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บทคั ดย่อ ภำษำไทย 

 ธำรทิพย์ แสนดวง : ปัจจัยท ำนำยอำกำรนอนไม่หลับของผู้ป่วยไตวำยเรือ้รังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลอืดด้วยเครื่องไตเทียม. 
( PREDICTORS OF INSOMNIA IN END STAGE RENAL DISEASE PATIENTS RECEIVING HEMODIALYSIS) อ.ที่ปรกึษำหลัก 
: รศ. ดร.ชนกพร จิตปญัญำ, อ.ที่ปรกึษำร่วม : อ. ดร.ศกนุตลำ อนุเรอืง 

  
กำรศึกษำครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำควำมสำมำรถในกำรพยำกรณ์ของปัจจัยได้แก่ ควำมเหนื่อยล้ำ ควำมเชื่อและทัศนคติทีไ่ม่

ถูกต้องเกี่ยวกับกำรนอนหลับ ภำวะซึมเศร้ำ กำรปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำที่ไม่เหมำะสมเกีย่วกับกำรนอนหลับ และภำวะหยุดหำยใจขณะนอนหลบั
จำกกำรอุดกั้นทำงเดินหำยใจ กับอำกำรนอนไม่หลับของผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  กลุ่มตัวอย่ำง 
จ ำนวน 123 คน ที่ได้จำกกำรเลือกแบบเจำะจงตำมคุณสมบัติที่ก ำหนด เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบสอบถำมข้อมูลส่วน
บุคคล แบบประเมินควำมเหนื่อยล้ำ แบบประเมินควำมเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับกำรนอนหลับ  แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำ แบบ
ประเมินกำรปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำเกี่ยวกับกำรนอนหลับ แบบประเมินอำกำรนอนไม่หลับ และแบบประเมินภำวะหยุดหำยใจขณะนอนหลับ
จำกกำรอุดกั้นทำงเดินหำยใจที่ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำโดยผู้ทรงคุณวุฒิและมีค่ำควำมเที่ยงจำกกำรค ำนวณสัมประสิทธิ์แอลฟำ
ของครอนบำค ได้ค่ำควำมเที่ยงเท่ำกับ .97, .90, .84, .86, .90, และ .82 ตำมล ำดับ วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยำย ค่ำสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และสเปียร์แมน และวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

ผลกำรวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

1. อำกำรนอนไม่หลับของผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม พบว่ำอยู่ในระดับเริ่มมีอำกำร
นอนไม่หลับ (Mean=12.13, SD=7.87) 

2. ควำมเหนื่อยล้ำ ควำมเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับกำรนอนหลับ  ภำวะซึมเศร้ำ กำรปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำที่ไม่
เหมำะสมเกี่ยวกับกำรนอนหลับ และภำวะหยุดหำยใจขณะนอนหลับจำกกำรอุดกั้นทำงเดินหำยใจ มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับอำกำรนอนไม่
หลับของผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r=.494, .695, .633, 
.336 และ .399 ตำมล ำดับ) 

3. ควำมเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับกำรนอนหลับ ภำวะซึมเศร้ำ และกำรปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำที่ไม่เหมำะสมเกี่ยวกับ
กำรนอนหลับ สำมำรถร่วมกันท ำนำยอำกำรนอนไม่หลับของผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมได้ร้อยละ 
58.8 (R2= .588) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ที่ระดับ .05 และสร้ำงสมกำรพยำกรณ์ในรูปของคะแนนมำตรฐำนได้ดังนี้ 

Z อำกำรนอนไม่หลับ  = .468 Z  ควำมเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเก่ียวกับกำรนอนหลับ + .347 Z  ภำวะซึมเศร้ำ + .128 Z กำรปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำที่ไม่เหมำะสมเก่ียวกับกำร

นอนหลับ 

 

สำขำวิชำ กำรพยำบำลผู้ใหญ่และผู้สูงอำยุ ลำยมือชื่อนิสิต ................................................ 
ปีกำรศึกษำ 2565 ลำยมือชื่อ อ.ที่ปรกึษำหลัก .............................. 
  ลำยมือชื่อ อ.ที่ปรกึษำร่วม ............................... 
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บทคั ดย่อ ภำษำอังกฤษ 

# # 6272004836 : MAJOR ADULT AND GERONTOLOGICAL NURSING 
KEYWORD: INSOMNIA, FATIGUE, DYSFUNCTIONAL BELIEFS AND ATTITUDES ABOUT SLEEP, DYSFUNCTIONAL 

SLEEP HYGIENE AND PRACTICE, DEPRESSION, OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA, HEMODIALYSIS 
 Thantip Sanduang : PREDICTORS OF INSOMNIA IN END STAGE RENAL DISEASE PATIENTS RECEIVING 

HEMODIALYSIS. Advisor: Assoc. Prof. CHANOKPORN JITPANYA, Ph.D. Co-advisor: SAKUNTALA ANURUANG, Ph.D. 
  

The purpose of this research aimed to investigate predicting factors of insomnia in end stage renal disease 
receiving hemodialysis. Study sample consisted of 123  end stage renal disease patients receiving hemodialysis recruited 
by a purposive sampling. The instruments consisted of the demographic data form, the fatigue severity scale, dysfunctional 
beliefs and attitudes about sleep, Center for Epidemiologic Studies  Depression Scale, sleep hygeine awareness and practice 
scale, insomnia severity index and Berlin questionnaire. All instruments were tested for their content validity by 5 experts, 
and their reliability calculated by Cronbach’s alpha coefficient were .97, .90, .84, .86, .90 and .82 respectively. Descriptive 
statistics, Pearson product moment correlation, Spearman rank correlation coefficient and stepwise multiple regression 
were used for statistical analysis. 

The major findings were as follow : 

1. The result revealed that insomnia of end stage renal disease patients was at subthreshold insomnia 
(Mean=12.13, SD=7.87) 

2. Fatigue, dysfunctional beliefs and attitudes about sleep, depression, dysfunctional sleep hygiene and 
practice and obstructive sleep apnea were significantly, positively correlated with insomnia at the level of .05 (r=.494, .695, 
.633, .336 and .399 respectively) 

3. Dysfunctional beliefs and attitudes about sleep, depression and dysfunctional sleep hygiene and practice 
were the variables that significantly predicted insomnia at the level of .05. The predictive power was 58.8% (R2= .588)  of 
the variance. 

The equation derived from standardize score was: 

Z insomnia     =  .468 Z  dysfunctional beliefs and attitudes about sleep + .347 Z  depression + .128 Z dysfunctional sleep hygiene and practice 

 

Field of Study: Adult and Gerontological Nursing Student's Signature ............................... 
Academic Year: 2022 Advisor's Signature .............................. 
 Co-advisor's Signature ......................... 
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กิตติกรรมประกำศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยำนิพนธ์ฉบับนี้ส ำเร็จลุล่วงได้ด้วยควำมกรุณำยิ่งของ รองศำสตรำจำรย์ ดร. ชนกพร จิต
ปัญญำ อำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์หลัก และ อำจำรย์ ดร.ศกุนตลำ อนุเรือง อำจำรย์ที่ปรึกษำ
วิทยำนิพนธ์ร่วม ผู้ให้ข้อคิด ค ำเสนอแนะ ตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องต่ำงๆด้วยควำมรัก ควำมห่วงใย เอำ
ใจใส่ และเป็นก ำลังใจอย่ำงดียิ่งตลอดมำซึ่งผู้วิจัยซำบซึ้งและส ำนึกในพระคุณของท่ำนเป็นที่สุด 

ขอกรำบขอบพระคุณ ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.สุนิดำ ปรีชำวงษ ์   ประธำนสอบวิทยำนิพนธ์ ที่
กรุณำให้ข้อเสนอแนะให้วิทยำนิพนธ์นี้มีควำมสมบูรณ์ยิ่งขึ้น และกรำบขอบพระคุณ ศำสตรำจำรย์ ดร.ธี
ระ สินเดชำรักษ์ กรรมกำรสอบวิทยำนิพนธ์ ผู้กรุณำให้ค ำแนะน ำและเป็นที่ปรึกษำในกำรใช้สถิต ิ

ขอกรำบขอบพระคุณคณำจำรย์คณะพยำบำลศำสตร์ทุกท่ำนที่ได้ประสิทธิ์ประสำทวิชำ 
ควำมรู้และประสบกำรณ์กำรเรียนรู้ที่มีค่ำยิ่งแก่ผู้วิจัย 

ขอกรำบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิจำกสถำบันต่ำงๆทุกท่ำนที่ได้สละเวลำในกำรตรวจสอบ
ควำมตรงเชิงเนื้อหำและแก้ไขเครื่องมือวิจัย รวมทั้งขอขอบพระคุณท่ำนผู้อ ำนวยกำร หัวหน้ำพยำบำล 
โรงพยำบำลพระนครศรีอยุธยำ และคณบดีคณะแพทยศำสตร์ หัวหน้ำฝ่ำยกำรพยำบำล หัวหน้ำพยำบำล 
และเจ้ำหน้ำที่ผู้ช่วยเหลือประสำนงำนต่ำงๆ  ของโรงพยำบำลวชิรพยำบำล  คณะแพทยศำสตร์  
มหำวิทยำลัยนวมินทรำธิรำช และผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมทุกท่ำน ที่ได้ให้ควำมกรุณำและให้ควำมร่วมมือเป็นอย่ำงดียิ่งในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยและเป็น
กลุ่มตัวอย่ำงในกำรศึกษำครั้งนี้ 

ขอขอบพระคุณเพ่ือนร่วมรุ่น  เจ้ำหน้ำที่ทุกท่ำนของคณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์
มหำวิทยำลัย ที่ได้ให้ควำมช่วยเหลือและเป็นก ำลังใจแก่ผู้วิจัย 

ขอขอบพระคุณหัวหน้ำงำน และเพ่ือนร่วมงำนแผนกไตเทียมโรงพยำบำลนครธนทุกคนที่ได้
เอ้ือเฟ้ือวันและเวลำแก่ผู้วิจัยในกำรศึกษำครั้งนี้ และคอยเป็นก ำลังใจแก่ผู้วิจัยเสมอมำ 

ท้ำยที่สุดขอกรำบขอบพระคุณพ่อคุณแม่ ขอบพระคุณสมำชิกในครอบครัวทุกคนที่คอยเป็น
ก ำลังใจและให้กำรสนับสนุนในทุกด้ำนแก่ผู้วิจัยเสมอมำจนส ำเร็จกำรศึกษำ 

  
  

ธำรทิพย์  แสนดวง 
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บทที่ 1 

บทน า 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคไตเป็นปัญหำสำธำรณสุขที่ส ำคัญ โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งเมื่อมีกำรด ำเนินโรคเข้ำสู่ไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ำย (End stage renal disease: ESRD) ซึ่งจ ำเป็นต้องได้รับกำรบ ำบัดทดแทนไต (Renal 
replacement therapy: RRT) ส ำหรับในประเทศไทยในแต่ละปีมีแนวโน้มผู้ป่วยเพ่ิมสูงขึ้นอย่ำง
ต่อเนื่องโดยในปี พ.ศ. 2561 มีผู้ป่วยโรคไตวำยเรื้อรัง (Chronic kidney disease: CKD) จ ำนวน 8 
ล้ำนคน ในจ ำนวนนี้เป็นผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำย (End stage renal disease: ESRD) มำกกว่ำ 
100,000 คน และมีกำรคำดกำรณ์ว่ำในปี พ.ศ. 2566 จ ำนวนผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยอำจเพ่ิม
สูงถึง 280,000 คน (กระทรวงสำธำรณสุข, 2560)        

สถำนกำรณ์ของประเทศไทยในปัจจุบันหลังจำกที่มีนโยบำยช่วยให้ผู้ป่วยสำมำรถเข้ำถึงกำร
บ ำบัดทดแทนไตได้ ผลกำรศึกษำพบว่ำจ ำนวนผู้ป่วยกลุ่มที่จ ำเป็นต้องได้รับกำรบ ำบัดทดแทนไตนี้
เ พ่ิมขึ้นอย่ ำงรวดเร็ ว  โดยมีจ ำนวนผู้ป่ วยใหม่ เ พ่ิมเฉลี่ยร้อยละ 18 ต่อปี  ( Chusuwan  & 
Praditpornsilpa, 2017) ข้อมูลจำกสมำคมโรคไตแห่งประเทศไทยพบว่ำ ในปี พ.ศ. 2563 กำรรักษำ
บ ำบัดทดแทนไตมีควำมชุกเท่ำกับ 2,580 รำยต่อประชำกรล้ำนรำย และวิธีกำรบ ำบัดทดแทนไตที่
ได้รับควำมนิยมสูงสุดคือกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis: HD) จำกข้อมูลพบว่ำ
อุบัติกำรณ์ของผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในประเทศไทย มีจ ำนวน 129,724 รำย (สมำคม
โรคไตแห่งประเทศไทย, 2564) ส ำหรับผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมของโรงพยำบำลวชิรพยำบำล คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยนวมินทรำธิรำช ปี พ.ศ. 
2561 มีจ ำนวน 370 รำย,  ปี พ.ศ. 2562 มีจ ำนวน 381 รำย และปี  พ.ศ. 2563 มีจ ำนวน 381 รำย 
(งำนทะเบียนและเวชสถิติ ส ำนักงำนผู้อ ำนวนกำรโรงพยำบำลวชิรพยำบำล, 2564) และผู้ป่วยไตวำย
เรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมของโรงพยำบำลพระนครศรีอยุธยำ ปี พ.ศ. 
2563 มีจ ำนวน 361 รำย (งำนทะเบียนและเวชสถิติโรงพยำบำลพระนครศรีอยุธยำ, 2564) 

โรคไตเป็นโรคที่มีกำรเปลี่ยนแปลงในระบบต่ำงๆของร่ำงกำย ซึ่งก่อให้เกิดอำกำรไม่พึง
ประสงค์(Unpleasant symptoms) หลำยอำกำร ผลของกำรศึกษำผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำย
พบว่ำผู้ป่วยรับรู้กำรเกิดอำกำรที่ไม่พึงประสงค์มำกมำย ได้แก่ อำกำรผิวแห้ง รู้สึกเหนื่อยหรือไม่มีแรง 
อำกำรคันอำกำรปวดเมื่อยกล้ำมเนื้อ อำกำรขำบวม กำรนอนหลับที่ผิดปกติ (เช่น อำกำรนอนไม่หลับ 
กลุ่มอำกำรขำอยู่ไม่สุขขณะพัก) เป็นต้น (Lufiyani, Noorana Zahra, & Yona, 2019; Maung, El 
Sara, Chapman, Cohen, & Cukor, 2016; ปฏิวัติ คดีโลก, ชนกพร จิตปัญญำ, และอำรีย์วรรณ 
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อ่วมตำนี, 2561) ผลกำรศึกษำของรภัสศำ แพรภัทรประสิทธิ์ , พรรณวดี พุธวัฒนะ, และวรรณภำ 
ประไพพำนิช (2557) พบว่ำผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมี
ปัญหำด้ำนกำรนอนหลับถึงร้อยละ 85  และในจ ำนวนนี้ผู้ป่วยร้อยละ 56 มีอำกำรนอนไม่หลับ  จำก
กำรศึกษำในงำนต่ำงประเทศพบว่ำ ผู้ป่วยโรคไตวำยเรื้อรังในระยะเริ่มแรก (ระยะที่  1-3) มีอำกำร
นอนไม่หลับร้อยละ 8-36 (Maung, El Sara, Chapman, Cohen, & Cukor, 2016; Ogna et al., 
2016; Tu, Chou, Lin, & Huang, 2019) และปัญหำเกี่ยวกับกำรนอนไม่หลับนี้ท ำให้ผู้ป่วยไตวำย
เรื้อรังพัฒนำไปเป็นไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยได้เร็วขึ้น และท ำให้เพ่ิมอัตรำกำรเสียชีวิตในผู้ป่วยไตวำย
เรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรบ ำบัดทดแทนไต (Brekke et al., 2014; Stacey  Elder et al., 2007; 
Lu, Freire, Molnar, Kalantar-Zadeh, & Kovesdy, 2018; Unruh, Buysse, et al., 2006) 
นอกจำกนี้ยังพบว่ำผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำย (ที่ยังไม่ได้รับกำรบ ำบัดทดแทนไต) และผู้ป่วยไต
วำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรบ ำบัดทดแทนไตไม่ว่ำจะเป็นกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม กำร
ฟอกเลือดทำงหน้ำท้อง หรือกำรผ่ำตัดปลูกถ่ำยไต มีปัญหำเกี่ยวกับกำรนอนรวมถึงมีอำกำรนอนไม่
หลับ เนื่องจำกมีภำวะยูรีเมีย ภำวะเมตำบอลิกผิดปกติในร่ำงกำย เช่น มีอำกำรคัน (Pruritis) มีภำวะ
ขำกระตุ ก  (Restless leg syndrome) (Stacey  Elder et al., 2007 ; B. Koch et al., 2008 ; 
Loewen, Siemens, & Hanly, 2009; Maung et al., 2016; Novak, Shapiro, Mendelssohn, & 
Mucsi, 2006; Virga et al., 1998)   

ด้วยเหตุผลที่ควำมรุนแรงของอำกำรนอนไม่หลับของผู้ป่วยโรคไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยดังที่
ได้กล่ำวมำแล้วนั้นยังคงมีอยู่ ผู้วิจัยจึงต้องกำรศึกษำถึงปัจจัยต่ำงๆที่มีอิทธิพลต่ออำกำรนอนไม่หลับ
ของผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม   
 ภำวะนอนไม่หลับ ( Insomnia) หมำยถึง ภำวะของควำมยำกล ำบำกในกำรเข้ำนอน 
(Initiating sleep) หรือกำรนอนอย่ำงต่อเนื่อง (Maintaining sleep) หรือมีกำรตื่นนอนก่อนเวลำ
ปกติ (Waking too early) และรู้สึกว่ำตื่นมำแล้วยังไม่สดชื่นหรือยังนอนหลับไม่พอทั้งๆที่ได้หลับเป็น
ปริมำณที่เพียงพอแล้ว (Non-restorative sleep) ร่วมกับมีควำมบกพร่องของกำรท ำงำนในเวลำ
กลำงวัน (ได้แก่ เมื่อยล้ำ อำรมณ์เบื่อเศร้ำ ไม่มีสมำธิ) เป็นต้น  (National Institutes of Health, 
2005) ผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำย (End stage renal disease: ESRD) มีควำมเสี่ยงที่จะเกิด
อำกำรนอนไม่หลับได้สูงกว่ำประชำกรทั่วไปและมีควำมเสี่ยงที่จะเกิดอำกำรนอนไม่หลับได้
เช่นเดียวกันกับกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืนๆ เช่น ผู้ป่วยโรคหัวใจ ผู้ป่วยที่ได้รับกำรบำดเจ็บที่สมอง และ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง สำเหตุของอำกำรนอนไม่หลับมีหลำยสำเหตุ ส ำหรับผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังที่
ได้รับกำรฟอกไตด้วยเครื่องไตเทียมอำจเกิดจำกมีภำวะของเสียในเลือดและในสมองเพ่ิมมำกขึ้น จะท ำ
ให้ผู้ป่วยรู้สึกหงุดหงิด ไม่สบำยตัว ส่งผลให้นอนไม่หลับ หรือเกิดจำกอำกำรเหนื่อยหอบ หรืออำกำร
แทรกซ้อนอื่น ประมำณร้อยละ 50-80 ของผู้ป่วยไตวำยระยะสุดท้ำยมีอำกำรนอนไม่หลับ (Anand et 
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al., 2013; Čengić et al., 2012; Stacey J Elder et al., 2008; Maung et al., 2016; Merlino, 
Gigli, & Valente, 2008; Tomita et al., 2016; Yildiz et al., 2016)     

กำรนอนหลับที่ดีเป็นสิ่งส ำคัญส ำหรับผู้ป่วย กำรนอนหลับระยะ NREM ที่บกพร่องจะส่งผล
ให้ประสิทธิภำพกำรท ำงำนของระบบภูมิคุ้มกันลดลง มีกำรหลั่งของ cortisol มำกขึ้นท ำให้กดกำร
ท ำงำนของ lymphocyte, granulocyte และ T-cell จะท ำให้กระบวนกำรสร้ำงและซ่อมแซม
ร่ำงกำยลดลง ฟ้ืนหำยจำกโรคช้ำ เสี่ยงต่อกำรเกิดโรคแทรกซ้อนต่ำงๆมำกขึ้น  และเกิดอำกำร
อ่อนเพลีย ท ำให้กำรท ำกิจกรรมต่ำงๆลดลง ส่วนกำรนอนหลับระยะ REM ที่บกพร่องจะท ำให้เกิดกำร
เปลี่ยนแปลงกำรท ำงำนของระบบประสำทส่วนกลำง เกิดควำมแปรปรวนทำงจิตใจและอำรมณ์ ควำม
สนใจสิ่งแวดล้อมลดลง พฤติกรรมไม่คงท่ี โกรธ หรือฉุนเฉียวง่ำย ผู้ป่วยที่มีอำกำรนอนไม่หลับจะส่งผล
ต่อกำรคิดรู้  (Cognitive) ควำมจ ำ (Memory) ควำมตั้งใจและควำมสนใจ (Attention) อำรมณ์ 
(Mood) และกำรฟื้นสภำพในทำงตรงกันข้ำมผู้ป่วยที่มีกำรนอนหลับที่ดี พบว่ำควำมสำมำรถในกำรใช้
ภำษำ กำรสนทนำ ควำมตั้งใจ ควำมสนใจ และควำมจ ำของผ    ้ป่วยจะเพ่ิมมำกขึ้น ผู้ป่วยสำมำรถ
ช่วยเหลือตนเองได้ดีขึ้น (Maung et al., 2016) นอกจำกนี้ผลกำรศึกษำยังพบว่ำอำกำรนอนไม่หลับมี
ควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตที่ลดลงและอัตรำตำยที่สูงขึ้น (Illies et al., 2021; Benz et al., 2000)
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่ผ่ำนมำพบว่ำงำนวิจัยในประเทศไทยที่เกี่ยวข้องกับปัญหำกำร
นอนหลับของผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังมีทั้งหมด 3 เรื่อง โดยเป็นงำนวิจัยเชิงบรรยำย 2 เรื่อง  ซึ่งเป็น
กำรศึกษำกำรนอนหลับที่ผิดปกติในกลุ่มผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังที่ยังไม่ได้รับกำรบ ำบัดทดแทนไต 
(Chronic kidney disease:CKD)  โดยผลกำรวิจัยพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีอำกำรนอนหลับผิดปกติ ร้อย
ละ 85 อำกำรที่พบมำกเรียงล ำดับคือ อำกำรนอนไม่หลับ กลุ่มอำกำรขำอยู่ไม่สุขขณะพัก อำกำรง่วง
ง่ำยระหว่ำงวันและเสี่ยงต่อภำวะอุดกั้นทำงเดินหำยใจขณะหลับร้อยละ 56 , 50, 39, และ 14 
ตำมล ำดับ สุขอนำมัยกำรนอนหลับมีควำมสัมพันธ์ในทำงลบกับอำกำรนอนไม่หลับและอำกำรง่วงง่ำย
ระหว่ำงวันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ส่วนควำมเครียดมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับอำกำรนอนไม่หลับ
และอำกำรง่วงง่ำยระหว่ำงวันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ และค่ำไบคำร์บอเนตมีควำมสัมพันธ์ทำงลบ
กับอำกำรง่วงง่ำยระหว่ำงวันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ไม่พบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่ศึกษำกับ
กลุ่มอำกำรขำอยู่ไม่สุขขณะพักและอำกำรนอนไม่หลับในกลุ่มผู้ป่วย (รภัสศำ แพรภัทรประสิทธิ์ 
พรรณวดี พุธวัฒนะ และ วรรณภำ ประไพพำนิช, 2557) และกำรศึกษำในกลุ่มผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังที่
ได้รับกำรล้ำงไตทำงช่องท้อง (Peritoneal dialysis) ผลกำรศึกษำพบว่ำ มีอำกำรนอนไม่หลับโดย
รวมอยู่ในระดับปำนกลำง (Mean=20.04, SD=4.01) รับรู้ถึงลักษณะอำกำรนอนไม่หลับคือ พยำยำม
นอนแต่ไม่ค่อยหลับร้อยละ 100 ตื่นขึ้นกลำงดึกแล้วพยำยำมนอนต่อแต่ไม่หลับร้อยละ 100 และตื่น
เร็วเกินไปร้อยละ 98 วิธีจัดกำรกับอำกำรนอนไม่หลับที่กลุ่มตัวอย่ำงปฏิบัติมำกที่สุดในแต่ละด้ำน 
ได้แก่ 1) กำรนอนเมื่อง่วงนอนเท่ำนั้น ร้อยละ 100 ประสิทธิภำพเมื่อปฏิบัติต่ออำกำรนอนไม่หลับคือ 
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ได้ผลเล็กน้อยร้อยละ 75 2) กำรนอนในห้องที่ไม่มีเสียงรบกวน ร้อยละ 95 ประสิทธิภำพเมื่อปฏิบัติ
อำกำรนอนไม่หลับ คือ ได้ผลเล็กน้อยร้อยละ 68.42 และ 3) กำรใช้ยำนอนหลับหรือคลำยเครียด ร้อย
ละ 36 ประสิทธิภำพเมื่อปฏิบัติต่ออำกำรนอนไม่หลับคือ ได้ผลมำกที่สุดร้อยละ 66.67 กลุ่มตัวอย่ำง
ทั้งหมดมีคุณภำพกำรนอนหลับไม่ดีร้อยละ 100 และมีคุณภำพกำรนอนหลับโดยรวมไม่ดี (Mean=
14.51, SD= 3.36) นอกจำกนี้ยังพบว่ำอำกำรนอนไม่หลับมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพกำรนอน
หลับอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r =.64, p < .01) (กิ่งกมล และคณะ, 2560) ส ำหรับงำนวิจัยเชิง
บรรยำยแบบหำควำมสัมพันธ์ 1 เรื่องท่ีศึกษำคุณภำพกำรนอนหลับในกลุ่มผู้ป่วยไตวำยเรื้องรังที่ได้รับ
กำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis)  ผลกำรวิจัยพบว่ำ 1) ร้อยละ74.30 ของผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังมีคุณภำพกำรนอนหลับที่ไม่ดี 2) อำยุและภำวะซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพ
กำรนอนหลับที่ไม่ดีของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r=.193 
และ .586 ตำมล ำดับ 3) ปริมำตรเม็ดเลือดแดงอัดแน่น ภำวะโภชนำกำร และสุขลักษณะกำรนอน
หลับมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพกำรนอนหลับที่ไม่ดีของกลุ่มตัวอย่ำงในผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังอย่ำง
มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r= -.325, -.337, และ -.290 ตำมล ำดับ) 4) ชนิดกำรรักษำและกำร
ได้รับยำที่เสริมกำรนอนหลับมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพกำรนอนหลับที่ไม่ดีของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยไต
วำยเรื้อรังอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r= .425, .229) ตำมล ำดับ 5) เพศ กำรได้รับยำที่มี
ฤทธิ์รบกวนกำรนอนหลับและภำวะยูรีเมียไม่มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพกำรนอนหลับของผู้ป่วยไตวำย
เรื้อรัง (ทัศนำ นิลพัฒน์, 2549)   

นอกจำกนี้ยังพบกำรศึกษำเกี่ยวกับปัญหำด้ำนกำรนอนหลับในผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอำยุ
ของสหวิชำชีพในประเทศไทย ได้แก่ กำรศึกษำของ เชำวลิต มณฑล (2555) ศึกษำประสิทธิภำพและ
ควำมปลอดภัยของยำเม็ดเมลำโทนินชนิดออกฤทธิ์ยำวต่อกำรรักษำอำกำรนอนไม่หลับ ผลกำรศึกษำ
พบว่ำ ยำเม็ดเมลำโทนินชนิดออกฤทธิ์ยำว เป็นยำทำงเลือกอีกตัวหนึ่งในกำรรักษำอำกำรนอนไม่หลับ
ที่มีประสิทธิภำพและควำมปลอดภัยสูง กำรศึกษำของ รสริน ใจเย็น (2564) ศึกษำควำมพึงพอใจของ
กำรใช้ต ำรับยำอำยุวัฒนะในผู้ที่มีภำวะนอนไม่หลับ โรงพยำบำลเขำย้อย จังหวัดเพชรบุรี ผลกำรศึกษำ
พบว่ำ ควำมพึงพอใจด้ำนกำรรักษำของผู้ใช้ต ำรับยำอำยุวัฒนะในโรงพยำบำลเขำย้อย จังหวัดเพชรบุรี 
โดยรวมมีระดับควำมพึงพอใจมำกที่สุด (Mean=4.62) เมื่อพิจำรณำเป็นรำยข้อพบว่ำ ตื่นกลำงดึก
ลดลงและนอนหลับสนิทตลอดคืน มีระดับควำมพึงพอใจมำกท่ีสุด (Mean=4.78) รองลงมำใช้แล้วเห็น
ผล (Mean=4.64) และควำมพึงพอใจต่ ำที่สุดคือ ระยะเวลำในกำรรักษำลดลง (Mean=4.17) และ
กำรศึกษำของ ณัฐวรท เรืองบุรพ, พัฒน์ศรี ศรีสุวรรณ และสุภัชฌำ เก่งพำนิช (2564) ศึกษำเกี่ยวกับ 
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงภำวะขำดสำรอำหำรกับคุณภำพกำรนอนหลับในผู้สูงอำยุที่มำรับบริกำรที่คลินิก
ตรวจโรคเวชศำสตร์ครอบครัว โรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ ผลกำรศึกษำพบว่ำ ภำวะขำดสำรอำหำร
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และเสี่ยงขำดสำรอำหำรมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพกำรนอนหลับที่ไม่ดีอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
p<.001 

ในปัจจุบันมีทฤษฎีหลำยรูปแบบ (Models) อธิบำยภำวะนอนไม่หลับ เพรำะทฤษฎีเดียวจะ
ไม่สำมำรถอธิบำยได้อย่ำงครบถ้วน เนื่องจำกภำวะนอนไม่หลับเกี่ยวข้องกับหลำยปัจจัย โดยทั่วไป
ภำวะนอนไม่หลับมักสัมพันธ์กับระดับกำรกระตุ้นที่มำกเกินไปทำงสรีรวิทยำ (Physiological 
hyperarousal) ซึ่งส่งผลรบกวนต่อกำรเข้ำนอนและ/หรือกำรนอนอย่ำงต่อเนื่อง  มีกำรศึกษำหลำย
รำยงำนที่ได้อธิบำยถึงควำมสัมพันธ์ ระหว่ำงภำวะนอนไม่หลับปฐมภูมิ (Primary insomnia) กับ
ปัจจัยทำงสรีรวิทยำ เช่น กำรเผำผลำญของร่ำงกำย (Metabolic rate) เพ่ิมขึ้น กำรหลั่งฮอร์โมนที่
ผิดปกติ กำรเปลี่ยนแปลงอัตรำกำรเต้นของหัวใจ กำรเพ่ิมขึ้น ของคลื่นไฟฟ้ำสมองชนิดควำมถี่สูง 
(High-frequency) และกำรท ำงำนของระบบประสำทซิมพำเธทิคที่สูงขึ้น ในขณะหลับปัจจัยต่ำงๆ
เหล่ำนี้ยังคงไม่กระจ่ำงชัดว่ำเป็นเพรำะกำรกระตุ้นทำงสรีรวิทยำหรือเป็นปัจจัยกระตุ้นที่ท ำให้เกิด
ภำวะนอนไม่หลับหรือกำรกระตุ้นทำงสรีรวิทยำเหล่ำนี้อำจเป็นผลจำกภำวะนอนไม่หลับก็เป็นได้  
Morin และคณะ (1987) ได้เสนอรูปแบบของกำรนอนไม่หลับเรื้อรังว่ำเกิดจำก 3 ปัจจัยหลักคือ 
ปัจจัยด้ำนคุณลักษณะที่ชักน ำให้เกิด (Predisposing factors) ปัจจัยกระตุ้นให้เกิด (Precipitating 
factors) และปัจจัยที่ท ำให้อำกำรคงอยู่ (Perpetuating factors)  

ปัจจัยด้ำนคุณลักษณะที่ชักน ำให้เกิด (Predisposing factors) เป็นปัจจัยที่จะน ำไปสู่กำร
เริ่มต้นของควำมยำกล ำบำกในกำรเข้ำนอน และเพ่ิมควำมเปรำะบำงที่จะท ำให้เกิดภำวะนอนไม่หลับ
ต่อไป ตัวอย่ำงเช่น เริ่มจำกมีสิ่งมำกระตุ้น เบื้องต้น ซึ่งท ำให้เกิดควำมวิตกกังวลที่มำกเกินไปส่งผลให้
ระบบประสำทซิมพำเธทิคท ำงำนเพ่ิมขึ้นแล้วท ำให้นอนไม่หลับ ขณะที่ปัจจัยกระตุ้นให้เกิดมัก
เกี่ยวข้องกับควำมเครียดเฉียบพลัน (Acute stressors) ในขณะนั้น ตัวอย่ำงของเหตุกำรณ์กระตุ้น 
(Precipitating events) ได้แก่ ภำวะว่ำงงำน ควำมเจ็บป่วย หรือกำรสูญเสียคนรัก เป็นต้น พบว่ำคน
นอนไม่หลับประมำณร้อยละ 75 สำมำรถระบุได้ว่ำอะไรเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดอำกำรนอนไม่หลับ และ
อะไรเป็นปัจจัยที่ท ำให้ภำวะนอนไม่หลับยังคงอยู่ หลังจำกที่กลไกรบกวนกำรนอนถูกแก้ไขให้หมดไป
แล้ว โดยกำรนอนไม่หลับในช่วงแรกเกิดจำกมีปัจจัยชวนให้เกิดเพียงอย่ำงเดียว แต่ต่อมำเมื่อมีปัจจัย
กระตุ้นให้เกิดเพ่ิมเข้ำมำท ำให้ภำวะนอนไม่หลับด ำเนินต่อเนื่องไปอีก จนที่สุดเมื่อมีปัจจัยที่ท ำให้
อำกำรคงอยู่ (Perpetuating factors) ซึ่งรวมทั้งปัจจัยทำงพฤติกรรมและควำมคิดมำผสมรวมกับ
ปัจจัยเดิมทั้งสองอย่ำงข้ำงต้น จึงท ำให้กลำยเป็นภำวะนอนไม่หลับเรื้อรังในที่สุด เป็นที่สังเกตว่ำปัจจัย
ชวนให้เกิดภำวะนอนไม่หลับซึ่งเกิดขึ้นเพียงปัจจัยเดียวในช่วงแรกที่นอนไม่หลับนั้นจะค่อยๆ  ลด
อิทธิพลลง เมื่อภำวะนอนไม่หลับนั้น ด ำเนินต่อเนื่องไปสู่ภำวะนอนไม่หลับเรื้อรัง    
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ส ำหรับประเด็นด้ำนกำรศึกษำปัจจัยที่สัมพันธ์กับปัญหำกำรนอนหลับของผู้ป่วยโรคไตใน

ประเทศไทยนั้นเป็นปัจจัย Predisposing factors  เช่น ด้ำนบุคคล (ได้แก่ อำยุ เพศ) ปัจจัยด้ำน
คลินิก (ได้แก่ปริมำณเม็ดเลือดแดงอัดแน่น ภำวะโภชนำกำร ภำวะยูรีเมีย ชนิดของกำรรักษำ ชนิด
ของยำ) และปัจจัย  Precipitating factors เช่น ปัจจัยด้ำนจิตใจ (ได้แก่ควำมเครียด ภำวะซึมเศร้ำ) 
แต่ไม่มีกำรศึกษำปัจจัย  Perpetuating factors เช่น ปัจจัยด้ำนพฤติกรรม ควำมเชื่อและทัศนคติที่
เกี่ยวข้องกับกำรนอนหลับเลย เนื่องจำกควำมเชื่อและทัศนคติเป็นสิ่งที่เกี่ยวข้องกับควำมคิดและจิตใจ
จึงมีควำมเป็นนำมธรรมสูงและเป็นสิ่งที่ประเมินได้ค่อนข้ำงยำกแต่ก็ เป็นปัจจัยที่ส ำคัญที่ท ำให้อำกำร
นอนไม่หลับยังคงอยู่และน ำไปสู่อำกำรนอนไม่หลับเรื้อรังในที่สุด อีกทั้งยังเป็นตัวแปรที่สำมำรถจัด
กระท ำได้ในบทบำทอิสระของพยำบำลด้วย  ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีควำมสนใจที่จะศึกษำอำกำรนอนไม่หลับ
และปัจจัยที่ท ำนำยอำกำรนอนไม่หลับของผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม (Hemodialysis) เพ่ือน ำควำมรู้ที่ได้ไปเป็นแนวทำงในกำรประเมินและวำงแผนกำร
พยำบำลต่อไป     
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษำอำกำรนอนไม่หลับของผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม         
 2. เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัย ได้แก่  ภำวะหยุดหำยใจขณะนอนหลับจำกกำรอุด
กั้นทำงเดินหำยใจ ควำมเหนื่อยล้ำ ภำวะซึมเศร้ำ ควำมเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับกำรนอน
หลับ และกำรปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำที่ไม่เหมำะสมเกี่ยวกับกำรนอนหลับกับอำกำรนอนไม่หลับ 
 3. เพ่ือศึกษำอ ำนำจกำรท ำนำยของปัจจัยคัดสรร ได้แก่ ภำวะหยุดหำยใจขณะนอนหลับจำก
กำรอุดกั้นทำงเดินหำยใจ ควำมเหนื่อยล้ำ ภำวะซึมเศร้ำ ควำมเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับ
กำรนอนหลับกำรปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำที่ไม่เหมำะสมเกี่ยวกับกำรนอนหลับ ต่ออำกำรนอนไม่หลับ
ของผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7 
 
ค าถามการวิจัย 
 1. อำกำรนอนไม่หลับของผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมเป็นอย่ำงไร 
 2. ปัจจัยคัดสรร ได้แก่ ภำวะหยุดหำยใจขณะนอนหลับจำกกำรอุดกั้นทำงเดินหำยใจ ควำม
เหนื่อยล้ำ ภำวะซึมเศร้ำ ควำมเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับกำรนอนหลับ และกำรปฏิบัติตน
ด้ำนสุขวิทยำที่ไม่เหมำะสมเกี่ยวกับกำรนอนหลับ มีควำมสัมพันธ์กับอำกำรนอนไม่หลับหรือไม่ 
อย่ำงไร 

3. ปัจจัยคัดสรร ได้แก่ภำวะหยุดหำยใจขณะนอนหลับจำกกำรอุดกั้นทำงเดินหำยใจ ควำม
เหนื่อยล้ำ ภำวะซึมเศร้ำ ควำมเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับกำรนอนหลับ และกำรปฏิบัติตน
ด้ำนสุขวิทยำที่ไม่เหมำะสมเกี่ยวกับกำรนอนหลับสำมำรถร่วมกันท ำนำยอำกำรนอนไม่หลับได้หรือไม่ 
อย่ำงไร 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐาน 
  ผู้วิจัยใช้แนวคิด 3P Model of Insomnia (Morin, 1993) มำเป็นกรอบแนวคิดในกำรศึกษำ
ครั้งนี้ แนวคิดอำกำรนอนไม่หลับนี้เป็นที่ยอมรับและใช้กันอย่ำงกว้ำงขวำง แนวคิดนี้กล่ำวว่ำอำกำร
นอนไม่หลับเกี่ยวข้องกับปัจจัยหลำยประกำร เช่น เพศ อำยุ สภำวะอำรมณ์ เหตุกำรณ์ในชีวิตที่ส ำคัญ 
กำรเจ็บป่วยด้ำนร่ำงกำย สิ่งแวดล้อม พฤติกรรมที่ไม่เหมำะสมเกี่ยวกับกำรนอนหลับ กำรได้รับยำที่
รบกวนกำรนอนหลับ กำรงีบหลับตอนกลำงวัน ควำมเชื่อและทันคติที่ไม่เหมำะสมเกี่ยวกับกำรนอน
หลับ เป็นต้น (Morin, 1993 อ้ำงอิงใน พัทรีญำ แก้วแพง, 2547)  

อำกำรนอนไม่หลับเป็นผลของปัจจัยต่ำงๆร่วมกัน 3 ประกำร ได้แก่    
 1.ปัจจัยด้ำนคุณลักษณะที่ชักน ำให้เกิด (Predisposing factors) เป็นลักษณะที่พบได้ภำยใน
ตัวบุคคล มีลักษณะทำงชีวภำพ พันธุกรรม ลักษณะอุปนิสัยส่วนบุคคล อำจมีมำก่อนหรือได้มำทีหลัง
ได้ ปัจจัยกลุ่มนี้ชักน ำให้เกิดปัญหำนอนไม่หลับ ท ำให้เกิดกำรตื่นตัวมำกเกินไปที่แสดงออกทำงร่ำงกำย 
(Physiological Hyperarousal) กำรตื่ นตั วมำกเกิน ไปที่ แสดงออกทำงกำรรู้ คิ ด  (Cognitive 
Hyperarousal) กำรท ำงำนจนดึกดื่น (Night Owls) กำรตื่นนอนแต่เช้ำตรู่ (Morning Larks)  

2.ปัจจัยกระตุ้น (Precipitating factors) เป็นเหตุกำรณ์นอกเหนือกำรควบคุมของแต่ละ
บุคคล สำมำรถกระตุ้นให้เกิดควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับ เนื่องมำจำกสถำนกำรณ์ที่เป็นเหตุ
กระตุ้นให้มีกำรเปลี่ยนแปลงของกำรใช้ชีวิตประจ ำวัน ขำดสมดุลของกำรนอนหลับ ทั้งจำกเหตุกำรณ์
ที่เกิดขึ้นอย่ำงเฉียบพลัน เช่น อำกำรปวด เศร้ำโศก วิตกกังวล ควำมเครียด เป็นต้น  
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3. ปัจจัยที่ท ำให้อำกำรคงอยู่ (Perpetuating factors) คือ กำรมีพฤติกรรมที่ไม่เหมำะสม
เกี่ยวกับกำรนอนหลับหรือกำรปฏิบัติตนด้ำนกำรนอนหลับไม่ดี เช่น กำรเข้ำนอนแต่หัวค่ ำ (Getting 
into bed early)  กำรเข้ำนอนดึก (Staying in bed late) กำรใช้ เวลำอยู่บนเตียงมำกเกินไป 
(Spending extra time in bed) กำรงีบหลับ (Napping) กำรดื่มกำแฟ กำรใช้ยำนอนหลับ เป็นต้น 
 ในกำรศึกษำครั้ งนี้ผู้ วิจัย ได้น ำ The 3P Model of Insomnia มำใช้  และได้ทบทวน
วรรณกรรมเพ่ิมเติมในส่วนของเอกสำรงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับอำกำรนอนไม่หลับ เมื่อพิจำรณำตัวแปร
ทั้งหมดแล้วผู้วิจัยคัดสรรตัวแปรที่คำดว่ำน่ำจะมีควำมสัมพันธ์กับอำกำรนอนไม่หลับแบบเรื้อรังใน
ผู้ป่วยโรคไตวำย ดังต่อไปนี้        
 1. ภำวะหยุดหำยใจขณะนอนหลับจำกกำรอุดกั้นทำงเดินหำยใจ (Obstructive sleep 
apnea: OSA) จัดเป็นปัจจัย Predisposing characteristics/factors ตำมแนวคิด 3 P Model of 
Insomnia OSA เป็นภำวะที่พบได้บ่อยที่สุดในผู้ป่วยโรคไต (Ahmad et al., 2013) ภำวะหยุดหำยใจ
ขณะหลับจำกกำรอุดกั้นเกิดจำกกำรปิดกั้นของทำงเดินหำยใจขณะหลับท ำให้อำกำศไม่สำมำรถผ่ำน
หรือผ่ำนได้น้อย ส่งผลให้เกิดภำวะออกซิเจนในเลือดลดลง มีก๊ำซคำร์บอนไดออกไซด์ในเลือดสูง ควำม
ดันโลหิตสูงขึ้น ระบบประสำทอัตโนมัติท ำงำนมำกขึ้น และเพ่ือที่จะลดภำวะกำรหยุดหำยใจระหว่ำง
นอนหลับสมองจะเกิดกำรตื่นขึ้นบำงครั้งสั้นมำกเป็นวินำทีซึ่งผู้ป่วยมักจะไม่รู้ตัวว่ำตื่น เหตุกำรณ์
เหล่ำนี้เกิดขึ้นหลำยครั้งในหนึ่งคืน ในรำยที่มีอำกำรมำกอำจเกิดขึ้นมำกกว่ำร้อยครั้งใน 1 ชั่วโมง 
ภำวะที่มีกำรปิดกั้นของทำงเดินหำยใจส่วนต้นท ำให้ลมหำยใจลดลงหรือขำดหำยเป็นระยะมีผลท ำให้
ระดับออกซิเจนในเลือดลดลง และกระตุ้นสมองให้ตื่นตัวไม่สำมำรถนอนหลับต่อเนื่องได้ตำมปกติ  
อำกำรท่ีพบบ่อย ได้แก่ กรนเสียงดัง ง่วงนอนตลอดเวลำ ตื่นนอนมำแล้วรู้สึกไม่สดชื่น อ่อนเพลีย นอน
กระสับกระส่ำย ตื่นตอนกลำงคืนเพรำะหำยใจไม่ออก หรือส ำลัก ปวดศีรษะ ปำกแห้ง เจ็บคอหลังตื่น
นอน ปัสสำวะตอนกลำงคืนหลำยครั้ง สมำธิกำรจดจ ำไม่ดี หรือมีอำกำรหำยใจเฮือก OSA ส่งผลให้
กำรนอนไม่ดี ตื่นมำไม่สดชื่น รู้สึกอ่อนเพลีย (Maung et al., 2016)  กำรศึกษำของ Rai, Rustagi & 
Kohli (2011) ในผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังพบว่ำภำวะ OSA มีควำมสัมพันธ์กับอำกำรนอนไม่หลับ (p<.05) 
 2. ควำมเหนื่อยล้ำ เป็นปัจจัยด้ำน Precipitating events/factors ควำมเหนื่อยล้ำเป็นกำร
รับรู้ของผู้ป่วย (Subjective sense) ถึงควำมรู้สึกร่วมของอำกำรอ่อนเพลีย (Weakness) ไม่มีแรง 
(Lack of energy) และควำมเหนื่อยล้ำเป็นอำกำรที่เกิดขึ้นได้กับทุกๆคนในบำงช่วงชีวิต ซึ่งอำจเกิด
ภำยหลังภำวะเจ็บป่วย สำเหตุที่ท ำให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำมีสำเหตุจำกกำรล้ำงไตแบบต่อเนื่องมีผลท ำ
ให้ร่ำงกำยสังเครำะห์โปรตีนลดลงและเพ่ิมกำรสลำยโปรตีนมำกขึ้น ท ำให้เซลล์กล้ำมเนื้อมีจ ำนวน
น้อยลงส่งผลให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำ ไตขจัดของเสียและน้ ำส่วนเกินได้ลดลงเกิดกำรคั่งของเสียและน้ ำ
ในร่ำงกำยท ำให้ใยกล้ำมเนื้อหดตัวลดลงส่งผลให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำ นอกจำกนี้ภำวะซีดของผู้ป่วยท ำ
ให้กล้ำมเนื้อได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอส่งผลให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำ (Davey et al., 2019) เมื่อเกิด
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ควำมเหนื่อยล้ำขึ้นผู้ป่วยจะเริ่มมองหำกลยุทธ์มำบรรเทำควำมเหนื่อยล้ำ และกลยุทธ์ที่ผู้ป่วยเลือกใช้
ส่วนมำกมีพ้ืนฐำนมำจำกสำมัญส ำนึกหรือประสบกำรณ์ที่เคยมีมำในอดีตเท่ำนั้น เช่น กำรนอนหลับ
มำกขึ้น กำรพักผ่อนและงีบหลับช่วงกลำงวัน กำรนั่งอยู่กับที่เป็นเวลำนำนๆ และกำรลดกำรปฏิบัติ
กิจกรรมต่ำงๆลง ท ำให้ผู้ป่วยนอนในตอนกลำงคืนลดลง   นอกจำกนี้เมื่อผู้ป่วยเกิดอำกำรเหนื่อยล้ำ
ร่ำงกำยจะมีกำรตอบสนองโดยกระตุ้นกำรสังเครำะห์ Cortocotropine Releasing Hormone ในไฮ
โปธำลำมัสท ำให้เพ่ิมกำรหลั่ง adrenocorticotropic hormone ส่งผลให้ต่อมหมวกไตเพ่ิมกำรหลัง
คอร์ติซอลและแคททีโคลำมีนที่ประกอบไปด้วยepinephrin ส่งผลให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงทำง
สรีรวิทยำรวมถึงมีกำรหลั่ง  norepinephrine ที่ เ พ่ิมมำกขึ้นท ำให้ร่ำงกำยอยู่ ในสภำวะตื่นตัว 
(Arousal) และเป็นผลให้กำรนอนหลับเป็นไปได้ยำกขึ้น ผลกำรศึกษำพบว่ำผู้ป่วยที่มีควำมเหนื่อยล้ำ
จะพบรำยงำนกำรเกิดควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับเพ่ิมมำกขึ้นและมีอำกำรนอนไม่หลับเพ่ิมมำก
ขึ้น (Maung et al., 2016) กำรศึกษำของ Naamani, Gormley, Noble, Santin and Maqbali 
(2021) ในผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังพบว่ำควำมเหนื่อยล้ำมีควำมสัมพันธ์กับอำกำรนอนไม่หลับ (p<.001) 
 3. ภำวะซึมเศร้ำ จัดเป็นปัจจัยด้ำน Precipitating factors  กำรรักษำโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ำยด้วยกำรฟอกเลือดด้วยไตเทียมอย่ำงต่อเนื่อง แม้จะท ำให้อำกำรของโรคดีขึ้นแต่ ไม่ได้ท ำให้ไต
กลับมำท ำงำนได้ตำมปกติผู้ป่วยยังต้องเผชิญกับกำรเจ็บป่วยเรื้อรัง ภำวะของโรคที่มีควำมซับซ้อน 
กำรฟอกไตที่ต้องปฏิบัติทุกสัปดำห์รวมทั้งภำวะแทรกซ้อนของโรคและกำรรักษำ นอกจำกนี้ผู้ป่วยบำง
รำยอยู่ในภำวะที่ต้องพ่ึงพำครอบครัวหรือบุคคลรอบข้ำง ปัจจัยเหล่ำนี้ อำจท ำให้ผู้ป่วยเกิดภำวะ
ซึมเศร้ำได้ในที่สุด (Khan et al., 2019) กำรเกิดภำวะซึมเศร้ำนั้นจะท ำให้ระดับ monoamine 
oxidase สูงขึ้น โดยสำรนี้จะมีฤทธิ์ท ำลำยสำรสื่อประสำท noradrenaline และ serotonin (ซึ่งช่วย
ท ำให้รู้สึกผ่อนคลำยและนอนหลับได้ต่อเนื่อง) ผู้ป่วยที่มีภำวะซึมเศร้ำจะเกิดควำมแปรปรวนในกำร
นอนหลับ (Sleep disturbances) เพ่ิมมำกขึ้น ผู้ป่วยจะมีกำรตื่นนอนในตอนกลำงคืนเพ่ิมมำกขึ้น 
(Nighttime awakening) (Morin, 1993 อ้ำงอิงใน พัทรีญำ แก้วแพง, 2547 ; Rai M, Rustagi T, 
Rustagi S, Kohli, 2011) กำรศึกษำของ Lufiyani, Zahra และ Yona (2019) ในผู้ป่วยไตวำยเรื้อรัง 
ประเทศอินโดนีเซียพบว่ำภำวะซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์กับอำกำรนอนไม่หลับ (p<.001)    

4. ควำมเชื่อและทัศนคติที่ที่ ไม่ถูกต้องเกี่ยวข้องกับกำรนอนหลับ จัดเป็นปัจจัยด้ำน 
Perpetuating factors ควำมเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องที่ท ำให้เกิดควำมกังวลใจในกำรนอนหลับ
ผู้ป่วย เกิดขึ้นได้ทั้งกลำงวันและกลำงคืน ควำมเชื่อในแง่ลบ กำรคำดหวังที่ไม่สมเหตุสมผล กำรรับรู้
เกี่ยวกับกำรนอนที่ผิดไป ท ำให้เกิดควำมเข้ำใจผิดเกี่ยวกับกำรนอนและสถำนกำรณ์กำรนอนหลับจน
ส่งผลให้เกิดควำมวิตกกังวล กลัวกำรนอนไม่หลับอย่ำงมำกและเกิดอำกำรนอนไม่หลับในที่สุด ควำม
เชื่อเหล่ำนี้ได้แก่ ผู้ป่วยมักคิดถึงผลที่จะตำมมำในเวลำกลำงวัน  เมื่อลุกจำกเตียงในวันรุ่งขึ้น เช่นมี
ควำมคิดว่ำ “ฉันจะสำมำรถท ำงำนในวันพรุ่งนี้ได้อย่ำงไร หำกคืนนี้ฉันนอน ไม่หลับ” “พรุ่งนี้ฉันคงไม่
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รอดแน่ถ้ำนอนไม่หลับ” “ฉันคงถูกไล่ออกแน่ๆ ถ้ำท ำงำนได้ไม่เต็มที่” หรือในบำงครั้งก็อำจมี
กระบวนกำรควำมคิดในช่วงกลำงวันถึงผลจำกภำวะนอนไม่หลับของคืนที่ผ่ำนมำว่ำ “เป็นเพรำะเมื่อ
คืนนอนไม่หลับฉันจึงรู้สึกแย่จัง” “ตอนนี้รู้สึกอ่อนเพลียที่ท ำงำนไม่ได้คงเป็นเพรำะเมื่อคืนที่ฉันนอนไม่
หลับแน่ๆ” เป็นต้น attitudes หรือทัศนคติแบบนี้ถือเป็นสิ่งที่สนับสนุนให้เกิดปัญหำกำรนอนไม่หลับ
คงอยู่เป็นระยะเวลำนำน (Ree et al, 2004)    

5. กำรปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำที่ไม่เหมำะสมเกี่ยวกับกำรนอนหลับ จัดเป็นปัจจัยด้ำน 
Perpetuating Factors ตำมแนวคิดเกี่ยวกับอำกำรนอนไม่หลับของ Savard and Morin (2001) 
กำรปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำที่ไม่เหมำะสมเกี่ยวกับกำรนอนหลับ บุคคลที่มีเวลำกำรเข้ำนอนที่ไม่
แน่นอน ไม่สม่ ำเสมอ หรือ บุคลที่ชอบท ำกิจกรรมอ่ืนในห้องนอน พฤติกรรมเหล่ำนี้ท ำให้กำรนอนหลับ
ลดลงรวมถึงกำรหลับในเวลำกลำงวันมำกขึ้นในผู้ป่วยโรคเรื้อรังพบว่ำผู้ป่วยที่ไม่ได้รับกำรดูแลในกำร
จัดกำรสิ่งแวดล้อมในกำรนอนหลับ ได้แก่ กำรจัดกำรระดับเสียงที่ดัง กำรดูแลแสงสว่ำงระหว่ำง
กลำงวันและกลำงคืน จะส่งผลต่อวงจรกำรนอนหลับ-ตื่นของผู้ป่วย (Sleep wake cycles) ท ำให้
ผู้ป่วยมีกำรนอนหลับที่ไม่ดี แต่หำกมีกำรดูแลผู้ป่วยในเรื่องเวลำกำรเข้ำนอนและกำรตื่นนอนในแต่ละ
วัน กำรจ ำกัดเวลำในกำรงีบหลับ (Napping) ในตอนกลำงวัน กำรจัดกำรกับสิ่งแวดล้อมในห้องนอน 
ได้แก่ ลดสิ่งกระตุ้นต่ำงๆปิดโทรทัศน์ หรี่ไฟ ตรวจสอบอุณหภูมิห้องให้เหมำะสม และลดระดับเสียงดัง 
กำรส่งเสริมกำรใช้เทคนิคกำรผ่อนคลำย (Relaxation) กำรท ำสมำธิ (Meditation) และกำร
จินตนำกำร (Imagery) จะส่งผลท ำให้ระยะเวลำกำรนอนในตอนกลำงคืนลดลง และมีกำรนอนหลับดี
ขึ้น นอกจำกนี้คำเฟอีนมีผลต่อกำรนอนหลับของผู้ป่วยโดยกำรให้ผู้ป่วยงดเว้นกำรดื่มเครื่องดื่มที่มี
คำเฟอีนในตอนกลำงวัน จะท ำให้ผู้ป่วยสำมำรถนอนหลับได้ทั้งคืน มีกำรตื่นในตอนกลำงคืนลดลง 
(Morin, 1993 อ้ำงอิงใน พัทรีญำ แก้วแพง, 2547; วรุตม์ อุ่นจิตสกุล และพิเชฐ อุดมรัตน์, 2559) 

 จำกแนวเหตุผลดังกล่ำวผู้วิจัยจึงตั้งสมมติฐำน ดังต่อไปนี้ 
 
สมมุติฐานการวิจัย. 

1 ภำวะซึมเศร้ำ ควำมเหนื่อยล้ำ พฤติกรรมกำรปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำที่ไม่เหมำะสมเกี่ยวกับ
กำรนอนหลับมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับอำกำรนอนไม่หลับ 
 2. ควำมเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับกำรนอนหลับมีควำมสัมพันธ์กับอำกำรนอน 
ไม่หลับ   

3. ภำวะหยุดหำยใจขณะนอนหลับจำกกำรอุดกั้นทำงเดินหำยใจ ภำวะซึมเศร้ำ ควำมเหนื่อย
ล้ำควำมเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับกำรนอนหลับและพฤติกรรมกำรปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำที่
ไม่เหมำะสมเกี่ยวกับกำรนอนหลับสำมำรถร่วมกันท ำนำยอำกำรนอนไม่หลับได้ 
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ขอบเขตการวิจัย  

กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงบรรยำย (Descriptive research) เพ่ือศึกษำอำกำรนอนไม่
หลับของผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และอ ำนำจกำร
ท ำนำยของปัจจัยคัดสรร ได้แก่ภำวะหยุดหำยใจขณะนอนหลับจำกกำรอุดกั้นทำงเดินหำยใจ ควำม
เหนื่อยล้ำ ภำวะซึมเศร้ำ ควำมเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับกำรนอนหลับ และกำรปฏิบัติตน
ด้ำนสุขวิทยำที่ไม่เหมำะสมเกี่ยวกับกำรนอนหลับ  
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

1. อาการนอนไม่หลับ หมำยถึง กำรรับรู้ของผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมเกี่ยวกับควำมผิดปกติของกำรนอนหลับทั้งในเชิงปริมำณ คือ เริ่มต้นเข้ำสู่กำร
นอนหลับยำก (Difficulty initiating sleep) ใช้เวลำมำกกว่ำ 30 นำทีตั้งแต่เข้ำนอนจนกระทั้งนอน
หลับ นอนหลับๆตื่นๆ พยำยำมนอนแต่นอนไม่ค่อยหลับ ตื่นนอนกลำงดึกแล้วหลับต่อยำก (Difficulty 
maintaining sleep) โดยใช้เวลำในกำรเริ่มต้นกำรนอนใหม่อีกครั้ง มำกกว่ำ 10 นำที  และในเชิง
คุณภำพ คือ ตื่นเช้ำแล้วไม่สดชื่น ตื่นเช้ำกว่ำปกติจำกเดิมที่เคยตื่น ≥ 1 ชั่วโมง (Early morning 
awakening) และไม่สำมำรถหลับต่อได้ ส่งผลกระทบต่อกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน กำรปฏิบัติกิจวัตร
ประจ ำวันและคุณภำพชีวิต โดยมีอำกำรอย่ำงใดอย่ำงหนึ่งอย่ำงน้อย 3 ครั้งต่อสัปดำห์ 

ประเมินด้วยแบบประเมิน Insomnia Severity Index ของ Morin (1993) ฉบับที่แปลเป็น
ภำษำไทยโดย พัทรีญำ แก้วแพง (2547) 

2. ภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับจากการอุดกั้นทางเดินหายใจ หมำยถึง เป็นกำรหย่อน
ของกล้ำมเนื้อทำงเดินหำยใจส่วนต้นขณะหลับ ท ำให้ทำงเดินหำยใจส่วนต้นยุบตัวตีบแคบลง ส่งผลให้
ลมหำยใจผ่ำนได้น้อยกว่ำปกติ หรือไม่สำมำรถผ่ำนออกได้แม้จะใช้แรงในกำรหำยใจเพ่ิมมำกข้ึน จึงท ำ
ให้เกิดภำวะพร่องออกซิเจนและเกิดภำวะคำร์บอนไดออกไซด์คั่งในเลือด ประเมินโดยแบบสอบถำม 
The Berlin Questionnaire ซึ่งถูกแปลเป็นภำษำไทยโดย จรรยำ ฉิมหลวง (2552)  

3. ความเหนื่อยล้า หมำยถึง ประสบกำรณ์หรือกำรรับรู้ของผู้ป่วยโรคไตวำยเรื้อรังระยะ
สุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมว่ำรู้สึกเหน็ดเหนื่อย  เมื่อยล้ำทั้งทำงด้ำนร่ำงกำยและ
จิตใจภำยหลังกำรเจ็บป่วย ทำงด้ำนร่ำงกำยผู้ป่วยมักแสดงออกโดยรู้สึกอ่อนเพลีย เหน็ดเหนื่อย  อิด
โรย  ขำดพลังที่จะปฏิบัติกิจกรรมต่ำงๆทำงด้ำนจิตใจควำมเหนื่อยล้ำท ำให้ผู้ป่วยขำดแรงจูงใจในกำร
ท ำกิจกรรมต่ำงๆ ซึ่งส่งผลกระทบต่อควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจกรรมต่ำงๆ 

ประเมินได้จำกแบบประเมินควำมเหนื่ อยล้ำ Fatigue Severity Scale ( FSS) ตำม
แนวคิดของ Krupp, LaRocca, Muir-Nash, and Steinberg (1989)  ฉบับที่แปลเป็นภำษำไทย
โดยอวยพร สวัสดี (2557)  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12 
 

4. ภาวะซึมเศร้า หมำยถึง กำรรับรู้ต่อภำวะทำงอำรมณ์ของผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำย
ที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในช่วง  1 เดือนที่ผ่ำนมำ แสดงออกในรูปแบบของกำร
เปลี่ยนแปลงทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจอำรมณ์ ควำมคิด และสังคม ได้แก่ อำรมณ์โศกเศร้ำ เสียใจ 
อ้ำงว้ำง หดหู่ เศร้ำหมอง อ้ำงว้ำงหมกมุ่น นอนไม่หลับ เบื่ออำหำร ชอบอยู่คนเดียว รู้สึกตนเองไร้ค่ำ 
หมดหวัง มีควำมคิดทำงลบต่อตนเอง สิ่งแวดล้อมและอนำคต  

ประเมินได้จำกแบบประเมิน Center for Epidemiologic Studies Depression Scale  
(CES-D) ที่พัฒนำโดย Radloff และคณะ (1977)   แปลเป็นไทยโดย ธวัชชัย วรพงศธร และคณะ 
(2533) และน ำมำปรับปรุงโดย มลฤดี บุรำณ (2548)   

5. ความเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการนอนหลับ หมำยถึง กำรรับรู้ ควำมคิด 
ควำมเข้ำใจ ควำมคำดหวังในกำรนอนหลับ ตำมกรอบแนวคิดของ Morin (1993) แบ่งออกเป็น 5 
ด้ำน 
  5.1 ด้ำนผลจำกอำกำรนอนไม่หลับ (Consequence of Insomnia) หมำยถึงควำม
เข้ำใจที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับผลกระทบที่เกิดจำกปัญหำกำรนอนหลับ เช่น ติเตียนว่ำปัญหำกำรนอนไม่
หลับท ำให้ท ำหน้ำที่ผิดพลำด เป็นต้น 
  5.2 ด้ำนกำรควบคุมและท ำนำยกำรนอนหลับ (Control and predictability of 
sleep) หมำยถึงกำรประเมินที่ไม่ถูกต้องเมื่อมีปัญหำเกี่ยวกับกำรนอนหลับ เมื่อผู้ป่วยนอนไม่หลับ 
ผู้ป่วยจะมีควำมคิดอยู่ตลอดเวลำว่ำคืนนี้จะนอนหลับได้หรือไม่ ยิ่งใกล้เวลำจะนอนก็จะยิ่งกลัวและ
หวำดวิตกเกี่ยวกับกำรนอนมำกขึ้น เมื่อเข้ำนอนก็พยำยำมอย่ำงมำกที่จะนอนให้ได้ ถ้ำมีปัญหำกำร
นอนหลับให้นอนต่อไปเรื่อยๆและพยำยำมจนกระทั่งหลับ 
  5.3 ด้ำนควำมคำดหวังเกี่ยวกับควำมต้องกำรกำรนอนหลับ (Sleep Requirement 
expectation) คิดว่ำต้องนอน 8 ชั่วโมงในแต่ละคืนท ำให้สดชื่นและสำมำรถท ำงำนได้ดี 
  5.4 ด้ำนเหตุผลที่สนับสนุนอำกำรนอนไม่หลับ (Causal attributions of insomnia) 
เป็นควำมเข้ำใจผิดเกี่ยวกับเหตุที่ท ำให้เกิดอำกำรนอนไม่หลับ ปัญหำกำรนอนไม่หลับเกิดจำกกำร
เปลี่ยนแปลงของสำรเคมีในร่ำงกำย   

5.5 ด้ำนควำมคิดเก่ียวกับกำรปฏิบัติตัวที่เก่ียวกับกำรนอนหลับ (Sleep promoting  
practices) เมื่อนอนไม่หลับแล้วจะพยำยำมนอนต่อไปไม่ลุกออกจำกเตียง 

ประเมินโดย (Dysfunctional Beliefs and Attitudes about sleep, DBAS-16)  ของ  
Morin และคณะ (2007) เป็นแบบประเมินด้วย Visual analog scales จ ำนวน 16 ข้อ แปลเป็น
ภำษำไทย โดย จรรยำ ฉิมหลวง (2554) เป็นแบบประเมินด้วย Visual analog scales จ ำนวน 16 
ข้อ  
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6. การปฏิบัติตนด้านสุขวิทยาที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับ หมำยถึง พฤติกรรมกำร
ปฏิบัติตนที่ผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมปฏิบัติเป็นประจ ำ
ที่เกี่ยวข้องกับกำรนอนหลับ เช่นกำรเข้ำนอนและตื่นนอนเวลำเดิมหรือใกล้เคียงกันทุกวัน กำรนอน
กลำงวันมำกกว่ำ 30 นำที และกำรท ำกิจกรรมก่อนเข้ำนอน ด้ำนกำรรับประทำนอำหำร ได้แก่ กำร
ดื่มชำ กำแฟ น้ ำอัดลม กำรดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์และกำรสูบบุหรี่ ด้ำนกำรออกก ำลังกำย ได้แก่
กำรขำดกำรออกก ำลังกำย กำรออกก ำลังกำยในช่วงเวลำไม่เหมำะสม เช่น ช่วงบ่ำย เย็นหรือช่วงก่อน
นอน และออกก ำลังกำยมำกเกินไป  

ประเมินโดยใช้แบบสอบถำม Sleep Hygein Awareness and Practice Scale (SHAPS) 
พัฒนำโดย Lack and Rotert (1986) น ำมำแปลเป็นภำษำไทยโดย จรรยำ ฉิมหลวง (2552)   
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เพ่ือเป็นแนวทำงในกำรประเมินและบรรเทำอำกำรนอนไม่หลับของผู้ป่วยไตวำยเรื้อรัง
ระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และวำงแผนกำรพยำบำลเพ่ือส่งเสริมให้มีกำร
นอนหลับที่ดีต่อไป 

2. เพ่ือเป็นข้อมูลในกำรสนับสนุนกำรวิจัยเกี่ยวกับอำกำรนอนไม่หลับของผู้ป่วยไตวำยเรื้อรัง
ระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมต่อไป 

3. เพ่ือน ำไปพัฒนำต่อยอดในกำรท ำวิจัยเชิงทดลองทำงกำรพยำบำลเพ่ือแก้ไขปัญหำเกี่ยวกับ
อำกำรนอนไม่หลับของผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมต่อไป 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

กำรศึกษำปัจจัยท ำนำยอำกำรนอนไม่หลับของผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำร
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ผู้วิจัยได้ศึกษำแนวคิด ทฤษฎี เอกสำร ต ำรำ บทควำม และงำนวิจัยที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือใช้เป็นแนวทำงในกำรศึกษำวิจัยโดยครอบคลุมเนื้อหำต่ำงๆ ดังต่อไปนี้ 

1. ควำมรู้เกี่ยวกับโรคไตวำยเรื้อรัง 
 1.1 กำรแบ่งระยะโรคไตวำยเรื้อรัง 
 1.2 อำกำรของโรคไตวำยเรื้อรัง 
 1.3 โรคไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำย 
 1.4 แนวทำงกำรรักษำโรคไตวำยเรื้อรัง 
2. ควำมรู้เกี่ยวกับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
 2.1 ควำมหมำยของกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
 2.2 ข้อบ่งชี้ของกำรเริ่มรักษำโดยกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
3. ควำมรู้ทั่วไปเกี่ยวกับกำรนอนหลับ 
4. แนวคิดเก่ียวกับอำกำรนอนไม่หลับ 

  4.1 ควำมหมำยของอำกำรนอนไม่หลับ 
  4.2 ผลกระทบของอำกำรนอนไม่หลับ 
  4.3 อำกำรนอนไม่หลับในผู้ป่วยโรคไตวำยเรื้อรัง 
  4.4 กำรประเมินอำกำรนอนไม่หลับ  

5. แนวคิดของ 3P model  
6. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับอำกำรนอนไม่หลับของผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
7. งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
8. กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
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1. ความรู้เกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรัง 

ไต เป็นอวัยวะภำยในชนิดหนึ่งของร่ำงกำยที่มีควำมจ ำเป็นในกำรด ำรงชีวิตโดยปกติคนมีไต 2 
ข้ำงอยู่บริเวณส่วนกลำงของหลังข้ำงละ 1 อัน ไตจะขับน้ ำปัสสำวะผ่ำนกรวยไตลงไปยังกะเพรำะ
ปัสสำวะและขับออกจำกร่ำงกำยทำงท่อปัสสำวะไตมีหน้ำที่หลำยอย่ำง ได้แก่ ปรับสมดุลน้ ำและ
สำรเคมีต่ำงๆในร่ำงกำยโดยที่ไตจะสำมำรถขับหรือเก็บกักน้ ำในร่ำงกำย ไตปกติจะสำมำรถขับน้ ำและ
เกลือแร่ส่วนเกินออกมำจำกร่ำงกำยทำงปัสสำวะก ำจัดของเสียออกจำกร่ำงกำยโดยกำรเผำผลำญ
โปรตีนจำกอำหำรและกำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อท ำให้เกิดของเสียที่เรียกว่ำยูเรียซึ่งจะถูกขับออกทำง
ไต เมื่อไตไม่สำมำรถท ำงำนได้ตำมปกติจึงมีกำรค่ังค้ำงของของเสียในเลือดท ำให้เกิดเป็นพิษต่อร่ำงกำย
และสร้ำงฮอร์โมนหลำยชนิด ได้แก่ เรนนิน ที่ควบคุมควำมดันและดูดซึมเกลือแร่ ฮอร์โมนอิริธรโพอิ
ตินเป็นฮอร์โมนที่กระตุ้นให้ไขกระดูกสร้ำงเม็ดเลือดแดง และวิตำมินดี ช่วยในกำรดูดซึมแคลเซียมและ
ฟอสฟอรัสจำกอำหำรช่วยในกำรเสริมสร้ำงกระดูก (พรรณบุฟผำ ชูวิเชียร, 2551) 

1.1 การแบ่งระยะของโรคไตวายเรื้อรัง  
ตารางท่ี 1 กำรแบ่งระยะของโรคไตวำยเรื้อรัง 

 
1.2 อาการของโรคไตวายเรื้อรัง 

  ผู้ป่วยจะมีค่ำของเสียจำกกำรท ำหน้ำที่ของไต คือ serum BUN >100 mg/dl หรือ serum 
creatinine > 10 mg/dl ในระยะนี้ผู้ป่วยจะมีภำวะแทรกซ้อนต่อระบบอื่นๆของร่ำงกำยหลำยระบบ 
(ชัชวำล วงศ์สำรี, 2557; ชัยรตัน์ ฉำยำกุล, 2557)     
     1.2.1 ระบบโลหิต มีภำวะซีดในผู้ป่วยไตวำยเรื้อรัง ใช้ค่ำระดับฮีโมโกลบินน้อยกว่ำ 
13 กรัม/ดล.ในผู้ชำย หรือน้อยกว่ำ 12 กรัม/ดล.ในผู้หญิงอำยุ 15 ปีขึ้นไป (WHO, 2008) ภำวะซีดใน
ผู้ป่วยเรื้อรังมีสำเหตุมำจำกไตสร้ำงฮอร์โมน erythropoietin (EPO) ลดลง ไขกระดูกมีกำรสร้ำงเม็ด
เลือดแดงลดลงร่วมกับเม็ดเลือดแดงมีอำยุสั้นลงเป็นผลมำจำกร่ำงกำยเป็นกรด  

ระยะ (stage) ของ CKD ระดับ GFR (มล./นาที/1.73 ตร.เมตร) 

ระยะที่ 1 ปกติ หรือ สูง  >90 
ระยะที่ 2 ระดับ GFR ลดลงเล็กน้อย 60-89 
ระยะที่ 3a ระดับ GFR ลดลงเล็กน้อย ถึงปำนกลำง 45-59 
ระยะที่ 3b ระดับ GFR ลดลงเล็กน้อย ถึงมำก 30-44 
ระยะที่ 4 ระดับ GFR ลดลงมำก 15-29 
ระยะที่ 5 ไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำย <15 
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      1.2.2 ระบบทำงเดินหำยใจ มีภำวะยูรีเมีย มีกำรคั่งของของเสียมำกขึ้นจนเกิดภำวะ
ร่ำงกำยเป็นกรด ท ำให้เกิดอำกำรหำยใจเร็วลึก หำยใจมีกลิ่นยูเรีย มีน้ ำคั่งในร่ำงกำยจำกกำรที่ร่ำงกำย
มีปริมำตรน้ ำนอกเซลล์เพ่ิมขึ้นอย่ำงรวดเร็วเป็นผลมำจำกกำรได้รับน้ ำหรือโซเดียมมำกกว่ำปกติท ำให้
มีปริมำณโซเดียมในร่ำงกำยเพ่ิมมำกขึ้นจนท ำให้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมสมดุลน้ ำของไตและ
ฮอร์โมนบกพร่อง ท ำให้เกิดภำวะน้ ำท่วมปอด ปอดอักเสบจำกยูรีเมีย (ชัชวำล วงศ์สำรี, 2553) 
       1.2.3 ระบบหัวใจและหลอดเลือด พบปัญหำควำมดันโลหิตสูงเนื่องจำกภำวะน้ ำเกิน
และโซเดียมสูงมำกถึงร้อยละ 80-90 (สกำนต์ บุนนำค, 2558) ร่วมกับมีกำรกระตุ้นกำรหลั่งเรนิน แอง
จิโอเทนซินและแอลโดสเตอโรนเพ่ิมขึ้น ในขณะที่กำรหลั่ง plostaglandins ลดลง เกิดแรงต้ำนทำน
หลอดเลือดส่วนปลำยเพ่ิมขึ้น หลอดเลือดถูกท ำลำยมำกขึ้น ไตจึงขำดเลือดไปเลี้ยง (วณิชำ พ่ึงชมภู , 
2558) 
        1.2.4 ระบบประสำท จำกกำรคั่งของสำรยูเรียในกระเลือด ส่งผลให้ระบบประสำท
ส่วนกลำงเริ่มตั้งแต่มีอำกำรซึมลง ขำดควำมมีสมำธิ  ควำมตั้งใจท ำงำนลดลง กำรตัดสินใจไม่ดี ปวด
ศีรษะ เวียนศีรษะ สับสน ชัก ไม่รู้สึกตัว หมดสติ (พรรณบุฟผำ ชูวิเชียร, 2551; วณิชำ พ่ึงชมภู, 2558) 
ระบบประสำทส่วนปลำยมีกำรเสื่อมหน้ำที่ของกำรรับควำมรู้สึกและกำรสั่งกำรโดยกำรน ำสัญญำณ
ประสำทส่วนแขนขำช้ำลง ชำปลำยแขน ปลำยขำ รู้สึกแสบร้อนที่ปลำยเท้ำ  (Moreira et al., 2014; 
วณิชำ พ่ึงชมภู, 2558) 
         1.2.5 ระบบกล้ำมเนื้อและโครงร่ำง มีกำรเปลี่ยนแปลงเนื่องจำกไตมีควำมสำมำรถ
ขับฟอสเฟตลดลงจึงท ำให้มีระดับฟอสเฟตในเลือดสูงขึ้นและเกิดกำรรวมตัวจับกับแคลเซียมในร่ำงกำย
เพ่ิมขึ้น ส่งผลให้แคลเซียมในเลือดต่ ำลงซึ่งจะไปกระตุ้นกำรหลั่งฮอร์โมนพำรำไทรอยด์ท ำให้เกิดภำวะ 
secondary hyperparathyroidism ท ำให้มีกำรสลำยแคลเซียมออกจำกกระดูก ในขณะที่ ไต
สังเครำะห์วิตำมินดีลดลง ท ำให้กำรดูดซึมแคลเซียมจำกทำงเดินอำหำรลดลงซึ่งจะท ำให้มีกำรฝ่อของ
เซลล์กระดูกเกิดโรคกระดูกผุจำกโรคไต (วัลยำ ตันตโยทัย และประคอง อินทรสมบัติ, 2543) 

1.3 โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 
 โรคไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยเป็นควำมผิดปกติของโครงสร้ำงและหน้ำที่ของไต โดยมีอัตรำ

กำรกรองของไตลลดลงเหลือน้อยกว่ำ 15 ml/min/m2 ไม่สำมำรถรักษำให้หำยได้ภำยในระยะเวลำ 
3 เดือน และมีอำกำรของภำวะยูรีเมียคือมีค่ำของเสียจำกกำรท ำหน้ำที่ของไต คือ serum BUN >100 
mg/dl หรือ serum creatinine > 10 mg/dl และผู้ป่วยจะมีภำวะแทรกซ้อนต่อระบบอ่ืนๆของ
ร่ำงกำยหลำยระบบ 
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1.4 แนวทางการรักษาโรคไตวายเรื้อรัง 
  1.4.1 การรักษาโรคไตวายเรื้อรังในระยะเริ่มต้น 
      จุดประสงค์คือ ชะลอกำรเสื่อมของไต ซึ่งพบว่ำกำรชะลอกำรเสื่อมของไต
จะมีประสิทธิภำพเมื่ออัตำกำรกรองของไตมำกกว่ำ 30 มิลลิลิตร/นำที กำรรักษำในระยะนี้จะมีทั้งกำร
รักษำโดยกำรไม่ใช้ยำ (non pharmaco therapy) ประกอบด้วยกำรใช้ยำรักษำระดับฟอสเฟตให้
ปกติ กำรใช้ยำควบคุมควำมดันโลหิต  และกำรใช้ยำลดไขมันในเลือดเมื่อมีข้อบ่งชี้ 
  1.4.2 การรักษาโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย  
      1.4.2.1 การปลูกถ่ายไต (Renal transplantation) ผู้ป่วยไตวำยเรื้อรัง
ระยะสุดท้ำย (End stage renal disease) ไตจะสูญเสียหน้ำที่ในกำรขับของเสียท ำให้เกิดภำวะ 
uremia และคุกคำมต่อชีวิต ดังนั้นผู้ป่วยจะได้รับกำรรักษำด้วยกำรฟอกเลือดและอำจจะได้รับกำร
พิจำรณำเข้ำรักษำด้วยกำรปลูกถ่ำยไต โดยผู้ป่วยไตวำย หรือผู้รับ (Recipient) จะได้รับไตจำกผู้
บริจำคไต (Donor) ซึ่งเกณฑ์ในกำรคัดเลือกผู้บริจำคไตและผู้รับ จะมีกำรทดสอบควำมเข้ำกันได้ของ
ระบบภูมิคุ้มกัน กำรรักษำโดยกำรปลูกถ่ำยไตถือว่ำเป็นกำรรักษำที่มีประสิทธิภำพ เนื่องจำกท ำให้
ผู้ป่วยมีสุขภำพแข็งแรงข้ึน สำมำรถกลับไปท ำงำนได้ตำมปกติ คุณภำพชีวิตผู้ป่วยดีขึ้น แต่อำจมีปัญหำ
เรื่องกำรสลัดไต  
      1.4.2.2 การล้างไตทางเยื่อบุช่องท้อง (Peritoneal dialysis) กำรล้ำงไต
ทำงช่องท้องเป็นอีกวิธีหนึ่งในกำรขจัดของเสีย เกลือแร่และน้ ำส่วนที่เกินออกจำกร่ำงกำย โดยกำรใส่
น้ ำยำล้ำงไตเข้ำไปในช่องท้องของผู้ป่วยของเสียในเลือดผู้ป่วยจะแพร่กระจำยเข้ำสู่น้ ำยำล้ำงไต
หลังจำกนั้นจึงเปลี่ยนถ่ำยน้ ำยำล้ำงไตที่ไม่สะอำดออกและใส่น้ ำยำล้ำงไตที่สะอำดเข้ำไปใหม่ท ำกำร
รักษำเช่นนี้เป็นระยะๆของเสียในร่ำงกำยจะถูกขจัดออกมำเรื่อยๆ  
      1.4.2.3 การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) เป็นกำร
อำศัยเครื่องมือในกำรท ำหน้ำที่แทนเพ่ือที่จะขจัดของเสียที่มีประสิทธิภำพสูงกว่ำกำรขจัดของเสียออก
ทำงหน้ำท้องจำกเยื่อบุช่องท้อง แต่ต้องมีกำรเตรียมหลอดเลือด (Vascular access) มีทั้งแบบชั่วครำว
และถำวร ผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังที่จะต้องฟอกเลือดสัปดำห์ละ 2-3ครั้งๆละ 4.5 ชั่วโมง แต่มีข้อจ ำกัดด้วย
รำคำแพง และมีภำวะแทรกซ้อนมำกกว่ำกำรบ ำบัดทดแทนไตชนิด Peritoneal dialysis  
 ส ำหรับกลไกเกี่ยวกับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจะขอกล่ำวรำยละเอียดดังต่อไปนี้ 
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2. ความรู้เกี่ยวกับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

2.1 ควำมหมำยของกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  
กำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม หมำยถึง ขบวนกำรน ำเลือดของผู้ป่วยที่ประกอบด้วยน้ ำ

และมีสำรต่ำงๆ ละลำยอยู่ เช่น ยูเรีย ครีเอตินิน โดยเลือดที่ออกมำจำกเส้นเลือดของผู้ป่วยจะผ่ำนตัว
กรองเพ่ือแลกเปลี่ยนน้ ำและสำรต่ำงๆที่ละลำยอยู่ในเลือดกับน้ ำยำ dialysate โดยเลือดของผู้ป่วยจะ
อยู่ในส่วน blood compartment (เรียกว่ำด้ำนเลือด) และน้ ำยำ dialysate จะอยู่รอบๆ blood 
compartment ไม่ได้ปะปนกับเลือดของผู้ป่วยโดยตรง (เรียกว่ำ ด้ำนน้ ำยำ dialysate) โดยทั้งส่วน
เลือดและส่วนน้ ำยำ dialysate จะแยกออกจำกกันด้วย semipermeable membrane ที่ตัวกรอง
โดยทั่วไปแล้วกำรฟอกไตที่ศูนย์ไตเทียมส่วนใหญ่ท ำ 2-3 ครั้งต่อสัปดำห์ ครั้งละ 4 ชั่วโมง (ขจร ตีรณธ
นำกุล, 2556) 
    2.2 ข้อบ่งชี้ของกำรเริ่มรักษำโดยกำรบ ำบัดทดแทนไต (กำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม) 
ส ำหรับบริบทในประเทศไทย  โดยสมำคมโรคไตแห่งประเทศไทย (2557) ได้มีข้อบ่งชี้ในกำรฟอกเลือด
ดังนี้  
        2.2.1 เมื่อผู้ป่วยมีระดับ GFR น้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 6 มล./นำที/1.73 ตรม. และไม่
พบสำเหตุที่ท ำให้ไตเสื่อมกำรท ำงำนชั่วครำว โดยอำจมีหรือไม่มีภำวะแทรกซ้อนจำกโรคไตเรื้อรังก็ได้ 
หรือ 
        2.2.2 เมื่อผู้ป่วยมีระดับ GFR มำกกว่ำ 6 มล./นำที/1.73 ตรม. ร่วมกับมี
ภำวะแทรกซ้อนที่เกิดโดยตรงจำกโรคไตเรื้อรังซึ่งไม่ตอบสนองต่อกำรรักษำแบบประคับประคอง อย่ำง
ใดอย่ำงหนึ่งต่อไปนี้ 
   2.2.2.1 ภำวะน้ ำและเกลือเกินในร่ำงกำย จนเกิดภำวะหัวใจวำยหรือควำม
ดันโลหิตสูงควบคุมไม่ได้ 
   2.2.2.2 ระดับโพแทสเซียมในเลือดสูง เลือดเป็นกรด หรือฟอสเฟตในเลือดสูง 
   2.2.2.3 ควำมรู้สึกตัวลดลง หรืออำกำรชักกระตุกจำกภำวะยูรีเมีย 
   2.2.2.4 เยื่อหุ้มปอดหรือเยื่อหุ้มหัวใจอักเสบจำกภำวะยูรีเมีย 
   2.2.2.5 คลื่นไส้อำเจียน เบื่ออำหำร น้ ำหนักลดลง หรือมีภำวะทุพ
โภชนำกำร 
 กำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจึงมีควำมส ำคัญเป็นอย่ำงยิ่งกับชีวิตของผู้ป่วยไตวำยเรื้อรัง
ระยะสุดท้ำยจนกว่ำจะได้รับกำรปลูกถ่ำยไต แต่เนื่องจำกผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยมีกำร
เปลี่ยนแปลงของพยำธิสรีรวิทยำจึงส่งผลต่อระบบอ่ืนๆในร่ำงกำยหลำยระบบรวมไปถึงส่งผลกระทบ
ทำงด้ำนจิตใจและยังส่งผลให้เกิดกำรรบกวนกำรนอนหลับอีกด้วย 
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3. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการนอนหลับ 
 กำรนอนหลับ หมำยถึง ภำวะที่ร่ำงกำยมีระดับกำรรู้สติและมีกำรตอบสนองต่อสิ่งเร้ำลดลง 
เป็นกระบวนกำรที่เกิดขึ้นตำมธรรมชำติ ซึ่งขณะนอนหลับจะมีกำรเปลี่ยนแปลงของสรีรวิทยำไปใน
ลักษณะผ่อนคลำย ร่ำงกำยส่วนต่ำงๆท ำงำนลดลง เช่น อัตรำกำรเต้นของหัวใจช้ำลง เมื่อเทียบกับ
ขณะตื่นเป็นต้น ซึ่งภำวะนี้เกิดขึ้นชั่วครำวและสำมำรถท ำให้ตื่นได้เมื่อมีสิ่งเร้ำมำกระตุ้นที่มำกพอ 
(Webster & Thomson, 1986 อ้ำงอิงใน ธิติมำ ณรงศักดิ์, ฐิติมำ สงวนวิชัยกุล, และวรพงศ์ ตรีสิทธิว
นิช, 2563)  

3.1 การแบ่งระยะการนอนหลับ 
 วงจรของกำรนอนหลับเป็นกระบวนกำรทำงสรีรวิทยำที่เกี่ยวข้องกับสมองส่วน brainstem 
reticular formation ได้แก่ พอนส์ (Pons) และ ส่วนบนของเมดัลลำ (Medulla) มีกำรหลั่งสำรมำ
กระตุ้นกำรนอนหลับ และมีสำรสื่อประสำทไปยับยั้งกำรตื่นที่ เปลือกสมองใหญ่ท ำให้มีกำร
เปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้ำที่สมองแตกต่ำงจำกภำวะตื่นตัว (Wakefulness) ซึ่งขณะที่นอนหลับ
ร่ำงกำยจะมีกำรเปลี่ยนแปลงทำงสรีรวิทยำต่ำงๆ จึงสำมำรถแบ่งระยะของวงจรกำรนอนหลับได้หลำย
วิธี  แต่วิธีที่นิยมใช้ คือ กำรแบ่งด้วยเครื่อง polysomnography เครื่องนี้สำมำรถบันทึกกำร
เปลี่ยนแปลงได้  3 ชนิดหลักๆ คือ1)คลื่นไฟฟ้ำสมอง (Electroencephalography: EEG) 2) 
ค ลื่ น ไฟ ฟ้ ำ ข อ ง ลู ก ต ำ  (Electrooculography: EOG) แ ล ะ  3)  ค ลื่ น ไฟ ฟ้ ำ ข อ ง ก ล้ ำ ม เ นื้ อ 
(Electromyography:EMG) ดังนั้น วงจรกำรนอนหลับจึงแบ่งได้เป็น 2 ระยะ คือ  

          3.1.1 การนอนหลับแบบไม่มีการกลอกตาเร็ว (Non rapid eye movement 
sleep: NREM) หรือบำงครั้งเรียกว่ำ กำรหลับเงียบ กำรนอนหลับระยะนี้ใช้เวลำประมำณร้อยละ 
75-80 ของกำรนอนหลับตลอดคืน กำรนอนหลับระยะนี้จะไม่พบกำรกลอกตำเร็ว สำมำรถแบ่งได้เป็น 
3 ระยะ (Brinkman, Reddy, & Sharma, 2020) คือ 

     3.1.1.1 ระยะ NREM 1 เป็นระยะกำรหลับที่ตื้นที่สุด โดยเริ่มหลับไปแล้ว
ประมำณ 5-20 นำที จึงปลุกให้ตื่นได้ง่ำย โดยพบว่ำคลื่นไฟฟ้ำสมอง (EEG) มีลักษณะ low 
amplitude และมีควำมถี่ผสม theta wave ควำมถี่ 3-7 Hz เป็นระยะของกำรเกิดอำกำรง่วงนอน 
หรือเปลี่ยนแปลงจำกสภำวะตื่นตัวเข้ำสู่สภำพกำรนอนหลับ กำรเคลื่อนไหวของกล้ ำมเนื้อเริ่มช้ำลง 
อำจมีกำรกระตุกของกล้ำมเนื้อ โดยเกิดข้ึนหลังจำกมีอำกำรเหมือนตกจำกท่ีสูง กล้ำมเนื้อเริ่มคลำยตัว
ลง ตำเริมปิดลง อัตรำกำรหำยใจช้ำลง ลึก สม่ ำเสมอ ระยะนี้ใช้เวลำ 1-10 นำที (Peever J.H. & 
McGinty D, 2007)  

    3.1.1.2 ระยะ NREM 2 เป็นระยะที่หลับลึกกว่ำระยะแรกและไม่รู้สึกตัว
โดยเริ่มหลังจำกหลับไปแล้วประมำณ 20-60 นำที ระยะนี้จะไม่รับรู้ถึงกำรเปลี่ยนแปลงในสิ่งแวดล้อม 
หูไม่ได้ยินเสียงรอบๆแต่สำมำรถปลุกตื่นได้แต่ยำกขึ้น ในระยะนี้อัตรำกำรเต้นของหัวใจและอุณหภูมิ
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ของร่ำงกำยต่ ำลง (Patel, Reddy, & Araujo, 2021) โดยพบว่ำมีคลื่นไฟฟ้ำสมอง ที่มีควำมถี่ต่ ำเป็น
ลักษณะ K-complexes และ Spindle wave ซึ่งมีควำมถี่ 11-16 Hz โดยส่วนใหญ่มักอยู่ในช่วง
ควำมถี่ 12-14 Hz ระยะนี้ใช้เวลำ 10-25 นำที (Peever J.H. & McGinty D, 2007) 

    3.1.1.3 ระยะ NREM 3 ระยะนี้จะเป็นกำรนอนหลับลึกจึงปลุกให้ตื่นยำก 
โดยเริ่มหลังจำกหลับไปแล้วประมำณ 60-90 นำที โดยพบคลื่นไฟฟ้ำสมองแบบ slow wave หรือ 
high amplitude delta wave มีควำมถี่ 0.5-2 Hz จึงอำจเรียกระยะนี้ว่ำ ระยะ slow wave sleep 
หรือ delta sleep โดยอำจพบระยะนี้เพ่ิมขึ้นเมื่อมีภำวะขำดกำรนอน (Sleep deprivation) รวมถึง
ถ้ำร่ำงกำยมีกำรติดเชื้อ ซึ่งเกิดจำกกำรอักเสบต่ำงๆท ำให้กำรนอนในระยะนี้เพ่ิมขึ้นด้วย และกำรนอน
หลับในระยะนี้เป็นระยะที่ส ำคัญเนื่องจำกจะมีกำรซ่อมแซมร่ำงกำยในส่วนที่เสื่อมโทรมจำกช่วงตื่น
นอนและมีกำรหลั่ง growth hormone ในช่วง 1-2 ชั่วโมงแรกของกำรนอน (กัลยำ ปัญจพรผล และ
คณะ, 2560)  
     3.1.2 การนอนหลับระยะที่มีการกลอกตาเร็ว (Rapid eye movement: REM) 
จะเกิดเป็นวงจรสลับกับ NREM ทุก 90-120 นำที โดยกำรนอนระยะนี้จะพบประมำณร้อยละ 20-25 
ของกำรนอนหลับตลอดคืน และระยะเวลำของ REM sleep จะเพ่ิมข้ึนเมื่อใกล้เวลำเช้ำ ควำมฝันส่วน
ใหญ่เกิดในระยะนี้ โดยเห็นภำพที่เป็นเรื่องรำวชัดเจนและสำมำรถจ ำควำมฝันได้จึงอำจเรียกว่ำ ระยะ
หลับฝัน ซึ่งเกิดจำกกลไกของสมองในกำรเปลี่ยนควำมจ ำระยะสั้นเป็นควำมจ ำระยะยำว กำรนอนใน
ระยะนี้ยังพบว่ำมีกำรกลอกตำของลูกตำอย่ำงรวดเร็ว ร่ำงกำยมีกำรเพ่ิมเมตำบอลิสม มีอัตรำกำรเต้น
ของหัวใจและกำรหำยใจไม่สม่ ำเสมอ มีกำรเพิ่มกำรสูบฉีดโลหิต จึงพบกำรแข็งตัวขององคชำติ และยัง
พบอีกว่ำกล้ำมเนื้อส่วนต่ำงของร่ำงกำยไม่มีควำมตึงตัว (Muscle atonia) ไม่มีกำรเคลื่อนไหวยกเว้น
กล้ำมเนื้อกะบังลมและกล้ำมเนื้อในกำรควบคุมลูกตำ ดังนั้นในระยะนี้จึงเกิดภำวะกำรหยุดหำยใจ
ขณะนอนหลับและกำรกรนได้ กำรนอนหลับในระยะนี้แบ่งได้เป็น 2 ระยะ คือ   
   3.1.2.1 ช่วง Phasic REM เป็นช่วงที่มีกำรกลอกตำอย่ำงรวดเร็วและอำจมี
กำรเคลื่อนไหวของร่ำงกำย 
   3.1.2.2 ช่วง Tonic REM เป็นระยะที่พบมำกที่สุดใน REM ซึ่งเป็นช่วงที่ไม่
มีกำรกลอกตำ โดยระยะนี้จะพบมำกในช่วงท้ำยของคืนซึ่งมีลักษณะเด่นคือ ไม่มีกำรขยับของ
กล้ำมเนื้อต่ำงๆ ยกเว้นกล้ำมเนื้อกะบังลม และกล้ำมเนื้อในกำรควบคุมลูกตำ ในระยะนี้จะพบคลื่น
สมองแบบ low voltage, high amplitude frequency beta และ sawtooth wave คล้ำยขณะตื่น 
(กัลยำ ปัญจพรผล และคณะ, 2560) 

3.2 วงจรการนอนหลับ         
 วงจรกำรนอนหลับจะเริ่มต้นเมื่อเข้ำนอนจนถึงนอนหลับ ซึ่งใช้เวลำประมำณ 15-30 นำที 
เรียกระยะนี้ว่ำ sleep latency ซึ่ง sleep latency สำมำรถเปลี่ยนแปลงได้จำกหลำยปัจจัย เช่น 
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อำยุ ถ้ำอำยุมำกขึ้น sleep latency จะเพ่ิมขึ้น กำรอดนอน จะลดระยะ sleep latency เป็นต้น 
จำกนั้นจึงเข้ำสู่วงจรกำรนอนหลับ ซึ่งประกอบด้วยกำรนอนหลับระยะที่ไม่มีกำรกลอกตำ (NREM 
sleep) สลับกับระยะที่มีกำรกลอกตำเร็ว (REM sleep) โดยเริ่มต้นด้วยกำรนอนหลับระยะที่ไม่มีกำร
กลอกตำเร็ว (NREM sleep) ก่อน ซึ่งประกอบด้วย 3 ระยะ คือ ระยะ NREM 1, ระยะ NREM 2, และ 
ระยะ NREM 3, ดังนั้นวงจรกำรนอนหลับจึงเริ่มต้นด้วยกำรนอนหลับจึงเริ่มต้นด้วยกำรนอนหลับ
ระยะ NREM1 ตำมด้วยระยะ NREM 2, NREM 3 และเข้ำสู่ระยะ REM แล้วเริ่มต้นใหม่อีกครั้งที่ระยะ 
NREM 2 เป็นวงจรเช่นนี้สลับกัน ซึ่งหนึ่งรอบของกำรนอนหลับนั้น จะใช้เวลำประมำณ 90-120 นำที 
ดังนั้น ใน 1 คืนจะมีวงจรกำรนอนหลับประมำณ 4-5 รอบ โดยจะพบกำรนอนหลับระยะที่มีกำรกลอก
ตำเร็ว (REM sleep) มำกในช่วงท้ำยของคืน ทั้งนี้หำกมีกำรตื่นนอนในระยะใดก็ตำม กำรนอนหลับ
จะต้องเริ่มจำกระยะ NREM 1 เสมอ (Brinkman et al, 2020; อ้ำงอิงใน  ธิติมำ ณรงค์ศักดิ์, ฐิติมำ 
สงวนวิชัยกุล, และวรพงศ์ ตรีสิทธิวนิช, 2563)   

ดังนั้นกำรนอนหลับจึงมีควำมส ำคัญเป็นอย่ำงมำกและเมื่อกำรนอนหลับถูกรบกวนจนเกิด
เป็นอำกำรนอนไม่หลับขึ้นก็จะท ำให้เกิดผลเสียในหลำยๆด้ำนตำมมำซึ่งจะขอกล่ำวรำยละเอียด
ดังต่อไปนี้ 
 
4. แนวคิดเกี่ยวกับอาการนอนไม่หลับ 

4.1 ความหมายของอาการนอนไม่หลับ    
Hauri and Sateia  (2005) ได้ให้ควำมหมำยกำรนอนไม่หลับว่ำ เป็นควำมไม่เป็นที่น่ำพึง

พอใจในกำรนอนหลับทั้งในด้ำนของคุณภำพ และปริมำณ ที่มีควำมเกี่ยวข้องกับควำมยำกล ำบำกใน
กำรนอนหลับ กำรตื่นนอนตอนกลำงคืนบ่อยครั้ง และกลับไปหลับต่อยำก และ/หรือ กำรตื่นเช้ำบ่อย
มำกกว่ำควำมต้องกำร  
 Novak, Shapiro, Mendelssohn, and Mucsi (2006) ได้ให้ควำมหมำยกำรนอนไม่หลับว่ำ 
เป็นควำมผิดปกติในกำรนอนหลับ มีอำกำรตั้งแต่หนึ่งอำกำรขึ้นไป ดังนี้ 1) นอนหลับยำกเม่ือเริ่มเข้ำ
นอน (sleep onset insomnia) 2) กำรตื่นนอนกลำงดึกแล้วหลับต่อยำก (Sleep maintainence 
insomnia) 3) กำรตื่นเร็วกว่ำปกติ หรือกำรตื่นนอนด้วยควำมรู้สึกไม่เต็มอ่ิม หรือนอนตื่นแล้วรู้สึกไม่
สดชื่น (Early morning awakening)  
 Roth (2007) ได้ให้ควำมหมำยกำรนอนไม่หลับว่ำ เป็นควำมยำกล ำบำกในกำรนอน โดยมี
เกณฑ์ในกำรแบ่ง ดังต่อไปนี้ 1) มีควำมยำกล ำบำกในกำรนอนหลับ กำรนอนหลับอย่ำงต่อเนื่อง หรือ
กำรนอนหลับไม่สนิท 2) มีควำมยำกล ำบำกในกำรกำรนอนหลับ ถึงแม้ว่ำจะมีโอกำสนอนหลับได้อย่ำง
เพียงพอ หรือมีสถำนกำรณ์ที่เอ้ือต่อกำรนอนหลับ 3) ควำมบกพร่องในกำรนอนหลับนี้เกี่ยวข้องกับ
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ควำมทุกข์ทรมำนในช่วงเวลำกลำงวัน 4) ควำมยำกล ำบำกในกำรนอนหลับนี้เกิดข้ึนอย่ำงน้อย 3 ครั้ง
ต่อสัปดำห์ และปัญหำยังคงอยู่อย่ำงน้อย 1 เดือน 

American Psychiatric Association (2013) ได้ให้ควำมหมำยอำกำรนอนไม่หลับว่ำ เป็น
อำกำรนอนหลับยำกเมื่อเริ่มเข้ำนอน (Difficulty initiating sleep) ตื่นบ่อยตอนกลำงคืนและหลับต่อ
ย ำก  (Difficulty maintaining sleep) หรื อมี อ ำ ก ำ รตื่ น นอน เ ร็ ว ก ว่ ำ ปกติ  ( Early-morning 
awakening) ท ำให้ช่วงกลำงวันรู้สึกไม่สดชื่นเหมือนไม่ได้นอน เกิดขึ้นอย่ำงน้อย 3 คืนต่อสัปดำห์ มี
อำกำรนำนอยู่ไม่น้อยกว่ำ 3 เดือน แม้ว่ำจะมีโอกำสในกำรนอนอย่ำงเพียงพอ  

Lindner, Novak, Bohra, and Mucsi (2015) ได้ให้ควำมหมำยกำรนอนไม่หลับว่ำ กำรมี
ลักษณะหนึ่งอำกำรหรือมำกกว่ำของอำกำรต่อไปนี้ คือ นอนหลับยำกเมื่อเริ่มต้นเข้ำนอน กำรตื่นนอน
กลำงดึกแล้วหลับต่อยำก กำรตื่นเร็วกว่ำปกติ หรือตื่นนอนด้วยควำมรู้สึกท่ีนอนไม่เต็มอ่ิม และกำร
นอนไม่หลับมีผลต่อชีวิตประจ ำวัน 

World Health Organization (2016) ได้ให้ควำมหมำยอำกำรนอนไม่หลับว่ำ เป็นเงื่อนไข
ของกำรไม่เป็นที่น่ำพึงพอใจ ทั้งในด้ำนของปริมำณ และ/หรือ ด้ำนคุณภำพของกำรนอน ประกอบด้วย
นอนหลับยำกเมื่อเริ่มต้นเข้ำนอน (Difficulty falling asleep) กำรตื่นนอนแล้วหลับต่อยำก 
(Difficulty staying asleep) หรือกำรนอนตื่นเร็วในช่วงท้ำยของกำรนอน (Early final wakening)
                        
           National Sleep Foundation (2016) ได้ให้ควำมหมำยอำกำรนอนไม่หลับว่ำ เป็นควำม
ยำกล ำบำกในกำรนอนหลับ ทั้งที่มีโอกำสที่จะนอนหลับ บุคคลนั้นสำมำรถรับรู้ควำมรู้สึกไม่พึงพอใจ
กับกำรนอนหลับ และมักจะพบอำกำรใดอำกำรหนึ่งต่อไปนี้คือ ควำมเหนื่อยล้ำ สูญเสียพลังงำน มี
ควำมยำกล ำบำกในกำรสร้ำงควำมเข้มแข็ง อำรมณ์แปรปรวน ประสิทธิภำพในกำรท ำงำนหรือกำร
เรียนลดลง   
       สรุปอาการนอนไม่หลับหมายถึง  กำรรับรู้ถึงควำมยำกล ำบำกในกำรนอนให้หลับอย่ำง
สะดวกสบำย และรู้สึกไม่เป็นที่น่ำพึงพอใจในกำรนอนนี้ ประกอบไปด้วยนอนหลับยำกเมื่อเริ่มต้นเข้ำ
นอน (Difficulty falling asleep) กำรตื่นนอนแล้วหลับต่อยำก (Difficulty staying asleep) หรือ
กำรนอนตื่นเร็วในช่วงท้ำยของกำรนอน (Early final wakening) แล้วส่งผลให้มีอำกำรอย่ำงใดอย่ำง
หนึ่งต่อไปนี้ได้แก่เหนื่อยล้ำ สูญเสียพลังงำน อำรมณ์แปรปรวน   

4.2 ผลกระทบของอาการนอนไม่หลับ   
           กำรนอนไม่หลับมีผลท ำให้เกิดผลกระทบต่ำงๆตำมมำ คือ ถ้ำพร่องกำรนอนหลับระยะ 
NREM ซึ่งเกิดขึ้นเนื่องจำกถูกรบกวนกำรนอนหลับบ่อยครั้ง อำจท ำให้ประสิทธิภำพกำรท ำงำนของ
ระบบภูมิคุ้มกันลดลงเพรำะมีกำรหลั่ง cortisol มำกขึ้น ท ำให้กดกำรท ำงำนของ lymphocyte, 
granulocyte และ T-cell ท ำให้กำรฟ้ืนหำยจำกโรคช้ำ รวมทั้งเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคแทรกซ้อนต่ำงๆ
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มำกขึ้น นอกจำกนี้ ยังส่งผลให้กำรซ่อมแซมเนื้อเยื่อที่สึกหรือลดลง เพรำะกำรนอนหลับในระยะ 
NREM 3 ที่มีกำรหลั่ง growth hormone เป็นจ ำนวนมำก หำกพร่องกำรนอนหลับระยะนี้ จะท ำให้
กระบวนกำรสร้ำงและซ่อมแซมร่ำงกำยลดลง ฟ้ืนหำยจำกโรคช้ำ และเกิดอำกำรอ่อนเพลีย ท ำให้กำร
ท ำกิจกรรมต่ำงๆลดลง นอกจำกนี้ กำรพร่องกำรนอนหลับระยะนี้ สัมพันธ์กับกำรลดลงของน้ ำหนักตัว 
เนื่องจำกผู้ที่นอนไม่หลับ หรือหลับได้น้อยจะมีอัตรำกำรเผำผลำญมำกขึ้น ควำมต้องกำรอำหำรมำก
ขึ้นท ำให้น้ ำหนักตัวลดลง นอกจำกนี้จะท ำให้เกิดอำกำรคลื่นไส้ ท้องผูก หรือท้องเสีย ปวดศีรษะ 
กล้ำมเนื้อท ำงำนไม่ประสำนกัน กล้ำมเนื้อคออ่อนแรง อ่อนเพลีย ควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อลดลง 
(อินทิรำ ปำกันทะ, 2550)  ส ำหรับผลกระทบของกำรพร่องกำรนอนหลับระยะ REM เกิดขึ้นเมื่อ
ปริมำณกำรนอนหลับในเวลำกลำงคืนลดลง ท ำให้ตื่นนอนเร็วกว่ำปกติ เมื่อพร่องกำรนอนหลับระยะนี้
มำกกว่ำ 24-48 ชั่วโมง ท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงกำรท ำงำนของระบบประสำทส่วนกลำง โดยอำจ
พบควำมแปรปรวนทำงจิตใจ และอำรมณ์ ได้แก่ เฉื่อยชำ ควำมสนใจสิ่งแวดล้อมลดลง อำรมณ์ หรือ
พฤติกรรมไม่คงที่ โกรธ หรือฉุนเฉียวง่ำย ซึมเศร้ำหรือหวำดระแวง ส่วนกำรเปลี่ยนแปลงด้ำนร่ำงกำย
พบว่ำมีกำรหลั่งของ steroid hormone ลดลง ซึ่ง steroid hormone เป็นสำรสื่อส ำหรับกำร
สังเครำะห์ฮอร์โมนอ่ืนๆ กำรลดลงของ steroid hormone จะท ำให้เสียสมดุลกำรสร้ำงและกำร
ท ำงำนของฮอร์โมนต่ำงๆ นอกจำกนี้ยังพบว่ำ มีกำรตอบสนองต่อภำวะออกซิเจนในเลือดต่ ำ และ
ภำวะคำร์บอนไดออกไซด์ในเลือดสูง ส่งผลให้เกิดภำวะหยุดหำยใจขณะนอนหลับได้มำกขึ้น และ
ยำวนำนขึ้น ซึ่งผลกระทบเหล่ำนี้จะรุนแรงมำกน้อยเพียงใด ขึ้นอยู่กับระยะเวลำที่ไม่สำมำรถนอนหลับ
ในระยะนี้ ได้อย่ำงเพียงพอ (วรำภำ แหลมเพ็ชร, 2544 อ้ำงอิงใน อินทิรำ ปำกันทะ, 2550) 
 4.3 อาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง     
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับกำรนอนไม่หลับในผู้ป่วยโรคไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่
ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมพบว่ำ ผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยมีควำมเสี่ยงที่จะเกิดกำร
นอนไม่หลับได้สูงกว่ำประชำกรทั่วไป พบได้ประมำณร้อยละ 50-80 (Maung et al., 2016; Tomita 
et al., 2016; Yildiz et al., 2016) และพบว่ำในผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม มีอำกำรนอนไม่หลับในระดับปำนกลำงร้อยละ 44 และในระดับรุนแรงร้อยละ 
22 .9  (Yildiz et al., 2016)  จำกกำรศึกษำของ Hamzi, Hassani, Asseraji, El Kabbaj, and 
Transplantation (2017) ศึกษำในกลุ่มผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมในประเทศโมรอคโค (Morocco) พบว่ำในกลุ่มคนที่มีอำกำรนอนไม่หลับมีอำกำรตื่น
กลำงดึก (waking up at night) ร้อยละ 90 มีอำกำรนอนหลับยำกเมื่อเริ่มต้นเข้ำนอน (Difficulty 
falling asleep) ร้อยละ 60 และง่วงหลับตอนกลำงวัน (Daytime sleepiness) ร้อยละ 60 สอดคล้อง
กับกำรศึกษำของ Rehman et al. (2020) ที่ศึกษำผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ เมืองเปศวำร์ 
(Peshawar) ในประเทศปำกีสถำน พบว่ำในกลุ่มของผู้ป่วยที่นอนไม่หลับมีอำกำรนอนหลับยำกเมื่อ
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เริ่มต้นเข้ำนอน (Difficulty falling asleep) ร้อยละ 28.4 กำรตื่นนอนแล้วหลับต่อยำก (Difficulty 
staying asleep) ร้อยละ 41.9 ตื่นนอนเร็วกว่ำปกติ (Waking up earl) ร้อยละ 34.5และกำรนอนไม่
หลับส่งผลต่อกำรท ำกิจกรรมในประจ ำวัน ร้อยละ 28.4  

4.4 การประเมินอาการนอนไม่หลับ       
 ในกำรประเมินอำกำรนอนไม่หลับนั้นมีเครื่องมืออยู่หลำยชนิด ซึ่งกำรจะเลือกใช้เครื่องมือมำ
ประเมินอำกำรนอนไม่หลับนั้นขึ้นอยู่กับควำมเหมำะสมในกำรน ำไปใช้และวัตถุประสงค์ที่จะน ำ
เครื่องมือเหล่ำนั้นไปใช้ (Webster & Thompson, 1986) เครื่องมือในกำรประเมินกำรนอนหลับแบ่ง
ได้เป็น 2 ชนิด ได้แก่ 1) เครื่องมือประเมินกำรนอนหลับทำงวิทยำศำสตร์ (Objective sleep 
measurement) 2 )  เ ค รื่ อ ง มื อ ป ร ะ เ มิ น ก ำ ร น อ น ห ลั บ ท ำ ง จิ ต พิ สั ย  (Subjective sleep 
measurement) (Closs, 1988; Susan L Beck, 1992; ชนกพร จิตปัญญำ, 2543; พัทรีญำ แก้วแพง
, 2547)  

          4.4.1 การประเมินการนอนหลับด้วยเครื่องมือทางวิทยาศาสตร์ (Objective 
sleep measurement) ได้แก่        
   4.4.1.1 Polysomnography เป็นเครื่องมือส ำหรับแสดงและบันทึก
รำยงำนคลื่นไฟฟ้ำจำกส่วนต่ำงๆของร่ำงกำยเพ่ือศึกษำสภำพสรีรวิทยำในระหว่ำงกำรนอนหลับและ
ควำมผิดปกติที่เกิดขึ้น ซึ่งคลื่นไฟฟ้ำจะประกอบด้วย คลื่นไฟฟ้ำสมอง (Electroencephalography: 
EEG) ควำมตึงตัวของกล้ำมเนื้อ (Electromyogram: EMG) และควำมเคลื่อนไหวของกล้ำมเนื้อตำ 
(Electrooculogram: EOG) รวมไปถึงกำรเคลื่อนไหวของร่ำงกำย ระดับก๊ำซในเลือด ระดับฮอร์โมน 
อุณหภูมิร่ำงกำย และระดับควำมดันโลหิต วิธีกำรนี้สำมำรถแยกแยะ NREM และ REM ได้ (ชนกพร 
จิตปัญญำ, 2543) รวมทั้งระยะกำรนอนหลับทั้งหมด (Total sleep time: TST) ซึ่งเครื่องมือนี้จะวัด
ตั้งแต่ระยะที่เข้ำนอนจนเริ่มหลับ (Sleep onset latency: SOL) ระยะเวลำของกำรตื่นในช่วง
ระยะเวลำกำรนอนหลับ (Wake after sleep onset: WASO) กำรตื่น จ ำนวนและร้อยละของกำร
นอนหลับในแต่ละระยะ (Krystal & Edinger, 2008) จึงถือว่ำเป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภำพมำกที่สุด 
แต่เครื่องมือนี้มีข้อจ ำกัดในกำรใช้คือ ผู้ป่วยบำงรำยที่มีภำวะโซเดียมต่ ำหลังกำรผ่ำตัดหัวใจมีผลท ำให้
มีควำมเปลี่ยนแปลงของคลื่นสมอง ท ำให้เกิดควำมสับสนในกำรแปลผลได้   
   4.4.1.2 Body movement (กำรประเมินกำรเคลื่อนไหวของร่ำงกำย) เป็น
กำรวัดกำรเคลื่อนไหวของร่ำงกำยขณะหลับโดยตรง โดยติดเครื่องมือไว้ที่แขนหรือขำของผู้ป่วย ซึ่ง
เป็นกำรวัดคุณภำพกำรนอนหลับของร่ำงกำยโดยกำรดูจำกกำรเคลื่อนไหวของร่ำงกำย โดยอำจใช้
ร่วมกับวิธีอ่ืนๆ (Johns, 1971 อ้ำงอิงใน ชนกพร จิตปัญญำ, 2543) 
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4.4.1.3 Night Cap (กำรประเมินโดยกำรใช้หมวกวัดกำรนอนหลับ) เป็น 
เครื่องมือวัดกำรนอนหลับที่พัฒนำกำรวัดมำจำกกำรเคลื่อนไหวของร่ำงกำย ซึ่งเป็นเครื่องมือที่
สำมำรถเคลื่อนย้ำยได้ ใช้วิธีกำรวัดกำรนอนหลับจำกกำรเคลื่อนไหวของร่ำงกำย ลูกตำ และศีรษะ 
กำรวัดวิธีนี้ไม่สำมำรถแบ่งแยกระยะกำรนอนหลับของ NREM ได้ แต่สำมำรถบอกถึงภำวะตื่นของ
ภำวะตื่นของ REM และ NREM ได้ กำรใช้ เครื่องมือนี้ เหมำะกับผู้ป่วยหนักมำกกว่ำกำรใช้  
polysomnography เพรำะมีขนำดเล็ก เคลื่อนย้ำยได้ แต่มีข้อจ ำกัดคือไม่สำมำรถวัดคลื่นสมองได้ จึง
ไม่เหมำะในกำรใช้วัดผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดสมอง (ชนกพร จิตปัญญำ, 2543)    
                               4.4.1.4 Wrist Actigraphy (กำรประเมินโดยใช้เครื่องสวมข้อมือ) เป็น
เครื่องมือวัดกำรนอนหลับที่ใช้สวมข้อมือคล้ำยนำฬิกำใช้วัดกำรเคลื่อนไหวของร่ำงกำย แปลผลจำก
ควำมถี่คลื่นไฟฟ้ำ สำมำรถวัดปริมำณกำรนอนหลับและกำรตื่นได้ดี เครื่องมือนี้สำมำรถใช้ได้ทั้งเด็ก
และผู้ใหญ่ สะดวก ไม่รบกวนผู้ป่วย    

4.4.1.5 กำรประเมินโดยใช้เครื่องวัดกำรนอนหลับข้ำงเตียง (Bedside 
monitor system) โดยวัดกำรเปลี่ยนแปลงทำงสรีรวิทยำของร่ำงกำยซึ่งมีกำรเปลี่ยนแปลง ทั้งอัตรำ
กำรเต้นของหัวใจ ควำมดันดลหิต และอัตรำกำรหำยใจในระหว่ำงกำรนอนหลับรวมถึงกำรตึงตัวของ
กล้ำมเนื้อและกำรกลอกตำ (John, 1971 อ้ำงอิงใน พัทรีญำ แก้วแพง, 2547)    
                                4.4.1.6 Drem doctor เป็นเครื่องมือที่ใช้จ ำแนกกำรนอนหลับแบบ REM 
โดยบันทึกควำมตึงตัวของกล้ำมเนื้อ เพ่ือใช้ประเมินควำมแตกต่ำงระหว่ำงกำรกลอกลูกตำและกะพริบ
ตำในช่วงตื่น (Beck, 1992)  

          4.4.1.7 กำรประเมินควำมไวของผิวหนัง (Electrodemal activities: EDA) 
เป็นกำรวัดกำรส่งกระแสไฟฟ้ำของผิวหนัง วัดควำมไวในช่วงกำรหลับ ต่อกำรตอบสนองต่อสิ่งเร้ำของ
ไฟฟ้ำ สัมพันธ์กับกำรเคลื่อนไหวของลูกตำ (Dorociak, 1990)    
  4 . 4 . 2  ก า ร ป ร ะ เ มิ น ก า ร น อ น ห ลั บ ท า ง จิ ต พิ สั ย  (Subjective sleep 
measurement)   

4.4.2.1 Visual analog scales (กำรประเมินค่ำกำรเปรียบเทียบด้วย
สำยตำ) เป็นวิธีที่ง่ำยและมีประสิทธิภำพ โดยมำตรวัดเป็นขนำดเส้นตรงยำว 100 มิลลิเมตร ปลำย
เส้นตรงแต่ละด้ำนก ำกับด้วยวลี ที่สื่อถึงสิ่งที่ต้องกำรวัด เช่น ควำมรู้สึกหลังตื่นนอน คุณภำพกำรนอน
หลับ ควำมพึงพอใจในกำรหลับ วิธีประเมินโดยให้ผู้ถูกกประเมินขีดเครื่องหมำยลงบนเส้นในใน
ต ำแหน่งที่ตรงกับควำมรู้สึกของตนเอง วัดออกมำเป็นตัวเอลข ผู้ที่ประเมินวิธีนี้จะสบำยใจและ
ตัดสินใจง่ำย กำรณีกำรประเมินกำรหลับต่อเนื่องในช่วงระยะเวลำหนึ่ง (Serial assessment) กำร
เลือกใช้วิธีนี้สำมำรถหลีกเลี่ยงปัญหำที่ผู้ประเมินอำจเกิดควำมโน้มเอียงที่จะประเมินใกล้เคียงครั้งกับ
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ครั้งก่อน จึงใช้ได้ดีหำกต้องกำรกำรประเมินแบบต่อเนื่อง เช่น กำรประเมินกำรนอนหลับในช่วงเวลำ
หนึ่ง หรือหลังได้รับกำรนอนหลับแล้ว   

        4.4.2.2 Subjective rating scales (มำตรำส่วนประมำณค่ำด้วยตนเอง) 
เป็นวิธีที่ง่ำยต่อกำรรับรู้ อำรมณ์ ควำมรู้สึกเกี่ยวกับกำรนอนหลับ เช่น อำกำรง่วง ซึม หรือควำมรู้สึก
หดหู่ แบบประเมิณนี้วัดออกมำเป็นตัวเลข (Interval scale) มีควำมไวและสะดวกใช้ ข้อจ ำกัดในกำร
ใช้เครื่องมือนี้คือ ไม่สำมำรถประเมินพฤติกรรมของบุคคลที่อดนอนติดต่อกันเป็นเวลำนำนได้  และผู้
ประเมินอำจมีควำมโน้มเอียงที่จะเลือกข้อควำมที่มีระดับคะแนนสูงท ำให้ผลกำรประเมินผิดพลำดได้ 
กำรวัดวิธีนี้ได้แก่ แบบวัด Stanford Sleepiness Scale (SSS) ซึ่งเป็นแบบวัดปริมำณของกำรนอน
หลับโดยมีช่วงคะแนน 7 ระดับ (ชนกพร จิตปัญญำ, 2543)     
   4.4.2.3 กำรสัมภำษณ์ (Interviews) เป็นกำรทบทวนรูปแบบกำรนอน
หลับ-ตื่นของผู้ป่วยในอดีตและปัจจุบัน ประวัติกำรงีบหลับ ควำมสัมพันธ์ของกำรนอนหลับกับกำร
หำยใจที่แปรปรวน กำรปวดเรื้อรังในตอนกลำงคืน กำรมีพฤติกรรมประหลำดเกิดขึ้นในขณะที่หลับ 
(Parasomnia) เช่น นอนละเมอ ปัสสำวะรดที่นอน ชัก ขำกระตุกในระหว่ำงนอน  ลักษณะถำมคล้ำย
แบบสอบถำม เป็นวิธีที่ประเมินทั้งด้ำนปริมำณและคุณภำพของกำรนอนหลับ ข้อดีของวิธีนี้คือ ผู้
สัมภำษณ์สำมำรถอธิบำยค ำถำมให้ผู้ตอบเข้ำใจได้จึงใช้ได้ดี แม้ผู้ตอบจะอ่ำน-เขียนไม่ได้ และรวบรวม
ข้อมูลได้ครบถ้วนตำมที่ต้องกำร แต่มีข้อเสียคือ ต้องใช้เวลำมำก และอำจมีข้อผิดพลำดในกำรสื่อและ
แปลควำมหมำย (Cross, 1988 อ้ำงอิงใน บุญชู อนุสำสนันท์, 2536; พัทรีญำ แก้วแพง, 2547)  
    4.4.2.4 กำรบันทึกกำรนอนหลับประวจ ำวัน (Sleep diaries) เป็นกำร
บันทึกกำรนอนหลับและตื่นในแต่ละวัน ผู้ป่วยสำมำรถบันทึกจ ำนวนชั่วโมงที่นอนหลับ ระยะเวลำ
ตั้งแต่เข้ำนอนจนกระทั่งหลับ จ ำนวนครั้งกำรตื่นระหว่ำงช่วงเวลำหลับ กำรตื่นนอนเร็วกว่ำปกติ 
ควำมรู้สึกพักผ่อนไม่เพียงพอ กำรรับประทำนยำ คำเฟอีน แอลกอฮอล์ รวมทั้งกิจกรรมที่ท ำในเวลำ
กลำงวัน วิธีกำรประเมินท ำได้ง่ำยสะดวก ประหยัด แต่วิธีนี้ไม่เหมำะส ำหรับกำรศึกษำกำรนอนหลับใน
ผู้ป่วยที่อยู่ในโรงพยำบำลช่วงสั้นๆ (Cross, 1988 อ้ำงอิงใน บุญชู อนุสำสนันท์, 2536; พัทรีญำ แก้ว
แพง, 2547)    

4.4.2.5 กำรสังเกต (Personal observation) เป็นกำรสังเกตพฤติกรรม
เกี่ยวกับกำรนอนหลับของผู้ถูกวัด วิธีกำรนี้ใช้อย่ำงมำกในเด็ก ผู้สูงอำยุ และผู้ป่วยจิตเวช โดยสังเกต
เกี่ยวกับกำรเคลื่อไหวของร่ำงกำย ลักษณะของกำรหำยใจ อัตรำกำรหำยใจ ควำมตึงตัวของกล้ำมเนื้อ 
กำรตอบสนองต่อสิ่งเร้ำ ระยะเวลำหลับ ระยะเวลำตื่น วิธีนี้สำมำรถประเมินกำรระยะกำรนอนหลับ 
และควำมต่อเนื่องของกำรนอนหลับได้ เป็นวิธีที่ไม่สะดวกและไม่สำมำรถประยุกต์ใช้ได้อย่ำง
กว้ำงขวำงเนื่องจำกต้องมีผู้สังเกตพฤติกรรมกำรนอนอย่ำงต่อเนื่องตลอดเวลำของกำรวัดและต้องใช้
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เวลำอย่ำงน้อย 15-30 นำที ในกำรสังเกตเพ่ือกำรประเมินกำรนอนหลับของผู้ป่วย (Cross, 1988 
อ้ำงอิงใน ชนกพร จิตปัญญำ, 2543; พัทรีญำ แก้วแพง, 2547)  

                   4.4.2.6 กำรใช้แบบสอบถำม (Questionnaire) เป็นลักษณะค ำถำมให้ผู้ป่วย
เลือกตอบหรือเติมค ำ ประเภทของค ำถำมขึ้นอยู่กับเรื่องที่ต้องกำรประเมิน โยค ำถำมส่วนใหญ่จะ
เกี่ยวกับแบบแผนของกำรนอนหลับ ปริมำณคุณภำพของกำรนอนหลับรวมถึงอำกำรนอนไม่หลับ ข้อดี
ของวิธีนี้คือ ได้ข้อมูลที่มีควำมแน่นอนในเวลำรวดเร็ว ส่วนข้อเสียคือ ผู้ถูกประเมินต้องอ่ำนออกเขียน
ได้ และมีควำมสำมำรถในกำรคิดปกติ ดังนั้นจึงใช้ไม่ได้ในผู้ป่วยที่มีอำกำรโรคจิตหรือโรคประสำท 
ผู้ป่วยที่ได้ยำกดประสำท นอกจำกนี้ยังมีกำรน ำเกณฑ์กำรประเมินภำวะควำมผิดปกติเกี่ยวกับกำร
นอนไม่หลับ (Insomnia disorder) ของสมำคมโรคทำงจิตเวชแห่งสหรัฐอเมริกำ คือ DSM-III 
(Diagnosis and statistical Manual of Mental Disorders, 1993) ซึ่งแบ่งเป็น 3 ด้ำน 1) อำกำร
เด่นชัดที่ผู้ป่วยมักจะบ่นว่ำเข้ำนอนแล้วหลับยำกหรือหลับได้ไม่นำน 2) ควำมผิดปกติในข้อ 1 เกิดขึ้น
อย่ำงน้อยสัปดำห์ละ 3 ครั้ง เป็นระยะเวลำอย่ำงน้อย 1 เดือน และมีควำมรุนแรงพอที่จะท ำให้ผู้ป่วย
บ่นอ่อนเปลี้ยเพลียแรงในระยะเวลำกลำงวันพอสมควร หรือไม่ก็ผู้ อ่ืนสำมำรถสังเกตเห็นอำกำร
บำงอย่ำงที่อ้ำงได้ว่ำเกี่ยวกับควำมผิดปกติของกำรนอน เช่น หงุดหงิด หรือกำรท ำหน้ำที่ในเวลำ
กลำงวันบกพร่อง 3) อำกำรนอนไม่หลับไม่ได้เกิดในช่วงกำรด ำเนินของโรคที่เกิดจำกกำรนอนหลับผิด
เวลำ หรือ Parasomnia และต่อมำ Li, Wing, Ho, and Fong (2002) และ Morin (1993) ได้น ำ 
DSM-III มำดัดแปลงเป็นแบบประเมินอำกำรนอนไม่หลับ  

ซึ่งในงำนวิจัยครั้งนี้เลือกใช้แบบประเมิน Insomnia Severity Index ของ Morin (1993) 
Insomnia Severity Index ของ Morin (1993) เป็นแบบสอบถำมที่ประเมินอำกำรนอนไม่หลับ และ
ผลจำกอำกำรนอนไม่หลับ (Symptom and consequences of insomnia) ที่ได้รับกำรศึกษำโดยมี
กำรน ำไปหำค่ำควำมสอดคล้องภำยใน (Internal consistency) จำกผู้ป่วยในคลินิกผู้มีปัญหำในกำร
นอนหลับ (Sleep disorder clinic) จ ำนวน 145 คนเท่ำกับ 0.74 และมีกำรประเมินเปรียบเทียบกำร
ใช้ polysomnography และ Sleep diary ในกำรวัดอำกำรนอนไม่หลับแล้วว่ำมีควำมตรงและควำม
ไวในกำรวัดกำรนอนไม่หลับใกล้เคียงกัน เป็นแบบประเมินโดยใช้ข้อค ำถำมใช้มำตรวัดแบบลิเคิร์ท 
(Likert Scale) จำกเส้นตรงที่มีคะแนนตั้งแต่ 0-4 คะแนน จ ำนวน 7 ข้อ ประกอบด้วย 4 ด้ำน ดังนี้  

ด้ำนเข้ำสู่กำรนอนหลับยำก (Difficulty in initiating sleep, DIS) ประกอบด้วยข้อค ำถำม 1 
ข้อ คือค ำถำมข้อที่ 1         
 ด้ำนกำรไม่สำมำรถนอนหลับอย่ำงต่อเนื่อง (Difficulty in maintaining sleep, DMS) มีข้อ
ค ำถำม 1 ข้อ คือ ค ำถำมข้อที่ 2        
 ด้ำนกำรตื่นเช้ำกว่ำปกติและไม่สำมำรถหลับต่อได้ (Early morning awakening, EMA) 
ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 1 ข้อ คือ ค ำถำมข้อที่ 3     
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 ด้ำนมีผลกระทบต่อกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน ประกอบดด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 4 ข้อ ได้แก่ 
ค ำถำมข้อที่ 4, 5, 6 และ 7         
 เกณฑ์กำรให้คะแนน ข้อค ำถำมใช้มำตรวัดแบบ ลิเคิร์ท จำกเส้นตรงมีค่ำคะแนนตั้งแต่ 0-4 
คะแนน ด้ำนซ้ำยสุดของเส้นตรงมีค่ำเท่ำกับ 0 คะแนน ไปจนถึง 4 คะแนนทำงด้ำนขวำ มีเกณฑ์กำร
แปลผลคะแนนคือ คะแนนรวมทั้งหมด คือ 28 คะแนน โดยแบ่งระดับอำกำรนอนไม่หลับ (Morin, 
1993) ดังนี้   

คะแนนรวม    ควำมหมำย    
 0-7 คะแนน ผู้ป่วยไม่มีอำกำรนอนไม่หลับ (no clinical significant insomnia) 
 8-14 คะแนน ผู้ป่วยมีอำกำรนอนไม่หลับระยะเริ่มต้น (subthreshold insomnia) 
 15-21 คะแนน ผู้ ป่ วยนอนไม่หลับระดับปำนกลำง  (clinical insomnia moderate 
severity) 

22-28 คะแนน ผู้ป่วยมีอำกำรนอนไม่หลับระดับรุนแรง (clinical insomnia severe)             
 อำกำรนอนไม่หลับดังที่ได้กล่ำวมำข้ำงต้นแล้วนั้นพบว่ำมีปัจจัยหลำยปัจจัยที่ส่งผลให้เกิด
อำกำรนอนไม่หลับ ซึ่งสำมำรถอธิบำยโดยใช้แนวคิด 3P model ได้ดังต่อไปนี้ 
 
5. แนวคิดของ 3P model 

จำกแนวคิด 3P Model of Insomnia  อำกำรนอนไม่หลับเป็นผลของปัจจัยต่ำงๆร่วมกัน 3 
ประกำร ได้แก่         
 คุณลักษณะที่ชักน ำให้เกิด (Predisposing characteristics) เป็นลักษณะที่พบได้ภำยในตัว
บุคคล มีลักษณะทำงชีวภำพ พันธุกรรม ลักษณะอุปนิสัยส่วนบุคคล อำจมีมำก่อนหรือได้มำทีหลังได้ 
ปัจจัยกลุ่มนี้ชักน ำให้เกิดปัญหำนอนไม่หลับ ท ำให้เกิดกำรตื่นตัวมำกเกินไปที่แสดงออกทำงร่ำงกำย 
(Physiological Hyperarousal) กำรตื่ นตั วมำกเกิน ไปที่ แสดงออกทำงกำรรู้ คิ ด  (Cognitive 
Hyperarousal) กำรท ำงำนจนดึกดื่น (Night Owls) กำรตื่นนอนแต่เช้ำตรู่ (Morning Larks) 
 เหตุกำรณ์กระตุ้น (Precipitating events) เป็นเหตุกำรณ์นอกเหนือกำรควบคุมของแต่ละ
บุคคล สำมำรถกระตุ้นให้เกิดควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับ เนื่องมำกจำกสถำนกำรณ์ที่เป็นเหตุ
กระตุ้นให้มีกำรเปลี่ยนแปลงของกำรใช้ชีวิตประจ ำวัน ขำดสมดุลของกำรนอนหลับ ทั้งจำกเหตุกำรณ์
ที่เกิดขึ้นอย่ำงเฉียบพลัน เช่น อำกำรปวด เศร้ำโศก วิตกกังวล ควำมเครียด เป็นต้น  
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ทัศนคติและกำรปฏิบัติที่คงอยู่  (Perpetuating attitudes and practices) คือ กำรมี
พฤติกรรมที่ไม่เหมำะสมเกี่ยวกับกำรนอนหลับหรือกำรปฏิบัติตนด้ำนกำรนอนหลับไม่ดี ซึ่งได้แก่ กำร
เข้ำนอนแต่หัวค่ ำ (Getting into bed early)  กำรเข้ำนอนดึก (Staying in bed late) กำรใช้เวลำอยู่
บนเตียงมำกเกินไป (Spending extra time in bed) กำรงีบหลับ (Napping) กำรดื่มกำแฟ กำรใช้ยำ
นอนหลับ เป็นต้น           

จำกแนวคิดดังกล่ำวข้ำงต้นสำมำรถสรุปแนวคิด 3P model ได้ดังนี ้
 

ตารางท่ี 2 ปัจจัยต่ำงๆตำมแนวคิดของ 3P model 
 คุณลักษณะที่ชักน าให้เกิด 

(Predisposing factors) 
ปัจจัยกระตุ้น

(Precipitating 
factors) 

ปัจจัยคงอยู่ 
(Perpetuating factors) 

ด้านชีวภาพ 
(Biological) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-ควำมเปรำะบำงทำง
พันธุกรรม (Genetic 
vulnerability) 
-ประวัติโรคประจ ำตัวใน
ครอบครัว (family 
medical history) 
-ควำมผิดปกติตัง้แต่ก ำเนิด 
(Birth defects) 
-กำรมีพัฒนำกำรล่ำช้ำ 
(Developmental 
delays) 
-อำยุ (Age) 
-เชื้อชำติ (Race) 
-เพศ (Sex) 
-รสนิยมทำงเพศ (Sexual 
orientation) 

-กำรเร่ิมมีอำกำรเจ็บป่วย
หรือติดเชื้ออย่ำงฉับพลัน 
(Onset of acute 
illness/infection) 
-กำรเร่ิมมีอำกำรป่วย
อย่ำงรุนแรง (Onset of 
severe medical 
disorder) 
-กำรผ่ำตัดใหญ่หรือกำร
ท ำหัตถกำรทำงกำรแพทย์ 
(Major surgery or 
medical procedures) 
-กำรบำดเจ็บทำงรำ่งกำย 
(Physical trauma) 
-กำรใช้สำรเสพติดในทำง
ที่ผิด (Substance use 
/misuse) 

 
 

-กำรใช้สำรเสพติดในทำงที่
ผิด (Substance use 
/misuse) 
-กำรเจ็บป่วยทำงกำยเร้ือรัง 
(Chronic physical 
illness) 
-กำรใช้ยำกดภูมิ 
(Immunosuppression) 
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คุณลักษณะที่ชักน าให้เกิด 
(Predisposing factors) 

 

ปัจจัยกระตุ้น 
(Precipitating 

factors) 

ปัจจัยคงอยู่ 
(Perpetuating factors) 

 
ด้านสังคมและ
สิ่งแวดล้อม 
(Socio-
enviornment) 
 

-ควำมยำกจน (Poverty) 
-ลักษณะทำงภูมิศำสตร์ 
(Geographic region) 
-ประสบกำรณ์ในวัยเด็ก 
(Childhood 
experience) 
-ระดับกำรศึกษำ 
(Educational level) 
-ควำมเครียดเรื้อรังจำก
กำรท ำงำน (Chronic job 
stress) 

-เหตุกำรณ์ในชีวิต (กำรมี
ลูก กำรประสบอุบัติเหตุ 
กำรแต่งงำน กำรถูกเลิก
จ้ำงงำน กำรต่อสู่ทำง
กำรศึกษำ กำรหย่ำ เป็น
ต้น)  
-ควำมภำคภูมิใจทำง
สังคม/กำรสนับสนุนทำง
สังคม (Social/esteem 
support) 
-ควำมขัดแย้งระหว่ำง
บุคคล (Interpersonal 
conflict) 
-ภัยพิบัติทำงธรรมชำติ 
(Natural disasters) 
 

-ควำมภำคภูมิใจทำงสังคม/
กำรสนับสนนุทำงสังคม 
(Social/esteem 
support) 
-ตำรำงกำรท ำงำน/ชีวิตที่
เข้มงวด (Work/life 
schedule rigidity) 
-ควำมอับอำยทำงสังคม 
(Social stigma) 
-ภำระผูกพันทำงกำรเงนิ 
(Financial obligations) 
-ควำมยำกจน (Poverty) 
-กำรว่ำงงำน 
(Unemployment) 
-ปัจจัยทำงสังคม (Social 
factors) 

ด้านจิตใจ 
(Psychological) 
 
 
 
 
 
 
 

-ลักษณะบุคลิกภำพ 
(Personality traits) 
-อำรมณ์ 
(Temperament) 
-จิตพยำธิวิทยำ 
(Psychopathology) 
-ควำมอดทนต่อควำมทุกข ์
(Distress tolerance) 

-รูปแบบกำรเผชิญปัญหำ/
กำรแก้ปัญหำไม่ดี (Poor 
coping style/problem 
solving) -ควำมคิดเชิง
ลบ/ไม่เหมำะสม 
(Negative thoughts) 
 

-รูปแบบกำรเผชิญปัญหำ/
กำรแก้ปัญหำไม่ดี (Poor 
coping style/problem 
solving) 
-กำรสนับสนนุทำงสังคม 
(Social support) 
-พฤติกรรมกำรชดเชย 
(Compensatory 
behaviors) 
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คุณลักษณะที่ชักน าให้เกิด 
(Predisposing factors) 

 

ปัจจัยกระตุ้น 
(Precipitating 

factors) 

ปัจจัยคงอยู่ 
(Perpetuating factors) 

ด้านจิตใจ  
(Psychological) 
 

-ประวัติสุขภำพจิตใน
ครอบครัว 
(Family mental health 
history) 
 

-จิตพยำธิวิทยำ 
(Psychopathology) 

-ควำมคิดเชิงลบ/ไม่
เหมำะสม 
(Negative/maladaptive 
thoughts) 
-พฤติกรรมกำรหลีกเลี่ยง 
(Avoidance behaviors) 

 
ที่มำ https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2019.024 

 
จำกกำรศึกษำอำกำรนอนไม่หลับในกลุ่มผู้ป่วยไตวำยเรื้อรัง สำมำรถจ ำแนกปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับกำรนอนไม่หลับ ได้เป็น 3 ด้ำน ได้แก่ 1) ปัจจัยด้ำนคุณลักษณะที่ชักน ำให้เกิด (Predisposing 
factors) ได้แก่ เพศ อำยุ ภำวะหยุดหำยใจขณะนอนหลับจำกกำรอุดกั้นทำงเดินหำยใจ 2) ปัจจั ย
กระตุ้น (Precipitating factors) ได้แก่ ภำวะโรคร่วม ภำวะซึมเศร้ำ ควำมเหนื่อยล้ำ 3) ปัจจัยคงอยู่ 
(Perpetuating factors) ได้แก่ ควำมเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับกำรนอน และกำรปฏิบัติตน
ด้ำนสุขวิทยำที่ไม่เหมำะสมเกี่ยวกับกำรนอนหลับ        

ปัจจัยด้านคุณลักษณะที่ชักน าให้เกิด (Predisposing factors)  
เป็นปัจจัยที่ท ำให้ควำมทนต่อกำรเกิดปัญหำกำรนอนไม่หลับลดลง ซึ่งปัจจัยนี้มักจะเป็น

ปัจจัยภำยในตัวบุคคลเอง        
1. อายุ กำรนอนหลับในคนปกติจะมีควำมแตกต่ำงกัน ตำมอำยุโดยเปลี่ยนแปลงอย่ำงช้ำ

ต่อเนื่องตั้งแต่่ อยู่ในครรภ์มำรดำถึงวัยสูงอำยุ ทำรกแรกเกิดจนถึง 1 เดือน ใช้เวลำส่วนใหญ่ไปกับกำร
นอนหลับวันละ16-20 ชั่วโมง  วัยทำรกและวัยเดินเตำะแตะกำรนอนหลับก็จะลดลงเหลือ 12-16 
ชั่วโมง และ 12-14 ชั่วโมง ตำมล ำดับ เมื่อเข้ำสู่วัยเรียนจะใช้เวลำในกำรนอนหลับ ประมำณ 10-12 
ชั่วโมง วัยรุ่นใช้เวลำนอน  8-10 ชั่วโมง ส่วนวัยผู้ใหญ่ตอนต้นใช้เวลำประมำณ 8 ชั่วโมง เมื่อเข้ำสู่วัย
กลำงคนเวลำนอนจะลดลงเหลือ 6-8 ชั่วโมงส ำหรับวัยสูงอำยุกำรนอนหลับจะเปลี่ยนแปลงอย่ำง
ชัดเจน คือจะหลับลึกน้อยลงตำมกำรตื่นง่ำยขึ้น จะหลับไม่ได้รวดเดียวถึงเช้ำเหมือนกับวัยหนุ่มสำวท ำ
ให้ต้องนอนกลำงวันเพ่ิมขึ้น  วัยสูงอำยุต้องกำรเวลำในกำรนอนหลับประมำณ 7-9 ชั่วโมง  (Lois 
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White, 2001 อ้ำงอิงใน อินทิรำ ปำกันทะ, 2550) จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ ผู้ป่วยโรคไตวำย
เรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่มีอำยุมำกกว่ำ 55 ปี มีแนวโน้มที่จะมี
อำกำรนอนไม่หลับสูง (Rai, Rustagi, Rustagi, & Kohli, 2011)    
 2.เพศ จำกกำรศึกษำแบบแผนกำรนอนหลับตำมเพศ พบว่ำ เพศชำยมีควำมแปรปรวนของ
รูปแบบกำรนอนหลับมำกกว่ำและเร็วกว่ำเพศหญิง ประมำณ 18-20 ปี เนื่องจำกประสิทธิภำพของ
เพศชำยลดลงอย่ำงมำกหลังอำยุ 30 ปี และลดลงอย่ำงต่อเนื่องเมื่ออำยุมำกขึ้น ส่วนเพศหญิงจะลดลง
อย่ำงมำกเมื่ออำยุหลัง 49 ปี  (Kedas, Lux, & Amodeo, 1989 อ้ำงอิงใน วรำภำ แหลมเพ็ชร์, 2544) 
ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Mir, Lahore, and Khan (2011) พบว่ำมีผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะ
สุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีอำกำรนอนไม่หลับร้อยละ 43 และในผู้ป่วยกลุ่มนี้มี
จ ำนวนผู้ป่วยเพศชำยมำกกว่ำเพศหญิง โดยมีเพศชำยที่นอนไม่หลับร้อยละ 48.1 ในขณะที่ผู้ป่วยเพศ
หญิงมีอำกำรนอนไม่หลับร้อยละ 33.3  แต่ในทำงกลับกันยังพบข้อขัดแย้งในปัจจัยด้ำนเพศต่ออำกำร
นอนไม่หลับ พบกำรศึกษำเกี่ยวกับอำกำรนอนไม่หลับในผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำร
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม พบว่ำผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเพศ
หญิงมีอุบัติกำรณ์ของกำรนอนไม่หลับมำกกว่ำเพศชำย (Al-Jahdali et al., 2010; M. Hamzi et al., 
2017; Sloand, Shelly, Feigin, Bernstein, & Monk, 2004)    3 . 
ภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับจากการอุดกั้นทางเดินหายใจ (Obstructive sleep apnea: 
OSA) เป็นภำวะที่พบได้บ่อยที่สุดในผู้ป่วยโรคไต (Ahmad et al., 2013) ภำวะหยุดหำยใจขณะหลับ
จำกกำรอุดก้ัน เกิดจำกกำรปิดก้ันของทำงเดินหำยใจขณะหลับ  ท ำให้อำกำศไม่สำมำรถผ่ำน หรือผ่ำน
ได้น้อย ส่งผลให้เกิดภำวะออกซิเจนในเลือดลดลง มีก๊ำซคำร์บอนไดออกไซด์ในเลือดสูง ควำมดันโลหิต
สูงขึ้น ระบบประสำทอัตโนมัติท ำงำนมำกขึ้น และเพ่ือที่จะลดภำวะกำรหยุดหำยใจระหว่ำงนอนหลับ 
สมองจะเกิดกำรตื่นขึ้น บำงครั้งสั้นมำกเป็นวินำที ซึ่งผู้ป่วยมักจะไม่รู้ตัวว่ำตื่น เหตุกำรณ์เหล่ำนี้เกิดขึ้น
หลำยครั้งในหนึ่งคืน ในรำยที่มีอำกำรมำกอำจเกิดขึ้นมำกกว่ำร้อยครั้งใน 1 ชั่วโมง ภำวะที่มีกำรปิด
กั้นของทำงเดินหำยใจส่วนต้น ท ำให้ลมหำยใจลดลงหรือขำดหำยเป็นระยะ มีผลท ำให้ระดับออกซิเจน
ในเลือดลดลง และกระตุ้นสมองให้ตื่นตัวไม่สำมำรถนอนหลับต่อเนื่องได้ตำมปกติ  อำกำรที่พบบ่อย 
ได้แก่ กรนเสียงดัง ง่วงนอนตลอดเวลำ ตื่นนอนมำแล้วรู้สึกไม่สดชื่น อ่อนเพลีย นอนกระสับกระส่ำย 
ตื่นตอนกลำงคืนเพรำะหำยใจไม่ออก หรือส ำลัก ปวดศีรษะ ปำกแห้ง เจ็บคอหลังตื่นนอน ปัสสำวะ
ตอนกลำงคืน หลำยครั้งสมำธิกำรจดจ ำไม่ดี หรือมีอำกำรหำยใจเฮือก OSA ส่งผลให้กำรนอนไม่ดี ตื่น
มำไม่สดชื่น รู้สึกอ่อนเพลีย (Maung et al., 2016)       ปั จ จั ย
กระตุ้น (Precipitating factors)  

เป็นปัจจัยที่ท ำให้เกิดกำรนอนไม่หลับชนิดที่เกิดขึ้นเร็ว (Acute insomnia) ในกรณีเช่นนี้
พบว่ำกำรนอนไม่หลับมักจะเกิดขึ้นพร้อมๆกับเหตุกำรณ์ในชีวิตที่ก่อให้เกิดควำมเครียด เช่น กำร
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สูญเสียบุคคลที่รัก กำรถูกไล่ออกจำกงำน เป็นต้น นอกจำกนี้ยังพบว่ำ ควำมเจ็บป่วยด้ำนร่ำงกำย 
ควำมวิตกกังวล ภำวะซึมเศร้ำ ส่งผลให้เกิดกำรนอนไม่หลับ (สุดำรัตน์ ชัยอำจ และพวงพะยอม 
ปัญญำ, 2548) จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำมีกำรศึกษำปัจจัยที่ท ำให้เกิดกำรนอนไม่หลับใน
ผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำย ในด้ำนของควำมเจ็บป่วยด้ำนร่ำงกำย และกำรมีโรคร่วม ดังนี้  

1.ภาวะซึมเศร้า ภำวะซึมเศร้ำที่เกิดขึ้นส่งผลกระทบต่อกำรนอนหลับเนื่องจำกควำมซึมเศร้ำ
จะท ำให้ระดับของ โมโนเอมีนออกซิเดสสูงขึ้น (Monoamine oxidase) สำรนี้มีฤทธิ์ท ำลำยสำรสื่อ
ประสำท noradrenalin และ serotonin หรือ 5-HT ซึ่งสำร 2 ชนิดนี้ ช่วยท ำให้รู้สึกผ่อนคลำย และ
นอนหลับได้อย่ำงต่อเนื่อง (Closs, 1988; พัทรีญำ แก้วแพง, 2547; วรำภำ แหลมเพ็ชร์, 2544) 
สำเหตุของกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำย ได้แก่ ภำวะแทรกซ้อนจำกกำร
ใช้ยำ ควำมเครียดจำกภำวะของโรค กำรนอนโรงพยำบำลและภำวะแทรกซ้อนจำกกำรรักษำ  
(Baykan & Yargic, 2012) จำกกำรศึกษำของผู้ป่วยโรคไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอก
เลือดด้วยไตเทียม พบอุบัติกำรณ์กำรมีภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังที่ได้กำรฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมถึงร้อยละ 40-85 (Khan, Khan, Adnan, Sulaiman, & Mushtaq, 2019; Teles et 
al., 2014) มีกำรศึกษำที่พบว่ำ ภำวะซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์กับกำรนอนไม่หลับ (Sabry et al., 
2010) และพบว่ำผู้ป่วยที่มีภำวะซึมเศร้ำมีอำกำรนอนหลับในช่วงกลำงวันมำกเกินไป (excessive 
daytime sleepiness) ร้อยละ 49 (Teles et al., 2014) นอกจำกนี้ มีผลกำรศึกษำพบว่ำกำรนอนไม่
หลับเรื้อรัง มีผลท ำให้กำรเกิดภำวะซึมเศร้ำ และในทำงกลับกัน ภำวะซึมเศร้ำก็อำจน ำไปสู่กำรนอนไม่
หลับทั้งในผู้ป่วยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และฟอกเลือดทำงช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
(Lindner, Novak, Bohra, & Mucsi, 2015)   
  2.การมีโรคร่วมและความเจ็บป่วย ได้แก่ 

2.1 โรคร่วมและควำมผิดปกติในระบบของร่ำงกำย ผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่มี 
โรคเบำหวำนร่วมด้วยจะมีกำรเปลี่ยนแปลงของระดับน้ ำตำลในเลือดระหว่ำงนอนหลับ ซึ่งอำจเป็น
สำเหตุให้เกิดกำรตื่นตัว ท ำให้นอนไม่หลับ (Ibrahim & Wegdan, 2011) และผู้ที่มีปัญหำควำมดัน
โลหิตสูงมักจะมีปัญหำกำรตื่นนอนเช้ำกว่ำปกติ (สุดำรัตน์ ชัยอำจ และพวงพยอม ปัญญำ, 2548) 
รวมทั้งผู้ที่มีโรคหัวใจพบว่ำมักมีปัญหำกำรตื่นบ่อยช่วงกลำงดึก ตื่นเร็วกว่ำปกติ (ดำรำ วงษ์กวน, 
2560)  
                    2.2 ภำวะโลหิตจำง เกิดจำกกำรหลั่งฮอร์โมนอิริโธรโพอิทิน (Erythropoietin) ที่ไต
ลดลง ท ำให้กำรสร้ำงเม็ดเลือดแดงโดยไขกระดูกลดลง จึงเกิดภำวะซีดมำกขึ้น จำกกำรทบทวน
วรรณกรรมพบว่ำ กำรมีภำวะโลหิตจำง และขำดธำตุเหล็ก มีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดอำกำรขำอยู่ไม่
สุขในผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำย และเกิดอำกำรนอนไม่หลับ  (Ibrahim & Wegdan, 2011; 
Sabry et al., 2010)  
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                    2.3 อัลบูมินในเลือดต่ ำ (Hypoalbuminemia) ภำวะของเสียคั่งท ำให้ผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ำยมีอำกำรคลื่นไส้ อำเจียน เบื่ออำหำร (Chikotas, Gunderman, & Oman, 2006) 
ท ำให้ผู้ป่วยเกิดกำรขำดสำรอำหำร และมีอัลบูมินในเลือดต่ ำ และค่ำอัลบูมินต่ ำมีควำมสัมพันธ์กับกลุ่ม
อำกำรขำอยู่ไม่สุข ( Ibrahim & Wegdan, 2011; Sabry et al., 2010) ซึ่งเป็นสำเหตุให้เกิดกำร
รบกวนกำรนอนหลับ ท ำให้นอนไม่หลับ (Lindner et al., 2015) 
                    2.4 ไบคำร์บอเนตในเลือดต่ ำ (Hypobicarbonatemia) ค่ำไบคำร์บอเนตต่ ำจะ

ส่งเสริมให้เกิดภำวะเลือดเป็นกรดเพ่ิมมำกข้ึน (Yngman‐Uhlin & Edéll‐Gustafsson, 2006) ท ำให้
เกิดคลื่นไส้ อำเจียน เวียนศีรษะ เกิดควำมไม่สุขสบำย และอำจท ำให้มีผลต่อกำรนอนหลับ (สุดำรัตน์ 
ชัยอำจ และพวงพยอม ปัญญำ, 2548) 

         2.5 อำกำรคัน (Pruritis) เกิดจำกกำรเปลี่ยนแปลงของโครงสร้ำงผิวหนังท ำให้ผิวหนัง
แห้ง รวมถึงกระบวนกำรอักเสบ และภูมิคุ้มกันท ำงำนผิดปกติ (Combs, Teixeira, & Germain, 
2015) ควำมผิดปกติของกำรเผำผลำญแคลเซียม และฟอสฟอรัสในผิวหนังเกิดกำรกระตุ้นท ำให้เกิด
อำกำรคัน (Berger & Steinhoff, 2011) จำกกำรศึกษำในผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำร

ฟอกเลือดทำงช่องท้องพบว่ำ อำกำรคันรบกวนกำรนอนหลับและท ำให้นอนไม่หลับ (Yngman‐Uhlin 

& Edéll‐Gustafsson, 2006) 
           2.6 อำกำรปวดกระดูก ในผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำย จะมีกำรท ำงำนของต่อม

พำรำไทรอยด์ระยะทุติยภูมิมำกผิดปกติ ซึ่งมีผลต่อกำรสังเครำะห์วิตำมินดีลดลง กำรดูดซึมแคลเซียม
ลดลง (O’Neill, 2016) ส่งผลให้เกิดควำมผิดปกติของกระดูก เกิดอำกำรปวดกระดูก จำกกำรศึกษำ
ในผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยพบว่ำ อำกำรปวดกระดูกรบกวนกำรนอนหลับ นอนหลับได้ไม่
ต่อเนื่อง (Lui, Ng, & Lo, 2002) 

           2.7 ระดับของฮอร์โมนเมลำโทนิน (Melatonin) เป็นตัวส ำคัญของนำฬิกำชีวภำพ 
และมีบทบำทส ำคัญในวงจรแห่งวันของกำรหลับ-ตื่น มีกำรศึกษำพบว่ำ อัตรำกำรกรองของไต (GFR) 
ที่ลดลง มีควำมสัมพันธ์กับระดับฮอร์โมนเมลำโทนินที่ลดลง (Koch, Nagtegaal, Hagen, Wee, & 
Kerkhof, 2010) ระดับเมลำโทนินที่ลดลงจึงมีผลต่อกำรนอนไม่หลับในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ำย (Maung et al., 2016)  

          2.8 ระดับของสำรออเรกซิน (Orexin) ซึ่งมีหน้ำที่เกี่ยวกับกำรกระตุ้นให้เกิดกำร
ตื่นตัว มีกำรศึกษำพบว่ำ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจะมี
ระดับสำร ออเรกซิน สูง จำกกำรท ำงำนของไตที่ลดลง ท ำให้ควำมสำมำรถของไตในกำรก ำจัดออเรก
ซินลดลง (Sugimoto et al., 2002) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

35 
 

3.ความเหนื่อยล้า จำกกำรศึกษำพบว่ำผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมมีประสบกำรณ์ควำมเหนื่อยล้ำอยู่ที่ร้อยละ 60-97 (Evangelidis et al., 2017) ซึ่ง
ควำมเหนื่อยล้ำจะท ำให้เกิดควำมเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิต และกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำ (Bossola et al., 
2015) ซึ่งภำวะซึมเศร้ำจะน ำไปสู่กำรเกิดอำกำรนอนไม่หลับ           

ปัจจัยคงอยู่ (Perpetuating factors) 
1.ความเชื่อและทัศนคติเกี่ยวทีไ่ม่ถูกต้องเกี่ยวกับการนอนหลับ ควำมเชื่อเกี่ยวกับกำรนอน

หลับที่มำกแสดงถึงควำมเชื่อที่ไม่เหมำะสม (Dysfunctional belief) โดยควำมเชื่อดังกล่ำว เช่น 
ควำมไม่เชื่อในควำมต้องกำรกำรนอนหลับ (คิดว่ำต้องนอน 8 ชั่วโมงในแต่ละคืนท ำให้สดชื่นและ
สำมำรถท ำงำนในแต่ละวันได้ดี) โดยผู้ป่วยจะมีควำมคิดอยู่ตลอดเวลำว่ำคืนนี้จะนอนหลับได้หรือไม่ 
ซึ่งจะเป็นกำรกระตุ้นกำรท ำงำนของร่ำงกำยให้ไม่สำมำรถหลั่งสำรที่จะท ำให้เกิดกำรนอนหลับได้ ยิ่ง
ใกล้เวลำนอนก็จะยิ่งกลัวและหวำดวิตกเก่ียวกับกำรนอนมำกข้ึน เมื่อเข้ำนอนก็จะพยำยำมอย่ำงมำกที่
จะนอนให้ได้ ท ำให้มีภำวะ hyperarousal ซึ่งจะหวนไปท ำให้ควำมสำมำรถที่จะนอนหลับลดลง 
ผู้ป่วยที่ไม่สำมำรถนอนหลับได้ และจะพยำยำมนอนบนเตียงหรือที่นอนต่อไปถึงแม้ว่ำจะไม่หลับและ
เกิดควำมทรมำน แต่ไม่กล้ำลุกออกไปจำกที่นอนเพรำะจะท ำให้ไม่ง่วง  (สุรชัย เกื้อศิริกุล, 2544 
อ้ำงอิงใน พัทรีญำ แก้วแพง, 2547)  
      2.การปฏิบัติตนด้านสุขวิทยาที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการนอนหลับ  
 กำรเข้ำนอนตื่นนอนให้เป็นเวลำสม่ ำเสมอ เป็นกำรปฏิบัติตัวในกำรเข้ำนอนตื่นนอนให้เป็น
ประจ ำสม่ ำเสมอ ไม่ดึกเกินไป นอนหลับให้เพียงพอ สร้ำงควำมเคยชินให้อยำกนอนและตื่นเมื่อถึง
เวลำตื่น ควรลุกจำกเตียงทันทีเมื่อตื่นนอน กำรปฏิบัติที่ไม่ถูกสุขลักษณะกำรนอนหลับคือ บุคคลมี
เวลำกำรนอนที่ไม่แน่นอน ไม่สม่ ำเสมอ (Irregular sleep-weak schedule) หรือบุคคลที่ชอบท ำ
กิจกรรมอ่ืนในห้องนอน (Engage in sleep-interfring activities) เช่น กำรดูโทรทัศน์ กำรท ำงำนใน
ห้องนอน ซึ่งสิ่งเหล่ำนี้รบกวนกำรนอนหลับมำกกว่ำส่งเสริมกำรนอนหลับ พฤติกรรมเหล่ำนี้ท ำให้กำร
นอนหลับลดลง รวมถึงกำรงีบในกลำงวันมำกกว่ำ 30 นำที (Morin, 1993 อ้ำงอิงใน พัทรีญำ แก้วแพง
, 2547; ทัศนำ นิลพัฒน์, 2549) ในแนวโน้มสุขลักษณะกำรนอนหลับของผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังมักมีควำม
ผันแปรในด้ำนเวลำเข้ำนอนและตื่นนอน        กำร
เข้ำนอนเมื่อรู้สึกง่วง เมื่อร่ำงกำยถึงเวลำที่ต้องกำรพักผ่อนจะรู้สึกง่วงและอยำกนอนควรหยุดกิจกรรม
แล้วเข้ำนอนทันที หำกฝืนท ำงำนต่อจะท ำให้เมื่อนอนหลับจะหลับได้ยำก แต่ในผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังใน
กำรหลับกำรตื่นจะแตกต่ำงจำกบุคคลอ่ืน เพรำะในบำงครั้งผู้ป่วยต้องเปลี่ยนถ่ำยน้ ำยำ (ในผู้ป่วยไต
วำยเรื้อรังที่ต้องล้ำงไตทำงช่องท้องแบบถำวร) ต้องท ำงำนตำมตำรำงที่จัดขึ้นจึงเกิดปัญหำกำรนอน
หลับไม่ตรงตำมเวลำที่ร่ำงกำยต้องกำร   
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 กำรตื่นนอนแล้วลุกจำกที่นอนทันทีจะท ำให้สดชื่น เนื่องจำกกำรนอนมำกเกินไปจะเป็น
สำเหตุให้เกิดควำมแปรปรวนกำรนอนหลับ เนื่องจำกเป็นกำรรบกวนจังหวะในรอบวัน แต่ในผู้ป่วยไต
วำยเรื้อรัง เมื่อตื่นนอนไม่สำมำรถลุกทันทีได้ เพรำะมักจะอ่อนเพลียและปวดเมื่อยตำมตัว 
 กำรหลีกเลี่ยงกำรงีบในช่วงกลำงวันหรือตอนเย็น เนื่องจำกว่ำกำรงีบหลับในตอนเย็นหรือ
ตอนกลำงวัน เป็นสำเหตุของกำรเกิดควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับ เช่น หลับยำก หลับไม่ต่อเนื่อง 
กำรงีบหลับในตอนกลำงวันจะมีผลต่อกำรลดกำรนอนหลับลึกในตอนกลำงคืนและเพ่ิมระยะเวลำก่อน
กำรนอนหลับ แต่ในทำงกลับกันกำรงีบหลับในบำงช่วงของกำรท ำงำนกลับมีประโยชน์ในกำรเพ่ิม
ควำมกระปรี้กระเปร่ำของร่ำงกำยขณะท ำงำน      
 กำรหลีกเลี่ยงอำหำรมื้อหนักก่อนนอน กำรรับประทำนอำหำรจนอ่ิมเกินไปหรือรับประทำน
อำหำรเย็นดึกเกินไปจะรบกวนกำรนอนหลับ เพรำะเมื่อหลับร่ำงกำยจะลดกำรเผำผลำญลง แต่
ภำยหลังกำรรับประทำนอำหำร ระบบสรีระทำงกำรย่อยอำหำรต้องท ำงำนหนัก ร่ำงกำยทั้งหมดจึง
เกิดกำรตื่นตัว กำรรับประทำนอำหำรแต่พออ่ิมหรืออำหำรที่ย่อยง่ำย จะท ำให้กำรนอนหลับมีคุณภำพ
มำกกว่ำกำรรับประทำนอำหำรจนอิ่มมำก 
 กำรดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ แอลกอฮอล์จะลดกำรกระตุ้นร่ำงกำยในช่วงแรกของกำร
นอนหลับ มีฤทธิ์ช่วยท ำให้นอนหลับ แต่แอลกอฮอล์จะเพ่ิมกำรกระตุ้นร่ำงกำยในระยะท้ำยของกำร
นอน จะไปรบกวนกำรนอนหลับในระยะ REM ท ำให้ตื่นระหว่ำงนอนหลับในตอนกลำงคืน และนอน
หลับในตอนกลำงวันมำกขึ้น และตื่นเช้ำกว่ำปกติด้วย เมื่อแอลกอฮอล์ถูกย่อยสลำยร่ำงกำยจะหลั่ง 
cathicholamines ท ำให้หัวใจเต้นเร็ว ปวดศีรษะ เหงื่อออก ฝันร้ำย ท ำให้นอนไม่หลับ  (Shilo et al, 
2002 อ้ำงอิงใน พัทรีญำ แก้วแพง, 2547) ท ำให้เกิดกำรรบกวนแบบแผนกำรนอนหลับปกติ และ
น ำไปสู่กำรนอนไม่หลับในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (Sugimoto et al., 2002) โดยรบกวนระยะหลับลึกและ
ควำมต่อเนื่องของกำรนอนหลับ  (Stein & Friedmann, 2006 อ้ำงอิงใน กิ่งกมล เพชรศรี และคณะ, 
2560)  คำเฟอีน ซึ่งพบได้ใน กำแฟ ชำ โคล่ำ ช็อคโกแลต หรือเครื่องดื่มชูก ำลัง กำรดื่มกำแฟประมำณ 
3 ถ้วย จะได้รับคำเฟอีนประมำณ 300 มิลลิกรัมในช่วงเวลำใกล้นอนหลับจะมีผลต่อกำรนอนหลับ 
เพรำะกำแฟมีครึ่งชีวิตยำวประมำณ 5 ชั่วโมง ท ำให้เข้ำสู่ระยะกำรนอนหลับได้ช้ำ ลดระยะเวลำในกำร
นอนหลับในแต่ละคืน ตื่นระหว่ำงกำรนอนหลับมำกขึ้น  (Stradling, 1993 อ้ำงอิงใน ทัศนำ นิลพัฒน์, 
2549) กำรดื่มกำแฟมีผลรบกวนกำรนอนหลับ เพรำะว่ำคำเฟอีนในกำแฟเป็นสำรที่มีคุณสมบัติ
คล้ำยคลึงกับสำร Adenosine ซึ่งเป็นสำรเคมีที่มีฤทธิ์ยับยั้งตัวกระตุ้นกำรนอนหลับจำกสมอง ท ำให้
เกิดควำมรู้สึกตื่นตัว เมื่อเข้ำสู่ร่ำงกำยจะแย่งจับกับตัวรับ (Receptor) แทนสำร Adenosine จึงไม่มี
กำรยับยั้งสำรเคมีที่เป็นตัวกระตุ้นให้ตื่นจำกสมอง สมองจึงถูกกระตุ้นให้ตื่นตัว ไม่ง่วงนอน นอกจำกนี้
ยังมีฤทธิ์กระตุ้นต่อมหมวกไตให้หลั่งสำรที่ท ำให้เพ่ิมอัตรำกำรเต้นของหัวใจ เส้นเลือดเกิดกำรบีบตัว 
ควำมดันโลหิตเพ่ิมข้ึน เกิดควำมตื่นตัว ท ำให้หำยง่วงนอน     
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 กำรสูบบุหรี่ ถ้ำมีนิโคตินในกระแสเลือดขนำดต่ ำจะเป็นยำนอนหลับอ่อนๆ และช่วยผ่อน
คลำย แต่ถ้ำมีควำมเข้มข้นของนิโคตินสูงขึ้นจะท ำให้ผลของกำรนอนหลับเร็วขึ้นเปลี่ยนเป็นควำมรู้สึก
ตื่นตัว และวุ่นวำย เป็นผลของ cholinergic effect ที่นิโคตินเป็นตัว receptor ถ้ำสูบบุหรี่ใกล้เวลำ
นอนจะมีผลต่อกำรนอนหลับ ซึ่งพบว่ำ ผู้ที่สูบบุหรี่มำกจะนอนหลับน้อยกว่ำผู้ที่ไม่สูบบุหรี่โดยเฉลี่ย 
30 นำที (Shilo et al, 2002 อ้ำงอิงใน พัทรีญำ แก้วแพง, 2547)  ผู้ที่สูบบุหรี่จะมีกำรนอนหลับช่วง
ต้นที่ยำกขึ้น และมีประสิทธิภำพกำรนอนหลับลดลง (Lemma et al., 2012) ส ำหรับในกำรศึกษำใน
ผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกไต พบว่ำ กำรสูบบุหรี่เป็นตัวท ำนำยควำมเสี่ยงของ
กำรนอนหลับผิดปกติ (Merlino et al., 2005)       
 กำรออกก ำลังกำย กำรออกก ำลังกำยเป็นกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมสมรรถภำพทั้งทำงร่ำงกำย 
จิตใจ และบุคลิกภำพ กำรออกก ำลังกำยที่มีประสิทธิภำพและสม่ ำเสมอจะช่วยส่งเสริมกำรนอนหลับ 
เพ่ิมระยะกำรนอน นอนหลับได้ต่อเนื่อง และท ำให้หลับลึกขึ้น  (Taylor, 2001 อ้ำงอิงใน ทัศนำ 
นิลพัฒน์, 2549) กำรออกก ำลังกำยเบำๆท ำให้หลับสบำยขึ้น กำรออกก ำลังกำยในช่วงเช้ำจะเพ่ิมระยะ
กำรนอนทั้งระยะ REM และ NREM แต่กำรออกก ำลังกำยก่อนนอนหรือออกก ำลังกำยมำกเกินไปมีผล
รบกวนกำรนอนหลับ เพรำะขณะออกก ำลังกำยร่ำงกำยจะมีอุณหภูมิสูงขึ้น ร่วมกับมีกำรหลั่งสำร 
Adrenalin จึงมีผลท ำให้ร่ำงกำยตื่นตัว เมื่อออกก ำลังกำยก่อนนอนจึงท ำให้ร่ำงกำยตื่นตัวและนอน
หลับยำก กำรเริ่มต้นของระยะ REM ช้ำลงและลดระยะกำรนอนช่วง NREM ลง ท ำให้กำรนอนหลับที่
เกิดขึ้นเป็นกำรหลับตื้น แต่ถ้ำออกก ำลังมำกเกินไป หักโหมเกินไป จะท ำให้เกิดอำกำรไม่สุขสบำย 
เหนื่อยล้ำ อ่อนเพลีย หลับได้ยำก  (Espie, 1993 อ้ำงอิงใน ทัศนำ นิลพัฒน์, 2549) กำรออกก ำลัง
กำยที่ดีคือ กำรออกก ำลังกำยขนำดปำนกลำงครั้งละ 15 -30 นำที ติดต่อกัน ไม่จ ำเป็นต้องออกก ำลัง
กำยทุกวัน อำจเป็น 3-4 วันต่อสัปดำห์ สม่ ำเสมอในช่วงบ่ำยหรือเย็น จะท ำให้กำรนอนหลับได้ดีกว่ำ
ออกก ำลังกำยในช่วงเวลำเช้ำ    
 จำกแนวคิด 3P model ดังกล่ำว สำมำรถอธิบำยปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับอำกำรนอนไม่
หลับของผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ดังต่อไปนี้         
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6. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม 

6.1 ภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับจากการอุดกั้นทางเดินหายใจ 
ความหมายเป็นภำวะกำรณ์หย่อนของกล้ำมเนื้อทำงเดินหำยใจส่วนต้นขณะหลับ ท ำให้

ทำงเดินหำยใจส่วนต้นยุบตัวตีบแคบลง ส่งผลให้ลมหำยใจผ่ำนได้น้อยกว่ำปกติ หรือไม่สำมำรถผ่ำน
ออกได้แม้จะใช้แรงในกำรหำยใจเพ่ิมมำกขึ้น จึงท ำให้เกิดภำวะพร่องออกซิเจนและเกิดภำวะ
คำร์บอนไดออกไซด์คั่งในเลือด อำกำรที่พบบ่อย ได้แก่ กรนเสียงดัง ง่วงนอนตลอดเวลำ ตื่นนอน
มำแล้วรู้สึกไม่สดชื่น อ่อนเพลีย นอนกระสับกระส่ำย ตื่นตอนกลำงคืนเพรำะหำยใจไม่ออก หรือส ำลัก 
ปวดศีรษะ ปำกแห้ง เจ็บคอหลังตื่นนอน ปัสสำวะตอนกลำงคืน หลำยครั้งสมำธิกำรจดจ ำไม่ดี หรือมี
อำกำรหำยใจเฮือก OSA ส่งผลให้กำรนอนไม่ดี ตื่นมำไม่สดชื่น รู้สึกอ่อนเพลีย (Maung et al., 2016)   
          การประเมิน ภำวะหยุดหำยใจขณะหลับเริ่มจำกกำรซักถำมประวัติและอำกำรนอนกรนควรมี
ผู้ที่สังเกตอำกำรของผู้ป่วยอยู่ในขั้นตอนกำรซักประวัติด้วย ซึ่งกำรตรวจวินิจฉัยจะมีขั้นตอนต่อไปนี้
 ก) ตรวจโดยทั่วไป และท ำกำรตรวจหูคอจมูกอำจตรวจผ่ำนกำรส่องกล้อง จุดประสงค์เพ่ือหำ
จุดผิดปกติท่ีท ำให้เกิดอำกำรอุดกั้น สำเหตุของภำวะหยุดหำยใจขณะหลับ   
 ข) ตรวจกะโหลกศีรษะ และล ำคอผ่ำน กำรเอกซเรย์เพ่ือประเมินโครงสร้ำงของใบหน้ำ และ
เพ่ือดูควำมผิดปกติของต่อมอะดีนอยด์ในเด็ก      
 ค) ท ำกำรตรวจกำรนอนหลับ Sleep Test (Polysomnography) ในช่วงกลำงคืนเพ่ือดู
อำกำรนอนกรน และวิเครำะห์อำกำรของภำวะหยุดหำยใจขณะหลับโดยจะทดสอบตลอดกำรนอน
หลับ 6-8 ชั่วโมง เพ่ือหำแนวทำงในกำรรักษำผ่ำนแพทย์ผู้เชี่ยวชำญ    
 ง) แบบสอบถำม The Berlin Questionnaire  
          ผู้วิจัยเลือกใช้แบบสอบถำม The Berlin Questionnaire ซึ่งถูกแปลเป็นภำษำไทยโดย 
จรรยำ ฉิมหลวง (2552) เนื่องจำก มีลักษณะเป็นค ำถำมง่ำยและสั้น  มีประโยชน์ในกำรพยำกรณ์ 
respiratory disturbance index (RDI) มี ค ว ำม ไ ว  (Sensitivity) 0.86 แ ล ะมี ค ว ำมจ ำ เ พ ำ ะ 
(Specificity) 0.77 ตำมล ำดับ (Netzer et al., 1999) 
 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับกับอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยไต
วายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม    
 เป็นภำวะที่พบได้บ่อยที่สุดในกลุ่มผู้ป่วยโรคไต (Ahmad, Gupta, Gupta, & Dhyani, 2013) 
และในผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยพบได้มำกถึงร้อยละ 45-70 (Hanly & Pierratos, 2001; 
Kimmel, Miller, & Mendelson, 1989; Unruh, Sanders, et al., 2006) เนื่องจำกว่ำผู้ป่วยไตวำย
เรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีภำวะหยุดหำยใจจำกกำรอุดกั้นทำงเดิน
หำยใจจำกกำรมีน้ ำสะสมในร่ำงกำย เมื่อนอนหงำยจะท ำให้น้ ำท้นเข้ำไปในทำงเดินหำยใจส่วนบน 

https://www.petcharavejhospital.com/th/Package/package_detail/package-Sleep-Test
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(Elias, Bradley, Kasai, Motwani, & Chan, 2012; Nigam, Camacho, Chang, Riaz, & sleep, 
2018) ท ำให้เกิดกำรปิดกั้นทำงเดินหำยใจขณะหลับ  ท ำให้อำกำศไม่สำมำรถผ่ำน หรือผ่ำนได้น้อย 
ส่งผลให้เกิดภำวะออกซิเจนในเลือดลดลง มีก๊ำซคำร์บอนไดออกไซด์ในเลือดสูง ควำมดันโลหิตสูงขึ้น 
ระบบประสำทอัตโนมัติท ำงำนมำกขึ้น และเพ่ือที่จะลดภำวะกำรหยุดหำยใจระหว่ำงนอนหลับ สมอง
จะเกิดกำรตื่นขึ้น บำงครั้งสั้นมำกเป็นวินำที ซึ่งผู้ป่วยมักจะไม่รู้ตัวว่ำตื่น เหตุกำรณ์เหล่ำนี้เกิดข้ึนหลำย
ครั้งในหนึ่งคืน ในรำยที่มีอำกำรมำกอำจเกิดขึ้นมำกกว่ำร้อยครั้งใน 1 ชั่วโมง ภำวะที่มีกำรปิดกั้นของ
ทำงเดินหำยใจส่วนต้น ท ำให้ลมหำยใจลดลงหรือขำดหำยเป็นระยะ มีผลท ำให้ระดับออกซิเจนในเลือด
ลดลง และกระตุ้นสมองให้ตื่นตัวไม่สำมำรถนอนหลับต่อเนื่องได้ตำมปกติ    
 6.2 ความเหนื่อยล้า          
 ความหมาย ประสบกำรณ์หรือกำรรับรู้ของผู้ป่วยโรคไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยว่ำรู้สึกเหน็ด
เหนื่อย  เมื่อยล้ำทั้งทำงด้ำนร่ำงกำยและจิตใจภำยหลังกำรเจ็บป่วย ทำงด้ำนร่ำงกำยผู้ป่วยมัก
แสดงออกโดยรู้สึกอ่อนเพลีย เหน็ดเหนื่อย  อิดโรย  ขำดพลังที่จะปฏิบัติกิจกรรมต่ำงๆ  ทำงดำ้นจิตใจ
ควำมเหนื่อยล้ำท ำให้ผู้ป่วยขำดแรงจูงใจในกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆ ซึ่งส่งผลกระทบต่อควำมสำมำรถใน
กำรปฏิบัติกิจกรรมต่ำงๆเมื่อเกิดควำมเหนื่อยล้ำขึ้น ผู้ป่วยจะเริ่มมองหำกลยุทธ์มำบรรเทำควำม
เหนื่อยล้ำ และกลยุทธ์ที่ผู้ป่วยเลือกใช้ส่วนมำกมีพ้ืนฐำนมำจำกสำมัญส ำนึก หรือประสบกำรณ์ที่เคยมี
มำในอดีตเท่ำนั้น เช่น กำรนอนหลับมำกขึ้น กำรพักผ่อนและงีบหลับช่วงกลำงวัน กำรนั่งอยู่กับที่เป็น
เวลำนำนๆ และกำรลดกำรปฏิบัติกิจกรรมต่ำงๆ ลง ท ำให้ผู้ป่วยนอนในตอนกลำงคืนลดลง  นอกจำกนี้ 
ผลกำรศึกษำพบว่ำผู้ป่วยที่มีควำมเหนื่อยล้ำจะพบรำยงำนกำรเกิดควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับ
เพ่ิมมำกข้ึนและมีอำกำรนอนไม่หลับเพ่ิมมำกข้ึน (Maung et al., 2016)  

การประเมินภาวะเหนื่อยล้า                
 ก) แบบประเมินควำมเหนื่อยล้ำของ Multi-dimensional Fatigue Inventory (MFI-20)  
ซึ่งพัฒนำโดยสเมทส์และคณะ แปลโดย อรัญญำ ชิดชอบ มีข้อค ำถำมจ ำนวน 20 ข้อ แบ่งออกเป็น  
5 ด้ำน ดังนี้1) ควำมเหนื่อยล้ำทั่วไป 2) ควำมเหนื่อยล้ำทำงร่ำงกำย 3) กำรลดลงของกำรท ำกิจกรรม 
4) กำรลดลงของแรงจูงใจ และ 5) ควำมเหนื่อยล้ำทำงด้ำนจิตใจ กำรแปลผลใช้คะแนนรวมจำก หัวข้อ
ย่อยในแต่ละด้ำน ซึ่งจะมีทั้งหมด 5 ด้ำน คะแนนรวมอยู่ระหว่ำง 20-100 คะแนน จะมีคะแนนเริ่มต้น
ที่น้อยที่สุดคือ 4 ถึงมำกที่สุดคือ 20 คะแนน ซึ่งคะแนนที่สูงจะบอกถึงระดับอำกำรเหนื่อยล้ำในแต่ 
ละด้ำน 

ข) แบบประเมินควำมเหนื่อยล้ำของ Piper (1998 ) ฉบับที่แปลเป็นภำษำไทยโดยเพียงใจ 
ดำโลปกำร (2545) เป็นแบบประเมินกำรรับรู้ของผู้ป่วยต่อควำมเหนื่อยล้ำที่เกิดขึ้น ลักษณะของข้อ
ค ำถำมเป็นตัวเลขให้เลือกตอบตั้งแต่ 0-10 (Numeric scale) โดยปลำยเส้นตรงแต่ละด้ำนก ำกับด้วย
ข้อควำมที่สื่อถึงสิ่งที่ต้องกำรประเมิน ทำงด้ำนซ้ำยก ำกับด้วยข้อควำม “ ไม่เลย” ทำงด้ำนขวำก ำกับ
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ด้วยข้อควำม “ มำกที่สุด” และแบบประเมินควำมเหนื่อยล้ำประกอบด้วยข้อค ำถำม 22 ข้อ แบ่งเป็น 
4 ด้ำน คือ 1) ด้ำนพฤติกรรมและควำมรุนแรงของควำมเหนื่อยล้ำ จ ำนวน 6 ข้อ ได้แก่ข้อ 1-6   2 )  
ด้ำนกำรให้ควำมหมำยของควำมเหนื่อยล้ำ จ ำนวน 5 ข้อ ได้แก่ข้อ 7-11  3 ) ด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ 
จ ำนวน 5 ข้อ ได้แก่ข้อ 12-16-11  4 ) ด้ำนสติปัญญำจ ำนวน 6 ข้อ ได้แก่ข้อ 17-22  

เกณฑ์กำรให้คะแนน    เนื่องจำกแบบประเมินควำมเหนื่อยล้ำประกอบด้วยข้อค ำถำม 22 ข้อ
ค ำถำมแต่ละข้อมีมีค่ำตั้งแต่ 0-10  ดังนั้นคะแนนรวมจึงมีตั้งแต่  0-220 คะแนน  น ำคะแนนรวมที่
ได้มำหำรจ ำนวนข้อค ำถำมท้ังหมด 22 ข้อ จะได้เป็นคะแนนเฉลี่ยของควำมเหนื่อยล้ำ   

เกณฑ์กำรแปลผล  แปลผลคะแนนโดยก ำหนดจำกคะแนนเฉลี่ยของควำมเหนื่อยล้ำ โดย
คะแนนมำกหมำยควำมว่ำมีควำมเหนื่อยล้ำมำก    คะแนนน้อยหมำยควำมว่ำมีควำมเหนื่อยล้ำน้อย 

ค) แบบประเมินควำมเหนื่อยล้ำ Fatigue Severity Scale (FSS) ตำมแนวคิดของ Krupp, 
LaRocca, Muir-Nash, and Steinberg (1989) ฉบับที่แปลเป็นภำษำไทยโดยอวยพร สวัสดี (2557)  

ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมิน Fatigue Severity Scale (FSS) ตำมแนวคิดของ Krupp (1989) 
ฉบับที่แปลเป็นภำษำไทยโดยอวยพร สวัสดี (2557) เนื่องจำกเป็นข้อค ำถำมที่เข้ำใจได้ง่ำย ใช้เวลำท ำ
น้อยไม่ถึง 10 นำที และท ำให้ทรำบถึงสำเหตุของควำมเหนื่อยล้ำ และผลกระทบที่เกิดจำกควำม
เหนื่อย 
           ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะเหนื่อยล้ากับอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม           
 กำรฟอกเลือดอย่ำงต่อเนื่อง มีผลท ำให้ร่ำงกำยสังเครำะห์โปรตีนลดลง และเพ่ิมกำรสลำย
โปรตีนมำกขึ้น ท ำให้เซลล์กล้ำมเนื้อมีจ ำนวนน้อยลงส่งผลให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำ ไตขจัดของเสียและ
น้ ำ ส่วนเกินได้ลดลง เกิดกำรคั่งของเสียและน้ ำในร่ำงกำย ท ำให้ใยกล้ำมเนื้อหดตัวลดลงส่งผลให้เกิด
ควำมเหนื่อยล้ำ ซึ่งควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมพบได้ ร้อยละ 60-97 
(Jhamb M, Weisbord, Steel, & Unruh, 2008) นอกจำกนี้ภำวะซีดของผู้ป่วยท ำให้กล้ำมเนื้อได้รับ
ออกซิเจนไม่เพียงพอ ประสิทธิภำพกำรฟอกเลือดที่ไม่เพียงพอ (Inadequacy dialysis) ระดับของ 
serum creatinin ภำวะทุพโภชนำกำร ภำวะ secondary hyperparathyroid ส่งผลให้เกิดควำม
เหนื่ อยล้ ำ  (Chilcot et al., 2016 ; Davey, Webel, Sehgal, Voss, & Huml, 2019 ; Manisha 
Jhamb et al., 2013; Koyama et al., 2010; Wang et al., 2016) เมื่อผู้ป่วยเกิดอำกำรเหนื่อยล้ำ 
ร่ำงกำยจะมีกำรตอบสนองโดยกระตุ้นกำรสังเครำะห์ Cortocotropine Releassing Hormone ในไฮ
โปธำลำมัส ท ำให้เพ่ิมกำรหลั่ง adrenocorticotropic hormone ส่งผลให้ต่อมหมวกไตเพ่ิมกำรหลัง
คอร์ติซอลและแคททีโคลำมีนที่ประกอบไปด้วยepinephrin  ส่งผลให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงทำง
สรีรวิทยำ รวมถึงมีกำรหลั่ง  norepinephrine ที่เพ่ิมมำกขึ้น ท ำให้ร่ำงกำยอยู่ในสภำวะตื่นตัว 
(Arousal) และเป็นผลให้กำรนอนหลับเป็นไปได้ยำกข้ึน      
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 6.3 ภาวะซึมเศร้า         
 ความหมายกำรรับรู้ต่อภำวะทำงอำรมณ์ของผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำย ในช่วง  1 
เดือนที่ผ่ำนมำ แสดงออกในรูปแบบของกำรเปลี่ยนแปลงทำงด้ำนร่ำงกำย  จิตใจอำรมณ์ ควำมคิด 
และสังคม ได้แก่ อำรมณ์โศกเศร้ำ เสียใจ อ้ำงว้ำง หดหู่ เศร้ำหมอง อ้ำงว้ำงหมกมุ่น นอนไม่หลับ เบื่อ
อำหำร ชอบอยู่คนเดียว รู้สึกตนเองไร้ค่ำ หมดหวัง มีควำมคิดทำงลบต่อตนเอง สิ่งแวดล้อมและ
อนำคต   

แบบประเมินภาวะซึมเศร้า        
 ก) กำรวัดพฤติกรรมแบบปรนัย (Objective behavioral measures) เป็นกำรวัดพฤติกรรม
ภำยนอก ซึ่งสังเกตและวัดได้ มีกำรเลือกสังเกตพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับควำมซึมเศร้ำ ควำมถี่ของกำร
เกิดพฤติกรรม และยันทึกไว้ ได้แก่ กำรพูด กำรยิ้ม กิจกรรมที่ใช้กำรเคลื่อนไหว   
 ข )  แบบประ เ มิ น  Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) ที่
พัฒนำโดย Radloff และคณะ (1977)   แปลเป็นไทยโดย ธวัชชัย วรพงศธร และคณะ (2533) น ำมำ
ศึกษำและปรับปรุงโดย มลฤดี บุรำณ (2548)      
 ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมิน Center for Epidemiologic Studies  Depression  Scale 
(CED-S) สร้ำงโดยสมำคมจิตแพทย์แห่งอเมริกัน ซึ่งน ำมำดัดแปลงโดย มลฤดี บุรำณ (2548) เพ่ือ
ประเมินอำกำรซึมเศร้ำ  ซึ่งเครื่องมือนี้เป็นกำรวัดในแง่ของกลุ่มอำกำรไม่ใช่เพ่ือกำรวินิจฉัยค้นหำโรค  
มีข้อค ำถำมทั้งหมด 20 ข้อ เน้นกำรประเมิน 4 ด้ำน คือ ควำมเชื่อที่เกิดจำกกำรรู้คิด  อำรมณ์ 
ควำมรู้สึก  พฤติกรรมที่แสดงออกและอำกำรเปลี่ยนแปลงทำงด้ำนร่ำงกำย  โดยสอบถำมในช่วง 1 
เดือนที่ผ่ำนมำ ซึ่งมีควำมครอบคลุมลักษณะของภำวะซึมเสร้ำ และมีค่ำควำมเชื่อมั่นเท่ำกับ .76 แต่มี
ข้อจ ำกัดคือไม่สำมำรถแยกได้ว่ำภำวะซึมเศร้ำที่เกิดข้ึนนั้นเป็นแบบเฉียบพลันโดยที่ไม่มีอำกำรเจ็บป่วย
ทำงจิตอย่ำงอ่ืนมำก่อน  หรือเป็นภำวะซึมเศร้ำที่เกี่ยวข้องกับควำมผิดปกติทำงจิต  หรือเป็นผลมำจำก
กำรเจ็บป่วยอย่ำงอ่ืน    
        ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม       
 ภำวะซึมเศร้ำจะท ำให้ระดับของ โมโนเอมีนออกซิเดสสูงขึ้น (Monoamine oxidase) สำรนี้
มีฤทธิ์ท ำลำยสำรสื่อประสำท noradrenalin และ serotonin หรอื 5-HT ซึ่งสำร 2 ชนิดนี้ ช่วยท ำให้
รู้สึกผ่อนคลำย และนอนหลับได้อย่ำงต่อเนื่อง (Closs, 1988; พัทรีญำ แก้วแพง, 2547; วรำภำ แหลม
เพ็ชร์, 2544) เมื่อสำร 2 ชนิดนี้ถูกท ำลำยลงท ำให้ส่งผลกระทบต่อกำรนอนหลับได้  
 จำกกำรศึกษำของผู้ป่วยโรคไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยไตเทียม พบ
อุบัติกำรณ์กำรมีภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังที่ได้กำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมถึงร้อยละ 
40-85 (Khan et al., 2019; Teles et al., 2014) มีกำรศึกษำที่พบว่ำ ภำวะซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์
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กับกำรนอนไม่หลับ (Sabry et al., 2010) และพบว่ำผู้ป่วยที่มีภำวะซึมเศร้ำมีอำกำรนอนหลับในช่วง
กลำงวันมำกเกินไป (Excessive daytime sleepiness) ร้อยละ 49 (Teles et al., 2014) นอกจำกนี้ 
มีผลกำรศึกษำพบว่ำกำรนอนไม่หลับเรื้อรัง มีผลท ำให้กำรเกิดภำวะซึมเศร้ำ และในทำงกลับกัน ภำวะ
ซึมเศร้ำก็อำจน ำไปสู่กำรนอนไม่หลับทั้งในผู้ป่วยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและฟอก
เลือดทำงช่องท้องแบบต่อเนื่อง (Lindner et al., 2015)      
 6.4 ความเชื่อและทัศนคติเกี่ยวกับการนอนหลับ      

ความหมาย กำรรับรู้ ควำมเข้ำใจ ควำมคิด ควำมคำดหวังของผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะ 
สุดท้ำยเกี่ยวกับกำรนอนหลับ ควำมเชื่อเกี่ยวกับกำรนอนหลับที่มำกแสดงถึงควำมเชื่อที่ไม่เหมำะสม 
(Dysfunctional belief) โดยควำมเชื่อดังกล่ำว เช่น ควำมไม่เชื่อในควำมต้องกำรกำรนอนหลับ (คิด
ว่ำต้องนอน 8 ชั่วโมงในแต่ละคืนท ำให้สดชื่นและสำมำรถท ำงำนในแต่ละวันได้ดี) โดยผู้ป่วยจะมี
ควำมคิดอยู่ตลอดเวลำว่ำคืนนี้จะนอนหลับได้หรือไม่ ซึ่งจะเป็นกำรกระตุ้นกำรท ำงำนของร่ำงกำยให้
ไม่สำมำรถหลั่งสำรที่จะท ำให้เกิดกำรนอนหลับได้ ยิ่งใกล้เวลำนอนก็จะยิ่งกลัวและหวำดวิตกเกี่ยวกับ
กำรนอนมำกขึ้น เมื่อเข้ำนอนก็จะพยำยำมอย่ำงมำกที่จะนอนให้ได้ ท ำให้มีภำวะ hyperarousal ซึ่ง
จะหวนไปท ำให้ควำมสำมำรถที่จะนอนหลับลดลง ผู้ป่วยที่ไม่สำมำรถนอนหลับได้ และจะพยำยำม
นอนบนเตียงหรือที่นอนต่อไปถึงแม้ว่ำจะไม่หลับและเกิดควำมทรมำน แต่ไม่กล้ำลุกออกไปจำกที่นอน
เพรำะจะท ำให้ไม่ง่วง  (สุรชัย เกื้อศิริกุล, 2544 อ้ำงอิงใน พัทรีญำ แก้วแพง, 2547)  
 ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมินโดยใช้ Dysfunctional Beliefs and Attitudes about sleep 
(DBAS-16)  ของ Morin และคณะ (2007) เป็นแบบประเมินด้วย Visual analog scales จ ำนวน 16 
ข้อ ฉบับที่แปลเป็นภำษำไทยโดยจรรยำ ฉิมหลวง (2554) เนื่องจำก เป็นแบบสอบถำมที่สำมำรถใช้กับ
กลุ่มตัวอย่ำงที่หลำกหลำย และมีข้อค ำถำมที่ไม่ซับซ้อน เข้ำใจง่ำย ใช้เวลำตอบค ำถำมน้อยกว่ำ 10 
นำท ี
    ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อและทัศนคติเกี่ยวกับการนอนกับอาการนอนไม่หลับใน
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม   
 ควำมเชื่อและทัศนคติเกี่ยวกับกำรนอนหลับจะส่งผลท ำให้เกิดอำกำรนอนไม่หลับ  จะไป
กระตุ้นระบบซิมพำเทติก ซึ่งในขณะที่ระบบซิมพำเทติกท ำงำนจะมีกำรยับยั้งกำรหลั่งของสำรนอร์
อะดรีนำลิน (Noreadrenalin) และซีโรโทนิน (Serotonin) จำก cholinergic neuron ส่งผลให้เกิด
กำรนอนไม่หลับ เมื่อใกล้เวลำนอนก็มีควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับกำรนอนมำกขึ้น เมื่อเข้ำนอนก็พยำยำม
อย่ำงมำกที่จะนอนให้ได้ ท ำให้มีภำวะ hyperarousal ซึ่งจะหวนไปท ำให้ควำมสำมำรถที่จะนอนหลับ
ลดลง ผู้ป่วยที่ไม่สำมำรถนอนหลับได้ และจะพยำยำมนอนต่อบนเตียงหรือที่นอนต่อไปถึงแม้ว่ำจะไม่
หลับ ส ำหรับในกลุ่มผู้ป่วยโรคไตวำยเรื้อรังยังไม่มีกำรศึกษำเกี่ยวกับควำมเชื่อและทัศนคติเกี่ยวกับกำร
นอนหลับต่ออำกำรนอนไม่หลับ แต่มีกำรศึกษำในกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน ได้แก่ ในกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็ง  
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และในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  และผลกำรศึกษำพบว่ำ ควำมเชื่อและทัศนคติที่ผิดเกี่ยวกับ
กำรนอนมีควำมสัมพันธ์กับอำกำรนอนไม่หลับ และมีอ ำนำจกำรท ำนำยระหว่ำงควำมเชื่อและทัศนคติ
ที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับกำรนอน  (จิตรลดำ สมประเสริฐ, ชนกพร จิตปัญญำ, และจรรยำ ฉิมหลวง, 
2562; พัทรีญำ แก้วแพง, 2547; หนึ่งฤทัย อุดเถิน, 2556)     
 6.5 การปฏิบัติตนด้านสุขวิทยาที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับ    
 ความหมาย หมำยถึงลักษณะนิสัย กำรกระท ำที่ผู้ป่วยปฏิบัติเป็นประจ ำที่เกี่ยวข้องกับกำร
นอนหลับ เช่นกำรเข้ำนอนและตื่นนอนเวลำเดิมหรือใกล้เคียงกันทุกวัน กำรนอนกลำงวันมำกกว่ำ 30 
นำที และกำรท ำกิจกรรมก่อนเข้ำนอน ด้ำนกำรรับประทำนอำหำร ได้แก่ กำรดื่มชำ กำแฟ น้ ำอัดลม 
กำรดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์และกำรสูบบุหรี่ ด้ำนกำรออกก ำลังกำย ได้แก่กำรขำดกำรออกก ำลัง
กำย กำรออกก ำลังกำยในช่วงเวลำไม่เหมำะสม เช่น ช่วงบ่ำย เย็นหรือช่วงก่อนนอน และออกก ำลัง
กำยมำกเกินไป เป็นต้น 
  ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมินกำรปฏิบัติตนด้ำนสุขอนำมัยที่ไม่เหมำะสมเกี่ยวกับกำรนอนหลับ 
Sleep Hygein Awareness and Practice scale (SHAPS) น ำมำแปลโดยจรรยำ ฉิมหลวง (2552)  
แต่เลือกมำเฉพำะค ำถำมเกี่ยวกับกำรปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำกำรนอนหลับ เนื่องจำกครอบคลุม
พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกำรปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำเกี่ยวกับกำรนอนหลับประกอบด้วยข้อค ำถำม 19 ข้อ 
ถำมจ ำนวนวันต่อสัปดำห์ที่ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ       
 เกณฑ์กำรให้คะแนน คิดจำกจ ำนวนวันที่ปฏิบัติสุขวิทยำกำรนอนหลับ 0-7 วัน คะแนนรวม
ทั้งหมด 0-133 คะแนน โดยมีข้อค ำถำมที่มัควำมหมำยทำงลบ 15 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 1-15 (ถ้ำผู้ป่วยมี
จ ำนวนวันที่ปฏิบัติสุขวิทยำกำรนอนหลับในข้อค ำถำมที่ 1-15 มำก แสดงว่ำผู้ป่วยมีพฤติกรรมกำร
ปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำกำรนอนหลับที่ไม่เหมำะสมตำมข้อค ำถำมดังกล่ำวมำก มีกำรคิดคะแนนดังนี้ 
 จ ำนวนวันที่ปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำกำรนอนหลับ 0 วัน เท่ำกับ 0 คะแนน 
 จ ำนวนวันที่ปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำกำรนอนหลับ 1 วัน เท่ำกับ 1 คะแนน 
 จ ำนวนวันที่ปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำกำรนอนหลับ 2 วัน เท่ำกับ 2 คะแนน 
 จ ำนวนวันที่ปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำกำรนอนหลับ 3 วัน เท่ำกับ 3 คะแนน 
 จ ำนวนวันที่ปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำกำรนอนหลับ 4 วัน เท่ำกับ 4 คะแนน 
 จ ำนวนวันที่ปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำกำรนอนหลับ 5 วัน เท่ำกับ 5 คะแนน 
 จ ำนวนวันที่ปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำกำรนอนหลับ 6 วัน เท่ำกับ 6 คะแนน 
 จ ำนวนวันที่ปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำกำรนอนหลับ 7 วัน เท่ำกับ 7 คะแนน 
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ข้อค ำถำมท่ีมีควำมหมำยทำงบวก ได้แก่ ข้อ 16-19 (ถ้ ำผู้ ป่ วยมีจ ำนวนวันที่ ปฏิบั ติ สุ ข
วิทยำกำรนอนหลับในข้อค ำถำมที่ 16-19 มำก แสดงว่ำผู้ป่วยมีพฤติกรรมกำรปฏิบัติตนด้ำนสุข
วิทยำกำรนอนหลับที่เหมำะสมตำมข้อค ำถำมดังกล่ำวมำก มีกำรคิดคะแนนดังนี้ 
 จ ำนวนวันที่ปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำกำรนอนหลับ 0 วัน เท่ำกับ 7 คะแนน 
 จ ำนวนวันที่ปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำกำรนอนหลับ 1 วัน เท่ำกับ 6 คะแนน 
 จ ำนวนวันที่ปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำกำรนอนหลับ 2 วัน เท่ำกับ 5 คะแนน 
 จ ำนวนวันที่ปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำกำรนอนหลับ 3 วัน เท่ำกับ 4 คะแนน 
 จ ำนวนวันที่ปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำกำรนอนหลับ 4 วัน เท่ำกับ 3 คะแนน 
 จ ำนวนวันที่ปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำกำรนอนหลับ 5 วัน เท่ำกับ 2 คะแนน 
 จ ำนวนวันที่ปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำกำรนอนหลับ 6 วัน เท่ำกับ 1 คะแนน 
 จ ำนวนวันที่ปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำกำรนอนหลับ 7 วัน เท่ำกับ 0 คะแนน 

เกณฑ์กำรแปลผลคะแนน คะแนนรวมของกำรปฏิบัติตัวเกี่ยวกับเกี่ยวกับสุขอนำมัยกำรนอน 
คะแนนน้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 45  หมำยถึง      พฤติกรรมกำรปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำที่เหมำะสม 
คะแนนมำกกว่ำ 45          หมำยถึง      พฤติกรรมกำรปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำที่ไม่เหมำะสม 

ความสัมพันธ์ระหว่างการปฏิบัติตนด้านสุขวิทยาที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนกับอาการ
นอนไม่หลับในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

     กำรเข้ำนอนตื่นนอนให้เป็นเวลำสม่ ำเสมอ เป็นกำรปฏิบัติตัวในกำรเข้ำนอนตื่นนอนให้เป็น 
ประจ ำสม่ ำเสมอ ไม่ดึกเกินไป นอนหลับให้เพียงพอ สร้ำงควำมเคยชินให้อยำกนอนและตื่นเมื่อถึง
เวลำตื่น ควรลุกจำกเตียงทันทีเมื่อตื่นนอน กำรปฏิบัติที่ไม่ถูกสุขลักษณะกำรนอนหลับคือ บุคคลมี
เวลำกำรนอนที่ไม่แน่นอน ไม่สม่ ำเสมอ (Irregular sleep-weak schedule) หรือบุคคลที่ชอบท ำ
กิจกรรมอ่ืนในห้องนอน (Engage in sleep-interfring activities) เช่น กำรดูโทรทัศน์ กำรท ำงำนใน
ห้องนอน ซึ่งสิ่งเหล่ำนี้รบกวนกำรนอนหลับมำกกว่ำส่งเสริมกำรนอนหลับ พฤติกรรมเหล่ำนี้ท ำให้กำร
นอนหลับลดลง รวมถึงกำรงีบในกลำงวันมำกกว่ำ 30 นำที (Morin, 1993 อ้ำงอิงใน พัทรีญำ แก้วแพง
, 2547; ทัศนำ นิลพัฒน์, 2549) ในแนวโน้มสุขลักษณะกำรนอนหลับของผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังมักมีควำม
ผันแปรในด้ำนเวลำเข้ำนอนและตื่นนอน  

      กำรเข้ำนอนเมื่อรู้สึกง่วง เมื่อร่ำงกำยถึงเวลำที่ต้องกำรพักผ่อนจะรู้สึกง่วงและอยำกนอนควร
หยุดกิจกรรมแล้วเข้ำนอนทันที หำกฝืนท ำงำนต่อจะท ำให้เมื่อนอนหลับจะหลับได้ยำก แต่ในผู้ป่วยไต
วำยเรื้อรังในกำรหลับกำรตื่นจะแตกต่ำงจำกบุคคลอ่ืน เพรำะในบำงครั้งผู้ป่วยต้องเปลี่ยนถ่ำยน้ ำยำ 
(ในผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังที่ต้องล้ำงไตทำงช่องท้องแบบถำวร) ต้องท ำงำนตำมตำรำงที่จัดขึ้นจึงเกิดปัญหำ
กำรนอนหลับไม่ตรงตำมเวลำที่ร่ำงกำยต้องกำร   
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         กำรตื่นนอนแล้วลุกจำกที่นอนทันทีจะท ำให้สดชื่น เนื่องจำกกำรนอนมำกเกินไปจะเป็นสำเหตุ
ให้เกิดควำมแปรปรวนกำรนอนหลับ เนื่องจำกเป็นกำรรบกวนจังหวะในรอบวัน แต่ในผู้ป่วยไตวำย
เรื้อรัง เมื่อตื่นนอนไม่สำมำรถลุกทันทีได้ เพรำะมักจะอ่อนเพลียและปวดเมื่อยตำมตัว  กำรหลีกเลี่ยง
กำรงีบในช่วงกลำงวันหรือตอนเย็น เนื่องจำกว่ำกำรงีบหลับในตอนเย็นหรือตอนกลำงวัน เป็นสำเหตุ
ของกำรเกิดควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับ เช่น หลับยำก หลับไม่ต่อเนื่อง กำรงีบหลับในตอน
กลำงวันจะมีผลต่อกำรลดกำรนอนหลับลึกในตอนกลำงคืนและเพ่ิมระยะเวลำก่อนกำรนอนหลับแต่
ในทำงกลับกันกำรงีบหลับในบำงช่วงของกำรท ำงำนกลับมีประโยชน์ในกำรเพ่ิมควำมกระปรี้กระเปร่ำ
ของร่ำงกำยขณะท ำงำน         

กำรหลีกเลี่ยงอำหำรมื้อหนักก่อนนอนกำรรับประทำนอำหำรจนอ่ิมเกินไปหรือรับประทำน
อำหำรเย็นดึกเกินไปจะรบกวนกำรนอนหลับ เพรำะเมื่อหลับร่ำงกำยจะลดกำรเผำผลำญลง แต่
ภำยหลังกำรรับประทำนอำหำร ระบบสรีระทำงกำรย่อยอำหำรต้องท ำงำนหนัก ร่ำงกำยทั้งหมดจึง
เกิดกำรตื่นตัว กำรรับประทำนอำหำรแต่พออ่ิมหรืออำหำรที่ย่อยง่ำย จะท ำให้กำรนอนหลับมีคุณภำพ
มำกกว่ำกำรรับประทำนอำหำรจนอิ่มมำก  
  กำรดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ แอลกอฮอล์จะลดกำรกระตุ้นร่ำงกำยในช่วงแรกของกำร
นอนหลับ มีฤทธิ์ช่วยท ำให้นอนหลับ แต่แอลกอฮอล์จะเพ่ิมกำรกระตุ้นร่ำงกำยในระยะท้ำยของกำร
นอน จะไปรบกวนกำรนอนหลับในระยะ REM ท ำให้ตื่นระหว่ำงนอนหลับในตอนกลำงคืน และนอน
หลับในตอนกลำงวันมำกขึ้น และตื่นเช้ำกว่ำปกติด้วย เมื่อแอลกอฮอล์ถูกย่อยสลำยร่ำงกำยจะหลั่ง 
cathicholamines ท ำให้หัวใจเต้นเร็ว ปวดศีรษะ เหงื่อออก ฝันร้ำย ท ำให้นอนไม่หลับ  (Shilo et al, 
2002 อ้ำงอิงใน พัทรีญำ แก้วแพง, 2547) ท ำให้เกิดกำรรบกวนแบบแผนกำรนอนหลับปกติ และ
น ำไปสู่กำรนอนไม่หลับในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (Sugimoto et al., 2002) โดยรบกวนระยะหลับลึกและ
ควำมต่อเนื่องของกำรนอนหลับ  (Stein & Friedmann, 2006 อ้ำงอิงใน กิ่งกมล เพชรศรี และคณะ, 
2560)   

คำเฟอีน ซึ่งพบได้ใน กำแฟ ชำ โคล่ำ ช็อคโกแลต หรือเครื่องดื่มชูก ำลัง กำรดื่มกำแฟ
ประมำณ 3 ถ้วย จะได้รับคำเฟอีนประมำณ 300 มิลลิกรัมในช่วงเวลำใกล้นอนหลับจะมีผลต่อกำร
นอนหลับ เพรำะกำแฟมีครึ่งชีวิตยำวประมำณ 5 ชั่วโมง ท ำให้เข้ำสู่ระยะกำรนอนหลับได้ช้ำ ลด
ระยะเวลำในกำรนอนหลับในแต่ละคืน ตื่นระหว่ำงกำรนอนหลับมำกข้ึน  (Stradling, 1993 อ้ำงอิงใน 
ทัศนำ นิลพัฒน์, 2549) กำรดื่มกำแฟมีผลรบกวนกำรนอนหลับ เพรำะว่ำคำเฟอีนในกำแฟเป็นสำรที่มี
คุณสมบัติคล้ำยคลึงกับสำร Adenosine ซึ่งเป็นสำรเคมีที่มีฤทธิ์ยับยั้งตัวกระตุ้นกำรนอนหลับจำก
สมอง ท ำให้เกิดควำมรู้สึกตื่นตัว เมื่อเข้ำสู่ร่ำงกำยจะแย่งจับกับตัวรับ (Receptor) แทนสำร 
Adenosine จึงไม่มีกำรยับยั้งสำรเคมีที่เป็นตัวกระตุ้นให้ตื่นจำกสมอง สมองจึงถูกกระตุ้นให้ตื่นตัว ไม่
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ง่วงนอน นอกจำกนี้ยังมีฤทธิ์กระตุ้นต่อมหมวกไตให้หลั่งสำรที่ท ำให้เพ่ิมอัตรำกำรเต้นของหัวใจ เส้น
เลือดเกิดกำรบีบตัว ควำมดันโลหิตเพ่ิมข้ึน เกิดควำมตื่นตัว ท ำให้หำยง่วงนอน 

สูบบุหรี่ ถ้ำมีนิโคตินในกระแสเลือดขนำดต่ ำจะเป็นยำนอนหลับอ่อนๆ และช่วยผ่อนคลำย 
แต่ถ้ำมีควำมเข้มข้นของนิโคตินสูงขึ้นจะท ำให้ผลของกำรนอนหลับเร็วขึ้นเปลี่ยนเป็นควำมรู้สึกตื่นตัว 
และวุ่นวำย เป็นผลของ cholinergic effect ที่นิโคตินเป็นตัว receptor ถ้ำสูบบุหรี่ใกล้เวลำนอนจะมี
ผลต่อกำรนอนหลับ ซึ่งพบว่ำ ผู้ที่สูบบุหรี่มำกจะนอนหลับน้อยกว่ำผู้ที่ไม่สูบบุหรี่โดยเฉลี่ย 30 นำที 
(Shilo et al, 2002 อ้ำงอิงใน พัทรีญำ แก้วแพง, 2547)  ผู้ที่สูบบุหรี่จะมีกำรนอนหลับช่วงต้นที่ยำก
ขึ้น และมีประสิทธิภำพกำรนอนหลับลดลง (Lemma et al., 2012) ส ำหรับในกำรศึกษำในผู้ป่วยไต
วำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกไต พบว่ำ กำรสูบบุหรี่เป็นตัวท ำนำยควำมเสี่ยงของกำรนอน
หลับผิดปกติ (Merlino et al., 2005)  

กำรออกก ำลังกำย กำรออกก ำลังกำยเป็นกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมสมรรถภำพทั้งทำงร่ำงกำย 
จิตใจ และบุคลิกภำพ กำรออกก ำลังกำยที่มีประสิทธิภำพและสม่ ำเสมอจะช่วยส่งเสริมกำรนอนหลับ 
เพ่ิมระยะกำรนอน นอนหลับได้ต่อเนื่อง และท ำให้หลับลึกขึ้น  (Taylor, 2001 อ้ำงอิงใน ทัศนำ 
นิลพัฒน์, 2549) กำรออกก ำลังกำยเบำๆท ำให้หลับสบำยขึ้น กำรออกก ำลังกำยในช่วงเช้ำจะเพ่ิมระยะ
กำรนอนทั้งระยะ REM และ NREM แต่กำรออกก ำลังกำยก่อนนอนหรือออกก ำลังกำยมำกเกินไปมีผล
รบกวนกำรนอนหลับ เพรำะขณะออกก ำลังกำยร่ำงกำยจะมีอุณหภูมิสูงขึ้น ร่วมกับมีกำรหลั่งสำร 
Adrenalin จึงมีผลท ำให้ร่ำงกำยตื่นตัว เมื่อออกก ำลังกำยก่อนนอนจึงท ำให้ร่ำงกำยตื่นตัวและนอน
หลับยำก กำรเริ่มต้นของระยะ REM ช้ำลงและลดระยะกำรนอนช่วง NREM ลง ท ำให้กำรนอนหลับที่
เกิดขึ้นเป็นกำรหลับตื้น แต่ถ้ำออกก ำลังมำกเกินไป หักโหมเกินไป จะท ำให้เกิดอำกำรไม่สุขสบำย 
เหนื่อยล้ำ อ่อนเพลีย หลับได้ยำก  (Espie, 1993 อ้ำงอิงใน ทัศนำ นิลพัฒน์, 2549) กำรออกก ำลัง
กำยที่ดีคือ กำรออกก ำลังกำยขนำดปำนกลำง   ครั้งละ 15 -30 นำที ติดต่อกัน ไม่จ ำเป็นต้องออก
ก ำลังกำยทุกวัน อำจเป็น 3-4 วันต่อสัปดำห์ สม่ ำเสมอในช่วงบ่ำยหรือเย็น จะท ำให้กำรนอนหลับได้
ดีกว่ำออกก ำลังกำยในช่วงเวลำเช้ำ  

จำกกำรศึกษำเก่ียวกับแนวคิดกำรนอนหลับ (sleep concept) ในกลุ่มผู้ป่วยโรคไตวำยเรื้อรัง
พบว่ำ สุขวิทยำเกี่ยวกับกำรนอนมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพกำรนอนหลับที่ไม่ดี 
 จำกปัจจัยต่ำงๆที่มีควำมสัมพันธ์กับอำกำรนอนไม่หลับของผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังทั้งที่ยังไม่ได้รับ
กำรบ ำบัดทดแทนไตหรือได้รับกำรบ ำบัดทดแทนไตแล้วก็ตำมหรือวิธีกำรบ ำบัดทดแทนไตไม่ว่ำจะเป็น
กำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมหรือกำรล้ำงไตทำงช่องท้องนั้น พบงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศ
ไทยและต่ำงประเทศ ดังต่อไปนี้  
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7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

     ทัศนำ นิลพัฒน์ (2549) ศึกษำปัจจัยคัดสรรที่เกี่ยวข้องกับคุณภำพกำรนอนหลับของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง เป็นกำรวิจัยเชิงบรรยำยเพ่ือศึกษำคุณภำพกำรนอนหลับของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
ได้แก่ อำยุ เพศ ปริมำณเม็ดเลือดแดงอัดแน่น ภำวะโภชนำกำร ภำวะยูรีเมีย ชนิดของกำรรักษำ ชนิด
ของยำ สุขลักำณะกำรนอนหลับ และภำวะซึมเศร้ำ กับคุณภำพกำรนอนหลับของผู้ป่วยโรคไตวำย
เรื้อรัง กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 150 คน ที่ได้มำจำกกำรสุ่มแบบหลำยขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บ
ข้อมูลประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถำมสุขลักษณธกำรนอนหลับ แบบประเมิน
ภำวะซึมเศร้ำ และแบบประเมินคุณภำพกำรนอนหลับ ผลกำรวิจัยพบว่ำ 1) ร้อยละ74.30 ของผุ้ป่วย
โรคไตเรื้อรังมีคุรภำพกำรนอนหลับที่ไม่ดี 2) อำยุ และภำวะซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับ
คุณภำพกำรนอนหลับที่ไม่ดีของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ . 05 
(r=.193 และ .586 ตำมล ำดับ 3) ปริมำตรเม็ดเลือดแดงอัดแน่น ภำวะโภชนำกำร และสุขลักษณะกำร
นอนหลับมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพกำรนอนหลับที่ไม่ดีของกลุ่มตัวอย่ำงในผู้ป่วยไตวำยเรื้อรัง
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r= -.325, -.337, และ -.290 ตำมล ำดับ) 4) ชนิดกำรรักษำ 
และกำรได้รับยำที่เสริมกำรนอนหลับมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพกำรนอนหลับที่ไม่ดีของกลุ่มตัวอย่ำง
ผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r= .425, .229) ตำมล ำดับ) 5) เพศ กำร
ได้รับยำที่มีฤทธิ์รบกวนกำรนอนหลับ และภำวะยูรีเมียไม่มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพกำรนอนหลับของ
ผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ    

รภัสศำ และคณะ (2557) ศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรนอนหลับผิดปกติในผู้ป่วยไต
วำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เป็นกำรวิจัยเชิงบรรยำยแบบหำ
ควำมสัมพันธ์ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำควำมชุกและลักษณะกำรนอนหลับผิดปกติ และควำมสัมพันธ์
ระหว่ำงปัจจัยด้ำนกำรด ำเนินชีวิต กำรเจ็บป่วย กำรรักษำ และควำมเครียด กับอำกำรนอนหลับ
ผิดปกติในผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม กลุ่มตัวอย่ำงเป็น
ผู้ป่วยที่มำรับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในหน่วยไตเทียม มูลนิธิโรคไตแห่งประเทศไทย 
โรงพยำบำลสงฆ์ จ ำนวน 100 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมินและกำรสัมภำษณ์ 
ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบบันทึกข้อมูลทำงคลินิก 3) แบบประเมิน
สุขอนำมัยกำรนอนหลับ ควำมเครียด และอำกำรนอนหลับผิดปกติ ผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมี
อำกำรนอนหลับผิดปกติ ร้อยละ 85 อำกำรท่ีพบมำกเรียงล ำดับคือ อำกำรนอนไม่หลับ กลุ่มอำกำรขำ
อยู่ไม่สุขขณะพัก อำกำรง่วงง่ำยระหว่ำงวัน และเสี่ยงต่อภำวะอุดกั้นทำงเดินหำยใจขณะหลับร้อยละ 
56, 50, 39, และ 14 ตำมล ำดับ สุขอนำมัยกำรนอนหลับมีควำมสัมพันธ์ในทำงลบกับอำกำรนอนไม่
หลับ และอำกำรง่วงง่ำยระหว่ำงวัน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ส่วนควำมเครียดมีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกกับอำกำรนอนไม่หลับ และอำกำรง่วงง่ำยระหว่ำงวัน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ และค่ำไบ
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คำร์บอเนตมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับอำกำรง่วงง่ำยระหว่ำงวัน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ไม่พบ
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่ศึกษำกับกลุ่มอำกำรขำอยู่ไม่สุขขณะพัก   

กิ่งกมล และคณะ (2560) ศึกษำประสบกำรณ์อำกำรนอนไม่หลับ วิธีกำรจัดกำรอำกำร และ
คุณภำพกำรนอนหลับ ในผู้ป่วยโรคไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ไ ด้รับกำรล้ำงไตทำงช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง เป็นกำรวิจัยเชิงบรรยำย มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำประสบกำรณือำกำรนอนไม่หลับ 
วิธีกำรจัดกำรอำกำร และคุณภำพกำรนอนไม่หลับในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรล้ำงไต
ทำงช่องท้องแบบต่อเนื่อง รวมทั้งศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงประสบกำรณ์อำกำรนอนไม่หลับกับ
คุณภำพกำรนอนหลับในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรล้ำงไตทำงช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรล้องไตทำงช่องท้องแบบต่อเนื่อง  (CAPD) 
จ ำนวน 100 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบเฉพำะเจำะจง เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย ประกอบด้วย (1) 
แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป (2) แบบบันทึกข้อมูลทำงคลินิก (3) แบบประเมินอำกำรนอนไม่หลับ (4) แบบ
ประเมินกำรตอบสนองต่ออำกำรนอนไม่หลับ (5) แบบสอบถำมวิธีกำรจัดกำรอำกำรนอนไม่หลับ และ 
(6) แบบประเมินคุณภำพกำรนอนหลับของพิทท์เบอร์ก  ผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีอำกำร
นอนไม่หลับโดยรวมอยู่ในระดับปำนกลำง (M=20.04, SD=4.01) รับรู้ถึงลักษณะอำกำรนอนไม่หลับ 
คือ พยำยำมนอนแต่ไม่ค่อยหลับร้อยละ 100 ตื่นขึ้นกลำงดึกแล้วพยำยำมนอนต่อแต่ไม่หลับร้อยละ 
100 และตื่นเร็วเกินไปร้อยละ 98 วิธีจัดกำรกับอำกำรนอนไม่หลับที่กลุ่มตัวอย่ำงปฏิบัติมำกที่สุดในแต่
ละด้ำน ได้แก่ 1) กำรนอนเมื่อง่วงนอนเท่ำนั้น ร้อยละ 100 ประสิทธิภำพเมื่อปฏิบัติต่ออำกำรนอนไม่
หลับคือ ได้ผลเล็กน้อยร้อยละ 75 2) กำรนอนในห้องที่ไม่มีเสียงรบกวน ร้อยละ 95 ประสิทธิภำพเมื่อ
ปฏิบัติอำกำรนอนไม่หลับ คือ ได้ผลเล็กน้อยร้อยละ 68.42 และ 3) กำรใช้ยำนอนหลับ/คลำยเครียด 
ร้อยละ 36 ประสิทธิภำพเมื่อปฏิบัติต่ออำกำรนอนไม่หลับ คือ ได้ผลมำกที่สุดร้อยละ 66.67 กลุ่ม
ตัวอย่ำงทั้งหมดมีคุณภำพกำรนอนหลับไม่ดีร้อยละ 100 และมีคุณภำพกำรนอนหลับโดยรวมไม่ดี 
(M=14.51, SD= 3.36) นอกจำกนี้ยังพบว่ำอำกำรนอนไม่หลับมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพกำร
นอนหลับ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r =.64, p < .01)     

Sabry et al. (2010) ศึกษำกำรนอนไม่หลับในผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม เป็นกำรวิจัยแบบภำคตัดขวำง (cross -sectional design) วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษ
ควำมชุกของปัญหำกำรนอนไม่หลับในผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 88 รำย ในหน่วยUrology และ Nephrology มหำวิทยำลัย Mansoura ประเทศ
อียิปต์ เป็นเวลำกว่ำ 4 เดือน โดยประเมินปัญหำกำรนอนหลับได้แก่ (2) ขำอยู่ไม่สุขขณะพัก (restless 
reg syndrome: RLS) (3) ภำวะหยุดหำยใจขณะนอนหลับจำกก้ันอุดก้ันทำงเดินหำยใจ (obstructive 
sleep apnea syndrome: OSAS) (4) กำรนอนหลับมำกในช่วงเวลำกลำงวัน (excessive daytime 
sleepiness: EDS) (5) โรคลมหลับ (narcolepsy) (6) กำรละเมอ (sleep walking) ประเมินโดยใช้
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แบบสอบถำม  ไ ด้ แ ก่  1 )  The score for insomnia 2) The International Restless Legs 
Syndrome Study Group (IRLSSG) ในกำรประ เมิน  RLS 3) The Berlin Qeustionnaire เ พ่ื อ
ประเมิน OSAS 4) The Italian version of Epworth Sleepiness Scale (ESS) เพ่ือประเมิน EDS 
5) The International Classification of Sleep Disorders (ICSD) เ พ่ื อป ร ะ เ มิ น  โ ร คลมหลั บ 
(narcolepsy) 6) Hatoum’s sleep questionnaire ในกำรประเมิน กำรละเมอ (sleep walking) 
ผลกำรศึกษำพบว่ำ ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีปัญหำกำรนอนหลับอยู่ที่ร้อยละ 79.5 ปํญหำกำรนอนหลับที่มำก
ที่สุดได้แก่ กำรนอนไม่หลับ (Insomnia) อยู่ที่ร้อยละ 65.9 ตำมด้วย RLS ร้อยละ 42 OSAS ร้อยละ 
38 กำรกรน (Snoring) ร้อยละ 27.3 EDS ร้อยละ 27.3 narcolepsy ร้อยละ 15.9 และละเมอ 
(Sleep walking) ร้อยละ3.4 และพบว่ำ       

-อำกำรนอนไม่หลับสัมพันธ์กับ ภำวะซีด ร้อยละ (r= 0.31, p<.05) วิตกกังวล (r= .279, 
p<.05) ภำวะซึมเศร้ำ (r= .298, p<.05) และ RLS (r= .327 p<.05)     

-RLS สัมพันธ์กับภำวะอัลบูมินในเลือดต่ ำ (hypoalbuminemia (r=.41, p<.05) ภำวะซีด 
(r= .301, p<.05) ฟอสเฟตในเลือดสูง (r= .343, p<.05)      

-EDS สัมพันธ์กับ OSAS (r= .5, p<.05) กำรกรน (r=.341, p<.05) social wory (r=.27, 
p<.05) Mir et al. (2011) ศึกษำอำกำรนอนไม่หลับในผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม เป็นกำรวิจัยแบบภำคตัดขวำง (Cross-sectional descriptive design) วัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษำควำมชุกของปัญหำกำรนอนไม่หลับในผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม ท ำกำรศึกษำตั้งแต่เดือน มีนำคม - กรกฎำคม พ.ศ. 2553 กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 42 รำย โดยใช้
เครื่องมือแบบสอบถำมข้อมูลส่วนตัว sleep questionnaire และ HAD scale (Hospital anxiety 
and depression scale ) ผลกำรวิจัยพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีอำยุอยู่ระหว่ำง 20-75 ปี เป็นเพศชำย
ร้อยละ 64.3 เพศหญิงร้อยละ 35.7 กลุ่มตัวอย่ำงร้อยละ 42.9 ให้ข้อมูลว่ำมีปัญหำกำรนอนหลับ และ
ในกลุ่มที่มีปัญหำกำรนอนหลับนี้ ร้อยละ 48.1 เป็นเพศชำย และ ร้อยละ 33.3 เป็นเพศหญิง พบ
อุบัติกำรณ์กำรนอนไม่หลับสูงในกลุ่มอำยุระหว่ำง 26-45 ปี เป็นเพศชำย ร้อยละ 80 เป็นเพศหญิง
ร้อยละ 50     

Tomita et al. (2016) ศึกษำกำรเปรียบเทียบอำกำรนอนไม่หลับในผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังที่
ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่ฟอกเลือดในระยะสั้น กับฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมใน
ระยะเวลำนำน กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 138 รำย ท ำกำรศึกษำตั้งแต่ เดือนเมษำยน-มิถุนำยน พ.ศ. 2558 
ที่สถำบัน Oyokyo Kidney Research ประเทศญี่ปุ่น ประเมินโดยใช้เครื่องมือ 1) PSQI ในกำร
ประเมินคุณภำพกำรนอนหลับ 2) Epidimiologic Studies Depression ในกำรประเมินภำวะซึมเศร้ำ 
3) Short Form 8 Health Survey ในกำรประเมินคุณภำพชีวิต ผลกำรวิจัยพบว่ำ มีควำมชุกของ
อำกำรนอนไม่หลับ ร้อยละ 54.3 มีภำวะซึมเศร้ำร้อยละ 15.2 มีภำวะ RLS ร้อยละ 18.8 และ โดย
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เฉลี่ยแล้วฟอกเลือดมำ 4 ปี และพบว่ำ ผู้ป่วยที่ฟอกเลือดมำนำนจะมีควำมสัมพันธ์กับอำกำรนอนไม่
หลับซึ่งมีผลต่อกำรท ำกิจกรรมประจ ำวัน และยังพบว่ำอำกำรนอนไม่หลับมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพ
ชีวิตอีกด้วย    

Hamzi et al. (2017) ศึกษำอำกำรนอนไม่หลับในผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำร
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในประเทศโมรอคโค เป็นกำรวิจัยแบบภำคตัดขวำง (Cross-sectional 
design) เพ่ือศึกษำควำมชุกและปัจจัยเสี่ยงในกำรเกิดอำกำรนอนไม่หลับในผุ้ป่วยไตวำยเรื้อรังที่ได้รับ
กำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยใช้กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 128 รำย ในหน่วยไตเทียม 3 หน่วยที่
ประเทศโมรอคโค ใช้แบบประเมินแบบเฉพำะเจำะจง มีลักษณะ simple yes/no questionnaire 
ประกอบด้วย 6 ข้อค ำถำม ได้แก่ Do you think you have any sleep problems?, Do you have 
any troble falling asleep? ,  Do you wakeup during the night?, Do you wake up early in 
morning?, Do you complain of daytime sleepiness?, Do you have restless legs with 
nocturnal waking and walking? แลกลุ่มตัวอย่ำงแต่ละคนจะได้รับกำรเก็บข้อมูลผลเลือดดังนี้ 
creatinine, urea, hemogolbin, parathormone (PTH), calcium, phosphorus, C-reactive 
protein (CRP), และ albumin ผลกำรวิจัยพบว่ำ ผู้ป่วยที่นอนไม่หลับมีอำกำร ตื่นกลำงดึกร้อยละ 
90 มีควำมยำกล ำบำกในกำรนอนหลับร้อยละ 60 และง่วงนอนในตอนกลำงวันร้อยละ 60 พบว่ำ มี
ภำวะ RLS ครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่ำง และสำเหตุที่ท ำให้เกิดอำกำรนอนไม่หลับ ได้แก่ ควำมวิตก
กังวล/ภำวะซึมเศร้ำ ร้อยละ 70 และปวดกระดูก ร้อยละ 67 นอกจำกนี้พบว่ำ เพศหญิง และ
ระยะเวลำในกำรฟอกเลือดคือปัจจัยเสี่ยงในกำรเกิดอำกำรนอนไม่หลับส ำหรับกำรศึกษำเรื่องนี้  

Rehman et al. (2020) ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังที่ได้รับกำรฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมกับอำกำรนอนไม่หลับ เป็นกำรวิจัยแบบภำคตัดขวำง (Cross-sectional design) 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำควำมชุกในผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
ท ำกำรศึกษำตั้งแต่เดือน กรกฎำคม 2019 - มกรำคม พ.ศ. 2563 จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง 148 คน โดย
กำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำง ที่หน่วยไตเทียม โรงพยำบำล Khyber เมืองเปศวำร์ (Peshawar) ประเทศ
ปำกีสถำน เก็บข้อมูลโดยกำรสัมภำษณ์เชิงลึก ผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีอำยุ 18-60 ปี เป็น
เพศชำยร้อยละ 64.9 เพศหญิงร้อยละ 35.1 และมีลักษณะของอำกำรนอนไม่หลับ difficulty in 
falling asleep ร้อยละ 28.4 difficulty in staying asleep ร้อยละ 41.9 และ waking up early 
ร้อยละ 34.5 อำกำรนอนไม่หลับไปรบกวนกำรท ำกิจกรรมประจ ำวัน ร้อยละ 28.4 โดยรวมแล้วอำกำร
นอนไม่หลับมีควำมสัมพันธ์กับจ ำนวนของกำรฟอกเลือดในแต่ละครั้ง (Dialysis sessions) ร้อยละ  
36.5  (p< .01)  
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สรุป  

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่ผ่ำนมำพบว่ำผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมทั้งในประเทศไทยและต่ำงประเทศยังพบว่ำมีขนำดของปัญหำอำกำรนอนไม่
หลับคงอยู่และยังพบปัจจัยในด้ำนต่ำงที่มีควำมสัมพันธ์กับอำกำรนอนไม่หลับ และจำกงำนวิจัยที่ผ่ำน
มำที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดกำรนอนหลับ (Sleep concept) ในกลุ่มผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยใน
ประเทศไทยมีน้อยมำก  โดยพบว่ำมีทั้งหมด 3 เรื่อง ส ำหรับประเด็นด้ำนปัจจัยที่สัมพันธ์กับกำรนอน
หลับของผู้ป่วยโรคไตในประเทศไทยนั้นเป็นปัจจัยด้ำนบุคคล (ได้แก่ อำยุ เพศ) ปัจจัยด้ำนคลินิก 
(ได้แก่ปริมำณเม็ดเลือดแดงอัดแน่น ภำวะโภชนำกำร ภำวะยูรีเมีย ชนิดของกำรรักษำ ชนิดของยำ) 
ปัจจัยด้ำนจิตใจ (ได้แก่ควำมเครียด 1 งำน ภำวะซึมเศร้ำ 1 งำน) และปัจจัยด้ำนพฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง
กับกำรนอนหลับ (2 งำน) แต่ยังไม่มีงำนที่ศึกษำเกี่ยวกับปัจจัยด้ำนควำมเชื่อและทัศนคติที่เกี่ยวกับ
กำรนอนหลับในกลุ่มผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ซึ่งเป็น
ปัจจัยส ำคัญที่พยำบำลสำมำรถจัดกระท ำกับปัญหำได้ในบทบำทอิสระ ในกำรศึกษำครั้งนี้ ผู้วิจัย
เลือกใช้ 3P model of insomnia  มำเป็นกรอบแนวคิดกำรวิจัย ซึ่งประกอบไปด้วย ปัจจัยด้ำน
คุณลักษณะที่ชักน ำให้เกิด ปัจจัยกระตุ้น และปัจจัยคงอยู่ โดยเลือกปัจจัยคัดสรรจำกกำรทบทวน
วรรณกรรมที่ผ่ำนมำที่คำดว่ำมีอ ำนำจอำกำรนอนไม่หลับ ได้แก่ ภำวะหยุดหำยใจขณะนอนหลับจำก
กำรอุดกั้นทำงเดินหำยใจ (ปัจจัยด้ำนคุณลักษณะที่ชักน ำให้เกิด) ควำมเหนื่อยล้ำ (ปัจจัยกระตุ้น) 
ภำวะซึมเศร้ำ (ปัจจัยกระตุ้น) ควำมเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับกำรนอนหลับ (ปัจจัยคงอยู่) 
และกำรปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำที่ไม่เหมำะสมเกี่ยวกับกำรนอนหลับ (ปัจจัยคงอยู่) ที่มีควำมสัมพันธ์
กับอำกำรนอนไม่หลับ และคำดว่ำมีอ ำนำจกำรท ำนำยอำกำรนอนไม่หลับของผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะ
สุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม   

ด้วยเหตุผลดังกล่ำว จึงก ำหนดเป็นกรอบแนวคิดดังแสดง 
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ภาวะหยุดหายใจขณะนอน
หลับจากการอุดกั้น 

ทางเดินหายใจ 

                              
ความเหนื่อยล้า 

                              
ภาวะซึมเศร้า 

ความเชื่อและทัศนคติที่ไม่
ถูกต้องเกี่ยวกับการนอนหลับ 

 

กำรปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำที่

ไม่เหมำะสมเกี่ยวกับ 

กำรนอนหลับหลับ 

 

8. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดกำรวิจัย 

 อาการนอนไม่หลับ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรวิจัยแบบหำควำมสัมพันธ์เชิงท ำนำย (Predictive correlation 

research) เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัย ได้แก่ ควำมเหนื่อยล้ำ ควำมเชื่อและทัศนคติที่ไม่
ถูกต้อง ภำวะซึมเศร้ำ กำรปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำที่ไม่เหมำะสมเกี่ยวกับกำรนอนหลับ และภำวะหยุด
หำยใจขณะนอนหลับจำกกำรอุดก้ันทำงเดินหำยใจ กับอำกำรนอนไม่หลับของผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะ
สุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม        
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 

ประชากร ผู้ป่วยเพศชำยและหญิงที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่
ต้องได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมไม่น้อยกว่ำ 6 เดือน ที่มีอำยุ 18 ปีขึ้นไป  ที่เข้ำรับกำร
รักษำที่หน่วยไตเทียมในโรงพยำบำลของรัฐระดับตติยภูมิขึ้นไป  

กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยในวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอำยุเพศชำยและหญิงที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็น
โรคไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ต้องได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมไม่น้อยกว่ำ 6 เดือน ที่มีอำยุ 
18 ปีขึ้นไป จำกคลินิกเฉพำะทำงอำยุรกรรมโรคไต โรงพยำบำลวชิรพยำบำล คณะแพทยศำสตร์วชิรพ
ยำบำล มหำวิทยำลัยนวมินทรำธิรำช และคลินิกไตเทียมโรงพยำบำลพระนครศรีอยุธยำ  
 1. กำรก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำง ผู้วิจัยค ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำงโดยใช้โปรแกรม  
G*power โดยก ำหนดระดับอ ำนำจทดสอบ (Power of test) ที่ .80 ก ำหนดระดับนัยส ำคัญทำงสถิติ
ที่ .05 โดยหำขนำดอิทธิพล (Effect size) ของงำนวิจัยครั้งนี้ จำกงำนวิจัยที่มีควำมคล้ำยคลึงกัน คือ
กำรศึกษำของ Guney et al. (2010) ที่ศึกษำปัจจัยท ำนำยคุณภำพกำรนอนหลับในผู้ป่วยที่ได้รับกำร
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ค ำนวณได้ขนำดอิทธิพล 0.15 ซึ่งเป็นค่ำขนำดอิทธิพลขนำดเล็ก 
(Cohen, 1988) และตัวแปรในงำนวิจัยนี้6 ตัวแปร ค ำนวณได้กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 98 คน เพ่ือ
ป้องกันกำรสูญหำยของข้อมูลจึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่ำงอีกร้อยละ 20 ( Burns & Grove, 2009) รวมเป็น 
118 คน และมีบุคคลขออำสำมำเป็นกลุ่มตัวอย่ำงอีก 5 คน ผู้วิจัยจึงได้เก็บกลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมด  
123 คน  

2. กำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำง ในกำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้กำรสุ่มแบบ multi-stage ดังนี้ 
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 ขั้นตอนที่ 1 สุ่มเลือกจำกเขตสุขภำพมำ 2 เขต จำกทั้งหมด 13 เขต ได้เขต 4 และ เขต 13  
 ขั้นตอนที่ 2 สุ่มเลือกจำกโรงพยำบำลในสังกัดของรัฐระดับตติยภูมิข้ึนไปที่มีแพทย์เฉพำะทำง
โรคไต ได้โรงพยำบำลพระนครศรีอยุธยำ และโรงพยำบำลวชิรพยำบำล คณะแพทย์ศำสตร์วชิรพยำ
บำล มหำวิทยำลัยนวมินทรำธิรำช 
 ขั้นตอนที่ 3 เลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบเฉพำะเจำะจงให้ได้จ ำนวน 123 คน 

3. กำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำง เป็นกำรเลือกแบบเฉพำะเจำะจง (Purposive sampling)  
โดยก ำหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่ำง ดังนี้ 

3.1 อำยุ 18 ปี ขึ้นไป       
  3.2 ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ำย มีอัตรำกำรกรอง
ของไต (estimated glomerular filtration rate, eGFR) น้อยกว่ำ 15 ml/min/1.73 m2 
  3.3 ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมำเป็นระยะเวลำอย่ำงน้อย 6 เดือน  
            3.4 สำมำรถสื่อสำรและเข้ำใจภำษำไทย     
  3.5 มีคะแนนผ่ำนเกณฑ์กำรประเมินภำวะสมองเสื่อมจำกแบบประเมิน MMSE 
Thai 2002 ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่ำงมีอำยุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป     

3.6 ยินดีและยินยอมให้ควำมร่วมมือในกำรท ำวิจัย    
4 .ก ำหนดเกณฑ์ยุติกำรวิจัย        

 ผู้ป่วยโรคไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่มีอำกำรแทรก
ซ้อน เช่น ปวดศีรษะ คลื่นไส้ อำเจียน วิงเวียนศีรษะ ตำลำย หำยใจหอบเหนื่อย เจ็บแน่นหน้ำอก หน้ำ
มืด หมดสติ หรือมีสัญญำณชีพผิดปกติ  (ควำมดันโลหิตไม่อยู่ในระหว่ำง 100-180/70-110 มิลลิเมตร
ปรอท อัตรำกำรเต้นของชีพจรไม่อยู่ในช่วง 60-100 ครั้งต่อนำที อัตรำกำรหำยใจไม่อยู่ในระหว่ำง 16-
22 ครั้งต่อนำที อุณหภูมิร่ำงกำย ไม่อยู่ระหว่ำง 35.5 – 37.4 องศำเซลเซียส) จนไม่สำมำรถให้ควำม
ร่วมมือในกำรตอบแบบสอบถำมได้        
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 ส ำหรับเครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลของกำรวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถำมที่
ประกอบด้วย 7 ส่วนดังนี้          

1.แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและการเจ็บป่วย ประกอบด้วย 2 ส่วนย่อย คือ 
1.1 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป ประกอบด้วยข้อค ำถำมเก่ียวกับ เพศ อำยุ  

ระดับกำรศึกษำ สถำนภำพสมรส อำชีพ รำยได้ สภำพแวดล้อมที่อยู่อำศัย  
1.2 ข้อมูลด้ำนคลินิก เก็บข้อมูลโดยกำรสัมภำษณ์และจำกกำรบันทึกรำยงำนกำร

รักษำ 
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2.แบบประเมินความเหนื่อยล้า เครื่องมือ Fatigue Severity Scale (FSS)  เป็นเครื่องมือ

วัดควำมรุนแรงของควำมเหนื่อยล้ำที่พัฒนำโดย Krupp et al. (1989) โดยผู้วิจัยจะใช้แบบสอบถำม
ควำมรุนแรงของควำมเหนื่อยล้ำ (Fatigue Severity Scale) ฉบับภำษำไทยที่ถูกแปลโดย อวยพร 
สวัสดี (2557) โดยประเมินผลของควำมเหนื่อยล้ำที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ ำวัน เป็นเครื่องมือที่ใช้วัด
ควำมเหนื่อยล้ำในทำงคลินิกในหลำย ๆ กลุ่มโรค เป็นเครื่องมือวัดควำมเหนื่อยล้ำที่ใช้กันอย่ำง
แพร่หลำย เครื่องมือมีลักษณะเป็น one-dimension, self-report ประกอบด้วยข้อค ำถำม 9 ข้อ 
ลักษณะข้อค ำถำมเป็น Likert scale 1-7 โดยคะแนนที่มำกบ่งชี้ว่ำมีควำมเหนื่อยล้ำมำก  เครื่องมือ 
Fatigue Severity Scale เป็นเครื่องมือที่มีควำมเที่ยงสูง โดยมีค่ำ Cronbach’s alpha เท่ำกับ  .88, 
test-retest reliability เท่ำกับ .84  นอกจำกนี้แล้ว Fatigue Severity Scale มีควำมตรงตำมสภำพ
สูง (concurrent validity) เมื่อวัดพร้อมกับ visual analogue scale (r = .68, p < .001) เครื่องมือ 
Fatigue Severity Scale เป็นเครื่องมือที่ใช้ระยะเวลำสั้นและเข้ำใจง่ำยเหมำะส ำหรับกำรวัดควำม
เหนื่อยล้ำในผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่ำงๆ (Schepers, Visser-Meily, Ketelaar, & Lindeman, 2006) 
 เกณฑ์การคิดคะแนน ลักษณะมำตรวัดเป็น Likert scale 1-7 โดย 1 หมำยถึง ไม่เห็นด้วย
อย่ำงยิ่ง 7 หมำยถึง เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง คะแนนรวมของแบบประเมินเท่ำกับ 63 คะแนน โดยค ำนวณ
จำกผลรวมของคะแนนจำกกำรตอบแบบสอบถำมหำรด้วยข้อค ำถำมทั้งหมด 9 ข้อ คะแนนรวมตั้งแต่ 
4 คะแนนขึ้นไปแสดงว่ำมีควำมเหนื่อยล้ำ (Krupp et al., 1989) โดยคะแนนที่มำกบ่งชี้ว่ำมีควำม
เหนื่อยล้ำมำก      

เกณฑ์การแปลผลคะแนน  ค ำนวณจำกผลรวมของคะแนนจำกกำรตอบแบบสอบถำมหำร
ด้วยข้อค ำถำมท้ังหมด  แบ่งคะแนนออกเป็น 2 ระดับ (Krupp et al., 1989)   
  น้อยกว่ำ 4 คะแนน  หมำยถึง  ไม่มีควำมเหนื่อยล้ำ 

         มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 4 คะแนน หมำยถึง  มีควำมเหนื่อยล้ำ 
3. แบบประเมินความเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการนอนหลับ  ผู้วิจัยใช้แบบ

ประเมิน Dysfunctional Beliefs and Attitudes about sleep (DBAS-16)  ของ Morin และคณะ 
(2007) เป็นแบบประเมินด้วย Visual analog scales จ ำนวน 16 ข้อ โดยให้ผู้ป่วยเป็นผู้ตอบแบบ
ประเมิน น ำมำวิเครำะห์ควำมเที่ยวด้วยกำรหำค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค เท่ำกับ .77 เมื่อ
น ำไปใช้ในกลุ่มตัวอย่ำงที่มีอำกำรนอนไม่หลับเท่ำกับ .79 และมีค่ำควำมเที่ยงเท่ำกับ .83 (Carney et 
al., 2007) เครื่องมือนี้ได้มีกำรน ำมำแปลเป็นภำษำไทย โดยจรรยำ ฉิมหลวง ( 2554) ประกอบด้วย 4 
หัวข้อ ดังนี้ 

3.1 ประเมินควำมเข้ำใจเกี่ยวกับผลลัพธ์ในขณะที่มีอำกำรนอนไม่หลับ (ข้อ 5,7,9,12
และ16) 
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3.2 ควำมรู้สึกกังวล/หมดหนทำงในกำรช่วยเหลือเกี่ยวกับอำกำรนอนไม่หลับ  (ข้อ 

3,4,8,10,11 และ14)         
  3.3 ควำมคำดหวังเกี่ยวกับกำรนอนหลับ (ข้อ 1 และ2)   
  3.4 ควำมเชื่อเกี่ยวกับเรื่องกำรรับประทำนยำนอนหลับ (ข้อ 6,13 และ15) 
  เกณฑ์การคิดคะแนน  เป็นมำตรวัดแบบลิเคิร์ท (Likert scale) ช่วงควำมยำว
ต่อเนื่อง 100 มิลลิเมตร บนเส้นตรง (0-10) ในระดับคะแนนตั้งแต่ 0 คือไม่เห็นด้วย ถึง 10 คือเห็น
ด้วยมำกที่สุด โดยน ำคะแนนที่ได้ในแต่ละข้อมำรวมกันทั้งหมด 16 ข้อและหำรด้วยจ ำนวนข้อทั้งหมด 
คะแนนรวมทั้งหมด 0-10 คะแนน     

เกณฑ์การแปลผลคะแนน จำกกำรศึกษำของ Carney et al. (2010) ได้รำยงำนผลกำร
วิเครำะห์จุดตัดที่เหมำะสมในกำรแบ่งระดับควำมเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับกำรนอนหลับ
(Dysfunctional Beliefs and Attitudes about sleep, DBAS-16) ด้ ว ยวิ ธี  Receiver operating 
characteristic (ROC) curve พบจุดตัดที่เหมำะสมคือ คะแนนเฉลี่ย 3.8 จึงสำมำรถแปลผลระดับ
ควำมเชื่อและทัศนคติที่ไม่เหมำะสมเกี่ยวกับกำรนอนหลับจำกคะแนนเฉลี่ย (Carney et al. 2010) 
แบ่งออกเป็น 2 ระดับ 
 ระหว่ำง 0-3.8 คะแนน หมำยถึง มีควำมเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับกำรนอนหลับใน
ระดับต่ ำ 

มำกกว่ำ 3.8   คะแนน  หมำยถึง มีควำมเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับกำรนอนหลับ
ในระดับสูง     

4. แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (Center  for  Epidemiologic  Studies-Depression 
Scale :CES-D) ที่พัฒนำโดย Radloff และคณะ (1977) แปลเป็นไทยโดย ธวัชชัย  วรพงศธร และ
คณะ (2533) น ำมำศึกษำและปรับปรุงโดย มลฤดี บุรำณ (2548) ประกอบด้วยข้อควำม 20 ข้อ
ค ำถำมภำวะซึมเศร้ำใน 1 เดือนที่ผ่ำนมำ ข้อค ำถำมแต่ละข้อมีมำตรวัดเป็นแบบประมำณค่ำ 4 ระดับ 
แต่ละข้อมีค่ำคะแนนตั้งแต่ 0-3 คะแนน เครื่องมือนี้ประกอบด้วยค ำถำมที่เกี่ยวกับพฤติกรรม 
ควำมรู้สึกอำรมณ์ต่ำงๆ จ ำนวน 20 ข้อ เป็นค ำถำมเชิงลบ 16 ข้อค ำถำมเชิงบวก 4 ข้อ โดยแบ่งเป็น 4 
ส่วนใหญ่ๆ คือ วัดควำมรู้สึกด้ำนซึมเศร้ำ 7 ข้อ ควำมรู้สึกด้ำนดี 4 ข้อ วัดอำกำรทำงกำย 7 ข้อ และ
วัดควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคลอื่นอีก 2 ข้อ โดยผู้ป่วยจะถูกสอบถำมว่ำเหตุกำรณ์หรือพฤติกรรมนั้นๆ 
เกิดข้ึนบ่อยเพียงใดใน 1 สัปดำห์  
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เกณฑ์การให้คะแนน  มีดังนี้ คือ        ค ำถำมเชิงลบ       ค ำถำมเชิงบวก 

  ไม่เกิดขึ้นเลย (น้อยกว่ำ 1 วันในหนึ่งสัปดำห์)  คะแนนเท่ำกับ  0   3 
  นำนๆครั้ง (1-2 วันในหนึ่งสัปดำห์)   คะแนนเท่ำกับ  1   2 
  เกิดข้ึนค่อนข้ำงบ่อย (3-4 วันในหนึ่งสัปดำห์)  คะแนนเท่ำกับ  2   1 
  บ่อยครั้ง (5-7 วันในหนึ่งสัปดำห์)   คะแนนเท่ำกับ  3   0
 เกณฑ์การแปลผลคะแนนค่ำคะแนนรวมมีตั้งแต่ 0-60 ซึ่งกำรแปลผลผู้ป่วยที่มีภำวะซึมเศร้ำ 
คือ มีคะแนนรวมมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 16 ถือว่ำมีภำวะซึมเศร้ำ ค่ำคะแนนต่ ำกว่ำ 16 คะแนน ถือว่ำไม่
มีภำวะซึมเศร้ำ (ธวัชชัย วรพงศธร และคณะ, 2533)      
 5. แบบประเมินการปฏิบัติตนด้านสุขวิทยาที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับ ใช้
แบบสอบถำม sleep hygein awareness and practice scale (SHAPS) พัฒนำโดย Lack and 
Rotert (1986) น ำมำแปลเป็นภำษำไทยโดยจรรยำ ฉิมหลวง (2552)  แต่เลือกมำเฉพำะค ำถำม
เกี่ยวกับกำรปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำกำรนอนหลับ ประกอบด้วยข้อค ำถำม 19 ข้อ ถำมจ ำนวนวันต่อ
สัปดำห์ที่ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ  ประเมินเกี่ยวกับพฤติกรรมกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวันที่เกี่ยวข้องกับ
กำรนอน ได้แก่ ควำมสม่ ำเสมอของกำรเข้ำนอนและตื่นนอนในเวลที่ใกล้เคียงกัน กำรนอนหลับ
กลำงวัน กิจกรรมที่ท ำก่อนเข้ำนอน บริโภคเครื่องดื่มที่มีส่วนประกอบของคำเฟอีน เช่น ชำ กำแฟหรือ
เครื่องดื่มชูก ำลัง เครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ กำรสูบบุหรี่ กำรใช้ยำนอนหลับ ควำมถี่ 
ปริมำณที่ใช้ และกำรออกก ำลังกำย น ำแบบทดสอบมำหำค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำเท่ำกับ .79 
และน ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว จ ำนวน 340 คน น ำข้อมูลมำหำค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำ
ของครอนบำค (Cronbach’s coefficient alpha) ได้เท่ำกับ .60     

เกณฑ์การให้คะแนน คิดจำกจ ำนวนวันที่ปฏิบัติสุขวิทยำกำรนอนหลับ 0-7 วัน คะแนนรวม
ทั้งหมด 0-133 คะแนน โดยมีข้อค ำถำมที่มีควำมหมำยทำงลบ 15 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 1-15 (ถ้ำผู้ป่วยมี
จ ำนวนวันที่ปฏิบัติสุขวิทยำกำรนอนหลับในข้อค ำถำมที่ 1-15 มำก แสดงว่ำผู้ป่วยมีพฤติกรรมกำร
ปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำกำรนอนหลับที่ไม่เหมำะสมตำมข้อค ำถำมดังกล่ำวมำก) มีกำรคิดคะแนนดังนี้
 จ ำนวนวันที่ปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำกำรนอนหลับ 0 วัน เท่ำกับ 0 คะแนน 

จ ำนวนวันที่ปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำกำรนอนหลับ 1 วัน เท่ำกับ 1 คะแนน 
จ ำนวนวันที่ปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำกำรนอนหลับ 2 วัน เท่ำกับ 2 คะแนน 
จ ำนวนวันที่ปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำกำรนอนหลับ 3 วัน เท่ำกับ 3 คะแนน 
จ ำนวนวันที่ปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำกำรนอนหลับ 4 วัน เท่ำกับ 4 คะแนน 
จ ำนวนวันที่ปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำกำรนอนหลับ 5 วัน เท่ำกับ 5 คะแนน 
จ ำนวนวันที่ปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำกำรนอนหลับ 6 วัน เท่ำกับ 6 คะแนน 
จ ำนวนวันที่ปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำกำรนอนหลับ 7 วัน เท่ำกับ 7 คะแนน 
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ข้อค ำถำมท่ีมีควำมหมำยทำงบวก ได้แก่ ข้อ 16-19 (ถ้ ำผู้ ป่ วยมีจ ำนวนวันที่ ปฏิบั ติ สุ ข

วิทยำกำรนอนหลับในข้อค ำถำมที่ 16-19 มำก แสดงว่ำผู้ป่วยมีพฤติกรรมกำรปฏิบัติตนด้ำนสุข
วิทยำกำรนอนหลับที่เหมำะสมตำมข้อค ำถำมดังกล่ำวมำก) มีกำรคิดคะแนนดังนี้  
 จ ำนวนวันที่ปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำกำรนอนหลับ 0 วัน เท่ำกับ 7 คะแนน 
 จ ำนวนวันที่ปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำกำรนอนหลับ 1 วัน เท่ำกับ 6 คะแนน 
 จ ำนวนวันที่ปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำกำรนอนหลับ 2 วัน เท่ำกับ 5 คะแนน 
 จ ำนวนวันที่ปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำกำรนอนหลับ 3 วัน เท่ำกับ 4 คะแนน 
 จ ำนวนวันที่ปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำกำรนอนหลับ 4 วัน เท่ำกับ 3 คะแนน 
 จ ำนวนวันที่ปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำกำรนอนหลับ 5 วัน เท่ำกับ 2 คะแนน 
 จ ำนวนวันที่ปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำกำรนอนหลับ 6 วัน เท่ำกับ 1 คะแนน 
 จ ำนวนวันที่ปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำกำรนอนหลับ 7 วัน เท่ำกับ 0 คะแนน 

เกณฑ์การแปลผลคะแนน คะแนนรวมของกำรปฏิบัติตัวเกี่ยวกับเกี่ยวกับสุขอนำมัยกำรนอนหลับ 
คะแนนน้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 45 หมำยถึง  พฤติกรรมกำรปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำที่เหมำะสม

เกี่ยวกับกำรนอนหลับ         
 คะแนนมำกกว่ำ 45               หมำยถึง พฤติกรรมกำรปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำ ที่ ไม่
เหมำะสมเกี่ยวกับกำรนอนหลับ        
 6. แบบประเมินอาการนอนไม่หลับ      
 ผู้วิจัยใช้แบบประเมิน Insomnia Severity Index ของ Morin (1993) ฉบับภำษำไทยที่แปล
โดยพัทรีญำ แก้วแพง (2547)  ซึ่งเป็นเครื่องมือที่นิยมใช้กันอย่ำงแพร่หลำย มีกำรน ำไปหำค่ำควำม
สอดคล้องภำยใน (Internal consistency) จำกผู้ป่วยในคลินิกผู้มีปัญหำในกำรนอนหลับ (Sleep 
disorder clinic) จ ำนวน  145  คน เท่ ำกับ  . 74  และ  มี กำรประ เมิน เปรี ยบ เที ยบกำรใช้  
polysomnography และ Sleep diary ในกำรวัดอำกำรนอนไม่หลับแล้วพบว่ำมีควำมตรงและควำม
ไวในกำรวัดกำรนอนไม่หลับที่ใกล้เคียงกัน         

เครื่องมือประเมินอำกำรนอนไม่หลับ Insomnia Severity Index โดยประเมินอำกำรนอนไม่
หลับทั้ง 4 ด้ำน ข้อค ำถำมใช้มำตรวัดแบบ Likert Scale จำกเส้นตรงซึ่งมีคะแนนตั้งแต่ 0-4 คะแนน 
จ ำนวน 7 ข้อ ดังนี้         
 การเข้าสู่การนอนหลับยาก (Difficulty in initiating sleep, DIS)   
 ประกอบด้วยข้อค ำถำม 1 ข้อ ได้แก่ข้อค ำถำมท่ี 1  

การไม่สามารถนอนหลับอย่างต่อเนื่อง (Difficulty in maintaining sleep, DMS)  
ประกอบด้วยข้อค ำถำม  1 ข้อ ได้แก่ ค ำถำมข้อที่ 2 
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การตื่นเช้ากว่าปกติและไม่สามารถหลับต่อได้ (Early morning awakening, EMA) 
ประกอบด้วยข้อค ำถำม 1 ข้อ ได้แก่ ข้อค ำถำมท่ี 3  
มีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต  
ประกอบด้วยข้อค ำถำม 4  ข้อ ได้แก่ ข้อค ำถำมท่ี 4, 5, 6 และ 7 
เกณฑ์การคิดคะแนน ข้อค ำถำมใช้มำตรวัดแบบ Likert Scale ซึ่งมีคะแนนตั้งแต่ 0-4 

คะแนน ค่ำคะแนนได้จำกกำรวัดควำมยำวจำกต ำแหน่งซ้ำยสุดของมำตรวัดประมำณค่ำเชิงเส้นตรงซึ่ง
มีค่ำคะแนนเท่ำกับ 0 ไปจนถึงต ำแหน่งที่กลุ่มตัวอย่ำงกำกบำทลงบนเส้นตรง โดยใช้ไม้บรรทัดวัด 
หน่วยควำมยำวเป็นมิลลิเมตร มีคะแนนตั้งแต่  0-4 คะแนน     
 เกณฑ์การแปลผลคะแนน คะแนนรวมทั้งหมด 28 คะแนน โดยแบ่งระดับอำกำรนอนไม่หลับ
ของ Morin (1993) ดังนี้          

คะแนนรวม   ความหมาย     
 0-7 คะแนน   ผู้ป่วยไม่มีอำกำรนอนไม่หลับเลย                                     

(no clinically significant insomnia) 
8-14 คะแนน ผู้ป่วยอยู่ ในระยะเริ่มของกำรมีอำกำรนอนไม่หลับ  

(subthreshold insomnia) 
 15-21 คะแนน   ผู้ป่วยมีอำกำรนอนไม่หลับปำนกลำง  
                                 (clinical insomnia, moderate severity) 
 22-28 คะแนน    ผู้ป่วยมีอำกำรนอนไม่หลับระดับรุนแรง  
      (clinical insomnia, severe) 

7. แบบประเมินภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับจากการอุดกั้นทางเดินหายใจ 
 ผู้วิจัยเลือกใช้แบบสอบถำม The Berlin Questionnaire ซึ่งถูกแปลเป็นภำษำไทยโดย 
จรรยำ ฉิมหลวง (2552) เนื่องจำก มีลักษณะเป็นค ำถำมง่ำยและสั้น มีประโยชน์ในกำรพยำกรณ์ 
respiratory disturbance index (RDI) มี ค ว ำม ไ ว  ( Sensitivity) 0.86 และมี ค ว ำมจ ำ เ พ ำ ะ 
(Specificity) 0.77 ตำมล ำดับ (Netzer et al., 1999)  
 เครื่องมือนี้ประกอบด้วยปัจจัยเสี่ยง 3 หมวด ที่เกี่ยวข้องกับกำรหยุดหำยใจขณะนอนหลับ 
ได้แก่ 

1.ประวัติกำรกรน 5 ค ำถำม 
2.เหนื่อยหรืออ่อนเพลีย  4 ค ำถำม 
3.ประวัติควำมดันโลหิตสูงหรือมีดัชนีมวลกำย (BMI) มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 30 
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การแปลผลคะแนน  

 หมวดที่ 1 เกี่ยวกับการกรน 
  ข้อที่ 1 ถ้ำตอบว่ำ “ใช่” เท่ำกับ 1 คะแนน 
  ข้อที่ 2 ถ้ำตอบว่ำ “ดังมำกกว่ำเสียงพูด” หรือ “ดังมำกจนห้องข้ำงๆได้ยิน” เท่ำกับ 
1 คะแนน 
  ข้อที่ 3 ถ้ำตอบว่ำ “เกือบทุกวัน” หรือ “3-4 ครั้งต่อสัปดำห์” เท่ำกับ 1 คะแนน 
  ข้อที่ 4 ถ้ำตอบว่ำ “เคย” เท่ำกับ 1 คะแนน 
  ข้อที่ 5 ถ้ำตอบว่ำ “เกือบทุกวัน” หรือ “3-4 ครั้งต่อสัปดำห์” เท่ำกับ 2 คะแนน  
 หมวดที่ 2 ความเหนื่อยหรืออ่อนล้า 
  ข้อ 6 ถ้ำตอบว่ำ “เกือบทุกวัน หรือ 3-4 ครั้งต่อสัปดำห์” เท่ำกับ 1 คะแนน 
  ข้อ 7 ถ้ำตอบว่ำ “เกือบทุกวัน” หรือ “3-4 ครั้งต่อสัปดำห์” เท่ำกับ 1 คะแนน 
  ข้อ 8 ถ้ำตอบว่ำ “เคย” เท่ำกับ 1 คะแนน  
 หมวดที่ 3 ความดันโลหิตสูง หรือ ดัชนีมวลกาย (BMI) มากกว่าหรือเท่ากับ 30 
  ข้อ 10 ถ้ำตอบว่ำ ควำมดันโลหิตสูง หรือ BMI มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 30 เท่ำกับ  
1 คะแนน 
     เกณฑ์การคิดคะแนน 
  หมวดที่ 1 ถ้ำได้คะแนน มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 2 คะแนนขึ้นไป = positive 
  หมวดที่ 2 ถ้ำได้คะแนน มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 2 คะแนนขึ้นไป = positive 
  หมวดที่ 3 ถ้ำได้คะแนน มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 1 คะแนน = positive 
 เกณฑ์การแปลผล 
  ถ้ำ positive มำกกว่ำหรือเท่ำกับ  2 หมวด = มีควำมเสี่ยงสูงต่อกำรหยุดหำยใจ
ขณะนอนหลับจำกกำรอุดก้ันทำงเดินหำยใจ (high risk)  
  ถ้ำ positive น้อยกว่ำ 2 หมวด = มีควำมเสี่ยงต่ ำต่อกำรหยุดหำยใจขณะนอนหลับ
จำกกำรอุดก้ันทำงเดินหำยใจ (low risk)  
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity)    
  ผู้วิจัยน ำแบบประเมินทุกฉบับไปตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content 
validity) ควำมสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ควำมครอบคลุมเนื้อหำ ควำมเหมำะสมของภำษำ ควำม
สอดคล้องกับกลุ่มตัวอย่ำง และบริบทของสังคมไทย โดยผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่ำน ประกอบด้วย 
อำจำรย์แพทย์ผู้เชี่ยวชำญเกี่ยวกับโรคไต 1 ท่ำน อำจำรย์พยำบำลผู้มีควำมรู้ควำมเชี่ยวชำญด้ำนกำร
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นอนหลับ 1 ท่ำน อำจำรย์พยำบำลผู้มีควำมรู้ควำมเชี่ยวชำญด้ำนกำรพยำบำลผู้ป่วยโรคไต 1 ท่ำน 
และพยำบำลผู้ปฏิบัติขั้นสูงที่มีควำมเชี่ยวชำญด้ำนกำรพยำบำลผู้ป่วยโรคไต 2 ท่ำน เพ่ือตรวจสอบ
ควำมถูกต้อง ควำมชัดเจน ควำมครอบคลุม ควำมเหมำะสมของเนื้อหำและภำษำที่ใช้ตำมควำมเห็น
ของผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งผู้วิจัยน ำแบบสอบถำมพร้อมโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์ให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจำรณำควำม
สอดคล้องระหว่ำงค ำนิยำมตำมทฤษฎีกับข้อค ำถำม โดยยึดเกณฑ์ควำมเห็นสอดคล้องกันและยอมรับ
ตรงกัน ก ำหนดระดับควำมคิดเห็นเป็น 4 ระดับ ได้แก่  
 1 หมำยถึง ข้อค ำถำมไม่สอดคล้องกับค ำนิยำมเชิงปฏิบัติกำร 
 2 หมำยถึง ข้อค ำถำมต้องปรับปรุงอย่ำงมำก จึงสอดคล้องกับค ำนิยำมเชิงปฏิบัติกำร 
 3 หมำยถึง ข้อค ำถำมต้องปรับปรุงเล็กน้อย จึงสอดคล้องกับค ำนิยำมเชิงปฏิบัติกำร 
 4 หมำยถึง ข้อค ำถำมมีควำมสอดคล้องกับค ำนิยำมเชิงปฏิบัติกำร 

หลังจำกนั้นผู้วิจัยจึงได้น ำแบบสอบถำมไปค ำนวณหำดัชนีกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ
รำยข้อ (Content validity index for items: I-CVI) โดยใช้เกณฑ์ I-CVI มำกกว่ำ 0.80  (Polit & 
Beck, 2012) ค ำนวณดัชนีควำมตรงเชิงเนื้อหำ (Index of content validity: CVI) โดยใช้สูตร 

CVI = จ ำนวนค ำถำมท่ีผู้เชี่ยวชำญทุกคนให้ควำมคิดเห็นในระดับ 3 และ 4  

     จ ำนวนค ำถำมท้ังหมด 

ผลกำรค ำนวณได้ควำมตรงตำมเนื้อหำของแต่ละแบบสอบถำมได้ค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ  
(Content validity index; CVI) ดังตำรำงที่ 2 

ตารางท่ี 3 แสดงค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content Validity Index; CVI) 

รายการแบบสอบถาม ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity Index; CVI) 

1.แบบสอบถำมอำกำรเหนื่อยลำ้ .97 

2.แบบสอบถำมควำมเชื่อและทศันคติที่ไม่ถูกต้อง
เก่ียวกับกำรนอนหลับ 

.95 

3.แบบสอบถำมภำวะซึมเศร้ำ .94 
4.แบบสอบถำมกำรปฏิบัติตนดำ้นสุขวิทยำเก่ียวกับ
กำรนอนหลับทีไ่ม่ด ี

.96 

5.แบบสอบถำมอำกำรนอนไม่หลับ .97 
6.แบบสอบถำมภำวะหยุดหำยใจขณะนอนหลับจำก
กำรอุดกั้นทำงเดินหำยใจ 

.96 
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โดยผู้ทรงคุณวุฒิได้ให้ข้อเสนอแนะและปรับข้อค ำถำมให้มีควำมชัดเจนเพ่ิมขึ้นเพ่ือให้เกิด
ควำมเข้ำใจได้ง่ำย ผู้วิจัยจึงน ำข้อเสนอแนะไปปรับแก้แต่ละข้อค ำถำมตำมค ำแนะน ำของผู้ทรงคุณวุฒิ
ร่วมกับอำจำรย์ที่ปรึกษำ ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามอาการเหนื่อยล้า 
 ข้อที่ 6 ปรับแก้ข้อค ำถำมจำก “ควำมเหนื่อยล้ำเป็นอุปสรรคในกำรคงไว้ซึ่งสมรรถภำพทำง
กำย” เป็น “สมรรถภำพทำงกำยลดลงเนื่องจำกควำมเหนื่อยล้ำ” 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการนอนหลับ 
 ข้อที่ 1 ปรับแก้ข้อค ำถำมจำก “กำรนอนวันละ 8 ชั่วโมง ในตอนกลำงคืนจะท ำให้รู้สึกสดชื่น
และสำมำรถท ำงำนต่ำงๆได้ดีในระหว่ำงวัน” เป็น “กำรนอนหลับคืนละ 8 ชั่วโมง ท ำให้ระหว่ำงวัน
รู้สึกสดชื่นและสำมำรถท ำงำนต่ำงๆได้ดี” 
 ข้อที่ 2 ปรับแก้ข้อค ำถำมจำก “เมื่อนอนหลับได้ไม่เพียงพอในคืนใดคืนหนึ่ง ฉันต้องนอน
ชดเชยในวันต่อไปโดยกำรงีบหลับตอนกลำงวันหรือนอนให้นำนขึ้นในคืนต่อไป” เป็น “เมื่อนอนหลับ
ไม่เพียงพอในคืนใดคืนหนึ่ง ฉันต้องชดเชยโดยงีบหลับตอนกลำงวัน หรือนอนนำนขึ้นในคืนต่อไป” 
 ข้อที่ 7 ปรับแก้ข้อค ำถำมจำก “ฉันคิดว่ำถ้ำหำกฉันนอนหลับได้ไม่ดีในตอนกลำงคืนที่ผ่ำนมำ 
จะมำท ำให้หงุดหงิดง่ำย ซึมเศร้ำ หรือวิตกกังวลในระหว่ำงวันนั้น” เป็น “ฉันคิดว่ำ ถ้ำฉันนอนหลับได้
ไม่ดีในคืนที่ผ่ำนมำ จะท ำให้ฉันหงุดหงิดง่ำย ซึมเศร้ำ หรือวิตกกังวลในระหว่ำงวันนั้น” 
 ข้อที่ 10 ปรับแก้ข้อค ำถำมจำก “ฉันไม่สำมำรถคำดเดำได้เลยว่ำจะนอนหลับได้ไม่ดีในตอน
กลำงคืน” เป็น “ฉันคำดเดำไม่ได้เลยว่ำจะนอนหลับได้ดีหรือไม่ดีในตอนกลำงคืน” 
 ข้อ 11 ปรับแก้ข้อค ำถำมจำก “ฉันมีควำมสำมำรถน้อยมำกในกำรจัดกำรกับผลเสียที่เกิด
หลังจำกกำรนอนหลับได้ไม่ดี” เป็น “ฉันมีควำมสำมำรถน้อยมำกในกำรจัดกำรกับผลเสียที่เกิด
หลังจำกกำรนอนหลับได้ไม่ดี” เป็น “ฉันมีควำมสำมำรถน้อยมำกในกำรจัดกำรกับผลเสียที่เกิด
หลังจำกกำรนอนหลับไม่ดี” 
 ข้อ 12 ปรับแก้ข้อค ำถำมจำก “เมื่อฉันรู้สึกเหนื่อย ไม่มีแรง หรือท ำงำนต่ำงๆได้ไม่ดีใน
ระหว่ำงวัน ส่วนมำกเป็นเพรำะว่ำฉันนอนหลับได้ไม่ดีในคืนก่อนหน้ำนั้น” เป็น “ควำมรู้สึกเหนื่อย ไม่
มีแรง หรือท ำงำนต่ำงๆไม่ดีในระหว่ำงวัน ส่วนมำกเป็นเพรำะว่ำคืนก่อนหน้ำนั้นฉันนอนหลับไม่ดี” 
 ข้อ 14 ปรับแก้ข้อค ำถำมจำก “ฉันรู้สึกว่ำอำกำรนอนไม่หลับท ำลำยควำมสำมำรถของฉันที่
จะมีควำมสุขกับชีวิตและท ำให้ไม่สำมำรถท ำอะไรอย่ำงที่อยำกท ำได้” เป็น “ฉันรู้สึกว่ำอำกำรนอนไม่
หลับท ำลำยควำมสำมำรถของฉันที่จะมีควำมสุขกับชีวิต และท ำให้ฉันท ำอะไรอย่ำงท่ีอยำกท ำไม่ได้” 
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 ข้อ 16 ปรับแก้ข้อค ำถำมจำก “ฉันคิดว่ำถ้ำนอนหลับไม่ดีในตอนกลำงคืน ฉันต้องหลีกเลี่ยง
หรือไม่เข้ำร่วมกิจกรรมกับสังคมหรือครอบครัว” เป็น “ฉันคิดว่ำถ้ำนอนหลับไม่ดีในตอนกลำงคืน ฉัน
ต้องหลีกเลี่ยงหรือไม่เข้ำร่วมกิจกรรมกับสังคมหรือครอบครัว” 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า 
ข้อ 7 ปรับแก้ข้อค ำถำมจำก “ท่ำนรู้สึกว่ำทุกๆสิ่งที่ท่ำนกระท ำจะต้องฝืนใจ” เป็น “ท่ำนรูสึก

ว่ำต้องฝืนใจในกำรท ำทุกๆสิ่ง” 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการปฏิบัติตนด้านสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับที่ไม่ดี 
ข้อ 2 ปรับแก้ข้อค ำถำมจำก “ท่ำนเข้ำนอนในขณะหิวกี่วันต่อสัปดำห์” เป็น “ท่ำนเข้ำนอน

ในขณะหิวกี่คืนต่อสัปดำห์” 
ข้อที่ 3 ปรับแก้ข้อค ำถำมจำก “ท่ำนเข้ำนอนในขณะที่กระหำยน้ ำน้ ำกี่วันต่อสัปดำห์” เป็น 

“ท่ำนเข้ำนอนในขณะที่กระหำยน้ ำกี่คืนต่อสัปดำห์” 
ข้อที่ 4 ปรับแก้ข้อค ำถำมจำก “ท่ำนสูบบุหรี่วันละมำกกว่ำ 1 ซองกี่วันต่อสัปดำห์” เป็น 

“ท่ำนสูบบุหรี่มำกกว่ำวันละ 1 ซองก่ีวันต่อสัปดำห์”  
ข้อที่ 5 ปรับแก้ข้อค ำถำมจำก “ท่ำนกินยำนอนหลับกี่วันต่อสัปดำห์” เป็น “ท่ำนกินยำนอน

หลับกี่คืนต่อสัปดำห์”  
ข้อที 6 ปรับแก้ข้อค ำถำมจำก “ท่ำนดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของคำเฟอีน (ชำ กำแฟ โอ

เลี้ยง โค้ก เป๊บซี่) ภำยใน 4 ชั่วโมงก่อนนอน กี่วันต่อสัปดำห์” เป็น “ท่ำนดื่มเครื่องดื่มที่มีคำเฟอีน (ชำ 
กำแฟ โอเลี้ยง โค้ก เป๊บซี่......) ภำยใน 4 ชั่วโมงก่อนนอน กี่คืนต่อสัปดำห์” 

ข้อที่ 8 ปรับแก้ข้อค ำถำมจำก “ท่ำนใช้ยำหรือสำรที่มีส่วนผสมของคำเฟอีน (เช่น ยำแก้ปวด
หัวแบบไมเกรน (carfergot) ภำยใน 4 ชั่วโมง ก่อนเข้ำนอนกี่วันต่อสัปดำห์” เป็น “ท่ำนใช้ยำหรือสำร
ที่มีส่วนผสมของคำเฟอีน (เช่น ยำแก้ปวดหัวแบบไมเกรน (carfergot) )ภำยใน 4 ชั่วโมงก่อนเข้ำนอน
กี่คืนต่อสัปดำห์ 

ข้อที่ 9 ปรับแก้ข้อค ำถำมจำก “ท่ำนวิตกกังวลว่ำจะนอนหลับได้ไหมในขณะที่เตรียมจะเข้ำ
นอนกี่วันต่อสัปดำห์” เป็น “ขณะที่เตรียมจะเข้ำนอน ท่ำนวิตกกังวลว่ำจะนอนหลับได้ไหม กี่คืนต่อ
สัปดำห์” 

ข้อที่ 10 ปรับแก้ข้อค ำถำมจำก “ท่ำนวิตกกังวลในตอนกลำงวันว่ำจะนอนหลับได้ไหมในตอน
กลำงคืน กี่วันต่อสัปดำห์” เป็น “ในตอนกลำงวัน ท่ำนวิตกกังวลว่ำจะนอนหลับได้ไหมในตอนกลำงคืน 
กี่วันต่อสัปดำห์” 

ข้อที่ 12 ปรับแก้ข้อค ำถำมจำก “ท่ำนออกก ำลังกำยอย่ำงหักโหมภำยใน 2 ชั่วโมงก่อนเข้ำ
นอน กี่วันต่อสัปดำห์” เป็น “ท่ำนออกก ำลังกำยอย่ำงหักโหมภำยใน 2 ชั่วโมงก่อนเข้ำนอน กี่คืนต่อ
สัปดำห์” 
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ข้อที่ 13 ปรับแก้ข้อค ำถำมจำก “มีแสงไฟรบกวนท่ำนเวลำนอนกี่วันต่อสัปดำห์” เป็น “เวลำ

นอนมีแสงไฟรบกวนท่ำน กี่คืนต่อสัปดำห์” 
ข้อที่ 14 ปรับแก้ข้อค ำถำมจำก “มีเสียงรบกวนท่ำนเวลำนอนกี่วันต่อสัปดำห์” เป็น “เวลำ

นอนมีเสียงรบกวนท่ำน กี่คืนต่อสัปดำห์” 
ข้อที่ 15 ปรับแก้ข้อค ำถำมจำก “ผู้ที่นอนเตียงเดียวกันกับท่ำนรบกวนเวลำนอนของท่ำนกี่วัน

ต่อสัปดำห์” เป็น “ผู้ที่นอนเตียงเดียวกับท่ำน รบกวนเวลำนอนของท่ำน กี่คืนต่อสัปดำห์” 
ข้อที่ 16 ปรับแก้ข้อค ำถำมจำก “ท่ำนนอนหลับเป็นระยะเวลำนอนพอๆกันโดยประมำณทุก

คืนกี่วันต่อสัปดำห์” เป็น “โดยประมำณท่ำนสำมำรถนอนหลับเป็นระยะเวลำนำนพอๆกัน กี่คืนต่อ
สัปดำห์” 

ข้อที่ 17 ปรับแก้ข้อค ำถำมจำก “ท่ำนแบ่งเวลำส ำหรับผ่อนคลำยก่อนเข้ำนอน (เช่น ฟังเพลง 
นั่งสมำธิ) กี่วันต่อสัปดำห์” เป็น “ท่ำนใช้เวลำผ่อนคลำย (ฟังเพลง นั่งสมำธิ.........) ก่อนเข้ำนอน กี่คืน
ต่อสัปดำห์ 

ข้อที่ 19 ปรับแก้ข้อค ำถำมจำก “ท่ำนตั้งอุณหภูมิในห้องนอนที่พอเหมำะท ำให้นอนหลับ
สบำยกี่วันต่อสัปดำห์ (เช่น เปิดหน้ำต่ำง เปิดพัดลมหรือ เปิดแอร์ให้อำกำศเย็นสบำย) เป็น “ท่ำนท ำ
ให้ห้องนอนพอเหมำะ ช่วยให้นอนหลับสบำย (เปิดหน้ำต่ำง เปิดพัดลมหรือเปิดแอร์ให้อำกำศเย็น
สบำย.......) กี่คืนต่อสัปดำห์” 

การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
ผู้วิจัยน ำเครื่องมือทั้งหมดไปทดลองใช้ (try out) กับผู้ป่วยที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ใน
กำรวิจัย จ ำนวน 30 คน และน ำมำค ำนวณหำค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค (Cronbach's 
alpha coefficient ) โดยมีเกณฑ์พิจำรณำดังนี้ กรณีเครื่องมือที่มีอยู่แล้วผู้วิจัยน ำมำดัดแปลง เพ่ือให้
เหมำะสมกับงำนวิจัยควรมีค่ำควำมเที่ยง .80   ขึ้นไป แต่หำกเป็นกรณีเครื่องมือที่สร้ำงขึ้นใหม่ใช้
เกณฑ์ท่ียอมรับได้ ค่ำควำมเท่ียงควรมีค่ำเท่ำกับ .70 (บุญใจ ศรีสถิตย์นรำกูล, 2550) ซึ่งแบบสอบถำม
ควำมเหนื่อยล้ำ แบบสอบถำมควำมเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับกำรนอนหลับ แบบสอบถำม
ภำวะซึมเศร้ำ แบบสอบกำรกำรปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำเกี่ยวกับกำรนอนหลับที่ ไม่ถูกต้อง 
แบบสอบถำมอำกำรนอนไม่หลับ แบบสอบถำมภำวะหยุดหำยใจขณะนอนหลับจำกกำรอุดกั้นทำงเดิน
หำยใจ  นี้ได้ค่ำควำมเที่ยงท่ำกับ  .97, .90, .84, .86, .90 และ .82 ตำมล ำดับและภำยหลังจำกที่เก็บ
รวบรวมข้อมูลจนครบ 123 คน ผู้วิจัยค ำนวณค่ำสัมประสิทธิ์ครอนบำคแอลฟ่ำได้ดังนี้  
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ตารางที่ 4  แสดงค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟ่ำของครอนบำคของแบบสอบถำมควำมเหนื่อยล้ำ 
แบบสอบถำมควำมเชื่อละทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับกำรนอนหลับ แบบสอบถำมภำวะซึมเศร้ำ 
แบบสอบถำมกำรปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำเกี่ยวกับกำรนอนหลับ แบบสอบถำมอำกำรนอนไม่หลับ 
แบบสอบถำมภำวะหยุดหำยใจขณะนอนหลับจำกกำรอุดกั้นทำงเดินหำยใจ   

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ผู้วิจัยด ำเนินเก็บข้อมูลหลังจำกได้รับกำรอนุมัติจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในคน 
และเมื่อได้รับอนุมัติจำกผู้บริหำรของโรงพยำบำลวชิรพยำบำล คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยนวมิ
นทรำธิรำช และโรงพยำบำลพระนครศรีอยุธยำ ให้สำมำรถด ำเนินกำรเก็บข้อมูลได้ 
 2. ผู้วิจัยลงพ้ืนที่ที่ศึกษำคือ คลินิกเฉพำะทำงอำยุรกรรมโรคไต ในวันจันทร์ อังคำร และศุกร์ 
เวลำ 8.00-12.00น. ตำมเวลำท ำกำรของคลินิกเฉพำะทำงโรงพยำบำลวชิรพยำบำล คณะ
แพทยศำสตรวชิรพยำบำล มหำวิทยำลัยนวมินทรำธิรำช และ เวลำ 7.00-16.00 น.วันจันทร์-วันศุกร์  
ทีค่ลินิกไตเทียมโรงพยำบำลพระนครศรีอยุธยำ เพ่ือชี้แจงรำยละเอียดต่ำงๆเกี่ยวกับโครงกำรวิจัย เช่น 
วัตถุประสงค์ของโครงกำรวิจัย ประโยชน์ที่ว่ำจะได้รับจำกกำรวิจัย วิธีกำรด ำเนินกำรวิจัย และ
คุณสมบัติของผู้ให้ข้อมูลอย่ำงละเอียดแก่หัวหน้ำพยำบำลคลินิกเฉพำะทำงอำยุรกรรมโรคไต และ
พยำบำลประจ ำคลินิกเฉพำะทำงอำยุรกรรมโรคไต ซึ่งเป็นผู้ที่มีสัมพันธภำพอันดีกับผู้ให้ข้อมูล และ
ทรำบข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเป็นอย่ำง
ดีจึงสำมำรถช่วยประสำนงำน และสำมำรถช่วยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลตำมคุณสมบัติที่ก ำหนดไว้

แบบสอบถาม ค่าความเที่ยง 
try out (30 คน) 

ค่าความเที่ยง 
เก็บจริง(123 คน) 

1.ควำมเหนื่อยล้ำ .97 .96 

2.ควำมเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับกำร
นอนหลับ 

.90 .90 

3.ภำวะซึมเศร้ำ .84 .86 
4.กำรกำรปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำเกี่ยวกับกำรนอน
หลับที่ไม่ถูกต้อง 

.86 .83 

5.อำกำรนอนไม่หลับ .90 .92 

6.ภำวะหยุดหำยใจขณะนอนหลับจำกกำรอุดกั้น
ทำงเดินหำยใจ 

.82 .81 
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โดยเฉพำะกำรประเมินโดยใช้เครื่องมือ MMSE เพ่ือคัดผู้ป่วยกลุ่มผู้สูงอำยุที่มีภำวะสมองเสื่อมออก 
ก่อนที่จะให้ผู้วิจัยเข้ำไปแนะน ำตัว สร้ำงสัมพันธภำพกับผู้ให้ข้อมูล 
 3. เมื่อผู้วิจัยพบผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
ผู้วิจัยแนะน ำตนเอง จำกนั้นขออนุญำต ชี้แจงวัตุประสงค์ กำรพิทักษ์สิทธิ พร้อมทั้งขั้นตอนกำรเก็บ
ตอบแบบสอบถำมอย่ำงละเอียดแก่ผู้ให้ข้อมูลได้ตัดสินใจอย่ำงอิสระ  และผู้วิจัย ให้ค ำยืนยันแก่ผู้ให้
ข้อมูลว่ำ ข้อมูลของผู้ป่วยจะถูกเก็บเป็นควำมลับ และจะด ำเนินกำรท ำลำยข้อมูลอ่ืนๆที่เกี่ยวข้องกับ
ผู้เข้ำร่วมวิจัยหลังเสร็จสิ้นกำรวิจัย โดยกำรท ำลำยเอกสำรแบบสอบถำมทั้งหมดโดยวิธีใช้เครื่องย่อย
กระดำษเพ่ือท ำลำยโดยไม่ให้ผู้อื่นทรำบเนื้อหำในเอกสำรดังกล่ำวได้หำกผู้ให้ข้อมูลยินยอมและเต็มใจ
เข้ำร่วมกำรวิจัยด้วยควำมสมัครใจ ผู้วิจัยจะให้เซ็นเอกสำรยินยอมกำรเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย 
 4.ในกรณีที่ผู้ให้ข้อมูลไม่เข้ำใจค ำถำมในแบบสอบถำม ผู้ให้ข้อมูลสำมำรถถำมผู้วิจัยได้
ตลอดเวลำ ผู้วิจัยจะอธิบำยในส่วนของข้อค ำถำมที่ผู้ ให้ข้อมูลไม่เข้ำใจอย่ำงละเอียด ส ำหรับผู้ที่มี
ปัญหำด้ำนสำยตำ ผู้วิจัยจะเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยใช้วิธีกำรสัมภำษณ์ตำมแบบสอบ
ในงำนวิจัยครั้งนี้ 

5.ในกรณีที่ผู้ให้ข้อมูลไม่เข้ำใจค ำถำมในแบบสอบถำม ผู้ให้ข้อมูลสำมำรถถำมผู้วิจัยได้
ตลอดเวลำ ผู้วิจัยจะอธิบำยในส่วนของข้อค ำถำมที่ผู้ให้ข้อมูลไม่เข้ำใจอย่ำงละเอียด ส ำหรับผู้ที่มี
ปัญหำด้ำนสำยตำ ผู้วิจัยจะเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยใช้วิธีกำรสัมภำษณ์ตำมแบบสอบ
ในงำนวิจัยครั้งนี้ 

6. ในกำรท ำแบบสอบถำมนั้นเปิดโอกำสให้ผู้ให้ข้อมูลตอบแบบสอบถำมได้อย่ ำงอิสระ ตำม
ควำมคิดและควำมเป็นจริงของตนเอง หำกผู้ให้ข้อมูลไม่สะดวกในกำรท ำแบบสอบถำมต่อ สำมำรถยุติ
กำรท ำแบบสอบถำมได้โดยไม่ต้องให้เหตุผลใดๆ และไม่มีผลกระทบต่อกำรบริกำรและแผนกำรรักษำ 

7. เมื่อเสร็จสิ้นกำรตอบแบบสอบถำม ผู้วิจัยตรวจสอบควำมครบถ้วนของข้อมูล ถ้ำพบว่ำข้อ
ใดขำดหำยไป จะซักถำมจำกกลุ่มตัวอย่ำงเพ่ิมเติม หลังจำกนั้นผู้วิจัยกล่ำวค ำขอบคุณผู้ให้ข้อมูล โดย
ในกำรตอบแบบสอบถำมแต่ละครั้งใช้ระยะเวลำ 20-45 นำที 

8.เมื่อเก็บข้อมูลได้ครบตำมจ ำนวนที่ต้องกำรจำกโรงพยำบำลวชิรพยำบำล คณะ
แพทยศำสตรวชิรพยำบำล มหำวิทยำลัยนวมินทรำธิรำช และโรงพยำบำลพระนครศรีอยุธยำแล้ว 
ผู้วิจัยจึงน ำข้อมูลไปวิเครำะห์ และจะด ำเนินกำรท ำลำยข้อมูลอ่ืนๆที่เกี่ยวข้องกับผู้เข้ำร่วมวิจัยหลัง
เสร็จสิ้นกำรวิจัย  
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กระบวนการขอความยินยอมแก่อาสาสมัครให้เข้าร่วมการวิจัย  
ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำงโดยเสนอโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์ผ่ำนคณะกรรมกำรจริยธรรมกำร

วิจัยในมนุษย์ในโรงพยำบำลเลขที่ COA 125/2565 และ 12/2565 มีกำรค ำนึงถึงสิทธิมนุษยชนของ
กลุ่มตัวอย่ำงโดยกำรแนะน ำตัว อธิบำยให้ทรำบวัตถุประสงค์ ประโยชน์ของกำรวิจัย ขอควำมร่วมมือ
ในกำรตอบแบบสอบถำม ชี้แจงสิทธิในกำรตอบรับหรือปฏิเสธกำรเข้ำร่วมได้ครั้งนี้โดยชี้แจงว่ำกำรเข้ำ
ร่วมวิจัยครั้งนี้จะไม่มีผลกระทบต่อผู้ป่วย ข้อมูลที่ได้จะเป็นควำมลับ เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงเข้ำใจใน
วัตถุประสงค์และขั้นตอนกำรวิจัย และตอบรับเข้ำร่วมวิจัยจะมีเอกสำรให้เซ็นยินยอมโดยควำมสมัคร
ใจ กลุ่มตัวอย่ำงสำมำรถแจ้งขอออกจำกกำรวิจัยได้ตลอดเวลำก่อนที่วิจัยจะสิ้นสุดลงโดยไม่ต้องให้
เหตุผลหรือค ำอธิบำยใดๆ ซึ่งกำรกระท ำดังกล่ำวจะไม่มีผลต่อกลุ่มตัวอย่ำงและต่อกำรดูแลรักษำของ
แพทย์และพยำบำลแต่อย่ำงใดกำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยท ำกำรเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 
  
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ผู้ วิ จั ย วิ เ ค รำะห์ ข้ อมู ล  ด้ วย โปรแกรมคอม พิว เตอร์ ส ำ เ ร็ จ รู ป  SPSS version 28  
ผู้วิจัยก ำหนดค่ำนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยวิเครำะห์ข้อมูลตำมล ำดับดังนี้ 

1. วิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำง ได้แก่ เพศ อำยุ ศำสนำ ระดับกำรศึกษำ 
สถำนภำพสมรส อำชีพ รำยได้ สิทธิในกำรรักษำพยำบำลสถำนที่พักอำศัยในปัจจุบัน ระยะเวลำที่
ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จ ำนวนครั้งในกำรฟอกเลือด โรคร่วมอ่ืนๆ และกำรใช้ยำนอน
หลับ โดยใช้สถิติเชิงบรรยำย ได้แก่ กำรแจกแจงควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 

2. วิเครำะห์ค่ำคะแนนของภำวะหยุดหำยใจขณะนอนหลับจำกกำรอุดกั้นทำงเดินหำยใจ 
ควำมเหนื่อยล้ำ ภำวะซึมเศร้ำ ควำมเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับกำรนอนหลับ กำรปฏิบัติตน
ด้ำนสุขวิทยำที่ไม่เหมำะสมเกี่ยวกับกำรนอนหลับ กับอำกำรนอนไม่หลับ โดยกำรหำควำมถี่ ร้อยละ 
ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 

3. วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปร ได้แก่ ควำมเหนื่อยล้ำ ภำวะซึมเศร้ำ ควำมเชื่อและ
ทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับกำรนอนหลับ กำรปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำที่ไม่เหมำะสมเกี่ยวกับกำรนอน
หลับ กับ อำกำรนอนไม่หลับใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’ Product 
Moment Correlation Coefficient) และใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน (Spearman 
Rank Correlation Coefficient) กับภำวะหยุดหำยใจขณะนอนหลับจำกกำรอุดก้ันทำงเดินหำยใจ  
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เปรียบเทียบขนำดควำมสัมพันธ์ของค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) โดยใช้เกณฑ์ในกำรแปลผล

ของ Hinkle และคณะ (1998) ดังนี้ 
 ขนำด  .01-.30 =   ต่ ำมำก 
 ขนำด  .31-.50 =   ต่ ำ 
 ขนำด  .51-.70 =   ปำนกลำง 
 ขนำด  .71-.80   =   สูง 
 ขนำด  .81-1.00 =  สูงมำก 
เครื่องหมำยค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Correlation coefficient) จะแสดงถึงลักษณะ

ควำมสัมพันธ์ ถ้ำเป็น + แสดงว่ำมีควำมสัมพันธ์แบบตำมกัน ถ้ำเป็น - แสดงว่ำมีควำมสัมพันธ์แบบ
ผกผัน 

4. วิเครำะห์อ ำนำจกำรท ำนำยของ ควำมเหนื่อยล้ำ ควำมเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้อง
เกี่ยวกับกำรนอนหลับ ภำวะซึมเศร้ำ กำรปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับกำรนอนหลับ 
และภำวะหยุดหำยใจขณะนอนหลับจำกกำรอุดกั้นทำงเดินหำยใจ โดยใช้สถิติกำรถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) โดยแปลงตัวแปรภำวะหยุดหำยใจขณะนอน
หลับจำกกำรอุดกั้นทำงเดินหำยใจเป็นตัวแปรหุ่น (Dummy variable) เนื่องจำกเป็นตัวแปรที่ไม่มีค่ำ
ต่อเนื่อง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

  
กำรวิเครำะห์ข้อมูลของกำรศึกษำปัจจัยท ำนำยอำกำรนอนไม่หลับของผู้ป่วยไตวำยเรื้อรัง

ระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ของ โรงพยำบำลวชิรพยำบำล คณะ
แพทยศำสตรวชิรพยำบำล มหำวิทยำลัยนวมินทรำธิรำชและโรงพยำบำลพระนครศรีอยุธยำ จ ำนวน
ทั้งหมด 123 คน ผู้วิจัยน ำเสนอผลกำรวิเครำะห์โดยใช้ตำรำงประกอบค ำบรรยำย จ ำแนกเป็น 3 ตอน 
ดังรำยละเอียดดังต่อไปนี้ 

ตอนที่ 1 กำรวิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปและข้อมูลด้ำนสุขภำพของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วย
ไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม แสดงผลกำรวิเครำะห์ไว้ในตำรำงที่ 
5-8 

ตอนที่ 2 วิเครำะห์ปัจจัยท ำนำยกับอำกำรนอนไม่หลับของผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่
ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ได้แก่ ควำมเหนื่อยล้ำ ควำมเชื่อและทัศนคติที่ ไม่ถูกต้อง
เกี่ยวกับกำรนอน ภำวะซึมเศร้ำ กำรปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำที่ไม่เหมำะสมเกี่ยวกับกำรนอนหลับ และ
ภำวะหยุดหำยใจขณะนอนหลับจำกกำรอุดกั้นทำงเดินหำยใจ   แสดงผลกำรวิเครำะห์ไว้ในตำรำงที่  
9-19 

ตอนที่ 3 กำรศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมเหนื่อยล้ำ ควำมเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้อง
เกี่ยวกับกำรนอน ภำวะซึมเศร้ำ กำรปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำที่ไม่เหมำะสมเกี่ยวกับกำรนอนหลับ และ
ภำวะหยุดหำยใจขณะนอนหลับจำกกำรอุดกั้นทำงเดินหำยใจกับอำกำรนอนไม่หลับ  แสดงผลกำร
วิเครำะห์ไว้ในตำรำงที่ 20-21 

ตอนที่ 4 กำรวิเครำะห์อ ำนำจในกำรท ำนำยของปัจจัยคัดสรร ได้แก่ ควำมเชื่อและทัศนคติที่
ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับกำรนอนหลับ ภำวะซึมเศร้ำ และกำรปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำที่ไม่เหมำะสมเกี่ยวกับ
กำรนอนหลับ  แสดงผลกำรวิเครำะห์ไว้ในตำรำงที่ 22-24 
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ตอนที่ 1 กำรวิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปและข้อมูลด้ำนสุขภำพของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยไตวำย
เรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

ตารางที่ 5 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมจ ำนวน 123 คน (n=123)  

ลักษณะข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ 
       ชาย 
       หญิง 

 
58 
65 

 
47.2 
52.8 

อาย ุ
       20-29 
       30-39 
       40-49 
       50-59 
      60 ขึ้นไป 
(Mean = 60.72, SD = 14.98, Min = 21, Max= 86) 

 
5 
6 
17 
27 
68 

 
4.1 
4.9 
13.8 
22 
55.3 

อาชีพ 
      ไม่ได้ประกอบอาชีพ  
      พนักงานบริษัท    
      รับจ้าง     
      ค้าขาย   
      รับราชการ  
      รัฐวิสาหกิจ      
      เกษตรกร      
      อ่ืนๆ  

 
60 
25 
8 
6 
3 
3 
2 
16 

 
48.8 
20.3 
6.5 
4.9 
2.4 
2.4 
1.6 
13 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ)   

ลักษณะข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ 

       ศาสนา 
       พุทธ 

 
113 

 
91.9 

       อิสลาม 5 4.1 
       คริสต์ 4 3.3 
       อ่ืนๆ 1 .8 

รายได้ (บาท) 
        น้อยกว่า 5,000 
        5,000-10,000 
        10,001-20,000 
        20,001-30,000 
        มากกว่า 30,000 
           ไม่ระบ ุ 
(Mean=19,142.28, SD=27,860.27, Min=0, Max= 
200,000) 

 
61 
4 
16 
15 
22 
5 

 
49.6 
3.3 
13 
12.2 
17.9 
4.1 

สิทธิในการรักษาพยาบาล 
      ประกันสังคม 
      ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
      ข้าราชการ 
      ช าระเงินเอง 
      อ่ืนๆ 

 
49 
43 
26 
4 
4 

 
37.4 
35 
21.1 
3.3 
3.3 

สถานที่พักอาศัยในปัจจุบัน 
      บ้านพักส่วนตัว 
      บ้านเช่า 
      คอนโดมิเนียม 
      หอพัก 

 
104 
9 
6 
4 

 
84.6 
7.3 
4.9 
3.3 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ)   
ลักษณะข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ 

  ระดับการศึกษา   
  ไม่ได้รับการศึกษา 7 5.7 
    ประถมศึกษา 47 38.2 
    มัธยมศึกษา 16 13 
    อนุปริญญา 13 10.6 
    ปริญญาตรี 39 31.7 
    ปริญญาโท 1 .8 

สถานภาพ   
    คู่ 71 57.7 
    หม้าย 25 20.3 
    โสด 18 14.6 
    หย่าร้าง 6 4.9 
    แยกกันอยู่ 3 2.4 

 

จำกตำรำงที่ 5 พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมส่วนใหญ่ร้อยละ 52.8 เป็นเพศหญิง  มีอำยุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 55.3 อำยุเฉลี่ยเท่ำกับ 
60.72 ปี  นับถือศำสนำพุทธมำกที่สุดคิดเป็นร้อยละ 91.9  ไม่ได้ประกอบอำชีพมำกท่ีสุดร้อยละ 48.8 
และส่วนใหญ่มีรำยได้ต่ ำกว่ำ 5,000 บำทต่อเดือน ร้อยละ 49.6 โดยมีรำยได้เฉลี่ยอยู่ที่ 19,142.28 
บำทต่อเดือน ใช้สิทธิกำรรักษำพยำบำลด้ำนกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมโดยส่วนมำกเป็นสิทธิ
ประกันสังคมร้อยละ 37.4  สถำนที่พักอำศัยในปัจจุบันส่วนใหญ่พักที่บ้ำนพักส่วนตัวของตัวเอง ร้อย
ละ 84.6 จบกำรศึกษำระดับชั้นประถมศึกษำมำกที่สุด ร้อยละ 38.2 และส่วนใหญ่มีสถำนภำพคู่ ร้อย
ละ 57.7  
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การวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม 

ตารางท่ี 6 ตำรำงแสดงข้อมูลของระยะเวลำที่ผู้ป่วยได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและจ ำนวน
ครั้งในกำรฟอกเลือดต่อสัปดำห์จ ำนวน 123 คน (n=123) 

ลักษณะข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระยะเวลาที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (ปี)   
น้อยกว่า 1 
1-5 
6-10 
11-15 
มากกว่า 15 
(Mean=5.80, SD=3.699, Min=1, Max=21) 

8 
63 
41 
9 
2 

      6.5 
       51.2 
       33.3 
       7.32 
      1.6 

         จ านวนครั้งในการฟอกเลือด (ครั้งต่อสัปดาห์) 
2 
3 
           (Mean=2.63, SD=0.486, Min=2, Max=3) 

 
44 
77 

 
       37.4 
       62.6 

 

  

จำกตำรำงที่ 6 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมส่วนใหญ่ใช้ระยะเวลำในกำรฟอกเลือดมำแล้ว ตั้งแต่ 1-5 ปี เป็นจ ำนวน 63 คน คิดเป็น
ร้อยละ 51.2  รองลงมำคือ 6-10 ปี จ ำนวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 33.3  โดยเฉลี่ยกลุ่มตัวอย่ำงฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมมำแล้ว 5.8 ปี ระยะเวลำที่ฟอกเลือดนำนที่สุดคือ 21 ปี และระยะเวลำฟอก
เลือดน้อยที่สุดคือ 1 ปี และส่วนใหญ่แล้วฟอกเลือด 3 ครั้งต่อสัปดำห์ จ ำนวน 77 คน คิดเป็นร้อยละ 
62.6 ในขณะทีฟ่อกเลือด 2 ครั้งต่อสัปดำห์ จ ำนวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 37.4   
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ตารางที่ 7 ตำรำงแสดงข้อมูลเกี่ยวกับโรคร่วมของผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียมจ ำนวน 123 คน (n=123) 

ข้อมูลเกี่ยวกับโรคร่วม                                               จ านวน (คน)                 ร้อยละ 

ไม่มีโรคร่วม                                1          0.82 
มีโรคร่วม                             122         99.18 
ชนิดของโรคร่วม (ตอบได้มากกว่า 1 โรค) 
โรคควำมดันโลหิตสูง         99                   80.48 
โรคหัวใจ          50                   40.65 
โรคเบำหวำน             43                  3 4 . 9 5
โรคไขมันในเลือดสูง         24                   19.51 
โรคอ่ืน ๆ เช่น เก๊ำท์ มะเร็ง เอสแอลอี,          13                   10.56 
โรคตับอักเสบเรื้อรัง  
จ านวนโรคร่วม 
โรคร่วม 1 โรค                                                          43                           34.93 
โรคควำมดันโลหิตสูง                              30                   24.39 
โรคเบำหวำน           11                    8.94 
โรคร่วม 2 โรค                                                           48                          39.02 
โรคควำมดันโลหิตสูงและโรคหัวใจ                     22        17.89 
โรคเบำหวำนและโรคควำมดันโลหิตสูง          18                  14.63 
โรคเบำหวำนและโรคหัวใจ            3                    2.43 
โรคควำมดันโลหตสูงและโรคไขมันในเลือดสูง          3                    2.44 
โรคเบำหวำนและโรคเอสแอลอี            1                    .81 
โรคควำมดันโลหิตสูงและโรคเอสแอลอี           1                             .81 
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) 

ข้อมูลเกี่ยวกับโรคร่วม                                               จ านวน (คน)                ร้อยละ 

โรคร่วม 3 โรค                                                            19                        15.44
โรคเบำหวำน, โรคควำมดันโลหิตสูง และโรคไขมันในเลือดสูง          5         4.07 
โรคควำมดันโลหิตสูง, โรคไขมันในเลือดสูง และโรคหัวใจ          5                            4.07 
โรคเบำหวำน, โรคควำมดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ           3         2.44 
โรคควำมดันโลหิตสูง, โรคหัวใจและโรคมะเร็ง                            2                            1.63 
โรคเบำหวำน, โรคควำมดันโลหิตสูง และโรคมะเร็ง           1                             .81 
โรคเบำหวำน, โรคไขมันในเลือดสูง และโรคหัวใจ           1          .81 
โรคควำมดันโลหิตสูง, โรคหัวใจ และโรคตับอักเสบเรื้อรัง          1                             .81 
โรคควำมดันโลหิตสูง, โรคหัวใจและโรคเอสแอลอี            1          .81 
โรคร่วม 4 โรค                                                            12                          9.75 
โรคเบำหวำน, โรคควำมดันโลหิตสูง, โรคไขมันในเลือดสูง           8           6.5 
และโรคหัวใจ 
โรคเบำหวำน, โรคควำมดันโลหิตสูง, โรคหัวใจ และโรคเก้ำท์          1          .81 
โรคควำมดันโลหิตสูง, โรคไขมันในเลือดสูง, โรคหัวใจและเก้ำท์        1          .81 
โรคควำมดันโลหิตสูง, โรคไขมันในเลือดสูง, โรคหัวใจและมะเร็ง       1          .81 
โรคควำมดันโลหิตสูง, โรคหัวใจ, โรคเอสแอลอี และโรคมะเร็ง          1          .80 

 

จำกตำรำงที ่7  พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม มีโรคร่วมอื่นๆท่ีเป็นร่วมกับโรคไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยร้อยละ 99.18  ส่วนใหญ่เป็น
โรคควำมดันโลหิตสูงร้อยละ 80.48 รองลงมำคือโรคหัวใจ ร้อยละ 40.95 ตำมด้วยโรคเบำหวำน ร้อย
ละ 34.95 ซึ่งจำกกำรวิเครำะห์ตำมจ ำนวนโรคร่วมพบว่ำส่วนใหญ่มีจ ำนวนโรคร่วม 2 โรคมำกที่สุด
ร้อยละ 39.02 โดยโรคร่วม 2 โรคที่มำกที่สุด ได้แก่ โรคควำมดันโลหิตสูงและโรคหัวใจ รองลงมำคือ
จ ำนวนโรคร่วม 1 โรค ร้อยละ 34.95 และโรคร่วมจ ำนวน 3 โรค ร้อยละ 15.44 ได้แก่ โรคเบำหวำน, 
โรคควำมดันโลหิตสูง และโรคไขมันในเลือดสูง  
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ตารางที่ 8 ตำรำงแสดงข้อมูลเกี่ยวกับกำรได้รับยำนอนหลับของผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่
ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจ ำนวน 123 คน (n=123) 
 

 
จำกตำรำงที่ 8 กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่อง

ไตเทียมโดยส่วนใหญ่ไม่ได้ใช้ยำนอนหลับ จ ำนวน 87 คน คิดเป็นร้อยละ 70.73 ในขณะที่กลุ่มตัวอย่ำง
ผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมใช้ยำนอนหลับจ ำนวน 36 คิด
เป็น ร้อยละ 29.26 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

การใช้ยานอนหลับในปัจจุบัน      จ านวน (คน)  ร้อยละ 

ไม่ได้ใช้ยานอนหลับ 87 70.73 
ใช้ยานอนหลับ 36 29.26 
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ตอนที่ 2  วิเครำะห์ปัจจัยท ำนำยกับอำกำรนอนไม่หลับของผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับ
กำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ได้แก่ ควำมเหนื่อยล้ำ ควำมเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเก่ียวกับกำร
นอน ภำวะซึมเศร้ำ กำรปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำที่ไม่เหมำะสมเกี่ยวกับกำรนอนหลับ และภำวะหยุด
หำยใจขณะนอนหลับจำกกำรอุดก้ันทำงเดินหำยใจ        
 2.1 ข้อมูลแสดงค่ำอำกำรนอนไม่หลับ ควำมเหนื่อยล้ำ ควำมเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเก่ีย
กับกำรนอนหลับ ภำวะซึมเศร้ำ กำรปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำที่ไม่เหมำะสมเกี่ยวกับกำรนอนหลับ และ
ภำวะหยุดหำยใจขณะนอนหลับจำกกำรอุดกั้นทำงเดินหำยใจ แสดงผลกำรวิเครำะห์โดยกำรแจกแจง
ควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ดังแสดงไว้ในตำรำงที่ 9-19  
 
ตารางท่ี 9 ค่ำเฉลี่ยโดยรวม ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน พิสัย อำกำรนอนไม่หลับของผู้ป่วยไตวำยเรื้อรัง

ระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจ ำนวน 123 คน (n=123) 

 
 จำกตำรำงที่ 9 พบว่ำ กลุ่มผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมอยู่ระดับ เริ่มมีอำกำรนอนไม่หลับ มีคะแนนเฉลี่ยของอำกำรนอนไม่หลับมีค่ำเท่ำกับ 12.13 ส่วน
เบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 7.87  
 
  

ลักษณะการนอนไม่หลับโดยรวม Mean SD พิสัย การแปลผล 

อำกำรนอนไม่หลับโดยรวม 12.13 7.87 0-28 เริ่มมีอำกำรนอน
ไม่หลับ 
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ตารางที่ 10 จ ำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงของผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่มีอำกำรนอนไม่หลับ จ ำแนกตำมระดับของอำกำรนอนไม่หลับของผู้ป่วยไต
วำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จ ำนวน 123 คน (n=123) 
 

ลักษณะข้อมูล การแปลความหมาย จ านวน (คน) ร้อยละ 

0-7 คะแนน ไม่มีอำกำรนอนไม่หลับ 43 35 

8-28 คะแนน มีอำกำรนอนไม่หลับ 80 65 

  
 จำกตำรำงที่ 10 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงของผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม ส่วนใหญ่แล้วมีอำกำรนอนไม่หลับจ ำนวน 80 คน คิดเป็นร้อยละ 65 ในขณะ
ที่ไม่มีอำกำรนอนไม่หลับจ ำนวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 35  
 
ตารางที่ 11 จ ำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงของผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่มีอำกำรนอนไม่หลับ จ ำแนกตำมระดับควำมรุนแรงของอำกำรนอนไม่หลับ
ของผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จ ำนวน 123 คน 
(n=123) 

 

จำกตำรำงที่ 11 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงของผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมอยู่ในระยะเริ่มมีอำกำรนอนไม่หลับจ ำนวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 26 และมี
อำกำรนอนไม่หลับปำนกลำงจ ำนวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 22.7 ในขณะที่พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงของ
ผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีอำกำรนอนไม่หลับระดับ
รุนแรงจ ำนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 16.3  

ลักษณะของข้อมูล การแปลความหมาย จ านวน (คน) ร้อยละ 

0-7 คะแนน ไม่มีอำกำรนอนไม่หลับ 43 35 
8-14 คะแนน เริ่มมีอำกำรนอนไม่หลับ 32 26 
15-21 คะแนน มีอำกำรนอนไม่หลับระดับปำนกลำง 28 22.7 
22-28 คะแนน มีอำกำรนอนไม่หลับระดับรุนแรง 20 16.3 
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ตารางท่ี 12 จ ำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม จ ำแนกตำมลักษณะของอำกำรนอนไม่หลับ 

ลักษณะอาการนอนไม่หลับ จ านวน (คน) ร้อยละ 

1.อำกำรเข้ำสู่กำรนอนหลับยำก 91 74 
2.อำกำรไม่สำมำรถหลับอย่ำงต่อเนื่อง 94 76.5 
3.อำกำรตื่นเช้ำกว่ำปกติและไม่สำมำรถหลับต่อได้ 100 81.2 
4.กำรมีผลกระทบต่อกำรด ำเนินชีวิต   

     -ควำมพึงพอใจต่อสภำพกำรนอนในปัจจุบัน 29 23.6 

     -ปัญหำกำรนอนส่งผลต่อกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันของท่ำน 33 26.8 

     -ปัญหำกำรนอนส่งผลต่อคุณภำพชีวิต 39 31.7 

     -รู้สึกกังวลหรือหดหู่กับบกำรนอนไม่หลับ 27 22 

 
*ผู้ป่วย 1 คน สำมำรถมีอำกำรนอนไม่หลับได้มำกกว่ำ 1 ลักษณะ 

 
จำกตำรำงที่ 12 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียมมีอำกำรตื่นเช้ำกว่ำปกติและไม่สำมำรถหลับต่อได้มำกท่ีสุดจ ำนวน 100 คน คิดเป็น
ร้อยละ 81.2 รองลงมำคือมีอำกำรไม่สำมำรถหลับอย่ำงต่อเนื่องจ ำนวน 94 คน คิดเป็นร้อยละ 76.5 
และมีอำกำรเข้ำสู่กำรนอนหลับยำกจ ำนวน 91 คน คิดเป็นร้อยละ 74 ในขณะที่ ในด้ำนของกำรมี
ผลกระทบต่อกำรด ำเนินชีวิต พบปัญหำกำรนอนส่งผลต่อคุณภำพชีวิตมำกที่สุดจ ำนวน 39 คน คิด
เป็นร้อยละ 31.7  
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ตารางที่ 13 จ ำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ ได้รับกำรฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมจ ำแนกตำมระดับควำมเหนื่อยล้ำ จ ำนวน 123 คน (n=123) 

 

จำกตำรำงที่ 13 พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงของผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมโดยส่วนใหญ่แล้วมีควำมเหนื่อยล้ำจ ำนวน 62 คน คิดเป็นร้อยละ 50.4 ในขณะที่ไม่
มีควำมเหนื่อยล้ำจ ำนวน 61 คน คิดเป็นร้อยละ 49.6  

ตารางที่ 14 จ ำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมจ ำแนกตำมระดับควำมเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับกำรนอนหลับ จ ำนวน 
123 คน (n=123) 

 

จำกตำรำงที่ 14 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม ส่วนใหญ่แล้วมีควำมเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องอยู่ในระดับสูง จ ำนวน 83 คน คิด
เป็นร้อยละ 67.5 ในขณะที่มีควำมเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับกำรนอนหลับอยู่ในระดับต่ ำ 
จ ำนวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 32.5  

 
 
 

ระดับคะแนน การแปลผล จ านวน (คน) ร้อยละ 

< 4 คะแนน ไม่มีควำมเหนื่อยล้ำ 61 49.6 

≥ 4 คะแนน มีควำมเหนื่อยล้ำ 62 50.4 

ระดับคะแนน การแปลผล จ านวน (คน) ร้อยละ 
≤ 3.8 มีควำมเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับ

กำรนอนหลับในระดับต่ ำ 
40 32.5 

       > 3.8 มีควำมเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับ
กำรนอนหลับในระดับสูง 

83 67.5 
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ตารางที่ 15 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน พิสัย ของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำย
ที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จ ำแนกตำมลักษณะของควำมเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้อง
เกี่ยวกับกำรนอนหลับจ ำนวน 123 คน (n=123) 

 
 
จำกตำรำงที่ 15 พบว่ำ ในภำพรวมผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียม “มีควำมเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องอยู่ในระดับสูง” โดยมีค่ำเฉลี่ยโดยรวมของ ควำม
เชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับกำรนอนหลับเท่ำกับ 4.86 (SD=1.89) มีคะแนนเฉลี่ยควำมเชื่อ
และทัศนคติที่ไม่ถูกต้องระดับสูงในทุกลักษณะ ส ำหรับลักษณะควำมเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้อง
เกี่ยวกับกำรนอนหลับที่มีค่ำเฉลี่ยสูงที่สุดคือ ลักษณะด้ำนควำมคำดหวังเกี่ยวกับกำรนอนหลับโดยมี
ค่ำเฉลี่ยอยู่ที่ 7.75 (SD=2.17) รองลงมำคือ ลักษณะด้ำนควำมเชื่อเกี่ยวกับเรื่องกำรรับประทำนยำ
นอนหลับ โดยมีค่ำเฉลี่ย 4.64 (SD=2.88) และลักษณะด้ำน ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับผลลัพธ์ในขณะที่มี
อำกำรนอนไม่หลับ โดยมีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 4.40 (SD=2.32) ส ำหรับค่ำเฉลี่ยที่น้อยที่สุดอยู่ในลักษณะ
ด้ำนควำมรู้สึกกังวลหรือหมดหนทำงในกำรช่วยเหลือเกี่ยวกับอำกำรนอนไม่หลับ โดยมีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 
4.37 (SD=2.02)  

 
 

ความเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้อง
เกี่ยวกับการนอนหลับ 

Mean SD พิสัย การแปลผล 

ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับผลลัพธ์ในขณะที่มี
อำกำรนอนไม่หลับ 

4.40 2.32 0-9.6 สูง 

ควำมรู้สึกกังวลหรือหมดหนทำงในกำร
ช่วยเหลือเกี่ยวกับอำกำรนอนไม่หลับ 

4.37 2.02 0-9.5 สูง 

ควำมคำดหวังเกี่ยวกับกำรนอนหลับ 7.75 2.17 0-10 สูง 

ควำมเชื่อเกี่ยวกับเรื่องกำรรับประทำน
ยำนอนหลับ 

4.64 2.88 0-10 สูง 

ความเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้อง
เกี่ยวกับการนอนหลับโดยรวม 

4.86 1.89 .81-9.25 ความเชื่อและทัศนคติ
ที่ไม่ถูกต้องระดับสูง 
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ตารางที่ 16  จ ำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมจ ำนวน 123 คน ที่มีภำวะซึมเศร้ำ (n=123) 

 

จำกตำรำงที่ 16 แสดงถึงกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมส่วนใหญ่แล้วไม่มีภำวะซึมเศร้ำจ ำนวน 75 คน คิดเป็นร้อยละ 60.98  ในขณะที่มี
ภำวะซึมเศร้ำจ ำนวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 39.02 

 
ตารางที่ 17 จ ำนวน ร้อยละกำรปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำเกี่ยวกับกำรนอนหลับของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วย
ไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจ ำนวน 123 คน (n=123) 

 

จำกตำรำงที่ 17 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมมีส่วนใหญ่มีพฤติกรรมกำรปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำที่เหมำะสมเกี่ยวกับกำรนอนหลับ 
จ ำนวน 75 คน คิดเป็นร้อยละ 61 ในขณะที่มีพฤติกรรมกำรปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำที่ไม่เหมำะสม
เกี่ยวกับกำรนอนหลับ จ ำนวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 39 
  

ระดับคะแนน การแปลผล จ านวน (คน) ร้อยละ 

< 16 คะแนน ไม่มีภำวะซึมเศร้ำ 75 60.98 

≥ 16 คะแนน มีภำวะซึมเศร้ำ 48 39.02 

ระดับคะแนน การแปลผล จ านวน (คน) ร้อยละ 

≤45 คะแนน มีพฤติกรรมกำรปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำที่
เหมำะสมเกี่ยวกับกำรนอนหลับ 

75 61 

> 45 คะแนน มีพฤติกรรมกำรปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำที่ไม่
เหมำะสมเกี่ยวกับกำรนอนหลับ 

48 39 
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ตารางที่ 18 จ ำนวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมที่มีลักษณะของภำวะหยุดหำยใจขณะนอนหลับจำกกำรอุดกั้นทำงเดินหำยใจ
จ ำนวน 123 คน (n=123) 
 

การหยุดหายใจขณะนอนหลับจากการอุดกั้นทางเดินหายใจ          จ านวน (คน)       ร้อยละ 

หมวดที่ 1 กำรกรน                    49                   39.8   
เสียงกรนดังมำกกว่ำเสียงพูด                    6                      4.9 
กรนอย่ำงน้อย 3-4 ครั้งต่อสัปดำห์                   37                     30.1 
เสียงกรนรบกวนคนอื่น                    25                     20.3 
เคยมีบุคคลอ่ืนสังเกตเห็นว่ำคุณเคยหยุดหำยใจ                 1                       0.8 
ขณะนอนหลับอย่ำงน้อย 3-4 ครั้งต่อสัปดำห์ 
หมวดที่2 ควำมเหนื่อยหรืออ่อนล้ำ                                               53                   65.19 
รู้สึกเหนื่อยหรืออ่อนล้ำหลังจำกตื่นนอน                  47                     38.2 
อย่ำงน้อย 3-4ครั้งต่อสัปดำห์                                                     
รู้สึกเหนื่อยหรืออ่อนล้ำผิดปกติระหว่ำงวัน                  46                     37.4 
อย่ำงน้อย 3-4 ครั้งต่อสัปดำห์ 
เคยสัปหงกหรือหลับไปขณะขับรถ หรือดูรำยกำรโทรทัศน์                94                     76.4 
ที่สนใจมำก 
หมวดที่ 3 ควำมดันโลหิตสูง หรือBMI มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 30               88                    71.5 
มีควำมดันโลหิตสูง หรือ BMI มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 30                        88                     71.5 

 

จำกตำรำง 18 พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมมีอำกำรอยู่ในหมวดควำมดันโลหิตสูงหรือBMI มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 30  มำกที่สุด
จ ำนวน 88 คน คิดเป็นร้อยละ 71.5 รองลงมำคือมีอำกำรอยู่ในหมวด ควำมเหนื่อยหรืออ่อนล้ำ 
จ ำนวน 53 คน คิดเป็นร้อยละ 65.19 และมีอำกำรอยู่ในหมวดกำรกรนน้อยที่สุดจ ำนวน 49 คน คิด
เป็นร้อยละ 39.8 
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ตารางที่ 19 จ ำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมจ ำแนกตำมระดับควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะหยุดหำยใจขณะนอนหลับจำกกำรอุด
กั้นทำงเดินหำยใจจ ำนวน 123 คน (n=123) 
 

ลักษณะข้อมูล การแปลความหมาย จ านวน (คน)   ร้อยละ 

คะแนน positive น้อยกว่ำ 2 หมวด    มีควำมเสี่ยงต่ ำ 63 51.2 

คะแนน positive ตั้งแต่ 2 หมวดขึ้นไป                มีควำมเสี่ยงสูง 60 48.8 

  

จำกตำรำงที่ 19 เมื่อน ำมำแปลควำมหมำยพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะ
สุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมส่วนใหญ่แล้วมีควำมเสี่ยงต่ ำต่อกำรหยุดหำยใจในขณะ
นอนหลับจำกกำรอุดกั้นทำงเดินหำยใจจ ำนวน 63 คน คิดเป็นร้อยละ 51.2 ในขณะที่กลุ่มตัวอย่ำง
ผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีควำมเสี่ยงสูงต่อกำรหยุด
หำยใจขณะนอนหลับจำกกำรอุดก้ันทำงเดินหำยใจมีจ ำนวน 60 คน คิดเป็นร้อยละ 48.8  
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ตอนที่ 3 กำรศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง ควำมเหนื่อยล้ำ ควำมเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับ
กำรนอนหลับ ภำวะซึมเศร้ำ และกำรปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำที่ไม่เหมำะสมเกี่ยวกับกำรนอนหลับกับ
อำกำรนอนไม่หลับของผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  
แสดงผลกำรวิเครำะห์ไว้ในตำรำงที่ 20-21       
 3.1 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมเหนื่อยล้ำ ควำมเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับกำรนอน
หลับ ภำวะซึมเศร้ำ และกำรปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำที่ไม่เหมำะสมเกี่ยวกับกำรนอนหลับกับอำกำร
นอนไม่หลับของผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  วิเครำะห์
โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson product – moment correlation) ดังแสดง
ในตำรำงที่ 20  
      
ตารางที่ 20 ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่ำง ควำมเหนื่อยล้ำ ควำมเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้อง
เกี่ยวกับกำรนอนหลับ ภำวะซึมเศร้ำ และกำรปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำที่ไม่เหมำะสมเกี่ยวกับกำรนอน
หลับกับอำกำรนอนไม่หลับของผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมจ ำนวน 123 คน (n=123) 
 

 

จำกตำรำงที่ 20 พบว่ำ ควำมเหนื่อยล้ำ ควำมเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับกำรนอน
หลับ ภำวะซึมเศร้ำ และกำรปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำที่ ไม่ เหมำะสมเกี่ยวกับกำรนอนหลับมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับอำกำรนอนไม่หลับของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับ
กำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยควำมเชื่อและทัศนคติที่ไม่
ถูกต้องเก่ียวกับกำรนอนหลับและภำวะซึมเศร้ำ มีควำมสัมพันธ์ระดับปำนกลำงกับอำกำรนอนไม่หลับ
ด้วยค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) เท่ำกับ .695 และ .633 ตำมล ำดับ 

อาการนอนไม่หลับ ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ (r) 

P-Value 

1.ควำมเหนื่อยล้ำ .494 <.001 
2.ควำมเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับ
กำรนอนหลับ 

.695 <.001 

3.ภำวะซึมเศร้ำ .633 <.001 
4.กำรปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำที่ไม่เหมำะสม
เกี่ยวกับกำรนอนหลับ 

.336 <.001 
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3.2 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงภำวะหยุดหำยใจขณะนอนหลับจำกกำรอุดกั้นทำงเดินหำยใจกับ

อำกำรนอนไม่หลับของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม วิเครำะห์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์สเปียร์แมน (Spearman rank correlation) ดังแสดงในตำรำงที่ 
21 

  
ตารางท่ี 21 ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่ำง ภำวะหยุดหำยใจขณะนอนหลับจำกกำรอุดก้ันทำงเดิน
หำยใจกับอำกำรนอนไม่หลับของผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมจ ำนวน 123 คน (n=123) 

 

จำกตำรำงที่ 21 พบว่ำภำวะหยุดหำยใจขณะนอนหลับจำกกำรอุดกั้นทำงเดินหำยใจ มี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับอำกำรนอนไม่หลับของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับ
กำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยมีควำมสัมพันธ์ในระดับต่ ำ
กับอำกำรนอนไม่หลับด้วยค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) เท่ำกับ .399  
 
  

อาการนอนไม่หลับ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
(r) 

P-Value 

ภำวะหยุดหำยใจขณะนอนหลับจำกกำร 
อุดกั้นทำงเดินหำยใจ 

.399 <.001 
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 ตอนที่ 4   กำรศึกษำควำมสำมำรถในกำรพยำกรณ์ของควำมเหนื่อยล้ำ ควำมเชื่อและทัศนคติที่ไม่
ถูกต้องเกี่ยวกับกำรนอนหลับ ภำวะซึมเศร้ำ กำรปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำที่ไม่เหมำะสมเกี่ยวกับกำร
นอนหลับ และภำวะหยุดหำยใจขณะนอนหลับจำกกำรอุดกั้นทำงเดินหำยใจ กับอำกำรนอนไม่หลับ
ของผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม แสดงผลวิเครำะห์ได้ดัง
ตำรำง ที่ 22-24  

ควำมสำมำรถในกำรพยำกรณ์ของ ควำมเหนื่อยล้ำ ควำมเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับ
กำรนอนหลับ ภำวะซึมเศร้ำ กำรปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำที่ไม่เหมำะสมเกี่ยวกับกำรนอนหลับ และ
ภำวะหยุดหำยใจขณะนอนหลับจำกกำรอุดกั้นทำงเดินหำยใจ กับอำกำรนอนไม่หลับของผู้ป่วยไตวำย
เรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม วิเครำะห์ด้วยกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณ
แบบขั้นตอน (Stepwise multiple correlation) และสร้ำงสมกำรพยำกรณ์อำกำรนอนไม่หลับของ
ผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม   

1.กำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณ ตัวแปรพยำกรณ์ที่น ำมำพยำกรณ์ทุกตัวไม่ควรมีควำมสัมพันธ์
กันเองในระดับสูง (Multicollinearity) ดังนั้นจึงได้ใช้วิธี Simple correlation technique วิเครำะห์
หำค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรพยำกรณ์ทุกตัว และน ำเสนอในรูปแบบของเมตริก
สหสัมพันธ์ (Correlation matrix) ดังแสดงในตำรำงที่ 22 
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ตารางที่ 22 ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่ำง ควำมเหนื่อยล้ำ ควำมเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้อง
เกี่ยวกับกำรนอนหลับ ภำวะซึมเศร้ำ กำรปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำที่ไม่เหมำะสมเกี่ยวกับกำรนอนหลับ 
และภำวะหยุดหำยใจขณะนอนหลับ ของผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม จ ำนวน 123 คน (n=123) 
 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 

1.อำกำรนอนไม่หลับ  1.00      
2.ควำมเหนื่อยล้ำ .494* 1.00     
3.ควำมเชื่อและทัศนคติท่ีไม่ถูกต้องเกี่ยวกับ
กำรนอนหลับ 

.695* .488* 1.00    

4.ภำวะซึมเศร้ำ .633* .551* .551* 1.00   
5.กำรปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำที่ไม่เหมำะสม
เกี่ยวกับกำรนอนหลับ 

.336* .119* .279* .225* 1.00  

6.ภำวะหยุดหำยใจขณะนอนหลับจำกกำร 
อุดกั้นทำงเดินหำยใจ 

.339* .375* .417* .327* .215 1.00 

P*<.05 
  
จำกตำรำงที่ 22 พบว่ำ ควำมเหนื่อยล้ำ ควำมเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับกำรนอนหลับ ภำวะ
ซึมเศร้ำ กำรปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำที่ไม่เหมำะสมเกี่ยวกับกำรนอนหลับ และภำวะหยุดหำยใจขณะ
นอนหลับจำกกำรอุดกั้นทำงเดินหำยใจ มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับอำกำรนอนไม่หลับของกลุ่ม
ตัวอย่ำงผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมท่ีระดับ .05 โดยควำม
เชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับกำรนอนหลับและภำวะซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์ในระดับปำนกลำง
กับอำกำรนอนไม่หลับด้วยค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) เท่ำกับ .695 และ .633 ตำมล ำดับ ในขณะที่ 
ควำมเหนื่อยล้ำ กำรปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำที่ไม่เหมำะสมเกี่ยวกับกำรนอนหลับ และภำวะหยุดหำยใจ
ขณะนอนหลับจำกกำรอุดกั้นทำงเดินหำยใจมีควำมสัมพันธ์ในระดับต่ ำกับอำกำรนอนไม่หลับ โดย
ควำมเหนื่อยล้ำและกำรปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับกำรนอนหลับมีค่ำสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ (r) เท่ำกับ .494 และ.336 ตำมล ำดับ และภำวะหยุดหำยใจขณะนอนหลับจำกกำรอุดกั้น
ทำงเดินหำยใจมีค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) เท่ำกับ .339  
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2.ควำมสำมำรถในกำรพยำกรณ์ของควำมเหนื่อยล้ำ ควำมเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้อง

เกี่ยวกับกำรนอนหลับ ภำวะซึมเศร้ำ กำรปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำที่ไม่เหมำะสมเกี่ยวกับกำรนอนหลับ 
และภำวะหยุดหำยใจขณะนอนหลับจำกกำรอุดกั้นทำงเดินหำยใจ กับอำกำรนอนไม่หลับของผู้ป่วยไต
วำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  วิเครำะห์ด้วยกำรวิเครำะห์ถดถอย
พหุคูณ (Stepwise multiple correlation) ซึ่งต้องผ่ำนกำรทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของกำร
วิเครำะห์ถดถอยพหุคูณ (Stepwise multiple correlation) ดังนี้ 

 2.1 แปลงตัวแปร ภำวะหยุดหำยใจขณะนอนหลับจำกกำรอุดกั้นทำงเดินหำยใจซึ่ง
ไม่ใช่ตัวแปรต่อเนื่อง ให้เป็นตัวแปรหุ่น (Dummy variable) 

 2.2 ทดสอบควำมคลำดเคลื่อนจำกกำรประมำณค่ำแต่ละค่ำเป็นอิสระต่อกันโดยใช้ 
Durbin-Watson test ได้ค่ำเท่ำกับ 1.79 ซึ่งเป็นอิสระจำกกัน 

 2.3 ทดสอบ Normality โดยดูจำกกำรกระจำยตัวของกรำฟฮีสโตแกรม และ 
Kolmogorov-Smirnov test ผลกำรทดสอบพบว่ำมีควำมแจกแจงเป็นปกติ 

 2.4 ตัวแปรอิสระไม่มีปัญหำร่วมเส้นตรงพหุ (Non-multicollinearlity) โดย
พิจำรณำจำกค่ำ VIF และ Tolerance พบว่ำตัวแปรอิสระทุกตัวไม่มีปัญหำร่วมเส้นตรงพหุ (Non-
multicollinearlity)  

 2.5 ควำมเป็นเอกพันธ์ของควำมคลำดเคลื่อนในกำรประมำณค่ำตัวแปรตำม 
(Homoscedasticity) โดยน ำมำ plot แผนภูมิพบว่ำ ไม่ปรำกฏรูปแบบใดๆ ซึ่งผ่ำนกำรทดสอบ 

เมื่อทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) แล้วผ่ำนข้อตกลงเบื้องต้นทั้งหมด จำกนั้นจึง
น ำมำวิเครำะห์ด้วยกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณ (Stepwise multiple correlation) ดังแสดงใน
ตำรำงที่ 23-24    
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ตารางท่ี 23 ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (R) ระหว่ำงตัวแปรพยำกรณ์ท่ีได้รับกำรคัดเลือกเข้ำสู่
สมกำรถดถอย ค่ำสัมประสิทธิ์กำรพยำกรณ์ (R2) และค่ำทดสอบควำมมีนัยส ำคัญของสัมประสิทธิ์กำร
พยำกรณ์ท่ีเพ่ิมข้ึน (R2change) ในกำรพยำกรณ์อำกำรนอนไม่หลับของผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะ
สุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จ ำนวน 123 คน (n=123) 

จำกตำรำงที่  23 ผลกำรวิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณ โดยใช้วิธีเพ่ิมข้ันตอน พบว่ำ 

 ขั้นตอนที่ 1 ตัวแปรควำมเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับกำรนอนหลับได้รับเลือกเข้ำมำ
สู่สมกำรเป็นตัวแรก และสำมำรถอธิบำยควำมแปรปรวนอำกำรนอนไม่หลับของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยไต
วำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 
.05 โดยมีสัมประสิทธิ์กำรพยำกรณ์เท่ำกับ .483 (R2 =.483 ) นั่นคือ ควำมเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้อง
เกี่ยวกับกำรนอนหลับสำมำรถพยำกรณ์อำกำรนอนไม่หลับของผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับ
กำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมได้ร้อยละ 48.3      

 ขั้นตอนที่ 2 ตัวแปรภำวะซึมเศร้ำได้รับกำรคัดเลือกเข้ำสู่สมกำรเป็นตัวที่ 2 และเพ่ิม
ควำมสำมำรถในกำรอธิบำยควำมแปรปรวนอำกำรนอนไม่หลับของกลุ่มผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะ
สุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมได้ร้อยละ 9 (R2 change= .090) โดยท ำให้ค่ำ
สัมประสิทธิ์กำรพยำกรณ์ (R2 ) เพ่ิมขึ้นเป็น .573 นั่นคือ ควำมเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับ
กำรนอนหลับ และภำวะซึมเศร้ำ สำมำรถร่วมกันพยำกรณ์อำกำรนอนไม่หลับของผู้ป่วยไตวำยเรื้อรัง
ระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมได้ร้อยละ 57.3     

ล าดับตัวพยากรณ์ R R2 R2 

Change 
F P-

Value 

1.ความเชื่อและทัศนคติที่ไม่
ถูกต้องเกี่ยวกับการนอนหลับ 

.695 .483 .483 112.831 <.001 

2.ความเชื่อและทัศนคติที่ไม่
ถูกต้องเกี่ยวกับการนอนหลับ, 
ภาวะซึมเศร้า 

.757 
 

.573 .090 25.352 <.001 

3.ความเชื่อและทัศนคติที่ไม่
ถูกต้องเกี่ยวกับการนอนหลับ, 
ภาวะซึมเศร้า , การปฏิบัติตน
ด้านสุขวิทยาที่ไม่เหมาะสม
เกี่ยวกับการนอนหลับ 

.767 .588 .015 4.298 .040 
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 ขั้นตอนที่ 3 ตัวแปรกำรปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำที่ไม่เหมำะสมเกี่ยวกับกำรนอนหลับได้รับ
คัดเลือกเข้ำสู่สมกำรเป็นตัวที่ 3 และเพ่ิมควำมสำมำรถในกำรอธิบำยควำมแปรปรวนอำกำรนอนไม่
หลับของกลุ่มตัวอย่ำงของผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ได้
ร้อยละ 1.5 (R2 change=.015) โดยท ำให้ค่ำสัมประสิทธิ์กำรพยำกรณ์ (R2) เพ่ิมขึ้นเป็น .588 
หมำยควำมว่ำ ควำมเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับกำรนอนหลับ ภำวะซึมเศร้ำ และกำรปฏิบัติ
ตนด้ำนสุขวิทยำที่ไม่เหมำะสมเกี่ยวกับกำรนอนหลับได้ร้อยละ 58.8  

ตารางที่ 24 ค่ำสัมประสิทธิ์กำรถดถอยตัวแปรท ำนำยในรูปคะแนนดิบ (B) และคะแนนมำตรฐำน 
(Beta) กำรทดสอบนัยส ำคัญของค่ำ B และแสดงสมกำรถดถอยพหุคูณที่ใช้ท ำนำยอำกำรนอนไม่หลับ
ของผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่ได้จำกกำรคัดเลือกตัว
แปรโดยใช้วิธีขั้นตอน (Stepwise) 

 
จำกตำรำงที่ 24 เมื่อพิจำรณำค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนมำตรฐำน (Beta) พบว่ำ 

ควำมเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับกำรนอนหลับ มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับอำกำรนอนไม่หลับ
ของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และสำมำรถ
พยำกรณ์อำกำรนอนไม่หลับของกลุ่มผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียมโดยมีค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอย (Beta) เท่ำกับ .468 นั่นหมำยถึงเมื่อคะแนนควำมเชื่อและ
ทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับกำรนอนหลับเพ่ิมขึ้น 1 คะแนน จะมีผลท ำให้คะแนนอำกำรนอนไม่หลับ
เพ่ิมขึ้น .468 คะแนน ส ำหรับภำวะซึมเศร้ำพบว่ำมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับอำกำรนอนไม่หลับ 
สำมำรถพยำกรณ์อำกำรนอนไม่หลับของผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอย (Beta) เท่ำกับ .347 ซึ่งหมำยควำมว่ำ เมื่อคะแนนของ
กำรมีภำวะซึมเศร้ำเพ่ิมขึ้น 1 คะแนน จะมีผลท ำให้ผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอก

ตัวแปรพยากรณ์ B SEb Beta t P-Value 

1.ควำมเชื่ อและทัศนคติที่ ไม่ ถู กต้ อง
เกี่ยวกับกำรนอนหลับ 

.122 .019 .468 6.516 <.001 

2.ภำวะซึมเศร้ำ .288 .059 .347 4.898 <.001 

3 . ก ำ รปฏิ บั ติ ต น ด้ ำ นสุ ข วิ ท ย ำ ที่ ไ ม่
เหมำะสมเกี่ยวกับกำรนอนหลับ 

.057 .027 .128 2.073 .040 

Constant -4.369 1.558 - -2.805 .006 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

92 

 
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีอำกำรนอนไม่หลับเพ่ิมขึ้น  .347 คะแนน และกำรปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำที่
ไม่เหมำะสมเกี่ยวกับกำรนอนหลับมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับอำกำรนอนไม่หลับ สำมำรถพยำกรณ์
อำกำรนอนไม่หลับของกลุ่มผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอย (Beta) เท่ำกับ .128 หมำยควำมว่ำ เมื่อคะแนนของกำรปฏิบัติตนด้ำนสุข
วิทยำที่ไม่เหมำะสมเกี่ยวกับกำรนอนหลับเพ่ิมขึ้น 1 คะแนน จะมีผลท ำให้ผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะ
สุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีอำกำรนอนไม่หลับเพ่ิมขึ้น .128 คะแนน 

สมกำรพยำกรณ์อำกำรนอนไม่หลับของผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม มีดังนี้ 
 
สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน   
 

�̂� อำกำรนอนไม่หลับ    =   .468 𝑧 ควำมเช่ือและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับกำรนอนหลับ  

+ .347 𝑧ภำวะซึมเศร้ำ  

+ .128 𝑧 กำรปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำที่ไม่เหมำะสมเกี่ยวกับกำรนอนหลับ 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
 กำรวิจัยครั้งนี้ เป็นกำรวิจัยแบบหำควำมสัมพันธ์เชิงท ำนำย (Predictive correlation 
research) เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัย ได้แก่ ควำมเหนื่อยล้ำ ควำมเชื่อและทัศนคติที่ไม่
ถูกต้องเกี่ยวกับกำรนอนหลับ ภำวะซึมเศร้ำ กำรปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำที่ไม่เหมำะสมเกี่ยวกับกำร
นอนหลับ และภำวะหยุดหำยใจขณะนอนหลับจำกกำรอุดกั้นทำงเดินหำยใจ กับอำกำรนอนไม่หลับ
ของผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยมีวัตถุประสงค์กำร
วิจัย ดังนี้  

1.เพื่อศึกษำอำกำรนอนไม่หลับของผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม 

2.เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัย ได้แก่  ภำวะหยุดหำยใจขณะนอนหลับจำกกำรอุด
กั้นทำงเดินหำยใจ ควำมเหนื่อยล้ำ ภำวะซึมเศร้ำ ควำมเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับกำรนอน
หลับ และกำรปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำที่ไม่เหมำะสมเกี่ยวกับกำรนอนหลับกับอำกำรนอนไม่หลับ 

3.เพ่ือศึกษำอ ำนำจกำรท ำนำยของปัจจัยคัดสรร ได้แก่ ภำวะหยุดหำยใจขณะนอนหลับจำก
กำรอุดกั้นทำงเดินหำยใจ ควำมเหนื่อยล้ำ ภำวะซึมเศร้ำ ควำมเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับ
กำรนอนหลับ กำรปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำที่ไม่เหมำะสมเกี่ยวกับกำรนอนหลับ ต่ออำกำรนอนไม่หลับ
ของผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
 กลุ่มตัวอย่ำงคือ ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ต้องได้รับกำร
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  จำกคลินิกเฉพำะทำงอำยุรกรรมโรคไตและคลินิกไตเทียม โรงพยำบำล
วิชรพยำบำล คณะแพทยศำสตรวชิรพยำบล มหำวิทยำลัยนวมินทรำธิรำช และโรงพยำบำล
พระนครศรีอยุธยำ โดยก ำหนดคุณสมบัติ (Inclusion criteria) คือ 

1.อำยุ 18 ปี ขึ้นไป 
2.ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ำย มีอัตรำกำรกรองของไต 

(estimated glomerular filtration rate, eGFR) น้อยกว่ำ 15 ml/min/1.73 m2 
3.ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมำเป็นระยะเวลำอย่ำงน้อย 6 เดือน 
4.สำมำรถสื่อสำรและเข้ำใจภำษำไทยได้ 
5.ผ่ำนเกณฑ์คะแนนจำกกำรประเมินภำวะสมองเสื่อมจำกแบบประเมิน MMSE Thai 2002 

ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่ำงมีอำยุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
6.ยินดีและยินยอมให้ควำมร่วมมือในกำรท ำวิจัย 
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เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถำมที่ประกอบด้วย 7 ส่วน ได้แก่ แบบสอบถำม

ข้อมูลส่วนบุคคลและกำรเจ็บป่วย แบบประเมินควำมเหนื่อยล้ำ แบบประเมินควำมเชื่อและทัศนคติท่ี
ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับกำรนอนหลับ แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำ แบบประเมินกำรปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำ
เกี่ยวกับนอนหลับ แบบประเมินอำกำรนอนไม่หลับ และแบบประเมินภำวะหยุดหำยใจขณะนอนนอน
หลับจำกกำรอุดกั้นทำงเดินหำยใจ ซึ่งได้รับกำรตรวจสอบคุณภำพโดยกำรตรวจสอบควำมตรงตำม
เนื้อหำจำกผู้ทรงคุณวุฒิ และตรวจสอบควำมเที่ยงโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำค โดยมีค่ำควำม
เที่ยงของแบบประเมินควำมเหนื่อยล้ำ แบบประเมินควำมเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับกำร
นอนหลับ แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำ แบบประเมินกำรปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำเกี่ยวกับนอนหลับ แบบ
ประเมินอำกำรนอนไม่หลับ และแบบประเมินภำวะหยุดหำยใจขณะนอนนอนหลับจำกกำรอุดกั้น
ทำงเดินหำยใจ .97, .90, .84, .86, .90, และ .82 ตำมล ำดับ 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล ผู้วิจัยน ำข้อมูลที่ได้มำวิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส ำเร็จรูป ดังนี้  
1.ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำง ได้แก่ เพศ อำยุ ศำสนำ ระดับกำรศึกษำ สถำนภำพ

สมรส อำชีพ รำยได้ สิทธิในกำรรักษำพยำบำล สถำนที่พักอำศัยในปัจจุบัน ระยะเวลำที่ได้รับกำรฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม จ ำนวนครั้งในกำรฟอกเลือด โรคร่วมอ่ืนๆที่เป็นร่วมกับโรคไตวำยเรื้อรังระยะ
สุดท้ำย และกำรใช้ยำนอนหลับในปัจจุบัน น ำมำแจกแจงควำมถี่และหำค่ำร้อยละ 

2.ข้อมูลด้ำนควำมเหนื่อยล้ำ ควำมเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับกำรนอนหลับ ภำวะ
ซึมเศร้ำ กำรปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำเกี่ยวกับกำรนอนหลับ อำกำรนอนไม่หลับ และภำวะหยุดหำยใจ
ขณะนอนหลับจำกกำรอุดกั้นทำงเดินหำยใจของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับ
กำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมน ำมำหำ ควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 

3.ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยท ำนำย ในด้ำนควำมเหนื่อยล้ำ ควำมเชื่อและทัศนคติที่
ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับกำรนอนหลับ ภำวะซึมเศร้ำ กำรปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำที่ไม่เหมำะสมเกี่ยวกับกำร
นอนหลับ  และภำวะหยุดหำยใจขณะนอนหลับจำกกำรอุดกั้นทำงเดินหำยใจ ต่ออำกำรนอนไม่หลับ
ของผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยแบ่งกำรวิเครำะห์ 
ดังต่อไปนี้ 

 3.1 ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัย ได้แก่ ควำมเหนื่อยล้ำ ภำวะซึมเศร้ำ ควำม
เชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับกำรนอนหลับ กำรปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำที่ไม่เหมำะสมเกี่ยวกับ
กำรนอนหลับ กับอำกำรนอนไม่หลับของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม วิเครำะห์โดยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson product 
moment correlation) และศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงภำวะหยุดหำยใจขณะนอนหลับจำกกำรอุด
กั้นทำงเดินหำยใจ กับอำกำรนอนไม่หลับของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยสุดท้ำยที่ได้รับกำร
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ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม วิเครำะห์โดยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน (Spearman rank 
correlation)  

 3.2 วิเครำะห์ควำมสำมำรถในกำรพยำกรณ์ปัจจัย ได้แก่ ภำวะหยุดหำยใจขณะนอน
หลับจำกกำรอุดกั้นทำงเดินหำยใจ ควำมเหนื่อยล้ำ ภำวะซึมเศร้ำ ควำมเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้อง
เกี่ยวกับกำรนอนหลับ กำรปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำที่ไม่เหมำะสมเกี่ยวกับกำรนอนหลับ กับอำกำรนอน
ไม่หลับ กำรวิเครำะห์ถดถอยแบบพหุขั้นตอน (Stepwise multiple regression) 
 
สรุปผลการวิจัย 
 1.กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมส่วน
ใหญ่มีอำยุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 55.3 มีอำยุเฉลี่ยอยู่ที่ 60.72 ปี ส่วนใหญ่นับถือศำสนำพุทธ ร้อย
ละ 91.9  ไม่ได้ประกอบอำชีพมำกที่สุดร้อยละ 48.8 และส่วนใหญ่มีรำยได้ต่ ำกว่ำ 5,000 บำทต่อ
เดือน ร้อยละ 49.6 รำยได้เฉลี่ยอยู่ที่ 19,142.28 บำทต่อเดือน ใช้สิทธิกำรรักษำพยำบำลด้ำนกำร
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมโดยส่วนมำกเป็นสิทธิประกันสังคมร้อยละ 37.4  และสถำนที่พักอำศัยใน
ปัจจุบันส่วนใหญ่พักที่บ้ำนพักส่วนตัวของตัวเอง ร้อยละ 84.6 จบกำรศึกษำระดับชั้นประถมศึกษำ
มำกที่สุด ร้อยละ 38.2 และส่วนใหญ่มีสถำนภำพคู่ ร้อยละ 57.7 

2.กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมส่วน
ใหญ่ใช้ระยะเวลำในกำรฟอกเลือดมำแล้ว ไม่เกิน 5 ปี ร้อยละ 51.2 และฟอกเลือด 3 ครั้งต่อสัปดำห์
เป็นส่วนมำกอยู่ที่ร้อยละ 62.6 และฟอกเลือด 2 ครั้งต่อสัปดำห์ร้อยละ 37.4  มีโรคร่วมอ่ืนๆที่เป็น
ร่วมกับโรคไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยร้อยละ 99.18  ส่วนใหญ่เป็นโรคควำมดันโลหิตสูงร้อยละ 80.48 
รองลงมำคือโรคหัวใจ ร้อยละ 40.65 ตำมด้วยโรคเบำหวำน ร้อยละ 34.95 ซึ่งจำกกำรวิเครำะห์ตำม
จ ำนวนโรคร่วมพบว่ำส่วนใหญ่มีจ ำนวนโรคร่วม 2 โรคมำกที่สุดร้อยละ 39.02 รองลงมำคือจ ำนวนโรค
ร่วม 1 โรค ร้อยละ 34.95 และโรคร่วมจ ำนวน 3 โรค ร้อยละ 15.44  นอกจำกนี้กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วย
ไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมยังใช้ยำนอนหลับในปัจจุบันร้อยละ 
29.26 

3.กลุ่มตัวอย่ำงของผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
ส่วนใหญ่มีอำกำรนอนไม่หลับร้อยละ 65 ควำมรุนแรงของอำกำรนอนไม่หลับในระยะ “เริ่มมีอำกำร
นอนไม่หลับ” จ ำนวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 26 และ “มีอำกำรนอนไม่หลับปำนกลำง” จ ำนวน 28 
คน คิดเป็นร้อยละ 22.7 ในขณะที ่“มีอำกำรนอนไม่หลับระดับรุนแรง”จ ำนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 
16.3 โดยค่ำเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับ “เริ่มมีอำกำรนอนไม่หลับ” เท่ำกับ 12.13 (SD=7.87) และ
ลักษณะของอำกำรนอนไม่หลับที่พบมำกที่สุดคือ อำกำรตื่นเช้ำกว่ำปกติและไม่สำมำรถหลับต่อได้  
จ ำนวน 100 คน คิดเป็นร้อยละ 81.2  
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 4.ควำมเหนื่อยล้ำ ควำมเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับกำรนอนหลับ กำรปฏิบัติตนด้ำน
สุขวิทยำที่ไม่เหมำะสมเกี่ยวกับกำรนอนหลับ ภำวะซึมเศร้ำ และภำวะหยุดหำยใจขณะนอนหลับจำก
กำรอุดกั้นทำงเดินหำยใจ มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับอำกำรนอนไม่หลับของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยไตวำย
เรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 
(r=.494, .695, .633, .336, และ.399 ตำมล ำดับ) 
 5.กำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนระหว่ำงควำมเหนื่อยล้ำ ควำมเชื่อและทัศนคติที่ไม่
ถูกต้องเกี่ยวกับกำรนอนหลับ กำรปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำที่ไม่เหมำะสมเกี่ยวกับกำรนอนหลับ ภำวะ
ซึมเศร้ำ และภำวะหยุดหำยใจขณะนอนหลับจำกกำรอุดกั้นทำงเดินหำยใจกับอำกำรนอนไม่หลับ 
พบว่ำ ควำมเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับกำรนอนหลับ ภำวะซึมเศร้ำ และกำรปฏิบัติตนด้ำน
สุขวิทยำที่ไม่เหมำะสมเกี่ยวกับกำรนอนหลับ สำมำรถร่วมกันพยำกรณ์อำกำรนอนไม่หลับของผู้ป่วย
ไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมได้ร้อยละ 58.8 (R2=.588) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

กำรศึกษำปัจจัยท ำนำยอำกำรนอนไม่หลับของผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำร
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมครั้งนี้ ผู้วิจัยขออภิปรำยผลกำรวิจัยและน ำเสนอตำมวัตถุประสงค์ของ
กำรวิจัย ดังนี้ 

วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพื่อศึกษาอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

ผลกำรศึกษำครั้งนี้พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด
ด้วยเครื่องไตเทียม มีอำกำรนอนไม่หลับร้อยละ 65 มีควำมรุนแรงอยู่ในระยะ เริ่มมีอำกำรนอนไม่หลับ 
ร้อยละ 26 มีอำกำรนอนไม่หลับระดับปำนกลำงร้อยละ 22.7 และมีอำกำรนอนไม่หลับระดับรุนแรง
ร้อยละ 16.3 โดยมีค่ำเฉลี่ยของอำกำรนอนไม่หลับวัดด้วย insomnia severity index ได้เท่ำกับ 
12.13 (SD=7.87) เมื่อพิจำรณำถึงลักษณะของอำกำรนอนไม่หลับทั้ง 4 ด้ำนพบว่ำ ส่วนใหญ่แล้วมี
อำกำรตื่นเช้ำกว่ำปกติและไม่สำมำรถหลับต่อได้ (Early morning awakening, EMA) คิดเป็น ร้อย
ละ 81.2 รองลงมำคือ ไม่สำมำรถนอนหลับอย่ำงต่อเนื่อง (Difficulty in maintaining sleep, DMS) 
ร้อยละ 76.5 และมีอำกำรเข้ำสู่กำรนอนหลับยำก (Difficulty in  initiating sleep, DIS) ร้อยละ 74 
ส ำหรับกำรมีผลต่อกำรด ำเนินชีวิตที่พบมำกที่สุดคือ ปัญหำกำรนอนส่งผลต่อคุณภำพชีวิตร้อยละ 
31.7  

ผลกำรศึกษำครั้งนี้คล้ำยคลึงกับกำรศึกษำของ รภัสศำ และคณะ (2557) ที่ศึกษำกำรนอน
หลับผิดปกติพบว่ำผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีอำกำร
นอนหลับผิดปกติร้อยละ 85 และอำกำรที่พบมำกที่สุดคือ อำกำรนอนไม่หลับร้อยละ 56 และ
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ใกล้เคียงกับกำรศึกษำของ กิ่งกมล และคณะ (2560) ที่ศึกษำคุณภำพกำรนอนหลับของผู้ป่วยไตวำย
เรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ล้ำงไตทำงช่องท้องแบบต่อเนื่องพบว่ำ ลักษณะของอำกำรนอนไม่หลับที่กลุ่ม
ตัวอย่ำงรับรู้ คือ พยำยำมนอนแต่ไม่ค่อยหลับ ร้อยละ 100 ตื่นขึ้นกลำงดึกแล้วพยำยำมนอนต่อแต่ไม่
หลับร้อยละ 100 และตื่นเร็วเกินไปร้อยละ 98  

ส ำหรับกำรศึกษำในต่ำงประเทศพบว่ำใกล้เคียงกับกำรศึกษำของ Yildiz et al. (2016) ที่
ผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมส่วนใหญ่มีอำกำรนอนไม่หลับ
ร้อยละ 44 และสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Hamzi et al. (2017) พบว่ำผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะ
สุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีอำกำรตื่นกลำงดึก ร้อยละ 90 มีอำกำรนอนหลับ
ยำกเม่ือเริ่มต้นเข้ำนอนร้อยละ 60 นอกจำกนี้ยังสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Rehman et al. (2020) 
ซึ่งพบว่ำผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมส่วนใหญ่แล้วมีอำกำรตื่นนอนแล้ว
หลับต่อยำก ร้อยละ 41.9 และตื่นนอนเร็วกว่ำปกติร้อยละ 34.5  

วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย ได้แก่  ความเหนื่อยล้า ความ
เชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการนอนหลับ ภาวะซึมเศร้า การปฏิบัติตนด้านสุขวิทยาที่ไม่
เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับ และภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับจากการอุดกั้นทางเดินหายใจ
กับอาการนอนไม่หลับ 

 2.1 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเหนื่อยล้ากับอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วย
ไตวายเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

 ผลกำรศึกษำพบว่ำ ควำมเหนื่อยล้ำมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับอำกำรนอนไม่หลับ
ของผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ
ที่ .05 โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) เท่ำกับ .494 แสดงว่ำผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยสุดท้ำยที่ได้รับ
กำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่มีควำมเหนื่อยล้ำมำกจะมีอำกำรนอนไม่หลับมำก ซึ่งเป็นไปตำม
สมมติฐำนข้อที่ 1 ที่ว่ำ ควำมเหนื่อยล้ำมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับอำกำรนอนไม่หลับของผู้ป่วยไตวำย
เรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เนื่องจำกกำรฟอกเลือดอย่ำงต่อเนื่องมีผล
ท ำให้ร่ำงกำยสังเครำะห์โปรตีนลดลงและเพ่ิมกำรสลำยโปรตีนมำกขึ้นท ำให้เซลล์กล้ำมเนื้อมีจ ำนวน
น้อยลงส่งผลให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำ หรือภำวะซีดของผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังท ำให้กล้ำมเนื้อได้รับ
ออกซิเจนได้ไม่เพียงพอ ประสิทธิภำพกำรฟอกเลือดที่ไม่เพียงพอ ระดับซีรัมครีเอตินิน ภำวะทุพ
โภชนำกำร ภำวะsecondary hyperparathyroid ส่งผลให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำ (Chilcot et al., 
2016; Davey, Webel, Sehgal, Voss, & Huml, 2019; Manisha Jhamb et al., 2013; Koyama 
et al., 2010; Wang et al., 2016) และเม่ือผู้ป่วยเกิดควำมเหนื่อยล้ำร่ำงกำยจะมีกำรตอบสนองโดย
กระตุ้นกำรสังเครำะห์ Cortocotropine Releasing Hormone ในไฮโปธำลำมัส ท ำให้เพ่ิมกำรหลั่ง 
adrenocorticotropic hormone ส่งผลให้ต่อมหมวกไตเพ่ิมกำรหลังคอร์ติซอลและแคททีโคลำมีนที่
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ประกอบไปด้วย epinephrine  ส่งผลให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงทำงสรีรวิทยำ รวมถึงมีกำรหลั่ง 
norepinephrine ที่เพ่ิมมำกขึ้น ท ำให้ร่ำงกำยอยู่ในสภำวะตื่นตัว (Arousal) และเป็นผลให้กำรนอน
หลับเป็นไปได้ยำกข้ึน 

 ผลกำรศึกษำนี้สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Benetou et al. (2022) พบว่ำผู้ป่วยไต
วำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมบำงกลุ่มมีควำมอ่อนล้ำหลังจำกฟอก
เลือดเสร็จ และกลุ่มนี้อำจมีควำมอ่อนล้ำอย่ำงต่อเนื่องซึ่งจะส่งผลให้เกิดอำกำรนอนไม่หลับ (p<.01) 
นอกจำกนี้กำรศึกษำนี้ยังพบว่ำผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมท่ีมีโรคร่วมเยอะท ำให้เกิดอำกำรนอนไม่หลับในระดับสูง (p<.01)    
  2.2 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการ
หลับกับอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
  ผลกำรศึกษำพบว่ำ ควำมเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับกำรนอนหลับมี
ควำมสัมพันธ์กับอำกำรนอนไม่หลับ และมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับอำกำรนอนไม่หลับของผู้ป่วยไต
วำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ .05 โดยมี
ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) เท่ำกับ .695 ซึ่งเป็นไปตำมสมติฐำนกำรวิจัยข้อที่ 2 แสดงว่ำผู้ป่วยไต
วำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเมื่อมีควำมเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้อง
เกี่ยวกับกำรนอนหลับจะส่งผลให้เกิดอำกำรนอนไม่หลับ ซึ่งกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะ
สุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีควำมเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องอยู่ในระดับสูงร้อย
ละ 67.5 โดยมีค่ำเฉลี่ยควำมเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับกำรนอนหลับโดยรวมอยู่ที่ 4.86 
(SD=1.88)   ควำมเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับกำรนอนหลับจะส่งผลท ำให้เกิดอำกำรนอนไม่
หลับจะไปกระตุ้นระบบซิมพำเทติก ซึ่งในขณะที่ระบบซิมพำเทติกท ำงำนจะมีกำรยับยั้งกำรหลั่งของ
สำรนอร์อะดรีนำลิน (Noreadrenalin) และซีโรโทนิน (Serotonin) จำก cholinergic neuron ส่งผล
ให้เกิดกำรนอนไม่หลับ เมื่อใกล้เวลำนอนก็มีควำมวิติกังวลเกี่ยวกับกำรนอนมำกขึ้น เมื่อเข้ำนอนก็
พยำยำมอย่ำงมำกที่จะนอนให้ได้ ท ำให้มีภำวะ hyperarousal ซึ่งจะหวนไปท ำให้ควำมสำมำรถที่จะ
นอนหลับลดลง ผู้ป่วยที่ไม่สำมำรถนอนหลับได้ และจะพยำยำมนอนต่อบนเตียงหรือที่นอนต่อไป
ถึงแม้ว่ำจะไม่หลับและเกิดควำมทรมำน แต่ไม่กล้ำลุกออกไปจำกที่นอนเพรำะจะท ำให้ไม่ง่วง  (สุรชัย 
เกื้อศิริกุล, 2544 อ้ำงอิงใน พัทรีญำ แก้วแพง, 2547)      

          ผลกำรศึกษำนี้คล้ำยคลึงกับกำรศึกษำของ หนึ่งฤทัย อุดเถิน (2556) ท ำกำรศึกษำใน
ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้ำนมที่ได้รับเคมีบ ำบัดพบว่ำควำมคิดที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับกำรนอนหลับมี
ควำมสัมพันธ์กับอำกำรนอนไม่หลับในผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนมที่ได้รับเคมีบ ำบัด  โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ (r) เท่ำกับ .319 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 และคล้ำยกับกำรศึกษำของพัทรีญำ 
แก้วแพง (2547) ท ำกำรศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยคัดสรรกับอำกำรนอนไม่หลับของผู้ป่วย
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มะเร็งวัยผู้ใหญ่ พบว่ำควำมเชื่อเก่ียวกับกำรนอนหลับมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกอยู่ในระดับต่ ำกับอำกำร
นอนไม่หลับอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) เท่ำกับ .246 
  2.3 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยไต
วายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม      
  ผลกำรศึกษำพบว่ำ ภำวะซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับอำกำรนอนไม่หลับของ
ผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ
ระดับ .05 โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) เท่ำกับ .633 ซึ่งเป็นไปตำมสมมติฐำนข้อที่ 1 แสดงให้
เห็นว่ำผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเมื่อมีภำวะซึมเศร้ำจะ
ส่งผลให้เกิดอำกำรนอนไม่หลับ จำกกำรศึกษำพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่
ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีภำวะซึมเศร้ำร้อยละ 39.02 โดยมีค่ำเฉลี่ยอยู่ที่ 15.4 (SD=
9.49) ภำวะซึมเศร้ำจะท ำให้ระดับของ โมโนเอมีนออกซิเดสสูงขึ้น (Monoamine oxidase) สำรนี้มี
ฤทธิ์ท ำลำยสำรสื่อประสำท noradrenalin และ serotonin หรือ 5-HT ซึ่งสำร 2 ชนิดนี้ ช่วยท ำให้
รู้สึกผ่อนคลำย และนอนหลับได้อย่ำงต่อเนื่อง (Closs, 1988; พัทรีญำ แก้วแพง, 2547; วรำภำ แหลม
เพ็ชร์, 2544) เมื่อสำร 2 ชนิดนี้ถูกท ำลำยลงท ำให้ส่งผลกระทบต่อกำรนอนหลับได้   
  ผลกำรศึกษำนี้สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Khan et al. (2019) และ Teles et al. 
(2014) ซึ่งพบว่ำอุบัติกำรณ์กำรเกิดภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียมเกิดขึ้นร้อยละ 40-85 และสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Sabry et al. (2010) ที่ผลกำรศึกษำ
พบว่ำภำวะซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์กับกำรนอนไม่หลับในผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำร
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) เท่ำกับ .298 ที่ p=.024 
  2.4 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการปฏิบัติตนด้านสุขวิทยาที่ไม่เหมาะสม
เกี่ยวกับการนอนหลับกับอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม    

ผลกำรศึกษำพบว่ำ กำรปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำที่ไม่เหมำะสมเกี่ยวกับกำรนอนหลับ
มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับอำกำรนอนไม่หลับของผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมอย่ำงมีนัยส ำคัญที่ .05 โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) เท่ำกับ .336 ซึ่ง
เป็นไปตำมสมมติฐำนข้อที่ 1 จำกกำรที่ผู้วิจัยใช้เครื่องมือแบบสอบถำม sleep hygiene awareness 
and practice scale (SHAPS) ซึ่งพัฒนำโดย Lack and Rotert (1986) น ำมำแปลเป็นภำษำไทยโดย 
จรรยำ ฉิมหลวง (2552) ซึ่งคะแนนที่มำกหมำยถึงกำรมีพฤติกรรมกำรปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำที่ไม่
เหมำะสมเกี่ยวกับกำรนอนหลับ ดังนั้นจึงมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับอำกำรนอนไม่หลับ แสดงให้เห็น
ว่ำผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่มีพฤติกรรมกำรปฏิบัติตน
ด้ำนสุขวิทยำที่ไม่เหมำะสมเกี่ยวกับกำรนอนหลับจะส่งผลให้เกิดอำกำรนอนไม่หลับ ซึ่งผลกำรศึกษำ
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พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม มี
พฤติกรรมกำรปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำที่เหมำะสมเกี่ยวกับกำรนอนหลับร้อยละ 61 และมีพฤติกรรม
กำรปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำที่ไม่เหมำะสมเกี่ยวกับกำรนอนหลับอยู่ร้อยละ 39 ผู้วิจัยวิเครำะห์ว่ำโดย
ส่วนใหญ่แล้วกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมี
พฤติกรรมกำรปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำที่เหมำะสมเกี่ยวกับกำรนอนหลับเนื่องจำกได้รับควำมรู้ในกำร
ดูแลตัวเองที่ดี เมื่อวิเครำะห์ออกมำเป็นรำยข้อในข้อที่เป็นค ำถำมเชิงบวก พบว่ำมีกำรปฏิบัติตนด้ำน
สุขวิทยำเกี่ยวกับกำรนอนหลับของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมปฏิบัติมำกที่สุดคือ กำรท ำให้ห้องนอนพอเหมำะ ช่วยให้นอนหลับสบำย (เปิด
หน้ำต่ำง เปิดพัดลมหรือ เปิดแอร์ให้อำกำศเย็นสบำย...) โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 6.40 (SD=1.35) 
รองลงมำคือ กำรออกก ำลังกำยในตอนบ่ำยหรือหัวค่ ำ โดยมีคะแนนเฉลี่ย 5.22 (SD=2.23) ตำมมำ
ด้วย กำรใช้เวลำผ่อนคลำย (ฟังเพลง นั่งสมำธิ...) ก่อนเข้ำนอน มีค่ำเฉลี่ย 4.56 (SD=2.18) และกำร
ปฏิบัติที่น้อยที่สุดคือ เวลำนอนมีแสงไฟรบกวน โดยมีคะแนนเฉลี่ย 0.50 (SD=1.19) ส ำหรับในข้อ
ค ำถำมเชิงลบพบว่ำ กำรปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำเกี่ยวกับกำรนอนหลับที่มำกสุดคือ กำรงีบหลับในตอน
กลำงวันโดยมีค่ำเฉลี่ย 3.89 (SD=2.28) รองลงมำได้แก่ กำรกินยำนอนหลับโดยมีค่ำเฉลี่ยอยู่ที่ 2.76 
(SD=3.07) และในตอนกลำงวันมีควำมวิตกกังวลว่ำจะนอนหลับได้ไหมในตอนกลำงคืนโดยมีค่ำเฉลี่ย
อยู่ที่ 2.63 (SD=2.66) ตำมมำด้วย กำรดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของคำเฟอีน (ชำ กำแฟ โอเลี้ยง โค้ก 
เป๊ปซี่) ภำยใน 4 ชั่วโมงก่อนนอน โดยมีค่ำเฉลี่ย 2.61 (SD=2.81) ซึ่งจำกผลกำรวิเครำะห์นี้ ผู้วิจัย
วิเครำะห์เพ่ิมเติมว่ำเนื่องจำกกลุ่มผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมถึงแม้ว่ำจะมีพฤติกรรมที่สร้ำงบรรยำกำศและสิ่งแวดล้อมในกำรนอนให้เหมำะสมหรือแม้กระทั่ง
กำรช่วยผ่อนคลำยเพ่ือที่จะช่วยให้นอนหลับได้สบำยขึ้นในระดับคะแนนเฉลี่ยที่สูง แต่ก็ยังเกิดอำกำร
นอนไม่หลับจึงท ำให้เกิดพฤติกรรมที่ไม่เหมำะสมเกี่ยวกับกำรปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำเกี่ยวกับกำรนอน
หลับตำมมำ ได้แก่ กำรงีบหลับในตอนกลำงวันเพ่ือชดเชยกำรนอนไม่หลับ กำรกินยำนอนหลับเพ่ือ
ช่วยให้นอนหลับง่ำยขึ้น หรือแม้กระทั่งเกิดกำรดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของคำเฟอีนเพ่ือช่วยให้ไม่ง่วง
ระหว่ำงวันจึงท ำให้เกิดเป็นพฤติกรรมกำรปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำที่ไม่เหมำะสมเกี่ยวกับกำรนอนหลับ
อย่ำงต่อเนื่องจึงส่งผลต่ออำกำรนอนไม่หลับของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยกลุ่มนี้เกิดข้ึน  = 

กำรปฏิบัติที่ไม่ถูกสุขลักษณะกำรนอนหลับคือ บุคคลมีเวลำกำรนอนที่ไม่แน่นอน ไม่
สม่ ำเสมอ (Irregular sleep-weak schedule) หรือบุคคลที่ชอบท ำกิจกรรมอ่ืนในห้องนอน (Engage 
in sleep-interfering activities) เช่น กำรดูโทรทัศน์ กำรท ำงำนในห้องนอน ซึ่งสิ่งเหล่ำนี้รบกวนกำร
นอนหลับมำกกว่ำส่งเสริมกำรนอนหลับ พฤติกรรมเหล่ำนี้ท ำให้กำรนอนหลับลดลง รวมถึงกำรงีบใน
กลำงวันมำกกว่ำ 30 นำที (Morin, 1993 อ้ำงอิงใน พัทรีญำ แก้วแพง, 2547; ทัศนำ นิลพัฒน์, 2549) 
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ในแนวโน้มสุขลักษณะกำรนอนหลับของผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังมักมีควำมผันแปรในด้ำนเวลำเข้ำนอนและ
ตื่นนอน  

กำรเข้ำนอนเมื่อรู้สึกง่วง เมื่อร่ำงกำยถึงเวลำที่ต้องกำรพักผ่อนจะรู้สึกง่วงและอยำก
นอนควรหยุดกิจกรรมแล้วเข้ำนอนทันที หำกฝืนท ำงำนต่อจะท ำให้เมื่อนอนหลับจะหลับได้ยำก แต่ใน
ผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังในกำรหลับกำรตื่นจะแตกต่ำงจำกบุคคลอ่ืน เมื่อตื่นนอนไม่สำมำรถลุกทันทีได้ 
เพรำะมักจะอ่อนเพลียและปวดเมื่อยตำมตัว       
  กำรหลีกเลี่ยงกำรงีบในช่วงกลำงวันหรือตอนเย็น เนื่องจำกว่ำกำรงีบหลับในตอนเย็น
หรือตอนกลำงวัน เป็นสำเหตุของกำรเกิดควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับ เช่น หลับยำก หลับไม่
ต่อเนื่อง กำรงีบหลับในตอนกลำงวันจะมีผลต่อกำรลดกำรนอนหลับลึกในตอนกลำงคืนและเพ่ิม
ระยะเวลำก่อนกำรนอนหลับแต่ในทำงกลับกันกำรงีบหลับในบำงช่วงของกำรท ำงำนกลับมีประโยชน์
ในกำรเพิ่มควำมกระปรี้กระเปร่ำของร่ำงกำยขณะท ำงำน     
  กำรหลีกเลี่ยงอำหำรมื้อหนักก่อนนอนกำรรับประทำนอำหำรจนอ่ิมเกินไปหรือ
รับประทำนอำหำรเย็นดึกเกินไปจะรบกวนกำรนอนหลับ เพรำะเมื่อหลับร่ำงกำยจะลดกำรเผำผลำญ
ลง แต่ภำยหลังกำรรับประทำนอำหำร ระบบสรีระทำงกำรย่อยอำหำรต้องท ำงำนหนัก ร่ำงกำย
ทั้งหมดจึงเกิดกำรตื่นตัว กำรรับประทำนอำหำรแต่พออ่ิมหรืออำหำรที่ย่อยง่ำย จะท ำให้กำรนอนหลับ
มีคุณภำพมำกกว่ำกำรรับประทำนอำหำรจนอ่ิมมำก      
  กำรดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เมื่อแอลกอฮอล์ถูกย่อยสลำยร่ำงกำยจะหลั่ ง 
cathicholamines ท ำให้หัวใจเต้นเร็ว ปวดศีรษะ เหงื่อออก ฝันร้ำย ท ำให้นอนไม่หลับ  (Shilo et al, 
2002 อ้ำงอิงใน พัทรีญำ แก้วแพง , 2547) ท ำให้เกิดกำรรบกวนแบบแผนกำรนอนหลับปกติ และ
น ำไปสู่กำรนอนไม่หลับในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (Sugimoto et al., 2002) โดยรบกวนระยะหลับลึกและ
ควำมต่อเนื่องของกำรนอนหลับ  (Stein & Friedmann, 2006 อ้ำงอิงใน กิ่งกมล เพชรศรี และคณะ, 
2560)  
                     คำเฟอีน ซึ่งพบได้ใน กำแฟ ชำ โคล่ำ ช็อคโกแลต หรือเครื่องดื่มชูก ำลัง กำรดื่ม
กำแฟประมำณ 3 ถ้วย จะได้รับคำเฟอีนประมำณ 300 มิลลิกรัมในช่วงเวลำใกล้นอนหลับจะมีผลต่อ
กำรนอนหลับ เพรำะกำแฟมีครึ่งชีวิตยำวประมำณ 5 ชั่วโมง ท ำให้เข้ำสู่ระยะกำรนอนหลับได้ช้ำ ลด
ระยะเวลำในกำรนอนหลับในแต่ละคืน ตื่นระหว่ำงกำรนอนหลับมำกข้ึน  (Stradling, 1993 อ้ำงอิงใน 
ทัศนำ นิลพัฒน์, 2549) กำรดื่มกำแฟมีผลรบกวนกำรนอนหลับ เพรำะว่ำคำเฟอีนในกำแฟเป็นสำรที่มี
คุณสมบัติคล้ำยคลึงกับสำร Adenosine ซึ่งเป็นสำรเคมีที่มีฤทธิ์ยับยั้งตัวกระตุ้นกำรนอนหลับจำก
สมอง ท ำให้เกิดควำมรู้สึกตื่นตัว เมื่อเข้ำสู่ร่ำงกำยจะแย่งจับกับตัวรับ (Receptor) แทนสำร 
Adenosine จึงไม่มีกำรยับยั้งสำรเคมีที่เป็นตัวกระตุ้นให้ตื่นจำกสมอง สมองจึงถูกกระตุ้นให้ตื่นตัว ไม่
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ง่วงนอน นอกจำกนี้ยังมีฤทธิ์กระตุ้นต่อมหมวกไตให้หลั่งสำรที่ท ำให้เพ่ิมอัตรำกำรเต้นของหัวใจ เส้น
เลือดเกิดกำรบีบตัว ควำมดันโลหิตเพ่ิมข้ึน เกิดควำมตื่นตัว ท ำให้หำยง่วงนอน 

กำรสูบบุหรี่ ถ้ำมีนิโคตินในกระแสเลือดขนำดต่ ำจะเป็นยำนอนอหลับอ่อนๆ และ
ช่วยผ่อนคลำย แต่ถ้ำมีควำมเข้มข้นของนิโคตินสูงขึ้นจะท ำให้ผลของกำรนอนหลับเร็วขึ้นเปลี่ยนเป็น
ควำมรู้สึกตื่นตัว และวุ่นวำย เป็นผลของ cholinergic effect ที่นิโคตินเป็นตัว receptor ถ้ำสูบบุหรี่
ใกล้เวลำนอนจะมีผลต่อกำรนอนหลับ ซึ่งพบว่ำ ผู้ที่สูบบุหรี่มำกจะนอนหลับน้อยกว่ำผู้ที่ไม่สูบบุหรี่
โดยเฉลี่ย 30 นำที (Shilo et al, 2002 อ้ำงอิงใน พัทรีญำ แก้วแพง, 2547)  ผู้ที่สูบบุหรี่จะมีกำรนอน
หลับช่วงต้นที่ยำกข้ึน และมีประสิทธิภำพกำรนอนหลับลดลง (Lemma et al., 2012)   
  กำรออกก ำลังกำย กำรออกก ำลังกำยก่อนนอนหรือออกก ำลังกำยมำกเกินไปมีผล
รบกวนกำรนอนหลับ เพรำะขณะออกก ำลังกำยร่ำงกำยจะมีอุณหภูมิสูงขึ้น ร่วมกับมีกำรหลั่งสำร 
Adrenalin จึงมีผลท ำให้ร่ำงกำยตื่นตัว เมื่อออกก ำลังกำยก่อนนอนจึงท ำให้ร่ำงกำยตื่นตัวและนอน
หลับยำก กำรเริ่มต้นของระยะ REM ช้ำลงและลดระยะกำรนอนช่วง NREM ลง ท ำให้กำรนอนหลับที่
เกิดขึ้นเป็นกำรหลับตื้น แต่ถ้ำออกก ำลังมำกเกินไป หักโหมเกินไป จะท ำให้เกิดอำกำรไม่สุขสบำย 
เหนื่อยล้ำ อ่อนเพลีย หลับได้ยำก  (Espie, 1993 อ้ำงอิงใน ทัศนำ นิลพัฒน์, 2549)   
  ผลกำรศึกษำนี้ใกล้เคียงกับกำรศึกษำของทัศนำ นิลพัฒน์ (2549) ที่ศึกษำปัจจัยคัด
สรรที่เกี่ยวข้องกับคุณภำพกำรนอนหลับของผู้ป่วยโรคไตวำยเรื้อรัง ผลกำรศึกษำพบว่ำสุขลักษณะกำร
นอนหลับมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับค่ำคะแนนคุณภำพกำรนอนหลับที่ไม่ดีของผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังอย่ำง
มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) เท่ำกับ -.269 ซึ่งแสดงว่ำผู้ป่วยไต
วำยเรื้อรังที่มีสุขลักษณะกำรนอนหลับที่ดีจะมีคุณภำพกำรนอนหลับที่ดี   
  2.5 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับจากการอุดกั้น
ทางเดินหายใจกับอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม 
                      ผลกำรศึกษำพบว่ำ ภำวะหยุดหำยใจขณะนอนหลับจำกกำรอุดกั้นทำงเดินหำยใจมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับอำกำรนอนไม่หลับของผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมอย่ำงมีนัยส ำคัญท่ี .05 โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) เท่ำกับ .399 เป็นไปตำม
สมมติฐำนข้อที่ 1 แสดงให้เห็นว่ำผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมเม่ือมีภำวะหยุดหำยใจขณะนอนหลับจำกกำรอุดกั้นทำงเดินหำยใจจะส่งผลให้เกิดอำกำรนอนไม่
หลับ ซึ่งกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเกือบ
ครึ่งหนึ่งนั้น มีควำมเสี่ยงต่ ำต่อหยุดหำยใจขณะนอนหลับจำกกำรอุดกั้นทำงเดินหำยใจ ร้อยละ 51.2 
และมีควำมเสี่ยงสูงต่อกำรหยุดหำยใจในขณะนอนหลับจำกกำรอุดกั้นทำงเดินหำยใจคิดเป็นร้อยละ 
48.8 ซึ่งเป็นภำวะที่พบได้บ่อยที่สุดในกลุ่มผู้ป่วยโรคไต (Ahmad, Gupta, Gupta, & Dhyani, 2013) 
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และในผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยพบได้มำกถึงร้อยละ 45-70 (Hanly & Pierratos, 2001; 
Kimmel, Miller, & Mendelson, 1989; Unruh, Sanders, et al., 2006)    
  ผลกำรศึกษำนี้สอดคล้องกับ กำรศึกษำของ Alkhuwaiter, Alsudais, and Ismail 
(2020) พบว่ำกำรหยุดหำยใจขณะนอนหลับมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับอำกำรนอนไม่หลับที่ p<.001 
เนื่องจำกว่ำผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีภำวะหยุดหำยใจ
จำกกำรอุดกั้นทำงเดินหำยใจจำกกำรมีน้ ำสะสมในร่ำงกำย เมื่อนอนหงำยจะท ำให้น้ ำท้นเข้ำไปใน
ทำงเดินหำยใจส่วนบน (Elias, Bradley, Kasai, Motwani, & Chan, 2012 ; Nigam, Camacho, 
Chang, Riaz, & sleep, 2018) ท ำให้เกิดกำรปิดกั้นทำงเดินหำยใจขณะหลับ  ท ำให้อำกำศไม่สำมำรถ
ผ่ำน หรือผ่ำนได้น้อย ส่งผลให้เกิดภำวะออกซิเจนในเลือดลดลง มีก๊ำซคำร์บอนไดออกไซด์ในเลือดสูง 
ควำมดันโลหิตสูงขึ้น ระบบประสำทอัตโนมัติท ำงำนมำกขึ้น และเพ่ือที่จะลดภำวะกำรหยุดหำยใจ
ระหว่ำงนอนหลับ สมองจะเกิดกำรตื่นขึ้น บำงครั้งสั้นมำกเป็นวินำที ซึ่งผู้ป่วยมักจะไม่รู้ตัวว่ำตื่น 
เหตุกำรณ์เหล่ำนี้เกิดขึ้นหลำยครั้งในหนึ่งคืน ในรำยที่มีอำกำรมำกอำจเกิดขึ้นมำกกว่ำร้อยครั้งใน 1 
ชั่วโมง ภำวะที่มีกำรปิดกั้นของทำงเดินหำยใจส่วนต้น ท ำให้ลมหำยใจลดลงหรือขำดหำยเป็นระยะ มี
ผลท ำให้ระดับออกซิเจนในเลือดลดลง และกระตุ้นสมองให้ตื่นตัวไม่สำมำรถนอนหลับต่อเนื่องได้
ตำมปกติ         

วัตถุประสงค์ข้อที่ 3 เพื่อศึกษาอ านาจการท านายของปัจจัยคัดสรร ได้แก่ ความเหนื่อยล้า 
ความเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการนอนหลับ ภาวะซึมเศร้า การปฏิบัติตนด้านสุขวิทยา
ที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับ ภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับจากการอุดกั้นทางเดินหายใจ 
ต่ออาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
 วิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise) ในกำรท ำนำยอำกำรนอนไม่หลับของผู้ป่วย
ไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมพบว่ำ ควำมเชื่อและทัศนคติที่ไม่
ถูกต้องเกี่ยวกับกำรนอนหลับได้รับเลือกเข้ำสู่สมกำรเป็นอันดับแรก และสำมำรท ำนำยอำกำรนอนไม่
หลับของผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมได้ร้อยละ 48.3 อย่ำง
มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ด้วยค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยมำตรฐำน (Beta) เท่ำกับ .468 ภำวะ
ซึมเศร้ำได้รับเลือกเข้ำสู่สมกำรเป็นอันดับที่ 2 และเพ่ิมควำมสำมำรถในกำรท ำนำยอำกำรนอนไม่หลับ
ของผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมได้ร้อยละ 9 นั่นคือ ควำม
เชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับกำรนอนหลับและภำวะซึมเศร้ำสำมำรถร่วมกันท ำนำยอำกำร
นอนไม่หลับของผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมได้ร้อยละ 
57.3 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยมำตรฐำน (Beta) เท่ำกับ .347 กำร
ปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำที่ไม่เหมำะสมเกี่ยวกับกำรนอนหลับได้รับเลือกเข้ำสู่สมกำรเป็นอันดับที่ 3 และ
เพ่ิมควำมสำมำรถพยำกรณ์อำกำรนอนไม่หลับในผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือด
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ด้วยเครื่องไตเทียมได้ร้อยละ 1.5 นั่นคือ ควำมเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับกำรนอนหลับ 
ภำวะซึมเศร้ำ และกำรปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำที่ไม่เหมำะสมเกี่ยวกับกำรนอนหลับสำมำรถร่วมกัน
ท ำนำยอำกำรนอนไม่หลับของผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
ได้ร้อยละ 58.8 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยมำตรฐำน (Beta) เท่ำกับ 
.128 และเป็นไปตำมสมมติฐำนข้อที่ 3     

ควำมเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับกำรนอนหลับสำมำรถท ำนำยอำกำรนอนไม่หลับ
ของผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมได้ อำจเนื่องจำกกลุ่ม
ตัวอย่ำงผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้คะแนนในระดับที่สูงในแบบสอบถำมควำมเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับ
กำรนอนหลับทั้งนี้เพรำะว่ำกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยกลุ่มนี้มีควำมเข้ำใจที่ผิดเกี่ยวกับกำรนอนหลับ ท ำให้
เกิดผลลัพธ์คือมีอำกำรนอนไม่หลับ ท ำให้เกิดควำมคำดหวังเกี่ยวกับกำรนอนหลับและพยำยำมหำ
หนทำงที่จะช่วยให้นอนหลับได้ง่ำยขึ้นจึงเกิดกำรที่จะต้องพ่ึงพำยำนอนหลับซึ่งส่งผลให้ใช้ยำนอนหลับ
ต่อไปเรื่อยๆเพรำะหำกเมื่อไหร่ที่ไม่ใช้ยำนอนหลับก็จะท ำให้เกิดอำกำรนอนไม่หลับ ท ำให้รู้สึกกังวล
หรือหมดหนทำงในกำรช่วยให้เกิดกำรนอนหลับตำมธรรมชำติ สอดคล้องกับกำรศึกษำของ  Morin 
and Savard, (2000) ที่พบว่ำควำมเชื่อเก่ียวกับกำรนอนหลับเป็นสิ่งที่สนับสนุนให้เกิดปัญหำกำรนอน
หลับคงอยู่ ท ำให้เกิดกำรไปกระตุ้นระบบซิมพำเทติก ซึ่งในขณะที่ระบบซิมพำเทติกท ำงำนจะมีกำร
ยับยั้ งกำรหลั่ งของสำรนอร์อะดรีนำลิน (Noreadrenalin) และซี โรโทนิน (Serotonin) จำก 
cholinergic neuron ส่งผลให้เกิดกำรนอนไม่หลับ เมื่อใกล้เวลำนอนก็มีควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับกำร
นอนมำกขึ้น เมื่อเข้ำนอนก็พยำยำมอย่ำงมำกที่จะนอนให้ได้ ท ำให้มีภำวะ hyperarousal ซึ่งจะหวน
ไปท ำให้ควำมสำมำรถท่ีจะนอนหลับลดลง ผู้ป่วยที่ไม่สำมำรถนอนหลับได้ และจะพยำยำมนอนต่อบน
เตียงหรือที่นอนต่อไปถึงแม้ว่ำจะไม่หลับเกิดเป็นวงจรกำรนอนไม่หลับต่อไป (สุรชัย เกื้อศิริกุล, 2544)  

ภำวะซึมเศร้ำสำมำรถท ำนำยอำกำรนอนไม่หลับของผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับ
กำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมได้ ผู้วิจัยวิเครำะห์ว่ำเนื่องจำกภำวะซึมเศร้ำจะเป็นตัวกระตุ้นควำม
เครียดทำงอำรมณ์ซึ่งจะไปเพ่ิมควำมเครียดให้กับผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม จำกโรคที่เป็นและแนวทำงกำรรักษำในผู้ป่วยกลุ่มนี้พบว่ำเป็นโรคที่รักษำไม่หำย 
และจะต้องพ่ึงพำเครื่องไตเทียมไปตลอดชีวิตหรือจนกว่ำจะได้รับกำรปลูกถ่ำยไต ซึ่งกำรที่จะได้รับกำร
ปลูกถ่ำยไตต้องรอไตบริจำคจำกผู้ป่วยสมองตำยและต้องดูควำมเข้ำกันได้ของเนื้อเยื่อดังนั้นกำรที่จะ
ได้รับกำรปลูกถ่ำยไตนั้นจึงไม่ใช่เรื่องง่ำย และกำรปลูกถ่ำยไตนั้นมีเกณฑ์กำรคัดเลือกในกำรเข้ำรับกำร
ปลูกถ่ำยไตท ำให้มีผู้ได้รับกำรปลูกถ่ำยไตนั้นมีไม่มำกเมื่อเทียบกับจ ำนวนของผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะ
สุดท้ำยทั้งหมด และกำรที่ชีวิตจะต้องพ่ึงพำเครื่องไตเทียมสัปดำห์ละ 2-3 ครั้งทีจ่ะต้องมำโรงพยำบำล
ท ำให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีควำมเสียเวลำและเสียค่ำใช้จ่ำยในกำรเดินทำงมำโรงพยำบำลถึงแม้ว่ำผู้ป่วยกลุ่มนี้
จะสำมำรถเข้ำถึงสิทธิกำรรักษำตำมที่รัฐบำลก ำหนดท ำให้ไม่ต้องเสียค่ำใช้จ่ำยในกำรฟอกเลือดด้วย
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เครื่องไตเทียม แต่อำจจะต้องมีค่ำใช้จ่ำยส ำหรับกำรเดินทำงมำฟอกเลือดที่โรงพยำบำล หรืออำจจะ
ต้องเสียส่วนต่ำงให้กับสถำนที่ฟอกเลือดโดยเฉพำะโรงพยำบำลเอกชนที่เข้ำร่วมกับรัฐบำลในกำรรับ
สิทธิส ำหรับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม หรือในผู้ป่วยสูงอำยุอำจมีควำมรู้สึกว่ำตนเป็นภำระของ
ลูกหลำนที่จะต้องมำส่งไปฟอกเลือดบ่อยครั้ง และกำรที่จะต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรบริโภค
อำหำรให้เหมำะสมก็ท ำให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้เกิดควำมเครียดได้ เช่น กำรที่จะต้องควบคุมจ ำกัดน้ ำดื่มให้ไม่
เกิน 1ลิตรต่อวันกำรที่จะต้องควบคุมกำรรับประทำนอำหำรประเภทผักผลไม้ หรืออำหำรจ ำพวก
ฟอสฟอรัสสูงเนื่องจำกไตวำยจึงไม่สำมำรถขับเกลือแร่เหล่ำนี้ออกไปจำกร่ำงกำยได้ท ำให้แร่ธำตุเหล่ำนี้
คั่งค้ำงในร่ำงกำยส่งผลให้เกิดควำมผิดปกติต่อระบบต่ำงๆในร่ำงกำยจนถึงขั้นเสียชีวิตได้อย่ำง
กะทันหันได้  นอกจำกนี้กำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมโดยมำตรฐำนแล้วใช้เวลำในกำรฟอกเลือด
อยู่ที่ 4 ชั่วโมงต่อครั้ง ซึ่งในระหว่ำงที่ท ำกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมอยู่อำจเกิดภำวะแทรกซ้อน
ระหว่ำงที่ฟอกเลือดได้ เช่น ควำมดันโลหิตต่ ำ กำรเกิดตะคริว กำรแพ้ตัวกรองที่ใช้ฟอกเลือด หรือกำร
เกิดควำมเจ็บปวดเวลำพยำบำลแทงเข็มที่ใช้ส ำหรับฟอกเลือด ผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงอำจเกิดควำมกังวลและ
ควำมกลัวว่ำจะเกิดสิ่งเหล่ำนี้ขึ้นท ำให้เกิดภำวะซึมเศร้ำขึ้นได้ และภำวะซึมเศร้ำจะท ำให้ระดับของ โม
โนเอมีนออกซิเดสสูงขึ้น (Monoamine oxidase) สำรนี้มีฤทธิ์ท ำลำยสำรสื่อประสำท noradrenalin 
และ serotonin หรือ 5-HT ซึ่งสำร 2 ชนิดนี้ ช่วยท ำให้รู้สึกผ่อนคลำย และนอนหลับได้อย่ำงต่อเนื่อง 
(Closs, 1988; พัทรีญำ แก้วแพง, 2547; วรำภำ แหลมเพ็ชร์, 2544) เมื่อสำร 2 ชนิดนี้ถูกท ำลำยลง
ท ำให้ส่งผลกระทบต่อกำรนอนหลับได้ ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Lindner et al. (2015) พบว่ำ
กำรนอนไม่หลับเรื้อรังมีผลท ำให้เกิดภำวะซึมเศร้ำ และในทำงกลับกันภำวะซึมเศร้ำก็อำจน ำไปสู่กำร
นอนไม่หลับทั้งในผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและผู้ป่วยที่ฟอกเลือดทำงช่องท้องแบบต่อเนื่อง
 กำรปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำที่ไม่เหมำะสมเกี่ยวกับกำรนอนหลับสำมำรถท ำนำยอำกำรนอนไม่
หลับของผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมได้ เนื่องจำกผู้ป่วย
กลุ่มนี้ยังคงมีพฤติกรรมกำรปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำที่ไม่เหมำะสมถึงแม้ว่ำผู้ป่วยกลุ่มนี้จะได้รับควำมรู้
ด้ำนสุขวิทยำต่ำงๆมำแล้ว ผู้วิจัยวิเครำะห์ว่ำกำรนอนไม่หลับในตอนกลำงคืนท ำให้เกิดกำรง่วงในตอน
กลำงวันจึงเกิดกำรงีบหลับในตอนกลำงวันซึ่งพฤติกรรมนี้พบมำกในกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยไตวำยเรื้อรัง
ระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมโดยมีค่ำเฉลี่ยสูงถึง 3.89 (SD=2.28) ดังนั้นจึง
ส่งผลให้เกิดควำมผันแปรในเวลำกำรเข้ำนอนและตื่นนอน (Morin, 1993 อ้ำงอิงใน พัทรีญำ แก้วแพง
, 2547; ทัศนำ นิลพัฒน์, 2549) และเมื่อกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยเหล่ำนี้ต้องท ำงำนในตอนกลำงวันจึง
จ ำเป็นต้องดื่มเครื่องดื่มที่มีคำเฟอีนเพ่ือไม่ให้ง่วงตอนกลำงวัน และกำแฟมีครึ่งชีวิตยำวประมำณ 5 
ชั่วโมง ท ำให้เข้ำสู่ระยะกำรนอนหลับได้ช้ำ ลดระยะเวลำในกำรนอนหลับในแต่ละคืน ตื่นระหว่ำงกำร
นอนหลับมำกขึ้น  (Stradling, 1993 อ้ำงอิงใน ทัศนำ นิลพัฒน์, 2549) กำรดื่มกำแฟมีผลรบกวนกำร
นอนหลับ เพรำะว่ำคำเฟอีนในกำแฟเป็นสำรที่มีคุณสมบัติคล้ำยคลึงกับสำร Adenosine ซึ่งเป็น
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สำรเคมีที่มีฤทธิ์ยับยั้งตัวกระตุ้นกำรนอนหลับจำกสมอง ท ำให้เกิดควำมรู้สึกตื่นตัว เมื่อเข้ำสู่ร่ำงกำย
จะแย่งจับกับตัวรับ (Receptor) แทนสำร Adenosine จึงไม่มีกำรยับยั้งสำรเคมีที่เป็นตัวกระตุ้นให้ตื่น
จำกสมอง สมองจึงถูกกระตุ้นให้ตื่นตัว ไม่ง่วงนอน นอกจำกนี้ยังมีฤทธิ์กระตุ้นต่อมหมวกไตให้หลั่งสำร
ที่ท ำให้เพ่ิมอัตรำกำรเต้นของหัวใจ เส้นเลือดเกิดกำรบีบตัว ควำมดันโลหิตเพ่ิมข้ึน เกิดควำมตื่นตัว ท ำ
ให้หำยง่วงนอน ในผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมบำงคนยังมีกำรสูบบุหรี่ 
ควำมเข้มข้นของนิโคตินที่สูงจะท ำให้ผลของกำรนอนหลับเร็วขึ้นเปลี่ยนเป็นควำมรู้สึกตื่นตัว และ
วุ่นวำย เป็นผลของ cholinergic effect ที่นิโคตินเป็นตัว receptor ถ้ำสูบบุหรี่ใกล้เวลำนอนจะมีผล
ต่อกำรนอนหลับ ซึ่งพบว่ำ ผู้ที่สูบบุหรี่มำกจะนอนหลับน้อยกว่ำผู้ที่ไม่สูบบุหรี่โดยเฉลี่ย 30 นำที 
(Shilo et al, 2002 อ้ำงอิงใน พัทรีญำ แก้วแพง, 2547)  ผู้ที่สูบบุหรี่จะมีกำรนอนหลับช่วงต้นที่ยำก
ขึ้น และมีประสิทธิภำพกำรนอนหลับลดลง (Lemma et al., 2012) ผลกำรศึกษำนี้จึงสอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ Merlino et al. (2005) ที่พบว่ำกำรสูบบุหรี่เป็นตัวท ำนำยควำมเสี่ยงของกำรนอนหลับ
ทีผ่ิดปกต ิ    

ส ำหรับตัวแปรที่ไม่สำมำรถท ำนำยอำกำรนอนไม่หลับของผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่
ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมคือ ควำมเหนื่อยล้ำ และภำวะหยุดหำยใจขณะนอนหลับจำก
กำรอุดกั้นทำงเดินหำยใจ เมื่อพิจำรณำผลลัพธ์ของกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
(Stepwise) จำกโปรแกรม SPSS พบว่ำหลังจำกที่ตัวแปรควำมเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับ
กำรนอนหลับ ภำวะซึมเศร้ำ และกำรปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำที่ไม่เหมำะสมเกี่ยวกับกำรนอนหลับได้รับ
เลือกเข้ำสู่สมกำรเป็นที่เรียบร้อยแล้ว ขั้นตอนต่อมำคือ กำรคัดเลือกตัวแปรตัวต่อไปเข้ำสู่สมกำร
ถดถอย โดยพิจำรณำจำกค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พบว่ำ ตัวแปรควำมเหนื่อยล้ำและตัวแปรภำวะ
หยุดหำยใจขณะนอนหลับจำกกำรอุดกั้นทำงเดินหำยใจมีค่ำสัมประสิทธิ์ดังกล่ำวสูง แต่เมื่อทดสอบ
ด้วยค่ำสถิติ t ที่ระดับนัยส ำคัญ .05 พบว่ำไม่ผ่ำนเกณฑ์ทดสอบ จึงไม่สำมำรถคัดเลือกเข้ำสู้สมกำรได้
อีก แสดงว่ำตัวแปรควำมเหนื่อยล้ำ และตัวแปรภำวะหยุดหำยใจขณะนอนหลับจำกกำรอุดกั้นทำงเดิน
หำยใจไม่สำมำรถท ำนำยอำกำรนอนไม่หลับของผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม 

สรุปผลการอภิปรายผลการวิจัย  
จำกกำรทบทวนวรรณกรรมเพ่ือศึกษำปัจจัยท ำนำยอำกำรนอนไม่หลับของผู้ป่วยไตวำยเรื้อรัง

ระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมสอดคล้องกับกรอบแนวคิด 3P Model of 
insomnia ของ Morin, (1993) ได้แก่ 1) ปัจจัยด้ำนคุณลักษณะที่ชักน ำให้เกิด (Predisposing 
factors) คือ ภำวะหยุดหำยใจขณะนอนหลับจำกกำรอุดกั้นทำงเดินหำยใจ 2 ) เหตุกำรณ์กระตุ้น 
(Precipitating factor) คือควำมเหนื่อยล้ำ และภำวะซึมเศร้ำ 3 ) ปัจจัยที่คงอยู่ (Perpetuating 
factors) คือ ควำมเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับกำรนอนหลับ และกำรปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำ
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เกี่ยวกับกำรนอนหลับ จำกผลกำรวิจัยครั้งนี้พบว่ำ ตัวแปรทุกตัวได้แก่ ควำมเหนื่อยล้ำ ควำมเชื่อและ
ทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับกำรนอนหลับ ภำวะซึมเศร้ำ กำรปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำที่ไม่เหมำะสม
เกี่ยวกับกำรนอนหลับ และภำวะหยุดหำยใจขณะนอนหลับจำกกำรอุดกั้นทำงเดินหำยใจมี
ควำมสัมพันธ์กับอำกำรนอนไม่หลับ และตัวแปรที่มีอิทธิพลในกำรท ำนำยอำกำรนอนไม่หลับของ
ผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม คือ ควำมเชื่อและทัศนคติที่
ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับกำรนอนหลับ ภำวะซึมเศร้ำ และกำรปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำที่ไม่เหมำะสมเกี่ยวกับ
กำรนอนหลับ  
         
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

ผลกำรวิจัยที่ได้จำกงำนวิจัยในครั้งนี้พบว่ำ ควำมเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับกำร
นอนหลับ ภำวะซึมเศร้ำ และกำรปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำที่ไม่เหมำะสมเกี่ยวกับกำรนอนหลับ มี
ควำมสัมพันธ์และสำมำรถพยำกรณ์อำกำรนอนไม่หลับ ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะเพ่ือน ำ
ผลกำรวิจัยไปใช้ในกำรพัฒนำคุณภำพทำงกำรพยำบำลเพ่ือเป็นประโยชน์ต่อกำรส่งเสริมบทบำทของ
พยำบำล ตลอดจนส่งเสริมคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำร
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ดังมีรำยละเอียดดังต่อไปนี้     
 1.ด้ำนกำรปฏิบัติกำรพยำบำล 
  1.1 ควำมเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับกำรนอนหลับ จำกผลกำรศึกษำพบว่ำ 
ควำมเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับกำรนอนหลับส่งผลให้เกิดอำกำรนอนไม่หลับได้ บทบำทของ
พยำบำลในข้อนี้จึงควรมีกำรประเมิน กำรวำงแผน และให้กำรพยำบำลกับผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะ
สุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เช่น กำรให้ข้อมูลควำมรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับกำรนอน
หลับ กำรจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมแนวทำงกำรปฏิบัติตนเพื่อกำรนอนหลับที่ดี เป็นต้น   
  1.2 ภำวะซึมเศร้ำ จำกผลกำรศึกษำในครั้งนี้พบว่ำ ภำวะซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกและร่วมท ำนำยอำกำรนอนไม่หลับ ดังนั้นบทบำทของพยำบำลจึงควรจะต้องมีกำรสังเกต
ปัญหำต่ำงๆที่ผู้ป่วยได้รับเพ่ือประเมินภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำร
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และจัดกิจกรรมเพ่ือลดภำวะซึมเศร้ำให้กับผู้ป่วย รวมถึงใช้เทคนิคกำรให้
ค ำปรกึษำ นอกจำกนี้อำจจะต้องประสำนงำนกับจิตแพทย์เพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยกลุ่มนี้ด้วย 
  1.3 กำรปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำที่ไม่เหมำะสมเกี่ยวกับกำรนอนหลับ ผลกำรศึกษำ
พบว่ำกำรมีพฤติกรรมกำรปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำที่ไม่เหมำะสมเกี่ยวกับกำรนอนหลับ ส่งผลให้เกิด
อำกำรนอนไม่หลับ พยำบำลจึงต้องมีกำรประเมินผู้ป่วยในเรื่องของควำมรู้ควำมเข้ำใจที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับกำรปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำเกี่ยวกับกำรนอนหลับ และพัฒนำรูปแบบกำรให้กำรพยำบำลที่
เน้นกำรส่งเสริมกำรปฏิบัติตนเกี่ยวกับกำรนอนหลับที่ถูกต้อง ซึ่งกำรท ำให้ผู้ป่วยมองเห็นถึงข้อเสียของ
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กำรปฏิบัติตนที่ไม่ถูกต้องจะท ำให้ผุ้ป่วยลดพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้องลงได้ รวมไปถึงกำรจัดกิจกรรมเพ่ือ
ส่งเสริมกำรนอนหลับที่ดี เช่น กำรท ำสมำธิ กำรฟังเพลงผ่อนคลำย กำรเล่นโยคะ กำรออกก ำลังกำย
เบำๆ กดจุดเพื่อช่วยให้ผ่อนคลำยนอนหลับง่ำยขึ้น เป็นต้น      
 2. ด้ำนกำรศึกษำ         
  2.1 ควรมีกำรศึกษำถึงปัจจัยอ่ืนๆที่พยำบำลสำมำรถเข้ำไปช่วยเหลือแก้ไข ให้กำร
พยำบำลได้โดยตรง โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในด้ำนของจิตใจ เช่น ควำมวิตกกังวล ควำมเครียด เป็นต้น  
                     2.2 ควรมีกำรจัดกำรเรียนกำรสอนโดยเน้นถึงด้ำนจิตใจของผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะ
สุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมด้วย เพ่ือจะได้มีกำรจัดกำรแก้ไขปัญหำทำงด้ำนจิตใจ
ของผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้มีควำมเข้มแข็งเพ่ือลดกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำ หรืออำจส่งเสริมให้พยำบำลเข้ำรับ
กำรอบรบเกี่ยวกับกำรสัมภำษณ์เพ่ือสร้ำงแรงจูงใจ (Motivation interviewing) เพ่ือน ำมำแก้ไข
ปัญหำเกี่ยวกับควำมท้อแท้ สิ้นหวัง หรือกำรปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำที่ไม่ถูกต้อง ของผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
 3. ด้ำนกำรวิจัย         
  3.1 ควรมีกำรส่งเสริมให้มีกำรพัฒนำนวัตกรรมใหม่ๆเพ่ือส่งเสริมกำรนอนหลับที่ดี
ขึ้นในกลุ่มผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  
  3.2 ควรมีกำรศึกษำเชิงทดลอง (Nursing intervention) เกี่ยวกับกำรส่งเสริมให้เกิด
กำรนอนหลับที่ดีขึ้น เพ่ือน ำมำต่อยอดในกำรน ำไปใช้ในกำรปฏิบัติกำรพยำบำลเพ่ือแก้ไขปัญหำกำร
นอนไม่หลับของผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมต่อไป เช่น 
กลวิธีในกำรจัดกำรตนเองเกี่ยวกับกำรนอนหลับของผู้ป่วย เพ่ือเป็นแนวทำงในกำรพัฒนำ สร้ำง
มำตรฐำนเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยมีกำรนอนหลับที่ดีขึ้น 
 

ข้อจ ากัดในการท าวิจัย 
 ในกำรท ำวิจัยครั้งนี้เนื่องจำกเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับ
กำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในเขตภำคกลำง ดังนั้นอำจจะไม่ทรำบอำกำรนอนไม่หลับในบริบท
ของกลุ่มผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในภำ คอ่ืน  
เช่น ภำคเหนือ ภำคตะวันออกเฉียงเหนือ ภำคใต้ นอกจำกนี้ยังมีข้อจ ำกัดในกำรให้ควำมร่วมมือใน
กำรให้ข้อมูลในกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
ซึ่งส่วนใหญ่ผู้ให้ข้อมูลจะเป็นผู้ที่มีเศรษฐำนะไม่ค่อยดี และระดับกำรศึกษำที่ไม่สูงมำก ดังนั้นจึง
อำจจะท ำให้ไม่ทรำบข้อมูลในกลุ่มตัวอย่ำงที่มีเศรษฐำนะสูง และระดับกำรศึกษำสูง  จึงเป็นข้อจ ำกัด
ในกำรวิจัยครั้งนี้ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเครื่องมือวิจัย 

 

นำยแพทย์สิทธิภร ฤทธิเดช  นำยแพทย์อำยุรศำสตร์โรคไต โรงพยำบำลนครธน 

รองศำสตรำจำรย์ พัสมณฑ์ คุ้มทวีพร ภำควิชำกำรพยำบำลรำกฐำน คณะพยำบำลศำสตร์  

มหำวิทยำลัยมหิดล 

อำจำรย์ธันยำวดี  โกวศัลย์ดิลก  ภำควิชำอำยุรศำสตร์ คณะพยำบำลศำสตร์ 

มหำวิทยำลัยรำชธำนี จังหวัดอุบลรำชธำนี 

พว.สุภำพร ศรีส่อง   พยำบำลช ำนำญกำรพิเศษ หัวหน้ำพยำบำลประจ ำ 

     ศูนย์ไตเทียม โรงพยำบำลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินธโรอุทิศ 

พว.ธนวิตรำ ศิลำ พยำบำลผู้เชี่ยวชำญกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

ประจ ำศูนย์ไตเทียม โรงพยำบำลนครธน 
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ภาคผนวก ข 
จดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ และจดหมายขอใช้เครื่องมือ 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารพิจารณาจริยธรรม และเอกสารพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจ 

       

วันที่...............เดือน........................พ.ศ............... 

 ข้ำพเจ้ำ..........................อำยุ........... ............ปอีำศัยอยู่บ้ำนเลขท่ี............................................
ถนน....................................... ......................ต ำบล.............................................. ...........................
อ ำเภอ.........................................................จังหวัด...................................................... .......
รหัสไปรษณีย์...............................โทรศัพท์....................................................  

 ขอแสดงเจตนำยินยอมเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย เรื่อง ปัจจัยท านายอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วย
ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  โดยข้ำพเจ้ำได้ร ับทรำบ
รำยละเอียดเกี่ยวกับที่มำและจุดมุ่งหมำยในกำรท ำวิจัยรำยละเอียดขั้นตอนต่ำง ๆ  ที่จะต้องปฏิบัติ
หรือได้รับกำรปฏิบัติ  ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับของกำรวิจัยและควำมเสี่ยงที่อำจจะเกิดขึ้นจำก
กำรเข้ำร่วมกำรวิจัย รวมทั้งแนวทำงป้องกันและแก้ไขหำกเกิดอันตรำยขึ้น ค่ำตอบแทนที่จะได้รับ 
ค่ำใช้จ่ำยที่ข้ำพเจ้ำจะต้องรับผิดชอบจ่ำยเอง โดยได้อ่ำนข้อควำมที่มีรำยละเอียดอยู่ในเอกสำรชี้แจง
ผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยโดยตลอด   อีกทั้งยังได้รับค ำอธิบำยและตอบข้อสงสัยจำกหัวหน้ำโครงกำรวิจัยเป็น
ที่เรียบร้อยแล้ว โดยที่ไม่มีสิ่งใดปิดบังซ่อนเร้น 
 ข้ำพเจ้ำจึงสมัครใจเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยนี้ 

ข้ำพเจ้ำได้ทรำบถึงสิทธิที่ข้ำพเจ้ำจะได้รับข้อมูลเพิ่มเติมทั้งทำงด้ำนประโยชน์และโทษจำก
กำรเข้ำร่วมกำรวิจัย และสำมำรถถอนตัวหรืองดเข้ำร่วมกำรวิจัยได้ทุกเมื่อ โดยจะไม่มีผลกระทบต่อ
กำรบริกำรและกำรรักษำพยำบำลที่ข้ำพเจ้ำจะได้รับต่อไปในอนำคต และยินยอมให้ผู้วิจัยใช้ข้อมูล
ส่วนตัวที่ได้รับจำกกำรวิจัย แต่จะไม่เผยแพร่ต่อสำธำรณะเป็นรำยบุคคล โดยจะน ำเสนอเป็นข้อมูล
โดยรวมจำกกำรวิจัยเท่ำนั้น 
 หำกมีอำกำรผิดปกติ รู้สึกไม่สบำยกำย หรือมีผลกระทบต่อจิตใจของข้ำพเจ้ำเกิดขึ้นระหว่ำง
กำรวิจัย ข้ำพเจ้ำจะแจ้งผู้วิจัยโดยเร็วที่สุด 
 หำกข้ำพเจ้ำมีข้อข้องใจเกี่ยวกับขั้นตอนของกำรวิจัย หรือหำกเกิดผลข้ำงเคียงที่ไม่พึง
ประสงค์จำกกำรวิจัยขึ ้นกับข้ำพเจ้ำ ข้ำพเจ้ำ จะสำมำรถติดต่อกับ  นางสาวธารทิพย์ แสนดวง   
โทรศัพท์ที่ติดต่อได้ 095-5586859      E-mail thantipsanduang@gmail.com สถานที่ติดต่อ.
2/71 อาคารอีสคอนโด ถนน พระราม 2 แขวงแสมด า เขตบางขุนเทียน กรุงเทพมหานคร 10150 ได้
ตลอดเวลำ  สถำนที่ท ำงำน โรงพยำบำลนครธน เลขที่ 1 ซอยพระรำมที่ 2 ซอย 56 แขวงแสมด ำ บำง
ขุนเทยีน กรุงเทพฯ 10150 เบอร์โทร 02-4509999 

mailto:thantipsanduang@gmail.com
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 หำกข้ำพเจ้ำ  ได้รับกำรปฏิบัติไม่ตรงตำมที่ได้ระบุไว้ในเอกสำรชี ้แจงผู ้เข้ำร่วมกำรวิจัย 
ข้ำพเจ้ำจะสำมำรถติดต่อกับประธำนคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในคนหรือผู้แทน ได้ที่
ส ำ น ัก ง ำนคณะกร รมกำ รพ ิจ ำ รณำจ ร ิย ธ ร ร มกำ ร ว ิจ ัย  คณะแพทยศำสตร์วชิรพยำบำล  
มหำวิทยำลัยนวมินทรำธิรำช  หมำยเลขโทรศัพท์ ๐-๒๒๔๔-๓๘๔๓ ข้ำพเจ้ำเข้ำใจข้อควำมเอกสำรชี้แจง
ผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย และหนังสือแสดงเจตนำยินยอมนี้โดยตลอดแล้ว จึงลงลำยมือชื่อไว้ 

 ลงชื่อ..................................ผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย/ผู้แทนโดยชอบธรรม/วันที่................................    

          (....................................................................) 

 ลงชื่อ.........................ผู้ให้ข้อมูลและขอควำมยินยอม/หัวหน้ำโครงกำรวิจัย/วันที่...................  

          (.................................................................) 

ในกรณีผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยไม่สำมำรถอ่ำนหนังสือได้ผู้ที่อ่ำนข้อควำมทั้งหมดแทนผู้เข้ำร่วมวิจัยคือ     

......................................  จึงได้ลงลำยมือชื่อไว้เป็นพยำน 

 ลงชื่อ...........................................................พยำน/วันที่......................................................... .
                     
          (...................................................................) 

ข้ำพเจ้ำไม่สำมำรถอ่ำน เขียนหนังสือได้แต่มีผู้อ่ำนข้อควำมในแบบค ำยินยอมนี้ให้แก่ข้ำพเจ้ำฟังจน
เข้ำใจดี ข้ำพเจ้ำจึงพิมพ์ลำยนิ้วมือขวำของข้ำพเจ้ำในแบบค ำยินยอมนี้ด้วยควำมเต็มใจ 

                                              ลงชื่อ.....................................พยำน/วันที่............. .....................
                     
                             (..........................................................)                     

                                              ลงชื่อ.....................................พยำน/วันที่
...................................                     
                                                (..........................................................)                                                                                                         
     พิมพ์ลำยนิ้วมือขวำ        

    ของ  นำย / นำง / นำงสำว.............................................................(ผู้เข้ำร่วมวิจัย) 
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เอกสารชี้แจงอาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยโดยการตอบแบบสอบถาม                                                                                
 และการพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมการวิจัย  

 

เรียน  ผู้ตอบแบบสอบถามทุกท่าน 

 ด้วยดิฉัน  นำงสำวธำรทิพย์ แสนดวง  ต ำแหน่ง นิสิตหลักสูตรพยำบำลศำสตรมหำบัณฑิต  
สำขำ กำรพยำบำลผู้ใหญ่และผู้สูงอำยุ สังกัดคณะ พยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย มีควำม
ประสงค์ท ำวิจัยเรื่อง “ปัจจัยท ำนำยอำกำรนอนไม่หลับของผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำย ที่ได้รับ
กำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม”                                                                                                                                                                                                                      
ซึ่งประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับคือ              
 1.เพื่อเป็นแนวทำงในกำรประเมินและบรรเทำอำกำรนอนไม่หลับของผู้ป่วยไตวำยเรื้อรัง
ระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และวำงแผนกำรพยำบำลเพ่ือส่งเสริมให้มีกำร
นอนหลับที่ดีต่อไป 

2. เพ่ือเป็นข้อมูลในกำรสนับสนุนกำรวิจัยเกี่ยวกับอำกำรนอนไม่หลับของผู้ป่วยไตวำยเรื้อรัง
ระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมต่อไป 

3. เพ่ือน ำไปพัฒนำต่อยอดในกำรท ำวิจัยเชิงทดลองทำงกำรพยำบำลเพ่ือแก้ไขปัญหำเกี่ยวกับ
อำกำรนอนไม่หลับของผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมต่อไป                 

ท่ำนได้รับเชิญให้เข้ำร่วมกำรวิจัยนี้เพรำะ ท่ำนมีคุณสมบัติตำมเกณฑ์ที่ก ำหนดในกำรท ำวิจัยครั้งนี้ 

ในกำรนี้ผู้วิจัยมีควำมจ ำเป็นต้องเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถำม “ทั้งหมด 7 ชุด 
ได้แก่ 1.แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคลและกำรเจ็บป่วย 2.แบบประเมินควำมเหนื่อยล้ำ 3. แบบ
ประเมินควำมเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับกำรนอนหลับ 4. แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำ 5. 
แบบประเมินกำรปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำเกี่ยวกับกำรนอนหลับ 6. แบบประเมินอำกำรนอนไม่หลับ 7.
แบบประเมินภำวะหยุดหำยใจขณะนอนหลับจำกกำรอุดกั้นทำงเดินหำยใจ ให้แก่ผู้เข้ำร่วมวิจัยในกำร
ตอบ ใช้เวลำในกำรตอบ 20-45 นำท ี ผู้วิจัยจะขอรับแบบสอบถำมคืนโดย ส่งคืนแก่ผู้วิจัยโดยตรง 
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เนื่องจำกแบบสอบถำมประกอบด้วยค ำถำมหลำยส่วน จึงขอควำมกรุณำให้ท่ำนพิจำรณำ
ตอบตำมควำมรู้สึกของท่ำนให้มำกที่สุด โดยข้อมูลและค ำตอบทั้งหมดจะถูกปกปิดเป็นควำมลับ และ
จะน ำมำใช้ในกำรวิเครำะห์ผลกำรศึกษำครั้งนี้โดยออกมำเป็นภำพรวมของกำรวิจัยเท่ำนั้น จึงไม่มี
ผลกระทบใดๆต่อผู้ตอบหรือหน่วยงำนของผู้ตอบ เนื่องจำกไม่สำมำรถน ำมำสืบค้นเจำะจงหำผู้ตอบได้ 
ท่ำนมีสิทธิ์ที่จะไม่ตอบค ำถำมข้อใดข้อหนึ่ง หำกท่ำนไม่สบำยใจหรืออึดอัดที่จะตอบค ำถำมนั้นหรือไม่
ตอบแบบสอบถำมทั้งหมดเลยก็ได้ โดยไม่มีผลกระทบต่อกำรรักษำพยำบำลหรือกำรปฏิบัติงำนใดๆ
ของท่ำน ท่ำนมีสิทธิ์ที่จะไม่เข้ำร่วมกำรวิจัยก็ได้โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล 

          หำกผู ้เข้ำร่วมมีข้อสงสัยเกี ่ยวข้องกับกำรวิจัยหรือแบบสอบถำม  สำมำรถติดต่อ
สอบถำมได้ที่  นำงสำวธำรทิพย์ แสนดวง   โทรศัพท์ที่ติดต่อได้ 095-5586859     
 E-mail : thantipsanduang@gmail.comสถำนที ่ต ิดต ่อ .2/71 อำคำรอีสคอนโด ถนน 
พระรำม 2 แขวงแสมด ำ เขตบำงขุนเทียน กรุงเทพมหำนคร 10150  

สถำนที่ท ำงำน โรงพยำบำลนครธน เลขที่ 1 ซอยพระรำมที่ 2 ซอย 56 แขวงแสมด ำ บำงขุนเทียน 
กรุงเทพฯ 10150 เบอร์โทร 02-4509999  

 โครงกำรวิจัยนี้ได้รับกำรพิจำรณำรับรองจำก คณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัย 
ส ำนักงำนคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัย คณะแพทยศำสตร์วชิรพยำบำล ส ำนักงำนฯ อยู่ที่ 
๖๘๑ ตึกเวชศำสตร์ฟื้นฟู ชั้น ๕ ถนนสำมเสนใน   แขวงวชิรพยำบำล เขตดุสิต กรุงเทพฯ  ๑๐๓๐๐ 
หมำยเลขโทรศัพท์  ๐-๒๒๔๔-๓๘๔๓ หำกทำ่นได้รับกำรปฏิบัติไม่ตรงตำมที่ระบุไว้  ท่ำนสำมำรถติดต่อ
ประธำนคณะกรรมกำรฯ หรือผู้แทน ได้ตำมสถำนที่และหมำยเลขโทรศัพท์ข้ำงต้น   
 ขอขอบพระคุณที่กรุณำสละเวลำในกำรตอบแบบสอบถำม                                                       
                    

ขอแสดงควำมนับถือ 

                     ลงชือ                                             ผู้วิจัย 

          (นำงสำวธำรทิพย์  แสนดวง)  
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ภาคผนวก ง 
เอกสารขอความอนุเคราะห์เก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย 
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ภาคผนวก จ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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แบบประเมินเลขท่ี......................... 

                                                                              วันที่............................................... 

เรื่อง ขอควำมอนุเครำะห์ในกำรตอบแบบประเมิน 

เรียน ท่ำนผู้ตอบแบบสอบถำม 

 แบบสอบถำมนี้เป็นส่วนหนึ่งของกำรท ำวิทยำนิพนธ์ ปริญญำพยำบำลศำสตรมหำบัณฑิต 
สำขำกำรพยำบำลผู้ใหญ่และผู้สูงอำยุ คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย เรื่อง “ปัจจัย
ท ำนำยอำกำรนอนไม่หลับของผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม” ผู้วิจัยจึงเรียนมำเพื่อขอควำมร่วมมือและกรุณำตอบแบบสอบถำมฉบับนี้ทุกข้อโดยเริ่มจำก  
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถำมควำมเหนื่อยล้ำ 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถำมควำมเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับกำรนอนหลับ 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถำมภำวะซึมเศร้ำ 
 ส่วนที่ 5 แบบสอบถำมกำรปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำเกี่ยวกับกำรนอนหลับ 
 ส่วนที่ 6 แบบสอบถำมอำกำรนอนไม่หลับ 
 ส่วนที่ 7 แบบสอบถำมภำวะหยุดหำยใจขณะนอนหลับ 

ข้อมูลที่ได้จำกท่ำนถือเป็นควำมลับ และท่ำนมีสิทธิที่จะปฏิเสธกำรเข้ำร่วมงำนนวิจัยครั้งนี้ได้
ตำมต้องกำรซึ่งไม่มีผลต่อกำรรักษำพยำบำลที่ท่ำนได้รับอยู่ ค ำตอบของท่ำนจะน ำเสนอเป็นข้อมูล
โดยรวมและใช้เฉพำะในงำนวิจัยนี้เท่ำนั้น       
 ผู้วิจัยหวังเป็นอย่ำงยิ่งว่ำจะได้รับควำมร่วมมือจำกท่ำนเป็นอย่ำงดี ขอขอบคุณเป็นอย่ำงสูงมำ 
ณ โอกำสนี้  

          

  ขอแสดงควำมนับถือ 

            นำงสำวธำรทิพย์ แสนดวง 

                                           โทร 095-5586859 , E-mail. thantipsanduang@gmail.com 
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         วันที่เก็บข้อมูล.......................... 
                เลขที่แบบสอบถำม.................... 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง  ให้ท่ำนท ำเครื่องหมำย √ ลงในช่อง  ที่ตรงกับควำมเป็นจริงของท่ำน และเติมข้อควำม
ในช่องว่ำงให้ตรงกับควำมเป็นจริงของท่ำนมำกท่ีสุด 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

1. เพศ   ชำย   หญิง 
2. อำยุ.................ปี 
3. ศำสนำ   พุทธ  คริสต์  อิสลำม   อ่ืนๆ ระบุ................ 
4. ระดับกำรศึกษำ 

 ไม่ได้รับกำรศึกษำ   อนุบำล 
 ประถมศึกษำ   มัธยมศึกษำ 
 ปวช/ปวส/อนุปริญญำ  ปริญญำตรี 
 ปริญญำโท    ปริญญำเอก 
 อ่ืนๆ ระบุ......................... 

5. สถำนภำพสมรส 
 โสด   คู ่   หม้ำย  หย่ำร้ำง 
 แยกกันอยู่ 

6. อำชีพ 
 ไม่ได้ประกอบอำชีพ   รับจ้ำง  ค้ำขำย  เกษตรกร 
 รับรำชกำร    รัฐวิสำหกิจ  พนักงำนบริษัท 
 อ่ืนๆ ระบุ............................... 

7. รำยได้....................................บำท/เดือน 
8. สิทธิในกำรรักษำพยำบำล 

 ประกันสังคม   ประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ  ข้ำรำชกำร 
 ประกันชีวิต   ช ำระเงินเอง   อ่ืนๆ ระบุ............................. 

9. สถำนที่พักอำศัยในปัจจุบัน 
 บ้ำนพักส่วนตัว  บ้ำนเช่ำ  คอนโดมิเนียม     หอพัก 
 อ่ืนๆ ระบุ.................. 
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ข้อมูลด้านสุขภาพ 
      11.ระยะเวลำที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม................ปี 
      12.จ ำนวนครั้งในกำรฟอกเลือด..........................ครั้ง/สปัดำห์ 
      13. โรคร่วมอ่ืนๆที่เป็นร่วมกับโรคไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำย 

  โรคเบำหวำน  โรคควำมดันโลหิตสูง   โรคไขมันในเลือดสูง 
  โรคหัวใจ   อ่ืนๆ ระบุ................................... 
       14. กำรใช้ยำนอนหลับในปัจจุบัน 

  ใช้ยำนอนหลับ  ไม่ได้ใช้ยำนอนหลับ 
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินความเหนื่อยล้า (Fatigue Severity Scale)  

ค าชี้แจง แบบประเมินควำมเหนื่อยล้ำประกอบด้วย 9 ข้อค ำถำม ข้อควำมข้ำงล่ำงนี้เป็นข้อควำมที่บ่ง
บอกถึงควำมรุนแรงของควำมเหนื่อยล้ำ กรุณำเลือกวงกลมหมำยเลข 1-7 เพียงหนึ่งหมำยเลขในแต่ละ
หัวข้อ ตำมควำมรู้สึกที่แท้จริงของท่ำน ในระยะเวลำ 1 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ โดยหำกท่ำนเลือกท ำ
เครื่องหมำยที่หมำยเลข 1 หมำยควำมว่ำ ท่ำนไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่งกับข้อควำมนั้น และหำกท่ำนเลือก
ท ำเครื่องหมำยที่หมำยเลข 7 หมำยควำมว่ำท่ำนเห็นด้วยอย่ำงยิ่ง และกรุณำตอบทุกข้อค ำถำม 

ในระยะเวลำ 1 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ ฉันพบว่ำ      ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง             เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง 

 

1.แรงจูงใจในกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆของฉันลดลง    1     2 3 4 5 6       7 

เมื่อมีควำมเหนื่อยล้ำ  

2.กำรออกก ำลังกำยท ำให้ฉันเหนื่อยล้ำ          1    2 3 4 5 6       7 

3.ฉันรู้สึกเหนื่อยล้ำได้ง่ำย            1    2 3 4 5   6       7 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

9.ควำมเหนื่อยล้ำมีผลกระทบต่อกำรท ำงำน         1      2     3 4 5 6       7 

กำรใช้ชีวิตในครอบครัวหรือกำรใช้ชีวิตในสังคมของฉัน 
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ส่วนที่ 3 แบบประเมินความเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการนอนหลับ 

ค าชี้แจง แบบประเมินนี้ประกอบด้วย 16 ข้อค ำถำมเก่ียวกับควำมเชื่อเกี่ยวกับกำรนอนหลับ โดยมี
ช่วงคะแนนควำมรู้สึก 0 – 10 คะแนน ขอให้ท่ำนท ำเครื่องหมำย × ลงบนเส้นตรงต ำแหน่งที่ตรงกับ
ควำมเห็นของท่ำน จะไม่มีต ำแหน่งใดถูกหรือผิดเพรำะเป็นควำมรู้สึกของท่ำนเอง 

ตัวอย่าง 

 ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง             เห็นดว้ยอย่ำงยิ่ง 

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1. กำรนอนหลับคืนละ 8 ชั่วโมง ท ำให้ระหว่ำงวันรู้สึกสดชื่นและสำมำรถท ำงำนต่ำง ๆ ได้ดี 

ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง              เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง 

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

2.เมื่อนอนหลับไม่เพียงพอในคืนใดคืนหนึ่ง ฉันต้องชดเชยโดยงีบหลับตอนกลำงวัน หรือนอนนำนขึ้น
ในคืนต่อไป 

ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง              เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง 

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

. 

. 

. 

. 

16.ฉันคิดว่ำถ้ำนอนหลับไม่ดีในตอนกลำงคืน ฉันต้องหลีกเลี่ยงหรือไม่เข้ำร่วมกิจกรรมกับสังคมหรือ
ครอบครัว 

ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง              เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง 

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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ส่วนที่ 4 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 

ค าชี้แจง แบบประเมินนี้ประกอบด้วย 20 ข้อค ำถำมเก่ียวกับภำวะซึมเศร้ำ กรุณำท ำเครื่องหมำย √ 
ลงในช่องที่ตรงกับควำมรู้สึกของท่ำนมำกที่สุดต่อสัปดำห์ ในช่วง 1 เดือนที่ผ่ำนมำ 

 

 
ความรู้สึก 

ไม่เลย 
(น้อยกว่า 1 

วันต่อ
สัปดาห์) 

นานๆครั้ง 
(1-2วันต่อ
สัปดาห์) 

ค่อนข้าง
บ่อย 

(3-4วันต่อ
สัปดาห์) 

บ่อยครั้ง 
(5-7วัน

ต่อ
สัปดาห์) 

1.ท่ำนรู้สึกหงุดหงิดง่ำย     

2.ท่ำนรู้สึกเบื่ออำหำร     

3.ท่ำนไม่สำมำรถขจัดควำมหม่นหมอง
ออกไป แม้ว่ำจะมีคนในครอบครัวหรือ
เพ่ือนคอยช่วยเหลือ 

    

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

.     

.     

.     

18.ท่ำนรู้สึกเศร้ำ     

19.ท่ำนรู้สึกว่ำผู้คนรอบข้ำงไม่ชอบท่ำน     

20.ท่ำนรู้สึกท้อถอยในชีวิต     
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ส่วนที่ 5 แบบประเมินการปฏิบัติตนด้านสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ 

ค าชี้แจง กรุณำท ำเครื่องหมำย √ ลงในช่องว่ำงเพื่อระบุจ ำนวนวันหรือคืนโดยเฉลี่ยต่อสัปดำห์ที่ท่ำน
ท ำพฤติกรรมดังต่อไปนี้ 

 
ข้อค าถาม 

 
จ านวนวันต่อสัปดาห์ 

0 1 2 3 4 5 6 7 

1.ท่ำนงีบหลับในตอนกลำงวันกี่วันต่อ
สัปดำห์ 

        

2.ท่ำนเข้ำนอนในขณะหิวกี่คืนต่อสัปดำห์         

3.ท่ำนเข้ำนอนในขณะที่กระหำยน้ ำกี่คืน
ต่อสัปดำห์ 

        

4.ท่ำนสูบบุหรี่มำกกว่ำวันละหนึ่งซองกี่
วันต่อสัปดำห์ 

        

5.         

6.         

7.         

8.         

.         

.         

.         

18.ท่ำนออกก ำลังกำยในตอนบ่ำยหรือ
หัวค่ ำ กี่วันต่อสัปดำห์ 

        

19.ท่ำนท ำให้ห้องนอนพอเหมำะ ช่วยให้
นอนหลับสบำย (เปิดหน้ำต่ำง เปิดพัดลม
หรือ เปิดแอร์ให้อำกำศเย็นสบำย...........)
กี่คืนต่อสัปดำห์  
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ส่วนที่ 6 แบบประเมินอาการนอนไม่หลับ 

ค าชี้แจง ประกอบด้วย 7 ข้อค ำถำมเกี่ยวกับอำกำรนอนไม่หลับของท่ำนในช่วง 1 เดือนที่ผ่ำนมำ โดย
มีช่วงคะแนนควำมรู้สึก 0 – 4 คะแนน 

ขอให้ท่ำนท ำเครื่องหมำย × ลงบนเส้นตรงต ำแหน่งที่ตรงกับควำมรู้สึกของทำนมำกที่สุด 

1.ในช่วง 1 เดือนที่ผ่ำนมำท่ำนพยำยำมนอน แต่ไม่ค่อยหลับ 

0          1          2              3         4 

   

ไม่มี                    เล็กน้อย                   ปำนกลำง                รุนแรง                 รุนแรงมำก
  

2.ในช่วง 1 เดือนที่ผ่ำนมำ เมื่อท่ำนตื่นขึ้นกลำงดึก ท่ำนพยำยำมนอนต่อแต่ไม่หลับ 

0          1                   2              3        4 

  

ไม่มี                    เล็กน้อย                  ปำนกลำง                รุนแรง                รุนแรงมำก 

. 

. 

. 

.       

7.ท่ำนรู้สึกกังวลหรือหดหู่แค่ไหนกับกำรนอนไม่หลับ 

0           1        2             3        4 

   

ไม่เลย                  เล็กน้อย                     บ้ำง                    มำก                    มำกทีเดียว 
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ส่วนที่ 7 แบบสอบถามการหยุดหายใจในขณะนอนหลับ 
ค าชี้แจง กรุณำท ำเครื่องหมำย × หน้ำค ำตอบที่ตรงกับพฤติกรรมของท่ำน ในช่วง 1 เดือนที่ผ่ำนมำ 
หมวดที่ 1  
1.คุณกรนหรือไม่ 
     1.ใช ่
     2.ไม่ใช่ 
     3.ไม่ทรำบ 
ถ้าคุณกรน  
2.เสียงกรนของคุณ 
     1.ดังกว่ำเสียงหำยใจเล็กน้อย 
     2.ดังเท่ำกับเสียงพูด 
     3.ดังมำกกว่ำเสียงพูด 
     4.ดังมำกจนห้องข้ำงๆได้ยิน 
     5.ไม่ทรำบ 
. 
. 
. 
 
หมวดที่ 2  
6. บ่อยแค่ไหนที่คุณรู้สึกเหนื่อยหรืออ่อนล้ำหลังจำกตื่นนอน 
    1. เกือบทุกวัน 
    2. 3-4 ครั้งต่อสัปดำห์ 
    3. 1-2 ครั้งต่อสัปดำห์ 
    4. 1-2 ครั้งต่อเดือน 
    5. ไม่เคยเลยหรือแทบไม่เคย 
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1.ข้อมูลเกี่ยวกับอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม 
 
ตารางที่ 25 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน พิสัย อำกำรนอนไม่หลับของกลุ่มผู้ป่วยไตวำยเรื้อรัง
ระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จ ำนวน 123 คน (n=123) 
 

 

 จำกตำรำงที่ 25 พบว่ำ ในภำพรวมผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมมีอำกำรนอนไม่หลับอยู่ในระยะ “เริ่มมีอำกำรนอนไม่หลับ” โดยมีค่ำเฉลี่ยโดยรวมของ
อำกำรนอนไม่หลับเท่ำกับ 12.13 (SD=7.87)  เมื่อพิจำรณำรำยข้อแล้วพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยไต
วำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีลักษณะของกำรนอนไม่หลับที่มำก
ที่สุดคือ “พยำยำมนอนแต่ไม่หลับ”โดยมีค่ำเฉลี่ย 2.07 (SD=1.58) รองลงมำคือ “ตื่นขึ้นกลำงดึก 
พยำยำมนอนต่อแต่ไม่หลับ”โดยมีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 1.80 (SD=1.42) ในขณะที่ “กำรตื่นเช้ำเกินไป”คิด
เป็นค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 1.73 (SD=1.28) และลักษณะของอำกำรนอนไม่หลับที่พบน้อยที่สุดคือ “ปัญหำ
กำรนอนส่งผลต่อกิจวัตรประจ ำวัน” โดยมีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 1.59 (SD=1.23) 

ลักษณะการนอนไม่หลับ Mean SD พิสัย การแปลผล 

1.พยำยำมนอนแต่ไม่หลับ 2.07 1.58 0-4  
2.ตื่นขึ้นกลำงดึก พยำยำมนอนต่อแต่ไม่
หลับ 

1.80 1.42 0-4  

3.ตื่นเช้ำเกินไป 1.73 1.28 0-4  
4.ควำมพึงพอใจต่อสภำพกำรนอนใน
ปัจจุบัน 

1.69 1.41 0-4  

5.ปัญหำกำรนอนส่งผลต่อกิจวัตร
ประจ ำวัน (เช่น ควำมเหนื่อยล้ำช่วง
กลำงวัน ควำมสำมำรถในกำรท ำงำน 
อำรมณ์ สมำธิ ควำมจ ำ เป็นต้น) 

1.59 1.23 0-4  

6.ปัญหำกำรนอนส่งผลต่อคุณภำพชีวิต 1.66 1.25 0-4  
7.รู้สึกกังวลหรือหดหู่กับกำรนอนไม่หลับ 1.61 1.45 0-4  
อาการนอนไม่หลับโดยรวม 12.13 7.87 0-28 เริ่มมีอาการ 

นอนไม่หลับ 
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2.ข้อมูลเกี่ยวกับความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม 
ตารางท่ี 26  ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน พิสัย ควำมเหนื่อยล้ำของกลุ่มผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะ
สุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จ ำนวน 123 คน (n=123) 

ความเหนื่อยล้า Mean SD พิสัย การแปลผล 

1.แรงจูงใจลดลงเมื่อมีควำมเหนื่อยล้ำ 4.33 2.21 0-7 มีควำมเหนื่อยล้ำ 
2.กำรออกก ำลังกำยท ำให้เหนื่อยล้ำ 3.32 2.16 0-7 ไม่มีควำมเหนื่อยล้ำ 
3.รู้สึกเหนื่อยล้ำได้ง่ำย 3.90 2.14 0-7 ไม่มีควำมเหนื่อยล้ำ 
4.ควำมเหนื่อยล้ำรบกวนสมรรถภำพทำงกำย 4.17 2.25 0-7 มีควำมเหนื่อยล้ำ 
5.ควำมเหนื่อยล้ำสร้ำงปัญหำให้บ่อยๆ 3.66 2.29 0-7 ไม่มีควำมเหนื่อยล้ำ 
6.สมรรถภำพทำงกำยลดลงเนื่องจำกควำม
เหนื่อยล้ำ 

4.00 2.26 0-7 มีควำมเหนื่อยล้ำ 

7.ควำมเหนื่อยล้ำมีผลกระทบต่อกำรท ำ
หน้ำที่และควำมรับผิดชอบในงำนบำง
ประกำร 

4.04 2.20 0-7 มีควำมเหนื่อยล้ำ 

8.ควำมเหนื่อยล้ำเป็นหนึ่งในสำมอำกำร
ส ำคัญที่ท ำให้กำรท ำสิ่งต่ำงๆลดลง 

4.10 2.39 0-7 มีควำมเหนื่อยล้ำ 

9.ควำมเหนื่อยล้ำมีผลกระทบต่อกำรท ำงำน 
กำรใช้ชีวิตในครอบครัวหรือกำรใช้ชีวิตใน
สังคม 

3.89 2.19 0-7 ไม่มีควำมเหนื่อยล้ำ 

ความเหนื่อยล้าโดยรวม 5.05 2.50 0-63   มีความเหนื่อยล้า 

จำกตำรำงที่ 26 ในภำพรวมผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม “มีควำมเหนื่อยล้ำ” โดยมีค่ำเฉลี่ยโดยรวมของควำมเหนื่อยล้ำเท่ำกับ 35.40 (SD=17.5)  
เมื่อพิจำรณำรำยข้อแล้วพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมส่วนใหญ่มีควำมเหนื่อยล้ำในจ ำนวนข้อค ำถำม 5 ข้อ จำกทั้งหมด 9 ข้อค ำถำม ซึ่งมี
คะแนนเฉลี่ยสูงสุดในเรื่องของ “แรงจูงใจลดลงเมื่อมีควำมเหนื่อยล้ำ”โดยมีค่ำเฉลี่ย 4.33 (SD=2.21) 
รองลงมำคือ “ควำมเหนื่อยล้ำเป็นหนึ่งในสำมอำกำรส ำคัญที่ท ำให้ท ำสิ่งต่ำงๆลดลง”โดยมีค่ำเฉลี่ย 
4.10 (SD=2.39) ซึ่งเป็นกำรแสดงให้เห็นว่ำควำมเหนื่อยล้ำเป็นอำกำรหลักของผู้ป่วยกลุ่มนี้ที่ส่งผลให้
ผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมนี้มีแรงจูงใจในกำรที่จะท ำสิ่ง
ต่ำงๆลดลง 
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3.ข้อมูลเกี่ยวกับความเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการนอนหลับของผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
 

ตารางที่ 27 แสดงค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน พิสัย ควำมเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับ
กำรนอนหลับของกลุ่มผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จ ำนวน 
123 คน (n=123) 

ความเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้อง
เกี่ยวกับการนอนหลับ 

Mean SD พิสัย การแปลผล 

ความเข้าใจเกี่ยวกับผลลัพธ์ในขณะที่มี
อาการนอนไม่หลับ 

4.40 2.32 0-9.6             สูง 

-กำรนอนหลับได้ไม่ดีในตอนกลำงคืน จะ
รบกวนกำรท ำกิจกรรมต่ำง ๆในวันต่อมำ 

5.84 2.77 0-10              สูง 

-กำรนอนหลับได้ไม่ดีในคืนที่ผ่ำนมำ จะท ำ
ให้หงุดหงิดง่ำย   ซึมเศร้ำ หรือวิตกกังวล
ในระหว่ำงวันนั้น 

4.62 3.54 0-10 สูง 

-กำรนอนหลับไม่เพียงพอในตอนกลำงคืน 
ท ำให้แทบจะท ำอะไรไม่ได้ในวันถัดไป 

3.61 2.77 0-10 ต่ ำ 

ควำมรู้สึกเหนื่อย ไม่มีแรง หรือท ำงำน
ต่ำงๆไม่ดีในระหว่ำงวันส่วนมำกเป็น
เพรำะว่ำคืนก่อนหน้ำนั้นนอนหลับไม่ดี 

4.73 3.03 0-10 สูง 

-กำรนอนหลับไม่ดีในตอนกลำงคืน ท ำให้
ต้องหลีกเลี่ยงหรือไม่เข้ำร่วมกิจกรรมกับ
สังคมหรือครอบครัว 

3.20 2.38 0-10 ต่ ำ 

ความรู้สึกกังวลหรือหมดหนทางในการ
ช่วยเหลือเกี่ยวกับอาการนอนไม่หลับ 

4.37 2.02 0-9.5 สูง 

-กำรนอนไม่หลับเรื้อรังจะท ำให้เกิดผลเสีย
ร้ำยแรงต่อสุขภำพร่ำงกำย 

7.26 2.49 0-10 สูง 

-ควำมรู้สึกกังวลว่ำจะไม่สำมำรถควบคุม
กำรนอนหลับ 

4.24 3.19 0-10 สูง 
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ตารางท่ี 27 (ต่อ)     

ความเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้อง
เกี่ยวกับการนอนหลับ 

Mean SD พิสัย การแปลผล 

-กำรนอนหลับได้ไม่ดีในคืนใดคืนหนึ่งจะ
รบกวนกำรนอนหลับไปตลอดสัปดำห์ 

2.30 2.92 0-10 ต่ ำ 

-ไม่สำมำรถคำดเดำได้เลยว่ำจะนอนหลับ
ได้ดีหรือไม่ดีในตอนกลำงคืน 

4.02 2.92 0-10 สูง 

-กำรที่มีควำมสำมำรถน้อยในกำรจัดกำร
กับผลเสียที่เกิดหลังจำกกำรนอนหลับไม่ดี 

3.98 2.76 0-10 สูง 

-อำกำรนอนไม่หลับท ำลำยควำมสำมำรถ
ที่จะมีควำมสุขกับชีวิต และท ำให้อยำกจะ
ท ำอะไรอย่ำงที่อยำกท ำไม่ได้ 

4.45 2.74 0-10 สูง 

ความคาดหวังเกี่ยวกับการนอนหลับ 7.75 2.17 0-10 สูง 
-กำรนอนหลับคืนละ 8 ชั่วโมง ท ำให้
ระหว่ำงวันรู้สึกสดชื่น และสำมำรถท ำงำน
ต่ำง ๆ ได้ดี 

8.25 2.48 0-10 สูง 

-เมื่อนอนหลับไม่เพียงพอในคืนใดคืนหนึ่ง 
ท ำให้ต้องชดเชย โดยงีบหลับตอน
กลำงวัน หรือนอนนำนขึ้นในคืนต่อไป 

7.28 2.91 0-10 สูง 

ความเชื่อเกี่ยวกับเรื่องการรับประทาน
ยานอนหลับ 

4.64 2.88 0-10 สูง 

-ควรกินยำนอนหลับในคืนที่นอนไม่หลับ 
เพ่ือวันรุ่งขึ้นจะตื่นตัวแล้วท ำงำนได้
ตำมปกติ 

4.76 3.95 0-10 สูง 

-ควำมเชื่อว่ำอำกำรนอนไม่หลับเป็นผลมำ
จำกควำมไม่สมดุลของสำรเคมีในร่ำงกำย 

4.97 2.97 0-10 สูง 

-กำรใช้ยำน่ำจะเป็นวิธีกำรเดียวที่จะ
แก้ปัญหำกำรนอนไม่หลับ 

4.20 2.78 0-10 สูง 

ความเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้อง
เกี่ยวกับการนอนหลับโดยรวม 

4.86 1.89 .81-9.25 ความเชื่อและทัศนคติ
ที่ไม่ถูกต้องระดับสูง 
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จำกตำรำงที่ 27 พบว่ำ ในภำพรวมผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม “มีควำมเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องอยู่ในระดับสูง” โดยมีค่ำเฉลี่ยโดยรวมของ ควำม
เชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับกำรนอนหลับเท่ำกับ 4.86 (SD=1.89) เมื่อน ำมำจ ำแนกออกเป็น 
4 มิติพบว่ำมีคะแนนเฉลี่ยควำมเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องระดับสูงในทุกมิติ เรียงล ำดับจำกค่ำเฉลี่ย
จำกสูงไปต่ ำ ได้แก่ ควำมคำดหวังเกี่ยวกับกำรนอนหลับ ควำมเชื่อเกี่ยวกับเรื่องกำรรับประทำนยำ
นอนหลับ ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับผลลัพธ์ในขณะที่มีอำกำรนอนไม่หลับ และควำมรู้สึกกังวลหรือหมด
หนทำงในกำรช่วยเหลือเกี่ยวกับอำกำรนอนไม่หลับ โดยมีค่ำเฉลี่ยอยู่ที่ 7.75 (SD=2.17), 4.64 
(SD=2.88), 4.40 (SD=2.32) และ4.37 (SD=2.02)  
 
4.ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม 
 
ตารางที่ 28 แสดงค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน พิสัย ภำวะซึมเศร้ำของกลุ่มผู้ป่วยไตวำยเรื้อรัง
ระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จ ำนวน 123 คน (n=123) 

ความรู้สึก Mean SD พิสัย การแปลผล 

1.หงุดหงิดง่ำย 1.05 1.11 0-3  

2.เบื่ออำหำร .90 1.14 0-3  

3.ไม่สำมำรถขจัดควำมหม่นหมองออกไปได้ .65 .92 0-3  

4.ตัวเองดีพอๆกับคนอ่ืน .74 .80 0-2  

5.ไม่มีสมำธิจดจ่ออยู่กับกำรท ำสิ่งใดสิ่งหนึ่ง .79 1.14 0-3  

6.หดหู่ .80 .90 0-3  

7.ต้องฝืนใจในกำรท ำทุกๆสิ่ง 1.10 .90 0-3  

8.มีควำมหวังเก่ียวกับอนำคต .98 .82 0-2  

9.ชีวิตมีแต่สิ่งล้มเหลว .53 .76 0-3  

10.หวำดกลัว 1.19 1.12 0-3  

11.นอนไม่ค่อยหลับ 1.60 1.34 0-3  

12.มีควำมสุข .99 .84 0-2  

13.ไม่ค่อยอยำกคุยกับใคร .40 .69 0-3  
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จำกตำรำงที่ 28 พบว่ำในภำพรวมกลุ่มผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม “ไม่มีภำวะซึมเศร้ำ”มีค่ำเฉลี่ยโดยรวมของภำวะซึมเศร้ำเท่ำกับ 15.4 (SD=9.49) 
เมื่อพิจำรณำรำยข้อพบว่ำ “นอนไม่ค่อยหลับ”มำกที่สุดโดยมีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 1.60 (SD=1.34) 
รองลงมำคือ “หวำดกลัว”มีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 1.19 (SD= 1.12) ส่วนข้อที่มีคะแนนน้อยที่สุดคือ “ผู้คน
ทั่วไปไม่เป็นมิตร”มีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ .20 (SD=.52) 

  

ตารางท่ี 28 (ต่อ)     

ความรู้สึก Mean SD พิสัย การแปลผล 

14.โดดเดี่ยว .46 .72 0-3  

15.ผู้คนทั่วไปไม่เป็นมิตร .20 .52 0-3  

16.ชีวิตนี้สนุกสนำน 1.13 .90 0-2  

17.ร้องไห้ .30 .65 0-3  

18.เศร้ำ .68 .95 0-3  

19.ผู้คนรอบข้ำงไม่ชอบ .22 .58 0-2  

20.ท้อถอยในชีวิต .76 .98 0-3  

ภาวะซึมเศร้าโดยรวม 15.4 9.49 0-41 ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
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5.ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนด้านสุขวิทยาที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับ 

ตารางที่ 29 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน พิสัย ของกำรปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำที่ไม่เหมำะสม
เกี่ยวกับกำรนอนหลับของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม จ ำนวน 123 คน (n=123) 

การปฏิบัติตนด้านสุขวิทยาการนอน
หลับ (วัน/คืนต่อสัปดาห์) 

Mean SD พิสัย การแปลผล 

1.กำรงีบหลับในตอนกลำงวัน 3.89 2.28 0-7  

2.กำรเข้ำนอนในขณะหิว 1.60 1.98 0-7  
3.กำรเข้ำนอนในขณะที่กระหำยน้ ำ 1.67 1.94 0-7  

4.กำรสูบบุหรี่มำกกว่ำวันละหนึ่งซอง 1.37 2.56 0-7  

5.กำรกินยำนอนหลับ 2.76 3.07 0-7  

6.กำรดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของ
คำเฟอีน (ชำ กำแฟ โอเลี้ยง โค้ก เป๊ปซี่) 
ภำยใน 4 ชั่วโมงก่อนนอน 

2.61 2.81 0-7  

7.กำรดื่มแอลกอฮอล์มำกกว่ำ 100 
มิลลิลิตร (ซีซี) (เช่น เบียร์ 3 เป๊ก เหล้ำ
ผสม 3 เป๊กหรือ ไวน์ 3 เป๊ก) 

0.68 2.56 0-7  

8.กำรใช้ยำหรือสำรที่มีส่วนผสมของ
คำเฟอีน (เช่น ยำแก้ปวดหัวแบบไมเกรน 
(carfergot) 

0.88 1.62 0-7  

9.ควำมวิตกกังวลว่ำจะนอนหลับได้ไหม
ขณะที่เตรียมจะเข้ำนอน  

2.28 2.62 0-7  

10.ในตอนกลำงวัน มีควำมวิตกกังวลว่ำ
จะนอนหลับได้ไหมในตอนกลำงคืน  

2.63 2.66 0-7  

11.กำรใช้แอลกอฮอล์เพื่อให้หลับง่ำยขึ้น 0.95 1.71 0-7  

12.กำรออกก ำลังกำยอย่ำงหักโหมภำยใน 
2 ชั่วโมงก่อนเข้ำนอน 

0.83 1.61 0-7  
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ตารางท่ี 29 (ต่อ)     

การปฏิบัติตนด้านสุขวิทยาการนอน
หลับ (วัน/คืนต่อสัปดาห์) 

Mean SD พิสัย การแปลผล 

13.เวลำนอนมีแสงไฟรบกวน 0.50 1.19 0-7  

14.เวลำนอนมีเสียงรบกวน 0.99 1.77 0-7  

15.บุคลที่นอนเตียงเดียวกันรบกวนกำร
นอน 

1.33 2.06 0-7  

16.สำมำรถนอนหลับเป็นระยะเวลำนำน 3.97 2.20 1-7  

17.กำรใช้เวลำผ่อนคลำย (ฟังเพลง นั่ง
สมำธิ.......) ก่อนเข้ำนอน 

4.56 2.18 1-7  

18.กำรออกก ำลังกำยในตอนบ่ำยหรือ
หัวค่ ำ  

5.22 2.23 1-7  

19.กำรท ำให้ห้องนอนพอเหมำะ ช่วยให้
นอนหลับสบำย (เปิดหน้ำต่ำง เปิดพัดลม
หรือ เปิดแอร์ให้อำกำศเย็นสบำย....) 

6.40 1.35 2-7  

การปฏิบัติตนด้านสุขวิทยาโดยรวม 45 17.65 20-106 การปฏิบัติตนด้านสุข
วิทยาเกี่ยวกับการนอน

ที่เหมาะสม 

 
จำกตำรำง 29 พบว่ำโดยภำพรวม กำรปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำกำรนอนหลับของกลุ่มตัวอย่ำง

ผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม “มีกำรปฏิบัติตนด้ำนสุข
วิทยำเก่ียวกับกำรนอนหลับที่เหมำะสม”เมื่อพิจำรณำรำยข้อพบว่ำ กำรปฏิบัติมำกที่สุดคือ “กำรท ำให้
ห้องนอนพอเหมำะ ช่วยให้นอนหลับสบำย (เปิดหน้ำต่ำง เปิดพัดลมหรือ เปิดแอร์ให้อำกำศเย็นสบำย
...)” โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 6.40 (SD=1.35) รองลงมำคือ “กำรออกก ำลังกำยในตอนบ่ำยหรือ
หัวค่ ำ” โดยมีคะแนนเฉลี่ย 5.22 (SD= 2.23) ตำมด้วย “กำรใช้เวลำผ่อนคลำย (ฟังเพลง นั่งสมำธิ...) 
ก่อนเข้ำนอน” มีค่ำเฉลี่ย 4.56 (SD= 2.18) และกำรปฏิบัติที่น้อยที่สุดคือ เวลำนอนมีแสงไฟรบกวน 
โดยมีคะแนนเฉลี่ย 0.50 (SD=1.19) 
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6.การทดสอบขอ้ตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน มีรายละเอียดดังนี้ 
ข้อมูลของตัวแปรทุกตัวมีกำรกระจำยแบบโค้งปกติ (Normal distribution) โดยสำมำรถ

ทดสอบด้วยวิธีดังต่อไปนี้ 
 
ตารางที่ 30  กำรทดสอบกำรกระจำยของข้อมูล (Testing of Normal distribution) ควำมเหนื่อย
ล้ำ ควำมเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับกำรนอนหลับ ภำวะซึมเศร้ำ และกำรปฏิบัติตนด้ำนสุข
วิทยำเก่ียวกับกำรนอนหลับ  
 

 
จำกกำรตำรำงที่ 30 พิจำรณำจำกค่ำสถิติของ skewness และkurtosis พบว่ำมีค่ำ < 2 ทุก

ตัวแปร แสดงว่ำตัวแปรทุกตัวมีกำรแจกแจงข้อมูลเป็นเส้นโค้งแบบปกติ (Normality) สำมำรถน ำไป
ทดสอบสมติฐำนโดยใช้สถิติ parametric ได้ซึ่งเป็นไปตำมข้อตกลงเบื้องต้นในกำรค ำนวณค่ำ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (r) และจำกข้อมูลในตำรำงยังพบว่ำมีเพียงตัวแปรควำมเหนื่อยล้ำ
เท่ำนั้นมีควำมเบ้ไปทำงซ้ำย มีค่ำควำมเบ้ (Skewness) เท่ำกับ -.089 แสดงว่ำกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มี
คะแนนของควำมเหนื่อยล้ำมำก 
  

ตัวแปร Skewness Std.Error Kurtosis Std.Error 

1.ควำมเหนื่อยล้ำ -.089 2.18 -1.19 .433 

2 .ควำมเชื่ อและทัศนคติที่ ไ ม่ ถู กต้ อ ง
เกี่ยวกับกำรนอนหลับ 

.2 2.18 -.705 .433 

3.ภำวะซึมเศร้ำ .574 .218 -.559 .433 
4.กำรปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำที่ไม่ถูกต้อง
เกี่ยวกับกำรนอนหลับ 

1.188 .218 1.506 .433 
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7.การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ มีรายละเอียดดังนี้ 
7.1 ตัวแปรตำมเป็นตัวแปรต่อเนื่อง ตัวแปรท ำนำยเป็นตัวแปรต่อเนื่องหรือตัวแปรหุ่น        
เนื่องจำกตัวแปรภำวะหยุดหำยใจขณะนอนหลับจำกกำรอุดกั้นทำงเดินหำยใจ ผลคะแนนคือ 

มีควำมเสี่ยงสูง (High risk) และมีควำมเสี่ยงต่ ำ (Low risk) จึงต้องแปลงเป็นตัวแปรหุ่น (Dummy 
variable) โดยก ำหนดให้ 1=high risk และ 0= low risk 

7.2 ควำมคลำดเคลื่อนจำกกำรประมำณค่ำแต่ละค่ำเป็นอิสระจำกกัน  
ทดสอบโดยใช้สถิติ Durbin-Watson โดยถ้ำค่ำเข้ำใกล้ 2 หรือมีค่ำอยู่ในช่วง 1.5-2.5 แสดง

ว่ำค่ำควำมคลำดเคลื่อนต้องเป็นอิสระต่อกัน ดังตำรำงที่ 31 
ตารางที่ 31  ผลกำรวิเครำะห์ควำมคลำดเคลื่อนจำกกำรประมำณค่ำแต่ละค่ำโดยใช้ Durbin-
Watson test 

Autocorrelation DW Statistic P 

.0936 1.79 .196 

จำกตำรำงที่ 31 ผลกำรวิเครำะห์พบว่ำ ค่ำ Durbin-Watson มีค่ำเท่ำกับ 1.79   แสดงว่ำ 
คะแนนของอำกำรนอนไม่หลับของกลุ่มตัวอย่ำงแต่ละคนเป็นอิสระจำกกัน  

7.3 ตัวแปรตำมมีกำรแจกแจงแบบโค้งปกติ (Normality)  ทดสอบกำรแจกแจงแบบโค้งปกติ
ด้วยกรำฟฮีสโตแกรม (Histogram) พบว่ำข้อมูลมีกำรกระจำยตัวเป็นโค้งรูปร่ำงใกล้เคียงโค้งปกติ ดัง
แสดงในภำพที่ 3 

 

ภาพที่  2 กรำฟฮีสโตแกรม (Histogram) แสดงกำรกระจำยอำกำรนอนไม่หลับของกลุ่มตัวอย่ำง
ผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
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และเพ่ือให้แน่ใจว่ำข้อมูลดังกล่ำวมีกำรแจกแจงเป็นโค้งปกติจึงทดสอบควำมเป็นปกติ (Test 
of normality) โดยใช้กำรทดสอบ Kolmogorov-Smirnov test ปรำกฎผลดังตำรำงที่ 32  

ตารางท่ี 32 แสดงค่ำกำรแจกแจงแบบโค้งปกติจำกกำรทดสอบโดยใช้ Kolmogorov-Smirnov test 

 statistic P 

Kolmogorov-Smirnov .0897 .275 

  

 จำกตำรำงที่ 32 พบว่ำ ค่ำกำรทดสอบโดยใช้  Kolmogorov-Smirnov เท่ำกับ .0897 ที่ 
p=.275 ซึ่งมำกกว่ำนัยส ำคัญที่ก ำหนดไว้ (Sig>.05) ซึ่งแสดงให้เห็นว่ำกำรแจกแจงมีควำมเป็นปกติ 
(Normality) เป็นไปตำมข้อตกลงของกำรวิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณ 

7.4 ตัวแปรอิสระไม่มีปัญหำภำวะร่วมเส้นตรงพหุ (Non-multicollinearity) สำมำรถ
ทดสอบได้โดยกำรพิจำรณำด้วยค่ำ VIF และ Tolerance ดังตำรำงที่ 33 

 
ตารางที่ 33 กำรทดสอบภำวะร่วมเส้นตรงพหุระหว่ำงคู่ตัวแปรอิสระ (Multicollinearlity) ด้วยกำร
พิจำรณำจำกค่ำ VIF และ Tolerance 

 
  

ตัวแปร VIF Tolerance 

1.ควำมเหนื่อยล้ำ 1.16 .622 

2.ควำมเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับกำรนอนหลับ 1.69 .590 

3.ภำวะซึมเศร้ำ 1.71 .585 

4.กำรปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำที่ไม่เหมำะสมเกี่ยวกับกำรนอน
หลับ 

1.11 .899 

5.ภำวะหยุดหำยใจขณะนอนหลับจำกกำรอุดก้ันทำงเดินหำยใจ 1.29 .775 
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จำกตำรำงที่ 33 พบว่ำค่ำ VIF ของทุกตัวแปรมีค่ำน้อยกว่ำ 5 และ ค่ำ Tolerance ของทุก
ตัวแปรมีค่ำไม่ต่ ำกว่ำ .5 แสดงว่ำตัวแปรท ำนำยทุกตัวแปรไม่มีปัญหำภำวะร่วมเส้นตรงพหุ (Non-
multicollinearity)  

 
7 .5  ควำมเป็น เอก พันธ์ ของควำมคลำดเคลื่ อนในกำรประมำณค่ ำตั วแปรตำ ม

(Homoscedasticity) เมื่อ Plot แผนภูมิระหว่ำงส่วนเหลือมำตรฐำน  (Standard residual) และ 
ค่ำประมำณมำตรฐำน (Standard predictive value) จะต้องไม่ปรำกฎรูปแบบใดๆ ดังภำพแผนภูมิที่ 
3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพที่ 3 แผนภูมิระหว่ำงส่วนเหลือมำตรฐำน(Standard residual) และ ค่ำประมำณมำตรฐำน 
(Standard predictive value) 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล ธำรทิพย์ แสนดวง 
วัน เดือน ปี เกิด 15 สิงหำคม 2534 
สถานที่เกิด อุดรธำนี 
วุฒิการศึกษา หลักสูตรพยำบำลศำสตรบัณฑิต มหำวิทยำลัยเชียงใหม่ พ.ศ.2556  

หลักสูตรกำรพยำบำลเฉพำะทำงเวชปฏิบัติกำรบ ำบัดทดแทนไต (กำรฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม) โรงพยำบำลรำชวิถี พ.ศ. 2559  
สอบผ่ำนขึ้นทะเบียนเป็นพยำบำลผู้เชี่ยวชำญกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมจำกสมำคมโรคไตแห่งประเทศไทย พ.ศ.2565 

ที่อยู่ปัจจุบัน 2/71 อำคำรอีสคอนโด ถนนพระรำมที ่2 แขวงแสมด ำ เขตบำงขุนเทียน 
กรุงเทพมหำนคร 10150   
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