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บทที่  1 
 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

 โรคไตวายเรื้อรัง (Chronic kidney disease) เปนสาเหตุการตายในอันดับตนๆ ของผูปวย
ทั่วโลก และมีรายงานการปวยดวยโรคนี้เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว (Iliescu and Holland, 2004)ใน
ประเทศไทยพบวามีอัตราเพิ่มขึ้นจาก 36,877 ราย ในป พ.ศ.2543 เปน 77,899 รายในป พ.ศ.2546 
หรือมีอัตราเพิ่มขึ้น 72.75 ตอประชากรแสนคนภายในเวลา 3 ป (อุษณา ลุวีระ, 2547) พบอุบัติการณ
ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 62.5 รายตอประชากร 1 ลานคนตอป และความชุกเทากับ 175.2 
รายตอประชากร 1 ลานคนตอป ซ่ึงเปนสาเหตุการตายที่อยูในลําดับที่ 7 ของประเทศ นอกจากนี้
จํานวนผูปวยที่มีภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และลางไต
ทางหนาทองแบบตอเนื่อง เพิ่มขึ้นจากปละ 23.3 ถึง 82.8 ตอลานประชากรในเวลาเพียง 2 ป (ถนอม 
สุภาพร, 2548)  

การนอนหลับของผูปวยไตวายเรื้อรังเปนสิ่งที่มีความสําคัญ เนื่องจากในระหวางการนอน
หลับ เซลลจะมีการแบงตัวเจริญเติบโต มีการสังเคราะหโปรตีน ฟนฟูซอมแซมสภาพที่เสื่อมถอย 
และการสะสมพลังงานไวใชเพื่อการปฏิบัติงานในเวลาตื่นไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ระบบ
ประสาทสวนปลายยังมีการปรับสมดุลในการทํางาน ซ่ึงมีความสําคัญตอกระบวนการเรียนรู 
ความคิด ความจํา การตัดสินใจที่ดี รวมถึงความสามารถในการปรับตัวตอสภาวะแวดลอม 
(Hodgson, 1991; ราตรี สุดทรวง, 2539) ความตองการการนอนหลับของบุคคลจะเพิ่มขึ้นในภาวะ
เจ็บปวย เพื่อชวยใหรางกายหายจากโรค (Southwell and Wistow, 1995) จากการศึกษาของ Hanly 
(2004) พบวาปญหาการนอนไมหลับเปนเรื่องที่พบไดบอยในผูปวยไตวายเรื้อรัง และมีรายงาน
ปญหาการนอนไมหลับในผูปวยกลุมนี้ถึงรอยละ 80 (Parker, 2003) สอดคลองกับการศึกษาของ 
Holley, Nespor, and  Rault (1992) ที่พบวารอยละ 52 ของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการฟอกเลือด
และรอยละ 50 ของผูปวยที่รับการลางไตทางหนาทองมีปญหาการนอนหลับ ระยะเวลาการนอน
หลับลดลงและมีอาการงวงซึมในตอนกลางวัน 

ผูปวยไตวายเรื้อรังมักพบปญหาคุณภาพการนอนหลับที่ลดนอยลง เชน ผูปวยใช
ระยะเวลากอนที่จะนอนหลับมากกวา 15 นาที มีอาการตื่นเปนชวงๆ ในตอนกลางคืน รูสึกวาตนเอง
ไมอยากปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และตองการงีบหลับในตอนกลางวัน ผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง     
รอยละ 46.7-85 มีปญหาการนอนหลับเมื่อเร่ิมฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (Veiga et al., 1997) ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ Bhowmilk et al.  (2003) ที่ศึกษาผูปวยที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม
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ในประเทศอินเดีย พบวาผูปวยมีอาการของ Restless Leg Syndrome (RLS) รอยละ 6.6 และรอยละ 
87.5 ของผูปวยที่มี RLS เร่ิมหลับชา สอดคลองกับการศึกษาของ Walker, Fine and  Kryger (1995) 
ที่ศึกษาในผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม พบวามีปญหาการนอนหลับถึงรอยละ 
83.3โดยมีระยะตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับที่ชาลง ตื่นบอย งวงซึมในตอนกลางวัน นอกจากนี้ 
Parker and Bliwise (1997) พบวาผูปวยมีอาการงวงนอนในเวลากลางวันถึงรอยละ 59 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับสามารถแบงออกเปนหาดานตามกรอบ
แนวคิดของ Parker  (2003) คือ ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ ปจจัยดานรางกาย ไดแก ปริมาตร
เม็ดเลือดแดงอัดแนน ภาวะโภชนาการ ภาวะยูรีเมีย ปจจัยดานการรักษา ไดแก ชนิดของการรักษาที่
ไดรับ ยาที่ไดรับ ปจจัยดานแบบแผนการดําเนินชีวิต ไดแก สุขลักษณะการนอนหลับ ปจจัยดาน
จิตใจ ไดแก ภาวะซึมเศรา โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

อายุ เปนปจจัยที่สําคัญที่เกี่ยวของกับสรีรวิทยาของการนอนหลับ การเปลี่ยนแปลง
ของการนอนหลับมีความสัมพันธกับอายุ คือ ระยะเวลานอนหลับทั้งหมดลดลงจากในเด็กทารกแรก
เกิดประมาณ 16-17 ชั่วโมงตอวัน และจะลดลงเหลือประมาณ 8.5 ชั่วโมงตอวัน เมื่ออายุ 16 ป จะ
ลดลงเปน 7 หรือ 8 ชั่วโมงตอวันในคนอายุ 25 ถึง 45 ป และเหลือประมาณ 6.5 ช่ัวโมงตอวันใน
ผูสูงอายุ อายุมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับในผูปวยไตวายเรื้อรังโดยพบวา อายุมี
ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี (Williams et al., 2002) และอายุที่เพิ่มขึ้นจะ
ทําใหคุณภาพการนอนหลับลดลง (Iliescu et al., 2003) 

เพศ พบวาเพศชายมีความแปรปรวนของรูปแบบการนอนหลับมากกวา และ เร็ว
กวาเพศหญิงประมาณ 18-20 ป และลดลงอยางตอเนื่องเมื่อมีอายุมากขึ้น สวนเพศหญิงจะเริ่มลดลง
อยางมากหลังอายุ 49 ป (Kedas, Lux and Amodro, 1989 อางถึงใน วราภา แหลมเพ็ชร, 2544: 22) 
และในเพศชายมีเหตุรบกวนการนอนหลับมากกวาเพศหญิง โดยธรรมชาติเมื่อเริ่มเขาสูวัยผูใหญ
เปนตนไป เชนการแข็งตัวของอวัยวะเพศชายในเวลากลางคืนซึ่งเกิดในระยะ Repid eye movement 
(REM) sleep (Closs,1988:49) ในผูปวยไตวายเรื้อรังจากการศึกษาของ William et al.  (2002) พบวา
คุณภาพการนอนหลับมีความสัมพันธกับเพศ โดยเพศชายมีปญหาการนอนหลับมากกวาเพศหญิง  

ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนน โดยเฉพาะผูปวยท่ีมีปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนน
ต่ํากวาปกติหรือมีภาวะซีดอยางเรื้อรัง จะสงผลใหมีการลดลงของพลังงาน มีอาการออนแรงและมี
ความเหนื่อยลา (Wolcott et al., 1989 อางถึงใน บุญมี แพรุงสกุล, 2545) สงผลรบกวนการนอนหลับ 
สําหรับในผูปวยไตวายเรื้อรัง พบวาภาวะซีดมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับโดยผูที่มีภาวะ
ซีดจะสงผลใหคุณภาพการนอนหลับลดลง (Iliescu  et al., 2003) 

ภาวะโภชนาการ เนื่องจากผูปวยไตวายเรื้อรังจะมีอาการเบื่ออาหาร รับประทาน
อาหารไดนอย และจากการจํากัดอาหาร รวมถึงผลจากการรักษา เชน การลางไตทางหนาทองและ
การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม จะมีการสูญเสียโปรตีนจากการรักษาโดยภาวะทุโภชนาการเรื้อรัง



                                                                                                                  
                                                                                                              

3 

เปนอุบัติการณที่พบไดบอยในกลุมผูปวยไตวายเรื้อรัง (อุษณา ลุวีระ, 2534) ซ่ึงจะสงผลทําใหมวล
ของกลามเนื้อตางๆ ทั่วรางกายมีอาการออนลา สงผลกระทบตอการนอนหลับ (บุญมี แพรุงสกุล, 
2545) 

ภาวะยูรีเมียเปนสิ่งที่เกดิไดเสมอในผูปวยไตวายเรื้อรังเนื่องจากการทํางานของไต
บกพรอง ความรุนแรงของภาวะยูรีเมียข้ึนกับระดับสาร Urea และ Creatinine ในเลือด ภาวะยูรีเมีย
ทําใหเกิดความเปนกรด มีผลเสียตอการเผาผลาญโปรตีนสูง ผูปวยมีอาการหายใจเหนื่อย รบกวน
การทํางานของระบบประสาท ทําใหเกิดอาการแขนหรือขากระตุก กลามเนื้อออนแรง รบกวนการ
นอนหลับ  (ชูศักดิ์ เวชแพทย, 2540)  นอกจากนี้ภาวะยูรีเมียยังทําใหผูปวยมีอาการคัน จาการศึกษา
ของ William et al.  (2002) พบวาอาการคันรบกวนการนอนหลับในผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการ
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

ชนิดของการรักษา การรักษาที่ตางกันในกลุมผูปวยไตวายเรื้อรังยอมสงผลกระทบ
ตอผูปวยที่ตางกัน  เชนในผูปวยท่ีรับการรักษาแบบประคับประคอง โดยเฉพาะเมื่ออาการของโรค
ดําเนินเขาสูภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ผูปวยจะมีอาการตางๆ มากมายจากภาวะยูรีเมียที่เพิ่มขึ้น 
และการไดรับยาขับปสสาวะ จะทําใหผูปวยถายปสสาวะบอยข้ึน ผูปวยลางไตทางหนาทองจะมี
ภาวะขาดสารอาหาร  แนนอึดอัดในทองจากการใสน้ํายาลางไต และเมื่อลางไตเปนระยะเวลานาน
ผูปวยจะมีปญหาแขนขากระตุก ผูปวยฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมมักมีภาวะซีด อาการเมื่อยลา 
และเปนตะคริว ในขณะและหลังการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  สวนผูปวยผาตัดเปลี่ยนไตซึ่งดู
เหมือนวานาจะทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตดีที่สุด แตผูปวยในกลุมนี้มักพบปญหาการติดเชื้องายจาก
ภูมิตานทานลดลง ซ่ึงจะเห็นไดวาการถายปสสาวะบอย ภาวะขาดสารอาหาร อาการแนนทอง 
เมื่อยลา แขนขากระตุก การติดเชื้อ จากอาการที่กลาวมาลวนเปนปจจัยที่สงผลกระทบตอการนอน
หลับ (ชูศักดิ์ เวชแพทย, 2540)   

ชนิดของยา เนื่องจากในผูปวยไตวายเรื้อรัง อัตราการกรองที่หนวยไตลดลงทําให
การขับถายยาทางไตลดลง เปนผลใหการออกฤทธิ์ของยายาวนานกวาปกติ การไดรับยาหลายชนิด  
เปนผลใหการออกฤทธิ์ของยายาวนานกวาปกติ รวมทั้งการสะสมยามากขึ้น การไดรับยามีทั้ง
รบกวนและเสริมการนอนหลับทั้งนี้ขึ้นอยูกับชนิดของยาที่ผูปวยไดรับ ผลขางเคียงจากการใชยาที่
พบบอยคือปญหาการนอนหลับ (สุรชัย เกื้อศิริกุล, 2536)  

สุขลักษณะการนอนหลับเปนสิ่งที่เกี่ยวของกับการนอนหลับ สุขลักษณะการนอน
หลับที่ดีจะชวยลดปญหาการนอนหลับ ไดแกแบบแผนการเขานอนและตื่นนอนเปนเวลา การ
รับประทานอาหารที่สงเสริมการนอนหลับ การออกกําลังกายอยางนอย 4-6 ชั่วโมงกอนนอน 
หลีกเลี่ยงส่ิงเสพติด  สารกระตุน สวนพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม เชน การดูโทรทัศนเร่ืองตื่นเตน การ
ทํางานในหองนอน พฤติกรรมเหลานี้ทําใหการนอนหลับลดลง (Morton, 1993  อางถึงใน พัทรีญา 
แกวแพง, 2547: 4) นอกจากนี้การรับประทานอาหารและสารอาหารบางชนิดมีผลตอการนอนหลับ
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ไดแก คาแฟอีน อาหารจําพวกถั่ว  ผักดิบและของหมักดอง (Morton, 1993 อางถึงใน กุสุมาลย   
รามศิริ, 2545: 20)  

ภาวะซึมเศรา สงผลกระทบตอการนอนหลับ เนื่องจากภาวะซึมเศราจะทําใหระดับ
ออกซิเดสสูงขึ้น  สารนี้มีฤทธ์ิทําลายสารสื่อประสาท Noradrenaline และ Serotonin ซ่ึงเปนสารที่
ชวยใหรูสึกผอนคลาย และนอนหลับไดอยางตอเนื่อง (Closs, 1999 อางถึงใน วราภา แหลมเพ็ชร, 
2544: 34) นอกจากนี้ยังพบวาภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับการตื่นเชาเกินไป การนอนหลับที่ไม
เพียงพอและการฝนราย (Mercadante, Girelli  and  Casuccio, 2004 อางถึงใน พัทรีญา แกวแพง, 
2547: 10) จากการศึกษาภาวะซึมเศราในผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม
พบวามีภาวะซึมเศรา รอยละ 69.2  (สิริกาญจน ทอแกว, 2545) ในผูปวยที่ซึมเศราพบวาคุณภาพการ
นอนหลับลดลง 

การนอนหลับมีผลตอคุณภาพชีวิต การนอนหลับที่ไมเพียงพอจะสงผลกระทบตอรางกาย 
ไดแก เฉื่อยชา ออนเพลีย ขาดความกระตือรือรน ความทนตอความเจ็บปวดลดลง สติและระดับ
ความรูสึกตัวลดลง ขาดสมาธิ การทํางานไมมีประสิทธิภาพ หงุดหงิดงาย มองเห็นภาพซอน พูดไม
ชัดและประสาทหลอน (ชูศักดิ์ เวชแพทย, 2540) ในผูปวยไตวายเรื้อรังการนอนหลับที่ไมดี มีผลตอ
ภาวะสุขภาพดานการทําหนาที่ (Functional health status) สงผลรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวัน
(Lifestyle disruption) รบกวนความสามารถในการเรียนรู ลดความสามารถในการลางไตเองที่บาน 
(Ability to learn and perform home CAPD) เพิ่มจํานวนวันความพิการ (Increased day of disability) 
และอัตราตาย (Mortality) (Hart et al., 1987; Devins et al., 1993) จะเห็นไดวาการนอนหลับมีความ
จําเปนตอความผาสุก และคุณภาพชีวิตของทุกคน โดยเฉพาะผูปวยที่อยูในภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง การ
สงเสริมคุณภาพการนอนหลับ จะชวยใหผูปวยไตวายเรื้อรังสามารถดําเนินชีวิตไดอยางเหมาะสม
กับสภาพความเจ็บปวย ลดภาระการพึ่งพาผูอ่ืน เพิ่มคุณภาพชีวิตใหดีขึ้นและมีชีวิตที่ยืนยาว ซ่ึง
ผูปวยบางรายอาจมีชีวิตอยูไดนานถึง 25 ป (วสันต  สุเมธกุล, 2537)  

ดังนั้นจึงตองมีองคความรูที่ชัดเจน ในเรื่องคุณภาพการนอนหลับของผูปวยโรคไตวาย
เร้ือรัง และปจจัยที่เกี่ยวของ เพื่อใชในการวางแผนปองกัน และแกไขปญหาเรื่องคุณภาพการนอน
หลับในกลุมผูปวยไตวายเรื้อรัง จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวาในประเทศไทย มี
การศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับในกลุมตัวอยางหลายกลุม เชน ผูปวยหลังผาตัดศัลยกรรม 
(พรสรรค  โรจนกิตติ, 2544; กัลยา  สรรพอุดม, 2546) ผูปวยโรคหัวใจ (ญาณิกา เวชยางกูล, 2545;  
กันตพร ยอดใชย, 2547) กลุมตัวอยางที่เปนผูสูงอายุ (กุสุมาลย รามศิริ, 2543; วันดี คหะวงศ, 2538; 
ลิวรรณ อุนนาภิรักษ และพัสมนฑ คุมทวีพร, 2540; นันทา เล็กสวัสดิ์, นฤมล วงศมณีโรจน และ
นิตยา วองกลกิจศิลป, 2542;  ศิริเพ็ญ วานิชนันท, 2544;  ญาณิกา เวชยางกูล, 2545) สวนในกลุม
ประชากรที่มีสุขภาพดี มีการศึกษาบุคลากรทางสุขภาพในมหาวิทยาลัยมหิดล (ศิวาภรณ โกศล, 
2538) บุคลากรดานการพยาบาล (วรัญ ตันชัยสวัสดิ์ และตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ, 2540) 
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พนักงานตอนรับบนเครื่องบิน (ณภัควรรต  บัวทอง, 2546) และนักศึกษาในมหาวิทยาลัยภาคใต 
(ผาณิตา ชนะมณี, 2548) แตในปจจุบันยังไมพบผูที่ศึกษาถึงปจจัยที่สัมพันธกับคุณภาพการนอน
หลับในผูปวยไตวายเรื้อรัง และนอกจากนี้การที่พยาบาลจะใหการบําบัดทางการพยาบาลเพื่อ
สงเสริมคุณภาพการนอนหลับในผูปวยไตวายเรื้อรังได จําเปนตองมีองคความรูพื้นฐานเกี่ยวกับ
ปจจัย หรือสาเหตุที่มีความเกี่ยวของกับคุณภาพการนอนหลับในผูปวยไตวายเรื้อรังกอน เพื่อที่จะ
สามารถเลือกวิธีการบําบัดทางการพยาบาลไดเหมาะสม  

ดวยเหตุผลดังกลาวการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพการนอนหลับในผูปวย
ไตวายเรื้อรัง ไดแก ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการเจ็บปวย ปจจัยดานการรักษา ปจจัยดานการ
ดําเนินชีวิต และปจจัยดานจิตใจ ซ่ึงสามารถนําไปประยุกตใชเปนแนวทางในการวางแผนใหการ
พยาบาล เพื่อสงเสริมคุณภาพการนอนหลับ ขจัดปจจัยรบกวนการนอนหลับในผูปวยไตวายเรื้อรัง
ไดอยางเหมาะสม สงผลใหผูปวยดังกลาวมีคุณภาพการนอนหลับที่ดี และมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1.  เพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลับของผูปวยไตวายเรื้อรัง 

 2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร คือ ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ 

ปจจัยดานการเจ็บปวย ไดแก ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนน ภาวะโภชนาการ และภาวะยูรีเมีย ปจจัย
ดานการรักษา ไดแก ชนิดของการรักษาที่ไดรับ ชนิดของยา ปจจัยดานการดําเนินชีวิต ไดแก 
สุขลักษณะการนอนหลับ และปจจัยดานจิตใจ ไดแก ภาวะซึมเศรา กับคุณภาพการนอนหลับของ
ผูปวยไตวายเรื้อรัง 

คําถามการวิจัย 

 1.  คุณภาพการนอนหลับในผูปวยโรคไตวายเรื้อรังเปนอยางไร 
 2.  ปจจัยคัดสรรไดแก อายุ เพศ ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนน  ภาวะโภชนาการ        
ภาวะยูรีเมีย ชนิดของการรักษา ชนิดของยา สุขลักษณะการนอนหลับ และภาวะซึมเศรา มี
ความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับในผูปวยไตวายเรื้อรังหรือไมอยางไร 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

กรอบแนวคิดทฤษฎีที่นํามาใชในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยใชแนวคิดของ Parker, (2003) จาก
แนวคิดดังกลาวไดกลาวถึงปจจัยที่มีผลหรือมีความสัมพันธกับการนอนหลับไว 5 ดานคือ 

ปจจัยสวนบุคคล (Demographic factors) ไดแก อายุ เพศ สีผิว 
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ปจจัยดานการเจ็บปวย (Disease-related factors) ไดแก สภาพสุขภาพโดยทั่วไปสภาพ
ความเจ็บปวย ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนน ภาวะโภชนาการ อาการแสดงของภาวะยูรีเมีย         
การเปลี่ยนแปลงการเผาผลาญในรางกาย  การรบกวนการสรางสารสื่อประสาท 

ปจจัยดานการรักษา (Treatment-related factors) ไดแก วิธีการรักษา การหยุดการ         
ลางไตกอนเวลา  มีการสราง cytokine มีการเปลี่ยนแปลงของสารน้ําและเกลือแร มีสารเมลาโตนิน
ผิดปกติ มีการรบกวนอุณหภูมิของรางกาย การไดรับยา  

ปจจัยดานการดําเนินชีวิต (Lifestyle factors)ไดแก การดึ่มคาแฟอีน การสูบบุหร่ี ขาดการ
ทํากิจกรรมที่สงเสริมการนอนหลับ 

ปจจัยดานจิตใจ ( Psychological factors)ไดแก ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา ภาวะเครียด 
กังวลใจ 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับคุณภาพการนอนหลับในผูปวยไตวายเรื้อรังพบ
ตัวแปรที่มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับ ซ่ึงผูวิจัยคัดสรรตัวแปรที่คาดวานาจะมี
ความสัมพันธกับการนอนหลับของผูปวยไตวายเรื้อรังตามกรอบแนวคิด และเปนตัวแปรที่มี
งานวิจัยตางประเทศพบวามีความสัมพันธกับการนอนหลับในผูปวยไตวายเรื้อรัง และเปนส่ิงที่
พยาบาลมีบทบาทเดนชัดในการจัดการกับตัวแปรเหลานั้น โดยตัวแปรที่คัดออกจากการศึกษาครั้งนี้ 
คือ ปจจัยสวนบุคคลไดแกสีผิว เนื่องจากในประเทศไทยไมมีความแตกตางในเรื่องสีผิว ปจจัยดาน
การเจ็บปวย ไดแก สภาพสุขภาพโดยทั่วไป สภาพความเจ็บปวย และการรบกวนอุณหภูมิของ
รางกาย จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา ตัวแปรดังกลาวมีความสัมพันธตอคุณภาพ    
การนอนหลับในอันดับหลังๆ สวนการเปลี่ยนแปลงการเผาผลาญในรางกาย  การรบกวนการสราง    
สารส่ือประสาท และปจจัยดานการรักษา ไดแก การหยุดการลางไตกอนเวลา cytokine การสราง
สารเมลาโตนิน เนื่องจากเปนตัวแปรที่พยาบาลไมสามารถจัดกระทําได รวมถึงตองเสียคาใชจายสูง 
ในการประเมิน ปจจัยดานจิตใจไดแก ความวิตกกังวล ภาวะเครียด เปนปฏิกิริยาทางอารมณที่
ตอบสนองตอการเจ็บปวยเนื่องจากมีความซ้ําซอนกับภาวะซึมเศราซ่ึงเปนตัวแปรที่ใชศึกษา ผูวิจัย
ไดคัดสรรตัวแปรดังตอไปนี้ 

อายุ  เมื่อคนเราอายุมากขึ้น จํานวนครั้งของการตื่นนอนจะเริ่มเพิ่มขึ้น และยากที่จะนอน
หลับไดตอ หรืออาจกลาวไดวาปญหาการนอนหลับจะมีมากขึ้นตามอายุที่เพิ่มมากขึ้น เนื่องจากอายุ
ที่เพิ่มขึ้นทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตางๆ ทั้งสารเคมี โครงสราง และการทําหนาที่ของระบบ
ประสาท ดังนั้นผูสูงอายุจึงมักมีปญหาการนอนหลับ โดยรูสึกงวงตั้งแตหัวค่ํา ตื่นเชากวาวัยหนุม
สาว การหลับลึกจะลดลงคอนขางมาก ความตอเนื่องในการนอนหลับจะลดลงเชนกัน เนื่องจากมัก
ตื่นบอย และพบการนอนหลับกลางวันมากขึ้น (Chokroverty, 1999; Culebras, 2002; Floyd, 2002 
อางถึงใน กันตพร ยอดใชย, 2544) ในผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม อายุ
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มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับ (Williams et al., 2002) และอายุที่มากขึ้นจะทําใหคุณภาพ
การนอนหลับลดลง (Iliescu et al., 2003) 

เพศ จากการศึกษาเปรียบเทียบแบบแผนการนอนหลับระหวางเพศชายและเพศหญิง 
พบวาเพศชายมีความแปรปรวนของแบบแผนการนอนหลับมากกวาและเร็วกวาเพศหญิงประมาณ 
10-20 ป (Robinson, 1986 อางถึงใน บุญชู  อนุสาสนันท, 2536) และพบวาการนอนหลับของเพศ
ชายจะเริ่มลดลงหลังอายุ 20 ป และลดลงอยางตอเนื่องโดยมีการนอนระยะที่ 3 และ 4 Non – rapid 
eye movement sleep (NREM) ลดลงและมีการตื่นบอยข้ึน และ Repid eye movement (REM) sleep 
จะสั้นลงและลดเวลาการนอนทั้งหมด (Total sleep time) สวนเพศหญิงจะเริ่มลดลงอยางมากหลัง
อายุ 49 ป (Kedas, Lux and Amodeo, 1989 อางถึงใน วราภา แหลมเพ็ชร, 2544) และในเพศชายมี
เหตุรบกวนการนอนมากกวาเพศหญิง โดยธรรมชาติเมื่อเร่ิมเขาสูวัยผูใหญเปนตนไป (Closs,   
1988: 49) ขณะเดียวกันในเพศหญิงมีการเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติ เร่ิมตั้งแตระยะที่มีประจําเดือน 
การตั้งครรภ วัยหมดประจําเดือนมีการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี สรีระจิตอารมณ ทําใหเพศหญิงมี
ปญหาการนอนหลับมากกวาเพศชาย  สําหรับในผูปวยไตวายเรื้อรัง Williams et al.  (2002) พบวา
คุณภาพการนอนหลับในผูปวยไตวายเรื้อรังมีความสัมพันธกับเพศ โดยเพศชายมีปญหาการนอน
หลับมากกวาเพศหญิง 

ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนน ผูปวยไตวายเรื้อรังจะพบวามีปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนน
ต่ํากวาปกติไดบอย จากการที่ไตเสียหนาที่ในการสราง Erythropoietin ซ่ึงเปนฮอรโมนควบคุมการ
ผลิตเม็ดเลือดแดงที่ไขกระดูก ทําใหผูปวยไตวายเรื้อรังมีปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนนต่ํากวาปกติ 
(Gallagher-Lepak, 1998 อางถึงใน บุญมี  แพรุงสกุล, 2545) นอกจากนั้นปริมาตรเม็ดเลือดแดง    
อัดแนนที่ต่ําลงยังเกิดจากเม็ดเลือดแดงมีอายุส้ันกวาปกติ   มีการเสียเลือดจากแผลที่ระบบทางเดิน
อาหาร เกร็ดเลือดมีการทํางานผิดปกติ มีภาวะเลือดออกผิดปกติ (Lemone and Burke, 2000 อางถึง
ในบุญมี แพรุงสกุล, 2545) และอาจพบความผิดปกติของกลไกการแข็งตัวของเลือดจากภาวะของ
โรคที่รุนแรงขึ้นจะยับยั้งการสรางแฟคเตอร 3 ทําใหลดการเกาะของเกร็ดเลือดที่ผนังหลอดเลือด 
สงผลใหเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติ (วิยะดา รัตนสุวรรณ, 2541) ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนนที่
ต่ําลงเปนปจจัยหลักสําคัญที่ทําใหมีการลดลงของพลังงานอยางเรื้อรัง มีอาการออนแรงและมีความ
เหนื่อยลา (Wolcott et al., 1989 อางถึงใน บุญมี แพรุงสกุล, 2545) สงผลรบกวนการนอนหลับ จาก
การศึกษาของ Iliescu et al.  (2003) ศึกษาในผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่อง         
ไตเทียมจํานวน 155 คน พบวาปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนนมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอน
หลับ โดยผูที่มีปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนนต่ํากวาปกติจะมีคุณภาพการนอนหลับลดลง 
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ภาวะโภชนาการ ระดับอัลบูมินในรางกายจะบงบอกถึงภาวะโภชนาการของบุคคลนั้นๆ 
ในผูปวยไตวายเรื้อรังมักมีอาการเบื่ออาหาร คล่ืนไส  อาเจียน  ปากอักเสบ ซึมเศรา การจํากัดอาหาร
บางชนิด เชน จํากัดโซเดียม จะทําใหอาหารไมอรอย ผูปวยมักบริโภคไดนอยลง และเปนสาเหตุให
เกิดภาวะขาดสารอาหาร ขาดโปรตีนและพลังงาน (ชวลิต รัตนกุล, 2543) ผูปวยไตวายเรื้อรังที่     
ลางไตทางหนาทองแบบตอเนื่องจะมีการสูญเสีย Amino acid ที่จําเปนไปกับน้ํายาลางไตทาง     
หนาทอง สวนผูปวยท่ีรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมจะมีการทําลายของเนื้อเยื่อ และมีการ
สูญเสีย Amino acid ที่จําเปนจากการทํางานของเครื่องไตเทียม สงผลใหรางกายมีภาวะขาด
สารอาหาร (อุษณา ลุวีระ, 2540) จากการจํากัดอาหาร และการทํางานของเครื่องไตเทียมทําใหพบ
ภาวะขาดสารอาหารถึงรอยละ 60 (Thirawitayakon et al., 1995 อางถึงใน อุษณา ลุวีระ, 2540)โดย
ภาวะการขาดสารอาหารเปนความผิดปกติทางสรีรวิทยาที่ทําใหเกิดความเหนื่อยลา สงผลรบกวน
การนอนหลับ 

ภาวะยูรีเมีย ในผูปวยไตวายเรื้อรังจะมีภาวะน้ําทวมปอด และภาวะปอดอักเสบจะเกิดเมื่อ
มีภาวะยูรีเมียรุนแรง ระดับสาร Urea ในเลือด และ Creatinine สูงมาก อาการหายใจเหนื่อยมักจะ
รุนแรงขึ้นในขณะนอนหลับ เนื่องจากกลามเนื้อฟาริงซคลายตัว ทําใหทางเดินหายใจมีแรงตานมาก
ขึ้น ปริมาณอากาศที่หายใจเขาและออกแตละคร้ัง และการระบายอากาศใน 1 นาทีลดลง ทําใหเกิด
ภาวะพรองออกซิเจนได จากการศึกษาในผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม
พบวารอยละ 57 มีปญหาในเรื่องการหายใจ คือเกิด Apnea  (Wetter and Bohm, 2001) และเนื่องจาก
ในผูปวยไตวายเรื้อรังมักมีภาวะยูรีเมียจากการสะสมของของเสียในรางกาย ซ่ึงภาวะยูรีเมียจะ
รบกวนการทํางานของระบบประสาท ทําใหเกิดอาการแขนหรือขากระตุก อาการแขนหรือขา
กระตุกเปนปจจัยหนึ่งที่รบกวนการนอนหลับ (ชูศักดิ์ เวชแพทย, 2540) การกระตุกของแขนหรือขา
ในขณะหลับ เปนการหดตัวของกลามเนื้อเปนระยะเวลาสั้นๆ ประมาณ 0.5-5 นาที พบในการนอน
หลับระยะที่ 1 และ 2 ของ NREM (Evans and French, 1995 ) ผลของการกระตุกของแขนหรือขา
ขณะหลับ ทําใหตื่นระหวางการนอนหลับ ทําใหนอนหลับไดไมตอเนื่อง ไมสดชื่นหลังตื่นนอน 
งวงนอนและนอนหลับในเวลากลางวันมากขึ้น 

นอกจากนี้ภาวะยูรีเมียมีผลตอผิวหนังคือตอมน้ํามันและตอมเหงื่อลีบฝอลง ทําให
มีการขับเหงื่อและมีเกลือยูเรีย (Uremic frost) เกาะอยูที่ผิวหนัง มีขุยขาวๆ ผูปวยจะมีอาการคัน 
นอกจากนี้เชื่อกันวาเกิดจากมีภาวะพาราธัยรอยดฮอรโมนมากเกินไป สามารถทําใหเกิดแคลเซียม
ในเลือดสูงและไปจับที่ผิวหนังกระตุน Mast cell ทําใหหล่ัง Histamine ออกมาทําใหคัน และ
บอยคร้ังที่พบวาเปนๆ หายๆ  บางรายเปนมากขึ้นขณะรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม สวน
ใหญพบวาอาการคันจะไมทุเลาภายหลังการฟอกเลือด ในผูปวยบางรายอาจไมมีรอยโรคอาจเปนแค
ความรูสึก (เกรียง ตั้งสงา, 2537) อาการคันเปนอาการหนึ่งที่รบกวนความสุขสบาย หากมีอาการคัน
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มากก็จะทําใหนอนไมหลับซึ่งจากการศึกษาของ Akhyyani et al.  (2005) พบวาผูปวยไตวายเรื้อรังที่
รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมมีอาการคันรอยละ 61 สอดคลองกับการศึกษาของ William      
et al.  (2002) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับ ในผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการ
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมพบวา อาการคันเปนปจจัยรบกวนการนอนหลับ  

ชนิดของการรักษา ในผูปวยไตวายเรื้อรังซึ่งมีความผิดปกติในการควบคุมสมดุลของน้ํา 
กรดดาง เกลือแร การขับถายของเสีย และหนาที่เกี่ยวกับฮอรโมนและเอนไซม วิธีการรักษาที่
แตกตางกันยอมสงผลกระทบตอผูปวยที่แตกตางกันไดแก 

การรักษาแบบประคับประคอง  เปนการรักษาดวยการควบคุมอาหารประเภท
โปรตีน ไขมัน น้ํา และยา  เพื่อดํารงคงไวซ่ึงหนาที่ของไต (สุดาพร บรรณาจักร, 2539) สวนใหญจะ
รักษาตามอาการ แตเมื่อการดําเนินของโรคเขาสูภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ผูปวยจะมีภาวะ 
Uremia มากขึ้นเรื่อยๆ สงผลใหผูปวยนอนหลับไดไมเพียงพอ (ประเสริฐ ธนกิจจารุ และอนุตตร 
จิตตนันทร, 2545) และในการรักษาดวยยา ผูปวยสวนใหญจะไดรับยาขับปสสาวะ สงผลทําให
ผูปวยมีอาการถายปสสาวะบอย  การถายปสสาวะบอยเปนส่ิงหนึ่งที่รบกวนการนอนหลับ (Floyd, 
1999 อางถึงใน กันตพร  ยอดใชย, 2547)   

การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ผลจากการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมพบ
อาการเมื่อยลา และเปนตะคริว ในขณะและหลังการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม เปนผลมาจากการ
ลดลงอยางรวดเร็วของระดับพลาสมา หรือน้ําภายนอกเซลล (นันทกา จันทวานิช, 2537) ปริมาตร
เม็ดเลือดแดงอัดแนนต่ําจากการสูญเสียเลือดไปกับตัวกรองเลือด บางรายอาจมีอาการหายใจเหนื่อย 
ซ่ึงอาการหายใจเหนื่อยและอาการตะคริวสงผลใหผูปวยไตวายเรื้อรังมีอาการนอนไมหลับ และใน
ผูปวยบางรายมีอาการขากระตุก เปนปจจัยที่รบกวนการนอนหลับในผูปวยกลุมนี้ (ชูศักดิ์ เวชแพทย, 
2540) จากผลกระทบดังกลาวสงผลใหผูปวยกลุมนี้ มีปญหาเรื่องคุณภาพการนอนหลับ จาก
การศึกษาของ Parker et al.  (2005) พบวาผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือดมี REM Sleep ลดลง Locking-
cusolito, Huyge, Strangio (2001) พบวารอยละ 49 ของผูปวยที่รับการฟอกเลือดมีประสิทธิภาพการ
นอนหลับต่ํา สาเหตุการนอนหลับไมเพียงพอคลายคลึงกันคือการเปนตะคริว 

การลางไตทางหนาทอง ผูปวยมีโอกาสสูญเสียโปรตีนวิตามิน เกลือแร ไปกับน้ํายา
ที่ใชลางไตทางหนาทองรวมกับการรับประทานอาหารไดนอย เนื่องจากมีน้ํายาขังอยูในชองทอง ทํา
ใหผูปวยซีด ขาดสารอาหาร นอกจากนี้ในขั้นตอนการเปลี่ยนถายน้ํายา ผูปวยมีโอกาสการติดเชื้อมี
อาการปวดทอง มีไข สงผลกระทบตอการนอนหลับได และจากการศึกษาของ Locking – cusolito  
et al.  (2001) พบวาผูปวยลางไตทางหนาทองจะพบอาการแขนขากระตุก และเปนตะคริวซ่ึงเปน
สาเหตุของการนอนไมหลับรอยละ 27  
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การผาตัดเปลี่ยนไต เปนการรักษาผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ดีที่สุด มี
คุณภาพชีวิตที่ดีเมื่อเทียบกับการรักษาอยางอื่น (เกรียงศักดิ์ วารีแสงทิพย, 2546) แตผูปวยยังคงตอง
มารับประทานยากดภูมิคุมกันและควบคุมอาหาร มีโอกาสติดเชื้อและขาดสารอาหารสูง สงผล
กระทบตอการนอนหลับ (โสภณ จิรสิริธรรม, 2546)  

ชนิดของยา ในผูปวยกลุมนี้มีการใชยาหลายชนิดตามโรคที่ผูปวยเปนอยูเดิม และจาก
ภาวะโรคไตวายเรื้อรัง ผลจากการใชยาหลายชนิดพรอมกันทําใหเพิ่มปฏิกิริยาความไวตอยา และ
เกิดอาการขางเคียงมากขึ้น เนื่องจากภาวะไตวายเรื้อรังจะมีปริมาณเลือดผานไตนอยลง อัตราการ
กรองที่หนวยไตลดลงทําใหการขับถายยาทางไตลดลง เปนผลใหการออกฤทธิ์ของยายาวนานกวา
ปกติ รวมทั้งการสะสมยามากขึ้น ผลขางเคียงจากการใชยาที่พบบอยคือปญหาการนอนหลับ (สุรชัย 
เกื้อศิริกุล, 2536) โดยเฉพาะยาแกคล่ืนไสอาเจียน (Antiemetic) ยาขับปสสาวะ (Diuretics) ยาแกแพ 
(Antihistamine)  

สุขลักษณะการนอนหลับ เปนการปฏิบัติตนในวิถีชีวิตประจําวันที่มีผลตอการนอนหลับที่
ประกอบดวย การปฏิบัติตนดานตางๆ ดังนี้ การดื่มกาแฟและเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของคาเฟอีน
และเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล การสูบบุหร่ี การออกกําลังกายที่ไมเหมาะสมกับเวลา
หรือมีปริมาณไมพอดี เวลาและความสม่ําเสมอในการเขานอน-ตื่นนอนแตละวัน การงีบหลับ
ระหวางวัน แบบแผนชวงเวลาการทํางาน (Hauri, 1993; Kirkwood, 1999; Morin et al., 1999; 
Stepanski & Wyatt, 2003 cited in Cheek et al., 2004: 225) ปจจัยตางๆ เหลานี้เปนสิ่งที่เกิดขึ้นใน 
วิถีชีวิตประจําวันที่สงผลกระทบตอแบบแผนการนอนหลับโดยตรง แตบุคคลมองขามไมให
ความสําคัญเทาที่ควร จึงกอใหเกิดปญหาดานการนอนหลับตามมา (Cheek et al., 2004: 226)      
การดื่มกาแฟกอนนอนทําใหเกิดการนอนหลับแบบตื้นๆ  นอนหลับที่ไมสนิท ทําใหรางกายมี     
การหลั่งสารเมลาโทนินจากสมองลดลง ซ่ึงจะสงผลใหคุณภาพการนอนหลับลดลง (Shilo et al., 
2002 อางถึงใน พัทรีญา แกวแพง, 2547) การรับประทานกาแฟมากกวา 7 ถวยตอวัน (คาเฟอีน
ประมาณ 600 มิลลิกรัม) ทําใหการนอนหลับสั้นลง (ผาณิตา ชนะมณี, 2548) 

การเขานอนที่ไมเปนเวลา ไมสม่ําเสมอ หรือบุคคลที่ชอบทํากิจกรรมอื่นใน
หองนอน เชน การดูโทรทัศน การฟงเพลง การทํางานในหองนอนเปนส่ิงที่รบกวนการนอนหลับ
มากกวาการสงเสริมการนอนหลับ  พฤติกรรมเหลานี้ทําใหการนอนหลับลดลง รวมถึงการงีบหลับ
ในเวลากลางวันมากขึ้น (Morin, 1993)  

การรับประทานอาหาร เครื่องดึ่ม และสารตางๆ พบวาอาหารบางชนิดมีผลตอ  
การนอนหลับไดแก คาแฟอีน เปนสารที่พบใน ชา โคลา ช็อคโกแลต และเครื่องดึ่มอื่นๆ การดึ่ม
เครื่องดึ่มที่มีคาแฟอีนในปริมาณ  2-3 ถวย/วัน จะมีผลตอการแปรปรวนการนอนหลับเล็กนอย 
เพราะกาแฟมีครึ่งชีวิตยาวประมาณ  5 ชั่วโมง ผูที่ดึ่มเครื่องดึ่มที่มีสวนผสมของคาแฟอีนกอนนอน 
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ภายหลังการดึ่มคาแฟอีนจะสงผลใหระยะการนอนหลับลดลง 2 ช่ัวโมง และระยะเวลาตั้งแตเขา
นอนจนกระทั่งหลับเพิ่มขึ้น (Morton, 1993 อางถึงใน กุสุมาลย รามศิริ, 2545)  ถาดึ่มมากกวา 6 ถวย
ตอวันเปนสาเหตุการเพิ่มจํานวนการตื่นและการนอนไมหลับ นอกจากนี้คาแฟอีนยังมีฤทธิ์กระตุน
ตอมหมากไตสงผลใหอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้น เสนเลือดบีบตัว ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น มี
ความตื่นตัว เครื่องดึ่มที่มีแอลกอฮอลจะลดการกระตุนในระยะแรกของการนอนหลับมีฤทธิ์ชวยให
นอนหลับ แตในระยะทายๆ ของการนอนหลับจะรบกวนการนอนหลับในระยะ REM ทําใหตื่น
ระหวางนอนหลับในตอนกลางคืน และหลับในเวลากลางวัน เมื่อแอลกอฮอลยอยสลาย รางกายจะ
หล่ังแคทิโคลามีนทําใหหัวใจเตนเร็ว มีอาการปวดศีรษะ เหงื่ออก ฝนราย นอนหลับไมได (Shilo    
et al, 2002 อางถึงใน พัทรีญา แกวแพง, 2547)   สําหรับในผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการลางไตทั้ง
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมและลางไตทางหนาทอง Merlino et al.  (2006) พบวาการเกิดความ
ผิดปกติของการนอนหลับมีความสัมพันธทางบวกกับการดึ่มแอลกอฮอล โดยกลุมตัวอยางที่ดึ่ม
แอลกอฮอลจะมีการรบกวนการนอนและมีการตื่นระหวางการนอนหลับมากกวากลุมตัวอยางที่
ไมไดดึ่มแอลกอฮอล 

นิโคติน  พบวาถานิโคตินในกระแสเลือดขนาดต่ําจะเปนยานอนหลับออนๆ และ
ชวยผอนคลาย แตถาความเขมขนนิโคตินสูงจะสงผลตอความตื่นตัวและวุนวายจากผลของ 
Cholinergic effect โดยนิโคตินเปนตัว Receptor โดยการสูบบุหร่ี 1 มวนใน 1 ชั่วโมงกอนนอนทํา
ใหงวงนอนชากวาปกติ และกลางคืนจะนอนไมหลับ ผูที่สูบบุหร่ีมีปญหาการนอนหลับทั้งคุณภาพ
และปริมาณการนอนหลับจะนอยลง จากการศึกษาของ Merlino et al.  (2006)ในผูปวยไตวายเรื้อรัง
ที่รับการลางไตทั้งฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมและลางไตทางหนาทองพบวาการเกิดความผิดปกติ
ของการนอนหลับ มีความสัมพันธทางบวกกับการสูบบุหร่ี 

การออกกําลังกาย เปนกิจกรรมที่ชวยสงเสริมสมรรถภาพและมีประสิทธิผลอยาง
กวางขวางทั้งรางกาย จิตใจ และบุคลิกภาพ ชวยทําใหกลามเน้ือมีความตึงตัวแข็งแรง ผอนคลาย
ความวิตกกังวล และชวยสงเสริมการนอนหลับใหนอนหลับไดเร็วยิ่งขึ้น (ศิวาภรณ โกศล, 2538)  

ภาวะซึมเศรา เปนกลุมอาการที่พบไดบอยในผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง เมื่อการทํางานของ
ไตเสื่อมลงจะมีโอกาสพบความผิดปกตินี้สูงขึ้น เกิดไดจากหลายสาเหตุดานรางกายไดแก ภาวะโรค
กระดูกจาก Renal osteodystrophy สามารถทําใหจิตใจเปล่ียนแปลงและนําไปสูภาวะซึมเศรา ระดับ
ฮอรโมนที่ผิดปกติในผูปวยที่มีระดับ Serotonin ที่ลดลงรวมกับ Melatonin เพิ่มสูงขึ้น ระดับ 
Bendophin, Follicle-Stimulating hormone (FSH), Luteinizing hormone (LH), Parathyroid 
hormone (PTH)  ซ่ึงมีผลตอเมตาบอลิซึมของ Neurotransmitters บางชนิด ไดแก Dopamine และ 
Serotonin เพิ่มขึ้น หรือสาเหตุจากดานจิตใจ ไดแก ความรูสึกสูญเสียตางๆ ทั้งดานความสามารถ
ดานรางกาย หนาที่การงาน ตําแหนงทางสังคม รวมไปถึงบุคคลใกลชิด ทําใหเกิดภาวะซึมเศราได
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มาก  นอกจากนี้การเจ็บปวยการรักษาพยาบาล ความไมแนนอนของสุขภาพ ผูปวยจะตองถูกแยก
จากสังคมที่คุนเคยผูกพัน สูญเสียบทบาท อํานาจตองพึ่งพาผูอ่ืนและเครื่องไตเทียม ภาวะซึมเศราที่
เกิดขึ้นจะสงผลกระทบตอการนอนหลับ เนื่องจากภาวะซึมเศราทําให Monoamine oxidase สูงขึ้น 
สารนี้มีฤทธ์ิทําลายสารสื่อประสาท Noradrenaline และ Serotonin  ซ่ึงสารสองชนิดนี้ชวยใหผอน
คลายและนอนหลับไดตอเนื่อง (Closs, 1988) จึงพบวาผูที่มีปญหาการซึมเศราอยางนอยรอยละ 90 
มีปญหาการนอนหลับ (Shapiro, 1993 อางถึงใน วราภา แหลมเพ็ชร, 2544: 34) โดยผูที่มีภาวะ
ซึมเศราระยะแรกๆ จะมีอาการหลับยาก หลับไมสนิทหรือตื่นบอย  เมื่อมีภาวะซึมเศรามากขึ้นมัก
หลับไดไมยากแตมักพบวาตื่นตอนดึกและหลับตอไมได ในบางรายตื่นนอนเชากวาปกติ (สมภพ 
เรืองตระกูล, 2528) และจากการศึกษาของ Sabbatini (2005) พบวาคุณภาพของผูปวยหลังผาตัด
เปลี่ยนไต มีคุณภาพการนอนหลับต่ํากวาคนปกติ และปญหาที่มีความสัมพันธกับการนอนหลับคือ
ดานจิตใจ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Erylimaz et al.  (2005) พบวาปญหาที่ทําใหผูปวยไตวาย
เร้ือรังที่รับการผาตัดเปลี่ยนไตนอนหลับไมเพียงพอมาจากภาวะซึมเศรา 

สมมติฐานการวิจัย 

จากแนวเหตุผลดังกลาวผูวิจัยไดตั้งสมมุติฐานดังนี้ 
1.  ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อาย ุเพศ มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของ

ผูปวยไตวายเรื้อรัง 
2.  ปจจัยดานการเจ็บปวย ไดแก ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนน ภาวะโภชนาการ

และภาวะยูรีเมีย มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยไตวายเรื้อรัง 
3.  ปจจัยดานการรักษา ไดแก ชนิดของการรักษา และชนิดของยามีความสมัพันธ

กับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยไตวายเรื้อรัง 
4.  ปจจัยดานการดําเนินชีวิตไดแก สุขลักษณะการนอนหลับมีความสัมพันธกับ

คุณภาพการนอนหลับของผูปวยไตวายเรื้อรัง 
5.  ปจจัยดานจิตใจไดแก ภาวะซึมเศรา มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับ

ของผูปวยไตวายเรื้อรัง 

ขอบเขตของการวจัิย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนเชิงบรรยาย (Descriptive research)  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง
ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ ปจจัยดานการเจ็บปวย ไดแก ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนน    
ภาวะโภชนาการ ภาวะยูรีเมีย ปจจัยดานการรักษา ไดแก ชนิดของการรักษา ชนิดของยา ปจจัยดาน
การดําเนินชีวิต ไดแก สุขลักษณะการนอนหลับ ปจจัยดานจิตใจ ไดแก ภาวะซึมเศรา กับคุณภาพ
การนอนหลับของผูปวยไตวายเรื้อรัง 
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 ตัวแปรที่ศึกษาไดแก  อายุ  เพศ  ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนน  ภาวะโภชนาการ          
ภาวะยูรีเมีย ชนิดของการรักษา ชนิดของยา สุขลักษณะการนอนหลับ ภาวะซึมเศรา และคุณภาพ
การนอนหลับของผูปวยไตวายเรื้อรัง 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

คุณภาพการนอนหลับ หมายถึง ลักษณะการนอนของบุคคล ที่บุคคลรับรูวาการนอนของ
ตนมีคุณภาพหรือไม ประกอบดวย คุณภาพการนอนหลับโดยรวม ระยะเวลาตั้งแตเขานอน
จนกระทั่งหลับ ระยะเวลาการนอนหลับในแตละคืน ประสิทธิผลการนอนหลับ การรบกวน        
การนอนหลับ การใชยานอนหลับ ผลกระทบตอการทํากิจกรรมในแตละวัน ประเมินโดยใช
แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ ที่แปลและดัดแปลงจาก The Pittsburgh Sleep Quality Index 
(PSQI) ที่  Buysse et al.  (1989) ไดสรางขึ้น ประกอบดวย 7 องคประกอบ แตละองคประกอบใหคา
คะแนนตามคําตอบที่เลือก ซ่ึงมีคาคะแนนอยูระหวาง 0-3 คะแนน คะแนนรวมที่เปนไปไดอยู
ระหวาง 0-21 คะแนน โดยคะแนนรวมที่นอยกวาหรือเทากับ 5 คะแนน หมายถึง คุณภาพการนอน
หลับดี และคะแนนรวมที่มากกวา 5 คะแนน หมายถึงคุณภาพการนอนหลับไมดี 

ผูปวยไตวายเรื้อรัง หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีภาวะไตวายเรื้อรัง 
และรับการรักษาในโรงพยาบาลที่แผนกผูปวยนอก และหนวยไตเทียม มีอายุตั้งแต 20 ปขึ้นไป  

 ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง คุณลักษณะเฉพาะบุคคล ประกอบดวย 

  อายุ หมายถึง ระยะเวลาตั้งแตเกิดจนถึงปจจุบันที่ตอบแบบสอบถามของผูปวย   
ไตวายเรื้อรัง โดยจํานวนอายุคิดเปนจํานวนปเต็มในวันที่ตอบแบบสอบถาม (เศษของอายุมากกวา 6 
เดือน นับเปน 1 ป) ขอมูลสวนนี้ไดจากแบบสอบถามสวนบุคคล 

  เพศ หมายถึง ขอมูลสวนบุคคลที่แสดงใหรูวาหญิงหรือชาย โดยเพศของผูปวย 
แบงออกเปนเพศหญิงและเพศชาย ขอมูลสวนนี้ผูวิจัยไดจากแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

 ปจจัยดานการเจ็บปวย หมายถึงอาการผิดปกติในรางกายตางๆ ที่เกิดจากความเจ็บปวยซ่ึง
อาจสงผลตอคุณภาพการนอนหลับ ประกอบดวย 

  ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนน หมายถึง คาทางโลหิตวิทยาของเม็ดเลือดแดง 
(Hematocrit; Hct หรือ Pack Cell Volume; PCV) สามารถหาไดจากการนําเลือดใสในหลอดแกวที่มี
ขนาดเล็ก (Capillary tube) นําไปปนดวยเครื่องปนเหวี่ยงความเร็วสูง มีหนวยเปนเปอรเซ็นตเมื่อ
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เทียบกับปริมาตรเลือดทั้งหมด  ประเมินโดยปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนนต่ํา หมายถึงคา 
Hematocrit นอยกวา 33 เปอรเซ็นต (K/DOQI, 2002) 
  ใชขอมูลจากผลการตรวจทางหองปฏิบัติการในแฟมขอมูลผูปวยในระยะ 1 เดือน
ที่ผานมา 

 ภาวะโภชนาการ หมายถึง ภาวะสมดุลของสารอาหาร และพลังงานของรางกาย
ของผูปวยไตวายเรื้อรัง ซ่ึงใชระดับโปรตีนอัลบูมินในกระแสเลือดเปนตัวบงชี้ ประเมินจาก
ระดับอัลบูมินในเลือดที่ไดจากการตรวจทางหองปฏิบัติการ และประเมินออกมาเปน 4 ระดับ 
(Ignatavicius, 2002) คือ  

 ระดับอัลบูมิน   > 3.5 กรัม/เดซิลิตร หมายถึง     ภาวะโภชนาการปกติ 
ระดับอัลบูมิน   2.8-3.5  กรัม/เดซิลิตร หมายถึง     ภาวะโภชนาการพรองเล็กนอย 
ระดับอัลบูมิน   2.1-2.7 กรัม/เดซิลิตร  หมายถึง    ภาวะโภชนาการพรองปานกลาง 
ระดับอัลบูมิน   < 2.1    กรัม/เดซิลิตร   หมายถึง     ภาวะโภชนาการพรองรุนแรง 
เก็บขอมูลสวนนี้จากแฟมประวัติขอมูลผูปวยเฉพาะรายในระยะ 1 เดือนที่ผานมา   
ภาวะยูรีเมีย หมายถึง ภาวะที่มีของเสียคั่งในกระแสเลือด ซ่ึงเกิดจากการทํางาน

ของไตบกพรอง ประเมินจากอัตราการกรองของเสีย (Glomerular Filtration Rate :GFR ) โดย
ประเมินจากคา creatinine clearance  แบงเปน 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   
เก็บขอมูลสวนนี้จากแฟมประวัติขอมูลผูปวยเฉพาะรายในระยะ 1 เดือนที่ผานมา 

ปจจัยดานการรักษา  หมายถึง การรักษาพยาบาลที่ผูปวยไดรับและสงผลตอคุณภาพการ
นอนหลับ ประกอบดวย 

 ชนิดของการรักษา หมายถึงวิธีการทางการแพทยปจจุบันที่ผูปวยไตวายเรื้อรัง
ไดรับเพื่อบําบัดโรคไตวายเรื้อรัง ไดแก การรักษาแบบประคับประคอง การลางไตทางหนาทอง   
การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และการผาตัดเปลี่ยนไต เก็บขอมูลสวนนี้จากแฟมประวัติขอมูล
ผูปวย 
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 ชนิดของยา หมายถึงยาที่ใชเพื่อรักษาโรค แบงเปน 2 กลุมคือ  
ยาที่มีฤทธิ์ทําใหงวงนอนและเสริมการนอนหลับ ไดแก ยาคลายกังวลหรือยา

กลอมประสาท  ยาระงับประสาท  ยาระงับปวด  ยาตานความเศรา  ยาแกคล่ืนไสอาเจียน                    
ยาขับปสสาวะ และยาแกแพ    

ยาที่มีฤทธ์ิรบกวนการนอนหลับ ไดแกยาในกลุมปดก้ันเบตา ยาลดความดันโลหิต  
ยาดิจิตาลิส ยาขยายหลอดลม ยาสเตียรอยด และยากระตุนประสาท 

 ประเมินโดยใชแบบสอบถามซึ่งผูวิจัยสรางขึ้น แบงออกเปน ไมเคยใชยาและเคย
ใชยา เก็บขอมูลสวนนี้จากแฟมประวัติขอมูลผูปวย 

ปจจัยดานการดําเนินชีวิต  หมายถึง การกระทําที่ผูปวยปฏิบัติเปนกิจวัตรประจําวัน 
ประกอบดวย 

 สุขลักษณะการนอนหลับ หมายถึง ลักษณะนิสัย การกระทําที่ผูปวยไตวายเรื้อรัง
ปฏิบัติเปนประจําที่เกี่ยวของกับการนอนหลับ ไดแก เวลาของการเขานอนและตื่นนอน การนอน
กลางวันมากกวา 30 นาที และการทํากิจกรรมกอนเขานอน ดานการรับประทานอาหารไดแก การ
รับประทานอาหารมื้อสุดทายกอนเขานอน 4 ชั่วโมง การดึ่มเครื่องดึ่มที่มีสวนผสมของคาแฟอีน 
แอลกอฮอล การสูบบุหร่ี และการออกกําลังกายในชวงเวลาที่ไมเหมาะสม เชน ชวงบาย เย็น หรือ
กอนนอน และการออกกําลังกายจนรูสึกเมื่อยลามาก ประเมินโดยแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรม โดยคะแนนเฉลี่ยที่มาก หมายถึงมีสุขลักษณะการนอนที่ดีมาก และคะแนน
เฉลี่ยนอยหมายถึงมีสุขลักษณะการนอนที่ดีนอย 

ปจจัยดานจิตใจ  หมายถึง ความรูสึกและการรับรูซ่ึงเปนการตอบสนองของผูปวยไตวาย
เร้ือรัง สําหรับงานวิจัยนี้ คือ ภาวะซึมเศรา 
  ภาวะซึมเศรา หมายถึง ภาวะท่ีมีความผิดปกติดานอารมณและพฤติกรรมของ
ผูปวยไตวายเรื้อรังโดยทางดานอารมณผูปวยจะรูสึกเศราใจ หดหูใจ ทอแท หมดหวัง อางวาง     
โดดเดี่ยว รูสึกตอตนเองในดานลบ สวนทางดานพฤติกรรม ผูปวยจะมีพฤติกรรมหลีกหนี
สถานการณตางๆ และอาจมีการเปลี่ยนแปลงการทํางานของรางกาย วัดไดจากแบบสอบถามภาวะ
ซึมเศรา Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale (CES-D) ของ Radloft (1977) ฉบับที่
ธวัชชัย วรพงศธร และคณะ (2533) แปลเปนภาษาไทย โดยระดับคะแนนที่คาคะแนนรวมตั้งแต16 
คะแนนขึ้นไปถือวามีภาวะซึมเศรา คาคะแนนต่ํากวา 16 คะแนนถือวาไมมีภาวะซึมเศรา (ธวัชชัย 
วรพงศธร และคณะ, 2533) 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. มีองคความรูที่ชัดเจนเกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับ และปจจัยสวนบุคคล การเจ็บปวย 
วิธีการรักษา การดําเนินชีวิต และดานจิตใจที่มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับในผูปวย     
ไตวายเรื้อรัง สามารถนําไปใชเปนแนวทางในการประเมิน วางแผนใหการพยาบาล เพื่อขจัดปจจัย
รบกวนการนอนหลับ และสงเสริมการนอนหลับแกผูปวยไตวายเรื้อรังไดอยางเหมาะสม 

2. เพื่อเปนแนวทางสําหรับผูสนใจ ไดทําการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับใน
ผูปวยไตวายเรื้อรัง รวมทั้งประชากรกลุมอื่นๆ ตอไป 
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บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยายเพื่อศึกษาความสัมพันธ ระหวางปจจัยคัดสรร ไดแก  
อายุ เพศ ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนน ภาวะโภชนาการ ภาวะยูรีเมีย ชนิดของการรักษาที่ไดรับ
ชนิดของยาที่ไดรับ  สุขลักษณะการนอนหลับ และ ภาวะซึมเศรา กับคุณภาพการนอนหลับของ  
ผูปวยไตวายเรื้อรังผูปวยไตวายเรื้อรัง ซ่ึงผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ และนําเสนอเปน    
ลําดับ ดังนี้ 
 1.  ผูปวยภาวะไตวายเรื้อรัง 
  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  ทฤษฎีเกี่ยวของกับการนอนหลับ 
  2.3  วงจรการนอนหลับ 
  2.4  ประโยชนของการนอนหลับ 
  2.5  ผลกระทบของการนอนหลับไมเพียงพอ 
 3.  แนวคิดคุณภาพการนอนหลับ 
  3.1  ความหมายคุณภาพการนอนหลับ 
      3.2  การประเมินคุณภาพการนอนหลับ 
         3.3  บทบาทพยาบาลในการสงเสริมการนอนหลับ 
 4.  ปจจัยที่สัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับในผูปวยไตวายเรื้อรัง 
 5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1.  ผูปวยภาวะไตวายเรื้อรัง  
 

1.1 ความหมายของภาวะไตวายเรื้อรัง  

 ภาวะไตวายเรื้อรังมีผูใหความหมายดังนี้ 
 เกรียง ตั้งสงา (2537) ไดใหความหมายของภาวะไตวายเรื้อรังวา หมายถึงภาวะที่การ
ทํางานของไตบกพรองโดยดูจากคา Serum creatinine ที่สูงขึ้น หรือคา Glumerula Filtraton Rate 
(GFR.) ที่ลดลงจากปกติติดตอกันเปนเวลานานเกิน 3 เดือน และพบมีภาพรังสี หรือ ภาพถาย 
Ultrasonogram แสดงวาไตมีขนาดเล็กกวาปกติ หรือพบมีภาวะโลหิตจางหาสาเหตุไมได 
 วิทยา ศรีดามา (2539) ไดใหความหมายของภาวะไตวายเรื้อรังวา หมายถึงภาวะที่มีการ
เสียหนาที่ตางๆ ของไตหนาที่เหลานี้มีทั้งการขับ ดูดซึมกลับของสารตางๆ เกลือแร สารน้ํา กรดดาง 
การสรางเอนไซม ฮอรโมนหลายชนิดและเมตาบอลิซึมที่เกิดที่ไต อยางคอยเปนคอยไปอยางถาวร
จะไมสามารถฟนคืนหนาที่ได 
 พรรณบุปผา ชูวิเชียร (2539) ไดใหความหมายของภาวะไตวายเรื้อรังวา หมายถึง ภาวะที่
เกิดจากการทํางานของไตเสื่อมลงเปนเวลาติดตอกันนานเกินกวา 6 เดือน สามารถวินิจฉัยภาวะนี้
โดยวดัการทํางานของไตดวยคา GFR. 
 สมชาย เอี่ยมออง (2539) ไดใหความหมายของภาวะไตวายเรื้อรังวา หมายถึงภาวะที่พบใน
โรคไตวายเรื้อรังทุกชนิด ที่มีการทําลายหนวยไตจํานวนมาก ทําใหมีการเสื่อมหนาที่ของทั้ง 
Glomerulus และ tubule อยางถาวร 
 สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ (2544) ไดใหความหมายของภาวะไตวายเรื้อรังวา หมายถึง ภาวะที่มี
การทํางานของไตบกพรองติดตอกันเปนเวลานาน ไมสามารถกลับคืนสูสภาพปกติได ถึงแมจะ
ไดรับการแกไขสาเหตุที่ทําใหเกิดการทําลายไตในระยะแรกแลว แตการเสื่อมของไตยังคงดําเนินไป
เร่ือยๆ จนเกิดภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
 โดยสรุปภาวะไตวายเรื้อรัง หมายถึง ภาวะที่มีไตบกพรอง หรือมีการสูญเสียหนาที่ของไต
ในการขจัดของเสีย การรักษาความสมดุลของน้ํา  สารอิเลคโตรลัยทและกรดดาง เปนภาวะที่การ
ทํางานของไตเสื่อมลงอยางชาๆ และเรื้อรังเปนเวลาติดตอกันนานเกินกวา 3 เดือน สามารถวินิจฉัย
ภาวะนี้โดยการวัดการทํางานของไต ดวยคาอัตราการกรองพลาสมาที่โกลเมอรูลัส (Glomerular 
Filtration Rate) หรือดูจากคา Serum creatinine ที่สูงขึ้น 

 1.2 การวินิจฉัยภาวะไตวายเรื้อรัง 

        การวินิจฉัยภาวะไตวายเรื้อรัง อาศัยเกณฑขอใดขอหนึ่ง ดังตอไปนี้ (โศภณ นภาธร, 2542) 
  1.  มีการสะสมของระดับยูเรียไนโตรเจน (Azotemia) ติดตอกันนานเกิน 3 เดือน 
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  2.  ขนาดของไตทั้งสองขางเล็กกวาปกติ 
  3.  ตรวจพบภาวะความผิดปกติของกระดูก (Renal osteodystrophy) 
  4.  ตรวจปสสาวะพบ Broad cast คือความกวางของ Cast มากกวาความยาวของ
เม็ดเลือดขาว 3 ตัวเรียงตอกัน การเปลี่ยนแปลงดังกลาวซึ่งพบในโรคไตวายเรื้อรัง เปนผลมาจากการ
ปรับตัวของ Renal tubule ทําใหมี Tubular dilatation ตามมาตลอดจนการมี Interstitial fibrosis  
  
 1.3  สาเหตุของภาวะไตวายเรื้อรัง 

 สาเหตุของภาวะไตวายเรื้อรัง แตเดิมพบวามีสาเหตุจากโรคหลอดเลือดฝอยไตอักเสบเรื้อรัง
มากที่สุด ในปจจุบันพบวาผูปวยโรคไตวายที่เขาสูภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย มีสาเหตุจาก
โรคเบาหวานมากที่สุด  รองลงมาจากความดันโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดฝอยไตอักเสบเรื้อรัง 
สวนสาเหตุอ่ืนๆ ไดแก โรคนิ่วในไต โรคไตอักเสบเรื้อรังจากการติดเชื้อ โรคเกาท จากการ
รับประทานยาแกปวดเปนเวลานาน โรคถุงน้ําในไตที่ถายทอดทางพันธุกรรม สาเหตุเหลานี้มักทํา
ใหเกิดกับไตทั้ง 2 ขางพรอมๆ กัน (ประเสริฐ ธนกิจจารุ และอนุตตร จิตตนันท, 2545: 39) ซ่ึง
สอดคลองกับสาเหตุไตวายเรื้อรังในประเทศสหรัฐอเมริกาที่พบวาสาเหตุสําคัญ คือ เบาหวาน     
รอยละ 30.6 ความดันโลหิตสูง รอยละ 26.5 การอักเสบของ Glomerular รอยละ 13.6 โรคใน
ทางเดินปสสาวะ รอยละ 20.55 โรคของกระเพาะปสสาวะ รอยละ 3.45 (พรรณบุปผา ชูวิเชียร, 
2539: 785)  
 สวนสาเหตุที่เกิดจากความผิดปติของของไตนั้น การที่จะวินิจฉัยวาโรคไตมีสาเหตุมาจาก
บริเวณใด ตองตัดชิ้นเนื้อไตสงตรวจ (Renal biopsy)  การแบงสาเหตุของโรคไตตามลักษณะทาง
กายภาพรวมกับสาเหตุของโรคที่มีผลกระทบตอไต สามารถแบงไดดังนี้ (สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ, 
2539: 30-31) 
    1.  Glomerular disease ซ่ึงเปนสาเหตุที่กอใหเกิดภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย
ประมาณรอยละ 50 ของทั้งหมด มีการทําลายของ Glomerulus ซ่ึงมีสาเหตุมาจากความผิดปกติของ
ระบบคุมกันของรางกาย  เชน Goodpasture,s syndrome เมื่อ Glomerulus ถูกทําลายผูปวยเหลานี้มัก
มีอาการเดนชัด  คือ ปสสาวะเปนเลือดและมีโปรตีนออกมากับปสสาวะ ตรวจเลือดมักพบอัลบูมิน
ในเลือดต่ํา มีอาการบวมทั่วรางกาย นอกจากนี้ยังพบความผิดปกติของระบบ Renin angiotensin-
aldosterone system ทําใหผูปวยมีความดันโลหิตสูง และในที่สุดเกิดภาวะ Uremia 
    2. Tubular diseaseโรคท่ีทําใหหลอดฝอยไต โดยเฉพาะที่หลอดฝอยสวนตน
(Proximal tubular) ทําใหความสามารถในการควบคุมความสมดุลของสารอิเลคโตรลัยท กรด – ดาง 
เสียไป ทําใหไตเสียหนาที่ 
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    3.  Vascular disease หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงไตตีบแคบ หรือขรุขระ ทําใหหลอด
เลือดแข็งตัว มีผลใหเลือดไปเลี้ยงไตไมพอ อัตราการกรองที่ไตลดลงไปเรื่อยๆ ทําใหไตคอยๆ เสีย
หนาที่ 
  4.  Interstitial disease มีการอักเสบที่เนื้อเยื่อแทรกระหวางหลอดฝอยไต ทําใหเกิด
การอุดตันที่หลอดฝอยไตและหลอดเลือดจากเนื้อไตที่ถูกทําลาย โรคที่พบบอย คือ กรวยไตอักเสบ 
ซ่ึงมักมีสาเหตุจากการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะเรื้อรัง 
    5. Obstructions มีการอุดกั้นของระบบทางเดินปสสาวะตั้งแตไตลงมาถึงทอ
ปสสาวะ ซ่ึงอาจเกิดจากนิ่ว กอนเนื้องอก มีความผิดปกติตั้งแตกําเนิด การอุดตันในระบบทางเดิน
ปสสาวะนั้น ไมเพียงแตการอุดกั้นทางเดินปสสาวะ แตทําใหเกิดการติดเชื้อซ่ึงอาจจะลุกลามไปถึง
กรวยไต ทําใหมีความดันยอนกลับไปถึงเนื้อไต ตรวจพบวามีไตบวมน้ํา (Hydronephrosis) เลือดไป
เล้ียงไตลดลง และอัตรากรองที่ไตลดลงทําใหไตเสียหนาที่ไป 
    6. Collagen-related disease เชน SLE. และ  Systemic sclerosis โรคเหลานี้ไมเพียง
มีผลตอไตเทานั้น ยังมีผลตอหัวใจ หลอดเลือด ปอด กลามเนื้อ-กระดูกและระบบประสาท กลไกที่
ทําใหไตเสียหนาที่ คือ เกิด Antygen-antybody complex มีผลทําใหหลอดเลือดอักเสบและเสียชีวิต
ในที่สุด 
    7. Metabolic disorders ความผิดปกตินี้มีผลทําใหไตมีความผิดปกติใน               
เชิงโครงสรางและเสียหนาที่ไปในที่สุด สาเหตุที่พบบอย คือ โรคเบาหวาน ซ่ึงทําใหเกิดความ
ผิดปกติของหลอดเลือดและทอไตและ Rocomyloidosis ทําใหสวน Basement membrane ใน 
Glumerulus หนาขึ้นเนื่องจากมีแคลเซียมมาเกาะ 
    8. Congenital disease ไดแก Renal agenesis, renal aplasia ซ่ึงเปนสาเหตุของการ
เสียชีวิตทันที นอกจากนี้ยังมีสาเหตุที่ทําใหไตวายเรื้อรังจากโรคไตพิการแตกําเนิด คือ Polycystic 
kidney และ Medullary cystic disease 
   9.  Nephrotoxin-induced disorders ผูปวยอาจจะมีโอกาสไดรับสารพิษตอไต เชน 
สารเคมี ยาฆาแมลง เห็ดที่เปนพิษ และคนที่ชอบใชยาแกปวดที่ประกอบดวย Phenacetin เปน
เวลานาน 

 1.4   กลไกการเกิดภาวะไตวายเรื้อรัง  

  เมื่อสมรรถภาพสํารองของไตลดลง ซ่ึงเปนระยะที่อัตราการกรองของไตเหลือเพียง      
รอยละ 50 หนาที่ของไตโดยรวมลดลงเล็กนอย เนื่องจากหนวยไตที่เหลือมีความสามารถในการ
ปรับตัวเพิ่มการทํางานเพื่อทดแทนหนวยไตที่ถูกทําลายไป เมื่อหนวยไตถูกทําลายรอยละ 75 หนวย
ไตที่เหลือตองทํางานทดแทน ดังนั้นระยะนี้มักมีความสัมพันธกับภาวะความดันโลหิตสูง และภาวะ
หลอดเลือด Glomerulus แข็งตัว  เนื่องจากความดันในหลอดเลือดเพิ่มขึ้นจากการคั่งของน้ําและ
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โซเดียม พบภาวะ Azotemia ระดับปานกลาง (สาร Urea ในเลือด 40-100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร คา 
Creatinine ในเลือดมากกวา มิลลิกรัม/เดซิลิตร) รวมกับปสสาวะมากและบอยตอนกลางคืน 
เนื่องจากหนวยไตที่เหลือตองรองรับเลือดที่มีความเขมขนสูง (จากสาร Urea ในเลือด) ทําใหเกิด
ปสสาวะมากจากการเพิ่มความเขมขนของปสสาวะ คือแตละโมเลกุลของ Urea และ Nitrogen จะดึง
น้ําเขาสูหลอดฝอยไตทําใหปริมาณของปสสาวะเพิ่มขึ้น รวมกับไตเสียหนาที่ในการทําใหปสสาวะ
เขมขน มีปริมาตรเม็ดเลือดแดงต่ําเล็กนอย เนื่องจากการสรางฮอรโมน Erythropoietine ลดลง และมี
ลักษณะผิวแหงรวมดวย 
 เมื่อหนวยไตถูกทําลายไปรอยละ 90 จะเกิดภาวะกรดเนื่องจากไตสรางแอมโมเนียลดลงทํา
ใหไฮโดรเจนถูกขับถายออกจากรางกายลดลง ผูปวยจึงหายใจหอบลึก มีการคั่งของสาร Non 
protein nitrogen เชน Urea , Uric acid, Creatinine และ Ammonia โดยเฉพาะ Creatinine พบไดถึง 
6-10 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ความเขมขนของของเสียระดับนี้ ทําใหหนวยไตเสียความสามารถในการ
เจือจางปสสาวะ หนวยไตท่ีเหลือไมสามารถปรับตัวทํางานทดแทนหนวยไตที่เสียไปได การทํา
หนาที่กรองปสสาวะลดลง ปสสาวะนอย เกิดการคั่งของโซเดียมมากขึ้น จึงมักพบอาการบวมรวม
ดวย เมื่อหนวยไตลดลงเหลือเพียงรอยละ 5-9 ระดับ Creatinine มากกวา 10 มิลลิกรัม/เดซิลิตร จึงมี
การคั่งของของเสียในรางกาย ปสสาวะนอยลงถึงไมมีปสสาวะเลย และมีอาการแสดงในระบบอื่นๆ 
เรียกวากลุมอาการ Uremia (เกรียง ตั้งสงา, 2537) 

 1.5  ระยะของไตวายเรื้อรัง 

 ภาวะไตวายเรื้อรังเปนภาวะที่ไตมีการสูญเสียหนาที่อยางชาๆ และถาวร ซ่ึงแบงออกได 5 
ระยะ ดังนี้ (ชลธิป พงศสกุล, 2546 ) 
             ระยะที่ 1 เปนระยะที่เนื้อไตถูกทําลาย (Diminished functional reverse) แต
สามารถทํางานทดแทนไดรอยละ 50-80 ของปกติ คา Creatinine เทากับ 1.5-2 มิลลิกรัม/เดซิลิตร แต
เมื่อวัดคา GFR. ยังปกติคือ มีคาเกิน 90 มิลลิลิตรตอนาที ผูปวยไมแสดงอาการความผิดปกติใน
หนาที่ของไต อาจตรวจพบโปรตีนในปสสาวะเล็กนอย การใหการรักษาที่ถูกตองในระยะนี้ จะชวย
ปองกันการดําเนินของโรค ทําใหผูปวยมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้น 
  ระยะที่ 2 ระยะไตเสื่อมสภาพ (Chronic renal insufficiency) ระยะนี้ไตเหลือหนาที่
รอยละ 20-40 ของปกติ คา Creatinine เทากับ 2-4 มิลลิกรัม/เดซิลิตร กลาวคือ GFR. มีคาต่ํากวา 90 
มิลลิลิตรตอนาที แตมากกวา 60 มิลลิลิตรตอนาที ผูปวยอาจไมมีอาการอะไรเลย หรืออาจมีอาการ
บางอยาง เชน ปสสาวะกลางคืนบอย มีความดันโลหิตสูง อาจมีอาการขาบวมเปนๆ หายๆ การตรวจ
ปสสาวะในระยะนี้มักพบโปรตีนในปสสาวะ การตรวจเลือดมักพบภาวะโลหิตจางเล็กนอย มีอาการ
คันและผิวหนังแหงเนื่องจากรางกายสูญเสียน้ํา 
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  ระยะที่ 3 ระยะไตวายเรื้อรัง (Chronic renal failure) ระยะนี้ไตทํางานไดรอยละ  
10-20 การตรวจเลือดพบระดับ Creatinine เทากับ  4-8 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ระยะนี้ผูปวยมีคา GFR. 
ลดลงต่ํากวา 60 มิลลิลิตรตอนาที ถึง 30 มิลลิลิตรตอนาที ผูปวยมีอาการแสดงถึงความผดิปกติของ
การเผาผลาญในรางกาย เชน มีกรดคั่ง (Metabolic acidosis) จํานวนปสสาวะอาจลดลง อาการบวม
ขาชัดเจนมากขึ้น มักปรากฏอาการตางๆ ในระบบอื่นๆ ของรางกายเดนชัดขึ้น ไดแก ความดันโลหติ
สูง  เหนื่อยงาย โลหิตจางมากขึ้น อาจมีอาการเบื่ออาหารหรือคล่ืนไสอาเจียน และมีความผิดปกติ
ของกระดูก การตรวจปสสาวะมักพบมีโปรตีนในปสสาวะเพิ่มขึ้น 
  ระยะที่ 4 เปนระยะที่ผูปวยมีไตวายเรื้อรังที่มีความรุนแรงมากขึ้น เปนระยะทีร่ะดบั
การทํางานของไตลดลงเหลือเพียงรอยละ 5-10 ของปกติ การตรวจเลือดพบระดับ Creatinine เทากับ 
8-10 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือมากกวา 8-10 มิลลิกรัม/เดซิลิตร คา GFR. ลดลงจนอยูในชวง 30-15 
มิลลิลิตรตอนาที ผูปวยจะมีของเสียสะสมในเลือดมากพอที่อาจทําใหมีกล่ินของ urea ออกมากับลม
หายใจ และมีการรบกวนการทํางานของอวัยวะในระบบตางๆ จนปรากฏอาการในระบบอื่นๆ ได
ชัดเจน เชน  คล่ืนไส อาเจียน ออนเพลีย เบื่ออาหาร โลหิตจาง สมาธิในการทํางานดอยลง ผิวแหง 
ซึม ชักไมรูสึกตัว ความผิดปกตินี้เรียกวากลุมอาการ Uremia  
              ระยะที่ 5 ระดับการทํางานของไตเสื่อมลงไปอีกจนลดลงเหลือนอยกวารอยละ 5 
ของภาวะปกติ เปนระยะที่ผูปวยเขาสูโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย คา GFR ต่ํากวา 15 มิลลิลิตรตอ
นาที ซ่ึงหมายความวา หากมิไดรับการบําบัดทดแทนไต เชน การลางไตทางหนาทอง หรือการฟอก
เลือดดวยเครื่องไตเทียม ผูปวยจะสามารถมีชีวิตอยูตอไปไดอีกไมนานนัก และมักจะเสียชีวิตจาก
ภาวะแทรกซอน เชน น้ําทวมปอด ซึมหมดสติ หรือหัวใจวายเฉียบพลันจากภาวะโปแทสเซียมใน
เลือดสูง เปนตน 

 1.6  อาการและอาการแสดงของผูปวยไตวายเรื้อรัง 

     เมื่อเกิดภาวะไตวายเรื้อรัง สงผลใหประสิทธิภาพการขับของเสีย การควบคุมสมดุลตางๆ 
ของรางกาย รวมถึงประสิทธิภาพในการสังเคราะหวิตามินและฮอรโมนลดลง ผูปวยไตวายเรื้อรังใน
ระยะแรกๆ จะยังไมปรากฏอาการเดนชัด จนเขาสูระยะที่ไตทําหนาที่ไดเพียงรอยละ 20-40 ของ
ภาวะปกติ ผูปวยจะมีอาการออนเพลีย ปวดศีรษะ อาการแสดงดังกลาวจะปรากฏชัดเจนยิ่งขึ้นโดย
ผูปวยจะมีอาการปสสาวะบอยในตอนกลางคืน (Nocturia) และมีปสสาวะจํานวนมาก (Polyuria) 
เมื่อมีภาวะไตวายเรื้อรังเพิ่มมากขึ้น จํานวนปสสาวะจะลดลง อาจจะนอยกวา 50 มิลลิลิตรใน 24 
ชั่วโมง (DeWit, 1998) ซ่ึงในระยะดังกลาวจะพบอาการแสดงของระบบตางๆ ในรางกายไดดังนี้  
  1.6.1 ระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular system) ภาวะยูรีเมียมีผลตอ
ระบบหัวใจและหลอดเลือด พบภาวะแทรกซอนที่สําคัญ คือ  ความดันโลหิตสูง หัวใจโต ภาวะ
หัวใจวาย และภาวะหัวใจเตนผิดปกติ 
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        ความดันโลหิตสูง พบมากถึงรอยละ 80 ของผูปวยภาวะไตวายเรื้อรัง มักมี
สาเหตุจากการคั่งของโซเดียมมาก  มีการกระตุนระบบ Renin-angiotensin และ Aldosterone เพิม่ขึน้ 
นอกจากนี้อาจจะเกิดจากภาวะไขมันในเลือดสูง และมีภาวะของฮอรโมนพาราธัยรอยดสูง มีผลทํา
ใหหินปูนเกาะที่หลอดเลือด มีระดับออกซาเลทสูงขึ้น อีกทั้งมีสาเหตุจากการสูบบุหร่ีและเปน
โรคเบาหวานรวมดวย  ผูปวยไตวายเรื้อรังที่พบวามีภาวะความดันโลหิตสูงรวมดวย จะพบวามี
อาการบวมกดบุมบริเวณแขน เทา และกนกบ จากการที่มีน้ําและโซเดียมคั่งในรางกาย ซ่ึงเปนผลมา
จากภาวะไตวายเรื้อรังมีอัตราการไหลของเลือดมาที่ไตนอยลง การที่เลือดไหลมาที่ไตลดลงจะ
กระตุน Juxtaglomerular apparatus ใหหล่ัง Renin enzymeไปกระตุนการสรางแองจิโอเทนซิน I 
และII ทําใหหลอดเลือดสวนปลายหดตัว    นอกจากนี้ แองจิโอเทนซิน II จะกระตุนใหหล่ัง         
อัลโดสเตอโรนจากตอมหมวกไตสวนนอก อัลโดสเตอโรนออกฤทธิ์โดยเพิ่มการดูดกลับโซเดียมที่
ไต ทําใหปริมาณของเหลวนอกเซลลและปริมาณโซเดียม ในกระแสเลือดเพิ่มมากขึ้น นอกจากภาวะ
ความดันโลหิตสูงแลว อาจพบเยื่อหุมหัวใจอักเสบ (Pericarditis) หรือมีน้ําคั่งในชองเยื่อหุมหัวใจ 
(Pericardial effusion) ได (สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ, 2539) 
     หัวใจโต ในภาวะหัวใจวายพบไดบอยมาก สาเหตุมาจากความดันโลหิตสูง 
รางกายมีน้ําและโซเดียมมากเกินไป  ภาวะโลหิตจาง และอาจจะพบไดในผูปวยที่ตองรักษาดวย  
การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ที่มีการนําเลือดออกมาฟอกที่เครื่องดวยความเร็วมากเกินไป 
(เกรียง ตั้งสงา, 2537) 
    ภาวะหัวใจเตนผิดปกติ อาจจะเกิดจากตัวหัวใจเอง มีเกลือแรในเลือด
ผิดปกติ เชน มีภาวะโปแทสเซียมในเลือดสูงกวาปกติ มีภาวะแคลเซียมในเลือดต่ํากวาปกติ และมี
ภาวะความเปนกรดในเลือด มักพบวามีเยื่อหุมหัวใจอักเสบ ผูปวยมีอาการเจ็บหนาอก ตรวจหัวใจ
พบวามี  Pericardial rub ถาเปนมากจะพบ Pericardial effusion จนเกิดเปน Cardiac temponadeได 
(เกรียง ตั้งสงา, 2537) 
  1.6.2 ระบบทางเดินหายใจ (Respiratory  system) อาการและอาการแสดงที่พบ
บอย คือ ภาวะน้ําทวมปอด ปอดอักเสบ ซ่ึงภาวะน้ําทวมปอดจะมีสาเหตุจากการไมจํากัดน้ําและ
เกลือแร หรือ ไดรับน้ําเขาทางหลอดเลือดดํามากเกินไปในชวงที่มีปสสาวะนอย เกิดภาวะน้ําเกิน
และภาวะหัวใจลมเหลว รวมกับการมีร่ัวของน้ําออกนอกหลอดเลือดฝอยเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงเกิดจากการ
มีโปรตีนในเลือดต่ํา สวนภาวะปอดอักเสบอาจเกิดจากภาวะยูรีเมีย เนื่องจากภาวะยูรีเมียจะมีระบบ
ภูมิคุมกันเชื้อโรคลดลงจึงมีการติดเชื้อไดงาย โดยเฉพาะผูปวยท่ีมีระดับสารยูเรียในเลือด และ 
Creatinine สูงมาก ตองไดรับการแกไขอยางรวดเร็วดวยการทํา Dialysis ถาไมรักษาอาจทําใหมีน้ํา
ในเยื่อหุมปอดอาจเสียชีวิตได (เกรียง ตั้งสงา, 2537) 
  1.6.3 ระบบประสาท (CNS and Peripheral and Autonomic Nervous System) ใน
ภาวะยูรีเมียจะมีผลตอระบบประสาททั้งสวนกลาง สวนปลาย และระบบประสาทอัตโนมัติ 
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 ระบบประสาทสวนกลาง ผลของภาวะยูรีเมีย ทําใหการทํางานของเซลล
ผิดปกติ โดย Na, K-activated adenosine triphosphate  enzyme ที่เยื่อหุมเซลลทํางานลดลง ทําให
ปริมาณโปแทสเซียมในเซลลลดลง ปริมาณโซเดียมในเซลลเพิ่มขึ้น สงผลใหปริมาตรเซลลเพิ่มขึ้น 
โปรตอนเคลื่อนเขาในเซลลเพื่อแลกกับโซเดียมที่เคลื่อนออกจากเซลล ทําให pH ในเซลลลดลง การ
เปลี่ยนแปลง pH ในเซลล การเปลี่ยนแปลงปริมาตรของเซลล การเปลี่ยนแปลงปริมาตรโซเดียม
โปแทสเซียม และการเปลี่ยนแปลงความตางศักยของเยื่อหุมเซลลมีผลใหเซลลทํางานผิดปกติ ถา
เปนเซลลกลามเนื้ออาจทําใหการหดและคลายตัวของกลามเนื้อลดลง   หากเปนเซลลสมองอาจทํา
ใหเซลลสมองทํางานชาลง สงผลใหการทํางานของสมองสวนกลางผิดปกติ ผูปวยไมมีสมาธิในการ
ทํางาน มีอาการเฉื่อยชาลง พูดชาลงในสวนของ Cognitive function ตางๆ ลดลง มีอาการหลงลืม
งาย มีความสับสนไมรูเวลา บุคคล สถานที่ รวมทั้งระดับความรูสึกตัวผิดปกติดวย ซ่ึงอาจจะมี
อาการตั้งแตงวงซึมเวลากลางวัน ไมคอยหลับในเวลากลางคืน ซึมลง อาจมีอาการกระตุก ชัก เพอ 
และหมดสติในที่สุด (เกรียง ตั้งสงา, 2537) 
    ระบบประสาทสวนปลายและระบบประสาทอัตโนมัติ ผูปวยมักมีอาการชา
ปลายมือปลายเทา ถาเปนมากจะมีอาการกลามเนื้อออนแรง มีอาการของ Restless leg syndrome คือ
มีอาการรอนที่เทา กดแลวเจ็บ  มีอาการขยับเทาตลอดเวลา นอกจากนี้มีตอมเหงื่อทํางานลดลง มี 
Impotence และมี Postural hypertension ทั้งนี้เกิดจากสารพิษจากภาวะยูรีเมีย ทําใหมีการนํากระแส
ประสาทผิดปกติ (เกรียง ตั้งสงา, 2537) 
  1.6.4 ระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal system) ภาวะยูรีเมียมีผลตอระบบ
ทางเดินอาหารทุกสวน มักเริ่มตนดวยอาการเบื่ออาหาร จากนั้นคลื่นไสและอาเจียน เยื่อบุชองปาก
และเหงือกอักเสบ เกิดแผลอักเสบตลอดทางเดินอาหาร เชน แผลที่กระเพาะอาหาร ลําไสอักเสบ 
ลําไสใหญอักเสบ ซ่ึงภาวะดังกลาวทําใหเกิดเลือดออกในทางเดินอาหาร ถาหากการแข็งตัวของ
เลือดมีความผิดปกติรวมดวยจะทําใหเลือดออกในทางเดินอาหารมากขึ้น ผูปวยจะหายใจมีกล่ินยูเรีย  
การรับรูรสเฝอน มีอาการสะอึก  ตรวจพบวามียูเรียในน้ําลายสูงขึ้น ซ่ึงจะถูกแบคที่เรียเปลี่ยนเปน
แอมโมเนีย ทําใหลมหายใจมีกล่ินยูเรีย (Uremic fector) (โศภณ นภาธร, 2542; สุจิตรา                  
ล้ิมอํานวยลาภ, 2539)  
  1.6.5 ระบบการสรางเม็ดเลือดและภูมิคุมกัน (Hematopoietin and Immune  
systems) ผลจากภาวะยูรีเมียทําใหเกิดภาวะที่พบบอยในระบบนี้ คือ ภาวะโลหิตจางหรือซีด ภาวะ
เลือดออกงายและภาวะตานทานตอโรคต่ํา  ภาวะโลหิตจาง เปนอาการแสดงที่สําคัญและพบไดบอย 
ในผูปวยภาวะไตวายเรื้อรัง ยิ่งมีภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย จะมีอาการของภาวะโลหิตจางที่
รุนแรงโดยสวนใหญพบวาผูปวยไตวายเรื้อรังจะมีระดับฮีโมโกลบินต่ํากวา 6 กรัมเปอรเซ็นต หรือ
ระดับฮีมาโตคริตต่ํากวา รอยละ 25-30 (สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ, 2539) สวนในผูปวยไตวายเรื้อรังที่
รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ระดับฮีมาโตคริต อยูระหวางรอยละ 39-45 (เกรียง ตั้งสงา, 
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2543) อยางไรก็ตามจะพบลักษณะเม็ดเลือดแดงมีขนาดและติดสีปกติ (วัลลา ตันตโยทัย และ
ประคอง อินทรสมบัติ, 2543) สาเหตุหรือกลไกที่เกิดภาวะโลหิตจางมีหลายประการคือ  
 1.6.5.1 ไตสรางหรือสังเคราะหฮอรโมน Erythropoietine ลดลง ทําใหการ
สรางเม็ดเลือดแดงที่ไขกระดูกลดลง เนื่องจากขาดฮอรโมน Erythropoietine ไปกระตุน นอกจากนี้
อาจเกิดจากการขาดสารอาหารบางอยาง เชน เหล็ก โฟเลต หรือ วิตามินบี 12 ระหวางการฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียม หรือการลางไตทางชองทองแบบถาวร (เกรียง ตั้งสงา, 2537) 
 1.6.5.2 เม็ดเลือดแดงถูกทําลายมากขึ้น เนื่องจากอายุของเม็ดเลือดแดงสั้น
กวาปกติ จากการสะสมของสารพิษในภาวะยูรีเมีย (Uremic toxins)   
 1.6.5.3 มีการสูญเสียเลือดในระบบทางเดินอาหารไดงายกวาปกติ เนื่องจาก
ในภาวะยูรีเมียจะทําใหมีการสูญเสียเลือด เชน มีเลือดออกจากเยื่อบุที่ปาก เยื่อบุทางเดินอาหาร 
นอกจากนี้ภาวะยูรีเมียทําใหกระเพาะอาหารอักเสบ และเกิดแผลในกระเพาะอาหารและลําไสสวน
ตน ทําใหเลือดออกในระบบทางเดินอาหารไดงายยิ่งขึ้น ทั้งนี้เกิดจากความผิดปกติของเกร็ดเลือด มี
ระดับ Coagulation factor ผิดปกติและมี Fibrinolytic activity ลดลงแตตรวจพบวา Prothrombin 
time, Activated partial thromboplastin time และ Thrombin time ปกติ นอกจากนี้อาจจะมีเลือด
กําเดา หรือการมีประจําเดือนมามากกวาปกติในผูปวยเพศหญิง (โศภณ นภาธร, 2542) 
  1.6.6 ระบบกลามเนื้อและกระดูก (Musculoskeletal system)ในผูปวยไตวายเรื้อรัง
มักจะมีอาการของกลามเนื้อออนแรง โดยเฉพาะเมื่อมีความไมสมดุลของเกลือแร มีอาการปวดขอ
อาจเปนผลจากการเกาะของแคลเซียม สําหรับกระดูกความผิดปกติที่เกิดขึ้นมีกระดูกผุ กระดูกพรุน 
เนื่องจากไตเสียหนาที่ทําใหไมสามารถสราง หรือสังเคราะหวิตามินดีที่เปน Active form คือ 
1,25(OH)2 D3 หรือ Calcitriol ซ่ึงมีฤทธิ์ในการดูดซึมแคลเซียม จึงทําใหระดับแคลเซียมในเลือด
ต่ําลง มีผลทําใหเกิด Osteomalasia และ Ricket เมื่อแคลเซียมในเลือดต่ํามีผลกระตุนใหมีการหลั่ง
ฮอรโมนพาราธัยรอยดมากขึ้น ทําใหเกิด Osteitis ในขณะเดียวกันเมื่อไตเสียหนาที่การกรอง
ฟอสเฟตออกจากไต ผานทาง Glomerular filtration ลดลง ไตไมสามารถขับฟอสเฟตไดจึงมีการคั่ง
ของฟอสเฟตในกระแสเลือด จะทําใหระดับฟอสเฟตในเลือดสูง ฟอสเฟตที่สูงจะรวมตัวกับ
แคลเซียมเปนแคลเซียมฟอสเฟต ซ่ึงจะตกตะกอนตามอวัยวะตางๆ ของรางกาย ทําใหระดับ
แคลเซียมในเลือดลดลง การลดลงของแคลเซียมในกระแสเลือดจะกระตุนใหมีการหลั่งฮอรโมน
พาราธัยรอยดเพิ่มมากขึ้น มีการเคลื่อนยายแคลเซียมออกจากกระดูก ทําใหกระดูกฝอ ประกอบกับมี
การหลั่งฮอรโมนพาราธัยรอยดมากขึ้น ทําใหระดับแคลเซียมสูงขึ้นแลวรวมตัวกับฟอสเฟตเปน
แคลเซียมฟอสเฟต ซ่ึงมักจะไปเกาะตามเนื้อเยื่อตางๆ เชน ผิวหนัง ตา ขอตอ หลอดเลือด หัวใจ 
ปอด และกระดูกเกิด Ostesclerosis นอกจากนี้ยังพบวามีกลามเนื้อออนแรง ทําใหผูปวยลุกนั่งเดิน
ลําบาก มักพบรวมกับกระดูกผุ (Osteomalasia) ทําใหผูปวยมีอาการตามพยาธิสภาพ ไดแก ปวด
กระดูก กดเจ็บ กระดูกหักงาย (วัลลา ตันตโยทัย  และประคอง อินทรสมบัติ, 2543) 
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 1.6.7 ระบบผิวหนัง ผูปวยมักมีอาการผิวหนังแหง มีสีเหลืองปนเทา มีอาการคัน 
เนื่องจากมีเกลือยูเรีย  (Uremic frost) บริเวณผิวหนัง ตอมเหงื่อทํางานลดลง ผมแหงและเปราะ 
ความผิดปกติของผิวหนัง (Cutaneous disturbances) ภาวะยูรีเมียที่มีผลตอผิวหนังคือ ผิวหนังแหง 
ตกสะเก็ด  เกิดเนื่องจากตอมน้ํามันและตอมเหงื่อลีบฝอลง ทําใหไมมีการขับเหงื่อและมีเกลือยูเรีย 
(Uremic frost) เกาะอยูที่ผิวหนังทําใหผิวแหง มีขุยขาวๆ ผูปวยจะมีอาการคัน ซ่ึงเกิดจากผิวแหงและ
มีแคลเซียมฟอสเฟตมาเกาะที่ผิวหนังมาก บางครั้งผูปวยจะคันมากจึงเกาจนเปนแผล (Excoriation) 
นอกจากอาการทางผิวหนังดังกลาวแลวยังพบวาผูปวยมีผิวหนังซีดและเหลือง ซ่ึงเกิดจากภาวะ
โลหิตจางและมีสาร Urochrome คั่งอยูที่ผิวหนัง เล็บและเสนผมมีลักษณะแหงเปราะและฉีกขาดงาย 
เนื่องจากขาดสารอาหารโปรตีน (วิวัฒน กอกิจ, 2545) 
  1.6.8 ความไมสมดุลน้ําและกรดดาง ผูปวยไตวายเรื้อรังมักมีระดับ โปแทสเซียม 
ฟอสเฟตและแมกนีเซียมสูง  หากภาวะโปแทสเซียมสูงมาก ยับยั้งการทํางานของหัวใจ ทําใหหัวใจ
หยุดเตนได  นอกจากนี้ภาวะไตวายเรื้อรังทําใหระบบบัฟเฟอรของไฮโดรเจนไอออนทํางานลดลง 
เกิดภาวะเลือดเปนกรดจากขบวนการเผาผลาญ สงผลใหเกิดความผิดปกติของกระดูกมากขึ้นจาก
การเคลื่อนของแคลเซียมออกจากกระดูก (โศภณ นภาธร, 2542) ความผิดปกติของสมดุลน้ําเกลือแร 
และความเปนกรดดาง ภาวะไตวายเรื้อรังไตมีการขับน้ําออกจากรางกายไดนอยลง หากรางกาย
ไดรับน้ําในปริมาณที่มากเกินไป อาจเกิดภาวะน้ําเกิน เชน มีอาการบวม  เหนื่อยหอบจากภาวะหัวใจ
วาย ภาวะโซเดียมในเลือดต่ํากวาปกติ ถาผูปวยมีความดันโลหิตสูงหรือมีหัวใจทํางานผิดปกติรวม
ดวย จะเกิดอาการเหลานี้งายขึ้น ภาวะยูรีเมียทําใหเกิดความไมสมดุลของเกลือแรที่สําคัญ คือ 
โซเดียม โปแทสเซียม ฟอสเฟต แคลเซียม และแมกนีเซียม ไดแก  
  1.6.8.1 ภาวะโซเดียมในเลือดต่ํากวาปกติ (Hyponatremia) เกิดจากขับน้ํา
ปสสาวะไดลดลง มีอาการแสดงที่สําคัญ คือ อาการจากภาวะสมองบวม เชน คล่ืนไส อาเจียน ระดับ
ความรูสึกตัวลดลง ซึม ชัก หมดสติ (วัลลา ตันตโยทัย และประคอง อินทรสมบัติ, 2543) 
 1.6.8.2 ภาวะโปแทสเซียมในเลือดสูงกวาปกติ (Hyperkalemia) เกิดจากไต
ขับโปแทสเซียมออกทางปสสาวะลดลง อาการแสดงที่สําคัญ คือ หัวใจเตนผิดปกติ ตรวจ EKG พบ
มีความผิดปกติ P-wave เตี้ยลง PR interval กวางออก QRS complex กวางออก พบ Tall peak T    
ชีพจรเตนชาลง อาจเปนอันตรายถึงชีวิต (โศภณ นภาธร, 2542)  
 1.6.8.3  ภาวะฟอสเฟตในเลือดสูงกวาปกติ (Hyperphosphatemia) เกิดจาก
ไตขับฟอสเฟตออกทางปสสาวะลดลง ภาวะนี้มีผลทําใหเกิดภาวะแคลเซียมในเลือดต่ํากวาปกติ 
(Hypocalcemia) และมี Hyperparathyroid  (โศภณ นภาธร, 2542) 
 1.6.8.4 ภาวะแคลเซียมในเลือดสูงกวาปกติ (Hypercalcemia) อาการแสดงที่
สําคัญคือ อาการทางระบบประสาทและกลามเนื้อ ไดแก อาการชา กระตุก ชัก ความดันโลหิตต่ํา  
หัวใจเตนผิดปกติ โศภณ นภาธร, 2542) 
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 1.6.8.5 ภาวะแมกนีเซียมในเลือดสูงกวาปกติ (Hypermagnesemia) เกิดจาก
ไตขับมักเนเซียมออกทางปสสาวะลดลง อาการแสดงที่สําคัญ ไดแก กลามเนื้อออนแรง หัวใจมีการ
เตนผิดปกติ มักพบรวมกับอาการของแคลเซียมในเลือดต่ํา (โศภณ นภาธร, 2542)  
 1.6.8.6 ภาวะยูรีเมีย ทําใหเกิดความเปนกรด (Metabolic acidosis) มีผลเสีย
ตอรางกาย คือ มีผลตอการเผาผลาญโปรตีนสูง เกิดกระดูกผุ เนื่องจากมีการเคลื่อนของแคลเซียม
ออกจากกระดูก เกิดการสลายตัวของโปรตีน (Protein catabolism) เพิ่มมากขึ้น และการสังเคราะห
โปรตีนลดลง เกิดการหลั่งฮอรโมนพาราธัยรอยดออกมางายขึ้น เกิดภาวะความเปนกรดภายในเซลล 
(Intracellular acidosis) สงผลใหไตเสื่อมเร็วขึ้น(โศภณ นภาธร, 2542) 
 1.6.9 ระบบตอมไรทอ(Endocrine-metabolic disterbance) ผูปวยมักมีอาการ 
Hypothyroidism และภาวะ Hyperparathyroidism เปนผลมาจากการมรีะดับฟอสเฟตในเลือดสงูและ
มีระดับแคลเซียมในเลือดจะมีอาการในเลือดต่ํา การเกิดภาวะ Hyperparathyroidism จะทําใหเปน
โรคกระดูกออน (Osteomalacia) หากเกิดภาวะดังกลาวเปนเวลานาน (เกรียง ตั้งสงา, 2537; โศภณ 
นภาธร, 2542) นอกจากนี้ในผูปวยที่อยูในวัยเจริญเติบโต มีผลทําใหการเจริญเติบโตชา อวัยวะเพศ
เจริญเติบโตไมเต็มที่ (เกรียง ตั้งสงา, 2537; โศภณ นภาธร, 2542) 
 1.6.10  ระบบสืบพันธผูปวยไตวายเรื้อรังทั้งเพศหญิงและเพศชายมักเปนหมัน
ความรูสึกทางเพศลดลง ผูปวยเพศหญิงมักไมมีประจําเดือนหรือมีไมคอยสม่ําเสมอ และพบวาระดบั
โปรเจสเตอโรนต่ํากวาปกติ ในผูปวยเพศชายมีระดับเทสโทสเตอโรนลดลง พบจํานวนสเปรมนอย 
ในเด็กวัยรุนมีความเจริญทางเพศชา (วัลลา ตันตโยทัย และประคอง อินทรสมบัติ, 2543) 
  1.6.11 อาการทางตา (Opthalmologic distrubances) ผูปวยไตวายเรื้อรังมักพบ
อาการตาแดง และอาจพบความพิการของตา (Retinopathy) เนื่องจากมีแคลเซียมไปเกาะที่เยื่อบุตา 
แลวทําใหเกิดอาการระคายเคือง (สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ, 2539) 

 1.7  การรักษาผูปวยไตวายเรื้อรัง 

 ในผูปวยไตวายเรื้อรังการสูญเสียหนาที่ของไตจะคอยเปนคอยไป เกิดการทําลายอยางชาๆ 
แตถาวรของเนื้อไตไมสามารถฟนหายกลับคืนได การรักษาในรูปแบบตางๆ เพียงแตชะลอหรือหยุด
การทําลายเนื้อไต ซ่ึงจะเปนผลใหชีวิตของไต และชีวิตเจาของไตยืนยาวได (สุพัฒน วาณิชยการ, 
2538: 68) การปองกันไมใหเกิดภาวะไตวาย นับวาเปนสิ่งที่ดีที่สุดและสําคัญที่สุด แตเนื่องจาก 
ภาวะไตวายบางครั้งไมอาจปองกันไดตองพยายามชะลอการเสื่อมของไต แตเมื่อถึงภาวะไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทายการรักษาไตจะไมไดผล ระยะนี้จะมุงรักษาตัวผูปวยเปนหลัก ปจจุบันมีการรักษา
ดังนี้ 
  1.7.1 การรักษาแบบประคับประคอง (Conservative treatment) หมายถึงการรักษา
ทันทีเมื่อพบวามีการเปลี่ยนแปลงในหนาที่ของไต เพื่อดํารงคงไวซ่ึงหนาที่ของไต ที่จะดําเนินไปสู
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ภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย เพื่อรักษาตามอาการของผูปวย และ เพื่อปองกันไมใหเกิด
ภาวะแทรกซอนกับระบบตางๆ ของรางกายซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปนี้ (สุดาพร บรรณาจักร,   
2539: 47) 
  1.7.1.1 การควบคุมอาหาร (Diet intervention) ในผูปวยไตวายเรื้อรังไมวา
อยูในระยะใดก็ตาม มีความจําเปนตองควบคุมอาหาร และจํากัดสารอาหารบางชนิด เนื่องจากไต
เส่ือมสภาพในการขับของเสียออกจากรางกายโดยเฉพาะสารยูเรีย จุดมุงหมายของการรักษานี้เพื่อ
ปองกันการสลายของโปรตีนโดยใหสารอาหารทดแทน และพลังงานที่เพียงพอตอรางกายดังนี้  
(ชวลิต รัตนกุล, 2543) 
        การจํากัดโปรตีน ในระยะแรกของภาวะไตวายเรื้อรัง การจํากัดอาหาร
โปรตีนนั้นยังไมคอยจําเปนนัก เนื่องจากไตสามารถทําหนาที่ได แตในระยะที่ 2, 3 และ 4 นั้นเปน
ระยะที่ไตมีความสามารถขับของเสียลดลงหรือเสียไป จึงจําเปนตองจํากัดจํานวนโปรตีนวันละ   
0.5-1 กรัม ตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม  ควรเปนโปรตีนที่มีคุณภาพ ซ่ึงมกีรดอะมิโนที่จําเปน ไดแก 
เนื้อปลา ไขขาว วันละ 1-3  ฟอง (คนปกติโปรตีนวันละ  1  กรัม ตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม) สําหรับ
พลังงานผูปวยควรไดรับวันละ 2,000-2,500 แคลอรี่ สวนในภาวะติดเชื้ออาจตองไดรับวันละ 3,000- 
3,500 แคลอรี่ เพื่อปองกันการสลายตัวของโปรตีน และใหน้ําหนักตัวคงที่  
 การจํากัดโคเลสเตอรอล   ควรควบคุมปริมาณโคเลสเตอรอลในแตละวัน
ไมใหเกิน 300 มิลลิกรัม/วัน ดวยการจํากัดอาหารที่มีโคเลสเตอรอลมาก เชน ไขแดง เครื่องในสัตว
ทุกชนิด และนม  
 การจํากัดฟอสเฟต เมื่อไตทําหนาที่ลดลงและเสื่อมลงจนมีการขับฟอสเฟต
ลดลง  ทําใหมีการคั่งของฟอสเฟตในกระแสเลือดสูง ขณะเดียวกันไตไมมีการสังเคราะหหรือ
สังเคราะหวิตามินดีนอยลง  ซ่ึงวิตามินดีเปนตัวชวยในการดูดซึมแคลเซียม ฉะนั้นจึงจําเปนตอง
จํากัดอาหารฟอสเฟต  ผูปวยควรงดรับประทานอาหารที่มีฟอสเฟตสูง เชน เนื้อสัตว ไขแดง นม 
และเมล็ดพืชตางๆ  เชน  ถ่ัวลิสง  เม็ดทานตะวัน เม็ดมะมวงหิมพานต เมล็ดอัลมอนด เพราะอาหาร
ที่มีฟอสเฟตสูงจะเรงการเสื่อมของโรคไตวายเรื้อรังใหรุนแรงมากขึ้น และมีความรุนแรงของการมี
โปรตีนรั่วทางปสสาวะมากขึ้น  
 การจํากัดโพแทสเซียม มักตรวจพบวาผูปวยไตวายเรื้อรังมีโพแทสเซียมสูง
จึงจําเปนตองจํากัดโพแทสเซียมในอาหาร ยา ไดแก ผลไมเปนอาหารที่มีโพแทสเซียมสูง ผูปวยโรค
ไตวายเรื้อรังที่มีความรุนแรงนอยถึงปานกลาง อาจรับประทานผลไมไดพอควร โดยวัดดูคาระดับ
โพแทสเซียมในเลือดวาสูงจนเปนอันตรายหรือไม ผูปวยไตวายเรื้อรังที่มีความรุนแรงของโรคมาก 
มีคา Creatinine ในเลือดตั้งแต 9 มิลลิลิตร/เดซิลิตร หรือเมื่อระดับโพแทสเซียมในเลือดสูงกวา        
5 มิลลิโมล/ลิตร ควรงดการรับประทานผลไมทุกชนิด และในยาโพแทสเซียม ควรงดเพราะอาจทํา
ใหระดับโพแทสเซียมในเลือดสูงเกิน จนทําใหหัวใจเตนผิดปกติอยางรุนแรงหรือหยุดเตนได  
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 การจํากัดโซเดียม ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่ไมมีอาการบวมควรรับประทาน
เกลือในปริมาณไมมากนัก โดยไมตองงดเกลือโดยส้ินเชิง แตไมควรรับประทาน เพื่อปรุงรสเพิ่ม 
ผูปวยที่มีอาการบวมรวมดวยควรจํากัดปริมาณเกลือที่รับประทานตอวันใหนอยกวา 3 กรัมของ
น้ําหนักเกลือแกง เกลือโซเดียมคลอไรด/วัน) งดอาหารที่มีปริมาณเกลือมาก ไดแก เนื้อสัตวทําเค็ม 
หรือหวานเค็ม เชน เนื้อเค็ม ปลาแหง กุงแหง รวมถึงหมูแฮม หมูเบคอน ไสกรอก หมูสวรรค หมู
หยอง หมูแผน ปลาสม ปลาเจา เตาเจี้ยว งดอาหารบรรจุกระปอง 
 การจํากัดน้ํา (Fluid restriction) น้ําดึ่มที่เหมาะสมสําหรับผูปวยโรคไตแบง
ออกเปน 2 ประเด็น คือปริมาณน้ําดึ่มที่เหมาะสม และชนิดของน้ําดึ่ม ปริมาณน้ําดึ่มที่เหมาะสม
สําหรับผูปวยโรคไตขึ้นกับชนิดของโรคไตและระยะของโรคที่ผูปวยเปน  ผูที่เปนโรคไตบางชนิด  
เชน โรคไตที่เกิดจากนิ่ว หรือการอุดกั้นของทอไตทางเดินปสสาวะ มักมีปสสาวะมาก ผูปวยกลุมนี้
สามารถดึ่มน้ําไดอยางอิสระ ในทางตรงขามผูปวยโรคไตที่เกิดจากเบาหวาน หรือโรคไตเนโฟรติก
มักมีอาการบวมรวมดวยผูปวยกลุมนี้ควรจํากัดปริมาณน้ําดึ่ม สวนผูปวยที่มีความรุนแรงอยูในระดับ
ปานกลางจนถึงรุนแรงพอควร (มีคา Creatinine ในเลือด อยูในชวง 2-8 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) ไตของ
ผูปวยกลุมนี้ยังสามารถขับน้ําออกทางปสสาวะไดดี ผูปวยจึงสามารถดึ่มน้ําไดตามปกติ อาจไมตอง
จํากัดน้ําดึ่ม แตถาผูปวยมีอาการบวม หรือมคีวามรุนแรงของโรคไตวายเรื้อรังมากขึ้น (Creatinineใน
เลือดประมาณ 8-10 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) มักมีปสสาวะลดลง  ควรจํากัดบริโภคใหลดลงตาม โดยถือ
ตามปริมาณปสสาวะ 24 ชั่วโมง ของผูปวยเปนเกณฑ เชน  ถาผูปวยมีปสสาวะไดรวม 1200 
มิลลิลิตร/วัน ผูปวยควรดึ่มน้ําไดไมเกิน 1,200 มิลลิลิตร/วัน ถาผูปวยมีปสสาวะนอยกวานี้ก็ควรดึ่ม
น้ําใหนอยตาม และแพทยจะใหยาขับปสสาวะชวยควบคุมไมใหเกิดอาการบวมหรือภาวะน้ําเกิน 
นอกจากตองควบคุมปริมาณน้ําดึ่มในแตละวันแลว ผูปวยตองคํานึงถึงชนิดของน้ําดึ่มดวย น้ําที่
ผูปวยควรดึ่มไดแก น้ําฝน น้ําประปากรอง ไมควรดึ่มน้ําบาดาลที่มีรสกรอย เพราะอาจมีเกลือ
โซเดียมละลายอยู ไมควรดึ่มน้ําแรบรรจุขวดหรือเครื่องดึ่มประเภทน้ําเกลือแร เพราะมีสารประกอบ
ของโซเดียมละลายอยูมากกวาน้ําธรรมดา ไมควรดึ่มน้ําผลไมคั่น เพราะมีสารโพแทสเซียมจํานวน
มาก   
 1.7.1.2  การรักษาดวยยา  (Medication therapy) ยาที่ใชสวนใหญใหเพื่อ
ทดแทนสารที่ขาด หรือขจัดสารบางชนิด หรือลดจํานวนสารที่ไมตองการ ยาที่ใชบอย ไดแก ยาขับ
ปสสาวะ ยาลดความดันโลหิต ยาลดการดูดซึมของฟอสเฟต วิตามิน แคลเซียม ธาตุเหล็ก และยาที่
แกไขภาวะโปแทสเซียมสูง เปนตน (ชลธิป พงศสกุล, 2546) 
       ยาขับปสสาวะ  ออกฤทธิ์เพิ่มการขับเกลือแรและน้ําที่คั่งในภาวะไตวาย
สงผลใหลดอาการบวมและลดระดับความดันโลหิต พบวายาขับปสสาวะกลุม ไธอาไซด เชน       
ไดคลอไทด ไฮโดรคลอโรไทอาไซด ใชไมไดผลในผูปวยที่มีระดับ Creatinine ในเลือดสูงกวา    
2.5 มิลลิกรัม/เดซิลิตร จึงตองใชยาขับปสสาวะในกลุม Loop diuretics เชน Lasix หามใชกลุมที่
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สงวนการขับโพแทสเซียม เพราะจะทําใหระดับโพแทสเซียมในเลือดสูงขึ้น จนถึงระดับเปน
อันตรายแกชีวิต  
 ยาลดความดัน  ผูปวยไตวายเรื้อรัง เมื่อโรคมีความรุนแรงและดําเนินไปสู
ภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทายจะพบความดันโลหิตสูงไดถึงรอยละ 80-90 ของผูปวย พบวาความ
ดันโลหิตสูงเปนปจจัยที่สําคัญที่มีผลตอการเสื่อมหนาที่ของไต การควบคุมความดันโลหิตใหอยูใน
เกณฑที่กําหนด โดยควบคุมระดับความดันโลหิตใหต่ํากวา 130/80 มม.ปรอท ในผูปวยไตวายเรื้อรัง
ที่มีโปรตีนในปสสาวะต่ํากวา 1 กรัม/วัน และควบคุมความดันโลหิตใหต่ํากวา 125/75 มม.ปรอท 
ในรายที่มีโปรตนีในปสสาวะสูงกวา 1 กรัม/วัน  
 ยาลดการดูดซึมของฟอสเฟต จากภาวะไตวายทําใหมีการคั่งของฟอสเฟตใน
รางกาย สงผลใหตอมพาราธัยรอยดหล่ังฮอรโมนออกมามากเกินไป สงผลเสียตอกระดูกและอวัยวะ
อ่ืนทั่วรางกายรวมทั้งไตเสื่อมมากขึ้น ยาลดการดูดซึมของฟอสเฟตที่นิยมใช เชน ชอลแคป        
แคลซิเตรท มีผลขางเคียงคืออาจเกิดภาวะแคลเซียมในเลือดสูงเนื่องจากลําไสดูดซึมแคลเซียมมาก
ขึ้น จึงควรรับประทานยาพรอมอาหาร ในกรณีที่ฟอสเฟตสูงมากควรเลือกใชเกลืออลูมินัมแทนใน
ชวงแรก  
 ยารักษาภาวะซีดหรือโลหิตจาง ภาวะซีดในผูปวยไตวายเรื้อรังเกิดจากการ
ขาดฮอรโมน เออริโธรพอยอิตินเปนหลัก สาเหตุอ่ืน ไดแก  การขาดธาตุเหล็ก  หรือขาดกรดโฟลิก   
อาจรักษาภาวะซีดโดยการใหเลือด แตอาจเกิดภาวะหัวใจวายและน้ําทวมปอดได กอนเริ่มให
ฮอรโมนเออริโธรพอยอิติน ตองตรวจหาปริมาณธาตุเหล็กในรางกายกอน หากขาดสามารถทดแทน
ทางปาก เชน เฟอโซเลต เฟอรัสซัลเฟต หรือใหชนิดเขาหลอดเลือดดําซ่ึงนิยมใหเมื่อเริ่มฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียม  
 การใหดางทดแทน ภาวะความเปนกรดของผูปวยไตวายเรื้อรังมีผลเสียตอ
รางกายหลายประการ เชน ทําใหกระดูกผุกรอน มีการสลายตัวของโปรตีนจากกลามเนื้อมากขึ้น  
สงผลใหระดับของเสียในเลือดเพิ่มมากขึ้น สามารถแกไขภาวะความเปนกรดโดยใหดางทดแทน ยา
ที่นิยมคือ โซเดียมไบคารโบเนต ขอควรระวังการใชยาในขนาดสูงๆ อาจทาํใหผูปวยไดรับโซเดียม
มาก ซ่ึงมีผลเสียในกรณีที่มีภาวะหัวใจวายรวมดวย  
 การรักษาโพแทสเซียมในเลือดสูง ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงมักเกิดใน
ผูปวยไตวายเรื้อรังที่มีปริมาณปสสาวะออกนอย ไดรับสารอาหารที่มีโพแทสเซียมสูง มีการสลาย
เนื้อเยื่อเพิ่มขึ้น หรือไดรับยาบางชนิด เชนยาลดความดันโลหิตกลุม ACE inhibitor  ยาแกปวดขอ
กลุมแอนเสด หรือยาขับปสสาวะที่ออกฤทธิ์สงวนการขับโพแทสเซียมที่ไต ที่นิยมใชไดแก     
ยาเคยเอกซาเลต ซ่ึงตองใหรวมกับยาน้ําที่ทําใหถายอุจจาระบอย  
 ยาลดไขมันเลือด  ภาวะไขมันในเลือดสูงมีสวนในการสงผลใหหนาที่ของ
ไตเส่ือม และหลอดเลือดตีบ ยาลดไขมันที่นิยมคือกลุม สแตติน การใชยาในขนาดที่สูงรวมกับยา 
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ลดไขมันกลุมอื่น หรือมีการออกกําลังกายมากเกินควร อาจเพิ่มอัตราเสี่ยงตอการเกิดกลามเนื้อ
อักเสบ ผูปวยจะมีอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อแขนขามาก  
 วิตามินรวมและกรดโฟลิก อาจชวยลดการเกิดภาวะหลอดเลือดแข็งตัว 
นอกจากนี้อาจมีภาวะขาดธาตุสังกะสีซ่ึงมีความตอระบบภูมิตานทานและความยากอาหารของผูปวย  
  1.7.2  การบําบัดทดแทนไต (Renal replacement therapy) 
 เมื่อผูปวยเขาสูภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทายการควบคุมอาหาร และการ
รับประทานยาไมสามารถขจัดของเสียและควบคุมอาการไวได เชน อาการคลื่นไสอาเจียน คันตาม
ผิวหนัง เปนตน อาจจําเปนตองมีการบําบัดทดแทนไตดังนี้ 
 1.7.2.1  การขจัดของเสียออกจากเยื่อบุชองทอง (Peritoneal dialysis)  
 การขจัดของเสียออกจากเยื่อบุชองทองเปนกระบวนการแลกเปลี่ยนสารน้ํา
และสารละลายที่อยูภายในชองทองโดยมี Peritoneal membrane ที่ทําหนาที่เปนเยื่อกั้น 
(Semipermeable membrane) ระหวางน้ํายาลางไตกับเลือด ภายหลังการแลกเปลี่ยนทําใหเลือดที่มี
สารยูเรีย น้ํา สารเกลือแรบางตัวซ่ึงสูงลดลง หลักการขจัดของเสียออกทางเยื่อบุชองทอง เกิดจาก
การเคลื่อนตัวของสารจากเลือดในหลอดเลือดฝอย  ผานเยื่อบุชองทองมายังน้ํายาลางไตที่ใสเขาไป
ในชองทอง เพื่อตองการขจัดของเสียซ่ึงเกิดจากการเผาผลาญของโปรตีนใหออกจากรางกาย และ
กําจัดน้ําสวนเกินออกจากรางกายดวย  การเคลื่อนตัวของสารเกิดขึ้นได 2 กระบวนการ คือ          
การแพรกระจาย (Diffusion) และอัลตราฟลเตรชั่น (Ultration) การรักษาดวยวิธีนี้ เปนการทดแทน
ไตในสวนของการขับของเสีย ขจัดน้ําสวนเกินและเกลือแร และรักษาสมดุลของกรดอีกดวย แตไม
สามารถที่จะสังเคราะหวิตามินดี และฮอรโมน ผูปวยตองไดรับยาทดแทน ขอหามในการทําคือ มี
เยื่อบุชองทองอักเสบ มีผังผืดในชองทองมาก มีอันตรายรุนแรงในชองทอง มีภาวะบกพรองใน   
การแข็งตัวของเลือดอยางรุนแรง (สุดาพร บรรณาจักร, 2539) 
 1.7.2.2  การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  (Hemodialysis) 
  การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมเปนการที่นําเลือดออกจากรางกาย เขา
มายังตัวกรองเลือด ผานผนังเยื่อหุมที่สังเคราะหขึ้น (Dialyzer) ออกไปสู Dialysate fluid โดย
ขบวนการ Osmosis หมายถึงขบวนการดึงน้ําจากที่มีความเขมขนต่ําไปยังที่มีความเขมขนสูง       
การแพรและการพา (Diffusion and convection) หมายถึง การซึมผานของสารที่มีความเขมขนสูงไป
ยังที่มีความเขมขนต่ํา และ Ultrafilltration หมายถึง การที่เลือดไหลผานเยื่อหุมที่สังเคราะหขึ้น และ
มีความดันเปนบวก (Dialyzer positive pressure) จะดันน้ําออกจากเลือดผานเยื่อหุม ถาความดันสูง
โดยการใชเครื่องปมเลือด หรือเยื่อหุมที่ยอมใหมีการไหลผานสูง (High flux) จะสามารถดึงน้ําออก
จากเลือดไดจํานวนมาก (สุทธชาติ พืชผล, 2539) สําหรับวิธีการที่จะนําเลือดจากตัวผูปวยมา      
ฟอกเลือดจะตองมีการตัดตอเสนเลือดแดงและดําขนาดใหญเตรียมการไวกอน โดยใชเข็มเบอร   
15-16 แทง 2 เข็ม เข็มหนึ่งใชดูดเลือดออก และอีกเข็มหนึ่งไวสําหรับสงเลือดที่ฟอกเสร็จแลวกลับ
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เขาสูรางกาย การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมจะตองทําเปนระยะ คร้ังละประมาณ 4-5 ช่ัวโมง
สัปดาหละ 2-3 คร้ัง  ซ่ึงเปนการบําบัดทดแทนไต ไมสามารถทดแทนไดทั้งหมดคือไมสามารถสราง
ฮอรโมน Erythropoietine ได ผูปวยตองไดรับยาทดแทน ตราบเทาที่จะใหผูปวยมีชีวิตอยูหรือไดรับ           
การเปล่ียนไต (ชาญ โพชนกุล, 2531) 
 1.7.2.3 การปลูกถายไต (Renal transplantation)  
  การปลูกถายไต เปนวิธีการรักษาวิธีหนึ่งสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดทาย โดยการเปลี่ยนหรือปลูกถายไตจากผูบริจาคไต (Donor) ไปยังผูปวยหรือผูรับไต (Recipient) 
ซ่ึงทั้งผูบริจาคไตและผูรับไตนั้นจะตองมีการคัดเลือกตามเกณฑ และทดสอบความเขากันไดของ 
antygen  พรอมกับการไดรับยากดระบบภูมิคุมกัน ทั้งนี้ เพื่อปองกันภาวะสลัดไต (Rejection) 
ภายหลังผาตัด การผาตัดปลูกถายไตเปนวิธีการบําบัดทดแทนภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ดี
ที่สุด ที่สามารถทําหนาที่ของไตไดทุกอยาง ทั้งดานการขับของเสีย การรักษาสมดุลน้ํา เกลือแร และ
กรดดาง รวมทั้งการสังเคราะหวิตามินดี และฮอรโมน Erythropoietine แตผูปวยตองมีชีวิตอยูได
โดยตองรับยากดภูมิคุมกันภายหลังผาตัด เพื่อปองกันภาวะสลัดไต ผลของยาเหลานี้อาจทําให
รางกายมีการติดเชื้อไดงาย ภาวะแทรกซอนอื่นๆ เชน ความดันโลหิตสูง ความผิดปกติของการเผา
ผลาญแคลเซียม เชนหลอดเลือดเกิด Thrombosis และ Renal artery stenosis ระบบทางเดินปสสาวะ
เกิด Urinary obstruction มีอาการบวม เลือดออกในกระเพาะอาหาร และอาจมีภาพลักษณที่
เปล่ียนแปลงไป (ดุสิต ลํ้าเลิศกุล, 2539) 

 1.8 ผลกระทบของโรคไตวายเรื้อรัง  

  เมื่อไตเสียหนาที่ในการขจัดของเสีย การรักษาความสมดุลของน้ํา เกลือแร และ 
กรด-ดาง ตลอดจนการหลั่งฮอรโมน และการสังเคราะหวิตามินดี จะสงผลกระทบเกือบทุกระบบ
ของรางกายแลวยังสงผลกระทบตอจิตใจ อารมณสังคมและเศรษฐกิจของผูปวย ดังนี้ (สุจิตรา       
ล้ิมอํานวยลาภ, 2539) 
  1.8.1 ผลกระทบดานรางกาย ภาวะไตวายเรื้อรังและการรักษาสงผลใหเกิดการ             
เปล่ียนแปลงดังนี้ 
 1.8.1.1 อาการเหนื่อย (Tired) และอาการตะคริว ในผูปวยไตวายเรื้อรังอาจ
พบอาการหายใจเหนื่อยจากการขาดออกซิเจน เนื่องจากภาวะน้ําทวมปอด ซ่ึงภาวะน้ําทวมปอด  
อาจมีสาเหตุจากการมีน้ําเกิน หรือมีโซเดียมสูงในกระแสเลือด นอกจากนี้การขาดออกซิเจนอาจเกิด
จากภาวะปอดอักเสบจากการที่มีภาวะยูรีเมียอยางรุนแรง (Uremic pleuritis) และอาจเกิดปอด
อักเสบจากการติดเชื้อ (Pneumonia) เนื่องจากระบบภูมิคุมกันถูกกดจากภาวะยูรีเมีย (วัลลา         
ตันตโยทัย และประคอง  อินทรสมบัติ, 2543)   การรับรูอาการเหนื่อยของผูปวยขึ้นกับชวงเวลา 
อาการเหนื่อยมีผลกระทบตอการใชชีวิตประจําวันหรือการทํากิจกรรม และการทํางานที่ตองใช
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ความตั้งใจ หากอาการเหนื่อยบรรเทาลงจะชวยเพิ่มคุณภาพชีวิต (Parfrey et al., 1988 อางถึงใน   
บุญมี แพรุงสกุล, 2545) นอกจากนี้อาจพบอาการเหนื่อยและอาการตะคริวในผูปวยท่ีรับ              
การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ซ่ึงเกิดไดทั้งในขณะและหลังการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ซ่ึง
อาการตะคริวเกิดจากการลดลงอยางรวดเร็วของระดับพลาสมา หรือน้ําภายนอกเซลล  และการ
ลดลงอยางรวดเร็วของ Serum osmolarity  และผลจากการขจัดยูเรีย ไนโตรเจน (นันทกา จันทวานิช
, 2537) และอาการตะคริวจะคงอยูตอไปเปนระยะเวลามากกวา 1 เดือน อาการเหนื่อยและอาการ
ตะคริว จะสงผลใหผูปวยไตวายเรื้อรังมีอาการนอนไมหลับ การนอนไมหลับทําใหระบบประสาท
ซิมพาเธติคทํางานเพิ่มขึ้น มีการสงกระแสประสาทไปยังกลามเนื้อลายเพิ่มข้ึน ทําใหกลามเนื้อมี
ความตึงตัว ความดันโลหิตและอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้นดวย (ชูศักดิ์ เวชแพทย, 2540) 
 1.8.1.2 ความเหนื่อยลา (Fatigue) ผูปวยไตวายเรื้อรัง เปนการเจ็บปวยเรื้อรัง
ซ่ึงมีการเสื่อมหนาที่ของระบบประสาทจากภาวะยูรีเมียรวมกับปญหาทางดานจิตใจ  ปญหาทางดาน
อารมณ (วัลลา ตันตโยทัย และประคอง อินทรสมบัติ, 2543) ความเหนื่อยลาเปนปญหาที่พบไดบอย
ในผูปวยไตวายเรื้อรังโดยเฉพาะผูปวยที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และเปนปญหาที่
ขัดขวางการมีคุณภาพชีวิตที่ดี (McCann and Boore, 2000) 
 1.8.1.3  อาการคัน (Pruritus) ผูปวยไตวายเรื้อรังจะมีผิวแหง มีเกลือยูเรีย 
บริเวณผิวหนัง และตอมเหงื่อทํางานลดลง ทําใหมีอาการคัน ความรุนแรงของอาการมีความสัมพนัธ
กับความถี่ของการเกิดอาการคัน และสงผลกระทบตอการนอนหลับ การใชชีวิตประจําวัน และ
คุณภาพชีวิต (Parrfrey et al., 1988 อางถึงในบุญมี แพรุงสกุล, 2545) 
 1.8.1.4  อาการปวดศีรษะในผูปวยไตวายเรื้อรังมีอัตราการกรองของ 
Glumorular ลดลง ผูปวยมักขาดสารอาหารโปรตีนและมีการสูญเสีย Albumin ทางปสสาวะ สงผล
ใหแรงดันของน้ําเขาสูเซลลลดลง ภาวะดังกลาวทําใหน้ําในเซลลซึมออกมาอยูนอกเซลล เกิดภาวะ
น้ําเกิน หรือภาวะโซเดียมต่ํา ในภาวะน้ําเกินจะมีน้ําเคลื่อนที่จากนอกเซลลเขาไปในเซลลจนกระทั่ง
ความเขมขนเทากัน สงผลใหสมองบวมและมีการทํางานของสมองที่ผิดปกติทําใหมีอาการปวด
ศีรษะ (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2540; วิยดา รัตนสุวรรณ, 2541) นอกจากนี้อาการปวดศีรษะยังเปน
กลุมอาการ Dialysis diseqilibrium syndromes) จากการขจัด ยูเรียไนโตรเจน ทําใหความเขมขนของ
พลาสมาลดต่ําลง มีน้ําเคลื่อนเขาสูเซลลสมองมากเกิดภาวะสมองบวมน้ํา (ธนวัฒน โตสุโขวงศ, 
2543) 
 1.8.1.5 การนอนหลับถูกรบกวน ผูปวยไตวายเรื้อรังมักมีภาวะยูรีเมียจากการ
สะสมของเสียในรางกาย  ซ่ึงภาวะยูรีเมียจะรบกวนการทํางานของระบบประสาท ทําใหเกิดอาการ
แขนขากระตุก (Restlessness of leg) ซ่ึงอาการขากระตุกเปนปจจัยอยางหนึ่งที่รบกวนการนอนหลับ 
(ชูศักดิ์ เวชแพทย,  2540) ผูปวยบางรายโดยเฉพาะที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมประมาณ   
1 ใน 3 จะนอนหลับยาก และมีการตื่นมากกวา 1 ครั้ง  โดยสวนใหญพักผอนไดนอยกวา 5 ช่ัวโมง
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ในตอนกลางคืน (Dewit, 1998) การอดนอนในระยะเวลานาน ทําใหสติและระดับความรูสึกตัว
ลดลง ขาดสมาธิ การทํางานไมมีประสิทธิภาพ หงุดหงิดงาย มองเห็นภาพซอน พูดไมชัด ประสาท
หลอน (ชูศักดิ์ เวชแพทย, 2540) ในผูปวยที่การนอนหลับถูกรบกวนจะมีผลตอการใชชีวิตประจําวัน
หรือการทํากิจกรรม (Dewit, 1998) 
 1.8.1.6 อาการปวดขอ เปนอาการแสดงถึงความผิดปกตขิองกระดูกเนื่องจาก
ภาวะไตวาย (Renal osteodystrophy) ความผิดปกติของกระดูกเกิดจากความผิดปติของระดับ
แคลเซียมและฟอสฟอรัสในเลือด ในผูปวยไตวายเรื้อรังความสามารถของไตในการขับฟอสฟอรัส
ออกจากรางกายลดลง รางกายมีฟอสฟอรัสสูงขึ้น และจะรวมตัวกับแคลเซียม (สุจิตรา ล้ิมอํานวย
ลาภ, 2539) นอกจากนี้การที่แคลเซียมรวมตัวกับฟอสฟอรัส ทําใหระดับแคลเซียมในเลือดลดลง 
และในภาวะที่ไตเสียหนาที่การสังเคราะหวิตามินดีลดลง การดูดซึมแคลเซียมจากทางเดินอาหาร
ลดลง เมื่อระดับแคลเซียมในเลือดลดลง จะกระตุนใหรางกายมีการหลั่ง Parathyroid hormone เพิ่ม
มากขึ้นเปนเหตุใหดึงแคลเซียมออกจากกระดูก ทําใหกระดูกมีการเปลี่ยนแปลง กระดูกพรุน (วัลลา  
ตันตโยทัย และประคอง อินทรสมบตัิ, 2543)  
  1.8.1.7 ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนน ผูปวยไตวายเรื้อรังพบวาปริมาตร
เม็ด เ ลือดแดงอัดแนนต่ํ ากว าปกติไดบอย  จากการที่ ไตเสียหนาที่ ในการสรางฮอรโมน 
Erythropoitine ซ่ึงเปนฮอรโมนควบคุมการผลิตเม็ดเลือดแดงที่ไขกระดูก การมีของเสียสะสมใน
รางกาย (Uremic toxin) ขัดขวางการสรางเม็ดเลือดแดงของไขกระดูก  เม็ดเลือดแดงอายุส้ันกวาปกต ิ
มีการสูญเสียเลือดจากแผลที่ระบบทางเดินอาหาร เกล็ดเลือดทํางานผิดปกติ และอาจพบความ
ผิดปกติของกลไกการแข็งตัวของเลือด สงผลใหเลือดออกผิดปกติ  (วิยดา รัตนสุวรรณ, 2541) 
 1.8.1.8 ภาวะขาดสารอาหาร ผูปวยไตวายเรื้อรังมักมีอาการเบื่ออาหาร 
คล่ืนไสอาเจียน ปากอักเสบ ซึมเศรา การจํากัดอาหารบางชนิด เชน จํากัดเกลือโซเดียม จะทําให
ผูปวยรับประทานอาหารไมอรอย บริโภคอาหารไดนอยลง เปนเหตุใหเกิดภาวะขาดสารอาหาร ขาด
โปรตีน และพลังงาน (ชวลิต รัตนกุล, 2543)  ประกอบกับการลางไตทางหนาทองทําใหสูญเสีย
โปรตีนไปกับน้ํายาลางไต และในผูปวยท่ีฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม จะมีการทําลายของเนื้อเยื่อ 
และมีการสูญเสียกรดอะมิโนที่จําเปนจากการทํางานของเครื่องไตเทียม (สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ, 
2539)  สงผลใหผูปวยมีภาวะขาดสารอาหาร (อุษณา ลุวีระ, 2540)   หากผูปวยรับประทานอาหารได
นอยจะทําใหกรดอะมิโนจําเปนในพลาสมาลดลง สงผลใหเกิดภาวะขาดสารอาหาร ดุลโปรตีน    
เปนลบ (เกรียง ตั้งสงา, 2537) 
  1.8.2 ดานจิตใจ ผูปวยไตวายเรื้อรัง สวนใหญเปนผลมาจากโรคเรื้อรัง เชน 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคซ่ึงการเจ็บปวยทั้งผูปวยและญาติ ตองตอสูกับภาวะคุกคาม เปน
ภาวะความไมแนนอนมาเปนเวลายาวนานเปนตนทุนทางชีวิตที่ติดลบ กอนที่จะปวยเปนไตวาย
เร้ือรัง เมื่อมีภาวะไตวายเรื้อรังผูปวยตองเผชิญกับการสูญเสียตางๆ อันไดแก การสูญเสียภาพลักษณ  
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(Loss of body image) จากพยาธิสภาพของโรคทําใหรางกายผูปวยเปลี่ยนแปลงไป คือ มีอาการบวม 
ผิวหนังแหง  คลํ้า  หยาบกราน  ผมรวง  แหงเปราะ รางกายออนเพลีย ซูบซีดไมสนใจผูอ่ืน (Abram, 
1971 อางถึงใน สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ, 2539: 107)  กลาววาถึงแมผูปวยจะไดรับการรักษาดวย    
การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  แตก็ยังทําหนาที่ไมไดเทากับไตจริง เพราะเปนการแกไขความ
ผิดปกติบางอยางของรางกาย  แตไมไดทําใหผูปวยมีสภาพแข็งแรงเทากับปกติ จากสภาพดังกลาว
ทําใหภาพลักษณของผูปวยเหมือนซากศพเดินได เมื่อมองตนเองหัวใจหดหู ไมอยากมีชีวิตอยูตอไป 
นอกจากนี้ผลการผาตัดหลอดเลือดดํากับหลอดเลือดแดงแบบถาวร ทําใหบริเวณแขนหรือขาที่ทํา
ผาตัดมีหลอดเลือดพองปูด และมีรอยแผลจากเข็มทั่วไป ผูปวยจะพยายามปกปดโดยการสวมเสื้อ
แขนยาว สวนผูปวยที่รักษาดวยการลางไตทางหนาทอง มักเปนผลจากการรักษาที่ตองมีสายและ
อุปกรณที่หนาทอง มีน้ํายาคางในชองทองจํานวนมากทั้งกลางวันและกลางคืน ผูปวยมีทองโต
เหมือนคนตั้งครรภ ทําใหรูปลักษณเปล่ียนไป ผูปวยรูสึกละอาย  บางคนพยายามเก็บซอนถุงน้ํายาไว
ในกระเปาเสื้อและกระเปากางเกง นอกจากนี้มีรายงานพบวาการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม
สัปดาหละ 2-3 ครั้ง นานครั้งละ 4-5 ช่ัวโมง อยางตอเนื่องเปนระยะเวลานาน สงผลใหผูปวยมี
ความรูสึกขัดแยง เครียด วิตกกังวล และอาจจะมีภาวะซึมเศรา (กานดา  ออประเสริฐ, 2537) ขาด
ความภาคภูมิใจ รูสึกไรคา อยากรองใหและมีความคิดอยากตาย (สุรพล วีรศิริ, 2545) 
  การสูญเสียหนาที่การงาน (Loss of  job) ผลจากโรคสงผลใหผูปวยมีความสามารถ
ในการทํางานไดนอยลง รูสึกวาตนเองหมดสภาพในการทํางาน ผูปวยที่ฟอกเลือดดวยเครื่อง        
ไตเทียม  ตองเสียเวลากับเครื่องไตเทียมสัปดาหละ 10 ช่ัวโมง ทําใหเวลาทํางานไมเพียงพอ สวน
ผูปวยที่ลางไตทางหนาทอง  ผูปวยอาจรูสึกเหน็ดเหนื่อย และใชเวลามากในการเปลี่ยนน้ํายา ผูปวย
ไมสามารถปฏิบัติงานในอาชีพไดอยางเต็มที่  ประกอบกับประสิทธิภาพการทํางานลดลง  
ความกาวหนาในหนาที่ลดลง ทําใหผูปวยเครียดมาก กลัวการสูญเสียหนาที่การงาน อาจตองเปลี่ยน
งาน  ยายตําแหนงหนาที่รับผิดชอบ หรืออาจถูกออกจากงาน ทําใหมีผลกระทบตอความมั่นคงของ
ครอบครัว 
  การสูญเสียฐานะทางเศรษฐกิจ (Loss of possessions of financial status) ปญหา
เร่ืองคาใชจายเปนปญหาที่สําคัญ โดยเฉพาะผูปวยที่ไมมีองคกร มูลนิธิ หรือการประกันสุขภาพเขา
มาชวยเหลือ เพราะคาใชจายสูงมาก ผูปวยและสมาชิกในครอบครัวตองประสบปญหาเศรษฐกิจ 
โดยเฉพาะผูที่เปนหัวหนาครอบครัว เพราะสุขภาพไมเอื้ออํานวย ทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองมีคุณคา
ตอครอบครัวนอยลง (Kossoris, 1970 อางถึงใน  สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ, 2539: 108) 
  การสูญเสียการเปนสมาชิกของกลุม (Loss of member in group) ผูปวยไมมีเวลา
ไปรวมสังสรรคกับเพื่อนหรือพบญาติ ตองใชเวลาสวนใหญกับเครื่องไตเทียม ตองละทิ้งกิจการที่
เคยทํา คอย ๆ แยกตัวจากกลุมมาอยูกับบาน 
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  ความสับสนในชีวิ ตที่ ต องพึ่ งพา  หรือไมพึ่ งพาบุคคลอื่น  (Dependency-
independence conflict) ผลจากโรคทําใหผูปวยสูญเสียความสามารถทางดานรางกาย มีชีวิตที่ตอง
พึ่งพาบุคคลในครอบครัว ตองมีผูอ่ืนมาชวยเหลือ เนื่องจากกลัววาอาการของโรคจะกําเริบ ในผูปวย
ที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  ผูปวยมีความเครียดกับการมีชีวิตอยูกับเครื่องไตเทียม โดยมีหลอด
เลือดที่ตอไวสําหรับการฟอกเลือด เปนเสนชีวิต ผูปวยจะไมพยายามทําใหชีวิตเปนอิสระ (Abbram, 
1971 อางถึงใน สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ, 2539: 108) สวนผูปวยที่ไดรับรักษาดวยการลางไตทางหนา
ทอง จะพึ่งพาผูอ่ืนมากเกินความจําเปน เชน ไมยอมทํากิจวัตรประจําวันแตตองการ ผูชวยเหลือท้ังที่
ชวยตนเองได ลักษณะที่สอง ผูปวยมีพฤติกรรมที่ชวยเหลือตนเองมากไป ผูปวยจะมีบุคลิกเชื่อมั่น
ในตนเอง ไมไววางใจผูอ่ืน  
  ภาวะคุกคามดวยภัยอันตรายและกลัวความตาย (Treat of injury  and of death)  
ผูปวยตองเผชิญกับภัยอันตรายตลอดเวลา  เนื่องจากตองประสบปญหาความไมแนนอน 
ภาวะแทรกซอนจากโรค ในผูปวยที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมผูปวยจะหวั่นวิตกตออันตรายทีอ่าจ
เกิดขึ้นกับผูปวย เชน ทอ (Tube) หลุด  ตัวกรองเลือดแตก  มีเลือดรั่วออกมา  เปนเหตุการณที่คุกคาม
ตอชีวิตของผูปวยตลอดเวลา  ทําใหผูปวยมีความรูสึกวามีชีวิตอยูสองโลก คือโลกที่มีชีวิตอยูกับโลก
แหงความตาย และมีความคิดสองฝกสองฝาย  คือกลัวการมีชีวิตอยูและกลัวความตาย ชีวิตเหมือน
ถูกคุมขัง (Landsman, 1957 อางถึงใน สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ, 2539: 109) จากภาวะเครียดที่ผูปวย
ตองเผชิญดังกลาวสงผลใหผูปวยมีความทอแท เบื่อหนายตอการรักษา ซึม หมดหวังในชีวิต ในที่สุด
จะหาทางออกดวยการฆาตัวตาย ซ่ึงพบอัตราฆาตัวตายสูงถึง 400 เทาของคนปกติ (Abram, 1971 
อางถึงใน สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ, 2539: 109) 
  1.8.3   ดานอารมณ 
  ผลจากการเปลี่ยนแปลงทังทางดานรางกาย จิตใจ และแบบแผนในการดําเนินชีวิต 
สภาพอารมณของผูปวยหงุดหงิดและเปลี่ยนแปลงงาย มีความตองการพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น ทางดาน
จิตใจทําใหเกิดภาวะซึมเศรา ถอยหนี ความสนใจตอส่ิงแวดลอมลดลง และบางรายมีอาการของโรค
จิต ทําใหเกิดพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม ที่พบมากคือ การปฏิเสธ ผูปวยจะไมควบคุมอาหาร ไม
รับประทานยาตามแผนการรักษา ผูปวยจะเขาสูไตวายเรื้อรังระยะสุดทายเร็วขึ้น (Phipps et al., 1980 
อางถึงใน อัมภวรรณ ใจเปย, 2543: 24)  
  1.8.4  ดานสังคม 
  การเปลี่ยนแปลงสัมพันธภาพภายในสังคมเกิดขึ้น เนื่องจากผูปวยมีความรูสึกวา
ตนเองเจ็บปวยตลอดเวลา  ความเครียดจากโรคและการปฏิบัติตามแผนการรักษา มีขอจํากัดในการ
ทํากิจกรรมตางๆ และการที่รางกายไมสามารถควบคุมการทําหนาที่ของอวัยวะตางๆได นอกจากนี้
ความตองการพักผอน และการไมสามารถปฏิบัติงานไดตามปกติ จะทําใหผูปวยมีปฏิสัมพันธกับ
สังคมลดลง การที่ผูปวยไมสามารถทํางานนอกบานไดจะสงผลใหสังคมของผูปวยแคบลง ผูปวยจะ
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ตัดขาดจากสังคมไปทีละนอย เนื่องจากอาการของโรคทําใหเขารวมกิจกรรมทางสังคมไดลําบาก   
สูญเสียตําแหนงทางสังคม และทัศนคติของสังคมที่มีตอผูปวยเปนไปในทางลบ ผูปวยจะรูสึก
เหมือนตัวเองถูกทอดทิ้ง วาเหวและเงียบเหงา (อัมภวรรณ ใจเปย, 2543: 24) 
  จะเห็นไดวาผูปวยไตวายเรื้อรังจะไดรับผลกระทบจากโรคและการรักษา ทั้ง
ทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ สังคม  และดานเศรษฐกิจ  ผลกระทบทางกายเปนอาการที่
เปลี่ยนแปลงที่แสดงออก เชน อาการเหนื่อย  อาการตะคริว  คันอยางรุนแรง ปวดศีรษะ การนอน
หลับถูกรบกวน อาการปวดขอ นอกจากนั้นยังพบภาวะน้ําเกิน ความไมสมดุลของน้ําและเกลือแร  
การเปลี่ยนแปลงในสวนประกอบของเลือด การติดเชื้อ ภาวะขาดสารอาหาร ความเหนื่อยลา สวน
ผลกระทบดานจิตใจและอารมณ ผูปวยจะรูสึกขัดแยง มีความเครียด วิตกกังวล และมีภาวะซึมเศรา 
ผลกระทบดานสังคมผูปวยไตวายเรื้อรังจะแยกตัวออกจากสังคมและมีความสัมพันธในครอบครัว
ลดลง สวนผลกระทบดานเศรษฐกิจพบวาผูปวยไตวายเรื้อรังจะมีรายไดลดลง เนื่องจากตองเปลี่ยน
อาชีพหรือไมสามารถประกอบอาชีพเดิมไดจากสภาวะของโรค 
 
2.  แนวคิดเก่ียวกับการนอนหลับ 
 
 2.1  ความหมายของการนอนหลับ 

 การนอนหลับเปนภาวะของรางกายที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ  พฤติกรรมที่แสดงถึงการนอน
หลับที่พบโดยทั่วไปไดแก การนอนหลับตา มีการเคลื่อนไหวของรางกายลดลงหรือไมมีการ
เคลื่อนไหวของรางกายเลย ซ่ึงจากปรากฏการณดังกลาวเกิดขึ้นเกี่ยวของกับการทํางานของอวัยวะ
ตางๆ ของรางกายในขณะนอนหลับ การนอนหลับเริ่มไดรับความสนใจอยางกวางขวางในหลาย
สาขาวิชาทั้งดานวิทยาศาสตร วิทยาศาสตรการแพทย สรีรวิทยา จิตวิทยาและอื่นๆ จึงมีผูให
ความหมายของการนอนหลับไวตางๆ กัน ดังนี้ 
 ลิวรรณ นิ่มกุลรัตน (2528: 212) กลาววา  การนอนหลับเปนปฏิกิริยาโตตอบของรางกาย
ตอการออนเพลีย  เปนพฤติกรรมที่เปล่ียนแปลงไดงาย  
 เกษม ตันติผลชีวะ (2534: 81) กลาววา การนอนหลับ คือ การที่รางกายมีการลดลงของ
ระดับสติสัมปชัญญะ หรือความรูสึกตัว มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาตางๆ ไปในลักษณะผอน
คลาย อวัยวะตางๆ  มีการทํางานลดลงทุกสวน  
 สันต หัตถีรัตน (2534: 26) กลาววา การนอนหลับ คือการหยุดพักของรางกาย ชั่วครั้ง
ช่ัวคราวโดยไมรูสึกตัว และมักจะรวมดวยการนอนราบ การเงียบ การหลับตา การกรนหรืออ่ืนๆ ที่
แสดงวา “หลับแลว” 



                                                                                                                  
                                                                                                              

38 

 บุญชู อนุสาสนันท (2536: 7) กลาววา การนอนหลับ คือกระบวนการทางสรีรทยาพื้นฐาน
ที่สอดประสานกับจังหวะการทํางานของรางกายดานอื่นๆ การเปลี่ยนแปลงของอวัยวะตางๆ เปนไป
ในทางที่ผอนคลาย ระดับความรูสึกตัวลดลงและไมคงที่ การตอบสนองตอส่ิงเราและการ
เคล่ือนไหวของรางกายมีนอยหรือไมมีเลย สามารถปลุกใหตื่น โดยการกระตุนดวย ส่ิงเราที่
เหมาะสม 
 ดารัสนี โพธารส (2538: 13-18) กลาววา การนอนหลับ คือระดับความรูสึกตัวลดลง มีการ
ตอบสนองตอส่ิงเราและการเคลื่อนไหวรางกายนอยมากหรือไมมีเลยโดยแสดงพฤติกรรมออกมาใน
ลักษณะสงบนิ่งและหลับตา  เปนภาวะที่เกิดขึ้นเพียงชั่วคราว เปลี่ยนแปลง ไดงาย ถูกปลุกใหตื่นได
โดยการกระตุนดวยส่ิงเราที่เหมาะสม  ซ่ึงความตองการการนอนหลับของแตละคนมีความแตกตาง
กันขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการ เชน สภาพรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม แบบแผนการดําเนิน
ชีวิต  การปรับตัว ความพึงพอใจตนเอง  
 ราตรี สุดทรวง (2539) กลาววา  การนอนหลับเปนกระบวนการทางสรีรวิทยาที่หยุดพักและ
พรอมจะกลับคืนสูการรูสติตามเดิม ถามีส่ิงกระตุนที่เหมาะสม 
 ชนกพร จิตปญญา (2543: 1) กลาววา การนอนหลับ  คือกระบวนการที่มีลักษณะซับซอน
ทั้งดานสรีรวิทยา จิตวิทยา พฤติกรรม และลักษณะของคลื่นไฟฟาสมอง  
 พรสวรรค โรจนกิตติ (2544: 14) กลาววา การนอนหลับ  คือกระบวนการของรางกายทาง
สรีรวิทยาพื้นฐานสอดคลองกับจังหวะชีวภาพของสิ่งมีชีวิต ความตองการในการนอนหลับมีทั้งดาน
คุณภาพและปริมาณซึ่งจะแตกตางกันแลวแตบุคคล การเปลี่ยนแปลงของอวัยวะตางๆ เปนไป
ในทางที่ผอนคลาย 
 กันตพร ยอดใชย  (2547: 20) กลาววา การนอนหลับ หมายถึง กระบวนการของรางกาย
ทางสรีรวิทยาพื้นฐานที่ซับซอนและสอดคลองกับจังหวะชีวภาพของสิ่งมีชีวิต และความตองการใน
การนอนมีทั้งดานคุณภาพและปริมาณจะแตกตางกันแลวแตบุคคล โดยมีการเปลี่ยนแปลงไปในทาง
ผอนคลาย  ลักษณะการนอนหลับคือระดับความรูสึกลดลง  มีการตอบสนองตอส่ิงเราและการ
เคลื่อนไหวรางกายนอยลงหรือไมมีเลย  โดยแสดงพฤติกรรมออกมาในลักษณะสงบนิ่งและหลับตา 
มีการหยุดพักหายใจบาง  หัวใจเตนชาลง หายใจชาลง เปนภาวะที่เกิดขึ้นเพียงชั่วคราว  เปล่ียนแปลง
ไดงาย  ถูกปลุกใหตื่นไดโดยการกระตุนดวยส่ิงเราที่เหมาะสม 
 กัลยา สรรพอุดม (2547) กลาววา การนอนหลับ หมายถึง กระบวนการทางสรีรวิทยา
พื้นฐานที่ซับซอน ทั้งดานสรีรวิทยา จิตวิทยา พฤติกรรม โดยมีการเปลี่ยนแปลงทางดานสรีรวิทยา
ของอวัยวะตางๆ ไปในทางผอนคลาย ระดับความรูสึกและการตอบสนองตอส่ิงเราลดลง แสดง
พฤติกรรมออกมาในลักษณะสงบนิ่ง เปนภาวะที่เกิดขึ้นเพียงชั่วคราว สามารถปลุกใหตื่นไดโดยการ
กระตุนดวยส่ิงเราที่เหมาะสม 
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 ศิริเพ็ญ วานิชานันท (2547) กลาววา การนอนหลับ หมายถึง กระบวนการทางสรีรวิทยา
พื้นฐานที่ ซับซอน  และสอดคลองกับจังหวะชีวภาพของสิ่งมี ชีวิตโดยมีการเปลี่ยนแปลง
กระบวนการทางสรีรวิทยาของอวัยวะตางๆ ของรางกายไปในทางผอนคลาย เปนชวงเวลาที่มีระดับ
ความรูสึกตัวลดลงและไมคงที่ มีการตอบสนองตอส่ิงเรา และการเคลื่อนไหวรางกายนอยมาก 
หรือไมมีเลย เปนพฤติกรรมที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ มักอยูในลักษณะสงบนิ่งและหลับตา รางกายอยู
ในทานอนราบ โดยคลื่นไฟฟาสมองจะมีลักษณะเฉพาะเปนภาวะที่เกิดขึ้นเพียงชั่วคราว และพรอม
ที่จะกลับสูสภาพปกติไดงาย ถาไดรับการกระตุนดวยส่ิงเราที่เหมาะสมและเพียงพอ 
 Wood (1972) กลาววา การนอนหลับเปนสภาพที่มีลักษณะเปนการชั่วคราว เปนชวง ไม
ติดตอกันและสามารถเปลี่ยนแปลงกลับไปมา  ลักษณะที่ เห็นไดชัด  คือ การเพิ่มระดับของ 
Thresholds ของความไวตอการรับรูโดยทั่วๆ ไป และการแสดงอาการรําคาญ (Irritability) มากขึ้น   
ลักษณะภายนอกที่เดนชัดไดแก   การเคลื่อนไหวรางกายนอยลง  เปลือกตาปดหรือหร่ีลง มีการหยุด
พักหายใจบาง หายใจชาลง 
 Hayter (1980: 457) กลาววา การนอนหลับเปนกระบวนการทํางานของสิ่งมีชีวิตที่
ซับซอน ซ่ึงผสมผสานกับจังหวะชีวภาพ และการทําหนาที่ในสวนอื่นๆ ของรางกายโดยลักษณะ
การนอนหลับจะมีการเคลื่อนไหวนอยมาก ระดับความรูสึกตัวมีการเปลี่ยนแปลงหลายระดับ 
รวมทั้งเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา และการตอบสนองตอส่ิงเราภายนอกลดลง 
 Webster and Thompson (1986) กลาววา การนอนหลับเปนกระบวนการทางสรีรวิทยาที่
ซับซอน และสอดคลองกับจังหวะชีวภาพของสิ่งมีชีวิต และการทําหนาที่ของรางกาย การนอนหลับ
เกิดขึ้นตามธรรมชาติและมีรูปแบบซ้ํากัน 
 CarsKadon and Demend (2000) กลาววา การนอนหลับเปนภาวะที่บุคคลไมตอบสนอง
ตอส่ิงแวดลอม เปนกระบวนการทางสรีรวิทยารวมกับพฤติกรรมที่ซับซอน จะแสดงพฤติกรรมโดย
การเอนรางกายในทานอนสงบ และหลับตา 
 Guyton (1991)  กลาววา  การนอนหลับเปนสรีรวิทยาพื้นฐานของมนุษย เปนภาวะที่
บุคคลสูญเสียความรูสึกตัว  ซ่ึงสามารถปลุกใหตื่นไดโดยส่ิงเราที่เพียงพอ ซ่ึงลักษณะการนอนหลับ 
คือ รางกายเคลื่อนไหวลดลง ระดับการรูสึกตัวไมคงที่ มีการเปลี่ยนแปลงดานสรีรวิทยา และการ
ตอบสนองตอส่ิงเราภายนอกลดลง 
 จากความหมายของการนอนหลับที่กลาวขางตนพอสรุปไดวา การนอนหลับ หมายถึง
กระบวนการทางสรีรวิทยาพื้นฐานที่ซับซอน และสอดคลองกับจังหวะชีวภาพของสิ่งมีชีวิต โดยมี
การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของอวัยวะตางๆ ของรางกายไปในทางผอนคลาย ระดับความรูสึก
และการตอบสนองตอส่ิงเราลดลง แสดงพฤติกรรมออกมาในลักษณะสงบนิ่งและหลับตา มีการ
หยุดพักหายใจบาง หัวใจเตนชาลง หายใจชาลง เปนภาวะที่เกิดขึ้นเพียงชั่วคราว สามารถปลุกใหตื่น
ไดโดยการใหส่ิงเราที่เหมาะสม 
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 2.2  ทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับการนอนหลับ 

 การนอนหลับ และ การตื่นเปนปรากฏการณทางสรีรวิทยาที่ซับซอน ซ่ึงเปนผลมาจากการ
ทํางานของระบบประสาทชีวเคมีในสมอง ตามทฤษฎีที่อธิบายกลไกการนอนหลับและตื่นมีกลาวไว
ดังตอไปนี้ 
  2.2.1. ทฤษฎีผลโดยออม  (Passive theory of sleep) ทฤษฎีนี้กลาววาการนอนหลับ
เปนกระบวนการที่เกิดขึ้นจากสมอง สวนแอสเซนดิง เรติคูลาร แอคติเวติค ซิสเต็ม (Ascending 
Reticular Activating System: ARAS) ซ่ึงทําหนาที่ในขณะตื่นลดการทํางานลง จึงสงผลลดการ
กระตุนสมองสวนคอรเท็กซ ทําใหบุคคลรูสึกงวงนอน และเขาสูวงจรการนอนหลับ  
  2.2.2. ทฤษฎีผลโดยตรง (Active theory of sleep) ปจจุบันแนวคิดนี้เปนที่ยอมรับ
คือ การนอนหลับเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นเนื่องจากการทํางานของกลุมเซลลประสาทบางกลุมใน
กานสมองบริเวณใตมิดพอนส (midpons) ไดแกเซลลประสาทราเฟ (raphe nuclei) เซลลประสาท
บริเวณรอสทรัล โซลิทารี แทรค (Rostral solitary tract) และนิวเคลียส เรติคูลาริส เวนทรัลลิส 
(Nucleus reticularis ventralis) ซ่ึงหล่ังสารสื่อประสาทชื่อ ซีโรโทนิน เมื่อส่ิงเราที่กระตุนระบบ
ประสาทรับความรูสึกลดลง รวมกับมีการกระตุนดวยส่ิงเราที่เหมาะสม เชน ความอิ่ม ความอบอุน 
หรือส่ิงเราที่เกิดซ้ําๆ และสม่ําเสมอ จะทําใหเซลลประสาทเหลานี้ทํางานเพิ่มขึ้น และมีผลยับยั้งการ
ทํางานของสมองสวนอื่นๆ ที่สําคัญคือสวนเปลือกสมองคอรเทกซ (Cortical cortex) โดยขัดขวาง
การทํางานของสวนเรติคูลาร ฟอรเมชัน (Inhibit reticular formation) ผลคือการนอนหลับระยะที่ไม
มีการกลอกลูกตาอยางรวดเร็ว (NREM) สวนการนอนหลับระยะที่มีการกลอกลูกตาอยางรวดเร็ว 
(REM) ถูกควบคุมโดยเซลลประสาท โลคัส ซีรูเลียส (Locus ceoruleus) และไจแกนโทเซลลูลาร 
เทกเมนตัล ฟลด (Gigantocellular Tegmental Field: GTF) ในสมองสวนพอนสซ่ึงหล่ังสาร           
นอรแอดรีนาลินและ อะซีทีลโคลีน ตามลําดับ (Hodgson,1991: 1504)  
  กลไกการควบคุมการนอนหลับระยะ REM เกิดเมื่อส้ินสุดการยับยั้ง GTF โดย
กระแสประสาทจากโลคัส ซีรูเลียส ซ่ึงปกติเกิดในขณะตื่น แลวคอย ๆ ลดลงในระยะ NREM เปด
โอกาสใหเซลลของ GTF ปลอยกระแสประสาทเขาสูแลทเทอรัล เยนิคูเลท (Lateral geniculation) 
ซ่ึงเชื่อมจากจอตาแลวสงตอไปยัง ออคซิปตัล คอรเทกซ (Occipital cortex) ที่จุดนี้กระแสประสาท
จะถูกแปลความหมายวามาจากจอตา เกิดกระบวนการจินตภาพของการฝน กลไกทั้งหมดนี้เรียกวา 
พอนทีน-เยนิคูเลท-ออคซิปตัล สไปท (Pontine – geniculate-occipital spikes) เปนลักษณะของการ
เร่ิมตนระยะ REM (บุญชู อนุสาสนันท, 2536: 12)  
  2.2.3. ทฤษฎีสารชีวเคมี (Humoral theory) ทฤษฎีนี้กลาววา ชวงเวลาตื่น ขณะที่
รางกายมีกิจกรรมจะมีการสรางของเสีย (Chemical toxin) ซ่ึงมีผลใหบุคคลเกิดอาการออนเพลีย 
เหนื่อยลา และตองการนอนหลับ ระหวางการนอนหลับรางกายจะมีการขจัดสารที่ทําใหหลับ 
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(Hypnotic toxin) ออกจากรางกายทําใหเราตื่น  แตทฤษฎีนี้ถูกโตแยงจากขอเท็จจริงที่วา แฝดสยาม 
อิน-จัน ซ่ึงมีระบบไหลเวียนโลหิตรวมกัน   แตกลับนอนหลับคนละเวลาและมีแบบแผนการนอน
หลับที่แตกตางกันดวย อยางไรก็ตามในปจจุบันนักสรีรวิทยาและนักชีวเคมีคนพบสารชีวเคมีหลาย
ชนิดที่มีคุณสมบัติเหนี่ยวนําที่ทําใหรางกายผอนคลาย และนอนหลับ ไดแก Gamma-Aminobutyric 
Acid : GABA, peptides, Prostaglandins, Melatonin  และฮอรโมนอ่ืนๆ การมีสารตางๆ ดังกลาว
เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องรวมกับการเกิดกระบวนการผอนคลาย อาจเปนผลใหเกิดอาการเหนื่อยลา และ 
ตองการนอนหลับได  (Hodgson, 1991: 1505) 
  2.2.4. ทฤษฎสีรางทดแทน (Restitution theory) ทฤษฎีนี้ไดรับการสนับสนุนจาก
งานวิจัยที่พบวา   การนอนหลับเปนชวงเวลาที่สงเสริมและซอมแซมเนื้อเยื่อสวนที่สึกหรอที่ใชไป
ในขณะตื่น การนอนหลับระยะที่ 3 และ 4 ของการนอนหลับแบบ NREM จะชวยฟนฟูซอมแซม
ดานรางกาย สวนการนอนหลับแบบ REM จะชวยฟนฟู ซอมแซมดานจิตใจ บางคนเชื่อวาชวงที่
รางกายไดนอนเต็มที่ คือ ชวง REM โดยเฉพาะ 3 ชั่วโมงแรกของการนอนหลับระบบประสาทจะมี
การหลั่งโกรทฮอรโมน (Growth hormone) เพิ่มขึ้น สงเสริมใหมีการนําอะมิโน-แอซิด เขาสูเซลล
มากขึ้น เกิดการสังเคราะหโปรตีน แตอยางไรก็ตาม ทฤษฎีนี้ก็มีขอโตแยงวาเซลลที่ไดรับการ
กระตุนใหเกิดการเจริญเติบโต ซ่ึงเกี่ยวของกับการสังเคราะหโปรตีนนั้น จะตองใช  อินซูลิน 
(Insulin) รวมดวย แตในรางกายกลับไมพบอินซูลินในระยะแรกของการนอนหลับ (ศิวาภรณ โกศล
, 2538: 21; Hodgson, 1991) 
 ดังนั้นจากทฤษฎีเกี่ยวกับการนอนหลบัที่กลาวมาขางตน พอสรุปไดวาการนอนหลับเปน
กระบวนการที่เกิดขึ้นจากการทํางานของกลุมเซลลประสาทในสมอง ซ่ึงหล่ังสารสื่อประสาท          
ซีโรโทนิน  พรอมกับมีการกระตุนดวยส่ิงเราที่เหมาะสม จะทําใหเซลลประสาทไปยับยั้งการทํางาน
ของสมองสวนอื่นๆ  โดยเฉพาะสวนเปลือกสมองคอรเทกซ ทําใหเกิดการนอนหลับทั้งระยะที่ไมมี
การกลอกลูกตาอยางรวดเร็ว และระยะที่มีการกลอกลูกตาอยางรวดเร็ว โดยมีสารเคมีหลายชนิด 
เชน กรดแกรมมา-อะมิโนบิวไทริค พรอสตาแกลนดิน เมลาโตนิน และฮอรโมนอื่นๆ ชวยเหนี่ยวนํา
ใหรางกายผอนคลายและตองการนอนหลับรวมดวย 
 
 2.3  วงจรการนอนหลับ  

 การนอนหลับจะเกิดเปนลําดับ เร่ิมจากอาการงวงซึม (Drowsiness) จนถึงการหลับสนิท 
(Deep sleep) เปนจังหวะชีวภาพ (Biological rhythm) หนึ่งของรางกายที่เกี่ยวของกับการทําหนาที่
และจังหวะชีวภาพอื่นๆ  จึงสามารถตรวจติดตามไดโดยการบันทึกการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา
หลายระบบ (Polysomnographic records) (วรัญ ตันชัยสวัสดิ์, 2536: 16; Carskadon and Dement, 
2000: 14) การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่เกิดขึ้นขณะนอนหลับ ไดแก การเปลี่ยนแปลงของ
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คล่ืนไฟฟาสมอง (Electroencephalogram: EEG) คล่ืนไฟฟาของกลามเนื้อ (Electromyelogram: 
EMG) คล่ืนไฟฟาของกลามเนื้อตา (Electrooculogram: EOG) การแลกเปลี่ยนอากาศทางจมูกและ
ปาก การเคลื่อนไหวของหนาอกและหนาทองในขณะหายใจ การเคลื่อนไหวของรางกาย ระดับกาซ
ในเลือด ระดับฮอรโมน อุณหภูมิของรางกาย ความดันโลหิต และความเปนกรดดางของหลอด
อาหาร ซ่ึงจะมีปริมาณเพิ่มขึ้นหรือลดลงตามระยะตางๆ ของการนอนหลับโดยทั่วไปจะตรวจบันทึก
เพียง 3 ตัวแปร คือ คล่ืนสมอง คล่ืนตา และคลื่นกลามเนื้อ (Carskadon and Dement, 2000:15) 
 การนอนหลับแบงเปน 2 แบบตามการเคลื่อนไหวของลูกตา ไดแก การนอนหลับแบบที่มี
การเคลื่อนไหวของลูกตาชา (NREM or slow wave sleep or orthodox sleep) และการนอนหลับที่มี
การเคลื่อนไหวของลูกตาเร็ว (REM or paradoxical sleep or dream sleep) (Carskadon and Dement, 
2000: 18) ซ่ึงมีรายละเอียดของการนอนหลับแตละแบบดังนี้ 
 2.3.1 การนอนหลับแบบที่มีการเคลื่อนไหวของลูกตาชา (NREM) เปนชวงที่เซลล
ประสาททํางานพรอมเพรียงกัน (Synchronized) ภายใตเปลือกตาที่ปดอยู ลูกตามีการเคลื่อนไหวชา
ลง ความตึงตัวของกลามเนื้อ (Muscle tone) เร่ิมลดลง คล่ืนสมองเปลี่ยนจากคลื่นที่มีความเขมต่ํา 
ความถี่สูง (Slow voltage and fast or high frequency) เปนคล่ืนที่มีความเขมสูงและความถี่ต่ํา (High 
voltage and slow wave) NREM ใชเวลารอยละ 70-80 ของเวลาการนอนทั้งหมด การนอนหลับชวง
นี้แบงเปน 4 ระยะคือ 
 ระยะที่ 1 เปนระยะงวงซึม (Drowsiness) เปนระยะเริ่มตนของการนอน มี
การปรับเปลี่ยนจากการภาวะตื่นเขาสูการหลับ  เร่ิมจากงวงซึม กลามเนื้อเร่ิมหยอนตัว หนังตาเริ่ม
ปด   กลามเนื้อเสียความตึงตัว   คอออนพับไดงาย คล่ืนไฟฟาสมองยังมีลักษณะคลายตื่น คือ ทํางาน
แบบไมพรอมเพรียงกัน (Desynchronized) มีความเขมต่ําและความถี่สูง คล่ืนไฟฟาสมองจะเปลี่ยน
จากคลื่นอัลฟา (Alpha wave) เปนคล่ืนธีตา (Theta wave) การทํางานของประสาทอัตโนมัติชาลง 
เชน การเตนของหัวใจ ความดันโลหิต การหายใจ การขับเหงื่อ การตอบสนองตอส่ิงเราภายนอก
ลดลง กระแสความคิดเปลี่ยนแปลงไป ความคิดไมผูกพันกับความจริง หลายคนจะรูสึกวาตนเองยัง
ตื่นอยู ถาถูกปลุกหรือถูกกระตุนระยะนี้จะตื่นไดงาย (Hauri, 1982 อางถึงใน วรัญ ตันชัยสวัสดิ์, 
2536: 16) 
 ระยะที่ 2 เปนระยะที่มีการหลับเริ่มหลับลึกขึ้นอยางแทจริงเปนระยะแรก 
(Hauri, 1982 อางถึงใน วรัญ ตันชัยสวัสดิ์, 2536: 16) รางกายจะผอนคลายมากขึ้น การเคลื่อนไหว
ของรางกายลดลง ระดับการรับรูตอการกระตุนจากสิ่งภายนอกลดลง จังหวะการหายใจเริ่ม
สม่ําเสมอ ลูกตาเคลื่อนไหวขึ้นลงชาๆ แตยังปลุกตื่นไดงาย ลักษณะคลื่นไฟฟาสมองมี 2 แบบ คือ
แบบกระสวย  (Spindle shape)   หัวทายเรียวแหลมเทากัน สวนกลางกวาง ความถ่ี 12-14 รอบ/วนิาที
และแบบ K-complex   ความถี่จะลดลง ความเขมสูงมากกวา 100 มิลลิโวลท ในวัยผูใหญตอนตนใช



                                                                                                                  
                                                                                                              

43 

ระยะเวลาการนอนหลับระยะที่ 1 และระยะที่ 2 ประมาณรอยละ 50-60 ของเวลาการนอนหลับ
ทั้งหมด 
 ระยะที่ 3  เปนระยะที่หลับปานกลาง (Medium sleep) การเปลี่ยนแปลงใน
ระยะนี้ คือกลามเนื้อคลายตัวมากขึ้น ปลุกใหตื่นไดยาก  คล่ืนไฟฟาสมองเปนคลื่น Delta มีความถี่
นอยกวา 2 เฮิรท (โชติ วีรวงษ, 2543) ใชเวลาประมาณรอยละ 20 ของเวลาการนอนหลับ 
(Carskadon and Dement, 2000) 
 ระยะที่ 4  เปนระยะที่หลับสนิท (Deep sleep) เปนระยะที่มีการหลับลึก มี
การหลั่ง Growth  hormone และฮอรโมนอื่นๆ เชน Somatotrophic hormone ซ่ึงชวยสงเสริมการ
เจริญเติบโตของกลามเนื้อ และกระดูก ซอมแซมสวนที่สึกหรอของรางกายและสะสมพลังงาน 
ระยะนี้ปลุกใหตื่นไดยาก (โชติ วีรวงษ, 2543) หากปลุกใหตื่นจะมีอาการสับสน จําในสิ่งที่ทําไมได 
การนอนหลับในระยะนี้บงบอกถึงคุณภาพการนอนหลับในคืนนั้น (กุสุมาลย รามศิริ, 2543) การ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในระยะนี้คือ กลามเนื้อทุกสวนคลายตัวมากที่สุด สัญญาณชีพลดลง อัตรา 
การเผาผลาญลดลง การหายใจลดลง ชีพจรเตนเปนจังหวะสม่ําเสมอ อัตราชากวาขณะพักธรรมดา
ในเวลาตื่น (Carskadon and Dement, 2000)  
  2.3.2 การนอนหลับที่มีการเคลื่อนไหวของลูกตาเร็ว (REM) 
 เปนการนอนหลับในระยะที่มีกลามเนื้อคลายตัวเต็มที่ (Hypotonia) มีการเคลื่อนไหวของ
รางกายบอยๆ การทํางานของสมองสวน Reticular formation  เพิ่มมากขึ้น คล่ืนไฟฟาสมองและการ
ทํางานของระบบตางๆ  ในร างกายคล ายกับขณะตื่น  เซลลร างกายทํางานไมพรอมกัน 
(Desynchronized) คล่ืนสมองเปนแบบผสมมีความถี่สูงความเขมต่ําประมาณ 4-25 รอบ/วินาที    
การนอนหลับแบบมีการเคลื่อนไหวแบบลูกตาเร็วอาจเกิดความฝนเกิดขึ้น  การนอนหลับชวงนี้มี
การจัดระบบความจําของสมองจากความจําระยะสั้น (Short term memory) เปนความจําระยะยาว 
(Long term memory) ระบบการทํางานของรางกายมีการเปลี่ยนแปลง เชน การหายใจ ระดับความ
ดันโลหิตและอัตราชีพจรเพิ่มขึ้น อัตราการหายใจไมคงที่ ในผูปวยที่มีปญหาทางระบบหัวใจและ  
หลอดเลือด อาจเกิดอาการเจ็บหนาอกเมื่อผานการนอนหลับในระยะนี้และอาการจะหายไปเมื่อผาน
การนอนชวงนี้ไป การนอนหลับในระยะนี้จะชวยใหมีการเจริญเติบโต และพัฒนาการของระบบ
ประสาท จึงชวยสงเสริม ความคิด ความจํา การเรียนรู (Closs, 1999) การนอนหลับครั้งหนึ่งๆ พบ
การนอนหลับระยะนี้ประมาณรอยละ 20-25 (ชัยรัตน  นิรัตนรัตน, 2543)  
 การนอนหลับแตละครั้งจะเกิดเปนวงจร (ดังภาพที่ 1) โดยเริ่มนอนหลับแบบ NREM ผาน
ระยะที่ 1 และระยะที่ 2 อยางรวดเร็ว เขาสูระยะที่ 3 และระยะที่ 4 แลวกลับมาระยะที่ 2 เปนเวลา
ประมาณ 70-100 นาที กอนจะมีการหลับแบบ REM ประมาณ 2-3 นาที และกลับสูการนอนหลับ
ระยะที่ 2 ของ NREM รอบใหม แตละวงจรใชเวลาประมาณ 90-120 นาที การนอนหลับแบบ REM 
รอบแรกจะสั้นไมเกิน 10 นาที รอบหลังๆ จะยาวขึ้นรอบสุดทายประมาณ 15-40 นาที คืนหนึ่งๆ จะ
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มีการนอนหลับแบบ REM ประมาณ 4-6 คร้ัง หรือประมาณรอยละ 20-25 ของการนอนหลับ
ทั้งหมด ในครึ่งแรกของการนอนหลับทั้งหมด ระยะที่ 2, 3 และ 4 ของการนอนหลับแบบ NREM   
จะยาวกวา และในครึ่งหลังของการนอนหลับทั้งหมดการนอนหลับชวง REM จะยาวกวา ระหวาง
การนอนหลับจะมีการตื่นเปนระยะสั้นๆ ประมาณ 2-3 คร้ังและหลับตอไดในเวลาไมนาน 
จนกระทั่งตื่นเต็มที่  
 
 
  
 
 
 
 
 
    
 

 
วงจรการนอนหลับพื้นฐาน 1 วงจร 

(Sanford, 1988:401 อางถึงใน ณัฐสุรางค บุญจันทร, 2538: 16) 
 
 2.4   ประโยชนของการนอนหลับ 

  การนอนหลับเปนสิ่งจําเปนขั้นพื้นฐานในการดํารงชีวิต เนื่องจากการนอนหลับ
เปนกระบวนการที่จะรักษาสมดุลของรางกายและจิตใจ มีความสําคัญดังนี้ 
  2.4.1 สงเสริมกระบวนการเจริญเติบโต ซอมแซมสวนที่สึกหรอ สรางและสะสม
พลังงาน ในชวงเวลาหลับสนิทโดยเฉพาะในชวง 3 ช่ัวโมงแรกของการหลับ เปนภาวะท่ีเหมาะสม
ในการสังเคราะหโปรตีน เนื่องจากมีการสรางและสะสมพลังงาน ไวในเซลลเพิ่มขึ้นจนมีระดับสูง
เพียงพอที่ชวยใหมีการสังเคราะหโปรตีนเพิ่มมากขึ้น และเผาผลาญกรดไขมันใหเปนพลังงาน เซลล
ของอวัยวะตางๆ แบงตัวเพิ่มขึ้นอยางมาก โดยเฉพาะการสังเคราะหไขกระดูกและผิวหนัง ซ่ึง
แตกตางกับในเวลากลางวันที่รางกายมีการเผาผลาญและใชพลังงานมาก เนื่องจากมีการหลั่ง
ฮอรโมนที่เกี่ยวของกับการสลายอาหารในเนื้อเยื่อเปนพลังงาน เชน Corticosteroid,glucagons, 
cathecolamine ซ่ึงเปนตัวกดการสังเคราะหโปรตีน ดังนั้นระยะหลับสนิทจึงมีสวนสงเสริม
กระบวนการซอมแซมสวนที่สึกหรอ และการทํางานของระบบคุมกันของรางกาย 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 อางใน ศิริเพ็ญ วานิชานันท, 2544)       
การนอนหลับสนิทเปนชวงที่ระบบประสาทซิมพาเธติกทํางานเพิ่มขึ้น มีผลตอการไหลเวียนโลหิต
และอัตราการใชออกซิเจนในสมองเพิ่มขึ้น  
  2.4.2  สงเสริมระบบภูมิคุมกันของรางกายและพลังงานโดยเฉพาะจากเชื้อไวรัส 
ในระยะที่มีการนอนหลับจะมีสารตางๆ ซ่ึงควบคุมความตานทานของรางกายหลั่งออกมา มีขอมูล
ใหเห็นอยางชัดเจนวาบุคคลที่นอนหลับไมเพียงพอ ความตานทานการติดเชื้อจะลดลง เชน เปนหวัด
ไดงาย (เกษียรสม วีรานุวัติ์, 2542) 
  2.4.3  สงเสริมกระบวนการเรียนรู ความจํา และการทํางานดานจิตใจ ในชวงเวลา
การหลับจะมีการทํางานของระบบประสาทสวนกลาง พฤติกรรมและการทํางานของจิตใจยังดําเนิน
ตอไป การหลับจึงมีบทบาทในการกระตุนสมอง ซ่ึงการกระตุนนี้ชวยใหเกิดการพัฒนาของระบบ
ประสาทสวนกลางเขาสูวุฒิภาวะ ใหมีบทบาทในการเก็บความทรงจํา การนอนหลับระยะ REM จะ
มีการฟนฟู ซอมแซมดานจิตใจ มีสวนสัมพันธกับกระบวนการเรียนรู ความจํา และการทํางานดาน
จิตใจ ในระยะนี้จะมีการไหลเวียนโลหิตในระบบประสาทเพิ่มขึ้น ชวยใหการสังเคราะหโปรตีนใน
เซลลประสาทเพิ่มขึ้น เปนการสงเสริมกระบวนการเรียนรู และการบันทึกความจดจําในศูนยตางๆ 
ในสมอง (Closs, 1986) 
 จะเห็นไดวาการนอนหลับมีความสําคัญและมีประโยชนตอการดํารงชีวิต เชนเดียวกับ
ความตองการที่จําเปนดานรางกายอื่นๆ 
 
 2.5  ผลกระทบของการนอนหลับไมเพียงพอ 

 บุคคลที่มีการนอนหลับไมเพียงพอทั้งปริมาณและคุณภาพ (Efficiency, Quality, 
Continuity) ซ่ึงอาจจะมีอาการ เชน การอดนอน นอนไมหลับ นอนไมประติดประตอ นอนหลับไม
สนิท มีผลตอคุณภาพชีวิตทั้งทางตรงและทางออม ทั้งดานรางกาย จิตอารมณ สังคมและการดําเนิน
ชีวิตทั่วไปดังนี้ (Dement, 1994 อางถึงใน วราภา แหลมเพ็ชร, 2544)  
  2.5.1 ดานรางกาย 
 2.5.1.1.  มีการเปลี่ยนแปลงในระบบหัวใจและหลอดเลือด อัตราการหายใจ
และอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้น และไมสม่ําเสมอในชวง REM sleep มีการใชออกซิเจนที่เพิ่ม
มากขึ้น ทําใหการทํางานของระบบหัวใจและหลอดเลือดทํางานมากกวาปกติ ในผูปวยที่มีปญหา
เกี่ยวกับระบบหัวใจและหลอดเลือดอาจเกิด Angina attack ไดซ่ึงพบในชวง REM sleep 
 2.5.1.2.  มีการสูญเสียพลังงานอยูตลอดเวลาจากรางกายไมไดพักเพื่อสะสม
พลังงาน ทําใหเกิดอาการเหน็ดเหนื่อย ออนเพลีย ออนหลา ขาดพลังงาน ไมสดชื่นแจมใส ในบุคคล
ปกติ และในผูปวยที่เจ็บปวยทําใหพยาธิสภาพของโรคเลวลง เชน ผูปวยโรคหัวใจ มะเร็ง 
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 2.5.1.3.  มีการรับรูและแปลผลจากการรับรู ทําใหการคิดและตัดสินใจชา 
สับสน การมองเห็นและการไดยินลดลง รีเฟล็กซนอยลง 
 2.5.1.4. มีการเคลื่อนไหวลูกตา การใชกลามเนื้อลูกตา รวมทั้งคลื่นสมองสูง 
 2.5.1.5. ผลจากการพรองการนอนหลับในระยะ NREM ทําใหประสิทธิภาพ
การทํางานของระบบภูมิคุมกันลดลง (Immonosuppression) เพราะมีการหล่ังของคอรติซอล 
(Cortisol) มากขึ้น ทําใหกดการทํางานของลิมโฟไซด (Lymphocyte) แกนูโลไซด (Granulocyte) 
และทีเซลล (T-cell) ทําใหการฟนหายจากโรคชา รวมทั้งเสี่ยงตอการเกิดโรคแทรกซอนตางๆ มาก
ขึ้น นอกจากนี้ยังสงผลใหการซอมแซมเนื้อเยื่อที่สึกหรอลดลง เพราะการนอนหลับในระยะ NREM 
3 และ NREM 4 เปนระยะที่มีการหลั่งโกรทฮอรโมน (Growth hormone) เปนจํานวนมากโดยเฉพาะ
ในระยะ NREM 4 จะมีการหลั่งมากที่สุดในรอบ 24 ชั่วโมง ซ่ึงโกรทฮอรโมนจะชวยใหรางกาย
เจริญเติบโตและซอมแซมสวนที่สึกหรอ หากพรองการนอนหลับในระยะนี้จะทําใหกระบวนการ
สรางและซอมแซมรางกายลดลงทําใหฟนหายจากโรคไดชา และเกิดอาการออนเพลียทําให
ความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ ลดลง (Evans and  French, 1995) 
  2.5.2 ดานจิตอารมณ  
 มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเปนลักษณะเฉพาะของบุคคล เชนหงุดหงิด กาวราว ขาด
ความสนใจตอส่ิงแวดลอม มีความคิดสับสน งวงนอน อารมณเศรา ถามีการอดนอนเรื้อรัง อาจเกิด
โรคจิตเภท เชน ประสาทหลอน หูแวว หวาดระแวง พบวาการอดนอนเรื้อรังจะมี SWS sleep 
rebound เปนการสงเสริมใหมีพฤติกรรมที่ผิดปกติไดในชวง NREM sleep ไดมากกวาปกติ อาจทํา
ใหเกิดการบาดเจ็บหรือเปนอันตรายได (Hodgson, 1991) 
  2.5.3 ดานสังคมและการดําเนินชีวิตโดยทั่วไป  
 2.5.3.1.  พบวาการอดนอนเรื้อรังทําใหเกิดอุบัติเหตุไดเพิ่มขึ้น เชนการเกิด
อุบัติเหตุตามทองถนนมักเกิดชวงเวลา 01.00-04.00 น และ 13.00-16.00 น ซ่ึงเปนชวงเวลาเกิดความ
งวงไดงายตาม  Circadian rhythms ประกอบกับการใชยาหรือสารกระตุนระบบประสาท เมื่อยา
หมดฤทธิ์จะเกิดความงวง จึงทําใหเกิดอุบัติเหตุไดงาย 
  2.5.3.2. อาจมีพฤติกรรมที่เปนอันตรายตอผูอ่ืน เชน REM disorder behavior 
ซ่ึงผูปวยยังมีความตึงตัวของกลามเนื้อในชวง REM sleep ทําใหสามารถขยับแขนขาได  
 2.5.3.3.  มีความผิดพลาดในขณะทํางานเนื่องจากมีความคิดลาชา ความจํา
ลดลง บุคลิกไมนาเชื่อถือ  
 ดังนั้นการนอนหลับเปนการพักผอนจึงมีความสําคัญสําหรับมนุษยทุกคน การนอนหลับ    
ที่เพียงพอตอความตองการของรางกาย จะชวยรักษาสุขภาพกายและจิตใจใหอยูในภาวะสมดุลได 
โดยการชดเชยพลังงานเพื่อการทํากิจกรรมประจําวัน และการดํารงชีวิตในสังคม การนอนหลับที่มี
คุณภาพดีจะสามารถชวยใหรางกายสดชื่น มีความพรอมที่จะทําหนาที่ตอในวันใหมได 
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3.  แนวคิดเก่ียวกับคุณภาพการนอนหลับ 

 3.1  ความหมายคุณภาพการนอนหลับ 

  Buysse et al.  (1989)  กลาววาคุณภาพการนอนหลับ หมายถึง ลักษณะการนอน
หลับของบุคคล เปนปรากฏการณที่ซับซอน เปนการรับรูของบุคคลตอลักษณะที่เกี่ยวของกับการ
นอนหลับ ซ่ึงเปนผลรวมของการประเมินการนอนหลับ 2 ลักษณะคือ การนอนหลับเชิงปริมาณ 
ไดแก ระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งนอนหลับ ระยะเวลาการนอนหลับในแตละคืน และการ
นอนหลับเชิงคุณภาพ เชน การนอนหลับสนิท การนอนหลับอยางเพียงพอ  
  Verran and Snyder-Halpern Sleep Scale (1987) กลาววาคุณภาพการนอนหลับ
เปนพฤติกรรมและความรูสึกเกี่ยวกับการนอนหลับตั้งแตเขานอนจนถึงตื่นนอน ประกอบดวย 3 มิติ 
คือ มิติที่ 1 ความแปรปรวนการนอนหลับ (Sleep disturbance) มิติที่ 2 ประสิทธิผลการนอนหลับ 
(Sleep effectiveness) และมิติที่ 3 การงีบหลับระหวางวันและเวลาที่ใชตั้งแตตื่นนอนจนลุกจากที่
นอน (Sleep supplementation)  
  คุณภาพการนอนหลับเปนส่ิงที่สามารถบอกไดโดยบุคคลคนนั้น เชน การนอน
หลับสนิท การนอนหลับอยางเพียงพอ (Buysse et al., 1989 อางถึงใน กุสุมาลย รามศิริ, 2543: 11) 
และการที่บุคคลจะกลาวถึงคุณภาพการนอนหลับวาดีหรือไมดีนั้น สามารถบอกไดโดยการประเมิน
ของบุคคลคนนั้นเอง ซ่ึงความตองการการนอนหลับของแตละบุคคลนั้นแตกตางกัน ขึ้นอยูกับ
สภาพรางกาย สุขภาพอนามัยของบุคคลนั้น ระยะเวลาการนอนหลับของแตละบุคคลแตกตางกัน 
ไมมีกฎเกณฑตายตัวแนนอนที่จะบอกไดวาแตละคนตองการเวลาการนอนหลับเทาใด  
 
 3.2  คุณภาพการนอนหลับในผูปวยไตวายเรื้อรัง 

           คุณภาพการนอนหลับของผูปวยไตวายเรื้อรัง เปนส่ิงที่สําคัญสําหรับคุณภาพชีวิต
ในผูปวยไตวายเรื้อรัง ซ่ึงประกอบดวย 
  ระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับ ผูปวยไตวายเรื้อรังสวนใหญจะนอนหลับ
ยาก สอดคลองกับการศึกษาของ Hanly (2004)  ศึกษาในผูปวยไตวายเรื้อรัง พบวานอนหลับยาก 
งวงซึมในตอนกลางวันซ่ึงเปนอาการที่พบในลําดับตนๆ ของอาการของผูปวยไตวายเรื้อรัง 
Locking-Cusolito  et al.  (2001) พบวาการนอนหลับชา 1-4 ชั่วโมง พบในผูปวยที่รับการฟอกเลือด
รอยละ 60 ผูปวยที่รับการลางไตทางหนาทองรอยละ 82 โดยชวงระยะกอนหลับของผูปวยที่รับ  
การฟอกเลือด คือ 1-213.6 นาที และของผูปวยลางไตทางหนาทอง 5-140 นาที 
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  ประสิทธิภาพการนอนหลับมักพบวามีประสิทธิภาพไมดี จากการศึกษาของ  
Locking-Cusolito et al.  (2001) พบวาประสิทธิภาพการนอนหลับนอนหลับไดดี พบในผูปวยที่รับ
การฟอกเลือดรอยละ 49 ผูปวยที่รับการลางไตทางหนาทองรอยละ 50 
  การรบกวนการนอนหลับ โดยสวนใหญตื่นกลางดึกหรือตื่นเชากวาปกติ ตื่น
กลางคืนเพื่อเขาหองนํ้า มีอาการหายใจไมสะดวก/หายใจขัด หนาวหรือรอนเกินไป และฝนราย 
สอดคลองกับการศึกษาของ Locking-Cusolito et al.  (2001) พบวากลุมตัวอยางตื่นบอยมากกวา      
2 คร้ัง/คืน พบในผูปวยที่รับการฟอกเลือดรอยละ 77 ผูปวยที่รับการลางไตทางหนาทองรอยละ 88 
  ผลกระทบตอการทํากิจกรรมในแตละวัน พบวามีความงวงในชวงเวลากลางวัน 
หรือเผลอหลับขณะทํากิจกรรม และเปนปญหาตอการทํางานของสมอง การรับรู ความคิด การพูด
และการตอบสนองที่ชาลงของการทํากิจกรรมในวันตอไป  
 จะเห็นไดวาคุณภาพการนอนหลับของผูปวยไตวายเรื้อรังจะลดลง เปนปญหาที่พบได
บอยในผูปวยไตวายเรื้อรัง พบรายงานปญหาการนอนไมหลับในผูปวยกลุมนี้ถึงรอยละ 80 (Parker, 
2003) ในดานคุณภาพการนอนหลับของผูปวยไตวายเรื้อรังพบวามีปญหาการนอนไมหลับรอยละ 
85  (Rodriguez et al., 1999)   สอดคลองกับการศึกษาของ Merlino et al.  (2006) พบวามีความ
ผิดปกติในคุณภาพการนอนหลับรอยละ 80.2   รอยละ 39.3 ตองพึ่งยานอนหลับ (Veiga et al., 1997)  
 ปญหาการนอนหลับไมเพียงพอในผูปวยไตวายเรื้อรังมีสาเหตุหลายประการแตกตางกัน
ไปตามสภาพของผูปวยแตละราย จากการศึกษาพบวาสาเหตุสวนใหญมีดังนี้ (Hopkins, 2005)  
  1. Restless  Legs Syndrome (RLS) เปนกลุมอาการที่พบไดบอยในผูปวยโรค     
ไตวายเรื้อรัง สามารถวินิจฉัยไดจากเกณฑ 4 ขอ คือ 1) เวลาเคลื่อนไหวแขนขามีอาการปวดแสบ
ปวดรอน หรือปวดเหมือนถูกแทงดวยของแหลม 2) ผูปวยจะมีวิธีการลดความเจ็บปวดนั้นดวย
ตัวเอง ซ่ึงจะแตกตางกันไปตามแตละบุคคล 3) ผูปวยจะมีอาการเมื่อพักและอาการจะหายไปเมื่อได
มีการเคลื่อนไหว และ 4) ผูปวยจะมีอาการมากขึ้นตอนเย็นหรือตอนกลางคืน 
  2. Periodic Leg Movements  During Sleep (PLMS) คือมีการเคลื่อนไหวของขา
บอยครั้งในระหวางที่ผูปวยหลับ  การเกิด PLMS มีผลตอการนอนหลับในผูปวยกลุมนี้ถึงรอยละ 72 
(Walker et al., 1996) 
  3. Sleep Apnea Syndrome (SAS) คือมีการระบายอากาศในทางเดินหายใจลดลง
หรือการหยุดหายใจเปนชวง ๆ ในระหวางการนอนหลับ ซ่ึงเปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยตื่นบอยและมี
อาการงวงในเวลากลางวัน  ความผิดปกตินี้สามารถวินิจฉัยได เพียงวิ ธี เดียวคือการใช
Polysomnography (Hopkins, 2005) 
  4. ผูปวยที่มีภาวะ RLS  มักมีปญหาเรื่องการเริ่มหลับชา และตื่นบอย ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของ Bhowmik et al.  (2003) ที่ศึกษาอาการ RLS ในผูปวยที่ฟอกเลือดดวยเครื่อง      
ไตเทียมในประเทศอินเดีย พบวาผูปวยที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมมีอาการของ RLS รอยละ 6.6 
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ในขณะที่ไมพบอาการนี้ในคนปกติวัยผูใหญซ่ึงเปนกลุมควบคุม Periodic Leg Movements  During  
Sleep หรือ PLMS คือมีการเคลื่อนไหวของขาบอยครั้งในระหวางที่ผูปวยหลับ (Walkeret al., 1995)   
ซ่ึงอาการนี้พบในผูปวยโรคไตเรื้อรังมากกวาคนปกติ  
 
 3.3   การประเมินคุณภาพการนอนหลับ 

  การประเมินคุณภาพการนอนหลับไดแก การประเมินการนอนหลับทางจิตวิสัย 
(Subjective sleep measurement) และการประเมินการนอนหลับดวยเครื่องมือวิทยาศาสตร 
(Objective sleep measurement) (Closs, 1988: 503; Beck, 1992: 257) ในการเลือกใชวิธีใดใน     
การประเมินขึ้นอยูกับวัตถุประสงคในการประเมินและความเหมาะสมกับสถานการณ 
  3.3.1  การประเมินคุณภาพการนอนหลับดวยเครื่องมือวิทยาศาสตรบันทึกการ
นอนหลับมีดังนี้ 
 3.3.1.1 Polysomnography (PGS) เปนการตรวจดวยเครื่องมือทาง
วิทยาศาสตรในหองปฏิบัติการ เปนการประเมินการนอนหลับที่ดีที่สุดในปจจุบัน สามารถตรวจทั้ง
คุณภาพการนอนและระยะเวลาการนอนที่แทจริง โดยสังเกตจากการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟา
สมอง (EEG) รวมไปถึงการเคลื่อนไหวของรางกาย ระดับกาซในเลือด ระดับฮอรโมน อุณหภูมิ   
ในรางกาย ระดับความดันโลหิต วิธีนี้สามารถแยกแยะการนอนระยะ NREM และ REM ไดรวมทั้ง
วัดระยะการนอนที่แทจริง ความกาวหนา ความลึกของการนอน (ชนกพร จิตปญญา, 2543) ผลที่ได
ถูกตองแมนยํา ขอเสียคือ คาใชจายสูง วิธีการซับซอนตองอาศัยความรูความชํานาญจากผูทําการ
แปลผลอาจผิดพลาดถาผูปวยไดรับยาบางชนิด เชน Atropine sulfate ซ่ึงยาเหลานี้จะทําใหลักษณะ
คล่ืนหลับแมวาผูปวยต่ืนอยู (Bradley,1957 อางถึงใน วราภา แหลมเพ็ชร, 2544) และวิธีนี้ไม
สามารถประเมินการรับรูของบุคคลเกี่ยวกับการนอนหลับ ความรูสึกภายหลังการตื่นนอน และ
ความพึงพอใจในการนอนหลับได 
 3.3.1.2 Night cap ใชวัดการนอนหลับจากการเคลื่อนไหวของรางกาย ลูกตา
และศีรษะ การวัดวิธีนี้ไมสามารถแยกระยะการหลับ NREM 1 ถึง 4 ได แตจะบอกภาวะตื่นระยะ 
NREM  และ REM ได  
 3.3.1.3 Wrist  actgraph เปนเครื่องมือวัดการนอนหลับที่ใชสวมขอมือคลาย
นาฬิกา  ใชวัดการเคลื่อนไหวของรางกาย แปลผลจากความถี่ของคลื่นไฟฟา วัดปริมาณการ      
นอนหลับและตื่นไดดีใชไดทั้งเด็กและผูใหญ สะดวก ไมรบกวนผูปวย คาใชจายนอย แตตองอาศยั
ความชํานาญของผูประเมินในการแปลผล 
 3.3.1.4 ประเมินโดยใชเครื่องวัดขางเตียง (Bedside monitor system) เปน
เครื่องมือประเมินการนอนหลับ โดยวัดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของรางกายซึ่งมีการ
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เปลี่ยนแปลง ทั้งอัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิตและอัตราการหายใจ ในระหวางการนอน
หลับรวมถึงการตึงตัวของกลามเนื้อและการกลอกตา (Beck, 1992: 257) 
 3.3.1.5 การประเมินโดยใชเตียงวัดการนอนหลับ (Static charge-sensitive 
bed) เปนเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นเพื่อประเมินการนอนหลับและการหายใจขณะหลับ สามารถ
วิเคราะหสัญญาณได 3 อยางคือ การเคลื่อนไหวรางกาย ลักษณะการหายใจ และการเตนของหัวใจ 
และนํากราฟแยกความแตกตางของการตื่น การนอนหลับลึก และการนอนหลับแบบ REM (Beck, 
1992: 257) 
 3.3.1.6 Dream doctor  เปนเครื่องมือท่ีใชจําแนกกานนอนหลับแบบ REM 
โดยบันทึกความตึงตัวของกลามเนื้อ  ประเมินความแตกตางของการกลอกลูกตาและกระพริบตา
ในชวงตื่น (Beck, 1992) 
 3.3.2 การประเมินการนอนหลับทางเชิงจิตวิสัย เปนวิธีการประเมินโดยการรายงาน
คุณภาพการนอนหลับดวยตนเอง เปนวิธีที่นิยมใชมากที่สุด เนื่องจากทําไดงายโดยไมรบกวนผูปวย
และส้ินเปลืองคาใชจายนอยกวาการตรวจดวยเครื่องมือวิทยาศาสตร การประเมินคุณภาพการนอน
หลับทางจิตวิสัย เปนการประเมินองคประกอบตางๆ  เฉพาะบุคคลเกี่ยวกับประสบการณ การรับรู
เกี่ยวกับการนอนหลับ ความรูสึกภายหลังตื่นนอน การถูกรบกวน สามารถกําหนดเปนเชิงปริมาณ
และคุณภาพได การประเมินคุณภาพการนอนหลับนี้อาจทําไดหลายวิธี เชน ประเมินโดยใช
แบบสอบถามเกี่ยวกับเวลาการนอนหลับปกติ ระยะเวลาการนอนหลับในแตละคืน การรบกวน  
การนอนหลับ เวลาที่อยูบนเตียง ซ่ึงไดแก 
  3.3.2.1 มาตรวัดการนอนหลับของเวอรราน และสไนเดอร-ฮาลเพิรน 
(The Verran Snyder-Halpen sleep scale; VAH sleep scale) เปนเสนตรงที่มีความยาว                     
0-100 มิลลิเมตร ประเมินการนอนหลับโดยรวมจากการเปรียบเทียบดวยสายตาไดแก ความ          
พึงพอใจในการนอนหลับ คุณภาพการนอนหลับโดยรวม การเคลื่อนไหวทางรางกายขณะหลับ  
การตื่นหลังจากนอนหลับ และเมื่อตื่นใชเวลานานเทาไรจึงหลับตอได และเวลาที่ลุกจากเตียง เปน
มาตรวัดที่ทําไดงาย สะดวก เหมาะกับผูปวยหนัก ซ่ึงสไนเดอร-ฮาลเพิรน และ เวอรราน ไดทดสอบ
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
แตกตางระหวางผูที่นอนหลับดีและไมดี โดยผูที่นอนหลับดีระยะเวลาเขานอนกระทั่งหลับนอยกวา 
10 นาที ไมเคยนานกวา 15 นาที ไมตื่นระหวางหลับ สวนผูที่นอนหลับไมดีมีระยะเขานอน
จนกระทั่งหลับมากกวา 30 นาที และตื่นในชวงเวลาการนอนหลับ 1 คร้ัง 
 3.3.2.3 การใชแบบสอบถามเกี่ยวกับแบบแผนการนอนหลับ (Sleep pattern 
questionnaire) สามารถประเมินทั้งปริมาณและคุณภาพการนอนหลับ โดยประเมินระยะเวลา      
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การนอนหลับทั้งหมด ระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับ จํานวนครั้งของการตื่นขณะหลับ 
เมื่อตื่นแลวใชเวลานานเทาใดจึงจะหลับตอ การตื่นนอนเชากวาปกติ ความรูสึกเมื่อตื่นนอนตอนเชา 
และการตื่นนอน (Beck, 1992) 
 3.3.2.4 แบบสอบถามการนอนหลับของโรงพยาบาล เซนต แมรี                
(St. Mary,Hospital sleep Questionnaire, SMH Sleep Questionnaire) เปนเครื่องมือท่ีสรางขึ้นเพื่อ
สอบถามผูปวยในโรงพยาบาล ประกอบดวย 14 คําถามแบบปลายเปดและปลายปด วัดการนอน
หลับ 4 ดานคือ ระยะตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับ (Sleep latency) ปริมาณการนอนหลับทั้งหมด 
(Total sleep time) คุณภาพการนอนหลับ (Sleep quality) และความพึงพอใจในการนอนหลับ 
(Sleep satisfaction)โดยคําถามปลายเปดจะเปนคําถามเกี่ยวกับระยะเวลา ไดแกเวลาเขานอน 
ระยะเวลากอนหลับ เวลาตื่นนอนตอนเชา ระยะเวลากอนลุกจากที่นอน ระยะการนอนหลับใน
ชวงเวลากลางคืน รวมถึงระยะเลาการงีบหลับกลางวัน สวนคําถามปลายปดเปนแบบใหเลือกตอบ 
เปนคําถามเกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับโดยประเมินจากความลึกของการนอนหลับ การรูสึกตัว
ตื่นในชวงการนอนหลับ และความรูสึกสดชื่นหลังจากตื่นนอนตอนเชา 
 3.3.2.5 ดัชนีช้ีวัดการนอนหลับของ The Pittsburgh Sleep Quality Index 
(PSQI)  เปนการประเมินคุณภาพการนอนหลับดวยตนเองในระเวลา 1 เดือนที่ผานมา แบงออกเปน        
7 องคประกอบ ไดแก ลักษณะการนอนหลับโดยรวม ระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับ 
ระยะเวลาการนอนหลับแตละคืนประสิทธิผลการนอนหลับตามปกติ ความแปรปรวนของ          
การนอนหลับ การใชยานอนหลับ ผลกระทบตอการทํากิจวัตรประจําวัน ระดับคะแนนตั้งแต 0 ถึง 3 
คะแนน ผลรวมของคะแนนทั้ง 7 องคประกอบ ซ่ึงมีคะแนน 0-21 คะแนน สะทอนถึงคุณภาพการ
นอนหลับ ผูที่มีคะแนนรวมมากกวา 5 คะแนนแสดงวาคุณภาพการนอนหลับไมดี สวนผูที่คะแนน
รวมนอยกวาหรือเทากับ 5 คะแนน แสดงวาคุณภาพการนอนหลับดี (Buysse et al., 1989) ซ่ึง 
Buysse et al.  (1989) ไดทดสอบความเที่ยงตรงของแบบสอบถามในการศึกษาคุณภาพการนอน
หลับได 0.83 และจากการศึกษาของ กุสุมาลย รามศิริ (2543) และ ผาณิตา ชนะมณี (2548) ไดนํา
ดัชนีชี้วัดคุณภาพการนอนหลับของ The Pittsburgh Sleep Quality Index มาใชคํานวณคาความเที่ยง
ได 0.85 และ 0.70 ตามลําดับ 
 3.3.2.6 การบันทึกการนอนประจําวัน (Sleep diary หรือ Daily sleep)      
การบันทึกการนอนที่แสดงรายละเอียดพฤติกรรม กิจกรรมการนอนและตื่นวันตอวัน ที่มักจะทํา
ควบคูกับเครื่องมือวัดการนอนแบบอื่น เปนการบันทึกเวลาเขานอน เวลาตื่นนอน ระยะเวลาเขา
นอนจนกระทั่งหลับไป ความถี่ของการตื่นกลางดึกที่มีผลใหนอนตอไมได จํานวนชั่วโมงในการ
หลับ การตื่นเชาไป คุณภาพการนอนหลับ จํานวนเวลาของการงีบหลับ การเดินละเมอ การใชยา 
รวมทั้งแอลกอฮฮล  คาแฟอนีหรือช็อคโกเล็ต หรือตัวกระตุนอ่ืนๆ ที่ใชตลอดวัน กิจกรรมในแตละ
วัน  ความเครียด การทําอยางไรใหหลับ โดยจะบันทึกเปนระยะเวลา 1 สัปดาห 2 สัปดาห หรือ 1 
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เดือน เปนวิธีที่งาย สะดวก และไมตองใชหองปฏิบัติการตรวจสอบสภาพการนอนหลับ การบันทึก
นี้มีขอมูลละเอียดกวาการใชแบบสอบถาม แตยังขาดการทดสอบความตรงความเที่ยง เพราะ
การศึกษามีนอย  
 3.3.2.7 การสังเกต (Observation) เปนการสังเกตพฤติกรรมการนอนหลับ
ของผูถูกวัด โดยสังเกตการเคลื่อนไหวของรางกาย ลักษณะการหายใจ อัตราการหายใจ การตึงตัว
ของกลามเนื้อ การตอบสนองของสิ่งเรา ระยะเวลาการหลับและตื่น สามารประเมินระยะการนอน
หลับและความตอเนื่องของการนอนหลับได แตไมสะดวกเพราะตองใชผูสังเกต คอยเฝาดู
พฤติกรรมอยางตอเนื่อง (Closs, 1988 อางถึงใน ชนกพร จิตปญญา, 2543: 7)  
 สําหรับการศึกษาในครั้งนี้ ผูวิจัยจึงเลือกใชแบบสอบถามจากดัชนีชี้วัดคุณภาพการนอน
หลับของ The Pittsburgh Sleep Quality Index(PSQI) (Buysse et al., 1989) เนื่องจากสามารถ
ประเมินคุณภาพการนอนหลับไดครอบคลุม ขอคําถาม ส้ัน งาย และสะดวก สามารถประเมินครั้ง
เดียวในระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมา ซ่ึงเปนเครื่องมือท่ีพบวามีความไวตอการวัดทั้งในคนปกติและมี
ปญหาการนอนหลับ จึงเหมาะสําหรับประเมินผูปวยไตวายเรื้อรัง 

 3.4.  บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมการนอนหลับ 

  การนอนหลับมีความสําคัญและเปนสิ่งจําเปนตอการดํารงชีวิต เนื่องจากเปนกลไก
ที่ซับซอน มีความเกี่ยวของกับสิ่งแวดลอมและระบบการทํางานของรางกายในหลายระบบ มีปจจัย
ที่สงผลกระทบตอการนอนหลับไดหลายปจจัย ทั้งปจจัยจากภายในและภายนอกรางกาย บางปจจัย
เปนส่ิงที่เกดิขึ้นตามธรรมชาติ เชน เพศ อายุ บางปจจัยเปนส่ิงที่สามารถปฏิบัติ ปองกัน แกไข และ
สงเสริมคุณภาพการนอนหลับได 
  การนอนหลับที่มีคุณภาพ สงผลประโยชนตอมนุษยทุกเพศ ทุกวัย ในวัยเด็ก     
การนอนหลับชวยเสริมสรางการเจริญเติบโตและพัฒนาการทางสมอง ในวัยผูใหญการนอนหลับ
ชวยในการซอมแซมสวนที่สึกหรอ สรางและสะสมพลังงาน ชวยพัฒนากระบวนการคิด ความจํา 
ในผูปวยการนอนหลับชวยในการฟนฟูสภาพรางกายใหหายจากพยาธิสภาพของโรคได จาก
การศึกษาของ Closs (1992: 382)  พบวาผูปวยทุกคนนอนไมหลับเนื่องจากปวดแผลผาตัด ในทาง
ตรงกันขามเมื่อมีปญหานอนไมหลับ ยิ่งสงผลกระทบใหผูปวยปวดแผลมากยิ่งขึ้น ความทนตอ
ความเจ็บปวดลดลง (สุรศักดิ์ นิลกานุวงศ, 2534: 116  อางถึงใน พรสรรค โรจนกิตติ, 2544: 28) 
สงผลใหเกิดความทุกขทรมานแกผูปวยเพิ่มขึ้น ในขณะเดียวกันบุคคลที่ไมมีพยาธิสภาพของโรคที่
ไมไดเขารับการรักษาในโรงพยาบาลก็เกิดผลกระทบอันเนื่องมาจากการนอนหลับไดเหมือนกัน 
จากการศึกษาของ วรัญ  ตันชัยสวัสดิ์ และตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ (2540)  ที่ไดศึกษาปญหา   
การนอนของพยาบาลในโรงพยาบาลสงขลานครินทรพบวา พยาบาลมีคุณภาพการนอนที่ไมดี
เนื่องจากตารางการทํางานของพยาบาลที่สลับสับเปลี่ยนกันไปและการทํางานในสถานการณที่มี
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ความตึงเครียด ทําใหมีการนอนหลับพักผอนที่ไมเพียงพอ สงผลใหมีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี  
สงผลกระทบตอสมรรถภาพการทํางาน เสี่ยงตอการเกิดความผิดพลาดในการทํางานขึ้น ฉะนั้น   
การนอนใหมีคุณภาพจึงมีความจําเปนตอทุกคน เพราะไมวาจะเปนบุคคลที่สุขภาพแข็งแรงหรือผูที่
มีภาวะเจ็บปวย การนอนหลับลวนมีความจําเปนและสําคัญตอภาวะสุขภาพของทุกคน การสงเสริม
ใหมีการดูแลสุขภาพไมจํากัดวาตองใหแกบุคคลใดบุคคลหนึ่งเทานั้น ควรมีการสงเสริมใหมี       
การดูแลสุขภาพใหเหมาะสมตอภาวะสุขภาพของตนเอง เพื่อใหเกิดความแข็งแรงทั้งรางกายและ
จิตใจในทุกเพศทุกวัย 
 การสงเสริมการนอนหลับไดดีตามแบบแผนปกติ ควรคํานึงถึงสิ่งเหลานี้ 
 1.  ประเมินพื้นฐานการนอนหลับเดิม ประเมินความตองการการนอนหลับของ
ผูปวย ลักษณะนิสัยในการนอนหลับ ความเคยชินเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมในการนอนหลับ ความเชื่อ
เกี่ยวกับการนอนหลับ ส่ิงที่ชวยทําใหนอนหลับไดและภาวะสุขภาพ เพื่อเปนขอมูลในการพยาบาล
ใหสนองตอบความตองการของผูปวยอยางเหมาะสม 
  2.  ประเมินปญหาในการนอนหลับ ประเมินปญหาในการนอนหลับวาผูปวย
สามารถนอนหลับไดเพียงพอหรือไม และสาเหตุใดที่ทําใหผูปวยนอนไมหลับหรือมีส่ิงใดบางที่
รบกวนการนอนหลับ โดยการซักถามและสังเกตอาการรวมทั้งพฤติกรรมของผูปวย 
  3.  ชวยขจัดสาเหตุที่ทําใหผูปวยนอนไมหลับหรือส่ิงที่รบกวนการนอนหลับ ทําได 
2 วิธี คือ วิธีการใชยาและวิธีที่ไมใชยา  สําหรับในที่นี้จะกลาวถึงการขจัดสาเหตุที่ทําใหผูปวยนอน
ไมหลับโดยการไมใชยา ซ่ึงเปนบทบาทอิสระของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริม
คุณภาพการนอนหลับใหแกผูปวยโดยการใหความรูเกี่ยวกับการสงเสริมคุณภาพการนอนหลับเพื่อ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและสิ่งแวดลอมที่รบกวนการนอนหลับ และการพยาบาลแบบ
ผสมผสานหรือการบําบัดทางการพยาบาล (Complementary or Therapeutic Nursing) ดังนั้นการ
ขจัดสาเหตุที่ทําใหผูปวยนอนไมหลับหรือส่ิงที่รบกวนการนอนหลับสามารถกระทําไดดังตอไปนี้ 
  4.  การใหความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมการนอนหลับ ไดแก 
 4.1 นอนในทาที่เหมาะสม มีการเปลี่ยนทานอนในทาที่สุขสบายมากขึ้น เชน 
การนอนหลับในทาศีรษะสูงหรือเพิ่มหมอนหนุนศีรษะ เพื่อใหหายใจสะดวกขึ้น 
 4.2 การเขานอนและตื่นนอนเปนเวลาสม่ําเสมอทุกวัน ไมดึกเกินไป นอน
หลับใหเพียงพอ ไมวาคืนกอนจะหลับหรือไมก็ตาม เพื่อสรางความเคยชินใหอยากนอน และตื่นเมื่อ
ถึงเวลา 
 4.3 การเขานอนเมื่อรูสึกงวง ตามปกติเมื่อถึงเวลาที่รางกายตองการนอน
หลับจะรูสึกงวงและอยากนอน ควรหยุดกิจกรรมที่กําลังทําอยูและเขานอนทันที ไมควรทํางาน
ตอไปอีก  
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 4.4 ไมพยายามบังคับตนเองใหหลับถานอนไมหลับ พบวายิ่งพยายามหลับ
ยากยิ่งขึ้น ความพยายามในการหลับจะกลายเปนสิ่งเราที่ทําใหไมหลับ ถานอนไมหลับไมควรฝน
นอน ควรลุกขึ้นมาทําอะไรเล็กๆ นอยๆ ที่ทําใหรูสึกผอนคลาย เชน ฟงเพลงเบาๆ จนรูสึกงวงจึง
กลับเขามานอนในหองนอน (Clark, 2004 อางถึงใน ผาณิตา ชนะมณี, 2548: 33)  
 4.5 การหลีกเล่ียงการงีบหลับในตอนกลางวันหรือตอนเย็น นอกจากผูที่มี
อาการขาดการนอนหลับมากและรางกายตองการนอนหลับพักผอนอยางมากสามารถงีบหลับได 
การงีบหลับในตอนกลางวันจะมีผลลดการนอนหลับในคืนถัดมา และเพิ่มระยะเวลากอนจะหลับ 
(Borbely, 1996 อางถึงใน ผาณิตา ชนะมณี, 2548: 33) 
  5.  การแนะนําการรับประทานอาหาร 
 5.1 การเลือกรับประทานอาหารที่สงเสริมการนอนหลับ เชน ควรดื่มนมอุน 
ๆ กอนนอนเพราะในนมมีสารแอลทริปโตเฟน (L-tryptophan) ซ่ึงเปนกรดอะมิโน เปนยานอนหลับ
ทางธรรมชาติที่พบไดในอาหาร มีฤทธิ์ในการเพิ่มระดับซีโรโทนิน และเปนตัวนําซีโรโทนิน       
เขาสูสมอง วงจรการนอนหลับไมถูกรบกวน ทําใหงวงและนอนหลับไดเร็ว (Lee, 1997)   
 5.2  ควรงดอาหารจําพวกถั่ว ผักดิบ และของหมักดองกอนนอนเพราะ
อาหารเหลานี้จะทําใหเกิดแกสในกระเพาะอาหารมาก จึงรูสึกไมสุขสบาย อาหารที่มีไขมันสูงทําให
ระบบการ  ยอยอาหารตองทํางานหนัก ทําใหนอนหลับไมได (Savard and Morin, 2001 อางถึงใน 
ผาณิตา ชนะมณี, 2548: 33) 
 5.3 หลีกเลี่ยงการดึ่มน้ําหรือเครื่องดึ่มปริมาณมากเกินไปกอนเขานอน 
เพราะอาจทําใหตองตื่นกลางดึกรบกวนการนอนหลับ (Landis, 2002 อางถึงใน ผาณิตา ชนะมณี, 
2548: 33) 
  6.  การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 
    การออกกําลังกายที่มีประสิทธิภาพและสม่ําเสมอ เปนประโยชนสงเสริมคุณภาพ
การนอนหลับ เพิ่มระยะเวลาการนอน นอนหลับไดตอเนื่อง และทําใหหลับลึกขึ้น ผลจากการศึกษา
ของศิวาภรณ โกศล (2538) พบวา การออกกําลังกายมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพการนอน
หลับกลาวคือ ผูที่มีการออกกําลังกายจะมีการหลับไดดีกวาผูที่ไมออกกําลังกาย แตควรหลีกเลี่ยง
การออกกําลังกายกอนนอน 3 ช่ัวโมง ซ่ึงจากการศึกษา พบวา การออกกําลังกายในตอนเย็นหรือ
กอนนอนจะเพิ่มระดับการกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติในระยะตั้งแตเขานอนจนหลับ ซ่ึงทําให
หลับยาก แตไมมีผลตอระยะการนอนหลับในระยะที่ 3 และ 4 NREM (Roger, 1997) 
  7.  การหลีกเลี่ยงส่ิงเสพติดและสารกระตุน 
 7.1 การสูบบุหร่ีกอนนอน เพราะสารนิโคตินมีฤทธ์ิกระตุนการทํางานของ
ระบบประสาทซิมพาเธติคใหมีการหลั่งเคธีโคลามีนเพิ่มขึ้นทําใหอัตราการเตนของหัวใจและความ
ดันโลหิตเพิ่มขึ้น เปนสาเหตุทําใหเกิดการนอนไมหลับได (Philips and Danner, 1996: 734-737) 



                                                                                                                  
                                                                                                              

55 

นอกจากนี้การสูบบุหร่ีมีความสัมพันธกับการเกิดการงวงนอนตอนกลางวันมากกวาปกติ          
ภาวะซึมเศราและออนลา การสูบบุหร่ีกอนนอน 1 มวนทําใหไมงวงนอนนาน 30 นาที เนื่องจากผล
ของอะเซตีลโคลีนที่ออกฤทธิ์รบกวนสมอง (Landis, 2002 อางถึงใน ผาณิตา ชนะมณี : 37) 
 7.2  ควรหลีกเลี่ยงการดื่มน้ําชา กาแฟ กอนนอน ซ่ึงกาแฟเปนสารท่ีมี
สวนผสมของคาเฟอีน มีฤทธ์ิกระตุนระบบประสาท ควรดื่มไมเกิน 2 ถวยตอวัน และงดดื่มกอน
นอน 2 ช่ัวโมง เพราะจะกระตุนใหนอนไมหลับ (สุรชัย เกื้อศิริกุล, 2544)  
 7.3 ไมควรดื่มแอลกอฮอลในตอนเย็นและกอนนอน เพราะแอลกอฮอลทํา
ใหเกิดการกระตุนรางกายในระยะทายของการนอนหลับ เมื่อแอลกอฮอลถูกยอยสลายรางกายจะมี
การหลั่งสารแคทิโคลามิน ทําใหหัวใจเตนเร็ว ปวดศีรษะ เหงื่อออก ฝนราย รบกวนการนอนตอน
กลางคืนและทําใหตื่นเชากวาปกติ (วรรณภา ชัยบุตร, 2530 อางถึงใน กุสุมาลย รามศิริ, 2543) 
 7.4  การหลีกเลี่ยงการใชยานอนหลับ ไดแก ยาที่ออกฤทธิ์ทําใหงวงและ
เสริมการนอนหลับ ยานอนหลับ (Hygonotic) เชน กลุมยาเบนโซไดอะซีพีน (Benzodiazepine)  
กลุมยาบารบิทุเรต (Barbiturate) และสารที่ชวยสงเสริมการนอนหลับ เชน สารเมลาโทนิน 
(Melatonin) สารบาราโค (Barakol)   ผลขางเคียงของยาซึ่งมีผลตอการนอนหลับ เชน ยาแกปวด    
ยาลดความดันโลหิต ยากระตุนประสาท ยาขยายหลอดลม ยานอนหลับและสารชวยการนอนหลับมี
ความแตกตางโครงสรางเคมี ผลทางเภสัชวิทยา และผลอันไมพึงประสงคของยาตอการนอน
แตกตางกัน แมวาเบื้องตนการใชยานอนหลับจะดีแตก็มีผลขางเคียงไมนอยเมื่อใชระยะยาว ทั้ง   
การเปลี่ยนโครงสรางการนอน การติดยา การกด การหายใจขณะหลับ ผลตอความจํา และเสี่ยงตอ
การเกิดอุบัติเหตุตางๆ (สรยุทธ วาสิกนานนท, 2543) 
  8.  การทําใหรางกายผอนคลายหรือสุขสบาย  
 8.1  การผอนคลาย ไดแก  การใชดนตรีบําบัด การทําสมาธิ ชี่กง โยคะ    
การฝกการออกคําสั่งตนเอง การสรางจินตภาพ การฝกหายใจดวยการผอนคลาย กลามเนื้อรวมกับ
การหายใจ (อัจฉรา นุตตะโร, 2546) 
 8.2  การอาบน้ําอุนกอนนอน เปนการเพิ่มความรอนแกรางกายโดยการ     
แชน้ําอุน กลไกการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิของรางกายมีผลตอการนอนหลับคือ อุณหภูมิรางกายที่
เพิ่มขึ้นมีความสัมพันธกับการเริ่มตนการนอนหลับเร็วกวา ควรอาบน้ําอุน 2-3 ชั่วโมงกอนเขานอน 
หรือแชเทาดวยน้ําอุน (Krauchi et al., 1999 อางถึงใน  ผาณิตา ชนะมณี, 2548: 33) 
  9.  กิจกรรมกอนนอน 
 9.1  การดูโทรทัศน และวีดีโอ การใชคอมพิวเตอร จะทําใหขัดขวางการ
นอน นอนดึก สงผลใหระยะการนอนลดลง 
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 9.2  การนับเลขกอนนอน เชนนับเลขจากเลข 1-100 หรือใหนับเลข
ยอนกลับจนกระทั่งหลับ เนื่องจากการทําอะไรซ้ําๆ มีแนวโนมที่จะสงผลใหผอนคลาย มีสมาธิ 
นอนหลับไดดี  
  10.  การจัดการดานสิ่งแวดลอม ควบคุมส่ิงแวดลอมที่สงเสริมการนอนหลับโดยมี
ส่ิงที่ตองคํานึงถึงไดแก ความสะอาดของเครื่องนอน ความเงียบ แสงสวางตองไมมากหรือนอย
จนเกินไป อากาศเย็นสบายปลอดโปรง ไมรอนหรือเย็นเกินไป และปราศจากสิ่งรบกวนอื่นๆ ควรมี
การกระตุนใหผูปวยกระทํากิจกรรมในกลางวันมากกวากลางคืน ไมควรใหผูปวยงีบหลับมากใน
เวลากลางวัน และควรจัดตารางเวลาการใหการพยาบาลผูปวยอยางเหมาะสม หลีกเล่ียงการรบกวน
ผูปวยโดยไมจําเปน ทั้งนี้เพื่อใหผูปวยมีโอกาสพักผอนไดมากที่สุด (Roger, 1997) 
 แมวามีการศึกษาการบําบัดทางการพยาบาลในการสงเสริมการนอนหลับอยางกวางขวาง 
แตพบวากลุมผูปวยท่ีไดรับความสนใจศึกษามากที่สุดคือผูปวยที่นอนในโรงพยาบาล ยังขาด
การศึกษาในผูปวยเร้ือรังที่ตองรับการรักษาตอเนื่อง และมีวิธีการรักษาที่เฉพาะโรค เชนผูปวย      
ไตวายเรื้อรังซึ่งจําเปนตองนําองคความรูไปใชในการพัฒนาการบําบัดทางการพยาบาลตอไป 

4.  ปจจัยท่ีสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับ 

 ปจจัยที่สัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับมีหลายประการดวยกัน ประกอบดวย 5 ปจจัย 
คือ ปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยดานรางกาย ปจจัยดานการรักษา ปจจัยดานการดําเนินชีวิต และปจจัย
ดานจิตใจ (Parker, 2003) ดังตอไปนี้  

 4.1  ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวยปจจัยดังตอไปนี้ 

  4.1.1  อายุ เปนปจจัยขั้นปฐมภูมิในการกําหนดปริมาณ และลักษณะของการนอน
หลับที่จะมีผลตอรูปแบบวงจรการนอนหลับ ซ่ึงจะแตกตางกันในแตละชวงอายุ ตั้งแตวัยทารกจะมี 
REM sleep ประมาณรอยละ 50 ของการหลับทั้งหมด และจะลดลงเรื่อยๆ จนเหลือประมาณรอยละ 
20 เมื่อเขาสูวัยรุน และจะคอนขางคงที่ไปจนตลอดชีวิต (เบญจมาศ อินทรโภคา, 2542) โดย
ประสิทธิภาพการนอนหลับจะลดลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น  บุคคลจะเริ่มมีปญหาการนอนหลับยากเมื่อ
อายุ 35 ป จํานวนครั้งของการตื่นนอนจะเริ่มเพิ่มขึ้น เนื่องจากอายุที่เพิ่มขึ้น ทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงตางๆ ทั้งสารเคมี โครงสราง และการทําหนาที่ของระบบประสาท ดังนั้นผูสูงอายุจึงมัก
มีปญหาการนอนหลับ โดยรูสึกงวงตั้งแตหัวค่ํา ตื่นเชากวาวัยหนุมสาว การหลับลึกจะลดลง
คอนขางมาก ความตอเนื่องในการนอนหลับจะลดลงเชนกัน เนื่องจากมักตื่นบอย และพบการนอน
หลับกลางวันมากขึ้น (Chokroverty, 1999; Culebras, 2002; Floyd, 2002 อางถึงใน กันตพร ยอดใชย
, 2544) ในผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมอายุมีความสัมพันธกับคุณภาพ
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การนอนหลับเชนกันโดยพบวา อายุที่มากขึ้นจะทําใหคุณภาพการนอนหลับลดลง (Iliescu et al., 
2003) 
  4.1.2 เพศ จากการศึกษาเปรียบเทียบแบบแผนการนอนหลับตามระยะพัฒนาการ 
ระหวางเพศชายและเพศหญิง พบวาเพศชายมีความแปรปรวนของแบบแผนการนอนหลับมากกวา
และเร็วกวาเพศหญิงประมาณ 10-20 ป (Robinson, 1986 อางถึงใน บุญชู อนุสาสนันท, 2536: 20)  
และพบวาการนอนหลับของเพศชายจะเริ่มลดลงหลังอายุ 20 ป และลดลงอยางตอเนื่องโดยมีการ
นอนระยะที่ 3 และ 4 NREM ลดลงและมีการตื่นบอยข้ึนในกลุมอายุ 60-70 ป และ REM sleep จะ
ส้ันลงและลดเวลาการนอนทั้งหมด (Total sleep time)   สวนเพศหญิงจะเริ่มลดลงอยางมากหลังอายุ 
49 ป (Kedas, Lux and Amodeo, 1989 อางถึงใน วราภา แหลมเพ็ชร, 2544: 22) และในเพศชายมี
เหตุรบกวนการนอนมากกวาเพศหญิง โดยธรรมชาติเมื่อเร่ิมเขาสูวัยผูใหญเปนตนไป (Closs, 1988: 
49 อางใน พรสวรรค  โรจนกิตติ, 2544) ขณะเดียวกันในเพศหญิงมีการเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติ 
เร่ิมตั้งแตระยะที่มีประจําเดือน การตั้งครรภ วัยหมดประจําเดือนมีการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี สรีระ
จิตอารมณ ทําใหเพศหญิงมีปญหาการนอนหลับมากกวาเพศชาย สอดคลองกับการศึกษาของ 
Schechman et al.  (1997 อางใน วราภา แหลมเพ็ชร, 2544) ที่พบวาปจจัยหนึ่งที่ทําใหเพศหญิงมี
ปญหาการนอนหลับมากกวาเพศชายคือปญหาดานจิตใจ  

 4.2.  ปจจัยดานการเจ็บปวย 

  4.2.1 ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนนต่ํา เปนปจจัยจากการเจ็บปวยที่มีความสัมพันธ
กับการนอนหลับ 
  ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนนต่ํา หมายถึงภาวะที่รางกายมีปริมาตรเม็ดเลือดแดงต่ํา
กวาปกติหรือมีภาวะโลหิตจาง (เกรียง ตั้งสงา, 2537) 
  สาเหตุของภาวะโลหิตจาง เกิดจากสาเหตุใหญๆ 3 ประการ คือ การสรางเม็ดเลือด
นอยลงหรือผิดปกติ การสูญเสียเม็ดเลือด เชนเลือดออก และโรคเม็ดเลือดแดงแตกงาย  (สมชาย 
เอี่ยมออง และธนันดา ตระการวนิช, 2549)   
 อาการแสดง ขึ้นอยูกับความรุนแรงของภาวะโลหิตจาง รวมทั้งโรคที่ผูปวยเปนอยู 
ในผูปวยไตวายเรื้อรัง จะพบภาวะโลหิตจางไดบอย โดยเฉพาะเมื่อการทํางานของไตลดลง อัตรา
การกรองที่ไตลดลงเหลือนอยกวา 25 มิลลิลิตรตอนาที จากการที่ไตเสียหนาที่ในการสราง
Erythropoietine เปนกลไกหลัก  ซ่ึงเปนฮอรโมนควบคุมการผลิตเม็ดเลือดแดงที่ไขกระดูก สาเหตุ
อ่ืนๆ ไดแก  การขาดธาตุเหล็ก หรือขาดกรดโฟลิก และการมีของเสียที่สะสมในรางกาย (Uremic 
toxin) ขัดขวางการสรางเม็ดเลือดแดงที่ไขกระดูก ทําใหผูปวยไตวายเรื้อรังมีภาวะโลหิตจาง 
(Gallagher-Lepak, 1998  อางถึงใน บุญมี แพรุงสกุล, 2545) นอกจากนั้นภาวะโลหิตจางยังเกิดจาก
เม็ดเลือดแดงมีอายุส้ันกวาปกติ มีการเสียเลือดจากแผลที่ระบบทางเดินอาหาร เกร็ดเลือดมีการ



                                                                                                                  
                                                                                                              

58 

ทํางานผิดปกติ มีภาวะเลือดออกผิดปกติ (Lemone and  Burke, 2000 อางถึงใน บุญมี แพรุงสกุล, 
2545) และอาจพบความผิดปกติของกลไกการแข็งตัวของเลือดจากภาวะของโรคที่รุนแรงขึ้นจะ
ยับยั้งการสรางแฟคเตอร 3 ทําใหลดการเกาะของเกร็ดเลือดที่ผนังหลอดเลือด สงผลใหเกิด       
ภาวะเลือดออกผิดปกติ (วิยะดา รัตนสุวรรณ, 2541) ภาวะซีดเปนปจจัยหลักสําคัญที่ทําใหมีการ
ลดลงของพลังงานอยางเรื้อรัง มีอาการออนแรง (Weakness) และมีความเหนื่อยลา (Wolcott et al., 
1989 อางถึงในบุญมี แพรุงสกุล, 2545) สงผลรบกวนการนอนหลับ 
 การประเมินปริมาตรเม็ดเลือดอัดแนน ทําไดโดยการตรวจเลือดหาปริมาตรเม็ด
เลือดแดงอัดแนน Hematocrit  สําหรับงานวิจัยนี้ประเมินปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนนออกมาเปน 
2 ระดับ คือ (K/ DOQI, 2002) 
  ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนนต่ําหรือมีภาวะโลหิตจาง  หมายถึง  คา 
Hematocrit นอยกวา 33 %  
 ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนนปกติหรือไมมีภาวะโลหิตจาง หมายถึง  
Hematocrit มากกวาหรือเทากับ 33 %   
 4.2.2 ภาวะโภชนาการ  เปนปจจัยที่เกี่ยวกับความสมดุลของสารอาหารที่มี
ความสัมพันธกับการนอนหลับ 
                                          โภชนาการหมายถึง กระบวนการที่รางกายสามารถนําเอาอาหารที่
บริโภคไปใชประโยชนในการเจริญเติบโต ซอมแซมสวนตางๆ ของรางกาย ปองกันโรค ดํารงไวซ่ึง
สุขภาพเพื่อใหมีสภาวะที่รางกายและจิตใจสมบูรณดี  
 วิมลรัตน จงเจริญ (2543) ใหความหมายโภชนาการวาหมายถึง สภาพของ
รางกายที่เกิดจากการไดรับสารอาหาร ซ่ึงเปนดัชนีที่บงบอกถึงภาวะสุขภาพของคนเรา 
 Wardlaw and Insel (1996) ใหความหมายโภชนาการวาหมายถึง ภาวะ
สุขภาพดานสารอาหารของบุคคล สามารถประเมินไดจากการวัดสัดสวนรางกาย การวัดทางชีวเคมี 
อาการแสดงทางคลินิก และการวิเคราะหอาหารที่ไดรับ 
 จากความหมายของภาวะโภชนาการจะเห็นไดวา ภาวะโภชนาการมี
ความสัมพันธโดยตรงตอสุขภาพ ผูปวยไตวายเรื้อรังจะมีภาวะยูรีเมียสงผลตอสวนประกอบของ
เนื้อเยื่อ ทําใหรางกายเกิดภาวะมีกรดเกิน (Metabolic acidosis) มีอาการเบื่ออาหาร คล่ืนไส อาเจียน 
สะอึก ยูรีเมียบางสวนถูกขับออกทางน้ําลาย และถูกสลายในระบบทางเดินอาหารเปนกาซ
แอมโมเนีย ผูปวยหายใจมีกล่ินคลายปสสาวะ การจํากัดอาหารบางชนิด เชน จํากัดโซเดียม จะทําให
อาหารไมอรอย การบริโภคสารอาหารไดลดลง และมีกรดอะมิโนที่จําเปน (Essential amino acid) 
ในพลาสมาลดลง นอกจากนี้อาจมีแผลเยื่อบุทางเดินอาหาร เชน ที่ปากเกิดแผลในกระเพาะอาหาร
และลําไส ปวดทอง ทองเสีย เลือดออกในกระเพาะอาหาร อาเจียนเปนเลือด นอกจากนี้มีความ
ผิดปกติของเมตาบอลิสมของโปรตีนไขมันและคารโบไฮเดรตและมีภาวะ Hypercatabolism จาก 
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Uremic toxicity (ประณิธิ หงสประภาส, 2547) เปนสาเหตุใหเกิดภาวะขาดสารอาหาร ขาดโปรตีน
และพลังงาน (ชวลิต รัตนกุล, 2543) ผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตทั้งการลางไตทาง
หนาทอง และการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมจะมีการทําลายของเนื้อเยื่อ และมีการสูญเสียกรด  
อะมิโนที่จําเปนสงผลใหรางกายมีภาวะขาดสารอาหาร (อุษณา ลุวีระ, 2540) เกิดภาวะทุโภชนาการ
ขาดโปรตีนและแคลอรี่ (Protein-calorie malnutrition) เซลลกลามเนื้อมีขนาดเล็กลงและนอยลง 
จากการจํากัดอาหาร และการทํางานของเครื่องไตเทียมทําใหพบภาวะขาดสารอาหารถึงรอยละ 60.0 
(Thirawitayakon et al., อางถึงใน  อุษณา ลุวีระ, 2540) โดยภาวะการขาดสารอาหารเปนความ
ผิดปกติทางสรีรวิทยาที่ทําใหเกิดความเหนื่อยลา สงผลรบกวนการนอนหลับ 
 การประเมินภาวะโภชนาการ สามารถประเมินไดจาก 3 วิธี คือ 
  1.  การซักประวัติการรับประทานอาหาร  โดยการสัมภาษณหรือการ         
จดบันทึกชนิดและปริมาณอาหารที่รับประทานภายใน 24 ชั่วโมงเปนเวลา 2-3 วัน 
 2.  การวัดสัดสวนของรางกาย เปนการประเมินโปรตีนและไขมันทางออม 
แตเปนวิธีที่ไมยุงยาก เสียคาใชจายนอย และสามารถแสดงผลตอภาวะขาดโปรตีนและพลงังานได
เพียงพอ วิธีนี้ไดแก การชั่งน้ําหนัก การวัดสวนสูง แลวนํามาคํานวณ เปนคาที่สามารถเปนตัวช้ีวัด
ภาวะโภชนาการไดนั่นคือ 
 2.1 คาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) สามารถคํานวณไดจาก
น้ําหนักตัวเปนกิโลกรัมหารดวยสวนสูงเปนเมตรยกกําลังสอง ประเมินภาวะโภชนาการออกไดเปน 
3 ระดับ (ประไพศรี ศิริจักรวาล, 2543: 31) คือ 
   คาดัชนีมวลกาย < 18.5 กิโลกรัม/ตารางเมตร หมายถึง ภาวะโภชนาการต่ํา 
   คาดัชนีมวลกาย  18.5 -24.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร หมายถึง ภาวะ
โภชนาการปกติ 
   คาดัชนีมวลกาย > 24.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร หมายถึง ภาวะโภชนาการ
เกิน 
 อยางไรก็ตามการใชคาดัชนีมวลกายในการประเมินภาวะโภชนาการตองคํานึงถึงสาเหตุที่
อาจทําใหการแปลความหมายคลาดเคลื่อนไดแก ภาวะบวม (Edema) การมีน้ําในชองทอง (Ascitis) 
การมีกอนในรางกายเชน มะเร็ง หรือการมีตับมามโต ซ่ึงจะปดบังน้ําหนักไขมันหรือกลามเนื้อที่
หายไป (จุฬาภรณ รุงพิสุทธิพงษ, 2542: 7) 
  2.2 คาเสนรอบวงกลามเนื้อกึ่งกลางตนแขน (Mid-Upper Arm Muscle  
Circumference: MAMC) เปนผลจากการคํานวณคาเสนรอบแขนและไขมันใตผิวหนัง ทําใหได
ความยาวของเสนรอบวงของกลามเนื้อกึ่งกลางตนแขน ซึงบอกถึงการเปลี่ยนแปลงของโปรตีนที่
สะสมในกลามเนื้อไดดี แตมีขอจํากัดคือผูวัดตองมีความชํานาญ และใชผูวัดเพียงคนเดียว 
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 3.  การวิเคราะหสารเคมีในรางกาย เปนการประเมินโดยตรงจากการวัด
โปรตีนในพลาสมาหรือ Serum ไดแก Albumin, Transferine แตดัชนีที่นิยมใชกันในโรงพยาบาลคอื 
Albumin ใน Serum เนื่องจากสามารถวิเคราะหไดงาย คาใชจายไมสูง เปนสารประกอบที่มีอยูใน
เลือดมากที่สุด สามารถใชเปนดัชนีชี้วัดภาวะโปรตีนไดอยางกวางๆ แตไมไว เนื่องจากมีระยะครึ่ง
ชีวิต 18-21 วันโดยมีเกณฑการตัดสินภาวะโภชนาการตามระดับ Albumin ใน Serum (Ignatavicys, 
2002: 1367) คือ 
 ระดับ Albumin  > 3.5 กรัม/เดซิลิตร     หมายถึง   ภาวะโภชนาการปกติ 
 ระดับ Albumin   2.8-3.5 กรัม/เดซิลิตร หมายถึง   ภาวะโภชนาการพรองเล็กนอย 
 ระดับ Albumin  2.1-2.7 กรัม/เดซิลิตร  หมายถึง   ภาวะโภชนาการพรองปานกลาง 
                ระดับ Albumin  < 2.1    กรัม/เดซลิิตร  หมายถึง   ภาวะโภชนาการพรองรุนแรง 
 สําหรับการวิจัยครั้งนี้ ใชระดับ Albumin ในการประเมินภาวะโภชนาการ เนื่องจากเปน
ตัวที่บงบอกถึงภาวะโปรตีน ที่นาจะสัมพันธกับมวลของกลามเนื้อ ทําใหกลามเนื้อออนลา สงผล
กระทบตอการนอนหลับ และเปนตัวที่นิยมใชกันมากในการประเมินภาวะโภชนาการของผูปวย 
(Carney and Meguid, 2002; Martensson and Fridlund, 2002 อางถึงในภัทรพร เขียวหวาน,      
2546: 46) 
 4.2.3 ภาวะยูรีเมีย  เปนปจจัยดานรางกายที่มีการคั่งของของเสียในเลือดที่มี
ความสัมพันธกับการนอนหลับ 
 ภาวะยูรีเมีย เปนภาวะที่มีการสะสมของ Uremic toxins จากการทํางานของไต
บกพรอง (เกรียง ตั้งสงา, 2537) ผลของภาวะยูรีเมียทําใหการทํางานระบบตางๆ ผิดปกติไปไดแก
ความผิดปกติของระดับฮอรโมนในรางกาย ไดแก การที่มีฮอรโมนบางตัวมากเกินไป หรือฮอรโมน
บางตัวนอยเชน 
  ฮอรโมนที่ขาด   ฮอรโมนที่เกิน 
  Erythropoietin   Parathyroid hormone 
  1,25-(OH)2-Vitamin D  Prolactin 
  Testosterone   Growth hormone 
  Follicle-stimulating hormone Glucagon 
  Insulin    Luteninizing hormone 
 อาการแสดงทางคลินิกของผูปวยที่มีภาวะยูรีเมียแตละรายมีความแตกตางกัน ทั้งนี้
ขึ้นกับระดับของเสียในรางกาย ระยะเวลาที่มีการเสียหนาที่ของไต รวมถึงขึ้นกับตัวผูปวยดวยวามี
สภาพเปนอยางไร ถาเปนผูปวยท่ีมีอายุมากอาการทางสมองจะเกิดไดเร็ว อาการทางคลินิก
ประกอบดวยอาการของระบบตางๆ หลายระบบ (โศภณ นภาธร, 2542) ดังนี้ 
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  1. ความผิดปกติของสมดุลน้ําและเกลือแร ในภาวะยูรีเมียพบการเปลี่ยนแปลงของ
สมดุลเกลือแรที่สําคัญคือ Hyponatremia, Hyperkalemia, Hyperphosphatemia, Hypocalcemia, 
Hypermagnesemia, Metabolic acidosis การเปลี่ยนแปลงเหลานี้ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของ 
Intracellular milieus  ทําใหการทํางานของเซลลผิดปกติไปโดยเฉพาะ Na, K-ATPase หรือ Sodium 
pump ทําใหปริมาณโซเดียมในเซลลเพิ่มขึ้น มีน้ําในเซลลมาก หากเปนเซลลเม็ดเลือดแดงจะแตก
งาย เปนเซลลกลามเนื้อจะสงผลใหการหดคลายตัวไมดี หลอดเลือดอาจบวม ความตานทานหลอด
เลือดสูงเกิดความดันโลหิตสูง หากเปนเซลลสมองการทํางานชาลง มีอาการทางสมองตามมา มี
อาการงวง ซึม หลงลืม ตัดสินใจผิดพลาด สะอึก เปนตะคริว กลามเนื้อกระตุก หมดสติ ชัก 
  2. ระบบโลหิตวิทยา ไดแก การทําใหเกิดภาวะซีด มีความผิดปกติของเกร็ดเลือด
ทําใหเลือดออกงาย และการทํางานของเม็ดเลือดขาวผิดปกติ 
  3. อาการแสดงทางระบบประสาท พบไดทั้งระบบประสาทสวนปลายไดแก ชา
ปลายมือปลายเทากลามเนื้อออนแรง ไมมีสมาธิในการทํางาน เฉื่อยชา พูดชา หลงลืมงาย ระดับ
ความรูสึกตัวผิดปกติตั้งแตงวงซึมในเวลากลางวัน ซึมลงจนถึงชัก 
  4. ระบบทางเดินอาหาร ในภาวะยูรีเมียจะมี Urea ในน้ําลายและถูกแบคทีเรีย
เปล่ียนเปน Ammonia ทําใหลมหายใจมีกล่ิน Urea สงผลใหผูปวยคลื่นไสอาเจียน มีแผลในชองปาก 
ระบบทางเดินอาหาร 
  5. ระบบหายใจ มักพบปอดอักเสบ 
  6.ระบบตอมไรทอ และ Metabolisum มีภาวะ Hyperparathyroidism  
  7. อาการแสดงทางระบบอื่นๆ เชน อาการคันจาก Uremic toxin  
 การประเมินภาวะยูรีเมยีสามารถทําไดดังนี้ 
  1.ดูจากคา serum creatinine เมื่อไตทํางานบกพรองอัตราการกรองที่ โกลเมอรูลัส
ลดลง ทําใหอัตราการขับ creatinine ออกทางปสสาวะลดลง ปริมาณ creatinine ในเลือดโดยทั่วไป 
serum creatinine เพิ่มเปน 2 มิลลิกัรมตอเดซิลิตร Glomerular filtration Rate (GFR) มักเหลือเพียง
ประมาณรอยละ 40-50 ของคาปกติ การที่ GFR นอยลงแสดงวาการทํางานของไตมีนอยลง มี    
ภาวะยูรีเมียเพิ่มขึ้นอยางผกผัน 
  2 การวัดคา GFR เปนดัชนีแสดงสมรรถภาพรวมของการทํางานของไตโดยวัด
อัตราการขับ  creatinine ตัวแสดงคาการขับเรียกวา creatinine clearance  
 สําหรับงานวิจัยนี้ใช คา serum creatinine เปนตัววัดภาวะยูรีเมียโดยประเมินจากคา 
creatinine clearance  แบงเปน 5 ระดับ (K/ DOQI, 2002 ) คือ  
 Serum creatinine <2 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  creatinine  clearance  >50  ไมมีอาการ 
 Serum creatinine   2-4  มิลลิกรัม/เดซิลิตร  creatinine clearance 20-40 มีอาการเล็กนอย 
 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 ปจจัยดานการรักษา  

 การรักษาที่แตกตางกันยอมสงผลกระทบที่แตกตางกัน จากวิธีการรักษานั้นๆ ไดแก 
  4.3.1 การรักษาแบบประคับประคอง (Conservative treatment) เปนการรักษาดวย
การควบคุมอาหารประเภทโปรตีน ไขมัน น้ํา และยา การรักษาเชนนี้ผูปวยจะตองมีสวนรวมในการ
ดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยูที่บาน จุดมุงหมายของการรักษาคือ เพื่อดํารงคงไวซ่ึงหนาที่ของไตผูปวย
ไตวายเรื้อรัง (สุดาพร บรรณาจักร, 2539: 47) สวนใหญจะรักษาตามอาการ แตเมื่อการดําเนินของ
โรคเขาสูภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ผูปวยจะมีภาวะ Uremia มากข้ึนเรื่อยๆ ซ่ึงผูปวยจะตอง
เผชิญกับความทุกขทรมานจากอาการตาง ๆ ที่เกิดขึ้น เชน คล่ืนไส อาเจียน เบื่ออาหาร ปวดตามขอ 
ปวดศีรษะ บวม ผิวหนังแหงและคัน หายใจเหนื่อยหอบ สงผลใหผูปวยนอนหลับไดไมเพียงพอ 
(ประเสริฐ ธนกิจจารุ, 2545) และในการรักษาดวยยาผูปวยสวนใหญจะไดรับยาขับปสสาวะ ทําให
ผูปวยมีอาการถายปสสาวะบอย  การถายปสสาวะบอยเปนส่ิงหนึ่งที่รบกวนการนอนหลับ (Floyd, 
1999) นอกจากนี้ผลกระทบดานจิตใจเมื่อผูปวยทราบวาเปนโรคเรื้อรังและรุนแรง ตองรักษา
ตอเนื่องและมีคาใชจายสูง ผูปวยจะมีความวิตกกังวล ระยะตอมาจะมีอาการซึมเศรา ทอแท และสิ้น
หวัง จากภาวะดังกลาวยอมสงผลถึงการนอนหลับในผูปวยกลุมนี้ (อุษณา ลุวีระ, 2537)  
  4.3.2 การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) ผุปวยในขณะและหลัง           
การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมมักจะเปนตะคริว เมื่อยลา ซ่ึงเปนผลมาจากการลดลงอยางรวดเร็ว
ของระดับพลาสมา หรือน้ําภายนอกเซลล (นันทกา จันทวานิช  และคณะ, 2537)  ซ่ึงอาการเมื่อยลา
และอาการตะคริวสงผลใหผูปวยไตวายเรื้อรังมีอาการนอนไมหลับ  และในผูปวยบางรายมีอาการขา
กระตุก  เปนปจจัยที่รบกวนการนอนหลับในผูปวยกลุมนี้ (ชูศักดิ์ เวชแพทย, 2540) สวนผลกระทบ
ดานจิตใจผูปวยตองเผชิญกับความวิตกกังวล ความเครียด ความซึมเศรา สวนหนึ่งเกิดจากปญหา
คาใชจายในการรักษา ประกอบกับรายไดของผูปวยบางรายอาจลดลง เนื่องจากตองหยุดงานหรือไม
สามารถประกอบอาชีพได และจากภาวะการเจ็บปวยเรื้อรังรวมถึงการรักษา สงผลใหผูปวยขาด
อิสระตองพึ่งพาเครื่องไตเทียมครั้งละ 4-5 ชั่วโมง 2-3 ครั้งตอสัปดาห ทําใหรูสึกวาตัวเองถูกคุมขัง 
ถูกแยกจากสังคม เปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได จนกวาจะเสียชีวิตหรือไดรับการปลูก
ถายไต (ชาญ โพชนุกุล, 2531: 245) จากผลกระทบดังกลาวสงผลใหผูปวยกลุมนี้ มีปญหาเรื่อง
คุณภาพการนอนหลับ จากการศึกษาของ Parker et al.  (2005) พบวาผูปวยที่ฟอกเลือดมี REM 
Sleep ลดลง จากการศึกษาของ Locking  et al.  (2001) พบวารอยละ 49 ของการฟอกเลือดมี
ประสิทธิภาพการนอนหลับต่ํา สาเหตุการนอนหลับไมเพียงพอคลายคลึงกันคือการเปนตะคริว  
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  4.3.3 การลางไตทางหนาทอง (Continuous ambulatory peritoneal dialysis) ผูปวย
มีโอกาสสูญเสียโปรตีนวิตามิน เกลือแร ไปกับน้ํายาที่ใชลางไตทางชองทองรวมกับการรับประทาน
อาหารไดนอย เนื่องจากมีน้ํายาขังอยูในชองทอง ทําใหผูปวยซีด ขาดสารอาหาร นอกจากนี้ใน
ขั้นตอนการเปลี่ยนถายน้ํายา ผูปวยมีโอกาสการติดเชื้อสูง ซ่ึงอาการติดเชื้อจะสงผลใหผูปวยปวด
ทอง มีไข สงผลกระทบตอการนอนหลับได สวนภาวะจิตใจผูปวยจะมีความวิตกกังวลตอ
ภาพลักษณ  และดานเศรษฐกิจ เนื่องจากคาใชจายสูงและในผูปวยบางรายไมสามารถลางไตดวย
ตนเองได จะตองพึ่งพาญาติหรือผูดูแลสงผลใหผูปวยมีความเครียดและซึมเศรา ก็สงผลรบกวนการ
นอนหลับเชนกัน และจากการศึกษาของ Locking et al.  (2001) พบวาผูปวยลางไตทางหนาทองจะ
พบอาการแขนขากระตุก และเปนตะคริวซ่ึงเปนสาเหตุของการนอนไมหลับรอยละ 27  
  4.3.4  การผาตัดเปลี่ยนไต (Kidney transplant) เปนการรักษาผูปวยไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดทายที่ดีที่สุด มีคุณภาพชวีิตที่ดีเมื่อเทียบกับวิธีการรักษาอยางอื่น (เกรียงศักดิ์ วารีแสงทิพย, 
2546) แตผูปวยยังคงตองมารับประทานยากดภูมิคุมกันเสี่ยงตอการติดเชื้อ สงผลถึงการนอนหลับ 
(โสภณ จิรสิริธรรม, 2546) จากการศึกษาของ Sabbatini et al.  (2005) พบวาคุณภาพของผูปวยหลัง
ผาตัดเปลี่ยนไต มีคุณภาพการนอนหลับต่ํากวาคนปกติ และปญหาที่มีความสัมพันธกับการนอน
หลับคือดานจิตใจ   ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Eryilmaz et al.  (2005) พบวารอยละ 30        
ของผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนไต คุณภาพการนอนหลับไมดี และมีความสัมพันธในทางบวกกับอายุ   
ที่เพิ่มขึ้นและภาวะจิตใจ 
  ยาที่ไดรับขณะเขารับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ในผูปวยกลุม
นี้มีการใชยาหลายชนิดตามโรคที่ผูปวยเปนอยูเดิม และโรคไตวาย ผลจากการใชยาหลายชนิดพรอม
กันทําใหเพิ่มปฏิกิริยาไวตอยา และเกิดอาการขางเคียงมากขึ้น เนื่องจากภาวะไตวายเรื้อรังจะมี
ปริมาณเลือดผานไตนอยลง  อัตราการกรองที่หนวยไตลดลงทําใหการขับถายยาทางไตลดลง เปน
ผลใหการออกฤทธิ์ของยายาวนานกวาปกติ รวมทั้งการสะสมยามากขึ้น ผลขางเคียงจากการใชยาที่
พบบอยคือปญหาการนอนหลับ (สรยุทธ วาสิกนานนท, 2543) ซ่ึงผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการ   
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม จะจัดการกับปญหาการนอนไมหลับหรือนอนหลับไมเพียงพอโดยใช
ยานอนหลับ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Veiga et al.  (1997) พบวาผูปวยกลุมนี้ใชยากลุม 
Hynotics หรือ Minor transquilzer ถึงรอยละ 39.3  

 4.4 ปจจัยดานการดําเนินชีวิต 

 ปจจัยดานการดําเนินชีวิตไดแก สุขลักษณะการนอนหลับ 
  4.4.1  สุขลักษณะการนอนหลับ  (Sleep hygiene Practice) 
 มีการศึกษาเกี่ยวกับแนวคิดของสุขลักษณะการนอนหลับในหลายแนวคิด บางแนวคิด
กลาววาสุขลักษณะการนอนหลับมีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมและความเชื่อในการเพิ่มปริมาณ
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และคุณภาพการนอนหลับ (Stepanski and Wyatt, 2003: 215) หรือบางแนวคิดกลาววาในเงื่อนไข
ของการดํารงชีวิตในแบบตางๆ และสิ่งแวดลอมรอบตัว ลวนมีอิทธิพลตอสุขลักษณะการนอนหลับ
ทั้งสิ้น (วรัญ ตันชัยสวัสดิ์, 2536: 61; Cheek et al., 2004: 225; Stepanski and Wyatt, 2003: 215) 
จากหลายแนวคิดไดมีการกําหนดความหมายของสุขลักษณะการนอนหลับไวแตกตางกัน ดังนี้ 
 Hauri (1977 cited in Stepanski and Wyatt, 2003: 216) ไดระบุความหมายพื้นฐานของ
สุขลักษณะการนอนหลับที่ดี  ควรประกอบดวย ความรูสึกสดชื่นแข็งแรงหลังจากตื่นนอนหรือใน
ระหวางวัน   มีความรูสึกเหมือนนอนไมนานแตนอนหลับไดสนิท ตื่นตรงเวลาในตอนเชา มีการ
ออกกําลังกายที่พอดีกับรางกาย หลีกเล่ียงเสียงรบกวนและอุณหภูมิที่ไมพอดีในหองนอน ความหิว
มักจะรบกวนการนอนหลับ ควรมีการรับประทานอาหารออนยอยงายกอนนอน  หลีกเล่ียงการใชยา
นอนหลับ  งดกาแฟและสุรา และไมฝนนอนหากเกิดอาการนอนไมหลับ ใหลุกขึ้นมาทําอะไร
บางอยางแทน  การฝนนอนตอจะทําใหเกิดความเครียด  ความกังวลใจ จนไมสามารถหลับได  
 ตอมาในปคศ. 1992 Hauri ไดระบุความหมายของสุขลักษณะการนอนหลับใหม โดย
กําหนดเปนการลดเวลาการนอนบนเตียง การเขานอนเมื่อรูสึกงวง ไมมีนาฬิกาในหองนอน         
การออกกําลังกายตอนบายหรือตอนเย็น การหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน แอลกอฮอล และ      
การสูบบุหร่ี การเขานอน ตื่นนอนเปนเวลาทุกวัน รับประทานอาหารที่ยอยงายกอนนอน หลีกเลี่ยง
การงีบหลับกลางวัน และจํากัดปริมาณการใชยานอนหลับ (Hauri, 1992 cited in Stepanski and 
Wyatt, 2003: 216)  
 The International Classification of Sleep Disorder (1991 cited in Stepanski and Wyatt, 
2003: 218) ไดรวบรวมขอการปฏิบัติตัวที่ทําใหมีสุขลักษณะการนอนหลับไมดี อันจะกอใหเกิด
ผลกระทบตอการนอนหลับไว ดังนี้   
  1) การนอนหลับในตอนกลางวันอยางนอยสัปดาหละ 2 คร้ัง  
  2) มีการเปลี่ยนแปลงเวลาในการหลับการตื่น ไมสม่ําเสมอในแตละวัน  
  3) มีการเปลี่ยนแปลงระยะเวลาการนอนหลับมากกวา 2-3 คร้ังตอสัปดาห  
  4) มีการรับประทานอาหารหรือเครื่องดื่มที่มีผลตอการนอนหลับกอนนอน เชน 
กาแฟ แอลกอฮอล บุหร่ี ชา โคลา 
  5) การออกกําลังกายกอนนอนหรือในชวงหัวค่ํา 
  6) การนําปญหา ตางๆ มาขบคิดกอนนอน  
  7) ใชเตียงนอนในการทํากิจกรรมตางๆ เชน ดูโทรทัศน อานหนังสือ  
  8) การนอนบนที่นอนที่ไมสุขสบาย เชน แข็งหรือนุมเกินไป  
  9) การนอนในหองนอนที่มีอากาศถายเทไมสะดวก มแีสงจา อุณหภูมิรอนหรือเย็น
จนเกินไป  
  10) การทํากิจกรรมที่ตองใชความตั้งใจ ความพยายามสูงกอนเขานอน  
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  11) การมีกิจกรรมที่ตื่นเตนกอนเขานอน เชน ดูหนังผี ฟงเรื่องสยองขวัญ 
 จากแนวคิดดังกลาว จึงสรุปไดวา  สุขลักษณะการนอนหลับลวนเปนสิ่งที่บุคคลปฏิบัติ
เกี่ยวของกันการนอนหลับเปนประจําจนเปนกิจวัตรประจําวัน ทั้งในดานการนอนโดยตรง เชน  
การนอนกลางวันหรือการเปลี่ ยนแปลงเวลานอนหลับ  และดานที่มีผลเกี่ ยว เนื่อง  เชน                   
การรับประทานอาหาร เครื่องดื่มตางๆ  หรือการออกกําลังกาย การละเลยไมเห็นถึงความสําคัญของ
การนอนใหถูกสุขลักษณะลวนสงผลตอการนอนหลับโดยตรง การปฏิบัติสุขลักษณะการนอนหลับ
ที่ดีนั้นตองปฏิบัติเปนประจําสม่ําเสมอ จึงจะสามารถแกไขความแปรปรวนการนอนหลับ และ
สงเสริมใหมีคุณภาพการนอนหลับที่ดีได ประสิทธิผลของการนอนหลับแสดงออกเมื่อตื่นนอน 
รางกายมีความตื่นตัว กระปรี้กระเปรา ไมเกิดความงวงระหวางวันอันจะรบกวนความสามารถใน
การทํางานลง การปฏิบัติสุขลักษณะการนอนหลับประกอบดวยดานตางๆ  ดังนี้ 
  4.4.2 การปฏิบัติสุขลักษณะการนอนหลับดานการนอนหลับ  เปนการปฏิบัติตนใน
ดานการนอนหลับที่จะสงเสริมหรืออาจลดความสามารถในการนอนหลับ  
 การเขานอนตื่นนอนใหเปนเวลาสม่ําเสมอ  เปนการปฏิบัติตัวในการเขานอนและตื่นนอน
ใหเปนประจําสม่ําเสมอ ไมดึกเกินไป นอนหลับใหเพียงพอ  สรางความเคยชินใหอยากนอนและตื่น
เมื่อถึงเวลาตื่น ควรลุกจากเตียงทันทีเมื่อตื่นนอน  การปฏิบัติที่ไมถูกสุขลักษณะการนอนหลับคือ 
บุคคลมีเวลาการนอนไมแนนอน ไมสม่ําเสมอ (Irregular sleep-weak schedule) หรือบุคคลที่ชอบ
ทํากิจกรรมอื่นในหองนอน (Engage in sleep-interfering activities) เชน การดูโทรทัศน การทํางาน
ในหองนอน ซ่ึงสิ่งเหลานี้รบกวนการนอนหลับมากกวาสงเสริมการนอนหลับ พฤติกรรมเหลานี้ทํา
ใหการนอนหลับลดลง รวมถึงการงีบในกลางวันมากกวา 30 นาที (Morin, 1993 อางถึงใน พัทรีญา 
แกวแพง, 2547: 39-40) ในแนวโนมสุขลักษณะการนอนหลับของผูปวยไตวายเรื้อรังมักมีความผัน
แปรในดานเวลาเขานอนและตื่นนอน มีการงีบหลับกลางวัน สอดคลองกับการศึกษาของ Parker 
(2005) ที่ศึกษาในผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมพบวา  มีการเปลี่ยนแปลง
เวลาการนอนและมีจํานวนชั่วโมงการนอนนอยมีปญหาเกิดความงวงระหวางวันขึ้นรอยละ 59  
 การเขานอนเมื่อรูสึกงวง  เมื่อรางกายถึงเวลาที่ตองการพักผอนจะรูสึกงวงและอยากนอน 
ควรหยุดกิจกรรมแลวเขานอนทันที หากฝนทํางานตอจะทําใหเมื่อนอนหลับจะหลับไดยาก แตใน
ผูปวยไตวายเรื้อรังในการหลับการตื่นแตกตางจากบุคคลอื่น เพราะในบางครั้งผูปวยตองเปลี่ยนถาย
น้ํายา (ในผูปวยไตวายเรื้อรังที่ตองลางไตทางหนาทองแบบถาวร) ตองทํางานตามตารางที่จัดขึ้น จึง
เกิดปญหาการนอนหลับไมตรงตามเวลาที่รางกายตองการ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Heather  
(2001) พบวาผูปวยที่ลางไตทางหนาทองไมสามารถนอนไดเมื่อรูสึกงวงเนื่องจากตองรอการเปลี่ยน
ถายน้ํายาลางไตถึงรอยละ 27 
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 การตื่นนอนแลวใหลุกจากที่นอนทันที จะทําใหสดชื่น เนื่องจากการนอนมากเกินไปจะ
เปนสาเหตุใหเกิดความแปรปรวนการนอนหลับ เนื่องจากเปนการรบกวนจังหวะในรอบวัน ใน
ผูปวยไตวายเรื้อรัง เมื่อตื่นนอนไมสามารถลุกทันทีได เพราะมักจะออนเพลียและปวดเมื่อยตามตัว 
 การหลีกเลี่ยงการงีบหลับในตอนกลางวันหรือตอนเย็น เนื่องจากวาการงีบหลับในตอน
กลางวันหรือตอนเย็น  เปนสาเหตุของการเกิดความแปรปรวนการนอนหลับ เชน หลับยาก หลับไม
ตอเนื่อง การงีบหลับตอนกลางวันจะมีผลลดการนอนหลับลึกในตอนกลางคืนและเพิ่มระยะเวลา
กอนการนอนหลับ ในทางกลับกันการงีบหลับในบางชวงของการทํางานกลับมีประโยชนในการ
เพิ่มความกระปรี้กระเปราของรางกายขณะทํางาน  
 การหลีกเล่ียงอาหารมื้อหนักกอนนอน การรับประทานอาหารอิ่มเกินไปหรือรับประทาน
อาหารเย็นดึกเกินไปจะรบกวนการนอนหลับ เพราะเมื่อหลับรางกายจะลดการเผาผลาญลง แต
ภายหลังการรับประทานอาหาร ระบบสรีระทางการยอยอาหารตองทํางานหนัก รางกายทั้งหมดจึง
เกิดการตื่นตัว การรับประทานอาหารแตพออ่ิมหรืออาหารที่ยอยงาย จะทําใหการนอนหลับมี
คุณภาพมากกวาการรับประทานอาหารจนอิ่มมาก 
 การปฏิบัติสุขลักษณะการนอนหลับในดานการรับประทานอาหารและเครื่องดื่ม พบวา
อาหารและเครื่องดื่มบางชนิดมีผลตอการนอนหลับ ไดแก  คาเฟอีน ซ่ึงพบไดใน กาแฟ ชา โคลา 
ชอคโกแลต หรือเครื่องดื่มชูกําลัง  การดื่มกาแฟประมาณ 3 ถวยจะไดรับคาเฟอีนประมาณ          
300 มิลลิกรัมในชวงเวลาใกลนอนหลับจะมีผลตอการนอนหลับ เพราะกาแฟมีคร่ึงชีวิตยาว
ประมาณ 5 ชั่วโมง ทําใหเขาสูระยะการนอนหลับไดชา ลดระยะเวลาในการนอนหลับในแตละคืน 
ตื่นระหวางการนอนหลับมากขึ้น (Stradling, 1993: 574) การดื่มกาแฟมีผลรบกวนการนอนหลับ 
เพราะวาคาเฟอีนในกาแฟเปนสารที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกับสารอะดิโนซีน ซ่ึงเปนสารเคมีที่มีฤทธิ์
ยับยั้งตัวกระตุนการนอนหลับจากสมอง ทําใหเกิดความรูสึกตื่นตัว เมื่อเขาสูรางกายจะแยงจับกับ
ตัวรับ (Receptor) แทนสารอะดิโนซีนจึงไมมีการยับยั้งสารเคมีที่เปนตัวกระตุนใหตื่นจากสมอง 
สมองจึงถูกกระตุนใหตื่นตัว ไมงวงนอน นอกจากนี้ยังมีฤทธ์ิกระตุนตอมหมวกไตใหหล่ังสารที่ทํา
ใหเพิ่มอัตราการเตนของหัวใจ เสนเลือดเกิดการตีบตัว ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น เกิดความตื่นตวั ทาํให
หายงวงนอน   สอดคลองกับการศึกษาของ Shilo et al.  (2002) ศึกษาในกลุมตัวอยางที่ดื่มกาแฟเปน
ประจําและที่ไมดื่มกาแฟ พบวากลุมที่ดื่มกาแฟมีการลดลงของระยะเวลานอนทั้งหมด มีการเพิ่ม
ระยะเวลากอนที่จะเขาสูการนอนหลับและคุณภาพการนอนหลับลดลง 
            แอลกอฮอล   เปนสารที่มีผลตอรูปแบบวงจรการนอนหลับของบุคคล ถารางกาย
ไดรับในปริมาณต่ําหรือระดับแอลกอฮอลในเลือดต่ํากวา 10 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรจะชวยเพิ่ม
ระยะเวลาของการนอนหลับและลดการตื่นระหวางการนอนหลับ เพราะแอลกอฮอลเพิ่ม Slow 
wave sleep มากขึ้น และลดจํานวน REM sleep แตเพราะวาแอลกอฮอลมีกระบวนการเมตาบอลิซึม
ที่เร็ว ทําใหฤทธิ์ในการกดประสาทลดลง จึงทําใหตื่นเร็วเมื่อความเขมขนของแอลกอฮอลใน  
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กระแสเลือดลดลงใกลศูนย (Stradling, 1993: 573)  แตถาระดับของแอลกอฮอลในเลือดสูงขึ้นจะ
รบกวนใหมีการตื่นระหวางการนอนหลับบอย เนื่องจากแอลกอฮอลมีฤทธิ์ขัดขวางการทําหนาที่
ของสมองในการคงสภาพการนอนหลับ โดยเฉพาะการหลับแบบ REM การศึกษาผลของ
แอลกอฮอลตอการนอนหลับในนักศึกษาของ Sandys-Wensch  and Smitch  (1992 อางถึงใน          
ศิวาภรณ โกศล, 2538: 51) พบวาการนอนหลับแบบ REM 2 วงจรแรกลดลง และผลการเรียนรูใน
หองเรียนของกลุมที่ไดรับแอลกอฮอลต่ํากวากลุมที่ไมไดรับแอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
รวมกับการศึกษาของ Brown et al.  (2002) ที่พบวา นักศึกษาที่มีความงวงขณะเรียนหนังสือมี
คุณภาพการนอนหลับกลางคืนที่ไมดี เนื่องจากมีการปฏิบัตตินดานสุขลักษณะการนอนหลับที่ไมดี 
มีการบริโภคแอลกอฮอลในปริมาณที่สูง  
                นิโคติน เปนสารที่ออกฤทธิ์ตอระบบประสาทสวนกลาง ถาไดรับในปริมาณที่ต่ําๆ 
จะออกฤทธิ์คลายยานอนหลับออนๆ ถาไดรับในปริมาณที่สูงจะมีฤทธิ์กระตุนประสาทซิมพาเธติก 
ทําใหรางกายมีความตื่นตัว ซ่ึงเปนผลของ Cholinergic effect ที่นิโคตินเปน Receptor ถาสูบบุหร่ี
ใกลเวลานอนหลับ จะมีผลตอการนอนหลับ พบวาผูที่สูบบุหร่ีมากกอนนอน จะนอนหลับไดนอย
กวาผูที่ไมสูบบุหร่ีโดยเฉลี่ย 30 นาที สอดคลองกับการศึกษาของ Lexcen et al.   (1993 อางถึงใน 
พรสรรค โรจนกิตต,ิ 2544: 26) ศึกษาในนักศึกษามหาวิทยาลัยที่สูบบุหร่ีและไมสูบบุหร่ี จํานวน 30 
และ 27 คนตามลําดับ เพื่อศึกษาปญหาการนอนไมหลับ พบวาในกลุมที่สูบบุหร่ีมีปญหาการนอน
ไมหลับมากกวา มีการลดลงของคุณภาพและปริมาณการนอนหลับ 
               การปฏิบัติสุขลักษณะการนอนหลับ ดานการออกกําลังกาย  การปฏิบตัิสุขลักษณะ
การนอนหลับ ดานการออกกําลังกาย การออกกําลังกายเปนกิจกรรมที่ชวยสงเสริมสมรรถภาพ ทั้ง
ทางรางกาย จิตใจและบุคลิกภาพ  การออกกําลังกายที่มีประสิทธิภาพและสม่ําเสมอจะชวยสงเสริม
คุณภาพการนอนหลับ  เพิ่มระยะเวลาการนอน นอนหลับไดตอเนื่องและทําใหหลับลึกขึ้น (Tayler, 
2000)  การออกกําลังกายมากเกินไปทําใหเกิดอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ เกิดความไมสุขสบายใน
การนอนหลับ (Espie, 1993: 509) การออกกําลังกายเบาๆ ทําใหหลับสบายขึ้น การออกกําลังกาย
ในชวงเชาจะเพิ่มระยะเวลาการนอนทั้งระยะ REM  และ NREM แตการออกกําลังกายกอนนอน
หรือออกกําลังกายในปริมาณมากเกินไปมีผลรบกวนการนอนหลับ เพราะขณะออกกําลังกาย
รางกายมีอุณหภูมิสูงขึ้น รวมกับมีการหลั่งสารอะดรีนาลีน ขณะออกกําลังกายซึ่งมีผลใหรางกาย
ตื่นตัว เมื่อออกกําลังกายกอนนอนจึงทําใหรางกายตื่นตัวและนอนหลับยาก การเริ่มตนของระยะ
การนอนหลับชวง REM  ชาลงและลดระยะการนอนชวง NREM ลง ทําใหการนอนหลับที่เกิดขึ้น
เปนการหลับตื้น แตถาออกกําลังกายชวงกอนนอน หรือหักโหมมากเกินไปจะทําใหเหนื่อยลา 
ออนเพลีย นอนหลับไดยาก (Espie, 1993: 509) การออกกําลังกายที่ดีคือ การออกกําลังกายขนาด
ปานกลางครั้งละ 15-30 นาทีติดตอกัน ไมจําเปนตองออกกําลังกายทุกวัน อาจจะเปน 3-4 วันตอ
สัปดาห สม่ําเสมอในชวงบายหรือเย็น จะทําใหการนอนหลับไดดีกวาออกกําลังกายในชวงเวลาเชา 
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(วรัญ  ตัญชัยสวัสดิ์, 2536: 31) การออกกําลังกายระดับปานกลาง ทําใหคงระดับมวลโปรตีนใน
ภาวะที่ไดอาหารโปรตีนต่ํา  (ทวี ศิริวงศ และคณะ, 2547)  อยางไรก็ตาม Tayler (2000) ไดศึกษา
อิทธิพลของการออกกําลังกายตอคุณภาพการนอนหลับ พบวาการออกกําลังกายแบบ Aerobic ใน
ปริมาณปานกลางถึงสูง เปนระยะเวลาอยางนอย 30 นาที จะชวยลดระยะเวลาที่จะเขาสูการหลับ ลด
การรบกวนการนอนหลับ เพิ่มการนอนหลับชวง Slow waves sleep ทําใหหลับไดลึกขึ้น เพิ่ม
คุณภาพการนอนหลับ  

 4.5 ปญหาดานจิตใจและอารมณ ไดแกภาวะซึมเศรา 

  4.5.1 ความหมายภาวะซึมเศรา 
  ภาวะซึมเศรา มีผูที่ศึกษาและใหความหมายของภาวะซึมเศราไวมากมาย พอสรุป
ไดดังนี้ เกษม ตันติผลาชีวะ (2536) กลาววาภาวะซึมเศรา หมายถึง อารมณทุกข (Dysphoric mood)  
รูสึกเศราหมอง จิตใจ หดหู เชื่องชา เซื่องซึม นอนไมหลับ ขาดสมาธิ เบื่ออาหาร ไมมีเรี่ยวแรง   
ผอมลงหรือน้ําหนักลด หมดอารมณเพศ คิดอยากตาย มีผลกระทบในดานสังคม หรืออาชีพ ทําใหมี
พฤติกรรมหรือบุคลิกภาพเปลี่ยนไป กลายเปนคนแยกตัว เงียบซึม และสมรรถภาพในการเรียนหรือ
การทํางานลดลง 
  ชอเพชร เบาเงิน (2538) กลาววาภาวะซึมเศราหมายถึง ภาวะผิดปกติที่มีผลทําให
พฤติกรรมบุคคลเปลี่ยนไปจากเดิม  เปนผลเนื่องมาจากการสูญเสีย เชน สูญเสียบุคคลที่รัก สูญเสีย
ทรัพยสิน  ตําแหนงหนาที่  ความเปนอิสระและความสําคัญอื่นๆ ทําใหมีความรูสึกผิดหวัง รูสึก
สูญเสีย ลมเหลว เศรา ไมมีความสุข ทอแท ซ่ึงอารมณเหลานี้จะคงอยูนานตั้งแต 2 สัปดาหขึ้นไป
หรือยาวนานกวานั้นขึ้นอยูกับสภาพแวดลอม 
  4.5.2 ลักษณะอาการของภาวะซึมเศรา (Swanson, 1980; Gail et al., 1983 อางถึง
ใน มาโนช ทับมณี, 2541: 25-28)  
 1. เปนความรูสึกที่แสดงอาการหลายอยาง เชน ใจคอหดหู ไมมีชีวิตชีวา 
รูสึกไมแจมใส ไมเบิกบาน หรือใจคอเศราหมอง ลักษณะอารมณบางเวลาเศรามาก บางเวลาเศรา
นอยหรือมีอยูตลอดเวลา 
 2.  อารมณหงุดหงิดโกรธงาย มักจะรูสึกเสียใจเมื่อทําสิ่งไมดีไปแลว 
 3.  รูสึกเบื่อและหมดความสนใจ ไมอยากทํากิจวัตรประจําวัน หรือกิจกรรม
ตางๆ ที่เคยชอบ ความรูสึกทางเพศลดลง 
 4.  เบื่ออาหาร ไมรูสึกอยากอาหารแมแตที่ตนเองชอบ 
 5.  นอนไมหลับ อาจนอนหลับยาก หลับไมสนิท ฝนรายหรือตื่นบอย  
 6.  รูสึกออนเพลีย อาจเกิดเฉพาะสวนของรางกาย เชน แขน ขา  
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 7.  ความคิดเชื่องชา การเคลื่อนไหว ตลอดจนการพูดจาเชื่องชา ความสนใจ
ตางๆ ลดลง เงียบและซึมลง ไมราเริงแจมใส ไมกระตือรือรนในชีวิต การกระทําตางๆ เปนการฝน
ใจ เชน การพูด การแตงตัว หรือการอานหนังสือ 
 8.  สมาธิเสีย ความจําไมดี ลืมงาย อานหนังสือแลวไมจํา 
 9.  รู สึกวาตนเองไรคา  ตนเองไมดีในดานตางๆ  เชน  ความสามารถ
สติปญญา 
 10.  รูสึกมีความผิด คิดวาเปนคนไมดี มีบาป สมควรถูกลงโทษ ไมสมควรมี
ชีวิตอยู 
 11.  ความคิดอยากตาย ยิ่งเศรามากความรูสึกทรมานยิ่งมีมาก ความคิดอยาก
ตายรุนแรงขึ้น 
 12.  ความกลัวจะวนเวียนในความคิด เชนกลัวอยูคนเดียว ไมอาจทําใจให
สงบได 
 13.  อาการทางกาย เชน ปวดทอง ทองอืด ทองเฟอ อาหารไมยอย คล่ืนไส
อาเจียน ปวดศีรษะ เจ็บหนาอก และปวดเมื่อยตามตัว  
  4.5.3   การแบงระดับภาวะซึมเศรา แบงไดเปน 3 ระดับดังนี้คือ ภาวะซึมเศรา
เล็กนอย ภาวะซึมเศราปานกลาง และภาวะซึมเศราอยางรุนแรง (Swanson, 1980, Gail  et al., 1983 
อางถึงใน มาโนช ทับมณี, 2541: 25-28) ดังนี้ 
  ภาวะซึมเศราเล็กนอย เปนภาวะที่บุคคลประสบกับความสูญเสีย ผิดหวัง ไม
สมหวัง  ขาดคนเห็นใจ รูสึกวาตนเองถูกทอดทิ้ง ทําใหเกิดภาวะซึมเศรา และมีผลกระทบตอรางกาย
รวมดวย คือนอนไมหลับ เบื่ออาหาร น้ําหนักลด ออนเพลีย มีอารมณเศรา สีหนาไมสบาย และเงียบ
ขรึม ซ่ึงจะเกิดขึ้นในชวงเวลาหนึ่งมีสาเหตุที่ทําใหเกิดความเศราถูกขจัดไป หรือแกไขสถานการณ
ได บุคคลนั้นก็จะกลับฟนฟูคืนสูสภาวะปกติ โดยปกติแลวภาวะซึมเศราเล็กนอยหรืออารมณเศรา 
จะเกิดไดกับบุคคลทุกคนในเวลาใดเวลาหนึ่ง ซ่ึงเมื่อเขาไดแกไขสถานการณหรือปรับตัวไดอาการ
เศราก็จะหายไป สามารถดํารงชีวิตตอไปได แตถาไมมารถปรับตัวได และถาเกิดอารมณเศรามาก
ขึ้น และนาน จะมีการเปลี่ยนแปลงในเรื่องความคิด ความรูสึกและพฤติกรรม เชน หมกมุน หนี
สังคม ซ่ึงความรูสึกที่เปล่ียนแปลงนี้ จะนําไปสูภาวะของภาวะซึมเศราปานกลาง 
  ภาวะซึมเศราปานกลาง ในระยะนี้รุนแรงถึงขั้นกระทบกระเทือนตอชีวิตครอบครัว
และการทํางาน จะมีพฤติกรรมที่แสดงออกดังนี้  1) อารมณไมแจมใส เศราสรอย หมนหมอง ไมมี
ความสุขในการทํากิจกรรม มีความรูสึกวาตนเองไรคา ไรประสิทธิภาพ ไมมีกําลัง หงุดหงิดงาย   
บางครั้งมีความวิตกกังวล  โกรธงาย กาวราว  มักคิดวาตนเองไมดี  ไมมีความภาคภูมิใจตนเอง 2) 
กระบวนการคิด จะมีความสนใจแคบ ไมมีสมาธิ ลังเลตัดสินใจไมดี มีความคิดเกี่ยวกับตนเองวา
ตนเองไมมีความสุข  ไมมีความหมาย ตนเองตองสูญเสียอยูตลอดเวลา มีผลทําใหนอนไมหลับ บาง
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รายอาจนอนมากกวาปกติ แตก็ยังรูสึกวานอนไมพอและซึมเศรามากขึ้น ก็จะนอนหลับไดในระยะ
ส้ันๆ นอนไมหลับในเวลากลางคืน ทําใหเขาตองเปลี่ยนแบบแผนการนอน  กลาวคือนอนกอนเวลา
ที่เคยนอนแตนอนไมหลับ บางรายอาจตองการฆาตัวตาย 3) ความรูสึกทางกายเขาจะมีความรูสึกวา 
หัวใจเตนแรงกวาปกติ ใจสั่น แนนหนาอก หายใจไมสะดวก  เบื่ออาหาร น้ําหนักลด แตบางรายอาจ
แสดงอาการตรงกันขาม คือรับประทานมากขึ้น น้ําหนักเพิ่มขึ้น  4) การเคลื่อนไหวทาทางการพูด 
การเคลื่อนไหวจะชาลง ในรายที่มีความกระวนกระวายมากจะแสดงออกในทางย้ําคิดย้ําทํา ซ่ึงการ
แสดงออกนั้นไมมีจุดมุงหมายใดๆ การพูดจาเปนไปอยางคอนขางลําบาก มีความจํากัดในเนื้อเร่ืองที่
จะพูด ปฏิเสธวาตนไมมีความสามารถแสดงถึงการยอมแพเรียกรองความสนใจ และการมีสวนรวม
ในสงคม บุคคลที่มีภาวะซึมเศราในระดับนี้ การเขาสังคมจะเปนแบบเสียไมได ไมตองการเขาสังคม 
ไมตองการคบเพื่อน 
  ภาวะซึมเศราอยางรุนแรง เปนภาวะที่บุคคลมีภาวะซึมเศราระดับลึกลงไป และ
เปนอยูเวลานาน ทําใหมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงอยางเห็นไดชัด ผูที่มีภาวะซึมเศราในระดับนี้ไม
สามารถปฏิบัติภาระหนาที่ของตนไดอยางเพียงพอ และมักจะออกจากโลกของความเปนจริง อาจมี
อาการหลงผิด หรือมีประสาทหลอน อาจมีความคิดฆาตัวตาย จะแสดงพฤติกรรมในลักษณะ
ดังตอไปนี้ 1) อารมณ บุคคลที่มีภาวะซึมเศราจะมีความรูสึกวาตนเองปราศจากความชวยเหลือ ไมมี
ความหวัง ไรคุณคา ไมมีความคิดริเร่ิมใดๆ มีความรูสึกตองการทํารายตนเอง มักมีอารมณเฉยเมย 2) 
กระบวนการคิดจะมีความคิดเชื่องชา และมักคิดฆาตัวตาย 3) ประสาทสัมผัสทางกาย การ
เคลื่อนไหว ทาทาง และการพูด มักจะนั่งอยูเฉยๆ การเคลื่อนไหวรางกายไมมีจุดหมาย มักจะมี
น้ําหนักลด เบื่ออาหาร ทองผูก ไมถายปสสาวะ นอนไมหลับ หลับยาก หลับไมสนิท ฝนราย การ
พูดจาเปนไปอยางเชื่องชา เงียบขรึม 4) ไมเขารวมสังคมใดๆ ไมสนใจสิ่งแวดลอมรอบตัว ไมติดตอ
กับบุคคลอื่น  
  ในผูปวยที่มีภาวะไตวายเรื้อรังมักมีการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ จากการที่
รางกายมีภาวะยูรีเมีย ทําใหผิวแหงคลํ้า หยาบ และผมแหงแตกปลาย (สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ, 2539) 
ในการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมจะตองทําสัปดาหละ 2-3 คร้ัง นานครั้งละ 4-5 ช่ัวโมงอยาง
ตอเนื่องเปนระยะเวลานาน ประกอบกับผูปวยมีความรูสึกวาชีวิตตองผูกพันกับเครื่องไตเทียม ใน
ผูปวยบางรายตองออกจากตําแหนงเดิมหรือตองออกจากงานเนื่องจากสภาพรางกายไมแข็งแรง 
สูญเสียฐานะทางเศรษฐกิจ ปญหาคาใชจายในการรักษาเปนปญหาสําคัญ เพราะคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลสูง การสูญเสียความเปนสมาชิกของกลุมไมสามารถไปรวมสังสรรคกับเพื่อนหรือ
ญาติๆ ได กลัวความตาย หวาดวิตกตออันตรายที่อาจเกิดขึ้น ดานอารมณ สภาพอารมณของผูปวยจะ
หงุดหงิด และเปลี่ยนแปลงงาย บางครั้งเกิดภาวะซึมเศรา ถอยหนี ความสนใจตอส่ิงแวดลอมนอยลง 
และบางรายอาจมีอาการของโรคจิต ดานสังคม ผูปวยจะมีปฏิสัมพันธกับสังคมลดลง สงผลใหผูปวย
เหลานี้ รูสึกขัดแยง มีความเครียด วิตกกังวล และภาวะซึมเศรา (กานดา  ออประเสริฐ, 2537) 
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  ภาวะซึมเศรา เปนปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคลในภาวะวิกฤติอยางหนึ่ง เปนการ
แสดงออกของการเสียสมดุลทางอารมณ โดยเกิดขึ้นรวมกับความรูสึกอื่นๆ เชนใจคอหอเหี่ยว เศรา 
หมดอาลัย รูสึกตนเองไรคา และสิ้นหวังหมดกําลังใจ ความซึมเศราเปนกลุมอาการที่พบไดบอยใน
ผูปวยโรคเร้ือรังทางกาย รวมทั้งโรคไตวายเรื้อรัง พบไดตั้งแตระยะที่ยังไมไดรับการฟอกเลือดเมื่อ
การทํางานของไตเสื่อมลงจะมีโอกาสพบความผิดปกตินี้สูงขึ้น เกิดไดจากหลายสาเหตุดานรางกาย
ไดแก ภาวะซีดเรื้อรัง และภาวะโรคกระดูกจาก Renal osteodystrophy สามารถทําใหจิตใจ
เปลี่ยนแปลงและนําไปสูภาวะซึมเศรา ระดับฮอรโมนที่ผิดปกติในผูปวยที่มีภาวะยูรีเมีย จะมีระดับ 
Serotonin ที่ลดลงรวมกับ Melatonin เพิ่มสูงขึ้น ระดับ Bendophin FSH, LH, PTH ซ่ึงมีผลตอ       
เมตาบอลิซึมของ Neurotransmitter บางชนิด ไดแก Dopamine และ Serotonin รวมถึงจากยาที่ไดรับ 
เชน ยาลดความดันโลหิต ยานอนหลับ ยาโรคหัวใจ หรือสาเหตุจากดานจิตใจไดแก ความรูสึก
สูญเสียตางๆ ทั้งดานความสามารถดานรางกาย หนาที่การงาน ตําแหนงทางสังคม รวมไปถึงบุคคล
ใกลชิด ทําใหเกิดภาวะซึมเศราไดมาก นอกจากนี้การเจ็บปวยการรักษาพยาบาล ความไมแนนอน
ของสุขภาพ ผูปวยจะตองถูกแยกจากสังคมที่คุนเคยผูกพัน สูญเสียบทบาทและอํานาจตองพึ่งพา
ผูอ่ืนและเครื่องไตเทียม ภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้นจะสงผลกระทบตอการนอนหลับ เนื่องจากภาวะ
ซึมเศราทําใหระดับฮอรโมนออกซิเดสสูงขึ้น (Monoamine oxidase) สารนี้มีฤทธิ์ทําลายสารสื่อ
ประสาทนอรแอดรีนาลิน (Noradrenaline) และซีโรโทนิน (Serotonin หรือ 5-HT) ซ่ึงสารสองชนิด
นี้ชวยใหผอนคลายและนอนหลับไดตอเนื่อง (Closs, 1999)  จึงพบวาผูที่มีปญหาการซึมเศราอยาง
นอย รอยละ 90 มีปญหาการนอนหลับ (Shapiro, 1993 อางถึงใน วราภา แหลมเพ็ชร, 2544: 34) โดย
ผูที่ซึมเศราระยะแรกๆ จะมีอาการหลับยาก หลับไมสนิทหรือตื่นบอย เมื่อซึมเศรามากขึ้นมักหลับ
ไดไมยากแตตื่นตอนดึกและหลับตอไมได ในบางรายตื่นนอนเชากวาปกติ (สมภพ เรืองตระกูล, 
2528) สอดคลองกับการศึกษาของ Erylimaz (2005) พบวาปญหาที่ทําใหผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการ    
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมนอนหลับไมเพียงพอจากภาวะซึมเศรา เชนเดียวกัน 
  4.5.4  การประเมินภาวะซึมเศรา สามารถประเมินไดหลากหลายวิธีแตวิธีที่เปนที่
นิยมและใชเปนสากลโดยทั่วไปมีดังนี้ 
  1) การใชแบบประเมินของ Diagnotic and Statistical Manual of Mental 
Disoders, fourth edition (DSM-IV)โดยจะตองแสดงอาการอยางนอย 5 ขอข้ึนไป (Dobbles et al., 
2002) คือ 
   1.  มีอารมณซึมเศรา 
   2. ความสนใจหรือความยินดีในสิ่งแวดลอมลดลงอยางผิดปกติ 
   3. พฤติกรรมการบริโภคเปลี่ยนแปลง เบื่ออาหาร น้ําหนักลด 
   4.  นอนไมหลับ หรือนอนหลับมากผิดปกติ 
   5.  มีการเคลื่อนไหวผิดปกติ หรือเชื่องชาลง 
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   6.  มีอาการออนลาหรือออนแรง 
   7.  เกิดความรูสึกอัตโนมัติทางดานลบ สับสนหรือรูสึกผิด 
   8.  ความสามารถในการทําสมาธิ และความจําลดลง 
   9.  มีความคิดอยากฆาตัวตายหรือพยายามฆาตัวตาย 
 ซ่ึงอาการตางๆ เหลานี้ตองเกิดขึ้นทุกวัน ติดตอกันอยางนอย  2 สัปดาหขึ้นไป และจะตอง
มีอาการของอารมณเศราหรือความสนใจในสิ่งตางๆ ลดลงเสมอ อาการเหลานี้จะสงผลกระทบตอ
บทบาทหนาที่ทางดานสังคม ไมสามารถประกอบอาชีพไดหรือสงผลกระทบตอชีวิตประจําวัน 
อาการอาจจะไมแสดงออกโดยตรง ดังนั้นผูที่ประเมินตองเปนผูที่มีประสบการณและมีความ
เชี่ยวชาญ เพื่อการวินิจฉัยและการรักษาที่ถูกตอง  
 2) Beck  Depression  Inventory  (BDI) ของ Beck  สรางขึ้นในป ค.ศ. 1961 บน
พื้นฐานทฤษฎีพฤติกรรม-ปญญานิยม มีขอคําถามทั้งหมด 21 ขอ ครอบคลุมทั้งในดานภาวะอารมณ  
ความคิด พฤติกรรม ระบบการทํางานของรางกาย และการทํากิจกรรม  การนําไปใชโดยตอนแรกจะ
มีผูสัมภาษณแลวใหผูปวยตอบคําถาม  หลังจากนั้นผูสัมภาษณจะเปนผูกรอกคําตอบเพื่อปองกัน
ไมใหเกิดปญหาความผิดพลาดในการรายงานจากผูปวย ตอมาจึงใหผูปวยตอบเองลักษณะคะแนนมี
คะแนนทั้งหมด  63  คะแนน แตละขอมีคะแนนตั้งแต 0 ถึง 3 มีการแปลผลคะแนนตามความรุนแรง
ของภาวะซึมเศรา คือ คะแนนระหวาง 0 ถึง 9 แสดงวาไมมีภาวะซึมเศรา  คะแนนระหวาง 10 ถึง 15 
แสดงวามีภาวะซึมเศราในระดับเล็กนอย คะแนนระหวาง 16 ถึง 19 แสดงวามีภาวะซึมเศราในระดับ
ปานกลาง  คะแนนระหวาง 20 ถึง 29 แสดงวามีภาวะซึมเศราในระดับมาก  คะแนนระหวาง 30 ถึง 
63 แสดงวามีภาวะซึมเศราในระดับรุนแรง 
 3) Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) สรางโดย
สมาคมจิตแพทยแหงอเมริกัน โดยปรับปรุงจาก Beck, Raskin, Zung, Minnesota Multiphasic 
Personality  Inventory (MMPI) เพื่อประเมินอาการซึมเศราในผูใหญ โดยเฉพาะการสํารวจหา  
ภาวะซึมเศราในชุมชน เปนการวัดในแงของกลุมอาการไมใชเพื่อการวินิจฉัยคนหาโรค มีขอคําถาม
ทั้งหมด 20 ขอ เนนการประเมิน 4 ดาน คือ ความเชื่อที่เกิดจากการรูคิด อารมณ ความรูสึก  
พฤติกรรมที่แสดงออก และอาการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย โดยสอบถามในชวง 1 สัปดาหที่
ผานมา มีคาความเชื่อมั่นเทากับ  .76 แตมีขอจํากัดคือไมสามารถแยกไดวาภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้นนั้น
เปนภาวะซึมเศราท่ีเกี่ยวของกับความผิดปกติทางจิต หรือเปนผลมาจากการเจ็บปวยอยางอื่น ใน
ประเทศไทย ธวัชชัย วรพงศธร และคณะ (2533) ใชกับกลุมตัวอยางวัยรุน จํานวน 691 คน อุมาพร 
ตรังคสมบัติ และคณะ (2540) นําไปวัดระดับภาวะซึมเศราในวัยรุนชาย 125 คน และ มลฤดี บุราณ 
(2548) นําไปใชกับกลุมตัวอยางผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด โดยคาความเที่ยง Cronbach, s 
Alpha Coefficient  ไดเทากับ .86, .86 และ .75 ตามลําดับ 
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 4)  Zung Self–Rating Depression Scale ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 20 ขอ 
เนนการประเมินความไมสมดุลดานอารมณ ดานรางกาย ดานระบบประสาทควบคุมการทํางานของ
รางกาย และดานจิตใจ แปลผลคะแนนตามอาการที่เกิดขึ้นวามากหรือนอย มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 
.73   แตมีขอจํากัดคือไมสามารถประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของภาวะซึมเศราไดดีเทาที่ควร
โดยเฉพาะเมื่อนําไปใชกับผูสูงอายุ เพราะอาจไปวัดการเปลี่ยนแปลงดานรางกายที่ เกิดตาม
กระบวนการสูงอายุ หรือวัดลักษณะทางคลินิกของโรคนั้นๆ ไป และขาดการประเมินดาน
พฤติกรรมและสังคม 
 5) Hamilton Rating Scale for Depression (HRS-D) จัดเปนเครื่องมือวัด
มาตรฐานในการวัดความรุนแรงของอาการซึมเศราในวัยผูใหญ สรางโดย Hamilton จิตแพทยชาว
อังกฤษในป ค.ศ. 1950 และมีการปรับปรุงตอมาเรื่อยๆ ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 17 ขอ
ลักษณะคําถามเนนการประเมินในดานผลกระทบจากภาวะซึมเศรา อาการแบบจิตสรีระ ความวิตก
กังวล ความหงุดหงิดกระวนกระวาย และการหยั่งรู  การใหคะแนนและการจัดกลุมระดับคะแนน 
แบงตามความรุนแรง ตั้งแตไมมีภาวะซึมเศราจนถึงมีภาวะซึมเศราในระดับรุนแรง มีขอจํากัดคือผู
ประเมินตองมีความชํานาญในการสังเกตและตัดสินอาการซึมเศราได ไมสามารถประเมินซ้ําได
บอยๆ และไมสามารถวัดการรับรูที่เกิดจากภาวะทางอารมณ  กระบวนการคิด และภาวะจิตวิญญาณ
ในผูสูงอายุได 
  6) Geriatric Depression Scale (GDS) สรางโดย Yesavage ในป ค.ศ. 1983 มีขอ
คําถามทั้งหมด 30 ขอ เนนการประเมินภาวะซึมเศราดานอารมณ  ความคาดหวังดานลบ              
การเคลื่อนไหวดานรางกาย  การรูคิด และการแยกตัว ตอมาในภายหลัง ป ค.ศ.1989 ไดทําการ
ปรับปรุงขอคําถามเหลือเพียง 15 ขอ ไดรับความนิยมมาก โดยมีการแปลเปนภาษาตางๆ และ
นําไปใชในหลายประเทศ สําหรับประเทศไทย  อรวรรณ  ล่ีทองอินทร (2535) ไดนํามาแปลและหา
คาความเชื่อมั่นไดเทากับ .94 ตอมากลุมฟนฟูสมรรถภาพสมองโดยนิพนธ  พวงวรินทร และคณะ 
(2537) ไดนํามาพัฒนาเปนแบบวัดความซึมเศราในผูสูงอายุไทยและใชชื่อวา Thai Geriatric 
Depression Scale (TGDS) ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 30 ขอ ซ่ึงคําถามจะเปนความรูสึก
เกี่ยวกับตนเองทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม ลักษณะแบบวัดเปนการตอบประเมินความรูสึก
ของตนเองในชวง             1 สัปดาหที่ผานมา เปนการตอบคําถามวา “ใช”  หรือ “ไมใช” โดยมีขอ
คําถามที่เกี่ยวของกับความรูสึกในทางบวก  10 ขอ และอีก 20 ขอ เปนขอคําถามทางดานลบ (นิพนธ 
พวงวรินทร และคณะ, 2537 อางถึงใน  ศิริรัตน วิชิตตระกูลถาวร, 2545) 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชแบบสอบถามภาวะซึมเศราของ Center for Epidemiologic 
Studies Depression Scale (CES-D) ของ Radloff (1977) เนื่องจากใชประเมินภาวะซึมเศราในผูใหญ 
ซ่ึงผูวิจัยใชฉบับที่แปลเปนภาษาไทย โดย ธวัชชัย วรพงศธร และคณะ (2533) ประกอบดวยขอ
คําถามที่เกี่ยวกับพฤติกรรม ความรูสึกอารมณตางๆ จํานวน 20 ขอ เปนคําถามเชิงลบ 16 ขอ คําถาม
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เชิงบวก  4 ขอ โดยแบงเปน 4 สวนใหญๆ คือ วัดความรูสึกดานซึมเศรา 7 ขอ ความรูสึกดานดี 4 ขอ 
วัดอาการทางกาย 7 ขอ และใชวัดความสัมพันธระหวางบุคคลอื่นอีก 2 ขอ ผูปวยจะถูกสอบถามวา
เหตุการณนั้นๆ เกิดขึ้นบอยเพียงใดในชวง 1 เดือนที่ผานมา 

5.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 คุณภาพการนอนหลับ มีความสําคัญและมีประโยชนตอการดํารงชีวิตเชนเดี่ยวกับ      
ความตองการที่จําเปนดานรางกายอื่นๆ การนอนหลับที่ไมมีคุณภาพจะมีความสัมพันธกับปญหา
สุขภาพ มีผลตอการเสียชีวิตไดมากยิ่งขึ้น ผูวิจัยจึงไดทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพการ
นอนหลับของผูปวยไตวายเรื้อรังดังนี้ 

เร่ืองที่ 1 รายงานเบื้องตน "ปญหาการนอนหลับและปจจัยที่เกี่ยวของกับประชาชนเขต
หนองจอก กรุงเทพมหานคร" 

ผูแตง / ป  จักรกฤษณ สุขยิ่ง และธนา นิลชัยโกวิท (1997) 
วัตถุประสงค 

 
เพื่อศึกษาเบื้องตนถึงแนวโนมของปญหาการนอนหลับและปจจัยตาง ๆ ที่มี
ผลกระทบตอปญหาการนอนของประชาชนเขตหนองจอก 

กลุมตัวอยาง ประชาชนเขตหนองจอกจํานวน 1,356 คน 
เครื่องมือ 1. แบบคัดกรองปญหาสุขภาพจิต GHQ-60 ฉบับภาษาไทย  

2.แบบประเมินปจจัยที่มีผลตอสุขภาพจิต ไดแก ความสัมพันธในครอบครัว การ
ใชเหลาและบุหร่ี ปญหาสุขภาพ ปญหาจิตสังคม และเหตุการณที่มีผลกระทบตอ
ชีวิต 

ผลการวิจัย 1. ประชาชนที่อายุมากกวา 60 ปขึ้นไป รอยละ 42.5 มีแนวโนมปญหาการนอน
หลับเพิ่มขึ้น (p = .499)  
2.ประชาชนที่มีปญหาสุขภาพกายโดยเฉพาะความเจ็บปวยเรื้อรังรอยละ 77.3   
มีปญหาเกี่ยวกับการนอนหลับ (p = .00) 
3. ประชาชนที่มีปญหาจิตสังคมในชวง 2-3 เดือนที่ผานมา รอยละ 52.7-56.5   
มีความสัมพันธกับปญหาดานการนอนหลับ (p = .00) 
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เร่ืองที่ 2 Sleep disturbance among nurses of Songklanagarind Hospital. 
ผูแตง / ป  วรัญ ตันชัยสวัสดิ์ และ ตะวันชัย จิระประมุขพิทักษ (1997) 
วัตถุประสงค 
 

เพื่อศึกษาความแปรปรวนการนอนหลับและปจจัยที่สงผลใหเกิดคุณภาพการ
นอนหลับที่ไมดีของพยาบาลโรงพยาบาลสงขลานครินทร 

กลุมตัวอยาง พยาบาลโรงพยาบาลสงขลานครินทร 
เครื่องมือ 1. แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับพิทสเบิรก (PSQI) เปนลักษณะ Rating 

scale 4 ระดับ และเติมขอความที่เปนจริง ประเมินดาน คุณภาพการนอนหลับ  
เชิงอัตนัย ระยะเวลาการนอนหลับ การรบกวนการนอนหลับ ประสิทธิผลการ
นอนหลับ และผลกระทบตอการทํากิจกรรมในตอนกลางวัน  
2.แบบประเมินปจจัยที่มีผลกระทบตอการเกิดความแปรปรวนการนอนหลับ 
ไดแก วิถีชีวิตการทํางาน ความเครียดในงาน ลักษณะการนอนหลับ ตารางขึ้นเวร 
ภาวะสุขภาพ ปริมาณและความถี่ของการรับประทานกาแฟ ความพึงพอใจใน
งาน การงีบหลับ 

 
ผลการวิจัย 1.พยาบาลมีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี รอยละ 73 

2.พยาบาลที่มีการผันตารางการทํางานมีความแปรปรวนการนอนหลับสูง (รอย
ละ 76.7)มากกวาที่ทํางานประจําชวงกลางวัน (รอยละ 51.1)โดยเฉพาะพยาบาลที่
มีอายุนอยที่ทํางานผลัดเปล่ียนตามตารางเวร พบวา มีคุณภาพการนอนหลับต่ํา
กวาผูที่ทํางานประจําผลัดกลางวัน ซ่ึงสวนมากจะเปนพยาบาลอาวุโส (p = .00)  
3.ความแปรปรวนการนอนหลับของพยาบาลมีความสัมพันธกับปจจัย   
ดานความเครียดในการทํางาน พบวา หนวยงานที่พยาบาลมีความแปรปรวนการ
นอนหลับเรียงลําดับจากมากไปนอย ดังนี้  พยาบาลที่ประจําหอผูปวยวิกฤติ 
พยาบาลหองผาตัด พยาบาลอายุรศาสตร และ พยาบาลผูปวยนอก 
4.การงีบหลับระหวางวันมากกวา 1 คร้ัง/สัปดาห สงผลใหมีคุณภาพการนอน
หลับต่ํา (p = .03) 
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เร่ืองที่ 3 การศึกษาปจจัยบางประการที่มีผลตอแบบแผนการนอนหลับของผูสูงอายุ 
ผูแตง / ป  พัสมณฑ คุมทวีพร และคณะ (2538) 
วัตถุประสงค 
 

1.เพื่อศึกษาแบบแผนการนอนหลับของผูสูงอายุ 
2. เพื่อศึกษาปจจัย ในการทํานายแบบแผนการนอนหลับของผูสูงอายุ 

กลุมตัวอยาง ผูสูงอายุอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไปทั้งเพศชายและหญิงที่เขารวมกิจกรรมที่โครงการ
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ มหาวทิยาลัยมหิดล 

เครื่องมือ 1.แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลและภาวะสุขภาพ  
2. แบบสอบถามวัดความพึงพอใจในชีวิต เพื่อวัดระดับสุขภาพจิต 
3. แบบสอบถามพฤติกรรมทางจิตสังคม 
4.แบบสอบถามแบบแผนการนอนหลับ ไดแก เวลาที่เขานอน-ตื่นนอน การทํา 
กิจกรรมกอนเขานอนและตื่นนอน การรับประทานอาหารกอนนอน ปจจัยที่
รบกวนการนอนหลับ เชน ส่ิงแวดลอมขณะนอนหลับไดแก แสง เสียง อุณหภูมิ 

ผลการวิจัย 1.ผูสูงอายุมีแบบแผนการนอนหลับปกติรอยละ18.2  
2.กลุมตัวอยางที่มีแบบแผนการนอนหลับยาก (รอยละ 31.7) สวนใหญมีรายได
ตอเดือนมากกวา10,000บาท เนื่องจากยังประกอบอาชีพอยู ทําใหนําความเครียด
จากงานมาขบคิดกอนนอน ทําใหนอนหลับยาก 
3.กลุมตัวอยางที่มีแบบแผนการนอนหลับไมสนิท ตื่นบอย (รอยละ 23)ใหเหตุผล
วาถูกรบกวนจากเสียง 
4.กลุมตัวอยางที่มีแบบแผนการนอนหลับไดนอยเพราะตื่นเชากวาปกติ (รอยละ
12.7) พบวา มีโรคเร้ือรังมากกวาหนึ่งชนิด 
5.กลุมตัวอยางที่มีอาการงวงมากตลอดวัน (รอยละ14.4) มีอายุมากที่สุดประมาณ
72.17 ป   เขานอนดึกกวากลุมอื่น มีระยะเวลาหลับชวงกลางวันยาวนานกวากลุม
อ่ืนประมาณ 60 นาที 
6.ปจจัยที่มีอิทธิพลตอแบบแผนการนอนหลับ คือ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ลักษณะครอบครัว ระดับการศึกษา รายได ปญหาหนี้สิน การออกกําลังกาย 
ระยะเวลานอนตอนกลางวันชวงหางการดื่มเครื่องดื่มที่มีสารคาเฟอีนจนกระทั่ง
เขานอน ชวงหางการรับประทานอาหารเย็นจนกระทั่งเขานอน เสียงในหองนอน 
ความทึบ-โปรงของหองนอน อุณหภูมิของหองนอน ภาวะสุขภาพ และภาวะจิต
สังคม สามารถทํานายแบบแผนการนอนหลับของผูสูงอายุได รอยละ 81.75 
 

 
 



                                                                                                                  
                                                                                                              

77 

เร่ืองที่ 4 คุณภาพการนอนหลับและสุขภาพจิตของพนักงานตอนรับบนเครื่องบินบริษัท
การบินไทยจํากัด (มหาชน) 

ผูแตง / ป  ณภัควรรต บัวทอง  (2546) 
วัตถุประสงค 

 
เพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลับ สุขภาพจิต และความสัมพันธของคุณภาพการ
นอนหลับกับสุขภาพจิตและปจจัยที่เกี่ยวของของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน
ของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน 

กลุมตัวอยาง พนักงานตอนรับบนเครื่องบินบริษัทการบินไทยจํากัด (มหาชน) จํานวน 260 คน 
เครื่องมือ 1.แบบประเมินสวนบุคคล แบบประเมนิคุณภาพการนอนหลับพิทสเบิรก (PSQI)  

2.แบบประเมินปจจัยดานการทํางานที่สรางขึ้นตามหลักการของบริษัทการบิน
ไทยจํากัดประกอบดวย ตารางการบิน อายุการทํางาน เสนทางการปฏิบัติงาน 
3.แบบประเมินปจจัยรบกวนการนอนหลับดานสิ่งแวดลอมและกายภาพ
ประกอบดวย ปจจัยดาน แสงเสียง ความรอน ความเย็น ความไมสะดวกสบาย
ของเครื่องนอน กล่ินอันไมพึงประสงค ความหิว และความกระหายน้ํา 
4.แบบประเมินคุณภาพจิต SCL-90 

ผลการวิจัย 1. พนักงานตอนรับบนเครื่องบินใชยานอนหลับเมื่อมีอาการนอนไมหลับ 
2.พนักงานตอนรับบนเครื่องบินมีคุณภาพการนอนหลับไมดีรอยละ 57.9 ใน
คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัยเปนสวนใหญ มีระยะเวลาตั้งแตเขานอน
จนกระทั่งหลับประมาณ 31-60 นาที ระยะเวลาในการนอนหลับแตละคืน
ประมาณ 5-6 ชั่วโมง มีประสิทธิผลการนอนหลับในปกติวิสัยมากกวารอยละ 85 
มีอาการงวงนอนหรือเผลอหลับขณะทํากิจกรรมในเวลากลางวันประมาณ 1-2 
คร้ัง/สัปดาห และมีปญหาขาดความกระตือรือรนในการทํางานใหสําเร็จ 
3.ตารางการปฏิบัติงานที่ไมสม่ําเสมอ  สงผลตอการนอนหลับ ปญหาการนอน
หลับสวนใหญเปนปญหาการนอนหลับๆ ตื่น ๆ 
 4.ปจจัยรบกวนการนอนหลับ ไดแก เสยีงดังรบกวน อุณหภูมิหนาวเย็น ความหิว
และกระหายน้ํา 
 5.การสูบบุหร่ี การใชยานอนหลับและปญหาการนอนหลับ มีความสัมพันธกับ
คุณภาพการนอนหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 6.สถานภาพสมรส โรคประจําตัว การดื่มคาเฟอีน แอลกอฮอล มีความสัมพันธ
กับคุณภาพการนอนหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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เร่ืองที่ 5 ปจจัยคัดสรรที่เกี่ยวของกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยโรคหัวใจที่เขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล 

ผูแตง / ป  กันตพร ยอดใชย.  (2547) 
วัตถุประสงค 

 
ศึกษาความสัมพันธปจจัยคัดสรร อายุ เพศ ความรุนแรงของโรค คุณภาพการ
นอนหลับเดิม ยาที่ไดรับขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล ความเหนื่อยลา อาการ
หายใจลําบาก ความซึมเศรา และปจจัยดานสิ่งแวดลอมตอคุณภาพการนอนหลับ
ของผูปวยโรคหัวใจที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

กลุมตัวอยาง ผูปวยโรคหัวใจจํานวน 150 คน 
เครื่องมือ 1.แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  

2.แบบวัดคุณภาพการนอนหลับใชแบบประเมินของ Verran and Snyder-Halpern 
Sleep Scale)  
3.แบบประเมินความเหนื่อยลา ใชแบบประเมินของ Piper et al.  (1998) ฉบับที่
แปลโดย  เพียงใจ ดาโลปการ (2545)  
4.แบบประเมินอาการหายใจลําบาก  
5.แบบประเมินความซึมเศรา ใชแบบประเมินความซึมเศราของThe Beck,s 
depression Inventory) 
6.แบบประเมินเกี่ยวกับปจจัยส่ิงแวดลอมผูวิจัยสรางขึ้นเอง 
 

ผลการวิจัย 1.กลุมตัวอยางที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลสวนใหญอายุมากกวา 50 ป   
รอยละ 52.7 ไดรับยาที่มีฤทธ์ิทําใหงวงรอยละ 56 และมีฤทธ์ิรบกวนการนอน
หลับรอยละ 74 
2.กลุมตัวอยางมีคุณภาพการนอนหลับอยูในระดับปานกลาง 
3.อาการหายใจลําบาก ความเหนื่อยลา ความซึมเศรา และคุณภาพการนอนหลับ
เดิมกอนเขาโรงพยาบาล มีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพการนอนหลับอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
4.อาการหายใจลําบาก ความเหนื่อยลา ความซึมเศรา และคุณภาพการนอนหลับ
เดิมกอนเขาโรงพยาบาล รวมกันพยากรณคุณภาพการนอนหลับของกลุมตัวอยาง
ไดรอยละ 19.9 
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เร่ืองที่ 6 Sleep Disterbances in End-stage Renal Disease Patients on hemodialysis 
ผูแตง / ป  Veiga.J., Goncalves, N., Gomes, F., Santos, N., Baptista, A and Paiva, T.   

(1997). 
วัตถุประสงค 

 
เพื่อประเมินการนอนหลับที่ผิดปกติในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับ
การรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

กลุมตัวอยาง ผูปวยไตวายเรื้อรัง 135  คน โดยมีผูปวยที่รับการฟอกเลือดทุกชวงเวลา คือ เชา 
บาย ค่ํา  

เครื่องมือ ดัดแปลงมาจากของ Webb และคณะ (A modified post-sleep inventory ) 
ผลการวิจัย 1.รอยละ 53 นอนหลับไดดี 

2.รอยละ 46.7 มีปญหาการนอนหลับเมื่อเริ่มฟอกเลือด 
3.รอยละ 39.3 รับประทานยา hypnotics หรือ minor tranquilizer เปนประจําโดย
พฤติกรรมนี้พบบอยในเพศหญิง (p=.002) 

 

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

ผูแตง / ป  Parker, K. P and  Bliwise, D. L . (1997). 
วัตถุประสงค 

 
เปรียบเทียบคุณลักษณะที่พบใน Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) ใน
กลุมผูปวยที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมที่มีอาการงวงซึมในตอนกลางวนั
กับผูปวยที่มีการทํางานของไตปกติแตมีขอมูลวามี OSAS 

กลุมตัวอยาง กลุมควบคุม เปนผูปวยที่มีความผิดปกติของการนอนหลับที่ไดรับการวินิจฉัยวา
เปน OSAS ดวย polysomnography จํานวน 106 คน กลุมทดลองเปนผูปวย   
ไตวายเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 92  คน 

เครื่องมือ Epwort Sleepiness Scale (ESS)  โดยทําการศึกษาในผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับ   
การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ทําการศึกษาถึงความแตกตางของอายุ เพศ การ
นอนกรน และ BMI ระหวางกลุมผูปวย OSAS และกลุมผูปวยที่ทํา hemodialysis   

ผลการวิจัย 1.ผูปวยที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม มีรายงานการเกิด OSAS รอยละ 75 
2.รอยละ 59 ของผูปวยที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม รายงานการนอน
หลับกลางวันระดับเดียวกับผูปวยที่มี OSAS 
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เร่ืองที่ 8 Sleep Disorders in Hemodialysis Patients 
ผูแตง / ป  Rodrigue, M. A., Merino, D. A., Grizzo, M. and Schiavelli (1999). 

วัตถุประสงค 
 

เพื่อศึกษาการนอนหลับที่ผิดปกติ (I-INM) การนอนหลับไมตอเนื่อง  
(M-INM) 

กลุมตัวอยาง ผูปวยไตวายเรื้อรังจํานวน 48 คน ที่ไมมีประวัติการนอนหลับผิดปกติกอน   
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

เครื่องมือ 1. ขอมูลทั่วไป เปนแบบที่ผูวิจัยสรางเอง ไดแก ขอมูลสวน บุคคล อายุ เพศ  
ขอมูลดานการรักษา ระยะเวลาที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ยาที่ใช
ประจํา ขอมูลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก haemoglobin, Blood Urea 
Nitrogen,Serum albumin,calcium,phosphorus 
2.แบบสัมภาษณการนอนหลับมี 14 ขอคําถาม  

ผลการวิจัย 1.กลุมตัวอยางไมมีประวัติการนอนหลับผิดปกติมากอนฟอกเลือดรอยละ 85 ทั้ง
การนอนไมหลับ  (I- INM) และการนอนหลับไมตอเนื่อง (M-INM) 
2 รอยละ 8 พบการนอนหลับไมตอเนื่อง รอยละ 19 พบวานอนไมหลับ 
3.รอยละ 58 พบวามีอาการทั้งนอนไมหลับและนอนหลับไมตอเนื่อง 
 4.รอยละ 85 ของผูปวย การนอนหลับลดลงคืนกอนฟอกเลือด  
 5.รอยละ 88 มีการนอนหลับที่ผิดปกติเมื่อเริ่มฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

 

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

ผูแตง / ป  Puntriano. M. (1999) 
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการลางไตที่เพียงพอกับปญหาการนอนหลับ 
กลุมตัวอยาง ผูปวยไตวายเรื้อรัง   50 คน 
เครื่องมือ 1.ขอมูลทั่วไป เปนแบบที่ผูวิจัยสรางเอง ขอมูลสวนบุคคล อายุ เพศ เชื้อชาติ   

การสูบบุหร่ี ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย สาเหตุการเกิดโรคไตวาย ระยะเวลาที่ทํา
การล างไต  ความพอเพี ยงในการบํ าบัดทดแทนไต  ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 
2.แบบสัมภาษณที่ดัดแปลงมาจากของ Holley และคณะ ประกอบดวยขอมูลสวน
บุคคล การใชยานอนหลับ ขอคําถามเกี่ยวกับการนอนหลับเชน การนอนหลับ
ยาก การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการนอน เมื่อ 12 เดือนที่ผานมา 
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ผลการวิจัย 1.จํานวนชั่วโมงที่นอนหลับเฉลี่ย 6.62 ชั่วโมง ไมพบความสัมพันธระหวาง
ปญหาการนอนหลับกับความพอเพียงในการบําบัดทดแทนไต 
2. ตื่นบอยในตอนกลางคืน 0-5 ครั้ง เฉลี่ย 1.64 ครั้ง ไมพบความสัมพันธระหวาง
ปญหาการนอนหลับกับความพอเพียงในการบําบัดทดแทนไต 
3.เพศหญิงมีความสัมพันธในทางบวกกับการใชยานอนหลับ 

 

เร่ืองที่ 10 Sleep Pattern Disturbance in Hemodialysis and peritoneal Dialysis Patients 
ผูแตง / ป  Locking-Cusolito. H., Huyge, L,, Strangio, D. (2001) 

วัตถุประสงค ศึกษาแบบแผนการนอนหลับทีผิดปกติในผูปวยไตวายเรื้อรัง 
กลุมตัวอยาง ผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมและลางไตทางหนาทอง 

ใน  London, Ontanio, Canada ซ่ึงมีอายุมากกวา 18 ป 
เครื่องมือ ใชแบบบันทึกเหตุการณ (Sleep diary) บันทึกเวลาเขานอน จนกระทั่งหลับ 

จํานวนครั้งที่ตื่น ระยะเวลาที่ตื่นในกลางคืน การใชยานอนหลับ เวลาที่ตื่นใน
ตอนเชา โดยเก็บเปนเวลา 7 วัน 

ผลการวิจัย 1.การนอนหลับชา 1-4 ชั่วโมง พบในผูปวยที่รับการฟอกเลือดรอยละ 60 ผูปวย  
ที่รับการลางไตทางหนาทองรอยละ 82 
2. ตื่นบอยมากกวา 2 ครั้ง/คืน พบในผูปวยที่รับการฟอกเลือดรอยละ 77 ผูปวย   
ที่รับการลางไตทางหนาทองรอยละ 88 
 3. การใชยานอนหลับโดยใชยา 1-4 วันตอสัปดาห พบในผูปวยที่รับการ   
ฟอกเลือดรอยละ 15 ผูปวยที่รับการลางไตทางหนาทองรอยละ 45 
4. ประสิทธิภาพการนอนหลับนอนหลับไดดี พบในผูปวยที่รับการฟอกเลือด  
รอยละ 49 ผูปวยที่รับการลางไตทางหนาทองรอยละ 50 
5.สาเหตุการเกิดปญหาการนอนหลับมีความแตกตางกันระหวางผูปวยที่รับการ
ฟอกเลือดและลางไตทางหนาทอง โดยผูปวยที่รับการฟอกเลือดตื่นบอยเพราะมี
อาการปวด ผูปวยลางไตทางหนาทองตื่นบอยเพราะมีอาการ RLS สวนอาการ
ตะคริวพบทั้งในสองกลุม 
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เร่ืองที่ 11 Correlates of Sleep Behavior among Hemodialysis Patients 
ผูแตง / ป  Williams S. W.,  Tell, G. S., Zheng, B., Shumaker, S., Rocco, M.V.,Sevick, 

M.A.  (2002) 
วัตถุประสงค 

 
1. เพื่อศึกษาความชุกของการนอนหลับ  และปจจัยที่สัมพันธกับการนอนหลับ   
ที่ผิดปกติ  
2.เพื่อศึกษาปจจัยในการทํานายแบบแผนการนอนหลับที่ผิดปกติ 

กลุมตัวอยาง ผูปวยฟอกเลือดใน North Carolina ตะวันตกที่รับบริการในศูนย Kope ในป
ค.ศ.1992-1996 จํานวน 242 คน คัดเลือกโดยใชคุณสมบัติดังนี้ 
     อายุมากกวา 18 ป มีความรูสติดี ไมมีโรคติดเชื้อ (HIV, Hep B) 
เกณฑคัดออกจากกลุมตัวอยาง อายุนอยกวา 18 ป การรับรูบกพรอง มีโรคติดเชื้อ 
(HIV,Hep B) 

เครื่องมือ 1.ขอมูลทั่วไป เปนแบบที่ผูวิจัยสรางเอง  
   1.1 ขอมูลสวนบุคคล อายุ เพศ เชื้อชาติ การสูบบุหร่ี 
   1.2 ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย สาเหตุการเกิดโรคไตวาย ระยะเวลาที่ทําการ  
ลางไต ความพอเพียงในการบําบัดทดแทนไต ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  
2. แบบประเมินการรับรูสุขภาพใช  SF 36 มคีะแนน 0-10 คะแนน 
3.แบบประเมินการวัดการทํางานของรางกายใช Karanofsky  
4.แบบประเมินความเจ็บปวยใช SEKC ประเมินความเจ็บปวย  
5.แบบประเมินความเจ็บปวดใช McGill Pain  
6.แบบประเมินความวิตกกังวลใช STAI  
7.แบบประเมินความซึมเศราใช CES-D มี 20 ขอคําถาม 
8.การสนับสนุนทางสังคมประเมินโดยใชแบบฟอรมสํารวจการสนับสนุนทาง 
สังคม  

ผลการวิจัย 1.ความชุกของความผิดปกติของการนอนหลับรอยละ 40-61 
 2. อายุ เพศ อาการแสดงเฉพาะโรค ไดแก ความซึมเศรา เจ็บปวด การไมสามารถ
ทํางานไดตามปกติมีความสัมพันธในทางบวกตอการนอนหลับ  
3.อาการทางคลินิกที่กอใหเกิดความไมสุขสบาย ความเจ็บปวด และภาวะซึมเศรา 
เปนตัวทํานายการนอนหลับที่ผิดปกติที่สําคัญ 
4.การสนับสนุนทางสังคมและความพอเพียงในการบําบัดทดแทนไตไมไดเปน
ตัวทํานายที่สําคัญของการนอนหลับที่ผิดปกติ 
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เร่ืองที่ 12 Quality of sleep and health-related quality of life in haemodialysis patients 
ผูแตง / 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. เพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลับในผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม 
2.เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางคุณภาพการนอนหลับและคุณภาพชีวิต 

กลุมตัวอยาง ผูปวยไตวายเรื้อรัง ที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมจํานวน 48 คน 
เครื่องมือ 1.ขอมูลทั่วไป เปนแบบที่ผูวิจัยสรางเอง ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลผลการตรวจ

ทางหองปฏิบัติการ ขอมูลเกี่ยวกับภาวะ depression ใชการบันทึกจากประวัติการ
รักษาของผูปวยจากแฟมประวัติ 
2.แบบประเมินการเจ็บปวยวัดโดย CCI  
3. ประเมินคุณภาพชีวิตดวย HRQoL มี 36 ขอคําถาม  
4. แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับวัดโดย The Pittsburgh Sleep Quality  
Index  (PSQI)  

ผลการวิจัย 1. รอยละ 71 มีการนอนหลับไมด ี(PSQI>5) 
2. คุณภาพชีวิต มีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพการนอนหลับ 
3.กลุมตัวอยางที่มีการนอนหลับไมดี (PSQI>5) มีความชุกของภาวะซึมเศราสูง 

 

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

(2003). 
วัตถุประสงค 

 
เพื่อปะเมินการเกิด Restless leg syndrome (RLS) ในผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียมในอินเดียเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม 

กลุมตัวอยาง ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการฟอกเลือดมาไมนอยกวา 1 เดือน จํานวน 121  คน 
ผูที่มีสุขภาพดีพรอมจะบริจาคไตเปนกลุมควบคุม 99 คน  

เครื่องมอื ใชแบบสอบถามของ The John Hopkins Restless Leg Severity Scale (JHRLSS) 
 

ผลการวิจัย 1.ผูปวยเกิด RLS 8 คน คิดเปนรอยละ 6.6 โดยไมพบในกลุมควบคุม   
2.ในผูปวยที่พบ RLS รอยละ 87.5 จะหลับชา 
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เร่ืองที่ 14 Sleep disorders and illness intrusiveness in patients on chronic dialysis 
ผูแตง / ป  Mucsi,I et al. (2004) 

วัตถุประสงค 
 

1. เพื่อศึกษาความชุกของการนอนหลับที่ผิดปกติ 
2.เพื่อศึกษาความเจ็บปวยที่สัมพันธกับการนอนหลับผิดปกติ 

กลุมตัวอยาง ผูปวยไตวายเรื้อรัง 
เครื่องมือ 1.ขอมูลทั่วไป เปนแบบที่ผูวิจัยสรางเอง ขอมูลสวนบุคคล อายุ เพศ  โรครวม 

  ขอมูลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก haemoglobin,Serum albumin, 
calcium, phosphorus 
2.แบบสัมภาษณการนอนหลับวัดโดย Epworth Sleepiness Scale. 
3.แบบสัมภาษณการเจ็บปวย Illness Intrusiveness Ratings Scale (IIRS) 

ผลการวิจัย 1.รอยละ 65 มีการนอนหลับที่ผิดปกติ 
 2.ความเจ็บปวยที่พบรวมกับการนอนหลับ 
   2.1 apnoea รอยละ 49 
   2.2 RLS รอยละ 15 
3.ผูที่มีการนอนหลับผิดปกติมีการรายงานความเจ็บปวยที่รุนแรงและการรับรู
สุขภาพที่เลวรายสูงกวาผูที่ไมมีปญหาการนอนหลับ 

 

เร่ืองที่ 15 Quality of Sleep in patients with chronic kidney disease. 
ผูแตง / ป  Iliescu, E. A.,Yeast, K.E., Holland, D. C.  (2004) 

วัตถุประสงค เพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลับในผูปวยไตวายเรื้อรัง 
กลุมตัวอยาง ผูปวยไตวายเรื้อรัง 120 คน 
เครื่องมือ 1.ขอมูลทั่วไป เปนแบบที่ผูวิจัยสรางเอง ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลผลการตรวจ

ทางหองปฏิบัติการ  
2.แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับวัดโดย The Pittsburgh Sleep Quality Index  
 (PSQI)    แบบประเมินการรับรูสุขภาพใช  SF 36 มีคะแนน 0-10 คะแนน 
3.แบบประเมินการวัดการทํางานของรางกายใช Karanofsky  
4.แบบประเมินความเจ็บปวยใช SEKC 

ผลการวิจัย รอยละ 71 มีการนอนหลับไมดี คุณภาพการนอนหลับ มีความสัมพันธกับอายุ 
เพศ คาความเขมขนของเลือดโปรตีนในเลือด ความเจ็บปวย และภาวะซึมเศรา 
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เร่ืองที่ 16 Sleep duration and caffeine consumption in French middle-aged working 
population. 

ผูแตง / ป  Sanchezzz-Ortuno และคณะ 2005 
วัตถุประสงค 

 
ศึกษาความสัมพันธระหวางปริมาณคาเฟอีนที่ไดรับในระหวางวันและระยะเวลา
การนอนหลับ 

กลุมตัวอยาง ประชากรวัยทํางานในประเทศฝรั่งเศส จํานวน 1,498 คน 
เครื่องมือ 1.แบบประเมินดานการนอนหลับเกี่ยวกับเวลาที่เขานอน ระยะเวลาในการนอน

หลับ ปจจัยที่รบกวนการนอนหลับ 
2. แบบประเมินลักษณะสวนบุคคลเกี่ยวกับปริมาณคาเฟอีน แอลกอฮอล บุหร่ี
และการใชยานอนหลับ 
3.แบบประเมินความงวง Epworth sleepiness scale ใชวัดความโนมเอียงการ 
นอนหลับในสถานการณตาง ๆ ที่ไมมีส่ิงเรามากระตุน  

ผลการวิจัย 1.กลุมตัวอยางมีอายุประมาณ 44-58 ป เพศชายรอยละ 64 
2.กลุมตัวอยางรอยละ 86 รับประทานกาแฟ รอยละ16 สูบบุหร่ี รอยละ23 ดื่มสุรา 
3.คาเฉลี่ยปริมาณคาเฟอีนที่รับประทานใน 1 วัน เทากับ 225 กรัม (กาแฟ 1.9- 
2.6 แกว) 
4.ระยะเวลาการนอนหลับไมแตกตางกันในกลุมที่รับประทานสุรา ยานอนหลับ
และสูบบุหร่ี (p < .01 
5. อายุและปริมาณกาแฟมีความสัมพันธกันทางลบกับระยะเวลาการนอนหลับ    
  (p <  0.05) โดยมีความสัมพันธเทากับ -.081 และ -.058 ตามลําดับ 

 

เร่ืองที่ 17 Sleep Quality in renal transplant patients: A never investigated problem 
ผูแตง / ป  Sabbatini, M et al.  (2005) 

วัตถุประสงค ศึกษาคุณภาพการนอนหลับในผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนไต 
กลุมตัวอยาง ผูปวยไตวายเรื้อรังหลังรับการเปลี่ยนไต 301 คนที่แผนกผูปวยนอก อายุมากกวา 

18 ป เปล่ียนไตแลวอยางนอย 6 เดือน ผูปวยฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 245 คน 
และกลุมควบคุม 169 คน 

เครื่องมือ 1.ขอมูลทั่วไป เปนแบบที่ผูวิจัยสรางเอง เชน อายุ เพศ  BMI. ขอมูลการเจ็บปวย  
2.แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับวัดโดย The Pittsburgh Sleep Quality Index  
 (PSQI)  
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ผลการวิจัย 1.คุณภาพการนอนหลับในผูปวยเปลี่ยนไตต่ํากวา ผูปวยที่รับการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม แตสูงกวากลุมควบคุม (p<0.001) 
2.ไมพบความสัมพันธระหวางคุณภาพการนอนหลับ และ ตัวช้ีวัดดานรางกายใน
กลุมผูปวยเปลี่ยนไต 
3.คุณภาพการนอนหลับที่ไมดีมีความสัมพันธกับปญหาดานจิตใจ (p<0.02)  

 

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

วัตถุประสงค 
 

1.คนหาความชุกของการนอนหลับของผูปวยที่รับการปลูกถายไต 
2.ประเมินตัวแปรที่มีผลตอคุณภาพชีวิตที่ปลูกถายไต 

กลุมตัวอยาง ผูปวยที่ไดรับการปลูกถายไตอยางนอย 6 เดือนจํานวน 115 ราย ผูที่ถูกคัดออก
จากการศึกษา คือ อายุนอยกวา 18 ป  

เครื่องมือ 1. ขอมูลสวนบุคคล การรักษาเฉพาะทางคลินิก และโรคที่เปนอยู 
2. ประเมินคุณภาพชีวิตดวย WHOQOL-BREF มี 20 ขอ 
3. แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับวัดโดย The Pittsburgh Sleep Quality  
Index  (PSQI)  
4.วิเคราะหขอมูลโดย Sperman Correlation ประเมินความสัมพันธระหวางตัว
แปร t-test ในระหวางกลุมที่มีการกระจายปกติ ใช Mann-Whitney U test ใน
ขอมูลที่มีการกระจายไมปกติ  

ผลการวิจัย 1. รอยละ 30 มีคุณภาพการนอนหลับไมดี (PSQI >5 คะแนน) 
2 มีความสัมพันธอยางผกผันระหวาง PSQI และภาวะสุขภาพทางกายอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r=.31,p<.001) 
 3. มีความสัมพันธทางบวกกับคะแนน BDI อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(r=.36,p<.04) 
4. ไมมีความแตกตางของคุณภาพการนอนหลับ ระหวางเพศ ผูใชชีวิตตามลําพัง
และผูที่มีคูชีวิต  
5.คุณภาพการนอนหลับ มีความสัมพันธกับอายุ (p<.01) การศึกษา (p<.028) และ
ความซึมเศรา (p<.001) 
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เร่ืองที่ 19 Self-assessed sleep quality in chronic kidney disease 
ผูแตง / ป  Kurella. M., Luan, J., Lash, J. P. & chertow, G. M. (2005) 

วัตถุประสงค เพื่อประเมินคุณภาพการนอนหลับในผูปวยไตวายเรื้อรัง 
กลุมตัวอยาง ผูปวยไตวายเรื้อรัง 156  คน เปนผูปวยไตวายเรื้อรัง 78 คน และไตวายเรื้อรังระยะ

สุดทาย 78 คน 
เครื่องมือ 1.ขอมูลทั่วไป  ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย  

2.แบบสอบถามการนอนหลับใช The Kiddney Disease Quality of life 
(KDQOL) Sleep Scale ซ่ึงแบบสอบถามจะถามคุณภาพการนอนหลับใน 1 เดือน
ที่ผานมา 
3.แบบสอบถามความซึมเศราใช geriatric Depression Scale (GDS) 

ผลการวิจัย 1. กลุมตัวอยางผูปวยไตวายเรื้อรังมีการนอนหลับผิดปกติดังนี้ ไตวายเรื้อรังระยะ
ที่ 1 และ 2,3,4 ผิดปกติรอยละ 14,27,34 ตามลําดับ 
2.อายุและระยะของโรคไตวายเรื้อรังมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต โดยอายุและ
ระยะของโรคที่มากขึ้น คุณภาพการนอนหลับและคุณภาพชีวิตต่ําลง 

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

intermittent daytime haemodialysis vs those with chronic kidney disease 
ผูแตง / ป  Parker, K, P., Bliwise, D. L., Bailey, J. L., and Rye, D. B.   (2005) 

วัตถุประสงค 
 

ศึกษาความสัมพันธของการนอนหลับในผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียมแบบครั้งคราว และแบบถาวร 

กลุมตัวอยาง ผูปวยไตวายเรื้อรังและผูปวยที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
เครื่องมือ 1. กลุมตัวอยางตองวัดการนอนหลับดวย Polysomnography เปนเวลา 1 เดือน 

2. ประเมินคุณภาพชีวิตดวย Ferrans and Powers Quality of life 
ผลการวิจัย 1ผูปวยไตวายเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตดานหนาที่การงานแยลง 

2.ผูปวยไตวายเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตดานจิตใจลดลง 
3.การนอนหลับ ทั้งสองกลุมระยะการนอนหลับและประสิทธิภาพการนอนหลับ
ลดลง กลุมตัวอยางที่รับการฟอกเลือดพบวามี REM sleep ลดลง (p=0.032) การ
หายใจที่ผิดปกติ ระยะเวลาของการนอนหลับลดลง มีการตื่นหลังจากนอนหลับ
มากขึ้น ประสิทธิภาพการนอนหลับลดลง มีการเคลื่อนไหวของอวัยวะสวนปลาย
ขณะหลับ มีระยะกอนหลับที่ยาวนานขึ้น  
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เร่ืองที่ 21 Sleep disorder in patients with end-stage renal disease undergoing dialysis 
therapy 

ผูแตง / ป  Merlino.G.et al (2006) 
วัตถุประสงค 

 
1.เพื่อประเมินสถานการณของการเกิดความผิดปกติของการนอนหลับในผูปวย
ไตวายเรื้อรัง 
2.เพื่อคนหาประเภทของความผิดปกติของการนอนหลับในผูปวยไตวายเรื้อรัง 

กลุมตัวอยาง ผูปวยไตวายเรื้อรังจํานวน 883 คน ที่เขารับการลางไตในไตเทียมที่ Triveneto มี
คุณสมบัติคือ เปนโรคไตวายเรื้อรังและไดรับการลางไตไมต่ํากวา 6 เดือน ผูที่ถูก
คัดออกคือ กําลังเจ็บปวย มีความผิดปกติทางจิตหรือมีความผิดปกติทางการรับรู 

เครื่องมือ 1. ขอมูลสวนบุคคล ลักษณะการดําเนินชีวิต ประวัติการเจ็บปวย ยาที่ไดรับ  
ผูวิจัยเปนผูเก็บขอมูลสวนนี้เอง 
2.แบบสอบถามความผิดปกติของการนอนหลับ 
    2.1 แบบวัด RLS ใช The international Restless Leg Syndrome Study Group 
Rating scale (IRLS) ฉบับภาษาอิตาลี 
    2.2 The Berlin questionnaires ใชวัดเพื่อแยกกลุมตัวอยางที่มีภาวะความเสี่ยง
สูงและภาวะความเสี่ยงต่ําตอการเกิด 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 เพื่อสอบถามขอมูล sleepwalking & 
nightmares 

ผลการวิจัย 1.รอยละ 80.2 มีความผิดปกติการนอนหลับอยางนอย 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 รอยละ 69.1,18.4,23.6, 1.8, 2.3, 1.4,  2.1, 13.3 
ตามลําดับ 
   3.ความผิดปกติของการนอนหลับสัมพันธกับปจจัยตาง ๆ ดังนี้ 
       3.1.อายุ (p<.001) 
       3.2 การดึ่มแอลกอฮอล (p<.04) 
       3.3 การสูบบุหร่ี (p<.006) 
       3.4 ชวงเวลาที่ลางไตในตอนเชา  (p<001) 
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  สําหรับวิทยานิพนธและรายงานการวิจัยที่ไดรวบรวมมานี้  เปนการศึกษาเชิงบรรยาย ใน
ประเทศไทยจํานวน 5 เร่ือง  ตางประเทศ  16 เร่ือง กลุมประชากรสวนใหญ คือ บุคลากรที่อยูในวัย
ทํางาน ผูสูงอายุ ผูปวยโรคหัวใจ ผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการรักษาแบบประคับประคอง ฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียม ลางไตทางหนาทอง และผาตัดเปลี่ยนไต ซ่ึงวิทยานิพนธและรายงานการวิจัยที่
ไดรวบรวมมานี้ สวนใหญเปนการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับ และการ
เปรียบเทียบปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับคุณภาพการนอนหลับในผูปวยไตวายเรื้อรัง ผลจากการ
รวบรวม พบวากลุมตัวอยางที่มีอายุมาก รวมถึงผูที่มีการทํางานไมเปนเวลา จะมีความแปรปรวน
ของการนอนหลับสูง สงผลใหคุณภาพการนอนหลับลดลง นอกจากนี้ในผูปวยไตวายเรื้อรัง ผูที่มี
ภาวะทุโภชนาการ ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนนต่ํากวาปกติ มีภาวะยูรีเมีย รวมถึงการมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ไมดี  เชน  การสูบบุหร่ี  การดึ่มเครื่องดึ่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล  และผูที่มี           
ภาวะซึมเศราจะสงผลใหคุณภาพการนอนหลับลดลง 
 บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมคุณภาพการนอนหลับมีความสําคัญมาก เนื่องจาก
คุณภาพการนอนหลับที่ลดลงสงผลกระทบตอผูปวยทั้งดานรางกายและจิตใจ ดังนั้นพยาบาลจึงมี
บทบาทในการประเมินคุณภาพการนอนหลับของผูปวย เพื่อเปนแนวทางในการวางแผน และให
การพยาบาลเพื่อสงเสริมคุณภาพการนอนหลับในผูปวยไตวายเรื้อรังไดอยางเหมาะสม 
 จากแนวคิดที่ไดจากการศึกษาเอกสารและตําราผสมผสานกับขอมูลหลักฐานการวิจัยที่
ผานมาทําใหผูวิจัยสรุปปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยภาวะไตวายเรือ้รงั 
มีดังนี้  1)ปจจัยสวนบุคคลไดแก อายุ เพศ 2) ปจจัยดานการเจ็บปวย ไดแก ปริมาตรเม็ดเลือดแดง  
อัดแนน ภาวะโภชนาการ และภาวะยูรีเมีย 3) ปจจัยดานการรักษา ไดแก ชนิดของการรักษา ชนิด
ของยา 4) ปจจัยดานการดําเนนิชีวิต ไดแก สุขลักษณะการนอนหลับ 5) ปจจัยดานจิตใจ ไดแกภาวะ
ซึมเศรา ดังแสดงในกรอบแนวคิด 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

  

 
 
 
 
 
 
 
 

 สุขลักษณะการนอนหลับ     

ชนิดของการรกัษา 
    ประคับประคอง 
    การลางไตทางหนาทอง 
    การฟอกเลือด 
     การผาตัดเปล่ียนไต 

 ชนิดของยา 
    ทําใหงวงหรือเสริมการนอนหลับ 

     รบกวนการนอนหลับ 

 ภาวะซึมเศรา       

 ภาวะยูรีเมีย 
 

ภาวะโภชนาการ 

 

คุณภาพการนอนหลับ 

ของผูปวยไตวายเรื้อรัง 
 

อายุ 

เพศ 

ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนน 
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บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ

ระหวางปจจัยคัดสรร คือ ปจจัยสวนบุคคล (ไดแก อายุ และเพศ) ปจจัยดานการเจ็บปวย (ไดแก 

ปริมาตรเม็ดเลือดอัดแนน ภาวะโภชนาการ และภาวะยูรีเมีย) ปจจัยดานการรักษา (ไดแก ชนิดของ

การรักษา และชนิดของยา) ปจจัยดานการดําเนินชีวิต (ไดแก สุขลักษณะการนอนหลับ) และ ปจจัย

ดานจิตใจ (ไดแก ภาวะซึมเศรา) กับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยไตวายเรื้อรัง  

ประชากร 

 ประชากร ในการวิจัยครั้งนี้คือ ผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง ที่มีอายุ 20 ปขึ้นไป ที่เขารับการ

ตรวจรักษาที่คลินิกโรคไต และหนวยไตเทียม 

กลุมตัวอยาง  
 กลุมตัวอยางสุมมาจากผูปวยไตวายเรื้อรังที่เขารับการตรวจรักษาที่คลินิกโรคไตและ
หนวยไตเทียมของโรงพยาบาลตติยภูมิในเขตภาคใต เลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีการสุมแบบหลาย
ขั้นตอน (Multistage sampling) ดังนี้  

1. กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง ตามวิธีการคํานวณขนาดกลุมตัวอยางของ Thorndike 
(1978) โดยใชสูตรในการคํานวณดังนี้  N≥ 10K + 50 (N = จํานวนกลุมตัวอยาง, K = จํานวนตัว
แปรที่ศึกษา ซ่ึงการวิจัยคร้ังนี้มีจํานวนตัวแปรทั้งหมด 10 ตัว) ผลจากการคํานวณไดขนาดกลุม
ตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้จํานวน 150 คน 

2. สุมเลือกภาค 1 ภาค โดยใชการสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) ดวย
การจับฉลาก ซ่ึงมีทั้งหมด 5 ภาคของประเทศ คือภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคใต ภาคตะวันออก และ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ไดภาคใต จากนั้นสํารวจโรงพยาบาลของรัฐบาลในภาคใตที่มีลักษณะ
เปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เนื่องจากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิเปนโรงพยาบาลที่มีสถิติของการ
เขารับการรักษาผูปวยที่มีภาวะไตวายเรื้อรังมากกวาโรงพยาบาลระดับอื่น รวมถึงมีความหลากหลาย
ของการรักษาผูปวยที่มีภาวะไตวายเรื้อรัง มีจํานวน 5 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โรงพยาบาลชุมพร และ
โรงพยาบาลสงขลา 
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3.  สุมโรงพยาบาล 3 โรงพยาบาล โดยใชการสุมอยางงาย (Simple Random 
Sampling) ดวยการจับฉลาก ไดแก โรงพยาบาลชุมพร โรงพยาบาลสุราษฎรธานี และโรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช ประชากร ในการวิจัยคร้ังนี้คือ ผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง ที่มีอายุ 20 ปขึ้นไป
ที่เขารับการตรวจรักษาที่คลินิกโรคไต และหนวยไตเทียม 

4. กําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังนี้ 
 4.1ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคไตวายเรื้อรัง 
 4.2 อายุตั้งแต 20 ปขึ้นไป 
 4.3 ยินดีเขารวมในการทําวิจัย 
 4.4 สามารถอานและเขียนภาษาไทยได 
5. กําหนดเกณฑการคัดออกจากกลุมตัวอยาง เมื่อมีภาวะแทรกซอนที่รุนแรงหรือมี

ความเสี่ยงสูง เชน มีอาการปอดบวมน้ําเฉียบพลัน มีอาการช็อค หรืออยูในระยะวิกฤติ จน
จําเปนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ในขณะติดตอเพื่อขอเก็บขอมูล 

6. กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาลตามสัดสวนของผูรับบริการ
ในชวง 1 มกราคม 2550 ถึง 15 มีนาคม 2550 โดยประชากรในแตละโรงพยาบาลมีดังนี้  

  

โรงพยาบาล จํานวนผูรับบริการ จํานวนกลุมตวัอยาง 
โรงพยาบาลชุมพร 
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

  72 
156 
  87 

35 
70 
45 

7. สํารวจรายชื่อผูปวยจากเวชระเบียนหนาหองคลินิกโรคไตและหนวยไตเทียม 
และเลือกกลุมตัวอยางตรงตามลักษณะที่กําหนด เมื่อไดหนวยประชากรในแตละวัน ทําการสุมอยาง
งาย โดยการจับสลากแบบไมแทนที่ กําหนดชวงที่ใชในการสุม คือ 5 คน ใหไดกลุมตัวอยางวันละ 
4-5 คน และทําการสุมตามสัดสวนของประชากรในแตละโรงพยาบาล ซ่ึงทําการเก็บรวบรวมขอมูล
เปนเวลา 10 สัปดาห ในชวงเดือน มกราคม ถึง มีนาคม 2550 รวมจํานวนกลุมตัวอยาง 150 คน ได
กลุมตัวอยางดังนี้ 
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ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูปวยไตวายเรื้อรังจํานวน 150 คน 
จําแนกตามระดับการศึกษา โรคที่เปนรวม ( n= 150) 

 

ลักษณะขอมูล จํานวน(คน) รอยละ 

ระดับการศึกษา   
            ประถมศึกษา 58         38.60 

32         21.40             มัธยมศึกษา 
            ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 28         18.67 
            ปริญญาตรี 29         19.33 
            ปริญญาโท 3           2.00 
การมีโรครวมกับโรคไตวายเรื้อรัง (ตอบไดมากกวา 1 
ขอ)   
            ไมมีโรครวม 5  3.30 
             มีโรครวม 145 96.70 

 โรคความดันโลหิตสูง 127 84.70 

 โรคเบาหวาน 40 26.70 

 โรคภูมิแพ 6   4.00 

 โรคกระดูกและขอ 17 11.30 

 โรคระบบทางเดินหายใจ 3   2.00 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวย 4 สวนคือ 

สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล   ประกอบดวย 2 สวนยอย คือ 
1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลทั่วไป ประกอบดวยคําถาม 3 ขอ ที่เกี่ยวกับ อายุ เพศ 

ระดับการศึกษา โดยขอมูลเกี่ยวกับอายุเปนแบบเติมคําในชองวาง เพศเปนขอความใหเลือก 2 ขอ 
และระดับการศึกษาเปนขอความใหเลือก 7 ขอ ขอมูลสวนนี้ผูปวยเปนผูบันทึกดวยตนเอง 

2.แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษา ประกอบดวยขอคําถาม 3 ขอ 
ไดแกระยะเวลาที่เปนโรค  โรคที่เปนรวม ชนิดของยาที่ไดรับในปจจุบัน  วิธีการรักษาโรคใน
ปจจุบัน ระดับภาวะโภชนาการ (Serum albumin) ระดับภาวะยูรีเมีย (Serum creatinine) และ
ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนน (Hematocrit) ในเลือด 
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แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษานี้ ผูวิจัยเปนผูลงบันทึกเอง โดยการ
เก็บรวบรวมขอมูลจากแฟมประวัติผูปวย  

สวนท่ี 2  แบบสอบถามสุขลักษณะการนอนหลับ เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยดัดแปลงจาก
แบบสอบถามของ วันดี  คหวงค (2538) และจันทรจิรา ความรู (2549) ประกอบดวยขอคําถาม 21ขอ  
เปนขอคําถามที่มีความหมายทางบวก 13 ขอ มีความหมายทางลบ 8 ขอ ซ่ึงจะประเมินเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการดําเนินชีวิตประจําวันที่เกี่ยวของกับการนอนหลับ ไดแก ความสม่ําเสมอของ         
การเขานอนและตื่นนอนในเวลาที่ใกลเคียงกัน การนอนหลับกลางวัน กิจกรรมที่ทํากอนเขานอน      
การบริโภคเคร่ืองดื่มที่มีสวนประกอบของคาเฟอีน เครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล  การสูบ
บุหร่ี การใชยานอนหลับ และการออกกําลังกาย โดยกําหนดขอรายการและใหผูปวยพิจารณา
พฤติกรรมของตนเองเปน 4 ระดับ จากไมเคยเลยหรือไมมีพฤติกรรมนั้นเลย มีพฤติกรรมเปน
บางครั้ง มีพฤติกรรมบอยครั้ง ถึงมีพฤตกิรรมประจํา 

เกณฑการใหคะแนน ลักษณะขอคําถามเปนมาตรวัดเปนแบบประมาณคา 4 ระดับ คือ      
ไมเคยเลย บางครั้ง   บอยๆ และประจํา โดยแตละขอมีคาคะแนนตั้งแต 1-4 คะแนนโดยแตละขอมี
เกณฑการใหคะแนน ดังนี้  

ขอคําถามที่มีความหมายทางบวก 13 ขอ คือ 1, 2, 3, 4, 5, 9, 10, 15, 16, 17, 18, 19 
ขอคําถามที่มีความหมายทางลบ      8 ขอ คือ  6,  8, 11, 12, 13, 14, 20, 21 
 

ขอความ คาคะแนนทางบวก คาคะแนนทางลบ 
ไมเคยเลย หรือไมมีพฤติกรรมนั้นเลย/ สัปดาห         
บางครั้งหรือ มีพฤติกรรม 1-2 คร้ัง / สัปดาห    
บอยๆ หรือมี พฤติกรรม 3-4 คร้ัง / สัปดาห    
ประจําหรือมีพฤติกรรมมากกวา 5 คร้ัง/สัปดาห          

1 
2 
3 
4 

4 
3 
2 
1 

 
ดังนั้นคะแนนรวมจึงมีคาตั้งแต  4 – 84  คะแนน ผูวิจัยนําคะแนนรวมที่ไดมาหารดวย

จํานวนขอคําถามทั้งหมด 21 ขอ ไดเปนคะแนนเฉลี่ยสุขลักษณะการนอนหลับ  
เกณฑการแปลผลคะแนน  คะแนนการปฏิบัติสุขลักษณะการนอนหลับ คิดจากคะแนน

รวมดังนี้ คะแนนเฉลี่ยที่มาก หมายถึงมีสุขลักษณะการนอนที่ดีมาก และคะแนนเฉลี่ยนอย หมายถึง
มีสุขลักษณะการนอนที่ดีนอย 

ใชอันตรภาคชั้นในการจัดกลุมขอมูลเพื่อกําหนดระดับการปฏิบัติสุขลักษณะการ
นอนหลับ (สุวิมล ติรกานันท, 2546)  โดยมีขั้นตอนดังนี้   

 1. คํานวณคาพิสัย  =  คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด  = 4 –1 = 3 
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 2. กําหนดจํานวนชั้น = 3 ชั้น 
 3. คํานวณหาอันตรภาคชั้น = พิสัย/จํานวนชั้น  = 3/3 = 1 
แบงระดับการปฏิบัติสุขลักษณะการนอนหลับ ไดดังนี้ 
คะแนน 1.00–2.00 หมายถึง การปฏิบัติสุขลักษณะการนอนหลับอยูในระดับไมดี 
คะแนน 2.01–3.00 หมายถึง การปฏิบัติสุขลักษณะการนอนหลับอยูในระดับปาน

กลาง 
คะแนน 3.01–4.00 หมายถึง การปฏิบัติสุขลักษณะการนอนหลับอยูในระดับดี 

การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามสุขลักษณะการนอนหลับ   

 1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  (Content validity) 
 แบบสอบถามสุขลักษณะการนอนหลับ ไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

และความถูกตองเหมาะสมของภาษาที่ใช โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ไดแก อาจารยแพทยผูมี
ผลงานวิจัยดานการนอนหลับ จํานวน 1 คน อาจารยพยาบาลผูมีผลงานวิจัยดานการนอนหลับ 
จํานวน 2 คน แพทยอายุรศาสตรโรคไตผูมีความชํานาญดานการดูแลผูปวยโรคไตวาย จํานวน 1 คน 
และนักวิชาการสาธารณสุขผูมีผลงานวิจัยดานผูปวยโรคเรื้อรัง จํานวน 1 คน ตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาของแบบประเมินสุขลักษณะการนอนหลับ โดยใชเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิ
รอยละ 80 หรือ 4 ใน 5 คน ปรากฏวาผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน  มีความเห็นสอดคลองตรงกันวาขอ
คําถามทั้งหมดมีความเหมาะสมกับคํานิยามหรือกรอบทฤษฎี โดยคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของ
ผูทรงคุณวุฒิเทากับ .95  และใหขอเสนอแนะในการปรับการใชภาษาที่เปนคําศัพททางการแพทย
และพยาบาล เปนภาษาที่เกี่ยวกับพฤติกรรมที่ผูปวยปฏิบัติจริง เพื่อใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางมาก
ขึ้น เชนการดึ่มเครื่องดึ่มที่มีสารคาแฟอีน เปนเครื่องดึ่ม ชา กาแฟ  เปปซี่ 

2.  การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)  
 นําแบบสอบถามสุขลักษณะการนอนหลับ ที่ไดตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

และปรับขอคําถามใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิเรียบรอยแลว มา
ตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถามโดยนําไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยไตวายเรื้อรังที่มี
คุณลักษณะเชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย จํานวน 30 คนที่โรงพยาบาลคายวิภาวดีรังสิต 
จังหวัดสุราษฎรธานี และนําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach ’s Alpha Coefficient)ไดเทากับ .76 และภายหลังจากการเก็บขอมูลจํานวน 150 คน นาํมา
หาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha  Coefficient) ไดเทากับ .82 
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สวนท่ี 3 แบบสอบถามภาวะซึมเศรา เปนแบบสอบถามภาวะซึมเศรา Center  for Epidemiologic 
Studies-Depression  Scale (CES-D) ของ Radloff (1977) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทย โดยธวัชชัย  
วรพงศธร และคณะ (2533) ประกอบดวยขอคําถามที่เกี่ยวกับพฤติกรรม ความรูสึกอารมณตางๆ 
จํานวน 20 ขอ เปนคําถามเชิงลบ 16 ขอ คําถามเชิงบวก 4 ขอ โดยแบงเปน 4 สวนใหญๆ คือ วัด
ความรูสึกดานซึมเศรา 7 ขอ ความรูสึกดานดี 4 ขอ วัดอาการทางกาย 7 ขอ และใชวัดความสัมพันธ
ระหวางบุคคลอื่นอีก 2 ขอ ผูปวยจะถูกสอบถามวาเหตุการณนั้นๆ เกิดขึ้นบอยเพียงใดในชวง 1 
เดือนที่ผานมา 
  เกณฑการใหคะแนน  ขอคําถามมีมาตรวัดเปนแบบประมาณคา 4 ระดับ คือ ไมเลย นานๆ
คร้ัง   คอนขางบอย และบอยครั้ง โดยแตละขอมีคาคะแนนตั้งแต 0-3 คะแนน รวมขอคําถามทั้งหมด 
20 ขอ คะแนนเต็มทั้งหมด 60 คะแนน โดยขอคําถามซึ่งมีความรูสึกในทางบวก คือ ขอ 4, 8, 12 และ 
16 สวนขอคําถามทางลบใหคะแนนตรงกนัขามโดยแตละขอมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้  
 

 
ขอความ 

 
ความหมาย 

คา 
คะแนน
ทางบวก 

คา
คะแนน
ทางลบ 

ไมเลย 
นานๆ คร้ัง 
คอนขางบอย 
บอยครั้ง 

ไมมีความรูสึกตรงกับขอความนั้นเลย (<1วนั/สัปดาห) 
มีความรูสึกตรงกับขอความนั้น 1-2 วัน/สัปดาห 
มีความรูสึกตรงกับขอความนั้น 3-4 วัน/สัปดาห 
มีความรูสึกตรงกับขอความนั้น  5-7 วัน/สัปดาห 

3 
2 
1 
0 

0 
1 
2 
3 

 
 เกณฑการแปลผลคะแนน ขอคําถามแตละขอมีมาตรวัดเปนแบบประมาณคา 4 ระดับ แตละ
ขอมีคาคะแนนตั้งแต 0-3 คะแนน นําคาคะแนนทุกขอมารวมกัน คะแนนเต็มทั้งหมด 60 คะแนน  
คาคะแนนตั้งแต16 คะแนนขึ้นไปถือวามีภาวะซึมเศรา คาคะแนนต่ํากวา 16 คะแนนถือวาไมมี  
ภาวะซึมเศรา (ธวัชชัย วรพงศธร และคณะ, 2533) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวัดภาวะซึมเศรา 

1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
แบบสอบถามภาวะซึมเศรา ไดรับการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content 

validity) ความถูกตองเหมาะสมของภาษา ความสอดคลองกับวัตถุประสงค ความครอบคลุมของ
เนื้อหา   ตลอดจนการใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน คือ
อาจารยแพทยผูมีผลงานวิจัยดานภาวะซึมเศรา จํานวน 1 คน อาจารยพยาบาลผูมีผลงานวิจัยดาน
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ภาวะซึมเศรา จํานวน 2 คน แพทยอายุรศาสตรโรคไตผูมีความชํานาญดานการดูแลผูปวยโรคไตวาย
เร้ือรัง จํานวน 1 คน และนักวิชาการสาธารณสุขผูมีผลงานวิจัยดานผูปวยโรคเร้ือรัง จํานวน 1 คน 

นําแบบสอบถามภาวะซึมเศรา ที่ผานการตรวจสอบแกไข และใหขอเสนอแนะจาก
ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน ใหขอเสนอแนะในการปรับลักษณะการใชภาษาใหเหมาะสมมากขึ้นสําหรับ
กลุมตัวอยาง คือ ขอที่ 19 เปลี่ยนจากบุคคลรอบขางเปนบุคคลใกลชิดเพื่อไมใหกลุมตัวอยางสับสน 
และนํามาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ .90 

2.  การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)  
แบบสอบถามภาวะซึมเศรา ที่ผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาเรียบรอย

แลวไปทดลองใชกับผูปวยไตวายเรื้อรัง ที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย ที่
คลินิกโรคไต และหนวยไตเทียม โรงพยาบาลคายวิภาวดีรังสิต และนําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบราค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดเทากับ .75 และภายหลังจาก
ผูวิจัยเก็บขอมูล จํานวน 150 คน ไดคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ไดเทากับ .91 

สวนท่ี 4 แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ 

ใชแบบสอบถามที่แปลและดัดแปลงจาก The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 
(Buysse et al., 1989) จํานวน 7 ขอ ประกอบ 7 องคประกอบ แตละองคประกอบมีคําตอบใหเลือก 4 
คําตอบ ใหคาคะแนน 0-3 คะแนน โดยคะแนน 0 หมายถึง คุณภาพการนอนหลับดี หรือไมมีปญหา
การนอนหลับ และคะแนน  3 หมายถึงคุณภาพการนอนหลับไมดี หรือมีปญหาการนอนหลับ  

เกณฑการใหคะแนน คะแนนแตละขอมีคาตั้งแต  0-3 คะแนน ดังนั้นคะแนนรวมจึงมีคา
ตั้งแต 0-21 ผูวิจัยคิดคะแนนดังนี้ 

 

คาคะแนน องคประกอบของ
การนอนหลับ 

คิดคะแนนจาก 
ขอคําตอบ 0 1 2 3 

1 คุณภาพการนอน
หลับ 
 
2 ระยะเวลาตั้งแต
เขานอนจนกระทั่ง
หลับ 

1 
 
 

2 

ดีมาก 
 
 
< 15 นาที 
 
 
     

คอนขางดี 
 
 
16-30 นาท ี
 

ไมคอยด ี
 
 
31-60 นาท ี
 
 
 

ไมดีเลย 
 
 
> 60 นาที 
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เกณฑการแปลผลคะแนน การแปลความหมายคะแนนของคุณภาพการนอนหลับ โดย

คะแนนรวมที่นอยกวาหรือเทากับ 5 คะแนน หมายถึงคุณภาพการนอนหลับดี และคะแนนรวมที่
มากกวา 5 คะแนน หมายถึงคุณภาพการนอนหลับไมดี (Buysse et al., 1989) 

 การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามคณุภาพการนอนหลับ 
 1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

 1.1 นําแบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ ไปตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาและความถูกตองเหมาะสมของภาษาไทย โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน คือ อาจารยแพทย 
ผูมีผลงานวิจัยดานการนอนหลับ จํานวน 1 คน แพทยอายุรศาสตรโรคไตผูมีความชํานาญดานการ
ดูแลผูปวยโรคไตวายจํานวน 1 คน และอาจารยพยาบาลผูมีผลงานวิจัยดานการนอนหลับ จํานวน 3 
คน 

คาคะแนน องคประกอบของ
การนอนหลับ 

คิดคะแนนจาก 
ขอคําตอบ 0 1 2 3 

3 ระยะ เวลาการ
นอนหลับในแตละ
คืน 
 
4 ประสิทธิผลการ
นอนหลับ 
 
 
5.การรบกวนการ
นอนหลับ 
 
 
6 การใชยานอน
หลับ 
 
7 ผลกระทบต อ
การทํากิจกรรมใน
แตละวัน 

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 % 
 
 
 
ไมมีเลย 
 
 
 
ไมเคยใชเลย
  
 
ไมมีเลย        

6-7 ชั่วโมง 
 
 
 
75 - 84 %    
 
 
 
< 1 คร้ัง/
สัปดาห  
  
 
< 1 คร้ัง/
สัปดาห  
 
มีปญหา
เล็กนอย 

5-6 ชั่วโมง
  
 
 
65 - 74 %     
 
 
 
1-2 คร้ัง/
สัปดาห  
 
 
1-2 คร้ัง/
สัปดาห  
 
เปนปญหา
พอสมควร 

< 5ช่ัวโมง     
 
 
 
< 65 %   
 
 
 
> 3 คร้ัง/
สัปดาห  
 
 
> 3 คร้ัง/
สัปดาห  
                  
เปนปญหา
มาก    
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 1.2 นําแบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับที่ผานการตรวจสอบมาปรับ 
แกไขขอความตามความเห็นของผูทรงคุณวุฒิ  และนํามาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity ไดเทากับ 0.89 

 2.  การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) นําแบบประเมินดานคุณภาพการนอน
หลับที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเรียบรอยแลว มาตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมิน โดย
ไปทดลองใชกับผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไมได เปนกลุมตัวอยางในการวิจัย  จํานวน  30 คน  ที่
โรงพยาบาลคายวิภาวดีรังสิต นําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดเทากับ .80 และภายหลังจากผูวิจัยเก็บขอมูลจํานวน 150 คน ได
คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient ) ไดเทากับ .81 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยดําเนินการรวบรวมขอมูลดวยตนเองโดยดําเนินการเปนขั้นตอน
ดังตอไปนี้ 

1. นําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
เสนอผู อํานวยการโรงพยาบาล  และหัวหนาพยาบาลของโรงพยาบาลชุมพร โรงพยาบาล                 
สุราษฎรธานี  และโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช เพื่อขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูล 
โดยชี้แจงเรื่องที่จะทําวิจัย ตลอดจนวัตถุประสงคของการวิจัยในการเก็บขอมูลจากผูปวย และแฟม
ประวัติในการเก็บรวบรวมขอมูล 

2. เมื่อไดรับอนุญาตใหทําการเก็บขอมูล พบกับหัวหนาแผนกผูปวยนอกและ
หัวหนาหนวยไตเทียมของโรงพยาบาลชุมพร โรงพยาบาลสุราษฎรธานี และโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย รายละเอียดเกี่ยวกับการรวบรวมขอมูล และ
ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยทําการเก็บขอมูลในแตละโรงพยาบาลดังนี้  

 

โรงพยาบาล วันท่ีเก็บรวบรวมขอมูล เวลา 
 

โรงพยาบาลสุราษฎรธานี   
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 และหนวยไตเทียม เพื่อช้ีแจง
วัตถุประสงคของการทําวิจัย คุณสมบัติของกลุมตัวอยางที่ตองการศึกษาคือผูปวยไตวายเรื้อรังที่มี
อายุ 20 ปขึ้นไป สามารถอานและเขียนภาษาไทยได ไมมีความผิดปกติของระบบจิตประสาท ไมมี
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ภาวะแทรกซอนที่รุนแรง หรือมีความเสี่ยงสูง เชน มีอาการปอดบวมน้ําเฉียบพลัน มีอาการช็อค 
หรืออยูในระยะวิกฤติ จนจําเปนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล เพื่อขอความรวมมือในการ    
คัดกรองผูปวย ติดหมายเลขไวที่แฟมประวัติผูปวยนอก และผูวิจัยสุมกลุมตัวอยางประชากรตาม
คุณสมบัติที่กําหนดไว กอนเวลาเปดบริการตรวจรักษา 

4.  เมื่อคลินิกโรคไต และหนวยไตเทียม ถึงเวลาเปดบริการตรวจรักษา ขณะที่
ผูปวยอยูในระหวางการรอรับการตรวจรักษาจากแพทย และการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ผูวิจัย
จะเขาไปแนะนําตนเองและสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขอ
ความรวมมือในการเขารวมการวิจัย และขออนุญาตศึกษาประวัติการเจ็บปวยของกลุมตัวอยางจาก
แฟมประวัติผูปวยนอก เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางอานเอกสารการ
พิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง และใบยินยอมเขารวมวิจัยจนเขาใจ จึงใหเซ็นใบยินยอมเขารวมวิจัย 

5. หลังจากใหเซ็นใบยินยอมเขารวมวิจัยแลว อธิบายใหกลุมตัวอยางเขาใจวาการ
ตอบแบบสอบถามครั้งนี้ กลุมตัวอยางตองตอบแบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบสอบถามสุขนิสัย
การนอนหลับ แบบสอบถามภาวะซึมเศรา และแบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับในระยะ 1 เดือน
ที่ผานมาพรอมทั้งอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามแตละชุดจนกลุมตัวอยางเขาใจดี ผูวิจัยจึงอาน
แบบสอบถามใหกลุมตัวอยางตอบ โดยใชเวลาในการตอบประมาณ 20-30 นาที ระหวางที่ตอบ
แบบสอบถามหากกลุมตัวอยางมีขอสงสัย สามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา ในกรณีที่กลุม
ตัวอยางไมสามารถตอบแบบสอบถามไดครบทั้ง 4 ชุด กอนการตรวจรักษา ผูวิจัยจัดใหกลุมตัวอยาง
ตอบแบบสอบถามที่เหลืออีกครั้งหลังจากเสร็จสิ้นการตรวจรักษา 

6.  ผูวิจัยเก็บขอมูลในสวนของแบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรัง        
การรักษา ยาที่ไดรับของกลุมตัวอยาง 

7. ตรวจสอบความครบถวนสมบูรณของขอมูล หากพบวาขอมูลขอใดขาดหายไป 
จะซักถามจากกลุมตัวอยางเพิ่มเติม 

8.  ดําเนินการดังเชนขอ 3 - 7 จนไดกลุมตัวอยางครบ คือจากโรงพยาบาลชุมพร
จํานวน 35 คน โรงพยาบาลสุราษฎรธานี จํานวน 70 คน และโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
จํานวน 45 คน 

9.  ผูวิจัยนําขอมูลที่รวบรวมไดจากแบบสอบถามมาวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

 การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

การวิจัยคร้ังนี้ผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย และการใชสัตวทดลองใน  
การวิจัย กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และโรงพยาบาลสุราษฎรธานี ใน
ขั้นตอนการดําเนินการจริงผูวิจัยดําเนินการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางโดยการแนะนําตัว  อธิบาย
ใหทราบถึงวัตถุประสงค ประโยชนของการวิจัย ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม ช้ีแจง
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สิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยคร้ังนี้ โดยการตอบรับหรือปฏิเสธจะไมมีผลตอกลุม
ตัวอยางหรือตอการรักษาของแพทยและการพยาบาลแตอยางใด เมื่อกลุมตัวอยางเขาใจใน
วัตถุประสงคและข้ันตอนการวิจัย และตอบรับเขารวมวิจัยจะมีเอกสารใหเซ็นยินยอมโดยไมมี    
การบังคับใดๆ คําตอบหรือขอมูลทุกอยางผูวิจัยจะถือเปนความลับและนํามาใชตามวัตถุประสงค
ของการวิจัยนี้เทานั้น  รวมทั้งมีการใชรหัสแทนชื่อจริงของกลุมตัวอยาง ผลการวิจัยจะนําเสนอใน
ภาพรวม กลุมตัวอยางสามารถแจง ขอออกจากการวิจัยไดตลอดเวลากอนที่การวิจัยจะสิ้นสุดลง โดย
ไมตองใหเหตุผล หรือคําอธิบายใดๆ ซ่ึงการกระทําดังกลาวจะไมมีผลตอกลุมตัวอยาง และตอ    
การรักษาของแพทยและพยาบาลแตอยางใด 

การวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS/FW 

(Statistical Package for the Social Science for Windows) โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
1. ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ วิเคราะหโดยแจกแจงจํานวน และรอยละ สวนอายุ 

วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ รอยละ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2.  ปจจัยดานการเจ็บปวย ไดแก ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนน ภาวะโภชนาการ 

ภาวะยูรีเมีย  ปจจัยดานการรักษา ไดแก ชนิดของการรักษา  ชนิดของยา  ปจจัยดานการดําเนินชีวิต
ไดแก สุขลักษณะการนอนหลับ และปจจัยดานจิตใจ ไดแก ภาวะซึมเศรา และคุณภาพการ        
นอนหลับวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่  รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. การหาความสัมพันธระหวาง  เพศ ชนิดของการรักษา ชนิดของยา กับคุณภาพ
การนอนหลับของกลุมตัวอยาง วิเคราะหโดยใชสถิติไคสแควร (Chi-square test) และประมาณคา
ความสัมพันธดวยคาสัมประสิทธตารางการณจร (Contingency coefficient) 

5.  การหาความสัมพันธระหวาง อายุ ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนน ภาวะ
โภชนาการ ภาวะยูรีเมีย  สุขลักษณะการนอนหลับ และภาวะซึมเศรา กับคุณภาพการนอนหลับของ
กลุมตัวอยาง  กอนวิเคราะหขอมูลไดปรับคาคะแนน ของแบบสอบถาม ภาวะซึมเศรา และคุณภาพ
การนอนหลับ จากคะแนน 0 เปน 1, 1 เปน 2, 2 เปน 3, 3 เปน 4 ตามลําดับ และวิเคราะหโดยใช
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product–Moment Correlation Coefficient)   
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บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

ผลการวิเคราะห 

การวิเคราะหขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยไดนําขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถาม
ของกลุมตัวอยางคือ ผูปวยไตวายเรื้อรังที่มารับบริการของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในภาคใตที่
คลินิกโรคไต และหนวยไตเทียม  จํานวน 150 คน วิเคราะหและนําเสนอผลการวิเคราะหโดยใช
ตารางประกอบคําบรรยาย จําแนกออกเปน 5  ตอน มีรายละเอียด ดังตอไปนี้ 

ตอนท่ี  1   การศึกษาปจจัยสวนบุคคลไดแก อายุ เพศ ปจจัยดานการเจ็บปวยไดแก 
ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนน ภาวะโภชนาการ ภาวะยูรีเมีย และปจจัยดานการรักษาไดแก ชนดิของ
การรักษา ชนิดของยา ปจจัยดานการดําเนินชีวิต ไดแกสุขลักษณะการนอนหลับ และปจจัยดาน
จิตใจ ไดแกภาวะซึมเศราโดยใชสถิติคาความถี่  คารอยละ และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ตอนที่   2   การศึกษาคุณภาพการนอนหลับของผูปวยไตวายเรื้อรัง 
ตอนที่   3   การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ กับคุณภาพ

การนอนหลับของกลุมตัวอยาง วิเคราะหโดยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s 
Product–Moment Correlation Coefficient) และ วิเคราะหโดยใชสถิติไคสแควร  (Chi-square test)
และประมาณคาความสัมพันธดวยคาสัมประสิทธตารางการณจร (Contingency coefficient) 

ตอนที่ 4 การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยการรักษา ไดแก ชนิดของการรักษา ชนิด
ของยา  กับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยไตวายเรื้อรัง  วิ เคราะหโดยใชสถิติไคสแควร             
(chi-square) และประมาณคาความสัมพันธดวยคาสัมประสิทธตารางการณจร (Contingency 
coefficient) 

ตอนท่ี 5 การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานการเจ็บปวยไดแก ปริมาตรเม็ดเลือด
แดงอัดแนน ภาวะโภชนาการ ภาวะยูรีเมีย ปจจัยดานการดําเนินชีวิตไดแก สุขลักษณะการนอนหลบั 
และปจจัยดานจิตใจ ไดแก ภาวะซึมเศรา กับคุณภาพการนอนหลับ ของกลุมตัวอยาง วิเคราะหโดย
ใชสถิติคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product–Moment Correlation 
Coefficient) 
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ตอนที่ 1  การศึกษา ปจจัยสวนบุคคลไดแก อายุ เพศ ปจจัยดานการเจ็บปวยไดแก ปริมาตรเม็ดเลือด
แดงอัดแนน ภาวะโภชนาการ ภาวะยูรีเมีย  ปจจัยดานการรักษาไดแก ชนิดของการรักษา  ชนิดของ
ยา  ปจจัยดานการดําเนินชีวิตไดแก สุขลักษณะการนอนหลับ และปจจัยดานจิตใจไดแก ภาวะซึมเศรา 
ของกลุมตัวอยางผูปวยไตวายเรื้อรัง  แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 2-6 

 
 
ตารางที่ 2  จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปจจัยสวนบุคคลของกลุม
ตัวอยางผูปวยไตวายเรื้อรัง จํานวน 150 คน จําแนกตาม อายุ เพศ (n= 150) 
 

ลักษณะขอมูล จํานวน (คน) รอยละ 
X  SD 

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

มากกวา 60 40 26.70   
เพศ     

ชาย 87 58.00   
หญิง 63 42.00   

 
 
 จากตารางที่ 2 พบวากลุมตัวอยางโรคไตวายเรื้อรัง มีอายุระหวาง 41-60 ป มีจํานวน
มากที่สุดรอยละ 40.70 และเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง  
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ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปจจัยดานการเจ็บปวยของ
กลุมตัวอยางผูปวยไตวายเรื้อรัง จํานวน 150 คน จําแนกตาม ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนน       
ภาวะโภชนาการ และภาวะยูรีเมีย (n= 150) 
 

ลักษณะขอมูล จํานวน (คน) รอยละ 
X  SD 

ปริมาตรเม็ดเลือด
แดงอัดแนน      

 
32.10 

 
6.78 

   ปกติ 75 50.00   
   ต่ํา 75 50.00   
ภาวะโภชนาการ   3.57 .58 
   ปกติ 83 55.30   
   พรองเล็กนอย 54 36.00   
   พรองปานกลาง 13 8.70   

ภาวะยูรีเมีย      8.79 7.51 
   ไมมี 15 10.00   
   เล็กนอย 39 26.00   
   ปานกลาง 19 12.70   
   มาก 18 12.000   
   มากที่สุด 59 39.30   

 
 จากตารางที่  3  พบวากลุมตัวอยางมีโรครวมกับไตวายเรื้อรัง  มีปริมาตรเม็ดเลือดแดง
อัดแนนมีจํานวนเทากัน ระหวางผูที่มีปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนนปกติ  และต่ํากวาปกติ         
ภาวะโภชนาการ อยูในระดับปกติ รอยละ 55.30 สวนภาวะยูรีเมียอยูในระดับมากท่ีสุดคิดเปนรอย
ละ 39.30  
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ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละ ปจจัยดานการรักษาของกลุมตัวอยางผูปวยไตวายเรื้อรัง จํานวน 150 
คน จําแนกตามชนิดของการรักษา ชนิดของยา (n= 150) 
 

ลักษณะขอมูล จํานวน (คน) รอยละ 

ชนิดของการรกัษา   
60         40.00 
20         13.30 

     ประคับประคอง 
     การลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง 
     การฟอกเลอืดดวยเครื่องไตเทียม 54         36.00 
      การผาตัดปลูกถายไต 16         10.70 
ชนิดของยา   
การไดรับยาที่มีฤทธิ์ทําใหงวงและเสริมการนอนหลับ   

102 68.00             ไมไดรับ 
            ไดรับ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 48 32.00 
                            ยาคลายกังวลหรือกลอมประสาท 38 25.30 
                            ยาระงับปวด 1 0.70 

                            ยาตานความเศรา 4 2.70 

                            ยาแกคล่ืนไส อาเจียน 13 8.70 

                            ยาแกแพ                       2 1.30 

การไดรับยาที่มีฤทธิ์รบกวนการนอนหลับ   

            ไมไดรับ 12 8.00 

            ไดรับ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 138 92.00 

                            ยาปดกั้นเบตา 53 35.30 

                            ยาลดความดันโลหิต    88 58.00 

                            ยาดิจิตาลิส      4 2.70 

                            ยาขับปสสาวะ 87 58.00 

                            ยาขยายหลอดลม                      2 1.30 

                            ยาสเตียรอยด                         9 6.00 

 
 จากตารางที่ 4  พบวาผูปวยไดรับการรักษาโดยการประคับประคองจํานวนมากที่สุดถึงรอย
ละ 40.00 ชนิดของยา เปนยามีฤทธิ์ที่ทําใหงวงมีจํานวนผูที่ไมไดรับรอยละ 68.00  ในผูที่ไดรับยามี
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ฤทธิ์ที่ทําใหงวง ไดรับยาคลายกังวลหรือกลอมประสาทมากที่สุด รอยละ 25.30 ของผูที่ไดรับยา
ทั้งหมด  สวนกลุมตัวอยางที่ไดรับยาที่มีฤทธิ์รบกวนการนอนหลับ พบวากลุมตัวอยางไดรับยาสงูถึง
รอยละ 92.00 ในผูที่ไดรับยาที่มีฤทธิ์รบกวนการนอนหลับพบวากลุมตัวอยางไดรับยาลดความดัน
โลหิตถึงรอยละ 58.70  

ตารางที่ 5  จํานวน รอยละ  คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปจจัยดานการดําเนินชีวิต ไดแก 
สุขลักษณะการนอนหลับ ของกลุมตัวอยางผูปวยไตวายเรื้อรัง จําแนกตามระดับสุขลักษณะ            
การนอนหลับ (n = 150) 

 

ระดับคะแนน จํานวน (คน) รอยละ 
X  SD 

ระดับ
สุขลักษณะการ
นอนหลับ 

1.00 – 2.00 0 0      ไมด ี
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  พบวากลุมตัวอยางมีสุขลักษณะการนอนหลับในระดับปานกลาง รอยละ 
54.00 และกลุมตัวอยางรอยละ 46.00  มีสุขลักษณะการนอนหลับในระดับดี  

 ตารางที่  6  จํานวน รอยละ  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปจจัยดานจิตใจ ไดแก ภาวะซึมเศรา
ของกลุมตัวอยางผูปวยไตวายเรื้อรัง จําแนกตามภาวะซึมเศรา  (n = 150)    

 

ระดับคะแนน จํานวน (คน) รอยละ 
X  SD 

ระดับภาวะ
ซึมเศรา 

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

 
จากตารางที่ 6  พบวากลุมตัวอยางมีภาวะซึมเศรา รอยละ 66.70    
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ตอนที่ 2 การศึกษาคุณภาพการนอนหลับของผูปวยไตวายเรื้อรัง แสดงผลการวิเคราะหไวในตาราง
ท่ี 7 
ตารางที่ 7 จํานวน รอยละ  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางผูปวยไตวายเรื้อรัง 
จําแนกตามระดับคุณภาพการนอนหลับ  (n = 150)     

ระดับคะแนน จํานวน (คน) รอยละ 
X  SD 

ระดับคุณภาพ
การนอนหลับ 

0 – 5.00 38 25.30   ดี 
> 6 122 74.70   ไมด ี
รวม 150 100 8.87 4.19 ไมด ี

 จากตารางที่ 7 พบวาคุณภาพการนอนหลับไมดีคิดเปนรอยละ 74.70  และมีคุณภาพ
การนอนหลับดีเพียงรอยละ 25.30 
 
ตอนท่ี 3  การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศของผูปวยไตวายเรื้อรัง 
วิเคราะหโดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product–Moment Correlation 
Coefficient และ สถิติไคสแควร  (chi-square) และประมาณคาความสัมพันธดวยคาสัมประสิทธ
ตารางการณจร (Contingency coefficient) 
 
ตารางที่ 8 ความสัมพันธระหวางอายุ กับคุณภาพการนอนหลับ ของกลุมตัวอยางผูปวยไตวายเรื้อรัง 
(n= 150 
 

ปจจัย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) P-value 

  
อายุ 

 
.193 

 

 
.018 

 

  
จากตารางที่ 8 พบวา อายุของผูปวยไตวายเรื้อรัง มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมสมติฐานที่วา คุณภาพการนอนหลับมี
ความสัมพันธกับอายุของผูปวยไตวายเรื้อรัง  
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ตารางที่  9 ความสัมพันธระหวางเพศ กับคุณภาพการนอนหลับ ของกลุมตัวอยางผูปวยไตวายเรื้อรัง 
(n= 150) 

คุณภาพการนอน
หลับดี 

คุณภาพการนอน
หลับไมด ี

 
เพศ 

จํานวน
(คน) 

รอยละ จํานวน
(คน) 

รอยละ 

 

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 พบวา เพศของผูปวยไตวายเรื้อรัง ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอน
หลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงไมเปนไปตามสมสมติฐานที่วา คุณภาพการนอนหลับมี
ความสัมพันธกับเพศของผูปวยไตวายเรื้อรัง  

ตอนที่ 4 การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยการรักษา ไดแก ชนิดของการรักษา ชนิดของยา กับ
คุณภาพการนอนหลับของผูปวยไตวายเรื้อรัง วิเคราะหโดยใชสถิติไคสแควร  (chi-square) และ
ประมาณคาความสัมพันธดวยคาสัมประสิทธตารางการณจร (Contingency coefficient) 

ตารางที่  10  ความสัมพันธระหวางชนิดของการรักษา  กับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยไตวาย
เร้ือรัง (n= 150) 

 

คุณภาพการนอน
หลับดี 

คุณภาพการนอน
หลับไมด ี

 
ชนิดของการรกัษา 

 จํานวน
(คน) 

รอยละ จํานวน
(คน) 

รอยละ 

 
χ2 

 

 
C 

 
P-

value 

ประคับประคอง 6 10.00 54 90.00    
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 11 20.40 43 79.60    
ลางไตทางหนาทอง 9 45.00 11 55.00    
การผาตัดเปลี่ยนไต 12 75.00 4 25.00    
รวม 38 25.30 112 74.70 33.12 .425 .00 
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จากตารางที่ 10  พบวาชนิดของการรักษาของผูปวยไตวายเรื้อรัง มีความสัมพันธกับ
คุณภาพการนอนหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (C = .425) ซ่ึงเปนไปตามสมสมติฐาน
ที่วา คุณภาพการนอนหลับมีความสัมพันธกับชนิดของการรักษาของผูปวยไตวายเรื้อรัง  

ตารางที่  11  ความสัมพันธระหวางชนิดของยา กับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยไตวายเรื้อรัง   
(n= 150) 
 

คุณภาพการนอน
หลับดี 

คุณภาพการนอน
หลับไมด ี

 
ชนิดของยา 
ที่ไดรับ จํานวน

(คน) 
รอยละ จํานวน

(คน) 
รอยละ 

 
    χ2 

 

 
C 

 
P-

value 

มีฤทธิ์ทําใหงวงและเสริมการ
นอนหลับ 

       

      ไดรับ 5 10.40 43 89.60    
      ไมไดรับ 33 32.40 69 67.60    
       รวม 38 25.30 112 74.70 7.18 .229 .007 
 
มีฤทธิ์รบกวนการนอนหลับ 

       

      ไดรับ 33 23.90 105 76.10    
      ไมไดรับ 5 41.70 7 58.30    
      รวม 38 25.30 112 74.70 7.18 .110 .181 

 
 จากตารางที่ 11 พบวาชนิดของยาที่มีฤทธิ์ทําใหงวงและเสริมการนอนหลับ มีความสัมพันธ
กับคุณภาพการนอนหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมสมติฐานที่วา คุณภาพ
การนอนหลับมีความสัมพันธกับชนิดของยาที่ผูปวยไตวายเรื้อรังไดรับ สวนการไดรับยาที่มีฤทธิ์
รบกวนการนอนหลับไมมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับ  
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ตอนท่ี  5 การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานการเจ็บปวย ไดแก ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัด
แนน ภาวะโภชนาการ ภาวะยูรีเมีย ปจจัยดานการดําเนินชีวิต ไดแก สุขลักษณะการนอนหลับ และ
ปจจัยดานจิตใจ ไดแก ภาวะซึมเศราของผูปวยไตวายเรื้อรังวิเคราะหโดยใชสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ
ของเพียรสัน (Pearson’s Product–Moment Correlation Coefficient)   

 ตารางที่ 12 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง ปจจัยดานการเจ็บปวยไดแก ปริมาตรเม็ดเลือดแดง
อัดแนน ภาวะโภชนาการ ภาวะยูรีเมีย ปจจัยดานการดําเนินชีวิต ไดแก สุขลักษณะการนอนหลับ 
และปจจัยดานจิตใจ ไดแกภาวะซึมเศรา กับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยไตวายเรื้อรัง       
จํานวน 150 คน (n=150) 
 

ปจจัย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) P-value 

ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนน 
ภาวะโภชนาการ 
ภาวะยูรีเมีย 
สุขลักษณะการนอนหลับ 
ภาวะซึมเศรา     

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

.000 

.000 

.371 

.001 

.000 

  
 จากตารางที่ 12 พบวา ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธทางบวกกับคาคะแนนคุณภาพการนอน
หลับที่ไมดี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r =  193, .586)  สวนปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนน 
ภาวะโภชนาการ สุขลักษณะการนอนหลับมีความสัมพันธทางลบกับคาคะแนนคุณภาพการนอน
หลับที่ไมดีอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงเปนไปตามสมสมติฐาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
(r =-.290, -.337 และ -.269 ) สวนภาวะยูรีเมียไมมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับ  
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บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

สรุปผลการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง
ปจจัยคัดสรร คือ ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ ปจจัยดานการเจ็บปวย ไดแก ปริมาตรเม็ดเลือด
แดงอัดแนน ภาวะโภชนาการ และภาวะยูรีเมีย ปจจัยดานการรักษา ไดแก ชนิดของการรักษา ชนิด
ของยา ปจจัยดานการดําเนินชีวิต ไดแก สุขลักษณะการนอนหลับ และปจจัยดานจิตใจ ไดแก     
ภาวะซึมเศราโดยมีวัตถุประสงคของการวิจัยดังนี้ 

1.  เพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลับของผูปวยไตวายเรื้อรัง 
2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร คือ ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ 

เพศ ปจจัยดานการเจ็บปวย ไดแก ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนน ภาวะโภชนาการ และภาวะยูรีเมีย 
ปจจัยดานการรักษา ไดแก ชนิดของการรักษา ชนิดของยา ปจจัยดานการดําเนินชีวิต ไดแก 
สุขลักษณะการนอนหลับ และปจจัยดานจิตใจ ไดแก ภาวะซึมเศรา กับคุณภาพการนอนหลับของ
ผูปวยไตวายเรื้อรัง 

กลุมตัวอยางคือผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง จํานวน 150 คน ที่ไดมาจากการสุมหลายขั้นตอน
(Multistage random sampling) จากผูปวยโรคไตวายเรื้อรังท่ีเขารับการตรวจรักษาที่ คลินิกโรคไต  
และหนวยไตเทียมของโรงพยาบาลชุมพร โรงพยาบาลสุราษฎรธานี และโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช ในชวงระหวาง วันที่ 1 มกราคม 2550 ถึง 15 มีนาคม 2550 ซ่ึงมีคุณสมบัติของ
กลุมตัวอยางตามเกณฑ (Inclusion criteria) ดังนี้ 

1. ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคไตวายเรื้อรัง  
2.  อายุตั้งแต 20 ปขึ้นไป 
3.  ยนิดีเขารวมในการทําวิจัย 
4.  สามารถอานและเขียนภาษาไทยได 

 และมีเกณฑการคัดออกจากกลุมตัวอยาง (Exclution cliteria  เมื่อมีภาวะแทรกซอน        
ที่รุนแรงหรือมีความเสี่ยงสูง เชน มีอาการปอดบวมน้ําเฉียบพลัน มีอาการช็อค หรืออยูในระยะ
วิกฤติ จนจําเปนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ีเปนแบบสอบถามที่ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลสวน
บุคคล ประกอบดวย 2 สวนยอย คือ ขอมูลสวนบุคคลทั่วไป ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการ
รักษา แบบสอบถามสุขลักษณะการนอนหลับ แบบสอบถามภาวะซึมเศรา และแบบสอบถาม
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คุณภาพการนอนหลับ ซ่ึงไดรับการตรวจสอบคุณภาพโดยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิ และตรวจสอบความเที่ยงโดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค โดยคาความ
เที่ยงของ แบบสอบถามสุขลักษณะการนอนหลับ แบบสอบถามภาวะซึมเศรา และแบบสอบถาม
คุณภาพการนอนหลับเทากับ  .82, .91 และ .81 ตามลําดับ 

วิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/PC (Statistical Package for the Social 
Science /Personal Computer) ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

1.  ปจจัยสวนบุคคลไดแก เพศ วิเคราะหโดยแจกแจงจํานวน และรอยละ สวนอายุ 
วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่  รอยละ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2.  ปจจัยดานการเจ็บปวยไดแก ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนน ภาวะโภชนาการ 
ภาวะยูรีเมีย และปจจัยดานการรักษาไดแก ชนิดของการรักษา  ชนิดของยา ปจจัยดานการดําเนิน
ชีวิต ไดแกสุขลักษณะการนอนหลับ ปจจัยดานจิตใจ ไดแกภาวะซึมเศรา และคุณภาพการนอนหลับ
วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่  รอยละ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. การหาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลไดแก อายุวิเคราะหโดยใช
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product–Moment Correlation Coefficient)  สวน
เพศ วิเคราะหโดยการสถิติไคสแควร (Chi-square test) และประมาณคาความสัมพันธดวยคา  
สัมประสิทธตารางการณจร (Contingency coefficient) 

4.  การหาความสัมพันธระหวางปจจัยดานการรักษาไดแก ชนิดของการรักษา ชนดิ
ของยา กับคุณภาพการนอนหลับของกลุมตัวอยาง วิเคราะหโดยการใชสถิติไคสแควร (Chi-square 
test) และประมาณคาความสัมพันธดวยคาสัมประสิทธตารางการณจร (Contingency coefficient) 

5.  การหาความสัมพันธระหวางปจจัยดานการเจ็บปวยไดแก ปริมาตรเม็ดเลือด
แดงอัดแนน ภาวะโภชนาการ ภาวะยูรีเมีย  ปจจัยดานการดําเนินชีวิตไดแก สุขลักษณะการนอน
หลับ และปจจัยดานจิตใจไดแก ภาวะซึมเศรา กับคุณภาพการนอนหลับของกลุมตวัอยาง วิเคราะห
โดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product–Moment Correlation Coefficient)   

สรุปผลการวิจัย 

 1.  กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 74.70 มีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี 
 2.  ปจจัยสวนบุคคล ไดแกอายุ   ปจจัยดานการรักษาไดแก ชนิดการรักษา และชนิดของยา 
ที่มีฤทธ์ิทําใหงวง และปจจัยดานจิตใจ ไดแกภาวะซึมเศรา มีความสัมพันธทางบวกกับคาคะแนน
คุณภาพการนอนหลับที่ไมดีของกลุมตัวอยางผูปวยไตวายเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (r =  .193, .308 , .236, .586) 
 3. ปจจัยดานการเจ็บปวย ไดแก ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนน  ภาวะโภชนาการ และปจจัย
ดานการดําเนินชีวิต ไดแก สุขลักษณะการนอนหลับ มีความสัมพันธทางลบกับคาคะแนนคุณภาพ
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การนอนหลับที่ไมดีของกลุมตัวอยางผูปวยไตวายเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05          
(r = -.325, - .337 และ - .290)  
 4.  ปจจัยสวนบุคคลไดแกเพศ   ปจจัยดานการรักษาไดแก ชนิดของยา คือการไดรับยาที่มี
ฤทธิ์รบกวนการนอนหลับ และปจจัยดานการเจ็บปวย ไดแก ภาวะยูรีเมียไมมีความสัมพันธกับ
คุณภาพการนอนหลับของกลุมตัวอยางผูปวยไตวายเรื้อรัง 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 การอภิปรายผลการวิจัย นําเสนอตามวัตถุประสงคการวิจัยตามลําดับดังนี้ 

วัตถุประสงคขอท่ี 1.เพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลับของผูปวยไตวายเรื้อรัง 
 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางผูปวยไตวายเรื้อรังสวนใหญ คิดเปนรอยละ 74.70                
มีคุณภาพการนอนหลับไมดี ( X  =  8.87, SD = 4.19) โดยการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาอื่นๆ ที่
ศึกษาคุณภาพการนอนหลับในผูปวยไตวายเรื้อรัง พบวาสวนใหญมีคุณภาพการนอนหลับไมดี ตาม
เกณฑของ Pittsburgh (คะแนน PSQI  มากกวา 5 คะแนน) ถึงรอยละ 80 (Parker, 2003) เชนเดียวกับ 
Williams  et al.  (2002); Iliescu et al.  (2003) และ Iliescu  (2004)  ที่ศึกษาคุณภาพการนอนหลับใน
ผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม พบวารอยละ 40 -71 มีคุณภาพการนอน
หลับที่ไมดี และรอยละ 46.70 มีปญหาการนอนหลับเมื่อเร่ิมรับการรักษาดวยการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม (Veiga et al., 1997) สวนคุณภาพการนอนหลับในผูปวยที่ไดรับการปลูกถายไต 
Eryilmaz  et al.  (2005)  พบวา รอยละ 30 มีคุณภาพการนอนหลับไมดี ตามเกณฑของ Pittsburgh 
 เมื่อพิจารณาแตละองคประกอบของการนอนหลับ (ตารางที่ 3 ภาคผนวก ง) พบวา
ระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับของกลุมตัวอยางสวนใหญใชเวลากอนหลับ 16-90 นาที 
โดยมีระยะกอนนอนหลับ 31-60 นาทีมากที่สุดคิดเปนรอยละ 38.70 รองลงมามีระยะกอนนอนหลับ 
15-30 นาทีคิดเปนรอยละ 26.70  และมากกวา 60 นาที คิดเปนรอยละ22 สอดคลองกับการศึกษา
ของ Hays et al.  ( 1999) ศึกษาในผูปวยไตวายเรื้อรังพบวานอนหลับยาก งวงซึมในตอนกลางวันซึ่ง
เปนอาการที่พบในลําดับตนๆ ของอาการของผูปวยไตวายเรื้อรัง Locking-Cusolito et al.  (2001) 
พบวาการนอนหลับชา 1-4 ช่ัวโมง พบในผูปวยที่รับการฟอกเลือดรอยละ 60 ผูปวยที่รับการลางไต
ทางหนาทองรอยละ 82 โดยชวงเวลากอนนอนหลับของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม คือ 1-213.6 นาที ของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการลางไตทางหนาทอง 5-140 นาที ซ่ึง
ในผูปวยไตวายเรื้อรังการนอนไมหลับหรือหลับชา สาเหตุสวนใหญมาจาก  Restless Leg 
Syndrome (Hopkins, 2005) และจากการศึกษาของ Bhowmilk et al.  (2003) ที่ศึกษาอาการ Restless 
leg syndrome ในผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม พบวา รอยละ 87.50 ของผูปวยที่
มี  Restless Leg Syndrome นอนหลับชา แตในการศึกษานี้กลุมตัวอยางมีอาการ restless leg 
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syndrome คอนขางนอยคือเพียงรอยละ 12.70  การใชเวลากอนจะหลับที่นานเกิน 30 นาที จะเปน
สาเหตุใหการนอนหลับสั้นลง แสดงถึงคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี ระยะเวลาการนอนหลับในแต
ละคืนของกลุมตัวอยางอยูระหวาง 5-6 ชั่วโมง คิดเปนรอยละ 32.7 
 ประสิทธิผลการนอนหลับพบวากลุมตัวอยางมีประสิทธิผลการนอนหลับอยูในระดับ   
65-74 % รอยละ 51.3 รองลงมาประสิทธิผลการนอนหลับมากกวา 85 % พบไดรอยละ 24.70 ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ  Locking-Cusolito et al.  (2001) พบวาประสิทธิผลการนอนหลับของ
ผูปวยไตวายเรื้อรังอยูในระดับ 65-75 % โดยผูปวยที่รับการฟอกเลือดพบรอยละ 49 และรอยละ 50 
ในผูปวยที่รับการลางไตทางหนาทอง ทั้งนี้เนื่องจากประสิทธิผลการนอนหลับเปนสัดสวนระหวาง
ระยะเวลาการนอนหลับในแตละคืนตอระยะเวลาที่ใชในการนอนบนเตียง ซ่ึงกลุมตัวอยางที่มี
คุณภาพการนอนหลับไมดี จะมีระยะเวลาการนอนหลับในแตละคืนสั้น โดยที่ใชเวลาอยูบนเตียง
นานประสิทธิผลการนอนหลับจึงต่ํา (Buysse et al., 1989)  
 การรบกวนการนอนหลับของกลุมตัวอยาง โดยสวนใหญตื่นกลางดึกหรือตื่นเชากวาปกติ 
ตื่นกลางคืนเพื่อเขาหองน้ํา  มีอาการหายใจไมสะดวก/หายใจขัด หองนอนหนาวหรือรอนเกินไป 
และฝนราย สอดคลองกับการศึกษาของ Locking-Cusolito et al.  (2001) พบวากลุมตัวอยาง ตื่นบอย
มากกวา 2 คร้ัง/คืน พบในผูปวยที่รับการฟอกเลือดรอยละ 77 ผูปวยที่รับการลางไตทางหนาทอง
รอยละ 88การใชยานอนหลับในกลุมตัวอยางผูปวยไตวายเรื้อรัง พบวามีกลุมตัวอยางที่ใชยาเปน
ประจํา พบรอยละ 31.30 โดยมีการใชยา 3 คร้ัง/สัปดาหหรือมากกวารอยละ 14.00 และเปนที่นา
สังเกตวากลุมตัวอยางผูปวยไตวายเรื้อรังถึงแมวามีการใชยานอนหลับ แตจากการศึกษาพบวากลุม
ตัวอยางที่ไมไดใชยานอนหลับมีคุณภาพการนอนหลับที่ดีกวากลุมที่ใชยา ซ่ึงการศึกษานี้สอดคลอง
กับการศึกษาของ Locking-Cusolito et al.  (2001) ที่พบวาผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม มีการใชยานอนหลับ 1-4 วันตอสัปดาห  รอยละ 15 และในผูปวยที่รับการลางไตทาง
หนาทองมีการใชยานอนหลับ รอยละ 45  ฉะนั้นจึงควรมีการติดตามผูปวยในกลุมที่ใชยานอนหลับ 
ในการแกไขปญหาคุณภาพการนอนหลับ เชน การใหคําปรึกษาเพื่อลดการใชยา การใชเทคนิคการ
ผอนคลาย การใชทักษะการแกปญหา การจัดการตนเอง  
 ผลกระทบตอการทํากิจกรรมในแตละวันของกลุมตัวอยาง พบวามีความงวงในชวงเวลา
กลางวัน หรือเผลอหลับขณะทํากิจกรรมที่เปนปญหาพอสมควรรอยละ 46.00 เปนปญหาเล็กนอย  
รอยละ 28.70 และเปนปญหามากคิดเปนรอยละ 14.00 และอาการงวงเปนปญหาในการทํางานและ
เปนปญหาตอการเรียนของกลุมตัวอยางที่ เปนนักศึกษา การนอนหลับที่ไมเพียงพอมีผลตอ          
การทํางานของสมอง การรับรู ความคิด การพูดและการตอบสนองที่ชาลงของการทํากิจกรรมในวัน
ตอไป  
 สรุปไดวาคุณภาพการนอนหลับของกลุมตัวอยางไมดี เนื่องจากแตละองคประกอบของ
กลุมตัวอยางสวนใหญ พบวาระยะเวลาของการนอนนอย ซ่ึงสวนใหญนอนได  5-6 ชั่วโมง (ปกตใิน
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วัยผูใหญ  6-7 ช่ัวโมง) จากการศึกษาของLocking-Cusolito  et al.  (2001) พบวาสาเหตุการเกิด
ปญหาการนอนหลับมีความแตกตางกันระหวางผูปวยที่รับการฟอกเลือดและลางไตทางหนาทอง 
โดยผูปวยที่รับการฟอกเลือดตื่นบอยเพราะมีอาการปวด ผูปวยลางไตทางหนาทองตื่นบอยเพราะมี
อาการ RLS สวนอาการตะคริวพบทั้งในสองกลุม สาเหตุท่ีทําใหนอนนอย ตื่นกลางดึกแลวหลับตอ
ยากหรือตื่นเชากวาปกติ การตื่นกลางคืนเพื่อเขาหองน้ํา และมีอาการหายใจไมสะดวก/หายใจขัด 
และหองนอนหนาวหรือรอน ซ่ึงการที่นอนหลับไดนอยจะสงผลใหกลุมตัวอยางมีความรูสึกงวงใน
ชวงเวลากลางวัน หรือเผลอหลับขณะทํากิจกรรม ประสิทธิผลการนอนหลับอยูในระดับคอนขาง
นอย (อยูในชวง 65-74 %) และการใชยานอนหลับยังมีนอยอาจเปนเพราะวาปญหาการนอนหลับ
ของกลุมตัวอยางยังไมรุนแรง แตอยางไรก็ตามตองมีการติดตามการใชยาในผูปวยกลุมนี้  

วัตถุประสงคขอท่ี 2   เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร คือ ปจจัยสวนบุคคล (ไดแก 
อายุ เพศ) ปจจัยดานการเจ็บปวย (ไดแกปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนน ภาวะโภชนาการ และภาวะ   
ยูรีเมีย) ปจจัยดานการรักษา (ไดแก ชนิดของการรักษา ชนิดของยา) ปจจัยดานการดําเนินชีวิต 
(ไดแก สุขลักษณะการนอนหลับ) และปจจัยดานจิตใจ (ไดแก ภาวะซึมเศรา) กับคุณภาพการนอน
หลับของผูปวยไตวายเรื้อรัง ผลการศึกษามีรายละเอียดดังนี้ 
 2.1 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล (ไดแก อายุ เพศ) กับคุณภาพการนอนหลับ
ของผูปวยไตวายเรื้อรัง 

2.1.1  ความสัมพันธระหวางอายุ  และคุณภาพการนอนหลับของผูปวยไตวาย
เร้ือรัง 

ผลการศึกษาพบวา อายุมีความสัมพันธทางบวกกับคาคะแนนคุณภาพการนอน
หลับที่ไมดีของผูปวยไตวายเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r =.193) แสดงวาผูปวย   
ไตวายเรื้อรังที่มีอายุมากข้ึนจะมีคุณภาพการนอนหลับไมดี ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1.1 ที่วา 
อายุมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยไตวายเรื้อรัง ผลการศึกษาที่พบสอดคลอง
กับการศึกษาของ Iliescu (2003) ที่ศึกษาในผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
พบวาผูปวยที่อายุที่มากขึ้นจะทําใหคุณภาพการนอนหลับลดลง สวนในผูปวยที่ไดรับการปลูก    
ถายไตคุณภาพการนอนหลับ มีความสัมพันธกับอายุ (p<.01) Eryilmaz et al.  (2005) ซ่ึงจากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบวาการเปลี่ยนแปลงกลไกดานการนอนหลับมีความสัมพันธกับอายุ โดยอายุ
ที่เพิ่มขึ้นทําใหกลไกการนอนหลับเปลี่ยนแปลง การใชเวลาการนอนในระยะ NREM ระยะที่ 1 
เพิ่มขึ้น ทําใหคนอายุมากจะใชชวงเวลากอนการนอนหลับมากขึ้น หลับยาก การนอนหลับในระยะ 
NREM ระยะที่ 3 และ 4 ลดลง ชวงเวลาที่หลับสนิทลดลง ความแปรปรวนการนอนหลับเพิ่มขึ้นตื่น
บอย ตื่นแลวหลับตอไดยาก ในงานวิจัยคร้ังนี้ชวงอายุของกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในชวง  51-60 ป 
(รอยละ 42.95) ซ่ึงถือวาอยูในชวงวัยผูใหญตอนปลาย  แบบแผนการนอนหลับจึงเปลี่ยนแปลงไป  
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โดยบุคคลจะเริ่มมีปญหาการนอนหลับยากเมื่ออายุ 35 ปขึ้นไป จํานวนครั้งของการตื่นนอน          
จะเพิ่มขึ้น (Floyd, 2002) สอดคลองกับการศึกษาของ Redicer (1998 อางถึงใน กันตพร ยอดใชย, 
2544) พบวาอายุสามารถทํานายระยะเวลาการตื่นนอนไดถึงรอยละ 13  

2.1.2 ความสัมพันธระหวางเพศ  และคุณภาพการนอนหลับของผูปวยไตวายเรื้อรัง   
ผลการศึกษาพบวา เพศไมมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยไตวายเรื้อรัง ซ่ึงไม
เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1.2  ที่วา พบวา เพศมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวย
ไตวายเรื้อรัง ผูวิจัยวิเคราะหวา เนื่องจากในงานวิจัยคร้ังนี้กลุมตัวอยางที่ใชศึกษามีจํานวนเพศที่
ใกลเคียงกัน และจากงานวิจัยที่ผานมา พบวาคุณภาพการนอนหลับในผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการ
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  เพศชายมีปญหาการนอนหลับมากกวาเพศหญิง Walker et al.  (1995)  
ซ่ึงเพศชายมีความแปรปรวนของแบบแผนการนอนหลับมากกวาและเร็วกวาเพศหญิงประมาณ 10-
20 ป (Robinson, 1986 อางถึงใน บุญชู อนุสาสนันท, 2536: 20) และพบวาการนอนหลับของ      
เพศชายจะเริ่มลดลงหลังอายุ 20 ป และลดลงอยางตอเนื่องโดยมีการนอนระยะที่ 3 และ 4 NREM 
ลดลงและมีการตื่นบอยขึ้นในกลุมอายุ 60-70 ป และ REM sleep จะสั้นลงและลดเวลาการนอน
ทั้งหมด (total sleep time) สวนเพศหญิงจะเริ่มลดลงอยางมากหลังอายุ 49 ป (Kedas, Lux and 
Amodeo, 1989 อางถึงใน วราภา แหลมเพ็ชร, 2544: 22) และในเพศชายมีเหตุรบกวนการนอน
มากกวาเพศหญิง โดยธรรมชาติเมื่อเร่ิมเขาสูวัยผูใหญเปนตนไป (Closs, 1988: 49 อางในพรสวรรค 
โรจนกิตติ, 2544) ขณะเดียวกันในเพศหญิงมีการเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติ เริ่มตั้งแตระยะที่มี
ประจําเดือน การตั้งครรภ วัยหมดประจําเดือนมีการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี สรีระจิตอารมณ ทําให
เพศหญิงมีปญหาการนอนหลับ ซ่ึงจะเห็นวาผูปวยทั้งเพศหญิงและเพศชายมีปจจัยที่สงเสริมให
คุณภาพนอนหลับลดลงเชนกัน สอดคลองกับการศึกษาของ Eryilmaz  et al.  (2005) ที่ศึกษาใน
ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการปลูกถายไตพบวาไมมีความแตกตางของคุณภาพการนอนหลับ 
ระหวางเพศ  

2.2  ความสัมพันธระหวางปจจัยดานการเจ็บปวย (ไดแก ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนน 
ภาวะโภชนาการ และภาวะยูรีเมีย) กับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยไตวายเรื้อรัง 

2.2.1 ความสัมพันธระหวาง ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนน และคุณภาพการนอน
หลับของผูปวยไตวายเรื้อรัง 

ผลการศึกษาพบวาปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนนมีความสัมพันธทางลบกับคา
คะแนนคุณภาพการนอนหลับที่ไมดีของผูปวยไตวายเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05     
(r = -.290) แสดงวาผูปวยไตวายเรื้อรังที่มีปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนนมากหรือมีภาวะโลหิตจาง
นอยคุณภาพการนอนหลับดี สวนผูปวยไตวายเรื้อรังที่มีปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนนต่ําหรือมี  
ภาวะโลหิตจางมากคุณภาพการนอนหลับไมดี  ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2.1 ที่วาปริมาตรเม็ด
เลือดแดงอัดแนนมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยไตวายเรื้อรัง ปริมาตรเม็ดเลือด
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แดงอัดแนนเปนภาวะที่พบไดบอยในผูปวยไตวายเรื้อรัง โดยเฉพาะเมื่อการทํางานของไตลดลง 
อัตราการกรองที่ไตลดลงเหลือนอยกวา  25 มิลลิลิตรตอนาที จากการที่ไตเสียหนาที่ในการสราง 
Erythropoietine เปนกลไกหลัก ซ่ึงเปนฮอรโมนควบคุมการผลิตเม็ดเลือดแดงที่ไขกระดูก สาเหตุ
อ่ืนๆ ไดแก การขาดธาตุเหล็ก หรือขาดกรดโฟลิก และการมีของเสียที่สะสมในรางกาย (Uremic 
toxin) ขัดขวางการสรางเม็ดเลือดแดงที่ไขกระดูก ทําใหผูปวยไตวายเรื้อรังมีปริมาตรเม็ดเลือดแดง
อัดแนนต่ํากวาปกติหรือมีภาวะโลหิตจาง (Gallagher-Lepak, 1998  อางถึงใน บุญมี แพรุงสกุล, 
2545)   นอกจากนั้นปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนนต่ํายังเกิดจากเม็ดเลือดแดงมีอายุส้ันกวาปกติ มี
การเสียเลือดจากแผลที่ระบบทางเดินอาหาร เกร็ดเลือดมีการทํางานผิดปกติ มีภาวะเลือดออก
ผิดปกติ (Lemone  and Burke, 2000 อางถึงในบุญมี แพรุงสกุล, 2545) และอาจพบความผิดปกติของ
กลไกการแข็งตัวของเลือดจากภาวะของโรคที่รุนแรงขึ้นจะยับยั้งการสรางแฟคเตอร 3 ทําใหลดการ
เกาะของเกร็ดเลือดที่ผนังหลอดเลือด สงผลใหเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติ (วิยะดา รัตนสุวรรณ, 
2541) 

ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนนต่ําหรือมีภาวะโลหิตจางเปนปจจัยหลักสําคัญที่ทํา
ใหมีการลดลงของพลังงานอยางเรื้อรัง มีอาการออนแรง (Weakness) และมีความเหนื่อยลา สงผล
รบกวนการนอนหลับ (Wolcott et al., 1989 อางถึงในบุญมี แพรุงสกุล, 2545) นอกจากนี้          
ภาวะปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนนต่ําในผูปวยไตวายเรื้อรัง ยังสงผลใหเกิด Restless leg syndrome 
และ Periodic leg movements during sleep ผูปวยจะมีอาการเคลื่อนไหวแขนขาบอยครั้งในระหวาง
หลับ ซ่ึงพบในผูปวยไตวายเรื้อรังมากกวาคนปกติ การเกิด Periodic leg movements during sleep มี
ผลตอการนอนหลับในผูปวยกลุมนี้ถึงรอยละ  72 (Walker et al., 1995) อาการแสดงขึ้นอยูกับความ
รุนแรงของปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนนต่ํารวมทั้งโรคที่ผูปวยเปนอยู (บุญมี  แพรุงสกุล, 2545) 

2.2.2  ความสัมพันธระหวาง ภาวะโภชนาการ และคุณภาพการนอนหลับของ
ผูปวยไตวายเรื้อรัง 

ผลการศึกษาพบวาภาวะโภชนาการมีความสัมพันธทางลบกับคาคะแนนคุณภาพ
การนอนหลับที่ไมดีของผูปวยไตวายเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.337) แสดงวา
ผูปวยไตวายเรื้อรังที่มีภาวะโภชนาการดีมีคุณภาพการนอนหลับดี สวนผูปวยไตวายเรื้อรังที่มี   
ภาวะโภชนาการไมดีหรือมีภาวะทุโภชนาการ คุณภาพการนอนหลับไมดี ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน
ขอที่ 2.3 ที่วาภาวะโภชนาการมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยไตวายเรื้อรัง 

สาเหตุที่เปนเชนนี้เนื่องจากผูที่มีภาวะทุโภชนาการ มีการขาดโปรตีนและแคลอรี่ 
(Protein-calorie malnutrition) เซลลกลามเนื้อจะมีขนาดเล็กลงและนอยลง เปนความผิดปกติทาง
สรีรวิทยาที่ทําใหเกิดความเหนื่อยลา นอกจากนี้ยังสงผลใหเกิด Restless leg syndrome และ 
Periodic leg movements during sleep  สงผลรบกวนการนอนหลับ (Hopkin, 2005) ซ่ึงในผูปวย   
ไตวายเรื้อรังมักมีภาวะทุโภชนาการจากการเบื่ออาหาร คล่ืนไส อาเจียน  การจํากัดอาหารบางชนิด 
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เชน จํากัดโซเดียม จะทําใหอาหารไมอรอย การบริโภคสารอาหารไดลดลง และมีกรดอะมิโนที่
จําเปน (Essential amino acid) ในพลาสมาลดลง  นอกจากนี้มีการสูญเสียกรดอะมิโนที่จําเปนจาก
การบําบัดทดแทนไต ทั้งการลางไตทางหนาทองและการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม โดยพบวา
ผูปวยเหลานี้ขาดสารอาหารไดถึงรอยละ 60.00 (Thirawitayakon et al.,  อางถึงใน อุษณา ลุวีระ , 
2540)  

ผลการศึกษาที่พบชี้ใหเห็นวา ความสําคัญของการสงเสริมโภชนาการของผูปวย 
ไตวายเรื้อรัง โดยเฉพาะผูปวยที่ไดรับการบําบัดทดแทนไตทั้งการลางไตทางหนาทองแบบตอเนื่อง 
และ การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม นอกจากการใหความรู การใหคําปรึกษาแกผูปวยแลว การ
สงเสริมใหผูปวยสามารถปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงตางๆ ของรางกาย อันเกิดจากพยาธิสภาพของ
โรคอยางเปนองครวม จะชวยสงเสริมภาวะโภชนาการของผูปวยได 

2.2.3  ความสัมพันธระหวาง ภาวะยูรีเมีย และคุณภาพการนอนหลับของผูปวย   
ไตวายเรื้อรัง 

ผลการศึกษาพบวา ภาวะยูรีเมียไมมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของ
ผูปวยไตวายเรื้อรัง ซ่ึงไมเปนไปตามสมมุติฐานขอท่ี 2.4  ผูวิจัยวิเคราะหวา เนื่องจากงานวิจัยที่ผาน
มา พบวา ภาวะยูรีเมียมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับเนื่องจากภาวะยูรีเมียที่มีอยูใน
รางกาย จะมีผลกระทบตอการทํางานของระบบประสาทสวนกลาง สวนปลาย ความผิดปกติของ
กลามเนื้อและกระดูก ที่ขึ้นกับ Dopamine agonist และ opiates ซ่ึงเปนบทบาทสําคัญของสารสื่อ
ประสาท ในสภาพที่รางกายมีภาวะยูรีเมีย จะขัดขวางการทํางานดังกลาวทําใหเกิด Restless leg 
syndrome และ Periodic leg movements during sleep  สงผลรบกวนการนอนหลับ Walker et al.  
(1995) ศึกษาการนอนหลับในผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมพบวาภาวะ  
ยูรีเมียมีความสัมพันธทางบวกกับ Restless leg syndrome ซ่ึงสงผลใหผูปวยนอนไมหลับ นอกจากนี้ 
ภาวะยูรีเมียยังสงผลใหความตึงตัวของกลามเนื้อหายใจลดลงขณะหลับ ประกอบกับผูปวยไตวาย
เรื้อรังมีภาวะน้ําเกิน ทําใหทางเดินหายใจสวนบนตีบตัน จึงทําใหเกิด sleep apnea syndrome 
รบกวนการนอนหลับ 

ในการศึกษาครั้งนี้การประเมินภาวะยูรีเมีย ใชผลการตรวจทางหองปฏิบัติการกอน
รับการตรวจรักษา  และกลุมตัวอยาง รอยละ  36  เปนผูที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม      
2 คร้ังตอสัปดาห เมื่อไดรับการฟอกเลือดภาวะยูรีเมียจะลดลง (โศภณ นภาธร, 2542) จึงสงผลให
คุณภาพการนอนหลับเปลี่ยนไป ประกอบกับในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไมไดประเมินภาวะ Restless 
leg syndrome และ sleep apnea syndrome ของกลุมตัวอยางเพราะเปนการวิจัยเชิงบรรยาย การ
ประเมินภาวะ Restless leg syndrome  และ sleep apnea syndrome ตองมีการประเมินจากแพทย
ผูเชี่ยวชาญ  
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2.3  ความสัมพันธระหวางปจจัยดานการรักษา ไดแก ชนิดของการรักษา ชนิดของยา กับ
คุณภาพการนอนหลับของผูปวยไตวายเรื้อรัง  

2.3.1 ความสัมพันธระหวางชนิดของการรักษา และคุณภาพการนอนหลับของ
ผูปวยไตวายเรื้อรัง 

ผลการศึกษาพบวา ชนิดของการรักษามีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับ
ของผูปวยไตวายเร้ือรัง ( C = .425) แสดงวาวิธีการรักษาโรคไตวายเรื้อรังที่ตางกันมีคุณภาพการ
นอนหลับที่แตกตางกัน ทั้งนี้เนื่องจากผลจากการรักษารวมถึงภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นในผูปวย
ที่มีการรักษาตางกันสงผลกระทบที่ตางกัน เชนในการรักษาแบบประคับประคอง ผูปวยจะตอง
ควบคุมอาหารและรับประทานยาตามแผนการรักษา ซ่ึงไมสามารถขจัดภาวะยูรีเมียไดหมด ผูปวยจงึ
ตองเผชิญกับความทุกขทรมานจากอาการตางๆ ที่เกิดขึ้น เชน คล่ืนไส อาเจียน เบื่ออาหาร ปวดตาม
ขอ ปวดศีรษะ บวม ผิวหนังแหงและคัน หายใจเหนื่อยหอบ นอกจากนี้ในการรักษาดวยยาผูปวย
สวนใหญจะไดรับยาขับปสสาวะ  ทําใหผูปวยมีอาการถายปสสาวะบอย  การถายปสสาวะบอยเปน
ส่ิงหนึ่งที่รบกวนการนอนหลับ (Floyd, 1999) สงผลใหผูปวยนอนหลับไดไมเพียงพอ (ประเสริฐ 
ธนกิจจารุ, 2545)    สวนการลางไตทางหนาทองและการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม แมวาจะ
สามารถขจัดของเสียออกไดแตผูปวยยังตองเผชิญกับภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้น  เชน ปวดเมื่อย
ตามตัว เปนตะคริว สงผลกระทบตอการนอนหลับ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Heather (2001) 
พบวาผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนไต จะไดรับภาวะแทรกซอนจากยากดภูมิคุมกัน 
ในผูปวยที่ลางไตทางหนาทองจะพบอาการแขนขากระตุก และเปนตะคริวสวนผูปวยที่ฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียม พบอาการแขนขากระตุก และปวดเมื่อยตามตัวซ่ึงเปนสาเหตุของการนอนไม
หลับรอยละ 27  

2.3.2 ความสัมพันธระหวางชนิดของยา และคุณภาพการนอนหลับของผูปวยไต
วายเรื้อรัง 

 2.3.2.1 ความสัมพันธระหวางยาที่มีฤทธิ์ทําใหงวงและคุณภาพการนอน
หลับของผูปวยไตวายเรื้อรังผลการศึกษาพบวา ยาที่มีฤทธิ์ทําใหงวงมีความสัมพันธกับคุณภาพการ
นอนหลับของผูปวยไตวายเรื้อรัง ( C = .229)   

 2.3.2.2 ความสัมพันธระหวางยาที่มีฤทธิ์ขัดขวางการนอนหลับและ
คุณภาพการนอนหลับของผูปวยไตวายเรื้อรังผลการศึกษาพบวา ยาที่มีฤทธิ์ขัดขวางการนอนหลับ
ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยไตวายเรื้อรัง 

 เนื่องจากการออกฤทธิ์ของยาขึ้นกับขนาดและระยะเวลาที่ไดรับยาดวย ซ่ึง
ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไมไดศึกษาในรายละเอียดของระยะเวลาที่ไดรับยาแตละชนิด จึงอาจเปน
สาเหตุหนึ่งที่ทําใหไมพบความแตกตางของคะแนนคุณภาพการนอนหลับ และกลุมตัวอยางสวน
ใหญรอยละ 92 ไดรับยาที่มีฤทธิ์ขัดขวางการนอนหลับ 
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2.4  ความสัมพันธระหวางปจจัยดานการดําเนินชีวิต ไดแก สุขลักษณะการนอนหลับกับ
คุณภาพการนอนหลับของผูปวยไตวายเรื้อรัง 

ผลการศึกษาพบวา สุขลักษณะการนอนหลับมีความสัมพันธทางลบกับคาคะแนนคุณภาพ
การนอนหลับที่ไมดีของผูปวยไตวายเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคา
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r)  เทากับ - .269 แสดงวาผูปวยไตวายเรื้อรังที่มีสุขลักษณะการนอนหลับ
ที่ดีจะมีคุณภาพการนอนหลับที่ดี  และผูปวยไตวายเรื้อรังที่มีสุขลักษณะการนอนหลับที่ไมดีจะมี
คุณภาพการนอนหลับไมดี ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอ  4.1 ที่วาสุขลักษณะการนอนหลับมี
ความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยไตวายเรื้อรัง สุขลักษณะการนอนหลับ คือการ
ปฏิบัติตนในการดําเนินชีวิตดานตางๆ ในชีวิตประจําวันที่เกี่ยวของกับการนอนหลับ ซ่ึงรวมถึงการ
ปฏิบัติตนดานการนอนหลับ ดานการรับประทานอาหาร และดานการออกกําลังกาย ในการศึกษา
ครั้งนี้ กลุมตัวอยางรอยละ 54.00 มีระดับการปฏิบัติสุขลักษณะการนอนหลับอยูในระดับปานกลาง 
และมีระดับการปฏิบัติสุขลักษณะการนอนหลับอยูในระดับดีรอยละ 46.00 สวนกลุมตัวอยางที่มี
การปฏิบัติสุขลักษณะการนอนหลับไมดีไมมี  ผูวิจัยวิเคราะหวา โดยสวนใหญแลวผูปวยไตวาย
เรื้อรังมีสุขลักษณะการนอนหลับที่ดี อาจจะเปนเพราะวาผูปวยไดรับความรูในการดูแลตนเองที่ดี 
การมีสุขลักษณะการนอนหลับที่ดีสงผลใหคุณภาพการนอนที่ดี  

สุขลักษณะการนอนหลับเชิงบวกที่ผูปวยไตวายเรื้อรังปฏิบัตินอย 5 อันดับแรก คือ      
การดึ่มเครื่องดึ่มอุนๆ  กอนนอน  เชน  นมสด   นมถ่ัวเหลือง  การออกกําลังกายสม่ําเสมอ  เมื่อนอน
ไมหลับหางานเบาๆ ทํา เชนอานหนังสือ ฟงเพลง การทํากิจกรรมใหผอนคลายเชน การทําจิตใจให
สบาย ฟงเพลงเบาๆ อาจเปนเพราะวาลักษณะนิสัยการรับประทานอาหารของคนไทยโดยทั่วไป   
จะเปนอาหารหลักประจําวันคือขาว   สวนการดึ่มเครื่องดึ่มอุนๆ กอนนอน เชน นมสด นมถ่ัวเหลือง 
เปนอาหารประเภทเสริมที่ดึ่มกอนนอนซึ่งไมเปนที่นิยม และการดึ่มนมในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดทายเปนสิ่งที่เปนอันตรายกับผูปวย เพราะจะเพิ่มระดับฟอสเฟตในกระแสเลือดได  สวนการออก
กําลังกายซึ่งยงัมีนอยในกลุมนี้อาจจะเปนเพราะวา สุขภาพรางกายอาจจะไมเอื้ออํานวย รวมถึงการที่
ขาดคําแนะนําในเรื่องการออกกําลังกายที่เบาๆ เชน เดิน  

ขอที่มีคะแนนสูงที่สุดคือการดึ่มเครื่องดึ่มที่มีแอลกอฮอล เชนเหลา เบียร  ผูปวยสวนใหญ
ก็จะมีความกลัวเร่ืองสุขภาพ จึงไมดึ่ม  ในดานการงีบหลับนอกเหนือจากเวลานอนตามปกติเปน
คําถามทางลบ พบวา ผูปวยไตวายเรื้อรังมีคะแนนเฉลี่ยขอนี้คอนขางสูง ซ่ึงแสดงใหเห็นวาในการ
นอนที่ไมมีคุณภาพอาจเกิดจากการขาดการนอนหลับ การถูกรบกวนการนอนหลับจากปจจัยตางๆ   
ที่มาจากการทํางานหรือการนอนหลับในชวงเวลาที่ไมสอดคลองกับจังหวะชีวภาพ สงผลใหรางกาย
ไดรับการพักผอนไมเพียงพอ เกิดความงวงจึงตองมีการงีบหลับขึ้น (Monk, 2005: 678)  

สุขลักษณะการนอนหลับในดานการรับประทานอาหารและเครื่องดื่มที่มีผลตอการนอน
หลับประกอบดวยการรับประทานเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของคาเฟอีน เชน กาแฟ ชา เครื่องดื่ม        
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ชูกําลัง เครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล เชน สุรา เบียร ไวน และสารนิโคตินจากบุหร่ี ส่ิงตาง
เหลานี้ทําใหเกิดการรบกวนการนอนหลับ 

คาเฟอีนมีฤทธิ์กระตุนใหรางกายเกิดการตื่นตัว ยับยั้งตัวกระตุนการนอนหลับจากสมอง 
ทําใหสมองไมมีการหลั่งสารที่ทําใหเกิดการนอนหลับ จากการศึกษาของ Shilo et al.  (2002) พบวา 
กลุมตัวอยางที่รับประทานกาแฟที่มีสวนผสมของคาเฟอีน มีคุณภาพการนอนหลับลดลง ใชเวลา
กอนการนอนหลับนานขึ้น นอนหลับไมสนิท ตื่นระหวางการนอนหลับบอย ประสิทธิผลการนอน
หลับลดลง การหลั่งสารเมลาโทนินจากสมองลดลง ซ่ึงเมลาโทนินเปนสารที่หล่ังออกมาจากสมอง
ขณะนอนหลับ ชวงใหการนอนหลับมีคุณภาพยิ่งขึ้น แตการศึกษาของ Shilo et al.  (2002) มีความ
แตกตางจากการศึกษาของ Sanchezz-Ortuno et al.  (2005) ที่พบวาในประชากรวัยทํางานของ
ฝร่ังเศสที่มีการบริโภคกาแฟนอยกวา 8 แกวตอวัน ไมมีผลตอคุณภาพการนอนหลับและความ
แปรปรวนการนอนหลับ อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางไดรับคาเฟอีนในปริมาณสูงมานาน ทําให
รางกายมีความทนตอคาเฟอีนไดระดับหนึ่ง คาเฟอีนปริมาณเล็กนอยจึงไมสงผลกระทบตอการนอน
หลับได อยางไรก็ตาม ในการศึกษาครั้งนี้พบวากลุมตัวอยางมีการดึ่มกาแฟ และดึ่มเครื่องดื่มชูกําลัง 
จึงสงผลกระทบตอการรบกวนการนอนหลับ 

เครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล เชน สุรา เบียร ไวน แอลกอฮอล เปนสารที่มีผล
ตอรูปแบบวงจรการนอนหลับของบุคคล ถารางกายไดรับในปริมาณต่ํา จะชวยเพิ่มระยะเวลาของ
การนอนหลับ และลดการตื่นระหวางการนอนหลับ แตถาระดับของแอลกอฮอลในเลือดสูงขึ้นจะ
รบกวนใหมีการตื่นระหวางการนอนหลับบอย (Strodling, 1993: 543)  สอดคลองกับการศึกษาผล
ของแอลกอฮอลตอการนอนหลับของ Brown et al.  (2002) พบวานักศึกษาที่มีความงวงขณะเรียน
หนังสือมีคุณภาพการนอนหลับกลางคนืที่ไมดีเนื่องจากมีการบริโภคแอลกอฮอลในปริมาณที่สูง ใน
การศึกษาครั้งนี้พบวามีกลุมตัวอยางดึ่มเครื่องดึ่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอลแมวาเปนเพียงสวน
นอย แตในผูปวยกลุมนี้มีปญหาเรื่องไตวายอยูแลวจึงสงผลตอการนอนหลับไดมาก 

สารนิโคตินจากบุหร่ีเปนสารที่ออกฤทธิ์ตอระบบประสาทสวนกลาง ถาไดรับในปริมาณ
ที่ต่ํา ๆ จะออกฤทธิ์คลายยานอนหลับออนๆ ถาไดรับในปริมาณที่สูงจะมีฤทธิ์กระตุนประสาท     
ซิมพาเธติก ทําใหรางกายมีความตื่นตัว ถาสูบบุหร่ีใกลเวลานอนหลับจะมีผลตอการนอนหลับ 
พบวาผูที่สูบบุหร่ีมากกอนนอนจะนอนไดนอยกวาผูที่ไมสูบบุหร่ีโดยเฉลี่ย 30 นาที  สอดคลองกับ
การศึกษาของ Lexcen et al.  (1993 อางถึงในพรสรรค โรจนกิตติ, 2544: 26) ศึกษาในนักศึกษา
มหาวิทยาลัยที่สูบบุหร่ีและไมสูบบุหร่ี จํานวน 30 และ 27 คนตามลําดับ เพื่อศึกษาปญหาการนอน
ไมหลับ พบวาในกลุมที่สูบบุหร่ีมีปญหาการนอนไมหลับมากกวาและมีคุณภาพและปริมาณการ
นอนหลับที่ลดลง สอดคลองกับการศึกษาของ Walker et al.  (1995) ศึกษาในผูปวยที่ฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม พบวาการสูบบุหร่ีมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพการนอนหลับ 
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บทบาทของพยาบาลในดานการสรางเสริมสุขลักษณะการนอนหลับ สามารถทําไดโดย
การใหความรู สงเสริมใหประชาชนมีความรูถึงสาเหตุและปจจัยที่มีผลกระทบตอการนอนหลับ 
เพื่อเปนแนวทางใหมีการแกไขปจจัยเหลานั้นไมใหเกิดขึ้น ซ่ึงปจจัยตางๆ เหลานั้น สวนมากเปนมัก
ส่ิงที่เกิดขึ้นเปนประจําในการดําเนินชีวิตที่ถูกมองขามไปเพราะความเรงรีบในการดํารงชีวิต การ
แก งแย งแข งขันในการทํ า ง าน  แต ส่ิ งนั้ นสามารถกอผลกระทบตอการนอนหลับได                      
(วรัญ ตันชัยสวัสดิ์ และตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ, 2540: 129) เชน บุคคลมีสุขลักษณะการนอน
หลับที่ไมดี มีแบบแผนการหลับการตื่นที่ไมเปนเวลาแนนอน การเปลี่ยนแปลงเวลาการนอน      
การรับประทานอาหารตางๆ  ชา กาแฟ การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา  ส่ิงตางๆ เหลานี้ลวนสงผลกระทบ
โดยตรงการนอนหลับและตอภาวะสุภาพรางกายดานอื่นๆ การใหความรูในดานการปฏิบัติตัวที่
ถูกตองเหมาะสมกับบทบาททางสังคมของตนเองจะชวยให บุคคลสามารถดูแลตนเองไดเหมาะสม 
ในผูปวยไตวายเรื้อรัง พบวา ยังมีผูปวยบางคน มีการบริโภคสารกระตุนประสาท เชน กาแฟ 
เครื่องดื่มชูกําลังมากขึ้น เพื่อหวังผลความตื่นตัวในขณะทํางาน มีการบริโภคสุราและบุหร่ี ขาดการ
ออกกําลังกาย ส่ิงตาง ๆ เหลานี้ลวนบั่นทอนรางกายทั้งส้ิน ฉะนั้นจะตองมีรณรงคใหผูปวยเห็น
ความสําคัญในการดูแลตนเอง เอาใจใสในภาวะสุขภาพ เพื่อสงเสริมใหบุคคลปรับเปลี่ยนใหมีการ
ปฏิบัติที่ถูกตองเปนสิ่งที่สําคัญที่สุด    

2.5  ความสัมพันธระหวางปจจัยดานจิตใจ ไดแก ภาวะซึมเศรากับคุณภาพการนอนหลับ
ผูปวยไตวายเรื้อรัง 

ผลการศึกษาพบวาภาวะซึมเศรา มีความสัมพันธทางบวกกับคาคะแนนคุณภาพการนอน
หลับที่ไมดีของผูปวยไตวายเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r =-.586) แสดงวาผูปวย  
ไตวายเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศรานอยจะมีคุณภาพการนอนหลับที่ดี  และผูปวยไตวายเรื้อรังที่มี      
ภาวะซึมเศรามากจะมีคุณภาพการนอนหลับไมดี ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอ 5.1 ผลการศึกษาที่พบ
สอดคลองกับการศึกษาของ สิริกาญจน ทอแกว (2545) พบวาผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม มีความชุกของภาวะซึมเศรารอยละ 69.2 8 ภาวะซึมเศราเปนปฏิกิริยาตอบสนองเมื่อ
ผูปวยมีภาวะยูรีเมีย และผลจากการรักษาสงผลใหผูปวยมีปญหามากมาย ทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ 
สังคม และเศรษฐกิจ โดยในผูปวยที่มีภาวะไตวายเรื้อรังมักมีการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ จากภาวะ
ยูรีเมีย ทําใหผิวแหงคล้ํา หยาบ และผมแหงแตกปลาย (สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ, 2539) ในการฟอก
เลือดดวยเครื่องไตเทียมจะตองทําสัปดาหละ 2-3 คร้ัง นานครั้งละ 4-5 ชั่วโมงอยางตอเนื่องเปน
ระยะเวลานาน ประกอบกับผูปวยมีความรูสึกวาชีวิตตองผูกพันกับเครื่องไตเทียม ในผูปวยบางราย
ตองออกจาตําแหนงเดิมหรือตองออกจากงานเนื่องจากสภาพรางกายไมแข็งแรง สูญเสียฐานะทาง
เศรษฐกิจ ปญหาคาใชจายในการรักษาเปนปญหาสําคัญ เพราะคาใชจายในการรักษาพยาบาลสูง 
การสูญเสียความเปนสมาชิกของกลุม ไมสามารถไปรวมสังสรรคกับเพื่อนหรือญาติๆ ได กลัวความ
ตาย หวาดวิตกตออันตรายที่อาจเกิดข้ึน ดานอารมณ สภาพอารมณของผูปวยจะหงุดหงิด และ
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เปล่ียนแปลงงาย บางครั้งเกิดภาวะซึมเศรา ถอยหนี ความสนใจตอส่ิงแวดลอมนอยลง และบางรายมี
อาการของโรคจิต ดานสังคม ผูปวยจะมีปฏิสัมพันธกับสังคมลดลง สงผลใหผูปวยเหลานี้ รูสึก
ขัดแยง มีความเครียด วิตกกังวล และภาวะซึมเศรา (กานดา ออประเสริฐ, 2537) 

ภาวะซึมเศรา เปนปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคลในภาวะวิกฤติอยางหนึ่ง เปนการ
แสดงออกของการเสียสมดุลทางอารมณ โดยเกิดขึ้นรวมกับความรูสึกอื่นๆ เชน ใจคอหอเหี่ยว เศรา 
หมดอาลัย รูสึกตนเองไรคา และสิ้นหวังหมดกําลังใจ ภาวะซึมเศราเปนกลุมอาการที่พบไดบอยใน
ผูปวยโรคเร้ือรังทางกาย รวมทั้งโรคไตวายเรื้อรัง พบไดตั้งแตระยะที่ยังไมไดรับการฟอกเลือดเมื่อ
การทํางานของไตเสื่อมลงจะมีโอกาสพบความผิดปกตินี้สูงขึ้น เกิดไดจากหลายสาเหตุดานรางกาย
ไดแก ภาวะซีดเรื้อรัง และภาวะโรคกระดูกจาก Renal osteodystrophy สามารถทําใหจิตใจ
เปล่ียนแปลงและนําไปสูภาวะซึมเศรา ระดับฮอรโมนที่ผิดปกติในผูปวยที่มีภาวะยูรีเมีย จะมีระดับ 
Serotonin ที่ลดลงรวมกับ Melatonin เพิ่มสูงขึ้น ระดับ Bendophin FSH ,LH,PTH ซ่ึงมีผลตอ        
เมตาบอลิซึมของ Neurotransmitter บางชนิด ไดแก Dopamine และ Serotonin รวมถึงจากยาที่ไดรับ 
เชน ยาลดความดันโลหิต ยานอนหลับ ยาโรคหัวใจ หรือสาเหตุจากดานจิตใจไดแก ความรูสึก
สูญเสียตาง ๆ ทั้งดานความสามารถดานรางกาย หนาที่การงาน ตําแหนงทางสังคม รวมไปถึงบุคคล
ใกลชิด ทําใหเกิดภาวะซึมเศราไดมาก   นอกจากนี้การเจ็บปวยการรักษาพยาบาล ความไมแนนอน
ของสุขภาพ ผูปวยจะตองถูกแยกจากสังคมที่คุนเคยผูกพัน สูญเสียบทบาทและอํานาจตองพึ่งพา
ผูอ่ืนและเครื่องไตเทียม ภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้นจะสงผลกระทบตอการนอนหลับ เนื่องจากภาวะ
ซึมเศราทําใหระดับฮอรโมน Monoamine oxidase สูงขึ้น สารนี้มีฤทธ์ิทําลายสารสื่อประสาท 
Noradrenaline  และ Serotonin ซ่ึงสารสองชนิดนี้ชวยใหผอนคลายและนอนหลับไดตอเนื่อง 
(Closs, 1999) จึงพบวาผูที่มีปญหาการซึมเศราอยางนอยรอยละ 90 มีปญหาการนอนหลับ (Shapiro, 
1993 อางถึงใน วราภา แหลมเพ็ชร, 2544: 34) โดยผูที่ซึมเศราระยะแรกๆ จะมีอาการหลับยาก นอน
หลับไมสนิทหรือตื่นบอย เมื่อซึมเศรามากขึ้นมักหลับไดไมยาก แตมักตื่นตอนดึกและหลับตอไมได 
ในบางรายตื่นนอนเชากวาปกติ (สมภพ เรืองตระกูล, 2528) สอดคลองกับการศึกษาของ Erylimaz  
(2005) พบวาปญหาที่ทําใหผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมนอนหลับไม
เพียงพอจากภาวะซึมเศรา ผูปวยผาตัดเปลี่ยนไต มีความเครียดจากผลขางเคียงของยากดภูมิคุมกัน 
การปรับตัวกับชีวิตใหม กลัวการปฏิเสธของรางกายตอไตใหม Eryilmaz et al.  (2005) และในผูปวย
ไตวายเรื้อรังที่ซึมเศราพบวามีปญหาการนอนหลับ Foley et al.  (1999) 

ขอเสนอแนะ 

  จากงานวิจัยคร้ังนี้มีขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช ดังนี้ 
  1.  จากผลการวิจัยทําใหทราบวา ผูปวยไตวายเรื้อรังสวนใหญมีคุณภาพการนอนหลับไมดี 
ซ่ึงการนอนหลับมีประโยชนตอรางกายและจิตใจ ดังนั้นพยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพควร
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ตระหนักและเห็นความสําคัญของการนอนหลับ โดยมีการประเมินคุณภาพการนอนหลับของผูปวย
ไตวายเรื้อรังเปนระยะอยางตอเนื่อง เพื่อนําขอมูลที่ไดมาวางแผนการพยาบาล รวมถึงการจัดทําคูมือ
ปฏิบัติในการสงเสริมคุณภาพการนอนหลับในผูปวยไตวายเรื้อรัง 

  2. จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยางผูปวยไตวายเรื้อรังสวนใหญอยูในวัยทํางาน ฉะนั้น
การใหความรูในการปองกันหรือชะลอภาวะไตวายเรื้อรัง รวมถึงการใหคําแนะนําปรึกษาในการ
ดูแลตนเองในผูปวยกลุมนี้จึงมีความสําคัญ ที่จะชวยลดจํานวนผูปวยไตวายเรื้อรังรวมถึงชะลอ    
การเสื่อมของไตที่จะเขาสูภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่จะมีภาวะแทรกซอนตางๆ ที่จะสงผลตอ
คุณภาพการนอนหลับและคุณภาพชีวิตของผูปวย 

  3. จากการศึกษาในครั้งนี้ พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับในผูปวย
ไตวายเรื้อรัง ในสวนที่เปนบทบาทของพยาบาลที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมคุณภาพ
การนอนหลับในผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดจากการศึกษา ผูวิจัยมีขอเสนอแนะ คือ การลดการใชยา    
ลดความดันโลหิต การสงเสริมใหผูปวยมีสุขลักษณะการนอนหลับที่ดี การปองกันปริมาตร        
เม็ดเลือดแดงอัดแนนต่ํากวาปกติ ภาวะโภชนาการ และการแกไขภาวะซึมเศราในผูปวยไตวายเรื้อรัง
ดังนี้ 

3.1 การลดการใชยาลดความดันโลหิต จากการศึกษาพบวาการใชยาในผูปวย      
ไตวายเรื้อรังที่พบมากที่สุด คือ ยาลดความดันโลหิตมีถึงรอยละ 58.70 ซ่ึงในการที่ผูปวยใชยาลด
ความดันโลหิต แตผลขางเคียงของยาสงผลใหคุณภาพการนอนหลับของผูปวยลดลง ฉะนั้นในฐานะ
พยาบาลจะตองใหคําแนะนําในการใชยา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการรับประทานอาหาร    
การออกกําลังกาย  นอกจากนี้ควรนําผลการวิจัยทางการพยาบาลที่ชวยลดความดันโลหิต มาเปน
แนวทางในการใหการพยาบาล เชน การจัดการความเครียด ฝกสมาธิ นวดคลายเครียด 

 3.2 การสงเสริมสุขลักษณะการนอนหลับ  ซ่ึงเปนบทบาทโดยตรงของพยาบาลใน
การสงเสริมใหมีสุขลักษณะการนอนหลับที่ดี การใหคําแนะนําหรือใหขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ปฏิบัติกิจกรรม นอกจากนี้พยาบาลควรนําผลการวิจัยทางการพยาบาลดานสุขลักษณะการนอนหลับ
ที่ดี และชวยสงเสริมการนอนหลับมาเปนแนวทางในการใหการพยาบาล เชน การทําสมาธิกอน
นอน  การสวดมนตกอนนอน  ทําจิตใจใหสงบกอนนอน  เพื่อสงเสริมการนอนหลับที่ดีมี
ประสิทธิภาพ 

3.3 ปริมาตรเม็ดเลือดอัดแนนต่ํากวาปกติหรือมีภาวะโลหิตจางในผูปวยไตวาย
เร้ือรัง เกิดไดจากหลายสาเหตุ เปนภาวะที่มีความซับซอน การจัดการกับปริมาตรเม็ดเลือดอัดแนนที่
ต่ํากวาปกติหรือมีภาวะโลหิตจาง พยาบาลไมสามารถใชวิธีการบําบัดทางการพยาบาลเพื่อเพิ่ม
ปริมาตรเม็ดเลือดอัดแนนเพียงวิธีเดียวกับผูปวยทุกรายได การจัดการภาวะโลหิตจางทําไดโดยการ
ใหยา การใหเลือดและการไมใชยารวมกันอยางเหมาะสม โดยเฉพาะการแกไขภาวะโลหิตจางโดย
ไมใชยาจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพของการใชยา และเปนวิธีการที่จะชวยใหพยาบาลสามารถดูแล
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ผูปวยไดอยางเปนองครวม ดังนั้นพยาบาลควรใหความสนใจและนําวิธีการบําบัดทางการพยาบาล
เพื่อเพิ่มปริมาตรเม็ดเลือดอัดแนนมาใชกับผูปวยมากขึ้น เชน การใหคําปรึกษา คําแนะนําในเรื่อง
การดูแลตนเอง ในเรื่องการเลือกรับประทานอาหารครบทั้ง 5 หมู โดยเฉพาะโปรตีนและอาหารที่มี
ธาตุเหล็กสูง การไมซ้ือยารับประทานเอง ยาชุด แกปวดเมื่อย แกอักเสบ ยาหมอ ยาลูกกลอน       
การสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งตองประสานงานระหวางแพทยและพยาบาล 
นอกจากนี้ในกระบวนการพยาบาลการประเมินภาวะโลหิตจางในผูปวยไตวายเรื้อรัง และคนหา
สาเหตุที่สงผลใหผูปวยมีภาวะโลหิตจางจึงเปนเรื่องที่มีความสําคัญ จึงควรมีการใชเครื่องมือ
ประเมินภาวะโลหิตจางและความกาวหนาของผลการบําบัดทางการพยาบาล 

 3.4  ภาวะทุโภชนาการ พยาบาลควรใหความสําคัญในการสงเสริมภาวะ
โภชนาการของผูปวยไตวายเรื้อรังทุกระยะของการเปนโรคและทุกวิธีการรักษา นอกจากการให
คําปรึกษา คําแนะนําที่ เหมาะสม  สําหรับผูปวยแตละราย  ควรมีการนําแบบประเมินภาวะ               
ทุโภชนาการมาประเมินผูปวยเปนระยะๆ ในเรื่องการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักที่ลดลง การ
เปลี่ยนแปลงของการบริโภคอาหาร(เปรียบเทียบกับที่เคยเปนอยู) อาการของระบบทางเดินอาหาร 
(ที่เปนนานตั้งแต 2 สัปดาหขึ้นไป) ไดแก อาการคลื่นไส อาเจียน ทองเสีย เบื่ออาหาร ความสามารถ
ในการทํางาน เชน ทํางานไดนอยกวาปกติ หรือทํางานไมไดเพื่อนํามาวางแผนใหการพยาบาลที่
เหมาะสมตอไป 

  3.5  จากผลการวิจัย พบวาภาวะซึมเศรามีความสัมพันธทางบวกกับคาคะแนน
คุณภาพนอนหลับที่ไมดีในผูปวยไตวายเรื้อรัง ซ่ึงพบวาภาวะซึมเศราในผูปวยไตวายเรื้อรังเกิดได
ทุกระยะของการเปนโรค ฉะนั้นผูปวยไตวายเรื้อรังควรไดรับการประเมินภาวะซึมเศราตั้งแตเร่ิม
เปนโรค และมีการประเมินภาวะซึมเศราเปนระยะ และใหการพยาบาลเพื่อลดภาวะซึมเศรา ซ่ึง
สามารถทําไดโดยการใหคําปรึกษา  การสอน  การใหผูปวยไดรับขอมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
รวมทั้งสงเสริมการสนับสนุนทางสังคม นอกจากนี้ควรมีการนําผลการวิจัยเกี่ยวกับการบําบัด
ทางการพยาบาลมาใชเพื่อลดและปองกันภาวะซึมเศรา เชน การฝกลมหายใจแบบสงบ การใช
จินตนาการนึกภาพในทางบวก การนวด การฝกสมาธิ การฝกการผอนคลายกลามเนื้อ เปนตน  

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

 1.  ควรมีการศึกษาพัฒนารูปแบบการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อเพิ่มคุณภาพการนอนหลับ
ในผูปวยไตวายเรื้อรัง  
 2.  ควรมีการศึกษาคุณภาพการนอนหลับในผูปวยกลุมโรคเรื้อรังอื่นๆ ไดแก กลุมผูปวย
เบาหวาน ความดันโลหิตสูงวามีปจจัยใดเกี่ยวของกับคุณภาพการนอนหลับ  
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเครื่องมือวิจัย 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเครื่องมือวิจัย 
 
รองศาสตราจารย ดร.สุนุตรา ตะบูนพงศ        ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร 
            คณะพยาบาลศาสตร    
            มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
ผูชวยศาสตราจารย ดร.ดารัสนี โพธารส        ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร 
            คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 
ผูชวยศาสตราจารยนายแพทย สรยุทธ วาสิกนานนท     ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร 
            มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
ดร.สมหมาย คชนาม          แผนงานวิชาการ สํานักงานสาธารณสุข 
            จังหวดัสุราษฎรธานี 
นพ.พิทักษ ศาสตรสิงห          อายุรแพทยโรคไต 
           โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
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ภาคผนวก ข 
 

จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
และจดหมายขอความรวมมือในการเก็บขอมูล 
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ภาคผนวก ค 
 

เอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางและตัวอยางเครื่องมือการวิจัย 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
(Informed  Consent  Form) 

 
ช่ือโครงการ   ปจจัยคัดสรรที่เกี่ยวของกับคุณภาพการนอนหลับ ของผูปวยไตวายเรื้อรัง 
ช่ือผูวิจัย        นางทัศนา นิลพัฒน นิสิตสาขาพยาบาลศาสตร (การพยาบาลผูใหญ) 
    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ช่ืออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ผศ.ดร. ชนกพร จิตปญญา  
คํายินยอมของผูเขารวมโครงการวิจัย   
                   ขาพเจา นาย/นาง............................................................................. ไดทราบรายละเอียด
ของโครงการวิจัยในเรื่องตาง ๆ ดังตอไปนี้ 
              1.  ขาพเจาไดทราบรายละเอียดของโครงการวิจัยในเรื่อง วัตถุประสงค วิธีการวิจัยและ
ประโยชนของการวิจัยโดยละเอียด 
             2.  ขาพเจาไดรับทราบคํารับรองของผูวิจัยวา จะเก็บขอมูลเฉพาะที่เกี่ยวกับตัวขาพเจาไว
เปนความลับและจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปแบบที่เปนการสรุปผลการวิจัยเทานั้น 
 3.  ขาพเจามีสิทธิที่จะไมตอบคําถามใด ๆ ที่ขาพเจาไมสะดวกในการใหขอมูล และอาจ    
ถอนตัวจากการเขารวมการศึกษาครั้งนี้เมื่อใดก็ไดโดยไมตองแจงเหตุผล โดยจะไมมีผลตอการ
ทํางานของขาพเจา 

ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว จนมีความเขาใจดีทุกประการและไดลงนามในใบ
ยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 
...............................................                         .......................................................... 
           สถานที่/วันที่                                   ลงนามประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
...............................................                             .......................................................... 
             สถานที่/วันที่                                                                     (นางทัศนา นิลพัฒน) 
                                                                                                                 ลงนามผูทําวิจัย 
...............................................                             .......................................................... 
             สถานที่/วันที่                                            (........................................................) 
                                                                                                  ลงนามพยาน 
...............................................                             .......................................................... 
             สถานที่/วันที่                                             (........................................................) 
                                                                                                ลงนามพยาน 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
(Informed  Consent  Form) 

 
ช่ือโครงการ   ปจจัยคัดสรรที่เกี่ยวของกับคุณภาพการนอนหลับ ของผูปวยไตวายเรื้อรัง 
ช่ือผูวิจัย        นางทัศนา นิลพัฒน นิสิตสาขาพยาบาลศาสตร (การพยาบาลผูใหญ) 
    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ช่ืออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ผศ.ดร. ชนกพร จิตปญญา  
คํายินยอมของผูเขารวมโครงการวิจัย   
                   ขาพเจา นาย/นาง............................................................................. ไดทราบรายละเอียด
ของโครงการวิจัยในเรื่องตาง ๆ ดังตอไปนี้ 
              1.  ขาพเจาไดทราบรายละเอียดของโครงการวิจัยในเรื่อง วัตถุประสงค วิธีการวิจัยและ
ประโยชนของการวิจัยโดยละเอียด 
             2.  ขาพเจาไดรับทราบคํารับรองของผูวิจัยวา จะเก็บขอมูลเฉพาะที่เกี่ยวกับตัวขาพเจาไว
เปนความลับและจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปแบบที่เปนการสรุปผลการวิจัยเทานั้น 
 3.  ขาพเจามีสิทธิที่จะไมตอบคําถามใด ๆ ที่ขาพเจาไมสะดวกในการใหขอมูล และอาจ    
ถอนตัวจากการเขารวมการศึกษาครั้งนี้เมื่อใดก็ไดโดยไมตองแจงเหตุผล โดยจะไมมีผลตอการ
ทํางานของขาพเจา 

ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว จนมีความเขาใจดีทุกประการและไดลงนามในใบ
ยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 
...............................................                             .......................................................... 
           สถานที่/วันที่                                   ลงนามประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
...............................................                             .......................................................... 
             สถานที่/วันที่                                                                    (นางทัศนา  นิลพัฒน) 
                                                                                                               ลงนามผูทําวิจัย 
...............................................                             .......................................................... 
             สถานที่/วันที่                                            (........................................................) 
                                                                                                                 ลงนามพยาน 
...............................................                             .......................................................... 
             สถานที่/วันที่                                             (................................................) 
                                                                                                ลงนามพยาน 
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
(Patient participant information Sheet) 

ช่ือโครงการวิจัย  ปจจัยคัดสรรที่เกี่ยวของกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยไตวายเรื้อรัง 

ช่ือผูวิจัย   นางทัศนา นิลพัฒน นิสิตคณะพยาบาลศาสตร 
   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
สถานที่ปฏิบัติงาน หนวยไตเทียม โรงพยาบาลสุราษฎรธานี ถนน ศรีวิชัยอําเภอเมือง  

จังหวัดสุราษฎรธานี 
โทรศัพทที่ทํางาน 077-272231 
โทรศัพทเคลื่อนที่ 01-8955310 
ขอมูลที่เกี่ยวของขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวย 
 1.  การวิจัยในครั้งนี้  มีวัตถุประสงคของการวิจัยเพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลับ และปจจัย
คัดสรรที่เกี่ยวของกับคุณภาพการนอนหลับ ไดแก อายุ เพศ ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนน ภาวะ
โภชนาการ ภาวะยูรีเมีย ชนิดของการรักษาที่ไดรับ ยาที่ไดรับ สุขลักษณะการนอนหลับ และความ
ซึมเศรา 

2.  การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบบรรยาย เปนการสอบถามขอมูลเกี่ยวกับ ปจจัยที่
เกี่ยวของกับคุณภาพการนอนหลับ ของผูปวยไตวายเรื้อรัง ที่ไดรับความเห็นชอบโดยแพทยเจาของ
ไขวา ผูเขารวมวิจัยสามารถตอบแบบสอบถามได ขณะดําเนินการเก็บขอมูล ถาผูวิจัยพบวาผูเขารวม
วิจัยมีอาการผิดปกติ เชน คล่ืนไส อาเจียน เหงื่ออก ใจสั่น ฯลฯ ผูวิจัยจะดําเนินการชวยเหลือโดยให
การปฐมพยาบาลเบื้องตน และสงพบแพทยทันที ซ่ึงผูวิจัยคาดวาการวิจัยคร้ังนี้ไมมีความเสี่ยงใด ๆ
เกิดขึ้นกับผูปวยไตวายเรื้อรังที่เขารวมการวิจัย  

3.  รายละเอียดและขั้นตอนในการวิจัย โดยการเก็บขอมูลเมื่อผูปวยมารับการตรวจรักษา 
จนกลุมตัวอยางครบ 150 คน โดยมีรายละเอียดและขั้นตอนที่ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการ
ปฏิบัติในการวจิัยนี้ 
  3.1 ประชากรเปาหมาย คือ ผูปวยไตวายเรื้อรัง ที่มารับบริการตรวจรักษาที่แผนกผูปวย
นอก (คลินิกโรคไต) และหนวยไตเทียม โรงพยาบาลชุมพร โรงพยาบาลสุราษฎรธานี โรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช ตามคุณสมบัติที่กําหนด และตองไดรับความเห็นชอบจากแพทยเจาของ
ไขวา ผูเขารวมวิจยัสามารถตอบแบบสอบถามได และผูปวยยินยอม 
  3.2.  เมื่อไดรับอนุญาตใหทําการเก็บขอมูล ผูวิจัย/ผูชวยวิจัยสํารวจรายชื่อผูปวยโรค   
ไตวายเรื้อรังที่เขามาตรวจรักษาที่คลินิกโรคไต และหนวยไตเทียม แลวสุมกลุมตัวอยางประชากร
ตามคุณสมบัติที่กําหนดไว กอนเวลาเปดบริการตรวจรกัษา 
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 3.3.  เมื่อถึงเวลาเปดบริการตรวจรักษา ขณะที่ผูปวยอยูในระหวางการรอรับการตรวจ
รักษาจากแพทย และการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ผูวิจัยจะเขาไปแนะนําตนเองและสราง
สัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขอความรวมมือในการเขารวม
การวิจัย เมื่อกลุมตัวอยางยนิดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางอานเอกสารการพิทักษสิทธ์ิกลุม
ตัวอยาง และใบยินยอมเขารวมวิจัยจนเขาใจ จึงใหเซ็นใบยินยอมเขารวมวิจัย 
  3.4 หลังจากใหเซ็นใบยินยอมเขารวมวิจัยแลว อธิบายใหกลุมตัวอยางเขาใจวาการตอบ
แบบสอบถามครั้งนี้ กลุมตัวอยางตองตอบแบบสอบถามขอมูลท่ัวไป  แบบสอบถามสุขลักษณะการ
นอนหลับ แบบสอบถามภาวะซึมเศรา และแบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับในระยะ 1 เดือนที่
ผานมาพรอมทั้งอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามแตละชุดจนกลุมตัวอยางเขาใจดี ผูวิจัยจึงอาน
แบบสอบถามใหกลุมตัวอยางตอบ โดยใชเวลาในการตอบประมาณ 20-30 นาที ระหวางที่ตอบ
แบบสอบถามหากกลุมตัวอยางมีขอสงสัย สามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา ในกรณีที่กลุม
ตัวอยางไมสามารถตอบแบบสอบถามไดครบทั้ง 4 ชุด กอนการตรวจรักษา ผูวิจัยจัดใหกลุมตัวอยาง
ตอบแบบสอบถามที่เหลืออีกครั้งหลังจากเสร็จสิ้นการตรวจรักษา 

4.   ผูปวยไตวายเรื้อรังมีสิทธิเขารวมหรือปฏิเสธ ในการวิจัยคร้ังนี้ไดตลอดเวลาการวิจัย 
โดยการปฏิเสธที่จะเขารวมงานวิจัยจะไมมีผลใดๆ  ตอการรักษาพยาบาลที่ทานไดรับแตประการใด 

5. ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกผูปวยไตวายเรื้อรังที่เขารวมในการวิจัย 
6.  ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมสวนชื่อและที่อยูของผูปวยไตวายเรื้อรังที่เขารวมการ

วิจัยคร้ังนี้ จะไดรับการปกปดอยูเสมอ ยกเวนวาจะไดรับคํายินยอมไวโดยกฎระเบียบและกฎหมายที่
เกี่ยวของเทานั้นจึงจะเปดเผยขอมูลแกสาธารณชนได 
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ตัวอยางเครื่องมือการวิจยั 
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แบบสอบถามเลขที่.............. 
 
เร่ือง    ขอความอนุเคราะหในการตอบแบบประเมิน 
 
เรียน   ทานผูตอบแบบประเมิน 
 
 แบบประเมินนี้เปนสวนหนึ่งของการทําวิทยานิพนธ ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เร่ือง "ปจจัยคัดสรรที่เกี่ยวของ
กับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยไตวายเรื้อรัง" ผูวิจัยจึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือและกรุณา
ตอบแบบสอบถามฉบับนี้ทุกขอ โดยเร่ิมจาก 
 สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  
 สวนที่ 2  แบบสอบถามสุขลักษณะการนอนหลับ 

สวนที่ 3 แบบสอบถามภาวะซึมเศรา  
สวนที่ 4 แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ 

 ขอมูลที่ไดจากทานถือเปนความลับ และทานมีสิทธิปฏิเสธการเขารวมวิจัยครั้งนี้ไดตาม
ตองการ โดยคําตอบของทานจะถูกเสนอในภาพรวม และใชเฉพาะการวิจัยนี้เทานั้น 
 ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี ขอขอบพระคุณอยางสูง
มา ณ โอกาสนี้  
 
  ขอแสดงความนับถือ 
       
                          ……………..…………………………                               

           (นางทศันา  นิลพัฒน) 
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สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง      กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทาน โดยทําเครื่องหมาย √ หนาขอความที่ตรงกับ
คําตอบ หรือเติมคําลงในชองวาง เฉพาะสวนท่ีเปนแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลท่ัวไป 

1.  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลท่ัวไป 

 1.อายุ …………….. ป (นับจํานวนปเต็ม) 
 2. เพศ             �  ชาย 

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

                  � อ่ืน ๆโปรด ระบุ............................................. 
2. แบบบันทึกขอมูลเก่ียวกับการเจ็บปวยและการรักษา (ผูวิจัยเปนผูบันทึกจากแฟมประวัติผูปวย) 
1.  การวินิจฉัยโรคไตวายเรื้อรังตั้งแตป พ.ศ. ………… รวมเปนเวลา ….. ป 

   โรคที่เปนรวมกับโรคไตวายเรื้อรัง   (ตอบไดมากกวา 1ขอ) 
          �  1. ไมมี                                                       �  2. โรคหัวใจและหลอดเลือด       
          �  3. โรคเบาหวาน                    �  4. โรคความดันโลหิตสูง               
          �  5.โรคระบบทางเดินหายใจ                  �  6.โรคภูมิแพ                                  
          �  7. โรคกระดูกและขอ                             �  8. อ่ืนๆ ระบุ …………    
2.  ยาที่ไดรับในปจจุบัน 
      2.1   การไดรับยาที่มีฤทธิ์ทําใหงวงและเสริมการนอนหลับ 
 � ไมไดรับ 
 � ไดรับ ระบุ 
 � ยาคลายกังวลหรือยากลอมประสาท เชน Ativan, Dizepam, Lorazepam,  
                       Tranxene, Xanax 
 � ยาระงับปวด เชน Morphine, Codeine, Demerol 
 � ยาตานความเศรา เชน Amitriptyline 
 � ยาแกคล่ืนไสอาเจียน เชน Dramamine, Motilium 
 � ยาแกแพ เชน Clarityne, Chlorpheniramine, Telfast 
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    2.2   การไดรับยาที่มีฤทธิ์รบกวนการนอนหลับ 

 � ไมไดรับ 

 � ไดรับ 

 � ยาปดกั้นเบตา เชน Propranolol,Atenolol,Metroprolol 

 � ยาลดความดันโลหิต เชน Apressloin,Adalet,Minipress 

 � ยาดิจิตาลิส เชน Digoxin,Lanoxin 

 � ยาขับปสสาวะ เชน Lasix,Hyperdic 

 � ยาขยายหลอดลม เชน Theophylline 

 � ยาสเตียรอยด เชน corticosteroids 

 � ยากระตุนประสาท เชน Amphetamine 
3. ประวัติการรักษาโรคไตวายเรื้อรังในปจจบุัน  

� การรับประทานยาและควบคุมอาหาร เดือน/ป ที่เร่ิม ……............รวมเปนเวลา ……..ป 

� การลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง เดือน/ป ที่เร่ิม ……..............รวมเปนเวลา ……..ป 

 �  การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม เดือน/ป ที่เร่ิม …….......เดือน/ป  รวมเปนเวลา ……ป 

 �  การผาตัดปลูกถายไต เดือน/ป ที่เร่ิม ……..........เดือน/ป  รวมเปนเวลา ……..ป 
4.   ผลการตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการครั้งลาสุด 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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สวนท่ี 2   แบบสอบถามสุขลักษณะการนอนหลับ 
คําชี้แจง     แบบสอบถามนี้ตองการทราบวา ในชวงเวลา 1 เดือนท่ีผานมา ทานมีพฤติกรรมตอไปนี้ 

บอยครั้งเพียงใด โดยทําเครื่องหมาย  √  ลงในชองวางตรงกับความเปนจริง 
 

มีพฤติกรรม 

ขอที่ สุขลักษณะการนอนหลับ 
ไมเคย บางครั้ง

1-2 คร้ัง/
สัปดาห 

บอยๆ 
3-4 
คร้ัง/

สัปดาห 

ประจํา
มากกวา 
5 คร้ัง/
สัปดาห 

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

ทานเขานอนตรงเวลาหรือใกลเคียงกันทุกวัน 
ทานเขานอนเมื่อรูสึกงวง 
 
 
 
 
 
 
 
 
ทานทํากิจกรรมที่ตื่นเตนเราใจกอนนอน เชน 
เลน เกมส ดูรายการโทรทัศนตื่นเตน สยอง
ขวัญ 
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สวนท่ี 3  แบบสอบถามภาวะซึมเศรา 
คําชี้แจง โปรดพิจารณาวาขอใดตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด ในชวงเวลา 1 เดือนที่ผานมา 

แลวทําเครื่องหมาย √ ลงในชองวางของแตละกิจกรรมที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 
 

 
ขอความ 

ไมเลย 
< 1วัน 

ตอสัปดาห 
(0) 

นาน ๆคร้ัง 
1-2 วัน 

ตอสัปดาห 
(1) 

คอนขางบอย 
3-4 วัน 

ตอสัปดาห 
(2) 

บอยครั้ง 
5-7 วัน 

ตอสัปดาห 
(3) 

1.  ทานรูสึกหงุดหงิดงาย 
2.  ทานรูสึกเบื่ออาหาร 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
20.ทานรูสึกทอแทในชีวิต 
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สวนท่ี 4    แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ 

คําชี้แจง โปรดเติมขอความในชองวางและทําเครื่องหมาย  √ ลงใน � หนาขอที่ตองการเลือก ที่
ตรงกับการนอนสวนใหญของทานในชวงเวลา 1 เดือนท่ีผานมา 
1.   ในชวง 1 เดือนที่ผานมาคุณคิดวาคุณภาพการนอนหลับของคุณเปนอยางไร 

� ดีมาก            (0)        

� คอนขางดี                   (1)  

� ไมคอยดี    (2)  

� ไมดีเลย    (3) 
2  ระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับ 

   � นอยกวา 15 นาที   (0)  

 �  16-30  นาที  (1)  

 �   31-60 นาที  (2)  

 � มากกวา  60 นาที  (3) 
. 
. 
. 
. 
. 
. 

 
7.  ทานรูสึกวาความงวงเปนปญหาตอตัวทานในการทํางานใหสําเร็จลุลวงไปไดดวยดีหรือไม 

  � ไมเปนปญหาเลย                  (0)        

� เปนปญหาเล็กนอย (1)  

� เปนปญหาพอสมควร (2)  

� เปนปญหามาก  (3) 
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ภาคผนวก ง 
 

ตารางการวิเคราะหขอมลูเพิ่มเติม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 163 

วิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม 

1. ขอมูลเก่ียวกับสุขลักษณะการนอนหลับของผูปวยไตวายเรื้อรัง 
 สุขลักษณะการนอนหลับของผูปวยไตวายเรื้อรัง วิเคราะหโดยการคํานวณหาคาเฉลี่ย
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดังแสดงในตารางที่ 1 
  
ตารางที่ 1  รอยละ ของสุขลักษณะของกลุมตัวอยางผูปวยไตวายเรื้อรัง จําแนกเปนรายขอ (n = 150) 
  

มีพฤติกรรม(%) 
ขอที่ สุขลักษณะการนอน 

ไมเคย บางครั้ง บอยๆ ประจํา 

1. การเขานอนตรงเวลาหรือใกลเคียงกันทุกวัน 6.0 16.0 26.0 52.0 
2. การเขานอนเมื่อรูสึกงวง 7.3 29.3 20.7 42.7 
3. นอนหลับไดอยางนอยคืนละ 6 ชั่วโมง 11.3 20.0 20.7 42.7 
4. การตื่นนอนเวลาเดิมหรือใกลเคียงกันทุกวัน 1.3 15.3 19.3 64.0 
5. ลุกจากเตียงทันทีเมื่อตื่นนอน 13.3 21.3 23.3 42.0 
6. นอนกลางวันมากกวา 1 ชั่วโมง 16.7 31.3 30.7 21.3 
7. เมื่อนอนไมหลับทานลุกขึ้นหางานเบาๆทํา  

เชน อานหนังสือ, ฟงเพลง 
27.3 34.7 20.0 18.0 

8. รับประทานอาหารปริมาณมากในมื้อคํ่า 
กอนนอน 

6.0 13.3 50.0 30.7 

9. ดื่มเครื่องดื่มอุนๆกอนนอน เชน นมสด, 
นมถ่ัวเหลือง 

50.0 22.0 17.3 10.7 

10. การออกกําลังกายสม่ําเสมอ 24.7 34.0 23.3 18.0 
11. การสูบบุหร่ีกอนนอน 4.7 2.0 6.7 86.7 
12. การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลหลังรับประทาน

อาหารเย็น เชน เหลา, เบียร 
0.7 1.3 9.3 88.7 

13. ทานดื่มเครื่องดื่มที่มีสารกระตุนประสาท 
หลังเที่ยงวันไปแลว เชน ชา, กาแฟ, เปปซี่, 
โอวัลติน 

2.7 9.3 33.3 54.7 
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ตารางที่  1 (ตอ) 
มีพฤติกรรม(%) 

ขอที่ สุขลักษณะการนอน ไม
เคย 

บางครั้ง บอยๆ ประจํา 

14. ดื่มเครื่องดื่มชกูำลังหลังเที่ยงวันไปแลว เชน 
 ลิโพ, กระทิงแดง 

0.7 1.3 10.7 87.3 

15. การนอนในหองที่มีอากาศถายเทสะดวก 1.3 5.3 8.0 85.3 
16. การนอนในหองที่ปราศจากเสียงรบกวน 6.0 17.3 24.0 52.7 
17. การนอนในหองที่ปราศจากแสงรบกวน 9.3 16.0 24.0 50.7 
18. การนอนบนเครื่องนอนที่รูสึกสบาย 2.7 3.3 12.7 81.3 
19. การทํากิจกรรมที่ทําใหผอนคลายกอนนอน เชน 

การทําจิตใจสบาย, ฟงเพลงเบาๆ 
14.0 22.7 25.3 38.0 

20. การครุนคิดถึงปญหาตางๆขณะเขานอน เชน การ
วางแผนงานวนัรุงขึ้น, การทบทวนเหตุการณที่
ผานมาชวงกลางวัน 

16.0 23.3 40.0 20.7 

21. การทํากิจกรรมที่ตื่นเตนเราใจกอนนอน เชน เลน
เกมส, ดูรายการโทรทัศนตื่นเตน สยองขวัญ 

8.7 8.0 34.0 49.3 
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2.   ขอมูลเก่ียวกับภาวะซึมเศราของผูปวยไตวายเรื้อรัง   
 ภาวะซึมเศราของผูปวยไตวายเรื้อรัง วิเคราะหโดยการคํานวณหาคารอยละ ดังแสดงใน
ตารางที่ 2 
ตารางที่  2  รอยละของภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยางผูปวยไตวายเรื้อรัง จําแนกเปนรายขอ  
 (n = 150) 

ขอความ 
ไมเลย 

(%) 
นาน ๆคร้ัง 

(%) 
คอนขางบอย 

(%) 
บอยครั้ง 

(%) 
1. รูสึกหงุดหงดิงาย 21.3 44.0 5.3 9.3 
2. รูสึกเบื่ออาหาร 22.0 44.0 1.3 12.7 
3. ความไมสามารถขจัดความหมนหมอง
ออกไป แมวาจะมีคนในครอบครัวหรือ
เพื่อนคอยชวยเหลือ 

32.7 43.3 6.7 7.3 

4.  ความรูสึกวาไมมีความดีทดัเทียม 
คนอื่น ๆ 

23.3 29.3 28. 19.3 

5.  ความรูสึกลําบากในการตั้งสมาธิเพื่อทํา
ส่ิงใดสิ่งหนึ่ง 

36.0 37.3 19.3 7.3 

6.  รูสึกหดหูใจ 30.7 39.3 18.0 12.0 
7.  รูสึกวาตองฝนใจในการทาํสิ่งตาง ๆ 32.7 38.7 21.3 7.3 
8.  รูสึกมีความหวังเกี่ยวกับอนาคต 27.3 4.0 23.3 25.3 
9.  ความคิดวาชีวิตมีแตความลมเหลว 46.7 31.3 10.0 1.0 
10.ความรูสึกหวาดกลัว 40.7 34.7 3.3 11.3 
11.นอนไมคอยหลับ 17.3 36.7 29.3 16.7 
12.การไมมีความสุข 26.0 28.7 33.3 12.0 
13.พูดนอยกวาปกติ 3.0 30.7 26.0 10.0 
14.รูสึกอางวางเดียวดาย 42.0 38.0 14.0 6.0 
15.รูสึกวาผูคนทั่วๆไปไมมคีวามเปนมิตร 52.7 29.3 14.0 4.0 
16.รูสึกวาชีวิตนี้ไมสนุกสนาน 16.7 18.0 39.3 26.0 
17.มักรองให 58.7 32.0 6.7 2.7 
18.รูสึกไมมีความสุข 28.7 42.0 13.3 16.0 
19.รูสึกวาบุคคลใกลชิดไมชอบ 56.7 30.7 10.7 2.0 
20.รูสึกทอแทในชีวิต 34.7 34.7 17.3 13.3 
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3. ขอมูลเก่ียวกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยไตวายเรื้อรัง 
 
ตารางที่  3 จํานวนและรอยละองคประกอบยอยของคุณภาพการนอนหลับตามการรับรูของกลุม
ตัวอยางผูปวยไตวายเรื้อรัง จําแนกเปนรายขอ (n = 150) 
 
องคประกอบการนอนหลับ จํานวน รอยละ 

คุณภาพการนอนหลับ 
    ดีมาก 
    ดี 
    ไมคอยดี 
    ไมดีเลย 
ระยะเวลาตั้งแตเขานอน
จนกระทั่งหลับ  
     นอยกวา 15 นาที 
    16-30 นาที 
    31-60 นาที 
    มากกวา 60 นาที 
ระยะการนอนหลับในแตละคืน   
    มากกวา 7 ช่ัวโมง 
    6-7 ชั่วโมง 
   5-6 ชั่วโมง 
    นอยกวา 5 ช่ัวโมง 
ประสิทธิผลการนอนหลับโดย
ปกติวิสัย 
     มากกวา 85 % 
     75-84 % 
     65-74 % 
          นอยกวา 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 (ตอ) 
 

องคประกอบการนอนหลับ จํานวน รอยละ 

ผลกระทบตอการทํากิจกรรม
ประจําวัน 
    ไมเปนปญหาเลย 
     เปนปญหาเล็กนอย 
     เปนปญหาพอสมควร 
     เปนปญหามาก 
การใชยานอนหลับ 
     ไมใชเลย 
     ใชนอยกวา 1 คร้ัง/สัปดาห 
     ใช 1-2 คร้ัง/สัปดาห 
      > 3 คร้ัง/สัปดาห 
การรบกวนการนอนหลับ 
ตื่นกลางดึกหรือตื่นเชา 
      ไมมีเลย 
       นอยกวา 1 คร้ัง/สัปดาห 
       1-2 คร้ัง/สัปดาห 
       >3 คร้ัง/สัปดาห 
 ตื่นในเวลากลางคืนเพื่อเขา
หองน้ํา 
     ไมมีเลย 
      นอยกวา 1 คร้ัง/สัปดาห 
      1-2 คร้ัง/สัปดาห 
      >3 คร้ัง/สัปดาห 
 หายใจไมสะดวก หายใจขัด 
     ไมมีเลย 
      มีนอยกวา 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 (ตอ) 

องคประกอบการนอนหลับ จํานวน รอยละ 

การรบกวนการนอนหลับ 
ไอหรือกรนเสียงดัง 
     ไมมีเลย 
     นอยกวา 1 คร้ัง/สัปดาห 
      1-2 คร้ัง/สัปดาห 
      >3 คร้ัง/สัปดาห 
หองนอนหนาวเกินไป 
     ไมมีเลย 
     นอยกวา 1 คร้ัง/สัปดาห 
     1-2 คร้ัง/สัปดาห 
      >3 คร้ัง/สัปดาห 
หองนอนรอนเกินไป 
     ไมมีเลย 
     นอยกวา 1 คร้ัง/สัปดาห 
     1-2 คร้ัง/สัปดาห 
      >3 คร้ัง/สัปดาห 
ฝนราย 
     ไมมีเลย 
      นอยกวา 1 คร้ัง/สัปดาห 
      1-2 คร้ัง/สัปดาห 
      >3 คร้ัง/สัปดาห 
 รูสึกเจ็บหรือปวด 
      ไมมีเลย 
      มีนอยกวา 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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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 นางทัศนา นิลพัฒน เกิดวันที่ 6  เมษายน 2505 ที่จังหวัดสุราษฎรธานี สําเร็จการศึกษา
พยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสงขลา ป พ.ศ. 2527 จากนั้นเขา
ปฏิบัติงานเปนพยาบาลวิชาชีพที่หออภิบาลผูปวยหนักโรงพยาบาลสุราษฎรธานี เมื่อป พ.ศ. 2527 ใน
ป พ.ศ. 2538 จนถึงปจจุบันเปนพยาบาลวิชาชีพที่หนวยไตเทียมโรงพยาบาลสุราษฎรธานี และเขา
ศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาการพยาบาลผูใหญ) ที่คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมสําเร็จการศึกษา 
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