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บทที่  1 
 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายเปนปญหาทางดานสุขภาพของประชาชน  จัดเปนกลุมโรค
เร้ือรังที่เปนปญหาสําคัญทั้งในตางประเทศและภายในประเทศ  นับวันยิ่งมีประชาชนปวยเปนโรค
ไตวายเรื้อรังระยะสุดทายเพิ่มทวีมากยิ่งขึ้น คาความชุก (prevalence) จากการจัดลําดับเปรียบเทียบ
ระหวางประเทศในค.ศ.2002  พบวาประเทศญี่ปุนมีประชากรที่ปวยเปนโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดทาย 1800คนตอประชากรหนึ่งลานคนจัดเปนอันดับที่1 (สมาคมโรคไตแหงประเทศไทย, 2005) 
และจากการเก็บรวบรวมขอมูลทางสถิติของมูลนิธิโรคไตประเทศไตหวันในปค.ศ.2002 มี
ประชาชนในประเทศที่ปวยเปนโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายและตองทําการรักษาดวยวิธีการฟอก
เลือดดวยเครื่องไตเทียมมีจํานวนมากกวา 35,000 ราย (Tsay, S. L., and Cho, Y. C., 2004) และมีการ
รายงานถึงสาเหตุการตายของผูปวยจากโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายในฮองกงวาเปนสาเหตุการตาย
อันดับที่ 6 (Mok and Tam, 2001) สําหรับในประเทศไทยในป พ.ศ.2547โรคไตวายเรื้อรังเปนสาเหตุ
การตายอันดับที่ 6 ซ่ึงมีผูปวยที่เสียชีวิตจากโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายเปนจํานวนถึง 11,205 ราย
และเมื่อจําแนกตามอายุในชวง 20 – 59 ปจะมีจํานวนผูเสียชีวิตจํานวน 4,537 รายตอจํานวน
ประชากรหนึ่งแสนคน (สํานักนโยบายและยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุขแหงประเทศไทย, 
2547)  
 การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่อง
ไตเทียมทั้งทางดานรางกาย จิตใจและสังคมเปนสาเหตุนํามาซึ่งการเกิดความเหนื่อยลาผูที่เจ็บปวย
เร้ือรังจะมีประสบการณความเหนื่อยลาสูง   โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่ตองรับการ
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (McCann and Boore, 2000) เปนอาการที่ผูปวยกลาวถึงอยูบอยคร้ัง
และทําใหคุณภาพชีวิตแยลง (Sklar et al., 1996) ในบางครั้งผูปวยอาจกลาวถึงวามีอาการเหนื่อยลา
เพียงเล็กนอย  รูสึกวาไมสุขสบาย  จนกระทั่งอาจกลาวถึงไดวามีความรูสึกที่เหน็ดเหนื่อยมาก 
(Cardenas  and  Kutner, 1982) ซ่ึงสนับสนุนการศึกษาของ Curtin Braun Roberta et al. (2002) ที่
สํารวจพบวารอยละ 90.7  ของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดจะมีอาการเหนื่อย
ลาระดับปานกลางถึงสูงมากและสอดคลองกับการศึกษาของ Dorothy (2004 ) ที่พบวาปญหาที่
เกดิขึ้นบอยและมีผลกระทบตอผูปวยมากที่สุดคือการมีอาการเหนื่อยลา 
 อาการเหนื่อยลาเปนการรับรูที่เกิดขึ้นจากองคประกอบ 2 สวนที่มีอิทธิพลซ่ึงกันและกันคือ
ดานรางกายและดานจิตใจ (Laura K, 1990) การรับรูอาการเหนื่อยลาของ 
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แตละบุคคลเปนผลมาจากการเจ็บปวยทางดานรางกายซึ่งมีความสัมพันธตอบสนองซึ่งกันและกัน
กับทางดานจิตใจ   ความเหนื่อยลาไมมีอาการแสดงที่เฉพาะเจาะจงและมองไมเห็นเปนปรากฏการณ
ที่ยากแกการที่จะทําความเขาใจของทีมการรักษา (McCann and Boore, 2000)     ผูปวย 
ไตวายเรื้อรังระยะสุดทายกลาวถึงประสบการณที่เคยรับการฟอกเลือดวาเกิดผลกระทบตอทางดาน
รางกายหลายระบบและแผขยายทําใหการดําเนินชีวิตเปลี่ยนแปลงไป  มีผลกระทบตอสังคม  จิตใจ
ของแตละบุคคล  การรักษาที่ยาวนานผูปวยที่ตองปฏิบัติตัวอยางเครงครัด การถูกจํากัดน้ําดื่มและ
อาหารยิ่งเปนสิ่งที่นาเบื่อหนายที่สุดสําหรับผูปวย (Dorothy, 2004) 
 ปจจัยทางดานรางกาย (Physiological factors) ที่เปนสาเหตุกอใหเกิดความเหนื่อยลาในผูปวย
ไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมนั้น  มีรายงานจากการศึกษาของ บุญ
มี แพรุงสกุล (2545) พบวาสาเหตุสงเสริมใหเกิดความเหนื่อยลานั้น  เกิดจากการที่มีของเสียคั่งใน
รางกาย คิดเปนรอยละ 96.3   และมีปญหาเรื่องการนอนหลับ  อาการผิดปกติในขณะที่ทําการฟอก
เลือด (ธีระนุช เพชรรุง, 2004) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ McCann and Boore (2000) ที่พบวา
ในผูปวยกลุมนี้จะมีปญหาเรื่องการนอนหลับ  และมีรายงานถึงอาการนอนไมหลับในผูปวยกลุมนี้
สูงถึงรอยละ 50-80 (Holley et al., 1992; Walker et al., 1995) นอกจากนี้ยังมีอิทธิพลที่กอใหเกิด
ความเหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายคือความผิดปกติในขณะที่ทําการฟอกเลือด 
(Brunier and Graydon, 1998)  เชน ภาวะความดันโลหิตต่ํา  ตะคริว ปวดขอกระดูก คล่ืนไส/อาเจียน 
ภาวะขาดออกซิเจน  ปวดศีรษะ ไขหนาวสั่น กลุมอาการ disequilibrium syndrome เปนตน (สุวิมล   
นิลสัน, 2548: 382)  ผลกระทบของสาเหตุเหลานี้ทําใหผูปวยรูสึกออนเพลียมีความตองการที่จะ
นอนหลับพักผอนหลังออกจากเครื่องฟอกเลือดผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไต
เทียมจะมีการดําเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม  บางรายหยุดงานที่เคยทําหรือเปล่ียนงาน
เพื่อที่จะมีเวลาใหสําหรับการรักษาและพักผอนเพราะผูปวยจะมีอาการออนเพลียหลังออกจากเครื่อง
ฟอกเลือด 
 การรักษาไมเพียงสงผลกระทบตอดานรางกายเทานั้นหากพบวากระทบถึงดานสังคมเพราะ
ผูปวยตองใชเวลาอยูกับเครื่องฟอกเลือดนานครั้งละ 4-5 ชั่วโมงเพื่อกําจัดของเสียที่คั่งอยูในรางกาย
ทดแทนการทําหนาที่ของไตซึ่งไมสามารถกําจัดออกจากรางกายไปได และทําการฟอกเลือดที่
โรงพยาบาลอยางนอยสัปดาหละ 2-3 คร้ัง จึงทําใหมีเวลาที่จะพบปะสังสรรคกับสมาชิกใน
ครอบครัวหรือเพื่อนฝูงนอยลง  บางรายเกิดภาวะซึมเศราเก็บตัวความสัมพันธกับสังคมลดนอยลง  
ดานเศรษฐกิจผูปวยตองเสียคาใชจายในราคาสูงประมาณ 20,000-30,000 บาทตอเดือน และตอง
รักษาตลอดไป (อุษณา  ลุวีระ, 2542) ถึงแมวาบางรายจะเบิกคารักษาพยาบาลไดก็ตามก็ยังมีอีกหลาย
สวนที่จะตองจายเพิ่มเชนคาพาหนะเดินทาง  การรับประทานอาหารเฉพาะโรค คาอุปกรณสวนที่
เบิกไมได ฯลฯ  หากผูปวยเปนผูที่ตองหารายไดเล้ียงครอบครัวก็จะตองเสียเวลา  บางรายที่ไมใช
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หัวหนาครอบครัวบุคคลที่เปนบิดา มารดาหรือบุตรก็ตองทํางานเพิ่มมากขึ้นเพิ่มมากขึ้นเพื่อใหมี
รายรับเพียงพอกับรายจาย (กานดา  ออประเสริฐ, 2537)   
 ปจจัยดานจิตใจ (psychological factor) เปนความเชื่อมโยงของภาวะตางๆ ในสภาวะของ
ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ตองรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมตองเผชิญกับส่ิงที่รบกวนที่ซอนเรนอยู
ในชีวิตและจิตสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป ทําใหเสียความเชื่อมั่นในตนเอง  บทบาทในครอบครัวลดลง 
สูญเสียคุณคาในตนเอง เกิดเปนความเครียด วิตกกังวล ซึมเศรา (Mok and Tam, 2001) ซ่ึงสอดคลอง
กับงานวิจัยในประเทศของ บุญมี แพรุงสกุล (2545) และ ธีระนุช เพชรรุง (2004) ที่พบวาผูปวยไต
วายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมมีความเหนื่อยจะมีสาเหตุทางดานจิตใจ
มาจากการเกิดภาวะเครียด วิตกกังวล  และถึงแมวาในปจจุบันเทคโนโลยีการรักษาจะกาวหนาไป
มากแตก็ยังเกิดชองวางที่ไมสามารถบรรเทาความเครียดภายในจิตใจของผูปวยใหลดลงไดดวย
เทคโนโลยีที่ทันสมัย (Baldree K.S., Murphy S.P., and Power M.J., 1982) 
 ความเหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายมี ปจจัยทางดานรางกายเชน การเกิดของ
เสียคั่งในรางกาย   ปญหาเรื่องการนอนหลับ  และเกิดอาการผิดปกติในการฟอกเลือด  สวนปจจัย
ทางดานจิตใจที่เปนสาเหตุกอใหเกิดความเหนื่อยลาเชน ความเครียด  วิตกกังวล อารมณซึมเศรา  ทั้ง
สองเปนปจจัยที่มีความสัมพันธตอบสนองซึ่งกันและกัน  อาการแสดงออกของความเหนื่อยลาของ
แตละบุคคลจะมีการตอบสนองที่แตกตางกันออกไปเชน มีอาการออนเพลีย  ปวดเมื่อยกลามเนื้อ  
ความอดทนตอเหตุการณตางๆลดลง (ธีระนุช  เพชรรุง, 2004) สวนการตอบสนองทางดานอารมณ
พฤติกรรม พบวาผูปวยไมอยากลืมตา  ไมอยากพูดคุย  รูสึกไมสุขสบาย รูสึกไมแนนอน  เบื่อหนาย  
ขาดสมาธิ (Griego, 1993; Varvoro et al., 1996; จิราพร ศิริรัตน, 2543; ปนัดดา  อินทรลาวัลย, 2543)  
เกิดเปนความทุกขทรมาน เปนภาวะแทรกซอนทําใหชีวิตไมมีความสุข  ผูปวยขาดการดูแลตนเอง  
ผลกระทบตอการดําเนินชีวิตและคุณภาพชีวิตแยลง (Tsay, S. L., 2004)  ยิ่งเปนผลเสียหากเกิดในวัย
ทํางานเพราะแทนที่จะเปนกําลังในการทํางานเปนสวนหนึ่งในการที่จะพัฒนาประเทศชาติอยางเต็ม
ศักยภาพของตนหรือแมแตเปนกําลังหลักใหกับครอบครัวของตนกลับตองเปนภาระแกสมาชิกใน
ครอบครัวและรัฐบาลที่ตองดูแลผูปวยกลุมโรคเรื้อรังเพิ่มขึ้น  และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา
ไดมีการบันทึกและรายงานเกี่ยวกับอาการเหนื่อยลาไวอยางมากมายทั้งในและตางประเทศ แตมี
หลักฐานการทดลองเพียงเล็กนอยที่จะชวยจัดการกับอาการเหนื่อยลา 
 การพยาบาลแบบองครวมไดถูกนํามาใชกับผูปวยมากมายหลายกลุม  รวมทั้งผูปวยไตวาย
เรื้อรังที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมดวยเปนการดูแลทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ สังคมของ
ผูปวย (กานดา  ออประเสริฐ, 2537)  การใหการพยาบาลในผูปวยกลุมนี้จะเปนลักษณะการสอน ให
คําแนะนํา ใหความรูกับผูปวยเปนรายกลุม หรือมีคําแนะนําการปฏิบัติตัวตามอาการที่แสดงออกเปน
รายบุคคลในบางครั้งโดยมากใหความสําคัญกับปญหาทางดานรางกาย แตก็ไมไดละเลยที่จะดูแล
ปญหาทางดานจิตใจ สังคมของผูปวย  ดวยภาระหนาที่ประจําที่ตองใหการพยาบาลผูปวยที่มารับ
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การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  ทําใหโอกาสในการพูดคุย รับฟงปญหา หรือมีเวลาใหผูปวยลดลง 
ในการที่จะเขาไปชวยเหลือในเรื่องปญหาตางๆที่ซอนเรนอยูในตัวของผูปวย   
 ผูปวยแตละรายก็มีบริบทสิ่งแวดลอมในการดําเนินชีวิตหรือปญหาทางดานรางกายและจิตใจ
ที่เปนสาเหตุใหเกิดความเหนื่อยลาที่ไมสามารถจัดการไดแตกตางกันออกไป  แนวคิดการจัดการกับ
อาการ Dodd et al. (2001: 668-676)ไดคิดพัฒนารูปแบบการจัดการกับอาการจากกรอบแนวคิดของ 
Larson et al. (1994 cited in Dodd et al., 2001) เขาไดกลาววา อาการที่เกิดขึ้นกับผูปวยตั้งแตระดับ
เล็กนอยถึงขั้นรุนแรงเปนส่ิงที่ทําใหผูปวยไปพบแพทยเพื่อทําการรักษาเชนอาการเจ็บปวด อาการ
เหนื่อยลา  ซ่ึงอาการดังกลาวไมเพียงแตทําใหเกิดความทุกขทรมานเทานั้นยังรบกวนการทําหนาที่
ทางสังคม ซ่ึงการจัดการกับอาการนั้นเปนหนาที่ความรับผิดชอบโดยตรงของผูปวยแตละคนรวมทั้ง
สมาชิกในครอบครัว โดยที่บุคลากรในทีมสุขภาพ เชน พยาบาลมีชวยสวนในการสงเสริมใหผูปวย
จัดการกับอาการอยางมีประสิทธิภาพ อาการแสดงที่แสดงออกมาและผูปวยสามารถบอกได จะ
สะทอน ถึงการเปลี่ยนแปลงการทําหนาที่ทางชีวจิตสังคม การรับรู ตระหนักรูของแตละบุคคล ซ่ึง
รูปแบบการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001: 669) มีแนวคิดที่วาการรักษาโรคที่มุงรักษาเพยีง
สาเหตุเชนแนวคิดทางการแพทยนั้นไมสามารถควบคุมอาการได ดังนั้นจึงตองมีการจัดการกับ
สาเหตุของอาการ และอาการที่เกิดขึ้นไปพรอม ๆกัน เพราะผูปวยท่ีมีอาการเหนื่อยลาในแตละราย
นั้นมีความแตกตางของปญหาทางดานรางกายและจิตใจที่เปนสาเหตุกอให เกิดความเหนื่อยลาไม
เหมือนกัน  จึงมีความสําคัญในการที่พยาบาลจะชวยพัฒนาทักษะความสามารถใหผูปวยจัดการกับ
อาการที่เกิดขึ้นกับตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพและเหมาะสม   

มีผูนําแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) ไปใชในการจัดการกับอาการใน
ผูปวยกลุมตางๆ เชนผูปวยโรคเอดส, ผูปวยกลุมโรคมะเร็งและ ผูปวยกลุมโรคหัวใจ ไดเปน
ผลสําเร็จ  แตความเหนื่อยลาที่เกิดในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายมีความแตกตางจากความ
เหนื่อยลาในผูปวยกลุมอื่นคือ ผูปวยโรคไตวายไมสามารถขจัดของเสียออกจากรางกายและยังสะสม
มากขึ้นในทุกๆ วัน  ซ่ึงผูปวยตองอาศัยการบําบัดทดแทนไตเทานั้นในการชวยขจัดของเสียออกจาก
รางกายเพราะการสะสมของของเสียในรางกายเปนสาเหตุหลักทางดานรางกายที่กอใหเกิดความ
เหนื่อยลา แตการบําบัดทดแทนไตอยางการฟอกเลือดดวยเครื่องไตก็ไมสามารถขจัดของเสียออก
จากรางกายไดหมดยังมีของเสียบางสวนที่คั่งคางอยูในรางกาย  ประกอบกับภาวะจิตใจที่มี
ความเครียดวิตกกังวลที่เกิดขึ้นจากการรักษาที่ตองผูกพันอยูกับเครื่องฟอกเลือดไปตลอดชีวิต  
อาการผิดปกติตางๆที่เกิดขึ้น เศรษฐสถานะ  ขาดแรงสนับสนุนทางสังคม เหลานี้ลวนเปนสาเหตุ
ทางดานจิตใจที่กอใหเกิดความเหนื่อยลาทั้งสิ้น 

การบําบัดทางการพยาบาลอยางเชน  การนวดแผนไทยเปนอีกวิธีหรือทางเลือกหนึ่งที่จะชวย
บรรเทาความเหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมถือ
วาเปนบทบาทอิสระที่พยาบาลสามารถกระทาํไดเพราะพยาบาลเปนผูที่มีความรูพื้นฐานทั้งดานกาย
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วิภาคและพยาธิสรีรภาพ  รวมทั้งมีความสามารถในการประเมินปญหาและการดูแลผูปวยแบบองค
รวมซึ่งบทบาทตางๆเหลานี้ถือไดวาเปนจุดเดนของวิชาชีพพยาบาลที่แตกตางกับวิชาชีพสาขาอื่นๆ 
การนวดแผนไทยแบบราชสํานักถูกนํามาใชเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาเพราะผูนวดตองกระทําอยาง
สุภาพยิ่ง  มีกระบวนการถายทอดไปดวยความประณีตถ่ีถวน มีมารยาทของการนวด ลักษณะการ
นวดสุภาพ และใชอวัยวะนอยสวน ตองตรงตามจุด การฝกมือและการนวดมีเอกลักษณะเฉพาะ  
เพื่อใหสามารถควบคุมน้ําหนักในการนวดไมใหมากเกินไป (เพ็ญนภา ทรัพยเจริญและสมบูรณ  
เกียรตินันทน, 2546)  ไมจําเปนตองใชน้ํามันในการนวดเพราะผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย
สวนมากแลวผิวหนังจะแหงและมีอาการคันดังนั้นการนวดที่ใชน้ํามันจะยิ่งมีผลกระทบตออาการคนั
มากขึ้น  อีกทั้งลักษณะการนวดที่ชา นิ่มนวล  มั่นคง มีความตอเนื่อง การลงน้ําหนักในระดับที่
ตางๆกันตั้งแต น้ําหนักเบา  ปานกลางและหนักรวมทั้งการกดจุดก็เปนอีกหนึ่งเทคนิคของการนวด
แผนไทย   แตสําหรับการนวดแผนไทยกับผูปวยโรคไตจําเปนตองไดรับการเลือกทานวดบางทาที่มี
ความเหมาะสมเนื่องจากระดับแคลเซียมในรางกายของผูปวยโรคไตนั้นจะถูกดึงออกจากกระดูก
มากกวาคนปกติทําใหเกิดกระดูกพรุนไดงาย (เกรียง  ตั้งสงา, 2542)   
 ทฤษฏีการนวดแผนไทยมีหลักของการนวดโดยเริ่มจากสวนปลายขึ้นมาหาลําตัวและน้ําหนัก
ที่ใชในการนวดมีผลกระตุนตอผิวหนังทั้งในระดับพื้นผิวและเนื้อเยื่อที่อยูลึกลงไปถึงกลามเนื้อ 
พังผืดและเสนเอ็นเพื่อกอใหเกิดการคลายตัวและเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของเสนประสาทเพิ่ม
การหล่ังสารสื่อประสาทออกมาไดแก เอนดอฟนส (endophins) และ โมโนเอมีน(monoamines) ทํา
ใหเกิดการผอนคลายสงเสริมการนอนหลับ และยังชวยเพิ่มการไหลเวียนเลือด (สมบัติ ตาปญญา
,2528; เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ, 2540)  เพราะการนวดขณะที่ผูปวยรับการฟอกเลือดเปนการเพิ่ม
โอกาสใหเลือดไหลเวียนไปเลี้ยงสวนปลายของอวัยวะไดมากขึ้น  ยิ่งเปนผลดีทําใหการขับถายของ
เสียออกจากเนื้อเยื่อมากขึ้นเพราะของเสียโดยเฉพาะยูเรียที่มีผลตอการทํางานของกลามเนื้อลายซึ่ง
จะมีอยูมากบริเวณอวัยวะสวนปลาย  เมื่อของเสียถูกขับถายออกมามากจากอวัยวะสวนปลายก็จะทํา
ใหโอกาสการเกิดปรากฏการณของเสียยอนกลับ (urea rebound) หลังจากที่ฟอกเลือดเสร็จแลวลด
นอยลง   ของเสียที่เหลือคางในรางกายก็ลดลงไปดวย 
  ผูวิจัยจึงนําเอาแนวคิดการจัดการกับอาการมาใชรวมกับการนวดแผนไทย  ดวยลักษณะของ
สาเหตุที่กอใหเกิดความเหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการฟอกเลือด ที่สามารถชวยลดสาเหตุ
ที่กอใหเกิดความเหนื่อยลาทั้งทางดานรางกายและจิตใจของผูปวยไปพรอมๆกัน  เพราะการให
ความรู ชี้แนะแนวทางปฏิบัติ ในสิ่งที่ยังไมรูหรือยังไมเขาใจใหกับผูปวยทําใหผูปวยมีการปรับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองมีการฝกฝนทักษะความสามารถในการจัดการกับอาการเหนื่อยลา  รวมทั้ง
ผลของการนวดเปนสิ่งที่สงเสริมใหเกิดการขจัดของเสียออกจากรางกายซึ่งเปนสาเหตุหลักทางดาน
รางกายที่กอใหเกิดความเหนื่อยลา  คลายความเครียดลดความวิตกกังวลที่เปนสาเหตุหลักทางดาน
จิตใจที่กอใหเกิดความเหนื่อยลา  เมื่อผูปวยไดกลวิธีที่เหมาะสมกับตนเองมาจัดการกับสาเหตุที่
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กอใหเกิดความเหนื่อยลาแลวนั้น  ผลลัพธที่เกิดขึ้นอาจใชเวลานานในการที่จะคงอาการที่ดีไวไดทํา
ใหผูปวยเกิดความรูสึกทอแทหมดกําลังใจในการรวมมือปฏิบัติ  แตถาหากวาพยาบาลไดกระทําการ
พยาบาลที่มีสวนชวยใหผูปวยคลายจากความเหนื่อยลาใหลดลงไดไปพรอมๆ กับผูปวยจะเปนการ
เสริมกําลังใจใหผูปวยไดปฏิบัติรวมในการรักษาไดดียิ่งขึ้น    
 ดังนั้นความเหนื่อยลาของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไต
เทียมของกลุมทดลอง หลังไดรับการจัดการกับอาการ แลวจะมีความเหนื่อยลานอยกวากอนใช 
หรือไม  และความเหนื่อยลาของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไต
เทียมระหวางกลุมทดลองหลังจากไดรับการจัดการกับอาการรวมกับนวดแผนไทยจะมีความเหนื่อย
ลานอยกวากลุมควบคุม หรือไม 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1. เพื่อเปรียบเทียบความเหนือ่ยลาของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายทีรั่บการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียมของกลุมทดลอง  กอนและหลังใชการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทย 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความเหนือ่ยลาของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายทีรั่บการฟอกเลือด  
ดวยเครื่องไตเทียมระหวาง  กลุมควบคุมและกลุมทดลองหลังใชการจดัการกับอาการรวมกับการ
นวดแผนไทย 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  
 
 ความเหนื่อยลาที่เกิดในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม
นั้น ไมสามารถอธิบายการเกิดจากพยาธิสภาพทางดานรางกายไดในแงเดียว เพราะความเหนื่อยลา
เกิดจากความสัมพันธที่มีการตอบสนองกับทางดานจิตใจของผูปวยรวมดวย  ทางดานรางกายผูปวย
ท่ีรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมนั้นจะมีการสะสมของเสียในรางกายจากการทานอาหารและ
การเผาผลาญสารอาหารในรางกายซึ่งไมสามารถขับถายออกไปไดจากภาวะไตเสียหนาที่  หากมี
มากขึ้นจนเกิดเปนภาวะยูรีเมีย จะมีผลตอการทํางานของอวัยวะตางๆในรางกายอยางเชนระบบ
กลามเนื้อการทําหนาที่ของเซลลกลามเนื้อผิดปกติ   ผูปวยมีภาวะซีดเม็ดเลือดแดงนอยฮีโมโกลบินที่
ใชในการจับกับออกซิเจนลดลง เกิดการสลายของสารที่ใหพลังงานไมสมบูรณไดกรดแลกติกและ
ไพรูลิค  เปนผลใหการหดรัดคลายตัวของกลามเนื้อไดไมดี จึงเกิดเปนภาวะกลามเนื้อออนลาได   
วิธีการฟอกเลือดมีผลใหการสังเคราะหโปรตีนลดลง  กระตุนใหมีการสลายโปรตีนเพิ่มขึ้น  บางราย
มีอาการเบื่ออาหารและมีรายงานวาผูปวยกลุมนี้จะมีภาวะขาดสารอาหารรอยละ 60 ยิ่งเปนการเสริม
ใหรางกายขาดโปรตีนซึ่งเปนสารอาหารที่จําเปนในการใหพลังงานกับกลามเนื้อ  และอาการผิดปกติ
ในการฟอกเลือดทําใหผูปวยเกิดความไมสุขสบาย ทํากิจกรรมลดลงและมีผลรบกวนการพักผอน
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นอนหลับ  และในดานจิตใจที่มีความเครียดวิตกกังวลก็เปนปฏิกิริยาสะทอนกลับทําใหผูปวยนอน
ไมหลับ รางกายออนเพลีย  อีกทั้งผลของความเครียดจะถูกสงเปนกระแสประสาทไปกระตุนระบบ
ซิมพาเธติคทําใหอวัยวะตางๆทํางานมากขึ้น  หลอดเลือดแดงเล็กหดตัวลงเพื่อเปนการเพิ่มแรงดนัให
เลือดไปเลี้ยงอวัยวะหลักในรางกาย  เกิดการคั่งคางของเสียตามอวัยวะสวนปลายของรางกาย 
  ความเหนื่อยลาเปนอิทธิพลมาจากองคประกอบ 2 ดานที่มีผลตอบสนองซึ่งกันและกันคือดาน
รางกาย  และดานจิตใจ  ซ่ึงความเหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม มีความแตกตางจากความเหนื่อยลาในผูปวยกลุมอื่นๆ เพราะจากสาเหตุหลักทางดาน
รางกายที่มาจากการสะสมของเสียที่คั่งคางในรางกายที่ตองอาศัยการบําบัดทดแทนทางไตเทานั้นที่
จะขจัดของเสียออกจากรางกายได  การที่มีอาการไมสุขสบายที่เกิดทั้งในขณะฟอกเลือดหรือออก
จากเครื่องฟอกเลือดแลวก็ตาม  ภาวะเครียดวิตกกังวล อารมณซึมเศราเปนเหตุทําใหนอนไมหลับก็
เปนสาเหตุหลักทางดานจิตใจที่กอใหเกิดความเหนื่อยลา  
 แนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) ที่ไดกลาวไววาอาการเปนการรับรู
ประสบการณที่เปนผลสะทอนของการเปลี่ยนแปลงการทําหนาที่ทางชีวจิตสังคม (biopsychosocial)
และเปนการรับรูหรือการตระหนักของแตละบุคคล อาการเปนสิ่งสําคัญที่บอกแนวทางที่ทําใหเขาใจ
ปญหาของผูปวย พยาบาลตองเขาใจทั้งดานรางกายและจิตใจที่เปนสาเหตุใหเกิดอาการ ซ่ึงไดจาก
การสังเกต หรือการรายงานซึ่งเปนวิธีที่ดีที่สุดในการจัดการกับอาการและการจัดการกับอาการ
จะตองมุงจัดการทั้งสาเหตุของอาการและอาการที่เกิดขึ้นไปพรอมๆกัน แนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบการ
จัดการกับอาการแบงได 3 มโนทัศนตอไปนี้คือ 1. ประสบการณการมีอาการ  เปนการรับรูของแตละ
บุคคลตออาการ โดยการประเมินความหมายของอาการและการตอบสนองตออาการจะนําไปสูการ
ตั้งขอสังเกตถึงการเปลี่ยนแปลงไปจากปกติจากสิ่งที่ตนเองเคยรูสึกหรือเคยปฏิบัติ โดยบุคคลจะ
ประเมินและตัดสินจากความรุนแรง สาเหตุ ภาวะคุมคาม และผลของอาการชีวิต การตอบสนองตอ
อาการเปนการตอบสนองทางดานรางกาย จิตใจ จิตสังคมและพฤติกรรม การเขาใจสิ่งเหลานี้เปนสิ่ง
ที่มีความสําคัญเพื่อที่จะสามารถจัดการอาการไดอยางมีประสิทธิภาพ 2. กลวิธีในการจัดการกับ
อาการ มีเปาหมายเพื่อเปนการเบี่ยงเบนหรือชะลอผลลัพธทางดานลบโดยการใชกลวิธี กระตุนให
ผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเองได  และการอาศัยบุคลากรในทีมสุขภาพ โดยการจัดการกับ
อาการจะเริ่มตนดวยการประเมินประสบการณการมีอาการจากการรับรูในมุมมองของผูปวย ในแต
ละรายกอนเพื่อที่จะสามารถนําไปสูกลวิธีการจัดการกับอาการ 3. ผลลัพธ เปนผลที่เกิดจาก
ประสบการณการมีอาการและเปนผลที่ไดจากกลวิธีการจัดการกับอาการ  
 การนวดแผนไทยเปนบําบัดทางการพยาบาลทางเลือกหนึ่งที่พยาบาลสามารถกระทําใหกับ
ผูปวยได  และเปนการชวยลดความเหนื่อยลาทั้งทางดานรางกายและจิตใจไปพรอมๆ กัน เพราะ
ประสิทธิผลของการนวดแผนไทยตอทางดานรางกายทําใหเกิดการขยายตัวของหลอดเลือดแดงเล็ก
ที่บริเวณผิวหนังและเนื้อเยื่อที่อยูใตช้ันผิวหนังลงไป  ทําใหเกิดการไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยง
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อวัยวะสวนปลายไดมากขึ้นเปนการเพิ่มโอกาสใหเนื้อเยื่อไดรับออกซิเจนและขับถายของเสียออก
จากเนื้อเยื่อไดมากขึ้น เปนการลดการสะสมของของเสียและเปนการเพิ่มออกซิเจนที่ใชในการสลาย
เอทีพีใหสมบูรณขึ้นลดการเกิดกรดแลกติค และกรดไพรูลิค  จึงเปนลดโอกาสเกิดอาการกลามเนื้อ
ออนลาตามไปดวย   อีกทั้งผลของการนวดแผนไทยทําใหเกิดการหลั่งสารสื่อประสาทชวยใหผูปวย
ผอนคลาย ชวยใหเกิดการหลับสบายขึ้น เปนการชวยลดภาวะอารมณเครียดจึงไมเปนการกระตุน
ระบบซิมพาเธติค  ทําใหอวัยวะตางๆ ใชพลังงานนอยลง จึงเปนการที่ทําใหรางกายไดมีการพักผอน
เก็บสะสมพลังงานไดมากขึ้น 
 ผูวิจัยจึงนําแนวคิดการจัดการกับอาการและการนวดแผนไทยสรางเปนโปรแกรมโดยเปน
กระบวนการที่อาศัยความรวมมือระหวางพยาบาลและผูปวย  โดยพยาบาลจะใชกระบวนการ
พยาบาลเปนแนวทางในการใหการพยาบาล ซ่ึงประกอบไปดวยขั้นตอนที่ 1 ประสบการณการความ
เหนื่อยลา ขั้นตอนที่ 2 คือกลวิธีในการจัดการกับอาการ ไดแกการใหความรู กําลังใจ และการนวด
แผนไทย ผูวิจัยมีการวางแผนที่จะใหการพยาบาลตามปญหาของผูปวยแตละราย  โดยการชวยเหลือ
ผูปวยใหมีความสามารถในการจัดการกับอาการโดยการใหความรูแนะวิธีการปฏิบัติที่ถูกตอง ผูปวย 
เปนผูที่ลงมือปฏิบัติเอง และรายงานผลโดยที่พยาบาลจะติดตามและรวมประเมินรวมกัน  อีกทั้ง
พยาบาลจะใหบําบัดทางการพยาบาลที่เปนการชวยใหอาการเหนื่อยลาลดลงไป  ดังนั้นในข้ันตอนนี้
จึงเปรียบเสมือนวาผูปวยไดรับการวางแผนและไดใหการพยาบาลไปพรอมๆ กัน ตามกระบวนการ
พยาบาล  และขั้นตอนที่ 3 ผลลัพธ เปนการเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการประเมินผล
หลังจากที่ไดรับกลยุทธแลว ซ่ึงตรงกับการประเมินตามกระบวนการพยาบาล 
 ดังนั้นแนวคิดการจัดการกับอาการจะทําใหผูปวยรูสาเหตุท่ีแทจริงที่ทําใหเกิดความเหนื่อยลา
และเลือกแนวทางปฏิบัติไดอยางถูกตองเหมาะสมกับตนเองจึงจัดไดวาเปนวิธีการจัดการกับอาการ
เหนื่อยลาได แตถาหากพยาบาลไดใหการพยาบาลที่ชวยลดความเหนื่อยลารวมดวยจะยิ่งเปนแรง
เสริมทําใหผูปวยมีกําลังใจในการใหความรวมมือในการรักษาและปฏิบัติตัว  เมื่อผูปวยไดรับทั้งการ
จัดการกับอาการและนวดแผนไทยแลวผลลัพธที่ออกมายิ่งจะทําใหความเหนื่อยลาของผูปวยลดลง
มากยิ่งขึ้น 
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สมมติฐานการวิจัย 
 

1.  ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมในกลุมทดลอง
ภายหลังไดรับการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทยจะมีความเหนื่อย ลานอยกวากอนไดรับ
การจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทย  

2.  ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมกลุมทดลองภาย 
หลังไดรับการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทยจะมีความเหนื่อย ลานอยกวากลุมควบคุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ขอบเขตของการวิจัย 
 

1.  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) แบบสองกลุม วัดกอน 
หลังการทดลอง (The pretest - posttest control group design) เพื่อศึกษาผลของการใชการจัดการกับ
อาการรวมกับการนวดแผนไทยตอความเหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอก
เลือดดวยเครื่องไตเทียม ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายอายุระหวาง 
20-59 ป  ที่มาทําการฟอกเลือด ณ หองไตเทียม มูลนิธิโรคไตแหงประเทศไทย ตึกกัลยาณิวัฒนา  
โรงพยาบาลสงฆ   
 2.  ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการจัดการกับอาการ รวมกับการนวดแผนไทย 
      ตัวแปรตามคือ ความเหนื่อยลา 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 1.  ความเหนื่อยลา  หมายถึง  การรับรูถึงความรูสึกของตัวผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่
รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมเอง  ที่รูสึกวามีความผิดปกติเกิดขึ้นกับรางกายไดแกมีอาการ
เหนื่อย ออนเพลีย อิดโรย ไมสุขสบาย ขาดพลังงานจนถึงหมดแรง ไมมีแรงจูงใจ อยากอยูเฉยๆหรือ
อยากที่จะพักผอน  ไมอยากตื่นลืมตา ในงานวิจัยที่วัดจากแบบประเมินความเหนื่อยลาของไปเปอร
และคณะ (Piper et al., 1998) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดย เพียงใจ  ดาโลปการ (2545) ซ่ึง
ครอบคลุมมิติ 4 ดานดังนี้ 
 1.1  ดานพฤติกรรมและความรุนแรงของความเหนื่อยลา  หมายถึง  ความรูสึกของผูปวย
ไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมที่มีตอระดับความรุนแรงของ
ความเหนื่อยลาและผลกระทบของความเหนื่อยลาตอความสามารถในการทํางานและการเขารวมใน
กิจกรรมทางสังคมวามีผลกระทบในระดับใด 
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  1.2   ดานการใหความหมายของความเหนื่อยลา หมายถึง  ความรูสึกของผูปวยไตวาย
เรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมที่มีตอลักษณะความเหนื่อยลาที่เกิด
ขึ้นกับตนวาความเหนื่อยลานั้นเปนอยางไร เปนเรื่องปกติหรือผิดปกติ เปนคุณประโยชนหรือวาเปน
โทษ  

 1.3  ดานรางกายและจิตใจ  หมายถึง  ความรูสึกของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่
ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมที่มีตอตนเองวามีความแข็งแรง มีพละกําลัง มีความสดชื่น มี
ชีวิตชีวาในระดับใด 
 1.4  ดานสติปญญาและอารมณ  หมายถึง  ความรูสึกของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสดุทาย
ที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมที่มีตอตนเองวามีความสามารถที่จะจดจําสิ่งตางๆ หรือมี
ความสามารถที่จะมีสมาธิจดจออยูกับสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 
 2.   การใชการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทย  หมายถึง  การปฏิบัติการพยาบาล
ของพยาบาลวิชาชีพที่ประเมินและวินิจฉัยอาการซึ่งเปนปญหาสุขภาพของผูปวยพรอมสาเหตุและ
ดําเนินกิจกรรมการพยาบาลอยางมีแบบแผนที่เนนการมีสวนรวมระหวางผูวิจัยและผูปวยไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมเปนรายบุคคล  ตามแนวคิดของแบบจําลอง
การจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) รวมกับแนวคิดบําบัดทางการพยาบาล  ซ่ึงไดแกการ
นวดแผนไทย ซ่ึงจะจัดกระทําเปนจํานวน 8 คร้ังที่รับการฟอกเลือด  ใชระยะเวลาทั้งของการทดลอง 
4 สัปดาห โดยมี 3 ลําดับขั้นตอนตอไปนี้     

 2.1 ขั้นตอนที่ 1 การประเมินความตองการ  ประสบการณการรับรูของผูปวย และ
สรางสัมพันธภาพกระทําในครั้งที่1ของการฟอกเลือด (วันที่1ของการทดลอง)ใชเวลา 45-60 นาที 
โดยเริ่มจากการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย เพื่อใหผูปวยเกิดความไววางใจในการที่จะเปดเผย
ขอมูล โดยเปดโอกาสใหผูปวยไดเลาประสบการณความเหนื่อยลาที่เกิดจากการรับรูในมุมมองของ
ตัวผูปวยเองรวมกับประเมินความตองการความรูเกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรัง การรักษาที่ไดรับ สาเหตุ
ผลกระทบของความเหนื่อยลา การดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลา  
 2.2  ขั้นตอนที่  2 ไดแก  การใหความรู และการนวดแผนไทย  ผูวิจัยปรับเปลี่ยน
กระบวนการรับรูของผูปวยเพื่อใหผูปวยมีการรับรูความเหนื่อยลาตามสาเหตุและตามอาการที่
เกิดขึ้นอยางแทจริงและสามารถควบคุมอาการที่เกิดขึ้นไดอยางเหมะสม ผูวิจัยใหความรูเพิ่มเติมใน
ส่ิงที่ผูปวยยังขาดอยูหรือยังมีการรับรูที่ไมถูกตองโดยจะใหความรูในเรื่อง การรักษาที่ไดรับ สาเหตุ
และผลกระทบของความเหนื่อยลา การดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาเชนในเรื่องการปฏิบัติ
ตัว การทานอาหาร ผลกระทบจาการรักษา แบบแผนการพักผอน/นอนหลับ และการทํากิจกรรม 
เปนตน ดวยวิธีการสอนประกอบคูมือเปนรายบุคคล โดยมีการคํานึงถึงความสามารถในการเรียนรูที่
แตกตางกันของผูปวยในแตละรายและเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามในสิ่งที่ยังสงสัยหรือไมเขาใจ  
รวมกับใหคูมือการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่
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ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมใหผูปวยไดกลับไปอานทบทวนและปฏิบัติตอที่บานและ การ
นวดแผนไทย  เปนบําบัดทางการพยาบาลที่กระทําขณะที่ผูปวยรับการฟอกเลือดนวดนาน 30 นาที 
โดยที่ผูวิจัยทําการประเมินสัญญาณชีพกอนและประเมินสภาพทั่วไปของผูปวยกอน ซ่ึงผูวิจัยเปน
ผูดูแลและลงมือนวดแผนไทยใหกับผูปวยแตละรายดวยตัวผูวิจัยเอง 

2.3  ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผล   เปนการเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการ
ประเมินผลที่ไดรับความรูและการวางแผนรวมกันในการหากลวิธีที่เหมาะสมกับผูวิจัยและไดนํา
กลวิธีไปปฏิบัติวาเกิดผลประโยชนเปนอยางไร เหมาะสมกับตนเองหรือไมที่จะชวยบรรเทาความ
เหนื่อยลาใหลดลงได และในสวนที่ผูวิจัยเปนผูกระทําใหไดแกการนวดแผนไทยนั้นมีประโยชนตอ
ผูปวยในการชวยลดความเหนื่อยลาไดหรือไม อยางไร 

3. ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายท่ีรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม หมายถึง ผูปวยวยั
ผูใหญอายุระหวาง 20-59 ป ที่มีการสูญเสียการทําหนาทีข่องไตอยางถาวร และไดรับการวินจิฉัยจาก
แพทยวามภีาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทายอยูในระยะที่ 5 ซ่ึงมีคา GRF ต่ํากวา 15 มิลลิลิตรตอนาท ี 
ตองไดรับการรักษาบําบัดทดแทนทางไตดวยวิธีการฟอกเลือดดวยเครือ่งไตเทียม  สัปดาหละ 2 คร้ัง 
และมารับการรักษาทําการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ณ หนวยไตเทียม  มูลนิธิโรคไตแหง
ประเทศไทย  ตึกกัลยานวิัฒนา  โรงพยาบาลสงฆ 

4. การพยาบาลตามปกติ  หมายถึง  การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลประจําการที่เปนการ
ดูแลชวยเหลือแกไขปญหาดานรางกายและจิตใจ โดยเปนการใหความรูและขอมูลในลักษณะที่จะ
เนนการอธิบายใหผูปวยทราบในเรื่องของแผนการรักษา คาใชจายในการรักษา และการปฏิบัติตัว
ขณะเขารับการรักษา โดยเปนการใหความรูหรือขอมูลตอผูปวยจํานวนมากหรือพรอมๆ กันหลาย
คน  สวนการพยาบาลที่เนนถึงการตอบสนองตอความตองการที่เฉพาะเจาะจงของผูปวยแตละราย 
จะเปนในลักษณะของการตอบคําถาม และอธิบายแกไขขอสงสัยหรือปญหาตามที่ผูปวยแตละราย
ซักถาม 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
 1.  เปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลและจัดระบบการพยาบาลผูปวยไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมที่สงผลใหผูปวยมีความเหนื่อยลาลดลงและมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
 2.  เปนแนวทางในการวิจัยเพื่อพัฒนาองคความรูทางดานการพยาบาลเรื่องความเหนื่อยลา
ชนิดเรื้อรัง (chronic fatigue) ที่เกิดในกลุมผูปวยโรคเร้ือรังตางๆ 

 
 



บทที่  2 
 

 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนงานวิจัยเชิงทดลองที่นําเอาแนวคิดทางการพยาบาลการจัดการกับอาการ
(Symptom Management) ที่เปนรูปแบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) และนํา
การบําบัดทางการพยาบาลเรื่องการนวดแผนไทยมาใช   นํามาพัฒนาสรางเปนการจัดการกับอาการ
รวมกับการนวดแผนไทยตอความเหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียม  ดังนั้นผูวิจัยจึงไดศึกษาทบทวนวรรณกรรมเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของให
ครอบคลุมเนื้อหาดังตอไปนี้  

1.   ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
   1.1   ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรัง 
                   1.2   ผลกระทบจากภาวะไตวายเรื้อรัง 
                   1.3   การพยาบาลผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือด 
 2.   แนวคดิเกีย่วกับความเหนื่อยลา 
  2.1  ความหมายของความเหนื่อยลา 
 2.2  กรอบแนวคิดความเหนือ่ยลา 
 2.3  เครื่องมือที่ใชประเมินความเหนื่อยลา 
 2.4  สาเหตุการเกิดความเหนื่อยลา 
 3.   แนวคดิการจัดการกับอาการ 
 4.   แนวคดิการนวดแผนไทย 
 4.1  การนวดแผนไทย 
 4.2  ผลของการนวดแผนไทย 
 4.3  ผลของการนวดแผนไทยตอความเหนือ่ยลาในผูปวยไตวายเรื้อรัง 
 5.   ทฤษฏีการพยาบาลโอเรม 
 6.   เนื้อหาการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทย 
 7.   เอกสารงานวิจยัที่เกีย่วของ 
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1.  ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 

 ภาวะไตวายเรื้อรัง เปนผลเนื่องมาจากมีหนวยไตที่ทําหนาที่ไดตามปกตเิหลืออยูจํานวน
นอยตามปกตไิตมีความสามารถที่จะรักษาภาวะสมดุลของสภาพแวดลอมภายในรางกายใหคงไว 
แมวาจะสูญเสียหนาทีไ่ปถึงรอยละ 70-80 ก็ตาม ในภาวะที่มีโรคนั้นมหีนวยไตทีไ่มถูกกระทบจาก
โรค ซ่ึงยังสามารถทําหนาที่ไดตามปกติ หนวยไตที่ยังสามารถทําหนาที่ไดตามปกตนิี้จะมีขนาด
ใหญขึ้นและทาํหนาที่เพิ่มมากขึ้นเพื่อรักษาภาวะสมดุลของรางกายลักษณะสําคัญคือ ความสมดุล
ระหวางการทาํหนาที่ของโกลเมอรูโลและทอไต เมื่อหนวยไตมีการกรองมากก็สามารถดูดกลับ
ไดมากจึงจะคงภาวะความเปนปกติไวได อยางไรก็ตามความสามารถในการปรับการทําหนาที่ไมได
จะทําใหเกดิอาการและอาการแสดงของไตวายเรื้อรังขึ้น ซ่ึงมักเกิดเมื่อหนาที่ของไตเสียไปมากกวา
รอยละ 75-80 (เกรียง ตั้งสงา, 2537: 6; วัลลา ตันตโยทัย, 2543: 143) 
 

 1.1   ความรูท่ัวไปเก่ียวกับโรคไตวายเรื้อรัง 
 
  โรคไตวายเรื้อรัง (Chronic renal failure) หมายถึง โรคที่มีการทํางานของไตบกพรอง
เปนเวลานาน ซ่ึงการทํางานของไตไมสามารถกลับคืนสูสภาพปกติได และถึงแมแกไขสาเหตุที่ทํา
ใหเกิด การทําลายไตในระยะแรกแลว การเสื่อมของไตจะยังคงดําเนินตอไป จนในทีสุ่ดเกิดเปนโรค
ไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย(end stage renal failure) การวินจิฉัยโรคไตวายเรื้อรังอาศัยเกณฑขอใดขอ
หนึ่งดังตอไปนี้ คือ  

1. มีภาวะการสะสมของระดับยูเรียไนโตรเจน  ติดตอกันนานเกิน 3 เดือน 
2. ขนาดของไตทั้งสองขางเล็กกวาปกติ 
3. ตรวจพบ renal osteodystrophy 
4. ตรวจปสสาวะพบ brosd cast คือ ความกวางของ cast มากกวาความยาวของ

เม็ดเลือดขาว 3 ตัวเรียงตอกัน  การเปลี่ยนแปลงดังกลาวซึ่งพบในโรคไตวายเรื้อรังเปนผลจากมีการ
ปรับตัว (compensa-tion) ของ renal tubule ทําใหมี tubular hypertrophy และมี tubular dilation 
ตามมา ตลอดจนการมี  interstitial fibrosis (โศภณ นภาธร, 2542: 2)  

 ไตมีหนาที่สําคัญ 3 ประการ คือ ขจัดของเสียออกจากรางกาย (excretory function) 
ควบคุมสมดุลตาง ๆของรางกาย  (regulatory function)    และสังเคราะหวิตามินและฮอรโมน 
สาเหตุของโรคไตวายเรื้อรังมีหลายสาเหตุดังนี้  (วัลลา ตันตโยทัยและประคอง อินทรสมบัติ,  2543;  
ไตรรักษ พิสิษฐกุลและเกรียง ตั้งสงา, 2543; Goshorn, 2000) เชนเกิดจากความผิดปกติของการเผา
ผลาญ พบบอยที่สุดประมาณรอยละ 30ไดแกโรคเบาหวาน ความผิดปกติของหลอดเลือด พบได
ประมาณรอยละ 25.0 ไดแกโรคความดันโลหิตสูง  การติดเชื้อพบไดรอยละ20.0ไดแกโรคกรวยไต
อักเสบเรื้อรัง และวัณโรค  ความผิดปกติทางพันธุกรรม ไดแกการเกิดโรคถุงน้ําที่ไต ความผิดปกติ
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ของอิมมูน การอุดตันของระบบทางเดินปสสาวะ และสารพิษ พบไดประมาณรอยละ20.0เชนโรค
แพภูมิคุมกันตนเอง นิ่วในไต เนื้องอก พิษจากยาแกปวด ยาอ่ืนๆและสารโลหะหนักเปนตน  อาจ
แบงระยะของโรคไตวายเรื้อรังออกไดเปน 5 ระยะตามคา Glomerular Fitration Rate (GRF) ที่ลดลง
ดังนี้ (practical hemodialysis, 2548: 3) 

 ระยะที่หนึ่ง  เปนระยะที่เนื้อไตเริ่มถูกทําลาย  แตเมื่อวัดคา GRF ยังปกติมีคาเกิน 90 
มิลลิลิตรตอนาที 

 ระยะที่สอง  เปนระยะที่เนื้อไตเริ่มถูกทําลายมากขึ้น และมีคา GRF ลดลง แตยังไมถึง
เกณฑที่จะเรียกวาโรคไตวายเรื้อรัง กลาวคือ GRF มีคาต่ํากวา 90แลว แตยังเกิน 60 มลิลิลิตรตอนาที 

 ระยะที่สาม นับแตระยะที่สามเปนตนไป เมื่อคา GRF ต่ํากวา 60 มิลลิลิตรตอนาทีให
เรียกวาเปนภาวะโรคไตเรื้อรังได  ระยะที่สามเปนระยะที่ผูปวยมีคา GRF ลดลงต่ํากวา 60 ถึง 30 
มิลลิลิตรตอนาที 

 ระยะที่ส่ี  เปนระยะที่ผูปวยมีโรคไตเรื้อรังที่มีความรุนแรงมากขึ้น คา GRF ลดลงจนอยู
ในชวง 30-15 มิลลิลิตรตอนาทีระยะนี้เปนระยะที่ผูปวยมักมีคา serum creatinine อยูในชวง 3-5 
มิลลิลิตรตอเดซิลิตร 

 ระยะที่หา  เปนระยะที่ผูปวยเขาสูภาวะโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายคา GRF ต่ํากวา 
15 มิลลิลิตรตอนาทีและในชวงทายของระยะที่หา  เปนชวงที่ผูปวยควรไดรับการบําบัดทดแทนไต
(Renal Replacement Therapy, RRT) ดวยวิธีใดวิธีหนึ่ง  ซ่ึงการรักษาดวยวิธีการฟอกเลือดดวยเครื่อง
ไตเทียม (Hemodialysis) มีหลักการและวัตถุประสงคดังตอไปนี้ 
 การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมนั้น  เปนการที่เอาเลือดออกจากรางกายผสมกับน้ํายาเฮพา
รินเขามายังตัวกรองเลือด  โดยไหลอยูคนละดานกับนํ้ายาซึ่งมีเซมิเพอรมีเอเบิ้ลเมมเบรม กั้นกลาง
สารละลายจะเคลื่อนที่จากเลือดเขาสูน้ํายาหรือจากน้ํายาสูเลือดขึ้นอยูกับความแตกตางระหวางความ
เขมขนของสวนประกอบของสารละลายในเลือด และสารละลายที่เปนน้ํายาจนกวาความเขมขนของ
ทั้งสองดานเทากันเรียกวิธีนี้วาขบวนการแพรหรือขบวนการซึมผานซึ่งเปนการกรองของเสียออก
จากเลือดในขณะเดียวกันน้ํายาเคลื่อนที่จากสวนที่มีความเขมขนมากดวยวิธีการที่เรียกวาขบวน การ
ออสโมซิสและถาตองการใหน้ําออกจากรางกายมากกวานี้ตองใชวิธีการที่เรียกวา ขบวนการกรอง
น้ําออกเปนขบวนการที่ของเหลวถูกดันใหผานแมมเบรนจากดานหนึ่งใหออกมาอีกดานหนึ่งโดย
การทําใหความกดดันระหวางเลือดกับน้ํายามีความแตกตางกันมากๆ (สุชาดา บุญแกว, 2537: 10-12; 
สุพัฒน วาณิชยการ, 2539: 838; Lewis, 2000: 1307-1310; Lemone, 2000: 993-995) และ
วัตถุประสงค ของการฟอกเลือดมีดังนี้ (ชาญ  โพชนุกุล, 2531: 245; Chmielewski, 1991: 522; 
Lewis, 2000: 1307-1310; Lemone, 2000: 993-995) 
 1.   เพื่อชวยผูปวยไตวายเฉียบพลันซึ่งมีกลุมอาการอันเนื่องมาจาก การมีของเสียคั่งใน
กระแสเลือด เสียดุลกรด-ดาง เกลือแรและน้ํา อันเปนสาเหตุใหผูปวยถึงแกชีวิตได  การฟอกเลือด
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ดวยเครื่องไตเทียม  จะชวยประคับประคองใหเกิดความสมดุลของปจจัยตางๆ ใหหายจากกกลุม
อาการอันเนื่องมาจากการมีของเสียค่ังในกระแสเลือด  จนไตที่เสียหนาที่สามารถกลับทํางานได
ตามปกติ 

2.   เพื่อชวยยืดอายุผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย โดยทําการฟอกเลือดดวยเครื่องไต
เทียมสัปดาหละ 2-3 ครั้ง ตลอดไป จนทําใหผูปวยมีสุขภาพดีพอที่จะชวยเหลือตนเองหรือมีชีวิตอยู
เพื่อรอการเปลี่ยนไตตอไป 

3.   เพื่อชวยชีวิตผูปวยที่ไดรับยาหรือสารเปนพิษตอไต เชน ยาฆาแมลง เห็ดพิษ  
 
 1.2   ผลกระทบจากภาวะไตวายเรื้อรัง 
 
  ภาวะไตวายเรื้อรังในผูปวยไตเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม สงผล
กระทบตอผูปวยดานรางกาย ดานจิตใจและอารมณ ดานสังคม และดานเศรษฐกิจ ดังนี้ 

        1.2.1   ผลกระทบดานรางกาย ภาวะไตวายเรื้อรังและการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม
สงผลใหเกิดการเปลี่ยนตอรางกาย ดังตอไปนี้ 

       1.2.1.1   ระบบหัวใจและหลอดเลือด มีภาวะแทรกซอนที่สําคัญคือ ความดัน
โลหิตสูง  ในผูปวยที่มีภาวะไตวายเรื้อรังถึงรอยละ 80เกิดเนื่องจากมีน้ําและโซเดียมคั่งมาก  และมี
การกระตุนการหลั่งเรนิน  แองจิโอเทนซิน และอัลโดสเตอโรน กลไกการเกิดความดันโลหิตสูงจาก
ไตและรอยละ 10 ของความดันโลหิตสูงทั้งหมดเกิดจากการที่มีการลดอัตราการไหลของเลือดมาที่
ไตนอยลงมีการกระตุน juxtaglomerular apparatus ใหหล่ังเอนไซมเรนินซึ่งกระตุนใหสรางแองจิ
โอเทนซินI,IIทําใหหลอดเลือดสวนปลายหดตัวและไปกระตุนตอมหมวกไต  สวนเมดคูลาให
หล่ังอัลโดสเตอโรนมีผลทําให รางกายเก็บโซเดียมและน้ํามากขึ้นทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น 

                    1.2.1.2   ภาวะหัวใจลมเหลว พบไดบอยมากมักมีสาเหตุมาจากความดันโลหิต
สูง ภาวะน้ําและโซเดียมในรางกายมากเกินไป และเกิดภาวะโลหิตจาง 

 1.2.1.3   ภาวะเยื่อหุมหัวใจอักเสบ พบไดบอยรอยละ 30-50 ของผูปวยที่มีภาวะ
ไตวายเรื้อรัง  มักพบรวมกับภาวะที่มีน้ําในชองเยื่อหุมหัวใจ  ผูปวยจะไมมีอาการหรือมีเพียงอาการ
เจ็บหนาอกเวลาหายใจเขา อาจฟงไดจากเสียงเสียดสีของเยื่อหุมหัวใจ(pericardial friction rub) มีไข
ต่ํา ๆ รวมกับการตรวจพบระดับยูเรียในเลือดมากกวา 100 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต  ตองทําการรักษา
ดวยการฟอกเลือดหรือเจาะเอาน้ําหรือหนองออกจากเยื่อหุมหัวใจถาไมไดรับการแกไขอาจทําให
ผูปวยมีภาวะหัวใจลมเหลวได 

 1.2.1.4   ระบบทางเดินหายใจที่พบบอยคือ น้ําทวมปอด  ปอดอักเสบมักเกิด
รวมกับภาวะหัวใจลมเหลว ภาวะน้ําทวมปอดมีสาเหตุมาจากการไมจํากัดน้ําและเกลือหรืออาจไดรับ
สารน้ําเขาทางหลอดเลือดมากเกินไปในชวงที่มีปสสาวะนอย  ตองไดรับการแกไขอยางรวดเร็วดวย
การลางไต  อาจจําเปนตองใชเครื่องไตเทียมเพื่อชวยในการขับน้ําออกอยางรวดเร็ว  สวนภาวะปอด
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อักเสบมักเกิดเมื่อมีภาวะยูรีเมียรุนแรง คาระดับยูเรียไนโตรเจน คริอะตินิน สูงมาก  ถาไมรักษาอาจ
ทําใหมีน้ําในเยื่อหุมปอดได 

 1.2.1.5   ระบบประสาท ภาวะยูรีเมียมีผลตอระบบประสาททั้งระบบประสาท
สวนกลางและสวนปลาย ไดแก ระบบประสาทสวนกลาง  เร่ิมตนมีอาการซึมลง  ขาดความมสีมาธิ 
ตั้งใจทํางานลดลง  การตัดสินใจไมดี เมื่อเปนมากขึ้น อาจเกิดอาการสับสน ไมรูวัน เวลา บุคคล 
สถานที่ ประสาทหลอน  อาการปวดศีรษะ  ออนเพลีย แบบแผนการนอนหลับผิดปกติ คือ นอนไม
หลับในเวลากลางคืน แตมักงวงนอนในเวลากลางวัน ถาไมไดรับการแกไขจะมีอาการกระตุก ชัก 
เพอ และหมดสติในที่สุดตองแกไขโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  ระบบประสาทสวนปลาย  
มักพบวามีอาการขาออนแรง ซ่ึงเริ่มมีอาการรอนที่เทา กดเจ็บ มีอาการขยับเทาตลอดเวลา ตอมาจะมี
อาการชา  ผูปวยมักเดินเทาหางทําใหการทรงตัวไมดี  อาการเหลานี้ควรไดรับการแกไขโดยการ
รักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

 1.2.1.6   ระบบทางเดินอาหาร  ภาวะยูรีเมียมีผลตอระบบทางเดินอาหารทุกสวน  
พบวามีแผลที่ปาก  กระเพาะอาหาร ลําไสเล็กสวนตน และลําไสใหญ มีอาการเบื่ออาหาร คล่ืนไส 
อาเจียน ทองเดิน ทองผูก มีเลือดออก นอกจากนี้ผูปวยหายใจไดกล่ินปสสาวะ การรับรูรสเฟอนและ
มีอาการสะอึก 

 1.2.1.7   ระบบเลือดและอวัยวะสรางเลือด  ภาวะที่พบบอยคือ ภาวะโลหิตจาง 
ภาวะเลือดออกงาย และภาวะตานทานตอโรคต่ํา  ภาวะโลหิตจางเปนภาวะที่ทําใหโรคไตรุนแรงมาก
ขึ้นถึงแมวาไดรับการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมก็ตาม  พบวาระดับฮีโมโกลบินต่ํา
กวา 6 กรัมเปอรเซ็นต  ลักษณะเม็ดเลือดแดงมีขนาดและติดสีปกติ  ซ่ึงสาเหตุภาวะโลหิตจาง  อาจ
เกิดจากมีการสรางฮอรโมนอีริโธรปอยอีตินลดลง ปกติฮอรโมนนี้ถูกสรางที่ไตและมีหนาที่ไป
กระตุนไขกระดูกใหมีการสรางเม็ดเลือดแดงมากขึ้น หรือเม็ดเลือดแดงมีอายุส้ันกวาปกติเนื่องจาก
รางกายมีภาวะเปนกรด มีสารพิษมาก เชน กัวนิดิด ทําใหเม็ดเลือดแดงแตกงายอายุส้ันกวาปกติ รอย
ละ 30-50 ของอายุเม็ดเลือดแดง มีการสูญเสียเลือดไปกับระบบทางเดินอาหาร  เจาะเลือดไปตรวจ
บอยๆ และการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมประมาณเดือนละ 400-600 มิลลิเมตร  ได
มีการสูญเสียเหล็กไปดวย  ดังนั้น ผูปวยจึงมีภาวะซีดจากการขาดเหล็กเปนสวนใหญ ควรเสริม
อาหารที่มีเหล็กหรือมีการหลั่งฮอรโมนพาราไทรอยด มาก  เนื่องจากการกระตุนของการขาด
แคลเซียมในเลือด  มีผลทําใหไขกระดูกเกิดไพโบรสิส ไขกระดูกฝอจนไมสามารถสรางเม็ดเลือด
แดงได  ฉะนั้นภาวะนี้อาจตองใหอาหารที่มีธาตุเหล็ก โฟลิคแอซิด(Folic acid) และใหเลือดภาวะ
เลือดออกงายในภาวะยูรีเมียตรวจพบวาเกล็ดเลือดมีคุณภาพลดลง  ทั้งที่มีจํานวนเกล็ดเลือดปกติ  
และอีกทั้งยังทําให platelet factor 3 ลดลง  ทําใหการแข็งตัวของเลือดตองใชเวลานาน  บางครั้งยัง
พบวามีภาวะจํานวนเกลด็เลือดต่ํา  ภาวะตานทานตอโรคต่ํา  ภาวะยูรีเมียทําใหระดับอิมมูโนกลอบูลิ
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นและคอมพลีเมนท ปกติ แตพบวาความตานทานเชื้อโรคต่ําเพราะสารพิษตางๆ ไปยับยั้งการทํางาน
ของระบบภูมิตานทานของรางกาย 

  1.2.1.8   ระบบกลามเนื้อและกระดูก  กลามเนื้อ ขอ กระดูก มีการเปลี่ยนแปลง
เนื่องจากภาวะยูรีเมีย  อาจพบวากลามเนื้อออนแรง โดยเฉพาะความไมสมดุลของสารอิเลคโตรลัยท 
เจ็บปวดขออาจเปนผลมาจากมีการเกาะของแคลเซียม  กระดูกมีการเปลี่ยนแปลงอาจมีกระดูกผุ 
กระดูกพรุน เนื่องจากไตเสียหนาที่ในการสังเคราะหวิตามินดี ลดลง จึงทําใหระดับแคลเซียมใน
เลือดต่ําผลทําใหเกิดภาวะกระดูกโกงและโรคกระดูกออนเมื่อแคลเซียมในเลือดต่ํามีผลกระตุนใหมี
การหลั่งฮอรโมนพาราไทรอยดมากขึ้นทําใหกระดูกอักเสบชนิดเนื้อเยื่อ เสนใยมาก ขณะเดียวกัน
เมื่อไตเกิดเสียหนาที่ไมสามารถขับฟอสเฟตออกทางปสสาวะไดหรือออกไดนอย มีผลทําให
ฟอสเฟตคั่งคางในเลือดมากประกอบกับมีการหล่ังฮอรโมนพาราไทรอยดมากขึ้น ทําใหระดับ
แคลเซียมสูงขึ้นแลวรวมตัวกับฟอสเฟตเปนแคลเซียมฟอสเฟต  ซ่ึงมักจะไปเกาะตามเนื้อเยื่อตาง ๆ 
เชน ผิวหนัง ตา ขอตอ หลอดเลือด หัวใจ ปอดและกระดูกเกิดภาวะกระดูกแข็งนอกจากนี้  พบวามี
กลามเนื้อออนแรงทําใหผูปวยลุก เดินลําบาก 
 1.2.1.9   ภาวะขาดสารอาหาร ผูปวยไตวายเรื้อรังมักมีอาการเบื่ออาหาร คล่ืนไส
อาเจียน ปากอักเสบ ซึมเศรา การจํากัดอาหารบางชนิด เชน จํากัดโซเดียม จะทําใหอาหารไมอรอย 
ผูปวยมักบริโภคอาหารไดนอย และเปนเหตุใหเกิดภาวะขาดสารอาหาร ขาดโปรตีน และพลังงาน
(ชวลิต รัตนกุล, 2543) ผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมจะมีการทําลายของ
เนื้อเยื่อ และมีการสูญเสียกรดอะมิโนที่จําเปนจากการทํางานของไตเทียม สงผลใหรางกายมีภาวะ
ขาดสารอาหาร (อุษณา ลุวีระ, 2540) จากการจํากัดอาหาร และการทํางานของไตเทียมทําใหพบ
ภาวะขาดสารอาหารถึงรอยละ60.0 (Thirawitayakon et al., อางในอุษณา ลุวีระ, 2540) โดยภาวะขาด
สารอาหารเปนความผิดปกติทางสรีรวิทยาที่ทําใหเกิดความเหนื่อยลา ซ่ึงความเหนื่อยลาทําใหการ
ฟนฟูสภาพของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายใชระยะเวลายาวนานกวาผูปวยโรคอ่ืน ๆ(Staney, 
1996) 
 1.2.1.10 ระบบผิวหนัง อาการที่เกิดขึ้นกับผิวหนังนั้นทําใหผูปวยมีความไมสุข
สบายทั้งดานรางกาย และจิตใจ ผิวหนังจะแหงและตกสะเก็ด  เนื่องจากตอมน้ํามันและตอมเหงื่อลีบ
ฝอลง  ทําใหไมมีการขับเหงื่อและมีเกลือยูเรีย เกาะที่ผิวหนังทําใหผิวหนังแหงมีขุยขาวๆ อาการคัน
ที่ผิวหนัง เกิดจากผิวหนังแหงและมีแคลเซียมฟอสเฟตที่ผิวหนังมาก  บางครั้งผูปวยคันมากจึงเกาจน
เปนแผลเปน ผิวหนังซีดและเหลืองเกิดจากภาวะโลหิตจางและมีสารยูโรโครมคั่งที่ผิวหนัง  ในภาวะ
ยูรีเมียที่รุนแรงจะมีจ้ําเลือดเกิดขึ้นจากการแตกของหลอดเลือดเล็กๆ นอกจากนี้ เล็บและเสนผมมี
ลักษณะแหง เปราะ และฉีกหรือขาดงายเนื่องจากขาดสารอาหารโปรตีน 
 1.2.1.11 ระบบตอมไรทอ  ผูปวยที่มีภาวะไตวายเรื้อรัง จะมีอาการและอาการ
แสดงของตอมไรทอทํางานผิดปกติ เชน ตอมไทรอยด ตอมพิทูอิตารี ตอมพาราไทรอยด 
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 1.2.1.12     ระบบสืบพันธุ  ทั้งเพศหญิงและชายมีความรูสึกตองการทางเพศ
ลดลง  และเปนหมันในผูหญิงจะไมมีประจําเดือนหรือ มาไมสม่ําเสมอเนื่องจากระดับโปรเจสเตอ
โรนนอยลง  ประจําเดือนสามารถเปนปกติไดเมื่อเริ่มลางไต  ในผูปวยชายมีระดับเทสโทสเตอโรน 
ลดลง  ทําใหจํานวนเชื้ออสุจิลดลง  การเขาเครื่องไตเทียมชวยใหทั้งสองเพศมีความรูสึกทางเพศดี
ขึ้นและจะเปนปกติเหมือนเดิมเมื่อไดรับการผาตัดปลูกถายไต 

 1.2.2   ผลกระทบดานจิตใจและอารมณ  
  1.2.2.1    การสูญเสียภาพลักษณ  ผูปวยไตวายเรื้อรังมักมีการเปลี่ยนแปลง

ภาพลักษณเชน มีผิวหนังแหงแตก และผมแหงแตกปลาย (สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ, 2539) นอกจากนี้
มีรายงานพบวาการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมสัปดาหละ 2-3 คร้ัง นานครั้งละ 4-5 ชั่วโมงอยาง
ตอเนื่องเปนระยะเวลานาน จะทําใหผูปวยรูสึกขัดแยง มีความเครียด มีความวิตกกังวล และมีภาวะ
ซึมเศรา (กานดา  ออประเสริฐ, 2537) ความรูสึกขัดแยงที่เกิดขึ้นเนื่องจากผูปวยรูสึกวาชีวิตของตน
ตองผูกพันกับเครื่องไตเทียมและบุคลากรในหนวยไตเทียม หากผูปวยปรับตัวไมไดจะมีความวิตก
กังวล มีภาวะซึมเศรา และเกิดความเครียด (ธนันดา ตระการวนิช, 2542) นอกจากนี้ความเครียดยัง
เกิดจากการที่ไมสามารถทํางานไดตามปกติเนื่องจากสภาพรางกายไมแข็งแรง (กานดา ออประเสริฐ, 
2537) ผลจากการพยายามจํากัดอาหารเฉพาะโรค หรือมีรายไดที่ไมเพียงพอ ทําใหมีการเปลี่ยนแปลง
การดําเนินชีวิต ความเครียดและความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นจะสงผลใหรางกายมีการตอบสนองโดย
กระตุนระบบประสาทซิมพาเธติค ตอมพิทูอิทารีสวนหนา และตอมหมวกไตสวนใน ทําใหหัว
ใจเตนเร็ว หลอดเลือดขยาย มีการเผาผลาญสูงขึ้น มีการสลายตัวของไขมันและกรดอะมิโนออกจาก
กลามเนื้อเพิ่มขึ้น และมีการยับยั้งการหลั่งอินซูลิน ซ่ึงเปนตัวพาคารโบไฮเดรตเขาสูเซลลเพื่อสะสม
เปนไกลโคเจน เมื่อรางกายมีความเครียดเปนเวลานานจะมีการใชพลังงานจํานวนมาก และดึง
พลังงานสะสมออกมาใช รวมถึงขัดขวางการสะสมไกลโคเจน(Piper, 1991) รางกายขาดพลังงาน
เพื่อใชในการหดรัดตัวของกลามเนื้อจึงเกิดความเหนื่อยลาขึ้น นอกจากนั้นจากการที่เกิดภาวะกดดัน
ทางดานจิตใจเนื่องจากภาวะเรื้อรังของโรค ทําใหผูปวยมีอาการซึมเศรา(จารุวรรณ มานะสุรการ, 
2544) ซ่ึงอาการซึมเศราที่เกิดขึ้นจะมีผลตอการทํางานของระบบเรติคูลารแอคทิเวทิง ทําใหผูปวย
ขาดความตื่นตัว รูสึกเหนื่อยงาย งวงซึมตลอดเวลา และเกิดความเหนื่อยลาจากการที่กลามเนื้อขาด
ความดึงตัว (Piper, 1991) 

 1.2.2.2   ผลกระทบทางดานสังคม  ภาวะไตวายเรื้อรังทําใหผูปวยมีการ
เปล่ียนแปลงรูปแบบในการดําเนินชีวิต (Gurklis and Menke, 1988) และหากผูปวยตองรับการรักษา
โดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ผูปวยตองใชเวลาสวนใหญกับเครื่องไตเทียม ทําใหไมมีเวลา
สังสรรคกับเพื่อนหรือญาติ และมีความสัมพันธในครอบครัวลดลง (สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ, 2539) 
นอกจากนั้นการที่ผูปวยมีภาพลักษณเปลี่ยนแปลง และมีความเหนื่อยลาจะสงผลใหการทําหนาที่ใน
สังคมและครอบครัวบกพรอง และอาจเปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยไมตองการเขาสังคม   
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(สุจิตรา  ล้ิมอํานวยลาภ, 2539; Nail, 1997) 
  1.2.2.3    ผลกระทบทางดานเศรษฐกิจ ผูปวยที่ทําการฟอกเลือดดวยเครื่องไต

เทียมสัปดาหละ 2 ครั้ง ตองเสียคาใชจายสูงประมาณ 20,000-30,000บาทตอเดือน และตองรักษา
ตลอดไป (อุษณา ลุวีระ, 2542) ซ่ึงในภาวะนี้ผูปวยบางรายไมสามารถรับภาระคาใชจายนี้ได เพราะ
เมื่อรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมผูปวยบางรายอาจตองออกจากงาน เนื่องจากภาวะของโรค
และการรักษาทําใหมีขอจํากัดในการประกอบอาชีพ เนื่องจากระยะเวลาในการทําการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม สัปดาหละ2-3 ครั้ง นานครั้งละ 4-5 ชั่วโมง มีผลตอการทํางานไดไมเต็มเวลา ตอง
เปล่ียนอาชีพ ผลสุดทายผูปวยจะมีรายไดลดลงหรือขาดรายได (กานดา  ออประเสริฐ, 2537)  
 
 1.3    การพยาบาลผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายท่ีรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
 
             แนวคิดการดูแลผูปวยแบบองครวมมาใชเปนแนวทางในการใหการพยาบาลกับ
ผูปวยโรคเร้ือรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ซ่ึงแนวคิดนี้มีผลในการปฏิบัติ
ตอผูปวยและครอบครัวในทางการพยาบาลนั้นเชื่อวาองครวมเปนการมองคนที่มีการผสมผสาน กาย 
จิต สังคม และวิญญาณเขาดวยกันเปนหนวยเดียว  ดังนั้นการปฏิบัติตอผูปวยหรือบุคคลจะตองคํานึง
ปจจัยตางๆ จากส่ิงแวดลอมทั้งภายในและภายนอก วามีความสําคัญเทาเทียมกัน  แนวคิดของการ
พยาบาลแบบองครวมมีดังนี้ (กานดา  ออประเสริฐ, 2537: 149-153) 
   1.3.1      การสงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมในการรักษาพยาบาลผูปวยไมใชผูรับบริการ
จากพยาบาลเพียงอยางเดียวแตตองมีสวนรวมในการพิจารณาและการตัดสินใจในการพยาบาลที่
ไดรับ  รวมทั้งจะตองเปนความยินยอมพรอมใจจากผูปวยดวย  การวางเปาหมายตางๆ ที่เกี่ยวกับ
ผูปวย จะตองใหผูปวยมีสวนรวมเสมอ เพื่อใหสามารถบรรลุเปาหมายไดตามที่ตั้งใจไว   
  1.3.2      สงเสริมการรับรูถึงความมีคุณคาของความเปนมนุษยการพยาบาลสวนนี้
สอดคลองกับความเชื่อที่วามนุษยมีความรูสึกนึกคิด มีศักดิ์ศรีและคุณคาของความเปนคน และมี
พลังอํานาจเฉพาะตัว  ดังนั้นบทบาทของพยาบาลจะชวยสงเสริมใหผูปวยรับรูวาเขาเปนคนที่มี
คุณคาและมีความสําคัญตอผูอ่ืน 
  1.3.3       สงเสริมใหผูปวยไดรับการสนับสนุนทางสังคมการสนับสนุนทางสังคม 
หมายถึง การที่ผูปวยไดรับการดูแล ปรนนิบัติ และทําใหเขาเชื่อวา มี่คนที่รักเอาใจใส ยกยองและ
เห็นคุณคา ผูปวยจะมีความรูสึกวาอบอุน มั่นคง และเปนสุข  
        1.3.4       การสนับสนุนดานจิตวิญญาณจิตวิญญาณ (Spiritual) หมายถึง ความเปน
ตัวตนของมนุษยในสวนที่ลึกที่สุดเปนสวนที่เฉพาะเจาะจงของบุคคลนั้นๆ โดยจิตวิญญาณเปนสิ่งที่
มนุษยแสดงออก ของแตละบุคคลในดานความคิด ความรูสึก การตัดสินใจตลอดจนการสรางสรรค
ตางๆ จิตวิญญาณเปนแรงจูงใจ ใหมนุษยมีความสัมพันธกับบุคคลอื่น  เปาหมายของการพยาบาล
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ดานจิตวิญญาณจะมุงไปสูภาวะจิตวิญญาณที่สมบูรณ  สมหวัง  มีพลังในการดําเนินชีวิต กิจกรรม
การพยาบาลเพื่อตอบสนอง ความตองการดานจิตวิญญาณ คือ 
  1.3.4.1  การปรากฏกายของพยาบาลและการสัมผัส 
  1.3.4.2  การนิ่งเงียบ แตฟงและสังเกต เพื่อเปดโอกาสใหผูรับบริการได
ระบายความรูสึก ทั้งทางวาจาและทาทาง 
  1.3.4.3  การแสดงความรูสึกอาทร รวมทุกข รวมสุขกับผูรับบริการ 
  1.3.4.4  การเรียนรูศึกษาพรอมกับผูรับบริการ พยาบาลจะตองยอมรับ
ขีดจํากัดของตนเอง ศึกษาเพิ่มเติมเมื่อขาดความรู และพรอมที่จะเรียนรูไปพรอมๆ กับผูบริการ 
  1.3.4.5  การเขาหาผูรับบริการทันทีที่ตองการ เพื่อใหผูรับบริการเกิดความ
มั่นใจวา พยาบาลสามารถเปนที่พึ่งไดยามที่ตองการ 
  1.3.4.6  การสวดมนตภาวนาให กิจกรรมนี้ตองระมัดระวังใชใหเหมาะสม
ตองเนนการกระทําเพื่อใหผูรับบริการ ไดรูสึกมีส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจ 
  1.3.4.7การใชธรรมะ ส่ือที่เกี่ยวกับศาสนาที่ผูรับบริการนับถือและการ
เอื้ออํานวยความสะดวกใหผูปวย หรือผูรับบริการ ไดมีสวนรวมในพิธีกรรมทางศาสนา หรือไดมี
โอกาสประกอบศาสนกิจ  การเปดโอกาสใหใชวัตถุมงคลตางๆ  การไหวพระ 
    1.3.4.8  การพิทักษสิทธิของผูรับบริการ ในการแสดงออกถึงความเชื่อทาง
ศาสนา หรือมีส่ิงยึดเหนี่ยวของคน เมื่อการรักษาในสถาบันบริการทางสุขภาพขัดแยงกับความเชื่อ
ทางศาสนา หรือส่ิงยึดเหนี่ยวของคน ควรหาวิธีการรอมชอมใหมากที่สุด 
  1.3.5       การเสริมสรางใหผูปวยมีความรับผิดชอบในตนเอง  บุคคลที่มีแนวโนมที่
จะหายจากโรคหรือผูมีสุขภาพดีได  ถามีความรับผิดชอบสวนตนและดูแลตนเองได  นอกจากนี้
บุคคลยังมีสิทธิอันชอบธรรมในการตัดสินใจสิ่งตางๆ ที่เกิดขึ้นกับชีวิตของตน  การพยาบาลจึงตอง
สงเสริมใหผูปวยดูแลตนเอง  จากที่กลาวไวในขางตนพยาบาลยังตอง การพยาบาลและใหความรู
เกี่ยวเรื่องตางๆดังตอไปนี้ 
  1.3.5.1   ความรูเกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย คือ ภาวะการสูญเสีย
หนาที่ของไตไปเกือบหมด จึงเกิดการคั่งคางของของเสียจํานวนมาก ทําใหผูปวยมีอาการรุนแรงและ
เสียชีวิตได ผูปวยจําเปนตองไดรับการรักษาโดยการลางไตหรือผาตัดเปล่ียนไตจึงสามารถมีชีวิต
ตอไปได  โดยปกติถือวาเปนโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายเมื่อการทํางานของไตเสียไปมากกวา95 
%  ไตมีหนาที่ สรางและขับปสสาวะเพื่อกําจัดน้ํา และเกลือแร และสารเคมีสวนเกินที่รางกายไม
ตองการ รวมทั้งเก็บน้ําและสารอื่นๆ ที่รางกายตองการไว และยังมีหนาที่อ่ืนๆอีกดังนี้ 1.ปรับสมดุล
ของน้ําในรางกาย ซ่ึงจะควบคุมการขับหรือกักน้ําในรางกาย  2. ปรับสมดุลของสารเคมีในรางกาย 
โดยปกติไตชวยปรับสมดุลของสารเคมีและชวยเก็บสารที่รางกายตองการสําหรับการทํางานของ
หัวใจและกลามเนื้อตองการเชนสารโปตัสเซียม  3. กําจัดของเสียออกจากรางกาย ในการเผาผลาญ
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โปรตีนจากอาหารและการทํางานของกลามเนื้อทําใหเกิดของเสียที่เรียกวา   “ ยูเรีย”  4. สราง
ฮอรโมน ที่สําคัญไดแก ฮอรโมนเรนินที่ชวยควบคุมความดันโลหิตของรางกาย ฮอรโมนอีริโทร
พอยอีตินที่ชวยกระตุนใหไขกระดูกสรางเม็ดเลือดแดง และวิตามิน ดี ชวยควบคุมการดูดซึม
แคลเซียมจากอาหารและชวยในการสรางกระดูก  โรคไตวายเรื้อรังมีหลายสาเหตุตางๆ มากมาย แต
ที่พบไดบอยคือ โรคเบาหวาน ,โรคความดันโลหิตสูง, โรคเสนเลือดฝอยที่ไตอักเสบเรื้อรัง ,โรค เอส 
แอล อี (S.L.E), โรคกรวยไตอักเสบ,โรคเนื้อเยื่อไตอักเสบเรื้อรังเชนการทานยาแกปวดในปริมาณที่
มากและเปนเวลานาน,โรคถุงน้ําในไต, นิ่วในไต  ฯลฯ 
  1.3.5.2   การดูแลเสนเลือดที่ใชสําหรับการฟอกเลือดระยะหลังการผาตัด 
การผาตัดนี้เพื่อเชื่อมตอหลอดเลือดแดง ซ่ึงมีความดันในหลอดเลือดสูงมากเขากับหลอดเลือดดํา ซ่ึง
มีความดันในหลอดเลือดต่ํากวา  เพื่อใหมีเลือดไหลเวียนมายังหลอดเลือดดําบริเวณผิวหนังมากขึ้น 
จึงควรสังเกตวา หลังผาตัดมีเลือดออกมากผิดปกติหรือไม ถาผิวหนังบริเวณแผลผาตัดบวมโปงมาก
ผิดสังเกต อาจเกิดจากมีเลือดซึมออกจากหลอดเลือดมาอยูใตผิวหนัง ควรรีบปรึกษาแพทยโดยเร็ว 
ภายในชวง 7 วันแรกของการผาตัดถามีอาการบวม แดงรอนและกดเจ็บพรอมกับมีไข ใหสงสัยวา
เกิดการอักเสบใหรีบปรึกษาแพทยทันทีควรยกแขนสูง โดยเฉพาะ 2-3 วันแรกหลังผาตัดเพื่อปองกัน
ไมใหมีเลือดหรือน้ําเหลืองคั่งใตผิวหนังรอบแผลผาตัดมากเกินไปควรออกกําลังฝามือ (hand grip 
exercise) โดยวิธีกําลูกบอลเล็กๆ  กํา-แบวันละบอยๆ เร่ิมตั้งแตวันที่ผาตัดเพื่อใหมีเลือดไหลเวียน
ผานบริเวณที่ทําผาตัดใหเต็มที่ระวังอยาใหบริเวณแขนหรือขาขางที่ทําผาตัดไปกระทบกระแทก
ของแข็งหามเจาะเลือด หามวัดความดันเลือด หามแทงเข็มเพื่อใหน้ําเกลือ หรือใหยาทางหลอดเลือด
แขนขาขางที่ทําผาตัด  ระยะใชงานแลวควรออกกําลังฝามือ โดยวิธีกําลูกบอลเล็กๆ กํา-แบวันละ
บอยๆ เร่ิมตั้งแตวันที่ผาตัดเพื่อใหมีเลือดไหลเวียนผานบริเวณที่ทําผาตัดใหเต็มที่ ระวังอยาให
บริเวณแขนหรือขาขางที่ทําผาตัดไปกระทบกระแทกของแข็งหามเจาะเลือด หามวัดความดันเลือด 
หามแทงเข็มเพื่อใหน้ําเกลือ หรือใหยาทางหลอดเลือดแขนขาขางที่ทําผาตัดเมื่อเสร็จสิ้นการฟอก
เลือดแตละครั้งใหสังเกตวามีเลือดซึมออกจากแผลควรรีบกลับมาโรงพยาบาลโดยเร็ว และใหแกะผา
ที่กดหลอดเลือดไวออกหลังจากที่ฟอกเลือดหลังแลวไมควรเกิน 6 ชั่วโมง 
  1.3.5.3   การปฏิบัติตัวกอนมาทําการฟอกเลือดงดรับประทานยาลดความดัน
เลือด กอนมาฟอกเลือดประมาณ 4-6 ช่ัวโมง ผูปวยควรงดการรับประทานยาลดความดันเลือดเพื่อ
ปองกันภาวะความดันเลือดต่ําในระหวางการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ใหรับประทานยาอื่นๆที่
ไมใชยาลดความดันเลือดตามปกติในกรณีที่ผูปวยมีอาการเลือดออกสวนใดสวนหนึ่งของรางกาย 
เชน เลือดออกตามไรฟน อาเจียนเปนเลือดหรือมีสีดํา อุจจาระเปนเลือดหรือมีสีดํา มีประจําเดือน 
หรือมีบาดแผล ควรแจงใหแพทยพยาบาลทราบ 
  1.3.5.4   การปฏิบัติตัวโดยทั่วไปเรื่องการทานอาหาร อาหารสําหรับผูปวย
โรคไตวายเรื้อรังนั้นมีหลักใน การ เลือกรับประทาน 2 อยางคือ 1.ตองรูวาอาหารประเภทใดควร
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รับประทาน และ 2.อาหารประเภทใดตองควบคุม  อาหารที่ควรรับประทานไดแกอาหารที่มีโปรตีน
สูง ซ่ึงไดแก เนื้อสัตวจําพวก หมู ไก เนื้อปลา ไขขาว เพราะเปนโปรตีนที่มีประโยชน ยอยงายและ
โคเลสเตอรอลต่ํา   
  1.3.5.5   ควรหลีกเลี่ยงโปรตีนจากถั่ว ผลิตภัณฑจากนม ไขแดง เครื่องใน
สัตว อาหารทะเล เพราะมีสารฟอสเฟตสูงหากรับประทานมากอาจทําใหเกิดการคั่งของของเสียทํา
ใหเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ได   อาหารจําพวกแปงสามารถทานไดตามปกติสําหรับในรายที่เปน
โรคเบาหวานรวมจําเปนตองควบคุม  ควรหลีกเล่ียงอาหารที่ไขมันสูง เชน แกงที่มีกะทิ ขาหมู หมู
สามช้ัน หนังไก ไขแดง นมสด อาหารทอด ควรปรุงอาหารดวยน้ํามันพืช การประกอบอาหารควร
ใชวิธี ตม นึ่ง ยาง อบ ปง  สวนอาหารที่ควรควบคุมไดแก  จําพวกเกลือแร  ผูปวยที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไดยากจึงตองจํากัดปริมาณเกลือโซเดียมในอาหารโดยหลีกเลี่ยงอาหารเค็ม ไม
ปรุงอาหารเพิ่มดวยซอส หรือน้ําปลา อาหารที่มีโซเดียมมาก ไดแกเครื่องปรุงรสตาง ๆ เชน เกลือปน 
ซุปกอน ซอสปรุงรส ซอสพริก น้ําพริก และเครื่องแกง   อาหารหมักดอง ตากแหง เชน ปลาเค็ม ถ่ัว
แหง ผักผลไมดองเค็ม ดองเปรี้ยว ปลาหวาน หมูหยอง กุนเชียง ผลไมแชอ่ิม  บะหมี่ วุนเสนกึ่ง
สําเร็จรูป กะป   
   1.3.5.6   วิธีการประกอบอาหารโดยไมเติมเกลือ หรือ น้ําปลา  1.ใช
เครื่องเทศชวยใหมีกล่ินหอม เชน พริกไทย รากผักชี กระวาน กานพลู   2. ปรุงรสอาหารดวยน้ํา
มะนาว น้ําตาล น้ําสมสายชู น้ํามะขามเปยกและพริก จะชวยใหรสชาติอาหารดีขึ้น  เกลือแรอีก
ประเภทที่ผูปวยควรควบคุมคือ เกลือโปตัสเซียม มีมากในอาหารจําพวกผักสด และผลไม  อาหารที่
ควรหลีกเล่ียง ไดแก สม มะเขือ มะละกอ กลวย ถ่ัวเมล็ดแหง ผลไมแหงทุกชนิด เชน ลูกเกด ลูก
พรุน ชอกโกเลต มะพราวขูด และเนื้อสัตว ดังนั้นหากตองการรับประทานผลไม ควรนํามา
รับประทานเชาวันฟอกเลือดแทน เนื่องจากขณะฟอกเลือดสารนี้จะถูกฟอกออกไปดวย   แคลเซียม
และฟอสฟอรัส ผูปวยที่มีระดับของแคลเซียมต่ํา และระดับฟอสฟอรัสสูง มีผลทําใหกระดูกผุ จึง
ควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีฟอสฟอรัสสูงเชน เมล็ดพืช นมสด เนย ไขแดง 
   1.3.5.7   เรื่องการทานน้ําดื่มผูปวยควรดื่มน้ําเทากับปริมาณปสสาวะในวัน
กอนบวกเพิ่มไดอีก 500 มิลลิลิตร น้ําที่ดื่มควรเปนน้ําที่สะอาดหรือตมสุกไมควรดื่มน้ําอัดลม ชา 
กาแฟและเครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอร   
   1.3.5.8   ควรออกกําลังกาย  ที่ไมใชแรงมาก เชน การเดิน เลนโยคะทางายๆ 
อยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง นานประมาณ 15-30 นาที ใหเหงื่อออกเพื่อขับน้ําทางผิวหนัง ไมควรเลน
กีฬาที่ออกแรงมาก เพราะจะทําใหเหนื่อยมาก ใจสั่นได  การขับถาย  ควรฝกนิสัยการขับถายใหเปน
เวลาไมควรปลอยใหทองผูกนาน อาจจะรับประทานยาระบายตามคําแนะนําของแพทย และหลังถาย
อุจจาระและปสสาวะทุกครั้ง โดยเฉพาะใหผูปวยเพศหญิงควรจะลางดวยน้ําสะอาดและซับใหแหง
เพื่อปองกันการติดเชื้อ   
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    1.3.5.9   ในเรื่องการดูแลรักษาความสะอาด ปากฟนควรบวนปากบอย ๆ 
หรือหลังทานอาหารทุกครั้ง และ ใชแปรงสีฟนที่มีลักษณะออนนิ่มเนื่องจากผูปวยเกิดแผลในปาก
ไดงาย  และสําหรับผูปวยที่มีอาการเบื่ออาหาร คล่ืนไส อาเจียน ซ่ึงผูปวยควรรับประทานอาหารครั้ง
ละนอยๆแตบอยครั้ง   ในชวงระหวางวันอาจดื่มน้ําหวานใสน้ําแข็งกรณีที่ ผูปวยไมไดเปน
โรคเบาหวาน มีแผลในทางเดินอาหารในกระพุงแกมมีแผล ผูปวยควรทานเปนประเภทผัดหรือตม 
และปรุงอาหารใหมีรสชาตินารับประทานโดยการเติมรสเปรี้ยวหรือหวานเพิ่มเล็กนอย เพื่อชูรส
อาหารหรือปรุงแตงใหนารับประทานและก็ควรทานขณะที่อาหารยังอุนอยู   
 
2. แนวคิดความเหนื่อยลา 

 ทุกคนมีประสบการณความเหนื่อยลาในขณะที่เกิดความเหนื่อยลาอยางเฉียบพลันนั้นอาจ
เปนสัญญาณเตือนและความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่องนั้นอาจเปนสิ่งที่แทรกแซงความ 
สามารถในการทําหนาที่ (Piper, 1986) ความเหนื่อยลามีหลายมิติ(multidimensional phenomena)
เกิดไดจากหลายสาเหตุและลักษณะการแสดงออก (manifestation) ของความเหนื่อยลาจะแสดงออก
ในหลายดานทั้งอาการที่เปนความรูสึกของผูปวย (subject) คือการรับรู (perceptual) ของผูปวยตอ
ความเหนื่อยลาที่เกิดกับตนเองและอาการที่ตรวจพบ (objective) คือการแสดงออกทางกายภาพ
(physiological) ทางชีวภาพ (biological) และทางพฤติกรรม (behavioral)(Piper et al., 1987 :19; 
Bower et al., 2000: 744; berga and Walker, 2001: 42) เมื่อมีความเหนื่อยลาจะสงผลใหรางกายเกิด
ความตองการการพักผอน ไมอยากมีกิจกรรม  เพื่อใหรางกายไดมีการพักฟนซึ่งหากเกิดความเหนื่อย
ลาเปนเวลานานๆ  จะรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวันเกิดผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของบุคคลนั้น
ได (Astras, 1987; Piper, 1993)  

 2.1     ความหมายของความเหนื่อยลา 
 
  มีผูใหความหมายของความเหนื่อยลาไวหลายทาน  เนื่องจากความเหนื่อยลามี
ความหมายหลากหลายมุมมองและมิติที่ตองการศึกษาเชน 
  ความเหนื่อยลา  หมายถึง ความรูสึกของผูปวยที่รวมถึงอาการออนเพลีย ออนเปลี้ย 
ออนลา เหน็ดเหนื่อย ละเหีย่ใจ ไมกระชุมกระชวย เบื่อหนาย ขาดความสนใจในเรือ่งราวตางๆ รูสึก
หมดแรงทีจ่ะทํางานหรือกิจกรรมตางๆ โดยทั่วไปจะตรวจไมพบวาผูปวยเหลานี้มีอาการออนแรง 
ของกลามเนื้อรวมดวย (วันชยั  วนะชวินาวนิ, 2537: 22) 
  ความเหนื่อยลา หมายถึง อาการและประสบการณเฉพาะบุคคลโดยเปนความรูสึกวา
เหน็ดเหนื่อย  หมดแรงและมีการลดลงของความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ทางกายและจิตใจไม



 24

สามารถบรรเทาไดดวยการพัก (The North America Nursing Diagnosis Association cited in 
Aaronson et al., 1999: 46)  
  ความเหนื่อยลา  หมายถึง การรับรูของบุคลวารูสึกอิดโรยหรือเหนื่อยอันเปนผลมา
จากการออกกําลังกายหรือมีความเครียดจากการที่มีกิจกรรมทางรางกายและทางจิตใจเปนระยะเวลา
นาน หรือเกิดจากการมีความรูสึกเบื่อหนายจากการที่ตองทํางานแบบเดิมตลอดเวลา (Varrichoio, 
1985: 122) 
  ความเหนื่อยลา หมายถึง การรับรูของบุคคลวามีความผิดปกติเกิดขึ้นคือรูสึก ไมสุข
สบาย ออนเพลีย อิดโรย เหนื่อย ขาดพลังงานจนอาจถึงหมดแรง ซ่ึงเกิดกับสวนใดสวนหนึ่งของ
รางกายหรือเกิดกับทุกสวนพรอมกันก็ได โดยความรูสึกเหนื่อยที่เกิดขึ้นไดรับอิทธิพลมาจากจังหวะ
ชีวะภาพ (Circadian rhythm) ซ่ึงสามารถเปลี่ยนแปลงไปไดตามความรุนแรงและระยะเวลาของ
ความรูสึกไมสุขสบายของบุคคลนั้น (Piper et al., 1987: 19) 
  ความเหนื่อยลา หมายถึง ความรูสึกของการรับรูวามีอาการที่ทําใหเกิดความไมสุข
สบายเกิดขึ้น ซ่ึงอาจเกิดขึ้นทั่วรางกายโดยเริ่มจากความเหน็ดเหนื่อยจนถึงรูสึกหมดแรงโดยไมมี
ความสัมพันธกับสภาวการณตาง ๆ ของรางกายและจะสงผลรบกวนความสามารถในการทําหนาที่
และการปฏิบัติกิจวัตรตามปกติของบคุคล (Ream and Richardson, 2002: 301) 
  ความเหนื่อยลา หมายถึง การรับรูความเหนื่อยลาของผูปวยเกิดขึ้นได 2 ลักษณะคือ
บุคคลจะรับรูไดดวยตนเองและจากอาการแสดงที่ผูอ่ืนสามารถสังเกตเห็นได โดยการรับรูดังกลาว
ขึ้นอยูกับความรุนแรงและระยะเวลาของการเกิดความเหนื่อยลานั้น โดยการประเมินความเหนื่อยลา
ตามการรับรูไดดวยตนเองของผูปวยจะประเมินได 4 มิติ คือ 1. มิติดานพฤติกรรมและความรุนแรง
ของความเหนื่อยลาซึ่งประกอบไดดวยผลกระทบของความเหนื่อยลาตอความสามารถในการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน 2. ดานการใหความหมายของความเหนื่อยลาคือการใหความหมายของความเหนื่อย
ลาที่เกิดขึ้นทั้งตอรางกายและจิตใจ 3. ดานความรูสึกของความเหนื่อยลาที่มีตอตนเองทั้งดานรางกาย
และจิตใจ 4. ดานสติปญญาและอารมณ และการประเมินความเหนื่อยลาจากอาการแสดงที่ผูอ่ืน
สังเกตเห็นจะประเมินไดจากทางกายภาพ ชีวเคมี และพฤติกรรมการแสดงออกของผูปวย (Piper et 
al., 1998: 678) 

  ความหมายของความเหนื่อยลาที่ไดกลาวมาแลวในขางตนมีหลายมิติผูวิจัยจึงสรุป
ความหมายของความเหนื่อยลาไดวา ความเหนื่อยลาเปนการรับรูถึงความรูสึกนั้นๆ ของตัวบุคคล   
เปนผลมาจากอิทธิพลทางดานรางกายและดานจิตใจที่มีตอกันและกัน  ซ่ึงแตละบุคคลจะมีรับรูถึง
ความรูสึกนั้นและจะมีอาการแสดงออกที่แตกตางกันออกไปเชน  อาจจะมีความรูสึกออนเพลีย 
เหนื่อยหนาย ไมสุขสบาย ปวดเมื่อยรางกาย ไมมีเรี่ยวแรง ไมอยากทํากิจกรรมใดๆ อยากอยูนิ่งเฉย 
เหลานี้เปนตน 
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2.2   กรอบแนวคิดของความเหนื่อยลา  
 
   กรอบแนวคิดเกี่ยวกับการใชพลังงานของไรเดน (Ryden’s Conceptual framework of 
Energy Expenditure, 1977) เปนแนวคิดที่มีความซับซอนนอยที่สุดในการอธิบายความเหนื่อยลา 
โดยกลาววารางกายของคนเปนระบบเปดไดรับพลังงานจากสิ่งแวดลอมมาเพื่อใชในการดําเนินชีวิต
ซ่ึงพลังงานที่ไดรับมามีความจําเปนในการทํากิจกรรมตาง ๆ เชน การทํางาน การมีกิจกรรมทาง
สังคม และการทํางานอดิเรกแตหากมีการเจ็บปวยเกิดขึ้นพลังงานที่รางกายไดรับมาจําเปนตองถูก
นําไปใชเพื่อซอมแซมและฟนฟูรางกายทําใหรางกายมีพลังงานเหลือเพื่อไปทํากิจกรรมอื่น ๆได
นอยลง รวมทั้งความเครียดก็เปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิดการสูญเสียพลังงานมากขึ้น ทําใหพลังงานที่
เก็บสะสมไวหมดไปจนเกิดเปนความเหนื่อยลาขึ้นได (Ryden, 1977 cited in Ream and Richardson, 
1999: 1297) 
  กรอบแนวคิดความเหนื่อยลาของไอสตาร (Aistar’s Organizing Framework, 1987) 
เปนแนวคิดที่กลาวถึงความเหนื่อยลาวาเกิดจากการขาดแคลนพลังงานโดยเชื่อวาความเครียดและ
ปจจัยกระตุนทางกายภาพเชน ความเจ็บปวย เปนสาเหตุหลักของการเกิดความเหนื่อยลาซ่ึง
ความเครียดแบงไดเปน 2 ประเภทคือความเครียดดานรางกายและความเครียดดานจิตใจโดยปจจัยที่
กระตุนใหเกิดความเครียดมีทั้งปจจัยทางดานรางกาย (Physiological factor) ปจจัยทางดานจิตใจ
(psychological factors) และปจจัยทางดานสถานการณ (Situational factors) โดยไอสตารอธิบาย
กลไกของความเหนื่อยลาโดยใชแนวคิดของเซลเยที่วา บุคคลเกิดมาพรอมกับพลังงานที่มีมาอยาง
จํากัดจํานวนหนึ่งเพื่อนํามาใชในการปรับตัวและเมื่อมีความเครียดเกิดขึ้นจะเกิดสัญญาณไปกระตุน
การทํางานของ Sympathetic nervous system ใหหล่ัง Stress hormone ออกมากระตุนการทํางานของ
อวัยวะตางๆ ในรางกายและถารางกายถูกกระตุนเปนเวลานาน ๆ จะเกิดการสูญเสียพลังงาน
เนื่องจากพลังงานที่ถูกเก็บสะสมไวจะถูกนํามาใช จนหมดเกิดความเหนื่อยลาขึ้น (selye, 1974 cited 
in Jacob and Piper, 1996: 1199; Selye, 1976 cited in Aistars, 1987: 25) 
  กรอบแนวคิดความเหนื่อยลาของเออรวิน (Irvine et al.’s Energy Analysis Model , 
1994) กรอบแนวคิดนี้เช่ือวารางกายของมนุษยเปนระบบเปดตองพึ่งพาพลังงานทั้งจากภายในและ
ภายนอกของสิ่งแวดลอมเพื่อสรางพลังงานใหรางกาย แตถาสิ่งแวดลอมทั้งภายในและภายนอกมกีาร
สงพลังงานใหรางกายลดลงในขณะที่รางกายมีความตองการในการใชพลังงานเพิ่มขึ้น อันเกิดได
จากความผิดปกติของรางกายหรือจิตใจจึงสงผลใหเกิดเปนความเหนื่อยลาขึ้น (Irvine et al.,1994) 
  กรอบแนวคิ ด เ กี่ ย ว กั บคว าม เหนื่ อ ยล า ขอ งวิ นนิ ง แ ฮม  ( Winninggham’s 
Psychoiological Entropy model, 1996) เปนกรอบแนวคิดที่ไดรับการยอมรับวาสามารถอธิบายถึง
ความเหนื่อยลาและความเกี่ยวของของความเหนื่อยลากับสถานการณทําหนาที่ (functional status) 
ของบุคคลโดยอธิบายความเหนื่อยลาวาเปนภาวะการขาดพลังงานซึ่งเกิดจากเงื่อนไขบางประการ
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หรือเกิดจากภาวะการเปนโรค เปนอาการแสดงซึ่งมีความสัมพันธกับการรักษาโรค  อิทธิพลของ
ส่ิงแวดลอม และความไมตื่นตัวของคนตามโมเดลนี้  ความเหนื่อยลามีลักษณะเฉพาะและมีบทบาท
สําคัญตอเนื่องจากสามารถทําใหเกิดการไรความสามารถในบุคคลนั้นได  แมวาความเหนื่อยลาจะ
เปนอาการแสดงที่พบไดบอยเชนเดียวกับ ทองเสีย คล่ืนไส อาเจียน ความเจ็บปวด แตความเหนื่อย
ลาสามารถทําใหการทํากิจกรรมตางๆ ของบุคคลลงนอยลง และความเหนื่อยลาระยะที่ 2 (secondary 
fatigue) จะเกิดขึ้นจากการลดกิจกรรมทางกายดังกลาว ทําใหเกิดวงจรของการลดกิจกรรมขึ้น  สงผล
ใหมีการลดสถานการณทําหนาที่ลง  ซ่ึงวินนิงแฮมกลาววากอใหเกิดการไรความสามารถ  รวมทั้ง
เพิ่มอัตราการเกิดโรคได (Winningham, 1996) 
  The Psychobiological-Entropy Model เปนกรอบแนวคิดที่มีการจัดลําดับชั้น คือ แบง
การจัดการกับความเหนื่อยลาออกเปน 2 ระดับคือ 1. การปฏิบัติการที่มีวัตถุประสงคเพื่อจัดการกับ
อาการแสดงและปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดความเหนื่อยลาในระยะแรก และ 2. การปฏิบัติการที่มี
วัตถุประสงคเพื่อปองกันการเกิดความเหนื่อยลา ในระยะที่2 โดยการปรับสมดุลระหวางการทํา
กิจกรรมและการพักผอน 
  กรอบแนวคิดความเหนื่อยลาของไปเปอร (piper et al.’s Integrated fatigue model : 
IMF) โดยแนวคิดนี้กลาวถึงปจจัยที่เชื่อวามีสวนเกี่ยวของกับการเกิดความเหนื่อยลาโดยประกอบไป
ดวย 14  ปจจัยซ่ึงครอบคลุมปจจัยทางกายภาพ (Physiological factor) ปจจัยทางชีวภาพ (Biological 
factors) และปจจัยทางจิตสังคม (Psychological factor)(Piper et al., 1987: 17) โดยเมื่อรางกายเกิด
ความเหนื่อยลาขึ้นบุคคลจะรับรูไดดวยตนเอง (Subjective fatigue) และจากอาการแสดงที่ผูอ่ืน
สามารถสังเกตเห็นได (objective fatigue) ซ่ึงการรับรูดังกลาวขึ้นอยูกับความรุนแรงและระยะเวลา
ของการเกิดความเหนื่อยลานั้นโดยบงการรับรูความเหนื่อยลาออกเปน 4  ดานคือ ดานพฤติกรรม
และความรุนแรง ดานการรับรูความหมายของความเหนื่อยลา ดานรางกายและจิตใจและดาน
สติปญญาและอารมณ  (Piper et al., 1987; Piper et al., 1998) 
 
  2.3   เคร่ืองมือท่ีใชประเมินความเหนื่อยลา 
 
          ในปจจุบนัเครือ่งมือที่ใชในการประเมินความเหนื่อยลา สามารถสรุปเครื่องมือตาม
วิธีการประเมนิความเหนื่อยลาได 2 ประเภทคือ 
  2.3.1   การประเมินความเหนื่อยลาจากความรูสึกของบุคคล (subjective data) เปน
การประเมินความเหนื่อยลาตามการรายงานความรูสึกของบุคคลที่ถูกประเมิน  ไดแก ความรูสึกวา
รางกายออนเพลีย  ออนแรง  เซ่ือมซึม  ไมมีแรงหรือรูสึกวาเกิดความผิดปกติ เกิดความไมสบายใจ  
ไมมีสมาธิ ไมสนใจสิ่งแวดลอม หรือมีความตองการที่พักผอน (Varricchio, 1985; Hart et al., 1990; 
Piper, 1993;  Winningham et al., 1994) โดยมีแบบวัดหลายแบบที่ใชวิธีการประเมินจากความรูสึก
ของบุคคล ไดแก 
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  2.3.1.1   แบบประเมินความเหนื่อยลาของไปเปอร (Piper et al., 1989) เปนแบบประเมินที่มี
ลักษณะเปนมาตรวัด (visual analogue scale) ประกอบดวยขอคําถาม 42 ขอ  แบงเปน 4 ดานคือ
ระยะเวลา ความรุนแรง  การรับรู  และความรูสึก  ซ่ึงไปเปอรไดนําไปประเมินความเหนื่อยลาใน
ผูปวยมะเร็งปอดและมะเร็งเตานมที่ไดรับรังสีรักษาจํานวน 50 รายมีคาความสอดคลองภายใน 
(internal consistency) ที่ 0.85  ตอมาไปเปอรไดปรับแบบประเมินเหลือเพียง 27 ขอ (Piper et al., 
1998) ประกอบดวยขอคําถามขอ1เปนขอมูลเชิงคุณภาพ ขอ 24-27 เปนคําถามปลายเปดและอีก 22  
ขอ เปนมาตราวัดระดับความเหนื่อยลาที่เปนตัวเลข (numerical rating scale) ซ่ึงลักษณะคาํตอบใน
แตละขอเปนตัวเลขตั้งแต 0-10 โดยทางซายประกอบดวยวลี “ไมเลย” และทางขวามือกํากับดวยวลี  
“มากที่สุด”  แบบประเมินที่ปรับใหมนี้ใชประเมินความเหนื่อยลาใน 4 ดาน คือ 1. ดานพฤติกรรม / 
ความรุนแรง (behavioral / severity) ไดแกขอคําถามตั้งแตขอ 2-7  โดยเนนถึงระดับความทุกข
ทรมานการรบกวนประสิทธิภาพในการทํางาน  ความสามารถในการพบปะพูดคุยหรือมีกิจกรรมใน
สังคม  การถูกรบกวนชีวิตทางเพศ ความสามารถในการเขารวมกิจกรรมอันเปนผลจากความเหนื่อย
ลา  และระดับความรุนแรงของความเหนื่อยลาในขณะนั้น 2. ดานการรับรูความหมาย(affective 
meaning) ไดแก ขอคําถามตั้งแตขอ  8-12 เปนการใหความหมายหรือลักษณะความเหนื่อยลาที่กําลัง
ประสบอยู 3. ดานความรูสึก (sensory) ไดแก ขอคําถามขอ 13-17 ประกอบดวย คําถามที่เนนถึง
ความรูสึกในขณะนั้น  ประกอบดวยความรูสึกแข็งแรง  ความตื่นตัว มีชีวิตชีวา ความสดชื่น การมี
พลังและความอดทน และ 4. ดานสติปญญาและอารมณ (cognitive /mood) ประกอบดวยขอคําถาม
ตั้งแตขอ 18-23  ซ่ึงจะถามถึงความรูสึกผอนคลาย ราเริง ความสามารถในการรวบรวมสมาธิ  
ความสามารถในการจดจําสิ่งตางๆ และความสามารถในการคิด ซ่ึงไปเปอรรายงานความเชื่อมั่น
โดยรวมเทากับ 0.97 (Piper et al.,1998) 
  2.3.1.2   แบบประเมินความเหนื่อยลาของ ลี ฮิค และนีโนเมอรเซีย (Lee, 
Hicks, and Nino-Murcia,1991 cited in Friedberg and Jason,1998) เปนแบบประเมนิความเหนื่อยลา
ที่มีลักษณะเปนมาตรวัด (Visual Analog Scale for fatigue) ประกอบดวยขอคําถามทั้งสิ้น 18 ขอ 
แบงเปนขอคําถามเพื่อประเมินดานพลังงานจํานวน 5 ขอ และขอคําถามเพื่อประเมนิความเหนื่อยลา
จํานวน 13 ขอ   ซ่ึงผูสรางเครื่องมือไดนําไปใชในผูปวยที่มีความผิดปกติของการนอนหลับจํานวน  
57 ราย และผูมีสุขภาพจํานวน 75 ราย พบวาคาสัมประสิทธิ์ของความเชื่อมั่น(Cronbach’s alpha 
coefficient ) ที่ 0.91-0.96  
      2.3.2   การประเมินความเหนื่อยลาจากการสังเกต (objective data) เปนการประเมิน
ความเหนื่อยลาจากพฤติกรรม  ซ่ึงผูประเมินสามารถสังเกตเห็นไดอยางชัดเจนจากผูถูกประเมิน เชน 
พฤติกรรมงวงนอนตลอดเวลา  มีความสนใจและแรงจูงใจลดลง หงุดหงิด เพิกเฉยละเลยเรื่องตางๆ 
ไมอยากทํากิจกรรมใดๆ ความคลองตัวลดลง ตอบคําถามดวยประโยคสั้นๆ ไมตองการพูดกับใคร  
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หายใจตื้น สีหนาอิดโรย (Piper,1993; Winningham et al., 1994) ปจจุบันแบบประเมินความเหนื่อย
ลาจากการสังเกตพฤติกรรมไดแก 
  2.3.2.1  แบบประเมินความเหนื่อยลาของโรเท็น (Rhoten,1982) เปนแบบ
ประเมินที่มีลักษณะเปนมาตรวัดดวยตัวเลข (numerical rating scale) จํานวน 1 ขอ  มีคะแนนตั้งแต
0-10 และเปนแบบสังเกตพฤติกรรมโดยสังเกตจากปฏิกิริยาตอบสนองทางรางกายตอการเกิดความ
เหนื่อยลา 5 ดานคือ ลักษณะทั่วไป สีผิว  การติดตอส่ือสาร  กิจกรรมหรือการแสดงออกและทัศนคติ
เครื่องมือนี้สรางขึ้นเพื่อนําไปใชกับผูปวยหลังผาตัด  แตไมไดทําการทดสอบเปรียบเทียบในกลุมผูมี
สุขภาพดี  จึงไมมีความเฉพาะเจาะจง (Rhoten,1982 cited in Friedberg and Jason,1998) การ
ประเมินความเหนื่อยลาจากการสังเกตนอกจากจะสังเกตพฤติกรรมแลวตองพิจารณาถึงผลของการ
ตรวจทางสรีรวิทยา  และชีวเคมี ซ่ึงก็ไดแก การเปลี่ยนแปลงอัตราการเตนของหัวใจ  การใช
ออกซิเจน(oxygen consumption) อุณหภมูิรางกายและระดับฮีมาโตคริต (hematocrit)เปนตน 
  สําหรับการประเมินความเหนื่อยลาในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยเลือกแบบประเมิน
ความเหนื่อยลาของไปเปอร (piper et al., 1998) ซ่ึงเพียงใจ ดาโลปการ (2545) นําแบบวัดความ
เหนื่อยลาฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดยแปลและดัดแปลงจากไปเปอร (Piper et al., 1998) มา
เปรียบเทียบกับตนฉบับภาษาอังกฤษของไปเปอรและดัดแปลงการใชภาษาในบางขอจากนั้นนําไป
ใหศูนยการแปล คณะอักษรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยตรวจสอบความถูกตองของภาษาแลว
นําแบบประเมินที่ไดรับการตรวจสอบแลวไปหาคาความตรงและความเที่ยงทดลองใชกับผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดจํานวน 30 ราย ที่หนวยเคมีบําบัด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ คํานวนหา
คาความเชื่อมั่นโดยใชสถิติสัมประสทิธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)ไดคา
ความเชื่อมั่นโดยรวมเทากับ 0.97    เนื่องจากมีผูนําไปใชวัดความเหนื่อยลาและไดผานการหาความ
เชื่อมั่นซ่ึงไดผลในระดับที่ยอมรับไดในผูปวยกลุมโรคเรื้อรังที่มีอาการเหนื่อยลาเชนเดียวกับผูปวย
ไตวายเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ซ่ึงเปนกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ การใช
แบบประเมินดังกลาวจึงมีความเหมาะสมกับการศึกษาครั้งนี้  
 
  2.4   สาเหตุการเกิดความเหนื่อยลาและความเหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย
ท่ีรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
 
  2.4.1   ทฤษฏีอาการที่ไมพึงปราถนา (Theory of unpleasant symptoms) ที่ดัดแปลง
มาจากแนวคิดของ Lenz et al. (1995)  ซ่ึงเปนการศึกษาหาความสัมพันธที่ไดมาจากการทบทวน
วรรณกรรมซึ่งมีดวยกัน 3 ปจจัยคือปจจัยทางดานกายภาพ (physiological) ปจจัยทางดานจิตใจ 
(psychological) และสภาวะสถานการณ (situational variables) ผลการศึกษาพบวาความเหนื่อยลา
ในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดมีความสัมพันธกันระหวางปจจัยทางดาน
รางกาย (physiological) เชน  สภาวะสุขภาพที่ไมดี (poor physical health status),  ปญหาดานการ
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นอน(sleep problems) และปจจัยทางดานจิตใจ (psychological) เชน ภาวะซึมเศรา (depression) ซ่ึง
อาการเหนื่อยลาไมไดเกิดจากความสัมพันธของผลทางเคมี (biochemical variables) และสภาวะ
สถานการณ (situational)  ดังแสดงในภาพที่1  ปจจัยทางดานรางกายมีความสัมพันธกับปจจัย
ทางดานจิตใจที่มีอิทธิซ่ึงกันละกันสงผลใหเกิดความเหนื่อยลาในตัวบุคคลซึ่งจะแสดงอาการออกมา
หลากหลาย ทาํใหเกิดการตอบสนองพฤติกรรมแดงออกทางดานรางกายเชน การทํางานของรางกาย
ลดลง  มีการทํากิจกรรมลดนอยลง ไมเกิดแรงจูงใจในการกระทํากิจกรรมตางๆ  
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ภาพที่ 1 Revised theory of unplansant symptoms applied to patients undergoing 

haemodialysis (adapted from Lenz et al.1995) 
แหลงที่มาจากFatigue in persons with renal failure who require maintenance haemodialysis by 
McCann K.&Boore J.R.P.2000.  Journal of Advanced Nursing, 32(5).(p.1140) 
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  2.4.2   แนวคิดเกี่ยวกับการเกิดความเหนื่อยลาของไปเปอรและคณะ (Piper et al., 
1998)  อธิบายถึงสาเหตุความเหนื่อยลาจาก การวิเคราะหไว 14 สาเหตุซ่ึง ครอบคลุมสาเหตุทาง
กายภาพ   ทางชีวภาพ และ ทางจิตสังคม (Piper et al., 1987: 17)  
 

 
 
 
ภาพที่ 2   แสดงสาเหตุของการเกิดความเหนื่อยลาทั้งในผูที่มีภาวะสขุภาพดแีละเจบ็ปวย 
แหลงที่มา. จาก Fatigue machanisms in cancer patients: Developing nursing theory by Piper, B.F., 
Lindsey, A.M., & Dodd, M.J.1987. Oncology Nursing Forum, 14 (6). (p.19). 

 
 2.4.2.1   การสะสมของของเสียจากการเผาผลาญในรางกาย (accumulation of 

metabolic) ไตมีหนาที่ชวยกรองและขับของเสียออกทางปสสาวะแตเมื่อไตเสียหนาที่ไป 2 ใน 3 
สวนจะมีของเสียคั่งคางภายในรางกายจนเกิดเปนภาวะ “ยูรีเมีย” ซ่ึงเปนการสะสมไนโตรเจนใน
กระแสเลือด  ภาวะยูเรียมีความรุนแรงขึ้น จะสงผลกระทบตอการทํางานของอวัยวะเกือบทั้งหมด
ภายในรางกาย ในภาวะยูรีเมีย ทําใหการทํางานของเซลลกลามเนื้อผิดปกติโดยเอนซัยมโซเดียม
โปตัสเซียมเอทีพีเอสหรือโซเดียมพัมพ (Na,K-ATPase or sodium pump) ที่เยื่อหุมเซลลทํางาน
นอยลง ปกติเอมซัมยดังกลาวทําหนาที่เกี่ยวกับการขนสงโซเดียมจากในเซลลออกไปนอกเซลล 
แลกกับการขนสงโปตัสเซียมจากนอกเซลลเขาสูในเซลล เม่ือเอนซัมยโซเดียมโปตัสเซียมเอทีพีเอส
ทํางานลดลงในภาวะยูรีเมีย ทําใหปริมาณโปตัสเซียมในเซลลลดลง และปริมาณโซเดียมในเซลล
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เพิ่มขึ้น ปริมาตรเซลลยอมเพิ่มตาม โปรตอนเคลื่อนเขาในเซลลเพื่อแลกกับโซเดียมที่เคลื่อนออก
จากเซลล ทําใหคา pH ลดลง  

   จากการเปลี่ยนแปลง pH ในเซลล ปริมาตรเซลล ปริมาณโซเดียมและ
โปตัสเซียมในเซลล และความตางศักยของเยื่อหุมเซลล อาจทําใหเซลลกลามเนื้อมีการหดและคลาย
ตัวไมดี ( เกรียง  ตั้งสงา, 2537) ทําใหเกิดความเหนื่อยลาได  นอกจากนี้อาการลาของกลามเนื้อ ยัง
อาจเกิดที่ระบบประสาทสวนกลาง เรียกวา central fatigue เปนอาการออนเพลียที่เกิดจากจิตใจ เปน 
psychosomatic symptom เชน เวลาโศกเศราเสียใจ จะมีอาการออนเพลีย ไมมีเร่ียวแรงเปนตน  
(ชัยเลิศ  พิชิตพรชัย ในวัฒนา วัฒนาภา ,สุพัตรา โลหสิริวัฒน และ สุพรพิมพ เจียสกุล, 2547) 
  2.4.2.2   รูปแบบการเปลี่ยนแปลงพลังงานและสารที่ใหพลังงาน (changes in 
energy and energy of substrate patterns) ในผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไต
เทียมจะพบภาวะขาดสารอาหารถึงรอยละ 60 ภาวะขาดสารอาหารอาจเกิดจากการจํากัดอาหาร
เฉพาะโรค การรับประทานอาหารไดนอย อาการเบื่ออาหาร และอาการคลื่นไสอาเจียน ซ่ึงสาเหตุ
ดงักลาวทําใหรางกายขาดโปรตีนและพลังงาน (ชวลิต รัตนกุล, 2543) นอกจากนั้นการฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียมมีผลใหการสังเคราะหโปรตีนลดลง และกระตุนใหมีการสลายโปรตีนเพิ่มขึ้น 
เปนผลใหเกิดกลามเนื้อเหนื่อยลาเพราะโปรตีนเปนสวนประกอบสําคัญของใยกลามเนื้อและเปน
พลังงานที่ใชในการหดรัดตัวของกลามเนื้อ (รําแพน เทพเกษมสันต, 2541) 
  2.4.2.3   รูปแบบการทํากิจกรรมและการพักผอน (activity / rest patterns)  
มีความสําคัญในบทบาทของการปองกันสาเหตุและบรรเทาอาการเหนื่อยลา การเคลื่อนไหวนอย 
การพักที่ยาวนานและการที่อยูกับที่ของรางกาย ทําใหเกิดความออนเพลียและความเหนื่อยลา 
กลามเนื้อที่ไมไดทํางานหรือมีการทํางานนอยจะเสียความสามารถในการออกซิเดทีฟ  มีการใช
ออกซิเจนเปนจํานวนมากเพื่อรักษาสภาพของกลามเนื้อ ปจจัยดังกลาวทําใหเกิดความเหนื่อยลา 
  การนอนหลับอาจชวยบรรเทาความเหนื่อยลาไดโดยการพักในชวงส้ัน ๆ 
หลายครั้งมีประสิทธิภาพตอการทํางานมากกวาการพักในระยะยาว หลังการพักในชวงสั้น ๆ รางกาย
และหัวใจมีการฟนฟูสภาพมากที่สุด (Heart and Greel cited in Piper, 1986) สวนการออกกําลังกาย
มีผลเพิ่มการทํางานของระบบซิมพาเทติก และการหลั่งของอะดรีนาลีนเพิ่มสูงขึ้น ทําใหหลอดเลือด
ที่ไปเลี้ยงอวัยวะตาง ๆ หดตัวยกเวนเสนเลือดของกลามเนื้อที่กําลังทํางาน สงผลใหมีเลือดไปเลี้ยง
กลามเนื้อที่ออกกําลังเพิ่มขึ้น กลามเนื้อขณะออกกําลังกายจะมีการเผาผลาญพลังงานเปนจํานวนมาก 
ทําใหระดับออกซิเจนในกลามเนื้อลดลง เมื่อมีเลือดมาเลี้ยงกลามเนื้อมากจึงสงผลใหออกซิเจนจาก
เลือดแพรเขามาในกลามเนื้อไดมากยิ่งขึ้น เกิดการใชพลังงานอยางมีประสิทธิภาพ เพราะไมโตคอน
เดรียและเอนซัมยที่เกิดจากการเผาผลาญโดยใชออกซิเจนจะเพิ่มจํานวนมากขึ้น และเกิดแลคติค
ปริมาณนอยลง ดังนั้นผูที่ออกกําลังกายอยูเสมอจะเกิดความเหนื่อยลาชากวาผูที่ไมไดออกกําลังกาย 
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    2.4.2.4   รูปแบบการหลับและการตื่น (sleep/wake patterns) จากการศึกษาของ
แมคแคนและบัวช (McCann and Boore, 2000) ซ่ึงศึกษาความเหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรังที่
ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมจํานวน 39 ราย พบวาระดับความเหนื่อยลาเพิ่มขึ้นเมื่อมี
ปญหาการนอนหลับ การมีภาวะสุขภาพทางกายที่เลวลง และมีภาวะซึมเศรา  การพักผอนที่ไม
เพียงพอในตอนกลางคืน ทําใหมีอาการงวงนอน และเหนื่อยลาในตอนกลางวัน (piper, 1993) การ
พักผอนที่ไมเพียงพอจะรบกวนกระบวนการทํางานของรางกาย ทําใหเสียพลังงาน มีความเหนื่อยลา
ของกลามเนื้อเฉพาะที่ ทําใหเพิ่มการงีบหลับในตอนกลางวัน และเพิ่มการพักผอนในตอนกลางคืน
เพื่อสะสมพลังงาน  การนอนหลับอยางเพียงพอ ชวยบรรเทาความเหนื่อยลาได การนอนหลับทําให
รางกายและจิตใจไดรับการฟนฟู การนอนหลับระยะที่ 3 และระยะที่ 4 เปนระยะที่มีการเคลื่อนไหว
ของลูกตาชา (non repid eye movement : NREM และมีความสําคัญตอกระบวนการฟนฟูดาน
รางกาย (ราตรี สุดทรวง, 2539) โดยพบวามีการหลั่งฮอรโมนคอรติโคเสตีรยรอยดและแคทิโคลามีน
ลดลง มีอัตราการเผาผลาญในรางกายลดลงประมาณรอยละ 10-15 อุณหภูมิลดลง 0.5-1.0 องศา
เซลเซียส และอัตราการเตนของหัวใจลดลง 10-30 คร้ัง/นาที สวนในระยะที่ 4 ของการนอนหลับ
พบวาความดันโลหิตลดลงรอยละ 20.0 ความตึงตัว ของกลามเนื้อลดลง และมีการหลั่งฮอรโมน
เจริญเติบโตและฮอรโมนอ่ืน ๆ ที่กระตุนการสรางโปรตีนเพื่อการเจริญเติบโตและซอมแซมเนื้อเยื่อ 
เชน สมอง เยื่อบุกระเพาะอาหาร ผิวหนังและกระดูก  นอกจากนั้นการนอนหลับในระยะที่มีการ
เคล่ือนไหวของลูกตาเร็ว (repid eye movement : REM) จะชวยฟนฟูซอมแซมดานจิตใจและระบบ
ประสาท 
       2.4.2.5   รูปแบบของโรค (disease patterns)  พยาธิสภาพของโรคไตวายเรื้อรัง
มีผลกระทบตอการทําหนาที่ของอวัยวะอื่นๆในรางกายทําใหตองใชพลังงานจํานวนมาก และดึง
พลังงานสะสมมาใช สงผลใหมีของเสียเพิ่มขึ้นในรางกาย ทําใหเกิดความเหนื่อยลา (piper, 1993) 
โดยปกติไตมีหนาที่ขับถายของเสียที่เกิดจากการเผาผลาญอาหารในรางกายออกทางปสสาวะ เชน  
ยูเรียครีอะตินิน และกรด เปนตน เมื่อมีภาวะไตวายเรื้อรังไตเสียหนาที่ในการขับถายของเสีย ทําใหมี
ของเสียคั่งคางในรางกายเพิ่มขึ้น สงผลใหการหดตัวของกลามเนื้อลดลง เกิดความเหนื่อยลาได  
นอกจากนั้นภาวะไตวายเรื้อรังจะมีระดับแคลเซียมในเลือดต่ํา เนื่องจากการดูดซึมแคลเซียมใน
ทางเดินอาหารลดลง จากการรับประทานอาหารไดนอย เบื่ออาหาร และการสังเคราะหวิตามินดี
ลดลง แคลเซียมควบคุมการยอมใหผานของเยื่อหุมเซลล ทําใหเสนประสาทและกลามเนื้อถูก
กระตุน ในการหดตัวของกลามเนื้อ แคลเซียมซึ่งในซารโคพลาสมิค เรติคูลัมจะถูกหล่ังออกมาจับ
กับโทรโปนินซีบนใยกลามเนื้อแอคติน ทําใหโทรโปไมโอซินเกิดการเลื่อนตัวและเปดแอคทีฟไซท
เพื่อจับกับใยกลามเนื้อไมโอซิน  สวนการคลายตัวกลามเนื้อจะเกิดขึ้นเมื่อแคลเซียมถูกเก็บเขาซาร
โค พลาสมิค เรติคูลัม หากระดับแคลเซียมต่ําจะมีผลทําใหเธสโฮลโพเทนเซียลเปนลบมากขึ้น ทําให
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เซลลประสาทและเซลลกลามเนื้อถูกกระตุนไดงาย สงผลใหการหดและคลายตัวของกลามเนื้อไมมี
ประสิทธิภาพและอาจเกิดความเหนื่อยลาไดในที่สุด 
       2.4.2.6   รูปแบบของการรักษา (treatment patterns)  การรักษาผูปวยไตวาย
เร้ือรังโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมมีผลใหการสังเคราะหโปรตีนลดลง และกระตุนใหมีการ
สลายโปรตีนเพิ่มขึ้น เซลลกลามเนื้อมีจํานวนนอยลงและมีขนาดเล็ก จึงเปนผลใหเกิดความเหนื่อย
ลาเพราะขาดโปรตีนซ่ึงเปนสวนประกอบสําคัญของใยกลามเนื้อ  นอกจากนี้การฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียมอาจเกิดภาวะแทรกซอนหลังการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ไดแก การมีความดัน
โลหิตลดลง ซ่ึงเกิดจากปริมาณของน้ําในเลือดลดลงอยางรวดเร็วในขณะที่ความดันโลหิตต่ําจาก
ปริมาณไหลเวียนบกพรอง ทําใหการขนสงออกซิเจนสงเนื้อเยื่อลดลง ถาปลอยใหยาวนานอาจ
นําไปสูการขาดออกซิเจนของเนื้อเยื่อตาง ๆ ไดเนื้อเยื่อที่ไดรับผลกระทบอันดับแรกคือ สมอง ซ่ึงทํา
ใหความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลงไปจนถึงไมรูสึกตัว (วรวรรณ  กิ่งแกวกานทอง, 2543) นอกจากนั้นการ
ขาดออกซิเจนยังทําใหกลามเนื้อเกิดความเหนื่อยลา (ชัยเลิศ  พิชิตพรชัย, 2544) 
       2.4.2.7   รูปแบบอาการแสดงของโรค (symptom patterns)   ผูปวยไตวาย
เร้ือรังมักมีอาการเบื่ออาหารในระยะแรก ตอมาในระยะที่โรคมีความรุนแรงขึ้นจะมีอาการคลื่นไส
และอาเจียนเยื่อบุชองปากและเหงือกอักเสบหรืออาจพบแผลอักเสบตลอดทางเดินอาหาร(โศภณ 
นภาธร, 2542) อาการดังกลาวทําใหรางกายขาดความสมดุลของอิเลคโตรลัยท และภาวะขาด
สารอาหารผลที่เกิดตามมาคือกลามเนื้อขาดพลังงานในการหดตัวและเกิดความเหนื่อยลาในที่สุด   
บรูเนียรและเกรยดอน ศึกษาถึงอิทธิพลของกิจกรรมทางกายตอความเหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรัง
ที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมจํานวน 43 ราย พบวาการมีอาการแสดงทางกายบอยครั้งทํา
ใหระดับความเหนื่อยลาเพิ่มขึ้น ซ่ึงอาการแสดงทางกายที่ทําใหเกิดความเหนื่อยลาเพิ่มมากขึ้น ไดแก 
อาการปวดศีรษะ อาการตะคริว อาการกลามเนื้อออนแรง และอาการคลื่นไสและอาเจียน อาการ
ปวดขอ อาการคัน การรบกวนการนอนหลับ อาการหายใจตื้น อาการเจ็บอก และปวดทอง 
       2.4.2.8   รูปแบบการใชออกซิเจน (oxygenation patterns) ผูปวยไตวายเรื้อรัง
จะมีการลดลงของการทําหนาที่ในการสรางฮอรโมนอีริโธรพอยอีตินจากไต ซ่ึงทําใหผูปวยไตวาย
เรื้อรังมีภาวะซีดและเม็ดเลือดแดงมีอายุส้ันลง นอกจากนั้นภาวะซีดยังอาจเกิดจากสาเหตุอ่ืน ๆ 
ไดแก การขาดธาตุเหล็กเนื่องจากทานอาหารนอยลง มีการดูดซึมธาตุเหล็กทางลําไสลดลง มี
ภาวะการขาดสารอาหารเปนการเพิ่มโอกาสติดเชื้อและการอักเสบหรือมีการขาดสารประเภทโฟเลต                  
(ไตรรักษ พิสิษฐกุลและเกรียง ตั้งสงา, 2543)โดยปกติฮีโมโกลบินมีหนาที่ขนสงออกซิเจนสูเนื้อเยื่อ 
โดยออกซิเจนเปนตัวสลายเอทีพีใหไดพลังงานมาใชในการหดรัดตัวของกลามเนื้อหากระดับ
ออกซิเจนลดลงเนื่องจากภาวะซีด จะสงผลใหขาดพลังงานในการหดรัดตัวของกลามเนื้อ กลามเนื้อ
มีความเหนื่อยลาเกิดขึ้น 
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   2.4.2.9   รูปแบบการเปลี่ยนแปลงในระบบการควบคุมหรือการสงผาน
(changes in regulation  /transmission patterns) ในผูปวยไตวายเรื้อรัง เมื่อไตเสียหนาที่จะทําให
ระดับฟอสเฟตในเลือดสูงขึ้น ขณะเดียวกันระดับแคลเซียมในเลือดจะลดลง  กระตุนใหตอมพาราธัย
รอยดมีการหล่ังออรโมนพาราธัยรอยดเพิ่มมากขึ้น เกิดภาวะไฮเปอรธัยรอยด ซ่ึงระดับฮอรโมน
พาราธัยรอยดที่สูงขึ้นมีฤทธ์ิกระตุนแคลเซียมเขาสูเซลลสมอง ขัดขวางการทํางานของเซลลสมอง 
นอกจากนี้ระดับฮอรโมนพาราธัยรอยดที่สูงยังมีผลตอการทํางานของระบบประสาทสวนกลาง ทํา
ใหการนํากระแสประสาทผิดปกติ (เกรียง ตั้งสงา, 2537)จากการที่เซลลสมองและการนํากระแส
ประสาทมีการทํางานผิดปกติ สงผลขัดขวางการทํางานของเซลลกลามเนื้อ ทําใหเกิดความเหนื่อยลา
ในผูปวยไตวายเรื้อรัง  เนื่องจากกลไกการทํางานของกลามเนื้อตองอาศัยการทํางานของสมอง และ
การนํากระแสประสาท (ชัยเลิศ พิชิตพรชัย, 2544) 
       2.4.2.10   รูปแบบทางจิตใจ (psychological patterns)  มีการเปลี่ยนแปลงดาน
จิตใจจากปญหาโรคเรื้อรัง ปญหาทางเศรษฐกิจ ความรูสึกที่ตองพึ่งพาผูอ่ืน และการถูกจํากัดอาหาร
และน้ําดื่ม(กานดา ออประเสริฐ, 2537) ความเครียดทําใหระบบประสาทซิมพาเธติคกระตุนตอม
หมวกไตใหหล่ังอิพิเนฟฟนเพิ่มขึ้นในกระแสเลือด   และมีการหลั่งสารนอรอิพิเนฟฟนจากปลาย
ประสาทระบบซิมพาเธติกผลที่ตามมาคือ หัวใจและปอดทํางานมากขึ้น ทําใหรางกายตองใช
พลังงานจํานวนมาก หากมีความเครียดเปนเวลานาน รางกายเสียสมดุลของพลังงาน ทําใหเกิดความ
เหนื่อยลา 
  2.4.2.11  รูปแบบสภาพแวดลอม (environment patterns) การอยูในสภาพ 
แวดลอมที่ไมเหมาะสม เชน ในสถานที่ที่มีเสียงดัง มีแสงสวาง หรือมีอุณหภูมิที่สูงเกินไปหรือ
ความชื้นไมเหมาะสมจะมีผลใหรางกายเกิดความเหนื่อยลา ในขณะที่อุณหภูมิที่สูงเกินไป หรือมี
ความชื้นไมเหมาะสม จะมีผลใหการสงกระแสประสาทของใยกลามเนื้อถูกรบกวน การหดรัดตัว
ของกลามเนื้อตองอาศัยการสงกระแสประสาท ซ่ึงกระแสประสาทเกิดจากสิ่งกระตุน เชน แสง เสียง 
สารเคมี แรงกด และความรอน เปนตน เมื่อระดับการกระตุน ใหเกิดกระแสประสาทมีความแตกตาง
กัน อาจไมเกิดกระแสประสาทที่จะกระตุนการทํางานของกลามเนื้อ ทําใหเกิดความเหนื่อยลา 
(Hubsky and Sears, 1992)  

   2.4.2.12   รูปแบบเหตุการณในชีวิต (life event patterns) การเปลี่ยนแปลงใน
ชีวิต เชน การเปลี่ยนแปลงจากการพัฒนาการตามวัยการเจริญสูระยะตั้งครรภการมีบทบาทใหม การ
เปลี่ยนแปลง  ดังกลาวสงผลใหบุคคลเกิดความเครียดและเกิดความเหนื่อยลาตามมา (Faweett and 
York cited in Gift and Pugh, 1993; Piper, 1991; 1993) 
 2.4.2.13  ปจจัยในตัวบุคคล (innate host factor)  ปจจัยภายในสวนบคุคลไดแก 
อายุที่มากขึ้น ทําใหอวัยวะในรางกายเสื่อมสภาพ การทํางานไมมีประสิทธิภาพ  กําลังในการหดรัด
ตัวของกลามเนื้อลดลง ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจและปอดลดลงทําใหเนื้อเยื่อของรางกาย
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ไดรับออกซิเจนไมพียงพอ ระบบทางเดินอาหารยอยดูดซึมไดไมดี  อีกทั้งในเรื่องเพศ อยางเพศหญิง
จะมีการเสียเลือดเปนประจําเดือน   จากที่กลาวมาปจจัยเหลานี้เปนสาเหตุที่นําไปสูความเหนื่อยลา
ได ( Piper, 1993) 
      2.4.2.14   รูปแบบสังคม (social patterns)  วิถีการดําเนินชีวิต วัฒนธรรมความ
เปนอยู ความเชื่อ แรงสนับสนุนทางสังคม ปญหาทางเศรษฐกิจ หากบุคคลมีการเปลี่ยนแปลงใน
รูปแบบดังกลาว อีกทั้งไมมีแรงสนับสนุนทางสังคมคอยชวยเหลือ จะมีผลใหเกิดความเหนื่อยลาได  
   
   2.4.3   ความเหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือด 
        ความเหนื่อยลาเปนอาการที่มีความชุกอยางสูง เปนประสบการณที่เกิดในผูที่
เจ็บปวยเรื้อรัง รวมทั้งผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมดวย 
อยางไรก็ตามความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นไมไดมีอาการที่เฉพาะเจาะจง เปนอาการที่ซอนเรนอยู ซ่ึงยาก
ตอการทําความเขาใจของทีมการรักษา (McCann and Boore., 2000) ซ่ึงผูปวยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมรอยละ 90.7 กลาวอยูเสมอวาเกิดความเหนื่อยลาซึ่งมี
ผลกระทบตอการดําเนินชีวิต  (Curtin, R. B., Walters, B. A.J., Bultman, D. C.,Thomas, H. C., 
Schatell D., 2002)   ความเหนื่อยลาในผูปวยกลุมนี้ไดมีผูทําการศึกษาถึงสาเหตุสงเสริม  สาเหตุ
บรรเทาความเหนื่อยลา และศึกษาประสบการณ วิธีการจัดการ และผลลัพธที่เกิดขึ้น ดังนั้นผูวิจัยจึง
นําเสนอแนวคิดที่ทําใหเกิดความเหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม  ซ่ึงไดจากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและตางประเทศ 
          ความเหนื่อยลานั้นมีสาเหตุมาจากอิทธิพลทางดานรางกายและจิตที่มี
ความสัมพันธตอบสนองซึ่งกันและกัน  เพราะการเกิดอาการทางจิตก็เปนสาเหตุที่กอใหเกิดการ
เจ็บปวยทางกายไดหรือที่เรียกวา psychosomatic symptom และการเจ็บปวยหรือมีปญหาสุขภาพ
ทางดานรางกายก็มีผลตอการเกิดปญหาสุขภาพจิตเชนเกิดความเครียด วิตกกังวล ทอแท เบื่อหนาย 
รวมทั้งอาการซึมเศราที่เกิดข้ึนตามมา (อุษณา  ลุวีระ, 2537) ความเหนื่อยลาในผูปวยกลุมนี้มีความ
เหนื่อยลาแตกตางจากผูปวยเร้ือรังในกลุมอื่นๆ เนื่องจากผูปวยมีการสูญเสียการทําหนาที่ของไตไป
ถึงรอยละ 90 ก็จะเขาสูภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ซ่ึงจําเปนที่ตองบําบัดทดแทนไตเพื่อรักษา
ชีวิต  การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมก็เปนวิธีการรักษาวิธีหนึ่งซึ่งมีประสิทธิภาพสูงและไดรับ
ความนิยมจากผูปวยในการที่จะเลือกรักษาดวยวิธีนี้ (ขอมูลสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย, 2547)  
แตในการรักษาก็เกิดผลกระทบทั้งตอดานรางกายและจิตใจ  ซ่ึงสาเหตุหลักที่กอใหเกิดความเหนื่อย
ลาดานรางกายไดแก การสะสมของเสียที่เกิดจากการเผาผลาญในรางกายที่ตองอาศัยการฟอกเลือด  
ในการชวยขจัดของเสียออกจากรางกาย  จากสภาวะของโรคที่ไตเสียหนาที่ไมสามารถสราง
ฮอรโมนที่กระตุนการสรางเม็ดเลือดแดงไดหรือใหลดลงทําใหผูปวยไตวายเรื้อรังจะมีอาการซีดทํา
ใหเกิดอาการเหนื่อยไดงาย  อีกทั้งผลกระทบจากวิธีการรักษาที่อาจเกิดภาวะแทรกซอนไดในขณะ
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หรือหลังจากการฟอกเลือด เชน ภาวะความดันโลหิตต่ํา  เปนลม  ตะคริว  อาเจียน  ปวดศีรษะ หรือ  
disequilibrium syndrome เหลานี้เปนตน  ทําใหรางกายออนเพลียตองการพักผอน  สวนสาเหตุ
ทางดานจิตใจนั้นอาจเพราะดวยการดําเนินชีวิตที่ตองเปลี่ยนแปลงไป  ปญหาเศรษฐกิจในการหา
รายไดมาจายคารักษาพยาบาลในแตละครั้งที่มาฟอกเลือด  การเดินทางมารับการฟอกเลือด  การขาด
แรงสนับสนุนทางสังคม  ภาพลักษณที่เปลี่ยนแปลง  ทําใหผูปวยมีความวิตกกังวล  เกิดความเครียด  
ผลตามมาทําใหเกิดปญหาการนอน เหลานี้ลวนเปนสาเหตุที่ผลักดันไปรวมกับสาเหตุทางดาน
รางกาย  ทําใหผูปวยมีการตอบสนองของรางกายดวยอาการแสดงออกที่แตกตางกันออกไป อาทิเชน 
อาการออนเพลีย  อิดโรย  ไมมีเร่ียวแรง  ปวดเมื่อยกลามเนื้อ ขาดสมาธิ มีพฤติกรรมที่เชื่องชา ไมตื่น
ลืมตา หรือไมอยากพูดคุย ฯลฯ และผลการศึกษาประสบการณเหนื่อยลาของผูปวยไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  พบวามีอาการออนเพลียมากที่สุดรอยละ 55.4  
ซ่ึงผูปวยประเมินวาความออนเพลียรบกวนความสามารถในการทํางานและผลกระทบของความ
ออนเพลียทําใหผูปวยเกิดอาการปวดเมื่อยรางกายตามมารอยละ 65.4 (ธีระนุช  เพชรรุง, 2004)   
ดังนั้นจึงเปนแนวทางที่ทําการศึกษาตอไปวาจะสามารถชวยใหผูปวยกลุมนี้มีความเหนื่อยลาลดลง
ไปไดอยางไร    
 
3.             แนวคิดการจัดการกับอาการ (Symptom management model) 
 
 แนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et al (2001: 668-676) มีจุดเริ่มตนมาจากแนวคิดการ
จัดการกับอาการของ Larson et al 1994 cited in Dodd et al., 2001 ที่เนนที่การจัดการกับอาการทาง
คลินิกอยางมีประสิทธิภาพและใชการดูแลตนเอง (self care) ซ่ึงเนนทักษะความรูและใหการ
สนับสนุนในสิ่งที่ผูปวยตองการ ในการจัดการกับอาการของตนเอง ซ่ึง Dodd et al. (2001)  ไดทํา
การทบทวนและแกไขโดยอาศัยหลักฐานจากงานวิจัยตางๆที่ผานมา โดยกลาววาอาการซึ่งมีตั้งแต
ระดับเล็กนอยจนกระทั่ง รุนแรงนั้นเปนส่ิงสําคัญที่ทําใหผูปวยตองไปรับการรักษาจากแพทย โดย
อาการไมเพียงแตทําใหเกิดความทุกขทรมานเทานั้นแตยังรบกวนการทําหนาที่ทางสังคม ซ่ึงการ
จัดการกับอาการนั้นเปนความรับผิดชอบโดยตรงของผูปวยแตละคนและสมาชิกในครอบครัวและ
พบวาการรักษาโรคที่มุงรักษาเพียงสาเหตุเชนแนวคิดทางการแพทยนั้นไมสามารถควบคุมอาการได 
ดังนั้นจึงตองมีการจัดการกับอาการและอาการที่เกิดขึ้นไปพรอมกันดวย 
 การจัดการกับอาการ อาการเปนประสบการณการรับรูและตระหนักรูของบุคคลตอ
เปลี่ยนแปลงการทําหนาที่ทางชีวจิตสังคม (Biopsychosocial function)(Harver and Mahler, 1990 
cited Dodd et al., 2001) แนวคิดนี้เปนการประเมินสภาวะของโรคและพิสูจนความมีประสิทธิภาพ
ของกลวิธีในการจัดการ ซ่ึงทั้งอาการและอาการแสดงเปนสิ่งสําคัญที่บอกแนวทางในการรักษา โดย
ผูปวยควรจะไดรับการสอนเรื่องความสําคัญของอาการและทําใหผูปวยไดคอยๆเขาสูความเขาใจใน
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อาการของตนเอง จนกระทั่งผูปวยสามารถใหความหมายของอาการและความสัมพันธของอาการ
กับสาเหตุของอาการจนเกิดเปนความเขาใจ 
 แบบจําลองการจัดการประกอบดวย 3 มโนทัศนหลักคือ ประสบการณการมีอาการ  กลยุทธ
ในการจัดการกับอาการ  และผลลัพธ โดยแบบจําลองการจัดการกับอาการนี้อยูบนขอตกลงพื้นฐาน 
5 ขอคือ 1. การรับรูประสบการณการมีอาการเปนของแตละบุคคลและเปนการรายงานดวยตัวผูปวย
เอง 2. บุคคลอาจจะมีปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดอาการตอเนื่องจากผลของตัวแปร เชน การทํางานที่เปน
อันตราย และกลวิธีการจัดการกับอาการจะเกิดขึ้นกอนที่ผูปวยจะมีประสบการณการมีอาการ 3.
ผูปวยที่ไมสามารถติดตอส่ือสารดวยภาษาพูดจะมีประสบการณและอธิบายการมีประสบการณโดย
มกีารแปลความหมายผานทางครอบครัวหรือผูดูแลที่คาดวาจะตรงกันกับการรายงานดวยตัวผูปวย
เองมากที่สุด เชนในเด็กทารก 4. กลยุทธในการจัดการกับอาการอาจจะมีเปาหมายอยูที่ตัวบุคคล 
กลุม ครอบครัวหรือส่ิงแวดลอมในการทํางาน และ 5. การจัดการกับอาการ เปนกระบวนการที่มีการ
เปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลาตามความตองการของผูปวยเองโดยประเมินจากผลลัพธท่ีเกิดขึ้น และ
ไดรับอิทธิพลจากปจจัยสวนบุคคล ภาวะสุขภาพ และความเจ็บปวย หรือส่ิงแวดลอม 
 นอกจากนั้นแบบจําลองนี้ตระหนักในมโนทัศนของศาสตรทางการพยาบาลที่ประกอบไป
ดวย บุคคล(person) สุขภาพหรือความเจ็บปวย (health and illness) และส่ิงแวดลอม ซ่ึงมีอิทธิพลตอ
มโนทัศนของแบบจําลองการจัดการกับอาการซึ่งประกอบดวยประสบการณการมีอาการ กลวิธีการ
จัดการกับอาการและผลลัพธ โดยปจจัยที่มีอิทธิพลตออาการประกอบดวย 
 1.    บุคคล บุคคลประกอบดวย ปจจัยสวนบุคคล (demographic) จิตใจ (psychological) 
สังคม (sociological) และสรีรวิทยา (physiological) ซ่ึงเปนส่ิงที่อยูภายในตัวบุคคลที่ทําใหบุคคลมี
มุมมอง  และตอบสนองตอประสบการณการมีอาการรวมทั้งมีผลตอระดับของพัฒนาการในแตละ
บุคคลและมีผลตอวุฒิภาวะดวย 
 2.    สุขภาพและความเจ็บปวย มโนทัศนของสุขภาพและความเจ็บปวยประกอบไปดวย
ปจจัยเสี่ยง การบาดเจ็บ หรือความพิการ ซ่ึงมีผลโดยตรงและโดยออมตอประสบการณการมีอาการ 
กลยุทธในการจัดการกับอาการ และผลลัพธการจัดการ  
 3.   สภาพแวดลอม  สภาพแวดลอมเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหอาการเกิดขึ้น  โดย
สภาพแวดลอมประกอบไปดวย สภาพรางกาย (physical) สังคม และวัฒนธรรม ส่ิงแวดลอมทาง
กายภาพจะรวมถึงบาน ที่ทํางานและโรงพยาบาล ส่ิงแวดลอมทางสังคมจะรวมทั้งเครือขายการ
สนับสนุนทางสังคม (social support network) สัมพันธภาพระหวางบุคคล และวัฒนธรรมซึ่งเปน
ความเชื่อของผูปวย และเปนการปฏิบัติที่เปนแบบอยางเดียวกันในกลุมชนหรือเชื้อชาติน้ัน ๆ ซ่ึง
สถานที่มีผลตอวิธีที่จะใชในการจัดการกับอาการและผลลัพธที่เกิดขึ้น  
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  มโนทัศนของแบบจําลองการจัดการกับอาการประกอบดวย  3 มโนทัศน  หลักคือ 
ประสบการณการมีอาการ (symptom experience) กลวิธีในการจัดการกับอาการ (Symptom 
Management strategies) และผลลัพธ (Outcome)  ดังแสดงภาพที่3 และมีรายละเอียดดังตอไปนี้  
 
 
 

 
 
 

 
ภาพที่ 3  ภาพแบบจําลองการจัดการกับอาการ (Symptom management model ; 

Dodd et al., 2001: 668-676) 
 

1.   ประสบการณการมีอาการ (Symptom experience) ประสบการณการมีอาการเปน
การรับรูของแตละบุคคลตออาการ โดยการประเมินความหมายของอาการและอาการ ตอบสนองตอ
อาการจะนําไปสูการตั้งขอสังเกตถึงการเปลี่ยนแปลงไปจากปกติจากสิ่งที่ตนเองเคยรูสึกหรือเคย
ปฏิบัติ โดยบุคคลจะประเมินและตัดสินจากความรุนแรง (severity) สาเหตุ (cause) ภาวะคุกคาม
(treatability) และผลของอาการตอชีวิต การตอบสนองตออาการเปนการตอบสนองทางดานรางกาย 
จิตใจ จิตสังคมและพฤติกรรม การเขาใจสิ่งเหลานี้เปนสิ่งที่มีความสําคัญเพื่อท่ีจะสามารถจัดการกับ
อาการไดอยางมีประสิทธิภาพ ภายในมโนทัศนประสบการณการมีอาการมีความสัมพันธกันทั้งสอง
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ทางระหวาง การรับรูเกี่ยวกับอาการ และการประเมินอาการ การประเมินอาการกับการตอบสนอง
ตออาการ และการตอบสนองตออาการกับการรับรูตออาการ เชน การประเมินและการตอบสนอง
ตออาการสามารถเปลี่ยนแปลงการรับรูตออาการ (Facione and Dodd1995; Jayne , 1996 cited in 
Dodd et al., 2001) โดยถาบุคคลเชื่อวาอาการเปนสิ่งที่คุกคามตอตนเองเขาก็จะรับรูความรุนแรงจะ
สูงขึ้น  ประสบการณการมีอาการประกอบดวย การรับรูการมีอาการ (Perception of symptom) การ
ประเมินอาการ (Evaluation of symptoms) และ การตอบสนองตออาการ (Response to symptoms) 
โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

1.1   การับรูการมีอาการ การรับรูอาการหมายถึงการที่บุคคลซึ่งรูสึกตัวดีแปล
ความผานกระบวนการคิดรูของตนเองถึงการเปลี่ยนแปลงไปจากสิ่งที่เคยรูสึกหรือปฏิบัติ  
(Lerson et al.,  1996: 273) มโนทัศนภายในของประสบการณการมีอาการ จะมีการเปลี่ยนแปลง
หรือไดรับอิทธิพลจากปจจัยดานบุคคล และหรือการรักษา  

      1.2   การประเมินอาการ การประเมินอาการจะมีความซับซอนจากปจจัย
ประสบการณของการมีอาการ โดยการประเมินอาการจะประเมินในเรื่องความรุนแรง ตําแหนงของ
อาการซึ่งเกิดขึ้นเปนครั้งคราวหรือเกิดขึ้นเรื้อรัง ความบอย และผลกระทบ ที่เกิดขึ้น รวมทั้งการ
ประเมินภาวะคุกคามจากอาการ  

      1.3   การตอบสนองตออาการ การตอบสนองตออาการเปนการตอบสนองทั้ง
ทางดานรางกาย จิตใจ วฒันธรรมสังคม (sociocultureal) และพฤติกรรม โดยอาจจะมีการตอบสนอง
ของอาการที่เกิดขึ้นเพียงหนึ่งอาการหรือมากกวาหนึ่งอาการขึ้นไป และมีทั้งการตอบสนองที่เกิดขึ้น
ในขณะที่มีอาการ และการตอบสนองที่เปนผลในระยะยาว การตอบสนองดานรางกายตออาการ
รวมถึงการทําหนาที่ของรางกาย การรายงานอาการของตนเอง เปนการตัดสินเพื่อที่จะจัดการกับ
อาการในหนวยบริการทางสุขภาพ แตอยางไรก็ตามอาจเกิดปญหาไดถาการประเมินประสบการณ
ของผูปวยเปนการรับรูของสมาชิกครอบครัว และบุคคลในทีมสุขภาพซึ่งอาจไมตรงกันกับรับรูของ
ตัวผูปวยเอง (Fagerhaugh and strauss, 1977 cited in Dodd et al., 2001: 672)  

2.   กลวิธีในการจัดการกับอาการ  
  เปาหมายของการจัดการอาการเพื่อเปนการเบี่ยงเบนหรือชะลอผลลัพธทางดานลบ

โดยการใชกลยุทธ กลวิธีการดูแลตนเอง การใชยา และการอาศัยบุคลากรทางการแพทย การจัดการ
เร่ิมดวยการประเมินประสบการณการมีอาการจากมุมมองของแตละบุคคลเพื่อนําไปสูกลวิธีการ
จัดการกับอาการ ซ่ึงกลวิธีการจัดการอาจจะมีเปาหมายเพียงแคผลลัพธเดียวหรือมากกวาหนึ่ง
ผลลัพธ โดยการจัดการกับอาการเปนกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา หรือเปลี่ยนแปลง
ตามความยินยอมหรือไมยินยอมของผูปวย และมีความเฉพาะเจาะจงวาใชกลวิธีอะไร ใชเมื่อไร ใชที่
ไหน ทําไมจึงตองใช ใชมากนอยเทาไร ใชกับใคร และใชอยางไร 
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  วิวัฒนาการของการวิจัยเกี่ยวกับกลยุทธในการจัดการกับอาการยังมีการพัฒนาจาก
เปาหมายของการจัดการกับอาการซึ่งมุงเพียงแคที่ตัวผูปวยไปสูสมาชิกในครอบครัว โดยสมาชิกใน
ครอบครัวจะเปนเหมือนกับผูที่ไดรับประสบการณจากตัวผูปวยซ่ึงเคยมีประสบการณกับอาการ
มาแลว เพื่อท่ีจะนํามาใชในการปฏิบัติเพื่อจัดการกับอาการของตนเองดวยเชนกัน (Miaskowski et 
al., 1995-1999 cited in Dodd et al., 2001) 

3.   ผลลัพธ เปนผลที่เกิดจากประสบการณการมีอาการ และเปนผลจากกลวิธีการ
จัดการกับอาการ โดยผลลัพธจะมุงไปที่ 8 ปจจัยคือ 1.คาใชจาย (Cost) โดยจะรวมถึงรายไดและ
ฐานะทางเศรษฐกิจ และระบบบริการสุขภาพหรือเงินทดแทนจากการทาํงาน รายไดที่ลดลงจากการ
ที่ตองจายคารักษาพยาบาลทําใหเสียโอกาสในการทํางาน(Stommel et al., 1993; Given et al., 1994) 
2. สภาวะอารมณ (Emotional status) 3.การดูแลตนเอง (Self care) 4. ภาวะการทําหนาที่(Functional 
status) 5. คุณภาพชีวิต (Quality of life) 6.อัตราการเกิดโรคและการเกิดโรครวม(Morbidity and 
Comorbidity) 7. อัตราการตาย(mortality) และ8. สภาวะอาการ(Symptom status) โดยผลลัพธ
ทั้งหมดอาจจะมีความสัมพันธและสงผลซึ่งกันและกัน 
 
4.    การนวดแผนไทย 
 
     การนวดเปนการบําบัดทางการพยาบาลที่มีประวัติความเปนมาอันยาวนาน  เปนผลิตภัณฑ
การรักษาที่มีผลตอระบบตางๆในรางกายเชนผิวหนัง ,กลามเนื้อ,ระบบหัวใจและหลอดเลือด,
น้ําเหลือง,ระบบประสาท , มีการขับของเสียออกจากตอมเหงื่อและตอมไขมันมากยิ่งขึ้น(Wakim, 
1985) และการนวดยังเปนการรักษาระบบกลามเนื้ออยางกวางขวางมากที่สุด  เพราะการนวดเปน
การเพิ่มการเคลื่อนไหว ลดอาการบวม ลดการหดเกร็งของเสนเอ็น และลดการเกาะแนนของเนื้อเยื่อ
ออน  นอกจากนั้นแลวกลามเนื้อที่เหนื่อยลาไดผอนคลายผลจากการนวดชวยขับของเสียออกจาก 
รางกาย  แรงเสียดสีของผิวหนังและเนื้อเยื่อทําใหเกิดการหลั่งฮีสตามีนออกมาเกิดการขยายตัวของ
หลอดเลือด (Snyder M., 1992 : 200)  
    การนวดเปนการบําบัดรักษาสุขภาพโดยไมใชยาที่เปนกิจกรรมการพยาบาลอยางเปนองค
รวมกิจกรรมหนึ่งและยังเปนบทบาทอิสระอีกอยางหนึ่งของพยาบาลที่สามารถจะจัดการกระทําให 
กับผูปวยไดตามความเหมาะสมกับสถานการณของผูปวยในแตละราย นอกจากนี้การนวดยังเปน
การเบี่ยงเบนความสนใจจากความเมื่อยลา อีกทั้งยังเปนการสื่อสารและเปนการสัมผัสที่ทําใหผูปวย
เกิดความอบอุน สบายใจ และรูสึกปลอดภัยไวใจและกลาที่จะระบายปญหาใหแกพยาบาลฟงทําให
สามารถแกไขปญหาที่แทจริงของผูปวยได  ซ่ึงสอดคลองกับ Byass (1988: 40) ที่กลาววาการนวดมี
ผลทําใหความตึงเครียดทางอารมณลดลง ชวยลดความซึมเศรา และยังชวยสงเสริมสัมพันธภาพที่ดี
ระหวางผูปวยกับพยาบาลทําใหผูปวยเกิดความไววางใจแกพยาบาลผูที่ทําการนวดได โดยการนวด 
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นั้นจะใหผลทีด่ีผูนวดจะตองมีความรูทางวทิยาศาสตร กายวภิาคศาสตร สรีรวิทยาและทักษะในการ
นวด ซ่ึงพยาบาลเองเปนผูที่มีความรูพื้นฐานดังกลาวเปนอยางดีอยูแลว จึงทําใหสามารถทําการนวด
ไดอยางถูกตอง และมีประสิทธิภาพเพยีงแคทําการฝกฝนเฉพาะทักษะการนวดเพิ่มเตมิเทานั้น 
(เจือจนัทร วัฒกีเจริญ, 2539: 5)  อีกทั้งพยาบาลเปนผูดูแลและอยูใกลชิดผูปวยจึงสามารถนําการนวด 
มาใชเพื่อบรรเทาอาการตางๆไดอยางมีประสิทธิภาพและปลอดภยั 
  4.1     การนวดแผนไทย 

               การนวดแผนไทยอาจจะถือวาเปนมีจุดเดนที่สุดคือ เปนศาสตรแหงการถายทอด
ความรัก  ความเมตตาและปรารถนาดี หรือในบางครั้งเรียกวา หัตถเวชหรือหัตถศาสตร เปนวิธีการ
รักษาการเจ็บปวยที่เกาแกวิธีหนึ่ง เปนทั้งศาสตรและศิลปเพื่อการรักษาความเจ็บปวยของมนุษยมา
ชานานในสังคมไทย (เพ็ญนภา  ทรัพยเจริญ, 2546)  การนวดแบบไทย รูจักทั่วไปวา จับเสนเพื่อให
เลือดลมเดินไดสะดวก  ซ่ึงตรงกับการแพทยแผนปจจุบัน คือ การนวดเพื่อเพิ่มหรือสงเสริมการ
ไหลเวียนของเลือดและน้ําเหลือง และยังมีผลสะทอนใหการทํางานของอวัยวะที่อยูหางออกไปจาก
บริเวณที่นวด ซ่ึงเดิมมีนอยกลับเพิ่มขึ้นจนกลับสูภาวะปกติ  ซ่ึงการนวดแผนไทยใหความสําคัญกับ
เสนประธานสิบ  ซ่ึงเสนประธานสิบคือเสนซ่ึงเปนหลักสําคัญของวิชาการนวดแผนไทยตามที่
บูรพาจารยไดมีการถายทอดสืบกันมา เช่ือกันวามีเสนอยูในรางกายถึง 72,000 เสน แตที่เปนเสน
ประธานแหงเสนมีทั้งปวงมีเพียง 10 เสน (วันเพ็ญ บุญสวัสดิ์, 2544) ซ่ึงไดแก  

     4.1.1   เสนอิทา เร่ิมตนจากขางสะดือดานซาย 1 นิ้วมือ แลนลงไปบริเวณหัวเหนา ลง
ไปตนขาซายดานในคอนไปดานหลัง แลวเลี้ยวขึ้นไปแนบขางกระดูกสันหลังดานซาย ขึ้นไปบน
ศีรษะ แลวกลับลงมาสิ้นสุดที่จมูกดานซาย  

     4.1.2   เสนปงคลา เร่ิมตนจากขางสะดือดานขวา 1 นิ้วมือ แลนลงไปบริเวณหัวเหนา 
ลงไปตนขาขวาดานในไปทางดานหลัง  แลวเล้ียวขึ้นไปแนบขางกระดูกสันหลังดานขวา ขึ้นไปบน
ศรีษะแลวกลับลงมาสิ้นสุดที่จมูกดานขวา   

       4.1.3   เสนสุมนา เริ่มตนจากสะดือ 2 นิ้วมือ แลนขึ้นภายในอกผานลําคอขึ้นไป
ส้ินสุดที่โคนล้ิน  

    4.1.4   เสนกาลทารี เริ่มตนจากเหนือสะดือ 1 นิ้วมือ แลวแตกออกเปน 4 เสน 2 เสน
บน แลนขึ้นไปผานขางซายโครง ผานสะบักใน ไปยังแขนทั้ง 2 ขาง ลงไปที่ขอมือตลอดถึงนิ้วมือทั้ง
สิบ  2เสนลางแลนลงไปบริเวณตนขาดานใน ผานเขาแขงดานใน  ทั้ง 2 ขาง ลงไปที่ขอเทาตลอดถึง
นิ้วเทาทั้งสิบ   

       4.1.5   เสนสหัศรังสี  เร่ิมตนจากขางสะดือดานซาย 3 นิ้วมือ แลนลงไปบริเวณตนขา
ขางซายดานใน ผานหนาแขงดานใน ขอบฝาเทาดานใน โคนนิ้วเทาทั้งหา แลวยอนผานขอบฝาเทา
ดานนอกขึ้นมายังหนาแขงดานนอก  ตนขาดานนอก ไปยังชายโครงหัวนมซาย แลวแลนเขาไปใต
คาง ขึ้นไปสิ้นสุดที่ตาซาย  
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     4.1.6   เสนทวารีเริ่มตนจากขางสะดือดานขวา 3 นิ้วมือ แลนลงไปบริเวณตนขาขาว 
ดานในผานหนาแขงดานใน ขอบฝาเทาดานใน โคนนิ้วเทาขวาทั้งหา แลวยอนผานขอบฝาเทาดาน
นอก ขึ้นมายังหนาแขงดานนอก ตนขาดานนอก ไปยังโครงหัวนมดานขวา แลวแลนเขาไปใตคาง 
ขึ้นไปสิ้นสุดที่ตาขวา   

     4.1.7   เสนจันทภูสัง เร่ิมตนจากขางสะดือดานซาย 4 นิ้วมือ แลนผานราวนมซาย ผาน
ดานขางของคอขึ้นไปสิ้นสุดที่หูซาย  

     4.1.8   เสนรุชําเริ่มตนจากขางสะดือดานขวา 4 นิ้วมือ แลนผานราวนมขวาผาน
ดานขางของคอ ขึ้นไปสิ้นสุดที่หูขวา  

     4.1.9   เสนสุขุมัง เร่ิมตนจากใตสะดือ 2 นิ้วมือ เยื้องซายเล็กนอยแลนไปยังทวารหนัก 
     4.1.10 เสนสิกขินีเร่ิมตนจากใตสะดือ 2 นิ้วมือ เยื้องขวาแลนไปยังทวารหนัก 

    จากทางเดินเสนประธานสิบดังที่กลาวไว  ซ่ึงแพทยโบราณทานมีความเชื่อวาจะมี
พลังงานชีวิตวิ่งอยูบนเสนเหลานี้หากมีเสนใดเสนหนึ่งอุดตันจะเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดความไมสุข
สบาย (พินัยลัค ตันติลีปกร, 2003) การนวดแผนไทย นั้นกระทํากับกลามเนื้อลายดวยการนวด
ลักษณะชานิ่มนวลและมีความตอเนื่องที่มีลงน้ําหนักที่แตกตางกันไปตั้งแตน้ําหนักเบา ปานกลาง 
และหนัก คุณคาของการนวดแผนไทยประกอบดวยคุณคา 2 ดานคือ 1. คุณคาตอสุขภาพ  การนวด
เปนกระบวนการดูแลสุขภาพและการรักษาโรค  โดยอาศัยการสัมผัสอยางมีหลักการระหวางผูให
การรักษาและผูรับการรักษา  สงผลโดยตรงตอรางกายและจิตใจของผูที่ทําการนวดและผูรับการ
นวด ผูที่ทําการนวดรูสึกอิ่บเอิบใจและมีความสุขที่เปนผูให  สําหรับผูรับการนวดจะไดรับผลจาก
ทางรางกายและจิตใจไปพรอมๆกัน  2. คุณคาตอความสัมพันธทางสังคม  ทั้งการนวดเพื่อสุขภาพ
และการนวดเพื่อการรักษาความเจ็บปวยเกิดไดทั้งในครอบครัวและในสถานบริการสาธารณสุข  
การนวดเปนการสรางความสัมพันธระหวางบุคคล ทําใหเกิดความเขาใจการยอมรับและเห็นอกเห็น
ใจระหวางกัน บางครั้งมีการสนทนาระหวางที่รับการนวดทําใหผูรับการนวดผอนคลายความกังวล
ใจและชวยคล่ีคลายปญหาชีวิตของผูปวยไดอีกดวย นับเปนการชวยสงเสริมความสัมพันธภายใน
ครอบครัวและสังคมอีกทางหนึ่ง  

 4.2     ผลการนวด 
    4.2.1  ดานรางกาย (physiologic effect) ซ่ึงจะมีผลทางดานกลไกของรางกายและ

ปฏิกิริยาสะทอนกลับ (mechanical reflex effect) เกิดผลทางดานกลไกของรางกาย (mechanical 
effect) ไดแกปฏิกิริยา 2 ประการ คือ เพิ่มการไหลเวียนของเลือดดําและน้ําเหลือง  ซ่ึงจะชวยในการ
ลดอาการบวมของแขนและขา และเพิ่มการไหลเวียนโลหิตบริเวณผิวและปองกันการเกิด การยึดติด 
และเพิ่มการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อ และผลจากปฏิกิริยาสะทอนกลับ ซ่ึงเปนผลทางออมของการ
นวด ไดแก การผอนคลายกลามเนื้อ และการหดหรือการขยายของหลอดเลือดแดงเล็ก (arteriolar 
constriction or dilation) (Geiringer 1990: s-226  อางใน เจือจันทร วัฒกีเจริญ, 2534) 
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    4.2.2  ดานจิตใจ (psychological) เนื่องจากการนวดเปนรูปแบบหนึ่งของการสัมผัส
(touch) ซ่ึงเปนการติดตอกันโดยไมใชคําพูดในกระบวนการนวดเองทําใหผูรักษาพยาบาลเกิดความ
สนใจเอาใจใสในผูปวยมากขึ้นซึ่งจะทําใหเกิดผลดี 3 ประการคือ 1. ผูใหการรักษาพยาบาลมีการ
สัมผัสผูปวยแตละคนมากขึ้น ซ่ึงจะสงผลทําใหผูปวยอบอุนใจ 2. ผูรักษาพยาบาลไดเขาไปใกลชิด 
รับรูและเขาใจผูปวยทั้งดานรางกายและจิตใจมากยิ่งขึ้น เปนการพัฒนาสัมพันธภาพระหวางบุคคล 
3. การสัมผัสของผูใหการรักษาพยาบาลกอใหเกิดความไววางใจและความสนิทสนม  และเปน
ชวงเวลาที่ผูปวยสามารถระบายความทุกข ความคับของใจ และความวิตกกังวลอันเกิดจากความ
เจ็บปวยใหผูรักษาพยาบาลทราบ 
  ผลของการนวดแผนไทยไดสอดคลองกับการรักษาดูแลผูปวยแบบองครวม  ซ่ึงหาก
จะแยกตามระบบพบวาผลของการนวดมีผลตอระบบตางๆดังตอไปนี้ 1. ระบบการไหลเวียนโลหิต
การนวดมีผลโดยตรงตอการไหลเวียนของโลหิต การนวดเปนการบีบและไลเลือดออกจากเสนเลือด
และเปนการเปดโอกาสใหเลือดใหมไหลเวียนเขามาและจะทําใหเสนเลือดฝอยเปด ทําใหเลือดไหล
เขาไปไดเปนการเพิ่มการไหลเวียนของโลหิตและการไหลเวียนกลับของหลอดเลือดดําและเพิ่มการ
ไหลเวียนของเลือดแดงเขามาแทนที่มากขึ้นรวมทั้งหลอดเลือดแดงขนาดเล็กในบริเวณพื้นผิวมีการ
ขยายตัวและคั่งของเลือดทําใหอุณหภูมิผิวหนังเพิ่มขึ้น และการนวดถูทําใหเนื้อเยื่อบริเวณผิวหนงัละ
สวนที่อยูลึกลงไปเกิดการบาดเจ็บในระดับเซลล(cellular damage) มีการปลอยสารคลายฮีสตามีนทํา
ใหหลอดเลือดขยายตัวตามมา ดังนั้นการนวดจึงเปนการเพิ่มการไหลเวียนไดทั่วบริเวณที่ทําการ
รักษานั้น จึงมีผลตอการขับถายของเสียจากกระบวนการเผาผลาญตางๆรวมทั้งกรดแลคติคใหเร็วขึ้น 
      ขณะเดียวกันก็เพิ่มปริมาณออกซิเจนและสารอาหารแกเนื้อเยื่อ ทําใหชวยในการ
เยียวยาและลดการหดเกร็งของกลามเนื้อลงดวย  2. การหมุนเวียนของน้ําเหลือง ทอน้ําเหลือง 
(lymphatic capillaries) และกลุมเสนประสาท (plexus) ตางๆมักจะมีอยูบริเวณเนื้อเยื่อใตชั้นผิวหนัง
(subcutaneous tissue) การนวดทําใหหลอดน้ําเหลืองเปดออกและน้ําเหลืองไหลถายเทออกไปได ทํา
ใหสามารลดอาการบวมได 3. ผลตอระบบกลามเนื้อ การนวดมีผลตอตัวรับการยืดซึ่งกระจายอยูตาม
ใยกลามเนื้อลาย และตัวรับที่อยูในเสนเอ็นยึดกลามเน้ือที่อยูระหวางรอยตอของกลามเนื้อและเสน
เอ็นและจะรับรูตอแรงตึงของเสนเอ็นยึดกลามเนื้อที่เปนผลมาจากการหดหรือยืดของใยกลามเนื้อ
หรือจากแรงกระทําจากภายนอก ดังนั้นผลโดยตรงของการนวดจึงเปนผลทางดานกลศาสตรจากการ
ปฏิบัติการดวยมือตอผิวหนัง แลวกอใหเกิดผลโดยตรงตอรางกายในบริเวณที่ทําการนวดหรือรักษา
นั้นๆ ซ่ึงผลสวนใหญจะทําใหกลามเนื้อและเนื้อเยื่อเกี่ยวพันอื่นๆเกิดการยืดหรือผอนคลาย (Cassar, 
1999 อางในอรสา กาฬรัตน, 2545) 4. ผลตอระบบประสาท เปนผลที่เกิดโดยออมจากผลของการ
นวดทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทเกิดหวงของปฏิกิริยาโตตอบทางประสาท 
(a neural reflex loop) ในหลายๆ ดาน ซ่ึงจะรวมทั้งระบบประสาทอัตโนมัติและการควบคุมการหลั่ง
สารเคมีประสาทภายในรางกายดวย เปนสิ่งที่อยูนอกอํานาจจิตใจ เมื่อถูกกระตุนโดยการนวด
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สัญญาณประสาทจากตัวรับตางๆจะเดินทางไปตามใยประสาทนําเขาไปยังศูนยกลางการ
ประมวลผลในไขสันหลังและสมอง จากนั้นขอมูลขาวสารจะถูกสงมาทางใยประสาทสั่งการไปยัง
เนื้อเยื่อเปาหมาย โดยเฉพาะเซลลของกลามเนื้อและตอมตางๆปฏิกิริยาที่เปนผลมาจากการกระทาํตอ
ระบบประสาทอัตโนมัติจากการนวดที่พบไดบอยที่สุด คือ ความรูสึกผาสุกในรูปแบบของการผอน
คลายซึ่งเปนผลที่เกิดโดยออมจากการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ โดยเฉพาะสวนของ
ประสาทพาราซิมเธติคการผอนคลายอยางลึกที่เกิดจากการนวดจะเปนการเพิ่มการกระตุนตอประ
สามซิมพาเธติค ซ่ึงเปนผลใหผูปวยเกิดความผอนคลายมากขึ้น ทั้งในขณะทําการนวดและหลัง
ส้ินสุดการนวด (Cassar, 1999 อางใน อรสา กาฬรัตน, 2545) 5. ระบบผิวหนัง พบวาเมื่อมีการสัมผัส 
กับผิวหนังในลักษณะการนวดเปนการทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงใตชั้นผิวหนังยังมีตอมเหงื่อและ
ตอมไขมันอยูทําใหอุณหภูมิที่ผิวหนังสูงขึ้นเล็กนอย เพราะที่ผิวหนังจะมีเสนใยประสานและมีเลือด
มาเลี้ยงมาก 6. ระบบทางเดินอาหาร การนวดเปนการเพิ่มความตึงตัวของระบบทางเดินอาหารไดแก 
กระเพาะอาหาร และลําไส เกิดการบีบตัวของกระเพาะอาหารและลําไส ทําใหเจริญอาหาร ทองไม
อืด ไมเฟอ 
 
  4.3      ผลของการนวดแผนไทยตอความเหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรัง 
    ความเหนื่อยลาเปนประสบการณที่ถูกกลาวถึงและเกิดขึ้นไดบอยที่สุดในผูปวยไต
วายเรื้อรังที่รับการฟอกเลือด (Curtin et al., 2002) ผูปวยมีการสะสมของเสียไมสามารถขับถายของ
เสียไดตามปกติเพราะการเสียหนาที่ของไต  ผูปวยจึงตองรับการบําบัดทดแทนไตโดยวิธีการฟอก
เลือดดวยเครื่องไตเทียม  เพื่อเปนการขจัดของเสียออกจากรางกาย  ซ่ึงเปนสาเหตุหลักที่กอใหเกิด
ความเหนื่อยลาทางดานรางกาย  สวนความเครียดวิตกกังวลในเรื่องการรักษา ปญหาทางเศรษฐกิจ
คาใชจาย  ความทุกขทรมานความไมแนนนอนของการรักษาเกิดเปนปญหาทางดานจิตใจ  
โดยเฉพาะความเครียดนั้นมีผลตอการรักษา 
  ถึงแมวาเทคโนโลยีการรักษาจะกาวลํ้าทันสมัย  สามารถนําของเสียออกจากรางกาย
ผูปวยไปไดนั้น  แตก็มีชองวางของเทคโนโลยีการรักษาที่ไมสามารถทําใหปญหาทางดานจิตใจ
ไมใหมีผลตอทางดานรางกาย ( Powers Marjorie J.,Baldree Kathleen S., Murphy Suzanne p., 
1982) ผูวิจัยจึงนําเสนอปรากฏการณยอนกลับของยูเรีย (urea rebound)ที่เกิดขึ้นหลังการฟอกเลือด
ในสวนของปจจัย compartment disequilibrium เปนปจจัยหลักของการเกิดปรากฏการณยอนกลับ
ของยูเรียในชวงตั้งแตหลัง 3 นาทีแรกจนถึง 30-60นาทีหลังสิ้นสุดการฟอกเลือด ตามแนวทฤษฏี 
perfusion model ซ่ึงทฤษฎีนี้เชื่อวาสาเหตุความไมสมดุลของสวนตางๆ ในรางกายเกิดเนื่องจาก 
อวัยวะสวนปลาย ไดแก กลามเนื้อ ผิวหนังซึ่งเปนสวนที่มีปริมาณยูเรียมาก แตมีเลือดไหลเวียนไป
เล้ียงนอยกวา อวัยวะสวนกลางลําตัว เชน ตับ ไต ลําไส  ซ่ึงมีปริมาณยูเรียนอยกวา ระหวางการฟอก
เลือดจะมีการขจัดยูเรียออกไปอยางรวดเร็วในอวัยวะสวนกลางลําตัว เนื่องจากมีเลือดไหลเวียนไป
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รับยูเรียมากกวาทําใหระดับของยูเรียในอวัยวะสวนกลางลําตัวลดลงอยางรวดเร็ว และระหวางการ
ฟอกเลือดมักมีการหดตัวของหลอดเลือด ทําใหเลือดที่ไหลเวียนไปรับยูเรียจากอวัยวะสวนปลาย ได
นอยลงไปอีก  ทําใหระดับยูเรียในอวัยวะสวนปลายมีมากกวาอวัยวะสวนกลาง ดังนั้นหลังหยดุการ
ฟอกเลือดแลวระดับยูเรียที่อยูในอวัยวะสวนปลายที่มีมากกวาจะเคลื่อนออกมา (ทวี ชาญชัยรุจิราใน 
สมชาย เอี่ยมออง เกื้อเกียรติ ประดิษฐพรศิลป และธนันดา ตระการวนิช, 2548 : 260)  ภาวะเครียด
ในจิตใจของผูปวยยิ่งเปนการสงเสริมใหเกิดการยอนกลับของยูเรียซ่ึงเปนของเสียที่มีผลตอการ
ทํางานของอวัยวะในรางกายเพราะเมื่อผูปวยมีภาวะเครียดการตอบสนองของรางกายเปนการ
ตอบสนองรวมกันระหวางระบบประสาท ระบบตอมไรทอ และระบบภูมิคุมกัน การตอบสนองของ
ฮอรโมนเปนการตอบสนองตามแนวไฮโปทาลามัส  ระดับการตอบสนองตอความเครียดในแตละ
คนอาจแตกตางกันตามไปอายุ เพศ เศรษฐกิจ แรงสนับสนุนในสังคม ประสบการณในอดีต
พันธุกรรม  อัตมโนทัศน และภาวะสุขภาพ 
  เมื่อมีสาเหตุของภาวะเครียดเขามากระทบตอรางกาย จิตใจและ/หรือความรูสึก
รางกายจะเกิดการตอบสนอง โดยสมองจะเปนอวัยวะรับการกระตุนจากสาเหตุของภาวะเครียด แลว
สงสัญญาณประสาทไปยังไฮโปทาลามัส กระตุนใหมีการหลั่งฮอรโมนคอรติโคโทรฟน  ออกมา
กระตุนการทํางานของอวัยวะหรือระบบตาง ๆ ไดแกระบบ ซิมพาเทติค ทําใหมีการหลั่ง อิฟเนฟฟน
จากอะดีนัลเมดดัลลา และหลั่งนอรอิฟเนฟฟนจากปลายประสาทซิมพาเทติค มากขึ้นอยาง
ทันทีทันใด เพื่อเตรียมพรอมรางกายในการตอบสนองตอภาวะเครียดซึ่งจะมีผลเกิดขึ้นกับกลามเนื้อ
เรียบของหลอดเลือดที่ผิวหนังและอวัยวะภายในเกิดการหดรัดตัว(ผลของ norepinephrin) เพื่อสง
เลือดไปยังหลอดเลือดที่ขยายตัว (ผลของ epinephrin) ไดแก หลอดเลือดที่หัวใจ สมอง ปอด และ
กลามเนื้อลาย ซ่ึงจะชวยใหอวัยวะเหลานี้ไดรับเลือดอยางเพียงพอและการหดตัวของหลอดเลือดนี้มี
ผลใหความดันโลหิตของรางกายสูงขึ้น (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ, 2543) 

 การนวดแผนไทยมีชวยสวนในการสงเสริมการขจัดยูเรียใหออกจากรางกายไดมาก
ขึ้นซึ่งจะเปนการชวยเพิ่มโอกาสที่จะลดของเสียที่จะคั่งคางในรางกายที่เปนสาเหตุทําใหเกิดความ
เหนื่อยลาได  ดวยการนวดแผนไทยที่มีหลักการวาใหนวดจากสวนปลายลําตัวมาสูสวนกลาง โดยทา
แรกจะเริ่มทําการนวดจากที่ปลายเทาทั้ง 2 ขางกอน  ตามทฤษฏีแพทยแผนไทยวาเปนการเปดประตู
ลม (ปรีดา  ตั้งตรงจิต, 2535) ในทางแพทยปจจุบันเกิด ผลตอทางดานรางกาย ซ่ึงจะมีผลทางดาน
กลไกของรางกาย และปฏิกิริยาสะทอนกลับ ผลทางดานกลไกของรางกาย เกิดปฏิกิริยา 2 ประการ 
คือ เพิ่มการไหลเวียนของเลือดดําและน้ําเหลือง  ซ่ึงจะชวยในการลดอาการบวมของแขนและขา 
และเพิ่มการไหลเวียนโลหิตบริเวณผิวและปองกันการเกิด การยึดติด และเพิ่มการเคลื่อนไหวของ
กลามเนื้อ ผลจากปฏิกิริยาสะทอนกลับ ซ่ึงเปนผลทางออมของการนวด ไดแก การผอนคลาย
กลามเนื้อ และการหดหรือการขยายของหลอดเลือดแดงเล็ก สวนผลตอทางดานจิตใจที่ทําใหผูปวย
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เกิดความสบายใจ ความเครียดวิตกกังวลได เปนผลทางออมที่ทําใหไมเกิดการตอบสนองของ
รางกายตอความเครียด 

 การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดทําการนวดแผนไทยใหกับผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่
รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมในขณะที่ผูปวยกําลังการฟอกเลือดอยูเวลานาน 30 นาทีสัปดาห
ละ 2 คร้ังนาน 4 สัปดาหติดตอกัน โดยน้ําหนักมือที่กระทําการนวดใหกับผูปวยนั้นลงเพียง 50 
เปอรเซ็นตของน้ําหนักที่สามารถลงไดสูงสุด  เนื่องจากผูปวยกลุมนี้จะมีกระดูกที่พรุนและเสนเลือด
ที่เปราะ บาง กวาในคนปกติ  ทาที่ใชในการนวดแผนไทยนั้นเริ่มจากที่ที่1 คือเร่ิมทําการนวดที่ฝาเทา
และที่ ขาของผูปวยที่ละขาง  ทั้งนี้สอดคลองกับแนวคิดผลของการนวดมีสวนชวยในการขจัดของ
เสียออกจากรางกายใหไดมากที่สุดในขณะที่ผูปวยกําลังรับการฟอกเลือดอยู  อีกทั้งเปนการขจัด
สาเหตุที่เกิดการสะสมของเสียในรางกายที่มีสวนทําใหเกิดความเหนื่อยลาในผูปวยกลุมนี้ดวยอีก
ทางหนึ่ง 
 
5.      ทฤษฏีการพยาบาลโอเรม 
 
  หลักการเบื้องตนของทฤษฏีโอเรมไดใหความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองดวยทฤษฏีที่
เกี่ยวของ 3 ทฤษฏีดังนี้ (ฟาริดา  ฮิบราฮิม 2546; 159-161) 
 1. ทฤษฏีการดูแล (self-care thory) จะใหความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองดังนี้ 
  1.1   การดูแล (self –care) หมายถึง กิจกรรมซึ่งสามารถปฏิบัติไดอยางอิสระของ
บุคคล เพื่อสงเสริมและดํารงซึ่งความอยูดีตลอดชีวิต 
 1.2   ผูที่จะดูแล (self-care agency) เปนความสามารถของบุคคลในการปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลอาจหมายถึงบุคคลซึ่งดูแลตนเอง (self – care agent) และบุคคลซึ่งตองดูแลผูอ่ืน 
(Dependent Care agent) เชน แม  คนดูแลผูปวยหรือผูสูงอายุ 
 1.3   ความตองการการดูแล (self – care requisites) เปนกิจกรรมที่คนจําเปนตอง
ดูแลตนเอง 
 1.3.1 กิจกรรมโดยทั่วไป (Universal) เปนกิจกรรมตามปรกติของคนที่ตอง
ปฏิบัติ เพื่อใหมีอากาศหายใจ น้ํา อาหาร การขับถาย มีกิจกรรมที่พอเหมาะ มีการพักผอน การอยูคน
เดียว การอยูรวมกับสังคม การปองกันอันตราย การสงเสริมการอยูอยางปรกติสุข 
 1.3.2  กิจกรรมตามพัฒนาการ (Developmental) เปนกิจกรรมพิเศษซึ่งเปน
ผลจากวุฒิภาวะหรือความตองการใหมๆ ซ่ึงพัฒนาขึ้นจากเหตุการณหรือสภาพการณใหม ๆ ที่
เกิดขึ้นในชีวิต เชน การสูญเสียคูชีวิต  การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ เปนตน 
  1.3.3  กิจกรรมตามการเบี่ยงเบนสุขภาพ (Health deviation) เปนกิจกรรมซึ่ง
เปนผลจากการเจ็บไข การเกิดบาดเจ็บ การเกิดโรค หรือไดรับการรักษา จะรวมถึงกิจกรรมการ
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แสวงหาความชวยเหลือเพื่อการรักษา  การปฏิบัติตามแผนการรักษา การเรียนรูเพื่อการดํารงชีวิตอยู
กับผลของการเจ็บไขหรือการรักษา 
 1.4  ความสามารถในการดูแลตนเอง (Therapeutic self-care demand) หมายถึง
กิจกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนเพื่อสนองความตองการดูแลตนเอง ซ่ึงจะรวมถึงกิจกรรมที่ใชเพื่อ
ดํารงภาวะสุขภาพ และการอยูดี ทั้งนี้ยอมปรับเปลี่ยนไดตลอดชีวิต ถาความสามารถดูแลตนเองมาก
เกินความตองการการดูแลตนเองของบุคคลจะเกิดความพรองในการดูแลตนเอง 
 2. ทฤษฏีความพรองในการดูแลตนเอง  เปนแกนกลางของทฤษฏีที่อธิบายถึงความ
จําเปนที่ตองใหการพยาบาล ละวิธีการที่บุคคลจะรับการพยาบาลเพื่อการดูแลตนเอง   ความพรองใน
การดูแลตนเองเกิดเนื่องจากบุคคลไมสามารถตอบสนองความตองการในการดูแลตนเอง หรือ
ปฏิบัติการดูแลตนเองไดสําเร็จ จึงจําเปนตองขอความชวยเหลือจากพยาบาลในดานใดดานหนึ่งจาก 
5 ลักษณะดังนี้คือ การกระทําให  แนะแนว สอน สนับสนุน และจัดสิ่งแวดลอมที่สงเสริม
ความสามารถสนองความตองการในขณะนั้นหรือในอนาคต 
 3. ทฤษฏีระบบการพยาบาล เปนกิจกรรมหรือชุดของกิจกรรมที่พยาบาลจัดหาใหเพื่อ
สนองความตองการดูแลตนเอง ทั้งนี้ยอมกําหนดจากตัวผูปวยเอง (self-care agency) และความ
ตองการดูแลตนเองทั้งหมดใน 3 ลักษณะคือ ใหการดูแลทั้งหมด (wholly compensatory) ใหการ
ดูแลบางสวน (partly compensatory) และใหการศึกษาแบบประคับประคอง (supportive  educative) 
โดยมุงใหบรรลุความตองการดูแลตนเอง ในแตละระบบของการพยาบาลจะกําหนดความ
รับผิดชอบของพยาบาล บทบาทของผูดูแล เหตุผลของการมีสัมพันธภาพระหวางพยาบาล และ
ผูปวย ตลอดจนกิจกรรมการพยาบาล 
 3.1  การดูแลทั้งหมด จะกระทําเมื่อผูปวยมีความจํากัดในการดูแลตนเองจนตอง
พึ่งพาผูอ่ืนเพื่อปรกติสุข เชน ผูปวยหมดสติ โดยพยาบาลใหการชวยเหลือเพื่อตอบสนองการดูแล
ตนเอง ชดเชยกับความจํากัดในความสามารถของผูปวย ใหการประคับประคอง และปกปองผูปวย 
 3.2  การดูแลบางสวน จะกระทําเมื่อผูปวยสามารถสนองความตองการดูแล
ตนเอง  แตตองขอความชวยเหลือจากพยาบาล พยาบาลและผูปวยจะปฏิบัติการดูแลรวมกัน เชน 
ผูปวยอาบน้ําเอง แตพยาบาลตองชวยเหลือใหใสเส้ือใหเรียบรอยในการชวยเหลือพยาบาลจะปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลเพื่อชดเชยในความจํากัดของผูปวยใหความชวยเหลือตามตองการ  และใหการ
ควบคุมในดานผูปวย สวนผูปวยปฏิบัติกิจกรรมบางสวน ควบคุมตนเองและยอมรับการดูแล
ชวยเหลือจากพยาบาล 
 3.3  การใหการศึกษาและประคับประคอง จะใชเมื่อผูปวยสามารถบรรลุความ
ตองการดูแลตนเองแตตองการความชวยเหลือเพื่อการตัดสินใจ  การควบคุมพฤติกรรม ความรูเพื่อ
การฝกทักษะ และความพยายามที่จะสงเสริมผูปวยใหประสบความสําเร็จในการดูแลตนเอง และ
รวมกับผูปวย ควบคุม และพัฒนาใหเขาระดับการดูแลตนเองอยางแทจริง 
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 ทัศนะแมบททางการพยาบาล 
 1. บุคคล คือ ผูซ่ึงมารับการดูแลจากพยาบาล มีศักยภาพในการเรียน และพัฒนา ละ
สามารถปฏิบัติหนาที่ทางชีวภาพ ดานสัญญลักษณ และดานสังคม มีแรงผลักตามธรรมชาติจาก
ความสามารถศึกษาหาความรูรวมกิจกรรมที่มีเปาหมาย แปลความประสบการณและปฏิบัติกิจกรรม
ใหเกิดประโยชนสูงสุด คนสามารถเรียนเพื่อบรรลุความตองการดูแลตนเอง ในบางครั้งคนอาจขาด
ความสามารถเรียนรูวิธีการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง ก็ตองไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอื่น 
 2. ส่ิงแวดลอม ประกอบดวยปจจัยดานสิ่งแวดลอม องคประกอบของสิ่งแวดลอม และ 
สภาพการณของสิ่งแวดลอม (Evironmental factor, elements, conditions) ซ่ึงเปนสิ่งรอบดานทาง
กายภาพ และจิตสังคม และยังมีส่ิงแวดลอมที่เปนกาสรพัฒนา (Development environment) ที่
สงเสริมพัฒนาการของบุคคลโดยการใหแรงจูงใจเพื่อสรางเปาหมายที่ชัดเจน และชวยปรับ
พฤติกรรมใหบรรลุเปาหมาย การสรางหรือการเปลี่ยนเจตคติ คานิยม ความคิดริเริ่ม อัตมโนทัศน 
และพัฒนาการทางกายภาพ ทั้งนี้อาจใหผลกระทบในทางบวก หรือลบในการจัดหาการดูแลตนเอง 
 3. ภาวะสุขภาพ เปนสภาพความเรียบรอยปลอดโปรงหรือมีการทํางานรวมกันใน
โครงสรางและหนาที่ของรางกาย ถาเปนภาวะเจ็บปวยก็จะมีสภาพที่ตรงกันขาม จึงเปนสภาพที่ 
กลมกลืนแบงแยกไมไดในสวนกายภาพ สังคม จิตใจ และระหวางบุคคล จะรวมถึงการสงเสริม
สุขภาพ  ใหการรักษาการเจ็บไข และปองกันภาวะแทรกซอน 
 4. การพยาบาล เปนบริการที่จัดใหบุคคลซ่ึงตองการความชวยเหลือเมื่อเกิดความจํากัด
ในการดูแลตนเอง จากการที่ความตองการดูแลตนเองนอยกวาความสามารถในการดูแลตนเอง 
พยาบาลตองสงเสริมใหเกิดการดูแลตนเองดวยศิลปะการพยาบาล และดวยความรอบคอบ โดยนํา
ความรู และทักษะดานเทคนิคปฏิบัติการดูแลทั้งหลายมาใชใหสอดคลองกับบทบาท โดยไมลืมใน
เร่ืองวิทยาศาสตร ศิลปและความเปนมนษุยของผูใชบริการ 
 ทฤษฎีระบบการพยาบาล (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2544 ; 128-135) มีโครงสรางและ
เนื้อหาของการปฏิบัติการพยาบาล โดยอธิบายคุณลักษณะของความสามารถทางการพยาบาล ที่ชวย
ตอบสนองความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดของผูปวย หรือผูใชบริการ และพัฒนาความสามารถ
ของผูปวย/ผูใชบริการ ในแนวคิดของโอเรมนั้น การปฏิบัติการพยาบาลตองอาศัยระบบยอย 3 ระบบ 
คือระบบสังคม ระบบสัมพันธภาพระหวางบุคคล และระบบวิชาชีพและการปฏิบัติทางเทคนิค 
(Social, interpersonalและProfessional Teachnological system) ระบบทางสังคมจะเปนตัว
กําหนดใหพยาบาลกับผูใชบริการหรือผูปวยมาพบกันโดยที่ผูใชบริการหรือผูปวยมาพบกันโดยที่
ผูใชบริการมีภาวะความบกพรองในการดูแลตนเอง  และระบบทางสังคมกําหนดใหมีวิชาชีพการ
พยาบาลเพื่อชวยบุคคลเหลานี้  ระบบวิชาชีพและการปฏิบัติ  หมายถึงการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลตางๆ การใชกระบวนการพยาบาล รวมทั้งการมีศีลธรรม และจริยธรรมของวิชาชีพ สวน
ระบบสัมพันธภาพระหวางบุคคลจะชวยใหปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวยเปนไปไดในการ
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สนองตอบตอความตองการการดูแลของผูปวย  หรือผูใชบริการและการปรับใช หรือพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย โอเรมชี้ใหเห็นวาสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับพยาบาล
จะเกิดขึ้นจากความสัมพันธภายใตระบบทางสังคม  ผูวิจัยไดใชระบบสนับสนุนและใหความรูใช
เปนกลยุทธในการพัฒนาทกัษะความสามารถของผูปวยกลุมทดลองในการจัดการกับอาการที่เกดิขึน้
โดยอธิบายเนื้อหาเกี่ยวกับระบบสนับสนับสนุนและใหความรูดังมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 
  ระบบสนับสนุนและใหความรู ( Educative supportive nursing system)  
   ในระบบนี้  ผูปวยจะเรียนรูที่จะกําหนดความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดและ
กิจกรรมที่ตองกระทํา  ผูปวยจะไดรับการสอนแนะนําและสนับสนุนจากพยาบาล  การสอนจะตอง
รวมผูปวยและครอบครัวหรือบุคคลที่สําคัญของผูปวยดวย  สวนพยาบาลนอกจากจะสอนและให
คําแนะนําแลว  ยังตองคอยกระตุนใหกําลังใจใหผูปวยคงความพยายามในการดูแลตนเอง  โดย
พยาบาลใหความชวยเหลือในสวนที่บุคคลมีความบกพรองในการดูแลตนเองที่เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ  
วิธีการใหความชวยเหลือมี 5 วิธีคือ (Orem, 1995)  

1.    การกระทําใหหรือกระทําแทน (Acting for or doing for) การกระทําใหหรือ
กระทําทดแทน เปนวิธีการชวยเหลือที่พยาบาลสนองตอบตอความตองการการดูแลของผูปวย  ซ่ึงถา
ผูปวยรูสึกตัวจะตองบอกใหผูปวยทราบและตองอาศัยความรวมมือจากผูปวยดวย  พยาบาลจะตอง
ชวยผูปวยในการหาขอมูลตัดสินใจและวางแผนการกระทํา  และจะตองบอกผูปวยวาจะตองกระทํา
อะไรบาง  ผลที่คาดหวังคืออะไร และผูปวยจะตองรายงานอะไรบางแกพยาบาล  

2. การชี้แนะ (Guiding another) การชี้แนะเปนวิธีการชวยเหลือท่ีเหมาะสมใน
กรณีที่ผูปวยหรือผูรับบริการ  สามารถตัดสินใจเลือกได เชน สามารถเลือกวิธีการดูแลตนเองได
ภายใตการแนะนํา และการใหคําปรึกษา พยาบาลและผูรับการชวยเหลือจะตองติดตอซ่ึงกันและกัน  
พยาบาลมักจะใชวิธีการชี้แนะรวมกับวิธีการสนับสนุน  
  3.     การสนับสนุน (Supporting another) เปนวิธีการสงเสริมความพยายามให
ผูปวยหรือผูใชบริการสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได  แมจะตกอยูในภาวะเครียด มีความ
เจ็บปวดหรือทุกขทรมาน จากโรคหรือเหตุการณที่ประสบ  สามารถเรียนรูที่จะมีชีวิตอยูโดยไมมี
อุปสรรคตอพัฒนาการของตนเอง  หรือเปนอุปสรรคนอยที่สุด   
  4.     การสอน (Teaching) วิธีนี้เหมาะสมที่จะชวยเหลือผูปวยหรือผูใชบริการใน
การพัฒนาความรู  หรือทักษะบางประการและเปนวิธีการที่สําคัญมากวิธีหนึ่งในการพัฒนา
ความสามารถของผูปวยในการดูแลตนเอง  ซ่ึงบิลเล (Bille, 1983) เชื่อวาการสอนผูปวยหรือ
ผูใชบริการใหไดผลนั้นตองอาศัยความเขาใจในธรรมชาติและลักษณะของบุคคล  การสอนโดยยึด
หลักวาพยาบาลหรือแพทย  เปนผูมีอํานาจเปรียบประดุจ บิดา มารดา หรือครูของผูปวย  จะเปน
อุปสรรคตอการเรียนรูที่จะดูแลตนเอง  เพราะเปนการสรางสัมพันธภาพในรูปแบบที่ผูปวยตอง



 51

พึ่งพาแพทยและพยาบาล  และผูปวยอาจ รูสึกสูญเสียความมีคุณคาและศักดิ์ศรีในตนเอง  ในผูปวย
ผูใหญอาจสูญเสียความนับถือจากสมาชิกในครอบครัว  ดังนั้นการสอนผูปวยจึงตองยึดหลักการเพิ่ม
ศักดิ์ศรีและความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูปวย  ใหผูปวยไดมสีวนในการรูจักควบคุมตนเอง  ใน
ในบางครั้งปญหาจะเกิดขึ้นถาทัศนคติและความเชื่อของผูปวยแตกตางไปจากพยาบาล  แตพยาบาล
ตองระลึกไวเสมอวาผูปวยเปนบุคคลที่จะตองตัดสินใจกระทํากิจกรรมตางๆ ในการดูแลตนเองเมื่อ
กลับไปบาน  ผูปวยหรือญาติอาจจะเลือกกระทําตามความรูความเขาใจและการใหความหมายตอ
ปญหาและความเจ็บปวยของเขา  และพยาบาลตองประเมินในสิ่งเหลานี้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพใน
การสอนและใหคําปรึกษา  หลักในการสอนผูปวยมีดังนี้  
  4.1  สอนในสิ่งที่ผูปวยตองการเรียนรู  บุคคลโดยเฉพาะผูใหญมักจะเรียนรู
การดูแลตนเองในบางอยางมาแลว  และรูจักวิถีชีวิตของตนเองดีพอ  พยาบาลอาจตองการใหผูปวย
เรียนรูความตองการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นจากโรค และ / หรือ การรักษาที่ไดรับ เพื่อใหสามารถดูแล
ตนเองไดเมื่อกลับไปอยูบาน  การสอนจึงอาจเริ่มดวยส่ิงที่ผูปวยตองการ  หรือผูปวยบางคนเขารับ
การรักษาใน โรงพยาบาลเพื่อการผาตัดหรือรักษาทางยา  พยาบาลตองไตถามและรับฟงการรับรูของ
ผูปวยซ่ึงจะชวยใหผูปวยรูสึกวาพยาบาลสนใจในทุกขสุขของตนเอง  จึงทําใหผูปวยเกิดความ
ไววางใจและนับถือในตัวพยาบาล  ซ่ึงจะชวยเพิ่มความสนใจในการเรียนรูมากขึ้น 
 4.2 เนื้อหาที่สอนจะตองเสริมจากความรูเดิมการเรียนรูเปนกิจกรรมที่
ตองการดัดแปลง หรือเสริมสรางความรูสึกนึกคิดและการกระทํา  เพราะฉะนั้นประสบการณเดิม
ของผูปวยเปนสิ่งสําคัญที่พยาบาลตองนํามาพิจารณาในการตั้งเปาหมาย และวางแผนดําเนินการ
สอนเพื่อเสริมใหผูปวยไดเรียนรูมากขึ้น 
 4.3 ความพรอมของผูปวยเปนสิ่งจําเปนสําหรับการเรียนรู  ถาผูปวย
ออนเพลียไดยา กลอมประสาท มีไขสูง เสียความสมดุลของอิเลคโตรลัยท ภาวะเครียดที่มากเกินไป
มีความวิตกกังวลสูง  ซึมเศรา หรือสูญส้ินความหวัง  ยอมมีขอจํากัดในการเรียนรูและถาจําเปนตอง
สอนผูปวยในขณะนี้  จะตองสอนใหแจมชัดเฉพาะเจาะจง  ใชเวลาสั้นๆ และจะตองจัดประสาน
กิจกรรมตางๆ เพื่อใหผูปวยไดมีเวลาพักและมีเวลาเพียงพอที่จะเรียนรู  พยาบาลควรสอน แนะนํา 
และเอื้ออํานวยใหผูปวยไดเผชิญกับปญหาและจัดการกับอารมณของตนเองในทางที่ถูกตอง 
 4.4  การเรียนรูจะเพิ่มขึ้นจากการมีสวนและการฝกปฏิบัติ  การใหผูปวยไดมี
สวนรวมอยางจริงจังในกระบวนการเรียนรูการสอน  ซ่ึงจะกระทําไดโดยการพูดคุยแลกเปลีย่นความ
คิดเห็นระหวางผูปวยกับพยาบาลหรือระหวางผูปวยกับผูปวย ใหผูปวยไดมีโอกาสสัมผัส  ฝกหัด
การ กระทําตางๆ ในการดูแลตนเองและควรใหผูปวยหรือญาติผูรับผิดชอบไดริเร่ิม และมีสวนรวม
เมื่อพยาบาลกระทํากิจกรรมนั้นๆ ใหกับผูปวย  
 4.5  การประเมินโดยการไตถามผูปวยจะชวยผูปวยในการเรียนรู  และปรับ
พฤติกรรม  พยาบาลตองประเมินถึงความกาวหนาในการบรรลุเปาหมายของการเรียนรู  ใหคําชม
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และใหกําลังใจในสิ่งที่ผูปวยเรียนรูและกระทําการดูแลตนเองไดถูกตอง ซ่ึงจะทําใหผูปวยมีกําลังใจ
ที่จะกระทํากิจกรรมนั้นๆ ไดดีขึ้น 
 4.6  เนื้อหาและวิธีการสอนจะตองปรับใหเขากับความสามารถในการเรียนรู
ของผูปวยแตละคนซึ่งแตกตางกัน  ระดับการศึกษาของผูปวยไมเปนปจจัยเดียวที่บงบอกถึง
ความสามารถในการเรียนรู  พยาบาลตองคอยสังเกตและฉุดคิด  ถาผูปวยไมเคยตั้งคําถามไมวา
พยาบาลจะสอน แนะนํา หรือกระทําอะไรให ผูปวยอาจไมเขาใจอะไรเลยหรือไมยอมรับก็ได 
 4.7 การมีส่ิงรบกวนโดยเฉพาะในหอผูปวยหรือคลินิกตรวจผูปวยจะขดัขวาง
ตอกระบวนการเรียนรูพยาบาลตองจัดการควบคุมสิ่งแวดลอมใหสงเสริมการเรียนรู  
 4.8 สัมพันธภาพที่ดีและอบอุนระหวางพยาบาลกับผูปวยจะชวยเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการเรียนการสอน ดังไดกลาวมาแลววาความไววางใจในตัวพยาบาลและความเปน
มิตรจะเปนประโยชนอยางยิ่งในตอการเรียนรูของผูปวย  ความไววางใจจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพใน
การติดตอส่ือสาร  ดวยเหตุนี้เองบุคคลที่จะสอนผูปวยไดดีที่สุดคือบุคคลที่ดูแลผูปวยอยูทุกวันหรือดุ
แลอยางตอเนื่อง 
 4.9  การสงเสริมใหผูปวยรูสึกถึงคุณคาในตนเองเพื่อเพิ่มแรงจูงใจในการ
เรียนรูปญหา  การสอนผูปวยที่มักพบไดบอยเสมอคือ ผูปวยไมมีแรงจูงใจในการที่จะเรียนรู
เหมือนกับพยาบาลที่ตั้งใจสอน วิธีที่จะเพิ่มความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูปวย คือเปดโอกาสให
ผูปวยมีอํานาจในการตัดสินใจเกี่ยวกับชีวิตของเขาเอง  พยาบาลกับผูปวยมีการติดตอวางแผน 
เปาหมายและวิธีการดูแลรวมกัน 
    5. การสรางสิ่งแวดลอมที่สงเสริมใหบุคคลไดพัฒนาความสามารถที่จะ
สนองตอบตอความตองการการดูแลตนเอง  การที่ผูปวยไดรับการสอนในลักษณะที่พยาบาลให
เกียรติ และยอมรับผูปวยในฐานะปจเจกบุคคลซึ่งอาจมีทัศนคติ และความเชื่อแตกตางไปจาก
พยาบาล การใหผูปวยไดมีสวนรวมในกระบนการตัดสินใจในการดูแลตนเอง 
       ในงานวิจัยเชิงปฏิบัติการในผูปวยเรื้อรังไดแก ผูปวยเบาหวาน ผูปวยมะเร็ง ผูติด
เช้ือเอชไอวี/เอดส พบวา บทบาทของพยาบาลในการชวยเหลือผูปวยกลุมนี้ไดแก 1. การจัดการกับ
อาการ 2. การใหคําปรึกษากับผูปวยและครอบครัว 3. การใหขอมูลตางๆเกี่ยวกับโรคการรักษา และ
ผลลัพธที่คาดหวัง  4. การใหผูปวยและครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแล 5. การใหกําลังใจ
ผูปวยเพื่อใหคงความพยายามในการดูแลตนเอง 6. การดึงแหลงประโยชนตางๆ มาใชเพื่อชวยเหลือ
ผูปวยและครอบครัว  กลาวโดยสรุป ทฤษฎีการพยาบาลโดยทั่วไปของโอเรมเปนการอธิบายถึงการ
ปฏิบัติการพยาบาลในโลกของความเปนจริงทางการพยาบาล  จุดเดนของทฤษฏีก็คือ การให
ขอบเขตและเปาหมายของวิชาชีพการพยาบาลที่ชัดเจนคือพยาบาลชวยเหลือบุคคลที่มีความ
บกพรองในการดูแลตนเองโดยการพัฒนาความสามารถของบุคคลหรือครอบครัวในการดูแลและ
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พึ่งพาตนเอง  ตามศักยภาพที่ผูปวยและญาติจะกระทําได และกระทําการดูแลทดแทนในขณะที่
ผูปวยและญาติไมสามารถกระทําได 
 
6.   เนื้อหาการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทย 
 
 แนวคิดการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทยไดพัฒนาขึ้นมาเพื่อใชในการจัดการ
กับอาการเหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม เพื่อให
ผูปวยสามารถจัดการกับความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นไดอยางครอบคลุมทั้งจากสาเหตุและอาการที่
เกิดขึ้น โดยเปนกิจกรรมที่อาศัยความรวมมือระหวางตัวผูปวยกับการใชกลวิธีในการจัดการกับ
อาการเหนื่อยลา โดยอาศัยบุคลากรในทีมสุขภาพคือพยาบาลในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาที่
เกิดขึ้นทั้งนี้ผูวิจัยพัฒนาขึ้นตามแบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd et al. 2001. รวมกับ
แนวคิดการบําบัดทางการพยาบาลโดยจัดเปนลําดับขั้นตอนใหสอดคลองกับกระบวนการพยาบาล 
ดังมีรายละเอียดขั้นตอนของโปรแกรมดังตอไปนี้. 

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินประสบการณเหนื่อยลาของผูปวย  
 จากแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) กลาววาประสบการณการมีอาการ
เปนการรับรูของแตละบุคคลตออาการนั้น  ๆ โดยผานกระบวนการคิดรูของตนเองถึงการ
เปล่ียนแปลงไปจากสิ่งที่เคยรูสึกหรือเคยปฏิบัติ ซ่ึงผูปวยแตละรายจะประเมินความหมายของอาการ
และมีการตอบสนองของความแตกตางกันไปขึ้นอยูกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับรูของผูปวยใน
ขณะนั้นหลังจากนั้นบุคคลจะประเมินความรุนแรง สาเหตุ ภาวะคุกคาม และผลของอาการตอชีวิต 
การตองสนองตออาการทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม พฤติกรรม ซ่ึงการที่ผูปวยเขาใจในสิ่งเหลานี้จะ
สามารถจัดการกับอาการไดอยางมีประสิทธิภาพโดยขั้นตอนนี้เปนการประเมินผูปวยในเรื่องการ
รับรูถึงการเกิดความเหนื่อยลาและผูปวยมีการประเมินความเหนื่อยลารุนแรงระดับใดซึ่งมีการ
ตอบสนองออกมาอยางไร โดยการเปดโอกาสใหผูปวยไดเลาถึงประสบการณเหนื่อยลาที่เกิดไดกับ
ตนเอง  ทั้งนี้เพื่อเปนขอมูลสําหรับผูวิจัยในการที่จะทําความเขาใจผูปวยแตละราย โดยที่ตอง
คํานึงถึงบริบทแวดลอมของผูปวยดวย  วาผูปวยแตละคนนั้นมีปญหาอะไรบาง  เพื่อที่ผูวิจัยจะได
วางแผนชวยเพื่อแกปญหานั้นๆ 

ขั้นตอนที่ 2 กลวิธีในการจัดการกับอาการ  ไดแก 
 การใหความรู  กําลังใจ 

ผูวิจัยจะปรับเปลี่ยนกระบวนการรับรูของผูปวยเพื่อใหผูปวยมีการรับรูความเหนื่อยลาตาม
สาเหตุและตามอาการที่เกิดขึ้นอยางแทจริงและสามารถควบคุมอาการที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม 
โดยเนื้อหาความรูที่ใหกับผูปวยไดจากการทบทวนวรรณกรรมและใชหลักการแนวคิดของโอเรม 
ทฤษฏีการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูทั้งนี้เพื่อเปนการสรางทักษะในการดูแลตนเอง
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และใหผูปวยไดลงมือปฏิบัติเอง พยาบาลเปนผูคอยสอน / ชี้แนะ  โดยการใหความรูในการจัดการ
กับความเหนื่อยลาตามสาเหตุของความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นดวยวิธีการสอนประกอบคูมือเปน
รายบุคคลในเรื่องของ การรักษาที่ไดรับ สาเหตุผลกระทบของความเหนื่อยลา การดูแลตนเองเพื่อ
บรรเทาความเหนื่อยลา และการใชวิธีการนวดแผนไทย โดยคํานึงถึงความสามารถในการเรียนรูที่
แตกตางกันของผูปวยแตละราย และเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามในสิ่งที่ยังสงสัยหรือไมเขาใจ 
รวมกับใหคูมือการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลากลับไปอานทบทวนที่บาน ซ่ึงวิธีการ
ดังกลาวจะทําใหผูปวยเกิดความรูความเขาใจและการรับรูสาเหตุของการเกิดอาการไดถูกตองมาก
ขึ้น รวมทั้งมีทักษะที่จะพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับความเหนื่อยลาที่
เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงการเกิดความเขาใจที่ถูกตองจะนําไปสูการปรับปรุงพฤติกรรมที่
บุคคลเปนอยูหรือที่จะปฏิบัติในอนาคตใหเปนไปในแนวทางที่ถูกตองและเหมาะสมกับตนเองมาก
ที่สุด (จรัสศรี อินทรสมหวัง, 2543: 29)  แตในขณะเดียวกันหากผูปวยมีการรับรูอาการที่ไมถูกตอง
จะทําใหผูปวยไมเกิดการตระหนักรู และไมมีความหวังวาอาการที่เกิดขึ้นจะถูกควบคมุใหลดลงได 
ทําใหผูปวยหมดกําลังใจหรือมีสวนรวมในการปฏิบัติ มีความเครียดเพิ่มขึ้นสงผลใหอาการมีความ
รุนแรงมากขึ้น (Miller,1992: 57 อางใน สุรีพร ธนศิลป, 2545: 6) 

การนวดแผนไทย 
 การนําบําบัดทางการพยาบาลมาใชรวมในการรักษาเปนอีกทางเลือกหนึ่งของการรักษาที่ไม
กอใหเกิดอันตรายแตสามารถชวยบรรเทาอาการเหนื่อยลาลดลงได  ดวยเหตุผล2ประการ เหตุผล
ประการแรกผลของการนวดชวยขจัดของเสียออกจากรางกายเพราะผลของการนวดทําใหเสนเลือด
ที่ไปเลี้ยงกลามเนื้อและผิวหนังมีการขยายตัวเพิ่มโอกาสใหเลือดไหลเวียนไปเลี้ยงอวัยวะ  สวน
ปลายชวยใหเกิดการขับถายของเสียออกไดมากขึ้น  และผลทางออมการนวดชวยใหคลาย
ความเครียดซ่ึงเปนการตัดกลไกที่ความเครียดมีผลตอการตอบสนองของรางกาย  เหตุผลประการที่
สอง  การนวดยังเปนการเบี่ยงเบนความสนใจจากความเมื่อยลา อีกทั้งยังเปนการสื่อสารและเปนการ
สัมผัสที่ทําใหผูปวยเกิดความอบอุน สบายใจ และรูสึกปลอดภัยไวใจและกลาที่จะระบายปญหา
ใหแกพยาบาลฟงทําใหสามารถแกไขปญหาที่แทจริงของผูปวยได 

ขั้นตอนที่ 3 ผลลัพธ ( Out come) 
 การประเมินผล 
 Dodd et al (2001) กลาววาการจัดการกับอาการเปนกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู
ตลอดเวลา ซ่ึงผลลัพธที่ได (out come) ก็จะเปนประสบการณครั้งใหมของผูปวยตอไป และสําหรับ
ในขั้นตอนนี้ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการประเมินผลที่ไดรับจากการนําความรูใน
เร่ืองของการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาไปใชวาไดผลเปนอยางไร มีปญหาหรืออุปสรรค
ใดเกิดขึ้น เพื่อรวมกันวางแผนในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นรวมกันระหวางผูวิจัยและผูปวย รวมกับ
ประเมินผลของการที่รับการนวด 
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 การจัดการกับอาการรวมกับการนวดจะสงผลในการที่จะชวยลดอาการเหนื่อยลาได  จาก
การที่ผูปวยไดรับรูขอมูล ผานประสาทการไดยินแลวจะสงกระแสประสาทไปยังสวนของสมองที่ 
เรียกวา ทาลามัส (Thalamus) ซ่ึงจะทําใหเกิดการเรียนรู  ทําใหผูปวยเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
( ลิวรรณ  อุนนาภิรักษ, 2543) ซ่ึงจะเปนการสงผลใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอีกทั้งเนื้อหา
ของกิจกรรมนั้นเปนการใหผูปวยไดปฏิบัติดวยตนเองและพยาบาลเปนผูคอยชี้แนะ สอนในสิ่งที่ยัง
ไมรูหรือยังไมเขาใจ  สวนการนวดนั้นเปนบําบัดทางการพยาบาลที่สามารถกระทําไดอยางอิสระใน
การที่จะชวยใหผูปวยมีอาการเหนื่อยลาลดลงไดอีกทั้งผลของการนวดทําใหเกิดการขับกรดแลกติด
ที่เปนสาเหตุใหเกิดอาการเหนื่อยลาออกจากรางกาย (พินัยลัย ตันติลีปกร, 2001) และยังมีการหลั่ง
สารแหงความสุข endophrin ซ่ึงทําใหเกิดความรูสึกสุขสบายคลายความซึมเศราและวิตกกังวลได
เปนอยางดี (Tsay, S. L., and Cho, Y.C., 2004) 
 
7.   เอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 7.1  งานวิจัยท่ีเก่ียวกับความเหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรัง 
  บุญมี แพรุงสกุล (2545) ไดทําการศึกษาความเหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรัง  เลือก
ตัวอยางตามสะดวกจํานวน 134 รายท่ีมารับการฟอกเลือด  โดยใชแบบวัดความเหนื่อยลาของไป
เปอรและคณะ  ซ่ึงแปลและดัดแปลงโดย ปยวรรณ  ปฤษณภานุรังษี  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความ
เหนื่อยลา และศึกษาหาสาเหตุสงเสริมและบรรเทาความเหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการ
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

 ผลการศึกษาพบวาคะแนนความเหนื่อยลาโดยรวมในผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการ
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมอยูในระดับปานกลาง สาเหตุสงเสริมความเหนื่อยลาไดแก การมีของ
เสียคั่งในรางกาย ภาวะซีด การนอนหลับไมเพียงพอ การจํากัดอาหารและน้ํา การมีความวิตกกังวล
และความเครียด การมีอาการแสดงตางๆคือ ปวดศีรษะ ตะคริว ปวดขอ กลามเนื้อออนแรง คัน เจ็บ
อก หายใจถี่ คล่ืนไสและอาเจียน ปวดทองและทองบเสีย การไมมกีิจกรรม การฟอกเลือดดวยเครื่อง
ไตเทียม การเดินทางมารับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และการทํางานหนัก  สวนสาเหตุที่
บรรเทาความเหนื่อยลา ไดแก การนอนหลับอยางเพียงพอ การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม การนั่ง
พักหรือนอนพัก การออกกําลังกาย การทํางานอดิเรก การมีกิจกรรมที่เหมาะสม การสวดมนตและ
ทําสมาธิ การไดยาอีเพรกซ (Epex) การไดเลือด การอธิษฐานและอานคัมภีร. 

 Mc Cann and Boore (2000) ไดทําการศึกษาความเหนื่อยลาในผูซ่ึงเปนโรคไตวาย
เร้ือรังที่ตองการรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม กรอบแนวคิดใชทฤษฏีอาการไมพึงปรารถนา 
(The theory of unpleasant) มาใชเปนกรอบแนวคิดในการหาความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ทําให
เกิดความเหนื่อยลาในผูปวยกลุมไตวายเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมซึ่งตัวแปรที่เลือก
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มาศึกษาหาความสัมพันธนั้นไดมาจากการทบทวนวรรณกรรมซึ่งไดแก ปจจัยทางกายภาพ
(physiological) ปจจัยทางดานจิตใจ (psychological) และสภาวะสถานการณ (situational variables)  

 ผลการศึกษาพบวาความเหนื่อยลามีความสัมพันธกันระหวางปจจัยทางกายภาพเชน 
สภาวะสุขภาพ,ปญหาการนอนหลับและปจจัยทางดานจิตใจเชน ภาวะซึมเศรา,ซ่ึงอาการเหนื่อยลา
ไมไดเกิดจากความสมัพันธของผลทางเคมี และสภาวะสถานการณ 

 ธีระนุช  เพชรรุง (2004) ไดทําการศึกษาประสบการณ วิธีการจัดการ และผลลัพธ
ของอาการออนลาในผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมหนวยไตเทียม  มูลนิธิ
โรคไตแหงประเทศไทย โรงพยาบาลสงฆ ซ่ึงใชกลุมตัวอยางจํานวน 130 ราย โดยใชแบบประเมิน
ของไปเปอรฉบับที่ ปยวรรณ  ปฤษณภานุรังษี แปลโดยใชกรอบแนวคิดของDodd et al. (2001) 

 ผลการศึกษาพบวามีการรับรูประสบการณอาการออนลาวารูสึกออนเพลีย  ประเมิน
อาการออนลาวารบกวนการทํางานในระดับมาก อาการออนลามีความรุนแรงและทุกขทรมานใน
ระดับปานกลาง ผลกระทบจากอาการออนลาทําใหรางกายเกิดอาการปวดเมื่อยในระดับมาก ความ
อดทนตอเหตุการณตาง ๆ ลดลงและเกิดความเครียดอยูในระดับปานกลาง  สาเหตุอาการออนลาทาง
รางกายไดแกการนอนหลับไมเพียงพอ และอาการผิดปกติระหวางการฟอกเลือด  สาเหตุทางจิตใจ
ไดแก ความเครียดและความวิตกกังวล 

 Curtin Braun Roberta (2004) ไดศึกษาประสบการณของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดทายที่รับการฟอกเลือดที่มีผลตอรางกายและจิตใจ  เกี่ยวกับการทําหนาที่ (function) และความ
เปนอยูที่ดี(well being) ของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการฟอดเลือดดวยเครื่องไตเทียม ซ่ึงพบวาวิธีการ
ที่ทําใหผูปวยสามารถจัดการบริการตนเองและการที่มีความรูนั้นจะทําใหผูปวยมีการทําหนาที่ไดดี
และมีชีวิตความเปนอยูที่ดีได ทั้งนี้ผูปวยตองมีสวนรวมในการทํากิจกรรมการดูแลตนเองรวมดวย
และมีการแบงสวนความรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของตนเองรวมทั้งตองมีความรูเกี่ยวกับโรค
ไตวิธีการรักษาตอไปดวย 
 7.2  งานวิจัยท่ีเก่ียวกับการการจัดการกับอาการ 

 Sureeporn Thanasil (2001) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการ ตออาการ
และคุณภาพชีวิตของผูปวยปอดอักเสบจากเชื้อนิวโมซิสติส คารินิไอ กลุมตัวอยางเปนผูปวยปอด
อักเสบจากเชื้อนิวโมซิสติส คารินิไอ จํานวน 40 ราย โดยโปรแกรมการจัดการกับอาการประกอบไป
ดวย 4 ขั้นตอนคือ 1.การประเมินปญหาและความตองการ 2.การเตรียมการจัดการกับอาการ 3.การ
ฝกทักษะในการจัดการกับอาการและ 4. การประเมินการจัดการกับอาการระยะเวลาการทดลอง 1 
เดือน 
 ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองมีคะแนนของอาการภายหลังเขาโครงการต่ํากวากอน
เขาโครงการ และมีคะแนนของคุณภาพชีวิตภายหลังเขาโครงการสูงกวากอนเขาโครงการอยางมีนัย 
สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 สวนกลุมควบคุมมีคะแนนของคุณภาพชีวิตภายหลังเขาโครงการสูงกวา
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กอนเขาโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 กลุมทดลองมีคะแนนของอาการภาย หลัง
เขาโครงการต่ํากวากลุมควบคุม และมีคะแนนของคุณภาพชีวิตภายหลังเขาโครงการสูงกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0.01 

 สายใหม ตุมวิจิตร (2547) ไดใชโปรแกรมการจัดการรวมกับการนวดดวยน้ํามนัหอม
ระเหยตอความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตัดที่ไดรับเคมีบําบัดกลุมทดลองไดรับ 
เนื้อหาของโปรแกรมประกอบไปดวย 1. การประเมินปญหาของผูปวยและความตองการ  2.การให
ความรู  3.การนวดดวยน้ํามันหอมระเหย 4. การประเมิน ผูวิจัยพบผูปวย 2 ครั้งคือพบในวันที่1ของ
การไดรับเคมีบําบัดโดยใชเวลานานประมาร 30-45 นาที  และครั้งที่2คือในวันที่8ของการไดรับเคมี
บําบัดชุดเดิมผูปวยจะไดรับการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยนาน 30 นาทีเปนจํานวน 1 คร้ังโดยกลุม
ทดลองจะไดรับการสอนเรื่องความเหนื่อยลาและการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลารวมทั้ง
ไดคูมือการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาสําหรับผูปวยมะเร็งเตานม  
 ผลการศึกษาพบวา 1. คะแนนความเหนื่อยลาของกลุมทดลองภายหลังไดรับ
โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดน้ํามันหอมระเหยนอยกวากอนไดรับโปรแกรมฯ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ 2. คะแนนความเหนื่อยลาภายหลังเขารวมการทดลองนอย
กวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 อาลี แซเจียว (2547) ไดศึกษาผลของการจัดการกับอาการดวยการนวดประคบตอ
ความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอด กลุมตัวอยางจํานวน 40 ราย เมื่อครบ 2 ชั่วโมงหลังคลอดแลว
ทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองประเมินคะแนนความเหนื่อยลาครั้งที่ 1 หลังจากนั้นกลุมทดลอง
ไดรับการพยาบาลตามปกติและการจัดการกับอาการมีขั้นตอน 3 ขั้นตอน ดังนี้คือ1. การประเมิน
ความตองการและประสบการณการรับรูของมารดาหลังคลอด 2. การจัดการกับอาการโดยใช
กระบวนการพยาบาลและการนวดประคบ และ 3.การประเมินผล สวนกลุมควบคุมไดรับการ
พยาบาลตามปกติ ครบระยะเวลาการทดลอง 8 ช่ัวโมงผูชวยวิจัยประเมินความเหนื่อยลาครั้งที่ 2  
 ผลการศึกษาพบวา 1.คะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอดภายหลัง
ไดรับการจัดการกับอาการดวยการนวดประคบนอยกวากอนไดรับการจัดการกับอาการดวยการนวด
ประคบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.001  และ2.คะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลาของมารดาหลัง
คลอด กลุมที่ไดรับการจัดการกับอาการนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ.001 
 ไพรวัลย  โคตรตะ (2547)  ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการ ตออาการ
หายใจลําบากของพระภิกษุโรคปอดอุดกั้นกลุมตัวอยางจํานวน 40 รายโดยที่กลุมทดลองจะไดรับ
โปรแกรมดังนี้คือ1.การประเมินประสบการณเกี่ยวกับอาการหายใจลําบาก 2. การใหความรูในการ 
จัดการกับอาการหายใจลําบาก 3. การพัฒนาทักษะในการจัดการกับอาการหายใจลําบาก 4. ผูปวย
ปฏิบัติการในการจัดการกับอาการหายใจลําบากดวยตนเองที่วัด และ 5. การประเมินผลในการ
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จัดการกับอาการหายใจลําบาก โดยมีแผนการสอน และคูมือการจัดการกับอาการหายใจลําบากดวย
ตนเอง และมีเครื่องมือการกํากับการทดลอง ระยะเวลาการทดลองใชโปรแกรมเปนเวลา 5 สัปดาห 
 ผลการวิจัยสรุปไดวาอาการหายใจลําบากของกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรม
การจัดการกับอาการดวยตนเองนอยกวาการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และอาการ
หายใจลําบากภายหลังเขารวมโครงการของกลุมทดลอง นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
 7.3  งานวิจัยเก่ียวกับการนวดและการนวดแผนไทย 
 เจือจันทร วัฒกีเจริญ (2534) ไดศึกษาเปรียบเทียบผลการนวดไทยประยุกตกับการกิน
ยาพาราเชตามอลตอระดับการปวดศีรษะและระยะเวลาที่การปวดศีรษะลดระดับลงในผูปวยที่มี
อาการปวดศีรษะจากความเครียด     กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่มีอาการปวดศีรษะจากความเครียดที่มา
รับการตรวจรักษาแผนกผูปวยนอก รพ.ประสาทจํานวน 80 รายกลุมทดลองไดรับการนวดไทย
ประยุกตคร้ังละ15 นาทีจํานวน 1 คร้ังกลุมควบคุมไดรับยาพาราเชตตามอล 500 มิลลิกรัมจํานวน 2 
เม็ด ผูวิจัยเปรียบเทียบความแตกตางของการปวดศีรษะทั้ง2กลุม 4 ระยะคือท่ีเวลาที่ 15 นาที 20 นาที 
25 นาทีและ30 นาที  ผลการศึกษาพบวา ผูปวยภายหลังการนวดไทยประยุกตจะมีระดับการปวด
ศีรษะนอยกวาผูปวยภายหลังกินยาพาราเซตามอลที่เวลา 15, 20 ,25 ,30นาทีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p<0.001) 
 อุไร นิโรธนันท (2539)  ไดศึกษาผลของการนวดตอความเจ็บปวยและความทุกข
ทรมานในผูปวยมะเร็ง กลุมตัวอยางเปนผูปวยท่ีมีความเจ็บปวดไดรับยาแกปวดชนิดรับประทาน
ตามเวลาตามแผนการรักษาจํานวน 30 ราย กลุมตัวอยางทุกรายไดรับมอบหมายใหเปนกลุมควบคุม
และกลุมทดลองเมื่อเปนกลุมทดลองจะไดรับการนวด 20 นาทีกอนถึงเวลาใหยาแกปวดตาม
แผนการรักษาผลการศึกษาพบวา ระดับความเจ็บปวดและความทุกขทรมานของกลุมตัวอยางที่
ไดรับการนวดลดลงมากกวาไมไดรับการนวดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001)  

 Yi-Ching Cho & Shiow-Luan Tasy (2004) ไดศึกษาผลของการนวดกดจุดในผูปวย
ไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมที่มีอาการเหนื่อยลาและซึมเศรากลุม
ตัวอยาง เปนผูปวยไตวายเรื้อรังที่มารับการฟอกเลือดจํานวน 62 ราย ซ่ึงไดรับการนวดกดจุด 12 
นาทีตอวัน สัปดาหละ 3 คร้ังเปนเวลานาน 4 สัปดาหผลการวิจัยพบวาผูปวยกลุมทดลองมีคะแนน
ความเหนื่อยลาและซึมเศรานอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 
 วันเพ็ญ บุญสวัสดิ์  (2544) ศึกษาผลของการนวดแผนไทยตอการลดความปวดใน
ผูปวยมะเร็งเพื่อเปรียบเทียบความปวดในผูปวยมะเร็งกอนและหลังการนวดแผนไทย การนวดเทียม 
และการพยาบาลตามปกติ  การทดลองนวดแผนไทยและนวดเทียม นวดวันละ 1 ครั้ง เปนเวลา 2 วัน
ติดตอกันภายหลังการนวดแผนไทย การนวดเทียม และใหการพยาบาลตามปกติ ผูวิจัยเก็บขอมูล
ความรูสึกปวดและความรูสึกทุกขทรมานตามชวงเวลาที่กําหนดคือ 0, 15, 30, 45 ,60 นาที หลังจาก
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นั้นใหผูปวยและญาติชวยบันทึกความสุขสบาย และความปวดแรกที่เกิดขึ้นภายใน 24 ชั่วโมง หลัง
การทดลองผูปวย ทุกคนจะไดรับการทดลองทั้ง 3 ลักษณะแตเวนระยะเวลาหางกัน 1 วัน ในแตละ
รูปแบบของการทดลองใชเวลาในการดําเนินการทั้งสิ้น 9 วันสําหรับผูปวยแตละราย 

 ผลการศึกษาพบวาผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยของความรูสึกปวดละความรูสึกทุกขทรมาน
หลังการนวดแผนไทยนอยกวากลุมที่ไดรับการนวดเทียมและการพยาบาลตามปกติที่ทุกเวลาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
 พินัยลัด ตันติปกร  (2546) ทําการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของการนวดแผนไทย
ตอการปวดกลามเนื้อภายหลังการออกกําลังกายในผูหญิงไทยอายุ 18-25 ปกลุมตัวอยาง 40 ราย ผล
การศึกษาพบวาการนวดแผนไทยสามารถชวยลดระยะเวลาทั้งหมดของอาการปวดภายหลังการออก
กําลังกายและชวยเพิ่มความสามารถในการหดตัวของกลามเนื้อแบบเกร็งอยูกับที่ได 
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กรอบแนวคิด 
 
 

การจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทย 
ขั้นตอนที่1 การประเมินประสบการณความเหนื่อยลา 
    -  ขั้นตอนนี้เปนการเปดโอกาสใหผูปวยไดเลาประสบการณ 
การรับรูตอความเหนื่อยลาของตัวผูปวยเองและเปนการประเมิน 
ปญหาพรอมทั้งสรางสัมพันธภาพ จัดกระทําในครั้งที่ 1 ที่พบผูปวย 
ใชเวลา45-60นาที 
ขั้นตอนที่2  การจัดการกับอาการ 
การใหความรู  กําลังใจ 
   -  เปดโอกาสใหผูปวยเลาประสบการณความเหนื่อยลา  วิธีการจัด 
การ และผลลัพธของการจัดการ 
   -  ใหความรูในเรื่องสาเหตทุี่กอใหเกิดความเหนื่อยลาและแนว 
ทางปฏิบัติทางดานรางกาย/จติใจเปนรายบคุคล 
   -  เปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามในสิ่งที่ไมรูหรือยังไมเขาใจ 
   -  ใหผูปวยปฏิบัติตัวและพยาบาลเปนผูทีค่อยช้ีแนะ กระตุนเตือน 
ใหกับผูปวยในครั้งตอๆไปที่พบกัน 
   -  ขั้นตอนนีใ้ชเวลา 45 นาทีกระทําตองแตคร้ังที่ 2 จนถึงครั้งที่8ที่ 
ไดพบกับผูปวย 
การนวดแผนไทย 
  -  เปนบําบัดทางการพยาบาลที่ชวยบรรเทาความเหนื่อยลา 
  -  ผูวิจัยกระทําใหกับผูปวยแตละรายดวยตนเอง ในขณะที่รับ 
การฟอกเลือดอยู เปนเวลา 30 นาที  
  -  การนวดแผนไทยกระทําทุกครั้งที่ใหความรูกับผูปวยตั้งแต 
คร้ังที่ 2 ถึงครั้งที่ 8 
ขั้นตอนที่ 3  การประเมินผลลัพธ 
 -  เปนการสรปุผลรวมกันระหวางพยาบาลกับผูปวยในเรื่องทักษะ 
ความสามารถในการปฏิบัตติัว  ปญหา อุปสรรคที่เกิดขึ้นกับผูปวย 
-  ในขั้นตอนนี้กระทําในครัง้ที่ 9 ที่พบกับผูปวย 

 

ความเหนื่อยลา
ในผูปวยไตวาย
เ รื้ อ รั ง ร ะ ย ะ
สุดทายลดลง 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
  
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) แบบสองกลุมวัดกอนและ
หลังการทดลอง (The pretest-posttest control group design) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบ
ความเหนื่อยลาของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมของกลุม
ทดลอง กอนและหลังการใชการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทย  และเพื่อเปรียบเทียบ
ความเหนื่อยลาของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังจากไดใชการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทยโดยมี
รูปแบบการวิจัยและแบบแผนการทดลองดังนี้ 
 

 กลุมทดลอง  วัดกอนการทดลอง การทดลอง วัดหลังการทดลอง 

 (โดยการสุม)   (O1)        (X)   (O2)   

 กลุมควบคุม  วัดกอนการทดลอง        -  วัดหลังการทดลอง 

 (โดยการสุม)   (O3)     (O4)  

         (Bruns and Grove. 1997 : 275) 
 
 O1  หมายถึง    การประเมินความเหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอก
            เลือดดวยเครื่องไตเทียมกอนการทดลอง 
 O2  หมายถึง    การประเมินความเหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอก
            เลือดดวยเครื่องไตเทียมหลังการทดลอง 
  X   หมายถึง   โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทย 
 O3  หมายถึง   การประเมินความเหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการ 
                       ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมกอนไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
 O4 หมายถึง   การประเมินความเหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอก
          เลือดดวยเครื่องไตเทียมหลังไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร  ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ  ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไตวาย
เรื้อรังระยะสุดทาย  และรักษาโดยวิธีการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  ที่มารับการฟอกเลือดที่
หนวยไตเทียม  มูลนิธิโรคไตแหงประเทศไทย ตึกกัลยานิวัฒนาโรงพยาบาลสงฆ 
 กลุมตัวอยาง  คือผูปวยที่ไดรับการวินิจฉยัวาเปนโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายซ่ึงตองทํา
การรักษาโดยวิธีการฟอกเลอืดดวยเครื่องไตเทียม สัปดาหละ 2 คร้ัง จาํนวน 40 รายที่มีอายุ 20-59 ป 
โดยกลุมตัวอยางจะตองมีคณุสมบัติดังตอไปนี้ (Inclusion  criteria) 
  1.   ผูปวยไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมมาแลวอยางนอย 6 เดอืนติดตอกนั 
  2.   เปนผูที่มีระดับคะแนนของความเหนื่อยลากอนเขารวมการทดลองอยูระหวาง  
4.00 -10.0 คะแนนจากคะแนนเต็ม 10.0 คะแนน 
  3.   ผูปวยไมมโีรคหรืออาการรวมที่อาจกอใหเกิดอันตรายขณะทําการทดลองเชน
โรคหัวใจ, โรคเบาหวานที่มแีผลที่บริเวณเทา , มีอาการหอบเหนื่อยจากภาวะน้ําทวมปอด , มีความ
พิการที่ขา, มีแผลเปดหรือมีอาการอักเสบในบริเวณที่จะทําการนวด 
  4.   เปนผูที่สามารถสื่อสาร พูด อาน เขยีน ภาษาไทยได 
  5.   มีความยินดีเต็มใจทีจ่ะเขารวมในการทดลอง 

เกณฑในการคัดออก (Exclusion criteria) 
   ผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายถึงแกการเสยีชีวติขณะที่ทําการฟอกเลือด
โดย การวินิจฉัยของแพทยประจําหนวยไตเทียม  โรงพยาบาลสงฆ เชน เกิดภาวะความดันโลหิตสูง
หรือต่ําขั้นรุนแรง  เกิดภาวะหัวใจเตนผิดจงัหวะ  มีอาการเจ็บแนนหนาอก  ไขหนาวสั่น  หรือเกิด
ภาวะ  air embolism  เหลานี้เปนตน 

 การเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 เมื่อผูวิจัยไดรับอนุมัติจากเลขาธิการมูลนิธิโรคไตแหงประเทศไทย  และมีหนังสือแจงมายัง
หนวยไตเทียมมูลนิธิโรคไตแหงประเทศไทย ตึกกัลยาณิวัฒนา โรงพยาบาลสงฆแลววาใหสามารถ
เขามาทําการทดลองวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลวิจัยได  ผูวิจัยจึงทําการเลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมจาก
รายชื่อผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายทั้งหมดที่มารับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมสัปดาห
ละ 2 คร้ัง  ที่มีอายุระหวาง 20-59 ปจํานวน 40 คน ซ่ึงขนาดของกลุมตัวอยางไดมาจากแนวคิด 
Central Limitted Theorem  และ Raymond James C (1999:144 ) ที่กลาวไววาการกระจายแบบสุมที่
เกิดเปนโคงปกติขนาดของกลุมตัวอยางของงานวิจัยเชิงทดลองหรือวากึ่งทดลองควรมีจํานวน
มากกวาหรือเทากับ 30 ก็เพียงพอหรือถาหากขนาดของกลุมตัวอยางมากขึ้นคาความคาดเคลื่อน
มาตรฐานก็จะลดลง  ดังนั้นผูวิจัยจึงกําหนดกลุมตัวอยาง40 รายแบงเปนกลุมควบคุม 20 รายและ
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กลุมทดลอง 20 ราย เพื่อกลุมตัวอยางมีภาวะแทรกซอนในขณะทําการทดลองที่ตองตัดออกขณะทํา
การทดลอง และจากการทบทวนวรรณกรรม  พบวาความสัมพันธของอายุมีผลตอการรับรูความ
เหนื่อยลา และระดับการศึกษามีผลตอความสามารถในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาในผูปวยไต
วายเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม   (ธีระนุช  เพชรรุง , 2004)  เพื่อเปนการควบคุมตัว
แปรแทรกซอนที่สงผลตอความเหนื่อยลาผูวิจัยจึงทําการจับคู (matched  pair) อายุ กับระดับ
การศึกษา ของกลุมตัวอยางจนครบ 20 คู  ดังแสดงในตารางที่ 1 และเลือกกลุมตัวอยางเขากลุม
ควบคุมหรือกลุมทดลองโดยวิธีการจับฉลาก(Random assignment) โดยกลุมตัวอยางที่ไดเปนไป
ตามคุณสมบัติที่ตั้งไว สามารถจับคูทั้งอายุและระดับการศึกษาไดตรงกันครบทั้ง 20 คู พบวากลุม
ตัวอยางที่มีระดับความเหนื่อยลาระดับปานกลางคือมีคะแนนตั้งแต 4.00-6.99 จํานวน 16 คู และมี
ระดับความเหนื่อยลาสูงคือมีคะแนนตั้งแต 7.00-10.00 จํานวน 4 คู 
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ตารางที่ 1   การจับคู อายุและ ระดับการศึกษา และคะแนนความเหนื่อยลาของกลุมตัวอยาง 

 คูที่   อายุ    ระดับการศึกษา                  คะแนนความเหนื่อยลา       

   ควบคุม      ทดลอง          ควบคุม         ทดลอง            ควบคุม          ทดลอง 
 

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

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

 ผูวิจัยไดสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัยจากการทบทวนวรรณกรรม  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับ
อาการเหนื่อยลา และโรคไตวายเรื้อรังที่รับการรักษาดวยวิธีการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  
จากนั้นจัดสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัยออกเปน 3 สวนคือ 1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูล 2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง และ3. เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง   

 1. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  

 ผูวิจัยสรางเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลจากการทบทวนวรรณกรรม  ตํารา 
เอกสาร งานวิจัยทั้งในและตางประเทศ ทั้งนี้ขอมูลนํามาวิเคราะหจัดเนื้อหาใหสอดคลองกับ
จุดประสงคการวิจัย มีทั้งหมด 3 สวนคือ 
  1.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  ประกอบดวย เพศ ,อายุ ,สถานภาพ ,ศาสนา 
ระดับการศึกษา, อาชีพ ,รายไดครอบครัว ,ปญหาดานคาใชจาย 
  1.2 แบบบันทึกขอมูลการรักษา  ประกอบดวย ระยะเวลาที่ปวยเปนโรคไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทาย, ระยะเวลาที่ไดรับการฟอกเลือด , ผลฮีมาโตรคริต(hematocrit) 
    1.3  แบบประเมินความเหนือ่ยลา  ผูวิจัยไดนําเครื่องมือที่ใชวัดความเหนื่อยลา 
ตามแนวคิดของไปเปอร (Piper Fatigue Model, Piper et al., 1998)      ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดย 
เพียงใจ  ดาโลปการ (2545)  ซ่ึงประกอบดวยขอคําถาม 22 ขอ แบงออกเปน 4 ดาน คือ 1. ดาน
พฤติกรรมและความรุนแรงของความเหนือ่ยลา จํานวน 6 ขอไดแก ขอที่  1-6  2. ดานการให
ความหมายของความเหนื่อยลา จํานวน 5 ขอไดแกขอที่  7-11  3. ดานรางกายและจติใจจํานวน 5 ขอ 
ไดแกขอที่ 12-16   และ 4. ดานสติปญญา อารมณ จํานวน 6 ขอไดแกขอที่ 17-22  เปนมาตราวัดแบบ
ตัวเลข  ( Numeric Scale) ตั้งแต 0-10 โดย “0” หมายถึง ไมมีความรูสึกตอขอความนัน้เลย และ “10 ” 
หมายถึง มีความรูสึกตอขอความนั้นมากที่สุด ประเมินความเหนื่อยลาโดยนําคะแนนรวมของแบบ
วัดทั้งหมด 22 ขอคือ 220 คะแนนหารดวยจาํนวนขอ 22 ขอไดคาเทากับ 10 จากนั้นแบงคะแนน
เฉลี่ยความเหนื่อยลาเปน 4 ระดับตามเกณฑของไปเปอร (Piper, 2002) ดังนี้ คือ  
  คะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลา 7.00-10.00  หมายถึง ระดับความเหนื่อยลามาก 
 คะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลา  4.00-6.99   หมายถึง ระดับความเหนื่อยลาปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลา  0.01-3.99   หมายถึง  ระดับความเหนื่อยลานอย 
 คะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลา  0.00            หมายถึง ไมมีความเหนื่อยลา 
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 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
  1. การหาความตรงตามเนือ้หา ผูวิจยันาํแบบประเมนิความเหนื่อยลาฉบับที่แปล
เปนภาษาไทยโดยเพยีงใจ  ดาโลปการ (2545) มาปรับสํานวนภาษาใหเหมาะสมกับบริบทผูปวยโรค
ไตวายเรื้อรัง  พรอมทั้งนําตนฉบับแบบประเมินความเหนื่อยลาของไปเปอร(Piper Fatigue Model, 
Piper et a.l, 1998) ไปใหผูทรงคุณวุฒิทั้ง 6 ทานไดพจิารณา ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
  2.   การหาความเที่ยง  ผูวิจัยนําแบบประเมินความเหนื่อยลาไปทดลองใช (Try out) 
กับผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  ที่มีลักษณะคุณสมบัติ
เหมือนกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย  สถานที่ที่นําไปทดลองใชคือโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ฯ
และ โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ กรมแพทยทหารเรือ จากนั้นนําขอมูลที่ไดมาหาคาความ
คงที่ภายในของเครื่องมือ โดยใชสัมประสิทธอัลฟาของครอนบาค ( Cronbach’s alpha coefficient) 
ไดคาความเที่ยงของเครื่องมือเทากับ .935 และคาความเที่ยงรายดานดังนี้  1.ดานพฤติกรรมและ
ความรุนแรงของความเหนื่อยลาไดเทากับ .814    2. ดานการใหความหมายของความเหนื่อยลาได
เทากับ.786   3. ดานรางกายและจิตใจไดเทากับ .886  4. ดานสติปญญาอารมณไดเทากับ .844 
 2.    เคร่ืองมือท่ีใชในการดาํเนินการทดลองไดแก 
 ผูวิจัยไดสรางกิจกรรมโดยพฒันามาจากแนวคิดการจัดการกับอาการและแนวคิดในการ
บําบัดทางการพยาบาล  จัดสรางแผนการสอน คูมือ เปนสื่อที่ใชในการดําเนินการทดลอง โดย
แผนการสอนจะมีเนื้อหาครอบคลุมวัตถุประสงคที่กําหนดไว สวนคูมอืมีเนื้อหาสอดคลองกับ
แผนการสอน 
                     2.1    ขั้นตอนการสรางเครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง 
  2.1.1  จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรม แนวคิด  ทฤษฏี งานวิจัย ที่เกี่ยวของกับ
การนําแนวคิดการจัดการกับอาการมาใช และรูปแบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd et al. 
(2001)รวมทั้งการนวดแผนไทย  
 2.1.2  หลังจากที่ทบทวนวรรณกรรมดังที่กลาวมาแลวนําความรูที่ไดมาวิเคราะห
เพื่อสรางเปนกิจกรรมที่มีลําดับขั้นตอนใหสามารถใชไดกบัการปฏิบัติหนาที่ของพยาบาล  ซ่ึงเริ่ม
จาก   1. การประเมินผูปวย  2. ตั้งวัตถุประสงค  3. การวางแผนที่จะใหการพยาบาล  4. การใหการ
พยาบาล  และ 5. การประเมินผล 
 2.1.3  กําหนดทาที่สามารถนวดไดในขณะที่ผูปวยกําลังฟอกเลือดอยูและ
ลักษณะถูกตองตามหลักทฤษฎีการนวดแผนไทย  อีกทั้งสามารถอธิบายไดวาทาท่ีใชในการนวด
ใหกับผูปวยเกิดประโยชนในทางการรักษา 
  2.1.4 เมื่อไดเนื้อหาสาระสําคัญที่จะใหความรูกับผูปวยและโครงสรางของ
กิจกรรมที่แนนอนแลวจึงจดัทําสื่อที่ใชในการทดลอง ไดแก แผนการสอนและคูมือเรื่องการจัดการ
กับความเหนื่อยลา เปนการใหความรูเปนรายบุคคล 
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 2.2      ลักษณะของกิจกรรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทย 
  2.2.1 เนื้อหาของแตละกจิกรรมการจัดการกับอาการ ไดกําหนดวัตถุประสงคของ
แตละกจิกรรมและผลลัพธที่เกิดขึ้น มีลําดับขั้นตอนของแตละกิจกรรมดงันี้คือ 
                                             ขั้นตอนที่ 1    การประเมินประสบการณการรบัรูความเหนื่อยลา 
               ขั้นตอนที่ 2   กลวิธีการจัดการความเหนื่อยลามี 2 กลวิธีคือ 
           1. การใหความรูตามแผนการสอนและมีคูมือประกอบ 
           2. การนวดแผนไทยกระทําโดยผูวิจัย 
                                         ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผลลัพธ 
 2.2.2 กระบวนการใชแนวคิดการจัดการกับอาการ โดยเนนที่ผูปวยเปน
ศูนยกลางเปดโอกาสใหผูปวยไดเลาประสบการณการรับรูความเหนื่อยลา การตอบสนองตอความ
เหนื่อยลานั้นและวิธีการจัดการของตัวผูปวยเอง  ซ่ึงผูวิจัยวิเคราะหและทําความเขาใจรับรูใหตรงกับ
ผูปวย และเริ่มเขาสูกิจกรรมแตละขั้นตอน โดยมีรายละเอียดของเนื้อหาแตละกิจกรรมแสดง
ดังตอไปนี้   
 
กิจกรรมขั้นตอนที่ 1 การประเมินประสบการณความเหนือ่ยลา 
กลุมเปาหมาย  ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

วัตถุประสงค     
 1. เพื่อเปนการสรางสัมพันธภาพ 

   2. เพื่อใหเกิดความไววางใจรวมกันระหวางผูวิจัยและผูปวย 

 3. เพื่อเปดโอกาสใหผูปวยไดเลาถึงประสบการณความเหนื่อยลาที่เกิดจากการรับรูในมุมมอง  
      ของผูปวยเอง 

 4. เพื่อใหผูวิจัยสามารถประเมินและทําความเขาใจถึงสาเหตุของปญหาที่เกิดขึ้นกับตัวผูปวย 

 5. เพื่อใหเกิดความเขาใจถึงปญหาแทจริงใหตรงกันระหวางผูปวยกับผูวิจัย 
 6. เพื่อประเมินถึงระดับคะแนนความเหนื่อยลาและความรูกอนที่จะใหความรูกับผูปวย 

สาระสําคัญ 

     การประเมินประสบการณการรับรูของและความตองการของผูปวย เปนการสรางสัมพันธภาพ 
เพื่อใหผูปวยเกิดความไววางใจในการที่จะเปดเผยขอมูล เปดโอกาสใหผูปวยไดพูดเลาประสบการณ
ความเหนื่อยลาที่เกิดจากการรับรูในมุมมองของผูปวยเอง  ผูวิจัยประเมินความรู ความเขาใจเกี่ยวกับ
การรักษา สาเหตุและผลกระทบของความเหนื่อยลา การดูแลตนเองเพื่อท่ีจะบรรเทาความเหนื่อยลา 
ในขณะเดียวกันตองใหความสําคัญกับปฏิสัมพันธของคนกับสิ่งแวดลอม 
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กิจกรรม 

 1. แนะนําตัวเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค 
 2. ทําการเก็บรวบรวมขอมูลสวนบุคคล 
 3. ทําการประเมินระดับความเหนื่อยลาและระดับความรู 
 4. เปดโอกาสใหผูปวยไดเลาประสบการณที่รับรูถึงอาการเหนื่อยลาที่ผานมา 

 5. ประเมินวิธีการดูแลตนเองของผูปวยที่จะจัดการกับอาการเหนื่อยลา  
 6. ทําการนัดหมายในการเขารวมกิจกรรมในครั้งตอไป 

สื่อ 

 1. ใบงานที่ 1 : แบบฟอรมเก็บรวบรวมขอมูลสวนตัว 

 2. ใบงานที่ 2 : แบบประเมินความเหนื่อยลา 

การประเมินผล 

 1. ผูปวยแสดงสีหนาและมีทาทางที่เต็มใจในการเลาประสบการณความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น 

     2. ผูปวยและผูวิจัยสรุปถึงสาเหตุของปญหาความเหนื่อยลาได 
ระยะเวลา  45-60 นาที  
 
กิจกรรมขั้นตอนที่ 2 กลวิธีการจัดการกับอาการ  ซ่ึงไดแก  
1. การใหความรู กําลังใจ  
กลุมเปาหมาย ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

วัตถุประสงค  
 1. เพื่อเปนการปรับความรูและการรับรูของผูปวย 

 2. เพื่อเปนการใหความรูที่ตรงกับความตองการรับรูของผูปวย 

 3. เพื่อเปนการเปดโอกาสใหผูปวยไดลองปฏิบัติเอง 
 4. เพื่อเปนการเปดโอกาสใหผูปวยไดพูดถึงอุปสรรคที่ทําใหไมสามารถจัดการกับความ
     เหนื่อยลาได 
 5. เพื่อเปนการชวยใหผูปวยมีกลวิธีในการจัดการกับความเหนื่อยลา 

สาระสําคัญ 

เปนการปรับความรูและการรับรูของผูปวยใหถูกตองโดยการสรางแผนการสอนและคูมือ
สําหรับผูปวย ใหความรูที่เฉพาะเจาะจงและตรงกับความตองการของผูปวยแตละคน  ผูวิจัยและ
ผูปวยรวมกันหากลวิธีวาจะมีวิธีใดที่เหมาะสมกับตัวผูปวยเอง โดยผูวิจัยจะเปนผูกระตุนใหผูปวย
ปองกันอาการที่จะเกิดขึ้นหรือจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยไดพูดคุยถึง
ผลลัพธและอุปสรรค  
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กิจกรรม 
 1. เปดโอกาสใหผูปวยไดเลาถึงสาเหตุของปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น 

 2. ผูวิจัยใหความรูโดยใชแผนการสอนและคูมือการจัดการกับอาการเหนื่อยลา 

 3. เปดโอกาสใหผูปวยไดลองปฏิบัติ 
 4. เมื่อพบกับผูปวยในครั้งตอไปสรุปถึงอุปสรรคที่เกิดขึ้นระหวางนํากลับไปลองปฏิบัติ 
 5. แจกคูมือการจัดการกับอาการใหผูปวยนํากลับไปทบทวนตอที่บาน 

 6. อธิบายใหผูปวยเขาใจเกี่ยวกับแบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการกับความเหนื่อยลาที่
เหมาะกับตนเองและผลความพึงพอใจหลังจากที่ไดรับการนวดแผนไทย ซ่ึงอยูทายบทคูมือ : การ
จัดการกับความเหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือด 

สื่อ 

 1. แผนการสอน : การจัดการกับอาการเหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการฟอกเลือด
      ดวยเครื่องไตเทียม 

 2. คูมือ : การจัดการกับอาการเหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่อง
     ไตเทียม 

การประเมินผล 

 1. ระดับคะแนนความเหนื่อยลาหลังรับการการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทย
ลดลง 

 2. จากการบันทึกในแบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการกับความเหนื่อยลาที่เหมาะกับตนเอง
และผลความพึงพอใจหลังจากที่ไดรับการนวดแผนไทย ซ่ึงอยูทายบทคูมือ : การจัดการกับความ
เหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือด 

ระยะเวลา 45 – 60 นาท ี
 

2. การนวดแผนไทย 

กลุมเปาหมาย  ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

วัตถุประสงค 
 1. เพื่อเปนกิจกรรมทางการพยาบาลที่ชวยเสริมในการจัดการกับอาการเหนื่อยลา 

 2. เพื่อใหผูปวยไดรับผลประโยชนจากการนวดแผนไทย 

สาระสําคัญ 

 เปนการใชบําบัดทางการพยาบาลรวมดวยเพื่อชวยในการบรรเทาความเหนื่อยลาในผูปวย
ไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมทั้งนี้อาการเหนื่อยลาแสดงออกได
ชัดเจนตอระบบกลามเนื้อ เนื่องจากผลของการนวดแผนไทยที่มีตอระบบกลามเนื้อชวยใหกลามเนื้อ
คลายตัวลดการหดเกร็งลงไดจึงเปนการชวยบรรเทาความเหนื่อยลาไดอีกหนทางหนึ่ง 
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กิจกรรม 

 1. อธิบายเกี่ยวกับผลประโยชนของการนวดแผนไทย 

 2. อธิบายใหผูปวยเขาใจวาจะทําการนวดแผนไทยในทาใดบางตามคูมือการจัดการกับ   
     อาการ 
 3. ลงมือนวดแผนไทยใหผูปวยขณะที่ผูปวยรับการฟอกเลือดเครื่องไตเทียม ที่บริเวณเทา
     และขาทั้ง 2 ขางเปนเวลา 30 นาที 
สื่อ 

 1. แผนการสอน : การจัดการกับอาการเหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียม 

 2. คูมือ : การจัดการกับอาการเหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่อง
ไตเทียม 

ระยะเวลา 30 นาที 
การประเมินผล 

 1. ระดับคะแนนความเหนื่อยลาหลังรับการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทยลดลง 
 2. ผูปวยมีสีหนาที่สดชื่น และรูสึกผอนคลาย 

3. จากการบันทึกในแบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการกับความเหนื่อยลาที่เหมาะกับตนเอง
และผลความพึงพอใจหลังจากที่ไดรับการนวดแผนไทย ซ่ึงอยูทายบทคูมือ : การจัดการกับความ
เหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือด 

 

กิจกรรมขั้นตอนที่ 3  การประเมินผล 
กลุมเปาหมาย  ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
วัตถุประสงค 
 1. เพื่อเปนการวัดระดับคะแนนความเหนื่อยลาและระดับความรูหลังการทดลอง 

 2. เพื่อเปนการเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการประเมินผลหลังจากที่ไดรับความรูใน
เร่ืองกลวิธีการจัดการกับอาการและการนวดแผนไทยวาไดผลเปนอยางไร  
 3. เพื่อเปนการสรุปถึงปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นและแนวทางแกไขที่ไดผล 

สาระสําคัญ 

เปนการเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการประเมินผลที่ไดรับจากการนําความรูในเรื่อง
ของการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาไปใชวาไดผลเปนอยางไรมีปญหาหรอือุปสรรคใด 
เกิดขึ้น เพื่อรวมกันวางแผนในการแกไขปญหาที่เกิดขึน้รวมกันระหวางผูวิจัยและผูปวย รวมกับการ
พยาบาลดวยวธีินวดแผนไทยวาสามารถบรรเทาความเหนื่อยลาไดหรือไมอยางไร  
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กิจกรรม 

 1. ทําการประเมินระดับคะแนนความเหนื่อยลาและวัดระดับความรูหลังจากที่ครบ
ระยะเวลาการทดลอง 

 2. ทําการประเมินผลลัพธที่ไดโดยเปดโอกาสใหผูปวยประเมินรวมกับผูวิจัย 

3.กลาวขอบคุณผูเขารวมวิจัยทุก ๆ ทาน 

สื่อ 

  1. ใบงานที่ 2 :  แบบประเมินความเหนื่อยลา 

 2. ใบงานที่ 3 :  แบบประเมินความรูหลังเขารวมการทดลอง 

 3. แบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการกับความเหนื่อยลาที่เหมาะกับตนเองและผลความพึง
พอใจหลังจากที่ไดรับการนวดแผนไทย ซ่ึงอยูทายบทคูมือ :  การจัดการกับความเหนื่อยลาในผูปวย
ไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือด 

ระยะเวลา 30 นาที 
ประเมินผล 

 1. ระดับคะแนนความเหนื่อยลาหลังรับการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทยลดลง 
               2. จากการบันทึกในแบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการกับความเหนื่อยลาที่เหมาะกับตนเอง
และผลความพึงพอใจหลังจากที่ไดรับการนวดแผนไทย ซ่ึงอยูทายบทคูมือ : การจัดการกับความ
เหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือด 

การตรวจสอบคุณภาพของกิจกรรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทย 
 1. การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการทดลองไป
ใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 6 ทาน ไดแก  แพทยทางอายุรกรรมเชี่ยวชาญเกี่ยวกับโรคไตจํานวน  1 ทาน  
พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับตําแหนงเปนผูเช่ียวชาญทางไตจํานวน 2  ทาน  อาจารยพยาบาลที่มีความรู
และสนใจเกี่ยวกับการนํานวดแผนไทยมาใชเปน บําบัดทางการพยาบาลจํานวน  1 ทาน  พยาบาล
ประจําการหนวยไตเทียมระดับปริญญาโทที่มีการศึกษาเกี่ยวกับการจัดการกับอาการจํานวน  1 ทาน  
แพทยเวชศาสตรฟนฟูที่ศึกษาและสนใจในการนําการนวดแผนไทยมาใชใน การรักษาจาํนวน1 ทาน 
เพื่อตรวจสอบเกี่ยวกับ การตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา  ความตรง  สอดคลองตาม
วัตถุประสงค  ความเหมาะสมของภาษา  รูปแบบและความเหมาะสมของแตละกิจกรรม  ระยะเวลา
ในแตละกิจกรรม  รูปภาพทาที่จะใชในการนวดกับผูปวย  
 ผลการตรวจสอบของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 6 ทานพบวาเนื้อหาของแผนการสอนและคูมือมีความ
ครอบคลุม ตรงตามวัตถุประสงคและใชภาษาเหมาะสมดี แตแนะนําใหปรับปรุงเรื่องตัวอักษรและ
ภาพประกอบในคูมือใหเหมาะสม หลังจากนั้นนําเครื่องมือในการทดลองที่ผานการตรวจสอบมา
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คํานวณหาคา (Content Validity Index, CVI) = 1.00 นําขอเสนอแนะมาเรียนปรึกษาอาจารยที่
ปรึกษา  แลวทําการปรับปรุงแกไขเพื่อใหเกิดความเหมาะสมก็ที่จะนําไปใชกับผูปวย 
 2 ทําการศึกษานํารองโดยนําเครื่องมือที่สรางเสร็จสมบูรณหลังจากที่ปรับปรุงแกไขจาก
คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 6 ทานและผานความเห็นชอบจากอาจารยที่ปรึกษาแลวนําไปใช
ทดลอง (Tryout) กับผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมที่มี
ลักษณะคุณสมบัติเหมือนกลุมตัวอยาง แตไมใชผูปวยที่จะนํามาเปนกลุมตัวอยางจํานวน 5 ราย
สถานที่ที่นําไปทดลองใชคือโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของ
เนื้อหาความรูที่จะใหกับผูปวย ภาษาที่ใชกับผูปวย  ระยะเวลา และความเหมาะสมของทาที่ใชใน
การนวด  การลงน้ําหนักมือกับผูปวยในขณะที่รับการนวดแผนไทย  
 3.    เคร่ืองมือกํากับการทดลอง 
 ผูวิจัยสรางเครือ่งมือกํากับการทดลองจากการทบทวนวรรณกรรมและใหมีความสอดคลอง
กับกิจกรรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทย เพื่อใหผูปวยมีสวนรวมในการทดลอง 
  3.1      แบบบันทึกระดับความเหนื่อยลา ปญหาสุขภาพ  ผลของการนวด 
  3.1.1 เพื่อใหผูปวยจดบันทึกถึงระดับความรุนแรงของอาการเหนื่อยลา, ปญหา
สุขภาพที่เกิดขึ้นและผูปวยไดนําวิธีอะไรมาจัดการกับปญหาสุขภาพและอาการเหนื่อยลานั้น  
ผลลัพธเปนอยางไรเพื่อนํามาพูดคุยและรับการแกไขใหเหมาะสมในครั้งตอไปที่พบกับผูปวย 
   3.1.2  เพื่อบันทึกจํานวนครั้งที่ไดรับการนวดแผนไทย,ระดับความเหนื่อยลากอน
และหลังที่ไดรับการนวดแตละครั้ง  ความพึงพอใจของการไดรับการนวดแผนไทย  
       3.2      แบบสอบความรู 
          แบบสอบความรูเรื่อง การรักษาที่ไดรับ ความเหนื่อยลา สาเหตุและผลกระทบ
จากความเหนื่อยลา การดูแลตนเองเพื่อปองกันและบรรเทาความเหนื่อยลา ซ่ึงผูวิจัยไดพัฒนาขึ้น
โดยการทบทวนวรรณกรรมจากเอกสาร และตํารา เพื่อใชประเมินความรูของผูปวย ประกอบดวยขอ
คําถามใหกลุมตัวอยางเลือกตอบถูกผิดจํานวน 20 ขอ ขอที่ตอบถูกตองได 1 คะแนน ตอบผิดได 0 
คะแนน ถากลุมตัวอยางตอบถูกมากวา 80 % แสดงวากลุมตัวอยางมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรค
ไตวายเรื้อรังและการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาจากโรคและการรักษาที่ไดรับ แตถา
พบวาภายหลังการใหความรูผูปวยไดคะแนนต่ํากวาเกณฑที่กําหนดไว ผูวิจัยจะทําการสอบถามและ
เปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามถึงสิ่งที่ยังไมเขาใจและจะใหความรูเพิ่มเติมในเรื่องนั้นซ้ําอีกครั้ง 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือกํากับการทดลอง 
 1.การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยนําเครื่องมือกํากับการทดลองซึ่ง
ไดแก 1. แบบบันทึกระดับความเหนื่อยลา  ปญหาสุขภาพดานรางกาย/จิตใจผลการนวดแผนไทย    
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และ 2. แบบสอบความรูที่สรางขึ้นมาเอง จากการทบทวนวรรณกรรมและสรางคําถามที่สอดคลอง
กับเนื้อหาที่ไดใหความรูกับกลุมตัวอยางตามแผนการสอน  ไปใหผูทรงคุณวุฒิทั้ง 6 ทานตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาและความเหมาะสมที่จะใชเปนเครื่องมือกํากับการทดลองไดหรือไม  เพื่อให
เกิดความสอดคลองกับการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทยผลการตรวจสอบพบวา
ผูทรงคุณวุฒิ 5 ใน 6 ทานแนะนําใหปรับชองจดบันทึกระดับความเหนื่อยลา ปญหาสุขภาพดาน
รางกาย / จิตใจ ผลของการไดรับนวดใหขนาดชองที่กวางกวาเดิม  และภาษาที่ใชในขอคําถามปรับ
สํานวนใหสามารถอานหรือฟงไดงายขึ้น 
 
ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 
 ดําเนินการวิจัยโดยแบงการทดลองออกเปน 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการทดลอง  ระยะ
ดําเนินการทดลอง  และระยะประเมินผลการทดลอง 
 ระยะเตรียมการทดลอง  มีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 
  1. ขั้นเตรียมตัวผูวิจัย  
     1.1 ผูวิจัยไดเขาเรียนวิชาการนวดแผนไทยจํานวน 60 ช่ัวโมงที่ โรงเรียนวัด
พระเชตุพนฯไดฝกฝนการนวด ทาทางการนวดและจนสอบไดประกาศนียบัตรวิชาแพทยแผน
โบราณสาขาหัตถศาสตร จํานวน 60 ช่ัวโมง ฝกฝนความชํานาญโดยทําการนวดใหผูปวยโรคไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมที่ไมมีภาวะแทรกซอนที่ขัดตอการนวดแผน
ไทย  โดยผูวิจัยทําการนวดเปนเวลา 30 นาทีสัปดาหละ 2 ครั้งตามวันที่มารับการฟอกเลือดเปน
ระยะเวลานาน 4 สัปดาห  ทั้งนี้สอบถามผูปวยที่ไดรับการนวดถึงความเหมาะสมของน้ําหนักมือ
ความสุขสบายและความพึงพอใจที่ไดรับ  เพื่อจะไดทําการปรับปรุงน้ําหนักมือและทาที่ใชใหเกิด
ความเหมาะสมตอไป 
 2 .  ขั้นเตรียมการพิจารณาจริยธรรม 
  2.1 ผูวิจัยเตรียมเครื่องมือที่สรางเสร็จสมบูรณที่ผานการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิและทําการแกไขปรับปรุงจนไดรับการเห็นพรอมจากอาจารยที่ปรึกษาวา
สามารถนําไปใชทดลองไดจริง ซ่ึงไดแก แผนการสอน  คูมือ  
  2 .2  ผู วิ จั ยสงโครงร างวิทยานิพนธพรอมเครื่องมือที่ ใช ในการวิจัยให
คณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลองในการวิจัยของจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  โดยผลจากการพิจารณามีมติและมีขอเสนอแนะเพิ่มเติมในบางสวน   ผูวิจัยได
ดําเนินการแกไขตามขอเสนอแนะดังกลาวและสงใหคณะกรรมการ ฯ พิจารณาอีกครั้งจนไดรับการ
อนุมัติจริยธรรม 
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  3 . ขั้นเตรียมสถานที่ 
        เตรียมสถานที่สําหรับดําเนินการทดลอง ผูวิจัยทําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดี
คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยพรอมโครงรางฉบับสมบูรณและเครื่องมือท่ีใชในการ
วิจัยถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ฯ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา
สิริกิติ์ ในการทดลองใชเครื่องมือจํานวนโรงพยาบาลละ15 ราย และมีหนังสือถึงเลขาธิการมูลนิธิ
โรคไตแหงประเทศไทย ในการขออนุเคราะหใชสถานที่ในการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัยจํานวนผูปวย 
40 ราย ที่หนวยไตเทียม  มูลนิธิโรคไตแหงประเทศไทย ณ ตึกกัลยาณิวัฒนา  โรงพยาบาลสงฆ  เมื่อ
ไดรับอนุมัติจากเลขาธิการมูลนิธิโรคไตแหงประเทศไทยแลว  ผูวิจัยไดประสานรายละเอียดเกี่ยวกับ 
วัน เวลา ในการที่จะมาทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล กับ แพทย และพยาบาลประจําหนวยไตเทียม 
 4.   ขั้นเตรียมกลุมตัวอยาง 
   4.1 ผูวิจัยศึกษารายชื่อและประวัติผูปวยที่มารับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม
สัปดาหละ 2 คร้ัง ณ หนวยไตเทียม มลูนิธิโรคไตแหงประเทศไทย 

   4.2 ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเปนรายบุคคลตามชื่อที่คัดเลือกเขาเปนกลุมตัวอยาง  
ผูวิจัยแนะนําตัวเอง  บอกวัตถุประสงคของการวิจัย  ลําดับขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย  รวมทั้ง
อธิบายการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางและขอความรวมมือในการวิจัย และหากกลุมตัวอยางสนใจ
และยินดีที่จะเขารวมการวิจัยจึงใหกลุมตัวอยางลงชื่อเปนลายลักษณอักษรไวในใบพิทักษสิทธิของ
กลุมตัวอยาง 
      4.3 ผูวิจัยอธิบายใหกลุมตัวอยางเขาใจถึงวิธีดําเนินการทดลองโดยผูวิจัยจะทํา
การเก็บขอมูลของกลุมควบคุมใหเสร็จเรียบรอยกอนที่จะทําการทดลองกับกลุมทดลองเพื่อปองกัน
การปนเปอน(contaminant)ในขณะที่ทําการทดลอง 
  ระยะดําเนินการทดลอง 
 เมื่อผูวิจัยเสร็จจากขั้นตอนการเตรียมการทดลองแลวก็จะดําเนินการทดลองตาม
ระเบียบวิจัยที่กําหนดไว  โดยเริ่มทําการสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลและวัดคะแนนความเหนื่อยลา
ของกลุมตัวอยาง  เมื่อไดขอมูลมาแลวนํามาจับคูอายุและระดับการศึกษาใหครบทั้ง 20 คู  หลังจาก
นั้นถึงจะทําการจับฉลากแตละคูเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง  และแจงใหกลุมตัวอยางแตละราย
ทราบวาตนเองอยูกลุมใดของการทดลอง 
  1.     กลุมควบคุม 
    1.1 ผูวิจัยแนะนําตัวเองกับผูปวยอีกครั้ง  สรางสัมพันธภาพและพูดคุยซักถาม
เกี่ยวกับอาการเหนื่อยลาของผูปวย  พรอมทําความเขาใจใหตรงกันเกี่ยวกับการรับรูความหมายความ
เหนื่อยลาของผูปวย 
    1.2  ผูวิจัยแจงใหผูปวยไดทราบวาตนเองมีความเหนื่อยลาในระดับใดหลังจากที่
ทําการวัดระดับคะแนนความเหนื่อยลา 
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    1.3  ผูวิจัยอธิบายถึงขั้นตอนในการทดลองตอไปวาจะมาพบกับผูปวยอีกเมื่อ
ครบกําหนดระยะเวลาการทดลอง 4 สัปดาห เพื่อประเมินความเหนื่อยลา(posttest) ซํ้าอีกครั้งใน
ระหวางนี้ผูปวยจะไดรับการพยาบาลตามปกติเชนเคย  ซ่ึงแนวทางในการปฏิบัติงานการพยาบาล
ดานไตเทียมตามมาตรฐานเพื่อที่จะใหผูปวยไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมอยางมี
ประสิทธิภาพ  ไมใหเกิดภาวะแทรกซอนทั้งกอน – ขณะ –และหลังการฟอกเลือด ตามกระบวนการ
พยาบาลเพื่อประเมินผูปวยดังนี้ 1. ประเมินผูปวยเมื่อเร่ิมฟอกเลือดครั้งแรก 2. ประเมินผูปวยกอน
การฟอกเลือด 3. ประเมินผูปวยขณะทําการฟอกเลือด 4. ประเมินผูปวยหลังการฟอกเลือด และ 5. 
ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย   และผูปวยยังไดรับการ
พยาบาลทั้งทางดานจิตใจไปพรอมๆกัน 
 1.4  ผูวิจัยจะเขาพบกับผูปวยแตละรายอีกครั้งหลังเสร็จสิ้นการทดลองในกลุม
ทดลอง เพื่อที่จะไดใหความรูเกี่ยวกับความเหนื่อยลาและวิธีการจดัการ พรอมทั้งแจกคูมือใหผูปวยดู
ประกอบไปพรอมๆกับการอธิบาย พรอมทั้งเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามขอสงสัยและกลาว
ขอบคุณผูปวยทุกทานที่ใหความรวมมือในการทําการวิจยัในครั้งนี ้
 2.     กลุมทดลอง 
    2.1 ผูวิจัยแนะนําตัวเองกับผูปวยอีกครั้ง  สรางสัมพันธภาพและพูดคุยซักถาม
เกี่ยวกับอาการเหนื่อยลาของผูปวย  พรอมทําความเขาใจใหตรงกันเกี่ยวกับการรับรูความ 
หมายความเหนื่อยลาของผูปวย  พรอมแจงใหผูปวยไดทราบวาตนเองมีความเหนื่อยลาในระดับใด
หลังจากที่ทําการวัดระดับคะแนนความเหนื่อยลา 
 2.2 ในวันที่1 (ครั้งที่1) ผูวิจัยแจงขั้นตอนในการทดลองตอไปวาจะทําอะไรกับ
ผูปวยพรอมทั้งแจกคูมือใหผูปวยนํากลับไปศึกษาตอและอธิบายใหผูปวยเขาใจถึงส่ิงที่ตองทําโดย
ผูปวยในกลุมทดลองจดบันทึกระดับความเหนื่อยลา ปญหาสุขภาพ วิธีการจัดการของตนเองกับ
ปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นตลอดจนระยะเวลาการทดลอง และบันทึกผลความพึงพอใจของผลการนวด
แผนไทยที่ผูปวยไดรับในแตละครั้งหลังจากอธิบายแลว  ผูปวยไดซักถามเพิ่มเติมทําความเขาใจใน
เร่ืองที่ตองจดบันทึก 
 2.3 ในวันที่ 2  (คร้ังที่2) จนกระทั่งถึงวันที่8 (คร้ังที่8) ผูปวยจะไดรับขั้นตอนที่2 
คือวิธีการจัดการ ซ่ึงไดแก การใหความรู กําลังใจ และการนวดแผนไทย  ผูวิจัยจะมาพบผูปวยใน
ขณะที่ผูปวยรับการฟอกเลือดโดยเริ่มจากกลาวทักทายสวัสดีกับผูปวยกอนทุกครั้งเพื่อเปนการ
สรางสัมพันธภาพ และพูดคุยซักถามปญหาสุขภาพของผูปวยครั้งที่ผานมาผลลัพธเปนอยางไร และ
เปดโอกาสใหผูปวยเลาอาการเหนื่อยลา ปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นกับตนเอง การจัดการที่เลือกปฏิบัติ  
ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลที่ไดจากผูปวยและใหความรู คําแนะนํา เพิ่มเติม อธิบายใหผูปวยไดเขาใจถึง
สาเหตุของปญหา  พรอมทั้งชี้แนะทางปฏิบัติใหผูปวยและผูปวยจะเปนผูเลือกปฏิบัติดวยตนเอง 
กลวิธีการใหความรูใชระยะเวลา 45 นาที และสําหรับกลวีการนวดแผนไทย ผูวิจัยจะเปนผูทําการ
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นวดใหผูปวยกลุมทดลองแตละรายดวยตัวผูวิจัยเอง นวดเปนเวลานาน 30 นาที กระทําหลังเสร็จจาก
การใหความรูแลว    เมื่อเสร็จสิ้นขั้นตอนนี้แลวในแตละครั้งผูวิจัยจะกลาวขอความรวมมือใหผูปวย
จดบันทึกระดับความเหนื่อยลา ปญหาสุขภาพ วิธีการจัดการของตนเองกับปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้น 
เพื่อเปนการฝกทักษะความสามารถในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาในผูปวยกลุมทดลอง 
 2.4  เมื่อครบกําหนดตามระยะเวลาการทดลองคือในวันที่8 (ครั้งที่8) หลังจาก
เสร็จจากการใหความรูและการนวดแผนไทยแลว  ผูวิจัยทําการวัดความรูของผูปวยจากแบบสอบ
ความรู   ซ่ึงผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นโดยการทบทวนวรรณกรรมจากเอกสาร และตํารา เพื่อใชประเมิน
ความรูของผูปวย ประกอบดวยขอคําถามใหกลุมตัวอยางเลือกตอบถูกผิดจํานวน 20 ขอ ขอที่ตอบ
ถูกตองได 1 คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน  ทั้งนี้เพื่อดูระดับคะแนนของผูปวยถึงเกณฑ 80% ตาม
ที่ตั้งไวหรือไม  และถาหากไมถึงตามเกณฑที่กําหนดจะไดทําการพูดคุยซักถามขอสงสัยในสวนที่
ไมเขาใจ   พบวาผลของการสอบความรูของผูปวยไดคะแนนเกินเกณฑ 80% ทุกรายคิดเปนรอยละ 
100.00 แตผูวิจัยก็ยังเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามปญหาที่ยังสงสัย และผูวิจัยไดอธิบายและเพิ่มเติม
ในสวนนั้นใหกับผูปวย 
 2.5  ในวันที่ 9 (คร้ังที่9) ผูวิจัยพบกับผูปวยแตละรายเพื่อทําการวัดระดับความ
เหนื่อยลาหลังส้ินสุดการทดลอง (posttest) และขอดูคูมือที่แจกใหผูปวยไปตั้งแตวันที่1(คร้ังที่1)ที่
พบกับผูปวยเพื่อทําเก็บขอมูลที่บันทึกไวดานหลังคูมือเมื่อเก็บเสร็จเรียบรอยแลว   ไดรวม
ประเมินผลกับผูปวยถึงปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นกับตัวผูปวย  และตอบขอสงสัยในสิ่งที่ผูปวยยังไมรู
หรือเขาใจไมถูกตองโดยผูปวยเปนผูซักถามเอง    และกลาวขอบคุณผูปวยทุกรายที่ใหความรวมมือ
ในการทดลอง  
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ผูวิจัยเร่ิมตนเก็บรวบรวมขอมูลคะแนนความเหนื่อยลาของกลุมตัวอยางกอนการทดลอง
(pertest) หลังจากที่ไดกลุมตัวอยางครบ 40 รายแลว  หลังจากนั้นผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเปน
รายบุคคลโดยใชเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลซ่ึงไดแก แบบขอมูลสวนบุคคลที่สรางขึ้นโดย
สัมภาษณกลุมตัวอยางเปนรายบุคคล และเครื่องมือที่ใชประเมินความเหนื่อยลาของ Piper et al.  
(1998) ฉบับที่แปลเปนภาษาโดยเพียงใจ  ดาโลปการ (2545) โดยนํามาประเมินความเหนื่อยลาใน
กลุมตัวอยางแตละราย  โดยวิธีการตอบแบบประเมินความเหนื่อยลานั้น  ผูวิจัยจะแจกแบบประเมิน
ใหผูปวย 1 ชุดเพื่อใหผูปวยไดอานและดูขอคําถามไปพรอมๆกับผูวิจัย  และตัวผูวิจัยก็มีแบบ
ประเมินอีก1 ชุดโดยผูวิจัยจะเปนคนอานคําถามเพื่อใหผูปวยเขาใจในขอคําถามนั้นตรงกับ
วัตถุประสงคที่ตองการถาม ทั้งนี้ผูวิจัยจะเปนผูที่กากบาททับตัวเลขที่ตรงกับความรูสึกของผูปวยใน
แตละขอคําถามตามที่ผูปวยตอบ  ซ่ึงผูวิจัยนั่งขางๆผูปวยทําใหผูปวยเห็นวาผูวิจัยกากบาททับ
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หมายเลขตรงตามที่ตอบหรือไม ทั้งนี้ที่ไมไดใหผูปวยกากบาททับหมายเลขดวยตนเองเพราะมี
ขีดจํากัดในการรักษาคือ แขนขางหนึ่งตองถูกแทงเข็มที่ใชสําหรับการฟอกเลือดสวนที่เหลืออีกขาง
ไมสะดวกในการที่ตองจับปากกาและตอบแบบประเมินความเหนื่อยลา 
  1.  ในกลุมควบคุม  ผูวิจัยจะเปนผูทําการเกบ็รวบรวมขอมูลคะแนนความเหนื่อยลาในกลุม
ควบคุมแตละรายหลังหมดระยะเวลาการทดลอง (posttest) โดยใชแบบประเมินความเหนื่อยลาชุด
เดิมที่ใชประเมินความเหนื่อยลากอนการทดลอง 
 2.  ในกลุมทดลอง เมื่อหมดระยะเวลาการทดลองแลว  ผูวิจัยขอความรวมมือจากพยาบาล
ประจําหนวยไตเทียมจํานวน 1 ทาน เปนผูที่ทําการแจกและเก็บรวบรวมแบบประเมนิความเหนื่อย
ลาจากผูปวยกลุมทดลองแตละราย  โดยผูปวยกลุมทดลองจะเปนผูตอบแบบประเมนิความเหนื่อยลา
ดวยตนเองโดยพยาบาลหนวยไตเทียมจะเปนผูที่อํานวยความสะดวกใหในขณะที่ตอบแบบประเมนิ
ความเหนื่อยลา ทั้งนี้ผูวิจยัปองกันการเกิดความลําเอียงของผูปวยกลุมทดลองที่มีตอความคาดหวัง
ในการทดลองของผูวิจัย(hawthrone effect) 
 3.  เมื่อพยาบาลหนวยไตเทียมเก็บรวบรวมคะแนนวัดความเหนื่อยลาของกลุมทดลองเสร็จ
แลว  ผูวิจัยจึงเขาพบพูดคุยกับผูปวยกลุมทดลองและเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามพรอมทั้งทําการ
เก็บรวบรวมขอมูลเพิ่มเติมที่ผูปวยบันทึกไวที่ดานหลังคูมือ 
 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 
 ผูวิจัยเขาพบและอธิบายใหกลุมตัวอยางแตละรายไดเขาใจวา  ผูวิจัยคํานึงถึงสิทธิกลุม
ตัวอยางเปนหลัก  โดยผูวิจัยไดแนะนําตนเอง  ชี้แจงวัตถุประสงค ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจาก
การ วิจัย และขั้นตอนการวิจัยในครั้งนี้  และอธิบายถึงการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางอยางละเอียด
วาจะมีการเก็บรักษาความลับของผูปวยอยางเครงครัด  และจะไมมีการเปดเผยชื่อของผูปวย หากมี
การใหขอมูลเกี่ยวกับผูปวยกลุมตัวอยางเพื่อการรักษาพยาบาล  การชวยเหลือหรือเพื่อวัตถุประสงค 
ใดๆ จะตองไดรับความเห็นชอบจากผูปวยกลุมตัวอยางดวยเสมอ  และผูปวยสามารถออกจากจาก
ศึกษาครั้งนี้ไดตลอดเวลาตามความตองการ  โดยไมตองชี้แจงเหตุผลใหผูวิจัยทราบ  และขอมูล
ตางๆที่ไดจากการวิจัยในครั้งนี้จะนําเสนอในภาพรวมเทานั้น  เพื่อประโยชนตอการรักษาพยาบาล
ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอดเลือดดวยเครื่องไตเทียมตอไป 
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การวิเคราะหขอมูล 
 

เมื่อผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลองทั้งของกลุมทดลองและกลุมควบคุมเสร็จ
เรียบรอย  แลวนําขอมูลที่ไดมาตรวจความถูกตองอีกครั้งกอนที่จะนําขอมูลมาวิเคราะห   ทั้งนี้ผูวิจัย
ทําการวิเคราะหขอมูลทั้งหมดโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows  version 13.0 ดังนี้ 

1.  วิเคราะหขอมูลทั่วไป  ซ่ึงไดแก  ขอมูลสวนบุคคลประวัติการรักษา  ขอมูลปญหา
สุขภาพดานรางกาย/จิตใจวิธีการจัดการ  ขอมูลความพึงพอใจผลการนวดแผนไทยโดยใชความถี่
และรอยละ 

2.  ทดสอบการแจกแจงคะแนนความเหนื่อยลาของกลุมควบคุมและกลุมทดลองกอนทํา
การทดลองดวยสถิติ Kolmogorov-Smimov test  พบวามีการแจกแจงแบบโคงปกติที่ระดับ
นัยสําคัญ.05 

3.  ทดสอบความแปรปรวนของคะแนนความเหนื่อยลาทั้ง2กลุมดวยสถิติ F-test กอนพบวา
ความแปรปรวนของทั้ง 2 กลุมกอนการทดลองไมแตกตางกัน 
 4.  เปรียบเทียบคะแนนความเหนื่อยลา หลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมดวยสถิติ  t-test for Independent sample  ที่ระดับนัยสําคัญ.05 
  5.  เปรียบเทียบคะแนนความเหนื่อยลาของกลุมทดลองกอนและหลังที่ไดรับโปรแกรมการ
จัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทย  ดวยสถิติ Paired t-test ที่ระดับนัยสําคัญ.05 
 6.  เปรียบเทียบคะแนนความเหนื่อยลาของกลุมควบคุมกอนและหลัง ที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ  ดวยสถิติ Paired t-test ที่ระดับนัยสําคัญ.05 
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สรุปขั้นตอนการทดลอง 

 

เตรียมตัวผูวิจยั เตรียมเครื่องมอื เตรียมจริยธรรม เตรียมสถานที่ 

- สัมภาษณขอมลูสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
- วัดคะแนนความเหนื่อยลากลุมตัวอยาง(pretest) 
- จับคู อายุ  ระดบัการศึกษา และจับฉลากเขากลุมควบคุม / ทดลอง  

กลุมควบคุม 
ไดรับการพยาบาลตามปกติตามมาตรฐาน
แนวทางการพยาบาลดานไตเทียม ซ่ึงไดแก
1.การประเมินผูปวยเมื่อเริ่มการฟอกเลือด 
2.การประเมินผูปวยกอนการฟอกเลือด 
3.การประเมินผูปวยขณะที่รับการฟอกเลือด
4.การประเมินผูปวยหลังการฟอกเลือด 
5. การใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
สําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับ
การฟอกเลือด 

กลุมทดลอง 
1. ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
2. ไดรับการจดัการกับอาการรวมกับการ
นวดแผนไทย ซ่ึงประกอบไปดวย3ขั้นตอน
คือ  
       -  ขั้นตอนที่ 1 การประเมิน  
 ประสบการณความเหนื่อยลา 
       -  ขั้นตอนที่ 2 การจัดการกับอาการ 
       -  ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผลลัพธ 

ระยะเวลาการทดลอง 4 สัปดาห ผูวิจยัทําการเก็บ
รวบรวมคะแนนความเหนือ่ยลาซ้ํา (posttest)   



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมลู 

 
 ผลการวิเคราะหการวจิัยคร้ังนี้เปนการวิจยัเชิงทดลองเพื่อศึกษาผลของการจัดการกับอาการ
รวมกับการนวดแผนไทยตอความเหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียม  ผลการวจิัยนําเสนอตามลําดับดังนี้ คอื 
 สวนที่ 1          ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 สวนที่ 2          เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยลาของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะ 
  สุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทยีม ระหวางกลุมควบคุมและ 
 กลุมทดลอง 
 สวนที่ 3        ขอมูลแบบบันทึกจากเครื่องมือกํากับการทดลองไดแก  ปญหาสุขภาพดาน  
             รางกาย / จิตใจ และวธีิการจัดการ 
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สวนท่ี 1       ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
ตารางที่ 2    จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตาม    เพศ  สถานภาพสมรส  ศาสนา  
 
          กลุมควบคุม(n=20)          กลุมทดลอง(n=20)                 รวม(n=40) 
ขอมูล                      
          จํานวน      รอยละ                    จํานวน      รอยละ                 จํานวน     รอยละ 
                                    (คน)                                        (คน)                                        (คน) 
 
เพศ 

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

คู 8 40.00  9 45.00  17          42.50  
หยาราง 3 15.00  4 20.00  7 17.50       

ศาสนา 
 พุทธ   18 90.00  17 90.00  36 90.00                      
 อิสลาม                         2 10.00 3 15.00  5 10.00 
 
 
 จากตารางที่ 2 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง  เพศชายจํานวน 
26 รายคิดเปนรอยละ 65.0 เพศหญิง 14 รายคิดเปนรอยละ 35.0 กลุมตัวอยางสวนใหญสถานภาพคู
จํานวน 17 รายคิดเปนรอยละ 42.5 สวนใหญนับถือศาสนาพุทธจํานวน 36 ราย คิดเปนรอยละ 90.0 
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ตารางที่ 3   จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตาม  อาชีพ  รายไดเฉลี่ยครอบครัว  ปญหา
คาใชจาย   
           กลุมควบคุม(n=20)            กลุมทดลอง(n=20)            รวม(n=40) 
              จํานวน      รอยละ            จํานวน     รอยละ           จํานวน      รอยละ 
                                        (คน)                                   (คน)                                (คน) 
 
อาชีพ       
              รับจาง 10 50.00 8 40.00 18 45.00 
              เกษตรกรรม 2 10.00 4 20.00 6 15.00 
              คาขาย 3 15.00 6 30.00 9 22.50 
              เอกชน 4 20.00 1 5.00 5 12.50 
              ขาราชการ 1   5.00 1 5.00 2 5.00 
รายไดเฉลี่ยครอบครัว 
(บาท/เดือน) 

      

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

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

              >20,000 4 20.00 4 20.00 8 20.00 
ปญหาคาใชจาย       
             ไมมี 3 15.00 2 10.00 5 12.50 
             มีเล็กนอย 9 45.00 2 10.00 11 27.50 
             มีปานกลาง 4 20.00 5 25.00 9 22.50 
             มีมาก 4 20.00 11 55.00 15 37.50 
 
 จากตารางที่ 3 กลุมตัวอยางมีอาชีพรับจางจํานวน 18 รายคิดเปนรอยละ 40.0  รายไดเฉลี่ย
ครอบครัวตอเดือนสวนใหญอยูในชวง 5,000 – 10,000 บาท จํานวน 18 รายคิดเปนรอยละ 45.0  
กลุมตัวอยางสวนใหญมีปญหามากดานคาใชจายจํานวน 15 ราย คิดเปนรอยละ 37.5 
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ตารางที่ 4   จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตาม  ระยะเวลาการเปนโรคไตวายเรื้อรัง   
ระยะเวลาที่รับการฟอกเลือด   
 

กลุมควบคุม(n=20) กลุมทดลอง(n=20) รวม(n=20) ขอมูล 
จํานวน
(คน) 

รอยละ จํานวน
(คน) 

รอยละ จํานวน
(คน) 

รอยละ 

ระยะเวลาที่เปนโรค
ไตวายเรื้อรัง (ป) 
     0 - 5 
     6 – 10 
     11 – 15  
     16 – 20 
      

 
 

11 
8 
1 
0 

 
 

27.50 
20.00 
2.50 

0 

 
 

8 
8 
2 
2 

 
 

20.00 
20.00 
5.00 
5.00 

 
 

19 
16 
3 
2 

 
 

47.50 
40.00 
7.50 
5.00 

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

 
 

14 
5 
1 

 
 

75.00 
12 

2.50 
 

 
 

10 
8 
2 

 
 

25.00 
20.00 
5.00 

 
 

24 
13 
3 

 
 

60.00 
32.50 
7.50 

 
 จากตามรางที่ 4  กลุมตัวอยางสวนใหญมีระยะเวลาที่เปนโรคไตวายเรื้อรังอยูในชวง  
0-5 ป จํานวน 19 ราย คิดเปนรอยละ 47.5  สวนระยะเวลาที่รับการฟอกเลือดอยูในชวง 0 -5 ป 
จํานวน 24 รายคิดเปนรอยละ 60.0 
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ตารางที่ 5    จาํนวนรอยละ  จําแนกผลการตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการ 
 
 กลุมควบคุม (n=20)               กลุมทดลอง (n=20)           รวม (n=40)          
ระดับ                          
       จํานวน        รอยละ                จํานวน       รอยละ        จํานวน   รอยละ 
        (คน)                                        (คน)                                 (คน) 
 
Hematocrit (%) 
ผูชาย 
 0.0 –  41.9% (ต่ํา) 12 60.00         11           55.00       23        57.50 
 42.5 – 52.0%(ปกติ) 1   5.00           2           10.00         3          7.50  
ผูหญิง 
 0.0 –  36.9 % (ต่ํา) 5 25.00           4           20.00         9        22.50 
 37.0 - 47.0 % (ปกติ) 2 10.00           3           15.00                5        12.50  
 
 

จากตารางที่ 5  กลุมตัวอยางที่เปนเพศชายจะมีระดับผลฮีมาโตรคริตอยูในชวง0.0-41.9%จัด
วาอยูในเกณฑต่ํา  และเพศหญิงของกลุมตัวอยางจะมีผลฮีมาโตรคริตอยูในชวง 0.0-36.9% ก็จัดได
วาอยูในเกณฑต่ําเชนกัน 
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สวนท่ี 2  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยลาของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายท่ีรับการ
ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
ตารางที่ 6  คาเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยลาของผูปวยไตวายเรื้อรังฯ กอนและหลังการทดลองของ
กลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 
ความเหนื่อยลา   ⎯X     S.D.  t  P-value 
 
 
กลุมควบคุม (n=20) 
 กอนการทดลอง  118.050  25.800 -1.150 .260 
 หลังการทดลอง  126.600  17.500       
 
กลุมทดลอง (n=20) 
 กอนการทดลอง  121.500  21.670  9.190 *  .000 
 หลังการทดลอง    70.800  17.900 
 
* p < .05 
 จากตารางที่ 6 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความเหนื่อยลาของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย
ที่รับการฟอกเลือดในกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลองไมแตกตางกัน  ในขณะที่คาเฉลี่ยของ
คะแนนความเหนื่อยลาของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมใน
กลุมทดลองภายหลังไดรับการทดลองนอยกวากอนไดรับการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  โดยพบวาภายหลังการทดลองผูปวยกลุมทดลองมีความเหนื่อยลานอยกวากอนการ
ทดลองและ  ผูปวยในกลุมควบคุมมีความเหนื่อยลาไมแตกตางกันระหวางกอนและหลังการทดลอง 
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ตารางที่ 7  คะแนนความเหนื่อยลาของผูปวยไตวายฯ กอนเขารวมการทดลองและภายหลังการ
ทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 
ความเหนื่อยลา   ⎯X  S.D.  t  P-value 
 
 
กอนการทดลอง(n=20)   
 กลุมควบคุม   118.050 25.800  -0.450  .650 
 กลุมทดลอง  121.500  21.670 
 
หลังการทดลอง(n=20)   

กลุมควบคุม 126.600 17.500  9.940 *  .000 
 กลุมทดลอง    70.800  17.900 
 
* p < .05  
             จากตารางที่ 7 พบวาคาเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยลาของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับ
การฟอกเลือดกอนเขารวมการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองไมแตกตางกัน ในขณะที่
คาเฉลี่ยของคะแนนความเหนื่อยลาของกลุมทดลองภายหลังการทดลองนอยกวากลุมควบคุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยพบวาหลังการทดลองผูปวย
กลุมควบคุมมีความเหนื่อยลาไมแตกตางจากกอนการทดลองแตมีความเหนื่อยลามากกวาผูปวยกลุม
ทดลอง 
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สวนท่ี 3  ขอมูลแบบบันทึกจากเครื่องมือกํากับการทดลอง 
ตารางที่ 8 จํานวนรอยละของผูปวยจําแนกตามปญหาสขุภาพดานรางกาย วิธีการจัดการของผูปวย
กลุมทดลอง 
 
ปญหาสุขภาพ            จํานวน       รอยละ             จํานวน   รอยละ 
                  วิธีการจัดการ                        (คน)                                                 (คน) 
    
อาการตะคริว     2 10.00 

นวด/ทายาบรรเทา      1            50.00 
บริหารกลามเนื้อ       1 50.00                                       

อาการออนเพลีย    4 20.00 
นอนหลับ       3 75.00 
ดื่มน้ําหวาน       1 25.00 

อาการปวดเมือ่ยกลามเนื้อ  8 40.00 
นอนพักผอน       6 75.00 
นวดบริเวณทีป่วดเมื่อย      1 12.50 
บริหารกลามเนื้อเบาๆ      1 12.50 

มีอาการบวม    2 10.00 
ทานไขขาวเพิม่และ      2          100.00 
จํากัดน้าํ      

นอนไมหลับ    4 20.00     
 สวดมนตไหวพระ      3 75.00 

นอนตอไป       1 25.00 
 
 จากตารางที่ 8  พบวาปญหาสุขภาพของผูปวยกลุมทดลองสวนใหญแลวมีอาการปวดเมื่อย
กลามเนื้อคิดเปนรอยละ 40.0 วิธีการจัดการที่เลือกใชคือการนอนพักผอนคิดเปนรอยละ 75.0  
ปญหาสุขภาพรองลงมาคือนอนไมหลับคิดเปนรอยละ 20.0 ใชวิธีการลุกมาสวดมนตไหวพระคิด
เปนรอยละ 75.0 และมีอาการออนเพลียใชวิธีจัดการคือนอนหลับคิดเปนรอยละ75.0 
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ตารางที่ 9   จํานวนรอยละของผูปวยจําแนกปญหาทางดานจิตใจวิธีการจัดการกับอาการ ของผูปวย
กลุมทดลอง 
 
ปญหาสุขภาพ            จํานวน        รอยละ   จํานวน       รอยละ  
                    วิธีการจัดการ             (คน)                  (คน)   
   
เครียด / วติกกงัวล   20     100.00 
 พูดคุยกับผูปวยดวยกนัเอง    5      25.00 
 พูดคุยกับคูชีวติ    4      20.00  
 พูดระบายความรูสึกกับพยาบาล    3      15.00 
 อานหนังสือเกีย่วกับธรรมะ    6      30.00 
 หากิจกรรมทําเชน 
  ฟงวิทยุ / ดูโทรทัศน         1        5.00  
  ออกกําลังกาย          1        5.00 
 
 จากตารางที่ 9  พบวาผูปวยกลุมทดลองมีปญหาสุขภาพดานจิตใจมีความเครียด/วิตกกังวล
คิดเปนรอยละ 100.0   ซ่ึงมีวิธีการจัดการสวนใหญแลวเลือกอานหนังสือธรรมะคิดเปนรอยละ 30.0  
รองลงมาคือการพูดคุยกับผูปวยดวยกันเองคดิเปนรอยละ 25.0 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 5 
 

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทยตอความ
เหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  โดยใชรูปแบบ
การวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) รูปแบบการทดลองเปนการศึกษาสองกลุมวัดผลกอน
และหลังการทดลอง (The pretest-posttest control group design)  
 
วัตถุประสงคขอการวิจัย 
 

เพื่อเปรียบเทียบความเหนื่อยลาของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียมกอนและหลังการทดลองในกลุมที่ไดรับการจัดการกับอาการรวมกับการนวด
แผนไทยและเพื่อเปรียบเทียบ ความเหนื่อยลาของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายระหวางกลุมที่
ไดรับการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทยกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 
 1.  ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมในกลุมทดลอง
ภายหลังไดรับการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทยจะมีความเหนื่อย ลานอยกวากอนไดรับ
การจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทย 

2.  ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมกลุมทดลอง 
ภายหลังไดรับการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทยจะมีความเหนื่อย ลานอยกวากลุม
ควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ ผูปวยที่ไดรับการวนิจิฉัยวาเปนโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดทาย และรักษาโดยวิธีการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ที่มีอายุระหวาง 20-59ป ที่มารับการฟอก
เลือดที่หนวยไตเทียม มูลนิธิโรคไตแหงประเทศไทย โรงพยาบาลสงฆ 

กลุมตัวอยาง คือผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายซ่ึงตองทําการ
รักษาโดยวิธีการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม สัปดาหละ 2 คร้ัง ตั้งแตวันที่ 15 มกราคม 2549ถึง
วันที่ 15 มีนาคม 2549 จํานวน 40 รายท่ีมีอายุ 20-59 ป โดยกลุมตัวอยางจะมีคุณสมบัติตามที่กําหนด 
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การเลือกกลุมตัวอยาง 

เมื่อผูวิจัยไดรับอนุมัติจากเลขาธิการมูลนิธิโรคไตแหงประเทศไทย  และมีหนังสือแจงมายัง
หนวยไตเทียมมูลนิธิโรคไตแหงประเทศไทย ตึกกัลยาณิวัฒนา โรงพยาบาลสงฆแลววาใหสามารถ
เขามาทําการทดลองวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลวิจัยได  ผูวิจัยจึงทําการเลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมจาก
รายชื่อผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายทั้งหมดที่มารับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมสัปดาห
ละ 2 คร้ัง  ที่มีอายุระหวาง 20-59 ปจํานวน 40 คน และเพื่อเปนการควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่
สงผลตอความเหนื่อยลาผูวิจัยจึงทําการจับคู (matched  pair) อายุ กับระดับการศึกษา ของกลุม
ตัวอยางจนครบ 20 คู  จากนั้นเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมหรือกลุมทดลองโดยวิธีการจับฉลาก
(Random assignment) กลุมละ 20 ราย 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

ผูวิจัยไดสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัยจากการทบทวนวรรณกรรม  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับ
อาการเหนื่อยลา และโรคไตวายเรื้อรังที่รับการรักษาดวยวิธีการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  
จากนั้นจัดสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัยออกเปน 3 สวนคือ  
 1.        เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ซ่ึงไดแก 

1.1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  ประกอบดวย เพศ ,อายุ ,สถานภาพ ,ศาสนา 
ระดับการศึกษา, อาชีพ ,รายไดครอบครัว ,ปญหาดานคาใชจาย 
 1.2   แบบบันทึกขอมูลการรักษา  ประกอบดวย ระยะเวลาที่ปวยเปนโรคไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดทาย, ระยะเวลาที่ไดรับการฟอกเลือด , ผลฮีมาโตรคริต 
   1.3   แบบประเมินความเหนื่อยลา  ผูวิจัยไดนําเครื่องมือท่ีใชวัดประเมินความเหนื่อย
ลาของไปเปอร  (Piper Fatigue Model, Piper et al., 1998)    ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดย 
เพียงใจ  ดาโลปการ (2545)  ซ่ึงประกอบดวยขอคําถาม 22 ขอ แบงออกเปน 4 ดาน คือ 1. ดาน
พฤติกรรมและความรุนแรงของความเหนื่อยลา จํานวน 6 ขอไดแก ขอที่  1-6  2. ดานการให
ความหมายของความเหนื่อยลา จาํนวน 5 ขอไดแกขอที่  7-11  3. ดานรางกายและจิตใจจํานวน 5 ขอ 
ไดแกขอที่ 12-16   และ 4. ดานสติปญญา อารมณ จํานวน 6 ขอไดแกขอที่ 17-22  เปนมาตราวัดแบบ
ตัวเลข  ( Numeric Scale) ตั้งแต 0-10 โดย “0” หมายถึง ไมมีความรูสึกตอขอความนั้นเลย และ “10” 
หมายถึง มีความรูสึกตอขอความนั้นมากที่สุด ประเมินความเหนื่อยลาโดยนําคะแนนรวมของแบบ
วัดทั้งหมด 22 ขอคือ 220 คะแนนหารดวยจํานวนขอ 22 ขอไดคาเทากับ 10 จากนั้นแบงคะแนน
เฉลี่ยความเหนื่อยลาเปน 4 ระดับตามเกณฑของไปเปอร (Piper, 2002) ดังนี้ คือ  
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  คะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลา 7.00-10.00  หมายถึง ระดับความเหนื่อยลามาก 
 คะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลา  4.00-6.99   หมายถึง ระดับความเหนื่อยลาปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลา  0.01-3.99   หมายถึง  ระดับความเหนื่อยลานอย 
 คะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลา  0.00            หมายถึง ไมมีความเหนื่อยลา 
 ซ่ึงนําไปหาคาความเที่ยงของเครื่องมือกอนที่จะนําไปใชวัความเหนื่อยลา   ไดคา
สัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาค เทากับ.935  และคาความเที่ยงรายดานดังนี้  1.ดานพฤติกรรมและ
ความรุนแรงของความเหนื่อยลาไดเทากับ .814    2. ดานการใหความหมายของความเหนื่อยลาได
เทากับ.786   3. ดานรางกายและจิตใจไดเทากับ .886   4. ดานสติปญญาอารมณไดเทากับ .844 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง 
 ผูวิจัยไดจัดทําสื่อที่ใชในการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทยคือแผนการสอน
และคูมือ ซ่ึงเนื้อภายในแผนการสอนครอบคลุมวัตถุประสงค 4 อยางไดแก 1.เพื่อใหผูปวยมีความรู
และความเขาใจเกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรัง  สาเหตุการเกิด  หนาที่  วิธีการรักษา  ผลกระทบ 2.เพื่อให
ผูปวยมีความรูและความเขาใจเกี่ยวกับความเหนื่อยลา  อาการแสดง  สาเหตุการเกิดความเหนื่อยลา 
3.เพื่อใหผูปวยมีความรูและความเขาใจเกี่ยวกับวิธีการจัดการกับความเหนื่อยลา 4.เพื่อใหมีความรู
และความเขาใจเกี่ยวกับการนวดแผนไทยเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลา  และสําหรับคูมือที่ใชในการ
จัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทยนั้นจัดทําใหสอดคลองกับเนื้อหาภายในแผนการสอน 
 3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง 

ผูวิจัยสรางเครื่องมือกํากับการทดลองจากการทบทวนวรรณกรรมและใหมีความสอดคลอง
กับการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทย เพื่อใหผูปวยมีสวนรวมในการทดลอง 
  3.1 แบบบันทึกระดับความเหนื่อยลา ปญหาสุขภาพ  ผลของการนวด 
  3.2 แบบสอบความรู 
  แบบสอบความรูเร่ือง การรักษาที่ไดรับ ความเหนื่อยลา สาเหตุและผลกระทบจาก
ความเหนื่อยลา การดูแลตนเองเพื่อปองกันและบรรเทาความเหนื่อยลา ซ่ึงผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นโดย
การทบทวนวรรณกรรมจากเอกสาร และตํารา เพื่อใชประเมินความรูของผูปวยหลังการทดลอง ซ่ึง
ประกอบดวยขอคําถามใหกลุมตัวอยางเลือกตอบถูกหรือผิดจํานวน 20 ขอ  ตั้งเกณฑการประเมินไว 
80 % 
ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 
 ผูวิจัยใชเวลาในการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล เปนเวลา 8 สัปดาห โดยเริ่มตั้งแตวันที่ 6 
มกราคม 2549 - 15 มีนาคม 2549 ณ หนวยไตเทียม มูลนิธิโรคไตแหงประเทศไทย ตึกกัลยานิวัฒนา 
โรงพยาบาลสงฆ  โดยมีขันตอนดังนี้ 
 1.  เมื่อผูวิจัยไดรับอนุญาตใหเขาไปทําการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลวิจัยจากเลขาธิการ
มูลนิธิโรคไตแหงประเทศ   ผูวิจัยทําการสุมกลุมตัวอยางจากจํานวนประชากรทั้งหมดที่มารับการ
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ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม สัปดาหละ 2 คร้ัง ไดคุณสมบัติตามที่กําหนดไว  จากนั้นทําการ
สัมภาษณขอมูลสวนบุคคลและวัดระดับความเหนื่อยลาของกลุมตัวอยาง  เมื่อไดขอมูลมาแลวนํามา
จับคูอายุและระดับการศึกษาใหครบทั้ง 20 คู  จากหลังถึงจะทําการจับฉลากแตละคูเขากลุมควบคุม
และกลุมทดลอง   

2.  การดําเนินการวิจัยดังนี้ 
  2.1   กลุมควบคุม 
    2.1.1   ผูวิจัยอธิบายถึงขั้นตอนในการทดลองตอไปวาจะมาพบกับผูปวยอีกเมื่อครบ
กําหนดระยะเวลาการทดลอง 4 สัปดาห เพื่อประเมินความเหนื่อยลา(posttest) ซํ้าอีกครั้งในระหวาง
นี้ผูปวยจะไดรับการพยาบาลตามปกติเชนเคย ในเรื่องการรักษาจากแพทยประจําหนวยไตเทียม ของ
มูลนิธิโรคไตแหงประเทศไทย ไดรับการพยาบาลและดูแลจากพยาบาลประจําหนวยไตเทียมในเรื่อง 
การฟอกเลือดตามขั้นตอนการรักษาสัปดาหละ 2 คร้ังนาน คร้ังละ5 ช่ัวโมง การตรวจรางกายกอน
และหลังการรับการฟอกเลือด การตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการประจําเดือน  การไดรับคําแนะนํา
เร่ืองการปฏิบัติตัว  การไดรับยารับประทานและยาฉีดตามปกติของการรักษา  
 2.1.2  ผูวิจัยจะเขาพบกับผูปวยแตละรายอีกครั้งหลังเสร็จสิ้นการทดลองในกลุม
ทดลอง เพื่อที่จะไดใหความรูเกี่ยวกับความเหนื่อยลาและวิธีการจดัการ พรอมทั้งแจกคูมือใหผูปวยดุ
ประกอบไปพรอมๆกับการอธิบาย พรอมทั้งเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามขอสงสัยและกลาว
ขอบคุณผูปวยทุกทานที่ใหความรวมมือในการทําการวิจยัในครั้งนี ้

2.2   กลุมทดลอง 
 2.2.1 ในวันที่ 2 (คร้ังที่2) จนกระทั่งถึงวันที่8(คร้ังที่8) ผูปวยจะไดรับขั้นตอนที่2 
คือวิธีการจัดการ ซ่ึงไดแก การใหความรู กําลังใจ และการนวดแผนไทย  ผูวิจัยจะมาพบผูปวยใน
ขณะที่ผูปวยรับการฟอกเลือดโดยเริ่มจากกลาวทักทายสวัสดีกับผูปวยกอนทุกครั้งเพื่อเปนการ
สรางสัมพันธภาพ และพูดคุยซักถามปญหาสุขภาพของผูปวยครั้งที่ผานมาผลลัพธเปนอยางไร และ
เปดโอกาสใหผูปวยเลาอาการเหนื่อยลา ปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นกับตนเอง การจัดการที่เลือกปฏิบัติ  
ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลที่ไดจากผูปวยและใหความรู คําแนะนํา เพิ่มเติม อธิบายใหผูปวยไดเขาใจถึง
สาเหตุของปญหา  พรอมทั้งชี้แนะทางปฏิบัติใหผูปวยและผูปวยจะเปนผูเลือกปฏิบัติดวยตนเอง 
กลวิธีการใหความรูใชระยะเวลา 45 นาที และสําหรับกลวิธีการนวดแผนไทย ผูวิจัยจะเปนผูทําการ
นวดใหผูปวยกลุมทดลองแตละรายดวยตัวผูวิจัยเอง นวดเปนเวลานาน 30 นาที กระทําหลังเสร็จจาก
การใหความรูแลว    เมื่อเสร็จส้ินขั้นตอนนี้แลวในแตละครั้งผูวิจัยจะกลาวขอความรวมมือใหผูปวย
จดบันทึกระดับความเหนื่อยลา ปญหาสุขภาพ วิธีการจัดการของตนเองกับปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้น 
เพื่อเปนการฝกทักษะความสามารถในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาในผูปวยกลุมทดลอง 
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 2.2.2  เมื่อครบกําหนดตามระยะเวลาการทดลองคือในวันที่8 (คร้ังที่8) หลังจาก
เสร็จจากการใหความรูและการนวดแผนไทยแลว  ผูวิจัยทําการวัดความรูของผูปวยจากแบบสอบ
ความรู    
 2.2.3  ในวันที่9 (ครั้งที่9) ผูวิจัยพบกับผูปวยแตละรายเพื่อทําการวัดระดับความ
เหนื่อยลาหลังสิ้นสุดการทดลอง(posttest)และขอดูคูมือท่ีแจกใหผูปวยไปตั้งแตวันที่1(ครั้งที่1)ที่พบ
กับผูปวยเพื่อทําเก็บขอมูลที่บันทึกไวดานหลังคูมือเมื่อเก็บเสร็จเรียบรอยแลว  ไดรวมประเมนิผลกบั
ผูปวยถึงปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นกับตัวผูปวย  และตอบขอสงสัยในสิ่งที่ผูปวยยังไมรูหรือเขาใจไม
ถูกตองโดยผูปวยเปนผูซักถามเอง    และกลาวขอบคุณผูปวยทุกรายที่ใหความรวมมือในการทดลอง  

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยเร่ิมตนเก็บรวบรวมขอมูลคะแนนความเหนื่อยลาของกลุมตัวอยางกอนการทดลอง
(pertest) หลังจากที่ไดกลุมตัวอยางครบ 40 รายแลว  หลังจากนั้นผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเปน
รายบุคคลโดยใชเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลซ่ึงไดแก แบบขอมูลสวนบุคคลที่สรางขึ้นโดย
สัมภาษณกลุมตัวอยางเปนรายบุคคล และเครื่องมือที่ใชประเมินความเหนื่อยลาของ Piper et al.  
(1998) ฉบับที่แปลเปนภาษาโดยเพียงใจ  ดาโลปการ (2545) โดยนํามาประเมินความเหนื่อยลาใน
กลุมตัวอยางแตละราย  โดยวิธีการตอบแบบประเมินความเหนื่อยลานั้น  ผูวิจัยจะแจกแบบประเมิน
ใหผูปวย 1 ชุดเพื่อใหผูปวยไดอานและดูขอคําถามไปพรอมๆกับผูวิจัย  และตัวผูวิจัยก็มีแบบ
ประเมินอีก1 ชุดโดยผูวิจัยจะเปนคนอานคําถามเพื่อใหผูปวยเขาใจในขอคําถามนั้นตรงกับ
วัตถุประสงคที่ตองการถาม ทั้งนี้ผูวิจัยจะเปนผูที่กากบาททับตัวเลขที่ตรงกับความรูสึกของผูปวยใน
แตละขอคําถามตามที่ผูปวยตอบ  ซ่ึงผูวิจัยนั่งขางๆผูปวยทําใหผูปวยเห็นวาผูวิจัยกากบาททับ
หมายเลขตรงตามที่ตอบหรือไม ทั้งนี้ที่ไมไดใหผูปวยกากบาททับหมายเลขดวยตนเองเพราะมี
ขีดจํากัดในการรักษาคือ แขนขางหนึ่งตองถูกแทงเข็มที่ใชสําหรับการฟอกเลือดสวนที่เหลืออีกขาง
ไมสะดวกในการที่ตองจับปากกาและตอบแบบประเมินความเหนื่อยลา 
  1.ในกลุมควบคุม  ผูวิจัยจะเปนผูทําการเก็บรวบรวมขอมูลคะแนนความเหนื่อยลาในกลุม
ควบคุมแตละรายหลังหมดระยะเวลาการทดลอง (posttest) โดยใชแบบประเมินความเหนื่อยลาชุด
เดิมที่ใชประเมินความเหนื่อยลากอนการทดลอง 
 2. ในกลุมทดลอง เมื่อหมดระยะเวลาการทดลองแลว  ผูวิจัยขอความรวมมือจากพยาบาล
ประจําหนวยไตเทียมจํานวน 1 ทาน เปนผูที่ทําการแจกและเก็บรวบรวมแบบประเมินความเหนื่อย
ลาจากผูปวยกลุมทดลองแตละราย  โดยผูปวยกลุมทดลองจะเปนผูตอบแบบประเมินความเหนื่อยลา
ดวยตนเองโดยพยาบาลหนวยไตเทียมจะเปนผูที่อํานวยความสะดวกใหในขณะที่ตอบแบบประเมิน
ความเหนื่อยลา ทั้งนี้ผูวิจัยปองกันการเกิดความลําเอียงของผูปวยกลุมทดลองที่มีตอความคาดหวัง
ในการทดลองของผูวิจัย (hawthrone effect) 
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 3. เมื่อพยาบาลหนวยไตเทียมเก็บรวบรวมคะแนนวัดความเหนื่อยลาของกลุมทดลองเสร็จ
แลว  ผูวิจัยจึงเขาพบพูดคุยกับผูปวยกลุมทดลองและเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามพรอมทั้งทําการ
เก็บรวบรวมขอมูลเพิ่มเติมที่ผูปวยบันทึกไวที่ดานหลังคูมือ 
 
การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยใชสถิติเชิงบรรยายวิเคราะหขอมูลทั่วไป  ซ่ึงไดแก  ขอมูลสวนบุคคลประวัติการรกัษา  
ขอมูลปญหาสุขภาพดานรางกาย/จิตใจวิธีการจัดการ  ขอมูลความพึงพอใจผลการนวดแผนไทยโดย
ใชความถี่รอยละและสถิติ t-testในการทดสอบคาความแตกตางของคะแนนความเหนื่อยลา 
 
สรุปผลการวิจัย 

ผูปวยกลุมทดลองที่ไดรับการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทยมความเหนื่อยลา
นอยกวาผูปวยกลุมควบคุมทีไ่ดรับการพยาบาลตามปกติและภายหลังการทดลองผูปวยกลุมทดลองมี
ความเหนื่อยลาลดนอยลงกวากอนไดรับการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทย แตผูปวย
กลุมควบคุมมคีะแนนความเหนื่อยลาเพิ่มขึน้   ซ่ึงผลการวิจัยคร้ังนี้เปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไวทั้ง 
2 ขอคือ 

1.คะแนนความเหนื่อยลาของกลุมทดลองภายหลังไดรับการจัดการกับอาการรวมกับการ
นวดแผนไทยนอยกวากอนไดรับการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทย อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ.05   
               2..คะแนนความเหนื่อยลาภายหลังเขารวมการทดลองของกลุมทดลองนอยกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
1. จากผลการวิจัย  พบวาผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไต

เทียมในกลุมทดลองภายหลังไดรับการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทยมีคะแนนความ
เหนื่อยลานอยกวากอนไดรับการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทย อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ.05 เมื่ออธิบายไดวา 

การจัดการกับอาการตามแนวคิดของDodd et al. (2001)ที่นํามาใชรวมกับบําบัดทางการ
พยาบาลคือการนวดแผนไทยแลวพัฒนาเปนกิจกรรมในการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผน
ไทยนั้นสามารถชวยลดความเหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม  เพราะแนวคิดการจัดการกับอาการ  นั้นเนนการจัดการกับอาการเหนื่อยลาทั้งจาก
สาเหตุของความเหนื่อยลาและอาการที่เกิดขึ้นไปพรอมๆกัน  โดยเนนที่ผูปวยเปนศูนยกลางและเกิด
ความรวมมือกันระหวางผูวิจัยกับผูปวยโดยผูวิจัยซ่ึงเปนพยาบาลมีบทบาทสําคัญในการใหความรู  
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แนะนํา  ช้ีแนะแนวทางการปฏิบัติ รวมทั้งใหกําลังใจ รับฟงขอปญหาตางๆของผูปวยและชวย
สงเสริมใหผูปวยสามารถจัดการกับความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ  ทั้งนี้ผูปวยที่
เลือกวิธีปฏิบัติใหเกิดความเหมาะสมกับตนเองมากที่สุดและมีสวนรวมในการรับผิดชอบเกี่ยวกับ
สุขภาพของตนเอง   ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ Curtin,  R. B.,  Sitter, D.C. B., Schatell, D., 
Chewning, B.A. (2004) ที่ทําการศึกษาความสัมพันธ การจัดการตนเอง  ความรู  ภาวะการทําหนาที่
และสภาวะสุขภาพที่ดี ในผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
จาํนวน 372 รายจากหนวยไตเทียม 17 แหง พบวาสวนใหญการใชกลยุทธในการจัดการดวยตนเอง
กับอาการที่เกิดขึ้นและการที่มีสวนรวมหรือมีกิจกรรมในการรับผิดชอบตอภาวะสุขภาพของตนเอง
จะทําใหเกิดภาวะการทําหนาที่และความผาสุก 

ขั้นตอนที่  1 ของการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทย  คือ  การประเมิน
ประสบการณความเหนื่อยลาของผูปวย  ผูวิจัยตองประเมินสภาพโดยทั่วไปของผูปวยและการรับรู 
การตอบสนอง และการจัดการกับความเหนื่อยลาของผูปวย  รวมทั้งการสรางสัมพันธที่ดีเมื่อเร่ิมตน
ที่พบกับผูปวย  ทําใหผูปวยเกิดทัศนะคติที่ดี อยากรวมมือในการวิจัยคร้ังนี้ การพูดคุยที่เปดโอกาส
ใหผูปวยไดเลาประสบการณ  ทําใหผูปวยไดระบายความรูสึกออกมาเมื่อมีคนมารับฟง  นอกจากนั้น
การพูดถึงบริบทสิ่งแวดลอมขงผูปวย เชน ปจจัยสวนบุคคล  สุขภาพการเจ็บปวย สภาพแวดลอม 
(ครอบครัว รายได ที่อยูอาศัย อาชีพฯลฯ) เหลานี้ทําใหผูวิจัยไดรับขอมูลที่จะนํามาประเมิน
ประสบการณความเหนื่อยลาของผูปวยแตละรายไดมากขึ้น พรอมทั้งนําขอมูลนั้นมารวบรวม
วางแผนในการชวยขจัดสาเหตุที่กอใหเกิดความเหนื่อยลาพรอมทั้งสามารถในการจัดการกับอาการ
ของผูปวยไดตอไป 

ในขั้นตอนที่ 2 กลวิธีการจัดการกับความเหนื่อยลา ซ่ึงในการจัดการความเหนื่อยลาใน
ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  ผูวิจัยเลือกการใหความรู/
กําลังใจ และการนวดแผนไทย การใหความรูเปนการปรับเปลี่ยนกระบวนการรับรูของผูปวย
เกี่ยวกับการควบคุมหรือบรรเทาอาการโดยทําใหผูปวยมีการรับรูความเหนื่อยลาตามสาเหตุและตาม
อาการที่เกิดขึ้นอยางแทจริง  ซ่ึงจะทําใหผูปวยประเมินความรุนแรงของความเหนื่อยลา สาเหตุ 
ภาวะคุกคามและผลของความเหนื่อยลาตอชีวิตไดอยางถูกตองตามความเปนจริง  ซ่ึงหากผูปวยมี
ความเขาใจในสิ่งเหลานี้ก็จะทําใหสามารถดูแลตนเองและสามารถจัดการกับความเหนื่อยลาได 
นอกจากนี้การสอนและการใหความรูอยางถูกตองเหมาะสมตรงกับความตองการของผูปวยในแตละ
รายเปนการสงเสริมใหผูปวยมีขอมูลในการพัฒนาทักษะและเปนสิ่งจําเปนในการเพิ่มความสามารถ
ในการดูแลตนเองใหผูปวยสามารถจัดการความเหนื่อยลาดวยตนเอง ไดอยางมีประสิทธิภาพ  
ประกอบกับการอานคูมือที่แจกใหไปเพราะขณะที่ใหความรูจะใหผูปวยดูภาพประกอบและ
คําอธิบายในคูมือตามการใหความรูกับผูปวย  เปนการรับรูทั้งทางสายตาและการไดยิน สงกระแส
ประสาทไปยัง ทาลามัส (Thalamus) การรับรูทําใหผูปวยเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได (ลิวรรณ  
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อุนนาภิรักษ, 2543) ซ่ึงหากผูปวยเกิดการเรียนรูแลวจะสามารถควบคุมอาการไดอยางถูกตอง
เหมาะสมและสามารถดูแลตนเองเพื่อบรรเทาอาการเหนื่อยลาใหลดลงได  รวมทั้งชวยไมใหอาการ
เหนื่อยลาเกิดขึ้นบอยครั้งจนกระทบคุณภาพชีวิต 

ความรูที่ใหกับผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมน้ัน 
ผูวิจัยใชแนวคิดทฤษฎีของโอเรมสวนการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู  ทั้งนี้ผูวิจัยให
ความรูในสิ่งที่ผูปวยตองการเรียนรู เนื้อหาที่ใหเสริมจากความรูเดิม เสริมสรางความรูสึกนึกคิดและ
การกระทํา   ดูความพรอมของผูปวยเปนหลักสําคัญในการที่จะเรียนรู (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2547)
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ วรวรรณ  ทิพยวารีรมย (2543) นําแนวคิดการดูแลของโอเรมมาใช
ในการใหความรูและสนับสนุนใหผูปวยมีการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพ
ชีวิต ซ่ึงรูปแบบการวิจัยเปนแบบกลุมเดียววัดผลซ้ํากอนและหลังการทดลอง  กลุมตัวอยางเปน
ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่รักษาดวยเครื่องไตเทียม ที่แผนกไตเทียม โรงพยาบาลเซนตหลุยส  เลือก
กลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนดไว 27 ราย จัดใหไดรับการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรูรวม 3 คร้ังๆ ละ 45-60 นาที หางกันครั้ง 1 สัปดาห เครื่องมือที่ใชในการ
วิจัยประกอบดวย แบบวัดความเครียด แบบวัดความสามารถในการดูแลตนเอง และแบบประเมิน
คุณภาพชีวิต รวบรวมขอมูลดวยการสัมภาษณ  วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณา และ pair t-test ผล
การทดลองพบวา หลังการทดลองกลุมตัวอยางมีความสามารถในการดูแลตนเองมากกวากอนการ
ทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.05) สวนคุณภาพชีวิตไมเปล่ียนแปลง แตเมื่อเก็บขอมูลซํ้าใน 
1 เดือนตอมาพบวา กลุมตัวอยางมีความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต มากกวากอน
การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.05)  และสนับสนุนการศึกษาของ Horsburgh, M. E. 
(1999) ที่ใชแนวคิดทฤษฏีของโอเรมในการสรางความสามารถในการดูแลตนเองทั้งในคนที่มีภาวะ
สุขภาพดีและในผูปวยโรคไตวายเรื้อรังของประชาชนในประเทศแคนนาดา 

การนวดแผนไทยที่กระทําใหผูปวยหลังการใหความรูเสร็จแลว ซ่ึงผูวิจัยลงมือนวดให
ผูปวยแตละรายดวยตัวเองนวดเปนเวลา 30 นาที   ที่นําการนวดแผนไทยมาใชเพราะ หลักของการ
นวดแผนไทยเริ่มนวดตั้งแตอวัยวะสวนปลายนั้นคือการนวดจะเริ่มตั้งแตที่ปลายเทา ซ่ึงทฤษฏีแพทย
แผนไทยวาเปนการเปดประตูลม (ปรีดา  ตั้งตรงจิตร, 2535) ในทางแพทยปจจุบันเกิด ผลตอทางดาน
รางกาย ซ่ึงจะมีผลทางดานกลไกของรางกาย และปฏิกิริยาสะทอนกลับ เพิ่มการไหลเวียนของเลือด
ดําและน้ําเหลือง  ซ่ึงจะชวยในการลดอาการบวมของแขนและขา และเพิ่มการไหลเวียนโลหิต
บริเวณผิวและปองกันการเกิด การยึดติด และเพ่ิมการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อ ผลจากปฏิกิริยา
สะทอนกลับ ซ่ึงเปนผลทางออมของการนวด ไดแก การผอนคลายกลามเนื้อ และการหดหรือการ
ขยายของหลอดเลือดแดงเล็ก ( เจือจันทร วัฒกีเจริญ, 2534)   

ผลของการนวดตามทฤษฏีแพทยแผนไทยทําใหเกิดการขยายของหลอดเลือดแดงเล็กสวน
ปลาย  ซ่ึงในการขจัดของเสียออกจากรางกายมักเกิดปรากฏการณยอนกลับของยูเรีย (urea rebound) 
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หลังการฟอกเลือดในสวนของปจจัย compartment disequilibrium เปนปจจัยหลักของการเกิด
ปรากฏการณยอนกลับของยูเรียในชวงตั้งแตหลัง 3 นาทีแรกจนถึง 30-60 นาทีหลังส้ินสุดการฟอก
เลือด เพราะอวัยวะสวนปลาย ไดแก กลามเนื้อ ผิวหนังซึ่งเปนสวนที่มีปริมาณยูเรียมาก แตมีเลือด
ไหลเวียนไปเลี้ยงนอยกวา อวัยวะสวนกลาง เชน ตับ ไต ลําไส  ซ่ึงมีปริมาณยูเรียนอยกวาระหวาง
การฟอกเลือด จะมีการขจัดยูเรียออกไปอยางรวดเร็วใน อวัยวะสวนกลาง เนื่องจากมีเลือดไหลเวียน
ไปรับยูเรียมากกวาทําใหระดับของยูเรียใน อวัยวะสวนกลาง ลดลงอยางรวดเร็ว และระหวางการ
ฟอกเลือดมักมีหลอดเลือดหดตัวทําใหเลือดที่ไหลเวียนไปรับยูเรียจากอวัยวะสวนปลายไดนอยลง
ไปอีกทําใหระดับยูเรียใน อวัยวะสวนปลายสูงกวาอวัยวะสวนกลางลําตัว   ดังนั้นหลังเสร็จสิ้นการ
ฟอกเลือดแลวระดับยูเรียที่อยูในอวัยวะสวนปลายที่มากกวาจะเคลื่อนออกมา (ทวี ชาญชัยรุจิราใน 
สมชาย เอี่ยมออง เกื้อเกียรติ ประดิษฐพรศิลป และธนันดา ตระการวนิช, 2548: 260)   ผลของการ
นวดแผนไทยเปนการเพิ่มโอกาสในการขจัดยูเรียใหออกจากรางกายไดมากขึ้นซึ่งจะเปนการชวยลด
ของเสียที่จะคั่งคางในรางกายที่เปนสาเหตุทําใหเกิดความเหนื่อยลาไดนั้น   

ผลของการนวดแผนไทยที่มีผลตอทางดานจิตใจทําใหผูปวยรูสึกอบอุน เกิดความสบายใจ 
ลดความตึงเครียด อีกทั้งการนวดทั้งทําใหเกิดการหลั่งสารสื่อประสาทเชนเอนดอฟนสที่เปนสาร
แหงความสุขออกมา อีกทั้งยิ่งทําใหเกิดความรูสึกอยากหลับจึงเปนการสงเสริมใหหลับไดสุขสบาย
ยิ่งขึ้น ประกอบกับผูวิจัยนวดใหขณะที่รับการฟอกเลือดจึงเปนโอกาสดีที่ผูปวยจะไดนอนหลับ
สบายชวงเวลาที่ใชในการฟอกเลือดนาน 4-5 ชั่วโมง และเมื่อไมเกิดความเครียดรางกายก็จะไมมี
ปฏิกิริยาตอบสนองตอภาวะเครียดนั้น หลอดเลือดเล็กสวนปลายไมเกิดการหดรัดตัว กลามเนื้อ
ไดรับออกซิเจนเพียงพอทําใหสลายสารใหพลังงาน ATP อยางสมบูรณไมเกิดกรดแลคติคหรือกรด 
ไพรูลิกออกมาที่มีผลตอการหดรัดตัวของกลามเนื้อจึงไมเกิดอาการกลามเนื้อลา ซ่ึงลักษณะการนวด
แผนไทยที่กระทํากับผูปวยกลุมทดลองมีความสอดคลองกับงานวิจัยของ Tsay, S. L. (2004) ที่ใช
การนวดกดจุดเพื่อลดความเหนื่อยลาและอาการซึมเศราในผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดดวย
เคร่ืองไตเทียม กลุมตัวอยาง 62 รายซึ่งไดรับการนวดกดจุด 12 นาทีตอคร้ัง นวดสัปดาหละ 3 คร้ัง
เปนเวลานาน 4 สัปดาห ซ่ึงจุดที่ใชนวดกดจุนั้นอยูบริเวณที่เทาและขาทั้ง2ขาง ซ่ึงแนวคิดการนวด
แผนไทยนั้นการกดจุดก็เปนสวนหนึ่งของการนวดแตผูวิจัยเร่ิมนวดที่บริเวณเทาไลขึ้นมาที่ขาอยาง
อยางนี้ทั้งสองขางอีกทั้งเวลาที่ใชนวดนาน 30 นาทียิ่งที่จะเกิดผลดีกับผูปวยที่ไดรับการนวดแผน
ไทยท่ีจะมีผลชวยลดความเหนื่อยลาได   หลังจากที่ไดรับการนวดแผนไทยแลวมีความเหนื่อยลา
ระดับเล็กนอยคิดเปนรอยละ90 ตามการรายงานในตารางที่ 11ในภาคผนวก จ  
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 2. ผลการวิจัยพบวา ผูปวยกลุมทดลองภายหลังที่ไดรับการจัดการกับอาการรวมกับการ
นวดแผนไทยและการพยาบาลตามปกติ  มีความเหนื่อยลานอยกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ อธิบายไดวา  

ผลจากการที่ผูปวยกลุมทดลองไดรับการจัดการกับอาการตามแนวคิดของ Dodd et al. 
(2001) และแนวคิดบําบัดทางการพยาบาล มาใชรวมกันมีประสิทธิภาพมากกวาที่ผูปวยกลุมควบคุม
ไดรับการพยาบาลตามปกติ  ซ่ึงลักษณะของการพยาบาลตามปกติในผูปวยไตวายเรื้อรังถึงแมนวาจะ
มีการนําแนวคิดการดูแลแบบองครวมมาใชที่มีลักษณะดังนี้คือ 1. การสงเสริมใหผูปวยมีสวนรวม
ในการรักษาพยาบาล  2. สงเสริมการรับรูถึงความมีคุณคาของความเปนมนุษย  3.สงเสริมใหผูปวย
ไดรับการสนับสนุนทางสังคม  4. การสนับสนุนดานจิตวิญญาณ  และ 5. การเสริมสรางใหผูปวยมี
ความรับผิดชอบในตนเอง    การพยาบาลทางคลินิกในปจจุบันพยาบาลตองใหบริการกับผูปวย
จํานวนมากขึ้นที่ตองมารับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  ซ่ึงมีขีดจํากัดของเวลาในการใหการ
บริการ  การที่ใหเวลากับผูปวยแตละรายบุคคลจึงลดลง  การเปดโอกาสใหผูปวยไดพูดคุยหรือ
ซักถามถึงสาเหตุอยางละเอียดถึงอาการที่เกิดขึ้นกับตัวผูปวยหรือการที่ผูปวยจะไดรับการอธิบาย  
ใหความรู  ชี้แนะแนวทางปฏิบัติ การลงมือปฏิบัติตัวของผูปวยที่ถูกตอง  ขาดการประเมินติดตามผล
อยางตอเนื่อง   ดังนั้นเมื่อผูปวยกลุมทดลองไดรับการพัฒนาทักษะและความสามารถในการจัดการ
กับอาการรวมทั้งไดรับการนวดแผนไทยโดยที่มีลําดับขั้นตอนชัดเจนและยังไดรับการพยาบาล
ตามปกติ เปนการชวยใหผูปวยไดเขาใจถึงสาเหตุที่กอใหเกิดความเหนื่อยลา  และสามารถพัฒนา
ทักษะของตนเองในการจัดการกับอาการเหนื่อยลานั้นได  

ขั้นตอนที่ 1 คือการประเมินประสบการณความเหนื่อยลา  เร่ิมตนที่ตัวผูปวยมีการรับรูถึง
ความรูสึกเหนื่อยลาและประเมินความรุนแรงและใหความสําคัญกับอาการที่เกิดขึ้นกับตนเอง    
จากนั้นผูวิจัยกับผูปวยมีการทําความเขาใจที่ตรงกันถึงการรับรู  การตอบสนองตออาการนั้นๆ และ
การนําวิธีการจัดการตางๆมาใช โดยท่ีผูวิจัยตองทําความเขาใจถึงบริบทสิ่งแวดลอมตัวผูปวยซ่ึง
ประกอบดวยตัวบุคคล, ส่ิงแวดลอม, ภาวะสุขภาพ/การเจ็บปวย จากนั้นพยาบาลจะตองเปนผู
วิเคราะหขอมูลที่ไดจากผูปวยมาคิดวางแผนในการใหการพยาบาล  ซ่ึงมีความสอดคลองกับ
การศึกษาของ Krespi, R., Bone, M., Ahmad, R., Worthington, B.,and Salmon, P (2003) ที่ไดศึกษา
เกี่ยวกับความเชื่อ ทัศนคติในการรักษาและใหความสําคัญกับโรคที่เปนอยูในผูปวยไตวายเรื้อรังที่
รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  ซ่ึงพบวาหากตัวผูปวยมีการประเมินสภาพอาการของตนเอง
จากโรคที่เปนและมีความเชื่อ ทัศนคติที่ดีตอการรักษาจะทําใหผูปวยเกิดความรวมมือในการรักษา
และเลือกที่จะตัดสินใจในการลงมือปฏิบัติตัวดวยตนเอง 

ขั้นตอนที่ 2 กลวิธีการจัดการ ผูปวยในกลุมทดลองจะไดรับการใหความรู คําแนะนําตาม
หลักทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรมในสวนระบบสนับสนุนและใหความรู  มีสวนรวมในการ
วางแผน  ผูปวยจะเปนผูที่ลงมือปฏิบัติดวยตนเองโดยที่เลือกวิธีที่เหมาะสมกับตนเองมาใช  โดยที่จะ
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มีพยาบาลเปนผูที่คอยใหคําปรึกษาและชี้แนะแนวทางปฏิบัติ  อีกทั้งผูปวยกลุมทดลองยังไดรับ
ความรูตามแผนการสอนในทุกครั้งที่มารับการฟอกเลือดและคูมือท่ีสามารถนํากลับไปอานทบทวน
ไดตลอดเวลา ซ่ึงพบวาหลังการทดลองไดสอบความรู กลุมทดลองไดระดับคะแนนความรูมากกวา
กลุมควบคุม  ดังแสดงคะแนนในตารางที่ 13 ภาคผนวก จ. มีความสอดคลองกับงานวิจัยของ Ricka, 
R., Vanrenterghem, Y.,and Evers, C.M., G.  (2002)  เปนการรายงานสิ่งที่ไดจากการทบทวน
วรรณกรรมตางๆที่เกี่ยวกับการดูแลตนเองอยางเพียงพอของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการฟอกเลือด
และลางไตทางชองทอง พบวางานวิจัยสวนใหญแลวใชหลักทฤษฎีการพยาบาลของโอเรมในการ
สรางพฤติกรรมการดูแลตนเองและจุดประสงคของการสรางพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เพียงพอคือ
ชวยสนับสนุนใหผูปวยแตละรายมีการดํารงชีวิตที่มีความผาสุกตอไป  และสนับสนุนงานวิจัยของ  
Tsay, L. S.,and Hung, O. L. (2003)  ที่ไดทําการศึกษาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจใหกับ
ผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดซึ่งมีภาวะอารมณซึมเศรา  พบวาภายหลังที่ผูปวยไดรับ
โปรแกรมการเสริมพลังอํานาจแลวผูปวยมีการดูแลตนเอง(self care) และ ความสามารถในการดูแล
ตนเอง(self efficacy) มากขึ้น อาการซึมเศราลดลง  ซ่ึงเนื้อหาของโปรแกรมมีลําดับขั้นตอนคือ เร่ิม
ดวยการรวมกันจําแนกปญหา, หาสาเหตุของปญหา , ตั้งเปาหมายและหากลวิธีรวมกันโดยที่ผูปวย
เปนผูบริหารจัดการดวยตนเอง  กระตุนใหเกิดความคิดสรางสรรคและลงมือกระทําเอง  และ
ประเมินถึงปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น 

สาเหตุของความเหนื่อยลาในผูปวยกลุมนี้แตกตางจากผูปวยในกลุมอื่นๆที่เคยทําการวิจัย
มาแลวเชน ผูปวยกลุมโรคหัวใจ , โรคเอดส, โรคมะเร็ง  ซ่ึงสาเหตุหลักที่กอใหเกิดความเหนื่อยลา
ทางดานรางกายคือการสะสมของของเสีย (บุญมี  แพรุงสกุล, 2545)ที่ไมสามารถขจัดออกไปทางไต
ได  ยูเรียเปนของเสียชนิดหนึ่งที่มีผลตอการทํางานของอวัยวะตางๆในรางกาย  การทดแทนบําบัด
ทางไตดวยวิธีการฟอกเลือดสามารถขจัดของเสียออกจากรางกายไดบางสวน  ผลของการฟอกเลือด
ยังเกิดปรากฏการณยอนกลับของยูเรียที่ออกมาจากอวัยวะสวนปลาย  ซ่ึงมีเลือดไหลเวียนไปบริเวณ
อวัยวะสวนปลายนอยกวาอวัยวะที่อยูบริเวณสวนกลางลําตัว  ประกอบกับความเครียดที่เกิดจาก
ทางดานจิตใจมีผลกระตุนการทํางานของระบบซิมพาเธติคทําใหหลอดเลือดแดงเล็กที่ไปเลี้ยง
บริเวณผิวหนังและกลามเนื้อมีการหดตัว  ผลของการนวดแผนไทยทําใหเกิดการขยายตัวของหลอด
เลือดแดงจึงเปนการชวยเพิ่มโอกาสใหเลือดไหลเวียนไปเลี้ยงอวัยวะสวนปลายไดมากขึ้น  จึงเปน
การเพิ่มโอกาสในการชวยขจัดของเสียออกจากรางกายไดดียิ่งขึ้นดวยเชนกัน  

 ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผลลัพธ  ผูวิจัยและผูปวยกลุมทดลองไดมีการประเมินผลจากการ
ปฏิบัติตัวของผูปวยอยางตอเนื่อง และไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติที่เหมาะสมตอเนื่องไปจึงเกิด
เปนความเหมาะสมกับตัวผูปวยแตละราย  จึงเปนการพัฒนาทักษะและความสามารถในการจัดการ
กับอาการเหนื่อยลาได  ดังแสดงในตารางที่10 ที่แสดงถึงวิธีการจัดการกับปญหาทางดานสุขภาพที่
กอใหเกิดความเหนื่อยลา  พบวาปญหาสุขภาพของผูปวยกลุมทดลองสวนใหญแลวมีอาการปวด
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เมื่อยกลามเนื้อคิดเปนรอยละ 40.0 วิธีการจัดการที่เลือกใชคือการนอนพักผอนคิดเปนรอยละ 75.0  
ปญหาสุขภาพรองลงมาคือนอนไมหลับคิดเปนรอยละ 20.0 ใชวิธีการลุกมาสวดมนตไหวพระคิด
เปนรอยละ 75.0 และมีอาการออนเพลียใชวิธีจัดการคือนอนหลับคิดเปนรอยละ75.0  สวนตารางที่ 
11 เปนแสดงถึงวิธีการจัดการกับปญหาทางดานจิตใจที่กอใหเกิดความเหนื่อยลา  ซ่ึงพบวาผูปวย
กลุมทดลองมีปญหาสุขภาพดานจิตใจมีความเครียด/วิตกกังวลคิดเปนรอยละ 100.0   ซ่ึงมีวิธีการ
จัดการสวนใหญแลวเลือกอานหนังสือธรรมะคิดเปนรอยละ 30.0  รองลงมาคือการพูดคุยกับผูปวย
ดวยกันเองคิดเปนรอยละ 25.0 
 การพัฒนาทักษะความสามารถในการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นกับผูปวยกลุมโรคไตวาย
เร้ือรังที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมนั้น  พยาบาลที่เปนผูฝกทักษะนั้นควรที่จะมีการบริหาร
จัดการทรัพยากรท่ีมีอยูในตัวผูปวยนําออกมาใชใหไดมากที่สุด เพื่อเปนการทําใหผูปวยมีความรูสึก
ถึงความมีคุณคาในตัวเอง  และจึงเสริมในสิ่งที่ผูปวยยังขาดโดยคํานึงถึงความรูความสามารถในแต
ละรายบุคคล  โดยการใหความรู แนะนํา ช้ีแนะแนวทางปฎิบัติ  ใหผูปวยไดตัดสินใจเลือกการ
ปฏิบัติดวยตนเอง  และรวมกันประเมินผลลัพธที่เกิดขึ้น ปญหาอุปสรรค  รวมทั้งการใหกําลังใจ
ผูปวยในการปฏิบัติตัวเพื่อจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น 
 
ขอเสนอแนะ 

จากผลการวิจัยพบวาการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทยมีผลชวยลดความเหนื่อย
ลาในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมมากกวาผูปวยกลุม
ควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  ดังนั้นผูวิจัยจึงขอเสนอแนะ ในเรื่อง 
 1. ควรมีการจัดระบบการพยาบาลใหมีความสะดวกสามารถนําเอาแนวคิดการจัดการกับ
อาการและบําบัดทางการพยาบาลซึ่งไดแกการนวดแผนไทยมาใชได  สําหรับในขั้นตอนที่ 1 การ
ประเมินความเหนื่อยลาพยาบาลประจําควรสรางแบบฟอรมไวใชในการประเมินความเหนื่อยลา
ผูปวยที่เหมาะสมกับการทํางานในหนวยงานของตนเอง   ขั้นตอนที่ 2 กลวิธีในการจัดการซึ่งไดแก 
การใหความรู ควรที่จะมีแผนการสอนในเรื่องความรูเกี่ยวกับโรคไตวาย  สาเหตุการเกิดความ
เหนื่อยลา อาการแสดง ปญหาสุขภาพ / ปญหาจิตใจ แนวทางปฏิบัติในการจัดการกับอาการที่จะ
กอใหเกิดความเหนื่อยลา และจัดทําคูมือใหผูปวยไดรับกลับไปอานทบทวนตอที่บานได  โดยจัด
ชวงเวลาในการใหความรูแบงพยาบาลรับผิดชอบผูปวยเปนรายบุคคล   สําหรับการนวดแผนไทย
นั้นควรมีการถายทอดความรูใหกับพยาบาลในหนวยงานและในญาติผูปวยถาหากผูปวยมีญาติมา
ดวยในขณะที่รับการฟอกเลือด ญาติจะไดเปนผูนวด  โดยอยูในความดูแลของพยาบาลอยางใกลชิด
ใหทั้งนี้เปนการดึงแรงสนับสนุนทางสังคมใหเขามามีสวนรวมในการรักษา  หรือพยาบาลเปนผูนวด
ใหกับผูปวยเอง  อาจแบงพยาบาลรับผิดชอบผูปวยเปนรายบุคคล ทําการปรับระยะเวลาการนวดให
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เหมาะสมกับภาระงานประจํา  และขั้นตอนที่ 3 พยาบาลที่ไดรับใหดูแลผูปวยในสวนที่อยูในความ
รับผิดชอบควรมีการจดบันทึกอาการและติดตามผลของอาการเหลานั้นอยางตอเนื่อง 
 2. งานวิจัยนี้ควรไดรับการพัฒนาตอๆไปในเรื่องการใหการพยาบาลผูปวยเรื้อรังกลุมอ่ืนๆที่
มีความเหนื่อยลา ซ่ึงเปนสาเหตุกระทบตอการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวย 
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยตอไป 
 ควรมีการศึกษานําเอาบําบัดทางการพยาบาลอยางอื่นมาใชรวมกับแนวคิดการจัดการกับ
อาการที่ไมผลกระทบตอการรักษา เชน  การทําสมาธิ  การออกกําลังกายอยูกับที่  การฟงดนตรี ส่ือ
ตลกขําขัน  เหลานี้เปนตน 

 



รายการอางอิง 
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เนื้อหาการจัดการกับอาการรวมกับนวดแผนไทยตอความเหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดทายท่ีรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
 
หลักการและเหตุผล 

 โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายนับวาเปนปญหาทางดานสุขภาพของประชาชนซึ่งเปนโรค
เร้ือรังที่เปนปญหาทั้งในตางประเทศและภายในประเทศ  เชน ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวามี
ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายเปนจํานวนถึง 200,000 รายในปค.ศ.2000 สวนประเทศไตหวันที่
พบวามีผูปวยที่เปนโรคไตวายเร้ือรังในระยะสุดทายที่ตองรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมเปน
จํานวนมากกวา 35,000 รายในปค.ศ.2002   และโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายเปนสาเหตุการตาย
อันดับที่ 6 ในประเทศฮองกง สําหรับในประเทศไทยโรคไตวายเรื้อรังยิ่งทวีความรุนแรงขึ้น
เนื่องจากมีผูปวยที่เขารับการรักษาที่มีจํานวนมากขึ้นทุกป จากขอมูลสถิติ พ.ศ.2546 จากสํานัก
นโยบายและยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุขประเทศไทยพบวาอัตราการตายจําแนกตามสาเหตุที่
สําคัญตอประชาชนหนึ่งแสนคนโรคไตเปนปญหาที่พบเปนอันดับที่ 5  
 โรคไตวายเรื้อรังเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได มีภาวะสูญเสียหนาที่ในการ
ขจัดของเสีย การรักษาความสมดุลของน้ําและอิเลคโตรไลต มีการสูญเสียหนาที่ทีละนอยซ่ึงใชเวลา
เปนเดือนหรือเปนป เมื่อไตสูญเสียหนาที่ รอยละ 90 ไมสามารถขจัดของเสียและรักษาสมดุลของ
รางกายไวได ภาวะไตวายจะดําเนินไปสูระยะสุดทายจึงตองทําการรักษาโดยใชวิธีการบาํบดัทดแทน
ทางไตเพื่อที่จะรักษาชีวิตและยืดเวลาการพรากจากไปของผูปวย  ซ่ึงในปจจุบันการรักษาบําบัด
ทดแทนไตมีแนวโนมที่ใชวิธีรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมเพิ่มมากขึ้น ผูปวยจําเปนที่ตอง
เดินทางมารับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมอยางนอยสัปดาหละ 2-3 คร้ังที่โรงพยาบาลทั้งนี้
เพราะพยาธิสภาพของโรคที่ไมสามารถขับของเสียออกจากรางกายไดอยางปกติ อีกทั้งยังตองถูก
จํากัดการทานอาหารและน้ําดื่มจึงมีรายงานเกี่ยวกับการขาดสารอาหารในผูปวยไตวายเรื้อรังถึงรอย
ละ 60 (อุษณา ลุวีระ, 2542 )  ผูปวยจึงเกิดภาวะเครียดและวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการและการรักษาที่
เร้ือรัง อีกทั้งภาระคาใชจายในการรักษาที่เพิ่มมากขึ้น ตองลาหยุดงานในวันที่ตองมารับการฟอก
เลือดผูปวยบางคนมีรางกายออนแอลงจําเปนตองพึ่งพาสมาชิกในครอบครัวมากขึ้น ทําใหผูปวยเกิด
ความรูสึกทอแท หดหูในชีวิต ไมมีความสดชื่นไมมีชีวิตชีวา ไมมีเร่ียวแรงที่จะทํางานหรือกิจกรรม
ใด ๆ อยากหลับอยางเดียวแตเมื่อไดหลับแลวอาการออนเพลียก็ยังไมหายไป 
 ความเหนื่อยลา (fatigue) เปนประสบการณที่เกิดขึ้นกับผูซ่ึงเจ็บปวยเรื้อรัง (chronic illness) 
รวมทั้งโรคไตวายเรื้อรังดวยและโดยเฉพาะในกลุมผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม
นั้นพบวายิ่งมีประสบการณเกี่ยวกับอาการเหนื่อยลาอยางสูงโดยมีงานวิจัยตางๆสนับสนุนเชนCurtin 
Braun Roberta.et.al.,2002 ที่ทําการสํารวจประสบการณการมีอาการ (Symptom experience) 
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ในกลุมผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายพบวารอยละ 90.7 มีอาการเหนื่อยลา ซ่ึงเปนอาการที่ไม
สามารถเจาะจงและมองเห็นไดเปนปรากฏการณที่ยากจะเขาใจ (McCann & Boore ,2000) เปนการ
รับรูที่เกิดขึ้นจากองคประกอบ 2 สวนที่มีอิทธิพลซ่ึงกันและกันคือดานรางกาย (somatic) และดาน
จิตใจ(psychological) (Laura K.,1990) อาการที่แสดงออกจากการที่มีความเหนื่อยลาในผูปวยไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทายที่ รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมนั้นอาจจะแสดงออกมาเปนอาการ
ออนเพลีย ปวดเมื่อย  ไมมีเรี่ยวแรง อิดโรย ไมสดชื่นไมมีชีวิตชีวา อยากอยูเฉย ๆ ไมอยากที่จะทํา
กิจกรรมใด ๆ มีสมาธิในการทํางานหรือเรียนสั้นลง ความเหนื่อยลาเปนอาการที่คุกคามการดําเนิน
ชีวิตและคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวย ทั้งนี้จากขอมูลสถิติผูปวยที่เปนโรคไตวายเรื้อรังเมื่อจําแนกตาก
อายุพบวาสวนมากเปนผูปวยที่มีอายุอยูในชวงระหวาง 20 -60 ปซ่ึงถือวาเปนวัยทํางานที่จะเปนกําลัง
หลักในการหารายไดมาเล้ียงครอบครัว และเปนกําลังหลักในการที่จะชวยในการพัฒนาสังคม
ประเทศชาติใหกาวหนา  ดังนั้นจึงเปนปญหาที่สําคัญยิ่งในการที่จะหาวิธีมาจัดการกับอาการเหนื่อย
ลาใหบรรเทาลงไปเพื่อที่จะไมรบกวนการดําเนินชีวิตอยางมีคุณภาพที่ดีของผูปวย 
 พยาบาลเปนผูที่ดูแลและอยูใกลชิดกับผูปวยมากที่สุดจึงเปนบทบาทของพยาบาลที่จะชีแ้นะ
ชวยใหผูปวยสามารถจัดการกับอาการและสาเหตุของอาการที่เกิดกับตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ 
ซ่ึงผูปวยแตละรายก็มีบริบทสิ่งแวดลอมในการดําเนินชีวิตหรือปญหาทางดานรางกายและจิตใจที่
เปนสาเหตุใหเกิดความเหนื่อยลาที่ไมสามารถจัดการไดแตกตางกันออกไป   ดังนั้นการนําเอา
แนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et al. 2001มีแนวคิดที่วาการรักษาโรคที่มุงรักษาเพียงสาเหตุ
เชนแนวคิดทางการแพทยนั้นไมสามารถควบคุมอาการได ตองมีการจัดการกับสาเหตุของอาการ 
และอาการที่เกิดขึ้นไปพรอม ๆกัน อาการเหนื่อยลาเปนการรับรูประสบการณที่เปนผลสะทอนของ
การเปลี่ยนแปลงการทําหนาที่ทางชีวจิตสังคม (biopsychosocial) และเปนการรบัรูหรือการตระหนัก
ของแตละบุคคล อาการเปนสิ่งสําคัญที่บอกแนวทางที่ทําใหเขาใจปญหาของผูปวย พยาบาลตอง
เขาใจทั้งดานรางกายและจิตใจที่เปนสาเหตุใหเกิดอาการ ซ่ึงไดจากการสังเกต หรือการรายงานซึ่ง
เปนวิธีที่ดีที่สุดในการจัดการกับอาการและการจัดการกับอาการจะตองมุงจัดการทั้งสาเหตุของ
อาการและอาการที่เกิดขึ้นไปพรอมๆกัน แนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบการจัดการกับอาการแบงได 3 มโน
ทัศนตอไปนี้คือ (Dodd et al. 2001: 669). 

1. ประสบการณการมีอาการ (Symptom experience) เปนการรับรูของแตละบุคคลตออาการ 
โดยการประเมินความหมายของอาการและการตอบสนองตออาการจะนําไปสูการตั้งขอสังเกตถึง
การเปลี่ยนแปลงไปจากปกติจากสิ่งที่ตนเองเคยรูสึกหรือเคยปฏิบัติ โดยบุคคลจะประเมินและตัดสิน
จากความรุนแรง (seveareity) สาเหตุ (cause) ภาวะคุมคาม (treatability)และผลของอาการชีวิต การ
ตอบสนองตออาการเปนการตอบสนองทางดานรางกาย จิตใจ จิตสังคมและ 
พฤติกรรม การเขาใจสิ่งเหลานี้เปนสิ่งที่มีความสําคัญเพื่อที่จะสามารถจัดการอาการไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 2. กลวิธีในการจัดการกับอาการ (Symptom management strategies) มีเปาหมายเพื่อ



 115

เปนการเบี่ยงเบนหรือชะลอผลลัพธทางดานลบโดยการใชกลวิธี กระตุนใหผูปวยมีความสามารถใน
การดูแลตนเองได  การใชยาในการบรรเทาอาการ และการอาศัยบุคลากรในทีมสุขภาพ โดยการ
จัดการกับอาการจะเริ่มตนดวยการประเมินประสบการณการมีอาการจากการรับรูในมุมมองของ
ผูปวย ในแตละรายกอนเพื่อจะสามารถนําไปสูกลวิธีการจัดการกับอาการ 

3. ผลลัพธ (Out come) เปนผลที่เกิดจากประสบการณการมีอาการและเปนผลที่ไดจาก
กลวิธีการจัดการกับอาการ โดยผลลัพธจะมุงไปที่ 8 ปจจัยคือ 1.คาใชจายโดยรวมถึงรายไดและ
ฐานะทางเศรษฐกิจและระบบบริการสุขภาพหรือเงินทดแทนจากรายไดที่ลดลงหรือจากการที่ตอง
จายคารักษาพยาบาลทําใหเสียโอกาสในการทํางาน (Stommel et al.,1993;given et al.,1994) 2.
สภาวะอารมณ (emotional status)  3. การดูแลตนเอง (self care)  4. การทําหนาที่ (functional status) 
5. คุณ ภาพชีวิต (quality of life) 6. อัตราการเกิดโรคและการเกิดโรครวม (morbidity and co 
morbidity) 7. อัตราการตาย (mortality) และ 8. สภาวะอาการ(symptom status)โดยผลลัพธทั้งหมด
อาจจะมีความสัมพันธและสงผลซึ่งกันและกัน  ผูปวยแตละรายก็มีวิธีการจัดการกับความเหนือ่ยลาที่
เหมาะกับตนเองแตกตางกันออกไป การดูแลแบบผสมผสานก็เปนอีกวิธีการหนึ่งที่สามารถนํามาใช
รวมกันไดกับการพยาบาลในการที่จะจัดการกับความเหนื่อยลา 

การดูแลแบบผสมผสานอยางเชนการนวดก็ถือไดวาเปนบทบาทอิสระที่พยาบาลสามารถ
กระทําใหกับผูปวยไดและเปนการดูแลแบบองครวมกิจกรรมหนึ่ง ซ่ึงมีผลดีเพราะประโยชนของ
การนวดนั้นที่มีตอดานรางกายทําใหกลามเนื้อผอนคลาย ลดการหดเกร็งตัวของกลามเนื้อ อาการ
ปวดเมื่อยลดลง กระตุนระบบไหลเวียนโลหิตที่นําเอาสารอาหารและออกซิเจนไปสูเนื้อเยื่อเพิ่มมาก
ขึ้น อีกทั้งผลตอดานจิตใจทําใหเกิดความอบอุน สบายใจ ทําใหเกิดความรูสึกผอนคลายความเครียด
จึงลดลง และเปนการสงเสริมใหนอนหลับไดสบายมากขึ้น ผูวิจัยจึงนําการนวดแผนไทยมาใชรวม
เพราะลักษณะการนวดแผนไทยคือการนวดอยางชา ๆ แตนิ่มนวลมีความตอเน่ือง มีการลงน้ําหนัก
ในระดับที่ตางๆกันตั้งแต น้ําหนักเบา  ปานกลางและหนักรวมทั้งการกดจุดก็เปนอีกหนึ่งเทคนิคของ
การนวดแผนไทย จึงมีผลกระตุนตอผิวหนังทั้งในระดับพื้นผิวและเนื้อเยื่อท่ีอยูลึกลงไปถึงกลามเนื้อ 
พังผืดและเสนเอ็นเพื่อกอใหเกิดการคลายตัวและเพิ่มการไหลเวียนเลือดและประสิทธิภาพการ
ทํางานของเสนประสาท (สมบัติ ตาปญญา, 2528; เพญ็นภา ทรัพยเจริญ, 2540) 

ดังนั้นการนําเอาแนวคิดการจัดการกับอาการมาใชจะเปนการทําใหผูปวยรูสาเหตุที่
กอใหเกิดอาการเหนื่อยลาและสามารถจัดการกับอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นกับตนเองไดอยาง
เหมาะสม สวนการนวดแผนไทยนั้นเปนการบําบัดทางการพยาบาลที่พยาบาลสามารถกระทําเปน
กิจกรรมทางการพยาบาลใหกับผูปวยซ่ึงมีผลตอทั้งทางดานรางกายและจิตใจเปนการสงเสริมให
อาการเหนื่อยลาลดลงได. 
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วัตถุประสงค 
 1. เพื่อใหผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมมีความรูและ
เขาใจเกี่ยวกับวิธีการจัดการกับอาการเหนื่อยลา 

 2. เพื่อใหผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมสามารถนํา
ความรูไปใชจัดการกับอาการเหนื่อยลาของตนเองไดอยางเหมาะสม 

 3. เพื่อใหผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมมีความรูถึง
ผลประโยชนการนวดแผนไทยและสามารถเลือกนําไปใชเพื่อจัดการกับอาการเหนื่อยลานั้นได 
 
คุณสมบัติของผูใชการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทย 

 พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวยโรคไตวายเรื้อรังและมีความรูพื้นฐานเกี่ยวกับการนวดแผนไทย  
 

คุณสมบัติของผูเขารวมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทย 

 กลุมเปาหมาย คือ ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
ซ่ึงมีคุณสมบัติดังนี้ 
 1. เปนผูปวยที่มีคะแนนความเหนื่อยลาตั้งแตระดับปานกลางขึ้นไป 
 2. เปนผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ตองรับการรักษาดวยวิธีการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม ณ หองไตเทียมของโรงพยาบาล  ซ่ึงตองมารับการฟอกเลือดอยางนอยสัปดาหละ 2 
คร้ัง 

 3. เปนผูปวยที่มีความยินดีและพรอมใหความรวมมือที่จะรับการนวดแผนไทย 

 4. เปนผูปวยท่ีไมเกิดภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายถึงแกชีวิตในขณะกอนและหลังการ
ฟอกเลือด 

 5. เปนผูปวยที่มีอายุระหวาง 20 – 60 ป 
 6. เปนผูปวยที่สามารถพูด ฟง อาน เขียนได 
กระบวนการสราง 
 
 ผูวิจัยประเมินปญหาผูปวยพรอมทั้งทําความเขาใจถึงปญหาของผูปวยซ่ึงตองรับรูถึงปญหา
นั้น ๆ ตรงกันระหวางผูปวยและผูวิจัย จากนั้นผูวิจัยเปนผูสอนหรือช้ีแนะสวนผูปวยแตละรายตอง
ลงมือปฏิบัติเองและผูวิจยักับผูปวยตองรวมกันสรุปผลลัพธที่ไดออกมา 
โครงสราง 
 ประกอบไปดวย 3 ขั้นตอนคือ 

 1.ขั้นตอนที่1  การประเมินประสบการณความเหนื่อยลา 

 2.ขั้นตอนที่2  การจัดการกับอาการ ซ่ึงไดแก  การใหความรู  และการนวดแผนไทย 
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 3.ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผลลัพธ 
การบริหารจัดการ 

 ระยะเวลาในการใช : 4 สัปดาห สัปดาหละ 2 คร้ัง  
การคัดเลือกกลุมเปาหมาย 

 1.คัดเลือกผูปวยตามคุณสมบัติที่กําหนด 

 2.ผูปวยมีความยินดีและสมัครใจในการที่จะเขารวมโปรแกรม 

 3.ใชแบบฟอรมใบสมัครเขารวมกิจกรรม 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 1.เปนแนวทางการพยาบาลที่จะใหกับผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียมที่สามารถชวยใหอาการเหนื่อยลาบรรเทาลดลงได  
 2. เปนแนวทางการวิจัยตอวิชาชีพพยาบาลที่จะนําเอาการดูแลแบบผสมผสานมาใชรวมกับ
กิจกรรมการพยาบาลและกอประโยชนสูงสุดกับผูปวย 
การประเมินผล 
 1. ระดับคะแนนความเหนื่อยลาลดลงหลังจากไดรับการจัดการกับอาการรวมกับการนวด
แผนไทย 

2. วิเคราะหผลการทดลองโดยใชคาสถิติ วิเคราะหจากโปรแกรม SPSS for Windows และ
สถิติ t-test. 
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ตารางการทํากจิกรรม 

วัน / เวลา กิจกรรม วัตถุประสงค 
สัปดาหท่ี 1 

วันที่1 (คร้ังที่ 1) 
 
 
 
 
 
 
 
 

            
 
 
 

 
วันที่ 2 (คร้ังที2่) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนที่ 1 : การประเมิน
ประสบการณความเหนื่อยลา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขั้นตอนที่ 2 :  การจัดการกับ
อาการ ไดแก  
1.    การใหความรู 
 
 
 
 
 
 
 2. การนวดแผนไทย 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. เพื่อสรางสัมพันธภาพ 

 2. เพื่อใหเกิดความไววางใจรวมกันระหวางผูวิจัย
และผูปวย 

3. เพื่อเปดโอกาสใหผูปวยไดเลาถึงประสบการณ
ความเหนื่อยลาที่ เกิดจากการรับรูในมุมมองของ
ผูปวยเอง 

4. เพื่อใหผูวิจัยสามารถประเมินและทําความเขาใจถึง
สาเหตุของปญหาที่เกิดขึ้นกับตัวผูปวย 

5. เพื่อใหเกิดความเขาใจถึงปญหาแทจริงใหตรงกัน
ระหวางผูปวยกับผูวิจัย 
6.เพื่อประเมินถึงระดับคะแนนความเหนื่อยลาและ
ความรูกอนที่จะใหความรูกับผูปวย 
 
 
1. เพื่อเปนการปรับความรูและการรับรูของผูปวย 

2. เพื่อเปนการใหความรูที่ตรงกับความตองการรับรู
ของผูปวย 

3.เพื่อเปนการเปดโอกาสใหผูปวยไดลองปฏิบัติเอง 
4. เพื่อเปนการเปดโอกาสใหผูปวยไดพูดถึงอุปสรรค
ที่ทําใหไมสามารถจัดการกับความเหนื่อยลาได 
5.เพื่อเปนการชวยใหผูปวยมีกลวิธีในการจัดการกับ
ความเหนื่อยลา 
 
1. เพื่อเปนกิจกรรมทางการพยาบาลที่ชวยเสริมใน
การจัดการกับอาการเหนื่อยลา 

2. เพื่อใหผูปวยไดรับผลประโยชนจากการนวดแผน
ไทย 
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วัน / เวลา กิจกรรม วัตถุประสงค 
สัปดาหท่ี 2 

วันที่ 3 (คร้ังที่ 3) 
 
วันที่4 (คร้ังที่ 4) 
 

- ปฏิบัติเชน วันที่2 (คร้ังที่ 2) 
 
 
- ปฏิบัติเชนวันที่2 (คร้ังที่ 2) 

- ปฏิบัติเชนครั้งที่ 2 
 
 
 
- ปฏิบัติเชนครั้งที่ 2 
 
 
 

 สัปดาหท่ี 3 

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

- ปฏิบัติเชนครั้งที่ 2 
 
 
- ปฏิบัติเชนครั้งที่ 2 

- ปฏิบัติเชนครั้งที่ 2 
 
 
- ปฏิบัติเชนครั้งที่ 2 
 
 
 
 
 

สัปดาหท่ี 4 

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

- ปฏิบัติเชนครั้งที่ 2 
 
 
- ปฏิบัติเชนครั้งที่ 2 

- ขั้นตอนที่ 3 :   

- ปฏิบัติเชนครั้งที่ 2 
 
 
- ปฏิบัติเชนครั้งที่ 2 

1. เพื่อเปนการเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการ
ประเมินผลหลังจากที่ไดรับความรูในเรื่องการจัดการ
กับอาการเหนื่อยลา และผลจากการที่ไดรับการนวด
แผนไทยวาไดผงเปนอยางไร 
2. เพื่อเปนการสรุปถึงปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น
และแนวทางแกไขที่ไดผล 
3. เพื่อเปนการวัดระดับคะแนนความเหนื่อยลาและ
ระดับความรูหลังเขารวมการทดลอง 
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กิจกรรมขั้นตอนที่ 1 

การประเมินความตองการและประสบการณการรับรูของผูปวย 

กลุมเปาหมาย  ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
 
วัตถุประสงค     
 1. เพื่อเปนการสรางสัมพันธภาพ 

   2. เพื่อใหเกิดความไววางใจรวมกันระหวางผูวิจัยและผูปวย 

 3. เพื่อเปดโอกาสใหผูปวยไดเลาถึงประสบการณความเหนื่อยลาที่เกิดจากการรับรูในมุมมองของ
ผูปวยเอง 

 4. เพื่อใหผูวิจัยสามารถประเมินและทําความเขาใจถึงสาเหตุของปญหาที่เกิดขึ้นกับตัวผูปวย 

 5. เพื่อใหเกิดความเขาใจถึงปญหาแทจริงใหตรงกันระหวางผูปวยกับผูวิจัย 
 6.เพื่อประเมินถึงระดับคะแนนความเหนื่อยลาและความรูกอนที่จะใหความรูกับผูปวย 
 

สาระสําคัญ 

 การประเมินประสบการณการรับรูของและความตองการของผูปวย เปนการสรางสัมพันธภาพ 
เพื่อใหผูปวยเกิดความไววางใจในการที่จะเปดเผยขอมูล เปดโอกาสใหผูปวยไดพูดเลาประสบการณ
ความเหนื่อยลาที่เกิดจากการรับรูในมุมมองของผูปวยเอง  ผูวิจัยประเมินความรู ความเขาใจเกี่ยวกับ
การรักษา สาเหตุและผลกระทบของความเหนื่อยลา การดูแลตนเองเพื่อท่ีจะบรรเทาความเหนื่อยลา 
ในขณะเดียวกันตองใหความสําคัญกับปฏิสัมพันธของคนกับสิ่งแวดลอม 

กิจกรรม 

 1. แนะนําตัวเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค 
 2. ทําการเก็บรวบรวมขอมูลสวนบุคคล 
 3. ทําการประเมินระดับความเหนื่อยลาและระดับความรู 
 4. เปดโอกาสใหผูปวยไดเลาประสบการณที่รับรูถึงอาการเหนื่อยลาที่ผานมา 

 5. ประเมินวิธีการดูแลตนเองของผูปวยที่จะจัดการกับอาการเหนื่อยลา  
 6. ทําการนัดหมายในการเขารวมกิจกรรมในครั้งตอไป 

สื่อ 

 1. ใบงานที่ 1 : แบบฟอรมเก็บรวบรวมขอมูลสวนตัว 

 2. ใบงานที่ 2 : แบบประเมินความเหนื่อยลา 

 3. ใบงานที่ 3 : แบบประเมินความรูกอนเขารวมการทดลอง 
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การประเมินผล 

 1. ผูปวยแสดงสีหนาและมีทาทางที่เต็มใจในการเลาประสบการณความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น 

     2. ผูปวยและผูวิจัยสรุปถึงสาเหตุของปญหาความเหนื่อยลาได 
ระยะเวลา  60 นาที  
 

กิจกรรมขั้นตอนที่ 2 
การใหความรู 

 
กลุมเปาหมาย ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

วัตถุประสงค  
 1. เพื่อเปนการปรับความรูและการรับรูของผูปวย 

 2. เพื่อเปนการใหความรูที่ตรงกับความตองการรับรูของผูปวย 

 3. เพื่อเปนการเปดโอกาสใหผูปวยไดลองปฏิบัติเอง 
 4. เพื่อเปนการเปดโอกาสใหผูปวยไดพูดถึงอุปสรรคที่ทําใหไมสามารถจัดการกับความ
เหนื่อยลาได 
 5. เพื่อเปนการชวยใหผูปวยมีกลวิธีในการจัดการกับความเหนื่อยลา 

สาระสําคัญ 

เปนการปรับความรูและการรับรูของผูปวยใหถูกตองโดยการสรางแผนการสอนและคูมือ
สําหรับผูปวย ใหความรูที่เฉพาะเจาะจงและตรงกับความตองการของผูปวยแตละคน  ผูวิจัยและ
ผูปวยรวมกันหากลวิธีวาจะมีวิธีใดที่เหมาะสมกับตัวผูปวยเอง โดยผูวิจัยจะเปนผูกระตุนใหผูปวย
ปองกันอาการที่จะเกิดขึ้นหรือจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยไดพูดคุยถึง
ผลลัพธและอุปสรรค  
กิจกรรม 
 1. เปดโอกาสใหผูปวยไดเลาถึงสาเหตุของปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น 

 2. ผูวิจัยใหความรูโดยใชแผนการสอนและคูมือการจัดการกับอาการเหนื่อยลา 

 3. เปดโอกาสใหผูปวยไดลองปฏิบัติ 
 4. เมื่อพบกับผูปวยในครั้งตอไปสรุปถึงอุปสรรคที่เกิดขึ้นระหวางนํากลับไปลองปฏิบัติ 
 5. แจกคูมือการจัดการกับอาการใหผูปวยนํากลับไปทบทวนตอที่บาน 

 6. อธิบายใหผูปวยเขาใจเกี่ยวกับแบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการกับความเหนื่อยลาที่
เหมาะกับตนเองและผลความพึงพอใจหลังจากที่ไดรับการนวดแผนไทย ซ่ึงอยูทายบทคูมือ : การ
จัดการกับความเหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือด 
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สื่อ 

 1. แผนการสอน : การจัดการกับอาการเหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียม 

 2. คูมือ : การจัดการกับอาการเหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่อง
ไตเทียม 

การประเมินผล 

 1. ระดับคะแนนความเหนื่อยลาหลังรับการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทย มี
ระดับคะแนนลดลง 

 2. จากการบันทึกในแบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการกับความเหนื่อยลาที่เหมาะกับตนเอง
และผลความพึงพอใจหลังจากที่ไดรับการนวดแผนไทย ซ่ึงอยูทายบทคูมือ : การจัดการกับความ
เหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือด 
 
ระยะเวลา 45 – 60 นาท ี
 

การนวดแผนไทย 
 

กลุมเปาหมาย  ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

วัตถุประสงค 
 1. เพื่อเปนกิจกรรมทางการพยาบาลที่ชวยเสริมในการจัดการกับอาการเหนื่อยลา 

 2. เพื่อใหผูปวยไดรับผลประโยชนจากการนวดแผนไทย 
 

สาระสําคัญ 

 เปนการใชวิธีการดูแลแบบผสมผสานรวมดวยเพื่อชวยในการบรรเทาความเหนื่อยลาใน
ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมทั้งนี้อาการเหนื่อยลาแสดงออก
ไดชัดเจนตอระบบกลามเนื้อ เนื่องจากผลของการนวดแผนไทยที่มีตอระบบกลามเนื้อชวยให
กลามเนื้อคลายตัวลดการหดเกร็งลงไดจึงเปนการชวยบรรเทาความเหนื่อยลาไดอีกหนทางหนึ่ง 
 

กิจกรรม 

 1. อธิบายเกี่ยวกับการนวดแผนไทยถึงผลประโยชน 
 2. อธิบายใหผูปวยเขาใจวาจะทําการนวดแผนไทยในทาใดบางตามคูมือการจัดการกับ
อาการ 

 3. ลงมือนวดแผนไทยใหผูปวยขณะที่ผูปวยรับการฟอกเลือดเครื่องไตเทียม ที่บริเวณเทา
และขาทั้ง 2 ขางเปนเวลา 20 นาที 
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สื่อ 

 1. แผนการสอน : การจัดการกับอาการเหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียม 

 2. คูมือ : การจัดการกับอาการเหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่อง
ไตเทียม 
 

ระยะเวลา 30 นาที 
การประเมินผล 

 1. ระดับคะแนนความเหนื่อยลาลดลงหลังรับการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทย 

 2. ผูปวยมีสีหนาที่สดชื่น และรูสึกผอนคลาย 
3. จากการบันทึกในแบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการกับความเหนื่อยลาที่เหมาะกับตนเอง

และผลความพึงพอใจหลังจากที่ไดรับการนวดแผนไทย ซ่ึงอยูทายบทคูมือ : การจัดการกับความ
เหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือด 
 
 

กิจกรรมขั้นตอนที่ 3 

การประเมินผล 
 

กลุมเปาหมาย  ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

วัตถุประสงค 
 1.  เพื่อเปนการวัดระดับคะแนนความเหนื่อยลาและระดับความรูหลังเขารวมการทดลอง 

 2.  เพื่อเปนการเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการประเมินผลหลังจากที่ไดรับความรูใน
เร่ืองกลวิธีการจัดการกับอาการและการนวดแผนไทยวาไดผลเปนอยางไร  
 3. เพื่อเปนการสรุปถึงปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นและแนวทางแกไขที่ไดผล 
  

สาระสําคัญ 

เปนการเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการประเมินผลที่ไดรับจากการนําความรูในเรื่อง
ของการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาไปใชวาไดผลเปนอยางไรมีปญหาหรืออุปสรรคใด 
เกิดขึ้น เพื่อรวมกันวางแผนในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นรวมกันระหวางผูวิจัยและผูปวย รวมกับการ
พยาบาลดวยวิธีนวดแผนไทยวาสามารถบรรเทาความเหนื่อยลาไดหรือไมอยางไร  
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กิจกรรม 

 1. ทําการประเมินระดับคะแนนความเหนื่อยลาและวัดระดับความรูหลังจากที่ครบ
ระยะเวลาการทดลอง 

 2. ทําการประเมินผลลัพธที่ไดโดยเปดโอกาสใหผูปวยประเมินรวมกับผูวิจัย 

3.กลาวขอบคุณผูเขารวมวิจัยทุก ๆ ทาน 
 

สื่อ 

  1. ใบงานที่ 2 : แบบประเมินความเหนื่อยลา 

 2. ใบงานที่ 3 : แบบประเมินความรูหลังเขารวมการทดลอง 
 3. แบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการกับความเหนื่อยลาที่เหมาะกับตนเองและผลความพึง
พอใจหลังจากที่ไดรับการนวดแผนไทย ซ่ึงอยูทายบทคูมือ : การจัดการกับความเหนื่อยลาในผูปวย
ไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือด 
 

ระยะเวลา 30 นาที 
ประเมินผล 

 1. ระดับคะแนนความเหนื่อยลาลดลงหลังรับการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทย 

 2. จากระดับคะแนนความรูที่วัดหลังการทดลอง 
               3. จากการบันทึกในแบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการกับความเหนื่อยลาที่เหมาะกับตนเอง
และผลความพึงพอใจหลังจากที่ไดรับการนวดแผนไทย ซ่ึงอยูทายบทคูมือ : การจัดการกับความ
เหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือด 
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ภาคผนวก ข 
รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 

     และตัวอยางจดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
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1. นาวาเอกนายแพทย สุรสิงห  ประไพพานิช   ผูอํานวยการกองอายุรกรรม แพทยเฉพาะ                       
ทางโรคไต โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์  กรมแพทยทหารเรือ 
 

2. รองศาสตราจารยแพทยหญิง กฤษณา  พิรเวช  หัวหนาฝายวิชาการ ภาควชิาเวชศาสตรฟนฟู  
คณะแพทยศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 
3.   เรือเอกโกวิทย  พุมไสว       พยาบาลวิชาชีพผูเชี่ยวชาญโรคไต 

หัวหนาหนวยไตเทียม   โรงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจาสริิกิติ์ 
 

4.   เรืออากาศเอกหญิงธีระนชุ  เพชรรุง  พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลภมูิพล 
 

  5.   อาจารย ปณิชา  บุญสวัสดิ์   อาจารยคณะพยาบาลศาสตร  สภากาดชาดไทย 
 
   6.   คุณชอผกา  สกุลศรีจินดา   พยาบาลผูเชี่ยวชาญโรคไต  หนวยไตเทียม  

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
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ที่ ศธ 0512.11/  2206                                     คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

  
                         พฤศจิกายน  2548 
  
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลภูมิพล 
ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ(ฉบับสังเขป)1ชุด 
          2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
  

เนื่องดวย เรือโทหญิงวาทินี  ศรีไทย นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ผลของโปรแกรม
การจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทยตอความเหนื่อยลา” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. 
จินตนา  ยูนิพันธุ เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครเรียนเชิญ เรืออากาศหญิง ธีระนุช  
เพชรรุง เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น  เพื่อ
ประโยชนทางวิชาการตอไป 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิง่
วาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้  
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป)                      
 รักษาการในตําแหนงรองคณบดีฝายวิชาการ 
 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน เรืออากาศหญิง ธีระนุช  เพชรรุง 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 02-218-9808 
อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ดร. จินตนา  ยูนิพันธุ โทร.02-218-9828 
 ชื่อนิสิต  เรือโทหญิงวาทินี  ศรีไทย โทร.09-833-0300 
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ที่ ศธ 0512.11/  2206                                     คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

 
                         พฤศจิกายน  2548 
  
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน คณบดีคณะแพทยศาสตร 
ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ(ฉบับสังเขป)1ชุด 
          2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
  

เนื่องดวย เรือโทหญิงวาทินี  ศรีไทย นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ผลของโปรแกรม
การจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทยตอความเหนื่อยลา” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. 
จินตนา  ยูนิพันธุ เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครเรียนเชิญ รองศาสตราจารย แพทย
หญิง กฤษณา พิรเวช หัวหนาฝายวิชาการ ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู  เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น  เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิง่
วาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้  
 
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป)                      
 รักษาการในตําแหนงรองคณบดีฝายวิชาการ 
 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน รองศาสตราจารย แพทยหญิง กฤษณา พิรเวช 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 02-218-9808 
อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ดร. จินตนา  ยูนิพันธุ โทร.02-218-9828 
 ชื่อนิสิต  เรือโทหญิงวาทินี  ศรีไทย โทร.09-833-0300 

 



 129

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ผนวก ค 
ตัวอยางจดหมายขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย 

และใบจริยธรรม 
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ที่ ศธ 0512.11/                                       คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

                         ธันวาคม  2548 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
เรียน เลขาธิการมูลนิธิโรคไตแหงประเทศไทย 
  

เนื่องดวย เรือโทหญิงวาทินี  ศรีไทย นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ผลของโปรแกรม
การจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทยตอความเหนื่อยลา” โดยมีรองศาสตราจารย ดร. 
จินตนา  ยูนิพันธุ เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิต
ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยางผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับ
การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  จํานวน 40 คน ณ หนวยไตเทียม มูลนิธิโรคไตแหงประเทศไทย 
ตึกกัลยานิวัฒนา โรงพยาบาลสงฆ  โดยใชโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทย 
แผนการสอน คูมือการจัดการกับความเหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอก
เลือดดวยเครื่องไตเทียม และแบบวัดความเหนื่อยลา  ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เร่ือง วัน เวลา ใน
การทดลองใชเครื่องมือการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้ง 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให เรือโทหญิงวาทินี  ศรีไทย ดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป)                      
 รักษาการในตําแหนงรองคณบดีฝายวิชาการ 
 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรยีน เลขาธิการมูลนิธิโรคไตแหงประเทศไทย 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 02-218-9808 
อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ดร. จินตนา  ยูนิพันธุ โทร.02-218-9828 
 ชื่อนิสิต  เรือโทหญิงวาทินี  ศรีไทย โทร.09-833-0300 
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ภาคผนวก ง 
 

เอกสารการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 และตัวอยางเครื่องมือในการวิจัย 
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
(Patient / Participant Information Sheet ) 

1. ช่ือโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทยตอความ
    เหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวย
    เครื่องไตเทียม 
2.  ช่ือผูวิจัย         เรือโทหญิง  วาทินี  ศรีไทย  นิสิตคณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
3. สถานที่ปฏิบัตงิาน   โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์  ถ.สุขุมวิท  ต.พลูตาหลวง   
   อ.สัตหีบ  จ.ชลบุรี  20180 
    โทรศัพทที่ทํางาน    038-245735-40 ตอ 4295 ,4296 โทรศัพทที่บาน 044-275168 
    โทรศัพทเคลื่อนที่    0-9833-0300   E-mail: vataly @thaimail.com 
4. ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวย คําอธิบายดังตอไปนี้ 
 4.1โครงการนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผน
ไทยตอความเหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสดุทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
 4.2 มีวัตถุประสงคการวิจัยเพื่อ 
  4.2.1 เพื่อเปรียบเทียบระดับความเหนื่อยลาของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่
รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมระหวางกลุมที่เขารวมโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการ
นวดแผนไทยและกลุมที่ไมไดเขารวมโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทย.    
  4.2.2 เพื่อเปรียบเทียบระดับความเหนื่อยลาของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่
ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมของกลุมกอนและหลังการใชโปรแกรมการจัดการกับอาการ
รวมกับการนวดแผนไทย 
 4.3 เปนการวิจัยกึ่งทดลองที่ผูวิจัยคาดวาไมมีความเสี่ยงใด ๆ เกิดขึ้นกับผูปวยโรคไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมที่เขารวมในการวิจัยนี้  ขอมูลท่ีเกี่ยวของกับ
ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมที่เขารวมโปรแกรมจะถูก
ถอดออกเปนรหัส  ผลการวิจัยที่ตีพิมพจะไมมีชื่อของผูปวยที่เขารวมโปรแกรม    
5. รายละเอียดและขั้นตอนที่ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติในงานวิจัยนี้จะจัดกลุมผูปวย
ออกเปน 2 กลุม 
 5.1 กลุมที่ 1 ผูปวยจะไดรับการพยาบาลตามปกติและไดรับการประเมินความเหนื่อยลาใน
คร้ังที่ 1 ของการฟอกเลือด  และหลังจากนั้นผูปวยจะไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม
ตามปกติ  ซ่ึงผูวิจัยจะมาทําการประเมินความเหนื่อยลาในผูปวยกลุมที่ 1 อีกครั้งคือเมื่อครบกําหนด 
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ระยะเวลาการทดลอง  ซ่ึงจะทําการประเมินความเหนื่อยลาในครั้งที่ 9 ของการฟอกเลือดและเมื่อ
ผูวิจัยเสร็จสิ้นการทดลองในกลุมที่ 2 เก็บขอมูลไดเรียบรอยแลวจะใหความรูเกี่ยวกับการจัดการกับ
อาการเหนื่อยลาพรอมคูมือใหกับผูปวยกลุมที่ 1 ทุก ๆ คน 
 5.2 กลุมที่ 2 ผูปวยจะไดรับการพยาบาลตามปกติและไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ
รวมกับการนวดแผนไทย  ในครั้งที่ 1-8 ของการฟอกเลือด  ระยะเวลาการใหโปรแกรมในแตละครั้ง
ใชเวลา 45 นาที กระทําในขณะที่ผูปวยกําลังฟอกเลือด  และเวลาสําหรับการนวดแผนไทยใช
เวลานาน 30 นาที กระทําหลังจากทําการฟอกเลือดเสร็จแลว  ที่หองไตเทียมโดยที่ผูวิจัยจะเปนผูดแูล
และทําการนวดใหกับผูปวยแตละรายดวยตัวผูวิจัยเอง  เมื่อครบกําหนดเวลาการทดลองคือคร้ังที่ 9 
ของการฟอกเลือดผูวิจัยจะทําการประเมินความเหนื่อยลาของผูปวยอีกครั้ง 
6. การติดตอกับผูวิจัยกรณีที่มีปญหาสามารถติดตอกับผูวิจัยคือ เรือโทหญิง วาทินี  ศรีไทย ได
ตลอดเวลาที่เบอรโทรศัพทมือถือ 09-8330300 
7. หากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมทั้งทางดานประโยชนและโทษที่เกี่ยวของกับการวิจัยนี้  ผูวิจัยจะแจงให
ผูปวยหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยทราบอยางรวดเร็วโดยไมขัดของ 
8.ผูปวยหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยมีสิทธที่จะปฏิเสธที่จะเขารวมหรือสามารถถอนตัวจากโครงการ
ไดทุกขณะ  โดยการปฏิเสธที่จะเขารวมการวิจัยคร้ังนี้จะไมมีผลตอการไดรับบริการหรือการรักษาที่
ขาพเจาจะไดรับแตประการใด 
9. ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกผูปวยหรือผูที่มีสวนรวมในการวิจัย  ที่เขารวมในการวิจัย 
10. ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม  สวนชื่อและที่อยูของประชากรตัวอยางในการวิจัยหรือผูมี
สวนรวมในการวิจัยจะไดรับการปกปดอยูเสมอ 
11. จํานวนของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้โดยประมาณ 40 
คน กลุมละ 20 คน 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยาง 
(Informed   consent   form) 

 
ช่ือโครงการ ผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทยตอความเหนื่อยลา
  ในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
เลขที่      ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย.......................................    
  ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยช่ือ เรือโทหญิงวาทินี  ศรีไทย 
  ที่อยูบานเลขที่ 1437 ซ.13 ถ.เดชอุดม ต.ในเมือง อ.เมือง จ.นครราชสมีา 30000   

  ซ่ึงไดลงนามดานทายของหนังสือนี้ ถึงวัตถุประสงค ลักษณะ วิธีการ และแนวทาง 
ในการศึกษาวิจัย รวมทั้งทราบถึงขอดี ขอเสีย ผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น ขาพเจาไดซักถาม ทําความ
เขาใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนี้เปนที่เรียบรอยแลว 

 ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยวา  การเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้ตองทําโดยสมัครใจ  
การปฏิเสธที่จะเขารวมการวิจัยจะไมมีผลตอการไดรับบริการ หรือการรักษาที่ขาพเจาจะไดรับ และ
อาจถอนตัวจากการเขารวมการการวิจัยเมื่อไรก็ได โดยไมตองแจงเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ  
คําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ จะไมมีการเปดเผยใหกับผูที่ไมเกี่ยวของ และจะ
นํามาใชเพื่อวัตถุประสงคในการศึกษาเทานั้น  

 ขาพเจายินดีเขารวมเปนประชากรตัวอยางและใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัย  เพื่อ
เปนประโยชนในการศึกษาครั้งนี้ ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวแลวขางตน จึงไดลงลายมือช่ือไวเปน
หลักฐานตอหนาพยาน 
 
………………………………..    ……………………………………… 

สถานที่/วันที ่        (…………………………………..) 
           ผูเขารวมวจิัยหรือผูแทนโดยชอบ 

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

                 ผูวิจัยหลัก 
………………………………..    ……………………………………… 

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

หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต   
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ดร.จินตนา  ยูนิพันธุ 
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คํานํา 
 

  
 
 
 

โรคไตวายเรื้ อรั งสร างปญหา ท้ังทางดาน
รางกายและจิตใจ  ซึ่งมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวย  
ปญหาเหลานี้สรางความ    เหนื่อยลาใหกับผูปวยทั้ง
ทางดานรางกายและจิตใจ  ซึ่งไมสามารถรักษาให
หายขาดไดดวยยาหรือการรักษาดานใดดานหนึ่ง
โดยเฉพาะ 
 ดังนั้นถาผูปวยสามารถจัดการกับความรูสึก
เหนื่อยลาไดดวยตนเองจะมีสวนชวยใหผูปวยมีคุณภาพ
ชีวิตดีขึ้น  จึงเปนบทบาทสําคัญของพยาบาลที่จะชวย
ใหความรูและเปนหนาท่ีความรับผิดชอบของผูปวยดวย
เชนกันในการที่จะปฏิบัติตนใหสามารถจัดการกับความ
เหนื่อยลาดวยตนเองอยางไดถูกตองและเหมาะสม
ตอไป 

 
        วาทินี  ศรไีทย 

                          ผูจัดทํา 
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สารบัญ 

เร่ือง               หนา 
 

1.  มารูจักโรคไตวายเรื้อรัง      1 
2.  หนาที่ของไต        2 
3.  วิธีการรักษา        6 
4.  หลักการทํางานของเครื่องฟอกเลอืด    7 
5   ผลกระทบ        8 
6.  ความเหนื่อยลา / อาการแสดง     9 
7.  สาเหตุการเกิดความเหนื่อยลา : รางกาย   10 
8.  สาเหตุการเกิดความเหนื่อยลา : จิตใจ    16 
9.  วิธีการจัดการกบัสาเหตุ : รางกาย    18 
10. วิธีการจัดการกบัสาเหตุ : จิตใจ     29 
11. การนวดแผนไทย       32 
12. ขอแนะนํา        35 
13. ทานวด         36 
14. แบบบันทึกการนวด       40 
15. แบบบันทึกวิธีการจัดการ  41 
 บทสรุป        43 
 รายการอางอิง       44 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 139

โรคไตวาย 

 
 

•         ไตวายเรื้อรัง คือ ภาวะที่มีการทําลายเนื้อไตอยางตอเนื่องเปน
ระยะเวลานาน 

 

 
 
•        โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย  คือ  ภาวะการสูญเสียหนาท่ีไตไป

เกือบหมด จึงเกิดการคั่งคางของของเสียจํานวนมาก ทําใหผูปวยมี
อาการรุนแรงและเสียชีวิตได ผูปวยจําเปนตองไดรับการรักษาโดย
การลางไตหรือผาตัดเปลี่ยนไตจึงสามารถมีชีวิตตอไปได โดยปกติ
ถือวาเปนโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายเม่ือการทํางานของไตเสียไป
มากกวา 95 % 
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ความเหนื่อยลาคือ ? 
   เปนการรับรูถึงความรูสึกเหนื่อย ออนเพลีย         จน

หมดแรงกําลัง  โดยอาการดังกลาวไมสัมพันธกับกิจกรรมที่
ทํา ซึ่งเปนผลมาจากอิทธิพลทางดานรางกายและจิตใจ
รวมกันท่ีมีตอบุคคลนั้น ๆ การนอนหลับพักผอน หรือรักษา
ทางยาเพียงอยางเดียว  ไมสามารถบรรเทาความเหนื่อยลา

  ใหทุเลาลงได    
 
 
 
 
 
  อาการและอาการแสดง 
   ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไต
เทียม จะมีอาการและอาการแสดงออกทางรางกาย  จิตอารมณ  และ
พฤติกรรมดังตอไปนี้ 
ทางดานรางกาย :           รูสึกเหนื่อย  ออนเพลีย  ไมมีเรี่ยวแรง  
                                      อิดโรย  ปวดเมื่อยตามรางกาย .   
ทางดานจิตอารมณ :       หงุดหงิดงาย   ไมมีสมาธิ  
                                      มึนงง   หลงๆลืมๆ  เครยีดวิตกกังวล 
            ซึมเศรา  แยกตัว. 
ทางดานพฤติกรรม :       งวงซึมตลอดวัน  อยากอยูนิ่งๆเฉยๆ 
              ไมมีสมาธิอยูกับงานท่ีทํา  นอนไมหลับ. 
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จําแนกตามสาเหตุการเกิดความเหนื่อยลาได 2 ทาง คือ 
 1.ทางดานรางกาย 
 2.ทางดานจิตสังคม 
 
 
 
 
 
 
1. ทางดานรางกายเกิดไดจากสาเหตุ 
 
 1.1 จากการสะสมของเสียท่ีค่ังในรางกาย 
 ผูปวยไตวายเรื้อรังมีของเสียที่สะสมในรางกายซึ่ ง เกิดจาก
กระบวนการเผาผลาญโปรตีนภายในรางกาย  ซึ่งโดยปกติไตมีหนาท่ีชวย
กรองและขับของเสียเหลานี้ออกทางปสสาวะ  แตเม่ือไตสูญเสียหนาท่ีไปจึง
เกิดการสะสมของเสียขึ้นในรางกายเกิดเปนภาวะ“ยูรีเมีย” ซึ่งจะมีผลตอ
การทํางานของเซลลกลามเนื้อในการหดรัดและคลายตัวไดไมดีทําใหเกิด
อาการกลามเนื้อออนลาขึ้นได 
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2. ดานจิตสังคม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
2.1 จากแบบแผนทางสังคม / การเปลี่ยนแปลงเหตุการณในชีวิต 
ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไต

เทียมมีการเจ็บปวยที่ยาวนาน  และมีความจําเปนท่ีตองพึ่งพาสมาชิกใน
ครอบครัวมากขึ้นตองการกําลังใจในการรักษา  เม่ือมีการเปลี่ยนแปลงวิถี
การดําเนินชีวิต หรือบทบาทที่เคยกระทําอยู  ความคิดหรือความเชื่อ
สวนตัว  รูปแบบวัฒนธรรมในแตละทองถิ่นท่ีแตกตางกัน การขาดแรง
สนับสนุนทางสังคม  ยิ่งจะทําใหผูปวยมีความทุกขทางจิตใจเพิ่มมากขึ้น   
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วิธีการจัดการกับความเหนื่อยลา 

: ทางดานรางกาย 
1. การจัดการกับการสะสมของเสียท่ีค่ังในรางกาย 
 1.1 การปฏิบัติตัวดานการทานอาหาร 
หลัก   1.ตองรูวาอาหารประเภทใดควรทาน  
           เชน  -  โปรตีนสูง เชน ไขขาว เนื้อปลาน้ําจืด   
       เพราะมีประโยชนคือยอยงาย และไขมนัตํ่า 
        -  อาหารที่ทานควรประกอบดวยวิธี  
                 ตม นึ่ง ยาง อบ ปง. 
 หลีกเลี่ยง   โปรตีนจากถั่ว นม เนย ไขแดง เครื่องในสัตว   
อาหารทะเล  หมักดอง อาหารกะท ิ
 
  
 
 
 
 
 
 
 2.ตองรูวาอาหารประเภทใดตองควบคุม  
  เชน -  จําพวกเกลือแร  ( เกลือโซเดียม / เกลอืโปตัสเซียม /       
ฟอสฟอรัส) 
       -  ผลไม  (ควรนํามาทานเชาวันที่ฟอกเลอืด)  
  หลีกเลี่ยง ซอสปรงุรส เครือ่งแกง เกลือปน กะป บะหมี่สําเร็จรูป       น้ําปลา 
อาหารตากแหงจําพวกปลาเค็ม หมูหยอง กุนเชียง ดองเค็ม /เปรี้ยว ผลไมแชอิ่ม
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 วิธีการประกอบอาหารโดยไมเตมิเกลือ ไดแก ..... 
    ใชเครื่องเทศ พริกไทย ลูกผักชี กระวาน กานพลู รากผักชี       ปรุงรส
อาหารดวยน้ํามะนาว น้ําตาล น้ําสมสายชู มะขามเปยก  และพริก เพื่อชวยเพิ่ม

รสชาติอาหาร. 
 
 
 

 อาการเบื่ออาหาร / คลื่นไส อาเจยีน     
  ทานครั้งละนอย ๆ แตบอยครั้ง เตมิรสชาติอาหารดวย รส เปรี้ยว  
หวานเล็กนอยหรือเผ็ด  ปรุงเสร็จใหม ๆ  
 

 ในชวงวัน อาจจะดื่มน้ําหวานใสน้ําแข็ง 
                          (กรณไีมเปนเบาหวาน) 

 
 

 มีแผลในระบบทางเดินอาหาร      
   ควรทานอาหารประเภทผัดหรอืตม ลักษณะอาหารที่ออนนุม 
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  แผนการสอน   :    การจัดการกับความเหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายท่ีรับการ
ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 

 
 การวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยจะใหความรูเปนรายบุคคลดวยวิธีการสอนในเรื่องเกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรัง  
ความเหนื่อยลา  สาเหตุการเกิดความเหนื่อยลาในผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง และการดูแลตนเองเพื่อบรรเทา
ความเหนื่อยลา รวมทั้งใหความรูเกี่ยวกับประโยชนและวิธีการนวดแผนไทยที่ชวยบรรเทาความเหนื่อยลา 
โดยจะทําการประเมินความรูเดิมของผูปวยกอนรวมกับการใหความรูในสวนที่ผูปวยขาดไป และเปดโอกาส
ใหผูปวยไดซักถามในสิ่งที่ยังสงสัยหรือไมเขาใจ โดยมีส่ือการสอนคือคูมือการจัดการเพื่อบรรเทาความ
เหนื่อยลาสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม. 
 
 

จํานวนผูปวย  รายบุคคล 

สถานที่   หองไตเทียม  
ระยะเวลา  45 - 60 นาที 
ผูสอน   เรือโทหญิงวาทินี  ศรีไทย 

วัตถุประสงค  1.เพื่อใหผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมมี
       ความรูและความเขาใจเกีย่วกับโรคไตวายเรื้อรัง  สาเหตุการเกดิ  หนาที่  วิธีการ
      รักษา  ผลกระทบ 

   2.เพื่อใหผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมมี
       ความรูและความเขาใจเกีย่วกับความเหนื่อยลา  อาการแสดง  สาเหตุการเกิด
       ความเหนื่อยลา 

   3.เพื่อใหผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมมี
       ความรูและความเขาใจเกีย่วกับวิธีการจดัการกับความเหนื่อยลา 

   4.เพื่อใหผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมมี
       ความรูและความเขาใจเกีย่วกับการนวดแผนไทยเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลา. 
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แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
คําช้ีแจง กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทานโดยทําเครื่องหมายกากบาท (X) หนาขอความที่ตรง
กับคําตอบ หรือเติมคําในชองวาง 
สวนที่1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
 1.1  ทานอาย.ุ............ป 
 1.2  เพศ          ( ) ชาย             ( ) หญงิ 
 1.3  สถานภาพสมรส      ( ) โสด          ( ) คู           ( ) หยาราง            ( ) มาย 
 1.4  ศาสนา   ( ) พทุธ         ( ) คริสต   ( ) อิสลาม     ( ) อ่ืน ๆระบุ........ 

1.5  ระดับการศึกษา 
 ( ) ประถมศึกษา    ( ) มัธยมศึกษา 
 ( ) อนุปริญญา / ประกาศนยีบัตร    ( ) ปริญญาตรี 
 ( ) สูงกวาปรญิญาตรี   ( ) อ่ืน ๆระบ.ุ.... 
1.6  อาชพี 
 ( ) รับจาง    ( ) เกษตรกรรม 
 ( ) คาขาย    ( ) พนักงานรัฐวิสาหกิจ / เอกชน 
 ( ) ขาราชการ     ( ) อ่ืน ๆระบ.ุ..... 
1.7 รายไดเฉลี่ยของครอบครัว 
 ( ) < 5,000 บาท    ( ) 5,001-10,000 บาท 
 ( ) 10,001 -15,000 บาท   ( ) 15,001-20,000 บาท 
 ( ) > 20,000 บาท 
1.8 ปญหาดานคาใชจาย 
 ( ) ไมม ี     ( ) มีเล็กนอย 
 ( ) มีปานกลาง    ( ) มีมาก 
 
1.13 การเดินทางมารับการฟอกเลือดทําใหทานเกิดความรูสึกเหนื่อยลาหรอืไม 
 ( ) เกิดความเหนื่อยลา          ( ) ไมเกิดความเหนื่อยลา 
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สวนที่ 2 แบบบันทึกขอมลูการรักษา 
 

วันที่......./......../......... วันที่......./......../........ 
1.ฮีมาโตคริต (Hct)                      % 1.ฮีมาโตคริต (Hct)          % 
 
สวนที่ 3  แบบประเมินความเหนื่อยลา 
คําชี้แจง : กรุณาตอบคําถามในแตละขอตอไปนี้วาทานมีความรูสึกตอคําถามนั้นมากนอยเพียงใด โดยทาํ
เครื่องมือ X ลงบนตวัเลขที่ตรงกับตําแหนงที่บงบอกถึงระดับความรูสึกเหนื่อยลาที่เกดิขึ้นกับทานมากที่สุด 
 0 หมายถงึ ทานไมมีความรูสึกตอขอความนั้นเลย 
 ตั้งแต 1 ข้ึนไป หมายถึง ความรูสึกตอขอความนั้นเพิ่มข้ึนตามลาํดับจนถงึเลข 10 
1. ความรูสึกเหนือ่ยลาทาํใหทานมีความทุกขทรมานในระดบัใด  
 
 
 
ไมมีความทุกขทรมานเลย      มีความทุกขทรมานมากที่สุด 
 
2. ความรูสึกเหนือ่ยลามีผลรบกวนความสามารถในการทาํงานหรือการเรียนหนังสือในระดับใด  
 
 
ไมมีผลเลย                    มีผลมากที่สุด 
... 
.... 
.... 
.... 
22.    
สมองปลอดโปรง           สมองไมปลอดโปรง 
 
 
 
 

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

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

|            |             |             |             |             |             |             |             |              |           | 
0           1            2            3            4             5            6            7            8             9          10    
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แบบสอบความรู 
จงตอบคําถามตอไปนี้วาขอใดถูก หรือ ผิด 
 

ขอคําถาม 
 

ถูก ผิด 

1.โรคไตวายเรือ้รัง คือ ภาวะที่ไตสูญเสียหนาที่อยางถาวร 
 

  

2.วิธีการรักษาโรคไตวายในปจจุบันม ี2 วธิีคือการฟอกเลือดและ
ลางทางหนาทอง 
 

  

3.ไต มีหนาที่ กําจัดของเสยีออกจากรางกายเพียงเทานัน้ 
 

  

4.  ไต มีหนาที ่สรางฮอรโมนที่สําคัญใหรางกายเชนฮอรโมนที่
กระตุนการสรางเม็ดเลือดแดง 
 

  

…... ....... 
 

  

 
….. ........ 
 

  

 
18. .... 

  

 
19..... 

  

 
20. ผูปวยควรทําแบบบนัทกึสวนตัวเพื่อรายงานอาการทีไ่มพึง
ประสงคใหทีมรักษาทราบ 
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ภาคผนวก  จ 

ขอมูลเพิ่มเตมิจากการทดลอง 

และสถิติที่ใชในการวิจัย 
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ตารางที่ 10  คะแนนความเหนื่อยลา  กอนและหลังการทดลองของกลุมที่ไดรับที่การจดัการกับ
อาการรวมกับการนวดแผนไทยและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 

ความเหนื่อยลา 
 คูที่  กลุมควบคุม      กลุมทดลอง 
 กอนการทดลอง       หลังการทดลอง  กอนการทดลอง       หลังการทดลอง 
 
1. 102 ปานกลาง 133 ปานกลาง 111 ปานกลาง 89 นอย 
2 72 นอย 135 ปานกลาง 121 ปานกลาง 87 นอย 
3 108 ปานกลาง 137 ปานกลาง 138 ปานกลาง 88 นอย 
4 148 ปานกลาง 132 ปานกลาง 133 ปานกลาง 85 นอย 
5 139 ปานกลาง 121 ปานกลาง 127 ปานกลาง 82 นอย 
6 130 ปานกลาง 135 ปานกลาง 112 ปานกลาง 77 นอย 
7 84 นอย 120 ปานกลาง 126 ปานกลาง 75 นอย 
8 143 ปานกลาง 136 ปานกลาง 163 สูง 87 นอย 
9 111 ปานกลาง 129 ปานกลาง 146 ปานกลาง 84 นอย 
10 100 ปานกลาง 134 ปานกลาง 151 ปานกลาง 86 นอย 
11 114 ปานกลาง 108 ปานกลาง 136 ปานกลาง 88 นอย 
12 143 ปานกลาง 134 ปานกลาง 147 ปานกลาง 78 นอย 
13 159 สูง 139 ปานกลาง 120 ปานกลาง 85 นอย 
14 130 ปานกลาง 145 ปานกลาง 124 ปานกลาง 87 นอย 
15 117 ปานกลาง 115 ปานกลาง 123 ปานกลาง 84 นอย 
16 79 นอย 117 ปานกลาง 168 สูง 75 นอย 
17 163 สูง 169 สูง 113 ปานกลาง 83 นอย 
18 105 ปานกลาง 163 สูง 117 ปานกลาง 73 นอย 
19 115 ปานกลาง 105 ปานกลาง 124 ปานกลาง 85 นอย 
20 99 ปานกลาง 115 ปานกลาง 95 ปานกลาง 77 นอย 
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ตารางที่ 11  จํานวนรอยละของระดับความเหนื่อยลากอนและหลังการนวดของกลุมทดลอง 
 
ระดับความเหนื่อยลา            กอนรับการนวด              หลังรับการนวด 
          จํานวน         รอยละ                    จํานวน     รอยละ 
                                                   (คน) (คน) 
 
มาก    2 10.00   0        0   
ปานกลาง   18 90.00   2 10.00 
นอย    0        0   18 90.00 
 
 
 จากตารางที่ 11 พบวาในกลุมทดลองสวนใหญ  กอนทีจ่ะไดรับการนวดมีระดับความ
เหนื่อยลาปานกลาง  คิดเปนรอยละ 90.0  และหลังจากทีไ่ดรับการนวดแผนไทยแลว  สวนใหญ
ความเหนื่อยลาลดลงจากระดับปานกลางไปเปนระดับนอยคิดเปนรอยละ 90.0 
 
 
ตารางที่ 12 จํานวนรอยละประสบการณรับการนวดและความพึงพอใจผลนวดแผนไทยในการ
ทดลองของผูปวยกลุมทดลอง 

 
กลุมทดลอง 

           เคย               ไมเคย      พอใจ             ไมพอใจ 
                            จํานวน   รอยละ      จํานวน   รอยละ      จํานวน   รอยละ       จํานวน     รอยละ 
 
ประสบการณนวด 3 15 17 85 0 0 0 0 

พึงพอใจ 0 0 0 0 20 100 0 0 

 
 จากตารางที่ 12  พบวาผูปวยในกลุมทดลองสวนใหญไมเคยมีประสบการณที่รับการนวด
แผนไทยคดิเปนรอยละ 85.0 และเมื่อไดรับการนวดแผนไทยแลวสวนใหญเกิดความพึงพอใจกับผล
ของการนวดคดิเปนรอยละ 100.0 
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ตารางที่  13  คะแนนสอบความรูกลุมตัวอยางหลังการทดลอง 
 
คูที่     แบบสอบความรู 
       กลุมควบคมุ            กลุมทดลอง 
       คะแนนที่ได      รอยละ                                     คะแนนที่ได      รอยละ 
   

1. 13 65.00 18   90.00   
2. 14 70.00 18   90.00 
3. 13 65.00 18   90.00 
4. 13 65.00 19   95.00 
5. 14 70.00 20 100.00 
6. 12 60.00 20 100.00 
7. 11 55.00 19   95.00 
8. 12 60.00 20 100.00 
9. 13 65.00 20 100.00 
10. 12 60.00 19   95.00 
11. 13 65.00 19   95.00 
12. 11 55.00 18   90.00 
13. 14 70.00 20 100.00 
14. 13 65.00 19   95.00 
15. 13 65.00 19   95.00 
16. 12 60.00 20 100.00 
17. 13 65.00 20 100.00 
18. 14 70.00 19   95.00 
19. 14 70.00 20 100.00 
20 11 55.00 20 100.00 
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การเปรียบเทียบคะแนนความเหน่ือยลากอนและ
หลังการทดลอง
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ทดลอง หลังการทดลอง

 
 
ภาพที่ 4  แสดงการเปรียบเทยีบคะแนนความเหนื่อยลากอนและหลังการทดลองของกลุมตัวอยาง 
 

สถิติท่ีใชในการวิจัย 
 
1. การทดสอบนัยสําคัญความแตกตางของคาเฉลี่ยระหวางกลุมตัวอยาง 2 กลุม 

กรณีที่ความแปรปรวนของทั้ง 2 กลุมเทากัน 
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2.  สถิติสําหรับใชทดสอบความแปรปรวนของกลุมตัวอยาง 2 กลุมวาเทากันหรือไม คอื การ
ทดสอบคาเอฟ โดยใชสูตร 
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ภาคผนวก ฉ 
ใบประกาศนยีบัตรวิชา  แพทยโบราณสาขา หัตถศาสตร 60 ชั่วโมง 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 เรือโทหญิงวาทินี  ศรีไทย เกิดวันที่ 2  สิงหาคม พ.ศ. 2521 ที่จังหวัด นครราชสีมา  สําเร็จ
การศึ กษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  จากวิทยา ลัยพยาบาลกองทัพ เรื อ  รุ นที่  26 สมทบ
มหาวิทยาลัยมหิดล  พ.ศ. 2543  และเขารับราชการตําแหนงนายทหารพยาบาล  ประจําหอผูปวย
วกิฤต 5 ปฏิบัติงานประจําหอผูปวยอายุรกรรมชาย  โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ กรมแพทย
ทหารเรือ อ.สัตหีบ  จ.ชลบุรี  ระหวาง พ.ศ. 2543-2547และไดรับทุนจากกองทัพเรือใหลามาเพื่อ
ศึกษาตอระดับพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาลผูใหญ  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อ 
พ.ศ.2547  ปจจบุันปฏิบัติหนาที่หอผูปวยอายุรกรรมชาย  โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ กรม
แพทยทหารเรือ  อ.สัตหีบ  จ.ชลบุรี 038-245735-45 ตอ 4295 , 4296 
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