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บทที่  1 
 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายเปนปญหาทางดานสุขภาพของประชาชน  จัดเปนกลุมโรค
เร้ือรังที่เปนปญหาสําคัญทั้งในตางประเทศและภายในประเทศ  นับวันยิ่งมีประชาชนปวยเปนโรค
ไตวายเรื้อรังระยะสุดทายเพิ่มทวีมากยิ่งขึ้น คาความชุก (prevalence) จากการจัดลําดับเปรียบเทียบ
ระหวางประเทศในค.ศ.2002  พบวาประเทศญี่ปุนมีประชากรที่ปวยเปนโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดทาย 1800คนตอประชากรหนึ่งลานคนจัดเปนอันดับที่1 (สมาคมโรคไตแหงประเทศไทย, 2005) 
และจากการเก็บรวบรวมขอมูลทางสถิติของมูลนิธิโรคไตประเทศไตหวันในปค.ศ.2002 มี
ประชาชนในประเทศที่ปวยเปนโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายและตองทําการรักษาดวยวิธีการฟอก
เลือดดวยเครื่องไตเทียมมีจํานวนมากกวา 35,000 ราย (Tsay, S. L., and Cho, Y. C., 2004) และมีการ
รายงานถึงสาเหตุการตายของผูปวยจากโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายในฮองกงวาเปนสาเหตุการตาย
อันดับที่ 6 (Mok and Tam, 2001) สําหรับในประเทศไทยในป พ.ศ.2547โรคไตวายเรื้อรังเปนสาเหตุ
การตายอันดับที่ 6 ซ่ึงมีผูปวยที่เสียชีวิตจากโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายเปนจํานวนถึง 11,205 ราย
และเมื่อจําแนกตามอายุในชวง 20 – 59 ปจะมีจํานวนผูเสียชีวิตจํานวน 4,537 รายตอจํานวน
ประชากรหนึ่งแสนคน (สํานักนโยบายและยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุขแหงประเทศไทย, 
2547)  
 การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่อง
ไตเทียมทั้งทางดานรางกาย จิตใจและสังคมเปนสาเหตุนํามาซึ่งการเกิดความเหนื่อยลาผูที่เจ็บปวย
เร้ือรังจะมีประสบการณความเหนื่อยลาสูง   โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่ตองรับการ
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (McCann and Boore, 2000) เปนอาการที่ผูปวยกลาวถึงอยูบอยคร้ัง
และทําใหคุณภาพชีวิตแยลง (Sklar et al., 1996) ในบางครั้งผูปวยอาจกลาวถึงวามีอาการเหนื่อยลา
เพียงเล็กนอย  รูสึกวาไมสุขสบาย  จนกระทั่งอาจกลาวถึงไดวามีความรูสึกที่เหน็ดเหนื่อยมาก 
(Cardenas  and  Kutner, 1982) ซ่ึงสนับสนุนการศึกษาของ Curtin Braun Roberta et al. (2002) ที่
สํารวจพบวารอยละ 90.7  ของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดจะมีอาการเหนื่อย
ลาระดับปานกลางถึงสูงมากและสอดคลองกับการศึกษาของ Dorothy (2004 ) ที่พบวาปญหาที่
เกดิขึ้นบอยและมีผลกระทบตอผูปวยมากที่สุดคือการมีอาการเหนื่อยลา 
 อาการเหนื่อยลาเปนการรับรูที่เกิดขึ้นจากองคประกอบ 2 สวนที่มีอิทธิพลซ่ึงกันและกันคือ
ดานรางกายและดานจิตใจ (Laura K, 1990) การรับรูอาการเหนื่อยลาของ 
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แตละบุคคลเปนผลมาจากการเจ็บปวยทางดานรางกายซึ่งมีความสัมพันธตอบสนองซึ่งกันและกัน
กับทางดานจิตใจ   ความเหนื่อยลาไมมีอาการแสดงที่เฉพาะเจาะจงและมองไมเห็นเปนปรากฏการณ
ที่ยากแกการที่จะทําความเขาใจของทีมการรักษา (McCann and Boore, 2000)     ผูปวย 
ไตวายเรื้อรังระยะสุดทายกลาวถึงประสบการณที่เคยรับการฟอกเลือดวาเกิดผลกระทบตอทางดาน
รางกายหลายระบบและแผขยายทําใหการดําเนินชีวิตเปลี่ยนแปลงไป  มีผลกระทบตอสังคม  จิตใจ
ของแตละบุคคล  การรักษาที่ยาวนานผูปวยที่ตองปฏิบัติตัวอยางเครงครัด การถูกจํากัดน้ําดื่มและ
อาหารยิ่งเปนสิ่งที่นาเบื่อหนายที่สุดสําหรับผูปวย (Dorothy, 2004) 
 ปจจัยทางดานรางกาย (Physiological factors) ที่เปนสาเหตุกอใหเกิดความเหนื่อยลาในผูปวย
ไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมนั้น  มีรายงานจากการศึกษาของ บุญ
มี แพรุงสกุล (2545) พบวาสาเหตุสงเสริมใหเกิดความเหนื่อยลานั้น  เกิดจากการที่มีของเสียคั่งใน
รางกาย คิดเปนรอยละ 96.3   และมีปญหาเรื่องการนอนหลับ  อาการผิดปกติในขณะที่ทําการฟอก
เลือด (ธีระนุช เพชรรุง, 2004) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ McCann and Boore (2000) ที่พบวา
ในผูปวยกลุมนี้จะมีปญหาเรื่องการนอนหลับ  และมีรายงานถึงอาการนอนไมหลับในผูปวยกลุมนี้
สูงถึงรอยละ 50-80 (Holley et al., 1992; Walker et al., 1995) นอกจากนี้ยังมีอิทธิพลที่กอใหเกิด
ความเหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายคือความผิดปกติในขณะที่ทําการฟอกเลือด 
(Brunier and Graydon, 1998)  เชน ภาวะความดันโลหิตต่ํา  ตะคริว ปวดขอกระดูก คล่ืนไส/อาเจียน 
ภาวะขาดออกซิเจน  ปวดศีรษะ ไขหนาวสั่น กลุมอาการ disequilibrium syndrome เปนตน (สุวิมล   
นิลสัน, 2548: 382)  ผลกระทบของสาเหตุเหลานี้ทําใหผูปวยรูสึกออนเพลียมีความตองการที่จะ
นอนหลับพักผอนหลังออกจากเครื่องฟอกเลือดผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไต
เทียมจะมีการดําเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม  บางรายหยุดงานที่เคยทําหรือเปล่ียนงาน
เพื่อที่จะมีเวลาใหสําหรับการรักษาและพักผอนเพราะผูปวยจะมีอาการออนเพลียหลังออกจากเครื่อง
ฟอกเลือด 
 การรักษาไมเพียงสงผลกระทบตอดานรางกายเทานั้นหากพบวากระทบถึงดานสังคมเพราะ
ผูปวยตองใชเวลาอยูกับเครื่องฟอกเลือดนานครั้งละ 4-5 ชั่วโมงเพื่อกําจัดของเสียที่คั่งอยูในรางกาย
ทดแทนการทําหนาที่ของไตซึ่งไมสามารถกําจัดออกจากรางกายไปได และทําการฟอกเลือดที่
โรงพยาบาลอยางนอยสัปดาหละ 2-3 คร้ัง จึงทําใหมีเวลาที่จะพบปะสังสรรคกับสมาชิกใน
ครอบครัวหรือเพื่อนฝูงนอยลง  บางรายเกิดภาวะซึมเศราเก็บตัวความสัมพันธกับสังคมลดนอยลง  
ดานเศรษฐกิจผูปวยตองเสียคาใชจายในราคาสูงประมาณ 20,000-30,000 บาทตอเดือน และตอง
รักษาตลอดไป (อุษณา  ลุวีระ, 2542) ถึงแมวาบางรายจะเบิกคารักษาพยาบาลไดก็ตามก็ยังมีอีกหลาย
สวนที่จะตองจายเพิ่มเชนคาพาหนะเดินทาง  การรับประทานอาหารเฉพาะโรค คาอุปกรณสวนที่
เบิกไมได ฯลฯ  หากผูปวยเปนผูที่ตองหารายไดเล้ียงครอบครัวก็จะตองเสียเวลา  บางรายที่ไมใช
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หัวหนาครอบครัวบุคคลที่เปนบิดา มารดาหรือบุตรก็ตองทํางานเพิ่มมากขึ้นเพิ่มมากขึ้นเพื่อใหมี
รายรับเพียงพอกับรายจาย (กานดา  ออประเสริฐ, 2537)   
 ปจจัยดานจิตใจ (psychological factor) เปนความเชื่อมโยงของภาวะตางๆ ในสภาวะของ
ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ตองรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมตองเผชิญกับส่ิงที่รบกวนที่ซอนเรนอยู
ในชีวิตและจิตสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป ทําใหเสียความเชื่อมั่นในตนเอง  บทบาทในครอบครัวลดลง 
สูญเสียคุณคาในตนเอง เกิดเปนความเครียด วิตกกังวล ซึมเศรา (Mok and Tam, 2001) ซ่ึงสอดคลอง
กับงานวิจัยในประเทศของ บุญมี แพรุงสกุล (2545) และ ธีระนุช เพชรรุง (2004) ที่พบวาผูปวยไต
วายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมมีความเหนื่อยจะมีสาเหตุทางดานจิตใจ
มาจากการเกิดภาวะเครียด วิตกกังวล  และถึงแมวาในปจจุบันเทคโนโลยีการรักษาจะกาวหนาไป
มากแตก็ยังเกิดชองวางที่ไมสามารถบรรเทาความเครียดภายในจิตใจของผูปวยใหลดลงไดดวย
เทคโนโลยีที่ทันสมัย (Baldree K.S., Murphy S.P., and Power M.J., 1982) 
 ความเหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายมี ปจจัยทางดานรางกายเชน การเกิดของ
เสียคั่งในรางกาย   ปญหาเรื่องการนอนหลับ  และเกิดอาการผิดปกติในการฟอกเลือด  สวนปจจัย
ทางดานจิตใจที่เปนสาเหตุกอใหเกิดความเหนื่อยลาเชน ความเครียด  วิตกกังวล อารมณซึมเศรา  ทั้ง
สองเปนปจจัยที่มีความสัมพันธตอบสนองซึ่งกันและกัน  อาการแสดงออกของความเหนื่อยลาของ
แตละบุคคลจะมีการตอบสนองที่แตกตางกันออกไปเชน มีอาการออนเพลีย  ปวดเมื่อยกลามเนื้อ  
ความอดทนตอเหตุการณตางๆลดลง (ธีระนุช  เพชรรุง, 2004) สวนการตอบสนองทางดานอารมณ
พฤติกรรม พบวาผูปวยไมอยากลืมตา  ไมอยากพูดคุย  รูสึกไมสุขสบาย รูสึกไมแนนอน  เบื่อหนาย  
ขาดสมาธิ (Griego, 1993; Varvoro et al., 1996; จิราพร ศิริรัตน, 2543; ปนัดดา  อินทรลาวัลย, 2543)  
เกิดเปนความทุกขทรมาน เปนภาวะแทรกซอนทําใหชีวิตไมมีความสุข  ผูปวยขาดการดูแลตนเอง  
ผลกระทบตอการดําเนินชีวิตและคุณภาพชีวิตแยลง (Tsay, S. L., 2004)  ยิ่งเปนผลเสียหากเกิดในวัย
ทํางานเพราะแทนที่จะเปนกําลังในการทํางานเปนสวนหนึ่งในการที่จะพัฒนาประเทศชาติอยางเต็ม
ศักยภาพของตนหรือแมแตเปนกําลังหลักใหกับครอบครัวของตนกลับตองเปนภาระแกสมาชิกใน
ครอบครัวและรัฐบาลที่ตองดูแลผูปวยกลุมโรคเรื้อรังเพิ่มขึ้น  และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา
ไดมีการบันทึกและรายงานเกี่ยวกับอาการเหนื่อยลาไวอยางมากมายทั้งในและตางประเทศ แตมี
หลักฐานการทดลองเพียงเล็กนอยที่จะชวยจัดการกับอาการเหนื่อยลา 
 การพยาบาลแบบองครวมไดถูกนํามาใชกับผูปวยมากมายหลายกลุม  รวมทั้งผูปวยไตวาย
เรื้อรังที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมดวยเปนการดูแลทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ สังคมของ
ผูปวย (กานดา  ออประเสริฐ, 2537)  การใหการพยาบาลในผูปวยกลุมนี้จะเปนลักษณะการสอน ให
คําแนะนํา ใหความรูกับผูปวยเปนรายกลุม หรือมีคําแนะนําการปฏิบัติตัวตามอาการที่แสดงออกเปน
รายบุคคลในบางครั้งโดยมากใหความสําคัญกับปญหาทางดานรางกาย แตก็ไมไดละเลยที่จะดูแล
ปญหาทางดานจิตใจ สังคมของผูปวย  ดวยภาระหนาที่ประจําที่ตองใหการพยาบาลผูปวยที่มารับ
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การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  ทําใหโอกาสในการพูดคุย รับฟงปญหา หรือมีเวลาใหผูปวยลดลง 
ในการที่จะเขาไปชวยเหลือในเรื่องปญหาตางๆที่ซอนเรนอยูในตัวของผูปวย   
 ผูปวยแตละรายก็มีบริบทสิ่งแวดลอมในการดําเนินชีวิตหรือปญหาทางดานรางกายและจิตใจ
ที่เปนสาเหตุใหเกิดความเหนื่อยลาที่ไมสามารถจัดการไดแตกตางกันออกไป  แนวคิดการจัดการกับ
อาการ Dodd et al. (2001: 668-676)ไดคิดพัฒนารูปแบบการจัดการกับอาการจากกรอบแนวคิดของ 
Larson et al. (1994 cited in Dodd et al., 2001) เขาไดกลาววา อาการที่เกิดขึ้นกับผูปวยตั้งแตระดับ
เล็กนอยถึงขั้นรุนแรงเปนส่ิงที่ทําใหผูปวยไปพบแพทยเพื่อทําการรักษาเชนอาการเจ็บปวด อาการ
เหนื่อยลา  ซ่ึงอาการดังกลาวไมเพียงแตทําใหเกิดความทุกขทรมานเทานั้นยังรบกวนการทําหนาที่
ทางสังคม ซ่ึงการจัดการกับอาการนั้นเปนหนาที่ความรับผิดชอบโดยตรงของผูปวยแตละคนรวมทั้ง
สมาชิกในครอบครัว โดยที่บุคลากรในทีมสุขภาพ เชน พยาบาลมีชวยสวนในการสงเสริมใหผูปวย
จัดการกับอาการอยางมีประสิทธิภาพ อาการแสดงที่แสดงออกมาและผูปวยสามารถบอกได จะ
สะทอน ถึงการเปลี่ยนแปลงการทําหนาที่ทางชีวจิตสังคม การรับรู ตระหนักรูของแตละบุคคล ซ่ึง
รูปแบบการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001: 669) มีแนวคิดที่วาการรักษาโรคที่มุงรักษาเพยีง
สาเหตุเชนแนวคิดทางการแพทยนั้นไมสามารถควบคุมอาการได ดังนั้นจึงตองมีการจัดการกับ
สาเหตุของอาการ และอาการที่เกิดขึ้นไปพรอม ๆกัน เพราะผูปวยท่ีมีอาการเหนื่อยลาในแตละราย
นั้นมีความแตกตางของปญหาทางดานรางกายและจิตใจที่เปนสาเหตุกอให เกิดความเหนื่อยลาไม
เหมือนกัน  จึงมีความสําคัญในการที่พยาบาลจะชวยพัฒนาทักษะความสามารถใหผูปวยจัดการกับ
อาการที่เกิดขึ้นกับตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพและเหมาะสม   

มีผูนําแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) ไปใชในการจัดการกับอาการใน
ผูปวยกลุมตางๆ เชนผูปวยโรคเอดส, ผูปวยกลุมโรคมะเร็งและ ผูปวยกลุมโรคหัวใจ ไดเปน
ผลสําเร็จ  แตความเหนื่อยลาที่เกิดในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายมีความแตกตางจากความ
เหนื่อยลาในผูปวยกลุมอื่นคือ ผูปวยโรคไตวายไมสามารถขจัดของเสียออกจากรางกายและยังสะสม
มากขึ้นในทุกๆ วัน  ซ่ึงผูปวยตองอาศัยการบําบัดทดแทนไตเทานั้นในการชวยขจัดของเสียออกจาก
รางกายเพราะการสะสมของของเสียในรางกายเปนสาเหตุหลักทางดานรางกายที่กอใหเกิดความ
เหนื่อยลา แตการบําบัดทดแทนไตอยางการฟอกเลือดดวยเครื่องไตก็ไมสามารถขจัดของเสียออก
จากรางกายไดหมดยังมีของเสียบางสวนที่คั่งคางอยูในรางกาย  ประกอบกับภาวะจิตใจที่มี
ความเครียดวิตกกังวลที่เกิดขึ้นจากการรักษาที่ตองผูกพันอยูกับเครื่องฟอกเลือดไปตลอดชีวิต  
อาการผิดปกติตางๆที่เกิดขึ้น เศรษฐสถานะ  ขาดแรงสนับสนุนทางสังคม เหลานี้ลวนเปนสาเหตุ
ทางดานจิตใจที่กอใหเกิดความเหนื่อยลาทั้งสิ้น 

การบําบัดทางการพยาบาลอยางเชน  การนวดแผนไทยเปนอีกวิธีหรือทางเลือกหนึ่งที่จะชวย
บรรเทาความเหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมถือ
วาเปนบทบาทอิสระที่พยาบาลสามารถกระทาํไดเพราะพยาบาลเปนผูที่มีความรูพื้นฐานทั้งดานกาย
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วิภาคและพยาธิสรีรภาพ  รวมทั้งมีความสามารถในการประเมินปญหาและการดูแลผูปวยแบบองค
รวมซึ่งบทบาทตางๆเหลานี้ถือไดวาเปนจุดเดนของวิชาชีพพยาบาลที่แตกตางกับวิชาชีพสาขาอื่นๆ 
การนวดแผนไทยแบบราชสํานักถูกนํามาใชเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาเพราะผูนวดตองกระทําอยาง
สุภาพยิ่ง  มีกระบวนการถายทอดไปดวยความประณีตถ่ีถวน มีมารยาทของการนวด ลักษณะการ
นวดสุภาพ และใชอวัยวะนอยสวน ตองตรงตามจุด การฝกมือและการนวดมีเอกลักษณะเฉพาะ  
เพื่อใหสามารถควบคุมน้ําหนักในการนวดไมใหมากเกินไป (เพ็ญนภา ทรัพยเจริญและสมบูรณ  
เกียรตินันทน, 2546)  ไมจําเปนตองใชน้ํามันในการนวดเพราะผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย
สวนมากแลวผิวหนังจะแหงและมีอาการคันดังนั้นการนวดที่ใชน้ํามันจะยิ่งมีผลกระทบตออาการคนั
มากขึ้น  อีกทั้งลักษณะการนวดที่ชา นิ่มนวล  มั่นคง มีความตอเนื่อง การลงน้ําหนักในระดับที่
ตางๆกันตั้งแต น้ําหนักเบา  ปานกลางและหนักรวมทั้งการกดจุดก็เปนอีกหนึ่งเทคนิคของการนวด
แผนไทย   แตสําหรับการนวดแผนไทยกับผูปวยโรคไตจําเปนตองไดรับการเลือกทานวดบางทาที่มี
ความเหมาะสมเนื่องจากระดับแคลเซียมในรางกายของผูปวยโรคไตนั้นจะถูกดึงออกจากกระดูก
มากกวาคนปกติทําใหเกิดกระดูกพรุนไดงาย (เกรียง  ตั้งสงา, 2542)   
 ทฤษฏีการนวดแผนไทยมีหลักของการนวดโดยเริ่มจากสวนปลายขึ้นมาหาลําตัวและน้ําหนัก
ที่ใชในการนวดมีผลกระตุนตอผิวหนังทั้งในระดับพื้นผิวและเนื้อเยื่อที่อยูลึกลงไปถึงกลามเนื้อ 
พังผืดและเสนเอ็นเพื่อกอใหเกิดการคลายตัวและเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของเสนประสาทเพิ่ม
การหล่ังสารสื่อประสาทออกมาไดแก เอนดอฟนส (endophins) และ โมโนเอมีน(monoamines) ทํา
ใหเกิดการผอนคลายสงเสริมการนอนหลับ และยังชวยเพิ่มการไหลเวียนเลือด (สมบัติ ตาปญญา
,2528; เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ, 2540)  เพราะการนวดขณะที่ผูปวยรับการฟอกเลือดเปนการเพิ่ม
โอกาสใหเลือดไหลเวียนไปเลี้ยงสวนปลายของอวัยวะไดมากขึ้น  ยิ่งเปนผลดีทําใหการขับถายของ
เสียออกจากเนื้อเยื่อมากขึ้นเพราะของเสียโดยเฉพาะยูเรียที่มีผลตอการทํางานของกลามเนื้อลายซึ่ง
จะมีอยูมากบริเวณอวัยวะสวนปลาย  เมื่อของเสียถูกขับถายออกมามากจากอวัยวะสวนปลายก็จะทํา
ใหโอกาสการเกิดปรากฏการณของเสียยอนกลับ (urea rebound) หลังจากที่ฟอกเลือดเสร็จแลวลด
นอยลง   ของเสียที่เหลือคางในรางกายก็ลดลงไปดวย 
  ผูวิจัยจึงนําเอาแนวคิดการจัดการกับอาการมาใชรวมกับการนวดแผนไทย  ดวยลักษณะของ
สาเหตุที่กอใหเกิดความเหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการฟอกเลือด ที่สามารถชวยลดสาเหตุ
ที่กอใหเกิดความเหนื่อยลาทั้งทางดานรางกายและจิตใจของผูปวยไปพรอมๆกัน  เพราะการให
ความรู ชี้แนะแนวทางปฏิบัติ ในสิ่งที่ยังไมรูหรือยังไมเขาใจใหกับผูปวยทําใหผูปวยมีการปรับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองมีการฝกฝนทักษะความสามารถในการจัดการกับอาการเหนื่อยลา  รวมทั้ง
ผลของการนวดเปนสิ่งที่สงเสริมใหเกิดการขจัดของเสียออกจากรางกายซึ่งเปนสาเหตุหลักทางดาน
รางกายที่กอใหเกิดความเหนื่อยลา  คลายความเครียดลดความวิตกกังวลที่เปนสาเหตุหลักทางดาน
จิตใจที่กอใหเกิดความเหนื่อยลา  เมื่อผูปวยไดกลวิธีที่เหมาะสมกับตนเองมาจัดการกับสาเหตุที่
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กอใหเกิดความเหนื่อยลาแลวนั้น  ผลลัพธที่เกิดขึ้นอาจใชเวลานานในการที่จะคงอาการที่ดีไวไดทํา
ใหผูปวยเกิดความรูสึกทอแทหมดกําลังใจในการรวมมือปฏิบัติ  แตถาหากวาพยาบาลไดกระทําการ
พยาบาลที่มีสวนชวยใหผูปวยคลายจากความเหนื่อยลาใหลดลงไดไปพรอมๆ กับผูปวยจะเปนการ
เสริมกําลังใจใหผูปวยไดปฏิบัติรวมในการรักษาไดดียิ่งขึ้น    
 ดังนั้นความเหนื่อยลาของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไต
เทียมของกลุมทดลอง หลังไดรับการจัดการกับอาการ แลวจะมีความเหนื่อยลานอยกวากอนใช 
หรือไม  และความเหนื่อยลาของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไต
เทียมระหวางกลุมทดลองหลังจากไดรับการจัดการกับอาการรวมกับนวดแผนไทยจะมีความเหนื่อย
ลานอยกวากลุมควบคุม หรือไม 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1. เพื่อเปรียบเทียบความเหนือ่ยลาของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายทีรั่บการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียมของกลุมทดลอง  กอนและหลังใชการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทย 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความเหนือ่ยลาของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายทีรั่บการฟอกเลือด  
ดวยเครื่องไตเทียมระหวาง  กลุมควบคุมและกลุมทดลองหลังใชการจดัการกับอาการรวมกับการ
นวดแผนไทย 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  
 
 ความเหนื่อยลาที่เกิดในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม
นั้น ไมสามารถอธิบายการเกิดจากพยาธิสภาพทางดานรางกายไดในแงเดียว เพราะความเหนื่อยลา
เกิดจากความสัมพันธที่มีการตอบสนองกับทางดานจิตใจของผูปวยรวมดวย  ทางดานรางกายผูปวย
ท่ีรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมนั้นจะมีการสะสมของเสียในรางกายจากการทานอาหารและ
การเผาผลาญสารอาหารในรางกายซึ่งไมสามารถขับถายออกไปไดจากภาวะไตเสียหนาที่  หากมี
มากขึ้นจนเกิดเปนภาวะยูรีเมีย จะมีผลตอการทํางานของอวัยวะตางๆในรางกายอยางเชนระบบ
กลามเนื้อการทําหนาที่ของเซลลกลามเนื้อผิดปกติ   ผูปวยมีภาวะซีดเม็ดเลือดแดงนอยฮีโมโกลบินที่
ใชในการจับกับออกซิเจนลดลง เกิดการสลายของสารที่ใหพลังงานไมสมบูรณไดกรดแลกติกและ
ไพรูลิค  เปนผลใหการหดรัดคลายตัวของกลามเนื้อไดไมดี จึงเกิดเปนภาวะกลามเนื้อออนลาได   
วิธีการฟอกเลือดมีผลใหการสังเคราะหโปรตีนลดลง  กระตุนใหมีการสลายโปรตีนเพิ่มขึ้น  บางราย
มีอาการเบื่ออาหารและมีรายงานวาผูปวยกลุมนี้จะมีภาวะขาดสารอาหารรอยละ 60 ยิ่งเปนการเสริม
ใหรางกายขาดโปรตีนซึ่งเปนสารอาหารที่จําเปนในการใหพลังงานกับกลามเนื้อ  และอาการผิดปกติ
ในการฟอกเลือดทําใหผูปวยเกิดความไมสุขสบาย ทํากิจกรรมลดลงและมีผลรบกวนการพักผอน
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นอนหลับ  และในดานจิตใจที่มีความเครียดวิตกกังวลก็เปนปฏิกิริยาสะทอนกลับทําใหผูปวยนอน
ไมหลับ รางกายออนเพลีย  อีกทั้งผลของความเครียดจะถูกสงเปนกระแสประสาทไปกระตุนระบบ
ซิมพาเธติคทําใหอวัยวะตางๆทํางานมากขึ้น  หลอดเลือดแดงเล็กหดตัวลงเพื่อเปนการเพิ่มแรงดนัให
เลือดไปเลี้ยงอวัยวะหลักในรางกาย  เกิดการคั่งคางของเสียตามอวัยวะสวนปลายของรางกาย 
  ความเหนื่อยลาเปนอิทธิพลมาจากองคประกอบ 2 ดานที่มีผลตอบสนองซึ่งกันและกันคือดาน
รางกาย  และดานจิตใจ  ซ่ึงความเหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม มีความแตกตางจากความเหนื่อยลาในผูปวยกลุมอื่นๆ เพราะจากสาเหตุหลักทางดาน
รางกายที่มาจากการสะสมของเสียที่คั่งคางในรางกายที่ตองอาศัยการบําบัดทดแทนทางไตเทานั้นที่
จะขจัดของเสียออกจากรางกายได  การที่มีอาการไมสุขสบายที่เกิดทั้งในขณะฟอกเลือดหรือออก
จากเครื่องฟอกเลือดแลวก็ตาม  ภาวะเครียดวิตกกังวล อารมณซึมเศราเปนเหตุทําใหนอนไมหลับก็
เปนสาเหตุหลักทางดานจิตใจที่กอใหเกิดความเหนื่อยลา  
 แนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) ที่ไดกลาวไววาอาการเปนการรับรู
ประสบการณที่เปนผลสะทอนของการเปลี่ยนแปลงการทําหนาที่ทางชีวจิตสังคม (biopsychosocial)
และเปนการรับรูหรือการตระหนักของแตละบุคคล อาการเปนสิ่งสําคัญที่บอกแนวทางที่ทําใหเขาใจ
ปญหาของผูปวย พยาบาลตองเขาใจทั้งดานรางกายและจิตใจที่เปนสาเหตุใหเกิดอาการ ซ่ึงไดจาก
การสังเกต หรือการรายงานซึ่งเปนวิธีที่ดีที่สุดในการจัดการกับอาการและการจัดการกับอาการ
จะตองมุงจัดการทั้งสาเหตุของอาการและอาการที่เกิดขึ้นไปพรอมๆกัน แนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบการ
จัดการกับอาการแบงได 3 มโนทัศนตอไปนี้คือ 1. ประสบการณการมีอาการ  เปนการรับรูของแตละ
บุคคลตออาการ โดยการประเมินความหมายของอาการและการตอบสนองตออาการจะนําไปสูการ
ตั้งขอสังเกตถึงการเปลี่ยนแปลงไปจากปกติจากสิ่งที่ตนเองเคยรูสึกหรือเคยปฏิบัติ โดยบุคคลจะ
ประเมินและตัดสินจากความรุนแรง สาเหตุ ภาวะคุมคาม และผลของอาการชีวิต การตอบสนองตอ
อาการเปนการตอบสนองทางดานรางกาย จิตใจ จิตสังคมและพฤติกรรม การเขาใจสิ่งเหลานี้เปนสิ่ง
ที่มีความสําคัญเพื่อที่จะสามารถจัดการอาการไดอยางมีประสิทธิภาพ 2. กลวิธีในการจัดการกับ
อาการ มีเปาหมายเพื่อเปนการเบี่ยงเบนหรือชะลอผลลัพธทางดานลบโดยการใชกลวิธี กระตุนให
ผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเองได  และการอาศัยบุคลากรในทีมสุขภาพ โดยการจัดการกับ
อาการจะเริ่มตนดวยการประเมินประสบการณการมีอาการจากการรับรูในมุมมองของผูปวย ในแต
ละรายกอนเพื่อที่จะสามารถนําไปสูกลวิธีการจัดการกับอาการ 3. ผลลัพธ เปนผลที่เกิดจาก
ประสบการณการมีอาการและเปนผลที่ไดจากกลวิธีการจัดการกับอาการ  
 การนวดแผนไทยเปนบําบัดทางการพยาบาลทางเลือกหนึ่งที่พยาบาลสามารถกระทําใหกับ
ผูปวยได  และเปนการชวยลดความเหนื่อยลาทั้งทางดานรางกายและจิตใจไปพรอมๆ กัน เพราะ
ประสิทธิผลของการนวดแผนไทยตอทางดานรางกายทําใหเกิดการขยายตัวของหลอดเลือดแดงเล็ก
ที่บริเวณผิวหนังและเนื้อเยื่อที่อยูใตช้ันผิวหนังลงไป  ทําใหเกิดการไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยง
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อวัยวะสวนปลายไดมากขึ้นเปนการเพิ่มโอกาสใหเนื้อเยื่อไดรับออกซิเจนและขับถายของเสียออก
จากเนื้อเยื่อไดมากขึ้น เปนการลดการสะสมของของเสียและเปนการเพิ่มออกซิเจนที่ใชในการสลาย
เอทีพีใหสมบูรณขึ้นลดการเกิดกรดแลกติค และกรดไพรูลิค  จึงเปนลดโอกาสเกิดอาการกลามเนื้อ
ออนลาตามไปดวย   อีกทั้งผลของการนวดแผนไทยทําใหเกิดการหลั่งสารสื่อประสาทชวยใหผูปวย
ผอนคลาย ชวยใหเกิดการหลับสบายขึ้น เปนการชวยลดภาวะอารมณเครียดจึงไมเปนการกระตุน
ระบบซิมพาเธติค  ทําใหอวัยวะตางๆ ใชพลังงานนอยลง จึงเปนการที่ทําใหรางกายไดมีการพักผอน
เก็บสะสมพลังงานไดมากขึ้น 
 ผูวิจัยจึงนําแนวคิดการจัดการกับอาการและการนวดแผนไทยสรางเปนโปรแกรมโดยเปน
กระบวนการที่อาศัยความรวมมือระหวางพยาบาลและผูปวย  โดยพยาบาลจะใชกระบวนการ
พยาบาลเปนแนวทางในการใหการพยาบาล ซ่ึงประกอบไปดวยขั้นตอนที่ 1 ประสบการณการความ
เหนื่อยลา ขั้นตอนที่ 2 คือกลวิธีในการจัดการกับอาการ ไดแกการใหความรู กําลังใจ และการนวด
แผนไทย ผูวิจัยมีการวางแผนที่จะใหการพยาบาลตามปญหาของผูปวยแตละราย  โดยการชวยเหลือ
ผูปวยใหมีความสามารถในการจัดการกับอาการโดยการใหความรูแนะวิธีการปฏิบัติที่ถูกตอง ผูปวย 
เปนผูที่ลงมือปฏิบัติเอง และรายงานผลโดยที่พยาบาลจะติดตามและรวมประเมินรวมกัน  อีกทั้ง
พยาบาลจะใหบําบัดทางการพยาบาลที่เปนการชวยใหอาการเหนื่อยลาลดลงไป  ดังนั้นในข้ันตอนนี้
จึงเปรียบเสมือนวาผูปวยไดรับการวางแผนและไดใหการพยาบาลไปพรอมๆ กัน ตามกระบวนการ
พยาบาล  และขั้นตอนที่ 3 ผลลัพธ เปนการเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการประเมินผล
หลังจากที่ไดรับกลยุทธแลว ซ่ึงตรงกับการประเมินตามกระบวนการพยาบาล 
 ดังนั้นแนวคิดการจัดการกับอาการจะทําใหผูปวยรูสาเหตุท่ีแทจริงที่ทําใหเกิดความเหนื่อยลา
และเลือกแนวทางปฏิบัติไดอยางถูกตองเหมาะสมกับตนเองจึงจัดไดวาเปนวิธีการจัดการกับอาการ
เหนื่อยลาได แตถาหากพยาบาลไดใหการพยาบาลที่ชวยลดความเหนื่อยลารวมดวยจะยิ่งเปนแรง
เสริมทําใหผูปวยมีกําลังใจในการใหความรวมมือในการรักษาและปฏิบัติตัว  เมื่อผูปวยไดรับทั้งการ
จัดการกับอาการและนวดแผนไทยแลวผลลัพธที่ออกมายิ่งจะทําใหความเหนื่อยลาของผูปวยลดลง
มากยิ่งขึ้น 
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สมมติฐานการวิจัย 
 

1.  ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมในกลุมทดลอง
ภายหลังไดรับการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทยจะมีความเหนื่อย ลานอยกวากอนไดรับ
การจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทย  

2.  ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมกลุมทดลองภาย 
หลังไดรับการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทยจะมีความเหนื่อย ลานอยกวากลุมควบคุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ขอบเขตของการวิจัย 
 

1.  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) แบบสองกลุม วัดกอน 
หลังการทดลอง (The pretest - posttest control group design) เพื่อศึกษาผลของการใชการจัดการกับ
อาการรวมกับการนวดแผนไทยตอความเหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอก
เลือดดวยเครื่องไตเทียม ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายอายุระหวาง 
20-59 ป  ที่มาทําการฟอกเลือด ณ หองไตเทียม มูลนิธิโรคไตแหงประเทศไทย ตึกกัลยาณิวัฒนา  
โรงพยาบาลสงฆ   
 2.  ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการจัดการกับอาการ รวมกับการนวดแผนไทย 
      ตัวแปรตามคือ ความเหนื่อยลา 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 1.  ความเหนื่อยลา  หมายถึง  การรับรูถึงความรูสึกของตัวผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่
รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมเอง  ที่รูสึกวามีความผิดปกติเกิดขึ้นกับรางกายไดแกมีอาการ
เหนื่อย ออนเพลีย อิดโรย ไมสุขสบาย ขาดพลังงานจนถึงหมดแรง ไมมีแรงจูงใจ อยากอยูเฉยๆหรือ
อยากที่จะพักผอน  ไมอยากตื่นลืมตา ในงานวิจัยที่วัดจากแบบประเมินความเหนื่อยลาของไปเปอร
และคณะ (Piper et al., 1998) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดย เพียงใจ  ดาโลปการ (2545) ซ่ึง
ครอบคลุมมิติ 4 ดานดังนี้ 
 1.1  ดานพฤติกรรมและความรุนแรงของความเหนื่อยลา  หมายถึง  ความรูสึกของผูปวย
ไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมที่มีตอระดับความรุนแรงของ
ความเหนื่อยลาและผลกระทบของความเหนื่อยลาตอความสามารถในการทํางานและการเขารวมใน
กิจกรรมทางสังคมวามีผลกระทบในระดับใด 
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  1.2   ดานการใหความหมายของความเหนื่อยลา หมายถึง  ความรูสึกของผูปวยไตวาย
เรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมที่มีตอลักษณะความเหนื่อยลาที่เกิด
ขึ้นกับตนวาความเหนื่อยลานั้นเปนอยางไร เปนเรื่องปกติหรือผิดปกติ เปนคุณประโยชนหรือวาเปน
โทษ  

 1.3  ดานรางกายและจิตใจ  หมายถึง  ความรูสึกของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่
ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมที่มีตอตนเองวามีความแข็งแรง มีพละกําลัง มีความสดชื่น มี
ชีวิตชีวาในระดับใด 
 1.4  ดานสติปญญาและอารมณ  หมายถึง  ความรูสึกของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสดุทาย
ที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมที่มีตอตนเองวามีความสามารถที่จะจดจําสิ่งตางๆ หรือมี
ความสามารถที่จะมีสมาธิจดจออยูกับสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 
 2.   การใชการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทย  หมายถึง  การปฏิบัติการพยาบาล
ของพยาบาลวิชาชีพที่ประเมินและวินิจฉัยอาการซึ่งเปนปญหาสุขภาพของผูปวยพรอมสาเหตุและ
ดําเนินกิจกรรมการพยาบาลอยางมีแบบแผนที่เนนการมีสวนรวมระหวางผูวิจัยและผูปวยไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมเปนรายบุคคล  ตามแนวคิดของแบบจําลอง
การจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) รวมกับแนวคิดบําบัดทางการพยาบาล  ซ่ึงไดแกการ
นวดแผนไทย ซ่ึงจะจัดกระทําเปนจํานวน 8 คร้ังที่รับการฟอกเลือด  ใชระยะเวลาทั้งของการทดลอง 
4 สัปดาห โดยมี 3 ลําดับขั้นตอนตอไปนี้     

 2.1 ขั้นตอนที่ 1 การประเมินความตองการ  ประสบการณการรับรูของผูปวย และ
สรางสัมพันธภาพกระทําในครั้งที่1ของการฟอกเลือด (วันที่1ของการทดลอง)ใชเวลา 45-60 นาที 
โดยเริ่มจากการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย เพื่อใหผูปวยเกิดความไววางใจในการที่จะเปดเผย
ขอมูล โดยเปดโอกาสใหผูปวยไดเลาประสบการณความเหนื่อยลาที่เกิดจากการรับรูในมุมมองของ
ตัวผูปวยเองรวมกับประเมินความตองการความรูเกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรัง การรักษาที่ไดรับ สาเหตุ
ผลกระทบของความเหนื่อยลา การดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลา  
 2.2  ขั้นตอนที่  2 ไดแก  การใหความรู และการนวดแผนไทย  ผูวิจัยปรับเปลี่ยน
กระบวนการรับรูของผูปวยเพื่อใหผูปวยมีการรับรูความเหนื่อยลาตามสาเหตุและตามอาการที่
เกิดขึ้นอยางแทจริงและสามารถควบคุมอาการที่เกิดขึ้นไดอยางเหมะสม ผูวิจัยใหความรูเพิ่มเติมใน
ส่ิงที่ผูปวยยังขาดอยูหรือยังมีการรับรูที่ไมถูกตองโดยจะใหความรูในเรื่อง การรักษาที่ไดรับ สาเหตุ
และผลกระทบของความเหนื่อยลา การดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาเชนในเรื่องการปฏิบัติ
ตัว การทานอาหาร ผลกระทบจาการรักษา แบบแผนการพักผอน/นอนหลับ และการทํากิจกรรม 
เปนตน ดวยวิธีการสอนประกอบคูมือเปนรายบุคคล โดยมีการคํานึงถึงความสามารถในการเรียนรูที่
แตกตางกันของผูปวยในแตละรายและเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามในสิ่งที่ยังสงสัยหรือไมเขาใจ  
รวมกับใหคูมือการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่
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ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมใหผูปวยไดกลับไปอานทบทวนและปฏิบัติตอที่บานและ การ
นวดแผนไทย  เปนบําบัดทางการพยาบาลที่กระทําขณะที่ผูปวยรับการฟอกเลือดนวดนาน 30 นาที 
โดยที่ผูวิจัยทําการประเมินสัญญาณชีพกอนและประเมินสภาพทั่วไปของผูปวยกอน ซ่ึงผูวิจัยเปน
ผูดูแลและลงมือนวดแผนไทยใหกับผูปวยแตละรายดวยตัวผูวิจัยเอง 

2.3  ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผล   เปนการเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการ
ประเมินผลที่ไดรับความรูและการวางแผนรวมกันในการหากลวิธีที่เหมาะสมกับผูวิจัยและไดนํา
กลวิธีไปปฏิบัติวาเกิดผลประโยชนเปนอยางไร เหมาะสมกับตนเองหรือไมที่จะชวยบรรเทาความ
เหนื่อยลาใหลดลงได และในสวนที่ผูวิจัยเปนผูกระทําใหไดแกการนวดแผนไทยนั้นมีประโยชนตอ
ผูปวยในการชวยลดความเหนื่อยลาไดหรือไม อยางไร 

3. ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายท่ีรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม หมายถึง ผูปวยวยั
ผูใหญอายุระหวาง 20-59 ป ที่มีการสูญเสียการทําหนาทีข่องไตอยางถาวร และไดรับการวินจิฉัยจาก
แพทยวามภีาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทายอยูในระยะที่ 5 ซ่ึงมีคา GRF ต่ํากวา 15 มิลลิลิตรตอนาท ี 
ตองไดรับการรักษาบําบัดทดแทนทางไตดวยวิธีการฟอกเลือดดวยเครือ่งไตเทียม  สัปดาหละ 2 คร้ัง 
และมารับการรักษาทําการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ณ หนวยไตเทียม  มูลนิธิโรคไตแหง
ประเทศไทย  ตึกกัลยานวิัฒนา  โรงพยาบาลสงฆ 

4. การพยาบาลตามปกติ  หมายถึง  การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลประจําการที่เปนการ
ดูแลชวยเหลือแกไขปญหาดานรางกายและจิตใจ โดยเปนการใหความรูและขอมูลในลักษณะที่จะ
เนนการอธิบายใหผูปวยทราบในเรื่องของแผนการรักษา คาใชจายในการรักษา และการปฏิบัติตัว
ขณะเขารับการรักษา โดยเปนการใหความรูหรือขอมูลตอผูปวยจํานวนมากหรือพรอมๆ กันหลาย
คน  สวนการพยาบาลที่เนนถึงการตอบสนองตอความตองการที่เฉพาะเจาะจงของผูปวยแตละราย 
จะเปนในลักษณะของการตอบคําถาม และอธิบายแกไขขอสงสัยหรือปญหาตามที่ผูปวยแตละราย
ซักถาม 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
 1.  เปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลและจัดระบบการพยาบาลผูปวยไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมที่สงผลใหผูปวยมีความเหนื่อยลาลดลงและมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
 2.  เปนแนวทางในการวิจัยเพื่อพัฒนาองคความรูทางดานการพยาบาลเรื่องความเหนื่อยลา
ชนิดเรื้อรัง (chronic fatigue) ที่เกิดในกลุมผูปวยโรคเร้ือรังตางๆ 

 
 



บทที่  2 
 

 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนงานวิจัยเชิงทดลองที่นําเอาแนวคิดทางการพยาบาลการจัดการกับอาการ
(Symptom Management) ที่เปนรูปแบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) และนํา
การบําบัดทางการพยาบาลเรื่องการนวดแผนไทยมาใช   นํามาพัฒนาสรางเปนการจัดการกับอาการ
รวมกับการนวดแผนไทยตอความเหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียม  ดังนั้นผูวิจัยจึงไดศึกษาทบทวนวรรณกรรมเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของให
ครอบคลุมเนื้อหาดังตอไปนี้  

1.   ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
   1.1   ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรัง 
                   1.2   ผลกระทบจากภาวะไตวายเรื้อรัง 
                   1.3   การพยาบาลผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือด 
 2.   แนวคดิเกีย่วกับความเหนื่อยลา 
  2.1  ความหมายของความเหนื่อยลา 
 2.2  กรอบแนวคิดความเหนือ่ยลา 
 2.3  เครื่องมือที่ใชประเมินความเหนื่อยลา 
 2.4  สาเหตุการเกิดความเหนื่อยลา 
 3.   แนวคดิการจัดการกับอาการ 
 4.   แนวคดิการนวดแผนไทย 
 4.1  การนวดแผนไทย 
 4.2  ผลของการนวดแผนไทย 
 4.3  ผลของการนวดแผนไทยตอความเหนือ่ยลาในผูปวยไตวายเรื้อรัง 
 5.   ทฤษฏีการพยาบาลโอเรม 
 6.   เนื้อหาการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทย 
 7.   เอกสารงานวิจยัที่เกีย่วของ 
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1.  ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 

 ภาวะไตวายเรื้อรัง เปนผลเนื่องมาจากมีหนวยไตที่ทําหนาที่ไดตามปกตเิหลืออยูจํานวน
นอยตามปกตไิตมีความสามารถที่จะรักษาภาวะสมดุลของสภาพแวดลอมภายในรางกายใหคงไว 
แมวาจะสูญเสียหนาทีไ่ปถึงรอยละ 70-80 ก็ตาม ในภาวะที่มีโรคนั้นมหีนวยไตทีไ่มถูกกระทบจาก
โรค ซ่ึงยังสามารถทําหนาที่ไดตามปกติ หนวยไตที่ยังสามารถทําหนาที่ไดตามปกตนิี้จะมีขนาด
ใหญขึ้นและทาํหนาที่เพิ่มมากขึ้นเพื่อรักษาภาวะสมดุลของรางกายลักษณะสําคัญคือ ความสมดุล
ระหวางการทาํหนาที่ของโกลเมอรูโลและทอไต เมื่อหนวยไตมีการกรองมากก็สามารถดูดกลับ
ไดมากจึงจะคงภาวะความเปนปกติไวได อยางไรก็ตามความสามารถในการปรับการทําหนาที่ไมได
จะทําใหเกดิอาการและอาการแสดงของไตวายเรื้อรังขึ้น ซ่ึงมักเกิดเมื่อหนาที่ของไตเสียไปมากกวา
รอยละ 75-80 (เกรียง ตั้งสงา, 2537: 6; วัลลา ตันตโยทัย, 2543: 143) 
 

 1.1   ความรูท่ัวไปเก่ียวกับโรคไตวายเรื้อรัง 
 
  โรคไตวายเรื้อรัง (Chronic renal failure) หมายถึง โรคที่มีการทํางานของไตบกพรอง
เปนเวลานาน ซ่ึงการทํางานของไตไมสามารถกลับคืนสูสภาพปกติได และถึงแมแกไขสาเหตุที่ทํา
ใหเกิด การทําลายไตในระยะแรกแลว การเสื่อมของไตจะยังคงดําเนินตอไป จนในทีสุ่ดเกิดเปนโรค
ไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย(end stage renal failure) การวินจิฉัยโรคไตวายเรื้อรังอาศัยเกณฑขอใดขอ
หนึ่งดังตอไปนี้ คือ  

1. มีภาวะการสะสมของระดับยูเรียไนโตรเจน  ติดตอกันนานเกิน 3 เดือน 
2. ขนาดของไตทั้งสองขางเล็กกวาปกติ 
3. ตรวจพบ renal osteodystrophy 
4. ตรวจปสสาวะพบ brosd cast คือ ความกวางของ cast มากกวาความยาวของ

เม็ดเลือดขาว 3 ตัวเรียงตอกัน  การเปลี่ยนแปลงดังกลาวซึ่งพบในโรคไตวายเรื้อรังเปนผลจากมีการ
ปรับตัว (compensa-tion) ของ renal tubule ทําใหมี tubular hypertrophy และมี tubular dilation 
ตามมา ตลอดจนการมี  interstitial fibrosis (โศภณ นภาธร, 2542: 2)  

 ไตมีหนาที่สําคัญ 3 ประการ คือ ขจัดของเสียออกจากรางกาย (excretory function) 
ควบคุมสมดุลตาง ๆของรางกาย  (regulatory function)    และสังเคราะหวิตามินและฮอรโมน 
สาเหตุของโรคไตวายเรื้อรังมีหลายสาเหตุดังนี้  (วัลลา ตันตโยทัยและประคอง อินทรสมบัติ,  2543;  
ไตรรักษ พิสิษฐกุลและเกรียง ตั้งสงา, 2543; Goshorn, 2000) เชนเกิดจากความผิดปกติของการเผา
ผลาญ พบบอยที่สุดประมาณรอยละ 30ไดแกโรคเบาหวาน ความผิดปกติของหลอดเลือด พบได
ประมาณรอยละ 25.0 ไดแกโรคความดันโลหิตสูง  การติดเชื้อพบไดรอยละ20.0ไดแกโรคกรวยไต
อักเสบเรื้อรัง และวัณโรค  ความผิดปกติทางพันธุกรรม ไดแกการเกิดโรคถุงน้ําที่ไต ความผิดปกติ
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ของอิมมูน การอุดตันของระบบทางเดินปสสาวะ และสารพิษ พบไดประมาณรอยละ20.0เชนโรค
แพภูมิคุมกันตนเอง นิ่วในไต เนื้องอก พิษจากยาแกปวด ยาอ่ืนๆและสารโลหะหนักเปนตน  อาจ
แบงระยะของโรคไตวายเรื้อรังออกไดเปน 5 ระยะตามคา Glomerular Fitration Rate (GRF) ที่ลดลง
ดังนี้ (practical hemodialysis, 2548: 3) 

 ระยะที่หนึ่ง  เปนระยะที่เนื้อไตเริ่มถูกทําลาย  แตเมื่อวัดคา GRF ยังปกติมีคาเกิน 90 
มิลลิลิตรตอนาที 

 ระยะที่สอง  เปนระยะที่เนื้อไตเริ่มถูกทําลายมากขึ้น และมีคา GRF ลดลง แตยังไมถึง
เกณฑที่จะเรียกวาโรคไตวายเรื้อรัง กลาวคือ GRF มีคาต่ํากวา 90แลว แตยังเกิน 60 มลิลิลิตรตอนาที 

 ระยะที่สาม นับแตระยะที่สามเปนตนไป เมื่อคา GRF ต่ํากวา 60 มิลลิลิตรตอนาทีให
เรียกวาเปนภาวะโรคไตเรื้อรังได  ระยะที่สามเปนระยะที่ผูปวยมีคา GRF ลดลงต่ํากวา 60 ถึง 30 
มิลลิลิตรตอนาที 

 ระยะที่ส่ี  เปนระยะที่ผูปวยมีโรคไตเรื้อรังที่มีความรุนแรงมากขึ้น คา GRF ลดลงจนอยู
ในชวง 30-15 มิลลิลิตรตอนาทีระยะนี้เปนระยะที่ผูปวยมักมีคา serum creatinine อยูในชวง 3-5 
มิลลิลิตรตอเดซิลิตร 

 ระยะที่หา  เปนระยะที่ผูปวยเขาสูภาวะโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายคา GRF ต่ํากวา 
15 มิลลิลิตรตอนาทีและในชวงทายของระยะที่หา  เปนชวงที่ผูปวยควรไดรับการบําบัดทดแทนไต
(Renal Replacement Therapy, RRT) ดวยวิธีใดวิธีหนึ่ง  ซ่ึงการรักษาดวยวิธีการฟอกเลือดดวยเครื่อง
ไตเทียม (Hemodialysis) มีหลักการและวัตถุประสงคดังตอไปนี้ 
 การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมนั้น  เปนการที่เอาเลือดออกจากรางกายผสมกับน้ํายาเฮพา
รินเขามายังตัวกรองเลือด  โดยไหลอยูคนละดานกับนํ้ายาซึ่งมีเซมิเพอรมีเอเบิ้ลเมมเบรม กั้นกลาง
สารละลายจะเคลื่อนที่จากเลือดเขาสูน้ํายาหรือจากน้ํายาสูเลือดขึ้นอยูกับความแตกตางระหวางความ
เขมขนของสวนประกอบของสารละลายในเลือด และสารละลายที่เปนน้ํายาจนกวาความเขมขนของ
ทั้งสองดานเทากันเรียกวิธีนี้วาขบวนการแพรหรือขบวนการซึมผานซึ่งเปนการกรองของเสียออก
จากเลือดในขณะเดียวกันน้ํายาเคลื่อนที่จากสวนที่มีความเขมขนมากดวยวิธีการที่เรียกวาขบวน การ
ออสโมซิสและถาตองการใหน้ําออกจากรางกายมากกวานี้ตองใชวิธีการที่เรียกวา ขบวนการกรอง
น้ําออกเปนขบวนการที่ของเหลวถูกดันใหผานแมมเบรนจากดานหนึ่งใหออกมาอีกดานหนึ่งโดย
การทําใหความกดดันระหวางเลือดกับน้ํายามีความแตกตางกันมากๆ (สุชาดา บุญแกว, 2537: 10-12; 
สุพัฒน วาณิชยการ, 2539: 838; Lewis, 2000: 1307-1310; Lemone, 2000: 993-995) และ
วัตถุประสงค ของการฟอกเลือดมีดังนี้ (ชาญ  โพชนุกุล, 2531: 245; Chmielewski, 1991: 522; 
Lewis, 2000: 1307-1310; Lemone, 2000: 993-995) 
 1.   เพื่อชวยผูปวยไตวายเฉียบพลันซึ่งมีกลุมอาการอันเนื่องมาจาก การมีของเสียคั่งใน
กระแสเลือด เสียดุลกรด-ดาง เกลือแรและน้ํา อันเปนสาเหตุใหผูปวยถึงแกชีวิตได  การฟอกเลือด
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ดวยเครื่องไตเทียม  จะชวยประคับประคองใหเกิดความสมดุลของปจจัยตางๆ ใหหายจากกกลุม
อาการอันเนื่องมาจากการมีของเสียค่ังในกระแสเลือด  จนไตที่เสียหนาที่สามารถกลับทํางานได
ตามปกติ 

2.   เพื่อชวยยืดอายุผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย โดยทําการฟอกเลือดดวยเครื่องไต
เทียมสัปดาหละ 2-3 ครั้ง ตลอดไป จนทําใหผูปวยมีสุขภาพดีพอที่จะชวยเหลือตนเองหรือมีชีวิตอยู
เพื่อรอการเปลี่ยนไตตอไป 

3.   เพื่อชวยชีวิตผูปวยที่ไดรับยาหรือสารเปนพิษตอไต เชน ยาฆาแมลง เห็ดพิษ  
 
 1.2   ผลกระทบจากภาวะไตวายเรื้อรัง 
 
  ภาวะไตวายเรื้อรังในผูปวยไตเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม สงผล
กระทบตอผูปวยดานรางกาย ดานจิตใจและอารมณ ดานสังคม และดานเศรษฐกิจ ดังนี้ 

        1.2.1   ผลกระทบดานรางกาย ภาวะไตวายเรื้อรังและการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม
สงผลใหเกิดการเปลี่ยนตอรางกาย ดังตอไปนี้ 

       1.2.1.1   ระบบหัวใจและหลอดเลือด มีภาวะแทรกซอนที่สําคัญคือ ความดัน
โลหิตสูง  ในผูปวยที่มีภาวะไตวายเรื้อรังถึงรอยละ 80เกิดเนื่องจากมีน้ําและโซเดียมคั่งมาก  และมี
การกระตุนการหลั่งเรนิน  แองจิโอเทนซิน และอัลโดสเตอโรน กลไกการเกิดความดันโลหิตสูงจาก
ไตและรอยละ 10 ของความดันโลหิตสูงทั้งหมดเกิดจากการที่มีการลดอัตราการไหลของเลือดมาที่
ไตนอยลงมีการกระตุน juxtaglomerular apparatus ใหหล่ังเอนไซมเรนินซึ่งกระตุนใหสรางแองจิ
โอเทนซินI,IIทําใหหลอดเลือดสวนปลายหดตัวและไปกระตุนตอมหมวกไต  สวนเมดคูลาให
หล่ังอัลโดสเตอโรนมีผลทําให รางกายเก็บโซเดียมและน้ํามากขึ้นทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น 

                    1.2.1.2   ภาวะหัวใจลมเหลว พบไดบอยมากมักมีสาเหตุมาจากความดันโลหิต
สูง ภาวะน้ําและโซเดียมในรางกายมากเกินไป และเกิดภาวะโลหิตจาง 

 1.2.1.3   ภาวะเยื่อหุมหัวใจอักเสบ พบไดบอยรอยละ 30-50 ของผูปวยที่มีภาวะ
ไตวายเรื้อรัง  มักพบรวมกับภาวะที่มีน้ําในชองเยื่อหุมหัวใจ  ผูปวยจะไมมีอาการหรือมีเพียงอาการ
เจ็บหนาอกเวลาหายใจเขา อาจฟงไดจากเสียงเสียดสีของเยื่อหุมหัวใจ(pericardial friction rub) มีไข
ต่ํา ๆ รวมกับการตรวจพบระดับยูเรียในเลือดมากกวา 100 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต  ตองทําการรักษา
ดวยการฟอกเลือดหรือเจาะเอาน้ําหรือหนองออกจากเยื่อหุมหัวใจถาไมไดรับการแกไขอาจทําให
ผูปวยมีภาวะหัวใจลมเหลวได 

 1.2.1.4   ระบบทางเดินหายใจที่พบบอยคือ น้ําทวมปอด  ปอดอักเสบมักเกิด
รวมกับภาวะหัวใจลมเหลว ภาวะน้ําทวมปอดมีสาเหตุมาจากการไมจํากัดน้ําและเกลือหรืออาจไดรับ
สารน้ําเขาทางหลอดเลือดมากเกินไปในชวงที่มีปสสาวะนอย  ตองไดรับการแกไขอยางรวดเร็วดวย
การลางไต  อาจจําเปนตองใชเครื่องไตเทียมเพื่อชวยในการขับน้ําออกอยางรวดเร็ว  สวนภาวะปอด
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อักเสบมักเกิดเมื่อมีภาวะยูรีเมียรุนแรง คาระดับยูเรียไนโตรเจน คริอะตินิน สูงมาก  ถาไมรักษาอาจ
ทําใหมีน้ําในเยื่อหุมปอดได 

 1.2.1.5   ระบบประสาท ภาวะยูรีเมียมีผลตอระบบประสาททั้งระบบประสาท
สวนกลางและสวนปลาย ไดแก ระบบประสาทสวนกลาง  เร่ิมตนมีอาการซึมลง  ขาดความมสีมาธิ 
ตั้งใจทํางานลดลง  การตัดสินใจไมดี เมื่อเปนมากขึ้น อาจเกิดอาการสับสน ไมรูวัน เวลา บุคคล 
สถานที่ ประสาทหลอน  อาการปวดศีรษะ  ออนเพลีย แบบแผนการนอนหลับผิดปกติ คือ นอนไม
หลับในเวลากลางคืน แตมักงวงนอนในเวลากลางวัน ถาไมไดรับการแกไขจะมีอาการกระตุก ชัก 
เพอ และหมดสติในที่สุดตองแกไขโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  ระบบประสาทสวนปลาย  
มักพบวามีอาการขาออนแรง ซ่ึงเริ่มมีอาการรอนที่เทา กดเจ็บ มีอาการขยับเทาตลอดเวลา ตอมาจะมี
อาการชา  ผูปวยมักเดินเทาหางทําใหการทรงตัวไมดี  อาการเหลานี้ควรไดรับการแกไขโดยการ
รักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

 1.2.1.6   ระบบทางเดินอาหาร  ภาวะยูรีเมียมีผลตอระบบทางเดินอาหารทุกสวน  
พบวามีแผลที่ปาก  กระเพาะอาหาร ลําไสเล็กสวนตน และลําไสใหญ มีอาการเบื่ออาหาร คล่ืนไส 
อาเจียน ทองเดิน ทองผูก มีเลือดออก นอกจากนี้ผูปวยหายใจไดกล่ินปสสาวะ การรับรูรสเฟอนและ
มีอาการสะอึก 

 1.2.1.7   ระบบเลือดและอวัยวะสรางเลือด  ภาวะที่พบบอยคือ ภาวะโลหิตจาง 
ภาวะเลือดออกงาย และภาวะตานทานตอโรคต่ํา  ภาวะโลหิตจางเปนภาวะที่ทําใหโรคไตรุนแรงมาก
ขึ้นถึงแมวาไดรับการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมก็ตาม  พบวาระดับฮีโมโกลบินต่ํา
กวา 6 กรัมเปอรเซ็นต  ลักษณะเม็ดเลือดแดงมีขนาดและติดสีปกติ  ซ่ึงสาเหตุภาวะโลหิตจาง  อาจ
เกิดจากมีการสรางฮอรโมนอีริโธรปอยอีตินลดลง ปกติฮอรโมนนี้ถูกสรางที่ไตและมีหนาที่ไป
กระตุนไขกระดูกใหมีการสรางเม็ดเลือดแดงมากขึ้น หรือเม็ดเลือดแดงมีอายุส้ันกวาปกติเนื่องจาก
รางกายมีภาวะเปนกรด มีสารพิษมาก เชน กัวนิดิด ทําใหเม็ดเลือดแดงแตกงายอายุส้ันกวาปกติ รอย
ละ 30-50 ของอายุเม็ดเลือดแดง มีการสูญเสียเลือดไปกับระบบทางเดินอาหาร  เจาะเลือดไปตรวจ
บอยๆ และการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมประมาณเดือนละ 400-600 มิลลิเมตร  ได
มีการสูญเสียเหล็กไปดวย  ดังนั้น ผูปวยจึงมีภาวะซีดจากการขาดเหล็กเปนสวนใหญ ควรเสริม
อาหารที่มีเหล็กหรือมีการหลั่งฮอรโมนพาราไทรอยด มาก  เนื่องจากการกระตุนของการขาด
แคลเซียมในเลือด  มีผลทําใหไขกระดูกเกิดไพโบรสิส ไขกระดูกฝอจนไมสามารถสรางเม็ดเลือด
แดงได  ฉะนั้นภาวะนี้อาจตองใหอาหารที่มีธาตุเหล็ก โฟลิคแอซิด(Folic acid) และใหเลือดภาวะ
เลือดออกงายในภาวะยูรีเมียตรวจพบวาเกล็ดเลือดมีคุณภาพลดลง  ทั้งที่มีจํานวนเกล็ดเลือดปกติ  
และอีกทั้งยังทําให platelet factor 3 ลดลง  ทําใหการแข็งตัวของเลือดตองใชเวลานาน  บางครั้งยัง
พบวามีภาวะจํานวนเกลด็เลือดต่ํา  ภาวะตานทานตอโรคต่ํา  ภาวะยูรีเมียทําใหระดับอิมมูโนกลอบูลิ
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นและคอมพลีเมนท ปกติ แตพบวาความตานทานเชื้อโรคต่ําเพราะสารพิษตางๆ ไปยับยั้งการทํางาน
ของระบบภูมิตานทานของรางกาย 

  1.2.1.8   ระบบกลามเนื้อและกระดูก  กลามเนื้อ ขอ กระดูก มีการเปลี่ยนแปลง
เนื่องจากภาวะยูรีเมีย  อาจพบวากลามเนื้อออนแรง โดยเฉพาะความไมสมดุลของสารอิเลคโตรลัยท 
เจ็บปวดขออาจเปนผลมาจากมีการเกาะของแคลเซียม  กระดูกมีการเปลี่ยนแปลงอาจมีกระดูกผุ 
กระดูกพรุน เนื่องจากไตเสียหนาที่ในการสังเคราะหวิตามินดี ลดลง จึงทําใหระดับแคลเซียมใน
เลือดต่ําผลทําใหเกิดภาวะกระดูกโกงและโรคกระดูกออนเมื่อแคลเซียมในเลือดต่ํามีผลกระตุนใหมี
การหลั่งฮอรโมนพาราไทรอยดมากขึ้นทําใหกระดูกอักเสบชนิดเนื้อเยื่อ เสนใยมาก ขณะเดียวกัน
เมื่อไตเกิดเสียหนาที่ไมสามารถขับฟอสเฟตออกทางปสสาวะไดหรือออกไดนอย มีผลทําให
ฟอสเฟตคั่งคางในเลือดมากประกอบกับมีการหล่ังฮอรโมนพาราไทรอยดมากขึ้น ทําใหระดับ
แคลเซียมสูงขึ้นแลวรวมตัวกับฟอสเฟตเปนแคลเซียมฟอสเฟต  ซ่ึงมักจะไปเกาะตามเนื้อเยื่อตาง ๆ 
เชน ผิวหนัง ตา ขอตอ หลอดเลือด หัวใจ ปอดและกระดูกเกิดภาวะกระดูกแข็งนอกจากนี้  พบวามี
กลามเนื้อออนแรงทําใหผูปวยลุก เดินลําบาก 
 1.2.1.9   ภาวะขาดสารอาหาร ผูปวยไตวายเรื้อรังมักมีอาการเบื่ออาหาร คล่ืนไส
อาเจียน ปากอักเสบ ซึมเศรา การจํากัดอาหารบางชนิด เชน จํากัดโซเดียม จะทําใหอาหารไมอรอย 
ผูปวยมักบริโภคอาหารไดนอย และเปนเหตุใหเกิดภาวะขาดสารอาหาร ขาดโปรตีน และพลังงาน
(ชวลิต รัตนกุล, 2543) ผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมจะมีการทําลายของ
เนื้อเยื่อ และมีการสูญเสียกรดอะมิโนที่จําเปนจากการทํางานของไตเทียม สงผลใหรางกายมีภาวะ
ขาดสารอาหาร (อุษณา ลุวีระ, 2540) จากการจํากัดอาหาร และการทํางานของไตเทียมทําใหพบ
ภาวะขาดสารอาหารถึงรอยละ60.0 (Thirawitayakon et al., อางในอุษณา ลุวีระ, 2540) โดยภาวะขาด
สารอาหารเปนความผิดปกติทางสรีรวิทยาที่ทําใหเกิดความเหนื่อยลา ซ่ึงความเหนื่อยลาทําใหการ
ฟนฟูสภาพของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายใชระยะเวลายาวนานกวาผูปวยโรคอ่ืน ๆ(Staney, 
1996) 
 1.2.1.10 ระบบผิวหนัง อาการที่เกิดขึ้นกับผิวหนังนั้นทําใหผูปวยมีความไมสุข
สบายทั้งดานรางกาย และจิตใจ ผิวหนังจะแหงและตกสะเก็ด  เนื่องจากตอมน้ํามันและตอมเหงื่อลีบ
ฝอลง  ทําใหไมมีการขับเหงื่อและมีเกลือยูเรีย เกาะที่ผิวหนังทําใหผิวหนังแหงมีขุยขาวๆ อาการคัน
ที่ผิวหนัง เกิดจากผิวหนังแหงและมีแคลเซียมฟอสเฟตที่ผิวหนังมาก  บางครั้งผูปวยคันมากจึงเกาจน
เปนแผลเปน ผิวหนังซีดและเหลืองเกิดจากภาวะโลหิตจางและมีสารยูโรโครมคั่งที่ผิวหนัง  ในภาวะ
ยูรีเมียที่รุนแรงจะมีจ้ําเลือดเกิดขึ้นจากการแตกของหลอดเลือดเล็กๆ นอกจากนี้ เล็บและเสนผมมี
ลักษณะแหง เปราะ และฉีกหรือขาดงายเนื่องจากขาดสารอาหารโปรตีน 
 1.2.1.11 ระบบตอมไรทอ  ผูปวยที่มีภาวะไตวายเรื้อรัง จะมีอาการและอาการ
แสดงของตอมไรทอทํางานผิดปกติ เชน ตอมไทรอยด ตอมพิทูอิตารี ตอมพาราไทรอยด 
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 1.2.1.12     ระบบสืบพันธุ  ทั้งเพศหญิงและชายมีความรูสึกตองการทางเพศ
ลดลง  และเปนหมันในผูหญิงจะไมมีประจําเดือนหรือ มาไมสม่ําเสมอเนื่องจากระดับโปรเจสเตอ
โรนนอยลง  ประจําเดือนสามารถเปนปกติไดเมื่อเริ่มลางไต  ในผูปวยชายมีระดับเทสโทสเตอโรน 
ลดลง  ทําใหจํานวนเชื้ออสุจิลดลง  การเขาเครื่องไตเทียมชวยใหทั้งสองเพศมีความรูสึกทางเพศดี
ขึ้นและจะเปนปกติเหมือนเดิมเมื่อไดรับการผาตัดปลูกถายไต 

 1.2.2   ผลกระทบดานจิตใจและอารมณ  
  1.2.2.1    การสูญเสียภาพลักษณ  ผูปวยไตวายเรื้อรังมักมีการเปลี่ยนแปลง

ภาพลักษณเชน มีผิวหนังแหงแตก และผมแหงแตกปลาย (สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ, 2539) นอกจากนี้
มีรายงานพบวาการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมสัปดาหละ 2-3 คร้ัง นานครั้งละ 4-5 ชั่วโมงอยาง
ตอเนื่องเปนระยะเวลานาน จะทําใหผูปวยรูสึกขัดแยง มีความเครียด มีความวิตกกังวล และมีภาวะ
ซึมเศรา (กานดา  ออประเสริฐ, 2537) ความรูสึกขัดแยงที่เกิดขึ้นเนื่องจากผูปวยรูสึกวาชีวิตของตน
ตองผูกพันกับเครื่องไตเทียมและบุคลากรในหนวยไตเทียม หากผูปวยปรับตัวไมไดจะมีความวิตก
กังวล มีภาวะซึมเศรา และเกิดความเครียด (ธนันดา ตระการวนิช, 2542) นอกจากนี้ความเครียดยัง
เกิดจากการที่ไมสามารถทํางานไดตามปกติเนื่องจากสภาพรางกายไมแข็งแรง (กานดา ออประเสริฐ, 
2537) ผลจากการพยายามจํากัดอาหารเฉพาะโรค หรือมีรายไดที่ไมเพียงพอ ทําใหมีการเปลี่ยนแปลง
การดําเนินชีวิต ความเครียดและความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นจะสงผลใหรางกายมีการตอบสนองโดย
กระตุนระบบประสาทซิมพาเธติค ตอมพิทูอิทารีสวนหนา และตอมหมวกไตสวนใน ทําใหหัว
ใจเตนเร็ว หลอดเลือดขยาย มีการเผาผลาญสูงขึ้น มีการสลายตัวของไขมันและกรดอะมิโนออกจาก
กลามเนื้อเพิ่มขึ้น และมีการยับยั้งการหลั่งอินซูลิน ซ่ึงเปนตัวพาคารโบไฮเดรตเขาสูเซลลเพื่อสะสม
เปนไกลโคเจน เมื่อรางกายมีความเครียดเปนเวลานานจะมีการใชพลังงานจํานวนมาก และดึง
พลังงานสะสมออกมาใช รวมถึงขัดขวางการสะสมไกลโคเจน(Piper, 1991) รางกายขาดพลังงาน
เพื่อใชในการหดรัดตัวของกลามเนื้อจึงเกิดความเหนื่อยลาขึ้น นอกจากนั้นจากการที่เกิดภาวะกดดัน
ทางดานจิตใจเนื่องจากภาวะเรื้อรังของโรค ทําใหผูปวยมีอาการซึมเศรา(จารุวรรณ มานะสุรการ, 
2544) ซ่ึงอาการซึมเศราที่เกิดขึ้นจะมีผลตอการทํางานของระบบเรติคูลารแอคทิเวทิง ทําใหผูปวย
ขาดความตื่นตัว รูสึกเหนื่อยงาย งวงซึมตลอดเวลา และเกิดความเหนื่อยลาจากการที่กลามเนื้อขาด
ความดึงตัว (Piper, 1991) 

 1.2.2.2   ผลกระทบทางดานสังคม  ภาวะไตวายเรื้อรังทําใหผูปวยมีการ
เปล่ียนแปลงรูปแบบในการดําเนินชีวิต (Gurklis and Menke, 1988) และหากผูปวยตองรับการรักษา
โดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ผูปวยตองใชเวลาสวนใหญกับเครื่องไตเทียม ทําใหไมมีเวลา
สังสรรคกับเพื่อนหรือญาติ และมีความสัมพันธในครอบครัวลดลง (สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ, 2539) 
นอกจากนั้นการที่ผูปวยมีภาพลักษณเปลี่ยนแปลง และมีความเหนื่อยลาจะสงผลใหการทําหนาที่ใน
สังคมและครอบครัวบกพรอง และอาจเปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยไมตองการเขาสังคม   
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(สุจิตรา  ล้ิมอํานวยลาภ, 2539; Nail, 1997) 
  1.2.2.3    ผลกระทบทางดานเศรษฐกิจ ผูปวยที่ทําการฟอกเลือดดวยเครื่องไต

เทียมสัปดาหละ 2 ครั้ง ตองเสียคาใชจายสูงประมาณ 20,000-30,000บาทตอเดือน และตองรักษา
ตลอดไป (อุษณา ลุวีระ, 2542) ซ่ึงในภาวะนี้ผูปวยบางรายไมสามารถรับภาระคาใชจายนี้ได เพราะ
เมื่อรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมผูปวยบางรายอาจตองออกจากงาน เนื่องจากภาวะของโรค
และการรักษาทําใหมีขอจํากัดในการประกอบอาชีพ เนื่องจากระยะเวลาในการทําการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม สัปดาหละ2-3 ครั้ง นานครั้งละ 4-5 ชั่วโมง มีผลตอการทํางานไดไมเต็มเวลา ตอง
เปล่ียนอาชีพ ผลสุดทายผูปวยจะมีรายไดลดลงหรือขาดรายได (กานดา  ออประเสริฐ, 2537)  
 
 1.3    การพยาบาลผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายท่ีรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
 
             แนวคิดการดูแลผูปวยแบบองครวมมาใชเปนแนวทางในการใหการพยาบาลกับ
ผูปวยโรคเร้ือรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ซ่ึงแนวคิดนี้มีผลในการปฏิบัติ
ตอผูปวยและครอบครัวในทางการพยาบาลนั้นเชื่อวาองครวมเปนการมองคนที่มีการผสมผสาน กาย 
จิต สังคม และวิญญาณเขาดวยกันเปนหนวยเดียว  ดังนั้นการปฏิบัติตอผูปวยหรือบุคคลจะตองคํานึง
ปจจัยตางๆ จากส่ิงแวดลอมทั้งภายในและภายนอก วามีความสําคัญเทาเทียมกัน  แนวคิดของการ
พยาบาลแบบองครวมมีดังนี้ (กานดา  ออประเสริฐ, 2537: 149-153) 
   1.3.1      การสงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมในการรักษาพยาบาลผูปวยไมใชผูรับบริการ
จากพยาบาลเพียงอยางเดียวแตตองมีสวนรวมในการพิจารณาและการตัดสินใจในการพยาบาลที่
ไดรับ  รวมทั้งจะตองเปนความยินยอมพรอมใจจากผูปวยดวย  การวางเปาหมายตางๆ ที่เกี่ยวกับ
ผูปวย จะตองใหผูปวยมีสวนรวมเสมอ เพื่อใหสามารถบรรลุเปาหมายไดตามที่ตั้งใจไว   
  1.3.2      สงเสริมการรับรูถึงความมีคุณคาของความเปนมนุษยการพยาบาลสวนนี้
สอดคลองกับความเชื่อที่วามนุษยมีความรูสึกนึกคิด มีศักดิ์ศรีและคุณคาของความเปนคน และมี
พลังอํานาจเฉพาะตัว  ดังนั้นบทบาทของพยาบาลจะชวยสงเสริมใหผูปวยรับรูวาเขาเปนคนที่มี
คุณคาและมีความสําคัญตอผูอ่ืน 
  1.3.3       สงเสริมใหผูปวยไดรับการสนับสนุนทางสังคมการสนับสนุนทางสังคม 
หมายถึง การที่ผูปวยไดรับการดูแล ปรนนิบัติ และทําใหเขาเชื่อวา มี่คนที่รักเอาใจใส ยกยองและ
เห็นคุณคา ผูปวยจะมีความรูสึกวาอบอุน มั่นคง และเปนสุข  
        1.3.4       การสนับสนุนดานจิตวิญญาณจิตวิญญาณ (Spiritual) หมายถึง ความเปน
ตัวตนของมนุษยในสวนที่ลึกที่สุดเปนสวนที่เฉพาะเจาะจงของบุคคลนั้นๆ โดยจิตวิญญาณเปนสิ่งที่
มนุษยแสดงออก ของแตละบุคคลในดานความคิด ความรูสึก การตัดสินใจตลอดจนการสรางสรรค
ตางๆ จิตวิญญาณเปนแรงจูงใจ ใหมนุษยมีความสัมพันธกับบุคคลอื่น  เปาหมายของการพยาบาล
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ดานจิตวิญญาณจะมุงไปสูภาวะจิตวิญญาณที่สมบูรณ  สมหวัง  มีพลังในการดําเนินชีวิต กิจกรรม
การพยาบาลเพื่อตอบสนอง ความตองการดานจิตวิญญาณ คือ 
  1.3.4.1  การปรากฏกายของพยาบาลและการสัมผัส 
  1.3.4.2  การนิ่งเงียบ แตฟงและสังเกต เพื่อเปดโอกาสใหผูรับบริการได
ระบายความรูสึก ทั้งทางวาจาและทาทาง 
  1.3.4.3  การแสดงความรูสึกอาทร รวมทุกข รวมสุขกับผูรับบริการ 
  1.3.4.4  การเรียนรูศึกษาพรอมกับผูรับบริการ พยาบาลจะตองยอมรับ
ขีดจํากัดของตนเอง ศึกษาเพิ่มเติมเมื่อขาดความรู และพรอมที่จะเรียนรูไปพรอมๆ กับผูบริการ 
  1.3.4.5  การเขาหาผูรับบริการทันทีที่ตองการ เพื่อใหผูรับบริการเกิดความ
มั่นใจวา พยาบาลสามารถเปนที่พึ่งไดยามที่ตองการ 
  1.3.4.6  การสวดมนตภาวนาให กิจกรรมนี้ตองระมัดระวังใชใหเหมาะสม
ตองเนนการกระทําเพื่อใหผูรับบริการ ไดรูสึกมีส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจ 
  1.3.4.7การใชธรรมะ ส่ือที่เกี่ยวกับศาสนาที่ผูรับบริการนับถือและการ
เอื้ออํานวยความสะดวกใหผูปวย หรือผูรับบริการ ไดมีสวนรวมในพิธีกรรมทางศาสนา หรือไดมี
โอกาสประกอบศาสนกิจ  การเปดโอกาสใหใชวัตถุมงคลตางๆ  การไหวพระ 
    1.3.4.8  การพิทักษสิทธิของผูรับบริการ ในการแสดงออกถึงความเชื่อทาง
ศาสนา หรือมีส่ิงยึดเหนี่ยวของคน เมื่อการรักษาในสถาบันบริการทางสุขภาพขัดแยงกับความเชื่อ
ทางศาสนา หรือส่ิงยึดเหนี่ยวของคน ควรหาวิธีการรอมชอมใหมากที่สุด 
  1.3.5       การเสริมสรางใหผูปวยมีความรับผิดชอบในตนเอง  บุคคลที่มีแนวโนมที่
จะหายจากโรคหรือผูมีสุขภาพดีได  ถามีความรับผิดชอบสวนตนและดูแลตนเองได  นอกจากนี้
บุคคลยังมีสิทธิอันชอบธรรมในการตัดสินใจสิ่งตางๆ ที่เกิดขึ้นกับชีวิตของตน  การพยาบาลจึงตอง
สงเสริมใหผูปวยดูแลตนเอง  จากที่กลาวไวในขางตนพยาบาลยังตอง การพยาบาลและใหความรู
เกี่ยวเรื่องตางๆดังตอไปนี้ 
  1.3.5.1   ความรูเกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย คือ ภาวะการสูญเสีย
หนาที่ของไตไปเกือบหมด จึงเกิดการคั่งคางของของเสียจํานวนมาก ทําใหผูปวยมีอาการรุนแรงและ
เสียชีวิตได ผูปวยจําเปนตองไดรับการรักษาโดยการลางไตหรือผาตัดเปล่ียนไตจึงสามารถมีชีวิต
ตอไปได  โดยปกติถือวาเปนโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายเมื่อการทํางานของไตเสียไปมากกวา95 
%  ไตมีหนาที่ สรางและขับปสสาวะเพื่อกําจัดน้ํา และเกลือแร และสารเคมีสวนเกินที่รางกายไม
ตองการ รวมทั้งเก็บน้ําและสารอื่นๆ ที่รางกายตองการไว และยังมีหนาที่อ่ืนๆอีกดังนี้ 1.ปรับสมดุล
ของน้ําในรางกาย ซ่ึงจะควบคุมการขับหรือกักน้ําในรางกาย  2. ปรับสมดุลของสารเคมีในรางกาย 
โดยปกติไตชวยปรับสมดุลของสารเคมีและชวยเก็บสารที่รางกายตองการสําหรับการทํางานของ
หัวใจและกลามเนื้อตองการเชนสารโปตัสเซียม  3. กําจัดของเสียออกจากรางกาย ในการเผาผลาญ
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โปรตีนจากอาหารและการทํางานของกลามเนื้อทําใหเกิดของเสียที่เรียกวา   “ ยูเรีย”  4. สราง
ฮอรโมน ที่สําคัญไดแก ฮอรโมนเรนินที่ชวยควบคุมความดันโลหิตของรางกาย ฮอรโมนอีริโทร
พอยอีตินที่ชวยกระตุนใหไขกระดูกสรางเม็ดเลือดแดง และวิตามิน ดี ชวยควบคุมการดูดซึม
แคลเซียมจากอาหารและชวยในการสรางกระดูก  โรคไตวายเรื้อรังมีหลายสาเหตุตางๆ มากมาย แต
ที่พบไดบอยคือ โรคเบาหวาน ,โรคความดันโลหิตสูง, โรคเสนเลือดฝอยที่ไตอักเสบเรื้อรัง ,โรค เอส 
แอล อี (S.L.E), โรคกรวยไตอักเสบ,โรคเนื้อเยื่อไตอักเสบเรื้อรังเชนการทานยาแกปวดในปริมาณที่
มากและเปนเวลานาน,โรคถุงน้ําในไต, นิ่วในไต  ฯลฯ 
  1.3.5.2   การดูแลเสนเลือดที่ใชสําหรับการฟอกเลือดระยะหลังการผาตัด 
การผาตัดนี้เพื่อเชื่อมตอหลอดเลือดแดง ซ่ึงมีความดันในหลอดเลือดสูงมากเขากับหลอดเลือดดํา ซ่ึง
มีความดันในหลอดเลือดต่ํากวา  เพื่อใหมีเลือดไหลเวียนมายังหลอดเลือดดําบริเวณผิวหนังมากขึ้น 
จึงควรสังเกตวา หลังผาตัดมีเลือดออกมากผิดปกติหรือไม ถาผิวหนังบริเวณแผลผาตัดบวมโปงมาก
ผิดสังเกต อาจเกิดจากมีเลือดซึมออกจากหลอดเลือดมาอยูใตผิวหนัง ควรรีบปรึกษาแพทยโดยเร็ว 
ภายในชวง 7 วันแรกของการผาตัดถามีอาการบวม แดงรอนและกดเจ็บพรอมกับมีไข ใหสงสัยวา
เกิดการอักเสบใหรีบปรึกษาแพทยทันทีควรยกแขนสูง โดยเฉพาะ 2-3 วันแรกหลังผาตัดเพื่อปองกัน
ไมใหมีเลือดหรือน้ําเหลืองคั่งใตผิวหนังรอบแผลผาตัดมากเกินไปควรออกกําลังฝามือ (hand grip 
exercise) โดยวิธีกําลูกบอลเล็กๆ  กํา-แบวันละบอยๆ เร่ิมตั้งแตวันที่ผาตัดเพื่อใหมีเลือดไหลเวียน
ผานบริเวณที่ทําผาตัดใหเต็มที่ระวังอยาใหบริเวณแขนหรือขาขางที่ทําผาตัดไปกระทบกระแทก
ของแข็งหามเจาะเลือด หามวัดความดันเลือด หามแทงเข็มเพื่อใหน้ําเกลือ หรือใหยาทางหลอดเลือด
แขนขาขางที่ทําผาตัด  ระยะใชงานแลวควรออกกําลังฝามือ โดยวิธีกําลูกบอลเล็กๆ กํา-แบวันละ
บอยๆ เร่ิมตั้งแตวันที่ผาตัดเพื่อใหมีเลือดไหลเวียนผานบริเวณที่ทําผาตัดใหเต็มที่ ระวังอยาให
บริเวณแขนหรือขาขางที่ทําผาตัดไปกระทบกระแทกของแข็งหามเจาะเลือด หามวัดความดันเลือด 
หามแทงเข็มเพื่อใหน้ําเกลือ หรือใหยาทางหลอดเลือดแขนขาขางที่ทําผาตัดเมื่อเสร็จสิ้นการฟอก
เลือดแตละครั้งใหสังเกตวามีเลือดซึมออกจากแผลควรรีบกลับมาโรงพยาบาลโดยเร็ว และใหแกะผา
ที่กดหลอดเลือดไวออกหลังจากที่ฟอกเลือดหลังแลวไมควรเกิน 6 ชั่วโมง 
  1.3.5.3   การปฏิบัติตัวกอนมาทําการฟอกเลือดงดรับประทานยาลดความดัน
เลือด กอนมาฟอกเลือดประมาณ 4-6 ช่ัวโมง ผูปวยควรงดการรับประทานยาลดความดันเลือดเพื่อ
ปองกันภาวะความดันเลือดต่ําในระหวางการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ใหรับประทานยาอื่นๆที่
ไมใชยาลดความดันเลือดตามปกติในกรณีที่ผูปวยมีอาการเลือดออกสวนใดสวนหนึ่งของรางกาย 
เชน เลือดออกตามไรฟน อาเจียนเปนเลือดหรือมีสีดํา อุจจาระเปนเลือดหรือมีสีดํา มีประจําเดือน 
หรือมีบาดแผล ควรแจงใหแพทยพยาบาลทราบ 
  1.3.5.4   การปฏิบัติตัวโดยทั่วไปเรื่องการทานอาหาร อาหารสําหรับผูปวย
โรคไตวายเรื้อรังนั้นมีหลักใน การ เลือกรับประทาน 2 อยางคือ 1.ตองรูวาอาหารประเภทใดควร
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รับประทาน และ 2.อาหารประเภทใดตองควบคุม  อาหารที่ควรรับประทานไดแกอาหารที่มีโปรตีน
สูง ซ่ึงไดแก เนื้อสัตวจําพวก หมู ไก เนื้อปลา ไขขาว เพราะเปนโปรตีนที่มีประโยชน ยอยงายและ
โคเลสเตอรอลต่ํา   
  1.3.5.5   ควรหลีกเลี่ยงโปรตีนจากถั่ว ผลิตภัณฑจากนม ไขแดง เครื่องใน
สัตว อาหารทะเล เพราะมีสารฟอสเฟตสูงหากรับประทานมากอาจทําใหเกิดการคั่งของของเสียทํา
ใหเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ได   อาหารจําพวกแปงสามารถทานไดตามปกติสําหรับในรายที่เปน
โรคเบาหวานรวมจําเปนตองควบคุม  ควรหลีกเล่ียงอาหารที่ไขมันสูง เชน แกงที่มีกะทิ ขาหมู หมู
สามช้ัน หนังไก ไขแดง นมสด อาหารทอด ควรปรุงอาหารดวยน้ํามันพืช การประกอบอาหารควร
ใชวิธี ตม นึ่ง ยาง อบ ปง  สวนอาหารที่ควรควบคุมไดแก  จําพวกเกลือแร  ผูปวยที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไดยากจึงตองจํากัดปริมาณเกลือโซเดียมในอาหารโดยหลีกเลี่ยงอาหารเค็ม ไม
ปรุงอาหารเพิ่มดวยซอส หรือน้ําปลา อาหารที่มีโซเดียมมาก ไดแกเครื่องปรุงรสตาง ๆ เชน เกลือปน 
ซุปกอน ซอสปรุงรส ซอสพริก น้ําพริก และเครื่องแกง   อาหารหมักดอง ตากแหง เชน ปลาเค็ม ถ่ัว
แหง ผักผลไมดองเค็ม ดองเปรี้ยว ปลาหวาน หมูหยอง กุนเชียง ผลไมแชอ่ิม  บะหมี่ วุนเสนกึ่ง
สําเร็จรูป กะป   
   1.3.5.6   วิธีการประกอบอาหารโดยไมเติมเกลือ หรือ น้ําปลา  1.ใช
เครื่องเทศชวยใหมีกล่ินหอม เชน พริกไทย รากผักชี กระวาน กานพลู   2. ปรุงรสอาหารดวยน้ํา
มะนาว น้ําตาล น้ําสมสายชู น้ํามะขามเปยกและพริก จะชวยใหรสชาติอาหารดีขึ้น  เกลือแรอีก
ประเภทที่ผูปวยควรควบคุมคือ เกลือโปตัสเซียม มีมากในอาหารจําพวกผักสด และผลไม  อาหารที่
ควรหลีกเล่ียง ไดแก สม มะเขือ มะละกอ กลวย ถ่ัวเมล็ดแหง ผลไมแหงทุกชนิด เชน ลูกเกด ลูก
พรุน ชอกโกเลต มะพราวขูด และเนื้อสัตว ดังนั้นหากตองการรับประทานผลไม ควรนํามา
รับประทานเชาวันฟอกเลือดแทน เนื่องจากขณะฟอกเลือดสารนี้จะถูกฟอกออกไปดวย   แคลเซียม
และฟอสฟอรัส ผูปวยที่มีระดับของแคลเซียมต่ํา และระดับฟอสฟอรัสสูง มีผลทําใหกระดูกผุ จึง
ควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีฟอสฟอรัสสูงเชน เมล็ดพืช นมสด เนย ไขแดง 
   1.3.5.7   เรื่องการทานน้ําดื่มผูปวยควรดื่มน้ําเทากับปริมาณปสสาวะในวัน
กอนบวกเพิ่มไดอีก 500 มิลลิลิตร น้ําที่ดื่มควรเปนน้ําที่สะอาดหรือตมสุกไมควรดื่มน้ําอัดลม ชา 
กาแฟและเครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอร   
   1.3.5.8   ควรออกกําลังกาย  ที่ไมใชแรงมาก เชน การเดิน เลนโยคะทางายๆ 
อยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง นานประมาณ 15-30 นาที ใหเหงื่อออกเพื่อขับน้ําทางผิวหนัง ไมควรเลน
กีฬาที่ออกแรงมาก เพราะจะทําใหเหนื่อยมาก ใจสั่นได  การขับถาย  ควรฝกนิสัยการขับถายใหเปน
เวลาไมควรปลอยใหทองผูกนาน อาจจะรับประทานยาระบายตามคําแนะนําของแพทย และหลังถาย
อุจจาระและปสสาวะทุกครั้ง โดยเฉพาะใหผูปวยเพศหญิงควรจะลางดวยน้ําสะอาดและซับใหแหง
เพื่อปองกันการติดเชื้อ   
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    1.3.5.9   ในเรื่องการดูแลรักษาความสะอาด ปากฟนควรบวนปากบอย ๆ 
หรือหลังทานอาหารทุกครั้ง และ ใชแปรงสีฟนที่มีลักษณะออนนิ่มเนื่องจากผูปวยเกิดแผลในปาก
ไดงาย  และสําหรับผูปวยที่มีอาการเบื่ออาหาร คล่ืนไส อาเจียน ซ่ึงผูปวยควรรับประทานอาหารครั้ง
ละนอยๆแตบอยครั้ง   ในชวงระหวางวันอาจดื่มน้ําหวานใสน้ําแข็งกรณีที่ ผูปวยไมไดเปน
โรคเบาหวาน มีแผลในทางเดินอาหารในกระพุงแกมมีแผล ผูปวยควรทานเปนประเภทผัดหรือตม 
และปรุงอาหารใหมีรสชาตินารับประทานโดยการเติมรสเปรี้ยวหรือหวานเพิ่มเล็กนอย เพื่อชูรส
อาหารหรือปรุงแตงใหนารับประทานและก็ควรทานขณะที่อาหารยังอุนอยู   
 
2. แนวคิดความเหนื่อยลา 

 ทุกคนมีประสบการณความเหนื่อยลาในขณะที่เกิดความเหนื่อยลาอยางเฉียบพลันนั้นอาจ
เปนสัญญาณเตือนและความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่องนั้นอาจเปนสิ่งที่แทรกแซงความ 
สามารถในการทําหนาที่ (Piper, 1986) ความเหนื่อยลามีหลายมิติ(multidimensional phenomena)
เกิดไดจากหลายสาเหตุและลักษณะการแสดงออก (manifestation) ของความเหนื่อยลาจะแสดงออก
ในหลายดานทั้งอาการที่เปนความรูสึกของผูปวย (subject) คือการรับรู (perceptual) ของผูปวยตอ
ความเหนื่อยลาที่เกิดกับตนเองและอาการที่ตรวจพบ (objective) คือการแสดงออกทางกายภาพ
(physiological) ทางชีวภาพ (biological) และทางพฤติกรรม (behavioral)(Piper et al., 1987 :19; 
Bower et al., 2000: 744; berga and Walker, 2001: 42) เมื่อมีความเหนื่อยลาจะสงผลใหรางกายเกิด
ความตองการการพักผอน ไมอยากมีกิจกรรม  เพื่อใหรางกายไดมีการพักฟนซึ่งหากเกิดความเหนื่อย
ลาเปนเวลานานๆ  จะรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวันเกิดผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของบุคคลนั้น
ได (Astras, 1987; Piper, 1993)  

 2.1     ความหมายของความเหนื่อยลา 
 
  มีผูใหความหมายของความเหนื่อยลาไวหลายทาน  เนื่องจากความเหนื่อยลามี
ความหมายหลากหลายมุมมองและมิติที่ตองการศึกษาเชน 
  ความเหนื่อยลา  หมายถึง ความรูสึกของผูปวยที่รวมถึงอาการออนเพลีย ออนเปลี้ย 
ออนลา เหน็ดเหนื่อย ละเหีย่ใจ ไมกระชุมกระชวย เบื่อหนาย ขาดความสนใจในเรือ่งราวตางๆ รูสึก
หมดแรงทีจ่ะทํางานหรือกิจกรรมตางๆ โดยทั่วไปจะตรวจไมพบวาผูปวยเหลานี้มีอาการออนแรง 
ของกลามเนื้อรวมดวย (วันชยั  วนะชวินาวนิ, 2537: 22) 
  ความเหนื่อยลา หมายถึง อาการและประสบการณเฉพาะบุคคลโดยเปนความรูสึกวา
เหน็ดเหนื่อย  หมดแรงและมีการลดลงของความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ทางกายและจิตใจไม
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สามารถบรรเทาไดดวยการพัก (The North America Nursing Diagnosis Association cited in 
Aaronson et al., 1999: 46)  
  ความเหนื่อยลา  หมายถึง การรับรูของบุคลวารูสึกอิดโรยหรือเหนื่อยอันเปนผลมา
จากการออกกําลังกายหรือมีความเครียดจากการที่มีกิจกรรมทางรางกายและทางจิตใจเปนระยะเวลา
นาน หรือเกิดจากการมีความรูสึกเบื่อหนายจากการที่ตองทํางานแบบเดิมตลอดเวลา (Varrichoio, 
1985: 122) 
  ความเหนื่อยลา หมายถึง การรับรูของบุคคลวามีความผิดปกติเกิดขึ้นคือรูสึก ไมสุข
สบาย ออนเพลีย อิดโรย เหนื่อย ขาดพลังงานจนอาจถึงหมดแรง ซ่ึงเกิดกับสวนใดสวนหนึ่งของ
รางกายหรือเกิดกับทุกสวนพรอมกันก็ได โดยความรูสึกเหนื่อยที่เกิดขึ้นไดรับอิทธิพลมาจากจังหวะ
ชีวะภาพ (Circadian rhythm) ซ่ึงสามารถเปลี่ยนแปลงไปไดตามความรุนแรงและระยะเวลาของ
ความรูสึกไมสุขสบายของบุคคลนั้น (Piper et al., 1987: 19) 
  ความเหนื่อยลา หมายถึง ความรูสึกของการรับรูวามีอาการที่ทําใหเกิดความไมสุข
สบายเกิดขึ้น ซ่ึงอาจเกิดขึ้นทั่วรางกายโดยเริ่มจากความเหน็ดเหนื่อยจนถึงรูสึกหมดแรงโดยไมมี
ความสัมพันธกับสภาวการณตาง ๆ ของรางกายและจะสงผลรบกวนความสามารถในการทําหนาที่
และการปฏิบัติกิจวัตรตามปกติของบคุคล (Ream and Richardson, 2002: 301) 
  ความเหนื่อยลา หมายถึง การรับรูความเหนื่อยลาของผูปวยเกิดขึ้นได 2 ลักษณะคือ
บุคคลจะรับรูไดดวยตนเองและจากอาการแสดงที่ผูอ่ืนสามารถสังเกตเห็นได โดยการรับรูดังกลาว
ขึ้นอยูกับความรุนแรงและระยะเวลาของการเกิดความเหนื่อยลานั้น โดยการประเมินความเหนื่อยลา
ตามการรับรูไดดวยตนเองของผูปวยจะประเมินได 4 มิติ คือ 1. มิติดานพฤติกรรมและความรุนแรง
ของความเหนื่อยลาซึ่งประกอบไดดวยผลกระทบของความเหนื่อยลาตอความสามารถในการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน 2. ดานการใหความหมายของความเหนื่อยลาคือการใหความหมายของความเหนื่อย
ลาที่เกิดขึ้นทั้งตอรางกายและจิตใจ 3. ดานความรูสึกของความเหนื่อยลาที่มีตอตนเองทั้งดานรางกาย
และจิตใจ 4. ดานสติปญญาและอารมณ และการประเมินความเหนื่อยลาจากอาการแสดงที่ผูอ่ืน
สังเกตเห็นจะประเมินไดจากทางกายภาพ ชีวเคมี และพฤติกรรมการแสดงออกของผูปวย (Piper et 
al., 1998: 678) 

  ความหมายของความเหนื่อยลาที่ไดกลาวมาแลวในขางตนมีหลายมิติผูวิจัยจึงสรุป
ความหมายของความเหนื่อยลาไดวา ความเหนื่อยลาเปนการรับรูถึงความรูสึกนั้นๆ ของตัวบุคคล   
เปนผลมาจากอิทธิพลทางดานรางกายและดานจิตใจที่มีตอกันและกัน  ซ่ึงแตละบุคคลจะมีรับรูถึง
ความรูสึกนั้นและจะมีอาการแสดงออกที่แตกตางกันออกไปเชน  อาจจะมีความรูสึกออนเพลีย 
เหนื่อยหนาย ไมสุขสบาย ปวดเมื่อยรางกาย ไมมีเรี่ยวแรง ไมอยากทํากิจกรรมใดๆ อยากอยูนิ่งเฉย 
เหลานี้เปนตน 
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2.2   กรอบแนวคิดของความเหนื่อยลา  
 
   กรอบแนวคิดเกี่ยวกับการใชพลังงานของไรเดน (Ryden’s Conceptual framework of 
Energy Expenditure, 1977) เปนแนวคิดที่มีความซับซอนนอยที่สุดในการอธิบายความเหนื่อยลา 
โดยกลาววารางกายของคนเปนระบบเปดไดรับพลังงานจากสิ่งแวดลอมมาเพื่อใชในการดําเนินชีวิต
ซ่ึงพลังงานที่ไดรับมามีความจําเปนในการทํากิจกรรมตาง ๆ เชน การทํางาน การมีกิจกรรมทาง
สังคม และการทํางานอดิเรกแตหากมีการเจ็บปวยเกิดขึ้นพลังงานที่รางกายไดรับมาจําเปนตองถูก
นําไปใชเพื่อซอมแซมและฟนฟูรางกายทําใหรางกายมีพลังงานเหลือเพื่อไปทํากิจกรรมอื่น ๆได
นอยลง รวมทั้งความเครียดก็เปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิดการสูญเสียพลังงานมากขึ้น ทําใหพลังงานที่
เก็บสะสมไวหมดไปจนเกิดเปนความเหนื่อยลาขึ้นได (Ryden, 1977 cited in Ream and Richardson, 
1999: 1297) 
  กรอบแนวคิดความเหนื่อยลาของไอสตาร (Aistar’s Organizing Framework, 1987) 
เปนแนวคิดที่กลาวถึงความเหนื่อยลาวาเกิดจากการขาดแคลนพลังงานโดยเชื่อวาความเครียดและ
ปจจัยกระตุนทางกายภาพเชน ความเจ็บปวย เปนสาเหตุหลักของการเกิดความเหนื่อยลาซ่ึง
ความเครียดแบงไดเปน 2 ประเภทคือความเครียดดานรางกายและความเครียดดานจิตใจโดยปจจัยที่
กระตุนใหเกิดความเครียดมีทั้งปจจัยทางดานรางกาย (Physiological factor) ปจจัยทางดานจิตใจ
(psychological factors) และปจจัยทางดานสถานการณ (Situational factors) โดยไอสตารอธิบาย
กลไกของความเหนื่อยลาโดยใชแนวคิดของเซลเยที่วา บุคคลเกิดมาพรอมกับพลังงานที่มีมาอยาง
จํากัดจํานวนหนึ่งเพื่อนํามาใชในการปรับตัวและเมื่อมีความเครียดเกิดขึ้นจะเกิดสัญญาณไปกระตุน
การทํางานของ Sympathetic nervous system ใหหล่ัง Stress hormone ออกมากระตุนการทํางานของ
อวัยวะตางๆ ในรางกายและถารางกายถูกกระตุนเปนเวลานาน ๆ จะเกิดการสูญเสียพลังงาน
เนื่องจากพลังงานที่ถูกเก็บสะสมไวจะถูกนํามาใช จนหมดเกิดความเหนื่อยลาขึ้น (selye, 1974 cited 
in Jacob and Piper, 1996: 1199; Selye, 1976 cited in Aistars, 1987: 25) 
  กรอบแนวคิดความเหนื่อยลาของเออรวิน (Irvine et al.’s Energy Analysis Model , 
1994) กรอบแนวคิดนี้เช่ือวารางกายของมนุษยเปนระบบเปดตองพึ่งพาพลังงานทั้งจากภายในและ
ภายนอกของสิ่งแวดลอมเพื่อสรางพลังงานใหรางกาย แตถาสิ่งแวดลอมทั้งภายในและภายนอกมกีาร
สงพลังงานใหรางกายลดลงในขณะที่รางกายมีความตองการในการใชพลังงานเพิ่มขึ้น อันเกิดได
จากความผิดปกติของรางกายหรือจิตใจจึงสงผลใหเกิดเปนความเหนื่อยลาขึ้น (Irvine et al.,1994) 
  กรอบแนวคิ ด เ กี่ ย ว กั บคว าม เหนื่ อ ยล า ขอ งวิ นนิ ง แ ฮม  ( Winninggham’s 
Psychoiological Entropy model, 1996) เปนกรอบแนวคิดที่ไดรับการยอมรับวาสามารถอธิบายถึง
ความเหนื่อยลาและความเกี่ยวของของความเหนื่อยลากับสถานการณทําหนาที่ (functional status) 
ของบุคคลโดยอธิบายความเหนื่อยลาวาเปนภาวะการขาดพลังงานซึ่งเกิดจากเงื่อนไขบางประการ
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หรือเกิดจากภาวะการเปนโรค เปนอาการแสดงซึ่งมีความสัมพันธกับการรักษาโรค  อิทธิพลของ
ส่ิงแวดลอม และความไมตื่นตัวของคนตามโมเดลนี้  ความเหนื่อยลามีลักษณะเฉพาะและมีบทบาท
สําคัญตอเนื่องจากสามารถทําใหเกิดการไรความสามารถในบุคคลนั้นได  แมวาความเหนื่อยลาจะ
เปนอาการแสดงที่พบไดบอยเชนเดียวกับ ทองเสีย คล่ืนไส อาเจียน ความเจ็บปวด แตความเหนื่อย
ลาสามารถทําใหการทํากิจกรรมตางๆ ของบุคคลลงนอยลง และความเหนื่อยลาระยะที่ 2 (secondary 
fatigue) จะเกิดขึ้นจากการลดกิจกรรมทางกายดังกลาว ทําใหเกิดวงจรของการลดกิจกรรมขึ้น  สงผล
ใหมีการลดสถานการณทําหนาที่ลง  ซ่ึงวินนิงแฮมกลาววากอใหเกิดการไรความสามารถ  รวมทั้ง
เพิ่มอัตราการเกิดโรคได (Winningham, 1996) 
  The Psychobiological-Entropy Model เปนกรอบแนวคิดที่มีการจัดลําดับชั้น คือ แบง
การจัดการกับความเหนื่อยลาออกเปน 2 ระดับคือ 1. การปฏิบัติการที่มีวัตถุประสงคเพื่อจัดการกับ
อาการแสดงและปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดความเหนื่อยลาในระยะแรก และ 2. การปฏิบัติการที่มี
วัตถุประสงคเพื่อปองกันการเกิดความเหนื่อยลา ในระยะที่2 โดยการปรับสมดุลระหวางการทํา
กิจกรรมและการพักผอน 
  กรอบแนวคิดความเหนื่อยลาของไปเปอร (piper et al.’s Integrated fatigue model : 
IMF) โดยแนวคิดนี้กลาวถึงปจจัยที่เชื่อวามีสวนเกี่ยวของกับการเกิดความเหนื่อยลาโดยประกอบไป
ดวย 14  ปจจัยซ่ึงครอบคลุมปจจัยทางกายภาพ (Physiological factor) ปจจัยทางชีวภาพ (Biological 
factors) และปจจัยทางจิตสังคม (Psychological factor)(Piper et al., 1987: 17) โดยเมื่อรางกายเกิด
ความเหนื่อยลาขึ้นบุคคลจะรับรูไดดวยตนเอง (Subjective fatigue) และจากอาการแสดงที่ผูอ่ืน
สามารถสังเกตเห็นได (objective fatigue) ซ่ึงการรับรูดังกลาวขึ้นอยูกับความรุนแรงและระยะเวลา
ของการเกิดความเหนื่อยลานั้นโดยบงการรับรูความเหนื่อยลาออกเปน 4  ดานคือ ดานพฤติกรรม
และความรุนแรง ดานการรับรูความหมายของความเหนื่อยลา ดานรางกายและจิตใจและดาน
สติปญญาและอารมณ  (Piper et al., 1987; Piper et al., 1998) 
 
  2.3   เคร่ืองมือท่ีใชประเมินความเหนื่อยลา 
 
          ในปจจุบนัเครือ่งมือที่ใชในการประเมินความเหนื่อยลา สามารถสรุปเครื่องมือตาม
วิธีการประเมนิความเหนื่อยลาได 2 ประเภทคือ 
  2.3.1   การประเมินความเหนื่อยลาจากความรูสึกของบุคคล (subjective data) เปน
การประเมินความเหนื่อยลาตามการรายงานความรูสึกของบุคคลที่ถูกประเมิน  ไดแก ความรูสึกวา
รางกายออนเพลีย  ออนแรง  เซ่ือมซึม  ไมมีแรงหรือรูสึกวาเกิดความผิดปกติ เกิดความไมสบายใจ  
ไมมีสมาธิ ไมสนใจสิ่งแวดลอม หรือมีความตองการที่พักผอน (Varricchio, 1985; Hart et al., 1990; 
Piper, 1993;  Winningham et al., 1994) โดยมีแบบวัดหลายแบบที่ใชวิธีการประเมินจากความรูสึก
ของบุคคล ไดแก 
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  2.3.1.1   แบบประเมินความเหนื่อยลาของไปเปอร (Piper et al., 1989) เปนแบบประเมินที่มี
ลักษณะเปนมาตรวัด (visual analogue scale) ประกอบดวยขอคําถาม 42 ขอ  แบงเปน 4 ดานคือ
ระยะเวลา ความรุนแรง  การรับรู  และความรูสึก  ซ่ึงไปเปอรไดนําไปประเมินความเหนื่อยลาใน
ผูปวยมะเร็งปอดและมะเร็งเตานมที่ไดรับรังสีรักษาจํานวน 50 รายมีคาความสอดคลองภายใน 
(internal consistency) ที่ 0.85  ตอมาไปเปอรไดปรับแบบประเมินเหลือเพียง 27 ขอ (Piper et al., 
1998) ประกอบดวยขอคําถามขอ1เปนขอมูลเชิงคุณภาพ ขอ 24-27 เปนคําถามปลายเปดและอีก 22  
ขอ เปนมาตราวัดระดับความเหนื่อยลาที่เปนตัวเลข (numerical rating scale) ซ่ึงลักษณะคาํตอบใน
แตละขอเปนตัวเลขตั้งแต 0-10 โดยทางซายประกอบดวยวลี “ไมเลย” และทางขวามือกํากับดวยวลี  
“มากที่สุด”  แบบประเมินที่ปรับใหมนี้ใชประเมินความเหนื่อยลาใน 4 ดาน คือ 1. ดานพฤติกรรม / 
ความรุนแรง (behavioral / severity) ไดแกขอคําถามตั้งแตขอ 2-7  โดยเนนถึงระดับความทุกข
ทรมานการรบกวนประสิทธิภาพในการทํางาน  ความสามารถในการพบปะพูดคุยหรือมีกิจกรรมใน
สังคม  การถูกรบกวนชีวิตทางเพศ ความสามารถในการเขารวมกิจกรรมอันเปนผลจากความเหนื่อย
ลา  และระดับความรุนแรงของความเหนื่อยลาในขณะนั้น 2. ดานการรับรูความหมาย(affective 
meaning) ไดแก ขอคําถามตั้งแตขอ  8-12 เปนการใหความหมายหรือลักษณะความเหนื่อยลาที่กําลัง
ประสบอยู 3. ดานความรูสึก (sensory) ไดแก ขอคําถามขอ 13-17 ประกอบดวย คําถามที่เนนถึง
ความรูสึกในขณะนั้น  ประกอบดวยความรูสึกแข็งแรง  ความตื่นตัว มีชีวิตชีวา ความสดชื่น การมี
พลังและความอดทน และ 4. ดานสติปญญาและอารมณ (cognitive /mood) ประกอบดวยขอคําถาม
ตั้งแตขอ 18-23  ซ่ึงจะถามถึงความรูสึกผอนคลาย ราเริง ความสามารถในการรวบรวมสมาธิ  
ความสามารถในการจดจําสิ่งตางๆ และความสามารถในการคิด ซ่ึงไปเปอรรายงานความเชื่อมั่น
โดยรวมเทากับ 0.97 (Piper et al.,1998) 
  2.3.1.2   แบบประเมินความเหนื่อยลาของ ลี ฮิค และนีโนเมอรเซีย (Lee, 
Hicks, and Nino-Murcia,1991 cited in Friedberg and Jason,1998) เปนแบบประเมนิความเหนื่อยลา
ที่มีลักษณะเปนมาตรวัด (Visual Analog Scale for fatigue) ประกอบดวยขอคําถามทั้งสิ้น 18 ขอ 
แบงเปนขอคําถามเพื่อประเมินดานพลังงานจํานวน 5 ขอ และขอคําถามเพื่อประเมนิความเหนื่อยลา
จํานวน 13 ขอ   ซ่ึงผูสรางเครื่องมือไดนําไปใชในผูปวยที่มีความผิดปกติของการนอนหลับจํานวน  
57 ราย และผูมีสุขภาพจํานวน 75 ราย พบวาคาสัมประสิทธิ์ของความเชื่อมั่น(Cronbach’s alpha 
coefficient ) ที่ 0.91-0.96  
      2.3.2   การประเมินความเหนื่อยลาจากการสังเกต (objective data) เปนการประเมิน
ความเหนื่อยลาจากพฤติกรรม  ซ่ึงผูประเมินสามารถสังเกตเห็นไดอยางชัดเจนจากผูถูกประเมิน เชน 
พฤติกรรมงวงนอนตลอดเวลา  มีความสนใจและแรงจูงใจลดลง หงุดหงิด เพิกเฉยละเลยเรื่องตางๆ 
ไมอยากทํากิจกรรมใดๆ ความคลองตัวลดลง ตอบคําถามดวยประโยคสั้นๆ ไมตองการพูดกับใคร  



 28

หายใจตื้น สีหนาอิดโรย (Piper,1993; Winningham et al., 1994) ปจจุบันแบบประเมินความเหนื่อย
ลาจากการสังเกตพฤติกรรมไดแก 
  2.3.2.1  แบบประเมินความเหนื่อยลาของโรเท็น (Rhoten,1982) เปนแบบ
ประเมินที่มีลักษณะเปนมาตรวัดดวยตัวเลข (numerical rating scale) จํานวน 1 ขอ  มีคะแนนตั้งแต
0-10 และเปนแบบสังเกตพฤติกรรมโดยสังเกตจากปฏิกิริยาตอบสนองทางรางกายตอการเกิดความ
เหนื่อยลา 5 ดานคือ ลักษณะทั่วไป สีผิว  การติดตอส่ือสาร  กิจกรรมหรือการแสดงออกและทัศนคติ
เครื่องมือนี้สรางขึ้นเพื่อนําไปใชกับผูปวยหลังผาตัด  แตไมไดทําการทดสอบเปรียบเทียบในกลุมผูมี
สุขภาพดี  จึงไมมีความเฉพาะเจาะจง (Rhoten,1982 cited in Friedberg and Jason,1998) การ
ประเมินความเหนื่อยลาจากการสังเกตนอกจากจะสังเกตพฤติกรรมแลวตองพิจารณาถึงผลของการ
ตรวจทางสรีรวิทยา  และชีวเคมี ซ่ึงก็ไดแก การเปลี่ยนแปลงอัตราการเตนของหัวใจ  การใช
ออกซิเจน(oxygen consumption) อุณหภมูิรางกายและระดับฮีมาโตคริต (hematocrit)เปนตน 
  สําหรับการประเมินความเหนื่อยลาในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยเลือกแบบประเมิน
ความเหนื่อยลาของไปเปอร (piper et al., 1998) ซ่ึงเพียงใจ ดาโลปการ (2545) นําแบบวัดความ
เหนื่อยลาฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดยแปลและดัดแปลงจากไปเปอร (Piper et al., 1998) มา
เปรียบเทียบกับตนฉบับภาษาอังกฤษของไปเปอรและดัดแปลงการใชภาษาในบางขอจากนั้นนําไป
ใหศูนยการแปล คณะอักษรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยตรวจสอบความถูกตองของภาษาแลว
นําแบบประเมินที่ไดรับการตรวจสอบแลวไปหาคาความตรงและความเที่ยงทดลองใชกับผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดจํานวน 30 ราย ที่หนวยเคมีบําบัด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ คํานวนหา
คาความเชื่อมั่นโดยใชสถิติสัมประสทิธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)ไดคา
ความเชื่อมั่นโดยรวมเทากับ 0.97    เนื่องจากมีผูนําไปใชวัดความเหนื่อยลาและไดผานการหาความ
เชื่อมั่นซ่ึงไดผลในระดับที่ยอมรับไดในผูปวยกลุมโรคเรื้อรังที่มีอาการเหนื่อยลาเชนเดียวกับผูปวย
ไตวายเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ซ่ึงเปนกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ การใช
แบบประเมินดังกลาวจึงมีความเหมาะสมกับการศึกษาครั้งนี้  
 
  2.4   สาเหตุการเกิดความเหนื่อยลาและความเหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย
ท่ีรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
 
  2.4.1   ทฤษฏีอาการที่ไมพึงปราถนา (Theory of unpleasant symptoms) ที่ดัดแปลง
มาจากแนวคิดของ Lenz et al. (1995)  ซ่ึงเปนการศึกษาหาความสัมพันธที่ไดมาจากการทบทวน
วรรณกรรมซึ่งมีดวยกัน 3 ปจจัยคือปจจัยทางดานกายภาพ (physiological) ปจจัยทางดานจิตใจ 
(psychological) และสภาวะสถานการณ (situational variables) ผลการศึกษาพบวาความเหนื่อยลา
ในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดมีความสัมพันธกันระหวางปจจัยทางดาน
รางกาย (physiological) เชน  สภาวะสุขภาพที่ไมดี (poor physical health status),  ปญหาดานการ
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นอน(sleep problems) และปจจัยทางดานจิตใจ (psychological) เชน ภาวะซึมเศรา (depression) ซ่ึง
อาการเหนื่อยลาไมไดเกิดจากความสัมพันธของผลทางเคมี (biochemical variables) และสภาวะ
สถานการณ (situational)  ดังแสดงในภาพที่1  ปจจัยทางดานรางกายมีความสัมพันธกับปจจัย
ทางดานจิตใจที่มีอิทธิซ่ึงกันละกันสงผลใหเกิดความเหนื่อยลาในตัวบุคคลซึ่งจะแสดงอาการออกมา
หลากหลาย ทาํใหเกิดการตอบสนองพฤติกรรมแดงออกทางดานรางกายเชน การทํางานของรางกาย
ลดลง  มีการทํากิจกรรมลดนอยลง ไมเกิดแรงจูงใจในการกระทํากิจกรรมตางๆ  
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ภาพที่ 1 Revised theory of unplansant symptoms applied to patients undergoing 

haemodialysis (adapted from Lenz et al.1995) 
แหลงที่มาจากFatigue in persons with renal failure who require maintenance haemodialysis by 
McCann K.&Boore J.R.P.2000.  Journal of Advanced Nursing, 32(5).(p.1140) 
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  2.4.2   แนวคิดเกี่ยวกับการเกิดความเหนื่อยลาของไปเปอรและคณะ (Piper et al., 
1998)  อธิบายถึงสาเหตุความเหนื่อยลาจาก การวิเคราะหไว 14 สาเหตุซ่ึง ครอบคลุมสาเหตุทาง
กายภาพ   ทางชีวภาพ และ ทางจิตสังคม (Piper et al., 1987: 17)  
 

 
 
 
ภาพที่ 2   แสดงสาเหตุของการเกิดความเหนื่อยลาทั้งในผูที่มีภาวะสขุภาพดแีละเจบ็ปวย 
แหลงที่มา. จาก Fatigue machanisms in cancer patients: Developing nursing theory by Piper, B.F., 
Lindsey, A.M., & Dodd, M.J.1987. Oncology Nursing Forum, 14 (6). (p.19). 

 
 2.4.2.1   การสะสมของของเสียจากการเผาผลาญในรางกาย (accumulation of 

metabolic) ไตมีหนาที่ชวยกรองและขับของเสียออกทางปสสาวะแตเมื่อไตเสียหนาที่ไป 2 ใน 3 
สวนจะมีของเสียคั่งคางภายในรางกายจนเกิดเปนภาวะ “ยูรีเมีย” ซ่ึงเปนการสะสมไนโตรเจนใน
กระแสเลือด  ภาวะยูเรียมีความรุนแรงขึ้น จะสงผลกระทบตอการทํางานของอวัยวะเกือบทั้งหมด
ภายในรางกาย ในภาวะยูรีเมีย ทําใหการทํางานของเซลลกลามเนื้อผิดปกติโดยเอนซัยมโซเดียม
โปตัสเซียมเอทีพีเอสหรือโซเดียมพัมพ (Na,K-ATPase or sodium pump) ที่เยื่อหุมเซลลทํางาน
นอยลง ปกติเอมซัมยดังกลาวทําหนาที่เกี่ยวกับการขนสงโซเดียมจากในเซลลออกไปนอกเซลล 
แลกกับการขนสงโปตัสเซียมจากนอกเซลลเขาสูในเซลล เม่ือเอนซัมยโซเดียมโปตัสเซียมเอทีพีเอส
ทํางานลดลงในภาวะยูรีเมีย ทําใหปริมาณโปตัสเซียมในเซลลลดลง และปริมาณโซเดียมในเซลล
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เพิ่มขึ้น ปริมาตรเซลลยอมเพิ่มตาม โปรตอนเคลื่อนเขาในเซลลเพื่อแลกกับโซเดียมที่เคลื่อนออก
จากเซลล ทําใหคา pH ลดลง  

   จากการเปลี่ยนแปลง pH ในเซลล ปริมาตรเซลล ปริมาณโซเดียมและ
โปตัสเซียมในเซลล และความตางศักยของเยื่อหุมเซลล อาจทําใหเซลลกลามเนื้อมีการหดและคลาย
ตัวไมดี ( เกรียง  ตั้งสงา, 2537) ทําใหเกิดความเหนื่อยลาได  นอกจากนี้อาการลาของกลามเนื้อ ยัง
อาจเกิดที่ระบบประสาทสวนกลาง เรียกวา central fatigue เปนอาการออนเพลียที่เกิดจากจิตใจ เปน 
psychosomatic symptom เชน เวลาโศกเศราเสียใจ จะมีอาการออนเพลีย ไมมีเร่ียวแรงเปนตน  
(ชัยเลิศ  พิชิตพรชัย ในวัฒนา วัฒนาภา ,สุพัตรา โลหสิริวัฒน และ สุพรพิมพ เจียสกุล, 2547) 
  2.4.2.2   รูปแบบการเปลี่ยนแปลงพลังงานและสารที่ใหพลังงาน (changes in 
energy and energy of substrate patterns) ในผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไต
เทียมจะพบภาวะขาดสารอาหารถึงรอยละ 60 ภาวะขาดสารอาหารอาจเกิดจากการจํากัดอาหาร
เฉพาะโรค การรับประทานอาหารไดนอย อาการเบื่ออาหาร และอาการคลื่นไสอาเจียน ซ่ึงสาเหตุ
ดงักลาวทําใหรางกายขาดโปรตีนและพลังงาน (ชวลิต รัตนกุล, 2543) นอกจากนั้นการฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียมมีผลใหการสังเคราะหโปรตีนลดลง และกระตุนใหมีการสลายโปรตีนเพิ่มขึ้น 
เปนผลใหเกิดกลามเนื้อเหนื่อยลาเพราะโปรตีนเปนสวนประกอบสําคัญของใยกลามเนื้อและเปน
พลังงานที่ใชในการหดรัดตัวของกลามเนื้อ (รําแพน เทพเกษมสันต, 2541) 
  2.4.2.3   รูปแบบการทํากิจกรรมและการพักผอน (activity / rest patterns)  
มีความสําคัญในบทบาทของการปองกันสาเหตุและบรรเทาอาการเหนื่อยลา การเคลื่อนไหวนอย 
การพักที่ยาวนานและการที่อยูกับที่ของรางกาย ทําใหเกิดความออนเพลียและความเหนื่อยลา 
กลามเนื้อที่ไมไดทํางานหรือมีการทํางานนอยจะเสียความสามารถในการออกซิเดทีฟ  มีการใช
ออกซิเจนเปนจํานวนมากเพื่อรักษาสภาพของกลามเนื้อ ปจจัยดังกลาวทําใหเกิดความเหนื่อยลา 
  การนอนหลับอาจชวยบรรเทาความเหนื่อยลาไดโดยการพักในชวงส้ัน ๆ 
หลายครั้งมีประสิทธิภาพตอการทํางานมากกวาการพักในระยะยาว หลังการพักในชวงสั้น ๆ รางกาย
และหัวใจมีการฟนฟูสภาพมากที่สุด (Heart and Greel cited in Piper, 1986) สวนการออกกําลังกาย
มีผลเพิ่มการทํางานของระบบซิมพาเทติก และการหลั่งของอะดรีนาลีนเพิ่มสูงขึ้น ทําใหหลอดเลือด
ที่ไปเลี้ยงอวัยวะตาง ๆ หดตัวยกเวนเสนเลือดของกลามเนื้อที่กําลังทํางาน สงผลใหมีเลือดไปเลี้ยง
กลามเนื้อที่ออกกําลังเพิ่มขึ้น กลามเนื้อขณะออกกําลังกายจะมีการเผาผลาญพลังงานเปนจํานวนมาก 
ทําใหระดับออกซิเจนในกลามเนื้อลดลง เมื่อมีเลือดมาเลี้ยงกลามเนื้อมากจึงสงผลใหออกซิเจนจาก
เลือดแพรเขามาในกลามเนื้อไดมากยิ่งขึ้น เกิดการใชพลังงานอยางมีประสิทธิภาพ เพราะไมโตคอน
เดรียและเอนซัมยที่เกิดจากการเผาผลาญโดยใชออกซิเจนจะเพิ่มจํานวนมากขึ้น และเกิดแลคติค
ปริมาณนอยลง ดังนั้นผูที่ออกกําลังกายอยูเสมอจะเกิดความเหนื่อยลาชากวาผูที่ไมไดออกกําลังกาย 
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    2.4.2.4   รูปแบบการหลับและการตื่น (sleep/wake patterns) จากการศึกษาของ
แมคแคนและบัวช (McCann and Boore, 2000) ซ่ึงศึกษาความเหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรังที่
ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมจํานวน 39 ราย พบวาระดับความเหนื่อยลาเพิ่มขึ้นเมื่อมี
ปญหาการนอนหลับ การมีภาวะสุขภาพทางกายที่เลวลง และมีภาวะซึมเศรา  การพักผอนที่ไม
เพียงพอในตอนกลางคืน ทําใหมีอาการงวงนอน และเหนื่อยลาในตอนกลางวัน (piper, 1993) การ
พักผอนที่ไมเพียงพอจะรบกวนกระบวนการทํางานของรางกาย ทําใหเสียพลังงาน มีความเหนื่อยลา
ของกลามเนื้อเฉพาะที่ ทําใหเพิ่มการงีบหลับในตอนกลางวัน และเพิ่มการพักผอนในตอนกลางคืน
เพื่อสะสมพลังงาน  การนอนหลับอยางเพียงพอ ชวยบรรเทาความเหนื่อยลาได การนอนหลับทําให
รางกายและจิตใจไดรับการฟนฟู การนอนหลับระยะที่ 3 และระยะที่ 4 เปนระยะที่มีการเคลื่อนไหว
ของลูกตาชา (non repid eye movement : NREM และมีความสําคัญตอกระบวนการฟนฟูดาน
รางกาย (ราตรี สุดทรวง, 2539) โดยพบวามีการหลั่งฮอรโมนคอรติโคเสตีรยรอยดและแคทิโคลามีน
ลดลง มีอัตราการเผาผลาญในรางกายลดลงประมาณรอยละ 10-15 อุณหภูมิลดลง 0.5-1.0 องศา
เซลเซียส และอัตราการเตนของหัวใจลดลง 10-30 คร้ัง/นาที สวนในระยะที่ 4 ของการนอนหลับ
พบวาความดันโลหิตลดลงรอยละ 20.0 ความตึงตัว ของกลามเนื้อลดลง และมีการหลั่งฮอรโมน
เจริญเติบโตและฮอรโมนอ่ืน ๆ ที่กระตุนการสรางโปรตีนเพื่อการเจริญเติบโตและซอมแซมเนื้อเยื่อ 
เชน สมอง เยื่อบุกระเพาะอาหาร ผิวหนังและกระดูก  นอกจากนั้นการนอนหลับในระยะที่มีการ
เคล่ือนไหวของลูกตาเร็ว (repid eye movement : REM) จะชวยฟนฟูซอมแซมดานจิตใจและระบบ
ประสาท 
       2.4.2.5   รูปแบบของโรค (disease patterns)  พยาธิสภาพของโรคไตวายเรื้อรัง
มีผลกระทบตอการทําหนาที่ของอวัยวะอื่นๆในรางกายทําใหตองใชพลังงานจํานวนมาก และดึง
พลังงานสะสมมาใช สงผลใหมีของเสียเพิ่มขึ้นในรางกาย ทําใหเกิดความเหนื่อยลา (piper, 1993) 
โดยปกติไตมีหนาที่ขับถายของเสียที่เกิดจากการเผาผลาญอาหารในรางกายออกทางปสสาวะ เชน  
ยูเรียครีอะตินิน และกรด เปนตน เมื่อมีภาวะไตวายเรื้อรังไตเสียหนาที่ในการขับถายของเสีย ทําใหมี
ของเสียคั่งคางในรางกายเพิ่มขึ้น สงผลใหการหดตัวของกลามเนื้อลดลง เกิดความเหนื่อยลาได  
นอกจากนั้นภาวะไตวายเรื้อรังจะมีระดับแคลเซียมในเลือดต่ํา เนื่องจากการดูดซึมแคลเซียมใน
ทางเดินอาหารลดลง จากการรับประทานอาหารไดนอย เบื่ออาหาร และการสังเคราะหวิตามินดี
ลดลง แคลเซียมควบคุมการยอมใหผานของเยื่อหุมเซลล ทําใหเสนประสาทและกลามเนื้อถูก
กระตุน ในการหดตัวของกลามเนื้อ แคลเซียมซึ่งในซารโคพลาสมิค เรติคูลัมจะถูกหล่ังออกมาจับ
กับโทรโปนินซีบนใยกลามเนื้อแอคติน ทําใหโทรโปไมโอซินเกิดการเลื่อนตัวและเปดแอคทีฟไซท
เพื่อจับกับใยกลามเนื้อไมโอซิน  สวนการคลายตัวกลามเนื้อจะเกิดขึ้นเมื่อแคลเซียมถูกเก็บเขาซาร
โค พลาสมิค เรติคูลัม หากระดับแคลเซียมต่ําจะมีผลทําใหเธสโฮลโพเทนเซียลเปนลบมากขึ้น ทําให
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เซลลประสาทและเซลลกลามเนื้อถูกกระตุนไดงาย สงผลใหการหดและคลายตัวของกลามเนื้อไมมี
ประสิทธิภาพและอาจเกิดความเหนื่อยลาไดในที่สุด 
       2.4.2.6   รูปแบบของการรักษา (treatment patterns)  การรักษาผูปวยไตวาย
เร้ือรังโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมมีผลใหการสังเคราะหโปรตีนลดลง และกระตุนใหมีการ
สลายโปรตีนเพิ่มขึ้น เซลลกลามเนื้อมีจํานวนนอยลงและมีขนาดเล็ก จึงเปนผลใหเกิดความเหนื่อย
ลาเพราะขาดโปรตีนซ่ึงเปนสวนประกอบสําคัญของใยกลามเนื้อ  นอกจากนี้การฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียมอาจเกิดภาวะแทรกซอนหลังการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ไดแก การมีความดัน
โลหิตลดลง ซ่ึงเกิดจากปริมาณของน้ําในเลือดลดลงอยางรวดเร็วในขณะที่ความดันโลหิตต่ําจาก
ปริมาณไหลเวียนบกพรอง ทําใหการขนสงออกซิเจนสงเนื้อเยื่อลดลง ถาปลอยใหยาวนานอาจ
นําไปสูการขาดออกซิเจนของเนื้อเยื่อตาง ๆ ไดเนื้อเยื่อที่ไดรับผลกระทบอันดับแรกคือ สมอง ซ่ึงทํา
ใหความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลงไปจนถึงไมรูสึกตัว (วรวรรณ  กิ่งแกวกานทอง, 2543) นอกจากนั้นการ
ขาดออกซิเจนยังทําใหกลามเนื้อเกิดความเหนื่อยลา (ชัยเลิศ  พิชิตพรชัย, 2544) 
       2.4.2.7   รูปแบบอาการแสดงของโรค (symptom patterns)   ผูปวยไตวาย
เร้ือรังมักมีอาการเบื่ออาหารในระยะแรก ตอมาในระยะที่โรคมีความรุนแรงขึ้นจะมีอาการคลื่นไส
และอาเจียนเยื่อบุชองปากและเหงือกอักเสบหรืออาจพบแผลอักเสบตลอดทางเดินอาหาร(โศภณ 
นภาธร, 2542) อาการดังกลาวทําใหรางกายขาดความสมดุลของอิเลคโตรลัยท และภาวะขาด
สารอาหารผลที่เกิดตามมาคือกลามเนื้อขาดพลังงานในการหดตัวและเกิดความเหนื่อยลาในที่สุด   
บรูเนียรและเกรยดอน ศึกษาถึงอิทธิพลของกิจกรรมทางกายตอความเหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรัง
ที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมจํานวน 43 ราย พบวาการมีอาการแสดงทางกายบอยครั้งทํา
ใหระดับความเหนื่อยลาเพิ่มขึ้น ซ่ึงอาการแสดงทางกายที่ทําใหเกิดความเหนื่อยลาเพิ่มมากขึ้น ไดแก 
อาการปวดศีรษะ อาการตะคริว อาการกลามเนื้อออนแรง และอาการคลื่นไสและอาเจียน อาการ
ปวดขอ อาการคัน การรบกวนการนอนหลับ อาการหายใจตื้น อาการเจ็บอก และปวดทอง 
       2.4.2.8   รูปแบบการใชออกซิเจน (oxygenation patterns) ผูปวยไตวายเรื้อรัง
จะมีการลดลงของการทําหนาที่ในการสรางฮอรโมนอีริโธรพอยอีตินจากไต ซ่ึงทําใหผูปวยไตวาย
เรื้อรังมีภาวะซีดและเม็ดเลือดแดงมีอายุส้ันลง นอกจากนั้นภาวะซีดยังอาจเกิดจากสาเหตุอ่ืน ๆ 
ไดแก การขาดธาตุเหล็กเนื่องจากทานอาหารนอยลง มีการดูดซึมธาตุเหล็กทางลําไสลดลง มี
ภาวะการขาดสารอาหารเปนการเพิ่มโอกาสติดเชื้อและการอักเสบหรือมีการขาดสารประเภทโฟเลต                  
(ไตรรักษ พิสิษฐกุลและเกรียง ตั้งสงา, 2543)โดยปกติฮีโมโกลบินมีหนาที่ขนสงออกซิเจนสูเนื้อเยื่อ 
โดยออกซิเจนเปนตัวสลายเอทีพีใหไดพลังงานมาใชในการหดรัดตัวของกลามเนื้อหากระดับ
ออกซิเจนลดลงเนื่องจากภาวะซีด จะสงผลใหขาดพลังงานในการหดรัดตัวของกลามเนื้อ กลามเนื้อ
มีความเหนื่อยลาเกิดขึ้น 
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   2.4.2.9   รูปแบบการเปลี่ยนแปลงในระบบการควบคุมหรือการสงผาน
(changes in regulation  /transmission patterns) ในผูปวยไตวายเรื้อรัง เมื่อไตเสียหนาที่จะทําให
ระดับฟอสเฟตในเลือดสูงขึ้น ขณะเดียวกันระดับแคลเซียมในเลือดจะลดลง  กระตุนใหตอมพาราธัย
รอยดมีการหล่ังออรโมนพาราธัยรอยดเพิ่มมากขึ้น เกิดภาวะไฮเปอรธัยรอยด ซ่ึงระดับฮอรโมน
พาราธัยรอยดที่สูงขึ้นมีฤทธ์ิกระตุนแคลเซียมเขาสูเซลลสมอง ขัดขวางการทํางานของเซลลสมอง 
นอกจากนี้ระดับฮอรโมนพาราธัยรอยดที่สูงยังมีผลตอการทํางานของระบบประสาทสวนกลาง ทํา
ใหการนํากระแสประสาทผิดปกติ (เกรียง ตั้งสงา, 2537)จากการที่เซลลสมองและการนํากระแส
ประสาทมีการทํางานผิดปกติ สงผลขัดขวางการทํางานของเซลลกลามเนื้อ ทําใหเกิดความเหนื่อยลา
ในผูปวยไตวายเรื้อรัง  เนื่องจากกลไกการทํางานของกลามเนื้อตองอาศัยการทํางานของสมอง และ
การนํากระแสประสาท (ชัยเลิศ พิชิตพรชัย, 2544) 
       2.4.2.10   รูปแบบทางจิตใจ (psychological patterns)  มีการเปลี่ยนแปลงดาน
จิตใจจากปญหาโรคเรื้อรัง ปญหาทางเศรษฐกิจ ความรูสึกที่ตองพึ่งพาผูอ่ืน และการถูกจํากัดอาหาร
และน้ําดื่ม(กานดา ออประเสริฐ, 2537) ความเครียดทําใหระบบประสาทซิมพาเธติคกระตุนตอม
หมวกไตใหหล่ังอิพิเนฟฟนเพิ่มขึ้นในกระแสเลือด   และมีการหลั่งสารนอรอิพิเนฟฟนจากปลาย
ประสาทระบบซิมพาเธติกผลที่ตามมาคือ หัวใจและปอดทํางานมากขึ้น ทําใหรางกายตองใช
พลังงานจํานวนมาก หากมีความเครียดเปนเวลานาน รางกายเสียสมดุลของพลังงาน ทําใหเกิดความ
เหนื่อยลา 
  2.4.2.11  รูปแบบสภาพแวดลอม (environment patterns) การอยูในสภาพ 
แวดลอมที่ไมเหมาะสม เชน ในสถานที่ที่มีเสียงดัง มีแสงสวาง หรือมีอุณหภูมิที่สูงเกินไปหรือ
ความชื้นไมเหมาะสมจะมีผลใหรางกายเกิดความเหนื่อยลา ในขณะที่อุณหภูมิที่สูงเกินไป หรือมี
ความชื้นไมเหมาะสม จะมีผลใหการสงกระแสประสาทของใยกลามเนื้อถูกรบกวน การหดรัดตัว
ของกลามเนื้อตองอาศัยการสงกระแสประสาท ซ่ึงกระแสประสาทเกิดจากสิ่งกระตุน เชน แสง เสียง 
สารเคมี แรงกด และความรอน เปนตน เมื่อระดับการกระตุน ใหเกิดกระแสประสาทมีความแตกตาง
กัน อาจไมเกิดกระแสประสาทที่จะกระตุนการทํางานของกลามเนื้อ ทําใหเกิดความเหนื่อยลา 
(Hubsky and Sears, 1992)  

   2.4.2.12   รูปแบบเหตุการณในชีวิต (life event patterns) การเปลี่ยนแปลงใน
ชีวิต เชน การเปลี่ยนแปลงจากการพัฒนาการตามวัยการเจริญสูระยะตั้งครรภการมีบทบาทใหม การ
เปลี่ยนแปลง  ดังกลาวสงผลใหบุคคลเกิดความเครียดและเกิดความเหนื่อยลาตามมา (Faweett and 
York cited in Gift and Pugh, 1993; Piper, 1991; 1993) 
 2.4.2.13  ปจจัยในตัวบุคคล (innate host factor)  ปจจัยภายในสวนบคุคลไดแก 
อายุที่มากขึ้น ทําใหอวัยวะในรางกายเสื่อมสภาพ การทํางานไมมีประสิทธิภาพ  กําลังในการหดรัด
ตัวของกลามเนื้อลดลง ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจและปอดลดลงทําใหเนื้อเยื่อของรางกาย
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ไดรับออกซิเจนไมพียงพอ ระบบทางเดินอาหารยอยดูดซึมไดไมดี  อีกทั้งในเรื่องเพศ อยางเพศหญิง
จะมีการเสียเลือดเปนประจําเดือน   จากที่กลาวมาปจจัยเหลานี้เปนสาเหตุที่นําไปสูความเหนื่อยลา
ได ( Piper, 1993) 
      2.4.2.14   รูปแบบสังคม (social patterns)  วิถีการดําเนินชีวิต วัฒนธรรมความ
เปนอยู ความเชื่อ แรงสนับสนุนทางสังคม ปญหาทางเศรษฐกิจ หากบุคคลมีการเปลี่ยนแปลงใน
รูปแบบดังกลาว อีกทั้งไมมีแรงสนับสนุนทางสังคมคอยชวยเหลือ จะมีผลใหเกิดความเหนื่อยลาได  
   
   2.4.3   ความเหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือด 
        ความเหนื่อยลาเปนอาการที่มีความชุกอยางสูง เปนประสบการณที่เกิดในผูที่
เจ็บปวยเรื้อรัง รวมทั้งผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมดวย 
อยางไรก็ตามความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นไมไดมีอาการที่เฉพาะเจาะจง เปนอาการที่ซอนเรนอยู ซ่ึงยาก
ตอการทําความเขาใจของทีมการรักษา (McCann and Boore., 2000) ซ่ึงผูปวยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมรอยละ 90.7 กลาวอยูเสมอวาเกิดความเหนื่อยลาซึ่งมี
ผลกระทบตอการดําเนินชีวิต  (Curtin, R. B., Walters, B. A.J., Bultman, D. C.,Thomas, H. C., 
Schatell D., 2002)   ความเหนื่อยลาในผูปวยกลุมนี้ไดมีผูทําการศึกษาถึงสาเหตุสงเสริม  สาเหตุ
บรรเทาความเหนื่อยลา และศึกษาประสบการณ วิธีการจัดการ และผลลัพธที่เกิดขึ้น ดังนั้นผูวิจัยจึง
นําเสนอแนวคิดที่ทําใหเกิดความเหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม  ซ่ึงไดจากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและตางประเทศ 
          ความเหนื่อยลานั้นมีสาเหตุมาจากอิทธิพลทางดานรางกายและจิตที่มี
ความสัมพันธตอบสนองซึ่งกันและกัน  เพราะการเกิดอาการทางจิตก็เปนสาเหตุที่กอใหเกิดการ
เจ็บปวยทางกายไดหรือที่เรียกวา psychosomatic symptom และการเจ็บปวยหรือมีปญหาสุขภาพ
ทางดานรางกายก็มีผลตอการเกิดปญหาสุขภาพจิตเชนเกิดความเครียด วิตกกังวล ทอแท เบื่อหนาย 
รวมทั้งอาการซึมเศราที่เกิดข้ึนตามมา (อุษณา  ลุวีระ, 2537) ความเหนื่อยลาในผูปวยกลุมนี้มีความ
เหนื่อยลาแตกตางจากผูปวยเร้ือรังในกลุมอื่นๆ เนื่องจากผูปวยมีการสูญเสียการทําหนาที่ของไตไป
ถึงรอยละ 90 ก็จะเขาสูภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ซ่ึงจําเปนที่ตองบําบัดทดแทนไตเพื่อรักษา
ชีวิต  การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมก็เปนวิธีการรักษาวิธีหนึ่งซึ่งมีประสิทธิภาพสูงและไดรับ
ความนิยมจากผูปวยในการที่จะเลือกรักษาดวยวิธีนี้ (ขอมูลสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย, 2547)  
แตในการรักษาก็เกิดผลกระทบทั้งตอดานรางกายและจิตใจ  ซ่ึงสาเหตุหลักที่กอใหเกิดความเหนื่อย
ลาดานรางกายไดแก การสะสมของเสียที่เกิดจากการเผาผลาญในรางกายที่ตองอาศัยการฟอกเลือด  
ในการชวยขจัดของเสียออกจากรางกาย  จากสภาวะของโรคที่ไตเสียหนาที่ไมสามารถสราง
ฮอรโมนที่กระตุนการสรางเม็ดเลือดแดงไดหรือใหลดลงทําใหผูปวยไตวายเรื้อรังจะมีอาการซีดทํา
ใหเกิดอาการเหนื่อยไดงาย  อีกทั้งผลกระทบจากวิธีการรักษาที่อาจเกิดภาวะแทรกซอนไดในขณะ



 37

หรือหลังจากการฟอกเลือด เชน ภาวะความดันโลหิตต่ํา  เปนลม  ตะคริว  อาเจียน  ปวดศีรษะ หรือ  
disequilibrium syndrome เหลานี้เปนตน  ทําใหรางกายออนเพลียตองการพักผอน  สวนสาเหตุ
ทางดานจิตใจนั้นอาจเพราะดวยการดําเนินชีวิตที่ตองเปลี่ยนแปลงไป  ปญหาเศรษฐกิจในการหา
รายไดมาจายคารักษาพยาบาลในแตละครั้งที่มาฟอกเลือด  การเดินทางมารับการฟอกเลือด  การขาด
แรงสนับสนุนทางสังคม  ภาพลักษณที่เปลี่ยนแปลง  ทําใหผูปวยมีความวิตกกังวล  เกิดความเครียด  
ผลตามมาทําใหเกิดปญหาการนอน เหลานี้ลวนเปนสาเหตุที่ผลักดันไปรวมกับสาเหตุทางดาน
รางกาย  ทําใหผูปวยมีการตอบสนองของรางกายดวยอาการแสดงออกที่แตกตางกันออกไป อาทิเชน 
อาการออนเพลีย  อิดโรย  ไมมีเร่ียวแรง  ปวดเมื่อยกลามเนื้อ ขาดสมาธิ มีพฤติกรรมที่เชื่องชา ไมตื่น
ลืมตา หรือไมอยากพูดคุย ฯลฯ และผลการศึกษาประสบการณเหนื่อยลาของผูปวยไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  พบวามีอาการออนเพลียมากที่สุดรอยละ 55.4  
ซ่ึงผูปวยประเมินวาความออนเพลียรบกวนความสามารถในการทํางานและผลกระทบของความ
ออนเพลียทําใหผูปวยเกิดอาการปวดเมื่อยรางกายตามมารอยละ 65.4 (ธีระนุช  เพชรรุง, 2004)   
ดังนั้นจึงเปนแนวทางที่ทําการศึกษาตอไปวาจะสามารถชวยใหผูปวยกลุมนี้มีความเหนื่อยลาลดลง
ไปไดอยางไร    
 
3.             แนวคิดการจัดการกับอาการ (Symptom management model) 
 
 แนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et al (2001: 668-676) มีจุดเริ่มตนมาจากแนวคิดการ
จัดการกับอาการของ Larson et al 1994 cited in Dodd et al., 2001 ที่เนนที่การจัดการกับอาการทาง
คลินิกอยางมีประสิทธิภาพและใชการดูแลตนเอง (self care) ซ่ึงเนนทักษะความรูและใหการ
สนับสนุนในสิ่งที่ผูปวยตองการ ในการจัดการกับอาการของตนเอง ซ่ึง Dodd et al. (2001)  ไดทํา
การทบทวนและแกไขโดยอาศัยหลักฐานจากงานวิจัยตางๆที่ผานมา โดยกลาววาอาการซึ่งมีตั้งแต
ระดับเล็กนอยจนกระทั่ง รุนแรงนั้นเปนส่ิงสําคัญที่ทําใหผูปวยตองไปรับการรักษาจากแพทย โดย
อาการไมเพียงแตทําใหเกิดความทุกขทรมานเทานั้นแตยังรบกวนการทําหนาที่ทางสังคม ซ่ึงการ
จัดการกับอาการนั้นเปนความรับผิดชอบโดยตรงของผูปวยแตละคนและสมาชิกในครอบครัวและ
พบวาการรักษาโรคที่มุงรักษาเพียงสาเหตุเชนแนวคิดทางการแพทยนั้นไมสามารถควบคุมอาการได 
ดังนั้นจึงตองมีการจัดการกับอาการและอาการที่เกิดขึ้นไปพรอมกันดวย 
 การจัดการกับอาการ อาการเปนประสบการณการรับรูและตระหนักรูของบุคคลตอ
เปลี่ยนแปลงการทําหนาที่ทางชีวจิตสังคม (Biopsychosocial function)(Harver and Mahler, 1990 
cited Dodd et al., 2001) แนวคิดนี้เปนการประเมินสภาวะของโรคและพิสูจนความมีประสิทธิภาพ
ของกลวิธีในการจัดการ ซ่ึงทั้งอาการและอาการแสดงเปนสิ่งสําคัญที่บอกแนวทางในการรักษา โดย
ผูปวยควรจะไดรับการสอนเรื่องความสําคัญของอาการและทําใหผูปวยไดคอยๆเขาสูความเขาใจใน
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อาการของตนเอง จนกระทั่งผูปวยสามารถใหความหมายของอาการและความสัมพันธของอาการ
กับสาเหตุของอาการจนเกิดเปนความเขาใจ 
 แบบจําลองการจัดการประกอบดวย 3 มโนทัศนหลักคือ ประสบการณการมีอาการ  กลยุทธ
ในการจัดการกับอาการ  และผลลัพธ โดยแบบจําลองการจัดการกับอาการนี้อยูบนขอตกลงพื้นฐาน 
5 ขอคือ 1. การรับรูประสบการณการมีอาการเปนของแตละบุคคลและเปนการรายงานดวยตัวผูปวย
เอง 2. บุคคลอาจจะมีปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดอาการตอเนื่องจากผลของตัวแปร เชน การทํางานที่เปน
อันตราย และกลวิธีการจัดการกับอาการจะเกิดขึ้นกอนที่ผูปวยจะมีประสบการณการมีอาการ 3.
ผูปวยที่ไมสามารถติดตอส่ือสารดวยภาษาพูดจะมีประสบการณและอธิบายการมีประสบการณโดย
มกีารแปลความหมายผานทางครอบครัวหรือผูดูแลที่คาดวาจะตรงกันกับการรายงานดวยตัวผูปวย
เองมากที่สุด เชนในเด็กทารก 4. กลยุทธในการจัดการกับอาการอาจจะมีเปาหมายอยูที่ตัวบุคคล 
กลุม ครอบครัวหรือส่ิงแวดลอมในการทํางาน และ 5. การจัดการกับอาการ เปนกระบวนการที่มีการ
เปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลาตามความตองการของผูปวยเองโดยประเมินจากผลลัพธท่ีเกิดขึ้น และ
ไดรับอิทธิพลจากปจจัยสวนบุคคล ภาวะสุขภาพ และความเจ็บปวย หรือส่ิงแวดลอม 
 นอกจากนั้นแบบจําลองนี้ตระหนักในมโนทัศนของศาสตรทางการพยาบาลที่ประกอบไป
ดวย บุคคล(person) สุขภาพหรือความเจ็บปวย (health and illness) และส่ิงแวดลอม ซ่ึงมีอิทธิพลตอ
มโนทัศนของแบบจําลองการจัดการกับอาการซึ่งประกอบดวยประสบการณการมีอาการ กลวิธีการ
จัดการกับอาการและผลลัพธ โดยปจจัยที่มีอิทธิพลตออาการประกอบดวย 
 1.    บุคคล บุคคลประกอบดวย ปจจัยสวนบุคคล (demographic) จิตใจ (psychological) 
สังคม (sociological) และสรีรวิทยา (physiological) ซ่ึงเปนส่ิงที่อยูภายในตัวบุคคลที่ทําใหบุคคลมี
มุมมอง  และตอบสนองตอประสบการณการมีอาการรวมทั้งมีผลตอระดับของพัฒนาการในแตละ
บุคคลและมีผลตอวุฒิภาวะดวย 
 2.    สุขภาพและความเจ็บปวย มโนทัศนของสุขภาพและความเจ็บปวยประกอบไปดวย
ปจจัยเสี่ยง การบาดเจ็บ หรือความพิการ ซ่ึงมีผลโดยตรงและโดยออมตอประสบการณการมีอาการ 
กลยุทธในการจัดการกับอาการ และผลลัพธการจัดการ  
 3.   สภาพแวดลอม  สภาพแวดลอมเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหอาการเกิดขึ้น  โดย
สภาพแวดลอมประกอบไปดวย สภาพรางกาย (physical) สังคม และวัฒนธรรม ส่ิงแวดลอมทาง
กายภาพจะรวมถึงบาน ที่ทํางานและโรงพยาบาล ส่ิงแวดลอมทางสังคมจะรวมทั้งเครือขายการ
สนับสนุนทางสังคม (social support network) สัมพันธภาพระหวางบุคคล และวัฒนธรรมซึ่งเปน
ความเชื่อของผูปวย และเปนการปฏิบัติที่เปนแบบอยางเดียวกันในกลุมชนหรือเชื้อชาติน้ัน ๆ ซ่ึง
สถานที่มีผลตอวิธีที่จะใชในการจัดการกับอาการและผลลัพธที่เกิดขึ้น  
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  มโนทัศนของแบบจําลองการจัดการกับอาการประกอบดวย  3 มโนทัศน  หลักคือ 
ประสบการณการมีอาการ (symptom experience) กลวิธีในการจัดการกับอาการ (Symptom 
Management strategies) และผลลัพธ (Outcome)  ดังแสดงภาพที่3 และมีรายละเอียดดังตอไปนี้  
 
 
 

 
 
 

 
ภาพที่ 3  ภาพแบบจําลองการจัดการกับอาการ (Symptom management model ; 

Dodd et al., 2001: 668-676) 
 

1.   ประสบการณการมีอาการ (Symptom experience) ประสบการณการมีอาการเปน
การรับรูของแตละบุคคลตออาการ โดยการประเมินความหมายของอาการและอาการ ตอบสนองตอ
อาการจะนําไปสูการตั้งขอสังเกตถึงการเปลี่ยนแปลงไปจากปกติจากสิ่งที่ตนเองเคยรูสึกหรือเคย
ปฏิบัติ โดยบุคคลจะประเมินและตัดสินจากความรุนแรง (severity) สาเหตุ (cause) ภาวะคุกคาม
(treatability) และผลของอาการตอชีวิต การตอบสนองตออาการเปนการตอบสนองทางดานรางกาย 
จิตใจ จิตสังคมและพฤติกรรม การเขาใจสิ่งเหลานี้เปนสิ่งที่มีความสําคัญเพื่อท่ีจะสามารถจัดการกับ
อาการไดอยางมีประสิทธิภาพ ภายในมโนทัศนประสบการณการมีอาการมีความสัมพันธกันทั้งสอง
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ทางระหวาง การรับรูเกี่ยวกับอาการ และการประเมินอาการ การประเมินอาการกับการตอบสนอง
ตออาการ และการตอบสนองตออาการกับการรับรูตออาการ เชน การประเมินและการตอบสนอง
ตออาการสามารถเปลี่ยนแปลงการรับรูตออาการ (Facione and Dodd1995; Jayne , 1996 cited in 
Dodd et al., 2001) โดยถาบุคคลเชื่อวาอาการเปนสิ่งที่คุกคามตอตนเองเขาก็จะรับรูความรุนแรงจะ
สูงขึ้น  ประสบการณการมีอาการประกอบดวย การรับรูการมีอาการ (Perception of symptom) การ
ประเมินอาการ (Evaluation of symptoms) และ การตอบสนองตออาการ (Response to symptoms) 
โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

1.1   การับรูการมีอาการ การรับรูอาการหมายถึงการที่บุคคลซึ่งรูสึกตัวดีแปล
ความผานกระบวนการคิดรูของตนเองถึงการเปลี่ยนแปลงไปจากสิ่งที่เคยรูสึกหรือปฏิบัติ  
(Lerson et al.,  1996: 273) มโนทัศนภายในของประสบการณการมีอาการ จะมีการเปลี่ยนแปลง
หรือไดรับอิทธิพลจากปจจัยดานบุคคล และหรือการรักษา  

      1.2   การประเมินอาการ การประเมินอาการจะมีความซับซอนจากปจจัย
ประสบการณของการมีอาการ โดยการประเมินอาการจะประเมินในเรื่องความรุนแรง ตําแหนงของ
อาการซึ่งเกิดขึ้นเปนครั้งคราวหรือเกิดขึ้นเรื้อรัง ความบอย และผลกระทบ ที่เกิดขึ้น รวมทั้งการ
ประเมินภาวะคุกคามจากอาการ  

      1.3   การตอบสนองตออาการ การตอบสนองตออาการเปนการตอบสนองทั้ง
ทางดานรางกาย จิตใจ วฒันธรรมสังคม (sociocultureal) และพฤติกรรม โดยอาจจะมีการตอบสนอง
ของอาการที่เกิดขึ้นเพียงหนึ่งอาการหรือมากกวาหนึ่งอาการขึ้นไป และมีทั้งการตอบสนองที่เกิดขึ้น
ในขณะที่มีอาการ และการตอบสนองที่เปนผลในระยะยาว การตอบสนองดานรางกายตออาการ
รวมถึงการทําหนาที่ของรางกาย การรายงานอาการของตนเอง เปนการตัดสินเพื่อที่จะจัดการกับ
อาการในหนวยบริการทางสุขภาพ แตอยางไรก็ตามอาจเกิดปญหาไดถาการประเมินประสบการณ
ของผูปวยเปนการรับรูของสมาชิกครอบครัว และบุคคลในทีมสุขภาพซึ่งอาจไมตรงกันกับรับรูของ
ตัวผูปวยเอง (Fagerhaugh and strauss, 1977 cited in Dodd et al., 2001: 672)  

2.   กลวิธีในการจัดการกับอาการ  
  เปาหมายของการจัดการอาการเพื่อเปนการเบี่ยงเบนหรือชะลอผลลัพธทางดานลบ

โดยการใชกลยุทธ กลวิธีการดูแลตนเอง การใชยา และการอาศัยบุคลากรทางการแพทย การจัดการ
เร่ิมดวยการประเมินประสบการณการมีอาการจากมุมมองของแตละบุคคลเพื่อนําไปสูกลวิธีการ
จัดการกับอาการ ซ่ึงกลวิธีการจัดการอาจจะมีเปาหมายเพียงแคผลลัพธเดียวหรือมากกวาหนึ่ง
ผลลัพธ โดยการจัดการกับอาการเปนกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา หรือเปลี่ยนแปลง
ตามความยินยอมหรือไมยินยอมของผูปวย และมีความเฉพาะเจาะจงวาใชกลวิธีอะไร ใชเมื่อไร ใชที่
ไหน ทําไมจึงตองใช ใชมากนอยเทาไร ใชกับใคร และใชอยางไร 
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  วิวัฒนาการของการวิจัยเกี่ยวกับกลยุทธในการจัดการกับอาการยังมีการพัฒนาจาก
เปาหมายของการจัดการกับอาการซึ่งมุงเพียงแคที่ตัวผูปวยไปสูสมาชิกในครอบครัว โดยสมาชิกใน
ครอบครัวจะเปนเหมือนกับผูที่ไดรับประสบการณจากตัวผูปวยซ่ึงเคยมีประสบการณกับอาการ
มาแลว เพื่อท่ีจะนํามาใชในการปฏิบัติเพื่อจัดการกับอาการของตนเองดวยเชนกัน (Miaskowski et 
al., 1995-1999 cited in Dodd et al., 2001) 

3.   ผลลัพธ เปนผลที่เกิดจากประสบการณการมีอาการ และเปนผลจากกลวิธีการ
จัดการกับอาการ โดยผลลัพธจะมุงไปที่ 8 ปจจัยคือ 1.คาใชจาย (Cost) โดยจะรวมถึงรายไดและ
ฐานะทางเศรษฐกิจ และระบบบริการสุขภาพหรือเงินทดแทนจากการทาํงาน รายไดที่ลดลงจากการ
ที่ตองจายคารักษาพยาบาลทําใหเสียโอกาสในการทํางาน(Stommel et al., 1993; Given et al., 1994) 
2. สภาวะอารมณ (Emotional status) 3.การดูแลตนเอง (Self care) 4. ภาวะการทําหนาที่(Functional 
status) 5. คุณภาพชีวิต (Quality of life) 6.อัตราการเกิดโรคและการเกิดโรครวม(Morbidity and 
Comorbidity) 7. อัตราการตาย(mortality) และ8. สภาวะอาการ(Symptom status) โดยผลลัพธ
ทั้งหมดอาจจะมีความสัมพันธและสงผลซึ่งกันและกัน 
 
4.    การนวดแผนไทย 
 
     การนวดเปนการบําบัดทางการพยาบาลที่มีประวัติความเปนมาอันยาวนาน  เปนผลิตภัณฑ
การรักษาที่มีผลตอระบบตางๆในรางกายเชนผิวหนัง ,กลามเนื้อ,ระบบหัวใจและหลอดเลือด,
น้ําเหลือง,ระบบประสาท , มีการขับของเสียออกจากตอมเหงื่อและตอมไขมันมากยิ่งขึ้น(Wakim, 
1985) และการนวดยังเปนการรักษาระบบกลามเนื้ออยางกวางขวางมากที่สุด  เพราะการนวดเปน
การเพิ่มการเคลื่อนไหว ลดอาการบวม ลดการหดเกร็งของเสนเอ็น และลดการเกาะแนนของเนื้อเยื่อ
ออน  นอกจากนั้นแลวกลามเนื้อที่เหนื่อยลาไดผอนคลายผลจากการนวดชวยขับของเสียออกจาก 
รางกาย  แรงเสียดสีของผิวหนังและเนื้อเยื่อทําใหเกิดการหลั่งฮีสตามีนออกมาเกิดการขยายตัวของ
หลอดเลือด (Snyder M., 1992 : 200)  
    การนวดเปนการบําบัดรักษาสุขภาพโดยไมใชยาที่เปนกิจกรรมการพยาบาลอยางเปนองค
รวมกิจกรรมหนึ่งและยังเปนบทบาทอิสระอีกอยางหนึ่งของพยาบาลที่สามารถจะจัดการกระทําให 
กับผูปวยไดตามความเหมาะสมกับสถานการณของผูปวยในแตละราย นอกจากนี้การนวดยังเปน
การเบี่ยงเบนความสนใจจากความเมื่อยลา อีกทั้งยังเปนการสื่อสารและเปนการสัมผัสที่ทําใหผูปวย
เกิดความอบอุน สบายใจ และรูสึกปลอดภัยไวใจและกลาที่จะระบายปญหาใหแกพยาบาลฟงทําให
สามารถแกไขปญหาที่แทจริงของผูปวยได  ซ่ึงสอดคลองกับ Byass (1988: 40) ที่กลาววาการนวดมี
ผลทําใหความตึงเครียดทางอารมณลดลง ชวยลดความซึมเศรา และยังชวยสงเสริมสัมพันธภาพที่ดี
ระหวางผูปวยกับพยาบาลทําใหผูปวยเกิดความไววางใจแกพยาบาลผูที่ทําการนวดได โดยการนวด 
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นั้นจะใหผลทีด่ีผูนวดจะตองมีความรูทางวทิยาศาสตร กายวภิาคศาสตร สรีรวิทยาและทักษะในการ
นวด ซ่ึงพยาบาลเองเปนผูที่มีความรูพื้นฐานดังกลาวเปนอยางดีอยูแลว จึงทําใหสามารถทําการนวด
ไดอยางถูกตอง และมีประสิทธิภาพเพยีงแคทําการฝกฝนเฉพาะทักษะการนวดเพิ่มเตมิเทานั้น 
(เจือจนัทร วัฒกีเจริญ, 2539: 5)  อีกทั้งพยาบาลเปนผูดูแลและอยูใกลชิดผูปวยจึงสามารถนําการนวด 
มาใชเพื่อบรรเทาอาการตางๆไดอยางมีประสิทธิภาพและปลอดภยั 
  4.1     การนวดแผนไทย 

               การนวดแผนไทยอาจจะถือวาเปนมีจุดเดนที่สุดคือ เปนศาสตรแหงการถายทอด
ความรัก  ความเมตตาและปรารถนาดี หรือในบางครั้งเรียกวา หัตถเวชหรือหัตถศาสตร เปนวิธีการ
รักษาการเจ็บปวยที่เกาแกวิธีหนึ่ง เปนทั้งศาสตรและศิลปเพื่อการรักษาความเจ็บปวยของมนุษยมา
ชานานในสังคมไทย (เพ็ญนภา  ทรัพยเจริญ, 2546)  การนวดแบบไทย รูจักทั่วไปวา จับเสนเพื่อให
เลือดลมเดินไดสะดวก  ซ่ึงตรงกับการแพทยแผนปจจุบัน คือ การนวดเพื่อเพิ่มหรือสงเสริมการ
ไหลเวียนของเลือดและน้ําเหลือง และยังมีผลสะทอนใหการทํางานของอวัยวะที่อยูหางออกไปจาก
บริเวณที่นวด ซ่ึงเดิมมีนอยกลับเพิ่มขึ้นจนกลับสูภาวะปกติ  ซ่ึงการนวดแผนไทยใหความสําคัญกับ
เสนประธานสิบ  ซ่ึงเสนประธานสิบคือเสนซ่ึงเปนหลักสําคัญของวิชาการนวดแผนไทยตามที่
บูรพาจารยไดมีการถายทอดสืบกันมา เช่ือกันวามีเสนอยูในรางกายถึง 72,000 เสน แตที่เปนเสน
ประธานแหงเสนมีทั้งปวงมีเพียง 10 เสน (วันเพ็ญ บุญสวัสดิ์, 2544) ซ่ึงไดแก  

     4.1.1   เสนอิทา เร่ิมตนจากขางสะดือดานซาย 1 นิ้วมือ แลนลงไปบริเวณหัวเหนา ลง
ไปตนขาซายดานในคอนไปดานหลัง แลวเลี้ยวขึ้นไปแนบขางกระดูกสันหลังดานซาย ขึ้นไปบน
ศีรษะ แลวกลับลงมาสิ้นสุดที่จมูกดานซาย  

     4.1.2   เสนปงคลา เร่ิมตนจากขางสะดือดานขวา 1 นิ้วมือ แลนลงไปบริเวณหัวเหนา 
ลงไปตนขาขวาดานในไปทางดานหลัง  แลวเล้ียวขึ้นไปแนบขางกระดูกสันหลังดานขวา ขึ้นไปบน
ศรีษะแลวกลับลงมาสิ้นสุดที่จมูกดานขวา   

       4.1.3   เสนสุมนา เริ่มตนจากสะดือ 2 นิ้วมือ แลนขึ้นภายในอกผานลําคอขึ้นไป
ส้ินสุดที่โคนล้ิน  

    4.1.4   เสนกาลทารี เริ่มตนจากเหนือสะดือ 1 นิ้วมือ แลวแตกออกเปน 4 เสน 2 เสน
บน แลนขึ้นไปผานขางซายโครง ผานสะบักใน ไปยังแขนทั้ง 2 ขาง ลงไปที่ขอมือตลอดถึงนิ้วมือทั้ง
สิบ  2เสนลางแลนลงไปบริเวณตนขาดานใน ผานเขาแขงดานใน  ทั้ง 2 ขาง ลงไปที่ขอเทาตลอดถึง
นิ้วเทาทั้งสิบ   

       4.1.5   เสนสหัศรังสี  เร่ิมตนจากขางสะดือดานซาย 3 นิ้วมือ แลนลงไปบริเวณตนขา
ขางซายดานใน ผานหนาแขงดานใน ขอบฝาเทาดานใน โคนนิ้วเทาทั้งหา แลวยอนผานขอบฝาเทา
ดานนอกขึ้นมายังหนาแขงดานนอก  ตนขาดานนอก ไปยังชายโครงหัวนมซาย แลวแลนเขาไปใต
คาง ขึ้นไปสิ้นสุดที่ตาซาย  
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     4.1.6   เสนทวารีเริ่มตนจากขางสะดือดานขวา 3 นิ้วมือ แลนลงไปบริเวณตนขาขาว 
ดานในผานหนาแขงดานใน ขอบฝาเทาดานใน โคนนิ้วเทาขวาทั้งหา แลวยอนผานขอบฝาเทาดาน
นอก ขึ้นมายังหนาแขงดานนอก ตนขาดานนอก ไปยังโครงหัวนมดานขวา แลวแลนเขาไปใตคาง 
ขึ้นไปสิ้นสุดที่ตาขวา   

     4.1.7   เสนจันทภูสัง เร่ิมตนจากขางสะดือดานซาย 4 นิ้วมือ แลนผานราวนมซาย ผาน
ดานขางของคอขึ้นไปสิ้นสุดที่หูซาย  

     4.1.8   เสนรุชําเริ่มตนจากขางสะดือดานขวา 4 นิ้วมือ แลนผานราวนมขวาผาน
ดานขางของคอ ขึ้นไปสิ้นสุดที่หูขวา  

     4.1.9   เสนสุขุมัง เร่ิมตนจากใตสะดือ 2 นิ้วมือ เยื้องซายเล็กนอยแลนไปยังทวารหนัก 
     4.1.10 เสนสิกขินีเร่ิมตนจากใตสะดือ 2 นิ้วมือ เยื้องขวาแลนไปยังทวารหนัก 

    จากทางเดินเสนประธานสิบดังที่กลาวไว  ซ่ึงแพทยโบราณทานมีความเชื่อวาจะมี
พลังงานชีวิตวิ่งอยูบนเสนเหลานี้หากมีเสนใดเสนหนึ่งอุดตันจะเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดความไมสุข
สบาย (พินัยลัค ตันติลีปกร, 2003) การนวดแผนไทย นั้นกระทํากับกลามเนื้อลายดวยการนวด
ลักษณะชานิ่มนวลและมีความตอเนื่องที่มีลงน้ําหนักที่แตกตางกันไปตั้งแตน้ําหนักเบา ปานกลาง 
และหนัก คุณคาของการนวดแผนไทยประกอบดวยคุณคา 2 ดานคือ 1. คุณคาตอสุขภาพ  การนวด
เปนกระบวนการดูแลสุขภาพและการรักษาโรค  โดยอาศัยการสัมผัสอยางมีหลักการระหวางผูให
การรักษาและผูรับการรักษา  สงผลโดยตรงตอรางกายและจิตใจของผูที่ทําการนวดและผูรับการ
นวด ผูที่ทําการนวดรูสึกอิ่บเอิบใจและมีความสุขที่เปนผูให  สําหรับผูรับการนวดจะไดรับผลจาก
ทางรางกายและจิตใจไปพรอมๆกัน  2. คุณคาตอความสัมพันธทางสังคม  ทั้งการนวดเพื่อสุขภาพ
และการนวดเพื่อการรักษาความเจ็บปวยเกิดไดทั้งในครอบครัวและในสถานบริการสาธารณสุข  
การนวดเปนการสรางความสัมพันธระหวางบุคคล ทําใหเกิดความเขาใจการยอมรับและเห็นอกเห็น
ใจระหวางกัน บางครั้งมีการสนทนาระหวางที่รับการนวดทําใหผูรับการนวดผอนคลายความกังวล
ใจและชวยคล่ีคลายปญหาชีวิตของผูปวยไดอีกดวย นับเปนการชวยสงเสริมความสัมพันธภายใน
ครอบครัวและสังคมอีกทางหนึ่ง  

 4.2     ผลการนวด 
    4.2.1  ดานรางกาย (physiologic effect) ซ่ึงจะมีผลทางดานกลไกของรางกายและ

ปฏิกิริยาสะทอนกลับ (mechanical reflex effect) เกิดผลทางดานกลไกของรางกาย (mechanical 
effect) ไดแกปฏิกิริยา 2 ประการ คือ เพิ่มการไหลเวียนของเลือดดําและน้ําเหลือง  ซ่ึงจะชวยในการ
ลดอาการบวมของแขนและขา และเพิ่มการไหลเวียนโลหิตบริเวณผิวและปองกันการเกิด การยึดติด 
และเพิ่มการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อ และผลจากปฏิกิริยาสะทอนกลับ ซ่ึงเปนผลทางออมของการ
นวด ไดแก การผอนคลายกลามเนื้อ และการหดหรือการขยายของหลอดเลือดแดงเล็ก (arteriolar 
constriction or dilation) (Geiringer 1990: s-226  อางใน เจือจันทร วัฒกีเจริญ, 2534) 
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    4.2.2  ดานจิตใจ (psychological) เนื่องจากการนวดเปนรูปแบบหนึ่งของการสัมผัส
(touch) ซ่ึงเปนการติดตอกันโดยไมใชคําพูดในกระบวนการนวดเองทําใหผูรักษาพยาบาลเกิดความ
สนใจเอาใจใสในผูปวยมากขึ้นซึ่งจะทําใหเกิดผลดี 3 ประการคือ 1. ผูใหการรักษาพยาบาลมีการ
สัมผัสผูปวยแตละคนมากขึ้น ซ่ึงจะสงผลทําใหผูปวยอบอุนใจ 2. ผูรักษาพยาบาลไดเขาไปใกลชิด 
รับรูและเขาใจผูปวยทั้งดานรางกายและจิตใจมากยิ่งขึ้น เปนการพัฒนาสัมพันธภาพระหวางบุคคล 
3. การสัมผัสของผูใหการรักษาพยาบาลกอใหเกิดความไววางใจและความสนิทสนม  และเปน
ชวงเวลาที่ผูปวยสามารถระบายความทุกข ความคับของใจ และความวิตกกังวลอันเกิดจากความ
เจ็บปวยใหผูรักษาพยาบาลทราบ 
  ผลของการนวดแผนไทยไดสอดคลองกับการรักษาดูแลผูปวยแบบองครวม  ซ่ึงหาก
จะแยกตามระบบพบวาผลของการนวดมีผลตอระบบตางๆดังตอไปนี้ 1. ระบบการไหลเวียนโลหิต
การนวดมีผลโดยตรงตอการไหลเวียนของโลหิต การนวดเปนการบีบและไลเลือดออกจากเสนเลือด
และเปนการเปดโอกาสใหเลือดใหมไหลเวียนเขามาและจะทําใหเสนเลือดฝอยเปด ทําใหเลือดไหล
เขาไปไดเปนการเพิ่มการไหลเวียนของโลหิตและการไหลเวียนกลับของหลอดเลือดดําและเพิ่มการ
ไหลเวียนของเลือดแดงเขามาแทนที่มากขึ้นรวมทั้งหลอดเลือดแดงขนาดเล็กในบริเวณพื้นผิวมีการ
ขยายตัวและคั่งของเลือดทําใหอุณหภูมิผิวหนังเพิ่มขึ้น และการนวดถูทําใหเนื้อเยื่อบริเวณผิวหนงัละ
สวนที่อยูลึกลงไปเกิดการบาดเจ็บในระดับเซลล(cellular damage) มีการปลอยสารคลายฮีสตามีนทํา
ใหหลอดเลือดขยายตัวตามมา ดังนั้นการนวดจึงเปนการเพิ่มการไหลเวียนไดทั่วบริเวณที่ทําการ
รักษานั้น จึงมีผลตอการขับถายของเสียจากกระบวนการเผาผลาญตางๆรวมทั้งกรดแลคติคใหเร็วขึ้น 
      ขณะเดียวกันก็เพิ่มปริมาณออกซิเจนและสารอาหารแกเนื้อเยื่อ ทําใหชวยในการ
เยียวยาและลดการหดเกร็งของกลามเนื้อลงดวย  2. การหมุนเวียนของน้ําเหลือง ทอน้ําเหลือง 
(lymphatic capillaries) และกลุมเสนประสาท (plexus) ตางๆมักจะมีอยูบริเวณเนื้อเยื่อใตชั้นผิวหนัง
(subcutaneous tissue) การนวดทําใหหลอดน้ําเหลืองเปดออกและน้ําเหลืองไหลถายเทออกไปได ทํา
ใหสามารลดอาการบวมได 3. ผลตอระบบกลามเนื้อ การนวดมีผลตอตัวรับการยืดซึ่งกระจายอยูตาม
ใยกลามเนื้อลาย และตัวรับที่อยูในเสนเอ็นยึดกลามเน้ือที่อยูระหวางรอยตอของกลามเนื้อและเสน
เอ็นและจะรับรูตอแรงตึงของเสนเอ็นยึดกลามเนื้อที่เปนผลมาจากการหดหรือยืดของใยกลามเนื้อ
หรือจากแรงกระทําจากภายนอก ดังนั้นผลโดยตรงของการนวดจึงเปนผลทางดานกลศาสตรจากการ
ปฏิบัติการดวยมือตอผิวหนัง แลวกอใหเกิดผลโดยตรงตอรางกายในบริเวณที่ทําการนวดหรือรักษา
นั้นๆ ซ่ึงผลสวนใหญจะทําใหกลามเนื้อและเนื้อเยื่อเกี่ยวพันอื่นๆเกิดการยืดหรือผอนคลาย (Cassar, 
1999 อางในอรสา กาฬรัตน, 2545) 4. ผลตอระบบประสาท เปนผลที่เกิดโดยออมจากผลของการ
นวดทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทเกิดหวงของปฏิกิริยาโตตอบทางประสาท 
(a neural reflex loop) ในหลายๆ ดาน ซ่ึงจะรวมทั้งระบบประสาทอัตโนมัติและการควบคุมการหลั่ง
สารเคมีประสาทภายในรางกายดวย เปนสิ่งที่อยูนอกอํานาจจิตใจ เมื่อถูกกระตุนโดยการนวด
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สัญญาณประสาทจากตัวรับตางๆจะเดินทางไปตามใยประสาทนําเขาไปยังศูนยกลางการ
ประมวลผลในไขสันหลังและสมอง จากนั้นขอมูลขาวสารจะถูกสงมาทางใยประสาทสั่งการไปยัง
เนื้อเยื่อเปาหมาย โดยเฉพาะเซลลของกลามเนื้อและตอมตางๆปฏิกิริยาที่เปนผลมาจากการกระทาํตอ
ระบบประสาทอัตโนมัติจากการนวดที่พบไดบอยที่สุด คือ ความรูสึกผาสุกในรูปแบบของการผอน
คลายซึ่งเปนผลที่เกิดโดยออมจากการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ โดยเฉพาะสวนของ
ประสาทพาราซิมเธติคการผอนคลายอยางลึกที่เกิดจากการนวดจะเปนการเพิ่มการกระตุนตอประ
สามซิมพาเธติค ซ่ึงเปนผลใหผูปวยเกิดความผอนคลายมากขึ้น ทั้งในขณะทําการนวดและหลัง
ส้ินสุดการนวด (Cassar, 1999 อางใน อรสา กาฬรัตน, 2545) 5. ระบบผิวหนัง พบวาเมื่อมีการสัมผัส 
กับผิวหนังในลักษณะการนวดเปนการทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงใตชั้นผิวหนังยังมีตอมเหงื่อและ
ตอมไขมันอยูทําใหอุณหภูมิที่ผิวหนังสูงขึ้นเล็กนอย เพราะที่ผิวหนังจะมีเสนใยประสานและมีเลือด
มาเลี้ยงมาก 6. ระบบทางเดินอาหาร การนวดเปนการเพิ่มความตึงตัวของระบบทางเดินอาหารไดแก 
กระเพาะอาหาร และลําไส เกิดการบีบตัวของกระเพาะอาหารและลําไส ทําใหเจริญอาหาร ทองไม
อืด ไมเฟอ 
 
  4.3      ผลของการนวดแผนไทยตอความเหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรัง 
    ความเหนื่อยลาเปนประสบการณที่ถูกกลาวถึงและเกิดขึ้นไดบอยที่สุดในผูปวยไต
วายเรื้อรังที่รับการฟอกเลือด (Curtin et al., 2002) ผูปวยมีการสะสมของเสียไมสามารถขับถายของ
เสียไดตามปกติเพราะการเสียหนาที่ของไต  ผูปวยจึงตองรับการบําบัดทดแทนไตโดยวิธีการฟอก
เลือดดวยเครื่องไตเทียม  เพื่อเปนการขจัดของเสียออกจากรางกาย  ซ่ึงเปนสาเหตุหลักที่กอใหเกิด
ความเหนื่อยลาทางดานรางกาย  สวนความเครียดวิตกกังวลในเรื่องการรักษา ปญหาทางเศรษฐกิจ
คาใชจาย  ความทุกขทรมานความไมแนนนอนของการรักษาเกิดเปนปญหาทางดานจิตใจ  
โดยเฉพาะความเครียดนั้นมีผลตอการรักษา 
  ถึงแมวาเทคโนโลยีการรักษาจะกาวลํ้าทันสมัย  สามารถนําของเสียออกจากรางกาย
ผูปวยไปไดนั้น  แตก็มีชองวางของเทคโนโลยีการรักษาที่ไมสามารถทําใหปญหาทางดานจิตใจ
ไมใหมีผลตอทางดานรางกาย ( Powers Marjorie J.,Baldree Kathleen S., Murphy Suzanne p., 
1982) ผูวิจัยจึงนําเสนอปรากฏการณยอนกลับของยูเรีย (urea rebound)ที่เกิดขึ้นหลังการฟอกเลือด
ในสวนของปจจัย compartment disequilibrium เปนปจจัยหลักของการเกิดปรากฏการณยอนกลับ
ของยูเรียในชวงตั้งแตหลัง 3 นาทีแรกจนถึง 30-60นาทีหลังสิ้นสุดการฟอกเลือด ตามแนวทฤษฏี 
perfusion model ซ่ึงทฤษฎีนี้เชื่อวาสาเหตุความไมสมดุลของสวนตางๆ ในรางกายเกิดเนื่องจาก 
อวัยวะสวนปลาย ไดแก กลามเนื้อ ผิวหนังซึ่งเปนสวนที่มีปริมาณยูเรียมาก แตมีเลือดไหลเวียนไป
เล้ียงนอยกวา อวัยวะสวนกลางลําตัว เชน ตับ ไต ลําไส  ซ่ึงมีปริมาณยูเรียนอยกวา ระหวางการฟอก
เลือดจะมีการขจัดยูเรียออกไปอยางรวดเร็วในอวัยวะสวนกลางลําตัว เนื่องจากมีเลือดไหลเวียนไป
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รับยูเรียมากกวาทําใหระดับของยูเรียในอวัยวะสวนกลางลําตัวลดลงอยางรวดเร็ว และระหวางการ
ฟอกเลือดมักมีการหดตัวของหลอดเลือด ทําใหเลือดที่ไหลเวียนไปรับยูเรียจากอวัยวะสวนปลาย ได
นอยลงไปอีก  ทําใหระดับยูเรียในอวัยวะสวนปลายมีมากกวาอวัยวะสวนกลาง ดังนั้นหลังหยดุการ
ฟอกเลือดแลวระดับยูเรียที่อยูในอวัยวะสวนปลายที่มีมากกวาจะเคลื่อนออกมา (ทวี ชาญชัยรุจิราใน 
สมชาย เอี่ยมออง เกื้อเกียรติ ประดิษฐพรศิลป และธนันดา ตระการวนิช, 2548 : 260)  ภาวะเครียด
ในจิตใจของผูปวยยิ่งเปนการสงเสริมใหเกิดการยอนกลับของยูเรียซ่ึงเปนของเสียที่มีผลตอการ
ทํางานของอวัยวะในรางกายเพราะเมื่อผูปวยมีภาวะเครียดการตอบสนองของรางกายเปนการ
ตอบสนองรวมกันระหวางระบบประสาท ระบบตอมไรทอ และระบบภูมิคุมกัน การตอบสนองของ
ฮอรโมนเปนการตอบสนองตามแนวไฮโปทาลามัส  ระดับการตอบสนองตอความเครียดในแตละ
คนอาจแตกตางกันตามไปอายุ เพศ เศรษฐกิจ แรงสนับสนุนในสังคม ประสบการณในอดีต
พันธุกรรม  อัตมโนทัศน และภาวะสุขภาพ 
  เมื่อมีสาเหตุของภาวะเครียดเขามากระทบตอรางกาย จิตใจและ/หรือความรูสึก
รางกายจะเกิดการตอบสนอง โดยสมองจะเปนอวัยวะรับการกระตุนจากสาเหตุของภาวะเครียด แลว
สงสัญญาณประสาทไปยังไฮโปทาลามัส กระตุนใหมีการหลั่งฮอรโมนคอรติโคโทรฟน  ออกมา
กระตุนการทํางานของอวัยวะหรือระบบตาง ๆ ไดแกระบบ ซิมพาเทติค ทําใหมีการหลั่ง อิฟเนฟฟน
จากอะดีนัลเมดดัลลา และหลั่งนอรอิฟเนฟฟนจากปลายประสาทซิมพาเทติค มากขึ้นอยาง
ทันทีทันใด เพื่อเตรียมพรอมรางกายในการตอบสนองตอภาวะเครียดซึ่งจะมีผลเกิดขึ้นกับกลามเนื้อ
เรียบของหลอดเลือดที่ผิวหนังและอวัยวะภายในเกิดการหดรัดตัว(ผลของ norepinephrin) เพื่อสง
เลือดไปยังหลอดเลือดที่ขยายตัว (ผลของ epinephrin) ไดแก หลอดเลือดที่หัวใจ สมอง ปอด และ
กลามเนื้อลาย ซ่ึงจะชวยใหอวัยวะเหลานี้ไดรับเลือดอยางเพียงพอและการหดตัวของหลอดเลือดนี้มี
ผลใหความดันโลหิตของรางกายสูงขึ้น (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ, 2543) 

 การนวดแผนไทยมีชวยสวนในการสงเสริมการขจัดยูเรียใหออกจากรางกายไดมาก
ขึ้นซึ่งจะเปนการชวยเพิ่มโอกาสที่จะลดของเสียที่จะคั่งคางในรางกายที่เปนสาเหตุทําใหเกิดความ
เหนื่อยลาได  ดวยการนวดแผนไทยที่มีหลักการวาใหนวดจากสวนปลายลําตัวมาสูสวนกลาง โดยทา
แรกจะเริ่มทําการนวดจากที่ปลายเทาทั้ง 2 ขางกอน  ตามทฤษฏีแพทยแผนไทยวาเปนการเปดประตู
ลม (ปรีดา  ตั้งตรงจิต, 2535) ในทางแพทยปจจุบันเกิด ผลตอทางดานรางกาย ซ่ึงจะมีผลทางดาน
กลไกของรางกาย และปฏิกิริยาสะทอนกลับ ผลทางดานกลไกของรางกาย เกิดปฏิกิริยา 2 ประการ 
คือ เพิ่มการไหลเวียนของเลือดดําและน้ําเหลือง  ซ่ึงจะชวยในการลดอาการบวมของแขนและขา 
และเพิ่มการไหลเวียนโลหิตบริเวณผิวและปองกันการเกิด การยึดติด และเพิ่มการเคลื่อนไหวของ
กลามเนื้อ ผลจากปฏิกิริยาสะทอนกลับ ซ่ึงเปนผลทางออมของการนวด ไดแก การผอนคลาย
กลามเนื้อ และการหดหรือการขยายของหลอดเลือดแดงเล็ก สวนผลตอทางดานจิตใจที่ทําใหผูปวย
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เกิดความสบายใจ ความเครียดวิตกกังวลได เปนผลทางออมที่ทําใหไมเกิดการตอบสนองของ
รางกายตอความเครียด 

 การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดทําการนวดแผนไทยใหกับผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่
รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมในขณะที่ผูปวยกําลังการฟอกเลือดอยูเวลานาน 30 นาทีสัปดาห
ละ 2 คร้ังนาน 4 สัปดาหติดตอกัน โดยน้ําหนักมือที่กระทําการนวดใหกับผูปวยนั้นลงเพียง 50 
เปอรเซ็นตของน้ําหนักที่สามารถลงไดสูงสุด  เนื่องจากผูปวยกลุมนี้จะมีกระดูกที่พรุนและเสนเลือด
ที่เปราะ บาง กวาในคนปกติ  ทาที่ใชในการนวดแผนไทยนั้นเริ่มจากที่ที่1 คือเร่ิมทําการนวดที่ฝาเทา
และที่ ขาของผูปวยที่ละขาง  ทั้งนี้สอดคลองกับแนวคิดผลของการนวดมีสวนชวยในการขจัดของ
เสียออกจากรางกายใหไดมากที่สุดในขณะที่ผูปวยกําลังรับการฟอกเลือดอยู  อีกทั้งเปนการขจัด
สาเหตุที่เกิดการสะสมของเสียในรางกายที่มีสวนทําใหเกิดความเหนื่อยลาในผูปวยกลุมนี้ดวยอีก
ทางหนึ่ง 
 
5.      ทฤษฏีการพยาบาลโอเรม 
 
  หลักการเบื้องตนของทฤษฏีโอเรมไดใหความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองดวยทฤษฏีที่
เกี่ยวของ 3 ทฤษฏีดังนี้ (ฟาริดา  ฮิบราฮิม 2546; 159-161) 
 1. ทฤษฏีการดูแล (self-care thory) จะใหความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองดังนี้ 
  1.1   การดูแล (self –care) หมายถึง กิจกรรมซึ่งสามารถปฏิบัติไดอยางอิสระของ
บุคคล เพื่อสงเสริมและดํารงซึ่งความอยูดีตลอดชีวิต 
 1.2   ผูที่จะดูแล (self-care agency) เปนความสามารถของบุคคลในการปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลอาจหมายถึงบุคคลซึ่งดูแลตนเอง (self – care agent) และบุคคลซึ่งตองดูแลผูอ่ืน 
(Dependent Care agent) เชน แม  คนดูแลผูปวยหรือผูสูงอายุ 
 1.3   ความตองการการดูแล (self – care requisites) เปนกิจกรรมที่คนจําเปนตอง
ดูแลตนเอง 
 1.3.1 กิจกรรมโดยทั่วไป (Universal) เปนกิจกรรมตามปรกติของคนที่ตอง
ปฏิบัติ เพื่อใหมีอากาศหายใจ น้ํา อาหาร การขับถาย มีกิจกรรมที่พอเหมาะ มีการพักผอน การอยูคน
เดียว การอยูรวมกับสังคม การปองกันอันตราย การสงเสริมการอยูอยางปรกติสุข 
 1.3.2  กิจกรรมตามพัฒนาการ (Developmental) เปนกิจกรรมพิเศษซึ่งเปน
ผลจากวุฒิภาวะหรือความตองการใหมๆ ซ่ึงพัฒนาขึ้นจากเหตุการณหรือสภาพการณใหม ๆ ที่
เกิดขึ้นในชีวิต เชน การสูญเสียคูชีวิต  การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ เปนตน 
  1.3.3  กิจกรรมตามการเบี่ยงเบนสุขภาพ (Health deviation) เปนกิจกรรมซึ่ง
เปนผลจากการเจ็บไข การเกิดบาดเจ็บ การเกิดโรค หรือไดรับการรักษา จะรวมถึงกิจกรรมการ
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แสวงหาความชวยเหลือเพื่อการรักษา  การปฏิบัติตามแผนการรักษา การเรียนรูเพื่อการดํารงชีวิตอยู
กับผลของการเจ็บไขหรือการรักษา 
 1.4  ความสามารถในการดูแลตนเอง (Therapeutic self-care demand) หมายถึง
กิจกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนเพื่อสนองความตองการดูแลตนเอง ซ่ึงจะรวมถึงกิจกรรมที่ใชเพื่อ
ดํารงภาวะสุขภาพ และการอยูดี ทั้งนี้ยอมปรับเปลี่ยนไดตลอดชีวิต ถาความสามารถดูแลตนเองมาก
เกินความตองการการดูแลตนเองของบุคคลจะเกิดความพรองในการดูแลตนเอง 
 2. ทฤษฏีความพรองในการดูแลตนเอง  เปนแกนกลางของทฤษฏีที่อธิบายถึงความ
จําเปนที่ตองใหการพยาบาล ละวิธีการที่บุคคลจะรับการพยาบาลเพื่อการดูแลตนเอง   ความพรองใน
การดูแลตนเองเกิดเนื่องจากบุคคลไมสามารถตอบสนองความตองการในการดูแลตนเอง หรือ
ปฏิบัติการดูแลตนเองไดสําเร็จ จึงจําเปนตองขอความชวยเหลือจากพยาบาลในดานใดดานหนึ่งจาก 
5 ลักษณะดังนี้คือ การกระทําให  แนะแนว สอน สนับสนุน และจัดสิ่งแวดลอมที่สงเสริม
ความสามารถสนองความตองการในขณะนั้นหรือในอนาคต 
 3. ทฤษฏีระบบการพยาบาล เปนกิจกรรมหรือชุดของกิจกรรมที่พยาบาลจัดหาใหเพื่อ
สนองความตองการดูแลตนเอง ทั้งนี้ยอมกําหนดจากตัวผูปวยเอง (self-care agency) และความ
ตองการดูแลตนเองทั้งหมดใน 3 ลักษณะคือ ใหการดูแลทั้งหมด (wholly compensatory) ใหการ
ดูแลบางสวน (partly compensatory) และใหการศึกษาแบบประคับประคอง (supportive  educative) 
โดยมุงใหบรรลุความตองการดูแลตนเอง ในแตละระบบของการพยาบาลจะกําหนดความ
รับผิดชอบของพยาบาล บทบาทของผูดูแล เหตุผลของการมีสัมพันธภาพระหวางพยาบาล และ
ผูปวย ตลอดจนกิจกรรมการพยาบาล 
 3.1  การดูแลทั้งหมด จะกระทําเมื่อผูปวยมีความจํากัดในการดูแลตนเองจนตอง
พึ่งพาผูอ่ืนเพื่อปรกติสุข เชน ผูปวยหมดสติ โดยพยาบาลใหการชวยเหลือเพื่อตอบสนองการดูแล
ตนเอง ชดเชยกับความจํากัดในความสามารถของผูปวย ใหการประคับประคอง และปกปองผูปวย 
 3.2  การดูแลบางสวน จะกระทําเมื่อผูปวยสามารถสนองความตองการดูแล
ตนเอง  แตตองขอความชวยเหลือจากพยาบาล พยาบาลและผูปวยจะปฏิบัติการดูแลรวมกัน เชน 
ผูปวยอาบน้ําเอง แตพยาบาลตองชวยเหลือใหใสเส้ือใหเรียบรอยในการชวยเหลือพยาบาลจะปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลเพื่อชดเชยในความจํากัดของผูปวยใหความชวยเหลือตามตองการ  และใหการ
ควบคุมในดานผูปวย สวนผูปวยปฏิบัติกิจกรรมบางสวน ควบคุมตนเองและยอมรับการดูแล
ชวยเหลือจากพยาบาล 
 3.3  การใหการศึกษาและประคับประคอง จะใชเมื่อผูปวยสามารถบรรลุความ
ตองการดูแลตนเองแตตองการความชวยเหลือเพื่อการตัดสินใจ  การควบคุมพฤติกรรม ความรูเพื่อ
การฝกทักษะ และความพยายามที่จะสงเสริมผูปวยใหประสบความสําเร็จในการดูแลตนเอง และ
รวมกับผูปวย ควบคุม และพัฒนาใหเขาระดับการดูแลตนเองอยางแทจริง 
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 ทัศนะแมบททางการพยาบาล 
 1. บุคคล คือ ผูซ่ึงมารับการดูแลจากพยาบาล มีศักยภาพในการเรียน และพัฒนา ละ
สามารถปฏิบัติหนาที่ทางชีวภาพ ดานสัญญลักษณ และดานสังคม มีแรงผลักตามธรรมชาติจาก
ความสามารถศึกษาหาความรูรวมกิจกรรมที่มีเปาหมาย แปลความประสบการณและปฏิบัติกิจกรรม
ใหเกิดประโยชนสูงสุด คนสามารถเรียนเพื่อบรรลุความตองการดูแลตนเอง ในบางครั้งคนอาจขาด
ความสามารถเรียนรูวิธีการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง ก็ตองไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอื่น 
 2. ส่ิงแวดลอม ประกอบดวยปจจัยดานสิ่งแวดลอม องคประกอบของสิ่งแวดลอม และ 
สภาพการณของสิ่งแวดลอม (Evironmental factor, elements, conditions) ซ่ึงเปนสิ่งรอบดานทาง
กายภาพ และจิตสังคม และยังมีส่ิงแวดลอมที่เปนกาสรพัฒนา (Development environment) ที่
สงเสริมพัฒนาการของบุคคลโดยการใหแรงจูงใจเพื่อสรางเปาหมายที่ชัดเจน และชวยปรับ
พฤติกรรมใหบรรลุเปาหมาย การสรางหรือการเปลี่ยนเจตคติ คานิยม ความคิดริเริ่ม อัตมโนทัศน 
และพัฒนาการทางกายภาพ ทั้งนี้อาจใหผลกระทบในทางบวก หรือลบในการจัดหาการดูแลตนเอง 
 3. ภาวะสุขภาพ เปนสภาพความเรียบรอยปลอดโปรงหรือมีการทํางานรวมกันใน
โครงสรางและหนาที่ของรางกาย ถาเปนภาวะเจ็บปวยก็จะมีสภาพที่ตรงกันขาม จึงเปนสภาพที่ 
กลมกลืนแบงแยกไมไดในสวนกายภาพ สังคม จิตใจ และระหวางบุคคล จะรวมถึงการสงเสริม
สุขภาพ  ใหการรักษาการเจ็บไข และปองกันภาวะแทรกซอน 
 4. การพยาบาล เปนบริการที่จัดใหบุคคลซ่ึงตองการความชวยเหลือเมื่อเกิดความจํากัด
ในการดูแลตนเอง จากการที่ความตองการดูแลตนเองนอยกวาความสามารถในการดูแลตนเอง 
พยาบาลตองสงเสริมใหเกิดการดูแลตนเองดวยศิลปะการพยาบาล และดวยความรอบคอบ โดยนํา
ความรู และทักษะดานเทคนิคปฏิบัติการดูแลทั้งหลายมาใชใหสอดคลองกับบทบาท โดยไมลืมใน
เร่ืองวิทยาศาสตร ศิลปและความเปนมนษุยของผูใชบริการ 
 ทฤษฎีระบบการพยาบาล (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2544 ; 128-135) มีโครงสรางและ
เนื้อหาของการปฏิบัติการพยาบาล โดยอธิบายคุณลักษณะของความสามารถทางการพยาบาล ที่ชวย
ตอบสนองความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดของผูปวย หรือผูใชบริการ และพัฒนาความสามารถ
ของผูปวย/ผูใชบริการ ในแนวคิดของโอเรมนั้น การปฏิบัติการพยาบาลตองอาศัยระบบยอย 3 ระบบ 
คือระบบสังคม ระบบสัมพันธภาพระหวางบุคคล และระบบวิชาชีพและการปฏิบัติทางเทคนิค 
(Social, interpersonalและProfessional Teachnological system) ระบบทางสังคมจะเปนตัว
กําหนดใหพยาบาลกับผูใชบริการหรือผูปวยมาพบกันโดยที่ผูใชบริการหรือผูปวยมาพบกันโดยที่
ผูใชบริการมีภาวะความบกพรองในการดูแลตนเอง  และระบบทางสังคมกําหนดใหมีวิชาชีพการ
พยาบาลเพื่อชวยบุคคลเหลานี้  ระบบวิชาชีพและการปฏิบัติ  หมายถึงการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลตางๆ การใชกระบวนการพยาบาล รวมทั้งการมีศีลธรรม และจริยธรรมของวิชาชีพ สวน
ระบบสัมพันธภาพระหวางบุคคลจะชวยใหปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวยเปนไปไดในการ
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สนองตอบตอความตองการการดูแลของผูปวย  หรือผูใชบริการและการปรับใช หรือพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย โอเรมชี้ใหเห็นวาสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับพยาบาล
จะเกิดขึ้นจากความสัมพันธภายใตระบบทางสังคม  ผูวิจัยไดใชระบบสนับสนุนและใหความรูใช
เปนกลยุทธในการพัฒนาทกัษะความสามารถของผูปวยกลุมทดลองในการจัดการกับอาการที่เกดิขึน้
โดยอธิบายเนื้อหาเกี่ยวกับระบบสนับสนับสนุนและใหความรูดังมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 
  ระบบสนับสนุนและใหความรู ( Educative supportive nursing system)  
   ในระบบนี้  ผูปวยจะเรียนรูที่จะกําหนดความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดและ
กิจกรรมที่ตองกระทํา  ผูปวยจะไดรับการสอนแนะนําและสนับสนุนจากพยาบาล  การสอนจะตอง
รวมผูปวยและครอบครัวหรือบุคคลที่สําคัญของผูปวยดวย  สวนพยาบาลนอกจากจะสอนและให
คําแนะนําแลว  ยังตองคอยกระตุนใหกําลังใจใหผูปวยคงความพยายามในการดูแลตนเอง  โดย
พยาบาลใหความชวยเหลือในสวนที่บุคคลมีความบกพรองในการดูแลตนเองที่เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ  
วิธีการใหความชวยเหลือมี 5 วิธีคือ (Orem, 1995)  

1.    การกระทําใหหรือกระทําแทน (Acting for or doing for) การกระทําใหหรือ
กระทําทดแทน เปนวิธีการชวยเหลือที่พยาบาลสนองตอบตอความตองการการดูแลของผูปวย  ซ่ึงถา
ผูปวยรูสึกตัวจะตองบอกใหผูปวยทราบและตองอาศัยความรวมมือจากผูปวยดวย  พยาบาลจะตอง
ชวยผูปวยในการหาขอมูลตัดสินใจและวางแผนการกระทํา  และจะตองบอกผูปวยวาจะตองกระทํา
อะไรบาง  ผลที่คาดหวังคืออะไร และผูปวยจะตองรายงานอะไรบางแกพยาบาล  

2. การชี้แนะ (Guiding another) การชี้แนะเปนวิธีการชวยเหลือท่ีเหมาะสมใน
กรณีที่ผูปวยหรือผูรับบริการ  สามารถตัดสินใจเลือกได เชน สามารถเลือกวิธีการดูแลตนเองได
ภายใตการแนะนํา และการใหคําปรึกษา พยาบาลและผูรับการชวยเหลือจะตองติดตอซ่ึงกันและกัน  
พยาบาลมักจะใชวิธีการชี้แนะรวมกับวิธีการสนับสนุน  
  3.     การสนับสนุน (Supporting another) เปนวิธีการสงเสริมความพยายามให
ผูปวยหรือผูใชบริการสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได  แมจะตกอยูในภาวะเครียด มีความ
เจ็บปวดหรือทุกขทรมาน จากโรคหรือเหตุการณที่ประสบ  สามารถเรียนรูที่จะมีชีวิตอยูโดยไมมี
อุปสรรคตอพัฒนาการของตนเอง  หรือเปนอุปสรรคนอยที่สุด   
  4.     การสอน (Teaching) วิธีนี้เหมาะสมที่จะชวยเหลือผูปวยหรือผูใชบริการใน
การพัฒนาความรู  หรือทักษะบางประการและเปนวิธีการที่สําคัญมากวิธีหนึ่งในการพัฒนา
ความสามารถของผูปวยในการดูแลตนเอง  ซ่ึงบิลเล (Bille, 1983) เชื่อวาการสอนผูปวยหรือ
ผูใชบริการใหไดผลนั้นตองอาศัยความเขาใจในธรรมชาติและลักษณะของบุคคล  การสอนโดยยึด
หลักวาพยาบาลหรือแพทย  เปนผูมีอํานาจเปรียบประดุจ บิดา มารดา หรือครูของผูปวย  จะเปน
อุปสรรคตอการเรียนรูที่จะดูแลตนเอง  เพราะเปนการสรางสัมพันธภาพในรูปแบบที่ผูปวยตอง
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พึ่งพาแพทยและพยาบาล  และผูปวยอาจ รูสึกสูญเสียความมีคุณคาและศักดิ์ศรีในตนเอง  ในผูปวย
ผูใหญอาจสูญเสียความนับถือจากสมาชิกในครอบครัว  ดังนั้นการสอนผูปวยจึงตองยึดหลักการเพิ่ม
ศักดิ์ศรีและความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูปวย  ใหผูปวยไดมสีวนในการรูจักควบคุมตนเอง  ใน
ในบางครั้งปญหาจะเกิดขึ้นถาทัศนคติและความเชื่อของผูปวยแตกตางไปจากพยาบาล  แตพยาบาล
ตองระลึกไวเสมอวาผูปวยเปนบุคคลที่จะตองตัดสินใจกระทํากิจกรรมตางๆ ในการดูแลตนเองเมื่อ
กลับไปบาน  ผูปวยหรือญาติอาจจะเลือกกระทําตามความรูความเขาใจและการใหความหมายตอ
ปญหาและความเจ็บปวยของเขา  และพยาบาลตองประเมินในสิ่งเหลานี้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพใน
การสอนและใหคําปรึกษา  หลักในการสอนผูปวยมีดังนี้  
  4.1  สอนในสิ่งที่ผูปวยตองการเรียนรู  บุคคลโดยเฉพาะผูใหญมักจะเรียนรู
การดูแลตนเองในบางอยางมาแลว  และรูจักวิถีชีวิตของตนเองดีพอ  พยาบาลอาจตองการใหผูปวย
เรียนรูความตองการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นจากโรค และ / หรือ การรักษาที่ไดรับ เพื่อใหสามารถดูแล
ตนเองไดเมื่อกลับไปอยูบาน  การสอนจึงอาจเริ่มดวยส่ิงที่ผูปวยตองการ  หรือผูปวยบางคนเขารับ
การรักษาใน โรงพยาบาลเพื่อการผาตัดหรือรักษาทางยา  พยาบาลตองไตถามและรับฟงการรับรูของ
ผูปวยซ่ึงจะชวยใหผูปวยรูสึกวาพยาบาลสนใจในทุกขสุขของตนเอง  จึงทําใหผูปวยเกิดความ
ไววางใจและนับถือในตัวพยาบาล  ซ่ึงจะชวยเพิ่มความสนใจในการเรียนรูมากขึ้น 
 4.2 เนื้อหาที่สอนจะตองเสริมจากความรูเดิมการเรียนรูเปนกิจกรรมที่
ตองการดัดแปลง หรือเสริมสรางความรูสึกนึกคิดและการกระทํา  เพราะฉะนั้นประสบการณเดิม
ของผูปวยเปนสิ่งสําคัญที่พยาบาลตองนํามาพิจารณาในการตั้งเปาหมาย และวางแผนดําเนินการ
สอนเพื่อเสริมใหผูปวยไดเรียนรูมากขึ้น 
 4.3 ความพรอมของผูปวยเปนสิ่งจําเปนสําหรับการเรียนรู  ถาผูปวย
ออนเพลียไดยา กลอมประสาท มีไขสูง เสียความสมดุลของอิเลคโตรลัยท ภาวะเครียดที่มากเกินไป
มีความวิตกกังวลสูง  ซึมเศรา หรือสูญส้ินความหวัง  ยอมมีขอจํากัดในการเรียนรูและถาจําเปนตอง
สอนผูปวยในขณะนี้  จะตองสอนใหแจมชัดเฉพาะเจาะจง  ใชเวลาสั้นๆ และจะตองจัดประสาน
กิจกรรมตางๆ เพื่อใหผูปวยไดมีเวลาพักและมีเวลาเพียงพอที่จะเรียนรู  พยาบาลควรสอน แนะนํา 
และเอื้ออํานวยใหผูปวยไดเผชิญกับปญหาและจัดการกับอารมณของตนเองในทางที่ถูกตอง 
 4.4  การเรียนรูจะเพิ่มขึ้นจากการมีสวนและการฝกปฏิบัติ  การใหผูปวยไดมี
สวนรวมอยางจริงจังในกระบวนการเรียนรูการสอน  ซ่ึงจะกระทําไดโดยการพูดคุยแลกเปลีย่นความ
คิดเห็นระหวางผูปวยกับพยาบาลหรือระหวางผูปวยกับผูปวย ใหผูปวยไดมีโอกาสสัมผัส  ฝกหัด
การ กระทําตางๆ ในการดูแลตนเองและควรใหผูปวยหรือญาติผูรับผิดชอบไดริเร่ิม และมีสวนรวม
เมื่อพยาบาลกระทํากิจกรรมนั้นๆ ใหกับผูปวย  
 4.5  การประเมินโดยการไตถามผูปวยจะชวยผูปวยในการเรียนรู  และปรับ
พฤติกรรม  พยาบาลตองประเมินถึงความกาวหนาในการบรรลุเปาหมายของการเรียนรู  ใหคําชม
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และใหกําลังใจในสิ่งที่ผูปวยเรียนรูและกระทําการดูแลตนเองไดถูกตอง ซ่ึงจะทําใหผูปวยมีกําลังใจ
ที่จะกระทํากิจกรรมนั้นๆ ไดดีขึ้น 
 4.6  เนื้อหาและวิธีการสอนจะตองปรับใหเขากับความสามารถในการเรียนรู
ของผูปวยแตละคนซึ่งแตกตางกัน  ระดับการศึกษาของผูปวยไมเปนปจจัยเดียวที่บงบอกถึง
ความสามารถในการเรียนรู  พยาบาลตองคอยสังเกตและฉุดคิด  ถาผูปวยไมเคยตั้งคําถามไมวา
พยาบาลจะสอน แนะนํา หรือกระทําอะไรให ผูปวยอาจไมเขาใจอะไรเลยหรือไมยอมรับก็ได 
 4.7 การมีส่ิงรบกวนโดยเฉพาะในหอผูปวยหรือคลินิกตรวจผูปวยจะขดัขวาง
ตอกระบวนการเรียนรูพยาบาลตองจัดการควบคุมสิ่งแวดลอมใหสงเสริมการเรียนรู  
 4.8 สัมพันธภาพที่ดีและอบอุนระหวางพยาบาลกับผูปวยจะชวยเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการเรียนการสอน ดังไดกลาวมาแลววาความไววางใจในตัวพยาบาลและความเปน
มิตรจะเปนประโยชนอยางยิ่งในตอการเรียนรูของผูปวย  ความไววางใจจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพใน
การติดตอส่ือสาร  ดวยเหตุนี้เองบุคคลที่จะสอนผูปวยไดดีที่สุดคือบุคคลที่ดูแลผูปวยอยูทุกวันหรือดุ
แลอยางตอเนื่อง 
 4.9  การสงเสริมใหผูปวยรูสึกถึงคุณคาในตนเองเพื่อเพิ่มแรงจูงใจในการ
เรียนรูปญหา  การสอนผูปวยที่มักพบไดบอยเสมอคือ ผูปวยไมมีแรงจูงใจในการที่จะเรียนรู
เหมือนกับพยาบาลที่ตั้งใจสอน วิธีที่จะเพิ่มความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูปวย คือเปดโอกาสให
ผูปวยมีอํานาจในการตัดสินใจเกี่ยวกับชีวิตของเขาเอง  พยาบาลกับผูปวยมีการติดตอวางแผน 
เปาหมายและวิธีการดูแลรวมกัน 
    5. การสรางสิ่งแวดลอมที่สงเสริมใหบุคคลไดพัฒนาความสามารถที่จะ
สนองตอบตอความตองการการดูแลตนเอง  การที่ผูปวยไดรับการสอนในลักษณะที่พยาบาลให
เกียรติ และยอมรับผูปวยในฐานะปจเจกบุคคลซึ่งอาจมีทัศนคติ และความเชื่อแตกตางไปจาก
พยาบาล การใหผูปวยไดมีสวนรวมในกระบนการตัดสินใจในการดูแลตนเอง 
       ในงานวิจัยเชิงปฏิบัติการในผูปวยเรื้อรังไดแก ผูปวยเบาหวาน ผูปวยมะเร็ง ผูติด
เช้ือเอชไอวี/เอดส พบวา บทบาทของพยาบาลในการชวยเหลือผูปวยกลุมนี้ไดแก 1. การจัดการกับ
อาการ 2. การใหคําปรึกษากับผูปวยและครอบครัว 3. การใหขอมูลตางๆเกี่ยวกับโรคการรักษา และ
ผลลัพธที่คาดหวัง  4. การใหผูปวยและครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแล 5. การใหกําลังใจ
ผูปวยเพื่อใหคงความพยายามในการดูแลตนเอง 6. การดึงแหลงประโยชนตางๆ มาใชเพื่อชวยเหลือ
ผูปวยและครอบครัว  กลาวโดยสรุป ทฤษฎีการพยาบาลโดยทั่วไปของโอเรมเปนการอธิบายถึงการ
ปฏิบัติการพยาบาลในโลกของความเปนจริงทางการพยาบาล  จุดเดนของทฤษฏีก็คือ การให
ขอบเขตและเปาหมายของวิชาชีพการพยาบาลที่ชัดเจนคือพยาบาลชวยเหลือบุคคลที่มีความ
บกพรองในการดูแลตนเองโดยการพัฒนาความสามารถของบุคคลหรือครอบครัวในการดูแลและ
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พึ่งพาตนเอง  ตามศักยภาพที่ผูปวยและญาติจะกระทําได และกระทําการดูแลทดแทนในขณะที่
ผูปวยและญาติไมสามารถกระทําได 
 
6.   เนื้อหาการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทย 
 
 แนวคิดการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทยไดพัฒนาขึ้นมาเพื่อใชในการจัดการ
กับอาการเหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม เพื่อให
ผูปวยสามารถจัดการกับความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นไดอยางครอบคลุมทั้งจากสาเหตุและอาการที่
เกิดขึ้น โดยเปนกิจกรรมที่อาศัยความรวมมือระหวางตัวผูปวยกับการใชกลวิธีในการจัดการกับ
อาการเหนื่อยลา โดยอาศัยบุคลากรในทีมสุขภาพคือพยาบาลในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาที่
เกิดขึ้นทั้งนี้ผูวิจัยพัฒนาขึ้นตามแบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd et al. 2001. รวมกับ
แนวคิดการบําบัดทางการพยาบาลโดยจัดเปนลําดับขั้นตอนใหสอดคลองกับกระบวนการพยาบาล 
ดังมีรายละเอียดขั้นตอนของโปรแกรมดังตอไปนี้. 

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินประสบการณเหนื่อยลาของผูปวย  
 จากแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) กลาววาประสบการณการมีอาการ
เปนการรับรูของแตละบุคคลตออาการนั้น  ๆ โดยผานกระบวนการคิดรูของตนเองถึงการ
เปล่ียนแปลงไปจากสิ่งที่เคยรูสึกหรือเคยปฏิบัติ ซ่ึงผูปวยแตละรายจะประเมินความหมายของอาการ
และมีการตอบสนองของความแตกตางกันไปขึ้นอยูกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับรูของผูปวยใน
ขณะนั้นหลังจากนั้นบุคคลจะประเมินความรุนแรง สาเหตุ ภาวะคุกคาม และผลของอาการตอชีวิต 
การตองสนองตออาการทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม พฤติกรรม ซ่ึงการที่ผูปวยเขาใจในสิ่งเหลานี้จะ
สามารถจัดการกับอาการไดอยางมีประสิทธิภาพโดยขั้นตอนนี้เปนการประเมินผูปวยในเรื่องการ
รับรูถึงการเกิดความเหนื่อยลาและผูปวยมีการประเมินความเหนื่อยลารุนแรงระดับใดซึ่งมีการ
ตอบสนองออกมาอยางไร โดยการเปดโอกาสใหผูปวยไดเลาถึงประสบการณเหนื่อยลาที่เกิดไดกับ
ตนเอง  ทั้งนี้เพื่อเปนขอมูลสําหรับผูวิจัยในการที่จะทําความเขาใจผูปวยแตละราย โดยที่ตอง
คํานึงถึงบริบทแวดลอมของผูปวยดวย  วาผูปวยแตละคนนั้นมีปญหาอะไรบาง  เพื่อที่ผูวิจัยจะได
วางแผนชวยเพื่อแกปญหานั้นๆ 

ขั้นตอนที่ 2 กลวิธีในการจัดการกับอาการ  ไดแก 
 การใหความรู  กําลังใจ 

ผูวิจัยจะปรับเปลี่ยนกระบวนการรับรูของผูปวยเพื่อใหผูปวยมีการรับรูความเหนื่อยลาตาม
สาเหตุและตามอาการที่เกิดขึ้นอยางแทจริงและสามารถควบคุมอาการที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม 
โดยเนื้อหาความรูที่ใหกับผูปวยไดจากการทบทวนวรรณกรรมและใชหลักการแนวคิดของโอเรม 
ทฤษฏีการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูทั้งนี้เพื่อเปนการสรางทักษะในการดูแลตนเอง
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และใหผูปวยไดลงมือปฏิบัติเอง พยาบาลเปนผูคอยสอน / ชี้แนะ  โดยการใหความรูในการจัดการ
กับความเหนื่อยลาตามสาเหตุของความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นดวยวิธีการสอนประกอบคูมือเปน
รายบุคคลในเรื่องของ การรักษาที่ไดรับ สาเหตุผลกระทบของความเหนื่อยลา การดูแลตนเองเพื่อ
บรรเทาความเหนื่อยลา และการใชวิธีการนวดแผนไทย โดยคํานึงถึงความสามารถในการเรียนรูที่
แตกตางกันของผูปวยแตละราย และเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามในสิ่งที่ยังสงสัยหรือไมเขาใจ 
รวมกับใหคูมือการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลากลับไปอานทบทวนที่บาน ซ่ึงวิธีการ
ดังกลาวจะทําใหผูปวยเกิดความรูความเขาใจและการรับรูสาเหตุของการเกิดอาการไดถูกตองมาก
ขึ้น รวมทั้งมีทักษะที่จะพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับความเหนื่อยลาที่
เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงการเกิดความเขาใจที่ถูกตองจะนําไปสูการปรับปรุงพฤติกรรมที่
บุคคลเปนอยูหรือที่จะปฏิบัติในอนาคตใหเปนไปในแนวทางที่ถูกตองและเหมาะสมกับตนเองมาก
ที่สุด (จรัสศรี อินทรสมหวัง, 2543: 29)  แตในขณะเดียวกันหากผูปวยมีการรับรูอาการที่ไมถูกตอง
จะทําใหผูปวยไมเกิดการตระหนักรู และไมมีความหวังวาอาการที่เกิดขึ้นจะถูกควบคมุใหลดลงได 
ทําใหผูปวยหมดกําลังใจหรือมีสวนรวมในการปฏิบัติ มีความเครียดเพิ่มขึ้นสงผลใหอาการมีความ
รุนแรงมากขึ้น (Miller,1992: 57 อางใน สุรีพร ธนศิลป, 2545: 6) 

การนวดแผนไทย 
 การนําบําบัดทางการพยาบาลมาใชรวมในการรักษาเปนอีกทางเลือกหนึ่งของการรักษาที่ไม
กอใหเกิดอันตรายแตสามารถชวยบรรเทาอาการเหนื่อยลาลดลงได  ดวยเหตุผล2ประการ เหตุผล
ประการแรกผลของการนวดชวยขจัดของเสียออกจากรางกายเพราะผลของการนวดทําใหเสนเลือด
ที่ไปเลี้ยงกลามเนื้อและผิวหนังมีการขยายตัวเพิ่มโอกาสใหเลือดไหลเวียนไปเลี้ยงอวัยวะ  สวน
ปลายชวยใหเกิดการขับถายของเสียออกไดมากขึ้น  และผลทางออมการนวดชวยใหคลาย
ความเครียดซ่ึงเปนการตัดกลไกที่ความเครียดมีผลตอการตอบสนองของรางกาย  เหตุผลประการที่
สอง  การนวดยังเปนการเบี่ยงเบนความสนใจจากความเมื่อยลา อีกทั้งยังเปนการสื่อสารและเปนการ
สัมผัสที่ทําใหผูปวยเกิดความอบอุน สบายใจ และรูสึกปลอดภัยไวใจและกลาที่จะระบายปญหา
ใหแกพยาบาลฟงทําใหสามารถแกไขปญหาที่แทจริงของผูปวยได 

ขั้นตอนที่ 3 ผลลัพธ ( Out come) 
 การประเมินผล 
 Dodd et al (2001) กลาววาการจัดการกับอาการเปนกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู
ตลอดเวลา ซ่ึงผลลัพธที่ได (out come) ก็จะเปนประสบการณครั้งใหมของผูปวยตอไป และสําหรับ
ในขั้นตอนนี้ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการประเมินผลที่ไดรับจากการนําความรูใน
เร่ืองของการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาไปใชวาไดผลเปนอยางไร มีปญหาหรืออุปสรรค
ใดเกิดขึ้น เพื่อรวมกันวางแผนในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นรวมกันระหวางผูวิจัยและผูปวย รวมกับ
ประเมินผลของการที่รับการนวด 
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 การจัดการกับอาการรวมกับการนวดจะสงผลในการที่จะชวยลดอาการเหนื่อยลาได  จาก
การที่ผูปวยไดรับรูขอมูล ผานประสาทการไดยินแลวจะสงกระแสประสาทไปยังสวนของสมองที่ 
เรียกวา ทาลามัส (Thalamus) ซ่ึงจะทําใหเกิดการเรียนรู  ทําใหผูปวยเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
( ลิวรรณ  อุนนาภิรักษ, 2543) ซ่ึงจะเปนการสงผลใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอีกทั้งเนื้อหา
ของกิจกรรมนั้นเปนการใหผูปวยไดปฏิบัติดวยตนเองและพยาบาลเปนผูคอยชี้แนะ สอนในสิ่งที่ยัง
ไมรูหรือยังไมเขาใจ  สวนการนวดนั้นเปนบําบัดทางการพยาบาลที่สามารถกระทําไดอยางอิสระใน
การที่จะชวยใหผูปวยมีอาการเหนื่อยลาลดลงไดอีกทั้งผลของการนวดทําใหเกิดการขับกรดแลกติด
ที่เปนสาเหตุใหเกิดอาการเหนื่อยลาออกจากรางกาย (พินัยลัย ตันติลีปกร, 2001) และยังมีการหลั่ง
สารแหงความสุข endophrin ซ่ึงทําใหเกิดความรูสึกสุขสบายคลายความซึมเศราและวิตกกังวลได
เปนอยางดี (Tsay, S. L., and Cho, Y.C., 2004) 
 
7.   เอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 7.1  งานวิจัยท่ีเก่ียวกับความเหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรัง 
  บุญมี แพรุงสกุล (2545) ไดทําการศึกษาความเหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรัง  เลือก
ตัวอยางตามสะดวกจํานวน 134 รายท่ีมารับการฟอกเลือด  โดยใชแบบวัดความเหนื่อยลาของไป
เปอรและคณะ  ซ่ึงแปลและดัดแปลงโดย ปยวรรณ  ปฤษณภานุรังษี  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความ
เหนื่อยลา และศึกษาหาสาเหตุสงเสริมและบรรเทาความเหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการ
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

 ผลการศึกษาพบวาคะแนนความเหนื่อยลาโดยรวมในผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการ
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมอยูในระดับปานกลาง สาเหตุสงเสริมความเหนื่อยลาไดแก การมีของ
เสียคั่งในรางกาย ภาวะซีด การนอนหลับไมเพียงพอ การจํากัดอาหารและน้ํา การมีความวิตกกังวล
และความเครียด การมีอาการแสดงตางๆคือ ปวดศีรษะ ตะคริว ปวดขอ กลามเนื้อออนแรง คัน เจ็บ
อก หายใจถี่ คล่ืนไสและอาเจียน ปวดทองและทองบเสีย การไมมกีิจกรรม การฟอกเลือดดวยเครื่อง
ไตเทียม การเดินทางมารับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และการทํางานหนัก  สวนสาเหตุที่
บรรเทาความเหนื่อยลา ไดแก การนอนหลับอยางเพียงพอ การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม การนั่ง
พักหรือนอนพัก การออกกําลังกาย การทํางานอดิเรก การมีกิจกรรมที่เหมาะสม การสวดมนตและ
ทําสมาธิ การไดยาอีเพรกซ (Epex) การไดเลือด การอธิษฐานและอานคัมภีร. 

 Mc Cann and Boore (2000) ไดทําการศึกษาความเหนื่อยลาในผูซ่ึงเปนโรคไตวาย
เร้ือรังที่ตองการรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม กรอบแนวคิดใชทฤษฏีอาการไมพึงปรารถนา 
(The theory of unpleasant) มาใชเปนกรอบแนวคิดในการหาความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ทําให
เกิดความเหนื่อยลาในผูปวยกลุมไตวายเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมซึ่งตัวแปรที่เลือก
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มาศึกษาหาความสัมพันธนั้นไดมาจากการทบทวนวรรณกรรมซึ่งไดแก ปจจัยทางกายภาพ
(physiological) ปจจัยทางดานจิตใจ (psychological) และสภาวะสถานการณ (situational variables)  

 ผลการศึกษาพบวาความเหนื่อยลามีความสัมพันธกันระหวางปจจัยทางกายภาพเชน 
สภาวะสุขภาพ,ปญหาการนอนหลับและปจจัยทางดานจิตใจเชน ภาวะซึมเศรา,ซ่ึงอาการเหนื่อยลา
ไมไดเกิดจากความสมัพันธของผลทางเคมี และสภาวะสถานการณ 

 ธีระนุช  เพชรรุง (2004) ไดทําการศึกษาประสบการณ วิธีการจัดการ และผลลัพธ
ของอาการออนลาในผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมหนวยไตเทียม  มูลนิธิ
โรคไตแหงประเทศไทย โรงพยาบาลสงฆ ซ่ึงใชกลุมตัวอยางจํานวน 130 ราย โดยใชแบบประเมิน
ของไปเปอรฉบับที่ ปยวรรณ  ปฤษณภานุรังษี แปลโดยใชกรอบแนวคิดของDodd et al. (2001) 

 ผลการศึกษาพบวามีการรับรูประสบการณอาการออนลาวารูสึกออนเพลีย  ประเมิน
อาการออนลาวารบกวนการทํางานในระดับมาก อาการออนลามีความรุนแรงและทุกขทรมานใน
ระดับปานกลาง ผลกระทบจากอาการออนลาทําใหรางกายเกิดอาการปวดเมื่อยในระดับมาก ความ
อดทนตอเหตุการณตาง ๆ ลดลงและเกิดความเครียดอยูในระดับปานกลาง  สาเหตุอาการออนลาทาง
รางกายไดแกการนอนหลับไมเพียงพอ และอาการผิดปกติระหวางการฟอกเลือด  สาเหตุทางจิตใจ
ไดแก ความเครียดและความวิตกกังวล 

 Curtin Braun Roberta (2004) ไดศึกษาประสบการณของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดทายที่รับการฟอกเลือดที่มีผลตอรางกายและจิตใจ  เกี่ยวกับการทําหนาที่ (function) และความ
เปนอยูที่ดี(well being) ของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการฟอดเลือดดวยเครื่องไตเทียม ซ่ึงพบวาวิธีการ
ที่ทําใหผูปวยสามารถจัดการบริการตนเองและการที่มีความรูนั้นจะทําใหผูปวยมีการทําหนาที่ไดดี
และมีชีวิตความเปนอยูที่ดีได ทั้งนี้ผูปวยตองมีสวนรวมในการทํากิจกรรมการดูแลตนเองรวมดวย
และมีการแบงสวนความรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของตนเองรวมทั้งตองมีความรูเกี่ยวกับโรค
ไตวิธีการรักษาตอไปดวย 
 7.2  งานวิจัยท่ีเก่ียวกับการการจัดการกับอาการ 

 Sureeporn Thanasil (2001) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการ ตออาการ
และคุณภาพชีวิตของผูปวยปอดอักเสบจากเชื้อนิวโมซิสติส คารินิไอ กลุมตัวอยางเปนผูปวยปอด
อักเสบจากเชื้อนิวโมซิสติส คารินิไอ จํานวน 40 ราย โดยโปรแกรมการจัดการกับอาการประกอบไป
ดวย 4 ขั้นตอนคือ 1.การประเมินปญหาและความตองการ 2.การเตรียมการจัดการกับอาการ 3.การ
ฝกทักษะในการจัดการกับอาการและ 4. การประเมินการจัดการกับอาการระยะเวลาการทดลอง 1 
เดือน 
 ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองมีคะแนนของอาการภายหลังเขาโครงการต่ํากวากอน
เขาโครงการ และมีคะแนนของคุณภาพชีวิตภายหลังเขาโครงการสูงกวากอนเขาโครงการอยางมีนัย 
สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 สวนกลุมควบคุมมีคะแนนของคุณภาพชีวิตภายหลังเขาโครงการสูงกวา
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กอนเขาโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 กลุมทดลองมีคะแนนของอาการภาย หลัง
เขาโครงการต่ํากวากลุมควบคุม และมีคะแนนของคุณภาพชีวิตภายหลังเขาโครงการสูงกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0.01 

 สายใหม ตุมวิจิตร (2547) ไดใชโปรแกรมการจัดการรวมกับการนวดดวยน้ํามนัหอม
ระเหยตอความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตัดที่ไดรับเคมีบําบัดกลุมทดลองไดรับ 
เนื้อหาของโปรแกรมประกอบไปดวย 1. การประเมินปญหาของผูปวยและความตองการ  2.การให
ความรู  3.การนวดดวยน้ํามันหอมระเหย 4. การประเมิน ผูวิจัยพบผูปวย 2 ครั้งคือพบในวันที่1ของ
การไดรับเคมีบําบัดโดยใชเวลานานประมาร 30-45 นาที  และครั้งที่2คือในวันที่8ของการไดรับเคมี
บําบัดชุดเดิมผูปวยจะไดรับการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยนาน 30 นาทีเปนจํานวน 1 คร้ังโดยกลุม
ทดลองจะไดรับการสอนเรื่องความเหนื่อยลาและการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลารวมทั้ง
ไดคูมือการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาสําหรับผูปวยมะเร็งเตานม  
 ผลการศึกษาพบวา 1. คะแนนความเหนื่อยลาของกลุมทดลองภายหลังไดรับ
โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดน้ํามันหอมระเหยนอยกวากอนไดรับโปรแกรมฯ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ 2. คะแนนความเหนื่อยลาภายหลังเขารวมการทดลองนอย
กวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 อาลี แซเจียว (2547) ไดศึกษาผลของการจัดการกับอาการดวยการนวดประคบตอ
ความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอด กลุมตัวอยางจํานวน 40 ราย เมื่อครบ 2 ชั่วโมงหลังคลอดแลว
ทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองประเมินคะแนนความเหนื่อยลาครั้งที่ 1 หลังจากนั้นกลุมทดลอง
ไดรับการพยาบาลตามปกติและการจัดการกับอาการมีขั้นตอน 3 ขั้นตอน ดังนี้คือ1. การประเมิน
ความตองการและประสบการณการรับรูของมารดาหลังคลอด 2. การจัดการกับอาการโดยใช
กระบวนการพยาบาลและการนวดประคบ และ 3.การประเมินผล สวนกลุมควบคุมไดรับการ
พยาบาลตามปกติ ครบระยะเวลาการทดลอง 8 ช่ัวโมงผูชวยวิจัยประเมินความเหนื่อยลาครั้งที่ 2  
 ผลการศึกษาพบวา 1.คะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอดภายหลัง
ไดรับการจัดการกับอาการดวยการนวดประคบนอยกวากอนไดรับการจัดการกับอาการดวยการนวด
ประคบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.001  และ2.คะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลาของมารดาหลัง
คลอด กลุมที่ไดรับการจัดการกับอาการนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ.001 
 ไพรวัลย  โคตรตะ (2547)  ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการ ตออาการ
หายใจลําบากของพระภิกษุโรคปอดอุดกั้นกลุมตัวอยางจํานวน 40 รายโดยที่กลุมทดลองจะไดรับ
โปรแกรมดังนี้คือ1.การประเมินประสบการณเกี่ยวกับอาการหายใจลําบาก 2. การใหความรูในการ 
จัดการกับอาการหายใจลําบาก 3. การพัฒนาทักษะในการจัดการกับอาการหายใจลําบาก 4. ผูปวย
ปฏิบัติการในการจัดการกับอาการหายใจลําบากดวยตนเองที่วัด และ 5. การประเมินผลในการ
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จัดการกับอาการหายใจลําบาก โดยมีแผนการสอน และคูมือการจัดการกับอาการหายใจลําบากดวย
ตนเอง และมีเครื่องมือการกํากับการทดลอง ระยะเวลาการทดลองใชโปรแกรมเปนเวลา 5 สัปดาห 
 ผลการวิจัยสรุปไดวาอาการหายใจลําบากของกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรม
การจัดการกับอาการดวยตนเองนอยกวาการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และอาการ
หายใจลําบากภายหลังเขารวมโครงการของกลุมทดลอง นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
 7.3  งานวิจัยเก่ียวกับการนวดและการนวดแผนไทย 
 เจือจันทร วัฒกีเจริญ (2534) ไดศึกษาเปรียบเทียบผลการนวดไทยประยุกตกับการกิน
ยาพาราเชตามอลตอระดับการปวดศีรษะและระยะเวลาที่การปวดศีรษะลดระดับลงในผูปวยที่มี
อาการปวดศีรษะจากความเครียด     กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่มีอาการปวดศีรษะจากความเครียดที่มา
รับการตรวจรักษาแผนกผูปวยนอก รพ.ประสาทจํานวน 80 รายกลุมทดลองไดรับการนวดไทย
ประยุกตคร้ังละ15 นาทีจํานวน 1 คร้ังกลุมควบคุมไดรับยาพาราเชตตามอล 500 มิลลิกรัมจํานวน 2 
เม็ด ผูวิจัยเปรียบเทียบความแตกตางของการปวดศีรษะทั้ง2กลุม 4 ระยะคือท่ีเวลาที่ 15 นาที 20 นาที 
25 นาทีและ30 นาที  ผลการศึกษาพบวา ผูปวยภายหลังการนวดไทยประยุกตจะมีระดับการปวด
ศีรษะนอยกวาผูปวยภายหลังกินยาพาราเซตามอลที่เวลา 15, 20 ,25 ,30นาทีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p<0.001) 
 อุไร นิโรธนันท (2539)  ไดศึกษาผลของการนวดตอความเจ็บปวยและความทุกข
ทรมานในผูปวยมะเร็ง กลุมตัวอยางเปนผูปวยท่ีมีความเจ็บปวดไดรับยาแกปวดชนิดรับประทาน
ตามเวลาตามแผนการรักษาจํานวน 30 ราย กลุมตัวอยางทุกรายไดรับมอบหมายใหเปนกลุมควบคุม
และกลุมทดลองเมื่อเปนกลุมทดลองจะไดรับการนวด 20 นาทีกอนถึงเวลาใหยาแกปวดตาม
แผนการรักษาผลการศึกษาพบวา ระดับความเจ็บปวดและความทุกขทรมานของกลุมตัวอยางที่
ไดรับการนวดลดลงมากกวาไมไดรับการนวดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001)  

 Yi-Ching Cho & Shiow-Luan Tasy (2004) ไดศึกษาผลของการนวดกดจุดในผูปวย
ไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมที่มีอาการเหนื่อยลาและซึมเศรากลุม
ตัวอยาง เปนผูปวยไตวายเรื้อรังที่มารับการฟอกเลือดจํานวน 62 ราย ซ่ึงไดรับการนวดกดจุด 12 
นาทีตอวัน สัปดาหละ 3 คร้ังเปนเวลานาน 4 สัปดาหผลการวิจัยพบวาผูปวยกลุมทดลองมีคะแนน
ความเหนื่อยลาและซึมเศรานอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 
 วันเพ็ญ บุญสวัสดิ์  (2544) ศึกษาผลของการนวดแผนไทยตอการลดความปวดใน
ผูปวยมะเร็งเพื่อเปรียบเทียบความปวดในผูปวยมะเร็งกอนและหลังการนวดแผนไทย การนวดเทียม 
และการพยาบาลตามปกติ  การทดลองนวดแผนไทยและนวดเทียม นวดวันละ 1 ครั้ง เปนเวลา 2 วัน
ติดตอกันภายหลังการนวดแผนไทย การนวดเทียม และใหการพยาบาลตามปกติ ผูวิจัยเก็บขอมูล
ความรูสึกปวดและความรูสึกทุกขทรมานตามชวงเวลาที่กําหนดคือ 0, 15, 30, 45 ,60 นาที หลังจาก
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นั้นใหผูปวยและญาติชวยบันทึกความสุขสบาย และความปวดแรกที่เกิดขึ้นภายใน 24 ชั่วโมง หลัง
การทดลองผูปวย ทุกคนจะไดรับการทดลองทั้ง 3 ลักษณะแตเวนระยะเวลาหางกัน 1 วัน ในแตละ
รูปแบบของการทดลองใชเวลาในการดําเนินการทั้งสิ้น 9 วันสําหรับผูปวยแตละราย 

 ผลการศึกษาพบวาผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยของความรูสึกปวดละความรูสึกทุกขทรมาน
หลังการนวดแผนไทยนอยกวากลุมที่ไดรับการนวดเทียมและการพยาบาลตามปกติที่ทุกเวลาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
 พินัยลัด ตันติปกร  (2546) ทําการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของการนวดแผนไทย
ตอการปวดกลามเนื้อภายหลังการออกกําลังกายในผูหญิงไทยอายุ 18-25 ปกลุมตัวอยาง 40 ราย ผล
การศึกษาพบวาการนวดแผนไทยสามารถชวยลดระยะเวลาทั้งหมดของอาการปวดภายหลังการออก
กําลังกายและชวยเพิ่มความสามารถในการหดตัวของกลามเนื้อแบบเกร็งอยูกับที่ได 
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กรอบแนวคิด 
 
 

การจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทย 
ขั้นตอนที่1 การประเมินประสบการณความเหนื่อยลา 
    -  ขั้นตอนนี้เปนการเปดโอกาสใหผูปวยไดเลาประสบการณ 
การรับรูตอความเหนื่อยลาของตัวผูปวยเองและเปนการประเมิน 
ปญหาพรอมทั้งสรางสัมพันธภาพ จัดกระทําในครั้งที่ 1 ที่พบผูปวย 
ใชเวลา45-60นาที 
ขั้นตอนที่2  การจัดการกับอาการ 
การใหความรู  กําลังใจ 
   -  เปดโอกาสใหผูปวยเลาประสบการณความเหนื่อยลา  วิธีการจัด 
การ และผลลัพธของการจัดการ 
   -  ใหความรูในเรื่องสาเหตทุี่กอใหเกิดความเหนื่อยลาและแนว 
ทางปฏิบัติทางดานรางกาย/จติใจเปนรายบคุคล 
   -  เปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามในสิ่งที่ไมรูหรือยังไมเขาใจ 
   -  ใหผูปวยปฏิบัติตัวและพยาบาลเปนผูทีค่อยช้ีแนะ กระตุนเตือน 
ใหกับผูปวยในครั้งตอๆไปที่พบกัน 
   -  ขั้นตอนนีใ้ชเวลา 45 นาทีกระทําตองแตคร้ังที่ 2 จนถึงครั้งที่8ที่ 
ไดพบกับผูปวย 
การนวดแผนไทย 
  -  เปนบําบัดทางการพยาบาลที่ชวยบรรเทาความเหนื่อยลา 
  -  ผูวิจัยกระทําใหกับผูปวยแตละรายดวยตนเอง ในขณะที่รับ 
การฟอกเลือดอยู เปนเวลา 30 นาที  
  -  การนวดแผนไทยกระทําทุกครั้งที่ใหความรูกับผูปวยตั้งแต 
คร้ังที่ 2 ถึงครั้งที่ 8 
ขั้นตอนที่ 3  การประเมินผลลัพธ 
 -  เปนการสรปุผลรวมกันระหวางพยาบาลกับผูปวยในเรื่องทักษะ 
ความสามารถในการปฏิบัตติัว  ปญหา อุปสรรคที่เกิดขึ้นกับผูปวย 
-  ในขั้นตอนนี้กระทําในครัง้ที่ 9 ที่พบกับผูปวย 

 

ความเหนื่อยลา
ในผูปวยไตวาย
เ รื้ อ รั ง ร ะ ย ะ
สุดทายลดลง 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
  
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) แบบสองกลุมวัดกอนและ
หลังการทดลอง (The pretest-posttest control group design) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบ
ความเหนื่อยลาของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมของกลุม
ทดลอง กอนและหลังการใชการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทย  และเพื่อเปรียบเทียบ
ความเหนื่อยลาของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังจากไดใชการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทยโดยมี
รูปแบบการวิจัยและแบบแผนการทดลองดังนี้ 
 

 กลุมทดลอง  วัดกอนการทดลอง การทดลอง วัดหลังการทดลอง 

 (โดยการสุม)   (O1)        (X)   (O2)   

 กลุมควบคุม  วัดกอนการทดลอง        -  วัดหลังการทดลอง 

 (โดยการสุม)   (O3)     (O4)  

         (Bruns and Grove. 1997 : 275) 
 
 O1  หมายถึง    การประเมินความเหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอก
            เลือดดวยเครื่องไตเทียมกอนการทดลอง 
 O2  หมายถึง    การประเมินความเหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอก
            เลือดดวยเครื่องไตเทียมหลังการทดลอง 
  X   หมายถึง   โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทย 
 O3  หมายถึง   การประเมินความเหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการ 
                       ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมกอนไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
 O4 หมายถึง   การประเมินความเหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอก
          เลือดดวยเครื่องไตเทียมหลังไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร  ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ  ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไตวาย
เรื้อรังระยะสุดทาย  และรักษาโดยวิธีการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  ที่มารับการฟอกเลือดที่
หนวยไตเทียม  มูลนิธิโรคไตแหงประเทศไทย ตึกกัลยานิวัฒนาโรงพยาบาลสงฆ 
 กลุมตัวอยาง  คือผูปวยที่ไดรับการวินิจฉยัวาเปนโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายซ่ึงตองทํา
การรักษาโดยวิธีการฟอกเลอืดดวยเครื่องไตเทียม สัปดาหละ 2 คร้ัง จาํนวน 40 รายที่มีอายุ 20-59 ป 
โดยกลุมตัวอยางจะตองมีคณุสมบัติดังตอไปนี้ (Inclusion  criteria) 
  1.   ผูปวยไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมมาแลวอยางนอย 6 เดอืนติดตอกนั 
  2.   เปนผูที่มีระดับคะแนนของความเหนื่อยลากอนเขารวมการทดลองอยูระหวาง  
4.00 -10.0 คะแนนจากคะแนนเต็ม 10.0 คะแนน 
  3.   ผูปวยไมมโีรคหรืออาการรวมที่อาจกอใหเกิดอันตรายขณะทําการทดลองเชน
โรคหัวใจ, โรคเบาหวานที่มแีผลที่บริเวณเทา , มีอาการหอบเหนื่อยจากภาวะน้ําทวมปอด , มีความ
พิการที่ขา, มีแผลเปดหรือมีอาการอักเสบในบริเวณที่จะทําการนวด 
  4.   เปนผูที่สามารถสื่อสาร พูด อาน เขยีน ภาษาไทยได 
  5.   มีความยินดีเต็มใจทีจ่ะเขารวมในการทดลอง 

เกณฑในการคัดออก (Exclusion criteria) 
   ผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายถึงแกการเสยีชีวติขณะที่ทําการฟอกเลือด
โดย การวินิจฉัยของแพทยประจําหนวยไตเทียม  โรงพยาบาลสงฆ เชน เกิดภาวะความดันโลหิตสูง
หรือต่ําขั้นรุนแรง  เกิดภาวะหัวใจเตนผิดจงัหวะ  มีอาการเจ็บแนนหนาอก  ไขหนาวสั่น  หรือเกิด
ภาวะ  air embolism  เหลานี้เปนตน 

 การเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 เมื่อผูวิจัยไดรับอนุมัติจากเลขาธิการมูลนิธิโรคไตแหงประเทศไทย  และมีหนังสือแจงมายัง
หนวยไตเทียมมูลนิธิโรคไตแหงประเทศไทย ตึกกัลยาณิวัฒนา โรงพยาบาลสงฆแลววาใหสามารถ
เขามาทําการทดลองวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลวิจัยได  ผูวิจัยจึงทําการเลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมจาก
รายชื่อผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายทั้งหมดที่มารับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมสัปดาห
ละ 2 คร้ัง  ที่มีอายุระหวาง 20-59 ปจํานวน 40 คน ซ่ึงขนาดของกลุมตัวอยางไดมาจากแนวคิด 
Central Limitted Theorem  และ Raymond James C (1999:144 ) ที่กลาวไววาการกระจายแบบสุมที่
เกิดเปนโคงปกติขนาดของกลุมตัวอยางของงานวิจัยเชิงทดลองหรือวากึ่งทดลองควรมีจํานวน
มากกวาหรือเทากับ 30 ก็เพียงพอหรือถาหากขนาดของกลุมตัวอยางมากขึ้นคาความคาดเคลื่อน
มาตรฐานก็จะลดลง  ดังนั้นผูวิจัยจึงกําหนดกลุมตัวอยาง40 รายแบงเปนกลุมควบคุม 20 รายและ
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กลุมทดลอง 20 ราย เพื่อกลุมตัวอยางมีภาวะแทรกซอนในขณะทําการทดลองที่ตองตัดออกขณะทํา
การทดลอง และจากการทบทวนวรรณกรรม  พบวาความสัมพันธของอายุมีผลตอการรับรูความ
เหนื่อยลา และระดับการศึกษามีผลตอความสามารถในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาในผูปวยไต
วายเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม   (ธีระนุช  เพชรรุง , 2004)  เพื่อเปนการควบคุมตัว
แปรแทรกซอนที่สงผลตอความเหนื่อยลาผูวิจัยจึงทําการจับคู (matched  pair) อายุ กับระดับ
การศึกษา ของกลุมตัวอยางจนครบ 20 คู  ดังแสดงในตารางที่ 1 และเลือกกลุมตัวอยางเขากลุม
ควบคุมหรือกลุมทดลองโดยวิธีการจับฉลาก(Random assignment) โดยกลุมตัวอยางที่ไดเปนไป
ตามคุณสมบัติที่ตั้งไว สามารถจับคูทั้งอายุและระดับการศึกษาไดตรงกันครบทั้ง 20 คู พบวากลุม
ตัวอยางที่มีระดับความเหนื่อยลาระดับปานกลางคือมีคะแนนตั้งแต 4.00-6.99 จํานวน 16 คู และมี
ระดับความเหนื่อยลาสูงคือมีคะแนนตั้งแต 7.00-10.00 จํานวน 4 คู 
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ตารางที่ 1   การจับคู อายุและ ระดับการศึกษา และคะแนนความเหนื่อยลาของกลุมตัวอยาง 

 คูที่   อายุ    ระดับการศึกษา                  คะแนนความเหนื่อยลา       

   ควบคุม      ทดลอง          ควบคุม         ทดลอง            ควบคุม          ทดลอง 
 

1. 25 25 ประถม ประถม 4.64 5.05 
2. 33 33 ประถม ประถม 4.27 5.50 
3. 29 29 ประถม ประถม 4.91 6.27 
4. 24 24 ประถม ประถม 6.73 6.05 
5. 39 39 ประถม ประถม 6.32 5.77 
6. 36 36 ประถม ประถม 5.91 5.09 
7. 40 40 ประถม ประถม 4.82 4.91 
8. 42 42 ประถม ประถม 6.50 4.86 
9. 45 45 มัธยม มัธยม 5.05 6.64 

10. 44 44 มัธยม มัธยม 4.55 6.86 
11. 42 42 มัธยม มัธยม 5.18 6.18 
12. 37 37 มัธยม มัธยม 6.50 6.68 
13. 43 43 มัธยม มัธยม 7.23 7.14 
14. 37 37 ปวช ปวช 5.91 5.64 
15. 37 37 อนุปริญญา อนุปริญญา 4.59 5.59 
16. 36 36 อนุปริญญา อนุปริญญา 4.50 5.40 
17. 47 47 อนุปริญญา อนุปริญญา 7.41 7.23 
18. 56 56 อนุปริญญา อนุปริญญา 7.07 7.64 
19. 55 55 ปริญญาตรี ปริญญาตรี 7.12 7.00 
20. 50 50 ปริญญาโท ปริญญาโท 5.78 5.58 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 ผูวิจัยไดสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัยจากการทบทวนวรรณกรรม  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับ
อาการเหนื่อยลา และโรคไตวายเรื้อรังที่รับการรักษาดวยวิธีการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  
จากนั้นจัดสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัยออกเปน 3 สวนคือ 1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูล 2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง และ3. เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง   

 1. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  

 ผูวิจัยสรางเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลจากการทบทวนวรรณกรรม  ตํารา 
เอกสาร งานวิจัยทั้งในและตางประเทศ ทั้งนี้ขอมูลนํามาวิเคราะหจัดเนื้อหาใหสอดคลองกับ
จุดประสงคการวิจัย มีทั้งหมด 3 สวนคือ 
  1.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  ประกอบดวย เพศ ,อายุ ,สถานภาพ ,ศาสนา 
ระดับการศึกษา, อาชีพ ,รายไดครอบครัว ,ปญหาดานคาใชจาย 
  1.2 แบบบันทึกขอมูลการรักษา  ประกอบดวย ระยะเวลาที่ปวยเปนโรคไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทาย, ระยะเวลาที่ไดรับการฟอกเลือด , ผลฮีมาโตรคริต(hematocrit) 
    1.3  แบบประเมินความเหนือ่ยลา  ผูวิจัยไดนําเครื่องมือที่ใชวัดความเหนื่อยลา 
ตามแนวคิดของไปเปอร (Piper Fatigue Model, Piper et al., 1998)      ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดย 
เพียงใจ  ดาโลปการ (2545)  ซ่ึงประกอบดวยขอคําถาม 22 ขอ แบงออกเปน 4 ดาน คือ 1. ดาน
พฤติกรรมและความรุนแรงของความเหนือ่ยลา จํานวน 6 ขอไดแก ขอที่  1-6  2. ดานการให
ความหมายของความเหนื่อยลา จํานวน 5 ขอไดแกขอที่  7-11  3. ดานรางกายและจติใจจํานวน 5 ขอ 
ไดแกขอที่ 12-16   และ 4. ดานสติปญญา อารมณ จํานวน 6 ขอไดแกขอที่ 17-22  เปนมาตราวัดแบบ
ตัวเลข  ( Numeric Scale) ตั้งแต 0-10 โดย “0” หมายถึง ไมมีความรูสึกตอขอความนัน้เลย และ “10 ” 
หมายถึง มีความรูสึกตอขอความนั้นมากที่สุด ประเมินความเหนื่อยลาโดยนําคะแนนรวมของแบบ
วัดทั้งหมด 22 ขอคือ 220 คะแนนหารดวยจาํนวนขอ 22 ขอไดคาเทากับ 10 จากนั้นแบงคะแนน
เฉลี่ยความเหนื่อยลาเปน 4 ระดับตามเกณฑของไปเปอร (Piper, 2002) ดังนี้ คือ  
  คะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลา 7.00-10.00  หมายถึง ระดับความเหนื่อยลามาก 
 คะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลา  4.00-6.99   หมายถึง ระดับความเหนื่อยลาปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลา  0.01-3.99   หมายถึง  ระดับความเหนื่อยลานอย 
 คะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลา  0.00            หมายถึง ไมมีความเหนื่อยลา 
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 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
  1. การหาความตรงตามเนือ้หา ผูวิจยันาํแบบประเมนิความเหนื่อยลาฉบับที่แปล
เปนภาษาไทยโดยเพยีงใจ  ดาโลปการ (2545) มาปรับสํานวนภาษาใหเหมาะสมกับบริบทผูปวยโรค
ไตวายเรื้อรัง  พรอมทั้งนําตนฉบับแบบประเมินความเหนื่อยลาของไปเปอร(Piper Fatigue Model, 
Piper et a.l, 1998) ไปใหผูทรงคุณวุฒิทั้ง 6 ทานไดพจิารณา ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
  2.   การหาความเที่ยง  ผูวิจัยนําแบบประเมินความเหนื่อยลาไปทดลองใช (Try out) 
กับผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  ที่มีลักษณะคุณสมบัติ
เหมือนกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย  สถานที่ที่นําไปทดลองใชคือโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ฯ
และ โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ กรมแพทยทหารเรือ จากนั้นนําขอมูลที่ไดมาหาคาความ
คงที่ภายในของเครื่องมือ โดยใชสัมประสิทธอัลฟาของครอนบาค ( Cronbach’s alpha coefficient) 
ไดคาความเที่ยงของเครื่องมือเทากับ .935 และคาความเที่ยงรายดานดังนี้  1.ดานพฤติกรรมและ
ความรุนแรงของความเหนื่อยลาไดเทากับ .814    2. ดานการใหความหมายของความเหนื่อยลาได
เทากับ.786   3. ดานรางกายและจิตใจไดเทากับ .886  4. ดานสติปญญาอารมณไดเทากับ .844 
 2.    เคร่ืองมือท่ีใชในการดาํเนินการทดลองไดแก 
 ผูวิจัยไดสรางกิจกรรมโดยพฒันามาจากแนวคิดการจัดการกับอาการและแนวคิดในการ
บําบัดทางการพยาบาล  จัดสรางแผนการสอน คูมือ เปนสื่อที่ใชในการดําเนินการทดลอง โดย
แผนการสอนจะมีเนื้อหาครอบคลุมวัตถุประสงคที่กําหนดไว สวนคูมอืมีเนื้อหาสอดคลองกับ
แผนการสอน 
                     2.1    ขั้นตอนการสรางเครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง 
  2.1.1  จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรม แนวคิด  ทฤษฏี งานวิจัย ที่เกี่ยวของกับ
การนําแนวคิดการจัดการกับอาการมาใช และรูปแบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd et al. 
(2001)รวมทั้งการนวดแผนไทย  
 2.1.2  หลังจากที่ทบทวนวรรณกรรมดังที่กลาวมาแลวนําความรูที่ไดมาวิเคราะห
เพื่อสรางเปนกิจกรรมที่มีลําดับขั้นตอนใหสามารถใชไดกบัการปฏิบัติหนาที่ของพยาบาล  ซ่ึงเริ่ม
จาก   1. การประเมินผูปวย  2. ตั้งวัตถุประสงค  3. การวางแผนที่จะใหการพยาบาล  4. การใหการ
พยาบาล  และ 5. การประเมินผล 
 2.1.3  กําหนดทาที่สามารถนวดไดในขณะที่ผูปวยกําลังฟอกเลือดอยูและ
ลักษณะถูกตองตามหลักทฤษฎีการนวดแผนไทย  อีกทั้งสามารถอธิบายไดวาทาท่ีใชในการนวด
ใหกับผูปวยเกิดประโยชนในทางการรักษา 
  2.1.4 เมื่อไดเนื้อหาสาระสําคัญที่จะใหความรูกับผูปวยและโครงสรางของ
กิจกรรมที่แนนอนแลวจึงจดัทําสื่อที่ใชในการทดลอง ไดแก แผนการสอนและคูมือเรื่องการจัดการ
กับความเหนื่อยลา เปนการใหความรูเปนรายบุคคล 
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 2.2      ลักษณะของกิจกรรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทย 
  2.2.1 เนื้อหาของแตละกจิกรรมการจัดการกับอาการ ไดกําหนดวัตถุประสงคของ
แตละกจิกรรมและผลลัพธที่เกิดขึ้น มีลําดับขั้นตอนของแตละกิจกรรมดงันี้คือ 
                                             ขั้นตอนที่ 1    การประเมินประสบการณการรบัรูความเหนื่อยลา 
               ขั้นตอนที่ 2   กลวิธีการจัดการความเหนื่อยลามี 2 กลวิธีคือ 
           1. การใหความรูตามแผนการสอนและมีคูมือประกอบ 
           2. การนวดแผนไทยกระทําโดยผูวิจัย 
                                         ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผลลัพธ 
 2.2.2 กระบวนการใชแนวคิดการจัดการกับอาการ โดยเนนที่ผูปวยเปน
ศูนยกลางเปดโอกาสใหผูปวยไดเลาประสบการณการรับรูความเหนื่อยลา การตอบสนองตอความ
เหนื่อยลานั้นและวิธีการจัดการของตัวผูปวยเอง  ซ่ึงผูวิจัยวิเคราะหและทําความเขาใจรับรูใหตรงกับ
ผูปวย และเริ่มเขาสูกิจกรรมแตละขั้นตอน โดยมีรายละเอียดของเนื้อหาแตละกิจกรรมแสดง
ดังตอไปนี้   
 
กิจกรรมขั้นตอนที่ 1 การประเมินประสบการณความเหนือ่ยลา 
กลุมเปาหมาย  ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

วัตถุประสงค     
 1. เพื่อเปนการสรางสัมพันธภาพ 

   2. เพื่อใหเกิดความไววางใจรวมกันระหวางผูวิจัยและผูปวย 

 3. เพื่อเปดโอกาสใหผูปวยไดเลาถึงประสบการณความเหนื่อยลาที่เกิดจากการรับรูในมุมมอง  
      ของผูปวยเอง 

 4. เพื่อใหผูวิจัยสามารถประเมินและทําความเขาใจถึงสาเหตุของปญหาที่เกิดขึ้นกับตัวผูปวย 

 5. เพื่อใหเกิดความเขาใจถึงปญหาแทจริงใหตรงกันระหวางผูปวยกับผูวิจัย 
 6. เพื่อประเมินถึงระดับคะแนนความเหนื่อยลาและความรูกอนที่จะใหความรูกับผูปวย 

สาระสําคัญ 

     การประเมินประสบการณการรับรูของและความตองการของผูปวย เปนการสรางสัมพันธภาพ 
เพื่อใหผูปวยเกิดความไววางใจในการที่จะเปดเผยขอมูล เปดโอกาสใหผูปวยไดพูดเลาประสบการณ
ความเหนื่อยลาที่เกิดจากการรับรูในมุมมองของผูปวยเอง  ผูวิจัยประเมินความรู ความเขาใจเกี่ยวกับ
การรักษา สาเหตุและผลกระทบของความเหนื่อยลา การดูแลตนเองเพื่อท่ีจะบรรเทาความเหนื่อยลา 
ในขณะเดียวกันตองใหความสําคัญกับปฏิสัมพันธของคนกับสิ่งแวดลอม 
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กิจกรรม 

 1. แนะนําตัวเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค 
 2. ทําการเก็บรวบรวมขอมูลสวนบุคคล 
 3. ทําการประเมินระดับความเหนื่อยลาและระดับความรู 
 4. เปดโอกาสใหผูปวยไดเลาประสบการณที่รับรูถึงอาการเหนื่อยลาที่ผานมา 

 5. ประเมินวิธีการดูแลตนเองของผูปวยที่จะจัดการกับอาการเหนื่อยลา  
 6. ทําการนัดหมายในการเขารวมกิจกรรมในครั้งตอไป 

สื่อ 

 1. ใบงานที่ 1 : แบบฟอรมเก็บรวบรวมขอมูลสวนตัว 

 2. ใบงานที่ 2 : แบบประเมินความเหนื่อยลา 

การประเมินผล 

 1. ผูปวยแสดงสีหนาและมีทาทางที่เต็มใจในการเลาประสบการณความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น 

     2. ผูปวยและผูวิจัยสรุปถึงสาเหตุของปญหาความเหนื่อยลาได 
ระยะเวลา  45-60 นาที  
 
กิจกรรมขั้นตอนที่ 2 กลวิธีการจัดการกับอาการ  ซ่ึงไดแก  
1. การใหความรู กําลังใจ  
กลุมเปาหมาย ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

วัตถุประสงค  
 1. เพื่อเปนการปรับความรูและการรับรูของผูปวย 

 2. เพื่อเปนการใหความรูที่ตรงกับความตองการรับรูของผูปวย 

 3. เพื่อเปนการเปดโอกาสใหผูปวยไดลองปฏิบัติเอง 
 4. เพื่อเปนการเปดโอกาสใหผูปวยไดพูดถึงอุปสรรคที่ทําใหไมสามารถจัดการกับความ
     เหนื่อยลาได 
 5. เพื่อเปนการชวยใหผูปวยมีกลวิธีในการจัดการกับความเหนื่อยลา 

สาระสําคัญ 

เปนการปรับความรูและการรับรูของผูปวยใหถูกตองโดยการสรางแผนการสอนและคูมือ
สําหรับผูปวย ใหความรูที่เฉพาะเจาะจงและตรงกับความตองการของผูปวยแตละคน  ผูวิจัยและ
ผูปวยรวมกันหากลวิธีวาจะมีวิธีใดที่เหมาะสมกับตัวผูปวยเอง โดยผูวิจัยจะเปนผูกระตุนใหผูปวย
ปองกันอาการที่จะเกิดขึ้นหรือจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยไดพูดคุยถึง
ผลลัพธและอุปสรรค  
 



 69

กิจกรรม 
 1. เปดโอกาสใหผูปวยไดเลาถึงสาเหตุของปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น 

 2. ผูวิจัยใหความรูโดยใชแผนการสอนและคูมือการจัดการกับอาการเหนื่อยลา 

 3. เปดโอกาสใหผูปวยไดลองปฏิบัติ 
 4. เมื่อพบกับผูปวยในครั้งตอไปสรุปถึงอุปสรรคที่เกิดขึ้นระหวางนํากลับไปลองปฏิบัติ 
 5. แจกคูมือการจัดการกับอาการใหผูปวยนํากลับไปทบทวนตอที่บาน 

 6. อธิบายใหผูปวยเขาใจเกี่ยวกับแบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการกับความเหนื่อยลาที่
เหมาะกับตนเองและผลความพึงพอใจหลังจากที่ไดรับการนวดแผนไทย ซ่ึงอยูทายบทคูมือ : การ
จัดการกับความเหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือด 

สื่อ 

 1. แผนการสอน : การจัดการกับอาการเหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการฟอกเลือด
      ดวยเครื่องไตเทียม 

 2. คูมือ : การจัดการกับอาการเหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่อง
     ไตเทียม 

การประเมินผล 

 1. ระดับคะแนนความเหนื่อยลาหลังรับการการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทย
ลดลง 

 2. จากการบันทึกในแบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการกับความเหนื่อยลาที่เหมาะกับตนเอง
และผลความพึงพอใจหลังจากที่ไดรับการนวดแผนไทย ซ่ึงอยูทายบทคูมือ : การจัดการกับความ
เหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือด 

ระยะเวลา 45 – 60 นาท ี
 

2. การนวดแผนไทย 

กลุมเปาหมาย  ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

วัตถุประสงค 
 1. เพื่อเปนกิจกรรมทางการพยาบาลที่ชวยเสริมในการจัดการกับอาการเหนื่อยลา 

 2. เพื่อใหผูปวยไดรับผลประโยชนจากการนวดแผนไทย 

สาระสําคัญ 

 เปนการใชบําบัดทางการพยาบาลรวมดวยเพื่อชวยในการบรรเทาความเหนื่อยลาในผูปวย
ไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมทั้งนี้อาการเหนื่อยลาแสดงออกได
ชัดเจนตอระบบกลามเนื้อ เนื่องจากผลของการนวดแผนไทยที่มีตอระบบกลามเนื้อชวยใหกลามเนื้อ
คลายตัวลดการหดเกร็งลงไดจึงเปนการชวยบรรเทาความเหนื่อยลาไดอีกหนทางหนึ่ง 
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กิจกรรม 

 1. อธิบายเกี่ยวกับผลประโยชนของการนวดแผนไทย 

 2. อธิบายใหผูปวยเขาใจวาจะทําการนวดแผนไทยในทาใดบางตามคูมือการจัดการกับ   
     อาการ 
 3. ลงมือนวดแผนไทยใหผูปวยขณะที่ผูปวยรับการฟอกเลือดเครื่องไตเทียม ที่บริเวณเทา
     และขาทั้ง 2 ขางเปนเวลา 30 นาที 
สื่อ 

 1. แผนการสอน : การจัดการกับอาการเหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียม 

 2. คูมือ : การจัดการกับอาการเหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่อง
ไตเทียม 

ระยะเวลา 30 นาที 
การประเมินผล 

 1. ระดับคะแนนความเหนื่อยลาหลังรับการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทยลดลง 
 2. ผูปวยมีสีหนาที่สดชื่น และรูสึกผอนคลาย 

3. จากการบันทึกในแบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการกับความเหนื่อยลาที่เหมาะกับตนเอง
และผลความพึงพอใจหลังจากที่ไดรับการนวดแผนไทย ซ่ึงอยูทายบทคูมือ : การจัดการกับความ
เหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือด 

 

กิจกรรมขั้นตอนที่ 3  การประเมินผล 
กลุมเปาหมาย  ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
วัตถุประสงค 
 1. เพื่อเปนการวัดระดับคะแนนความเหนื่อยลาและระดับความรูหลังการทดลอง 

 2. เพื่อเปนการเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการประเมินผลหลังจากที่ไดรับความรูใน
เร่ืองกลวิธีการจัดการกับอาการและการนวดแผนไทยวาไดผลเปนอยางไร  
 3. เพื่อเปนการสรุปถึงปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นและแนวทางแกไขที่ไดผล 

สาระสําคัญ 

เปนการเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการประเมินผลที่ไดรับจากการนําความรูในเรื่อง
ของการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาไปใชวาไดผลเปนอยางไรมีปญหาหรอือุปสรรคใด 
เกิดขึ้น เพื่อรวมกันวางแผนในการแกไขปญหาที่เกิดขึน้รวมกันระหวางผูวิจัยและผูปวย รวมกับการ
พยาบาลดวยวธีินวดแผนไทยวาสามารถบรรเทาความเหนื่อยลาไดหรือไมอยางไร  
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กิจกรรม 

 1. ทําการประเมินระดับคะแนนความเหนื่อยลาและวัดระดับความรูหลังจากที่ครบ
ระยะเวลาการทดลอง 

 2. ทําการประเมินผลลัพธที่ไดโดยเปดโอกาสใหผูปวยประเมินรวมกับผูวิจัย 

3.กลาวขอบคุณผูเขารวมวิจัยทุก ๆ ทาน 

สื่อ 

  1. ใบงานที่ 2 :  แบบประเมินความเหนื่อยลา 

 2. ใบงานที่ 3 :  แบบประเมินความรูหลังเขารวมการทดลอง 

 3. แบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการกับความเหนื่อยลาที่เหมาะกับตนเองและผลความพึง
พอใจหลังจากที่ไดรับการนวดแผนไทย ซ่ึงอยูทายบทคูมือ :  การจัดการกับความเหนื่อยลาในผูปวย
ไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือด 

ระยะเวลา 30 นาที 
ประเมินผล 

 1. ระดับคะแนนความเหนื่อยลาหลังรับการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทยลดลง 
               2. จากการบันทึกในแบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการกับความเหนื่อยลาที่เหมาะกับตนเอง
และผลความพึงพอใจหลังจากที่ไดรับการนวดแผนไทย ซ่ึงอยูทายบทคูมือ : การจัดการกับความ
เหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือด 

การตรวจสอบคุณภาพของกิจกรรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทย 
 1. การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการทดลองไป
ใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 6 ทาน ไดแก  แพทยทางอายุรกรรมเชี่ยวชาญเกี่ยวกับโรคไตจํานวน  1 ทาน  
พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับตําแหนงเปนผูเช่ียวชาญทางไตจํานวน 2  ทาน  อาจารยพยาบาลที่มีความรู
และสนใจเกี่ยวกับการนํานวดแผนไทยมาใชเปน บําบัดทางการพยาบาลจํานวน  1 ทาน  พยาบาล
ประจําการหนวยไตเทียมระดับปริญญาโทที่มีการศึกษาเกี่ยวกับการจัดการกับอาการจํานวน  1 ทาน  
แพทยเวชศาสตรฟนฟูที่ศึกษาและสนใจในการนําการนวดแผนไทยมาใชใน การรักษาจาํนวน1 ทาน 
เพื่อตรวจสอบเกี่ยวกับ การตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา  ความตรง  สอดคลองตาม
วัตถุประสงค  ความเหมาะสมของภาษา  รูปแบบและความเหมาะสมของแตละกิจกรรม  ระยะเวลา
ในแตละกิจกรรม  รูปภาพทาที่จะใชในการนวดกับผูปวย  
 ผลการตรวจสอบของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 6 ทานพบวาเนื้อหาของแผนการสอนและคูมือมีความ
ครอบคลุม ตรงตามวัตถุประสงคและใชภาษาเหมาะสมดี แตแนะนําใหปรับปรุงเรื่องตัวอักษรและ
ภาพประกอบในคูมือใหเหมาะสม หลังจากนั้นนําเครื่องมือในการทดลองที่ผานการตรวจสอบมา
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คํานวณหาคา (Content Validity Index, CVI) = 1.00 นําขอเสนอแนะมาเรียนปรึกษาอาจารยที่
ปรึกษา  แลวทําการปรับปรุงแกไขเพื่อใหเกิดความเหมาะสมก็ที่จะนําไปใชกับผูปวย 
 2 ทําการศึกษานํารองโดยนําเครื่องมือที่สรางเสร็จสมบูรณหลังจากที่ปรับปรุงแกไขจาก
คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 6 ทานและผานความเห็นชอบจากอาจารยที่ปรึกษาแลวนําไปใช
ทดลอง (Tryout) กับผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมที่มี
ลักษณะคุณสมบัติเหมือนกลุมตัวอยาง แตไมใชผูปวยที่จะนํามาเปนกลุมตัวอยางจํานวน 5 ราย
สถานที่ที่นําไปทดลองใชคือโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของ
เนื้อหาความรูที่จะใหกับผูปวย ภาษาที่ใชกับผูปวย  ระยะเวลา และความเหมาะสมของทาที่ใชใน
การนวด  การลงน้ําหนักมือกับผูปวยในขณะที่รับการนวดแผนไทย  
 3.    เคร่ืองมือกํากับการทดลอง 
 ผูวิจัยสรางเครือ่งมือกํากับการทดลองจากการทบทวนวรรณกรรมและใหมีความสอดคลอง
กับกิจกรรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทย เพื่อใหผูปวยมีสวนรวมในการทดลอง 
  3.1      แบบบันทึกระดับความเหนื่อยลา ปญหาสุขภาพ  ผลของการนวด 
  3.1.1 เพื่อใหผูปวยจดบันทึกถึงระดับความรุนแรงของอาการเหนื่อยลา, ปญหา
สุขภาพที่เกิดขึ้นและผูปวยไดนําวิธีอะไรมาจัดการกับปญหาสุขภาพและอาการเหนื่อยลานั้น  
ผลลัพธเปนอยางไรเพื่อนํามาพูดคุยและรับการแกไขใหเหมาะสมในครั้งตอไปที่พบกับผูปวย 
   3.1.2  เพื่อบันทึกจํานวนครั้งที่ไดรับการนวดแผนไทย,ระดับความเหนื่อยลากอน
และหลังที่ไดรับการนวดแตละครั้ง  ความพึงพอใจของการไดรับการนวดแผนไทย  
       3.2      แบบสอบความรู 
          แบบสอบความรูเรื่อง การรักษาที่ไดรับ ความเหนื่อยลา สาเหตุและผลกระทบ
จากความเหนื่อยลา การดูแลตนเองเพื่อปองกันและบรรเทาความเหนื่อยลา ซ่ึงผูวิจัยไดพัฒนาขึ้น
โดยการทบทวนวรรณกรรมจากเอกสาร และตํารา เพื่อใชประเมินความรูของผูปวย ประกอบดวยขอ
คําถามใหกลุมตัวอยางเลือกตอบถูกผิดจํานวน 20 ขอ ขอที่ตอบถูกตองได 1 คะแนน ตอบผิดได 0 
คะแนน ถากลุมตัวอยางตอบถูกมากวา 80 % แสดงวากลุมตัวอยางมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรค
ไตวายเรื้อรังและการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาจากโรคและการรักษาที่ไดรับ แตถา
พบวาภายหลังการใหความรูผูปวยไดคะแนนต่ํากวาเกณฑที่กําหนดไว ผูวิจัยจะทําการสอบถามและ
เปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามถึงสิ่งที่ยังไมเขาใจและจะใหความรูเพิ่มเติมในเรื่องนั้นซ้ําอีกครั้ง 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือกํากับการทดลอง 
 1.การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยนําเครื่องมือกํากับการทดลองซึ่ง
ไดแก 1. แบบบันทึกระดับความเหนื่อยลา  ปญหาสุขภาพดานรางกาย/จิตใจผลการนวดแผนไทย    
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และ 2. แบบสอบความรูที่สรางขึ้นมาเอง จากการทบทวนวรรณกรรมและสรางคําถามที่สอดคลอง
กับเนื้อหาที่ไดใหความรูกับกลุมตัวอยางตามแผนการสอน  ไปใหผูทรงคุณวุฒิทั้ง 6 ทานตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาและความเหมาะสมที่จะใชเปนเครื่องมือกํากับการทดลองไดหรือไม  เพื่อให
เกิดความสอดคลองกับการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทยผลการตรวจสอบพบวา
ผูทรงคุณวุฒิ 5 ใน 6 ทานแนะนําใหปรับชองจดบันทึกระดับความเหนื่อยลา ปญหาสุขภาพดาน
รางกาย / จิตใจ ผลของการไดรับนวดใหขนาดชองที่กวางกวาเดิม  และภาษาที่ใชในขอคําถามปรับ
สํานวนใหสามารถอานหรือฟงไดงายขึ้น 
 
ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 
 ดําเนินการวิจัยโดยแบงการทดลองออกเปน 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการทดลอง  ระยะ
ดําเนินการทดลอง  และระยะประเมินผลการทดลอง 
 ระยะเตรียมการทดลอง  มีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 
  1. ขั้นเตรียมตัวผูวิจัย  
     1.1 ผูวิจัยไดเขาเรียนวิชาการนวดแผนไทยจํานวน 60 ช่ัวโมงที่ โรงเรียนวัด
พระเชตุพนฯไดฝกฝนการนวด ทาทางการนวดและจนสอบไดประกาศนียบัตรวิชาแพทยแผน
โบราณสาขาหัตถศาสตร จํานวน 60 ช่ัวโมง ฝกฝนความชํานาญโดยทําการนวดใหผูปวยโรคไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมที่ไมมีภาวะแทรกซอนที่ขัดตอการนวดแผน
ไทย  โดยผูวิจัยทําการนวดเปนเวลา 30 นาทีสัปดาหละ 2 ครั้งตามวันที่มารับการฟอกเลือดเปน
ระยะเวลานาน 4 สัปดาห  ทั้งนี้สอบถามผูปวยที่ไดรับการนวดถึงความเหมาะสมของน้ําหนักมือ
ความสุขสบายและความพึงพอใจที่ไดรับ  เพื่อจะไดทําการปรับปรุงน้ําหนักมือและทาที่ใชใหเกิด
ความเหมาะสมตอไป 
 2 .  ขั้นเตรียมการพิจารณาจริยธรรม 
  2.1 ผูวิจัยเตรียมเครื่องมือที่สรางเสร็จสมบูรณที่ผานการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิและทําการแกไขปรับปรุงจนไดรับการเห็นพรอมจากอาจารยที่ปรึกษาวา
สามารถนําไปใชทดลองไดจริง ซ่ึงไดแก แผนการสอน  คูมือ  
  2 .2  ผู วิ จั ยสงโครงร างวิทยานิพนธพรอมเครื่องมือที่ ใช ในการวิจัยให
คณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลองในการวิจัยของจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  โดยผลจากการพิจารณามีมติและมีขอเสนอแนะเพิ่มเติมในบางสวน   ผูวิจัยได
ดําเนินการแกไขตามขอเสนอแนะดังกลาวและสงใหคณะกรรมการ ฯ พิจารณาอีกครั้งจนไดรับการ
อนุมัติจริยธรรม 
   
 



 74

  3 . ขั้นเตรียมสถานที่ 
        เตรียมสถานที่สําหรับดําเนินการทดลอง ผูวิจัยทําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดี
คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยพรอมโครงรางฉบับสมบูรณและเครื่องมือท่ีใชในการ
วิจัยถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ฯ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา
สิริกิติ์ ในการทดลองใชเครื่องมือจํานวนโรงพยาบาลละ15 ราย และมีหนังสือถึงเลขาธิการมูลนิธิ
โรคไตแหงประเทศไทย ในการขออนุเคราะหใชสถานที่ในการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัยจํานวนผูปวย 
40 ราย ที่หนวยไตเทียม  มูลนิธิโรคไตแหงประเทศไทย ณ ตึกกัลยาณิวัฒนา  โรงพยาบาลสงฆ  เมื่อ
ไดรับอนุมัติจากเลขาธิการมูลนิธิโรคไตแหงประเทศไทยแลว  ผูวิจัยไดประสานรายละเอียดเกี่ยวกับ 
วัน เวลา ในการที่จะมาทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล กับ แพทย และพยาบาลประจําหนวยไตเทียม 
 4.   ขั้นเตรียมกลุมตัวอยาง 
   4.1 ผูวิจัยศึกษารายชื่อและประวัติผูปวยที่มารับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม
สัปดาหละ 2 คร้ัง ณ หนวยไตเทียม มลูนิธิโรคไตแหงประเทศไทย 

   4.2 ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเปนรายบุคคลตามชื่อที่คัดเลือกเขาเปนกลุมตัวอยาง  
ผูวิจัยแนะนําตัวเอง  บอกวัตถุประสงคของการวิจัย  ลําดับขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย  รวมทั้ง
อธิบายการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางและขอความรวมมือในการวิจัย และหากกลุมตัวอยางสนใจ
และยินดีที่จะเขารวมการวิจัยจึงใหกลุมตัวอยางลงชื่อเปนลายลักษณอักษรไวในใบพิทักษสิทธิของ
กลุมตัวอยาง 
      4.3 ผูวิจัยอธิบายใหกลุมตัวอยางเขาใจถึงวิธีดําเนินการทดลองโดยผูวิจัยจะทํา
การเก็บขอมูลของกลุมควบคุมใหเสร็จเรียบรอยกอนที่จะทําการทดลองกับกลุมทดลองเพื่อปองกัน
การปนเปอน(contaminant)ในขณะที่ทําการทดลอง 
  ระยะดําเนินการทดลอง 
 เมื่อผูวิจัยเสร็จจากขั้นตอนการเตรียมการทดลองแลวก็จะดําเนินการทดลองตาม
ระเบียบวิจัยที่กําหนดไว  โดยเริ่มทําการสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลและวัดคะแนนความเหนื่อยลา
ของกลุมตัวอยาง  เมื่อไดขอมูลมาแลวนํามาจับคูอายุและระดับการศึกษาใหครบทั้ง 20 คู  หลังจาก
นั้นถึงจะทําการจับฉลากแตละคูเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง  และแจงใหกลุมตัวอยางแตละราย
ทราบวาตนเองอยูกลุมใดของการทดลอง 
  1.     กลุมควบคุม 
    1.1 ผูวิจัยแนะนําตัวเองกับผูปวยอีกครั้ง  สรางสัมพันธภาพและพูดคุยซักถาม
เกี่ยวกับอาการเหนื่อยลาของผูปวย  พรอมทําความเขาใจใหตรงกันเกี่ยวกับการรับรูความหมายความ
เหนื่อยลาของผูปวย 
    1.2  ผูวิจัยแจงใหผูปวยไดทราบวาตนเองมีความเหนื่อยลาในระดับใดหลังจากที่
ทําการวัดระดับคะแนนความเหนื่อยลา 
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    1.3  ผูวิจัยอธิบายถึงขั้นตอนในการทดลองตอไปวาจะมาพบกับผูปวยอีกเมื่อ
ครบกําหนดระยะเวลาการทดลอง 4 สัปดาห เพื่อประเมินความเหนื่อยลา(posttest) ซํ้าอีกครั้งใน
ระหวางนี้ผูปวยจะไดรับการพยาบาลตามปกติเชนเคย  ซ่ึงแนวทางในการปฏิบัติงานการพยาบาล
ดานไตเทียมตามมาตรฐานเพื่อที่จะใหผูปวยไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมอยางมี
ประสิทธิภาพ  ไมใหเกิดภาวะแทรกซอนทั้งกอน – ขณะ –และหลังการฟอกเลือด ตามกระบวนการ
พยาบาลเพื่อประเมินผูปวยดังนี้ 1. ประเมินผูปวยเมื่อเร่ิมฟอกเลือดครั้งแรก 2. ประเมินผูปวยกอน
การฟอกเลือด 3. ประเมินผูปวยขณะทําการฟอกเลือด 4. ประเมินผูปวยหลังการฟอกเลือด และ 5. 
ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย   และผูปวยยังไดรับการ
พยาบาลทั้งทางดานจิตใจไปพรอมๆกัน 
 1.4  ผูวิจัยจะเขาพบกับผูปวยแตละรายอีกครั้งหลังเสร็จสิ้นการทดลองในกลุม
ทดลอง เพื่อที่จะไดใหความรูเกี่ยวกับความเหนื่อยลาและวิธีการจดัการ พรอมทั้งแจกคูมือใหผูปวยดู
ประกอบไปพรอมๆกับการอธิบาย พรอมทั้งเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามขอสงสัยและกลาว
ขอบคุณผูปวยทุกทานที่ใหความรวมมือในการทําการวิจยัในครั้งนี ้
 2.     กลุมทดลอง 
    2.1 ผูวิจัยแนะนําตัวเองกับผูปวยอีกครั้ง  สรางสัมพันธภาพและพูดคุยซักถาม
เกี่ยวกับอาการเหนื่อยลาของผูปวย  พรอมทําความเขาใจใหตรงกันเกี่ยวกับการรับรูความ 
หมายความเหนื่อยลาของผูปวย  พรอมแจงใหผูปวยไดทราบวาตนเองมีความเหนื่อยลาในระดับใด
หลังจากที่ทําการวัดระดับคะแนนความเหนื่อยลา 
 2.2 ในวันที่1 (ครั้งที่1) ผูวิจัยแจงขั้นตอนในการทดลองตอไปวาจะทําอะไรกับ
ผูปวยพรอมทั้งแจกคูมือใหผูปวยนํากลับไปศึกษาตอและอธิบายใหผูปวยเขาใจถึงส่ิงที่ตองทําโดย
ผูปวยในกลุมทดลองจดบันทึกระดับความเหนื่อยลา ปญหาสุขภาพ วิธีการจัดการของตนเองกับ
ปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นตลอดจนระยะเวลาการทดลอง และบันทึกผลความพึงพอใจของผลการนวด
แผนไทยที่ผูปวยไดรับในแตละครั้งหลังจากอธิบายแลว  ผูปวยไดซักถามเพิ่มเติมทําความเขาใจใน
เร่ืองที่ตองจดบันทึก 
 2.3 ในวันที่ 2  (คร้ังที่2) จนกระทั่งถึงวันที่8 (คร้ังที่8) ผูปวยจะไดรับขั้นตอนที่2 
คือวิธีการจัดการ ซ่ึงไดแก การใหความรู กําลังใจ และการนวดแผนไทย  ผูวิจัยจะมาพบผูปวยใน
ขณะที่ผูปวยรับการฟอกเลือดโดยเริ่มจากกลาวทักทายสวัสดีกับผูปวยกอนทุกครั้งเพื่อเปนการ
สรางสัมพันธภาพ และพูดคุยซักถามปญหาสุขภาพของผูปวยครั้งที่ผานมาผลลัพธเปนอยางไร และ
เปดโอกาสใหผูปวยเลาอาการเหนื่อยลา ปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นกับตนเอง การจัดการที่เลือกปฏิบัติ  
ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลที่ไดจากผูปวยและใหความรู คําแนะนํา เพิ่มเติม อธิบายใหผูปวยไดเขาใจถึง
สาเหตุของปญหา  พรอมทั้งชี้แนะทางปฏิบัติใหผูปวยและผูปวยจะเปนผูเลือกปฏิบัติดวยตนเอง 
กลวิธีการใหความรูใชระยะเวลา 45 นาที และสําหรับกลวีการนวดแผนไทย ผูวิจัยจะเปนผูทําการ
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นวดใหผูปวยกลุมทดลองแตละรายดวยตัวผูวิจัยเอง นวดเปนเวลานาน 30 นาที กระทําหลังเสร็จจาก
การใหความรูแลว    เมื่อเสร็จสิ้นขั้นตอนนี้แลวในแตละครั้งผูวิจัยจะกลาวขอความรวมมือใหผูปวย
จดบันทึกระดับความเหนื่อยลา ปญหาสุขภาพ วิธีการจัดการของตนเองกับปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้น 
เพื่อเปนการฝกทักษะความสามารถในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาในผูปวยกลุมทดลอง 
 2.4  เมื่อครบกําหนดตามระยะเวลาการทดลองคือในวันที่8 (ครั้งที่8) หลังจาก
เสร็จจากการใหความรูและการนวดแผนไทยแลว  ผูวิจัยทําการวัดความรูของผูปวยจากแบบสอบ
ความรู   ซ่ึงผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นโดยการทบทวนวรรณกรรมจากเอกสาร และตํารา เพื่อใชประเมิน
ความรูของผูปวย ประกอบดวยขอคําถามใหกลุมตัวอยางเลือกตอบถูกผิดจํานวน 20 ขอ ขอที่ตอบ
ถูกตองได 1 คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน  ทั้งนี้เพื่อดูระดับคะแนนของผูปวยถึงเกณฑ 80% ตาม
ที่ตั้งไวหรือไม  และถาหากไมถึงตามเกณฑที่กําหนดจะไดทําการพูดคุยซักถามขอสงสัยในสวนที่
ไมเขาใจ   พบวาผลของการสอบความรูของผูปวยไดคะแนนเกินเกณฑ 80% ทุกรายคิดเปนรอยละ 
100.00 แตผูวิจัยก็ยังเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามปญหาที่ยังสงสัย และผูวิจัยไดอธิบายและเพิ่มเติม
ในสวนนั้นใหกับผูปวย 
 2.5  ในวันที่ 9 (คร้ังที่9) ผูวิจัยพบกับผูปวยแตละรายเพื่อทําการวัดระดับความ
เหนื่อยลาหลังส้ินสุดการทดลอง (posttest) และขอดูคูมือที่แจกใหผูปวยไปตั้งแตวันที่1(คร้ังที่1)ที่
พบกับผูปวยเพื่อทําเก็บขอมูลที่บันทึกไวดานหลังคูมือเมื่อเก็บเสร็จเรียบรอยแลว   ไดรวม
ประเมินผลกับผูปวยถึงปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นกับตัวผูปวย  และตอบขอสงสัยในสิ่งที่ผูปวยยังไมรู
หรือเขาใจไมถูกตองโดยผูปวยเปนผูซักถามเอง    และกลาวขอบคุณผูปวยทุกรายที่ใหความรวมมือ
ในการทดลอง  
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ผูวิจัยเร่ิมตนเก็บรวบรวมขอมูลคะแนนความเหนื่อยลาของกลุมตัวอยางกอนการทดลอง
(pertest) หลังจากที่ไดกลุมตัวอยางครบ 40 รายแลว  หลังจากนั้นผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเปน
รายบุคคลโดยใชเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลซ่ึงไดแก แบบขอมูลสวนบุคคลที่สรางขึ้นโดย
สัมภาษณกลุมตัวอยางเปนรายบุคคล และเครื่องมือที่ใชประเมินความเหนื่อยลาของ Piper et al.  
(1998) ฉบับที่แปลเปนภาษาโดยเพียงใจ  ดาโลปการ (2545) โดยนํามาประเมินความเหนื่อยลาใน
กลุมตัวอยางแตละราย  โดยวิธีการตอบแบบประเมินความเหนื่อยลานั้น  ผูวิจัยจะแจกแบบประเมิน
ใหผูปวย 1 ชุดเพื่อใหผูปวยไดอานและดูขอคําถามไปพรอมๆกับผูวิจัย  และตัวผูวิจัยก็มีแบบ
ประเมินอีก1 ชุดโดยผูวิจัยจะเปนคนอานคําถามเพื่อใหผูปวยเขาใจในขอคําถามนั้นตรงกับ
วัตถุประสงคที่ตองการถาม ทั้งนี้ผูวิจัยจะเปนผูที่กากบาททับตัวเลขที่ตรงกับความรูสึกของผูปวยใน
แตละขอคําถามตามที่ผูปวยตอบ  ซ่ึงผูวิจัยนั่งขางๆผูปวยทําใหผูปวยเห็นวาผูวิจัยกากบาททับ
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หมายเลขตรงตามที่ตอบหรือไม ทั้งนี้ที่ไมไดใหผูปวยกากบาททับหมายเลขดวยตนเองเพราะมี
ขีดจํากัดในการรักษาคือ แขนขางหนึ่งตองถูกแทงเข็มที่ใชสําหรับการฟอกเลือดสวนที่เหลืออีกขาง
ไมสะดวกในการที่ตองจับปากกาและตอบแบบประเมินความเหนื่อยลา 
  1.  ในกลุมควบคุม  ผูวิจัยจะเปนผูทําการเกบ็รวบรวมขอมูลคะแนนความเหนื่อยลาในกลุม
ควบคุมแตละรายหลังหมดระยะเวลาการทดลอง (posttest) โดยใชแบบประเมินความเหนื่อยลาชุด
เดิมที่ใชประเมินความเหนื่อยลากอนการทดลอง 
 2.  ในกลุมทดลอง เมื่อหมดระยะเวลาการทดลองแลว  ผูวิจัยขอความรวมมือจากพยาบาล
ประจําหนวยไตเทียมจํานวน 1 ทาน เปนผูที่ทําการแจกและเก็บรวบรวมแบบประเมนิความเหนื่อย
ลาจากผูปวยกลุมทดลองแตละราย  โดยผูปวยกลุมทดลองจะเปนผูตอบแบบประเมนิความเหนื่อยลา
ดวยตนเองโดยพยาบาลหนวยไตเทียมจะเปนผูที่อํานวยความสะดวกใหในขณะที่ตอบแบบประเมนิ
ความเหนื่อยลา ทั้งนี้ผูวิจยัปองกันการเกิดความลําเอียงของผูปวยกลุมทดลองที่มีตอความคาดหวัง
ในการทดลองของผูวิจัย(hawthrone effect) 
 3.  เมื่อพยาบาลหนวยไตเทียมเก็บรวบรวมคะแนนวัดความเหนื่อยลาของกลุมทดลองเสร็จ
แลว  ผูวิจัยจึงเขาพบพูดคุยกับผูปวยกลุมทดลองและเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามพรอมทั้งทําการ
เก็บรวบรวมขอมูลเพิ่มเติมที่ผูปวยบันทึกไวที่ดานหลังคูมือ 
 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 
 ผูวิจัยเขาพบและอธิบายใหกลุมตัวอยางแตละรายไดเขาใจวา  ผูวิจัยคํานึงถึงสิทธิกลุม
ตัวอยางเปนหลัก  โดยผูวิจัยไดแนะนําตนเอง  ชี้แจงวัตถุประสงค ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจาก
การ วิจัย และขั้นตอนการวิจัยในครั้งนี้  และอธิบายถึงการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางอยางละเอียด
วาจะมีการเก็บรักษาความลับของผูปวยอยางเครงครัด  และจะไมมีการเปดเผยชื่อของผูปวย หากมี
การใหขอมูลเกี่ยวกับผูปวยกลุมตัวอยางเพื่อการรักษาพยาบาล  การชวยเหลือหรือเพื่อวัตถุประสงค 
ใดๆ จะตองไดรับความเห็นชอบจากผูปวยกลุมตัวอยางดวยเสมอ  และผูปวยสามารถออกจากจาก
ศึกษาครั้งนี้ไดตลอดเวลาตามความตองการ  โดยไมตองชี้แจงเหตุผลใหผูวิจัยทราบ  และขอมูล
ตางๆที่ไดจากการวิจัยในครั้งนี้จะนําเสนอในภาพรวมเทานั้น  เพื่อประโยชนตอการรักษาพยาบาล
ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอดเลือดดวยเครื่องไตเทียมตอไป 
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การวิเคราะหขอมูล 
 

เมื่อผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลองทั้งของกลุมทดลองและกลุมควบคุมเสร็จ
เรียบรอย  แลวนําขอมูลที่ไดมาตรวจความถูกตองอีกครั้งกอนที่จะนําขอมูลมาวิเคราะห   ทั้งนี้ผูวิจัย
ทําการวิเคราะหขอมูลทั้งหมดโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows  version 13.0 ดังนี้ 

1.  วิเคราะหขอมูลทั่วไป  ซ่ึงไดแก  ขอมูลสวนบุคคลประวัติการรักษา  ขอมูลปญหา
สุขภาพดานรางกาย/จิตใจวิธีการจัดการ  ขอมูลความพึงพอใจผลการนวดแผนไทยโดยใชความถี่
และรอยละ 

2.  ทดสอบการแจกแจงคะแนนความเหนื่อยลาของกลุมควบคุมและกลุมทดลองกอนทํา
การทดลองดวยสถิติ Kolmogorov-Smimov test  พบวามีการแจกแจงแบบโคงปกติที่ระดับ
นัยสําคัญ.05 

3.  ทดสอบความแปรปรวนของคะแนนความเหนื่อยลาทั้ง2กลุมดวยสถิติ F-test กอนพบวา
ความแปรปรวนของทั้ง 2 กลุมกอนการทดลองไมแตกตางกัน 
 4.  เปรียบเทียบคะแนนความเหนื่อยลา หลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมดวยสถิติ  t-test for Independent sample  ที่ระดับนัยสําคัญ.05 
  5.  เปรียบเทียบคะแนนความเหนื่อยลาของกลุมทดลองกอนและหลังที่ไดรับโปรแกรมการ
จัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทย  ดวยสถิติ Paired t-test ที่ระดับนัยสําคัญ.05 
 6.  เปรียบเทียบคะแนนความเหนื่อยลาของกลุมควบคุมกอนและหลัง ที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ  ดวยสถิติ Paired t-test ที่ระดับนัยสําคัญ.05 
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สรุปขั้นตอนการทดลอง 

 

เตรียมตัวผูวิจยั เตรียมเครื่องมอื เตรียมจริยธรรม เตรียมสถานที่ 

- สัมภาษณขอมลูสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
- วัดคะแนนความเหนื่อยลากลุมตัวอยาง(pretest) 
- จับคู อายุ  ระดบัการศึกษา และจับฉลากเขากลุมควบคุม / ทดลอง  

กลุมควบคุม 
ไดรับการพยาบาลตามปกติตามมาตรฐาน
แนวทางการพยาบาลดานไตเทียม ซ่ึงไดแก
1.การประเมินผูปวยเมื่อเริ่มการฟอกเลือด 
2.การประเมินผูปวยกอนการฟอกเลือด 
3.การประเมินผูปวยขณะที่รับการฟอกเลือด
4.การประเมินผูปวยหลังการฟอกเลือด 
5. การใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
สําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับ
การฟอกเลือด 

กลุมทดลอง 
1. ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
2. ไดรับการจดัการกับอาการรวมกับการ
นวดแผนไทย ซ่ึงประกอบไปดวย3ขั้นตอน
คือ  
       -  ขั้นตอนที่ 1 การประเมิน  
 ประสบการณความเหนื่อยลา 
       -  ขั้นตอนที่ 2 การจัดการกับอาการ 
       -  ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผลลัพธ 

ระยะเวลาการทดลอง 4 สัปดาห ผูวิจยัทําการเก็บ
รวบรวมคะแนนความเหนือ่ยลาซ้ํา (posttest)   



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมลู 

 
 ผลการวิเคราะหการวจิัยคร้ังนี้เปนการวิจยัเชิงทดลองเพื่อศึกษาผลของการจัดการกับอาการ
รวมกับการนวดแผนไทยตอความเหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียม  ผลการวจิัยนําเสนอตามลําดับดังนี้ คอื 
 สวนที่ 1          ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 สวนที่ 2          เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยลาของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะ 
  สุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทยีม ระหวางกลุมควบคุมและ 
 กลุมทดลอง 
 สวนที่ 3        ขอมูลแบบบันทึกจากเครื่องมือกํากับการทดลองไดแก  ปญหาสุขภาพดาน  
             รางกาย / จิตใจ และวธีิการจัดการ 
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สวนท่ี 1       ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
ตารางที่ 2    จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตาม    เพศ  สถานภาพสมรส  ศาสนา  
 
          กลุมควบคุม(n=20)          กลุมทดลอง(n=20)                 รวม(n=40) 
ขอมูล                      
          จํานวน      รอยละ                    จํานวน      รอยละ                 จํานวน     รอยละ 
                                    (คน)                                        (คน)                                        (คน) 
 
เพศ 

ชาย     13 65.00  13 65.00  26 65.00         
 หญิง      7 35.00  7 35.00  14 35.00 
สถานภาพสมรส 
 โสด  9 45.00  7 35.00  16     40.00  

คู 8 40.00  9 45.00  17          42.50  
หยาราง 3 15.00  4 20.00  7 17.50       

ศาสนา 
 พุทธ   18 90.00  17 90.00  36 90.00                      
 อิสลาม                         2 10.00 3 15.00  5 10.00 
 
 
 จากตารางที่ 2 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง  เพศชายจํานวน 
26 รายคิดเปนรอยละ 65.0 เพศหญิง 14 รายคิดเปนรอยละ 35.0 กลุมตัวอยางสวนใหญสถานภาพคู
จํานวน 17 รายคิดเปนรอยละ 42.5 สวนใหญนับถือศาสนาพุทธจํานวน 36 ราย คิดเปนรอยละ 90.0 
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ตารางที่ 3   จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตาม  อาชีพ  รายไดเฉลี่ยครอบครัว  ปญหา
คาใชจาย   
           กลุมควบคุม(n=20)            กลุมทดลอง(n=20)            รวม(n=40) 
              จํานวน      รอยละ            จํานวน     รอยละ           จํานวน      รอยละ 
                                        (คน)                                   (คน)                                (คน) 
 
อาชีพ       
              รับจาง 10 50.00 8 40.00 18 45.00 
              เกษตรกรรม 2 10.00 4 20.00 6 15.00 
              คาขาย 3 15.00 6 30.00 9 22.50 
              เอกชน 4 20.00 1 5.00 5 12.50 
              ขาราชการ 1   5.00 1 5.00 2 5.00 
รายไดเฉลี่ยครอบครัว 
(บาท/เดือน) 

      

              <5,000 3 15.00 1 5.00 4 10.00 
           5,000-10,000 8 40.00 10 50.00 18 45.00 

           10,001-15,000 4 20.00 3 15.00 7 17.50 
          15,001-20,000 1   5.00 2 10.00 3 7.50 

              >20,000 4 20.00 4 20.00 8 20.00 
ปญหาคาใชจาย       
             ไมมี 3 15.00 2 10.00 5 12.50 
             มีเล็กนอย 9 45.00 2 10.00 11 27.50 
             มีปานกลาง 4 20.00 5 25.00 9 22.50 
             มีมาก 4 20.00 11 55.00 15 37.50 
 
 จากตารางที่ 3 กลุมตัวอยางมีอาชีพรับจางจํานวน 18 รายคิดเปนรอยละ 40.0  รายไดเฉลี่ย
ครอบครัวตอเดือนสวนใหญอยูในชวง 5,000 – 10,000 บาท จํานวน 18 รายคิดเปนรอยละ 45.0  
กลุมตัวอยางสวนใหญมีปญหามากดานคาใชจายจํานวน 15 ราย คิดเปนรอยละ 37.5 
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ตารางที่ 4   จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตาม  ระยะเวลาการเปนโรคไตวายเรื้อรัง   
ระยะเวลาที่รับการฟอกเลือด   
 

กลุมควบคุม(n=20) กลุมทดลอง(n=20) รวม(n=20) ขอมูล 
จํานวน
(คน) 

รอยละ จํานวน
(คน) 

รอยละ จํานวน
(คน) 

รอยละ 

ระยะเวลาที่เปนโรค
ไตวายเรื้อรัง (ป) 
     0 - 5 
     6 – 10 
     11 – 15  
     16 – 20 
      

 
 

11 
8 
1 
0 

 
 

27.50 
20.00 
2.50 

0 

 
 

8 
8 
2 
2 

 
 

20.00 
20.00 
5.00 
5.00 

 
 

19 
16 
3 
2 

 
 

47.50 
40.00 
7.50 
5.00 

 
ระยะเวลาที่รับการ
ฟอกเลือด (ป) 
     0 – 5 
     6 – 10 
     11 - 15 

 
 

14 
5 
1 

 
 

75.00 
12 

2.50 
 

 
 

10 
8 
2 

 
 

25.00 
20.00 
5.00 

 
 

24 
13 
3 

 
 

60.00 
32.50 
7.50 

 
 จากตามรางที่ 4  กลุมตัวอยางสวนใหญมีระยะเวลาที่เปนโรคไตวายเรื้อรังอยูในชวง  
0-5 ป จํานวน 19 ราย คิดเปนรอยละ 47.5  สวนระยะเวลาที่รับการฟอกเลือดอยูในชวง 0 -5 ป 
จํานวน 24 รายคิดเปนรอยละ 60.0 
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ตารางที่ 5    จาํนวนรอยละ  จําแนกผลการตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการ 
 
 กลุมควบคุม (n=20)               กลุมทดลอง (n=20)           รวม (n=40)          
ระดับ                          
       จํานวน        รอยละ                จํานวน       รอยละ        จํานวน   รอยละ 
        (คน)                                        (คน)                                 (คน) 
 
Hematocrit (%) 
ผูชาย 
 0.0 –  41.9% (ต่ํา) 12 60.00         11           55.00       23        57.50 
 42.5 – 52.0%(ปกติ) 1   5.00           2           10.00         3          7.50  
ผูหญิง 
 0.0 –  36.9 % (ต่ํา) 5 25.00           4           20.00         9        22.50 
 37.0 - 47.0 % (ปกติ) 2 10.00           3           15.00                5        12.50  
 
 

จากตารางที่ 5  กลุมตัวอยางที่เปนเพศชายจะมีระดับผลฮีมาโตรคริตอยูในชวง0.0-41.9%จัด
วาอยูในเกณฑต่ํา  และเพศหญิงของกลุมตัวอยางจะมีผลฮีมาโตรคริตอยูในชวง 0.0-36.9% ก็จัดได
วาอยูในเกณฑต่ําเชนกัน 
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สวนท่ี 2  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยลาของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายท่ีรับการ
ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
ตารางที่ 6  คาเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยลาของผูปวยไตวายเรื้อรังฯ กอนและหลังการทดลองของ
กลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 
ความเหนื่อยลา   ⎯X     S.D.  t  P-value 
 
 
กลุมควบคุม (n=20) 
 กอนการทดลอง  118.050  25.800 -1.150 .260 
 หลังการทดลอง  126.600  17.500       
 
กลุมทดลอง (n=20) 
 กอนการทดลอง  121.500  21.670  9.190 *  .000 
 หลังการทดลอง    70.800  17.900 
 
* p < .05 
 จากตารางที่ 6 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความเหนื่อยลาของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย
ที่รับการฟอกเลือดในกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลองไมแตกตางกัน  ในขณะที่คาเฉลี่ยของ
คะแนนความเหนื่อยลาของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมใน
กลุมทดลองภายหลังไดรับการทดลองนอยกวากอนไดรับการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  โดยพบวาภายหลังการทดลองผูปวยกลุมทดลองมีความเหนื่อยลานอยกวากอนการ
ทดลองและ  ผูปวยในกลุมควบคุมมีความเหนื่อยลาไมแตกตางกันระหวางกอนและหลังการทดลอง 
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ตารางที่ 7  คะแนนความเหนื่อยลาของผูปวยไตวายฯ กอนเขารวมการทดลองและภายหลังการ
ทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 
ความเหนื่อยลา   ⎯X  S.D.  t  P-value 
 
 
กอนการทดลอง(n=20)   
 กลุมควบคุม   118.050 25.800  -0.450  .650 
 กลุมทดลอง  121.500  21.670 
 
หลังการทดลอง(n=20)   

กลุมควบคุม 126.600 17.500  9.940 *  .000 
 กลุมทดลอง    70.800  17.900 
 
* p < .05  
             จากตารางที่ 7 พบวาคาเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยลาของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับ
การฟอกเลือดกอนเขารวมการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองไมแตกตางกัน ในขณะที่
คาเฉลี่ยของคะแนนความเหนื่อยลาของกลุมทดลองภายหลังการทดลองนอยกวากลุมควบคุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยพบวาหลังการทดลองผูปวย
กลุมควบคุมมีความเหนื่อยลาไมแตกตางจากกอนการทดลองแตมีความเหนื่อยลามากกวาผูปวยกลุม
ทดลอง 
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สวนท่ี 3  ขอมูลแบบบันทึกจากเครื่องมือกํากับการทดลอง 
ตารางที่ 8 จํานวนรอยละของผูปวยจําแนกตามปญหาสขุภาพดานรางกาย วิธีการจัดการของผูปวย
กลุมทดลอง 
 
ปญหาสุขภาพ            จํานวน       รอยละ             จํานวน   รอยละ 
                  วิธีการจัดการ                        (คน)                                                 (คน) 
    
อาการตะคริว     2 10.00 

นวด/ทายาบรรเทา      1            50.00 
บริหารกลามเนื้อ       1 50.00                                       

อาการออนเพลีย    4 20.00 
นอนหลับ       3 75.00 
ดื่มน้ําหวาน       1 25.00 

อาการปวดเมือ่ยกลามเนื้อ  8 40.00 
นอนพักผอน       6 75.00 
นวดบริเวณทีป่วดเมื่อย      1 12.50 
บริหารกลามเนื้อเบาๆ      1 12.50 

มีอาการบวม    2 10.00 
ทานไขขาวเพิม่และ      2          100.00 
จํากัดน้าํ      

นอนไมหลับ    4 20.00     
 สวดมนตไหวพระ      3 75.00 

นอนตอไป       1 25.00 
 
 จากตารางที่ 8  พบวาปญหาสุขภาพของผูปวยกลุมทดลองสวนใหญแลวมีอาการปวดเมื่อย
กลามเนื้อคิดเปนรอยละ 40.0 วิธีการจัดการที่เลือกใชคือการนอนพักผอนคิดเปนรอยละ 75.0  
ปญหาสุขภาพรองลงมาคือนอนไมหลับคิดเปนรอยละ 20.0 ใชวิธีการลุกมาสวดมนตไหวพระคิด
เปนรอยละ 75.0 และมีอาการออนเพลียใชวิธีจัดการคือนอนหลับคิดเปนรอยละ75.0 
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ตารางที่ 9   จํานวนรอยละของผูปวยจําแนกปญหาทางดานจิตใจวิธีการจัดการกับอาการ ของผูปวย
กลุมทดลอง 
 
ปญหาสุขภาพ            จํานวน        รอยละ   จํานวน       รอยละ  
                    วิธีการจัดการ             (คน)                  (คน)   
   
เครียด / วติกกงัวล   20     100.00 
 พูดคุยกับผูปวยดวยกนัเอง    5      25.00 
 พูดคุยกับคูชีวติ    4      20.00  
 พูดระบายความรูสึกกับพยาบาล    3      15.00 
 อานหนังสือเกีย่วกับธรรมะ    6      30.00 
 หากิจกรรมทําเชน 
  ฟงวิทยุ / ดูโทรทัศน         1        5.00  
  ออกกําลังกาย          1        5.00 
 
 จากตารางที่ 9  พบวาผูปวยกลุมทดลองมีปญหาสุขภาพดานจิตใจมีความเครียด/วิตกกังวล
คิดเปนรอยละ 100.0   ซ่ึงมีวิธีการจัดการสวนใหญแลวเลือกอานหนังสือธรรมะคิดเปนรอยละ 30.0  
รองลงมาคือการพูดคุยกับผูปวยดวยกันเองคดิเปนรอยละ 25.0 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 5 
 

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทยตอความ
เหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  โดยใชรูปแบบ
การวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) รูปแบบการทดลองเปนการศึกษาสองกลุมวัดผลกอน
และหลังการทดลอง (The pretest-posttest control group design)  
 
วัตถุประสงคขอการวิจัย 
 

เพื่อเปรียบเทียบความเหนื่อยลาของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียมกอนและหลังการทดลองในกลุมที่ไดรับการจัดการกับอาการรวมกับการนวด
แผนไทยและเพื่อเปรียบเทียบ ความเหนื่อยลาของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายระหวางกลุมที่
ไดรับการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทยกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 
 1.  ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมในกลุมทดลอง
ภายหลังไดรับการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทยจะมีความเหนื่อย ลานอยกวากอนไดรับ
การจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทย 

2.  ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมกลุมทดลอง 
ภายหลังไดรับการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทยจะมีความเหนื่อย ลานอยกวากลุม
ควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ ผูปวยที่ไดรับการวนิจิฉัยวาเปนโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดทาย และรักษาโดยวิธีการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ที่มีอายุระหวาง 20-59ป ที่มารับการฟอก
เลือดที่หนวยไตเทียม มูลนิธิโรคไตแหงประเทศไทย โรงพยาบาลสงฆ 

กลุมตัวอยาง คือผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายซ่ึงตองทําการ
รักษาโดยวิธีการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม สัปดาหละ 2 คร้ัง ตั้งแตวันที่ 15 มกราคม 2549ถึง
วันที่ 15 มีนาคม 2549 จํานวน 40 รายท่ีมีอายุ 20-59 ป โดยกลุมตัวอยางจะมีคุณสมบัติตามที่กําหนด 
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การเลือกกลุมตัวอยาง 

เมื่อผูวิจัยไดรับอนุมัติจากเลขาธิการมูลนิธิโรคไตแหงประเทศไทย  และมีหนังสือแจงมายัง
หนวยไตเทียมมูลนิธิโรคไตแหงประเทศไทย ตึกกัลยาณิวัฒนา โรงพยาบาลสงฆแลววาใหสามารถ
เขามาทําการทดลองวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลวิจัยได  ผูวิจัยจึงทําการเลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมจาก
รายชื่อผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายทั้งหมดที่มารับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมสัปดาห
ละ 2 คร้ัง  ที่มีอายุระหวาง 20-59 ปจํานวน 40 คน และเพื่อเปนการควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่
สงผลตอความเหนื่อยลาผูวิจัยจึงทําการจับคู (matched  pair) อายุ กับระดับการศึกษา ของกลุม
ตัวอยางจนครบ 20 คู  จากนั้นเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมหรือกลุมทดลองโดยวิธีการจับฉลาก
(Random assignment) กลุมละ 20 ราย 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

ผูวิจัยไดสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัยจากการทบทวนวรรณกรรม  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับ
อาการเหนื่อยลา และโรคไตวายเรื้อรังที่รับการรักษาดวยวิธีการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  
จากนั้นจัดสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัยออกเปน 3 สวนคือ  
 1.        เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ซ่ึงไดแก 

1.1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  ประกอบดวย เพศ ,อายุ ,สถานภาพ ,ศาสนา 
ระดับการศึกษา, อาชีพ ,รายไดครอบครัว ,ปญหาดานคาใชจาย 
 1.2   แบบบันทึกขอมูลการรักษา  ประกอบดวย ระยะเวลาที่ปวยเปนโรคไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดทาย, ระยะเวลาที่ไดรับการฟอกเลือด , ผลฮีมาโตรคริต 
   1.3   แบบประเมินความเหนื่อยลา  ผูวิจัยไดนําเครื่องมือท่ีใชวัดประเมินความเหนื่อย
ลาของไปเปอร  (Piper Fatigue Model, Piper et al., 1998)    ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดย 
เพียงใจ  ดาโลปการ (2545)  ซ่ึงประกอบดวยขอคําถาม 22 ขอ แบงออกเปน 4 ดาน คือ 1. ดาน
พฤติกรรมและความรุนแรงของความเหนื่อยลา จํานวน 6 ขอไดแก ขอที่  1-6  2. ดานการให
ความหมายของความเหนื่อยลา จาํนวน 5 ขอไดแกขอที่  7-11  3. ดานรางกายและจิตใจจํานวน 5 ขอ 
ไดแกขอที่ 12-16   และ 4. ดานสติปญญา อารมณ จํานวน 6 ขอไดแกขอที่ 17-22  เปนมาตราวัดแบบ
ตัวเลข  ( Numeric Scale) ตั้งแต 0-10 โดย “0” หมายถึง ไมมีความรูสึกตอขอความนั้นเลย และ “10” 
หมายถึง มีความรูสึกตอขอความนั้นมากที่สุด ประเมินความเหนื่อยลาโดยนําคะแนนรวมของแบบ
วัดทั้งหมด 22 ขอคือ 220 คะแนนหารดวยจํานวนขอ 22 ขอไดคาเทากับ 10 จากนั้นแบงคะแนน
เฉลี่ยความเหนื่อยลาเปน 4 ระดับตามเกณฑของไปเปอร (Piper, 2002) ดังนี้ คือ  
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  คะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลา 7.00-10.00  หมายถึง ระดับความเหนื่อยลามาก 
 คะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลา  4.00-6.99   หมายถึง ระดับความเหนื่อยลาปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลา  0.01-3.99   หมายถึง  ระดับความเหนื่อยลานอย 
 คะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลา  0.00            หมายถึง ไมมีความเหนื่อยลา 
 ซ่ึงนําไปหาคาความเที่ยงของเครื่องมือกอนที่จะนําไปใชวัความเหนื่อยลา   ไดคา
สัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาค เทากับ.935  และคาความเที่ยงรายดานดังนี้  1.ดานพฤติกรรมและ
ความรุนแรงของความเหนื่อยลาไดเทากับ .814    2. ดานการใหความหมายของความเหนื่อยลาได
เทากับ.786   3. ดานรางกายและจิตใจไดเทากับ .886   4. ดานสติปญญาอารมณไดเทากับ .844 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง 
 ผูวิจัยไดจัดทําสื่อที่ใชในการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทยคือแผนการสอน
และคูมือ ซ่ึงเนื้อภายในแผนการสอนครอบคลุมวัตถุประสงค 4 อยางไดแก 1.เพื่อใหผูปวยมีความรู
และความเขาใจเกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรัง  สาเหตุการเกิด  หนาที่  วิธีการรักษา  ผลกระทบ 2.เพื่อให
ผูปวยมีความรูและความเขาใจเกี่ยวกับความเหนื่อยลา  อาการแสดง  สาเหตุการเกิดความเหนื่อยลา 
3.เพื่อใหผูปวยมีความรูและความเขาใจเกี่ยวกับวิธีการจัดการกับความเหนื่อยลา 4.เพื่อใหมีความรู
และความเขาใจเกี่ยวกับการนวดแผนไทยเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลา  และสําหรับคูมือที่ใชในการ
จัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทยนั้นจัดทําใหสอดคลองกับเนื้อหาภายในแผนการสอน 
 3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง 

ผูวิจัยสรางเครื่องมือกํากับการทดลองจากการทบทวนวรรณกรรมและใหมีความสอดคลอง
กับการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทย เพื่อใหผูปวยมีสวนรวมในการทดลอง 
  3.1 แบบบันทึกระดับความเหนื่อยลา ปญหาสุขภาพ  ผลของการนวด 
  3.2 แบบสอบความรู 
  แบบสอบความรูเร่ือง การรักษาที่ไดรับ ความเหนื่อยลา สาเหตุและผลกระทบจาก
ความเหนื่อยลา การดูแลตนเองเพื่อปองกันและบรรเทาความเหนื่อยลา ซ่ึงผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นโดย
การทบทวนวรรณกรรมจากเอกสาร และตํารา เพื่อใชประเมินความรูของผูปวยหลังการทดลอง ซ่ึง
ประกอบดวยขอคําถามใหกลุมตัวอยางเลือกตอบถูกหรือผิดจํานวน 20 ขอ  ตั้งเกณฑการประเมินไว 
80 % 
ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 
 ผูวิจัยใชเวลาในการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล เปนเวลา 8 สัปดาห โดยเริ่มตั้งแตวันที่ 6 
มกราคม 2549 - 15 มีนาคม 2549 ณ หนวยไตเทียม มูลนิธิโรคไตแหงประเทศไทย ตึกกัลยานิวัฒนา 
โรงพยาบาลสงฆ  โดยมีขันตอนดังนี้ 
 1.  เมื่อผูวิจัยไดรับอนุญาตใหเขาไปทําการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลวิจัยจากเลขาธิการ
มูลนิธิโรคไตแหงประเทศ   ผูวิจัยทําการสุมกลุมตัวอยางจากจํานวนประชากรทั้งหมดที่มารับการ



 92

ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม สัปดาหละ 2 คร้ัง ไดคุณสมบัติตามที่กําหนดไว  จากนั้นทําการ
สัมภาษณขอมูลสวนบุคคลและวัดระดับความเหนื่อยลาของกลุมตัวอยาง  เมื่อไดขอมูลมาแลวนํามา
จับคูอายุและระดับการศึกษาใหครบทั้ง 20 คู  จากหลังถึงจะทําการจับฉลากแตละคูเขากลุมควบคุม
และกลุมทดลอง   

2.  การดําเนินการวิจัยดังนี้ 
  2.1   กลุมควบคุม 
    2.1.1   ผูวิจัยอธิบายถึงขั้นตอนในการทดลองตอไปวาจะมาพบกับผูปวยอีกเมื่อครบ
กําหนดระยะเวลาการทดลอง 4 สัปดาห เพื่อประเมินความเหนื่อยลา(posttest) ซํ้าอีกครั้งในระหวาง
นี้ผูปวยจะไดรับการพยาบาลตามปกติเชนเคย ในเรื่องการรักษาจากแพทยประจําหนวยไตเทียม ของ
มูลนิธิโรคไตแหงประเทศไทย ไดรับการพยาบาลและดูแลจากพยาบาลประจําหนวยไตเทียมในเรื่อง 
การฟอกเลือดตามขั้นตอนการรักษาสัปดาหละ 2 คร้ังนาน คร้ังละ5 ช่ัวโมง การตรวจรางกายกอน
และหลังการรับการฟอกเลือด การตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการประจําเดือน  การไดรับคําแนะนํา
เร่ืองการปฏิบัติตัว  การไดรับยารับประทานและยาฉีดตามปกติของการรักษา  
 2.1.2  ผูวิจัยจะเขาพบกับผูปวยแตละรายอีกครั้งหลังเสร็จสิ้นการทดลองในกลุม
ทดลอง เพื่อที่จะไดใหความรูเกี่ยวกับความเหนื่อยลาและวิธีการจดัการ พรอมทั้งแจกคูมือใหผูปวยดุ
ประกอบไปพรอมๆกับการอธิบาย พรอมทั้งเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามขอสงสัยและกลาว
ขอบคุณผูปวยทุกทานที่ใหความรวมมือในการทําการวิจยัในครั้งนี ้

2.2   กลุมทดลอง 
 2.2.1 ในวันที่ 2 (คร้ังที่2) จนกระทั่งถึงวันที่8(คร้ังที่8) ผูปวยจะไดรับขั้นตอนที่2 
คือวิธีการจัดการ ซ่ึงไดแก การใหความรู กําลังใจ และการนวดแผนไทย  ผูวิจัยจะมาพบผูปวยใน
ขณะที่ผูปวยรับการฟอกเลือดโดยเริ่มจากกลาวทักทายสวัสดีกับผูปวยกอนทุกครั้งเพื่อเปนการ
สรางสัมพันธภาพ และพูดคุยซักถามปญหาสุขภาพของผูปวยครั้งที่ผานมาผลลัพธเปนอยางไร และ
เปดโอกาสใหผูปวยเลาอาการเหนื่อยลา ปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นกับตนเอง การจัดการที่เลือกปฏิบัติ  
ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลที่ไดจากผูปวยและใหความรู คําแนะนํา เพิ่มเติม อธิบายใหผูปวยไดเขาใจถึง
สาเหตุของปญหา  พรอมทั้งชี้แนะทางปฏิบัติใหผูปวยและผูปวยจะเปนผูเลือกปฏิบัติดวยตนเอง 
กลวิธีการใหความรูใชระยะเวลา 45 นาที และสําหรับกลวิธีการนวดแผนไทย ผูวิจัยจะเปนผูทําการ
นวดใหผูปวยกลุมทดลองแตละรายดวยตัวผูวิจัยเอง นวดเปนเวลานาน 30 นาที กระทําหลังเสร็จจาก
การใหความรูแลว    เมื่อเสร็จส้ินขั้นตอนนี้แลวในแตละครั้งผูวิจัยจะกลาวขอความรวมมือใหผูปวย
จดบันทึกระดับความเหนื่อยลา ปญหาสุขภาพ วิธีการจัดการของตนเองกับปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้น 
เพื่อเปนการฝกทักษะความสามารถในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาในผูปวยกลุมทดลอง 
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 2.2.2  เมื่อครบกําหนดตามระยะเวลาการทดลองคือในวันที่8 (คร้ังที่8) หลังจาก
เสร็จจากการใหความรูและการนวดแผนไทยแลว  ผูวิจัยทําการวัดความรูของผูปวยจากแบบสอบ
ความรู    
 2.2.3  ในวันที่9 (ครั้งที่9) ผูวิจัยพบกับผูปวยแตละรายเพื่อทําการวัดระดับความ
เหนื่อยลาหลังสิ้นสุดการทดลอง(posttest)และขอดูคูมือท่ีแจกใหผูปวยไปตั้งแตวันที่1(ครั้งที่1)ที่พบ
กับผูปวยเพื่อทําเก็บขอมูลที่บันทึกไวดานหลังคูมือเมื่อเก็บเสร็จเรียบรอยแลว  ไดรวมประเมนิผลกบั
ผูปวยถึงปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นกับตัวผูปวย  และตอบขอสงสัยในสิ่งที่ผูปวยยังไมรูหรือเขาใจไม
ถูกตองโดยผูปวยเปนผูซักถามเอง    และกลาวขอบคุณผูปวยทุกรายที่ใหความรวมมือในการทดลอง  

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยเร่ิมตนเก็บรวบรวมขอมูลคะแนนความเหนื่อยลาของกลุมตัวอยางกอนการทดลอง
(pertest) หลังจากที่ไดกลุมตัวอยางครบ 40 รายแลว  หลังจากนั้นผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเปน
รายบุคคลโดยใชเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลซ่ึงไดแก แบบขอมูลสวนบุคคลที่สรางขึ้นโดย
สัมภาษณกลุมตัวอยางเปนรายบุคคล และเครื่องมือที่ใชประเมินความเหนื่อยลาของ Piper et al.  
(1998) ฉบับที่แปลเปนภาษาโดยเพียงใจ  ดาโลปการ (2545) โดยนํามาประเมินความเหนื่อยลาใน
กลุมตัวอยางแตละราย  โดยวิธีการตอบแบบประเมินความเหนื่อยลานั้น  ผูวิจัยจะแจกแบบประเมิน
ใหผูปวย 1 ชุดเพื่อใหผูปวยไดอานและดูขอคําถามไปพรอมๆกับผูวิจัย  และตัวผูวิจัยก็มีแบบ
ประเมินอีก1 ชุดโดยผูวิจัยจะเปนคนอานคําถามเพื่อใหผูปวยเขาใจในขอคําถามนั้นตรงกับ
วัตถุประสงคที่ตองการถาม ทั้งนี้ผูวิจัยจะเปนผูที่กากบาททับตัวเลขที่ตรงกับความรูสึกของผูปวยใน
แตละขอคําถามตามที่ผูปวยตอบ  ซ่ึงผูวิจัยนั่งขางๆผูปวยทําใหผูปวยเห็นวาผูวิจัยกากบาททับ
หมายเลขตรงตามที่ตอบหรือไม ทั้งนี้ที่ไมไดใหผูปวยกากบาททับหมายเลขดวยตนเองเพราะมี
ขีดจํากัดในการรักษาคือ แขนขางหนึ่งตองถูกแทงเข็มที่ใชสําหรับการฟอกเลือดสวนที่เหลืออีกขาง
ไมสะดวกในการที่ตองจับปากกาและตอบแบบประเมินความเหนื่อยลา 
  1.ในกลุมควบคุม  ผูวิจัยจะเปนผูทําการเก็บรวบรวมขอมูลคะแนนความเหนื่อยลาในกลุม
ควบคุมแตละรายหลังหมดระยะเวลาการทดลอง (posttest) โดยใชแบบประเมินความเหนื่อยลาชุด
เดิมที่ใชประเมินความเหนื่อยลากอนการทดลอง 
 2. ในกลุมทดลอง เมื่อหมดระยะเวลาการทดลองแลว  ผูวิจัยขอความรวมมือจากพยาบาล
ประจําหนวยไตเทียมจํานวน 1 ทาน เปนผูที่ทําการแจกและเก็บรวบรวมแบบประเมินความเหนื่อย
ลาจากผูปวยกลุมทดลองแตละราย  โดยผูปวยกลุมทดลองจะเปนผูตอบแบบประเมินความเหนื่อยลา
ดวยตนเองโดยพยาบาลหนวยไตเทียมจะเปนผูที่อํานวยความสะดวกใหในขณะที่ตอบแบบประเมิน
ความเหนื่อยลา ทั้งนี้ผูวิจัยปองกันการเกิดความลําเอียงของผูปวยกลุมทดลองที่มีตอความคาดหวัง
ในการทดลองของผูวิจัย (hawthrone effect) 
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 3. เมื่อพยาบาลหนวยไตเทียมเก็บรวบรวมคะแนนวัดความเหนื่อยลาของกลุมทดลองเสร็จ
แลว  ผูวิจัยจึงเขาพบพูดคุยกับผูปวยกลุมทดลองและเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามพรอมทั้งทําการ
เก็บรวบรวมขอมูลเพิ่มเติมที่ผูปวยบันทึกไวที่ดานหลังคูมือ 
 
การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยใชสถิติเชิงบรรยายวิเคราะหขอมูลทั่วไป  ซ่ึงไดแก  ขอมูลสวนบุคคลประวัติการรกัษา  
ขอมูลปญหาสุขภาพดานรางกาย/จิตใจวิธีการจัดการ  ขอมูลความพึงพอใจผลการนวดแผนไทยโดย
ใชความถี่รอยละและสถิติ t-testในการทดสอบคาความแตกตางของคะแนนความเหนื่อยลา 
 
สรุปผลการวิจัย 

ผูปวยกลุมทดลองที่ไดรับการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทยมความเหนื่อยลา
นอยกวาผูปวยกลุมควบคุมทีไ่ดรับการพยาบาลตามปกติและภายหลังการทดลองผูปวยกลุมทดลองมี
ความเหนื่อยลาลดนอยลงกวากอนไดรับการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทย แตผูปวย
กลุมควบคุมมคีะแนนความเหนื่อยลาเพิ่มขึน้   ซ่ึงผลการวิจัยคร้ังนี้เปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไวทั้ง 
2 ขอคือ 

1.คะแนนความเหนื่อยลาของกลุมทดลองภายหลังไดรับการจัดการกับอาการรวมกับการ
นวดแผนไทยนอยกวากอนไดรับการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทย อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ.05   
               2..คะแนนความเหนื่อยลาภายหลังเขารวมการทดลองของกลุมทดลองนอยกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
1. จากผลการวิจัย  พบวาผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไต

เทียมในกลุมทดลองภายหลังไดรับการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทยมีคะแนนความ
เหนื่อยลานอยกวากอนไดรับการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทย อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ.05 เมื่ออธิบายไดวา 

การจัดการกับอาการตามแนวคิดของDodd et al. (2001)ที่นํามาใชรวมกับบําบัดทางการ
พยาบาลคือการนวดแผนไทยแลวพัฒนาเปนกิจกรรมในการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผน
ไทยนั้นสามารถชวยลดความเหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม  เพราะแนวคิดการจัดการกับอาการ  นั้นเนนการจัดการกับอาการเหนื่อยลาทั้งจาก
สาเหตุของความเหนื่อยลาและอาการที่เกิดขึ้นไปพรอมๆกัน  โดยเนนที่ผูปวยเปนศูนยกลางและเกิด
ความรวมมือกันระหวางผูวิจัยกับผูปวยโดยผูวิจัยซ่ึงเปนพยาบาลมีบทบาทสําคัญในการใหความรู  
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แนะนํา  ช้ีแนะแนวทางการปฏิบัติ รวมทั้งใหกําลังใจ รับฟงขอปญหาตางๆของผูปวยและชวย
สงเสริมใหผูปวยสามารถจัดการกับความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ  ทั้งนี้ผูปวยที่
เลือกวิธีปฏิบัติใหเกิดความเหมาะสมกับตนเองมากที่สุดและมีสวนรวมในการรับผิดชอบเกี่ยวกับ
สุขภาพของตนเอง   ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ Curtin,  R. B.,  Sitter, D.C. B., Schatell, D., 
Chewning, B.A. (2004) ที่ทําการศึกษาความสัมพันธ การจัดการตนเอง  ความรู  ภาวะการทําหนาที่
และสภาวะสุขภาพที่ดี ในผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
จาํนวน 372 รายจากหนวยไตเทียม 17 แหง พบวาสวนใหญการใชกลยุทธในการจัดการดวยตนเอง
กับอาการที่เกิดขึ้นและการที่มีสวนรวมหรือมีกิจกรรมในการรับผิดชอบตอภาวะสุขภาพของตนเอง
จะทําใหเกิดภาวะการทําหนาที่และความผาสุก 

ขั้นตอนที่  1 ของการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทย  คือ  การประเมิน
ประสบการณความเหนื่อยลาของผูปวย  ผูวิจัยตองประเมินสภาพโดยทั่วไปของผูปวยและการรับรู 
การตอบสนอง และการจัดการกับความเหนื่อยลาของผูปวย  รวมทั้งการสรางสัมพันธที่ดีเมื่อเร่ิมตน
ที่พบกับผูปวย  ทําใหผูปวยเกิดทัศนะคติที่ดี อยากรวมมือในการวิจัยคร้ังนี้ การพูดคุยที่เปดโอกาส
ใหผูปวยไดเลาประสบการณ  ทําใหผูปวยไดระบายความรูสึกออกมาเมื่อมีคนมารับฟง  นอกจากนั้น
การพูดถึงบริบทสิ่งแวดลอมขงผูปวย เชน ปจจัยสวนบุคคล  สุขภาพการเจ็บปวย สภาพแวดลอม 
(ครอบครัว รายได ที่อยูอาศัย อาชีพฯลฯ) เหลานี้ทําใหผูวิจัยไดรับขอมูลที่จะนํามาประเมิน
ประสบการณความเหนื่อยลาของผูปวยแตละรายไดมากขึ้น พรอมทั้งนําขอมูลนั้นมารวบรวม
วางแผนในการชวยขจัดสาเหตุที่กอใหเกิดความเหนื่อยลาพรอมทั้งสามารถในการจัดการกับอาการ
ของผูปวยไดตอไป 

ในขั้นตอนที่ 2 กลวิธีการจัดการกับความเหนื่อยลา ซ่ึงในการจัดการความเหนื่อยลาใน
ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  ผูวิจัยเลือกการใหความรู/
กําลังใจ และการนวดแผนไทย การใหความรูเปนการปรับเปลี่ยนกระบวนการรับรูของผูปวย
เกี่ยวกับการควบคุมหรือบรรเทาอาการโดยทําใหผูปวยมีการรับรูความเหนื่อยลาตามสาเหตุและตาม
อาการที่เกิดขึ้นอยางแทจริง  ซ่ึงจะทําใหผูปวยประเมินความรุนแรงของความเหนื่อยลา สาเหตุ 
ภาวะคุกคามและผลของความเหนื่อยลาตอชีวิตไดอยางถูกตองตามความเปนจริง  ซ่ึงหากผูปวยมี
ความเขาใจในสิ่งเหลานี้ก็จะทําใหสามารถดูแลตนเองและสามารถจัดการกับความเหนื่อยลาได 
นอกจากนี้การสอนและการใหความรูอยางถูกตองเหมาะสมตรงกับความตองการของผูปวยในแตละ
รายเปนการสงเสริมใหผูปวยมีขอมูลในการพัฒนาทักษะและเปนสิ่งจําเปนในการเพิ่มความสามารถ
ในการดูแลตนเองใหผูปวยสามารถจัดการความเหนื่อยลาดวยตนเอง ไดอยางมีประสิทธิภาพ  
ประกอบกับการอานคูมือที่แจกใหไปเพราะขณะที่ใหความรูจะใหผูปวยดูภาพประกอบและ
คําอธิบายในคูมือตามการใหความรูกับผูปวย  เปนการรับรูทั้งทางสายตาและการไดยิน สงกระแส
ประสาทไปยัง ทาลามัส (Thalamus) การรับรูทําใหผูปวยเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได (ลิวรรณ  
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อุนนาภิรักษ, 2543) ซ่ึงหากผูปวยเกิดการเรียนรูแลวจะสามารถควบคุมอาการไดอยางถูกตอง
เหมาะสมและสามารถดูแลตนเองเพื่อบรรเทาอาการเหนื่อยลาใหลดลงได  รวมทั้งชวยไมใหอาการ
เหนื่อยลาเกิดขึ้นบอยครั้งจนกระทบคุณภาพชีวิต 

ความรูที่ใหกับผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมน้ัน 
ผูวิจัยใชแนวคิดทฤษฎีของโอเรมสวนการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู  ทั้งนี้ผูวิจัยให
ความรูในสิ่งที่ผูปวยตองการเรียนรู เนื้อหาที่ใหเสริมจากความรูเดิม เสริมสรางความรูสึกนึกคิดและ
การกระทํา   ดูความพรอมของผูปวยเปนหลักสําคัญในการที่จะเรียนรู (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2547)
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ วรวรรณ  ทิพยวารีรมย (2543) นําแนวคิดการดูแลของโอเรมมาใช
ในการใหความรูและสนับสนุนใหผูปวยมีการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพ
ชีวิต ซ่ึงรูปแบบการวิจัยเปนแบบกลุมเดียววัดผลซ้ํากอนและหลังการทดลอง  กลุมตัวอยางเปน
ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่รักษาดวยเครื่องไตเทียม ที่แผนกไตเทียม โรงพยาบาลเซนตหลุยส  เลือก
กลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนดไว 27 ราย จัดใหไดรับการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรูรวม 3 คร้ังๆ ละ 45-60 นาที หางกันครั้ง 1 สัปดาห เครื่องมือที่ใชในการ
วิจัยประกอบดวย แบบวัดความเครียด แบบวัดความสามารถในการดูแลตนเอง และแบบประเมิน
คุณภาพชีวิต รวบรวมขอมูลดวยการสัมภาษณ  วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณา และ pair t-test ผล
การทดลองพบวา หลังการทดลองกลุมตัวอยางมีความสามารถในการดูแลตนเองมากกวากอนการ
ทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.05) สวนคุณภาพชีวิตไมเปล่ียนแปลง แตเมื่อเก็บขอมูลซํ้าใน 
1 เดือนตอมาพบวา กลุมตัวอยางมีความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต มากกวากอน
การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.05)  และสนับสนุนการศึกษาของ Horsburgh, M. E. 
(1999) ที่ใชแนวคิดทฤษฏีของโอเรมในการสรางความสามารถในการดูแลตนเองทั้งในคนที่มีภาวะ
สุขภาพดีและในผูปวยโรคไตวายเรื้อรังของประชาชนในประเทศแคนนาดา 

การนวดแผนไทยที่กระทําใหผูปวยหลังการใหความรูเสร็จแลว ซ่ึงผูวิจัยลงมือนวดให
ผูปวยแตละรายดวยตัวเองนวดเปนเวลา 30 นาที   ที่นําการนวดแผนไทยมาใชเพราะ หลักของการ
นวดแผนไทยเริ่มนวดตั้งแตอวัยวะสวนปลายนั้นคือการนวดจะเริ่มตั้งแตที่ปลายเทา ซ่ึงทฤษฏีแพทย
แผนไทยวาเปนการเปดประตูลม (ปรีดา  ตั้งตรงจิตร, 2535) ในทางแพทยปจจุบันเกิด ผลตอทางดาน
รางกาย ซ่ึงจะมีผลทางดานกลไกของรางกาย และปฏิกิริยาสะทอนกลับ เพิ่มการไหลเวียนของเลือด
ดําและน้ําเหลือง  ซ่ึงจะชวยในการลดอาการบวมของแขนและขา และเพิ่มการไหลเวียนโลหิต
บริเวณผิวและปองกันการเกิด การยึดติด และเพ่ิมการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อ ผลจากปฏิกิริยา
สะทอนกลับ ซ่ึงเปนผลทางออมของการนวด ไดแก การผอนคลายกลามเนื้อ และการหดหรือการ
ขยายของหลอดเลือดแดงเล็ก ( เจือจันทร วัฒกีเจริญ, 2534)   

ผลของการนวดตามทฤษฏีแพทยแผนไทยทําใหเกิดการขยายของหลอดเลือดแดงเล็กสวน
ปลาย  ซ่ึงในการขจัดของเสียออกจากรางกายมักเกิดปรากฏการณยอนกลับของยูเรีย (urea rebound) 
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หลังการฟอกเลือดในสวนของปจจัย compartment disequilibrium เปนปจจัยหลักของการเกิด
ปรากฏการณยอนกลับของยูเรียในชวงตั้งแตหลัง 3 นาทีแรกจนถึง 30-60 นาทีหลังส้ินสุดการฟอก
เลือด เพราะอวัยวะสวนปลาย ไดแก กลามเนื้อ ผิวหนังซึ่งเปนสวนที่มีปริมาณยูเรียมาก แตมีเลือด
ไหลเวียนไปเลี้ยงนอยกวา อวัยวะสวนกลาง เชน ตับ ไต ลําไส  ซ่ึงมีปริมาณยูเรียนอยกวาระหวาง
การฟอกเลือด จะมีการขจัดยูเรียออกไปอยางรวดเร็วใน อวัยวะสวนกลาง เนื่องจากมีเลือดไหลเวียน
ไปรับยูเรียมากกวาทําใหระดับของยูเรียใน อวัยวะสวนกลาง ลดลงอยางรวดเร็ว และระหวางการ
ฟอกเลือดมักมีหลอดเลือดหดตัวทําใหเลือดที่ไหลเวียนไปรับยูเรียจากอวัยวะสวนปลายไดนอยลง
ไปอีกทําใหระดับยูเรียใน อวัยวะสวนปลายสูงกวาอวัยวะสวนกลางลําตัว   ดังนั้นหลังเสร็จสิ้นการ
ฟอกเลือดแลวระดับยูเรียที่อยูในอวัยวะสวนปลายที่มากกวาจะเคลื่อนออกมา (ทวี ชาญชัยรุจิราใน 
สมชาย เอี่ยมออง เกื้อเกียรติ ประดิษฐพรศิลป และธนันดา ตระการวนิช, 2548: 260)   ผลของการ
นวดแผนไทยเปนการเพิ่มโอกาสในการขจัดยูเรียใหออกจากรางกายไดมากขึ้นซึ่งจะเปนการชวยลด
ของเสียที่จะคั่งคางในรางกายที่เปนสาเหตุทําใหเกิดความเหนื่อยลาไดนั้น   

ผลของการนวดแผนไทยที่มีผลตอทางดานจิตใจทําใหผูปวยรูสึกอบอุน เกิดความสบายใจ 
ลดความตึงเครียด อีกทั้งการนวดทั้งทําใหเกิดการหลั่งสารสื่อประสาทเชนเอนดอฟนสที่เปนสาร
แหงความสุขออกมา อีกทั้งยิ่งทําใหเกิดความรูสึกอยากหลับจึงเปนการสงเสริมใหหลับไดสุขสบาย
ยิ่งขึ้น ประกอบกับผูวิจัยนวดใหขณะที่รับการฟอกเลือดจึงเปนโอกาสดีที่ผูปวยจะไดนอนหลับ
สบายชวงเวลาที่ใชในการฟอกเลือดนาน 4-5 ชั่วโมง และเมื่อไมเกิดความเครียดรางกายก็จะไมมี
ปฏิกิริยาตอบสนองตอภาวะเครียดนั้น หลอดเลือดเล็กสวนปลายไมเกิดการหดรัดตัว กลามเนื้อ
ไดรับออกซิเจนเพียงพอทําใหสลายสารใหพลังงาน ATP อยางสมบูรณไมเกิดกรดแลคติคหรือกรด 
ไพรูลิกออกมาที่มีผลตอการหดรัดตัวของกลามเนื้อจึงไมเกิดอาการกลามเนื้อลา ซ่ึงลักษณะการนวด
แผนไทยที่กระทํากับผูปวยกลุมทดลองมีความสอดคลองกับงานวิจัยของ Tsay, S. L. (2004) ที่ใช
การนวดกดจุดเพื่อลดความเหนื่อยลาและอาการซึมเศราในผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดดวย
เคร่ืองไตเทียม กลุมตัวอยาง 62 รายซึ่งไดรับการนวดกดจุด 12 นาทีตอคร้ัง นวดสัปดาหละ 3 คร้ัง
เปนเวลานาน 4 สัปดาห ซ่ึงจุดที่ใชนวดกดจุนั้นอยูบริเวณที่เทาและขาทั้ง2ขาง ซ่ึงแนวคิดการนวด
แผนไทยนั้นการกดจุดก็เปนสวนหนึ่งของการนวดแตผูวิจัยเร่ิมนวดที่บริเวณเทาไลขึ้นมาที่ขาอยาง
อยางนี้ทั้งสองขางอีกทั้งเวลาที่ใชนวดนาน 30 นาทียิ่งที่จะเกิดผลดีกับผูปวยที่ไดรับการนวดแผน
ไทยท่ีจะมีผลชวยลดความเหนื่อยลาได   หลังจากที่ไดรับการนวดแผนไทยแลวมีความเหนื่อยลา
ระดับเล็กนอยคิดเปนรอยละ90 ตามการรายงานในตารางที่ 11ในภาคผนวก จ  
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 2. ผลการวิจัยพบวา ผูปวยกลุมทดลองภายหลังที่ไดรับการจัดการกับอาการรวมกับการ
นวดแผนไทยและการพยาบาลตามปกติ  มีความเหนื่อยลานอยกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ อธิบายไดวา  

ผลจากการที่ผูปวยกลุมทดลองไดรับการจัดการกับอาการตามแนวคิดของ Dodd et al. 
(2001) และแนวคิดบําบัดทางการพยาบาล มาใชรวมกันมีประสิทธิภาพมากกวาที่ผูปวยกลุมควบคุม
ไดรับการพยาบาลตามปกติ  ซ่ึงลักษณะของการพยาบาลตามปกติในผูปวยไตวายเรื้อรังถึงแมนวาจะ
มีการนําแนวคิดการดูแลแบบองครวมมาใชที่มีลักษณะดังนี้คือ 1. การสงเสริมใหผูปวยมีสวนรวม
ในการรักษาพยาบาล  2. สงเสริมการรับรูถึงความมีคุณคาของความเปนมนุษย  3.สงเสริมใหผูปวย
ไดรับการสนับสนุนทางสังคม  4. การสนับสนุนดานจิตวิญญาณ  และ 5. การเสริมสรางใหผูปวยมี
ความรับผิดชอบในตนเอง    การพยาบาลทางคลินิกในปจจุบันพยาบาลตองใหบริการกับผูปวย
จํานวนมากขึ้นที่ตองมารับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  ซ่ึงมีขีดจํากัดของเวลาในการใหการ
บริการ  การที่ใหเวลากับผูปวยแตละรายบุคคลจึงลดลง  การเปดโอกาสใหผูปวยไดพูดคุยหรือ
ซักถามถึงสาเหตุอยางละเอียดถึงอาการที่เกิดขึ้นกับตัวผูปวยหรือการที่ผูปวยจะไดรับการอธิบาย  
ใหความรู  ชี้แนะแนวทางปฏิบัติ การลงมือปฏิบัติตัวของผูปวยที่ถูกตอง  ขาดการประเมินติดตามผล
อยางตอเนื่อง   ดังนั้นเมื่อผูปวยกลุมทดลองไดรับการพัฒนาทักษะและความสามารถในการจัดการ
กับอาการรวมทั้งไดรับการนวดแผนไทยโดยที่มีลําดับขั้นตอนชัดเจนและยังไดรับการพยาบาล
ตามปกติ เปนการชวยใหผูปวยไดเขาใจถึงสาเหตุที่กอใหเกิดความเหนื่อยลา  และสามารถพัฒนา
ทักษะของตนเองในการจัดการกับอาการเหนื่อยลานั้นได  

ขั้นตอนที่ 1 คือการประเมินประสบการณความเหนื่อยลา  เร่ิมตนที่ตัวผูปวยมีการรับรูถึง
ความรูสึกเหนื่อยลาและประเมินความรุนแรงและใหความสําคัญกับอาการที่เกิดขึ้นกับตนเอง    
จากนั้นผูวิจัยกับผูปวยมีการทําความเขาใจที่ตรงกันถึงการรับรู  การตอบสนองตออาการนั้นๆ และ
การนําวิธีการจัดการตางๆมาใช โดยท่ีผูวิจัยตองทําความเขาใจถึงบริบทสิ่งแวดลอมตัวผูปวยซ่ึง
ประกอบดวยตัวบุคคล, ส่ิงแวดลอม, ภาวะสุขภาพ/การเจ็บปวย จากนั้นพยาบาลจะตองเปนผู
วิเคราะหขอมูลที่ไดจากผูปวยมาคิดวางแผนในการใหการพยาบาล  ซ่ึงมีความสอดคลองกับ
การศึกษาของ Krespi, R., Bone, M., Ahmad, R., Worthington, B.,and Salmon, P (2003) ที่ไดศึกษา
เกี่ยวกับความเชื่อ ทัศนคติในการรักษาและใหความสําคัญกับโรคที่เปนอยูในผูปวยไตวายเรื้อรังที่
รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  ซ่ึงพบวาหากตัวผูปวยมีการประเมินสภาพอาการของตนเอง
จากโรคที่เปนและมีความเชื่อ ทัศนคติที่ดีตอการรักษาจะทําใหผูปวยเกิดความรวมมือในการรักษา
และเลือกที่จะตัดสินใจในการลงมือปฏิบัติตัวดวยตนเอง 

ขั้นตอนที่ 2 กลวิธีการจัดการ ผูปวยในกลุมทดลองจะไดรับการใหความรู คําแนะนําตาม
หลักทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรมในสวนระบบสนับสนุนและใหความรู  มีสวนรวมในการ
วางแผน  ผูปวยจะเปนผูที่ลงมือปฏิบัติดวยตนเองโดยที่เลือกวิธีที่เหมาะสมกับตนเองมาใช  โดยที่จะ
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มีพยาบาลเปนผูที่คอยใหคําปรึกษาและชี้แนะแนวทางปฏิบัติ  อีกทั้งผูปวยกลุมทดลองยังไดรับ
ความรูตามแผนการสอนในทุกครั้งที่มารับการฟอกเลือดและคูมือท่ีสามารถนํากลับไปอานทบทวน
ไดตลอดเวลา ซ่ึงพบวาหลังการทดลองไดสอบความรู กลุมทดลองไดระดับคะแนนความรูมากกวา
กลุมควบคุม  ดังแสดงคะแนนในตารางที่ 13 ภาคผนวก จ. มีความสอดคลองกับงานวิจัยของ Ricka, 
R., Vanrenterghem, Y.,and Evers, C.M., G.  (2002)  เปนการรายงานสิ่งที่ไดจากการทบทวน
วรรณกรรมตางๆที่เกี่ยวกับการดูแลตนเองอยางเพียงพอของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการฟอกเลือด
และลางไตทางชองทอง พบวางานวิจัยสวนใหญแลวใชหลักทฤษฎีการพยาบาลของโอเรมในการ
สรางพฤติกรรมการดูแลตนเองและจุดประสงคของการสรางพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เพียงพอคือ
ชวยสนับสนุนใหผูปวยแตละรายมีการดํารงชีวิตที่มีความผาสุกตอไป  และสนับสนุนงานวิจัยของ  
Tsay, L. S.,and Hung, O. L. (2003)  ที่ไดทําการศึกษาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจใหกับ
ผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดซึ่งมีภาวะอารมณซึมเศรา  พบวาภายหลังที่ผูปวยไดรับ
โปรแกรมการเสริมพลังอํานาจแลวผูปวยมีการดูแลตนเอง(self care) และ ความสามารถในการดูแล
ตนเอง(self efficacy) มากขึ้น อาการซึมเศราลดลง  ซ่ึงเนื้อหาของโปรแกรมมีลําดับขั้นตอนคือ เร่ิม
ดวยการรวมกันจําแนกปญหา, หาสาเหตุของปญหา , ตั้งเปาหมายและหากลวิธีรวมกันโดยที่ผูปวย
เปนผูบริหารจัดการดวยตนเอง  กระตุนใหเกิดความคิดสรางสรรคและลงมือกระทําเอง  และ
ประเมินถึงปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น 

สาเหตุของความเหนื่อยลาในผูปวยกลุมนี้แตกตางจากผูปวยในกลุมอื่นๆที่เคยทําการวิจัย
มาแลวเชน ผูปวยกลุมโรคหัวใจ , โรคเอดส, โรคมะเร็ง  ซ่ึงสาเหตุหลักที่กอใหเกิดความเหนื่อยลา
ทางดานรางกายคือการสะสมของของเสีย (บุญมี  แพรุงสกุล, 2545)ที่ไมสามารถขจัดออกไปทางไต
ได  ยูเรียเปนของเสียชนิดหนึ่งที่มีผลตอการทํางานของอวัยวะตางๆในรางกาย  การทดแทนบําบัด
ทางไตดวยวิธีการฟอกเลือดสามารถขจัดของเสียออกจากรางกายไดบางสวน  ผลของการฟอกเลือด
ยังเกิดปรากฏการณยอนกลับของยูเรียที่ออกมาจากอวัยวะสวนปลาย  ซ่ึงมีเลือดไหลเวียนไปบริเวณ
อวัยวะสวนปลายนอยกวาอวัยวะที่อยูบริเวณสวนกลางลําตัว  ประกอบกับความเครียดที่เกิดจาก
ทางดานจิตใจมีผลกระตุนการทํางานของระบบซิมพาเธติคทําใหหลอดเลือดแดงเล็กที่ไปเลี้ยง
บริเวณผิวหนังและกลามเนื้อมีการหดตัว  ผลของการนวดแผนไทยทําใหเกิดการขยายตัวของหลอด
เลือดแดงจึงเปนการชวยเพิ่มโอกาสใหเลือดไหลเวียนไปเลี้ยงอวัยวะสวนปลายไดมากขึ้น  จึงเปน
การเพิ่มโอกาสในการชวยขจัดของเสียออกจากรางกายไดดียิ่งขึ้นดวยเชนกัน  

 ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผลลัพธ  ผูวิจัยและผูปวยกลุมทดลองไดมีการประเมินผลจากการ
ปฏิบัติตัวของผูปวยอยางตอเนื่อง และไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติที่เหมาะสมตอเนื่องไปจึงเกิด
เปนความเหมาะสมกับตัวผูปวยแตละราย  จึงเปนการพัฒนาทักษะและความสามารถในการจัดการ
กับอาการเหนื่อยลาได  ดังแสดงในตารางที่10 ที่แสดงถึงวิธีการจัดการกับปญหาทางดานสุขภาพที่
กอใหเกิดความเหนื่อยลา  พบวาปญหาสุขภาพของผูปวยกลุมทดลองสวนใหญแลวมีอาการปวด



 100

เมื่อยกลามเนื้อคิดเปนรอยละ 40.0 วิธีการจัดการที่เลือกใชคือการนอนพักผอนคิดเปนรอยละ 75.0  
ปญหาสุขภาพรองลงมาคือนอนไมหลับคิดเปนรอยละ 20.0 ใชวิธีการลุกมาสวดมนตไหวพระคิด
เปนรอยละ 75.0 และมีอาการออนเพลียใชวิธีจัดการคือนอนหลับคิดเปนรอยละ75.0  สวนตารางที่ 
11 เปนแสดงถึงวิธีการจัดการกับปญหาทางดานจิตใจที่กอใหเกิดความเหนื่อยลา  ซ่ึงพบวาผูปวย
กลุมทดลองมีปญหาสุขภาพดานจิตใจมีความเครียด/วิตกกังวลคิดเปนรอยละ 100.0   ซ่ึงมีวิธีการ
จัดการสวนใหญแลวเลือกอานหนังสือธรรมะคิดเปนรอยละ 30.0  รองลงมาคือการพูดคุยกับผูปวย
ดวยกันเองคิดเปนรอยละ 25.0 
 การพัฒนาทักษะความสามารถในการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นกับผูปวยกลุมโรคไตวาย
เร้ือรังที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมนั้น  พยาบาลที่เปนผูฝกทักษะนั้นควรที่จะมีการบริหาร
จัดการทรัพยากรท่ีมีอยูในตัวผูปวยนําออกมาใชใหไดมากที่สุด เพื่อเปนการทําใหผูปวยมีความรูสึก
ถึงความมีคุณคาในตัวเอง  และจึงเสริมในสิ่งที่ผูปวยยังขาดโดยคํานึงถึงความรูความสามารถในแต
ละรายบุคคล  โดยการใหความรู แนะนํา ช้ีแนะแนวทางปฎิบัติ  ใหผูปวยไดตัดสินใจเลือกการ
ปฏิบัติดวยตนเอง  และรวมกันประเมินผลลัพธที่เกิดขึ้น ปญหาอุปสรรค  รวมทั้งการใหกําลังใจ
ผูปวยในการปฏิบัติตัวเพื่อจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น 
 
ขอเสนอแนะ 

จากผลการวิจัยพบวาการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทยมีผลชวยลดความเหนื่อย
ลาในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมมากกวาผูปวยกลุม
ควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  ดังนั้นผูวิจัยจึงขอเสนอแนะ ในเรื่อง 
 1. ควรมีการจัดระบบการพยาบาลใหมีความสะดวกสามารถนําเอาแนวคิดการจัดการกับ
อาการและบําบัดทางการพยาบาลซึ่งไดแกการนวดแผนไทยมาใชได  สําหรับในขั้นตอนที่ 1 การ
ประเมินความเหนื่อยลาพยาบาลประจําควรสรางแบบฟอรมไวใชในการประเมินความเหนื่อยลา
ผูปวยที่เหมาะสมกับการทํางานในหนวยงานของตนเอง   ขั้นตอนที่ 2 กลวิธีในการจัดการซึ่งไดแก 
การใหความรู ควรที่จะมีแผนการสอนในเรื่องความรูเกี่ยวกับโรคไตวาย  สาเหตุการเกิดความ
เหนื่อยลา อาการแสดง ปญหาสุขภาพ / ปญหาจิตใจ แนวทางปฏิบัติในการจัดการกับอาการที่จะ
กอใหเกิดความเหนื่อยลา และจัดทําคูมือใหผูปวยไดรับกลับไปอานทบทวนตอที่บานได  โดยจัด
ชวงเวลาในการใหความรูแบงพยาบาลรับผิดชอบผูปวยเปนรายบุคคล   สําหรับการนวดแผนไทย
นั้นควรมีการถายทอดความรูใหกับพยาบาลในหนวยงานและในญาติผูปวยถาหากผูปวยมีญาติมา
ดวยในขณะที่รับการฟอกเลือด ญาติจะไดเปนผูนวด  โดยอยูในความดูแลของพยาบาลอยางใกลชิด
ใหทั้งนี้เปนการดึงแรงสนับสนุนทางสังคมใหเขามามีสวนรวมในการรักษา  หรือพยาบาลเปนผูนวด
ใหกับผูปวยเอง  อาจแบงพยาบาลรับผิดชอบผูปวยเปนรายบุคคล ทําการปรับระยะเวลาการนวดให
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เหมาะสมกับภาระงานประจํา  และขั้นตอนที่ 3 พยาบาลที่ไดรับใหดูแลผูปวยในสวนที่อยูในความ
รับผิดชอบควรมีการจดบันทึกอาการและติดตามผลของอาการเหลานั้นอยางตอเนื่อง 
 2. งานวิจัยนี้ควรไดรับการพัฒนาตอๆไปในเรื่องการใหการพยาบาลผูปวยเรื้อรังกลุมอ่ืนๆที่
มีความเหนื่อยลา ซ่ึงเปนสาเหตุกระทบตอการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวย 
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยตอไป 
 ควรมีการศึกษานําเอาบําบัดทางการพยาบาลอยางอื่นมาใชรวมกับแนวคิดการจัดการกับ
อาการที่ไมผลกระทบตอการรักษา เชน  การทําสมาธิ  การออกกําลังกายอยูกับที่  การฟงดนตรี ส่ือ
ตลกขําขัน  เหลานี้เปนตน 
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เนื้อหาการจัดการกับอาการรวมกับนวดแผนไทยตอความเหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดทายท่ีรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
 
หลักการและเหตุผล 

 โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายนับวาเปนปญหาทางดานสุขภาพของประชาชนซึ่งเปนโรค
เร้ือรังที่เปนปญหาทั้งในตางประเทศและภายในประเทศ  เชน ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวามี
ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายเปนจํานวนถึง 200,000 รายในปค.ศ.2000 สวนประเทศไตหวันที่
พบวามีผูปวยที่เปนโรคไตวายเร้ือรังในระยะสุดทายที่ตองรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมเปน
จํานวนมากกวา 35,000 รายในปค.ศ.2002   และโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายเปนสาเหตุการตาย
อันดับที่ 6 ในประเทศฮองกง สําหรับในประเทศไทยโรคไตวายเรื้อรังยิ่งทวีความรุนแรงขึ้น
เนื่องจากมีผูปวยที่เขารับการรักษาที่มีจํานวนมากขึ้นทุกป จากขอมูลสถิติ พ.ศ.2546 จากสํานัก
นโยบายและยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุขประเทศไทยพบวาอัตราการตายจําแนกตามสาเหตุที่
สําคัญตอประชาชนหนึ่งแสนคนโรคไตเปนปญหาที่พบเปนอันดับที่ 5  
 โรคไตวายเรื้อรังเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได มีภาวะสูญเสียหนาที่ในการ
ขจัดของเสีย การรักษาความสมดุลของน้ําและอิเลคโตรไลต มีการสูญเสียหนาที่ทีละนอยซ่ึงใชเวลา
เปนเดือนหรือเปนป เมื่อไตสูญเสียหนาที่ รอยละ 90 ไมสามารถขจัดของเสียและรักษาสมดุลของ
รางกายไวได ภาวะไตวายจะดําเนินไปสูระยะสุดทายจึงตองทําการรักษาโดยใชวิธีการบาํบดัทดแทน
ทางไตเพื่อที่จะรักษาชีวิตและยืดเวลาการพรากจากไปของผูปวย  ซ่ึงในปจจุบันการรักษาบําบัด
ทดแทนไตมีแนวโนมที่ใชวิธีรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมเพิ่มมากขึ้น ผูปวยจําเปนที่ตอง
เดินทางมารับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมอยางนอยสัปดาหละ 2-3 คร้ังที่โรงพยาบาลทั้งนี้
เพราะพยาธิสภาพของโรคที่ไมสามารถขับของเสียออกจากรางกายไดอยางปกติ อีกทั้งยังตองถูก
จํากัดการทานอาหารและน้ําดื่มจึงมีรายงานเกี่ยวกับการขาดสารอาหารในผูปวยไตวายเรื้อรังถึงรอย
ละ 60 (อุษณา ลุวีระ, 2542 )  ผูปวยจึงเกิดภาวะเครียดและวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการและการรักษาที่
เร้ือรัง อีกทั้งภาระคาใชจายในการรักษาที่เพิ่มมากขึ้น ตองลาหยุดงานในวันที่ตองมารับการฟอก
เลือดผูปวยบางคนมีรางกายออนแอลงจําเปนตองพึ่งพาสมาชิกในครอบครัวมากขึ้น ทําใหผูปวยเกิด
ความรูสึกทอแท หดหูในชีวิต ไมมีความสดชื่นไมมีชีวิตชีวา ไมมีเร่ียวแรงที่จะทํางานหรือกิจกรรม
ใด ๆ อยากหลับอยางเดียวแตเมื่อไดหลับแลวอาการออนเพลียก็ยังไมหายไป 
 ความเหนื่อยลา (fatigue) เปนประสบการณที่เกิดขึ้นกับผูซ่ึงเจ็บปวยเรื้อรัง (chronic illness) 
รวมทั้งโรคไตวายเรื้อรังดวยและโดยเฉพาะในกลุมผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม
นั้นพบวายิ่งมีประสบการณเกี่ยวกับอาการเหนื่อยลาอยางสูงโดยมีงานวิจัยตางๆสนับสนุนเชนCurtin 
Braun Roberta.et.al.,2002 ที่ทําการสํารวจประสบการณการมีอาการ (Symptom experience) 
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ในกลุมผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายพบวารอยละ 90.7 มีอาการเหนื่อยลา ซ่ึงเปนอาการที่ไม
สามารถเจาะจงและมองเห็นไดเปนปรากฏการณที่ยากจะเขาใจ (McCann & Boore ,2000) เปนการ
รับรูที่เกิดขึ้นจากองคประกอบ 2 สวนที่มีอิทธิพลซ่ึงกันและกันคือดานรางกาย (somatic) และดาน
จิตใจ(psychological) (Laura K.,1990) อาการที่แสดงออกจากการที่มีความเหนื่อยลาในผูปวยไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทายที่ รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมนั้นอาจจะแสดงออกมาเปนอาการ
ออนเพลีย ปวดเมื่อย  ไมมีเรี่ยวแรง อิดโรย ไมสดชื่นไมมีชีวิตชีวา อยากอยูเฉย ๆ ไมอยากที่จะทํา
กิจกรรมใด ๆ มีสมาธิในการทํางานหรือเรียนสั้นลง ความเหนื่อยลาเปนอาการที่คุกคามการดําเนิน
ชีวิตและคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวย ทั้งนี้จากขอมูลสถิติผูปวยที่เปนโรคไตวายเรื้อรังเมื่อจําแนกตาก
อายุพบวาสวนมากเปนผูปวยที่มีอายุอยูในชวงระหวาง 20 -60 ปซ่ึงถือวาเปนวัยทํางานที่จะเปนกําลัง
หลักในการหารายไดมาเล้ียงครอบครัว และเปนกําลังหลักในการที่จะชวยในการพัฒนาสังคม
ประเทศชาติใหกาวหนา  ดังนั้นจึงเปนปญหาที่สําคัญยิ่งในการที่จะหาวิธีมาจัดการกับอาการเหนื่อย
ลาใหบรรเทาลงไปเพื่อที่จะไมรบกวนการดําเนินชีวิตอยางมีคุณภาพที่ดีของผูปวย 
 พยาบาลเปนผูที่ดูแลและอยูใกลชิดกับผูปวยมากที่สุดจึงเปนบทบาทของพยาบาลที่จะชีแ้นะ
ชวยใหผูปวยสามารถจัดการกับอาการและสาเหตุของอาการที่เกิดกับตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ 
ซ่ึงผูปวยแตละรายก็มีบริบทสิ่งแวดลอมในการดําเนินชีวิตหรือปญหาทางดานรางกายและจิตใจที่
เปนสาเหตุใหเกิดความเหนื่อยลาที่ไมสามารถจัดการไดแตกตางกันออกไป   ดังนั้นการนําเอา
แนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et al. 2001มีแนวคิดที่วาการรักษาโรคที่มุงรักษาเพียงสาเหตุ
เชนแนวคิดทางการแพทยนั้นไมสามารถควบคุมอาการได ตองมีการจัดการกับสาเหตุของอาการ 
และอาการที่เกิดขึ้นไปพรอม ๆกัน อาการเหนื่อยลาเปนการรับรูประสบการณที่เปนผลสะทอนของ
การเปลี่ยนแปลงการทําหนาที่ทางชีวจิตสังคม (biopsychosocial) และเปนการรบัรูหรือการตระหนัก
ของแตละบุคคล อาการเปนสิ่งสําคัญที่บอกแนวทางที่ทําใหเขาใจปญหาของผูปวย พยาบาลตอง
เขาใจทั้งดานรางกายและจิตใจที่เปนสาเหตุใหเกิดอาการ ซ่ึงไดจากการสังเกต หรือการรายงานซึ่ง
เปนวิธีที่ดีที่สุดในการจัดการกับอาการและการจัดการกับอาการจะตองมุงจัดการทั้งสาเหตุของ
อาการและอาการที่เกิดขึ้นไปพรอมๆกัน แนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบการจัดการกับอาการแบงได 3 มโน
ทัศนตอไปนี้คือ (Dodd et al. 2001: 669). 

1. ประสบการณการมีอาการ (Symptom experience) เปนการรับรูของแตละบุคคลตออาการ 
โดยการประเมินความหมายของอาการและการตอบสนองตออาการจะนําไปสูการตั้งขอสังเกตถึง
การเปลี่ยนแปลงไปจากปกติจากสิ่งที่ตนเองเคยรูสึกหรือเคยปฏิบัติ โดยบุคคลจะประเมินและตัดสิน
จากความรุนแรง (seveareity) สาเหตุ (cause) ภาวะคุมคาม (treatability)และผลของอาการชีวิต การ
ตอบสนองตออาการเปนการตอบสนองทางดานรางกาย จิตใจ จิตสังคมและ 
พฤติกรรม การเขาใจสิ่งเหลานี้เปนสิ่งที่มีความสําคัญเพื่อที่จะสามารถจัดการอาการไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 2. กลวิธีในการจัดการกับอาการ (Symptom management strategies) มีเปาหมายเพื่อ
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เปนการเบี่ยงเบนหรือชะลอผลลัพธทางดานลบโดยการใชกลวิธี กระตุนใหผูปวยมีความสามารถใน
การดูแลตนเองได  การใชยาในการบรรเทาอาการ และการอาศัยบุคลากรในทีมสุขภาพ โดยการ
จัดการกับอาการจะเริ่มตนดวยการประเมินประสบการณการมีอาการจากการรับรูในมุมมองของ
ผูปวย ในแตละรายกอนเพื่อจะสามารถนําไปสูกลวิธีการจัดการกับอาการ 

3. ผลลัพธ (Out come) เปนผลที่เกิดจากประสบการณการมีอาการและเปนผลที่ไดจาก
กลวิธีการจัดการกับอาการ โดยผลลัพธจะมุงไปที่ 8 ปจจัยคือ 1.คาใชจายโดยรวมถึงรายไดและ
ฐานะทางเศรษฐกิจและระบบบริการสุขภาพหรือเงินทดแทนจากรายไดที่ลดลงหรือจากการที่ตอง
จายคารักษาพยาบาลทําใหเสียโอกาสในการทํางาน (Stommel et al.,1993;given et al.,1994) 2.
สภาวะอารมณ (emotional status)  3. การดูแลตนเอง (self care)  4. การทําหนาที่ (functional status) 
5. คุณ ภาพชีวิต (quality of life) 6. อัตราการเกิดโรคและการเกิดโรครวม (morbidity and co 
morbidity) 7. อัตราการตาย (mortality) และ 8. สภาวะอาการ(symptom status)โดยผลลัพธทั้งหมด
อาจจะมีความสัมพันธและสงผลซึ่งกันและกัน  ผูปวยแตละรายก็มีวิธีการจัดการกับความเหนือ่ยลาที่
เหมาะกับตนเองแตกตางกันออกไป การดูแลแบบผสมผสานก็เปนอีกวิธีการหนึ่งที่สามารถนํามาใช
รวมกันไดกับการพยาบาลในการที่จะจัดการกับความเหนื่อยลา 

การดูแลแบบผสมผสานอยางเชนการนวดก็ถือไดวาเปนบทบาทอิสระที่พยาบาลสามารถ
กระทําใหกับผูปวยไดและเปนการดูแลแบบองครวมกิจกรรมหนึ่ง ซ่ึงมีผลดีเพราะประโยชนของ
การนวดนั้นที่มีตอดานรางกายทําใหกลามเนื้อผอนคลาย ลดการหดเกร็งตัวของกลามเนื้อ อาการ
ปวดเมื่อยลดลง กระตุนระบบไหลเวียนโลหิตที่นําเอาสารอาหารและออกซิเจนไปสูเนื้อเยื่อเพิ่มมาก
ขึ้น อีกทั้งผลตอดานจิตใจทําใหเกิดความอบอุน สบายใจ ทําใหเกิดความรูสึกผอนคลายความเครียด
จึงลดลง และเปนการสงเสริมใหนอนหลับไดสบายมากขึ้น ผูวิจัยจึงนําการนวดแผนไทยมาใชรวม
เพราะลักษณะการนวดแผนไทยคือการนวดอยางชา ๆ แตนิ่มนวลมีความตอเน่ือง มีการลงน้ําหนัก
ในระดับที่ตางๆกันตั้งแต น้ําหนักเบา  ปานกลางและหนักรวมทั้งการกดจุดก็เปนอีกหนึ่งเทคนิคของ
การนวดแผนไทย จึงมีผลกระตุนตอผิวหนังทั้งในระดับพื้นผิวและเนื้อเยื่อท่ีอยูลึกลงไปถึงกลามเนื้อ 
พังผืดและเสนเอ็นเพื่อกอใหเกิดการคลายตัวและเพิ่มการไหลเวียนเลือดและประสิทธิภาพการ
ทํางานของเสนประสาท (สมบัติ ตาปญญา, 2528; เพญ็นภา ทรัพยเจริญ, 2540) 

ดังนั้นการนําเอาแนวคิดการจัดการกับอาการมาใชจะเปนการทําใหผูปวยรูสาเหตุที่
กอใหเกิดอาการเหนื่อยลาและสามารถจัดการกับอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นกับตนเองไดอยาง
เหมาะสม สวนการนวดแผนไทยนั้นเปนการบําบัดทางการพยาบาลที่พยาบาลสามารถกระทําเปน
กิจกรรมทางการพยาบาลใหกับผูปวยซ่ึงมีผลตอทั้งทางดานรางกายและจิตใจเปนการสงเสริมให
อาการเหนื่อยลาลดลงได. 

 
 



 116

วัตถุประสงค 
 1. เพื่อใหผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมมีความรูและ
เขาใจเกี่ยวกับวิธีการจัดการกับอาการเหนื่อยลา 

 2. เพื่อใหผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมสามารถนํา
ความรูไปใชจัดการกับอาการเหนื่อยลาของตนเองไดอยางเหมาะสม 

 3. เพื่อใหผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมมีความรูถึง
ผลประโยชนการนวดแผนไทยและสามารถเลือกนําไปใชเพื่อจัดการกับอาการเหนื่อยลานั้นได 
 
คุณสมบัติของผูใชการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทย 

 พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวยโรคไตวายเรื้อรังและมีความรูพื้นฐานเกี่ยวกับการนวดแผนไทย  
 

คุณสมบัติของผูเขารวมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทย 

 กลุมเปาหมาย คือ ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
ซ่ึงมีคุณสมบัติดังนี้ 
 1. เปนผูปวยที่มีคะแนนความเหนื่อยลาตั้งแตระดับปานกลางขึ้นไป 
 2. เปนผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ตองรับการรักษาดวยวิธีการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม ณ หองไตเทียมของโรงพยาบาล  ซ่ึงตองมารับการฟอกเลือดอยางนอยสัปดาหละ 2 
คร้ัง 

 3. เปนผูปวยที่มีความยินดีและพรอมใหความรวมมือที่จะรับการนวดแผนไทย 

 4. เปนผูปวยท่ีไมเกิดภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายถึงแกชีวิตในขณะกอนและหลังการ
ฟอกเลือด 

 5. เปนผูปวยที่มีอายุระหวาง 20 – 60 ป 
 6. เปนผูปวยที่สามารถพูด ฟง อาน เขียนได 
กระบวนการสราง 
 
 ผูวิจัยประเมินปญหาผูปวยพรอมทั้งทําความเขาใจถึงปญหาของผูปวยซ่ึงตองรับรูถึงปญหา
นั้น ๆ ตรงกันระหวางผูปวยและผูวิจัย จากนั้นผูวิจัยเปนผูสอนหรือช้ีแนะสวนผูปวยแตละรายตอง
ลงมือปฏิบัติเองและผูวิจยักับผูปวยตองรวมกันสรุปผลลัพธที่ไดออกมา 
โครงสราง 
 ประกอบไปดวย 3 ขั้นตอนคือ 

 1.ขั้นตอนที่1  การประเมินประสบการณความเหนื่อยลา 

 2.ขั้นตอนที่2  การจัดการกับอาการ ซ่ึงไดแก  การใหความรู  และการนวดแผนไทย 
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 3.ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผลลัพธ 
การบริหารจัดการ 

 ระยะเวลาในการใช : 4 สัปดาห สัปดาหละ 2 คร้ัง  
การคัดเลือกกลุมเปาหมาย 

 1.คัดเลือกผูปวยตามคุณสมบัติที่กําหนด 

 2.ผูปวยมีความยินดีและสมัครใจในการที่จะเขารวมโปรแกรม 

 3.ใชแบบฟอรมใบสมัครเขารวมกิจกรรม 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 1.เปนแนวทางการพยาบาลที่จะใหกับผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียมที่สามารถชวยใหอาการเหนื่อยลาบรรเทาลดลงได  
 2. เปนแนวทางการวิจัยตอวิชาชีพพยาบาลที่จะนําเอาการดูแลแบบผสมผสานมาใชรวมกับ
กิจกรรมการพยาบาลและกอประโยชนสูงสุดกับผูปวย 
การประเมินผล 
 1. ระดับคะแนนความเหนื่อยลาลดลงหลังจากไดรับการจัดการกับอาการรวมกับการนวด
แผนไทย 

2. วิเคราะหผลการทดลองโดยใชคาสถิติ วิเคราะหจากโปรแกรม SPSS for Windows และ
สถิติ t-test. 
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ตารางการทํากจิกรรม 

วัน / เวลา กิจกรรม วัตถุประสงค 
สัปดาหท่ี 1 

วันที่1 (คร้ังที่ 1) 
 
 
 
 
 
 
 
 

            
 
 
 

 
วันที่ 2 (คร้ังที2่) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนที่ 1 : การประเมิน
ประสบการณความเหนื่อยลา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขั้นตอนที่ 2 :  การจัดการกับ
อาการ ไดแก  
1.    การใหความรู 
 
 
 
 
 
 
 2. การนวดแผนไทย 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. เพื่อสรางสัมพันธภาพ 

 2. เพื่อใหเกิดความไววางใจรวมกันระหวางผูวิจัย
และผูปวย 

3. เพื่อเปดโอกาสใหผูปวยไดเลาถึงประสบการณ
ความเหนื่อยลาที่ เกิดจากการรับรูในมุมมองของ
ผูปวยเอง 

4. เพื่อใหผูวิจัยสามารถประเมินและทําความเขาใจถึง
สาเหตุของปญหาที่เกิดขึ้นกับตัวผูปวย 

5. เพื่อใหเกิดความเขาใจถึงปญหาแทจริงใหตรงกัน
ระหวางผูปวยกับผูวิจัย 
6.เพื่อประเมินถึงระดับคะแนนความเหนื่อยลาและ
ความรูกอนที่จะใหความรูกับผูปวย 
 
 
1. เพื่อเปนการปรับความรูและการรับรูของผูปวย 

2. เพื่อเปนการใหความรูที่ตรงกับความตองการรับรู
ของผูปวย 

3.เพื่อเปนการเปดโอกาสใหผูปวยไดลองปฏิบัติเอง 
4. เพื่อเปนการเปดโอกาสใหผูปวยไดพูดถึงอุปสรรค
ที่ทําใหไมสามารถจัดการกับความเหนื่อยลาได 
5.เพื่อเปนการชวยใหผูปวยมีกลวิธีในการจัดการกับ
ความเหนื่อยลา 
 
1. เพื่อเปนกิจกรรมทางการพยาบาลที่ชวยเสริมใน
การจัดการกับอาการเหนื่อยลา 

2. เพื่อใหผูปวยไดรับผลประโยชนจากการนวดแผน
ไทย 
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วัน / เวลา กิจกรรม วัตถุประสงค 
สัปดาหท่ี 2 

วันที่ 3 (คร้ังที่ 3) 
 
วันที่4 (คร้ังที่ 4) 
 

- ปฏิบัติเชน วันที่2 (คร้ังที่ 2) 
 
 
- ปฏิบัติเชนวันที่2 (คร้ังที่ 2) 

- ปฏิบัติเชนครั้งที่ 2 
 
 
 
- ปฏิบัติเชนครั้งที่ 2 
 
 
 

 สัปดาหท่ี 3 

วันที่ 5 (คร้ังที่ 5) 
 
วันที่ 6 (คร้ังที่ 6) 

- ปฏิบัติเชนครั้งที่ 2 
 
 
- ปฏิบัติเชนครั้งที่ 2 

- ปฏิบัติเชนครั้งที่ 2 
 
 
- ปฏิบัติเชนครั้งที่ 2 
 
 
 
 
 

สัปดาหท่ี 4 

วันที่ 7 (คร้ังที่ 7) 
 
วันที่ 8 (คร้ังที่ 8) 

- ปฏิบัติเชนครั้งที่ 2 
 
 
- ปฏิบัติเชนครั้งที่ 2 

- ขั้นตอนที่ 3 :   

- ปฏิบัติเชนครั้งที่ 2 
 
 
- ปฏิบัติเชนครั้งที่ 2 

1. เพื่อเปนการเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการ
ประเมินผลหลังจากที่ไดรับความรูในเรื่องการจัดการ
กับอาการเหนื่อยลา และผลจากการที่ไดรับการนวด
แผนไทยวาไดผงเปนอยางไร 
2. เพื่อเปนการสรุปถึงปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น
และแนวทางแกไขที่ไดผล 
3. เพื่อเปนการวัดระดับคะแนนความเหนื่อยลาและ
ระดับความรูหลังเขารวมการทดลอง 
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กิจกรรมขั้นตอนที่ 1 

การประเมินความตองการและประสบการณการรับรูของผูปวย 

กลุมเปาหมาย  ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
 
วัตถุประสงค     
 1. เพื่อเปนการสรางสัมพันธภาพ 

   2. เพื่อใหเกิดความไววางใจรวมกันระหวางผูวิจัยและผูปวย 

 3. เพื่อเปดโอกาสใหผูปวยไดเลาถึงประสบการณความเหนื่อยลาที่เกิดจากการรับรูในมุมมองของ
ผูปวยเอง 

 4. เพื่อใหผูวิจัยสามารถประเมินและทําความเขาใจถึงสาเหตุของปญหาที่เกิดขึ้นกับตัวผูปวย 

 5. เพื่อใหเกิดความเขาใจถึงปญหาแทจริงใหตรงกันระหวางผูปวยกับผูวิจัย 
 6.เพื่อประเมินถึงระดับคะแนนความเหนื่อยลาและความรูกอนที่จะใหความรูกับผูปวย 
 

สาระสําคัญ 

 การประเมินประสบการณการรับรูของและความตองการของผูปวย เปนการสรางสัมพันธภาพ 
เพื่อใหผูปวยเกิดความไววางใจในการที่จะเปดเผยขอมูล เปดโอกาสใหผูปวยไดพูดเลาประสบการณ
ความเหนื่อยลาที่เกิดจากการรับรูในมุมมองของผูปวยเอง  ผูวิจัยประเมินความรู ความเขาใจเกี่ยวกับ
การรักษา สาเหตุและผลกระทบของความเหนื่อยลา การดูแลตนเองเพื่อท่ีจะบรรเทาความเหนื่อยลา 
ในขณะเดียวกันตองใหความสําคัญกับปฏิสัมพันธของคนกับสิ่งแวดลอม 

กิจกรรม 

 1. แนะนําตัวเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค 
 2. ทําการเก็บรวบรวมขอมูลสวนบุคคล 
 3. ทําการประเมินระดับความเหนื่อยลาและระดับความรู 
 4. เปดโอกาสใหผูปวยไดเลาประสบการณที่รับรูถึงอาการเหนื่อยลาที่ผานมา 

 5. ประเมินวิธีการดูแลตนเองของผูปวยที่จะจัดการกับอาการเหนื่อยลา  
 6. ทําการนัดหมายในการเขารวมกิจกรรมในครั้งตอไป 

สื่อ 

 1. ใบงานที่ 1 : แบบฟอรมเก็บรวบรวมขอมูลสวนตัว 

 2. ใบงานที่ 2 : แบบประเมินความเหนื่อยลา 

 3. ใบงานที่ 3 : แบบประเมินความรูกอนเขารวมการทดลอง 
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การประเมินผล 

 1. ผูปวยแสดงสีหนาและมีทาทางที่เต็มใจในการเลาประสบการณความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น 

     2. ผูปวยและผูวิจัยสรุปถึงสาเหตุของปญหาความเหนื่อยลาได 
ระยะเวลา  60 นาที  
 

กิจกรรมขั้นตอนที่ 2 
การใหความรู 

 
กลุมเปาหมาย ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

วัตถุประสงค  
 1. เพื่อเปนการปรับความรูและการรับรูของผูปวย 

 2. เพื่อเปนการใหความรูที่ตรงกับความตองการรับรูของผูปวย 

 3. เพื่อเปนการเปดโอกาสใหผูปวยไดลองปฏิบัติเอง 
 4. เพื่อเปนการเปดโอกาสใหผูปวยไดพูดถึงอุปสรรคที่ทําใหไมสามารถจัดการกับความ
เหนื่อยลาได 
 5. เพื่อเปนการชวยใหผูปวยมีกลวิธีในการจัดการกับความเหนื่อยลา 

สาระสําคัญ 

เปนการปรับความรูและการรับรูของผูปวยใหถูกตองโดยการสรางแผนการสอนและคูมือ
สําหรับผูปวย ใหความรูที่เฉพาะเจาะจงและตรงกับความตองการของผูปวยแตละคน  ผูวิจัยและ
ผูปวยรวมกันหากลวิธีวาจะมีวิธีใดที่เหมาะสมกับตัวผูปวยเอง โดยผูวิจัยจะเปนผูกระตุนใหผูปวย
ปองกันอาการที่จะเกิดขึ้นหรือจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยไดพูดคุยถึง
ผลลัพธและอุปสรรค  
กิจกรรม 
 1. เปดโอกาสใหผูปวยไดเลาถึงสาเหตุของปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น 

 2. ผูวิจัยใหความรูโดยใชแผนการสอนและคูมือการจัดการกับอาการเหนื่อยลา 

 3. เปดโอกาสใหผูปวยไดลองปฏิบัติ 
 4. เมื่อพบกับผูปวยในครั้งตอไปสรุปถึงอุปสรรคที่เกิดขึ้นระหวางนํากลับไปลองปฏิบัติ 
 5. แจกคูมือการจัดการกับอาการใหผูปวยนํากลับไปทบทวนตอที่บาน 

 6. อธิบายใหผูปวยเขาใจเกี่ยวกับแบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการกับความเหนื่อยลาที่
เหมาะกับตนเองและผลความพึงพอใจหลังจากที่ไดรับการนวดแผนไทย ซ่ึงอยูทายบทคูมือ : การ
จัดการกับความเหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือด 
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สื่อ 

 1. แผนการสอน : การจัดการกับอาการเหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียม 

 2. คูมือ : การจัดการกับอาการเหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่อง
ไตเทียม 

การประเมินผล 

 1. ระดับคะแนนความเหนื่อยลาหลังรับการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทย มี
ระดับคะแนนลดลง 

 2. จากการบันทึกในแบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการกับความเหนื่อยลาที่เหมาะกับตนเอง
และผลความพึงพอใจหลังจากที่ไดรับการนวดแผนไทย ซ่ึงอยูทายบทคูมือ : การจัดการกับความ
เหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือด 
 
ระยะเวลา 45 – 60 นาท ี
 

การนวดแผนไทย 
 

กลุมเปาหมาย  ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

วัตถุประสงค 
 1. เพื่อเปนกิจกรรมทางการพยาบาลที่ชวยเสริมในการจัดการกับอาการเหนื่อยลา 

 2. เพื่อใหผูปวยไดรับผลประโยชนจากการนวดแผนไทย 
 

สาระสําคัญ 

 เปนการใชวิธีการดูแลแบบผสมผสานรวมดวยเพื่อชวยในการบรรเทาความเหนื่อยลาใน
ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมทั้งนี้อาการเหนื่อยลาแสดงออก
ไดชัดเจนตอระบบกลามเนื้อ เนื่องจากผลของการนวดแผนไทยที่มีตอระบบกลามเนื้อชวยให
กลามเนื้อคลายตัวลดการหดเกร็งลงไดจึงเปนการชวยบรรเทาความเหนื่อยลาไดอีกหนทางหนึ่ง 
 

กิจกรรม 

 1. อธิบายเกี่ยวกับการนวดแผนไทยถึงผลประโยชน 
 2. อธิบายใหผูปวยเขาใจวาจะทําการนวดแผนไทยในทาใดบางตามคูมือการจัดการกับ
อาการ 

 3. ลงมือนวดแผนไทยใหผูปวยขณะที่ผูปวยรับการฟอกเลือดเครื่องไตเทียม ที่บริเวณเทา
และขาทั้ง 2 ขางเปนเวลา 20 นาที 



 123

สื่อ 

 1. แผนการสอน : การจัดการกับอาการเหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียม 

 2. คูมือ : การจัดการกับอาการเหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่อง
ไตเทียม 
 

ระยะเวลา 30 นาที 
การประเมินผล 

 1. ระดับคะแนนความเหนื่อยลาลดลงหลังรับการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทย 

 2. ผูปวยมีสีหนาที่สดชื่น และรูสึกผอนคลาย 
3. จากการบันทึกในแบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการกับความเหนื่อยลาที่เหมาะกับตนเอง

และผลความพึงพอใจหลังจากที่ไดรับการนวดแผนไทย ซ่ึงอยูทายบทคูมือ : การจัดการกับความ
เหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือด 
 
 

กิจกรรมขั้นตอนที่ 3 

การประเมินผล 
 

กลุมเปาหมาย  ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

วัตถุประสงค 
 1.  เพื่อเปนการวัดระดับคะแนนความเหนื่อยลาและระดับความรูหลังเขารวมการทดลอง 

 2.  เพื่อเปนการเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการประเมินผลหลังจากที่ไดรับความรูใน
เร่ืองกลวิธีการจัดการกับอาการและการนวดแผนไทยวาไดผลเปนอยางไร  
 3. เพื่อเปนการสรุปถึงปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นและแนวทางแกไขที่ไดผล 
  

สาระสําคัญ 

เปนการเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการประเมินผลที่ไดรับจากการนําความรูในเรื่อง
ของการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาไปใชวาไดผลเปนอยางไรมีปญหาหรืออุปสรรคใด 
เกิดขึ้น เพื่อรวมกันวางแผนในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นรวมกันระหวางผูวิจัยและผูปวย รวมกับการ
พยาบาลดวยวิธีนวดแผนไทยวาสามารถบรรเทาความเหนื่อยลาไดหรือไมอยางไร  
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กิจกรรม 

 1. ทําการประเมินระดับคะแนนความเหนื่อยลาและวัดระดับความรูหลังจากที่ครบ
ระยะเวลาการทดลอง 

 2. ทําการประเมินผลลัพธที่ไดโดยเปดโอกาสใหผูปวยประเมินรวมกับผูวิจัย 

3.กลาวขอบคุณผูเขารวมวิจัยทุก ๆ ทาน 
 

สื่อ 

  1. ใบงานที่ 2 : แบบประเมินความเหนื่อยลา 

 2. ใบงานที่ 3 : แบบประเมินความรูหลังเขารวมการทดลอง 
 3. แบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการกับความเหนื่อยลาที่เหมาะกับตนเองและผลความพึง
พอใจหลังจากที่ไดรับการนวดแผนไทย ซ่ึงอยูทายบทคูมือ : การจัดการกับความเหนื่อยลาในผูปวย
ไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือด 
 

ระยะเวลา 30 นาที 
ประเมินผล 

 1. ระดับคะแนนความเหนื่อยลาลดลงหลังรับการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทย 

 2. จากระดับคะแนนความรูที่วัดหลังการทดลอง 
               3. จากการบันทึกในแบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการกับความเหนื่อยลาที่เหมาะกับตนเอง
และผลความพึงพอใจหลังจากที่ไดรับการนวดแผนไทย ซ่ึงอยูทายบทคูมือ : การจัดการกับความ
เหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือด 
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ภาคผนวก ข 
รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 

     และตัวอยางจดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
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1. นาวาเอกนายแพทย สุรสิงห  ประไพพานิช   ผูอํานวยการกองอายุรกรรม แพทยเฉพาะ                       
ทางโรคไต โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์  กรมแพทยทหารเรือ 
 

2. รองศาสตราจารยแพทยหญิง กฤษณา  พิรเวช  หัวหนาฝายวิชาการ ภาควชิาเวชศาสตรฟนฟู  
คณะแพทยศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 
3.   เรือเอกโกวิทย  พุมไสว       พยาบาลวิชาชีพผูเชี่ยวชาญโรคไต 

หัวหนาหนวยไตเทียม   โรงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจาสริิกิติ์ 
 

4.   เรืออากาศเอกหญิงธีระนชุ  เพชรรุง  พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลภมูิพล 
 

  5.   อาจารย ปณิชา  บุญสวัสดิ์   อาจารยคณะพยาบาลศาสตร  สภากาดชาดไทย 
 
   6.   คุณชอผกา  สกุลศรีจินดา   พยาบาลผูเชี่ยวชาญโรคไต  หนวยไตเทียม  

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
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ที่ ศธ 0512.11/  2206                                     คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

  
                         พฤศจิกายน  2548 
  
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลภูมิพล 
ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ(ฉบับสังเขป)1ชุด 
          2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
  

เนื่องดวย เรือโทหญิงวาทินี  ศรีไทย นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ผลของโปรแกรม
การจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทยตอความเหนื่อยลา” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. 
จินตนา  ยูนิพันธุ เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครเรียนเชิญ เรืออากาศหญิง ธีระนุช  
เพชรรุง เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น  เพื่อ
ประโยชนทางวิชาการตอไป 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิง่
วาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้  
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป)                      
 รักษาการในตําแหนงรองคณบดีฝายวิชาการ 
 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน เรืออากาศหญิง ธีระนุช  เพชรรุง 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 02-218-9808 
อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ดร. จินตนา  ยูนิพันธุ โทร.02-218-9828 
 ชื่อนิสิต  เรือโทหญิงวาทินี  ศรีไทย โทร.09-833-0300 
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ที่ ศธ 0512.11/  2206                                     คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

 
                         พฤศจิกายน  2548 
  
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน คณบดีคณะแพทยศาสตร 
ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ(ฉบับสังเขป)1ชุด 
          2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
  

เนื่องดวย เรือโทหญิงวาทินี  ศรีไทย นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ผลของโปรแกรม
การจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทยตอความเหนื่อยลา” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. 
จินตนา  ยูนิพันธุ เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครเรียนเชิญ รองศาสตราจารย แพทย
หญิง กฤษณา พิรเวช หัวหนาฝายวิชาการ ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู  เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น  เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิง่
วาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้  
 
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป)                      
 รักษาการในตําแหนงรองคณบดีฝายวิชาการ 
 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน รองศาสตราจารย แพทยหญิง กฤษณา พิรเวช 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 02-218-9808 
อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ดร. จินตนา  ยูนิพันธุ โทร.02-218-9828 
 ชื่อนิสิต  เรือโทหญิงวาทินี  ศรีไทย โทร.09-833-0300 
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ผนวก ค 
ตัวอยางจดหมายขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย 

และใบจริยธรรม 
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ที่ ศธ 0512.11/                                       คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

                         ธันวาคม  2548 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
เรียน เลขาธิการมูลนิธิโรคไตแหงประเทศไทย 
  

เนื่องดวย เรือโทหญิงวาทินี  ศรีไทย นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ผลของโปรแกรม
การจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทยตอความเหนื่อยลา” โดยมีรองศาสตราจารย ดร. 
จินตนา  ยูนิพันธุ เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิต
ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยางผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับ
การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  จํานวน 40 คน ณ หนวยไตเทียม มูลนิธิโรคไตแหงประเทศไทย 
ตึกกัลยานิวัฒนา โรงพยาบาลสงฆ  โดยใชโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทย 
แผนการสอน คูมือการจัดการกับความเหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอก
เลือดดวยเครื่องไตเทียม และแบบวัดความเหนื่อยลา  ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เร่ือง วัน เวลา ใน
การทดลองใชเครื่องมือการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้ง 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให เรือโทหญิงวาทินี  ศรีไทย ดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป)                      
 รักษาการในตําแหนงรองคณบดีฝายวิชาการ 
 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรยีน เลขาธิการมูลนิธิโรคไตแหงประเทศไทย 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 02-218-9808 
อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ดร. จินตนา  ยูนิพันธุ โทร.02-218-9828 
 ชื่อนิสิต  เรือโทหญิงวาทินี  ศรีไทย โทร.09-833-0300 
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ภาคผนวก ง 
 

เอกสารการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 และตัวอยางเครื่องมือในการวิจัย 
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
(Patient / Participant Information Sheet ) 

1. ช่ือโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทยตอความ
    เหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวย
    เครื่องไตเทียม 
2.  ช่ือผูวิจัย         เรือโทหญิง  วาทินี  ศรีไทย  นิสิตคณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
3. สถานที่ปฏิบัตงิาน   โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์  ถ.สุขุมวิท  ต.พลูตาหลวง   
   อ.สัตหีบ  จ.ชลบุรี  20180 
    โทรศัพทที่ทํางาน    038-245735-40 ตอ 4295 ,4296 โทรศัพทที่บาน 044-275168 
    โทรศัพทเคลื่อนที่    0-9833-0300   E-mail: vataly @thaimail.com 
4. ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวย คําอธิบายดังตอไปนี้ 
 4.1โครงการนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผน
ไทยตอความเหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสดุทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
 4.2 มีวัตถุประสงคการวิจัยเพื่อ 
  4.2.1 เพื่อเปรียบเทียบระดับความเหนื่อยลาของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่
รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมระหวางกลุมที่เขารวมโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการ
นวดแผนไทยและกลุมที่ไมไดเขารวมโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทย.    
  4.2.2 เพื่อเปรียบเทียบระดับความเหนื่อยลาของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่
ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมของกลุมกอนและหลังการใชโปรแกรมการจัดการกับอาการ
รวมกับการนวดแผนไทย 
 4.3 เปนการวิจัยกึ่งทดลองที่ผูวิจัยคาดวาไมมีความเสี่ยงใด ๆ เกิดขึ้นกับผูปวยโรคไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมที่เขารวมในการวิจัยนี้  ขอมูลท่ีเกี่ยวของกับ
ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมที่เขารวมโปรแกรมจะถูก
ถอดออกเปนรหัส  ผลการวิจัยที่ตีพิมพจะไมมีชื่อของผูปวยที่เขารวมโปรแกรม    
5. รายละเอียดและขั้นตอนที่ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติในงานวิจัยนี้จะจัดกลุมผูปวย
ออกเปน 2 กลุม 
 5.1 กลุมที่ 1 ผูปวยจะไดรับการพยาบาลตามปกติและไดรับการประเมินความเหนื่อยลาใน
คร้ังที่ 1 ของการฟอกเลือด  และหลังจากนั้นผูปวยจะไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม
ตามปกติ  ซ่ึงผูวิจัยจะมาทําการประเมินความเหนื่อยลาในผูปวยกลุมที่ 1 อีกครั้งคือเมื่อครบกําหนด 
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ระยะเวลาการทดลอง  ซ่ึงจะทําการประเมินความเหนื่อยลาในครั้งที่ 9 ของการฟอกเลือดและเมื่อ
ผูวิจัยเสร็จสิ้นการทดลองในกลุมที่ 2 เก็บขอมูลไดเรียบรอยแลวจะใหความรูเกี่ยวกับการจัดการกับ
อาการเหนื่อยลาพรอมคูมือใหกับผูปวยกลุมที่ 1 ทุก ๆ คน 
 5.2 กลุมที่ 2 ผูปวยจะไดรับการพยาบาลตามปกติและไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ
รวมกับการนวดแผนไทย  ในครั้งที่ 1-8 ของการฟอกเลือด  ระยะเวลาการใหโปรแกรมในแตละครั้ง
ใชเวลา 45 นาที กระทําในขณะที่ผูปวยกําลังฟอกเลือด  และเวลาสําหรับการนวดแผนไทยใช
เวลานาน 30 นาที กระทําหลังจากทําการฟอกเลือดเสร็จแลว  ที่หองไตเทียมโดยที่ผูวิจัยจะเปนผูดแูล
และทําการนวดใหกับผูปวยแตละรายดวยตัวผูวิจัยเอง  เมื่อครบกําหนดเวลาการทดลองคือคร้ังที่ 9 
ของการฟอกเลือดผูวิจัยจะทําการประเมินความเหนื่อยลาของผูปวยอีกครั้ง 
6. การติดตอกับผูวิจัยกรณีที่มีปญหาสามารถติดตอกับผูวิจัยคือ เรือโทหญิง วาทินี  ศรีไทย ได
ตลอดเวลาที่เบอรโทรศัพทมือถือ 09-8330300 
7. หากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมทั้งทางดานประโยชนและโทษที่เกี่ยวของกับการวิจัยนี้  ผูวิจัยจะแจงให
ผูปวยหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยทราบอยางรวดเร็วโดยไมขัดของ 
8.ผูปวยหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยมีสิทธที่จะปฏิเสธที่จะเขารวมหรือสามารถถอนตัวจากโครงการ
ไดทุกขณะ  โดยการปฏิเสธที่จะเขารวมการวิจัยคร้ังนี้จะไมมีผลตอการไดรับบริการหรือการรักษาที่
ขาพเจาจะไดรับแตประการใด 
9. ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกผูปวยหรือผูที่มีสวนรวมในการวิจัย  ที่เขารวมในการวิจัย 
10. ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม  สวนชื่อและที่อยูของประชากรตัวอยางในการวิจัยหรือผูมี
สวนรวมในการวิจัยจะไดรับการปกปดอยูเสมอ 
11. จํานวนของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้โดยประมาณ 40 
คน กลุมละ 20 คน 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยาง 
(Informed   consent   form) 

 
ช่ือโครงการ ผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทยตอความเหนื่อยลา
  ในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
เลขที่      ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย.......................................    
  ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยช่ือ เรือโทหญิงวาทินี  ศรีไทย 
  ที่อยูบานเลขที่ 1437 ซ.13 ถ.เดชอุดม ต.ในเมือง อ.เมือง จ.นครราชสมีา 30000   

  ซ่ึงไดลงนามดานทายของหนังสือนี้ ถึงวัตถุประสงค ลักษณะ วิธีการ และแนวทาง 
ในการศึกษาวิจัย รวมทั้งทราบถึงขอดี ขอเสีย ผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น ขาพเจาไดซักถาม ทําความ
เขาใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนี้เปนที่เรียบรอยแลว 

 ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยวา  การเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้ตองทําโดยสมัครใจ  
การปฏิเสธที่จะเขารวมการวิจัยจะไมมีผลตอการไดรับบริการ หรือการรักษาที่ขาพเจาจะไดรับ และ
อาจถอนตัวจากการเขารวมการการวิจัยเมื่อไรก็ได โดยไมตองแจงเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ  
คําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ จะไมมีการเปดเผยใหกับผูที่ไมเกี่ยวของ และจะ
นํามาใชเพื่อวัตถุประสงคในการศึกษาเทานั้น  

 ขาพเจายินดีเขารวมเปนประชากรตัวอยางและใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัย  เพื่อ
เปนประโยชนในการศึกษาครั้งนี้ ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวแลวขางตน จึงไดลงลายมือช่ือไวเปน
หลักฐานตอหนาพยาน 
 
………………………………..    ……………………………………… 

สถานที่/วันที ่        (…………………………………..) 
           ผูเขารวมวจิัยหรือผูแทนโดยชอบ 

………………………………..    ……………………………………… 
สถานที่/วันที ่         (เรือโทหญิงวาทินี  ศรีไทย) 

                 ผูวิจัยหลัก 
………………………………..    ……………………………………… 

สถานที่/วันที ่        (…………………………………..) 
        พยาน  
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             จัดทําโดย 
เรือโทหญิง วาทินี  ศรีไทย 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต   
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ดร.จินตนา  ยูนิพันธุ 
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คํานํา 
 

  
 
 
 

โรคไตวายเรื้ อรั งสร างปญหา ท้ังทางดาน
รางกายและจิตใจ  ซึ่งมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวย  
ปญหาเหลานี้สรางความ    เหนื่อยลาใหกับผูปวยทั้ง
ทางดานรางกายและจิตใจ  ซึ่งไมสามารถรักษาให
หายขาดไดดวยยาหรือการรักษาดานใดดานหนึ่ง
โดยเฉพาะ 
 ดังนั้นถาผูปวยสามารถจัดการกับความรูสึก
เหนื่อยลาไดดวยตนเองจะมีสวนชวยใหผูปวยมีคุณภาพ
ชีวิตดีขึ้น  จึงเปนบทบาทสําคัญของพยาบาลที่จะชวย
ใหความรูและเปนหนาท่ีความรับผิดชอบของผูปวยดวย
เชนกันในการที่จะปฏิบัติตนใหสามารถจัดการกับความ
เหนื่อยลาดวยตนเองอยางไดถูกตองและเหมาะสม
ตอไป 

 
        วาทินี  ศรไีทย 

                          ผูจัดทํา 
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สารบัญ 

เร่ือง               หนา 
 

1.  มารูจักโรคไตวายเรื้อรัง      1 
2.  หนาที่ของไต        2 
3.  วิธีการรักษา        6 
4.  หลักการทํางานของเครื่องฟอกเลอืด    7 
5   ผลกระทบ        8 
6.  ความเหนื่อยลา / อาการแสดง     9 
7.  สาเหตุการเกิดความเหนื่อยลา : รางกาย   10 
8.  สาเหตุการเกิดความเหนื่อยลา : จิตใจ    16 
9.  วิธีการจัดการกบัสาเหตุ : รางกาย    18 
10. วิธีการจัดการกบัสาเหตุ : จิตใจ     29 
11. การนวดแผนไทย       32 
12. ขอแนะนํา        35 
13. ทานวด         36 
14. แบบบันทึกการนวด       40 
15. แบบบันทึกวิธีการจัดการ  41 
 บทสรุป        43 
 รายการอางอิง       44 
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โรคไตวาย 

 
 

•         ไตวายเรื้อรัง คือ ภาวะที่มีการทําลายเนื้อไตอยางตอเนื่องเปน
ระยะเวลานาน 

 

 
 
•        โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย  คือ  ภาวะการสูญเสียหนาท่ีไตไป

เกือบหมด จึงเกิดการคั่งคางของของเสียจํานวนมาก ทําใหผูปวยมี
อาการรุนแรงและเสียชีวิตได ผูปวยจําเปนตองไดรับการรักษาโดย
การลางไตหรือผาตัดเปลี่ยนไตจึงสามารถมีชีวิตตอไปได โดยปกติ
ถือวาเปนโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายเม่ือการทํางานของไตเสียไป
มากกวา 95 % 
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ความเหนื่อยลาคือ ? 
   เปนการรับรูถึงความรูสึกเหนื่อย ออนเพลีย         จน

หมดแรงกําลัง  โดยอาการดังกลาวไมสัมพันธกับกิจกรรมที่
ทํา ซึ่งเปนผลมาจากอิทธิพลทางดานรางกายและจิตใจ
รวมกันท่ีมีตอบุคคลนั้น ๆ การนอนหลับพักผอน หรือรักษา
ทางยาเพียงอยางเดียว  ไมสามารถบรรเทาความเหนื่อยลา

  ใหทุเลาลงได    
 
 
 
 
 
  อาการและอาการแสดง 
   ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไต
เทียม จะมีอาการและอาการแสดงออกทางรางกาย  จิตอารมณ  และ
พฤติกรรมดังตอไปนี้ 
ทางดานรางกาย :           รูสึกเหนื่อย  ออนเพลีย  ไมมีเรี่ยวแรง  
                                      อิดโรย  ปวดเมื่อยตามรางกาย .   
ทางดานจิตอารมณ :       หงุดหงิดงาย   ไมมีสมาธิ  
                                      มึนงง   หลงๆลืมๆ  เครยีดวิตกกังวล 
            ซึมเศรา  แยกตัว. 
ทางดานพฤติกรรม :       งวงซึมตลอดวัน  อยากอยูนิ่งๆเฉยๆ 
              ไมมีสมาธิอยูกับงานท่ีทํา  นอนไมหลับ. 
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จําแนกตามสาเหตุการเกิดความเหนื่อยลาได 2 ทาง คือ 
 1.ทางดานรางกาย 
 2.ทางดานจิตสังคม 
 
 
 
 
 
 
1. ทางดานรางกายเกิดไดจากสาเหตุ 
 
 1.1 จากการสะสมของเสียท่ีค่ังในรางกาย 
 ผูปวยไตวายเรื้อรังมีของเสียที่สะสมในรางกายซึ่ ง เกิดจาก
กระบวนการเผาผลาญโปรตีนภายในรางกาย  ซึ่งโดยปกติไตมีหนาท่ีชวย
กรองและขับของเสียเหลานี้ออกทางปสสาวะ  แตเม่ือไตสูญเสียหนาท่ีไปจึง
เกิดการสะสมของเสียขึ้นในรางกายเกิดเปนภาวะ“ยูรีเมีย” ซึ่งจะมีผลตอ
การทํางานของเซลลกลามเนื้อในการหดรัดและคลายตัวไดไมดีทําใหเกิด
อาการกลามเนื้อออนลาขึ้นได 
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2. ดานจิตสังคม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
2.1 จากแบบแผนทางสังคม / การเปลี่ยนแปลงเหตุการณในชีวิต 
ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไต

เทียมมีการเจ็บปวยที่ยาวนาน  และมีความจําเปนท่ีตองพึ่งพาสมาชิกใน
ครอบครัวมากขึ้นตองการกําลังใจในการรักษา  เม่ือมีการเปลี่ยนแปลงวิถี
การดําเนินชีวิต หรือบทบาทที่เคยกระทําอยู  ความคิดหรือความเชื่อ
สวนตัว  รูปแบบวัฒนธรรมในแตละทองถิ่นท่ีแตกตางกัน การขาดแรง
สนับสนุนทางสังคม  ยิ่งจะทําใหผูปวยมีความทุกขทางจิตใจเพิ่มมากขึ้น   
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วิธีการจัดการกับความเหนื่อยลา 

: ทางดานรางกาย 
1. การจัดการกับการสะสมของเสียท่ีค่ังในรางกาย 
 1.1 การปฏิบัติตัวดานการทานอาหาร 
หลัก   1.ตองรูวาอาหารประเภทใดควรทาน  
           เชน  -  โปรตีนสูง เชน ไขขาว เนื้อปลาน้ําจืด   
       เพราะมีประโยชนคือยอยงาย และไขมนัตํ่า 
        -  อาหารที่ทานควรประกอบดวยวิธี  
                 ตม นึ่ง ยาง อบ ปง. 
 หลีกเลี่ยง   โปรตีนจากถั่ว นม เนย ไขแดง เครื่องในสัตว   
อาหารทะเล  หมักดอง อาหารกะท ิ
 
  
 
 
 
 
 
 
 2.ตองรูวาอาหารประเภทใดตองควบคุม  
  เชน -  จําพวกเกลือแร  ( เกลือโซเดียม / เกลอืโปตัสเซียม /       
ฟอสฟอรัส) 
       -  ผลไม  (ควรนํามาทานเชาวันที่ฟอกเลอืด)  
  หลีกเลี่ยง ซอสปรงุรส เครือ่งแกง เกลือปน กะป บะหมี่สําเร็จรูป       น้ําปลา 
อาหารตากแหงจําพวกปลาเค็ม หมูหยอง กุนเชียง ดองเค็ม /เปรี้ยว ผลไมแชอิ่ม
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 วิธีการประกอบอาหารโดยไมเตมิเกลือ ไดแก ..... 
    ใชเครื่องเทศ พริกไทย ลูกผักชี กระวาน กานพลู รากผักชี       ปรุงรส
อาหารดวยน้ํามะนาว น้ําตาล น้ําสมสายชู มะขามเปยก  และพริก เพื่อชวยเพิ่ม

รสชาติอาหาร. 
 
 
 

 อาการเบื่ออาหาร / คลื่นไส อาเจยีน     
  ทานครั้งละนอย ๆ แตบอยครั้ง เตมิรสชาติอาหารดวย รส เปรี้ยว  
หวานเล็กนอยหรือเผ็ด  ปรุงเสร็จใหม ๆ  
 

 ในชวงวัน อาจจะดื่มน้ําหวานใสน้ําแข็ง 
                          (กรณไีมเปนเบาหวาน) 

 
 

 มีแผลในระบบทางเดินอาหาร      
   ควรทานอาหารประเภทผัดหรอืตม ลักษณะอาหารที่ออนนุม 
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  แผนการสอน   :    การจัดการกับความเหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายท่ีรับการ
ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 

 
 การวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยจะใหความรูเปนรายบุคคลดวยวิธีการสอนในเรื่องเกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรัง  
ความเหนื่อยลา  สาเหตุการเกิดความเหนื่อยลาในผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง และการดูแลตนเองเพื่อบรรเทา
ความเหนื่อยลา รวมทั้งใหความรูเกี่ยวกับประโยชนและวิธีการนวดแผนไทยที่ชวยบรรเทาความเหนื่อยลา 
โดยจะทําการประเมินความรูเดิมของผูปวยกอนรวมกับการใหความรูในสวนที่ผูปวยขาดไป และเปดโอกาส
ใหผูปวยไดซักถามในสิ่งที่ยังสงสัยหรือไมเขาใจ โดยมีส่ือการสอนคือคูมือการจัดการเพื่อบรรเทาความ
เหนื่อยลาสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม. 
 
 

จํานวนผูปวย  รายบุคคล 

สถานที่   หองไตเทียม  
ระยะเวลา  45 - 60 นาที 
ผูสอน   เรือโทหญิงวาทินี  ศรีไทย 

วัตถุประสงค  1.เพื่อใหผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมมี
       ความรูและความเขาใจเกีย่วกับโรคไตวายเรื้อรัง  สาเหตุการเกดิ  หนาที่  วิธีการ
      รักษา  ผลกระทบ 

   2.เพื่อใหผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมมี
       ความรูและความเขาใจเกีย่วกับความเหนื่อยลา  อาการแสดง  สาเหตุการเกิด
       ความเหนื่อยลา 

   3.เพื่อใหผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมมี
       ความรูและความเขาใจเกีย่วกับวิธีการจดัการกับความเหนื่อยลา 

   4.เพื่อใหผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมมี
       ความรูและความเขาใจเกีย่วกับการนวดแผนไทยเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลา. 
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แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
คําช้ีแจง กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทานโดยทําเครื่องหมายกากบาท (X) หนาขอความที่ตรง
กับคําตอบ หรือเติมคําในชองวาง 
สวนที่1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
 1.1  ทานอาย.ุ............ป 
 1.2  เพศ          ( ) ชาย             ( ) หญงิ 
 1.3  สถานภาพสมรส      ( ) โสด          ( ) คู           ( ) หยาราง            ( ) มาย 
 1.4  ศาสนา   ( ) พทุธ         ( ) คริสต   ( ) อิสลาม     ( ) อ่ืน ๆระบุ........ 

1.5  ระดับการศึกษา 
 ( ) ประถมศึกษา    ( ) มัธยมศึกษา 
 ( ) อนุปริญญา / ประกาศนยีบัตร    ( ) ปริญญาตรี 
 ( ) สูงกวาปรญิญาตรี   ( ) อ่ืน ๆระบ.ุ.... 
1.6  อาชพี 
 ( ) รับจาง    ( ) เกษตรกรรม 
 ( ) คาขาย    ( ) พนักงานรัฐวิสาหกิจ / เอกชน 
 ( ) ขาราชการ     ( ) อ่ืน ๆระบ.ุ..... 
1.7 รายไดเฉลี่ยของครอบครัว 
 ( ) < 5,000 บาท    ( ) 5,001-10,000 บาท 
 ( ) 10,001 -15,000 บาท   ( ) 15,001-20,000 บาท 
 ( ) > 20,000 บาท 
1.8 ปญหาดานคาใชจาย 
 ( ) ไมม ี     ( ) มีเล็กนอย 
 ( ) มีปานกลาง    ( ) มีมาก 
 
1.13 การเดินทางมารับการฟอกเลือดทําใหทานเกิดความรูสึกเหนื่อยลาหรอืไม 
 ( ) เกิดความเหนื่อยลา          ( ) ไมเกิดความเหนื่อยลา 
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สวนที่ 2 แบบบันทึกขอมลูการรักษา 
 

วันที่......./......../......... วันที่......./......../........ 
1.ฮีมาโตคริต (Hct)                      % 1.ฮีมาโตคริต (Hct)          % 
 
สวนที่ 3  แบบประเมินความเหนื่อยลา 
คําชี้แจง : กรุณาตอบคําถามในแตละขอตอไปนี้วาทานมีความรูสึกตอคําถามนั้นมากนอยเพียงใด โดยทาํ
เครื่องมือ X ลงบนตวัเลขที่ตรงกับตําแหนงที่บงบอกถึงระดับความรูสึกเหนื่อยลาที่เกดิขึ้นกับทานมากที่สุด 
 0 หมายถงึ ทานไมมีความรูสึกตอขอความนั้นเลย 
 ตั้งแต 1 ข้ึนไป หมายถึง ความรูสึกตอขอความนั้นเพิ่มข้ึนตามลาํดับจนถงึเลข 10 
1. ความรูสึกเหนือ่ยลาทาํใหทานมีความทุกขทรมานในระดบัใด  
 
 
 
ไมมีความทุกขทรมานเลย      มีความทุกขทรมานมากที่สุด 
 
2. ความรูสึกเหนือ่ยลามีผลรบกวนความสามารถในการทาํงานหรือการเรียนหนังสือในระดับใด  
 
 
ไมมีผลเลย                    มีผลมากที่สุด 
... 
.... 
.... 
.... 
22.    
สมองปลอดโปรง           สมองไมปลอดโปรง 
 
 
 
 

|            |             |             |             |             |             |             |             |              |           | 
0           1            2            3            4             5            6            7            8             9          10    

|            |             |             |             |             |             |             |             |              |           | 
0           1            2            3            4             5            6            7            8             9          10    

|            |             |             |             |             |             |             |             |              |           | 
0           1            2            3            4             5            6            7            8             9          10    
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แบบสอบความรู 
จงตอบคําถามตอไปนี้วาขอใดถูก หรือ ผิด 
 

ขอคําถาม 
 

ถูก ผิด 

1.โรคไตวายเรือ้รัง คือ ภาวะที่ไตสูญเสียหนาที่อยางถาวร 
 

  

2.วิธีการรักษาโรคไตวายในปจจุบันม ี2 วธิีคือการฟอกเลือดและ
ลางทางหนาทอง 
 

  

3.ไต มีหนาที่ กําจัดของเสยีออกจากรางกายเพียงเทานัน้ 
 

  

4.  ไต มีหนาที ่สรางฮอรโมนที่สําคัญใหรางกายเชนฮอรโมนที่
กระตุนการสรางเม็ดเลือดแดง 
 

  

…... ....... 
 

  

 
….. ........ 
 

  

 
18. .... 

  

 
19..... 

  

 
20. ผูปวยควรทําแบบบนัทกึสวนตัวเพื่อรายงานอาการทีไ่มพึง
ประสงคใหทีมรักษาทราบ 
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ภาคผนวก  จ 

ขอมูลเพิ่มเตมิจากการทดลอง 

และสถิติที่ใชในการวิจัย 
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ตารางที่ 10  คะแนนความเหนื่อยลา  กอนและหลังการทดลองของกลุมที่ไดรับที่การจดัการกับ
อาการรวมกับการนวดแผนไทยและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 

ความเหนื่อยลา 
 คูที่  กลุมควบคุม      กลุมทดลอง 
 กอนการทดลอง       หลังการทดลอง  กอนการทดลอง       หลังการทดลอง 
 
1. 102 ปานกลาง 133 ปานกลาง 111 ปานกลาง 89 นอย 
2 72 นอย 135 ปานกลาง 121 ปานกลาง 87 นอย 
3 108 ปานกลาง 137 ปานกลาง 138 ปานกลาง 88 นอย 
4 148 ปานกลาง 132 ปานกลาง 133 ปานกลาง 85 นอย 
5 139 ปานกลาง 121 ปานกลาง 127 ปานกลาง 82 นอย 
6 130 ปานกลาง 135 ปานกลาง 112 ปานกลาง 77 นอย 
7 84 นอย 120 ปานกลาง 126 ปานกลาง 75 นอย 
8 143 ปานกลาง 136 ปานกลาง 163 สูง 87 นอย 
9 111 ปานกลาง 129 ปานกลาง 146 ปานกลาง 84 นอย 
10 100 ปานกลาง 134 ปานกลาง 151 ปานกลาง 86 นอย 
11 114 ปานกลาง 108 ปานกลาง 136 ปานกลาง 88 นอย 
12 143 ปานกลาง 134 ปานกลาง 147 ปานกลาง 78 นอย 
13 159 สูง 139 ปานกลาง 120 ปานกลาง 85 นอย 
14 130 ปานกลาง 145 ปานกลาง 124 ปานกลาง 87 นอย 
15 117 ปานกลาง 115 ปานกลาง 123 ปานกลาง 84 นอย 
16 79 นอย 117 ปานกลาง 168 สูง 75 นอย 
17 163 สูง 169 สูง 113 ปานกลาง 83 นอย 
18 105 ปานกลาง 163 สูง 117 ปานกลาง 73 นอย 
19 115 ปานกลาง 105 ปานกลาง 124 ปานกลาง 85 นอย 
20 99 ปานกลาง 115 ปานกลาง 95 ปานกลาง 77 นอย 
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ตารางที่ 11  จํานวนรอยละของระดับความเหนื่อยลากอนและหลังการนวดของกลุมทดลอง 
 
ระดับความเหนื่อยลา            กอนรับการนวด              หลังรับการนวด 
          จํานวน         รอยละ                    จํานวน     รอยละ 
                                                   (คน) (คน) 
 
มาก    2 10.00   0        0   
ปานกลาง   18 90.00   2 10.00 
นอย    0        0   18 90.00 
 
 
 จากตารางที่ 11 พบวาในกลุมทดลองสวนใหญ  กอนทีจ่ะไดรับการนวดมีระดับความ
เหนื่อยลาปานกลาง  คิดเปนรอยละ 90.0  และหลังจากทีไ่ดรับการนวดแผนไทยแลว  สวนใหญ
ความเหนื่อยลาลดลงจากระดับปานกลางไปเปนระดับนอยคิดเปนรอยละ 90.0 
 
 
ตารางที่ 12 จํานวนรอยละประสบการณรับการนวดและความพึงพอใจผลนวดแผนไทยในการ
ทดลองของผูปวยกลุมทดลอง 

 
กลุมทดลอง 

           เคย               ไมเคย      พอใจ             ไมพอใจ 
                            จํานวน   รอยละ      จํานวน   รอยละ      จํานวน   รอยละ       จํานวน     รอยละ 
 
ประสบการณนวด 3 15 17 85 0 0 0 0 

พึงพอใจ 0 0 0 0 20 100 0 0 

 
 จากตารางที่ 12  พบวาผูปวยในกลุมทดลองสวนใหญไมเคยมีประสบการณที่รับการนวด
แผนไทยคดิเปนรอยละ 85.0 และเมื่อไดรับการนวดแผนไทยแลวสวนใหญเกิดความพึงพอใจกับผล
ของการนวดคดิเปนรอยละ 100.0 
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ตารางที่  13  คะแนนสอบความรูกลุมตัวอยางหลังการทดลอง 
 
คูที่     แบบสอบความรู 
       กลุมควบคมุ            กลุมทดลอง 
       คะแนนที่ได      รอยละ                                     คะแนนที่ได      รอยละ 
   

1. 13 65.00 18   90.00   
2. 14 70.00 18   90.00 
3. 13 65.00 18   90.00 
4. 13 65.00 19   95.00 
5. 14 70.00 20 100.00 
6. 12 60.00 20 100.00 
7. 11 55.00 19   95.00 
8. 12 60.00 20 100.00 
9. 13 65.00 20 100.00 
10. 12 60.00 19   95.00 
11. 13 65.00 19   95.00 
12. 11 55.00 18   90.00 
13. 14 70.00 20 100.00 
14. 13 65.00 19   95.00 
15. 13 65.00 19   95.00 
16. 12 60.00 20 100.00 
17. 13 65.00 20 100.00 
18. 14 70.00 19   95.00 
19. 14 70.00 20 100.00 
20 11 55.00 20 100.00 
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การเปรียบเทียบคะแนนความเหน่ือยลากอนและ
หลังการทดลอง
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ภาพที่ 4  แสดงการเปรียบเทยีบคะแนนความเหนื่อยลากอนและหลังการทดลองของกลุมตัวอยาง 
 

สถิติท่ีใชในการวิจัย 
 
1. การทดสอบนัยสําคัญความแตกตางของคาเฉลี่ยระหวางกลุมตัวอยาง 2 กลุม 

กรณีที่ความแปรปรวนของทั้ง 2 กลุมเทากัน 
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2.  สถิติสําหรับใชทดสอบความแปรปรวนของกลุมตัวอยาง 2 กลุมวาเทากันหรือไม คอื การ
ทดสอบคาเอฟ โดยใชสูตร 
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ภาคผนวก ฉ 
ใบประกาศนยีบัตรวิชา  แพทยโบราณสาขา หัตถศาสตร 60 ชั่วโมง 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 เรือโทหญิงวาทินี  ศรีไทย เกิดวันที่ 2  สิงหาคม พ.ศ. 2521 ที่จังหวัด นครราชสีมา  สําเร็จ
การศึ กษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  จากวิทยา ลัยพยาบาลกองทัพ เรื อ  รุ นที่  26 สมทบ
มหาวิทยาลัยมหิดล  พ.ศ. 2543  และเขารับราชการตําแหนงนายทหารพยาบาล  ประจําหอผูปวย
วกิฤต 5 ปฏิบัติงานประจําหอผูปวยอายุรกรรมชาย  โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ กรมแพทย
ทหารเรือ อ.สัตหีบ  จ.ชลบุรี  ระหวาง พ.ศ. 2543-2547และไดรับทุนจากกองทัพเรือใหลามาเพื่อ
ศึกษาตอระดับพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาลผูใหญ  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อ 
พ.ศ.2547  ปจจบุันปฏิบัติหนาที่หอผูปวยอายุรกรรมชาย  โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ กรม
แพทยทหารเรือ  อ.สัตหีบ  จ.ชลบุรี 038-245735-45 ตอ 4295 , 4296 
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