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บทคัดย่อ:	การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิบรรยายแบบหาความสมัพันธ์ มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษา

ความชุกและลักษณะการนอนหลับผิดปกติ และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการด�ำเนินชีวิต 

การเจ็บป่วย การรักษา และความเครียด กับอาการนอนหลับผิดปกติในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่มารับการฟอกเลือด

ด้วยเคร่ืองไตเทียมในหน่วยไตเทียม มูลนิธิโรคไตแห่งประเทศไทย โรงพยาบาลสงฆ์ จ�ำนวน 

100 ราย เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมนิและการสมัภาษณ์ ประกอบด้วย แบบบนัทกึข้อมลู

ส่วนบุคคล แบบบันทึกข้อมูลทางคลินิก แบบประเมินสุขอนามัยการนอนหลับ ความเครียด และ

อาการนอนหลับผิดปกติ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย และการวิเคราะห์ความสัมพันธ์

โดยใช้สถติไิคสแควร์ และสหสมัพนัธ์เพยีร์สนั ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่าง มอีาการนอนหลบั

ผิดปกติร้อยละ 85 อาการที่พบมากเรียงตามล�ำดับคือ อาการนอนไม่หลับ กลุ่มอาการขาอยู่ไม่สุข

ขณะพัก อาการง่วงง่ายระหว่างวัน และเสี่ยงต่อภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ร้อยละ 56,  

50, 39, และ 14 ตามล�ำดับ สุขอนามัยการนอนหลับมีความสัมพันธ์ในทางลบกับอาการนอนไม่

หลับ และอาการง่วงง่ายระหว่างวัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  ส่วนความเครียดมีความสัมพันธ์ใน

ทางบวกกับอาการนอนไม่หลับ และอาการง่วงง่ายระหว่างวัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และค่า

ไบคาร์บอเนตมคีวามสมัพันธ์ทางลบกบัอาการง่วงง่ายระหว่างวนั อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิไม่พบ

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษา กับกลุ่มอาการขาอยู่ไม่สุขขณะพัก และเสี่ยงต่อภาวะอุดก้ัน

ทางเดินหายใจขณะหลับ จากผลการศึกษาน้ีที่พบว่า สุขอนามัยการนอนหลับและความเครียดมี

ความสัมพันธ์กับอาการนอนไม่หลับและอาการง่วงง่ายระหว่างวัน ดังนั้นพยาบาลและทีมสุขภาพ

ควรมีวิธีการประเมินและหาวิธีการส่งเสริมสุขอนามัยการนอนหลับและลดความเครียดในผู้ป่วย

กลุ่มนี้ต่อไป
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

โรคไตเรือ้รงัเป็นโรคทีพ่บได้บ่อยและเป็นปัญหา

ทีส่�ำคญัทางสาธารณสขุ เมือ่ผูป่้วยเข้าสู่ระยะสดุท้ายของ

โรคจ�ำเป็นต้องได้รบัการบ�ำบดัทดแทนไตเพือ่ยดือายุซ่ึง

ต้องท�ำไปตลอดชีวิต โดยพบว่าอุบัติการณ์และอัตรา

ความชกุของผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้ายมแีนวโน้ม

สูงขึ้นทั่วโลกในปี พ.ศ. 2543 สหรัฐอเมริกามีอัตรา

ความชุกของโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายจ�ำนวน 

1,416.4 คน และเพิม่ขึน้เป็น 1,664.9 คนต่อประชากร

หนึ่งล้านคนในปี พ.ศ. 2550 ส่วนในประเทศไทยมี

แนวโน้มของผู้ป่วยกลุ่มนี้เพิ่มขึ้นเร่ือยๆ เช่นเดียวกัน 

(สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2553)

โรคไตเรื้อรัง หมายถึง ภาวะที่การท�ำงานของไต

บกพร่อง ท�ำให้อัตราการกรองของหน่วยไตลดลงกว่า

คนปกติ หรือลดลงน้อยกว่า 60 มิลลิลิตร/นาที/1.73 

ตารางเมตร หรือมีค่าการท�ำงานของไตจากค่าครีตินิน

ในเลือด (serum creatinine) สูงกว่าคนปกติติดต่อกัน

เป็นระยะเวลามากกว่า 3 เดอืน โดยไม่รวมถงึสาเหตขุอง

การท่ีไตได้รับบาดเจ็บจนท�ำให้มีการท�ำงานของไต

บกพร่อง (National Kidney Foundation, 2002) เมื่อ

ไตวายเรือ้รงัเข้าสูร่ะยะสดุท้าย (end stage renal disease) 

จ�ำเป็นต้องรักษาโดยการบ�ำบัดทดแทนไต ซึ่งมี 3 วิธี 

ได้แก่ การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม การล้างไตทาง

ช่องท้อง และการปลกูถ่ายไต  พบว่า การฟอกเลอืดด้วย

เครื่องไตเทียมเป็นวิธีที่ใช ้กันมากที่สุดในปัจจุบัน 

โดยในปี พ.ศ. 2551 มีการใช้วิธีการฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียมร้อยละ 83.8 การล้างไตทางช่องท้อง

ร้อยละ 8.8 และการปลูกถ่ายไตร้อยละ 7.3 (สมาคม

โรคไตแห่งประเทศไทย, 2553) 

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เป็นการขจัด

ของเสียและดึงน�้ำออกจากร่างกายผู้ป่วย โดยใช้เคร่ือง

ท�ำหน้าทีแ่ทนไตกรองของเสียจากหลอดเลอืด โดยทัว่ไป

ต้องท�ำสัปดาห์ละ 2-3 ครั้งๆ ละประมาณ 4 ชั่วโมง 

หลังจากท�ำการฟอกเลือดครั้งหน่ึงจะขจัดของเสีย

ได้ในขณะน้ัน และจะเริ่มมีการสะสมของเสียและน�้ำ

เพิ่มขึ้นใหม่จนถึงวันฟอกเลือดคร้ังถัดไป ดังนั้นผู้ป่วย

ยงัต้องเผชญิอาการต่าง ๆ  อนัเนือ่งมาจากภาวะของเสยี

คั่ง ได้แก่ อาการอ่อนเพลีย เหนื่อยล้า คลื่นไส้อาเจียน 

แน่นท้อง ปวดข้อ อาการคัน เป็นต้น รวมทั้งได้รับผล 

กระทบทางด้านสังคมเน่ืองจากผู้ป่วยต้องเดินทางมา

ฟอกเลือดและใช้เวลาส่วนใหญ่ในโรงพยาบาล ท�ำให้มี

โอกาสเข้าสังคมหรือมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนลดลง 

การรักษาที่ยาวนานส่งผลต่อภาวะเศรษฐกิจของผู้ป่วย

รวมทั้งผลกระทบด้านจิตใจและอารมณ์ บางรายรู้สึก

ท้อแท้ เบื่อหน่าย รู้สึกตัวเองไร้ค่า มีความวิตกกังวลมี

ความเครียดตามมา ผลกระทบทางด้านร่างกาย จิตใจ

และสงัคมมีผลต่อคณุภาพการนอนหลบั  ผูป่้วยมโีอกาส

เกิดภาวะการนอนหลับผิดปกติได้ (พงพันธ์  จันทฑีโร, 

2549; Parker, 2003)

การนอนหลบัผดิปกตใินผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะ

สุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

พบอัตราความชุกอยู่ระหว่างร้อยละ 44–80 อาการท่ี

พบบ่อย ได้แก่ อาการนอนไม่หลับ (insomnia) อาการ

ง่วงง่ายระหว่างวนั (excessive daytime sleepiness) กลุม่

อาการขาอยู่ไม่สุขขณะพัก (restless legs syndrome) 

และภาวะหยดุหายใจขณะหลบั (sleep apnea) (สกุญัญา 

จอยกล้า, 2550; Gigli, Lorenzut, Serafini, & Valente, 

2011; Hanly, 2008; Kosmadakis & Medcalf, 2008; 

Sabry et al., 2010) เมื่อผู้ป่วยมีการนอนหลับผิดปกติ

จะท�ำให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคร่วมและอัตราการ

เสียชีวิตเพิ่มข้ึน ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพโดยรวม

และท�ำให้มีคุณภาพชีวิตที่ต�่ำลง (Hanly, 2008; 

Kosmadakis & Medcalf, 2008; Parker, 2003; Sabry 

et al., 2010) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามหีลายปัจจยัที่

เกี่ยวข้องกับอาการนอนไม่หลับ เช่น อายุ สุขอนามัย

การนอน ความเครียด ภาวะของเสียในเลือดคั่ง และ
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ภาวะโลหิตจาง (Gigli et al., 2011; Hanly, 2008; 

Merlino, Gigli, & Valente, 2008) นอกจากนี้ค่ายูเรีย

ในเลือดที่สูง ค่าอัลบูมินในเลือดต�่ำ มีความสัมพันธ์กับ

อาการง่วงง่ายระหว่างวัน (Kosmadakis & Medcalf, 

2008; Sabry et al., 2010) ภาวะโลหิตจาง ค่าอัลบูมิน

ในเลือดต�่ำ  โรคเบาหวาน ภาวะเครียด ค่าฟอสเฟต

และของเสียในเลือดสูง มีส ่วนเกี่ยวข ้องกับกลุ ่ม

อาการขาอยู ่ไม่สุขขณะพัก (Araujo et al., 2010; 

Kosmadakis & Medcalf, 2008) ค่าของเสยีในเลอืดสงู

และภาวะอ้วน มีส่วนเกี่ยวข้องกับภาวะอุดกั้นทางเดิน

หายใจขณะหลับ (Kosmadakis & Medcalf, 2008) 

เป็นต้น ซึ่งการศึกษาที่ผ่านมายังไม่พบการศึกษาที่

เฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับการนอนหลับที่ผิดปกติในผู้ป่วย

กลุ่มนี้ในประเทศไทย ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา

เกีย่วกบัอตัราความชกุและปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการนอน

หลับผิดปกติในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ผลการศึกษาที่ได้

สามารถจ�ำแนกปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการนอน

หลบัผดิปกตแิต่ละอาการ และน�ำไปสูก่ารปรบัปรงุแก้ไข

และหาแนวทางช่วยเหลือได้ตรงกับปัญหาของผู้ป่วย

มากที่สุดต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1.	 เพือ่ศกึษาอตัราความชกุและลกัษณะของการ

นอนหลับผิดปกติ (อาการนอนไม่หลับ อาการง่วงง่าย

ระหว่างวัน กลุ่มอาการขาอยู่ไม่สุขขณะพัก และภาวะ

อุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ) ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง

ระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

2.	 เพือ่ศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่าง ๆ  

(ด้านการด�ำเนินชีวิต ความเจ็บป่วย การรักษา และ

จิตใจ) กับอาการนอนหลับผิดปกติ ในผู้ป่วยไตวาย

เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง

ไตเทียม

กรอบแนวคิดในการวิจัย

กรอบแนวคดิทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้น้ี ได้มาจากการ

ทบทวนวรรณกรรม เกี่ยวกับการนอนหลับผิดปกติของ

ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ือง

ไตเทยีมของปากเกอร์ (Parker, 2003) พบว่าปัจจยัทีม่ี

ผลต่อการนอนหลับผิดปกติในผู้ป่วยไตวายเร้ือรังที่

ได้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม แบ่งออกเป็น 5 

ด้าน ได้แก่ 

1. ปัจจัยด้านกายภาพ (demographic factors) 

ได้แก่ อายุ เพศ และสีผิว ปัญหาการนอนหลับพบใน

ผูป่้วยทีส่งูอายมุากกว่าวยัหนุ่มสาว เพศชายมีปัญหาการ

นอนหลับมากกว่าเพศหญิง และในกลุ่มผิวขาวมีปัญหา

มากกว่าผิวสีด�ำ (Merlino et al., 2006) 

2. ปัจจัยด้านการด�ำเนินชีวิต (lifestyle factors) 

ได้แก่ การรับประทานชา กาแฟ การสูบบุหรี่ และ

สุขอนามัยในการนอนที่ไม่ดี เป็นต้น

3. ปัจจัยด้านความเจ็บป่วย (disease-related 

factors) ได้แก่ สภาวะสขุภาพเดิมและอาการไม่สขุสบาย

ต่างๆ เช่น หอบเหน่ือย ปวดศีรษะ แน่นท้อง คลื่นไส ้

อาเจียน ใจสั่น เจ็บปวด คันตามร่างกาย รวมถึงการมี

โรคร่วม ภาวะโลหิตจาง และภาวะยูรีเมีย เป็นต้น

4. ปัจจัยด้านการรักษา (treatment-related 

factors) ได้แก่ การฟอกเลือดไม่สม�่ำเสมอ ความพอ

เพียงของการฟอกเลือดจากค่า Kt/V (K = urea 

clearance of dialyzer, t = treatment time, V = volume 

of distribution of urea) มีการเปลี่ยนแปลงของสารน�้ำ 

อเิลค็โตรไลท์ และสภาวะกรดด่างในร่างกาย รวมถงึการ

รับประทานยา เป็นต้น

5. ปัจจัยด้านจิตใจ (psychological factors) 

ได้แก่ ความเครียดและความวิตกกังวลในเรื่องต่างๆ 

เช่น อาการเจบ็ป่วย การรกัษา ค่ารกัษาพยาบาล ค่าใช้จ่าย 

ปัญหาครอบครัว รวมถึงความรุนแรงของโรค กลัวการ

เสียชีวิต เป็นต้น
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ปัจจัยที่ผู้วิจัยเลือกมาศึกษาในครั้งนี้  มี 4 ปัจจัย

ดังนี้ ปัจจัยด้านการการด�ำเนินชีวิต ได้แก่ สุขอนามัย

การนอนหลับ  ปัจจัยด้านความเจ็บป่วย ได้แก่ โรคร่วม 

ค่าฮีมาโตคริต ค่าฮีโมโกลบิน ค่ายูเรีย และค่าอัลบูมิน  

ปัจจยัด้านการรกัษา ได้แก่ ค่าโพแทสเซยีม ค่าฟอสเฟต 

ค่าแคลเซียม ค่าไบคาร์บอเนต และความพอเพียงของ

การฟอกเลือด และปัจจัยด้านจิตใจ ได้แก่ ความเครียด 

ผูว้จิยัได้ตดัปัจจยัด้านกายภาพออก ได้แก่ อาย ุเพศ และ

สีผิว   เน่ืองจากมีการศึกษาแล้วและผลการวิจัยไปใน

ทางเดียวกันคือ ปัญหาการนอนหลับพบในผู้ป่วยที่

สูงอายุมากกว่าวัยหนุ ่มสาว เพศชายมีปัญหาการ

นอนหลับมากกว่าเพศหญิง และในกลุ่มผิวขาวมีปัญหา

มากกว่าผิวสีด�ำ  (Merlino et al., 2006)  ผู้วิจัยจึงได้

สรปุปัจจยัทีอ่าจมผีลต่อการนอนหลบัผดิปกติของผูป่้วย

ไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

ดังแสดงในกรอบแนวคิดดังนี้

ปัจจัยด้านความเจ็บป่วย
-	 โรคร่วม
-	 ค่าฮีมาโตคริต
-	 ค่าฮีโมโกลบิน 
-	 ค่ายูเรีย 
-	 ค่าอัลบูมิน  

ปัจจัยด้านการดำ�เนิน วิต   
-	 สุขอนามัยการนอนหลับ

ปัจจัยด้านจิตใจ
-	 ความเครียด

ปัจจัยด้านการรักษา
-	 ค่าโพแทสเซียม
-	 ค่าฟอสเฟต  
-	 ค่าแคลเซียม 
-	 ค่าไบคาร์บอเนต 
-	 ความพอเพียงของการฟอกเลือด

การนอนหลับผิดปกติ
-	 อาการนอนไม่หลับ
-	 อาการง่วงง่ายระหว่างวัน

-	 กลุ่มอาการขาอยู่ไม่สุขขณะพัก 
-	 เสี่ยงต่อภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ
	 ขณะหลับ

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยายแบบ

หาความสัมพันธ์ (descriptive correlational research)  

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ

รักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ณ มูลนิธิ

โรคไตแห่งประเทศไทย โรงพยาบาลสงฆ์ กรุงเทพฯ  

เลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด ระหว่าง

เดือนธันวาคม พ.ศ. 2555 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 

2556 โดยมีคุณสมบัติคือได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ได้รับการรักษาโดยการ

ฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม 3 ครัง้/สปัดาห์ มผีลตรวจ

เลือดไม่เกิน 1 เดือน ก่อนวันเก็บข้อมูล ไม่มีปัญหา
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การได้ยิน มีระดับความรู้สึกตัวดี รับรู้วัน เวลา สถานที่ 

บุคคล และยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษา

การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ power 

analysis ก�ำหนดค่าแอลฟาที่ .05 อ�ำนาจการทดสอบที่ 

.80 และขนาดอิทธิพล (effect size) ที่ 0.3 ซึ่งก�ำหนด

จากงานวิจัยของอิบราฮิมและเวกแดน (Ibrahim & 

Wegdan, 2011) ที่ศึกษาอาการนอนไม่หลับและ

ความสัมพันธ์กับปัจจัยทางร่างกายต่างๆ โดยน�ำค่า

ความสัมพันธ์ที่ระดับต�่ำสุดมาเปิดตารางของโคเฮน 

(Cohen, 1988) ได้กลุ่มตัวอย่าง 85 ราย เพื่อป้องกัน

การไม่สมบูรณ์ของข้อมูล ในการศึกษานี้จึงใช้กลุ ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 100 ราย

เครื่องมือที่ ในการวิจัย  ประกอบด้วย  4 ส่วน 

ดังนี้

ส่วนที ่1	แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล ได้แก่ เพศ 

อาย ุสถานภาพสมรส สทิธกิารรกัษา น�ำ้หนกั และส่วนสงู  

ส่วนที่ 2	แบบบนัทกึข้อมลูทางคลนิกิ ประกอบด้วย 

ภาวะโรคร่วม ใช้เกณฑ์การประเมินโดยแบ่งเป็น มีโรค

ร่วมน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 โรค และมีโรคร่วมมากกว่า

หรอืเท่ากบั 2 โรค ค่าฮมีาโตครติ ค่าฮโีมโกลบนิ ค่ายเูรยี 

ค่าอัลบูมิน ค่าโพแทสเซียม ค่าฟอสเฟต ค่าแคลเซียม 

ค่าไบคาร์บอเนต และความพอเพยีงของการฟอกเลอืด 

มีเกณฑ์การแบ่งเป็นค่าปกติและค่าที่ผิดปกติ

ส่วนที ่3	แบบประเมินสุขอนามัยการนอนหลับ 

ใช้ประเมินพฤตกิรรมการด�ำเนนิชวีติทีเ่กีย่วข้องกบัการ

นอนหลับ ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามของ ทัศนา นิลพัฒน์ 

(2549) ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 21 ข้อ มีค�ำตอบให้

เลือก 4 ระดับ (1 = ไม่เคยเลยหรือไม่มีพฤติกรรม

นั้นเลย  2 = มีพฤติกรรมเป็นบางครั้ง  3 = มีพฤติกรรม

บ่อยครัง้ และ 4 =  มพีฤตกิรรมเป็นประจ�ำ) มค่ีาคะแนน

รวมตั้งแต่ 21-84 คะแนน น�ำคะแนนรวมที่ได้มา

หารด้วยจ�ำนวนข้อแบ่งระดับสุขอนามัยการนอนหลับ

เป็น 3 ระดบั คอื  1-2 หมายถงึสขุอนามยัการนอนหลบั

อยู่ในระดับไม่ดี   2.01-3 หมายถึง สุขอนามัยการ

นอนหลับอยู่ในระดับปานกลาง และ 3.01-4 หมายถึง 

สุขอนามัยการนอนหลับอยู่ในระดับดี แบบวัดน้ีทัศนา 

นิลพัฒน์ (2549) ได้ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านตรวจสอบ 

ได้ค ่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากับ .95 มีค ่า

ความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ   .76  

ผู ้วิจัยตรวจสอบความเที่ยง โดยน�ำไปใช้กับผู ้ที่ มี

คณุลกัษณะเช่นเดยีวกบักลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน  20 รายได้

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .76  และใน

กลุ่มตัวอย่างจริง 100  ราย ได้ค่าเท่ากับ .60

ส่วนที่ 4	แบบประเมินความเครียด เป็นการ

ประเมินระดับความเครียดและความวิตกกังวลใน

เรื่องต่างๆ ใช้แบบประเมินของพาพร วิมุกตะลพ 

(2551) ประกอบด้วยข้อค�ำถาม   20 ข้อ แต่ละข้อ

มีค�ำตอบให้เลือกตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 

ระดบั แบ่งคะแนนแต่ละข้อตัง้แต่  0-4 คะแนน (0 =ไม่รู้

สึกเครียดเลย 1 =  เครียดน้อย  2 = เครียดปานกลาง  3 

= เครียดมาก และ 4 = เครียดมากทีสุ่ด) คะแนนรวมอยู่

ระหว่าง 0-80  คะแนน โดยมเีกณฑ์จดัระดบัความเครยีด

ได้เป็น  0-20 คะแนน หมายถึง เครียดน้อย 21-40 

คะแนน หมายถึงเครียดปานกลาง 41-60 คะแนน 

หมายถึง เครียดมาก และ 61-80 คะแนน หมายถึง 

เครยีดรนุแรง แบบวดันีพ้าพร วมิกุตะลพ (2551) ได้ให้

ผู ้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่านตรวจสอบ ได้ค่าดัชนี

ความตรงตามเนือ้หาเท่ากับ .89 ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟา

ครอนบาคเท่ากับ .79  ผู้วิจัยตรวจสอบความเที่ยงโดย

น�ำไปใช้กับผู้ที่มีคุณลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 20 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

เท่ากับ .81 และในกลุ่มตัวอย่างจริง 100 ราย ได้ค่า

เท่ากับ .91  

ส่วนที่ 5	แบบประเมินการนอนหลับผิดปกติ 

ประกอบด้วยแบบประเมิน 4 ชุด ดังนี้

	 5.1 แบบประเมนิอาการนอนไม่หลบั เป็นการ

วดัคณุภาพการนอนหลบัและผลกระทบทีเ่กดิจากอาการ

นอนไม่หลบั ผูว้จิยัใช้แบบประเมนิของพทัรญีา แก้วแพง 
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(2547) ซึ่งดัดแปลงมาจาก Insomnia Severity Index 

(1993) โดยมีข้อค�ำถามจ�ำนวน 7 ข้อ แบ่งคะแนนแต่ละข้อ

ตัง้แต่ 0-4 คะแนน (0 = ไม่มอีาการ 1 = มอีาการเลก็น้อย 

2 =  มีอาการปานกลาง 3 =  มีอาการรุนแรง และ 4 =  

มีอาการรุนแรงมาก) มีคะแนนทั้งหมดอยู่ระหว่าง 0 ถึง 

28 คะแนน ซึง่มเีกณฑ์แบ่งเป็น 4 ระดับ คอื 0-7 คะแนน 

หมายถึง ไม่มีอาการนอนไม่หลับเลย 8-14 คะแนน 

หมายถึง มีอาการนอนไม่หลับระยะเร่ิมแรก 15-21 

คะแนน หมายถึง มีอาการนอนไม่หลับระดับปานกลาง 

และ 22-28 คะแนน หมายถึง มีอาการนอนไม่หลับ

ระดบัรนุแรง แบบวดัน้ีพัทรญีา แก้วแพง (2547) ได้ให้

ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านตรวจสอบได้ค่าดัชนีความตรงตาม

เน้ือหาเท่ากับ 1 ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาคเท่ากบั 

.82 ผู้วิจัยตรวจสอบความเที่ยงโดยน�ำไปใช้กับผู้ที่มี

คุณลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 20 ราย 

ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .91 และ

ในกลุ่มตัวอย่างจริง 100 ราย ได้ค่าเท่ากับ .84

	 5.2	 แบบประเมินอาการง่วงง่ายระหว่างวัน 

เป็นการวัดระดับความง่วงขณะท�ำกิจกรรมต่างๆ ใน

ระหว่างวัน ผู้วิจัยใช้แบบประเมินของจันทร์จิรา ความรู้ 

(2548) ซึง่ดัดแปลงมาจาก Epworth Sleepiness Scale 

(Johns, 1991) เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 

จ�ำนวน 8 ข้อ โดยค�ำตอบแบ่งเป็น 4 อันดับคะแนนตาม

ความถี่ของการมีพฤติกรรมนั้น ๆ  ในรอบสัปดาห์  (0 = 

ไม่เคยเป็นเลย 1 =  เป็น 1-3 ครั้ง/สัปดาห์  2 = เป็น 

4-6 ครัง้/สปัดาห์ และ 3 = เป็นประจ�ำทกุวนั) มคีะแนน

อยู่ระหว่าง   0-24 คะแนน น�ำคะแนนรวมที่ได้มา

แบ่งเกณฑ์การประเมินความง่วงเป็น 5 ระดับ คือ 0-5 

คะแนน หมายถึง ง่วงในระดับปกติ 6-10 คะแนน 

หมายถงึง่วงในระดบัเลก็น้อย 11-15 คะแนน หมายถึง 

ง่วงในระดับปานกลาง 16-20 คะแนน หมายถึง ง่วงใน

ระดับมาก และมากกว่า 20 คะแนน หมายถึง ง่วงใน

ระดับที่เป็นอันตรายมาก แบบวัดนี้จันทร์จิรา ความรู้ 

(2548) ได้ให้ผูท้รงคุณวฒุ ิ 6 ท่านตรวจสอบ ได้ค่าดชันี

ความตรงตามเน้ือหาเท่ากับ 1 ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ครอนบาคเท่ากับ .70 ผู้วิจัยตรวจสอบความเที่ยง โดย

น�ำไปใช้กับผู้ที่มีคุณลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 20 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค

เท่ากับ .75 และในกลุ่มตัวอย่างจริง 100 ราย ได้ค่า

เท่ากับ .73 

	 5.3 แบบประเมนิกลุม่อาการขาอยูไ่ม่สขุขณะพัก 

(restless legs syndrome) เป็นการประเมินอาการและ

ความรู้สึกเจ็บแปล๊บๆ ในขาตลอดเวลาในขณะพักหรือ

อยู่น่ิงๆ เกิดขึ้นบ่อยในช่วงเย็นหรือกลางคืน ประเมิน

จากการซักถามอาการตามเกณฑ์การวินิจฉัย 4 ข้อ ดังนี้ 

1) มีการขยับขาเนื่องจากมีความไม่สุขสบาย เช่น รู้สึก

ยบุยิบเหมอืนมอีะไรไต่ทีข่า ปวด แสบ เหมือนถูกไฟชอ็ต 

กล้ามเน้ือกระตุก 2) อาการจะเกิดขึ้นขณะพักหรือ

อยู่น่ิงๆ ในขณะนอนหรือน่ัง 3) อาการจะดีขึ้นเมื่อได้

ขยับขา เปลี่ยนท่าทางหรือเดิน และ 4) อาการมักเกิดขึ้น

หรือแย่ลงช่วงเย็นหรือกลางคืน (Allen et al., 2003) 

โดยมคี�ำตอบให้เลือกตอบเป็น ใช่ และไม่ใช่ ถ้ามอีาการ

ใช่ครบทัง้ 4 ข้อ แสดงว่ามกีลุม่อาการขาอยูไ่ม่สขุขณะพกั 

5.4	 แบบประเมินภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ

ขณะหลับ ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะ

อดุกัน้ทางเดินหายใจขณะหลบัของ กนกอร ศานตชิาตศิกัดิ์ 

(2551) ซึ่ งดัดแปลงมาจาก Modified Berlin 

questionnaire (Sharma et al., 2006) ซึง่แบบสอบถาม

แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนที ่1 เป็นค�ำถามคดักรอง

จ�ำนวน 4 ข้อ ส่วนที่  2 เป็นลักษณะการนอนกรน 5 ข้อ 

ส่วนที ่3 เป็นความรูส้กึเหนือ่ยและอ่อนเพลยีหลงัต่ืนนอน 

4 ข้อ ส่วนที่ 4 ประวัติโรคความดันโลหิตสูงและการ

ค�ำนวณดชันมีวลกาย 3 ข้อ รวมทัง้หมด 16 ข้อ ซึง่เกณฑ์

การให้คะแนน ส่วนที ่1 และส่วนที ่4 ในแต่ละข้อมีระดบั

คะแนน 0-1 (0 = ไม่เคย/ไม่ใช่, 1 = เคย/ใช่) ส่วนที่ 2 

และส่วนที่   3 แต่ละข้อมีระดับคะแนน 0-2 (0 = 

ไม่เคย/ไม่ทราบ, 1 = เป็นบางครั้ง, 2= เป็นบ่อยครั้ง) 

ถ้ามีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 2 คะแนน ในจ�ำนวน  
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2 ส่วน ถือว่ามีความเสี่ยงต่อภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ

ขณะหลับ  ผู้วิจัยตรวจสอบความเที่ยงโดยน�ำไปใช้กับ

ผู้ที่มีคุณลักษณะเช่นเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

20 ราย โดยใช้วิธีวัดซ�้ำ  (test-retest) โดยท�ำห่างกัน 

1 สัปดาห์ ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .74

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การวจิยัครัง้นีไ้ด้ผ่านการอนมุตัจิากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์  คณะแพทยศาสตร ์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ 

2555/571 และได้รับอนุญาตจากเลขาธิการมูลนิธิ

โรคไตแห่งประเทศไทยโรงพยาบาลสงฆ์ กลุ่มตัวอย่าง

ได้รบัการชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนการด�ำเนนิการวจิยั 

สิทธิในการเข้าร่วมหรือออกจากการวิจัย ยินดีเข้าร่วม

การวิจัยในการลงชื่อรับทราบว่าข้อมูลที่ได้จากการเก็บ

ข้อมลูทัง้หมดจะถกูเกบ็ไว้เป็นความลบั ไม่มกีารเปิดเผย

ชื่อ ผลการวิจัยจะถูกน�ำเสนอในภาพรวมเท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล ด�ำเนินตามขั้นตอนดังนี้

1.	 ผูว้จิยัขอความร่วมมอืในการตอบแบบประเมนิ 

และการสัมภาษณ์ โดยให้กลุ่มตัวอย่างอ่านค�ำชี้แจง

และลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ภายหลังจาก

กลุม่ตวัอย่างรบัการฟอกเลอืดไปแล้วประมาณ  30 นาที 

จากนั้นผู้วิจัยประเมินการนอนหลับของกลุ่มตัวอย่าง

โดยการสัมภาษณ์ โดยเริ่มจากแบบบันทึกข้อมูล

ส่วนบุคคล แบบประเมินสุขอนามัยการนอนหลับ แบบ

ประเมินความเครียด แบบประเมินอาการนอนไม่หลับ 

แบบประเมินอาการง่วงง่ายระหว่างวัน แบบประเมิน

กลุ ่มอาการขาอยู ่ไม่สุขขณะพัก และแบบประเมิน

ความเสี่ยงต่อภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 

ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ตามล�ำดับ 

2.	ข้อมูลทางคลินิก ผู้วิจัยบันทึกจากแฟ้มการ

รักษา เป็นผลการตรวจเลือดครั้งล่าสุดไม่เกิน 1 เดือน 

ของผูป่้วย ตรวจสอบความสมบรูณ์ของข้อมลูก่อนน�ำไป

วิเคราะห์ทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล   

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป ดังนี้

ข้อมูลส่วนบุคคล สุขอนามัยการนอนหลับ ข้อมูล

ทางคลินิกและความเครียดโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย

หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการด�ำเนินชีวิต 

ความเจ็บป่วย การรักษาและจิตใจกับอาการนอน

ไม่หลบั อาการง่วงง่ายระหว่างวนั กลุม่อาการขาอยูไ่ม่สขุ

ขณะพัก  และเสี่ยงต่อภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ

ขณะหลับ โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ

เพียร์สัน (Pearson product-moment correlation) 

ส�ำหรับข้อมูลที่มีระดับการวัดเป็นความถี่ (norminal  

scale) และไคสแควร์ (chi-square t est ) ทดสอบข้อตกลง

เบื้องต้นโดยใช้สถิต ิKolmogorov-Smirnov test พบว่า

ตวัแปรทกุตัวมกีารแจกแจงปกต ิ(normal distribution) 

ผลการวิจัย

ลกัษณะของกลุม่ตวัอย่าง  กลุม่ตัวอย่างทัง้หมด

มีจ�ำนวน  100 ราย ร้อยละ 52 เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 

46.98 ปี (SD = 10.37) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่

ร้อยละ 51 และส่วนใหญ่ใช้สทิธปิระกนัสงัคมร้อยละ 57 

ประกันสุขภาพร้อยละ 42 ส่วนใหญ่มโีรคประจ�ำตัวเป็น

ความดันโลหิตสูงร้อยละ 93 รองลงมาเป็นโรคระบบ

หวัใจและหลอดเลอืดร้อยละ 18 กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 63 

มนี�ำ้หนกัเกนิ และร้อยละ 13 มภีาวะอ้วน

ความ กและลักษณะการนอนหลับผิดปกต ิ 

กลุ ่มตัวอย่างมีความชุกของการนอนหลับผิดปกติ
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อย่างน้อย 1 อาการ ร้อยละ 85 อาการที่พบมากเรียง

ตามล�ำดับ คืออาการนอนไม่หลับ กลุ่มอาการขาอยู่ไม่สุข

ขณะพัก อาการง่วงง่ายระหว่างวัน และเส่ียงต่อภาวะ

อุดกัน้ทางเดินหายใจขณะหลบัร้อยละ 56, 50, 39, และ 

14 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1)

การนอนหลับผิดปกติ จำ�นวน/ร้อยละ

ไม่มีอาการ 15

มีอาการ 85

    -  นอนไม่หลับ

               ไม่มี 44

               มีเริ่มแรก 56

     -    ง่วงง่ายระหว่างวัน

               ง่วงปกติ 61

               ง่วงเล็กน้อย 26

               ง่วงปานกลาง 13

    - กลุ่มอาการขาอยู่ไม่สุขขณะพัก 

              ไม่มี 50

               มี 50

      - เสี่ยงต่อภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ

              ไม่เสี่ยง 86

               เสี่ยง 14

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของลกัษณะการนอนหลบัผิดปกต ิ(N = 100)

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการนอนหลับผิดปกติ 

สขุอนามัยการนอนหลบั พบว่ากลุม่ตวัอย่าง มสีขุอนามยั

การนอนหลับดีร้อยละ 53 (M = 3.22, SD = 0.13) 

และ มสีขุอนามยัการนอนหลบัปานกลางร้อยละ 47 (M 

= 2.76, SD = 0.21) และไม่มีกลุ่มตัวอย่างที่มีสุข

อนามัยการนอนหลับที่ไม่ดี เมื่อศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างคะแนนสุขอนามัยการนอนหลับกับอาการนอน

หลับผิดปกติ พบว่า สุขอนามัยการนอนหลับมีความ

สัมพันธ์ในทางลบในระดับต�่ำกับอาการนอนไม่หลับ

อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = -.29,  p < .05) ส่วนอาการ

ง่วงง่ายระหว่างวัน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอาการง่วงง่าย

ระหว่างวันระดับปกติร้อยละ 61 (M = 2.98, SD = 

1.33) ง่วงเลก็น้อยร้อยละ 26 (M = 7.55, SD = 1.46)  

และง่วงปานกลางร้อยละ 13 (M = 12.4, SD = 1.07) 

และสุขอนามัยการนอนหลับมีความสัมพันธ์ในทางลบ

ในระดับปานกลางกับอาการง่วงง่ายระหว่างวัน อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (r  = -.33, p < .05) (ตารางที่ 2) 

และไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างสุขอนามัยการนอน

หลับกับกลุ ่มอาการขาอยู ่ไม่สุขขณะพักและภาวะ

อุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ (ตารางที่ 3)

ปัจจัยด้านความเจ็บป่วย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

ค่าเฉลี่ยของค่าฮีมาโตคริต  32.79 เปอร์เซนต์ (SD = 

4.1) และค่าเฉลีย่ของค่าฮโีมโกลบิน 10.67 กรมั/เดซลิติร 

(SD = 1.39) ต�่ำกว่ามาตรฐานเพียงเล็กน้อย มีค่าเฉลี่ยยู

เรยีในเลอืดสงู 55.55 มลิลกิรมั/เดซลิติร (SD = 13.68) 

ส่วนค่าเฉลี่ยอัลบมูินอยู่ในเกณฑ์ปกติ (M = 4.12, SD 
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= 0.54) ปัจจัยด้านความเจบ็ป่วยไม่มคีวามสมัพนัธ์กบั

อาการนอนหลับผิดปกติทั้ง 4 อาการ อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p > .05) (ตารางที่ 2 และ 3)

ปัจจยัด้านการรกัษา พบว่า กลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่

ของค่าโพแทสเซียม (M = 4.49, SD = 0.58) ฟอสเฟต

(M = 4.85, SD = 1.5) แคลเซียม (M = 9.62, SD = 

1.37) และไบคาร์บอเนต (M = 25.84, SD = 3.22)  

และความเพียงพอของการฟอกเลือด (M = 1.88, 

SD = 0.3) อยู่ในเกณฑ์ปกต ิและพบว่า ค่าไบคาร์บอเนต

มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต�่ำกับอาการง่วงง่าย

ระหว่างวนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = -.20, p < .05) 

(ตารางที่ 2) ส่วนปัจจัยด้านการรักษาอื่นๆ ไม่มีความ

สมัพนัธ์กบัอาการนอนไม่หลบั อาการง่วงง่ายระหว่างวัน 

(ตารางที่ 2) กลุ ่มอาการขาอยู ่ไม่สุขขณะพัก และ

ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p > .05) (ตารางที่ 3)

ความเครียด พบว่า กลุม่ตัวอย่างทีม่คีวามเครยีด

อยู่ในระดับน้อยร้อยละ 57 (M = 11.58, SD = 4.01) 

ระดับปานกลางร้อยละ 43 (M = 30.37, SD = 9.25)  

และไม่มีกลุ่มตัวอย่างที่มีความเครียดมากและรุนแรง  

เมื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดกับอาการ

นอนหลบัผดิปกตทิัง้ 4 อาการพบว่า ความเครียดมคีวาม

สมัพนัธ์ในทางบวกในระดบัปานกลางกบัอาการนอนไม่

หลับ (r = .46, p < .05) และระดับต�่ำกับอาการง่วงง่าย

ระหว่างวนั (r = .29, p < .05) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

(ตารางที ่2) และไม่พบความสมัพนัธ์ระหว่างความเครยีด

กับกลุ่มอาการขาอยู่ไม่สุขขณะพักและภาวะอุดก้ันทาง

เดินหายใจขณะหลบัอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p > .05) 

(ตารางที่ 3 )

ปัจจัย อาการนอนไม่หลับ อาการง่วงง่ายระหว่างวัน

r p-value r p-value

ปัจจัยด้านการดำ�เนิน วิต
  สุขอนามัยการนอนหลับ -0.29 < .001 -0.33 < .001
ปัจจัยด้านความเจ็บป่วย
  ฮีมาโตคริต -0.07 .49 -0.03 .76
  ฮีโมโกลบิน -0.06 .55 -0.01 .91
  ยูเรีย 0.12 .06 0.17 .10
  อัลบูมิน 0.06 .58 0.06 .57
ปัจจัยด้านการรักษา
  โพแทสเซียม 0.08 .42 -0.10 .34
  ฟอสเฟต 0.06 .59 0.12 .23
  แคลเซียม -0.14 .16 -0.01 .89
  ไบคาร์บอเนต 0.05 .61 -0.20 .04
  ความพอเพียงของการฟอก

  เลือด (Kt/V)

0.03 .81 0.08 .45

ปัจจัยด้านจิตใจ
  ความเครียด 0.46 < .001 0.30 < .001

ตารางที่ 2	 ตารางแสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ระหว่างปัจจัยท่ีมีผลต่อการนอนหลับผิดปกติกับ

อาการนอนไม่หลับ และอาการง่วงง่ายระหว่างวัน (N =100)
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ตารางที่ 3	 ตารางแสดงความสัมพันธ์ ระหว่างปัจจัยที่มีผลต่อการนอนหลับผิดปกติ กับกลุ่มอาการขาอยู่ไม่สุข

ขณะพักและภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ (N =100)

ปัจจัย กลุ่มอาการขาอยู่ไม่สุขขณะพัก ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ

p-value p-value

ปัจจัยด้านการดำ�เนิน วิต

   สุขอนามัยการนอนหลับ 1.00 .32 0.06 .81

ปัจจัยด้านความเจ็บป่วย

   ฮีมาโตคริต 1.98 .16 1.78 .18

   ฮีโมโกลบิน 0.16 .69 2.20 .14

   ยูเรีย 0.09 .77 1.18 .28

   อัลบูมิน 0.80 .37 0.03 .88

ปัจจัยด้านการรักษา

  โพแทสเซียม 2.44 .12 0.15 .69

   ฟอสเฟต 0.36 .55 0.17 .66

   แคลเซียม 0.05 .83 1.07 .30

  ไบคาร์บอเนต 0.38 .54 0.36 .55

   ความพอเพียงของการ 

     ฟอกเลือด (Kt/V)

1.53 .22 0.99 .33

ปัจจัยด้านจิตใจ

   ความเครียด 3.31 .07 0.33 .57

อภิปรายผล

กลุ ่มตัวอย่างร้อยละ 85 มีอาการนอนหลับ

ผิดปกติอย่างน้อย 1 อาการ อาการที่พบมากเรียง

ตามล�ำดบัคอื อาการนอนไม่หลบัร้อยละ 56 กลุม่อาการ

ขาอยูไ่ม่สขุขณะพกัร้อยละ 50 อาการง่วงง่ายระหว่างวนั

ร้อยละ 39 และเสี่ยงต่อภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ

ขณะหลบัร้อยละ 14 ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมา

พบว่า การนอนหลบัทีผ่ดิปกติในผู้ป่วยไตวายเรือ้รงัเป็น

ปัญหาส�ำคัญท่ีพบได้บ่อย โดยพบอัตราความชุกอยู่

ระหว่างร้อยละ 44-80 (Gigli et al., 2011; Hanly, 

2008; Sabry et al., 2010) จ�ำแนกตามกลุ่มอาการได้

ดังนี้

อาการนอนไม่หลับ เป็นการนอนหลับผิดปกติ

ที่พบมากท่ีสุด จากผลการศึกษานี้พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

มอีาการนอนไม่หลบัในระยะเริม่แรกร้อยละ 56 ซึง่ใกล้

เคียงกับการศึกษาที่ผ่านมา คือมีอัตราความชุกอยู ่

ระหว่างร้อยละ 60.8-69.1 (Al-Jahadali et al., 2010; 

Ibrahim & Wegdan, 2011; Kosmadakis & Medcalf, 

2008; Merlino et al., 2008)

ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่ากลุ ่มตัวอย่าง มีสุข

อนามัยการนอนหลับดีร้อยละ 53 และมีสุขอนามัย

การนอนหลบัปานกลางร้อยละ 47 และไม่มีกลุม่ตัวอย่าง

ที่มีสุขอนามัยการนอนหลับที่ไม่ดี และสุขอนามัย

การนอนหลับมีความสัมพันธ์ในทางลบในระดับต�่ำ

กับอาการนอนไม่หลับอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึง
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หมายถงึกลุม่ตวัอย่างทีม่สีขุอนามยัการนอนหลบัดจีะมี

อาการนอนไม่หลับน้อย ส่วนความเครียด พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างที่มีความเครียดอยู่ในระดับน้อยร้อยละ 57 

ระดับปานกลางร ้อยละ 43 และความเครียดมี

ความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัอาการนอน

ไม่หลับอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับ

การศกึษาท่ีผ่านมา ทีพ่บว่าสขุอนามยัการนอนหลบัและ

ความเครยีดมผีลต่ออาการนอนไม่หลบั (Hanly, 2008; 

Gigli et al., 2011; Merlino et al., 2008) และ

สอดคล้องกับการศึกษาของ ดวงจิต หมดจด (2550) 

ที่ศึกษาในผู ้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ

การฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม พบว่าปัจจยัซึง่รบกวน

ท�ำให้เกิดอาการนอนไม่หลับมากที่สุด คือ ภาวะเครียด

และวิตกกังวล และจากการศึกษาของพงษ์พันธ์ จันทฑีโร

(2549 ) พบว่าปัจจัยท่ีท�ำให้คุณภาพการนอนหลับ

ที่ไม ่ดี  คือ อารมณ์ซึมเศร้า รู ้ สึกเบื่อหน่าย และ

ความเครยีด นอกจากนีอ้าการนอนไม่หลบั อาจเกดิมาจาก

ปัญหาทางด้านร่างกาย สุขอนามัยการนอน อาการขาอยู่

ไม่สุขขณะพัก ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 

ภาวะยูรีเมีย ภาวะโลหิตจาง ภาวะแคลเซียมในเลือดสูง 

ปวดกระดกูและข้อ คนั รวมถงึปัญหาทางด้านจติใจได้แก่

ภาวะเครียด เป็นต้น (Gigli et al., 2011; Hanly, 2008; 

Merlino et al., 2008) แต่จากการศึกษาคร้ังนี้ไม่พบ

ความสัมพันธ์ของปัจจัยดังกล่าวกับอาการนอนไม่หลับ

อาการง่วงง่ายระหว่างวัน พบอัตราความชุกอยู่

ร้อยละ 39 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบ

อัตราความชุกของอาการง่วงง่ายระหว่างวัน อยู่ระหว่าง

ร้อยละ 12-50 (Kosmadakis & Medcalf, 2008; Sabry  

et al., 2010) ซึ่งปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการง่วง

ง ่ายระหว ่างวัน ได ้แก ่  สุขอนามัยการนอนหลับ 

ความเครยีด และค่าไบคาร์บอเนต โดยพบว่าสขุอนามัย

การนอนหลับมีความสัมพันธ์ในทางลบในระดับปาน

กลางอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิกบัอาการง่วงง่ายระหว่าง

วนั และความเครยีดมคีวามสมัพนัธ์ในทางบวกในระดับ

ต�่ำกับอาการง่วงง่ายระหว่างวัน อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ เมื่อเกิดความเครียดขึ้นท�ำให้เกิดอาการนอนไม่

หลบัในตอนกลางคนืส่งผลให้เกดิอาการง่วงง่ายในตอน

กลางวนั ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของดวงจติ หมดจด 

(2550) พบว่า มีการรับรู ้ถึงอาการนอนไม่หลับใน

ลักษณะต่ืนนอนแล้วรู ้สึกว ่าพักผ ่อนไม่เพียงพอ 

อ่อนเพลียและง่วงนอนช่วงระหว่างวันมากที่สุดร้อยละ 

97 และ 96 ตามล�ำดับ และมีผลกระทบต่อการด�ำเนิน

ชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง

ส่วนค่าไบคาร์บอเนตมีความสัมพันธ์ทางลบใน

ระดับต�่ำกับอาการง่วงง่ายระหว่างวันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ จากการศึกษาน้ีค่าไบคาร์บอเนตมค่ีาอยูใ่นช่วง 

18-32 มลิลโิมล/ลติร ซึง่หมายความว่าค่าไบคาร์บอเนต

ต�่ำท�ำให้พบอาการง่วงง่ายระหว่างวันมาก มีสาเหตุ

มาจากภาวะเลือดเป็นกรด คือ การที่มีค่าไบคาร์บอเนต

ต�่ำ และค่าโพแทสเซียมในเลือดสูง พบได้บ่อยในผู้ป่วย

ไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

ถ้าเกิดภาวะนี้อาการอาจไม่เฉพาะเจาะจงต่อระบบใด

ระบบหนึง่ เช่น อ่อนเพลยี ปวดศรีษะ คลืน่ไส้ ไม่สขุสบาย 

หรอืท�ำให้ความดันโลหติต�ำ่ได้ ง่วงซมึหลบัได้ (พรรณบปุผา 

ชวูเิชยีร, 2551 ; ศริริตัน์ เรอืงจุย้, 2553) แต่ไม่สอดคล้อง

กบัการศกึษาของซาบรแีละคณะ (Sabry et  al., 2010) 

ทีพ่บว่าภาวะเลอืดเป็น กรดไม่มส่ีวนเกีย่วข้องกับอาการ

นอนไม่หลบั อย่างไรกต็ามควรจะมกีารศกึษาเปรยีบเทยีบ

เพิ่มเติม

กลุ่มอาการขาอยู่ไม่สุขขณะพัก พบร้อยละ 50 

ซึ่งมีค ่าค่อนข้างสูงกว่าเล็กน้อยเมื่อเทียบกับการ

ศกึษาอืน่ทีพ่บอตัราความชกุอยูร่ะหว่างร้อยละ 15-48 

(Araujo et al., 2010) มีสาเหตุมาจากความผิดปกติ

ของระบบประสาทเมือ่ผูป่้วยมภีาวะไตวายระยะสดุท้าย

จะมีความผิดปกติของระบบประสาทส่วนปลาย มีการ

เสื่อมหน้าที่ทั้งด้านการรับรู้และความรู้สึก และการ

สัง่การ โดยความเรว็ของการน�ำสญัญาณประสาทในส่วน

แขนขาช้าลง (Hanly, 2008; Kosmadakis & Medcalf, 

2008) อาการมกัเริม่ทีข่าทัง้  2  ข้างเท่าๆ กัน ท�ำให้รูส้กึ
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เจ็บแสบปลายเท้า หรือชา ส่วนความผิดปกติของ

ประสาทสัง่การ  มอีาการกล้ามเนือ้อ่อนแรงและเหีย่วลบี 

เท้าตก ท่าเดินเปล่ียนไป อาจมีกล้ามเนื้อส่ันกระตุก 

เป็นตะคริวที่ขาในเวลากลางคืน เป็นต้น จากการศึกษา

ที่ผ่านมารายงานว่ากลุ ่มอาการขาอยู ่ไม่สุขขณะพัก

มีความสัมพันธ์กับการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย ได้แก ่

ความเจบ็ป่วย คอื ค่าฮโีมโกลบนิต�ำ่ ค่าเหลก็ในเลอืดต�ำ่ 

ค่าของเสยีทีส่งู ค่าอลับมูนิในเลอืดต�ำ่ โรคเบาหวานและ

มีภาวะอ้วน  (Al-Jahdali et al., 2010; Araujo et al., 

2010; Ibrahim & Wegsan, 2011; Parker, 2003; 

Sabry et al., 2010) แต่จากการศกึษาครัง้นีพ้บว่าปัจจยั

ที่ศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการขาอยู่ไม่สุข

ขณะพักอาจเนื่องจากข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยกลุ่มน้ี

มีค่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ  และกลุ่มตัวอย่างมีเพียง 7 ราย 

ทีม่โีรคร่วมเป็นเบาหวาน และกลุม่ตวัอย่างเพยีงร้อยละ 

13 มีภาวะอ้วน จึงไม่สอดคล้องกับการศึกษาดังกล่าว

ข้างต้น 

จากการศึกษานี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเสี่ยง

ต่อภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับร้อยละ 14 ต�่ำ

กว่าการศึกษาของเมอร์ริโนและคณะ (Merlino et al., 

2008) ที่พบอยู่ระหว่างร้อยละ 23.6–32 และไม่พบ

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับอาการเส่ียงต่อ

ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ อาจเนื่องจากกลุ่ม

ตวัอย่างทีอ่ยูใ่นภาวะอ้วนมจี�ำนวนน้อยพบเพียงร้อยละ 

13 (BMI > 30 กิโลกรัม/ตารางเมตร) และอายุเฉลี่ย

ยังไม่มาก (M = 46.98, SD = 10.37) และผลตรวจ

ทางคลินิกส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ จึงไม่พบความ

สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยดังกล่าว ซึ่งสาเหตุหลักของภาวะ

อุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ มาจากผู้ที่มีน�้ำหนักตัว

เกินมาตรฐาน หรือมีความผิดปกติของระบบทางเดิน

หายใจส่วนต้น ผู้สูงอายุ ภาวะเลือดเป็นกรด ของเสียใน

เลอืดสงู น�ำ้หนกัตัวขึน้สงูกว่าน�ำ้หนกัแห้งมาก ภาวะบวม 

การใช้ยาลดความดนัโลหิต เป็นต้น (Gigli et al., 2010, 

Gusbeth-Tatomir, Boisteanu, Seica, Buga, & Covic, 

2007)

ข้อเสนอแนะในการน�ำไป

1.	จากผลการวิจัยพบว่าว่าอาการนอนหลับ

ผดิปกติ พบได้มากในผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้ายที่

ได้รับการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม อาการท่ีพบมาก

ที่สุด คือ อาการนอนไม่หลับ ดังนั้นพยาบาลควรให้

ความส�ำคัญกับการประเมินอาการนอนไม่หลับและหา

แนวทางในการช่วยเหลือผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป

2.	จากผลการวจิยัพบว่า สขุอนามยัการนอนหลบั 

มคีวามสมัพนัธ์กบัอาการนอนไม่หลบัและอาการง่วงง่าย

ระหว่างวัน จึงควรมีการประเมินและส่งเสริมสุขอนามัย

การนอนหลับของผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป

3. 	จากผลการวิจยัพบว่าความเครยีดเป็นปัจจยัที่

มคีวามสมัพนัธ์กบัอาการนอนไม่หลบัและอาการง่วงง่าย

ระหว่างวนั ดงันัน้พยาบาลควรมกีารประเมนิและแนะน�ำ

วิธีจัดการกับความเครียดซึ่งน่าจะช่วยลดอาการนอน

หลับผิดปกติในผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้
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Factors Related to Sleep Disorders in Patients with End Stage 
Renal Disease Undergoing Hemodialysis
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Abstract: This research was a correlative description, aiming to study the prevalence of sleep 
disorders and lifestyle, disease-related, treatment-related and psychological factors related 
to sleep disorders in patients with end stage renal disease (ESRD) undergoing hemodialysis. 
One hundred of ESRD patients, underwent hemodialysis at the Hemodialysis Unit of the 
Kidney Foundation of Thailand, the Priest’s Hospital, participated in this study. The research 
tools included the Demographic Characteristics Questionnaire and Laboratory Test, Sleep 
Hygiene Questionnaire, the Suanprung’s Stress Test, and Sleep Disorder Questionnaire. 
The data were analyzed using descriptive statistics, chi-square test, and Pearson’s product 
moment correlation. This study revealed that sleep disorder were found in 85% of the 
subjects. The prevalence of insomnia, restless leg syndrome, excessive daytime sleepiness 
and risking to sleep apnea syndrome was 56%, 50%, 39%, and 14%, respectively. The sleep 
hygiene factor was significantly negatively correlated with insomnia and excessive daytime 
sleepiness. Stress was significantly positively correlated with insomnia and excessive daytime 
sleepiness. Serum bicarbonate was significantly negatively correlated with excessive daytime 
sleepiness. There were no statistically significant correlations between factors related to 
sleep disorder with restless legs syndrome and sleep apnea syndrome. In conclusion, sleep 
hygiene and stress are correlated with sleep insomnia and excessive daytime sleepiness. 
Therefore, nurses and other health care providers should well understand about the assessment 
and prevention of the poor sleep hygiene and stress in this population.
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