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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยเชิงบรรยายนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสบการณ์อาการนอนไม่หลับ 
วิธีการจัดการอาการ และคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไต
ทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง รวมทั้งศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์อาการนอนไม่หลับกับ
คุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง       
หน่วยไตเทียม จ านวน 100 คน  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ประกอบด้วย (1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป (2) แบบบันทึกข้อมูลทางคลินิก (3) แบบประเมินอาการ
นอนไม่หลับ (4) แบบประเมินการตอบสนองต่ออาการนอนไม่หลับ (5) แบบสอบถามวิธีการจัดการ
อาการนอนไม่หลับ และ (6) แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับของพิทท์เบอร์ก เครื่องมือทั้งหมด
ได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน แบบประเมินอาการนอนไม่
หลับ แบบประเมินการตอบสนองต่ออาการนอนไม่หลับ แบบสอบถามวิธีการจัดการอาการนอนไม่
หลับ และแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับของพิทท์เบอร์ก มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 
.85, .74, .73 และ .72 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุอยู่ระหว่าง 23-80 ปี (M = 55.11, SD = 12.50) เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 67 มีอาการนอนไม่หลับโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 20.04, SD = 4.01) 
รับรู้ถึงลักษณะอาการนอนไม่หลับ คือ อาการพยายามนอนแต่ไม่ค่อยหลับ ร้อยละ100 ตื่นขึ้นกลางดึก
แล้วพยายามนอนต่อแต่กลับไม่หลับ ร้อยละ 100 และตื่นเร็วเกินไป ร้อยละ 98 วิธีการจัดการกับ
อาการนอนไม่หลับที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติมากที่สุดในแต่ละด้าน ได้แก่ (1) การนอนเมื่อง่วงนอนเท่านั้น 
ร้อยละ 100 ประสิทธิภาพเมื่อปฏิบัติต่ออาการนอนไม่หลับ คือ ได้ผลเล็กน้อย ร้อยละ 75  (2) การนอน
ในห้องที่ไม่มีเสียงรบกวน ร้อยละ 95 ประสิทธิภาพเมื่อปฏิบัติต่ออาการนอนไม่หลับ คือ ได้ผล
เล็กน้อย ร้อยละ 68.42 และ (3) การใช้ยานอนหลับ/ยาคลายเครียด ร้อยละ 36 ประสิทธิภาพเมื่อ
ปฏิบัติต่ออาการนอนไม่หลับคือ ได้ผลมากที่สุด ร้อยละ 66.67 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี 
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ร้อยละ 100 และมีคุณภาพการนอนหลับโดยรวมไม่ดี (M = 14.51, SD = 3.36) นอกจากนี้ พบว่า 
ประสบการณ์อาการนอนไม่หลับมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพการนอนหลับ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (r = .64, p < .01) 

ผลการศึกษาครั้งนี้เป็นแนวทางส าหรับพยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพในการ
ประเมินอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วย การจัดการอาการนอนไม่หลับ และส่งเสริมคุณภาพการนอน
หลับในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
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ABSTRACT   
 

The purposes of the study were to examine insomnia experiences, symptom 
management strategies and quality of sleep in end stage renal disease (ESRD) 
patients undergoing continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD), and to analyze 
the relationship between insomnia experiences and quality of sleep. Purposive 
sampling was used to recruit 100 participants in a dialysis unit. Data were collected 
using (1) Demographic Characteristics (2) Laboratory Tests (3) Insomnia Severity Index 
(ISI) (4) Response to Insomnia Symptoms (RIS) (5) Insomnia Management Strategies 
(IMS) and (6) Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Content validity of all 
measurements was examined by 3 experts. Cronbach’s alpha coefficient of ISI, RIS, 
IMS and PSQI were .85, .74, .73 and .72, respectively. The data were statistically 
analyzed according to frequency, percentage, mean, standard deviation and Pearson’s 
correlation coefficient.  

The results revealed that participants were aged between 23 and 80 
years (M = 55.11, SD = 12.50). Sixty-seven percent of participants were female. Total 
insomnia experience was at a moderate level (M = 20.04, SD = 4.01). The perceptions 
of insomnia most frequently found in the participants were difficulty falling asleep 
(100%), difficulty staying asleep (100%) and waking up too early (98%). The most 
commonly used management strategies of each component were as follows: (1) 
sleep when sleepy (100%), which they perceived as mild level efficacy (75%) (2) 
sleeping in the bedroom without noise (95%), which they perceived as mild level 
efficacy (68.42%) and (3) using hypnotic/anxiolytic medications (36%), which they 
perceived as most level efficacy (66.67%). One hundred participants had poor sleep 
quality and overall of quality of sleep showed a poor level (M = 14.51, SD = 3.36). 
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In addition, the results showed that insomnia experience was significant positively 
correlated with quality of sleep (r = .64, p < .01). 
  The results of this study provide evidence to help nurses and health 
care providers assess insomnia symptoms, manage insomnia, and promote quality of 
sleep in ESRD patients undergoing CAPD. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

  วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ ด้วยความเมตตาและความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจาก 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. กันตพร ยอดใชย อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก และผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
ดร. ทิพมาส ชิณวงศ์ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ที่ได้ให้ความรู้ ค าแนะน า ตรวจสอบแก้ไข
ข้อบกพร่องต่าง ๆ ด้วยความกรุณาและเอาใจใส่มาโดยตลอด รวมทั้งเป็นก าลังใจให้เสมอมา ผู้วิจัย
รู้สึกซาบซึ้งในความกรุณาของอาจารย์ทั้งสองท่านเป็นอย่างยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ 
ณ โอกาสนี้ด้วย 
  ขอกราบขอบพระคุณ แพทย์หญิงเกศทิพย์ บัวแก้ว อาจารย์ศศิธร ชิดนายี และ    
คุณสุภร บุษปวนิช ที่ได้ให้ความกรุณาในการตรวจสอบความตรงของเครื่องมือวิจัย พร้อมทั้งให้
ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ และขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ทุกท่าน  ที่ได้ 
กรุณาเสียสละเวลามาให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์ ในการปรับปรุงงานวิจัยให้  
สมบูรณ์ยิ่งขึ้น 
  ขอกราบขอบพระคุณหัวหน้าหน่วยไตเทียม โรงพยาบาลสุราษฏร์ธานี รวมถึง 
เจ้าหน้าที่พยาบาลทุกท่าน ที่กรุณาให้ความช่วยเหลือและอ านวยความสะดวกในการเก็บข้อมูลการ 
วิจัย ขอขอบคุณผู้เข้าร่วมวิจัยทุกท่านที่กรุณาเสียสละเวลาเข้าร่วมในการวิจัย ท าให้การวิจัยครั้งนี้  
ส าเร็จลุล่วงเป็นอย่างดี 
  ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่กรุณาสนับสนุนทุนวิจัย 
เพ่ือวิทยานิพนธ์ และขอขอบคุณพ่ี ๆ งานบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ ที่ได้ให้ความช่วยเหลือใน 
ขั้นตอนต่าง ๆ  มาโดยตลอด 
  สุดท้ายนี้ผู้วิจัยขอขอบพระคุณบิดา มารดา ที่ให้โอกาสในการศึกษาครั้งนี้ และทุก
คนในครอบครัว ที่คอยสนับสนุนให้การช่วยเหลือ คอยให้ความรัก ความห่วงใย และคอยให้ก าลังใจ
เสมอมา ขอขอบคุณทุกก าลังใจ ทุกการช่วยเหลือ จากพ่ี ๆ  น้อง ๆ  และเพ่ือน ๆ  ทุกท่านจนท าให้
การศึกษาครั้งนี้ส าเร็จได้ด้วยดี คุณงามความดีและประโยชน์แห่งวิทยานิพนธ์นี้ ขอมอบแด่ครอบครัว 
คณาจารย์ และทุกท่านที่มีส่วนร่วมในการท าวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
 

โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย (end stage renal disease: ESRD) เป็นปัญหาทาง
สาธารณสุขที่ส าคัญทั่วโลก โดยพบว่ามีจ านวนผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายเพ่ิมมากขึ้นทุกปี 
อุบัติการณ์ของจ านวนผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายของประเทศสหรัฐอเมริกาที่ได้รับการล้างไตในปี 
พ.ศ. 2559 มีจ านวน 59,152 คน เพ่ิมขึ้นจากปี พ.ศ. 2558 เป็นจ านวน 2,343 คน (United States 
Renal Data System, 2017) ส าหรับประเทศไทย อุบัติการณ์ของผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ได้รับการบ าบัดทดแทนไต โดยวิธีการล้างไตทางช่องท้อง (peritoneal dialysis: PD) ในปี พ.ศ. 
2556 มีจ านวน 7,399 คน และในปี พ.ศ. 2557 มีจ านวน 8,565 คน ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากปี พ.ศ. 2556 
จ านวน 1,166 คน หรือประมาณ 17.34 คน/ประชากรหนึ่งล้านคน (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 
2559) จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่าผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องมี
อุบัติการณ์เพ่ิมมากข้ึน   
            การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง (continuous ambulatory peritoneal dialysis: CAPD) 
เป็นรูปแบบหนึ่งของการก าจัดของเสียออกจากร่างกายผ่านเยื่อบุช่องท้อง มีมาตรฐานการเปลี่ยนน้ ายา
ล้างไตวันละ 4 วงจร ใช้น้ ายาล้างไตครั้งละ 2 ลิตร แต่อาจมากหรือน้อยกว่าตามข้อบ่งชี้ โดยตั้งแต่ใส่
น้ ายาล้างไตใหม่เข้าช่องท้องผ่านสายล้างช่องท้อง ทิ้งค้างไว้นาน 6-8 ชั่วโมง แล้วปล่อยน้ ายาล้างไต
ออก นับเป็น 1 วงจร การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง เป็นการรักษาที่ผู้ปุวยและญาติสามารถ
ปฏิบัติได้ท่ีบ้านของตนเอง มีความสะดวก ไม่ต้องมาโรงพยาบาลบ่อย ๆ (Ellam & Wilkie, 2007) แต่
อย่างไรก็ตาม จากภาวะของโรค และภาวะแทรกซ้อนหรืออาการข้างเคียงจากการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง ยังส่งผลกระทบต่อผู้ปุวยในการใช้ชีวิตและการปฏิบัติตนในด้านต่าง ๆ  ดังนี้คือ (1) ด้าน
ร่างกาย เช่น อาการอ่อนเพลีย เมื่อยล้า เบื่ออาหาร มีเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร เสียสมดุลน้ า
และเกลือแร่ ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง เลือดออกง่ายหยุดยาก (Chikotas, Gunderman, & Oman, 
2006) ภาวะเลือดเป็นกรดจากการเผาผลาญ หายใจล าบาก ซีด ปวดกระดูก คลื่นไส้ และอาเจียน 
(Davison & Sheerin, 2014) และ (2) ด้านจิตใจ การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง ได้แก่ 
การต้องไปพบแพทย์ตามนัด หรือเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อย ๆ การเปลี่ยนแปลงการ
รับประทานอาหารที่ต้องมีการควบคุมชนิดอาหารที่รับประทาน การต้องตัดสินในด้านการรักษา การ
ต้องรับประทานยาหลายชนิดในแต่ละวัน เนื่องจากเป็นสถานการณ์ใหม่ที่ผู้ปุวยต้องพบเจอ รูปแบบ
ของการรักษาใหม่ หรือผู้ปุวยขาดความรู้ในเรื่องดังกล่าว ท าให้ผู้ปุวยรู้สึกวิตกกังวลและอาจน าไปสู่
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ภาวะซึมเศร้าได้ (Chikotas et al., 2006) นอกจากนี้อาจท าให้มีความรู้สึกที่ไม่แน่นอน ความกังวล
เกี่ยวกับความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร (Yngman-Uhlin, 2011)  

อาการนอนไม่หลับในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังพบได้ประมาณ ร้อยละ 20-70 (Lindner, 
Novak, Bohra, & Mucsi, 2015) ส าหรับในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม และการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องพบปัญหาอาการนอนไม่หลับที่ใกล้เคียงกัน  
คือ จ านวนร้อยละ 85 และร้อยละ 81 ตามล าดับ (Losso, Minhoto, & Riella, 2015) อาการนอน
ไมห่ลับในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทั้ง 2 รูปแบบอยู่ในระดับสูง เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม
บุคคลทั่วไปที่พบเพียงร้อยละ 6.4 (Yngman-Uhlin, 2011)  

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการนอนไม่หลับในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ได้แก่ โรค
และการรักษา การเปลี่ยนแปลงด้านชีวเคมีและการเผาผลาญอาหาร วิถีชีวิต ภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล 
และความผิดปกติของการนอนหลับชนิดอ่ืน ๆ ที่มีผลท าให้เกิดการรบกวนการนอนหลับ และน าไปสู่
ภาวะอาการนอนไม่หลับ (Novark, Shapiro, Mendelessohn, & Mucsi, 2006) ปัจจัยด้านโรคและ
การรักษา ได้แก่ ระดับของสารออเรกซิน (orexin) ที่เพ่ิมสูงขึ้น ระดับของฮอร์โมนเมลาโทนิน (melatonin) ที่ลดลง 
ภาวะฟอสเฟตในเลือดสูง (hyperphosphatemia) ภาวะซีด อาการคันจากภาวะของเสียคั่ง ปัจจัย
ด้านวิถีชีวิตและจิตสังคม ได้แก่ สิ่งแวดล้อมของการนอนหลับที่ไม่เหมาะสม เช่น เสียง แสง อุปกรณ์
เครื่องนอน และการมีทีวีในห้องนอนซึ่งท าให้เกิดการรบกวนการนอนหลับ การสูบบุหรี่ การดื่ม
แอลกอฮอล์ และภาวะซึมเศร้า (Lindner et al., 2015) 

ความผิดปกติของการนอนหลับในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไต
ทางช่องท้องแบบต่อเนื่องเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้คุณภาพการนอนหลับของผู้ปุวยไม่ดี ซึ่งคุณภาพ
การนอนหลับที่ไม่ดีมีผลท าให้คุณภาพชีวิตลดลง (Erdogan, Dervisoglu, & Kutlu, 2012; Guney et al., 2010) 
ผู้ปุวยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่มีการนอนหลับไม่ด ีจะมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่
ไม่ดีในทุกมิติ ไม่ว่าจะเป็นด้านความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย บทบาทที่ถูกจ ากัดจาก
ปัญหาทางด้านร่างกาย ความเจ็บปวด บทบาททางสังคม สุขภาพจิต บทบาทที่ถูกจ ากัดเนื่องมาจาก
ปัญหาทางด้านอารมณ์ ความกระฉับกระเฉง (Erdogan et al., 2012) นอกจากนี้อาการนอนไม่หลับ
มีความสัมพันธ์กับการเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตในกลุ่มผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ความ
บกพร่องในการปฏิบัติหน้าที่ระหว่างวัน ท าให้เกิดภาวะอ่อนล้า อารมณ์แปรปรวนหรือหงุดหงิด 
แรงจูงใจลดลงหรือสูญเสียพลังงาน รวมไปถึงปัญหาพฤติกรรม เช่น สมาธิสั้น หุนหันพลันแล่นหรือ
ก้าวร้าว (Lindner et al., 2015) การเจ็บปุวยและการเสียชีวิตที่เพ่ิมขึ้นและคุณภาพชีวิตที่ลดลง 
(Novark et al., 2006) รวมทั้งการปฏิบัติงานบกพร่อง การท าหน้าที่ทางกายและทางสังคมลดลง 
(Drake, Roehrs, & Roth, 2003) จากประสบการณ์อาการที่เกิดขึ้น ผู้ปุวยจึงมีการแสวงหาวิธีการ
จัดการอาการ (Dodd et al., 2001)  
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การจัดการอาการมีเปูาหมายเพ่ือลดความทุกข์ทรมานและความเจ็บปุวย โดยอาจใช้
วิธีทางการแพทย์ วิชาชีพด้านสุขภาพ และวิธีจัดการอาการด้วยตนเอง (Dodd et al., 2001) การ
จัดการอาการนอนไม่หลับโดยทั่วไป มี 3 วิธี คือ (1) การใช้ยา (2) การไม่ใช้ยา เช่น การสร้างสุขอนามัย
การนอนหลับที่ดี (Bheemsain & Kar, 2012) และการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ซึ่งประกอบด้วย การ
บ าบัดด้วยการจ ากัดระยะเวลาการนอน การบ าบัดด้วยการควบคุมสิ่งเร้า การบ าบัดทางความคิด การ
ให้ความรู้เรื่องสุขอนามัยของการหลับ เทคนิคฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ (วรุตม์และพิเชฐ, 2559) และ 
(3) การรักษาโดยใช้การบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการใช้ยา ซึ่งวิธีนี้ใช้เมื่อการรักษา
แบบการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมเพียงอย่างเดียวไม่ได้ผล หรือการใช้ยาในระยะยาวแล้วไม่
ได้ผล (Schutte-Rodin, Broch, Buysse, Dorsey, & Sateia, 2008)  

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า กลุ่มผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมใช้วิธีการจัดการอาการนอนไม่หลับที่ผู้ปุวยปฏิบัติและได้ผลมาก คือ การท า
สมาธิหรือสวดมนต์ก่อนนอน (ดวงจิต, 2550) นอกจากนี้จากการศึกษาของเฉินและคณะ (Chen et al., 2008) 
เกี่ยวกับการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมส าหรับการนอนหลับที่แปรปรวนในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง เป็นการศึกษาแบบทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่ม
ควบคุม ในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 24 คน ท าการศึกษาเป็นเวลา 4 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่ม
ทดลองที่ได้รับการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม และความรู้เรื่องการสร้างสุขอนามัยการนอนหลับที่ดี 
มีคุณภาพการนอนหลับดีกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับเพียงแค่ความรู้เรื่องการสร้างสุขอนามัยการนอนหลับ
ที่ดีเพียงอย่างเดียว นอกจากนี้จากการศึกษาเกี่ยวกับการใช้ยากลุ่มโอปิออยด์ (opioid) และเบนโซ
ไดอะซีปีน (benzodiazepines) ในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไต โดยการทบทวน
หลักฐานเชิงประจักษ์จ านวน 15 เรื่อง มีกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 75-12,782 คน ผลการศึกษา พบว่า มีการใช้ยา
กลุ่มโอปิออยด์ ร้อยละ 5-36 และการใช้ยากลุ่มเบนโซไดอะซีปีน ร้อยละ 8-26 ในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและการล้างไตทางช่องท้อง และพบว่าการใช้ยา
กลุ่มโอปิออยด์ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับระยะเวลา (ปี) ที่ได้รับการล้างไต อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(odds ratio 1.04 per year, p < .0001) คือ เมื่อระยะเวลา (ปี) ของการได้รับการล้างไตเพ่ิมขึ้น จะมี
การใช้ยาเพ่ิมมากขึ้น ผลการศึกษาในครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่า ผลที่เกิดจากอาการปวดที่ไม่ได้มีการ
จัดการอาการในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและการล้าง
ไตทางช่องท้อง น าไปสู่การเกิดอาการอ่ืน ๆ ที่รุนแรงมากขึ้น ได้แก่ อาการนอนไม่หลับ กลุ่มอาการขา
อยู่ไม่สุขขณะพัก ซึมเศร้า และวิตกกังวล ท าให้พบว่ามีการใช้ยาทั้งสองชนิดดังกล่าวในผู้ปุวยกลุ่มนี้ใน
อัตราสูง (Wyne, Rai, Cuerden, Clark, & Suri, 2011) 

คุณภาพการนอนหลับ ประกอบด้วย (1) การนอนหลับในเชิงปริมาณ และ (2) การ
นอนหลับในเชิงคุณภาพ โดยการนอนหลับในเชิงปริมาณประกอบด้วย ระยะเวลาการนอนหลับ 
ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับ และจ านวนครั้งในการตื่นระหว่างหลับในแต่ละคืน ส่วนการ
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นอนหลับในเชิงคุณภาพ ได้แก่ ความลึก ความเพียงพอ และความรู้สึกต่อการนอนหลับ รวมทั้ง
ผลกระทบต่อการท าหน้าที่ในตอนกลางวัน (Buysses, Reynolds, Monk, Berman, & Kupfer, 
1989) จากการศึกษาของกูเนย์และคณะ (Guney et al., 2010) พบว่าคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีใน
ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องพบได้ ร้อยละ 69 ผู้ปุวยที่
มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี จะมีคุณภาพชีวิตทีล่ดลง  

คุณภาพการนอนหลับเป็นปัจจัยด้านสุขภาพที่ส าคัญ หากมีการนอนหลับที่ดี นอน
หลับได้อย่างสนิท ร่างกายและจิตใจมีความพร้อมในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ในแต่ละวัน ท าให้มีสุขภาพ
ดี และคุณภาพชีวิตที่ดีด้วยเช่นกัน (ศิริณาชค์, อรวมน, จงจิต, และอัษฏาศ์, 2559) ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายเป็นระยะที่ร่างกายขาดภาวะสมดุล มีความผิดปกติเกิดขึ้นในหลายระบบ (อรุณศรี, 
2556) การนอนหลับที่เพียงพอและมีคุณภาพ จะช่วยให้ร่างกายและจิตใจมีการพักฟ้ืน ซ่อมแซมส่วน
ที่สึกหรอ ส่งเสริมระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย ส่งเสริมความสามารถในการเรียนรู้ การปรับตัว และ
การเผชิญปัญหาของผู้ปุวย (รภัสศา, 2556)  

ดอดด์และคณะ (Dodd et al., 2001) เชื่อว่าประสบการณ์ของการมีอาการตั้งแต่
เล็กน้อยถึงรุนแรง เป็นสิ่งส าคัญที่ท าให้ผู้ปุวยต้องไปรับการรักษาจากแพทย์ การมีอาการไม่ได้เพียงท า
ให้เกิดความทุกข์ทรมานเท่านั้น แต่ยังส่งผลกระทบต่อการท าหน้าที่ทางสังคม การจัดการอาการมักจะ
กลายเป็นความรับผิดชอบของผู้ปุวยเองและสมาชิกในครอบครัว และพบว่าการรักษาตามแนวคิด
แพทย์ เป็นการรักษาโรคที่มุ่งรักษาเพียงสาเหตุ ไม่สามารถควบคุมอาการได้ ดังนั้นจึงต้องมีการจัดการ
กับอาการท่ีเกิดข้ึน จึงได้มีการพัฒนาแบบจ าลองการจัดการอาการ แบบจ าลองนี้ประกอบด้วยแนวคิด
หลักที่ส าคัญ 3 ส่วน คือ (1) ประสบการณ์อาการ (2) วิธีการจัดการอาการ และ (3) ผลลัพธ์ โดย
แนวคิดหลักทั้งสามส่วนมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน โดยเชื่อว่าเมื่อบุคคลมีการรับรู้ว่าร่างกายมีการ
เปลี่ยนแปลง หรือมีความผิดปกติไปจากเดิม และแปลความผ่านกระบวนการคิดของตนเองต่ออาการ 
มีการพิจารณาถึงความรุนแรงของอาการ สาเหตุ และผลกระทบหรือภาวะคุกคามต่อการด าเนินชีวิต 
ท าให้มีการเปลี่ยนแปลงต่ออาการทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม บุคคลจะหาวิธีในการจัดการกับ
อาการตามการรับรู้ของตนเองเพ่ือควบคุมอาการท่ีเกิดข้ึน เพ่ือผลลัพธ์ที่ดีและการคงไว้ซึ่งภาวะการท า
หน้าที่ของร่างกายที่ปกติ แนวคิดดังกล่าวนี้มีความส าคัญต่อการพยาบาล เพ่ือพัฒนาและส่งเสริม
ความสามารถในการจัดการกับอาการท่ีเกิดขึ้น อย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสม  

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า มีการน าแบบจ าลองการจัดการอาการของดอดด์และ
คณะ (Dodd et al., 2001) ไปใช้ในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ในการจัดการอาการนอนไม่หลับ 
เช่น จากการศึกษาของดวงจิต (2550) ศึกษาถึงประสบการณ์ การจัดการ และผลลัพธ์ของการนอนไม่
หลับในผู้ปุวยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ถึง
อาการนอนไม่หลับในลักษณะตื่นนอนแล้วรู้สึกว่าพักผ่อนไม่เพียงพอ ร้อยละ 97 อ่อนเพลียและ    
ง่วงนอนช่วงกลางวันมากที่สุด ประเมินระดับความรุนแรงและผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตในระดับ
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ปานกลาง ร้อยละ 96  สาเหตุซึ่งรบกวนท าให้เกิดอาการมากที่สุด คือ ภาวะเครียดและวิตกกังวล 
รองลงมา คือ หายใจเหนื่อยและอุณหภูมิห้องร้อนหรือเย็นเกินไป วิธีการจัดการที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติ
และได้ผลมาก คือ การท าสมาธิหรือสวดมนต์ก่อนนอน ผลลัพธ์ภายหลังของการจัดการอาการนอนไม่
หลับส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง และพบว่าเพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ ระยะเวลา และ
จ านวนครั้งในการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม สามารถท านายผลลัพธ์ของการมีอาการนอนไม่หลับ
ในผู้ปุวยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมได้ร้อยละ 18.7 (R 2 = .187, p < .01)  

อย่างไรก็ตาม ประสบการณ์อาการนอนไม่หลับ วิธีการจัดการอาการ และคุณภาพ
การนอนหลับในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องจะมีความ
แตกต่างไปจากกลุ่มผู้ปุวยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Merlino et al., 2006) การฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม เป็นการฟอกเลือดผ่านเครื่องไตเทียม ต้องท าครั้งละ 4-5 ชั่วโมง สัปดาห์ละ 
2-3 ครั้ง ผู้ปุวยต้องมาฟอกเลือดที่โรงพยาบาลหรือศูนย์ไตเทียมสัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง (อุษณา, 2555) 
ส่วนผู้ปุวยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ซึ่งเป็นวิธีที่ผู้ปุวยต้องล้างไตต่อเนื่องทุกวันที่
บ้านด้วยตนเอง ต้องมีการดูแลตนเองอย่างเคร่งครัด ผู้ปุวยอาจรู้สึกสูญเสียภาพลักษณ์จากการมีสาย
สวนอยู่บริเวณช่องท้อง (Ellam & Wilkie, 2007) ลักษณะรูปแบบหรือวิธีการล้างไตที่แตกต่างกัน
ดังกล่าว อาจมีผลกระทบแตกต่างกันต่อแบบแผนการนอนหลับ และอาจส่งผลต่อการเกิดการนอน
หลับผิดปกติทีแ่ตกต่างกัน (Losso et al., 2015)   

ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาประสบการณ์อาการนอนไม่หลับ วิธีการ
จัดการอาการ และคุณภาพการนอนหลับในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่อง
ท้องแบบต่อเนื่อง และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์อาการนอนไม่หลับกับคุณภาพการ
นอนหลับในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง โดยใช้แนวคิด
การจัดการอาการของดอดด์และคณะ (Dodd et al., 2001) เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับพยาบาล
และบุคลากรทีมสุขภาพในการวางแผนการพยาบาล เพ่ือส่งเสริมความสามารถในการจัดการกับ
อาการนอนไม่หลับ และเพ่ือส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ
การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องให้ผู้ปุวยมีคุณภาพการนอนหลับ และคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 

1. เพ่ือศึกษาประสบการณ์อาการนอนไม่หลับในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ 
ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 

2. เพ่ือศึกษาวิธีการจัดการอาการนอนไม่หลับในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที ่
ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
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3. เพ่ือศึกษาคุณภาพการนอนหลับในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้าง 
ไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 

4. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์อาการนอนไม่หลับกับคุณภาพการ 
นอนหลับในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
 
ค าถามการวิจัย   
 

1.  ประสบการณ์อาการนอนไม่หลับในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ 
ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องอยู่ในระดับใด  

2. วิธีการจัดการอาการนอนไม่หลับในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องมีวิธีอะไรบ้าง  

3. คุณภาพการนอนหลับในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทาง
ช่องท้องแบบต่อเนื่องอยู่ในระดับใด 

 4. ประสบการณ์อาการนอนไม่หลับมีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับของ
ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องหรือไม่  
 
สมมติฐานการวิจัย 
 

ประสบการณ์อาการนอนไม่หลับมีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับในผู้ปุวย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
 
กรอบแนวคิด/ทฤษฎี 
 
            กรอบแนวคิดแบบจ าลองการจัดการของดอดด์และคณะ (Dodd et al., 2001) 
ประกอบด้วย 3 มโนทัศน์หลัก มีรายละเอียดดังนี้ 

1. ประสบการณ์อาการ (symptom experience) ประกอบด้วย (1) การรับรู้
อาการ  (perception of symptoms) หมายถึง การที่บุคคลรับรู้ได้ว่าร่างกายมีความผิดปกติไปจาก
เดิมที่เป็นอยู่ (2) การประเมินอาการ (evaluation of symptoms) หมายถึง การที่บุคคลมีการประเมิน
ลักษณะอาการท่ีเกิดข้ึน ประกอบด้วยความรุนแรง ความถี่ของอาการ และประเมินว่าอาการที่เกิดขึ้น
ส่งผลกระทบต่อชีวิตอย่างไร และ (3) การตอบสนองต่ออาการ (response to symptoms) หมายถึง 
การที่บุคคลมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และพฤติกรรม เพ่ือตอบสนองต่ออาการ
ที่เกิดขึ้น ซึ่งบุคคลอาจจะตอบสนองโดยแสดงอาการเพียงด้านใดด้านหนึ่ง หรือหลายด้านก็ได้  ใน
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การศึกษาครั้งนี้ ได้มีการศึกษาทั้ง 3 มิติ ได้แก่ การรับรู้ การประเมิน และการตอบสนองต่ออาการ
นอนไม่หลับที่เกิดขึ้นในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 

2. วิธีจัดการอาการ (symptom management strategies) มีเปูาหมายเพ่ือลด
ความทุกข์ทรมาน ความเจ็บปุวย โดยใช้วิธีต่าง ๆ ได้แก่ วิธีการจัดการด้วยตนเอง วิธีทางการแพทย์ 
เริ่มต้นจากการประเมินประสบการณ์อาการจากมุมมองการรับรู้ของแต่ละบุคคลด้วยการก าหนด 
จุดมุ่งหมาย กระบวนการปฏิบัติและการประเมินผลลัพธ์ โดยก าหนดอย่างชัดเจนว่าใช้กลวิธีอะไร 
เหตุผลของการเลือกใช้ ใช้เมื่อไร ที่ไหน ใช้แค่ไหน ใช้กับใคร และใช้อย่างไร ในการศึกษาครั้งนี้จะ  
ศึกษาถึงวิธีต่างๆ ที่ผู้ปุวยใช้จัดการกับอาการนอนไม่หลับด้วยตนเองและประสิทธิภาพของแต่ละวิธีที่ 
ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องเลือกใช้    

3. ผลลัพธ์ (outcomes) เป็นผลที่ได้จากวิธีการจัดการอาการ และประสบการณ์ 
อาการที่เกิดขึ้น ตัวชี้วัดผลลัพธ์ มี 8 ด้าน ได้แก่ ภาวะการท าหน้าที่ ภาวะอารมณ์ การดูแลตนเอง 
อัตราการเสียชีวิต ค่าใช้จ่าย คุณภาพชีวิต สภาวะของอาการ และการเกิดโรคแทรกซ้อน ในการศึกษา
ครั้งนี้ผู้วิจัยศึกษาผลลัพธ์ในด้านสภาวะของอาการ คือ สภาวะของอาการนอนไม่หลับ โดยการศึกษา
คุณภาพการนอนหลับ ซึ่งเป็นการรับรู้ของบุคคลถึงความเพียงพอและความพอใจต่อการนอนหลับ เป็น
สิ่งที่สามารถบอกได้โดยบุคคลนั้น ๆ ว่ามีการนอนหลับดีหรือไม่ดี มีความเพียงพอหรือไม่เพียงพอ 
(Buysses et al., 1989) 

การศึกษาครั้งนีเ้ป็นการศึกษาประสบการณ์อาการนอนไม่หลับ วิธีการจัดการอาการ 
และคุณภาพการนอนหลับในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ การล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง สามารถอธิบายตามแนวคิดแบบจ าลองการจัดการอาการของดอดด์และคณะ (Dodd et 
al., 2001) ได้ดังนี้ คือ (1) ประสบการณ์อาการนอนไม่หลับในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ
การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง เป็นการรับรู้ของผู้ปุวยเองต่ออาการนอนไม่หลับที่เกิดขึ้น ซึ่งการ
รับรู้จะแตกต่างกันไปตามลักษณะบุคคล และลักษณะของอาการนอนไม่หลับที่เกิดขึ้น ได้แก่ อาการ
หลับยากตอนเริ่มต้นเข้านอนต้องใช้เวลานานกว่าจะหลับ นอนหลับไม่สนิท หลับ ๆ ตื่น ๆ ตื่นนอน
กลางดึกแล้วหลับต่อยาก ตื่นเร็วเกินไปในตอนเช้า และตื่นนอนด้วยความรู้สึกนอนไม่เต็มอ่ิม รู้สึกไม่
สดชื่น (Novark et al., 2006) ภายหลังผู้ปุวยรับรู้อาการที่เกิดขึ้น จะมีการประเมินลักษณะอาการ
นอนไม่หลับที่เกิดขึ้น ประกอบด้วย ความรุนแรงของอาการ ความถี่ และผลกระทบของอาการนอนไม่
หลับที่เกิดขึ้น หลังจากที่ผู้ปุวยมีการรับรู้และประเมินอาการ จะมีการตอบสนองต่ออาการที่เกิดขึ้น  
ประกอบด้วย การตอบสนองด้านร่างกาย ด้านจิตใจ/อารมณ์ และพฤติกรรม (2) วิธีการจัดการกับ
อาการนอนไม่หลับในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง  
ผู้ปุวยมีการน าวิธีการจัดการมาใช้เพ่ือแก้ไขอาการนอนไม่หลับ ซึ่งการศึกษาในครั้งนี้ ศึกษาถึงวิธีการ 
จัดการอาการนอนไม่หลับด้วยตนเองของผู้ปุวย ได้แก่ วิธีการจัดการด้านบุคคล ด้านสิ่งแวดล้อม และ 
ด้านสุขภาพ รวมไปถึงประสิทธิภาพของวิธีการจัดการที่ผู้ปุวยน ามาปฏิบัติ และ (3) ผลลัพธ์ โดยการศึกษา 
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ครั้งนี้ศึกษาถึงผลลัพธ์ในด้านสภาวะของอาการ คือ สภาวะของอาการนอนไม่หลับ โดยการศึกษา 
คุณภาพการนอนหลับในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง   
 
นิยามศัพท์ 

            ประสบการณ์อาการนอนไม่หลับ หมายถึง การรับรู้ของผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่รู้สึกนอนไม่หลับ นอนหลับล าบาก การนอนหลับ
ไมส่นิท ตื่นขึ้นมากลางดึก หรือหลับ ๆ ตื่น ๆ ตื่นมาแล้วรู้สึกไม่สดชื่นหรือรู้สึกนอนไม่เต็มอ่ิม ประเมิน
โดยใช้แบบประเมินอาการนอนไม่หลับฉบับภาษาไทยของพัทรีญา (2547) โดยคะแนนมาก หมายถึง 
การมีอาการนอนไม่หลับมาก และแบบประเมินการตอบสนองต่ออาการนอนไม่หลับ ผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวข้อง แบ่งออกเป็น ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ/อารมณ์ และด้าน
พฤติกรรม 
            วิธีการจัดการอาการนอนไม่หลับ หมายถึง วิธีการที่ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องเลือกใช้เพ่ือแก้ไขอาการนอนไม่หลับ ประเมินโดยใช้
แบบสอบถามวิธีการจัดการอาการซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย
ค าถามเก่ียวกับวิธีการจัดการอาการด้วยตัวเองของผู้ปุวยเมื่อมีอาการนอนไม่หลับ จ านวน 20 ข้อ โดย
จัดแบ่งเป็นหมวดหมู่ 3 ด้าน ประกอบด้วย (1) ด้านบุคคล (2) ด้านสุขภาพและความเจ็บปุวย และ 
(3) ด้านสิ่งแวดล้อม ตามการก าหนดปัจจัยที่มีอิทธิพลของแบบจ าลองการจัดการอาการของดอดด์
และคณะ (Dodd et al., 2001)  
           คุณภาพการนอนหลับ หมายถึง ความรู้สึกพึงพอใจของผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องต่อประสบการณ์การนอนหลับ และความรู้สึกหลัง
ตื่นนอนในตอนเช้า ทั้งการนอนหลับในเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ ประเมินโดยใช้แบบประเมิน
คุณภาพการนอนหลับฉบับภาษาไทยของตะวันชัยและวรัญ (2540) โดยคะแนนมาก หมายถึง การมี
คุณภาพการนอนหลับไม่ดี   
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
           การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงบรรยายวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ( descriptive 
correlational research) เพ่ือศึกษาประสบการณ์อาการนอนไม่หลับ วิธีการจัดการอาการ และ
คุณภาพการนอนหลับในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
และศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์อาการนอนไม่หลับกับคุณภาพการนอนหลับในผู้ปุวย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ศึกษาในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะ
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สุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง จ านวน 100 คน ณ หน่วยไตเทียม โรงพยาบาล   
ศูนย์แห่งหนึ่งในภาคใต้ ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล ตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 2559 ถึง เดือนมีนาคม 
พ.ศ. 2560   
 
ความส าคัญของการวิจัย 
 

1. เพ่ือเป็นข้อมูลในการวางแผนการพยาบาล ส่งเสริมความสามารถในการจัดการ
กับอาการนอนไม่หลับ และคุณภาพการนอนหลับในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไต
ทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 

2. เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนางานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการจัดการอาการนอน 
ไม่หลับในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องต่อไป 
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บทที่ 2 
วรรณคดีที่เกี่ยวข้อง 

 
            การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเรื่องประสบการณ์อาการนอนไม่หลับ วิธีการจัดการ
อาการ และคุณภาพการนอนหลับในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง โดยผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตการทบทวนวรรณคดทีี่เก่ียวข้อง ดังต่อไปนี้ 

1. โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 
1.1 ความหมายและสาเหตุของโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย   
1.2 ระยะของโรคไตเรื้อรัง   
1.3 อาการแสดงของโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย   
1.4 ผลกระทบของการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องต่อผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง

ระยะสุดท้าย 
2. แนวคิดท่ีเกี่ยวข้องกับการนอนหลับ 

2.1 ความหมายของการนอนหลับ  
2.2 วงจรการนอนหลับ 
2.3 กลไกควบคมุการนอนหลับ 
2.4 ความส าคัญของการนอนหลับ 
2.5 อาการนอนไม่หลับและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
2.6 คุณภาพการนอนหลับ 
2.7 เครื่องมือประเมินคุณภาพการนอนหลับ 

3. การประยุกต์ใช้แบบจ าลองการจัดการอาการของดอดด์และคณะในกลุ่มผู้ปุวย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 

3.1 แบบจ าลองการจัดการอาการของดอดด์และคณะ 
3.2 ประสบการณ์อาการนอนไม่หลับในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่

ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง  
3.3 วิธีการจัดการอาการนอนไม่หลับในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่

ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
3.4 ผลลัพธ์ของอาการนอนไม่หลับในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่

ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง  
4. สรุปการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวข้อง



11 
 

โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย  

 
ความหมายและสาเหตุของโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 

   
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย หมายถึง ภาวะความผิดปกติของโครงสร้างหรือหน้าที่ของ

ไต มีค่าการท างานของไตน้อยกว่า 15 มล./นาที/1.73 ตรม. (Kidney Disease Improving Global 
Outcomes [KDIGO], 2012)   

สาเหตุของโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ส่วนใหญ่มักเกิดจากภาวะแทรกซ้อนของ
เบาหวาน และความดันโลหิตสูงที่ขาดการรักษาอย่างต่อเนื่อง หรือเกิดจากโรคเรื้อรังต่าง ๆ ได้แก่ 
หน่วยไตอักเสบ กรวยไตอักเสบเรื้อรัง กลุ่มอาการไตเนโฟรติก (nephrotic syndrome) นิ่วในไต   
โรคถุงน้ าไตชนิดหลายถุง โรคเกาต์ เอสแอลอี ภาวะยูริกในเลือดสูง ภาวะแคลเซียมในเลือดสูง       
โรคเอดส์ พิษจากสารตะกั่ว หรือแคดเมียม (สุรเกียรติ, 2551) การใช้กลุ่มยาต้านอักเสบชนิดไม่ใช่  
สเตียรอยด์ (nonsteroidal anti-inflammatory drugs: NSAIDs) เป็นระยะเวลานาน ท าให้เกิดโรคไตจาก
ยาแก้ปวด ภาวะหลอดเลือดแดงแข็งและตีบลงท าให้มีปริมาณเลือดไปเลี้ยงไตลดลง (ประเจษฎ์, 2555) 

 
ระยะของโรคไตเรื้อรัง   
 

ระยะของโรคไตแบ่งออกได้เป็น 5 ระยะดังนี้ (KDIGO, 2012)    
ระยะที่ 1 มีค่าอัตราการกรองของไตน้อยกว่า 90 มล./นาที/1.73 ตรม. 

ความรุนแรงของโรค คือ มีภาวะไตผิดปกติและอัตรากรองของไตปกติหรือเพ่ิมข้ึน 
ระยะที่ 2 มีค่าอัตราการกรองของไต 60-89 มล./นาที/1.73 ตรม. ความ

รุนแรงของโรค คือ มีภาวะไตผิดปกติและอัตรากรองลดลงเล็กน้อย 
ระยะที่ 3a มีค่าอัตราการกรองของไต 45-59 มล./นาที/1.73 ตรม. ความ

รุนแรงของโรค คือ มีภาวะอัตรากรองของไตลดลงเล็กน้อยถึงปานกลาง  
ระยะที่ 3b มีค่าอัตราการกรองของไต 30-44 มล./นาที/1.73 ตรม. ความ

รุนแรงของโรค คือ  มีภาวะอัตราการกรองของไตลดลงปานกลางถึงมาก 
ระยะที่ 4 มีค่าอัตราการกรองของไต 15-29 มล./นาที/1.73 ตรม. ความ

รุนแรงของโรค คือ  มีภาวะอัตราการกรองของไตลดลงอย่างมาก  
ระยะที่ 5 มีค่าอัตราการกรองของไตน้อยกว่า 15 มล./นาที/1.73 ตรม. 

ความรุนแรงของโรค คือ มีภาวะไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 
ดังนั้นจากการศึกษาครั้งนี้ จะท าการศึกษาในกลุ่มผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 

ซึ่งมีค่าอัตราการของไตน้อยกว่า 15 มล./นาที/1.73 ตรม. 
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อาการแสดงของโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย   
 

เมื่อการด าเนินของโรคไตเรื้อรังมาถึงระยะสุดท้าย ท าให้เกิดความไม่สมดุลของสาร
ต่าง ๆ ในร่างกายจากภาวะของเสียคั่ง (Agarwal, 2015) เกิดอาการแสดงขึ้นต่อระบบต่าง ๆ ใน
ร่างกาย ดังนี้   

1. ระบบหัวใจและปอด ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เยื่อหุ้มหัวใจอักเสบ เจ็บหน้าอก น้ าท่วมปอด 
หายใจหอบลึก อาการเหล่านี้เกิดจาก มีสารน้ านอกเซลล์เพ่ิมขึ้นและมีการหลั่งสารเรนิน (renin) 
เพ่ิมข้ึนท าให้ความดันโลหิตสูง มีการคั่งของน้ าในปอดท าให้เกิดน้ าท่วมปอด ภาวะเลือดเป็นกรดท าให้
หายใจหอบลึก (อรุณศรี, 2556) ภาวะหัวใจห้องล่างซ้ายโต (left ventricular hypertrophy: LVH)  มีสอง
แบบคือ (1) กล้ามเนื้อหัวใจห้องล่างซ้ายโตแบบเท่ากัน (concentric LVH) ที่เกิดขึ้นเมื่อมีภาวะ ความ
ดันโลหิตสูง และ (2) ภาวะหัวใจห้องล่างซ้ายโตแบบผิดปกติ (eccentric LVH) ที่เกิดร่วมกับ ภาวะ
สารน้ าในร่างกายมีมากเกินไป และภาวะโลหิตจาง การเกิดโรคของเยื่อหุ้มบุหัวใจอักเสบ  (pericarditis) 
และภาวะมีน้ าคั่งในเยื่อหุ้มหุ้มใจ (pericardial effusion) จากภาวะของเสียคั่ง (uremia) (ประเจษฎ์, 
2555)   

2. ระบบประสาท ได้แก่ สมาธิลดลง ความสามารถในการแก้ไขปัญหาลดลง เจ็บและปวดแสบ
ปวดร้อนบริเวณขาและเท้า ประสาทสัมผัสรับรู้การสั่นลดลง สูญเสียการท างานประสานกันของ
กล้ามเนื้อ กล้ามเนื้อสั่น ซึมหรือโคม่า อาการเหล่านี้เกิดจาก มีการสะสมของสารพิษในภาวะไตระยะ
สุดท้าย (อรุณศรี, 2556) การสะสมของสารพิษในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง คือ กรดยูริก (uric acid) อินดอกซิล
ซัลเฟส (indoxyl sulphate) พาราครีซอลซัลเฟส (p-cresyl sulphate) อินเตอร์ลิวคินวันเบต้า 
(interleukin 1-beta) อินเตอร์ลูคิน- 6 (interleukin-6) ทิวเมอร์เนคโครซิสแฟคเตอร์แอลฟา (tumour necrosis 
factor alpha: TNF-alpha) และพาราไทรอยด์ฮอร์โมน (parathyroid hormone) อาจะมีผลต่อการรู้คิด 
และระบบประสาทส่วนกลาง (Watanabe, Watanabe, & Nakayama, 2014)             

3. ระบบเลือด ได้แก่ ภาวะซีด และภาวะเลือดออกง่าย เกิดจากการหลั่งอิริทโทรปอยอิทิน 
(erythropoietin) โดยไตลดลง ท าให้การสร้างเม็ดเลือดแดงโดยไขกระดูกลดลง การมีสารพิษพวกยูรี
มิกท็อกซิน (uremic toxin) ในเลือดเพ่ิมข้ึน ท าให้อายุของเม็ดเลือดแดงลดลง (อรุณศรี, 2556) ท าให้
ผู้ปุวยมีอาการอ่อนเพลีย อ่อนแรง มีความรู้สึกอยากนอน หรือง่วงหลับได้ง่าย และขาดความสนใจ      
(ประเจษฎ์, 2555)  

4. ระบบภูมิคุ้มกัน ได้แก่ การเสี่ยงต่อการติดเชื้อ เกิดจากภูมิคุ้มกันถูกกดการท างาน 
เม็ดเลือดขาวท าหน้าที่ได้ลดลง (อรุณศร,ี 2556)   

5. ระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน ปากเป็นแผล ปากเปื่อย 
หายใจมีกลิ่นปัสสาวะ สะอึก มีแผลในกระเพาะอาหาร เลือดออกในกระเพาะอาหาร ตับอ่อนอักเสบ 
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เกิดจากมีการคั่งของยูเรีย ภาวะกรดจากเมตาบอลิซึม และของเสียจากกระบวนการเมตาบอลิซึม  
(อรุณศรี, 2556; Chikotas et al., 2006) 

6. ระบบกระดูก ได้แก่ กระดูกอักเสบ กระดูกหักง่าย ปวดกระดูก เกิดได้เนื่องจาก 
ภาวะต่อมพาราไทรอยด์ท างานเกิน (hyperparathyroidism) การขาดวิตามินดี ขาดเกลือแร่ แคลเซียมต่ า 
(hypocalcemia) ฟอสเฟตสูง (hyperphosphatemia) (อรุณศรี, 2556) การลดการผลิตแคลซิไทรออล 
(calcitriol) จากภาวะฟอสเฟตในเลือดสูง เมื่อแคลซิไทรออลลดลง ท าให้แคลเซียมในเลือดต่ า ส่งผล
กระตุ้นการหลั่งฮอร์โมนพาราไทรอยด์ (parathyroid hormone: PTH) (สินธุ์วิสุทธิ์ & พัชราภรณ์, 
2555; O’connor & Corcoran, 2012; Davison & Sheerin, 2014) ท าให้มีระดับของฮอร์โมน
พาราไทรอยด์ในเลือดเพ่ิมขึ้น เกิดความผิดปกติของระบบกระดูก ท าให้มีอาการปวดกระดูก เดินได้
ล าบาก หรือโครงสร้างกระดูกผิดรูป (ประเจษฎ์, 2555) 

7. ระบบผิวหนัง ได้แก่ สีของผิวหนังเปลี่ยนและคัน เกิดจากการคั่งของสารยูโรโครม 
(urochrome) ซึ่งเป็นเม็ดสีของปัสสาวะ ท าให้สีผิวซีดและเหลือง (อรุณศรี , 2556) ภาวะผิวแห้งอาจ
ท าให้เกิดอาการคัน และเกี่ยวข้องกับการเพ่ิมขึ้นของระดับโปรตีนที่ร่างกายสร้างขึ้นมาเพ่ือตอบสนอง 
ต่อการอักเสบ และไซโตไคน์ (cytokine) รวมถึงเกิดจากความผิดปกติของการเผาผลาญแคลเซียม 
(Berger & Steinhoff, 2011) 

8. ระบบสืบพันธุ์ จะมีการลดลงของระดับฮอร์โมนเทสโทสเทอโรน (testosterone) 
เอสโตรเจน (estrogen) และโพรเจสเทอโรน (progesterone) มีระดับของฮอร์โมนฟอลลิเคิลสติมิวเลติง 
(follicle stimulating hormone: FSH) และลูทิไนซิง (luteinizing hormone: LH) อยู่ในระดับ
ปกติหรือเพ่ิมขึ้น ในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังจะมีภาวะการมีบุตรยากอยู่ในระดับสูง โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
ผู้ปุวยโรคไตที่มีอัตราการกรองของไตน้อยกว่า 30 มล./นาที/1.73 ตรม. ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะ 
สุดท้ายเพศหญิงจะมีความต้องการทางเพศลดลง ประจ าเดือนผิดปกติ ประจ าเดือนขาด ในเพศชาย 
จะมีความต้องการทางเพศลดลง มีภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศ มีระดับของฮอร์โมนเทสโทสเทอโรน
ลดลง และเป็นหมัน (Chikotas et al., 2006)  

 
ผลกระทบของการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องต่อผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 
 

การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง เป็นการท าความสะอาดเลือดและขจัด
ของเหลวส่วนเกินออกจากร่างกายโดยใช้ตัวกรองที่มีอยู่ตามธรรมชาติ คือ เยื่อบุผนังช่องท้องของ
ร่างกาย โดยเยื่อบุผนังช่องท้องท าหน้าที่เป็นตัวกรองซึ่งมีคุณสมบัติคล้ายกับเยื่อกรองของไต น้ ายา
ล้างไตจะถูกใส่เข้าไปในช่องท้อง เยื่อบุผนังช่องท้องจะท าหน้าที่กรองของเสียและของเหลวออกจาก
เลือดไปสู่น้ ายาล้างไต หลังจากนั้นน้ ายาล้างไตที่มีของเสียอยู่จะถูกปล่อยออกจากช่องท้องและถูก
แทนที่ด้วยน้ ายาใหม่ที่เติมเข้าไป  มีขั้นตอนที่สามารถท าได้โดยอิสระ โดยผู้ปุวยสามารถท ากิจวัตร
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ประจ าวันบางส่วนได้ตามปกติ แม้ในขณะที่มีการเปลี่ยนถ่ายน้ ายาล้างไต เพราะการล้างไตทางช่อง
ท้องอย่างต่อเนื่อง ใช้เพียงถุงน้ ายาล้างไต และยกถุงน้ ายาล้างไตขึ้นไปยังระดับไหล่ เพ่ือท าให้เกิดแรง
โน้มถ่วงที่จะดึงของเหลวเข้าไปในช่องท้อง (National Kidney Foundation [NKF], 2016) ส่วนใหญ่
จะมีเปลี่ยนถ่ายน้ ายาล้างไตวันละ 4 ครั้ง การเปลี่ยนน้ ายาล้างไตในแต่ละครั้งใช้เวลาประมาณ 30 
นาที การล้างไตรูปแบบนี้จะมีน้ ายาอยู่ในช่องท้องตลอดเวลาทั้งในเวลากลางวัน และเวลากลางคืน มี
การแลกเปลี่ยนและก าจัดของเสียเกิดขึ้นตลอดเวลา ซึ่งคล้ายกับการท างานของไต ควรได้รับการ
เปลี่ยนน้ ายาโดยเฉลี่ย 3-5 ครั้งต่อวัน ในการเปลี่ยนน้ ายาล้างไตแต่ละครั้ง ควรใช้น้ ายาขนาด 2 ลิตร 
อย่างไรก็ตาม จ านวนและความถี่ของการเปลี่ยนน้ ายา ปริมาตรน้ ายาที่ใช้ จะเปลี่ยนแปลงตามผู้ปุวย
แต่ละราย ขึ้นอยู่กับการท างานของไตที่เหลืออยู่ (residual renal function) รวมทั้งดัชนีมวลกาย
ของผู้ปุวย (Virga, Milia, Cancarini, & Sandrini, 2013) 

 
ข้อบ่งชี้ในการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง   

 
 ผู้ปุวยที่จะรับการรักษาด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง มีข้อบ่งชี้  

ประกอบการพิจารณาดังนี้ (NKF, 2016)                          
1. ผู้ปุวยเลือกการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องด้วยตนเอง   
2. ผู้ปุวยท าการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมไม่ได้ จากภาวะหัวใจ 

ผิดปกติ โรคตับแข็ง ภาวะท้องมานจากการฟอกเลือด โรคหลอดเลือดส่วนปลายตีบ หรือมีปัญหา  
เกี่ยวกับเส้นฟอกเลือด (vascular access)   

3. ผู้ปุวยไม่มีข้อห้ามต่างๆ ด้านร่างกาย ได้แก่ ผู้ที่เคยได้รับการผ่าตัดทางช่องท้อง 
มาหลายครั้ง  มีพังผืดในช่องท้องมาก โรคอ้วน โรคในช่องท้อง มีประวัติไส้เลื่อน มีช่องทางติดต่อ
ระหว่างช่องท้องและช่องปอด รวมทั้งลักษณะของผู้ปุวยเอง ซึ่งอาจจะมีอุปสรรคต่อการท าการล้างไต
ทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ได้แก่ สายตาไม่ดี กล้ามเนื้อไม่แข็งแรงเพียงพอ มือสั่น หลงลืม เป็นต้น   

 
ข้อดีของการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง   
 
การรักษาด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง มีข้อดีดังต่อไปนี้ (NKF, 2016)                          
1. เป็นการรักษาที่ค่อนข้างอิสระ สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้มากกว่าการฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียม ทั้งเวลาท างาน หรือเดินทาง   
2. ไม่มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อที่อาจสัมพันธ์กับการฟอกเลือด 
3. เป็นการรักษาที่สามารถควบคุมในเรื่องสมดุลของสารน้ าภายในร่างกายได้ง่าย  
4. ข้อจ ากัดในการรับประทานอาหารมีน้อยกว่าการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  
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ข้อจ ากัดของการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง  
 
การรักษาด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง มีข้อจ ากัด ดังนี้ (Ellam & Wilkie, 2007)   
1. มีโอกาสเกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบและติดเชื้อบริเวณทางออกของสายสวน  
2. ผู้ปุวยหรือผู้ดูแลรู้สึกยุ่งยาก ต้องอาศัยการดูแลตัวเองอย่างเคร่งครัด ทั้งขั้นตอน

การล้างไต การดูแลแผลที่หน้าท้อง และการดูแลตนเองเก่ียวกับชนิดของอาหารที่รับประทานอาหาร 
3. ไม่เหมาะสมกับผู้ปุวยที่ไม่เหลือการท างานของไตเดิมเลย ซึ่งจะท าให้การล้างไต

ล้มเหลว  
4. ผู้ปุวยบางรายอาจรู้สึกสูญเสียภาพลักษณ์จากการมีสายสวน ถุงน้ ายา และน้ ายา

อยู่ในช่องท้อง 
5. มีข้อจ ากัดในกลุ่มผู้สูงอายุหรือผู้ปุวยที่พ่ึงพาตนเองไม่ได้ หรือพ่ึงพาตนเองได้น้อย 

 
ผลกระทบของการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง  
 
การรักษาด้วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง อาจส่งผลในหลายด้าน ดังต่อไปนี้  
1. ด้านร่างกาย 

1.1 เยื่อบุช่องท้องอักเสบจากเชื้อแบคทีเรีย (bacterial peritonitis) เป็น
ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยที่สุดของผู้ปุวยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง อาการที่พบ คือ 
ปวดท้อง และมีไข้ ส าหรับมาตรฐานการรักษาภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบจากเชื้อแบคทีเรีย  คือ การ
รักษาโดยการให้ยาปฏิชีวนะทางช่องท้องพร้อม ๆ กับการล้างไต โดยไม่มีการหยุดการล้างไต     
(Stuart et al., 2009) จากการศึกษาของแรมและคณะ (Ram et al., 2014) ซึ่งศึกษาเกี่ยวกับปัจจัย
เสี่ยงของการถอดสายสวนล้างไตทางช่องท้องออกในกลุ่มผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการล้างไตทางช่อง
ท้องแบบต่อเนื่องที่มีภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบจากเชื้อแบคทีเรีย ผลการศึกษา พบว่า ผู้ปุวยที่ได้รับ
การล้างไตทางช่องท้องทั้งหมด จ านวน 256 ราย ในช่วง พ.ศ. 2548-2554 เกิดภาวะเยื่อบุช่องท้อง
อักเสบจากเชื้อแบคทีเรีย จ านวน 131 ครั้ง และพบว่าผู้ปุวยที่เกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบจากเชื้อ
แบคทีเรีย ต้องถอดสายสวนล้างไตทางช่องท้องออก จ านวน 67 ครั้ง (ร้อยละ 51.1)  

1.2 วัณโรคช่องท้อง (tuberculous peritonitis) ในผู้ปุวยที่ได้รับการล้าง
ไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องจะมีการติดเชื้อวัณโรคช่องท้องได้ง่ายกว่าผู้ที่มีภาวะการท างานของไต
ปกติ หรือได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ส่วนหนึ่งเป็นเพราะผู้ปุวยที่ได้รับการล้างไตทางช่อง 
ท้องแบบต่อเนื่องมีภูมิคุ้มกันลดลง (Quantril, Woodhead, Bell, Hutchison, & Gokal, 2001)   

1.3 การติดเชื้อทางออกของสายสวนและอุโมงค์สาย (catheter exit-site 
and tunnel infections) ปัจจัยที่มีผลต่อการติดเชื้อบริเวณนี้พบได้บ่อย ได้แก่ ลักษณะของสาย การ
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ผ่าตัดวางสาย และคุณภาพของการดูแลทางออกของสายสวน ลักษณะทางคลินิกของการติดเชื้อ
ทางออกของสายสวน คือ มีผื่นแดงของผิวหนัง กดเจ็บ และมีหนองหลั่งออกมาบริเวณรอบทางออก
ของสาย ให้การรักษาโดยการให้ยาปฏิชีวนะ นอกจากนี้การติดเชื้อบริเวณอุโมงค์สายเกิดขึ้นบริเวณ
สายสวนชั้นใต้ผิวหนังตามรอยสาย อาจจะแสดงให้เห็นผื่นแดงและกดเจ็บ การติดเชื้อบริเวณอุโมงค์
สายมักจะเกิดขึ้นเมื่อมีการติดเชื้อบริเวณทางออกของสายสวน (Stuart et al., 2009) 

1.4 กลไกการท างานของสายสวนผิดปกติ ได้แก่ ต าแหน่งที่ไม่เหมาะสม
หรือผิดปกติของสายสวน เช่น การหักงอของสายสวน และการถูกกดทับของสาย อาจขัดขวางการ
ระบายของน้ าล้างไต (Stuart et al., 2009) 

1.5 ภาวะมีน้ ายารั่วซึม (dialysate leakage) เป็นการรั่วซึมของน้ ายาจาก
โพรงเยื่อบุช่องท้อง ที่เป็นผลมาจากการฉีกขาดหรือแตกของเยื่อบุช่องท้อง (Stuart et al., 2009) ท า
ให้มีความดันภายในช่องท้องเพ่ิมข้ึนจากการมีน้ ายาที่รั่วซึมออกมา ท าให้กระบังลมขยายได้น้อย ส่งผล
ต่อระบบทางเดินหายใจ (Quantril et al., 2001)   

1.6 ภาวะไส้เลื่อน (hernias) เป็นภาวะที่เกิดขึ้นบ่อยครั้ง ซึ่งเป็นผลมาจาก
การมีแรงดันในช่องท้องที่เพ่ิมข้ึน และเกิดความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการใส่สายสวน พบได้ถึงร้อยละ 25 
ของผู้ปุวยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง โดยปกติทั่วไปบริเวณสะดือติดกับสายสวน และ
บริเวณร่องขาหนีบ (Stuart et al., 2009)  

1.7 ระบบการเผาผลาญผิดปกติ การล้างไตทางช่องท้องท าให้เกิดการสูญเสียอัลบูมิน 
ท าให้มีภาวะอัลบูมินในเลือดต่ า และเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดสูง ไขมันในเลือดสูง ซึ่งเป็นผลมาจาก
การดูดซึมน้ ายาล้างไตที่มีกลูโคสเป็นส่วนประกอบ (Lo, 2016)  

1.8 อาการเหนื่อยล้า (fatigue) การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องท าให้มี
การสูญเสียกรดอะมิโนและโปรตีนทางน้ ายาล้างไต ท าให้เ กิดภาวะขาดโปรตีน มีการสูญเสีย
โพแทสเซียมทางน้ ายาล้างไต ท าให้มีภาวะโพแทสเซียมต่ า ซึ่งท าให้เกิดภาวะเหนื่อยล้า (ดวงรัตน์ , 
2553) ซ่ึงเป็นอาการที่พบได้บ่อยในผู้ปุวยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง เป็นการรับรู้ว่า
รู้สึกอ่อนเพลีย ไม่มีแรง และส่งผลต่อการท าหน้าที่ (Chikotas et al., 2006) 

1.9 การนอนหลับผิดปกติ ได้แก่ นอนไม่หลับ กลุ่มอาการขาอยู่ไม่สุขขณะ 
พัก โรคขากระตุกขณะนอนหลับ และโรคหยุดหายใจขณะหลับ (Novak et al., 2006) จากการศึกษา 
ในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง เกี่ยวกับการนอนหลับ 
ผิดปกติ พบว่า มีการนอนหลับผิดปกติ ร้อยละ 47.6 และระดับอัลบูมินต่ ามีความสัมพันธ์ทางลบกับ
การนอนหลับผิดปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -.60, p = .000) และมีความสัมพันธ์ทางบวก 
กับกลุ่มอาการขาอยู่ไม่สุขขณะพักในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง 
แบบต่อเนื่อง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .49, p = .001)  (Han et al., 2014)    
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  2. ด้านจิตใจและอารมณ์  
  ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ต้องมี
การปรับตัวจากการมีชีวิตอยู่กับการล้างไต กระบวนการล้างไต ภาวะของโรค การนอนโรงพยาบาล 
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่เกิดขึ้น เป็นสาเหตุท าให้เกิดความเครียดและวิตกกังวล (Chan et al., 2016) 
และภาวะซึมเศร้า (Baykan & Yargic, 2012) จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การล้างไตทางช่องท้อง   
ท าให้ผู้ปุวยเกิดภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 18.6-36.3 (Lin et al., 2011; Partridge & Robertson,   
2011) 
                       
แนวคิดที่เกี่ยวข้องกับการนอนหลับ          

 
แนวคิดที่เกี่ยวข้องกับการนอนหลับ ประกอบด้วย ความหมายของการนอนหลับ 

ความส าคัญของการนอนหลับ คุณภาพการนอนหลับ และการประเมินคุณภาพการนอนหลับ ดังนี้คือ 
  

ความหมายของการนอนหลับ  
 

การนอนหลับ หมายถึง กระบวนการทางสรีรวิทยาพ้ืนฐานที่สอดคล้องกับจังหวะ
ชีวภาพของสิ่งมีชีวิต เป็นภาวะที่ซับซ้อน เกิดข้ึนสลับกับภาวะตื่น มีความจ าเป็นพ้ืนฐานต่อชีวิตในการ
ควบคุมการท างานของสุขภาพทางร่างกายและจิตใจให้เป็นปกติสุข (พงษ์พันธ์, 2551) มีลักษณะ คือ 
มีระดับความรู้สึกตัวลดลง มีการตอบสนองต่อสิ่งเร้าและการเคลื่อนไหวลดลง หรือไม่มีเลย  โดย
สามารถปลุกให้ตื่นได้โดยการให้สิ่งเร้าที่เหมาะสม (ชลธิมา, 2557)  

 
วงจรการนอนหลับ 
  

วงจรการนอนหลับเป็นกระบวนการทางสรีรวิทยาที่เกี่ยวข้องกับสมองส่วนเรติคูลาร์
ฟอร์เมชันของก้านสมอง (brainstem reticular formation) ได้แก่ ส่วนล่างของพอนส์ (pons) และ
ส่วนบนของเมดัลลา (medulla) มีการหลั่งสารมากระตุ้นการนอนหลับ และมีสารสื่อประสาทไปยับยั้ง
การตื่นที่เปลือกสมองใหญ่ ท าให้มีการเปลี่ยนแปลงคลื่นไฟฟูาที่สมองแตกต่างจากภาวะที่ตื่นตัว 
(wakefulness) วงจรการนอนหลับ แบ่งได้เป็น 2 ระยะ คือ (1) การนอนหลับแบบที่ไม่มีการกลอกตา
อย่างรวดเร็ว (non-rapid eye movement: NREM) และ (2) การนอนหลับแบบที่มีการกลอกตา
อย่างรวดเร็ว (rapid eye movement: REM) (จิราพร, 2549) มีรายละเอียดดังนี้ 
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1. การนอนหลับแบบที่ไม่มีการกลอกตาอย่างรวดเร็ว (non-rapid eye movement: NREM) 
มี 4 ระยะ คือ 

1.1 ระยะที่ 1 เป็นระยะของการเกิดอาการง่วงนอน หรือการเปลี่ยนแปลง
จากการตื่นตัวเข้าสู่สภาพการนอนหลับ คลื่นสมองและกิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อเริ่มช้า
ลงในช่วงระยะนี้ อาจมีอาการกระตุกของกล้ามเนื้อ โดยเกิดขึ้นหลังจากมีอาการเหมือนตกที่สูง (NSF, 2006) 
ระยะนี้กล้ามเนื้อเริ่มคลายตัว ตาเริ่มปิดลง อัตราการหายใจช้าลง ลึก และสม่ าเสมอ การนอนในระยะ
นี้สามารถปลุกให้ตื่นง่าย เมื่อมีสิ่งมากระตุ้น (จิราพร, 2549) ระยะนี้ใช้เวลา 1-10 นาที ก่อนจะเข้าสู่
ระยะต่อไป (Peever & McGinty, 2007) 

1.2 ระยะที่ 2 เป็นระยะเริ่มง่วง (drowsy) ร่างกายจะผ่อนคลาย และลด
ความตึงตัวลงมาก ซึ่งเกิดจากการท างานของก้านสมองมายังกล้ามเนื้อ ระยะนี้จะไม่รับรู้ถึงการ
เปลี่ยนแปลงในสิ่งแวดล้อม ตามองไม่เห็น หูไม่ได้ยินเสียงรอบๆ แต่ถ้าได้รับการกระตุ้นจากสิ่ งเร้า
อย่างแรงจะสะดุ้งตื่น (จิราพร, 2549) คลื่นสมองช้าลง อัตราการเต้นของหัวใจช้าลง และอุณหภูมิ
ร่างกายลดลง (NSF, 2006) ระยะนี้ใช้เวลา 10-25 นาที (จิราพร, 2549; Peever & McGinty, 2007)                          

1.3 ระยะที่ 3 ระยะหลับลึก เป็นระยะที่กล้ามเนื้อมีการคลายตัวมากขึ้น 
อัตราการ หายใจและชีพจรช้าลง ความดันโลหิตต่ า ตาไม่กลอกไปมา และปลุกให้ตื่นได้ยาก การนอน
หลับในระยะนี้จะเกิดขึ้นภายหลังการเริ่มต้นการนอนหลับประมาณ 30-45 นาที ในระยะนี้ใช้เวลาไม่กี่
นาทีก็จะเข้าสู่ระยะท่ี 4 (จิราพร, 2549) 

1.4 ระยะที่ 4 เป็นระยะหลับลึกที่สุด (deep sleep) ปลุกให้ตื่นได้ยาก 
เป็นระยะที่ร่างกายมีการผ่อนคลายเต็มที่ การนอนในระยะนี้ร่างกายซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ และ
กระตุ้นการสังเคราะห์โปรตีน ไขมัน และคาร์โบไฮเดรต การนอนหลับระยะนี้จะบ่งบอกถึงคุณภาพ
การนอนหลับในแต่ละคืน (จิราพร, 2549) ระยะนี้ใช้เวลา 20-40 นาที (Peever & McGinty, 2007) 

2. การนอนหลับแบบที่มีการกลอกตาอย่างรวดเร็ว (rapid eye movement: REM)  
เป็นการนอนระยะท่ีมีการกลอกตาอย่างรวดเร็ว เนื่องจากสมองบางส่วนได้รับการกระตุ้น บางส่วนยัง
ถูกยับยั้งไว้ เป็นขั้นตอนของการนอนหลับ ๆ ตื่น ๆ กล้ามเนื้อลูกตามีการเคลื่อนไหวอย่างรวดเร็วหรือ
กลอกไปมาทั้งยังหลับตาอยู่ สมองอยู่ในสภาพที่ตื่นตัว มีการฝันแต่ไม่มีการเคลื่อนไหวของร่างกาย ถ้า
ถูกปลุกให้ตื่นระยะนี้จะจ าความฝันได้ (Peever & McGinty, 2007) อัตราการหายใจจะเพ่ิมขึ้น ไม่
สม่ าเสมอและตื้น อัตราการเต้นของหัวใจและความดันโลหิตเพิ่มขึ้น (NSF, 2006) 

การนอนหลับในคนปกติใช้เวลาประมาณ 6-8 ชั่วโมง วงจรการนอนหลับ เริ่มตั้งแต่
ระยะที่ 1 การนอนหลับแบบที่ไม่มีการกลอกตาอย่างรวดเร็ว จนถึงระยะการนอนหลับแบบที่มีการ
กลอกตาอย่างรวดเร็ว ในแต่ละคืนมีวงจรการนอนหลับประมาณ 4-6 วงจร แต่ละวงจรใช้เวลา 
ประมาณ 60-120 นาที ระยะเวลาการนอนหลับในแต่ละคืนจะแตกต่างกันไป (จิราพร, 2549) 
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กลไกควบคุมการนอนหลับ 
 

กลไกการนอนหลับ-ตื่นของร่างกายจะถูกควบคุมโดยนาฬิกาชีวภาพ (biological  
clock) ซึ่งอยู่ที่ไฮโพทาลามัส (hypothalamus) ซึ่งมีศูนย์กลางอยู่ที่นิวเคลียสซูพราไคแอสมาติก 
(suprachiasmatic nucleus: SCN) ภายใน 24 ชั่วโมงนาฬิกาชีวภาพจะท าหน้าที่เป็นศูนย์กลางการ
จัดการระบบต่างๆในร่างกาย ให้ท างานสอดคล้องกับวงจรธรรมชาติหรือวงจรแห่งวัน คือ ช่วงกลางวัน  
และช่วงกลางคืน (NSF, 2006) เมื่อมีการกระตุ้นบริเวณเรตินา (retina) ด้วยแสง ท าให้มีการส่งกระแส
ประสาทผ่านล าเส้นใยประสาทจากเรตินาไปยังไฮโปทาลามัส (retinohypothalamic tract) มา
กระตุ้นนาฬิกาชีวภาพที่นิวเคลียสซูพราไคแอสมาติก จากนั้นก็ส่งกระแสประสาทไปกระตุ้นระบบ
ควบคุมการตื่นตัว (reticular activating system: RAS) เพ่ือท าให้ร่างกายตื่นตัว บริเวณไฮโปทาลามัส 
เพ่ือกระตุ้นระบบอุณหภูมิและการรับประทานอาหาร บริเวณฮิปโปแคมปัส (hippocampus) เพ่ือ
กระตุ้นความจ าและการเรียนรู้ บริเวณสมองชั้นนอก (neocortex) เพ่ือกระตุ้นอารมณ์ และต่อมพิทูอิทารี 
(pituitary gland) เพ่ือการหลั่งฮอร์โมน (Toh, 2008) ในช่วงกลางคืนต่อมไพเนียล (pineal gland) 
จะมีการหลั่งฮอร์โมนเมลาโทนิน (melatonin) มากระตุ้นการนอนหลับ ลดความตื่นตัวและอุณหภูมิ
ของร่างกาย เซลล์ประสาทในราฟีนิวคลีไอ (raphe nuclei) บริเวณพอนส์ส่วนล่าง และเมดัลลามีการ
สร้างสารซีโรโทนิน ซึ่งมีบทบาทที่หลากหลายในการควบคุมการนอนหลับและการตื่นตัว ในช่วงการ
ตื่นจะมีการหลั่งสารเซโรโทนินและมีการสะสมไว้จนถึงเวลานอนหลับช่วงกลางคืน จะลดลงในช่วงการ
นอนหลับแบบที่ไม่มีการกลอกตาอย่างรวดเร็ว (Norman, Hayward, Geyer, & Carney, 2012) รวมถึงโลคัสคอ
รึลัส (locus coeruleus) ซึ่งเป็นกลุ่มเซลล์บริเวณสมองส่วนพอนส์ ซึ่งผลิตสารสื่อประสาท  นอร์อิพิเนฟ
รนิ ที่มีความส าคัญในการกระตุ้นสมองให้ตื่นตัวอยู่เสมอ (Adrien, 2003) มีเกี่ยวข้องกับการนอนหลับ
แบบที่มีการกลอกตาอย่างรวดเร็ว โดยหากมีการเกิดความเสียหายกับเซลล์ประสาทส่วนนี้ จะท าให้ระยะของ
การนอนหลับเปลี่ยนไป (Markov & Goldman, 2006) 

 
ความส าคัญของการนอนหลับ  

 
การนอนหลับมีความส าคัญต่อการด ารงชีวิตและคงไว้ซึ่งความสมดุลของร่างกายและ

จิตใจ ดังนี้คือ  
 
การตื่นตัวของร่างกายและความจ า  
 
การนอนหลับชนิดที่มีการกลอกตาอย่างรวดเร็ว มีการเปลี่ยนแปลงในสมองคล้ายกับ 

ภาวะตื่นตัว เซลล์สมองเริ่มท างานโดยท าหน้าที่จัดเก็บข้อมูลเกี่ยวกับความจ า ซึ่งได้สะสมไว้ในตอน 
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กลางวัน ท าให้มนุษย์สามารถเก็บความจ าใหม่ๆไว้ได้ การจัดความจ าให้เข้าสู่ระบบมีความส าคัญใน 
การท าให้เราจ าได้ในระยะยาว ในตอนกลางวันขณะที่คนใช้ความคิดและความจ าจะมีการใช้ สารเคมี 
ในสมอง 2 ชนิดคือ นอร์อิพิเนฟริน (norepinephrine) และเซโรโทนิน (serotonin) ซึ่งมีความส าคัญ
เกี่ยวกับการเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ สารเหล่านี้จะถูกใช้ไปในเวลากลางวันขณะที่ตื่นอยู่ ในระยะที่มีการนอน
หลับแบบกลอกตาอย่างรวดเร็ว เซลล์สมองจะหยุดใช้สารนี้ และมีการสร้างสารนอร์อิพิเนฟรินขึ้นมา
ชดเชย เพื่อที่จะเก็บไว้ใช้ในวันต่อไป (จิราพร, 2549) การอดนอนจะท าให้กระแสประสาทที่มากระตุ้น
ร่างกายต่อเนื่องขาดหายไปช่วงละประมาณ 0.5-10 วินาที ท าให้ขาดสมาธิในการท างาน การเรียนรู้และความจ า 
(Banks & Dinges, 2007) 

 
การหลั่งฮอร์โมนและระบบเมตาโบลิซึม  
 
การนอนหลับเป็นเวลาที่ร่างกายหลั่ งฮอร์โมนที่มีความส าคัญ มีผลต่อการ

เจริญเติบโต ควบคุมพลังงาน ควบคุมเมตาโบลิซึม (metabolism) และการท างานของต่อมไร้ท่อ 
ได้แก่ คอร์ติซอล (cortisol) ฮอร์โมนการเจริญเติบโต (growth hormone) ฟอลลิเคิลสติมิวเลติงฮอร์โมน           
(follicle stimulating hormone: FSH) และลูทิไนซิงฮอร์โมน (luteinizing hormone: LH) (National Sleep 
Foundation [NSF], 2006) การอดนอนท าให้ร่างกายลดการหลั่งเลปติน (leptin) ซึ่งเป็นฮอร์โมน
ยับยั้งความหิว แต่จะมีการเพ่ิมการหลั่งฮอร์โมนเกรลิน (ghrelin) มากขึ้น ท าให้ร่างกายมีการเผา
ผลาญลดลงและมีความหิวเพ่ิมขึ้น ส่งผลท าให้รับประทานอาหารมากกว่าปกติ ท าให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคอ้วน 
(Banks & Dinges, 2007) การนอนหลับชนิดที่มีคลื่นสมองช้ามีความส าคัญในการซ่อมแซมร่างกายเด็กให้
เจริญเติบโต การออกก าลังกายอย่างเหน็ดเหนื่อยจะท าให้การนอนหลับชนิดมีคลื่นสมองช้าเกิดขึ้น
มากกว่าปกติ ในการนอนหลับชนิดนี้อุณหภูมิของร่างกายจะลดลงต่ ากว่าปกติ เป็นการประหยัด
พลังงานไม่ให้สูญเสียไป อัตราการเผาผลาญต่าง ๆ ในร่างกายอยู่ในสภาพต่ าที่สุด มีการเจริญเติบโต
ของเนื้อเยื่อในอวัยวะต่าง ๆ และมีการซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ และพบว่ามีฮอร์โมนที่ควบคุมการ
เจริญเติบโตจากต่อมใต้สมองหลั่งออกมามากท่ีสุดในการนอนระยะที่ 3 และ 4 (จิราพร, 2549) 
 

ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย 
 
การนอนหลับมีผลต่อการเพ่ิมจ านวนเม็ดเลือดขาว และเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบ

ภูมิคุ้มกันร่างกาย (Opp, 2009) ซึ่งท าให้มีการสร้างไซโตไคน์ (cytokines) ที่ส าคัญ คือ อินเตอร์ลิวคินวันเบต้า 
(interleukin-1 beta: IL-1) อินเตอร์ลูคิน- 6 (interleukin-1: IL-6) และทูเมอร์เนคโครซิสแฟคเตอร์
แอลฟา (tumor necrosis factor alpha: TNF-alpha) ซึ่งช่วยกระตุ้นการนอนหลับแบบที่ไม่มีการ
กลอกตาอย่างรวดเร็ว ท าให้เกิดวงจรการนอนหลับ (Banks & Dinges, 2007; NSF, 2006; Opp, 2009;    
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Santos, Tufik, & Mello, 2007) เมื่อมีปัญหาการนอนหลับ ท าให้ร่างกายหลั่งอินเตอร์ลูคิน- 6 และ
เมอร์เนคโครซิสแฟคเตอร์แอลฟาออกมามากขึ้น ส่งผลท าให้ร่างกายมีอุณหภูมิสูงขึ้น ลดวงจรการนอน
หลับช่วงที่ไม่มีการกลอกตาอย่างรวดเร็ว และเพ่ิมการตื่นตัว (Santos et al., 2007) เพ่ิมความเสี่ยง
ของการเกิดโรคกระดูกพรุน (osteoporosis) และภาวะดื้อต่ออินซูลิน (insulin resistance) (Banks & 
Dinges, 2007) 

 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด  
 
การศึกษาของโซฟิและคณะ (Sofi et al., 2014) เกี่ยวกับอาการนอนไม่หลับและ

ความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยการสังเคราะห์งานวิจัยด้วยวิธีวิเคราะห์อภิมาน จาก  
การศึกษาการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบไปข้างหน้า จ านวน 13 เรื่อง ผลการศึกษา พบว่า ผู้ปุวยที่มีอาการ 
นอนไม่หลับ มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด หรือเสียชีวิตจากโรคหัวใจและ 
หลอดเลือด สอดคล้องกับผลการศึกษาของแซนด์-ลินคอล์นและคณะ (Sands-Lincoln et al., 2013)
เกี่ยวกับระยะเวลาการนอนหลับ อาการนอนไม่หลับ และโรคหลอดเลือดหัวใจในกลุ่มผู้หญิงวัยหมด
ประจ าเดือน โดยการติดตามข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 86,329 คน ที่มีอายุระหว่าง 50-79 ปี   
ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนนการนอนไม่หลับสูงจะมีความเสี่ยงสูงของโรคหัวใจและ
หลอดเลือด และยังพบว่าระยะเวลาในการนอนหลับและอาการนอนไม่หลับมีความสัมพันธ์ กันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติต่อความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (p = .02) 

 
อาการนอนไม่หลับและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
อาการนอนไม่หลับ (insomnia) เป็นความผิดปกติในการนอนหลับ มีลักษณะหนึ่ง

หรือมากกว่าของอาการต่อไปนี้ คือ (1) นอนหลับยากเมื่อเริ่มเข้านอน (sleep onset imsomnia) (2) 
การตื่นนอนกลางดึกแล้วหลับต่อยาก (sleep maintenance insomnia) และ (3) การตื่นเร็วกว่า
ปกติ หรือการตื่นนอนด้วยความรู้สึกนอนไม่เต็มอ่ิม หรือตื่นนอนแล้วรู้สึกไม่สดชื่น (early morning 
awakening)   (Novak et al., 2006) การแบ่งชนิดของการนอนไม่หลับตามระยะเวลา ได้แก่ (1) 
อาการนอนไม่หลับระยะสั้น (short-term insomnia) คือ มีอาการนอนไม่หลับน้อยกว่า 3 เดือน (2) 
อาการนอนไม่หลับเรื้อรัง (chronic insomnia) คือ มีอาการนอนไม่หลับเกิดขึ้นอย่างน้อย 3 ครั้งต่อ
สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 3 เดือน หรือมากกว่า และ (3) ชนิดอ่ืน ๆ ที่มีสภาพไม่เป็นไปตามเกณฑ์ของ
การนอนไม่หลับช่วงสั้น ๆ หรือการนอนไม่หลับเรื้อรัง (Masters, 2014) 
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พยาธิสรีรวิทยาของอาการนอนไม่หลับ 
 
อาการนอนไม่หลับสามารถอธิบายพยาธิสรีรวิทยาผ่านรูปแบบการรับรู้และรูปแบบ

ทางสรีรวิทยา (พิชญา, ปรารถนา, และอัมพร, 2554) ดังนี้ 
1. รูปแบบการรับรู้ (cognitive model)  อธิบายว่าความกังวลและคิดหมกมุ่นเรื่อง  

ความเครียดในชีวิตไปรบกวนการนอน ท าให้เกิดอาการนอนไม่หลับขึ้นก่อน ต่อมาบุคคลนั้นจึงเกิด
ความกังวลเกี่ยวกับปัญหาการนอนและผลกระทบในช่วงกลางวันที่มาจากการนอนไม่หลับมาแทนที่
ความกังวลเรื่องความเครียดในชีวิต    

2. รูปแบบทางสรีรวิทยา (physiological model) แสดงให้เห็นว่ามีภาวะของกลุ่ม
อาการเมตาบอลิสซึ่มสูง (hypermetabolism) ดังนี้ 

2.1 อัตราการเต้นของหัวใจโดยเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น และความแปรปรวนในแต่ละ
ระยะของการนอนหลับลดลง 

2.2 การใช้ออกซิเจน (oxygen consumption: VO2) เพ่ิมข้ึน  
2.3 ระบบต่อมไร้ท่อบางชนิดสร้างฮอร์โมนที่ท างานร่วมกับระบบประสาท 

(neuroendocrine system) มีการกระตุ้นผิดปกติแบบเรื้อรังของระบบการตอบสนองต่อความเครียด         
(stress response system) โดยมีการเพ่ิมขึ้นของระดับฮอร์โมนคอร์ติซอล ซึ่งสัมพันธ์กับระยะเวลา
ทั้งหมดที่ตื่น (total wake time) และระดับของแคททีโคลามีน (catecholamines) ในปัสสาวะ 
สัมพันธ์กับอัตราร้อยละของการนอนหลับระยะที่ 1 (stage 1 sleep percentage) และระยะเวลา
ของการตื่นในช่วงระยะการนอนหลับ (wake time after sleep onset) บ่งบอกถึงการท างานที่
เพ่ิมขึ้นของความสัมพันธ์และการตอบสนองต่อกันระหว่างไฮโปทาลามัส ต่อมพิทูอิทารี และต่อม
หมวกไต (hypothalamic-pituitary-adrenal axis: HPAaxis) เกี่ยวข้องกับพยาธิสรีรวิทยาของอาการ
นอนไม่หลับ 

2.4 การตรวจด้านเวชศาสตร์นิวเคลียร์โดยใช้เพ็ตสะแกน (positron 
emission tomography scan: PET sacn) พบว่ามกีารเมตาบอลิซึมกลูโคสของเนื้อสมอง (cerebral 
glucose metabolism) เพ่ิมข้ึนในช่วงตื่นนอนและการนอนหลับแบบที่ไม่มีการกลอกตาอย่างรวดเร็ว 
ในบริเวณสมองที่กระตุ้นการตื่น มีการลดลงของเมตาบอลิซึมเพียงเล็กน้อยในช่วงการนอนหลับแบบที่
ไม่มีการกลอกตาอย่างรวดเร็วเมื่อเปรียบเทียบกับตอนตื่นนอน 

 
ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับอาการนอนไม่หลับ  
 
สปิลแแมน (Spielman, 1986) มีแนวคิดว่าอาการนอนไม่หลับเกิดจาก 3 ปัจจัย คือ 

(1) ปัจจัยโน้มน า (2) ปัจจัยกระตุ้น และ (3) ปัจจัยคงอยู่ มีรายละเอียดดังนี้  
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1. ปัจจัยโน้มน า (predisposing factors) เป็นปัจจัยภายในตัวบุคคลเอง ได้แก่ อายุ 
กลไกพ้ืนฐานของการนอนหลับเสื่อมลงตามอายุ ลักษณะบุคลิกภาพของบุคคล เช่น วิตก กังวลง่าย ย้ า 
คิดย้ าท า และเพศ  

2. ปัจจัยกระตุ้น (precipitating factors) เป็นปัจจัยที่เกิดข้ึนพร้อม ๆ กับเหตุการณ์
ในชีวิตที่ก่อให้เกิดความเครียด เช่น การสูญเสียบุคคลที่รัก ความเจ็บปุวยด้านร่างกาย อาการปวด   
หรือไม่สุขสบายจากโรคทางกาย ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า และสิ่งแวดล้อมของการนอนหลับ   
เช่น แสง เสียง ลักษณะที่นอนและผู้ที่นอนร่วมห้อง  

3. ปัจจัยที่ท าให้อาการคงอยู่ (perpetuating factors) เป็นปัจจัยที่ท าให้อาการ   
นอนไม่หลับเป็นไปอย่างเรื้อรัง ตามปกติเมื่อปัจจัยกระตุ้นหายไปหรือลดความรุนแรงลง บุคคลจะ 
สามารถกลับมานอนหลับได้ตามปกติ แต่ส าหรับบางคนถึงแม้ปัจจัยกระตุ้นจะหายไปแล้ว แต่บุคคล   
นั้นยังมีอาการนอนไม่หลับเนื่องมาจากการมีปัจจัยที่ท าให้อาการยังคงอยู่ ได้แก่ พฤติกรรมที่ไม่
เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับ การดื่มกาแฟ การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา และการใช้ยานอนหลับ 

ส าหรับในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรั งระยะสุดท้ายที่ ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง 
แบบต่อเนื่อง จากการทบทวนวรรณคดีพบว่า มีปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการนอนไม่หลับ ดังนี้คือ   

 ปัจจัยด้านบุคคล  
1. เพศ จากการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของเพศและอายุในรูปแบบ

การนอนหลับ พบว่า เพศหญิงมีระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งนอนหลับ และช่วงการนอนหลับ
แบบที่มีการกลอกตาอย่างรวดเร็วสูงกว่าเพศชาย เพศชายใช้เวลาในระยะที่ 1 และระยะที่ 2 ของการ
นอนหลับแบบที่ไม่มีการกลอกตาอย่างรวดเร็วมากกว่าเพศหญิง ในขณะที่เพศหญิงใช้เวลาในระยะ
หลับลึก (ระยะที่ 3 และ 4) มากกว่าเพศชาย ส่วนภาวะหยุดหายใจ/หายใจลดลง และดัชนีของการ
ตื่น (arousal indexes) พบในเพศชายสูงกว่า และพบได้บ่อยกว่าเพศหญิง (Silva et al., 2008) 
ส าหรับการศึกษาในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการล้างไต พบว่า เพศหญิงมีความเกี่ยวข้องกับอาการ
นอนไม่หลับ (Al-Jahdali et al., 2010) จากการศึกษาของจางและวิง (Zhang & Wing, 2006) 
เกี่ยวกับความแตกต่างของเพศในการนอนไม่หลับ ด้วยการสังเคราะห์งานวิจัยด้วยวิธีวิเคราะห์อภิมาน 
จากงานวิจัย จ านวน 31 เรื่อง ผลการศึกษา พบว่า เพศหญิงมีความเสี่ยงสูงของการเกิดอาการนอนไม่
หลับ และมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึนเมื่ออายุเพิ่มมากขึ้น  

2. อายุ ระยะเวลาในการนอนจะลดลงตามอายุที่เพ่ิมขึ้น โดยระยะเวลาใน
การนอนของวัยทารกและเด็กอยู่ระหว่าง 16-20 ชั่วโมง/วัน วัยผู้ใหญ่อยู่ระหว่าง 7-8 ชั่วโมง/วัน และ
วัยสูงอายุอยู่ระหว่าง 6.5 ชั่วโมง/วัน และพบว่าระยะเวลาในการหลับลึก (ระยะที่ 3 และ 4) และ
ความรู้สึกสดชื่นของการนอนหลับจะลดลงตามอายุ (Wolkove, Elkholy, Baltzan, & Palayew, 
2007) ในผู้ปุวยโรคไตเรื่อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตพบว่าอายุเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดการ
ภาวะการนอนหลับผิดปกติ (Merlino et al., 2006) อายุเป็นตัวแปรท านายของคุณภาพการนอนหลับ 
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(Eryavuz et al., 2008) อายุที่เพ่ิมมากขึ้นมีความเกี่ยวข้องกับภาวะง่วงนอนง่ายผิดปกติ (Bilgic et 
al., 2011) และจากผลการศึกษาของลีและคณะ (Li et al., 2012) พบว่า คะแนนคุณภาพการนอน
หลับจากการตอบแบบสอบถามมีความสัมพันธ์ทางบวกกับอายุ และอายุเป็นตัวพยากรณ์ที่ส าคัญของ
การรบกวนการนอนหลับ และมีความเกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับ ทั้งนี้เมื่ออายุเพ่ิมมากขึ้นท า
ให้โครงสร้างของการนอนหลับเปลี่ยนแปลงไป อาจเนื่องจากมีการลดลงของเซลล์ประสาทในสมองที่มี
อิทธิพลต่อการเกิดคลื่นสมองที่มีผลต่อการนอนหลับ หรือการเสื่อมของระบบประสาทควบคุมการ
นอนหลับ รวมถึงเมื่ออายุมากขึ้น ผู้ที่อยู่ในวัยสูงอายุต้องประสบกับเหตุการณ์ในชีวิตของการสูญเสีย 
เช่น คู่ครองเสียชีวิต การเกษียณอายุ บุตรแยกครอบครัวออกไป ความเศร้าโศกและความเครียด จาก
เหตุการณ์ดังกล่าวอาจส่งผลกระทบต่อการนอนหลับได้ (สุดารัตน์และพวงพยอม, 2548) 

3. ลักษณะบุคลิกภาพ จากการศึกษาในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง พบว่า ลักษณะบุคลิกภาพ ได้แก่ วิตกกังวล กังวล ความ
โศกเศร้า มีความเกี่ยวข้องกับการนอนหลับผิดปกติ (Lui, Ng, & Lo, 2002) สาเหตุของภาวะวิตก
กังวล เกิดจากหลายสาเหตุ ได้แก่ กระบวนการล้างไต ภาวะของโรค ความยุ่งยากในการรับประทาน
ยาหลายชนิด การนอนโรงพยาบาล และภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ (Chan et al., 2016) ภาวะวิตกกังวล 
มักจะรบกวนช่วงการเริ่มต้นการนอนหลับ อาจท าให้เกิดการตื่นเช้าเร็วเกินไป (Linder et al., 2015)  

ปัจจัยด้านสุขภาพและความเจ็บป่วย  
1. โรคร่วมและความผิดปกติในระบบของร่างกายมีผลกระทบต่อการนอน

หลับ จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ผู้ปุวยที่มีโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวานมีความเกี่ยวข้อง
กับการนอนหลับผิดปกติ (Hanly, 2008; Ibrahim & Wegdan, 2011) โรคเบาหวานท าให้ปัสสาวะ
บ่อยตอนกลางคืนท าให้รบกวนการนอนหลับ และผู้ที่มีปัญหาความดันโลหิตสูงมักจะมีปัญหาการตื่น  
เช้ากว่าปกติ (สุดารัตน์และพวงพยอม, 2548) 

2. ภาวะโลหิตจาง เกิดจากการหลั่งอิริทโทรปอยอิทิน (erythropoietin) 
โดยไตลดลง ท าให้การสร้างเม็ดเลือดแดงโดยไขกระดูกลดลง การมีสารพิษพวกยูรีมิกท็อกซิน         
ในเลือดเพ่ิมขึ้น ท าให้อายุของเม็ดเลือดแดงลดลง (อรุณศรี, 2556) จากกการศึกษาที่ผ่านมาในกลุ่ม
ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย พบว่า ภาวะโลหิตจางมีความเกี่ยวข้องกับการนอนหลับผิดปกติ 
(Sabry et al., 2010; Ibrahim & Wegdan, 2011) ภาวะโลหิตจาง และภาวะขาดธาตุเหล็กมี
ความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการขาอยู่ไม่สุขขณะพัก และอาจเป็นสาเหตุของอาการนอนไม่หลับ ( Linder 
et al., 2015) 

3. ค่าอัลบูมินในเลือด (albumin) จากการศึกษาในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องที่ผ่านมา พบว่า ระดับอัลบูมินในเลือดต่ า(hypoalbuminemia) 
มีความเกี่ยวข้องกับการนอนหลับผิดปกติ (Ibrahim & Wegdan, 2011; Bilgic et al., 2011; 
Erdogan et al., 2012; Han et al., 2014) และมีความเกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับ (Li et al., 2012) 
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ค่าอัลบูมินในเลือดต่ ามีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการขาอยู่ไม่สุขขณะพัก (Ibrahim & Wegdan, 2011) 
และอาจเป็นสาเหตุของอาการนอนไม่หลับ (Linder et al., 2015) 

4. ค่าฟอสเฟตในเลือด (phosphate) จากการศึกษาที่ผ่านมาในผู้ปุวยโรค
ไตเรื้อรัง พบว่า ภาวะฟอสเฟตในเลือดสูงมีความเกี่ยวข้องกับอาการนอนไม่หลับ ภาวะอุดกั้นทางเดิน
หายใจขณะหลับ และกลุ่มอาการขาอยู่ไม่สุขขณะพัก (Ibrahim & Wegdan, 2011) และเกี่ยวข้องกับ
คุณภาพการนอนหลับ (Unruh et al., 2006) จากการศึกษามัคซิและคณะ (Mucsi et al., 2005) 
เกี่ยวกับกลุ่มอาการขาอยู่ไม่สุขขณะพัก อาการนอนไม่หลับ และคุณภาพชีวิตในผู้ปุวยที่ได้รับการล้าง
ไต กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 33 คน ผลการศึกษา พบว่า ผู้ปุวยที่มีกลุ่มอาการขาอยู่ไม่สุขขณะพักจะมี
อาการนอนไม่หลับมากกว่าผู้ปุวยที่ไม่มีกลุ่มอาการขาอยู่ไม่สุขขณะพักเป็น 2 เท่า คือ ร้อยละ 35 และ      
ร้อยละ 16 ตามล าดับ  

5. ค่าไบคาร์บอเนตในเลือด (bicarbonate) ค่าไบคาร์บอเนตต่ าจะส่งเสริมให้เกิดภาวะ
เลือดเป็นกรดเพ่ิมมากขึ้น เกี่ยวข้องกับการนอนหลับผิดปกติ (Hanly, 2008) ค่าไบคาร์บอเนตต่ าท า
ให้พบอาการเกิดอาการอาเจียน เวียนศีรษะ คลื่นไส้ อาจท าให้มีผลต่อการนอนหลับ (Novak et al., 2006)  

6. อาการคัน (pruritus) จากการศึกษาในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 
พบว่า อาการคันมีความเกี่ยวข้องกับการรบกวนการนอนหลับ (Hanly, 2008) และจากการศึกษาใน
ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง พบว่า อาการคันท าให้เกิดการรบกวน
การนอนหลับและเก่ียวข้องกับคุณภาพการนอนหลับ (Yngman-Uhlin & Edell-Gustafsson, 2006)  

7. อาการปวดกระดูก เกิดจากภาวะฟอสเฟตในเลือดสูง ระดับแคลซิไทรออล 
(calcitriol) ลดลงท าให้แคลเซียมในเลือดต่ า ส่งผลกระตุ้นการหลั่งฮอร์โมนพาราไทรอยด์ ส่งผลให้เกิด
ความผิดปกติของกระดูก (สินธุ์วิสุทธิ์ & พัชราภรณ์, 2555; O’connor & Corcoran, 2012; 
Davison & Sheerin, 2014) จากการศึกษาในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย พบว่า อาการปวด
กระดูกมีความเก่ียวข้องกับการรบกวนการนอนหลับ (Hanly, 2008)  

8. การสูบบุหรี่ จากการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า ผู้ที่สูบบุหรี่จะมีการนอนหลับ
ช่วงต้นที่ยากมากขึ้น และมีประสิทธิภาพการนอนหลับลดลง (Lemma et al., 2012) ส าหรับ
การศึกษาในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไต พบว่า การสูบบุหรี่เป็นตัวท านายความ
เสี่ยงของการนอนหลับผิดปกติ (Melino et al., 2006) และการสูบบุหรี่มีความเกี่ยวข้องกับการลดลง
ของคุณภาพการนอนหลับในช่วงปีแรกของการล้างไต (Unruh et al., 2006)  

9. ภาวะซึมเศร้า สาเหตุของภาวะซึมเศร้า ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนจากยา 
ความเครียดจากภาวะของโรค การนอนโรงพยาบาล และภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา เป็นต้น 
(Baykan & Yargic, 2012) จากการศึกษาในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังที่ผ่านมา พบว่า ภาวะซึมเศร้ามีความ
เกี่ยวข้องกับอาการนอนไม่หลับ (Sabry et al., 2010) ภาวะซึมเศร้าเป็นตัวแปรท านายการลดลงของ
คุณภาพการนอนหลับ (Iliescu et al., 2004; Masoumi, Emami, Aghaghzvini, Amra, & Ghola, 2013) 
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นอกจากนี ้อาการนอนไม่หลับเรื้อรังก็มีผลท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า แต่ในทางกลับกันภาวะซึมเศร้าอาจ
น าไปสู่การนอนไม่หลับ ซึ่งเป็นความสัมพันธ์นี้พบได้ทั้งในผู้ปุวยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมและล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง (Linder et al., 2015) 

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
1. แสง นาฬิกาชีวภาพจะถูกกระตุ้นโดยแสง โดยอาศัยตัวรับแสง คือ เมลาน็อปซิน 

(melanopsin) ซึ่งอยู่ที่เรตินา (retina) เมื่อเรตินาถูกกระตุ้นก็จะส่งกระแสประสาทผ่านล าเส้นใย
ประสาทจากเรตินาไปยังไฮโปทาลามัสมากระตุ้นนาฬิกาชีวภาพที่นิวเคลียสซูพราไคแอสมาติก จากนั้นก็
จะส่งกระแสประสาทไปกระตุ้นบริเวณต่าง ๆ ของสมอง เพ่ือให้ร่างกายเกิดความตื่นตัว (Toh, 2008) 
แสงมีความส าคัญที่ช่วยในการปรับจังหวะชีวิตที่เกี่ยวกับวงจรการนอนหลับ ท าให้การนอนหลับดีขึ้น
โดยเฉพาะการได้สัมผัสแสงในช่วงเช้า และช่วงกลางวัน (ความเข้มของแสงอยู่ระหว่าง 4,000 ลักซ์ ถึง 
6,000 ลักซ์) ระยะเวลาตั้งแต่ 30 นาที ถึง 2 ชั่วโมง ท าให้ช่วงเวลาในการนอนหลับเปลี่ยนแปลงไป 
ช่วงตื่นในระยะการนอนหลับจะลดลง เวลานอนยาวนานขึ้น เวลาการเคลื่อนไหว ร่างกายขณะหลับ
ลดลง และการนอนหลับมีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน (เมธารัตน์, พรรณวดี, และสุปรีดา, 2552)    

2. เสียง เป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดอาการนอนไม่หลับโดยท าให้นอนหลับยาก  
และท าให้ตื่นเร็วกว่าที่ต้องการ (Halperin, 2014) แต่อย่างไรก็ตาม เสียงที่เป็นเสียงเพลงหรือดนตรี 
การฟังเสียงเพลงหรือดนตรีก่อนนอน ช่วยให้คุณภาพการนอนหลับดีขึ้น โดยการผ่อนคลายร่างกาย
ด้วย ดนตรี จะช่วยลดการไหลเวียนของนอร์อะดรีนาลีน (noradrenaline) ซึ่งเป็นสารที่มีความ
เกี่ยวข้องกับการเริ่มต้นนอนหลับหลังจากเข้านอน ท าให้หลับได้ง่ายขึ้น (Johnson, 2003; Lee, Henderson,  & 
Shum, 2004) ความเร็วของจังหวะดนตรีควรอยู่ในช่วง 60-80 ครั้งต่อนาที จังหวะช้าๆ ความถี่ต่ า 
ท่วงท านองนุ่มนวลและผ่อนคลาย (Wang, Sun, & Zang, 2014) จากการศึกษาในกลุ่มผู้ปุวยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและควบคุม กลุ่มละ 
35 คน กลุ่มทดลองได้รับการฟังดนตรีของเตอร์กิช (Turkish art music) วันละ 30 นาที เป็น
ระยะเวลา 4 วัน ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับการฟังดนตรี จะมีการนอนหลับดีขึ้นมากกว่ากลุ่ม
ควบคุม (Karadaga & Karadakovanb, 2015) 

3. อุณหภูมิ อากาศภายในห้องมีผลต่อคุณภาพการนอนหลับ อากาศที่ร้อน
เกินไปจะรบกวนท าให้รู้สึกไม่สุขสบายเวลากลางคืน อาการนอนไม่หลับมีความเกี่ยวข้องกับอุณหภูมิ
ของร่างกาย อุณหภูมิที่สูงกว่า 24 องศาเซลเซียส และต่ ากว่า 12 องศาเซลเซียส มีผลต่อการนอน
หลับ (NSF, 2016) 
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คุณภาพการนอนหลับ    
     
  คุณภาพการนอนหลับ เป็นลักษณะการนอนหลับของบุคคล เป็นความรู้สึกเกี่ยวกับ  
การนอนหลับตั้งแต่เริ่มเข้านอนจนถึงตื่นนอน สามารถประเมินได้จากความรู้สึกของบุคคล (Snyder-
Halpern & Verran, 1987) ประกอบไปด้วย การนอนหลับในเชิงปริมาณ และการนอนหลับเชิง
คุณภาพ มีรายละเอียดดังนี้ (Buysses et al., 1989) 
  1. คุณภาพการนอนหลับเชิงปริมาณ (quantitative aspect of sleep) ประกอบด้วย  
ระยะเวลาการนอนหลับ ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับ จ านวนครั้งในการตื่นระหว่างหลับแต่ 
ละคืน และประสิทธิภาพการนอนหลับ มีรายละเอียดดังนี้   
   1.1 ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับ (sleep latency) เป็นระยะ 
ตั้งแต่บุคคลตั้งใจจะหลับจนกระทั่งหลับได้ ซึ่งในบุคคลที่นอนหลับง่ายจะใช้เวลาปกติอย่างน้อย 15 
นาที และจะใช้เวลาไม่เกิน 30 นาทีในการนอนหลับ ถ้าใช้เวลามากกว่า 30 นาที แสดงว่ามีอาการ 
นอนหลับยาก 
   1.2 ระยะเวลาการนอนหลับในแต่ละคืน (sleep duration) เป็นระยะเวลา
ที่บุคคลเริ่มเข้าสู่การนอนหลับจนกระทั่งตื่นนอน โดยไม่รวมระยะเวลาที่ตื่นระหว่างการนอนหลับ 
ระยะเวลาที่แต่ละบุคคลต้องการในการนอนหลับจะแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับความรู้สึกเฉพาะของแต่ล ะ
บุคคล 
   1.3 จ านวนครั้งที่ถูกรบกวนขณะหลับ (number of arousal) การถูก
รบกวนขณะหลับจะท าให้การนอนหลับไม่ต่อเนื่อง การตื่นมากกว่า 3 ครั้งต่อคืน หรือตื่นแล้วหลับต่อ 
ได้ยากจะท าให้การนอนหลับเกิดความไม่ต่อเนื่อง 
   1.4 ประสิทธิภาพการนอนหลับ (sleep efficiency) เป็นอัตราส่วนระหว่าง 
ระยะเวลาเป็นชั่วโมงที่หลับได้จริงในแต่ละคืนต่อระยะเวลาเป็นชั่วโมงที่นอนบนเตียง  โดยคิดหน่วย 
เป็นร้อยละ ค่าประสิทธิภาพการนอนหลับที่มากกว่าร้อยละ 75 ถือว่าเป็นการนอนหลับปกต ิ
  2. คุณภาพการนอนหลับเชิงคุณภาพ (qualitative aspect of sleep) การนอน
หลับเชิงคุณภาพหรือคุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย ประกอบด้วย ความรู้สึกต่อการนอนหลับ เป็น
สิ่งที่สามารถบอกได้โดยบุคคลนั้น ๆ เกี่ยวกับการนอนหลับดีหรือไม่ดี มีความเพียงพอหรือไม่เพียงพอ 
ความรู้สึกสดชื่นหลังการนอนหลับ รวมทั้งผลกระทบต่อการท าหน้าที่ในช่วงกลางวัน บุคคลที่มี
ความรู้สึกพึงพอใจต่อการนอนหลับถือว่ามคีุณภาพการนอนหลับดี 
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เครื่องมือประเมินคุณภาพการนอนหลับ 
 
เครื่องมือประเมินคุณภาพการนอนหลับ แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ (1) การใช้

เครื่องมือวัดการนอนหลับ และ (2) การประเมินการนอนหลับจากค าบอกเล่า (Krystal & Edinger, 
2008)  

1. การใช้เครื่องมือวัดการนอนหลับ (objective measure of sleep) เป็นการ
ประเมินโดยการใช้เครื่องมือวิทยาศาสตร์ ได้แก่ 

1.1 เครื่องมือโพลีซอมโนกราฟฟีแบบดั้งเดิม (polysomnography) เป็น
เครื่องมือที่ ใช้ ในการประเมินคุณภาพการนอนหลับด้าน ระยะเวลาที่ เข้านอนจนเริ่มหลับ          
(sleep onset latency: SOL) ระยะเวลาของการนอนหลับทั้งหมด (total sleep time: TST) 
ระยะเวลาของการตื่นในช่วงระยะการนอนหลับ (wake after sleep onset: WASO) การตื่น จ านวน
และร้อยละของการนอนหลับในแต่ละระยะ คือ ระยะที่ 1 ระยะที่ 2 คลื่นไฟฟูาสมองช้า และการนอน
หลับแบบที่มีการกลอกตาอย่างรวดเร็ว การเปลี่ยนแปลงระยะการนอนหลับแบบที่มีการกลอกตาอย่าง
รวดเร็ว และการนอนหลับแบบที่ไม่มีการกลอกตาอย่างรวดเร็ว 

1.2 แคป (the cyclic alternating pattern: CAP) เป็นเครื่องมือวัดการ
เปลี่ยนแปลงของการนอนหลับระยะที่ไม่มีการกลอกตาอย่างรวดเร็ว สามารถบอกถึงภาวะตื่นได้ แต่
ไม่สามารถแยกระยะการนอนหลับได้   

1.3 เอคติกราฟฟี (actigraphy) เป็นเครื่องมือวัดการนอนหลับ โดยทั่วไปใช้      
สวมข้อมือ ใช้วัดการเคลื่อนไหวของร่างกาย ความตื่นตัว แปลผลจากความถี่ของคลื่นไฟฟูา          
วัดปริมาณการนอนหลับและตื่น 

2. การประเมินการนอนหลับจากการบอกเล่า (subjective measure of sleep) 
เป็นการรายงานคุณภาพการนอนหลับของแต่ละบุคคลด้วยตนเอง โดยทั่วไปเป็นแบบสอบถามใช้
ประเมินเพื่อการวินิจฉัยและการติดตามผลการรักษา ประเมินได้ทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ
ของการนอนหลับ ได้แก่ เวลาตื่น จ านวนครั้งของการตื่นในแต่ละคืน ยาที่ใช้ การหลับลึก ตื่นยาก 
(Zhang & Zhao, 2007) ได้แก่  

2.1 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับของพิทส์เบิร์ก (Pittsburgh Sleep 
Quality Index: PSQI) เป็นการประเมินการนอนหลับด้วยตนเอง มีรายละเอียดเกี่ยวกับความง่ายของ
การเริ่มหลับ คุณภาพการนอนหลับ การนอนหลับที่สงบ การนอนหลับตลอดทั้งคืน เป็นดัชนีชี้วัด
คุณภาพการนอนหลับ คลื่นการนอนหลับช้า (Zhang & Zhao, 2007) เป็นเครื่องมือประเมินคุณภาพ
การนอนหลับด้วยตนเอง ใช้ประเมินในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ ได้แก่  
(1) การนอนหลับโดยรวม (2) ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนถึงหลับ (3) ระยะเวลาของการนอนหลับแต่
ละคืน (4) ประสิทธิผลของการนอนหลับ (5) ความแปรปรวนของการนอนหลับ (6) การใช้ยา และ          
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(7) ผลกระทบต่อการท ากิจกรรมประจ าวัน มีระดับคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 3 คะแนน คะแนนรวมของทั้ง 
7 องค์ประกอบ มีระดับคะแนน 0-21 คะแนน บ่งบอกถึงคุณภาพการนอนหลับ ผู้ที่มีคะแนนมากกว่า 
5 คะแนน หมายถึง การมีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี  ผู้ที่มีคะแนนรวมน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนน 
หมายถึง การมีคุณภาพการนอนหลับดี โดยเครื่องมือชนิดนี้ได้มีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ มี
ค่าความเท่ียง เท่ากับ .83 (Buysses et al., 1989)  

2.2 การบันทึกการนอนหลับประจ าวัน (daily sleep diary or sleep log)  
เป็นการบันทึกการนอนหลับที่ได้จากการประเมินด้วยตนเองทุกวัน ประกอบด้วย การบันทึกเวลาเข้า
นอน เวลาตื่นนอน ระยะเวลาที่เริ่มนอนจนกระทั่งหลับ ความถี่ของการตื่นกลางดึกมีผลให้นอนต่อ
ไม่ได้ จ านวนชั่วโมงในการนอนหลับ คุณภาพการนอนหลับ จ านวนเวลาของการงีบหลับ การละเมอ         
การใช้ยา และตัวกระตุ้นอ่ืน ๆ ในแต่ละวัน ซึ่งเป็นวิธีที่ง่ายและสะดวก มีข้อมูลที่ละเอียด (McCall   
& McCall, 2012).   

2.3 มาตรวัดการนอนหลับของเวอร์แรนและสไนเดอร์-ฮาลเพิร์น (Verran-
Synder-Halpern Sleep Scale: VSH) เป็นมาตรวัดที่มีลักษณะเป็นเส้นตรงที่มีความยาว 0-100 
มิลลิเมตร ใช้ประเมินการนอนหลับโดยรวมด้วยสายตา ประกอบด้วย ความพึงพอใจในการนอนหลับ 
คุณภาพการนอนหลับ การเคลื่อนไหวขณะหลับ การตื่นหลังจากนอนหลับ และต้องใช้เวลานานเท่าไร
หลังตื่นจึงจะหลับต่อได้ รวมถึงเวลาที่ลุกขึ้นจากเตียง เหมาะส าหรับการใช้ในผู้ปุวยวิกฤติ เครื่องมือมี
ค่าความเที่ยง เท่ากับ .82 (Snyder-Halpern & Verran, 1987) เป็นมาตรวัดที่ง่าย สะดวก (Hoey, Fulbrook, 
& Douglas, 2014)  
  ส าหรับในการศึกษาครั้งนี้  ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ
ของพิทส์เบิร์ก เนื่องจากสามารถประเมินคุณภาพการนอนหลับของผู้ปุวยโรคได้อย่างครอบคลุม ข้อ
ค าถามสั้น เข้าใจง่าย สามารถประเมินคุณภาพการนอนหลับได้ท้ังในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ แบบ
ประเมินดังกล่าวมีการน าไปใช้อย่างแพร่หลาย และได้รับการแปลเป็นหลายภาษา การศึกษาครั้งนี้
ผู้วิจัยใช้ฉบับภาษาไทย แปลโดยตะวันชัยและวรัญ (2540) แบบประเมินดังกล่าว ที่ผ่านมาในประเทศ
ไทย มีการน าไปใช้ในการประเมินคุณภาพการนอนหลับในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย (ทัศนา, 
2540) และผู้ปุวยมะเร็ง (วันเพ็ญ, 2557) มีค่าความเที่ยงอยู่ระหว่าง .80-.83  
 
การประยุกต์ใช้แบบจ าลองการจัดการอาการของดอดด์และคณะในกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
 

การน าแบบจ าลองการจัดการอาการของดอดด์และคณะ (Dodd et al., 2001) มา
ประยุกต์ใช้ในการจัดการอาการนอนไม่หลับในกลุ่มผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไต
ทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ประกอบด้วย (1) แบบจ าลองการจัดการอาการของดอดด์และคณะ (2) 
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ประสบการณ์อาการนอนไม่หลับในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง (3) วิธีการจัดการอาการอาการนอนไม่หลับในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ
การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง (4) ผลลัพธ์ของอาการนอนไม่หลับในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง และ (5) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการนอนไม่หลับ
ในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง มีรายละเอียดดังนี้    

 
 แบบจ าลองการจัดการอาการของดอดด์และคณะ  

 
แบบจ าลองการจัดการอาการพัฒนามาจากงานวิจัย และการปฏิบัติงานทางคลินิก

ของกลุ่มนักวิชาการในมหาวิทยาลัยแคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา ต่อมาดอดด์และคณะ (Dodd et al., 2001)      
ได้ปรับปรุงพัฒนาแบบจ าลองนี้ใหม่ โดยอาศัยหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยกล่าวว่า ประสบการณ์ของ
การมีอาการตั้งแต่เล็กน้อยถึงรุนแรง เป็นสิ่งส าคัญที่ท าให้ผู้ปุวยต้องไปรับการรักษาจากแพทย์ การมี
อาการไม่ได้เพียงท าให้เกิดความทุกข์ทรมานเท่านั้น แต่ยังส่งผลกระทบต่อการท าหน้าที่ทางสังคม การ
จัดการอาการมักจะกลายเป็นความรับผิดชอบของผู้ปุวยเองและสมาชิกในครอบครัว และพบว่าการ
รักษาตามแนวคิดแพทย์ เป็นการรักษาโรคที่มุ่งรักษาเพียงสาเหตุ ไม่สามารถควบคุมอาการได้ ดังนั้น
จึงต้องมีการจัดการกับอาการท่ีเกิดขึ้น  

แบบจ าลองการจัดการอาการมีข้อตกลงเบื้องต้น 6 ข้อ ดังนี้ (Dodd et al., 2001)   
1. ประสบการณ์อาการเป็นการรับรู้ของแต่ละบุคคลและเป็นการรายงานด้วยตนเอง  
2. อาการอาจยังไม่เกิด บุคคลอาจจะมีประสบการณ์ของแต่ละบุคคล และน าแนวคิด

การจัดการอาการไปประยุกต์ใช้  
  3. บุคคลที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการ เนื่องจากอิทธิพลของบริบท ได้แก่ งานที่  
เป็นอันตราย กลวิธีการจัดการอาจเริ่มเกิดข้ึนก่อนที่บุคคลจะมีประสบการณ์อาการ 

4. ผู้ปุวยที่ไม่สามารถสื่อสารได้ เช่น ทารก ผู้ที่มีปัญหาการพูด อาจมีประสบการณ์ 
อาการ และแปลความหมายโดยพ่อแม่หรือผู้ดูแล ซึ่งถือว่าเป็นข้อมูลที่เชื่อถือได้ และอาการรบกวนที่
เกิดข้ึนทั้งหมดจ าเป็นต้องได้รับการจัดการ 

5. กลวิธีการจัดการอาจมีเปูาหมายอยู่ท่ีตัวบุคคล กลุ่ม ครอบครัว หรือสิ่งแวดล้อมที่
ท างาน 

6. การจัดการอาการ เป็นกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ โดยผลลัพธ์ของ
แต่ละบุคคล และได้รับอิทธิพลจากปัจจัยทางด้านการพยาบาลของบุคคล สุขภาพ ความเจ็บปุวย และ
สิ่งแวดล้อม 

แบบจ าลองการจัดการอาการนี้ดอดด์และคณะ (Dodd et al., 2001) ได้ค านึงถึง     
มโนทัศน์ของศาสตร์การพยาบาล ซึ่งประกอบด้วย ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านสุขภาพ และความ
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เจ็บปุวย และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อมโนทัศน์หลักทั้ง 3 ด้าน ดังนี้ (1) 
ประสบการณ์อาการ (2) วิธีการจัดการอาการ และ (3) ผลลัพธ์ มีรายละเอียดดังนี้ 

1. ปัจจัยด้านบุคคล (person) ประกอบด้วย (1) ด้านร่างกาย เช่น ความแข็งแรง  
ความสามารถทางกาย (2) ด้านจิตใจ เช่น นิสัย บุคลิกภาพ ประสบการณ์ในอดีต (3) ด้านสังคม เช่น  
ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว หน้าที่การงาน (4) คุณลักษณะทั่วไปของบุคคลด้านประชากร เช่น อายุ เพศ  
ระดับการศึกษา และ (5) ด้านพัฒนาการ เช่น ภาวการณ์ตั้งครรภ์ วัยหมดประจ าเดือน 

2. ปัจจัยด้านสุขภาพและความเจ็บปุวย (health and illness) ประกอบด้วยภาวะ  
สุขภาพและการเจ็บปุวยส่วนบุคคล ปัจจัยเสี่ยง การบาดเจ็บ ความพิการ ซึ่งเป็นปัจจัยหลักที่ท าให้   
เกิดอาการต่างๆ มีผลต่อการเลือกการจัดการอาการและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น    

3. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม (environment) ประกอบด้วย (1) สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 
เช่น เสียง แสง อุณหภูมิ (2) สิ่งแวดล้อมทางสังคม เช่น ระบบสนับสนุนทางสังคม และ (3) สิ่งแวดล้อม
ทางวัฒนธรรม เช่น ความเชื่อ ค่านิยม การปฏิบัติของคนในสังคม ซึ่งปัจจัยดังกล่าวเป็นปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการเลือกใช้วิธีการจัดการอาการท่ีเกิดข้ึน 

แนวคิดแบบจ าลองการจัดการอาการของดอดด์และคณะ (Dodd et al., 2001) 
ประกอบด้วย 3 มโนทัศน์หลัก ได้แก่ (1) ประสบการณ์มีอาการ (2) วิธีจัดการอาการ และ (3) ผลลัพธ์  
มีรายละเอียดดังนี้ 

1. ประสบการณ์มีอาการ (symptom experience) เป็นการรับรู้ของบุคคลต่อ
อาการท่ีเกิดข้ึน โดยการประเมินความหมายของอาการและอาการตอบสนองต่ออาการ โดยบุคคลจะ
ประเมินจากความรุนแรง สาเหตุ การคุกคาม และผลต่อชีวิต การตอบสนองต่ออาการเป็นการ
ตอบสนองด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และพฤติกรรม ประสบการณ์มีอาการ ประกอบด้วย (1) การรับรู้
อาการ (perception of symptoms) หมายถึง การที่บุคคลรับรู้ได้ว่าร่างกายมีความผิดปกติไปจาก
เดิมที่เป็นอยู่ (2) การประเมินอาการ (evaluation of  symptoms) หมายถึง การที่บุคคลพิจารณา
ตัดสินความรุนแรง ความถี่ของอาการ และประเมินว่าอาการส่งผลกระทบต่อชีวิตอย่างไร และ       
(3) การตอบสนองต่ออาการ (response to symptoms) หมายถึง การที่บุคคลมีการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และพฤติกรรม เพ่ือตอบสนองต่ออาการท่ีเกิดข้ึน  

2. วิธีการจัดการอาการ (symptom management strategies) มีเปูาหมายเพ่ือ
ลดความทุกข์ทรมาน ความเจ็บปุวย โดยใช้วิธีต่าง ๆ ด้วยวิธีการจัดการด้วยตนเอง วิธีทางการแพทย์ 
เริ่มต้นจากการประเมินประสบการณ์อาการจากมุมมองการรับรู้ของแต่ละบุคคลด้วยการก าหนด
จุดมุ่งหมาย กระบวนการปฏิบัติและการประเมินผลลัพธ์ โดยก าหนดอย่างชัดเจนว่าใช้กลวิธีอะไ ร 
เหตุผลของการเลือกใช้ ใช้เมื่อไร ที่ไหน ใช้แค่ไหน ใช้กับใคร และใช้อย่างไร  
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3. ผลลัพธ์ (outcomes) เป็นผลที่ได้จากวิธีการจัดการอาการ และประสบการณ์
อาการที่เกิดขึ้น ตัวชี้วัดผลลัพธ์ มี 8 ด้าน ได้แก่ ภาวะการท าหน้าที่ ภาวะอารมณ์ การดูแลตนเอง 
อัตราการเสียชีวิต ค่าใช้จ่าย คุณภาพชีวิต สภาวะของอาการ และการเกิดโรคแทรกซ้อน  

ส าหรับในการศึกษาครั้ งนี้  ผู้ วิจัยศึกษาเฉพาะมโนทัศน์หลัก ประกอบด้วย 
ประสบการณ์อาการ วิธีการจัดการอาการ และผลลัพธ์ ส่วนปัจจัยทั้ง 3 ด้าน น ามาใช้ในการอธิบาย
มโนทัศน์หลัก  

 
ประสบการณ์อาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทาง

ช่องท้องแบบต่อเนื่อง    
 

อาการนอนไม่หลับเป็นความผิดปกติของการนอนหลับที่พบได้บ่อยในผู้ปุวยโรคไต 
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไต (Linder et al., 2015) จากการศึกษาของลอซโซและคณะ 
(Losso et al., 2015) เกีย่วกับการนอนหลับผิดปกติในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้าง
ไต โดยเป็นการศึกษาเปรียบเทียบในกลุ่มตัวอย่างระหว่างผู้ปุวยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม ผู้ปุวยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง และผู้ปุวยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องด้วย
เครื่องอัตโนมัติ จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 166 คน ใช้เครื่องมือการประเมินอาการนอนไม่หลับ คือ
เกณฑ์การวินิจฉัยการจัดประเภทของการนอนหลับผิดปกตินานาชาติ (International Classification  
of Sleep Disorders: ICSD-2) ผลการศึกษา พบว่า อาการนอนไม่หลับพบในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะ 
สุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ร้อยละ 85 ผู้ปุวยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง 
แบบต่อเนื่อง ร้อยละ 81 และผู้ปุวยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องด้วยเครื่องอัตโนมัติ ร้อยละ 84 แต่ 
ในการศึกษาครั้งนี้มีข้อจ ากัดในเรื่องความแม่นย าและความหลากหลายเครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน 
ลักษณะการนอนหลับผิดปกติ เนื่องจากมีแค่การใช้เครื่องมือวัดเป็นการประเมินการนอนหลับจากค า 
บอกเล่า ไม่ได้มีการใช้เครื่องมือวัดการนอนหลับโดยตรง รวมถึงความยากในการใช้เครื่องมือของกลุ่ม 
ตัวอย่าง ซ่ึงอาจจะมีผลต่อผลการศึกษา  

จากการศึกษาของเนสเซวิค, จอร์เจวิค, บิโวลาเรวิค, โจวิค, และจอร์เจวิค (Knezevic, 
Djordjevic, Bivolarevic, Jovic, & Djordjevic, 2012) เกี่ยวกับความรุนแรงของอาการนอนไม่หลับในผู้ปุวยโรค
ไตเรื้อรังโดยการรักษาแบบต่าง ๆ ในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 120 คน แบ่งออกเป็น 4 กลุม่ ประกอบด้วย 
ผู้ปุวยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  ผู้ปุวยที่ได้รับการล้างไตโดยใช้ไบคาร์บอเนต 
(bicarbonate) ผสมในการล้างไต ผู้ปุวยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง และผู้ปุวยที่ได้รับการเปลี่ยน
ถ่ายไต จ านวนกลุ่มละ 30 คน ในการศึกษาครั้งนี้ใช้เครื่องมือในการประเมินอาการนอนไม่หลับคือ
แบบประเมินดัชนีชี้วัดความรุนแรงของอาการนอนไมห่ลับ ผลการศึกษา พบว่า ผู้ปุวยได้รับการล้างไต
โดยใช้ไบคาร์บอเนตผสมในการล้างไตมีอาการนอนไม่หลับ ร้อยละ 80 ผู้ปุวยที่ได้รับการฟอกเลือด
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ด้วยเครื่องไตเทียมมีอาการนอนไม่หลับ ร้อยละ 76.7 ผู้ปุวยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องมีอาการ
นอนไม่หลับ ร้อยละ 63.3 และในผู้ปุวยที่ได้รับการเปลี่ยนถ่ายไต ร้อยละ 46.7 ในการศึกษาครั้งนี้
แบบประเมินดัชนีวัดความรุนแรงของอาการนอนไม่หลับแสดงให้เห็นว่า อาการนอนไม่หลับในผู้ปุวย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายไม่ได้มีความรุนแรงมาก ผู้ปุวยส่วนใหญ่ไม่มีอาการส าคัญทางคลินิกของการ
นอนไม่หลับ และผลการศึกษายังพบว่าลักษณะการนอนไม่หลับส่วนใหญ่เป็นแบบหลายลักษณะร่วม
กัน คือ การตื่นนอนกลางดึก การหลับยากในช่วงเริ่มต้น และการตื่นเร็วกว่าปกติในตอน เช้า แต่ใน
ผู้ปุวยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง พบว่า ลักษณะการนอนไม่หลับส่วนใหญ่เป็นแบบสอง
ลักษณะร่วมกัน คือ การตื่นนอนกลางดึก การหลับยากในช่วงเริ่มต้น ไม่พบปัญหาการตื่นเร็วกว่าปกติ
ในตอนเช้าในผู้ปุวยกลุ่มนี้ ในการศึกษาครั้งนี้ไม่ได้มีการศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างอุบัติการณ์การ
เกิดอาการนอนไม่หลับกับอายุ มีการศึกษาเพียงความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของการนอนไม่
หลับกับอายุ และพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กัน ในการศึกษาครั้งนี้มีข้อจ ากัดของเครื่องมือคือแบบ
ประเมินดัชนีชี้วัดความรุนแรงของการนอนไม่หลับไม่ได้มีการประเมินในส่วนของความถี่ของอาการ
นอนไม่หลับ หากมีการประเมินความถี่ของอาการนอนไม่หลับด้วยจะท าให้ผลการศึกษามีความ
ละเอียดหรือแม่นย ามากยิ่งขึ้น 

อย่างไรก็ตามการศึกษาประสบการณ์อาการนอนไม่หลับในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ายังมีอยู่น้อย   
ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาถึงการนอนหลับผิดปกติ การศึกษาอาการนอนไม่หลับส่วนใหญ่พบในกลุ่ม
ผู้ปุวยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จากการศึกษาของอัซซาลและคณะ (Uzzal et al., 2015) 
เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าและอาการนอนไม่หลับในผู้ปุวยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมของ
กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 316 คน ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมากกว่า 3 เดือน ในการศึกษา
ครั้งนี้ใช้เครื่องมือในการประเมินอาการนอนไม่หลับ คือแบบประเมินดัชนีชี้วัดความรุนแรงของอาการ
นอนไม่หลับ ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้าและอาการนอนไม่หลับสูงถึงร้อยละ 
92.6 และ 91.1 ตามล าดับ และยังพบว่าระดับฮีโมโกลบิน (hemoglobin) ต่ ามีความเกี่ยวข้องกับ
ภาวะซึมเศร้าและอาการนอนไม่หลับ  

ส าหรับในประเทศไทย การศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับประสบการณ์อาการนอนไม่หลับ 
พบเพียงการศึกษาในกลุ่มผู้ปุวยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จากการศึกษาของดวงจิต  
(2550) เกี่ยวกับประสบการณ์ การจัดการ และผลลัพธ์ของการนอนไม่หลับในผู้ปุวยไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ในการศึกษาครั้งนี้มีการใช้เครื่องมือ คือ แบบสัมภาษณ์ 
ประสบการณ์การมีอาการนอนไม่หลับ แบบสัมภาษณ์การจัดการกับอาการนอนไม่หลับ และแบบ 
สัมภาษณ์ผลลัพธ์ของการนอนไม่หลับ เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ผล 
การศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ถึงอาการนอนไม่หลับในลักษณะตื่นนอนแล้วรู้สึกว่าพักผ่อนไม่ 
เพียงพอ ร้อยละ 97 อ่อนเพลียและง่วงนอนช่วงกลางวันมากที่สุด ประเมินระดับความรุนแรงและ  
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ผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตในระดับปานกลาง ร้อยละ 96 สาเหตุซึ่งรบกวนท าให้เกิดอาการมากที่สุด             
คือ ภาวะเครียดและวิตกกังวล รองลงมาคือ หายใจเหนื่อยและอุณหภูมิห้องร้อนหรือเย็นเกินไป 
วิธีการจัดการที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติและได้ผลมาก คือ การท าสมาธิหรือสวดมนต์ก่อนนอน ผลลัพธ์
ภายหลังของการจัดการอาการนอนไม่หลับส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง และพบว่าเพศ อายุ ระดับ
การศึกษา รายได้ ระยะเวลา และจ านวนครั้งในการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม สามารถท านาย
ผลลัพธ์ของการมีอาการนอนไม่หลับในผู้ปุวยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
ได้ร้อยละ 18.7 (R2 = .187, p < .01)  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า การศึกษาที่เฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับ
อาการนอนไม่หลับในกลุ่มผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง
ยังมจี านวนจ ากัด ส่วนใหญ่พบการศึกษาในภาพรวมของการนอนหลับผิดปกติ ส าหรับในประเทศไทย
พบเพียงการศึกษาประสบการณ์การนอนไม่หลับในกลุ่มผู้ปุวยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
อย่างไรก็ตาม ประสบการณ์การมีอาการของบุคคลที่มีต่อความเจ็บปุวย ซึ่งจะแตกต่างกันไปตาม
ลักษณะส่วนบุคคลและลักษณะความผิดปกติที่เกิดขึ้น (Dodd et al., 2001) ผู้วิจัยจึงมีสนใจที่จะ
ศึกษาประสบการณ์อาการนอนไม่หลับในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่อง
ท้อง โดยศึกษาทั้ง 3 มิติ ได้แก่ การรับรู้ การประเมิน และการตอบสนองต่ออาการนอนไม่หลับที่
เกดิขึ้นในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
 

วิธีการจัดการอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทาง
ช่องท้องแบบต่อเนื่อง 

 
อาการนอนไม่หลับเป็นอาการที่ส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ สังคม อารมณ์ ส่งผล

และคุณภาพการนอนหลับ (Iliescu et al., 2004)) ผู้ปุวยจึงมีการเลือกใช้วิธีในการจัดการกับอาการ
นอนไม่หลับ เพ่ือบรรเทาอาการให้ลดลงหรือท าให้อาการหายไป (Dodd et al., 2001) เปูาหมาย
หลักของการจัดการอาการนอนไม่หลับ ประกอบด้วย การปรับปรุงคุณภาพการนอนหลับ หรือเวลาใน
การนอนหลับ และแก้ไขภาวะผิดปกติที่เกิดจากอาการนอนไม่หลับซึ่งส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน 
และความผิดปกติของร่างกาย วิธีการจัดการอาการนอนไม่หลับ แบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ คือ (1) การรักษาโดย
ไม่ใช้ยา และ (2) การรักษาโดยใช้ยา (Schutte-Rodin et al., 2008) มีรายละเอียดดังนี้ 

 
1. การรักษาโดยไม่ใช้ยา  
 

1.1 การสร้างสุขอนามัยการนอนหลับที่ดี ได้แก่ (1) นอนหลับเมื่อง่วงนอน 
เท่านั้น (2) ไม่ควรใช้ยานอนหลับด้วยตนเองโดยไม่ปรึกษาแพทย์ (3) ตื่นนอนและเข้านอนให้เป็นเวลา  
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(4) การออกก าลังกายอย่างน้อย 4 ชั่วโมงก่อนเข้านอน (5) ฟังเพลงเพ่ือความผ่อนคลายก่อนนอน     
(6) ใช้ที่นอนส าหรับนอนเท่านั้น (7) งดการดื่มกาแฟ เครื่องดื่มกระตุ้นอ่ืน ๆ อาหาร การสูบบุหรี่ การ 
ดื่มแอลกอฮอล์ก่อนเข้านอนอย่างน้อย 4-6 ชั่วโมง (8) ดื่มนมก่อนเข้านอน (9) อาบน้ าอุ่นก่อนเข้า 
นอน 90 นาที  น้ าอุ่นจะท าให้เพ่ิมอุณหภูมิในร่างกาย แต่เมื่ออุณหภูมิในร่างกายลดลง จะท าให้รู้สึก
ง่วงนอน และรู้สึกหลับสบาย (10) จัดที่นอนและสิ่งแวดล้อมภายในห้องนอนให้เหมาะแก่การนอน
หลับ เช่น ใช้ผ้าม่าน การใช้หฟัูง หรือที่เก็บเสียง การใช้เครื่องระบายอากาศ (Novak et al., 2006)   

1.2 การบ าบัดความคิดและพฤติกรรมส าหรับภาวะนอนไม่หลับ (cognitive 
behavioral therapy for insomnia: CBT-I) มีเปูาหมายเพ่ือการปรับปรุงคุณภาพการนอนหลับ ลด
การใช้ยานอนหลับ และเพ่ือคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่ดีขึ้น (Novak et al., 2006) ประกอบด้วยการ
รักษาที่ใช้หลายเทคนิคมาผสมผสานกัน ได้แก่ การบ าบัดด้วยการจ ากัดระยะเวลาการนอน ด้วยการ
ลดช่วงเวลาที่อยู่บนเตียงโดยไม่หลับ การบ าบัดด้วยการควบคุมสิ่งเร้า การบ าบัดทางความคิด การให้
ความรู้เรื่องสุขอนามัยของการหลับ (sleep hygiene) และเทคนิคฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ (relaxation 
technique) (วรุตม์และพิเชฐ, 2559) มีรายละเอียดดังนี้ 

1.2.1 การบ าบัดด้วยการจ ากัดระยะเวลาการนอน (sleep restriction 
therapy: SRT) ใช้ในการฟ้ืนของแรงขับในร่างกายที่จะหลับ (sleep drive) ให้กลับสู่ภาวะปกติของการ
รักษาสมดุล (homeostasis) โดยการจ ากัดระยะเวลาที่ผู้ปุวยนอนอยู่บนเตียง โดยมีหลักเพ่ือลด
ความสัมพันธ์ระหว่างเตียงหรือห้องนอนกับการตื่น และเพ่ือชักน าให้เกิดภาวะการขาดนอน ( sleep 
deprivation) เมื่อการนอนน้อยลงก็จะเพ่ิมแรงขับของร่างกายที่จะหลับมากขึ้นแล้วจะท าให้การหลับ
เกิดได้เร็วขึ้น (rapid-sleep onset) ลดจ านวนครั้งของการตื่นกลางดึก เพ่ิมระยะเวลาทั้งหมดที่ได้หลับ 
(total sleep time: TST) และเพ่ิมประสิทธิภาพการนอน (sleep efficiency: SE) 

1.2.2 การบ าบัดด้วยการควบคุมสิ่งเร้า (stimulus control therapy) 
วัตถุประสงค์หลักของการรักษาด้วยวิธีนี้  คือ ลดการเรียนรู้ความสัมพันธ์ด้านลบระหว่างเตียง/
ห้องนอนกับการนอน และสร้างความสัมพันธ์ใหม่ระหว่างเตียงหรือห้องนอนกับการนอนหลับปกติ
หลักการมีพ้ืนฐานอ้างอิงจากทฤษฎีของการเรียนรู้ โดยเชื่อว่าความยากล าบากในการนอนอาจเกิดจาก
เตียงหรือห้องนอนจนกลายเป็นเงื่อนไขส าหรับความกังวลหรือสิ่งเร้าซึ่งสัมพันธ์กับความล้มเหลวใน
การพยายามที่จะให้หลับ 

1.2.3 การบ าบัดทางความคิด (cognitive therapy) การรักษา
ด้วยวิธีนี้เน้นเฉพาะเจาะจงไปที่การค้นหาความเชื่อ (identifying beliefs) ที่ไม่ถูกต้องของผู้ปุวยและ
แทนที่ความเชื่อเหล่านั้นด้วยความเชื่อใหม่ และทัศนคติใหม่ที่ปรับเปลี่ยนให้ดีขึ้น กระบวนการ
ความคิดเกี่ยวกับความเชื่อ และทัศนคตินั้นเกิดขึ้นได้ทั้งกลางวันและกลางคืน โดยกระบวนการ
ความคิดในช่วงกลางคืนนั้น ผู้ปุวยมักคิดถึงผลที่จะตามมาในเวลากลางวันเมื่อลุกจากเตียงในวันรุ่งขึ้น 
การรักษาด้วยการให้ความรู้ความเข้าใจ (psychoeducation) และการปรับโครงสร้างทางความคิดเสีย
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ใหม่ (cognitive restructuring) จะท าให้ผู้ปุวยได้รับค าอธิบายเพ่ือไปตรวจสอบความเชื่อและทัศนคติ
ที่ผิด ๆ ของตนเกี่ยวกับการนอน 

1.2.4 การให้ความรู้เรื่องสุขอนามัยของการหลับ (sleep hygiene) เพ่ือ
เพ่ิมเงื่อนไขทางพฤติกรรมและสภาวะแวดล้อมที่ท าให้เกิดการพัฒนาทั้งปริมาณและคุณภาพของการ
นอนพร้อม ๆ กับการลดหรือเลิกการกระท าที่พบบ่อยว่ารบกวนการนอน 

1.2.5 เทคนิคฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ (relaxation technique) 
เป็นการรักษาเพ่ือมุ่งแก้ไขที่สิ่งเร้าทางสรีรวิทยา (physiological arousal) และการกระตุ้นทางความคิด 
(cognitive arousal) ของผู้ปุวยที่มีความกังวลมากไปโดยมีเวลาเข้านอนเป็นสิ่งกระตุ้น ได้แก่ การ
ผ่อนคลายกล้ามเนื้ออย่างต่อเนื่อง (progressive muscle relaxation) การฝึกคุมจิต (autogenic training) 
การตอบกลับทางชีวภาพ (biofeedback) การฝึกจินตนาการ (imaginary training) การท าสมาธิ 
(meditation) และการสะกดจิต (hypnosis) 

จากการศึกษาของเฉินและคณะ (Chen et al., 2008) เกี่ยวกับการบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรมส าหรับการรบกวนการนอนหลับในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทาง
ช่องท้องแบบต่อเนื่อง เป็นการศึกษาแบบการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม ในกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 24 คน แบ่งเป็น กลุ่มทดลองที่ได้รับการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม และความรู้เรื่องการ
สร้างสุขอนามัยการนอนหลับที่ดี จ านวน 13 คน กลุ่มควบคุมที่ได้รับเพียงแค่ความรู้เรื่องการสร้าง 
สุขอนามัยการนอนหลับที่ดี จ านวน 11 คน ท าการศึกษาเป็นเวลา 4 สัปดาห์ ผลการศึกษา พบว่า 
กลุ่มทดลองมีคุณภาพการนอนหลับดีกว่ากลุ่มควบคุม แต่ในการศึกษาครั้งนี้มีข้อจ ากัดคือมีขนาดกลุ่ม 
ตัวอย่างน้อย และใช้เวลาในการติดตามผลค่อนข้างสั้น และมีกลุ่มตัวอย่างบางคนมีการใช้ยานอนหลับ
ควบคู่ไปด้วยในระหว่างการท าการศึกษา อาจมีผลต่อความน่าเชื่อถอืของผลการศึกษาที่ได้  

 
2. การรักษาโดยใช้ยา  
 
เปูาหมายของการใช้ยาในการจัดการอาการนอนไม่หลับจะมีเปูาหมายที่คล้ายกับ

การรักษาแบบพฤติกรรมบ าบัด คือ ปรับปรุงคุณภาพการนอนหลับ ส่งเสริมการท าหน้าที่ใน
ชีวิตประจ าวัน เพ่ือลดการเริ่มนอนหลับยากและการตื่นในช่วงของการนอนหลับ และเพ่ือเพ่ิมเวลา
นอนหลับรวม ปัจจัยในการเลือกใช้ยา ควรพิจารณาโดย (1) รูปแบบอาการ (2) เปูาหมายการรักษา 
(3) การตอบสนองต่อการรักษาที่ผ่านมา (4) ความต้องการของผู้ปุวย (5) ราคา (6) ความพร้อมของ
การรักษารูปแบบอื่น (7) สภาพความผิดปกติร่วมอ่ืน ๆ (8) ข้อห้ามต่าง ๆ และ (9) การมีปฏิกิริยาของ
ยาเมื่อใช้ร่วมกัน (Schutte-Rodin et al., 2008)  

การรักษาโดยการใช้ยาแบ่งกลุ่มยาที่ใช้ได้ดังนี้คือ (1) ยากลุ่มเบนโซไดอะซีปีน 
(benzodiazepines) แบ่งตามการออกฤทธิ์ ได้แก่ การออกฤทธิ์ระยะยาว (long acting) เช่น           
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ฟลูราซีแพม (flurazepam) การออกฤทธิ์ระยะปานกลาง (intermediate acting) เช่น ลอร่าซีแพม 
(lorazepam) การออกฤทธิ์ระยะสั้น (short acting) เช่น ไตรอาโซแลม (triazolam) (2) ยากลุ่ม
นอนเบนโซไดอะซีปีน (nonbenzodiazepines) แบ่งตามการออกฤทธิ์ ได้แก่ การออกฤทธิ์ระยะปานกลาง 
เช่น เอสโซพิโลน (eszopiclone) ออกฤทธิ์ระยะสั้นถึงปานกลาง (short-to-intermediate) เช่น
โซลพิเด็ม (zolpidem) ออกฤทธิ์ระยะสั้น เช่น ซาลีพลอน (zaleplon) (3) เมลาโทนิน อะโกนิสต์ 
(melatonin agonist) เป็นการออกฤทธิ์ระยะสั้น และ (4) ยาอ่ืน ๆ ได้แก่ ยารักษาอาการซึมเศร้า 
(antidepressant) ยาแก้แพ้ ยาสมุนไพร และฮอร์โมนต่าง ๆ โดยยาที่ออกฤทธิ์ระยะสั้น มักใช้ใน
ผู้ปุวยที่มีปัญหาการนอนหลับยากในช่วงเริ่มต้น ส่วนยาที่ออกฤทธิ์ระยะปานกลาง มักใช้ในผู้ปุวยที่ มี
ปัญหาเรื่องการตื่นกลางดึกบ่อย ๆ  ผลข้างเคียงได้แก่ สูญเสียความทรงจ าแบบไปข้างหน้า (anterograde 
amnesia) อาการถอนยา (withdrawal effect) และเมื่อหยุดยากะทันหันก็อาจก่อให้เกิดอาการถอน
ยา คือ อาการนอนไม่หลับ (rebound insomnia) (พิชญาและคณะ, 2554)  

จากการศึกษาเกี่ยวกับการใช้ยากลุ่มโอปิออยด์ (opioid) และเบนโซไดอะซีปีนใน
ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไต โดยการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์จ านวน 15 
เรื่อง มีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 75-12,782 คน ผลการศึกษา พบว่า มีการใช้ยากลุ่มนี้ ร้อยละ 8-26 ใน
ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไต และพบว่าการใช้ยามีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ระยะเวลา (ปี) ที่ได้รับการล้างไต อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .0001) คือมีการใช้ยาเพ่ิมมากขึ้นใน
ผู้ปุวยที่มีระยะเวลา (ปี) ที่ได้รับการล้างไตมากขึ้น (Wyne et al., 2011) นอกจากนี้ มีจากการศึกษา
ที่ผ่านมาในกลุ่มผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจ านวน 10 คน       
เกี่ยวกับการใช้ยาซาลีพลอนเมื่อเปรียบเทียบกับยาหลอก (placebo) ผลการศึกษา พบว่า ยาซาลีพลอน
สามารถลดระยะเวลาก่อนหลับได้ คือ ท าให้เริ่มต้นหลับได้ง่ายขึ้น และท าให้คุณภาพการนอนหลับดี
ขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) (Sabbatini et al., 2003) และในการศึกษาเกี่ยวกับการ
เปรียบเทียบผลของยาโซลพิเด็มและยาโคลนาซีแพม (clonazepam) ในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจ านวน 23 คน ศึกษาแบบการทดลองแบบไขว้มีการ
สุ่มกลุ่มตัวอย่าง ผลการศึกษา พบว่า ยาทั้งสองตัวมีผลท าให้คุณภาพการนอนหลับดีขึ้น แต่อย่างไรก็
ตาม พบว่า ยาโคลนาซีแพมมีประสิทธิภาพในการลดคะแนนแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับได้
มากกว่า (เพ่ิมคุณภาพการนอนหลับได้ดีกว่า) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .03) ส่วนยาโซลพิเด็ม 
ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า เป็นยาที่ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมสามารถทนต่อยาได้ดีกว่าการใช้ยาโคลนาซีแพม (Dashti-Khavidak et al., 2011) 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยท าการศึกษาถึงวิธีการต่าง ๆ ที่ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องใช้จัดการกับอาการนอนไม่หลับด้วยตนเองและ
ประสิทธิผลของแต่ละวิธีที่ผู้ปุวยเลือกใช้ 
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ผลลัพธ์ของอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทาง
ช่องท้องแบบต่อเนื่อง 

 
อาการนอนไม่หลับส่งผลกระทบต่อผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไต

ทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ รวมถึงคุณภาพชีวิต ท าให้เกิดอาการง่วงนอน
ระหว่างวัน เหนื่อยล้า การท ากิจวัตรประจ าวันบกพร่อง ท าให้มีคุณภาพชีวิตลดลง เพ่ิมอัตราการ
เจ็บปุวย การนอนโรงพยาบาล และการเสียชีวิต (Novak et al., 2006) ผู้ปุวยที่มีปัญหาการนอนไม่
หลับ หรือนอนหลับไม่ต่อเนื่อง มีอาการหลับ ๆ ตื่น ๆ ร่างกายจะไม่มีการลดลงของความดันโลหิต
ในช่วงหลับ (nocturnal blood) เนื่องจากร่างกายมีการท างานเพ่ิมขึ้นของระบบประสาทซิมพาเทธิค 
(sympathetic nervous system) และมีภาวะการท างานลดลงของระบบประสาทพาราซิมพาเธทิค 
(parasympathetic nervous system) เกิดการหลั่งของแคทีโคลามีน (catecholamine) ท าให้หลอด
เลือดมีการหดตัว การเต้นของหัวใจเพ่ิมขึ้น ความดันโลหิตเพ่ิมขึ้น ซึ่งจะท าให้เกิดความเสี่ยงของการ
เกิดโรคหัวใจ และการท างานของไตบกพร่องมากขึ้น (Maung, Sara, Chapman, Cohen, & Cukor, 2016) 
นอกจากนี้อาการนอนไม่หลับยังส่งผลต่อระบบภูมิคุ้มกันร่างกาย คือ ท าให้ร่ากายหลั่งอินเตอร์ลูคิน- 6 และ     
เมอร์เนคโครซิสแฟคเตอร์แอลฟาออกมามากขึ้น ส่งผลให้ร่างกายมีอุณหภูมิสูงขึ้น ลดวงจรการนอน
หลับช่วงที่ไม่มีการกลอกตาอย่างรวดเร็ว เพ่ิมการตื่นตัว และท าให้ร่างกายอ่อนแอ ภูมิต้านทานลดลง
ซึ่งอาจส่งผลท าให้เกิดการติดเชื้อได้เพ่ิมขึ้น (Santos et al., 2007) และอาการนอนไม่หลับยังท าให้
เกิดภาวะบกพร่องของการรู้คิดและภาวะอารมณ์แปรปรวน รวมทั้งเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุ
ของการท างานหรือการขับรถ (Ezzat & Mohab, 2015) รวมถึงส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับทั้งใน
เชิงปริมาณและคุณภาพ (Guney et al., 2010)  

 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยศึกษาถึงผลลัพธ์ในด้านสภาวะของอาการ คือ สภาวะของ
อาการนอนไม่หลับ โดยการศึกษาคุณภาพการนอนหลับ ซึ่งเป็นการรับรู้ของบุคคลถึงความเพียงพอ
และความพอใจต่อการนอนหลับ เป็นสิ่งที่สามารถบอกได้โดยบุคคลนั้น ๆ ว่ามีการนอนหลับดีหรือไม่
ดี มีความเพียงพอหรือไม่เพียงพอ (Buysses et al., 1989) 

 
สรุปการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวข้อง 

 
 ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย เป็นระยะที่ เกิดความไม่สมดุลของสารต่าง ๆ ใน

ร่างกายท าให้เกิดภาวะของเสียคั่ง การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องเป็นรูปแบบหนึ่งของการบัดบัด
ทดแทนไตเมื่อการด าเนินของโรคไตมาถึงระยะสุดท้าย แม้จะเป็นการรักษาที่ผู้ปุวยหรือญาติผู้ดูแล
สามารถปฏิบัติได้เองที่บ้าน มีความสะดวก ไม่ต้องมาโรงพยาบาลบ่อย แต่ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ก็ยังได้รับผลกระทบทั้งจากพยาธิสภาพของโรค 
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ผลจากการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง ท าให้เกิดผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
และสังคม ผลกระทบดังกล่าวที่เกิดขึ้นส่งผลต่อการนอนหลับของผู้ปุวย ท าให้เกิดการนอนหลับ
ผิดปกต ิ

 อาการนอนไม่หลับในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง เป็นอาการที่พบได้มากที่สุดของการนอนหลับผิดปกติ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการนอน
ไม่หลับ ได้แก่ เพศ อายุที่มากขึ้น โรคร่วม ภาวะซีด อาการปวด อาการคัน ภาวะเครียด วิตกกังว ล 
และซึมเศร้า อาการนอนไม่หลับที่เกิดขึ้นส่งผลกระทบ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ รวมถึงคุณภาพ
ชีวิต เพิ่มอัตราการเจ็บปุวย การนอนโรงพยาบาล การท างานของไตบกพร่องมากขึ้น ร่างกายอ่อนแอ 
ติดเชื้อง่าย และเพ่ิมอัตราการเสียชีวิต การจัดการอาการนอนไม่หลับในผู้ปุวยมีทั้งแบบการจัดการด้วย
ตนเอง และวิธีทางการแพทย์  

ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่มีประสบการณ์อาการนอนไม่หลับแต่ละรายมี
บริบทสิ่งแวดล้อมที่แตกต่างกันในการด าเนินชีวิต และมีวิธีการจัดการอาการนอนไม่หลับที่แตกต่างกัน
ออกไป จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งในการเข้าในประสบการณ์อาการนอนไม่หลับ วิธีการจัดการอาการ
นอนไม่หลับที่ผู้ปุวยใช้เพ่ือบรรเทาหรือแก้ไขอาการ เพ่ือช่วยเหลือดูแลให้ผู้ปุวยสามารถจัดการกับ
อาการนอนไม่หลับของตนเองได้อย่าเหมาะสม เพ่ือส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับให้ดีขึ้น 
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บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัย เชิงบรรยายวิ เคราะห์ความสัมพันธ์  เ พ่ือศึกษา

ประสบการณ์อาการนอนไม่หลับ วิธีการจัดการอาการ และคุณภาพการนอนหลับในผู้ปุวยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ประสบการณ์อาการนอนไม่หลับกับคุณภาพการนอนหลับในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ
การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง โดยมีวิธีการด าเนินการวิจัยดังต่อไปนี้ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

ประชากร 
 
            ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง        
หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่งในภาคใต้ 
 

กลุ่มตัวอย่าง 
 

ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง หน่วยไต  
เทียม โรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่งในภาคใต้  เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) ตามเกณฑใ์นการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

เกณฑ์ในการคัดเข้า 
1. อายุ 20 ปีขึ้นไป    

  2. เป็นผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่องมาอย่างน้อย 3 เดือน   

3. มีประสบการณ์อาการนอนไม่หลับ ประเมินจากแบบประเมินอาการนอนไม่หลับ โดยมี 
คะแนนตั้งแต่ 8 คะแนนขึ้นไป  

4. สามารถสื่อสารและเขียนภาษาไทยได้    
5. เต็มใจทีจ่ะเข้าร่วมการวิจัย   
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เกณฑ์การคัดออก 
1. มีคะแนนแบบประเมินอาการนอนไม่หลับน้อยกว่า 8 คะแนน  
2. มีอาการและอาการแสดง ดังต่อไปนี้ คือ หายใจเหนื่อยหอบ หัวใจเต้นผิดจังหวะ  

ใจสั่น เหงื่อออก ตัวเย็น 
 
การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 
  ค านวณจากการใช้วิธีเปิดตารางอ านาจการทดสอบ (power analysis) ของโพลิท

และเบค (Polit & Beck, 2008) ก าหนดระดับความเชื่อม่ันในการทดสอบระดับแอลฟาที่ .05 ก าหนด
อ านาจการทดสอบ .80 และค่าขนาดอิทธิพลของความสัมพันธ์ขนาดกลาง (medium  effect size) 
มีค่า .30 ซึ่งได้จากการทบทวนงานวิจัยที่มีรูปแบบคล้ายกับงานวิจัยนี้ คือ การศึกษาของดวงจิต 
(2550) เรื่องประสบการณ์ การจัดการ และผลลัพธ์ของการนอนไม่หลับในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ไดข้นาดกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 88 คน เพ่ือปูองกันการ
ไม่สมบูรณ์ของข้อมูล ผู้วิจัยจึงเพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 15 ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึง
ท าการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 100 คน   

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป มีจ านวน 9 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา  

ประวัติการสูบบุหรี่ อาชีพ รายได้ สิทธิในการรักษา สถานภาพสมรส และบุคคลที่ดูแลเมื่อเจ็บปุวย 
ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลทางคลินิก ประกอบด้วย ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัย 

เป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ระยะเวลาการได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง เวลาล้างไตทางช่อง
ท้องในแต่ละรอบ โรคร่วม ยาที่ผู้ปุวยได้รับ ค่าฮีมาโตคริต ค่าฮีโมโกลบิน ค่ายูเรีย ค่าเครตินิน ค่าอัลบูมิน   
ค่าฟอสเฟต ค่าแคลเซียม ค่าไบร์คาร์บอเนต อาการปวดและต าแหน่ง อาการคันและต าแหน่ง ในช่วง 
1 เดือนที่ผ่านมา  

 ส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับประสบการณ์อาการนอนไม่หลับ ประกอบด้วย     
2 ตอน ดังนี้ คือ ตอนที่ 1 แบบประเมินอาการนอนไม่หลับ ใช้แบบประเมินของพัทรีญา (2547) 
ดัดแปลงมาจากเครื่องมือประเมินอาการนอนไม่หลับ (Insomnia Severity Index) จากฉบับ
ภาษาอังกฤษ เป็นแบบประเมินอาการนอนไม่หลับทั้ง 3 ด้าน และผลกระทบจากอาการนอนไม่หลับ 
โดยข้อค าถามใช้มาตรวัดแบบลิเคิร์ท (likert scale) จากเส้นตรงมีคะแนนตั้งแต่ 0-4 คะแนน มี
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จ านวน 7 ข้อ และตอนที่ 2 แบบประเมินการตอบสนองต่ออาการนอนไม่หลับ ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม มีรายละเอียดดังนี้  

ตอนที่ 1 แบบประเมินอาการนอนไม่หลับ   
ข้อที่ 1-3 ประเมินโดยลักษณะข้อค าถามแบบประมาณค่าเชิงเส้นตรง โดย 

ด้านซ้ายสุดมีค่า เท่ากับ 0 คะแนน และมีค าก ากับว่า ไม่มี ด้านขวาสุดมีค่า เท่ากับ 4 คะแนน และมี
ค าก ากับว่า รุนแรงมาก  

ข้อที่ 4 ประเมินโดยลักษณะข้อความแบบประมาณค่าเชิงเส้นตรง โดย  
ด้านซ้ายสุดมีค่า เท่ากับ 0 คะแนน และมีค าก ากับว่า พึงพอใจมาก ด้านขวาสุดมีค่า เท่ากับ 4 คะแนน   
และมีค าก ากับว่า ไม่พอใจอย่างมาก   

ข้อที่ 5 ประเมินโดยลักษณะข้อค าถามแบบประมาณค่าเชิงเส้นตรง โดย   
ด้านซ้ายสุดมีค่า เท่ากับ 0 คะแนน และมีค าก ากับว่า ไม่มีผลเลย ด้านขวาสุดมีค่า เท่ากับ 4 คะแนน และมี
ค าก ากับว่า มีผลมากทีเดียว    

ข้อที่ 6 ประเมินโดยลักษณะข้อค าถามแบบประมาณค่าเชิงเส้นตรง โดย    
ด้านซ้ายสุดมีค่า เท่ากับ 0 คะแนน และมีค าก ากับว่า สังเกตไม่เห็นเลย ด้านขวาสุดมีค่า เท่ากับ 4 คะแนน และมีค า
ก ากับว่า เห็นชัดมาก     

ข้อที่ 7 ประเมินโดยลักษณะข้อค าถามแบบประมาณค่าเชิงเส้นตรง โดย      
ด้านซ้ายสุดมีค่า เท่ากับ 0 คะแนน และมีค าก ากับว่า ไม่เลย ด้านขวาสุดมีค่า เท่ากับ 4 คะแนน    
และมีค าก ากับว่า มากทีเดียว   

การประเมินอาการนอนไม่หลับทั้ง 3 ด้าน และผลกระทบจากอาการนอน
ไม่หลับ ประกอบด้วย ค าถามจ านวน 7 ข้อค าถาม ดังนี้   

1. การเข้าสู่การนอนหลับยาก (difficulty in initiating sleep) ประกอบด้วยข้อค าถาม
จ า นวน 1 ข้อ คือ ค าถามข้อที่ 1    

2. การไม่สามารถนอนหลับอย่างต่อเนื่อง (difficulty in maintaining sleep) 
ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 1 ข้อ คือ ค าถามข้อที่ 2  

3. การตื่นช้ากว่าปกติและไม่สามารถหลับต่อได้ (early morning awakening)   
ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 1 ข้อ คือ ค าถามข้อที่ 3  

4. มีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 
4 ข้อ  ได้แก่ ค าถามข้อที่ 4, 5, 6, และ 7 

เกณฑ์การให้คะแนน ข้อค าถามใช้มาตรวัดแบบลิเคิร์ท จากเส้นตรงมีค่า
คะแนนตั้งแต่ 0-4 คะแนน ด้านซ้ายสุดของเส้นตรงมีค่าเท่ากับ 0 คะแนน ไปจนถึงต าแหน่งที่กลุ่ม
ตัวอย่างกากบาทลงบนเส้นตรง หลังจากนั้นผู้วิจัยน าคะแนนที่ได้มาเป็นคะแนนรวม แปลผลเป็น
อาการนอนไม่หลับ 
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เกณฑ์การแปลผลคะแนน  
คะแนนรวมทั้งหมด 28 คะแนน โดยแบ่งระดับอาการนอนไม่หลับเป็น 4 ระดับ 

ตามอันตรภาคชั้น ดังนี้  
คะแนนรวม  ความหมาย                 
0-7 คะแนน  ผู้ปุวยไม่มีอาการนอนไม่หลับเลย     

                                                      (no clinically significant insomnia)          
8-14 คะแนน  ผู้ปุวยมีอาการนอนไม่หลับระยะเริ่มต้น  

                                                      (subthreshold Insomnia) 
15-21 คะแนน  ผู้ปุวยมีอาการนอนไม่หลับระดับปานกลาง     

                                                       (clinical insomnia moderate severity)       
22-28 คะแนน           ผู้ปุวยมีอาการนอนไม่หลับระดับรุนแรง    

                                                        (clinical insomnia severe)    
ในส่วนของค าถามข้อ 1-3 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เพ่ิมเติมในส่วนของ

ค าถามเก่ียวกับความถ่ีของการเกิดอาการ/สัปดาห์ คือ 1 ครั้ง/สัปดาห์ 2 ครั้ง/สัปดาห์ และ 3 ครั้งขึ้น
ไป/สัปดาห์ โดยผู้วิจัยไม่ได้มีการน าค าตอบของส่วนนี้ไปคิดค่าคะแนนหรือแปลผลร่วมกับแบบ
ประเมินอาการนอนไม่หลับ ผู้วิจัยน าค าตอบไปวิเคราะห์เพียงแค่ความถี่ และร้อยละของการเกิด 
อาการในแต่ละข้อ 

ตอนที่ 2 การตอบสนองต่ออาการนอนไม่หลับ ประกอบด้วยข้อความ
เกี่ยวกับการตอบสนองต่ออาการนอนไม่หลับที่เกิดข้ึน จ านวน 10 ข้อ แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ดังนี้คือ 

1. ด้านร่างกาย จ านวน 3 ข้อ คือ ข้อ (1) ปวด/มึนศีรษะ (2) เมื่อยล้า/อ่อนล้า  
(3) ง่วงนอนตอนกลางวัน  

2. ด้านจิตใจ/อารมณ์ จ านวน 3 ข้อ คือ ข้อ (4) หงุดหงิด (5) แรงจูงใจ
ลดลง/หมดก าลังใจ (6) กังวล  

3. ด้านพฤติกรรม จ านวน 4 ข้อ คือ ข้อ (7) สมาธิสั้น (8) หุนหันพลันแล่น/
ใจร้อน วู่วาม (9) ก้าวร้าว และ (10) การปฏิบัติงาน/การเรียน/กิจวัตรประจ าวันบกพร่อง  

ข้อค าถามแต่ละข้อมีให้เลือกตอบคือ ไม่เคย หรือ เคย 
ไม่เคย  หมายถึง  ไม่เคยเกิดอาการหรือพฤติกรรมการตอบสนองต่อ 

 อาการนอนไม่หลับ  
เคย หมายถึง เคยเกิดอาการหรือพฤติกรรมการตอบสนองต่อ 

        อาการนอนไม่หลับ 
ความถี่ของการเคยเกิดอาการหรือพฤติกรรมการตอบสนองต่ออาการนอน

ไม่หลับมีให้เลือกตอบ คือ 1 ครั้ง/สัปดาห์ 2 ครั้ง/สัปดาห์ และ 3 ครั้งขึ้นไป/สัปดาห์ 
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามวิธีการจัดการอาการนอนไม่หลับ ผู้วิจัยสร้ างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย ค าถามเกี่ยวกับวิธีการจัดการอาการด้วยตัวเองของผู้ปุวย       
เมื่อมีอาการนอนไม่หลับ จ านวน 20 ข้อ โดยจัดแบ่งเป็นหมวดหมู่ 3 ด้าน ตามการก าหนดปัจจัยที่มี
อิทธิพลของแบบจ าลองการจัดการอาการของดอดด์และคณะ (Dodd et al., 2001) ดังนี้ คือ 

1. ด้านบุคคล ได้แก่ พฤติกรรมส่งเสริมการนอนหลับ และกิจกรรมการผ่อน
คลายทางด้านจิตใจ จ านวน 12 ข้อ คือ ข้อ (1) ตื่นนอนและเข้านอนให้เป็นเวลา (2) นอนเมื่อง่วงนอน
เท่านั้น (3) ไม่งีบหลับในเวลากลางวัน (4) อ่านหนังสือ 10 นาที ก่อนเข้านอน (5) งดกาแฟ ชา หรือ
สารกระตุ้นอ่ืน ๆ ก่อนเข้านอนเป็นเวลา 6 ชั่วโมง (6) งดสุรา บุหรี่เมื่อใกล้เวลาเข้านอน (7) ออกก าลังกาย  
เบา ๆ  เช่น เดินยืดเส้นยืดสายก่อนเวลานอน 2-3 ชั่วโมง (8) ฟังเพลงเบา ๆ ก่อนนอน (9) การท าสมาธิ
ก่อนนอน (10) สวดมนต์ก่อนนอน (11) ดูทีวีก่อนเข้านอน (12) เมื่อเข้านอนแล้วเป็นเวลามากกว่า 20 
นาที แต่ยังไม่สามารถหลับได ้ลุกขึ้นไปจากเตียง เมื่อรู้สึกง่วงจึงกลับเข้าห้องนอนเพื่อลองนอนใหม่ 

2. ด้านสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย การจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือส่งเสริมการ
นอนหลับ จ านวน 4 ข้อ คือ ข้อ (13) ท าความสะอาดอุปกรณ์เครื่องนอนสัปดาห์ละครั้ง (14) นอนใน  
ห้องที่มีแสงเหมาะสม (15) นอนในห้องที่มีอุณหภูมิเหมาะสม ไม่ร้อนหรือเย็นเกินไป อากาศถ่ายเท 
สะดวก (16) นอนในห้องที่ไม่มีเสียงรบกวน    

3. ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การจัดการอาการไม่สุขสบายทางกาย การใช้  
ยานอนหลับ จ านวน 4 ข้อ คือ ข้อ (17) การจัดการอาการคัน (18) การจัดการอาการปวด (19) การ 
ใช้ยานอนหลับ/ยาคลายเครียด และ (20) วิธีอ่ืนๆ (โปรดระบุ)   

แต่ละวิธีการจัดการอาการนอนไม่หลับ มีให้เลือกตอบ คือ ปฏิบัติ หรือ            
ไมป่ฏิบัติ    
ปฏิบัติ   หมายถึง  ท่านมีการกระท าวิธีการนั้น ๆ  

                        เมื่อมีอาการนอนไม่หลับ   
ไม่ปฏิบัติ  หมายถึง ท่านไม่ได้มกีารกระท าวิธีการนั้น ๆ  

                      เมื่อมีอาการนอนไม่หลับ                
ประสิทธิภาพเมื่อปฏิบัติวิธีการจัดการอาการดังกล่าวต่ออาการนอนไม่หลับ  

มีใหเ้ลือกตอบ แบ่งเป็น 4 ระดับ คือ ได้ผลมากที่สุด ได้ผลปานกลาง ได้ผลเล็กน้อย และ ไมไ่ด้ผลเลย  
ไม่ได้ผลเลย หมายถึง วิธีการจัดการอาการที่ปฏิบัติ ไม่ช่วยลดอาการ

นอนไม่หลับเลย   
ได้ผลเล็กน้อย หมายถึง วิธีการจัดการอาการที่ปฏิบัติ ลดอาการนอนไม่   

หลับได้เล็กน้อย   
ได้ผลปานกลาง หมายถึง วิธีการจัดการอาการที่ปฏิบัติ ลดอาการนอนไม่

หลับไดป้านกลาง  



45 
 

 

ได้ผลมากที่สุด หมายถึง  วิธีการจัดการอาการที่ปฏิบัติ ลดอาการนอนไม่
หลับได้มากท่ีสุด   

ส่วนที่ 5 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับของพิทท์เบอร์ก สร้างโดยบุชเชชและ
คณะ (Buysses et al., 1989) และแปลเป็นฉบับภาษาไทยโดยตะวันชัยและวรัญ (2540) ซึ่งเป็น
แบบสอบถามที่ประเมินด้วยตนเอง เพ่ือประเมินคุณภาพการนอนหลับและการรบกวนการนอนหลับ 
ในระยะ 1 เดือนที่ผ่านมา ประกอบด้วย 9 ข้อค าถาม แบ่งออกเป็น 7 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) การ 
รายงานคุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย (2) ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับ (3) ระยะเวลาใน 
การนอนหลับแต่ละคืน (4) ประสิทธิภาพของการนอนหลับโดยปกติวิสัย (5) การรบกวนการนอนหลับ  
(6) การใช้ยานอนหลับ และ (7) ผลกระทบต่อการท ากิจกรรมในเวลากลางวัน     

มีการแบ่งเกณฑ์ตามคะแนน เป็นผู้ที่มคีุณภาพการนอนหลับดี และคุณภาพการนอน
หลับที่ไม่ด ีตามรายละเอียดของเกณฑ์การประเมินในแต่ละองค์ประกอบ (ภาคผนวก จ)  

การแปลผล  
รวมคะแนนทั้ง 7 องค์ประกอบของแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ มี

คะแนนระหว่าง 0-21 คะแนน ดังนี้คือ 

คะแนนรวมที ่ ≤  5 คะแนน หมายถึง  คุณภาพการนอนหลับดี  
คะแนนรวมที ่ >  5 คะแนน หมายถึง  มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี  

 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย                        
           

การหาความตรงเชิงเนื้อหา (content validity)  
 

ผู้วิจัยน าแบบประเมินอาการนอนไม่หลับ แบบประเมินการตอบสนองต่ออาการนอน
ไม่หลับ แบบสอบถามวิธีการจัดการอาการนอนไม่หลับ และแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ ไป
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและความถูกต้องเหมาะสม โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  จ านวน 3 ท่าน
ประกอบด้วย (1) แพทย์ช านาญการพิเศษ กลุ่มงานอายุรกรรมโรคไตและการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง จ านวน 1 ท่าน (2) พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง จ านวน 
1 ท่าน และ (3) อาจารย์พยาบาล ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคไต จ านวน 1 ท่าน ท าการตรวจสอบความ
สอดคล้องของเนื้อหา และความเหมาะสมกับการน าไปใช้กับผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ
การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง จากนั้นน าผลการพิจารณาแบบสอบถามจากผู้ทรงคุณวุฒิ มา
พิจารณาเป็นรายข้อ มาค านวณหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (content validity index: CVI) และ

ใช้เกณฑ์ค่า CVI ≥ .80 (Polit & Beck, 2008 ) โดยค านวณค่า CVI จากผลพิจารณาความสอดคล้อง
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ของข้อค าถามกับค านิยามหรือกรอบทฤษฎี และก าหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเป็น 4 ระดับ 
ดังนี้  
 

1 หมายถึง  ข้อค าถามไม่สอดคล้องกับค านิยามเลย 
2     หมายถึง  ข้อค าถามจ าเป็นจะต้องมีการพิจารณาทบทวนและ 
   ปรับปรุงอย่างมากจึงจะมีความสอดคล้องกับค านิยาม 
3     หมายถึง  ข้อค าถามจ าเป็นจะต้องมีการพิจารณาทบทวนและ 

ปรับปรุงเล็กน้อยจึงจะมีความสอดคล้องกับค านิยาม 
4    หมายถึง  ข้อค าถามมีความสอดคล้องกับค านิยาม 

 
โดยใช้สูตรในการค านวณ คือ    

  CVI = 
จ านวนข้อค าถามท่ีผู้เชี่ยวชาญทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

จ านวนข้อค าถามทั้งหมด
    

 
แบบประเมินอาการนอนไม่หลับ แบบประเมินการตอบสนองต่ออาการนอนไม่หลับ 

แบบสอบถามวิธีการจัดการอาการนอนไม่หลับ และแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ  มีค่าดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 1, 1, 1, และ .88 ตามล าดับ 

 
การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) 

 
ผู้วิจัยน าแบบประเมินอาการนอนไม่หลับ แบบประเมินการตอบสนองต่ออาการนอน

ไม่หลับ แบบสอบถามวิธีการจัดการอาการนอนไม่หลับ และแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ ที่
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและได้รับการปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมตามค าแนะน าของ
ผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว น าไปทดลองใช้ (try out) กับผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทาง
ช่องท้องแบบต่อเนื่องที่มีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย จ านวน 30 คน หลังจากนั้น
น าข้อมูลที่ได้มาค านวณหาค่าสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s alpha coefficient) 
แบบประเมินอาการนอนไม่หลับ แบบประเมินการตอบสนองต่ออาการนอนไม่หลับ แบบสอบถาม
วิธีการจัดการอาการนอนไม่หลับ และแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ ผู้วิจัยค านวณค่าสัมประสิทธ์
แอลฟาครอนบาคได้เท่ากับ .84, .73, .72, และ .72 ตามล าดับ 
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ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

วิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง มีข้ันตอนดังนี้ 
 

1. ขั้นเตรียมการ 
 

1.1 ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยหลังโครงร่างวิจัยผ่านการพิจารณาจริยธรรมจากคณะ 
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการ 
วิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่งในภาคใต้ ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลใน  
การด าเนินการวิจัยถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาล  

 1.2 ผู้วิจัยน าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล เสนอผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
หัวหน้าฝุายการพยาบาล หัวหน้าหน่วยไตเทียม เพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูล โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และขออนุญาตคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด 

 
2. ขั้นด าเนินการ 

 
2.1 เมื่อได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูล ผู้วิจัยท าการส ารวจรายชื่อผู้ปุวย และคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ตาม
คุณสมบัติที่ผู้วิจัยก าหนด จ านวน 100 คน  

2.2 ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากหัวหน้าหน่วยไตเทียม เป็นผู้ติดต่อกลุ่มตัวอย่าง 
เพ่ือให้พยาบาลประจ าหน่วยไตเทียมสอบถามความสมัครใจ และเมื่อกลุ่มตัวอย่างสมัครใจเข้าร่วมการ
วิจัย พยาบาลจะแนะน าผู้วิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง หลังจากนั้นผู้วิจัยจะอธิบายให้ทราบวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย กระบวนการเก็บข้อมูล เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจึงขอให้ลงนามในหนังสือ
เจตนายินยอมเข้าร่วมวิจัย 

2.3 เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และลงนามในหนังสือเจตนายินยอม 
เข้าร่วมวิจัยแล้ว จากนั้นผู้วิจัยอธิบายวิธีตอบแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ ในการตอบแบบ 
บันทึกข้อมูลทั่วไป แบบประเมินประสบการณ์อาการนอนไม่หลับ แบบสอบถามวิธีการจัดการอาการ
นอนไม่หลับ และแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับของพิทท์เบอร์ก ในส่วนของข้อมูลทางคลินิก 
ผู้วิจัยบันทึกจากแฟูมประวัติการรักษา และสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างเพ่ิมเติมในกรณีที่มีข้อสงสัย เมื่อ  
กลุ่มตัวอย่างเข้าใจดีแล้ว ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง โดยใช้เวลาในการตอบ 
ประมาณ 20-30 นาที  
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2.4 การเก็บรวบรวมข้อมูลในส่วนของแบบบันทึกข้อมูลทางคลินิก ผู้วิจัยจะเป็น     
ผู้กรอกข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเองจากแฟูมประวัติผู้ปุวย ในส่วนของข้อมูลเกี่ยวกับระยะเวลา
ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ยาที่ผู้ปุวยได้รับ ค่าฮีมาโตคริต ค่าฮีโมโกลบิน      
ค่ายูเรีย ค่าครีเอตินิน ค่าอัลบูมิน ค่าฟอสเฟต ค่าแคลเซียม ค่าไบร์คาร์บอเนต และให้ผู้ปุวยตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเองในส่วนของข้อมูลเกี่ยวกับ ระยะเวลาที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง เวลาล้างไตทางช่องท้องในแต่ละรอบ โรคที่เป็นร่วมกับโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย อาการ
ปวด และอาการคัน 

2.5 ระหว่างตอบแบบสอบถาม หากกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัย สามารถสอบถามผู้วิจัย 
ได้ตลอดเวลา และหากกลุ่มตัวอย่างไม่สามารถอ่านข้อความของแบบสอบถามได้ ผู้วิจัยจะช่วยอ่าน 
ข้อความให้แทนและช่วยบันทึกในแบบสอบถาม   

2.6 ตรวจสอบความครบถ้วน และสมบูรณ์ของข้อมูลก่อนเก็บแบบสอบถามคืน หาก
พบว่าแบบสอบถามข้อใดขาดหายไป ตอบไม่ครบถ้วน ผู้วิจัยจะซักถามจากกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมเติม 

2.7  ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล จนได้กลุ่มตัวอย่างครบ จ านวน 100 คน  
2.8 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้อง และน ามาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 
            ในการท าวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยค านึงจริยธรรม จรรยาบรรณของนักวิจัย ผู้วิจัยได้พิทักษ์ 
สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างทุกราย โดยโครงร่างวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการการประเมิน 
จริยธรรมในงานวิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เอกสารเลขที่ ศธ 0521.1.05/2638 และ
ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากโรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่งใน
ภาคใต้ เอกสารเลขที่ 34/2559 (ภาคผนวก ก) และมีการจัดท าเอกสารพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างแนบ
กับแบบสอบถาม (ภาคผนวก ข) ท าการชี้แจงข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่างทราบด้วยวาจาด้วยตนเองใน
รายละเอียดเกี่ยวกับโครงการวิจัย หัวข้อการวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
จากการวิจัย อย่างละเอียดครอบคลุมด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิของ
ผู้เข้าร่วมวิจัยในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้  ซึ่งขึ้นอยู่กับความสมัครใจของ
ผู้เข้าร่วมวิจัย และมีสิทธิที่จะยุติการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา โดยจะไม่มีผลใด ๆ ทั้งในด้านการ
รักษาพยาบาล หรือการรับบริการอื่น ๆ ที่จะได้รับจากทางโรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่างสามารถสอบถาม
รายละเอียดของโครงการวิจัยจนกว่าจะมี ความเข้าใจในข้อมูลที่ได้รับ การตอบแบบสอบถามในครั้งนี้
ไม่มีถูกหรือผิด ข้อมูลทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับ ไม่มีการระบุชื่อ การเผยแพร่
ผลการวิจัยจะกระท าในภาพรวมเพียงเท่านั้น  
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่เก็บรวมรวมได้จากกลุ่มตัวอย่าง และตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูลแล้ว จึงด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดังนี้ คือ  

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป ข้อมูลทางคลินิก การตอบสนองต่ออาการนอน
ไม่หลับ วิธีการจัดการอาการนอนไม่หลับ โดยใช้สถิติเชิงบรรยายโดยน ามาแจกแจงหาค่าความถี่   
ร้อยละ 

2. วิเคราะห์ข้อมูลอาการนอนไม่หลับ และคุณภาพการนอนหลับ โดยใช้สถิติเชิง
บรรยาย โดยน ามาแจกแจงหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

3. วิเคราะห์ค่าความสัมพันธ์ของประสบการณ์อาการนอนไม่หลับกับคุณภาพการ
นอนหลับ ตัวแปรอาการนอนไม่หลับและคุณภาพการนอนหลับมีการแจกแจงแบบโค้งปกติตาม
ข้อตกลงเบื้องต้น ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์โดยใช้สัมประสิทธ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s product 
moment correlation)  
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยเ ชิงบรรยายวิ เคราะห์ความสัมพันธ์  เ พ่ือศึกษา

ประสบการณ์อาการนอนไม่หลับ วิธีการจัดการอาการ และคุณภาพการนอนหลับในผู้ปุวยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ประสบการณ์อาการนอนไม่หลับกับคุณภาพการนอนหลับในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ
การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน 100 คน 
เก็บข้อมูลในช่วงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2559 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2560 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลได้
น าเสนอในรูปแบบตารางประกอบค าบรรยาย ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนที่ 3 ประสบการณอ์าการนอนไม่หลับของกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนที่ 4 วิธีการจัดการอาการนอนไม่หลับ และประสิทธิภาพของวิธีการจัดการอาการ 
ส่วนที่ 5 คุณภาพการนอนหลับ 
ส่วนที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์อาการนอนไม่หลับกับคุณภาพการนอน 

หลับในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
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 ผลการวิจัย  
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

จากศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 67 มีอายุอยู่ระหว่าง     
23-80 ปี (M = 55.11, SD = 12.50) นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 97 ไม่มีประวัติการสูบบุหรี่ ร้อยละ 98  
ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ93 ไม่มีรายได้ ร้อยละ 93 สิทธิการรักษาใช้บัตรทอง ร้อยละ 99 
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 69 บุคคลที่ดูแลกลุ่มตัวอย่างเมื่อเจ็บปุวย คือ สามี/ภรรยา ร้อยละ 45 
(ตาราง 1) 

 
ตาราง 1 
จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป (N = 100)  

ข้อมูลส่วนบุคคล ร้อยละ  
เพศ   

ชาย 33  
หญิง 67  

อายุ (ปี)    
20-29 ปี 4  
30-39 ปี 8  
40-49 ปี  20  
50-59 ปี 34  
60 ปีขึ้นไป 
(Min = 23, Max = 80, M = 55.1, SD = 12.50) 

34 
 

 

ศาสนา    
พุทธ 97  
อิสลาม 3  

ประวัติการสูบบุหรี่   
ไม่สูบ 98  
สูบ 2  
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ตาราง 1 (ต่อ) 
ข้อมูลส่วนบุคคล ร้อยละ  

อาชีพ   
ข้าราชการ 1  
เกษตรกรรม 4  
รับจ้าง 1  
ค้าขาย 1  
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 93  

รายได ้   
ไม่มีรายได้ 93  
1-5,000 บาท 2  
5,001-10,000 บาท 4  
มากกว่า 10,000 บาท 1  

สิทธิในการรักษา   
เบิกได้กรมบัญชีกลาง 1  
บัตรทอง 99  

สถานภาพสมรส   
โสด 11  
คู ่ 69  
หม้าย/หย่า/แยก 20  

บุคคลที่ดูแลเมื่อเจ็บปุวย   
สามี/ภรรยา 45  
ลูก-หลาน 42  
ญาติพ่ีน้อง 12  
อยู่คนเดียว 1  

 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่าง 
 

จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายเป็นระยะเวลา 1-3 ปี ร้อยละ 48 ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องเป็นระยะเวลา
มากกว่า 1-3 ปี ร้อยละ 44 เวลาในการล้างไตทางหน้าท้องแบบต่อเนื่อง คือ เวลา 5.00-8.00 น.    
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ร้อยละ 99 โรคที่เป็นร่วมกับโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายคือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 93 ได้รับยาโรค
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 100 รองลงมา คือ ยาขับปัสสาวะ ร้อยละ 88 (ตาราง 2) 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าฮีมาโตคริตเฉลี่ย เท่ากับ
30.80 เปอร์เซ็น ค่าฮีโมโกลบินเฉลี่ย เท่ากับ 10.08 เปอร์เซ็น ค่ายูเรียในเลือดเฉลี่ย เท่ากับ 46.43 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร ค่าครีเอตินินเฉลี่ย เท่ากับ 9.21 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ค่าอัลบูมินเฉลี่ย เท่ากับ 3.30 
กรัม/เดซิลิตร ค่าฟอสฟอรัสเฉลี่ย เท่ากับ 4.62 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ค่าแคลเซียมเฉลี่ย เท่ากับ 8.88 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร ค่าไบคาร์บอเนตเฉลี่ย 26.60 มิลลิอิควิวาเลนท์/ลิตร มีอาการปวด ร้อยละ 49 และมีอาการ
คัน ร้อยละ 50 (ตาราง 2) 

 
ตาราง 2   
จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลทางคลินิก (N = 100)  

ข้อมูลทางคลินิก ร้อยละ  
การได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย    

น้อยกว่า 1 ปี      26  
1- 3 ปี 48  
มากกว่า 3 ปีขึ้นไป 26  

ระยะเวลาที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง    
3 เดือน-1 ปี  32  
มากกว่า 1 ปี – 3 ปี  44  
มากกว่า 3 ปีขึ้นไป  24  

เวลาในการล้างไตทางหน้าท้องแบบต่อเนื่อง*    
เวลา 1.00-4.00 น. 4  
เวลา 5.00-8.00 น. 99  
เวลา 9.00-12.00 น. 95  
เวลา 13.00-16.00 น. 68  
เวลา 17.00-20.00 น. 80  
เวลา 21.00-24.00 น. 51  

โรคที่เป็นร่วมกับโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย*   
โรคเบาหวาน 58  
โรคความดันโลหิตสูง 93  

หมายเหตุ. * ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

 

ข้อมูลทางคลินิก ร้อยละ  
โรคหัวใจและหลอดเลือด 13  
โรคระบบทางเดินหายใจ     1   
โรคอ่ืน ๆ ได้แก่ โรคเก๊าต์ ไขมันในเลือดสูง 18  

ยาที่ได้รับ*   
ยาขับปัสสาวะ 88  
ยากล่อมประสาท/ยาคลายเครียด 37  
ยาโรคความดันโลหิตสูง 90  
ยาโรคไขมันในเลือดสูง 10  
ยาโรคเบาหวาน 27  
ยาโรคเก๊าต์ 5  

ฮีมาโคคริต (Min = 11.10,   Max = 41, M = 30.80, SD = 5.68)   
< 37% 86  
37-54% 14  

ฮีโมโกลบิน (Min = 3.80,  Max = 13.40, M = 10.08, SD = 1.91)   
< 12 g/dl 86  
12-18 g/dl 14  

ยูเรียในเลือด  (Min = 7.70,  Max = 125, M = 46.43, SD = 19.33)   
< 12 mg/dl 1  
12-20 mg/dl 2  
> 20 mg/dl 97  

ครีเอตินิน (Min = 3.52,  Max = 17.66,  M = 9.21, SD = 3.05)   
> 1.3 mg/dl 100  

อัลบูมิน (Min = 1.46,  Max = 4.60,  M = 3.03, SD = 0.64)   
< 3.5 g/dl 65  
3.5-5.0 g/dl 35  

ฟอสฟอรัส (Min = 1.60,  Max = 29,  M = 4.62, SD = 2.90)   
< 3 mg/dl 15  
3-4.5 mg/dl 44  

หมายเหตุ. * ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ   
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ตาราง 2 (ต่อ) 
ข้อมูลทางคลินิก ร้อยละ  

> 4.5 mg/dl 41  
แคลเซียม (Min = 6.20,  Max = 12.30,  M = 8.88, SD = 0.89)   

< 9 mg/dl 55  
9-11 mg/dl 43  
> 11 mg/dl 2  

ไบคาร์บอเนต (Min = 7.80,  Max = 35.20, M = 26.60, SD = 3.62)   
< 18 mEq/l 2  
18-25 mEq/l 25  
> 25 mEq/l 73  

อาการปวดในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา   
ไม่มี 51  
มี 49  

อาคารคันในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา   
ไม่มี 50  
มี 50  

 
ส่วนที่ 3 ประสบการณ์อาการนอนไม่หลับของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ระดับของอาการนอนไม่หลับ 
 

  จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอาการนอนไม่หลับอยู่ในระดับปานกลาง 
คิดเป็นร้อยละ 53 รองลงมาคือระดับรุนแรง ร้อยละ 37 (ตาราง 3)  
 
ตาราง 3  
จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับของอาการนอนไม่หลับ (N = 100) 

ลักษณะข้อมูล  การแปลความหมาย ร้อยละ  
คะแนน 0-7    ไม่มีอาการนอนไม่หลับเลย 0  
คะแนน 8-14   มีอาการนอนไม่หลับระยะเริ่มต้น 10  
คะแนน 15-21  มีอาการนอนไม่หลับระดับปานกลาง 53  
คะแนน 22-28  มีอาการนอนไม่หลับระดับรุนแรง 37  
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จากการศึกษา พบว่า อาการนอนไม่หลับโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับ     
ปานกลาง (M = 20.04, SD = 4.01) (ตาราง 4) 

 
ตาราง 4  
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอาการนอนไม่หลับโดยรวมของกลุ่มตัวอย่าง (N = 100) 

ลักษณะข้อมูล Min Max M SD การแปลผล 
อาการนอนไม่หลับโดยรวม 10 28 20.04 4.01 ระดับปานกลาง 

 
ความถี่ของการเกิดอาการนอนไม่หลับ 
 
จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอาการพยายามนอนแต่ไม่ค่อยหลับ ร้อยละ 100 

มีความถี่ของการเกิดอาการ 3 ครั้งขึ้นไป/สัปดาห์ ร้อยละ 75 อาการเมื่อตื่นขึ้นกลางดึกแล้วพยายาม
นอนต่อแต่กลับไม่หลับ ร้อยละ 100 มีความถี่ของการเกิดอาการ 3 ครั้งขึ้นไป/สัปดาห์ ร้อยละ 77 
และมีอาการตื่นเร็วเกินไป ร้อยละ 98 มีความถี่ของการเกิดอาการ 3 ครั้งขึ้นไป/สัปดาห์ ร้อยละ 
62.24 (ตาราง 5) 
 
ตาราง 5  
จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามลักษณะอาการนอนไม่หลับ และความถี่ของการเกิด
อาการ/สัปดาห์ (N = 100) 

 
ลักษณะอาการ 

ความถี่ของการเกิด/สัปดาห์ 

1 ครั้ง 
(ร้อยละ) 

2 ครั้ง 
(ร้อยละ) 

3 ครั้งข้ึนไป 
(ร้อยละ) 

1. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาพยายามนอน  
แต่ไม่ค่อยหลับ 

5       20 75 

2. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาเมื่อตื่นขึ้น   
กลางดึกแล้วพยายามนอนต่อแต่กลับ    
ไม่หลับ  

 
6 

 
      17 

 
77 

3. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาตื่นเร็วเกินไป    13.27   24.49     62.24 
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การตอบสนองต่ออาการนอนไม่หลับ  
 
จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการตอบสนองต่ออาการนอนไม่หลับ ด้าน 

ร่างกาย คือ ง่วงนอนตอนกลางวัน ร้อยละ 91 ความถี่ของการเกิดอาการ 3 ครั้งขึ้นไป/สัปดาห์  ร้อยละ  
76.92 รองลงมา คือ เมื่อยล้า/อ่อนล้า ร้อยละ 79 ความถี่ของการเกิดอาการ 3 ครั้งขึ้นไป/สัปดาห์  
ร้อยละ 51.90 ด้านจิตใจ/อารมณ์ คือ หงุดหงิด ร้อยละ 56 ความถี่ของการเกิดอาการ 2 ครั้งขึ้นไป/
สัปดาห์ ร้อยละ 42.86 รองลงมา คือ กังวล ร้อยละ 40 ความถี่ของการเกิดอาการ 2 ครั้ง/ สัปดาห์ 
ร้อยละ 45 ด้านพฤติกรรม คือ การปฏิบัติงาน/การเรียน/กิจวัตรประจ าวันบกพร่อง ร้อยละ 96  ความถี่
ของการเกิดอาการ 2 ครั้ง/สัปดาห์ ร้อยละ 52..08 รองลงมา คือ หุนหันพลันแล่น ใจร้อน วู่วาม ร้อยละ 15 ความถี่
ของการเกิดอาการ 2 ครั้ง/สัปดาห์ ร้อยละ 46.67 (ตาราง 6)         
 
ตาราง 6  
จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามอาการหรือพฤติกรรมการตอบสนองต่ออาการนอนไม่
หลับที่เกิดขึ้น และความถี่ของการเกิด/สัปดาห์ (N = 100) 

 
อาการหรือพฤติกรรมการตอบสนอง 

 
ร้อยละ 

ความถี่ของการเกิดอาการ/สัปดาห์  
จ านวน (ร้อยละ) 

1 ครั้ง  2 ครั้ง  3 ครั้งขึ้นไป  

ด้านร่างกาย         

1. ง่วงนอนตอนกลางวัน 91    4 (4.40) 17 (18.68) 70 (76.92) 

2. เมื่อยล้า/ อ่อนล้า  79     5 (6.33) 33 (41.77) 41 (51.90) 
3. ปวด/มึนศีรษะ 52 6 (11.54) 17 (32.69) 29 (55.77) 

ด้านจิตใจ/อารมณ์         
4. หงุดหงิด   56      9 (16.07) 24 (42.86) 23 (41.07) 
5. กังวล  40    16 (40.00)  18 (45.00) 6 (15.00) 

6. แรงจูงใจลดลง/หมดก าลังใจ  32  9 (28.13) 20 (62.50)    3 (9.38) 

ด้านพฤติกรรม        
7. การปฏิบัติงาน/การเรียน/  
    กิจวัตรประจ าวันบกพร่อง  

96     5 (5.21) 50 (52.08) 41 (42.71) 

8. หุนหันพลันแล่น/ใจร้อน วู่วาม  15  3 (20.00) 7 (46.67) 5 (33.33) 

9. ก้าวร้าว   5  2 (40.00) 0  3 (60.00) 
10. สมาธิสั้น 4     0 1 (25.00)    75 (3.00) 
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ส่วนที ่4 วิธีการจัดการอาการนอนไม่หลับและประสิทธิภาพของวิธีการจัดการอาการ 
 

จากการศึกษา พบว่า วิธีการจัดการอาการนอนไม่หลับที่กลุ่มตัวอย่างใช้ด้านบุคคล
คือ นอนเมื่อง่วงนอนเท่านั้น ร้อยละ 100 ประสิทธิภาพเมื่อปฏิบัติต่ออาการนอนไม่หลับ คือ ได้ผล
เล็กน้อย ร้อยละ 75 รองลงมา คือ ตื่นนอนและเข้านอนเป็นเวลา ร้อยละ 96 ประสิทธิภาพเมื่อปฏิบัติต่อ
อาการนอนไม่หลับ คือ ได้ผลเล็กน้อย ร้อยละ 64.58 และลดการดื่มสุรา/สูบบุหรี่เมื่อใกล้เวลาเข้า
นอน ร้อยละ 96 ประสิทธิภาพเมื่อปฏิบัติต่ออาการนอนไม่หลับ คือ ไม่ได้ผลเลย ร้อยละ 71.88 ด้าน
สิ่งแวดล้อม คือ นอนในห้องที่ไม่มีเสียงรบกวน ร้อยละ 95 ประสิทธิภาพเมื่อปฏิบัติต่ออาการนอนไม่
หลับ คือ ได้ผลเล็กน้อย ร้อยละ 68.42 รองลงมา คือ นอนในห้องที่มีอุณหภูมิเหมาะสม ไม่ร้อนหรือ
เย็นเกินไป อากาศถ่ายเทสะดวก ร้อยละ 89 ประสิทธิภาพเมื่อปฏิบัติต่ออาการนอนไม่หลับ คือ ได้ผล
เล็กน้อย ร้อยละ 57.30 ด้านสุขภาพ คือ ใช้ยานอนหลับ/ยาคลายเครียด ร้อยละ 36 ประสิทธิภาพเมื่อ
ปฏิบัติต่ออาการนอนไม่หลับ คือ ได้ผลมากที่สุด ร้อยละ 66.67 รองลงมา คือ จัดการอาการคัน ร้อยละ 
27 ประสิทธิภาพเมื่อปฏิบัติต่ออาการนอนไม่หลับ คือ ได้ผลเล็กน้อย ร้อยละ 40.74 (ตาราง 7 และ
ตาราง ง1)  

 
ตาราง 7  
จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามวิธีการจัดการอาการนอนไม่หลับที่กลุ่มตัวอย่างใช้ 
และประสิทธิภาพของการจัดการแต่ละวิธี (N = 100) 

 
 

วิธีการจัดการอาการนอนไม่หลับ 

การ
ปฏิบัติ 

ประสิทธิภาพเมื่อปฏิบัติวิธีการจัดการอาการดังกล่าวต่อ
อาการนอนไม่หลับ 

 

ร้อยละ 
ไม่ได้ผลเลย 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

เล็กน้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

มากที่สุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ด้านบุคคล      

1. นอนเมื่อง่วงนอนเท่านั้น 100 17 (17.00) 75 (75.00) 6 (6.00) 2 (2.00) 

2. ตื่นนอนและเข้านอนเป็น 
เวลา 

96 23 (23.96) 62 (64.58)  9 (9.38) 
 

2 (2.08) 
 

3. ลดการดื่มสุรา/สูบบุหรี่เมื่อ 
ใกล้เวลานอน 

96 
 

69 (71.88) 
 

23 (23.96) 
 

2 (2.08) 
 

2 (2.08) 
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ตาราง 7 (ต่อ)  
 
 

วิธีการจัดการอาการนอนไม่หลับ 

การ
ปฏิบัติ 

ประสิทธิภาพเมื่อปฏิบัติวิธีการจัดการอาการดังกล่าวต่อ
อาการนอนไม่หลับ 

 

ร้อยละ 
ไม่ได้ผลเลย 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

เล็กน้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

มากที่สุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ด้านสิ่งแวดล้อม      

4. นอนในห้องที่ไม่มีเสียง     
    รบกวน  

95 19 (20.00) 
 

65 (68.42) 
 

11 (11.58) 
 

0 

5. นอนในห้องที่มีอุณหภูมิ 
เหมาะสม ไม่ร้อนหรือเย็น 
เกินไปอากาศถ่ายเทสะดวก  

89 29 (32.59) 
 

51 (57.30) 
 

 8 (8.99) 
 

 1 (1.12) 
 

ด้านสุขภาพ             

6. ใช้ยานอนหลับ/  
ยาคลายเครียด  

36    1 (2.78) 
  

4 (11.11) 
 

7 (19.44) 
 

24 (66.67) 
  

7. จัดการอาการคัน 27   6 (22.22) 
  

11 (40.74) 
 

 8 (29.63) 
 

 2 (7.41) 
 

  
ส่วนที่ 5 คุณภาพการนอนหลับ 
 

จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างทุกคนมีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี ร้อยละ 100 
(M = 14.51, SD = 3.36) (ตาราง 8) 

 
ตาราง 8  
จ านวนและร้อยละของคะแนนคุณภาพการนอนหลับของกลุ่มตัวอย่าง ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของคะแนนคุณภาพการนอนหลับโดยรวม (N = 100) 

คุณภาพการนอนหลับ คะแนน ร้อยละ 
คุณภาพการนอนหลับดี                            0-5 0 

คุณภาพการนอนหลับไม่ดี 6-21 
(Min = 6, Max = 21, M = 14.51, SD = 3.36) 

100 
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จากการศึกษาคุณภาพการนอนหลับ จ าแนกตามองค์ประกอบ ผลกระทบต่อการท า
กิจกรรม และสิ่งรบกวนการนอนหลับ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัยอยู่ใน
ระดับไม่ค่อยดี ร้อยละ 56 ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับมากกว่า 60 นาที ร้อยละ 32 
ระยะเวลาการนอนหลับในแต่ละคืนน้อยกว่า 5 ชั่วโมง ร้อยละ 60 ประสิทธิผลของการนอนหลับน้อย

กว่าร้อยละ 65 คิดเป็นร้อยละ 67 การงว่งนอนหรือเผลอหลับขณะท ากิจกรรมประจ าวันมีอาการ ≥ 3 
ครั้ง/สัปดาห์ ร้อยละ 66 มีปัญหาพอสมควรเกี่ยวกับความกระตือรือร้นในการท างานให้ส าเร็จลุล่วงไป

ได้ด้วยดี ร้อยละ 46 การนอนไม่หลับหลังจากเข้านอนไปแล้วนานกว่า 30 นาที มีปัญหา ≥ 3 ครั้ง/

สัปดาห์ ร้อยละ 63 มีปัญหาต่ืนกลางดึกหรือตื่นเช้ากว่าปกติ ≥ 3 ครั้ง/สัปดาห์ ร้อยละ 80 สิ่งรบกวน

การนอนหลับ คือ ตื่นเข้าห้องน้ า ≥ 3 ครั้ง/สัปดาห์ ร้อยละ 34  มีปัญหารู้สึกหนาวเกินไป ≥ 3 ครั้ง/สัปดาห์ 
ร้อยละ 43 (ตาราง 9 และตาราง ง2) 

 
ตาราง 9  
จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามองค์ประกอบของคุณภาพการนอนหลับ ผลกระทบ
ต่อการท ากิจกรรม และสิ่งรบกวนการนอนหลับ (N = 100) 

องค์ประกอบของการนอนหลับ ร้อยละ  
คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย   

ดีมาก 0  
ดี 5  
ไม่ค่อยดี 56  
ไม่ดีเลย 39  

ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระท่ังหลับ   
น้อยกว่า 15 นาที 9  
ประมาณ 16-30 นาท ี 29  
ประมาณ 30-60 นาท ี 30  
มากกว่า 60 นาที 32  

ระยะเวลาการนอนหลับในแต่ละคืน   
มากกว่า 7 ชั่วโมง 1  
ประมาณ 6-7 ชั่วโมง 10  
ประมาณ 5-6 ชั่วโมง 29  
น้อยกว่า 5 ชั่วโมง 60  
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ตาราง 9 (ต่อ) 
องค์ประกอบของการนอนหลับ ร้อยละ  

ประสิทธิภาพการนอนหลับ   
มากกว่าร้อยละ 85 13  
ร้อยละ 75-84 7  
ร้อยละ 65-74 13  
น้อยกว่าร้อยละ 65 67  

การง่วงนอนหรือเผลอหลับขณะท ากิจกรรมประจ าวัน   
ไม่เคยมีอาการ 3  
มีน้อยกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์ 7  
มี 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ 24  

มี ≥ 3 ครั้ง/สัปดาห์ 66  

ปัญหาเกี่ยวกับความกระตือรือร้นในการท างานให้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี   
ไม่เป็นปัญหาเลย 5  
เป็นปัญหาบ้างเล็กน้อย 30  
เป็นปัญหาพอสมควร 46  
เป็นปัญหามาก 19  

การนอนไม่หลับหลังจากเข้านอนไปแล้วนานกว่า 30 นาท ี   
ไม่เป็นปัญหาเลย 17  
มีปัญหาน้อยกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์ 2  
มีปัญหา 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ 18  
มีปัญหา ≥ 3 ครั้ง/สัปดาห์ 63  

ตื่นกลางดึกหรือตื่นเช้ากว่าปกติ   
ไม่มีปัญหาเลย 2  
มีปัญหาน้อยกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์ 5  
มีปัญหา 1-2  ครั้ง/สัปดาห์ 13  
มีปัญหา ≥ 3 ครั้ง/สัปดาห์ 80  

ตื่นเข้าห้องน้ า   
ไม่มีปัญหาเลย 32  
ปัญหาน้อยกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์ 16  
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ตาราง 9 (ต่อ) 
องค์ประกอบของการนอนหลับ ร้อยละ  

มีปัญหา 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ 18  
มีปัญหา ≥ 3 ครั้ง/สัปดาห์ 34  

รู้สึกหนาวเกินไป   
ไม่มีปัญหาเลย 26  
มีปัญหาน้อยกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์ 6  
มีปัญหา 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ 25  
มีปัญหา ≥ 3 ครั้ง/สัปดาห์ 43  

 
ส่วนที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์อาการนอนไม่หลับกับคุณภาพการนอนหลับ 

ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์อาการนอนไม่หลับกับคุณภาพ
การนอนหลับในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง พบว่า 
ประสบการณ์อาการนอนไม่หลับมีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ โดยอาการนอนไม่หลับมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับค่าคะแนนคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(r = .64, p < .01) (ตาราง 10) 
 
ตาราง 10  
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างประสบการณ์อาการนอนไม่หลับกับคุณภาพการนอนหลับของ
กลุ่มตัวอย่าง (N = 100) 

                                                 
ตัวแปร 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 
ประสบการณ์อาการนอนไม่หลับ คุณภาพการนอนหลับ 

ประสบการณ์อาการนอนไม่หลับ 1  

คุณภาพการนอนหลับ .64* 1 

*p < .01  
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อภิปรายผลการวิจัย 
 
  จากการศึกษาประสบการณ์อาการนอนไม่หลับ วิธีการจัดการอาการ และคุณภาพ
การนอนหลับในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง และศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์อาการนอนไม่หลับกับคุณภาพการนอนหลับในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง  ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยในครั้งนี้  
ดังต่อไปนี้ 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

 
การศึกษาครั้งนี้  พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 67 กลุ่มตัวอย่างที่มี

ประสบการณ์อาการนอนไม่หลับส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อาจเนื่องมาจากระยะก่อนและระหว่างการมี
ประจ าเดือนเกิดความไม่สุขสบายจากอาการต่าง ๆ และการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนเอสโตรเจน 
และโพรเจสเทอโรนในระยะหมดประจ าเดือน รวมถึงการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ การนับถือคุณค่า
ในตัวเองต่ า ความวิตกกังวล ความเครียด ซึ่งเพศหญิงมีความเสี่ยงของการเกิดมากกว่าเพศชาย ท าให้
เพศหญิงนอนไม่หลับมากกว่าเพศชาย (Zhang & Wing, 2006) ซึ่งความวิตกกังวล ความเครียดใน
ผู้ปุวยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องเกิดจากหลายสาเหตุ ได้แก่ กระบวนการล้างไต ความเครียดจาก
สภาพของโรค การนอนโรงพยาบาล ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา และการต้องรับประทานยาหลาย
ชนิด (Chan et al., 2016) สอดคล้องกับการศึกษาของอัล-จาห์ดาลิและคณะ (Al-Jahdali et al., 2010) 
เกี่ยวกับอาการนอนไม่หลับในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตในประเทศ
ซาอุดีอาระเบีย กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 227 คน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอาการนอนไม่หลับ
ทั้งหมด 138 คน เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย พบเป็นเพศหญิงร้อยละ 51.4 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพหลังจากปุวยเป็นโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายและได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ร้อยละ 93 จากภาวะการเจ็บปุวย ส่งผลกระทบต่อ
การประกอบอาชีพ ต้องมีการปรับตัวเข้ากับการรักษา รวมทั้งเปลี่ยนวิถีการด าเนินชีวิตประจ าวัน ท า
ให้ไม่สามารถประกอบอาชีพได้เหมือนปกติ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จึงไม่มีรายได้ ร้อยละ 93 และต้อง
พ่ึงพาผู้อื่นมากขึ้น ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 69 และมีสามี/ภรรยาเป็นผู้ดูแลขณะเจ็บปุวย 
ร้อยละ 45 แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างใช้สิทธิการรักษาบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าหรือบัตรทอง ร้อยละ 99 
แต่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีรายได้ อาจเกิดปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ ซึ่งในการมาพบแพทย์ที่
โรงพยาบาลต้องมีค่าใช้จ่ายในการเดินทางจากต่างอ าเภอเพ่ือมาโรงพยาบาล ต้องพ่ึงพาผู้ดูแลมากขึ้น
ทั้งค่าใช้จ่ายและการพามาโรงพยาบาล ท าให้เกิดความเครียด และวิตกกังวล และส่งผลให้เกิดอาการ
นอนไม่หลับ (Novak et al., 2006)  
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ประสบการณ์อาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทาง  
ช่องท้องแบบต่อเนื่อง 

 
 แบบจ าลองการจัดการอาการของดอดด์และคณะ (Dodd et al., 2001) กล่าวว่า

ประสบการณ์มีอาการเป็นการรับรู้ของบุคคลต่ออาการที่เกิดขึ้น โดยการประเมินความหมายของ
อาการและการตอบสนองต่ออาการ โดยบุคคลจะประเมินจากความรุนแรง สาเหตุ การคุกคาม และ
ผลต่อชีวิต การตอบสนองต่ออาการเป็นการตอบสนองด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และพฤติกรรม     
ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาการนอนไม่หลับอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 53   
และมีอาการนอนไม่หลับโดยรวมอยู่ในระดับปานลาง (M = 20.04, SD = 4.01)  

 กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 55.11 ปี (SD = 12.50) ซึ่งอยู่ในช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง
หรือวัยกลางคน ลักษณะแบบแผนการนอนหลับจึงเปลี่ยนไปเมื่ออายุมากขึ้น จะใช้เวลาในการเริ่มต้น
การนอนหลับมากขึ้น ระยะเวลาการนอนหลับในแต่ละคืนและประสิทธิภาพในการนอนหลับลดลง 
การนอนหลับในระยะที่ไม่มีการกลอกตาอย่างรวดเร็วลดลง (ระยะที่ 3 และ 4) ท าให้ช่วงเวลาหลับลึก
ลดลง ท าให้มีการนอนหลับไม่ต่อเนื่อง มีการตื่นเป็นช่วง ๆ มากขึ้น ท าให้ประสิทธิภาพการนอนหลับ 
ลดลงเมื่ออายุมากข้ึน (Kamel & Gammack, 2006) 

กลุ่มตัวอย่างล้างไตทางช่องท้อง เวลา 5.00-8.00 น. ร้อยละ 99 ทั้งการล้างไตด้วย 
ตนเองหรือมีญาติเป็นคนช่วยในการล้างไต ท าให้กลุ่มตัวอย่างต้องตื่นเร็วในตอนเช้าทุกวันเพ่ือล้างไต  
ทั้งนี้ แม้กลุ่มตัวอย่างบางส่วนจะมีญาติเป็นผู้ช่วยเหลือในการล้างไต แต่การตื่นเร็วในตอนเช้า และมี 
ขั้นตอนการล้างไตที่ค่อนข้างยุ่งยาก (Ellam & Wilkie, 2007) ต้องใช้เวลาในการเปลี่ยนน้ ายาล้างไต
แต่ละครั้งประมาณ 30 นาที (Virga et al., 2013) ท าให้เกิดการรบกวนการนอนหลับ และการ
ปรับเปลี่ยนของนาฬิกาชีวภาพในร่างกาย ส่งผลให้นอนไม่หลับ (Merlino et al., 2006) นอกจากนี้
กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 51 ต้องล้างไตช่วงเวลากลางคืน คือ เวลา 21.00 น.-24.00 น. ท าให้ระยะเวลา
การนอนหลับในแต่ละคืนของกลุ่มตัวอย่างลดลง นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างบางส่วนเลือกที่จะนอนหลับ
ในช่วงค่ าเพ่ือตื่นขึ้นมาล้างไตช่วงกลางดึก ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีการนอนหลับไม่ต่อเนื่องในช่วง 
กลางคืน ส่งผลให้เกิดอาการนอนไม่หลับ (Maung et al., 2016) กลุ่มตัวอย่างได้รับยาขับปัสสาวะ 
ร้อยละ 88 เพ่ือควบคุมสมดุลของของเหลวภายนอกเซลล์และภาวะความดันโลหิตสูง และควบคุม
สมดุลเกลือแร่ (Kumra & Bargman, 2014) ท าให้กลุ่มตัวอย่างต้องตื่นมาปัสสาวะตอนกลางคืนบ่อย 
ประมาณ 2-3 ครั้ง กลุ่มตัวอย่างส่วนหนึ่ง หลังจากตื่นมาปัสสาวะช่วงกลางคืนแล้ว ต้องใช้เวลานานใน
การพยายามนอนต่อจนหลับ บางครั้งพยายามกลับไปนอนต่อแต่กลับนอนไม่หลับจนถึงตอนเช้า จาก
ลักษณะดังกล่าวทั้งเวลาในการล้างไตช่วงตอนเช้าการล้างไต ช่วงเวลากลางดึก และการตื่นมาปัสสาวะ
บ่อยช่วงกลางคืน ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาในการนอนหลับในแต่ละคืนลดลงและนอนหลับได้ไม่
ต่อเนื่อง ส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ (Buysses et al., 1989)    
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ปัจจัยด้านพยาธิสภาพของโรค จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงร่วมกับโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ร้อยละ 93 เมื่อการท างานของไตลดลงมีความเกี่ยวข้องกับ
การเพ่ิมขึ้นของระดับความดันโลหิต และการเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องของระดับความดัน โลหิตท าให้
กระบวนการท างานของไตลดลง เป็นปฏิกิริยาย้อนหลับเชิงบวกระหว่างการท างานของไต และความ
ดันโลหิต (Judd & Calhoun, 2015) ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีโรคความดันโลหิตสูงร่วมด้วย ในการศึกษา
ครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอาการปวดในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ได้แก่ อาการปวดแน่นท้อง ปวด
กระดูก ปวดกล้ามเนื้อตามร่างกาย และปวดศีรษะ ร้อยละ 49 ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ
การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ท าให้เกิดอาการปวดศีรษะ เวียนศีรษะ 
ตาพร่า (Ortega & Materson, 2011) มีอาการปวดแน่นท้องจากกระบวนการล้างไต การมีน้ าในช่อง
ท้อง ท้องอืด และการติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้อง นอกจากนี้จะมีอาการปวดกระดูกจากภาวะพร่อง
วิตามินดี ภาวะข้ออักเสบจากการตกผลึกของแคลเซียม ปวดกล้ามเนื้อตามร่างกายจากการอักเสบ
ของกล้ามเนื้อ ลักษณะอาการปวดดังกล่าวที่เกิดขึ้น ท าให้เกิดการรบกวนการนอนหลับ (Santoro et al., 2012) 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของลุยและคณะ (Lui et al., 2002) เกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการนอน
หลับผิดปกติในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายชาวจีนที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
จ านวน 179 คน ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอาการนอนหลับยาก ตื่นบ่อยในระหว่างการนอน
หลับ และการตื่นเร็วเกินไปในตอนเช้า อาการปวดกระดูกและปวดข้อมีความสัมพันธ์กับการรบกวน
การนอนหลับในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) การถูกรบกวนขณะหลับจะท าให้การนอนหลับไม่ต่อเนื่อง การตื่นมากกว่า 3 ครั้งต่อ
คืน หรือตื่นแล้วหลับต่อได้ยาก จะท าให้การนอนหลับไม่ต่อเนื่อง บุคคลที่มีระยะเวลาการนอนหลับ
ต่อเนื่องจะมีคุณภาพการนอนหลับดี (Buysse et al., 1989) 

นอกจากนี้การศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอาการคันในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา   
ซ่ึงเป็นลักษณะของการคันทั่วร่างกาย ร้อยละ 50 อาการคันในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายเกิดจาก  
ภาวะของเสียคั่ง ซึ่งกระตุ้นให้เกิดอาการคันจากภาวะฮอร์โมนพาราไทรอยด์สูงผิดปกติซึ่งเกี่ยวข้องกับ  
โรคกระดูกเมตาบอลิก การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของผิวหนังท าให้ผิวหนังแห้ง  รวมถึงกระบวนการ
อักเสบและภูมิคุ้มกันผิดปกติ (Combs, Teixeira, & Germain, 2015) ความผิดปกติของการเผา
ผลาญแคลเซียมท าให้เกิดผลึกของแคลเซียมและฟอสเฟตในผิวหนัง เกิดการกระตุ้นท าให้เกิดอาการ
คัน (Berger & Steinhoff, 2011) สอดคล้องกับผลการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า อาการคันจากภาวะของ
เสียคั่งในผู้ปุวยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องพบได้สูงกว่าผู้ปุวยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม โดยพบในผู้ปุวยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ร้อยละ 62.6 และผู้ปุวยที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม ร้อยละ 48.3 (Min et al., 2016) อาการคันในเวลากลางคืนส่งผลให้เกิดการ
รบกวนการนอนหลับและส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับ (Yngman-Uhlin & Edéll-Gustafsson, 2006)  
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 กลุ่มตัวอย่างมีค่าฮีมาโตคริตเฉลี่ย เท่ากับ 30.80 เปอร์เซ็นต์ (SD = 5.68) มีค่า
ฮีโมโกลบินเฉลี่ย เท่ากับ 10.08 เปอร์เซ็นต์ (SD = 1.91) ซึ่งเป็นค่าที่ต่ ากว่าปกติแสดงถึงภาวะซีด ใน 
ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายจะมีการหลั่งอิริทโทรปอยอิทินโดยไตลดลง ท าให้การสร้างเม็ดเลือด
แดงโดยไขกระดูกลดลง ท าให้เกิดภาวะภาวะซีดเพ่ิมขึ้น (Babitt & Lin, 2012) จากการศึกษาที่ผ่าน
มา พบว่า ภาวะซีดมีความสัมพันธ์กับอาการนอนไม่หลับและกลุ่มอาการขาอยู่ไม่สุขขณะพักในผู้ปุวย 
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไต อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) (Ibrahim & Wegdan, 
2011) ซ่ึงอาจท าให้เกิดการรบกวนการนอนหลับและเป็นสาเหตุของอาการนอนไม่หลับ  

กลุ่มตัวอย่างมีค่ายูเรียในเลือดเฉลี่ย 46.43 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (SD = 19.33) มีค่า     
ครีเอตินินเฉลี่ย เท่ากับ 9.21 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (SD = 3.05) ซึ่งอยู่ในระดับที่สูงกว่าปกติ แสดงถึง
ประสิทธิภาพการท างานของไตที่ลดลง ซึ่งในภาวะปกติไตมีหน้าที่รักษาสมดุลของปริมาณน้ า เกลือแร่  
และของเสียต่าง ๆ ในร่างกาย เมื่อประสิทธิภาพการท างานของไตลดลงท าให้การขับถ่ายของเสีย 
ประเภทโปรตีนและกรดอะมิโนได้ลดลง เกิดภาวะของเสียคั่ง ท าให้มีระดับของยูเรียและครีเอตินินใน
เลือดสูง ส่งผลให้เกิดการท างานที่ผิดปกติของอวัยวะหลากหลายระบบภายในร่างกาย ได้แก่ เสีย
สมดุลของน้ าและเกลือแร่ ความผิดปกติของหลอดเลือดหัวใจและปอด ภูมิต้านทานลดลง ระบบ
ทางเดินอาหาร ระบบประสาท และฮอร์โมนผิดปกติ (Milner, 2003) ท าให้เกิดภาวะความผิดปกติต่าง 
ๆ ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เยื่อหุ้มหัวใจอักเสบ มีน้ าในช่องเยื่อหุ้มปอด โพแทสเซียมในเลือดสูง 
ฟอสฟอรัสในเลือดสูง แคลเซียมในเลือดต่ า แมกนีเซียมในเลือดต่ า และภาวะกรดจากการเผาผลาญ 
กล้ามเนื้ออ่อนแรง โรคเกี่ยวกับกระดูก ต่อมพาราไทรอยด์ท างานมากผิดปกติ ภาวะดื้อต่ออินซูลิน 
สับสน ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง ภาวะซีด ภาวะเลือดออกง่ายหยุดยาก (Chikotas et al., 
2006) ซึ่งอาการต่าง ๆ ที่เกิดจากภาวะของเสียคั่งส่งผลกระทบท าให้เกิดอาการนอนไม่หลับได้ 
(Hanly, 2008) 

กลุ่มตัวอย่างมีค่าแคลเซียมเฉลี่ย เท่ากับ 8.88 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (SD = 0.89) ซึ่ง
อยู่ระดับต่ ากว่าปกติ เกิดจากภาวะต่อมพาราไทรอยด์ระยะทุติยภูมิท างานมากผิดปกติ ท าให้การ
สังเคราะห์วิตามินดีลดลง ซึ่งมีผลต่อการกระตุ้นการหลั่งพาราไทรอยด์ฮอร์โมน ท าให้การดูดซึม
แคลเซียมของล าไส้เข้าสู่ร่างกายลดลง รวมถึงระดับแคลซิไทรออลที่ลดลงท าให้เกิดภาวะแคลเซียมใน
เลือดต่ า (O’Neil, 2016) ซึ่งภาวะดังกล่าวส่งผลให้เกิดความผิดปกติของกระดูกและมีการสะสมของ
เกลือแคลเซียมในระบบหัวใจและหลอดเลือด ท าให้เกดิอาการปวดกระดูก ปวดกล้ามเนื้อ ความดันใน
หลอดเลือดปอดสูง และเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว (สินธุ์วิสุทธิ์และพัชราภรณ์, 2555) ซึ่งอาการแสดง
ดังกล่าวอาจส่งผลกระทบท าให้เกิดการรบกวนการนอนหลับและเป็นสาเหตุของอาการนอนไม่หลับ 
(Novak et al., 2006)   

กลุ่มตัวอย่างรับรู้ถึงอาการนอนไม่หลับในลักษณะพยายามนอนแต่ไม่ค่อยหลับ ตื่น 

ขึ้นกลางดึกแล้วพยายามนอนต่อแต่กลับไม่หลับ และตื่นเร็วเกินไป ความถี่ของอาการเกิดขึ้น ≥ 3  
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ครั้ง/สัปดาห์ การนอนหลับปกติในแต่ละคืนใช้เวลาประมาณ 7-9 ชั่วโมง โดยวงจรการนอนหลับทั้ง 
ชนิดที่ไม่มีการกลอกตาอย่างรวดเร็วและชนิดที่มีการกลอกตาอย่างรวดเร็ว แต่ละวงจรใช้เวลา
ประมาณ 90-110 นาที แต่ละคืนเกิดขึ้นประมาณ 4-6 วงจร (NSF, 2006) การพยายามนอนแต่ไม่
ค่อยหลับท าให้กลุ่มตัวอย่างต้องใช้เวลาในการเริ่มต้นการนอนหลับมากขึ้น ส่งผลต่อการเริ่มต้นการ
นอนหลับในแต่ละวงจร การตื่นขึ้นกลางดึกหรือหลับ ๆ ตื่น ๆ และการตื่นเร็วเกินไปท าให้วงจรการ
นอนหลับเกิดข้ึนไม่ต่อเนื่องและสมบูรณ์ (Krystal, Benca, & Kilduff, 2013)  

กลุ่มตัวอย่างมีการตอบสนองต่ออาการนอนไม่หลับด้านร่างกาย คือ ง่วงนอนตอน 
กลางวัน ด้านจิตใจ/อารมณ์ คือ หงุดหงิด และด้านพฤติกรรม คือ การปฏิบัติงาน/การเรียน/กิจวัตร 
ประจ าวันบกพร่อง เมื่อเกิดอาการนอนไม่หลับท าให้นอนหลับไม่เพียงพอ จึงท าให้มีอาการง่วงนอน 
ตอนกลางวัน และยังมีผลท าให้กระแสประสาทที่ส่งมากระตุ้นร่างกายขาดหายไป ไม่มีความต่อเนื่อง  
ท าให้มีอาการง่วงแทรกขึ้นมา เป็นสาเหตุให้เกิดการขาดสมาธิในการท างาน การเรียนรู้และความจ า  
(Banks & Dinges, 2007) และส่งผลกระทบทางด้านอารมณ์ ความคิด และการรับรู้ (NSF, 2006) 

อย่างไรก็ตาม จากหลายปัจจัยที่กล่าวมาเป็นสาเหตุของการเกิดอาการนอนไม่หลับ 
ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ถึงอาการนอนไม่หลับในลักษณะพยายามนอนแต่ไม่ค่อยหลับ เมื่อตื่นขึ้น
กลางดึกแล้วพยายามนอนต่อแต่กลับไม่หลับ และลักษณะอาการตื่นเร็วเกินไป มีการรับรู้ว่าการนอน
ไม่หลับท าให้เกิดอาการง่วงนอนตอนกลางวัน หงุดหงิด การปฏิบัติงาน/การเรียน/กิจวัตรประจ าวัน
บกพร่อง จึงหาวิธีการจัดการกับอาการนอนไม่หลับ จากเหตุผลดังกล่าวจึงท าให้กลุ่มตัวอย่างมีอาการ
นอนไม่หลับอยู่ในระดับปานกลาง ผลการศึกษาในครั้งนี้แตกต่างจากการศึกษาของเนสเซวิคและคณะ 
(Knezevic et al., 2012) เกี่ยวกับความรุนแรงของอาการนอนไม่หลับในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง ผลการศึกษา 
พบว่า ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องมีอาการนอนไม่หลับ
อยู่ในระดับที่ไม่มีความรุนแรงมาก ส่วนใหญ่อยู่ในระดับที่ไม่มีอาการนอนไม่หลับ (คะแนนรวม 0-7 
คะแนน) และกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ถึงลักษณะอาการนอนไม่หลับที่มีลักษณะอาการพยายามนอนแต่
ไม่ค่อยหลับ ลักษณะอาการเมื่อตื่นขึ้นกลางดึกแล้วพยายามนอนต่อแต่กลับไม่หลับ แต่ไม่พบลักษณะ
อาการตื่นเร็วเกินไปในผู้ปุวยกลุ่มนี้ ดังนั้น จะเห็นได้ว่าอาการนอนไม่หลับของผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ในแต่ละการศึกษามีระดับความรุนแรงแตกต่างกัน 
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากความแตกต่างด้านปัจจัยส่วนบุคคล ภาวะสุขภาพและการเจ็บปุวย และปัจจัย
ด้านสิ่งแวดล้อมที่แตกต่างกัน   
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วิธีการจัดการอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทาง 
ช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
 
  วิธีการจัดการอาการนอนไม่หลับที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ปฏิบัติมากที่สุดในแต่ละ
ด้าน มีดังนี ้

1. ด้านบุคคล คือ การนอนเมื่อง่วงนอนเท่านั้น ร้อยละ 100 ประสิทธิภาพเมื่อปฏิบัติ
ต่ออาการนอนไม่หลับส่วนใหญ่ คือ ได้ผลเล็กน้อย ร้อยละ75 การนอนเมื่อง่วงนอนเท่านั้นท าให้
รา่งกายมีความพร้อมในการนอนหลับ หลับได้ง่ายขึ้นเมื่อเข้านอน หลับได้ยาวนานขึ้น และลดการตื่น
ระหว่างการนอนหลับ (NSF, 2006) กลุ่มตัวอย่างจึงอาจรู้สึกว่าท าให้หลับได้ง่ายขึ้นและเป็นวิธีที่ง่าย
ต่อการปฏิบัติ ส่วนใหญ่จึงเลือกปฏิบัติ 

2. ด้านสิ่งแวดล้อม คือ การนอนในห้องที่ไม่มีเสียงรบกวน ร้อยละ 95 ประสิทธิภาพ
เมื่อปฏิบัติต่ออาการนอนไม่หลับส่วนใหญ่ คือ ได้ผลเล็กน้อย ร้อยละ 65 เสียงที่รบกวนตอนกลางคืน 
มีผลต่อการเพ่ิมการหลั่งของอะดรีนาลีน (adrenaline) นอร์อะดรีนาลีน (noradrenaline) และคอร์ติซอล 
(cortisol) เพ่ิมอัตราการเต้นของหัวใจ และเพ่ิมความดันในหลอดเลือดแดง เสียงมีผลกระทบต่อ
โครงสร้างของการนอนหลับ รวมถึงคุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย ท าให้เกิดอาการหลับ ๆ ตื่น ๆ 
และระยะของการนอนหลับลึกลดลง ส่งผลให้รบกวนการนอนหลับ (Halperin, 2014) การนอนใน
ห้องที่ไม่มีเสียงรบกวนจึงอาจท าให้กลุ่มตัวอย่างรู้สึกว่าการนอนหลับไม่ถูกรบกวน นอนหลับได้สุข
สบาย ส่วนใหญ่จึงเลือกปฏิบัติ  

จากผลการศึกษาครั้งนี้จะเห็นได้ว่าวิธีการจัดการอาการนอนไม่หลับด้านบุคคลและ  
ด้านสิ่งแวดล้อม เป็นวิธีที่กลุ่มตัวอย่างเลือกปฏิบัติมากที่สุด แม้ว่าแต่ละวิธีจะมีประสิทธิภาพเมื่อ  
ปฏิบัติต่ออาการนอนไม่หลับเพียงเล็กน้อย อาจเนื่องมาจากเป็นวิธีที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติได้ด้วยตนเอง  
สามารถปฏิบัติได้ง่าย และสะดวก ผลการศึกษาในครั้งนี้แตกต่างกับผลการศึกษาที่ผ่านมา จาก
การศึกษาของดวงจิตร (2550) เกี่ยวกับประสบการณ์ การจัดการ และผลลัพธ์ของการนอนไม่หลับใน
ผู้ปุวยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ผลการศึกษา พบว่า วิธีการจัดการที่กลุ่ม
ตัวอย่างปฏิบัติและได้ผลมาก คือ การท าสมาธิหรือสวนมนต์ก่อนนอน ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาใน
ครั้งนี้ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างเลือกใช้วิธีการจัดการอาการนอนไม่หลับโดยการท าสมาธิก่อนนอนเพียง
ร้อยละ 13 และสวดมนต์ก่อนนอน ร้อยละ 47 ทั้งที่กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้นับถือศาสนาพุทธ 
ร้อยละ 97 ทั้งนี้เป็นเพราะเป็นวิธีที่กลุ่มตัวอย่างเคยปฏิบัติ แต่พบว่าไม่มีประสิทธิภาพเมื่อปฏิบัติต่อ
อาการนอนไม่หลับ จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ไม่เลือกปฏิบัติวิธีดังกล่าว 

3. ด้านสุขภาพ คือ การใช้ยานอนหลับ/ยาคลายเครียด ร้อยละ 36 ประสิทธิภาพ
เมื่อปฏิบัติต่ออาการนอนไม่หลับส่วนใหญ่ คือ ได้ผลมากที่สุด ร้อยละ 24 ยาที่กลุ่มส่วนใหญ่ใช้ ได้แก่ 
ยาลอราซีแพม ยาโคลนาซีแพม และยาไดอะซีแพม ซึ่งเป็นยากลุ่มที่ออกฤทธิ์โดยกดการท างานของ
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ระบบประสาทส่วนกลาง โดยสารสื่อประสาทที่เรียกว่ากาบา (gaba) จะจับกับต าแหน่งเฉพาะที่อยู่บน
ตัวรับกาบา-เอ (gaba-a receptor) ซึ่งตัวรับนี้ประกอบด้วยหน่วยย่อยที่ส าคัญคือ แอลฟุา (alpha) 
เบต้า (beta) และแกมมา (gamma) โดยหน่วยย่อยทั้งสามจะประกอบกัน ท าหน้าที่เป็นช่องส าหรับ
ให้สารคลอไรด์ไอออน (chloride ion) ผ่านเข้าออกเซลล์ กาบาจะจับกับตัวรับกาบา-เอ ตรงต าแหน่ง
ของหน่วยย่อยแอลฟุาและเบต้าท าให้มีการผ่านของสารคลอไรด์เข้าสู่เซลล์ ท าให้เซลล์ประสาทสงบ 
จึงมีฤทธิ์ท าให้หลับได้ดี (Griffin, Kaye, Bueno, & Kaye, 2013) ในการศึกษาครั้งนี้วิธีการใช้ยานอน
หลับ/ยาคลายเครียด แม้จะเป็นวิธีที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติแล้วมีประสิทธิภาพมากที่สุด แต่เป็นวิธีที่กลุ่ม
ตัวอย่างเลือกปฏิบัติน้อยกว่าสองวิธีข้างต้น ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากวิธีการใช้ยานอนหลับ/ยาคลาย
เครียด มีข้อก าจัดคือกลุ่มตัวอย่างต้องได้รับการประเมินความรุนแรงของอาการนอนไม่หลับจากแพทย์
ผู้ตรวจและพิจารณาถึงความจ าเป็นของการใช้ยา ท าให้วิธีการใช้ยานอนหลับ/ยาคลายเครียด เป็นวิธี
ที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติน้อยกว่าสองวิธีแรก แม้จะเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดก็ตาม  

นอกจากนี้การศึกษาที่ผ่านมา ยังมีการศึกษาเกี่ยวกับวิธีการจัดการอาการนอนไม่ 
หลับอ่ืน ๆ ได้แก่ การศึกษาของมาเนียมและคณะ (Maniam et al., 2014) เกี่ยวกับการออกก าลัง 
กายเพ่ือลดอาการเมื่อยล้าและท าให้การนอนหลับดีขึ้นในกลุ่มผู้ปุวยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง  
ไตเทียมระยะยาว ผลการศึกษา พบว่า การออกก าลังกายและการยืดหยุ่นร่างกายอย่างง่ายท าให้ 
ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายมีการนอนหลับในตอนกลางคืนดีขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <  .001) 
อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้ พบว่า วิธีการจัดการอาการนอนไม่หลับโดยวิธีการออกก าลังกาย มี
กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติเพียงร้อยละ 18 เท่านั้น และเป็นวิธีที่กลุ่มตัวอย่างประเมินว่ามีประสิทธิภาพเพียง
เล็กน้อยต่อการจัดการอาการนอนไม่หลับ  

จากแนวคิดการจัดการอาการของดอดด์และคณะ (Dodd et al., 2001) ได้กล่าวไว้
ว่า วิธีการจัดการอาการเริ่มต้นจากการประเมินประสบการณ์อาการจากมุมมองการรับรู้ของแต่ละ
บุคคล วิธีการจัดการอาการด้วยตนเองนั้นขึ้นอยู่กับความรู้หรือประสบการณ์ วัฒนธรรมและความเชื่อ
ของแต่ละบุคคลที่จะเลือกปฏิบัติ โดยมีเปูาหมายเพ่ือลดความทุกข์ทรมาน ความเจ็บปุวย ซึ่งวิธีที่
เลือกใช้อาจจะเป็นวิธีในการจัดการด้วยตนเอง การใช้ยา หรือขอความช่วยเหลือจากบุคคลากรทาง
การแพทย์ จากผลการศึกษาครั้งนี้จะเห็นได้ว่าวิธีการจัดการอาการนอนไม่หลับด้านบุคคลและด้าน
สิ่งแวดล้อม เป็นวิธีที่กลุ่มตัวอย่างเลือกปฏิบัติมากที่สุด แม้ว่าแต่ละวิธีจะมีประสิทธิภาพเมื่อปฏิบัติต่อ
อาการนอนไม่หลับแค่เล็กน้อย อาจเนื่องมาจากเป็นวิธีที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติได้เอง ส่วนวิธีการใช้ยา
นอนหลับ/ยาคลายเครียด แม้จะเป็นวิธีที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติแล้วมีประสิทธิภาพมากที่สุด แต่เป็นวิธีที่
กลุ่มตัวอย่างเลือกปฏิบัติน้อยกว่าหลายวิธีที่ปฏิบัติด้วยตนเองข้างต้น อาจเนื่องมาจากวิธีการใ ช้ยา
นอนหลับ/ยาคลายเครียด กลุ่มตัวอย่างต้องได้รับยาตามที่แพทย์สั่งเท่านั้น วิธีการใช้ยานอนหลับ/ยา
คลายเครียดจึงมีผู้ปฏิบัติน้อยกว่า  
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  อย่างไรก็ตาม จะเห็นได้ว่าผลการศึกษาครั้งนี้ วิธีการจัดการนอนไม่หลับในในผู้ปุวย 
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง จะมีความแตกต่างกับหลาย
การศึกษาที่ผ่านมาในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการศึกษาที่ผ่านมาส่วน
ใหญ่ เป็นการศึกษาในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
การศึกษาในกลุ่มผู้ปุวยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องยังค่อนข้างมีอยู่จ ากัด รวมถึงความ
แตกต่างของบริบท ภาวะสุขภาพ ภาวะการเจ็บปุวย ท าให้วิธีการจัดการอาการนอนไม่หลับใน
การศึกษาครั้งนี้แตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมา 
 

คุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง 
แบบต่อเนื่อง 

 
ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดคิดเป็นร้อยละ 100 มีคุณภาพการ

นอนหลับไม่ดี และกลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพการนอนหลับโดยรวมไม่ดี (M = 14.51, SD = 3.36) สอดคล้อง
กับการศึกษาอ่ืนที่ผ่านมาเกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องพบว่า มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี ร้อยละ 51-86.6  (Erdogan et al., 
2012; Eryavuz et al., 2008; Masoumi et al., 2013; Yang et al., 2007)   

เมื่อพิจารณาแต่ละองค์ประกอบของคุณภาพการนอนหลับของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับของกลุ่มตัวอย่างใช้เวลามากกว่า 60 นาที จะเห็นได้ว่า กลุ่ม
ตัวอย่างใช้เวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับนานเกินกว่า 30 นาที ซึ่งเป็นลักษณะของอาการนอน
หลับยาก (Buysse et al., 1989) ส่งผลให้ช่วงเวลาการนอนหลับในแต่ละคืนสั้นลง ซึ่งในวัยผู้ใหญ่ปกติ
ควรมีระยะเวลาการนอนหลับในแต่ละคืนตั้งแต่ 7 ชั่วโมงขึ้นไป (Watson et al., 2015) ในการศึกษา
ครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างงตื่นเร็วในตอนเช้าเพ่ือล้างไต คือ ช่วงเวลา 5.00-8.00 น. และการล้างไต
ช่วงเวลากลางคืน คือ ช่วงเวลา 21.00-24.00 น. ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาการนอนหลับแต่
ละคืนน้อยกว่า 5 ชั่วโมง และการใช้เวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับนานเกินกว่า 30 นาที แสดงให้
เห็นถึงการมีคุณภาพการนอนหลับเชิงปริมาณลดลง (Buysse et al., 1989) สอดคล้องกับผล
การศึกษาที่ผ่านมาของลุยและคณะ (Lui et al., 2002) เกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการนอนหลับ
ผิดปกติในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายชาวจีนที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง จ านวน 
179 คน ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอาการนอนหลับยากมากที่สุด ร้อยละ 74.5 และจาก
การศึกษาของเออยาวุซและคณะ (Eryavuz et al., 2008) เกี่ยวกับการเปรียบเทียบคุณภาพการนอน
หลับระหว่างผู้ปุวยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและการล้างไตทางช่องท้อง จ านวน 102 
คน โดยเป็นผู้ปุวยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จ านวน 52 คน และผู้ปุวยล้างไตทางช่องท้อง จ านวน 
50 คน ผลการศึกษา พบว่า ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง มี
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ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับ 31-60 นาที ร้อยละ 30 รองลงมา คือ มากกว่า 60 นาที ร้อย
ละ 30 และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 56 มีระยะเวลาการนอนหลับแต่ละคืนน้อยกว่า 5 ชั่วโมง  

ด้านประสิทธิภาพการนอนหลับ ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 67 
มีประสิทธิภาพการนอนหลับน้อยกว่าร้อยละ 65 ทั้งนี้เนื่องจากประสิทธิภาพการนอนหลับเป็นสัดส่วน
ระหว่างจ านวนชั่วโมงในการนอนหลับจริง (ระยะเวลาการนอนหลับในแต่ละคืน) กับจ านวนชั่วโมงที่
นอนอยู่บนเตียง ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาการนอนหลับในแต่ละคืนสั้น ท าให้
กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาที่นอนอยู่บนเตียงนาน ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีประสิทธิภาพการนอนหลับ
น้อย เมื่อพิจารณาถึงสาเหตุที่ท าให้คุณภาพการนอนหลับไม่ดี พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีปัญหาตื่นกลางดึก
หรือตื่นเช้ากว่าปกติ รู้สึกหนาวเกินไป ตื่นเข้าห้องน้ า ไอหรือกรนเสียงดัง หายใจติดขัด เจ็บหรือปวด
ตามตัว รู้สึกร้อนเกินไป และปวดแน่นท้องหรือคันตามตัว ผู้ปุวยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องจะรู้สึก
หนาวง่าย เนื่องมาจากหลายสาเหตุ ได้แก่ ภาวะซีด ขาดธาตุเหล็ก ภาวะขาดสารอาหารจากความ
อยากอาหารลดลง คลื่นไส้ อาเจียน มีอาการหายใจติดขัดหรือหายใจล าบาก เนื่องจากภาวะตึงโตของ
ท้องจากแรงดันของน้ ายาล้างไตในช่องท้อง (Ansari, 2011) อีกท้ังอุณภูมิของน้ าล้างไตเมื่อปล่อยเข้าสู่
ช่องท้องยิ่งจะท าให้มีอาการหนาวมากขึ้น เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างไม่ได้มีการอุ่นเพ่ือปรับอุณภูมิของ
น้ ายาล้างไตก่อนน ามาล้างไต ท าให้มีอาการหนาวขณะล้างไตทางหน้าท้องโดยเฉพาะช่วงปล่อยน้ าเข้า 
นอกจากนีก้ลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับยาขับปัสสาวะ ท าให้กลุ่มตัวอย่างต้องตื่นมาปัสสาวะตอนกลางคืนบ่อย 
และต้องตื่นเช้าเพ่ือล้างไต มีอาการคันในช่วงกลางคืนซึ่งท าให้รบกวนการนอนหลับ ท าให้การนอน
หลับไม่ต่อเนื่อง ส่งผลท าให้คุณภาพการนอนหลับลดลงในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้าง
ไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง (Yngman-Uhlin & Edell-Gustafsson, 2006)  

สรุปได้ว่ า ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี สาเหตุมาจากพยาธิสภาพของโรค และการล้างไตทางช่อง
ท้องแบบต่อเนื่อง ท าให้มีอาการนอนหลับยาก การนอนหลับถูกรบกวนจากการรู้สึกหนาวเกินไป 
หายใจติดขัด เจ็บหรือปวดตามตัว รู้สึกร้อนเกินไป ปวดแน่นท้องหรือคันตามตัว การตื่นเข้าห้องน้ า
บ่อยในช่วงกลางคืน การตื่นเร็วเพ่ือล้างไตในตอนเช้า และการล้างไตช่วงเวลากลางคืน  ท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีการนอนหลับไม่ต่อเนื่อง มีระยะเวลาการนอนหลับแต่ละคืนน้อยกว่า 5 ชั่วโมง  

 
 ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์อาการนอนไม่หลับกับคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 

 
  การศึกษาครั้งนี้ พบว่า ประสบการณ์อาการนอนไม่หลับมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
คุณภาพการนอนหลับ โดยอาการนอนไม่หลับมีความสัมพันธ์ทางบวกกับค่าคะแนนคุณภาพการนอน
หลับไม่ดีในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง อย่างมี
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นัยส าคัญทางสถิติ (r = .64, p < .01) แสดงว่าผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่องที่มีอาการนอนไม่หลับ จะมีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่มีอาการนอนไม่หลับมาก ส่งผลให้คุณภาพการนอนหลับไม่ดี  

การศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะอาการนอนไม่หลับ คือ พยายามนอนแต่ไม่
ค่อยหลับ ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับมากกว่า 60 นาที การตื่น
กลางดึกแล้วพยายามนอนต่อแต่กลับไม่หลับ ซึ่งเกิดจากการนอนหลับถูกรบกวน เมื่อการนอนหลับถูก
รบกวน รวมถึงการตื่นขึ้นแล้วหลับต่อยาก ท าให้การนอนหลับไม่ต่อเนื่อง และการตื่นเร็วเกินไป ท าให้
กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาการนอนหลับในแต่ละคืนลดลง มีประสิทธิภาพการนอนหลับลดลงจากการมี
ชั่วโมงในการหลับจริงน้อย (ระยะเวลาการนอนหลับในแต่ละคืน) ลักษณะดังกล่าว ท าให้คุณภาพการ
นอนหลับเชิงปริมาณของกลุ่มตัวอย่างไม่ดี (Buysse et al., 1989) รวมถึงคุณภาพการนอนหลับเชิง
คุณภาพหรือคุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัยที่กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 56 รู้สึกว่าไม่ค่อยดี ดังนั้น เมื่อมี
อาการนอนไม่หลับ จะส่งผลให้มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี สอดคล้องกับการศึกษาของอิงแมน-อูลิน
และเอเดลล์-กัสทัฟส์สัน (Yngman-Uhlin & Edell-Gustafsson, 2006) เกี่ยวกับการประเมิน
คุณภาพการนอนหลับด้วยตนเองและอาการเหนื่อยล้าในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
ล้างไตทางช่องท้องที่บ้าน กลุ่มตัวอย่างจ านวน 55 คน ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 
34.5 มีอาการนอนไม่หลับเรื้อรัง อาการนอนไม่หลับในลักษณะอาการตื่นกลางดึกแล้วพยายามนอน
ต่อแต่กลับไม่หลับ ระยะเวลาการนอนหลับแต่ละคืนที่น้อยกว่า 6 ชั่วโมง สามารถท านายคุณภาพการนอน

หลับได้ ร้อยละ 57 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(R2 = .57, p ≤ .0001)  
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัย เชิงบรรยายวิ เคราะห์ความสัมพันธ์  เ พ่ือศึกษา 

ประสบการณ์อาการนอนไม่หลับ วิธีการจัดการอาการ และคุณภาพการนอนหลับในผู้ปุวยโรคไต 
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง และศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่าง  
ประสบการณ์อาการนอนไม่หลับกับคุณภาพการนอนหลับในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ
การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง แบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน 100 คน  
ณ หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่งในภาคใต้ เก็บข้อมูลในช่วงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2559 ถึง 
เดือนมีนาคม พ.ศ. 2560  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้คือ ส่วนที่ 1 แบบบันทึก
ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลทางคลินิก ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับประสบการณ์
อาการนอนไม่หลับ ประกอบด้วย 2 ตอน คือ ตอนที่ 1 แบบประเมินอาการนอนไม่หลับ และตอนที่ 2 
แบบประเมินการตอบสนองต่ออาการนอนไม่หลับ ส่วนที่ 4 แบบสอบถามวิธีการจัดการอาการนอนไม่
หลับ และส่วนที่ 5 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับของพิทท์เบอร์ก โดยแบบสอบถามทั้งหมด
ได้รับการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและความถูกต้องเหมาะสม โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน 
จากนั้นน าไปทดลองใช้ (try out) กับผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่องที่มีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย จ านวน 30 คน ค านวณหาค่า 
สัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค แบบประเมินอาการนอนไม่หลับ แบบประเมินการตอบสนองต่อ
อาการนอนไม่หลับ แบบสอบถามวิธีการจัดการอาการนอนไม่หลับ และแบบประเมินคุณภาพการนอน
หลับ ได้เท่ากับ .85, .74, .73, และ .72 ตามล าดับ  

การเก็บข้อมูล ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง และวิเคราะห์ข้อมูลด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปโดยใช้สถิติบรรยาย และวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สัมประสิทธ์
สหสัมพันธ์เพียร์สัน  
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สรุปผลการวิจัย  
 

1. กลุ่มตัวอย่างมีอายุอยู่ระหว่าง 23-80 ปี  (M = 55.11, SD = 12.50) เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 67 ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายมาเป็นระยะเวลา 1-3 ปี ร้อยละ 48 ได้รับการ 
ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องเป็นระยะเวลามากกว่า 1-3 ปี ร้อยละ 44 เวลาในการล้างไตทางหน้า 
ท้องแบบต่อเนื่องส่วนใหญ่ คือ เวลา 5.00-8.00 น. ร้อยละ 99 โรคที่เป็นร่วมกับโรคไตเรื้อรังระยะ 
สุดท้ายคือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 93 ได้รับยาขับปัสสาวะ ร้อยละ 88 ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าฮีมาโตคริตเฉลี่ย เท่ากับ 30.80 เปอร์เซ็น มีค่าฮีโมโกลบิน
เฉลี่ย เท่ากับ 10.08 กรัม/เดซิลิตร มีค่าอัลบูมินเฉลี่ย เท่ากับ 3.30 กรัม/เดซิลิตร ซึ่งอยู่ในระดับต่ า
กว่าเกณฑ์ปกติ มีอาการปวดตามร่างกาย ปวดกระดูก กล้ามเนื้อ แน่นท้อง ร้อยละ 49 และมีอาการ 
คันทั่วร่างกาย ร้อยละ 50   

2. กลุ่มตัวอย่างมีอาการนอนไม่หลับอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 53 และมีคะแนน
เฉลี่ยอาการนอนไม่หลับโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 20.04, SD = 4.01) รับรู้ถึงลักษณะ
อาการนอนไม่หลับ คือ พยายามนอนแต่ไม่ค่อยหลับ ร้อยละ100 เกิดอาการ 3 ครั้งขึ้นไป/สัปดาห์ 
ร้อยละ 75 ตื่นขึ้นกลางดึกแล้วพยายามนอนต่อแต่กลับไม่หลับ ร้อยละ 100 เกิดอาการ 3 ครั้งขึ้นไป/
สัปดาห์ ร้อยละ 77และอาการตื่นเร็วเกินไป ร้อยละ 98 เกิดอาการ 3 ครั้งขึ้นไป/สัปดาห์ ร้อยละ 
62.24 การตอบสนองต่ออาการนอนไม่หลับมากที่สุดในแต่ละด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย คือ ง่วงนอน
ตอนกลางวัน  ร้อยละ 91 เกิดอาการ 3 ครั้งขึ้นไป/สัปดาห์ ร้อยละ 76.92 ด้านจิตใจ/อารมณ์ คือ 
หงุดหงิด ร้อยละ 56 เกิดอาการ 2 ครั้ง/สัปดาห์ ร้อยละ 42.86 และด้านพฤติกรรม คือ การปฏิบัติงาน/
การเรียน/ กิจวัตรประจ าวันบกพร่อง ร้อยละ 96 เกิดอาการ 2 ครั้ง/สัปดาห์ ร้อยละ 52.08  

3. วิธีการจัดการอาการนอนไม่หลับที่กลุ่มตัวอย่างใช้มากที่สุดในแต่ละด้าน ได้แก่  
ด้านบุคคล คือ นอนเมื่อง่วงนอนเท่านั้น ด้านสิ่งแวดล้อม คือ นอนในห้องที่ไม่มีเสียงรบกวน และด้าน
สุขภาพ คือ ใช้ยานอนหลับ/ยาคลายเครียด การนอนเมื่อง่วงนอนเท่านั้น และการนอนในห้องที่ไม่มี
เสียงรบกวน เป็นวิธีที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ปฏิบัติ มีประสิทธิภาพเมื่อปฏิบัติต่ออาการนอนไม่หลับ 
คือ ได้ผลเล็กน้อย วิธีการใช้ยานอนหลับ/ยาคลายเครียด เป็นวิธีที่กลุ่มตัวอย่างเลือกปฏิบัติน้อยกว่า
สองวิธีที่ข้างต้น แตเ่ป็นวิธีที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติแล้วมีประสิทธิภาพมากที่สุด 

4. กลุ่มตัวอย่างทุกคนมีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี ร้อยละ 100 และมีคะแนนเฉลี่ย
คุณภาพการนอนหลับโดยรวมไม่ดี (M = 14.51, SD = 3.36 ) 
  5. ประสบการณ์อาการนอนไม่หลับมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพการนอน
หลับ โดยอาการนอนไม่หลับมีความสัมพันธ์ทางบวกกับค่าคะแนนคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีใน
ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(r = .64, p < .01)  
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ข้อจ ากัดในงานวิจัย    
      
  1. ผลการวิจัยในครั้งนี้อาจมีข้อจ ากัดในการอ้างอิงประชากร เนื่องจากเก็บรวบรวม 
ข้อมูลจากประชากรเพียงโรงพยาบาลเดียว และกลุ่มตัวอย่างไม่ได้มาจากการสุ่ม อาจไม่สามารถ
สะท้อนภาพรวมของผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องของ
ประเทศไทยได ้   
  2. ในการศึกษาครั้งนี้ ไม่ได้มีการศึกษาถึงปัจจัยทางด้านจิตสังคมที่ส่งผลต่อประสบการณ์
อาการนอนไม่หลับของกลุ่มตัวอย่าง เช่น การประเมินภาวะซึมเศร้า หรือความเครียดของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ละเอียดชัดเจน ซึ่งท าให้การศึกษาครั้งนี้ขาดความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูลในส่วนนี้ไป 
  
ข้อเสนอแนะ 
 

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
พยาบาลควรมีการประเมินอาการนอนไม่หลับของผู้ปุวยอย่างต่อเนื่อง และวางแผน

การพยาบาล เพ่ือให้การช่วยเหลือการจัดการอาการนอนไม่หลับ และส่งเสริมความสามารถในการ
จัดการกับอาการนอนไม่หลับตามบริบทของผู้ปุวยแต่ละคน และคุณภาพการนอนหลับในผู้ปุวยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง โดยเฉพาะในส่วนของวิธีการจัดการ
อาการนอนไม่หลับที่ผู้ปุวยส่วนใหญ่เลือกปฏิบัติด้วยตนเองที่บ้าน แต่มีประสิทธิภาพต่อการจัดการ
อาการนอนไม่หลับเพียงเล็กน้อย ควรมีการประเมินการปฏิบัติซ้ าและให้ค าแนะน าเพ่ิมเติมเพ่ือส่งเสริม
วิธีการจัดการให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

2. ด้านการวิจัยทางการพยาบาล  
ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการจัดการอาการนอนไม่หลับในผู้ปุวยโรคไต

เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องต่อไป และควรมีการศึกษาถึงกลุ่ม
อาการอ่ืน ๆ ได้แก่ อาการปวด อาการคัน อาการเหนื่อยล้า ที่อาจมีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอน
หลับในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 

3. ด้านการศึกษา  
ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้  อาจน าไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการอบรมเพ่ือให้

พยาบาล และบุคลากรทีมสุขภาพ ได้ตระหนักถึงความส าคัญของปัญหาอาการนอนไม่หลับในผู้ปุ วย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ทั้งสามารถให้การดูแล ปูองกัน 
แก้ไขอาการนอนไม่หลับได้อย่างเหมาะสม โดยใช้วิธีการจัดการอาการนอนไม่หลับที่มีประสิทธิภาพ 
เหมาะสมตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 
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ภาคผนวก ก 
เอกสารรับรองจริยธรรมในการวิจัยและหนังสืออนุญาตให้ใช้เครื่องมือ 

 
1. เอกสารรับรองจริยธรรมในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 เอกสารรับรองจริยธรรมทางการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

ส่วนที่ 2 เอกสารรับรองจริยธรรมทางการวิจัย โรงพยาบาลสุราษฏร์ธานี 
 

2. หนังสืออนุญาตให้ใช้เครื่องมือ 
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1. เอกสารรับรองจริยธรรมในการวิจัย 
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2. หนังสืออนุญาตให้ใช้เครื่องมือ 
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ภาคผนวก ข 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

 
เอกสารชี้แจงส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย  

ชื่อโครงการวิจัย ประสบการณ์อาการนอนไม่หลับ วิธีการจัดการอาการ และคุณภาพการนอนหลับใน 
ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง  

ชื่อผู้วิจัย นางสาว กิ่งกมล เพชรศรี นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ 

สถานที่วิจัย หน่วยไตเทียม  
 

การวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ของการวิจัยเพ่ือศึกษาประสบการณ์อาการนอนไม่
หลับ วิธีการจัดการอาการ และคุณภาพการนอนหลับในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง และศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์อาการนอนไม่หลับ
กับคุณภาพการนอนหลับในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง 

เมื่อท่านเข้าร่วมการวิจัยแล้ว สิ่งที่ท่านจะต้องปฏิบัติ คือ การตอบแบบสอบถาม 
จ านวน 5 ชุด ดังนี้ (1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป (2) แบบบันทึกข้อมูลทางคลินิก (3) แบบประเมิน
ประสบการณ์อาการนอนไม่หลับ (4) แบบสอบถามวิธีการจัดการอาการนอนไม่หลับ และ (5) แบบประเมิน
คุณภาพการนอนหลับ โดยผู้วิจัยจะอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามโดยละเอียด และเปิดโอกาสให้กลุ่ม
ตัวอย่างสอบถามข้อสงสัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าใจจึงเริ่มด าเนินการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ใช้
เวลาประมาณ 20-30 นาที หากกลุ่มตัวอย่างอ่านหนังสือไม่ได้ ผู้วิจัยเป็นผู้อ่านให้กลุ่มตัวอย่างฟัง 
และให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบค าตอบด้วยตนเอง ดิฉันจึงขอความร่วมมือจากท่านในการเข้าร่วมการวิจัยใน
ครั้งนี้ ซึ่งการเก็บข้อมูล จะให้ท่านตอบแบบสอบถาม โดยขอให้ท่านตอบให้ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด 

การเข้าร่วมการศกึษานี้จะไม่ท าให้เกิดความเสียหายต่อท่านทั้งทางด้านร่างกายและ
จิตใจ ท่านสามารถตอบแบบสอบถามได้อย่างอิสระ ซึ่งการให้ข้อมูลเป็นไปโดยสมัครใจของท่าน ขณะ
ด าเนินการเก็บข้อมูล อาจมีความเสี่ยงหรือความไม่สบายที่เกิดขึ้นจากการวิจัยได้แก่ รู้สึกไม่สบายใจที่
จะตอบแบบสอบถาม ซึ่งผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถแจ้งกับผู้วิจัยได้โดยตรง และสามารถที่จะถอนตัว
จากการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาล และการได้รับบริการ
ที่ท่านจะได้รับแต่อย่างใด ขณะด าเนินการเก็บข้อมูล ถ้าผู้วิจัยพบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยมีอาการผิดปกติ เช่น 
หายใจเหนื่อยหอบ คลื่นไส้ อาเจียน เหงื่อออก ใจสั่น ผู้วิจัยจะท าการช่วยเหลือ ให้การพยาบาล
เบื้องต้น และส่งพบแพทย์ทันที การเข้าร่วมการวิจัยของท่านครั้งนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจ การตอบ
แบบสอบถามจะไม่ระบุชื่อ-นามสกุลลงในรายงานการวิจัย ข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถามทั้งหมด  จะถูก
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เก็บไว้เป็นความลับ และข้อมูลที่ได้ทั้งหมดจะน ามาใช้เป็นประโยชน์ทางวิชาการจะน าเสนองานวิจัยใน
เชิงวิชาการเป็นภาพรวม 

หากท่านมีปัญหาหรือข้อสงสัยประการใดในระหว่างตอบแบบสอบถาม ดิฉันยินดี
ตอบข้อสงสัยของท่าน หรือสามารถติดต่อสอบถามเกี่ยวกับการวิจัยครั้งนี้ได้ได้ตลอดเวลา ที่นางสาว
กิ่งกมล เพชรศรี หมายเลขโทรศัพท์ 089- 8704866 อีเมล์ King_moralsupport@hotmail.com 

ดิฉันมีความหวังว่าจะได้รับการอนุเคราะห์จากท่านในครั้งนี้  และขอขอบคุณท่าน
เป็นอย่างยิ่ง ในความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้ 
 
 
 

นางสาวกิ่งกมล เพชรศรี 
                                                                                           ผูว้ิจัย 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
(Informed consent form) 

 
ชื่อโครงการ ประสบการณ์อาการนอนไม่หลับ วิธีการจัดการอาการ และคุณภาพการนอนหลับใน 

ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง  
ชื่อผู้วิจัย นางสาว กิ่งกมล เพชรศรี นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  

สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
ชื่ออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. กันตพร ยอดใชย 
 
ค ายินยอมของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

1. ข้าพเจ้าได้ทราบรายละเอียดของโครงการวิจัยในเรื่อง วัตถุประสงค์ วิธีการวิจัย  
และประโยชน์ของการวิจัยโดยละเอียด 

2. ข้าพเจ้าได้รับทราบค ารับรองของผู้วิจัยว่า จะเก็บข้อมูลเฉพาะที่เกี่ยวกับตั ว
ข้าพเจ้าไว้เป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะในรูปแบบที่เป็นการสรุปผลการวิจัยในภาพรวม
เท่านั้น 

3. ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ที่จะไม่ตอบค าถามใดๆที่ข้าพเจ้าไม่สะดวกในการให้ข้อมูล และอาจ 
ถอนตัวจากการเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้เมื่อใดก็ได้โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล โดยจะไม่มีผลใดๆต่อข้าพเจ้า 

ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้ว จนมีความเข้าใจดีทุกประการและได้ลงนามใน 
ใบยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ 

 
 

วันให้ค ายินยอม วันที่…………เดือน……………พ.ศ…………  
  
 

ลงชื่อ……………………………………………….ผู้เข้าร่วมวิจัย/ผู้แทนโดยชอบธรรม                      
(……………………………………………………) 

 
 

                                 ลงชื่อ………………………………………………….ผู้วิจัย  
(นางสาวกิ่งกมล เพชรศรี) 
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ภาคผนวก ค 
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 
เรื่อง ประสบการณ์อาการนอนไม่หลับ วิธีการจัดการอาการ และคุณภาพการนอนหลับ 

  ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
 

เครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้มี 5 ส่วน ประกอบด้วย 
ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 
ส่วนที่ 2  แบบบันทึกข้อมูลทางคลินิก 
ส่วนที่ 3 แบบประเมินประสบการณ์อาการนอนไม่หลับ 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามวิธีการจัดการอาการนอนไม่หลับ 
ส่วนที่ 5 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

ล าดับที่…………………….                                                                                      
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แบบสอบถาม 
 

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป    
ค าชี้แจง: กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวท่านโดยท าเครื่องหมาย ลงในช่อง   หน้าข้อความ
ที่เป็นค าตอบ หรือเติมค าในช่องว่าง 
 

1. เพศ      
 1. ชาย   2. หญิง    

2. อายุ………………………….........ปี   
3. ศาสนา     
 1. พุทธ   2. อิสลาม    
 3. คริสต์   4.อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)………..….. 

4. ประวัติการสูบบุหรี่     
 1. ไม่สูบ      2. สูบ เป็นระยะเวลา…………ปี หยุดสูบเมื่อ…………..    

5. อาชีพ     
 1. ข้าราชการ     2. เกษตรกรรม   
 3. ธุรกิจส่วนตัว   4. รับจ้าง               
 5. ค้าขาย          6. อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)………….    

6. รายได้      
 1. ไม่มีรายได้    2. 1-5,000 บาท             
 3. 5,001-10,000 บาท  4. มากกว่า 10,000 บาท  

7. สิทธิในการรักษา   
 1. เบิกได้กรมบัญชีกลาง        2. เบิกได้รัฐวิสาหกิจ  
 3. ประกันสังคม          4. บัตรทอง  

      5. จ่ายเอง                 6. อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)……….. 
8. สถานภาพสมรส         
 1. โสด  2. คู่          3. หม้าย/หย่า/แยก 

9. บุคคลที่ดูแลเมื่อเจ็บปุวย  
 1. สามี/ภรรยา   2. ลูก-หลาน      
 3. ญาติพ่ีน้อง     4. อยู่คนเดียว 
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ส่วนที่ 2  แบบบันทึกข้อมูลทางคลินิก  
 

1. ท่านได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องมาเป็นระยะเวลา……………ปี………………เดือน 
 

2. ท่านล้างไตทางช่องท้องเวลาใดบ้าง โปรดระบุเวลา…………………………………………………….. 
 

3. โรคที่เป็นร่วมกับโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ ) 
โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคในระบบทางเดินหายใจ 
อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)……………………………… 

 
4. อาการปวดในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา  
 1. ไม่มี     2. มี    โปรดระบุ ต าแหน่ง…………………....  
 

5. อาการคันในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา   

 1. ไม่มี    2. มี     โปรดระบุ ต าแหน่ง……………………        
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ส่วนที่ 2  แบบบันทึกข้อมูลทางคลินิก (ผู้วิจัยจะเป็นผู้กรอกข้อมูลส่วนนี้ด้วยตนเองจากแฟ้ม
ประวัติผู้ป่วย)  
 

1. การได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายตั้งแต่ปี พ.ศ. …………………………………...  
 

2. ยาที่ผู้ปุวยได้รับ 
 1. ยาขับปัสสาวะ 
 2. ยากล่อมประสาท/ยาคลายเครียด 
 3. ยาระงับปวด 
 4. ยาแก้แพ้ 
 5. อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)…………………………………………….. 
 

3. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการล่าสุด วันที่……………………………… 
Hct ………………………………………%         
Hb………………………………………….g/dl 
BUN……………………………………….mg/dl 
Creatinine……………………………..mg/dl 
Albumin…………………………………g/dl 
Phosphorus………………………….mg/dl.             
Calcium………………………………..mg/dl  
Bicarbonate………………………….meq/L 
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ส่วนที่ 3 แบบประเมินประสบการณ์อาการนอนไม่หลับ 
ตอนที่ 1 แบบประเมินอาการนอนไม่หลับ 
ค าชี้แจง: แบบประเมินประกอบด้วย 7 ข้อค าถามเก่ียวกับอาการนอนไม่หลับของท่านในช่วง 1 เดือน 
ที่ผ่านมา โดยมีช่วงคะแนนความรู้สึก 0-4 คะแนน โดยให้ท่านท าเครื่องหมาย × ลงบนเส้นตรง  
ต าแหน่งเลขคะแนนที่ตรงกับความรู้สึกของท่านในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมามากที่สุด และท าเครื่องหมาย  
 ลงในช่อง  ที่ตรงกับความถี่ของการเกิดอาการ/สัปดาห์ ในข้อ 1-3    
 

1. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาท่านพยายามนอนแต่ไม่ค่อยหลับ     
 

0                         1                         2                         3                    4                                                     
   
  
ไม่มี                 เล็กน้อย                ปานกลาง                 รุนแรง            รุนแรงมาก        
 
 
ถ้ามีอาการ ความถี่ของการเกิด/สัปดาห์   
  1 ครั้ง/สัปดาห์   2 ครั้ง/สัปดาห์  3 ครั้งข้ึนไป/สัปดาห์ 

 
 

2. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาเมื่อท่านตื่นขึ้นกลางดึกแล้วพยายามนอนต่อแต่กลับไม่หลับ   
 

  0                       1                         2                          3                     4   
              
 
            ไม่มี                  เล็กน้อย                ปานกลาง               รุนแรง           รุนแรงมาก        

 
 
ถ้ามีอาการ ความถี่ของการเกิด/สัปดาห์   
  1 ครั้ง/สัปดาห์   2 ครั้ง/สัปดาห์  3 ครั้งข้ึนไป/สัปดาห์   
 

 
 



103 
 

 

3. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านตื่นเร็วเกินไป 
 

 0                        1                        2                         3                       4  
    
 
 ไม่มี                  เล็กน้อย              ปานกลาง                 รุนแรง              รุนแรง
มาก  

 
ถ้ามีอาการ ความถี่ของการเกิด/สัปดาห์   
  1 ครั้ง/สัปดาห์   2 ครั้ง/สัปดาห์  3 ครั้งข้ึนไป/สัปดาห์ 

 
 

4. ความพึงพอใจกับสภาพการนอนในปัจจุบัน 
 

0                       1                        2                       3                          4  
   
 

     พึงพอใจมาก          พึงพอใจ         พึงพอใจปานกลาง       ไม่พึงพอใจ       ไม่พอใจอย่างมาก 
 
 

5. ปัญหาการนอนไม่หลับของท่านมีผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันในระดับไหน 
     
    
0                       1                        2                       3                          4  
   
 

     ไม่มีผลเลย            มีผลน้อย            ค่อนข้างมีผล            มีผลมาก           มีผลมากทีเดียว   
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6. การนอนไม่หลับส่งผลต่อการด าเนินชีวิตของท่าน จนคนอ่ืน ๆ สังเกตเห็นได้ 
 
0                        1                       2                        3                         4    
  
 

     สังเกตไม่เห็นเลย           เล็กน้อย             บ้าง                    มาก                 เห็นชัดมาก   
       
 

7. ท่านรู้สึกกังวลหรือหดหู่แค่ไหนกับการนอนไม่หลับ 
 
0                       1                         2                       3                         4 
                                                                                                         
 

         ไม่เลย                เลก็น้อย                 บ้าง                    มาก                 มากทีเดียว 
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ตอนที่ 2  แบบประเมินการตอบสนองต่ออาการนอนไม่หลับ 
ค าชี้แจง: : แบบสอบถามนี้เป็นข้อความเก่ียวกับการตอบสนองต่ออาการนอนไม่หลับที่เกิดข้ึน โดยท า
เครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับความถี่ของการสนองต่อการอาการนอนไม่หลับ ในลักษณะต่างๆ
ตามข้อความที่ก าหนดให้ ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา 

 
 
 
 

ข้อ 

 
 
 

อาการหรือพฤติกรรมการ
ตอบสนอง 

 
 
 

ไม่เคย 
 

(0) 

 
 
 

เคย 
 

(1) 

 
ความถี่ของการเกิด/สัปดาห์ 
 

1 ครั้ง 
 

(1) 

 
2 ครั้ง 

 
(2) 

 
3 ครั้งข้ึน

ไป 
(3)   

 ด้านร่างกาย      
1. ปวด/มึนศีรษะ      
2. เมื่อยล้า/อ่อนล้า      
3. ง่วงนอนตอนกลางวัน      
 ด้านจิตใจ/อารมณ์      

4. หงุดหงิด      
5. แรงจูงใจลดลง/หมดก าลังใจ      
6. กังวล      
 ด้านพฤติกรรม      

7. สมาธิสั้น      
8. หุนหันพลันแล่น/ใจร้อน วู่วาม      
9. ก้าวร้าว      
10. การปฏิบัติงาน/การเรียน/

กิจวัตรประจ าวัน บกพร่อง 
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามวิธีการจัดการอาการนอนไม่หลับ ประสิทธิภาพเม่ือปฏิบัติวิธีการจัดการ
อาการดังกล่าวต่ออาการนอนไม่หลับ 
ค าชี้แจง: แบบสอบถามนี้เป็นข้อความเกี่ยวกับวิธีการจัดการอาการอาการนอนไม่หลับ และ
ประสิทธิภาพของวิธีที่ปฏิบัติ โดยท าเครื่องหมาย ลงในช่องวิธีการจัดการอาการท่ีท่านได้ปฏิบัติจริง  
 
         

วิธีการจัดการ 
อาการนอนไม่หลับ 

 
การปฏิบัติ 

ประสิทธิภาพเมื่อปฏิบัติวิธีการจัดการ
อาการดังกล่าวต่ออาการนอนไม่หลับ 

 ข้อที่  ไม่
ปฏิบัติ 
 

(0) 

 
ปฏิบัติ 
 

(1) 

ไม่
ได้ผล
เลย 
(1) 

ได้ผล 
เล็กน้อย 
 

(2) 

ได้ผล 
ปาน
กลาง 
(3) 

ได้ผล
มาก
ที่สุด 
(4) 

 ด้านบุคคล       
1. ท่านตื่นนอนและเข้านอนเป็นเวลา       
2. ท่านนอนเมื่อง่วงนอนเท่านั้น       
3. ท่านไม่งีบหลับในเวลากลางวัน       
4. ท่านอ่านหนังสือ10 นาที ก่อนนอน       
5. ท่านงดกาแฟ ชา หรือสารกระตุ้น

อ่ืนๆ ก่อนเข้านอนเป็นเวลา 6 ชั่วโมง 
      

6. ท่านงดสุรา บุหรี่ เมื่อใกล้เวลานอน       
7. ท่านออกก าลังกายเบา ๆ เช่น เดิน

ยืดเส้นยืดสายก่อนเวลานอน 2-3 
ชั่วโมง 

      

8. ท่านฟังเพลงเบา ๆ ก่อนนอน       
9. ท่านท าสมาธิก่อนนอน       
10. ท่านสวดมนต์/ละหมาด ก่อนนอน       

  11. ท่านดูทีวี/เล่นเกมส์/เล่นอินเตอร์เน็ต 
ก่อนนอน 

      

12. เมื่อเข้านอนแล้วเป็นเวลามากกว่า 
20 นาที แต่ยังไม่สามารถหลับได้ 
ท่านลุกขึ้นไปจากเตียง เมื่อรู้สึกง่วง 
จึงกลับเข้าห้องนอนเพ่ือลองนอนใหม่ 
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วิธีการจัดการ 

อาการนอนไม่หลับ 

 
การปฏิบัติ 

ประสิทธิภาพเมื่อปฏิบัติวิธีการจัดการ
อาการดังกล่าวต่ออาการนอนไม่หลับ 

 ข้อที่  ไม่
ปฏิบัติ 
 

(0) 

 
ปฏิบัติ 
 

(1) 

ไม่
ได้ผล
เลย 
(1) 

ได้ผล 
เล็กน้อย 
 

(2) 

ได้ผล 
ปาน
กลาง 
(3) 

ได้ผล
มาก
ที่สุด 
(4) 

 ด้านสิ่งแวดล้อม       

13. ท่านท าความสะอาดอุปกรณ์เครื่อง
นอนสัปดาห์ละครั้ง 

      

14. ท่านนอนในห้องที่ปิดไฟมืด       

15. ท่านนอนในห้องที่มีอุณหภูมิ
เหมาะสม ไม่ร้อนหรือเย็นจนเกินไป 
อากาศถ่ายเทสะดวก 

       

16. ท่านนอนในห้องที่ไม่มีเสียงรบกวน       

 ด้านสุขภาพ       

17. ท่านจัดการอาการคัน       

18. ท่านจัดการอาการปวด       

19. ท่านใช้ยานอนหลับ/ยาคลายเครียด       

20. วิธีอ่ืน ๆ (โปรดระบุ)……………..       
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ส่วนที่ 5 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ  
ค าชี้แจง: กรุณาตอบค าถามโดยเติมข้อความลงในช่องว่าง หรือใส่เครื่องหมาย  ลงใน   
หน้าข้อความว่าการนอนหลับส่วนใหญ่ของคุณเป็นอย่างไรในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา   

1. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ส่วนใหญ่ท่านมักเข้านอนเวลา……………………………น.  
2. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านต้องใช้เวลานานประมาณเท่าไร ตั้งแต่เข้านอนจนหลับ

ไป…………ชั่วโมง……….นาท ี
3. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ปกติท่านลุกจากที่นอนเวลา……………………….น. 
4. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ปกติท่านได้หลับคืนละ ………………………ชั่วโมง 

(จ านวนชั่วโมงนี้ อาจจะแตกต่างจากจ านวนชั่วโมงตั้งแต่ท่านเริ่มข้านอนจนถึงตื่นนอน) 
5. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านคิดว่าคุณภาพการนอนโดยรวมของท่านเป็นอย่างไร  
 1. ดีมาก  
 2. ดี  
 3. ไม่ค่อยดี  
 4. ไม่ดีเลย  

6. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านใช้ยานอนหลับ (ไม่ว่าจะโดยแพทย์สั่ง หรือซื้อเอง) เพ่ือช่วยใน
การนอนหลับบ่อยเพียงใด 
 1. ไม่เคยใช้เลย  
 2. ใช้น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 
 3. ใช้ 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
 4. ใช้ 3 ครั้ง หรือมากกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 

7. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านรู้สึกง่วงบ่อยเพียงใดในระหว่างการท ากิจกรรม (ท างาน เรียน 
ขับรถ กินอาหาร หรืองานสังสรรค์  เป็นต้น)  
 1. ไม่เคยเลย 
 2. น้อยกว่า1 ครั้งต่อสัปดาห์ 
 3. 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
 4. 3 ครั้งหรือมากกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 

8. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านรู้สึกเป็นปัญหาบ้างไหม ในการที่จะท างานให้ส าเร็จลุล่วงไป 
 1. ไม่เป็นปัญหาเลย 
 2. เป็นปัญหาบ้างเล็กน้อย  
 3. เป็นปัญหาพอควร 
 4. เป็นปัญหามาก 
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ส าหรับข้อค าถามต่อไปนี้ กรุณาเลือกมาเพียง 1 ตัวเลือก ในแต่ละข้อความตัวอักษรดังนี้ (กรุณาตอบ
ค าถามทุกข้อ)  

          0          หมายถึง          ไม่มีปัญหาเลย 
          1          หมายถึง          มีปัญหาน้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 
          2          หมายถึง          มีปัญหา 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
          3          หมายถึง          มีปัญหา 3 ครั้งต่อสัปดาห์หรือมากกว่า  
 
 

1. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาท่านมี 
ปัญหาเกี่ยวกับการนอน เนื่องจาก
สาเหตุเหล่านี้บ่อยเพียงใด 

 
ไม่มีปญัหา

เลย 
 

 

 
มีปัญหา 
น้อยกว่า 
1 ครั้งต่อ
สัปดาห ์

 
มีปัญหา 

1-2 ครั้งต่อ
สัปดาห ์

 

 
มีปัญหา 
3 ครั้งต่อ
สัปดาห ์

หรือมากกว่า  

(0) (1) (2) (3) 

9.1 นอนไม่หลับหลังจากเข้า
นอนไปแล้วนานกว่า 30 นาที 

    

9.2 ตื่นกลางดึกหรือตื่นเช้า
กว่าปกติ 

    

9.3 ตื่นเข้าห้องน้ า     
9.4 หายใจติดขัด     
9.5 ไอ หรือกรน เสียงดัง     
9.6 รู้สึกหนาวเกินไป     
9.7 รู้สึกร้อนเกินไป     
9.8 ฝันร้าย     
9.9 เจ็บหรือปวดตามตัว     
9.10 สาเหตุอ่ืนๆ (ระบุ)……….     
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ภาคผนวก ง 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 

 
ตาราง ง1 
จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามวิธีการจัดการอาการนอนไม่หลับที่กลุ่มตัวอย่างใช้ 
และประสิทธิภาพของการจัดการแต่ละวิธี (N=100) 

 
 

วิธีการจัดการอาการนอนไม่หลับ 

การ
ปฏิบัติ 

ประสิทธิภาพเมื่อปฏิบัติวิธีการจัดการอาการดังกล่าวต่อ
อาการนอนไม่หลับ 

 

ร้อยละ 
ไม่ได้ผลเลย 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

เล็กน้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

มากที่สุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ด้านบุคคล      

1. ตื่นนอนและเข้านอนเป็น      
เวลา 

96 23 (23.96) 
 

62 (64.58) 
 

 9 (9.38) 
 

2 (2.08) 
 

2. นอนเมือ่ง่วงนอนเท่านั้น 100 17 (17.00) 75 (75.00)  6 (6.00)  2 (2.00) 
3. ไม่งีบหลับในเวลากลางวัน 18 10 (55.56) 6 (33.33)  1 (5.56)  1 (5.56) 
4. อ่านหนังสือก่อนเข้านอน 17   1 (5.88) 9 (52.94)   4 (23.53) 3 (17.65) 

5. งดกาแฟ ชา หรือสาร 
กระตุ้นอ่ืน ๆ ก่อนเข้านอน 
เป็นเวลา 6 ชั่วโมง 

84 52 (61.91) 
 

27 (32.14) 
 

 4 (4.76) 
 

 1 (1.19) 
 

6. ลดการดื่มสุรา สูบบุหรี่เมื่อ 
ใกล้เวลานอน 

96 69 (71.88) 
 

23 (23.96) 
 

 2 (2.08) 
 

 2 (2.08) 
 

7. ออกก าลังกายเบา ๆ เช่น  
เดินยืดเส้นยืดสายก่อน 
เวลาเข้านอน 2-3 ชั่วโมง 

18 6 (33.33) 
 

10 (55.56) 
 

   2 (11.11) 
 

0 
 

8. ฟังเพลงเบา ๆ ก่อนนอน  35 10 (28.57) 14 (40.00)    6 (17.14) 5 (14.29) 
9. ท าสมาธิก่อนนอน 13 2 (15.38) 5 (38.47)    4 (30.77) 2 (15.38) 
10. สวดมนต์ก่อนนอน 47 11 (23.40) 27 (57.45)    7 (14.89) 2 (4.26) 
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ตาราง ง1 (ต่อ)  
 
 

วิธีการจัดการอาการนอนไม่หลับ 

การ
ปฏิบัติ 

ประสิทธิภาพเมื่อปฏิบัติวิธีการจัดการอาการดังกล่าวต่อ
อาการนอนไม่หลับ 

 
ร้อยละ 

ไม่ได้ผลเลย 
 จ านวน 
(ร้อยละ) 

เล็กน้อย 
 จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
 จ านวน 
(ร้อยละ) 

มากที่สุด 
 จ านวน 
(ร้อยละ) 

11. ดูทีวีก่อนนอน 76 16 (21.05) 21 (27.63) 22 (28.95) 17 (22.37) 

12. เมื่อเข้านอนแล้วเป็นเวลา 
มากกว่า 20 นาที แต่ยังไม่ 
สามารถหลับได้ จึงลุกขึ้น 
จากเตียง เมื่อรู้สึกง่วงจึง 
กลับเข้าห้องนอนเพ่ือลอง 
นอนใหม่ 

29   1 (3.45) 
 

20 (68.97) 
 

6 (20.69) 
 

  2 (6.90) 
 

ด้านสิ่งแวดล้อม      

13. ท าความสะอาดเครื่องนอน 
สัปดาห์ละครั้ง 

80 27 (33.75) 
 

50 (62.5) 
 

3 (3.75) 
 

0 
 

14. นอนในห้องที่ปิดไฟมืด 67   5 (7.46) 38 (56.72) 17 (25.37)    7 (10.45) 
15. นอนในห้องที่มีอุณหภูมิ 

เหมาะสม ไม่ร้อนหรือเย็น 
เกินไป อากาศถ่ายเท   
สะดวก 

89 29 (32.58) 
 

51 (57.30) 
 

8 (9.00) 
 

  1 (1.12) 
 

16. นอนในห้องที่ไม่มีเสียง 
รบกวน 

95  19 (20.00) 
 

65 (68.42) 
 

11 (11.58) 
 

0 
 

ด้านสุขภาพ      

17. จัดการอาการคัน 27   6 (22.22) 11 (40.74) 8 (29.63) 2 (7.41) 

18. จัดการอาการปวด 12   1 (8.33) 6 (50.00) 4 (33.34) 1 (8.33) 

19. ใช้ยานอนหลับ/ 
ยาคลายเครียด 

36   1 (2.78) 4 (11.11) 7 (19.44) 24 (66.67) 
 

20. วิธีอ่ืนๆ 0 0 0 0 0 
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ตาราง ง2 
จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามองค์ประกอบของคุณภาพการนอนหลับ ผลกระทบ
ต่อการท ากิจกรรม และสิ่งรบกวนการนอนหลับ (N = 100) 

องค์ประกอบของการนอนหลับ ร้อยละ  
คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย   

ดีมาก 0  
ดี 5  
ไม่ค่อยดี 56  
ไม่ดีเลย 39  

ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระท่ังหลับ   
น้อยกว่า 15 นาที 9  
ประมาณ 16-30 นาท ี 29  
ประมาณ 30-60 นาท ี 30  
มากกว่า 60 นาที 32  

ระยะเวลาการนอนหลับในแต่ละคืน   
มากกว่า 7 ชั่วโมง 1  
ประมาณ 6-7 ชั่วโมง 10  
ประมาณ 5-6 ชั่วโมง 29  
น้อยกว่า 5 ชั่วโมง 60  

ประสิทธิภาพของการนอนหลับ   
มากกว่าร้อยละ 85 13  
ร้อยละ 75-84 7  
ร้อยละ 65-74 13  
น้อยกว่าร้อยละ 65 67  

การใช้ยานอนหลับ   
ไม่เคยใช้เลย 64  
ใช้น้อยกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์ 2  
ใช้ 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ 5  
ใช้ ≥ 3 ครั้ง/สัปดาห์ 29  

การง่วงนอนหรือเผลอหลับขณะท ากิจกรรมประจ าวัน   
ไม่เคยมีอาการ 3  
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ตาราง ง2 (ต่อ) 
องค์ประกอบของการนอนหลับ ร้อยละ  

มีน้อยกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์  7  
มี 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ 24  

มี ≥ 3 ครั้ง/สัปดาห์ 66  

ปัญหาเกี่ยวกับความกระตือรือร้นในการท างานให้ส าเร็จลุล่วงไปได้
ด้วยดี 

  

ไม่เป็นปัญหาเลย 5  
เป็นปัญหาบ้างเล็กน้อย 30  
เป็นปัญหาพอสมควร 46  
เป็นปัญหามาก 19  

การนอนไม่หลับหลังจากเข้านอนไปแล้วนานกว่า 30 นาที   
ไม่เป็นปัญหาเลย 17  
มีปัญหาน้อยกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์ 2  
มีปัญหา 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ 18  
มีปัญหา ≥ 3 ครั้ง/สัปดาห์ 63  

ตื่นกลางดึกหรือตื่นเช้ากว่าปกติ   
ไม่เป็นปัญหาเลย 2  
มีปัญหาน้อยกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์ 5  
มีปัญหา 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ 13  
มีปัญหา ≥ 3 ครั้ง/สัปดาห์ 80  

ตื่นเข้าห้องน้ า   
ไม่มีปัญหาเลย 32  
มีปัญหาน้อยกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์ 16  
มีปัญหา 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ 18  
มีปัญหา ≥ 3 ครั้ง/สัปดาห์ 34  

หายใจติดขัด   
ไม่มีปัญหาเลย 54  
มีปัญหาน้อยกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์ 7  
มีปัญหา 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ 18  
มีปัญหา ≥ 3 ครั้ง/สัปดาห์ 21  
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ตาราง ง2 (ต่อ) 
องค์ประกอบของการนอนหลับ ร้อยละ  

ไอ หรือกรนเสียงดัง   
ไม่มีปัญหาเลย 53  
มีปัญหาน้อยกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์ 9  
มีปัญหา 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ 18  

มีปัญหา ≥ 3 ครั้ง/สัปดาห์ 20  

รู้สึกหนาวเกินไป   
ไม่มีปัญหาเลย 26  
มีปัญหาน้อยกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์ 6  
ปัญหา 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ 25  
มีปัญหา ≥ 3 ครั้ง/สัปดาห์ 43  

รู้สึกร้อนเกินไป   
ไม่มีปัญหาเลย 66  
มีปัญหาน้อยกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์ 6  
ปัญหา 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ 15  
มีปัญหา ≥ 3 ครั้ง/สัปดาห์ 13  

ฝันร้าย   
ไม่มีปัญหาเลย 98  
มีปัญหาน้อยกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์ 0  
ปัญหา 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ 1  
มีปัญหา ≥ 3 ครั้ง/สัปดาห์ 1  

เจ็บหรือปวดตามตัว   
ไม่มีปัญหาเลย 59  
มีปัญหาน้อยกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์ 1  
ปัญหา 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ 16  
มีปัญหา ≥ 3 ครั้ง/สัปดาห์ 24  

สาเหตุอ่ืนๆ ได้แก่ ปวดแน่นท้อง ปวดศีรษะ คันตามตัว   
ไม่มีปัญหาเลย 81  
ปัญหา 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ 2  
มีปัญหา ≥ 3 ครั้ง/สัปดาห์ 17  
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ภาคผนวก จ 
เกณฑ์การประเมินแต่ละองค์ประกอบของแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับของพิทท์เบอร์ก 

 
องค์ประกอบที่ 1 คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย (ค าถามข้อ 5 ของแบบประเมิน

คุณภาพการนอนหลับ  
คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย                                          
ดีมาก   เท่ากับ 0 คะแนน       
ดี   เท่ากับ 1 คะแนน       
ไม่ค่อยดี   เท่ากับ 2 คะแนน        
ไม่ดีเลย   เท่ากับ 3 คะแนน      

องค์ประกอบที ่2 ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับ (ค าถามข้อ 2 และข้อ 9.1)    
1) ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งนอนหลับ (ค าถามข้อ 2)      
น้อยกว่า 15 นาที เท่ากับ 0 คะแนน       
16-30 นาท ี  เท่ากับ 1 คะแนน    
31-60 นาท ี   เท่ากับ 2 คะแนน    
> 60 นาท ี  เท่ากับ 3 คะแนน   
2) ปัญหาเกี่ยวกับการนอนไม่หลับหลังจากเข้านอนไปแล้วนานกว่า  

30 นาที (ค าถามข้อ 9.1)  
ไม่เป็นปัญหาเลย  เท่ากับ  0 คะแนน  
มีปัญหา:  
น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์  เท่ากับ  1 คะแนน  
1-2 ครั้งต่อสัปดาห์   เท่ากับ  2 คะแนน   

≥ 3 ครั้งต่อสัปดาห์  เท่ากับ  3 คะแนน   

ผลรวมคะแนนจากค าตอบของค าถามข้อ 2 และ 9.1 เท่ากับ  
0 คะแนน    เท่ากับ  0 คะแนน  
1-2 คะแนน    เท่ากับ  1 คะแนน  
3-4 คะแนน    เท่ากับ  2 คะแนน  
5-6 คะแนน    เท่ากับ  3 คะแนน  

องค์ประกอบที ่3 ระยะเวลาการนอนหลับในแต่ละคืน (ค าถามข้อ 4)    
มากกว่า 7 ชั่วโมง  เท่ากับ 0 คะแนน   
6–7 ชั่วโมง   เท่ากับ 1 คะแนน   
5–5.9 ชั่วโมง   เท่ากับ 2 คะแนน  
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น้อยกว่า 5 ชั่วโมง  เท่ากับ 3 คะแนน  
องค์ประกอบที่ 4 ประสิทธิภาพของการนอนหลับ (ค านวณจากค าถามข้อ 1 ข้อ3 

และข้อ 4)   
ประสิทธิภาพการนอนหลับโดยปกติค านวณจากจ านวนชั่วโมงในการนอน

หลับจริง (จากค าถามข้อ (4) หารด้วยจ านวนชั่วโมงที่นอนอยู่บนเตียง ซึ่งค านวณจากเวลาตื่นนอน 
(จากค าถาม ข้อ (3) ลบด้วยเวลาเข้านอน (จากค าถามข้อ 1)  

ค่าท่ีได้มากกว่า ร้อยละ 85 เท่ากับ 0 คะแนน  
ร้อยละ 75–84   เท่ากับ   1 คะแนน  
ร้อยละ 65–74    เท่ากับ 2 คะแนน   
น้อยกว่า ร้อยละ 65       เท่ากับ 3 คะแนน   

องค์ประกอบที่ 5 การรบกวนการนอนหลับ (ค าถามข้อ 9.2 - 9.10) โดยในแต่ละข้อ
ค าถามจะแบ่งระดับคะแนนเป็น 

ไม่มีปัญหา   เท่ากับ 0 คะแนน    
น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์  เท่ากับ 1 คะแนน    
1-2 ครั้งต่อสัปดาห์          เท่ากับ 2 คะแนน    

≥ 3 ครั้งต่อสัปดาห์  เท่ากับ 3 คะแนน    
ผลรวมคะแนนข้อ 9.2 - 9.10 เท่ากับ 
0  คะแนน         เท่ากับ 0 คะแนน 
1-9 คะแนน              เท่ากับ 1 คะแนน       
10-18 คะแนน             เท่ากับ 2 คะแนน     
19-27 คะแนน          เท่ากับ 3 คะแนน    

องค์ประกอบที่ 6 การใช้ยานอนหลับ เพ่ือช่วยในการนอนหลับ (ค าถามข้อ 6)   
ไม่เคยใช้เลย   เท่ากับ 0 คะแนน  
ใช้น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์    เท่ากับ 1 คะแนน  
ใช้ 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์            เท่ากับ 2 คะแนน    

ใช้ ≥ 3 ครั้งต่อสัปดาห์  เท่ากับ 3 คะแนน 
องค์ประกอบที่ 7 ผลกระทบต่อการท ากิจกรรมในเวลากลางวัน (ค าถามข้อ 7 และ 8) 

1) อาการง่วงนอนหรือเผลอหลับขณะท ากิจกรรมประจ าวัน เช่น
รับประทานอาหาร ท างาน ซักเสื้อผ้า เป็นต้น (ค าถามข้อ 7) 

ไม่เคยมีอาการ   เท่ากับ 0 คะแนน   
น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์  เท่ากับ 1 คะแนน  
1-2 ครั้งต่อสัปดาห์       เท่ากับ 2 คะแนน   
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≥ 3 ครั้งต่อสัปดาห์  เท่ากับ 3 คะแนน   
2) ปัญหาเกี่ยวกับความกระตือรือร้นในการท างานให้ส าเร็จลุล่วงไปได้ 

ด้วยดี (ค าถามข้อ 8) 
ไม่เป็นปัญหาเลย   เท่ากับ 0 คะแนน  
เป็นปัญหาบ้างเล็กน้อย  เท่ากับ 1 คะแนน  
เป็นปัญหาพอสมควร  เท่ากับ 2 คะแนน  
เป็นปัญหามาก   เท่ากับ 3 คะแนน 
ผลรวมคะแนนค าตอบจากค าถามข้อ 7 และข้อ 8 เท่ากับ 

   0 คะแนน   เท่ากับ 0 คะแนน 
1-2 คะแนน   เท่ากับ 1 คะแนน 
3-4 คะแนน          เท่ากับ 2 คะแนน 
5-6 คะแนน            เท่ากับ 3 คะแนน  
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ภาคผนวก ฉ 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ 

 
1.  แพทย์หญิงเกศทิพย์ บัวแก้ว  นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 

กลุ่มงานอายุรกรรมโรคไต โรงพยาบาลพัทลุง 
อ าเภอเมืองพัทลุง จังหวัดพัทลุง 

2.   อาจารย์ศศิธร ชิดนายี  รองผู้อ านวยการกลุ่มงานวิจัย บริการวิชาการ        
และวิเทศน์สัมพันธ์  
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์  
อ าเภอเมืองอุตรดิตถ์ จังหวัดอุตรดิตถ์ 

3.   คุณสุภร บุษปวนิช   พยาบาลช านาญการพิเศษ 
      ศูนย์บ าบัดทดแทนโรคไตเรื้อรัง  

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
      อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา   

        

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



119 
 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ สกุล    นางสาวกิ่งกมล เพชรศรี 
รหัสประจ าตัวนักศึกษา  5810420011 
วุฒิการศึกษา 

วุฒิการศึกษา สถาบัน ปีท่ีส าเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 2554 

 
ทุนการศึกษา (ที่ได้รับระหว่างการศึกษา) 

ทุนอุดหนุนการวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ์ ปีงบประมาณ 2560 บัณฑิตวิทยาลัย  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์   

 
การตีพิมพ์เผยแพร่ผลงาน      
กิ่งกมล เพชรศรี, กันตพร ยอดใชย, และทิพมาส ชิณวงศ์. (2560). การนอนไม่หลับ ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง  

และบทบาทของพยาบาลในการจัดการอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย.    
บทความฉบับร่างส่งเพื่อลงตีพิมพ์.     

กิ่งกมล เพชรศรี, กันตพร ยอดใชย, และทิพมาส ชิณวงศ์. (ก าลังรอตีพิมพ์). ประสบการณ์อาการนอน 
ไมห่ลับ วิธีการจัดการอาการ และคุณภาพการนอนหลับในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ 
ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง. วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ. 

กิ่งกมล เพชรศรี, กันตพร ยอดใชย, และทิพมาส ชิณวงศ์. (2560). ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการ 
นอนไม่หลับ และวิธีการจัดการอาการนอนไม่หลับในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ
การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง. ใน การประชุมวิชาการ การน าเสนอผลงานระดับชาติ 
เรื่อง การบูรณาการงานวิจัย เพ่ือพัฒนาชุมชนอย่างยั่งยืน (หน้า 897-906). ภูเก็ต:
มหาวิทยาลัยราชภัฏภูเก็ต. 

Phetsri, K., Yodchai, K., & Chinnawong, T. (2017, July). Insomnia, Related Factors  
and Nurse’s Roles in Insomnia Management among End Stage Renal Disease 
Patients. Poster session presented at International Conference on Ethics, 
Esthetics, and Empirics in Nursing: Driving Force for Better Health, Songkhla.  

 


