารโบไฮเดรตและมีภาวะ Hypercatabolism จาก 
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Uremic toxicity (ประณิธิ หงสประภาส, 2547) เปนสาเหตุใหเกิดภาวะขาดสารอาหาร ขาดโปรตีน
และพลังงาน (ชวลิต รัตนกุล, 2543) ผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตทั้งการลางไตทาง
หนาทอง และการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมจะมีการทําลายของเนื้อเยื่อ และมีการสูญเสียกรด  
อะมิโนที่จําเปนสงผลใหรางกายมีภาวะขาดสารอาหาร (อุษณา ลุวีระ, 2540) เกิดภาวะทุโภชนาการ
ขาดโปรตีนและแคลอรี่ (Protein-calorie malnutrition) เซลลกลามเนื้อมีขนาดเล็กลงและนอยลง 
จากการจํากัดอาหาร และการทํางานของเครื่องไตเทียมทําใหพบภาวะขาดสารอาหารถึงรอยละ 60.0 
(Thirawitayakon et al., อางถึงใน  อุษณา ลุวีระ, 2540) โดยภาวะการขาดสารอาหารเปนความ
ผิดปกติทางสรีรวิทยาที่ทําใหเกิดความเหนื่อยลา สงผลรบกวนการนอนหลับ 
 การประเมินภาวะโภชนาการ สามารถประเมินไดจาก 3 วิธี คือ 
  1.  การซักประวัติการรับประทานอาหาร  โดยการสัมภาษณหรือการ         
จดบันทึกชนิดและปริมาณอาหารที่รับประทานภายใน 24 ชั่วโมงเปนเวลา 2-3 วัน 
 2.  การวัดสัดสวนของรางกาย เปนการประเมินโปรตีนและไขมันทางออม 
แตเปนวิธีที่ไมยุงยาก เสียคาใชจายนอย และสามารถแสดงผลตอภาวะขาดโปรตีนและพลงังานได
เพียงพอ วิธีนี้ไดแก การชั่งน้ําหนัก การวัดสวนสูง แลวนํามาคํานวณ เปนคาที่สามารถเปนตัวช้ีวัด
ภาวะโภชนาการไดนั่นคือ 
 2.1 คาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) สามารถคํานวณไดจาก
น้ําหนักตัวเปนกิโลกรัมหารดวยสวนสูงเปนเมตรยกกําลังสอง ประเมินภาวะโภชนาการออกไดเปน 
3 ระดับ (ประไพศรี ศิริจักรวาล, 2543: 31) คือ 
   คาดัชนีมวลกาย < 18.5 กิโลกรัม/ตารางเมตร หมายถึง ภาวะโภชนาการต่ํา 
   คาดัชนีมวลกาย  18.5 -24.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร หมายถึง ภาวะ
โภชนาการปกติ 
   คาดัชนีมวลกาย > 24.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร หมายถึง ภาวะโภชนาการ
เกิน 
 อยางไรก็ตามการใชคาดัชนีมวลกายในการประเมินภาวะโภชนาการตองคํานึงถึงสาเหตุที่
อาจทําใหการแปลความหมายคลาดเคลื่อนไดแก ภาวะบวม (Edema) การมีน้ําในชองทอง (Ascitis) 
การมีกอนในรางกายเชน มะเร็ง หรือการมีตับมามโต ซ่ึงจะปดบังน้ําหนักไขมันหรือกลามเนื้อที่
หายไป (จุฬาภรณ รุงพิสุทธิพงษ, 2542: 7) 
  2.2 คาเสนรอบวงกลามเนื้อกึ่งกลางตนแขน (Mid-Upper Arm Muscle  
Circumference: MAMC) เปนผลจากการคํานวณคาเสนรอบแขนและไขมันใตผิวหนัง ทําใหได
ความยาวของเสนรอบวงของกลามเนื้อกึ่งกลางตนแขน ซึงบอกถึงการเปลี่ยนแปลงของโปรตีนที่
สะสมในกลามเนื้อไดดี แตมีขอจํากัดคือผูวัดตองมีความชํานาญ และใชผูวัดเพียงคนเดียว 
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 3.  การวิเคราะหสารเคมีในรางกาย เปนการประเมินโดยตรงจากการวัด
โปรตีนในพลาสมาหรือ Serum ไดแก Albumin, Transferine แตดัชนีที่นิยมใชกันในโรงพยาบาลคอื 
Albumin ใน Serum เนื่องจากสามารถวิเคราะหไดงาย คาใชจายไมสูง เปนสารประกอบที่มีอยูใน
เลือดมากที่สุด สามารถใชเปนดัชนีชี้วัดภาวะโปรตีนไดอยางกวางๆ แตไมไว เนื่องจากมีระยะครึ่ง
ชีวิต 18-21 วันโดยมีเกณฑการตัดสินภาวะโภชนาการตามระดับ Albumin ใน Serum (Ignatavicys, 
2002: 1367) คือ 
 ระดับ Albumin  > 3.5 กรัม/เดซิลิตร     หมายถึง   ภาวะโภชนาการปกติ 
 ระดับ Albumin   2.8-3.5 กรัม/เดซิลิตร หมายถึง   ภาวะโภชนาการพรองเล็กนอย 
 ระดับ Albumin  2.1-2.7 กรัม/เดซิลิตร  หมายถึง   ภาวะโภชนาการพรองปานกลาง 
                ระดับ Albumin  < 2.1    กรัม/เดซลิิตร  หมายถึง   ภาวะโภชนาการพรองรุนแรง 
 สําหรับการวิจัยครั้งนี้ ใชระดับ Albumin ในการประเมินภาวะโภชนาการ เนื่องจากเปน
ตัวที่บงบอกถึงภาวะโปรตีน ที่นาจะสัมพันธกับมวลของกลามเนื้อ ทําใหกลามเนื้อออนลา สงผล
กระทบตอการนอนหลับ และเปนตัวที่นิยมใชกันมากในการประเมินภาวะโภชนาการของผูปวย 
(Carney and Meguid, 2002; Martensson and Fridlund, 2002 อางถึงในภัทรพร เขียวหวาน,      
2546: 46) 
 4.2.3 ภาวะยูรีเมีย  เปนปจจัยดานรางกายที่มีการคั่งของของเสียในเลือดที่มี
ความสัมพันธกับการนอนหลับ 
 ภาวะยูรีเมีย เปนภาวะที่มีการสะสมของ Uremic toxins จากการทํางานของไต
บกพรอง (เกรียง ตั้งสงา, 2537) ผลของภาวะยูรีเมียทําใหการทํางานระบบตางๆ ผิดปกติไปไดแก
ความผิดปกติของระดับฮอรโมนในรางกาย ไดแก การที่มีฮอรโมนบางตัวมากเกินไป หรือฮอรโมน
บางตัวนอยเชน 
  ฮอรโมนที่ขาด   ฮอรโมนที่เกิน 
  Erythropoietin   Parathyroid hormone 
  1,25-(OH)2-Vitamin D  Prolactin 
  Testosterone   Growth hormone 
  Follicle-stimulating hormone Glucagon 
  Insulin    Luteninizing hormone 
 อาการแสดงทางคลินิกของผูปวยที่มีภาวะยูรีเมียแตละรายมีความแตกตางกัน ทั้งนี้
ขึ้นกับระดับของเสียในรางกาย ระยะเวลาที่มีการเสียหนาที่ของไต รวมถึงขึ้นกับตัวผูปวยดวยวามี
สภาพเปนอยางไร ถาเปนผูปวยท่ีมีอายุมากอาการทางสมองจะเกิดไดเร็ว อาการทางคลินิก
ประกอบดวยอาการของระบบตางๆ หลายระบบ (โศภณ นภาธร, 2542) ดังนี้ 
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  1. ความผิดปกติของสมดุลน้ําและเกลือแร ในภาวะยูรีเมียพบการเปลี่ยนแปลงของ
สมดุลเกลือแรที่สําคัญคือ Hyponatremia, Hyperkalemia, Hyperphosphatemia, Hypocalcemia, 
Hypermagnesemia, Metabolic acidosis การเปลี่ยนแปลงเหลานี้ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของ 
Intracellular milieus  ทําใหการทํางานของเซลลผิดปกติไปโดยเฉพาะ Na, K-ATPase หรือ Sodium 
pump ทําใหปริมาณโซเดียมในเซลลเพิ่มขึ้น มีน้ําในเซลลมาก หากเปนเซลลเม็ดเลือดแดงจะแตก
งาย เปนเซลลกลามเนื้อจะสงผลใหการหดคลายตัวไมดี หลอดเลือดอาจบวม ความตานทานหลอด
เลือดสูงเกิดความดันโลหิตสูง หากเปนเซลลสมองการทํางานชาลง มีอาการทางสมองตามมา มี
อาการงวง ซึม หลงลืม ตัดสินใจผิดพลาด สะอึก เปนตะคริว กลามเนื้อกระตุก หมดสติ ชัก 
  2. ระบบโลหิตวิทยา ไดแก การทําใหเกิดภาวะซีด มีความผิดปกติของเกร็ดเลือด
ทําใหเลือดออกงาย และการทํางานของเม็ดเลือดขาวผิดปกติ 
  3. อาการแสดงทางระบบประสาท พบไดทั้งระบบประสาทสวนปลายไดแก ชา
ปลายมือปลายเทากลามเนื้อออนแรง ไมมีสมาธิในการทํางาน เฉื่อยชา พูดชา หลงลืมงาย ระดับ
ความรูสึกตัวผิดปกติตั้งแตงวงซึมในเวลากลางวัน ซึมลงจนถึงชัก 
  4. ระบบทางเดินอาหาร ในภาวะยูรีเมียจะมี Urea ในน้ําลายและถูกแบคทีเรีย
เปล่ียนเปน Ammonia ทําใหลมหายใจมีกล่ิน Urea สงผลใหผูปวยคลื่นไสอาเจียน มีแผลในชองปาก 
ระบบทางเดินอาหาร 
  5. ระบบหายใจ มักพบปอดอักเสบ 
  6.ระบบตอมไรทอ และ Metabolisum มีภาวะ Hyperparathyroidism  
  7. อาการแสดงทางระบบอื่นๆ เชน อาการคันจาก Uremic toxin  
 การประเมินภาวะยูรีเมยีสามารถทําไดดังนี้ 
  1.ดูจากคา serum creatinine เมื่อไตทํางานบกพรองอัตราการกรองที่ โกลเมอรูลัส
ลดลง ทําใหอัตราการขับ creatinine ออกทางปสสาวะลดลง ปริมาณ creatinine ในเลือดโดยทั่วไป 
serum creatinine เพิ่มเปน 2 มิลลิกัรมตอเดซิลิตร Glomerular filtration Rate (GFR) มักเหลือเพียง
ประมาณรอยละ 40-50 ของคาปกติ การที่ GFR นอยลงแสดงวาการทํางานของไตมีนอยลง มี    
ภาวะยูรีเมียเพิ่มขึ้นอยางผกผัน 
  2 การวัดคา GFR เปนดัชนีแสดงสมรรถภาพรวมของการทํางานของไตโดยวัด
อัตราการขับ  creatinine ตัวแสดงคาการขับเรียกวา creatinine clearance  
 สําหรับงานวิจัยนี้ใช คา serum creatinine เปนตัววัดภาวะยูรีเมียโดยประเมินจากคา 
creatinine clearance  แบงเปน 5 ระดับ (K/ DOQI, 2002 ) คือ  
 Serum creatinine <2 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  creatinine  clearance  >50  ไมมีอาการ 
 Serum creatinine   2-4  มิลลิกรัม/เดซิลิตร  creatinine clearance 20-40 มีอาการเล็กนอย 
 Serum creatinine  4-8  มิลลิกรัม/เดซิลิตร  creatinine clearance 10-20  มีอาการปานกลาง 
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 Serum creatinine  8-10 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  creatinine clearance 5-10  มีอาการมาก 
 Serum creatinine  >10 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  creatinine clearance  < 5  มีอาการมากที่สุด 
 
 4.3 ปจจัยดานการรักษา  

 การรักษาที่แตกตางกันยอมสงผลกระทบที่แตกตางกัน จากวิธีการรักษานั้นๆ ไดแก 
  4.3.1 การรักษาแบบประคับประคอง (Conservative treatment) เปนการรักษาดวย
การควบคุมอาหารประเภทโปรตีน ไขมัน น้ํา และยา การรักษาเชนนี้ผูปวยจะตองมีสวนรวมในการ
ดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยูที่บาน จุดมุงหมายของการรักษาคือ เพื่อดํารงคงไวซ่ึงหนาที่ของไตผูปวย
ไตวายเรื้อรัง (สุดาพร บรรณาจักร, 2539: 47) สวนใหญจะรักษาตามอาการ แตเมื่อการดําเนินของ
โรคเขาสูภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ผูปวยจะมีภาวะ Uremia มากข้ึนเรื่อยๆ ซ่ึงผูปวยจะตอง
เผชิญกับความทุกขทรมานจากอาการตาง ๆ ที่เกิดขึ้น เชน คล่ืนไส อาเจียน เบื่ออาหาร ปวดตามขอ 
ปวดศีรษะ บวม ผิวหนังแหงและคัน หายใจเหนื่อยหอบ สงผลใหผูปวยนอนหลับไดไมเพียงพอ 
(ประเสริฐ ธนกิจจารุ, 2545) และในการรักษาดวยยาผูปวยสวนใหญจะไดรับยาขับปสสาวะ ทําให
ผูปวยมีอาการถายปสสาวะบอย  การถายปสสาวะบอยเปนส่ิงหนึ่งที่รบกวนการนอนหลับ (Floyd, 
1999) นอกจากนี้ผลกระทบดานจิตใจเมื่อผูปวยทราบวาเปนโรคเรื้อรังและรุนแรง ตองรักษา
ตอเนื่องและมีคาใชจายสูง ผูปวยจะมีความวิตกกังวล ระยะตอมาจะมีอาการซึมเศรา ทอแท และสิ้น
หวัง จากภาวะดังกลาวยอมสงผลถึงการนอนหลับในผูปวยกลุมนี้ (อุษณา ลุวีระ, 2537)  
  4.3.2 การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) ผุปวยในขณะและหลัง           
การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมมักจะเปนตะคริว เมื่อยลา ซ่ึงเปนผลมาจากการลดลงอยางรวดเร็ว
ของระดับพลาสมา หรือน้ําภายนอกเซลล (นันทกา จันทวานิช  และคณะ, 2537)  ซ่ึงอาการเมื่อยลา
และอาการตะคริวสงผลใหผูปวยไตวายเรื้อรังมีอาการนอนไมหลับ  และในผูปวยบางรายมีอาการขา
กระตุก  เปนปจจัยที่รบกวนการนอนหลับในผูปวยกลุมนี้ (ชูศักดิ์ เวชแพทย, 2540) สวนผลกระทบ
ดานจิตใจผูปวยตองเผชิญกับความวิตกกังวล ความเครียด ความซึมเศรา สวนหนึ่งเกิดจากปญหา
คาใชจายในการรักษา ประกอบกับรายไดของผูปวยบางรายอาจลดลง เนื่องจากตองหยุดงานหรือไม
สามารถประกอบอาชีพได และจากภาวะการเจ็บปวยเรื้อรังรวมถึงการรักษา สงผลใหผูปวยขาด
อิสระตองพึ่งพาเครื่องไตเทียมครั้งละ 4-5 ชั่วโมง 2-3 ครั้งตอสัปดาห ทําใหรูสึกวาตัวเองถูกคุมขัง 
ถูกแยกจากสังคม เปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได จนกวาจะเสียชีวิตหรือไดรับการปลูก
ถายไต (ชาญ โพชนุกุล, 2531: 245) จากผลกระทบดังกลาวสงผลใหผูปวยกลุมนี้ มีปญหาเรื่อง
คุณภาพการนอนหลับ จากการศึกษาของ Parker et al.  (2005) พบวาผูปวยที่ฟอกเลือดมี REM 
Sleep ลดลง จากการศึกษาของ Locking  et al.  (2001) พบวารอยละ 49 ของการฟอกเลือดมี
ประสิทธิภาพการนอนหลับต่ํา สาเหตุการนอนหลับไมเพียงพอคลายคลึงกันคือการเปนตะคริว  
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  4.3.3 การลางไตทางหนาทอง (Continuous ambulatory peritoneal dialysis) ผูปวย
มีโอกาสสูญเสียโปรตีนวิตามิน เกลือแร ไปกับน้ํายาที่ใชลางไตทางชองทองรวมกับการรับประทาน
อาหารไดนอย เนื่องจากมีน้ํายาขังอยูในชองทอง ทําใหผูปวยซีด ขาดสารอาหาร นอกจากนี้ใน
ขั้นตอนการเปลี่ยนถายน้ํายา ผูปวยมีโอกาสการติดเชื้อสูง ซ่ึงอาการติดเชื้อจะสงผลใหผูปวยปวด
ทอง มีไข สงผลกระทบตอการนอนหลับได สวนภาวะจิตใจผูปวยจะมีความวิตกกังวลตอ
ภาพลักษณ  และดานเศรษฐกิจ เนื่องจากคาใชจายสูงและในผูปวยบางรายไมสามารถลางไตดวย
ตนเองได จะตองพึ่งพาญาติหรือผูดูแลสงผลใหผูปวยมีความเครียดและซึมเศรา ก็สงผลรบกวนการ
นอนหลับเชนกัน และจากการศึกษาของ Locking et al.  (2001) พบวาผูปวยลางไตทางหนาทองจะ
พบอาการแขนขากระตุก และเปนตะคริวซ่ึงเปนสาเหตุของการนอนไมหลับรอยละ 27  
  4.3.4  การผาตัดเปลี่ยนไต (Kidney transplant) เปนการรักษาผูปวยไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดทายที่ดีที่สุด มีคุณภาพชวีิตที่ดีเมื่อเทียบกับวิธีการรักษาอยางอื่น (เกรียงศักดิ์ วารีแสงทิพย, 
2546) แตผูปวยยังคงตองมารับประทานยากดภูมิคุมกันเสี่ยงตอการติดเชื้อ สงผลถึงการนอนหลับ 
(โสภณ จิรสิริธรรม, 2546) จากการศึกษาของ Sabbatini et al.  (2005) พบวาคุณภาพของผูปวยหลัง
ผาตัดเปลี่ยนไต มีคุณภาพการนอนหลับต่ํากวาคนปกติ และปญหาที่มีความสัมพันธกับการนอน
หลับคือดานจิตใจ   ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Eryilmaz et al.  (2005) พบวารอยละ 30        
ของผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนไต คุณภาพการนอนหลับไมดี และมีความสัมพันธในทางบวกกับอายุ   
ที่เพิ่มขึ้นและภาวะจิตใจ 
  ยาที่ไดรับขณะเขารับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ในผูปวยกลุม
นี้มีการใชยาหลายชนิดตามโรคที่ผูปวยเปนอยูเดิม และโรคไตวาย ผลจากการใชยาหลายชนิดพรอม
กันทําใหเพิ่มปฏิกิริยาไวตอยา และเกิดอาการขางเคียงมากขึ้น เนื่องจากภาวะไตวายเรื้อรังจะมี
ปริมาณเลือดผานไตนอยลง  อัตราการกรองที่หนวยไตลดลงทําใหการขับถายยาทางไตลดลง เปน
ผลใหการออกฤทธิ์ของยายาวนานกวาปกติ รวมทั้งการสะสมยามากขึ้น ผลขางเคียงจากการใชยาที่
พบบอยคือปญหาการนอนหลับ (สรยุทธ วาสิกนานนท, 2543) ซ่ึงผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการ   
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม จะจัดการกับปญหาการนอนไมหลับหรือนอนหลับไมเพียงพอโดยใช
ยานอนหลับ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Veiga et al.  (1997) พบวาผูปวยกลุมนี้ใชยากลุม 
Hynotics หรือ Minor transquilzer ถึงรอยละ 39.3  

 4.4 ปจจัยดานการดําเนินชีวิต 

 ปจจัยดานการดําเนินชีวิตไดแก สุขลักษณะการนอนหลับ 
  4.4.1  สุขลักษณะการนอนหลับ  (Sleep hygiene Practice) 
 มีการศึกษาเกี่ยวกับแนวคิดของสุขลักษณะการนอนหลับในหลายแนวคิด บางแนวคิด
กลาววาสุขลักษณะการนอนหลับมีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมและความเชื่อในการเพิ่มปริมาณ
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และคุณภาพการนอนหลับ (Stepanski and Wyatt, 2003: 215) หรือบางแนวคิดกลาววาในเงื่อนไข
ของการดํารงชีวิตในแบบตางๆ และสิ่งแวดลอมรอบตัว ลวนมีอิทธิพลตอสุขลักษณะการนอนหลับ
ทั้งสิ้น (วรัญ ตันชัยสวัสดิ์, 2536: 61; Cheek et al., 2004: 225; Stepanski and Wyatt, 2003: 215) 
จากหลายแนวคิดไดมีการกําหนดความหมายของสุขลักษณะการนอนหลับไวแตกตางกัน ดังนี้ 
 Hauri (1977 cited in Stepanski and Wyatt, 2003: 216) ไดระบุความหมายพื้นฐานของ
สุขลักษณะการนอนหลับที่ดี  ควรประกอบดวย ความรูสึกสดชื่นแข็งแรงหลังจากตื่นนอนหรือใน
ระหวางวัน   มีความรูสึกเหมือนนอนไมนานแตนอนหลับไดสนิท ตื่นตรงเวลาในตอนเชา มีการ
ออกกําลังกายที่พอดีกับรางกาย หลีกเล่ียงเสียงรบกวนและอุณหภูมิที่ไมพอดีในหองนอน ความหิว
มักจะรบกวนการนอนหลับ ควรมีการรับประทานอาหารออนยอยงายกอนนอน  หลีกเล่ียงการใชยา
นอนหลับ  งดกาแฟและสุรา และไมฝนนอนหากเกิดอาการนอนไมหลับ ใหลุกขึ้นมาทําอะไร
บางอยางแทน  การฝนนอนตอจะทําใหเกิดความเครียด  ความกังวลใจ จนไมสามารถหลับได  
 ตอมาในปคศ. 1992 Hauri ไดระบุความหมายของสุขลักษณะการนอนหลับใหม โดย
กําหนดเปนการลดเวลาการนอนบนเตียง การเขานอนเมื่อรูสึกงวง ไมมีนาฬิกาในหองนอน         
การออกกําลังกายตอนบายหรือตอนเย็น การหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน แอลกอฮอล และ      
การสูบบุหร่ี การเขานอน ตื่นนอนเปนเวลาทุกวัน รับประทานอาหารที่ยอยงายกอนนอน หลีกเลี่ยง
การงีบหลับกลางวัน และจํากัดปริมาณการใชยานอนหลับ (Hauri, 1992 cited in Stepanski and 
Wyatt, 2003: 216)  
 The International Classification of Sleep Disorder (1991 cited in Stepanski and Wyatt, 
2003: 218) ไดรวบรวมขอการปฏิบัติตัวที่ทําใหมีสุขลักษณะการนอนหลับไมดี อันจะกอใหเกิด
ผลกระทบตอการนอนหลับไว ดังนี้   
  1) การนอนหลับในตอนกลางวันอยางนอยสัปดาหละ 2 คร้ัง  
  2) มีการเปลี่ยนแปลงเวลาในการหลับการตื่น ไมสม่ําเสมอในแตละวัน  
  3) มีการเปลี่ยนแปลงระยะเวลาการนอนหลับมากกวา 2-3 คร้ังตอสัปดาห  
  4) มีการรับประทานอาหารหรือเครื่องดื่มที่มีผลตอการนอนหลับกอนนอน เชน 
กาแฟ แอลกอฮอล บุหร่ี ชา โคลา 
  5) การออกกําลังกายกอนนอนหรือในชวงหัวค่ํา 
  6) การนําปญหา ตางๆ มาขบคิดกอนนอน  
  7) ใชเตียงนอนในการทํากิจกรรมตางๆ เชน ดูโทรทัศน อานหนังสือ  
  8) การนอนบนที่นอนที่ไมสุขสบาย เชน แข็งหรือนุมเกินไป  
  9) การนอนในหองนอนที่มีอากาศถายเทไมสะดวก มแีสงจา อุณหภูมิรอนหรือเย็น
จนเกินไป  
  10) การทํากิจกรรมที่ตองใชความตั้งใจ ความพยายามสูงกอนเขานอน  
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  11) การมีกิจกรรมที่ตื่นเตนกอนเขานอน เชน ดูหนังผี ฟงเรื่องสยองขวัญ 
 จากแนวคิดดังกลาว จึงสรุปไดวา  สุขลักษณะการนอนหลับลวนเปนสิ่งที่บุคคลปฏิบัติ
เกี่ยวของกันการนอนหลับเปนประจําจนเปนกิจวัตรประจําวัน ทั้งในดานการนอนโดยตรง เชน  
การนอนกลางวันหรือการเปลี่ ยนแปลงเวลานอนหลับ  และดานที่มีผลเกี่ ยว เนื่อง  เชน                   
การรับประทานอาหาร เครื่องดื่มตางๆ  หรือการออกกําลังกาย การละเลยไมเห็นถึงความสําคัญของ
การนอนใหถูกสุขลักษณะลวนสงผลตอการนอนหลับโดยตรง การปฏิบัติสุขลักษณะการนอนหลับ
ที่ดีนั้นตองปฏิบัติเปนประจําสม่ําเสมอ จึงจะสามารถแกไขความแปรปรวนการนอนหลับ และ
สงเสริมใหมีคุณภาพการนอนหลับที่ดีได ประสิทธิผลของการนอนหลับแสดงออกเมื่อตื่นนอน 
รางกายมีความตื่นตัว กระปรี้กระเปรา ไมเกิดความงวงระหวางวันอันจะรบกวนความสามารถใน
การทํางานลง การปฏิบัติสุขลักษณะการนอนหลับประกอบดวยดานตางๆ  ดังนี้ 
  4.4.2 การปฏิบัติสุขลักษณะการนอนหลับดานการนอนหลับ  เปนการปฏิบัติตนใน
ดานการนอนหลับที่จะสงเสริมหรืออาจลดความสามารถในการนอนหลับ  
 การเขานอนตื่นนอนใหเปนเวลาสม่ําเสมอ  เปนการปฏิบัติตัวในการเขานอนและตื่นนอน
ใหเปนประจําสม่ําเสมอ ไมดึกเกินไป นอนหลับใหเพียงพอ  สรางความเคยชินใหอยากนอนและตื่น
เมื่อถึงเวลาตื่น ควรลุกจากเตียงทันทีเมื่อตื่นนอน  การปฏิบัติที่ไมถูกสุขลักษณะการนอนหลับคือ 
บุคคลมีเวลาการนอนไมแนนอน ไมสม่ําเสมอ (Irregular sleep-weak schedule) หรือบุคคลที่ชอบ
ทํากิจกรรมอื่นในหองนอน (Engage in sleep-interfering activities) เชน การดูโทรทัศน การทํางาน
ในหองนอน ซ่ึงสิ่งเหลานี้รบกวนการนอนหลับมากกวาสงเสริมการนอนหลับ พฤติกรรมเหลานี้ทํา
ใหการนอนหลับลดลง รวมถึงการงีบในกลางวันมากกวา 30 นาที (Morin, 1993 อางถึงใน พัทรีญา 
แกวแพง, 2547: 39-40) ในแนวโนมสุขลักษณะการนอนหลับของผูปวยไตวายเรื้อรังมักมีความผัน
แปรในดานเวลาเขานอนและตื่นนอน มีการงีบหลับกลางวัน สอดคลองกับการศึกษาของ Parker 
(2005) ที่ศึกษาในผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมพบวา  มีการเปลี่ยนแปลง
เวลาการนอนและมีจํานวนชั่วโมงการนอนนอยมีปญหาเกิดความงวงระหวางวันขึ้นรอยละ 59  
 การเขานอนเมื่อรูสึกงวง  เมื่อรางกายถึงเวลาที่ตองการพักผอนจะรูสึกงวงและอยากนอน 
ควรหยุดกิจกรรมแลวเขานอนทันที หากฝนทํางานตอจะทําใหเมื่อนอนหลับจะหลับไดยาก แตใน
ผูปวยไตวายเรื้อรังในการหลับการตื่นแตกตางจากบุคคลอื่น เพราะในบางครั้งผูปวยตองเปลี่ยนถาย
น้ํายา (ในผูปวยไตวายเรื้อรังที่ตองลางไตทางหนาทองแบบถาวร) ตองทํางานตามตารางที่จัดขึ้น จึง
เกิดปญหาการนอนหลับไมตรงตามเวลาที่รางกายตองการ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Heather  
(2001) พบวาผูปวยที่ลางไตทางหนาทองไมสามารถนอนไดเมื่อรูสึกงวงเนื่องจากตองรอการเปลี่ยน
ถายน้ํายาลางไตถึงรอยละ 27 
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 การตื่นนอนแลวใหลุกจากที่นอนทันที จะทําใหสดชื่น เนื่องจากการนอนมากเกินไปจะ
เปนสาเหตุใหเกิดความแปรปรวนการนอนหลับ เนื่องจากเปนการรบกวนจังหวะในรอบวัน ใน
ผูปวยไตวายเรื้อรัง เมื่อตื่นนอนไมสามารถลุกทันทีได เพราะมักจะออนเพลียและปวดเมื่อยตามตัว 
 การหลีกเลี่ยงการงีบหลับในตอนกลางวันหรือตอนเย็น เนื่องจากวาการงีบหลับในตอน
กลางวันหรือตอนเย็น  เปนสาเหตุของการเกิดความแปรปรวนการนอนหลับ เชน หลับยาก หลับไม
ตอเนื่อง การงีบหลับตอนกลางวันจะมีผลลดการนอนหลับลึกในตอนกลางคืนและเพิ่มระยะเวลา
กอนการนอนหลับ ในทางกลับกันการงีบหลับในบางชวงของการทํางานกลับมีประโยชนในการ
เพิ่มความกระปรี้กระเปราของรางกายขณะทํางาน  
 การหลีกเล่ียงอาหารมื้อหนักกอนนอน การรับประทานอาหารอิ่มเกินไปหรือรับประทาน
อาหารเย็นดึกเกินไปจะรบกวนการนอนหลับ เพราะเมื่อหลับรางกายจะลดการเผาผลาญลง แต
ภายหลังการรับประทานอาหาร ระบบสรีระทางการยอยอาหารตองทํางานหนัก รางกายทั้งหมดจึง
เกิดการตื่นตัว การรับประทานอาหารแตพออ่ิมหรืออาหารที่ยอยงาย จะทําใหการนอนหลับมี
คุณภาพมากกวาการรับประทานอาหารจนอิ่มมาก 
 การปฏิบัติสุขลักษณะการนอนหลับในดานการรับประทานอาหารและเครื่องดื่ม พบวา
อาหารและเครื่องดื่มบางชนิดมีผลตอการนอนหลับ ไดแก  คาเฟอีน ซ่ึงพบไดใน กาแฟ ชา โคลา 
ชอคโกแลต หรือเครื่องดื่มชูกําลัง  การดื่มกาแฟประมาณ 3 ถวยจะไดรับคาเฟอีนประมาณ          
300 มิลลิกรัมในชวงเวลาใกลนอนหลับจะมีผลตอการนอนหลับ เพราะกาแฟมีคร่ึงชีวิตยาว
ประมาณ 5 ชั่วโมง ทําใหเขาสูระยะการนอนหลับไดชา ลดระยะเวลาในการนอนหลับในแตละคืน 
ตื่นระหวางการนอนหลับมากขึ้น (Stradling, 1993: 574) การดื่มกาแฟมีผลรบกวนการนอนหลับ 
เพราะวาคาเฟอีนในกาแฟเปนสารที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกับสารอะดิโนซีน ซ่ึงเปนสารเคมีที่มีฤทธิ์
ยับยั้งตัวกระตุนการนอนหลับจากสมอง ทําใหเกิดความรูสึกตื่นตัว เมื่อเขาสูรางกายจะแยงจับกับ
ตัวรับ (Receptor) แทนสารอะดิโนซีนจึงไมมีการยับยั้งสารเคมีที่เปนตัวกระตุนใหตื่นจากสมอง 
สมองจึงถูกกระตุนใหตื่นตัว ไมงวงนอน นอกจากนี้ยังมีฤทธ์ิกระตุนตอมหมวกไตใหหล่ังสารที่ทํา
ใหเพิ่มอัตราการเตนของหัวใจ เสนเลือดเกิดการตีบตัว ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น เกิดความตื่นตวั ทาํให
หายงวงนอน   สอดคลองกับการศึกษาของ Shilo et al.  (2002) ศึกษาในกลุมตัวอยางที่ดื่มกาแฟเปน
ประจําและที่ไมดื่มกาแฟ พบวากลุมที่ดื่มกาแฟมีการลดลงของระยะเวลานอนทั้งหมด มีการเพิ่ม
ระยะเวลากอนที่จะเขาสูการนอนหลับและคุณภาพการนอนหลับลดลง 
            แอลกอฮอล   เปนสารที่มีผลตอรูปแบบวงจรการนอนหลับของบุคคล ถารางกาย
ไดรับในปริมาณต่ําหรือระดับแอลกอฮอลในเลือดต่ํากวา 10 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรจะชวยเพิ่ม
ระยะเวลาของการนอนหลับและลดการตื่นระหวางการนอนหลับ เพราะแอลกอฮอลเพิ่ม Slow 
wave sleep มากขึ้น และลดจํานวน REM sleep แตเพราะวาแอลกอฮอลมีกระบวนการเมตาบอลิซึม
ที่เร็ว ทําใหฤทธิ์ในการกดประสาทลดลง จึงทําใหตื่นเร็วเมื่อความเขมขนของแอลกอฮอลใน  
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กระแสเลือดลดลงใกลศูนย (Stradling, 1993: 573)  แตถาระดับของแอลกอฮอลในเลือดสูงขึ้นจะ
รบกวนใหมีการตื่นระหวางการนอนหลับบอย เนื่องจากแอลกอฮอลมีฤทธิ์ขัดขวางการทําหนาที่
ของสมองในการคงสภาพการนอนหลับ โดยเฉพาะการหลับแบบ REM การศึกษาผลของ
แอลกอฮอลตอการนอนหลับในนักศึกษาของ Sandys-Wensch  and Smitch  (1992 อางถึงใน          
ศิวาภรณ โกศล, 2538: 51) พบวาการนอนหลับแบบ REM 2 วงจรแรกลดลง และผลการเรียนรูใน
หองเรียนของกลุมที่ไดรับแอลกอฮอลต่ํากวากลุมที่ไมไดรับแอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
รวมกับการศึกษาของ Brown et al.  (2002) ที่พบวา นักศึกษาที่มีความงวงขณะเรียนหนังสือมี
คุณภาพการนอนหลับกลางคืนที่ไมดี เนื่องจากมีการปฏิบัตตินดานสุขลักษณะการนอนหลับที่ไมดี 
มีการบริโภคแอลกอฮอลในปริมาณที่สูง  
                นิโคติน เปนสารที่ออกฤทธิ์ตอระบบประสาทสวนกลาง ถาไดรับในปริมาณที่ต่ําๆ 
จะออกฤทธิ์คลายยานอนหลับออนๆ ถาไดรับในปริมาณที่สูงจะมีฤทธิ์กระตุนประสาทซิมพาเธติก 
ทําใหรางกายมีความตื่นตัว ซ่ึงเปนผลของ Cholinergic effect ที่นิโคตินเปน Receptor ถาสูบบุหร่ี
ใกลเวลานอนหลับ จะมีผลตอการนอนหลับ พบวาผูที่สูบบุหร่ีมากกอนนอน จะนอนหลับไดนอย
กวาผูที่ไมสูบบุหร่ีโดยเฉลี่ย 30 นาที สอดคลองกับการศึกษาของ Lexcen et al.   (1993 อางถึงใน 
พรสรรค โรจนกิตต,ิ 2544: 26) ศึกษาในนักศึกษามหาวิทยาลัยที่สูบบุหร่ีและไมสูบบุหร่ี จํานวน 30 
และ 27 คนตามลําดับ เพื่อศึกษาปญหาการนอนไมหลับ พบวาในกลุมที่สูบบุหร่ีมีปญหาการนอน
ไมหลับมากกวา มีการลดลงของคุณภาพและปริมาณการนอนหลับ 
               การปฏิบัติสุขลักษณะการนอนหลับ ดานการออกกําลังกาย  การปฏิบตัิสุขลักษณะ
การนอนหลับ ดานการออกกําลังกาย การออกกําลังกายเปนกิจกรรมที่ชวยสงเสริมสมรรถภาพ ทั้ง
ทางรางกาย จิตใจและบุคลิกภาพ  การออกกําลังกายที่มีประสิทธิภาพและสม่ําเสมอจะชวยสงเสริม
คุณภาพการนอนหลับ  เพิ่มระยะเวลาการนอน นอนหลับไดตอเนื่องและทําใหหลับลึกขึ้น (Tayler, 
2000)  การออกกําลังกายมากเกินไปทําใหเกิดอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ เกิดความไมสุขสบายใน
การนอนหลับ (Espie, 1993: 509) การออกกําลังกายเบาๆ ทําใหหลับสบายขึ้น การออกกําลังกาย
ในชวงเชาจะเพิ่มระยะเวลาการนอนทั้งระยะ REM  และ NREM แตการออกกําลังกายกอนนอน
หรือออกกําลังกายในปริมาณมากเกินไปมีผลรบกวนการนอนหลับ เพราะขณะออกกําลังกาย
รางกายมีอุณหภูมิสูงขึ้น รวมกับมีการหลั่งสารอะดรีนาลีน ขณะออกกําลังกายซึ่งมีผลใหรางกาย
ตื่นตัว เมื่อออกกําลังกายกอนนอนจึงทําใหรางกายตื่นตัวและนอนหลับยาก การเริ่มตนของระยะ
การนอนหลับชวง REM  ชาลงและลดระยะการนอนชวง NREM ลง ทําใหการนอนหลับที่เกิดขึ้น
เปนการหลับตื้น แตถาออกกําลังกายชวงกอนนอน หรือหักโหมมากเกินไปจะทําใหเหนื่อยลา 
ออนเพลีย นอนหลับไดยาก (Espie, 1993: 509) การออกกําลังกายที่ดีคือ การออกกําลังกายขนาด
ปานกลางครั้งละ 15-30 นาทีติดตอกัน ไมจําเปนตองออกกําลังกายทุกวัน อาจจะเปน 3-4 วันตอ
สัปดาห สม่ําเสมอในชวงบายหรือเย็น จะทําใหการนอนหลับไดดีกวาออกกําลังกายในชวงเวลาเชา 
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(วรัญ  ตัญชัยสวัสดิ์, 2536: 31) การออกกําลังกายระดับปานกลาง ทําใหคงระดับมวลโปรตีนใน
ภาวะที่ไดอาหารโปรตีนต่ํา  (ทวี ศิริวงศ และคณะ, 2547)  อยางไรก็ตาม Tayler (2000) ไดศึกษา
อิทธิพลของการออกกําลังกายตอคุณภาพการนอนหลับ พบวาการออกกําลังกายแบบ Aerobic ใน
ปริมาณปานกลางถึงสูง เปนระยะเวลาอยางนอย 30 นาที จะชวยลดระยะเวลาที่จะเขาสูการหลับ ลด
การรบกวนการนอนหลับ เพิ่มการนอนหลับชวง Slow waves sleep ทําใหหลับไดลึกขึ้น เพิ่ม
คุณภาพการนอนหลับ  

 4.5 ปญหาดานจิตใจและอารมณ ไดแกภาวะซึมเศรา 

  4.5.1 ความหมายภาวะซึมเศรา 
  ภาวะซึมเศรา มีผูที่ศึกษาและใหความหมายของภาวะซึมเศราไวมากมาย พอสรุป
ไดดังนี้ เกษม ตันติผลาชีวะ (2536) กลาววาภาวะซึมเศรา หมายถึง อารมณทุกข (Dysphoric mood)  
รูสึกเศราหมอง จิตใจ หดหู เชื่องชา เซื่องซึม นอนไมหลับ ขาดสมาธิ เบื่ออาหาร ไมมีเรี่ยวแรง   
ผอมลงหรือน้ําหนักลด หมดอารมณเพศ คิดอยากตาย มีผลกระทบในดานสังคม หรืออาชีพ ทําใหมี
พฤติกรรมหรือบุคลิกภาพเปลี่ยนไป กลายเปนคนแยกตัว เงียบซึม และสมรรถภาพในการเรียนหรือ
การทํางานลดลง 
  ชอเพชร เบาเงิน (2538) กลาววาภาวะซึมเศราหมายถึง ภาวะผิดปกติที่มีผลทําให
พฤติกรรมบุคคลเปลี่ยนไปจากเดิม  เปนผลเนื่องมาจากการสูญเสีย เชน สูญเสียบุคคลที่รัก สูญเสีย
ทรัพยสิน  ตําแหนงหนาที่  ความเปนอิสระและความสําคัญอื่นๆ ทําใหมีความรูสึกผิดหวัง รูสึก
สูญเสีย ลมเหลว เศรา ไมมีความสุข ทอแท ซ่ึงอารมณเหลานี้จะคงอยูนานตั้งแต 2 สัปดาหขึ้นไป
หรือยาวนานกวานั้นขึ้นอยูกับสภาพแวดลอม 
  4.5.2 ลักษณะอาการของภาวะซึมเศรา (Swanson, 1980; Gail et al., 1983 อางถึง
ใน มาโนช ทับมณี, 2541: 25-28)  
 1. เปนความรูสึกที่แสดงอาการหลายอยาง เชน ใจคอหดหู ไมมีชีวิตชีวา 
รูสึกไมแจมใส ไมเบิกบาน หรือใจคอเศราหมอง ลักษณะอารมณบางเวลาเศรามาก บางเวลาเศรา
นอยหรือมีอยูตลอดเวลา 
 2.  อารมณหงุดหงิดโกรธงาย มักจะรูสึกเสียใจเมื่อทําสิ่งไมดีไปแลว 
 3.  รูสึกเบื่อและหมดความสนใจ ไมอยากทํากิจวัตรประจําวัน หรือกิจกรรม
ตางๆ ที่เคยชอบ ความรูสึกทางเพศลดลง 
 4.  เบื่ออาหาร ไมรูสึกอยากอาหารแมแตที่ตนเองชอบ 
 5.  นอนไมหลับ อาจนอนหลับยาก หลับไมสนิท ฝนรายหรือตื่นบอย  
 6.  รูสึกออนเพลีย อาจเกิดเฉพาะสวนของรางกาย เชน แขน ขา  
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 7.  ความคิดเชื่องชา การเคลื่อนไหว ตลอดจนการพูดจาเชื่องชา ความสนใจ
ตางๆ ลดลง เงียบและซึมลง ไมราเริงแจมใส ไมกระตือรือรนในชีวิต การกระทําตางๆ เปนการฝน
ใจ เชน การพูด การแตงตัว หรือการอานหนังสือ 
 8.  สมาธิเสีย ความจําไมดี ลืมงาย อานหนังสือแลวไมจํา 
 9.  รู สึกวาตนเองไรคา  ตนเองไมดีในดานตางๆ  เชน  ความสามารถ
สติปญญา 
 10.  รูสึกมีความผิด คิดวาเปนคนไมดี มีบาป สมควรถูกลงโทษ ไมสมควรมี
ชีวิตอยู 
 11.  ความคิดอยากตาย ยิ่งเศรามากความรูสึกทรมานยิ่งมีมาก ความคิดอยาก
ตายรุนแรงขึ้น 
 12.  ความกลัวจะวนเวียนในความคิด เชนกลัวอยูคนเดียว ไมอาจทําใจให
สงบได 
 13.  อาการทางกาย เชน ปวดทอง ทองอืด ทองเฟอ อาหารไมยอย คล่ืนไส
อาเจียน ปวดศีรษะ เจ็บหนาอก และปวดเมื่อยตามตัว  
  4.5.3   การแบงระดับภาวะซึมเศรา แบงไดเปน 3 ระดับดังนี้คือ ภาวะซึมเศรา
เล็กนอย ภาวะซึมเศราปานกลาง และภาวะซึมเศราอยางรุนแรง (Swanson, 1980, Gail  et al., 1983 
อางถึงใน มาโนช ทับมณี, 2541: 25-28) ดังนี้ 
  ภาวะซึมเศราเล็กนอย เปนภาวะที่บุคคลประสบกับความสูญเสีย ผิดหวัง ไม
สมหวัง  ขาดคนเห็นใจ รูสึกวาตนเองถูกทอดทิ้ง ทําใหเกิดภาวะซึมเศรา และมีผลกระทบตอรางกาย
รวมดวย คือนอนไมหลับ เบื่ออาหาร น้ําหนักลด ออนเพลีย มีอารมณเศรา สีหนาไมสบาย และเงียบ
ขรึม ซ่ึงจะเกิดขึ้นในชวงเวลาหนึ่งมีสาเหตุที่ทําใหเกิดความเศราถูกขจัดไป หรือแกไขสถานการณ
ได บุคคลนั้นก็จะกลับฟนฟูคืนสูสภาวะปกติ โดยปกติแลวภาวะซึมเศราเล็กนอยหรืออารมณเศรา 
จะเกิดไดกับบุคคลทุกคนในเวลาใดเวลาหนึ่ง ซ่ึงเมื่อเขาไดแกไขสถานการณหรือปรับตัวไดอาการ
เศราก็จะหายไป สามารถดํารงชีวิตตอไปได แตถาไมมารถปรับตัวได และถาเกิดอารมณเศรามาก
ขึ้น และนาน จะมีการเปลี่ยนแปลงในเรื่องความคิด ความรูสึกและพฤติกรรม เชน หมกมุน หนี
สังคม ซ่ึงความรูสึกที่เปล่ียนแปลงนี้ จะนําไปสูภาวะของภาวะซึมเศราปานกลาง 
  ภาวะซึมเศราปานกลาง ในระยะนี้รุนแรงถึงขั้นกระทบกระเทือนตอชีวิตครอบครัว
และการทํางาน จะมีพฤติกรรมที่แสดงออกดังนี้  1) อารมณไมแจมใส เศราสรอย หมนหมอง ไมมี
ความสุขในการทํากิจกรรม มีความรูสึกวาตนเองไรคา ไรประสิทธิภาพ ไมมีกําลัง หงุดหงิดงาย   
บางครั้งมีความวิตกกังวล  โกรธงาย กาวราว  มักคิดวาตนเองไมดี  ไมมีความภาคภูมิใจตนเอง 2) 
กระบวนการคิด จะมีความสนใจแคบ ไมมีสมาธิ ลังเลตัดสินใจไมดี มีความคิดเกี่ยวกับตนเองวา
ตนเองไมมีความสุข  ไมมีความหมาย ตนเองตองสูญเสียอยูตลอดเวลา มีผลทําใหนอนไมหลับ บาง
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รายอาจนอนมากกวาปกติ แตก็ยังรูสึกวานอนไมพอและซึมเศรามากขึ้น ก็จะนอนหลับไดในระยะ
ส้ันๆ นอนไมหลับในเวลากลางคืน ทําใหเขาตองเปลี่ยนแบบแผนการนอน  กลาวคือนอนกอนเวลา
ที่เคยนอนแตนอนไมหลับ บางรายอาจตองการฆาตัวตาย 3) ความรูสึกทางกายเขาจะมีความรูสึกวา 
หัวใจเตนแรงกวาปกติ ใจสั่น แนนหนาอก หายใจไมสะดวก  เบื่ออาหาร น้ําหนักลด แตบางรายอาจ
แสดงอาการตรงกันขาม คือรับประทานมากขึ้น น้ําหนักเพิ่มขึ้น  4) การเคลื่อนไหวทาทางการพูด 
การเคลื่อนไหวจะชาลง ในรายที่มีความกระวนกระวายมากจะแสดงออกในทางย้ําคิดย้ําทํา ซ่ึงการ
แสดงออกนั้นไมมีจุดมุงหมายใดๆ การพูดจาเปนไปอยางคอนขางลําบาก มีความจํากัดในเนื้อเร่ืองที่
จะพูด ปฏิเสธวาตนไมมีความสามารถแสดงถึงการยอมแพเรียกรองความสนใจ และการมีสวนรวม
ในสงคม บุคคลที่มีภาวะซึมเศราในระดับนี้ การเขาสังคมจะเปนแบบเสียไมได ไมตองการเขาสังคม 
ไมตองการคบเพื่อน 
  ภาวะซึมเศราอยางรุนแรง เปนภาวะที่บุคคลมีภาวะซึมเศราระดับลึกลงไป และ
เปนอยูเวลานาน ทําใหมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงอยางเห็นไดชัด ผูที่มีภาวะซึมเศราในระดับนี้ไม
สามารถปฏิบัติภาระหนาที่ของตนไดอยางเพียงพอ และมักจะออกจากโลกของความเปนจริง อาจมี
อาการหลงผิด หรือมีประสาทหลอน อาจมีความคิดฆาตัวตาย จะแสดงพฤติกรรมในลักษณะ
ดังตอไปนี้ 1) อารมณ บุคคลที่มีภาวะซึมเศราจะมีความรูสึกวาตนเองปราศจากความชวยเหลือ ไมมี
ความหวัง ไรคุณคา ไมมีความคิดริเร่ิมใดๆ มีความรูสึกตองการทํารายตนเอง มักมีอารมณเฉยเมย 2) 
กระบวนการคิดจะมีความคิดเชื่องชา และมักคิดฆาตัวตาย 3) ประสาทสัมผัสทางกาย การ
เคลื่อนไหว ทาทาง และการพูด มักจะนั่งอยูเฉยๆ การเคลื่อนไหวรางกายไมมีจุดหมาย มักจะมี
น้ําหนักลด เบื่ออาหาร ทองผูก ไมถายปสสาวะ นอนไมหลับ หลับยาก หลับไมสนิท ฝนราย การ
พูดจาเปนไปอยางเชื่องชา เงียบขรึม 4) ไมเขารวมสังคมใดๆ ไมสนใจสิ่งแวดลอมรอบตัว ไมติดตอ
กับบุคคลอื่น  
  ในผูปวยที่มีภาวะไตวายเรื้อรังมักมีการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ จากการที่
รางกายมีภาวะยูรีเมีย ทําใหผิวแหงคลํ้า หยาบ และผมแหงแตกปลาย (สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ, 2539) 
ในการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมจะตองทําสัปดาหละ 2-3 คร้ัง นานครั้งละ 4-5 ช่ัวโมงอยาง
ตอเนื่องเปนระยะเวลานาน ประกอบกับผูปวยมีความรูสึกวาชีวิตตองผูกพันกับเครื่องไตเทียม ใน
ผูปวยบางรายตองออกจากตําแหนงเดิมหรือตองออกจากงานเนื่องจากสภาพรางกายไมแข็งแรง 
สูญเสียฐานะทางเศรษฐกิจ ปญหาคาใชจายในการรักษาเปนปญหาสําคัญ เพราะคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลสูง การสูญเสียความเปนสมาชิกของกลุมไมสามารถไปรวมสังสรรคกับเพื่อนหรือ
ญาติๆ ได กลัวความตาย หวาดวิตกตออันตรายที่อาจเกิดขึ้น ดานอารมณ สภาพอารมณของผูปวยจะ
หงุดหงิด และเปลี่ยนแปลงงาย บางครั้งเกิดภาวะซึมเศรา ถอยหนี ความสนใจตอส่ิงแวดลอมนอยลง 
และบางรายอาจมีอาการของโรคจิต ดานสังคม ผูปวยจะมีปฏิสัมพันธกับสังคมลดลง สงผลใหผูปวย
เหลานี้ รูสึกขัดแยง มีความเครียด วิตกกังวล และภาวะซึมเศรา (กานดา  ออประเสริฐ, 2537) 
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  ภาวะซึมเศรา เปนปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคลในภาวะวิกฤติอยางหนึ่ง เปนการ
แสดงออกของการเสียสมดุลทางอารมณ โดยเกิดขึ้นรวมกับความรูสึกอื่นๆ เชนใจคอหอเหี่ยว เศรา 
หมดอาลัย รูสึกตนเองไรคา และสิ้นหวังหมดกําลังใจ ความซึมเศราเปนกลุมอาการที่พบไดบอยใน
ผูปวยโรคเร้ือรังทางกาย รวมทั้งโรคไตวายเรื้อรัง พบไดตั้งแตระยะที่ยังไมไดรับการฟอกเลือดเมื่อ
การทํางานของไตเสื่อมลงจะมีโอกาสพบความผิดปกตินี้สูงขึ้น เกิดไดจากหลายสาเหตุดานรางกาย
ไดแก ภาวะซีดเรื้อรัง และภาวะโรคกระดูกจาก Renal osteodystrophy สามารถทําใหจิตใจ
เปลี่ยนแปลงและนําไปสูภาวะซึมเศรา ระดับฮอรโมนที่ผิดปกติในผูปวยที่มีภาวะยูรีเมีย จะมีระดับ 
Serotonin ที่ลดลงรวมกับ Melatonin เพิ่มสูงขึ้น ระดับ Bendophin FSH, LH, PTH ซ่ึงมีผลตอ       
เมตาบอลิซึมของ Neurotransmitter บางชนิด ไดแก Dopamine และ Serotonin รวมถึงจากยาที่ไดรับ 
เชน ยาลดความดันโลหิต ยานอนหลับ ยาโรคหัวใจ หรือสาเหตุจากดานจิตใจไดแก ความรูสึก
สูญเสียตางๆ ทั้งดานความสามารถดานรางกาย หนาที่การงาน ตําแหนงทางสังคม รวมไปถึงบุคคล
ใกลชิด ทําใหเกิดภาวะซึมเศราไดมาก นอกจากนี้การเจ็บปวยการรักษาพยาบาล ความไมแนนอน
ของสุขภาพ ผูปวยจะตองถูกแยกจากสังคมที่คุนเคยผูกพัน สูญเสียบทบาทและอํานาจตองพึ่งพา
ผูอ่ืนและเครื่องไตเทียม ภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้นจะสงผลกระทบตอการนอนหลับ เนื่องจากภาวะ
ซึมเศราทําใหระดับฮอรโมนออกซิเดสสูงขึ้น (Monoamine oxidase) สารนี้มีฤทธิ์ทําลายสารสื่อ
ประสาทนอรแอดรีนาลิน (Noradrenaline) และซีโรโทนิน (Serotonin หรือ 5-HT) ซ่ึงสารสองชนิด
นี้ชวยใหผอนคลายและนอนหลับไดตอเนื่อง (Closs, 1999)  จึงพบวาผูที่มีปญหาการซึมเศราอยาง
นอย รอยละ 90 มีปญหาการนอนหลับ (Shapiro, 1993 อางถึงใน วราภา แหลมเพ็ชร, 2544: 34) โดย
ผูที่ซึมเศราระยะแรกๆ จะมีอาการหลับยาก หลับไมสนิทหรือตื่นบอย เมื่อซึมเศรามากขึ้นมักหลับ
ไดไมยากแตตื่นตอนดึกและหลับตอไมได ในบางรายตื่นนอนเชากวาปกติ (สมภพ เรืองตระกูล, 
2528) สอดคลองกับการศึกษาของ Erylimaz (2005) พบวาปญหาที่ทําใหผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการ    
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมนอนหลับไมเพียงพอจากภาวะซึมเศรา เชนเดียวกัน 
  4.5.4  การประเมินภาวะซึมเศรา สามารถประเมินไดหลากหลายวิธีแตวิธีที่เปนที่
นิยมและใชเปนสากลโดยทั่วไปมีดังนี้ 
  1) การใชแบบประเมินของ Diagnotic and Statistical Manual of Mental 
Disoders, fourth edition (DSM-IV)โดยจะตองแสดงอาการอยางนอย 5 ขอข้ึนไป (Dobbles et al., 
2002) คือ 
   1.  มีอารมณซึมเศรา 
   2. ความสนใจหรือความยินดีในสิ่งแวดลอมลดลงอยางผิดปกติ 
   3. พฤติกรรมการบริโภคเปลี่ยนแปลง เบื่ออาหาร น้ําหนักลด 
   4.  นอนไมหลับ หรือนอนหลับมากผิดปกติ 
   5.  มีการเคลื่อนไหวผิดปกติ หรือเชื่องชาลง 
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   6.  มีอาการออนลาหรือออนแรง 
   7.  เกิดความรูสึกอัตโนมัติทางดานลบ สับสนหรือรูสึกผิด 
   8.  ความสามารถในการทําสมาธิ และความจําลดลง 
   9.  มีความคิดอยากฆาตัวตายหรือพยายามฆาตัวตาย 
 ซ่ึงอาการตางๆ เหลานี้ตองเกิดขึ้นทุกวัน ติดตอกันอยางนอย  2 สัปดาหขึ้นไป และจะตอง
มีอาการของอารมณเศราหรือความสนใจในสิ่งตางๆ ลดลงเสมอ อาการเหลานี้จะสงผลกระทบตอ
บทบาทหนาที่ทางดานสังคม ไมสามารถประกอบอาชีพไดหรือสงผลกระทบตอชีวิตประจําวัน 
อาการอาจจะไมแสดงออกโดยตรง ดังนั้นผูที่ประเมินตองเปนผูที่มีประสบการณและมีความ
เชี่ยวชาญ เพื่อการวินิจฉัยและการรักษาที่ถูกตอง  
 2) Beck  Depression  Inventory  (BDI) ของ Beck  สรางขึ้นในป ค.ศ. 1961 บน
พื้นฐานทฤษฎีพฤติกรรม-ปญญานิยม มีขอคําถามทั้งหมด 21 ขอ ครอบคลุมทั้งในดานภาวะอารมณ  
ความคิด พฤติกรรม ระบบการทํางานของรางกาย และการทํากิจกรรม  การนําไปใชโดยตอนแรกจะ
มีผูสัมภาษณแลวใหผูปวยตอบคําถาม  หลังจากนั้นผูสัมภาษณจะเปนผูกรอกคําตอบเพื่อปองกัน
ไมใหเกิดปญหาความผิดพลาดในการรายงานจากผูปวย ตอมาจึงใหผูปวยตอบเองลักษณะคะแนนมี
คะแนนทั้งหมด  63  คะแนน แตละขอมีคะแนนตั้งแต 0 ถึง 3 มีการแปลผลคะแนนตามความรุนแรง
ของภาวะซึมเศรา คือ คะแนนระหวาง 0 ถึง 9 แสดงวาไมมีภาวะซึมเศรา  คะแนนระหวาง 10 ถึง 15 
แสดงวามีภาวะซึมเศราในระดับเล็กนอย คะแนนระหวาง 16 ถึง 19 แสดงวามีภาวะซึมเศราในระดับ
ปานกลาง  คะแนนระหวาง 20 ถึง 29 แสดงวามีภาวะซึมเศราในระดับมาก  คะแนนระหวาง 30 ถึง 
63 แสดงวามีภาวะซึมเศราในระดับรุนแรง 
 3) Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) สรางโดย
สมาคมจิตแพทยแหงอเมริกัน โดยปรับปรุงจาก Beck, Raskin, Zung, Minnesota Multiphasic 
Personality  Inventory (MMPI) เพื่อประเมินอาการซึมเศราในผูใหญ โดยเฉพาะการสํารวจหา  
ภาวะซึมเศราในชุมชน เปนการวัดในแงของกลุมอาการไมใชเพื่อการวินิจฉัยคนหาโรค มีขอคําถาม
ทั้งหมด 20 ขอ เนนการประเมิน 4 ดาน คือ ความเชื่อที่เกิดจากการรูคิด อารมณ ความรูสึก  
พฤติกรรมที่แสดงออก และอาการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย โดยสอบถามในชวง 1 สัปดาหที่
ผานมา มีคาความเชื่อมั่นเทากับ  .76 แตมีขอจํากัดคือไมสามารถแยกไดวาภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้นนั้น
เปนภาวะซึมเศราท่ีเกี่ยวของกับความผิดปกติทางจิต หรือเปนผลมาจากการเจ็บปวยอยางอื่น ใน
ประเทศไทย ธวัชชัย วรพงศธร และคณะ (2533) ใชกับกลุมตัวอยางวัยรุน จํานวน 691 คน อุมาพร 
ตรังคสมบัติ และคณะ (2540) นําไปวัดระดับภาวะซึมเศราในวัยรุนชาย 125 คน และ มลฤดี บุราณ 
(2548) นําไปใชกับกลุมตัวอยางผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด โดยคาความเที่ยง Cronbach, s 
Alpha Coefficient  ไดเทากับ .86, .86 และ .75 ตามลําดับ 
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 4)  Zung Self–Rating Depression Scale ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 20 ขอ 
เนนการประเมินความไมสมดุลดานอารมณ ดานรางกาย ดานระบบประสาทควบคุมการทํางานของ
รางกาย และดานจิตใจ แปลผลคะแนนตามอาการที่เกิดขึ้นวามากหรือนอย มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 
.73   แตมีขอจํากัดคือไมสามารถประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของภาวะซึมเศราไดดีเทาที่ควร
โดยเฉพาะเมื่อนําไปใชกับผูสูงอายุ เพราะอาจไปวัดการเปลี่ยนแปลงดานรางกายที่ เกิดตาม
กระบวนการสูงอายุ หรือวัดลักษณะทางคลินิกของโรคนั้นๆ ไป และขาดการประเมินดาน
พฤติกรรมและสังคม 
 5) Hamilton Rating Scale for Depression (HRS-D) จัดเปนเครื่องมือวัด
มาตรฐานในการวัดความรุนแรงของอาการซึมเศราในวัยผูใหญ สรางโดย Hamilton จิตแพทยชาว
อังกฤษในป ค.ศ. 1950 และมีการปรับปรุงตอมาเรื่อยๆ ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 17 ขอ
ลักษณะคําถามเนนการประเมินในดานผลกระทบจากภาวะซึมเศรา อาการแบบจิตสรีระ ความวิตก
กังวล ความหงุดหงิดกระวนกระวาย และการหยั่งรู  การใหคะแนนและการจัดกลุมระดับคะแนน 
แบงตามความรุนแรง ตั้งแตไมมีภาวะซึมเศราจนถึงมีภาวะซึมเศราในระดับรุนแรง มีขอจํากัดคือผู
ประเมินตองมีความชํานาญในการสังเกตและตัดสินอาการซึมเศราได ไมสามารถประเมินซ้ําได
บอยๆ และไมสามารถวัดการรับรูที่เกิดจากภาวะทางอารมณ  กระบวนการคิด และภาวะจิตวิญญาณ
ในผูสูงอายุได 
  6) Geriatric Depression Scale (GDS) สรางโดย Yesavage ในป ค.ศ. 1983 มีขอ
คําถามทั้งหมด 30 ขอ เนนการประเมินภาวะซึมเศราดานอารมณ  ความคาดหวังดานลบ              
การเคลื่อนไหวดานรางกาย  การรูคิด และการแยกตัว ตอมาในภายหลัง ป ค.ศ.1989 ไดทําการ
ปรับปรุงขอคําถามเหลือเพียง 15 ขอ ไดรับความนิยมมาก โดยมีการแปลเปนภาษาตางๆ และ
นําไปใชในหลายประเทศ สําหรับประเทศไทย  อรวรรณ  ล่ีทองอินทร (2535) ไดนํามาแปลและหา
คาความเชื่อมั่นไดเทากับ .94 ตอมากลุมฟนฟูสมรรถภาพสมองโดยนิพนธ  พวงวรินทร และคณะ 
(2537) ไดนํามาพัฒนาเปนแบบวัดความซึมเศราในผูสูงอายุไทยและใชชื่อวา Thai Geriatric 
Depression Scale (TGDS) ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 30 ขอ ซ่ึงคําถามจะเปนความรูสึก
เกี่ยวกับตนเองทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม ลักษณะแบบวัดเปนการตอบประเมินความรูสึก
ของตนเองในชวง             1 สัปดาหที่ผานมา เปนการตอบคําถามวา “ใช”  หรือ “ไมใช” โดยมีขอ
คําถามที่เกี่ยวของกับความรูสึกในทางบวก  10 ขอ และอีก 20 ขอ เปนขอคําถามทางดานลบ (นิพนธ 
พวงวรินทร และคณะ, 2537 อางถึงใน  ศิริรัตน วิชิตตระกูลถาวร, 2545) 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชแบบสอบถามภาวะซึมเศราของ Center for Epidemiologic 
Studies Depression Scale (CES-D) ของ Radloff (1977) เนื่องจากใชประเมินภาวะซึมเศราในผูใหญ 
ซ่ึงผูวิจัยใชฉบับที่แปลเปนภาษาไทย โดย ธวัชชัย วรพงศธร และคณะ (2533) ประกอบดวยขอ
คําถามที่เกี่ยวกับพฤติกรรม ความรูสึกอารมณตางๆ จํานวน 20 ขอ เปนคําถามเชิงลบ 16 ขอ คําถาม
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เชิงบวก  4 ขอ โดยแบงเปน 4 สวนใหญๆ คือ วัดความรูสึกดานซึมเศรา 7 ขอ ความรูสึกดานดี 4 ขอ 
วัดอาการทางกาย 7 ขอ และใชวัดความสัมพันธระหวางบุคคลอื่นอีก 2 ขอ ผูปวยจะถูกสอบถามวา
เหตุการณนั้นๆ เกิดขึ้นบอยเพียงใดในชวง 1 เดือนที่ผานมา 

5.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 คุณภาพการนอนหลับ มีความสําคัญและมีประโยชนตอการดํารงชีวิตเชนเดี่ยวกับ      
ความตองการที่จําเปนดานรางกายอื่นๆ การนอนหลับที่ไมมีคุณภาพจะมีความสัมพันธกับปญหา
สุขภาพ มีผลตอการเสียชีวิตไดมากยิ่งขึ้น ผูวิจัยจึงไดทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพการ
นอนหลับของผูปวยไตวายเรื้อรังดังนี้ 

เร่ืองที่ 1 รายงานเบื้องตน "ปญหาการนอนหลับและปจจัยที่เกี่ยวของกับประชาชนเขต
หนองจอก กรุงเทพมหานคร" 

ผูแตง / ป  จักรกฤษณ สุขยิ่ง และธนา นิลชัยโกวิท (1997) 
วัตถุประสงค 

 
เพื่อศึกษาเบื้องตนถึงแนวโนมของปญหาการนอนหลับและปจจัยตาง ๆ ที่มี
ผลกระทบตอปญหาการนอนของประชาชนเขตหนองจอก 

กลุมตัวอยาง ประชาชนเขตหนองจอกจํานวน 1,356 คน 
เครื่องมือ 1. แบบคัดกรองปญหาสุขภาพจิต GHQ-60 ฉบับภาษาไทย  

2.แบบประเมินปจจัยที่มีผลตอสุขภาพจิต ไดแก ความสัมพันธในครอบครัว การ
ใชเหลาและบุหร่ี ปญหาสุขภาพ ปญหาจิตสังคม และเหตุการณที่มีผลกระทบตอ
ชีวิต 

ผลการวิจัย 1. ประชาชนที่อายุมากกวา 60 ปขึ้นไป รอยละ 42.5 มีแนวโนมปญหาการนอน
หลับเพิ่มขึ้น (p = .499)  
2.ประชาชนที่มีปญหาสุขภาพกายโดยเฉพาะความเจ็บปวยเรื้อรังรอยละ 77.3   
มีปญหาเกี่ยวกับการนอนหลับ (p = .00) 
3. ประชาชนที่มีปญหาจิตสังคมในชวง 2-3 เดือนที่ผานมา รอยละ 52.7-56.5   
มีความสัมพันธกับปญหาดานการนอนหลับ (p = .00) 
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เร่ืองที่ 2 Sleep disturbance among nurses of Songklanagarind Hospital. 
ผูแตง / ป  วรัญ ตันชัยสวัสดิ์ และ ตะวันชัย จิระประมุขพิทักษ (1997) 
วัตถุประสงค 
 

เพื่อศึกษาความแปรปรวนการนอนหลับและปจจัยที่สงผลใหเกิดคุณภาพการ
นอนหลับที่ไมดีของพยาบาลโรงพยาบาลสงขลานครินทร 

กลุมตัวอยาง พยาบาลโรงพยาบาลสงขลานครินทร 
เครื่องมือ 1. แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับพิทสเบิรก (PSQI) เปนลักษณะ Rating 

scale 4 ระดับ และเติมขอความที่เปนจริง ประเมินดาน คุณภาพการนอนหลับ  
เชิงอัตนัย ระยะเวลาการนอนหลับ การรบกวนการนอนหลับ ประสิทธิผลการ
นอนหลับ และผลกระทบตอการทํากิจกรรมในตอนกลางวัน  
2.แบบประเมินปจจัยที่มีผลกระทบตอการเกิดความแปรปรวนการนอนหลับ 
ไดแก วิถีชีวิตการทํางาน ความเครียดในงาน ลักษณะการนอนหลับ ตารางขึ้นเวร 
ภาวะสุขภาพ ปริมาณและความถี่ของการรับประทานกาแฟ ความพึงพอใจใน
งาน การงีบหลับ 

 
ผลการวิจัย 1.พยาบาลมีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี รอยละ 73 

2.พยาบาลที่มีการผันตารางการทํางานมีความแปรปรวนการนอนหลับสูง (รอย
ละ 76.7)มากกวาที่ทํางานประจําชวงกลางวัน (รอยละ 51.1)โดยเฉพาะพยาบาลที่
มีอายุนอยที่ทํางานผลัดเปล่ียนตามตารางเวร พบวา มีคุณภาพการนอนหลับต่ํา
กวาผูที่ทํางานประจําผลัดกลางวัน ซ่ึงสวนมากจะเปนพยาบาลอาวุโส (p = .00)  
3.ความแปรปรวนการนอนหลับของพยาบาลมีความสัมพันธกับปจจัย   
ดานความเครียดในการทํางาน พบวา หนวยงานที่พยาบาลมีความแปรปรวนการ
นอนหลับเรียงลําดับจากมากไปนอย ดังนี้  พยาบาลที่ประจําหอผูปวยวิกฤติ 
พยาบาลหองผาตัด พยาบาลอายุรศาสตร และ พยาบาลผูปวยนอก 
4.การงีบหลับระหวางวันมากกวา 1 คร้ัง/สัปดาห สงผลใหมีคุณภาพการนอน
หลับต่ํา (p = .03) 
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เร่ืองที่ 3 การศึกษาปจจัยบางประการที่มีผลตอแบบแผนการนอนหลับของผูสูงอายุ 
ผูแตง / ป  พัสมณฑ คุมทวีพร และคณะ (2538) 
วัตถุประสงค 
 

1.เพื่อศึกษาแบบแผนการนอนหลับของผูสูงอายุ 
2. เพื่อศึกษาปจจัย ในการทํานายแบบแผนการนอนหลับของผูสูงอายุ 

กลุมตัวอยาง ผูสูงอายุอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไปทั้งเพศชายและหญิงที่เขารวมกิจกรรมที่โครงการ
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ มหาวทิยาลัยมหิดล 

เครื่องมือ 1.แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลและภาวะสุขภาพ  
2. แบบสอบถามวัดความพึงพอใจในชีวิต เพื่อวัดระดับสุขภาพจิต 
3. แบบสอบถามพฤติกรรมทางจิตสังคม 
4.แบบสอบถามแบบแผนการนอนหลับ ไดแก เวลาที่เขานอน-ตื่นนอน การทํา 
กิจกรรมกอนเขานอนและตื่นนอน การรับประทานอาหารกอนนอน ปจจัยที่
รบกวนการนอนหลับ เชน ส่ิงแวดลอมขณะนอนหลับไดแก แสง เสียง อุณหภูมิ 

ผลการวิจัย 1.ผูสูงอายุมีแบบแผนการนอนหลับปกติรอยละ18.2  
2.กลุมตัวอยางที่มีแบบแผนการนอนหลับยาก (รอยละ 31.7) สวนใหญมีรายได
ตอเดือนมากกวา10,000บาท เนื่องจากยังประกอบอาชีพอยู ทําใหนําความเครียด
จากงานมาขบคิดกอนนอน ทําใหนอนหลับยาก 
3.กลุมตัวอยางที่มีแบบแผนการนอนหลับไมสนิท ตื่นบอย (รอยละ 23)ใหเหตุผล
วาถูกรบกวนจากเสียง 
4.กลุมตัวอยางที่มีแบบแผนการนอนหลับไดนอยเพราะตื่นเชากวาปกติ (รอยละ
12.7) พบวา มีโรคเร้ือรังมากกวาหนึ่งชนิด 
5.กลุมตัวอยางที่มีอาการงวงมากตลอดวัน (รอยละ14.4) มีอายุมากที่สุดประมาณ
72.17 ป   เขานอนดึกกวากลุมอื่น มีระยะเวลาหลับชวงกลางวันยาวนานกวากลุม
อ่ืนประมาณ 60 นาที 
6.ปจจัยที่มีอิทธิพลตอแบบแผนการนอนหลับ คือ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ลักษณะครอบครัว ระดับการศึกษา รายได ปญหาหนี้สิน การออกกําลังกาย 
ระยะเวลานอนตอนกลางวันชวงหางการดื่มเครื่องดื่มที่มีสารคาเฟอีนจนกระทั่ง
เขานอน ชวงหางการรับประทานอาหารเย็นจนกระทั่งเขานอน เสียงในหองนอน 
ความทึบ-โปรงของหองนอน อุณหภูมิของหองนอน ภาวะสุขภาพ และภาวะจิต
สังคม สามารถทํานายแบบแผนการนอนหลับของผูสูงอายุได รอยละ 81.75 
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เร่ืองที่ 4 คุณภาพการนอนหลับและสุขภาพจิตของพนักงานตอนรับบนเครื่องบินบริษัท
การบินไทยจํากัด (มหาชน) 

ผูแตง / ป  ณภัควรรต บัวทอง  (2546) 
วัตถุประสงค 

 
เพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลับ สุขภาพจิต และความสัมพันธของคุณภาพการ
นอนหลับกับสุขภาพจิตและปจจัยที่เกี่ยวของของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน
ของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน 

กลุมตัวอยาง พนักงานตอนรับบนเครื่องบินบริษัทการบินไทยจํากัด (มหาชน) จํานวน 260 คน 
เครื่องมือ 1.แบบประเมินสวนบุคคล แบบประเมนิคุณภาพการนอนหลับพิทสเบิรก (PSQI)  

2.แบบประเมินปจจัยดานการทํางานที่สรางขึ้นตามหลักการของบริษัทการบิน
ไทยจํากัดประกอบดวย ตารางการบิน อายุการทํางาน เสนทางการปฏิบัติงาน 
3.แบบประเมินปจจัยรบกวนการนอนหลับดานสิ่งแวดลอมและกายภาพ
ประกอบดวย ปจจัยดาน แสงเสียง ความรอน ความเย็น ความไมสะดวกสบาย
ของเครื่องนอน กล่ินอันไมพึงประสงค ความหิว และความกระหายน้ํา 
4.แบบประเมินคุณภาพจิต SCL-90 

ผลการวิจัย 1. พนักงานตอนรับบนเครื่องบินใชยานอนหลับเมื่อมีอาการนอนไมหลับ 
2.พนักงานตอนรับบนเครื่องบินมีคุณภาพการนอนหลับไมดีรอยละ 57.9 ใน
คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัยเปนสวนใหญ มีระยะเวลาตั้งแตเขานอน
จนกระทั่งหลับประมาณ 31-60 นาที ระยะเวลาในการนอนหลับแตละคืน
ประมาณ 5-6 ชั่วโมง มีประสิทธิผลการนอนหลับในปกติวิสัยมากกวารอยละ 85 
มีอาการงวงนอนหรือเผลอหลับขณะทํากิจกรรมในเวลากลางวันประมาณ 1-2 
คร้ัง/สัปดาห และมีปญหาขาดความกระตือรือรนในการทํางานใหสําเร็จ 
3.ตารางการปฏิบัติงานที่ไมสม่ําเสมอ  สงผลตอการนอนหลับ ปญหาการนอน
หลับสวนใหญเปนปญหาการนอนหลับๆ ตื่น ๆ 
 4.ปจจัยรบกวนการนอนหลับ ไดแก เสยีงดังรบกวน อุณหภูมิหนาวเย็น ความหิว
และกระหายน้ํา 
 5.การสูบบุหร่ี การใชยานอนหลับและปญหาการนอนหลับ มีความสัมพันธกับ
คุณภาพการนอนหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 6.สถานภาพสมรส โรคประจําตัว การดื่มคาเฟอีน แอลกอฮอล มีความสัมพันธ
กับคุณภาพการนอนหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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เร่ืองที่ 5 ปจจัยคัดสรรที่เกี่ยวของกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยโรคหัวใจที่เขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล 

ผูแตง / ป  กันตพร ยอดใชย.  (2547) 
วัตถุประสงค 

 
ศึกษาความสัมพันธปจจัยคัดสรร อายุ เพศ ความรุนแรงของโรค คุณภาพการ
นอนหลับเดิม ยาที่ไดรับขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล ความเหนื่อยลา อาการ
หายใจลําบาก ความซึมเศรา และปจจัยดานสิ่งแวดลอมตอคุณภาพการนอนหลับ
ของผูปวยโรคหัวใจที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

กลุมตัวอยาง ผูปวยโรคหัวใจจํานวน 150 คน 
เครื่องมือ 1.แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  

2.แบบวัดคุณภาพการนอนหลับใชแบบประเมินของ Verran and Snyder-Halpern 
Sleep Scale)  
3.แบบประเมินความเหนื่อยลา ใชแบบประเมินของ Piper et al.  (1998) ฉบับที่
แปลโดย  เพียงใจ ดาโลปการ (2545)  
4.แบบประเมินอาการหายใจลําบาก  
5.แบบประเมินความซึมเศรา ใชแบบประเมินความซึมเศราของThe Beck,s 
depression Inventory) 
6.แบบประเมินเกี่ยวกับปจจัยส่ิงแวดลอมผูวิจัยสรางขึ้นเอง 
 

ผลการวิจัย 1.กลุมตัวอยางที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลสวนใหญอายุมากกวา 50 ป   
รอยละ 52.7 ไดรับยาที่มีฤทธ์ิทําใหงวงรอยละ 56 และมีฤทธ์ิรบกวนการนอน
หลับรอยละ 74 
2.กลุมตัวอยางมีคุณภาพการนอนหลับอยูในระดับปานกลาง 
3.อาการหายใจลําบาก ความเหนื่อยลา ความซึมเศรา และคุณภาพการนอนหลับ
เดิมกอนเขาโรงพยาบาล มีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพการนอนหลับอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
4.อาการหายใจลําบาก ความเหนื่อยลา ความซึมเศรา และคุณภาพการนอนหลับ
เดิมกอนเขาโรงพยาบาล รวมกันพยากรณคุณภาพการนอนหลับของกลุมตัวอยาง
ไดรอยละ 19.9 
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เร่ืองที่ 6 Sleep Disterbances in End-stage Renal Disease Patients on hemodialysis 
ผูแตง / ป  Veiga.J., Goncalves, N., Gomes, F., Santos, N., Baptista, A and Paiva, T.   

(1997). 
วัตถุประสงค 

 
เพื่อประเมินการนอนหลับที่ผิดปกติในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับ
การรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

กลุมตัวอยาง ผูปวยไตวายเรื้อรัง 135  คน โดยมีผูปวยที่รับการฟอกเลือดทุกชวงเวลา คือ เชา 
บาย ค่ํา  

เครื่องมือ ดัดแปลงมาจากของ Webb และคณะ (A modified post-sleep inventory ) 
ผลการวิจัย 1.รอยละ 53 นอนหลับไดดี 

2.รอยละ 46.7 มีปญหาการนอนหลับเมื่อเริ่มฟอกเลือด 
3.รอยละ 39.3 รับประทานยา hypnotics หรือ minor tranquilizer เปนประจําโดย
พฤติกรรมนี้พบบอยในเพศหญิง (p=.002) 

 

เร่ืองที่ 7 Clinical Comparison of Hemodialysis and Sleep Apnea Patients With 
Excessive Daytime Sleepiness 

ผูแตง / ป  Parker, K. P and  Bliwise, D. L . (1997). 
วัตถุประสงค 

 
เปรียบเทียบคุณลักษณะที่พบใน Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) ใน
กลุมผูปวยที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมที่มีอาการงวงซึมในตอนกลางวนั
กับผูปวยที่มีการทํางานของไตปกติแตมีขอมูลวามี OSAS 

กลุมตัวอยาง กลุมควบคุม เปนผูปวยที่มีความผิดปกติของการนอนหลับที่ไดรับการวินิจฉัยวา
เปน OSAS ดวย polysomnography จํานวน 106 คน กลุมทดลองเปนผูปวย   
ไตวายเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 92  คน 

เครื่องมือ Epwort Sleepiness Scale (ESS)  โดยทําการศึกษาในผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับ   
การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ทําการศึกษาถึงความแตกตางของอายุ เพศ การ
นอนกรน และ BMI ระหวางกลุมผูปวย OSAS และกลุมผูปวยที่ทํา hemodialysis   

ผลการวิจัย 1.ผูปวยที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม มีรายงานการเกิด OSAS รอยละ 75 
2.รอยละ 59 ของผูปวยที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม รายงานการนอน
หลับกลางวันระดับเดียวกับผูปวยที่มี OSAS 

 

 



                                                                                                                  
                                                                                                              

80 

เร่ืองที่ 8 Sleep Disorders in Hemodialysis Patients 
ผูแตง / ป  Rodrigue, M. A., Merino, D. A., Grizzo, M. and Schiavelli (1999). 

วัตถุประสงค 
 

เพื่อศึกษาการนอนหลับที่ผิดปกติ (I-INM) การนอนหลับไมตอเนื่อง  
(M-INM) 

กลุมตัวอยาง ผูปวยไตวายเรื้อรังจํานวน 48 คน ที่ไมมีประวัติการนอนหลับผิดปกติกอน   
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

เครื่องมือ 1. ขอมูลทั่วไป เปนแบบที่ผูวิจัยสรางเอง ไดแก ขอมูลสวน บุคคล อายุ เพศ  
ขอมูลดานการรักษา ระยะเวลาที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ยาที่ใช
ประจํา ขอมูลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก haemoglobin, Blood Urea 
Nitrogen,Serum albumin,calcium,phosphorus 
2.แบบสัมภาษณการนอนหลับมี 14 ขอคําถาม  

ผลการวิจัย 1.กลุมตัวอยางไมมีประวัติการนอนหลับผิดปกติมากอนฟอกเลือดรอยละ 85 ทั้ง
การนอนไมหลับ  (I- INM) และการนอนหลับไมตอเนื่อง (M-INM) 
2 รอยละ 8 พบการนอนหลับไมตอเนื่อง รอยละ 19 พบวานอนไมหลับ 
3.รอยละ 58 พบวามีอาการทั้งนอนไมหลับและนอนหลับไมตอเนื่อง 
 4.รอยละ 85 ของผูปวย การนอนหลับลดลงคืนกอนฟอกเลือด  
 5.รอยละ 88 มีการนอนหลับที่ผิดปกติเมื่อเริ่มฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

 

เร่ืองที่ 9 The Relationship Between Dialysis Adequacies and Sleep Problems in 
Hemodialysis Patients 

ผูแตง / ป  Puntriano. M. (1999) 
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการลางไตที่เพียงพอกับปญหาการนอนหลับ 
กลุมตัวอยาง ผูปวยไตวายเรื้อรัง   50 คน 
เครื่องมือ 1.ขอมูลทั่วไป เปนแบบที่ผูวิจัยสรางเอง ขอมูลสวนบุคคล อายุ เพศ เชื้อชาติ   

การสูบบุหร่ี ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย สาเหตุการเกิดโรคไตวาย ระยะเวลาที่ทํา
การล างไต  ความพอเพี ยงในการบํ าบัดทดแทนไต  ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 
2.แบบสัมภาษณที่ดัดแปลงมาจากของ Holley และคณะ ประกอบดวยขอมูลสวน
บุคคล การใชยานอนหลับ ขอคําถามเกี่ยวกับการนอนหลับเชน การนอนหลับ
ยาก การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการนอน เมื่อ 12 เดือนที่ผานมา 
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ผลการวิจัย 1.จํานวนชั่วโมงที่นอนหลับเฉลี่ย 6.62 ชั่วโมง ไมพบความสัมพันธระหวาง
ปญหาการนอนหลับกับความพอเพียงในการบําบัดทดแทนไต 
2. ตื่นบอยในตอนกลางคืน 0-5 ครั้ง เฉลี่ย 1.64 ครั้ง ไมพบความสัมพันธระหวาง
ปญหาการนอนหลับกับความพอเพียงในการบําบัดทดแทนไต 
3.เพศหญิงมีความสัมพันธในทางบวกกับการใชยานอนหลับ 

 

เร่ืองที่ 10 Sleep Pattern Disturbance in Hemodialysis and peritoneal Dialysis Patients 
ผูแตง / ป  Locking-Cusolito. H., Huyge, L,, Strangio, D. (2001) 

วัตถุประสงค ศึกษาแบบแผนการนอนหลับทีผิดปกติในผูปวยไตวายเรื้อรัง 
กลุมตัวอยาง ผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมและลางไตทางหนาทอง 

ใน  London, Ontanio, Canada ซ่ึงมีอายุมากกวา 18 ป 
เครื่องมือ ใชแบบบันทึกเหตุการณ (Sleep diary) บันทึกเวลาเขานอน จนกระทั่งหลับ 

จํานวนครั้งที่ตื่น ระยะเวลาที่ตื่นในกลางคืน การใชยานอนหลับ เวลาที่ตื่นใน
ตอนเชา โดยเก็บเปนเวลา 7 วัน 

ผลการวิจัย 1.การนอนหลับชา 1-4 ชั่วโมง พบในผูปวยที่รับการฟอกเลือดรอยละ 60 ผูปวย  
ที่รับการลางไตทางหนาทองรอยละ 82 
2. ตื่นบอยมากกวา 2 ครั้ง/คืน พบในผูปวยที่รับการฟอกเลือดรอยละ 77 ผูปวย   
ที่รับการลางไตทางหนาทองรอยละ 88 
 3. การใชยานอนหลับโดยใชยา 1-4 วันตอสัปดาห พบในผูปวยที่รับการ   
ฟอกเลือดรอยละ 15 ผูปวยที่รับการลางไตทางหนาทองรอยละ 45 
4. ประสิทธิภาพการนอนหลับนอนหลับไดดี พบในผูปวยที่รับการฟอกเลือด  
รอยละ 49 ผูปวยที่รับการลางไตทางหนาทองรอยละ 50 
5.สาเหตุการเกิดปญหาการนอนหลับมีความแตกตางกันระหวางผูปวยที่รับการ
ฟอกเลือดและลางไตทางหนาทอง โดยผูปวยที่รับการฟอกเลือดตื่นบอยเพราะมี
อาการปวด ผูปวยลางไตทางหนาทองตื่นบอยเพราะมีอาการ RLS สวนอาการ
ตะคริวพบทั้งในสองกลุม 
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เร่ืองที่ 11 Correlates of Sleep Behavior among Hemodialysis Patients 
ผูแตง / ป  Williams S. W.,  Tell, G. S., Zheng, B., Shumaker, S., Rocco, M.V.,Sevick, 

M.A.  (2002) 
วัตถุประสงค 

 
1. เพื่อศึกษาความชุกของการนอนหลับ  และปจจัยที่สัมพันธกับการนอนหลับ   
ที่ผิดปกติ  
2.เพื่อศึกษาปจจัยในการทํานายแบบแผนการนอนหลับที่ผิดปกติ 

กลุมตัวอยาง ผูปวยฟอกเลือดใน North Carolina ตะวันตกที่รับบริการในศูนย Kope ในป
ค.ศ.1992-1996 จํานวน 242 คน คัดเลือกโดยใชคุณสมบัติดังนี้ 
     อายุมากกวา 18 ป มีความรูสติดี ไมมีโรคติดเชื้อ (HIV, Hep B) 
เกณฑคัดออกจากกลุมตัวอยาง อายุนอยกวา 18 ป การรับรูบกพรอง มีโรคติดเชื้อ 
(HIV,Hep B) 

เครื่องมือ 1.ขอมูลทั่วไป เปนแบบที่ผูวิจัยสรางเอง  
   1.1 ขอมูลสวนบุคคล อายุ เพศ เชื้อชาติ การสูบบุหร่ี 
   1.2 ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย สาเหตุการเกิดโรคไตวาย ระยะเวลาที่ทําการ  
ลางไต ความพอเพียงในการบําบัดทดแทนไต ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  
2. แบบประเมินการรับรูสุขภาพใช  SF 36 มคีะแนน 0-10 คะแนน 
3.แบบประเมินการวัดการทํางานของรางกายใช Karanofsky  
4.แบบประเมินความเจ็บปวยใช SEKC ประเมินความเจ็บปวย  
5.แบบประเมินความเจ็บปวดใช McGill Pain  
6.แบบประเมินความวิตกกังวลใช STAI  
7.แบบประเมินความซึมเศราใช CES-D มี 20 ขอคําถาม 
8.การสนับสนุนทางสังคมประเมินโดยใชแบบฟอรมสํารวจการสนับสนุนทาง 
สังคม  

ผลการวิจัย 1.ความชุกของความผิดปกติของการนอนหลับรอยละ 40-61 
 2. อายุ เพศ อาการแสดงเฉพาะโรค ไดแก ความซึมเศรา เจ็บปวด การไมสามารถ
ทํางานไดตามปกติมีความสัมพันธในทางบวกตอการนอนหลับ  
3.อาการทางคลินิกที่กอใหเกิดความไมสุขสบาย ความเจ็บปวด และภาวะซึมเศรา 
เปนตัวทํานายการนอนหลับที่ผิดปกติที่สําคัญ 
4.การสนับสนุนทางสังคมและความพอเพียงในการบําบัดทดแทนไตไมไดเปน
ตัวทํานายที่สําคัญของการนอนหลับที่ผิดปกติ 
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เร่ืองที่ 12 Quality of sleep and health-related quality of life in haemodialysis patients 
ผูแตง / ป  Iliescu,  E. A., Coo ,H., McMurray, M. H., Meers, C. L., Quinn, M. M.,  

Singer ,M. A.  And Hopman, W. M.  (2003) 
วัตถุประสงค 

 
1. เพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลับในผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม 
2.เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางคุณภาพการนอนหลับและคุณภาพชีวิต 

กลุมตัวอยาง ผูปวยไตวายเรื้อรัง ที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมจํานวน 48 คน 
เครื่องมือ 1.ขอมูลทั่วไป เปนแบบที่ผูวิจัยสรางเอง ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลผลการตรวจ

ทางหองปฏิบัติการ ขอมูลเกี่ยวกับภาวะ depression ใชการบันทึกจากประวัติการ
รักษาของผูปวยจากแฟมประวัติ 
2.แบบประเมินการเจ็บปวยวัดโดย CCI  
3. ประเมินคุณภาพชีวิตดวย HRQoL มี 36 ขอคําถาม  
4. แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับวัดโดย The Pittsburgh Sleep Quality  
Index  (PSQI)  

ผลการวิจัย 1. รอยละ 71 มีการนอนหลับไมด ี(PSQI>5) 
2. คุณภาพชีวิต มีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพการนอนหลับ 
3.กลุมตัวอยางที่มีการนอนหลับไมดี (PSQI>5) มีความชุกของภาวะซึมเศราสูง 

 

เร่ืองที่ 13 Restless legs syndrome in hemodialysis patients in India:a case controlled study 
ผูแตง / ป  Bhowmilk, D., Bhatia, M. S., Agarwai, K.S., Tiwari, S. C., and Dash, S. C.  

(2003). 
วัตถุประสงค 

 
เพื่อปะเมินการเกิด Restless leg syndrome (RLS) ในผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียมในอินเดียเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม 

กลุมตัวอยาง ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการฟอกเลือดมาไมนอยกวา 1 เดือน จํานวน 121  คน 
ผูที่มีสุขภาพดีพรอมจะบริจาคไตเปนกลุมควบคุม 99 คน  

เครื่องมอื ใชแบบสอบถามของ The John Hopkins Restless Leg Severity Scale (JHRLSS) 
 

ผลการวิจัย 1.ผูปวยเกิด RLS 8 คน คิดเปนรอยละ 6.6 โดยไมพบในกลุมควบคุม   
2.ในผูปวยที่พบ RLS รอยละ 87.5 จะหลับชา 
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เร่ืองที่ 14 Sleep disorders and illness intrusiveness in patients on chronic dialysis 
ผูแตง / ป  Mucsi,I et al. (2004) 

วัตถุประสงค 
 

1. เพื่อศึกษาความชุกของการนอนหลับที่ผิดปกติ 
2.เพื่อศึกษาความเจ็บปวยที่สัมพันธกับการนอนหลับผิดปกติ 

กลุมตัวอยาง ผูปวยไตวายเรื้อรัง 
เครื่องมือ 1.ขอมูลทั่วไป เปนแบบที่ผูวิจัยสรางเอง ขอมูลสวนบุคคล อายุ เพศ  โรครวม 

  ขอมูลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก haemoglobin,Serum albumin, 
calcium, phosphorus 
2.แบบสัมภาษณการนอนหลับวัดโดย Epworth Sleepiness Scale. 
3.แบบสัมภาษณการเจ็บปวย Illness Intrusiveness Ratings Scale (IIRS) 

ผลการวิจัย 1.รอยละ 65 มีการนอนหลับที่ผิดปกติ 
 2.ความเจ็บปวยที่พบรวมกับการนอนหลับ 
   2.1 apnoea รอยละ 49 
   2.2 RLS รอยละ 15 
3.ผูที่มีการนอนหลับผิดปกติมีการรายงานความเจ็บปวยที่รุนแรงและการรับรู
สุขภาพที่เลวรายสูงกวาผูที่ไมมีปญหาการนอนหลับ 

 

เร่ืองที่ 15 Quality of Sleep in patients with chronic kidney disease. 
ผูแตง / ป  Iliescu, E. A.,Yeast, K.E., Holland, D. C.  (2004) 

วัตถุประสงค เพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลับในผูปวยไตวายเรื้อรัง 
กลุมตัวอยาง ผูปวยไตวายเรื้อรัง 120 คน 
เครื่องมือ 1.ขอมูลทั่วไป เปนแบบที่ผูวิจัยสรางเอง ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลผลการตรวจ

ทางหองปฏิบัติการ  
2.แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับวัดโดย The Pittsburgh Sleep Quality Index  
 (PSQI)    แบบประเมินการรับรูสุขภาพใช  SF 36 มีคะแนน 0-10 คะแนน 
3.แบบประเมินการวัดการทํางานของรางกายใช Karanofsky  
4.แบบประเมินความเจ็บปวยใช SEKC 

ผลการวิจัย รอยละ 71 มีการนอนหลับไมดี คุณภาพการนอนหลับ มีความสัมพันธกับอายุ 
เพศ คาความเขมขนของเลือดโปรตีนในเลือด ความเจ็บปวย และภาวะซึมเศรา 
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เร่ืองที่ 16 Sleep duration and caffeine consumption in French middle-aged working 
population. 

ผูแตง / ป  Sanchezzz-Ortuno และคณะ 2005 
วัตถุประสงค 

 
ศึกษาความสัมพันธระหวางปริมาณคาเฟอีนที่ไดรับในระหวางวันและระยะเวลา
การนอนหลับ 

กลุมตัวอยาง ประชากรวัยทํางานในประเทศฝรั่งเศส จํานวน 1,498 คน 
เครื่องมือ 1.แบบประเมินดานการนอนหลับเกี่ยวกับเวลาที่เขานอน ระยะเวลาในการนอน

หลับ ปจจัยที่รบกวนการนอนหลับ 
2. แบบประเมินลักษณะสวนบุคคลเกี่ยวกับปริมาณคาเฟอีน แอลกอฮอล บุหร่ี
และการใชยานอนหลับ 
3.แบบประเมินความงวง Epworth sleepiness scale ใชวัดความโนมเอียงการ 
นอนหลับในสถานการณตาง ๆ ที่ไมมีส่ิงเรามากระตุน  

ผลการวิจัย 1.กลุมตัวอยางมีอายุประมาณ 44-58 ป เพศชายรอยละ 64 
2.กลุมตัวอยางรอยละ 86 รับประทานกาแฟ รอยละ16 สูบบุหร่ี รอยละ23 ดื่มสุรา 
3.คาเฉลี่ยปริมาณคาเฟอีนที่รับประทานใน 1 วัน เทากับ 225 กรัม (กาแฟ 1.9- 
2.6 แกว) 
4.ระยะเวลาการนอนหลับไมแตกตางกันในกลุมที่รับประทานสุรา ยานอนหลับ
และสูบบุหร่ี (p < .01 
5. อายุและปริมาณกาแฟมีความสัมพันธกันทางลบกับระยะเวลาการนอนหลับ    
  (p <  0.05) โดยมีความสัมพันธเทากับ -.081 และ -.058 ตามลําดับ 

 

เร่ืองที่ 17 Sleep Quality in renal transplant patients: A never investigated problem 
ผูแตง / ป  Sabbatini, M et al.  (2005) 

วัตถุประสงค ศึกษาคุณภาพการนอนหลับในผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนไต 
กลุมตัวอยาง ผูปวยไตวายเรื้อรังหลังรับการเปลี่ยนไต 301 คนที่แผนกผูปวยนอก อายุมากกวา 

18 ป เปล่ียนไตแลวอยางนอย 6 เดือน ผูปวยฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 245 คน 
และกลุมควบคุม 169 คน 

เครื่องมือ 1.ขอมูลทั่วไป เปนแบบที่ผูวิจัยสรางเอง เชน อายุ เพศ  BMI. ขอมูลการเจ็บปวย  
2.แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับวัดโดย The Pittsburgh Sleep Quality Index  
 (PSQI)  
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ผลการวิจัย 1.คุณภาพการนอนหลับในผูปวยเปลี่ยนไตต่ํากวา ผูปวยที่รับการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม แตสูงกวากลุมควบคุม (p<0.001) 
2.ไมพบความสัมพันธระหวางคุณภาพการนอนหลับ และ ตัวช้ีวัดดานรางกายใน
กลุมผูปวยเปลี่ยนไต 
3.คุณภาพการนอนหลับที่ไมดีมีความสัมพันธกับปญหาดานจิตใจ (p<0.02)  

 

เร่ืองที่ 18 Quality of Sleep and Quality of Life in Renal Transplantation Patients 
ผูแตง / ป  Eryilmaz.M.M.,Ozdermir.C.,Yurtman.F.,Cilli.A.,and Karaman.T.(2005). 

วัตถุประสงค 
 

1.คนหาความชุกของการนอนหลับของผูปวยที่รับการปลูกถายไต 
2.ประเมินตัวแปรที่มีผลตอคุณภาพชีวิตที่ปลูกถายไต 

กลุมตัวอยาง ผูปวยที่ไดรับการปลูกถายไตอยางนอย 6 เดือนจํานวน 115 ราย ผูที่ถูกคัดออก
จากการศึกษา คือ อายุนอยกวา 18 ป  

เครื่องมือ 1. ขอมูลสวนบุคคล การรักษาเฉพาะทางคลินิก และโรคที่เปนอยู 
2. ประเมินคุณภาพชีวิตดวย WHOQOL-BREF มี 20 ขอ 
3. แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับวัดโดย The Pittsburgh Sleep Quality  
Index  (PSQI)  
4.วิเคราะหขอมูลโดย Sperman Correlation ประเมินความสัมพันธระหวางตัว
แปร t-test ในระหวางกลุมที่มีการกระจายปกติ ใช Mann-Whitney U test ใน
ขอมูลที่มีการกระจายไมปกติ  

ผลการวิจัย 1. รอยละ 30 มีคุณภาพการนอนหลับไมดี (PSQI >5 คะแนน) 
2 มีความสัมพันธอยางผกผันระหวาง PSQI และภาวะสุขภาพทางกายอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r=.31,p<.001) 
 3. มีความสัมพันธทางบวกกับคะแนน BDI อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(r=.36,p<.04) 
4. ไมมีความแตกตางของคุณภาพการนอนหลับ ระหวางเพศ ผูใชชีวิตตามลําพัง
และผูที่มีคูชีวิต  
5.คุณภาพการนอนหลับ มีความสัมพันธกับอายุ (p<.01) การศึกษา (p<.028) และ
ความซึมเศรา (p<.001) 
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เร่ืองที่ 19 Self-assessed sleep quality in chronic kidney disease 
ผูแตง / ป  Kurella. M., Luan, J., Lash, J. P. & chertow, G. M. (2005) 

วัตถุประสงค เพื่อประเมินคุณภาพการนอนหลับในผูปวยไตวายเรื้อรัง 
กลุมตัวอยาง ผูปวยไตวายเรื้อรัง 156  คน เปนผูปวยไตวายเรื้อรัง 78 คน และไตวายเรื้อรังระยะ

สุดทาย 78 คน 
เครื่องมือ 1.ขอมูลทั่วไป  ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย  

2.แบบสอบถามการนอนหลับใช The Kiddney Disease Quality of life 
(KDQOL) Sleep Scale ซ่ึงแบบสอบถามจะถามคุณภาพการนอนหลับใน 1 เดือน
ที่ผานมา 
3.แบบสอบถามความซึมเศราใช geriatric Depression Scale (GDS) 

ผลการวิจัย 1. กลุมตัวอยางผูปวยไตวายเรื้อรังมีการนอนหลับผิดปกติดังนี้ ไตวายเรื้อรังระยะ
ที่ 1 และ 2,3,4 ผิดปกติรอยละ 14,27,34 ตามลําดับ 
2.อายุและระยะของโรคไตวายเรื้อรังมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต โดยอายุและ
ระยะของโรคที่มากขึ้น คุณภาพการนอนหลับและคุณภาพชีวิตต่ําลง 

   
เร่ืองที่ 20 Polysomnographic measures of nocturnal sleep in patients on chronic, 

intermittent daytime haemodialysis vs those with chronic kidney disease 
ผูแตง / ป  Parker, K, P., Bliwise, D. L., Bailey, J. L., and Rye, D. B.   (2005) 

วัตถุประสงค 
 

ศึกษาความสัมพันธของการนอนหลับในผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียมแบบครั้งคราว และแบบถาวร 

กลุมตัวอยาง ผูปวยไตวายเรื้อรังและผูปวยที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
เครื่องมือ 1. กลุมตัวอยางตองวัดการนอนหลับดวย Polysomnography เปนเวลา 1 เดือน 

2. ประเมินคุณภาพชีวิตดวย Ferrans and Powers Quality of life 
ผลการวิจัย 1ผูปวยไตวายเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตดานหนาที่การงานแยลง 

2.ผูปวยไตวายเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตดานจิตใจลดลง 
3.การนอนหลับ ทั้งสองกลุมระยะการนอนหลับและประสิทธิภาพการนอนหลับ
ลดลง กลุมตัวอยางที่รับการฟอกเลือดพบวามี REM sleep ลดลง (p=0.032) การ
หายใจที่ผิดปกติ ระยะเวลาของการนอนหลับลดลง มีการตื่นหลังจากนอนหลับ
มากขึ้น ประสิทธิภาพการนอนหลับลดลง มีการเคลื่อนไหวของอวัยวะสวนปลาย
ขณะหลับ มีระยะกอนหลับที่ยาวนานขึ้น  
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เร่ืองที่ 21 Sleep disorder in patients with end-stage renal disease undergoing dialysis 
therapy 

ผูแตง / ป  Merlino.G.et al (2006) 
วัตถุประสงค 

 
1.เพื่อประเมินสถานการณของการเกิดความผิดปกติของการนอนหลับในผูปวย
ไตวายเรื้อรัง 
2.เพื่อคนหาประเภทของความผิดปกติของการนอนหลับในผูปวยไตวายเรื้อรัง 

กลุมตัวอยาง ผูปวยไตวายเรื้อรังจํานวน 883 คน ที่เขารับการลางไตในไตเทียมที่ Triveneto มี
คุณสมบัติคือ เปนโรคไตวายเรื้อรังและไดรับการลางไตไมต่ํากวา 6 เดือน ผูที่ถูก
คัดออกคือ กําลังเจ็บปวย มีความผิดปกติทางจิตหรือมีความผิดปกติทางการรับรู 

เครื่องมือ 1. ขอมูลสวนบุคคล ลักษณะการดําเนินชีวิต ประวัติการเจ็บปวย ยาที่ไดรับ  
ผูวิจัยเปนผูเก็บขอมูลสวนนี้เอง 
2.แบบสอบถามความผิดปกติของการนอนหลับ 
    2.1 แบบวัด RLS ใช The international Restless Leg Syndrome Study Group 
Rating scale (IRLS) ฉบับภาษาอิตาลี 
    2.2 The Berlin questionnaires ใชวัดเพื่อแยกกลุมตัวอยางที่มีภาวะความเสี่ยง
สูงและภาวะความเสี่ยงต่ําตอการเกิด OSAS 
    2.3 The Epworth Sleepiness Scale (ESS) ฉบับภาษาอิตาลีเพื่อสอบถาม EDS  
    2.4 The international Classification of sleep Disorder (ICSD) เพื่อสอบถาม 
narcolepsy 
    2.5 The Hatoum,s sleep questionnaires เพื่อสอบถามขอมูล sleepwalking & 
nightmares 

ผลการวิจัย 1.รอยละ 80.2 มีความผิดปกติการนอนหลับอยางนอย 1 ประเภท 
2.ความผิดปกติของการนอนหลับพบดังนี้ Insomnia, Restless leg syndrome 
(RLS), Obstructive sleep apnoea syndrome (OSAS), Excessive daytime 
sleepiness (EDS), rapid eye movement behaviour disorder (RBD),  Narcolepsy, 
Sleepwalking, Nightmares รอยละ 69.1,18.4,23.6, 1.8, 2.3, 1.4,  2.1, 13.3 
ตามลําดับ 
   3.ความผิดปกติของการนอนหลับสัมพันธกับปจจัยตาง ๆ ดังนี้ 
       3.1.อายุ (p<.001) 
       3.2 การดึ่มแอลกอฮอล (p<.04) 
       3.3 การสูบบุหร่ี (p<.006) 
       3.4 ชวงเวลาที่ลางไตในตอนเชา  (p<001) 
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  สําหรับวิทยานิพนธและรายงานการวิจัยที่ไดรวบรวมมานี้  เปนการศึกษาเชิงบรรยาย ใน
ประเทศไทยจํานวน 5 เร่ือง  ตางประเทศ  16 เร่ือง กลุมประชากรสวนใหญ คือ บุคลากรที่อยูในวัย
ทํางาน ผูสูงอายุ ผูปวยโรคหัวใจ ผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการรักษาแบบประคับประคอง ฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียม ลางไตทางหนาทอง และผาตัดเปลี่ยนไต ซ่ึงวิทยานิพนธและรายงานการวิจัยที่
ไดรวบรวมมานี้ สวนใหญเปนการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับ และการ
เปรียบเทียบปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับคุณภาพการนอนหลับในผูปวยไตวายเรื้อรัง ผลจากการ
รวบรวม พบวากลุมตัวอยางที่มีอายุมาก รวมถึงผูที่มีการทํางานไมเปนเวลา จะมีความแปรปรวน
ของการนอนหลับสูง สงผลใหคุณภาพการนอนหลับลดลง นอกจากนี้ในผูปวยไตวายเรื้อรัง ผูที่มี
ภาวะทุโภชนาการ ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนนต่ํากวาปกติ มีภาวะยูรีเมีย รวมถึงการมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ไมดี  เชน  การสูบบุหร่ี  การดึ่มเครื่องดึ่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล  และผูที่มี           
ภาวะซึมเศราจะสงผลใหคุณภาพการนอนหลับลดลง 
 บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมคุณภาพการนอนหลับมีความสําคัญมาก เนื่องจาก
คุณภาพการนอนหลับที่ลดลงสงผลกระทบตอผูปวยทั้งดานรางกายและจิตใจ ดังนั้นพยาบาลจึงมี
บทบาทในการประเมินคุณภาพการนอนหลับของผูปวย เพื่อเปนแนวทางในการวางแผน และให
การพยาบาลเพื่อสงเสริมคุณภาพการนอนหลับในผูปวยไตวายเรื้อรังไดอยางเหมาะสม 
 จากแนวคิดที่ไดจากการศึกษาเอกสารและตําราผสมผสานกับขอมูลหลักฐานการวิจัยที่
ผานมาทําใหผูวิจัยสรุปปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยภาวะไตวายเรือ้รงั 
มีดังนี้  1)ปจจัยสวนบุคคลไดแก อายุ เพศ 2) ปจจัยดานการเจ็บปวย ไดแก ปริมาตรเม็ดเลือดแดง  
อัดแนน ภาวะโภชนาการ และภาวะยูรีเมีย 3) ปจจัยดานการรักษา ไดแก ชนิดของการรักษา ชนิด
ของยา 4) ปจจัยดานการดําเนนิชีวิต ไดแก สุขลักษณะการนอนหลับ 5) ปจจัยดานจิตใจ ไดแกภาวะ
ซึมเศรา ดังแสดงในกรอบแนวคิด 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

  

 
 
 
 
 
 
 
 

 สุขลักษณะการนอนหลับ     

ชนิดของการรกัษา 
    ประคับประคอง 
    การลางไตทางหนาทอง 
    การฟอกเลือด 
     การผาตัดเปล่ียนไต 

 ชนิดของยา 
    ทําใหงวงหรือเสริมการนอนหลับ 

     รบกวนการนอนหลับ 

 ภาวะซึมเศรา       

 ภาวะยูรีเมีย 
 

ภาวะโภชนาการ 

 

คุณภาพการนอนหลับ 

ของผูปวยไตวายเรื้อรัง 
 

อายุ 

เพศ 

ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนน 
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บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ

ระหวางปจจัยคัดสรร คือ ปจจัยสวนบุคคล (ไดแก อายุ และเพศ) ปจจัยดานการเจ็บปวย (ไดแก 

ปริมาตรเม็ดเลือดอัดแนน ภาวะโภชนาการ และภาวะยูรีเมีย) ปจจัยดานการรักษา (ไดแก ชนิดของ

การรักษา และชนิดของยา) ปจจัยดานการดําเนินชีวิต (ไดแก สุขลักษณะการนอนหลับ) และ ปจจัย

ดานจิตใจ (ไดแก ภาวะซึมเศรา) กับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยไตวายเรื้อรัง  

ประชากร 

 ประชากร ในการวิจัยครั้งนี้คือ ผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง ที่มีอายุ 20 ปขึ้นไป ที่เขารับการ

ตรวจรักษาที่คลินิกโรคไต และหนวยไตเทียม 

กลุมตัวอยาง  
 กลุมตัวอยางสุมมาจากผูปวยไตวายเรื้อรังที่เขารับการตรวจรักษาที่คลินิกโรคไตและ
หนวยไตเทียมของโรงพยาบาลตติยภูมิในเขตภาคใต เลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีการสุมแบบหลาย
ขั้นตอน (Multistage sampling) ดังนี้  

1. กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง ตามวิธีการคํานวณขนาดกลุมตัวอยางของ Thorndike 
(1978) โดยใชสูตรในการคํานวณดังนี้  N≥ 10K + 50 (N = จํานวนกลุมตัวอยาง, K = จํานวนตัว
แปรที่ศึกษา ซ่ึงการวิจัยคร้ังนี้มีจํานวนตัวแปรทั้งหมด 10 ตัว) ผลจากการคํานวณไดขนาดกลุม
ตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้จํานวน 150 คน 

2. สุมเลือกภาค 1 ภาค โดยใชการสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) ดวย
การจับฉลาก ซ่ึงมีทั้งหมด 5 ภาคของประเทศ คือภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคใต ภาคตะวันออก และ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ไดภาคใต จากนั้นสํารวจโรงพยาบาลของรัฐบาลในภาคใตที่มีลักษณะ
เปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เนื่องจากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิเปนโรงพยาบาลที่มีสถิติของการ
เขารับการรักษาผูปวยที่มีภาวะไตวายเรื้อรังมากกวาโรงพยาบาลระดับอื่น รวมถึงมีความหลากหลาย
ของการรักษาผูปวยที่มีภาวะไตวายเรื้อรัง มีจํานวน 5 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โรงพยาบาลชุมพร และ
โรงพยาบาลสงขลา 
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3.  สุมโรงพยาบาล 3 โรงพยาบาล โดยใชการสุมอยางงาย (Simple Random 
Sampling) ดวยการจับฉลาก ไดแก โรงพยาบาลชุมพร โรงพยาบาลสุราษฎรธานี และโรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช ประชากร ในการวิจัยคร้ังนี้คือ ผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง ที่มีอายุ 20 ปขึ้นไป
ที่เขารับการตรวจรักษาที่คลินิกโรคไต และหนวยไตเทียม 

4. กําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังนี้ 
 4.1ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคไตวายเรื้อรัง 
 4.2 อายุตั้งแต 20 ปขึ้นไป 
 4.3 ยินดีเขารวมในการทําวิจัย 
 4.4 สามารถอานและเขียนภาษาไทยได 
5. กําหนดเกณฑการคัดออกจากกลุมตัวอยาง เมื่อมีภาวะแทรกซอนที่รุนแรงหรือมี

ความเสี่ยงสูง เชน มีอาการปอดบวมน้ําเฉียบพลัน มีอาการช็อค หรืออยูในระยะวิกฤติ จน
จําเปนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ในขณะติดตอเพื่อขอเก็บขอมูล 

6. กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาลตามสัดสวนของผูรับบริการ
ในชวง 1 มกราคม 2550 ถึง 15 มีนาคม 2550 โดยประชากรในแตละโรงพยาบาลมีดังนี้  

  

โรงพยาบาล จํานวนผูรับบริการ จํานวนกลุมตวัอยาง 
โรงพยาบาลชุมพร 
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

  72 
156 
  87 

35 
70 
45 

7. สํารวจรายชื่อผูปวยจากเวชระเบียนหนาหองคลินิกโรคไตและหนวยไตเทียม 
และเลือกกลุมตัวอยางตรงตามลักษณะที่กําหนด เมื่อไดหนวยประชากรในแตละวัน ทําการสุมอยาง
งาย โดยการจับสลากแบบไมแทนที่ กําหนดชวงที่ใชในการสุม คือ 5 คน ใหไดกลุมตัวอยางวันละ 
4-5 คน และทําการสุมตามสัดสวนของประชากรในแตละโรงพยาบาล ซ่ึงทําการเก็บรวบรวมขอมูล
เปนเวลา 10 สัปดาห ในชวงเดือน มกราคม ถึง มีนาคม 2550 รวมจํานวนกลุมตัวอยาง 150 คน ได
กลุมตัวอยางดังนี้ 
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ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูปวยไตวายเรื้อรังจํานวน 150 คน 
จําแนกตามระดับการศึกษา โรคที่เปนรวม ( n= 150) 

 

ลักษณะขอมูล จํานวน(คน) รอยละ 

ระดับการศึกษา   
            ประถมศึกษา 58         38.60 

32         21.40             มัธยมศึกษา 
            ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 28         18.67 
            ปริญญาตรี 29         19.33 
            ปริญญาโท 3           2.00 
การมีโรครวมกับโรคไตวายเรื้อรัง (ตอบไดมากกวา 1 
ขอ)   
            ไมมีโรครวม 5  3.30 
             มีโรครวม 145 96.70 

 โรคความดันโลหิตสูง 127 84.70 

 โรคเบาหวาน 40 26.70 

 โรคภูมิแพ 6   4.00 

 โรคกระดูกและขอ 17 11.30 

 โรคระบบทางเดินหายใจ 3   2.00 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวย 4 สวนคือ 

สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล   ประกอบดวย 2 สวนยอย คือ 
1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลทั่วไป ประกอบดวยคําถาม 3 ขอ ที่เกี่ยวกับ อายุ เพศ 

ระดับการศึกษา โดยขอมูลเกี่ยวกับอายุเปนแบบเติมคําในชองวาง เพศเปนขอความใหเลือก 2 ขอ 
และระดับการศึกษาเปนขอความใหเลือก 7 ขอ ขอมูลสวนนี้ผูปวยเปนผูบันทึกดวยตนเอง 

2.แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษา ประกอบดวยขอคําถาม 3 ขอ 
ไดแกระยะเวลาที่เปนโรค  โรคที่เปนรวม ชนิดของยาที่ไดรับในปจจุบัน  วิธีการรักษาโรคใน
ปจจุบัน ระดับภาวะโภชนาการ (Serum albumin) ระดับภาวะยูรีเมีย (Serum creatinine) และ
ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนน (Hematocrit) ในเลือด 
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แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษานี้ ผูวิจัยเปนผูลงบันทึกเอง โดยการ
เก็บรวบรวมขอมูลจากแฟมประวัติผูปวย  

สวนท่ี 2  แบบสอบถามสุขลักษณะการนอนหลับ เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยดัดแปลงจาก
แบบสอบถามของ วันดี  คหวงค (2538) และจันทรจิรา ความรู (2549) ประกอบดวยขอคําถาม 21ขอ  
เปนขอคําถามที่มีความหมายทางบวก 13 ขอ มีความหมายทางลบ 8 ขอ ซ่ึงจะประเมินเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการดําเนินชีวิตประจําวันที่เกี่ยวของกับการนอนหลับ ไดแก ความสม่ําเสมอของ         
การเขานอนและตื่นนอนในเวลาที่ใกลเคียงกัน การนอนหลับกลางวัน กิจกรรมที่ทํากอนเขานอน      
การบริโภคเคร่ืองดื่มที่มีสวนประกอบของคาเฟอีน เครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล  การสูบ
บุหร่ี การใชยานอนหลับ และการออกกําลังกาย โดยกําหนดขอรายการและใหผูปวยพิจารณา
พฤติกรรมของตนเองเปน 4 ระดับ จากไมเคยเลยหรือไมมีพฤติกรรมนั้นเลย มีพฤติกรรมเปน
บางครั้ง มีพฤติกรรมบอยครั้ง ถึงมีพฤตกิรรมประจํา 

เกณฑการใหคะแนน ลักษณะขอคําถามเปนมาตรวัดเปนแบบประมาณคา 4 ระดับ คือ      
ไมเคยเลย บางครั้ง   บอยๆ และประจํา โดยแตละขอมีคาคะแนนตั้งแต 1-4 คะแนนโดยแตละขอมี
เกณฑการใหคะแนน ดังนี้  

ขอคําถามที่มีความหมายทางบวก 13 ขอ คือ 1, 2, 3, 4, 5, 9, 10, 15, 16, 17, 18, 19 
ขอคําถามที่มีความหมายทางลบ      8 ขอ คือ  6,  8, 11, 12, 13, 14, 20, 21 
 

ขอความ คาคะแนนทางบวก คาคะแนนทางลบ 
ไมเคยเลย หรือไมมีพฤติกรรมนั้นเลย/ สัปดาห         
บางครั้งหรือ มีพฤติกรรม 1-2 คร้ัง / สัปดาห    
บอยๆ หรือมี พฤติกรรม 3-4 คร้ัง / สัปดาห    
ประจําหรือมีพฤติกรรมมากกวา 5 คร้ัง/สัปดาห          

1 
2 
3 
4 

4 
3 
2 
1 

 
ดังนั้นคะแนนรวมจึงมีคาตั้งแต  4 – 84  คะแนน ผูวิจัยนําคะแนนรวมที่ไดมาหารดวย

จํานวนขอคําถามทั้งหมด 21 ขอ ไดเปนคะแนนเฉลี่ยสุขลักษณะการนอนหลับ  
เกณฑการแปลผลคะแนน  คะแนนการปฏิบัติสุขลักษณะการนอนหลับ คิดจากคะแนน

รวมดังนี้ คะแนนเฉลี่ยที่มาก หมายถึงมีสุขลักษณะการนอนที่ดีมาก และคะแนนเฉลี่ยนอย หมายถึง
มีสุขลักษณะการนอนที่ดีนอย 

ใชอันตรภาคชั้นในการจัดกลุมขอมูลเพื่อกําหนดระดับการปฏิบัติสุขลักษณะการ
นอนหลับ (สุวิมล ติรกานันท, 2546)  โดยมีขั้นตอนดังนี้   

 1. คํานวณคาพิสัย  =  คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด  = 4 –1 = 3 
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 2. กําหนดจํานวนชั้น = 3 ชั้น 
 3. คํานวณหาอันตรภาคชั้น = พิสัย/จํานวนชั้น  = 3/3 = 1 
แบงระดับการปฏิบัติสุขลักษณะการนอนหลับ ไดดังนี้ 
คะแนน 1.00–2.00 หมายถึง การปฏิบัติสุขลักษณะการนอนหลับอยูในระดับไมดี 
คะแนน 2.01–3.00 หมายถึง การปฏิบัติสุขลักษณะการนอนหลับอยูในระดับปาน

กลาง 
คะแนน 3.01–4.00 หมายถึง การปฏิบัติสุขลักษณะการนอนหลับอยูในระดับดี 

การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามสุขลักษณะการนอนหลับ   

 1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  (Content validity) 
 แบบสอบถามสุขลักษณะการนอนหลับ ไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

และความถูกตองเหมาะสมของภาษาที่ใช โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ไดแก อาจารยแพทยผูมี
ผลงานวิจัยดานการนอนหลับ จํานวน 1 คน อาจารยพยาบาลผูมีผลงานวิจัยดานการนอนหลับ 
จํานวน 2 คน แพทยอายุรศาสตรโรคไตผูมีความชํานาญดานการดูแลผูปวยโรคไตวาย จํานวน 1 คน 
และนักวิชาการสาธารณสุขผูมีผลงานวิจัยดานผูปวยโรคเรื้อรัง จํานวน 1 คน ตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาของแบบประเมินสุขลักษณะการนอนหลับ โดยใชเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิ
รอยละ 80 หรือ 4 ใน 5 คน ปรากฏวาผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน  มีความเห็นสอดคลองตรงกันวาขอ
คําถามทั้งหมดมีความเหมาะสมกับคํานิยามหรือกรอบทฤษฎี โดยคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของ
ผูทรงคุณวุฒิเทากับ .95  และใหขอเสนอแนะในการปรับการใชภาษาที่เปนคําศัพททางการแพทย
และพยาบาล เปนภาษาที่เกี่ยวกับพฤติกรรมที่ผูปวยปฏิบัติจริง เพื่อใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางมาก
ขึ้น เชนการดึ่มเครื่องดึ่มที่มีสารคาแฟอีน เปนเครื่องดึ่ม ชา กาแฟ  เปปซี่ 

2.  การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)  
 นําแบบสอบถามสุขลักษณะการนอนหลับ ที่ไดตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

และปรับขอคําถามใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิเรียบรอยแลว มา
ตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถามโดยนําไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยไตวายเรื้อรังที่มี
คุณลักษณะเชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย จํานวน 30 คนที่โรงพยาบาลคายวิภาวดีรังสิต 
จังหวัดสุราษฎรธานี และนําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach ’s Alpha Coefficient)ไดเทากับ .76 และภายหลังจากการเก็บขอมูลจํานวน 150 คน นาํมา
หาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha  Coefficient) ไดเทากับ .82 
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สวนท่ี 3 แบบสอบถามภาวะซึมเศรา เปนแบบสอบถามภาวะซึมเศรา Center  for Epidemiologic 
Studies-Depression  Scale (CES-D) ของ Radloff (1977) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทย โดยธวัชชัย  
วรพงศธร และคณะ (2533) ประกอบดวยขอคําถามที่เกี่ยวกับพฤติกรรม ความรูสึกอารมณตางๆ 
จํานวน 20 ขอ เปนคําถามเชิงลบ 16 ขอ คําถามเชิงบวก 4 ขอ โดยแบงเปน 4 สวนใหญๆ คือ วัด
ความรูสึกดานซึมเศรา 7 ขอ ความรูสึกดานดี 4 ขอ วัดอาการทางกาย 7 ขอ และใชวัดความสัมพันธ
ระหวางบุคคลอื่นอีก 2 ขอ ผูปวยจะถูกสอบถามวาเหตุการณนั้นๆ เกิดขึ้นบอยเพียงใดในชวง 1 
เดือนที่ผานมา 
  เกณฑการใหคะแนน  ขอคําถามมีมาตรวัดเปนแบบประมาณคา 4 ระดับ คือ ไมเลย นานๆ
คร้ัง   คอนขางบอย และบอยครั้ง โดยแตละขอมีคาคะแนนตั้งแต 0-3 คะแนน รวมขอคําถามทั้งหมด 
20 ขอ คะแนนเต็มทั้งหมด 60 คะแนน โดยขอคําถามซึ่งมีความรูสึกในทางบวก คือ ขอ 4, 8, 12 และ 
16 สวนขอคําถามทางลบใหคะแนนตรงกนัขามโดยแตละขอมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้  
 

 
ขอความ 

 
ความหมาย 

คา 
คะแนน
ทางบวก 

คา
คะแนน
ทางลบ 

ไมเลย 
นานๆ คร้ัง 
คอนขางบอย 
บอยครั้ง 

ไมมีความรูสึกตรงกับขอความนั้นเลย (<1วนั/สัปดาห) 
มีความรูสึกตรงกับขอความนั้น 1-2 วัน/สัปดาห 
มีความรูสึกตรงกับขอความนั้น 3-4 วัน/สัปดาห 
มีความรูสึกตรงกับขอความนั้น  5-7 วัน/สัปดาห 

3 
2 
1 
0 

0 
1 
2 
3 

 
 เกณฑการแปลผลคะแนน ขอคําถามแตละขอมีมาตรวัดเปนแบบประมาณคา 4 ระดับ แตละ
ขอมีคาคะแนนตั้งแต 0-3 คะแนน นําคาคะแนนทุกขอมารวมกัน คะแนนเต็มทั้งหมด 60 คะแนน  
คาคะแนนตั้งแต16 คะแนนขึ้นไปถือวามีภาวะซึมเศรา คาคะแนนต่ํากวา 16 คะแนนถือวาไมมี  
ภาวะซึมเศรา (ธวัชชัย วรพงศธร และคณะ, 2533) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวัดภาวะซึมเศรา 

1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
แบบสอบถามภาวะซึมเศรา ไดรับการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content 

validity) ความถูกตองเหมาะสมของภาษา ความสอดคลองกับวัตถุประสงค ความครอบคลุมของ
เนื้อหา   ตลอดจนการใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน คือ
อาจารยแพทยผูมีผลงานวิจัยดานภาวะซึมเศรา จํานวน 1 คน อาจารยพยาบาลผูมีผลงานวิจัยดาน
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ภาวะซึมเศรา จํานวน 2 คน แพทยอายุรศาสตรโรคไตผูมีความชํานาญดานการดูแลผูปวยโรคไตวาย
เร้ือรัง จํานวน 1 คน และนักวิชาการสาธารณสุขผูมีผลงานวิจัยดานผูปวยโรคเร้ือรัง จํานวน 1 คน 

นําแบบสอบถามภาวะซึมเศรา ที่ผานการตรวจสอบแกไข และใหขอเสนอแนะจาก
ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน ใหขอเสนอแนะในการปรับลักษณะการใชภาษาใหเหมาะสมมากขึ้นสําหรับ
กลุมตัวอยาง คือ ขอที่ 19 เปลี่ยนจากบุคคลรอบขางเปนบุคคลใกลชิดเพื่อไมใหกลุมตัวอยางสับสน 
และนํามาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ .90 

2.  การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)  
แบบสอบถามภาวะซึมเศรา ที่ผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาเรียบรอย

แลวไปทดลองใชกับผูปวยไตวายเรื้อรัง ที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย ที่
คลินิกโรคไต และหนวยไตเทียม โรงพยาบาลคายวิภาวดีรังสิต และนําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบราค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดเทากับ .75 และภายหลังจาก
ผูวิจัยเก็บขอมูล จํานวน 150 คน ไดคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ไดเทากับ .91 

สวนท่ี 4 แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ 

ใชแบบสอบถามที่แปลและดัดแปลงจาก The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 
(Buysse et al., 1989) จํานวน 7 ขอ ประกอบ 7 องคประกอบ แตละองคประกอบมีคําตอบใหเลือก 4 
คําตอบ ใหคาคะแนน 0-3 คะแนน โดยคะแนน 0 หมายถึง คุณภาพการนอนหลับดี หรือไมมีปญหา
การนอนหลับ และคะแนน  3 หมายถึงคุณภาพการนอนหลับไมดี หรือมีปญหาการนอนหลับ  

เกณฑการใหคะแนน คะแนนแตละขอมีคาตั้งแต  0-3 คะแนน ดังนั้นคะแนนรวมจึงมีคา
ตั้งแต 0-21 ผูวิจัยคิดคะแนนดังนี้ 

 

คาคะแนน องคประกอบของ
การนอนหลับ 

คิดคะแนนจาก 
ขอคําตอบ 0 1 2 3 

1 คุณภาพการนอน
หลับ 
 
2 ระยะเวลาตั้งแต
เขานอนจนกระทั่ง
หลับ 

1 
 
 

2 

ดีมาก 
 
 
< 15 นาที 
 
 
     

คอนขางดี 
 
 
16-30 นาท ี
 

ไมคอยด ี
 
 
31-60 นาท ี
 
 
 

ไมดีเลย 
 
 
> 60 นาที 
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เกณฑการแปลผลคะแนน การแปลความหมายคะแนนของคุณภาพการนอนหลับ โดย

คะแนนรวมที่นอยกวาหรือเทากับ 5 คะแนน หมายถึงคุณภาพการนอนหลับดี และคะแนนรวมที่
มากกวา 5 คะแนน หมายถึงคุณภาพการนอนหลับไมดี (Buysse et al., 1989) 

 การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามคณุภาพการนอนหลับ 
 1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

 1.1 นําแบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ ไปตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาและความถูกตองเหมาะสมของภาษาไทย โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน คือ อาจารยแพทย 
ผูมีผลงานวิจัยดานการนอนหลับ จํานวน 1 คน แพทยอายุรศาสตรโรคไตผูมีความชํานาญดานการ
ดูแลผูปวยโรคไตวายจํานวน 1 คน และอาจารยพยาบาลผูมีผลงานวิจัยดานการนอนหลับ จํานวน 3 
คน 

คาคะแนน องคประกอบของ
การนอนหลับ 

คิดคะแนนจาก 
ขอคําตอบ 0 1 2 3 

3 ระยะ เวลาการ
นอนหลับในแตละ
คืน 
 
4 ประสิทธิผลการ
นอนหลับ 
 
 
5.การรบกวนการ
นอนหลับ 
 
 
6 การใชยานอน
หลับ 
 
7 ผลกระทบต อ
การทํากิจกรรมใน
แตละวัน 

3 
 
 
 
 (4.2- 4.1 - 4.3 - 
4.4) ÷ (4.2-4.1) 
x 100 = …. = %  
 
5.1+5.2+5.3+ 
5.4+5.5+5.6+ 
5.7+5.8+5.9 
 

6 
 
 

7 

> 7 ช่ัวโมง 
 
 
 
>  85 % 
 
 
 
ไมมีเลย 
 
 
 
ไมเคยใชเลย
  
 
ไมมีเลย        

6-7 ชั่วโมง 
 
 
 
75 - 84 %    
 
 
 
< 1 คร้ัง/
สัปดาห  
  
 
< 1 คร้ัง/
สัปดาห  
 
มีปญหา
เล็กนอย 

5-6 ชั่วโมง
  
 
 
65 - 74 %     
 
 
 
1-2 คร้ัง/
สัปดาห  
 
 
1-2 คร้ัง/
สัปดาห  
 
เปนปญหา
พอสมควร 

< 5ช่ัวโมง     
 
 
 
< 65 %   
 
 
 
> 3 คร้ัง/
สัปดาห  
 
 
> 3 คร้ัง/
สัปดาห  
                  
เปนปญหา
มาก    
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 1.2 นําแบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับที่ผานการตรวจสอบมาปรับ 
แกไขขอความตามความเห็นของผูทรงคุณวุฒิ  และนํามาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity ไดเทากับ 0.89 

 2.  การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) นําแบบประเมินดานคุณภาพการนอน
หลับที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเรียบรอยแลว มาตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมิน โดย
ไปทดลองใชกับผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไมได เปนกลุมตัวอยางในการวิจัย  จํานวน  30 คน  ที่
โรงพยาบาลคายวิภาวดีรังสิต นําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดเทากับ .80 และภายหลังจากผูวิจัยเก็บขอมูลจํานวน 150 คน ได
คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient ) ไดเทากับ .81 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยดําเนินการรวบรวมขอมูลดวยตนเองโดยดําเนินการเปนขั้นตอน
ดังตอไปนี้ 

1. นําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
เสนอผู อํานวยการโรงพยาบาล  และหัวหนาพยาบาลของโรงพยาบาลชุมพร โรงพยาบาล                 
สุราษฎรธานี  และโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช เพื่อขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูล 
โดยชี้แจงเรื่องที่จะทําวิจัย ตลอดจนวัตถุประสงคของการวิจัยในการเก็บขอมูลจากผูปวย และแฟม
ประวัติในการเก็บรวบรวมขอมูล 

2. เมื่อไดรับอนุญาตใหทําการเก็บขอมูล พบกับหัวหนาแผนกผูปวยนอกและ
หัวหนาหนวยไตเทียมของโรงพยาบาลชุมพร โรงพยาบาลสุราษฎรธานี และโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย รายละเอียดเกี่ยวกับการรวบรวมขอมูล และ
ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยทําการเก็บขอมูลในแตละโรงพยาบาลดังนี้  

 

โรงพยาบาล วันท่ีเก็บรวบรวมขอมูล เวลา 
 

โรงพยาบาลสุราษฎรธานี   
โรงพยาบาลชุมพร 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
 

 

วันจนัทร   วันอังคาร วันพุธ 

วันจนัทร   วันอังคาร 
วันพุธ        วันพฤหัส วันศุกร 

 

08.00-12.00 น. 
08.00-12.00 น. 
08.00-12.00 น. 

 

3.  แนะนําตัวกับพยาบาลประจําคลินิกโรคไต และหนวยไตเทียม เพื่อช้ีแจง
วัตถุประสงคของการทําวิจัย คุณสมบัติของกลุมตัวอยางที่ตองการศึกษาคือผูปวยไตวายเรื้อรังที่มี
อายุ 20 ปขึ้นไป สามารถอานและเขียนภาษาไทยได ไมมีความผิดปกติของระบบจิตประสาท ไมมี
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ภาวะแทรกซอนที่รุนแรง หรือมีความเสี่ยงสูง เชน มีอาการปอดบวมน้ําเฉียบพลัน มีอาการช็อค 
หรืออยูในระยะวิกฤติ จนจําเปนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล เพื่อขอความรวมมือในการ    
คัดกรองผูปวย ติดหมายเลขไวที่แฟมประวัติผูปวยนอก และผูวิจัยสุมกลุมตัวอยางประชากรตาม
คุณสมบัติที่กําหนดไว กอนเวลาเปดบริการตรวจรักษา 

4.  เมื่อคลินิกโรคไต และหนวยไตเทียม ถึงเวลาเปดบริการตรวจรักษา ขณะที่
ผูปวยอยูในระหวางการรอรับการตรวจรักษาจากแพทย และการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ผูวิจัย
จะเขาไปแนะนําตนเองและสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขอ
ความรวมมือในการเขารวมการวิจัย และขออนุญาตศึกษาประวัติการเจ็บปวยของกลุมตัวอยางจาก
แฟมประวัติผูปวยนอก เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางอานเอกสารการ
พิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง และใบยินยอมเขารวมวิจัยจนเขาใจ จึงใหเซ็นใบยินยอมเขารวมวิจัย 

5. หลังจากใหเซ็นใบยินยอมเขารวมวิจัยแลว อธิบายใหกลุมตัวอยางเขาใจวาการ
ตอบแบบสอบถามครั้งนี้ กลุมตัวอยางตองตอบแบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบสอบถามสุขนิสัย
การนอนหลับ แบบสอบถามภาวะซึมเศรา และแบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับในระยะ 1 เดือน
ที่ผานมาพรอมทั้งอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามแตละชุดจนกลุมตัวอยางเขาใจดี ผูวิจัยจึงอาน
แบบสอบถามใหกลุมตัวอยางตอบ โดยใชเวลาในการตอบประมาณ 20-30 นาที ระหวางที่ตอบ
แบบสอบถามหากกลุมตัวอยางมีขอสงสัย สามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา ในกรณีที่กลุม
ตัวอยางไมสามารถตอบแบบสอบถามไดครบทั้ง 4 ชุด กอนการตรวจรักษา ผูวิจัยจัดใหกลุมตัวอยาง
ตอบแบบสอบถามที่เหลืออีกครั้งหลังจากเสร็จสิ้นการตรวจรักษา 

6.  ผูวิจัยเก็บขอมูลในสวนของแบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรัง        
การรักษา ยาที่ไดรับของกลุมตัวอยาง 

7. ตรวจสอบความครบถวนสมบูรณของขอมูล หากพบวาขอมูลขอใดขาดหายไป 
จะซักถามจากกลุมตัวอยางเพิ่มเติม 

8.  ดําเนินการดังเชนขอ 3 - 7 จนไดกลุมตัวอยางครบ คือจากโรงพยาบาลชุมพร
จํานวน 35 คน โรงพยาบาลสุราษฎรธานี จํานวน 70 คน และโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
จํานวน 45 คน 

9.  ผูวิจัยนําขอมูลที่รวบรวมไดจากแบบสอบถามมาวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

 การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

การวิจัยคร้ังนี้ผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย และการใชสัตวทดลองใน  
การวิจัย กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และโรงพยาบาลสุราษฎรธานี ใน
ขั้นตอนการดําเนินการจริงผูวิจัยดําเนินการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางโดยการแนะนําตัว  อธิบาย
ใหทราบถึงวัตถุประสงค ประโยชนของการวิจัย ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม ช้ีแจง
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สิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยคร้ังนี้ โดยการตอบรับหรือปฏิเสธจะไมมีผลตอกลุม
ตัวอยางหรือตอการรักษาของแพทยและการพยาบาลแตอยางใด เมื่อกลุมตัวอยางเขาใจใน
วัตถุประสงคและข้ันตอนการวิจัย และตอบรับเขารวมวิจัยจะมีเอกสารใหเซ็นยินยอมโดยไมมี    
การบังคับใดๆ คําตอบหรือขอมูลทุกอยางผูวิจัยจะถือเปนความลับและนํามาใชตามวัตถุประสงค
ของการวิจัยนี้เทานั้น  รวมทั้งมีการใชรหัสแทนชื่อจริงของกลุมตัวอยาง ผลการวิจัยจะนําเสนอใน
ภาพรวม กลุมตัวอยางสามารถแจง ขอออกจากการวิจัยไดตลอดเวลากอนที่การวิจัยจะสิ้นสุดลง โดย
ไมตองใหเหตุผล หรือคําอธิบายใดๆ ซ่ึงการกระทําดังกลาวจะไมมีผลตอกลุมตัวอยาง และตอ    
การรักษาของแพทยและพยาบาลแตอยางใด 

การวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS/FW 

(Statistical Package for the Social Science for Windows) โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
1. ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ วิเคราะหโดยแจกแจงจํานวน และรอยละ สวนอายุ 

วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ รอยละ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2.  ปจจัยดานการเจ็บปวย ไดแก ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนน ภาวะโภชนาการ 

ภาวะยูรีเมีย  ปจจัยดานการรักษา ไดแก ชนิดของการรักษา  ชนิดของยา  ปจจัยดานการดําเนินชีวิต
ไดแก สุขลักษณะการนอนหลับ และปจจัยดานจิตใจ ไดแก ภาวะซึมเศรา และคุณภาพการ        
นอนหลับวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่  รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. การหาความสัมพันธระหวาง  เพศ ชนิดของการรักษา ชนิดของยา กับคุณภาพ
การนอนหลับของกลุมตัวอยาง วิเคราะหโดยใชสถิติไคสแควร (Chi-square test) และประมาณคา
ความสัมพันธดวยคาสัมประสิทธตารางการณจร (Contingency coefficient) 

5.  การหาความสัมพันธระหวาง อายุ ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนน ภาวะ
โภชนาการ ภาวะยูรีเมีย  สุขลักษณะการนอนหลับ และภาวะซึมเศรา กับคุณภาพการนอนหลับของ
กลุมตัวอยาง  กอนวิเคราะหขอมูลไดปรับคาคะแนน ของแบบสอบถาม ภาวะซึมเศรา และคุณภาพ
การนอนหลับ จากคะแนน 0 เปน 1, 1 เปน 2, 2 เปน 3, 3 เปน 4 ตามลําดับ และวิเคราะหโดยใช
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product–Moment Correlation Coefficient)   
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บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

ผลการวิเคราะห 

การวิเคราะหขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยไดนําขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถาม
ของกลุมตัวอยางคือ ผูปวยไตวายเรื้อรังที่มารับบริการของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในภาคใตที่
คลินิกโรคไต และหนวยไตเทียม  จํานวน 150 คน วิเคราะหและนําเสนอผลการวิเคราะหโดยใช
ตารางประกอบคําบรรยาย จําแนกออกเปน 5  ตอน มีรายละเอียด ดังตอไปนี้ 

ตอนท่ี  1   การศึกษาปจจัยสวนบุคคลไดแก อายุ เพศ ปจจัยดานการเจ็บปวยไดแก 
ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนน ภาวะโภชนาการ ภาวะยูรีเมีย และปจจัยดานการรักษาไดแก ชนดิของ
การรักษา ชนิดของยา ปจจัยดานการดําเนินชีวิต ไดแกสุขลักษณะการนอนหลับ และปจจัยดาน
จิตใจ ไดแกภาวะซึมเศราโดยใชสถิติคาความถี่  คารอยละ และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ตอนที่   2   การศึกษาคุณภาพการนอนหลับของผูปวยไตวายเรื้อรัง 
ตอนที่   3   การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ กับคุณภาพ

การนอนหลับของกลุมตัวอยาง วิเคราะหโดยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s 
Product–Moment Correlation Coefficient) และ วิเคราะหโดยใชสถิติไคสแควร  (Chi-square test)
และประมาณคาความสัมพันธดวยคาสัมประสิทธตารางการณจร (Contingency coefficient) 

ตอนที่ 4 การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยการรักษา ไดแก ชนิดของการรักษา ชนิด
ของยา  กับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยไตวายเรื้อรัง  วิ เคราะหโดยใชสถิติไคสแควร             
(chi-square) และประมาณคาความสัมพันธดวยคาสัมประสิทธตารางการณจร (Contingency 
coefficient) 

ตอนท่ี 5 การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานการเจ็บปวยไดแก ปริมาตรเม็ดเลือด
แดงอัดแนน ภาวะโภชนาการ ภาวะยูรีเมีย ปจจัยดานการดําเนินชีวิตไดแก สุขลักษณะการนอนหลบั 
และปจจัยดานจิตใจ ไดแก ภาวะซึมเศรา กับคุณภาพการนอนหลับ ของกลุมตัวอยาง วิเคราะหโดย
ใชสถิติคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product–Moment Correlation 
Coefficient) 
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ตอนที่ 1  การศึกษา ปจจัยสวนบุคคลไดแก อายุ เพศ ปจจัยดานการเจ็บปวยไดแก ปริมาตรเม็ดเลือด
แดงอัดแนน ภาวะโภชนาการ ภาวะยูรีเมีย  ปจจัยดานการรักษาไดแก ชนิดของการรักษา  ชนิดของ
ยา  ปจจัยดานการดําเนินชีวิตไดแก สุขลักษณะการนอนหลับ และปจจัยดานจิตใจไดแก ภาวะซึมเศรา 
ของกลุมตัวอยางผูปวยไตวายเรื้อรัง  แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 2-6 

 
 
ตารางที่ 2  จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปจจัยสวนบุคคลของกลุม
ตัวอยางผูปวยไตวายเรื้อรัง จํานวน 150 คน จําแนกตาม อายุ เพศ (n= 150) 
 

ลักษณะขอมูล จํานวน (คน) รอยละ 
X  SD 

อายุ (ป)     
20-40 49 32.70   
41-60 61 40.70 50.60 14.75 

มากกวา 60 40 26.70   
เพศ     

ชาย 87 58.00   
หญิง 63 42.00   

 
 
 จากตารางที่ 2 พบวากลุมตัวอยางโรคไตวายเรื้อรัง มีอายุระหวาง 41-60 ป มีจํานวน
มากที่สุดรอยละ 40.70 และเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง  
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ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปจจัยดานการเจ็บปวยของ
กลุมตัวอยางผูปวยไตวายเรื้อรัง จํานวน 150 คน จําแนกตาม ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนน       
ภาวะโภชนาการ และภาวะยูรีเมีย (n= 150) 
 

ลักษณะขอมูล จํานวน (คน) รอยละ 
X  SD 

ปริมาตรเม็ดเลือด
แดงอัดแนน      

 
32.10 

 
6.78 

   ปกติ 75 50.00   
   ต่ํา 75 50.00   
ภาวะโภชนาการ   3.57 .58 
   ปกติ 83 55.30   
   พรองเล็กนอย 54 36.00   
   พรองปานกลาง 13 8.70   

ภาวะยูรีเมีย      8.79 7.51 
   ไมมี 15 10.00   
   เล็กนอย 39 26.00   
   ปานกลาง 19 12.70   
   มาก 18 12.000   
   มากที่สุด 59 39.30   

 
 จากตารางที่  3  พบวากลุมตัวอยางมีโรครวมกับไตวายเรื้อรัง  มีปริมาตรเม็ดเลือดแดง
อัดแนนมีจํานวนเทากัน ระหวางผูที่มีปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนนปกติ  และต่ํากวาปกติ         
ภาวะโภชนาการ อยูในระดับปกติ รอยละ 55.30 สวนภาวะยูรีเมียอยูในระดับมากท่ีสุดคิดเปนรอย
ละ 39.30  
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ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละ ปจจัยดานการรักษาของกลุมตัวอยางผูปวยไตวายเรื้อรัง จํานวน 150 
คน จําแนกตามชนิดของการรักษา ชนิดของยา (n= 150) 
 

ลักษณะขอมูล จํานวน (คน) รอยละ 

ชนิดของการรกัษา   
60         40.00 
20         13.30 

     ประคับประคอง 
     การลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง 
     การฟอกเลอืดดวยเครื่องไตเทียม 54         36.00 
      การผาตัดปลูกถายไต 16         10.70 
ชนิดของยา   
การไดรับยาที่มีฤทธิ์ทําใหงวงและเสริมการนอนหลับ   

102 68.00             ไมไดรับ 
            ไดรับ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 48 32.00 
                            ยาคลายกังวลหรือกลอมประสาท 38 25.30 
                            ยาระงับปวด 1 0.70 

                            ยาตานความเศรา 4 2.70 

                            ยาแกคล่ืนไส อาเจียน 13 8.70 

                            ยาแกแพ                       2 1.30 

การไดรับยาที่มีฤทธิ์รบกวนการนอนหลับ   

            ไมไดรับ 12 8.00 

            ไดรับ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 138 92.00 

                            ยาปดกั้นเบตา 53 35.30 

                            ยาลดความดันโลหิต    88 58.00 

                            ยาดิจิตาลิส      4 2.70 

                            ยาขับปสสาวะ 87 58.00 

                            ยาขยายหลอดลม                      2 1.30 

                            ยาสเตียรอยด                         9 6.00 

 
 จากตารางที่ 4  พบวาผูปวยไดรับการรักษาโดยการประคับประคองจํานวนมากที่สุดถึงรอย
ละ 40.00 ชนิดของยา เปนยามีฤทธิ์ที่ทําใหงวงมีจํานวนผูที่ไมไดรับรอยละ 68.00  ในผูที่ไดรับยามี
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ฤทธิ์ที่ทําใหงวง ไดรับยาคลายกังวลหรือกลอมประสาทมากที่สุด รอยละ 25.30 ของผูที่ไดรับยา
ทั้งหมด  สวนกลุมตัวอยางที่ไดรับยาที่มีฤทธิ์รบกวนการนอนหลับ พบวากลุมตัวอยางไดรับยาสงูถึง
รอยละ 92.00 ในผูที่ไดรับยาที่มีฤทธิ์รบกวนการนอนหลับพบวากลุมตัวอยางไดรับยาลดความดัน
โลหิตถึงรอยละ 58.70  

ตารางที่ 5  จํานวน รอยละ  คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปจจัยดานการดําเนินชีวิต ไดแก 
สุขลักษณะการนอนหลับ ของกลุมตัวอยางผูปวยไตวายเรื้อรัง จําแนกตามระดับสุขลักษณะ            
การนอนหลับ (n = 150) 

 

ระดับคะแนน จํานวน (คน) รอยละ 
X  SD 

ระดับ
สุขลักษณะการ
นอนหลับ 

1.00 – 2.00 0 0      ไมด ี
2.01 – 3.00 81 54.00       ปานกลาง 
3.01 – 4.00 69 46.00       ดี 

รวม 150 100 42.06 5.46    ปานกลาง 

จากตารางที่  5  พบวากลุมตัวอยางมีสุขลักษณะการนอนหลับในระดับปานกลาง รอยละ 
54.00 และกลุมตัวอยางรอยละ 46.00  มีสุขลักษณะการนอนหลับในระดับดี  

 ตารางที่  6  จํานวน รอยละ  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปจจัยดานจิตใจ ไดแก ภาวะซึมเศรา
ของกลุมตัวอยางผูปวยไตวายเรื้อรัง จําแนกตามภาวะซึมเศรา  (n = 150)    

 

ระดับคะแนน จํานวน (คน) รอยละ 
X  SD 

ระดับภาวะ
ซึมเศรา 

0 – 15.00 50 33.30   ไมมี 
> 16 100 66.70               มี 
รวม 150 100 21.86 11.72 มี 

 
จากตารางที่ 6  พบวากลุมตัวอยางมีภาวะซึมเศรา รอยละ 66.70    
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ตอนที่ 2 การศึกษาคุณภาพการนอนหลับของผูปวยไตวายเรื้อรัง แสดงผลการวิเคราะหไวในตาราง
ท่ี 7 
ตารางที่ 7 จํานวน รอยละ  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางผูปวยไตวายเรื้อรัง 
จําแนกตามระดับคุณภาพการนอนหลับ  (n = 150)     

ระดับคะแนน จํานวน (คน) รอยละ 
X  SD 

ระดับคุณภาพ
การนอนหลับ 

0 – 5.00 38 25.30   ดี 
> 6 122 74.70   ไมด ี
รวม 150 100 8.87 4.19 ไมด ี

 จากตารางที่ 7 พบวาคุณภาพการนอนหลับไมดีคิดเปนรอยละ 74.70  และมีคุณภาพ
การนอนหลับดีเพียงรอยละ 25.30 
 
ตอนท่ี 3  การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศของผูปวยไตวายเรื้อรัง 
วิเคราะหโดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product–Moment Correlation 
Coefficient และ สถิติไคสแควร  (chi-square) และประมาณคาความสัมพันธดวยคาสัมประสิทธ
ตารางการณจร (Contingency coefficient) 
 
ตารางที่ 8 ความสัมพันธระหวางอายุ กับคุณภาพการนอนหลับ ของกลุมตัวอยางผูปวยไตวายเรื้อรัง 
(n= 150 
 

ปจจัย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) P-value 

  
อายุ 

 
.193 

 

 
.018 

 

  
จากตารางที่ 8 พบวา อายุของผูปวยไตวายเรื้อรัง มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมสมติฐานที่วา คุณภาพการนอนหลับมี
ความสัมพันธกับอายุของผูปวยไตวายเรื้อรัง  
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ตารางที่  9 ความสัมพันธระหวางเพศ กับคุณภาพการนอนหลับ ของกลุมตัวอยางผูปวยไตวายเรื้อรัง 
(n= 150) 

คุณภาพการนอน
หลับดี 

คุณภาพการนอน
หลับไมด ี

 
เพศ 

จํานวน
(คน) 

รอยละ จํานวน
(คน) 

รอยละ 

 

χ2 

 
 

 
C 

 
P-

value 

ชาย 26 30.20 60 69.80    
หญิง 12 18.80 52 81.30    
รวม 38 25.30 112 74.40 1.98 .129 .160 

จากตารางที่ 9 พบวา เพศของผูปวยไตวายเรื้อรัง ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอน
หลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงไมเปนไปตามสมสมติฐานที่วา คุณภาพการนอนหลับมี
ความสัมพันธกับเพศของผูปวยไตวายเรื้อรัง  

ตอนที่ 4 การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยการรักษา ไดแก ชนิดของการรักษา ชนิดของยา กับ
คุณภาพการนอนหลับของผูปวยไตวายเรื้อรัง วิเคราะหโดยใชสถิติไคสแควร  (chi-square) และ
ประมาณคาความสัมพันธดวยคาสัมประสิทธตารางการณจร (Contingency coefficient) 

ตารางที่  10  ความสัมพันธระหวางชนิดของการรักษา  กับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยไตวาย
เร้ือรัง (n= 150) 

 

คุณภาพการนอน
หลับดี 

คุณภาพการนอน
หลับไมด ี

 
ชนิดของการรกัษา 

 จํานวน
(คน) 

รอยละ จํานวน
(คน) 

รอยละ 

 
χ2 

 

 
C 

 
P-

value 

ประคับประคอง 6 10.00 54 90.00    
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 11 20.40 43 79.60    
ลางไตทางหนาทอง 9 45.00 11 55.00    
การผาตัดเปลี่ยนไต 12 75.00 4 25.00    
รวม 38 25.30 112 74.70 33.12 .425 .00 
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จากตารางที่ 10  พบวาชนิดของการรักษาของผูปวยไตวายเรื้อรัง มีความสัมพันธกับ
คุณภาพการนอนหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (C = .425) ซ่ึงเปนไปตามสมสมติฐาน
ที่วา คุณภาพการนอนหลับมีความสัมพันธกับชนิดของการรักษาของผูปวยไตวายเรื้อรัง  

ตารางที่  11  ความสัมพันธระหวางชนิดของยา กับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยไตวายเรื้อรัง   
(n= 150) 
 

คุณภาพการนอน
หลับดี 

คุณภาพการนอน
หลับไมด ี

 
ชนิดของยา 
ที่ไดรับ จํานวน

(คน) 
รอยละ จํานวน

(คน) 
รอยละ 

 
    χ2 

 

 
C 

 
P-

value 

มีฤทธิ์ทําใหงวงและเสริมการ
นอนหลับ 

       

      ไดรับ 5 10.40 43 89.60    
      ไมไดรับ 33 32.40 69 67.60    
       รวม 38 25.30 112 74.70 7.18 .229 .007 
 
มีฤทธิ์รบกวนการนอนหลับ 

       

      ไดรับ 33 23.90 105 76.10    
      ไมไดรับ 5 41.70 7 58.30    
      รวม 38 25.30 112 74.70 7.18 .110 .181 

 
 จากตารางที่ 11 พบวาชนิดของยาที่มีฤทธิ์ทําใหงวงและเสริมการนอนหลับ มีความสัมพันธ
กับคุณภาพการนอนหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมสมติฐานที่วา คุณภาพ
การนอนหลับมีความสัมพันธกับชนิดของยาที่ผูปวยไตวายเรื้อรังไดรับ สวนการไดรับยาที่มีฤทธิ์
รบกวนการนอนหลับไมมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับ  
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ตอนท่ี  5 การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานการเจ็บปวย ไดแก ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัด
แนน ภาวะโภชนาการ ภาวะยูรีเมีย ปจจัยดานการดําเนินชีวิต ไดแก สุขลักษณะการนอนหลับ และ
ปจจัยดานจิตใจ ไดแก ภาวะซึมเศราของผูปวยไตวายเรื้อรังวิเคราะหโดยใชสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ
ของเพียรสัน (Pearson’s Product–Moment Correlation Coefficient)   

 ตารางที่ 12 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง ปจจัยดานการเจ็บปวยไดแก ปริมาตรเม็ดเลือดแดง
อัดแนน ภาวะโภชนาการ ภาวะยูรีเมีย ปจจัยดานการดําเนินชีวิต ไดแก สุขลักษณะการนอนหลับ 
และปจจัยดานจิตใจ ไดแกภาวะซึมเศรา กับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยไตวายเรื้อรัง       
จํานวน 150 คน (n=150) 
 

ปจจัย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) P-value 

ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนน 
ภาวะโภชนาการ 
ภาวะยูรีเมีย 
สุขลักษณะการนอนหลับ 
ภาวะซึมเศรา     

-.290 
-.337 
.074 
-.269 
.586 

.000 

.000 

.371 

.001 

.000 

  
 จากตารางที่ 12 พบวา ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธทางบวกกับคาคะแนนคุณภาพการนอน
หลับที่ไมดี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r =  193, .586)  สวนปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนน 
ภาวะโภชนาการ สุขลักษณะการนอนหลับมีความสัมพันธทางลบกับคาคะแนนคุณภาพการนอน
หลับที่ไมดีอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงเปนไปตามสมสมติฐาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
(r =-.290, -.337 และ -.269 ) สวนภาวะยูรีเมียไมมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับ  
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บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

สรุปผลการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง
ปจจัยคัดสรร คือ ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ ปจจัยดานการเจ็บปวย ไดแก ปริมาตรเม็ดเลือด
แดงอัดแนน ภาวะโภชนาการ และภาวะยูรีเมีย ปจจัยดานการรักษา ไดแก ชนิดของการรักษา ชนิด
ของยา ปจจัยดานการดําเนินชีวิต ไดแก สุขลักษณะการนอนหลับ และปจจัยดานจิตใจ ไดแก     
ภาวะซึมเศราโดยมีวัตถุประสงคของการวิจัยดังนี้ 

1.  เพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลับของผูปวยไตวายเรื้อรัง 
2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร คือ ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ 

เพศ ปจจัยดานการเจ็บปวย ไดแก ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนน ภาวะโภชนาการ และภาวะยูรีเมีย 
ปจจัยดานการรักษา ไดแก ชนิดของการรักษา ชนิดของยา ปจจัยดานการดําเนินชีวิต ไดแก 
สุขลักษณะการนอนหลับ และปจจัยดานจิตใจ ไดแก ภาวะซึมเศรา กับคุณภาพการนอนหลับของ
ผูปวยไตวายเรื้อรัง 

กลุมตัวอยางคือผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง จํานวน 150 คน ที่ไดมาจากการสุมหลายขั้นตอน
(Multistage random sampling) จากผูปวยโรคไตวายเรื้อรังท่ีเขารับการตรวจรักษาที่ คลินิกโรคไต  
และหนวยไตเทียมของโรงพยาบาลชุมพร โรงพยาบาลสุราษฎรธานี และโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช ในชวงระหวาง วันที่ 1 มกราคม 2550 ถึง 15 มีนาคม 2550 ซ่ึงมีคุณสมบัติของ
กลุมตัวอยางตามเกณฑ (Inclusion criteria) ดังนี้ 

1. ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคไตวายเรื้อรัง  
2.  อายุตั้งแต 20 ปขึ้นไป 
3.  ยนิดีเขารวมในการทําวิจัย 
4.  สามารถอานและเขียนภาษาไทยได 

 และมีเกณฑการคัดออกจากกลุมตัวอยาง (Exclution cliteria  เมื่อมีภาวะแทรกซอน        
ที่รุนแรงหรือมีความเสี่ยงสูง เชน มีอาการปอดบวมน้ําเฉียบพลัน มีอาการช็อค หรืออยูในระยะ
วิกฤติ จนจําเปนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ีเปนแบบสอบถามที่ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลสวน
บุคคล ประกอบดวย 2 สวนยอย คือ ขอมูลสวนบุคคลทั่วไป ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการ
รักษา แบบสอบถามสุขลักษณะการนอนหลับ แบบสอบถามภาวะซึมเศรา และแบบสอบถาม
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คุณภาพการนอนหลับ ซ่ึงไดรับการตรวจสอบคุณภาพโดยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิ และตรวจสอบความเที่ยงโดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค โดยคาความ
เที่ยงของ แบบสอบถามสุขลักษณะการนอนหลับ แบบสอบถามภาวะซึมเศรา และแบบสอบถาม
คุณภาพการนอนหลับเทากับ  .82, .91 และ .81 ตามลําดับ 

วิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/PC (Statistical Package for the Social 
Science /Personal Computer) ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

1.  ปจจัยสวนบุคคลไดแก เพศ วิเคราะหโดยแจกแจงจํานวน และรอยละ สวนอายุ 
วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่  รอยละ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2.  ปจจัยดานการเจ็บปวยไดแก ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนน ภาวะโภชนาการ 
ภาวะยูรีเมีย และปจจัยดานการรักษาไดแก ชนิดของการรักษา  ชนิดของยา ปจจัยดานการดําเนิน
ชีวิต ไดแกสุขลักษณะการนอนหลับ ปจจัยดานจิตใจ ไดแกภาวะซึมเศรา และคุณภาพการนอนหลับ
วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่  รอยละ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. การหาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลไดแก อายุวิเคราะหโดยใช
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product–Moment Correlation Coefficient)  สวน
เพศ วิเคราะหโดยการสถิติไคสแควร (Chi-square test) และประมาณคาความสัมพันธดวยคา  
สัมประสิทธตารางการณจร (Contingency coefficient) 

4.  การหาความสัมพันธระหวางปจจัยดานการรักษาไดแก ชนิดของการรักษา ชนดิ
ของยา กับคุณภาพการนอนหลับของกลุมตัวอยาง วิเคราะหโดยการใชสถิติไคสแควร (Chi-square 
test) และประมาณคาความสัมพันธดวยคาสัมประสิทธตารางการณจร (Contingency coefficient) 

5.  การหาความสัมพันธระหวางปจจัยดานการเจ็บปวยไดแก ปริมาตรเม็ดเลือด
แดงอัดแนน ภาวะโภชนาการ ภาวะยูรีเมีย  ปจจัยดานการดําเนินชีวิตไดแก สุขลักษณะการนอน
หลับ และปจจัยดานจิตใจไดแก ภาวะซึมเศรา กับคุณภาพการนอนหลับของกลุมตวัอยาง วิเคราะห
โดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product–Moment Correlation Coefficient)   

สรุปผลการวิจัย 

 1.  กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 74.70 มีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี 
 2.  ปจจัยสวนบุคคล ไดแกอายุ   ปจจัยดานการรักษาไดแก ชนิดการรักษา และชนิดของยา 
ที่มีฤทธ์ิทําใหงวง และปจจัยดานจิตใจ ไดแกภาวะซึมเศรา มีความสัมพันธทางบวกกับคาคะแนน
คุณภาพการนอนหลับที่ไมดีของกลุมตัวอยางผูปวยไตวายเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (r =  .193, .308 , .236, .586) 
 3. ปจจัยดานการเจ็บปวย ไดแก ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนน  ภาวะโภชนาการ และปจจัย
ดานการดําเนินชีวิต ไดแก สุขลักษณะการนอนหลับ มีความสัมพันธทางลบกับคาคะแนนคุณภาพ
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การนอนหลับที่ไมดีของกลุมตัวอยางผูปวยไตวายเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05          
(r = -.325, - .337 และ - .290)  
 4.  ปจจัยสวนบุคคลไดแกเพศ   ปจจัยดานการรักษาไดแก ชนิดของยา คือการไดรับยาที่มี
ฤทธิ์รบกวนการนอนหลับ และปจจัยดานการเจ็บปวย ไดแก ภาวะยูรีเมียไมมีความสัมพันธกับ
คุณภาพการนอนหลับของกลุมตัวอยางผูปวยไตวายเรื้อรัง 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 การอภิปรายผลการวิจัย นําเสนอตามวัตถุประสงคการวิจัยตามลําดับดังนี้ 

วัตถุประสงคขอท่ี 1.เพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลับของผูปวยไตวายเรื้อรัง 
 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางผูปวยไตวายเรื้อรังสวนใหญ คิดเปนรอยละ 74.70                
มีคุณภาพการนอนหลับไมดี ( X  =  8.87, SD = 4.19) โดยการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาอื่นๆ ที่
ศึกษาคุณภาพการนอนหลับในผูปวยไตวายเรื้อรัง พบวาสวนใหญมีคุณภาพการนอนหลับไมดี ตาม
เกณฑของ Pittsburgh (คะแนน PSQI  มากกวา 5 คะแนน) ถึงรอยละ 80 (Parker, 2003) เชนเดียวกับ 
Williams  et al.  (2002); Iliescu et al.  (2003) และ Iliescu  (2004)  ที่ศึกษาคุณภาพการนอนหลับใน
ผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม พบวารอยละ 40 -71 มีคุณภาพการนอน
หลับที่ไมดี และรอยละ 46.70 มีปญหาการนอนหลับเมื่อเร่ิมรับการรักษาดวยการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม (Veiga et al., 1997) สวนคุณภาพการนอนหลับในผูปวยที่ไดรับการปลูกถายไต 
Eryilmaz  et al.  (2005)  พบวา รอยละ 30 มีคุณภาพการนอนหลับไมดี ตามเกณฑของ Pittsburgh 
 เมื่อพิจารณาแตละองคประกอบของการนอนหลับ (ตารางที่ 3 ภาคผนวก ง) พบวา
ระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับของกลุมตัวอยางสวนใหญใชเวลากอนหลับ 16-90 นาที 
โดยมีระยะกอนนอนหลับ 31-60 นาทีมากที่สุดคิดเปนรอยละ 38.70 รองลงมามีระยะกอนนอนหลับ 
15-30 นาทีคิดเปนรอยละ 26.70  และมากกวา 60 นาที คิดเปนรอยละ22 สอดคลองกับการศึกษา
ของ Hays et al.  ( 1999) ศึกษาในผูปวยไตวายเรื้อรังพบวานอนหลับยาก งวงซึมในตอนกลางวันซึ่ง
เปนอาการที่พบในลําดับตนๆ ของอาการของผูปวยไตวายเรื้อรัง Locking-Cusolito et al.  (2001) 
พบวาการนอนหลับชา 1-4 ช่ัวโมง พบในผูปวยที่รับการฟอกเลือดรอยละ 60 ผูปวยที่รับการลางไต
ทางหนาทองรอยละ 82 โดยชวงเวลากอนนอนหลับของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม คือ 1-213.6 นาที ของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการลางไตทางหนาทอง 5-140 นาที ซ่ึง
ในผูปวยไตวายเรื้อรังการนอนไมหลับหรือหลับชา สาเหตุสวนใหญมาจาก  Restless Leg 
Syndrome (Hopkins, 2005) และจากการศึกษาของ Bhowmilk et al.  (2003) ที่ศึกษาอาการ Restless 
leg syndrome ในผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม พบวา รอยละ 87.50 ของผูปวยที่
มี  Restless Leg Syndrome นอนหลับชา แตในการศึกษานี้กลุมตัวอยางมีอาการ restless leg 
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syndrome คอนขางนอยคือเพียงรอยละ 12.70  การใชเวลากอนจะหลับที่นานเกิน 30 นาที จะเปน
สาเหตุใหการนอนหลับสั้นลง แสดงถึงคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี ระยะเวลาการนอนหลับในแต
ละคืนของกลุมตัวอยางอยูระหวาง 5-6 ชั่วโมง คิดเปนรอยละ 32.7 
 ประสิทธิผลการนอนหลับพบวากลุมตัวอยางมีประสิทธิผลการนอนหลับอยูในระดับ   
65-74 % รอยละ 51.3 รองลงมาประสิทธิผลการนอนหลับมากกวา 85 % พบไดรอยละ 24.70 ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ  Locking-Cusolito et al.  (2001) พบวาประสิทธิผลการนอนหลับของ
ผูปวยไตวายเรื้อรังอยูในระดับ 65-75 % โดยผูปวยที่รับการฟอกเลือดพบรอยละ 49 และรอยละ 50 
ในผูปวยที่รับการลางไตทางหนาทอง ทั้งนี้เนื่องจากประสิทธิผลการนอนหลับเปนสัดสวนระหวาง
ระยะเวลาการนอนหลับในแตละคืนตอระยะเวลาที่ใชในการนอนบนเตียง ซ่ึงกลุมตัวอยางที่มี
คุณภาพการนอนหลับไมดี จะมีระยะเวลาการนอนหลับในแตละคืนสั้น โดยที่ใชเวลาอยูบนเตียง
นานประสิทธิผลการนอนหลับจึงต่ํา (Buysse et al., 1989)  
 การรบกวนการนอนหลับของกลุมตัวอยาง โดยสวนใหญตื่นกลางดึกหรือตื่นเชากวาปกติ 
ตื่นกลางคืนเพื่อเขาหองน้ํา  มีอาการหายใจไมสะดวก/หายใจขัด หองนอนหนาวหรือรอนเกินไป 
และฝนราย สอดคลองกับการศึกษาของ Locking-Cusolito et al.  (2001) พบวากลุมตัวอยาง ตื่นบอย
มากกวา 2 คร้ัง/คืน พบในผูปวยที่รับการฟอกเลือดรอยละ 77 ผูปวยที่รับการลางไตทางหนาทอง
รอยละ 88การใชยานอนหลับในกลุมตัวอยางผูปวยไตวายเรื้อรัง พบวามีกลุมตัวอยางที่ใชยาเปน
ประจํา พบรอยละ 31.30 โดยมีการใชยา 3 คร้ัง/สัปดาหหรือมากกวารอยละ 14.00 และเปนที่นา
สังเกตวากลุมตัวอยางผูปวยไตวายเรื้อรังถึงแมวามีการใชยานอนหลับ แตจากการศึกษาพบวากลุม
ตัวอยางที่ไมไดใชยานอนหลับมีคุณภาพการนอนหลับที่ดีกวากลุมที่ใชยา ซ่ึงการศึกษานี้สอดคลอง
กับการศึกษาของ Locking-Cusolito et al.  (2001) ที่พบวาผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม มีการใชยานอนหลับ 1-4 วันตอสัปดาห  รอยละ 15 และในผูปวยที่รับการลางไตทาง
หนาทองมีการใชยานอนหลับ รอยละ 45  ฉะนั้นจึงควรมีการติดตามผูปวยในกลุมที่ใชยานอนหลับ 
ในการแกไขปญหาคุณภาพการนอนหลับ เชน การใหคําปรึกษาเพื่อลดการใชยา การใชเทคนิคการ
ผอนคลาย การใชทักษะการแกปญหา การจัดการตนเอง  
 ผลกระทบตอการทํากิจกรรมในแตละวันของกลุมตัวอยาง พบวามีความงวงในชวงเวลา
กลางวัน หรือเผลอหลับขณะทํากิจกรรมที่เปนปญหาพอสมควรรอยละ 46.00 เปนปญหาเล็กนอย  
รอยละ 28.70 และเปนปญหามากคิดเปนรอยละ 14.00 และอาการงวงเปนปญหาในการทํางานและ
เปนปญหาตอการเรียนของกลุมตัวอยางที่ เปนนักศึกษา การนอนหลับที่ไมเพียงพอมีผลตอ          
การทํางานของสมอง การรับรู ความคิด การพูดและการตอบสนองที่ชาลงของการทํากิจกรรมในวัน
ตอไป  
 สรุปไดวาคุณภาพการนอนหลับของกลุมตัวอยางไมดี เนื่องจากแตละองคประกอบของ
กลุมตัวอยางสวนใหญ พบวาระยะเวลาของการนอนนอย ซ่ึงสวนใหญนอนได  5-6 ชั่วโมง (ปกตใิน
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วัยผูใหญ  6-7 ช่ัวโมง) จากการศึกษาของLocking-Cusolito  et al.  (2001) พบวาสาเหตุการเกิด
ปญหาการนอนหลับมีความแตกตางกันระหวางผูปวยที่รับการฟอกเลือดและลางไตทางหนาทอง 
โดยผูปวยที่รับการฟอกเลือดตื่นบอยเพราะมีอาการปวด ผูปวยลางไตทางหนาทองตื่นบอยเพราะมี
อาการ RLS สวนอาการตะคริวพบทั้งในสองกลุม สาเหตุท่ีทําใหนอนนอย ตื่นกลางดึกแลวหลับตอ
ยากหรือตื่นเชากวาปกติ การตื่นกลางคืนเพื่อเขาหองน้ํา และมีอาการหายใจไมสะดวก/หายใจขัด 
และหองนอนหนาวหรือรอน ซ่ึงการที่นอนหลับไดนอยจะสงผลใหกลุมตัวอยางมีความรูสึกงวงใน
ชวงเวลากลางวัน หรือเผลอหลับขณะทํากิจกรรม ประสิทธิผลการนอนหลับอยูในระดับคอนขาง
นอย (อยูในชวง 65-74 %) และการใชยานอนหลับยังมีนอยอาจเปนเพราะวาปญหาการนอนหลับ
ของกลุมตัวอยางยังไมรุนแรง แตอยางไรก็ตามตองมีการติดตามการใชยาในผูปวยกลุมนี้  

วัตถุประสงคขอท่ี 2   เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร คือ ปจจัยสวนบุคคล (ไดแก 
อายุ เพศ) ปจจัยดานการเจ็บปวย (ไดแกปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนน ภาวะโภชนาการ และภาวะ   
ยูรีเมีย) ปจจัยดานการรักษา (ไดแก ชนิดของการรักษา ชนิดของยา) ปจจัยดานการดําเนินชีวิต 
(ไดแก สุขลักษณะการนอนหลับ) และปจจัยดานจิตใจ (ไดแก ภาวะซึมเศรา) กับคุณภาพการนอน
หลับของผูปวยไตวายเรื้อรัง ผลการศึกษามีรายละเอียดดังนี้ 
 2.1 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล (ไดแก อายุ เพศ) กับคุณภาพการนอนหลับ
ของผูปวยไตวายเรื้อรัง 

2.1.1  ความสัมพันธระหวางอายุ  และคุณภาพการนอนหลับของผูปวยไตวาย
เร้ือรัง 

ผลการศึกษาพบวา อายุมีความสัมพันธทางบวกกับคาคะแนนคุณภาพการนอน
หลับที่ไมดีของผูปวยไตวายเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r =.193) แสดงวาผูปวย   
ไตวายเรื้อรังที่มีอายุมากข้ึนจะมีคุณภาพการนอนหลับไมดี ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1.1 ที่วา 
อายุมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยไตวายเรื้อรัง ผลการศึกษาที่พบสอดคลอง
กับการศึกษาของ Iliescu (2003) ที่ศึกษาในผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
พบวาผูปวยที่อายุที่มากขึ้นจะทําใหคุณภาพการนอนหลับลดลง สวนในผูปวยที่ไดรับการปลูก    
ถายไตคุณภาพการนอนหลับ มีความสัมพันธกับอายุ (p<.01) Eryilmaz et al.  (2005) ซ่ึงจากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบวาการเปลี่ยนแปลงกลไกดานการนอนหลับมีความสัมพันธกับอายุ โดยอายุ
ที่เพิ่มขึ้นทําใหกลไกการนอนหลับเปลี่ยนแปลง การใชเวลาการนอนในระยะ NREM ระยะที่ 1 
เพิ่มขึ้น ทําใหคนอายุมากจะใชชวงเวลากอนการนอนหลับมากขึ้น หลับยาก การนอนหลับในระยะ 
NREM ระยะที่ 3 และ 4 ลดลง ชวงเวลาที่หลับสนิทลดลง ความแปรปรวนการนอนหลับเพิ่มขึ้นตื่น
บอย ตื่นแลวหลับตอไดยาก ในงานวิจัยคร้ังนี้ชวงอายุของกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในชวง  51-60 ป 
(รอยละ 42.95) ซ่ึงถือวาอยูในชวงวัยผูใหญตอนปลาย  แบบแผนการนอนหลับจึงเปลี่ยนแปลงไป  
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โดยบุคคลจะเริ่มมีปญหาการนอนหลับยากเมื่ออายุ 35 ปขึ้นไป จํานวนครั้งของการตื่นนอน          
จะเพิ่มขึ้น (Floyd, 2002) สอดคลองกับการศึกษาของ Redicer (1998 อางถึงใน กันตพร ยอดใชย, 
2544) พบวาอายุสามารถทํานายระยะเวลาการตื่นนอนไดถึงรอยละ 13  

2.1.2 ความสัมพันธระหวางเพศ  และคุณภาพการนอนหลับของผูปวยไตวายเรื้อรัง   
ผลการศึกษาพบวา เพศไมมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยไตวายเรื้อรัง ซ่ึงไม
เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1.2  ที่วา พบวา เพศมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวย
ไตวายเรื้อรัง ผูวิจัยวิเคราะหวา เนื่องจากในงานวิจัยคร้ังนี้กลุมตัวอยางที่ใชศึกษามีจํานวนเพศที่
ใกลเคียงกัน และจากงานวิจัยที่ผานมา พบวาคุณภาพการนอนหลับในผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการ
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  เพศชายมีปญหาการนอนหลับมากกวาเพศหญิง Walker et al.  (1995)  
ซ่ึงเพศชายมีความแปรปรวนของแบบแผนการนอนหลับมากกวาและเร็วกวาเพศหญิงประมาณ 10-
20 ป (Robinson, 1986 อางถึงใน บุญชู อนุสาสนันท, 2536: 20) และพบวาการนอนหลับของ      
เพศชายจะเริ่มลดลงหลังอายุ 20 ป และลดลงอยางตอเนื่องโดยมีการนอนระยะที่ 3 และ 4 NREM 
ลดลงและมีการตื่นบอยขึ้นในกลุมอายุ 60-70 ป และ REM sleep จะสั้นลงและลดเวลาการนอน
ทั้งหมด (total sleep time) สวนเพศหญิงจะเริ่มลดลงอยางมากหลังอายุ 49 ป (Kedas, Lux and 
Amodeo, 1989 อางถึงใน วราภา แหลมเพ็ชร, 2544: 22) และในเพศชายมีเหตุรบกวนการนอน
มากกวาเพศหญิง โดยธรรมชาติเมื่อเร่ิมเขาสูวัยผูใหญเปนตนไป (Closs, 1988: 49 อางในพรสวรรค 
โรจนกิตติ, 2544) ขณะเดียวกันในเพศหญิงมีการเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติ เริ่มตั้งแตระยะที่มี
ประจําเดือน การตั้งครรภ วัยหมดประจําเดือนมีการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี สรีระจิตอารมณ ทําให
เพศหญิงมีปญหาการนอนหลับ ซ่ึงจะเห็นวาผูปวยทั้งเพศหญิงและเพศชายมีปจจัยที่สงเสริมให
คุณภาพนอนหลับลดลงเชนกัน สอดคลองกับการศึกษาของ Eryilmaz  et al.  (2005) ที่ศึกษาใน
ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการปลูกถายไตพบวาไมมีความแตกตางของคุณภาพการนอนหลับ 
ระหวางเพศ  

2.2  ความสัมพันธระหวางปจจัยดานการเจ็บปวย (ไดแก ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนน 
ภาวะโภชนาการ และภาวะยูรีเมีย) กับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยไตวายเรื้อรัง 

2.2.1 ความสัมพันธระหวาง ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนน และคุณภาพการนอน
หลับของผูปวยไตวายเรื้อรัง 

ผลการศึกษาพบวาปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนนมีความสัมพันธทางลบกับคา
คะแนนคุณภาพการนอนหลับที่ไมดีของผูปวยไตวายเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05     
(r = -.290) แสดงวาผูปวยไตวายเรื้อรังที่มีปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนนมากหรือมีภาวะโลหิตจาง
นอยคุณภาพการนอนหลับดี สวนผูปวยไตวายเรื้อรังที่มีปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนนต่ําหรือมี  
ภาวะโลหิตจางมากคุณภาพการนอนหลับไมดี  ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2.1 ที่วาปริมาตรเม็ด
เลือดแดงอัดแนนมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยไตวายเรื้อรัง ปริมาตรเม็ดเลือด
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แดงอัดแนนเปนภาวะที่พบไดบอยในผูปวยไตวายเรื้อรัง โดยเฉพาะเมื่อการทํางานของไตลดลง 
อัตราการกรองที่ไตลดลงเหลือนอยกวา  25 มิลลิลิตรตอนาที จากการที่ไตเสียหนาที่ในการสราง 
Erythropoietine เปนกลไกหลัก ซ่ึงเปนฮอรโมนควบคุมการผลิตเม็ดเลือดแดงที่ไขกระดูก สาเหตุ
อ่ืนๆ ไดแก การขาดธาตุเหล็ก หรือขาดกรดโฟลิก และการมีของเสียที่สะสมในรางกาย (Uremic 
toxin) ขัดขวางการสรางเม็ดเลือดแดงที่ไขกระดูก ทําใหผูปวยไตวายเรื้อรังมีปริมาตรเม็ดเลือดแดง
อัดแนนต่ํากวาปกติหรือมีภาวะโลหิตจาง (Gallagher-Lepak, 1998  อางถึงใน บุญมี แพรุงสกุล, 
2545)   นอกจากนั้นปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนนต่ํายังเกิดจากเม็ดเลือดแดงมีอายุส้ันกวาปกติ มี
การเสียเลือดจากแผลที่ระบบทางเดินอาหาร เกร็ดเลือดมีการทํางานผิดปกติ มีภาวะเลือดออก
ผิดปกติ (Lemone  and Burke, 2000 อางถึงในบุญมี แพรุงสกุล, 2545) และอาจพบความผิดปกติของ
กลไกการแข็งตัวของเลือดจากภาวะของโรคที่รุนแรงขึ้นจะยับยั้งการสรางแฟคเตอร 3 ทําใหลดการ
เกาะของเกร็ดเลือดที่ผนังหลอดเลือด สงผลใหเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติ (วิยะดา รัตนสุวรรณ, 
2541) 

ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนนต่ําหรือมีภาวะโลหิตจางเปนปจจัยหลักสําคัญที่ทํา
ใหมีการลดลงของพลังงานอยางเรื้อรัง มีอาการออนแรง (Weakness) และมีความเหนื่อยลา สงผล
รบกวนการนอนหลับ (Wolcott et al., 1989 อางถึงในบุญมี แพรุงสกุล, 2545) นอกจากนี้          
ภาวะปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนนต่ําในผูปวยไตวายเรื้อรัง ยังสงผลใหเกิด Restless leg syndrome 
และ Periodic leg movements during sleep ผูปวยจะมีอาการเคลื่อนไหวแขนขาบอยครั้งในระหวาง
หลับ ซ่ึงพบในผูปวยไตวายเรื้อรังมากกวาคนปกติ การเกิด Periodic leg movements during sleep มี
ผลตอการนอนหลับในผูปวยกลุมนี้ถึงรอยละ  72 (Walker et al., 1995) อาการแสดงขึ้นอยูกับความ
รุนแรงของปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนนต่ํารวมทั้งโรคที่ผูปวยเปนอยู (บุญมี  แพรุงสกุล, 2545) 

2.2.2  ความสัมพันธระหวาง ภาวะโภชนาการ และคุณภาพการนอนหลับของ
ผูปวยไตวายเรื้อรัง 

ผลการศึกษาพบวาภาวะโภชนาการมีความสัมพันธทางลบกับคาคะแนนคุณภาพ
การนอนหลับที่ไมดีของผูปวยไตวายเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.337) แสดงวา
ผูปวยไตวายเรื้อรังที่มีภาวะโภชนาการดีมีคุณภาพการนอนหลับดี สวนผูปวยไตวายเรื้อรังที่มี   
ภาวะโภชนาการไมดีหรือมีภาวะทุโภชนาการ คุณภาพการนอนหลับไมดี ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน
ขอที่ 2.3 ที่วาภาวะโภชนาการมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยไตวายเรื้อรัง 

สาเหตุที่เปนเชนนี้เนื่องจากผูที่มีภาวะทุโภชนาการ มีการขาดโปรตีนและแคลอรี่ 
(Protein-calorie malnutrition) เซลลกลามเนื้อจะมีขนาดเล็กลงและนอยลง เปนความผิดปกติทาง
สรีรวิทยาที่ทําใหเกิดความเหนื่อยลา นอกจากนี้ยังสงผลใหเกิด Restless leg syndrome และ 
Periodic leg movements during sleep  สงผลรบกวนการนอนหลับ (Hopkin, 2005) ซ่ึงในผูปวย   
ไตวายเรื้อรังมักมีภาวะทุโภชนาการจากการเบื่ออาหาร คล่ืนไส อาเจียน  การจํากัดอาหารบางชนิด 
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เชน จํากัดโซเดียม จะทําใหอาหารไมอรอย การบริโภคสารอาหารไดลดลง และมีกรดอะมิโนที่
จําเปน (Essential amino acid) ในพลาสมาลดลง  นอกจากนี้มีการสูญเสียกรดอะมิโนที่จําเปนจาก
การบําบัดทดแทนไต ทั้งการลางไตทางหนาทองและการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม โดยพบวา
ผูปวยเหลานี้ขาดสารอาหารไดถึงรอยละ 60.00 (Thirawitayakon et al.,  อางถึงใน อุษณา ลุวีระ , 
2540)  

ผลการศึกษาที่พบชี้ใหเห็นวา ความสําคัญของการสงเสริมโภชนาการของผูปวย 
ไตวายเรื้อรัง โดยเฉพาะผูปวยที่ไดรับการบําบัดทดแทนไตทั้งการลางไตทางหนาทองแบบตอเนื่อง 
และ การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม นอกจากการใหความรู การใหคําปรึกษาแกผูปวยแลว การ
สงเสริมใหผูปวยสามารถปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงตางๆ ของรางกาย อันเกิดจากพยาธิสภาพของ
โรคอยางเปนองครวม จะชวยสงเสริมภาวะโภชนาการของผูปวยได 

2.2.3  ความสัมพันธระหวาง ภาวะยูรีเมีย และคุณภาพการนอนหลับของผูปวย   
ไตวายเรื้อรัง 

ผลการศึกษาพบวา ภาวะยูรีเมียไมมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของ
ผูปวยไตวายเรื้อรัง ซ่ึงไมเปนไปตามสมมุติฐานขอท่ี 2.4  ผูวิจัยวิเคราะหวา เนื่องจากงานวิจัยที่ผาน
มา พบวา ภาวะยูรีเมียมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับเนื่องจากภาวะยูรีเมียที่มีอยูใน
รางกาย จะมีผลกระทบตอการทํางานของระบบประสาทสวนกลาง สวนปลาย ความผิดปกติของ
กลามเนื้อและกระดูก ที่ขึ้นกับ Dopamine agonist และ opiates ซ่ึงเปนบทบาทสําคัญของสารสื่อ
ประสาท ในสภาพที่รางกายมีภาวะยูรีเมีย จะขัดขวางการทํางานดังกลาวทําใหเกิด Restless leg 
syndrome และ Periodic leg movements during sleep  สงผลรบกวนการนอนหลับ Walker et al.  
(1995) ศึกษาการนอนหลับในผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมพบวาภาวะ  
ยูรีเมียมีความสัมพันธทางบวกกับ Restless leg syndrome ซ่ึงสงผลใหผูปวยนอนไมหลับ นอกจากนี้ 
ภาวะยูรีเมียยังสงผลใหความตึงตัวของกลามเนื้อหายใจลดลงขณะหลับ ประกอบกับผูปวยไตวาย
เรื้อรังมีภาวะน้ําเกิน ทําใหทางเดินหายใจสวนบนตีบตัน จึงทําใหเกิด sleep apnea syndrome 
รบกวนการนอนหลับ 

ในการศึกษาครั้งนี้การประเมินภาวะยูรีเมีย ใชผลการตรวจทางหองปฏิบัติการกอน
รับการตรวจรักษา  และกลุมตัวอยาง รอยละ  36  เปนผูที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม      
2 คร้ังตอสัปดาห เมื่อไดรับการฟอกเลือดภาวะยูรีเมียจะลดลง (โศภณ นภาธร, 2542) จึงสงผลให
คุณภาพการนอนหลับเปลี่ยนไป ประกอบกับในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไมไดประเมินภาวะ Restless 
leg syndrome และ sleep apnea syndrome ของกลุมตัวอยางเพราะเปนการวิจัยเชิงบรรยาย การ
ประเมินภาวะ Restless leg syndrome  และ sleep apnea syndrome ตองมีการประเมินจากแพทย
ผูเชี่ยวชาญ  
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2.3  ความสัมพันธระหวางปจจัยดานการรักษา ไดแก ชนิดของการรักษา ชนิดของยา กับ
คุณภาพการนอนหลับของผูปวยไตวายเรื้อรัง  

2.3.1 ความสัมพันธระหวางชนิดของการรักษา และคุณภาพการนอนหลับของ
ผูปวยไตวายเรื้อรัง 

ผลการศึกษาพบวา ชนิดของการรักษามีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับ
ของผูปวยไตวายเร้ือรัง ( C = .425) แสดงวาวิธีการรักษาโรคไตวายเรื้อรังที่ตางกันมีคุณภาพการ
นอนหลับที่แตกตางกัน ทั้งนี้เนื่องจากผลจากการรักษารวมถึงภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นในผูปวย
ที่มีการรักษาตางกันสงผลกระทบที่ตางกัน เชนในการรักษาแบบประคับประคอง ผูปวยจะตอง
ควบคุมอาหารและรับประทานยาตามแผนการรักษา ซ่ึงไมสามารถขจัดภาวะยูรีเมียไดหมด ผูปวยจงึ
ตองเผชิญกับความทุกขทรมานจากอาการตางๆ ที่เกิดขึ้น เชน คล่ืนไส อาเจียน เบื่ออาหาร ปวดตาม
ขอ ปวดศีรษะ บวม ผิวหนังแหงและคัน หายใจเหนื่อยหอบ นอกจากนี้ในการรักษาดวยยาผูปวย
สวนใหญจะไดรับยาขับปสสาวะ  ทําใหผูปวยมีอาการถายปสสาวะบอย  การถายปสสาวะบอยเปน
ส่ิงหนึ่งที่รบกวนการนอนหลับ (Floyd, 1999) สงผลใหผูปวยนอนหลับไดไมเพียงพอ (ประเสริฐ 
ธนกิจจารุ, 2545)    สวนการลางไตทางหนาทองและการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม แมวาจะ
สามารถขจัดของเสียออกไดแตผูปวยยังตองเผชิญกับภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้น  เชน ปวดเมื่อย
ตามตัว เปนตะคริว สงผลกระทบตอการนอนหลับ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Heather (2001) 
พบวาผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนไต จะไดรับภาวะแทรกซอนจากยากดภูมิคุมกัน 
ในผูปวยที่ลางไตทางหนาทองจะพบอาการแขนขากระตุก และเปนตะคริวสวนผูปวยที่ฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียม พบอาการแขนขากระตุก และปวดเมื่อยตามตัวซ่ึงเปนสาเหตุของการนอนไม
หลับรอยละ 27  

2.3.2 ความสัมพันธระหวางชนิดของยา และคุณภาพการนอนหลับของผูปวยไต
วายเรื้อรัง 

 2.3.2.1 ความสัมพันธระหวางยาที่มีฤทธิ์ทําใหงวงและคุณภาพการนอน
หลับของผูปวยไตวายเรื้อรังผลการศึกษาพบวา ยาที่มีฤทธิ์ทําใหงวงมีความสัมพันธกับคุณภาพการ
นอนหลับของผูปวยไตวายเรื้อรัง ( C = .229)   

 2.3.2.2 ความสัมพันธระหวางยาที่มีฤทธิ์ขัดขวางการนอนหลับและ
คุณภาพการนอนหลับของผูปวยไตวายเรื้อรังผลการศึกษาพบวา ยาที่มีฤทธิ์ขัดขวางการนอนหลับ
ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยไตวายเรื้อรัง 

 เนื่องจากการออกฤทธิ์ของยาขึ้นกับขนาดและระยะเวลาที่ไดรับยาดวย ซ่ึง
ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไมไดศึกษาในรายละเอียดของระยะเวลาที่ไดรับยาแตละชนิด จึงอาจเปน
สาเหตุหนึ่งที่ทําใหไมพบความแตกตางของคะแนนคุณภาพการนอนหลับ และกลุมตัวอยางสวน
ใหญรอยละ 92 ไดรับยาที่มีฤทธิ์ขัดขวางการนอนหลับ 
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2.4  ความสัมพันธระหวางปจจัยดานการดําเนินชีวิต ไดแก สุขลักษณะการนอนหลับกับ
คุณภาพการนอนหลับของผูปวยไตวายเรื้อรัง 

ผลการศึกษาพบวา สุขลักษณะการนอนหลับมีความสัมพันธทางลบกับคาคะแนนคุณภาพ
การนอนหลับที่ไมดีของผูปวยไตวายเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคา
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r)  เทากับ - .269 แสดงวาผูปวยไตวายเรื้อรังที่มีสุขลักษณะการนอนหลับ
ที่ดีจะมีคุณภาพการนอนหลับที่ดี  และผูปวยไตวายเรื้อรังที่มีสุขลักษณะการนอนหลับที่ไมดีจะมี
คุณภาพการนอนหลับไมดี ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอ  4.1 ที่วาสุขลักษณะการนอนหลับมี
ความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยไตวายเรื้อรัง สุขลักษณะการนอนหลับ คือการ
ปฏิบัติตนในการดําเนินชีวิตดานตางๆ ในชีวิตประจําวันที่เกี่ยวของกับการนอนหลับ ซ่ึงรวมถึงการ
ปฏิบัติตนดานการนอนหลับ ดานการรับประทานอาหาร และดานการออกกําลังกาย ในการศึกษา
ครั้งนี้ กลุมตัวอยางรอยละ 54.00 มีระดับการปฏิบัติสุขลักษณะการนอนหลับอยูในระดับปานกลาง 
และมีระดับการปฏิบัติสุขลักษณะการนอนหลับอยูในระดับดีรอยละ 46.00 สวนกลุมตัวอยางที่มี
การปฏิบัติสุขลักษณะการนอนหลับไมดีไมมี  ผูวิจัยวิเคราะหวา โดยสวนใหญแลวผูปวยไตวาย
เรื้อรังมีสุขลักษณะการนอนหลับที่ดี อาจจะเปนเพราะวาผูปวยไดรับความรูในการดูแลตนเองที่ดี 
การมีสุขลักษณะการนอนหลับที่ดีสงผลใหคุณภาพการนอนที่ดี  

สุขลักษณะการนอนหลับเชิงบวกที่ผูปวยไตวายเรื้อรังปฏิบัตินอย 5 อันดับแรก คือ      
การดึ่มเครื่องดึ่มอุนๆ  กอนนอน  เชน  นมสด   นมถ่ัวเหลือง  การออกกําลังกายสม่ําเสมอ  เมื่อนอน
ไมหลับหางานเบาๆ ทํา เชนอานหนังสือ ฟงเพลง การทํากิจกรรมใหผอนคลายเชน การทําจิตใจให
สบาย ฟงเพลงเบาๆ อาจเปนเพราะวาลักษณะนิสัยการรับประทานอาหารของคนไทยโดยทั่วไป   
จะเปนอาหารหลักประจําวันคือขาว   สวนการดึ่มเครื่องดึ่มอุนๆ กอนนอน เชน นมสด นมถ่ัวเหลือง 
เปนอาหารประเภทเสริมที่ดึ่มกอนนอนซึ่งไมเปนที่นิยม และการดึ่มนมในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดทายเปนสิ่งที่เปนอันตรายกับผูปวย เพราะจะเพิ่มระดับฟอสเฟตในกระแสเลือดได  สวนการออก
กําลังกายซึ่งยงัมีนอยในกลุมนี้อาจจะเปนเพราะวา สุขภาพรางกายอาจจะไมเอื้ออํานวย รวมถึงการที่
ขาดคําแนะนําในเรื่องการออกกําลังกายที่เบาๆ เชน เดิน  

ขอที่มีคะแนนสูงที่สุดคือการดึ่มเครื่องดึ่มที่มีแอลกอฮอล เชนเหลา เบียร  ผูปวยสวนใหญ
ก็จะมีความกลัวเร่ืองสุขภาพ จึงไมดึ่ม  ในดานการงีบหลับนอกเหนือจากเวลานอนตามปกติเปน
คําถามทางลบ พบวา ผูปวยไตวายเรื้อรังมีคะแนนเฉลี่ยขอนี้คอนขางสูง ซ่ึงแสดงใหเห็นวาในการ
นอนที่ไมมีคุณภาพอาจเกิดจากการขาดการนอนหลับ การถูกรบกวนการนอนหลับจากปจจัยตางๆ   
ที่มาจากการทํางานหรือการนอนหลับในชวงเวลาที่ไมสอดคลองกับจังหวะชีวภาพ สงผลใหรางกาย
ไดรับการพักผอนไมเพียงพอ เกิดความงวงจึงตองมีการงีบหลับขึ้น (Monk, 2005: 678)  

สุขลักษณะการนอนหลับในดานการรับประทานอาหารและเครื่องดื่มที่มีผลตอการนอน
หลับประกอบดวยการรับประทานเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของคาเฟอีน เชน กาแฟ ชา เครื่องดื่ม        
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ชูกําลัง เครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล เชน สุรา เบียร ไวน และสารนิโคตินจากบุหร่ี ส่ิงตาง
เหลานี้ทําใหเกิดการรบกวนการนอนหลับ 

คาเฟอีนมีฤทธิ์กระตุนใหรางกายเกิดการตื่นตัว ยับยั้งตัวกระตุนการนอนหลับจากสมอง 
ทําใหสมองไมมีการหลั่งสารที่ทําใหเกิดการนอนหลับ จากการศึกษาของ Shilo et al.  (2002) พบวา 
กลุมตัวอยางที่รับประทานกาแฟที่มีสวนผสมของคาเฟอีน มีคุณภาพการนอนหลับลดลง ใชเวลา
กอนการนอนหลับนานขึ้น นอนหลับไมสนิท ตื่นระหวางการนอนหลับบอย ประสิทธิผลการนอน
หลับลดลง การหลั่งสารเมลาโทนินจากสมองลดลง ซ่ึงเมลาโทนินเปนสารที่หล่ังออกมาจากสมอง
ขณะนอนหลับ ชวงใหการนอนหลับมีคุณภาพยิ่งขึ้น แตการศึกษาของ Shilo et al.  (2002) มีความ
แตกตางจากการศึกษาของ Sanchezz-Ortuno et al.  (2005) ที่พบวาในประชากรวัยทํางานของ
ฝร่ังเศสที่มีการบริโภคกาแฟนอยกวา 8 แกวตอวัน ไมมีผลตอคุณภาพการนอนหลับและความ
แปรปรวนการนอนหลับ อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางไดรับคาเฟอีนในปริมาณสูงมานาน ทําให
รางกายมีความทนตอคาเฟอีนไดระดับหนึ่ง คาเฟอีนปริมาณเล็กนอยจึงไมสงผลกระทบตอการนอน
หลับได อยางไรก็ตาม ในการศึกษาครั้งนี้พบวากลุมตัวอยางมีการดึ่มกาแฟ และดึ่มเครื่องดื่มชูกําลัง 
จึงสงผลกระทบตอการรบกวนการนอนหลับ 

เครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล เชน สุรา เบียร ไวน แอลกอฮอล เปนสารที่มีผล
ตอรูปแบบวงจรการนอนหลับของบุคคล ถารางกายไดรับในปริมาณต่ํา จะชวยเพิ่มระยะเวลาของ
การนอนหลับ และลดการตื่นระหวางการนอนหลับ แตถาระดับของแอลกอฮอลในเลือดสูงขึ้นจะ
รบกวนใหมีการตื่นระหวางการนอนหลับบอย (Strodling, 1993: 543)  สอดคลองกับการศึกษาผล
ของแอลกอฮอลตอการนอนหลับของ Brown et al.  (2002) พบวานักศึกษาที่มีความงวงขณะเรียน
หนังสือมีคุณภาพการนอนหลับกลางคนืที่ไมดีเนื่องจากมีการบริโภคแอลกอฮอลในปริมาณที่สูง ใน
การศึกษาครั้งนี้พบวามีกลุมตัวอยางดึ่มเครื่องดึ่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอลแมวาเปนเพียงสวน
นอย แตในผูปวยกลุมนี้มีปญหาเรื่องไตวายอยูแลวจึงสงผลตอการนอนหลับไดมาก 

สารนิโคตินจากบุหร่ีเปนสารที่ออกฤทธิ์ตอระบบประสาทสวนกลาง ถาไดรับในปริมาณ
ที่ต่ํา ๆ จะออกฤทธิ์คลายยานอนหลับออนๆ ถาไดรับในปริมาณที่สูงจะมีฤทธิ์กระตุนประสาท     
ซิมพาเธติก ทําใหรางกายมีความตื่นตัว ถาสูบบุหร่ีใกลเวลานอนหลับจะมีผลตอการนอนหลับ 
พบวาผูที่สูบบุหร่ีมากกอนนอนจะนอนไดนอยกวาผูที่ไมสูบบุหร่ีโดยเฉลี่ย 30 นาที  สอดคลองกับ
การศึกษาของ Lexcen et al.  (1993 อางถึงในพรสรรค โรจนกิตติ, 2544: 26) ศึกษาในนักศึกษา
มหาวิทยาลัยที่สูบบุหร่ีและไมสูบบุหร่ี จํานวน 30 และ 27 คนตามลําดับ เพื่อศึกษาปญหาการนอน
ไมหลับ พบวาในกลุมที่สูบบุหร่ีมีปญหาการนอนไมหลับมากกวาและมีคุณภาพและปริมาณการ
นอนหลับที่ลดลง สอดคลองกับการศึกษาของ Walker et al.  (1995) ศึกษาในผูปวยที่ฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม พบวาการสูบบุหร่ีมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพการนอนหลับ 
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บทบาทของพยาบาลในดานการสรางเสริมสุขลักษณะการนอนหลับ สามารถทําไดโดย
การใหความรู สงเสริมใหประชาชนมีความรูถึงสาเหตุและปจจัยที่มีผลกระทบตอการนอนหลับ 
เพื่อเปนแนวทางใหมีการแกไขปจจัยเหลานั้นไมใหเกิดขึ้น ซ่ึงปจจัยตางๆ เหลานั้น สวนมากเปนมัก
ส่ิงที่เกิดขึ้นเปนประจําในการดําเนินชีวิตที่ถูกมองขามไปเพราะความเรงรีบในการดํารงชีวิต การ
แก งแย งแข งขันในการทํ า ง าน  แต ส่ิ งนั้ นสามารถกอผลกระทบตอการนอนหลับได                      
(วรัญ ตันชัยสวัสดิ์ และตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ, 2540: 129) เชน บุคคลมีสุขลักษณะการนอน
หลับที่ไมดี มีแบบแผนการหลับการตื่นที่ไมเปนเวลาแนนอน การเปลี่ยนแปลงเวลาการนอน      
การรับประทานอาหารตางๆ  ชา กาแฟ การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา  ส่ิงตางๆ เหลานี้ลวนสงผลกระทบ
โดยตรงการนอนหลับและตอภาวะสุภาพรางกายดานอื่นๆ การใหความรูในดานการปฏิบัติตัวที่
ถูกตองเหมาะสมกับบทบาททางสังคมของตนเองจะชวยให บุคคลสามารถดูแลตนเองไดเหมาะสม 
ในผูปวยไตวายเรื้อรัง พบวา ยังมีผูปวยบางคน มีการบริโภคสารกระตุนประสาท เชน กาแฟ 
เครื่องดื่มชูกําลังมากขึ้น เพื่อหวังผลความตื่นตัวในขณะทํางาน มีการบริโภคสุราและบุหร่ี ขาดการ
ออกกําลังกาย ส่ิงตาง ๆ เหลานี้ลวนบั่นทอนรางกายทั้งส้ิน ฉะนั้นจะตองมีรณรงคใหผูปวยเห็น
ความสําคัญในการดูแลตนเอง เอาใจใสในภาวะสุขภาพ เพื่อสงเสริมใหบุคคลปรับเปลี่ยนใหมีการ
ปฏิบัติที่ถูกตองเปนสิ่งที่สําคัญที่สุด    

2.5  ความสัมพันธระหวางปจจัยดานจิตใจ ไดแก ภาวะซึมเศรากับคุณภาพการนอนหลับ
ผูปวยไตวายเรื้อรัง 

ผลการศึกษาพบวาภาวะซึมเศรา มีความสัมพันธทางบวกกับคาคะแนนคุณภาพการนอน
หลับที่ไมดีของผูปวยไตวายเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r =-.586) แสดงวาผูปวย  
ไตวายเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศรานอยจะมีคุณภาพการนอนหลับที่ดี  และผูปวยไตวายเรื้อรังที่มี      
ภาวะซึมเศรามากจะมีคุณภาพการนอนหลับไมดี ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอ 5.1 ผลการศึกษาที่พบ
สอดคลองกับการศึกษาของ สิริกาญจน ทอแกว (2545) พบวาผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม มีความชุกของภาวะซึมเศรารอยละ 69.2 8 ภาวะซึมเศราเปนปฏิกิริยาตอบสนองเมื่อ
ผูปวยมีภาวะยูรีเมีย และผลจากการรักษาสงผลใหผูปวยมีปญหามากมาย ทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ 
สังคม และเศรษฐกิจ โดยในผูปวยที่มีภาวะไตวายเรื้อรังมักมีการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ จากภาวะ
ยูรีเมีย ทําใหผิวแหงคล้ํา หยาบ และผมแหงแตกปลาย (สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ, 2539) ในการฟอก
เลือดดวยเครื่องไตเทียมจะตองทําสัปดาหละ 2-3 คร้ัง นานครั้งละ 4-5 ชั่วโมงอยางตอเนื่องเปน
ระยะเวลานาน ประกอบกับผูปวยมีความรูสึกวาชีวิตตองผูกพันกับเครื่องไตเทียม ในผูปวยบางราย
ตองออกจาตําแหนงเดิมหรือตองออกจากงานเนื่องจากสภาพรางกายไมแข็งแรง สูญเสียฐานะทาง
เศรษฐกิจ ปญหาคาใชจายในการรักษาเปนปญหาสําคัญ เพราะคาใชจายในการรักษาพยาบาลสูง 
การสูญเสียความเปนสมาชิกของกลุม ไมสามารถไปรวมสังสรรคกับเพื่อนหรือญาติๆ ได กลัวความ
ตาย หวาดวิตกตออันตรายที่อาจเกิดข้ึน ดานอารมณ สภาพอารมณของผูปวยจะหงุดหงิด และ
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เปล่ียนแปลงงาย บางครั้งเกิดภาวะซึมเศรา ถอยหนี ความสนใจตอส่ิงแวดลอมนอยลง และบางรายมี
อาการของโรคจิต ดานสังคม ผูปวยจะมีปฏิสัมพันธกับสังคมลดลง สงผลใหผูปวยเหลานี้ รูสึก
ขัดแยง มีความเครียด วิตกกังวล และภาวะซึมเศรา (กานดา ออประเสริฐ, 2537) 

ภาวะซึมเศรา เปนปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคลในภาวะวิกฤติอยางหนึ่ง เปนการ
แสดงออกของการเสียสมดุลทางอารมณ โดยเกิดขึ้นรวมกับความรูสึกอื่นๆ เชน ใจคอหอเหี่ยว เศรา 
หมดอาลัย รูสึกตนเองไรคา และสิ้นหวังหมดกําลังใจ ภาวะซึมเศราเปนกลุมอาการที่พบไดบอยใน
ผูปวยโรคเร้ือรังทางกาย รวมทั้งโรคไตวายเรื้อรัง พบไดตั้งแตระยะที่ยังไมไดรับการฟอกเลือดเมื่อ
การทํางานของไตเสื่อมลงจะมีโอกาสพบความผิดปกตินี้สูงขึ้น เกิดไดจากหลายสาเหตุดานรางกาย
ไดแก ภาวะซีดเรื้อรัง และภาวะโรคกระดูกจาก Renal osteodystrophy สามารถทําใหจิตใจ
เปล่ียนแปลงและนําไปสูภาวะซึมเศรา ระดับฮอรโมนที่ผิดปกติในผูปวยที่มีภาวะยูรีเมีย จะมีระดับ 
Serotonin ที่ลดลงรวมกับ Melatonin เพิ่มสูงขึ้น ระดับ Bendophin FSH ,LH,PTH ซ่ึงมีผลตอ        
เมตาบอลิซึมของ Neurotransmitter บางชนิด ไดแก Dopamine และ Serotonin รวมถึงจากยาที่ไดรับ 
เชน ยาลดความดันโลหิต ยานอนหลับ ยาโรคหัวใจ หรือสาเหตุจากดานจิตใจไดแก ความรูสึก
สูญเสียตาง ๆ ทั้งดานความสามารถดานรางกาย หนาที่การงาน ตําแหนงทางสังคม รวมไปถึงบุคคล
ใกลชิด ทําใหเกิดภาวะซึมเศราไดมาก   นอกจากนี้การเจ็บปวยการรักษาพยาบาล ความไมแนนอน
ของสุขภาพ ผูปวยจะตองถูกแยกจากสังคมที่คุนเคยผูกพัน สูญเสียบทบาทและอํานาจตองพึ่งพา
ผูอ่ืนและเครื่องไตเทียม ภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้นจะสงผลกระทบตอการนอนหลับ เนื่องจากภาวะ
ซึมเศราทําใหระดับฮอรโมน Monoamine oxidase สูงขึ้น สารนี้มีฤทธ์ิทําลายสารสื่อประสาท 
Noradrenaline  และ Serotonin ซ่ึงสารสองชนิดนี้ชวยใหผอนคลายและนอนหลับไดตอเนื่อง 
(Closs, 1999) จึงพบวาผูที่มีปญหาการซึมเศราอยางนอยรอยละ 90 มีปญหาการนอนหลับ (Shapiro, 
1993 อางถึงใน วราภา แหลมเพ็ชร, 2544: 34) โดยผูที่ซึมเศราระยะแรกๆ จะมีอาการหลับยาก นอน
หลับไมสนิทหรือตื่นบอย เมื่อซึมเศรามากขึ้นมักหลับไดไมยาก แตมักตื่นตอนดึกและหลับตอไมได 
ในบางรายตื่นนอนเชากวาปกติ (สมภพ เรืองตระกูล, 2528) สอดคลองกับการศึกษาของ Erylimaz  
(2005) พบวาปญหาที่ทําใหผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมนอนหลับไม
เพียงพอจากภาวะซึมเศรา ผูปวยผาตัดเปลี่ยนไต มีความเครียดจากผลขางเคียงของยากดภูมิคุมกัน 
การปรับตัวกับชีวิตใหม กลัวการปฏิเสธของรางกายตอไตใหม Eryilmaz et al.  (2005) และในผูปวย
ไตวายเรื้อรังที่ซึมเศราพบวามีปญหาการนอนหลับ Foley et al.  (1999) 

ขอเสนอแนะ 

  จากงานวิจัยคร้ังนี้มีขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช ดังนี้ 
  1.  จากผลการวิจัยทําใหทราบวา ผูปวยไตวายเรื้อรังสวนใหญมีคุณภาพการนอนหลับไมดี 
ซ่ึงการนอนหลับมีประโยชนตอรางกายและจิตใจ ดังนั้นพยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพควร
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ตระหนักและเห็นความสําคัญของการนอนหลับ โดยมีการประเมินคุณภาพการนอนหลับของผูปวย
ไตวายเรื้อรังเปนระยะอยางตอเนื่อง เพื่อนําขอมูลที่ไดมาวางแผนการพยาบาล รวมถึงการจัดทําคูมือ
ปฏิบัติในการสงเสริมคุณภาพการนอนหลับในผูปวยไตวายเรื้อรัง 

  2. จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยางผูปวยไตวายเรื้อรังสวนใหญอยูในวัยทํางาน ฉะนั้น
การใหความรูในการปองกันหรือชะลอภาวะไตวายเรื้อรัง รวมถึงการใหคําแนะนําปรึกษาในการ
ดูแลตนเองในผูปวยกลุมนี้จึงมีความสําคัญ ที่จะชวยลดจํานวนผูปวยไตวายเรื้อรังรวมถึงชะลอ    
การเสื่อมของไตที่จะเขาสูภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่จะมีภาวะแทรกซอนตางๆ ที่จะสงผลตอ
คุณภาพการนอนหลับและคุณภาพชีวิตของผูปวย 

  3. จากการศึกษาในครั้งนี้ พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับในผูปวย
ไตวายเรื้อรัง ในสวนที่เปนบทบาทของพยาบาลที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมคุณภาพ
การนอนหลับในผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดจากการศึกษา ผูวิจัยมีขอเสนอแนะ คือ การลดการใชยา    
ลดความดันโลหิต การสงเสริมใหผูปวยมีสุขลักษณะการนอนหลับที่ดี การปองกันปริมาตร        
เม็ดเลือดแดงอัดแนนต่ํากวาปกติ ภาวะโภชนาการ และการแกไขภาวะซึมเศราในผูปวยไตวายเรื้อรัง
ดังนี้ 

3.1 การลดการใชยาลดความดันโลหิต จากการศึกษาพบวาการใชยาในผูปวย      
ไตวายเรื้อรังที่พบมากที่สุด คือ ยาลดความดันโลหิตมีถึงรอยละ 58.70 ซ่ึงในการที่ผูปวยใชยาลด
ความดันโลหิต แตผลขางเคียงของยาสงผลใหคุณภาพการนอนหลับของผูปวยลดลง ฉะนั้นในฐานะ
พยาบาลจะตองใหคําแนะนําในการใชยา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการรับประทานอาหาร    
การออกกําลังกาย  นอกจากนี้ควรนําผลการวิจัยทางการพยาบาลที่ชวยลดความดันโลหิต มาเปน
แนวทางในการใหการพยาบาล เชน การจัดการความเครียด ฝกสมาธิ นวดคลายเครียด 

 3.2 การสงเสริมสุขลักษณะการนอนหลับ  ซ่ึงเปนบทบาทโดยตรงของพยาบาลใน
การสงเสริมใหมีสุขลักษณะการนอนหลับที่ดี การใหคําแนะนําหรือใหขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ปฏิบัติกิจกรรม นอกจากนี้พยาบาลควรนําผลการวิจัยทางการพยาบาลดานสุขลักษณะการนอนหลับ
ที่ดี และชวยสงเสริมการนอนหลับมาเปนแนวทางในการใหการพยาบาล เชน การทําสมาธิกอน
นอน  การสวดมนตกอนนอน  ทําจิตใจใหสงบกอนนอน  เพื่อสงเสริมการนอนหลับที่ดีมี
ประสิทธิภาพ 

3.3 ปริมาตรเม็ดเลือดอัดแนนต่ํากวาปกติหรือมีภาวะโลหิตจางในผูปวยไตวาย
เร้ือรัง เกิดไดจากหลายสาเหตุ เปนภาวะที่มีความซับซอน การจัดการกับปริมาตรเม็ดเลือดอัดแนนที่
ต่ํากวาปกติหรือมีภาวะโลหิตจาง พยาบาลไมสามารถใชวิธีการบําบัดทางการพยาบาลเพื่อเพิ่ม
ปริมาตรเม็ดเลือดอัดแนนเพียงวิธีเดียวกับผูปวยทุกรายได การจัดการภาวะโลหิตจางทําไดโดยการ
ใหยา การใหเลือดและการไมใชยารวมกันอยางเหมาะสม โดยเฉพาะการแกไขภาวะโลหิตจางโดย
ไมใชยาจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพของการใชยา และเปนวิธีการที่จะชวยใหพยาบาลสามารถดูแล
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ผูปวยไดอยางเปนองครวม ดังนั้นพยาบาลควรใหความสนใจและนําวิธีการบําบัดทางการพยาบาล
เพื่อเพิ่มปริมาตรเม็ดเลือดอัดแนนมาใชกับผูปวยมากขึ้น เชน การใหคําปรึกษา คําแนะนําในเรื่อง
การดูแลตนเอง ในเรื่องการเลือกรับประทานอาหารครบทั้ง 5 หมู โดยเฉพาะโปรตีนและอาหารที่มี
ธาตุเหล็กสูง การไมซ้ือยารับประทานเอง ยาชุด แกปวดเมื่อย แกอักเสบ ยาหมอ ยาลูกกลอน       
การสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งตองประสานงานระหวางแพทยและพยาบาล 
นอกจากนี้ในกระบวนการพยาบาลการประเมินภาวะโลหิตจางในผูปวยไตวายเรื้อรัง และคนหา
สาเหตุที่สงผลใหผูปวยมีภาวะโลหิตจางจึงเปนเรื่องที่มีความสําคัญ จึงควรมีการใชเครื่องมือ
ประเมินภาวะโลหิตจางและความกาวหนาของผลการบําบัดทางการพยาบาล 

 3.4  ภาวะทุโภชนาการ พยาบาลควรใหความสําคัญในการสงเสริมภาวะ
โภชนาการของผูปวยไตวายเรื้อรังทุกระยะของการเปนโรคและทุกวิธีการรักษา นอกจากการให
คําปรึกษา คําแนะนําที่ เหมาะสม  สําหรับผูปวยแตละราย  ควรมีการนําแบบประเมินภาวะ               
ทุโภชนาการมาประเมินผูปวยเปนระยะๆ ในเรื่องการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักที่ลดลง การ
เปลี่ยนแปลงของการบริโภคอาหาร(เปรียบเทียบกับที่เคยเปนอยู) อาการของระบบทางเดินอาหาร 
(ที่เปนนานตั้งแต 2 สัปดาหขึ้นไป) ไดแก อาการคลื่นไส อาเจียน ทองเสีย เบื่ออาหาร ความสามารถ
ในการทํางาน เชน ทํางานไดนอยกวาปกติ หรือทํางานไมไดเพื่อนํามาวางแผนใหการพยาบาลที่
เหมาะสมตอไป 

  3.5  จากผลการวิจัย พบวาภาวะซึมเศรามีความสัมพันธทางบวกกับคาคะแนน
คุณภาพนอนหลับที่ไมดีในผูปวยไตวายเรื้อรัง ซ่ึงพบวาภาวะซึมเศราในผูปวยไตวายเรื้อรังเกิดได
ทุกระยะของการเปนโรค ฉะนั้นผูปวยไตวายเรื้อรังควรไดรับการประเมินภาวะซึมเศราตั้งแตเร่ิม
เปนโรค และมีการประเมินภาวะซึมเศราเปนระยะ และใหการพยาบาลเพื่อลดภาวะซึมเศรา ซ่ึง
สามารถทําไดโดยการใหคําปรึกษา  การสอน  การใหผูปวยไดรับขอมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
รวมทั้งสงเสริมการสนับสนุนทางสังคม นอกจากนี้ควรมีการนําผลการวิจัยเกี่ยวกับการบําบัด
ทางการพยาบาลมาใชเพื่อลดและปองกันภาวะซึมเศรา เชน การฝกลมหายใจแบบสงบ การใช
จินตนาการนึกภาพในทางบวก การนวด การฝกสมาธิ การฝกการผอนคลายกลามเนื้อ เปนตน  

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

 1.  ควรมีการศึกษาพัฒนารูปแบบการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อเพิ่มคุณภาพการนอนหลับ
ในผูปวยไตวายเรื้อรัง  
 2.  ควรมีการศึกษาคุณภาพการนอนหลับในผูปวยกลุมโรคเรื้อรังอื่นๆ ไดแก กลุมผูปวย
เบาหวาน ความดันโลหิตสูงวามีปจจัยใดเกี่ยวของกับคุณภาพการนอนหลับ  
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเครื่องมือวิจัย 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเครื่องมือวิจัย 
 
รองศาสตราจารย ดร.สุนุตรา ตะบูนพงศ        ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร 
            คณะพยาบาลศาสตร    
            มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
ผูชวยศาสตราจารย ดร.ดารัสนี โพธารส        ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร 
            คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 
ผูชวยศาสตราจารยนายแพทย สรยุทธ วาสิกนานนท     ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร 
            มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
ดร.สมหมาย คชนาม          แผนงานวิชาการ สํานักงานสาธารณสุข 
            จังหวดัสุราษฎรธานี 
นพ.พิทักษ ศาสตรสิงห          อายุรแพทยโรคไต 
           โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
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ภาคผนวก ข 
 

จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
และจดหมายขอความรวมมือในการเก็บขอมูล 
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ภาคผนวก ค 
 

เอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางและตัวอยางเครื่องมือการวิจัย 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
(Informed  Consent  Form) 

 
ช่ือโครงการ   ปจจัยคัดสรรที่เกี่ยวของกับคุณภาพการนอนหลับ ของผูปวยไตวายเรื้อรัง 
ช่ือผูวิจัย        นางทัศนา นิลพัฒน นิสิตสาขาพยาบาลศาสตร (การพยาบาลผูใหญ) 
    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ช่ืออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ผศ.ดร. ชนกพร จิตปญญา  
คํายินยอมของผูเขารวมโครงการวิจัย   
                   ขาพเจา นาย/นาง............................................................................. ไดทราบรายละเอียด
ของโครงการวิจัยในเรื่องตาง ๆ ดังตอไปนี้ 
              1.  ขาพเจาไดทราบรายละเอียดของโครงการวิจัยในเรื่อง วัตถุประสงค วิธีการวิจัยและ
ประโยชนของการวิจัยโดยละเอียด 
             2.  ขาพเจาไดรับทราบคํารับรองของผูวิจัยวา จะเก็บขอมูลเฉพาะที่เกี่ยวกับตัวขาพเจาไว
เปนความลับและจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปแบบที่เปนการสรุปผลการวิจัยเทานั้น 
 3.  ขาพเจามีสิทธิที่จะไมตอบคําถามใด ๆ ที่ขาพเจาไมสะดวกในการใหขอมูล และอาจ    
ถอนตัวจากการเขารวมการศึกษาครั้งนี้เมื่อใดก็ไดโดยไมตองแจงเหตุผล โดยจะไมมีผลตอการ
ทํางานของขาพเจา 

ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว จนมีความเขาใจดีทุกประการและไดลงนามในใบ
ยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 
...............................................                         .......................................................... 
           สถานที่/วันที่                                   ลงนามประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
...............................................                             .......................................................... 
             สถานที่/วันที่                                                                     (นางทัศนา นิลพัฒน) 
                                                                                                                 ลงนามผูทําวิจัย 
...............................................                             .......................................................... 
             สถานที่/วันที่                                            (........................................................) 
                                                                                                  ลงนามพยาน 
...............................................                             .......................................................... 
             สถานที่/วันที่                                             (........................................................) 
                                                                                                ลงนามพยาน 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
(Informed  Consent  Form) 

 
ช่ือโครงการ   ปจจัยคัดสรรที่เกี่ยวของกับคุณภาพการนอนหลับ ของผูปวยไตวายเรื้อรัง 
ช่ือผูวิจัย        นางทัศนา นิลพัฒน นิสิตสาขาพยาบาลศาสตร (การพยาบาลผูใหญ) 
    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ช่ืออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ผศ.ดร. ชนกพร จิตปญญา  
คํายินยอมของผูเขารวมโครงการวิจัย   
                   ขาพเจา นาย/นาง............................................................................. ไดทราบรายละเอียด
ของโครงการวิจัยในเรื่องตาง ๆ ดังตอไปนี้ 
              1.  ขาพเจาไดทราบรายละเอียดของโครงการวิจัยในเรื่อง วัตถุประสงค วิธีการวิจัยและ
ประโยชนของการวิจัยโดยละเอียด 
             2.  ขาพเจาไดรับทราบคํารับรองของผูวิจัยวา จะเก็บขอมูลเฉพาะที่เกี่ยวกับตัวขาพเจาไว
เปนความลับและจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปแบบที่เปนการสรุปผลการวิจัยเทานั้น 
 3.  ขาพเจามีสิทธิที่จะไมตอบคําถามใด ๆ ที่ขาพเจาไมสะดวกในการใหขอมูล และอาจ    
ถอนตัวจากการเขารวมการศึกษาครั้งนี้เมื่อใดก็ไดโดยไมตองแจงเหตุผล โดยจะไมมีผลตอการ
ทํางานของขาพเจา 

ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว จนมีความเขาใจดีทุกประการและไดลงนามในใบ
ยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 
...............................................                             .......................................................... 
           สถานที่/วันที่                                   ลงนามประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
...............................................                             .......................................................... 
             สถานที่/วันที่                                                                    (นางทัศนา  นิลพัฒน) 
                                                                                                               ลงนามผูทําวิจัย 
...............................................                             .......................................................... 
             สถานที่/วันที่                                            (........................................................) 
                                                                                                                 ลงนามพยาน 
...............................................                             .......................................................... 
             สถานที่/วันที่                                             (................................................) 
                                                                                                ลงนามพยาน 
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
(Patient participant information Sheet) 

ช่ือโครงการวิจัย  ปจจัยคัดสรรที่เกี่ยวของกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยไตวายเรื้อรัง 

ช่ือผูวิจัย   นางทัศนา นิลพัฒน นิสิตคณะพยาบาลศาสตร 
   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
สถานที่ปฏิบัติงาน หนวยไตเทียม โรงพยาบาลสุราษฎรธานี ถนน ศรีวิชัยอําเภอเมือง  

จังหวัดสุราษฎรธานี 
โทรศัพทที่ทํางาน 077-272231 
โทรศัพทเคลื่อนที่ 01-8955310 
ขอมูลที่เกี่ยวของขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวย 
 1.  การวิจัยในครั้งนี้  มีวัตถุประสงคของการวิจัยเพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลับ และปจจัย
คัดสรรที่เกี่ยวของกับคุณภาพการนอนหลับ ไดแก อายุ เพศ ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนน ภาวะ
โภชนาการ ภาวะยูรีเมีย ชนิดของการรักษาที่ไดรับ ยาที่ไดรับ สุขลักษณะการนอนหลับ และความ
ซึมเศรา 

2.  การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบบรรยาย เปนการสอบถามขอมูลเกี่ยวกับ ปจจัยที่
เกี่ยวของกับคุณภาพการนอนหลับ ของผูปวยไตวายเรื้อรัง ที่ไดรับความเห็นชอบโดยแพทยเจาของ
ไขวา ผูเขารวมวิจัยสามารถตอบแบบสอบถามได ขณะดําเนินการเก็บขอมูล ถาผูวิจัยพบวาผูเขารวม
วิจัยมีอาการผิดปกติ เชน คล่ืนไส อาเจียน เหงื่ออก ใจสั่น ฯลฯ ผูวิจัยจะดําเนินการชวยเหลือโดยให
การปฐมพยาบาลเบื้องตน และสงพบแพทยทันที ซ่ึงผูวิจัยคาดวาการวิจัยคร้ังนี้ไมมีความเสี่ยงใด ๆ
เกิดขึ้นกับผูปวยไตวายเรื้อรังที่เขารวมการวิจัย  

3.  รายละเอียดและขั้นตอนในการวิจัย โดยการเก็บขอมูลเมื่อผูปวยมารับการตรวจรักษา 
จนกลุมตัวอยางครบ 150 คน โดยมีรายละเอียดและขั้นตอนที่ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการ
ปฏิบัติในการวจิัยนี้ 
  3.1 ประชากรเปาหมาย คือ ผูปวยไตวายเรื้อรัง ที่มารับบริการตรวจรักษาที่แผนกผูปวย
นอก (คลินิกโรคไต) และหนวยไตเทียม โรงพยาบาลชุมพร โรงพยาบาลสุราษฎรธานี โรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช ตามคุณสมบัติที่กําหนด และตองไดรับความเห็นชอบจากแพทยเจาของ
ไขวา ผูเขารวมวิจยัสามารถตอบแบบสอบถามได และผูปวยยินยอม 
  3.2.  เมื่อไดรับอนุญาตใหทําการเก็บขอมูล ผูวิจัย/ผูชวยวิจัยสํารวจรายชื่อผูปวยโรค   
ไตวายเรื้อรังที่เขามาตรวจรักษาที่คลินิกโรคไต และหนวยไตเทียม แลวสุมกลุมตัวอยางประชากร
ตามคุณสมบัติที่กําหนดไว กอนเวลาเปดบริการตรวจรกัษา 
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 3.3.  เมื่อถึงเวลาเปดบริการตรวจรักษา ขณะที่ผูปวยอยูในระหวางการรอรับการตรวจ
รักษาจากแพทย และการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ผูวิจัยจะเขาไปแนะนําตนเองและสราง
สัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขอความรวมมือในการเขารวม
การวิจัย เมื่อกลุมตัวอยางยนิดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางอานเอกสารการพิทักษสิทธ์ิกลุม
ตัวอยาง และใบยินยอมเขารวมวิจัยจนเขาใจ จึงใหเซ็นใบยินยอมเขารวมวิจัย 
  3.4 หลังจากใหเซ็นใบยินยอมเขารวมวิจัยแลว อธิบายใหกลุมตัวอยางเขาใจวาการตอบ
แบบสอบถามครั้งนี้ กลุมตัวอยางตองตอบแบบสอบถามขอมูลท่ัวไป  แบบสอบถามสุขลักษณะการ
นอนหลับ แบบสอบถามภาวะซึมเศรา และแบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับในระยะ 1 เดือนที่
ผานมาพรอมทั้งอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามแตละชุดจนกลุมตัวอยางเขาใจดี ผูวิจัยจึงอาน
แบบสอบถามใหกลุมตัวอยางตอบ โดยใชเวลาในการตอบประมาณ 20-30 นาที ระหวางที่ตอบ
แบบสอบถามหากกลุมตัวอยางมีขอสงสัย สามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา ในกรณีที่กลุม
ตัวอยางไมสามารถตอบแบบสอบถามไดครบทั้ง 4 ชุด กอนการตรวจรักษา ผูวิจัยจัดใหกลุมตัวอยาง
ตอบแบบสอบถามที่เหลืออีกครั้งหลังจากเสร็จสิ้นการตรวจรักษา 

4.   ผูปวยไตวายเรื้อรังมีสิทธิเขารวมหรือปฏิเสธ ในการวิจัยคร้ังนี้ไดตลอดเวลาการวิจัย 
โดยการปฏิเสธที่จะเขารวมงานวิจัยจะไมมีผลใดๆ  ตอการรักษาพยาบาลที่ทานไดรับแตประการใด 

5. ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกผูปวยไตวายเรื้อรังที่เขารวมในการวิจัย 
6.  ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมสวนชื่อและที่อยูของผูปวยไตวายเรื้อรังที่เขารวมการ

วิจัยคร้ังนี้ จะไดรับการปกปดอยูเสมอ ยกเวนวาจะไดรับคํายินยอมไวโดยกฎระเบียบและกฎหมายที่
เกี่ยวของเทานั้นจึงจะเปดเผยขอมูลแกสาธารณชนได 
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ตัวอยางเครื่องมือการวิจยั 
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แบบสอบถามเลขที่.............. 
 
เร่ือง    ขอความอนุเคราะหในการตอบแบบประเมิน 
 
เรียน   ทานผูตอบแบบประเมิน 
 
 แบบประเมินนี้เปนสวนหนึ่งของการทําวิทยานิพนธ ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เร่ือง "ปจจัยคัดสรรที่เกี่ยวของ
กับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยไตวายเรื้อรัง" ผูวิจัยจึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือและกรุณา
ตอบแบบสอบถามฉบับนี้ทุกขอ โดยเร่ิมจาก 
 สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  
 สวนที่ 2  แบบสอบถามสุขลักษณะการนอนหลับ 

สวนที่ 3 แบบสอบถามภาวะซึมเศรา  
สวนที่ 4 แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ 

 ขอมูลที่ไดจากทานถือเปนความลับ และทานมีสิทธิปฏิเสธการเขารวมวิจัยครั้งนี้ไดตาม
ตองการ โดยคําตอบของทานจะถูกเสนอในภาพรวม และใชเฉพาะการวิจัยนี้เทานั้น 
 ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี ขอขอบพระคุณอยางสูง
มา ณ โอกาสนี้  
 
  ขอแสดงความนับถือ 
       
                          ……………..…………………………                               

           (นางทศันา  นิลพัฒน) 
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สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง      กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทาน โดยทําเครื่องหมาย √ หนาขอความที่ตรงกับ
คําตอบ หรือเติมคําลงในชองวาง เฉพาะสวนท่ีเปนแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลท่ัวไป 

1.  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลท่ัวไป 

 1.อายุ …………….. ป (นับจํานวนปเต็ม) 
 2. เพศ             �  ชาย 

            �  หญิง 
3.ระดับการศึกษา 
  � ประถมศึกษา 
  � มัธยมศึกษา 
  � ปวช. 
  � ปวส. 
  � ปริญญาตรี 

                  � อ่ืน ๆโปรด ระบุ............................................. 
2. แบบบันทึกขอมูลเก่ียวกับการเจ็บปวยและการรักษา (ผูวิจัยเปนผูบันทึกจากแฟมประวัติผูปวย) 
1.  การวินิจฉัยโรคไตวายเรื้อรังตั้งแตป พ.ศ. ………… รวมเปนเวลา ….. ป 

   โรคที่เปนรวมกับโรคไตวายเรื้อรัง   (ตอบไดมากกวา 1ขอ) 
          �  1. ไมมี                                                       �  2. โรคหัวใจและหลอดเลือด       
          �  3. โรคเบาหวาน                    �  4. โรคความดันโลหิตสูง               
          �  5.โรคระบบทางเดินหายใจ                  �  6.โรคภูมิแพ                                  
          �  7. โรคกระดูกและขอ                             �  8. อ่ืนๆ ระบุ …………    
2.  ยาที่ไดรับในปจจุบัน 
      2.1   การไดรับยาที่มีฤทธิ์ทําใหงวงและเสริมการนอนหลับ 
 � ไมไดรับ 
 � ไดรับ ระบุ 
 � ยาคลายกังวลหรือยากลอมประสาท เชน Ativan, Dizepam, Lorazepam,  
                       Tranxene, Xanax 
 � ยาระงับปวด เชน Morphine, Codeine, Demerol 
 � ยาตานความเศรา เชน Amitriptyline 
 � ยาแกคล่ืนไสอาเจียน เชน Dramamine, Motilium 
 � ยาแกแพ เชน Clarityne, Chlorpheniramine, Telfast 
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    2.2   การไดรับยาที่มีฤทธิ์รบกวนการนอนหลับ 

 � ไมไดรับ 

 � ไดรับ 

 � ยาปดกั้นเบตา เชน Propranolol,Atenolol,Metroprolol 

 � ยาลดความดันโลหิต เชน Apressloin,Adalet,Minipress 

 � ยาดิจิตาลิส เชน Digoxin,Lanoxin 

 � ยาขับปสสาวะ เชน Lasix,Hyperdic 

 � ยาขยายหลอดลม เชน Theophylline 

 � ยาสเตียรอยด เชน corticosteroids 

 � ยากระตุนประสาท เชน Amphetamine 
3. ประวัติการรักษาโรคไตวายเรื้อรังในปจจบุัน  

� การรับประทานยาและควบคุมอาหาร เดือน/ป ที่เร่ิม ……............รวมเปนเวลา ……..ป 

� การลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง เดือน/ป ที่เร่ิม ……..............รวมเปนเวลา ……..ป 

 �  การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม เดือน/ป ที่เร่ิม …….......เดือน/ป  รวมเปนเวลา ……ป 

 �  การผาตัดปลูกถายไต เดือน/ป ที่เร่ิม ……..........เดือน/ป  รวมเปนเวลา ……..ป 
4.   ผลการตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการครั้งลาสุด วัน/เดือน/ป ที่เจาะเลือด ……………………  
 Hct …………………..% (male 40.7-50.3%,femail 36.1-44.3%) 
 BUN ………….. …….mg/dl(7.0 -20.0 mg/dl) 
 Creatinine …………..mg/dl(1.0 -2.0 mg/dl) 
 Electrolyte :  Sodium ……………...meq/L(135 -145 meq/L) 

Potassium …………..meq/L(3.5 -5.0 meq/L) 
Chloride …………….meq/L(98 – 107 meq/L) 
Bicarbonate ………. meq/L(22 – 30 meq/L) 

 Calcium …………….mg/dl(8.5 -10.5 mg/dl) 
 Phosphorous ………mg/dl(2.5 -4.5 mg/dl) 
 Albumin …….. ……..g/dl (3.5 – 5.0 g/dl) 
 Cholesterol …………mg/dl(2.5 -4.5 mg/dl) 
 อ่ืน ระบุ ............................................................................................ 
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สวนท่ี 2   แบบสอบถามสุขลักษณะการนอนหลับ 
คําชี้แจง     แบบสอบถามนี้ตองการทราบวา ในชวงเวลา 1 เดือนท่ีผานมา ทานมีพฤติกรรมตอไปนี้ 

บอยครั้งเพียงใด โดยทําเครื่องหมาย  √  ลงในชองวางตรงกับความเปนจริง 
 

มีพฤติกรรม 

ขอที่ สุขลักษณะการนอนหลับ 
ไมเคย บางครั้ง

1-2 คร้ัง/
สัปดาห 

บอยๆ 
3-4 
คร้ัง/

สัปดาห 

ประจํา
มากกวา 
5 คร้ัง/
สัปดาห 

1. 
2. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
21 
 

ทานเขานอนตรงเวลาหรือใกลเคียงกันทุกวัน 
ทานเขานอนเมื่อรูสึกงวง 
 
 
 
 
 
 
 
 
ทานทํากิจกรรมที่ตื่นเตนเราใจกอนนอน เชน 
เลน เกมส ดูรายการโทรทัศนตื่นเตน สยอง
ขวัญ 
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สวนท่ี 3  แบบสอบถามภาวะซึมเศรา 
คําชี้แจง โปรดพิจารณาวาขอใดตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด ในชวงเวลา 1 เดือนที่ผานมา 

แลวทําเครื่องหมาย √ ลงในชองวางของแตละกิจกรรมที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 
 

 
ขอความ 

ไมเลย 
< 1วัน 

ตอสัปดาห 
(0) 

นาน ๆคร้ัง 
1-2 วัน 

ตอสัปดาห 
(1) 

คอนขางบอย 
3-4 วัน 

ตอสัปดาห 
(2) 

บอยครั้ง 
5-7 วัน 

ตอสัปดาห 
(3) 

1.  ทานรูสึกหงุดหงิดงาย 
2.  ทานรูสึกเบื่ออาหาร 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
20.ทานรูสึกทอแทในชีวิต 
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สวนท่ี 4    แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ 

คําชี้แจง โปรดเติมขอความในชองวางและทําเครื่องหมาย  √ ลงใน � หนาขอที่ตองการเลือก ที่
ตรงกับการนอนสวนใหญของทานในชวงเวลา 1 เดือนท่ีผานมา 
1.   ในชวง 1 เดือนที่ผานมาคุณคิดวาคุณภาพการนอนหลับของคุณเปนอยางไร 

� ดีมาก            (0)        

� คอนขางดี                   (1)  

� ไมคอยดี    (2)  

� ไมดีเลย    (3) 
2  ระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับ 

   � นอยกวา 15 นาที   (0)  

 �  16-30  นาที  (1)  

 �   31-60 นาที  (2)  

 � มากกวา  60 นาที  (3) 
. 
. 
. 
. 
. 
. 

 
7.  ทานรูสึกวาความงวงเปนปญหาตอตัวทานในการทํางานใหสําเร็จลุลวงไปไดดวยดีหรือไม 

  � ไมเปนปญหาเลย                  (0)        

� เปนปญหาเล็กนอย (1)  

� เปนปญหาพอสมควร (2)  

� เปนปญหามาก  (3) 
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ภาคผนวก ง 
 

ตารางการวิเคราะหขอมลูเพิ่มเติม 
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วิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม 

1. ขอมูลเก่ียวกับสุขลักษณะการนอนหลับของผูปวยไตวายเรื้อรัง 
 สุขลักษณะการนอนหลับของผูปวยไตวายเรื้อรัง วิเคราะหโดยการคํานวณหาคาเฉลี่ย
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดังแสดงในตารางที่ 1 
  
ตารางที่ 1  รอยละ ของสุขลักษณะของกลุมตัวอยางผูปวยไตวายเรื้อรัง จําแนกเปนรายขอ (n = 150) 
  

มีพฤติกรรม(%) 
ขอที่ สุขลักษณะการนอน 

ไมเคย บางครั้ง บอยๆ ประจํา 

1. การเขานอนตรงเวลาหรือใกลเคียงกันทุกวัน 6.0 16.0 26.0 52.0 
2. การเขานอนเมื่อรูสึกงวง 7.3 29.3 20.7 42.7 
3. นอนหลับไดอยางนอยคืนละ 6 ชั่วโมง 11.3 20.0 20.7 42.7 
4. การตื่นนอนเวลาเดิมหรือใกลเคียงกันทุกวัน 1.3 15.3 19.3 64.0 
5. ลุกจากเตียงทันทีเมื่อตื่นนอน 13.3 21.3 23.3 42.0 
6. นอนกลางวันมากกวา 1 ชั่วโมง 16.7 31.3 30.7 21.3 
7. เมื่อนอนไมหลับทานลุกขึ้นหางานเบาๆทํา  

เชน อานหนังสือ, ฟงเพลง 
27.3 34.7 20.0 18.0 

8. รับประทานอาหารปริมาณมากในมื้อคํ่า 
กอนนอน 

6.0 13.3 50.0 30.7 

9. ดื่มเครื่องดื่มอุนๆกอนนอน เชน นมสด, 
นมถ่ัวเหลือง 

50.0 22.0 17.3 10.7 

10. การออกกําลังกายสม่ําเสมอ 24.7 34.0 23.3 18.0 
11. การสูบบุหร่ีกอนนอน 4.7 2.0 6.7 86.7 
12. การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลหลังรับประทาน

อาหารเย็น เชน เหลา, เบียร 
0.7 1.3 9.3 88.7 

13. ทานดื่มเครื่องดื่มที่มีสารกระตุนประสาท 
หลังเที่ยงวันไปแลว เชน ชา, กาแฟ, เปปซี่, 
โอวัลติน 

2.7 9.3 33.3 54.7 
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ตารางที่  1 (ตอ) 
มีพฤติกรรม(%) 

ขอที่ สุขลักษณะการนอน ไม
เคย 

บางครั้ง บอยๆ ประจํา 

14. ดื่มเครื่องดื่มชกูำลังหลังเที่ยงวันไปแลว เชน 
 ลิโพ, กระทิงแดง 

0.7 1.3 10.7 87.3 

15. การนอนในหองที่มีอากาศถายเทสะดวก 1.3 5.3 8.0 85.3 
16. การนอนในหองที่ปราศจากเสียงรบกวน 6.0 17.3 24.0 52.7 
17. การนอนในหองที่ปราศจากแสงรบกวน 9.3 16.0 24.0 50.7 
18. การนอนบนเครื่องนอนที่รูสึกสบาย 2.7 3.3 12.7 81.3 
19. การทํากิจกรรมที่ทําใหผอนคลายกอนนอน เชน 

การทําจิตใจสบาย, ฟงเพลงเบาๆ 
14.0 22.7 25.3 38.0 

20. การครุนคิดถึงปญหาตางๆขณะเขานอน เชน การ
วางแผนงานวนัรุงขึ้น, การทบทวนเหตุการณที่
ผานมาชวงกลางวัน 

16.0 23.3 40.0 20.7 

21. การทํากิจกรรมที่ตื่นเตนเราใจกอนนอน เชน เลน
เกมส, ดูรายการโทรทัศนตื่นเตน สยองขวัญ 

8.7 8.0 34.0 49.3 
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2.   ขอมูลเก่ียวกับภาวะซึมเศราของผูปวยไตวายเรื้อรัง   
 ภาวะซึมเศราของผูปวยไตวายเรื้อรัง วิเคราะหโดยการคํานวณหาคารอยละ ดังแสดงใน
ตารางที่ 2 
ตารางที่  2  รอยละของภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยางผูปวยไตวายเรื้อรัง จําแนกเปนรายขอ  
 (n = 150) 

ขอความ 
ไมเลย 

(%) 
นาน ๆคร้ัง 

(%) 
คอนขางบอย 

(%) 
บอยครั้ง 

(%) 
1. รูสึกหงุดหงดิงาย 21.3 44.0 5.3 9.3 
2. รูสึกเบื่ออาหาร 22.0 44.0 1.3 12.7 
3. ความไมสามารถขจัดความหมนหมอง
ออกไป แมวาจะมีคนในครอบครัวหรือ
เพื่อนคอยชวยเหลือ 

32.7 43.3 6.7 7.3 

4.  ความรูสึกวาไมมีความดีทดัเทียม 
คนอื่น ๆ 

23.3 29.3 28. 19.3 

5.  ความรูสึกลําบากในการตั้งสมาธิเพื่อทํา
ส่ิงใดสิ่งหนึ่ง 

36.0 37.3 19.3 7.3 

6.  รูสึกหดหูใจ 30.7 39.3 18.0 12.0 
7.  รูสึกวาตองฝนใจในการทาํสิ่งตาง ๆ 32.7 38.7 21.3 7.3 
8.  รูสึกมีความหวังเกี่ยวกับอนาคต 27.3 4.0 23.3 25.3 
9.  ความคิดวาชีวิตมีแตความลมเหลว 46.7 31.3 10.0 1.0 
10.ความรูสึกหวาดกลัว 40.7 34.7 3.3 11.3 
11.นอนไมคอยหลับ 17.3 36.7 29.3 16.7 
12.การไมมีความสุข 26.0 28.7 33.3 12.0 
13.พูดนอยกวาปกติ 3.0 30.7 26.0 10.0 
14.รูสึกอางวางเดียวดาย 42.0 38.0 14.0 6.0 
15.รูสึกวาผูคนทั่วๆไปไมมคีวามเปนมิตร 52.7 29.3 14.0 4.0 
16.รูสึกวาชีวิตนี้ไมสนุกสนาน 16.7 18.0 39.3 26.0 
17.มักรองให 58.7 32.0 6.7 2.7 
18.รูสึกไมมีความสุข 28.7 42.0 13.3 16.0 
19.รูสึกวาบุคคลใกลชิดไมชอบ 56.7 30.7 10.7 2.0 
20.รูสึกทอแทในชีวิต 34.7 34.7 17.3 13.3 
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3. ขอมูลเก่ียวกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยไตวายเรื้อรัง 
 
ตารางที่  3 จํานวนและรอยละองคประกอบยอยของคุณภาพการนอนหลับตามการรับรูของกลุม
ตัวอยางผูปวยไตวายเรื้อรัง จําแนกเปนรายขอ (n = 150) 
 
องคประกอบการนอนหลับ จํานวน รอยละ 

คุณภาพการนอนหลับ 
    ดีมาก 
    ดี 
    ไมคอยดี 
    ไมดีเลย 
ระยะเวลาตั้งแตเขานอน
จนกระทั่งหลับ  
     นอยกวา 15 นาที 
    16-30 นาที 
    31-60 นาที 
    มากกวา 60 นาที 
ระยะการนอนหลับในแตละคืน   
    มากกวา 7 ช่ัวโมง 
    6-7 ชั่วโมง 
   5-6 ชั่วโมง 
    นอยกวา 5 ช่ัวโมง 
ประสิทธิผลการนอนหลับโดย
ปกติวิสัย 
     มากกวา 85 % 
     75-84 % 
     65-74 % 
          นอยกวา 65% 
 
 

 
30 
51 
62 
7 
 
 

19 
40 
58 
33 
 

25 
44 
49 
32 
 
 

37 
16 
77 
2 

 
20.00 
34.00 
41.30 
4.70 

 
 

12.70 
26.70 
38.70 
22.00 

 
16.70 
29.30 
32.70 
21.30 

 
 

24.70 
10.70 
51.30 
13.30 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 
 

องคประกอบการนอนหลับ จํานวน รอยละ 

ผลกระทบตอการทํากิจกรรม
ประจําวัน 
    ไมเปนปญหาเลย 
     เปนปญหาเล็กนอย 
     เปนปญหาพอสมควร 
     เปนปญหามาก 
การใชยานอนหลับ 
     ไมใชเลย 
     ใชนอยกวา 1 คร้ัง/สัปดาห 
     ใช 1-2 คร้ัง/สัปดาห 
      > 3 คร้ัง/สัปดาห 
การรบกวนการนอนหลับ 
ตื่นกลางดึกหรือตื่นเชา 
      ไมมีเลย 
       นอยกวา 1 คร้ัง/สัปดาห 
       1-2 คร้ัง/สัปดาห 
       >3 คร้ัง/สัปดาห 
 ตื่นในเวลากลางคืนเพื่อเขา
หองน้ํา 
     ไมมีเลย 
      นอยกวา 1 คร้ัง/สัปดาห 
      1-2 คร้ัง/สัปดาห 
      >3 คร้ัง/สัปดาห 
 หายใจไมสะดวก หายใจขัด 
     ไมมีเลย 
      มีนอยกวา 1 คร้ัง/สัปดาห 
      มี 1-2 คร้ัง/สัปดาห 
      > 3 คร้ัง/สัปดาห 

 
 

17 
69 
43 
21 
 

103 
14 
12 
21 
 
 

33 
25 
24 
68 
 
 

19 
32 
41 
58 
 

21 
21 
40 
68 

 
 

11.30 
46.00 
28.70 
14.00 

 
68.70 
9.30 
8.00 

14.00 
 
 

22.00 
16.70 
16.00 
45.30 

 
 

12.70 
21.30 
27.30 
38.70 

 
14.00 
14.00 
26.70 
45.30 

 



 168 

ตารางที่ 3 (ตอ) 

องคประกอบการนอนหลับ จํานวน รอยละ 

การรบกวนการนอนหลับ 
ไอหรือกรนเสียงดัง 
     ไมมีเลย 
     นอยกวา 1 คร้ัง/สัปดาห 
      1-2 คร้ัง/สัปดาห 
      >3 คร้ัง/สัปดาห 
หองนอนหนาวเกินไป 
     ไมมีเลย 
     นอยกวา 1 คร้ัง/สัปดาห 
     1-2 คร้ัง/สัปดาห 
      >3 คร้ัง/สัปดาห 
หองนอนรอนเกินไป 
     ไมมีเลย 
     นอยกวา 1 คร้ัง/สัปดาห 
     1-2 คร้ัง/สัปดาห 
      >3 คร้ัง/สัปดาห 
ฝนราย 
     ไมมีเลย 
      นอยกวา 1 คร้ัง/สัปดาห 
      1-2 คร้ัง/สัปดาห 
      >3 คร้ัง/สัปดาห 
 รูสึกเจ็บหรือปวด 
      ไมมีเลย 
      มีนอยกวา 1 คร้ัง/สัปดาห 
      มี 1-2 คร้ัง/สัปดาห 
      > 3 คร้ัง/สัปดาห 
  

 
 

87 
13 
21 
29 
 

87 
15 
21 
27 
 

139 
2 
6 
3 
 

144 
2 
2 
2 
 

147 
2 
1 
0 
 

 
 

58.00 
8.70 

14.00 
19.30 

 
58.00 
10.00 
14.00 
18.00 

 
92.70 
1.30 
4.00 
2.00 

 
96.00 
1.30 
1.30 
1.30 

 
98.00 
1.30 
0.70 

0 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 นางทัศนา นิลพัฒน เกิดวันที่ 6  เมษายน 2505 ที่จังหวัดสุราษฎรธานี สําเร็จการศึกษา
พยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสงขลา ป พ.ศ. 2527 จากนั้นเขา
ปฏิบัติงานเปนพยาบาลวิชาชีพที่หออภิบาลผูปวยหนักโรงพยาบาลสุราษฎรธานี เมื่อป พ.ศ. 2527 ใน
ป พ.ศ. 2538 จนถึงปจจุบันเปนพยาบาลวิชาชีพที่หนวยไตเทียมโรงพยาบาลสุราษฎรธานี และเขา
ศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาการพยาบาลผูใหญ) ที่คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมสําเร็จการศึกษา 
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