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ประเมินความเหน่ือยลา ซึ่งมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .93  การวิเคราะหขอมูลโดย

ใชคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติทดสอบคาที (t-test)    

ผลการวิจัยสรุปไดดังน้ี  

1. คะแนนความเหน่ือยลาของกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ
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2. คะแนนความเหน่ือยลาภายหลังการเขารวมการทดลองของกลุมทดลอง นอยกวากลุม

ควบคุม  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
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This quasi-experimental research aimed to compare  the effect of symptom management 

combined with yoga program on fatigue before and after the program, and between the 

experimental group and the control group. The subjects were 36 monks with chronic renal failure 

receiving hemodialysis at the hemodialysis unit in Priests hospital. Eighteen pateins were assigned 

to each group: a control group and an experimental group that were matched in terms of age and 

duration of hemodialysis. The control group received conventional care while the experimental 

group received the Symptom Management Program and Yoga for six weeks. The instrument for 

collecting data was The Fatigue Questionaire with Cronbach’s alpha coefficient reliability of 0.93. 

Data were analyzed using descriptive statistics and t-tests. 

The major findings were as follows:  

1.The fatigue of monks with chronic renal failure  receiving hemodialysis  in experimental 

group after receiving the programe was significantly lower than before receiving the program  

(p<.05). 

 2.After receiving the program, the fatigue of monks with chronic renal failure  receiving 

hemodialysis  in experimental group was significantly lower than that of the control group (p<.05). 
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บทที่ 1 

 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

โรคไตวายเร้ือรังนับเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญโรคหน่ึงของประเทศไทย โดยพบ

อุบัติการณและความชุกของโรคเพิ่มขึ้นอยางตอเน่ือง จากสถิติของสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย

พบอุบัติการณคนไทยที่ปวยเปนโรคไตวายที่ไดรับการบําบัดทดแทนไตมีจํานวนมากขึ้นโดยเฉพาะ

อยางยิ่งการบําบัดทดแทนไตโดยวิธีฟอกเลือด โดยในป พ.ศ. 2551  มีจํานวนผูที่ไดรับการ          

ฟอกเลือดมีจํานวน 26,438 ราย และ ป พ.ศ. 2552 มีจํานวน 27,056 ราย จะเห็นวาจํานวนผูปวยไต

วายเร้ือรังระยะสุดทายที่ตองไดรับการบําบัดทดแทนไตของประเทศไทยมีแนวโนมที่จะสูงขึ้น

เร่ือยๆ   สอดคลองกับสถิติของโรงพยาบาลสงฆป  พ.ศ. 2549 โรคไตเร้ือรังพบสูงเปนอันดับ 5     

ของโรคเร้ือรังในพระภิกษุสงฆและจากสถิติแผนกไตเทียมของโรงพยาบาลสงฆ ในปงบประมาณ 

พ.ศ. 2552 มีจํานวนพระภิกษุสงฆอาพาธที่ไดรับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเคร่ือง

ไตเทียม 59 รูป ปงบประมาณ พ.ศ. 2553 จํานวนพระภิกษุสงฆอาพาธที่ไดรับการบําบัดทดแทน     

ไตโดยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 70 รูป ปจจุบันแมการรักษาโรคไตวายดวยการบําบัด

ทดแทนไตจะกาวหนาไปมาก ชวยใหผูปวยสามารถมีชีวิตอยูรอดอยูไดเปนเวลานาน (ถนอม        

สุภาพร, 2550) แตการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือด ก็สงผลกระทบตอผูปวยอยางมาก  

ผลกระทบที่ผูปวยไดรับจากการฟอกเลือดมีทั้งผลกระทบทางดาน รางกาย จิตใจ สังคม 

อารมณ เศรษฐกิจ  ผลกระทบทางดานรางกาย ไดแก ไมสุขสบายจากภาวะแทรกซอนจากการฟอก

เลือด  เจ็บปวดตรงตําแหนงที่ไดรับการทําหัตถการ (ประภาศิริ กําแพงทอง, 2548) ความสามารถใน

การทํางานของรางกายลดลง สูญเสียภาพลักษณ (ศศิธร ชิดนายี, 2550)  ผลกระทบทางดานจิตใจ 

ไดแก วิตกกังวล เครียด ซึมเศรา (Sayin,  Mutluay, and  Sindel ., 2007) ความรูสึกไมแนนอน 

ทอแทสิ้นหวังไมอยากมีชีวิตอยูตอ (ประภาศิริ กําแพงทอง, 2548)  ผลกระทบทางดานอารมณ   

ไดแก  อึดอัดคับของใจจากการดําเนินชีวิตที่เปลี่ยนไปจากเดิม (ประภาศิริ กําแพงทอง, 2548)  

หงุดหงิดงาย กลัว  ผลกระทบทางดานสังคมไดแก ดูแลตนเองลดลง ตองพึ่งพาครอบครัวหรือผูอ่ืน

มากขึ้น ปฏิเสธการมีปฏิสัมพันธทางสังคม สูญเสียตําแหนงหนาที่การงาน เปลี่ยนแปลงบทบาทใน

ครอบครัว (ประภาศิริ กําแพงทอง, 2548)  ผลกระทบทางดานเศรษฐกิจ แมวาปจจุบันรัฐบาลจะมี
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ระบบประกันสุขภาพที่ชวยคารักษาพยาบาลไดคอนขางจะครอบคลุม แตผูปวยก็ยังตองรับภาระคา

เดินทางมาฟอกเลือด คายาและอุปกรณการแพทยที่เบิกไมได อยางตอเน่ืองไปจนตลอดชีวิต 

                  นอกจากผลกระทบดังกลาวขางตน ความเหน่ือยลาก็เปนผลกระทบ ที่เปนปญหาสําคัญ

ของผูปวยไตวายระยะสุดทาย (Bonner, Wellard, and Caltabiano, 2006) เน่ืองจาก ความเหน่ือยลา

เปนเหตุการณที่พบไดบอยในผูปวยที่มีภาวะไตวายเร้ือรัง (Liu., 2006)  ความเหน่ือยลาไมมีอาการ

แสดงที่เฉพาะเจาะจง และมองไมเห็น เปนปรากฎการณที่ยากแกการที่จะทําความเขาใจของทีม

ผูดูแลรักษา  (McCann and Boore, 2000)  มากกวารอยละ 90 ของผูปวยโรคน้ีจะมีประสบการณ

ความเหน่ือยลาคือรูสึกไมสบาย เหน่ือยและสูญเสียพลังงาน โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยที่มีภาวะ       

ไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือด (Mc Cann and Boore, 2000; Mollaoglu, 2009) ผูปวยจะรับรูถึง

ความเหน่ือยลาไดทั้งทางกาย จิตใจ อารมณ (Lee et al., 2007) โดยมีอาการออนเพลีย  ปวดเมื่อย

กลามเน้ือ ความอดทนตอเหตุการณตางๆ ลดลง (ธีระนุช  เพชรรุง, 2004)   ผูปวยที่มีภาวะไตวาย

เร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือด จะมีอาการเหน่ือยลาอยูตลอด (Sklar et al.,1999)  และระดับความ

เหน่ือยลาของผูปวยจะสูงและยิ่งสูงขึ้นอีกหลังจากการรักษาดวยการฟอกเลือด (Sklar et al.,1999) 

โดยเฉพาะในเวลาคร่ึงหลังของการฟอกเลือด  (Curtin et al., 2002 cited in Mollaoglu,  2009) ไปจนถึง 

24 ชั่วโมงหลังฟอกเลือด โดยในวันที่ไดรับการฟอกเลือดผูปวยไตวายจะรูสึกออนแรงเคลื่อนไหว

รางกายนอยกวาในวันที่ไมไดรับการฟอกเลือด  (Majchrzak et al., 2005)   ซึ่งผูปวยสวนใหญก็จะใช

วิธีน่ังพักหรือนอนหลับเพื่อลดอาการเหน่ือยลา (สุกัญญา จอยกลา, 2550; Sklar et al., 1996)  แตการ

นอนหลับหรือนอนพักก็ไมไดชวยลดสาเหตุที่ทําใหเกิดความเหน่ือยลาได เชน ของเสียที่คั่งในรางกาย  

ภาวะขาดสารอาหาร ภาวะวิตกกังวล ซึมเศรา  นอกจากน้ียังมีผูปวยจํานวนมากที่ถึงแมจะออนเพลีย   

แตก็ยังมีปญหาเร่ืองคุณภาพการนอนหลับไมดี (ทัศนา นิลพัฒน, 2549) ซึ่งก็เปนสาเหตุหน่ึงที่ทําให

เกิดความเหน่ือยลา  ผู วิ จัยจึงเห็นความสําคัญที่จะตองหาวิธีที่จะจัดการกับความเหน่ือยลา             

โดยคํานึงถึงสาเหตุของความเหน่ือยลา 

   ความเหน่ือยลา หมายถึง การรับรูของบุคคลในการทํากิจกรรมไดลดลง รูสึกเหน็ดเหน่ือย

ออนเพลียและเกิดความไมสุขสบาย โดยอาการดังกลาวอาจไมสัมพันธกับกิจกรรมที่ทํา สงผลให

บุคคลเกิดการรับรูความเหน่ือยลา 4 ดาน คือ พฤติกรรมความรุนแรง การรับรูความหมาย ความรูสึก 

และสติปญญาอารมณ (Piper et al., 1998)            

                จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ปจจัยที่เปนสาเหตุของความเหน่ือยลาในพระภิกษุสงฆ

ที่ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมไดแก ปจจัยทํานายทางดานรางกายที่ทําใหเกิดความเหน่ือยลา ไดแก 

อายุ (Liu, 2006  Mollaoglu, 2009;  Jhamb et al., 2011) ระยะเวลาที่ไดรับการรักษาดวยการ        

ฟอกเลือด (Mollaoglu, 2009) ระดับยูเรียในเลือด (Liu, 2006)  ระดับอัลบูมิน คุณภาพการนอนหลับ   
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( Jhamb et al., 2011)  จํานวนของโรครวม และการเปนโรคเบาหวาน ( Jhamb et al., 2011) ปจจัย   

ทํานายทางดานจิตใจที่ทําใหเกิดความเหน่ือยลาไดแก ภาวะซึมเศราและความวิตกกังวล  (Liu, 

2006)    

ความเหน่ือยลามีผลกระทบดานรางกายคือ ทําใหหนาที่การทํางานของรางกายลดลง

(Sullivan and  McCarthy, 2007) เกิดอาการปวดเมื่อยมาก (ธีรนุช เพชรรุง, 2547) นอกจากน้ียัง        

ทําใหเสี่ยงตอการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น ( Jhamb et al., 2011)   ทางดานจิตอารมณ   ผูปวยจะหงุดหงิดงาย 

(Piper et al., 1987) อารมณไมมั่นคง (Hart, Freel, and Milde, 1990) เกิดความเครียด (Kaba et al.,  

2007) และเกิดภาวะซึมเศรา (Hubsky amd  Sears, 1992) ดานสังคมพบวาผูปวยดูแลตนเองลดลง 

ตองพึ่งพาครอบครัวหรือผูอ่ืนมากขึ้น ปฏิเสธการมีปฏิสัมพันธทางสังคม ไมสามารถทํางานได

ตามปกติ ดานจิตวิญญาณทําใหรูสึกไมแนนอน (Kaba et al.,  2007)  สิ้นหวังและสูญเสียเวลาอันมี

คา (Ferrell et al., 1996 อางถึงใน อภันตรี กองทอง, 2544) จะเห็นวาความเหน่ือยลาน้ันสงผลตอ

คุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายที่ไดรับการฟอกเลือดใหแยลง (Sklar et al.,1996) ทั้งรางกาย จิตใจ 

สังคม อารมณและ จิตวิญญาณ  

 พระภิกษุสงฆน้ันเปนตัวแทนของพุทธศาสนา หากความเหน่ือยลากระทบตอการดําเนิน

ชีวิต คุณภาพชีวิตของพระภิกษุสงฆ  ก็จะสงผลใหประเทศขาดกําลังสําคัญในการเผยแผดํารงไวซึ่ง

พระพุทธศาสนา  ผูวิจัยจึงเห็นความสําคัญที่จะตองหาวิธีทางที่จะจัดการกับความเหน่ือยลาใหได

อยางมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับพระภิกษุสงฆอาพาธโรคไตวายที่ไดรับการฟอกเลือด        

โดยเปนวิธีที่พระภิกษุสงฆสามารถนําไปปฏิบัติเองไดงาย และผานการวิจัย สามารถเผยแพรใหกับ

บุคคลอ่ืนไดตอไป 

จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศไทยและตางประเทศพบวา การจัดการกับความ

เหน่ือยลาในโรคเร้ือรัง  สามารถแบงไดเปน 2 ประเภท  คือ แบบใชยา เปนการรักษาอาการทาง

จิตใจ เชน ยาลดความวิตกกังวล ซึมเศรา ยาคลายเครียด คลายกลามเน้ือ ยานอนหลับ วิตามิน 

erythropoietin ( Mock.,2004 ) และ แบบไมใชยา ไดแก การออกกําลังกาย และการสงวนพลังงาน 

การใหความรู คําปรึกษา การใชวิธีทางจิตวิทยา การแพทยทางเลือก ประกอบดวย 

 1. การออกกําลังกาย เชน การเดิน  (รัชนีกร ใจคําสืบ, 2549 ; ศศิธร ศรีสุขศิริพันธ, 2551) 

การปนจักรยาน (Mock., 2004 ) การยืดเหยียดกลามเน้ือ (ทัศนีย ภูสําอางค, 2546 ;  Losito, Murphy 

and Thomas., 2006) 

 2. การสงวนพลังงาน เชน นอนหลับ พักผอน ( Mock.,2004 ) 
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  3. การใหความรู และคําปรึกษา ไดแก กลุมสนับสนุน (ปานจันทร อ่ิมหนํา, 2549) การให

คําปรึกษากลุมตามทฤษฎีพฤติกรรมนิยม (วีรวรรณ บุญวงศ, 2546) การพยาบาลแบบสนับสนุนและ

ใหความรู (อภันตรี กองทอง, 2544) การปรับพฤติกรรมการรูคิด (Weert et al.,  2010) 

 4. การเบี่ยงเบนความสนใจ การทํากิจกรรมที่ผอนคลาย เชน ดนตรีบําบัด ดูหนัง ฟงเพลง 

อานหนังสือ 

 5. การพยาบาลแบบผสมผสาน  ใชการแพทยทางเลือก เชน โยคะ(Yurtkuran, Alp, and 

Dilek., 2007; จิราภรณ บุตรทอง, 2551 ) ชี่กง (วัชรวรรณ จันทรอินทร, 2548; ชบา เรียนรมย, 2551) 

ทําสมาธิแบบเคลื่อนไหว (สมพร กันทรดุษฏี, 2554)  การนวดกดจุดที่เทา  การฝกหายใจ (Farhi, 

1996) การผอนคลายกลามเน้ือ (กนกพร มีศิริ, 2553) นวดนํ้ามันหอมระเหย (สายไหม ตุมวิจิตร, 

2547)  แชเทาดวยนํ้าอุน (Yang et al., 2010) ฝงเข็ม (Andrew.,  2004) 

สวนการจัดการกับความเหน่ือยลาในผูปวยโรคไตวายที่ไดรับการฟอกเลือดในประเทศไทย 

ไดแก การปนจักรยานต้ังอยูกับที่ (กิตติยา เสทธะยะ, 2552) การนวดเทา (วาทินี ศรีไทย, 2548)      

การนวดกดจุดที่เทา (รมรัตน หลีสุข, 2549)  การใหความรู  (กิตติยา เสทธะยะ, 2552) การใชทฤษฏี

ในการจัดการกับอาการ (วาทินี ศรีไทย, 2548)    

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาทฤษฏีการจัดการกับอาการของ Dodd  และคณะ (2008) 

สามารถนํามาใชในการลดความเหน่ือยลาในผูปวยไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดเน่ืองจาก 

ทฤษฏีน้ีมีแนวคิดวาอาการเปนสิ่งสําคัญที่บอกแนวทางทําใหเขาใจปญหาของผูปวย มุงจัดการ

สาเหตุของอาการ และอาการที่เกิดขึ้นไปพรอมๆกัน (สุรีพร ธนศิลป , 2552) คือผูปวยประเมินการ

รับรูความเหน่ือยลาดวยตนเอง กระตุนใหผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเอง เลือกแนวทาง

ปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเอง ซึ่งแนวคิดน้ีจะทําใหรูสาเหตุที่แทจริงที่ทําใหเกิดความเหน่ือยลา  จึง

จัดการกับอาการเหน่ือยลาไดอยางมีประสิทธิภาพ เมื่อใหความรู เสริมทักษะในการจัดการกับความ

เหน่ือยลาแลวผูปวยก็จะคลายความวิตกกังวล เปนการเสริมสรางความมั่นใจในการดูแลตนเอง 

สามารถจัดการกับปจจัยที่ทําใหเกิดความเหน่ือยลาได เชนการลดของเสียคั่งในรางกาย โดยให

ผูปวยมีความรูในการเลือกรับประทานอาหารใหเหมาะสมกับโรคไตก็จะชวยลดการคั่งของๆเสียได 

การเบื่ออาหารก็ใหความรูเกี่ยวกับวิธีที่จะทําใหรางกายไดรับสารอาหารอยางพอเพียง ปญหาการ

นอนหลับก็ใหขอแนะนําการปฏิบัติตัวที่จะทําใหนอนหลับไดดีขึ้น หรือการมีปญหาทางดานจิตใจ 

ก็จะชวยใหรูสาเหตุของการเกิดเหตุการณเหลาน้ี และเปดโอกาสใหเสนอวิธีการจัดการได แลวให

ผูปวยเลือกวิธีการจัดการไดเหมาะสมกับตนเอง จะเห็นวาแนวคิดน้ี มีความเฉพาะเจาะจงเปน

รายบุคคล เหตุปจจัยที่ทําใหเกิดความเหน่ือยลาของพระภิกษุสงฆน้ันก็มีขอแตกตางจากบุคคลทั่วไป

ไดบางเน่ืองจากการอยูในเพศบรรพชิตจําเปนตองปฏิบัติตามกฏระเบียบสงฆที่แตกตางจากบุคคล
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ทั่วไป (ปณณธร ชัชวรัตน, 2553)  แนวคิดน้ีจึงเหมาะกับพระภิกษุสงฆไตวายเร้ือรังที่ไดรับการ  

ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ในการที่จะชวยจัดการกับอาการเหน่ือยลาไดตรงกับสาเหตุที่

เฉพาะเจาะจงกับพระภิกษุสงฆฯแตละรูปได    นอกจากน้ีผูวิจัยยังไดนําโยคะซึ่งเปนรูปแบบหน่ึง

ของการแพทยทางเลือกมาใชรวมกับทฤษฏีการจัดการกับอาการ เพื่อชวยลดความเครียด วิตกกังวล 

ซึมเศรา อันเปนการเพิ่มประสิทธิผลของการบรรเทาความเหน่ือยลาใหไดดียิ่งขึ้น  

 การแพทยทางเลือก เชน การฝกโยคะ เปนอีกวิธีหรืออีกทางเลือกหน่ึงที่จะชวยบรรเทา

ความเหน่ือยลาในผูปวยไตวายเร้ือรังที่รับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ถือวาเปนบทบาทอิสระ

ที่พยาบาลสามารถจัดกระทําได  เพราะพยาบาลเปนผูที่มีความรูพื้นฐานทั้งดานกายวิภาคและ   

พยาธิสรีรภาพ ทั้งมีความสามารถในการประเมินปญหา การดูแลผูปวยอยางเปนองครวม โยคะมีผล

ชวยกระตุนเสนประสาทวากัสและเพิ่มความไวของระบบประสาทพาราซิมพาเธติก ทําใหอวัยวะ

ภายในรางกายผอนคลาย  เชน  กลามเน้ือคลายตัว  อัตราการเตนของหัวใจลดลง ความดันโลหิต

ตํ่าลงและความเขมขนของแลกติกในกระแสเลือด ที่เกี่ยวกับ ความปวด ออนเพลีย ความวิตกกังวล

จะลดลง (Brown and Gerbarg, 2005) สงผลใหผูที่ไดรับการฝกเกิดความผอนคลาย ลดความ       

วิตกกังวลที่เปนหน่ึงในสาเหตุปจจัยทํานายของความเหน่ือยลา และเน่ืองจากโยคะเปนวิธียืดเหยียด

กลามเน้ือที่ไมหักโหม มีทาที่หลากหลาย สามารถเลือกทาเหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่เปนพระสงฆ

ได  นอกจากเปนการบริหารกายแลว ยังเปนการบริหารลมหายใจ  การผอนคลายอยางลึก การทํา

สมาธิ ซึ่งเปนการบริหารจิตรวมดวย จึงเหมาะกับพระภิกษุสงฆเปนอยางยิ่ง 

ดังน้ันผูวิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ (2008) รวมกับ

การฝกโยคะตามแนวของไกรวัลยธรรม (สวามี กุลวัลยนันท,  2467 อางถึงใน ฮิโรชิ ไอคะตะ และ

คณะ, 2550) ซึ่งจากการวิจัยน้ีผูวิจัยเลือกที่จะใชทฤษฏีการจัดการกับอาการของ Dodd  และคณะ 

(2008) เพื่อจะชวยลดปจจัยที่ทําใหเกิดความเหน่ือยลาไดแก การคั่งของๆเสีย ภาวะขาดสารอาหาร 

คุณภาพการนอนหลับ ใชการฝกโยคะในการ ลดปจจัยที่ใหเกิดความเหน่ือยลาไดแก ภาวะซึมเศรา

และความวิตกกังวล เพื่อลดความเหน่ือยลาในพระภิกษุสงฆอาพาธโรคไตวายเร้ือรังที่ไดรับการ

ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมใหครอบคลุม 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 

1.   เพื่อเปรียบเทียบความเหน่ือยลาของพระภิกษุสงฆอาพาธโรคไตวายเร้ือรังที่ไดรับการ

ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมของกลุมทดลอง กอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ

รวมกับโยคะ 
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2.   เพื่อเปรียบเทียบความเหน่ือยลาของพระภิกษุสงฆอาพาธโรคไตวายเร้ือรังที่ไดรับการ

ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองหลังการไดรับโปรแกรมการ

จัดการกับอาการรวมกับโยคะ 

 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

 

ความเหน่ือยลาเปนอาการที่เกิดขึ้นบอยในผูปวยโรคเร้ือรัง โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยไตวาย

เร้ือรังระยะสุดทาย ที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม  ความเหน่ือยลาเปนอาการที่ไมจําเพาะ

เจาะจง ไมสามารถมองเห็นและเปนปญหาที่เขาใจยากมากสําหรับผูเชี่ยวชาญทั้งหลายที่ดูแลผูปวย

(Mollaoglu, 2009) ไมสามารถอธิบายการเกิดพยาธิสภาพจากทางดานรางกายเทาน้ัน เพราะความ

เหน่ือยลาเกิดจากความสัมพันธที่มีการตอบสนองกับทางดานจิตใจของผูปวยรวมดวย   

 ความเหน่ือยลาเปนอิทธิพลมาจากองคประกอบ 2 ดาน ที่มีผลตอบสนองซึ่งกันและกันคือ 

ดานรางกาย และดานจิตใจ  ซึ่งความเหน่ือยลาในผูปวยไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ือง

ไตเทียมน้ัน  มีความแตกตางจากความเหน่ือยลาในผูปวยกลุมอ่ืนๆจากสาเหตุหลักทางดานรางกาย

ที่มาจาก การสะสมของเสียที่คั่งคางในรางกายและก็มีสวนเหมือนกับผูปวยกลุมอ่ืนๆในดานของ

จิตใจ คือ ภาวะวิตกกังวล อารมณซึมเศรา ซึ่งเปนเหตุทําใหผูปวยไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือด

ดวยเคร่ืองไตเทียม นอนไมหลับกอใหเกิดความออนเพลีย เหน่ือยลาตามมาได  

ผูวิจัยจึงไดพัฒนาโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับโยคะโดยใชทฤษฏีการจัดการกับ

อาการของ Dodd และคณะ (2008) รวมกับการฝกโยคะโดยใชโยคะสูตรของ สถาบันไกรวัลยธรรม 

(สวามี กุลวัลยนันท , 2467 อางถึงใน ฮิโรชิ ไอคะตะ และคณะ, 2550)  โปรแกรมน้ีเปนบทบาท

อิสระที่พยาบาลสามารถจัดกระทําใหผูปวยได และเปนการดูแลแบบองครวม  ทฤษฏีการจัดการกับ

อาการของ Dodd และคณะ (2008)  มีแนวคิดวาอาการเปนสิ่งสําคัญที่บอกแนวทางทําใหเขาใจ

ปญหาของผูปวย มุงจัดการสาเหตุของอาการ และอาการที่เกิดขึ้นไปพรอมๆกัน คือ ผูปวยประเมิน

การรับรูความเหน่ือยลาความรุนแรงดวยตนเอง สาเหตุของความเหน่ือยลาต้ังแตกอนฟอกเลือด 

ขณะฟอกเลือกไปจนถึงหลังจากฟอกเลือดแลว รวมทั้งผลกระทบที่เกิดขึ้น การดูแลตนเองเมื่อเกิด

ความเหน่ือยลา  ผลลัพธของการจัดการ    แลวรวมกันประเมินความตองการในสวนที่ผูปวยยังขาด

หรือยังมีความเขาใจที่ไมถูกตอง แลวใหความรูในสวนที่ขาด เชน ความรูในเร่ืองการดูแลตนเองเมื่อ

เกิดภาวะแทรกซอนจากการฟอกเลือด การดูแลตนเองเมื่อปวยเปนโรคไตวายเร้ือรัง การดูแลตนเอง

เมื่อเกิดความเหน่ือยลา  เมื่อใหความรูแลวผูปวยก็จะคลายความวิตกกังวล เปนการเสริมสรางความ

มั่นใจในการดูแลตนเอง สามารถจัดการกับปจจัยที่ทําใหเกิดความเหน่ือยลา ไดแก ของเสียคั่งใน
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รางกาย ภาวะขาดสารอาหาร คุณภาพการนอนหลับ ความวิตกกังวล ซึมเศรา โดยชวยใหรูสาเหตุ

ของการเกิดเหตุการณเหลาน้ี และมีทางเลือกในการจัดการไดอยางถูกตองเหมาะสมกับตนเอง โดยมี

บุคลาการทางการแพทยชวยกระตุน โนมนาว  จูงใจ ใหผูปวยปฏิบัติกลยุทธการจัดการกับอาการ

อยางตอเน่ือง จะเห็นวาแนวคิดน้ีทําใหรูสาเหตุที่แทจริงที่ทําใหเกิดความเหน่ือยลาในผูปวยแตละ

คนได จึงจัดการกับอาการเหน่ือยลาไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ีผูวิจัยยังไดนําโยคะซึ่งเปน

รูปแบบหน่ึงของการแพทยทางเลือกมาใชรวมกับ ทฤษฏีการจัดการกับอาการเพื่อชวยเพิ่ม

ประสิทธิผลของการบรรเทาความเหน่ือยลาใหไดดียิ่งขึ้น  

                  โยคะคือ ศาสตรแหงการฝกฝนตนเองใหพัฒนาศักยภาพทางดานรางกาย จิตใจ อยางเปน

องครวม เปาหมาย คือ การมีสมาธิ จิตเขาถึงฌาน (ฮิโรชิ ไอคะตะ และคณะ, 2550) โดยผานโยคะ

สูตรที่ประกอบดวย ยมะ นิยมะ อาสนะ ปราณายามะ ปรัทยาหาระ ธารณะ ฌานและสมาธิ หรือ

สามารถอธิบายไดวาโยคะคือ การฝกตัวเองโดยเร่ิมตนที่การมีศีล มีวินัยในตนเอง จากน้ันฝกกาย

ดวยอาสนะ รวมกับการฝกปราณายามะ ในการปฏิบัติโยคะ อาสนะเปนการบริหารกายที่อาศัยการ

ยืดเหยียดกลามเน้ือ ที่มีผลทําใหกลามเน้ือ เสนเอ็น ขอตอ กระดูกมีความแข็งแรงยืดหยุนดี ทําให

เลือดและออกซิเจนไปเลี้ยงสวนตางๆของรางกายไดอยางทั่วถึงจึงไมปวดเมื่อยตามรางกาย จากทาที่

มีการดันตัว พับตัว   กมตัว เอียงตัว จึงทําใหอวัยวะและตอมตางๆในรางกายไดรับการกดนวดสงผล

กระตุนใหอวัยวะ ตอมตางๆและอวัยวะที่เกี่ยวกับการขับถายของเสียทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ

มากขึ้นให  (เบญจามณี คําเมือง,  2553) นอกจากโยคะที่มีอาสนะที่เปนการบริหารกายแลว ยังมีการ

บริหารลมหายใจที่เรียกวาปราณายมะเปนการบริหารจิตรวมดวย เน่ืองจาก การหายใจแบบโยคะที่มี

ลักษณะการหายใจเขาออกชา ลึก การกลั้นหายใจหลังหายใจเขา ทําใหปอดมีการขยายตัวปริมาตร

ปอดเพิ่มขึ้น (Chaitow and Bradley, 2002 ) เปนการเพิ่มประสิทธิภาพของระบบหายใจ ทําใหมีการ

ดูดซึมออกซิเจนดีขึ้น (กวี  คงภักดี พงษ, 2548) รางกายไดรับออกซิเจนมากขึ้น สงผลใหมีการหดรัด

ตัวของกลามเน้ือดีขึ้น  ลดความเหน่ือยลาได  นอกจากน้ียังชวยกระตุนเสนประสาทวากัสและเพิ่ม

ความไวของระบบประสาทพาราซิมพาเธติกกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในการใชออกซิเจน ทําให

อวัยวะภายในรางกายผอนคลาย เชน กลามเน้ือคลายตัว  อัตราการเตนของหัวใจลดลง  ความดัน

โลหิตตํ่าลงและความเขมขนของแลกติกในกระแสเลือดที่เกี่ยวกับความปวด ออนเพลีย ความวิตก

กังวล จะลดลง ( Brown and Gerbarg, 2005) จึงรูสึกผอนคลาย   ลดความเครียด วิตกกังวล ที่เปนหน่ึง

ในสาเหตุสําคัญและเปนปจจัยทํานายความเหน่ือยลา นอกจากน้ีการฝกโยคะกอใหเกิดความสงบใน

จิตใจ ทําใหรางกายมีการหลั่งสารเอ็นโดรฟน (ชูฤทธิ์ เต็งไตรสรณ, 2551)  ผูฝกโยคะจึงเกิดความผอน

คลาย  พักหลับไดดี สอดคลองกับการศึกษาของ  Yurtkuran,  Alp และ Dilek  (2007)  พบวาการฝก
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โยคะในผูปวยฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมทําให ความเหน่ือยลาลดลง และ ปญหาการนอนหลับ

ลดลง  ระดับยูเรีย ครีอะตินินในเลือดลดลง 

 ดังน้ันโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการฝกโยคะจะทําใหชวยลดสาเหตุที่ทําให

เกิดความเหน่ือยลาในพระภิกษุโรคไตวายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมไดทั้งดาน

รางกายและจิตใจ จึงเปนการลดความเหน่ือยลาไดอยางมีประสิทธิภาพ  

 

สมมติฐานการวิจัย 

 

 1. พระภิกษุสงฆอาพาธดวยโรคไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดในกลุมทดลองหลัง

ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับโยคะจะมีความเหน่ือยลานอยกวากอนไดรับโปรแกรม

การจัดการกับอาการรวมกับโยคะ  

 2. พระภิกษุสงฆอาพาธดวยโรคไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดในกลุมทดลองหลัง

ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับโยคะจะมีความเหน่ือยลานอยกวากลุมควบคุมที่ไดรับ

การพยาบาลตามปกติ  

 

ขอบเขตของการวิจัย 

 

 1.   การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุม  

วัดผลกอนและหลังการทดลอง  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับโยคะ         

ตอความเหน่ือยลาในพระภิกษุสงฆอาพาธดวยโรคไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ือง    

ไตเทียม  ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีคือ  พระภิกษุสงฆอาพาธดวยโรคไตวายเร้ือรัง อายุระหวาง 

20-59 ป  ที่มาทําการฟอกเลือด แผนกไตเทียม  โรงพยาบาลสงฆ  

 2.   ตัวแปรตน  คือโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับโยคะ  ตัวแปรตาม คือ ความ

เหน่ือยลา 

 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

 

พระภิกษุสงฆโรคไตวายเร้ือรัง หมายถึง พระภิกษุสงฆ ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา

เปนโรคไตวายเร้ือรัง และไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยวิธีฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
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 ความเหน่ือยลา  หมายถึง   การรับรูถึงความรูสึกของพระภิกษุสงฆอาพาธไตวายเร้ือรังที่รับ

การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม  ที่รูสึกวามีความผิดปกติเกิดขึ้นกับรางกาย ไดแก  มีอาการเหน่ือย  

ออนเพลีย อิดโรย  ไมสุขสบาย  ขาดพลังงานจนถึงหมดแรง  ไมมีแรงจูงใจ อยากอยูเฉย ๆ หรือ

อยากที่จะพักผอน  ไมอยากต่ืนลืมตา  ในงานวิจัยน้ีใชแบบประเมินความเหน่ือยลาของ ไปเปอร  

และคณะ (Piper et al., 1998)  ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดย เพียงใจ  คาโลปการ (2545) ซึ่ง

ครอบคลุมมิติ 4  ดานดังน้ี 

 1.  ดานพฤติกรรมและความรุนแรงของความเหน่ือยลา   หมายถึง  ความรูสึกของพระภิกษุ

สงฆอาพาธไตวายเร้ือรังที่รับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมเอง  ที่มีตอระดับความรุนแรงของ

ความเหน่ือยลา และผลกระทบตอความสามารถในการทํางานและการเขารวมกิจกรรมทางสังคมวา

มีผลกระทบในระดับใด    

 2.  ดานการใหความหมายของความเหน่ือยลา หมายถึง ความรูสึกของพระภิกษุสงฆอาพาธ

ไตวายเร้ือรังที่รับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมเอง  ที่มีตอลักษณะความเหน่ือยลาที่เกิดขึ้นกับตน

วาความเหน่ือยลาน้ันเปนอยางไรเปนเร่ืองปกติหรือผิดปกติเปนคุณประโยชนหรือเปนโทษ 

 3.  ดานรางกายและจิตใจ หมายถึง ความรูสึกของพระภิกษุสงฆอาพาธไตวายเร้ือรังที่รับ

การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมเอง  ที่มีตอตนเองวามีความแข็งแรง มีพละกําลัง มีความสดชื่น       

มีชีวิตชีวา ในระดับใด 

 4.  ดานสติปญญาและอารมณ  หมายถึง  ความรูสึกของพระภิกษุสงฆอาพาธไตวายเร้ือรังที่

รับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมเอง  ที่มีตอตนเองวามีความสามารถที่จะจดจําสิ่งตาง ๆ หรือมี

ความสามารถที่จะมีสมาธิจดจออยูกับสิ่งใดสิ่งหน่ึง                 

 โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับโยคะ หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลอยางเปน

ระบบในการประเมินและวินิจฉัยอาการซึ่งเปนปญหาสุขภาพของผูปวย และดําเนินกิจกรรมการ

พยาบาลอยางมีแบบแผน ที่เนนการมีสวนรวมระหวางผูวิจัย และพระภิกษุสงฆอาพาธไตวายเร้ือรัง 

เปนรายบุคคล ตามทฤษฏีการจัดการกับอาการของ Dodd  และคณะ (2009) รวมกับการแพทย

ทางเลือกคือ โยคะ ซึ่งจัดกระทําจํานวน 12 คร้ัง ในวันที่ไดรับการฟอกเลือด ใชระยะเวลาการ

ทดลองทั้งหมด 6 สัปดาหโดยมี 4 ขั้นตอน ดังน้ี 

  ขั้นตอนที่ 1 การประเมินความตองการ ประสบการณการรับรูความเหน่ือยลาของ

พระภิกษุสงฆและสรางสัมพันธภาพ (คร้ังที่1)โดยใหผูปวยเลาถึง ประสบการณการรับรูความ

เหน่ือยลา ความรุนแรง สาเหตุ ผลกระทบของความเหน่ือยลาและการจัดการเพื่อบรรเทาความ

เหน่ือยลาเปนรายรูป   
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                       ขั้นตอนที่ 2 การเตรียมการจัดการกับอาการ ถวายความรูเพิ่มเติมในสิ่งที่พระภิกษุสงฆ

ยังขาดอยูหรือยังมีการรับรูที่ไมถูกตองเกี่ยวกับการลดความเหน่ือยลา ในแตละรูป มีการตัดสินใจ

รวมกันเพื่อเลือกวิธีปฏิบัติเพื่อลดความเหน่ือยลา  เปดโอกาสใหพระภิกษุสงฆซักถามในสิ่งที่ยัง

สงสัย รวมกับการใหคูมือการจัดการกับความเหน่ือยลาสําหรับพระภิกษุสงฆโรคไตวายเร้ือรังที่

ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ใหกลับไปอาน ทบทวนและปฏิบัติตอที่วัด จากน้ันถวาย

ความรูเกี่ยวกับทฤษฏีของโยคะและสาธิตการฝกปฏิบัติโยคะ พรอมใหพระภิกษุสงฆรวมฝกตาม

ผูวิจัยไปดวย ประกอบดวยสื่อวิดิทัศน (VCD) การผอนคลายอยางลึกที่ดัดแปลงมาจากวีซีดีโยคะ

ของสถาบันโยคะวิชาการ  คูมือโยคะสําหรับพระภิกษุสงฆโรคไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือด

ดวยเคร่ืองไตเทียม ใหเปนคูมือที่สามารถนําไปฝกตอที่วัด โดยแนะนําใหฝกชวงเชาเวลาประมาณ                 

7.00น-8.00 น. (  ≥ 2 คร้ัง/สัปดาห)                      

   ขั้นตอนที่ 3 การจัดการกับอาการและการฝกโยคะ ซึ่งเปนวันที่พระภิกษุสงฆมารับการ

ฟอกเลือด  โดยผูวิจัยมีการทบทวนความรู เปดโอกาสใหซักถามเกี่ยวกับการจัดการกับความ   

เหน่ือยลา กระตุนใหปฏิบัติตนเพื่อลดความเหน่ือยลาตามแนวทางที่เหมาะสมของพระภิกษุสงฆ   

แตละรูปเปนรายบุคคลในแตละคร้ังที่พบกัน สวนฝกปฏิบัติโยคะมีขั้นตอนคือ การบริหารอบอุน

รางกาย โยคะอาสนะ การผอนคลายอยางลึก ปราณายามะและการทําสมาธิ โดยรวมปฏิบัติกับผูวิจัย

และกลุมตามความเหมาะสม สวนในวันที่ไมมีการฟอกเลือดใหพระภิกษุสงฆ ไปฝกโยคะเองที่วัด

โดยแนะนําใหฝกชวงเชาเวลาประมาณ  7.00-8.00 น. (  ≥ 2 คร้ัง/สัปดาห) 

                     ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผล เปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการประเมินผล การวางแผน

รวมกันกับผูวิจัย ปญหา อุปสรรค และประเมินคะแนนความเหน่ือยลา  
 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง  การพยาบาลพระภิกษุสงฆอาพาธไตวายเร้ือรังที่รับการ

ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมเอง  ตามการรักษาของแพทยและตามมาตรฐานการพยาบาล การดูแล

ผูปวยโรคไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม โดยการใหขอมูลเร่ืองโรค การ

รักษา การรับประทานอาหาร การรับประทานยา และการดูแลเสนเลือดที่ใชสําหรับการฟอกเลือด

ดวยเคร่ืองไตเทียมอยางมีประสิทธิภาพ โดยมีการใหความรูเปนรายกลุม 

 

ประโยชนท่ีจะไดรับ 

 

              1.  มีรูปแบบการพยาบาลที่เหมาะสมในการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของ

พระภิกษุสงฆไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม   
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 2.  เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยและคนหารูปแบบทางการพยาบาลที่มีการผสมผสานกับ

การแพทยทางเลือกในการพยาบาล    

 3.  เปนการพัฒนาบทบาททางการพยาบาลเชิงรุกในการดูแลพระภิกษุสงฆไตวายเร้ือรังที่

ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม   

    4.  เพื่อเปนแนวทางใหผูสนใจศึกษาวิจัยรูปแบบการบําบัดทางการพยาบาลน้ี ไปสูผูปวย

กลุมอ่ืนตอไป 
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บทที่ 2 

 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนงานวิจัยกึ่งทดลองที่นําเอาทฤษฏีการจัดการกับอาการของ Dodd และ

คณะ(2008) รวมกับการแพทยทางเลือก คือโยคะโดยใชโยคะสูตรของ สถาบันไกรวัลยธรรม นํามา

พัฒนาสรางเปนโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับโยคะตอความเหน่ือยลาในพระภิกษุสงฆ

อาพาธโรคไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม   ดังน้ันผูวิจัยจึงไดศึกษาทบทวน

วรรณกรรมเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของใหครอบคลุมเน้ือหาดังตอไปน้ี 

 1. พระภิกษุสงฆอาพาธโรคไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 

  1.1  ความรูทั่วไปเกี่ยวกับพระสงฆ 

   1.1.1  ความหมาย ประเภท หนาที่ กิจวัตรของพระภิกษุสงฆ 

   1.1.2    การดํารงชีวิตของพระสงฆที่สงผลกระทบตอสุขภาวะรางกาย 

   1.1.3    ความเหน่ือยลาในพระภิกษุสงฆอาพาธไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอก

เลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 

  1.2  ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคไตวายเร้ือรัง 

  1.3  ผลกระทบจากภาวะไตวายเร้ือรัง 

  1.4  แนวทางการปฏิบัติการดูแลผูปวยและบทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยที่

ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 

  1.5  คําแนะนําดานการปฏิบัติตัวแกผูปวย (Health Education)ที่ไดรับการฟอกเลือด

ดวยเคร่ืองไตเทียม     

 2. แนวคิดเกี่ยวกับความเหน่ือยลา 

 2.1 ความหมายของความเหน่ือยลา 

 2.2 ชนิดของความเหน่ือยลา 

 2.3 สาเหตุของการเกิดความเหน่ือยลา     

 2.4 เคร่ืองมือที่ใชประเมินความเหน่ือยลา 

3.    แนวคิดการจัดการกับอาการ 

4.    แนวคิดโยคะ     

 4.1 ความหมายโยคะ 

4.2 ประเภทโยคะ 
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  4.3 ผลของของโยคะตอความเหน่ือยลาในผูปวยไตวายเร้ือรัง 

             5.    เน้ือหาการจัดการกับอาการรวมกับโยคะ 

            6.    เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

1. พระภิกษุสงฆอาพาธโรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 

             

 1.1  ความรูทั่วไปเกี่ยวกับพระสงฆ        

  1.1.1  ความหมาย ประเภท หนาท่ี กิจวัตรของพระภิกษุสงฆ 

               พระสงฆ เปนสวนหน่ึงของพระรัตนตรัย ที่ประกอบดวย พระพุทธ          

พระธรรม พระสงฆ พระสงฆองคแรกในพระพุทธศาสนา คือ พระอัญญาโกณฑัญญะ ซึ่ง

พระพุทธเจาทรงบวชใหหลังจากทรงแสดงพระธรรมเทศนา ธรรมจักกัปปวัตตนสูตร ที่ปาอิสิปตน

มฤคทายวัน ผูที่ไดชื่อวาเปนพระสงฆจะตองเปนผูชายซึ่งผานการบวชมาแลว การบวชในปจจุบันมี 

2 ลักษณะ คือ การบวชเปนสามเณรจะบวชไดเมื่ออายุยังไมครบ 20 ป เรียกวาการบรรพชา กับการ

บวชเปนพระสงฆหรือ พระภิกษุจะตองมีอายุครบ 20 ป บริบูรณ เรียกวา การอุปสมบท ต้ังแต

พุทธกาลจนมาถึงปจจุบัน การบวชมี 3 วิธี คือ 

  1.  เอหิภิกขุอุปสัมปทา คือการบวชที่พระพุทธเจาบวชใหเอง เชน อัญญา

โกณฑัญญะ  

  2.  ติสรณคมนูปสัมปทา คือการบวชดวยการรับไตรสรณคมนหรือรับ

เงื่อนไขที่จะปฏิบัติ เชน พระนางปชาบดีโคตมีเถรี จะบวชไดตองยอมรับขอปฏิบัติ ครุธรรม 8 กอน 

   3.  ญัตติจตุตถกรรมวาจาอุปสัมปทา คือการบวชที่พระสงฆเปนผูบวชให 

 

    ความหมายและประเภทของพระสงฆ 

   พระสงฆหรือพระภิกษุสงฆ คือ หมูพระสาวกผูปฏิบัติตามหลักคําสอนของ

พระพุทธเจาเมื่อไดรับผลแหงการปฏิบัติจึงนํามาเผยแพรใหผูอ่ืนไดปฏิบัติสืบตอกัน (สุพัทธา วงศจิ

ระสวัสด์ิ, 2543) พระสงฆเปนคํารวม ๆ ที่ใชเรียกศาสนบุคคลในพระพุทธศาสนา ไดแก พระภิกษุ

สงฆ   พระภิกษุณีสงฆ พระสงฆคือผูที่ไดรับการอุปสมบทตามพระธรรมวินัยและระเบียบแบบแผน

ประเพณีของคณะสงฆไทยตามกฎของมหาเถรสมาคมพระสงฆไทยอาจแบงไดเปน  4  ประเภท   

กลาวคือ 

     1.  พระสงฆประเภทบวชชั่วคราวไมถึง 3 เดือน หรือไมครบพรรษา 

     2.  บวช 3 เดือน จําพรรษา 1 พรรษา หรือมากกวาแตไมเกิน 5 พรรษา 
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     3.  บวชเปนเวลานานถึงตลอดชีวิต 

     4.  ภิกษุผูปกครองสงฆ ไดแก  กรรมการมหาเถรสมาคม เจาคณะภาค         

รองเจาคณะภาค  เจาคณะจังหวัด  เจาอาวาส รองเจาอาวาสฯลฯ (สุพัทธา วงศจิระสวัสด์ิ, 2543) 

การแบงประเภทของพระสงฆตามระดับความเปนอริยบุคคลซึ่งแบงไดเปน 2 ประเภทใหญๆ คือ 

    1) พระอริยสงฆ  คือ  ผูที่ปฏิบั ติ ดี  ปฏิบั ติชอบตามคําสอนของ

พระพุทธเจาจนเปนผูรูแจงในธรรม สามารถกําจัดกิเลส ตัณหา อุปาทาน  

2) สมมติสงฆ คือผูออกบวช ปฏิบัติดี ปฏิบัติชอบตามคําสอนของ

พระพุทธเจาจนไดเปนอริยบุคคลขั้นใดขั้นหน่ึง 

 

     ความสําคัญของพระสงฆ (อมร สังขนาค, 2542) 

           1.  พระสงฆเปนแบบอยางของการมีชีวิตเรียบงายในดานตาง ๆ เชน  

                  1.1  มีชีวิตเรียบงาย พึ่งปจจัยสี่เทาที่จําเปน ไมตองสะสมทรัพยสิน     

ไมหวังลาภยศ 

                  1.2  มีระเบียบวินัย พระสงฆจะตองรักษาระเบียบวินัยอยางเครงครัด 

โดยรักษาศีล 227 ขอ เหมือนกันหมด 

                  1.3  มีอิสระทั้งกายและใจ ชุมชนสงฆไมขึ้นอยูกับสถาบันใด ๆ มี

ระบบความเปนอยูเปนของตนเอง เพียงแตตองฝกตนเองใหมีคุณธรรมเพื่อลดความโลภ โกรธ หลง 

ใหหมดไป 

                 1.4  มุงทําประโยชนใหแกสังคม พระสงฆทุกรูป จะตองศึกษา       

พระธรรมแลวเผยแพรใหผูอ่ืนไดศึกษาปฏิบัติโดยเสมอเหมือนกันหมด 

         2.  พระสงฆเปนบุคคลตัวอยางของสังคม เพราะบุคคลที่เขามาบวชเปน

พระสงฆจะตองมี คุณสมบัติที่สําคัญ 2 ประการ คือ 

                 2.1  ละสิ่งที่พึงละได คือ เคยประพฤติไมดีมากอนพอบวชแลวก็ไมทํา

อีก เชน ไมฆาสัตว ไมพูดเท็จ ไมประพฤติผิดในกามและไมเสพสิ่งเสพติดเปนตน 

                  2.2  เจริญสิ่งที่ควรเจริญ คือ ตนใหสูงขึ้นดวยคุณธรรม เชน การฝกจิต

ใหสงบ รักษาศีลอยางเครงครัด 

 

    กิจวัตร กิจวัตรของพระสงฆมี 10 อยาง เหลาน้ีเปนกิจใหญควรที่พระสงฆ

จะตองศึกษาใหทราบความชัดและจําไวเพื่อปฏิบัติสมควรแกสมณสารูปแหงตนฯ  

   1. ลงอุโบสถ  
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   2. บิณฑบาตเลี้ยงชีพ  

   3. สวดมนตไหวพระ  

   4. กวาดอาวาสวิหารลานพระเจดีย  

   5. รักษาผาครอง  

   6. อยูปริวาสกรรม  

   7. โกนผมปลงหนวดตัดเล็บ  

   8. ศึกษาสิกขาบทและปฏิบัติพระอาจารย  

   9. เทศนาบัติ  

   10.พิจารณาปจจเวกขณะทั้ง 4  

   ในการปฏิบัติตามวินัยของสงฆ บางขอ เชน เร่ืองการฉัน(รับประทาน) 

อาหาร (โภชนปฏิสังยุตต) ที่หามฉันอาหารที่เก็บไวคางคืน หามฉันอาหารที่ไมไดรับประเคน ไม

ฉันดังจับๆ ซูดๆ ไมฉันโปรยเมล็ดขาว หามด่ืมสุราเมรัย การเคลื่อนไหวที่ตองสํารวม(สารูป) เชน

การไมสั่นศีรษะ ,ไมเดินกระโหยงเทา,ไมโคลงกาย,ไมน่ังรัดเขา เปนตนเปนสิ่งที่กอใหเกิดจริยวัตร
 

(

จริยวัตร หนาที่ที่พึงประพฤติปฏิบัติ; ความประพฤติทวงทีวาจา และกิริยามารยาท ) ที่ทําให

พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ จะมีความแตกตางจากบุคคลทั่วไป 

                      1.1.2  การดํารงชีวิตของพระสงฆท่ีสงผลกระทบตอสุขภาวะรางกาย 

   วิถีการดําเนินชีวิตของพระสงฆที่ตอง อาศัยปจจัยสี่ในการดํารงชีวิตของ

พระสงฆจากประชาชนน้ัน ไดสงผลกระทบตอสุขภาวะรางกายของพระสงฆอยางชัดเจน และเปน

สาเหตุที่สนับสนุนใหเกิดการเจ็บปวยในพระสงฆได อีกทั้งวิถีการดําเนินชีวิตของพระสงฆที่ตองอยู

ในกรอบวินัยสงฆ ไมสามารถเลือกอาหารที่ฉันได รวมถึงการจัดเตรียมอาหารถวายพระสงฆใน

ปจจุบัน มุงเนนความสะดวกรวดเร็วเปนหลัก ซื้ออาหารที่อยูใกลตัวโดยลืมคิดถึงสมดุลทาง

โภชนาการ โดยสวนใหญอาหารที่พระสงฆไดรับมักอุดมไปดวยอาหารรสจัด ทั้งรสหวาน รสเค็ม 

และรสมันมากเกินไป รวมถึงมีปริมาณคารโบไฮเดรตและไขมันสูงทําใหยอยยาก ดังน้ัน พระสงฆ

จํานวนมากจึงตกอยูในภาวะเสี่ยงตอการเจ็บปวยดวยโรคตางๆ เน่ืองจากตองฉันอาหารเหลาน้ีเปน

ประจํา  มีการศึกษา พบวา สุขภาวะของพระสงฆ มีปญหาทั้งทางดานสุขภาพทางรางกายและทาง

จิตใจ โดยพบวา พระสงฆมีภาวะเจ็บปวยดวยโรคตางๆ ดังน้ี โรคไขมันในเลือดสูงโรคเบาหวาน

(ศุภลักษณ ธนธรรมสถิต ปราณปรียา โคสะสุ และศิรดา ศรีโสภา, 2552) รองลงมาโรคอัมพฤกษ-

อัมพาต  ประกอบกับพระสงฆสวนใหญไมไดออกกําลังกาย สวนพระสงฆที่ออกกําลังกาย พบวา 

ออกกําลังกายโดยการเดินรอบวัดอุโบสถ/กวาดลานวัดซึ่งเปนการออกกําลังกายตามกิจวัตรของ

พระสงฆเทาน้ัน กิจกรรมดังกลาวจึงยังไมเพียงพอสําหรับการเผาพลาญพลังงานในแตละวัน สงผล
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ใหพระสงฆมีความเสี่ยงตอการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังสูง (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ, 

2552) ดวยโรคไขมันในเลือดสูงและโรคอวนตามมา 

  นอกจากน้ีจากปจจัยตาง ๆ เชนสภาพสังคม  สิ่งแวดลอม ประเพณีและวัฒนธรรมที่

เปลี่ยนแปลงไป ทําวิถีชีวิตหรือรูปการดําเนินชีวิตของพระสงฆในปจจุบันเปลี่ยนไปดวย เชน จาก

การพักอาศัยอยูในปาเปนหลักกลายเปนการพักอาศัยอยูในวัด การรักษาสุขภาพดวยสมุนไพรตามที่

สามารถหาไดในปาเขากลายมาเปนการรักษาสุขภาพในสถานบริการสุขภาพของภาครัฐและเอกชน 
จะเห็นวาปญหาสุขภาพของพระสงฆในสังคมไทยปจจุบัน เปนโรคที่เกิดจากการดําเนินชีวิตที่ดี

และสะดวกสบาย ที่เรียกวา "โรควิถีชีวิต"หรือโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ เชน โรคเบาหวาน 
โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ฯลฯ  
  1.1.3   ความเหน่ือยลาในพระภิกษุสงฆอาพาธไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการฟอกเลือด 

 ความเหน่ือยลาเปนผลกระทบหน่ึงที่พบบอยในผูปวยที่มีภาวะไตวายเร้ือรัง (Piper, 2003) 

มากกวา 90% ของผูปวยโรคน้ีมีประสบการณเหน่ือยลา คือ รูสึกเหน่ือยและสูญเสียพลังงาน

โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยที่มีภาวะไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือด (Mollaoglu, 2009)  และระดับ

ความเหน่ือยลาจะเพิ่มมากขึ้นในเวลาคร่ึงหลังของการฟอกเลือด(Curtin R et al, 2002 cited in 

Mollaoglu, 2009) จนถึงใน 24 ชั่วโมงแรกหลังฟอกเลือด (สุกัญญา จอยกลา, 2550) สอดคลองกับ

พระภิกษุสงฆที่ได รับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมในโรงพยาบาลสงฆ กวา 90% ที่มี

ประสบการณของความเหน่ือยลา ออนเพลีย โดยสวนใหญจะใหความหมายวา รูสึกสูญเสียพลังงาน 

เหมือนถานแบตเตอร่ีที่พลังลดลง ขาไมมีแรง ไมอยากพูดคุยกับใคร อยากนอนอยางเดียว 

โดยเฉพาะอยางยิ่งหลังการฟอกเลือด ซึ่งอาการเหน่ือยลาน้ันจะเพิ่มมากขึ้นอีกหากมีภาวะของความ

ดันโลหิตตํ่าในชั่วโมงทายๆของการฟอกเลือด เมื่อไดนอนหลับหรือนอนพัก อาการก็จะดีขึ้นบาง

และจะดีขึ้นมากในวันรุงขึ้น สวนในวันที่ไมไดรับการฟอกเลือดก็จะมีความเหน่ือยลาบาง บางราย

จะเปนในชวงหลังต่ืนนอนใหมๆที่ลุกลําบาก แขนขาไมมีแรง บางรายก็จะเปนชวงที่อากาศรอนๆ 

และจะเร่ิมออนเพลีย อึดอัด หนักตามรางกาย ใน1วันกอนฟอกเลือดอีก จากการที่มีของเสียคั่งมาก

ขึ้น  ซึ่งสาเหตุปจจัยที่ทําใหเกิดความเหน่ือยลาในพระภิกษุสงฆที่ไดรับการฟอกเลือดก็ไมได

แตกตางจากผูปวยที่มีภาวะไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือด คือ การสะสมของเสียในรางกาย 

ภาวะขาดสารอาหาร รูปแบบการรักษา(การฟอกเลือด) คุณภาพการนอนหลับ การมีโรครวมหลาย

โรค สภาวะทางจิตใจ แตอาจมีเหตุสงเสริมที่ทําใหเกิดความเหน่ือยลามากขึ้น ที่แตกตางจากผูปวยที่

มีภาวะไตวายฯไดบาง เชน ในพระสงฆที่ขาดอิสระในการเลือกรับประทานอาหาร ตองฉันอาหารที่

ญาติโยมนํามาถวาย  อาจทําใหไดรับอาหารที่ไมเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ (ยุพยง พรหโมบล,         

สุรีรัตน นิธิภัทรารัตนและสุภาภรณ ตันติสุวนิชยกุล, 2548) ทําใหมีของเสียคั่งเพิ่มมากขึ้น  พระสงฆ
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ขาดการออกกําลังกาย สงเสริมสุขภาพเน่ืองจากเกรงวาจะไมเหมาะสม  เหน่ือยจากการที่ตอง

เดินทางมาฟอกเลือด ทําใหพระภิกษุสงฆฯสวนใหญ ตองหาวิธีในการเดินทางที่สะดวกสบาย         

ซึ่งสวนใหญก็จะเลือกก็คือ แท็กซี่  จึงทําใหคาใชจายในการเดินทางสูง อาจไมพอกับปจจัยที่ไดรับ

บริจาคจากญาติโยม ประกอบกับไมไดไปกิจนิมนตจากสภาวะสุขภาพ จึงเกิดความเครียดตามมา 

สงผลใหเกิดความเหน่ือยลาได 

 

  1.2  ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับโรคไตวายเร้ือรัง 

              ไตวายเร้ือรัง หมายถึง โรคที่มีการทํางานของไตบกพรองเปนเวลานานเกินกวา          

3 เดือน  มีการสูญเสีย nephron มากกวาคร่ึงหน่ึงที่มีอยูตามปกติ ในที่สุดทําใหเกิดความผิดปกติของ

หนาที่การทํางานของไตไดแกการมีของเสียคั่งของ waste producte และการเสียสมดุลของเกลือแร 

กรด ดาง การควบคุมปริมาณนํ้าในรางกาย รวมทั้งปรากฏความผิดปกติจากการขาดฮอรโมนตางๆที่

มีการผลิตหรือเปลี่ยนรูปที่ไตเปน active form (ถนอม สุภาพร, 2537) 

   การวินิจฉัยไตวายเร้ือรังอาศัยเกณฑขอใดขอหน่ึงดังตอไปน้ี (ไตรรักษ พิสิษฐกุล 

และเกรียง ต้ังสงา, 2543; โศภณ นภาธร, 2542) 

  1)  มีภาวะของเสียคั่งในเลือด (Azotemia) ติดตอกันนานเกิน 3 เดือน โดยใชระดับ

ของครีอะตินินมากกวา 3 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

  2)  มีขนาดของไตทั้งสองขางเล็กกวาปกติ ขนาดเล็กกวา 9 เซนติเมตร 

  3)  ตรวจพบการเปลี่ยนแปลงของกระดูกที่เกิดจากไตวาย (Renal osteodystrophy) 

  4)  ตรวจปสสาวะพบบรอดคาสท (Broad cast) คือโปรตีนที่มีความกวางมากกวา

ความยาวของเม็ดเลือดขาว 3 ตัวเรียงกัน 

  5)  มีภาวะโลหิตจางที่หาสาเหตุอ่ืนมาอธิบายไมได 

          องคประกอบของเกณฑในการวินิจฉัยไตวายเร้ือรังน้ีไมจําเปนตองเกิดขึ้นพรอมกัน

ทุกขอจะพบเกณฑในขอใดขึ้นกับระยะความรุนแรงของโรค โดยทั่วไปเมื่อไตเร่ิมเสื่อมหนาที่อัตรา

การกรองของไตจะลดลงกอน หากคาอัตราการกรองของไตลดลงเหลือรอยละ 60 จะพบวาไตมี

ขนาดเล็กลงจนสามารถอัลตราซาวดพบ เมื่อลดลงเหลือรอยละ 50 จึงตรวจพบคาของครีอะตินินใน

เลือดสูงเกิน  1.5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และเมื่อคาอัตราการกรองของไตลดลงเหลือรอยละ 30 หรือ

ตํ่ากวาจะพบภาวะโลหิตจางสุดทายเมื่อภาวะไตวายรุนแรงมากจนมีภาวะยูรีเมียจึงจะตรวจพบการ

เปลี่ยนแปลงของกระดูกที่เกิดจากภาวะไตวาย  (ไตรรักษ พิสิษฐกุล และเกรียง ต้ังสงา, 2543; โศภณ 

นภาธร, 2542) 
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   1.2.1   ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคไตวายเร้ือรัง 

    ปจจุบันพบวาผูปวยดวยโรคไต เขาสูโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย  มีสาเหตุ

จาก (ลีนา องอาจยุทธ, 2553)    

                 1)    อันดับหน่ึง   โรคเบาหวาน 

                 2)   อันดับสอง ความดันโลหิตสูง  และโรคหลอดเลือดฝอยไตอักเสบ เชน

โรคเอสแอลอี 

                 3)   สาเหตุอ่ืน ๆ  ไดแก  โรคน่ิวในไต โรคไตอักเสบเร้ือรังจากการติดเชื้อ 

โรคเกาส โรคไตจากการกินยาแกปวดตอเน่ืองเปนเวลานาน ๆ  โรคถุงนํ้าในไตที่ถายทอดทาง

กรรมพันธุ 

   สาเหตุตาง ๆ เหลาน้ี   มักทําใหเกิดโรคกับไตทั้ง 2 ขางพรอม ๆ กัน 

  1.2.2  ระยะของโรคไตวายเร้ือรัง 

   โรคไตวายเร้ือรังแบงออกเปน 5 ระยะ ตามอัตราการกรองที่ไต (Glomerular 

Filtration Rate [GFR]) ดังน้ี (เกรียง ต้ังสงา, 2548; อิษณี พุทธิมนตรี, 2550) 

   1)  ระยะที่หน่ึง เปนระยะที่เน้ือไตถูกทําลายแตอัตราการกรองที่ไตยังปกติ 

โดยมีคาเกิน90 มิลลิลิตรตอนาทีตอพื้นที่ผิวรางกาย (Body Surface Area [BAS])  1.73 ตารางเมตร 

และมีคาซีร่ัมครีอะตินิน นอยกวา 1.2 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

   2) ระยะที่สอง เปนระยะที่เน้ือไตถูกทําลายมากขึ้น และมีอัตราการกรอง   

ที่ไตลดลงแตยังไมเขาเกณฑที่เรียกวาโรคไตวายเร้ือรัง กลาวคืออัตราการกรองที่ไตมีคาตํ่ากวา 90     

แตยังเกิน   60 มิลลิลิตรตอนาทีตอพื้นที่ผิวรางกาย 1.73 ตารางเมตร 

   3)  ระยะที่สาม เปนระยะที่ผูปวยเขาสูภาวะโรคไตวายเร้ือรัง มีอัตราการ

กรองที่ ไตลดลงตํ่ากวา 60 จนถึง 30 มิลลิลิตรตอนาทีตอพื้นที่ผิวรางกาย 1.73 ตารางเมตร และมีคา

ซีร่ัมครีอะตินินประมาณ 1.2-2 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

     4)  ระยะที่สี่ เปนระยะที่โรคไตมีความรุนแรงมากขึ้น มีอัตราการกรองที่ไต

ตํ่ากวา  30 จนถึง 15 มิลลิลิตรตอนาทีตอพื้นที่ผิวรางกาย 1.73 ตารางเมตร และมีคาซีร่ัมครีอะตินิน 

ประมาณ 3-5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

     5)  ระยะที่หา เปนระยะที่ผูปวยเขาสูภาวะไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย มีอัตรา

การกรองที่ไตตํ่ากวา 15 มิลลิลิตรตอนาทีตอพื้นที่ผิวรางกาย 1.73 ตารางเมตร 

    1.2.3  อาการของไตวาย เมื่อไตเร่ิมวายผูปวยอาจจะไมมีอาการ แตเมื่อไตเร่ิมเสื่อม

มากขึ้นผูปวยจะปสสาวะตอนกลางคืนบอยขึ้นเน่ืองจากไตไมสามารถดูดซึมนํ้ากลับ ยังมีอาการ

เหน่ือยงาย ออนเพลีย ความจําไมดี นอกจากน้ียังมีอาการตามระบบตางๆ ดังน้ี 
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     1) ระบบประสาทและกลามเน้ือ (Neuromuscular) จะมีการกระตุกของ

กลามเน้ือ   ปลายเทาปลายมือชาเน่ืองจากปลายประสาทอักเสบ  (Peripheral neuropathy) เปน

ตะคริว และชัก 

     2) ระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal) เบื่ออาหาร คลื่นไส อาเจียน 

ปากอักเสบ เปนอาการที่พบที่พบทุกราย ถาไตวายมากขึ้นบางรายมีเลือดออกทางเดินอาหาร 

     3) ระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular) ถาไตวายมากมีการคั่ง

ของเกลือและนํ้าจะทําใหเกิดความดันโลหิตสูง มีอาการบวมเน่ืองจากหัวใจวาย บางรายมีอาการ    

เยื่อหุมหัวใจอักเสบ(Pericarditis) 

     4)   ระบบผิวหนัง มีอาการคัน ผิวจะมีสีเหลือง-นํ้าตาล 

   1.2.4   การรักษาภาวะไตวายเร้ือรัง การรักษาตองรักษาปจจัยที่ทําใหไตเสื่อม     

มากขึ้น เชน ภาวะขาดนํ้า ยาที่มีพิษตอไต หัวใจวาย การติดเชื้อ หลักการรักษาไตวายประกอบดวย

หลักการใหญๆ 3 ประการ (ศศิธร ชิดนายี, 2550) คือ 

  1) รักษาตนเหตุ                                                                                                                                                                   

  2)  รักษาภาวะที่ทําใหหนาที่ของไตเสียเพิ่มขึ้นอยางเฉียบพลัน เชน ความ

ดันโลหิตสูงที่เกิดภายหลังไตวาย ความไมสมดุลของสารนํ้าและอิเล็กโทรไลต หรือภาวะแทรกซอน

จากไตวายเร้ือรัง เชนการติดเชื้อ หรือเกิดจากยาตางๆ                                                                                                     

  3)  ชะลอการเสื่อมอยางรวดเร็ว (Progressive) ของไต 

  การรักษาโรคไตวายเร้ือรังสามารถแบงตามความรุนแรงของโรค คือ กา

รักษาในระยะเร่ิมตนและระยะโรคไมรุนแรง (ระยะที่ 1 ) ระยะรุนแรง และระยะสุดทาย 

  1. การรักษาไตวายเร้ือรังในระยะเร่ิมตนและระยะโรคไมรุนแรง การรักษา

ในระยะน้ีมีจุดประสงคที่สําคัญคือ ชะลอการเสื่อมของไต การรักษาในระยะน้ีจะใหผลดี หากเร่ิม

การรักษาอยางรวดเร็วต้ังแตตรวจพบการเปลี่ยนแปลงในหนาที่ของไต เชน การตรวจพบโปรตีนใน

ปสสาวะ การเปลี่ยนแปลงอัตราการกรองของไตที่ลดลง พบวาการชะลอการเสื่อมของไตจะไดผลดี

เมื่ออัตราการกรองของไตมากกวา 30 มิลลิลิตรตอนาที การรักษาระยะน้ีประกอบดวยการรักษาดวย

การไมใชยา (Non-pharmacologic therapy) กับการรักษาโดยการใชยา (Pharmacologic therapy) 

การรักษาดวยการไมใชยาประกอบดวย การออกกําลังกาย การควบคุมอาหารไดแก อาหารโปรตีน 

ฟอสเฟตและอาหารอ่ืนๆ และการควบคุมปริมาณนํ้า การรักษาโดยการใชยาจะใชเมื่อมีระดับของ

ฟอสเฟตสูงความดันโลหิตสูงและลดระดับของไขมันในเลือดเมื่อมีขอบงชี้ วิธีการปองกันหรือ

ชะลอความเสื่อมของไตในผูปวยไตวายเร้ือรังมีหลายวิธี คือ 
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   1.1  การรักษาความดันโลหิตสูง ภาวะความดันโลหิตสูงทําใหโรคไต

ของผูปวยที่มีอยูเดิมมีความเสื่อมเร็วขึ้น ผูปวยจะมีการดําเนินของโรคเขาสูระยะสุดทายเร็วกวา

ผูปวยที่มีความดันอยูในเกณฑปกติปจจุบันแพทยนิยมใชยาลดความดันกลุมตัวตอตานเอ็นไซม

กระตุนการสลายแองจิโอเทนซิน (Rngiotensin convertine-enzyme inhibitor) เชน enalapril         

เปนตน ยากลุมขัดขวางแคลเซียมเขาสูเซลล (Calcium entry blocker) เชน verapamil, nifedipine, 

nicardipine เปนตน 

 1.2  การใหยากลุมตอตานเกล็ดเลือด การใชยาไดพัยริดาโมล 

(Dipyridamol) ชวยชะลอความเสื่อมในโรคไตอักเสบโกลเมอรูโลเนไฟรติสบางชนิดได 

 1.3  การควบคุมโคเลสเตอรอล ผูปวยไตวายเร้ือรังที่มีโคเลสเตอรอล

สูงจะทําใหไตเสื่อมเร็วขึ้น ผูปวยจึงจํากัดอาหารที่มีโคเลสเตอรอลไมเกินวันละ 300 มิลลิกรัม 

 1.4  การควบคุมปริมาณอาหารที่มีฟอสเฟตในอาหาร ฟอสเฟตพบใน

อาหารประเภทโปรตีนสูงไดแก ไขแดง เน้ือสัตว นม เมล็ดพืชตางๆ การรับประทานอาหารที่มี

ฟอสเฟตตํ่าหรือการรับประทานสารจับฟอสเฟต เชน calcium carbonate, calcium acetate จะชวยลด

การดูดซึมฟอสเฟตในลําไส ลดอัตราการเสื่อมของไต ความรุนแรงของโปรตีนที่ร่ัวทางปสสาวะ 

และภาวะไขมันในเลือดสูง 

 1.5  การควบคุมอาหารโปรตีน การรับประทานอาหารที่มีโปรตีนสูง

จะทําใหไตเสื่อมเร็วกวาการรับประทานอาหารที่มีโปรตีนตํ่า อาหารโปรตีนตํ่าจะชวยลดการทํางาน

ของไต ลดภาวการณกรองสูงในโกลเมอรูลัส ลดปริมาณการร่ัวของโปรตีนในปสสาวะ ลดปริมาณ

ฟอสเฟตที่บริโภคได ชวยลดภาวะเลือด มีฮอรโมนพาราธัยรอยดมาก ซึ่งชวยทําใหไตเสื่อมชาลง 

การรับประทานอาหารโปรตีนตํ่าในระยะไตเสียรุนแรงไมสามารถชะลอการเสื่อมของไตไดแตจะ

ชวยลดการสะสมของเสียในรางกายลดลงและผูปวยรูสึกสบายขึ้น ควรรับประทานอาหารโปรตีนตํ่า

ในระยะไตเสื่อมไมมาก หลักการบริโภคอาหารโปรตีนมีดังน้ี                 

  ก. ปริมาณโปรตีนที่รางกายควรไดรับตอวัน 0.6 กรัมของ

โปรตีนตอนํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม 

  ข. ปริมาณกรดอะมิโนจําเปน 10 กรัมขึ้นไป กรดอะมิโนจําเปน

มีในโปรตีนคุณภาพสูงจํานวน 15 กรัม หรือโปรตีนคุณภาพคละจํานวน 20-25 กรัม โปรตีน

คุณภาพสูง หมายถึงโปรตีนจากเน้ือสัตวทุกชนิด นมสด ไขไก จะมีกรดอะมิโนจําเปนครบทุกตัว 

โปรตีนคุณภาพคละ หมายถึง โปรตีนที่ไดจากสารอาหารอ่ืน เชน ขาว ผัก ผลไม จะมีกรดอะมิโน

จําเปนไมครบทุกตัว 
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 การรับประทานอาหารโปรตีนตํ่า หรือสารอาหารโปรตีนตํ่ามากรวมกับ

กรดอะมิโนจําเปนมีหลักปฏิบัติดังน้ี รับประทานอาหารที่ใหพลังงานอยางพอเพียง 30-35            

กิโลแคลอรีตอนํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม การรับประทานอาหารที่มีโปรตีนคุณภาพสูงจํานวน 0.6 กรัม

ตอนํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัมตอวัน สําหรับผูปวยที่มีคาครีอะตินินในเลือดมากกวา 1.5 มิลลิกรัม         

ตอเดซิลิตร หรือรับประทานอาหารที่มีโปรตีนคุณภาพคละ 20-25 กรัมตอวัน และเสริมดวย     

กรดอะมิโนจําเปนอีกประมาณ 10-12 กรัมตอวันสําหรับผูปวยที่มีที่มีคาครีอะตินินในเลือดมากกวา 

2.5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

 2. การรักษาไตวายเร้ือรังระยะรุนแรงและระยะสุดทาย ในระยะน้ีการ

ชะลอความเสื่อมของไตมักไมไดผล โรคจะดําเนินตอไปเร่ือยๆ เมื่อเขาสูไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย

โดยเฉพาะคาอัตรากรองของไตลดตํ่ากวา 10 มิลลิลิตรตอนาที ซึ่งการรักษาดวยยาอยางเดียวไม

เพียงพอตองมีการรักษาดวยการบําบัดทดแทนไต (Renal replacement therapy) ไดแก การปลูกถาย

ไต (Renal transplantation) การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม (Hemodialysis) และการลางไตทางเยื่อ

บุชองทอง (Peritoneal dialysis) ที่นิยมคือ การลางไตทางเยื่อบุชองทองอยางถาวร (Continuous 

Ambulatory Pperitoneal Dialysis: CAPD) 

 แนวทางการดูแลผูปวย CKD (Clinical Practice Guideline of Chronic 

Kidney Disease) (ไพฑูรย ขจรวัชรา และ สมเกียรติ วสุวัฏฏกุล, 2553) 

1. ประชากร  ผูปวยที่เสี่ยงตอการเกิด CKD (เชน DM,HT) 

 จุดมุงหมาย  คัดกรองและวินิจฉัย 

 ขอแนะนํา ประเมินองคประกอบที่บงชี้วามีการทําลายไต :                          

           - วัดความดันเลือด                                                               

                 - ประเมิน estimated GFR (eGFR)                                            

      - Urine protein / creatinine, Urinalysis                                   

             - Creatinine, BUN, Electrolytes, และ Lipid profiles 

 ความถี่  ประเมินทุก 1 ป และ  วัดความดันเลือดทุก 3 เดือน 

2. ประชากร  ผูปวย CKD  

 จุดมุงหมาย  ควบคุมปจจัยเสี่ยงที่เกิดรวม 

  ขอแนะนํา  ประเมินและใหการดูแลรักษาโรคหรือภาวะที่เกิดรวม :  

    -DM, HT, ภาวะอุดกั้นทางเดินปสสาวะ, โรคหลอด

เลือดหัวใจ                                                                                              
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    -ทบทวนการใชยาของผูปวย: ปรับขนาดยาใหเหมาะสม, 

drug  interactions และระวังผลขางจากยาในขณะที่ไตทํางานลดลง                                                                                                  

                                            -ใหขอแนะนําในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดูแลตนเอง

(life style): ออก กําลังกายอยางสม่ําเสมอ ควบคุมนํ้าหนักใหมี BMI (body mass index) ≤ 25 ไมสูบ

บุหร่ี 

 ความถี่  ประเมินทุกคร้ังที่มาตรวจ 

   2.1  CKD stage 1:   

   จุดมุงหมาย  หลักการรักษาที่สําคัญ                                                                              

   ขอแนะนํา  

    - ประเมิน eGFR ทุกป หยุดสบูบุหร่ี ควบคุม 

 LDL-C<100                    

     - พิจารณาให ACEI และ/หรือ ARB ควบคุม BP<130/80 

   ความถี ่ประเมินทุก 1-3 เดือนตามขอบงชี้ 

  2.2  CKD stage 2:   

   จุดมุงหมาย  หลักการรักษาที่สําคัญ 

   ขอแนะนํา                                                                           

    - Refer พบแพทยโรคไตถา eGFR ลดลงเร็วมากกวา  

4 มล./นาที/ป                                                                                                         

    - ควบคุมความดันเลือดและไขมันตาม stage 1 

   ความถี ่ประเมินทุก 1-3 เดือน ตามขอบงชี้ 

  2.3  CKD stage 3:  

   จุดมุงหมาย  หลักการรักษาที่สําคัญ 

   ขอแนะนํา     

    - ควบคุมระดับ PTH ดวย vitamin D ใหนอยกวา  

100 pg/ml       

      - ควบคุมอาหาร และ phosphate binders ให PO4 ≤ 4.6 

มก/ดล.                 

    - แกไขภาวะโลหิตจางขาดธาตุเหล็ก (lron deficiency 

anemia) กอนให    Epoetin ถาผูปวยมีระดับ Hct < 30%                                         

     - พิจารณาการใหวัคซีนไวรัสตับอักเสบ B   
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   ความถี ่ประเมินทุก 3-6 เดือน     

  2.4   CKD stage 4: 

   จุดมุงหมาย  หลักการรักษาที่สําคัญ 

   ขอแนะนํา     

    - Refer พบแพทยโรคไตเพื่อการดูแลที่เหมาะสมตอไป                         

     - เตรียม vascular access                                                                      

     - ควบคุม Hct 30-36%, Ca ×  P<55, PTH 100-150 

pg/ml  

     ความถี ่ ประเมินทุก 1-3 เดือน ตามขอบงชี้     

  2.5   CKD stage 5: 

  จุดมุงหมาย  หลักการรักษาที่สําคัญ 

  ขอแนะนํา 

   - ใหขอมูลทางเลือกและขอแนะนําในการรักษาทดแทน

ไต (Renal replacement): Hemodialysis vs Peritoneal dialysis vs Kidney transplantation 

  ความถี ่ ประเมินทุก 1-3 เดือน ตามขอบงชี้     

 

   1.2.5   การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม Hemodialysis  

                 การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมเปนการนําเลือดผานเขาเคร่ืองไตเทียมผาน

ไปยังเยื่อHemodialyzer ซึ่งเปน  semipermeable membrane ซึ่งจะกรองเอาของเสียออก เลือดที่ผาน

การกรองก็จะกลับเขาสูเคร่ืองไตเทียม และเขาสูรางกาย ทําใหกําจัดของเสีย คุมความสมดุลของนํ้า

และเกลือแร และรักษาระดับความดันใหปกติ 

 

     ขอบงชี้ในการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม (ธนวัฒน โตสุโขวงศ, อางถึงใน 

สมชาย  เอ่ียมออง, 2543) 

                             เกิดภาวะคลื่นไสอาเจียนอยางตอเน่ืองจากภาวะยูรีเมีย     ภาวะเยื่อหุมหัวใจ

อักเสบจากภาวะยูรีเมีย มีความผิดปกติทางระบบประสาทที่กําเริบลุกลามขึ้นจากภาวะยูรีเมีย             

มีภาวะเลือดหยุดยากจากยูรีเมีย ภาวะแทรกซอนของยูรีเมียที่ไมตอบสนองตอการรักษาและระดับ 

plasma creatinineที่สูงกวา10-12มก.ตอดล.หรือระดับ BUN สูงกวา 100 มก.ตอดล. 

                 มีความเห็นจากแพทยผูเชี่ยวชาญโรคไตวาผูปวยโรคไตวายเร้ือรังที่ไมได

เปนโรคเบาหวานควรเร่ิมทําการฟอกเลือดเมื่อครีอะตินินเคลียแรนส เทากับ 6-8 มิลลิลิตรตอนาที 
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หรืออัตราการกรองที่ไต เทากับ 4-6 มิลลิลิตรตอนาที หรือซีร่ัมครีอะตินิน เทากับ 8-9 มิลลิกรัมตอ

เดซิลิตร (เกรียง ต้ังสงา, 2548; ไตรรักษ พิสิษฐกุล และสมชาย เอ่ียมออง, 2545) ในกรณีผูปวยโรค

ไตวายเร้ือรังที่มีโรคเบาหวานรวมดวยหรือผูปวยสูงอายุ ควรเร่ิมตนเร็วกวาน้ีคือ เมื่อครีอะตินินคลีย

แรนส เทากับ 10-20 มิลลิลิตรตอนาที หรืออัตราการกรองที่ไต เทากับ 10 มิลลิลิตรตอนาที หรือ

ซีร่ัมครีอะตินินเทากับ 6-7 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร เน่ืองจากผูปวยโรคเบาหวานและผูปวยสูงอายุมักจะ

ทนตอภาวะยูรีเมีย และภาวะนํ้าเกินไดไมดี แตอุปสรรคที่สําคัญ คือผูปวยไมยินยอม หากผูปวยเร่ิมมี

อาการเหน่ือยงายแมจํากัดนํ้าแลวมีนํ้าหนักลดลงอยางรวดเร็ว (ประมาณรอยละ 10 ใน 3 เดือน)        

มีระดับอัลบูมินตํ่ากวา 4 กรัมตอเดซิลิตร รับประทานอาหารโปรตีนไดนอยกวา 0.8 กรัมตอ

กิโลกรัมตอวันหรือมีอาการของโรคแทรกซอนอ่ืน เชน เบื่ออาหาร คลื่นไส อาเจียน ซึม โดยไมมี

สาเหตุอ่ืนมาอธิบาย หรือมีอาการของภาวะนํ้าทวมปอด  ก็ควรเร่ิมตนทําการฟอกเลือด แมวาระดับ

การทํางานของไตจะยังไมลดลงถึงระดับดังกลาวก็ตาม (เกรียง  ต้ังสงา, 2548; ไตรรักษ พิสิษฐกุล 

และสมชาย เอ่ียมออง, 2545) หรือผูปวยโรคไตเร้ือรังควรไดรับคําแนะนําใหเตรียมตัวเพื่อการบําบัด

ทดแทนไต เม่ือเร่ิมเขาสูโรคไตเร้ือรังระยะที่  4  (eGFR < 30 mL/min/1.73m2)  ( แนวทางเวชปฏิบัติ

สําหรับโรคไตเร้ือรังกอนการบําบัดทดแทนไต, 2552) 

                      กระบวนการทําการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 

     เร่ิมตนโดยการใชนํ้าเกลือนอรมัลแทนที่อากาศเปนการเตรียมตัวกรอง 

หลังจากทําความสะอาดบริเวณที่จะแทงเข็ม โดยใชหลัก aseptic technique ในการแทงเข็ม ใหแทง

เข็มที่ใกล fistula  เพื่อนําเลือดออกจากผูปวยเขาสูตัวกรอง ซึ่งมีระบบการผสมเฮพารินกับเลือด

กอนที่เลือดจะเขาสูตัวกรองเพื่อปองกันการแข็งตัวของเลือด blood pump จะทําหนาที่ในการดึง

เลือดดวยความเร็ว100-300 ลิตรตอนาที เลือดจะไหลสวนทางกับนํ้ายาไดอะไลเสสดวยอัตราเร็ว

300-900ลิตรตอนาที ทําใหมีการแลกเปลี่ยนสารละลายระหวางเลือดกับนํ้ายา เลือดที่ผานการฟอก

แลวจะไหลกลับเขาสูรางกายทาง venous line  ในขณะที่เลือดไหลสวนทางกับนํ้ายาจะมีการปม

นํ้ายาไดอะไลเสสผานตัวกรอง สามารถปรับใชกระบวนการ  ultrafiltration โดยเคร่ืองไตเทียมจะมี

ระบบเตือนเมื่อมีฟองอากาศ การร่ัว การเปลี่ยนแปลงของ นํ้ายาไดอะไลเสสและความดันโลหิต 

หลังจากฟอกเลือดเสร็จใหปด blood flow pumpหนีบarterial infloe line และลางตัวกรองดวย

นํ้าเกลือนอรมัลไลเลือดกลับสูตัวผูปวย ดึงเข็มออก กดบริเวณแทงเข็มใหแนนจนกวาเลือดจะหยุด 

                       1.2.6 ภาวะแทรกซอนจากการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 

   ลํ า ดับอุบั ติการณ ของภาวะแทรกซ อนที่ พบได  คื อ  ความโลหิตตํ่ า 

(Hypotension) 15-50%,  ตะคริว (Cramps) 5-20%,  คลื่นไส/อาเจียน (Nausea/vomiting) 5-15% , ปวด

ศีรษะ (Headache) 5%, เจ็บหนาอก (Chest pain) 2-5%, ปวดหลัง (Back pain) 2-5%, อาการคันตาม
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ตัว (Itching) 5%, ไขหนาวสั่น (Fever and chill) นอยกวา 1% ซึ่งภาวะแทรกซอนเหลาน้ีสามารถ

แบงออกตามระบบไดคือ (สิริภา  ชางศิริกุลชัย, 2551) 

   1) ภาวะแทรกซอนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular 

complications) ไดแก ภาวะความดันโลหิตตํ่าในระหวางการฟอกเลือด  ภาวะความดันโลหิตสูงใน

ระหวางการฟอกเลือด  หัวใจเตนผิดจังหวะในระหวางการฟอกเลือด  ภาวะเสียชีวิตฉับพลัน

ภาวการณขาดเลือดที่มือ (Dialysis-associated steal syndrome)  

    2)  ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท (Neuromuscular complications) 

ไดแก ตะคริว   ปวดศีรษะ ชัก   Restless legs syndrome     Dialysis disequilibrium syndrome    

    3)  ภาวะแทรกซอนทางระบบโลหิต (Hemotological complications) ไดแก

ภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่า  ภาวะเม็ดเลือดแดงแตก    ภาวะเลือดออก  

    4)  ภาวะแทรกซอนที่ เกี่ยวเน่ืองจากกระบวนการฟอกเลือด (Dialysis 

process  complications) ไดแก Dialyzer reaction , Air  embolism ,  Incorrect  dialysate 

composition , Blood loss ,  Microbial  contamination  

  นอกจากน้ียังมีภาวะแทรกซอนในระหวางการฟอกเลือดอ่ืน ๆ ไดแก  เจ็บหนาอก  

ปวดหลัง คลื่นไส  อาเจียน  อาการคัน  การเสียการไดยินและเสียการมองเห็น  Dialysis-associated 

hypoxemia     Post dialysis syndrome (ออนเพลีย ปวดเมื่อยตามตัวหลังฟอกเลือด)  

  1.2.7  ภาวะแทรกซอนระหวางการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตทียมและการดูแล (Practical 

Dialysis in The Year, 2009) 

 1.  Hypotension 

  Sign / Symptoms หนาซีด คลื่นไส อาเจียน หนามืด เหงื่อออก หมดสติ หัว

ใจเตนเร็ว อาจหมดสติ และชักได 

          Nursing Intervention  

     - ใหผูปวยนอนทา trendelenburg position เพื่อใหเลือดไปเลี้ยงศีรษะ 

และหัวใจมากขึ้น 

     - ลด UF Rate เพื่อลดการดึงนํ้าออกจากหลอดเลือด 

     - ถาจําเปนให NSS หรือ hypertonic solution เชน albumin, glucose เพื่อ

เพิ่มปริมาณนํ้าในหลอดเลือดและดึงนํ้านอกหลอดเลือดกลับเขาเซลลมากขึ้น 

    การปองกัน (Prevention) 

     - ควรระมัดระวังเกี่ยวกับการชั่งนํ้าหนักของผูปวยกอนการฟอกเลือด

ถูกตองหรือไม เพราะถาผูปวยชั่งนํ้าหนักผิดอาจทําใหดึงนํ้ามากขึ้น 
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     - มีการประเมินนํ้าหนักแหงของผูปวยใหเหมาะสมอยูเสมอ เน่ืองจากถา

ดึงนํ้ามากไปผูปวยอาจจะเกิดความดันโลหิตตํ่าได 

     - ควรงดยาลดความดันกอนฟอกเลือด เพราะยาบางตัวไมสามารถลาง

ออกดวยวิธีการฟอกเลือดได ทําใหระหวางฟอกเลือด ยาออกฤทธิ์ทําใหความดันโลหิตตํ่า 

     - มีการประเมินและติดตามภาวะซีด ทําใหเลือดไปเลี้ยงอวัยวะสําคัญไม

เพียงพอ  

     - แนะนําผูปวยเกี่ยวกับการกําจัดนํ้าและ การรับประทานอาหารเพื่อ

ไมใหมีนํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้นมาก 

     - งดใชนํ้ายา dialysate ที่มี calcium ตํ่า เน่ืองจาก calcium มีผลตอการ

บีบตัวของหัวใจ 

     - แนะนําใหผูปวยสังเกตอาการของความดันโลหิตตํ่า เมื่อเกิดอาการได

แจงพยาบาลทราบอยางทันทวงที 

     - หลีกเลี่ยงการรับประทานระหวางการฟอกเลือด เพราะเลือดไปเลี้ยง

กระเพาะทําใหเกิดภาวะความดันโลหิตตํ่าได 

     - ใช cool dialysate ทําให vasoconstriction 

     - ใช Na profile and UF profile ทําใหมีการดึงนํ้าเขาสูหลอดเลือดมาก

ขึ้น ในขณะที่โซเดียมในรางกายสูงขึ้น 

   2.  Muscle cramps 

    Sign / Symptoms ปวด และตึง เจ็บ บริเวณกลามเน้ือ 

    Nursing Intervention  

     - ดูแลนวดผอนคลายกลามเน้ือ 

    - หยุดการดึงนํ้าออกจากรางกาย 

    - ประคบรอนเพื่อใหกลามเน้ือผอนคลาย 

    - ดูแลใหสารละลายทดแทน เชน NSS, glucose เปนตน 

    การปองกัน (Prevention) 

    - ดูแลใหกลามเน้ือสวนที่เปนตะคริวอบอุนเสมอ 

    - ประเมินนํ้าหนักแหงสม่ําเสมอ และเหมาะสม 

    - อาจจะใช dialysate ที่ปกติ หรือใช Na profile ชวย  

    - ไมดึงนํ้าออกจากรางกายเร็วเกินไป 

   3. Chest Pain 
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    Sign / Symptoms  เจ็บ หรือ ตึงบริเวณหนาอก อาจมีอาการหนามืด เปนลม 

คลื่นไสอาเจียนรวมดวย 

    Nursing Intervention 

    - ดูแลใหไดรับออกซิเจน เพื่อใหนําเลือดไปเลี้ยงหัวใจเพิ่มมากขึ้น 

    - ปด UF rate เพื่อลดการดึงนํ้าออกจากรางกายปองกันภาวะความดัน

โลหิตตํ่า สงเสริมใหเลือดไปเลี้ยงหัวใจเพิ่มขึ้น 

    - ดูแลใหไดรับยา nitroglycerin พน หรืออมใตลิ้นตามแผนการรักษา 

    - ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ เพื่อคนหาความผิดปกติ 

    การปองกัน (Prevention) 

    - ประเมินภาวะซีด เพราะเปนสาเหตุใหเกิดอาการเจ็บหนาอกได  

     - แนะนําใหผูปวยรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ 

   4.  Fever/chills 

    Sign / Symptoms  อุณหภูมิรางกายสูงกวา 37.5 องศาเซลเซียส ขณะฟอก

เลือด หรือสูงขึ้นหลังการฟอกเลือด (เกิดการติดเชื้อในรางกาย) ถาอุณหภูมิรางกายสูงหลังจากเร่ิม

การฟอกเลือด 45-75 นาที อาจเกิดจาก pyrogen หรือ endotoxin อาจพบอาการหนาว สั่นรวมดวย  

    Nursing Intervention 

     - ติดตามอาการ และหาแหลงที่มาของการติดเชื้อ ดวยการเก็บสิ่งสง

ตรวจ ตรวจวินิจฉัย จากเลือดปสสาวะ แผลทางเปดตางๆ นํ้ายาที่ใชฟอกเลือดระบบ นํ้า RO  

     - ดูแลใหไดรับยาตามการรักษา 

    การปองกัน (Prevention) 

     - ตรวจสอบระบบนํ้า 

     - ตรวจสอบตัวกรองที่นํามาใชซ้ํา และแนวทางการปฏิบัติในการลางตัว

กรอง 

   5.  Hemolysis 

    Sign / Symptoms เจ็บหนาอก หรือปวดหลัง หายใจลําบาก, เลือดใน

กระเปาะสาย bloodline เปนสีมวง, หัวใจเตนผิดปกติ, hyperkalemia, hematocrit ลดลงผิดปกติ, 

พลาสมาในหลอด centrifuged เปนสชีมพู  

    Nursing Intervention 

    - หยุดการฟอกเลือดทันที โดยไมคืนเลือดกลับสูผูปวย เน่ืองจากใน

เลือดจะมีปริมาณโพแทสเซียมจํานวนมาก ทําใหเปนอันตรายได 
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    - ตรวจวัดสัญญาณชีพ และประเมินความผิดปกติของการเตนของหัวใจ 

ภาวะความดันโลหิตตํ่า 

    - ตรวจอิเล็คโทรไลท และเม็ดเลือด ถามีปริมาณลดลง ใหสารละลาย

ทดแทน 

    - หาสาเหตุของการเกิดเม็ดเลือดแดงแตก ซึ่งอาจจะเกิดจาก 

hypotonic/hypertonic dialysate solution, อุณหภูมิในนํ้ายาสูงเกินไป, เกิดการปนเปอนของสาร 

copper หรือเกิดจากการบดของปม หรือการมี negative pressure arterial สูงเปนตน 

 

    การปองกัน (Prevention) 

    - ตรวจสอบการต้ังอุณหภูมิของเคร่ือง นํ้ายาที่ใชฟอกเลือด 

    - ตองมีการตรวจสอบสารตกคาง 

    - มีการต้ัง alarms อยางเครงครัด 

     - Monitor pre-pump arterial pressure 

   6.  Air embolism 

    Sign / Symptoms  เจ็บหนาอก หายใจไมออก ไอ เขียว การเตนของหัวใจ

ผิดปกติ การมองเห็นมีปญหาสับสน เสียชีวิต 

    Nursing Intervention 

    - หยุดการฟอกเลือดโดยทันที 

    - จัดทานอน ศีรษะตํ่า ตะแคงซายใหหัวใจอยูขางลาง 

    - รายงานแพทย 

    - ดูแลใหออกซิเจน 100% 

    - ปลดวงจรการฟอกเลือดออกจากผูปวย 

    - ทําการดูดอากาศในสายสงเลือดจากผูปวยใหมากที่สุด 

    การปองกัน (Prevention) 

    - ตรวจสอบความพรอมและความถูกตองของการใส air detector  

     - ระมัดระวังขอตอของสายทุกขอตอคืนเลือดกลับสูผูปวย โดยใช NSS 

ไมใชอากาศระหวางการฟอกเลือดตองระมัดระวังการใหสารละลายอยางเขมงวด 

 

 1.3  ผลกระทบจากภาวะไตวายเร้ือรัง  

                     ภาวะไตวายเร้ือรังในผูปวยไตเร้ือรังที่รับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมสงผล

กระทบตอผูปวยดานรางกาย  ดานจิตใจและอารมณ ดานสังคม และดานเศรษฐกิจ ดังน้ี 
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  1.3.1  ผลกระทบดานรางกาย ภาวะไตวายเร้ือรังและการฟอกเลือดดวยเคร่ือง       

ไตเทียม สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอรางกาย  ดังตอไปน้ี 

      1)   ระบบหัวใจและหลอดเลือด มีภาวะแทรกซอนที่สําคัญ คือ ความดัน

โลหิตสูง ในผูปวยที่มีภาวะไตวายเร้ือรังถึงรอยละ 80  เกิดเน่ืองจากมีนํ้าและโซเดียมคั่งมาก และมี

การกระตุนการหลั่งเรนิน แองจิโอเทนซิน และอัลโดสเตอโรน มีผลทําใหรางกายเก็บโซเดียมและ

นํ้ามาก 

    2) ภาวะหัวใจลมเหลว พบไดบอยมากมักมีสาเหตุมาจากความดันโลหิตสูง 

ภาวะนํ้าและโซเดียมในรางกายมากเกินไป และเกิดภาวะโลหิตจาง 

   3) ภาวะเยื่อหุมหัวใจอักเสบ  พบไดบอยรอยละ 30-50  ของผูปวยที่มีภาวะ

ไตวายเร้ือรัง  มักพบรวมกับภาวะนํ้าในชองเยื่อหุมหัวใจ  ตองทําการรักษาดวยการฟอกเลือดหรือ

เจาะเอานํ้าหรือหนองออกจากเยื่อหุมหัวใจ  ถาไมไดรับการแกไขอาจทําใหผูปวยมีภาวะหัวใจ  

    4) ระบบทางเดินหายใจที่พบบอย คือ นํ้าทวมปอด  ปอดอักเสบมักเกิด

รวมกับภาวะหัวใจลมเหลว ภาวะนํ้าทวมปอดมีสาเหตุมาจากการไมจํากัดนํ้าและเกลือ หรืออาจ

ไดรับสารนํ้าเขาทางหลอดเลือดมากเกินไปในชวงที่มีปสสาวะนอย  ตองไดรับการแกไขอยาง

รวดเร็วดวยการลางไต  สวนภาวะอักเสบมักเกิดเมื่อมีภาวะยูเรียรุนแรง คาระดับยูเรียไนโตรเจน 

คริอะดินิน สูงมาก  ถาไมรักษาอาจทําใหมีนํ้าในเยื่อหุมปอดได 

   5) ระบบประสาท  ภาวะยูเรียมีผลตอระบบประสาทสวนกลางและสวน

ปลาย  ไดแก  ระบบประสาทสวนกลาง เร่ิมตนมีอาการซึมลง  ขาดความมีสมาธิ  เมื่อเปนมากขึ้น

อาจเกิดอาการสับสน ประสาทหลอน  อาการปวดศีรษะ  ออนเพลีย  แบบแผนการนอนหลับผิดปกติ  

ถาไมไดรับการแกไขจะมีอาการกระตุก ชัก เพอ และหมดสติในที่สุด  ระบบประสาทสวนปลายมัก

พบวา  มีอาการขาออนแรง  ซึ่งเร่ิมมีอาการรอนที่เทา กดเจ็บ มีอาการขยับเทาตลอดเวลา ตอมาจะมี

อาการชา  เดินเทาหางทําใหการทรงตัวไมดี อาการเหลาน้ีแกไขโดยการฟอกเลือดดวยเคร่ือง           

ไตเทียม 

   6) ระบบทางเดินอาหาร  ภาวะยูรีเมียมีผลกระทบตอระบบทางเดินอาหาร    

ทุกสวน พบวามีแผลที่ปาก กระเพาะอาหาร  ลําไสเล็กสวนตน และลําไสใหญ มีอาการเบื่ออาหาร 

คลื่นไส  อาเจียน  ทองเดิน  ทองผูก  มีเลือดออก  นอกจากน้ีผูปวยหายใจไดกลิ่นปสสาวะ  การรับรู

รสเฟอนและมีอาการสะอึก 

   7) ระบบเลือดและอวัยวะสรางเลือด  ภาวะที่พบบอยคือ  ภาวะโลหิตจาง  

ภาวะเลือดออกงาย และภาวะตานทานตอโรคตํ่า  ซึ่งสาเหตุภาวะโลหิตจางอาจเกิดจากมีการสราง

ฮอรโมนอีริโธรปอยอีตินลดลง  หรือเม็ดเลือดแดงมีอายุสั้นกวาปกติเน่ืองจากรางกายมีภาวะเปน
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กรด มีสารพิษมาก มีการสูญเสียเลือดไปกับระบบทางเดินอาหาร  เจาะเลือดไปตรวจบอย ๆ และการ

รักษาโดยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมประมาณ เดือนละ 400-600 มิลลิลิตร  ไดมีการสูญเสีย

เหล็กไปดวย  ดังน้ัน ผูปวยจึงมีภาวะซีดจากการขาดเหล็กเปนสวนใหญ  ภาวะเลือดออกงายในภาวะ

ยูรีเมียตรวจพบวา เกล็ดเลือดมีคุณภาพลดลง  บางคร้ังยังพบวา มีภาวะจํานวนเกล็ดเลือดตํ่า  ภาวะ

ตานทานตอโรคตํ่า  ภาวะยูรีเมียทําใหระดับอิมมูโนกลอบูลินและคอมพลีเมนทปกติ  แตพบวา 

ความตานทานเชื้อโรคตํ่าเพราะสารพิษตาง ๆ ไปยับยั้งการทํางานของระบบภูมิตานทานของรางกาย 

   8) ระบบกลามเน้ือและกระดูก  กลามเน้ือ ขอ กระดูก  มีการเปลี่ยนแปลง

เน่ืองจากภาวะยูรีเมีย  อาจพบวา กลามเน้ือออนแรง  เจ็บปวดขออาจเปนผลมาจากมีการเกาะของ

แคลเซียม  กระดูกมีการเปลี่ยนแปลงอาจมีกระดูกผุ  กระดูกพรุน  เน่ืองจากไตเสียหนาที่ในการ

สังเคราะหวิตามินดีลดลง  จึงทําใหระดับแคลเซียมในเลือดตํ่า  ผลทําใหเกิดภาวะกระดูกโกงและ

โรคกระดูกออน  เมื่อแคลเซียมในเลือดตํ่ามีผลกระตุนใหมีการหลั่งฮอรโมนพาราไทรอยดมากขึ้น  

ทําใหกระดูกอักเสบชนิดเน้ือเยื่อเสนใยมาก  ขณะเดียวกันเมื่อไตเกิดเสียหนาที่ไมสามารถขับ

ฟอสเฟตออกทางปสสาวะไดหรือออกไดนอย  มีผลทําใหฟอสเฟตคั่งคางในเลือดมากประกอบกับ

การมีการหลั่งฮอรโมนพาราไทรอยดมากขึ้น  ทําใหระดับแคลเซียมสูงขึ้นแลวรวมตัวกับฟอสเฟต

เปนแคลเซียมฟอสเฟต  ซึ่งมักจะไปเกาะตามเน้ือเยื่อตาง ๆ เชน ผิวหนัง ตา ขอตอ หลอดเลือด 

หัวใจ ปอดและกระดูก เกิดภาวะกระดูกแข็ง นอกจากน้ีพบวามีกลามเน้ือออนแรงทําใหลุกเดิน

ลําบาก 

   9) ภาวะขาดสารอาหาร ผูปวยมักมีอาการเบื่ออาหาร  คลื่นไส อาเจียน  

ปากอักเสบ ซึมเศรา  การจํากัดอาหารบางชนิด เชน จํากัดโซเดียม จะทําใหอาหารไมอรอย  ผูปวย

มักบริโภคอาหารไดนอยจึงเปนเหตุใหเกิดภาวะขาดสารอาหาร  ขาดโปรตีน และพลังงาน (ชวลิต 

รัตนกุล, 2543) การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมจะมีการทําลายของเน้ือเยื่อ และมีการสูญเสีย

กรดอะมิโนที่จําเปนจากการทํางานของไตเทียม สงผลใหรางกายมีภาวะขาดสารอาหาร (อุษณา       

ลุวีระ, 2540)  จากการจํากัดอาหาร และการทํางานของไตเทียม  ทําใหพบภาวะขาดสารอาหารถึง

รอยละ 60 (Thirawitayakon et al., 1996 อางถึงใน อุษณา ลุวีระ, 2540)  โดยภาวะขาดสารอาหาร

เปนความผิดปกติทางสรีรวิทยาที่ทําใหเกิดความเหน่ือยลา  ซึ่งความเหน่ือยลาทําใหการฟนฟูสภาพ

ของผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายใชระยะเวลายาวนานกวาผูปวยโรคอ่ืน ๆ (Staney, 1996) 

นอกจากน้ีภาวะขาดสารอาหารยังทําใหเสี่ยงตอการเสียชีวิตในผูปวยไตวายที่ฟอกเลือดไดอีกดวย 

(Leon et al., 2006) 

   10)  ระบบผิวหนัง  ผิวหนังจะแหงและตกสะเก็ด  เน่ืองจากตอมนํ้ามันและ

ตอมเหงื่อลีบ ฝอลง ทําใหไมมีการขับเหงื่อ  และเกลือยูเรียเกาะที่ผิวหนังทําใหผิวหนังแหงมีขุยขาว ๆ  
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อาการคันที่ผิวหนังเกิดจากผิวหนังแหงและมีแคลเซียมฟอสเฟตที่ผิวหนังมาก  บางคร้ังผูปวยคันมาก

จึงเกาจนเปนแผลเปน  ผิวหนังซีดและเหลืองเกิดจากภาวะโลหิตจางและมีสารยูโรโครมคั่งที่ผิวหนัง  

ในภาวะยูรีเมียที่รุนแรงจะมีจํ้าเลือดเกิดขึ้นจากการแตกของหลอดเลือดเล็กๆ  นอกจากน้ีเล็บและ

เสนผมมีลักษณะแหง เปราะ และฉีกหรือขาดงายเน่ืองจากขาดสารอาหารโปรตีน 

   11) ระบบตอมไรทอ  ผูปวยที่มีภาวะไตวายเร้ือรัง  จะมีอาการและอาการ

แสดงของตอมไรทอทํางานผิดปกติ เชน ตอมไทรอยด  ตอมพิทูอิตารี  ตอมพาราไทรอยด 

   12)  ระบบสืบพันธุ  ทั้งเพศหญิงและเพศชายมีความรูสึกตองการทางเพศ

ลดลง  และเปนหมัน  ในผูหญิงจะไมมีประจําเดือนหรือมาไมสม่ําเสมอ เน่ืองจากระดับโปรเจสเตอ

โรนนอยลง  ประจําเดือนสามารถเปนปกติไดเมื่อเร่ิมลางไต  ในผูปวยชายมีระดับเทสโทสเตอโรน

ลดลง   ทําใหจํานวนเชื้ออสุจิลดลง  การเขาเคร่ืองไตเทียมชวยใหทั้งสองเพศมีความรูสึกทางเพศ ดีขึ้น 

  1.3.2  ผลกระทบดานจิตใจและอารมณ  

   1) การสูญเสียภาพลักษณ  ผูปวยไตวายเร้ือรังมักมีการเปลี่ยนแปลง

ภาพลักษณ เชน มีผิวหนังแตก และผมแหงแตกปลาย (ศศิธร ชิดนายี, 2550)  นอกจากน้ีมีรายงาน

พบวา การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมสัปดาหละ 2-3 คร้ัง นานคร้ังละ 4-5 ชั่วโมงอยางตอเน่ือง

เปนระยะเวลานาน  จะทําใหผูปวยรูสึกขัดแยง มีความเครียด มีความวิตกกังวล และมีภาวะซึมเศรา 

(กานดา ออประเสริฐ, 2537)  ความรูสึกขัดแยงที่เกิดขึ้นเน่ืองจากผูปวยรูสึกวาชีวิตของตนตอง

ผูกพันกับเคร่ืองไตเทียมและบุคลากรในหนวยไตเทียม  หากผูปวยปรับตัวไมไดจะมีความวิตกกังวล 

มีภาวะซึมเศรา และเกิดความเครียด (ธนันดา ตระการวนิช, 2542)  ซึ่งอาการซึมเศราที่เกิดขึ้นจะมี

ผลตอการทํางานของระบบแรติคูลารแอคทิเวทิง  ทําใหผูปวยขาดความต่ืนตัว  รูสึกเหน่ือยงาย  งวง

ซึมตลอดเวลา  และเกิดความเหน่ือยลาจากการที่กลามเน้ือขาดความดึงตัว (Piper, 1991)    

   2) ผลกระทบทางดานสังคม  ภาวะไตวายเ ร้ือรังทําใหผูปวยมีการ

เปลี่ยนแปลงรูปแบบในการดําเนินชีวิต (Gurklis and Menke, 1988)  และหากผูปวยตองรับการ

รักษาโดยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม  ผูปวยตองใชเวลาสวนใหญกับเคร่ืองไตเทียม  ทําใหไม

มีเวลาสังสรรคกับเพื่อนหรือญาติ และมีความสัมพันธในครอบครัวลดลง (สุจิตรา ลิ้มอํานวยลาภ, 

2539) นอกจากน้ันการที่ผูปวยมีภาพลักษณเปลี่ยนแปลงและมีความเหน่ือยลาจะสงผลใหการทํา

หนาที่ในสังคมและครอบครัวบกพรองและอาจเปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยไมตองการเขาสังคม          

(สุจิตรา ลิ้มอํานวยลาภ, 2539; Nail, 1997)   

      3) ผลกระทบทางดานเศรษฐกิจ  ผูปวยที่ทําการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม

สัปดาหละ 2 คร้ัง  ตองเสียคาใชจายประมาณ 20,000 – 30,000 บาทตอเดือน และตองรักษาตลอดไป 

(อุษณา ลุวีระ, 2542)  ซึ่งในภาวะน้ีผูปวยบางรายไมสามารถรับภาระคาใชจายน้ีได เพราะเมื่อรับการ
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ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมผูปวยบางรายอาจตองออกจากงาน  เน่ืองจากภาวะของโรคและการ

รักษาทําใหมีขอจํากัดในการประกอบอาชีพ  เน่ืองจากระยะเวลาในการทําการฟอกเลือดดวยเคร่ือง

ไตเทียม สัปดาหละ 2-3 คร้ัง นานคร้ังละ 4-5 ชั่วโมง มีผลตอการทํางานไดไมเต็มเวลา  ตองเปลี่ยน

อาชีพ ผลสุดทายผูปวยจะมีรายไดลดลงหรือขาดรายได (กานดา ออประเสริฐ, 2537)  สําหรับ

พระภิกษุที่ฟอกเลือดที่โรงพยาบาลสงฆแมวาจะไดรับการรักษาฟรีไมตองเสียคาใชจายในการฟอก

เลือดดวยเคร่ืองไตเทียมรวมทั้งยารักษา แตก็ยังตองมีภาระคาใชจายในสวนที่เบิกไมไดเชน การ

เดินทางมาฟอกเลือดเชนกัน อีกทั้งพระภิกษุไมมีรายไดตองอาศัยปจจัยจากการบริจาคทําบุญของ

ญาติโยม ประกอบกับภาวะของโรคจึงทําใหมีผลกระทบกับการปฏิบัติกิจของสงฆ การไมไดรับ    

กิจนิมนต จึงทําใหพระภิกษุที่ฟอกเลือดมีความเครียดจนเกิดความเหน่ือยลาตามมาได 

 

  1.4  แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลและบทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยท่ีฟอก

เลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 

             1.4.1  แนวทางการปฏิบัติการดูแลผูปวยกอน ระหวางและหลังการฟอกเลือดดวย

เคร่ืองไตเทียม (ชมรมพยาบาลโรคไตแหงประเทศไทย, 2550) 

 

   การดูแลผูปวยกอนการฟอกเลือด 

   1)  ทักทายผูปวยโดยการเรียกชื่อ และนามสกุล พรอมทั้งสังเกตสีหนา 

ทาทาง และการเคลื่อนไหว            

   2) ใหผูปวยชั่งนํ้าหนัก เพื่อนํามาประกอบการวางแผนดึงนํ้าระหวางการ

ฟอกเลือด โดยพิจารณาจาก 

         2.1)  นํ้าหนักตัวกอนฟอกเลือด 

         2.2)  นํ้าหนักตัวหลังฟอกเลือดคร้ังที่แลว 

         2.3)  Dry weight ที่แพทยกําหนดไว 

                                  2.4)  คํานวณนํ้าหนักทีเพิ่มขึ้นในคร้ังปจจุบัน และกําหนดปริมาณนํ้าที่

ตองการดึงออกระหวางการฟอกเลือด 

                     2.5)  ลงบันทึกใน hemodialysis flow chart 

     3) วัด vital signs และลงบันทึกใน hemodialysis flow chart 

     4)  ซักประวัติและสอบถามอาการ 

            4.1)  ดานรางกาย 
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      - อาการหลังการฟอกเลือดคร้ังที่ผานมา อาการขณะอยูที่บานและ

กอนมาโรงพยาบาล   เชน ออนเพลีย  หนามืด  เวียนศรีษะ  นอนราบไมได  เจ็บหนาอก คลื่นไส  

อาเจียน  ทองเสีย  ทองผูก  ปวดทอง  มีไขหนาวสั่น  ปวดกลามเน้ือ  กลามเน้ือออนแรง ปวดขอ  

ปวดกระดูก  คันตามตัว  มีเลือดออกผิดปกติ  การมี ประจําเดือนในผูปวยหญิง 

      - ประวัติการบาดเจ็บ  และอุบัติเหตุ  เชน  ลมศีรษะฟาดฟน         

มีบาดแผลหรือไดรับการทําผาตัด 

           4.2)  ดานจิตใจ 

      -  ความรูสึกตอการเจ็บปวย และอาการขณะตรวจ 

      -  สัมพันธภาพตอเพื่อน และเพื่อนรวมงาน 

      -  สัมพันธภาพตอครอบครัว และญาติพี่นอง 

     5)  การตรวจรางกายเบื้องตน 

        5.1)   สภาพรางกายทั่วไป  สุขลักษณะ และความสะอาดของรางกาย 

เชน อาการบวม   เยื่อบุตาซีด  เสนเลือดดําที่คอโปงพอง  ทองบวมโต  มีแผลที่ปลายมือปลายเทา  

เปนตน 

         5.2)   ผิวหนังแหง  เหลืองซีด  มีผื่นคัน  หรือมีจุดเลือดออก 

        5.3)  สังเกตลักษณะของการหายใจ และขนาดของทรวงอก ฟงเสียง

การหายใจของปอดทั้งสองขางวามีความผิดปกติหรือไม 

        5.4)   ฟงเสียงและจังหวะการเตนของหัวใจ และนับอัตราการเตนของ

หัวใจ 

        5.5)   บันทึกอาการของผูปวยที่พบทั้งหมดลงใน  Hemodialysis flow 

chart พรอมทั้งรายงานแพทยเมื่อเกิดอาการผิดปกติ 

     6)  ประเมิน  vascular access 

         6.1)   AV fistular หรือ AV Graft  ประเมินโดยการฟงเสียง bruit และ

คลํา thrill  โดยฟงละคลําเปนแนวไกลจากรอยตอของ anastomosis สังเกตอาการของการอักเสบ 

เชน อาการปวดบวม แดง รอนหรือมี discharge ซึม 

         6.2)   Double lumen catheter ประเมินสภาพการติดเชื้อหรือเกิดการ

อักเสบของแผลบริเวณ exit site การหลุดของไหมเย็บหรือมีการเลื่อนตําแหนงของ catheter 

    7)  ตรวจสอบขอมูลตาง ๆ ไดแก  คําสั่งและแผนการรักษาของแพทย 

ขอมูลการฟอกเลือด    คร้ังที่ผานมา  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ และยาที่ผูปวยรับประทาน 
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     8)  นําขอมูลที่ไดจากการซักประวัติ และตรวจรางกาย รวมทั้งขอมูลคร้ัง

กอน ๆ มาวางแผนการฟอกเลือดตามแนวทางการรักษาของแพทย  โดยคํานึงถึง 

          8.1)   Adequacy of dialysis. Blood flow rate, ultrafiltration, 

anticoagulant ฯลฯ 

           8.2)   ภาวะผิดปกติตาง ๆ  ของผูปวย  เชน  cardiac  arrhythmia,  

hypotension / hypertension,  hyperkalemia,  bleeding เปนตน  ถาพบความผิดปกติควรรายงานแพทย

เพื่อแกไขและวางแผนการรักษาที่เหมาะสมกับผูปวย 

    9)  บันทึกขอมูลและแผนการฟอกเลือดลงใน Hemodialysis flow chart 

    10) ใหผูปวยทําความสะอาดมือ และแขนขางที่มี  vascular access  จัดให

ผูปวยอยูในทาที่สุขสบาย เชน  ถาผูปวยมีอาการเหน่ือย หายใจลําบาก ควรจัดใหผูปวยนอนในทา

ศีรษะสูงและใหออกซิเจน จัดแขนดานที่จะแทงเข็มใหเหมาะสม   อธิบายถึงแผนการรักษาในคร้ังน้ี   

การดึงปริมาณนํ้าสวนเกิน   แนะนําใหผูปวยแจงพยาบาลใหทราบทันทีที่มีอาการผิดปกติ เพื่อให

ผูปวยมั่นใจคลายวิตกกังวล 

 

   การดูแลผูปวยระหวางการฟอกเลือด 

   1.  วัด vital signs หลังจากเร่ิมการฟอกเลือดและบันทึกลงใน  

Hemodialysis flow chart  และสอบถามอาการทุก 30-60 นาที  หรือตรวจวัดบอยขึ้นตามความ

จําเปนเมื่อผูปวยมีอาการผิดปกติหรือเกิดภาวะแทรกซอน 

   2.  ตรวจสอบตําแหนงเข็มและขอตอตาง ๆ ของวงจรไตเทียม เพื่อปองกัน

การเลื่อนหลุดหรือมีการหักงอของเข็มและสายสงเลือด ใหคําแนะนําผูปวยในเร่ืองการเปลี่ยนทา

ขณะ มีเข็มหรือสายสวนคาหลอดเลือดดํา 

     3.  จัดทาผูปวยใหเหมาะสม เพื่อความสุขสบายของผูปวย จัดบรรยากาศ

และสิ่งแวดลอม ใหสะอาด เรียบรอย เพื่อใหผูปวยผอนคลาย เชน การดูโทรทัศนหรือฟงเพลงเบา ๆ  

     4.  พูดคุยกับผูปวย และญาติถึงอาการ หรือปญหาการเจ็บปวยตาง ๆ เพื่อ

คลายความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น ใหสุขศึกษาแกผูปวยและญาติ เปดโอกาสใหผูปวยซักถามเพิ่มเติมใน

สิ่งที่สงสัย หรือวิตกกังวล 

     5.  สังเกตพฤติกรรม เชน อาการเบื่อหนาย ซึมเศรา วิตกกังวล เพื่อหา

สาเหตุของพฤติกรรม ดังกลาว และวางแผนการแกไขปญหา 

     6.  เฝาระวังอาการผิดปกติหรือภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย 

เพื่อใหการปองกัน และแกไข 
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     การดูแลผูปวยหลังการฟอกเลือด 

     1.   แจงใหผูปวยรับทราบพรอมทั้งจัดทาที่เหมาะสมสําหรับผูปวย 

     2.  วัด vital signs กอนสิ้นสุดการฟอกเลือดทุกคร้ัง เพื่อประเมินอาการ

ผูปวย 

     3.   คืนเลือดเขาสูรางกายผูปวย 

     4.  ประเมินอาการของผูปวยหลังการฟอกเลือดโดยการวัด vital signs  และ

ตรวจดูอาการ ผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นภายหลังการฟอกเลือด เชน  

            4.1   กรณีผูปวยมีภาวะความดันโลหิตผิดปกติ ใหผูปวยนอนพัก และ

วัดความดันโลหิตซ้ํา  ถายังพบวามีความผิดปกติอยูใหรายงานแพทย 

             4.2   กรณีที่มีภาวะผิดปกติอ่ืน  ๆ  เชน  ตะคริว   อาการเจ็บหนาอก  

ใหรายงานแพทยเพื่อทําการแกไข 

     5.  ดูแลใหผูปวยชั่งนํ้าหนักกอนกลับบานเมื่อผูปวยไมมีอาการผิดปกติ   

และ vital signs stable  และประเมินผลการฟอกเลือด 

    6.  ประเมิน vascular access  โดย   คลํา thrill และฟงเสียง bruit  สังเกต

bleedingบริเวณรอยเข็มหรือ exit site ของ catheter ถาพบวามี hematoma ใหกดแผลตอเบา ๆ และ

วาง cold pack สังเกตขนาดของ hematoma   คลํา thrill และฟงเสียง bruit  กรณีที่กดเลือดหยุดยาก

และพบบอยใหรายงานแพทย 

   7.   สรุปผลการฟอกเลือด และปญหาของผูปวย พรอมลงบันทึกใน 

Hemodialysis flow  Chart 

   8.   แนะนําการปฏิบัติตัวขณะผูปวยอยูที่บาน พรอมนัดหมายเวลาฟอกเลือด

คร้ังตอไป 

  1.4.2   บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการฟอกเลือด

ดวยเคร่ืองไตเทียม 

        แนวคิดการดูแลผูปวยแบบองครวมมาใชเปนแนวทางในการใหการพยาบาล

กับผูปวยโรคไตเร้ือรังที่รับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม  ซึ่งแนวคิดน้ีมีผลในการปฏิบัติตอ

ผูปวยและครอบครัวในทางการพยาบาลน้ันการดูแลแบบองครวมเปนการมองคนเปนหน่ึงเดียวที่มี

การผสมผสาน ระหวาง กาย จิต วิญญาณ อารมณ สังคม ที่ไมสามารถแยกจากกันได (ทัศนา         

บุญทอง, 2531)  ดังน้ันการปฏิบัติตอผูปวยหรือบุคคลจะตองคํานึงปจจัยตาง ๆ จากสิ่งแวดลอมทั้ง

ภายในและภายนอก  วามีความสําคัญเทาเทียมกันแนวคิดของการพยาบาลแบบองครวม  มีดังน้ี 
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                  1. เปนการพยาบาลที่มองคนทั้งคนและถือวาบุคคลเปนหนวยเดียวที่มีการ

ผสมผสานระหวาง กาย จิต วิญญาณ อารมณ สังคม และสิ่งแวดลอมที่ไมสามารถแยกจากกันได   

   2.  บุคคลถือเปนระบบเปดและเปนระบบยอยของระบบอ่ืน เชน ครอบครัว 

ชุมชน หรือสังคม 

   3.  เจตคติ คานิยม การรับรูและความเชื่อ จะมีผลตอภาวะสุขภาพและเปน

ปจจัยชักนําที่สามารถทําใหมีการเปลี่ยนแบลงของภาวะสุขภาพได  

                  4.  การมีสุขภาพดีและมีความผาสุกสูงสุด ตองใชแหลงประโยชนทั้ง

ภายในและภายนอกของตัวบุคคล  

                 5.  การพยาบาลมุงชวยบุคคลทั้งคน ที่ประกอบดวยกาย จิตวิญญาณ 

อารมณ สังคมและสิ่งแวดลอมใหพัฒนาความสามารถที่จะตอบสนองความตองการของตนเองเพื่อ

ความผาสุขและคุณภาพชีวิตที่ดี 

 

   แนวทางการพยาบาลผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม      

แบบองครวม  

     โดยยึดหลักการพยาบาลแบบองครวม (สุรีพร ธนศิลป, 2553: 11-13)           

ที่   ประกอบดวย 1. Sharing information & education  2. Sharing of decision making 3.Realistic 

Goal-Setting  4. Working together in therapy  5. Give more time   ซึ่งพอจะสรุปแบงแนวทางการ

พยาบาลไดดังน้ี (กานดา ออประเสริฐ, 2537:149-153) 

1. ปญหาดานรางกาย   ผูปวยไตวายเร้ือรัง มีสภาพรางกายออนแอกวาเดิม  

เหน่ือยงายออนเพลีย มีการเปลี่ยนแปลงในทางลบของระบบตางๆเชน  ระบบการไหลเวียนของ

หลอดเลือดและการหายใจ ผิวหนัง ระบบยอยอาหาร การขับถาย กระดูกและกลามเน้ือ การสูญเสีย

ภาพลักษณฯลฯ นอกจากน้ียังมีภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการฟอกเลือดดวย พยาบาลจึงตองมีการ

ประเมินอาการ การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาลตาม

ปญหาที่เกิดขึ้นในแตละรายเพื่อปองกันและแกไขบรรเทาอาการที่เกิดขึ้น  ที่สําคัญก็ตองมีการ

สงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมในการพิจารณาและการตัดสินใจในการรักษา การพยาบาลที่ไดรับ

จะตองใหผูปวยมีสวนรวมในการวางเปาหมายตาง ๆ ที่เกี่ยวกับผูปวยเสมอ เพื่อใหสามารถบรรลุ

เปาหมายไดตามที่ต้ังใจไว การใหขอมูลก็มีความจําเปนแกผูปวยและครอบครัว เกี่ยวกับการโรค 

การรักษา การดูแลตนเองกอน ขณะและ หลังการรักษา การออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร

และนํ้า นอกจากน้ีในผูปวยที่มีความเหน่ือยลาพยาบาลยังตองใหความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองเมื่อ

เกิดความเหน่ือยลาดวย เพื่อใหผูปวยมีความสามารถดูแลตนเองได เสริมสรางใหมีความรับผิดชอบ
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ในตนเอง ซึ่งจะชวยใหการรักษาพยาบาลไดผลดี ไมเกิดภาวะแทรกซอน มีคุณภาพชีวิตที่ดีไมเปน

ภาระตอผูอ่ืนหรือครอบครัว 

2. ปญหาทางดานเศรษฐกิจ   การเจ็บปวยที่ตองรักษาเปนเวลานานทําให

คาใชจายตางๆเพิ่มขึ้น ถึงแมวาบางรายอาจเบิกคารักษาไดก็ตาม ก็ยังมีอีกหลายสวนที่จะตองจาย

เพิ่ม เชน    คาเดินทาง การรับประทานอาหารเฉพาะโรค คายาอุปกรณสวนที่เบิกไมไดฯลฯ ผูที่มี

ฐานะดีอาจไมเดือดรอน แตผูปวยที่ตองหาเลี้ยงครอบครัว หรือหาเลี้ยงตนเองก็ตองทํางานเพิ่ม     

มากขึ้น บางรายก็อาจทําใหสมาชิกในครอบครัวเดือดรอนกันไปทั้งหมดดวย  พยาบาลที่ดูแลอาจ

ตองจัดหาแหลงประโยชน ขอมูลเกี่ยวกับสิทธิประโยชนตางๆที่ผูปวยควรรับทราบเทาที่จะทําได 

3. ปญหาทางดานสังคม  จากการที่สุขภาพไมดี ภาพลักษณที่เปลี่ยนไป 

เศรษกิจก็มีปญหา อาจทําใหผูปวยไมอยากเขาสังคม จากสภาพรางกายและอารมณที่เปลี่ยนไปของ

ผูปวย ในรายที่เปนหัวหนาครอบครัว อาจรูสึกหมดสมรรถภาพความสามารถในการเปนผูนํา  

พยาบาลจึงตองสงเสริมการรับรูถึงความมีคุณคาของความเปนมนุษย   ดังน้ันบทบาทของพยาบาล

จะชวยสงเสริมใหผูปวยรับรูวาเขาเปนคนที่มีคุณคา  มีความสําคัญตอผูอ่ืน  สงเสริมใหผูปวยไดรับ

การสนับสนุนทางสังคม การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง  การที่ผูปวยไดรับการดูแล ปรนนิบัติ 

และทําใหเขาเชื่อวา มีคนที่รักเอาใจใส ยกยองและเห็นคุณคา ผูปวยจะมีความรูสึกวาอบอุน มั่นคง

และเปนสุข 

4. ปญหาทางดานจิตใจ อารมณ   เปนความเชื่อมโยงของภาวะตางๆทําให

เกิดความเครียด เชนปญหารางกายที่ปวยเร้ือรัง เศรษฐกิจ ความรูสึกตองพึ่งพาผูอ่ืน กลัวเสียชีวิต 

ความรูสึกวามีอํานาจลดลงเพราะไมแข็งแรง การตองลดหรืออดอาหารที่เคยชอบ  ดังน้ันจึงสงผลให

ผูปวยไตวายที่ไดรับการฟอกเลือดจะมีเครียด หงุดหงิดงาย ( Piper et al., 1987) อารมณไมมั่นคง 

(Hart, Freel, and Milde, 1990) และเกิดภาวะซึมเศรา (Hubsky and Sears, 1992) แนวทางชวยเหลือ 

พยาบาลตองเขาใจตนเองกอนวามีความสามารถจะชวยเหลือผูปวยไดมากนอยเพียงใด อารมณของ

พยาบาลตองมั่นคง ไมโกรธหากผูปวยปฏิบัติตามไมได คอยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ใหเวลาผูปวยคิด

เอง เพราะแตละคนมีความแตกตางกัน  พยาบาลควรมีความสังเกต เก็บความลับได สุขุม รอบคอบ 

เขาใจความตองการของมนุษย ไมใชความรูสึกของตนเปนที่ต้ัง  การชวยเหลือขึ้นกับปญหาของ

ผูปวยซึ่งมีแตกตางกันอยางมากมาย ตองใชผูปวยเปนศูนยกลาง แกไขตามปญหาและเหตุการณ

ขณะน้ัน ควรแกไขอยางที่ผูปวยตองการ พยาบาลรับฟง กระตุนใหผูปวยคิดแกเองจะดีที่สุด 

5. ปญหาทางดานจิตวิญญาณ    จิตวิญญาณ (Spiritual)  หมายถึง  ความ

เปนตัวตนของมนุษยในสวนที่สึกที่สุดเปนสวนที่เฉพาะเจาะจงของบุคคลน้ัน ๆ  จิตวิญญาณเปน

แรงจูงใจใหมนุษยมีความสัมพันธกับบุคคลอ่ืน ซึ่งในผูปวยไตวายที่ไดรับการฟอกเลือดน้ันจะมี
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ความรูสึกสิ้นหวังและสูญเสียเวลาอันมีคา (Ferrell et al, 1996 อางถึงใน อภันตรี กองทอง, 2544)  

เปาหมายของการพยาบาลดานจิตวิญญาณจะมุงไปสูภาวะจิตวิญญาณที่สมบูรณ    มีพลังในการ

ดําเนินชีวิต กิจกรรมการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณ คือ การปรากฏกาย

ของพยาบาลและการสัมผัสการน่ิงเงียบแตฟงและสังเกตเพื่อเปดโอกาสใหผูรับบริการไดระบาย

ความรูสึก การแสดงความรูสึกอาทร รวมทุกข รวมสุขกับผูรับบริการ การเขาหาผูรับบริการทันที    

ที่ตองการ การสวดมนตภาวนาให และการเอ้ืออํานวยความสะดวกใหผูปวยในพิธีกรรมทางศาสนา  

การพิทักษสิทธิของผูปวยในการแสดงออกถึงความเชื่อทางศาสนา  

 

 1.5   การใหคําแนะนําดานการปฏิบัติตัวแกผูปวย (Health education) ท่ีไดรับการฟอก

เลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 

  1.5.1  คําแนะนําสําหรับผูปวยท่ีทําการผาตัดใส Scribner shunt 

   1)  ระวังการกระทบกระแทกแขนขางที่ผาตัดทํา Scribner shunt 

   2)  หามวัดความดัน หามเจาะเลือด และหามใหนํ้าเกลือหรือยาเขาทาง

หลอดเลือดของแขนขางที่ทําผาตัด 

   3)  หามใชแขนขางที่ทําผาตัดหนุนศีรษะเพราะอาจทําใหเลือดแข็งตัว 

ภายในสาย Scribner shunt ทําให shunt  ใชงานไมได 

   4)  ไมควรใชแขนขางที่ทํา Scribner shunt ยกของหนักหรือทํางานที่ตอง

ออกแรงมาก ๆ  

   5)  ถาแขนขางที่ทํา Scribner shunt ไดรับอุบัติเหตุ เชน สายของ Scribner 

shunt หลุดออกจากกันใหผูปวยหามเลือดโดยพับสาย Scribner shunt  (ที่ขณะน้ีหลุดออกจากกัน) 

แตละดานใชหนังยางรัดตรงรอยที่พับไวใหแนน  แลวใหผูปวยรีบไปโรงพยาบาลใกลบานโดยเร็ว

ที่สุด 

  1.5.2  คําแนะนําสําหรับผูปวยท่ีใส subclavian catheter หรือ femoral catheter 

   1)  ระมัดระวังความสะอาดบริเวณรอบสาย 

   2)  หามแผลเปยกนํ้า ถาเปยกนํ้าตองรีบมาโรงพยาบาลหรือเปลี่ยนผาปด

แผลทันท ี

   3)  สําหรับผูปวยที่ใช femoral catheter แทงเขาที่ตนขา ควรหลีกเลี่ยงการ

งอตนขาเพราะทําใหสายหักงอ เกิดลิ่มเลือดอุดตันภายในหรือทําใหเลือดไหลไมสะดวกได 

   4)  หากมีอาการเจ็บ ปวด บวม บริเวณรอบสายที่โผลออกจากผิวหนังหรือ

ตัวรอน มีไข หรือพบวาสายเลื่อนหลุดออกมาใหรีบปรึกษาแพทย 
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   5)  ในกรณีที่ผูปวยทําการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมเพียงสัปดาหละ        

1 คร้ัง ควรเปลี่ยนจากการใช femoral catheter เปนใช subclavian catheter แทน เพราะมีปญหา

แทรกซอน เชน การติดเชื้อรอบสายนอยกวา และควรมาโรงพยาบาลเปลี่ยนผาพันแผลและทําความ

สะอาดผิวหนังรอบสายทุก 3 วัน 

  1.5.3  คําแนะนําสําหรับผูปวยท่ีทํา Internal A-V fistula หรือ A-V graft 

   1)  ระยะหลังผาตัด 

    ก.  การผาตัดที่ทําน้ี ทําเพื่อเชื่อมตอหลอดเลือดแดง ซึ่งมีความดันใน

หลอดเลือดสูงมากเขากับหลอดเลือดดํา ซึ่งมีความดันในหลอดเลือดตํ่ากวา เพื่อใหมีเลือดไหลเวียน

มายังหลอดเลือดดําบริเวณผิวหนังมากขึ้น ทานจึงควรสังเกตวา หลังผาตัดมีเลือดออกมากผิดปกติ

หรือไม ถาผิวหนังบริเวณแผลผาตัดบวมโปงมากผิดสังเกตอาจเกิดจากมีเลือดซึมออกจาก         

หลอดเลือดมาอยูใตผิวหนังควรรีบปรึกษาแพทยโดยเร็ว 

    ข.  ภายในชวงเวลา 7 วันแรกของการผาตัด บาดแผลปกติไมควรเจ็บ

มาก ไมบวมมากและไมแดง ถาบริเวณแผลมีอาการบวม แดง รอนและกดเจ็บพรอมกับมีไขให

สงสัยวาเกิดการอักเสบและแผลอาจมีการติดเชื้อ ถาบริเวณแผลโปงพอง กดเจ็บและนุม ๆ เหมือนมี

นํ้าภายในใหสงสัยอาจเกิดเปนฝแลวใหรีบปรึกษาแพทยโดยเร็ว 

    ค.  ควรยกแขนสูง โดยเฉพาะใน 2-3 วันแรกหลังการผาตัด เพื่อ

ปองกันไมใหมีเลือดหรือนํ้าเหลืองคั่งใตผิวหนังรอบแผลผาตัดมากเกินไป 

    ง.  ควรออกกําลังฝามือ (Hand-grip exercise) โดยวิธีกําลูกเทนนิสหรือ

ลูกบอลเล็ก ๆ  กํา - แบ วันละบอย ๆ เร่ิมต้ังแตวันที่หลังผาตัดเพื่อใหมีเลือดไหลเวียนผานบริเวณที่

ทําผาตัดใหเต็มที 

    จ.  ระวังอยาใหบริเวณแขนหรือขาขางที่ทําผาตัดไปกระทบกระแทก

ของแข็งหรือของมีคม อาจเปนอันตรายตอบริเวณแผลผาตัดได 

    ฉ.  หามการเจาะเลือด หามวัดความดันเลือด หามแทงเข็มเพื่อให

นํ้าเกลือหรือใหยาทางหลอดเลือดที่บริเวณแขนหรือขาขางที่ทําการผาตัด 

   2.  ระยะใชงานแลว 

    ก.  ควรออกกําลังฝามือ (Hand-grip exercise) โดยวิธีกําลูกเทนนิสหรือ

ลูกบอลเล็ก ๆ  กํา - แบ วันละบอย ๆ เร่ิมต้ังแตวันที่หลังผาตัดเพื่อใหมีเลือดไหลเวียนผานบริเวณที่

ทําผาตัดใหเต็มที 

    ข.  ระวังอยาใหบริเวณแขนหรือขาขางที่ทําผาตัดไปกระทบกระแทก

ของแข็งหรือของมีคม อาจเปนอันตรายตอบริเวณแผลผาตัดได 
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    ค.  หามการเจาะเลือด หามวัดความดันเลือด หามแทงเข็มเพื่อให

นํ้าเกลือหรือใหยาทางหลอดเลือดที่บริเวณแขนหรือขาขางที่ทําการผาตัด 

    ง.  เมื่อเสร็จสิ้นการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมแตละคร้ัง พยาบาลจะ

ใชมวนผากอชเปนกอนกดบริเวณที่แทงเข็ม และใชเทปพันรอบแขนไวแนน แตไมควรใหรัดแนน

เกินไป ถามีเลือดซึมออกจากแผลควรรีบกลับมาโรงพยาบาลโดยเร็ว สามารถถอดมวนผากอชที่กด

บริเวณที่แทงเข็มออกไดหลังจากฟอกเลือดเสร็จแลว 6 ชั่วโมง และไมควรพันแขนไวจนถึงวันรุง

เชาจะทําใหอายุการใชงานของ fistula นอยลง 

    จ.  สําหรับผูปวยที่มี artificial A-V graft พยาบาลหองไตเทียมไมควร

กดดวยความแรงมากที่ตรงตําแหนงที่แทงเข็มลงบน graft   เพราะมักทําใหเกิดปญหา A-V graft     

อุดตันในภายหลังไดงาย ทั้งน้ีเพราะ A-V graft เปนวัสดุสังเคราะหไมมีความยืดหยุนเหมือนหลอด

เลือดจริงตามธรรมชาติ ควรใชมวนผากอชทํา pressure dressing กดที่หลอดเลือดแดงตรงตําแหนง

กอนถึงบริเวณ A-V graft กดใหแรงพอที่จะทําใหปริมาณเลือดไหลมาที่ A-V graft ลดลง แลวใช 

pressure dressing กดที่ A-V graft ตรงตําแหนงที่แทงเข็มดวยความแรงที่ไมมากนัก 

  1.5.4  การปฏิบัติกอนมาทําการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 

   1)  กอนมาฟอกเลือดประมาณ 4-6 ชั่วโมง ควรงดรับประทานยาลดความดัน

โลหิต เพื่อปองกันภาวะความดันโลหิตตํ่าในระหวางการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม สําหรับยาอ่ืน 

ๆ ที่ไมใชยาลดความดันโลหิตควรรับประทานตามปกติ 

   2)  ในกรณีที่ผูปวยมีอาการเลือดออกสวนใดสวนหน่ึงของรางกาย เชน 

เลือดออกตามไรฟน อาเจียนเปนเลือดหรือมีสีดํา อุจจาระเปนเลือดหรือมีสีดํา มีประจําเดือน หรือมี

บาดแผล ควรรีบแจงใหแพทยและพยาบาลทราบเพื่อจะไดลดยาปองกันการแข็งตัวของเลือด

ในขณะทําการฟอกเลือด มิฉะน้ันผูปวยอาจมีอาการเลือดออกมากจนเกิดอันตรายได 

  1.5.5  ขอควรระมัดระวังและการปฏิบัติของผูปวยระหวางการฟอกเลือดดวย

เคร่ืองไตเทียม 

   1) ในขณะที่ผูปวยกําลังไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม อาจมี

ภาวะแทรกซอนตาง ๆ เชน ความดันเลือดตํ่า คลื่นไส อาเจียน ปวดศีรษะ ใจสั่น หัวใจเตนผิดปกติ 

หายใจไมสะดวก ผูปวยควรระมัดระวังสังเกตการณเปลี่ยนแปลงของรางกายดังกลาว ถามีอาการ

ผิดปกติแมเพียงเล็กนอยตองรีบแจงแพทยหรือพยาบาลทราบทันที และควรใหความรวมมือแก

เจาหนาที่พยาบาล  ยอมใหวัดความดันโลหิตตามกําหนด 

   2)  หลีกเลี่ยงการขยับแขนขางที่ใชแทงเข็มระหวางการฟอกเลือด เพราะ

ปลายเข็มอาจแทงทะลุหลอดเลือด ทําใหเลือดออกใตผิวหนังได ถามีเลือดออกใตผิวหนังจะทําให
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รูสึกปวด และบวมบริเวณปลายเข็ม บางคร้ังถาเลือดออกมาก เลือดจะเซาะใตผิวหนังเปนบริเวณ

กวาง จะทําใหรูสึกปวดมากขึ้น แขนบวมมากขึ้น ถามีอาการผิดปกติบริเวณแผลรอบเข็ม เชน รูสึก

ระตุก กระชาก เจ็บ ควรแจงใหพยาบาลทราบเพื่อแกไขหรือแทงเข็มใหใหม 

   3)  หลังการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ผูปวยอาจมีอาการออนเพลีย 

คลื่นไสอาเจียน เมื่อกลับบานแลว ถามีอาการดังกลาว  ผูปวยควรแจงใหแพทยและพยาบาลทราบ 

เพื่อการปรับนํ้าหนักตัวแหง (Dry weight)  ของผูปวยเสียใหม ใหไดนํ้าหนัก dry weight ที่พอเหมาะ

กับรางกาย 

   4)  เมื่อเสร็จสิ้นการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมแตละคร้ัง พยาบาลจะใช

มวนผากอชเปนกอนกดบริเวณที่แทงเข็ม และใชเทปพันรอบแขนไวแนน แตไมควรใหรัดแนน

เกินไป ถามีเลือดซึมออกจากแผลควรรีบกลับมาโรงพยาบาลโดยเร็ว สามารถถอดมวนผากอชที่กด

บริเวณที่แทงเข็มออกไดหลังจากฟอกเลือดเสร็จแลว 6 ชั่วโมง และไมควรพันแขนไวจนถึงวันรุง

เชาจะทําใหอายุการใชงานของ fistula นอยลง 

   - หลังการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ยังมีผลตกคางของยาเฮปาริน 

(Heparin) ซึ่งใชฉีดปองกันการแข็งตัวของเลือดระหวางการฟอกเลือด เมื่อกลับบานควรระมัดระวัง

ดังตอไปน้ี 

    ก.  ระวังการกระทบกระแทกแรง ๆ เชน การหกลม เพราะอาจทําให

บริเวณที่ถูกกระแทกเขียวช้ํา ถามีรอยเขียวช้ําใชยาที่ลดอาการฟกช้ําทาง และใชนํ้าเย็นประคบ 

    ข.  ถามีแผลของมีคมบาด ใชผากอชสะอาดกดจนเลือดหยุดนาน

ประมาณ 10-15 นาที ถาบาดแผลใหญมากควรมาโรงพยาบาลทันท ี

  1.5.6  กิจกรรมประจําวันของผูปวย 

   1)  ผูปวยสามารถประกอบกิจกรรมประจําวันตาง ๆ ได โดยไมมีขอจํากัด 

อยางไรก็ดีกิจกรรมใดที่ตองใชแรงมาก อาจมีผลกระทบทําใหเหน่ือยงาย ควรหลีกเลี่ยงกิจกรรมน้ัน

เสีย 

   2)  ผูปวยควรออกกําลังกายที่ไมใชแรงมากนักโดยสม่ําเสมอ เชน เดิน        

ว่ิงเหยาะ ๆ หรือแมกระทั่งวายนํ้าในระหวางการออกกําลังกาย ถารูสึกเหน่ือยมากหรือใจสั่นควร

หยุดพักทันที 

  1.5.7  บันทึกการเปลี่ยนแปลงประจําวันของผูปวย 

    1)  ควรชั่งนํ้าหนักตัวเองทุกเชาในวันที่ไมไดทําการฟอกเลือดดวยเคร่ือง    

ไตเทียม  นํ้าหนักของผูปวยควรเพิ่มขึ้นไมเกินวันละ 0.5 กิโลกรัม  ถานํ้าหนักเพิ่มมากกวาเกณฑที่
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กําหนดน้ีแสดงวาผูปวยด่ืมนํ้ามากเกินไปจําเปนตองลดจํานวนนํ้าด่ืมลง มิฉะน้ันอาจเกิดอันตราย 

เชน เกิดภาวะนํ้าทวมปอด หรือเกิดหัวใจวายได 

   2)  ควรวัดความดันโลหิตทุกวัน    ถาเปนไปไดควรมีเคร่ืองวัดความดัน

โลหิตเปนของตนเอง การวัดความดันโลหิตเฉพาะวันที่ไปฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 

(Hemodialysis) เพียงวันเดียวถือวาไมเพียงพอ เพราะในวันที่ไปฟอกเลือดผูปวยมักงดการ

รับประทานยาลดความดันโลหิต และความดันโลหิตมักเปลี่ยนแปลงระหวางการฟอกเลือดดวย

เคร่ืองไตเทียม ดังน้ันคาความดันโลหิตในวันที่ผูปวยมาทําการฟอกเลือดจึงไมอาจใชเปนตัวแทน

สําหรับวันอ่ืน ๆ ได 

    3)  ควรวัดความดันโลหิตทั้งทาน่ัง และทานอน เพราะหากยาลดความดัน

โลหิตออกฤทธิ์มากเกินไปอาจทําใหความดันโลหิตทาน่ังลดตํ่า แตความดันโลหิตทานอนปกติได 

และควรวัดทั้งเวลาเชาและเวลาเย็น เพราะยาลดความดันแตละชนิดมีชวงระยะเวลาการออกฤทธิ์

ตางกัน 

  1.5.8  การรับประทานยาของผูปวย   ผูปวยควรรับประทานยาลดความดันโลหิต

ตามแพทยสั่งโดยเครงครัด ความดันโลหิตควรอยูในชวงประมาณ 140-150/80-85 มม.ปรอท  การ

ปลอยใหความดันโลหิตสูงมากหรือสูงเปนเวลานาน มีผลเสียตอหลอดเลือดของอวัยวะตาง ๆ ทั่ว

รางกาย อาจเปนสาเหตุหน่ึงที่ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดในสมองแตกหรือตีบตัน โรคอัมพาต หรือ

โรคหลอดเลือดหัวใจอุดตันไดควรรับประทานยาอ่ืน ๆ ตามแพทยสั่งโดยเครงครัด 

  1.5.9  ระวังอยาใหบริเวณแขนหรือขาท่ีทําผาตัดไปกระทบกระแทกของแข็ง หรือ

ของมีคมอาจเปนอันตรายตอบริเวณแผลผาตัดได 

  1.5.10  ไมควรใชหลอดเลือดของแขน หรือขาดานที่ทําการตอเสนเลือดดํา internal 

A-V shunt เพื่อใชในการใหนํ้าเกลือหรือฉีดยาเขาหลอดเลือด เพราะอาจมีปญหาเลือดไหลไมหยุด

ได 

  1.5.11  ควรปฏิบัติตัวตามคําแนะนําแพทยอยางเครงครัด รับประทานยาสม่ําเสมอ 

  1.5.12  ถาตองการตรวจรักษาดานอื่น ๆ เชน การทําฟน การตรวจตา ฯลฯ ควรแจง

แพทยและพยาบาลหองไตเทียมทราบกอนทุกคร้ัง 

  1.5.13  ควรศึกษาเกี่ยวกับอาหารของผูปวยโรคไตท่ีรับการฟอกเลือด และปริมาณ

นํ้าท่ีตองจํากัดในแตละวัน 

   สรุปแนวทางการปฏิบัติตัวของผูปวย 

   1.  ออกกําลังกายสม่ําเสมอ 

   2.  ชั่งนํ้าหนักทุกวัน 
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   3.  ระมัดระวังเร่ืองอาหารและนํ้า 

   4.  วัดความดันโลหิตทุกวัน ทั้งทาน่ัง – ทานอน 

   5.  หามใชหลอดเลือดของแขนหรือขาขางที่ทํา A-V shunt ในการฉีดยาเขา

เสน หรือการวัดความดันหรือการใหนํ้าเกลือ 

   6.  ควรปฏิบัติตามคําแนะนําแพทย และรับประทานยาสม่ําเสมอ 

   7.  งดรับประทานเฉพาะความดันโลหิตเชากอนมาฟอกเลือด (ยกเวนถา

ความดันสูงมากและแพทยผูสั่งใหรับประทานยาลดความดัน) 

   8.  กอนการฟอกเลือดวันน้ัน ถามีประจําเดือนหรือมีเลือดออกที่ใดที่หน่ึง 

ตองแจงพยาบาลหองไตเทียมทราบทันที 

   9.  รีบแจงแพทยเมื่อมีสิ่งใดสิ่งหน่ึงผิดปกติ 

   พยาบาลไตเทียมนับเปนบุคลากรที่มีความสําคัญซึ่งใกลชิดกับผูปวยที่ไดรับ

การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมมากที่สุด  ดังน้ันแนวทางปฏิบัติที่ถูกตองและสามารถแกไขปญหา

ไดทันตอเหตุการณจึงเปนสิ่งสําคัญ รวมทั้งความสามารถนากรใหคําปรึกษาแนะนําเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตัวแกผูปวยและครอบครัว เพื่อใหเกิดประโยชนตอผูปวยคือ 

 1.  ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการทํา hemodialysis และผูปวยมีชีวิตยืน

ยาวนาน 

 2.   เกิดความสุขสบายทั้งรางกายและจิตใจ 

 3.   มีคุณภาพชีวิตที่มีสามารถดํารงตนอยูในสังคมไดอยางปกติสุข ไมเปน

ภาระแกครอบครัวและสังคมมากนัก 

 

2. แนวคิดเกี่ยวกับความเหน่ือยลา 

 

 2.1  ความหมายของความเหน่ือยลา     

  ไดมีผูใหความหมายของความเหน่ือยลาไวแตกตางกันไป ดังน้ี 

  ไปเปอร และคณะ (Piper, 1993; Piper et al., 1998) อธิบายวา ความเหน่ือยลา 

หมายถึงการรับรูของบุคคลในการทํากิจกรรมไดลดลง รูสึกเหน็ดเหน่ือย ออนเพลีย และกอใหเกิด

ความไมสุขสบาย ความเหน่ือยลาไมมีความสัมพันธกับกิจกรรมหรือการออกแรง เปนอาการที่มีทั้ง

ชนิดเฉียบพลันและเร้ือรัง การนอนหลับหรือการพักผอนเพียงอยางเดียวไมสามารถทําใหอาการ

เหน่ือยลาทุเลาลงมีผลกระทบทางลบตอคุณภาพชีวิตของบุคคล            



44 

  ไอสตาร (Aistar, 1987) อธิบายวาความเหน่ือยลาเปนสภาวะพิเศษที่บุคคลรูสึกได

ดวยตนเองถึงความเหน่ือยและการขาดพลังงานจากผลของการมีความเครียดเปนเวลายาวนาน สงผล

กระทบทั้งทางตรงและทางออมตอกระบวนการของโรคทําใหรางกายเสียสภาพสมดุลมีผลกระทบ

ตอคุณภาพชีวิตของบุคคลจากความหมายที่กลาวมาขางตน 

  สรุปไดวา ความเหน่ือยลาเปนการรับรูของบุคคลที่สามารถประเมินตนเองไดวารูสึก

ไมสบาย เหน็ดเหน่ือย ออนเพลีย จนหมดกําลัง และทําใหบุคคลรูสึกเบื่อหนายกับสิ่งที่ทําซ้ําซาก 

การนอนหลับหรือพักผอน เพียงอยางเดียวไมสามารถทําใหความเหน่ือยลาทุเลาลงไดและผลจาก

ความเหน่ือยลาทําใหรางกายเสียสมดุลความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆลดลง ทั้งดานรางกาย

และทางดานจิตใจ รบกวนความสามารถในการทํางานตามปกติ และกระทบตอคุณภาพชีวิต 

 

 2.2  ชนิดของความเหน่ือยลา 

  ความเหน่ือยลาเปนความรูสึกที่เกิดขึ้นไดในทุกคน ซึ่งสามารถเกิดไดทั้งในบุคคลที่มี

ภาวะสุขภาพดีหรือเจ็บปวย ความเหน่ือยลาน้ีสามารถแบงตามระยะเวลาในการเกิดความเหน่ือยลา

ไดเปน  2 ชนิด คือ (Butler and Chalder, 1990; Piper, 1991, 1993; Piper et al., 1987) 

  2.2.1  ความเหน่ือยลาชนิดเฉียบพลัน (Acute fatigue) เปนความเหน่ือยลาที่เกิดขึ้น

โดยทั่วๆ ไปของรางกาย โดยจะเกิดขึ้นในระยะเวลาที่รวดเร็วและเปนระยะเวลาสั้นไมเกิน 1 เดือน

ถาไดรับการแกไขที่ถูกตองก็สามารถหายกลับคืนเปนปกติได ความเหน่ือยลาที่เกิดขึ้นสามารถ

เกิดขึ้นไดกับทุกสวนของรางกายหรือเฉพาะสวน ซึ่งอาการเหน่ือยลาที่เกิดขึ้นน้ีเปนกลไกที่เตือนให

รางกายไดพักผอน และอาจสงผลกระทบตอการดํารงชีวิตประจําวันหรือคุณภาพชีวิตเพียงเล็กนอย 

  2.2.2  ความเหน่ือยลาชนิดเร้ือรัง (Chronic fatigue) เปนความเหน่ือยลาที่ผิดปกติ 

ซึ่งจะคอยๆ เกิดเพิ่มมากขึ้น มีอาการนานกวา 1 เดือน สวนใหญเน่ืองมาจากภาวะเครียดที่เกิดขึ้น

เปนเวลานานจะมีอาการคงที่ หรืออาจจะกลับเปนซ้ําอีกไมสามารถหายกลับสูสภาพปกติใน

ระยะเวลาที่รวดเร็ว ซึ่งอาจสงผลตอการดําเนินชีวิตหรือคุณภาพชีวิตที่คอนขางรุนแรง ความเหน่ือย

ลาชนิดน้ีจะคงอยูนานไมนอยกวา6เดือน เรียกวากลุมอาการเหน่ือยลาเร้ือรัง (Chronic Fatigue 

Syndrome[CFS]) 

 

 2.3  สาเหตุท่ีทําใหเกิดความเหน่ือยลา และความเหน่ือยลา ในผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีรับการ

ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม  

   2.3.1  ทฤษฎีการท่ีไมพึงปรารถนา (Theory of unpleasant symptoms) ที่ดัดแปลง

มาจากแนวคิดของ Lenz  และคณะ (1995)  ซึ่งเปนการศึกษาหาความสัมพันธที่ไดมาจากการ
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ทบทวนวรรณกรรมซึ่งมีดวยกัน 3 ปจจัยคือปจจัยทางดานกายภาพ (Physiological) ปจจัยทางดาน

จิตใจ (Psychological) และสภาวะสถานการณ (Situational variable)  ผลการศึกษาพบวาความ

เหน่ือยลา ในผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดมีความสัมพันธกันระหวางปจจัย

ทางดานรางกาย (Physiological) เชน สภาวะสุขภาพที่ไมดี (Poor physical health status) ปญหาดาน

การนอน (Sleep problems) และปจจัยทางดานจิตใจ (Psychological) เชน ภาวะซึมเศรา 

(depression) ซึ่งอาการเหน่ือยลาไมไดเกิดจากความสัมพันธของผลทางเคมี (Biochemical  

variables) และสภาวะสถานการณ (Situational)  ดังแสดงในภาพที่ 1 ปจจัยทางดานรางกายมี

ความสัมพันธกับปจจัยทางดานจิตใจที่มีอิทธิพลซึ่งกันและกันสงผลใหเกิดความเหน่ือยลาในตัว

บุคคล ซึ่งจะแสดงอาการออกมาหลากหลาย ทําใหเกิดการตอบสนองพฤติกรรมแสดงออกทางดาน

รางกาย เชน การทํางานของรางกายลดลง มีการทํากิจกรรมลดนอยลง  ไมเกิดแรงจูงใจในการ

กระทํากิจกรรมตาง ๆ ดังแสดงในภาพที ่1 
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 ภาพท่ี 1 Revised theory of unplansant symptoms applied to patients undergoing 

haemodialysis (Adapted from Lanz et al., 1995) แหลงที่มาจาก Fatigue in persons with renal 

failure who require maintenance haemodialysis by McCann & Boore., 2000. Journal of 

Advanced nursing, 32 (5) . (p.1140) 

 2.3.2  แนวคิดเก่ียวกับการเกิดความเหน่ือยลาของไปเปอรและคณะ (Piper et al., 

1998)ไปเปอรและคณะ (Piper et al., 1998) ไดจําแนกสาเหตุที่ทําใหเกิดความเหน่ือยลา 14 แบบแผน 

(Piper et al., 1987: 17) ดังแสดงในภาพที ่3 
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ภาพท่ี 2  แสดงสาเหตุของการเกิดความเหน่ือยลาทั้งในผูมีภาวะสุขภาพดีและเจ็บปวยแหลงที่มา : 

จาก Fatigue mechamisms in cancer patients : Developing nursing theory by Piper, B.F., Lindsey, 

A.M., & Dodd, M.J. 1987. Oneology Nursing Forum, 14(6).(p.19). 

 

 จากภาพที่ 3 จะเห็นไดวาสาเหตุที่ทําใหเกิดความเหน่ือยลาตามกรอบ

แนวคิดของไปเปอร ไดแบงไว 14 แบบแผน โดยอธิบายรายละเอียดของสาเหตุที่ทําใหเกิดความ

เหน่ือยลาไดดังน้ี 

 1) แบบแผนการสะสมของเสียจากการเผาผลาญในรางกาย 

(Accumulation of metabolites patterns) มีความเกี่ยวของกับการเกิดความเหน่ือยลา ซึ่งสาเหตุหน่ึงที่

ไปเปอรไดกลาวไวก็คือ การที่มีของเสียตางๆ คั่งในรางกาย เชน ไฮโดรเจนไอออน (H+) และกรด

แลคติก ซึ่งจะมีผลทําใหประสิทธิภาพในการหดตัวของใยกลามเน้ือแอคตินและไมโอซินลดลง และ

เกิดจากการเผาผลาญของสารพิษในรางกาย ที่มีผลไปยับยั้งการทําหนาที่ของเซลลปกติใหทําหนาที่

บกพรองไปสงผลทําใหเกิดความเหน่ือยลาขึ้นได (Piper, 1991) สําหรับผูปวยไตวายเร้ือรังมีของเสีย

ที่สะสมในรางกายหลายชนิด เชน ยูเรีย (urea) ครีอะตินิน (creatinine) ฟอสเฟต (phosphate) พิวรีน 

(purine) แอมโมเนีย (ammonia) โพลียามีน (polyamine) เปนตน (กฤษณพงศ มโนธรรม และ 
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สมชาย เอ่ียมออง, 2545;ทวี ชาญชัยรุจิรา, 2548) เมื่อภาวะยูรีเมียมีความรุนแรงขึ้นจะสงผลกระทบ

ตอการทํางานของอวัยวะเกือบทั้งหมดภายในรางกาย ในที่น้ีจะกลาวถึงภาวะยูรีเมียตอการทํางาน

ของกลามเน้ือ ในภาวะยูรีเมียทําใหการทํางานของเซลลกลามเน้ือผิดปกติโดยเอนซัยมโซเดียม

โปตัสเซียมเอทีพีเอสหรือโซเดียมพัมพ (Na, K-ATPase or sodium pump) ที่เยื่อหุมเซลลทํางาน

นอยลงจากการที่เกิดภาวะ hyperparathyroidism PTH levelที่สูงขึ้นทําใหยับยั้งการทํางานของ 

mitochondria ทําใหมี ATPลดลงจึงยับยั้ง Na, K-ATPase activity ทําใหปริมาณโปตัสเซียมในเซลล

ลดลงและปริมาณโซเดียมในเซลลเพิ่มขึ้นปริมาตรเซลลยอมเพิ่มตามโปรตอนเคลื่อนเขาในเซลล

เพื่อแลกกับโซเดียมที่เคลื่อนออกจากเซลลทําใหคา pH ของดุลกรดดางลดลง จากการเปลี่ยนแปลง 

pH ในเซลล ปริมาตรเซลล ปริมาณโซเดียมและโปตัสเซียมในเซลล และความตางศักยของเยื่อหุม

เซลลอาจทําใหเซลลกลามเน้ือมีการหดและคลายตัวไมดี (เกรียง ต้ังสงา, 2537) ทําใหเกิดความ

เหน่ือยลาได (Piper, 1991, 1993)     ในพระสงฆที่ขาดอิสระในการเลือกรับประทานอาหาร ตองฉัน

อาหารที่ญาติโยมนํามาถวาย  ทําใหพระภิกษุสงฆไมสามารถหลีกเลี่ยงอาหารที่มีผลตอสุขภาพได 

เชน อาหารไขมันสูง  รสเค็ม  (ยุพยง พรหโมบล,  สุรีรัตน นิธิภัทรารัตนและสุภาภรณ ตันติสุวนิชย

กุล, 2548) จึงเปนสาเหตุหน่ึงที่ทําใหเกิดของเสียคั่งในรางกายเพิ่มขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ 

Liu (2006)  ที่พบวา ปจจัยทํานายที่ทําใหเกิดความเหน่ือยลาในผูปวยไตวายที่ไดรับการฟอกเลือด

ไดแก ระดับยูเรียในเลือดคิดเปนรอยละ48    

2)  แบบแผนการเปลี่ยนแปลงพลังงานและสารที่ใหพลังงาน (Changes in 

energy and energy of Substrade patterns)  การเปลี่ยนแปลงพลังงานมีอิทธิพลตอการเกิดความ

เหน่ือยลาซึ่งมีผลมาจาก การใชพลังงานที่ผิดปกติ ทําใหผูปวยมีอาการเบื่ออาหาร มีการติดเชื้อ มีไข 

และความไมสมดุลของธัยรอยดฮอรโมน (Piper, 1991, 1993)   ในผูปวยไตวายเร้ือรังอาจจะเกิด

ภาวะขาดสารอาหารทําใหรางกายขาดโปรตีนและพลังงาน (Smets et al., 1993 cited in McCann 

and Boore, 2000) จากสาเหตุภาวะของเสียคั่งในผูปวยไตวายเร้ือรังสงผลทําใหผูปวยมีอาการ

คลื่นไสอาเจียน เบื่ออาหาร ทองเดินรวมกับตองจํากัดอาหารและนํ้าด่ืม ทําใหผูปวยไดรับสารอาหาร

ไมเพียงพอ สงผลทําใหเกิดภาวะ protein calorie malnutrition และ negative nitrogen balance  มีการ

สูญเสีย lean body mass  และไขมันที่สะสมในรางกาย ทําใหกลามเน้ือลีบลง (เกรียง ต้ังสงา, 2537) 

อีกทั้งเมื่อของเสียคั่งมากขึ้นทําใหรางกายอยูในภาวะเลือดเปนกรด ซึ่งในภาวะน้ีจะเปนตัวกระตุน    

ที่สําคัญทําใหเกิดการยอยสลายของโปรตีน ทําใหสูญเสียพลังงานจากกลามเน้ือ  (ประเสริฐ          

ธนกิจจารุ, 2540)   นอกจากน้ันการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมก็เปนสาเหตุสําคัญที่กระตุนใหมี

การยอยสลายของโปรตีนและการสังเคราะหโปรตีนลดลง (ประเสริฐ ธนกิจจารุ, 2540) และโปรตีน

เปนสวนประกอบสําคัญของใยกลามเน้ืออีกทั้งเปนพลังงานที่ใชในการหดรัดตัวของกลามเน้ือ       
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(รําแพน  เทพเกษมสันต, 2541) นอกจากน้ีการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมยังทําใหมีการเล็ดลอด

ของสารอาหารที่มีคุณคาบางชนิดออกไปสู dialysate compartment เชน free amino acid  วิตามิน 

B1,  B2,  B6,  C   folic acid และ carnitine การสูญเสียสารอาหารเหลาน้ี ทําใหขบวนการanabolism

ของรางกายไมสมบูรณ หากมีการสูญเสียรุนแรงหรือผูปวยรับประทานอาหารนอยลงก็จะทําให

รางกายเสียสมดุลยของสารอาหาร (เกรียง ต้ังสงา, 2537) เกิดภาวะทุพโภชนาการทําใหมวล

กลามเน้ือหายไป มีผลทําใหเกิดความเหน่ือยลาได (Smets et al., 1993  cited in  McCann and  

Boore, 2000)  สอดคลองกับการศึกษาที่พบวาผูปวยไตวายจะมีภาวะขาดสารอาหารถึงรอยละ 60  จาก

การจํากัดอาหารเฉพาะโรค เบื่ออาหาร (Thirawitayakon et al., 1996 อางถึงใน อุษณา ลุวีระ, 2540) 

นอกจากน้ีภาวะซีดก็ทําใหรางกายขาดโปรตีนและพลังงาน ( Karakan, Sezer, and Ozdemir., 2011) 

จึงอาจทําใหรางกายไดรับสารอาหารไมเพียงพอ  เกิดภาวะ ทุพโภชนาการ ทําใหมวลกลามเน้ือ

หายไปมีผลทําใหเกิดความเหน่ือยลาได (Smets et al., 1993 cited in McCann and Boore, 2000) 

สอดคลองกับการศึกษาของ  Jhamb และคณะ (2011) ที่พบวาปจจัยทํานายที่ทําใหเกิดความเหน่ือย

ลาในผูปวยไตวายที่ไดรับการฟอกเลือด คือระดับAlbuminในเลือดคิดเปนรอยละ50 จากสถิติของ

แผนกไตเทียมโรงพยาบาลสงฆปงบประมาณ พ.ศ. 2553 มีพระภิกษุสงฆอาพาธที่ไดรับการฟอก

เลือดมีภาวะ Albuminในเลือดตํ่าอยูประมาณรอยละ20 และมีภาวะซีดรอยละ100    

3)  แบบแผนการทํากิจกรรมและการพักผอน (Activity/rest patterns)มี

ความสําคัญในบทบาทของการปองกันสาเหตุและสามารถบรรเทาอาการเหน่ือยลาได (Piper, 1991) 

สําหรับการน่ังอยูกับที่ การนอนพักนานๆ และการไมเคลื่อนไหวของรางกายทําใหเกิดความ

ออนเพลียและความเหน่ือยลาได กลามเน้ือไมไดออกกําลังกายหรือมีการทํางานนอยจะเสีย

ความสามารถในการออกซิเดทีฟ (Oxidative) มีการใชออกซิเจนเปนจํานวนมากเพื่อรักษาสภาพของ

กลามเน้ือ น่ีก็เปนปจจัยหน่ึงที่ทําใหเกิดความเหน่ือยลาไดเชนกัน (Piper, 1993) การมีกิจกรรมมี

ความสัมพันธกับความเหน่ือยลาในผูปวยไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม โดย

พบวาภายหลังการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมผูปวยบางรายมีแบบแผนการทํากิจกรรมเปลี่ยนไป

ผูปวยจะรูสึกเพลีย ไมมีแรง ตองนอนพักเฉยๆ เปนเวลาประมาณ 24 ชั่วโมง (เกรียง ต้ังสงา, 2542)  

4)  แบบแผนการหลับและการต่ืน (Sleep/wake patterns) ปญหาเร่ืองการ

นอนหลับมีความสัมพันธกับการเกิดความเหน่ือยลา (Piper, 1991)  การหลับและการต่ืนมีอิทธิพล

ตอการเกิดความเหน่ือยลา   หากไมไดนอนหลับในตอนกลางคืนจะทําใหรูสึกงวงนอนและทําให

เกิดความเหน่ือยลาในตอนกลางวันทําใหรูสึกออนเพลีย เหน่ือยลาเพิ่มขึ้นตองการงีบหลับและ

ตองการนอนหลับพักผอนเพิ่มมากขึ้นในตอนกลางคืน (Piper, 1993)  หากนอนหลับไมเพียงพอมี

การต่ืนบอยๆในชวงของการนอนหลับหรือมีการต่ืนเร็วกวาปกติอาจเปนผลใหรางกายไมสามารถ
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สรางสารใหพลังงานเอทีพีสะสมหรือหลั่งฮอรโมนเพื่อการเจริญเติบโตไดซึ่งเปนสาเหตุนําไปสู

ความเหน่ือยลาได (Piper, 1991, 1993)ในผูปวยไตวายที่ไดรับการฟอกเลือด พบวาผูปวยจะมีปญหา

ทางจิตใจคือ ความวิตกกังวล  ซึมเศรา และมีความผิดปกติของเมตาโบลิซึม โดยอาจมีอาการ       

ปวดกระดูกสัมพันธกับ secondary hyperparathyroidism   และอาการคันจากการเปลี่ยนแปลงใน     

เมตาโบลิซึม อาการอึดอัด ปวดขา ขากระตุกซึ่งอาการดังกลาวจะสงผลกระทบตอวงจรการหลับการ

ต่ืน คือ นอนไมหลับ ประสิทธิภาพในการนอนหลับลดลง งวงนอนตอนกลางวัน แลวเกิดอาการ

ตามมาคือ ออนเพลียเร้ือรัง ประสิทธิภาพลดลงทั้งกายและใจ (สมภพ เรืองตระกูล, 2550)   สําหรับ

ในพระภิกษุสงฆก็อาจจะทําใหมีการพักผอนนอนหลับไมเพียงพอได เน่ืองจากอาการของโรคไต

ดังกลาวขางตน นอกจากน้ียังจะตองต่ืนแตเชามืด เพื่อสวดมนต บิณฑบาตรและในวันที่มีกิจของ

สงฆมากจึงทําใหเกิดความเหน่ือยลาได  จากการศึกษาของ McCann และ Boore (2000)                

ไดทําการศึกษาความเหน่ือยลาในผูปวยไตวายเร้ือรังที่ฟอกเลือดจํานวน 39 ราย  พบวาระดับความ

เหน่ือยลาเพิ่มขึ้นเมื่อมีปญหาการนอนหลับ  การมีภาวะสุขภาพ ทางกายที่แยลง และมีภาวะซึมเศรา 

และจากการศึกษาของ Jablonski (2007) พบวาสาเหตุที่เกิดอาการเหน่ือยลาสวนใหญมาจากการที่

กลามเน้ือออนแรงและมีปญหาในการนอนหลับ  สอดคลองกับการศึกษาของ บุญมี แพรุงสกุล  

(2545) และธีรนุช เพชรรุง  (2547)  ที่พบวาสาเหตุอาการออนลาทางรางกายในผูปวยไตวายเร้ือรังที่

ไดรับการฟอกเลือดไดแก การนอนหลับไมเพียงพอ   Jhamb  และคณะ  (2011) พบวาการใชยา   

นอนหลับยังเปนปจจัยที่ทํานายความเหน่ือยลา คิดเปนรอยละ50   อาจเน่ืองจากผูปวยมีคุณภาพการ

นอนหลับที่ไมดีจึงทําใหตองมีการใชยานอนหลับ ประกอบกับผลขางเคียงจากยานอนหลับ ทําให

ผูปวยไตวายที่ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมมีความเหน่ือยลา เพิ่มมากขึ้น 

5.  แบบแผนของโรค (Disease patterns)  แบบแผนของความเหน่ือยลา

ขึ้นอยูกับชนิดของโรค ตําแหนงและขอบเขตที่เปน การกลับคืนของระดับพลังงานไดอยางรวดเร็ว

ขึ้นอยูกับ อายุ ระยะของโรคและความรุนแรงของโรคและการรักษา (Piper, 1991) สําหรับโรค       

ไตวายเร้ือรังโดยปกติไตมีหนาที่ขับถายของเสียที่เกิดจากการเผาผลาญอาหารในรางกายออกไปทาง

ปสสาวะ เชน ยูเรีย ครีอะตินิน และกรด เปนตน (โศภณ นภาธร, 2542) เมื่อเขาสูภาวะไตวายเร้ือรัง

ระยะสุดทาย ไตจะเสียหนาที่ในการขับถายของเสีย ทําใหมีของเสียคั่งคางในรางกายเพิ่มขึ้นมีการ

สะสมของกรดแลคติกทํา ใหการหดรัดตัวของกลามเน้ือลดลง (ชัยเลิศ พิชิตรพรชัย, 2544)            

จนทําใหเกิดความเหน่ือยลาของกลามเน้ือขึ้นและเมื่อไมมีการเคลื่อนไหว กลามเน้ือ กลามเน้ือ     

เร่ิมลีบและเล็กจนออนแรง   นอกจากน้ีภาวะของโรคแตละโรคทําใหรางกายตองใชพลังงานจํานวน

มากและดึงพลังงานสะสมออกมาใชสงผลใหมีของเสียเพิ่มมากขึ้นในรางกาย ทําใหเกิดอาการ

เหน่ือยลา(Piper, 1993) สอดคลองกับการศึกษาของ Jhamb และคณะ (2011) ที่พบวาปจจัยทํานาย
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ความเหน่ือยลาในผูปวยไตวายที่ฟอกเลือดไดแก การเปนโรคเบาหวาน การมีโรครวม จากสถิติของ

แผนกไตเทียมโรงพยาบาลสงฆมีพระสงฆที่ฟอกเลือดเปนโรคเบาหวานถึงรอยละ 40 โรคความดัน

โลหิตสูงรอยละ 12 เปนทั้งโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 8    

6)  แบบแผนการรักษา (Treatment patterns) ในสวนน้ีสามารถสรุป

โดยรวมไดวาแบบแผนของการรักษาทําใหเกิดความเหน่ือยลาไดโดยอาจเกิดจากผลขางเคียงของ

การรักษาและผลขางเคียงจากการใชยาเปนตน (Piper, 1991) การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมอาจ

เกิดภาวะแทรกซอนขณะฟอกเลือดและหลังฟอกเลือดได เชน การมีความดันโลหิตลดลง ซึ่งเกิดจาก

ปริมาณของนํ้าในเลือดลดลงอยางรวดเร็ว รวมกับมีอาการมึนงง เห็นภาพไมชัด ปวดทอง             

เจ็บหนาอก ซึ่งเกิดจากเลือดไปเลี้ยงอวัยวะไมเพียงพอ นอกจากน้ีในชวงขณะทําการฟอกเลือดมีการ

ดึงนํ้าออกจากตัวผูปวย จะมีการหดรัดตัวของหลอดเลือดเพื่อปองกันการเกิดภาวะความดันโลหิตตํ่า

และจะมีการสงเลือดจากเน้ือเยื่อสวนปลายเขาสูสวนกลาง ทําใหเกิดตะคริวขณะทําการฟอกเลือด

ดวยเคร่ืองไตเทียมได ถาหากผูปวยตองเผชิญกับภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นไดบอยๆ ก็จะทํา

ใหผูปวยเกิดอาการเหน่ือยลาได (ธนันดา ตระการวานิช, 2548) นอกจากน้ันการฟอกเลือดเปน

สาเหตุสําคัญที่กระตุนใหมีการยอยสลายของโปรตีน และการสังเคราะหโปรตีนลดลง (ประเสริฐ 

ธนกิจจารุ, 2540) รวมกับมีการเล็ดลอดโปรตีน amino acid  ออกไปสู dialysate compartment 

(เกรียง ต้ังสงา, 2537) โปรตีนอันเปนสวนประกอบสําคัญของใยกลามเน้ือ และเปนพลังงานที่ใชใน

การหดรัดตัวของกลามเน้ือ (รําแพน เทพเกษมสันต, 2541) ประกอบกับเมื่อเกิดภาวะทุพโภชนาการ

ทําใหกลามเน้ือลีบเล็ก  มวลกลามเน้ือหายไปมีผลทําใหเกิดความเหน่ือยลาได (Smets et al., 1995 

cited in McCann and Boore, 2000) สอดคลองกับการศึกษาของ ธีรนุช เพชรรุง (2547)  ที่พบวา

หน่ึงในสาเหตุอาการออนลาทางรางกายในผูปวยไตวายที่ไดรับการฟอกเลือด คือ ความผิดปกติ

ระหวางการฟอกเลือด นอกจากน้ียังมีการศึกษาของ  Mollaoglu (2009) ที่พบวาระยะเวลาที่รักษา

โดยการฟอกเลือดมีความสัมพันธเชิงบวกกับความเหน่ือยลา นอกจากน้ียังมีการศึกษาของ     

Cardenas และ Kutner (1982) ที่พบวาผูปวยที่ฟอกเลือดจะเกิดความเหน่ือยลามากโดยเฉพาะอยาง

ยิ่งใน 4 ปแรกของการฟอกเลือด จากสถิติของแผนกไตเทียมโรงพยาบาลสงฆ ป 2554  พบวา

พระภิกษุโรคไตวายเร้ือรังที่มาฟอกเลือดมีภาวะแทรกซอนหลายอยางโดยภาวะความดันโลหิตตํ่าจะ

พบมากที่สุด 

7)  แบบแผนอาการแสดงของโรค (Symptom patterns) มีหลายปจจัย

ดวยกันที่มีผลมารบกวนตอการแสดงของโรค เชน  ภาวะซีด  ความไมสมดุลของนํ้าและเกลือแร    

ในรางกาย   การเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมน เชน การหลั่งของเมลาโทนีน ซีโรโทนีน และ           

ไซโตไคล ซึ่งมีผลตอการนํากระแสประสาทและทําใหเกิดความเหน่ือยลาได (Piper, 1993) ในอีก
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แบบแผนหน่ึงไปเปอรไดกลาววา อาการตางๆที่ทําใหเกิดความเหน่ือยลาน่ันก็คือ อาการเจ็บปวด 

คลื่นไสอาเจียน หรือทองเสีย (Piper, 1991) ผูปวยไตวายเร้ือรังเมื่อมีไตสูญเสียหนาที่จะทําใหมีการ

คั่งของของเสียมากขึ้นที่เรียกวาภาวะยูรีเมีย ผูปวยจะมีอาการเบื่ออาหาร คลื่นไสอาเจียนใน

ระยะแรก ตอมาในระยะที่โรคมีความรุนแรงมากขึ้น ผูปวยจะมี เยื่อบุชองปากและเหงือกอักเสบ 

หรืออาจพบแผลอักเสบตลอดทางเดินอาหาร (โศภณ นภาธร, 2542) รวมกับมีปสสาวะนอยทําให   

ไมสามารถขับเกลือแรที่สําคัญ (เกรียง ต้ังสงา, 2537)  อาการดังกลาวทําใหรางกายขาดความสมดุล

ของเกลือแรตางๆในรางกายไดแก โซเดียม โปตัสเซียม แคลเซียม เปนตน จะทําใหเกิดอาการ

กลามเน้ือออนแรงไดเชนกันจนทําใหเกิดความเหน่ือยลาในที่สุด (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ, จันทนา 

รณฤทธิชัย, วิไลวรรณ ทองเจริญ, วีนัส ลีฬหกุล, และพัสมณฑ คุมทวีพร, 2542)  นอกจากน้ีผูปวย

ยังมีอาการอาการปวดกระดูกสัมพันธกับ secondary hyperparathyroidism และอาการคันจากการ

เปลี่ยนแปลงในเมตาโบลิซึม ซึ่งอาการดังกลาวจะสงผลกระทบตอวงจรการหลับการต่ืน คือ นอน

ไมหลับ งวงนอนตอนกลางวัน แลวเกิดอาการตามมาคือ ออนเพลียเร้ือรัง (สมภพ เรืองตระกูล, 

2550) 

8)  แบบแผนการใชออกซิเจน (Oxygenation patterns) มีปจจัยที่มีผลตอ

ระดับของออกซิเจนในปอดและในเลือด เชนเดียวกับภาวะซีดที่มีผลตอการเกิดความเหน่ือยลา 

(Piper, 1991)ในผูปวยไตวายเร้ือรังภาวะโลหิตจางเปนปญหาที่พบไดบอย เน่ืองจากวาไตสราง

ฮอรโมนอีริโธรปอยอีตินไดลดลง  อีริโธรปอยอีตินซึ่งเปนฮอรโมนที่สําคัญในขบวนการสรางเม็ด

เลือดแดง    อีกทั้งผูปวยบางรายขาดสารอาหาร วิตามินและ ธาตุเหล็ก ที่จําเปนในการสรางเม็ดเลือด

แดงโดยปกติฮีโมโกลบินมีหนาที่ขนสงออกซิเจนสูเน้ือเยื่อซึ่งเมื่อผูปวยอยูในภาวะซีดจะสงผลทํา

ใหเน้ือเยื่อสวนตางๆของรางกายไดรับออกซิเจนลดลง (อรรถพงศ วงศวิวัฒน, 2548) โดยออกซิเจน

เปนตัวสลายเอทีพีใหไดพลังงานมาใชในการรัดตัวของกลามเน้ือ หากระดับออกซิเจนลดลง

เน่ืองจากภาวะซีดจะทําใหกลามเน้ือขาดพลังงานในการหดรัดตัวทําใหกลามเน้ือมีความเหน่ือยลา

เกิดขึ้น (ชัยเลิศ พิชิตรพรชัย, 2544)  

9)  แบบแผนการเปลี่ยนแปลงในระบบการควบคุมหรือการสงผาน 

(Changes in regulation transmission patterns) ความไมสมดุลของนํ้าและเกลือแรตางๆในรางกาย

รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงของระดับของฮอรโมนในระบบประสาทมีผลตอการนํากระแสประสาท

และการทํางานของกลามเน้ือ ถาหากมีความผิดปกติเกิดขึ้นจะทําใหเกิดความเหน่ือยลาและมีปญหา

เร่ืองการนอนหลับ (Piper, 1991) ในผูปวยไตวายเร้ือรัง เมื่อไตเสียหนาที่จะทําใหระดับฟอสเฟตใน

เลือดสูงขึ้น ขณะเดียวกันระดับแคลเซียมในเลือดจะลดลง กระตุนใหตอมพาราธัยรอยดมีการหลั่ง

ฮอรโมนพาราธัยรอยดเพิ่มมากขึ้นเกิดภาวะไฮเปอรธัยรอยด ซึ่งระดับฮอรโมนพาราธัยรอยดที่        
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สูงมากไปจะมีฤทธิ์กระตุนแคลเซียมเขาสูเซลลสมอง ขัดขวางการทํางานของเซลลสมอง นอกจากน้ี

ระดับฮอรโมนพาราธัยรอยดที่สูงยังมีผลตอการทํางานของระบบประสาทสวนกลางทําใหการ

นํากระแสประสาทผิดปกติ (เกรียง  ต้ังสงา, 2537) รวมกับการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟาสมอง  

เชื่อวาเกิดความผิดปกติของการเผาผลาญนํ้าตาลและการเพิ่มปริมาณแคลเซียมในสมอง จากการ

เพิ่มขึ้นของระดับพาราธัยรอยดฮอรโมนในเลือดและความผิดปกติของสารสื่อประสาท จะทําให

ผูปวยมีอาการนอนไมหลับ อึดอัด กลามเน้ือกระตุก และออนลาได (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ, จันทนา 

รณฤทธิชัย, วิไลวรรณ ทองเจริญ, วีนัส ลีฬหกุล, และพัสมณฑ คุมทวีพร, 2542)  

10. แบบแผนทางจิตใจ (Psychological patterns) ความเหน่ือยลาที่เกิดขึ้น     

มีผลมาจากความเครียด ภาวะซึมเศราความวิตกกังวล สภาวะทางอารมณ ความเชื่อและทัศนคติ และ

ภาวะซึมเศราก็เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดความเหน่ือยลาเพิ่มมากขึ้น (Piper, 1993)  ผูปวยไตวายเร้ือรังที่

ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมตองเผชิญกับภาวะตึงเครียดและความเจ็บปวยที่คุกคามชีวิต

และในความอยูรอดจะตองมีการจํากัดอาหารนํ้าและยารวมถึงการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมอยาง

สม่ําเสมอการที่ไมสามารถทํางานไดตามปกติเน่ืองจากความเจ็บปวย  (Betts and Crotty 1998; 

McGee and Bradley 1994; Gurklis and Menke, 1995; Ormandy, 1995; อางถึงใน McCann and 

Boore, 2000) ความเครียดและความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นจะสงผลใหรางกายมีการตอบสนอง โดย

กระตุนระบบประสาทซิมพาเธติค ตอมพิทูอิทารีสวนหนาและตอมหมวกไตสวนใหญทําใหหัว

ใจเตนเร็วหลอดเลือดขยาย มีการเผาผลาญสูงขึ้นมีการสลายตัวของไขมันและกรดอะมิโนออกจาก

กลามเน้ือเพิ่มขึ้นและมีการยับยั้งการหลั่งอินซูลินซึ่งเปนตัวพาคารโบไฮเดรตเขาสูเซลลเพื่อสะสม

เปนไกลโคเจนเมื่อรางกายมีความเครียดเปนเวลานานจะมีการใชพลังงานจํานวนมาก และดึง

พลังงานสะสมออกมาใชรวมถึงขัดขวางการสะสมไกลโคเจน (Piper, 1991, 1993) ทําใหรางกาย

ขาดพลังงานเพื่อใชในการหดรัดตัวของกลามเน้ือจึงเกิดความเหน่ือยลาขึ้น และมีรายงานวาภาวะ

ซึมเศรา ความวิตกกังวล และความเครียด มีความสัมพันธกับการเกิดความเหน่ือยลา ซึ่งภาวะ

ซึมเศรา ความวิตกกังวล และความเครียด ถาหากเกิดขึ้นจะสงผลทําใหเกิดความเหน่ือยลาใน

ระดับสูงได (Chen, 1996, อางถึงใน McCann and Boore, 2000)   

จากการศึกษาของ วาสนา ราชรักษ (2531) พบวาพระภิกษุสงฆอาพาธที่เขา

รับการรักษาในโรงพยาบาลจะมีปญหาดานจิตใจ อารมณ มีความเครียดและซึมเศรา โดยมี

พฤติกรรมจัดการกับความเครียดไดในระดับปานกลาง (สมพล วิมาลา, 2540)  ดังเชนในพระภิกษุ

สงฆอาพาธโรคไตซึ่งเปนโรคเร้ือรังก็จะทําใหเกิด ความเครียด วิตกกังวล ความรูสึกตองพึ่งพาผูอ่ืน 

การจํากัดอาหารและนํ้า ประกอบกับปญหาในเร่ืองเศรษฐกิจพระภิกษุสงฆที่ไดรับการฟอกเลือด

จําตองอาศัยปจจัยในการเดินทางมาฟอกเลือด  ซึ่งสวนใหญจะโดยสารรถแท็กซี่  บางรูปที่อยูในวัด
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เล็กๆไมมีปจจัยมาจุนเจือ     อาศัยการทําพิธีทางศาสนาหรือรอญาติโยมมาถวายปจจัย    บางรูปก็

อาจไมไดรับการเชิญใหไปรวมกิจนิมนตดวยภาวะสุขภาพ จึงอาจทําไหไดรับปจจัยไมเพียงพอ ซึ่ง

การไดรับบริจาคปจจัยและนิตยภัตน้ันมีความสัมพันธเชิงบวกกับการเผชิญความเครียดและการ

จัดการกับความเครียดของพระภิกษุสงฆ (Suksavage, 2005) นอกจากน้ียังตองเหน่ือยกับการ

เดินทางมาฟอกเลือด บางรูปตองยายมา จําพรรษาที่วัดใกลๆกับโรงพยาบาลสงฆเพื่อใหสะดวกกับ

การเดินทางมาฟอกเลือดจึงตองมีการปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมใหม กับเพื่อนพระภิกษุสงฆ

ในวัดที่ยายมาใหม  จึงทําใหพระภิกษุสงฆที่ไดรับการฟอกเลือด มีความเครียดจนนํามาซึ่งความ

เหน่ือยลาได  สอดคลองกับการศึกษาของ Liu (2006) ที่พบวา ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศรา

เปนปจจัยทํานายความเหน่ือยลาในผูปวยโรคไตที่ไดรับการฟอกเลือด         

11) แบบแผนสภาพแวดลอม (Environment patterns) การอยูในสภาพ 

แวดลอมที่ไมเหมาะสม เชน การอยูในสถานที่ที่มีเสียงดัง การอยูในบริเวณที่มีอากาศรอนจัด หรือมี

ความชื้นที่ไมเหมาะสมจะมีผลทําใหรางกายเกิดความเหน่ือยลาได (Piper, 1993) ในขณะที่อุณหภูมิ

รางกายเพิ่มขึ้น 0.1 องศาฟาเรนไฮด สงผลใหการสงกระแสประสาทของใยกลามเน้ือถูกรบกวนการ

หดรัดตัวของกลามเน้ือตองอาศัยการสงกระแสประสาทซึ่งกระแสประสาทน้ีเกิดจากสิ่งกระตุน

ตางๆ เชน แสง เสียง สารเคมี แรงกด และความรอนเปนตน  

12)  แบบแผนเหตุการณในชีวิต (Life event patternts) เมื่อมีการ

เปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นในชีวิตไดแกการเปลี่ยนแปลงการพัฒนาตามวัย วัยเจริญพันธุ การต้ังครรภ การ

มีครอบครัว การมีบทบาทใหมการเปนพอแม และภาวะการเจ็บปวยที่เกิดขึ้น ซึ่งการเปลี่ยนแปลง

ดังกลาวขางตนสงผลใหบุคคลเกิดภาวะเครียดและเกิดความเหน่ือยลาตามมาได (Piper, 1991, 1993) 

การตองถูกจํากัดกิจกรรมและเผชิญกับสถานการณที่ตึงเครียดเสมอ  ก็จะสงผลใหรางกายมีการใช

พลังงานมากขึ้นซึ่งก็จะทําใหเกิดความเหน่ือยลาได (Barofsky and Legro, 1991) จากเดิมที่มีอิสระ

ในการรับประทานอาหาร การเดินทาง การใชชีวิต แตเมื่อปวยเปนโรคไต ผูปวยไตวายที่ฟอกเลือก   

ก็จะมีชีวิตที่อิสระนอยลง จากการที่ถูกจํากัดเขมงวดเกี่ยวกับการรับประทานอาหารอาหารและนํ้า  

การตองฟอกเลือดเปนประจําชีวิตเหมือนถูกผูกมัดดวยโรคและการฟอกเลือด (Kaba et al., 2007)  

ทําใหผูปวยเกิดภาวะเครียดจนเกิดความเหน่ือยลาตามมาได 

13)  ปจจัยภายในตัวบุคคล (Innate host factors) เชน อายุ และเพศ โดย

พบวาอายุที่มากขึ้นทําใหเกิดความเหน่ือยลาไดงาย (Barnett, 2001) เน่ืองจากวาประสิทธิภาพการ

ทํางานของอวัยวะตางๆภายในรางกายลดลง เชนการหดตัวของกลามเน้ือลดลง ระบบการยอย

อาหาร และการดูดซึมอาหารไดไมดี (Piper, 1991, 1993) ทําใหเกิดความเหน่ือยลาได สอดคลองกับ
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การศึกษาของ Liu (2006) ที่พบวาอายุเปนปจจัยทํานายความเหน่ือยลาของผูปวยโรคไตที่ฟอกเลือด 

และเพศหญิงจะมีความเหน่ือยลามากกวาเพศชาย ( Mollaoglu, 2009 ) 

14)  แบบแผนทางสังคม (Social patterns) เชน แรงสนับสนุนทางสังคม 

ความเชื่อ วัฒนธรรม ปจจัยทางเศรษฐกิจ (Piper, 1991, 1993) หากบุคคลมีการเปลี่ยนแปลงในแบบ

แผนดังกลาว เชนขาดแรงสนับสนุนทางสังคม มีปญหาเร่ืองฐานะทางดานเศรษฐกิจ ดังเชนใน

พระภิกษุสงฆที่ไดรับการฟอกเลือด ที่ตองรับภาระคาใชจายที่สูงในการรักษาถึงแมวา ถึงแมวาจะไม

เสียคาใชจายในการฟอกเลือด เน่ืองจากเปนนโยบายของโรงพยาบาล แตก็ยังมีอีกหลายสวนที่

จะตองจายเพิ่ม เชน คาเดินทาง   การรับประทานอาหารเฉพาะโรค  คายาและอุปกรณสวนที่เบิก

ไมได ฯลฯ ทําใหผูปวยอยูในภาวะเครียดและเกิดความเหน่ือยลาตามมาได    

 

 2.4  เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินความเหน่ือยลา ในปจจุบันเคร่ืองมือที่ใชในการประเมิน

ความเหน่ือยลา  สามารถสรุปเคร่ืองมือตามวิธีการประเมินความเหน่ือยลาได  2  ประเภทคือ 

1)   การประเมินความเหน่ือยลาจากความรูสึกของบุคคล (Subjective fatigue)    เปน

การประเมินความเหน่ือยลาตามการรายงานความรูสึกของบุคคลที่ถูกประเมิน ไดแก  ความรูสึกวา

รางกายออนเพลีย  ออนแรง  เซื่องซึม  ไมมีแรงหรือรูสึกวาเกิดความผิดปกติ  เกิดความไมสบายใจ 

ไมมีสมาธิ  ไมสนใจสิ่งแวดลอม หรือมีความตองการที่พักผอน (Varriccho, 1985; Hart et al., 1990; 

Piper, 1993;  Winninggham et al., 1994) โดยมีแบบวัดหลายแบบที่ใชวิธีการประเมิน  เชน 

       (1)  Mendoza(1999) ไดพัฒนาและสรางเคร่ืองมือBrieft Fatigue Inventory 

(BFI) โดยพัฒนามาจากBrieft Pain Inventory  BFI น้ีประกอบดวย 9 ขอ  แตละขอมีคะแนน           

0-10คะแนน  3ขอแรกวัดความเหน่ือยลาหลายรูปแบบ และอีก6ขอวัดในเร่ืองกิจกรรมทั่วไป การ

เดิน การทํางานทั่วไป การปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนและความสุขในชีวิต เคร่ืองมือน้ีไมวัดมิติที่ตอง

ใชเวลาในการวัดยาวนานเชนการใชเหตุผล อารมณ และองคประกอบทางกายที่ทําใหเกิดความ

เหน่ือยลา BFIสามารถวัดความเหน่ือยลาไดหลากหลาย วัดความสามารถของบุคคลที่เกิดภาวะซีด

และภาวะโภชนาการที่สัมพันธกับความเหน่ือยลา 

  (2)  แบบประเมินความเหน่ือยลาของไปเปอร (Piper et al., 1989) เปนแบบ

ประเมินที่มีลักษณะเปนมาตรวัด (Visual  analogue scale)  ประกอบดวยขอคําถาม 42 ขอ  แบงเปน 

4  ดานคือ  ระยะเวลา  ความรุนแรง  การรับรู  และความรูสึก  ซึ่งไปเปอรไดนําไปประเมินความ

เหน่ือยลาในผูปวยมะเร็งปอดและมะเร็งเตานมที่ไดรับรังสีรักษาจํานวน  50  ราย  มีคาความ

สอดคลองภายใน (Internal consistency)  ที่  0.85  ตอมาไปเปอรไดปรับแบบประเมินเหลือเพียง     

27 ขอ (Piper et al., 1998)  ประกอบดวยขอคําถามขอ 1  เปนขอมูลเชิงคุณภาพ  ขอ 24-27 เปน
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คําถามปลายเปด และอีก 22  ขอ เปนมาตรวันระดับความเหน่ือยลาที่เปนตัวเลข (Numerical  rating 

scale)  ซึ่งลักษณะคําตอบในแตละขอเปนตัวเลขต้ังแต 0-10  โดยทางซายประกอบดวยวลี   “ไมเลย”  

และทางขวามือกํากับดวยวลี “มากที่สุด” แบบประเมินที่ปรับใหมน้ีใชประเมินความเหน่ือยลาใน     

4 ดาน คือ 1. ดานพฤติกรรม / ความรุนแรง (Behavioral / severity) ไดแกขอคําถามต้ังแตขอ 2-7 

โดยเนนถึงระดับความทุกขทรมานการรบกวนประสิทธิภาพในการทํางาน ความสามารถในการ

พบปะพูดคุยหรือมีกิจกรรมในสังคม การถูกรบกวนชีวิตทางเพศ ความสามารถในการเขารวม

กิจกรรมอันเปนผลจากความเหน่ือยลา และระดับความรุนแรงของความเหน่ือยลาในขณะน้ัน        

2. ดานการรับรูความหมาย (Affective meaning) ไดแกขอคําถามต้ังแตขอ 8-12 เปนการให

ความหมายหรือลักษณะความเหน่ือยลาที่กําลังประสบอยู 3. ดานความรูสึก (Sensory) ไดแกขอ

คําถามขอ 13-17 ประกอบดวย คําถามที่เนนถึงความรูสึกแข็งแรง ความต่ืนตัว มีชีวิตชีวา ความสด

ชื่น การมีพลังและความอดทน และ4. ดานสติปญญาและอารมณ (Cognitive / mood) ประกอบดวย

ขอคําถามต้ังแตขอ 18-23 ซึ่งจะถามถึงความรูสึกผอนคลาย ราเริง ความสามารถในการรวบรวม

สมาธิ ความสามารถในการจดจําสิ่งตางๆ และความสามารถในการคิด ซึ่งไปเปอรรายงานความ

เชื่อมั่นโดยรวมเทากับ 0.97 (Piper et al., 1998)  

2) การประเมินความเหน่ือยลาจากการสังเกต (Objective data) เปนการประเมิน

ความเหน่ือยลาจากพฤติกรรม ซึ่งผูประเมินสามารถสังเกตเห็นไดอยางชัดเจนจากผูถูกประเมินเชน

พฤติกรรมงวงนอนตลอดเวลา มีความสนใจและแรงจูงใจลดลง หงุดหงิด เพิกเฉยละเลยเร่ืองตางๆ 

ไมอยากทํากิจกรรมใดๆ ความคลองตัวลดลง ตอบคําถามดวยประโยคสั้นๆ ไมตองการพูดกับใคร

หายใจต้ืน สีหนาอิดโรย (Pipar, 1993; Winningham et al., 1994) การประเมินความเหน่ือยลาจาก

การสังเกต นอกจากจะสังเกตพฤติกรรมแลวตองพิจารณาถึงผลของการตรวจทางสรีรวิทยา และ

ชีวเคมี ซึ่งไดแก การเปลี่ยนแปลงอัตราการเตนของหัวใจ การใช ออกซิเจน (Oxygen consumption) 

อุณหภูมิรางกายและระดับฮีมาโตคริต (Hematocrit) เปนตน   ตัวอยางแบบประเมิน เชน 

(1)  แบบประเมินความเหน่ือยลาของโรเท็น (Rhoten, 1982) เปนแบบประเมินที่มี

ลักษณะเปนมาตรวัดดวยตัวเลข (Numerical rating scale) จํานวน 1 ขอ มีคะแนนต้ังแต 0-10 และ

เปนแบบสังเกตพฤติกรรมโดยสังเกตจากปฏิกิริยาตอบสนองตอรางกายตอการเกิดความเหน่ือยลา    

5 ดานคือ ลักษณะทั่วไป สีผิว การติดตอสื่อสาร กิจกรรมหรือการแสดงออกและทัศนคติเคร่ืองมือน้ี

สรางขึ้นเพื่อนําไปใชกับผูปวยผาตัด แตไมไดทําการทดสอบเปรียบเทียบในกลุมผูมีสุขภาพดี จึงไม

มีความเฉพาะเจาะจง (Rhoten, 1982 cited in Friedberg and Jason, 1998)  

สรุป สําหรับการประเมินความเหน่ือยลาในการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยเลือกแบบประเมิน

ความเหน่ือยลาของไปเปอร (Piper et al., 1998) ซึ่งเพียงใจ  ดาโลปการ (2545)นําแบบวัดความ
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เหน่ือยลาฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดยแปลและดัดแปลงจากไปเปอร (Piper et al., 1998)              

มาเปรียบเทียบกับตนฉบับภาษาอังกฤษของไปเปอร และดัดแปลงการใชภาษาในบางขอ จากน้ัน

นําไปใหศูนยการแปล คณะอักษรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ตรวจสอบความถูกตองของ

ภาษาแลวนําแบบประเมินที่ ไปหาคาความตรงและความเที่ยง ทดลองใชกับผูปวยมะเร็งเตานมที่

ไดรับเคมีบําบัด จํานวน 30 ราย ไดคาความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) โดยรวมเทากับ 0.97  เน่ืองจากมีผูนําไปใชวัดความเหน่ือยลาและไดผานการหา

ความเชื่อมั่นซึ่งไดผลในระดับที่ยอมรับไดในผูปวยกลุมโรคเร้ือรังที่มีอาการเหน่ือยลา เชนเดียวกับ

ผูปวยไตวายเร้ือรังที่รับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ซึ่งเปนกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังน้ี การ

ใชแบบประเมินดังกลาวจึงมีความเหมาะสมกับการศึกษาคร้ังน้ี 

 

3.  ทฤษฏีการจัดการกับอาการ  (Symptom  management model) (สุรีพร ธนศิลป, 2553: 84-93)  
 

 ทฤษฏีการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ (2008) มีจุดเร่ิมตนมาจากแนวคิดการ

จัดการกับอาการของ  Larson et al 1994 cited in Dodd et al., 2001  ที่เนนที่การจัดการกับอาการทาง

คลินิกอยางมีประสิทธิภาพและการใชการดูแลตนเอง (Self care) ซึ่งเนนทักษะความรูและใหการ

สนับสนุนในสิ่งที่ผูปวยตองการ  ในการจัดการกับอาการของตนเอง ซึ่ง Dodd และคณะ (2001)  ได

ทําการทบทวนและแกไขโดยอาศัยหลักฐานจากงานวิจัยตาง ๆ ที่ผานมา  โดยกลาววาอาการซึ่งมี

ต้ังแตระดับเล็กนอยจนกระทั่งรุนแรงน้ันเปนสิ่งสําคัญที่ทําใหผูปวยตองไปรับการรักษาจากแพทย

โดยอาการไมเพียงแตทําใหเกิดความทุกขทรมานเทาน้ัน  แตยังรบกวนการทําหนาที่ทางสังคม      

ซึ่งการจัดการกับอาการน้ันเปนความรับผิดชอบโดยตรงของผูปวยแตละคนและสมาชิกใน

ครอบครัวและพบวา  การรักษาโรคที่มุงรักษาเพียงสาเหตุเชนแนวคิดทางการแพทยน้ันไมสามารถ

ควบคุมอาการได  ดังน้ันจึงตองมีการจัดการกับอาการและอาการที่เกิดขึ้นไปพรอมกันดวย 

 อาการเปนประสบการณการรับรูและตระหนักรูของบุคคลตอการเปลี่ยนแปลงการ           

ทําหนาที่ทางชีวจิตสังคม (Biopsychosocial function) (Harver and Mahler, 1990 cited Dodd et al., 

2001) แนวคิดน้ีเปนการประเมินสภาวะของโรคและพิสูจนความมีประสิทธิภาพของกลวิธีในการ

จัดการ  ซึ่งทั้งอาการและอาการแสดงเปนสิ่งสําคัญที่บอกแนวทางในการรักษา  โดยผูปวยควรจะ

ไดรับการสอนเร่ืองความสําคัญของอาการและทําใหผูปวยไดคอย ๆ เขาสูความเขาใจในอาการของ

ตนเอง จนกระทั่งผูปวยสามารถใหความหมายของอาการและความสัมพันธของอาการกับสาเหตุ

ของอาการจนเกิดเปนการความเขาใจ 
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 แบบจําลองการจัดการประกอบดวย 3 มโนทัศนหลักคือ  ประสบการณการมีอาการกลยุทธ

ในการจัดการกับอาการ และผลลัพธ  โดยแบบจําลองการจัดการกับอาการน้ีอยูบนขอตกลงพื้นฐาน  

5 ขอคือ  1) การรับรูประสบการณการมีอาการเปนของแตละบุคคลและเปนการรายงานดวยตัว

ผูปวยเอง 2) บุคคลอาจจะมีปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดอาการตอเน่ืองจากผลของตัวแปร เชน การทํางาน

ที่เปนอันตรายและกลวิธีการจัดการกับอาการจะเกิดขึ้นกอนที่ผูปวยจะมีประสบการณการมีอาการ 

3) ผูปวยที่ไมสามารถติดตอสื่อสารดวยภาษาพูดจะมีประสบการณและอธิบายการมีประสบการณ

โดยมีการแปลความหมายผานทางครอบครัวหรือผูดูแลที่คาดวาจะตรงกันกับการรายงานดวยตัว

ผูปวยเองมากที่สุด เชน ในเด็กทารก 4)  กลยุทธในการจัดการกับอาการอาจจะมีเปาหมายอยูที่ตัว

บุคคล กลุม ครอบครัวหรือสิ่งแวดลอมในการทํางาน และ 5) การจัดการกับอาการ เปนกระบวนการ

ที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาตามความตองการของผูปวยเอง โดยประเมินจากผลลัพธที่เกิดขึ้น 

และไดรับอิทธิพลจากปจจัยสวนบุคคล ภาวะสุขภาพ และความเจ็บปวย หรือสิ่งแวดลอม  

นอกจากน้ีแบบจําลองน้ีตระหนักในมโนทัศนของศาสตรทางการพยาบาลที่ประกอบไปดวย บุคคล 

(Person) สุขภาพหรือความเจ็บปวย (Health and illness) และสิ่งแวดลอม ซึ่งมีอิทธิพลตอมโนทัศน

ของแบบจําลองการจัดการกับอาการ ซึ่งประกอบดวยประสบการณการมีอาการ กลวิธีการจัดการ

กับอาการและผลลัพธ  โดยปจจัยที่มีอิทธิพลตออาการประกอบดวย 

 1.  บุคคล  ประกอบดวย  ปจจัยสวนบุคคล (Demopraphic) จิตใจ (Psychological) สังคม 

(Sociological) และสรีรวิทยา (Physiological)  ซึ่งเปนสิ่งที่อยูภายในตัวบุคคลที่ทําใหบุคคลมี

มุมมอง และตอบสนองตอประสบการณการมีอาการรวมทั้งมีผลตอระดับของการพัฒนาการในแต

ละบุคคลและมีผลตอวุฒิภาวะดวย 

 2.  สุขภาพและความเจ็บปวย มโนทัศนของสุขภาพและความเจ็บปวยประกอบดวย ปจจัย

เสี่ยง การบาดเจ็บ หรือความพิการ ซึ่งมีผลโดยตรงและโดยออมตอประสบการณการมีอาการ กล

ยุทธในการจัดการกับอาการ และผลลัพธการจัดการ 

 3.  สภาพแวดลอม สภาพแวดลอมเปนปจจัยหน่ึงที่ทําใหอาการเกิดขึ้น โดยสภาพแวดลอม

ประกอบดวย  สภาพรางกาย (Physical) สังคมและวัฒนธรรม  สิ่งแวดลอมทางกายภาพจะรวมถึง

บาน  ที่ทํางานและโรงพยาบาล  สิ่งแวดลอมทางสังคมจะรวมทั้งเครือขายการสนับสนุนทางสังคม 

(Social support network) สัมพันธภาพระหวางบุคคล และวัฒนธรรมซึ่งเปนความเชื่อของผูปวย  

และเปนการปฏิบัติที่เปนแบบอยางเดียวกันในกลุมชนหรือเชื้อชาติน้ัน ๆ  ซึ่งสถานที่มีผลตอวิธีที่จะ

ใชในการจัดการกับอาการและผลลัพธที่เกิดขึ้น  
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ภาพท่ี 3 ภาพแบบจําลองการจัดการกับอาการ (Symptom management model ; Dodd et al., 

2001:668-676 

 

          มโนทัศนของแบบจําลองการจัดการกับอาการประกอบดวย 3 มโนทัศนหลัก ๆ ดังแสดง

ภาพที่  2  และมีรายละเอียดดังตอไปน้ี    

  

               1.   ประสบการณการมีอาการ (Symptom experience)  ประสบการณการมีอาการเปนการ

รับรูของแตละบุคคลตออาการ  โดยการประเมินความหมายของอาการและอาการตอบสนองตอ

อาการจะนําไปสูการต้ังขอสังเกตถึงการเปลี่ยนแปลงไปจากปกติจากสิ่งที่ตนเองเคยรูสึกหรือเคย

ปฎิบัติ โดยบุคคลจะประเมินและตัดสินใจจากความรุนแรง (Severity) สาเหตุ  (Cause)  ภาวะ

คุกคาม (Treatability) และผลของอาการตอชีวิต  การตอบสนองตออาการเปนการตอบสนอง

ทางดานรางกาย จิตใจ จิตสังคมและพฤติกรรม การเขาใจสิ่งเหลาน้ีเปนสิ่งที่มีความสําคัญเพื่อที่จะ

สามารถจัดการกับอาการไดอยางมีประสิทธิภาพ ภายในมโนทัศนประสบการณการมีอาการมี

ความสัมพันธกันทั้งสองทางระหวาง  การรับรูเกี่ยวกับอาการ  และการประเมินอาการ  การประเมิน

อาการกับการตอบสนองตออาการและการตอบสนองตออาการกับการรับรูตออาการ เชน  การ

ประเมินและการตอบสนองตออาการสามารถเปลี่ยนแปลงการรับรูตออาการ (Facione and Dodd 

1995; Jayne, 1996 cited in Dodd et al., 2001)  โดยถาบุคคลเชื่อวาอาการเปนสิ่งที่คุกคามตอตนเอง 

เขาก็จะรับรูความรุนแรงจะสูงขึ้น  ประสบการณการมีอาการประกอบดวย  การรับรูการมีอาการ 

(Perception of symptom) การประเมินอาการ (Evaluation of symptom) และการตอบสนองตอ

อาการ (Response to symptom) โดยมีรายละเอียดดังตอไปน้ี 

                 1.1   การรับรูการมีอาการ  การรับรูอาการ หมายถึง  การที่บุคคลซึ่งรูสึกตัวดีแปล

ความผานกระบวนการคิดรูของตนเองถึงการเปลี่ยนแปลงไปจากสิ่งที่เคยรูสึกหรือปฏิบัติ  (Lerson 
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et al., 1996 : 273) มโนทัศนภายในของประสบการณการมีอาการ จะมีการเปลี่ยนแปลงหรือไดรับ

อิทธิพลจากปจจัยดานบุคคลและหรือการรักษา 

                1.2    การประเมินอาการ การประเมินอาการจะมีความซับซอนจากปจจัยประสบการณ

ของการมีอาการ  โดยการประเมินอาการจะประเมินในเร่ืองความรุนแรง ตําแหนงของอาการซึ่ง

เกิดขึ้นเปนคร้ังคราวหรือเกิดเร้ือรัง ความบอยและผลกระทบที่เกิดขึ้นรวมทั้งการประเมินภาวะ

คุกคามจากอาการ 

                   1.3   การตอบสนองตออาการ  การตอบสนองตออาการเปนการตอบสนองทั้งทางดาน

รางกาย จิตใจ วัฒนธรรมสังคม (Sociocultureal) และพฤติกรรม  โดยอาจจะมีการตอบสนองของ

อาการที่เกิดขึ้นเพียงหน่ึงอาการหรือมากกวาหน่ึงอาการขึ้นไป  และมีทั้งการตอบสนองที่เกิดขึ้นใน

ขณะที่มีอาการ  และการตอบสนองที่เปนผลในระยะยาว  การตอบสนองดานรางกายตออาการ

รวมถึงหนาที่ของรางกาย  การรายงานอาการของตนเองเปนการตัดสินเพื่อที่จะจัดการกับอาการใน

หนวยบริการทางสุขภาพ  แตอยางไรก็ตามอาจเกิดปญหาไดถาการประเมินประสบการณของผูปวย

เปนการรับรูของสมาชิกครอบครัว และบุคคลในทีมสุขภาพ  ซึ่งอาจไมตรงกันกับการรับรูของตัว

ผูปวยเอง (Fagerhaugh and strauss, 1977 cited in Dodd et al., 2001) 

 2.   กลวิธีในการจัดการกับอาการ   เปาหมายของการจัดการกับอาการเพื่อเปนการ ปองกัน

เบี่ยงเบนหรือชะลอผลลัพธทางดานลบ โดยกลยุทธน้ีกอใหเกิดผล คือ 1) ลดความบอยของการเกิด

อาการ  2) ลดความรุนแรงของอาการ 3) ลดความเครียด ความทุกขทรมานจากอาการ ( Portenot et 

al., 1994 cited in Humphreys et al., 2008) กลวิธีการดูแลตนเอง การใชยา  และการอาศัยบุคลากร

ทางการแพทย  การจัดการเร่ิมดวยการประเมินประสบการณการมีอาการจากมุมมองของแตละ

บุคคลเพื่อนําไปสูกลวิธีการจัดการกับอาการ  ซึ่งกลวิธีการจัดการอาจจะมีเปาหมายเพียงแคผลลัพธ

เดียวหรือมากกวาหน่ึงผลลัพธ  กลวิธีการจัดการอาจมีเพียงวิธีเดียวหรือหลายวิธีรวมกันได เชน มี

การใชการแพทยทางเลือก ควบคูไปกับการใชยารักษาโรค ทั้งน้ีเพื่อใหจัดการกับอาการมี

ประสิทธิภาพมากที่สุด    การจัดการกับอาการเปนกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา หรือ

เปลี่ยนแปลงตามความยินยอมหรือไมยินยอมของผูปวย และมีความเฉพาะเจาะจงวาใชกลวิธีอะไร  

ใชเมื่อไร ใชที่ไหน  ทําไมจึงตองใช ใชมากนอยเทาไร และใชอยางไร  วิวัฒนาการของการวิจัย

เกี่ยวกับกลยุทธในการจัดการกับอาการยังมีการพัฒนาจากเปาหมายของการจัดการกับอาการ ซึ่งมุง

เพียงแคที่ตัวผูปวยไปสูสมาชิกในครอบครัว  โดยสมาชิกในครอบครัวจะเปนเหมือนกับผูที่ไดรับ

ประสบการณจากตัวผูปวยซึ่งเคยมีประสบการณกับอาการมาแลว  เพื่อที่จะนํามาใชในการปฏิบัติ

เพื่อจัดการกับอาการของตนเองดวยเชนกัน (Miaskowski   et al., 1995-1999 cited in Dodd et al., 

2001) 
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 3.   ผลลัพธ เปนผลที่เกิดจากประสบการณการมีอาการ และเปนผลจากกลวิธีการจัดการ

กับอาการ   โดยผลลัพธจะมุงไปที่ 8 ปจจัยคือ  1) คาใชจาย (Cost) โดยจะรวมถึงรายไดและฐานะ

ทางเศรษฐกิจ และระบบบริการสุขภาพหรือเงินทดแทนจากการทํางาน  รายไดที่ลดลงจากการที่

ตองจายคารักษาพยาบาลทําใหเสียโอกาสในการทํางาน (Stommel  et al., 1993; Given et al., 1994)  

2) สภาวะอารมณ (Emotional status) 3) การดูแลตนเอง (Self care) 4) ภาวการณทําหนาที่ 

(Functional status) 5)  คุณภาพชีวิต(Quality of left) 6) อัตราการเกิดโรคและการเกิดโรครวม 

(Morbidity and comorbidity) 7) อัตราการตาย (Mortality)  และ 8) สภาวะอาการ (Symptom status)  

โดยผลลัพธทั้งหมดอาจจะมีความสัมพันธและสงผลซึ่งกันและกัน 

 อยางไรก็ตาม  ผลลัพธของการจัดการกับอาการจะเปนไปในทางบวกได สิ่งสําคัญคือการ

ต้ังใจ ในการปฏิบัติกลยุทธการจัดการกับอาการที่ถูกตองและตอเน่ือง (adherence) ซึ่งบุคลาการทีม

สุขภาพถือมีบทบาท มีความสําคัญเปนอยางยิ่งในการกระตุน โนมนาว และจูงใจ ใหผูปวยเกิดความ

มั่นใจ ยึดมั่นในการปฏิบัติกลยุทธการจัดการกับอาการ (Dodd et al., 2001) 

 

4. แนวคิดโยคะ 

 

 4.1  ความหมายของโยคะ  

  โยคะมาจากภาษาสันสกฤต คําวาโยค (Yoke) ซึ่งรากศัพทแปลวา การรวม (Union) 

ซึ่งหมายถึงการรวมรางกาย จิตใจและวิญญาณเขาดวยกัน  
 ไดมีผูใหความหมายของโยคะไวหลายความหมาย ดังน้ี 
  โยคะ คือ วิธีการบริหารกายและจิต ซึ่งทําใหผูฝกรูสึกผอนคลายหลังการฝก และยัง

สามารถแกไขปญหาสุขภาพ (เอกอุไร ศิลาโรจน, 2553) 
  โยคะ คือ สมาธิเพื่อควบคุมการแปรปรวนแหงจิต (ชมชื่น สิทธิเวช, 2550) 

  โยคะ คือ การลดการปรุงแตงของจิต (ปตัญชลี อางใน ฮิโรชิ ไอคะตะ และคณะ, 

2548) 

  โยคะ คือ วิริยะ(ความพากเพียร) เพื่อใหจิตหลุดพน หรือ ความเพงเล็งหรือการทํา

สมาธิเพื่อใหจิตสูความหลุดพน (ปตัญชลี อางใน สรสิทธิ์ ไชยสิทธิ์, 2550) 

  โยคะ คือ  เคร่ืองมือเพื่อนําพามนุษยไปสูสภาวะแหงการหลุดพน (ฮิโรชิ ไอคะตะ 

และ คณะ, 2550) 

           โยคะ คือ วิถีชีวิตที่เปนเร่ืองของการฝกจิตใหมีสมาธิ มีความต้ังมั่น โดยมีเปาหมาย

สุดทายคือ จิตเขาฌาน (กวี คงภักดีพงษ, 2555)  
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    สรุป โยคะคือ ศาสตรแหงการฝกฝนตนเองใหพัฒนาศักยภาพทางดานรางกาย 

จิตใจ อยางเปนองครวม เปาหมาย คือ การมีสมาธิ จิตเขาถึงฌาน (ฮิโรชิ ไอคะตะ และคณะ, 2550) 

โดยผานโยคะสูตรที่ประกอบดวย ยมะ นิยมะ อาสนะ ปราณายามะ ปรัทยาหาระ ธารณะ ฌานและ

สมาธิ หรือสามารถอธิบายไดวาโยคะคือการฝกตัวเองโดยเร่ิมตนที่การมีศีล มีวินัยในตนเอง จากน้ัน

ฝกกายดวยอาสนะ รวมกับการฝกปราณายามะ ในการปฏิบัติโยคะ โยคะจึงเปนเร่ืองของการฝกยืด

เหยียดกลามเน้ือดวยทาตางๆที่เรียกวา อาสนะ (Asana) รวมกับการฝกควบคุมการหายใจแบบโยคะ

หรือที่เรียกวาปราณายามา (Pranayama) และฝกจิตใจใหจดจออยูที่ลมหายใจเขาออก ซึ่งเรียกวา 

สมาธ ิ(Meditation) เขาดวยกัน  

  โยคะ เกิดขึ้นเมื่อใดใครเปนผูคิดคนไมมีหลักฐานแนชัดนักประวัติศาสตรวิเคราะห

วาเกิดขึ้นเมื่อประมาณ 6000 ปในชมภูทวีปหรือประเทศอินเดียในปจจุบัน สวนปรมาจารยผูคิดคน

โยคะขึ้นน้ันเทาที่คนความีเพียงแตวา ในสมัยเมื่อพระสัมมาสัมพุทธเจาไดเสด็จสูปรินิพพานไปแลว 

ประมาณ130ป มีมหาฤาษีองคหน่ึงชื่อ ปตัญชลี ไดรวบรวมบรรดาวิธีกรรมแหงโยคะขึ้นอยางเปน

ระเบียบเรียกวา โยคะสูตร ระเบียบบริกรรมแหงโยคะหรือโยคะสูตรของทานปตัญชลี น้ี มีอิทธิพล

และหลักเกณฑของพระพุทธศาสนาแทรกอยูดวยเปนสวนใหญพราะในสมัยน้ันพระพุทธศาสนา

รุงเรืองมาก (เอนก และสุนีย ยุวจิตติ, 2549) ระเบียบบริกรรมแหงโยคะไมใชศาสนาแตเปนหนทาง

หรือวิถีทางหน่ึงที่ไมวาผูถือศาสนาใดก็ปฏิบัติไดเพื่อความสูงสงแหงจิตใจตนเพราะวาหลักโยคะ

ต้ังอยูบนฐานของศีลธรรม เปาหมายของโยคะคือ การนําพาจิตไปสูสภาวะแหงการหลุดพน 

 

  การฝกโยคะประกอบดวยโยคะสูตร 8 องค หรือ เรียกวาอัษฏางคโยคะ จัดเรียงการฝก

ตามลําดับขั้น มีดังน้ี 

               ขั้นที่ 1  ตองเร่ิมจากการมีศีล ในตําราโยคะเรียกวา ยามะหรือ ศีล 5 ไดแก อหิงสา ไม

ลักทรัพย ไมพูดปด ประพฤติพรหมจรรยและไมถือครองวัตถุเกินความจําเปน 

  ขั้นที่ 2  คือการมีวินัยในตนเอง หรือ นิยามะ คือ การอยูในสังคมรวมกันโดยไม

เบียดเบียน การสรางวินัยตนเอง อดทน สันโดษ 

  ขั้นที่ 3  คือการดูแลรักษารางกายใหแข็งแรง หรือที่เรียกวา อาสนะ อาสนะไมใชการ

ออกกําลังกายอยางที่หลายคนเขาใจ แตเปนการจัดปรับสมดุลใหกับระบบตางๆศาสตรแหงโยคะให

เราดูแลรางกายใหดี โดยถือวากายเปนพาหนะที่จะพาเราไปสูการหลุดพน เมื่อรางกายสมดุลก็พรอม

ตอการฝกควบคุมลมหายใจ หรือ อาสนะคือทาดัดตนเพื่อใหรางกายสมบูรณและคงทนตอการ

บําเพ็ญเพียรในขั้นตอๆไป เพราะตามหลักของโยคะถือวา กายกับจิตเปนสิ่งที่ทับกันอยู กายและใจ

จะแยกจากกันไมได จิตใจสมบูรณไดตองอาศัยความสมบูรณของรางกายกอนเปนสําคัญ อาสนะไม
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เหมือนการออกกําลังกายธรรมดาและผลที่ไดจากการปฏิบัติก็ไมเหมือนกัน เพราะการกําลังกายน้ัน

กอใหเกิดความแข็งแรงตอรางกายดดยไมสนใจในเร่ืองของจิตใจ แตการทําอาสนะหรือการออก

กําลังกายตามแบบโยคะน้ันประสงคจะใหเกิดความแข็งแรงแกรางกายและจิตใจเปนสําคัญ 

  ขั้นที่ 4  การฝกลมหายใจหรือ ปราณยามะ โยคะตระหนักถึงความสําคัญของลม

หายใจ ในฐานะที่เปนตัวเชื่อมระหวางกายกับใจของมนุษย โยคะถือวายิ่งเรากําหนดควบคุมลม

หายใจไดมากเพียงใด ก็มีแนวโนมที่จะควบคุมจิตใจของเราไดมากขึ้นเทาน้ัน ผูปฏิบัติโยคะถือวา

ขั้นน้ีเปนขั้นสําคัญที่สุดในการที่จะกาวไปฝกในขั้นสูงๆตอไป 

               ขั้นที่ 5  เมื่อรางกายน่ิง ลมหายใจสงบ จากน้ันก็ฝกควบคุมอารมณ ปรัทยาหาระคือ

การควบคุมประสาทสัมผัสทั้งหาไดแก รูป รส กลิ่น เสียง สัมผัส 

  ขั้นที่ 6  ธารณะหรือการเพงจอง คือ การฝกอบรมจิตใหน่ิง กําหนดจิตรูอยูกับสิ่งใด

สิ่งเดียว หรือเร่ืองใดเร่ืองเดียว 

  ขั้นที่ 7  คือการพัฒนาจิตตอจากขั้นหก ณาน เปนการฝกอบรมจิตสม่ําเสมอ ทําใหจิต

มีคุณภาพสูงขึ้นๆจนถึงขั้นฌาณ    ณานคือจิตที่สามารถจดจออยูกับเร่ืองใดเพียงเร่ืองเดียว ไมรับรู

สิ่งอ่ืนใดอีกเลย เปนจิตที่รูเห็นตามความเปนจริง 

  ขั้นที่ 8  ขั้นสุดทาย สมาธิ คือความคงที่ของจิต การรักษาสภาวะจิตที่ดี พิจารณา

สภาวะความเปนจริงอยางแจมแจง จิตสูสมาธิแนบแนนระดับณาน ขั้นน้ีเปนขั้นสุดทายและสูงสุด

ของโยคะคือจิตที่มีความเปนหน่ึงเดียว จิตที่อิสระ จิตเขาสูสมาธิอันแนบแนนรัดับฌาน หลุดพนจาก

ขอจํากัดทั้งปวง  

 

 4.2  ประเภทของโยคะ   

  โยคะมีเพียงหน่ึงเดียว แมจะมีชื่อเรียกตางๆมากมาย ความแตกตางของโยคะเปน

เพียงความแตกตางของเทคนิคการสอนเน่ืองเพราะผูเรียนมีความหลากหลาย ทุกวันน้ีบางสํานัก

โยคะก็เนนใหฝกปฏิบัติทา บางสํานักจะเนนเร่ืองศรัทธาความเชื่อ 

  สวนสถาบันโยคะวิชาการ มูลนิธิหมอชาวบาน เนนการทําความเขาใจโยคะแบบ

วิทยาศาสตรและยึดตามหลักการของตําราด้ังเดิม (สถาบันโยคะวิชาการ, 2554) 

 

4.3 ผลของของโยคะตอความเหน่ือยลาในผูปวยไตวายเร้ือรัง 

 โรคไตวายเร้ือรังเปนโรคเร้ือรังที่ควรตองมีการดูแลสุขภาพอยางเปนองครวม ทั้งทาง

รางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เน่ืองจากเปนโรคที่ทําใหผูปวยเกิดความทุกขทรมานจาก

อาการตาง ๆของโรค ทั้งที่เกิดจากพยาธิสภาพของโรคและจากภาวะแทรกซอนจากการรักษาดวย
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การบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือด ความเหน่ือยลาเปนอาการสําคัญอาการหน่ึงที่เกิดขึ้นบอย 

ทําใหผูปวยโรคไตวายเร้ือรังที่ไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือด เกิดความไมสุขสบาย

ทั้งทางรางกายและจิตใจ เปนอาการที่เกิดจากพยาธิสภาพของโรค อาการขางเคียงของการรักษาดวย

การฟอกเลือด และสภาวะทางจิตใจ  จากการศึกษา พบวา มากกวา 90% ของผูปวยโรคไตวายเร้ือรัง

ที่ไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือด จะเกิดความเหน่ือยลา (Mc Cann and Boore, 2000; 

Mollaoglu, 2009) ดังน้ันการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังที่ไดรับการบําบัดทดแทนไต

ดวยการฟอกเลือด ที่มีความเหน่ือยลานอกจากจะใชหลักการแพทยแผนปจจุบันในการดูแลผูปวย

แลว การที่มีการผสมผสานระหวางหลักการแพทยแผนปจจุบันกับการแพทยทางเลือก โดยผาน

เทคนิคโยคะ ก็นาจะเปนการดูแลสุขภาพที่ครอบคลุมทั้งทาง รางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ เพราะ

ปจจุบันโยคะเปนที่สนใจและมีการนํามาประยุกตใชในการดูแลสุขภาพทั้งกับผูมีสุขภาพดีและ

ผูปวยโรคตางๆจํานวนมาก เพื่อลดอาการตางๆในผูปวย เชน อาการปวด อาการเหน่ือยลา อาการ

นอนไมหลับ ความเครียด ความวิตกกังวล เปนตน  

 สรุปผลของโยคะไดดังน้ี 

          1) การหายใจแบบโยคะ มีลักษณะหายใจเขาชาๆ ลึกๆ ทองพองกลั้นไว แลวหายใจ

ออกโดยการผอนลมหายใจออกยาวๆทองแฟบ การกลั้นหายใจหลังหายใจเขาชาๆ ลึกๆทําใหปอดมี

อากาศคางอยูภายในชวยเพิ่มแรงดึงยืดตอกลามเน้ือหายใจ ทําใหปอดมีการขยายตัวเพิ่มขึ้นสงผลให

ปริมาตรปอดเพิ่มขึ้นและการฟอกอากาศที่ปอดดี (Chaitow and Bradley, 2002 )โลหิตไหลเวียนดี 

รางกายไดรับออกซิเจนมากขึ้น สงผลใหมีการหดรัดตัวของกลามเน้ือดีขึ้น ลดความเหน่ือยลาได  

                2) การฝกโยคะทําใหเกิดสมาธิ มีผลในการลดการปลุกเราของระบบประสาท

อัตโนมัติและโซมาติกรวมทั้งระบบประสาทสวนกลาง สงผลกระทบศูนยควบคุมในเมดูลาออบล

องกาตา กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในการใชออกซิเจน อัตราการหายใจ ความดันโลหิตในทางที่

ตํ่าลง รวมทั้งความเขมขนของแลกติกในกระแสเลือดที่เกี่ยวกับ ความเจ็บปวด ออนเพลีย  เหน่ือยลา

และความวิตกกังวล จะมีคาลดลง (Brown and Gerbarg, 2005) เกิดความผอนคลายพักหลับไดดี  

             3) โยคะยังเปนการยืดเหยียดกลามเน้ือดวยความนุมนวลมีผลทําใหกลามเน้ือ เสน

เอ็นมีความยืดหยุนดี สงผลใหเพิ่มประสิทธิภาพการไหลเวียนของโลหิต อวัยวะที่เกี่ยวกับการ

ขับถายของเสียทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพโลหิต และสารเคมีที่เปนพิษก็จะถูกขจัดออกไปตาม

กระแสเลือดไดในที่สุด 

              4) โยคะมีผลตอตอมไรทอในรางกาย เชน ตอมหมวกไตที่ เอว ตอมไธรอยด        

ตอมไธมัสที่ลําคอ ฯลฯซึ่งตอมไรทอมีหนาที่สรางฮอรโมนที่ควบคุมการทําหนาที่ ควบคุมการ

เจริญเติบโต ควบคุมการทํางานของระบบตาง ๆ ในรางกาย ระบบภูมิคุมกันในรางกาย  ควบคุม
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ลักษณะทางเพศ และควบคุมจิตใจ อารมณ     ทาโยคะจะชวยนวด และเพิ่มการไหลเวียนไปยังตอม

ไรทอในรางกาย ทําใหกระตุนการทํางานของตอมใหมีความสมบูรณในการสั่งงานทําใหระบบการ

ทํางานของรางกายเปนไปอยางราบร่ืน ระดับฮอรโมนอยูในสมดุลและทําใหจิตใจสบาย 

            การวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยไดทําการฝกโยคะใหกับพระภิกษุสงฆอาพาธไตวายเร้ือรังที่รับ

การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม  โดยผูวิจัยใหพระภิกษุสงฆกลุมทดลองเร่ิมการฝกปฏิบัติโยคะเปน

รายกลุม (ใชเวลา 40 นาที) โดยใหทํากอนเขาเคร่ือง1ชั่วโมงสําหรับกลุมทดลองที่ไดรับการฟอก

เลือดรอบบาย (2 คร้ัง/สัปดาห) และทําหลังออกจากเคร่ืองอยางนอย 1 ชั่วโมงสําหรับกลุมทดลองที่

ไดรับการฟอกเลือดรอบเชา (2 คร้ัง/สัปดาห)โดยแนะนําอยาฉันอาหารอ่ิมจนเกินไป โดยผูวิจัยมีการ

ประเมินสัญญาณชีพและประเมินสภาพทั่วไปของผูปวยกอนการฝกปฏิบัติโยคะ โดยผูวิจัยเปน        

ผูควบคุมการฝกเองสัปดาหละ 2 คร้ังในวันที่ผูปวยมาฟอกเลือด รวมกับการปฏิบัติโยคะดวยตัว

ผูปวยเองที่วัดในวันที่ไมไดมาฟอกเลือดทุกวัน( ≥ 2 คร้ัง/สัปดาห) นาน 6 สัปดาหติดตอกัน  

ขั้นตอนการปฏิบัติโยคะเร่ิมจาก  การบริหารอบอุนรางกาย อาสนะ การผอนคลายอยางลึก (ทาศพ) 

การควบคุมการหายใจแบบโยคะ(ปราณะยมะ) และ การน่ังทําสมาธิ ตามลําดับ   โดยทาอาสนะที่ใช 

8 ทา ไดแก ทาคีม  ทาน่ังเพชร ทาโยคะมุทรา ทาบิดหลัง ทาภูเขา1 ทา1กงลอ ทายืนแอนตัว ทาศพ 

 

5.  เน้ือหาโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับโยคะ 

 

 ผูวิจัยไดพัฒนาโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับโยคะโดยใชทฤษฏีการจัดการกับ

อาการของ Dodd และคณะ (2008) รวมกับการฝกโยคะโดยใชแนวคิดของกวี คงภักดีพงษ (2548) 

เปนกรอบแนวคิดในการวิจัย  ทฤษฏีการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ (2008) มีแนวคิดวา

อาการเปนสิ่งสําคัญที่บอกแนวทางทําใหเขาใจปญหาของผูปวย มุงจัดการสาเหตุของอาการและ

อาการที่ เกิดขึ้นไปพรอมๆกัน แบบจําลองการจัดการประกอบดวย 3 มโนทัศนหลักคือ  

ประสบการณการมีอาการ  กลยุทธในการจัดการกับอาการ และผลลัพธ  ซึ่งผูปวยจะตองประเมิน

การรับรูความเหน่ือยลาความรุนแรงดวยตนเอง สาเหตุของความเหน่ือยลา ผลกระทบที่เกิดขึ้น การ

ดูแลตนเองเมื่อเกิดความเหน่ือยลา  ผลลัพธของการจัดการ แลวรวมกันประเมินความตองการใน

สวนที่ผูปวยยังขาดหรือยังมีความเขาใจที่ไมถูกตอง แลวใหความรูในสวนที่ขาด ใหมีทางเลือก

วิธีการจัดการไดอยางถูกตองเหมาะสมกับตนเอง   โดยมีบุคลาการทางการแพทยชวย กระตุน     

โนมนาว  จูงใจ ใหผูปวยปฏิบัติกลยุทธการจัดการกับอาการอยางตอเน่ือง จะเห็นวาแนวคิดน้ีทําใหรู

สาเหตุที่แทจริงที่ทําใหเกิดความเหน่ือยลาในผูปวยแตละคนได จึงจัดการกับอาการเหน่ือยลาได

อยางมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ีผูวิจัยยังไดนําโยคะซึ่งเปนรูปแบบหน่ึงของการแพทยทางเลือกมา
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ใชรวมกับ ทฤษฏีการจัดการกับอาการเพื่อชวยเพิ่มประสิทธิผลของการบรรเทาความเหน่ือยลาใหได

ดียิ่งขึ้น  

 โยคะ คือ ศาสตรแหงการฝกฝนตนเองใหพัฒนาศักยภาพทางดานรางกาย จิตใจ อยางเปน

องครวม เปาหมาย คือ การมีสมาธิ จิตเขาถึงฌาน  (ฮิโรชิ ไอคะตะและคณะ, 2550) โดยผานโยคะ

สูตร หรือสามารถอธิบายไดวาโยคะ คือ การฝกตัวเองโดยเร่ิมตนที่การมีศีล มีวินัยในตนเอง จากน้ัน

ฝกกายดวยอาสนะ รวมกับฝกจิต ดวยการฝกปราณายามะ ผอนคลายอยางลึกและสมาธิ ในการ

ปฏิบัติโยคะ อาสนะเปนการบริหารกายที่อาศัยการยืดเหยียดกลามเน้ือ ที่มีผลทําใหกลามเน้ือ เสน

เอ็น ขอตอ กระดูกมีความแข็งแรงยืดหยุนดี ทําใหเลือดและออกซิเจนไปเลี้ยงสวนตางๆของรางกาย

ไดอยางทั่วถึงจึงไมปวดเมื่อยตามรางกาย อวัยวะและตอมตางๆในรางกายทํางานไดอยางมี

ประสิทธิภาพมากขึ้นให  (เบญจามณี คําเมือง, 2553) นอกจากโยคะที่มีอาสนะที่เปนการบริหารกาย

แลว ยังมีการบริหารลมหายใจที่เรียกวาปราณายมะเปนการบริหารจิตรวมดวย เปนการเพิ่ม

ประสิทธิภาพของระบบหายใจ ทําใหมีการดูดซึมออกซิเจนดีขึ้น (กวี  คงภักดี พงษ, 2548) รางกาย

ไดรับออกซิเจนมากขึ้น สงผลใหมีการหดรัดตัวของกลามเน้ือดีขึ้น  ลดความเหน่ือยลาได  

นอกจากน้ียังชวยกระตุนเสนประสาทวากัสและเพิ่มความไวของระบบประสาทพาราซิมพาเธติกกอ

ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในการใชออกซิเจน ทําใหอวัยวะภายในรางกายผอนคลาย เชน กลามเน้ือ

คลายตัว  อัตราการเตนของหัวใจลดลง  ความดันโลหิตตํ่าลงและความเขมขนของแลกติกในกระแส

เลือดที่เกี่ยวกับความปวด ออนเพลีย ความวิตกกังวล จะลดลง (Brown and Gerbarg, 2005) จึงรูสึก

ผอนคลาย   ลดความเครียด ความวิตกกังวล ที่เปนหน่ึงในสาเหตุสําคัญและเปนปจจัยทํานายความ

เหน่ือยลา  

 จะเห็นวาแนวคิดการจัดการกับอาการรวมกับโยคะน้ันไดพัฒนาขึ้นมาเพื่อใชในการจัดการ

กับอาการเหน่ือยลาในผูปวยไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมเพื่อใหผูปวย

สามารถจัดการกับความเหน่ือยลาที่เกิดขึ้นไดอยางครอบคลุมทั้งจากสาเหตุและอาการที่เกิดขึ้น   

โดยเปนกิจกรรมที่อาศัยความรวมมือระหวางตัวผูปวยกับการใชกลวิธีในการจัดการกับอาการ

เหน่ือยลา โดยอาศัยบุคลากรในทีมสุขภาพคือพยาบาลในการจัดการกับอาการเหน่ือยลาที่เกิดขึ้น 

ทั้งน้ีผูวิจัยพัฒนาขึ้นตามทฤษฏีการจัดการกับอาการของ Dodd  และคณะ (2009) รวมกับแนวคิด

โยคะ โดยจัดเปนลําดับขั้นตอนใหสอดคลองกับกระบวนการพยาบาลดังมีรายละเอียดของ

โปรแกรม  4 ขั้นตอนดังตอไปน้ี 
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ภาพท่ี 4  ไดอะแกรมแสดงขั้นตอนของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับโยคะตอความ เหน่ือย

ลาในพระภิกษุสงฆอาพาธโรคไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 

 

   ข้ันตอนท่ี 1 การประเมินประสบการณเหน่ือยลาของผูปวย  

             จากทฤษฏีการจัดการกับอาการของ Dodd  และคณะ (2009) กลาววาประสบการณการ

มีอาการเปนการรับรูของแตละบุคคลตออาการน้ันๆโดยผานกระบวนการรูคิดของตนเองถึงการ

เปลี่ยนแปลงไปจากสิ่งที่เคยรูสึกหรือเคยปฏิบัติ ซึ่งผูปวยแตละรายจะประเมินความหมายของ

อาการและมีการตอบสนองของอาการแตกตางกันไป ขึ้นอยูกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับรูของ

ผูปวยในขณะน้ัน หลังจากน้ันบุคคลจะประเมินความรุนแรง สาเหตุ ภาวะคุกคามและผลของอาการ

ตอชีวิต การตอบสนองตออาการทั้งรางกาย จิตใจ สังคม พฤติกรรม ซึ่งการที่ผูปวยเขาใจในสิ่ง

เหลาน้ีจะสามารถจัดการกับอาการไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยขั้นตอนน้ีการประเมินพระภิกษุสงฆ

ฯในเร่ืองการรับรูถึงการเกิดความเหน่ือยลาและพระภิกษุสงฆฯมีการประเมินความเหน่ือยลารุนแรง

ระดับใด ซึ่งมีการตอบสนองออกมาอยางไร โดยการเปดโอกาสใหพระภิกษุสงฆฯไดเลาถึง

ประสบการณเหน่ือยลาที่เกิดขึ้นกับตนเอง ทั้งน้ีเพื่อเปนขอมูลสําหรับผูวิจัยในการที่จะทําความ

เขาใจกับพระภิกษุสงฆฯแตละรูป โดยที่ตองคํานึงถึงบริบทแวดลอมของพระภิกษุสงฆฯดวยวา

พระภิกษุสงฆฯแตละรูป มีปญหาอะไรบาง เพื่อที่ผูวิจัยจะไดวางแผนแกไขปญหาน้ันๆ ขั้นตอนน้ี

พยาบาลจะมีการสรางสัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงค ประโยชนจากการรวมงานวิจัย  วัดความ

เหน่ือยลา และประเมินการรับรูความเหน่ือยลาดวยตัวพระภิกษุสงฆฯเอง  
 

   ข้ันตอนท่ี 2 การเตรียมการจัดการกับอาการ  ไดแก การใหความรู   
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                 เน้ือหาความรูที่ถวายใหกับพระภิกษุสงฆฯไดมาจากการทบทวนวรรณกรรม จาก

ผูเชี่ยวชาญ ทั้งน้ีเพื่อเปนการสรางทักษะในการดูแลตนเองและใหพระภิกษุสงฆฯไดลงมือปฏิบัติเอง 

พยาบาลจะเปนผูที่คอยสอน/ชี้แนะ โดยการถวายความรูในการจัดการกับความเหน่ือยลาตามสาเหตุ

ที่เกิดขึ้นดวยวิธีการสอนตามแผนการสอนประกอบคูมือเปนรายบุคคลตามความเหมาะสม ในเร่ือง

ของ สาเหตุและผลกระทบของความเหน่ือยลา การดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหน่ือยลา เชน  การ

ออกกําลังกาย การนอนหลับพักผอน การทํากิจกรรม การดูแลเร่ืองการรับประทานอาหารและนํ้า 
การลดความวิตกกังวลและซึมเศรา เปนตน โดยมีการคํานึงถึงความแตกตางกันของพระภิกษุสงฆฯ

แตละรูป ตัดสินใจรวมกันเพื่อเลือกวิธีปฏิบัติเพื่อลดความเหน่ือยลาที่เหมาะสม  เปดโอกาสให

พระภิกษุสงฆฯซักถามในสิ่งที่ยังสงสัย   ไมเขาใจ  รวมกับการใหคูมือการจัดการกับความเหน่ือยลา

สําหรับพระภิกษุสงฆโรคไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ใหกลับไปอาน 

ทบทวนและปฏิบัติตอที่วัด มีการชี้แนะกระตุนเตือนใหพระภิกษุสงฆฯในคร้ังตอๆไปที่พบกัน 
       ความรูในการดูแลตนเองเมื่อเกิดความเหน่ือยลาสําหรับพระภิกษุสงฆไตวายที่ไดรับ

การฟอกเลือดประกอบดวยหัวขอหลักคือ   

                1. วิธีการจัดการกับความเหน่ือยลาทั้งทางดานรางกาย ไดแก การจัดการกับการสะสม

ของเสียที่คั่งในรางกายโดยการปฏิบัติตัวดานการรับประทานอาหารและนํ้า การจัดการกับภาวะเบื่อ

อาหารขาดสารอาหาร การจัดการกับการนอนหลับพักผอนไมเพียงพอ  การออกกําลังกาย 

                2. วิธีการจัดการกับความเหน่ือยลาทั้งทางดานจิตใจ ไดแก  การจัดการกับความวิตก

กังวลและภาวะซึมเศรา 
   ผูวิจัยจะถวายความรูทฤษฏีของโยคะโดยใชโปรแกรม powerpoint วีซีดีโยคะกับการ

พัฒนามนุษยของสถาบันโยคะวิชาการ และสาธิตการฝกปฏิบัติโยคะ โดยใหพระภิกษุสงฆฯกลุม

ทดลองรวมฝกปฏิบัติไปพรอมกันกับผูวิจัยดวย  จากน้ันมีการแจกคูมือโยคะที่มีรูปภาพประกอบ วี

ซีดีการผอนคลายอยางลึกที่ดัดแปลงมาจากวีซีดีการผอนคลายของสถาบันโยคะวิชาการ ซึ่งจะแจก

ใหพระภิกษุสงฆฯกลุมทดลองนําไปเปนคูมือประกอบการฝกโยคะที่วัดดวย (ในการจัดกระทําคร้ัง

ที่ 2)  

 

   ข้ันตอนท่ี 3 การจัดการกับอาการและการฝกโยคะ  

   ไดแก การจัดการกับความเหน่ือยลา การฝกโยคะ การกระตุน การใหกําลังใจ (60นาที) 

จัดกระทําต้ังแตคร้ังที่ 3- 12 (2 คร้ัง/สัปดาห) ซึ่งเปนวันที่พระภิกษุมารับการฟอกเลือด โดยผูวิจัยให

พระภิกษุสงฆเร่ิมการฝกปฏิบัติโยคะเปนรายกลุม โดยใหทํากอนเขาเคร่ือง 1ชั่วโมงสําหรับกลุม

ทดลองที่ไดรับการฟอกเลือดรอบบาย  และทําหลังออกจากเคร่ืองอยางนอย 1ชั่วโมงสําหรับกลุม
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ทดลองที่ไดรับการฟอกเลือดรอบเชา หรือไปฝกในวันที่ไมไดฟอกเลือดตามที่ผูวิจัยไดนัดวันฝกไว 

แตขณะทดลองพระภิกษุสงฆสวนใหญสะดวกที่จะมาฝกโยคะวันที่มาฟอกเลือด  สวนในวันที่ไมมี

การฟอกเลือดใหใชคูมือโยคะ วีซีดีการผอนคลายอยางลึกไปฝกเองที่วัดโดยแนะนําใหฝกชวงเชา

เวลาประมาณ 7.00-8.00  น. ( ≥ 2 คร้ัง/สัปดาห)  ขั้นตอนการปฏิบัติโยคะประกอบดวย การบริหาร

อบอุนรางกาย อาสนะ การผอนคลายอยางลึก ปราณายะและการทําสมาธิ โดยปฏิบัติรวมกับผูวิจัย

และกลุม ผูวิจัยกํากับการฝกปฏิบัติโยคะทั้งหมด (ใชเวลา 40 นาที)โดยผูวิจัยมีการประเมินสัญญาณ

ชีพและประเมินสภาพทั่วไปของพระภิกษุสงฆฯกอน หากมีความผิดปกติ เชน ความดันโลหิตตํ่า ให

งดฝกโยคะกอนแลวนัดใหฝกชดเชยภายหลัง  ขณะเขาเคร่ืองจะมีการทบทวนความรู เปดโอกาสให

ซักถามเกี่ยวกับการจัดการกับความเหน่ือยลาเปนรายรูป มีการกระตุนใหปฏิบัติตนเพื่อลดความ

เหน่ือยลาตามแนวทางที่เหมาะสมของพระภิกษุสงฆแตละรูปในแตละคร้ังที่พบกัน (20 นาที)   

 

             ข้ันตอนท่ี 4  ผลลัพธ  การประเมินผล    

   Dodd และคณะ (2001) กลาววาการจัดการกับอาการเปนกระบวนการที่มีการ

เปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา ซึ่งผลลัพธที่ได (Out come) ก็จะเปนประสบการณคร้ังใหมของผูปวย

ตอไปและสําหรับในขั้นตอนน้ีผูวิจัยเปดโอกาสใหพระภิกษุสงฆฯมีสวนรวมในการประเมินผลที่

ไดรับจากการนําความรูในเร่ืองของการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหน่ือยลาไปใชวาไดผลหรือไม

อยางไร มีปญหาอุปสรรคหรือไมอยางไร เพื่อรวมกันวางแผนแกไขปญหาที่เกิดขึ้น รวมทั้ง

ประเมินผลในเร่ืองการฝกปฏิบัติโยคะ และวัดความเหน่ือยลารวมกันระหวางพระภิกษุสงฆฯและ

ผูวิจัย  

 

6.  เอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

              งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับพระภิกษุสงฆท่ีอาพาธไตวายเร่ือรัง 

                Sitprija  และ Suvanpha (1983) เปนงานวิจัยแบบกอนทดลอง ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับ

การเสื่อมของไตตอการรับประทานอาหารโปรตีนตํ่าในพระภิกษุสงฆที่อาพาธไตวายเร่ือรัง 5 รูปที่

ฉันอาหารเพียง 1 มื้อ รวมกับการทําสมาธิ 3 เวลา เชา กลางวัน เย็น เปนเวลา 3 ป เปรียบเทียบกับ

ผูปวยไตวายเร้ือรัง 5 คนที่รับประทานอาหารโปรตีนตํ่าครบ 3 มื้อ ไมมีการทําสมาธิ ผลการศึกษา

พบวา พระภิกษุสงฆอาพาธไตวายเร่ือรัง มีการเสื่อมของไตนอยกวาผูปวยไตวายเร้ือรังในกลุม

เปรียบเทียบ 
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งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับความเหน่ือยลาในผูปวยไตวายเร้ือรัง 

  บุญมี  แพรุงสกุล (2545)  ไดทําการศึกษาความเหน่ือยลาในผูปวยไตวายเร้ือรัง  เลือก

ตัวอยางตามสะดวกจํานวน 134 รายที่มารับการฟอกเลือดโดยใชแบบวัดความเหน่ือยลาของไป

เปอรและคณะซึ่งแปลและดัดแปลงโดยปยวรรณ  ปฤษณภานุรังสี  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความ

เหน่ือยลาและศึกษาหาสาเหตุสงเสริมและบรรเทาความเหน่ือยลาในผูปวยไตวายเร้ือรังที่รับการ

ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ผลการศึกษาพบวา  คะแนนความเหน่ือยลาโดยรวมในผูปวยไตวาย

เร้ือรังที่รับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมอยูในระดับปานกลาง  สาเหตุสงเสริมความเหน่ือยลา

ไดแก  การมีของเสียคั่งในรางกาย  ภาวะซีด  การนอนหลับไมเพียงพอ  การจํากัดอาหารและนํ้า  

การมีความวิตกกังวลและความเครียด  การมีอาการแสดงตาง ๆ คือ  ปวดศีรษะ  ตะคริว  ปวดขอ  

กลามเน้ือออนแรง คัน เจ็บอก  หายใจถี่ คลื่นไสและอาเจียน  ปวดทองและทองเสีย  การไมมีกิจ

กรมการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม  การเดินทางมารับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมและการ

ทํางานหนัก  สวนสาเหตุที่บรรเทาความเหน่ือยลาไดแก  การนอนหลับเพียงพอ  การฟอกเลือดดวย

เคร่ืองไตเทียม การน่ังพักหรือนอนพัก  การออกกําลังกาย  การทํางานอดิเรก  การมีกิจกรรมที่

เหมาะสม  การสวดมนตและทําสมาธิ  การไดยาอีเพรกซ (EPex)  การไดเลือด  การอธิษฐานและ

อานคัมภีร 

  Mc Cann and Boore (2000)  ไดทําการศึกษาความเหน่ือยลาในผูซึ่งเปนโรคไตวาย

เร้ือรังที่ตองการรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม  กรอบแนวคิดใชทฤษฏีอาการไมพึงปรารถนา 

(The theory of  unpleasant)  มาใชเปนกรอบแนวคิดในการหาความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ทําให

เกิดความเหน่ือยลาในผูปวยกลุมไตวายเร้ือรังที่รับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม  ซึ่งตัวแปรที่

เลือกมาศึกษาหาความสัมพันธน้ันไดมาจากการทบทวนวรรณกรรมซึ่งไดแก  ปจจัยทางกายภาพ 

(Physiological) ปจจัยทางดานจิตใจ (Psychological) และสภาวะสถานการณ (Situational  variable)   

ผลการศึกษาพบวา  ความเหน่ือยลามีความสัมพันธกันระหวางปจจัยทางกายภาพ เชน สภาวะ

สุขภาพ  ปญหาการนอนหลับและปจจัยทางดานจิตใจ เชน ภาวะซึมเศรา  ซึ่งอาการเหน่ือยลาไมได

เกิดจากความสัมพันธของผลทางเคมีและสภาวะสถานการณ 

  ธีระนุช  เพชรรุง (2004) ไดทําการศึกษาประสบการณ  วิธีการจัดการ  และผลลัพธของ

อาการออนลาในผูปวยไตงายเร้ือรังที่รับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมของหนวยไตเทียม  มูลนิธี

โรคไตแหงประเทศไทย โรงพยาบาลสงฆ ซึ่งใชกลุมตัวอยางจํานวน 130  ราย  โดยใชแบบประเมิน

ของไปเปอรฉบับที่ปยวรรณ  ปฤษณภานุรังสี  แปลโดยใชกรอบแนวคิดของ Dodd  และคณะ 

(2001)  ผลการศึกษาพบวา  มีการรับรูประสบการณอาการออนลาวารูสึกออนเพลีย  ประเมินอาการ

ออนลาวารบกวนการทํางานในระดับมาก  อาการออนลามีความรุนแรงและทุกขทรมานในระดับ



71 

ปานกลาง  ผลกระทบจากอาการออนลาทําใหรางกายเกิดอาการปวดเมื่อยในระดับมาก  ความอดทน

ตอเหตุการณตาง ๆ ลดลงและเกิดความเครียดอยูในระดับปานกลาง  สาเหตุอาการออนลาทาง

รางกายไดแก  การนอนหลับไมเพียงพอและอาการผิดปกติระหวางการฟอกเลือด  สาเหตุทางจิตใจ

ไดแก  ความเครียดและความวิตกกังวล นอกจากน้ีการทําโยคะและการทําสมาธิก็เปนวิธีการจัดการ

ที่ชวยบรรเทาอาการออนลาลงในระดับมาก 

 Curtin  และคณะ (2004)  ไดศึกษาประสบการณของผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายที่

รับการฟอกเลือดที่มีผลตอรางกายและจิตใจ  เกี่ยวกับหนาที่ (Function) และความเปนอยูที่ดี (Well 

being)  ของผูปวยไตวายเร้ือรังที่รับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม  ซึ่งพบวา  วิธีการที่ทําใหผูปวย

สามารถจัดการบริการตนเอง และการมีความรูน้ันจะทําใหผูปวยมีการทําหนาที่ไดดีและมีชีวิตความ

เปนอยูที่ดีได ทั้งน้ีผูปวยตองมีสวนรวมในการทํากิจกรรมการดูแลตนเองรวมดวย และมีการแบง

สวนความรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของตนเอง รวมทั้งตองมีความรูเกี่ยวกับโรคและ วิธีการ

รักษาตอไปดวย 

 รมรัตน หลีสุข (2549) เร่ือง 7ผลของการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุด

สะทอนตออาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศราในผูปวยโรคไตเร้ือรัง เปน 7การ

วิจัยที่เปรียบเทียบไดกับการวิจัยแบบทดลอง 

   ผลการวิจัยพบวา อาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศราของ

ผูปวยโรคไตเร้ืองรังในกลุมทดลองภายหลังไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุด

สะทอน นอยกวากอนไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .01 

  H.E. Liu (2006) ไดศึกษาเร่ืองปจจัยที่สัมพันธกับความเหน่ือยลาของผูปวยไตหวันที่

ฟอกเลือดดวยเตร่ืองไตเทียม กรอบแนวคิดที่ใชคือทฤษฏีอาการไมพึงปรารถนา (The theory of  

unpleasant)  มาใชเปนกรอบแนวคิดในการหาความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ทําใหเกิดความเหน่ือย

ลาในผูปวยกลุมไตวายเร้ือรังที่รับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม  ซึ่งตัวแปรที่เลือกมาศึกษาหา

ความสัมพันธน้ันไดมาจากการทบทวนวรรณกรรมซึ่งไดแก ระยะเวลาที่ไดรับการฟอกเลือด ภาวะ

ซีด ระดับอัลบูมินในเลือด  ระดับยูเรียในเลือด  ประสิทธิภาพการขจัดของเสีย ภาวะซึมเศรา เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา การวางงาน ศาสนา     ผลการทดลอง พบวาผูปวยมีความเหน่ือยลาในระดับ

ปานกลาง ปจจัยที่มีผลตอความเหน่ือยลาไดแก เพศ การวางงาน ภาวะซึมเศรา สวนปจจัยทํานาย

แนวโนมของการเกิดความเหน่ือยลาไดแก ภาวะซึมเศรา อายุ การลดลงของระดับยูเรียในเลือด 
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  Williams, Cran, และ  Kring 2007 ไดศึกษาเร่ืองความเหน่ือยลาในผูปวยไตวายเร้ือรังที่

ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมที่มีเชื้อสายแอฟริกาในประเทศสหรัฐอเมริกา  กรอบแนวคิด

ที่ใชคือทฤษฏีอาการไมพึงปรารถนา (The theory of  unpleasant)  มาใชเปนกรอบแนวคิดในการหา

ความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ทําใหเกิดความเหน่ือยลาในผูปวยกลุมไตวายเร้ือรังที่รับการฟอก

เลือดดวยเคร่ืองไตเทียม  ซึ่งตัวแปรที่เลือกมาศึกษาหาความสัมพันธน้ันไดมาจากการทบทวน

วรรณกรรมซึ่งไดแก ภาวะดานจิตใจคือความวิตกกังวลและซึมเศราสวนปจจัยทางดานรางกายเชน

ภาวะซีด ระดับอัลบูมินในเลือด  ภาวะทุพโภชนาการและการสนับสนุนทางสังคม   ผลการศึกษา

พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเหน่ือยลาอยางมีนัยสําคัญมากคือภาวะดานจิตใจคือความวิตก

กังวลและซึมเศราสวนปจจัยทางดานรางกายเชนภาวะซีด ระดับอัลบูมินในเลือด มีความสัมพันธกับ

ความเหน่ือยลาในระดับปานกลาง  ปจจัยทํานายระดับความเหน่ือยลามีภาวะดานจิตใจเทาน้ัน 

  Jablonski (2007) ไดศึกษาเร่ือง ลักษณะของอาการที่พบในผูปวยโรคไตเร้ือรังที่รักษา

โดยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม (The Multidimensional Characteristics of Symptoms 

Reported by Patients on Hemodialysis) กรอบแนวคิดใชคือทฤษฏีอาการไมพึงปรารถนา (The 

theory of  unpleasant)  มาใชเปนกรอบแนวคิดในการหาความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ทําใหเกิด

ความเหน่ือยลาในผูปวยกลุมไตวายเร้ือรังที่รับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม  ซึ่งตัวแปรที่เลือก

มาศึกษาหาความสัมพันธน้ันไดมาจากการทบทวนวรรณกรรมซึ่งไดแก อายุ ระยะเวลาที่ไดรับการ

ฟอกเลือด เพศ การวางงาน สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ความถี่ของการฟอก ความเครียด 

อาการผิดปกติตางๆเชน เหน่ือย ออนแรง คัน มีปญหาการนอนหลับ ปวดศรีษะ ปวดขอ ตระคริว 

เจ็บหนาอก หายใจสั้นๆ คลื่นไสอาเจียน ปวดทอง    ผลการศึกษาพบวาสาเหตุที่เกิดอาการเหน่ือยลา

สวนใหญมาจากการที่กลามเน้ือออนแรงและมีปญหาในการนอนหลับ 

  สุกัญญา จอยกลา (2550) เร่ืองการศึกษาอาการที่พบบอยการประเมินอาการและการ

จัดการกับอาการของผูปวยโรคไตเร้ือรังที่รักษาโดยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมเปนการวิจัยเชิง

พรรณาเพื่อคนหาอาการที่พบบอยการประเมินอาการและการจัดการกับอาการของผูปวยโรคไต

เร้ือรังที่รักษาโดยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมผลการศึกษาพบวา 

       1. อาการที่พบบอยขณะฟอกเลือด3อันดับแรกคือเบื่อหนาย หนามืด เวียนศรีษะและ

ตระคริว สวน ใน24ชั่วโมงแรกหลังฟอกเลือดอาการที่พบบอยคือออนเพลีย ไมมีแรง หนามืดคลาย

จะเปนลมและตะคริว 

  2. ระดับความถี่และความรุนแรงของอาการที่พบบอยจากการรักษาโดยการฟอกเลือด

ดวยเคร่ืองไตเทียมสวนใหญอยูในระดับนอย 
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  3. จัดการกับอาการเบื่อหนายที่พบขณะฟอกเลือด สวนใหญใชวิธีเบี่ยงเบนความ

สนใจ สวนอาการออนเพลีย ไมมีแรงที่พบใน 24ชั่วโมงแรกใชวิธีน่ัง/นอนพักผอน 

  4. กลุมอาการที่คุกคามชีวิตขณะฟอกเลือดมี2กลุมอาการคือ กลุมที่1มีอาการ คลื่นไส/ 

อาเจียน หัวใจเตนเร็ว เจ็บแนนหนาอก กลุมที่2มีอาการ ไข/หนาวสั่น หายใจลําบาก/เหน่ือย         

ปวดหลัง อึดอัด/ไมสุขสบายจากการเคลื่อนไหวรางกายลําบาก และวิตกกังวล    กลุมตัวอยางสวน

ใหญจัดการกับอาการดวยตนเองและขอความชวยเหลือจากเจาหนาที่เมื่อไมสามารถคุมอาการได

โดยจัดการดานรางกายแบบไมใชยามากที่สุดและสวนใหญระบุวาญาติเปนผูชวยเหลือในการ

จัดการกับอาการที่เกิดขึ้น 

  5. กลุมอาการที่คุกคามชีวิตใน 24 ชั่วโมงแรกหลังฟอกเลือดมี1กลุมคือเบื่ออาหาร 

ปวดหลังและวิตกกังวลกลุมตัวอยางสวนใหญจัดการกับอาการดวยตนเองโดยไมใชยามากที่สุด

สวนใหญระบุวาญาติเปนผูชวยเหลือในการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น 

                 กิตติยา เสทธะยะ(2551) เร่ืองผลของโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการปนจักรยาน

ชนิดต้ังอยูกับที่ตอประสิทธิภาพของการขจัดของเสียและความเหน่ือยลาในผูปวยไตวายเร้ือรังที่

ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม  การศึกษาเปนแบบกึ่งทดลองแบบหน่ึงกลุมวัดผลกอนและ

หลัง (One group pretest-posttest design) คร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพของ

การขจัดของเสียและความเหน่ือยลากอนและหลังการใหขอมูลรวมกับการปนจักรยานชนิดต้ังอยูกับ

ที่ขณะทําการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม  

  ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยของประสิทธิภาพการขจัดของเสียหลังการใหขอมูลรวมกับ

การปนจักรยานชนิดต้ังอยูกับที่ในผูปวยไตวายเร้ือรังที่ทําการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมมากกวา

กอนการใหขอมูลรวมกับการปนจักรยานชนิดต้ังอยูกับที่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และคาเฉลี่ยของ

ความเหน่ือยลาหลังการใหขอมูลรวมกับการปนจักรยานชนิดต้ังอยูกับที่ในผูปวยไตวายเร้ือรังที่ทํา

การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมนอยกวากอนการใหขอมูลรวมกับการปนจักรยานชนิดต้ังอยูกับที่

อยางมีนัยสําคัญทางสถิต 

        Jhamb และคณะ (2009) ไดศึกษาเร่ืองปจจัยที่มีความสัมพันธความเหน่ือยลาและ

ผลลัพธของความเหน่ือยลาในผูปวยโรคไตเร้ือรังที่รักษาโดยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมและ

ลางทางหนาทองพบวาอัตราการรอดชีวิตของผูปวยมีความสัมพันธเชิงลบอยางสูงกับ ระดับคะแนน

ความเหน่ือยลา  สุขภาพจิต อาการปวดตามรางกายมีความสัมพันธเชิงบวกกับคุณภาพการนอนหลับ 

                  Mollaoglu (2009 )ไดศึกษาเร่ืองความเหน่ือยลาในผูปวยไตวายเร้ือรังที่ไดรับการ     

ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมในประเทศตุรกี  กรอบแนวคิดใชทฤษฏีอาการไมพึงปรารถนา (The 

theory of  unpleasant)  มาใชเปนกรอบแนวคิดในการหาความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ทําใหเกิด
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ความเหน่ือยลาในผูปวยกลุมไตวายเร้ือรังที่รับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม  ซึ่งตัวแปรที่เลือก

มาศึกษาหาความสัมพันธน้ันไดมาจากการทบทวนวรรณกรรมซึ่งไดแก อายุ ระยะเวลาที่ไดรับการ

ฟอกเลือด เพศ การวางงาน สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ภาวะซีด ระดับอัลบูมิน อัลบูมิน และ

ประสิทธิภาพการขจัดของเสีย ความถี่ของการฟอก  ผลการศึกษาพบวาอายุมีความสัมพันธกับความ

เหน่ือยลาอยางมีนัยสําคัญคืออายุยิ่งมากก็จะทําใหผูปวยเกิดความเหน่ือยลามาก ผูปวยไตวายเร้ือรังที่

ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมในชวง 3 ปแรกก็จะมีความเหน่ือยลามากกวา  เพศ(หญิง

เหน่ือยมากกวาชาย) การวางงาน(วางงานจะมีความเหน่ือยลามากกวาคนที่ไมวางงาน) ระดับ

การศึกษา (การศึกษามากระดับความเหน่ือยลาก็จะลดลง) ภาวะซีด (ซีดมากก็จะเหน่ือยลามาก)  

สวนระดับอัลบูมิน และประสิทธิภาพการขจัดของเสียมีความความสัมพันธกับความเหน่ือยลาอยาง

ไมมีนัยสําคัญ      ปจจัยทํานายระดับความเหน่ือยลาไดแก อายุ และระยะเวลาการฟอกเลือด 

            Bossola, Luciani, and Tazza (2009 ) ศึกษาเร่ืองความสัมพันธของปจจัยทางคลีนิคและ

ผลตรวจทางชีวเคมีตอความเหน่ือยลาในผูปวยโรคไตเร้ือรังที่รักษาโดยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไต

เทียม พบวาภาวะวิตกกังวลและซึมเศรา  จํานวนและความรุนแรงของภาวะแทรกซอนและระดับ

ของ IL-6 (markers of inflammations)  มีความสัมพันธกับความเหน่ือยลาในผูปวยโรคไตเร้ือรังที่

รักษาโดยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมอยางมีนัยสําคัญ  สวนระดับของครีอะตินิน ระดับ

ของอัลบูมินมีความสัมพันธกับความเหน่ือยลาในระดับตํ่า 

               Jhamb และคณะ (2011) ไดศึกษาเร่ืองผลกระทบของความเหน่ือยลาในผูปวยไตวาย

เร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมในประเทศสหรัฐอเมริกา (Impact of Fatigue on 

Outcomes in the Hemodialysis (HEMO) Study) ซึ่งตัวแปรที่เลือกมาศึกษาหาความสัมพันธน้ัน

ไดมาจากการทบทวนวรรณกรรมซึ่งไดแก อายุ เพศ เชื้อสายแอฟริกา ระดับการศึกษา สถานภาพ

สมรส การวางงาน การสูบบุหร่ี ระยะเวลาที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือด  ประสิทธิภาพการ

ขจัดของเสีย (Kt/V) ผลตรวจทางหองปฏิบัติการไดแก ความเขมขนของเลือด ระดับอัลบูมิน  

ระดับครีอะตินิน ระดับฟอสฟอรัส การเปลี่ยนแปลงของระดับพาราทัยรอยดในเลือด   ภาวะสุขภาพ

เชน ความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย  โรครวมเชน เบาหวานและโรคอ่ืนๆ(index of coexistent 

diseases score (ICED) ) การใชยาของผูปวยไดแก ACE inhibitor, Beta-blocker, Alpha-1 blocker, 

erythropoietin, Sleeping pill  สมรรภภาพการทํางานของรางกาย สภาวะทางจิตใจ คุณภาพการ   

นอนหลับ  ผลการศึกษาพบวา อายุ จํานวนของโรครวมที่มีมาก (Higher index of coexistent 

diseases (ICED) score )  การเปนโรคเบาหวาน ไมมีเชื้อสายแอฟริกา ระดับอัลบูมินตํ่า ระยะเวลาที่

ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือด  ผูปวยที่มีการใชยาเพื่อใหนอนหลับ และมีคุณภาพการนอนหลับ

ตํ่า มีความสัมพันธกับความเหน่ือยลาอยางมีนัยสําคัญทําใหมีความเหน่ือยลาเพิ่มขึ้น   ปจจัยทํานาย
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ระดับความเหน่ือยลาไดแก อายุ จํานวนของโรครวม   การเปนโรคเบาหวาน และระยะเวลาการฟอก

เลือด เชื้อสายแอฟริกา ระดับอัลบูมิน ระยะเวลาที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือด  ผูปวยที่มีการ

ใชยาเพื่อใหนอนหลับ  และคุณภาพการนอนหลับ นอกจากน้ียังพบวาความเหน่ือยลาที่เพิ่มขึ้น         

มีความสัมพันธกับความเสี่ยงตอการเสียชีวิตของผูปวยไตวายที่ฟอกเลือดดวย 

  Karakan, Sezer, and Ozdemir. (2011) ไดศึกษาเร่ืองปจจัยที่สัมพันธกับความเหน่ือยลา

และความเหน่ือยลารายดาน ในผูปวยไตวายระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดประเทศตุรกี จํานวน

154ราย ใชแบบวัดความเหน่ือยลาของไปเปอร แบบวัดการนอนหลับของEpworth และแบบวัด

ซึมเศราของBeck  ผลการทดลองพบวาคะแนนการนอนหลับ>10มีเพียง3.9% สวนใหญคะแนน

ความเหน่ือยลาอยูในระดับปานกลาง (40.9) ถึงรุนแรง (42.9) โดยคะแนนความเหน่ือยลามี

ความสัมพันธเชิงบวกกับ ภาวะซึมเศรา ภาวะการวางงาน  ระดับฟอสเฟสในเลือด  และมี

ความสัมพันธเชิงลบกับระดับแคลเซียมในเลือด 

 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการจัดการกับอาการ 

  สุรีพร ธนศิลป  (2543)  ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการตออาการและ

คุณภาพชีวิตของผูปวยปอดอักเสบจากเชื้อนิวโมซีสติค คารินิโอ กลุมตัวอยางเปนผูปวยปอดอักเสบ

จากเชื้อนิวโมซีสติค คารินิโอ จํานวน  40  ราย  โดยโปรแกรมการจัดการกับอาการประกอบไปดวย 

4  ข้ันตอนคือ 1. การประเมินปญหาและความตองการ 2. การเตรียมการจัดการกับอาการ 3. การฝก

ทักษะในการจัดการกับอาการ และ 4. การประเมินการจัดการกับอาการระยะเวลาการทดลอง           

1 เดือน  ผลการศึกษา พบวา กลุมทดลองมีคะแนนของอาการภายหลังเขาโครงการตํ่ากวากอนเขา

โครงการ และมีคะแนนของคุณภาพชีวิตภายหลังเขาโครงการสูงกวากอนเขาโครงการอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.01 สวนกลุมควบคุมมีคะแนนของคุณภาพชีวิตภายหลังเขาโครงการ  

สูงกวากอนเขาโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 กลุมทดลองมีคะแนนของอาการ

ภายหลังเขาโครงการตํ่ากวากลุมควบคุม และมีคะแนนของคุณภาพชีวิตภายหลังโครงการสูงกวา

กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.01 

  สายใหม  ตุมวิติตร (2547)   ไดใชโปรแกรมการจัดการรวมกับการนวดดวยนํ้ามันหอม

ระเหยตอความเหน่ือยลาในผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตัดที่ไดรับเคมีบําบัด  กลุมทดลองไดรับ

เน้ือหาของโปรแกรมประกอบไปดวย 1.  การประเมินปญหาของผูปวยและความตองการ 2. การให

ความรู  3. การนวดดวยนํ้ามันหอมระเหย  4. การประเมิน  ผูวิจัยพบผูปวย 2 คร้ังคือ พบในวันที่ 1 

ของการไดรับเคมีบําบัดโดยใชเวลานานประมาณ 30-45 นาที  และคร้ังที่ 2  คือ ในวันที่ 8  ของการ

ไดรับเคมีบําบัดชุดเดิมผูปวยจะไดรับการนวดดวยนํ้ามันหอมระเหยนาน 30 นาที เปนจํานวน 1 คร้ัง
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โดยกลุมทดลองจะไดรับการสอนเร่ืองความเหน่ือยลาและการดูแลตนเอง เพื่อบรรเทาความเหน่ือย

ลารวมทั้งใหคูมือการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหน่ือยลาสําหรับผูปวยมะเร็งเตานม         

  ผลการศึกษาพบวา คะแนนความเหน่ือยลาของกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรม

การจัดการกับอาการรวมกับการนวดนํ้ามันหอมระเหยนอยกวากอนไดรับโปรแกรม ฯ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ  2. คะแนนความเหน่ือยลาภายหลังเขารวมการทดลองนอยกวา

กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  

  อาลี  แซเจียว (2547)  ไดศึกษาผลของการจัดการกับอาการดวยการนวดประคบตอ

ความเหน่ือยลาของมารดาหลังคลอด  กลุมตัวอยางจํานวน  40 ราย  เมื่อครบ  2  ชั่วโมงหลังคลอด

แลวทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองประเมินคะแนนความเหน่ือยลาคร้ังที่ 1  หลังจากน้ันกลุม

ทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติและการจัดการกับอาการมี  3  ขั้นตอน  ดังน้ีคือ 1. การประเมิน

ความตองการและประสบการณการรับรูของมารดาหลังคลอด 2.การจัดการกับอาการโดยใช

กระบวนการพยาบาลและการนวดประคบ และ 3. การประเมินผล สวนกลุมควบคุมไดรับการ

พยาบาลตามปกติครบระยะเวลาการทดลอง  8  ชั่วโมง  ผูชวยวิจับประเมินความเหน่ือยลาคร้ังที่ 2      

ผลการศึกษาพบวา  คะแนนเฉลี่ยความเหน่ือยลาของมารดาหลังคลอดภายหลังไดรับการจัดการกับ

อาการดวยการนวดประคบนอยกวากอนไดรับการจัดการกับอาการดวยการนวดประคบ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และ  คะแนนเฉลี่ยความเหน่ือยลาของมารดาหลังคลอด  กลุมที่

ไดรับการจัดการกับอาการนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .001 

  ไพรวัลย  โคตรตระ (2547)  ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการตออาการ

หายใจลําบากของพระภิกษุโรคปอดอุดกั้นกลุมตัวอยางจํานวน 40 ราย กลุมทดลองจะไดรับ

โปรแกรมดังน้ีคือ 1. การประเมินประสบการณเกี่ยวกับอาการหายใจลําบาก 2. การใหความรูในการ

จัดการกับอาการหายใจลําบาก 3. การพัฒนาทักษะในการจัดการกับอาการหายใจลําบาก 4. ผูปวย

ปฏิบัติการในการจัดการกับอาการหายใจลําบากดวยตนเองที่วัด และ 5. การประเมินผลในการ

จัดการกับอาการหายใจลําบาก โดยมีแผนการสอนและคูมือการจัดการกับอาการหายใจลําบากดวย

ตนเอง และมีเคร่ืองมือการกํากับการทดลอง  ระยะเวลาการทดลองใชโปรแกรมเปนเวลา                  

5  สัปดาห ผลการวิจัยสรุปไดวา อาการหายใจลําบากของกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมการ

จัดการกับอาการดวยตนเองนอยกวาการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และอาการ

หายใจลําบากภายหลังเขารวมโครงการของกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 
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  วาทินี ศรีไทย (2548)  เร่ืองผลของการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทยตอ

ความเหน่ือยลาในผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมเปนการวิจัย

เชิงทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทยตอความ

เหน่ือยลาในผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมผลการวิจัยที่

สําคัญมีดังน้ี 1. ความเหน่ือยลาของผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเคร่ือง     

ไตเทียมในกลุมทดลองภายหลังไดรับการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทยนอยกวากอน

ไดรับการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05                

2. ภายหลังการทดลองความเหน่ือยลาของผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวย

เคร่ืองไตเทียมในกลุมทดลองนอยกวาความเหน่ือยลาของผูปวยในกลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 

 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับโยคะ 

  Vempati and Telles (2002)ไดศึกษาเร่ืองผลของการผอนคลายแบบโยคะตอการลดการ

กระตุนของระบบประสาทอัตโนมัติ กลุมตัวอยางเปนผูชายจํานวน 35 ราย อายุไมเกิน 20-46ป ทุก

คนมีประสบการณการฝกโยคะ  ใหผอนคลายแบบโยคะ(Guide relaxation)โดยทําการผอนคลาย

แบบทานอนหงายหายใจลึกชาและมีรูปแบบโยคะคือการเฝาระวังการหายใจ การหายใจแบบมีเสียง 

ใชเวลาปฏิบัติ 20 นาทีในวันแรก  วันที่ 2 ใหทําการผอนคลายแบบทานอนหงายหายใจลึกชา

ธรรมดาที่ไมมีรูปแบบของโยคะ (Supine relaxation) โดยมีการวัดการใชออกซิเจน   ความจุอากาศ

ของปอด  อัตราการหายใจ วัดคลื่นไฟฟาหัวใจ อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการเตนของชีพจร การ

วัดการไหลเวียนและแรงตานทานของเลือดบริเวณปลายน้ิว (Finger plethysmograme)  ความ

ตานทานของผิวหนัง (Skin conductant) กอน ขณะ หลังการผอนคลาย  ผลการทดลองของการผอน

คลายทั้ง  2 แบบมีผลตอการลดการกระตุนของระบบประสาทอัตโนมัติ คือ  พบวาหลังการผอน

คลายรางกายมีการใชออกซิเจนลดลง  ความจุอากาศของปอดเพิ่มมากขึ้น อัตราการเตนของชีพจร

ลดลง อัตราการเตนของหัวใจขณะปฏิบัติการผอนคลายลดลงกวากอนการทดลองแตอัตราการ

หายใจไมเปลี่ยนแปลง LF/HFของคลื่นไฟฟาหัวใจลดลง ความตานทานของผิวหนังลดลง การวัด

การไหลเวียนและแรงตานทานของเลือดบริเวณปลายน้ิวลดลงซึ่งแสดงวามีการหดตัวของ        

หลอดเลือดสวนปลายลดลง และการผอนคลายแบบโยคะ(Guide relaxation) มีผลตอการลดการ

กระตุนของระบบประสาทอัตโนมัติมากกวาการผอนคลายแบบทานอนหงายหายใจลึกชาธรรมดาที่

ไมมีรูปแบบของโยคะ (Supine relaxation) 
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  Woolery  และคณะ (2004) ไดศึกษาเร่ืองผลของโยคะตอการลดอาการซึมเศราในวัย

ผูใหญตอนตน กลุมตัวอยางอาสาสมัครจํานวน 28 ราย อายุ18-29ป มีภาวะซึมเศราอยูในระดับ

เล็กนอย สุมแบงเปนกลุมควบคุม15ราย กลุมทดลอง13ราย ใชเวลาทดลอง 2 เดือน โดยอาสาสมัคร

จะไดรับการฝก Iyenger yoga 2คร้ัง/สัปดาหในชวงตอนเชา เปนเวลา5สัปดาห โดยผูเชี่ยวชาญดาน

โยคะเปนผูฝกสอนทุกคร้ัง โดยมีการวัดความวิตกกังวล ซึมเศรา ระดับคอรติซอลในนํ้าลาย(ตอน

เชาหลังไดรับการฝกโยคะ)ในคลาสแรกกอนฝกโยคะ คลาสที่5และสิ้นสุดคลาสสุดทาย ผลการ

ทดลองพบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีระดับความวิตกกังวล ซึมเศราลดลงกวากอนการ

ทดลองและนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนระดับคอรติซอลในนํ้าลายลดลง

เล็กนอยอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

   Michalsen (2005) ไดศึกษาเร่ืองผลโปรแกรมโยคะตอการลดความเครียด ความวิตก

กังวล ในผูหญิงที่มีความทุกขใจ กลุมตัวอยางอาสาสมัครจํานวน 24 ราย แบงเปนกลุมควบคุม 8 ราย 

กลุมทดลอง16ราย กลุมทดลองไดรับการฝก Iyenger yoga 2 คร้ัง/สัปดาหคร้ังละ90นาทีในชวงตอน

เย็นเปนเวลา3เดือนผลการทดลองพบวาหลังการทดลอง ความเครียดและความวิตกกังวล ลดลง      

(P <0.02) ภาวะซึมเศราลดลง (P < 0.05) ความเหน่ือยลาลดลง (P<0.02) ระดับคอรติซอลในนํ้าลาย

ลดลง(p < 0.05) ความผาสุขในชีวิตเพิ่มขึ้น (P<0.01) มีพลังเพิ่มขึ้น (P<0.02)และกลุมตัวอยางรูสึก

วาความทุกขทรมานจากอาการปวดศรีษะ ปวดหลังลดลง 

  Yurtkuran,  Alp และ  Dilek (2007) ไดศึกษาเร่ืองผลของการใชโปรแกรมออกกําลัง

กายแบบโยคะประยุกตในผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมในประเทศตุรกี เปนการ

วิจัยแบบทดลอง (Randomized controlled trial -RCT) จากการทดลองพบวาความแตกตางของ

ระดับคะแนนกอนและหลังใหโปรแกรมโยคะกับกลุมทดลองเปนเวลา12สัปดาห แตกตางอยางมี

นัยสําคัญ โดยพบวาคะแนนความปวดลดลง 37%  ความเหน่ือยลาลดลง 55%  การขัดขวางการนอน

หลับลดลง 25%  ความแข็งแรงในการจับยึดมีมากขึ้น 15%  ระดับยูเรียในเลือดลดลง 29%  ระดับค

รีอะตินินในเลือดลดลง 14%  ระดับalkaline phosphatase ในเลือดลดลง 15% ระดับคลอเรสเตอรอล

ในเลือดลดลง 15%  ระดับเม็ดเลือดแดงเพิ่มขึ้น11%  ระดับความเขมขนของเลือดเพิ่มขึ้น13% 

โปรแกรมไมมีผลขางเคียงกับผูปวยสวนกลุมควบคุมพบวาคะแนนของกลุมไมมีความแตกตาง

ชัดเจนโดยเฉพาะอยางยิ่งระดับของเม็ดเลือดแดงและความเขมขนของเลือดกลับลดลง ระดับ       

คลอเรสเตอรอลในเลือดเพิ่มขึ้น 

  ศรินยา ฉันทะปรีดา (2549)ไดศึกษาเร่ืองผลของการใหขอมูลและการปฏิบัติโยคะตอ

ความเครียดของผูดูแลในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บสมอง การวิจัยกึ่งทดลองใชกลุมตัวอยางจํานวน 

40 ราย แบงเปนกลุมควบคุม20ราย กลุมทดลอง20รายใชเวลาทดลอง4สัปดาห กลุมควบคุมไดรับ
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การพยาบาลตามปกติ กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการใหขอมูลและการปฏิบัติโยคะ ผลการทดลอง

พบวาความเครียดของผูดูแลในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บสมองนอยกวากอนไดรับโปรแกรมการให

ขอมูลและการปฏิบัติโยคะ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 ความเครียดของผูดูแลในครอบครัวผูปวย

บาดเจ็บสมองในกลุมที่ไดรับโปรแกรมนอยกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่.05  

  พีรยา มั่นเขตวิทย   สายฝน ซาวลอมและเทียม ศรีคําจักร (2549) ไดศึกษาเร่ือง ผลของ

โยคะตอการลดความเครียดในบุคลากรคณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยเชียงใหม  กลุมตัวอยาง

จํานวน 20 ราย แบงเปนกลุมควบคุม10ราย กลุมทดลอง10รายโดยใหกลุมทดลองฝกโยคะ3คร้ัง/

สัปดาหเปนเวลา3เดือน ผลการทดลองพบวากลุมตัวอยางมีความเครียดในระดับปานกลาง          

กลุมตัวอยางควบคุมมีความเครียดเฉลี่ยสูงขึ้นหลังการทดลองและกลุมตัวอยางทดลองมีความเครียด

เฉลี่ยลดลงหลังการทดลอง เมื่อทําการวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนความเครียดระหวางกอนและ

หลังการทดลองโดยใชสถิติในกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม และความแตกตางของคะแนนความเครียด

ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยใชสถิติ พบวาไมมีความแตกตางของคะแนนความเครียด

ระหวางกอนและหลังการทดลองในกลุมตัวอยางควบคุมและกลุมตัวอยางทดลอง และไมพบความ

แตกตางของคะแนนระหวางกลุมตัวอยางควบคุมและกลุมตัวอยางทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p > 0.05) 

                    นันทวัน  เทียนแกว (2550) ไดศึกษาเร่ืองผลของการเตนแอโรบิค ชกมวย รวมกับการ

ฝกโยคะที่มีตอระดับความเครียดของผูตองขังหญิง กลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย แบงเปน 3 กลุม

กลุมละ10 ราย  กลุมที่1เตนแอโรบิค ชกมวย กลุมที่2 ฝกโยคะ กลุมที่3(ควบคุม) ทํากิจวัตร

ประจําวัน เปนเวลา3คร้ัง/สัปดาหเปนเวลา4สัปดาห ผลการทดลองพบวาหลังการฝกสัปดาหที่ 4 

ระดับความเครียดโดยการใหขอมูลยอนกลับคลื่นไฟฟากลามเน้ือ ของกลุมทดลองที่ 1 กับกลุม

ทดลองที่  2 ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 แตกลุมทดลองที่1กับกลุมควบคุม

และกลุมทดลองที่  2 กับกลุมควบคุมใหผลตอระดับความเครียดโดยการใหขอมูลยอนกลับ

คลื่นไฟฟากลามเน้ือแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 การทดสอบกันภายในกลุม

พบวาหลังสัปดาหที่ 4 กลุมทดลองที่1มีแนวโนมระดับความเครียดลดลง กลุมทดลองที่ 2 มีระดับ

ความเครียดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05และกลุมควบคุมมีระดับความเครียดเพิ่มขึ้น

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 

   Moadel และคณะ (2007) ไดศึกษาเร่ืองผลของโยคะตอคุณภาพชีวิต ความเหน่ือยลา 

ความทุกขทรมานทางจิตใจ ความมีสุขภาวะทางจิตวิญญาณ (Spiritual well-being)ในผูปวยมะเร็ง

เตานม งานวิจัยน้ีเปนงานวิจัยแบบ RCTS  กลุมตัวอยาง 128 ราย   ที่อยูในชวงการเร่ิมรักษาจนถึง
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ระยะสิ้นสุดการรักษา (T1-T3) แบงเปนกลุมควบคุม 44 ราย กลุมทดลอง 84 ราย โดยมีการฝกโยคะ 

(Hatha yoga) โดยผูเชี่ยวชาญโยคะ เปนเวลา 12 สัปดาห มากกวา1คร้ัง/สัปดาห คร้ังละ1.5 ชั่วโมง

และมีการใหซีดีเพื่อใหผูปวยนําไปฝกโยคะที่บานทุกวัน  ผลการทดลองพบวากลุมควบคุมมี

แนวโนมของความผาสุขทางสังคมลดลงมากกวากลุมทดลอง ในผูปวยจํานวน 71 รายที่ไมไดรับ

การรักษาดวยเคมีบําบัดในระหวางที่ฝกโยคะเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมจะมีคุณภาพชีวิต

โดยรวมดีขึ้น มีความผาสุกทางอารมณเพิ่มขึ้น ความผาสุกทางสังคมเพิ่มขึ้น มีสุขภาวะทาง            

จิตวิญญาณเพิ่มขึ้น ความทุกขทรมานทางจิตใจลดลง  ความเหน่ือยลาลดลง  และ  69% ของ        

กลุมทดลอง พบวาการใหความรวมมือในการฝกโยคะมากนอยเพียงใดน้ันมีความสัมพันธกับ           

ความเหน่ือยลาที่เพิ่มขึ้น การไดรับการรักษาดวยรังสีรักษา การไมไดรับการรักษาดวย antiestrogen 

  จิราภรณ บุตรทอง (2551) ไดศึกษาเร่ืองผลของโปรแกรมการจัดการความเหน่ือยลา

รวมกับโยคะตอความเหน่ือยลาในผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษา การวิจัยน้ีเปน การวิจัยกึ่งทดลอง 

ใชกรอบแนวคิดเชิงทฤษฎี ซึ่งประกอบดวยแนวคิดความเหน่ือยลาที่เกิดจากหลายสาเหตุรวมกัน

ของไปเปอร Piper’s Integrated Fatigue Model (IFM) ทฤษฎีระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและ

ใหความรูของโอเร็ม รวมกับการบูรณาการศาสตรแหงโยคะเขามาเปนแนวทางในการศึกษา           

ใชกลุมตัวอยางจํานวน 60 ราย แบงเปน3กลุม กลุมแรกเปนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ   

20 ราย กลุมตอมาเปนกลุมทดลอง 1 ไดรับโปรแกรมการจัดการความเหน่ือยลา และ 20 ราย          

กลุมสุดทายเปนกลุมทดลอง 2 ไดรับโปรแกรมการจัดการความเหน่ือยลารวมกับโยคะโดยใหการ

พยาบาลเหมือนกลุมทดลอง 1 รวมกับการฝกปฏิบัติโยคะเปนระยะเวลา 6 สัปดาห และติดตาม

ประเมินผลคร้ังสุดทายในสัปดาหที่ 8 โดยกลุมตัวอยาง (กลุมทดลอง 2)  เขารวมกิจกรรมโยคะเปน 

กลุมรวมกับผูปวยอ่ืนๆ และผูวิจัย สัปดาหละ 2 คร้ัง  พบวา ผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษากลุมที่เขา

รวมโปรแกรมการจัดการความเหน่ือยลารวมกับโยคะ มีคะแนนเฉลี่ยความเหน่ือยลาหลังการ

ทดลองตํ่ากวากลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความเหน่ือยลาเพียงอยางเดียว และกลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญ (F = 63.71, p < .01)  

  Agte and Chiplonkar (2008) ไดศึกษาเร่ืองผลของโยคะ(Sudarshan Kriya Yoga)       

ตอการเพิ่มประสิทธิภาพการตอตานอนุมูลอิสระและลดความวิตกกังวลในวัยผูใหญประเทศอินเดีย 

กลุมตัวอยางอาสาสมัครจํานวน 37 ราย ใชเวลาทดลอง 2 เดือน โดยอาสาสมัครจะไดรับการ

ฝกอบรม Sudarshan Kriya Yoga เปนเวลา 6 วันโดยไดรับความรูเกี่ยวกับ การหายใจแบบโยคะการ

ทําสมาธิ ทาของโยคะ (อาสนะ) และปรับเปลี่ยนทัศนคติแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับโยคะและ

ขอความรวมมือในการรับประทานอาหารมังสวิรัตที่บริสุทธิ์ใกลเคียงธรรมชาติมากที่สุด ผาน

กรรมวิธีการปรุงนอยที่สุด ไมมีสารเคมี เนนผัก ผลไม รสชาติจืด เมื่อจบการอบรมแลวให
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อาสาสมัครนําไปฝกปฏิบัติโดยฝกโยคะทุกวัน วันละ30นาทีหรือฝกอาทิตยละ 1 วันใชเวลา            

70 นาที โดยอาสาสมัครตองมีการจดบันทึกรายการอาหารทุกอยางที่รับประทานในแตละวันดวย

ตัวเอง กอนการทดลองไดมีการวัดคะแนนความวิตกกังวล  ความเครียด ความอดทน  ความผาสุกใน

ชีวิต คุณภาพการนอนหลับ สมรรถภาพในการทํางาน เจาะเลือดตรวจหาระดับนํ้าตาล ความเขมขน

ของเลือด คอเรสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด สังกะสี เหล็ก และ superoxide dismutase (SOD) และ 

malondialdehyde (MDA) ที่เปนตัวชี้วัดของ antioxidant capacity  ผลการทดลองพบวาเมื่อสิ้นสุด

การทดลองกลุมตัวอยางมีความวิตกกังวล ความเครียดลดลง  ความอดทนเพิ่มขึ้น  มีความผาสุกใน

ชีวิตเพิ่มขึ้น คุณภาพการนอนหลับดีขึ้น สมรรถภาพในการทํางานดีขึ้น สวนผลเลือดพบวาระดับ 

ไตรกลีเซอไรดลดลง superoxide dismutase (SOD) เพิ่มขึ้น malondialdehyde (MDA) ลดลงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

                     Ahmadi และคณะ (2010)ไดศึกษาเร่ืองผลของโยคะตอการทรงตัว ความเร็วของการ

เดิน ความเหน่ือยลาและคุณภาพชีวิตของผูปวยหญิงโรคกลามเน้ือออนแรง  กลุมตัวอยางจํานวน        

21 ราย แบงเปนกลุมควบคุม 10 ราย กลุมทดลอง 11 ราย โดยใหกลุมทดลองฝกโยคะคร้ังละ                

60-70 นาที  3คร้ัง/สัปดาหเปนเวลา8สัปดาห ผลการทดลองพบวากลุมทดลองมีการทรงตัวดีขึ้น 

ความเร็วของการเดินดีขึ้น ความเหน่ือยลาลดลงและคุณภาพชีวิตดีขึ้นกวากอนการทดลองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 และกลุมทดลองมีการทรงตัวดีขึ้น ความเร็วของการเดินดีขึ้น ความ

เหน่ือยลาลดลงและคุณภาพชีวิตดีขึ้นกวากลุมควบคุมในหลังการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ.05  

                 Bower, Garet และ  Sternlieb (2010) ไดศึกษาเร่ืองผลของโยคะตอความเหน่ือยลา

ของผูปวยหญิงที่รอดชีวิตจากโรคมะเร็งเตานม  เปนงานวิจัยแบบ pilot study กลุมตัวอยางจํานวน        

12 ราย อายุไมเกิน 65ป  ฝกโยคะ(Iyengar yoga) คร้ังละ 90 นาที 2 คร้ัง/สัปดาห เปนเวลา               

12  สัปดาห ผลการทดลองพบวากลุมทดลองมี ความเหน่ือยลาลดลงและคุณภาพชีวิตดีขึ้น มีภาวะ

ซึมเศราลดลง มีรางกายมีความแข็งแรงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับโยคะ ( 6 สัปดาห) 

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินประสบการณความเหน่ือยลา ( 45 นาที) (สัปดาหที่ 1

ครั้งที่ 1 )  

• ผูปวยเปนรายบุคคล เลาประสบการณการรับรูตอความเหน่ือยลา 

ผลกระทบ การจัดการ และผลลัพธของการจัดการ  

• วัดคะแนนความเหน่ือยลา  

ขั้นตอนที่2 การเตรียมการจัดการกับอาการ (45นาที) (สัปดาหที ่1 ครั้งที่ 2 – 12) 

( 2 ครั้ง / สัปดาห)  

• ใหความรูเพิ่มเติมเปนรายบุคคลเรื่องสาเหตุท่ีทําใหเกิดอาการ  

เหน่ือยลา แนวปฏิบัติเพื่อลดอาการเหน่ือยลา และความรูเก่ียวกับ

โยคะท้ังทฤษฏี ปฏิบัติ 

• ผูปวยเลือกวิธีปฏิบัติเพื่อลดอาการเหน่ือยลาท่ีเหมาะสมกับตนเอง  

• ใหกําลังใจในการจัดการกับอาการเหน่ือยลา  

• แจกคูมือ การจัดการกับอาการเหน่ือยลา การฝกโยคะ วีซีดีผอน

คลายอยางลึก 

 ขั้นตอนที่ 3 การจัดการกับอาการและการฝกโยคะ (45-60นาที) สัปดาหที่ 2 

ครั้งที่ 3- 12 (2 ครั้ง/สัปดาห)  

• ฝกโยคะกับผูวิจัยและกลุม ประกอบดวย การบริหารอบอุนรางกาย 

อาสนะ ปราณายะ การผอนคลายอยางลึก และทําสมาธิ (ใชเวลา     

40 นาที 2 ครั้ง/สัปดาห)  

• มีการทบทวนความรู เปดโอกาสใหซักถาม กระตุน ใหกําลังใจใน

การปฏิบัติตนเพื่อลดความเหน่ือยในแตละครั้งท่ีพบกัน   

• ไปปฏิบัติโยคะเองท่ีวัด  ( ≥ 2 ครั้ง/สัปดาห)  

ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผลลัพธ (40 นาที) (สัปดาหที่ 6 ครั้งที่ 12)  

• สรุปผลรวมกันระหวางผูวิจัยกับผูปวย ในเรื่อง ความสามารถในการ

ปฏิบัติตัว ปญหา อุปสรรคท่ีเกิดขึ้นระหวางวิจัย  

• วัดคะแนนความเหน่ือยลา  

 

อาการเหนื่อยลา 
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บทที่ 3 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง  แบบสองกลุม  วัดผลกอนหลังการทดลอง  เพื่อศึกษา

ผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับโยคะ ตอความเหน่ือยลาในพระภิกษุสงฆอาพาธดวย

โรคไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความ

เหน่ือยลาของพระภิกษุสงฆอาพาธดวยโรคไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม

ของกลุมทดลองกอนและหลังการใชโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับโยคะ และเพื่อ

เปรียบเทียบความเหน่ือยลาของพระภิกษุสงฆอาพาธดวยโรคไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวย

เคร่ืองไตเทียม ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม หลังจากไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ

รวมกับโยคะ โดยมีรูปแบบการวิจัยและแบบแผนการทดลองดังน้ี 

 

     กลุมทดลอง          O1              X                O2         

    กลุมควบคุม        O3                                O4 

 

 O1  หมายถึง    ความเหน่ือยลาในพระภิกษุสงฆอาพาธดวยโรคไตวายเร้ือรังที่ไดรับการ 

ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม กอนการไดรับโปรแกรมของกลุมทดลอง 

O2  หมายถึง     ความเหน่ือยลาในพระภิกษุสงฆอาพาธดวยโรคไตวายเร้ือรังที่ไดรับการ 

ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม หลังการไดรับโปรแกรมของกลุมทดลอง   

            X   หมายถึง     โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับโยคะ  

             O3  หมายถึง    ความเหน่ือยลาในพระภิกษุสงฆอาพาธดวยโรคไตวายเร้ือรังที่ไดรับการ 

ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม กอนไดรับการพยาบาลตามปกติของกลุมควบคุม 

             O4  หมายถึง     ความเหน่ือยลาในพระภิกษุสงฆอาพาธดวยโรคไตวายเร้ือรังที่ไดรับการ 

ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม หลังไดรับการพยาบาลตามปกติของกลุมควบคุม 

 

 

 

  

 



84 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง  

 

 ประชากร คือ พระภิกษุสงฆที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไตวายเร้ือรัง ที่ไดรับการฟอก

เลือดดวยเคร่ืองไตเทียม อายุต้ังแต 18-59 ป     

 กลุมตัวอยาง คือ พระภิกษุสงฆอาพาธที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไตวายเร้ือรังที่ไดรับ

การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม  แผนกไตเทียม โรงพยาบาลสงฆและมีคุณสมบัติตามกําหนดคือ    

              1.   เปนผูที่มีระดับคะแนนของความเหน่ือยลากอนเขารวมการทดลองอยูระดับปานกลาง

ขึ้นไปคือระหวาง 4.00-10.00 คะแนนจากคะแนนเต็ม 10.00 คะแนน 

              2.  พระภิกษุสงฆที่ไมมีโรคหรืออาการรวมที่อาจกอใหเกิดอันตรายขณะทําการทดลอง 

เชนโรคหัวใจ, มีอาการหอบเหน่ือยจากภาวะนํ้าทวมปอด, มีความพิการ 

             3.   ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยประจําแผนกไตเทียม โรงพยาบาลสงฆ วาสามารถฝกโยคะได 

             4.  เปนผูที่สามารถสื่อสาร พูด อาน เขียน ภาษาไทยได 

 5.  มีความยินดีและเต็มใจเขารวมในการวิจัย 

            เกณฑในการคัดออก (Exclusion criteria)  ผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายถึงแก

การเสียชีวิตขณะที่ทําการฟอกเลือดโดยการวินิจฉัยของแพทยประจําแผนกไตเทียม โรงพยาบาล

สงฆ  เชน  เกิดภาวะความดันโลหิตสูงหรือตํ่าขั้นรุนแรง เกิดภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ มีอาการเจ็บ

แนนหนาอก ไขหนาวสั่น หรือเกิดภาวะ air embolism เหลาน้ีเปนตน และขณะปฏิบัติโยคะที่วัดเกิด

มีอาการ หนามืด เปนลม หัวใจเตนผิดจังหวะ มีอาการเจ็บแนนหนาอก สําหรับการศึกษาคร้ังน้ีไมมี

พระภิกษุสงฆที่ถูกคัดออก มีแตพระภิกษุสงฆที่ขอออกจากการทดลองเองเน่ืองจาก ปวดเขาและ     

ไมมีเวลามาฝกโยคะ 

 ขนาดกลุมตัวอยาง ในการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยยึดหลักการกําหนดกลุมตัวอยางที่เหมาะสมของ

การวิจัยกึ่งทดลอง คือ อยางนอยกลุมละ 20 คน (สุวิมล วองวานิชและ นงลักษณ วิรัชชัย, 2546) 

เพื่อใหขอมูล มีขนาดใหญพอในการทําวิจัย  เพื่อปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยางผูวิจัยจึงเพิ่ม

ตัวอยางอีกกลุมละ 2  รูป (10%) กลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังน้ีจึงเทากับ  44 รูป  แบงเปนกลุม

ควบคุม 22 รูป และกลุมทดลอง 22 รูป  โดยกลุมทดลองจะตองเปนผูที่สมัครใจอยูรวมโปรแกรม

จนจบการทดลอง 6 สัปดาห ขณะทําการทดลองมีกลุมตัวอยาง (ทดลอง) ออกจากการทดลอง 2 รูป  

เน่ืองจาก ไมมีเวลา 1 รูป ปวดเขา 1 รูป และหลังสิ้นสุดการทดลองพบวามีพระภิกษุสงฆกลุม

ทดลอง 2 รูปที่ไมไดปฏิบัติโยคะที่วัดแตมาฝกกับผูวิจัย จึงตองเอาคูกลุมตัวอยาง (ควบคุม) ที่จับคู

กันออกไปดวย จึงทําใหเหลือกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 18 คู  ซึ่งเมื่อนําไปวิเคราะหขอมูล (Kirk., 1995: 

59-61) แลวพบวา มีอํานาจการทดสอบสูงถึง 0.82 ซึ่งคาที่นักวิจัยยอมรับไดคือ ต้ังแต .80 ถึง 1.00 



85 

การเลือกกลุมตัวอยาง   

1.  ผูวิจัยสํารวจรายชื่อพระภิกษุสงฆอาพาธโรคไตเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ือง

ไตเทียม  แผนกไตเทียม โรงพยาบาลสงฆ ซึ่งกลุมพระภิกษุที่ไดรับการฟอกเลือด โรงพยาบาลสงฆ

จะแบงเปน 4 กลุม คือกลุมที่ฟอกวันจันทรพฤหัสเชา จันทรพฤหัสบาย อังคารศุกรเชา อังคารศุกร

บาย แลวคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบจําเพาะเจาะจงตาม ลักษณะที่กําหนด (Purposive sampling) 

2.  เพื่อเปนการควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่สงผลตอความเหน่ือยลา ผูวิจัยจึงทําการจับคู 

(Matched  pair) ในเร่ืองอายุและระยะเวลาในการรักษาดวยการฟอกเลือด ทั้งน้ีจากการทบทวน

วรรณกรรม พบวา ความสัมพันธของอายุมีผลตอระดับความเหน่ือยลาและระยะเวลาในการรักษา

ดวยการฟอกเลือดมีผลตอระดับความเหน่ือยลาในผูปวยไตวายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไต

เทียม (Mollaoglu,2009) คืออายุมากขึ้น ฟอกมานานก็จะเหน่ือยลามากขึ้น  โดยอายุตองไมหางกัน

เกิน 5 ป สวนระยะเวลาในการรักษาดวยการฟอกเลือดน้ันใชเกณฑแบงเปน นอยกวา 1 ป  1-3 ป 

และมากกวา 3 ป เน่ืองจากมีการศึกษาพบวาผูที่ไดรับการฟอกเลือดในชวงเวลานอยกวา 4 ป จะรูสึก

วามีความเหน่ือยลาที่เกิดขึ้นน้ันมากและรุนแรง (Cardenas and Kutner, 1982) ดังแสดงในตารางที่  2 

 3. ทําการเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมหรือกลุมทดลองโดยกลุมทดลองจะตองเปน

กลุมที่สมัครใจ มีความต้ังใจที่จะเขารวมโปรแกรมการทดลองจนครบ 6 สัปดาห ทั้งน้ีในการวิจัย

น้ัน กลุมตัวอยางทั้งสองกลุม ตองไมมาฟอกเลือดในเวลาเดียวกัน คือ กลุมทดลอง จะมีพระภิกษุ

ที่มาฟอกเลือด วันจันทร- พฤหัส ทั้งรอบเชา รอบบาย และอังคาร –ศุกร รอบบาย  สวนกลุมควบคุม 

จะมีพระภิกษุที่มาฟอก วันอังคาร –ศุกรรอบเชา และ พุธ-ศุกรรอบเชา ทั้งน้ีเพื่อปองกันการปนเปอน

ของกลุม  
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ตารางท่ี  1   การจับคูอายุ  ระยะเวลาในการรักษาดวยการฟอกเลือด ของกลุมตัวอยาง 

 

คูที่ อาย ุ(ป) ระยะเวลาในการรักษา 

ดวยการฟอกเลือด (ป) 

 ทดลอง ควบคุม ทดลอง ควบคุม 

1. 51 54 3 4 

2. 46 42 0.8 0.7 

3. 49 48 8 4 

4. 49 45 2.9 2 

5. 56 54 3.6 4 

6. 51 55 1 1.6 

7. 39 37 13 16 

8. 47 45 2.2 1.8 

9. 33 33 6 12 

10. 47 46 4.1 3 

11. 57 56 5 11 

12. 54 50 1 2 

13. 33 34 12 4.5 

14. 38 35 11 12 

15. 45 46 10 12 

16. 41 47 6 8 

17. 52 56 2 1.1 

18. 26 27 10 6 

  * เกณฑการจับคูของกลุมตัวอยาง  อายุหางกันไมเกิน 5 ป    ระยะเวลาในการรักษาดวยการฟอก

เลือดน้ันใชเกณฑแบงเปน  < 1 ป   1-3 ป  และ > 3 ป 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 

 1.  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดสรางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยจากการ

ทบทวนวรรณกรรม ไดแก 

  1.1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล   ประกอบดวยอายุ  เชื้อชาติ สัญชาติสถานภาพ

กอนบวช  ระดับการศึกษาทางโลก  วิธีที่เดินทางมาฟอกเลือด บุคคลที่ดูแลทานเมื่อเจ็บปวย 

  1.2   แบบบันทึกขอมูลการรักษา ประกอบดวย โรครวมที่มี วันเดือนปที่เร่ิมการ    

รักษาดวยการฟอกเลือด (ระยะเวลาที่ไดรับการฟอกเลือด)  ผลเลือดเชน ฮีมาโตรคริต  อัลบูมิน       

อิเลคโตรไลท   

  1.3   แบบประเมินความเหน่ือยลา   ผูวิจัยใชเคร่ืองมือที่ประเมินความเหน่ือยลาของ

ไปเปอร (Piper Fatigue  Model; Piper et al., 1998) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดยเพียงใจ ดาโล

ปการ (2545) ซึ่งประกอบดวยขอคําถาม 22  ขอ  แตผูวิจัยไดตัดขอที่ 5 ซึ่งเปนคําถามเกี่ยวกับ

เพศสัมพันธออกไปเพื่อใหเหมาะกับกลุมตัวอยางที่เปนสมณเพศ จึงทําใหเหลือขอคําถาม 21 ขอ  

แบงออกเปน 4  ดาน คือ  1. ดานพฤติกรรมและความรุนแรงของความเหน่ือยลา 2.  ดานการให

ความหมาย  3.  ดานรางกายและจิตใจ และ 4. ดานสติปญญา อารมณ  ซึ่งเปนมาตราวัดแบบตัวเลข 

(Numeric Scale)  ต้ังแต 0-10 โดย “0” หมายถึง  ไมมีความรูสึกตอขอความน้ันเลย และ “10” 

หมายถึง  มีความรูสึกตอขอความน้ันมากที่สุด  ประเมินความเหน่ือยลาโดยนําคะแนนรวมของแบบ

วัดทั้งหมด 21 ขอ คือ  210  คะแนนหารดวยจํานวนขอ  21  ขอ  ไดคาเทากับ  10  จากน้ันแบง

คะแนนเฉลี่ยความเหน่ือยลาเปน  4  ระดับ ตามเกณฑของไปเปอร (Piper, 2002)  ดังน้ีคือ  

 คะแนนเฉลี่ยความเหน่ือยลา 0.00  (0)  หมายถึง  ไมมีความเหน่ือยลา 

  คะแนนเฉลี่ยความเหน่ือยลา 0.01-3.99   (1-83)  หมายถึง  ระดับความเหน่ือยลานอย 

 คะแนนเฉลี่ยความเหน่ือยลา 4.00-6.99 (84-146)  หมายถึง  ระดับความเหน่ือยลาปานกลาง 

 คะแนนเฉลี่ยความเหน่ือยลา 7.00-10.00 (147-210) หมายถึง ระดับความเหน่ือยลามาก 

                     

 2.  เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก  

  2.1  โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับโยคะ สําหรับพระภิกษุสงฆโรคไตวาย

เร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม โดยมีสื่อคือ แผนการใหความรู  คูมือการจัดการกับ

ความเหน่ือยลาสําหรับพระภิกษุสงฆโรคไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม  

คูมือโยคะเพื่อบรรเทาความเหน่ือยลาสําหรับพระภิกษุสงฆโรคไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือด

ดวยเคร่ืองไตเทียม 
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ขั้นตอนการสรางโปรแกรมมีดังน้ี 

 1.  ศึกษาและทบทวนวรรณกรรม  แนวคิด  ทฤษฎี  งานวิจัย  ที่เกี่ยวของกับการนําทฤษฏี

การจัดการกับอาการมา Dodd et  al. (2008) รวมทั้งโยคะ หลังจากที่ทบทวนวรรณกรรมดังที่กลาว

มาแลว   นําความรูที่ไดมาวิเคราะหเพื่อสรางเปนกิจกรรมที่มีลําดับขั้นตอนใหสามารถใชไดกับการ

ปฏิบัติหนาที่ของพยาบาล ซึ่งเร่ิมจากการประเมินพระภิกษุสงฆฯ  ต้ังวัตถุประสงค   การวางแผนที่

จะใหการพยาบาล   การใหการพยาบาล  และ  การประเมินผล     

 2.  กําหนดทาโยคะ(อาสนะ)ที่คาดวาพระภิกษุสงฆสามารถทําได คือทาที่สํารวม 

เหมาะสม  ไมผิดวินัยสงฆ ลักษณะถูกตองตามหลักทฤษฎีโยคะ อีกทั้งสามารถอธิบายไดวาทาที่ใช

ในฝกโยคะใหกับพระภิกษุสงฆอาพาธ เกิดประโยชนในทางการรักษาอยางไร    

 3.  จัดทําสื่อที่ใชในการทดลองไดแก แผนการสอนและคูมือเร่ืองการจัดการกับอาการคูมือ

การกับความเหน่ือยลา  เปนการใหความรูเปนรายบุคคล และ ลักษณะของกิจกรรมการจัดการกับ

อาการรวมกับโยคะ เน้ือหาของแตละกิจกรรมการจัดการกับอาการไดกําหนดวัตถุประสงคของ       

แตละกิจกรรมและผลลัพธที่เกิดขึ้น 

 โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับโยคะ สําหรับพระภิกษุสงฆโรคไตวายเร้ือรังที่ไดรับ

การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ประกอบดวยขั้นตอนดังน้ี คือ 

   ขั้นตอนที่  1     การประเมินประสบการณการรับรูความเหน่ือยลา 

   ขั้นตอนที่  2     การเตรียมการจัดการกับอาการเหน่ือยลา มี  2  กลวิธีคือ 

                                       2.1  การถวายความรูเตรียมการจัดการกับอาการเหน่ือยลา ตามแผนการ สอน

และมีคูมือประกอบ 

   2.2   การถวายความรูเกี่ยวกับความรูทั่วไปเกี่ยวกับโยคะ การสาธิตทาโยคะโดย

ใหกลุมทดลองฝกทําทาโยคะไปพรอมกันกับผูวิจัย 

 ขั้นตอนที่  3    การจัดการกับอาการเหน่ือยลา มี  4  กลวิธีคือ 

                   3.1 การปฏิบัติตัวเพื่อจัดการกับอาการเหน่ือยลาดวยตนเอง 

        3.2  การทบทวนความรูเกี่ยวกับการจัดการกับอาการเหน่ือยลาโดยผูวิจัย   

          3.3 การฝกโยคะรวมกับผูวิจัยขณะอยูในโรงพยาบาล 

      3.4  การปฏิบัติโยคะดวยตนเองเมื่ออยูที่วัด 

 ขั้นตอนที่  4     การประเมินผลลัพธ 

    กระบวนการการจัดการกับอาการ  จะเนนใหพระภิกษุสงฆฯกลุมทดลอง เปน

ศูนยกลาง โดยเปดโอกาสใหพระภิกษุสงฆฯ ไดเลาประสบการณการรับรูเกี่ยวกับความเหน่ือยลา              

การตอบสนองตอความเหน่ือยลา ผลลัพธของความเหน่ือยลา  และวิธีการจัดการกับความเหน่ือยลา  
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ดวยตัวของพระภิกษุสงฆฯเอง  ซึ่งผูวิจัยจะวิเคราะหและทําความเขาใจเพื่อใหรับรูตรงกันกับ

พระภิกษุสงฆฯและเร่ิมเขาสูกิจกรรมแตละขั้นตอน  โดยมีรายละเอียดของเน้ือหาแตละกิจกรรม

ดังตอไปน้ี 

 

 กิจกรรมข้ันตอนท่ี 1 การประเมินประสบการณการรับรูความเหน่ือยลา 

   หลักการ  

 ประสบการณการมีอาการเปนการรับรูของแตละบุคคลตออาการ  โดยการประเมิน

ความหมายของอาการและการตอบสนองตออาการ โดยบุคคลจะประเมินและตัดสินใจจากความ

รุนแรง (Severity) สาเหตุ (Cause) ภาวะคุกคาม (Treatability) และผลของอาการตอชีวิต การเขาใจ

สิ่งเหลาน้ีเปนสิ่งที่มีความสําคัญเพื่อที่จะสามารถจัดการกับอาการไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยการ

รับรูและการจัดการกับอาการของแตละบุคคลน้ันจะแตกตางกันไป การนําพระภิกษุสงฆฯเขามามี

สวนรวมในการประเมินการจัดการกับอาการโดยที่การกําหนดเปาหมายในการแกปญหาดวยตัว

พระภิกษุสงฆฯเองและพยาบาลเปนผูใหความชวยเหลือในการกํากับตนเอง สงผลใหเปนการ

เสริมสรางพลังอํานาจในตัวพระภิกษุสงฆฯในการสรางแรงจูงใจในการจัดการกับอาการและทําให

การจัดการกับอาการน้ันมีประสิทธิภาพ 

   วัตถุประสงค 

 1.  เพื่อเปนการสรางสัมพันธภาพ 

             2. เพื่อใหเกิดความไววางใจรวมกันระหวางพระภิกษุสงฆกลุมทดลองกับผูวิจัย 

               3. เพื่อเปดโอกาสใหพระภิกษุสงฆไดเลาถึงประสบการณความเหน่ือยลาที่เกิดขึ้น

ตามการรับรูของพระภิกษุสงฆเอง 

              4.  เพื่อใหผูวิจัยและพระภิกษุสงฆสามารถประเมินและเขาใจ ถึงสาเหตุของความ

เหน่ือยลาที่เกิดขึ้นกับพระภิกษุสงฆได 

  5.  เพื่อประเมินความรูกอนที่จะถวายความรูในการจัดการกับความเหน่ือยลาพระภิกษุ

สงฆ 

             6.  ผูวิจัยและพระภิกษุสงฆรวมกันกําหนดเปาหมายและวางแผนกิจกรรมเพื่อใหการ

จัดการกับอาการน้ันมีประสิทธิภาพ 

   กิจกรรม 

 1.  แนะนําตัวเอง อธิบายวัตถุประสงค ประโยชนจากการรวมงานวิจัย และทําการ

ประเมินพระภิกษุสงฆฯในเร่ืองตางๆดังน้ี  ความเหน่ือยลา  ความรูในการจัดการกับความเหน่ือยลา 
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 2.  เปดโอกาสใหพระภิกษุสงฆฯเลาถึง ประสบการณการรับรูความเหน่ือยลา ความ

รุนแรง สาเหตุ ผลกระทบของความเหน่ือยลาและการจัดการเพื่อบรรเทาความเหน่ือยลาที่ผานมา 

 3.   รวมกันประเมินความตองการความรูในสวนที่พระภิกษุสงฆฯยังขาดหรือยังมี

ความเขาใจที่ไมถูกตอง โดยใหตอบแบบวัดความรูในการจัดการกับความเหน่ือยลา   

 4.  นัดหมายในการเขารวมกิจกรรมคร้ังตอไป 

 สื่อ   แบบประเมินคะแนนความเหน่ือยลา แบบประเมินความรูในการจัดการกับความ

เหน่ือยลา 

 การประเมินผล 

 1.  พระภิกษุสงฆฯสามารถบอกเลาประสบการณความเหน่ือยลาตามการรับรูของ

พระภิกษุสงฆฯได 

 2.  พระภิกษุสงฆฯและผูวิจัยสามารถสรุปถึงสาเหตุของปญหาความเหน่ือยลาได  

 3.  พระภิกษุสงฆฯและผูวิจัยสามารถประเมินความตองการความรูในสวนที่พระภิกษุ

สงฆฯยังขาดหรือเขาใจไมถูกตองได 

 ระยะเวลา    45 นาท ี

               

 กิจกรรมข้ันท่ี 2  การเตรียมการจัดการกับอาการ  

  หลักการ 

  ไดแกการใหความรูและกําลังใจ เปนสวนหน่ึงของการเตรียมการจัดการกับอาการเพื่อ

ลดความวิตกกังวลและเพิ่มทักษะการจัดการตนเอง การใหความรูโดยการสอน ทั้งน้ีเพื่อเปนการ

สรางทักษะในการดูแลตนเองและใหพระภิกษุสงฆฯไดลงมือปฏิบัติเอง พยาบาลจะเปนผูที่คอย

สอน/ชี้แนะ โดยการใหความรูที่เฉพาะเจาะจงและตรงกับความตองการของพระภิกษุสงฆฯแตละ

คน ในการจัดการกับความเหน่ือยลาตามสาเหตุที่เกิดขึ้น แลวผูวิจัยและพระภิกษุสงฆฯรวมกันหา

กลวิธีวาจะมีวิธีใดที่เหมาะสมกับตัวพระภิกษุสงฆฯเองในการจัดการกับความเหน่ือยลา    การให

ความรูในเร่ืองของสาเหตุและผลกระทบของความเหน่ือยลา การดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความ

เหน่ือยลาประกอบดวยหัวขอหลัก 2 ขอคือวิธีการจัดการกับความเหน่ือยลาทั้งทางดานรางกาย และ

วิธีการจัดการกับความเหน่ือยลาทั้งทางดานจิตใจ  อันจะเปนแนวทางที่พระภิกษุสงฆฯสามารถ

เลือกแนวทางดูแลตนเองที่เหมาะสมกับสภาพปญหาของตนเอง ทําใหสามารถควบคุมและลด

อาการเหน่ือยลาไดอยางมีประสิทธิภาพ 

  วัตถุประสงค 

  1.  เพื่อเปนการปรับความรูและการรับรูของพระภิกษุสงฆฯ 
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              2. เพื่อใหพระภิกษุสงฆฯมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อบรรเทา

อาการเหน่ือยลาไดดวยตนเอง 

              3. พระภิกษุสงฆฯสามารถเลือกวิธีปฏิบัติตนเพื่อจัดการกับความเหน่ือยลาไดอยาง

เหมาะสมกับตนเองได 

  4.  เพื่อใหพระภิกษุสงฆฯมีความรูเร่ืองโยคะ และสามารถนําความรูไปใชเพื่อปฏิบัติ

ในการจัดการกับอาการเหน่ือยลา หรือเมื่อเกิดอาการที่เปนสาเหตุนําไปสูอาการเหน่ือยลาไดเชน 

ความวิตกกังวล  

  กิจกรรม 

  1.  ถวายความรูพระภิกษุสงฆ ในสวนที่ขาด หรือเขาใจไมถูกตอง หลังจากประเมิน

ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการจัดการกับความเหน่ือยลาในขั้นตอนที่1แลว โดยถวายความรูเปน

รายรูป ตามแผนการสอน คูมือเกี่ยวกับการจัดการกับความเหน่ือยลา ในพระภิกษุสงฆอาพาธโรคไต

วายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม เพื่อใหพระภิกษุสงฆสามารถจัดการตนเองอยาง

มีประสิทธิภาพ 

  ความรูประกอบดวยหัวขอหลักคือ   

                 -วิธีการจัดการกับความเหน่ือยลาทั้งทางดานรางกาย ไดแก    การจัดการกับการ

สะสมของเสียที่คั่งในรางกายโดยการปฏิบัติตัวดานการรับประทานอาหารและนํ้า  การจัดการกับ

ภาวะเบื่ออาหารขาดสารอาหาร  การจัดการกับการนอนหลับพักผอนไมเพียงพอ   การออกกําลังกาย 

                 -วิธีการจัดการกับความเหน่ือยลาทั้งทางดานจิตใจ ไดแก   การจัดการกับภาวะวิตก

กังวลและซึมเศรา 

  2.  เปดโอกาสใหลองปฏิบัติ 

 3.  เมื่อสิ้นสุดการถวายความรู เปดโอกาสใหพระภิกษุสงฆฯซักถามขอสงสัย โดย

พยาบาลมีการใหความรูซ้ําในสิ่งที่พระภิกษุสงฆฯสงสัย 

 4.  แจกคูมือการการจัดการกับความเหน่ือยลา ในพระภิกษุสงฆอาพาธโรคไตวาย

เร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ใหกลับไปอานทบทวนที่วัด และแจกแบบบันทึก

ระดับความเหน่ือยลา  ปญหาสุขภาพ  วิธีการจัดการกับความเหน่ือยลาของตนเองกับปญหาสุขภาพ

ที่เกิดขึ้นเพื่อใหผูปวยบันทึกตลอดระยะเวลาการทดลอง 

  5.  การใหความรูเกี่ยวกับการฝกโยคะเปนรายกลุม เชน ความหมายของโยคะ มรรค 8

ของโยคะ การเตรียมกายใจกอนฝกอาสนะ ประโยชนของโยคะ  การเตรียมตัวกอนฝกอาสนะ หลัก

ของการฝกอาสนะ ทาอาสนะพื้นฐานที่ควรฝกทุกวัน การทําปราณยมะ การทําสมาธิ (พรอมสาธิต

โดยผูวิจัย) 
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   5.1  การเตรียมการใหความรูเกี่ยวกับการฝกโยคะ 

    5.1.1  การเตรียมตัวผูฝก ตองมีความรูเกี่ยวกับโยคะ ทั้งภาคทฤษฏีและ

ปฏิบัติ 

    5.1.2  การเตรียมผูปวย แจงพระภิกษุสงฆฯลวงหนาอยางนอย1สัปดาห วา

จะมีกิจกรรมในวันน้ี  เวลาน้ี  ขอความรวมมือจากพยาบาลประจําแผนกไตเทียมใหชวย

ประชาสัมพันธและกระตุนเตือนเมื่อใกลวัน เวลานัดหมาย วันเวลาที่นัดหมายจะเปนวันที่พระภิกษุ

สงฆฯมาฟอกเลือด แตจะนัดใหมากอนเวลาฟอกเลือดอยางนอย 2 ชั่วโมง 

    5.1.3  การเตรียมสถานที่และอุปกรณ  ทําเร่ืองขอใชหองประชุมของ      

หอผูปวยไตเทียม โรงพยาบาลสงฆเปนเวลา 6 สัปดาหตลอดระยะเวลาที่ทําวิจัย   เสื่อโยคะ           

โตะสําหรับวางคอมพิวเตอร คอมพิวเตอร จอมอนิเตอร  

   5.2  การใหความรูเกี่ยวกับการฝกโยคะ 

    5.2.1  ถวายความรู เกี่ยวกับการฝกโยคะโดยชมวีซีดีความรูพื้นฐาน

เกี่ยวกับโยคะ เชน ความหมายของโยคะ มรรค 8 ของโยคะ การเตรียมกายใจกอนฝกอาสนะ 

ประโยชนของโยคะ  การเตรียมตัวกอนฝกอาสนะ หลักของการฝกอาสนะ ขอควรระลึกในการทํา

อาสนะ 
    5.2.2  ผู วิ จัยสาธิตโยคะเพื่อบรรเทาความเหน่ือยลาที่ประกอบดวย             

4 ขั้นตอนคือ 1.การบริหารอบอุนรางกาย 2.ทาอาสนะที่ควรฝกทุกวันไดแก ทาคีม (ปจฉิโมทานา

สนะ/Paschimotanasana) 1ทาน่ังเพชร (วัชระ/Vajrasana)1 ทาโยคะมุทรา (Yoka Mudra)1 ทา 1บิดหลัง 

(วักราสนะ/ Vakrasana) ทาภูเขา (ทัศอาสนะ) 1ทากงลอ 1(จักราสนะ/Chakrasana) ทายืนแอนตัว 

(Standing camel)  ทาศพ (การผอนคลายอยางลึก) 3. การควบคุมการหายใจแบบโยคะ (ปราณยมะ)  

4. การทําสมาธิ (พระภิกษุสงฆฯสามารถฝกตามผูวิจัยไดทั้ง 4 ขั้นตอน)  

       5.2.3  แจกคูมือการฝกโยคะ แลวขอความรวมมือ เพื่อใหนําไปฝกที่วัดในวันที่

ไมไดฟอกเลือด โดยแนะนําใหฝกชวงเชาเวลาประมาณ 7.00น-8.00 น. ( ≥ 2 คร้ัง/สัปดาห)  และจด

บันทึกระดับความเหน่ือยลาที่เกิดขึ้นเมื่อขณะอยูวัด ปญหาสุขภาพที่เกิดรวมขณะมีความเหน่ือยลา  

วิธีการจัดการกับอาการ ผลลัพธ และบันทึกในคูมือกํากับการทดลองดวยวาไดฝกโยคะเมื่อไหร 

ทําทาครบทุกขั้นตอนหรือไม  เพื่อเปนการฝกทักษะความสามารถในการจัดการกับอาการเหน่ือยลา

ในพระภิกษุสงฆฯกลุมทดลอง และกํากับการทดลอง   

  6. ใหกําลังใจพระภิกษุสงฆฯในการฝกโยคะที่วัดดวยตนเอง โดยผูปวยมีการฝกโยคะ 

คร้ังละ  40-45 นาที ชวงเชา สัปดาหละ อยางนอย 2 วัน  

  7.  เปดโอกาสใหซักถามและนัดหมายคร้ังตอไป 
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 อุปกรณ  โตะสําหรับวางคอมพิวเตอร คอมพิวเตอร จอมอรนิเตอร  เสื่อโยคะ  เกาอ้ี 

 สื่อ powerpoint เร่ืองการจัดการกับความเหน่ือยลาในพระภิกษุสงฆอาพาธโรคไตวาย

เร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม   powerpoint เร่ืองโยคะเพื่อบรรเทาความเหน่ือยลา

ในพระภิกษุสงฆอาพาธโรคไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม คูมือการจัดการ

กับความเหน่ือยลาในพระภิกษุสงฆอาพาธโรคไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม   

คูมือเร่ืองโยคะเพื่อบรรเทาความเหน่ือยลาในพระภิกษุสงฆอาพาธโรคไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอก

เลือดดวยเคร่ืองไตเทียม แผนการสอนการจัดการกับความเหน่ือยลาในพระภิกษุสงฆอาพาธโรคไต

วายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม   คูมือกํากับการทดลองไดแกแบบบันทึกการ

จัดการกับความเหน่ือยลาของตนเอง  แบบบันทึกการฝกโยคะ 

  การประเมิน 

  1.  พระภิกษุสงฆมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับสาเหตุ อาการและการปฏิบัติตนเพื่อ

บรรเทาความเหน่ือยลาที่เกิดขึ้นไดดวยตนเอง สามารถตอบคําถามผูวิจัยได 

  2.  พระภิกษุสงฆมีความรูเร่ืองการฝกโยคะตอบคําถามไดถูกตอง ฝกปฏิบัติตามได

อยางถูกตอง  

  3. พระภิกษุสงฆยินดีที่จะนําความรูที่ไดไปจัดการกับความเหน่ือยลาดวยตนเองที่วัด 

   ระยะเวลา    45 นาท ี

   

 กิจกรรมข้ันตอนท่ี 3  การจัดการกับอาการซึ่งไดแก การทบทวนความรู  และการฝกโยคะ 

 หลักการ  

  เปนการกระตุนใหพระภิกษุสงฆฯจัดการกับความเหน่ือยลาที่เกิดขึ้นดวยตนเองเปน

การเสริมสรางพลังอํานาจใหแกผูปวยกอใหเกิดความมั่นใจในตนเอง เปดโอกาสใหพระภิกษุสงฆฯ

พูดคุยถึงผลลัพธและอุปสรรคเพื่อที่จะปรับปรุงพัฒนาแนวทางการจัดการกับความเหน่ือยลาให

เหมาะสมกับพระภิกษุสงฆฯในคร้ังตอๆไปอันจะทําใหการจัดการกับความเหน่ือยลาไดดีมากขึ้น  

  สวนโยคะก็เปนหน่ึงในการแพทยทางเลือกที่มีผลตอระบบประสาทอัตโนมัติ  ทําให

อวัยวะภายในรางกายผอนคลาย เชน กลามเน้ือคลายตัว  อัตราการเตนของหัวใจลดลง  ความดัน

โลหิตตํ่าลงและความเขมขนของแลกติกในกระแสเลือดที่เกี่ยวกับความปวด ออนเพลีย ความวิตก

กังวล จะลดลง (Brown and Gerbarg, 2005) จึงรูสึกผอนคลาย   ลดความเครียด วิตกกังวล ที่เปนหน่ึง

ในสาเหตุสําคัญและเปนปจจัยทํานายความเหน่ือยลา สงเสริมใหการจัดการกับความเหน่ือยลามี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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 วัตถุประสงค 

1. เพื่อเปดโอกาสใหพระภิกษุสงฆฯไดนําความรูที่ไดไปปฏิบัติเมื่อมีอาการเหน่ือยลา

ไดดวยตนเอง 

2. เพื่อเปดโอกาสใหพระภิกษุสงฆฯ ไดพูดถึงอุปสรรคที่ทําใหไมสามารถจัดการกับ

ความเหน่ือยลาได 

 3. เพื่อเปนการชวยใหพระภิกษุสงฆฯ มีกลวิธีในการจัดการกับความเหน่ือยลาได

อยางมีประสิทธิภาพ เหมาะสมกับพระภิกษุสงฆฯ 

 4. เพื่อใหพระภิกษุสงฆนําโยคะไปเปนกิจกรรมที่ชวยเสริมในการจัดการกับอาการ

เหน่ือยลาไดอยางตอเน่ือง 

  กิจกรรม  

1. ทบทวนความรูเกี่ยวกับการจัดการกับความเหน่ือยลาเปนรายรูป โดยกระทําขณะ

เขาเคร่ือง 

2. กระตุนใหปฏิบัติตนเพื่อลดความเหน่ือยลาตามแนวทางที่เหมาะสมของพระภิกษุ

สงฆแตละรูปเปนรายรูปในแตละคร้ังที่พบกัน 

3. เปดโอกาสใหซักถามเกี่ยวกับการจัดการกับความเหน่ือยลา  

4. ซักถามพระภิกษุสงฆฯเกี่ยวกับความเหน่ือยลาและการจัดการกับความเหน่ือยลาวา

ไดผลเปนอยางไร มีอุปสรรคอะไรบาง 

5. นัดหมายใหพระภิกษุสงฆฯมาถึงแผนกไตเทียมโรงพยาบาลสงฆกอนเขาเคร่ือง

อยางนอย1ชั่วโมงและไมฉันอาหารหนักกอนเขาเคร่ืองอยางนอย1-2ชั่วโมง ถาจะฉันใหฉันอาหาร

เบาๆไดกอนเขาเคร่ืองอยางนอย1ชั่วโมง 

6. การเตรียมพระภิกษุสงฆฯในการฝกโยคะ 

                - อยาฉันอาหารอ่ิมเกินไป ควรฝกกอนหรือหลังอาหาร อยางนอย 1 - 2 ชม.  

   - ไมออนเพลียมาก, หิวมาก, เปนไข, หนาวมาก, รอนมาก และควรขับถายให

เรียบรอยกอนการฝก  

  - ผูที่ผานการผาตัดมาแลว 3 - 6 เดือน ควรปรึกษาแพทยกอนเร่ิมฝก  

   - แตงกายดวยเสื้อผาสบาย ๆ สําหรับพระภิกษุนุงจีวรตามปกติโดยหมจีวรให

เรียบรอยทะมัดทะแมงกอนฝก  

  - ไมสวมแวนตา นาฬิกา เคร่ืองประดับที่รกรุงรัง  

   - สถานที่ฝกควรเงียบสงบ (ควรปดเคร่ืองมือสื่อสารทุกชนิดขณะฝก) สะอาด และ

ไรฝุนละออง เพื่อปองกันการแพฝุน สําหรับพระภิกษุใหฝกในที่รโหฐาน เปนสวนตัว 
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   - เลือกเวลาฝกตามสะดวกแตเวลาที่ดีคือ ชวงเชากอนเวลาฉันอาหาร ถาฝกชวงบาย

ควรหาที่ ไมรอนเกินไป  

   - ฝกทาวอรมรางกายกอนการฝกทุกคร้ัง และแตละทาใหทําซ้ํา 3 - 5 คร้ัง ขึ้นอยูกับ

สภาพรางกาย ของแตละ บุคคล  

   - ถาเกิดอาการเจ็บปวด แมจะเล็กนอยระหวางฝก ใหหยุดฝกทันที แลวนอนหงาย

ผอนคลายอาการ เจ็บปวด กอนที่จะฝกทาตอไป และใหบันทึกอาการเจ็บปวดไว เพื่อปรึกษากับ

ผูวิจัย  

   - กอนลุกขึ้นจากทานอน ควรตะแคงตัวจากทานอนเปนทาน่ังทุกคร้ัง เพื่อปองกัน

การ    ปวดหลัง  

  ขอควรระลึกในการทําอาสนะ 

                - ยึดหลัก สบาย มั่นคง ใชแรงแตนอยและมีสติ    

  - ตลอดการฝกอาสนะ ควรเปนไปทีละขั้น ๆ   

  - อยางชาๆ นุมนวล ทั้งตอนเขาและตอนออกจากทา พยายามคงในตําแหนง

สุดทายไวสักครูโดยไมฝน ไมโหมเกินขีดจํากัดของตน   

  - การฝกอาสนะไมไดเปนไปเพื่อการเปรียบเทียบหรือแขงขันใด ๆ 

  - ในการทําอาสนะอยากังวลในการหายใจ  การหายใจเปนกระบวนการธรรมชาติ

ที่รางกายจัดปรับไปตามสภาพ 

              - ลําดับในการทําอาสนะ ทาอาสนะแตละทาเปนอิสระจากกัน โดยเฉพาะในการ

ฝกทางาย ๆ ในเบื้องตน ไมมีขอบังคับในเร่ืองของการเรียงลําดับทาอาสนะแตอยางใด         

7.  นําพระภิกษุสงฆฯมาที่หองประชุมของโรงพยาบาลสงฆที่ไดจัดเตรียมไว ปูเสื่อ

โยคะไวในหองใหครบตามจํานวนพระภิกษุที่รวมการฝกโยคะ พรอมอุปกรณสื่อเชนเคร่ืองเลนซีดี 

ลําโพง ใหเรียบรอย 

8. วัดความดันโลหิต ชีพจร อุณหภูมิ สภาพรางกายทั่วไปของพระภิกษุทุกรายให

พรอมกอนฝกโยคะ หากรายที่มีอาการผิดปกติ เชน ความดันโลหิตสูงหรือตํ่ากวาปกติ ใหงดฝกใน

คร้ังน้ันๆกอน 

9. เร่ิมการฝกโยคะกับผูวิจัยและกลุม โดยผูวิจัยเปนผูนําในการฝกโยคะ เร่ิมให

พระภิกษุสงฆฯฝกปฏิบัติจริง โดยใหน่ังอยูในทาเตรียมบนเสื่อโยคะ แลวผูสอนฝกใหพระภิกษุ

สงฆฯปฏิบัติโยคะไปพรอมกันโดยเร่ิมจากเร่ิมจากให การบริหารอบอุนรางกาย โยคะอาสนะ 

ปราณายามะและทําสมาธิ (ใชเวลา 45 นาที) 
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10. เมื่อสิ้นสุดการฝกขอความรวมมือใหพระภิกษุสงฆในกลุมทดลองใหใชคูมือโยคะ

เพื่อบรรเทาความเหน่ือยลาในพระภิกษุอาพาธไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือด เปนแนวทางใน

การนําไปฝกเองที่วัดโดยแนะนําใหฝกชวงเชาเวลาประมาณ 7.00-8.00 น. ( ≥ 2 คร้ัง/สัปดาห) 

พรอมบันทึกในแบบบันทึกการฝกโยคะที่ใหทุกคร้ัง 

11.ประเมินอาการและอาการขางเคียงหลังจากการฝกโยคะทุกคร้ัง 

12.ใหกําลังใจพระภิกษุสงฆฯในการฝกการฝกโยคะที่วัดดวยตนเอง โดยผูปวยมีการ

ฝกโยคะชวง เชา หรือถาไมสะดวกสามารถฝกชวงเย็นได โดยอยางนอยตองมีฝกโยคะ 2 วัน/

สัปดาห   หากวันไหนไมสะดวกจากสภาพรางกายที่ออนลามากหรือไมมีเวลา ก็สามารถฝกเฉพาะ

ทาศพที่เปนการผอนคลายอยางลึกโดยใชVCDหรือMP3การผอนคลายอยางลึกที่ไดแจกไปเปนแนว

ในการฝก  ตามดวยปราณายามะและทําสมาธ ิตามลําดับ 

13.นัดหมายพระภิกษุสงฆฯในวันที่มาฟอกเลือดคร้ังตอไป   

14.โทรศัพทไปถามเกี่ยวกับความเหน่ือยลาที่เกิด การจัดการกับความเหน่ือยลา ผลของ

การจัดการ ปญหาอุปสรรคที่เกิด และกระตุนใหฝกโยคะอยางตอเน่ืองทุกวัน 

 อุปกรณ  เสื่อโยคะ   

 สื่อ คูมือการจัดการกับความเหน่ือยลาในพระภิกษุสงฆอาพาธโรคไตวายเร้ือรังที่ไดรับ

การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม คูมือโยคะเพื่อบรรเทาความเหน่ือยลาในพระภิกษุอาพาธไตวาย

เร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือด 

 การประเมิน 

  1. พระภิกษุสงฆนําความรูที่ไดไปปฏิบัติตนเพื่อบรรเทาความเหน่ือยลาที่เกิดขึ้นได

ดวยตนเอง พรอมดูในแบบบันทึกการจัดการกับความเหน่ือยลาที่ใหไปดวย 

  2.  พระภิกษุสงฆ ฝกปฏิบัติโยคะไดอยางถูกตองจนจบการฝก สีหนาดูมีความ          

พึงพอใจ 

 3. พระภิกษุสงฆฝกปฏิบัติโยคะอยางสม่ําเสมอเมื่ออยูที่วัด โดยดูจากแบบบันทึก

โยคะ และการซักถาม 

  ระยะเวลา    45 นาท ี

 กิจกรรมข้ันตอนท่ี 4  การประเมินผล 

  หลักการ 
 การเปดโอกาสใหพระภิกษุสงฆฯมีสวนรวมในการประเมินผลจากการที่ไดนําความรูใน

การจัดการกับความเหน่ือยลาไปดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหน่ือยลา วาไดผลหรือไม มากนอยแค

ไหน   มีอุปสรรคอยางไร ทั้งน้ีเพื่อใหมีการวางแผนแกไขปญหาที่เกิดขึ้นทําใหตามสาเหตุ ตาม



97 

เปาหมายของพระภิกษุสงฆ รวมกันประเมินวาโยคะมีสวนชวยในการบรรเทาปญหาที่เกิดขึ้นได

หรือไม อยางไร  
 วัตถุประสงค 

  1.  เพื่อประเมินกระบวนการและผลลัพธของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับ

โยคะตอความเหน่ือยลาหลังการทดลอง 

      2.  เพื่อสรุปถึงปญหาที่เกิดขึ้นและแนวทางแกไขปญหาที่เกิดขึ้นที่ไดผล 

  3.  เพื่อเปดโอกาสใหพระภิกษุสงฆมีสวนรวมในการประเมินผลจากการที่ไดนํา

ความรูในการจัดการกับความเหน่ือยลาไปดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหน่ือยลา วาไดผลเปน

อยางไร 

  กิจกรรม 

  1.  ทําการประเมินโดยเปดโอกาสใหพระภิกษุสงฆมีสวนรวมในการประเมินผลโปร

แกรการจัดการกับอาการรวมกับโยคะตอความเหน่ือยลา กับผูวิจัยหลังสิ้นสุดการทดลองในสัปดาห

ที่ 6 โดยพยาบาลใหพระภิกษุสงฆประเมินความเหน่ือยลา โดยใชแบบประเมินความเหน่ือยลาที่

ดัดแปลงมาจากของ Piper และคณะ (1998)  ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดย เพียงใจ  ดาโลปการ 

(2545) 

  2.  หากประเมินวาความเหน่ือยลา ไมลดลงจากเดิม พยาบาลและพระภิกษุสงฆฯจะ

รวมคนหาปญหา เพื่อแกไขสาเหตุและหาทางแกไขรวมกัน 

  3.  ใหพระภิกษุสงฆตอบแบบวัดความรูในการจัดการกับความเหน่ือยลาชุดเดียวกัน

กับที่วัดในขั้นตอนที่1ถานอยกวาเกณฑ 80% ก็จะมีการทบทวน ถวายความรูเพิ่มเติม 

  4. อานแบบบันทึกการจัดการกับความเหน่ือยลา และ แบบบันทึกการฝกโยคะที่ได

ใหผูปวยนํากลับไปบันทึกเองที่วัด เพื่อทราบถึงปญหา ขอแนะนําตางๆจะไดนําไปแกไขใน

โปรแกรมการจัดการกับความเหน่ือยลาตอไป 

 5.  กลาวขอบคุณพระภิกษุสงฆฯผูรวมวิจัยทุกทาน แลวแจกของที่ระลึก 

 สื่อ   

 1. แบบประเมินความเหน่ือยลาที่ดัดแปลงมาจากของ Piper et al. (1998)  ฉบับที่แปล

เปนภาษาไทยโดย เพียงใจ  ดาโลปการ (2545) 

      2.  แบบวัดความรูในการจัดการกับความเหน่ือยลา  

      3. แบบบันทึกการจัดการกับความเหน่ือยลา และ แบบบันทึกการฝกโยคะ 

 ประเมินผล (ระยะเวลา  40 นาที) 
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1.  ระดับความเหน่ือยลา ในกลุมทดลองลดลงหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับ

อาการรวมกับโยคะ 

2.  วัดความรูในการจัดการกับความเหน่ือยลา 

3.  จากแบบบันทึกการจัดการกับความเหน่ือยลา  แบบบันทึกการฝกโยคะ 

 

 

 3.  เคร่ืองมือท่ีใชในการกํากับการทดลอง ไดแก 

   1.  แบบบันทึกการจัดการกับความเหน่ือยลา ทั้งน้ีเพื่อใหพระภิกษุสงฆฯจดบันทึก

ระดับความรุนแรงของอาการเหน่ือยลา  ปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้น    และพระภิกษุสงฆไดนําวิธีอะไร

มาจัดการกับปญหาสุขภาพและอาการเหน่ือยลาน้ัน   ผลลัพธเปนอยางไร ความเหน่ือยลาลดลง

หรือไมถาลดลงในระดับเทาใด  เพื่อนํามาพูดคุยและรับการแกไขใหเหมาะสมในคร้ังตอไปที่พบกับ

ผูปวย  

  2.  แบบบันทึกจํานวนคร้ังที่ไดรับการปฏิบัติโยคะ วัน เดือน ป เวลาที่ปฏิบัติโยคะ 

ขั้นตอนของการฝกแตละขั้นวาไดทําครบทุกขั้นหรือไม ความรูสึกเมื่อไดรับการปฏิบัติโยคะ   

  3.  แบบสอบความรู ในการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหน่ือยลา  ซึ่งผู วิจัยได

พัฒนาขึ้นโดยการทบทวนวรรณกรรมจากเอกสารและตําราเพื่อใชประเมินความรูของพระภิกษุสงฆ

กลุมตัวอยาง  ประกอบดวยขอคําถามใหกลุมตัวอยางเลือกตอบถูกผิด จํานวน  20  ขอ  ขอที่ตอบ

ถูกตองได 1  คะแนน  ตอบผิดได  0  คะแนน  ถากลุมตัวอยางตอบถูกมากกวา 80 %  ถาพบวา

ภายหลังการถวายความรู พระภิกษุสงฆฯไดคะแนนตํ่ากวาเกณฑที่กําหนดไว ผูวิจัยจะทําการ

สอบถามและเปดโอกาสใหพระภิกษุสงฆฯกลุมตัวอยางผูไดซักถามถึงสิ่งที่ยังไมเขาใจ และจะถวาย

ความรูเพิ่มเติมในเร่ืองน้ันซ้ําอีกคร้ัง 

 

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 การหาความตรงตามเน้ือหา (content validity) 

 1.  แผนการใหความรูในการจัดการกับอาการรวมกับโยคะ คูมือการจัดการกับความ

เหน่ือยลาและคูมือโยคะเพื่อบรรเทาความเหน่ือยลาสําหรับพระภิกษุสงฆโรคไตวายเร้ือรังที่ไดรับ

การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ผูวิจัยนําไปตรวจสอบหาความตรงตามเน้ือหา (Content validity)  

โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ซึ่งเปนอาจารยพยาบาลที่ศึกษาเชี่ยวชาญเกี่ยวกับทฤษฏีการจัดการกับ

อาการจํานวน 1  ทาน  อาจารยพยาบาลจํานวน  1  ทาน พยาบาลระดับปริญญาโทที่เปนพยาบาล      

ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงดาน 6การพยาบาลอายุรศาสตรสาขาโรคไต  จํานวน  1  ทาน พยาบาล
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วิชาชีพที่ไดรับตําแหนงเปนผูเชี่ยวชาญทางไตเทียมจํานวน 1  ทาน ผูเชี่ยวชาญดานโยคะ 1  ทาน  

เพื่อตรวจสอบเกี่ยวกับความครอบคลุมของเน้ือหา ความตรง สอดคลองตามวัตถุประสงค  ความ

เหมาะสมของภาษา  รูปแบบและความเหมาะสมของแตละกิจกรรม  ระยะเวลาในแตละกิจกรรม  

สวนผูทรงคุณวุฒิจํานวน  2  ทาน ไดแก พระภิกษุที่มีความรูเกี่ยวกับกฏบัญญัติและวินัยของสงฆ

และ อาจารยประจําบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย จะเปนผูตรวจสอบความ

เหมาะสมของทาโยคะที่จะใชในการทดลอง เพื่อใหเหมาะกับบริบทของสงฆ 

  ผลการตรวจสอบของผูทรงคุณวุฒิทั้ง  5  คน พบวาเน้ือหาของแผนการสอนและ

คูมือการจัดการกับความเหน่ือยลามีความครอบคลุม  ตรงตามวัตถุประสงค แตแนะนําใหปรับปรุง

เร่ืองภาษาที่ใชกับกลุมตัวอยางที่เปนพระภิกษุใหเหมาะสม รวมทั้งอธิบายรายละเอียดของการให

ความรูในทางที่ผูอานสามารถปฏิบัติได เชน โปรตีน 30 กรัม ใหเขียนเปนกี่ชิ้น กี่ชอนเปนตน       

คูมือโยคะเสนอแนะใหเพิ่มเติมทาศพ (การผอนคลายอยางลึก) เน่ืองจากเปนทาที่สําคัญของโยคะ      

ปรับรูปทาโยคะใหใหญขึ้น สวนแบบวัดความเหน่ือยลา เสนอแนะวาในคําถามปลายเปด ของแบบ

วัดความเหน่ือยลาควรปรับการถามเร่ืองเวลาที่เกิดความเหน่ือยลาใหชัดเจน วาเวลาไหน อาจให

ผูปวยเลือกตอบเชน เชา สาย บาย  เย็น หรือระบุเปนเวลา เพิ่มวามีผูติดตามมาสงฟอกเลือดหรือไม             

มีความสัมพันธอยางไร มีผูทรงคุณวุฒิ 1รายใหตัดเร่ืองรายไดของครอบครัวตอเดือนออก ตัดความ

เพียงพอของรายไดออก เน่ืองจากไมเหมาะที่จะถามพระภิกษุสมณะเพศ    อีก 2 รายใหตัดเฉพาะใน

สวนรายไดของครอบครัวตอเดือนออกแตคงขอคําถามในเร่ืองความเพียงพอของรายไดไวและอีก    

2ผูทรงคุณวุฒิไมตัดเร่ืองรายไดทั้ง 2 ขอผูวิจัยจึงคงเฉพาะขอคําถามในเร่ืองความเพียงพอของรายได

ไว  หลังจากน้ันนําเคร่ืองมือในการทดลองที่ผานการตรวจสอบมาคํานวณหาคา (Content  Validity 

Index = CVI) (Pilot and Hungler, 1995) และใชเกณฑคา CVI มากกวา .80 (Davis, 1992) ไดคา 

CVI = 1.0 หลังจากไดรับขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ ผูวิจัยนําขอคิดเห็นและขอเสนอแนะมาทํา

การแกไขปรับปรุงเพิ่มเติมเพื่อใหมีความชัดเจนของเน้ือหา ความเหมาะสมดานภาษา ที่จะนําไปใช

กับผูปวย 

  นําไปทดลองใชกับพระภิกษุสงฆที่เปนโรคไตเร้ือรังที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุม

ตัวอยางจํานวน 3 ราย ดําเนินการสอนพระภิกษุสงฆที่เปนโรคไตเร้ือรังที่แผนกไตเทียม 

โรงพยาบาลสงฆ เพื่อประเมินความเขาใจในเน้ือหาและวิธีการกอนนําไปใชจริงไดรับคําแนะนําให

ผูวิจัยพูด สาธิตการฝกโยคะใหชากวาเดิม                  

  2.  แบบประเมินความเหน่ือยลา นําแบบประเมินความเหน่ือยลาฉบับที่แปลเปน

ภาษาไทย โดยเพียงใจ  ดาโลปการ (2545) มาปรับสํานวนภาษาใหเหมาะสมกับบริบทพระภิกษุ

สงฆโรคไตวายเร้ือรังพรอมทั้งนําตนฉบับแบบประเมินความเหน่ือยลาของไปเปอร ไปให
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ผูทรงคุณวุฒิทั้ง  5  คน ไดพิจารณา  โดยผูทรงคุณวุฒิชุดเดียวกับขอ 1 หลังจากน้ันนําเคร่ืองมือใน

การทดลองที่ผานการตรวจสอบมาคํานวณหาคาความตรงตามเน้ือหาได เทากับ  1.0 

 3.  แบบสอบความรู ในการจัดการกับความเหน่ือยลา  ซึ่งผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นโดยการ

ทบทวนวรรณกรรมจากเอกสารและตําราเพื่อใชประเมินความรูของพระภิกษุสงฆฯ  ผูวิจัยนําไป

ตรวจสอบหาความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิชุดเดียวกับขอ 1 ผลการตรวจสอบพบวาภาษาที่

ใชในขอคําถามวัดความรูในการจัดการกับความเหน่ือยลาปรับสํานวนใหสามารถอานหรือฟงได

งาย กระชับขึ้น เชนพระภิกษุสงฆอาพาธไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดสามารถฉันอาหารที่ผาน

กรรมวิธีผลิตที่ซับซอนหลายขั้นตอน และการถนอมอาหารโดยวิธีหมักดอง เชน ฮอทดอก           

(ไสกรอก) กุนเชียง บะหมี่กึ่งสําเร็จรูป หมูหยองหมูแผน….ปรับแกเปน พระภิกษุสงฆอาพาธไตวาย

เร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดสามารถฉันอาหารที่ผานกรรมวิธีผลิตที่ซับซอนหลายขั้นตอน และการ

ถนอมอาหารโดยวิธีตางๆ เชน ฮอทดอก(ไสกรอก) กุนเชียง บะหมี่กึ่งสําเร็จรูป……ผูวิจัยนําไป

ตรวจสอบหาคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา  เทากับ 0.95 

       4.  แบบบันทึกการจัดการกับความเหน่ือยลาและแบบบันทึกจํานวนคร้ังที่ไดรับการ

ปฏิบัติโยคะผูวิจัยนําไปตรวจสอบหาความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิชุดเดียวกับขอ 1ผลการ

ตรวจสอบพบวา ผูทรงคุณวุฒิ  ในคูมือกํากับการทดลอง เสนอแนะปรับชองใหกวางขึ้นโดยเฉพาะ

อยางยิ่ง ในชองวิธีการจัดการกับอาการเหน่ือยลา เพิ่มเติมขอมูลอธิบายการกรอกแบบบันทึกใน        

แตละรายการใหละเอียดวาจะบันทึกอยางไรและใหรวมแบบบันทึกการจัดการกับความเหน่ือยลา

กับแบบบันทึกการปฏิบัติโยคะ รวมเปน1หนาเดียวกันตามขวาง ทําเปนรูปเลมขนาด A5  1วันก็ใช        

1หนา แบบบันทึกการฝกโยคะ แนะนําใหชองความรูสึกหลังฝกโยคะ ควรมีขอใหผูปวยเลือกอาจ

เปนรูปหนาคนก็ไดเชน ไมพอใจ เฉยๆ พอใจ แยกชองการทําอาสนะกับ การผอนคลายอยางลึก 

เน่ืองจากถาผูปวยทําอาสนะไมไดก็สามารถบันทึกการผอนคลายเพียงอยางเดียวได 

 

 ความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) 

  1.  ผูวิจัยนําแบบประเมินแบบประเมินความเหน่ือยลาไปทดสอบความเชื่อมั่นโดย

นําไปทดลองใชกับพระภิกษุสงฆฯ  ที่มีลักษณะคุณสมบัติเหมือนกลุมตัวอยาง จํานวน 30 รูป 

สถานที่ที่นําไปทดลองใชคือ แผนกไตเทียม โรงพยาบาลสงฆ จากน้ันนําขอมูลที่ไดมาหาคาความ

เที่ยงภายในของเคร่ืองมือโดยใชสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ไดคาความเที่ยงของเคร่ืองมือเทากับ 0.97 และคาความเที่ยงรายดานดังน้ี 1) ดานพฤติกรรมและ

ความรุนแรงของความเหน่ือยลาไดเทากับ 0.93  2) ดานการใหความหมายของความเหน่ือยลาได
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เทากับ 0.92  3)  ดานรางกายและจิตใจไดเทากับ  0.93   และ  4) ดานสติปญญาอารมณไดเทากับ  

0.88 

       2.  แบบวัดความรู ในการจัดการกับความเหน่ือยลา  ผูวิจัยนําแบบความรู ไปทดสอบ

ความเชื่อมั่น โดยนําไปทดลองใชกับผูที่เปนโรคไตเร้ือรังที่มีลักษณะคลายคลึงกลุมตัวอยางจํานวน 

30 รูป แลวนําไปคํานวณหาความเที่ยง โดยใชสูตรคูเดอร-ริชารดสัน 21 (KR-21) ไดคาความเที่ยง

ของเคร่ืองมือเทากับ .87 

 

ข้ันตอนการดําเนินการทดลอง 

 

โดยแบงการทดลองออกเปน  3  ระยะ คือ  ระยะเตรียมการทดลอง  ระยะดําเนินการทดลอง 

และระยะประเมินผลการทดลอง 

 ระยะเตรียมการทดลอง   มีขั้นตอนการดําเนินการดังน้ี 

 1.   ขั้นเตรียมตัวผูวิจัย 

  1.1  ผู วิจัยไดเรียนเร่ืองทฤษฎีการจัดการกับอาการในชั่วโมงเรียนกับอาจารยที่

ปรึกษาคือ รองศาสตราจารย   ดร. สุรีพร ธนศิลป และไดมีการทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติมจาก

เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

  1.2  ผูวิจัยไดเขาอบรมครูโยคะที่สถาบันบางกอกโยคะเปนเวลา 2 วัน โดยไดรับ

ประกาศนียบัตรดังแสดงในภาคผนวก ฉ และอบรมโยคะอาสนะขั้นพื้นฐานที่สถาบันโยคะวิชาการ

เปนเวลา 1วัน (ไมมีประกาศนียบัตร) นอกจากน้ีผูวิจัยยังไดฝกปฏิบัติโยคะที่ฟสเนสอยางสม่ําเสมอ

มาเปนเวลา 5 ปโดยมีครูผูฝกเปนชาวอินเดีย 

 2.   ขั้นเตรียมการพิจารณาจริยธรรม 

  2.1  ผูวิจัยเตรียมเคร่ืองมือที่สรางเสร็จสมบูรณที่ผานการตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิและทําการแกไขปรับปรุงจนไดรับการเห็นพรอมจากอาจารยที่ปรึกษาวา

สามารถนําไปใชทดลองไดจริง  ซึ่งไดแก  แผนการสอน  คูมือ 

  2.2  ผู วิ จัยไดสงโครงการรางวิทยานิพนธ พรอมเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยให

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมโรงพยาบาลสงฆเพื่อขออนุมัติในการดําเนินการทดลอง  

 3.   ขั้นเตรียมสถานที่ 

  เตรียมสถานที่สําหรับดําเนินการทดลอง   ผูวิจัยทําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะ

พยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  พรอมโครงรางฉบับสมบูรณและเคร่ืองมือที่ใชในการ

วิจัยถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลสงฆ ในการทดลองใชเคร่ืองมือจํานวน 30  รูป  และขออนุเคราะห
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ใชสถานที่ในการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย  จํานวนผูปวย 40 รูป  ที่แผนกไตเทียมโรงพยาบาลสงฆ  

เมื่อไดรับอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลสงฆ แลว  ผูวิจัยไดประสานรายละเอียดเกี่ยวกับ       

วัน  เวลา ในการที่จะมาทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลกับแพทย หัวหนาแผนกไตเทียมและพยาบาล

ประจําแผนกไตเทียม 

 4.   ขั้นเตรียมกลุมตัวอยาง 

   4.1    ผูวิจัยศึกษารายชื่อและประวัติพระภิกษุสงฆที่มารับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไต

เทียม สัปดาหละ  2  คร้ัง  ณ  แผนกไตเทียมโรงพยาบาลสงฆ 

  4.2    ผูวิจัยเขาพบพระภิกษุสงฆกลุมตัวอยางเปนรายบุคคลตามชื่อที่คัดเลือกเขาเปน

กลุมตัวอยาง ผูวิจัยแนะนําตัวเอง  บอกวัตถุประสงคของการวิจัย ลําดับขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย  

รวมทั้งอธิบายการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางและขอความรวมมือในการวิจัย และหากกลุม

ตัวอยางสนใจ และยินดีที่จะเขารวมการวิจัย จึงใหกลุมตัวอยางลงชื่อเปนลายลักษณอักษรไวในใบ

พิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

  4.3   ผูวิจัยอธิบายใหกลุมตัวอยางเขาใจถึงวิธีการดําเนินการทดลอง โดยผูวิจัยทําการ

เก็บขอมูลโดยแยกชวงเวลาที่มาฟอกเลือดไมใหตรงกันของกลุมทดลองและกลุมควบคุม เพื่อ

ปองกันการปนเปอนในขณะที่ทําการทดลอง 

 

ระยะดําเนินการทดลอง 

  โดยเร่ิมทําการสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลและใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม

เกี่ยวกับความเหน่ือยลา  จากน้ันทําการจับคูอายุกับระยะเวลาการฟอกเลือดใหตรงหรือใกลเคียงกัน 

จัดแบงแตละคูใหเปนกลุมทดลอง กลุมควบคุม โดยกลุมทดลองจะตองเปนผูที่ยินดี มีความต้ังใจที่

จะใหความรวมมือในการทดลอง จนครบ 6 สัปดาห โดยการจับคูจะจัดไมใหกลุมควบคุมฟอกเลือด

ในวันเวลาที่ตรงกันกับกลุมทดลอง เมื่อจับคู แยกกลุมแลวไดคูมาทั้งหมด 22 คู ทําการแบงเปนกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม  

  1.   กลุมควบคุม  ไดรับการพยาบาลดังน้ี 

     1.1    ผูวิจัยแนะนําตัวเองกับกลุมตัวอยาง  สรางสัมพันธภาพและพูดคุยซักถาม

เกี่ยวกับอาการเหน่ือยลาของกลุมตัวอยาง  พรอมทําความเขาใจใหตรงกันเกี่ยวกับการรับรู

ความหมายของความเหน่ือยลาของกลุมตัวอยาง 

   1.2    ผูวิจัยแจงใหกลุมตัวอยางไดทราบวาตนเองมีความเหน่ือยลาในระดับใด

หลังจากที่ทําการวัดระดับคะแนนความเหน่ือยลา 
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   1.3     ผูวิจัยอธิบายถึงขั้นตอนในการทดลองตอไป   โดยจะกลับมาพบกับกลุม

ตัวอยางอีกเมื่อครบกําหนดระยะเวลาการทดลอง  6  สัปดาห  เพื่อประเมินความเหน่ือยลา  

(Posttest)  ซ้ําอีกคร้ังในระหวางน้ีกลุมตัวอยางจะไดรับการพยาบาลตามปกติเชนเคย  ซึ่งแนวทางใน

การปฏิบัติงานการพยาบาลดานไตเทียมตามมาตรฐานที่กําหนด เพื่อที่จะใหกลุมตัวอยางไดรับการ

ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมอยางมีประสิทธิภาพ  ไมใหเกิดภาวะแทรกซอนทั้ง กอน ขณะ และ

หลังการฟอกเลือด  ตามกระบวนการพยาบาลเพื่อประเมินผูปวยดังน้ี 1. ประเมินผูปวยกอนการ   

ฟอกเลือดในเร่ืองนํ้าหนัก vital sign   vascular access  การไดรับบาดเจ็บ อุบัติเหตุ การตรวจรางกาย

เบื้องตน แผนการรักษา อาการผิดปกติ  2. ประเมินผูปวยขณะทําการฟอกเลือด ไดแก vital sign 

ตําแหนงเข็ม ขอตอตางๆของวงจรไตเทียม ภาวะแทรกซอนตางๆ  3. ประเมินผูปวยหลังการ       

ฟอกเลือดไดแก vital sign อาการผิดปกติหลังฟอกเลือด vascular access นํ้าหนัก  และ 4. ให

คําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวสําหรับพระภิกษุสงฆไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย  และพระภิกษุสงฆยัง

ไดรับการพยาบาลทั้งทางดานจิตใจไป พรอม ๆ กัน 

  2.   กลุมทดลอง ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับโยคะ ดังน้ี 

   2.1   ในวันที่ 1  (สัปดาหที่ 1 คร้ังที่ 1)  ผูวิจัยแนะนําตัวเองกับพระภิกษุสงฆฯ

กลุมตัวอยาง    สรางสัมพันธภาพและพูดคุยซักถามเกี่ยวกับอาการเหน่ือยลาของพระภิกษุสงฆกลุม

ตัวอยาง    เปดโอกาสใหกลุมตัวอยาง  เปนรายรูปไดเลาประสบการณการรับรูตอความเหน่ือยลา

ของตนเอง การจัดการ ผลลัพธของการจัดการพรอมทําความเขาใจใหตรงกันเกี่ยวกับการรับรู  

ความหมายของความเหน่ือยลาของพระภิกษุสงฆ พรอมแจงใหพระภิกษุสงฆกลุมตัวอยาง ไดทราบ

วาตนเองมีความเหน่ือยลาในระดับใด หลังจากที่ทําการวัดระดับคะแนนความเหน่ือยลา  

    ผลการดําเนินกิจกรรม   

   1.กลุมตัวอยางพระภิกษุสงฆอาพาธไตวายที่ไดรับการฟอกเลือดมีความ

เหน่ือยลาถึง   รอยละ 90% จะเปนความรูสึกที่ออนเพลียหมดกําลัง   แขนขาออนแรง โดยเฉพาะ

อยางยิ่งใน  24 ชั่วโมงแรกหลังการฟอกเลือด ซึ่งพระภิกษุสงฆกลุมตัวอยางสวนใหญจะใชวิธี    

นอนหลับ รองลงมาคือใชวิธีนอนหรือน่ังพัก และใชวิธีจิบนํ้าหวาน จึงจะทําใหอาการเหน่ือยลา

ลดลง สวนอาการอ่ืนๆที่มีรายงานไดแก  นอนไมหลับ/หลับไมสนิท ปวดศรีษะ/มึนศรีษะ ตระคริว       

ปวดเมื่อยขา (35.0%)  เบื่ออาหาร (15.0%) ใจสั่น (5.50%)  

   2.ซึ่งสามารถสรุปถึงสาเหตุของปญหาความเหน่ือยลาได คือ จากภาวะ

ของโรค ภาวะแทรกซอนจากการฟอกเลือดเชน ความดันโลหิตตํ่า  จากนํ้าหนักตัว dry weight ที่

เพิ่มมากขึ้น ไมไดฉันอาหารกอนมาฟอกเลือด นอนไมหลับ คุณภาพการนอนหลับไมดี และ       

วิตกกังวลเกี่ยวกับโรค เศรษฐกิจ 
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   3. จากการวัดความรูในการจัดการกับความเหน่ือยลา พบวา มีพระภิกษุ

สงฆอาพาธตอบแบบวัดไดนอยกวาเกณฑ <80% (<16ขอ) อยู 3 รูปซึ่งสวนใหญจะขาดความรูใน

เร่ืองของ การจํากัดอาหารและนํ้า 

   2.2    ในวันที่ 2  (สัปดาหที่ 1 คร้ังที่ 2) (60 นาที)  ผูปวยจะไดรับ คือ  วิธีการ

จัดการซึ่งไดแก การใหความรู  กําลังใจ  และการฝกโยคะ   

    พระภิกษุสงฆฯกลุมทดลองที่ฟอกเลือดรอบบายจะนัดกอนเขาเคร่ืองเพื่อมา

เรียนรูในเร่ือง ความรูเบื้องตนของโยคะ การสาธิตโยคะและมีการฝกโยคะรวมกับผูวิจัย  ผูวิจัย

แนะนําพระภิกษุสงฆอยาฉันอาหารอ่ิมจนเกินไปหรือใหฉันอาหารเบา กอนการฝกโยคะกับผูวิจัย

และกลุม  ขั้นตอนโยคะประกอบดวย การบริหารอบอุนรางกาย การทําอาสนะ ปราณายะและทํา

สมาธิ ผูวิจัยกํากับการฝกปฏิบัติโยคะทั้งหมดโดยจะมีผูชวยฝกโยคะซึ่งเปนผูชวยเหลือคนไข (เปน

ผูชาย) ที่ไดรับการอบรมในการเปนผูชวยฝกโยคะจากผูวิจัย ทําการชวยจัดทาโยคะที่ถูกตองให

พระภิกษุแตละรูปขณะที่เขาฝก (ใชเวลาประมาณ 40นาที ) หลังจากน้ันเมื่อพระภิกษุสงฆเขาเคร่ือง

ฟอกเลือด ผูวิจัย  ก็จะมาพบพระภิกษุสงฆเปนรายรูปในขณะที่พระภิกษุสงฆรับการฟอกเลือด โดย

เร่ิมจากกลาวทักทายสวัสดีกับพระภิกษุสงฆกอนทุกคร้ังเพื่อเปนการสรางสัมพันธภาพและพูดคุย

ซักถามปญหาสุขภาพของผูปวยคร้ังที่ผานมา ผลลัพธเปนอยางไร  และเปดโอกาสใหพระภิกษุสงฆ

เลาอาการเหน่ือยลา  ปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นกับตนเอง  การจัดการที่เลือกปฏิบัติ  ผูวิจัยวิเคราะห

ขอมูลที่ไดจากผูปวยและใหความรู แนะนําเพิ่มเติม  อธิบายใหพระภิกษุสงฆฯไดเขาใจถึงสาเหตุ

ของปญหา พรอมทั้งชี้แนะทางปฏิบัติใหพระภิกษุสงฆและจะเปนผูเลือกปฏิบัติดวยตนเอง  กลวิธี

การใหความรูใชระยะเวลา  40  นาที  หลังจากน้ันผูวิจัยแจกคูมือการบรรเทาความเหน่ือยลา คูมือ

โยคะสําหรับพระภิกษุสงฆที่มีรูปประกอบ ใหพระภิกษุสงฆนํากลับไปศึกษาตอ กลาวขอความ

รวมมือใหพระภิกษุสงฆนํากลับไปอานทบทวนและใหไปฝกโยคะเองที่วัดในวันที่ไมมีการฟอก

เลือด    โดยแนะนําใหฝกชวงเชาเวลาประมาณ 7.00-8.00 น. (≥ 2คร้ัง/สัปดาห)  และขอความ

รวมมือชวยจดบันทึกในคูมือกํากับการทดลองการจัดการกับความเหน่ือยลา วันเวลาที่เกิดความ

เหน่ือยลาที่เกิดขึ้นเมื่อขณะอยูวัด ปญหาสุขภาพที่เกิดรวมกับความเหน่ือยลา  วิธีการจัดการกับ

อาการ ผลลัพธ และบันทึกในคูมือกํากับการทดลองโยคะดวยวาไดฝกโยคะเมื่อไหร ทําทาครบทุก

ขั้นตอนหรือไม  เพื่อเปนการฝกทักษะความสามารถในการจัดการกับอาการเหน่ือยลาในผูพระภิกษุ

สงฆกลุมทดลอง 

   สวนพระภิกษุสงฆฯกลุมทดลองที่รับการฟอกเลือดในรอบเชา ผูวิจัยก็จะมาพบ

พระภิกษุสงฆเปนรายบุคคลในขณะที่พระภิกษุสงฆรับการฟอกเลือดเพื่อที่จะถวายความรูในการ

จัดการกับความเหน่ือยลา โดยขั้นตอนการถวายความรูเหมือนกันกับพระภิกษุสงฆฯกลุมที่ฟอกรอบ
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บาย  ยกเวนในขั้นตอนของการฝกโยคะ ที่จะมีการฝกหลังออกจากเคร่ืองอยางนอย 1 ชั่วโมงหรือ

นัดใหมาฝกโยคะในวันอังคารเชา ที่เปนวันที่ไมไดรับการฟอกเลือด เวลาประมาณ 8.00 น. ตาม

ความสะดวก ตามสภาพรางกายของพระภิกษุสงฆ (กลุมทดลองรอบเชาที่มารวมการทดลองเปน

กลุมที่ฟอกเลือดในวันจันทร พฤหัสเชา) ทั้งน้ีเน่ืองจากอาจมีขอจํากัดในสภาพรางกายของพระภิกษุ

หลังฟอกเลือดไดเชน ออนเพลีย โดยขั้นตอนการฝกโยคะ เหมือนกลุมทดลองที่ฟอกเลือดรอบบาย 

ทุกอยาง 

    ผลการดําเนินกิจกรรม   

  1.  พระภิกษุสงฆต้ังใจรับฟงผู วิจัย ในการถวายความรู ความเขาใจ

เกี่ยวกับสาเหตุอาการและการปฏิบัติตนเพื่อบรรเทาความเหน่ือยลาที่เกิดขึ้นไดดวยตนเอง และ

สามารถตอบคําถามผูวิจัยได มีการซักถามผูวิจัย รวมเสนอกลวิธีในการจัดการกับความเหน่ือยลา 

เชน มีอยูรูปหน่ึงถามผูวิจัยเพราะมีความเขาใจผิดเร่ืองการฉันนํ้าอัดลม เคร่ืองด่ืมบํารุงกําลังวา

สามารถฉันได ผูวิจัยจึงอธิบายใหเขาใจวาเคร่ืองด่ืมเหลาน้ีมีผลตอการคั่งของเสียในรางกายเพิ่มขึ้น

ได   

 2.  พระภิกษุสงฆต้ังใจรับฟงผูวิจัย ในการถวายความรู เกี่ยวกับโยคะขณะ

ฝกโยคะกับผูวิจัยสีหนาแจมใส ตอบคําถามไดถูกตอง ฝกปฏิบัติโยคะตามไดบางแตยังมีสับสน

ในชวงหายใจสลับรูจมูกในชวงปราณายอยูบางในบางรูป 

  3.  พระภิกษุสงฆมีความยินดี ต้ังใจ ที่จะนําความรูที่ไดไปจัดการกับความ

เหน่ือยลาดวยตนเองที่วัด  

      2.4   ในวันที่ 3  (สัปดาหที่ 2 คร้ังที่ 3)   จนกระทั่งถึงวันที่  12 (สัปดาหที่ 6 คร้ังที่ 

12)  (45-60 นาที) (2 คร้ัง/สัปดาห) ซึ่งเปนวันที่พระภิกษุมารับการฟอกเลือด ในกลุมทดลองที่    

ฟอกเลือดรอบบายจะนัดกอนเขาเคร่ือง การฝกปฏิบัติโยคะเปนรายกลุม โดยใหทํากอนฟอกเลือด 

แนะนําใหฉันอาหารเบาหรือไมใหฉันอ่ิมจนเกินไปประมาณ1ชั่วโมงกอนฝกโยคะ  ขั้นตอนของการ

ฝกโยคะประกอบดวยการบริหารอบอุนรางกาย  อาสนะ การผอนคลายอยางลึก ปราณายะและการ

ทําสมาธิ กับผูวิจัยและกลุม ผูวิจัยกํากับการฝกปฏิบัติโยคะทั้งหมด (ใชเวลาประมาณ 40 นาที)    

สวนในวันที่ไมมีการฟอกเลือดให ไปฝกโยคะเองที่วัดโดยแนะนําใหฝกชวงเชาเวลาประมาณ      

7.00-8.00 น.(≥ 2คร้ัง/สัปดาห) โดยผูวิจัยแจงวาจะมีการโทรศัพทติดตามขณะที่อยูที่วัดภายใน

สัปดาหที่ 3  เพื่อสอบถามปญหาอุปสรรค และกระตุนเตือนการนําความรูที่ไดมาจัดการกับความ

เหน่ือยลาและการฝกปฏิบัติโยคะอยางตอเน่ือง หลังจากน้ันเมื่อกลุมทดลองเขาเคร่ืองแลว ขณะเขา

เคร่ืองผูวิจัยจะมีการทบทวนความรู เปดโอกาสใหซักถามเกี่ยวกับการจัดการกับความเหน่ือยลาเปน
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รายบุคคล กระตุนใหปฏิบัติตนเพื่อลดความเหน่ือยลาตามแนวทางที่เหมาะสมของพระภิกษุสงฆแต

ละรูปในแตละคร้ังที่พบกัน และใหกําลังใจในการจัดการกับความเหน่ือยลา   

  สวนพระภิกษุสงฆฯกลุมทดลองที่รับการฟอกเลือดในรอบเชา ผูวิจัยก็จะมาพบ

พระภิกษุสงฆเปนรายบุคคลในขณะที่ผูปวยรับการฟอกเลือดเพื่อที่จะทบทวนความรู เปดโอกาสให

ซักถามเกี่ยวกับการจัดการกับความเหน่ือยลาเปนรายรูป กระตุนใหปฏิบัติตนเพื่อลดความเหน่ือยลา

ตามแนวทางที่เหมาะสมของพระภิกษุสงฆแตละรูปในแตละคร้ังที่พบกัน (ใชเวลาประมาณ 20 

นาที)  และใหกําลังใจในการจัดการกับความเหน่ือยลา  ผูวิจัยแจงวาจะมีการโทรศัพทติดตามขณะที่

อยูที่วัดภายในสัปดาหที่ 3 และ4 เพื่อสอบถามปญหาอุปสรรค และกระตุนเตือนการนําความรูที่

ไดมาจัดการกับความเหน่ือยลาและกระตุนใหมีการฝกปฏิบัติโยคะอยางตอเน่ืองที่วัดโดยแนะนําให

ฝกชวงเชาเวลาประมาณ 7.00-8.00 น. (≥ 2คร้ัง/สัปดาห) อยางตอเน่ือง รวมทั้งนัดหมายใหมาฝก

โยคะกับผูวิจัยหลังออกจากเคร่ืองหรือตามเวลาที่ไดนัดหมายทุกสัปดาห 

    ผลการดําเนินกิจกรรม   

 1.  จากการซักถามพระภิกษุสงฆนําความรูที่ไดไปปฏิบัติตนเพื่อจัดการ

กับความเหน่ือยลาที่เกิดขึ้นไดดวยตนเอง เชน มีอยูรูปหน่ึงมักเปนตระคริวในขณะฟอกเลือด       

บอกกับผูวิจัยวาจะฝกโยคะหรือปนจักรยานกอนฟอกเลือด ก็รูสึกวาไมเกิดตระคริวบอย  อีกรูปชอบ

นอนกลางวันเมื่อไดความรูจากผูวิจัยก็พยายามที่จะไมนอนหลับกลางวัน ก็ทําใหนอนหลับกลางคืน

ไดบาง สวนอีกรูปรายงานวา ทานหลีกเลี่ยงการฉันอาหารที่ญาติโยมมาถวายไดลําบาก จึงได

แกปญหาโดยหาญาติโยมที่สนิทมาชวยประกอบอาหารหรือซื้ออาหารที่เหมาะสมมาให 

 2.  พระภิกษุสงฆ ฝกปฏิบัติโยคะไดอยางถูกตองจนจบการฝก สีหนาดู     

มีความพึงพอใจ สวนใหญชอบชวงการผอนคลายอยางลึก มีบางรูปที่ขาด หรือมาสาย ผูวิจัยจึงนัด

มาฝกในวันที่ไมมีการฟอกเลือด หรือตามเวลาที่วางของพระภิกษุสงฆ 

 3.  พระภิกษุสงฆฝกปฏิบัติโยคะอยางสม่ําเสมอเมื่ออยูที่วัด โดยดูจาก

แบบบันทึกโยคะ และจากการซักถาม พรอมขอดูคูมือกํากับการทดลอง แตมีอยู 2 รูปที่ไมไดฝกที่วัด

ผูวิจัยจึงขอนัดวันที่จะมาฝกเพิ่มเติม แตไมมีเวลาวาง   

   2.5   ในวันที่ 12  (สัปดาหที่ 6 คร้ังที่ 12) (40 นาที)  หลังฝกโยคะแลว ผูชวยวิจัย

คือพยาบาลประจําหนวยไตเทียมเปนผูแจกแบบวัดความเหน่ือยลา หลังจากผูชวยวิจัยไดวัดความ

เหน่ือยลาไดครบแลว ผูวิจัยทําการวัดความรูของพระภิกษุสงฆฯจากแบบสอบถามความรู  ซึ่งผูวิจัย

ไดพัฒนาขึ้นโดยการทบทวนวรรณกรรมจากเอกสารและตํารา  เพื่อใชประเมินความรูในการจัดการ

กับอาการเหน่ือยลาของพระภิกษุสงฆ ประกอบดวยขอคําถามใหกลุมตัวอยางเลือกตอบถูกผิด

จํานวน 20 ขอ  ขอที่ตอบถูกตองได  1  คะแนน  ตอบผิดได  0  คะแนน  ทั้งน้ีเพื่อดูระดับคะแนน
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ของพระภิกษุสงฆถึงเกณฑ 80 %  ตามที่ต้ังไวหรือไม   และถาหากไมถึงตามเกณฑที่กําหนดจะได

ทําการพูดคุยซักถามขอสงสัยในสวนที่ไมเขาใจ  หลังจากน้ันผูวิจัยขอดูคูมือที่แจกใหพระภิกษุสงฆ

ไปต้ังแตวันที่1 (คร้ังที่ 1) ที่พบกับพระภิกษุสงฆเพื่อทําการเก็บขอมูลที่บันทึกไวดานหลังคูมือเมื่อ

เก็บเสร็จเรียบรอยแลว  ไดรวมประเมินผลกับพระภิกษุสงฆถึงปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นกับพระภิกษุ

สงฆ และตอบขอสงสัยในสิ่งที่พระภิกษุสงฆยังไมรูหรือเขาใจไมถูกตองโดยพระภิกษุสงฆเปน       

ผูซักถามเอง และกราบขอบพระคุณพระภิกษุสงฆทุกรูปที่ใหความรวมมือในการทดลอง 

 

   ผลการดําเนินกิจกรรม   

  1.  ระดับความเหน่ือยลา ในกลุมทดลองลดลงหลังไดรับโปรแกรมการ

จัดการกับอาการรวมกับโยคะตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรม และตํ่ากวากลุมควบคุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ 

  2.  พระภิกษุสงฆตอบแบบวัดความรูในการจัดการกับความเหน่ือยลา  

นอยกวาเกณฑ  80% = 0 ราย 

    3.  จากแบบบันทึกการจัดการกับความเหน่ือยลา พบวาปญหาสุขภาพ 

ของพระภิกษุสงฆอาพาธกลุมทดลองสวนใหญมี อาการออนเพลียคิดเปนรอยละ  94.44  วิธีการ

จัดการที่เลือกใชคือ การนอนหลับคิดเปนรอยละ 76.47 ปญหาสุขภาพรองลงมาคือ  นอนไมหลับคิด

เปนรอยละ 61.11 สวนใหญใชวิธีฉันยานอนหลับคิดเปนรอยละ 45.45 รองลงมาทําโยคะ/ผอนคลาย

อยางลึก คิดเปนรอยละ 27.27 มีอาการใจสั่น คิดเปนรอยละ 61.11 ใชวิธีจัดการคือ น่ังพัก นอน

พักผอน  คิดเปนรอยละ 54.54 อาการปวดศรีษะคิดเปนรอยละ50.00 ใชวิธีจัดการคือ นอนหลับและ

น่ังพัก อยางละเทาๆกันคือ คิดเปนรอยละ 44.44 และอาการคระคริว คิดเปนรอยละ44.44 ใชวิธี

จัดการคือ นวด/ทายาบรรเทาคิดเปนรอยละ75.00 อาการปวดเมื่อยขาคิดเปนรอยละ38.89 ใชวิธี

จัดการคือ นอนพักผอน คิดเปนรอยละ71.42  และอาการเบื่ออาหาร คิดเปนรอยละ 16.67 ใชวิธี

จัดการคือ หาซือ้อาหารที่ชอบมาฉัน คิดเปนรอยละ 66.67   

พระภิกษุสงฆกลุมทดลองมีปญหาสุขภาพดานจิตใจมีความเครียด/วิตกกังวล  คิดเปน    

รอยละ  93.70 ซึ่งมีวิธีการจัดการสวนใหญเลือก ทํางานในวัด/เดินจงกลม/กวาดลานวัด  คิดเปน     

รอยละ 33.33  รองลงมาคือ ฟงวิทยุ / ดูโทรทัศน  คิดเปนรอยละ  26.67 ฟง/อานหนังสือธรรมมะคิด

เปนรอยละ  20.00 ทําสมาธิ/สวดมนต คิดเปนรอยละ13.33 พูดคุยกับญาติโยม/พระดวยกันคิดเปน

รอยละ6.67  ปญหาสุขภาพดานจิตใจรองลงมาคือ เกิดความเบื่อหนาย คิดเปนรอยละ 50.00 ซึ่งมี

วิธีการจัดการสวนใหญ ใชวิธีฟงวิทยุ/ฟงธรรมมะคิดเปนรอยละ  44.44 รองลงมา สวดมนต คิดเปน
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รอยละ  33.33 และพูดคุยกับพระดวยกัน คิดเปนรอยละ  22.22  ซึ่งสาเหตุที่ทําใหมีความเครียด/วิตก

กังวล สวนใหญมาจากโรคที่เปน    ดานเศรษฐกิจ และ ปญหาในครอบครัว   

  4.จากแบบบันทึกการฝกโยคะ พบวาปฏิบัติโยคะที่วัด 2 คร้ัง/สัปดาหมัก

ปฏิบัติในชวงเชาและกอนนอน  ทุกรูปมีความพึงพอใจในการฝกโยคะ  

 5.หลังไดรับโปรแกรม ทําใหนอนหลับดีขึ้น (33.30%) กลามเน้ือขอตอ     

มีความยืดหยุนดี (27.80%) กระฉับกระเฉงขึ้น (16.70%) ผอนคลาย (11.10%) เหน่ือยนอยลง 

(11.10%) 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล     

 

ผูวิจัยเร่ิมตนเก็บรวบรวมขอมูลคะแนนความเหน่ือยลาของกลุมตัวอยางกอนการทดลอง 

(Pretest) หลังจากที่ไดกลุมตัวอยางครบแลว  หลังจากน้ันผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเปนรายรูปโดย

ใชเคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูลซึ่ง ไดแก แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลที่สรางขึ้นโดยสัมภาษณ

พระภิกษุสงฆฯกลุมตัวอยางเปนรายรูป  และเคร่ืองมือที่ใชประเมินความเหน่ือยลาของ Piper และ

คณะ (1998)  ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดย เพียงใจ  ดาโลปการ (2545)  โดยนํามาประเมินความ

เหน่ือยลาในกลุมตัวอยางแตละรายโดยวิธีการตอบแบบประเมินความเหน่ือยลาน้ันผูวิจัยจะแจก

แบบประเมินใหพระภิกษุสงฆ 1 ชุดเพื่อใหพระภิกษุสงฆไดดูขอคําถามไปพรอม ๆ กันกับผูวิจัย 

และตัวผูวิจัยก็มีแบบประเมินอีก 1 ชุด โดยผูวิจัยจะน่ังขางๆพระภิกษุสงฆฯและเปนคนอานคําถาม

เพื่อใหพระภิกษุสงฆเขาใจในขอคําถามน้ันใหตรงกับวัตถุประสงคที่ตองการถาม ทั้งน้ีผูวิจัยจะเปน

ผูที่กากบาททับตัวเลขที่ตรงกับความรูสึกของพระภิกษุสงฆในแตละขอคําถามตามที่พระภิกษุสงฆ

ตอบ การที่ผูวิจัยจะเปนผูที่กากบาทแทนพระภิกษุสงฆทั้งน้ีจากเน่ืองจากพระภิกษุสงฆที่เขาเคร่ือง

ฟอกเลือดแขนขางหน่ึงตองโดนแทงเข็มจึงไมสะดวกในการใชมือจับปากกาเขียนตอบแบบประเมิน 

 

ระยะประเมินผลการทดลอง   

 1. ในกลุมควบคุม  ผูวิจัยจะเปนผูทําการเก็บรวบรวมขอมูลคะแนนความเหน่ือยลาใน

กลุมควบคุมแตละรูปหลังหมดระยะเวลาการทดลอง (Post test)  โดยใชแบบประเมินความเหน่ือย

ลาชุดเดิมที่ใชประเมินความเหน่ือยลากอนการทดลอง 

 2.   ในกลุมทดลอง  เมื่อหมดระยะเวลาการทดลองแลว  ผูวิจัยขอความรวมมือจากพยาบาล

ประจําหนวยไตเทียมจํานวน 1  ทาน  เปนผูที่ทําการแจกและเก็บรวบรวมแบบประเมินความเหน่ือย

ลาจากพระภิกษุสงฆกลุมทดลองแตละรูป ทั้งน้ีผูวิจัยปองกันการเกิดความลําเอียงของพระภิกษุ
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สงฆฯกลุมทดลองที่มีตอความคาดหวังในการทดลองของผูวิจัย  โดยพระภิกษุสงฆฯกลุมทดลองจะ

เปนผูตอบแบบประเมินความเหน่ือยลาดวยตนเองโดยพยาบาลหนวยไตเทียมเปนผูที่อํานวยความ

สะดวกใหในขณะที่ตอบแบบประเมินความเหน่ือยลา 

 3.   เมื่อพยาบาลหนวยไตเทียมเก็บรวบรวมคะแนนวัดความเหน่ือยลาของกลุมทดลองเสร็จ

แลว  ผูวิจัยจึงเขาพบพูดคุยกับพระภิกษุสงฆฯกลุมทดลองและเปดโอกาสใหพระภิกษุสงฆฯได

ซักถามพรอมทั้งทําการเก็บรวบรวมขอมูลเพิ่มเติมที่พระภิกษุสงฆฯบันทึกไวที่ดานหลังคูมือ 

 

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง      

 

ผูวิจัยเขาพบพระภิกษุสงฆฯกลุมตัวอยางแตละผูวิจัยไดแนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค  

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย ขั้นตอนการวิจัยในคร้ังน้ี และอธิบายวาจะเก็บรักษา

ความลับของพระภิกษุสงฆฯอยางเครงครัด จะไมมีการเปดเผยชื่อของพระภิกษุสงฆฯ  หากมีการให

ขอมูลเกี่ยวกับพระภิกษุสงฆฯกลุมตัวอยางเพื่อการรักษาพยาบาล การชวยเหลือหรือเพื่อ

วัตถุประสงคใด ๆ  จะตองไดรับความเห็นชอบจากพระภิกษุสงฆฯกลุมตัวอยางดวยเสมอ และ

พระภิกษุสงฆฯสามารถออกจากการศึกษาคร้ังน้ีไดตลอดเวลาตามความตองการโดยไมตองชี้แจง

เหตุผลใหผูวิจัยทราบ และขอมูลตาง ๆ  ที่ไดจากการวิจัยในคร้ังน้ีจะนําเสนอในภาพรวมเทาน้ัน  

เพื่อประโยชนตอการรักษาพยาบาลพระภิกษุสงฆฯ 

 

การวิเคราะหขอมูล  

 

เมื่อผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลองทั้งของกลุมทดลองและกลุมควบคุมเสร็จ

เรียบรอยแลวนําขอมูลที่ไดมาตรวจความถูกตองอีกคร้ังกอนที่จะนําขอมูลมาวิเคราะหโดยใช

โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS  ดังน้ี 

  1.   วิเคราะหขอมูลทั่วไป ไดแก  ขอมูลสวนบุคคล  ประวัติการรักษา  ขอมูลปญหาสุขภาพ

ดานรางกาย/จิตใจ  วิธีการจัดการ ขอมูลความพึงพอใจผลการปฏิบัติโยคะ เปนความถี่และรอยละ  

 2.  ทดสอบการแจกแจงคะแนนความเหน่ือยลาของกลุมควบคุมและกลุมทดลองกอนทํา

การทดลองดวยสถิติ  Kolmogorov-Smimov test พบวาคะแนนความเหน่ือยลามีการแจกแจงแบบ

โคงปกติที่ระดับนัยสําคัญ.05 
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 3.   ทดสอบความแปรปรวนของคะแนนความเหน่ือยลาทั้ง 2 กลุม ดวยสถิติ F test  กอน 

วาความแปรปรวนของทั้ง  2  กลุมกอนการทดลองแตกตางกันหรือไม พบวาความแปรปรวนของ     

ทั้ง  2  กลุมกอนการทดลองไมแตกตางกัน 

 4.  เปรียบเทียบคะแนนความเหน่ือยลาของกลุมทดลอง  กอนและหลังการไดรับโปรแกรม 

ดวยสถิติ  ดวยสถิติ Paired t-test  ที่ระดับนัยสําคัญ .05  

 5.  เปรียบเทียบคะแนนความเหน่ือยลาหลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ดวยสถิติ  t-test for Independent  sample ที่ระดับนัยสําคัญ .05 

 6.  เปรียบเทียบคะแนนความเหน่ือยลาของกลุมควบคุมกอนและหลังที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติ ดวยสถิติ Paired t-test  ที่ระดับนัยสําคัญ .05  
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บทที่ 4 

 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

ผลการวิเคราะหการวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ

กับอาการรวมกับโยคะตอความเหน่ือยลาในพระภิกษุสงฆอาพาธไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือด

ดวยเคร่ืองไตเทียม  ผลการวิจัยนําเสนอตามลําดับดังน้ี  คือ 

  สวนที่  1  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ไดแก อายุ  อายุพรรษา สถานภาพสมรสกอนบวช  

ระดับการศึกษาทางโลก  ระดับการศึกษาทางธรรม  ความเพียงพอของรายได บุคคลที่ดูแลเมื่อ

เจ็บปวย  บุคคลที่ติดตามมาฟอกเลือด  วิธีเดินทางมาฟอกเลือด โรครวมที่มี  ระยะเวลาที่ไดรับการ

ฟอกเลือด ระยะเวลาการเปนโรคไตวายเร้ือรัง   ผลเลือด ไดแก  ฮีมาโตรคริต  ครีอะตินิน  อัลบูมิน  

อิเลคโตรไลท  แคลเซียม ฟอสฟอรัส 

สวนที่  2  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความเหน่ือยลาของพระภิกษุสงฆอาพาธไตวาย

เร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม  ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

สวนที่  3  ขอมูลแบบทันทึกจากเคร่ืองมือกํากับการทดลอง ไดแก  จํานวนคร้ังของการ  

เกิดความเหน่ือยลา  วิธีที่ใชในการจัดการความเหน่ือยลา ความรูสึกหลังการปฏิบัติตัวเพื่อจัดการกับ

ความเหน่ือยลา จํานวนคร้ัง/เวลาที่ใชในการฝกโยคะ ความรูสึกหลังฝกโยคะ ปญหาสุขภาพอ่ืนๆที่

เกิดขึ้น 
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สวนท่ี 1        ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  

 

ตารางท่ี 2  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตาม อายุ  สถานภาพสมรสกอนบวช  ระดับ

การศึกษาทางโลก  ระดับการศึกษาทางธรรม วิธีเดินทางมาฟอกเลือด 

 

ขอมูล กลุมควบคุม  (n=18) กลุมทดลอง (n=18) รวม (n=36) 

 จํานวน

(รูป) 

รอยละ จํานวน

(รูป) 

รอยละ จํานวน

(รูป) 

รอยละ 

อายุ (ป)       

 ≤ 30                       1  5.50 1  5.50 2  5.55 

 31-40                      4 22.22 5 27.78 9 25.00 

 41-50                     5 27.78 6 33.33 11 30.55 

 ≥51                        8 44.44 6 33.33 14 38.89 

อายุเฉลี่ย ( X ) ป                 47.33 45.22 46.28 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(S D)   

9.81 7.66 8.68 

อายุพรรษา (ป)       

 1-10                     8 44.44 2 11.11 10 83.33 

 11-20                    6 33.33 11 30.55 17 47.22 

 21-30 3 16.67 3 16.67 6 16.67 

 >30 1 5.55 2 10.00 3 8.33 

อายุเฉลี่ย ( X ) ป                 14.16 18.39 16.27 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(S.D)   

8.98 8.99 9.03 

สถานภาพสมรสกอนบวช       

 โสด 13  72.22 17 35.00 30 83.33 

 คู 2 11.11 0 0.00 2 5.55 

 หยาราง   3 16.67       1  5.55 4 11.11 

 

 



114 

ตารางท่ี 2 (ตอ) 

ขอมูล กลุมควบคุม  (n=18) กลุมทดลอง (n=18) รวม (n=36) 

 จํานวน

(รูป) 

รอยละ จํานวน

(รูป) 

รอยละ จํานวน

(รูป) 

รอยละ 

ระดับการศึกษาทางโลก       

 ประถมศึกษา 8               44.44  8             44.44  16              44.44  

 มัธยมศึกษา 5      27.78             8             44.44  13 36.11 

 อนุปริญญา /        

 ประกาศนียบัตร 

3 16.67       1      5.55 4 11.11 

 ปริญญาตรี                 1 5.55       1 5.55  2 5.55 

 สูงกวาปริญญาตรี      1 5.55 0                0.00       1  2.78 

ระดับการศึกษาทางธรรม       

 ไมไดศึกษา             5   27.78                           4    22.22                      9 25.00          

   นักธรรมชั้นตรี       3 16.67 1             5.55                        4   11.11 

 นักธรรมชั้นโท       2 11.11 2             11.11                        4   11.11 

 นักธรรมชั้นเอก      8   44.44                         11 30.55                      19             52.78 

วิธีเดินทางมาฟอกเลือด       

 รถประจําทาง          6    33.33                             6    33.33                             12   33.33 

    รถแท็กซี่               12 66.67                           12 66.67                           24              66.67 

การเดินทางมารับการฟอกเลือดทําใหเกิดความ

เหน่ือยลา 

    

 เกิด 10         55.55 9              50.00                       19   52.78 

 ไมเกิด                      8 44.44                             9 50.00                      17 47.22 

                                                    

 จากตารางที่ 2  กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุต้ังแต 51 ปขึ้นไป จํานวน 14  ราย  คิดเปน     

รอยละ  38.89 อายุเฉลี่ย 46.28   ป  และกลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุพรรษา 11-20 ป คิดเปนรอยละ 

47.22 ป  อายุพรรษาเฉลี่ย 16.27  ป กลุมตัวอยางสวนใหญสถานภาพโสด จํานวน  30  ราย  คิดเปน

รอยละ 83.33  ระดับการศึกษาทางโลกสวนใหญจบประถมศึกษา จํานวน  16  ราย  รอยละ 44.44   

ระดับการศึกษาทางธรรมสวนใหญจบนักธรรมเอก จํานวน  19  ราย คิดเปน รอยละ 52.78            
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กลุมตัวอยางสวนใหญเดินทางโดยรถแท็กซี่ จํานวน  24  ราย  คิดเปนรอยละ  66.67  และเดินทางมา

รับการฟอกเลือดทําใหเกิดความเหน่ือยลา  จํานวน  19  ราย   คิดเปนรอยละ 52.78 

 

ตารางท่ี  3  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนก ความเพียงพอของรายได บุคคลที่ดูแลขณะ

เจ็บปวย 

 

ขอมูล กลุมควบคุม  (n=18) กลุมทดลอง (n=18) รวม (n=36) 

 จํานวน

(รูป) 

รอยละ จํานวน

(รูป) 

รอยละ จํานวน

(รูป) 

รอยละ 

บุคคลท่ีติดตามเดินทาง

มาสงฟอกเลือด 

      

 ไมมี                 13 72.22                11 61.11  24 66.67 

 มี 5  7  12  

  ครอบครัว/ 

      ญาติโยม      

 

4   

 

22.22 

 

7 

 

38.89  

 

11   

 

30.55 

 พระในวัด    1  5.55 0         0.00                       1 2.78 

บุคคลท่ีดูแลขณะเจ็บปวย       

 ไมมี                  1 5.55       4      22.22                        5   13.89 

 มี 17 - 14 - 31 - 

  พระในวัด    10 55.55    8        44.44 18 50.00 

  ครอบครัว 6 33.33 5        27.78                     11 30.55 

         โยมอุปถาก    1         5.55    1    5.55                       2    5.55 

                                                         

 จากตารางที่ 3   กลุมตัวอยางสวนใหญ ไมมีบุคคลติดตามเดินทางมาสงฟอกเลือด  จํานวน  

24  ราย  คิดเปนรอยละ 66.67   บุคคลที่ดูแลสวนใหญเปนพระในวัดดวยกัน จํานวน  18 ราย  คิด

เปนรอยละ 50.0  
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ตารางท่ี  4   จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตาม  ระยะเวลาการเปนโรคไตวายเร้ือรัง 

ระยะเวลาที่รับการฟอกเลือด โรครวม จํานวน ชนิด ของโรครวม ผลการตรวจเลือดทาง

หองปฏิบัติการ ในกลุมตัวอยาง 

 

ขอมูล กลุมควบคุม  (n=18) กลุมทดลอง (n=18) รวม (n=36) 

 จํานวน

(รูป) 

รอยละ จํานวน

(รูป) 

รอยละ จํานวน

(รูป) 

รอยละ 

ระยะเวลาท่ีเปนโรคไตวายเร้ือรัง (ป)    

 0 - 2   3 16.67 3 16.67 6 16.66 

 3 - 5   7 38.89 5 27.78 12 33.33 

 6 - 10   3 16.67 5 27.78 8 22.22 

 ≥ 11    5 27.78 5 27.78 10 27.78 

ระยะเวลาเฉลี่ย  ( X  )  ป            6.23 6.87 6.55 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

(SD)     

 

3.39 

 

2.48 

 

2.94 

ระยะเวลาท่ีรับการฟอกเลือด (ป)      

     < 5     11 61.11 8 44.44 18 50.00 

 5-10                       3 16.67 7 38.89 10 27.78 

 > 10                       4 22.22 3 16.67 7 19.44 

ระยะเวลาเฉลี่ย  ( X  )  ป            5.65 5.83 5.75 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

(SD)     

 

3.92 

 

16.58 

 

12.16 

      

จํานวนของโรครวม         

 ไมมี                     10 55.55 7 38.89 17 47.22 

     มี (โรค) 8 44.44 11 61.11 19 52.78 

  1 8 44.44 10 55.55 18 50.00 

  2     0 0.00 1 5.55 1 2.78 

  > 2                     0 0.00 0 0.00 0 0.00 
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ตารางท่ี 4 (ตอ) 

ขอมูล กลุมควบคุม  (n=18) กลุมทดลอง (n=18) รวม (n=36) 

 จํานวน

(รูป) 

รอยละ จํานวน

(รูป) 

รอยละ จํานวน

(รูป) 

รอยละ 

ชนิดของโรครวม       

 เบาหวาน     6   33.33                     4       22.22                          10   27.78 

 ความดันโลหิตสูง    2              11.11                    5        27.78                            7                19.44 

 โรคหัวใจ     0 0.00                     1      5.55                            1                 2.78 

 โรคเกาท                 0 0.00                     1  5.55                     1  2.78                     

Hematocrit  (%)       

 0.0 – 41.9 % (ตํ่า)        18 100.00  18     100.00 36 100.00 

 42.5 – 52.0 % (ปกติ)  0   0.00 0       0.00 0     0.00 

คาเฉลี่ย  ( X ) %                        28.22      29.03   28.62 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

(SD)           

 

   3.15 

 

   2.64 

 

   2.89   

Albumin (mg%)       

 < 3.5 (ตํ่า)                    2    11.11                     1       5.55                            3     8.33 

3.5-5.5 (ปกติ) 16 88.89 17 94.44 33    91.67 

คาเฉลี่ย  ( X ) %                    4.10       4.24 4.17 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

(SD)           

 

0.51 

 

       0.42 

   

0.46 

BUN   (mg%) 

     5-20  (ปกติ)                                                                 

     > 20  (สูง)  

     

0 

18 

 

0.00 

100.00 

 

0 

18 

 

0.00 

100.00 

       

0 

36        

 

0.00 

100.00 

คาเฉลี่ย  ( X ) mg%  90.11 84.00 87.05 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

(SD)      

       

18.15 

 

25.21 

 

21.68 
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ตารางท่ี 4 (ตอ) 

ขอมูล กลุมควบคุม  (n=18) กลุมทดลอง (n=18) รวม (n=36) 

 จํานวน

(รูป) 

รอยละ จํานวน

(รูป) 

รอยละ จํานวน

(รูป) 

รอยละ 

Creatinine (mg%)       

 0.7-1.5 (ปกติ)             0      00.00         0     00.00         0     00.00         

 > 1.5 (สูง)  18          100.0          18           100.00                          36           100.00                         

คาเฉลี่ย  ( X ) mg% 13.93 14.65 14.29 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

(SD)            

 

3.79        

 

3.81              

 

3.80          

Electrolyte (mEq/L)       

    K   3.8-5.5  (ปกติ)   13    42.22                 13    72.22                      26              72.22 

    <  3.8 (ตํ่า)         0   00.00                  2       11.11                       2       5.55                       

   > 5.5 (สูง) 5   27.78   3    16.67 8   22.22 

คาเฉลี่ย  ( X ) mg% 5.04 4.98 5.01 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

(SD)               

 

0.67        

 

1.10            

 

0.88         

   Co2  22-32 (ปกติ)   15 83.33                 14 77.78                 29 80.55 

   < 22 (ตํ่า)  3 16.67  4 22.22                       7 19.44                       

คาเฉลี่ย  ( X ) mg% 23.00    23.94         23.47 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

(SD)                

 

2.80     

 

4.35      

 

3.57            

Calcium (mg%)       

 8.5-10.5  (ปกติ) 0 0.00 2 11.11 2 5.55 

 < 10.5 (ตํ่า)            15 83.33 16 88.89 31 86.11 

 > 10.5 (สูง)            3 16.67 0 0.00 3 8.33 

คาเฉลี่ย  ( X ) mg%                            9.28 9.21 9.24 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

(SD)                    

 

1.20 

 

0.99 

 

1.09 
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ตารางท่ี 4 (ตอ)       

ขอมูล กลุมควบคุม  (n=18) กลุมทดลอง (n=18) รวม (n=36) 

 จํานวน

(รูป) 

รอยละ จํานวน

(รูป) 

รอยละ จํานวน

(รูป) 

รอยละ 

Phosphorus (mg%)       

 2.5 - 4.5  (ปกติ)     1 5.55 4 22.22 5 13.89 

       > 4.5 (สูง) 17 94.44 14    77.78 31    86.11 

คาเฉลี่ย  ( X ) mg%                                              6.64 6.81 6.72 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

   (SD)   

 

1.95        

 

3.01         

 

2.48       

 

จากตารางที่ 4   กลุมตัวอยางสวนใหญมีระยะเวลาที่เปนโรคไตวายเร้ือรังอยูในชวง 3-5 ป 

จํานวน 12 รูป คิดเปนรอยละ  33.33  ระยะเวลาที่เปนโรคไตวายเร้ือรังเฉลี่ย  6.55 ปสวนระยะเวลาที่

รับการฟอกเลือดสวนใหญอยูในชวง < 5 ป   จํานวน 18 รูป   คิดเปนรอยละ  50.00  ระยะเวลาที่รับ

การฟอกเลือดเฉลี่ย 5.75 ป กลุมตัวอยางสวนใหญมีโรครวมคิดเปนรอยละ 52.78 โดยสวนใหญมี

โรครวมเพียง 1 โรค  โรครวมสวนใหญเปนโรคเบาหวาน จํานวน 10 รูป คิดเปนรอยละ 27.80 

รองลงมาคือโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 7 รูป  คิดเปน รอยละ 19.44  

กลุมตัวอยางทุกรูปมีระดับผลฮีมาโตรคริตอยูในชวง  0.0 – 41.9 % จัดวาอยูในเกณฑตํ่า    

คิดเปนรอยละ  100.00   ระดับยูเรียและครีอะตินิน สูงกวาเกณฑ คิดเปนรอยละ 100.0  ระดับ     

อัลบูมิน ตํ่ากวาเกณฑ คิดเปนรอยละ  8.33  กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับฟอสฟอรัสสูงกวาเกณฑ 

คิดเปนรอยละ 86.11   กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับแคลเซียมตํ่ากวาเกณฑ คิดเปนรอยละ 86.11    
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สวนท่ี  2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความเหน่ือยลาของพระภิกษุสงฆอาพาธดวยโรคไตวายเร้ือรัง

ท่ีรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

ตารางท่ี  5   คะแนนความเหน่ือยลาของผูปวยไตวายเร้ือรังฯ  กอนและหลังการทดลองของกลุม

ควบคุมและกลุมทดลอง 

 

ความเหน่ือยลา                             X                 SD           ระดับ                     t               valueP −  

 

กลุมควบคุม  (n=18)                

          กอนการทดลอง             134.06            19.880        ปานกลาง           -1.499             0.152 

          หลังการทดลอง              136.72           17.858        ปานกลาง 

กลุมทดลอง  (n=18)                

          กอนการทดลอง               129.50        21.530         ปานกลาง           12.002*            .000 

          หลังการทดลอง                82.94         22.401          นอย  

     * 05.<p   

 จากตารางที่ 5 พบวา   คาเฉลี่ยของคะแนนความเหน่ือยลาของผูปวยไตวายเร้ือรังที่รับการ

ฟอกเลือดในกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลองไมแตกตางกัน โดยมีความเหน่ือยลาในระดับ

ปานกลาง  

 คาเฉลี่ยของคะแนนความเหน่ือยลาของพระภิกษุสงฆอาพาธไตวายเร้ือรังที่รับการฟอก

เลือดดวยเคร่ืองไตเทียมในกลุมทดลองภายหลังไดรับการทดลองนอยกวากอนไดรับการทดลอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกอนเขารวมการทดลองมีความเหน่ือยลาในระดับ       

ปานกลาง  ภายหลังไดรับการทดลองมีความเหน่ือยลาในระดับนอย 
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ตารางท่ี  6    คาเฉลี่ยคะแนนความเหน่ือยลาของพระภิกษุสงฆอาพาธดวยโรคไตวายฯ  กอนเขารวม

การทดลองและภายหลังการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

 

ความเหน่ือยลา                               X                  SD           ระดับ             t            valueP −  

 

กอนการทดลอง  (n=18)                

          กลุมควบคุม                        134.06           19.880       ปานกลาง       .660               .514          

          กลุมทดลอง                         129.50          21.530       ปานกลาง      

 หลังการทดลอง (n=18)                

          กลุมควบคุม                        137.72           17.858       ปานกลาง       7.964*            .000                

          กลุมทดลอง                          82.94            22.401      นอย 

     * 05.<p  

 

 จากตารางที่ 6 พบวา  กอนการทดลอง   คาเฉลี่ยของคะแนนความเหน่ือยลาของพระภิกษุ

สงฆไตวายเร้ือรังที่รับการฟอกเลือดกอนเขารวมการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง         

ไมแตกตางกัน โดยทั้ง 2 กลุมมีความเหน่ือยลาในระดับปานกลาง  

หลังการทดลอง คาเฉลี่ยของคะแนนความเหน่ือยลาของพระภิกษุสงฆฯกลุมทดลอง

ภายหลังการทดลองนอยกวาพระภิกษุสงฆฯกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยพบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีความเหน่ือยลาอยูในระดับ

นอย สวนกลุมควบคุมมีความเหน่ือยลา   อยูในระดับปานกลาง  
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สวนท่ี  3   ขอมูลแบบบันทึกจากเคร่ืองมือกํากับการทดลอง 

ตารางท่ี  7  จํานวนรอยละของพระภิกษุสงฆฯจําแนกตามปญหาสุขภาพดานรางกาย ปญหาดาน

จิตใจ วิธีการจัดการกับความเหน่ือยลาของพระภิกษุสงฆฯกลุมทดลอง 

 

ปญหาสุขภาพ                                จํานวน  

(รูป) 

รอยละ จํานวน 

(รูป) 

รอยละ 

วิธีการจัดการ                        

อาการตะคริว                                     8 44.44   

 นวด/ทายาบรรเทา                       6 75.00 

 บริหารกลามเน้ือ             2 25.00 

อาการออนเพลีย                                17 94.44   

 นอนหลับ    13 76.47 

 น่ัง/นอนพัก                       3 17.64 

 ด่ืมนํ้าหวาน             1 05.88 

เบื่ออาหาร                                        3 16.67   

 หาซื้ออาหารที่ชอบมาฉัน                                                                    2 66.67 

 ฉันทีละนอยแตบอยคร้ัง   1 33.33 

ปวดศรีษะ   9 50.00   

 นอนหลับ    4 44.44 

 น่ัง/นอนพัก   4 44.44 

 ฉันยาแกปวด                                                                                     1 11.11 

ใจสั่น  11 61.11   

 น่ัง/นอนพัก   6 54.54 

 จิบนํ้าหวาน   5 45.45 

อาการปวดเมื่อยขา                             7 38.89   

 นอนพักผอน                       5 71.42 

 นวดบริเวณที่ปวดเมื่อย            1 14.28 

 บริหารกลามเน้ือเบา ๆ         1 14.28 
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ตารางท่ี  7  (ตอ) 

ปญหาสุขภาพ                               จํานวน 

(รูป) 

รอยละ จํานวน 

(รูป) 

รอยละ 

วิธีการจัดการ                        

นอนไมหลับ                                     11 61.11   

 ลุกเดิน/ออกกําลัง   1 9.10 

 โยคะ/ผอนคลายอยางลึก   3 27.27 

 ทําสมาธิ/ สวดมนต   1 9.10 

 ยานอนหลับ                      5 45.45 

 นอนตอไป             1 9.10 

เครียด / วิตกกังวล                             15 93.70   

 พูดคุยกับพระดวยกันเอง 

          / ญาติโยม                

   

1 

 

6.67 

 ทําสมาธิ/สวดมนต     2 13.33 

 ฟง/อานหนังสือธรรมะ 

       ทํางานในวัด/เดินจงกลม/กวาด 

           ลานวัด  

      ฟงวิทยุ / ดูโทรทัศน                                             

  3 

5 

 

4 

20.00 

33.33 

 

26.67 

เบื่อหนาย 

      สวดมนต 

      ฟงวิทยุ/ฟงธรรมมะ 

      พูดคุยกับพระอาพาธดวยกันเอง 

9 

 

50.00  

3 

4 

2 

 

33.33 

44.44 

22.22 

กิจกรรมท่ีทําเพื่อผอนคลาย ( n=18 )              

 ฟงวิทยุ / ดูโทรทัศน             7 38.89 

 ทํางานในวัด/เดินจงกลม/กวาด 

           ลานวัด                                     

    

8 

 

44.44 

 เลี้ยงสัตว/ปลูกตนไม    1  5.55 

       เลนอินเตอรเน็ท/คอมพิวเตอร    2 11.11 
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จากตารางที่ 7 พบวา  ปญหาสุขภาพของผูปวยกลุมทดลองสวนใหญแลวมีอาการออนเพลียคิดเปน

รอยละ  94.44  วิธีการจัดการที่เลือกใชคือ การนอนหลับคิดเปนรอยละ 76.47 ปญหาสุขภาพ

รองลงมาคือ  นอนไมหลับคิดเปนรอยละ 61.11 สวนใหญใชวิธีฉันยานอนหลับคิดเปนรอยละ 

45.45 รองลงมาทําโยคะ/ผอนคลายอยางลึก คิดเปนรอยละ 27.27 มีอาการใจสั่น คิดเปนรอยละ 

61.11 ใชวิธีจัดการคือ น่ังพัก นอนพักผอน  คิดเปนรอยละ 54.54 อาการปวดศรีษะคิดเปนรอยละ

50.00 ใชวิธีจัดการคือ นอนหลับและน่ังพัก อยางละเทาๆกันคือ คิดเปนรอยละ 44.44 และอาการ

คระคริว คิดเปนรอยละ44.44 ใชวิธีจัดการคือ นวด/ทายาบรรเทาคิดเปนรอยละ75.00 อาการปวด

เมื่อยขาคิดเปนรอยละ38.89 ใชวิธีจัดการคือ นอนพักผอน คิดเปนรอยละ71.42  และอาการเบื่อ

อาหาร คิดเปนรอยละ 16.67 ใชวิธีจัดการคือ หาซือ้อาหารที่ชอบมาฉัน คิดเปนรอยละ 66.67   

พระภิกษุสงฆกลุมทดลองมีปญหาสุขภาพดานจิตใจมีความเครียด/วิตกกังวล  คิดเปน    

รอยละ  93.70 ซึ่งมีวิธีการจัดการสวนใหญเลือก ทํางานในวัด/เดินจงกลม/กวาดลานวัด  คิดเปน     

รอยละ 33.33  รองลงมาคือ ฟงวิทยุ / ดูโทรทัศน  คิดเปนรอยละ  26.67 ฟง/อานหนังสือธรรมมะคิด

เปนรอยละ  20.00 ทําสมาธิ/สวดมนต คิดเปนรอยละ13.33 พูดคุยกับญาติโยม/พระดวยกันคิดเปน

รอยละ6.67  ปญหาสุขภาพดานจิตใจรองลงมาคือ เกิดความเบื่อหนาย คิดเปนรอยละ 50.00 ซึ่งมี

วิธีการจัดการสวนใหญ ใชวิธีฟงวิทยุ/ฟงธรรมมะคิดเปนรอยละ  44.44 รองลงมา สวดมนต คิดเปน

รอยละ  33.33 และพูดคุยกับพระดวยกัน คิดเปนรอยละ  22.22   
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สวนท่ี 4  ผลลัพธเชิงปฏิสัมพันธระหวางโปรแกรมกับกลุมตัวอยาง 

 

ตารางท่ี 8 จํานวนรอยละของรายงานจากความรูสึกหลังไดรับโปรแกรมฯของพระภิกษุสงฆกลุม

ทดลอง  

 

หัวขอ จํานวน    (รูป) รอยละ 

แขนขามีกําลังดีกระฉับกระเฉงขึ้น          3 16.70 

กลามเน้ือ ขอตอมีความยืดหยุนดีขึ้น 5 27. 33 

นอนหลับดีขึ้น                                               6 30.80 

ผอนคลาย                                                      2 11.10 

เหน่ือยนอยลง                                                2 11.10 

 

 จากตารางที่ 8  พบวาหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับโยคะของพระภิกษุ

สงฆอาพาธพบวาทําใหนอนหลับดีขึ้นมีมากที่สุด คิดเปนรอยละ 33.30  รองลงมาคือ กลามเน้ือ      

ขอตอมีความยืดหยุนดีขึ้นคิดเปนรอยละ 27.80 

            จากการดําเนินการทดลองโดยศึกษาจากความรูสึกของพระภิกษุสงฆที่เขารวมโปรแกรมการ

จัดการกับอาการรวมกับโยคะ ตามคําบอกเลาของพระภิกษุสงฆจากการติดตามที่โรงพยาบาลและ

ทางโทรศัพทถึงความรูสึกที่แตกตางกัน  โดยสรุปประเด็นตางๆไดดังน้ี 

            1.  ผลดีตอรางกายและจิตใจ หลังรวมการทดลองพระภิกษุสวนใหญจะรูสึกวาอาการ

เหน่ือยลาลดลง เปนตระคริวในชั่วโมงทายๆของการฟอกเลือดนอยลง จิตใจผอนคลาย พักหลับไดดี 

“หลังฝกโยคะรูสึกวารางกายสดชื่นขึ้น ซึ่งบรรเทาความเหน่ือยลาไดเปนอยางดี ความเครียดและ

วิตกกังวลลดลง การทําโยคะกอนการเจริญภาวนา ยิ่งทําใหการเจริญภาวนา ไดดียิ่งขึ้น” 

“การฝกโยคะตามขั้นตอน ตามแบบ ตามทา ทําใหรางกายมีความแข็งแรงขึ้น อาการเหน่ือยลา

ลดลง การนอนหลับดีขึ้นกวาแตกอน สรุปแลวการฝกโยคะมีประโยชนตอรางกายและจิตใจ” 

          2.  มีความมั่นใจมากข้ึนในการจัดการตนเอง จากการซักถามพบวาพระภิกษุสงฆเกือบทุก

รูปกลาววารูสึกมีความมั่นใจมากขึ้นในการดูแลตนเอง 

             “แตกอนจะคิดวาตนเองปวย เปนโรคไตไมสามารถออกกําลังกายไดกลัวเปนลม หลังจากได

รวมฝกกับพยาบาลรูสึกมีความมั่นใจมากขึ้น ตอไปน้ีจะออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอแลว” 

           3.   มีสวนรวมในการดูแลตนเอง พระภิกษุสงฆรูสึกวามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของ

ตนเอง  
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      “หลังฝกโยคะแลวรูสึกอาการเหน่ือยหลังออกจากเคร่ืองลดลง ตระคริวรูสึกวาเปนนานๆคร้ัง    

ไมบอยเหมือนเมื่อกอน คิดวาตอไปน้ีจะพยายามออกกําลังกายหรือฝกโยคะกอนมาฟอกทุกคร้ัง” 

           4.  นําความรูท่ีไดรับไปเผยแพรแกผูอื่น  มีหลายรูปที่ต้ังใจวาจะนําความรูที่ไดไปเผยแพร

แกญาติโยม พระภิกษุสงฆที่สนใจตอไป 

  “อาตมาจะนําความรูที่ไดไปสอนพระที่ฟอกเลือดดวยกันน่ีแหละ แตทานเดินไมได 

พิการ เห็นทานไม  มีโอกาสไดออกกําลังกายเลย ความรูเร่ืองอาหารก็เชนกันจะนําไปสอนรูปที่

ไมไดรวมวิจัย รูปที่แกๆนะ” 
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บทที่ 5 

 

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุม  วัดผล

กอนหลังการทดลอง    เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับโยคะ ตอความ

เหน่ือยลาในพระภิกษุสงฆอาพาธดวยโรคไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม  

 

วัตถุประสงคการวิจัย   

 

1.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความเหน่ือยลาในกลุมพระภิกษุสงฆอาพาธดวยโรคไตวาย

เรื้อรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมกอนและหลังไดรับโปรแกรมการ จัดการกับ

อาการรวมกับโยคะ              

2.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความเหนื่อยลาระหวางกลุมพระภิกษุสงฆอาพาธดวยโรค

ไตวายเรื้อรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ

รวมกับโยคะกับกลุมพระภิกษุสงฆอาพาธดวยโรคไตวายเรื้อรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่อง

ไตเทียมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 

สมมุติฐานการวิจัย  

 

 1. พระภิกษุสงฆอาพาธดวยโรคไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดในกลุมทดลองหลัง

ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับโยคะจะมีความเหน่ือยลานอยกวากอนไดรับโปรแกรม

การจัดการกับอาการรวมกับโยคะ  

2. พระภิกษุสงฆอาพาธดวยโรคไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดในกลุมทดลองหลัง

ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับโยคะจะมีความเหน่ือยลานอยกวากลุมควบคุมที่ไดรับ

การพยาบาลตามปกติ  
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังน้ี คือ พระภิกษุสงฆที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไตวาย

เร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม มีอายุระหวาง  18-59  ป   

 กลุมตัวอยาง คือ  พระภิกษุสงฆอาพาธที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไตวายเร้ือรังที่ไดรับ

การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม แผนกไตเทียม โรงพยาบาลสงฆ ซึ่งตองทําการรักษาโดยวิธีการ

ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม สัปดาหละ 2 คร้ัง  ต้ังแตวันที่ 13  เมษายน พ.ศ. 2555 ถึงวันที่ 25 

พฤษภาคม พ.ศ. 2555 จํานวน 40 ราย ที่มีอายุ 18-59  ป โดยกลุมตัวอยางจะมีคุณสมบัติตามที่

กําหนด 

 

 การเลือกกลุมตัวอยาง    

 ในการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยยึดหลักการกําหนดกลุมตัวอยางที่เหมาะสมของการวิจัยกึ่งทดลอง 

คือ อยางนอยกลุมละ 20 คน  (สุวิมล วองวานิชและนงลักษณ วิรัชชัย,  2546)  เพื่อใหขอมูล มีขนาด

ใหญพอในการทําวิจัย เพื่อปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยางผูวิจัยจึงเพิ่มตัวอยางอีกไดแค  4  ราย  

(10%) เน่ืองจากมีจํานวนกลุมตัวอยางจํากัด อีกทั้งยังมีการจับคูอายุกับระยะเวลาการฟอกเลือด 

ดังน้ันผูวิจัยจึงกําหนดกลุมตัวอยาง  44 ราย 22 คู แบงเปนกลุมควบคุม 22 ราย และกลุมทดลอง      

22 ราย  ขณะทําการทดลองมีกลุมตัวอยาง (ทดลอง) ออกจากการทดลอง 2 รูป  เน่ืองจาก ไมมีเวลา 

1 รูป ปวดเขา     1 รูป และหลังสิ้นสุดการทดลองพบวามีพระภิกษุสงฆกลุมทดลอง 2 รูปที่ไมได

ปฏิบัติโยคะที่วัดแตมาฝกกับผูวิจัย จึงตองเอาคูกลุมตัวอยาง (ควบคุม) ที่จับคูกันออกไปดวย จึงทํา

ใหเหลือกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 18 คู  ซึ่งเมื่อนําไปวิเคราะหขอมูล (Kirk, 1995: 59-61) แลวพบวา         

มีอํานาจการทดสอบสูงถึง 0.82 ซึ่งมีคาที่นักวิจัยยอมรับไดคือ ต้ังแต .80 ถึง 1.00 

  

 การ Matched pair กลุมตัวอยาง   

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ความสัมพันธของอายุมีผลตอระดับความเหน่ือยลาและ

ระยะเวลาในการรักษาดวยการฟอกเลือดมีผลตอระดับความเหน่ือยลาในผูปวยไตวายเร้ือรังที่รับ

การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม (Mollaoglu, 2009)  เพื่อเปนการควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่สงผล

ตอความเหน่ือยลา ผูวิจัยจึงทําการจับคู (Matched  pair) อายุกับระยะเวลาในการรักษาดวยการ    

ฟอกเลือด ของกลุมตัวอยางจนครบ 22 คู และเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมหรือกลุมทดลอง

โดยกลุมทดลองตองเปนผูที่สมัครใจในการเขารวมโปรแกรมครบ 6 สัปดาห  
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 

 ผูวิจัยไดสรางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยจากการทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยที่เกี่ยวของกับ

อาการเหน่ือยลา  และโรคไตวายเร้ือรังที่รับการรักษาดวยวิธีการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 

จากน้ันสรางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยที่แบงออกเปน  3  สวน คือ  1.  เคร่ืองมือใชในการเก็บ

รวบรวมขอมูล   2.  เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง  และ  3.  เคร่ืองมือที่ใชในการกํากับการทดลอง 

 1.  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล   ไดแก    

  1.1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล    

  1.2   แบบบันทึกขอมูลการรักษา 

  1.3   แบบประเมินความเหน่ือยลา     ผูวิจัยไดนําเคร่ืองมือที่ใชวัดความเหน่ือยลาตาม

แนวคิดของไปเปอร (Piper Fatigue  Model;  Piper et al., 1998) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดย     

เพียงใจ ดาโลปการ (2545) ซึ่งประกอบดวยขอคําถาม 21  ขอ  

 2.  เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง ไดแกโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับ

โยคะโดยมีสื่อ คือ แผนการใหความรูในการจัดการกับอาการรวมกับโยคะ  คูมือการใหความรูเพื่อ

บรรเทาความเหน่ือยลาสําหรับพระภิกษุสงฆโรคไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ือง       

ไตเทียม  คูมือโยคะเพื่อบรรเทาความเหน่ือยลาสําหรับพระภิกษุสงฆโรคไตวายเร้ือรังที่ไดรับการ

ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม  

 3. เคร่ืองมือท่ีใชในการกํากับการทดลอง ไดแก 

   3.1  แบบบันทึกการจัดการกับความเหน่ือยลา  

  3.2  แบบบันทึกจํานวนคร้ังที่ไดรับการปฏิบัติโยคะ                           

  3.3  แบบสอบความรู ในการจัดการกับความเหน่ือยลา   

 

ข้ันตอนการดําเนินการทดลอง 

 

 ผูวิจัยใชเวลาในการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลเปนเวลา  6  สัปดาห  โดยเร่ิมต้ังแตวันที่ 

13   เมษายน  พ.ศ. 2555 ถึงวันที่  25 พฤษภาคม  พ.ศ. 2555 ณ  แผนกไตเทียม  ตึกกัลยาณิวัฒนา  

โรงพยาบาลสงฆ  โดยมีขั้นตอนดังน้ี 

 1.  เมื่อผูวิจัยไดรับอนุญาตจากผูอํานวยการโรงพยาบาลสงฆ ใหเขาไปทําการทดลองและ

เก็บรวบรวมขอมูลวิจัย ผูวิจัยทําการเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purpostsive sampling)

จากจํานวนพระภิกษุสงฆทั้งหมดที่มารับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม สัปดาหละ  2  คร้ัง        



130 

ไดคุณสมบัติตามที่กําหนดไว  จากน้ันทําการสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลและวัดระดับความ     

เหน่ือยลาของกลุมตัวอยาง  เมื่อไดขอมูลมาแลวนํามาจับคูอายุและระยะเวลาที่ไดรับการรักษาดวย

การฟอกเลือดใหครบทั้ง  22  คู   หลังจากน้ันถึงแบงเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยกลุม

ทดลองตองเปนบุคคลที่สมัครใจอยูรวมโปรแกรมจนครบ 6 สัปดาห 

 2.   การดําเนินการวิจัยดังน้ี 

       2.1   กลุมควบคุม                              

   ในกลุมควบคุมพระภิกษุสงฆฯไดรับการพยาบาลตามปกติโดยไดรับคําแนะนํา

เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยไตวายเร้ือรังจากเจาหนาที่พยาบาลของแผนกไตเทียม

โรงพยาบาลสงฆ ไดแก การจํากัดอาหารและนํ้า การดูแลเสนเลือด  และนอกจากน้ีเจาหนาที่

พยาบาลยังไดมีการประเมินพระภิกษุสงฆฯดังน้ี 1. ประเมินพระภิกษุสงฆฯเมื่อเร่ิมฟอกเลือดคร้ัง

แรก  2. ประเมินพระภิกษุสงฆฯกอนการฟอกเลือด  3.  ประเมินพระภิกษุสงฆฯขณะทําการฟอก

เลือด  4. ประเมินพระภิกษุสงฆฯหลังการฟอกเลือด และพระภิกษุสงฆฯยังไดรับการพยาบาลทั้ง

ทางดานจิตใจไปพรอม ๆ กัน โดย ผูวิจัยจะมีการวัดระดับคะแนนความเหน่ือยลาในคร้ังแรก ที่ได

พบกัน หลังจากน้ันผูวิจัยอธิบายถึงขั้นตอนในการทดลองตอไปวาจะมาพบกับพระภิกษุสงฆฯอีก

เมื่อครบกําหนดระยะเวลาการทดลอง  6  สัปดาห  เพื่อประเมินความเหน่ือยลา  (Posttest)  ซ้ํา   อีก

คร้ัง 

     2.2   กลุมทดลอง 

                      ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับโยคะ ประกอบดวย   4  ขั้นตอน คือ 

1) การประเมินประสบการณการรับรูตอความเหน่ือยลา (สัปดาหที่1คร้ังที่ 1) โดยเปดโอกาสให

พระภิกษุสงฆเปนรายรูปไดเลาประสบการณการรับรูตอความเหน่ือยลาของตนเอง การจัดการ 

ผลลัพธของการจัดการพรอมทําความเขาใจใหตรงกันเกี่ยวกับการรับรู  ความหมายของความเหน่ือย

ลาของพระภิกษุสงฆ วัดระดับคะแนนความเหน่ือยลา  พรอมแจงใหพระภิกษุสงฆไดทราบวา

ตนเองมีความเหน่ือยลาในระดับใด จากน้ัน ใหพระภิกษุสงฆทําแบบวัดความรูเร่ืองการจัดการกับ

ความเหน่ือยลา (Pre test)   เพื่อใชประเมินความรูในการจัดการกับอาการเหน่ือยลาของผูปวย          

2) การเตรียมการจัดการกับความเหน่ือยลา (สัปดาหที่1คร้ังที่ 2) ไดแก การใหความรูและกําลังใจ 

โดยใหความรู แนะนําเพิ่มเติม  อธิบายใหพระภิกษุสงฆฯไดเขาใจถึงสาเหตุของปญหา พรอมทั้ง

ชี้แนะทางปฏิบัติเพื่อจัดการกับความเหน่ือยลาใหแกพระภิกษุสงฆ ใหพระภิกษุสงฆทําแบบวัด

ความรูเร่ืองการจัดการกับความเหน่ือยลา (Post test)   ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับโยคะพรอมฝกปฏิบัติ   

3) การจัดการกับความเหน่ือยลา (สัปดาหที่ 2 คร้ังที่ 3  จนถึง สัปดาหที่ 6 คร้ังที่  12)  โดยมีการ

ทบทวนความรู เปดโอกาสใหซักถามเกี่ยวกับการจัดการกับความเหน่ือยลาเปนรายรูป กระตุนให
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ปฏิบัติตนเพื่อลดความเหน่ือยลาตามแนวทางที่เหมาะสมของพระภิกษุสงฆแตละรูปในแตละคร้ังที่

พบกัน มีการปฏิบัติโยคะรวมกับผูวิจัย และขอความรวมมือใหไปฝกปฏิบัติโยคะดวยตนเองที่วัด  4) 

การประเมินผล (สัปดาหที่ 6 คร้ังที่ 12)  โดยวัดความเหน่ือยลา  ซักถามปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น 

และตอบขอสงสัยในสิ่งที่พระภิกษุสงฆยังไมรูหรือเขาใจไมถูกตอง  

 

การวิเคราะหขอมูล  

 

 ผูวิจัยใชสถิติเชิงบรรยายวิเคราะหขอมูลทั่วไป ซึ่งไดแก  ขอมูลสวนบุคคล  ประวัติการ

รักษา  ปญหาสุขภาพดานรางกาย / จิตใจ  วิธีการจัดการกับความเหน่ือยลา  ขอมูลจํานวนคร้ังการฝก

โยคะโดยใชความถี่รอยละและสถิติ t-test  ในการทดสอบคาความแตกตางของคะแนนความเหน่ือยลา 

 

สรุปผลการวิจัย 

 

 พระภิกษุสงฆฯกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับโยคะ มีความ

เหน่ือยลานอยกวาพระภิกษุสงฆฯกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและภายหลังการทดลอง

พระภิกษุสงฆฯกลุมทดลองมีความเหน่ือยลาลดนอยลงกวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการกับ

อาการรวมกับโยคะ แตผูปวยกลุมควบคุมมีคะแนนความเหน่ือยลาเพิ่มขึ้น ซึ่งผลการวิจัยคร้ังน้ี

เปนไปตามสมมุติฐานที่ต้ังไวทั้ง  2  ขอ  คือ 

 1.   คะแนนความเหน่ือยลาของกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ

รวมกับโยคะ นอยกวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับโยคะ อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ  .05 

 2.  คะแนนความเหน่ือยลาภายหลังการเขารวมการทดลองของกลุมทดลอง นอยกวา     

กลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 

สมมุติฐานขอท่ี 1.  จากผลการวิจัยพบวาพระภิกษุสงฆอาพาธไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอก

เลือดดวยเคร่ืองไตเทียมในกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับโยคะ    

มีคะแนนความเหน่ือยลานอยกวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับโยคะ อยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  เปนไปตามสมมุติฐานขอที่1 อธิบายไดวา จากกิจกรรมในโปรแกรม

การจัดการกับอาการรวมกับโยคะ ที่มีขั้นตอนดังน้ี  

  ขั้นตอนที่ 1 การประเมินประสบการณความเหน่ือยลา  ผูวิจัยตองมีการประเมินสภาพ

โดยทั่วไปของพระภิกษุสงฆอาพาธ มีการสรางสัมพันธภาพที่ดีเมื่อเร่ิมตนพบกับพระภิกษุสงฆ

อาพาธ ทําใหพระภิกษุสงฆอาพาธเกิดความรูสึกทัศนคติที่ดีตอผูวิจัย อยากรวมมือในการวิจัยคร้ังน้ี  

การที่เปดโอกาสใหพระภิกษุสงฆอาพาธไดเลาถึงประสบการณความเหน่ือยลา การรับรูการ

ตอบสนองและการจัดการกับความเหน่ือยลาของพระภิกษุสงฆอาพาธ จะทําใหพระภิกษุสงฆ

อาพาธไดระบายความรูสึกออกมา นอกจากน้ันการพูดถึงบริบทสิ่งแวดลอมของพระภิกษุสงฆ

อาพาธ เชน  ปจจัยสวนบุคคล  สุขภาพการเจ็บปวย  ครอบครัว  รายได   ผูดูแล เปนตน สิ่งเหลาน้ีจะ

ทําใหผูวิจัยไดขอมูลที่จะนํามาประกอบในการประเมินประสบการณความเหน่ือยลาและหาสาเหตุ

ความเหน่ือยลาของพระภิกษุสงฆอาพาธแตละรูปไดมากขึ้น  เพื่อที่จะไดวางแผนในการจัดการกับ

ความเหน่ือยลาไดตรงกับสาเหตุ สามารถจัดการกับอาการของพระภิกษุสงฆอาพาธไดตอไป 

ซึ่งจากการวิจัยน้ีพบวากลุมตัวอยางพระภิกษุสงฆอาพาธไตวายที่ไดรับการฟอกเลือด         

มีความเหน่ือยลาถึงรอยละ 94.44% จะเปนความรูสึกที่ออนเพลียหมดกําลัง   แขนขาออนแรง 

โดยเฉพาะอยางยิ่งใน 24 ชั่วโมงแรกหลังการฟอกเลือด ซึ่งกลุมตัวอยางสวนใหญจะใชวิธีนอนหลับ 

รองลงมาคือใชวิธีนอนหรือน่ังพัก และใชวิธีจิบนํ้าหวาน จึงจะทําใหอาการเหน่ือยลาลดลง         

สวนอาการอ่ืนๆที่มีรายงานไดแก  นอนไมหลับ/หลับไมสนิท ใจสั่น ปวดศรีษะ/มึนศรีษะ ตระคริว 

ปวดเมื่อยขา   เบื่ออาหาร ตามลําดับ  สอดคลองกับการศึกษาของธีรนุช เพชรรุง (2547) เร่ือง

ประสบการณ วิธีจัดการของอาการออนลาในผูปวยไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไต

เทียมที่พบวา ผูปวยจะมีการรับรูประสบการณความเหน่ือยลาคือ รูสึกออนเพลีย (55.4%)   ความ

เหน่ือยลารบกวนการทํางาน (53.1%) รุนแรงทุกขทรมาน (35.4%) เกิดอาการปวดเมื่อยมาก(65.4%) 

ซึ่งกลุมตัวอยางสวนใหญใชวิธีงีบหลับ (80.0%) รองลงมาคือการนอนหลับ (63.8%)  การทําโยคะ

และการทําสมาธิเปนวิธีที่ชวยบรรเทาความเหน่ือยลาลงในระดับมาก สาเหตุของอาการออนลาทาง

รางกายในผูปวยไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมไดแก การนอนไมเพียงพอ 

(69.2%) และอาการผิดปกติระหวางการฟอกเลือด (66.9%)  และนอกจากน้ียังมีงานวิจัยของ สุ

กัญญา จอยกลา (2550) เร่ืองอาการที่พบบอย/การจัดการกับอาการของผูปวยไตวายเร้ือรังที่รักษา

โดยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม พบวาอาการที่พบขณะฟอกเลือดไดแก   เบื่อหนาย  หนามืด 

เวียนศรีษะ ตระคริว  สวนใน 24 ชั่วโมงแรกหลังฟอกเลือดอาการที่พบบอยคือ ออนเพลีย ไมมีแรง 

สวนใหญพระภิกษุสงฆฯผูปวยใชวิธีน่ัง/นอนพักผอน 
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ความเหน่ือยลาที่เกิดขึ้นมีผลมาจากความเครียด ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา สภาวะทาง

อารมณ ความเชื่อและทัศนคติ ก็เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดความเหน่ือยลาเพิ่มมากขึ้น (Piper, 1993)  

จากงานวิจัยน้ีพบวาพระภิกษุสงฆอาพาธสวนใหญมีปญหาทางดานจิตใจคือ ความวิตกกังวล 

(93.70%) ซึ่งกลุมตัวอยางสวนใหญก็จะเลือกใชวิธีจัดการกับอาการน้ีโดย ฟง/อานธรรมมะ  ซึ่งการ

ที่พระภิกษุสงฆอาพาธโรคไตเกิด ความเครียด วิตกกังวล เน่ืองมาจากวา การเปนโรคที่เร้ือรังก็จะ   

ทําใหเกิดความเครียด วิตกกังวล ความรูสึกตองพึ่งพาผูอ่ืน การจํากัดอาหารและนํ้า ประกอบกับ

ปญหาในเร่ืองเศรษฐกิจแมวาจะไมเสียคาใชจายในการมาฟอกเลือดและยา แตพระภิกษุสงฆที่ไดรับ

การฟอกเลือดจําตองอาศัยปจจัยในการเดินทางมาฟอกเลือด  บางรูปที่อยูในวัดเล็กๆไมมีปจจัยมาจุน

เจือ  อาศัยการทําพิธีทางศาสนาหรือรอญาติโยมมาถวายปจจัย    บางรูปก็อาจไมไดรับการเชิญใหไป

รวมกิจนิมนตดวยภาวะสุขภาพ จึงอาจทําไหไดรับปจจัยไมเพียงพอ จึงเกิดความเครียด วิตกกังวล

เกี่ยวกับเร่ืองเศรษฐกิจ ซึ่งจากงานวิจัยน้ีพบวารอยละ40 ของพระภิกษุอาพาธฯไดรับปจจัย             

ไมเพียงพอ สอดคลองกับการศึกษาของ Suksavage, (2005) ที่พบวาการไดรับบริจาคปจจัยและนิตย

ภัตน้ันมีความสัมพันธเชิงบวกกับการเผชิญความเครียดและการจัดการกับความเครียดของพระภิกษุ

สงฆ  

สวนในเร่ืองการสนับสนุนทางสังคม จากผลการวิจัยน้ีพบวาพระภิกษุสงฆอาพาธสวนใหญ

มีผูดูแล ที่เปนพระสมาชิกในวัดเดียวกัน รองลงมาคือครอบครัว/ญาติโยม ซึ่งการที่ผูปวยที่ไดรับ

การบําบัดทดแทนไตไดรับการสนับสนุนทางสังคม ไมวาจะเปนจากคูสมรสสมาชิกในครอบครัว 

จากเพื่อน เพื่อนบานและผูเชี่ยวชาญทางการแพทย ก็จะทําใหมีความผาสุกทางจิตใจมากขึ้น  

(Burton et al., 1981 cite in Cormier-Daigle and Stewart, 1997) สงผลใหลดความเหน่ือยลาลงได 

เน่ืองจากภาวะทางจิตใจเปนปจจัยสําคัญอยางหน่ึงที่ทําใหผูปวยไตวายที่ไดรับการฟอกเลือดเกิด

ความเหน่ือยลาได (McCann and Boore, 2000)  

    ขั้นตอนที่ 2  การเตรียมการจัดการกับความเหน่ือยลา  ซึ่งในการเตรียมการจัดการกับ

ความเหน่ือยลาในพระภิกษุสงฆอาพาธไตวายเร้ือรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเคร่ือง      

ไตเทียม  ผูวิจัยไดใหความรูในสิ่งที่พระภิกษุสงฆยังขาด หรือมีความเขาใจที่ไมถูกตอง  เกี่ยวกับ

อาการ สาเหตุ การดูแลตนเองเมื่อมีความเหน่ือยลา  ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับโยคะ และการให

กําลังใจ การใหความรูเปนการปรับเปลี่ยนกระบวนการรับรูของพระภิกษุสงฆเกี่ยวกับการควบคุม

หรือบรรเทาอาการ มีความรูในการดูแลตนเองเมื่อมีความเหน่ือยลาที่ถูกตองหลากหลายวิธี  ซึ่งหาก

พระภิกษุสงฆมีความเขาใจในสิ่งเหลาน้ีก็จะทําใหสามารถดูแลตนเองและสามารถจัดการกับความ

เหน่ือยลาโดยเลือกวิธีจัดการที่เหมาะสมกับตนเองได  นอกจากน้ีการวัดความรูในการจัดการกับ

ความเหน่ือยลากอนการใหความรูก็จะทําใหผูวิจัยสามารถเสริมความรูไดอยางถูกตองเหมาะสมตรง
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กับความตองการของพระภิกษุสงฆในแตละราย ประกอบกับไดอานคูมือที่ไดรับแจกไป การที่

พระภิกษุสงฆไดดูภาพประกอบพรอมกับคําอธิบายในคูมือ และมีการสาธิตพรอมใหปฏิบัติตาม ทํา

ใหพระภิกษุสงฆไดรับรูทางสายตาและการไดยินสงกระแสประสาทไปยังทาลามัส (Thalamus) 

(ลิวรรณ  อุนนาภิรักษ, 2543)  ซึ่งหากพระภิกษุสงฆเกิดการเรียนรูแลว ประกอบกับนําคูมือไปอาน

ทบทวนที่วัดก็จะสามารถจดจําขอมูลในการพัฒนาทักษะไดดีขึ้น เพิ่มความสามารถในการดูแล

ตนเอง เพื่อควบคุมอาการไดอยางถูกตองเหมาะสม สามารถดูแลตนเองเพื่อปองกันหรือบรรเทา

อาการเหน่ือยลาใหลดลงได สอดคลองกับการศึกษาของ Curtin  และคณะ (2004) ที่ไดศึกษา

ประสบการณของผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดที่มีผลตอรางกายและจิตใจ

เกี่ยวกับการทําหนาที่ (Function) และความเปนอยูที่ดี (Well being) ของผูปวยไตวายเร้ือรังที่รับการ

ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม   โดยทํา การศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลจัดการ

ตนเอง  ความรู  ภาวะการทําหนาที่และสภาวะ  สุขภาพที่ดีในผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายที่รับ

การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมจํานวน 372 ราย จากหนวยไตเทียม 17 แหงพบวา  วิธีการที่ทําให

ผูปวยสามารถจัดการบริการตนเอง และการมีความรูน้ันจะทําใหผูปวยมีการทําหนาที่ไดดีและมีชีวิต

ความเปนอยูที่ดีไดทั้งน้ีผูปวยตองมีสวนรวมในการทํากิจกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง   รวมทั้ง

ตองมีความรูเกี่ยวกับโรคและวิธีการรักษา   

ซึ่งจากงานวิจัยน้ีไดมีการวัดความรูในการจัดการกับความเหน่ือยลาของพระภิกษุสงฆ

อาพาธกลุมทดลองพบวากอนใหความรูพระภิกษุสงฆอาพาธที่ตอบแบบสอบถามไดตํ่ากวาเกณฑ

80%  มีจํานวน5รูป แตหลังจากมีการใหความรูในการจัดการกับความเหน่ือยลาพบวาพระภิกษุสงฆ

อาพาธที่ตอบแบบสอบถามไดตํ่ากวาเกณฑ 80%  มีจํานวน 0 รูป 

ขั้นตอนที่ 3  การจัดการกับความเหน่ือยลา      

ผลการวิจัยที่สําคัญมีดังน้ี     1) ความเหน่ือยลาของผูปวยไตวายเร้ือรังที่รับการฟอกเลือด

ดวยเคร่ืองไตเทียมในกลุมทดลองภายหลังไดรับการจัดการกับอาการรวมกับโยคะนอยกวากอน

ไดรับการจัดการกับอาการรวมกับโยคะ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   2)  ภายหลังการ

ทดลองความเหน่ือยลาของพระภิกษุอาพาธไตวายเร้ือรังที่รับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมใน

กลุมทดลองนอยกวาความเหน่ือยลาของพระภิกษุอาพาธไตวายเร้ือรังในกลุมควบคุม อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   อธิบายไดวา ทฤษฏีการจัดการกับอาการของ Dodd  และคณะ 

(2008) สามารถนํามาใชในการลดความเหน่ือยลาในผูปวยไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือด

เน่ืองจากมีแนวคิดวาอาการเปนสิ่งสําคัญที่บอกแนวทางทําใหเขาใจปญหาของผูปวย มุงจัดการ

สาเหตุของอาการและอาการที่เกิดขึ้นไปพรอมๆกันคือผูปวยประเมินการรับรูความเหน่ือยลาดวย

ตนเอง กระตุนใหผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเอง เลือกแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมกับ
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ตนเอง  ซึ่งแนวคิดน้ีจะทําใหรูสาเหตุที่แทจริงที่ทําใหเกิดความเหน่ือยลา จึงจัดการกับอาการเหน่ือย

ลาไดอยางมีประสิทธิภาพ เมื่อใหความรู เสริมทักษะในการจัดการกับความเหน่ือยลาแลวผูปวยก็จะ

คลายความวิตกกังวล เปนการเสริมสรางความมั่นใจในการดูแลตนเอง สามารถจัดการกับปจจัยที่ทํา

ใหเกิดความเหน่ือยลาได เชนการลดของเสียคั่งในรางกาย โดยใหผูปวยมีความรูในการเลือก

รับประทานอาหารใหเหมาะสมกับโรคไตก็จะชวยลดการคั่งของๆเสียได หรือหากมีปญหาการ   

นอนหลับ การมีปญหาทางดานจิตใจ ก็จะชวยใหรูสาเหตุของการเกิดเหตุการณเหลาน้ี และผูปวย

สามารถนําความรูที่ไดมาเลือกวิธีการจัดการกับความเหน่ือยลาไดอยางถูกตองเหมาะสมกับตนเอง  

สอดคลองกับงานวิจัยที่สนับสนุนการศึกษาในการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง

ของผูปวย Siu  และคณะ (2007)  เร่ืองโปรแกรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังในประเทศ

ฮองกง เปนงานวิจัยแบบ quasi-experimental  กลุมตัวอยางโรคเร้ือรังจํานวน 148 คน  จับคูmatch 

pair ดวยระยะ เวลาที่เปนโรคและเพศ สุมแบงกลุมตัวอยางเปนสองกลุมคือกลุมทดลอง ที่ไดรับ

โปรแกรมการดูแลตนเองและกลุมเปรียบเทียบที่ไดรับการใหฝกไทชิเพียงอยางเดียว โดยกลุม

ทดลองจะใชโปรแกรมการดูแลตนเองทั้งหมด 6 สัปดาห (เปนกิจกรรมกลุม 1คร้ัง/สัปดาห)  ผลการ

ทดลองพบวา กลุมทดลองมีพลังงานเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ (p =.02) เมื่อเปรียบเทียบกับ             

กลุมเปรียบเทียบ สวนอาการปวด ความไมสุขสบายทางกายลดลงอยางไมมีนัยสําคัญกับ             

กลุมเปรียบเทียบ 

จากงานวิจัยพระภิกษุสงฆอาพาธรายงานวา    หลังจากการฝกการผอนคลายอยางลึก  รูสึก

โลง เบาสบายและรูสึกวาทุกสวนของรางกายไดรับการผอนคลายอยางแทจริง สงผลใหเกิดความ

สงบไดปลดปลอยความเครียด และความวิตกกังวลตางๆ ทําใหรูสึกสดชื่นขึ้นต้ังแตสัปดาหแรกของ

การใชโยคะในการดูแลตนเองเพื่อลดความเหน่ือยลา  นอกจากน้ียังรูสึกวากลามเน้ือ ขอตอมีความ

ยืดหยุนดีขึ้น นอนหลับดีขึ้น เน่ืองจาก โยคะ เปนการปรับสมดุลในรางกาย  มีผลตอระบบประสาท

อัตโนมัติ ทําใหกลามเน้ือตางๆ ผอนคลายลง กระตุนการไหลเวียนของเลือดตามรางกาย ลดอาการ

ออนเพลียและความเหน่ือยลาได สงผลใหคุณภาพชีวิตผูปวยดีขึ้น สวนการทําอาสนะในทาการผอน

คลายอยางลึกตามหลักโยคะ  ซึ่งเปนการใชสติไปกําหนดรูที่อวัยวะสวนตางๆ ของรางกายพรอมๆ 

กับการกําหนดความรูสึกผอนคลาย ซึ่งมีลักษณะที่แตกตางจากการผอนคลายทั่วๆ ไป หรือการนอน

หลับ เพราะในขณะที่ปฏิบัติจิตจะสงบ ทําใหเกิดการตระหนักรู ซึ่งเปนการผอนคลายอยางแทจริง   

สงผลชวยลดความเหน่ือยลาได สวนลักษณะการหายใจแบบโยคะ(ปราณายมะ)ที่มีการหายใจเขาลึก 

หายใจออกยาว จะทําให เซลลตางๆได รับออกซิ เจนอยางเต็มที่  และมีผลในการขับกาซ

คารบอนไดออกไซดออกจากรางกาย ปรับแบบแผนการใชออกซิเจน นอกจากน้ียังชวยกระตุน

เสนประสาทวากัสและเพิ่มความไวของระบบประสาทพาราซิมพาเธติกกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
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ในการใชออกซิเจน  ทําใหอวัยวะภายในรางกายผอนคลาย  เชน  กลามเน้ือคลายตัว  อัตราการเตน

ของหัวใจลดลงความดันโลหิตตํ่าลงและความเขมขนของแลกติกในกระแสเลือดที่เกี่ยวกับความ

ปวด ออนเพลีย ความวิตกกังวลจะลดลง (Brown and Gerbarg, 2005) สวนการผอนคลายอยางลึกก็

มีผลตอระบบประสาทอัตโนมัติ  สงผลใหเกิดความผอนคลาย  ลดความวิตกกังวล  ลดความเครียดที่

เปนหน่ึงในสาเหตุสําคัญและเปนปจจัยทํานายความเหน่ือยลา นอกจากน้ีการฝกโยคะกอใหเกิด

ความสงบในจิตใจ ทําใหรางกายมีการหลั่งสารเอ็นโดรฟน (ชูฤทธิ์ เต็งไตรสรณ, 2551)  ผูฝกโยคะ

จึงเกิดความผอนคลาย  พักหลับไดดี  จากงานวิจัยน้ีพบวา หลังปฏิบัติโยคะพระภิกษุอาพาธ 

กลามเน้ือขอตอมีความยืดหยุนดี (100%) มีแขนขามีกําลังดีขึ้น (100%)  นอนหลับไดดีขึ้น (50%)  

สอดคลองกับการศึกษาของ  Yurtkuran,  Alp, and Dilek,  (2007) ที่ไดศึกษาเร่ืองผลของการใช

โปรแกรมออกกําลังกายแบบโยคะประยุกตในผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมใน

ประเทศตุรกี เปนการวิจัยแบบทดลอง RCT จากการทดลองพบวาความแตกตางของระดับคะแนน

กอนและหลังใหโปรแกรมโยคะกับกลุมทดลองเปนเวลา 12 สัปดาห แตกตางอยางมีนัยสําคัญ โดย

พบวาคะแนนความปวดลดลง 37% ความเหน่ือยลาลดลง 55%  การขัดขวางการนอนหลับลดลง  

25% ความแข็งแรงในการจับยึดมีมากขึ้น 15%  ระดับยูเรียในเลือดลดลง  29%  ระดับครีอะตินินใน

เลือดลดลง 14%  ระดับ alkaline phosphatase ในเลือดลดลง 15%  ระดับ คลอเรสเตอรอลในเลือด

ลดลง 15%  ระดับเม็ดเลือดแดงเพิ่มขึ้น  11%  ระดับความเขมขนของเลือดเพิ่มขึ้น  13%   

ดังน้ันโปรแกรมน้ีจะชวยลดสาเหตุที่ทําใหเกิดความเหน่ือยลาในพระภิกษุสงฆอาพาธโรค

ไตวายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมไดทั้งดานรางกายและจิตใจหลังไดรับโปรแกรมจึง

ทําใหความเหน่ือยลาของพระภิกษุฯกลุมทดลองลดลง ดังแสดงในตารางที่ 6 

นอกจากน้ีจากสาเหตุของความเหน่ือยลาในผูปวยกลุมน้ีที่เหมือนกับผูปวยในกลุมอ่ืน ๆที่

เคยทําการวิจัยมาแลว เชน ผูปวยกลุมโรคหัวใจ  โรคเอดส  โรคมะเร็ง  ไดแก สาเหตุทางจิตใจ       

แตสาเหตุที่แตกตางจากผูปวยในกลุมอ่ืน ๆ คือ การสะสมของของเสีย  (บุญมี  แพรุงสกุล, 2545)     

ที่ไมสามารถขจัดออกไปทางไตได   ยูเรียเปนของเสียชนิดหน่ึงที่มีผลตอการทํางานของอวัยวะ   

ตาง ๆ ในรางกาย  การทดแทนบําบัดทางไตดวยวิธีการฟอกเลือดสามารถขจัดของเสียออกจาก

รางกายไดบางสวน  ผลของการฟอกเลือดยังเกิดปรากฏการณยอนกลับของยูเรียที่ออกมาจากอวัยวะ

สวนปลาย ซึ่งมีเลือดไหลเวียนไปบริเวณอวัยวะสวนปลายนอยกวาอวัยวะที่อยูบริเวณสวนกลาง

ลําตัว  (ทวี ชาญชัยรุจิราในสมชาย เอ่ียมออง เกื้อเกียรติ ประดิษฐพรศิลป และธนันดา ตระการวนิช, 

2548) ประกอบกับความเครียดที่เกิดจากทางดานจิตใจมีผลกระตุนการทํางานของระบบซิมพาเธติค

ทําใหหลอดเลือดแดงเล็กที่ไปเลี้ยงบริเวณผิวหนังและกลามเน้ือมีการหดตัว  ผลโยคะทําใหเลือด

ไหลเวียนดี (กวี คงภักดี พงษ, 2548) จึงทําใหเลือดไหลเวียนไปเลี้ยงอวัยวะสวนปลายไดมากขึ้น    
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จึงเปนการเพิ่มโอกาสในการชวยขจัดของเสียออกจากรางกายไดดียิ่งขึ้นดวยเชนกัน ดังน้ัน

โปรแกรมน้ีจะชวยลดสาเหตุที่ทําใหเกิดความเหน่ือยลาในพระภิกษุโรคไตวายที่ไดรับการ        

ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมไดทั้งดานรางกายและจิตใจ  หลังไดรับโปรแกรมจึงทําใหความ  

เหน่ือยลาของพระภิกษุฯกลุมทดลองลดลง ดังแสดงในตารางที่ 7  

 ขั้นตอนที่  4 การประเมินผล ผู วิ จัยและพระภิกษุสงฆอาพาธกลุมทดลองไดมีการ

ประเมินผลจากการปฏิบัติตัวของผูปวยและการไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติที่เหมาะสมตอเน่ืองไป 

เกิดเปนความเหมาะสมกับตัวผูปวยแตละราย จึงเปนการพัฒนาทักษะและความสามารถในการ

จัดการกับอาการเหน่ือยลาได ดังแสดงในตารางที่ 7  แสดงถึงวิธีการจัดการกับปญหาทางดาน

สุขภาพที่กอใหเกิดความเหน่ือยลา พบวาปญหาสุขภาพของพระภิกษุสงฆอาพาธกลุมทดลองสวน

ใหญแลวมีอาการ ออนเพลีย คิดเปนรอยละ  94.44  วิธีการจัดการที่เลือกใช คือ การนอนหลับคิด

เปนรอยละ 76.47 ปญหาสุขภาพรองลงมา คือ  นอนไมหลับคิดเปนรอยละ 61.11 สวนใหญใชวิธี

ฉันยานอนหลับคิดเปนรอยละ 45.45 รองลงมาทําโยคะ/ผอนคลายอยางลึก คิดเปนรอยละ 27.27 มี

อาการใจสั่น คิดเปนรอยละ 61.11 ใชวิธีจัดการคือ น่ังพัก นอนพักผอน  คิดเปนรอยละ 54.54 อาการ

ปวดศรีษะคิดเปนรอยละ50.00 ใชวิธีจัดการคือ นอนหลับและน่ังพัก อยางละเทาๆกันคือ คิดเปน

รอยละ 44.44 และอาการคระคริว คิดเปนรอยละ44.44 ใชวิธีจัดการคือ นวด/ทายาบรรเทาคิดเปน

รอยละ75.00 อาการปวดเมื่อยขาคิดเปนรอยละ38.89 ใชวิธีจัดการคือ นอนพักผอน คิดเปนรอยละ

71.42  และอาการเบื่ออาหาร คิดเปนรอยละ 16.67 ใชวิธีจัดการคือ หาซื้ออาหารที่ชอบมาฉัน คิด

เปนรอยละ 66.67   

พระภิกษุสงฆกลุมทดลองมีปญหาสุขภาพดานจิตใจมีความเครียด/วิตกกังวล  คิดเปน    

รอยละ  93.70 ซึ่งมีวิธีการจัดการสวนใหญเลือก ทํางานในวัด/เดินจงกลม/กวาดลานวัด  คิดเปน     

รอยละ 33.33  รองลงมาคือ ฟงวิทยุ / ดูโทรทัศน  คิดเปนรอยละ  26.67 ฟง/อานหนังสือธรรมมะคิด

เปนรอยละ  20.00 ทําสมาธิ/สวดมนต คิดเปนรอยละ13.33 พูดคุยกับญาติโยม/พระดวยกันคิดเปน

รอยละ6.67  ปญหาสุขภาพดานจิตใจรองลงมาคือ เกิดความเบื่อหนาย คิดเปนรอยละ 50.00 ซึ่งมี

วิธีการจัดการสวนใหญ ใชวิธีฟงวิทยุ/ฟงธรรมมะคิดเปนรอยละ  44.44 รองลงมา สวดมนต คิดเปน

รอยละ  33.33 และพูดคุยกับพระดวยกัน คิดเปนรอยละ  22.22  

ปญหาที่พระภิกษุสงฆรายงานในการวิจัยน้ี คือ เร่ืองการฉันอาหารที่หลีกเลี่ยงอาหารที่

ผลเสียตอสุขภาพไดยาก บางรูปไมมีญาติโยมมาประกอบอาหารหรือซื้ออาหารให ก็ตองพยายาม

เลือกฉันอาหารจากญาติโยมที่มาถวายใหเทาที่จะทําได ซึ่งบางคร้ังก็ทําไดยาก เน่ืองจากอาหารที่มา

ถวายมีจํากัด ซึ่งจากการเขารวมวิจัย พระภิกษุรายงานวาถึงแมจะหลีกเลี่ยงอาหารที่ผลเสียตอสุขภาพ

ไดยาก แตก็ดูแลสุขภาพในดานอ่ืนดวย เชน การออกกําลังกายซึ่งขณะอยูในชวงวิจัยก็จะฝกปฏิบัติ
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โยคะเปนหลัก การฝกจิต ทําสมาธิ การเดินบิณฑบาทที่ก็ถือวาเปนการออกกําลังอยางหน่ึงได

เชนกัน  

ดังน้ันจะเห็นวา ทฤษฏีการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ (2008) สามารถนํามาใช

ในการลดความเหน่ือยลาในพระภิกษุสงฆไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดได  เน่ืองจากมีแนวคิด

วาอาการเปนสิ่งสําคัญที่จะบอกแนวทางทําใหเขาใจปญหาของผูปวย  มุงจัดการสาเหตุของอาการ

และอาการที่เกิดขึ้นไปพรอมๆกันคือผูปวยประเมินการรับรูความเหน่ือยลาดวยตนเอง ความรุนแรง  

สาเหตุของความเหน่ือยลา กระตุนใหผูปวย เลือกแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเอง สงเสริมใหมี

ความสามารถในการดูแลตนเองจากน้ัน เมื่อใหความรู เสริมทักษะในการจัดการกับความเหน่ือยลา    

ผูปวยก็จะคลายความวิตกกังวลเปนการเสริมสรางความมั่นใจในการดูแลตนเอง  สามารถจัดการกับ

ปจจัยที่ทําใหเกิดความเหน่ือยลาไดอยางมีประสิทธิภาพ   สอดคลองกับการศึกษาของ Bodenheimer  

และคณะ (2002) ที่ไดศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูในการดูแลตนเองผูปวยโรคเร้ือรังใน

สถานพยาบาลปฐมภูมิในสหรัฐอเมริกา ผลการทดลองพบวาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเร้ือรังดีขึ้น

และชวยลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลของสถานพยาบาลอีกดวย จะเห็นวาแนวคิดการจัด การ

กับอาการที่สงเสริมใหผูปวยมีสวนสําคัญในการจัดการกับอาการดวยตนเองน้ันจะชวยทําให มีการ

จัดการกับอาการเหน่ือยลาที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพเปนอยางดี    

 สมมุติฐานขอท่ี 2. จากผลการวิจัย คะแนนความเหน่ือยลาของพระภิกษุสงฆอาพาธไตวาย

เร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมในกลุมทดลองภายหลังการเขารวมการทดลอง    

นอยกวากลุมควบคุม   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  เปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 2 อธิบาย

ไดวา  ในลักษณะของการพยาบาลตามปกติในผูปวยไตวายเร้ือรังถึงแมนวาจะมีการนําแนวคิดการ

ดูแลองครวมมาใชที่มีลักษณะดังน้ีคือ 1) การสงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมในการรักษาพยาบาล         

2) สงเสริมการรับรูถึงความมีคุณคาของความเปนมนุษย  3) สงเสริมใหผูปวยไดรับการสนับสนุน

ทางสังคม 4) การสนับสนุนดานจิตวิญญาณ และ 5) การเสริม สรางใหผูปวยมีความรับผิดชอบใน

ตนเอง ในทางคลินิกปจจุบันพยาบาลไตเทียมตองใหบริการกับผูปวยที่มารับการฟอกเลือดดวย

เคร่ืองไตเทียมที่มีจํานวนมากขึ้น  ภาระงานที่เพิ่มขึ้น จึงมีขอจํากัดของเวลาในการใหการบริการ 

การทํางานที่เรงรีบ การที่จะใหเวลากับผูปวยแตละรายบุคคลจึงลดลง ไมวาจะเปนการเปดโอกาสให

ผูปวยไดพูดคุยหรือซักถามถึงสาเหตุถึงอาการที่เกิดขึ้นกับตัวผูปวยหรือการที่ผูปวยจะได รับ

คําอธิบายใหความรู  การชี้แนะแนวทางปฏิบัติตัวของผูปวยที่ถูกตอง  ขาดการกระตุนผูปวยหลังได 

รับความรูเน่ืองจากพยาบาลมีเวลาอันจํากัด  และยังทําใหขาดการประเมินติดตามผลอยางตอเน่ือง

หรือไมมีการติดตามผลเลย  จากการทดลองพบวาพระภิกษุสงฆกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติ มีความเหน่ือยลา กอนและหลังการทดลองไมแตกตางกัน ยังมีปญหาเร่ืองการนอนหลับ 
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และบางรูปขาดความรูในการรับประทานอาหารที่ถูกกับโรคยังมีพฤติกรรมที่เปนอันตรายตอ

สุขภาพ เชน จากการสังเกตุเห็นมีพระกลุมควบคุม 3 รูป จะเติมนํ้าปลาในภักตาหารกอนฉันอาหาร

ทุกคร้ัง บางรูปก็ชอบด่ืมเคร่ืองด่ืมบํารุงกําลัง กาแฟ ทุกวัน สวนในเร่ืองการสงเสริมสุขภาพของ

ตนเองน้ัน สวนใหญไมมีการออกกําลังกายใดๆ นอกเหนือจากการทํากิจวัตรของสงฆ เชน เดิน

บิณฑบาท กวาดลานวัด สวดมนต เปนตน   

 ดังน้ันเมื่อพระภิกษุสงฆกลุมทดลองไดรับการพัฒนาทักษะและความสามารถในการจัดการ

กับอาการตามทฤษฏีของ Dodd และคณะ (2008)  รวมทั้งไดรับการฝกโยคะโดยที่มีลําดับขั้นตอน

ชัดเจนและยังไดรับการพยาบาลตามปกติจึงเปนการชวยใหพระภิกษุสงฆไดเขาใจถึงสาเหตุที่

กอใหเกิดความเหน่ือยลาและสามารถพัฒนาทักษะของตนเองในการจัดการกับอาการเหน่ือยลาได

อยางมีประสิทธิภาพมากกวาพระภิกษุสงฆกลุมควบคุมที่ไดรับแตการพยาบาลตามปกติเพียงอยาง

เดียว 

 โปรแกรมการจัดการกับอาการตอความเหน่ือยลาที่มีการบูรณาการโยคะเขามาเปนสวน

หน่ึงของระบบการดูแลเปนวิธีการที่ชวยใหพระภิกษุสงฆมีจิตสงบมีสมาธิมากขึ้น สามารถเจริญ

ภาวนาไดดีขึ้น มองเห็นความเปนจริงเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษา ทําใหเกิดการตระหนักรูใน

การดูแลสุขภาพ พยายามหาแนวทางในการดูแลตนเองเพื่อลดความเหน่ือยลาจากโรค การรักษาและ

มีความพรอมในการเรียนรู  สงผลตอสภาพจิตใจที่ดี  ชวยปรับแบบแผนสภาพจิตใจ  ลดความ 

เครียดความวิตกกังวลตางๆ  สอดคลองกับการศึกษาของ  Agte and Chiplonkar (2008) ไดศึกษา

เร่ืองผลของโยคะตอการเพิ่มประสิทธิภาพการตอตานอนุมูลอิสระและลดความวิตกกังวลในวัย

ผูใหญประเทศอินเดีย กลุมตัวอยางอาสาสมัครจํานวน 37 ราย ใชเวลาทดลอง 2 เดือน ผลการ

ทดลองพบวาเมื่อสิ้นสุดการทดลองกลุมตัวอยาง    มีความวิตกกังวล ความเครียดลดลง  ความอดทน

เพิ่มขึ้น  มีความผาสุกในชีวิตเพิ่มขึ้น คุณภาพการนอนหลับดีขึ้น สมรรถภาพในการทํางานดีขึ้น 

สวนผลเลือดพบวาระดับ ไตรกลีเซอไรดในเลือดลดลง  superoxide dismutase (SOD) เพิ่มขึ้น 

malondialdehyde (MDA) ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p < 0.05) ดังน้ันหากผูปวยมีสุขภาพจิตที่

ดีไมมีความเครียดความวิตกกังวล ซึมเศรา  ก็ยอมสงผลใหความเหน่ือยลาลดลงได 

  จะเห็นวา ทฤษฏีการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ (2008) สามารถนํามาใช

ในการลดความเหน่ือยลาในพระภิกษุสงฆไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดได  เน่ืองจากมีแนวคิด

วาอาการเปนสิ่งสําคัญที่จะบอกแนวทางทําใหเขาใจปญหาของผูปวย  มุงจัดการสาเหตุของอาการ

และอาการที่เกิดขึ้นไปพรอมๆกันคือผูปวยประเมินการรับรูความเหน่ือยลาดวยตนเอง ความรุนแรง  

สาเหตุของความเหน่ือยลา กระตุนใหผูปวย เลือกแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเอง สงเสริมใหมี

ความสามารถในการดูแลตนเองจากน้ัน เมื่อใหความรู เสริมทักษะในการจัดการกับความเหน่ือยลา    
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ผูปวยก็จะคลายความวิตกกังวลเปนการเสริมสรางความมั่นใจในการดูแลตนเอง  สามารถจัดการกับ

ปจจัยที่ทําใหเกิดความเหน่ือยลาไดอยางมีประสิทธิภาพ   ประกอบกับมีการเพิ่มกิจกรรมโยคะเขามา

เปนสวนหน่ึงของการดูแลตนเองของพระภิกษุสงฆฯกลุมน้ี จึงสงผลในการลดความเหน่ือยลาได

มากกวากลุมควบคุม ผลการศึกษาเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2  

 

ขอเสนอแนะ  

 

 จากผลการวิจัยพบวา  โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับโยคะมีผลชวยลดความเหน่ือย

ลาในพระภิกษุสงฆอาพาธไตวายเร้ือรังที่รับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมมากกวาพระภิกษุสงฆ

อาพาธฯกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  ดังน้ันผูวิจัยจึงขอเสนอแนะในเร่ือง 

1. ดานปฏิบัติการพยาบาล  

  1.1  ควรใหมีการกําหนดแนวทางการดูแลพระภิกษุสงฆอาพาธไตวายที่ไดรับการ

ฟอกเลือดที่มีความเหน่ือยลาในแผนกไตเทียม ไดแก  

 - นําเอาแนวคิดการจัดการกับอาการและโยคะมาใชเพื่อจัดการกับความเหน่ือย

ลาอยางตอเน่ืองหลังจากที่สิ้นสุดการวิจัยแลว โดยควรที่จะมีเจาหนาที่พยาบาลประจําการที่มีหนาที่

รับสานตอการถวายความรูในการบรรเทาความเหน่ือยลาตอจากผูวิจัย เพื่อใหเกิดความตอเน่ืองใน

การจัดการกับความเหน่ือยลาอยางมีประสิทธิภาพตอไป  

  - มีการประเมินความเหน่ือยลาในพระภิกษุสงฆที่มาฟอกเลือด พยาบาลประจํา

แผนกไตเทียมควรสรางแบบฟอรมไวใชในการประเมินความเหน่ือยลาพระภิกษุสงฆฯที่เหมาะสม

กับการทํางานในหนวยงานของตนเองและมีการประเมินพระภิกษุสงฆฯที่มาฟอกเลือดทุกรูปเพื่อ

เปนการคัดกรองและสามารถใหความชวยเหลือพระภิกษุสงฆฯที่เกิดความเหน่ือยลาไดอยาง

ทันทวงที  

  - มีการมอบหมายความรับผิดชอบให พยาบาลเพื่อดูแลพระภิกษุสงฆอาพาธที่มี

ความเหน่ือยลาเปนรายรูป  

 - จัดใหมีกิจกรรมเพื่อสุขภาพเชน  การใหความรู การออกกําลังกาย การให

ความรูเร่ืองโรคการปฏิบัติตัวเมื่อมีภาวะแทรกซอนจากการฟอกเลือด การปฏิบัติตัวเพื่อบรรเทา

ความเหน่ือยลา เปนตน โดยมีการแจงใหพระภิกษุสงฆฯและญาติไดทราบตารางเวลาลวงหนา

เพื่อใหสามารถมารวมกิจกรรมได โดยอยูในความดูแลของพยาบาลอยางใกลชิดทั้งน้ีเปนการดึงแรง

สนับสนุนทางสังคมใหเขามามีสวนรวมในการรักษา 
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 - กระตุนใหญาติหรือผูดูแลมีสวนรวมในการดูแลพระภิกษุสงฆอาพาธที่มีความ

เหน่ือยลาโดยมีการใหความรูเกี่ยวกับการดูแลพระภิกษุสงฆอาพาธที่มีความเหน่ือยลา การเขารวม

ในกิจกรรมเพื่อสุขภาพ 

  - พยาบาลที่ไดรับการมอบหมายรับผิดชอบดูแลพระภิกษุสงฆอาพาธที่มีความ

เหน่ือยลา ไดรับผิดชอบในการนํากิจกรรมตางๆมีการจดบันทึกอาการและติดตามผลของอาการ

เหลาน้ันอยางตอเน่ือง 

 1.2    งานวิจัยน้ีควรไดรับการพัฒนาตอ ๆ ไป   ในเร่ืองการนําไปใชเพื่อใหการ

พยาบาลในผูปวยเร้ือรังกลุมอ่ืน ๆ ที่มีความเหน่ือยลา   ซึ่งเปนสาเหตุกระทบตอการมีคุณภาพชีวิตที่

ดีของผูปวย 

 2.   ดานบริหารและการจัดการ   

 ควรมีการปรับนโยบายการบริหาร และจัดสรรทรัพยากรสถานที่ใหเอ้ือตอการบริการ 

ซึ่งจะทําใหเกิดการบริการที่ครอบคลุมเปนองครวมยิ่งขึ้น  เชน  

 - การจัดใหมีหอง สถานที่ในแผนกที่เอ้ือตอการทํากิจกรรมเพื่อสุขภาพ เชน  การให

ความรู การใหคําปรึกษารายบุคคล  การออกกําลังกาย เปนตน  

 - การจัดอัตรากําลัง จัดตารางเวลาของเจาหนาที่ใหพอเพียงที่จะมาใหบริการการ

พยาบาลในสวนน้ี  

 - ใหมีการอบรมเจาหนาที่ในเร่ืองของความรูเกี่ยวกับความเหน่ือยลา การดูแลพระภิกษุ

สงฆอาพาธมีความเหน่ือยลา และการแพทยทางเลือกตางๆที่สามารถนํามาใชในการลดความเหน่ือย

ลาได เชน โยคะ ชี่กง เปนตน 

 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยตอไป   

 

1.   ควรมีการศึกษาถึงการลดความเหน่ือยลาโดยใชกระบวนการทางจิตวิทยา กระบวนการ

กลุม เชน กลุมสนับสนุน เปนตน 

2.   ควรมีการศึกษานําเอาการแพทยทางเลือกหรือบําบัดทางการพยาบาลอยางอ่ืนที่ไมมี

ผลกระทบตอการรักษา  มาใชรวมกับทฤษฏีการจัดการกับอาการเพื่อบรรเทาความเหน่ือยลาใน

ผูปวยโรคไตวายที่ไดรับการฟอกเลือด เชน  การทําสมาธิ การทําสมาธิแบบเคลื่อนไหว การฝกพลัง

ลมปราณ ไทเก็ก การฟงดนตรี การสะกดจิต เหลาน้ีเปนตน 

3.  ควรมีการนําโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับโยคะไปใชวิจัยในกลุมผูปวยโรค

เร้ือรังกลุมอ่ืนๆดวย 
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4. ควรมีการศึกษาในลักษณะเดียวกันน้ี แตใหประเมินความเหน่ือยลาโดยใช แบบวัด

เหน่ือยลาที่เปนObjective fatigue เชน ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ หรือ สมรรถนะการทํางาน

ของกลามเน้ือ เปนตน  

 

ขอจํากัดในการวิจัย 

 

เน่ืองจากเปนกลุมทดลองซึ่งเปนพระภิกษุสงฆโรคไตที่ตองมีการรอเขาคิวเพื่อฟอกเลือดที่

มีการเขาฟอกเลือดไดไมพรอมกัน บางรายวัดอยูไกลก็จะทําใหมาตามนัดไดไมครบ มาไมตรงตาม

นัดหรือมาชา ทําใหผูวิจัยตองปรับการใชเวลาในการทํากิจกรรมตามความหมาะสมของพระภิกษุ

สงฆฯกลุมตัวอยาง   ตองมีการนัดหมายเพิ่มเติม 
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เน้ือหาโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับโยคะตอความเหน่ือยลาในพระภิกษุสงฆอาพาธ 

โรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม  

หลักการและเหตุผล 

โรคไตวายเร้ือรังนับเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญโรคหน่ึงของประเทศไทย จาก

ขอมูลของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุขพบวาในระยะ4 ป (พ.ศ.2547-2550) 

คนไทยปวยเปนโรคไตวายเพิ่มขึ้น 2 เทาตัว โดยจํานวนผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายที่ตองไดรับ

การบําบัดทดแทนไตของประเทศไทยมีแนวโนมที่จะสูงขึ้นเร่ือยๆ (สมาคมโรคไตแหงประเทศไทย, 

2550)  จากสถิติของโรงพยาบาลสงฆป  พ.ศ. 2549โรคไตเร้ือรังพบเปนอันดับ5ของโรคเร้ือรังใน

พระภิกษุสงฆและจากสถิติแผนกไตเทียมของโรงพยาบาลสงฆในปงบประมาณ พ.ศ.2552 

พระภิกษุสงฆอาพาธที่ไดรับการการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมมีจํานวน  

59รูป  และในป พ.ศ.2553 พระภิกษุสงฆอาพาธที่ไดรับการการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือด

ดวยเคร่ืองไตเทียมมีจํานวน  70 รูป   

               ปจจุบันแมการรักษาโรคไตวายการบําบัดทดแทนไตจะกาวหนาไปมาก แตความเหน่ือยลา

ก็ยังคงเปนปญหาที่สําคัญของผูปวยไตวายระยะสุดทาย (Bonner, Wellard, and Caltabiano, 2006) 

ความเหน่ือยลาเปนเหตุการณที่พบไดบอยในผูปวยที่มีภาวะไตวายเร้ือรัง (Liu., 2006) มากกวา   

รอยละ 90 ของผูปวยโรคน้ีจะมีประสบการณความเหน่ือยลาคือรูสึกไมสบาย เหน่ือยและสูญเสีย

พลังงาน โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยที่มีภาวะไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือด (Mc Cann and Boore, 

2000; Mollaoglu, 2009) ผูปวยจะรับรูถึงความเหน่ือยลาไดทั้งทางกาย จิตใจ อารมณ (Lee  et al., 

2007) โดยมีอาการออนเพลีย  ปวดเมื่อยกลามเน้ือ ความอดทนตอเหตุการณตางๆ ลดลง (ธีระนุช  

เพชรรุง, 2004)   ผูปวยที่มีภาวะไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือด จะมีอาการเหน่ือยลาอยูตลอด

(Sklar  et al., 1999)  และระดับความเหน่ือยลาของผูปวยจะสูงและยิ่งสูงขึ้นอีกหลังจากการรักษาดวย

การฟอกเลือด(Sklar et al.,1999) โดยเฉพาะในเวลาคร่ึงหลังของการฟอกเลือด  (Curtin et al., 2002 

cited in Mollaoglu, 2009) ไปจนถึง24 ชั่วโมงหลังฟอกเลือด โดยในวันที่ไดรับการฟอกเลือดผูปวยไต

วายจะรูสึกออนแรงเคลื่อนไหวรางกายนอยกวาในวันที่ไมไดรับการฟอกเลือด  (Majchrzak et al. 

2005)   ซึ่งผูปวยสวนใหญก็จะน่ังพักหรือนอนหลับเพื่อลดความเหน่ือยลาจึงจะดีขึ้น (สุกัญญา       

จอยกลา, 2550 และ Sklar et al., 1996)   

                ปจจัยที่เปนสาเหตุของความเหน่ือยลาในพระภิกษุสงฆที่ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม

ไดแก    1) การสะสมของเสีย(ยูเรีย)ในรางกาย 2) การเปลี่ยนแปลงพลังงานและสารใหพลังงาน      

ในผูปวยไตวายจะพบภาวะขาดสารอาหารถึงรอยละ60  จากการจํากัดอาหารเฉพาะโรค เบื่ออาหาร 

(Thirawitayakon et al., 1996 อางถึงใน อุษณา ลุวีระ, 2540) โดยเฉพาะอยางยิ่งในพระสงฆที่ขาด
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อิสระในการเลือกรับประทาน จากสถิติของแผนกไตเทียมโรงพยาบาลสงฆปงบประมาณ พ.ศ. 

2553 มพีระภิกษุสงฆอาพาธที่ไดรับการฟอกเลือดมีภาวะ Albuminในเลือดตํ่าอยูประมาณรอยละ20 

3)  แบบแผนการนอนหลับและการต่ืน 4)  แบบแผนของโรค ภาวะของโรคแตละโรคทําใหรางกาย

ตองใชพลังงานจํานวนมาก  จากการศึกษาของ Jhamb และคณะ (2011) ที่พบวาปจจัยทํานายความ

เหน่ือยลาไดแก การเปนโรคเบาหวาน การมีโรครวม  จากสถิติของแผนกไตเทียมโรงพยาบาลสงฆ

มีพระสงฆที่ฟอกเลือดเปนโรคเบาหวานถึงรอยละ 40 โรคความดันโลหิตสูงรอยละ12 เปนทั้ง

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 8   5)  แบบแผนของการรักษา การฟอกเลือดดวย

เคร่ืองไตเทียมอาจเกิดภาวะแทรกซอนขณะทําและหลังทําได เชนการเกิดภาวะความดันโลหิตตํ่า 

ตะคริว มึนงง ออนเพลียมากระหวางหรือหลังการจากการฟอกเลือด (นันทกา จันทวานิช และคณะ, 

2537) ถาหากผูปวยตองเผชิญกับภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นไดบอยๆก็จะทําใหผูปวยเกิด

อาการเหน่ือยลาได (ธนันดา ตระการวานิช, 2548) นอกจากน้ีการฟอกเลือดก็เปนสาเหตุสําคัญที่

กระตุนใหมีการยอยสลายของโปรตีน และการสังเคราะหโปรตีนลดลง  (ประเสริฐ ธนกิจจารุ, 

2540) สอดคลองกับการศึกษาของ Mollaoglu (2009) ที่วายิ่งรักษาโดยการฟอกเลือดนานเทาใดก็ยิ่ง

ทําใหเกิดความเหน่ือยลามากขึ้น  6) รูปแบบทางจิตใจ ความเหน่ือยลาที่เกิดขึ้นมีผลมาจาก

ความเครียด ภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวล สภาวะทางอารมณ ความเชื่อและทัศนคติ และภาวะ

ซึมเศราก็เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดความเหน่ือยลาเพิ่มมากขึ้น (Piper, 1993)  จากการศึกษาของบุญมี 

แพรุงสกุล (2545) ที่พบวาหน่ึงในสาเหตุความเหน่ือยลาในผูปวยไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือด

ดวยเคร่ืองไตเทียมการมีความวิตกกังวลและการมีความเครียด และจากการศึกษาของ McCann  &  

Boore (2000) ความเหน่ือยลาในผูปวยไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมมี

ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับภาวะซึมเศรา สอดลองกับการศึกษาของ Williams, Cran, and 

Kring (2007) พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเหน่ือยลาอยางมีนัยสําคัญมากคือภาวะดาน

จิตใจคือความวิตกกังวลและซึมเศรา และ Liu  (2006)  ยังพบวาความวิตกกังวลและซึมเศราเปน

ปจจัยทํานายความเหน่ือยลาในผูปวยโรคไตวายที่ไดรับการฟอกเลือด  7) ปจจัยภายในตัวบุคคล 

(Innate host factors) เชน อายุ และเพศ โดยพบวาอายุที่มากขึ้นทําใหเกิดความเหน่ือยลาไดงาย 

(Barnett, 2001)  

             จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถสรุปปจจัยทํานายความเหน่ือยลาในผูปวยโรคไตวายที่

ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมได 2 ดานดังน้ี 

 1. ปจจัยทํานายทางดานรางกายที่ทําใหเกิดความเหน่ือยลาไดแก อายุ (Liu, 2006  

Mollaoglu, 2009, and Jhamb et al., 2011) ระยะเวลาที่ไดรับการรักษาดวยการฟอกเลือด 
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(Mollaoglu, 2009) การลดลงของระดับยูเรียในเลือด (Liu, 2006) ระดับอัลบูมิน ( Jhamb et al., 

2011)  คุณภาพการนอนหลับ  จํานวนของโรครวม และการเปนโรคเบาหวาน ( Jhamb et al., 2011)   

 2. ปจจัยทํานายทางดานจิตใจที่ทําใหเกิดความเหน่ือยลาไดแก ภาวะซึมเศราและความ

วิตกกังวล (Liu, 2006)     

              ความเหน่ือยลามีผลกระทบดานรางกายคือ ทําใหความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมใน

ชีวิตประวัน เหลือคร่ึงหน่ึงของปกติ (Feest, 2007) เกิดอาการปวดเมื่อยมาก (ธีรนุช เพชรรุง, 2547)

นอกจากน้ียังทําใหเสี่ยงตอการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น( Jhamb et al., 2011)   ทางดานจิตอารมณ   ผูปวยจะ

หงุดหงิดงาย (Piper et al., 1987) อารมณไมมั่นคง (Hart, Freel, and Milde, 1990) เกิดความเครียด 

(Kaba et al.,  2007) และเกิดภาวะซึมเศรา (Hubsky amd  Sears, 1992) ดานสังคมพบวาผูปวยดูแล

ตนเองลดลง ตองพึ่งพาครอบครัวหรือผูอ่ืนมากขึ้น ปฏิเสธการมีปฏิสัมพันธทางสังคม ไมสามารถ

ทํางานไดตามปกติ ดานจิตวิญญาณทําใหรูสึกไมแนนอน (Kaba et al.,  2007)  สิ้นหวังและสูญเสีย

เวลาอันมีคา (Ferrell et al., 1996 อางถึงใน อภันตรี กองทอง, 2544) จะเห็นวาความเหน่ือยลาน้ัน

สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายที่ไดรับการฟอกเลือดใหแยลง (Sklar et al., 1996) ทั้งรางกาย 

จิตใจ สังคม อารมณและ จิตวิญญาณ   ดังน้ันการลดปจจัยดังกลาวโดยเฉพาะอยางยิ่งปจจัยดานจิต 

อารมณละจิตวิณญาณ รวมทั้งการดูแลใหผูปวยไดรับสารอาหารที่เหมาะสมกับโรคนาจะสงผลให

ความเหน่ือยลาลดลง คุณภาพชีวิตดีขึ้น 

พระภิกษุสงฆน้ันเปนตัวแทนของพุทธศาสนา หากความเหน่ือยลากระทบตอการดําเนิน

ชีวิตคุณภาพชีวิตของพระภิกษุ  ก็จะสงผลใหประเทศขาดกําลังสําคัญในการเผยแผดํารงไวซึ่ง

พระพุทธศาสนา อีกทั้งยังอาจเปนภาระตอสังคมอีกดวย  ผูวิจัยจึงเห็นความสําคัญที่จะตองหาวิธีทาง

ที่จะจัดการกับความเหน่ือยลาใหไดอยางมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับพระภิกษุสงฆอาพาธโรค

ไตวายที่ไดรับการฟอกเลือด โดยเปนวิธีที่พระภิกษุสงฆสามารถนําไปปฏิบัติเองไดงายและผานการ

วิจัย สามารถเผยแพรใหกับบุคคลอ่ืนไดตอไป 

 

แนวเหตุผลและสมมุติฐาน 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาทฤษฏีการจัดการกับอาการของ Dodd et al. ( 2008)

สามารถนํามาใชในการลดความเหน่ือยลาในพระภิกษุอาพาธโรคไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือด

เน่ืองจาก มีแนวคิดวาอาการเปนสิ่งสําคัญที่บอกแนวทางทําใหเขาใจปญหาของผูปวย มุงจัดการ

สาเหตุของอาการและอาการที่เกิดขึ้นไปพรอมๆกันคือผูปวยประเมินการรับรูความเหน่ือยลาดวย

ตนเอง กระตุนใหผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเอง เลือกแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมกับ

ตนเอง ซึ่งแนวคิดน้ีจะทําใหรูสาเหตุที่แทจริงที่ทําใหเกิดความเหน่ือยลา จึงจัดการกับอาการเหน่ือย
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ลาไดอยางมีประสิทธิภาพ เมื่อใหความรู เสริมทักษะในการจัดการกับความเหน่ือยลาแลวผูปวยก็จะ

คลายความวิตกกังวล เปนการเสริมสรางความมั่นใจในการดูแลตนเอง สามารถจัดการกับปจจัยที่ทํา

ใหเกิดความเหน่ือยลาได เชนการลดของเสียคั่งในรางกาย โดยใหผูปวยมีความรูในการเลือก

รับประทานอาหารใหเหมาะสมกับโรคไตก็จะชวยลดการคั่งของๆเสียได หรือหากมีปญหาการนอน

หลับ การมีปญหาทางดานจิตใจ ก็จะชวยใหรูสาเหตุของการเกิดเหตุการณเหลาน้ี และมีทางเลือก

วิธีการจัดการไดอยางถูกตองเหมาะสมกับตนเอง  จะเห็นวาแนวคิดน้ีทําใหรูสาเหตุที่แทจริงที่ทําให

เกิดความเหน่ือยลาในผูปวยแตละคนได จึงจัดการกับอาการเหน่ือยลาไดอยางมีประสิทธิภาพ   

นอกจากน้ีผูวิจัยยังไดนําโยคะซึ่งเปนรูปแบบหน่ึงของการแพทยทางเลือกมาใชรวมกับทฤษฏีการ

จัดการกับอาการ เพื่อชวยลดความเครียด วิตกกังวล ซึมเศรา อันเปนการเพิ่มประสิทธิผลของการ

บรรเทาความเหน่ือยลาใหไดดียิ่งขึ้น 

 

วัตถุประสงคของการใหโปรแกรม 

 1. เพื่อใหพระภิกษุอาพาธโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเคร่ือง            

ไตเทียมมีความรูและเขาใจเกี่ยวกับวิธีการจัดการกับอาการเหน่ือยลา 

 2.  เพื่อใหพระภิกษุอาพาธโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเคร่ือง       

ไตเทียมสามารถนําความรูไปจัดการกับอาการเหน่ือยลาของตนเองไดอยางเหมาะสม 

3. เพื่อใหพระภิกษุอาพาธโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเคร่ือง        

ไตเทียมมีความรูถึงผลประโยชนของโยคะและสามารถเลือกนําไปใชเพื่อจัดการกับอาการเหน่ือยลา

น้ันได 

 

คุณสมบัติของผูใชโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับโยคะ 

 พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวยหรือพระภิกษุโรคไตวายเร้ือรังและมีความรูพื้นฐานเกี่ยวกับ

การฝกโยคะ 

 

คุณสมบัติของผูเขารวมโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับโยคะ 

 กลุมเปาหมายคือ ผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ซึ่ง

มีคุณสมบัติดังน้ี 

 1. พระภิกษุสงฆที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไตวายเร้ือรัง มีคาอัตราการกรองที่ไต     

นอยกวา15 มิลลิลิตร/นาที/พื้นที่ผิวกาย 1.73 ตารางเมตร  อายุต้ังแต 18-59 ป  ที่มาทําการฟอกเลือด

ที่แผนกไตเทียมโรงพยาบาลสงฆ     
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             2.   เปนผูที่มีระดับคะแนนของความเหน่ือยลากอนเขารวมการทดลองอยูระดับปานกลาง

ขึ้นไปคือระหวาง 4.00-10.00 คะแนนจากคะแนนเต็ม 10.00 คะแนน 

              3.  พระภิกษุสงฆไมมีโรคหรืออาการรวมที่อาจกอใหเกิดอันตรายขณะทําการทดลอง เชน

โรคหัวใจ, มีอาการหอบเหน่ือยจากภาวะนํ้าทวมปอด, มีความพิการ 

             4. ไดรับการวินิจฉัยของแพทยประจําแผนกไตเทียม โรงพยาบาลสงฆ วาสามารถฝก

โยคะได 

             5.  เปนผูที่สามารถสื่อสาร พูด อาน เขียน ภาษาไทยได 

              6. มีความยินดีเต็มใจที่จะเขารวมในการทดลอง 

 

กระบวนการสราง 

 ผูวิจัยประเมินปญหาผูปวยพรอมทั้งทําความเขาใจถึงปญหาของผูปวย ซึ่งตองรับรูถึงปญหา

น้ัน ๆ ตรงกันระหวางผูปวยและผูวิจัย  จากน้ันผูวิจัยเปนผูสอนหรือชี้แนะสวนผูปวยแตละรายตอง

ลงมือปฏิบัติเองและผูวิจัยกับผูปวยตองรวมกันสรุปผลลัพธที่ไดออกมา 

โครงสราง 

 ประกอบไปดวย 4 ขั้นตอนคือ 

 1.    ขั้นตอนที่  1  การประเมินประสบการณความเหน่ือยลา 

 2.  ขั้นตอนที่ 2 การเตรียมการจัดการกับอาการซึ่งไดแก การใหความรูในการจัดการกับ

ความเหน่ือยลา ความรูเกี่ยวกับโยคะ การใหกําลังใจ 

 3.  ขั้นตอนที่ 3 การจัดการกับอาการซึ่งไดแก การทบทวนความรู  การปฏิบัติตัวเพื่อลด

ความเหน่ือยลาดวยตนเอง การฝกโยคะรวมกับผูวิจัย  และการปฏิบัติโยคะดวยตนเอง 

             4.   ขั้นตอนที่  4  การประเมินผลลัพธ 

 

การบริหารจัดการ 

 ระยะเวลาในการใชดําเนินการ 6 สัปดาห ๆ ละ 2  คร้ัง 

 

การคัดเลือกกลุมเปาหมาย 

 1.  คัดเลือกผูปวยตามคุณสมบัติที่กําหนด 

 2.  ผูปวยมีความยินดีและสมัครใจในการที่จะเขารวมโปรแกรม 

 3.  ใชแบบฟอรมใบสมัครเขารวมกิจกรรม 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 1.  มีรูปแบบการพยาบาลที่เหมาะสมในการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของ

พระภิกษุสงฆอาพาธไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม   

 2.  เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยและคนหารูปแบบทางการพยาบาลที่มีการผสมผสานกับ

การแพทยทางเลือกในการพยาบาล    

 3.  เปนการพัฒนาบทบาททางการพยาบาลเชิงรุกในการดูแลพระภิกษุสงฆอาพาธไตวาย

เร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม   

    4.  เพื่อเปนแนวทางใหผูสนใจศึกษาวิจัยรูปแบบการบําบัดทางการพยาบาลน้ี ไปสูผูปวย

กลุมอ่ืนตอไป 
ผูวิจัยสรางโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับโยคะ จากทฤษฏีการจัดการกับอาการของ 

Dodd et al. ( 2008) รวมกับการฝกโยคะของ กวี คงภักดีพงษ (2548)  ประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ    

1. การประเมินความตองการ ประสบการณการรับรูความเหน่ือยลาของผูปวย 2. การเตรียมการ

จัดการกับอาการ 3. การจัดการกับอาการ 4. การประเมินผล โดยโปรแกรมน้ีใชเวลากระทําทั้งหมด 

6 สัปดาห โดยขั้นตอนการประเมินความตองการ ประสบการณการรับรูความเหน่ือยลา และ การ

เตรียมการจัดการกับอาการจะกระทําเปนรายบุคคล ในการฝกโยคะขณะอยูในโรงพยาบาลจะ

กระทํารวมกับผูวิจัยและกลุม  สวนการปฏิบัติโยคะเมื่อขณะอยูวัดกระทําเปนรายบุคคล ซึ่งสามารถ

สรุปได ดังไดอะแกรมตอไปน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพแสดงข้ันตอนของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับโยคะตอความเหน่ือยลาในพระภิกษุ

สงฆอาพาธโรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
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กิจกรรมข้ันตอนท่ี 1 การประเมิน ประสบการณการรับรูความเหน่ือยลา 

  หลักการ  ประสบการณการมีอาการเปนการรับรูของแตละบุคคลตออาการ  โดยการ

ประเมินความหมายของอาการและการตอบสนองตออาการ โดยบุคคลจะประเมินและตัดสินใจจาก

ความรุนแรง (Severity) สาเหตุ (Cause) ภาวะคุกคาม (Treatability) และผลของอาการตอชีวิต การ

เขาใจสิ่งเหลาน้ีเปนสิ่งที่มีความสําคัญเพื่อที่จะสามารถจัดการกับอาการไดอยางมีประสิทธิภาพ โดย

การรับรูและการจัดการกับอาการของแตละบุคคลน้ันจะแตกตางกันไป การนําผูปวยเขามามีสวน

รวมในการประเมินการจัดการกับอาการโดยที่การกําหนดเปาหมายในการแกปญหาดวยตัวผูปวย

เองและพยาบาลเปนผูใหความชวยเหลือในการกํากับตนเอง สงผลใหเปนการเสริมสรางพลังอํานาจ

ในตัวผูปวยในการสรางแรงจูงใจในการจัดการกับอาการและทําใหการจัดการกับอาการน้ันมี

ประสิทธิภาพ 
 

 วัตถุประสงค 

1.  เพื่อเปนการสรางสัมพันธภาพ 

              2. เพื่อใหเกิดความไววางใจรวมกันระหวางผูวิจัยกับผูปวย 

              3. เพื่อเปดโอกาสใหผูปวยไดเลาถึงประสบการณความเหน่ือยลาที่เกิดขึ้นตามการรับรู

ของผูปวยเอง 

              4.  เพื่อใหผูวิจัยและผูปวยสามารถประเมินและเขาใจ ถึงสาเหตุของความเหน่ือยลาที่เกิด

ขึ้นกับผูปวยได 

 5.  เพื่อประเมินความรูกอนที่จะใหความรูในการจัดการกับความเหน่ือยลาผูปวย 

              6.  ผูวิจัยและผูปวยรวมกันกําหนดเปาหมายและวางแผนกิจกรรมเพื่อใหการจัดการกับ

อาการน้ันมีประสิทธิภาพ  

 กิจกรรม 

1.  แนะนําตัวเอง อธิบายวัตถุประสงค ประโยชนจากการรวมงานวิจัย และทําการประเมิน

ผูปวยในเร่ืองตางๆดังน้ี 

  1.1  แบบประเมินความรูเพื่อบรรเทาความเหน่ือยลา 

2.  เปดโอกาสใหผูปวยเลาถึง ประสบการณการรับรูความเหน่ือยลา ความรุนแรง สาเหตุ 

ผลกระทบของความเหน่ือยลาและการจัดการเพื่อบรรเทาความเหน่ือยลาที่ผานมา 

3.   รวมกันประเมินความตองการความรูในสวนที่ผูปวยยังขาดหรือยังมีความเขาใจที่ไม

ถูกตอง 

4.  นัดหมายในการเขารวมกิจกรรมคร้ังตอไป 
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 สื่อ   แบบประเมินความรูเพื่อบรรเทาความเหน่ือยลา 

 การประเมินผล 

1.  ผูปวยสามารถบอกเลาประสบการณความเหน่ือยลาตามการรับรูของผูปวยได 

2.  ผูปวยและผูวิจัยสามารถสรุปถึงสาเหตุของปญหาความเหน่ือยลาได  

3.  ผูปวยและผูวิจัยสามารถประเมินความตองการความรูในสวนที่ผูปวยยังขาดหรือเขาใจ

ไมถูกตองได 

 ระยะเวลา    45 นาท ี

 

กิจกรรมข้ันท่ี 2  การเตรียมการจัดการกับอาการ  

 หลักการ 

 ไดแกการใหความรูและกําลังใจ เปนสวนหน่ึงของการเตรียมการจัดการกับอาการเพื่อลด

ความวิตกกังวลและเพิ่มทักษะการจัดการตนเอง การใหความรูโดยการสอน ทั้งน้ีเพื่อเปนการสราง

ทักษะในการดูแลตนเองและใหผูปวยไดลงมือปฏิบัติเอง พยาบาลจะเปนผูที่คอยสอน/ชี้แนะ โดย

การใหความรูที่เฉพาะเจาะจงและตรงกับความตองการของผูปวยแตละคน ในการจัดการกับความ

เหน่ือยลาตามสาเหตุที่เกิดขึ้น แลวผูวิจัยและผูปวยรวมกันหากลวิธีวาจะมีวิธีใดที่เหมาะสมกับตัว

ผูปวยเองในการจัดการกับความเหน่ือยลา    การใหความรูในเร่ืองของสาเหตุและผลกระทบของ

ความเหน่ือยลา การดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหน่ือยลาประกอบดวยหัวขอหลัก 2ขอคือวิธีการ

จัดการกับความเหน่ือยลาทั้งทางดานรางกาย และวิธีการจัดการกับความเหน่ือยลาทั้งทางดานจิตใจ  

อันจะเปนแนวทางที่ผูปวยสามารถเลือกแนวทางดูแลตนเองที่เหมาะสมกับสภาพปญหาของตนเอง 

ทําใหสามารถควบคุมและลดอาการเหน่ือยลาไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 วัตถุประสงค 

 1.  เพื่อเปนการปรับความรูและการรับรูของผูปวย 

             2. เพื่อใหผูปวยมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อบรรเทาอาการเหน่ือยลาได

ดวยตนเอง 

             3. ผูปวยสามารถเลือกวิธีปฏิบัติตนเพื่อจัดการกับความเหน่ือยลาไดอยางเหมาะสมกับ

ตนเองได 

 4.  เพื่อใหผูปวยมีความรูเร่ืองโยคะ และสามารถนําความรูไปใชเพื่อปฏิบัติในการจัดการ

กับอาการเหน่ือยลา หรือเมื่อเกิดอาการที่เปนสาเหตุนําไปสูอาการเหน่ือยลาไดเชน ความวิตกกังวล 
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                           รูปท่ี1:  แสดงการใหความรูเกี่ยวกับการจัดการกับความเหน่ือยลา 

 

 กิจกรรม 

 1.  ถวายความรูพระภิกษุสงฆฯเปนรายรูปในสวนที่ขาดหลังจากประเมินความตองการ

ขอมูลเกี่ยวกับการจัดการกับความเหน่ือยลา โดยใหความรูเปนรายรูป ตามแผนการสอน คูมือ

เกี่ยวกับการจัดการกับความเหน่ือยลา ในพระภิกษุสงฆอาพาธโรคไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอก

เลือดดวยเคร่ืองไตเทียม เพื่อใหพระภิกษุสงฆฯสามารถจัดการตนเองอยางมีประสิทธิภาพ 
ความรูประกอบดวยหัวขอหลักคือ   

  1.1   วิธีการจัดการกับความเหน่ือยลาทั้งทางดานรางกาย ไดแก  การจัดการกับการ

สะสมของเสียที่คั่งในรางกายโดยการปฏิบัติตัวดานการรับประทานอาหารและนํ้า  การจัดการกับ

ภาวะเบื่ออาหารขาดสารอาหาร  การจัดการกับการนอนหลับพักผอนไมเพียงพอ   การออกกําลังกาย 

               1.2   วิธีการจัดการกับความเหน่ือยลาทั้งทางดานจิตใจ ไดแก   การจัดการกับภาวะวิตก

กังวลและซึมเศรา 
 2.  เปดโอกาสใหลองปฏิบัติ 

3.   และเปดโอกาสใหพระภิกษุสงฆฯซักถามขอสงสัย โดยพยาบาลมีการใหความรูซ้ําใน

สิ่งที่พระภิกษุสงฆฯสงสัย 

4.  แจกคูมือการการจัดการกับความเหน่ือยลา ในพระภิกษุสงฆอาพาธโรคไตวายเร้ือรังที่

ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ใหกลับไปอานทบทวนที่วัด และแจกแบบบันทึกระดับความ
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เหน่ือยลา  ปญหาสุขภาพ  วิธีการจัดการกับความเหน่ือยลาของตนเองกับปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้น

เพื่อใหพระภิกษุสงฆฯบันทึกตลอดระยะเวลาการทดลอง 

5.  การถวายความรูเกี่ยวกับการฝกโยคะเปนรายกลุม เชน ความหมายของโยคะ มรรค8

ของโยคะ การเตรียมกายใจกอนฝกอาสนะ ประโยชนของโยคะ  การเตรียมตัวกอนฝกอาสนะ หลัก

ของการฝกอาสนะ ทาอาสนะพื้นฐานที่ควรฝกทุกวัน การทําปราณยมะ การทําสมาธิ (พรอมสาธิต

โดยผูวิจัย) 

  5.1  การเตรียมการใหความรูเกี่ยวกับการฝกโยคะ 

   5.1.1  การเตรียมตัวผูฝก ตองมีความรูเกี่ยวกับโยคะ ทั้งภาคทฤษฏีและปฏิบัติ 

   5.1.2  การเตรียมพระภิกษุสงฆฯ แจงพระภิกษุสงฆฯลวงหนาอยางนอย1

สัปดาห วาจะมีกิจกรรมในวันน้ี เวลาน้ี ขอความรวมมือจากพยาบาลประจําแผนกไตเทียมใหชวย

ประชาสัมพันธและกระตุนเตือนเมื่อใกลวัน เวลานัดหมาย วันเวลาที่นัดหมายจะเปนวันที่พระภิกษุ

สงฆฯมาฟอกเลือด แตจะนัดใหมากอนเวลาฟอกเลือดอยางนอย 2 ชั่วโมง 

   5.1.3  การเตรียมสถานที่และอุปกรณ  ทําเร่ืองขอใชหองประชุมของหอผูปวย

ไตเทียม โรงพยาบาลสงฆเปนเวลา 6 สัปดาหตลอดระยะเวลาที่ทําวิจัย   เสื่อโยคะ  โตะสําหรับวาง

คอมพิวเตอร คอมพิวเตอร จอมอนิเตอร  

  5.2  การใหความรูเกี่ยวกับการฝกโยคะ 

   5.2.1  ถวายความรูเกี่ยวกับการฝกโยคะโดยชมวีซีดีความรูพื้นฐานเกี่ยวกับ

โยคะ เชน ความหมายของโยคะ มรรค8ของโยคะ การเตรียมกายใจกอนฝกอาสนะ ประโยชนของ

โยคะ  การเตรียมตัวกอนฝกอาสนะ หลักของการฝกอาสนะ ขอควรระลึกในการทําอาสนะ 
  5.2.2  ผูวิจัยสาธิตทาอาสนะพื้นฐานที่ควรฝกทุกวัน การทําปราณยมะ การทํา

สมาธิ (พระภิกษุสงฆฯสามารถฝกตามไดเลย) ตามรายละเอียดการฝกปฏิบัติโยคะดังน้ี 

 

ข้ันตอนที่ 1  

การบริหารอบอุนรางกาย 

การบริหารขอ 

           ทาเตรียม     น่ังบนพื้นราบ เหยียดขาไปขางหนา เอน    ตัว ไปดานหลังเล็กนอย ฝามือยันพื้น

ไว พักรางกายสบาย ๆ หายใจตามปกติ คอยๆบริหารขอสวนลางของรางกาย สวนละประมาณ 10 

รอบ ไลจากขอน้ิวเทาไปถึงขอสะโพกดังน้ี 

  ขอน้ิวเทา งุมน้ิวเทาลงแลวเหยียดกางออก ขยับเฉพาะปลายน้ิวเทาไมใชฝาเทา  
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 ขอเทา เหยียดปลายเทาออกจากลําตัว คางไวสักครูงุมฝาเทาลงจนหลังเทาตึง แลวจึง

เหยียดฝาเทาขึ้น ดันสนเทาออกจนนองตึง 

 ขอเขา ชันเขาขางหน่ึง ใชมือรวบหนาแขง ดึงตนขาเขาชิดทรวงอกจากน้ันเหยียดขาคืน

กลับ ทํา10รอบ แลวสลับทํากับขาอีกขางหน่ึง ขณะบริหารขอเขา บริหารขอ เทาไปดวย ตอนดึงขา

เขาต้ังปลายเทาขึ้น ตอนเหยียดขาคืนกลับเหยียดปลายเทาชี้ไปขางหนา                     

 ขอสะโพก งอเขาทั้ง 2ขาง มือรวบปลายเทา ดึงสนเทาเขาชิดลําตัวใหมากที่สุดเทาที่จะ

ทําได ขยับเขาขึ้นลง จากน้ันเอามือกดเขาทั้ง2ลงใหชิดพื้นมากที่สุดเทาที่จะทําได ทาน้ีชื่อวาทาผีเสื้อ 

 ขอน้ิวมือ น่ังใหสบาย เก็บเขา แผนหลังตรง กําหมัดแนน (ขณะกําใหน้ิวโปงอยูใน

หมัด) แลวเหยียดกางน้ิวมือออกสุด(แตไมใชการสลัดน้ิว) ทํา 10 รอบ 

 ขอมือ เหยียดแขน ศอกตรง พับขอมือลง แลวจึงต้ังขอมือขึ้น ทํา 10 รอบ 

 ขอศอก พับศอก น้ิวมือแตะไหล แลวเหยียดแขนคืนกลับ ทํา 10 รอบ 

 ขอไหล ปลอยแขนทั้ง 2ขางลงขางตัว คอยๆยกไหลขึ้น แลวคอยๆยกไหลขึ้น แลว

คอยๆยกไหลลง ทําไมเกิน 5 รอบ 

 กระดูกคอ หันหนาไปดานซายแลวคืนกลับชาๆ แลวหันไปดานขวาชาๆเชนกัน ทําไม

เกิน 3 รอบ 

  -เอียงศรีษะไปทางซาย แลวเอียงกลับไปทางขวาชาๆทําไมเกิน 3 รอบ 

  -คอยๆกมศรีษะลง ตอนเงยกลับเรายกไหลขึ้นกอน เพื่อใหกระดูกไหลชวยรับ

นํ้าหนักของศรีษะ แลวคอยๆเงยคอกลับ ทําไมเกิน 3 รอบ 

บริหารกลามเน้ือตาและพักสายตา 

กลามเน้ือตา  กลอกตาไปมาในทิศทางตางๆ อยางละ 5 รอบ คือ ซาย-ขวา, บน-ลาง, แนว

ทแยงทั้ง 2 ทิศทาง, หมุนตาเปนวงกลม ตามเข็มนาฬิกา และทวนเข็มนาฬิกา   

  ถูฝามือใหรอนหลายๆคร้ังปดตา  และใชฝามประคบเปลือกตาเบาๆนับในใจ  1 – 2 – 3 

ปลอยมือ  ทํา  3  คร้ัง 

ข้ันตอนที่ 2 

 การฝกอาสนะ 
ทาท่ี 1 ทาคีม (ปจฉิโมทานาสนะ/Paschimotanasana) 

 วิธีการฝก น่ังตัวตรงกับพื้น  เทาเหยียดไปขางหนา  ขาชิดกัน  ขณะหายใจเขาใหยกมือทั้ง

สองขางเหนือศีรษะหายใจออกแลวเหยียดแขนไปขางหนา  ควํ่าฝามือ  คอยๆเหยียดหลังใหแผน

หลังตลอด  มือจับไวน้ิวหัวแมเทา  หรือบริเวณที่สามารถจับถึง  หรือใชเข็มขัดเกี่ยวฝาเทา  กมศีรษะ

ชิดหัวเขาหรือเทาที่ทําได  คางทาไว ๑  นาที  จึงคลายทา  ทําซ้ํา   ๒ - ๓  คร้ัง 
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 คําแนะนํา 

• ไมงอเขา  ทําดวยความรูสึกวากําลังเหยียดหลัง  ไมใชกําลังกมตัว 

• ควรลดศีรษะลงดวยความระมัดระวัง  อยากมมากเกินไป 

• หากมีโรคที่กระดูกหลัง  ไมควรฝก 

ทาท่ี 2 ทาน่ังเพชร (วัชระ/Vajrasana) 

 วิธีการฝก จากทาน่ังหลังตรงพับเขาซาย แบะสนเทาซายออก น่ังบนหลังเทาซาย นํ้าหนัก

ตัวตกบนเทาซาย พับเขาขวา น่ังบนหลังเทาทั้ง 2 ที่แบะออก ปลายน้ิวเทาจรดติดกัน เฉลี่ยให

นํ้าหนักตกบนหลังเทาทั้ง 2 1 เขาชิด มือทั้ง 2 วางไวบนเขา ยืดลําตัวใหหลังตรงผอนคลายชวงหนา

ทอง ตอนคืนกลับ คอยๆเหยียดขาออกทีละขาง ฝกในเบื้องตนไมควรเกิน1นาที เมื่อขอเทามีความ

ยืดหยุนดี คอยยืดเวลาขึ้นเร่ือยๆ เปน10นาที 

1 คําแนะนํา น่ังหลังตรง ไมน่ังบนสนเทา เปนการน่ังระหวางสนเทา 

ทาท่ี 3 ทาโยคะมุทรา (Yoka Mudra) 

 วิธีการฝก  น่ังตัวตรง  ขัดสมาธิ  (อยูในทาดอกบัว/ปทมาสนะ)  เทาขวาทับเทาซาย เอามือ

ไขวไปขางหลัง  น้ิวมือสอดจับกันไว  หายใจเขาพรอมกับยืดหนาอกขึ้น หายใจออก  คอยๆกมหนา

และลําตัวๆไปหาพื้นทางเขาซายใหปากแตะเขาซาย  แขนเหยียดตึง  ยกขึ้นไปดานหลังใหสูงที่สุด  

คางไว  ๑๐ – ๓๐  วินาที  หายใจเขาพรอมกับคอยๆเงยหนาขึ้น หายใจออก  คอยๆกมหนาและลําตัว

ไปทางขวา  ใหหนาผากแตะพื้นทางเขาขวา  แขน  เหยียดตึงยกขึ้นไปดานหลังใหสูงสุด  คางไว    

๑๐ – ๓๐  วินาที  หายใจเขาพรอมกับคอยๆกลับมาตัวตรง  เงยหนาขึ้น  ทํา  ๒  คร้ัง น่ังในทา

ดอกบัว  แตสลับขาจากเดิม  แลวยกแขนไปดานหลัง  ทําเหมือนเดิม  ทําซาย – ขวา  ทํา  ๒  คร้ัง 

ผูท่ีไมควรฝก 

 ผูสูงอายุที่เปนเขาเสื่อมควรขัดสมาธิหลวม  เพื่อปองกันไมใหปวดเขามากขึ้น  ผูที่ความดัน

โลหิตไมปกติควรทําชาๆ 

 

ทาท่ี 4 ทา1บิดหลัง (วักราสนะ/ Vakrasana) 

 วิธีการฝก  น่ังหลังตรง  ชันเขาขวาสนเทาขวาเสมอเขาซายวาดมือขวาไปดานหลังวางฝามือ

ยันพื้นไว โดยหลังต้ังตรง นําขอศอกซายครอมเขาขวา ออกแรงศอกซายดันตนขาขวาเขาแนบเอว

แขมวทอง แลวบิดตัวไปทางขวาตามลําดับ จากเอวไหล ไหลและคอ เสร็จแลวทําสลับอีกขาง 
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 ประโยชน 

 สรางความยืดหยุนใหกระดูกสันหลัง  กระตุนระบบประสาทตลอดแนวกระดูกสันหลัง      

มีการกดนวดในชองทอง  กระตุนทางเดินอาหาร บริหารคอ บริหารสายตา 

ทาท่ี 5 ทาภูเขา (ทัศอาสนะ) 

 วิธีการฝก   

        ยืนตรง เทาชิดกัน สนเทาและฝาเทาสองขางอยู ในระดับเดียวกัน คอต้ังตรง ตามองตรงไป

ขางหนา รักษาสมดุลของรางกายใหนํ้าหนักผานแนวตรงจากศรีษะและไหลมายังกึ่งกลางสะโพกไป

ยังฝาเทา   หายใจเขา เกร็งกลามเน้ือตนขาใหเขากระชับ เกร็งกลามเน้ือหนาทอง ยืดอกและยกลําตัว

ขึ้น หลังตรง ยืนดวยปลายเทาพรอมกับยกมือทั้งสองขึ้นประกบกันหรือไขวเหนือศรีษะ คางไว     

20-30 วินาที หายใจเขา-ออก   หายใจออก จึงคอยๆกลับมายืนตัวตรง ทําซ้ํา 2-3 คร้ัง                     
 ประโยชน    ลดอาการปวดหลัง ปวดตึงไหล กลามเน้ือตนขา เขา ขอเทาแข็งแรง  ปรับการ

ทํางานของปอด ปอดแข็งกรง กลามเน้ือหัวใจมีการสูบฉีดดี 

 ผูท่ีไมควรฝก มีอาการปวดศรีษะ นอนไมหลับ ความดันโลหิตตํ่า 

ทาท่ี 6 ทากงลอ 1(จักราสนะ/Chakrasana) 

 วิธีการฝก  ยืนตัวตรงเทาชิดสงบ ไมเกร็ง หายใจเขา ยกแขนซายทางดานขางลําตัวใหตึง

และแขน ขนานกับพื้น พลิกฝามือหงายและยกแขนซายตอไปจนตนแขนแนบชิดหู  หายใจออก 

เอียงลําตัวไปทางขวาใหรูสึกตึง(ไมดันสะโพกออกขางตัว)แขนเอียงไปดวย เหยียดกลามเน้ือขาง

ลําตัวทุกสวน จากน้ันหายใจเขาคอยๆกลับมาสูทาตัวตรงทํา 2 ชุด ตลอดเวลาใหสนเทาชิดกันไว       

(1 ชุดซายขวา) 

 ผูไมควรฝก มีอาการปวดศรีษะ นอนไมหลับ 

 

ทาท่ี 7 ทายืนแอนตัว (Standing camel) 
 วิธีการฝก   

         ยืนตัวตรง เปดเทาเล็กนอย(เปนเลข11) วางฝามือสองขางที่ดานหลังบริเวณเอวเพื่อประคอง

ลําตัว หายใจเขาลึกๆแอนอก เงยหนาและเอนลําตัวไปดานหลัง จนรูสึกตึงกลามเน้ือหนาต้ังแต

หนาอกจนถึงหนาทอง ศรีษะและคอผอนคลาย เขาตรง หยุดลมหายใจ 3 วินาที แลวหายใจออกชาๆ

กลับคืนสูทาตรง ทํา 2 คร้ัง 

 ประโยชน   ทําใหเลือดจากหัวใจไปเลี้ยงที่ใบหนาและสมอง  กระจายลมที่แนนในอก  

แกปญหาเมื่อยขบบริเวณเอว 
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ข้ันตอนที่ 3 

การควบคุมการหายใจแบบโยคะ (ปราณายามะ) 

วิธีการฝก 

1.  การเฝาดูลมหายใจ 

   - น่ังหรือนอนในทาที่สบาย  หากนอนใหไขหัวเตียงขึ้นเล็กนอย มือขางหน่ึงวางไวที่

บริเวณหัวเขาทั้งสองขาง หลับตา น่ังหลังตรง พักรางกายใหสบาย อยูในทาที่ผอนคลาย หลับตาลง

ชาๆ 

- มีสติระลึกรู เฝาดูการหายใจของตนเองโดยละเอียด สัก 2 นาท ี

- เมื่อครบ 2 นาที ผูวิจัยเร่ิมสอนและใหกลุมตัวอยางฝกการหายใจแบบตอไป 

2. การหายใจแบบสลับรูจมูก 

- ผูปวยคงหลับตา ใหยกมือขางที่ถนัดขึ้นมาเพื่อพับน้ิว โดยมีวิธีการพับน้ิว 3 วิธี คือ 

พับน้ิวชี้และน้ิวกลางลงที่อุงมือ, พับน้ิวชี้ น้ิวกลาง และน้ิวนางลง หรือพับน้ิวนางและน้ิวกอย       

การพับน้ิวเพียงแคพับลงเบาๆ ไมตองออกแรงในการพับน้ิว โดยเลือกวิธีที่ถนัดที่สุด 

- เร่ิมดวยการใชน้ิวโปงพับปกจมูกขวา ปดเบาๆ ไมกดลงไปที่ปกจมูก เร่ิมหายใจเขา

ทางซาย ในอัตราสวน 1:1 คือ หายใจเขานับ 1 – 2 หายใจออกนับ 1 – 2 

- สลับเอาน้ิวนางและน้ิวกอย หรือน้ิวกอยเพียงน้ิวเดียวพับปกจมูกซาย เปดรูจมูก

ขวา หายใจออกทางขวาหายใจเขาทางขวา 

- สลับน้ิว ใชน้ิวโปงปดรูจมูกขวา เปดรูจมูกซาย หายใจออกทางซาย นับเปน 1 รอบ 

ของการฝก ฝก 15 รอบ/นาที 

- ฝก 5  นาที ขณะฝกหากมีปญหาใดๆ กลุมตัวอยางสามารถลืมตาและสอบถามเพื่อ

การฝกที่ถูกตองไดตลอดเวลา 

3. การหายใจแบบมีเสียงในลําคอ 

- ผูปวยยังคงหลับตาอยู อาจกมคอลงเล็กนอย เพื่อเปนการพับชองลม และกดอวัยวะ

ตางๆ บริเวณหลอดลมใหแคบเขา จากน้ันใหหายใจลึกยาว ทั้งเขา-ออก ระหวางน้ันพยายามสราง

เสียงใหเกิดขึ้นในบริเวณหลอดคอ ในอัตราสวน 1:1 คือ หายใจเขานับ 1 – 2 หายใจออกนับ 1 – 2 

- รับรูลมหายใจเขา – ออก และยังคงหายใจทางจมูกตามปกติ 

- ขณะฝกกลุมตัวอยางจะพบวาสามารถสรางเสียงในจังหวะลมหายใจเขาไดชัด ซึ่ง

เปนเสียง ซอืออออ..คลายเสียงกรนเบาๆ หรือเสียงลมร่ัวออกจากลอรถ 

- เสียงในจังหวะลมหายใจออก จะเปนเสียงที่ใหญกวาเสียงลมหายใจเขา รูสึกไดวา 

มีปริมาณลมไหลผานหลอดคอมากกวา เปนเสียงฮือออออ...คลายเสียงถอนหายใจ 
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- คอยๆ ฝกสรางเสียงใหชัดขึ้นๆ ลากเสียงใหยาว ใหนานๆ ขึ้น รักษารับเสียงให

สม่ําเสมอตลอดเทาความยาวของลมหายใจ 

- สําหรับผูที่มีปญหาไมสามารถสรางเสียงได ใหลองนอนพักในทาผอนคลาย เก็บ

คางเขาเล็กนอยและลองฝกหายใจแบบมีเสียงในลําคอโดยไมตองกังวลวาจะถูกหรือผิด หายใจเชนน้ี 

4 นาที จากน้ันสงบน่ิง พักสักครู หายใจเขา – ออกตามปกติสัก 1 นาที และลืมตาขึ้นชาๆ ถือเปนการ

เสร็จสิ้นการฝก 

ข้ันตอนที่ 4 

การฝกสมาธิ ในทาสุขอาสนะ 

 วิธีฝก     

 1. น่ังบนพื้น ตัวตรง หลังตรง งอเขาทั้งสองมาไวใตขาของแตละขาง มือวางควํ่าบนเขา 

ทั้งสองตามสบาย 

2. หลับตา กําหนดจิตอยูกับการหายใจเขา-ออก ลึกยาว นาน 5นาที จึงคลายทา 

 ประโยชน  ชวยใหจิตใจสงบ 

 

     5.2.3 แจกคูมือการฝกโยคะ วีซีดี และMP3โยคะแลวขอความรวมมือ เพื่อใหนําไปฝก

ที่วัดในวันที่ไมไดฟอกเลือด โดยแนะนําใหฝกชวงเชาเวลาประมาณ 7-8 น. (5 คร้ัง/สัปดาห)  และ

จดบันทึกระดับความเหน่ือยลาที่เกิดขึ้นเมื่อขณะอยูวัด ปญหาสุขภาพ  วิธีการจัดการกับอาการ 

ผลลัพธ และบันทึกในคูมือกํากับการทดลองดวยวาไดฝกโยคะเมื่อไหร ทําทาครบทุกขั้นตอน

หรือไม  เพื่อเปนการฝกทักษะความสามารถในการจัดการกับอาการเหน่ือยลาในกลุมทดลอง และ

กํากับการทดลอง   

 6.ใหกําลังใจผูปวยในการฝกโยคะที่วัดดวยตนเอง โดยผูปวยมีการฝกโยคะ คร้ังละ 45 นาที 

ชวงเชา อยางนอยตองมีการฝกโยคะ 2วัน/สัปดาห 

 7. เปดโอกาสใหซักถามและนัดหมายคร้ังตอไป 

 อุปกรณ  โตะสําหรับวางคอมพิวเตอร คอมพิวเตอร จอมอนิเตอร  เสื่อโยคะ  เกาอ้ี 

 สื่อ    powerpointเร่ืองการจัดการกับความเหน่ือยลาในพระภิกษุสงฆอาพาธโรคไตวาย

เร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม   powerpointเร่ืองโยคะเพื่อบรรเทาความเหน่ือยลา

ในพระภิกษุสงฆอาพาธโรคไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม คูมือการจัดการ

กับความเหน่ือยลาในพระภิกษุสงฆอาพาธโรคไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม   

คูมือเร่ืองโยคะเพื่อบรรเทาความเหน่ือยลาในพระภิกษุสงฆอาพาธโรคไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอก

เลือดดวยเคร่ืองไตเทียม แผนการสอนการจัดการกับความเหน่ือยลาในพระภิกษุสงฆอาพาธโรคไต
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วายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม   แบบสอบถามความรูในการปฏิบัติตัวเพื่อ

บรรเทาความเหน่ือยลา  แบบบันทึกการจัดการกับความเหน่ือยลาของตนเอง  

  การประเมิน 

 1.  ผูปวยมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับสาเหตุ อาการและการปฏิบัติตนเพื่อบรรเทาความ

เหน่ือยลาที่เกิดขึ้นไดดวยตนเอง โดยตองตอบแบบสอบถามความรูในการปฏิบัติตัวเพื่อบรรเทา

ความเหน่ือยลาไดถูกตองอยางนอย 80% 

 2.  ผูปวยมีความรูเร่ืองการฝกโยคะตอบคําถามไดถูกตอง ฝกปฏิบัติตามไดอยางถูกตอง  

 ระยะเวลา    45 นาท ี

กิจกรรมข้ันตอนท่ี 3  การจัดการกับอาการซึ่งไดแก การทบทวนความรู  และการฝกโยคะ 

 หลักการ   เปนการกระตุนใหผูปวยจัดการกับความเหน่ือยลาที่เกิดขึ้นดวยตนเองเปนการ

เสริมสรางพลังอํานาจใหแกผูปวยกอใหเกิดความมั่นใจในตนเอง เปดโอกาสใหผูปวยพูดคุยถึง

ผลลัพธและอุปสรรคเพื่อที่จะปรับปรุงพัฒนาแนวทางการจัดการกับความเหน่ือยลาใหเหมาะสมกับ

ผูปวยในคร้ังตอๆไปอันจะทําใหการจัดการกับความเหน่ือยลาไดดีมากขึ้น  

                   สวนโยคะก็เปนหน่ึงในการแพทยทางเลือกที่มีผลตอระบบประสาทอัตโนมัติ  ทําให

อวัยวะภายในรางกายผอนคลาย เชน กลามเน้ือคลายตัว  อัตราการเตนของหัวใจลดลง  ความดัน

โลหิตตํ่าลงและความเขมขนของแลกติกในกระแสเลือดที่เกี่ยวกับความปวด ออนเพลีย ความวิตก

กังวล จะลดลง (Brown and Gerbarg, 2005) จึงรูสึกผอนคลาย   ลดความเครียด วิตกกังวล ที่เปนหน่ึง

ในสาเหตุสําคัญและเปนปจจัยทํานายความเหน่ือยลา สงเสริมใหการจัดการกับความเหน่ือยลามี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น   

 

 วัตถุประสงค 

1. เพื่อเปดโอกาสใหผูปวยไดนําความรูที่ไดไปปฏิบัติเมื่อมีอาการเหน่ือยลาไดดวยตนเอง 

2. เพื่อเปดโอกาสใหผูปวยไดพูดถึงอุปสรรคที่ทําใหไมสามารถจัดการกับความเหน่ือยลาได 

3. เพื่อเปนการชวยใหผูปวยมีกลวิธีในการจัดการกับความเหน่ือยลาไดอยางมี

ประสิทธิภาพ เหมาะสมกับผูปวย 

4. เพื่อใหพระภิกษุสงฆนําโยคะไปเปนกิจกรรมที่ชวยเสริมในการจัดการกับอาการ

เหน่ือยลาไดอยางตอเน่ือง 
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                        รูปท่ี2: แสดงการฝกโยคะอาสนะของพระภิกษุสงฆกลุมทดลอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                          รูปท่ี 3 : แสดงการฝกโยคะอาสนะของพระภิกษุสงฆกลุมทดลอง 

 กิจกรรม  

1.   ทบทวนความรูเกี่ยวกับการจัดการกับความเหน่ือยลาเปนรายบุคคล โดยกระทําขณะ

เขาเคร่ือง 

2.   กระตุนใหปฏิบัติตนเพื่อลดความเหน่ือยลาตามแนวทางที่เหมาะสมของพระภิกษุสงฆ

แตละรูป เปนรายรูปในแตละคร้ังที่พบกัน 

3.    เปดโอกาสใหซักถามเกี่ยวกับการจัดการกับความเหน่ือยลา  

4.    ซักถามพระภิกษุสงฆฯเกี่ยวกับความเหน่ือยลาและการจัดการกับความเหน่ือยลาวา

ไดผลเปนอยางไร มีอุปสรรคอะไรบาง 
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5.   นัดหมายใหพระภิกษุสงฆฯมาถึงแผนกไตเทียมโรงพยาบาลสงฆกอนเขาเคร่ืองอยาง

นอย1ชั่วโมงและไมฉันอาหารหนักกอนเขาเคร่ืองอยางนอย1-2ชั่วโมง ถาจะฉันใหฉันอาหารเบาๆ

ไดกอนเขาเคร่ืองอยางนอย1ชั่วโมง 

6.  การเตรียมพระภิกษุสงฆฯในการฝกโยคะ 

 -อยาฉันอาหารอ่ิมเกินไป ควรฝกกอนหรือหลังอาหาร อยางนอย 1 - 2 ชม.  

 -ไมออนเพลียมาก, หิวมาก, เปนไข, หนาวมาก, รอนมาก, หรือมีอาการเมาคางอยู และ

ควรขับถาย ใหเรียบรอยกอนการฝก  

  -ผูที่ผานการผาตัดมาแลว 3 - 6 เดือน ควรปรึกษาแพทยกอนเร่ิมฝก  

  -แตงกายดวยเสื้อผาสบาย ๆ เชน เสื้อยึด กางเกงขายาว หรือขาสั้น สําหรับชุดออกกําลัง

กาย ตองไม รัดแนน เกินไป สําหรับพระภิกษุนุงจีวรตามปกติโดยหมจีวรใหเรียบรอยทะมัดทะแมง

กอนฝก  

  -ไมสวมแวนตา นาฬิกา เคร่ืองประดับที่รกรุงรัง  

  -สถานที่ฝกควรเงียบสงบ (ควรปดเคร่ืองมือสื่อสารทุกชนิดขณะฝก) สะอาด และไรฝุน

ละออง เพื่อปองกันการแพฝุน สําหรับพระภิกษุใหฝกในที่รโหฐาน เปนสวนตัว 

  -เลือกเวลาฝกตามสะดวกแตเวลาที่ดีคือ ชวงเชากอนเวลาฉันอาหาร ถาฝกชวงบายควร

หาที่ ไมรอนเกินไป  

  -ฝกทาวอรมรางกายกอนการฝกทุกคร้ัง และแตละทาใหทําซ้ํา 3 - 5 คร้ัง ขึ้นอยูกับ

สภาพรางกาย ของแตละ บุคคล  

  -ถาเกิดอาการเจ็บปวด แมจะเล็กนอยระหวางฝก ใหหยุดฝกทันที แลวนอนหงายผอน

คลายอาการ เจ็บปวด กอนที่จะฝกทาตอไป และใหบันทึกอาการเจ็บปวดไว เพื่อปรึกษาครูฝกโยคะ

ที่มี ประสบการณ  

  -กอนลุกขึ้นจากทานอน ควรตะแคงตัวจากทานอนเปนทาน่ังทุกคร้ัง เพื่อปองกันการ

ปวดหลัง  

  ขอควรระลึกในการทําอาสนะ 

               -  ยึดหลัก สบาย มั่นคง ใชแรงแตนอยและมีสติ    

 -  ตลอดการฝกอาสนะ ควรเปนไปทีละขั้น ๆ   

 - อยางชาๆ นุมนวล ทั้งตอนเขาและตอนออกจากทา พยายามคงในตําแหนงสุดทายไว

สักครูโดยไมฝน ไมโหมเกินขีดจํากัดของตน   

  - การฝกอาสนะไมไดเปนไปเพื่อการเปรียบเทียบหรือแขงขันใด ๆ 
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 - ในการทําอาสนะอยากังวลในการหายใจ  การหายใจเปนกระบวนการธรรมชาติที่

รางกายจัดปรับไปตามสภาพ 

              -ลําดับในการทําอาสนะ ทาอาสนะแตละทาเปนอิสระจากกัน โดยเฉพาะในการฝกทา

งาย ๆ ในเบื้องตน ไมมีขอบังคับในเร่ืองของการเรียงลําดับทาอาสนะแตอยางใด         

7. นําผูปวยมาที่หองประชุมแผนกไตเทียมโรงพยาบาลสงฆ โดยเตรียมเสื่อโยคะไวใน

หองพรอมอุปกรณสื่อเชนเคร่ืองเลนซีดี ลําโพง ใหเรียบรอย 

8. วัดความดันโลหิต ชีพจร อุณหภูมิ สภาพรางกายทั่วไปของผูปวยทุกรายใหพรอมกอน

ฝกโยคะ หากรายที่มีอาการผิดปกติใหงดฝกในคร้ังน้ันๆกอน 

9. เร่ิมการฝกโยคะกับผูวิจัยและกลุม โดยผูวิจัยเปนผูนําในการฝกโยคะ เร่ิมใหผูปวยฝก

ปฏิบัติจริง โดยใหน่ังอยูในทาเตรียมบนเสื่อโยคะ แลวผูสอนฝกใหผูปวยปฏิบัติโยคะไปพรอมกัน

โดยเร่ิมจากเร่ิมจากให การบริหารอบอุนรางกาย โยคะอาสนะ ปราณายามะและทําสมาธิ (ใชเวลา 

45 นาที) 

10. เมื่อสิ้นสุดการฝกขอความรวมมือใหพระภิกษุสงฆในกลุมทดลองใหใชคูมือโยคะเพื่อ

บรรเทาความเหน่ือยลาในพระภิกษุอาพาธไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือด เปนแนวทางในการ

นําไปฝกเองที่วัดโดยแนะนําใหฝกชวงเชาเวลาประมาณ 7-8 น. (5 คร้ัง/สัปดาห) พรอมบันทึกใน

แบบบันทึกการฝกโยคะที่ใหทุกคร้ัง 

11. ประเมินอาการและอาการขางเคียงหลังจากการฝกโยคะทุกคร้ัง 

12. ใหกําลังใจผูปวยในการฝกการฝกโยคะที่วัดดวยตนเอง โดยผูปวยมีการฝกโยคะชวง 

เชา สัปดาหละอยางนอย 2 วัน  

13. นัดหมายผูปวยในวันที่มาฟอกเลือดคร้ังตอไป   

14. โทรศัพทไปถามเกี่ยวกับความเหน่ือยลาที่เกิด การจัดการกับความเหน่ือยลา ผลของ

การจัดการ ปญหาอุปสรรคที่เกิด และกระตุนใหฝกโยคะอยางตอเน่ืองทุกวัน 

 อุปกรณ  เสื่อโยคะ   

 สื่อ คูมือการจัดการกับความเหน่ือยลาในพระภิกษุสงฆอาพาธโรคไตวายเร้ือรังที่ไดรับการ

ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม คูมือโยคะเพื่อบรรเทาความเหน่ือยลาในพระภิกษุอาพาธไตวายเร้ือรัง

ที่ไดรับการฟอกเลือด 

 การประเมิน 

 1. สอบถามพระภิกษุสงฆฯนําความรูที่ไดไปปฏิบัติตนเพื่อบรรเทาความเหน่ือยลาที่

เกิดขึ้นไดดวยตนเอง พรอมดูในแบบบันทึกการจัดการกับความเหน่ือยลาที่ใหไปดวย 

 2.  พระภิกษุสงฆฯ ฝกปฏิบัติโยคะไดอยางถูกตองจนจบการฝก สีหนาดูมีความพึงพอใจ 



172 

3. ผูปวยฝกปฏิบัติโยคะอยางสม่ําเสมอเมื่ออยูที่วัด โดยดูจากแบบบันทึกโยคะ  

  ระยะเวลา    45 นาท ี

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

   รูปท่ี 4 : แสดงการฝกปราณายามะของพระภิกษุสงฆกลุมทดลอง 

 

ข้ันท่ี 4 การประเมินผล 

 หลักการ 

 การเปดโอกาสใหพระภิกษุสงฆฯมีสวนรวมในการประเมินผล จากการที่ไดนําความรูใน

การจัดการกับความเหน่ือยลาไปดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหน่ือยลา วาไดผลหรือไม มากนอยแค

ไหน   มีอุปสรรคอยางไร ทั้งน้ีเพื่อใหมีการวางแผนแกไขปญหาที่เกิดขึ้นทําใหตามสาเหตุ ตาม

เปาหมายของพระภิกษุสงฆฯรวมกับประเมินวาโยคะมีสวนชวยในการบรรเทาปญหาที่เกิดขึ้นได

หรือไม อยางไร  

 วัตถุประสงค 

 1.  เพื่อประเมินกระบวนการและผลลัพธของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับโยคะ

ตอความเหน่ือยลาหลังการทดลอง 

2.  เพื่อสรุปถึงปญหาที่เกิดขึ้นและแนวทางแกไขปญหาที่เกิดขึ้นที่ไดผล 

3.  เพื่อเปดโอกาสใหพระภิกษุสงฆฯมีสวนรวมในการประเมินผลจากการที่ไดนําความรู

ในการจัดการกับความเหน่ือยลาไปดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหน่ือยลา วาไดผลเปนอยางไร 

 กิจกรรม 

1.  ทําการประเมินโดยเปดโอกาสใหพระภิกษุสงฆฯมีสวนรวมในการประเมินผล

โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับโยคะตอความเหน่ือยลา กับผูวิจัยโดยผูวิจัยพบพระภิกษุสงฆ
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ฯที่โรงพยาบาลในสัปดาหที่ 3 หลังจากที่มีการทบทวนความรูและสอนทักษะในการจัดการกับ

อาการและใหพระภิกษุสงฆฯฝกโยคะที่วัดแลว และหลังสิ้นสุดการทดลองในสัปดาหที่ 6 โดย

พยาบาลใหพระภิกษุสงฆฯประเมินความเหน่ือยลา โดยใชแบบประเมินความเหน่ือยลาที่ดัดแปลง

มาจากของ Piper et al. (1998)  ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดย เพียงใจ  ดาโลปการ (2545) 

 2.  หากประเมินวาความเหน่ือยลา ไมลดลงจากเดิม พยาบาลและพระภิกษุสงฆฯจะรวม

คนหาปญหา เพื่อแกไขสาเหตุและหาทางแกไขรวมกัน 

3.  ประเมินความรูในการจัดการกับความเหน่ือยลา โดยใชแบบวัดความรูในการจัดการกับ

ความเหน่ือยลา ถาไมถึงเกณฑคือตอบไดนอยกวา80% มีการถวายความรูในสวนที่ยังขาดหรือไม

เขาใจ เปดโอกาศใหซักถาม 

4. อานแบบบันทึกการจัดการกับความเหน่ือยลา และ แบบบันทึกการฝกโยคะที่ไดให

พระภิกษุสงฆฯนํากลับไปบันทึกเองที่วัด เพื่อทราบถึงปญหา ขอแนะนําตางๆจะไดนําไปแกไขใน

โปรแกรมการจัดการกับความเหน่ือยลาตอไป 

5.  กลาวขอบคุณพระภิกษุสงฆฯผูรวมวิจัยทุกรูป แลวแจกของที่ระลึก 

สื่อ  -แบบประเมินความเหน่ือยลาที่ดัดแปลงมาจากของ Piper et al. (1998)  ฉบับที่แปล

เปนภาษาไทยโดย เพียงใจ  ดาโลปการ (2545) 

      -แบบวัดความรูในการจัดการกับความเหน่ือยลา  

      -แบบบันทึกการจัดการกับความเหน่ือยลา และ แบบบันทึกการฝกโยคะ 

ประเมินผล 

1.  ระดับความเหน่ือยลา ในกลุมทดลองลดลงหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ

รวมกับโยคะ 

2.  ระดับคะแนนความรูในการจัดการกับความเหน่ือยลา หลังไดรับโปรแกรม 

3.  จากแบบบันทึกการจัดการกับความเหน่ือยลา  แบบบันทึกการฝกโยคะ และแบบวัด

ความพึงพอใจในการฝกโยคะ 

ระยะเวลา  30 นาที 
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ภาคผนวก ข 

 

รายนามผูทรงคุณวุฒิและจดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย 

 

   ชื่อ-นามสกุล                  ตําแหนงและสถานที่ปฏิบัติงาน 

1. ผูชวยศาสตราจารย  ดร. ชนกพร จิตปญญา     อาจารยคณะพยาบาลศาสตร  

      จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

2. ผูชวยศาสตราจารย  ดร.ขณิตฐา หาญประสิทธิ์คํา      อาจารยโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 

      คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล    

3.  อาจารยกวี  คงภักดีพงษ                               นักวิชาการดานโยคะสถาบันโยคะ 

      วิชาการ มูลนิธิหมอชาวบาน    

4.  นายประจักษ  วิทยเจียกขจร                  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  

     หัวหนาแผนกไตเทียม  

     โรงพยาบาลสงฆ 

5.  นางทัศนา  นิลพัฒน                           พยาบาล6ผูปฏิบัติการขั้นสูง6ดาน 

     อายุรศาสตรและศัลยศาสตร                                        

 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจอาสนะโยคะสําหรับพระภิกษุสงฆ 

 

   ชื่อ-นามสกุล        ตําแหนงและสถานที่ปฏิบติังาน 

1. พระครูไพบูลสรกิจ                            พระวินยาธิการสวนกลาง  

     ผูชวยเจาอาวาสวัดเบญจมบพิตร   

     ดุสิตวนาราม 
 

2. ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุวิญ  รักสัตย                          เลขานุการคณะกรรมการบริหาร 

      หลักสูตรปริญญาเอก  

      มหามงกุฏราชวิทยาลัย   
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ภาคผนวก  ค 

 

จดหมายขอความรวมมือในการทดลองใชเคร่ืองมือ 

และการเก็บรวบรวมขอมูล และใบจริยธรรม 
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ภาคผนวก ง 

 

เอกสารการพิทักษสิทธิก์ลุมตัวอยางและ 

ตัวอยางเคร่ืองมือทีใ่ชในการวิจัย 
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แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

                                                                       วันท่ีสัมภาษณ………………. 

                                                                                               ชื่อ.......................................... 

                                                                                                  วัด…………………………. 

สวนท่ี 1      แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  

คําชี้แจง:  กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทานโดยทําเคร่ืองหมาย (X) หนาขอความที่ตรงกับ

คําตอบหรือเติมคําในชองวาง                                                                                                                 

 1. อายุ      

                            1.1   อายุ........... (ป)   1.2  อายุพรรษา……………(ป)    

 2.  เชื้อชาติ      (  )ไทย     (  ) อ่ืนๆระบุ………… 

                   สัญชาติ      (  )ไทย     (  ) อ่ืนๆระบุ………… 

 3. สถานภาพกอนบวช (  ) โสด            (  ) คู       (  ) หยางราง           (  ) มาย  

 4. ระดับการศึกษา (ทางโลก) 

  (  ) ประถมศึกษา    (  ) มัธยมศึกษา 

  (  ) อนุปริญญา / ประกาศนียบัตร  (  ) ปริญญาตรี 

  (  ) สูงกวาปริญญาตรี   (  ) อ่ืน ๆ ระบุ....... 

5.  ระดับการศึกษา ทางธรรม 

(  ) ไมไดศึกษา         (  ) นักธรรมชั้นตรี    (  ) นักธรรมชั้นโท 

  (  ) นักธรรมชั้นเอก   (  )เปรียญธรรม 1-3    (  ) เปรียญธรรม 4-5  

(  ) เปรียญธรรม 6-9 

 6. ทานเดินทางมารับการฟอกเลือด โดยวิธีใด 

  (  ) เดิน           (  ) รถประจําทาง 

  (  ) รถแท็กซี่  (  ) รถสวนตัว 

  (  ) อ่ืน ๆ ระบุ.......  

 7. การเดินทางมารับการฟอกเลือดทําใหทานเกิดความรูสึกเหน่ือยลาหรือไม 

  (  ) เกิดความเหน่ือยลา   (  ) ไมเกิดความเหน่ือยลา 

8. มีบุคคลที่ติดตามเดินทางมากับทานเพื่อมาสงทานฟอกเลือดหรือไม 

    (  ) ไมมี                 (  ) มี  มีความเกี่ยวของเปนอะไรกับทานระบุ……………… 

 9. บุคคลที่ดูแลทานขณะเจ็บปวยเร้ือรังเมื่ออยูที่วัด 

                               (  ) ไมมี                 (  ) มี  มีความเกี่ยวของเปนอะไรกับทานระบุ………………… 
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10. ความเพียงพอของรายได 

(  ) เพียงพอ           (  ) ไมเพียงพอ 

สวนท่ี 2  แบบบันทึกขอมูลการรักษา 

 วัน เดือน ป ที่เร่ิมปวยเปนโรคไต………………………………………………………………….. 

วัน เดือน ป ที่เร่ิมรักษาโดยการฟอกเลือด…………………………………………………………… 

โรครวม  ( ) ไมมี       ( ) มี  ระบุ

โรค………………………………………………………………….. 

          แบบบันทึกขอมูลการรักษา (สําหรับเจาหนาที่) 

วันที่ ........./........../.............. วันที่ ........./........../.............. 

1. ฮีมาโตคริต (Hct)                                     % 

2.อัลบูมิน 

3.อิเล็คโตรไลท 

          Na 

          K 

          Cl 

           Co2 

           P 

           Ca 

1. ฮีมาโตคริต (Hct)                                     % 

2.อัลบูมิน 

3.อิเล็คโตรไลท 

         Na 

          K 

          Cl 

           Co2 

           P 

           Ca 

 

สวนท่ี 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับระดับความเหน่ือยลา  

1.  วันน้ีทานมีความเหน่ือยลาหรือไม 

  (   )  มี 

  (   )  ไมมี 

  ถามี มีความเหน่ือยลาตอนไหน ระบุเวลา……    

  ระยะเวลาที่มีความเหน่ือยลา (ระบุเปน นาที  ชั่วโมง)……………………………….. 

 2. ทานมีความเหน่ือยลาทุกวันหรือไม 

  (   )  ทุกวัน 

  (   )  ไมทุกวัน  ชวงเวลาไหน อยางไร.................................................................... 
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3.ในหน่ึงสัปดาหที่ผานมามีความเหน่ือยลาหรือไม 

  (   )  มี ระบุเวลา……    

  (   )  ไมม ี

4. ทานเกิดความเหน่ือยลามานานแคไหน..................................................................................... 
 

คําชี้แจง   ขอคําถามที่ 2-22  ขอความกรุณาชวยตอบคําถามโดยใชเคร่ืองหมาย       วงกลมลอมรอบ

ตัวเลขที่ตรงกับความรูสึกเหน่ือยลาที่เกิดขึ้นกับทานในขณะน้ีมากที่สุด โดย  “ 0 “ หมายถึง ทานไม

มีความรูสึกตอขอความน้ันเลย และ “ 10 “ หมายถึง  ทานมีความรูสึกตอขอความน้ันมากที่สุด   

ดานพฤติกรรมหรือความรุนแรง 

2.  ในขณะน้ีทานรูสึกทรมานจากความเหน่ือยลามากนอยเพียงใด 

             ไมรูสึกทรมานเลย      รูสึกทรมานมากที่สุด 

             0          1         2          3          4         5          6          7          8          9          10 

3. ในขณะน้ีทานรูสึกวาความเหน่ือยลาที่เกิดขึ้นรบกวนความสามารถของทานในการทํางานให 

     สําเร็จมากนอยเพียงใด 

             ไมรบกวนเลย                    รบกวนมากที่สุด 

             0          1         2          3          4         5          6          7          8          9          10 

4. ในขณะน้ีทานรูสึกวาความเหน่ือยลาที่เกิดขึ้นรบกวนความสามารถของทานในการพบปะพูดคุย 

     หรือมีกิจกรรมในสังคมรวมกับเพื่อนฝูงมากนอยเพียงใด 

             ไมรบกวนเลย                    รบกวนมากที่สุด 

             0          1         2          3          4         5          6          7          8          9         10 

5. โดยรวมแลวทานรูสึกวาความเหน่ือยลาที่ทานประสบอยูในขณะน้ี รบกวนความสามารถของ   

     ทานในการเขารวมกิจกรรมที่ทานชอบมากนอยเพียงใด 

             ไมรบกวนเลย                    รบกวนมากที่สุด 

             0          1         2          3          4         5          6          7          8          9         10 

6.  ความเหน่ือยลาที่เกิดขึ้นกับทานในขณะน้ี  มีระดับความรุนแรงมากนอยเพียงใด   

             ไมรุนแรงเลย                    รุนแรงมากที่สุด 

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

กรุณาอธิบายลักษณะของอาการเหน่ือยลาที่ทานกําลังประสบอยูในขณะน้ีวาเปนอยางไร 

7.  เปนสิ่งสนุกสนาน               เปนสิ่งที่ไมสนุกสนาน 

             0          1         2          3          4         5          6          7          8          9         10 

8.  เปนสิ่งที่ยอมรับได              เปนสิ่งที่ยอมรับไมได 

             0          1         2          3          4         5          6          7          8          9        10 

9.  เปนสิ่งที่ปกปอง               เปนสิ่งที่ทําลาย 

             0          1         2          3          4         5          6          7          8          9        10 

10.  เปนสิ่งที่ดี                            เปนสิ่งที่ไมดี 

             0          1         2          3          4         5          6          7          8          9        10 

11.  เปนสิ่งปกติ                            เปนสิ่งที่ผิดปกติ 

             0          1         2          3          4         5          6          7          8          9        1 

ดานความรูสึก 

12.   ขณะน้ีทานรูสึกอยางไร 

             แข็งแรง                ออนแอ 

             0          1         2          3          4         5          6          7          8          9        10 

13.   ขณะน้ีทานรูสึกอยางไร 

             มีความต่ืนตัว               งวงซึม 

             0          1         2          3          4         5          6          7          8          9        10 

14.   ขณะน้ีทานรูสึกอยางไร 

             มีชีวิตชีวา             เหงาหงอย/ไมกระตือรือรน 

             0          1         2          3          4         5          6          7          8          9        10 

15.   ขณะน้ีทานรูสึกอยางไร 

             สดชื่น                เหน่ือย 

             0          1         2          3          4         5          6          7          8          9        10 

16.   ขณะน้ีทานรูสึกอยางไร 

             มีพลัง                หมดพลัง 

             0          1         2          3          4         5          6          7          8          9        10 
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ดานสติปญญา หรืออารมณ 

17.   ขณะน้ีทานรูสึกอยางไร 

             มีความอดทน              ไมมีความอดทน 

             0          1         2          3          4         5          6          7          8          9        10 

18.   ขณะน้ีทานรูสึกอยางไร 

             ผอนคลาย              ตึงเครียด 

             0          1         2          3          4         5          6          7          8          9        10 

 

19.   ขณะน้ีทานรูสึกอยางไร 

             ราเริง               ซึมเศรา 

             0          1         2          3          4         5          6          7          8          9        10 

20.   ขณะน้ีทานรูสึกอยางไร 

             สามารถรวบรวมสมาธิได            ไมสามารถรวบรวมสมาธิได 

             0          1         2          3          4         5          6          7          8          9        10 

21.   ขณะน้ีทานรูสึกอยางไร 

             สามารถจําสิ่งตาง ๆ  ได            ไมสามารถจําสิ่งตาง ๆ  ได 

             0          1         2          3          4         5          6          7          8          9        10 

22.   ขณะน้ีทานรูสึกอยางไร 

             สามารถคิดไดอยางกระจางแจง   ไมสามารถคิดไดอยางกระจางแจง 

             0          1         2          3          4         5          6          7          8          9        10 
 

23.  โดยภาพรวม  ทานคิดวาอะไรเปนสาเหตุโดยตรงที่ทําใหทานมีความเหน่ือยลา 

......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 
24.  ทานมีวิธีจัดการกับความเหน่ือยลาที่เกิดขึ้นอยางไร…………………………………………… 

25. วิธีจัดการกับความเหน่ือยลาที่ทานเลือกทําใหความเหน่ือยลาลดลงหรือไม อยางไร…………… 

26. ในขณะน้ีทานมีอาการอ่ืน ๆ นอกจากความเหน่ือยลาหรือไม 

                                    (  ) 1 ไมมี 

   (  ) 2  มี   โปรดระบุ........................................................................... 
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แบบวัดความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อบรรเทาความเหน่ือยลา 

 

คําชี้แจง ขอความตอไปน้ีเปนการทดสอบความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อบรรเทาความเหน่ือยลา 

กรุณาเลือกขอที่ทานเห็นวาถูกตอง 

ใช       หมายถึง   ขอที่ทานเห็นวาถูกตอง 

                ไมใช   หมายถึง  ขอที่ทานเห็นวาไมถูกตอง 

 

ขอที ่ คําถาม ใช ไมใช 

1 ผูที่มีความเหน่ือยลามักจะมีอาการแสดงออกมาทางรางกายเชน เหน่ือย ออนเพลีย 

ไมมีแรง ปวดเมื่อยตามรางกาย  

  

2 ผูที่มีความเหน่ือยลาอาจจะมีอาการแสดงออกมาทางจิตอารมณ เชน หงุดหงิดงาย 

มึนงง ไมมีสมาธิ หลงๆลืมๆ เครียด วิตกกังวล 

  

3 ความเหน่ือยลาที่เกิดขึ้นอาจทําใหผูที่เกิดอาการเหน่ือยลามีพฤติกรรมดังน้ีเชน งวง

ซึมตอนกลางวัน มักจะอยูน่ิงๆเฉยๆ ไมมีสมาธิกับงานที่ทาํ นอนไมหลับ 

  

4 สาเหตุที่ทําใหพระภิกษุสงฆอาพาธไตวายที่ไดรับการฟอกเลือดเกิดความเหน่ือยลามี

ทั้งสาเหตุทางกายเชนของเสียคั่ง นอนไมหลับ เปนโรครวมหลายโรค ภาวะขาด

สารอาหารและสาเหตุทางจิตใจเชนวิตกกังวล ซึมเศรา 

  

.    

.    

.    

.    

20 เมื่อทานรูสึกทุกขใจ วิตกกังวล เครียด ทานคิดวาไมจําเปนตองหาบุคคลที่ไวใจเปน

ที่ปรึกษา เน่ืองจากคิดวาแกปญหาเองได หรือไมมีใครชวยแกปญหาได หรือรูสึก

อายที่จะใหผูอ่ืนรับรูปญหาของตนเอง 
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ภาคผนวก จ 

 

ตารางวิเคราะหขอมูลเพ่ิมเติมจากการทดลอง 
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ตารางท่ี  9   คะแนนความเหน่ือยลา กอนและหลังการทดลองของพระภิกษุสงฆฯกลุมที่ไดรับการ

จัดการกับอาการรวมกับการฝกโยคะและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 

ความเหน่ือยลา 

คูที่ กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

 กอนการทดลอง หลังการทดลอง กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

1. 4.95   ปานกลาง 5.19  ปานกลาง 6.10  ปานกลาง 4.24  ปานกลาง 

2. 6.52   ปานกลาง 6.76  ปานกลาง 7.33  มาก 5.52  ปานกลาง 

3. 6.57  ปานกลาง 7.00  มาก 6. 00  ปานกลาง 4.28  ปานกลาง 

4. 5.48  ปานกลาง 6.05  ปานกลาง 6.71  ปานกลาง 4.95  ปานกลาง 

5. 5.24  ปานกลาง 5.43  ปานกลาง 5.28  ปานกลาง 2.71  นอย 

6. 6.48  ปานกลาง 7.05  มาก 4.61   ปานกลาง 2.57   นอย 

7. 5.20  ปานกลาง 5.90  ปานกลาง 5.76  ปานกลาง 3.76   นอย 

8. 6.62  ปานกลาง 6.52  ปานกลาง 4.90   ปานกลาง 2.76   นอย 

9. 6.43  ปานกลาง 5.95  ปานกลาง 5.48   ปานกลาง 3.24   นอย 

10. 7.95  มาก 7.95  มาก 7.24   มาก 6.38   ปานกลาง 

11. 7.00  มาก 7.14  มาก 5.67   ปานกลาง 3.47  นอย 

12. 5.43  ปานกลาง 5.57  ปานกลาง 5.28   ปานกลาง 4.76  ปานกลาง 

13. 8.14  มาก 8.19  มาก 4.61  ปานกลาง 2.24   นอย 

14. 7.62  มาก 6.86  ปานกลาง 6.80   ปานกลาง 3.71  นอย 

15. 7.00   มาก 7.00   มาก 6.61   ปานกลาง 3.61  นอย 

16. 6.14  ปานกลาง 6.24  ปานกลาง 7.48   มาก 4.24   ปานกลาง 

17. 5.57  ปานกลาง 5.57  ปานกลาง 7.71   มาก 4.14   ปานกลาง 

18. 6.57  ปานกลาง 6.62  ปานกลาง 7.38   มาก 4.47   ปานกลาง 
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ตารางท่ี 10 จํานวนรอยละของระดับความเหน่ือยลากอนและหลังการไดรับโปรแกรมฯของกลุม

ทดลอง 
 

ระดับความเหน่ือยลา กอนรับโปรแกรมฯ หลังรับโปรแกรมฯ 
 จํานวน 

(รูป) 
รอยละ จํานวน 

(รูป) 
รอยละ 

มาก 5 27.78 0 0 
ปานกลาง 13 72.22 9 50.00 

นอย 0 0 9 50.00 

 
           จากตารางที่ 11  พบวา  ในกลุมทดลองสวนใหญกอนที่จะไดรับโปรแกรมฯมีระดับความ

เหน่ือยลาปานกลาง คิดเปนรอยละ 72.22  และหลังจากที่ไดรับโปรแกรมฯแลว  ความเหน่ือยลา

ลดลงจากระดับมากไปเปนระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ  50.0 และจากระดับปานกลางไปเปน

ระดับนอย คิดเปนรอยละ  50.0 
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ตารางท่ี 11   จํานวนและรอยละประสบการณการฝกโยคะ และความพึงพอใจผลการฝกโยคะใน

การทดลองของพระภิกษุสงฆฯกลุมทดลอง 
 

การทดลองของผูปวยกลุมทดลอง จํานวน รอยละ 
ประสบการณฝกโยคะ   
 เคย 1 5.56 

 ไมเคย                                                                              17 94.44 
ความพึงพอใจ   
 พอใจ  18 100.00 
 ไมพอใจ                                                                            0 0 

 
         จากตารางที่ 12  พบวา  พระภิกษุสงฆฯในกลุมทดลองสวนใหญไมเคยมีประสบการณที่รับ

การฝกโยคะ คิดเปนรอยละ 94.44  และทุกรูปเกิดความพึงพอใจกับผลการฝกโยคะ รอยละ100.0 
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ตารางท่ี 12  คาเฉลี่ยระดับของผลเลือด ครีอะตินิน ฟอสฟอรัส และฮีมาโตรคริต ของกลุมทดลอง 

และกลุมควบคุม   กอนการทดลอง  ระหวาง และหลังการทดลอง 
 

 คาเฉลี่ย  X  
ชวงเวลา กลุมทดลอง (n=18) กลุมควบคุม (n=18) 

ระดับยูเรีย ( mg %) 
   กอนการทดลอง 
   ระหวางการทดลอง 
   หลังการทดลอง 
ระดับครีอะตินิน (mg/dl) 

                    

                     84.00 

                     76.55 

                    80.22 

                    

                    90.11 

                    80.39 

                    82.27 

 

    กอนการทดลอง 14.65 13.93 
    ระหวางการทดลอง  14.33 13.59 

    หลังการทดลอง 14.40 12.30 

ระดับฟอสฟอรัส ( mg %)   

   กอนการทดลอง            6.81 6.64 

    ระหวางการทดลอง 6.46 6.82 

    หลังการทดลอง  7.19 7.00 

ระดับฮีมาโตรคริต (%)   

 กอนการทดลอง            29.03 28.22 

    ระหวางการทดลอง 28.46 27.49 

    หลังการทดลอง 

ระดับอัลบูมิน ( mg %) 

  กอนการทดลอง 

     ระหวางการทดลอง 
     หลังการทดลอง 

ระดับแคลเซียม ( mg %) 

     กอนการทดลอง 

     ระหวางการทดลอง 
     หลังการทดลอง 

27.51 

 

4.24 

4.23 

3.95 

 

9.21 

9.06 

9.03 

28.63 

 

4.10 

4.15 

4.00 

 

9.28 

9.15 

9.42 
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ตารางท่ี 13  คะแนนสอบความรูการจัดการกับความเหน่ือยลาของกลุมทดลองกอนและหลังการ

ไดรับโปรแกรม 

 

                                                               แบบสอบความรู 

รูปที่                         กอนการไดรับโปรแกรม                                      หลังการไดรับโปรแกรม 

                    คะแนนที่ได                   รอยละ                              คะแนนที่ได                 รอยละ 
 

1.                  19                           95    20                100 

2.                  19                           95    20                100 

3.                  17                           85    20                100 

4.                  18                           90    20   100 

5.                 15                          75                                          20                       100 

6.                  17                           85    20   100  

7.                  18                           90    20   100 

8.                  18                           90    20                100 

9.                  19                           95    20                100  

10.                  15                           75    20   100 

11.                  18                           90    20                100 

12.                  19                           95    20                100 

13.                  19                           95    20                100 

14.                  18                           90    20                100 

15.                  15                           75    20                100 

16.                  19                           95    20                100 

17.                  19                           95    20                100 

18.                  18                           90    20                100 
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ตารางท่ี 14  แสดงการทดสอบการแจกแจงปกติของคะแนนความเหน่ือยลาของกลุมควบคุมและ

กลุมทดลอง กอนและหลังการทดลองดวยสถิติ  Kolmogorov-Smimov test 

 

คะแนนความเหน่ือยลากอนและหลังการทดลอง ของ Control group 
 
 One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 
  score_before score_after 
N 18 18 
Normal Parameters(a,b) Mean 134.06 136.72 
  Std. Deviation 19.880 17.858 
Most Extreme 
Differences 

Absolute .138 .097 

  Positive .138 .097 
  Negative -.130 -.066 
Kolmogorov-Smirnov Z .585 .412 
Asymp. Sig. (2-tailed) .884 .996 

a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 

         

 ผลลัพธจากการประมวลกอนและหลังการทดลอง มีคา K-S = .585  และ  .412 มีระดับนัยสําคัญที่ 

.884 และ .996 ตามลําดับ ซึ่งมากกวา .05 น่ันคือ  การแจกแจงคะแนนความเหน่ือยลากอนและหลัง

การทดลองของControl group  มีการแจกแจงแบบปกติ 
 

คะแนนความเหน่ือยลากอนและหลังการทดลอง ของ Experimetal group 
 
 One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 
  score_before score_after 
N 18 18 
Normal Parameters(a,b) Mean 129.50 82.94 
  Std. Deviation 21.530 22.401 
Most Extreme 
Differences 

Absolute .130 .099 

  Positive .098 .099 
  Negative -.130 -.072 
Kolmogorov-Smirnov Z .551 .418 
Asymp. Sig. (2-tailed) .922 .995 

a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 
 

         ผลลัพธจากการประมวลกอนและหลังการทดลอง มีคา K-S = .551  และ .418 มีระดับ

นัยสําคัญที่ .922 และ .995 ตามลําดับ   ซึ่งมากกวา  .05  น่ันคือ  การแจกแจงคะแนนความเหน่ือยลา

กอนและหลังการทดลองของExperimental group  มีการแจกแจงแบบปกติ 
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การเปรียบเทียบคะแนนความเหนื่อยลากอนและหลังการทดลอง 

 
 ภาพที่ 5 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนความเหน่ือยลากอนและหลังการทดลองของกลุมตัวอยาง 
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ภาคผนวก ฉ 

 

ใบประกาศนียบตัร ครูโยคะ 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

 นางสาว ณภัค จุมพลพงษ เกิดเมื่อวันที่ 19 กันยายน พ.ศ 2512 ที่กรุงเทพมหานคร สําเร็จ

การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูงจากวิทยาลัยพยาบาลลําปาง เมื่อปการศึกษา 

2534 เคยเขารับการอบรมพยาบาลเฉพาะทางดานไตเทียม มูลนิธิโรคไตแหงประเทศไทย รุน 2    

พ.ศ.2537 จากน้ันเขารับการอบรมพยาบาลเฉพาะทางดานการดูแลผูปวยมะเร็งคณะแพทยศาสตร 

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อปการศึกษา 2548 ตอมาไดเขาศึกษาในหลักสูตร

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย เมื่อป พ.ศ. 2553 ปจจุบันรับราชการตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ระดับชํานาญการ         

หอผูปวยโสต ศอ นาสิกและทันตกรรม โรงพยาบาลสงฆ กรุงเทพมหานคร 
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