
วารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน ปทีี่ 27 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม – กันยายน 2564 1 
 

 
 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 

ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
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บทคัดย่อ 

 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยบรรยายเชิงความสัมพันธ์ เพ่ือศึกษาคุณภาพการนอนหลับ และปัจจัยที่

มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง ในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 100 ราย โดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลทางคลินิก และแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ
ของพิทท์เบอร์ก วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยาย สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน และสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์แบบพอยท์ไบซีเรียล  

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี ร้อยละ 100 (�̅� =14.51, 
S.D.=3.36) อาการคันมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพการนอนหลับ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.23, 
p<0.05) การศึกษาครั้งนี้ ไม่พบความสัมพันธ์ของอายุ เพศ อาการปวด  และการงีบหลับตอนกลางวัน กับ
คุณภาพการนอนหลับ ดังนั้น พยาบาลและทีมสุขภาพควรมีการประเมินการนอนหลับ และอาการคันใน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง น าไปสู่การวางแผนการพยาบาล 
เพ่ือเพ่ิมคุณภาพการนอนหลับให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง
ต่อไป 
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Factors Related to Quality of Sleep in End Stage Renal Disease Patients 
Undergoing Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis 

 
Kingkamon Phetsri*, Kantaporn Yodchai**, Tippamas Chinnawong** 

 
Abstract 

 
This descriptive correlational research, aimed to examine the quality of sleep and 

factors related to quality of sleep in ESRD patients undergoing continuous ambulatory 
peritoneal dialysis. Purposive sampling was used to recruit 100 participants. The 
questionnaires included demographic characteristics, clinical characteristics, and Pittsburgh 
Sleep Quality Index (PSQI). The data were statistically analyzed according to descriptive 
statistics, Pearson’s correlation coefficient and point biserial correlation.  

The results revealed that 100 participants had poor sleep quality and overall of 
quality of sleep showed a poor level (�̅�=14.51, S.D.=3.36). Pruritus was significantly 
positively correlated with quality of sleep (r=0.23, p<0.05). There were no statistically 
significant correlations between age, gender, pain, daytime nap and quality of sleep. 
Nurses and other health care providers should well understand the assessment and 
prevention of sleep hygiene and pruritus in order to develop an advanced care plan to 
improve quality of sleep in end stage renal disease patients undergoing continuous 
ambulatory peritoneal dialysis. 
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ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
โรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease: CKD) เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญทั่วโลก โดย

พบว่ามีจ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเพ่ิมมากขึ้นทุกปี  จ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายของประเทศ
สหรัฐอเมริกาที่ได้รับการล้างไตในปี พ.ศ. 2560 มีจ านวน 520,804 คน เพ่ิมขึ้นจากปี พ.ศ.2559 เป็น
จ านวน 11,790 คน (United States Renal Data System, 2019) การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
เป็นการใส่คาน้ ายาล้างไตเข้าไปทิ้งไว้ในช่องท้อง 4 -6 ชั่วโมง เพ่ือฟอกเอาของเสีย และน้ าส่วนเกินใน
ร่างกายออก โดยใช้เยื่อบุช่องท้องเป็นตัวกลางในการแลกเปลี่ยนของเสียและน้ าส่วนเกิน รูปแบบการรักษา
มีความสะดวก ยืดหยุ่นได้ตามความเหมาะสม (ชัชวาล วงค์สารี, 2559) รบกวนแบบแผนการด าเนินชีวิต
น้อย เนื่องจากผู้ป่วยสามารถท าได้ด้วยตนเองที่บ้าน (National Kidney Foundation [NKF], 2020) ถึงแม้
การรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น แต่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องได้รับผลกระทบจากโรคและจากการล้างไตทางช่อง
ท้องแบบต่อเนื่อง ทั้งทาง ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม (Sukul et al., 2019) ได้แก่ อาการ
อ่อนเพลีย เมื่อยล้า เบื่ออาหาร มีเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร เสียสมดุลน้ าและเกลือแร่ ระดับความ
รู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง เลือดออกง่ายหยุดยาก (Chikotas, Gunderman, & Oman, 2006) ภาวะเลือดเป็น
กรดจากการเผาผลาญ หายใจล าบาก ซีด ปวดกระดูก คลื่นไส้ อาเจียน (Davison & Sheerin, 2014) 
รวมถึง การต้องไปพบแพทย์ตามนัดบ่อย ๆ การต้องตัดสินในด้านการรักษา การต้องรับประทานยาหลาย
ชนิดในแต่ละวัน ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกวิตกกังวลและอาจน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้ (Chikotas et al., 2006) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีหลายปัจจัยที่ส่งผลต่อการนอนหลับผิดปกติในผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
ได้แก่ เพศหญิง (Al-Jahdali et al., 2010) การล้างไต ยาบางชนิด ความผิดปกติของการเผาผลาญ ภาวะ
พร่องโภชนาการ อาการเหนื่อยล้า ตะคริว ปลายประสาทอักเสบ (Masoumi, Emami, Aghaghzvini, 
Amra, & Ghola, 2013) ภาวะซีด อาการคัน การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ และภาวะซึมเศร้า (Lindner 
et al., 2015) อัลบูมินในเลือด อายุ โรคหัวใจและหลอดเลือด (Li et al., 2012) น าไปสู่การมีคุณภาพการ
นอนหลับที่ไม่ดี (Kumar & Sagar, 2019) ผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่มีคุณภาพการ
นอนหลับไม่ดี จะมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่ไม่ดีในทุกมิติ ไม่ว่าจะเป็นด้านความสามารถในการท าหน้าที่
ของร่างกาย มีข้อจ ากัดของบทบาทจากปัญหาทางด้านร่างกาย ความเจ็บปวด บทบาททางสังคม สุขภาพจิต 
(Erdogan et al., 2012)  
 คุณภาพการนอนหลับ เป็นความรู้สึกเกี่ยวกับการนอนหลับตั้งแต่เริ่มเข้านอนจนถึงตื่นนอน 
สามารถประเมินได้จากความรู้สึกของบุคคล (Snyder-Halpern & Verran, 1987) ประกอบไปด้วย การ
นอนหลับในเชิงปริมาณ และการนอนหลับเชิงคุณภาพ (Buysses et al., 1989) คุณภาพการนอนหลับเป็น
ปัจจัยด้านสุขภาพที่ส าคัญ หากมีการนอนหลับที่ดี นอนหลับได้อย่างสนิท ร่างกายและจิตใจจะมีความพร้อม
ในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ในแต่ละวัน ท าให้มีสุขภาพดี และคุณภาพชีวิตที่ดี (ศิริณาชค์ ทองเทียม, อรวมน 
ศรียุกตศุทธ, จงจิต เสน่หา, และอัษฏาศ์ ลีฬหวนิชกุล, 2559) คุณภาพการนอนหลับที่ดีมีผลต่อผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง เนื่องจากเป็นระยะที่ร่างกายขาดภาวะสมดุล 
มีความผิดปกติเกิดข้ึนในหลายระบบ (Figueiredo et al., 2012) การนอนหลับที่เพียงพอและมีคุณภาพ จะ
ช่วยให้ร่างกายและจิตใจมีการพักฟ้ืน ซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ ส่งเสริมระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย ส่งเสริม
ความสามารถในการเรียนรู้ การปรับตัว และการเผชิญปัญหาของผู้ป่วย (รภัสศา แพรภัทรประสิทธิ์, 2556)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การศึกษาในเรื่องคุณภาพการนอนหลับ รวมถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องมี
จ านวนจ ากัด การศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด
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ด้วยเครื่องไตเทียม แต่ลักษณะรูปแบบหรือวิธีการล้างไตที่แตกต่างกันดังกล่าว อาจมีผลกระทบแตกต่างกัน
ต่อแบบแผนการนอนหลับ และคุณภาพการนอนหลับ (Losso et al., 2015) หากมีการศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง ผลการศึกษาที่ได้สามารถจ าแนกปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ และน าไปสู่
การปรับปรุงแก้ไขและวางแผนการพยาบาลให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่องมีคุณภาพการนอนหลับที่ดี  
 
วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือศึกษาคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 การศึกษานี้ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับ
ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ร่วมกับการใช้กรอบแนวคิด
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการนอนไม่หลับของสปิลแมน (Spielman, 1986) ที่สรุปเป็นกรอบแนวคิดการวิจัยว่า 
การนอนไม่หลับหรือการมีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีเกิดจาก 3 ปัจจัย คือ (1) ปัจจัยโน้มน า (2) ปัจจัย
กระตุ้น และ (3) ปัจจัยคงอยู่ มีรายละเอียดดังนี้ คือ  
 1. ปัจจัยโน้มน า (predisposing factors) เป็นปัจจัยภายในตัวบุคคลเอง ท าให้ความทนต่อการ
นอนหลับลดลง ได้แก่ อายุ และเพศ  
 2. ปัจจัยกระตุ้น (precipitating factors) เป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดการนอนไม่หลับชนิดที่เกิดขึ้นเร็ว 
เช่น อาการคัน อาการปวด ระดับอัลบูมินในเลือดต่ า ภาวะซึมเศร้า  
 3. ปัจจัยคงอยู่ (perpetuating factors) เป็นปัจจัยที่ท าให้อาการนอนไม่หลับเป็นไปอย่างเรื้อรัง 
ได้แก่ การงีบหลับตอนกลางวัน 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกปัจจัยมาศึกษา 5 ปัจจัย ดังนี้คือ ปัจจัยโน้มน า ได้แก่ อายุ และเพศ 
ปัจจัยกระตุ้น ได้แก่ อาการปวด และอาการคัน ปัจจัยคงอยู่ ได้แก่ การงีบหลับตอนกลางวัน ผู้วิจัยไม่ได้
ท าการศึกษาปัจจัยกระตุ้น ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า ระดับอัลบูมินในเลือดต่ า เนื่องจากที่ผ่านมาได้มีการศึกษา
แล้ว และมีผลการวิจัยไปในทิศทางเดียวกัน คือ ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับใน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง (Guney et al., 2008) และเป็นตัวแปร
ท านายการลดลงของคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย (Masoumi et al., 2013) 
ระดับอัลบูมินในเลือดต่ าในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องมี
ความเกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับ (Li et al., 2012) ผู้วิจัยจึงได้สรุปปัจจัยที่อาจมีผลต่อคุณภาพการ
นอนหลับในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ดังแสดงในกรอบ
แนวคิด ดังนี้  
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นแบบบรรยายเชิงความสัมพันธ์ (descriptive correlational research) เพ่ือศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่อง
ท้องแบบต่อเนื่อง คือ อายุ เพศ อาการปวด อาการคัน และการงีบหลับตอนกลางวัน ณ  หน่วยไตเทียม 
โรงพยาบาลศูนย์ภาคใต้ตอนบนแห่งหนึ่ง 

กลุ่มตัวอย่าง 
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้คือ (1) อายุ 20 

ขึ้นไป  (2) เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องมา
อย่างน้อย 3 เดือน (3) มีปัญหาเรื่องการนอนหลับ (4) สามารถสื่อสารและเขียนภาษาไทยได้ เกณฑ์การคัด
ออก มีดังนี้ คือ มีอาการและอาการแสดงดังต่อไปนี้ ได้แก่ หายใจเหนื่อยหอบ มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
ใจสั่น เหงื่อออก ตัวเย็น และไม่มีภาวะบกพร่องทางสติสัมปชัญญะ/ทางอารมณ์ ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
จากการใช้วิธีเปิดตารางอ านาจการทดสอบ (power analysis) ของโพลิทและเบค (Polit & Beck, 2008) 
ก าหนดระดับความเชื่อมั่นในการทดสอบระดับแอลฟาที่ 0.05 ก าหนดอ านาจการทดสอบ 0.80 และค่า 
ขนาดอิทธิพลของความสัมพันธ์ขนาดกลาง (medium  effect size) มีค่า 0.30 ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน  88 
ราย การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงท าการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 100 ราย   

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีดังนี ้
1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา  ประวัติการสูบบุหรี่ อาชีพ รายได้ 

สิทธิในการรักษา สถานภาพสมรส และบุคคลที่ดูแลเมื่อเจ็บป่วย 
2. แบบบันทึกข้อมูลทางคลินิก ประกอบด้วย ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคไตเรื้อรังระยะ

สุดท้ายระยะเวลาที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง เวลาล้างไตทางช่องท้องในแต่ละรอบ โรคร่วม 
ยาที่ได้รับ อาการปวด อาการคัน และการงีบหลับตอนกลางวัน ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา 

3. แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับของพิทท์เบอร์ก สร้างโดย Buysses et al. (1989) และแปล
เป็นฉบับภาษาไทยโดยตะวันชัย จิรประมุข และวรัญ ตันชัยสวัสดิ์ (2540) ซึ่งเป็นแบบสอบถามทั้งแบบเติม
ค า และเลือกตอบ เพื่อประเมินคุณภาพการนอนหลับและรบกวนการนอนหลับด้วยตนเอง ในระยะ 1 เดือน
ที่ผ่านมา ประกอบด้วย 9 ข้อค าถาม แบ่งออกเป็น 7 องค์ประกอบ แปลผลโดยรวมคะแนนทั้ง 7 
องค์ประกอบ คะแนนรวมที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนน หมายถึง คุณภาพการนอนหลับดี และคะแนน
รวมที่มากกว่า 5 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี 

 

ปัจจัยโน้มน า 
- อาย ุ

- เพศ  

ปัจจัยกระตุ้น 

- อาการปวด 
- อาการคัน 

 

คุณภาพการนอนหลับ 

ปัจจัยคงอยู ่
- การงีบหลับตอนกลางวัน 

 



วารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน ปทีี่ 27 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม – กันยายน 2564 6 
 

 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย                        
ผู้วิจัยน าแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ ไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและความถูกต้อง

เหมาะสม โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย (1) แพทย์ช านาญการพิเศษ กลุ่มงานอายุรกรรมโรค
ไตและการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง (2) พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
และ (3) อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านโรคไต ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.88 จากนั้นน าไปทดลอง
ใช้ (try out) กับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่มีลักษณะ
เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย จ านวน 30 คน ค านวณหาค่าสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.72  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยขอความร่วมมือเจ้าหน้าที่ประจ าหน่วยไตเทียมส ารวจ

รายชื่อของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องตามคุณสมบัติที่
ก าหนดไว้ จากนั้นผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ในเวลา 8.00-16.00 น. ขณะรอคิวตรวจบริเวณหน่วยไตเทียม 
เพ่ือสอบถามความสมัครใจ แนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ และประโยชน์ของการท าวิจัย ผู้ป่วยที่
ยินยอมเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างการวิจัย ได้เซ็นใบยินยอมไว้เป็นหลักฐาน ผู้วิจัยอธิบายวิธีตอบ
แบบสอบถามและให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถาม หากกลุ่มตัวอย่างไม่สามารถอ่านข้อความของ
แบบสอบถามได้ ผู้วิจัยจะช่วยอ่านข้อความให้แทนและช่วยบันทึกในแบบสอบถาม ใช้เวลาประมาณ 20-30 
นาท ี

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
โครงการวิจัยได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  จากโรงพยาบาล

ศูนย์ภาคใต้ตอนบนแห่งหนึ่ง เอกสารเลขที่ 34/2559 ผู้วิจัยค านึงจริยธรรมและพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
มีการชี้แจงข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่างทราบเกี่ยวกับโครงการวิจัยโดยละเอียด ครอบคลุม ด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย 
กลุ่มตัวอย่างสามารถยุติการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา โดยจะไม่มีผลใด ๆ และข้อมูลทั้งหมดของกลุ่ม
ตัวอย่างจะไม่มีการระบุชื่อ การเผยแพร่ผลการวิจัยจะกระท าในภาพรวมเท่านั้น 

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปโดย 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป ข้อมูลทางคลินิก และคุณภาพการนอนหลับวิเคราะห์โดยการหาความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2. ความสัมพันธ์ของอายุกับคุณภาพการนอนหลับ วิเคราะห์ค่าความสัมพันธ์โดยใช้สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation) 
3. ความสัมพันธ์ของเพศ อาการปวด อาการคัน และการงีบหลับตอนกลางวัน วิเคราะห์ค่า

ความสัมพันธ์โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบพอยท์ไบซีเรียล (Point biserial correlation)  
 

ผลการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างมีอายุอยู่ระหว่าง 23-80 ปี (�̅� =55.11, S.D.=12.50, median=56) ส่วนใหญ่มีอายุ

อยู่ระหว่าง 50-59 ปี ร้อยละ 34 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 97 กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 91 และไม่มีรายได้ ร้อยละ 93   
 กลุ่มตัวอย่างได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายเป็นระยะเวลาน้อยกว่า 1 ปี ร้อยละ 26 
เป็นระยะเวลา 1-3 ปี ร้อยละ 48 เป็น และมากกว่า 3 ปีขึ้นไป ร้อยละ 26 ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 3 เดือน ถึง 1 ปี ร้อยละ 32 เป็นระยะเวลามากกว่า 1-3 ปี ร้อยละ 44 และ
มากกว่า 3 ปีขึ้นไป  ร้อยละ 24 เวลาในการล้างไตทางหน้าท้องแบบต่อเนื่อง คือ เวลา 5.00 -8.00 น. ร้อย
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ละ 99 เวลา 9.00-12.00 น. ร้อยละ 95 เวลา 13.00-16.00 น. ร้อยละ68 และเวลา 17.00-20.00 น. ร้อย
ละ 80 ได้รับยาโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 100 รองลงมา คือ ยาขับปัสสาวะ ร้อยละ 88   
 จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างทุกคนมีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี ร้อยละ 100 (�̅� = 14.51,          
S.D. = 3.36) (ตารางท่ี 1)  
ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของคะแนนคุณภาพการนอนหลับของกลุ่มตัวอย่าง ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนคุณภาพการนอนหลับโดยรวม (n = 100) 

คุณภาพการนอนหลับ คะแนน ร้อยละ 
คุณภาพการนอนหลับดี                            0-5 0 

คุณภาพการนอนหลับไม่ดี 6-21 
(Min = 6, Max = 21, M = 14.51, S.D. = 3.36) 

100 

 เมื่อจ าแนกตามองค์ประกอบของคุณภาพการนอนหลับ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพการนอน
หลับเชิงอัตนัยอยู่ในระดับไม่ค่อยดี ร้อยละ 56 ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับมากกว่า 60 นาที 
ร้อยละ 32 และประมาณ 30-60 นาที ร้อยละ 30 ระยะเวลาการนอนหลับในแต่ละคืนน้อยกว่า 5 ชั่วโมง 
ร้อยละ 60 ประสิทธิผลของการนอนหลับน้อยกว่าร้อยละ 65 คิดเป็นร้อยละ 67 มีการใช้ยานอนหลับ ≥ 3 
ครั้ง/สัปดาห์ ร้อยละ 29 นอนไม่หลับหลังจากเข้านอนไปแล้วนานกว่า 30 นาที มีปัญหา ≥ 3 ครั้ง/สัปดาห์ 
ร้อยละ 63 มีปัญหาตื่นกลางดึกหรือตื่นเช้ากว่าปกติ ≥ 3 ครั้ง/สัปดาห์ ร้อยละ 80 สิ่งรบกวนการนอนหลับ 
คือ ตื่นเข้าห้องน้ า ≥ 3 ครั้ง/สัปดาห์ ร้อยละ 34  มีปัญหารู้สึกหนาวเกินไป ≥ 3 ครั้ง/สัปดาห์ ร้อยละ 43 มี
การง่วงนอนหรือเผลอหลับขณะท ากิจกรรมประจ าวันมีอาการ ≥ 3 ครั้ง/สัปดาห์ ร้อยละ 66 มีปัญหา
พอสมควรเกี่ยวกับความกระตือรือร้นในการท างานให้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี ร้อยละ 46 (ตารางที่ 2)  
 
ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามองค์ประกอบของคุณภาพการนอนหลับ 
ผลกระทบต่อการท ากิจกรรม และสิ่งรบกวนการนอนหลับ (n = 100) 

องค์ประกอบของการนอนหลับ ร้อยละ 
คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย  

ดีมาก 0 
ดี 5 
ไม่ค่อยดี 56 
ไม่ดีเลย 39 

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

ระยะเวลาการนอนหลับในแต่ละคืน  
มากกว่า 7 ชั่วโมง 1 
ประมาณ 6-7 ชั่วโมง 10 
ประมาณ 5-6 ชั่วโมง 29 
น้อยกว่า 5 ชั่วโมง 60 
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ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามองค์ประกอบของคุณภาพการนอนหลับ 
ผลกระทบต่อการท ากิจกรรม และสิ่งรบกวนการนอนหลับ (n = 100) (ต่อ) 

องค์ประกอบของการนอนหลับ ร้อยละ 
ประสิทธิภาพการนอนหลับ  
     มากกว่าร้อยละ 85 13 
     ร้อยละ 75-84 7 
     ร้อยละ 65-74 13 
     น้อยกว่าร้อยละ 65 67 
การง่วงนอนหรือเผลอหลับขณะท ากิจกรรมประจ าวัน  
     ไม่เคยมีอาการ 3 
     มีน้อยกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์ 7 
     มี 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ 24 
     มี ≥ 3 ครั้ง/สัปดาห ์ 66 
ปัญหาเกี่ยวกับความกระตือรือร้นในการท างานให้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี  
     ไม่เป็นปัญหาเลย 5 
     เป็นปัญหาบ้างเล็กน้อย 30 
     เป็นปัญหาพอสมควร 46 
     เป็นปัญหามาก 19 
การนอนไม่หลับหลังจากเข้านอนไปแล้วนานกว่า 30 นาที  
     ไม่เป็นปัญหาเลย 17 
     มีปัญหาน้อยกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์ 2 
     มีปัญหา 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ 18 
     มีปัญหา ≥ 3 ครั้ง/สัปดาห์ 63 
ตื่นกลางดึกหรือตื่นเช้ากว่าปกติ  
     ไม่มีปัญหาเลย 2 
     มีปัญหาน้อยกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์ 5 
     มีปัญหา 1-2  ครั้ง/สัปดาห์ 13 
      มีปัญหา ≥ 3 ครั้ง/สัปดาห์ 80 
ตื่นเข้าห้องน้ า  
      ไม่มีปัญหาเลย 32 
      ปัญหาน้อยกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์ 16 
      มีปัญหา 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ 18 
      มีปัญหา ≥ 3 ครั้ง/สัปดาห์ 34 
รู้สึกหนาวเกินไป  
      ไม่มีปัญหาเลย 26 
      มีปัญหาน้อยกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์ 6 
      มีปัญหา 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ 25 
      มีปัญหา ≥ 3 ครั้ง/สัปดาห์ 43 
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การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย
ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s product 
moment correlation) พบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง และการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ อาการปวด 
อาการคัน และการงีบหลับตอนกลางวัน ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อ ง
แบบต่อเนื่องโดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบพอยท์ไบซีเรียล พบว่า อาการคัน มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับคุณภาพการนอนหลับ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.23, p < 0.05) (ตารางที่ 3) 

 
ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ เพศ อาการปวด อาการคัน และการงีบหลับตอนกลางวัน กับคุณภาพ
การนอนหลับ (n = 100) 

 
ปัจจัย                 

คุณภาพการนอนหลับ 

ค่าสถิติ p-value 

อายุ r = 0.8 0.41 

เพศ rpb = -0.97 0.34 

อาการปวด rpb = 0.30 0.77 

*p < 0.05  
อาการคัน 

 
rpb = 0.23* 

 
0.02 

การงีบหลับตอนกลางวัน rpb = -0.04 0.63 

*p < 0.05  
 
การอภิปรายผล 

การศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 55.11 ปี (S.D. = 12.50) ซึ่งอยู่ในช่วงวัยผู้ใหญ่
ตอนกลางหรือวัยกลางคน ลักษณะแบบแผนการนอนหลับจึงเปลี่ยนไปเมื่ออายุมากขึ้น จะใช้เวลาในการ
เริ่มต้นการนอนหลับมากขึ้น ระยะเวลาการนอนหลับในแต่ละคืนและประสิทธิภาพในการนอนหลับลดลง 
(Kamel & Gammack, 2006) กลุ่มตัวอย่างล้างไตทางช่องท้อง ในช่วงเวลา 5.00-8.00 น. ร้อยละ 99 ทั้ง
การล้างไตด้วยตนเองหรือมีญาติเป็นคนช่วยในการล้างไต ท าให้กลุ่มตัวอย่างต้องตื่นเร็วในตอนเช้าทุกวัน
เพ่ือล้างไต และการมีขั้นตอนการล้างไตที่ค่อนข้างยุ่งยาก (Ellam & Wilkie, 2007) ต้องใช้เวลาในการ
เปลี่ยนน้ ายาล้างไตแต่ละครั้งประมาณ 30 นาที (Virga et al., 2013) ท าให้เกิดการรบกวนการนอนหลับ 
(Merlino et al., 2006)  

กลุ่มตัวอย่างได้รับยาขับปัสสาวะ ร้อยละ 88 ท าให้กลุ่มตัวอย่างต้องตื่นมาปัสสาวะตอนกลางคืน
บ่อย ประมาณ 2-3 ครั้ง ลักษณะดังกล่าวทั้งเวลาในการล้างไตช่วงตอนเช้า การล้างไตช่วงเวลากลางดึก 
และการตื่นมาปัสสาวะบ่อยช่วงกลางคืน ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาในการนอนหลับในแต่ละคืนลดลง
และนอนหลับได้ไม่ต่อเนื่อง ส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ (Buysses et al., 
1989) กลุ่มตัวอย่างเป็นโรคความดันโลหิตสูงร่วมกับโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ร้อยละ 93 เมื่อการท างาน
ของไตลดลงมีความเกี่ยวข้องกับการเพ่ิมขึ้นของระดับความดันโลหิต และการเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องของ
ระดับความดัน โลหิตท าให้กระบวนการท างานของไตลดลง เป็นปฏิกิริยาย้อนกลับเชิงบวกระหว่างการ
ท างานของไต และความดันโลหิต (Judd & Calhoun, 2015)  
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 การศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด ร้อยละ 100 มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี อธิบายได้ว่า 
กลุ่ม ตัวอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลาการนอนหลับในแต่ละคืนน้อยกว่า 5 ชั่วโมง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ
ตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป ร้อยละ 68 ซึ่งในวัยผู้ใหญ่อายุระหว่าง 26-64 ปี ควรมีระยะเวลาการนอนหลับในแต่ละ
คืนตั้งแต่ 7-9  ชั่วโมง และวัยสูงอายุ ที่มีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป ควรมีระยะเวลาการนอนหลับในแต่ละคืน
ต้ังแต่ 7-8 ชั่วโมง (National Sleep Foundation, 2020) สอดคล้องกับการศึกษาอ่ืนที่ผ่านมาเกี่ยวกับ
คุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง พบว่า
ส่วนใหญ่มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี  ร้อยละ 43.5 -86.6 (Erdogan, Dervisoglu, & Kutlu, 2012; 
Eryavuz et al., 2008; Guney et al., 2008; Masoumi et al., 2013)  

นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีการเริ่มต้นการนอนหลับยาก คือใช้ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอน
จนกระทั่งหลับมากกว่า 60 นาที ซึ่งในบุคคลที่นอนหลับง่ายจะใช้เวลาปกติอย่างน้อย 15 นาที และจะใช้
เวลาไม่เกิน 30 นาทีในการนอนหลับ (Buysses et al., 1989) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีปัญหาตื่นกลางดึก
หรือตื่นเช้ากว่าปกติมากกว่าหรือเท่ากับ 3 ครั้ง/สัปดาห์ ตื่นเช้าเกินไปเพราะต้องล้างไต ซึ่งกลุ่มตัวอย่างร้อย
ละ 99 ต้องล้างไตทางช่องท้อง เวลา 5.00-8.00 น. การถูกรบกวนขณะหลับมีสาเหตุมาจากการต้องลุกขึ้น
ปัสสาวะบ่อย ไอหรือกรนเสียงดัง หายใจติดขัด เจ็บหรือปวดตามตัว รู้สึกร้อนเกินไป และปวดแน่นท้องหรือ
คันตามตัว จากสาเหตุดังกล่าวท าให้การนอนหลับเกิดความไม่ต่อเนื่อง (Buysses et al., 1989) ซึ่งส่งผลให้
กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาการนอนหลับแต่ละคืน น้อยกว่า 5 ชั่วโมง ท าให้มีอาการง่วงนอนในระหว่างการท า
กิจกรรมและรู้สึกเป็นปัญหาในการที่จะท างานให้ส าเร็จลุล่วง ประสิทธิภาพการนอนหลับไม่ดี มีผลให้กลุ่ม
ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี  

การศึกษาครั้งนี้ สอดคล้องกับผลศึกษาที่ผ่านมา เกี่ยวกับการเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับ
ระหว่างผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและการล้างไตทางช่องท้อง จ านวน 52 และ 50 ราย 
ตามล าดับ ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องมีคุณภาพการ
นอนหลับไม่ดี ร้อยละ 78  มีระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับ 31-60 นาที ร้อยละ 30 รองลงมา คือ 
มากกว่า 60 นาที ร้อยละ 30 และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 56 มีระยะเวลาการนอนหลับแต่ละคืนน้อยกว่า 5 
ชั่วโมง ส่งผลให้มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี (Eryavuz et al., 2008) 
 ส าหรับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า อาการคันมี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ โดยอาการคันมีความสัมพันธ์ทางบวกกับค่าคะแนนคุณภาพการ
นอนหลับที่ไม่ดีในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.23, p < 0.05) แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไต
ทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่มีอาการคัน จะมีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี อาการคันในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายเกิดจากภาวะของเสียคั่ง การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของผิวหนังท าให้ผิวหนังแห้ง รวมถึง
กระบวนการอักเสบและภูมิคุ้มกันผิดปกติ (Combs, Teixeira, & Germain, 2015) ความผิดปกติของการ
เผาผลาญแคลเซียมท าให้เกิดผลึกของแคลเซียมและฟอสเฟตในผิวหนัง เกิดการกระตุ้นท าให้เกิดอาการคัน 
(Berger & Steinhoff, 2011) การศกึษาที่ผ่านมา พบว่า อาการคันจากภาวะของเสียคั่งในผู้ป่วยที่ได้รับการ
ล้างไตทางช่องท้องพบได้สูงกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยพบในผู้ป่วยที่ได้รับการ
ล้างไตทางช่องท้อง ร้อยละ 62.6 และผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ร้อยละ 48.3 (Min et 
al., 2016) อาการคันท าให้ต้องตื่นในเวลากลางคืน การเกาเมื่อมีอาการคัน ท าให้รบกวนการนอนหลับ และ
ท าให้นอนหลับยาก (Rehman & Khan, 2020) ส่งผลให้มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี (Rehman & Khan, 
2020; Swarna, Aziz, Zubair, Qadir, & Khan, 2019) สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับการ
รายงานคุณภาพการนอนหลับ และอาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทาง
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ช่องท้อง จ านวน 55 ราย พบว่า อาการคันเป็นสาเหตุท าให้ผู้ป่วยมีอาการนอนหลับยาก มีระดับรุนแรงมาก
ที่สุด ท าให้เกิดการรบกวนการนอนหลับ และอาการคันยังเป็นปัจจัยท านายคุณภาพการนอนหลับ (β = 
0.39, p = 0.006) (Yngman-Uhlin & Edell-Gustafsson, 2006)  
 ปัจจัยด้านอายุ ผลการศึกษา พบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมา เกี่ยวกับ
ปัจจัยท านายคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี และอาการง่วงนอนมากผิดปกติในเวลากลางวันในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง จ านวน 98 ราย ผลการศึกษาพบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับ
คะแนนคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง (Lai et al., 
2015) แต่ขัดแย้งกับการศึกษาบางการศึกษาที่ผ่านมา เกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับ และภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องพบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคะแนน
คุณภาพการนอนหลับ นั่นคือ อายุที่มากขึ้นมีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับที่ลดลงในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง (Guney et al., 2008) และการศึกษาเกี่ยวกับการ
เปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับระหว่างผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมและการล้างไตทางช่องท้อง จ านวน 102 ราย ผลการศึกษาพบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคะแนน
คุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี (r = 0.28, p = 0.003) (Eryavuz et al., 2008)  
 ปัจจัยด้านเพศ และการงีบหลับตอนกลางวัน ผลการศึกษาพบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
การนอนหลับในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาที่ผ่านมา เกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับ และภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคไตเรื้องรังระยะสุดท้าย
ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง จ านวน 124 ราย พบว่า ปัจจัยด้านเพศทั้งในผู้ป่วยที่มีคะแนนคุณภาพการ
นอนหลับดี และไม่ดี ไม่ได้มีความแตกต่างกัน นั่นคือปัจจัยด้านเพศ ไม่มีความเกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอน
หลับในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง (Guney et al., 2008) นอกจากนี้ ยัง
มีการศึกษาที่ผ่านมา เกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม และล้างไตทางช่องท้อง จ านวน 90 รายพบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์กับระดับคะแนน
คุณภาพการนอนหลับ (Masoumi, Naini, Aghaghazvini, & Gholamrezaei, 2013) ในส่วนของการงีบ
หลับตอนกลางวัน จากการศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับการรายงานคุณภาพการนอนหลับ และอาการเหนื่อยล้า
ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง พบว่า ร้อยละ 75 ของกลุ่มตัวอย่าง มีการ
งีบหลับตอนกลางวัน จากการนอนหลับไม่เพียงพอในช่วงกลางคืน ท าให้มีอาการง่วงนอนตอนกลางวัน 
(Yngman-Uhlin & Edell-Gustafsson, 2006) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ที่ผ่านมายังไม่มี
การศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างการงีบหลับตอนกลางวันกับคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง พบเพียงการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับการนอน
หลับผิดปกติในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องในประเทศจีน ในกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 179 คน ผลการศึกษาพบว่า ช่วงระยะเวลา (จ านวนชั่วโมง) ของการงีบหลับตอนกลางวันในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีอาการนอนหลับผิดปกติจะยาวนานกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีอาการ (Lui, Ng, & Lo, 2002)  
 ปัจจัยด้านอาการปวด กลุ่มตัวอย่างมีอาการปวดในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ได้แก่ อาการปวดแน่น
ท้อง ปวดกระดูก ปวดกล้ามเนื้อตามร่างกาย และปวดศีรษะ แต่จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า อาการปวดไม่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง ทั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างอาจมีการจัดการอาการปวด หรืออาจมีอาการปวดในระดับความรุ นแรง
น้อย ไม่ส่งผลกับการนอนหลับ ซึ่งเป็นรายละเอียดที่ผู้วิจัยไม่ได้ท าการศึกษาครั้งนี้เกี่ยวกับระดับความปวด
และการจัดการอาการปวด ท าให้พบว่าอาการปวดไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ สอดคล้องกับ
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ผลการศึกษาที่ผ่านมา เกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไต
ทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง กลุ่มตัวอย่างจ านวน 112 ราย พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณภาพการนอนหลับดี 
และกลุ่มที่มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี จะมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดีในทุกองค์ประกอบ รวมไปถึงด้านร่างกาย คือ
มีอาการปวดทั่วร่างกาย นั่นคือ ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของปัจจัยด้าน
อาการปวดกับคุณภาพการนอนหลับ (Erdogan, Dervisoglu, & Kutlu, 2012) 
 
ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลควรมีการประเมินการนอนหลับของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง อย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้การพยาบาล ส่งเสริมคุณภาพการ
นอนหลับที่ดี และจากผลการวิจัย พบว่า อาการคันมีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ ดังนั้นพยาบาล
จึงควรให้ความส าคัญ และควรมีการประเมินอาการคันในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไต
ทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ที่มารับการตรวจและติดตามการรักษา น าไปสู่การวางแผนการพยาบาล เพ่ือ
จัดการอาการคัน ซึ่งจะช่วยเพ่ิมคุณภาพการนอนหลับให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไต
ทางช่องท้องแบบต่อเนื่องได ้

 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  

ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมถึงปัจจัยอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับ ได้แก่ ความแตกต่าง
ระหว่างระดับความรุนแรงของอาการคัน ความแตกต่างของระดับอาการปวด หรืออาการ ปวดที่
เฉพาะเจาะจง อาการร่วมต่างๆ ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง 

 
ข้อจ ากัดในงานวิจัย 
 การก าหนดเกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง ที่ท าให้ไม่ได้กลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมตามค าถามและ
วัตถุประสงค์การวิจัย และผลการวิจัยในครั้งนี้อาจมีข้อจ ากัดในการอ้างอิงประชากร เนื่องจากเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างเพียงโรงพยาบาลเดียว และกลุ่มตัวอย่างไม่ได้มาจากการสุ่ม อาจไม่สามารถสะท้อน
ภาพรวมเกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่องของประเทศไทยได ้

 
………………………………………………………………… 
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