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ผลการวิจัยสรุปไดดังน้ี  
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This quasi-experimental research aimed to compare  the effect of symptom management 

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

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

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

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

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

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

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

Data were analyzed using descriptive statistics and t-tests. 

The major findings were as follows:  

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

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

(p<.05). 

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

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

 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

โรคไตวายเร้ือรังนับเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญโรคหน่ึงของประเทศไทย โดยพบ

อุบัติการณและความชุกของโรคเพิ่มขึ้นอยางตอเน่ือง จากสถิติของสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย

พบอุบัติการณคนไทยที่ปวยเปนโรคไตวายที่ไดรับการบําบัดทดแทนไตมีจํานวนมากขึ้นโดยเฉพาะ

อยางยิ่งการบําบัดทดแทนไตโดยวิธีฟอกเลือด โดยในป พ.ศ. 2551  มีจํานวนผูที่ไดรับการ          

ฟอกเลือดมีจํานวน 26,438 ราย และ ป พ.ศ. 2552 มีจํานวน 27,056 ราย จะเห็นวาจํานวนผูปวยไต

วายเร้ือรังระยะสุดทายที่ตองไดรับการบําบัดทดแทนไตของประเทศไทยมีแนวโนมที่จะสูงขึ้น

เร่ือยๆ   สอดคลองกับสถิติของโรงพยาบาลสงฆป  พ.ศ. 2549 โรคไตเร้ือรังพบสูงเปนอันดับ 5     

ของโรคเร้ือรังในพระภิกษุสงฆและจากสถิติแผนกไตเทียมของโรงพยาบาลสงฆ ในปงบประมาณ 

พ.ศ. 2552 มีจํานวนพระภิกษุสงฆอาพาธที่ไดรับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเคร่ือง

ไตเทียม 59 รูป ปงบประมาณ พ.ศ. 2553 จํานวนพระภิกษุสงฆอาพาธที่ไดรับการบําบัดทดแทน     

ไตโดยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 70 รูป ปจจุบันแมการรักษาโรคไตวายดวยการบําบัด

ทดแทนไตจะกาวหนาไปมาก ชวยใหผูปวยสามารถมีชีวิตอยูรอดอยูไดเปนเวลานาน (ถนอม        

สุภาพร, 2550) แตการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือด ก็สงผลกระทบตอผูปวยอยางมาก  

ผลกระทบที่ผูปวยไดรับจากการฟอกเลือดมีทั้งผลกระทบทางดาน รางกาย จิตใจ สังคม 

อารมณ เศรษฐกิจ  ผลกระทบทางดานรางกาย ไดแก ไมสุขสบายจากภาวะแทรกซอนจากการฟอก

เลือด  เจ็บปวดตรงตําแหนงที่ไดรับการทําหัตถการ (ประภาศิริ กําแพงทอง, 2548) ความสามารถใน

การทํางานของรางกายลดลง สูญเสียภาพลักษณ (ศศิธร ชิดนายี, 2550)  ผลกระทบทางดานจิตใจ 

ไดแก วิตกกังวล เครียด ซึมเศรา (Sayin,  Mutluay, and  Sindel ., 2007) ความรูสึกไมแนนอน 

ทอแทสิ้นหวังไมอยากมีชีวิตอยูตอ (ประภาศิริ กําแพงทอง, 2548)  ผลกระทบทางดานอารมณ   

ไดแก  อึดอัดคับของใจจากการดําเนินชีวิตที่เปลี่ยนไปจากเดิม (ประภาศิริ กําแพงทอง, 2548)  

หงุดหงิดงาย กลัว  ผลกระทบทางดานสังคมไดแก ดูแลตนเองลดลง ตองพึ่งพาครอบครัวหรือผูอ่ืน

มากขึ้น ปฏิเสธการมีปฏิสัมพันธทางสังคม สูญเสียตําแหนงหนาที่การงาน เปลี่ยนแปลงบทบาทใน

ครอบครัว (ประภาศิริ กําแพงทอง, 2548)  ผลกระทบทางดานเศรษฐกิจ แมวาปจจุบันรัฐบาลจะมี



2 

ระบบประกันสุขภาพที่ชวยคารักษาพยาบาลไดคอนขางจะครอบคลุม แตผูปวยก็ยังตองรับภาระคา

เดินทางมาฟอกเลือด คายาและอุปกรณการแพทยที่เบิกไมได อยางตอเน่ืองไปจนตลอดชีวิต 

                  นอกจากผลกระทบดังกลาวขางตน ความเหน่ือยลาก็เปนผลกระทบ ที่เปนปญหาสําคัญ

ของผูปวยไตวายระยะสุดทาย (Bonner, Wellard, and Caltabiano, 2006) เน่ืองจาก ความเหน่ือยลา

เปนเหตุการณที่พบไดบอยในผูปวยที่มีภาวะไตวายเร้ือรัง (Liu., 2006)  ความเหน่ือยลาไมมีอาการ

แสดงที่เฉพาะเจาะจง และมองไมเห็น เปนปรากฎการณที่ยากแกการที่จะทําความเขาใจของทีม

ผูดูแลรักษา  (McCann and Boore, 2000)  มากกวารอยละ 90 ของผูปวยโรคน้ีจะมีประสบการณ

ความเหน่ือยลาคือรูสึกไมสบาย เหน่ือยและสูญเสียพลังงาน โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยที่มีภาวะ       

ไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือด (Mc Cann and Boore, 2000; Mollaoglu, 2009) ผูปวยจะรับรูถึง

ความเหน่ือยลาไดทั้งทางกาย จิตใจ อารมณ (Lee et al., 2007) โดยมีอาการออนเพลีย  ปวดเมื่อย

กลามเน้ือ ความอดทนตอเหตุการณตางๆ ลดลง (ธีระนุช  เพชรรุง, 2004)   ผูปวยที่มีภาวะไตวาย

เร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือด จะมีอาการเหน่ือยลาอยูตลอด (Sklar et al.,1999)  และระดับความ

เหน่ือยลาของผูปวยจะสูงและยิ่งสูงขึ้นอีกหลังจากการรักษาดวยการฟอกเลือด (Sklar et al.,1999) 

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

24 ชั่วโมงหลังฟอกเลือด โดยในวันที่ไดรับการฟอกเลือดผูปวยไตวายจะรูสึกออนแรงเคลื่อนไหว

รางกายนอยกวาในวันที่ไมไดรับการฟอกเลือด  (Majchrzak et al., 2005)   ซึ่งผูปวยสวนใหญก็จะใช

วิธีน่ังพักหรือนอนหลับเพื่อลดอาการเหน่ือยลา (สุกัญญา จอยกลา, 2550; Sklar et al., 1996)  แตการ

นอนหลับหรือนอนพักก็ไมไดชวยลดสาเหตุที่ทําใหเกิดความเหน่ือยลาได เชน ของเสียที่คั่งในรางกาย  

ภาวะขาดสารอาหาร ภาวะวิตกกังวล ซึมเศรา  นอกจากน้ียังมีผูปวยจํานวนมากที่ถึงแมจะออนเพลีย   

แตก็ยังมีปญหาเร่ืองคุณภาพการนอนหลับไมดี (ทัศนา นิลพัฒน, 2549) ซึ่งก็เปนสาเหตุหน่ึงที่ทําให

เกิดความเหน่ือยลา  ผู วิ จัยจึงเห็นความสําคัญที่จะตองหาวิธีที่จะจัดการกับความเหน่ือยลา             

โดยคํานึงถึงสาเหตุของความเหน่ือยลา 

   ความเหน่ือยลา หมายถึง การรับรูของบุคคลในการทํากิจกรรมไดลดลง รูสึกเหน็ดเหน่ือย

ออนเพลียและเกิดความไมสุขสบาย โดยอาการดังกลาวอาจไมสัมพันธกับกิจกรรมที่ทํา สงผลให

บุคคลเกิดการรับรูความเหน่ือยลา 4 ดาน คือ พฤติกรรมความรุนแรง การรับรูความหมาย ความรูสึก 

และสติปญญาอารมณ (Piper et al., 1998)            

                จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ปจจัยที่เปนสาเหตุของความเหน่ือยลาในพระภิกษุสงฆ

ที่ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมไดแก ปจจัยทํานายทางดานรางกายที่ทําใหเกิดความเหน่ือยลา ไดแก 

อายุ (Liu, 2006  Mollaoglu, 2009;  Jhamb et al., 2011) ระยะเวลาที่ไดรับการรักษาดวยการ        

ฟอกเลือด (Mollaoglu, 2009) ระดับยูเรียในเลือด (Liu, 2006)  ระดับอัลบูมิน คุณภาพการนอนหลับ   
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( Jhamb et al., 2011)  จํานวนของโรครวม และการเปนโรคเบาหวาน ( Jhamb et al., 2011) ปจจัย   

ทํานายทางดานจิตใจที่ทําใหเกิดความเหน่ือยลาไดแก ภาวะซึมเศราและความวิตกกังวล  (Liu, 

2006)    

ความเหน่ือยลามีผลกระทบดานรางกายคือ ทําใหหนาที่การทํางานของรางกายลดลง

(Sullivan and  McCarthy, 2007) เกิดอาการปวดเมื่อยมาก (ธีรนุช เพชรรุง, 2547) นอกจากน้ียัง        

ทําใหเสี่ยงตอการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น ( Jhamb et al., 2011)   ทางดานจิตอารมณ   ผูปวยจะหงุดหงิดงาย 

(Piper et al., 1987) อารมณไมมั่นคง (Hart, Freel, and Milde, 1990) เกิดความเครียด (Kaba et al.,  

2007) และเกิดภาวะซึมเศรา (Hubsky amd  Sears, 1992) ดานสังคมพบวาผูปวยดูแลตนเองลดลง 

ตองพึ่งพาครอบครัวหรือผูอ่ืนมากขึ้น ปฏิเสธการมีปฏิสัมพันธทางสังคม ไมสามารถทํางานได

ตามปกติ ดานจิตวิญญาณทําใหรูสึกไมแนนอน (Kaba et al.,  2007)  สิ้นหวังและสูญเสียเวลาอันมี

คา (Ferrell et al., 1996 อางถึงใน อภันตรี กองทอง, 2544) จะเห็นวาความเหน่ือยลาน้ันสงผลตอ

คุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายที่ไดรับการฟอกเลือดใหแยลง (Sklar et al.,1996) ทั้งรางกาย จิตใจ 

สังคม อารมณและ จิตวิญญาณ  

 พระภิกษุสงฆน้ันเปนตัวแทนของพุทธศาสนา หากความเหน่ือยลากระทบตอการดําเนิน

ชีวิต คุณภาพชีวิตของพระภิกษุสงฆ  ก็จะสงผลใหประเทศขาดกําลังสําคัญในการเผยแผดํารงไวซึ่ง

พระพุทธศาสนา  ผูวิจัยจึงเห็นความสําคัญที่จะตองหาวิธีทางที่จะจัดการกับความเหน่ือยลาใหได

อยางมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับพระภิกษุสงฆอาพาธโรคไตวายที่ไดรับการฟอกเลือด        

โดยเปนวิธีที่พระภิกษุสงฆสามารถนําไปปฏิบัติเองไดงาย และผานการวิจัย สามารถเผยแพรใหกับ

บุคคลอ่ืนไดตอไป 

จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศไทยและตางประเทศพบวา การจัดการกับความ

เหน่ือยลาในโรคเร้ือรัง  สามารถแบงไดเปน 2 ประเภท  คือ แบบใชยา เปนการรักษาอาการทาง

จิตใจ เชน ยาลดความวิตกกังวล ซึมเศรา ยาคลายเครียด คลายกลามเน้ือ ยานอนหลับ วิตามิน 

erythropoietin ( Mock.,2004 ) และ แบบไมใชยา ไดแก การออกกําลังกาย และการสงวนพลังงาน 

การใหความรู คําปรึกษา การใชวิธีทางจิตวิทยา การแพทยทางเลือก ประกอบดวย 

 1. การออกกําลังกาย เชน การเดิน  (รัชนีกร ใจคําสืบ, 2549 ; ศศิธร ศรีสุขศิริพันธ, 2551) 

การปนจักรยาน (Mock., 2004 ) การยืดเหยียดกลามเน้ือ (ทัศนีย ภูสําอางค, 2546 ;  Losito, Murphy 

and Thomas., 2006) 

 2. การสงวนพลังงาน เชน นอนหลับ พักผอน ( Mock.,2004 ) 
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  3. การใหความรู และคําปรึกษา ไดแก กลุมสนับสนุน (ปานจันทร อ่ิมหนํา, 2549) การให

คําปรึกษากลุมตามทฤษฎีพฤติกรรมนิยม (วีรวรรณ บุญวงศ, 2546) การพยาบาลแบบสนับสนุนและ

ใหความรู (อภันตรี กองทอง, 2544) การปรับพฤติกรรมการรูคิด (Weert et al.,  2010) 

 4. การเบี่ยงเบนความสนใจ การทํากิจกรรมที่ผอนคลาย เชน ดนตรีบําบัด ดูหนัง ฟงเพลง 

อานหนังสือ 

 5. การพยาบาลแบบผสมผสาน  ใชการแพทยทางเลือก เชน โยคะ(Yurtkuran, Alp, and 

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

ทําสมาธิแบบเคลื่อนไหว (สมพร กันทรดุษฏี, 2554)  การนวดกดจุดที่เทา  การฝกหายใจ (Farhi, 

1996) การผอนคลายกลามเน้ือ (กนกพร มีศิริ, 2553) นวดนํ้ามันหอมระเหย (สายไหม ตุมวิจิตร, 

2547)  แชเทาดวยนํ้าอุน (Yang et al., 2010) ฝงเข็ม (Andrew.,  2004) 

สวนการจัดการกับความเหน่ือยลาในผูปวยโรคไตวายที่ไดรับการฟอกเลือดในประเทศไทย 

ไดแก การปนจักรยานต้ังอยูกับที่ (กิตติยา เสทธะยะ, 2552) การนวดเทา (วาทินี ศรีไทย, 2548)      

การนวดกดจุดที่เทา (รมรัตน หลีสุข, 2549)  การใหความรู  (กิตติยา เสทธะยะ, 2552) การใชทฤษฏี

ในการจัดการกับอาการ (วาทินี ศรีไทย, 2548)    

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาทฤษฏีการจัดการกับอาการของ Dodd  และคณะ (2008) 

สามารถนํามาใชในการลดความเหน่ือยลาในผูปวยไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดเน่ืองจาก 

ทฤษฏีน้ีมีแนวคิดวาอาการเปนสิ่งสําคัญที่บอกแนวทางทําใหเขาใจปญหาของผูปวย มุงจัดการ

สาเหตุของอาการ และอาการที่เกิดขึ้นไปพรอมๆกัน (สุรีพร ธนศิลป , 2552) คือผูปวยประเมินการ

รับรูความเหน่ือยลาดวยตนเอง กระตุนใหผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเอง เลือกแนวทาง

ปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเอง ซึ่งแนวคิดน้ีจะทําใหรูสาเหตุที่แทจริงที่ทําใหเกิดความเหน่ือยลา  จึง

จัดการกับอาการเหน่ือยลาไดอยางมีประสิทธิภาพ เมื่อใหความรู เสริมทักษะในการจัดการกับความ

เหน่ือยลาแลวผูปวยก็จะคลายความวิตกกังวล เปนการเสริมสรางความมั่นใจในการดูแลตนเอง 

สามารถจัดการกับปจจัยที่ทําใหเกิดความเหน่ือยลาได เชนการลดของเสียคั่งในรางกาย โดยให

ผูปวยมีความรูในการเลือกรับประทานอาหารใหเหมาะสมกับโรคไตก็จะชวยลดการคั่งของๆเสียได 

การเบื่ออาหารก็ใหความรูเกี่ยวกับวิธีที่จะทําใหรางกายไดรับสารอาหารอยางพอเพียง ปญหาการ

นอนหลับก็ใหขอแนะนําการปฏิบัติตัวที่จะทําใหนอนหลับไดดีขึ้น หรือการมีปญหาทางดานจิตใจ 

ก็จะชวยใหรูสาเหตุของการเกิดเหตุการณเหลาน้ี และเปดโอกาสใหเสนอวิธีการจัดการได แลวให

ผูปวยเลือกวิธีการจัดการไดเหมาะสมกับตนเอง จะเห็นวาแนวคิดน้ี มีความเฉพาะเจาะจงเปน

รายบุคคล เหตุปจจัยที่ทําใหเกิดความเหน่ือยลาของพระภิกษุสงฆน้ันก็มีขอแตกตางจากบุคคลทั่วไป

ไดบางเน่ืองจากการอยูในเพศบรรพชิตจําเปนตองปฏิบัติตามกฏระเบียบสงฆที่แตกตางจากบุคคล
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ทั่วไป (ปณณธร ชัชวรัตน, 2553)  แนวคิดน้ีจึงเหมาะกับพระภิกษุสงฆไตวายเร้ือรังที่ไดรับการ  

ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ในการที่จะชวยจัดการกับอาการเหน่ือยลาไดตรงกับสาเหตุที่

เฉพาะเจาะจงกับพระภิกษุสงฆฯแตละรูปได    นอกจากน้ีผูวิจัยยังไดนําโยคะซึ่งเปนรูปแบบหน่ึง

ของการแพทยทางเลือกมาใชรวมกับทฤษฏีการจัดการกับอาการ เพื่อชวยลดความเครียด วิตกกังวล 

ซึมเศรา อันเปนการเพิ่มประสิทธิผลของการบรรเทาความเหน่ือยลาใหไดดียิ่งขึ้น  

 การแพทยทางเลือก เชน การฝกโยคะ เปนอีกวิธีหรืออีกทางเลือกหน่ึงที่จะชวยบรรเทา

ความเหน่ือยลาในผูปวยไตวายเร้ือรังที่รับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ถือวาเปนบทบาทอิสระ

ที่พยาบาลสามารถจัดกระทําได  เพราะพยาบาลเปนผูที่มีความรูพื้นฐานทั้งดานกายวิภาคและ   

พยาธิสรีรภาพ ทั้งมีความสามารถในการประเมินปญหา การดูแลผูปวยอยางเปนองครวม โยคะมีผล

ชวยกระตุนเสนประสาทวากัสและเพิ่มความไวของระบบประสาทพาราซิมพาเธติก ทําใหอวัยวะ

ภายในรางกายผอนคลาย  เชน  กลามเน้ือคลายตัว  อัตราการเตนของหัวใจลดลง ความดันโลหิต

ตํ่าลงและความเขมขนของแลกติกในกระแสเลือด ที่เกี่ยวกับ ความปวด ออนเพลีย ความวิตกกังวล

จะลดลง (Brown and Gerbarg, 2005) สงผลใหผูที่ไดรับการฝกเกิดความผอนคลาย ลดความ       

วิตกกังวลที่เปนหน่ึงในสาเหตุปจจัยทํานายของความเหน่ือยลา และเน่ืองจากโยคะเปนวิธียืดเหยียด

กลามเน้ือที่ไมหักโหม มีทาที่หลากหลาย สามารถเลือกทาเหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่เปนพระสงฆ

ได  นอกจากเปนการบริหารกายแลว ยังเปนการบริหารลมหายใจ  การผอนคลายอยางลึก การทํา

สมาธิ ซึ่งเปนการบริหารจิตรวมดวย จึงเหมาะกับพระภิกษุสงฆเปนอยางยิ่ง 

ดังน้ันผูวิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ (2008) รวมกับ

การฝกโยคะตามแนวของไกรวัลยธรรม (สวามี กุลวัลยนันท,  2467 อางถึงใน ฮิโรชิ ไอคะตะ และ

คณะ, 2550) ซึ่งจากการวิจัยน้ีผูวิจัยเลือกที่จะใชทฤษฏีการจัดการกับอาการของ Dodd  และคณะ 

(2008) เพื่อจะชวยลดปจจัยที่ทําใหเกิดความเหน่ือยลาไดแก การคั่งของๆเสีย ภาวะขาดสารอาหาร 

คุณภาพการนอนหลับ ใชการฝกโยคะในการ ลดปจจัยที่ใหเกิดความเหน่ือยลาไดแก ภาวะซึมเศรา

และความวิตกกังวล เพื่อลดความเหน่ือยลาในพระภิกษุสงฆอาพาธโรคไตวายเร้ือรังที่ไดรับการ

ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมใหครอบคลุม 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 

1.   เพื่อเปรียบเทียบความเหน่ือยลาของพระภิกษุสงฆอาพาธโรคไตวายเร้ือรังที่ไดรับการ

ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมของกลุมทดลอง กอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ

รวมกับโยคะ 
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2.   เพื่อเปรียบเทียบความเหน่ือยลาของพระภิกษุสงฆอาพาธโรคไตวายเร้ือรังที่ไดรับการ

ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองหลังการไดรับโปรแกรมการ

จัดการกับอาการรวมกับโยคะ 

 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

 

ความเหน่ือยลาเปนอาการที่เกิดขึ้นบอยในผูปวยโรคเร้ือรัง โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยไตวาย

เร้ือรังระยะสุดทาย ที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม  ความเหน่ือยลาเปนอาการที่ไมจําเพาะ

เจาะจง ไมสามารถมองเห็นและเปนปญหาที่เขาใจยากมากสําหรับผูเชี่ยวชาญทั้งหลายที่ดูแลผูปวย

(Mollaoglu, 2009) ไมสามารถอธิบายการเกิดพยาธิสภาพจากทางดานรางกายเทาน้ัน เพราะความ

เหน่ือยลาเกิดจากความสัมพันธที่มีการตอบสนองกับทางดานจิตใจของผูปวยรวมดวย   

 ความเหน่ือยลาเปนอิทธิพลมาจากองคประกอบ 2 ดาน ที่มีผลตอบสนองซึ่งกันและกันคือ 

ดานรางกาย และดานจิตใจ  ซึ่งความเหน่ือยลาในผูปวยไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ือง

ไตเทียมน้ัน  มีความแตกตางจากความเหน่ือยลาในผูปวยกลุมอ่ืนๆจากสาเหตุหลักทางดานรางกาย

ที่มาจาก การสะสมของเสียที่คั่งคางในรางกายและก็มีสวนเหมือนกับผูปวยกลุมอ่ืนๆในดานของ

จิตใจ คือ ภาวะวิตกกังวล อารมณซึมเศรา ซึ่งเปนเหตุทําใหผูปวยไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือด

ดวยเคร่ืองไตเทียม นอนไมหลับกอใหเกิดความออนเพลีย เหน่ือยลาตามมาได  

ผูวิจัยจึงไดพัฒนาโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับโยคะโดยใชทฤษฏีการจัดการกับ

อาการของ Dodd และคณะ (2008) รวมกับการฝกโยคะโดยใชโยคะสูตรของ สถาบันไกรวัลยธรรม 

(สวามี กุลวัลยนันท , 2467 อางถึงใน ฮิโรชิ ไอคะตะ และคณะ, 2550)  โปรแกรมน้ีเปนบทบาท

อิสระที่พยาบาลสามารถจัดกระทําใหผูปวยได และเปนการดูแลแบบองครวม  ทฤษฏีการจัดการกับ

อาการของ Dodd และคณะ (2008)  มีแนวคิดวาอาการเปนสิ่งสําคัญที่บอกแนวทางทําใหเขาใจ

ปญหาของผูปวย มุงจัดการสาเหตุของอาการ และอาการที่เกิดขึ้นไปพรอมๆกัน คือ ผูปวยประเมิน

การรับรูความเหน่ือยลาความรุนแรงดวยตนเอง สาเหตุของความเหน่ือยลาต้ังแตกอนฟอกเลือด 

ขณะฟอกเลือกไปจนถึงหลังจากฟอกเลือดแลว รวมทั้งผลกระทบที่เกิดขึ้น การดูแลตนเองเมื่อเกิด

ความเหน่ือยลา  ผลลัพธของการจัดการ    แลวรวมกันประเมินความตองการในสวนที่ผูปวยยังขาด

หรือยังมีความเขาใจที่ไมถูกตอง แลวใหความรูในสวนที่ขาด เชน ความรูในเร่ืองการดูแลตนเองเมื่อ

เกิดภาวะแทรกซอนจากการฟอกเลือด การดูแลตนเองเมื่อปวยเปนโรคไตวายเร้ือรัง การดูแลตนเอง

เมื่อเกิดความเหน่ือยลา  เมื่อใหความรูแลวผูปวยก็จะคลายความวิตกกังวล เปนการเสริมสรางความ

มั่นใจในการดูแลตนเอง สามารถจัดการกับปจจัยที่ทําใหเกิดความเหน่ือยลา ไดแก ของเสียคั่งใน
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รางกาย ภาวะขาดสารอาหาร คุณภาพการนอนหลับ ความวิตกกังวล ซึมเศรา โดยชวยใหรูสาเหตุ

ของการเกิดเหตุการณเหลาน้ี และมีทางเลือกในการจัดการไดอยางถูกตองเหมาะสมกับตนเอง โดยมี

บุคลาการทางการแพทยชวยกระตุน โนมนาว  จูงใจ ใหผูปวยปฏิบัติกลยุทธการจัดการกับอาการ

อยางตอเน่ือง จะเห็นวาแนวคิดน้ีทําใหรูสาเหตุที่แทจริงที่ทําใหเกิดความเหน่ือยลาในผูปวยแตละ

คนได จึงจัดการกับอาการเหน่ือยลาไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ีผูวิจัยยังไดนําโยคะซึ่งเปน

รูปแบบหน่ึงของการแพทยทางเลือกมาใชรวมกับ ทฤษฏีการจัดการกับอาการเพื่อชวยเพิ่ม

ประสิทธิผลของการบรรเทาความเหน่ือยลาใหไดดียิ่งขึ้น  

                  โยคะคือ ศาสตรแหงการฝกฝนตนเองใหพัฒนาศักยภาพทางดานรางกาย จิตใจ อยางเปน

องครวม เปาหมาย คือ การมีสมาธิ จิตเขาถึงฌาน (ฮิโรชิ ไอคะตะ และคณะ, 2550) โดยผานโยคะ

สูตรที่ประกอบดวย ยมะ นิยมะ อาสนะ ปราณายามะ ปรัทยาหาระ ธารณะ ฌานและสมาธิ หรือ

สามารถอธิบายไดวาโยคะคือ การฝกตัวเองโดยเร่ิมตนที่การมีศีล มีวินัยในตนเอง จากน้ันฝกกาย

ดวยอาสนะ รวมกับการฝกปราณายามะ ในการปฏิบัติโยคะ อาสนะเปนการบริหารกายที่อาศัยการ

ยืดเหยียดกลามเน้ือ ที่มีผลทําใหกลามเน้ือ เสนเอ็น ขอตอ กระดูกมีความแข็งแรงยืดหยุนดี ทําให

เลือดและออกซิเจนไปเลี้ยงสวนตางๆของรางกายไดอยางทั่วถึงจึงไมปวดเมื่อยตามรางกาย จากทาที่

มีการดันตัว พับตัว   กมตัว เอียงตัว จึงทําใหอวัยวะและตอมตางๆในรางกายไดรับการกดนวดสงผล

กระตุนใหอวัยวะ ตอมตางๆและอวัยวะที่เกี่ยวกับการขับถายของเสียทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ

มากขึ้นให  (เบญจามณี คําเมือง,  2553) นอกจากโยคะที่มีอาสนะที่เปนการบริหารกายแลว ยังมีการ

บริหารลมหายใจที่เรียกวาปราณายมะเปนการบริหารจิตรวมดวย เน่ืองจาก การหายใจแบบโยคะที่มี

ลักษณะการหายใจเขาออกชา ลึก การกลั้นหายใจหลังหายใจเขา ทําใหปอดมีการขยายตัวปริมาตร

ปอดเพิ่มขึ้น (Chaitow and Bradley, 2002 ) เปนการเพิ่มประสิทธิภาพของระบบหายใจ ทําใหมีการ

ดูดซึมออกซิเจนดีขึ้น (กวี  คงภักดี พงษ, 2548) รางกายไดรับออกซิเจนมากขึ้น สงผลใหมีการหดรัด

ตัวของกลามเน้ือดีขึ้น  ลดความเหน่ือยลาได  นอกจากน้ียังชวยกระตุนเสนประสาทวากัสและเพิ่ม

ความไวของระบบประสาทพาราซิมพาเธติกกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในการใชออกซิเจน ทําให

อวัยวะภายในรางกายผอนคลาย เชน กลามเน้ือคลายตัว  อัตราการเตนของหัวใจลดลง  ความดัน

โลหิตตํ่าลงและความเขมขนของแลกติกในกระแสเลือดที่เกี่ยวกับความปวด ออนเพลีย ความวิตก

กังวล จะลดลง ( Brown and Gerbarg, 2005) จึงรูสึกผอนคลาย   ลดความเครียด วิตกกังวล ที่เปนหน่ึง

ในสาเหตุสําคัญและเปนปจจัยทํานายความเหน่ือยลา นอกจากน้ีการฝกโยคะกอใหเกิดความสงบใน

จิตใจ ทําใหรางกายมีการหลั่งสารเอ็นโดรฟน (ชูฤทธิ์ เต็งไตรสรณ, 2551)  ผูฝกโยคะจึงเกิดความผอน

คลาย  พักหลับไดดี สอดคลองกับการศึกษาของ  Yurtkuran,  Alp และ Dilek  (2007)  พบวาการฝก
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โยคะในผูปวยฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมทําให ความเหน่ือยลาลดลง และ ปญหาการนอนหลับ

ลดลง  ระดับยูเรีย ครีอะตินินในเลือดลดลง 

 ดังน้ันโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการฝกโยคะจะทําใหชวยลดสาเหตุที่ทําให

เกิดความเหน่ือยลาในพระภิกษุโรคไตวายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมไดทั้งดาน

รางกายและจิตใจ จึงเปนการลดความเหน่ือยลาไดอยางมีประสิทธิภาพ  

 

สมมติฐานการวิจัย 

 

 1. พระภิกษุสงฆอาพาธดวยโรคไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดในกลุมทดลองหลัง

ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับโยคะจะมีความเหน่ือยลานอยกวากอนไดรับโปรแกรม

การจัดการกับอาการรวมกับโยคะ  

 2. พระภิกษุสงฆอาพาธดวยโรคไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดในกลุมทดลองหลัง

ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับโยคะจะมีความเหน่ือยลานอยกวากลุมควบคุมที่ไดรับ

การพยาบาลตามปกติ  

 

ขอบเขตของการวิจัย 

 

 1.   การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุม  

วัดผลกอนและหลังการทดลอง  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับโยคะ         

ตอความเหน่ือยลาในพระภิกษุสงฆอาพาธดวยโรคไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ือง    

ไตเทียม  ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีคือ  พระภิกษุสงฆอาพาธดวยโรคไตวายเร้ือรัง อายุระหวาง 

20-59 ป  ที่มาทําการฟอกเลือด แผนกไตเทียม  โรงพยาบาลสงฆ  

 2.   ตัวแปรตน  คือโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับโยคะ  ตัวแปรตาม คือ ความ

เหน่ือยลา 

 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

 

พระภิกษุสงฆโรคไตวายเร้ือรัง หมายถึง พระภิกษุสงฆ ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา

เปนโรคไตวายเร้ือรัง และไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยวิธีฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
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 ความเหน่ือยลา  หมายถึง   การรับรูถึงความรูสึกของพระภิกษุสงฆอาพาธไตวายเร้ือรังที่รับ

การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม  ที่รูสึกวามีความผิดปกติเกิดขึ้นกับรางกาย ไดแก  มีอาการเหน่ือย  

ออนเพลีย อิดโรย  ไมสุขสบาย  ขาดพลังงานจนถึงหมดแรง  ไมมีแรงจูงใจ อยากอยูเฉย ๆ หรือ

อยากที่จะพักผอน  ไมอยากต่ืนลืมตา  ในงานวิจัยน้ีใชแบบประเมินความเหน่ือยลาของ ไปเปอร  

และคณะ (Piper et al., 1998)  ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดย เพียงใจ  คาโลปการ (2545) ซึ่ง

ครอบคลุมมิติ 4  ดานดังน้ี 

 1.  ดานพฤติกรรมและความรุนแรงของความเหน่ือยลา   หมายถึง  ความรูสึกของพระภิกษุ

สงฆอาพาธไตวายเร้ือรังที่รับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมเอง  ที่มีตอระดับความรุนแรงของ

ความเหน่ือยลา และผลกระทบตอความสามารถในการทํางานและการเขารวมกิจกรรมทางสังคมวา

มีผลกระทบในระดับใด    

 2.  ดานการใหความหมายของความเหน่ือยลา หมายถึง ความรูสึกของพระภิกษุสงฆอาพาธ

ไตวายเร้ือรังที่รับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมเอง  ที่มีตอลักษณะความเหน่ือยลาที่เกิดขึ้นกับตน

วาความเหน่ือยลาน้ันเปนอยางไรเปนเร่ืองปกติหรือผิดปกติเปนคุณประโยชนหรือเปนโทษ 

 3.  ดานรางกายและจิตใจ หมายถึง ความรูสึกของพระภิกษุสงฆอาพาธไตวายเร้ือรังที่รับ

การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมเอง  ที่มีตอตนเองวามีความแข็งแรง มีพละกําลัง มีความสดชื่น       

มีชีวิตชีวา ในระดับใด 

 4.  ดานสติปญญาและอารมณ  หมายถึง  ความรูสึกของพระภิกษุสงฆอาพาธไตวายเร้ือรังที่

รับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมเอง  ที่มีตอตนเองวามีความสามารถที่จะจดจําสิ่งตาง ๆ หรือมี

ความสามารถที่จะมีสมาธิจดจออยูกับสิ่งใดสิ่งหน่ึง                 

 โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับโยคะ หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลอยางเปน

ระบบในการประเมินและวินิจฉัยอาการซึ่งเปนปญหาสุขภาพของผูปวย และดําเนินกิจกรรมการ

พยาบาลอยางมีแบบแผน ที่เนนการมีสวนรวมระหวางผูวิจัย และพระภิกษุสงฆอาพาธไตวายเร้ือรัง 

เปนรายบุคคล ตามทฤษฏีการจัดการกับอาการของ Dodd  และคณะ (2009) รวมกับการแพทย

ทางเลือกคือ โยคะ ซึ่งจัดกระทําจํานวน 12 คร้ัง ในวันที่ไดรับการฟอกเลือด ใชระยะเวลาการ

ทดลองทั้งหมด 6 สัปดาหโดยมี 4 ขั้นตอน ดังน้ี 

  ขั้นตอนที่ 1 การประเมินความตองการ ประสบการณการรับรูความเหน่ือยลาของ

พระภิกษุสงฆและสรางสัมพันธภาพ (คร้ังที่1)โดยใหผูปวยเลาถึง ประสบการณการรับรูความ

เหน่ือยลา ความรุนแรง สาเหตุ ผลกระทบของความเหน่ือยลาและการจัดการเพื่อบรรเทาความ

เหน่ือยลาเปนรายรูป   
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                       ขั้นตอนที่ 2 การเตรียมการจัดการกับอาการ ถวายความรูเพิ่มเติมในสิ่งที่พระภิกษุสงฆ

ยังขาดอยูหรือยังมีการรับรูที่ไมถูกตองเกี่ยวกับการลดความเหน่ือยลา ในแตละรูป มีการตัดสินใจ

รวมกันเพื่อเลือกวิธีปฏิบัติเพื่อลดความเหน่ือยลา  เปดโอกาสใหพระภิกษุสงฆซักถามในสิ่งที่ยัง

สงสัย รวมกับการใหคูมือการจัดการกับความเหน่ือยลาสําหรับพระภิกษุสงฆโรคไตวายเร้ือรังที่

ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ใหกลับไปอาน ทบทวนและปฏิบัติตอที่วัด จากน้ันถวาย

ความรูเกี่ยวกับทฤษฏีของโยคะและสาธิตการฝกปฏิบัติโยคะ พรอมใหพระภิกษุสงฆรวมฝกตาม

ผูวิจัยไปดวย ประกอบดวยสื่อวิดิทัศน (VCD) การผอนคลายอยางลึกที่ดัดแปลงมาจากวีซีดีโยคะ

ของสถาบันโยคะวิชาการ  คูมือโยคะสําหรับพระภิกษุสงฆโรคไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือด

ดวยเคร่ืองไตเทียม ใหเปนคูมือที่สามารถนําไปฝกตอที่วัด โดยแนะนําใหฝกชวงเชาเวลาประมาณ                 

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

   ขั้นตอนที่ 3 การจัดการกับอาการและการฝกโยคะ ซึ่งเปนวันที่พระภิกษุสงฆมารับการ

ฟอกเลือด  โดยผูวิจัยมีการทบทวนความรู เปดโอกาสใหซักถามเกี่ยวกับการจัดการกับความ   

เหน่ือยลา กระตุนใหปฏิบัติตนเพื่อลดความเหน่ือยลาตามแนวทางที่เหมาะสมของพระภิกษุสงฆ   

แตละรูปเปนรายบุคคลในแตละคร้ังที่พบกัน สวนฝกปฏิบัติโยคะมีขั้นตอนคือ การบริหารอบอุน

รางกาย โยคะอาสนะ การผอนคลายอยางลึก ปราณายามะและการทําสมาธิ โดยรวมปฏิบัติกับผูวิจัย

และกลุมตามความเหมาะสม สวนในวันที่ไมมีการฟอกเลือดใหพระภิกษุสงฆ ไปฝกโยคะเองที่วัด

โดยแนะนําใหฝกชวงเชาเวลาประมาณ  7.00-8.00 น. (  ≥ 2 คร้ัง/สัปดาห) 

                     ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผล เปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการประเมินผล การวางแผน

รวมกันกับผูวิจัย ปญหา อุปสรรค และประเมินคะแนนความเหน่ือยลา  
 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง  การพยาบาลพระภิกษุสงฆอาพาธไตวายเร้ือรังที่รับการ

ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมเอง  ตามการรักษาของแพทยและตามมาตรฐานการพยาบาล การดูแล

ผูปวยโรคไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม โดยการใหขอมูลเร่ืองโรค การ

รักษา การรับประทานอาหาร การรับประทานยา และการดูแลเสนเลือดที่ใชสําหรับการฟอกเลือด

ดวยเคร่ืองไตเทียมอยางมีประสิทธิภาพ โดยมีการใหความรูเปนรายกลุม 

 

ประโยชนท่ีจะไดรับ 

 

              1.  มีรูปแบบการพยาบาลที่เหมาะสมในการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของ

พระภิกษุสงฆไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม   
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 2.  เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยและคนหารูปแบบทางการพยาบาลที่มีการผสมผสานกับ

การแพทยทางเลือกในการพยาบาล    

 3.  เปนการพัฒนาบทบาททางการพยาบาลเชิงรุกในการดูแลพระภิกษุสงฆไตวายเร้ือรังที่

ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม   

    4.  เพื่อเปนแนวทางใหผูสนใจศึกษาวิจัยรูปแบบการบําบัดทางการพยาบาลน้ี ไปสูผูปวย

กลุมอ่ืนตอไป 
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บทที่ 2 

 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนงานวิจัยกึ่งทดลองที่นําเอาทฤษฏีการจัดการกับอาการของ Dodd และ

คณะ(2008) รวมกับการแพทยทางเลือก คือโยคะโดยใชโยคะสูตรของ สถาบันไกรวัลยธรรม นํามา

พัฒนาสรางเปนโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับโยคะตอความเหน่ือยลาในพระภิกษุสงฆ

อาพาธโรคไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม   ดังน้ันผูวิจัยจึงไดศึกษาทบทวน

วรรณกรรมเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของใหครอบคลุมเน้ือหาดังตอไปน้ี 

 1. พระภิกษุสงฆอาพาธโรคไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 

  1.1  ความรูทั่วไปเกี่ยวกับพระสงฆ 

   1.1.1  ความหมาย ประเภท หนาที่ กิจวัตรของพระภิกษุสงฆ 

   1.1.2    การดํารงชีวิตของพระสงฆที่สงผลกระทบตอสุขภาวะรางกาย 

   1.1.3    ความเหน่ือยลาในพระภิกษุสงฆอาพาธไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอก

เลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 

  1.2  ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคไตวายเร้ือรัง 

  1.3  ผลกระทบจากภาวะไตวายเร้ือรัง 

  1.4  แนวทางการปฏิบัติการดูแลผูปวยและบทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยที่

ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 

  1.5  คําแนะนําดานการปฏิบัติตัวแกผูปวย (Health Education)ที่ไดรับการฟอกเลือด

ดวยเคร่ืองไตเทียม     

 2. แนวคิดเกี่ยวกับความเหน่ือยลา 

 2.1 ความหมายของความเหน่ือยลา 

 2.2 ชนิดของความเหน่ือยลา 

 2.3 สาเหตุของการเกิดความเหน่ือยลา     

 2.4 เคร่ืองมือที่ใชประเมินความเหน่ือยลา 

3.    แนวคิดการจัดการกับอาการ 

4.    แนวคิดโยคะ     

 4.1 ความหมายโยคะ 

4.2 ประเภทโยคะ 
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  4.3 ผลของของโยคะตอความเหน่ือยลาในผูปวยไตวายเร้ือรัง 

             5.    เน้ือหาการจัดการกับอาการรวมกับโยคะ 

            6.    เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

1. พระภิกษุสงฆอาพาธโรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 

             

 1.1  ความรูทั่วไปเกี่ยวกับพระสงฆ        

  1.1.1  ความหมาย ประเภท หนาท่ี กิจวัตรของพระภิกษุสงฆ 

               พระสงฆ เปนสวนหน่ึงของพระรัตนตรัย ที่ประกอบดวย พระพุทธ          

พระธรรม พระสงฆ พระสงฆองคแรกในพระพุทธศาสนา คือ พระอัญญาโกณฑัญญะ ซึ่ง

พระพุทธเจาทรงบวชใหหลังจากทรงแสดงพระธรรมเทศนา ธรรมจักกัปปวัตตนสูตร ที่ปาอิสิปตน

มฤคทายวัน ผูที่ไดชื่อวาเปนพระสงฆจะตองเปนผูชายซึ่งผานการบวชมาแลว การบวชในปจจุบันมี 

2 ลักษณะ คือ การบวชเปนสามเณรจะบวชไดเมื่ออายุยังไมครบ 20 ป เรียกวาการบรรพชา กับการ

บวชเปนพระสงฆหรือ พระภิกษุจะตองมีอายุครบ 20 ป บริบูรณ เรียกวา การอุปสมบท ต้ังแต

พุทธกาลจนมาถึงปจจุบัน การบวชมี 3 วิธี คือ 

  1.  เอหิภิกขุอุปสัมปทา คือการบวชที่พระพุทธเจาบวชใหเอง เชน อัญญา

โกณฑัญญะ  

  2.  ติสรณคมนูปสัมปทา คือการบวชดวยการรับไตรสรณคมนหรือรับ

เงื่อนไขที่จะปฏิบัติ เชน พระนางปชาบดีโคตมีเถรี จะบวชไดตองยอมรับขอปฏิบัติ ครุธรรม 8 กอน 

   3.  ญัตติจตุตถกรรมวาจาอุปสัมปทา คือการบวชที่พระสงฆเปนผูบวชให 

 

    ความหมายและประเภทของพระสงฆ 

   พระสงฆหรือพระภิกษุสงฆ คือ หมูพระสาวกผูปฏิบัติตามหลักคําสอนของ

พระพุทธเจาเมื่อไดรับผลแหงการปฏิบัติจึงนํามาเผยแพรใหผูอ่ืนไดปฏิบัติสืบตอกัน (สุพัทธา วงศจิ

ระสวัสด์ิ, 2543) พระสงฆเปนคํารวม ๆ ที่ใชเรียกศาสนบุคคลในพระพุทธศาสนา ไดแก พระภิกษุ

สงฆ   พระภิกษุณีสงฆ พระสงฆคือผูที่ไดรับการอุปสมบทตามพระธรรมวินัยและระเบียบแบบแผน

ประเพณีของคณะสงฆไทยตามกฎของมหาเถรสมาคมพระสงฆไทยอาจแบงไดเปน  4  ประเภท   

กลาวคือ 

     1.  พระสงฆประเภทบวชชั่วคราวไมถึง 3 เดือน หรือไมครบพรรษา 

     2.  บวช 3 เดือน จําพรรษา 1 พรรษา หรือมากกวาแตไมเกิน 5 พรรษา 
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     3.  บวชเปนเวลานานถึงตลอดชีวิต 

     4.  ภิกษุผูปกครองสงฆ ไดแก  กรรมการมหาเถรสมาคม เจาคณะภาค         

รองเจาคณะภาค  เจาคณะจังหวัด  เจาอาวาส รองเจาอาวาสฯลฯ (สุพัทธา วงศจิระสวัสด์ิ, 2543) 

การแบงประเภทของพระสงฆตามระดับความเปนอริยบุคคลซึ่งแบงไดเปน 2 ประเภทใหญๆ คือ 

    1) พระอริยสงฆ  คือ  ผูที่ปฏิบั ติ ดี  ปฏิบั ติชอบตามคําสอนของ

พระพุทธเจาจนเปนผูรูแจงในธรรม สามารถกําจัดกิเลส ตัณหา อุปาทาน  

2) สมมติสงฆ คือผูออกบวช ปฏิบัติดี ปฏิบัติชอบตามคําสอนของ

พระพุทธเจาจนไดเปนอริยบุคคลขั้นใดขั้นหน่ึง 

 

     ความสําคัญของพระสงฆ (อมร สังขนาค, 2542) 

           1.  พระสงฆเปนแบบอยางของการมีชีวิตเรียบงายในดานตาง ๆ เชน  

                  1.1  มีชีวิตเรียบงาย พึ่งปจจัยสี่เทาที่จําเปน ไมตองสะสมทรัพยสิน     

ไมหวังลาภยศ 

                  1.2  มีระเบียบวินัย พระสงฆจะตองรักษาระเบียบวินัยอยางเครงครัด 

โดยรักษาศีล 227 ขอ เหมือนกันหมด 

                  1.3  มีอิสระทั้งกายและใจ ชุมชนสงฆไมขึ้นอยูกับสถาบันใด ๆ มี

ระบบความเปนอยูเปนของตนเอง เพียงแตตองฝกตนเองใหมีคุณธรรมเพื่อลดความโลภ โกรธ หลง 

ใหหมดไป 

                 1.4  มุงทําประโยชนใหแกสังคม พระสงฆทุกรูป จะตองศึกษา       

พระธรรมแลวเผยแพรใหผูอ่ืนไดศึกษาปฏิบัติโดยเสมอเหมือนกันหมด 

         2.  พระสงฆเปนบุคคลตัวอยางของสังคม เพราะบุคคลที่เขามาบวชเปน

พระสงฆจะตองมี คุณสมบัติที่สําคัญ 2 ประการ คือ 

                 2.1  ละสิ่งที่พึงละได คือ เคยประพฤติไมดีมากอนพอบวชแลวก็ไมทํา

อีก เชน ไมฆาสัตว ไมพูดเท็จ ไมประพฤติผิดในกามและไมเสพสิ่งเสพติดเปนตน 

                  2.2  เจริญสิ่งที่ควรเจริญ คือ ตนใหสูงขึ้นดวยคุณธรรม เชน การฝกจิต

ใหสงบ รักษาศีลอยางเครงครัด 

 

    กิจวัตร กิจวัตรของพระสงฆมี 10 อยาง เหลาน้ีเปนกิจใหญควรที่พระสงฆ

จะตองศึกษาใหทราบความชัดและจําไวเพื่อปฏิบัติสมควรแกสมณสารูปแหงตนฯ  

   1. ลงอุโบสถ  
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   2. บิณฑบาตเลี้ยงชีพ  

   3. สวดมนตไหวพระ  

   4. กวาดอาวาสวิหารลานพระเจดีย  

   5. รักษาผาครอง  

   6. อยูปริวาสกรรม  

   7. โกนผมปลงหนวดตัดเล็บ  

   8. ศึกษาสิกขาบทและปฏิบัติพระอาจารย  

   9. เทศนาบัติ  

   10.พิจารณาปจจเวกขณะทั้ง 4  

   ในการปฏิบัติตามวินัยของสงฆ บางขอ เชน เร่ืองการฉัน(รับประทาน) 

อาหาร (โภชนปฏิสังยุตต) ที่หามฉันอาหารที่เก็บไวคางคืน หามฉันอาหารที่ไมไดรับประเคน ไม

ฉันดังจับๆ ซูดๆ ไมฉันโปรยเมล็ดขาว หามด่ืมสุราเมรัย การเคลื่อนไหวที่ตองสํารวม(สารูป) เชน

การไมสั่นศีรษะ ,ไมเดินกระโหยงเทา,ไมโคลงกาย,ไมน่ังรัดเขา เปนตนเปนสิ่งที่กอใหเกิดจริยวัตร
 

(

จริยวัตร หนาที่ที่พึงประพฤติปฏิบัติ; ความประพฤติทวงทีวาจา และกิริยามารยาท ) ที่ทําให

พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ จะมีความแตกตางจากบุคคลทั่วไป 

                      1.1.2  การดํารงชีวิตของพระสงฆท่ีสงผลกระทบตอสุขภาวะรางกาย 

   วิถีการดําเนินชีวิตของพระสงฆที่ตอง อาศัยปจจัยสี่ในการดํารงชีวิตของ

พระสงฆจากประชาชนน้ัน ไดสงผลกระทบตอสุขภาวะรางกายของพระสงฆอยางชัดเจน และเปน

สาเหตุที่สนับสนุนใหเกิดการเจ็บปวยในพระสงฆได อีกทั้งวิถีการดําเนินชีวิตของพระสงฆที่ตองอยู

ในกรอบวินัยสงฆ ไมสามารถเลือกอาหารที่ฉันได รวมถึงการจัดเตรียมอาหารถวายพระสงฆใน

ปจจุบัน มุงเนนความสะดวกรวดเร็วเปนหลัก ซื้ออาหารที่อยูใกลตัวโดยลืมคิดถึงสมดุลทาง

โภชนาการ โดยสวนใหญอาหารที่พระสงฆไดรับมักอุดมไปดวยอาหารรสจัด ทั้งรสหวาน รสเค็ม 

และรสมันมากเกินไป รวมถึงมีปริมาณคารโบไฮเดรตและไขมันสูงทําใหยอยยาก ดังน้ัน พระสงฆ

จํานวนมากจึงตกอยูในภาวะเสี่ยงตอการเจ็บปวยดวยโรคตางๆ เน่ืองจากตองฉันอาหารเหลาน้ีเปน

ประจํา  มีการศึกษา พบวา สุขภาวะของพระสงฆ มีปญหาทั้งทางดานสุขภาพทางรางกายและทาง

จิตใจ โดยพบวา พระสงฆมีภาวะเจ็บปวยดวยโรคตางๆ ดังน้ี โรคไขมันในเลือดสูงโรคเบาหวาน

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

อัมพาต  ประกอบกับพระสงฆสวนใหญไมไดออกกําลังกาย สวนพระสงฆที่ออกกําลังกาย พบวา 

ออกกําลังกายโดยการเดินรอบวัดอุโบสถ/กวาดลานวัดซึ่งเปนการออกกําลังกายตามกิจวัตรของ

พระสงฆเทาน้ัน กิจกรรมดังกลาวจึงยังไมเพียงพอสําหรับการเผาพลาญพลังงานในแตละวัน สงผล



16 

ใหพระสงฆมีความเสี่ยงตอการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังสูง (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ, 

2552) ดวยโรคไขมันในเลือดสูงและโรคอวนตามมา 

  นอกจากน้ีจากปจจัยตาง ๆ เชนสภาพสังคม  สิ่งแวดลอม ประเพณีและวัฒนธรรมที่

เปลี่ยนแปลงไป ทําวิถีชีวิตหรือรูปการดําเนินชีวิตของพระสงฆในปจจุบันเปลี่ยนไปดวย เชน จาก

การพักอาศัยอยูในปาเปนหลักกลายเปนการพักอาศัยอยูในวัด การรักษาสุขภาพดวยสมุนไพรตามที่

สามารถหาไดในปาเขากลายมาเปนการรักษาสุขภาพในสถานบริการสุขภาพของภาครัฐและเอกชน 
จะเห็นวาปญหาสุขภาพของพระสงฆในสังคมไทยปจจุบัน เปนโรคที่เกิดจากการดําเนินชีวิตที่ดี

และสะดวกสบาย ที่เรียกวา "โรควิถีชีวิต"หรือโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ เชน โรคเบาหวาน 
โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ฯลฯ  
  1.1.3   ความเหน่ือยลาในพระภิกษุสงฆอาพาธไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการฟอกเลือด 

 ความเหน่ือยลาเปนผลกระทบหน่ึงที่พบบอยในผูปวยที่มีภาวะไตวายเร้ือรัง (Piper, 2003) 

มากกวา 90% ของผูปวยโรคน้ีมีประสบการณเหน่ือยลา คือ รูสึกเหน่ือยและสูญเสียพลังงาน

โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยที่มีภาวะไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือด (Mollaoglu, 2009)  และระดับ

ความเหน่ือยลาจะเพิ่มมากขึ้นในเวลาคร่ึงหลังของการฟอกเลือด(Curtin R et al, 2002 cited in 

Mollaoglu, 2009) จนถึงใน 24 ชั่วโมงแรกหลังฟอกเลือด (สุกัญญา จอยกลา, 2550) สอดคลองกับ

พระภิกษุสงฆที่ได รับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมในโรงพยาบาลสงฆ กวา 90% ที่มี

ประสบการณของความเหน่ือยลา ออนเพลีย โดยสวนใหญจะใหความหมายวา รูสึกสูญเสียพลังงาน 

เหมือนถานแบตเตอร่ีที่พลังลดลง ขาไมมีแรง ไมอยากพูดคุยกับใคร อยากนอนอยางเดียว 

โดยเฉพาะอยางยิ่งหลังการฟอกเลือด ซึ่งอาการเหน่ือยลาน้ันจะเพิ่มมากขึ้นอีกหากมีภาวะของความ

ดันโลหิตตํ่าในชั่วโมงทายๆของการฟอกเลือด เมื่อไดนอนหลับหรือนอนพัก อาการก็จะดีขึ้นบาง

และจะดีขึ้นมากในวันรุงขึ้น สวนในวันที่ไมไดรับการฟอกเลือดก็จะมีความเหน่ือยลาบาง บางราย

จะเปนในชวงหลังต่ืนนอนใหมๆที่ลุกลําบาก แขนขาไมมีแรง บางรายก็จะเปนชวงที่อากาศรอนๆ 

และจะเร่ิมออนเพลีย อึดอัด หนักตามรางกาย ใน1วันกอนฟอกเลือดอีก จากการที่มีของเสียคั่งมาก

ขึ้น  ซึ่งสาเหตุปจจัยที่ทําใหเกิดความเหน่ือยลาในพระภิกษุสงฆที่ไดรับการฟอกเลือดก็ไมได

แตกตางจากผูปวยที่มีภาวะไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือด คือ การสะสมของเสียในรางกาย 

ภาวะขาดสารอาหาร รูปแบบการรักษา(การฟอกเลือด) คุณภาพการนอนหลับ การมีโรครวมหลาย

โรค สภาวะทางจิตใจ แตอาจมีเหตุสงเสริมที่ทําใหเกิดความเหน่ือยลามากขึ้น ที่แตกตางจากผูปวยที่

มีภาวะไตวายฯไดบาง เชน ในพระสงฆที่ขาดอิสระในการเลือกรับประทานอาหาร ตองฉันอาหารที่

ญาติโยมนํามาถวาย  อาจทําใหไดรับอาหารที่ไมเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ (ยุพยง พรหโมบล,         

สุรีรัตน นิธิภัทรารัตนและสุภาภรณ ตันติสุวนิชยกุล, 2548) ทําใหมีของเสียคั่งเพิ่มมากขึ้น  พระสงฆ
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ขาดการออกกําลังกาย สงเสริมสุขภาพเน่ืองจากเกรงวาจะไมเหมาะสม  เหน่ือยจากการที่ตอง

เดินทางมาฟอกเลือด ทําใหพระภิกษุสงฆฯสวนใหญ ตองหาวิธีในการเดินทางที่สะดวกสบาย         

ซึ่งสวนใหญก็จะเลือกก็คือ แท็กซี่  จึงทําใหคาใชจายในการเดินทางสูง อาจไมพอกับปจจัยที่ไดรับ

บริจาคจากญาติโยม ประกอบกับไมไดไปกิจนิมนตจากสภาวะสุขภาพ จึงเกิดความเครียดตามมา 

สงผลใหเกิดความเหน่ือยลาได 

 

  1.2  ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับโรคไตวายเร้ือรัง 

              ไตวายเร้ือรัง หมายถึง โรคที่มีการทํางานของไตบกพรองเปนเวลานานเกินกวา          

3 เดือน  มีการสูญเสีย nephron มากกวาคร่ึงหน่ึงที่มีอยูตามปกติ ในที่สุดทําใหเกิดความผิดปกติของ

หนาที่การทํางานของไตไดแกการมีของเสียคั่งของ waste producte และการเสียสมดุลของเกลือแร 

กรด ดาง การควบคุมปริมาณนํ้าในรางกาย รวมทั้งปรากฏความผิดปกติจากการขาดฮอรโมนตางๆที่

มีการผลิตหรือเปลี่ยนรูปที่ไตเปน active form (ถนอม สุภาพร, 2537) 

   การวินิจฉัยไตวายเร้ือรังอาศัยเกณฑขอใดขอหน่ึงดังตอไปน้ี (ไตรรักษ พิสิษฐกุล 

และเกรียง ต้ังสงา, 2543; โศภณ นภาธร, 2542) 

  1)  มีภาวะของเสียคั่งในเลือด (Azotemia) ติดตอกันนานเกิน 3 เดือน โดยใชระดับ

ของครีอะตินินมากกวา 3 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

  2)  มีขนาดของไตทั้งสองขางเล็กกวาปกติ ขนาดเล็กกวา 9 เซนติเมตร 

  3)  ตรวจพบการเปลี่ยนแปลงของกระดูกที่เกิดจากไตวาย (Renal osteodystrophy) 

  4)  ตรวจปสสาวะพบบรอดคาสท (Broad cast) คือโปรตีนที่มีความกวางมากกวา

ความยาวของเม็ดเลือดขาว 3 ตัวเรียงกัน 

  5)  มีภาวะโลหิตจางที่หาสาเหตุอ่ืนมาอธิบายไมได 

          องคประกอบของเกณฑในการวินิจฉัยไตวายเร้ือรังน้ีไมจําเปนตองเกิดขึ้นพรอมกัน

ทุกขอจะพบเกณฑในขอใดขึ้นกับระยะความรุนแรงของโรค โดยทั่วไปเมื่อไตเร่ิมเสื่อมหนาที่อัตรา

การกรองของไตจะลดลงกอน หากคาอัตราการกรองของไตลดลงเหลือรอยละ 60 จะพบวาไตมี

ขนาดเล็กลงจนสามารถอัลตราซาวดพบ เมื่อลดลงเหลือรอยละ 50 จึงตรวจพบคาของครีอะตินินใน

เลือดสูงเกิน  1.5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และเมื่อคาอัตราการกรองของไตลดลงเหลือรอยละ 30 หรือ

ตํ่ากวาจะพบภาวะโลหิตจางสุดทายเมื่อภาวะไตวายรุนแรงมากจนมีภาวะยูรีเมียจึงจะตรวจพบการ

เปลี่ยนแปลงของกระดูกที่เกิดจากภาวะไตวาย  (ไตรรักษ พิสิษฐกุล และเกรียง ต้ังสงา, 2543; โศภณ 

นภาธร, 2542) 
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   1.2.1   ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคไตวายเร้ือรัง 

    ปจจุบันพบวาผูปวยดวยโรคไต เขาสูโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย  มีสาเหตุ

จาก (ลีนา องอาจยุทธ, 2553)    

                 1)    อันดับหน่ึง   โรคเบาหวาน 

                 2)   อันดับสอง ความดันโลหิตสูง  และโรคหลอดเลือดฝอยไตอักเสบ เชน

โรคเอสแอลอี 

                 3)   สาเหตุอ่ืน ๆ  ไดแก  โรคน่ิวในไต โรคไตอักเสบเร้ือรังจากการติดเชื้อ 

โรคเกาส โรคไตจากการกินยาแกปวดตอเน่ืองเปนเวลานาน ๆ  โรคถุงนํ้าในไตที่ถายทอดทาง

กรรมพันธุ 

   สาเหตุตาง ๆ เหลาน้ี   มักทําใหเกิดโรคกับไตทั้ง 2 ขางพรอม ๆ กัน 

  1.2.2  ระยะของโรคไตวายเร้ือรัง 

   โรคไตวายเร้ือรังแบงออกเปน 5 ระยะ ตามอัตราการกรองที่ไต (Glomerular 

Filtration Rate [GFR]) ดังน้ี (เกรียง ต้ังสงา, 2548; อิษณี พุทธิมนตรี, 2550) 

   1)  ระยะที่หน่ึง เปนระยะที่เน้ือไตถูกทําลายแตอัตราการกรองที่ไตยังปกติ 

โดยมีคาเกิน90 มิลลิลิตรตอนาทีตอพื้นที่ผิวรางกาย (Body Surface Area [BAS])  1.73 ตารางเมตร 

และมีคาซีร่ัมครีอะตินิน นอยกวา 1.2 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

   2) ระยะที่สอง เปนระยะที่เน้ือไตถูกทําลายมากขึ้น และมีอัตราการกรอง   

ที่ไตลดลงแตยังไมเขาเกณฑที่เรียกวาโรคไตวายเร้ือรัง กลาวคืออัตราการกรองที่ไตมีคาตํ่ากวา 90     

แตยังเกิน   60 มิลลิลิตรตอนาทีตอพื้นที่ผิวรางกาย 1.73 ตารางเมตร 

   3)  ระยะที่สาม เปนระยะที่ผูปวยเขาสูภาวะโรคไตวายเร้ือรัง มีอัตราการ

กรองที่ ไตลดลงตํ่ากวา 60 จนถึง 30 มิลลิลิตรตอนาทีตอพื้นที่ผิวรางกาย 1.73 ตารางเมตร และมีคา

ซีร่ัมครีอะตินินประมาณ 1.2-2 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

     4)  ระยะที่สี่ เปนระยะที่โรคไตมีความรุนแรงมากขึ้น มีอัตราการกรองที่ไต

ตํ่ากวา  30 จนถึง 15 มิลลิลิตรตอนาทีตอพื้นที่ผิวรางกาย 1.73 ตารางเมตร และมีคาซีร่ัมครีอะตินิน 

ประมาณ 3-5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

     5)  ระยะที่หา เปนระยะที่ผูปวยเขาสูภาวะไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย มีอัตรา

การกรองที่ไตตํ่ากวา 15 มิลลิลิตรตอนาทีตอพื้นที่ผิวรางกาย 1.73 ตารางเมตร 

    1.2.3  อาการของไตวาย เมื่อไตเร่ิมวายผูปวยอาจจะไมมีอาการ แตเมื่อไตเร่ิมเสื่อม

มากขึ้นผูปวยจะปสสาวะตอนกลางคืนบอยขึ้นเน่ืองจากไตไมสามารถดูดซึมนํ้ากลับ ยังมีอาการ

เหน่ือยงาย ออนเพลีย ความจําไมดี นอกจากน้ียังมีอาการตามระบบตางๆ ดังน้ี 
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     1) ระบบประสาทและกลามเน้ือ (Neuromuscular) จะมีการกระตุกของ

กลามเน้ือ   ปลายเทาปลายมือชาเน่ืองจากปลายประสาทอักเสบ  (Peripheral neuropathy) เปน

ตะคริว และชัก 

     2) ระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal) เบื่ออาหาร คลื่นไส อาเจียน 

ปากอักเสบ เปนอาการที่พบที่พบทุกราย ถาไตวายมากขึ้นบางรายมีเลือดออกทางเดินอาหาร 

     3) ระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular) ถาไตวายมากมีการคั่ง

ของเกลือและนํ้าจะทําใหเกิดความดันโลหิตสูง มีอาการบวมเน่ืองจากหัวใจวาย บางรายมีอาการ    

เยื่อหุมหัวใจอักเสบ(Pericarditis) 

     4)   ระบบผิวหนัง มีอาการคัน ผิวจะมีสีเหลือง-นํ้าตาล 

   1.2.4   การรักษาภาวะไตวายเร้ือรัง การรักษาตองรักษาปจจัยที่ทําใหไตเสื่อม     

มากขึ้น เชน ภาวะขาดนํ้า ยาที่มีพิษตอไต หัวใจวาย การติดเชื้อ หลักการรักษาไตวายประกอบดวย

หลักการใหญๆ 3 ประการ (ศศิธร ชิดนายี, 2550) คือ 

  1) รักษาตนเหตุ                                                                                                                                                                   

  2)  รักษาภาวะที่ทําใหหนาที่ของไตเสียเพิ่มขึ้นอยางเฉียบพลัน เชน ความ

ดันโลหิตสูงที่เกิดภายหลังไตวาย ความไมสมดุลของสารนํ้าและอิเล็กโทรไลต หรือภาวะแทรกซอน

จากไตวายเร้ือรัง เชนการติดเชื้อ หรือเกิดจากยาตางๆ                                                                                                     

  3)  ชะลอการเสื่อมอยางรวดเร็ว (Progressive) ของไต 

  การรักษาโรคไตวายเร้ือรังสามารถแบงตามความรุนแรงของโรค คือ กา

รักษาในระยะเร่ิมตนและระยะโรคไมรุนแรง (ระยะที่ 1 ) ระยะรุนแรง และระยะสุดทาย 

  1. การรักษาไตวายเร้ือรังในระยะเร่ิมตนและระยะโรคไมรุนแรง การรักษา

ในระยะน้ีมีจุดประสงคที่สําคัญคือ ชะลอการเสื่อมของไต การรักษาในระยะน้ีจะใหผลดี หากเร่ิม

การรักษาอยางรวดเร็วต้ังแตตรวจพบการเปลี่ยนแปลงในหนาที่ของไต เชน การตรวจพบโปรตีนใน

ปสสาวะ การเปลี่ยนแปลงอัตราการกรองของไตที่ลดลง พบวาการชะลอการเสื่อมของไตจะไดผลดี

เมื่ออัตราการกรองของไตมากกวา 30 มิลลิลิตรตอนาที การรักษาระยะน้ีประกอบดวยการรักษาดวย

การไมใชยา (Non-pharmacologic therapy) กับการรักษาโดยการใชยา (Pharmacologic therapy) 

การรักษาดวยการไมใชยาประกอบดวย การออกกําลังกาย การควบคุมอาหารไดแก อาหารโปรตีน 

ฟอสเฟตและอาหารอ่ืนๆ และการควบคุมปริมาณนํ้า การรักษาโดยการใชยาจะใชเมื่อมีระดับของ

ฟอสเฟตสูงความดันโลหิตสูงและลดระดับของไขมันในเลือดเมื่อมีขอบงชี้ วิธีการปองกันหรือ

ชะลอความเสื่อมของไตในผูปวยไตวายเร้ือรังมีหลายวิธี คือ 
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   1.1  การรักษาความดันโลหิตสูง ภาวะความดันโลหิตสูงทําใหโรคไต

ของผูปวยที่มีอยูเดิมมีความเสื่อมเร็วขึ้น ผูปวยจะมีการดําเนินของโรคเขาสูระยะสุดทายเร็วกวา

ผูปวยที่มีความดันอยูในเกณฑปกติปจจุบันแพทยนิยมใชยาลดความดันกลุมตัวตอตานเอ็นไซม

กระตุนการสลายแองจิโอเทนซิน (Rngiotensin convertine-enzyme inhibitor) เชน enalapril         

เปนตน ยากลุมขัดขวางแคลเซียมเขาสูเซลล (Calcium entry blocker) เชน verapamil, nifedipine, 

nicardipine เปนตน 

 1.2  การใหยากลุมตอตานเกล็ดเลือด การใชยาไดพัยริดาโมล 

(Dipyridamol) ชวยชะลอความเสื่อมในโรคไตอักเสบโกลเมอรูโลเนไฟรติสบางชนิดได 

 1.3  การควบคุมโคเลสเตอรอล ผูปวยไตวายเร้ือรังที่มีโคเลสเตอรอล

สูงจะทําใหไตเสื่อมเร็วขึ้น ผูปวยจึงจํากัดอาหารที่มีโคเลสเตอรอลไมเกินวันละ 300 มิลลิกรัม 

 1.4  การควบคุมปริมาณอาหารที่มีฟอสเฟตในอาหาร ฟอสเฟตพบใน

อาหารประเภทโปรตีนสูงไดแก ไขแดง เน้ือสัตว นม เมล็ดพืชตางๆ การรับประทานอาหารที่มี

ฟอสเฟตตํ่าหรือการรับประทานสารจับฟอสเฟต เชน calcium carbonate, calcium acetate จะชวยลด

การดูดซึมฟอสเฟตในลําไส ลดอัตราการเสื่อมของไต ความรุนแรงของโปรตีนที่ร่ัวทางปสสาวะ 

และภาวะไขมันในเลือดสูง 

 1.5  การควบคุมอาหารโปรตีน การรับประทานอาหารที่มีโปรตีนสูง

จะทําใหไตเสื่อมเร็วกวาการรับประทานอาหารที่มีโปรตีนตํ่า อาหารโปรตีนตํ่าจะชวยลดการทํางาน

ของไต ลดภาวการณกรองสูงในโกลเมอรูลัส ลดปริมาณการร่ัวของโปรตีนในปสสาวะ ลดปริมาณ

ฟอสเฟตที่บริโภคได ชวยลดภาวะเลือด มีฮอรโมนพาราธัยรอยดมาก ซึ่งชวยทําใหไตเสื่อมชาลง 

การรับประทานอาหารโปรตีนตํ่าในระยะไตเสียรุนแรงไมสามารถชะลอการเสื่อมของไตไดแตจะ

ชวยลดการสะสมของเสียในรางกายลดลงและผูปวยรูสึกสบายขึ้น ควรรับประทานอาหารโปรตีนตํ่า

ในระยะไตเสื่อมไมมาก หลักการบริโภคอาหารโปรตีนมีดังน้ี                 

  ก. ปริมาณโปรตีนที่รางกายควรไดรับตอวัน 0.6 กรัมของ

โปรตีนตอนํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม 

  ข. ปริมาณกรดอะมิโนจําเปน 10 กรัมขึ้นไป กรดอะมิโนจําเปน

มีในโปรตีนคุณภาพสูงจํานวน 15 กรัม หรือโปรตีนคุณภาพคละจํานวน 20-25 กรัม โปรตีน

คุณภาพสูง หมายถึงโปรตีนจากเน้ือสัตวทุกชนิด นมสด ไขไก จะมีกรดอะมิโนจําเปนครบทุกตัว 

โปรตีนคุณภาพคละ หมายถึง โปรตีนที่ไดจากสารอาหารอ่ืน เชน ขาว ผัก ผลไม จะมีกรดอะมิโน

จําเปนไมครบทุกตัว 
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 การรับประทานอาหารโปรตีนตํ่า หรือสารอาหารโปรตีนตํ่ามากรวมกับ

กรดอะมิโนจําเปนมีหลักปฏิบัติดังน้ี รับประทานอาหารที่ใหพลังงานอยางพอเพียง 30-35            

กิโลแคลอรีตอนํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม การรับประทานอาหารที่มีโปรตีนคุณภาพสูงจํานวน 0.6 กรัม

ตอนํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัมตอวัน สําหรับผูปวยที่มีคาครีอะตินินในเลือดมากกวา 1.5 มิลลิกรัม         

ตอเดซิลิตร หรือรับประทานอาหารที่มีโปรตีนคุณภาพคละ 20-25 กรัมตอวัน และเสริมดวย     

กรดอะมิโนจําเปนอีกประมาณ 10-12 กรัมตอวันสําหรับผูปวยที่มีที่มีคาครีอะตินินในเลือดมากกวา 

2.5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

 2. การรักษาไตวายเร้ือรังระยะรุนแรงและระยะสุดทาย ในระยะน้ีการ

ชะลอความเสื่อมของไตมักไมไดผล โรคจะดําเนินตอไปเร่ือยๆ เมื่อเขาสูไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย

โดยเฉพาะคาอัตรากรองของไตลดตํ่ากวา 10 มิลลิลิตรตอนาที ซึ่งการรักษาดวยยาอยางเดียวไม

เพียงพอตองมีการรักษาดวยการบําบัดทดแทนไต (Renal replacement therapy) ไดแก การปลูกถาย

ไต (Renal transplantation) การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม (Hemodialysis) และการลางไตทางเยื่อ

บุชองทอง (Peritoneal dialysis) ที่นิยมคือ การลางไตทางเยื่อบุชองทองอยางถาวร (Continuous 

Ambulatory Pperitoneal Dialysis: CAPD) 

 แนวทางการดูแลผูปวย CKD (Clinical Practice Guideline of Chronic 

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

1. ประชากร  ผูปวยที่เสี่ยงตอการเกิด CKD (เชน DM,HT) 

 จุดมุงหมาย  คัดกรองและวินิจฉัย 

 ขอแนะนํา ประเมินองคประกอบที่บงชี้วามีการทําลายไต :                          

           - วัดความดันเลือด                                                               

                 - ประเมิน estimated GFR (eGFR)                                            

      - Urine protein / creatinine, Urinalysis                                   

             - Creatinine, BUN, Electrolytes, และ Lipid profiles 

 ความถี่  ประเมินทุก 1 ป และ  วัดความดันเลือดทุก 3 เดือน 

2. ประชากร  ผูปวย CKD  

 จุดมุงหมาย  ควบคุมปจจัยเสี่ยงที่เกิดรวม 

  ขอแนะนํา  ประเมินและใหการดูแลรักษาโรคหรือภาวะที่เกิดรวม :  

    -DM, HT, ภาวะอุดกั้นทางเดินปสสาวะ, โรคหลอด

เลือดหัวใจ                                                                                              
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    -ทบทวนการใชยาของผูปวย: ปรับขนาดยาใหเหมาะสม, 

drug  interactions และระวังผลขางจากยาในขณะที่ไตทํางานลดลง                                                                                                  

                                            -ใหขอแนะนําในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดูแลตนเอง

(life style): ออก กําลังกายอยางสม่ําเสมอ ควบคุมนํ้าหนักใหมี BMI (body mass index) ≤ 25 ไมสูบ

บุหร่ี 

 ความถี่  ประเมินทุกคร้ังที่มาตรวจ 

   2.1  CKD stage 1:   

   จุดมุงหมาย  หลักการรักษาที่สําคัญ                                                                              

   ขอแนะนํา  

    - ประเมิน eGFR ทุกป หยุดสบูบุหร่ี ควบคุม 

 LDL-C<100                    

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

   ความถี ่ประเมินทุก 1-3 เดือนตามขอบงชี้ 

  2.2  CKD stage 2:   

   จุดมุงหมาย  หลักการรักษาที่สําคัญ 

   ขอแนะนํา                                                                           

    - Refer พบแพทยโรคไตถา eGFR ลดลงเร็วมากกวา  

4 มล./นาที/ป                                                                                                         

    - ควบคุมความดันเลือดและไขมันตาม stage 1 

   ความถี ่ประเมินทุก 1-3 เดือน ตามขอบงชี้ 

  2.3  CKD stage 3:  

   จุดมุงหมาย  หลักการรักษาที่สําคัญ 

   ขอแนะนํา     

    - ควบคุมระดับ PTH ดวย vitamin D ใหนอยกวา  

100 pg/ml       

      - ควบคุมอาหาร และ phosphate binders ให PO4 ≤ 4.6 

มก/ดล.                 

    - แกไขภาวะโลหิตจางขาดธาตุเหล็ก (lron deficiency 

anemia) กอนให    Epoetin ถาผูปวยมีระดับ Hct < 30%                                         

     - พิจารณาการใหวัคซีนไวรัสตับอักเสบ B   
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   ความถี ่ประเมินทุก 3-6 เดือน     

  2.4   CKD stage 4: 

   จุดมุงหมาย  หลักการรักษาที่สําคัญ 

   ขอแนะนํา     

    - Refer พบแพทยโรคไตเพื่อการดูแลที่เหมาะสมตอไป                         

     - เตรียม vascular access                                                                      

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

pg/ml  

     ความถี ่ ประเมินทุก 1-3 เดือน ตามขอบงชี้     

  2.5   CKD stage 5: 

  จุดมุงหมาย  หลักการรักษาที่สําคัญ 

  ขอแนะนํา 

   - ใหขอมูลทางเลือกและขอแนะนําในการรักษาทดแทน

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

  ความถี ่ ประเมินทุก 1-3 เดือน ตามขอบงชี้     

 

   1.2.5   การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม Hemodialysis  

                 การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมเปนการนําเลือดผานเขาเคร่ืองไตเทียมผาน

ไปยังเยื่อHemodialyzer ซึ่งเปน  semipermeable membrane ซึ่งจะกรองเอาของเสียออก เลือดที่ผาน

การกรองก็จะกลับเขาสูเคร่ืองไตเทียม และเขาสูรางกาย ทําใหกําจัดของเสีย คุมความสมดุลของนํ้า

และเกลือแร และรักษาระดับความดันใหปกติ 

 

     ขอบงชี้ในการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม (ธนวัฒน โตสุโขวงศ, อางถึงใน 

สมชาย  เอ่ียมออง, 2543) 

                             เกิดภาวะคลื่นไสอาเจียนอยางตอเน่ืองจากภาวะยูรีเมีย     ภาวะเยื่อหุมหัวใจ

อักเสบจากภาวะยูรีเมีย มีความผิดปกติทางระบบประสาทที่กําเริบลุกลามขึ้นจากภาวะยูรีเมีย             

มีภาวะเลือดหยุดยากจากยูรีเมีย ภาวะแทรกซอนของยูรีเมียที่ไมตอบสนองตอการรักษาและระดับ 

plasma creatinineที่สูงกวา10-12มก.ตอดล.หรือระดับ BUN สูงกวา 100 มก.ตอดล. 

                 มีความเห็นจากแพทยผูเชี่ยวชาญโรคไตวาผูปวยโรคไตวายเร้ือรังที่ไมได

เปนโรคเบาหวานควรเร่ิมทําการฟอกเลือดเมื่อครีอะตินินเคลียแรนส เทากับ 6-8 มิลลิลิตรตอนาที 
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หรืออัตราการกรองที่ไต เทากับ 4-6 มิลลิลิตรตอนาที หรือซีร่ัมครีอะตินิน เทากับ 8-9 มิลลิกรัมตอ

เดซิลิตร (เกรียง ต้ังสงา, 2548; ไตรรักษ พิสิษฐกุล และสมชาย เอ่ียมออง, 2545) ในกรณีผูปวยโรค

ไตวายเร้ือรังที่มีโรคเบาหวานรวมดวยหรือผูปวยสูงอายุ ควรเร่ิมตนเร็วกวาน้ีคือ เมื่อครีอะตินินคลีย

แรนส เทากับ 10-20 มิลลิลิตรตอนาที หรืออัตราการกรองที่ไต เทากับ 10 มิลลิลิตรตอนาที หรือ

ซีร่ัมครีอะตินินเทากับ 6-7 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร เน่ืองจากผูปวยโรคเบาหวานและผูปวยสูงอายุมักจะ

ทนตอภาวะยูรีเมีย และภาวะนํ้าเกินไดไมดี แตอุปสรรคที่สําคัญ คือผูปวยไมยินยอม หากผูปวยเร่ิมมี

อาการเหน่ือยงายแมจํากัดนํ้าแลวมีนํ้าหนักลดลงอยางรวดเร็ว (ประมาณรอยละ 10 ใน 3 เดือน)        

มีระดับอัลบูมินตํ่ากวา 4 กรัมตอเดซิลิตร รับประทานอาหารโปรตีนไดนอยกวา 0.8 กรัมตอ

กิโลกรัมตอวันหรือมีอาการของโรคแทรกซอนอ่ืน เชน เบื่ออาหาร คลื่นไส อาเจียน ซึม โดยไมมี

สาเหตุอ่ืนมาอธิบาย หรือมีอาการของภาวะนํ้าทวมปอด  ก็ควรเร่ิมตนทําการฟอกเลือด แมวาระดับ

การทํางานของไตจะยังไมลดลงถึงระดับดังกลาวก็ตาม (เกรียง  ต้ังสงา, 2548; ไตรรักษ พิสิษฐกุล 

และสมชาย เอ่ียมออง, 2545) หรือผูปวยโรคไตเร้ือรังควรไดรับคําแนะนําใหเตรียมตัวเพื่อการบําบัด

ทดแทนไต เม่ือเร่ิมเขาสูโรคไตเร้ือรังระยะที่  4  (eGFR < 30 mL/min/1.73m2)  ( แนวทางเวชปฏิบัติ

สําหรับโรคไตเร้ือรังกอนการบําบัดทดแทนไต, 2552) 

                      กระบวนการทําการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 

     เร่ิมตนโดยการใชนํ้าเกลือนอรมัลแทนที่อากาศเปนการเตรียมตัวกรอง 

หลังจากทําความสะอาดบริเวณที่จะแทงเข็ม โดยใชหลัก aseptic technique ในการแทงเข็ม ใหแทง

เข็มที่ใกล fistula  เพื่อนําเลือดออกจากผูปวยเขาสูตัวกรอง ซึ่งมีระบบการผสมเฮพารินกับเลือด

กอนที่เลือดจะเขาสูตัวกรองเพื่อปองกันการแข็งตัวของเลือด blood pump จะทําหนาที่ในการดึง

เลือดดวยความเร็ว100-300 ลิตรตอนาที เลือดจะไหลสวนทางกับนํ้ายาไดอะไลเสสดวยอัตราเร็ว

300-900ลิตรตอนาที ทําใหมีการแลกเปลี่ยนสารละลายระหวางเลือดกับนํ้ายา เลือดที่ผานการฟอก

แลวจะไหลกลับเขาสูรางกายทาง venous line  ในขณะที่เลือดไหลสวนทางกับนํ้ายาจะมีการปม

นํ้ายาไดอะไลเสสผานตัวกรอง สามารถปรับใชกระบวนการ  ultrafiltration โดยเคร่ืองไตเทียมจะมี

ระบบเตือนเมื่อมีฟองอากาศ การร่ัว การเปลี่ยนแปลงของ นํ้ายาไดอะไลเสสและความดันโลหิต 

หลังจากฟอกเลือดเสร็จใหปด blood flow pumpหนีบarterial infloe line และลางตัวกรองดวย

นํ้าเกลือนอรมัลไลเลือดกลับสูตัวผูปวย ดึงเข็มออก กดบริเวณแทงเข็มใหแนนจนกวาเลือดจะหยุด 

                       1.2.6 ภาวะแทรกซอนจากการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 

   ลํ า ดับอุบั ติการณ ของภาวะแทรกซ อนที่ พบได  คื อ  ความโลหิตตํ่ า 

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

ศีรษะ (Headache) 5%, เจ็บหนาอก (Chest pain) 2-5%, ปวดหลัง (Back pain) 2-5%, อาการคันตาม
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ตัว (Itching) 5%, ไขหนาวสั่น (Fever and chill) นอยกวา 1% ซึ่งภาวะแทรกซอนเหลาน้ีสามารถ

แบงออกตามระบบไดคือ (สิริภา  ชางศิริกุลชัย, 2551) 

   1) ภาวะแทรกซอนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular 

complications) ไดแก ภาวะความดันโลหิตตํ่าในระหวางการฟอกเลือด  ภาวะความดันโลหิตสูงใน

ระหวางการฟอกเลือด  หัวใจเตนผิดจังหวะในระหวางการฟอกเลือด  ภาวะเสียชีวิตฉับพลัน

ภาวการณขาดเลือดที่มือ (Dialysis-associated steal syndrome)  

    2)  ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท (Neuromuscular complications) 

ไดแก ตะคริว   ปวดศีรษะ ชัก   Restless legs syndrome     Dialysis disequilibrium syndrome    

    3)  ภาวะแทรกซอนทางระบบโลหิต (Hemotological complications) ไดแก

ภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่า  ภาวะเม็ดเลือดแดงแตก    ภาวะเลือดออก  

    4)  ภาวะแทรกซอนที่ เกี่ยวเน่ืองจากกระบวนการฟอกเลือด (Dialysis 

process  complications) ไดแก Dialyzer reaction , Air  embolism ,  Incorrect  dialysate 

composition , Blood loss ,  Microbial  contamination  

  นอกจากน้ียังมีภาวะแทรกซอนในระหวางการฟอกเลือดอ่ืน ๆ ไดแก  เจ็บหนาอก  

ปวดหลัง คลื่นไส  อาเจียน  อาการคัน  การเสียการไดยินและเสียการมองเห็น  Dialysis-associated 

hypoxemia     Post dialysis syndrome (ออนเพลีย ปวดเมื่อยตามตัวหลังฟอกเลือด)  

  1.2.7  ภาวะแทรกซอนระหวางการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตทียมและการดูแล (Practical 

Dialysis in The Year, 2009) 

 1.  Hypotension 

  Sign / Symptoms หนาซีด คลื่นไส อาเจียน หนามืด เหงื่อออก หมดสติ หัว

ใจเตนเร็ว อาจหมดสติ และชักได 

          Nursing Intervention  

     - ใหผูปวยนอนทา trendelenburg position เพื่อใหเลือดไปเลี้ยงศีรษะ 

และหัวใจมากขึ้น 

     - ลด UF Rate เพื่อลดการดึงนํ้าออกจากหลอดเลือด 

     - ถาจําเปนให NSS หรือ hypertonic solution เชน albumin, glucose เพื่อ

เพิ่มปริมาณนํ้าในหลอดเลือดและดึงนํ้านอกหลอดเลือดกลับเขาเซลลมากขึ้น 

    การปองกัน (Prevention) 

     - ควรระมัดระวังเกี่ยวกับการชั่งนํ้าหนักของผูปวยกอนการฟอกเลือด

ถูกตองหรือไม เพราะถาผูปวยชั่งนํ้าหนักผิดอาจทําใหดึงนํ้ามากขึ้น 
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     - มีการประเมินนํ้าหนักแหงของผูปวยใหเหมาะสมอยูเสมอ เน่ืองจากถา

ดึงนํ้ามากไปผูปวยอาจจะเกิดความดันโลหิตตํ่าได 

     - ควรงดยาลดความดันกอนฟอกเลือด เพราะยาบางตัวไมสามารถลาง

ออกดวยวิธีการฟอกเลือดได ทําใหระหวางฟอกเลือด ยาออกฤทธิ์ทําใหความดันโลหิตตํ่า 

     - มีการประเมินและติดตามภาวะซีด ทําใหเลือดไปเลี้ยงอวัยวะสําคัญไม

เพียงพอ  

     - แนะนําผูปวยเกี่ยวกับการกําจัดนํ้าและ การรับประทานอาหารเพื่อ

ไมใหมีนํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้นมาก 

     - งดใชนํ้ายา dialysate ที่มี calcium ตํ่า เน่ืองจาก calcium มีผลตอการ

บีบตัวของหัวใจ 

     - แนะนําใหผูปวยสังเกตอาการของความดันโลหิตตํ่า เมื่อเกิดอาการได

แจงพยาบาลทราบอยางทันทวงที 

     - หลีกเลี่ยงการรับประทานระหวางการฟอกเลือด เพราะเลือดไปเลี้ยง

กระเพาะทําใหเกิดภาวะความดันโลหิตตํ่าได 

     - ใช cool dialysate ทําให vasoconstriction 

     - ใช Na profile and UF profile ทําใหมีการดึงนํ้าเขาสูหลอดเลือดมาก

ขึ้น ในขณะที่โซเดียมในรางกายสูงขึ้น 

   2.  Muscle cramps 

    Sign / Symptoms ปวด และตึง เจ็บ บริเวณกลามเน้ือ 

    Nursing Intervention  

     - ดูแลนวดผอนคลายกลามเน้ือ 

    - หยุดการดึงนํ้าออกจากรางกาย 

    - ประคบรอนเพื่อใหกลามเน้ือผอนคลาย 

    - ดูแลใหสารละลายทดแทน เชน NSS, glucose เปนตน 

    การปองกัน (Prevention) 

    - ดูแลใหกลามเน้ือสวนที่เปนตะคริวอบอุนเสมอ 

    - ประเมินนํ้าหนักแหงสม่ําเสมอ และเหมาะสม 

    - อาจจะใช dialysate ที่ปกติ หรือใช Na profile ชวย  

    - ไมดึงนํ้าออกจากรางกายเร็วเกินไป 

   3. Chest Pain 
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    Sign / Symptoms  เจ็บ หรือ ตึงบริเวณหนาอก อาจมีอาการหนามืด เปนลม 

คลื่นไสอาเจียนรวมดวย 

    Nursing Intervention 

    - ดูแลใหไดรับออกซิเจน เพื่อใหนําเลือดไปเลี้ยงหัวใจเพิ่มมากขึ้น 

    - ปด UF rate เพื่อลดการดึงนํ้าออกจากรางกายปองกันภาวะความดัน

โลหิตตํ่า สงเสริมใหเลือดไปเลี้ยงหัวใจเพิ่มขึ้น 

    - ดูแลใหไดรับยา nitroglycerin พน หรืออมใตลิ้นตามแผนการรักษา 

    - ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ เพื่อคนหาความผิดปกติ 

    การปองกัน (Prevention) 

    - ประเมินภาวะซีด เพราะเปนสาเหตุใหเกิดอาการเจ็บหนาอกได  

     - แนะนําใหผูปวยรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ 

   4.  Fever/chills 

    Sign / Symptoms  อุณหภูมิรางกายสูงกวา 37.5 องศาเซลเซียส ขณะฟอก

เลือด หรือสูงขึ้นหลังการฟอกเลือด (เกิดการติดเชื้อในรางกาย) ถาอุณหภูมิรางกายสูงหลังจากเร่ิม

การฟอกเลือด 45-75 นาที อาจเกิดจาก pyrogen หรือ endotoxin อาจพบอาการหนาว สั่นรวมดวย  

    Nursing Intervention 

     - ติดตามอาการ และหาแหลงที่มาของการติดเชื้อ ดวยการเก็บสิ่งสง

ตรวจ ตรวจวินิจฉัย จากเลือดปสสาวะ แผลทางเปดตางๆ นํ้ายาที่ใชฟอกเลือดระบบ นํ้า RO  

     - ดูแลใหไดรับยาตามการรักษา 

    การปองกัน (Prevention) 

     - ตรวจสอบระบบนํ้า 

     - ตรวจสอบตัวกรองที่นํามาใชซ้ํา และแนวทางการปฏิบัติในการลางตัว

กรอง 

   5.  Hemolysis 

    Sign / Symptoms เจ็บหนาอก หรือปวดหลัง หายใจลําบาก, เลือดใน

กระเปาะสาย bloodline เปนสีมวง, หัวใจเตนผิดปกติ, hyperkalemia, hematocrit ลดลงผิดปกติ, 

พลาสมาในหลอด centrifuged เปนสชีมพู  

    Nursing Intervention 

    - หยุดการฟอกเลือดทันที โดยไมคืนเลือดกลับสูผูปวย เน่ืองจากใน

เลือดจะมีปริมาณโพแทสเซียมจํานวนมาก ทําใหเปนอันตรายได 
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    - ตรวจวัดสัญญาณชีพ และประเมินความผิดปกติของการเตนของหัวใจ 

ภาวะความดันโลหิตตํ่า 

    - ตรวจอิเล็คโทรไลท และเม็ดเลือด ถามีปริมาณลดลง ใหสารละลาย

ทดแทน 

    - หาสาเหตุของการเกิดเม็ดเลือดแดงแตก ซึ่งอาจจะเกิดจาก 

hypotonic/hypertonic dialysate solution, อุณหภูมิในนํ้ายาสูงเกินไป, เกิดการปนเปอนของสาร 

copper หรือเกิดจากการบดของปม หรือการมี negative pressure arterial สูงเปนตน 

 

    การปองกัน (Prevention) 

    - ตรวจสอบการต้ังอุณหภูมิของเคร่ือง นํ้ายาที่ใชฟอกเลือด 

    - ตองมีการตรวจสอบสารตกคาง 

    - มีการต้ัง alarms อยางเครงครัด 

     - Monitor pre-pump arterial pressure 

   6.  Air embolism 

    Sign / Symptoms  เจ็บหนาอก หายใจไมออก ไอ เขียว การเตนของหัวใจ

ผิดปกติ การมองเห็นมีปญหาสับสน เสียชีวิต 

    Nursing Intervention 

    - หยุดการฟอกเลือดโดยทันที 

    - จัดทานอน ศีรษะตํ่า ตะแคงซายใหหัวใจอยูขางลาง 

    - รายงานแพทย 

    - ดูแลใหออกซิเจน 100% 

    - ปลดวงจรการฟอกเลือดออกจากผูปวย 

    - ทําการดูดอากาศในสายสงเลือดจากผูปวยใหมากที่สุด 

    การปองกัน (Prevention) 

    - ตรวจสอบความพรอมและความถูกตองของการใส air detector  

     - ระมัดระวังขอตอของสายทุกขอตอคืนเลือดกลับสูผูปวย โดยใช NSS 

ไมใชอากาศระหวางการฟอกเลือดตองระมัดระวังการใหสารละลายอยางเขมงวด 

 

 1.3  ผลกระทบจากภาวะไตวายเร้ือรัง  

                     ภาวะไตวายเร้ือรังในผูปวยไตเร้ือรังที่รับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมสงผล

กระทบตอผูปวยดานรางกาย  ดานจิตใจและอารมณ ดานสังคม และดานเศรษฐกิจ ดังน้ี 
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  1.3.1  ผลกระทบดานรางกาย ภาวะไตวายเร้ือรังและการฟอกเลือดดวยเคร่ือง       

ไตเทียม สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอรางกาย  ดังตอไปน้ี 

      1)   ระบบหัวใจและหลอดเลือด มีภาวะแทรกซอนที่สําคัญ คือ ความดัน

โลหิตสูง ในผูปวยที่มีภาวะไตวายเร้ือรังถึงรอยละ 80  เกิดเน่ืองจากมีนํ้าและโซเดียมคั่งมาก และมี

การกระตุนการหลั่งเรนิน แองจิโอเทนซิน และอัลโดสเตอโรน มีผลทําใหรางกายเก็บโซเดียมและ

นํ้ามาก 

    2) ภาวะหัวใจลมเหลว พบไดบอยมากมักมีสาเหตุมาจากความดันโลหิตสูง 

ภาวะนํ้าและโซเดียมในรางกายมากเกินไป และเกิดภาวะโลหิตจาง 

   3) ภาวะเยื่อหุมหัวใจอักเสบ  พบไดบอยรอยละ 30-50  ของผูปวยที่มีภาวะ

ไตวายเร้ือรัง  มักพบรวมกับภาวะนํ้าในชองเยื่อหุมหัวใจ  ตองทําการรักษาดวยการฟอกเลือดหรือ

เจาะเอานํ้าหรือหนองออกจากเยื่อหุมหัวใจ  ถาไมไดรับการแกไขอาจทําใหผูปวยมีภาวะหัวใจ  

    4) ระบบทางเดินหายใจที่พบบอย คือ นํ้าทวมปอด  ปอดอักเสบมักเกิด

รวมกับภาวะหัวใจลมเหลว ภาวะนํ้าทวมปอดมีสาเหตุมาจากการไมจํากัดนํ้าและเกลือ หรืออาจ

ไดรับสารนํ้าเขาทางหลอดเลือดมากเกินไปในชวงที่มีปสสาวะนอย  ตองไดรับการแกไขอยาง

รวดเร็วดวยการลางไต  สวนภาวะอักเสบมักเกิดเมื่อมีภาวะยูเรียรุนแรง คาระดับยูเรียไนโตรเจน 

คริอะดินิน สูงมาก  ถาไมรักษาอาจทําใหมีนํ้าในเยื่อหุมปอดได 

   5) ระบบประสาท  ภาวะยูเรียมีผลตอระบบประสาทสวนกลางและสวน

ปลาย  ไดแก  ระบบประสาทสวนกลาง เร่ิมตนมีอาการซึมลง  ขาดความมีสมาธิ  เมื่อเปนมากขึ้น

อาจเกิดอาการสับสน ประสาทหลอน  อาการปวดศีรษะ  ออนเพลีย  แบบแผนการนอนหลับผิดปกติ  

ถาไมไดรับการแกไขจะมีอาการกระตุก ชัก เพอ และหมดสติในที่สุด  ระบบประสาทสวนปลายมัก

พบวา  มีอาการขาออนแรง  ซึ่งเร่ิมมีอาการรอนที่เทา กดเจ็บ มีอาการขยับเทาตลอดเวลา ตอมาจะมี

อาการชา  เดินเทาหางทําใหการทรงตัวไมดี อาการเหลาน้ีแกไขโดยการฟอกเลือดดวยเคร่ือง           

ไตเทียม 

   6) ระบบทางเดินอาหาร  ภาวะยูรีเมียมีผลกระทบตอระบบทางเดินอาหาร    

ทุกสวน พบวามีแผลที่ปาก กระเพาะอาหาร  ลําไสเล็กสวนตน และลําไสใหญ มีอาการเบื่ออาหาร 

คลื่นไส  อาเจียน  ทองเดิน  ทองผูก  มีเลือดออก  นอกจากน้ีผูปวยหายใจไดกลิ่นปสสาวะ  การรับรู

รสเฟอนและมีอาการสะอึก 

   7) ระบบเลือดและอวัยวะสรางเลือด  ภาวะที่พบบอยคือ  ภาวะโลหิตจาง  

ภาวะเลือดออกงาย และภาวะตานทานตอโรคตํ่า  ซึ่งสาเหตุภาวะโลหิตจางอาจเกิดจากมีการสราง

ฮอรโมนอีริโธรปอยอีตินลดลง  หรือเม็ดเลือดแดงมีอายุสั้นกวาปกติเน่ืองจากรางกายมีภาวะเปน
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กรด มีสารพิษมาก มีการสูญเสียเลือดไปกับระบบทางเดินอาหาร  เจาะเลือดไปตรวจบอย ๆ และการ

รักษาโดยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมประมาณ เดือนละ 400-600 มิลลิลิตร  ไดมีการสูญเสีย

เหล็กไปดวย  ดังน้ัน ผูปวยจึงมีภาวะซีดจากการขาดเหล็กเปนสวนใหญ  ภาวะเลือดออกงายในภาวะ

ยูรีเมียตรวจพบวา เกล็ดเลือดมีคุณภาพลดลง  บางคร้ังยังพบวา มีภาวะจํานวนเกล็ดเลือดตํ่า  ภาวะ

ตานทานตอโรคตํ่า  ภาวะยูรีเมียทําใหระดับอิมมูโนกลอบูลินและคอมพลีเมนทปกติ  แตพบวา 

ความตานทานเชื้อโรคตํ่าเพราะสารพิษตาง ๆ ไปยับยั้งการทํางานของระบบภูมิตานทานของรางกาย 

   8) ระบบกลามเน้ือและกระดูก  กลามเน้ือ ขอ กระดูก  มีการเปลี่ยนแปลง

เน่ืองจากภาวะยูรีเมีย  อาจพบวา กลามเน้ือออนแรง  เจ็บปวดขออาจเปนผลมาจากมีการเกาะของ

แคลเซียม  กระดูกมีการเปลี่ยนแปลงอาจมีกระดูกผุ  กระดูกพรุน  เน่ืองจากไตเสียหนาที่ในการ

สังเคราะหวิตามินดีลดลง  จึงทําใหระดับแคลเซียมในเลือดตํ่า  ผลทําใหเกิดภาวะกระดูกโกงและ

โรคกระดูกออน  เมื่อแคลเซียมในเลือดตํ่ามีผลกระตุนใหมีการหลั่งฮอรโมนพาราไทรอยดมากขึ้น  

ทําใหกระดูกอักเสบชนิดเน้ือเยื่อเสนใยมาก  ขณะเดียวกันเมื่อไตเกิดเสียหนาที่ไมสามารถขับ

ฟอสเฟตออกทางปสสาวะไดหรือออกไดนอย  มีผลทําใหฟอสเฟตคั่งคางในเลือดมากประกอบกับ

การมีการหลั่งฮอรโมนพาราไทรอยดมากขึ้น  ทําใหระดับแคลเซียมสูงขึ้นแลวรวมตัวกับฟอสเฟต

เปนแคลเซียมฟอสเฟต  ซึ่งมักจะไปเกาะตามเน้ือเยื่อตาง ๆ เชน ผิวหนัง ตา ขอตอ หลอดเลือด 

หัวใจ ปอดและกระดูก เกิดภาวะกระดูกแข็ง นอกจากน้ีพบวามีกลามเน้ือออนแรงทําใหลุกเดิน

ลําบาก 

   9) ภาวะขาดสารอาหาร ผูปวยมักมีอาการเบื่ออาหาร  คลื่นไส อาเจียน  

ปากอักเสบ ซึมเศรา  การจํากัดอาหารบางชนิด เชน จํากัดโซเดียม จะทําใหอาหารไมอรอย  ผูปวย

มักบริโภคอาหารไดนอยจึงเปนเหตุใหเกิดภาวะขาดสารอาหาร  ขาดโปรตีน และพลังงาน (ชวลิต 

รัตนกุล, 2543) การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมจะมีการทําลายของเน้ือเยื่อ และมีการสูญเสีย

กรดอะมิโนที่จําเปนจากการทํางานของไตเทียม สงผลใหรางกายมีภาวะขาดสารอาหาร (อุษณา       

ลุวีระ, 2540)  จากการจํากัดอาหาร และการทํางานของไตเทียม  ทําใหพบภาวะขาดสารอาหารถึง

รอยละ 60 (Thirawitayakon et al., 1996 อางถึงใน อุษณา ลุวีระ, 2540)  โดยภาวะขาดสารอาหาร

เปนความผิดปกติทางสรีรวิทยาที่ทําใหเกิดความเหน่ือยลา  ซึ่งความเหน่ือยลาทําใหการฟนฟูสภาพ

ของผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายใชระยะเวลายาวนานกวาผูปวยโรคอ่ืน ๆ (Staney, 1996) 

นอกจากน้ีภาวะขาดสารอาหารยังทําใหเสี่ยงตอการเสียชีวิตในผูปวยไตวายที่ฟอกเลือดไดอีกดวย 

(Leon et al., 2006) 

   10)  ระบบผิวหนัง  ผิวหนังจะแหงและตกสะเก็ด  เน่ืองจากตอมนํ้ามันและ

ตอมเหงื่อลีบ ฝอลง ทําใหไมมีการขับเหงื่อ  และเกลือยูเรียเกาะที่ผิวหนังทําใหผิวหนังแหงมีขุยขาว ๆ  
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อาการคันที่ผิวหนังเกิดจากผิวหนังแหงและมีแคลเซียมฟอสเฟตที่ผิวหนังมาก  บางคร้ังผูปวยคันมาก

จึงเกาจนเปนแผลเปน  ผิวหนังซีดและเหลืองเกิดจากภาวะโลหิตจางและมีสารยูโรโครมคั่งที่ผิวหนัง  

ในภาวะยูรีเมียที่รุนแรงจะมีจํ้าเลือดเกิดขึ้นจากการแตกของหลอดเลือดเล็กๆ  นอกจากน้ีเล็บและ

เสนผมมีลักษณะแหง เปราะ และฉีกหรือขาดงายเน่ืองจากขาดสารอาหารโปรตีน 

   11) ระบบตอมไรทอ  ผูปวยที่มีภาวะไตวายเร้ือรัง  จะมีอาการและอาการ

แสดงของตอมไรทอทํางานผิดปกติ เชน ตอมไทรอยด  ตอมพิทูอิตารี  ตอมพาราไทรอยด 

   12)  ระบบสืบพันธุ  ทั้งเพศหญิงและเพศชายมีความรูสึกตองการทางเพศ

ลดลง  และเปนหมัน  ในผูหญิงจะไมมีประจําเดือนหรือมาไมสม่ําเสมอ เน่ืองจากระดับโปรเจสเตอ

โรนนอยลง  ประจําเดือนสามารถเปนปกติไดเมื่อเร่ิมลางไต  ในผูปวยชายมีระดับเทสโทสเตอโรน

ลดลง   ทําใหจํานวนเชื้ออสุจิลดลง  การเขาเคร่ืองไตเทียมชวยใหทั้งสองเพศมีความรูสึกทางเพศ ดีขึ้น 

  1.3.2  ผลกระทบดานจิตใจและอารมณ  

   1) การสูญเสียภาพลักษณ  ผูปวยไตวายเร้ือรังมักมีการเปลี่ยนแปลง

ภาพลักษณ เชน มีผิวหนังแตก และผมแหงแตกปลาย (ศศิธร ชิดนายี, 2550)  นอกจากน้ีมีรายงาน

พบวา การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมสัปดาหละ 2-3 คร้ัง นานคร้ังละ 4-5 ชั่วโมงอยางตอเน่ือง

เปนระยะเวลานาน  จะทําใหผูปวยรูสึกขัดแยง มีความเครียด มีความวิตกกังวล และมีภาวะซึมเศรา 

(กานดา ออประเสริฐ, 2537)  ความรูสึกขัดแยงที่เกิดขึ้นเน่ืองจากผูปวยรูสึกวาชีวิตของตนตอง

ผูกพันกับเคร่ืองไตเทียมและบุคลากรในหนวยไตเทียม  หากผูปวยปรับตัวไมไดจะมีความวิตกกังวล 

มีภาวะซึมเศรา และเกิดความเครียด (ธนันดา ตระการวนิช, 2542)  ซึ่งอาการซึมเศราที่เกิดขึ้นจะมี

ผลตอการทํางานของระบบแรติคูลารแอคทิเวทิง  ทําใหผูปวยขาดความต่ืนตัว  รูสึกเหน่ือยงาย  งวง

ซึมตลอดเวลา  และเกิดความเหน่ือยลาจากการที่กลามเน้ือขาดความดึงตัว (Piper, 1991)    

   2) ผลกระทบทางดานสังคม  ภาวะไตวายเ ร้ือรังทําใหผูปวยมีการ

เปลี่ยนแปลงรูปแบบในการดําเนินชีวิต (Gurklis and Menke, 1988)  และหากผูปวยตองรับการ

รักษาโดยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม  ผูปวยตองใชเวลาสวนใหญกับเคร่ืองไตเทียม  ทําใหไม

มีเวลาสังสรรคกับเพื่อนหรือญาติ และมีความสัมพันธในครอบครัวลดลง (สุจิตรา ลิ้มอํานวยลาภ, 

2539) นอกจากน้ันการที่ผูปวยมีภาพลักษณเปลี่ยนแปลงและมีความเหน่ือยลาจะสงผลใหการทํา

หนาที่ในสังคมและครอบครัวบกพรองและอาจเปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยไมตองการเขาสังคม          

(สุจิตรา ลิ้มอํานวยลาภ, 2539; Nail, 1997)   

      3) ผลกระทบทางดานเศรษฐกิจ  ผูปวยที่ทําการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม

สัปดาหละ 2 คร้ัง  ตองเสียคาใชจายประมาณ 20,000 – 30,000 บาทตอเดือน และตองรักษาตลอดไป 

(อุษณา ลุวีระ, 2542)  ซึ่งในภาวะน้ีผูปวยบางรายไมสามารถรับภาระคาใชจายน้ีได เพราะเมื่อรับการ



32 

ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมผูปวยบางรายอาจตองออกจากงาน  เน่ืองจากภาวะของโรคและการ

รักษาทําใหมีขอจํากัดในการประกอบอาชีพ  เน่ืองจากระยะเวลาในการทําการฟอกเลือดดวยเคร่ือง

ไตเทียม สัปดาหละ 2-3 คร้ัง นานคร้ังละ 4-5 ชั่วโมง มีผลตอการทํางานไดไมเต็มเวลา  ตองเปลี่ยน

อาชีพ ผลสุดทายผูปวยจะมีรายไดลดลงหรือขาดรายได (กานดา ออประเสริฐ, 2537)  สําหรับ

พระภิกษุที่ฟอกเลือดที่โรงพยาบาลสงฆแมวาจะไดรับการรักษาฟรีไมตองเสียคาใชจายในการฟอก

เลือดดวยเคร่ืองไตเทียมรวมทั้งยารักษา แตก็ยังตองมีภาระคาใชจายในสวนที่เบิกไมไดเชน การ

เดินทางมาฟอกเลือดเชนกัน อีกทั้งพระภิกษุไมมีรายไดตองอาศัยปจจัยจากการบริจาคทําบุญของ

ญาติโยม ประกอบกับภาวะของโรคจึงทําใหมีผลกระทบกับการปฏิบัติกิจของสงฆ การไมไดรับ    

กิจนิมนต จึงทําใหพระภิกษุที่ฟอกเลือดมีความเครียดจนเกิดความเหน่ือยลาตามมาได 

 

  1.4  แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลและบทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยท่ีฟอก

เลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 

             1.4.1  แนวทางการปฏิบัติการดูแลผูปวยกอน ระหวางและหลังการฟอกเลือดดวย

เคร่ืองไตเทียม (ชมรมพยาบาลโรคไตแหงประเทศไทย, 2550) 

 

   การดูแลผูปวยกอนการฟอกเลือด 

   1)  ทักทายผูปวยโดยการเรียกชื่อ และนามสกุล พรอมทั้งสังเกตสีหนา 

ทาทาง และการเคลื่อนไหว            

   2) ใหผูปวยชั่งนํ้าหนัก เพื่อนํามาประกอบการวางแผนดึงนํ้าระหวางการ

ฟอกเลือด โดยพิจารณาจาก 

         2.1)  นํ้าหนักตัวกอนฟอกเลือด 

         2.2)  นํ้าหนักตัวหลังฟอกเลือดคร้ังที่แลว 

         2.3)  Dry weight ที่แพทยกําหนดไว 

                                  2.4)  คํานวณนํ้าหนักทีเพิ่มขึ้นในคร้ังปจจุบัน และกําหนดปริมาณนํ้าที่

ตองการดึงออกระหวางการฟอกเลือด 

                     2.5)  ลงบันทึกใน hemodialysis flow chart 

     3) วัด vital signs และลงบันทึกใน hemodialysis flow chart 

     4)  ซักประวัติและสอบถามอาการ 

            4.1)  ดานรางกาย 
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      - อาการหลังการฟอกเลือดคร้ังที่ผานมา อาการขณะอยูที่บานและ

กอนมาโรงพยาบาล   เชน ออนเพลีย  หนามืด  เวียนศรีษะ  นอนราบไมได  เจ็บหนาอก คลื่นไส  

อาเจียน  ทองเสีย  ทองผูก  ปวดทอง  มีไขหนาวสั่น  ปวดกลามเน้ือ  กลามเน้ือออนแรง ปวดขอ  

ปวดกระดูก  คันตามตัว  มีเลือดออกผิดปกติ  การมี ประจําเดือนในผูปวยหญิง 

      - ประวัติการบาดเจ็บ  และอุบัติเหตุ  เชน  ลมศีรษะฟาดฟน         

มีบาดแผลหรือไดรับการทําผาตัด 

           4.2)  ดานจิตใจ 

      -  ความรูสึกตอการเจ็บปวย และอาการขณะตรวจ 

      -  สัมพันธภาพตอเพื่อน และเพื่อนรวมงาน 

      -  สัมพันธภาพตอครอบครัว และญาติพี่นอง 

     5)  การตรวจรางกายเบื้องตน 

        5.1)   สภาพรางกายทั่วไป  สุขลักษณะ และความสะอาดของรางกาย 

เชน อาการบวม   เยื่อบุตาซีด  เสนเลือดดําที่คอโปงพอง  ทองบวมโต  มีแผลที่ปลายมือปลายเทา  

เปนตน 

         5.2)   ผิวหนังแหง  เหลืองซีด  มีผื่นคัน  หรือมีจุดเลือดออก 

        5.3)  สังเกตลักษณะของการหายใจ และขนาดของทรวงอก ฟงเสียง

การหายใจของปอดทั้งสองขางวามีความผิดปกติหรือไม 

        5.4)   ฟงเสียงและจังหวะการเตนของหัวใจ และนับอัตราการเตนของ

หัวใจ 

        5.5)   บันทึกอาการของผูปวยที่พบทั้งหมดลงใน  Hemodialysis flow 

chart พรอมทั้งรายงานแพทยเมื่อเกิดอาการผิดปกติ 

     6)  ประเมิน  vascular access 

         6.1)   AV fistular หรือ AV Graft  ประเมินโดยการฟงเสียง bruit และ

คลํา thrill  โดยฟงละคลําเปนแนวไกลจากรอยตอของ anastomosis สังเกตอาการของการอักเสบ 

เชน อาการปวดบวม แดง รอนหรือมี discharge ซึม 

         6.2)   Double lumen catheter ประเมินสภาพการติดเชื้อหรือเกิดการ

อักเสบของแผลบริเวณ exit site การหลุดของไหมเย็บหรือมีการเลื่อนตําแหนงของ catheter 

    7)  ตรวจสอบขอมูลตาง ๆ ไดแก  คําสั่งและแผนการรักษาของแพทย 

ขอมูลการฟอกเลือด    คร้ังที่ผานมา  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ และยาที่ผูปวยรับประทาน 
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     8)  นําขอมูลที่ไดจากการซักประวัติ และตรวจรางกาย รวมทั้งขอมูลคร้ัง

กอน ๆ มาวางแผนการฟอกเลือดตามแนวทางการรักษาของแพทย  โดยคํานึงถึง 

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

anticoagulant ฯลฯ 

           8.2)   ภาวะผิดปกติตาง ๆ  ของผูปวย  เชน  cardiac  arrhythmia,  

hypotension / hypertension,  hyperkalemia,  bleeding เปนตน  ถาพบความผิดปกติควรรายงานแพทย

เพื่อแกไขและวางแผนการรักษาที่เหมาะสมกับผูปวย 

    9)  บันทึกขอมูลและแผนการฟอกเลือดลงใน Hemodialysis flow chart 

    10) ใหผูปวยทําความสะอาดมือ และแขนขางที่มี  vascular access  จัดให

ผูปวยอยูในทาที่สุขสบาย เชน  ถาผูปวยมีอาการเหน่ือย หายใจลําบาก ควรจัดใหผูปวยนอนในทา

ศีรษะสูงและใหออกซิเจน จัดแขนดานที่จะแทงเข็มใหเหมาะสม   อธิบายถึงแผนการรักษาในคร้ังน้ี   

การดึงปริมาณนํ้าสวนเกิน   แนะนําใหผูปวยแจงพยาบาลใหทราบทันทีที่มีอาการผิดปกติ เพื่อให

ผูปวยมั่นใจคลายวิตกกังวล 

 

   การดูแลผูปวยระหวางการฟอกเลือด 

   1.  วัด vital signs หลังจากเร่ิมการฟอกเลือดและบันทึกลงใน  

Hemodialysis flow chart  และสอบถามอาการทุก 30-60 นาที  หรือตรวจวัดบอยขึ้นตามความ

จําเปนเมื่อผูปวยมีอาการผิดปกติหรือเกิดภาวะแทรกซอน 

   2.  ตรวจสอบตําแหนงเข็มและขอตอตาง ๆ ของวงจรไตเทียม เพื่อปองกัน

การเลื่อนหลุดหรือมีการหักงอของเข็มและสายสงเลือด ใหคําแนะนําผูปวยในเร่ืองการเปลี่ยนทา

ขณะ มีเข็มหรือสายสวนคาหลอดเลือดดํา 

     3.  จัดทาผูปวยใหเหมาะสม เพื่อความสุขสบายของผูปวย จัดบรรยากาศ

และสิ่งแวดลอม ใหสะอาด เรียบรอย เพื่อใหผูปวยผอนคลาย เชน การดูโทรทัศนหรือฟงเพลงเบา ๆ  

     4.  พูดคุยกับผูปวย และญาติถึงอาการ หรือปญหาการเจ็บปวยตาง ๆ เพื่อ

คลายความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น ใหสุขศึกษาแกผูปวยและญาติ เปดโอกาสใหผูปวยซักถามเพิ่มเติมใน

สิ่งที่สงสัย หรือวิตกกังวล 

     5.  สังเกตพฤติกรรม เชน อาการเบื่อหนาย ซึมเศรา วิตกกังวล เพื่อหา

สาเหตุของพฤติกรรม ดังกลาว และวางแผนการแกไขปญหา 

     6.  เฝาระวังอาการผิดปกติหรือภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย 

เพื่อใหการปองกัน และแกไข 
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     การดูแลผูปวยหลังการฟอกเลือด 

     1.   แจงใหผูปวยรับทราบพรอมทั้งจัดทาที่เหมาะสมสําหรับผูปวย 

     2.  วัด vital signs กอนสิ้นสุดการฟอกเลือดทุกคร้ัง เพื่อประเมินอาการ

ผูปวย 

     3.   คืนเลือดเขาสูรางกายผูปวย 

     4.  ประเมินอาการของผูปวยหลังการฟอกเลือดโดยการวัด vital signs  และ

ตรวจดูอาการ ผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นภายหลังการฟอกเลือด เชน  

            4.1   กรณีผูปวยมีภาวะความดันโลหิตผิดปกติ ใหผูปวยนอนพัก และ

วัดความดันโลหิตซ้ํา  ถายังพบวามีความผิดปกติอยูใหรายงานแพทย 

             4.2   กรณีที่มีภาวะผิดปกติอ่ืน  ๆ  เชน  ตะคริว   อาการเจ็บหนาอก  

ใหรายงานแพทยเพื่อทําการแกไข 

     5.  ดูแลใหผูปวยชั่งนํ้าหนักกอนกลับบานเมื่อผูปวยไมมีอาการผิดปกติ   

และ vital signs stable  และประเมินผลการฟอกเลือด 

    6.  ประเมิน vascular access  โดย   คลํา thrill และฟงเสียง bruit  สังเกต

bleedingบริเวณรอยเข็มหรือ exit site ของ catheter ถาพบวามี hematoma ใหกดแผลตอเบา ๆ และ

วาง cold pack สังเกตขนาดของ hematoma   คลํา thrill และฟงเสียง bruit  กรณีที่กดเลือดหยุดยาก

และพบบอยใหรายงานแพทย 

   7.   สรุปผลการฟอกเลือด และปญหาของผูปวย พรอมลงบันทึกใน 

Hemodialysis flow  Chart 

   8.   แนะนําการปฏิบัติตัวขณะผูปวยอยูที่บาน พรอมนัดหมายเวลาฟอกเลือด

คร้ังตอไป 

  1.4.2   บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการฟอกเลือด

ดวยเคร่ืองไตเทียม 

        แนวคิดการดูแลผูปวยแบบองครวมมาใชเปนแนวทางในการใหการพยาบาล

กับผูปวยโรคไตเร้ือรังที่รับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม  ซึ่งแนวคิดน้ีมีผลในการปฏิบัติตอ

ผูปวยและครอบครัวในทางการพยาบาลน้ันการดูแลแบบองครวมเปนการมองคนเปนหน่ึงเดียวที่มี

การผสมผสาน ระหวาง กาย จิต วิญญาณ อารมณ สังคม ที่ไมสามารถแยกจากกันได (ทัศนา         

บุญทอง, 2531)  ดังน้ันการปฏิบัติตอผูปวยหรือบุคคลจะตองคํานึงปจจัยตาง ๆ จากสิ่งแวดลอมทั้ง

ภายในและภายนอก  วามีความสําคัญเทาเทียมกันแนวคิดของการพยาบาลแบบองครวม  มีดังน้ี 
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                  1. เปนการพยาบาลที่มองคนทั้งคนและถือวาบุคคลเปนหนวยเดียวที่มีการ

ผสมผสานระหวาง กาย จิต วิญญาณ อารมณ สังคม และสิ่งแวดลอมที่ไมสามารถแยกจากกันได   

   2.  บุคคลถือเปนระบบเปดและเปนระบบยอยของระบบอ่ืน เชน ครอบครัว 

ชุมชน หรือสังคม 

   3.  เจตคติ คานิยม การรับรูและความเชื่อ จะมีผลตอภาวะสุขภาพและเปน

ปจจัยชักนําที่สามารถทําใหมีการเปลี่ยนแบลงของภาวะสุขภาพได  

                  4.  การมีสุขภาพดีและมีความผาสุกสูงสุด ตองใชแหลงประโยชนทั้ง

ภายในและภายนอกของตัวบุคคล  

                 5.  การพยาบาลมุงชวยบุคคลทั้งคน ที่ประกอบดวยกาย จิตวิญญาณ 

อารมณ สังคมและสิ่งแวดลอมใหพัฒนาความสามารถที่จะตอบสนองความตองการของตนเองเพื่อ

ความผาสุขและคุณภาพชีวิตที่ดี 

 

   แนวทางการพยาบาลผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม      

แบบองครวม  

     โดยยึดหลักการพยาบาลแบบองครวม (สุรีพร ธนศิลป, 2553: 11-13)           

ที่   ประกอบดวย 1. Sharing information & education  2. Sharing of decision making 3.Realistic 

Goal-Setting  4. Working together in therapy  5. Give more time   ซึ่งพอจะสรุปแบงแนวทางการ

พยาบาลไดดังน้ี (กานดา ออประเสริฐ, 2537:149-153) 

1. ปญหาดานรางกาย   ผูปวยไตวายเร้ือรัง มีสภาพรางกายออนแอกวาเดิม  

เหน่ือยงายออนเพลีย มีการเปลี่ยนแปลงในทางลบของระบบตางๆเชน  ระบบการไหลเวียนของ

หลอดเลือดและการหายใจ ผิวหนัง ระบบยอยอาหาร การขับถาย กระดูกและกลามเน้ือ การสูญเสีย

ภาพลักษณฯลฯ นอกจากน้ียังมีภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการฟอกเลือดดวย พยาบาลจึงตองมีการ

ประเมินอาการ การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาลตาม

ปญหาที่เกิดขึ้นในแตละรายเพื่อปองกันและแกไขบรรเทาอาการที่เกิดขึ้น  ที่สําคัญก็ตองมีการ

สงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมในการพิจารณาและการตัดสินใจในการรักษา การพยาบาลที่ไดรับ

จะตองใหผูปวยมีสวนรวมในการวางเปาหมายตาง ๆ ที่เกี่ยวกับผูปวยเสมอ เพื่อใหสามารถบรรลุ

เปาหมายไดตามที่ต้ังใจไว การใหขอมูลก็มีความจําเปนแกผูปวยและครอบครัว เกี่ยวกับการโรค 

การรักษา การดูแลตนเองกอน ขณะและ หลังการรักษา การออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร

และนํ้า นอกจากน้ีในผูปวยที่มีความเหน่ือยลาพยาบาลยังตองใหความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองเมื่อ

เกิดความเหน่ือยลาดวย เพื่อใหผูปวยมีความสามารถดูแลตนเองได เสริมสรางใหมีความรับผิดชอบ
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ในตนเอง ซึ่งจะชวยใหการรักษาพยาบาลไดผลดี ไมเกิดภาวะแทรกซอน มีคุณภาพชีวิตที่ดีไมเปน

ภาระตอผูอ่ืนหรือครอบครัว 

2. ปญหาทางดานเศรษฐกิจ   การเจ็บปวยที่ตองรักษาเปนเวลานานทําให

คาใชจายตางๆเพิ่มขึ้น ถึงแมวาบางรายอาจเบิกคารักษาไดก็ตาม ก็ยังมีอีกหลายสวนที่จะตองจาย

เพิ่ม เชน    คาเดินทาง การรับประทานอาหารเฉพาะโรค คายาอุปกรณสวนที่เบิกไมไดฯลฯ ผูที่มี

ฐานะดีอาจไมเดือดรอน แตผูปวยที่ตองหาเลี้ยงครอบครัว หรือหาเลี้ยงตนเองก็ตองทํางานเพิ่ม     

มากขึ้น บางรายก็อาจทําใหสมาชิกในครอบครัวเดือดรอนกันไปทั้งหมดดวย  พยาบาลที่ดูแลอาจ

ตองจัดหาแหลงประโยชน ขอมูลเกี่ยวกับสิทธิประโยชนตางๆที่ผูปวยควรรับทราบเทาที่จะทําได 

3. ปญหาทางดานสังคม  จากการที่สุขภาพไมดี ภาพลักษณที่เปลี่ยนไป 

เศรษกิจก็มีปญหา อาจทําใหผูปวยไมอยากเขาสังคม จากสภาพรางกายและอารมณที่เปลี่ยนไปของ

ผูปวย ในรายที่เปนหัวหนาครอบครัว อาจรูสึกหมดสมรรถภาพความสามารถในการเปนผูนํา  

พยาบาลจึงตองสงเสริมการรับรูถึงความมีคุณคาของความเปนมนุษย   ดังน้ันบทบาทของพยาบาล

จะชวยสงเสริมใหผูปวยรับรูวาเขาเปนคนที่มีคุณคา  มีความสําคัญตอผูอ่ืน  สงเสริมใหผูปวยไดรับ

การสนับสนุนทางสังคม การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง  การที่ผูปวยไดรับการดูแล ปรนนิบัติ 

และทําใหเขาเชื่อวา มีคนที่รักเอาใจใส ยกยองและเห็นคุณคา ผูปวยจะมีความรูสึกวาอบอุน มั่นคง

และเปนสุข 

4. ปญหาทางดานจิตใจ อารมณ   เปนความเชื่อมโยงของภาวะตางๆทําให

เกิดความเครียด เชนปญหารางกายที่ปวยเร้ือรัง เศรษฐกิจ ความรูสึกตองพึ่งพาผูอ่ืน กลัวเสียชีวิต 

ความรูสึกวามีอํานาจลดลงเพราะไมแข็งแรง การตองลดหรืออดอาหารที่เคยชอบ  ดังน้ันจึงสงผลให

ผูปวยไตวายที่ไดรับการฟอกเลือดจะมีเครียด หงุดหงิดงาย ( Piper et al., 1987) อารมณไมมั่นคง 

(Hart, Freel, and Milde, 1990) และเกิดภาวะซึมเศรา (Hubsky and Sears, 1992) แนวทางชวยเหลือ 

พยาบาลตองเขาใจตนเองกอนวามีความสามารถจะชวยเหลือผูปวยไดมากนอยเพียงใด อารมณของ

พยาบาลตองมั่นคง ไมโกรธหากผูปวยปฏิบัติตามไมได คอยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ใหเวลาผูปวยคิด

เอง เพราะแตละคนมีความแตกตางกัน  พยาบาลควรมีความสังเกต เก็บความลับได สุขุม รอบคอบ 

เขาใจความตองการของมนุษย ไมใชความรูสึกของตนเปนที่ต้ัง  การชวยเหลือขึ้นกับปญหาของ

ผูปวยซึ่งมีแตกตางกันอยางมากมาย ตองใชผูปวยเปนศูนยกลาง แกไขตามปญหาและเหตุการณ

ขณะน้ัน ควรแกไขอยางที่ผูปวยตองการ พยาบาลรับฟง กระตุนใหผูปวยคิดแกเองจะดีที่สุด 

5. ปญหาทางดานจิตวิญญาณ    จิตวิญญาณ (Spiritual)  หมายถึง  ความ

เปนตัวตนของมนุษยในสวนที่สึกที่สุดเปนสวนที่เฉพาะเจาะจงของบุคคลน้ัน ๆ  จิตวิญญาณเปน

แรงจูงใจใหมนุษยมีความสัมพันธกับบุคคลอ่ืน ซึ่งในผูปวยไตวายที่ไดรับการฟอกเลือดน้ันจะมี
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ความรูสึกสิ้นหวังและสูญเสียเวลาอันมีคา (Ferrell et al, 1996 อางถึงใน อภันตรี กองทอง, 2544)  

เปาหมายของการพยาบาลดานจิตวิญญาณจะมุงไปสูภาวะจิตวิญญาณที่สมบูรณ    มีพลังในการ

ดําเนินชีวิต กิจกรรมการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณ คือ การปรากฏกาย

ของพยาบาลและการสัมผัสการน่ิงเงียบแตฟงและสังเกตเพื่อเปดโอกาสใหผูรับบริการไดระบาย

ความรูสึก การแสดงความรูสึกอาทร รวมทุกข รวมสุขกับผูรับบริการ การเขาหาผูรับบริการทันที    

ที่ตองการ การสวดมนตภาวนาให และการเอ้ืออํานวยความสะดวกใหผูปวยในพิธีกรรมทางศาสนา  

การพิทักษสิทธิของผูปวยในการแสดงออกถึงความเชื่อทางศาสนา  

 

 1.5   การใหคําแนะนําดานการปฏิบัติตัวแกผูปวย (Health education) ท่ีไดรับการฟอก

เลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 

  1.5.1  คําแนะนําสําหรับผูปวยท่ีทําการผาตัดใส Scribner shunt 

   1)  ระวังการกระทบกระแทกแขนขางที่ผาตัดทํา Scribner shunt 

   2)  หามวัดความดัน หามเจาะเลือด และหามใหนํ้าเกลือหรือยาเขาทาง

หลอดเลือดของแขนขางที่ทําผาตัด 

   3)  หามใชแขนขางที่ทําผาตัดหนุนศีรษะเพราะอาจทําใหเลือดแข็งตัว 

ภายในสาย Scribner shunt ทําให shunt  ใชงานไมได 

   4)  ไมควรใชแขนขางที่ทํา Scribner shunt ยกของหนักหรือทํางานที่ตอง

ออกแรงมาก ๆ  

   5)  ถาแขนขางที่ทํา Scribner shunt ไดรับอุบัติเหตุ เชน สายของ Scribner 

shunt หลุดออกจากกันใหผูปวยหามเลือดโดยพับสาย Scribner shunt  (ที่ขณะน้ีหลุดออกจากกัน) 

แตละดานใชหนังยางรัดตรงรอยที่พับไวใหแนน  แลวใหผูปวยรีบไปโรงพยาบาลใกลบานโดยเร็ว

ที่สุด 

  1.5.2  คําแนะนําสําหรับผูปวยท่ีใส subclavian catheter หรือ femoral catheter 

   1)  ระมัดระวังความสะอาดบริเวณรอบสาย 

   2)  หามแผลเปยกนํ้า ถาเปยกนํ้าตองรีบมาโรงพยาบาลหรือเปลี่ยนผาปด

แผลทันท ี

   3)  สําหรับผูปวยที่ใช femoral catheter แทงเขาที่ตนขา ควรหลีกเลี่ยงการ

งอตนขาเพราะทําใหสายหักงอ เกิดลิ่มเลือดอุดตันภายในหรือทําใหเลือดไหลไมสะดวกได 

   4)  หากมีอาการเจ็บ ปวด บวม บริเวณรอบสายที่โผลออกจากผิวหนังหรือ

ตัวรอน มีไข หรือพบวาสายเลื่อนหลุดออกมาใหรีบปรึกษาแพทย 
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   5)  ในกรณีที่ผูปวยทําการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมเพียงสัปดาหละ        

1 คร้ัง ควรเปลี่ยนจากการใช femoral catheter เปนใช subclavian catheter แทน เพราะมีปญหา

แทรกซอน เชน การติดเชื้อรอบสายนอยกวา และควรมาโรงพยาบาลเปลี่ยนผาพันแผลและทําความ

สะอาดผิวหนังรอบสายทุก 3 วัน 

  1.5.3  คําแนะนําสําหรับผูปวยท่ีทํา Internal A-V fistula หรือ A-V graft 

   1)  ระยะหลังผาตัด 

    ก.  การผาตัดที่ทําน้ี ทําเพื่อเชื่อมตอหลอดเลือดแดง ซึ่งมีความดันใน

หลอดเลือดสูงมากเขากับหลอดเลือดดํา ซึ่งมีความดันในหลอดเลือดตํ่ากวา เพื่อใหมีเลือดไหลเวียน

มายังหลอดเลือดดําบริเวณผิวหนังมากขึ้น ทานจึงควรสังเกตวา หลังผาตัดมีเลือดออกมากผิดปกติ

หรือไม ถาผิวหนังบริเวณแผลผาตัดบวมโปงมากผิดสังเกตอาจเกิดจากมีเลือดซึมออกจาก         

หลอดเลือดมาอยูใตผิวหนังควรรีบปรึกษาแพทยโดยเร็ว 

    ข.  ภายในชวงเวลา 7 วันแรกของการผาตัด บาดแผลปกติไมควรเจ็บ

มาก ไมบวมมากและไมแดง ถาบริเวณแผลมีอาการบวม แดง รอนและกดเจ็บพรอมกับมีไขให

สงสัยวาเกิดการอักเสบและแผลอาจมีการติดเชื้อ ถาบริเวณแผลโปงพอง กดเจ็บและนุม ๆ เหมือนมี

นํ้าภายในใหสงสัยอาจเกิดเปนฝแลวใหรีบปรึกษาแพทยโดยเร็ว 

    ค.  ควรยกแขนสูง โดยเฉพาะใน 2-3 วันแรกหลังการผาตัด เพื่อ

ปองกันไมใหมีเลือดหรือนํ้าเหลืองคั่งใตผิวหนังรอบแผลผาตัดมากเกินไป 

    ง.  ควรออกกําลังฝามือ (Hand-grip exercise) โดยวิธีกําลูกเทนนิสหรือ

ลูกบอลเล็ก ๆ  กํา - แบ วันละบอย ๆ เร่ิมต้ังแตวันที่หลังผาตัดเพื่อใหมีเลือดไหลเวียนผานบริเวณที่

ทําผาตัดใหเต็มที 

    จ.  ระวังอยาใหบริเวณแขนหรือขาขางที่ทําผาตัดไปกระทบกระแทก

ของแข็งหรือของมีคม อาจเปนอันตรายตอบริเวณแผลผาตัดได 

    ฉ.  หามการเจาะเลือด หามวัดความดันเลือด หามแทงเข็มเพื่อให

นํ้าเกลือหรือใหยาทางหลอดเลือดที่บริเวณแขนหรือขาขางที่ทําการผาตัด 

   2.  ระยะใชงานแลว 

    ก.  ควรออกกําลังฝามือ (Hand-grip exercise) โดยวิธีกําลูกเทนนิสหรือ

ลูกบอลเล็ก ๆ  กํา - แบ วันละบอย ๆ เร่ิมต้ังแตวันที่หลังผาตัดเพื่อใหมีเลือดไหลเวียนผานบริเวณที่

ทําผาตัดใหเต็มที 

    ข.  ระวังอยาใหบริเวณแขนหรือขาขางที่ทําผาตัดไปกระทบกระแทก

ของแข็งหรือของมีคม อาจเปนอันตรายตอบริเวณแผลผาตัดได 



40 

    ค.  หามการเจาะเลือด หามวัดความดันเลือด หามแทงเข็มเพื่อให

นํ้าเกลือหรือใหยาทางหลอดเลือดที่บริเวณแขนหรือขาขางที่ทําการผาตัด 

    ง.  เมื่อเสร็จสิ้นการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมแตละคร้ัง พยาบาลจะ

ใชมวนผากอชเปนกอนกดบริเวณที่แทงเข็ม และใชเทปพันรอบแขนไวแนน แตไมควรใหรัดแนน

เกินไป ถามีเลือดซึมออกจากแผลควรรีบกลับมาโรงพยาบาลโดยเร็ว สามารถถอดมวนผากอชที่กด

บริเวณที่แทงเข็มออกไดหลังจากฟอกเลือดเสร็จแลว 6 ชั่วโมง และไมควรพันแขนไวจนถึงวันรุง

เชาจะทําใหอายุการใชงานของ fistula นอยลง 

    จ.  สําหรับผูปวยที่มี artificial A-V graft พยาบาลหองไตเทียมไมควร

กดดวยความแรงมากที่ตรงตําแหนงที่แทงเข็มลงบน graft   เพราะมักทําใหเกิดปญหา A-V graft     

อุดตันในภายหลังไดงาย ทั้งน้ีเพราะ A-V graft เปนวัสดุสังเคราะหไมมีความยืดหยุนเหมือนหลอด

เลือดจริงตามธรรมชาติ ควรใชมวนผากอชทํา pressure dressing กดที่หลอดเลือดแดงตรงตําแหนง

กอนถึงบริเวณ A-V graft กดใหแรงพอที่จะทําใหปริมาณเลือดไหลมาที่ A-V graft ลดลง แลวใช 

pressure dressing กดที่ A-V graft ตรงตําแหนงที่แทงเข็มดวยความแรงที่ไมมากนัก 

  1.5.4  การปฏิบัติกอนมาทําการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 

   1)  กอนมาฟอกเลือดประมาณ 4-6 ชั่วโมง ควรงดรับประทานยาลดความดัน

โลหิต เพื่อปองกันภาวะความดันโลหิตตํ่าในระหวางการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม สําหรับยาอ่ืน 

ๆ ที่ไมใชยาลดความดันโลหิตควรรับประทานตามปกติ 

   2)  ในกรณีที่ผูปวยมีอาการเลือดออกสวนใดสวนหน่ึงของรางกาย เชน 

เลือดออกตามไรฟน อาเจียนเปนเลือดหรือมีสีดํา อุจจาระเปนเลือดหรือมีสีดํา มีประจําเดือน หรือมี

บาดแผล ควรรีบแจงใหแพทยและพยาบาลทราบเพื่อจะไดลดยาปองกันการแข็งตัวของเลือด

ในขณะทําการฟอกเลือด มิฉะน้ันผูปวยอาจมีอาการเลือดออกมากจนเกิดอันตรายได 

  1.5.5  ขอควรระมัดระวังและการปฏิบัติของผูปวยระหวางการฟอกเลือดดวย

เคร่ืองไตเทียม 

   1) ในขณะที่ผูปวยกําลังไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม อาจมี

ภาวะแทรกซอนตาง ๆ เชน ความดันเลือดตํ่า คลื่นไส อาเจียน ปวดศีรษะ ใจสั่น หัวใจเตนผิดปกติ 

หายใจไมสะดวก ผูปวยควรระมัดระวังสังเกตการณเปลี่ยนแปลงของรางกายดังกลาว ถามีอาการ

ผิดปกติแมเพียงเล็กนอยตองรีบแจงแพทยหรือพยาบาลทราบทันที และควรใหความรวมมือแก

เจาหนาที่พยาบาล  ยอมใหวัดความดันโลหิตตามกําหนด 

   2)  หลีกเลี่ยงการขยับแขนขางที่ใชแทงเข็มระหวางการฟอกเลือด เพราะ

ปลายเข็มอาจแทงทะลุหลอดเลือด ทําใหเลือดออกใตผิวหนังได ถามีเลือดออกใตผิวหนังจะทําให
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รูสึกปวด และบวมบริเวณปลายเข็ม บางคร้ังถาเลือดออกมาก เลือดจะเซาะใตผิวหนังเปนบริเวณ

กวาง จะทําใหรูสึกปวดมากขึ้น แขนบวมมากขึ้น ถามีอาการผิดปกติบริเวณแผลรอบเข็ม เชน รูสึก

ระตุก กระชาก เจ็บ ควรแจงใหพยาบาลทราบเพื่อแกไขหรือแทงเข็มใหใหม 

   3)  หลังการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ผูปวยอาจมีอาการออนเพลีย 

คลื่นไสอาเจียน เมื่อกลับบานแลว ถามีอาการดังกลาว  ผูปวยควรแจงใหแพทยและพยาบาลทราบ 

เพื่อการปรับนํ้าหนักตัวแหง (Dry weight)  ของผูปวยเสียใหม ใหไดนํ้าหนัก dry weight ที่พอเหมาะ

กับรางกาย 

   4)  เมื่อเสร็จสิ้นการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมแตละคร้ัง พยาบาลจะใช

มวนผากอชเปนกอนกดบริเวณที่แทงเข็ม และใชเทปพันรอบแขนไวแนน แตไมควรใหรัดแนน

เกินไป ถามีเลือดซึมออกจากแผลควรรีบกลับมาโรงพยาบาลโดยเร็ว สามารถถอดมวนผากอชที่กด

บริเวณที่แทงเข็มออกไดหลังจากฟอกเลือดเสร็จแลว 6 ชั่วโมง และไมควรพันแขนไวจนถึงวันรุง

เชาจะทําใหอายุการใชงานของ fistula นอยลง 

   - หลังการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ยังมีผลตกคางของยาเฮปาริน 

(Heparin) ซึ่งใชฉีดปองกันการแข็งตัวของเลือดระหวางการฟอกเลือด เมื่อกลับบานควรระมัดระวัง

ดังตอไปน้ี 

    ก.  ระวังการกระทบกระแทกแรง ๆ เชน การหกลม เพราะอาจทําให

บริเวณที่ถูกกระแทกเขียวช้ํา ถามีรอยเขียวช้ําใชยาที่ลดอาการฟกช้ําทาง และใชนํ้าเย็นประคบ 

    ข.  ถามีแผลของมีคมบาด ใชผากอชสะอาดกดจนเลือดหยุดนาน

ประมาณ 10-15 นาที ถาบาดแผลใหญมากควรมาโรงพยาบาลทันท ี

  1.5.6  กิจกรรมประจําวันของผูปวย 

   1)  ผูปวยสามารถประกอบกิจกรรมประจําวันตาง ๆ ได โดยไมมีขอจํากัด 

อยางไรก็ดีกิจกรรมใดที่ตองใชแรงมาก อาจมีผลกระทบทําใหเหน่ือยงาย ควรหลีกเลี่ยงกิจกรรมน้ัน

เสีย 

   2)  ผูปวยควรออกกําลังกายที่ไมใชแรงมากนักโดยสม่ําเสมอ เชน เดิน        

ว่ิงเหยาะ ๆ หรือแมกระทั่งวายนํ้าในระหวางการออกกําลังกาย ถารูสึกเหน่ือยมากหรือใจสั่นควร

หยุดพักทันที 

  1.5.7  บันทึกการเปลี่ยนแปลงประจําวันของผูปวย 

    1)  ควรชั่งนํ้าหนักตัวเองทุกเชาในวันที่ไมไดทําการฟอกเลือดดวยเคร่ือง    

ไตเทียม  นํ้าหนักของผูปวยควรเพิ่มขึ้นไมเกินวันละ 0.5 กิโลกรัม  ถานํ้าหนักเพิ่มมากกวาเกณฑที่
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กําหนดน้ีแสดงวาผูปวยด่ืมนํ้ามากเกินไปจําเปนตองลดจํานวนนํ้าด่ืมลง มิฉะน้ันอาจเกิดอันตราย 

เชน เกิดภาวะนํ้าทวมปอด หรือเกิดหัวใจวายได 

   2)  ควรวัดความดันโลหิตทุกวัน    ถาเปนไปไดควรมีเคร่ืองวัดความดัน

โลหิตเปนของตนเอง การวัดความดันโลหิตเฉพาะวันที่ไปฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 

(Hemodialysis) เพียงวันเดียวถือวาไมเพียงพอ เพราะในวันที่ไปฟอกเลือดผูปวยมักงดการ

รับประทานยาลดความดันโลหิต และความดันโลหิตมักเปลี่ยนแปลงระหวางการฟอกเลือดดวย

เคร่ืองไตเทียม ดังน้ันคาความดันโลหิตในวันที่ผูปวยมาทําการฟอกเลือดจึงไมอาจใชเปนตัวแทน

สําหรับวันอ่ืน ๆ ได 

    3)  ควรวัดความดันโลหิตทั้งทาน่ัง และทานอน เพราะหากยาลดความดัน

โลหิตออกฤทธิ์มากเกินไปอาจทําใหความดันโลหิตทาน่ังลดตํ่า แตความดันโลหิตทานอนปกติได 

และควรวัดทั้งเวลาเชาและเวลาเย็น เพราะยาลดความดันแตละชนิดมีชวงระยะเวลาการออกฤทธิ์

ตางกัน 

  1.5.8  การรับประทานยาของผูปวย   ผูปวยควรรับประทานยาลดความดันโลหิต

ตามแพทยสั่งโดยเครงครัด ความดันโลหิตควรอยูในชวงประมาณ 140-150/80-85 มม.ปรอท  การ

ปลอยใหความดันโลหิตสูงมากหรือสูงเปนเวลานาน มีผลเสียตอหลอดเลือดของอวัยวะตาง ๆ ทั่ว

รางกาย อาจเปนสาเหตุหน่ึงที่ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดในสมองแตกหรือตีบตัน โรคอัมพาต หรือ

โรคหลอดเลือดหัวใจอุดตันไดควรรับประทานยาอ่ืน ๆ ตามแพทยสั่งโดยเครงครัด 

  1.5.9  ระวังอยาใหบริเวณแขนหรือขาท่ีทําผาตัดไปกระทบกระแทกของแข็ง หรือ

ของมีคมอาจเปนอันตรายตอบริเวณแผลผาตัดได 

  1.5.10  ไมควรใชหลอดเลือดของแขน หรือขาดานที่ทําการตอเสนเลือดดํา internal 

A-V shunt เพื่อใชในการใหนํ้าเกลือหรือฉีดยาเขาหลอดเลือด เพราะอาจมีปญหาเลือดไหลไมหยุด

ได 

  1.5.11  ควรปฏิบัติตัวตามคําแนะนําแพทยอยางเครงครัด รับประทานยาสม่ําเสมอ 

  1.5.12  ถาตองการตรวจรักษาดานอื่น ๆ เชน การทําฟน การตรวจตา ฯลฯ ควรแจง

แพทยและพยาบาลหองไตเทียมทราบกอนทุกคร้ัง 

  1.5.13  ควรศึกษาเกี่ยวกับอาหารของผูปวยโรคไตท่ีรับการฟอกเลือด และปริมาณ

นํ้าท่ีตองจํากัดในแตละวัน 

   สรุปแนวทางการปฏิบัติตัวของผูปวย 

   1.  ออกกําลังกายสม่ําเสมอ 

   2.  ชั่งนํ้าหนักทุกวัน 
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   3.  ระมัดระวังเร่ืองอาหารและนํ้า 

   4.  วัดความดันโลหิตทุกวัน ทั้งทาน่ัง – ทานอน 

   5.  หามใชหลอดเลือดของแขนหรือขาขางที่ทํา A-V shunt ในการฉีดยาเขา

เสน หรือการวัดความดันหรือการใหนํ้าเกลือ 

   6.  ควรปฏิบัติตามคําแนะนําแพทย และรับประทานยาสม่ําเสมอ 

   7.  งดรับประทานเฉพาะความดันโลหิตเชากอนมาฟอกเลือด (ยกเวนถา

ความดันสูงมากและแพทยผูสั่งใหรับประทานยาลดความดัน) 

   8.  กอนการฟอกเลือดวันน้ัน ถามีประจําเดือนหรือมีเลือดออกที่ใดที่หน่ึง 

ตองแจงพยาบาลหองไตเทียมทราบทันที 

   9.  รีบแจงแพทยเมื่อมีสิ่งใดสิ่งหน่ึงผิดปกติ 

   พยาบาลไตเทียมนับเปนบุคลากรที่มีความสําคัญซึ่งใกลชิดกับผูปวยที่ไดรับ

การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมมากที่สุด  ดังน้ันแนวทางปฏิบัติที่ถูกตองและสามารถแกไขปญหา

ไดทันตอเหตุการณจึงเปนสิ่งสําคัญ รวมทั้งความสามารถนากรใหคําปรึกษาแนะนําเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตัวแกผูปวยและครอบครัว เพื่อใหเกิดประโยชนตอผูปวยคือ 

 1.  ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการทํา hemodialysis และผูปวยมีชีวิตยืน

ยาวนาน 

 2.   เกิดความสุขสบายทั้งรางกายและจิตใจ 

 3.   มีคุณภาพชีวิตที่มีสามารถดํารงตนอยูในสังคมไดอยางปกติสุข ไมเปน

ภาระแกครอบครัวและสังคมมากนัก 

 

2. แนวคิดเกี่ยวกับความเหน่ือยลา 

 

 2.1  ความหมายของความเหน่ือยลา     

  ไดมีผูใหความหมายของความเหน่ือยลาไวแตกตางกันไป ดังน้ี 

  ไปเปอร และคณะ (Piper, 1993; Piper et al., 1998) อธิบายวา ความเหน่ือยลา 

หมายถึงการรับรูของบุคคลในการทํากิจกรรมไดลดลง รูสึกเหน็ดเหน่ือย ออนเพลีย และกอใหเกิด

ความไมสุขสบาย ความเหน่ือยลาไมมีความสัมพันธกับกิจกรรมหรือการออกแรง เปนอาการที่มีทั้ง

ชนิดเฉียบพลันและเร้ือรัง การนอนหลับหรือการพักผอนเพียงอยางเดียวไมสามารถทําใหอาการ

เหน่ือยลาทุเลาลงมีผลกระทบทางลบตอคุณภาพชีวิตของบุคคล            
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  ไอสตาร (Aistar, 1987) อธิบายวาความเหน่ือยลาเปนสภาวะพิเศษที่บุคคลรูสึกได

ดวยตนเองถึงความเหน่ือยและการขาดพลังงานจากผลของการมีความเครียดเปนเวลายาวนาน สงผล

กระทบทั้งทางตรงและทางออมตอกระบวนการของโรคทําใหรางกายเสียสภาพสมดุลมีผลกระทบ

ตอคุณภาพชีวิตของบุคคลจากความหมายที่กลาวมาขางตน 

  สรุปไดวา ความเหน่ือยลาเปนการรับรูของบุคคลที่สามารถประเมินตนเองไดวารูสึก

ไมสบาย เหน็ดเหน่ือย ออนเพลีย จนหมดกําลัง และทําใหบุคคลรูสึกเบื่อหนายกับสิ่งที่ทําซ้ําซาก 

การนอนหลับหรือพักผอน เพียงอยางเดียวไมสามารถทําใหความเหน่ือยลาทุเลาลงไดและผลจาก

ความเหน่ือยลาทําใหรางกายเสียสมดุลความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆลดลง ทั้งดานรางกาย

และทางดานจิตใจ รบกวนความสามารถในการทํางานตามปกติ และกระทบตอคุณภาพชีวิต 

 

 2.2  ชนิดของความเหน่ือยลา 

  ความเหน่ือยลาเปนความรูสึกที่เกิดขึ้นไดในทุกคน ซึ่งสามารถเกิดไดทั้งในบุคคลที่มี

ภาวะสุขภาพดีหรือเจ็บปวย ความเหน่ือยลาน้ีสามารถแบงตามระยะเวลาในการเกิดความเหน่ือยลา

ไดเปน  2 ชนิด คือ (Butler and Chalder, 1990; Piper, 1991, 1993; Piper et al., 1987) 

  2.2.1  ความเหน่ือยลาชนิดเฉียบพลัน (Acute fatigue) เปนความเหน่ือยลาที่เกิดขึ้น

โดยทั่วๆ ไปของรางกาย โดยจะเกิดขึ้นในระยะเวลาที่รวดเร็วและเปนระยะเวลาสั้นไมเกิน 1 เดือน

ถาไดรับการแกไขที่ถูกตองก็สามารถหายกลับคืนเปนปกติได ความเหน่ือยลาที่เกิดขึ้นสามารถ

เกิดขึ้นไดกับทุกสวนของรางกายหรือเฉพาะสวน ซึ่งอาการเหน่ือยลาที่เกิดขึ้นน้ีเปนกลไกที่เตือนให

รางกายไดพักผอน และอาจสงผลกระทบตอการดํารงชีวิตประจําวันหรือคุณภาพชีวิตเพียงเล็กนอย 

  2.2.2  ความเหน่ือยลาชนิดเร้ือรัง (Chronic fatigue) เปนความเหน่ือยลาที่ผิดปกติ 

ซึ่งจะคอยๆ เกิดเพิ่มมากขึ้น มีอาการนานกวา 1 เดือน สวนใหญเน่ืองมาจากภาวะเครียดที่เกิดขึ้น

เปนเวลานานจะมีอาการคงที่ หรืออาจจะกลับเปนซ้ําอีกไมสามารถหายกลับสูสภาพปกติใน

ระยะเวลาที่รวดเร็ว ซึ่งอาจสงผลตอการดําเนินชีวิตหรือคุณภาพชีวิตที่คอนขางรุนแรง ความเหน่ือย

ลาชนิดน้ีจะคงอยูนานไมนอยกวา6เดือน เรียกวากลุมอาการเหน่ือยลาเร้ือรัง (Chronic Fatigue 

Syndrome[CFS]) 

 

 2.3  สาเหตุท่ีทําใหเกิดความเหน่ือยลา และความเหน่ือยลา ในผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีรับการ

ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม  

   2.3.1  ทฤษฎีการท่ีไมพึงปรารถนา (Theory of unpleasant symptoms) ที่ดัดแปลง

มาจากแนวคิดของ Lenz  และคณะ (1995)  ซึ่งเปนการศึกษาหาความสัมพันธที่ไดมาจากการ
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ทบทวนวรรณกรรมซึ่งมีดวยกัน 3 ปจจัยคือปจจัยทางดานกายภาพ (Physiological) ปจจัยทางดาน

จิตใจ (Psychological) และสภาวะสถานการณ (Situational variable)  ผลการศึกษาพบวาความ

เหน่ือยลา ในผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดมีความสัมพันธกันระหวางปจจัย

ทางดานรางกาย (Physiological) เชน สภาวะสุขภาพที่ไมดี (Poor physical health status) ปญหาดาน

การนอน (Sleep problems) และปจจัยทางดานจิตใจ (Psychological) เชน ภาวะซึมเศรา 

(depression) ซึ่งอาการเหน่ือยลาไมไดเกิดจากความสัมพันธของผลทางเคมี (Biochemical  

variables) และสภาวะสถานการณ (Situational)  ดังแสดงในภาพที่ 1 ปจจัยทางดานรางกายมี

ความสัมพันธกับปจจัยทางดานจิตใจที่มีอิทธิพลซึ่งกันและกันสงผลใหเกิดความเหน่ือยลาในตัว

บุคคล ซึ่งจะแสดงอาการออกมาหลากหลาย ทําใหเกิดการตอบสนองพฤติกรรมแสดงออกทางดาน

รางกาย เชน การทํางานของรางกายลดลง มีการทํากิจกรรมลดนอยลง  ไมเกิดแรงจูงใจในการ

กระทํากิจกรรมตาง ๆ ดังแสดงในภาพที ่1 

 

 



46 

                                     
 ภาพท่ี 1 Revised theory of unplansant symptoms applied to patients undergoing 

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

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

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

 2.3.2  แนวคิดเก่ียวกับการเกิดความเหน่ือยลาของไปเปอรและคณะ (Piper et al., 

1998)ไปเปอรและคณะ (Piper et al., 1998) ไดจําแนกสาเหตุที่ทําใหเกิดความเหน่ือยลา 14 แบบแผน 

(Piper et al., 1987: 17) ดังแสดงในภาพที ่3 
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ภาพท่ี 2  แสดงสาเหตุของการเกิดความเหน่ือยลาทั้งในผูมีภาวะสุขภาพดีและเจ็บปวยแหลงที่มา : 

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

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

 

 จากภาพที่ 3 จะเห็นไดวาสาเหตุที่ทําใหเกิดความเหน่ือยลาตามกรอบ

แนวคิดของไปเปอร ไดแบงไว 14 แบบแผน โดยอธิบายรายละเอียดของสาเหตุที่ทําใหเกิดความ

เหน่ือยลาไดดังน้ี 

 1) แบบแผนการสะสมของเสียจากการเผาผลาญในรางกาย 

(Accumulation of metabolites patterns) มีความเกี่ยวของกับการเกิดความเหน่ือยลา ซึ่งสาเหตุหน่ึงที่

ไปเปอรไดกลาวไวก็คือ การที่มีของเสียตางๆ คั่งในรางกาย เชน ไฮโดรเจนไอออน (H+) และกรด

แลคติก ซึ่งจะมีผลทําใหประสิทธิภาพในการหดตัวของใยกลามเน้ือแอคตินและไมโอซินลดลง และ

เกิดจากการเผาผลาญของสารพิษในรางกาย ที่มีผลไปยับยั้งการทําหนาที่ของเซลลปกติใหทําหนาที่

บกพรองไปสงผลทําใหเกิดความเหน่ือยลาขึ้นได (Piper, 1991) สําหรับผูปวยไตวายเร้ือรังมีของเสีย

ที่สะสมในรางกายหลายชนิด เชน ยูเรีย (urea) ครีอะตินิน (creatinine) ฟอสเฟต (phosphate) พิวรีน 

(purine) แอมโมเนีย (ammonia) โพลียามีน (polyamine) เปนตน (กฤษณพงศ มโนธรรม และ 
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สมชาย เอ่ียมออง, 2545;ทวี ชาญชัยรุจิรา, 2548) เมื่อภาวะยูรีเมียมีความรุนแรงขึ้นจะสงผลกระทบ

ตอการทํางานของอวัยวะเกือบทั้งหมดภายในรางกาย ในที่น้ีจะกลาวถึงภาวะยูรีเมียตอการทํางาน

ของกลามเน้ือ ในภาวะยูรีเมียทําใหการทํางานของเซลลกลามเน้ือผิดปกติโดยเอนซัยมโซเดียม

โปตัสเซียมเอทีพีเอสหรือโซเดียมพัมพ (Na, K-ATPase or sodium pump) ที่เยื่อหุมเซลลทํางาน

นอยลงจากการที่เกิดภาวะ hyperparathyroidism PTH levelที่สูงขึ้นทําใหยับยั้งการทํางานของ 

mitochondria ทําใหมี ATPลดลงจึงยับยั้ง Na, K-ATPase activity ทําใหปริมาณโปตัสเซียมในเซลล

ลดลงและปริมาณโซเดียมในเซลลเพิ่มขึ้นปริมาตรเซลลยอมเพิ่มตามโปรตอนเคลื่อนเขาในเซลล

เพื่อแลกกับโซเดียมที่เคลื่อนออกจากเซลลทําใหคา pH ของดุลกรดดางลดลง จากการเปลี่ยนแปลง 

pH ในเซลล ปริมาตรเซลล ปริมาณโซเดียมและโปตัสเซียมในเซลล และความตางศักยของเยื่อหุม

เซลลอาจทําใหเซลลกลามเน้ือมีการหดและคลายตัวไมดี (เกรียง ต้ังสงา, 2537) ทําใหเกิดความ

เหน่ือยลาได (Piper, 1991, 1993)     ในพระสงฆที่ขาดอิสระในการเลือกรับประทานอาหาร ตองฉัน

อาหารที่ญาติโยมนํามาถวาย  ทําใหพระภิกษุสงฆไมสามารถหลีกเลี่ยงอาหารที่มีผลตอสุขภาพได 

เชน อาหารไขมันสูง  รสเค็ม  (ยุพยง พรหโมบล,  สุรีรัตน นิธิภัทรารัตนและสุภาภรณ ตันติสุวนิชย

กุล, 2548) จึงเปนสาเหตุหน่ึงที่ทําใหเกิดของเสียคั่งในรางกายเพิ่มขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ 

Liu (2006)  ที่พบวา ปจจัยทํานายที่ทําใหเกิดความเหน่ือยลาในผูปวยไตวายที่ไดรับการฟอกเลือด

ไดแก ระดับยูเรียในเลือดคิดเปนรอยละ48    

2)  แบบแผนการเปลี่ยนแปลงพลังงานและสารที่ใหพลังงาน (Changes in 

energy and energy of Substrade patterns)  การเปลี่ยนแปลงพลังงานมีอิทธิพลตอการเกิดความ

เหน่ือยลาซึ่งมีผลมาจาก การใชพลังงานที่ผิดปกติ ทําใหผูปวยมีอาการเบื่ออาหาร มีการติดเชื้อ มีไข 

และความไมสมดุลของธัยรอยดฮอรโมน (Piper, 1991, 1993)   ในผูปวยไตวายเร้ือรังอาจจะเกิด

ภาวะขาดสารอาหารทําใหรางกายขาดโปรตีนและพลังงาน (Smets et al., 1993 cited in McCann 

and Boore, 2000) จากสาเหตุภาวะของเสียคั่งในผูปวยไตวายเร้ือรังสงผลทําใหผูปวยมีอาการ

คลื่นไสอาเจียน เบื่ออาหาร ทองเดินรวมกับตองจํากัดอาหารและนํ้าด่ืม ทําใหผูปวยไดรับสารอาหาร

ไมเพียงพอ สงผลทําใหเกิดภาวะ protein calorie malnutrition และ negative nitrogen balance  มีการ

สูญเสีย lean body mass  และไขมันที่สะสมในรางกาย ทําใหกลามเน้ือลีบลง (เกรียง ต้ังสงา, 2537) 

อีกทั้งเมื่อของเสียคั่งมากขึ้นทําใหรางกายอยูในภาวะเลือดเปนกรด ซึ่งในภาวะน้ีจะเปนตัวกระตุน    

ที่สําคัญทําใหเกิดการยอยสลายของโปรตีน ทําใหสูญเสียพลังงานจากกลามเน้ือ  (ประเสริฐ          

ธนกิจจารุ, 2540)   นอกจากน้ันการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมก็เปนสาเหตุสําคัญที่กระตุนใหมี

การยอยสลายของโปรตีนและการสังเคราะหโปรตีนลดลง (ประเสริฐ ธนกิจจารุ, 2540) และโปรตีน

เปนสวนประกอบสําคัญของใยกลามเน้ืออีกทั้งเปนพลังงานที่ใชในการหดรัดตัวของกลามเน้ือ       
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(รําแพน  เทพเกษมสันต, 2541) นอกจากน้ีการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมยังทําใหมีการเล็ดลอด

ของสารอาหารที่มีคุณคาบางชนิดออกไปสู dialysate compartment เชน free amino acid  วิตามิน 

B1,  B2,  B6,  C   folic acid และ carnitine การสูญเสียสารอาหารเหลาน้ี ทําใหขบวนการanabolism

ของรางกายไมสมบูรณ หากมีการสูญเสียรุนแรงหรือผูปวยรับประทานอาหารนอยลงก็จะทําให

รางกายเสียสมดุลยของสารอาหาร (เกรียง ต้ังสงา, 2537) เกิดภาวะทุพโภชนาการทําใหมวล

กลามเน้ือหายไป มีผลทําใหเกิดความเหน่ือยลาได (Smets et al., 1993  cited in  McCann and  

Boore, 2000)  สอดคลองกับการศึกษาที่พบวาผูปวยไตวายจะมีภาวะขาดสารอาหารถึงรอยละ 60  จาก

การจํากัดอาหารเฉพาะโรค เบื่ออาหาร (Thirawitayakon et al., 1996 อางถึงใน อุษณา ลุวีระ, 2540) 

นอกจากน้ีภาวะซีดก็ทําใหรางกายขาดโปรตีนและพลังงาน ( Karakan, Sezer, and Ozdemir., 2011) 

จึงอาจทําใหรางกายไดรับสารอาหารไมเพียงพอ  เกิดภาวะ ทุพโภชนาการ ทําใหมวลกลามเน้ือ

หายไปมีผลทําใหเกิดความเหน่ือยลาได (Smets et al., 1993 cited in McCann and Boore, 2000) 

สอดคลองกับการศึกษาของ  Jhamb และคณะ (2011) ที่พบวาปจจัยทํานายที่ทําใหเกิดความเหน่ือย

ลาในผูปวยไตวายที่ไดรับการฟอกเลือด คือระดับAlbuminในเลือดคิดเปนรอยละ50 จากสถิติของ

แผนกไตเทียมโรงพยาบาลสงฆปงบประมาณ พ.ศ. 2553 มีพระภิกษุสงฆอาพาธที่ไดรับการฟอก

เลือดมีภาวะ Albuminในเลือดตํ่าอยูประมาณรอยละ20 และมีภาวะซีดรอยละ100    

3)  แบบแผนการทํากิจกรรมและการพักผอน (Activity/rest patterns)มี

ความสําคัญในบทบาทของการปองกันสาเหตุและสามารถบรรเทาอาการเหน่ือยลาได (Piper, 1991) 

สําหรับการน่ังอยูกับที่ การนอนพักนานๆ และการไมเคลื่อนไหวของรางกายทําใหเกิดความ

ออนเพลียและความเหน่ือยลาได กลามเน้ือไมไดออกกําลังกายหรือมีการทํางานนอยจะเสีย

ความสามารถในการออกซิเดทีฟ (Oxidative) มีการใชออกซิเจนเปนจํานวนมากเพื่อรักษาสภาพของ

กลามเน้ือ น่ีก็เปนปจจัยหน่ึงที่ทําใหเกิดความเหน่ือยลาไดเชนกัน (Piper, 1993) การมีกิจกรรมมี

ความสัมพันธกับความเหน่ือยลาในผูปวยไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม โดย

พบวาภายหลังการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมผูปวยบางรายมีแบบแผนการทํากิจกรรมเปลี่ยนไป

ผูปวยจะรูสึกเพลีย ไมมีแรง ตองนอนพักเฉยๆ เปนเวลาประมาณ 24 ชั่วโมง (เกรียง ต้ังสงา, 2542)  

4)  แบบแผนการหลับและการต่ืน (Sleep/wake patterns) ปญหาเร่ืองการ

นอนหลับมีความสัมพันธกับการเกิดความเหน่ือยลา (Piper, 1991)  การหลับและการต่ืนมีอิทธิพล

ตอการเกิดความเหน่ือยลา   หากไมไดนอนหลับในตอนกลางคืนจะทําใหรูสึกงวงนอนและทําให

เกิดความเหน่ือยลาในตอนกลางวันทําใหรูสึกออนเพลีย เหน่ือยลาเพิ่มขึ้นตองการงีบหลับและ

ตองการนอนหลับพักผอนเพิ่มมากขึ้นในตอนกลางคืน (Piper, 1993)  หากนอนหลับไมเพียงพอมี

การต่ืนบอยๆในชวงของการนอนหลับหรือมีการต่ืนเร็วกวาปกติอาจเปนผลใหรางกายไมสามารถ
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สรางสารใหพลังงานเอทีพีสะสมหรือหลั่งฮอรโมนเพื่อการเจริญเติบโตไดซึ่งเปนสาเหตุนําไปสู

ความเหน่ือยลาได (Piper, 1991, 1993)ในผูปวยไตวายที่ไดรับการฟอกเลือด พบวาผูปวยจะมีปญหา

ทางจิตใจคือ ความวิตกกังวล  ซึมเศรา และมีความผิดปกติของเมตาโบลิซึม โดยอาจมีอาการ       

ปวดกระดูกสัมพันธกับ secondary hyperparathyroidism   และอาการคันจากการเปลี่ยนแปลงใน     

เมตาโบลิซึม อาการอึดอัด ปวดขา ขากระตุกซึ่งอาการดังกลาวจะสงผลกระทบตอวงจรการหลับการ

ต่ืน คือ นอนไมหลับ ประสิทธิภาพในการนอนหลับลดลง งวงนอนตอนกลางวัน แลวเกิดอาการ

ตามมาคือ ออนเพลียเร้ือรัง ประสิทธิภาพลดลงทั้งกายและใจ (สมภพ เรืองตระกูล, 2550)   สําหรับ

ในพระภิกษุสงฆก็อาจจะทําใหมีการพักผอนนอนหลับไมเพียงพอได เน่ืองจากอาการของโรคไต

ดังกลาวขางตน นอกจากน้ียังจะตองต่ืนแตเชามืด เพื่อสวดมนต บิณฑบาตรและในวันที่มีกิจของ

สงฆมากจึงทําใหเกิดความเหน่ือยลาได  จากการศึกษาของ McCann และ Boore (2000)                

ไดทําการศึกษาความเหน่ือยลาในผูปวยไตวายเร้ือรังที่ฟอกเลือดจํานวน 39 ราย  พบวาระดับความ

เหน่ือยลาเพิ่มขึ้นเมื่อมีปญหาการนอนหลับ  การมีภาวะสุขภาพ ทางกายที่แยลง และมีภาวะซึมเศรา 

และจากการศึกษาของ Jablonski (2007) พบวาสาเหตุที่เกิดอาการเหน่ือยลาสวนใหญมาจากการที่

กลามเน้ือออนแรงและมีปญหาในการนอนหลับ  สอดคลองกับการศึกษาของ บุญมี แพรุงสกุล  

(2545) และธีรนุช เพชรรุง  (2547)  ที่พบวาสาเหตุอาการออนลาทางรางกายในผูปวยไตวายเร้ือรังที่

ไดรับการฟอกเลือดไดแก การนอนหลับไมเพียงพอ   Jhamb  และคณะ  (2011) พบวาการใชยา   

นอนหลับยังเปนปจจัยที่ทํานายความเหน่ือยลา คิดเปนรอยละ50   อาจเน่ืองจากผูปวยมีคุณภาพการ

นอนหลับที่ไมดีจึงทําใหตองมีการใชยานอนหลับ ประกอบกับผลขางเคียงจากยานอนหลับ ทําให

ผูปวยไตวายที่ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมมีความเหน่ือยลา เพิ่มมากขึ้น 

5.  แบบแผนของโรค (Disease patterns)  แบบแผนของความเหน่ือยลา

ขึ้นอยูกับชนิดของโรค ตําแหนงและขอบเขตที่เปน การกลับคืนของระดับพลังงานไดอยางรวดเร็ว

ขึ้นอยูกับ อายุ ระยะของโรคและความรุนแรงของโรคและการรักษา (Piper, 1991) สําหรับโรค       

ไตวายเร้ือรังโดยปกติไตมีหนาที่ขับถายของเสียที่เกิดจากการเผาผลาญอาหารในรางกายออกไปทาง

ปสสาวะ เชน ยูเรีย ครีอะตินิน และกรด เปนตน (โศภณ นภาธร, 2542) เมื่อเขาสูภาวะไตวายเร้ือรัง

ระยะสุดทาย ไตจะเสียหนาที่ในการขับถายของเสีย ทําใหมีของเสียคั่งคางในรางกายเพิ่มขึ้นมีการ

สะสมของกรดแลคติกทํา ใหการหดรัดตัวของกลามเน้ือลดลง (ชัยเลิศ พิชิตรพรชัย, 2544)            

จนทําใหเกิดความเหน่ือยลาของกลามเน้ือขึ้นและเมื่อไมมีการเคลื่อนไหว กลามเน้ือ กลามเน้ือ     

เร่ิมลีบและเล็กจนออนแรง   นอกจากน้ีภาวะของโรคแตละโรคทําใหรางกายตองใชพลังงานจํานวน

มากและดึงพลังงานสะสมออกมาใชสงผลใหมีของเสียเพิ่มมากขึ้นในรางกาย ทําใหเกิดอาการ

เหน่ือยลา(Piper, 1993) สอดคลองกับการศึกษาของ Jhamb และคณะ (2011) ที่พบวาปจจัยทํานาย
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ความเหน่ือยลาในผูปวยไตวายที่ฟอกเลือดไดแก การเปนโรคเบาหวาน การมีโรครวม จากสถิติของ

แผนกไตเทียมโรงพยาบาลสงฆมีพระสงฆที่ฟอกเลือดเปนโรคเบาหวานถึงรอยละ 40 โรคความดัน

โลหิตสูงรอยละ 12 เปนทั้งโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 8    

6)  แบบแผนการรักษา (Treatment patterns) ในสวนน้ีสามารถสรุป

โดยรวมไดวาแบบแผนของการรักษาทําใหเกิดความเหน่ือยลาไดโดยอาจเกิดจากผลขางเคียงของ

การรักษาและผลขางเคียงจากการใชยาเปนตน (Piper, 1991) การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมอาจ

เกิดภาวะแทรกซอนขณะฟอกเลือดและหลังฟอกเลือดได เชน การมีความดันโลหิตลดลง ซึ่งเกิดจาก

ปริมาณของนํ้าในเลือดลดลงอยางรวดเร็ว รวมกับมีอาการมึนงง เห็นภาพไมชัด ปวดทอง             

เจ็บหนาอก ซึ่งเกิดจากเลือดไปเลี้ยงอวัยวะไมเพียงพอ นอกจากน้ีในชวงขณะทําการฟอกเลือดมีการ

ดึงนํ้าออกจากตัวผูปวย จะมีการหดรัดตัวของหลอดเลือดเพื่อปองกันการเกิดภาวะความดันโลหิตตํ่า

และจะมีการสงเลือดจากเน้ือเยื่อสวนปลายเขาสูสวนกลาง ทําใหเกิดตะคริวขณะทําการฟอกเลือด

ดวยเคร่ืองไตเทียมได ถาหากผูปวยตองเผชิญกับภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นไดบอยๆ ก็จะทํา

ใหผูปวยเกิดอาการเหน่ือยลาได (ธนันดา ตระการวานิช, 2548) นอกจากน้ันการฟอกเลือดเปน

สาเหตุสําคัญที่กระตุนใหมีการยอยสลายของโปรตีน และการสังเคราะหโปรตีนลดลง (ประเสริฐ 

ธนกิจจารุ, 2540) รวมกับมีการเล็ดลอดโปรตีน amino acid  ออกไปสู dialysate compartment 

(เกรียง ต้ังสงา, 2537) โปรตีนอันเปนสวนประกอบสําคัญของใยกลามเน้ือ และเปนพลังงานที่ใชใน

การหดรัดตัวของกลามเน้ือ (รําแพน เทพเกษมสันต, 2541) ประกอบกับเมื่อเกิดภาวะทุพโภชนาการ

ทําใหกลามเน้ือลีบเล็ก  มวลกลามเน้ือหายไปมีผลทําใหเกิดความเหน่ือยลาได (Smets et al., 1995 

cited in McCann and Boore, 2000) สอดคลองกับการศึกษาของ ธีรนุช เพชรรุง (2547)  ที่พบวา

หน่ึงในสาเหตุอาการออนลาทางรางกายในผูปวยไตวายที่ไดรับการฟอกเลือด คือ ความผิดปกติ

ระหวางการฟอกเลือด นอกจากน้ียังมีการศึกษาของ  Mollaoglu (2009) ที่พบวาระยะเวลาที่รักษา

โดยการฟอกเลือดมีความสัมพันธเชิงบวกกับความเหน่ือยลา นอกจากน้ียังมีการศึกษาของ     

Cardenas และ Kutner (1982) ที่พบวาผูปวยที่ฟอกเลือดจะเกิดความเหน่ือยลามากโดยเฉพาะอยาง

ยิ่งใน 4 ปแรกของการฟอกเลือด จากสถิติของแผนกไตเทียมโรงพยาบาลสงฆ ป 2554  พบวา

พระภิกษุโรคไตวายเร้ือรังที่มาฟอกเลือดมีภาวะแทรกซอนหลายอยางโดยภาวะความดันโลหิตตํ่าจะ

พบมากที่สุด 

7)  แบบแผนอาการแสดงของโรค (Symptom patterns) มีหลายปจจัย

ดวยกันที่มีผลมารบกวนตอการแสดงของโรค เชน  ภาวะซีด  ความไมสมดุลของนํ้าและเกลือแร    

ในรางกาย   การเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมน เชน การหลั่งของเมลาโทนีน ซีโรโทนีน และ           

ไซโตไคล ซึ่งมีผลตอการนํากระแสประสาทและทําใหเกิดความเหน่ือยลาได (Piper, 1993) ในอีก
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แบบแผนหน่ึงไปเปอรไดกลาววา อาการตางๆที่ทําใหเกิดความเหน่ือยลาน่ันก็คือ อาการเจ็บปวด 

คลื่นไสอาเจียน หรือทองเสีย (Piper, 1991) ผูปวยไตวายเร้ือรังเมื่อมีไตสูญเสียหนาที่จะทําใหมีการ

คั่งของของเสียมากขึ้นที่เรียกวาภาวะยูรีเมีย ผูปวยจะมีอาการเบื่ออาหาร คลื่นไสอาเจียนใน

ระยะแรก ตอมาในระยะที่โรคมีความรุนแรงมากขึ้น ผูปวยจะมี เยื่อบุชองปากและเหงือกอักเสบ 

หรืออาจพบแผลอักเสบตลอดทางเดินอาหาร (โศภณ นภาธร, 2542) รวมกับมีปสสาวะนอยทําให   

ไมสามารถขับเกลือแรที่สําคัญ (เกรียง ต้ังสงา, 2537)  อาการดังกลาวทําใหรางกายขาดความสมดุล

ของเกลือแรตางๆในรางกายไดแก โซเดียม โปตัสเซียม แคลเซียม เปนตน จะทําใหเกิดอาการ

กลามเน้ือออนแรงไดเชนกันจนทําใหเกิดความเหน่ือยลาในที่สุด (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ, จันทนา 

รณฤทธิชัย, วิไลวรรณ ทองเจริญ, วีนัส ลีฬหกุล, และพัสมณฑ คุมทวีพร, 2542)  นอกจากน้ีผูปวย

ยังมีอาการอาการปวดกระดูกสัมพันธกับ secondary hyperparathyroidism และอาการคันจากการ

เปลี่ยนแปลงในเมตาโบลิซึม ซึ่งอาการดังกลาวจะสงผลกระทบตอวงจรการหลับการต่ืน คือ นอน

ไมหลับ งวงนอนตอนกลางวัน แลวเกิดอาการตามมาคือ ออนเพลียเร้ือรัง (สมภพ เรืองตระกูล, 

2550) 

8)  แบบแผนการใชออกซิเจน (Oxygenation patterns) มีปจจัยที่มีผลตอ

ระดับของออกซิเจนในปอดและในเลือด เชนเดียวกับภาวะซีดที่มีผลตอการเกิดความเหน่ือยลา 

(Piper, 1991)ในผูปวยไตวายเร้ือรังภาวะโลหิตจางเปนปญหาที่พบไดบอย เน่ืองจากวาไตสราง

ฮอรโมนอีริโธรปอยอีตินไดลดลง  อีริโธรปอยอีตินซึ่งเปนฮอรโมนที่สําคัญในขบวนการสรางเม็ด

เลือดแดง    อีกทั้งผูปวยบางรายขาดสารอาหาร วิตามินและ ธาตุเหล็ก ที่จําเปนในการสรางเม็ดเลือด

แดงโดยปกติฮีโมโกลบินมีหนาที่ขนสงออกซิเจนสูเน้ือเยื่อซึ่งเมื่อผูปวยอยูในภาวะซีดจะสงผลทํา

ใหเน้ือเยื่อสวนตางๆของรางกายไดรับออกซิเจนลดลง (อรรถพงศ วงศวิวัฒน, 2548) โดยออกซิเจน

เปนตัวสลายเอทีพีใหไดพลังงานมาใชในการรัดตัวของกลามเน้ือ หากระดับออกซิเจนลดลง

เน่ืองจากภาวะซีดจะทําใหกลามเน้ือขาดพลังงานในการหดรัดตัวทําใหกลามเน้ือมีความเหน่ือยลา

เกิดขึ้น (ชัยเลิศ พิชิตรพรชัย, 2544)  

9)  แบบแผนการเปลี่ยนแปลงในระบบการควบคุมหรือการสงผาน 

(Changes in regulation transmission patterns) ความไมสมดุลของนํ้าและเกลือแรตางๆในรางกาย

รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงของระดับของฮอรโมนในระบบประสาทมีผลตอการนํากระแสประสาท

และการทํางานของกลามเน้ือ ถาหากมีความผิดปกติเกิดขึ้นจะทําใหเกิดความเหน่ือยลาและมีปญหา

เร่ืองการนอนหลับ (Piper, 1991) ในผูปวยไตวายเร้ือรัง เมื่อไตเสียหนาที่จะทําใหระดับฟอสเฟตใน

เลือดสูงขึ้น ขณะเดียวกันระดับแคลเซียมในเลือดจะลดลง กระตุนใหตอมพาราธัยรอยดมีการหลั่ง

ฮอรโมนพาราธัยรอยดเพิ่มมากขึ้นเกิดภาวะไฮเปอรธัยรอยด ซึ่งระดับฮอรโมนพาราธัยรอยดที่        
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สูงมากไปจะมีฤทธิ์กระตุนแคลเซียมเขาสูเซลลสมอง ขัดขวางการทํางานของเซลลสมอง นอกจากน้ี

ระดับฮอรโมนพาราธัยรอยดที่สูงยังมีผลตอการทํางานของระบบประสาทสวนกลางทําใหการ

นํากระแสประสาทผิดปกติ (เกรียง  ต้ังสงา, 2537) รวมกับการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟาสมอง  

เชื่อวาเกิดความผิดปกติของการเผาผลาญนํ้าตาลและการเพิ่มปริมาณแคลเซียมในสมอง จากการ

เพิ่มขึ้นของระดับพาราธัยรอยดฮอรโมนในเลือดและความผิดปกติของสารสื่อประสาท จะทําให

ผูปวยมีอาการนอนไมหลับ อึดอัด กลามเน้ือกระตุก และออนลาได (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ, จันทนา 

รณฤทธิชัย, วิไลวรรณ ทองเจริญ, วีนัส ลีฬหกุล, และพัสมณฑ คุมทวีพร, 2542)  

10. แบบแผนทางจิตใจ (Psychological patterns) ความเหน่ือยลาที่เกิดขึ้น     

มีผลมาจากความเครียด ภาวะซึมเศราความวิตกกังวล สภาวะทางอารมณ ความเชื่อและทัศนคติ และ

ภาวะซึมเศราก็เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดความเหน่ือยลาเพิ่มมากขึ้น (Piper, 1993)  ผูปวยไตวายเร้ือรังที่

ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมตองเผชิญกับภาวะตึงเครียดและความเจ็บปวยที่คุกคามชีวิต

และในความอยูรอดจะตองมีการจํากัดอาหารนํ้าและยารวมถึงการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมอยาง

สม่ําเสมอการที่ไมสามารถทํางานไดตามปกติเน่ืองจากความเจ็บปวย  (Betts and Crotty 1998; 

McGee and Bradley 1994; Gurklis and Menke, 1995; Ormandy, 1995; อางถึงใน McCann and 

Boore, 2000) ความเครียดและความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นจะสงผลใหรางกายมีการตอบสนอง โดย

กระตุนระบบประสาทซิมพาเธติค ตอมพิทูอิทารีสวนหนาและตอมหมวกไตสวนใหญทําใหหัว

ใจเตนเร็วหลอดเลือดขยาย มีการเผาผลาญสูงขึ้นมีการสลายตัวของไขมันและกรดอะมิโนออกจาก

กลามเน้ือเพิ่มขึ้นและมีการยับยั้งการหลั่งอินซูลินซึ่งเปนตัวพาคารโบไฮเดรตเขาสูเซลลเพื่อสะสม

เปนไกลโคเจนเมื่อรางกายมีความเครียดเปนเวลานานจะมีการใชพลังงานจํานวนมาก และดึง

พลังงานสะสมออกมาใชรวมถึงขัดขวางการสะสมไกลโคเจน (Piper, 1991, 1993) ทําใหรางกาย

ขาดพลังงานเพื่อใชในการหดรัดตัวของกลามเน้ือจึงเกิดความเหน่ือยลาขึ้น และมีรายงานวาภาวะ

ซึมเศรา ความวิตกกังวล และความเครียด มีความสัมพันธกับการเกิดความเหน่ือยลา ซึ่งภาวะ

ซึมเศรา ความวิตกกังวล และความเครียด ถาหากเกิดขึ้นจะสงผลทําใหเกิดความเหน่ือยลาใน

ระดับสูงได (Chen, 1996, อางถึงใน McCann and Boore, 2000)   

จากการศึกษาของ วาสนา ราชรักษ (2531) พบวาพระภิกษุสงฆอาพาธที่เขา

รับการรักษาในโรงพยาบาลจะมีปญหาดานจิตใจ อารมณ มีความเครียดและซึมเศรา โดยมี

พฤติกรรมจัดการกับความเครียดไดในระดับปานกลาง (สมพล วิมาลา, 2540)  ดังเชนในพระภิกษุ

สงฆอาพาธโรคไตซึ่งเปนโรคเร้ือรังก็จะทําใหเกิด ความเครียด วิตกกังวล ความรูสึกตองพึ่งพาผูอ่ืน 

การจํากัดอาหารและนํ้า ประกอบกับปญหาในเร่ืองเศรษฐกิจพระภิกษุสงฆที่ไดรับการฟอกเลือด

จําตองอาศัยปจจัยในการเดินทางมาฟอกเลือด  ซึ่งสวนใหญจะโดยสารรถแท็กซี่  บางรูปที่อยูในวัด
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เล็กๆไมมีปจจัยมาจุนเจือ     อาศัยการทําพิธีทางศาสนาหรือรอญาติโยมมาถวายปจจัย    บางรูปก็

อาจไมไดรับการเชิญใหไปรวมกิจนิมนตดวยภาวะสุขภาพ จึงอาจทําไหไดรับปจจัยไมเพียงพอ ซึ่ง

การไดรับบริจาคปจจัยและนิตยภัตน้ันมีความสัมพันธเชิงบวกกับการเผชิญความเครียดและการ

จัดการกับความเครียดของพระภิกษุสงฆ (Suksavage, 2005) นอกจากน้ียังตองเหน่ือยกับการ

เดินทางมาฟอกเลือด บางรูปตองยายมา จําพรรษาที่วัดใกลๆกับโรงพยาบาลสงฆเพื่อใหสะดวกกับ

การเดินทางมาฟอกเลือดจึงตองมีการปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมใหม กับเพื่อนพระภิกษุสงฆ

ในวัดที่ยายมาใหม  จึงทําใหพระภิกษุสงฆที่ไดรับการฟอกเลือด มีความเครียดจนนํามาซึ่งความ

เหน่ือยลาได  สอดคลองกับการศึกษาของ Liu (2006) ที่พบวา ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศรา

เปนปจจัยทํานายความเหน่ือยลาในผูปวยโรคไตที่ไดรับการฟอกเลือด         

11) แบบแผนสภาพแวดลอม (Environment patterns) การอยูในสภาพ 

แวดลอมที่ไมเหมาะสม เชน การอยูในสถานที่ที่มีเสียงดัง การอยูในบริเวณที่มีอากาศรอนจัด หรือมี

ความชื้นที่ไมเหมาะสมจะมีผลทําใหรางกายเกิดความเหน่ือยลาได (Piper, 1993) ในขณะที่อุณหภูมิ

รางกายเพิ่มขึ้น 0.1 องศาฟาเรนไฮด สงผลใหการสงกระแสประสาทของใยกลามเน้ือถูกรบกวนการ

หดรัดตัวของกลามเน้ือตองอาศัยการสงกระแสประสาทซึ่งกระแสประสาทน้ีเกิดจากสิ่งกระตุน

ตางๆ เชน แสง เสียง สารเคมี แรงกด และความรอนเปนตน  

12)  แบบแผนเหตุการณในชีวิต (Life event patternts) เมื่อมีการ

เปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นในชีวิตไดแกการเปลี่ยนแปลงการพัฒนาตามวัย วัยเจริญพันธุ การต้ังครรภ การ

มีครอบครัว การมีบทบาทใหมการเปนพอแม และภาวะการเจ็บปวยที่เกิดขึ้น ซึ่งการเปลี่ยนแปลง

ดังกลาวขางตนสงผลใหบุคคลเกิดภาวะเครียดและเกิดความเหน่ือยลาตามมาได (Piper, 1991, 1993) 

การตองถูกจํากัดกิจกรรมและเผชิญกับสถานการณที่ตึงเครียดเสมอ  ก็จะสงผลใหรางกายมีการใช

พลังงานมากขึ้นซึ่งก็จะทําใหเกิดความเหน่ือยลาได (Barofsky and Legro, 1991) จากเดิมที่มีอิสระ

ในการรับประทานอาหาร การเดินทาง การใชชีวิต แตเมื่อปวยเปนโรคไต ผูปวยไตวายที่ฟอกเลือก   

ก็จะมีชีวิตที่อิสระนอยลง จากการที่ถูกจํากัดเขมงวดเกี่ยวกับการรับประทานอาหารอาหารและนํ้า  

การตองฟอกเลือดเปนประจําชีวิตเหมือนถูกผูกมัดดวยโรคและการฟอกเลือด (Kaba et al., 2007)  

ทําใหผูปวยเกิดภาวะเครียดจนเกิดความเหน่ือยลาตามมาได 

13)  ปจจัยภายในตัวบุคคล (Innate host factors) เชน อายุ และเพศ โดย

พบวาอายุที่มากขึ้นทําใหเกิดความเหน่ือยลาไดงาย (Barnett, 2001) เน่ืองจากวาประสิทธิภาพการ

ทํางานของอวัยวะตางๆภายในรางกายลดลง เชนการหดตัวของกลามเน้ือลดลง ระบบการยอย

อาหาร และการดูดซึมอาหารไดไมดี (Piper, 1991, 1993) ทําใหเกิดความเหน่ือยลาได สอดคลองกับ
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การศึกษาของ Liu (2006) ที่พบวาอายุเปนปจจัยทํานายความเหน่ือยลาของผูปวยโรคไตที่ฟอกเลือด 

และเพศหญิงจะมีความเหน่ือยลามากกวาเพศชาย ( Mollaoglu, 2009 ) 

14)  แบบแผนทางสังคม (Social patterns) เชน แรงสนับสนุนทางสังคม 

ความเชื่อ วัฒนธรรม ปจจัยทางเศรษฐกิจ (Piper, 1991, 1993) หากบุคคลมีการเปลี่ยนแปลงในแบบ

แผนดังกลาว เชนขาดแรงสนับสนุนทางสังคม มีปญหาเร่ืองฐานะทางดานเศรษฐกิจ ดังเชนใน

พระภิกษุสงฆที่ไดรับการฟอกเลือด ที่ตองรับภาระคาใชจายที่สูงในการรักษาถึงแมวา ถึงแมวาจะไม

เสียคาใชจายในการฟอกเลือด เน่ืองจากเปนนโยบายของโรงพยาบาล แตก็ยังมีอีกหลายสวนที่

จะตองจายเพิ่ม เชน คาเดินทาง   การรับประทานอาหารเฉพาะโรค  คายาและอุปกรณสวนที่เบิก

ไมได ฯลฯ ทําใหผูปวยอยูในภาวะเครียดและเกิดความเหน่ือยลาตามมาได    

 

 2.4  เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินความเหน่ือยลา ในปจจุบันเคร่ืองมือที่ใชในการประเมิน

ความเหน่ือยลา  สามารถสรุปเคร่ืองมือตามวิธีการประเมินความเหน่ือยลาได  2  ประเภทคือ 

1)   การประเมินความเหน่ือยลาจากความรูสึกของบุคคล (Subjective fatigue)    เปน

การประเมินความเหน่ือยลาตามการรายงานความรูสึกของบุคคลที่ถูกประเมิน ไดแก  ความรูสึกวา

รางกายออนเพลีย  ออนแรง  เซื่องซึม  ไมมีแรงหรือรูสึกวาเกิดความผิดปกติ  เกิดความไมสบายใจ 

ไมมีสมาธิ  ไมสนใจสิ่งแวดลอม หรือมีความตองการที่พักผอน (Varriccho, 1985; Hart et al., 1990; 

Piper, 1993;  Winninggham et al., 1994) โดยมีแบบวัดหลายแบบที่ใชวิธีการประเมิน  เชน 

       (1)  Mendoza(1999) ไดพัฒนาและสรางเคร่ืองมือBrieft Fatigue Inventory 

(BFI) โดยพัฒนามาจากBrieft Pain Inventory  BFI น้ีประกอบดวย 9 ขอ  แตละขอมีคะแนน           

0-10คะแนน  3ขอแรกวัดความเหน่ือยลาหลายรูปแบบ และอีก6ขอวัดในเร่ืองกิจกรรมทั่วไป การ

เดิน การทํางานทั่วไป การปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนและความสุขในชีวิต เคร่ืองมือน้ีไมวัดมิติที่ตอง

ใชเวลาในการวัดยาวนานเชนการใชเหตุผล อารมณ และองคประกอบทางกายที่ทําใหเกิดความ

เหน่ือยลา BFIสามารถวัดความเหน่ือยลาไดหลากหลาย วัดความสามารถของบุคคลที่เกิดภาวะซีด

และภาวะโภชนาการที่สัมพันธกับความเหน่ือยลา 

  (2)  แบบประเมินความเหน่ือยลาของไปเปอร (Piper et al., 1989) เปนแบบ

ประเมินที่มีลักษณะเปนมาตรวัด (Visual  analogue scale)  ประกอบดวยขอคําถาม 42 ขอ  แบงเปน 

4  ดานคือ  ระยะเวลา  ความรุนแรง  การรับรู  และความรูสึก  ซึ่งไปเปอรไดนําไปประเมินความ

เหน่ือยลาในผูปวยมะเร็งปอดและมะเร็งเตานมที่ไดรับรังสีรักษาจํานวน  50  ราย  มีคาความ

สอดคลองภายใน (Internal consistency)  ที่  0.85  ตอมาไปเปอรไดปรับแบบประเมินเหลือเพียง     

27 ขอ (Piper et al., 1998)  ประกอบดวยขอคําถามขอ 1  เปนขอมูลเชิงคุณภาพ  ขอ 24-27 เปน
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คําถามปลายเปด และอีก 22  ขอ เปนมาตรวันระดับความเหน่ือยลาที่เปนตัวเลข (Numerical  rating 

scale)  ซึ่งลักษณะคําตอบในแตละขอเปนตัวเลขต้ังแต 0-10  โดยทางซายประกอบดวยวลี   “ไมเลย”  

และทางขวามือกํากับดวยวลี “มากที่สุด” แบบประเมินที่ปรับใหมน้ีใชประเมินความเหน่ือยลาใน     

4 ดาน คือ 1. ดานพฤติกรรม / ความรุนแรง (Behavioral / severity) ไดแกขอคําถามต้ังแตขอ 2-7 

โดยเนนถึงระดับความทุกขทรมานการรบกวนประสิทธิภาพในการทํางาน ความสามารถในการ

พบปะพูดคุยหรือมีกิจกรรมในสังคม การถูกรบกวนชีวิตทางเพศ ความสามารถในการเขารวม

กิจกรรมอันเปนผลจากความเหน่ือยลา และระดับความรุนแรงของความเหน่ือยลาในขณะน้ัน        

2. ดานการรับรูความหมาย (Affective meaning) ไดแกขอคําถามต้ังแตขอ 8-12 เปนการให

ความหมายหรือลักษณะความเหน่ือยลาที่กําลังประสบอยู 3. ดานความรูสึก (Sensory) ไดแกขอ

คําถามขอ 13-17 ประกอบดวย คําถามที่เนนถึงความรูสึกแข็งแรง ความต่ืนตัว มีชีวิตชีวา ความสด

ชื่น การมีพลังและความอดทน และ4. ดานสติปญญาและอารมณ (Cognitive / mood) ประกอบดวย

ขอคําถามต้ังแตขอ 18-23 ซึ่งจะถามถึงความรูสึกผอนคลาย ราเริง ความสามารถในการรวบรวม

สมาธิ ความสามารถในการจดจําสิ่งตางๆ และความสามารถในการคิด ซึ่งไปเปอรรายงานความ

เชื่อมั่นโดยรวมเทากับ 0.97 (Piper et al., 1998)  

2) การประเมินความเหน่ือยลาจากการสังเกต (Objective data) เปนการประเมิน

ความเหน่ือยลาจากพฤติกรรม ซึ่งผูประเมินสามารถสังเกตเห็นไดอยางชัดเจนจากผูถูกประเมินเชน

พฤติกรรมงวงนอนตลอดเวลา มีความสนใจและแรงจูงใจลดลง หงุดหงิด เพิกเฉยละเลยเร่ืองตางๆ 

ไมอยากทํากิจกรรมใดๆ ความคลองตัวลดลง ตอบคําถามดวยประโยคสั้นๆ ไมตองการพูดกับใคร

หายใจต้ืน สีหนาอิดโรย (Pipar, 1993; Winningham et al., 1994) การประเมินความเหน่ือยลาจาก

การสังเกต นอกจากจะสังเกตพฤติกรรมแลวตองพิจารณาถึงผลของการตรวจทางสรีรวิทยา และ

ชีวเคมี ซึ่งไดแก การเปลี่ยนแปลงอัตราการเตนของหัวใจ การใช ออกซิเจน (Oxygen consumption) 

อุณหภูมิรางกายและระดับฮีมาโตคริต (Hematocrit) เปนตน   ตัวอยางแบบประเมิน เชน 

(1)  แบบประเมินความเหน่ือยลาของโรเท็น (Rhoten, 1982) เปนแบบประเมินที่มี

ลักษณะเปนมาตรวัดดวยตัวเลข (Numerical rating scale) จํานวน 1 ขอ มีคะแนนต้ังแต 0-10 และ

เปนแบบสังเกตพฤติกรรมโดยสังเกตจากปฏิกิริยาตอบสนองตอรางกายตอการเกิดความเหน่ือยลา    

5 ดานคือ ลักษณะทั่วไป สีผิว การติดตอสื่อสาร กิจกรรมหรือการแสดงออกและทัศนคติเคร่ืองมือน้ี

สรางขึ้นเพื่อนําไปใชกับผูปวยผาตัด แตไมไดทําการทดสอบเปรียบเทียบในกลุมผูมีสุขภาพดี จึงไม

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

สรุป สําหรับการประเมินความเหน่ือยลาในการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยเลือกแบบประเมิน

ความเหน่ือยลาของไปเปอร (Piper et al., 1998) ซึ่งเพียงใจ  ดาโลปการ (2545)นําแบบวัดความ
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เหน่ือยลาฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดยแปลและดัดแปลงจากไปเปอร (Piper et al., 1998)              

มาเปรียบเทียบกับตนฉบับภาษาอังกฤษของไปเปอร และดัดแปลงการใชภาษาในบางขอ จากน้ัน

นําไปใหศูนยการแปล คณะอักษรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ตรวจสอบความถูกตองของ

ภาษาแลวนําแบบประเมินที่ ไปหาคาความตรงและความเที่ยง ทดลองใชกับผูปวยมะเร็งเตานมที่

ไดรับเคมีบําบัด จํานวน 30 ราย ไดคาความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) โดยรวมเทากับ 0.97  เน่ืองจากมีผูนําไปใชวัดความเหน่ือยลาและไดผานการหา

ความเชื่อมั่นซึ่งไดผลในระดับที่ยอมรับไดในผูปวยกลุมโรคเร้ือรังที่มีอาการเหน่ือยลา เชนเดียวกับ

ผูปวยไตวายเร้ือรังที่รับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ซึ่งเปนกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังน้ี การ

ใชแบบประเมินดังกลาวจึงมีความเหมาะสมกับการศึกษาคร้ังน้ี 

 

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

 ทฤษฏีการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ (2008) มีจุดเร่ิมตนมาจากแนวคิดการ

จัดการกับอาการของ  Larson et al 1994 cited in Dodd et al., 2001  ที่เนนที่การจัดการกับอาการทาง

คลินิกอยางมีประสิทธิภาพและการใชการดูแลตนเอง (Self care) ซึ่งเนนทักษะความรูและใหการ

สนับสนุนในสิ่งที่ผูปวยตองการ  ในการจัดการกับอาการของตนเอง ซึ่ง Dodd และคณะ (2001)  ได

ทําการทบทวนและแกไขโดยอาศัยหลักฐานจากงานวิจัยตาง ๆ ที่ผานมา  โดยกลาววาอาการซึ่งมี

ต้ังแตระดับเล็กนอยจนกระทั่งรุนแรงน้ันเปนสิ่งสําคัญที่ทําใหผูปวยตองไปรับการรักษาจากแพทย

โดยอาการไมเพียงแตทําใหเกิดความทุกขทรมานเทาน้ัน  แตยังรบกวนการทําหนาที่ทางสังคม      

ซึ่งการจัดการกับอาการน้ันเปนความรับผิดชอบโดยตรงของผูปวยแตละคนและสมาชิกใน

ครอบครัวและพบวา  การรักษาโรคที่มุงรักษาเพียงสาเหตุเชนแนวคิดทางการแพทยน้ันไมสามารถ

ควบคุมอาการได  ดังน้ันจึงตองมีการจัดการกับอาการและอาการที่เกิดขึ้นไปพรอมกันดวย 

 อาการเปนประสบการณการรับรูและตระหนักรูของบุคคลตอการเปลี่ยนแปลงการ           

ทําหนาที่ทางชีวจิตสังคม (Biopsychosocial function) (Harver and Mahler, 1990 cited Dodd et al., 

2001) แนวคิดน้ีเปนการประเมินสภาวะของโรคและพิสูจนความมีประสิทธิภาพของกลวิธีในการ

จัดการ  ซึ่งทั้งอาการและอาการแสดงเปนสิ่งสําคัญที่บอกแนวทางในการรักษา  โดยผูปวยควรจะ

ไดรับการสอนเร่ืองความสําคัญของอาการและทําใหผูปวยไดคอย ๆ เขาสูความเขาใจในอาการของ

ตนเอง จนกระทั่งผูปวยสามารถใหความหมายของอาการและความสัมพันธของอาการกับสาเหตุ

ของอาการจนเกิดเปนการความเขาใจ 
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 แบบจําลองการจัดการประกอบดวย 3 มโนทัศนหลักคือ  ประสบการณการมีอาการกลยุทธ

ในการจัดการกับอาการ และผลลัพธ  โดยแบบจําลองการจัดการกับอาการน้ีอยูบนขอตกลงพื้นฐาน  

5 ขอคือ  1) การรับรูประสบการณการมีอาการเปนของแตละบุคคลและเปนการรายงานดวยตัว

ผูปวยเอง 2) บุคคลอาจจะมีปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดอาการตอเน่ืองจากผลของตัวแปร เชน การทํางาน

ที่เปนอันตรายและกลวิธีการจัดการกับอาการจะเกิดขึ้นกอนที่ผูปวยจะมีประสบการณการมีอาการ 

3) ผูปวยที่ไมสามารถติดตอสื่อสารดวยภาษาพูดจะมีประสบการณและอธิบายการมีประสบการณ

โดยมีการแปลความหมายผานทางครอบครัวหรือผูดูแลที่คาดวาจะตรงกันกับการรายงานดวยตัว

ผูปวยเองมากที่สุด เชน ในเด็กทารก 4)  กลยุทธในการจัดการกับอาการอาจจะมีเปาหมายอยูที่ตัว

บุคคล กลุม ครอบครัวหรือสิ่งแวดลอมในการทํางาน และ 5) การจัดการกับอาการ เปนกระบวนการ

ที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาตามความตองการของผูปวยเอง โดยประเมินจากผลลัพธที่เกิดขึ้น 

และไดรับอิทธิพลจากปจจัยสวนบุคคล ภาวะสุขภาพ และความเจ็บปวย หรือสิ่งแวดลอม  

นอกจากน้ีแบบจําลองน้ีตระหนักในมโนทัศนของศาสตรทางการพยาบาลที่ประกอบไปดวย บุคคล 

(Person) สุขภาพหรือความเจ็บปวย (Health and illness) และสิ่งแวดลอม ซึ่งมีอิทธิพลตอมโนทัศน

ของแบบจําลองการจัดการกับอาการ ซึ่งประกอบดวยประสบการณการมีอาการ กลวิธีการจัดการ

กับอาการและผลลัพธ  โดยปจจัยที่มีอิทธิพลตออาการประกอบดวย 

 1.  บุคคล  ประกอบดวย  ปจจัยสวนบุคคล (Demopraphic) จิตใจ (Psychological) สังคม 

(Sociological) และสรีรวิทยา (Physiological)  ซึ่งเปนสิ่งที่อยูภายในตัวบุคคลที่ทําใหบุคคลมี

มุมมอง และตอบสนองตอประสบการณการมีอาการรวมทั้งมีผลตอระดับของการพัฒนาการในแต

ละบุคคลและมีผลตอวุฒิภาวะดวย 

 2.  สุขภาพและความเจ็บปวย มโนทัศนของสุขภาพและความเจ็บปวยประกอบดวย ปจจัย

เสี่ยง การบาดเจ็บ หรือความพิการ ซึ่งมีผลโดยตรงและโดยออมตอประสบการณการมีอาการ กล

ยุทธในการจัดการกับอาการ และผลลัพธการจัดการ 

 3.  สภาพแวดลอม สภาพแวดลอมเปนปจจัยหน่ึงที่ทําใหอาการเกิดขึ้น โดยสภาพแวดลอม

ประกอบดวย  สภาพรางกาย (Physical) สังคมและวัฒนธรรม  สิ่งแวดลอมทางกายภาพจะรวมถึง

บาน  ที่ทํางานและโรงพยาบาล  สิ่งแวดลอมทางสังคมจะรวมทั้งเครือขายการสนับสนุนทางสังคม 

(Social support network) สัมพันธภาพระหวางบุคคล และวัฒนธรรมซึ่งเปนความเชื่อของผูปวย  

และเปนการปฏิบัติที่เปนแบบอยางเดียวกันในกลุมชนหรือเชื้อชาติน้ัน ๆ  ซึ่งสถานที่มีผลตอวิธีที่จะ

ใชในการจัดการกับอาการและผลลัพธที่เกิดขึ้น  
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ภาพท่ี 3 ภาพแบบจําลองการจัดการกับอาการ (Symptom management model ; Dodd et al., 

2001:668-676 

 

          มโนทัศนของแบบจําลองการจัดการกับอาการประกอบดวย 3 มโนทัศนหลัก ๆ ดังแสดง

ภาพที่  2  และมีรายละเอียดดังตอไปน้ี    

  

               1.   ประสบการณการมีอาการ (Symptom experience)  ประสบการณการมีอาการเปนการ

รับรูของแตละบุคคลตออาการ  โดยการประเมินความหมายของอาการและอาการตอบสนองตอ

อาการจะนําไปสูการต้ังขอสังเกตถึงการเปลี่ยนแปลงไปจากปกติจากสิ่งที่ตนเองเคยรูสึกหรือเคย

ปฎิบัติ โดยบุคคลจะประเมินและตัดสินใจจากความรุนแรง (Severity) สาเหตุ  (Cause)  ภาวะ

คุกคาม (Treatability) และผลของอาการตอชีวิต  การตอบสนองตออาการเปนการตอบสนอง

ทางดานรางกาย จิตใจ จิตสังคมและพฤติกรรม การเขาใจสิ่งเหลาน้ีเปนสิ่งที่มีความสําคัญเพื่อที่จะ

สามารถจัดการกับอาการไดอยางมีประสิทธิภาพ ภายในมโนทัศนประสบการณการมีอาการมี

ความสัมพันธกันทั้งสองทางระหวาง  การรับรูเกี่ยวกับอาการ  และการประเมินอาการ  การประเมิน

อาการกับการตอบสนองตออาการและการตอบสนองตออาการกับการรับรูตออาการ เชน  การ

ประเมินและการตอบสนองตออาการสามารถเปลี่ยนแปลงการรับรูตออาการ (Facione and Dodd 

1995; Jayne, 1996 cited in Dodd et al., 2001)  โดยถาบุคคลเชื่อวาอาการเปนสิ่งที่คุกคามตอตนเอง 

เขาก็จะรับรูความรุนแรงจะสูงขึ้น  ประสบการณการมีอาการประกอบดวย  การรับรูการมีอาการ 

(Perception of symptom) การประเมินอาการ (Evaluation of symptom) และการตอบสนองตอ

อาการ (Response to symptom) โดยมีรายละเอียดดังตอไปน้ี 

                 1.1   การรับรูการมีอาการ  การรับรูอาการ หมายถึง  การที่บุคคลซึ่งรูสึกตัวดีแปล

ความผานกระบวนการคิดรูของตนเองถึงการเปลี่ยนแปลงไปจากสิ่งที่เคยรูสึกหรือปฏิบัติ  (Lerson 
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et al., 1996 : 273) มโนทัศนภายในของประสบการณการมีอาการ จะมีการเปลี่ยนแปลงหรือไดรับ

อิทธิพลจากปจจัยดานบุคคลและหรือการรักษา 

                1.2    การประเมินอาการ การประเมินอาการจะมีความซับซอนจากปจจัยประสบการณ

ของการมีอาการ  โดยการประเมินอาการจะประเมินในเร่ืองความรุนแรง ตําแหนงของอาการซึ่ง

เกิดขึ้นเปนคร้ังคราวหรือเกิดเร้ือรัง ความบอยและผลกระทบที่เกิดขึ้นรวมทั้งการประเมินภาวะ

คุกคามจากอาการ 

                   1.3   การตอบสนองตออาการ  การตอบสนองตออาการเปนการตอบสนองทั้งทางดาน

รางกาย จิตใจ วัฒนธรรมสังคม (Sociocultureal) และพฤติกรรม  โดยอาจจะมีการตอบสนองของ

อาการที่เกิดขึ้นเพียงหน่ึงอาการหรือมากกวาหน่ึงอาการขึ้นไป  และมีทั้งการตอบสนองที่เกิดขึ้นใน

ขณะที่มีอาการ  และการตอบสนองที่เปนผลในระยะยาว  การตอบสนองดานรางกายตออาการ

รวมถึงหนาที่ของรางกาย  การรายงานอาการของตนเองเปนการตัดสินเพื่อที่จะจัดการกับอาการใน

หนวยบริการทางสุขภาพ  แตอยางไรก็ตามอาจเกิดปญหาไดถาการประเมินประสบการณของผูปวย

เปนการรับรูของสมาชิกครอบครัว และบุคคลในทีมสุขภาพ  ซึ่งอาจไมตรงกันกับการรับรูของตัว

ผูปวยเอง (Fagerhaugh and strauss, 1977 cited in Dodd et al., 2001) 

 2.   กลวิธีในการจัดการกับอาการ   เปาหมายของการจัดการกับอาการเพื่อเปนการ ปองกัน

เบี่ยงเบนหรือชะลอผลลัพธทางดานลบ โดยกลยุทธน้ีกอใหเกิดผล คือ 1) ลดความบอยของการเกิด

อาการ  2) ลดความรุนแรงของอาการ 3) ลดความเครียด ความทุกขทรมานจากอาการ ( Portenot et 

al., 1994 cited in Humphreys et al., 2008) กลวิธีการดูแลตนเอง การใชยา  และการอาศัยบุคลากร

ทางการแพทย  การจัดการเร่ิมดวยการประเมินประสบการณการมีอาการจากมุมมองของแตละ

บุคคลเพื่อนําไปสูกลวิธีการจัดการกับอาการ  ซึ่งกลวิธีการจัดการอาจจะมีเปาหมายเพียงแคผลลัพธ

เดียวหรือมากกวาหน่ึงผลลัพธ  กลวิธีการจัดการอาจมีเพียงวิธีเดียวหรือหลายวิธีรวมกันได เชน มี

การใชการแพทยทางเลือก ควบคูไปกับการใชยารักษาโรค ทั้งน้ีเพื่อใหจัดการกับอาการมี

ประสิทธิภาพมากที่สุด    การจัดการกับอาการเปนกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา หรือ

เปลี่ยนแปลงตามความยินยอมหรือไมยินยอมของผูปวย และมีความเฉพาะเจาะจงวาใชกลวิธีอะไร  

ใชเมื่อไร ใชที่ไหน  ทําไมจึงตองใช ใชมากนอยเทาไร และใชอยางไร  วิวัฒนาการของการวิจัย

เกี่ยวกับกลยุทธในการจัดการกับอาการยังมีการพัฒนาจากเปาหมายของการจัดการกับอาการ ซึ่งมุง

เพียงแคที่ตัวผูปวยไปสูสมาชิกในครอบครัว  โดยสมาชิกในครอบครัวจะเปนเหมือนกับผูที่ไดรับ

ประสบการณจากตัวผูปวยซึ่งเคยมีประสบการณกับอาการมาแลว  เพื่อที่จะนํามาใชในการปฏิบัติ

เพื่อจัดการกับอาการของตนเองดวยเชนกัน (Miaskowski   et al., 1995-1999 cited in Dodd et al., 

2001) 
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 3.   ผลลัพธ เปนผลที่เกิดจากประสบการณการมีอาการ และเปนผลจากกลวิธีการจัดการ

กับอาการ   โดยผลลัพธจะมุงไปที่ 8 ปจจัยคือ  1) คาใชจาย (Cost) โดยจะรวมถึงรายไดและฐานะ

ทางเศรษฐกิจ และระบบบริการสุขภาพหรือเงินทดแทนจากการทํางาน  รายไดที่ลดลงจากการที่

ตองจายคารักษาพยาบาลทําใหเสียโอกาสในการทํางาน (Stommel  et al., 1993; Given et al., 1994)  

2) สภาวะอารมณ (Emotional status) 3) การดูแลตนเอง (Self care) 4) ภาวการณทําหนาที่ 

(Functional status) 5)  คุณภาพชีวิต(Quality of left) 6) อัตราการเกิดโรคและการเกิดโรครวม 

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

โดยผลลัพธทั้งหมดอาจจะมีความสัมพันธและสงผลซึ่งกันและกัน 

 อยางไรก็ตาม  ผลลัพธของการจัดการกับอาการจะเปนไปในทางบวกได สิ่งสําคัญคือการ

ต้ังใจ ในการปฏิบัติกลยุทธการจัดการกับอาการที่ถูกตองและตอเน่ือง (adherence) ซึ่งบุคลาการทีม

สุขภาพถือมีบทบาท มีความสําคัญเปนอยางยิ่งในการกระตุน โนมนาว และจูงใจ ใหผูปวยเกิดความ

มั่นใจ ยึดมั่นในการปฏิบัติกลยุทธการจัดการกับอาการ (Dodd et al., 2001) 

 

4. แนวคิดโยคะ 

 

 4.1  ความหมายของโยคะ  

  โยคะมาจากภาษาสันสกฤต คําวาโยค (Yoke) ซึ่งรากศัพทแปลวา การรวม (Union) 

ซึ่งหมายถึงการรวมรางกาย จิตใจและวิญญาณเขาดวยกัน  
 ไดมีผูใหความหมายของโยคะไวหลายความหมาย ดังน้ี 
  โยคะ คือ วิธีการบริหารกายและจิต ซึ่งทําใหผูฝกรูสึกผอนคลายหลังการฝก และยัง

สามารถแกไขปญหาสุขภาพ (เอกอุไร ศิลาโรจน, 2553) 
  โยคะ คือ สมาธิเพื่อควบคุมการแปรปรวนแหงจิต (ชมชื่น สิทธิเวช, 2550) 

  โยคะ คือ การลดการปรุงแตงของจิต (ปตัญชลี อางใน ฮิโรชิ ไอคะตะ และคณะ, 

2548) 

  โยคะ คือ วิริยะ(ความพากเพียร) เพื่อใหจิตหลุดพน หรือ ความเพงเล็งหรือการทํา

สมาธิเพื่อใหจิตสูความหลุดพน (ปตัญชลี อางใน สรสิทธิ์ ไชยสิทธิ์, 2550) 

  โยคะ คือ  เคร่ืองมือเพื่อนําพามนุษยไปสูสภาวะแหงการหลุดพน (ฮิโรชิ ไอคะตะ 

และ คณะ, 2550) 

           โยคะ คือ วิถีชีวิตที่เปนเร่ืองของการฝกจิตใหมีสมาธิ มีความต้ังมั่น โดยมีเปาหมาย

สุดทายคือ จิตเขาฌาน (กวี คงภักดีพงษ, 2555)  
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    สรุป โยคะคือ ศาสตรแหงการฝกฝนตนเองใหพัฒนาศักยภาพทางดานรางกาย 

จิตใจ อยางเปนองครวม เปาหมาย คือ การมีสมาธิ จิตเขาถึงฌาน (ฮิโรชิ ไอคะตะ และคณะ, 2550) 

โดยผานโยคะสูตรที่ประกอบดวย ยมะ นิยมะ อาสนะ ปราณายามะ ปรัทยาหาระ ธารณะ ฌานและ

สมาธิ หรือสามารถอธิบายไดวาโยคะคือการฝกตัวเองโดยเร่ิมตนที่การมีศีล มีวินัยในตนเอง จากน้ัน

ฝกกายดวยอาสนะ รวมกับการฝกปราณายามะ ในการปฏิบัติโยคะ โยคะจึงเปนเร่ืองของการฝกยืด

เหยียดกลามเน้ือดวยทาตางๆที่เรียกวา อาสนะ (Asana) รวมกับการฝกควบคุมการหายใจแบบโยคะ

หรือที่เรียกวาปราณายามา (Pranayama) และฝกจิตใจใหจดจออยูที่ลมหายใจเขาออก ซึ่งเรียกวา 

สมาธ ิ(Meditation) เขาดวยกัน  

  โยคะ เกิดขึ้นเมื่อใดใครเปนผูคิดคนไมมีหลักฐานแนชัดนักประวัติศาสตรวิเคราะห

วาเกิดขึ้นเมื่อประมาณ 6000 ปในชมภูทวีปหรือประเทศอินเดียในปจจุบัน สวนปรมาจารยผูคิดคน

โยคะขึ้นน้ันเทาที่คนความีเพียงแตวา ในสมัยเมื่อพระสัมมาสัมพุทธเจาไดเสด็จสูปรินิพพานไปแลว 

ประมาณ130ป มีมหาฤาษีองคหน่ึงชื่อ ปตัญชลี ไดรวบรวมบรรดาวิธีกรรมแหงโยคะขึ้นอยางเปน

ระเบียบเรียกวา โยคะสูตร ระเบียบบริกรรมแหงโยคะหรือโยคะสูตรของทานปตัญชลี น้ี มีอิทธิพล

และหลักเกณฑของพระพุทธศาสนาแทรกอยูดวยเปนสวนใหญพราะในสมัยน้ันพระพุทธศาสนา

รุงเรืองมาก (เอนก และสุนีย ยุวจิตติ, 2549) ระเบียบบริกรรมแหงโยคะไมใชศาสนาแตเปนหนทาง

หรือวิถีทางหน่ึงที่ไมวาผูถือศาสนาใดก็ปฏิบัติไดเพื่อความสูงสงแหงจิตใจตนเพราะวาหลักโยคะ

ต้ังอยูบนฐานของศีลธรรม เปาหมายของโยคะคือ การนําพาจิตไปสูสภาวะแหงการหลุดพน 

 

  การฝกโยคะประกอบดวยโยคะสูตร 8 องค หรือ เรียกวาอัษฏางคโยคะ จัดเรียงการฝก

ตามลําดับขั้น มีดังน้ี 

               ขั้นที่ 1  ตองเร่ิมจากการมีศีล ในตําราโยคะเรียกวา ยามะหรือ ศีล 5 ไดแก อหิงสา ไม

ลักทรัพย ไมพูดปด ประพฤติพรหมจรรยและไมถือครองวัตถุเกินความจําเปน 

  ขั้นที่ 2  คือการมีวินัยในตนเอง หรือ นิยามะ คือ การอยูในสังคมรวมกันโดยไม

เบียดเบียน การสรางวินัยตนเอง อดทน สันโดษ 

  ขั้นที่ 3  คือการดูแลรักษารางกายใหแข็งแรง หรือที่เรียกวา อาสนะ อาสนะไมใชการ

ออกกําลังกายอยางที่หลายคนเขาใจ แตเปนการจัดปรับสมดุลใหกับระบบตางๆศาสตรแหงโยคะให

เราดูแลรางกายใหดี โดยถือวากายเปนพาหนะที่จะพาเราไปสูการหลุดพน เมื่อรางกายสมดุลก็พรอม

ตอการฝกควบคุมลมหายใจ หรือ อาสนะคือทาดัดตนเพื่อใหรางกายสมบูรณและคงทนตอการ

บําเพ็ญเพียรในขั้นตอๆไป เพราะตามหลักของโยคะถือวา กายกับจิตเปนสิ่งที่ทับกันอยู กายและใจ

จะแยกจากกันไมได จิตใจสมบูรณไดตองอาศัยความสมบูรณของรางกายกอนเปนสําคัญ อาสนะไม
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เหมือนการออกกําลังกายธรรมดาและผลที่ไดจากการปฏิบัติก็ไมเหมือนกัน เพราะการกําลังกายน้ัน

กอใหเกิดความแข็งแรงตอรางกายดดยไมสนใจในเร่ืองของจิตใจ แตการทําอาสนะหรือการออก

กําลังกายตามแบบโยคะน้ันประสงคจะใหเกิดความแข็งแรงแกรางกายและจิตใจเปนสําคัญ 

  ขั้นที่ 4  การฝกลมหายใจหรือ ปราณยามะ โยคะตระหนักถึงความสําคัญของลม

หายใจ ในฐานะที่เปนตัวเชื่อมระหวางกายกับใจของมนุษย โยคะถือวายิ่งเรากําหนดควบคุมลม

หายใจไดมากเพียงใด ก็มีแนวโนมที่จะควบคุมจิตใจของเราไดมากขึ้นเทาน้ัน ผูปฏิบัติโยคะถือวา

ขั้นน้ีเปนขั้นสําคัญที่สุดในการที่จะกาวไปฝกในขั้นสูงๆตอไป 

               ขั้นที่ 5  เมื่อรางกายน่ิง ลมหายใจสงบ จากน้ันก็ฝกควบคุมอารมณ ปรัทยาหาระคือ

การควบคุมประสาทสัมผัสทั้งหาไดแก รูป รส กลิ่น เสียง สัมผัส 

  ขั้นที่ 6  ธารณะหรือการเพงจอง คือ การฝกอบรมจิตใหน่ิง กําหนดจิตรูอยูกับสิ่งใด

สิ่งเดียว หรือเร่ืองใดเร่ืองเดียว 

  ขั้นที่ 7  คือการพัฒนาจิตตอจากขั้นหก ณาน เปนการฝกอบรมจิตสม่ําเสมอ ทําใหจิต

มีคุณภาพสูงขึ้นๆจนถึงขั้นฌาณ    ณานคือจิตที่สามารถจดจออยูกับเร่ืองใดเพียงเร่ืองเดียว ไมรับรู

สิ่งอ่ืนใดอีกเลย เปนจิตที่รูเห็นตามความเปนจริง 

  ขั้นที่ 8  ขั้นสุดทาย สมาธิ คือความคงที่ของจิต การรักษาสภาวะจิตที่ดี พิจารณา

สภาวะความเปนจริงอยางแจมแจง จิตสูสมาธิแนบแนนระดับณาน ขั้นน้ีเปนขั้นสุดทายและสูงสุด

ของโยคะคือจิตที่มีความเปนหน่ึงเดียว จิตที่อิสระ จิตเขาสูสมาธิอันแนบแนนรัดับฌาน หลุดพนจาก

ขอจํากัดทั้งปวง  

 

 4.2  ประเภทของโยคะ   

  โยคะมีเพียงหน่ึงเดียว แมจะมีชื่อเรียกตางๆมากมาย ความแตกตางของโยคะเปน

เพียงความแตกตางของเทคนิคการสอนเน่ืองเพราะผูเรียนมีความหลากหลาย ทุกวันน้ีบางสํานัก

โยคะก็เนนใหฝกปฏิบัติทา บางสํานักจะเนนเร่ืองศรัทธาความเชื่อ 

  สวนสถาบันโยคะวิชาการ มูลนิธิหมอชาวบาน เนนการทําความเขาใจโยคะแบบ

วิทยาศาสตรและยึดตามหลักการของตําราด้ังเดิม (สถาบันโยคะวิชาการ, 2554) 

 

4.3 ผลของของโยคะตอความเหน่ือยลาในผูปวยไตวายเร้ือรัง 

 โรคไตวายเร้ือรังเปนโรคเร้ือรังที่ควรตองมีการดูแลสุขภาพอยางเปนองครวม ทั้งทาง

รางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เน่ืองจากเปนโรคที่ทําใหผูปวยเกิดความทุกขทรมานจาก

อาการตาง ๆของโรค ทั้งที่เกิดจากพยาธิสภาพของโรคและจากภาวะแทรกซอนจากการรักษาดวย
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การบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือด ความเหน่ือยลาเปนอาการสําคัญอาการหน่ึงที่เกิดขึ้นบอย 

ทําใหผูปวยโรคไตวายเร้ือรังที่ไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือด เกิดความไมสุขสบาย

ทั้งทางรางกายและจิตใจ เปนอาการที่เกิดจากพยาธิสภาพของโรค อาการขางเคียงของการรักษาดวย

การฟอกเลือด และสภาวะทางจิตใจ  จากการศึกษา พบวา มากกวา 90% ของผูปวยโรคไตวายเร้ือรัง

ที่ไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือด จะเกิดความเหน่ือยลา (Mc Cann and Boore, 2000; 

Mollaoglu, 2009) ดังน้ันการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังที่ไดรับการบําบัดทดแทนไต

ดวยการฟอกเลือด ที่มีความเหน่ือยลานอกจากจะใชหลักการแพทยแผนปจจุบันในการดูแลผูปวย

แลว การที่มีการผสมผสานระหวางหลักการแพทยแผนปจจุบันกับการแพทยทางเลือก โดยผาน

เทคนิคโยคะ ก็นาจะเปนการดูแลสุขภาพที่ครอบคลุมทั้งทาง รางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ เพราะ

ปจจุบันโยคะเปนที่สนใจและมีการนํามาประยุกตใชในการดูแลสุขภาพทั้งกับผูมีสุขภาพดีและ

ผูปวยโรคตางๆจํานวนมาก เพื่อลดอาการตางๆในผูปวย เชน อาการปวด อาการเหน่ือยลา อาการ

นอนไมหลับ ความเครียด ความวิตกกังวล เปนตน  

 สรุปผลของโยคะไดดังน้ี 

          1) การหายใจแบบโยคะ มีลักษณะหายใจเขาชาๆ ลึกๆ ทองพองกลั้นไว แลวหายใจ

ออกโดยการผอนลมหายใจออกยาวๆทองแฟบ การกลั้นหายใจหลังหายใจเขาชาๆ ลึกๆทําใหปอดมี

อากาศคางอยูภายในชวยเพิ่มแรงดึงยืดตอกลามเน้ือหายใจ ทําใหปอดมีการขยายตัวเพิ่มขึ้นสงผลให

ปริมาตรปอดเพิ่มขึ้นและการฟอกอากาศที่ปอดดี (Chaitow and Bradley, 2002 )โลหิตไหลเวียนดี 

รางกายไดรับออกซิเจนมากขึ้น สงผลใหมีการหดรัดตัวของกลามเน้ือดีขึ้น ลดความเหน่ือยลาได  

                2) การฝกโยคะทําใหเกิดสมาธิ มีผลในการลดการปลุกเราของระบบประสาท

อัตโนมัติและโซมาติกรวมทั้งระบบประสาทสวนกลาง สงผลกระทบศูนยควบคุมในเมดูลาออบล

องกาตา กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในการใชออกซิเจน อัตราการหายใจ ความดันโลหิตในทางที่

ตํ่าลง รวมทั้งความเขมขนของแลกติกในกระแสเลือดที่เกี่ยวกับ ความเจ็บปวด ออนเพลีย  เหน่ือยลา

และความวิตกกังวล จะมีคาลดลง (Brown and Gerbarg, 2005) เกิดความผอนคลายพักหลับไดดี  

             3) โยคะยังเปนการยืดเหยียดกลามเน้ือดวยความนุมนวลมีผลทําใหกลามเน้ือ เสน

เอ็นมีความยืดหยุนดี สงผลใหเพิ่มประสิทธิภาพการไหลเวียนของโลหิต อวัยวะที่เกี่ยวกับการ

ขับถายของเสียทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพโลหิต และสารเคมีที่เปนพิษก็จะถูกขจัดออกไปตาม

กระแสเลือดไดในที่สุด 

              4) โยคะมีผลตอตอมไรทอในรางกาย เชน ตอมหมวกไตที่ เอว ตอมไธรอยด        

ตอมไธมัสที่ลําคอ ฯลฯซึ่งตอมไรทอมีหนาที่สรางฮอรโมนที่ควบคุมการทําหนาที่ ควบคุมการ

เจริญเติบโต ควบคุมการทํางานของระบบตาง ๆ ในรางกาย ระบบภูมิคุมกันในรางกาย  ควบคุม
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ลักษณะทางเพศ และควบคุมจิตใจ อารมณ     ทาโยคะจะชวยนวด และเพิ่มการไหลเวียนไปยังตอม

ไรทอในรางกาย ทําใหกระตุนการทํางานของตอมใหมีความสมบูรณในการสั่งงานทําใหระบบการ

ทํางานของรางกายเปนไปอยางราบร่ืน ระดับฮอรโมนอยูในสมดุลและทําใหจิตใจสบาย 

            การวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยไดทําการฝกโยคะใหกับพระภิกษุสงฆอาพาธไตวายเร้ือรังที่รับ

การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม  โดยผูวิจัยใหพระภิกษุสงฆกลุมทดลองเร่ิมการฝกปฏิบัติโยคะเปน

รายกลุม (ใชเวลา 40 นาที) โดยใหทํากอนเขาเคร่ือง1ชั่วโมงสําหรับกลุมทดลองที่ไดรับการฟอก

เลือดรอบบาย (2 คร้ัง/สัปดาห) และทําหลังออกจากเคร่ืองอยางนอย 1 ชั่วโมงสําหรับกลุมทดลองที่

ไดรับการฟอกเลือดรอบเชา (2 คร้ัง/สัปดาห)โดยแนะนําอยาฉันอาหารอ่ิมจนเกินไป โดยผูวิจัยมีการ

ประเมินสัญญาณชีพและประเมินสภาพทั่วไปของผูปวยกอนการฝกปฏิบัติโยคะ โดยผูวิจัยเปน        

ผูควบคุมการฝกเองสัปดาหละ 2 คร้ังในวันที่ผูปวยมาฟอกเลือด รวมกับการปฏิบัติโยคะดวยตัว

ผูปวยเองที่วัดในวันที่ไมไดมาฟอกเลือดทุกวัน( ≥ 2 คร้ัง/สัปดาห) นาน 6 สัปดาหติดตอกัน  

ขั้นตอนการปฏิบัติโยคะเร่ิมจาก  การบริหารอบอุนรางกาย อาสนะ การผอนคลายอยางลึก (ทาศพ) 

การควบคุมการหายใจแบบโยคะ(ปราณะยมะ) และ การน่ังทําสมาธิ ตามลําดับ   โดยทาอาสนะที่ใช 

8 ทา ไดแก ทาคีม  ทาน่ังเพชร ทาโยคะมุทรา ทาบิดหลัง ทาภูเขา1 ทา1กงลอ ทายืนแอนตัว ทาศพ 

 

5.  เน้ือหาโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับโยคะ 

 

 ผูวิจัยไดพัฒนาโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับโยคะโดยใชทฤษฏีการจัดการกับ

อาการของ Dodd และคณะ (2008) รวมกับการฝกโยคะโดยใชแนวคิดของกวี คงภักดีพงษ (2548) 

เปนกรอบแนวคิดในการวิจัย  ทฤษฏีการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ (2008) มีแนวคิดวา

อาการเปนสิ่งสําคัญที่บอกแนวทางทําใหเขาใจปญหาของผูปวย มุงจัดการสาเหตุของอาการและ

อาการที่ เกิดขึ้นไปพรอมๆกัน แบบจําลองการจัดการประกอบดวย 3 มโนทัศนหลักคือ  

ประสบการณการมีอาการ  กลยุทธในการจัดการกับอาการ และผลลัพธ  ซึ่งผูปวยจะตองประเมิน

การรับรูความเหน่ือยลาความรุนแรงดวยตนเอง สาเหตุของความเหน่ือยลา ผลกระทบที่เกิดขึ้น การ

ดูแลตนเองเมื่อเกิดความเหน่ือยลา  ผลลัพธของการจัดการ แลวรวมกันประเมินความตองการใน

สวนที่ผูปวยยังขาดหรือยังมีความเขาใจที่ไมถูกตอง แลวใหความรูในสวนที่ขาด ใหมีทางเลือก

วิธีการจัดการไดอยางถูกตองเหมาะสมกับตนเอง   โดยมีบุคลาการทางการแพทยชวย กระตุน     

โนมนาว  จูงใจ ใหผูปวยปฏิบัติกลยุทธการจัดการกับอาการอยางตอเน่ือง จะเห็นวาแนวคิดน้ีทําใหรู

สาเหตุที่แทจริงที่ทําใหเกิดความเหน่ือยลาในผูปวยแตละคนได จึงจัดการกับอาการเหน่ือยลาได

อยางมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ีผูวิจัยยังไดนําโยคะซึ่งเปนรูปแบบหน่ึงของการแพทยทางเลือกมา
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ใชรวมกับ ทฤษฏีการจัดการกับอาการเพื่อชวยเพิ่มประสิทธิผลของการบรรเทาความเหน่ือยลาใหได

ดียิ่งขึ้น  

 โยคะ คือ ศาสตรแหงการฝกฝนตนเองใหพัฒนาศักยภาพทางดานรางกาย จิตใจ อยางเปน

องครวม เปาหมาย คือ การมีสมาธิ จิตเขาถึงฌาน  (ฮิโรชิ ไอคะตะและคณะ, 2550) โดยผานโยคะ

สูตร หรือสามารถอธิบายไดวาโยคะ คือ การฝกตัวเองโดยเร่ิมตนที่การมีศีล มีวินัยในตนเอง จากน้ัน

ฝกกายดวยอาสนะ รวมกับฝกจิต ดวยการฝกปราณายามะ ผอนคลายอยางลึกและสมาธิ ในการ

ปฏิบัติโยคะ อาสนะเปนการบริหารกายที่อาศัยการยืดเหยียดกลามเน้ือ ที่มีผลทําใหกลามเน้ือ เสน

เอ็น ขอตอ กระดูกมีความแข็งแรงยืดหยุนดี ทําใหเลือดและออกซิเจนไปเลี้ยงสวนตางๆของรางกาย

ไดอยางทั่วถึงจึงไมปวดเมื่อยตามรางกาย อวัยวะและตอมตางๆในรางกายทํางานไดอยางมี

ประสิทธิภาพมากขึ้นให  (เบญจามณี คําเมือง, 2553) นอกจากโยคะที่มีอาสนะที่เปนการบริหารกาย

แลว ยังมีการบริหารลมหายใจที่เรียกวาปราณายมะเปนการบริหารจิตรวมดวย เปนการเพิ่ม

ประสิทธิภาพของระบบหายใจ ทําใหมีการดูดซึมออกซิเจนดีขึ้น (กวี  คงภักดี พงษ, 2548) รางกาย

ไดรับออกซิเจนมากขึ้น สงผลใหมีการหดรัดตัวของกลามเน้ือดีขึ้น  ลดความเหน่ือยลาได  

นอกจากน้ียังชวยกระตุนเสนประสาทวากัสและเพิ่มความไวของระบบประสาทพาราซิมพาเธติกกอ

ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในการใชออกซิเจน ทําใหอวัยวะภายในรางกายผอนคลาย เชน กลามเน้ือ

คลายตัว  อัตราการเตนของหัวใจลดลง  ความดันโลหิตตํ่าลงและความเขมขนของแลกติกในกระแส

เลือดที่เกี่ยวกับความปวด ออนเพลีย ความวิตกกังวล จะลดลง (Brown and Gerbarg, 2005) จึงรูสึก

ผอนคลาย   ลดความเครียด ความวิตกกังวล ที่เปนหน่ึงในสาเหตุสําคัญและเปนปจจัยทํานายความ

เหน่ือยลา  

 จะเห็นวาแนวคิดการจัดการกับอาการรวมกับโยคะน้ันไดพัฒนาขึ้นมาเพื่อใชในการจัดการ

กับอาการเหน่ือยลาในผูปวยไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมเพื่อใหผูปวย

สามารถจัดการกับความเหน่ือยลาที่เกิดขึ้นไดอยางครอบคลุมทั้งจากสาเหตุและอาการที่เกิดขึ้น   

โดยเปนกิจกรรมที่อาศัยความรวมมือระหวางตัวผูปวยกับการใชกลวิธีในการจัดการกับอาการ

เหน่ือยลา โดยอาศัยบุคลากรในทีมสุขภาพคือพยาบาลในการจัดการกับอาการเหน่ือยลาที่เกิดขึ้น 

ทั้งน้ีผูวิจัยพัฒนาขึ้นตามทฤษฏีการจัดการกับอาการของ Dodd  และคณะ (2009) รวมกับแนวคิด

โยคะ โดยจัดเปนลําดับขั้นตอนใหสอดคลองกับกระบวนการพยาบาลดังมีรายละเอียดของ

โปรแกรม  4 ขั้นตอนดังตอไปน้ี 
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ภาพท่ี 4  ไดอะแกรมแสดงขั้นตอนของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับโยคะตอความ เหน่ือย

ลาในพระภิกษุสงฆอาพาธโรคไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 

 

   ข้ันตอนท่ี 1 การประเมินประสบการณเหน่ือยลาของผูปวย  

             จากทฤษฏีการจัดการกับอาการของ Dodd  และคณะ (2009) กลาววาประสบการณการ

มีอาการเปนการรับรูของแตละบุคคลตออาการน้ันๆโดยผานกระบวนการรูคิดของตนเองถึงการ

เปลี่ยนแปลงไปจากสิ่งที่เคยรูสึกหรือเคยปฏิบัติ ซึ่งผูปวยแตละรายจะประเมินความหมายของ

อาการและมีการตอบสนองของอาการแตกตางกันไป ขึ้นอยูกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับรูของ

ผูปวยในขณะน้ัน หลังจากน้ันบุคคลจะประเมินความรุนแรง สาเหตุ ภาวะคุกคามและผลของอาการ

ตอชีวิต การตอบสนองตออาการทั้งรางกาย จิตใจ สังคม พฤติกรรม ซึ่งการที่ผูปวยเขาใจในสิ่ง

เหลาน้ีจะสามารถจัดการกับอาการไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยขั้นตอนน้ีการประเมินพระภิกษุสงฆ

ฯในเร่ืองการรับรูถึงการเกิดความเหน่ือยลาและพระภิกษุสงฆฯมีการประเมินความเหน่ือยลารุนแรง

ระดับใด ซึ่งมีการตอบสนองออกมาอยางไร โดยการเปดโอกาสใหพระภิกษุสงฆฯไดเลาถึง

ประสบการณเหน่ือยลาที่เกิดขึ้นกับตนเอง ทั้งน้ีเพื่อเปนขอมูลสําหรับผูวิจัยในการที่จะทําความ

เขาใจกับพระภิกษุสงฆฯแตละรูป โดยที่ตองคํานึงถึงบริบทแวดลอมของพระภิกษุสงฆฯดวยวา

พระภิกษุสงฆฯแตละรูป มีปญหาอะไรบาง เพื่อที่ผูวิจัยจะไดวางแผนแกไขปญหาน้ันๆ ขั้นตอนน้ี

พยาบาลจะมีการสรางสัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงค ประโยชนจากการรวมงานวิจัย  วัดความ

เหน่ือยลา และประเมินการรับรูความเหน่ือยลาดวยตัวพระภิกษุสงฆฯเอง  
 

   ข้ันตอนท่ี 2 การเตรียมการจัดการกับอาการ  ไดแก การใหความรู   
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                 เน้ือหาความรูที่ถวายใหกับพระภิกษุสงฆฯไดมาจากการทบทวนวรรณกรรม จาก

ผูเชี่ยวชาญ ทั้งน้ีเพื่อเปนการสรางทักษะในการดูแลตนเองและใหพระภิกษุสงฆฯไดลงมือปฏิบัติเอง 

พยาบาลจะเปนผูที่คอยสอน/ชี้แนะ โดยการถวายความรูในการจัดการกับความเหน่ือยลาตามสาเหตุ

ที่เกิดขึ้นดวยวิธีการสอนตามแผนการสอนประกอบคูมือเปนรายบุคคลตามความเหมาะสม ในเร่ือง

ของ สาเหตุและผลกระทบของความเหน่ือยลา การดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหน่ือยลา เชน  การ

ออกกําลังกาย การนอนหลับพักผอน การทํากิจกรรม การดูแลเร่ืองการรับประทานอาหารและนํ้า 
การลดความวิตกกังวลและซึมเศรา เปนตน โดยมีการคํานึงถึงความแตกตางกันของพระภิกษุสงฆฯ

แตละรูป ตัดสินใจรวมกันเพื่อเลือกวิธีปฏิบัติเพื่อลดความเหน่ือยลาที่เหมาะสม  เปดโอกาสให

พระภิกษุสงฆฯซักถามในสิ่งที่ยังสงสัย   ไมเขาใจ  รวมกับการใหคูมือการจัดการกับความเหน่ือยลา

สําหรับพระภิกษุสงฆโรคไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ใหกลับไปอาน 

ทบทวนและปฏิบัติตอที่วัด มีการชี้แนะกระตุนเตือนใหพระภิกษุสงฆฯในคร้ังตอๆไปที่พบกัน 
       ความรูในการดูแลตนเองเมื่อเกิดความเหน่ือยลาสําหรับพระภิกษุสงฆไตวายที่ไดรับ

การฟอกเลือดประกอบดวยหัวขอหลักคือ   

                1. วิธีการจัดการกับความเหน่ือยลาทั้งทางดานรางกาย ไดแก การจัดการกับการสะสม

ของเสียที่คั่งในรางกายโดยการปฏิบัติตัวดานการรับประทานอาหารและนํ้า การจัดการกับภาวะเบื่อ

อาหารขาดสารอาหาร การจัดการกับการนอนหลับพักผอนไมเพียงพอ  การออกกําลังกาย 

                2. วิธีการจัดการกับความเหน่ือยลาทั้งทางดานจิตใจ ไดแก  การจัดการกับความวิตก

กังวลและภาวะซึมเศรา 
   ผูวิจัยจะถวายความรูทฤษฏีของโยคะโดยใชโปรแกรม powerpoint วีซีดีโยคะกับการ

พัฒนามนุษยของสถาบันโยคะวิชาการ และสาธิตการฝกปฏิบัติโยคะ โดยใหพระภิกษุสงฆฯกลุม

ทดลองรวมฝกปฏิบัติไปพรอมกันกับผูวิจัยดวย  จากน้ันมีการแจกคูมือโยคะที่มีรูปภาพประกอบ วี

ซีดีการผอนคลายอยางลึกที่ดัดแปลงมาจากวีซีดีการผอนคลายของสถาบันโยคะวิชาการ ซึ่งจะแจก

ใหพระภิกษุสงฆฯกลุมทดลองนําไปเปนคูมือประกอบการฝกโยคะที่วัดดวย (ในการจัดกระทําคร้ัง

ที่ 2)  

 

   ข้ันตอนท่ี 3 การจัดการกับอาการและการฝกโยคะ  

   ไดแก การจัดการกับความเหน่ือยลา การฝกโยคะ การกระตุน การใหกําลังใจ (60นาที) 

จัดกระทําต้ังแตคร้ังที่ 3- 12 (2 คร้ัง/สัปดาห) ซึ่งเปนวันที่พระภิกษุมารับการฟอกเลือด โดยผูวิจัยให

พระภิกษุสงฆเร่ิมการฝกปฏิบัติโยคะเปนรายกลุม โดยใหทํากอนเขาเคร่ือง 1ชั่วโมงสําหรับกลุม

ทดลองที่ไดรับการฟอกเลือดรอบบาย  และทําหลังออกจากเคร่ืองอยางนอย 1ชั่วโมงสําหรับกลุม
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ทดลองที่ไดรับการฟอกเลือดรอบเชา หรือไปฝกในวันที่ไมไดฟอกเลือดตามที่ผูวิจัยไดนัดวันฝกไว 

แตขณะทดลองพระภิกษุสงฆสวนใหญสะดวกที่จะมาฝกโยคะวันที่มาฟอกเลือด  สวนในวันที่ไมมี

การฟอกเลือดใหใชคูมือโยคะ วีซีดีการผอนคลายอยางลึกไปฝกเองที่วัดโดยแนะนําใหฝกชวงเชา

เวลาประมาณ 7.00-8.00  น. ( ≥ 2 คร้ัง/สัปดาห)  ขั้นตอนการปฏิบัติโยคะประกอบดวย การบริหาร

อบอุนรางกาย อาสนะ การผอนคลายอยางลึก ปราณายะและการทําสมาธิ โดยปฏิบัติรวมกับผูวิจัย

และกลุม ผูวิจัยกํากับการฝกปฏิบัติโยคะทั้งหมด (ใชเวลา 40 นาที)โดยผูวิจัยมีการประเมินสัญญาณ

ชีพและประเมินสภาพทั่วไปของพระภิกษุสงฆฯกอน หากมีความผิดปกติ เชน ความดันโลหิตตํ่า ให

งดฝกโยคะกอนแลวนัดใหฝกชดเชยภายหลัง  ขณะเขาเคร่ืองจะมีการทบทวนความรู เปดโอกาสให

ซักถามเกี่ยวกับการจัดการกับความเหน่ือยลาเปนรายรูป มีการกระตุนใหปฏิบัติตนเพื่อลดความ

เหน่ือยลาตามแนวทางที่เหมาะสมของพระภิกษุสงฆแตละรูปในแตละคร้ังที่พบกัน (20 นาที)   

 

             ข้ันตอนท่ี 4  ผลลัพธ  การประเมินผล    

   Dodd และคณะ (2001) กลาววาการจัดการกับอาการเปนกระบวนการที่มีการ

เปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา ซึ่งผลลัพธที่ได (Out come) ก็จะเปนประสบการณคร้ังใหมของผูปวย

ตอไปและสําหรับในขั้นตอนน้ีผูวิจัยเปดโอกาสใหพระภิกษุสงฆฯมีสวนรวมในการประเมินผลที่

ไดรับจากการนําความรูในเร่ืองของการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหน่ือยลาไปใชวาไดผลหรือไม

อยางไร มีปญหาอุปสรรคหรือไมอยางไร เพื่อรวมกันวางแผนแกไขปญหาที่เกิดขึ้น รวมทั้ง

ประเมินผลในเร่ืองการฝกปฏิบัติโยคะ และวัดความเหน่ือยลารวมกันระหวางพระภิกษุสงฆฯและ

ผูวิจัย  

 

6.  เอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

              งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับพระภิกษุสงฆท่ีอาพาธไตวายเร่ือรัง 

                Sitprija  และ Suvanpha (1983) เปนงานวิจัยแบบกอนทดลอง ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับ

การเสื่อมของไตตอการรับประทานอาหารโปรตีนตํ่าในพระภิกษุสงฆที่อาพาธไตวายเร่ือรัง 5 รูปที่

ฉันอาหารเพียง 1 มื้อ รวมกับการทําสมาธิ 3 เวลา เชา กลางวัน เย็น เปนเวลา 3 ป เปรียบเทียบกับ

ผูปวยไตวายเร้ือรัง 5 คนที่รับประทานอาหารโปรตีนตํ่าครบ 3 มื้อ ไมมีการทําสมาธิ ผลการศึกษา

พบวา พระภิกษุสงฆอาพาธไตวายเร่ือรัง มีการเสื่อมของไตนอยกวาผูปวยไตวายเร้ือรังในกลุม

เปรียบเทียบ 
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งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับความเหน่ือยลาในผูปวยไตวายเร้ือรัง 

  บุญมี  แพรุงสกุล (2545)  ไดทําการศึกษาความเหน่ือยลาในผูปวยไตวายเร้ือรัง  เลือก

ตัวอยางตามสะดวกจํานวน 134 รายที่มารับการฟอกเลือดโดยใชแบบวัดความเหน่ือยลาของไป

เปอรและคณะซึ่งแปลและดัดแปลงโดยปยวรรณ  ปฤษณภานุรังสี  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความ

เหน่ือยลาและศึกษาหาสาเหตุสงเสริมและบรรเทาความเหน่ือยลาในผูปวยไตวายเร้ือรังที่รับการ

ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ผลการศึกษาพบวา  คะแนนความเหน่ือยลาโดยรวมในผูปวยไตวาย

เร้ือรังที่รับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมอยูในระดับปานกลาง  สาเหตุสงเสริมความเหน่ือยลา

ไดแก  การมีของเสียคั่งในรางกาย  ภาวะซีด  การนอนหลับไมเพียงพอ  การจํากัดอาหารและนํ้า  

การมีความวิตกกังวลและความเครียด  การมีอาการแสดงตาง ๆ คือ  ปวดศีรษะ  ตะคริว  ปวดขอ  

กลามเน้ือออนแรง คัน เจ็บอก  หายใจถี่ คลื่นไสและอาเจียน  ปวดทองและทองเสีย  การไมมีกิจ

กรมการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม  การเดินทางมารับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมและการ

ทํางานหนัก  สวนสาเหตุที่บรรเทาความเหน่ือยลาไดแก  การนอนหลับเพียงพอ  การฟอกเลือดดวย

เคร่ืองไตเทียม การน่ังพักหรือนอนพัก  การออกกําลังกาย  การทํางานอดิเรก  การมีกิจกรรมที่

เหมาะสม  การสวดมนตและทําสมาธิ  การไดยาอีเพรกซ (EPex)  การไดเลือด  การอธิษฐานและ

อานคัมภีร 

  Mc Cann and Boore (2000)  ไดทําการศึกษาความเหน่ือยลาในผูซึ่งเปนโรคไตวาย

เร้ือรังที่ตองการรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม  กรอบแนวคิดใชทฤษฏีอาการไมพึงปรารถนา 

(The theory of  unpleasant)  มาใชเปนกรอบแนวคิดในการหาความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ทําให

เกิดความเหน่ือยลาในผูปวยกลุมไตวายเร้ือรังที่รับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม  ซึ่งตัวแปรที่

เลือกมาศึกษาหาความสัมพันธน้ันไดมาจากการทบทวนวรรณกรรมซึ่งไดแก  ปจจัยทางกายภาพ 

(Physiological) ปจจัยทางดานจิตใจ (Psychological) และสภาวะสถานการณ (Situational  variable)   

ผลการศึกษาพบวา  ความเหน่ือยลามีความสัมพันธกันระหวางปจจัยทางกายภาพ เชน สภาวะ

สุขภาพ  ปญหาการนอนหลับและปจจัยทางดานจิตใจ เชน ภาวะซึมเศรา  ซึ่งอาการเหน่ือยลาไมได

เกิดจากความสัมพันธของผลทางเคมีและสภาวะสถานการณ 

  ธีระนุช  เพชรรุง (2004) ไดทําการศึกษาประสบการณ  วิธีการจัดการ  และผลลัพธของ

อาการออนลาในผูปวยไตงายเร้ือรังที่รับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมของหนวยไตเทียม  มูลนิธี

โรคไตแหงประเทศไทย โรงพยาบาลสงฆ ซึ่งใชกลุมตัวอยางจํานวน 130  ราย  โดยใชแบบประเมิน

ของไปเปอรฉบับที่ปยวรรณ  ปฤษณภานุรังสี  แปลโดยใชกรอบแนวคิดของ Dodd  และคณะ 

(2001)  ผลการศึกษาพบวา  มีการรับรูประสบการณอาการออนลาวารูสึกออนเพลีย  ประเมินอาการ

ออนลาวารบกวนการทํางานในระดับมาก  อาการออนลามีความรุนแรงและทุกขทรมานในระดับ
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ปานกลาง  ผลกระทบจากอาการออนลาทําใหรางกายเกิดอาการปวดเมื่อยในระดับมาก  ความอดทน

ตอเหตุการณตาง ๆ ลดลงและเกิดความเครียดอยูในระดับปานกลาง  สาเหตุอาการออนลาทาง

รางกายไดแก  การนอนหลับไมเพียงพอและอาการผิดปกติระหวางการฟอกเลือด  สาเหตุทางจิตใจ

ไดแก  ความเครียดและความวิตกกังวล นอกจากน้ีการทําโยคะและการทําสมาธิก็เปนวิธีการจัดการ

ที่ชวยบรรเทาอาการออนลาลงในระดับมาก 

 Curtin  และคณะ (2004)  ไดศึกษาประสบการณของผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายที่

รับการฟอกเลือดที่มีผลตอรางกายและจิตใจ  เกี่ยวกับหนาที่ (Function) และความเปนอยูที่ดี (Well 

being)  ของผูปวยไตวายเร้ือรังที่รับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม  ซึ่งพบวา  วิธีการที่ทําใหผูปวย

สามารถจัดการบริการตนเอง และการมีความรูน้ันจะทําใหผูปวยมีการทําหนาที่ไดดีและมีชีวิตความ

เปนอยูที่ดีได ทั้งน้ีผูปวยตองมีสวนรวมในการทํากิจกรรมการดูแลตนเองรวมดวย และมีการแบง

สวนความรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของตนเอง รวมทั้งตองมีความรูเกี่ยวกับโรคและ วิธีการ

รักษาตอไปดวย 

 รมรัตน หลีสุข (2549) เร่ือง 7ผลของการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุด

สะทอนตออาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศราในผูปวยโรคไตเร้ือรัง เปน 7การ

วิจัยที่เปรียบเทียบไดกับการวิจัยแบบทดลอง 

   ผลการวิจัยพบวา อาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศราของ

ผูปวยโรคไตเร้ืองรังในกลุมทดลองภายหลังไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุด

สะทอน นอยกวากอนไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .01 

  H.E. Liu (2006) ไดศึกษาเร่ืองปจจัยที่สัมพันธกับความเหน่ือยลาของผูปวยไตหวันที่

ฟอกเลือดดวยเตร่ืองไตเทียม กรอบแนวคิดที่ใชคือทฤษฏีอาการไมพึงปรารถนา (The theory of  

unpleasant)  มาใชเปนกรอบแนวคิดในการหาความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ทําใหเกิดความเหน่ือย

ลาในผูปวยกลุมไตวายเร้ือรังที่รับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม  ซึ่งตัวแปรที่เลือกมาศึกษาหา

ความสัมพันธน้ันไดมาจากการทบทวนวรรณกรรมซึ่งไดแก ระยะเวลาที่ไดรับการฟอกเลือด ภาวะ

ซีด ระดับอัลบูมินในเลือด  ระดับยูเรียในเลือด  ประสิทธิภาพการขจัดของเสีย ภาวะซึมเศรา เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา การวางงาน ศาสนา     ผลการทดลอง พบวาผูปวยมีความเหน่ือยลาในระดับ

ปานกลาง ปจจัยที่มีผลตอความเหน่ือยลาไดแก เพศ การวางงาน ภาวะซึมเศรา สวนปจจัยทํานาย

แนวโนมของการเกิดความเหน่ือยลาไดแก ภาวะซึมเศรา อายุ การลดลงของระดับยูเรียในเลือด 



72 

  Williams, Cran, และ  Kring 2007 ไดศึกษาเร่ืองความเหน่ือยลาในผูปวยไตวายเร้ือรังที่

ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมที่มีเชื้อสายแอฟริกาในประเทศสหรัฐอเมริกา  กรอบแนวคิด

ที่ใชคือทฤษฏีอาการไมพึงปรารถนา (The theory of  unpleasant)  มาใชเปนกรอบแนวคิดในการหา

ความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ทําใหเกิดความเหน่ือยลาในผูปวยกลุมไตวายเร้ือรังที่รับการฟอก

เลือดดวยเคร่ืองไตเทียม  ซึ่งตัวแปรที่เลือกมาศึกษาหาความสัมพันธน้ันไดมาจากการทบทวน

วรรณกรรมซึ่งไดแก ภาวะดานจิตใจคือความวิตกกังวลและซึมเศราสวนปจจัยทางดานรางกายเชน

ภาวะซีด ระดับอัลบูมินในเลือด  ภาวะทุพโภชนาการและการสนับสนุนทางสังคม   ผลการศึกษา

พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเหน่ือยลาอยางมีนัยสําคัญมากคือภาวะดานจิตใจคือความวิตก

กังวลและซึมเศราสวนปจจัยทางดานรางกายเชนภาวะซีด ระดับอัลบูมินในเลือด มีความสัมพันธกับ

ความเหน่ือยลาในระดับปานกลาง  ปจจัยทํานายระดับความเหน่ือยลามีภาวะดานจิตใจเทาน้ัน 

  Jablonski (2007) ไดศึกษาเร่ือง ลักษณะของอาการที่พบในผูปวยโรคไตเร้ือรังที่รักษา

โดยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม (The Multidimensional Characteristics of Symptoms 

Reported by Patients on Hemodialysis) กรอบแนวคิดใชคือทฤษฏีอาการไมพึงปรารถนา (The 

theory of  unpleasant)  มาใชเปนกรอบแนวคิดในการหาความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ทําใหเกิด

ความเหน่ือยลาในผูปวยกลุมไตวายเร้ือรังที่รับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม  ซึ่งตัวแปรที่เลือก

มาศึกษาหาความสัมพันธน้ันไดมาจากการทบทวนวรรณกรรมซึ่งไดแก อายุ ระยะเวลาที่ไดรับการ

ฟอกเลือด เพศ การวางงาน สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ความถี่ของการฟอก ความเครียด 

อาการผิดปกติตางๆเชน เหน่ือย ออนแรง คัน มีปญหาการนอนหลับ ปวดศรีษะ ปวดขอ ตระคริว 

เจ็บหนาอก หายใจสั้นๆ คลื่นไสอาเจียน ปวดทอง    ผลการศึกษาพบวาสาเหตุที่เกิดอาการเหน่ือยลา

สวนใหญมาจากการที่กลามเน้ือออนแรงและมีปญหาในการนอนหลับ 

  สุกัญญา จอยกลา (2550) เร่ืองการศึกษาอาการที่พบบอยการประเมินอาการและการ

จัดการกับอาการของผูปวยโรคไตเร้ือรังที่รักษาโดยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมเปนการวิจัยเชิง

พรรณาเพื่อคนหาอาการที่พบบอยการประเมินอาการและการจัดการกับอาการของผูปวยโรคไต

เร้ือรังที่รักษาโดยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมผลการศึกษาพบวา 

       1. อาการที่พบบอยขณะฟอกเลือด3อันดับแรกคือเบื่อหนาย หนามืด เวียนศรีษะและ

ตระคริว สวน ใน24ชั่วโมงแรกหลังฟอกเลือดอาการที่พบบอยคือออนเพลีย ไมมีแรง หนามืดคลาย

จะเปนลมและตะคริว 

  2. ระดับความถี่และความรุนแรงของอาการที่พบบอยจากการรักษาโดยการฟอกเลือด

ดวยเคร่ืองไตเทียมสวนใหญอยูในระดับนอย 
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  3. จัดการกับอาการเบื่อหนายที่พบขณะฟอกเลือด สวนใหญใชวิธีเบี่ยงเบนความ

สนใจ สวนอาการออนเพลีย ไมมีแรงที่พบใน 24ชั่วโมงแรกใชวิธีน่ัง/นอนพักผอน 

  4. กลุมอาการที่คุกคามชีวิตขณะฟอกเลือดมี2กลุมอาการคือ กลุมที่1มีอาการ คลื่นไส/ 

อาเจียน หัวใจเตนเร็ว เจ็บแนนหนาอก กลุมที่2มีอาการ ไข/หนาวสั่น หายใจลําบาก/เหน่ือย         

ปวดหลัง อึดอัด/ไมสุขสบายจากการเคลื่อนไหวรางกายลําบาก และวิตกกังวล    กลุมตัวอยางสวน

ใหญจัดการกับอาการดวยตนเองและขอความชวยเหลือจากเจาหนาที่เมื่อไมสามารถคุมอาการได

โดยจัดการดานรางกายแบบไมใชยามากที่สุดและสวนใหญระบุวาญาติเปนผูชวยเหลือในการ

จัดการกับอาการที่เกิดขึ้น 

  5. กลุมอาการที่คุกคามชีวิตใน 24 ชั่วโมงแรกหลังฟอกเลือดมี1กลุมคือเบื่ออาหาร 

ปวดหลังและวิตกกังวลกลุมตัวอยางสวนใหญจัดการกับอาการดวยตนเองโดยไมใชยามากที่สุด

สวนใหญระบุวาญาติเปนผูชวยเหลือในการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น 

                 กิตติยา เสทธะยะ(2551) เร่ืองผลของโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการปนจักรยาน

ชนิดต้ังอยูกับที่ตอประสิทธิภาพของการขจัดของเสียและความเหน่ือยลาในผูปวยไตวายเร้ือรังที่

ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม  การศึกษาเปนแบบกึ่งทดลองแบบหน่ึงกลุมวัดผลกอนและ

หลัง (One group pretest-posttest design) คร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพของ

การขจัดของเสียและความเหน่ือยลากอนและหลังการใหขอมูลรวมกับการปนจักรยานชนิดต้ังอยูกับ

ที่ขณะทําการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม  

  ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยของประสิทธิภาพการขจัดของเสียหลังการใหขอมูลรวมกับ

การปนจักรยานชนิดต้ังอยูกับที่ในผูปวยไตวายเร้ือรังที่ทําการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมมากกวา

กอนการใหขอมูลรวมกับการปนจักรยานชนิดต้ังอยูกับที่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และคาเฉลี่ยของ

ความเหน่ือยลาหลังการใหขอมูลรวมกับการปนจักรยานชนิดต้ังอยูกับที่ในผูปวยไตวายเร้ือรังที่ทํา

การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมนอยกวากอนการใหขอมูลรวมกับการปนจักรยานชนิดต้ังอยูกับที่

อยางมีนัยสําคัญทางสถิต 

        Jhamb และคณะ (2009) ไดศึกษาเร่ืองปจจัยที่มีความสัมพันธความเหน่ือยลาและ

ผลลัพธของความเหน่ือยลาในผูปวยโรคไตเร้ือรังที่รักษาโดยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมและ

ลางทางหนาทองพบวาอัตราการรอดชีวิตของผูปวยมีความสัมพันธเชิงลบอยางสูงกับ ระดับคะแนน

ความเหน่ือยลา  สุขภาพจิต อาการปวดตามรางกายมีความสัมพันธเชิงบวกกับคุณภาพการนอนหลับ 

                  Mollaoglu (2009 )ไดศึกษาเร่ืองความเหน่ือยลาในผูปวยไตวายเร้ือรังที่ไดรับการ     

ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมในประเทศตุรกี  กรอบแนวคิดใชทฤษฏีอาการไมพึงปรารถนา (The 

theory of  unpleasant)  มาใชเปนกรอบแนวคิดในการหาความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ทําใหเกิด
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ความเหน่ือยลาในผูปวยกลุมไตวายเร้ือรังที่รับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม  ซึ่งตัวแปรที่เลือก

มาศึกษาหาความสัมพันธน้ันไดมาจากการทบทวนวรรณกรรมซึ่งไดแก อายุ ระยะเวลาที่ไดรับการ

ฟอกเลือด เพศ การวางงาน สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ภาวะซีด ระดับอัลบูมิน อัลบูมิน และ

ประสิทธิภาพการขจัดของเสีย ความถี่ของการฟอก  ผลการศึกษาพบวาอายุมีความสัมพันธกับความ

เหน่ือยลาอยางมีนัยสําคัญคืออายุยิ่งมากก็จะทําใหผูปวยเกิดความเหน่ือยลามาก ผูปวยไตวายเร้ือรังที่

ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมในชวง 3 ปแรกก็จะมีความเหน่ือยลามากกวา  เพศ(หญิง

เหน่ือยมากกวาชาย) การวางงาน(วางงานจะมีความเหน่ือยลามากกวาคนที่ไมวางงาน) ระดับ

การศึกษา (การศึกษามากระดับความเหน่ือยลาก็จะลดลง) ภาวะซีด (ซีดมากก็จะเหน่ือยลามาก)  

สวนระดับอัลบูมิน และประสิทธิภาพการขจัดของเสียมีความความสัมพันธกับความเหน่ือยลาอยาง

ไมมีนัยสําคัญ      ปจจัยทํานายระดับความเหน่ือยลาไดแก อายุ และระยะเวลาการฟอกเลือด 

            Bossola, Luciani, and Tazza (2009 ) ศึกษาเร่ืองความสัมพันธของปจจัยทางคลีนิคและ

ผลตรวจทางชีวเคมีตอความเหน่ือยลาในผูปวยโรคไตเร้ือรังที่รักษาโดยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไต

เทียม พบวาภาวะวิตกกังวลและซึมเศรา  จํานวนและความรุนแรงของภาวะแทรกซอนและระดับ

ของ IL-6 (markers of inflammations)  มีความสัมพันธกับความเหน่ือยลาในผูปวยโรคไตเร้ือรังที่

รักษาโดยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมอยางมีนัยสําคัญ  สวนระดับของครีอะตินิน ระดับ

ของอัลบูมินมีความสัมพันธกับความเหน่ือยลาในระดับตํ่า 

               Jhamb และคณะ (2011) ไดศึกษาเร่ืองผลกระทบของความเหน่ือยลาในผูปวยไตวาย

เร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมในประเทศสหรัฐอเมริกา (Impact of Fatigue on 

Outcomes in the Hemodialysis (HEMO) Study) ซึ่งตัวแปรที่เลือกมาศึกษาหาความสัมพันธน้ัน

ไดมาจากการทบทวนวรรณกรรมซึ่งไดแก อายุ เพศ เชื้อสายแอฟริกา ระดับการศึกษา สถานภาพ

สมรส การวางงาน การสูบบุหร่ี ระยะเวลาที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือด  ประสิทธิภาพการ

ขจัดของเสีย (Kt/V) ผลตรวจทางหองปฏิบัติการไดแก ความเขมขนของเลือด ระดับอัลบูมิน  

ระดับครีอะตินิน ระดับฟอสฟอรัส การเปลี่ยนแปลงของระดับพาราทัยรอยดในเลือด   ภาวะสุขภาพ

เชน ความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย  โรครวมเชน เบาหวานและโรคอ่ืนๆ(index of coexistent 

diseases score (ICED) ) การใชยาของผูปวยไดแก ACE inhibitor, Beta-blocker, Alpha-1 blocker, 

erythropoietin, Sleeping pill  สมรรภภาพการทํางานของรางกาย สภาวะทางจิตใจ คุณภาพการ   

นอนหลับ  ผลการศึกษาพบวา อายุ จํานวนของโรครวมที่มีมาก (Higher index of coexistent 

diseases (ICED) score )  การเปนโรคเบาหวาน ไมมีเชื้อสายแอฟริกา ระดับอัลบูมินตํ่า ระยะเวลาที่

ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือด  ผูปวยที่มีการใชยาเพื่อใหนอนหลับ และมีคุณภาพการนอนหลับ

ตํ่า มีความสัมพันธกับความเหน่ือยลาอยางมีนัยสําคัญทําใหมีความเหน่ือยลาเพิ่มขึ้น   ปจจัยทํานาย
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ระดับความเหน่ือยลาไดแก อายุ จํานวนของโรครวม   การเปนโรคเบาหวาน และระยะเวลาการฟอก

เลือด เชื้อสายแอฟริกา ระดับอัลบูมิน ระยะเวลาที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือด  ผูปวยที่มีการ

ใชยาเพื่อใหนอนหลับ  และคุณภาพการนอนหลับ นอกจากน้ียังพบวาความเหน่ือยลาที่เพิ่มขึ้น         

มีความสัมพันธกับความเสี่ยงตอการเสียชีวิตของผูปวยไตวายที่ฟอกเลือดดวย 

  Karakan, Sezer, and Ozdemir. (2011) ไดศึกษาเร่ืองปจจัยที่สัมพันธกับความเหน่ือยลา

และความเหน่ือยลารายดาน ในผูปวยไตวายระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดประเทศตุรกี จํานวน

154ราย ใชแบบวัดความเหน่ือยลาของไปเปอร แบบวัดการนอนหลับของEpworth และแบบวัด

ซึมเศราของBeck  ผลการทดลองพบวาคะแนนการนอนหลับ>10มีเพียง3.9% สวนใหญคะแนน

ความเหน่ือยลาอยูในระดับปานกลาง (40.9) ถึงรุนแรง (42.9) โดยคะแนนความเหน่ือยลามี

ความสัมพันธเชิงบวกกับ ภาวะซึมเศรา ภาวะการวางงาน  ระดับฟอสเฟสในเลือด  และมี

ความสัมพันธเชิงลบกับระดับแคลเซียมในเลือด 

 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการจัดการกับอาการ 

  สุรีพร ธนศิลป  (2543)  ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการตออาการและ

คุณภาพชีวิตของผูปวยปอดอักเสบจากเชื้อนิวโมซีสติค คารินิโอ กลุมตัวอยางเปนผูปวยปอดอักเสบ

จากเชื้อนิวโมซีสติค คารินิโอ จํานวน  40  ราย  โดยโปรแกรมการจัดการกับอาการประกอบไปดวย 

4  ข้ันตอนคือ 1. การประเมินปญหาและความตองการ 2. การเตรียมการจัดการกับอาการ 3. การฝก

ทักษะในการจัดการกับอาการ และ 4. การประเมินการจัดการกับอาการระยะเวลาการทดลอง           

1 เดือน  ผลการศึกษา พบวา กลุมทดลองมีคะแนนของอาการภายหลังเขาโครงการตํ่ากวากอนเขา

โครงการ และมีคะแนนของคุณภาพชีวิตภายหลังเขาโครงการสูงกวากอนเขาโครงการอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.01 สวนกลุมควบคุมมีคะแนนของคุณภาพชีวิตภายหลังเขาโครงการ  

สูงกวากอนเขาโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 กลุมทดลองมีคะแนนของอาการ

ภายหลังเขาโครงการตํ่ากวากลุมควบคุม และมีคะแนนของคุณภาพชีวิตภายหลังโครงการสูงกวา

กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.01 

  สายใหม  ตุมวิติตร (2547)   ไดใชโปรแกรมการจัดการรวมกับการนวดดวยนํ้ามันหอม

ระเหยตอความเหน่ือยลาในผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตัดที่ไดรับเคมีบําบัด  กลุมทดลองไดรับ

เน้ือหาของโปรแกรมประกอบไปดวย 1.  การประเมินปญหาของผูปวยและความตองการ 2. การให

ความรู  3. การนวดดวยนํ้ามันหอมระเหย  4. การประเมิน  ผูวิจัยพบผูปวย 2 คร้ังคือ พบในวันที่ 1 

ของการไดรับเคมีบําบัดโดยใชเวลานานประมาณ 30-45 นาที  และคร้ังที่ 2  คือ ในวันที่ 8  ของการ

ไดรับเคมีบําบัดชุดเดิมผูปวยจะไดรับการนวดดวยนํ้ามันหอมระเหยนาน 30 นาที เปนจํานวน 1 คร้ัง
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โดยกลุมทดลองจะไดรับการสอนเร่ืองความเหน่ือยลาและการดูแลตนเอง เพื่อบรรเทาความเหน่ือย

ลารวมทั้งใหคูมือการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหน่ือยลาสําหรับผูปวยมะเร็งเตานม         

  ผลการศึกษาพบวา คะแนนความเหน่ือยลาของกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรม

การจัดการกับอาการรวมกับการนวดนํ้ามันหอมระเหยนอยกวากอนไดรับโปรแกรม ฯ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ  2. คะแนนความเหน่ือยลาภายหลังเขารวมการทดลองนอยกวา

กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  

  อาลี  แซเจียว (2547)  ไดศึกษาผลของการจัดการกับอาการดวยการนวดประคบตอ

ความเหน่ือยลาของมารดาหลังคลอด  กลุมตัวอยางจํานวน  40 ราย  เมื่อครบ  2  ชั่วโมงหลังคลอด

แลวทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองประเมินคะแนนความเหน่ือยลาคร้ังที่ 1  หลังจากน้ันกลุม

ทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติและการจัดการกับอาการมี  3  ขั้นตอน  ดังน้ีคือ 1. การประเมิน

ความตองการและประสบการณการรับรูของมารดาหลังคลอด 2.การจัดการกับอาการโดยใช

กระบวนการพยาบาลและการนวดประคบ และ 3. การประเมินผล สวนกลุมควบคุมไดรับการ

พยาบาลตามปกติครบระยะเวลาการทดลอง  8  ชั่วโมง  ผูชวยวิจับประเมินความเหน่ือยลาคร้ังที่ 2      

ผลการศึกษาพบวา  คะแนนเฉลี่ยความเหน่ือยลาของมารดาหลังคลอดภายหลังไดรับการจัดการกับ

อาการดวยการนวดประคบนอยกวากอนไดรับการจัดการกับอาการดวยการนวดประคบ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และ  คะแนนเฉลี่ยความเหน่ือยลาของมารดาหลังคลอด  กลุมที่

ไดรับการจัดการกับอาการนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .001 

  ไพรวัลย  โคตรตระ (2547)  ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการตออาการ

หายใจลําบากของพระภิกษุโรคปอดอุดกั้นกลุมตัวอยางจํานวน 40 ราย กลุมทดลองจะไดรับ

โปรแกรมดังน้ีคือ 1. การประเมินประสบการณเกี่ยวกับอาการหายใจลําบาก 2. การใหความรูในการ

จัดการกับอาการหายใจลําบาก 3. การพัฒนาทักษะในการจัดการกับอาการหายใจลําบาก 4. ผูปวย

ปฏิบัติการในการจัดการกับอาการหายใจลําบากดวยตนเองที่วัด และ 5. การประเมินผลในการ

จัดการกับอาการหายใจลําบาก โดยมีแผนการสอนและคูมือการจัดการกับอาการหายใจลําบากดวย

ตนเอง และมีเคร่ืองมือการกํากับการทดลอง  ระยะเวลาการทดลองใชโปรแกรมเปนเวลา                  

5  สัปดาห ผลการวิจัยสรุปไดวา อาการหายใจลําบากของกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมการ

จัดการกับอาการดวยตนเองนอยกวาการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และอาการ

หายใจลําบากภายหลังเขารวมโครงการของกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 
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  วาทินี ศรีไทย (2548)  เร่ืองผลของการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทยตอ

ความเหน่ือยลาในผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมเปนการวิจัย

เชิงทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทยตอความ

เหน่ือยลาในผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมผลการวิจัยที่

สําคัญมีดังน้ี 1. ความเหน่ือยลาของผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเคร่ือง     

ไตเทียมในกลุมทดลองภายหลังไดรับการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทยนอยกวากอน

ไดรับการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05                

2. ภายหลังการทดลองความเหน่ือยลาของผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวย

เคร่ืองไตเทียมในกลุมทดลองนอยกวาความเหน่ือยลาของผูปวยในกลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 

 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับโยคะ 

  Vempati and Telles (2002)ไดศึกษาเร่ืองผลของการผอนคลายแบบโยคะตอการลดการ

กระตุนของระบบประสาทอัตโนมัติ กลุมตัวอยางเปนผูชายจํานวน 35 ราย อายุไมเกิน 20-46ป ทุก

คนมีประสบการณการฝกโยคะ  ใหผอนคลายแบบโยคะ(Guide relaxation)โดยทําการผอนคลาย

แบบทานอนหงายหายใจลึกชาและมีรูปแบบโยคะคือการเฝาระวังการหายใจ การหายใจแบบมีเสียง 

ใชเวลาปฏิบัติ 20 นาทีในวันแรก  วันที่ 2 ใหทําการผอนคลายแบบทานอนหงายหายใจลึกชา

ธรรมดาที่ไมมีรูปแบบของโยคะ (Supine relaxation) โดยมีการวัดการใชออกซิเจน   ความจุอากาศ

ของปอด  อัตราการหายใจ วัดคลื่นไฟฟาหัวใจ อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการเตนของชีพจร การ

วัดการไหลเวียนและแรงตานทานของเลือดบริเวณปลายน้ิว (Finger plethysmograme)  ความ

ตานทานของผิวหนัง (Skin conductant) กอน ขณะ หลังการผอนคลาย  ผลการทดลองของการผอน

คลายทั้ง  2 แบบมีผลตอการลดการกระตุนของระบบประสาทอัตโนมัติ คือ  พบวาหลังการผอน

คลายรางกายมีการใชออกซิเจนลดลง  ความจุอากาศของปอดเพิ่มมากขึ้น อัตราการเตนของชีพจร

ลดลง อัตราการเตนของหัวใจขณะปฏิบัติการผอนคลายลดลงกวากอนการทดลองแตอัตราการ

หายใจไมเปลี่ยนแปลง LF/HFของคลื่นไฟฟาหัวใจลดลง ความตานทานของผิวหนังลดลง การวัด

การไหลเวียนและแรงตานทานของเลือดบริเวณปลายน้ิวลดลงซึ่งแสดงวามีการหดตัวของ        

หลอดเลือดสวนปลายลดลง และการผอนคลายแบบโยคะ(Guide relaxation) มีผลตอการลดการ

กระตุนของระบบประสาทอัตโนมัติมากกวาการผอนคลายแบบทานอนหงายหายใจลึกชาธรรมดาที่

ไมมีรูปแบบของโยคะ (Supine relaxation) 
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  Woolery  และคณะ (2004) ไดศึกษาเร่ืองผลของโยคะตอการลดอาการซึมเศราในวัย

ผูใหญตอนตน กลุมตัวอยางอาสาสมัครจํานวน 28 ราย อายุ18-29ป มีภาวะซึมเศราอยูในระดับ

เล็กนอย สุมแบงเปนกลุมควบคุม15ราย กลุมทดลอง13ราย ใชเวลาทดลอง 2 เดือน โดยอาสาสมัคร

จะไดรับการฝก Iyenger yoga 2คร้ัง/สัปดาหในชวงตอนเชา เปนเวลา5สัปดาห โดยผูเชี่ยวชาญดาน

โยคะเปนผูฝกสอนทุกคร้ัง โดยมีการวัดความวิตกกังวล ซึมเศรา ระดับคอรติซอลในนํ้าลาย(ตอน

เชาหลังไดรับการฝกโยคะ)ในคลาสแรกกอนฝกโยคะ คลาสที่5และสิ้นสุดคลาสสุดทาย ผลการ

ทดลองพบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีระดับความวิตกกังวล ซึมเศราลดลงกวากอนการ

ทดลองและนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนระดับคอรติซอลในนํ้าลายลดลง

เล็กนอยอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

   Michalsen (2005) ไดศึกษาเร่ืองผลโปรแกรมโยคะตอการลดความเครียด ความวิตก

กังวล ในผูหญิงที่มีความทุกขใจ กลุมตัวอยางอาสาสมัครจํานวน 24 ราย แบงเปนกลุมควบคุม 8 ราย 

กลุมทดลอง16ราย กลุมทดลองไดรับการฝก Iyenger yoga 2 คร้ัง/สัปดาหคร้ังละ90นาทีในชวงตอน

เย็นเปนเวลา3เดือนผลการทดลองพบวาหลังการทดลอง ความเครียดและความวิตกกังวล ลดลง      

(P <0.02) ภาวะซึมเศราลดลง (P < 0.05) ความเหน่ือยลาลดลง (P<0.02) ระดับคอรติซอลในนํ้าลาย

ลดลง(p < 0.05) ความผาสุขในชีวิตเพิ่มขึ้น (P<0.01) มีพลังเพิ่มขึ้น (P<0.02)และกลุมตัวอยางรูสึก

วาความทุกขทรมานจากอาการปวดศรีษะ ปวดหลังลดลง 

  Yurtkuran,  Alp และ  Dilek (2007) ไดศึกษาเร่ืองผลของการใชโปรแกรมออกกําลัง

กายแบบโยคะประยุกตในผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมในประเทศตุรกี เปนการ

วิจัยแบบทดลอง (Randomized controlled trial -RCT) จากการทดลองพบวาความแตกตางของ

ระดับคะแนนกอนและหลังใหโปรแกรมโยคะกับกลุมทดลองเปนเวลา12สัปดาห แตกตางอยางมี

นัยสําคัญ โดยพบวาคะแนนความปวดลดลง 37%  ความเหน่ือยลาลดลง 55%  การขัดขวางการนอน

หลับลดลง 25%  ความแข็งแรงในการจับยึดมีมากขึ้น 15%  ระดับยูเรียในเลือดลดลง 29%  ระดับค

รีอะตินินในเลือดลดลง 14%  ระดับalkaline phosphatase ในเลือดลดลง 15% ระดับคลอเรสเตอรอล

ในเลือดลดลง 15%  ระดับเม็ดเลือดแดงเพิ่มขึ้น11%  ระดับความเขมขนของเลือดเพิ่มขึ้น13% 

โปรแกรมไมมีผลขางเคียงกับผูปวยสวนกลุมควบคุมพบวาคะแนนของกลุมไมมีความแตกตาง

ชัดเจนโดยเฉพาะอยางยิ่งระดับของเม็ดเลือดแดงและความเขมขนของเลือดกลับลดลง ระดับ       

คลอเรสเตอรอลในเลือดเพิ่มขึ้น 

  ศรินยา ฉันทะปรีดา (2549)ไดศึกษาเร่ืองผลของการใหขอมูลและการปฏิบัติโยคะตอ

ความเครียดของผูดูแลในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บสมอง การวิจัยกึ่งทดลองใชกลุมตัวอยางจํานวน 

40 ราย แบงเปนกลุมควบคุม20ราย กลุมทดลอง20รายใชเวลาทดลอง4สัปดาห กลุมควบคุมไดรับ
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การพยาบาลตามปกติ กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการใหขอมูลและการปฏิบัติโยคะ ผลการทดลอง

พบวาความเครียดของผูดูแลในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บสมองนอยกวากอนไดรับโปรแกรมการให

ขอมูลและการปฏิบัติโยคะ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 ความเครียดของผูดูแลในครอบครัวผูปวย

บาดเจ็บสมองในกลุมที่ไดรับโปรแกรมนอยกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่.05  

  พีรยา มั่นเขตวิทย   สายฝน ซาวลอมและเทียม ศรีคําจักร (2549) ไดศึกษาเร่ือง ผลของ

โยคะตอการลดความเครียดในบุคลากรคณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยเชียงใหม  กลุมตัวอยาง

จํานวน 20 ราย แบงเปนกลุมควบคุม10ราย กลุมทดลอง10รายโดยใหกลุมทดลองฝกโยคะ3คร้ัง/

สัปดาหเปนเวลา3เดือน ผลการทดลองพบวากลุมตัวอยางมีความเครียดในระดับปานกลาง          

กลุมตัวอยางควบคุมมีความเครียดเฉลี่ยสูงขึ้นหลังการทดลองและกลุมตัวอยางทดลองมีความเครียด

เฉลี่ยลดลงหลังการทดลอง เมื่อทําการวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนความเครียดระหวางกอนและ

หลังการทดลองโดยใชสถิติในกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม และความแตกตางของคะแนนความเครียด

ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยใชสถิติ พบวาไมมีความแตกตางของคะแนนความเครียด

ระหวางกอนและหลังการทดลองในกลุมตัวอยางควบคุมและกลุมตัวอยางทดลอง และไมพบความ

แตกตางของคะแนนระหวางกลุมตัวอยางควบคุมและกลุมตัวอยางทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p > 0.05) 

                    นันทวัน  เทียนแกว (2550) ไดศึกษาเร่ืองผลของการเตนแอโรบิค ชกมวย รวมกับการ

ฝกโยคะที่มีตอระดับความเครียดของผูตองขังหญิง กลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย แบงเปน 3 กลุม

กลุมละ10 ราย  กลุมที่1เตนแอโรบิค ชกมวย กลุมที่2 ฝกโยคะ กลุมที่3(ควบคุม) ทํากิจวัตร

ประจําวัน เปนเวลา3คร้ัง/สัปดาหเปนเวลา4สัปดาห ผลการทดลองพบวาหลังการฝกสัปดาหที่ 4 

ระดับความเครียดโดยการใหขอมูลยอนกลับคลื่นไฟฟากลามเน้ือ ของกลุมทดลองที่ 1 กับกลุม

ทดลองที่  2 ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 แตกลุมทดลองที่1กับกลุมควบคุม

และกลุมทดลองที่  2 กับกลุมควบคุมใหผลตอระดับความเครียดโดยการใหขอมูลยอนกลับ

คลื่นไฟฟากลามเน้ือแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 การทดสอบกันภายในกลุม

พบวาหลังสัปดาหที่ 4 กลุมทดลองที่1มีแนวโนมระดับความเครียดลดลง กลุมทดลองที่ 2 มีระดับ

ความเครียดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05และกลุมควบคุมมีระดับความเครียดเพิ่มขึ้น

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 

   Moadel และคณะ (2007) ไดศึกษาเร่ืองผลของโยคะตอคุณภาพชีวิต ความเหน่ือยลา 

ความทุกขทรมานทางจิตใจ ความมีสุขภาวะทางจิตวิญญาณ (Spiritual well-being)ในผูปวยมะเร็ง

เตานม งานวิจัยน้ีเปนงานวิจัยแบบ RCTS  กลุมตัวอยาง 128 ราย   ที่อยูในชวงการเร่ิมรักษาจนถึง
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ระยะสิ้นสุดการรักษา (T1-T3) แบงเปนกลุมควบคุม 44 ราย กลุมทดลอง 84 ราย โดยมีการฝกโยคะ 

(Hatha yoga) โดยผูเชี่ยวชาญโยคะ เปนเวลา 12 สัปดาห มากกวา1คร้ัง/สัปดาห คร้ังละ1.5 ชั่วโมง

และมีการใหซีดีเพื่อใหผูปวยนําไปฝกโยคะที่บานทุกวัน  ผลการทดลองพบวากลุมควบคุมมี

แนวโนมของความผาสุขทางสังคมลดลงมากกวากลุมทดลอง ในผูปวยจํานวน 71 รายที่ไมไดรับ

การรักษาดวยเคมีบําบัดในระหวางที่ฝกโยคะเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมจะมีคุณภาพชีวิต

โดยรวมดีขึ้น มีความผาสุกทางอารมณเพิ่มขึ้น ความผาสุกทางสังคมเพิ่มขึ้น มีสุขภาวะทาง            

จิตวิญญาณเพิ่มขึ้น ความทุกขทรมานทางจิตใจลดลง  ความเหน่ือยลาลดลง  และ  69% ของ        

กลุมทดลอง พบวาการใหความรวมมือในการฝกโยคะมากนอยเพียงใดน้ันมีความสัมพันธกับ           

ความเหน่ือยลาที่เพิ่มขึ้น การไดรับการรักษาดวยรังสีรักษา การไมไดรับการรักษาดวย antiestrogen 

  จิราภรณ บุตรทอง (2551) ไดศึกษาเร่ืองผลของโปรแกรมการจัดการความเหน่ือยลา

รวมกับโยคะตอความเหน่ือยลาในผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษา การวิจัยน้ีเปน การวิจัยกึ่งทดลอง 

ใชกรอบแนวคิดเชิงทฤษฎี ซึ่งประกอบดวยแนวคิดความเหน่ือยลาที่เกิดจากหลายสาเหตุรวมกัน

ของไปเปอร Piper’s Integrated Fatigue Model (IFM) ทฤษฎีระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและ

ใหความรูของโอเร็ม รวมกับการบูรณาการศาสตรแหงโยคะเขามาเปนแนวทางในการศึกษา           

ใชกลุมตัวอยางจํานวน 60 ราย แบงเปน3กลุม กลุมแรกเปนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ   

20 ราย กลุมตอมาเปนกลุมทดลอง 1 ไดรับโปรแกรมการจัดการความเหน่ือยลา และ 20 ราย          

กลุมสุดทายเปนกลุมทดลอง 2 ไดรับโปรแกรมการจัดการความเหน่ือยลารวมกับโยคะโดยใหการ

พยาบาลเหมือนกลุมทดลอง 1 รวมกับการฝกปฏิบัติโยคะเปนระยะเวลา 6 สัปดาห และติดตาม

ประเมินผลคร้ังสุดทายในสัปดาหที่ 8 โดยกลุมตัวอยาง (กลุมทดลอง 2)  เขารวมกิจกรรมโยคะเปน 

กลุมรวมกับผูปวยอ่ืนๆ และผูวิจัย สัปดาหละ 2 คร้ัง  พบวา ผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษากลุมที่เขา

รวมโปรแกรมการจัดการความเหน่ือยลารวมกับโยคะ มีคะแนนเฉลี่ยความเหน่ือยลาหลังการ

ทดลองตํ่ากวากลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความเหน่ือยลาเพียงอยางเดียว และกลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญ (F = 63.71, p < .01)  

  Agte and Chiplonkar (2008) ไดศึกษาเร่ืองผลของโยคะ(Sudarshan Kriya Yoga)       

ตอการเพิ่มประสิทธิภาพการตอตานอนุมูลอิสระและลดความวิตกกังวลในวัยผูใหญประเทศอินเดีย 

กลุมตัวอยางอาสาสมัครจํานวน 37 ราย ใชเวลาทดลอง 2 เดือน โดยอาสาสมัครจะไดรับการ

ฝกอบรม Sudarshan Kriya Yoga เปนเวลา 6 วันโดยไดรับความรูเกี่ยวกับ การหายใจแบบโยคะการ

ทําสมาธิ ทาของโยคะ (อาสนะ) และปรับเปลี่ยนทัศนคติแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับโยคะและ

ขอความรวมมือในการรับประทานอาหารมังสวิรัตที่บริสุทธิ์ใกลเคียงธรรมชาติมากที่สุด ผาน

กรรมวิธีการปรุงนอยที่สุด ไมมีสารเคมี เนนผัก ผลไม รสชาติจืด เมื่อจบการอบรมแลวให
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อาสาสมัครนําไปฝกปฏิบัติโดยฝกโยคะทุกวัน วันละ30นาทีหรือฝกอาทิตยละ 1 วันใชเวลา            

70 นาที โดยอาสาสมัครตองมีการจดบันทึกรายการอาหารทุกอยางที่รับประทานในแตละวันดวย

ตัวเอง กอนการทดลองไดมีการวัดคะแนนความวิตกกังวล  ความเครียด ความอดทน  ความผาสุกใน

ชีวิต คุณภาพการนอนหลับ สมรรถภาพในการทํางาน เจาะเลือดตรวจหาระดับนํ้าตาล ความเขมขน

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

malondialdehyde (MDA) ที่เปนตัวชี้วัดของ antioxidant capacity  ผลการทดลองพบวาเมื่อสิ้นสุด

การทดลองกลุมตัวอยางมีความวิตกกังวล ความเครียดลดลง  ความอดทนเพิ่มขึ้น  มีความผาสุกใน

ชีวิตเพิ่มขึ้น คุณภาพการนอนหลับดีขึ้น สมรรถภาพในการทํางานดีขึ้น สวนผลเลือดพบวาระดับ 

ไตรกลีเซอไรดลดลง superoxide dismutase (SOD) เพิ่มขึ้น malondialdehyde (MDA) ลดลงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

                     Ahmadi และคณะ (2010)ไดศึกษาเร่ืองผลของโยคะตอการทรงตัว ความเร็วของการ

เดิน ความเหน่ือยลาและคุณภาพชีวิตของผูปวยหญิงโรคกลามเน้ือออนแรง  กลุมตัวอยางจํานวน        

21 ราย แบงเปนกลุมควบคุม 10 ราย กลุมทดลอง 11 ราย โดยใหกลุมทดลองฝกโยคะคร้ังละ                

60-70 นาที  3คร้ัง/สัปดาหเปนเวลา8สัปดาห ผลการทดลองพบวากลุมทดลองมีการทรงตัวดีขึ้น 

ความเร็วของการเดินดีขึ้น ความเหน่ือยลาลดลงและคุณภาพชีวิตดีขึ้นกวากอนการทดลองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 และกลุมทดลองมีการทรงตัวดีขึ้น ความเร็วของการเดินดีขึ้น ความ

เหน่ือยลาลดลงและคุณภาพชีวิตดีขึ้นกวากลุมควบคุมในหลังการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ.05  

                 Bower, Garet และ  Sternlieb (2010) ไดศึกษาเร่ืองผลของโยคะตอความเหน่ือยลา

ของผูปวยหญิงที่รอดชีวิตจากโรคมะเร็งเตานม  เปนงานวิจัยแบบ pilot study กลุมตัวอยางจํานวน        

12 ราย อายุไมเกิน 65ป  ฝกโยคะ(Iyengar yoga) คร้ังละ 90 นาที 2 คร้ัง/สัปดาห เปนเวลา               

12  สัปดาห ผลการทดลองพบวากลุมทดลองมี ความเหน่ือยลาลดลงและคุณภาพชีวิตดีขึ้น มีภาวะ

ซึมเศราลดลง มีรางกายมีความแข็งแรงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

 

 

 

 

 

 



82 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับโยคะ ( 6 สัปดาห) 

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินประสบการณความเหน่ือยลา ( 45 นาที) (สัปดาหที่ 1

ครั้งที่ 1 )  

• ผูปวยเปนรายบุคคล เลาประสบการณการรับรูตอความเหน่ือยลา 

ผลกระทบ การจัดการ และผลลัพธของการจัดการ  

• วัดคะแนนความเหน่ือยลา  

ขั้นตอนที่2 การเตรียมการจัดการกับอาการ (45นาที) (สัปดาหที ่1 ครั้งที่ 2 – 12) 

( 2 ครั้ง / สัปดาห)  

• ใหความรูเพิ่มเติมเปนรายบุคคลเรื่องสาเหตุท่ีทําใหเกิดอาการ  

เหน่ือยลา แนวปฏิบัติเพื่อลดอาการเหน่ือยลา และความรูเก่ียวกับ

โยคะท้ังทฤษฏี ปฏิบัติ 

• ผูปวยเลือกวิธีปฏิบัติเพื่อลดอาการเหน่ือยลาท่ีเหมาะสมกับตนเอง  

• ใหกําลังใจในการจัดการกับอาการเหน่ือยลา  

• แจกคูมือ การจัดการกับอาการเหน่ือยลา การฝกโยคะ วีซีดีผอน

คลายอยางลึก 

 ขั้นตอนที่ 3 การจัดการกับอาการและการฝกโยคะ (45-60นาที) สัปดาหที่ 2 

ครั้งที่ 3- 12 (2 ครั้ง/สัปดาห)  

• ฝกโยคะกับผูวิจัยและกลุม ประกอบดวย การบริหารอบอุนรางกาย 

อาสนะ ปราณายะ การผอนคลายอยางลึก และทําสมาธิ (ใชเวลา     

40 นาที 2 ครั้ง/สัปดาห)  

• มีการทบทวนความรู เปดโอกาสใหซักถาม กระตุน ใหกําลังใจใน

การปฏิบัติตนเพื่อลดความเหน่ือยในแตละครั้งท่ีพบกัน   

• ไปปฏิบัติโยคะเองท่ีวัด  ( ≥ 2 ครั้ง/สัปดาห)  

ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผลลัพธ (40 นาที) (สัปดาหที่ 6 ครั้งที่ 12)  

• สรุปผลรวมกันระหวางผูวิจัยกับผูปวย ในเรื่อง ความสามารถในการ

ปฏิบัติตัว ปญหา อุปสรรคท่ีเกิดขึ้นระหวางวิจัย  

• วัดคะแนนความเหน่ือยลา  

 

อาการเหนื่อยลา 

 



83 
 

บทที่ 3 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง  แบบสองกลุม  วัดผลกอนหลังการทดลอง  เพื่อศึกษา

ผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับโยคะ ตอความเหน่ือยลาในพระภิกษุสงฆอาพาธดวย

โรคไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความ

เหน่ือยลาของพระภิกษุสงฆอาพาธดวยโรคไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม

ของกลุมทดลองกอนและหลังการใชโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับโยคะ และเพื่อ

เปรียบเทียบความเหน่ือยลาของพระภิกษุสงฆอาพาธดวยโรคไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวย

เคร่ืองไตเทียม ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม หลังจากไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ

รวมกับโยคะ โดยมีรูปแบบการวิจัยและแบบแผนการทดลองดังน้ี 

 

     กลุมทดลอง          O1              X                O2         

    กลุมควบคุม        O3                                O4 

 

 O1  หมายถึง    ความเหน่ือยลาในพระภิกษุสงฆอาพาธดวยโรคไตวายเร้ือรังที่ไดรับการ 

ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม กอนการไดรับโปรแกรมของกลุมทดลอง 

O2  หมายถึง     ความเหน่ือยลาในพระภิกษุสงฆอาพาธดวยโรคไตวายเร้ือรังที่ไดรับการ 

ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม หลังการไดรับโปรแกรมของกลุมทดลอง   

            X   หมายถึง     โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับโยคะ  

             O3  หมายถึง    ความเหน่ือยลาในพระภิกษุสงฆอาพาธดวยโรคไตวายเร้ือรังที่ไดรับการ 

ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม กอนไดรับการพยาบาลตามปกติของกลุมควบคุม 

             O4  หมายถึง     ความเหน่ือยลาในพระภิกษุสงฆอาพาธดวยโรคไตวายเร้ือรังที่ไดรับการ 

ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม หลังไดรับการพยาบาลตามปกติของกลุมควบคุม 
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 ประชากรและกลุมตัวอยาง  

 

 ประชากร คือ พระภิกษุสงฆที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไตวายเร้ือรัง ที่ไดรับการฟอก

เลือดดวยเคร่ืองไตเทียม อายุต้ังแต 18-59 ป     

 กลุมตัวอยาง คือ พระภิกษุสงฆอาพาธที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไตวายเร้ือรังที่ไดรับ

การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม  แผนกไตเทียม โรงพยาบาลสงฆและมีคุณสมบัติตามกําหนดคือ    

              1.   เปนผูที่มีระดับคะแนนของความเหน่ือยลากอนเขารวมการทดลองอยูระดับปานกลาง

ขึ้นไปคือระหวาง 4.00-10.00 คะแนนจากคะแนนเต็ม 10.00 คะแนน 

              2.  พระภิกษุสงฆที่ไมมีโรคหรืออาการรวมที่อาจกอใหเกิดอันตรายขณะทําการทดลอง 

เชนโรคหัวใจ, มีอาการหอบเหน่ือยจากภาวะนํ้าทวมปอด, มีความพิการ 

             3.   ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยประจําแผนกไตเทียม โรงพยาบาลสงฆ วาสามารถฝกโยคะได 

             4.  เปนผูที่สามารถสื่อสาร พูด อาน เขียน ภาษาไทยได 

 5.  มีความยินดีและเต็มใจเขารวมในการวิจัย 

            เกณฑในการคัดออก (Exclusion criteria)  ผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายถึงแก

การเสียชีวิตขณะที่ทําการฟอกเลือดโดยการวินิจฉัยของแพทยประจําแผนกไตเทียม โรงพยาบาล

สงฆ  เชน  เกิดภาวะความดันโลหิตสูงหรือตํ่าขั้นรุนแรง เกิดภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ มีอาการเจ็บ

แนนหนาอก ไขหนาวสั่น หรือเกิดภาวะ air embolism เหลาน้ีเปนตน และขณะปฏิบัติโยคะที่วัดเกิด

มีอาการ หนามืด เปนลม หัวใจเตนผิดจังหวะ มีอาการเจ็บแนนหนาอก สําหรับการศึกษาคร้ังน้ีไมมี

พระภิกษุสงฆที่ถูกคัดออก มีแตพระภิกษุสงฆที่ขอออกจากการทดลองเองเน่ืองจาก ปวดเขาและ     

ไมมีเวลามาฝกโยคะ 

 ขนาดกลุมตัวอยาง ในการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยยึดหลักการกําหนดกลุมตัวอยางที่เหมาะสมของ

การวิจัยกึ่งทดลอง คือ อยางนอยกลุมละ 20 คน (สุวิมล วองวานิชและ นงลักษณ วิรัชชัย, 2546) 

เพื่อใหขอมูล มีขนาดใหญพอในการทําวิจัย  เพื่อปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยางผูวิจัยจึงเพิ่ม

ตัวอยางอีกกลุมละ 2  รูป (10%) กลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังน้ีจึงเทากับ  44 รูป  แบงเปนกลุม

ควบคุม 22 รูป และกลุมทดลอง 22 รูป  โดยกลุมทดลองจะตองเปนผูที่สมัครใจอยูรวมโปรแกรม

จนจบการทดลอง 6 สัปดาห ขณะทําการทดลองมีกลุมตัวอยาง (ทดลอง) ออกจากการทดลอง 2 รูป  

เน่ืองจาก ไมมีเวลา 1 รูป ปวดเขา 1 รูป และหลังสิ้นสุดการทดลองพบวามีพระภิกษุสงฆกลุม

ทดลอง 2 รูปที่ไมไดปฏิบัติโยคะที่วัดแตมาฝกกับผูวิจัย จึงตองเอาคูกลุมตัวอยาง (ควบคุม) ที่จับคู

กันออกไปดวย จึงทําใหเหลือกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 18 คู  ซึ่งเมื่อนําไปวิเคราะหขอมูล (Kirk., 1995: 

59-61) แลวพบวา มีอํานาจการทดสอบสูงถึง 0.82 ซึ่งคาที่นักวิจัยยอมรับไดคือ ต้ังแต .80 ถึง 1.00 
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การเลือกกลุมตัวอยาง   

1.  ผูวิจัยสํารวจรายชื่อพระภิกษุสงฆอาพาธโรคไตเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ือง

ไตเทียม  แผนกไตเทียม โรงพยาบาลสงฆ ซึ่งกลุมพระภิกษุที่ไดรับการฟอกเลือด โรงพยาบาลสงฆ

จะแบงเปน 4 กลุม คือกลุมที่ฟอกวันจันทรพฤหัสเชา จันทรพฤหัสบาย อังคารศุกรเชา อังคารศุกร

บาย แลวคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบจําเพาะเจาะจงตาม ลักษณะที่กําหนด (Purposive sampling) 

2.  เพื่อเปนการควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่สงผลตอความเหน่ือยลา ผูวิจัยจึงทําการจับคู 

(Matched  pair) ในเร่ืองอายุและระยะเวลาในการรักษาดวยการฟอกเลือด ทั้งน้ีจากการทบทวน

วรรณกรรม พบวา ความสัมพันธของอายุมีผลตอระดับความเหน่ือยลาและระยะเวลาในการรักษา

ดวยการฟอกเลือดมีผลตอระดับความเหน่ือยลาในผูปวยไตวายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไต

เทียม (Mollaoglu,2009) คืออายุมากขึ้น ฟอกมานานก็จะเหน่ือยลามากขึ้น  โดยอายุตองไมหางกัน

เกิน 5 ป สวนระยะเวลาในการรักษาดวยการฟอกเลือดน้ันใชเกณฑแบงเปน นอยกวา 1 ป  1-3 ป 

และมากกวา 3 ป เน่ืองจากมีการศึกษาพบวาผูที่ไดรับการฟอกเลือดในชวงเวลานอยกวา 4 ป จะรูสึก

วามีความเหน่ือยลาที่เกิดขึ้นน้ันมากและรุนแรง (Cardenas and Kutner, 1982) ดังแสดงในตารางที่  2 

 3. ทําการเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมหรือกลุมทดลองโดยกลุมทดลองจะตองเปน

กลุมที่สมัครใจ มีความต้ังใจที่จะเขารวมโปรแกรมการทดลองจนครบ 6 สัปดาห ทั้งน้ีในการวิจัย

น้ัน กลุมตัวอยางทั้งสองกลุม ตองไมมาฟอกเลือดในเวลาเดียวกัน คือ กลุมทดลอง จะมีพระภิกษุ

ที่มาฟอกเลือด วันจันทร- พฤหัส ทั้งรอบเชา รอบบาย และอังคาร –ศุกร รอบบาย  สวนกลุมควบคุม 

จะมีพระภิกษุที่มาฟอก วันอังคาร –ศุกรรอบเชา และ พุธ-ศุกรรอบเชา ทั้งน้ีเพื่อปองกันการปนเปอน

ของกลุม  
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ตารางท่ี  1   การจับคูอายุ  ระยะเวลาในการรักษาดวยการฟอกเลือด ของกลุมตัวอยาง 

 

คูที่ อาย ุ(ป) ระยะเวลาในการรักษา 

ดวยการฟอกเลือด (ป) 

 ทดลอง ควบคุม ทดลอง ควบคุม 

1. 51 54 3 4 

2. 46 42 0.8 0.7 

3. 49 48 8 4 

4. 49 45 2.9 2 

5. 56 54 3.6 4 

6. 51 55 1 1.6 

7. 39 37 13 16 

8. 47 45 2.2 1.8 

9. 33 33 6 12 

10. 47 46 4.1 3 

11. 57 56 5 11 

12. 54 50 1 2 

13. 33 34 12 4.5 

14. 38 35 11 12 

15. 45 46 10 12 

16. 41 47 6 8 

17. 52 56 2 1.1 

18. 26 27 10 6 

  * เกณฑการจับคูของกลุมตัวอยาง  อายุหางกันไมเกิน 5 ป    ระยะเวลาในการรักษาดวยการฟอก

เลือดน้ันใชเกณฑแบงเปน  < 1 ป   1-3 ป  และ > 3 ป 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 

 1.  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดสรางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยจากการ

ทบทวนวรรณกรรม ไดแก 

  1.1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล   ประกอบดวยอายุ  เชื้อชาติ สัญชาติสถานภาพ

กอนบวช  ระดับการศึกษาทางโลก  วิธีที่เดินทางมาฟอกเลือด บุคคลที่ดูแลทานเมื่อเจ็บปวย 

  1.2   แบบบันทึกขอมูลการรักษา ประกอบดวย โรครวมที่มี วันเดือนปที่เร่ิมการ    

รักษาดวยการฟอกเลือด (ระยะเวลาที่ไดรับการฟอกเลือด)  ผลเลือดเชน ฮีมาโตรคริต  อัลบูมิน       

อิเลคโตรไลท   

  1.3   แบบประเมินความเหน่ือยลา   ผูวิจัยใชเคร่ืองมือที่ประเมินความเหน่ือยลาของ

ไปเปอร (Piper Fatigue  Model; Piper et al., 1998) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดยเพียงใจ ดาโล

ปการ (2545) ซึ่งประกอบดวยขอคําถาม 22  ขอ  แตผูวิจัยไดตัดขอที่ 5 ซึ่งเปนคําถามเกี่ยวกับ

เพศสัมพันธออกไปเพื่อใหเหมาะกับกลุมตัวอยางที่เปนสมณเพศ จึงทําใหเหลือขอคําถาม 21 ขอ  

แบงออกเปน 4  ดาน คือ  1. ดานพฤติกรรมและความรุนแรงของความเหน่ือยลา 2.  ดานการให

ความหมาย  3.  ดานรางกายและจิตใจ และ 4. ดานสติปญญา อารมณ  ซึ่งเปนมาตราวัดแบบตัวเลข 

(Numeric Scale)  ต้ังแต 0-10 โดย “0” หมายถึง  ไมมีความรูสึกตอขอความน้ันเลย และ “10” 

หมายถึง  มีความรูสึกตอขอความน้ันมากที่สุด  ประเมินความเหน่ือยลาโดยนําคะแนนรวมของแบบ

วัดทั้งหมด 21 ขอ คือ  210  คะแนนหารดวยจํานวนขอ  21  ขอ  ไดคาเทากับ  10  จากน้ันแบง

คะแนนเฉลี่ยความเหน่ือยลาเปน  4  ระดับ ตามเกณฑของไปเปอร (Piper, 2002)  ดังน้ีคือ  

 คะแนนเฉลี่ยความเหน่ือยลา 0.00  (0)  หมายถึง  ไมมีความเหน่ือยลา 

  คะแนนเฉลี่ยความเหน่ือยลา 0.01-3.99   (1-83)  หมายถึง  ระดับความเหน่ือยลานอย 

 คะแนนเฉลี่ยความเหน่ือยลา 4.00-6.99 (84-146)  หมายถึง  ระดับความเหน่ือยลาปานกลาง 

 คะแนนเฉลี่ยความเหน่ือยลา 7.00-10.00 (147-210) หมายถึง ระดับความเหน่ือยลามาก 

                     

 2.  เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก  

  2.1  โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับโยคะ สําหรับพระภิกษุสงฆโรคไตวาย

เร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม โดยมีสื่อคือ แผนการใหความรู  คูมือการจัดการกับ

ความเหน่ือยลาสําหรับพระภิกษุสงฆโรคไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม  

คูมือโยคะเพื่อบรรเทาความเหน่ือยลาสําหรับพระภิกษุสงฆโรคไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือด

ดวยเคร่ืองไตเทียม 
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ขั้นตอนการสรางโปรแกรมมีดังน้ี 

 1.  ศึกษาและทบทวนวรรณกรรม  แนวคิด  ทฤษฎี  งานวิจัย  ที่เกี่ยวของกับการนําทฤษฏี

การจัดการกับอาการมา Dodd et  al. (2008) รวมทั้งโยคะ หลังจากที่ทบทวนวรรณกรรมดังที่กลาว

มาแลว   นําความรูที่ไดมาวิเคราะหเพื่อสรางเปนกิจกรรมที่มีลําดับขั้นตอนใหสามารถใชไดกับการ

ปฏิบัติหนาที่ของพยาบาล ซึ่งเร่ิมจากการประเมินพระภิกษุสงฆฯ  ต้ังวัตถุประสงค   การวางแผนที่

จะใหการพยาบาล   การใหการพยาบาล  และ  การประเมินผล     

 2.  กําหนดทาโยคะ(อาสนะ)ที่คาดวาพระภิกษุสงฆสามารถทําได คือทาที่สํารวม 

เหมาะสม  ไมผิดวินัยสงฆ ลักษณะถูกตองตามหลักทฤษฎีโยคะ อีกทั้งสามารถอธิบายไดวาทาที่ใช

ในฝกโยคะใหกับพระภิกษุสงฆอาพาธ เกิดประโยชนในทางการรักษาอยางไร    

 3.  จัดทําสื่อที่ใชในการทดลองไดแก แผนการสอนและคูมือเร่ืองการจัดการกับอาการคูมือ

การกับความเหน่ือยลา  เปนการใหความรูเปนรายบุคคล และ ลักษณะของกิจกรรมการจัดการกับ

อาการรวมกับโยคะ เน้ือหาของแตละกิจกรรมการจัดการกับอาการไดกําหนดวัตถุประสงคของ       

แตละกิจกรรมและผลลัพธที่เกิดขึ้น 

 โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับโยคะ สําหรับพระภิกษุสงฆโรคไตวายเร้ือรังที่ไดรับ

การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ประกอบดวยขั้นตอนดังน้ี คือ 

   ขั้นตอนที่  1     การประเมินประสบการณการรับรูความเหน่ือยลา 

   ขั้นตอนที่  2     การเตรียมการจัดการกับอาการเหน่ือยลา มี  2  กลวิธีคือ 

                                       2.1  การถวายความรูเตรียมการจัดการกับอาการเหน่ือยลา ตามแผนการ สอน

และมีคูมือประกอบ 

   2.2   การถวายความรูเกี่ยวกับความรูทั่วไปเกี่ยวกับโยคะ การสาธิตทาโยคะโดย

ใหกลุมทดลองฝกทําทาโยคะไปพรอมกันกับผูวิจัย 

 ขั้นตอนที่  3    การจัดการกับอาการเหน่ือยลา มี  4  กลวิธีคือ 

                   3.1 การปฏิบัติตัวเพื่อจัดการกับอาการเหน่ือยลาดวยตนเอง 

        3.2  การทบทวนความรูเกี่ยวกับการจัดการกับอาการเหน่ือยลาโดยผูวิจัย   

          3.3 การฝกโยคะรวมกับผูวิจัยขณะอยูในโรงพยาบาล 

      3.4  การปฏิบัติโยคะดวยตนเองเมื่ออยูที่วัด 

 ขั้นตอนที่  4     การประเมินผลลัพธ 

    กระบวนการการจัดการกับอาการ  จะเนนใหพระภิกษุสงฆฯกลุมทดลอง เปน

ศูนยกลาง โดยเปดโอกาสใหพระภิกษุสงฆฯ ไดเลาประสบการณการรับรูเกี่ยวกับความเหน่ือยลา              

การตอบสนองตอความเหน่ือยลา ผลลัพธของความเหน่ือยลา  และวิธีการจัดการกับความเหน่ือยลา  
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ดวยตัวของพระภิกษุสงฆฯเอง  ซึ่งผูวิจัยจะวิเคราะหและทําความเขาใจเพื่อใหรับรูตรงกันกับ

พระภิกษุสงฆฯและเร่ิมเขาสูกิจกรรมแตละขั้นตอน  โดยมีรายละเอียดของเน้ือหาแตละกิจกรรม

ดังตอไปน้ี 

 

 กิจกรรมข้ันตอนท่ี 1 การประเมินประสบการณการรับรูความเหน่ือยลา 

   หลักการ  

 ประสบการณการมีอาการเปนการรับรูของแตละบุคคลตออาการ  โดยการประเมิน

ความหมายของอาการและการตอบสนองตออาการ โดยบุคคลจะประเมินและตัดสินใจจากความ

รุนแรง (Severity) สาเหตุ (Cause) ภาวะคุกคาม (Treatability) และผลของอาการตอชีวิต การเขาใจ

สิ่งเหลาน้ีเปนสิ่งที่มีความสําคัญเพื่อที่จะสามารถจัดการกับอาการไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยการ

รับรูและการจัดการกับอาการของแตละบุคคลน้ันจะแตกตางกันไป การนําพระภิกษุสงฆฯเขามามี

สวนรวมในการประเมินการจัดการกับอาการโดยที่การกําหนดเปาหมายในการแกปญหาดวยตัว

พระภิกษุสงฆฯเองและพยาบาลเปนผูใหความชวยเหลือในการกํากับตนเอง สงผลใหเปนการ

เสริมสรางพลังอํานาจในตัวพระภิกษุสงฆฯในการสรางแรงจูงใจในการจัดการกับอาการและทําให

การจัดการกับอาการน้ันมีประสิทธิภาพ 

   วัตถุประสงค 

 1.  เพื่อเปนการสรางสัมพันธภาพ 

             2. เพื่อใหเกิดความไววางใจรวมกันระหวางพระภิกษุสงฆกลุมทดลองกับผูวิจัย 

               3. เพื่อเปดโอกาสใหพระภิกษุสงฆไดเลาถึงประสบการณความเหน่ือยลาที่เกิดขึ้น

ตามการรับรูของพระภิกษุสงฆเอง 

              4.  เพื่อใหผูวิจัยและพระภิกษุสงฆสามารถประเมินและเขาใจ ถึงสาเหตุของความ

เหน่ือยลาที่เกิดขึ้นกับพระภิกษุสงฆได 

  5.  เพื่อประเมินความรูกอนที่จะถวายความรูในการจัดการกับความเหน่ือยลาพระภิกษุ

สงฆ 

             6.  ผูวิจัยและพระภิกษุสงฆรวมกันกําหนดเปาหมายและวางแผนกิจกรรมเพื่อใหการ

จัดการกับอาการน้ันมีประสิทธิภาพ 

   กิจกรรม 

 1.  แนะนําตัวเอง อธิบายวัตถุประสงค ประโยชนจากการรวมงานวิจัย และทําการ

ประเมินพระภิกษุสงฆฯในเร่ืองตางๆดังน้ี  ความเหน่ือยลา  ความรูในการจัดการกับความเหน่ือยลา 
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 2.  เปดโอกาสใหพระภิกษุสงฆฯเลาถึง ประสบการณการรับรูความเหน่ือยลา ความ

รุนแรง สาเหตุ ผลกระทบของความเหน่ือยลาและการจัดการเพื่อบรรเทาความเหน่ือยลาที่ผานมา 

 3.   รวมกันประเมินความตองการความรูในสวนที่พระภิกษุสงฆฯยังขาดหรือยังมี

ความเขาใจที่ไมถูกตอง โดยใหตอบแบบวัดความรูในการจัดการกับความเหน่ือยลา   

 4.  นัดหมายในการเขารวมกิจกรรมคร้ังตอไป 

 สื่อ   แบบประเมินคะแนนความเหน่ือยลา แบบประเมินความรูในการจัดการกับความ

เหน่ือยลา 

 การประเมินผล 

 1.  พระภิกษุสงฆฯสามารถบอกเลาประสบการณความเหน่ือยลาตามการรับรูของ

พระภิกษุสงฆฯได 

 2.  พระภิกษุสงฆฯและผูวิจัยสามารถสรุปถึงสาเหตุของปญหาความเหน่ือยลาได  

 3.  พระภิกษุสงฆฯและผูวิจัยสามารถประเมินความตองการความรูในสวนที่พระภิกษุ

สงฆฯยังขาดหรือเขาใจไมถูกตองได 

 ระยะเวลา    45 นาท ี

               

 กิจกรรมข้ันท่ี 2  การเตรียมการจัดการกับอาการ  

  หลักการ 

  ไดแกการใหความรูและกําลังใจ เปนสวนหน่ึงของการเตรียมการจัดการกับอาการเพื่อ

ลดความวิตกกังวลและเพิ่มทักษะการจัดการตนเอง การใหความรูโดยการสอน ทั้งน้ีเพื่อเปนการ

สรางทักษะในการดูแลตนเองและใหพระภิกษุสงฆฯไดลงมือปฏิบัติเอง พยาบาลจะเปนผูที่คอย

สอน/ชี้แนะ โดยการใหความรูที่เฉพาะเจาะจงและตรงกับความตองการของพระภิกษุสงฆฯแตละ

คน ในการจัดการกับความเหน่ือยลาตามสาเหตุที่เกิดขึ้น แลวผูวิจัยและพระภิกษุสงฆฯรวมกันหา

กลวิธีวาจะมีวิธีใดที่เหมาะสมกับตัวพระภิกษุสงฆฯเองในการจัดการกับความเหน่ือยลา    การให

ความรูในเร่ืองของสาเหตุและผลกระทบของความเหน่ือยลา การดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความ

เหน่ือยลาประกอบดวยหัวขอหลัก 2 ขอคือวิธีการจัดการกับความเหน่ือยลาทั้งทางดานรางกาย และ

วิธีการจัดการกับความเหน่ือยลาทั้งทางดานจิตใจ  อันจะเปนแนวทางที่พระภิกษุสงฆฯสามารถ

เลือกแนวทางดูแลตนเองที่เหมาะสมกับสภาพปญหาของตนเอง ทําใหสามารถควบคุมและลด

อาการเหน่ือยลาไดอยางมีประสิทธิภาพ 

  วัตถุประสงค 

  1.  เพื่อเปนการปรับความรูและการรับรูของพระภิกษุสงฆฯ 



91 

              2. เพื่อใหพระภิกษุสงฆฯมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อบรรเทา

อาการเหน่ือยลาไดดวยตนเอง 

              3. พระภิกษุสงฆฯสามารถเลือกวิธีปฏิบัติตนเพื่อจัดการกับความเหน่ือยลาไดอยาง

เหมาะสมกับตนเองได 

  4.  เพื่อใหพระภิกษุสงฆฯมีความรูเร่ืองโยคะ และสามารถนําความรูไปใชเพื่อปฏิบัติ

ในการจัดการกับอาการเหน่ือยลา หรือเมื่อเกิดอาการที่เปนสาเหตุนําไปสูอาการเหน่ือยลาไดเชน 

ความวิตกกังวล  

  กิจกรรม 

  1.  ถวายความรูพระภิกษุสงฆ ในสวนที่ขาด หรือเขาใจไมถูกตอง หลังจากประเมิน

ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการจัดการกับความเหน่ือยลาในขั้นตอนที่1แลว โดยถวายความรูเปน

รายรูป ตามแผนการสอน คูมือเกี่ยวกับการจัดการกับความเหน่ือยลา ในพระภิกษุสงฆอาพาธโรคไต

วายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม เพื่อใหพระภิกษุสงฆสามารถจัดการตนเองอยาง

มีประสิทธิภาพ 

  ความรูประกอบดวยหัวขอหลักคือ   

                 -วิธีการจัดการกับความเหน่ือยลาทั้งทางดานรางกาย ไดแก    การจัดการกับการ

สะสมของเสียที่คั่งในรางกายโดยการปฏิบัติตัวดานการรับประทานอาหารและนํ้า  การจัดการกับ

ภาวะเบื่ออาหารขาดสารอาหาร  การจัดการกับการนอนหลับพักผอนไมเพียงพอ   การออกกําลังกาย 

                 -วิธีการจัดการกับความเหน่ือยลาทั้งทางดานจิตใจ ไดแก   การจัดการกับภาวะวิตก

กังวลและซึมเศรา 

  2.  เปดโอกาสใหลองปฏิบัติ 

 3.  เมื่อสิ้นสุดการถวายความรู เปดโอกาสใหพระภิกษุสงฆฯซักถามขอสงสัย โดย

พยาบาลมีการใหความรูซ้ําในสิ่งที่พระภิกษุสงฆฯสงสัย 

 4.  แจกคูมือการการจัดการกับความเหน่ือยลา ในพระภิกษุสงฆอาพาธโรคไตวาย

เร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ใหกลับไปอานทบทวนที่วัด และแจกแบบบันทึก

ระดับความเหน่ือยลา  ปญหาสุขภาพ  วิธีการจัดการกับความเหน่ือยลาของตนเองกับปญหาสุขภาพ

ที่เกิดขึ้นเพื่อใหผูปวยบันทึกตลอดระยะเวลาการทดลอง 

  5.  การใหความรูเกี่ยวกับการฝกโยคะเปนรายกลุม เชน ความหมายของโยคะ มรรค 8

ของโยคะ การเตรียมกายใจกอนฝกอาสนะ ประโยชนของโยคะ  การเตรียมตัวกอนฝกอาสนะ หลัก

ของการฝกอาสนะ ทาอาสนะพื้นฐานที่ควรฝกทุกวัน การทําปราณยมะ การทําสมาธิ (พรอมสาธิต

โดยผูวิจัย) 
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   5.1  การเตรียมการใหความรูเกี่ยวกับการฝกโยคะ 

    5.1.1  การเตรียมตัวผูฝก ตองมีความรูเกี่ยวกับโยคะ ทั้งภาคทฤษฏีและ

ปฏิบัติ 

    5.1.2  การเตรียมผูปวย แจงพระภิกษุสงฆฯลวงหนาอยางนอย1สัปดาห วา

จะมีกิจกรรมในวันน้ี  เวลาน้ี  ขอความรวมมือจากพยาบาลประจําแผนกไตเทียมใหชวย

ประชาสัมพันธและกระตุนเตือนเมื่อใกลวัน เวลานัดหมาย วันเวลาที่นัดหมายจะเปนวันที่พระภิกษุ

สงฆฯมาฟอกเลือด แตจะนัดใหมากอนเวลาฟอกเลือดอยางนอย 2 ชั่วโมง 

    5.1.3  การเตรียมสถานที่และอุปกรณ  ทําเร่ืองขอใชหองประชุมของ      

หอผูปวยไตเทียม โรงพยาบาลสงฆเปนเวลา 6 สัปดาหตลอดระยะเวลาที่ทําวิจัย   เสื่อโยคะ           

โตะสําหรับวางคอมพิวเตอร คอมพิวเตอร จอมอนิเตอร  

   5.2  การใหความรูเกี่ยวกับการฝกโยคะ 

    5.2.1  ถวายความรู เกี่ยวกับการฝกโยคะโดยชมวีซีดีความรูพื้นฐาน

เกี่ยวกับโยคะ เชน ความหมายของโยคะ มรรค 8 ของโยคะ การเตรียมกายใจกอนฝกอาสนะ 

ประโยชนของโยคะ  การเตรียมตัวกอนฝกอาสนะ หลักของการฝกอาสนะ ขอควรระลึกในการทํา

อาสนะ 
    5.2.2  ผู วิ จัยสาธิตโยคะเพื่อบรรเทาความเหน่ือยลาที่ประกอบดวย             

4 ขั้นตอนคือ 1.การบริหารอบอุนรางกาย 2.ทาอาสนะที่ควรฝกทุกวันไดแก ทาคีม (ปจฉิโมทานา

สนะ/Paschimotanasana) 1ทาน่ังเพชร (วัชระ/Vajrasana)1 ทาโยคะมุทรา (Yoka Mudra)1 ทา 1บิดหลัง 

(วักราสนะ/ Vakrasana) ทาภูเขา (ทัศอาสนะ) 1ทากงลอ 1(จักราสนะ/Chakrasana) ทายืนแอนตัว 

(Standing camel)  ทาศพ (การผอนคลายอยางลึก) 3. การควบคุมการหายใจแบบโยคะ (ปราณยมะ)  

4. การทําสมาธิ (พระภิกษุสงฆฯสามารถฝกตามผูวิจัยไดทั้ง 4 ขั้นตอน)  

       5.2.3  แจกคูมือการฝกโยคะ แลวขอความรวมมือ เพื่อใหนําไปฝกที่วัดในวันที่

ไมไดฟอกเลือด โดยแนะนําใหฝกชวงเชาเวลาประมาณ 7.00น-8.00 น. ( ≥ 2 คร้ัง/สัปดาห)  และจด

บันทึกระดับความเหน่ือยลาที่เกิดขึ้นเมื่อขณะอยูวัด ปญหาสุขภาพที่เกิดรวมขณะมีความเหน่ือยลา  

วิธีการจัดการกับอาการ ผลลัพธ และบันทึกในคูมือกํากับการทดลองดวยวาไดฝกโยคะเมื่อไหร 

ทําทาครบทุกขั้นตอนหรือไม  เพื่อเปนการฝกทักษะความสามารถในการจัดการกับอาการเหน่ือยลา

ในพระภิกษุสงฆฯกลุมทดลอง และกํากับการทดลอง   

  6. ใหกําลังใจพระภิกษุสงฆฯในการฝกโยคะที่วัดดวยตนเอง โดยผูปวยมีการฝกโยคะ 

คร้ังละ  40-45 นาที ชวงเชา สัปดาหละ อยางนอย 2 วัน  

  7.  เปดโอกาสใหซักถามและนัดหมายคร้ังตอไป 
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 อุปกรณ  โตะสําหรับวางคอมพิวเตอร คอมพิวเตอร จอมอรนิเตอร  เสื่อโยคะ  เกาอ้ี 

 สื่อ powerpoint เร่ืองการจัดการกับความเหน่ือยลาในพระภิกษุสงฆอาพาธโรคไตวาย

เร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม   powerpoint เร่ืองโยคะเพื่อบรรเทาความเหน่ือยลา

ในพระภิกษุสงฆอาพาธโรคไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม คูมือการจัดการ

กับความเหน่ือยลาในพระภิกษุสงฆอาพาธโรคไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม   

คูมือเร่ืองโยคะเพื่อบรรเทาความเหน่ือยลาในพระภิกษุสงฆอาพาธโรคไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอก

เลือดดวยเคร่ืองไตเทียม แผนการสอนการจัดการกับความเหน่ือยลาในพระภิกษุสงฆอาพาธโรคไต

วายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม   คูมือกํากับการทดลองไดแกแบบบันทึกการ

จัดการกับความเหน่ือยลาของตนเอง  แบบบันทึกการฝกโยคะ 

  การประเมิน 

  1.  พระภิกษุสงฆมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับสาเหตุ อาการและการปฏิบัติตนเพื่อ

บรรเทาความเหน่ือยลาที่เกิดขึ้นไดดวยตนเอง สามารถตอบคําถามผูวิจัยได 

  2.  พระภิกษุสงฆมีความรูเร่ืองการฝกโยคะตอบคําถามไดถูกตอง ฝกปฏิบัติตามได

อยางถูกตอง  

  3. พระภิกษุสงฆยินดีที่จะนําความรูที่ไดไปจัดการกับความเหน่ือยลาดวยตนเองที่วัด 

   ระยะเวลา    45 นาท ี

   

 กิจกรรมข้ันตอนท่ี 3  การจัดการกับอาการซึ่งไดแก การทบทวนความรู  และการฝกโยคะ 

 หลักการ  

  เปนการกระตุนใหพระภิกษุสงฆฯจัดการกับความเหน่ือยลาที่เกิดขึ้นดวยตนเองเปน

การเสริมสรางพลังอํานาจใหแกผูปวยกอใหเกิดความมั่นใจในตนเอง เปดโอกาสใหพระภิกษุสงฆฯ

พูดคุยถึงผลลัพธและอุปสรรคเพื่อที่จะปรับปรุงพัฒนาแนวทางการจัดการกับความเหน่ือยลาให

เหมาะสมกับพระภิกษุสงฆฯในคร้ังตอๆไปอันจะทําใหการจัดการกับความเหน่ือยลาไดดีมากขึ้น  

  สวนโยคะก็เปนหน่ึงในการแพทยทางเลือกที่มีผลตอระบบประสาทอัตโนมัติ  ทําให

อวัยวะภายในรางกายผอนคลาย เชน กลามเน้ือคลายตัว  อัตราการเตนของหัวใจลดลง  ความดัน

โลหิตตํ่าลงและความเขมขนของแลกติกในกระแสเลือดที่เกี่ยวกับความปวด ออนเพลีย ความวิตก

กังวล จะลดลง (Brown and Gerbarg, 2005) จึงรูสึกผอนคลาย   ลดความเครียด วิตกกังวล ที่เปนหน่ึง

ในสาเหตุสําคัญและเปนปจจัยทํานายความเหน่ือยลา สงเสริมใหการจัดการกับความเหน่ือยลามี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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 วัตถุประสงค 

1. เพื่อเปดโอกาสใหพระภิกษุสงฆฯไดนําความรูที่ไดไปปฏิบัติเมื่อมีอาการเหน่ือยลา

ไดดวยตนเอง 

2. เพื่อเปดโอกาสใหพระภิกษุสงฆฯ ไดพูดถึงอุปสรรคที่ทําใหไมสามารถจัดการกับ

ความเหน่ือยลาได 

 3. เพื่อเปนการชวยใหพระภิกษุสงฆฯ มีกลวิธีในการจัดการกับความเหน่ือยลาได

อยางมีประสิทธิภาพ เหมาะสมกับพระภิกษุสงฆฯ 

 4. เพื่อใหพระภิกษุสงฆนําโยคะไปเปนกิจกรรมที่ชวยเสริมในการจัดการกับอาการ

เหน่ือยลาไดอยางตอเน่ือง 

  กิจกรรม  

1. ทบทวนความรูเกี่ยวกับการจัดการกับความเหน่ือยลาเปนรายรูป โดยกระทําขณะ

เขาเคร่ือง 

2. กระตุนใหปฏิบัติตนเพื่อลดความเหน่ือยลาตามแนวทางที่เหมาะสมของพระภิกษุ

สงฆแตละรูปเปนรายรูปในแตละคร้ังที่พบกัน 

3. เปดโอกาสใหซักถามเกี่ยวกับการจัดการกับความเหน่ือยลา  

4. ซักถามพระภิกษุสงฆฯเกี่ยวกับความเหน่ือยลาและการจัดการกับความเหน่ือยลาวา

ไดผลเปนอยางไร มีอุปสรรคอะไรบาง 

5. นัดหมายใหพระภิกษุสงฆฯมาถึงแผนกไตเทียมโรงพยาบาลสงฆกอนเขาเคร่ือง

อยางนอย1ชั่วโมงและไมฉันอาหารหนักกอนเขาเคร่ืองอยางนอย1-2ชั่วโมง ถาจะฉันใหฉันอาหาร

เบาๆไดกอนเขาเคร่ืองอยางนอย1ชั่วโมง 

6. การเตรียมพระภิกษุสงฆฯในการฝกโยคะ 

                - อยาฉันอาหารอ่ิมเกินไป ควรฝกกอนหรือหลังอาหาร อยางนอย 1 - 2 ชม.  

   - ไมออนเพลียมาก, หิวมาก, เปนไข, หนาวมาก, รอนมาก และควรขับถายให

เรียบรอยกอนการฝก  

  - ผูที่ผานการผาตัดมาแลว 3 - 6 เดือน ควรปรึกษาแพทยกอนเร่ิมฝก  

   - แตงกายดวยเสื้อผาสบาย ๆ สําหรับพระภิกษุนุงจีวรตามปกติโดยหมจีวรให

เรียบรอยทะมัดทะแมงกอนฝก  

  - ไมสวมแวนตา นาฬิกา เคร่ืองประดับที่รกรุงรัง  

   - สถานที่ฝกควรเงียบสงบ (ควรปดเคร่ืองมือสื่อสารทุกชนิดขณะฝก) สะอาด และ

ไรฝุนละออง เพื่อปองกันการแพฝุน สําหรับพระภิกษุใหฝกในที่รโหฐาน เปนสวนตัว 
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   - เลือกเวลาฝกตามสะดวกแตเวลาที่ดีคือ ชวงเชากอนเวลาฉันอาหาร ถาฝกชวงบาย

ควรหาที่ ไมรอนเกินไป  

   - ฝกทาวอรมรางกายกอนการฝกทุกคร้ัง และแตละทาใหทําซ้ํา 3 - 5 คร้ัง ขึ้นอยูกับ

สภาพรางกาย ของแตละ บุคคล  

   - ถาเกิดอาการเจ็บปวด แมจะเล็กนอยระหวางฝก ใหหยุดฝกทันที แลวนอนหงาย

ผอนคลายอาการ เจ็บปวด กอนที่จะฝกทาตอไป และใหบันทึกอาการเจ็บปวดไว เพื่อปรึกษากับ

ผูวิจัย  

   - กอนลุกขึ้นจากทานอน ควรตะแคงตัวจากทานอนเปนทาน่ังทุกคร้ัง เพื่อปองกัน

การ    ปวดหลัง  

  ขอควรระลึกในการทําอาสนะ 

                - ยึดหลัก สบาย มั่นคง ใชแรงแตนอยและมีสติ    

  - ตลอดการฝกอาสนะ ควรเปนไปทีละขั้น ๆ   

  - อยางชาๆ นุมนวล ทั้งตอนเขาและตอนออกจากทา พยายามคงในตําแหนง

สุดทายไวสักครูโดยไมฝน ไมโหมเกินขีดจํากัดของตน   

  - การฝกอาสนะไมไดเปนไปเพื่อการเปรียบเทียบหรือแขงขันใด ๆ 

  - ในการทําอาสนะอยากังวลในการหายใจ  การหายใจเปนกระบวนการธรรมชาติ

ที่รางกายจัดปรับไปตามสภาพ 

              - ลําดับในการทําอาสนะ ทาอาสนะแตละทาเปนอิสระจากกัน โดยเฉพาะในการ

ฝกทางาย ๆ ในเบื้องตน ไมมีขอบังคับในเร่ืองของการเรียงลําดับทาอาสนะแตอยางใด         

7.  นําพระภิกษุสงฆฯมาที่หองประชุมของโรงพยาบาลสงฆที่ไดจัดเตรียมไว ปูเสื่อ

โยคะไวในหองใหครบตามจํานวนพระภิกษุที่รวมการฝกโยคะ พรอมอุปกรณสื่อเชนเคร่ืองเลนซีดี 

ลําโพง ใหเรียบรอย 

8. วัดความดันโลหิต ชีพจร อุณหภูมิ สภาพรางกายทั่วไปของพระภิกษุทุกรายให

พรอมกอนฝกโยคะ หากรายที่มีอาการผิดปกติ เชน ความดันโลหิตสูงหรือตํ่ากวาปกติ ใหงดฝกใน

คร้ังน้ันๆกอน 

9. เร่ิมการฝกโยคะกับผูวิจัยและกลุม โดยผูวิจัยเปนผูนําในการฝกโยคะ เร่ิมให

พระภิกษุสงฆฯฝกปฏิบัติจริง โดยใหน่ังอยูในทาเตรียมบนเสื่อโยคะ แลวผูสอนฝกใหพระภิกษุ

สงฆฯปฏิบัติโยคะไปพรอมกันโดยเร่ิมจากเร่ิมจากให การบริหารอบอุนรางกาย โยคะอาสนะ 

ปราณายามะและทําสมาธิ (ใชเวลา 45 นาที) 
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10. เมื่อสิ้นสุดการฝกขอความรวมมือใหพระภิกษุสงฆในกลุมทดลองใหใชคูมือโยคะ

เพื่อบรรเทาความเหน่ือยลาในพระภิกษุอาพาธไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือด เปนแนวทางใน

การนําไปฝกเองที่วัดโดยแนะนําใหฝกชวงเชาเวลาประมาณ 7.00-8.00 น. ( ≥ 2 คร้ัง/สัปดาห) 

พรอมบันทึกในแบบบันทึกการฝกโยคะที่ใหทุกคร้ัง 

11.ประเมินอาการและอาการขางเคียงหลังจากการฝกโยคะทุกคร้ัง 

12.ใหกําลังใจพระภิกษุสงฆฯในการฝกการฝกโยคะที่วัดดวยตนเอง โดยผูปวยมีการ

ฝกโยคะชวง เชา หรือถาไมสะดวกสามารถฝกชวงเย็นได โดยอยางนอยตองมีฝกโยคะ 2 วัน/

สัปดาห   หากวันไหนไมสะดวกจากสภาพรางกายที่ออนลามากหรือไมมีเวลา ก็สามารถฝกเฉพาะ

ทาศพที่เปนการผอนคลายอยางลึกโดยใชVCDหรือMP3การผอนคลายอยางลึกที่ไดแจกไปเปนแนว

ในการฝก  ตามดวยปราณายามะและทําสมาธ ิตามลําดับ 

13.นัดหมายพระภิกษุสงฆฯในวันที่มาฟอกเลือดคร้ังตอไป   

14.โทรศัพทไปถามเกี่ยวกับความเหน่ือยลาที่เกิด การจัดการกับความเหน่ือยลา ผลของ

การจัดการ ปญหาอุปสรรคที่เกิด และกระตุนใหฝกโยคะอยางตอเน่ืองทุกวัน 

 อุปกรณ  เสื่อโยคะ   

 สื่อ คูมือการจัดการกับความเหน่ือยลาในพระภิกษุสงฆอาพาธโรคไตวายเร้ือรังที่ไดรับ

การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม คูมือโยคะเพื่อบรรเทาความเหน่ือยลาในพระภิกษุอาพาธไตวาย

เร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือด 

 การประเมิน 

  1. พระภิกษุสงฆนําความรูที่ไดไปปฏิบัติตนเพื่อบรรเทาความเหน่ือยลาที่เกิดขึ้นได

ดวยตนเอง พรอมดูในแบบบันทึกการจัดการกับความเหน่ือยลาที่ใหไปดวย 

  2.  พระภิกษุสงฆ ฝกปฏิบัติโยคะไดอยางถูกตองจนจบการฝก สีหนาดูมีความ          

พึงพอใจ 

 3. พระภิกษุสงฆฝกปฏิบัติโยคะอยางสม่ําเสมอเมื่ออยูที่วัด โดยดูจากแบบบันทึก

โยคะ และการซักถาม 

  ระยะเวลา    45 นาท ี

 กิจกรรมข้ันตอนท่ี 4  การประเมินผล 

  หลักการ 
 การเปดโอกาสใหพระภิกษุสงฆฯมีสวนรวมในการประเมินผลจากการที่ไดนําความรูใน

การจัดการกับความเหน่ือยลาไปดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหน่ือยลา วาไดผลหรือไม มากนอยแค

ไหน   มีอุปสรรคอยางไร ทั้งน้ีเพื่อใหมีการวางแผนแกไขปญหาที่เกิดขึ้นทําใหตามสาเหตุ ตาม
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เปาหมายของพระภิกษุสงฆ รวมกันประเมินวาโยคะมีสวนชวยในการบรรเทาปญหาที่เกิดขึ้นได

หรือไม อยางไร  
 วัตถุประสงค 

  1.  เพื่อประเมินกระบวนการและผลลัพธของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับ

โยคะตอความเหน่ือยลาหลังการทดลอง 

      2.  เพื่อสรุปถึงปญหาที่เกิดขึ้นและแนวทางแกไขปญหาที่เกิดขึ้นที่ไดผล 

  3.  เพื่อเปดโอกาสใหพระภิกษุสงฆมีสวนรวมในการประเมินผลจากการที่ไดนํา

ความรูในการจัดการกับความเหน่ือยลาไปดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหน่ือยลา วาไดผลเปน

อยางไร 

  กิจกรรม 

  1.  ทําการประเมินโดยเปดโอกาสใหพระภิกษุสงฆมีสวนรวมในการประเมินผลโปร

แกรการจัดการกับอาการรวมกับโยคะตอความเหน่ือยลา กับผูวิจัยหลังสิ้นสุดการทดลองในสัปดาห

ที่ 6 โดยพยาบาลใหพระภิกษุสงฆประเมินความเหน่ือยลา โดยใชแบบประเมินความเหน่ือยลาที่

ดัดแปลงมาจากของ Piper และคณะ (1998)  ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดย เพียงใจ  ดาโลปการ 

(2545) 

  2.  หากประเมินวาความเหน่ือยลา ไมลดลงจากเดิม พยาบาลและพระภิกษุสงฆฯจะ

รวมคนหาปญหา เพื่อแกไขสาเหตุและหาทางแกไขรวมกัน 

  3.  ใหพระภิกษุสงฆตอบแบบวัดความรูในการจัดการกับความเหน่ือยลาชุดเดียวกัน

กับที่วัดในขั้นตอนที่1ถานอยกวาเกณฑ 80% ก็จะมีการทบทวน ถวายความรูเพิ่มเติม 

  4. อานแบบบันทึกการจัดการกับความเหน่ือยลา และ แบบบันทึกการฝกโยคะที่ได

ใหผูปวยนํากลับไปบันทึกเองที่วัด เพื่อทราบถึงปญหา ขอแนะนําตางๆจะไดนําไปแกไขใน

โปรแกรมการจัดการกับความเหน่ือยลาตอไป 

 5.  กลาวขอบคุณพระภิกษุสงฆฯผูรวมวิจัยทุกทาน แลวแจกของที่ระลึก 

 สื่อ   

 1. แบบประเมินความเหน่ือยลาที่ดัดแปลงมาจากของ Piper et al. (1998)  ฉบับที่แปล

เปนภาษาไทยโดย เพียงใจ  ดาโลปการ (2545) 

      2.  แบบวัดความรูในการจัดการกับความเหน่ือยลา  

      3. แบบบันทึกการจัดการกับความเหน่ือยลา และ แบบบันทึกการฝกโยคะ 

 ประเมินผล (ระยะเวลา  40 นาที) 
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1.  ระดับความเหน่ือยลา ในกลุมทดลองลดลงหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับ

อาการรวมกับโยคะ 

2.  วัดความรูในการจัดการกับความเหน่ือยลา 

3.  จากแบบบันทึกการจัดการกับความเหน่ือยลา  แบบบันทึกการฝกโยคะ 

 

 

 3.  เคร่ืองมือท่ีใชในการกํากับการทดลอง ไดแก 

   1.  แบบบันทึกการจัดการกับความเหน่ือยลา ทั้งน้ีเพื่อใหพระภิกษุสงฆฯจดบันทึก

ระดับความรุนแรงของอาการเหน่ือยลา  ปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้น    และพระภิกษุสงฆไดนําวิธีอะไร

มาจัดการกับปญหาสุขภาพและอาการเหน่ือยลาน้ัน   ผลลัพธเปนอยางไร ความเหน่ือยลาลดลง

หรือไมถาลดลงในระดับเทาใด  เพื่อนํามาพูดคุยและรับการแกไขใหเหมาะสมในคร้ังตอไปที่พบกับ

ผูปวย  

  2.  แบบบันทึกจํานวนคร้ังที่ไดรับการปฏิบัติโยคะ วัน เดือน ป เวลาที่ปฏิบัติโยคะ 

ขั้นตอนของการฝกแตละขั้นวาไดทําครบทุกขั้นหรือไม ความรูสึกเมื่อไดรับการปฏิบัติโยคะ   

  3.  แบบสอบความรู ในการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหน่ือยลา  ซึ่งผู วิจัยได

พัฒนาขึ้นโดยการทบทวนวรรณกรรมจากเอกสารและตําราเพื่อใชประเมินความรูของพระภิกษุสงฆ

กลุมตัวอยาง  ประกอบดวยขอคําถามใหกลุมตัวอยางเลือกตอบถูกผิด จํานวน  20  ขอ  ขอที่ตอบ

ถูกตองได 1  คะแนน  ตอบผิดได  0  คะแนน  ถากลุมตัวอยางตอบถูกมากกวา 80 %  ถาพบวา

ภายหลังการถวายความรู พระภิกษุสงฆฯไดคะแนนตํ่ากวาเกณฑที่กําหนดไว ผูวิจัยจะทําการ

สอบถามและเปดโอกาสใหพระภิกษุสงฆฯกลุมตัวอยางผูไดซักถามถึงสิ่งที่ยังไมเขาใจ และจะถวาย

ความรูเพิ่มเติมในเร่ืองน้ันซ้ําอีกคร้ัง 

 

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 การหาความตรงตามเน้ือหา (content validity) 

 1.  แผนการใหความรูในการจัดการกับอาการรวมกับโยคะ คูมือการจัดการกับความ

เหน่ือยลาและคูมือโยคะเพื่อบรรเทาความเหน่ือยลาสําหรับพระภิกษุสงฆโรคไตวายเร้ือรังที่ไดรับ

การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ผูวิจัยนําไปตรวจสอบหาความตรงตามเน้ือหา (Content validity)  

โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ซึ่งเปนอาจารยพยาบาลที่ศึกษาเชี่ยวชาญเกี่ยวกับทฤษฏีการจัดการกับ

อาการจํานวน 1  ทาน  อาจารยพยาบาลจํานวน  1  ทาน พยาบาลระดับปริญญาโทที่เปนพยาบาล      

ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงดาน 6การพยาบาลอายุรศาสตรสาขาโรคไต  จํานวน  1  ทาน พยาบาล
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วิชาชีพที่ไดรับตําแหนงเปนผูเชี่ยวชาญทางไตเทียมจํานวน 1  ทาน ผูเชี่ยวชาญดานโยคะ 1  ทาน  

เพื่อตรวจสอบเกี่ยวกับความครอบคลุมของเน้ือหา ความตรง สอดคลองตามวัตถุประสงค  ความ

เหมาะสมของภาษา  รูปแบบและความเหมาะสมของแตละกิจกรรม  ระยะเวลาในแตละกิจกรรม  

สวนผูทรงคุณวุฒิจํานวน  2  ทาน ไดแก พระภิกษุที่มีความรูเกี่ยวกับกฏบัญญัติและวินัยของสงฆ

และ อาจารยประจําบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย จะเปนผูตรวจสอบความ

เหมาะสมของทาโยคะที่จะใชในการทดลอง เพื่อใหเหมาะกับบริบทของสงฆ 

  ผลการตรวจสอบของผูทรงคุณวุฒิทั้ง  5  คน พบวาเน้ือหาของแผนการสอนและ

คูมือการจัดการกับความเหน่ือยลามีความครอบคลุม  ตรงตามวัตถุประสงค แตแนะนําใหปรับปรุง

เร่ืองภาษาที่ใชกับกลุมตัวอยางที่เปนพระภิกษุใหเหมาะสม รวมทั้งอธิบายรายละเอียดของการให

ความรูในทางที่ผูอานสามารถปฏิบัติได เชน โปรตีน 30 กรัม ใหเขียนเปนกี่ชิ้น กี่ชอนเปนตน       

คูมือโยคะเสนอแนะใหเพิ่มเติมทาศพ (การผอนคลายอยางลึก) เน่ืองจากเปนทาที่สําคัญของโยคะ      

ปรับรูปทาโยคะใหใหญขึ้น สวนแบบวัดความเหน่ือยลา เสนอแนะวาในคําถามปลายเปด ของแบบ

วัดความเหน่ือยลาควรปรับการถามเร่ืองเวลาที่เกิดความเหน่ือยลาใหชัดเจน วาเวลาไหน อาจให

ผูปวยเลือกตอบเชน เชา สาย บาย  เย็น หรือระบุเปนเวลา เพิ่มวามีผูติดตามมาสงฟอกเลือดหรือไม             

มีความสัมพันธอยางไร มีผูทรงคุณวุฒิ 1รายใหตัดเร่ืองรายไดของครอบครัวตอเดือนออก ตัดความ

เพียงพอของรายไดออก เน่ืองจากไมเหมาะที่จะถามพระภิกษุสมณะเพศ    อีก 2 รายใหตัดเฉพาะใน

สวนรายไดของครอบครัวตอเดือนออกแตคงขอคําถามในเร่ืองความเพียงพอของรายไดไวและอีก    

2ผูทรงคุณวุฒิไมตัดเร่ืองรายไดทั้ง 2 ขอผูวิจัยจึงคงเฉพาะขอคําถามในเร่ืองความเพียงพอของรายได

ไว  หลังจากน้ันนําเคร่ืองมือในการทดลองที่ผานการตรวจสอบมาคํานวณหาคา (Content  Validity 

Index = CVI) (Pilot and Hungler, 1995) และใชเกณฑคา CVI มากกวา .80 (Davis, 1992) ไดคา 

CVI = 1.0 หลังจากไดรับขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ ผูวิจัยนําขอคิดเห็นและขอเสนอแนะมาทํา

การแกไขปรับปรุงเพิ่มเติมเพื่อใหมีความชัดเจนของเน้ือหา ความเหมาะสมดานภาษา ที่จะนําไปใช

กับผูปวย 

  นําไปทดลองใชกับพระภิกษุสงฆที่เปนโรคไตเร้ือรังที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุม

ตัวอยางจํานวน 3 ราย ดําเนินการสอนพระภิกษุสงฆที่เปนโรคไตเร้ือรังที่แผนกไตเทียม 

โรงพยาบาลสงฆ เพื่อประเมินความเขาใจในเน้ือหาและวิธีการกอนนําไปใชจริงไดรับคําแนะนําให

ผูวิจัยพูด สาธิตการฝกโยคะใหชากวาเดิม                  

  2.  แบบประเมินความเหน่ือยลา นําแบบประเมินความเหน่ือยลาฉบับที่แปลเปน

ภาษาไทย โดยเพียงใจ  ดาโลปการ (2545) มาปรับสํานวนภาษาใหเหมาะสมกับบริบทพระภิกษุ

สงฆโรคไตวายเร้ือรังพรอมทั้งนําตนฉบับแบบประเมินความเหน่ือยลาของไปเปอร ไปให
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ผูทรงคุณวุฒิทั้ง  5  คน ไดพิจารณา  โดยผูทรงคุณวุฒิชุดเดียวกับขอ 1 หลังจากน้ันนําเคร่ืองมือใน

การทดลองที่ผานการตรวจสอบมาคํานวณหาคาความตรงตามเน้ือหาได เทากับ  1.0 

 3.  แบบสอบความรู ในการจัดการกับความเหน่ือยลา  ซึ่งผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นโดยการ

ทบทวนวรรณกรรมจากเอกสารและตําราเพื่อใชประเมินความรูของพระภิกษุสงฆฯ  ผูวิจัยนําไป

ตรวจสอบหาความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิชุดเดียวกับขอ 1 ผลการตรวจสอบพบวาภาษาที่

ใชในขอคําถามวัดความรูในการจัดการกับความเหน่ือยลาปรับสํานวนใหสามารถอานหรือฟงได

งาย กระชับขึ้น เชนพระภิกษุสงฆอาพาธไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดสามารถฉันอาหารที่ผาน

กรรมวิธีผลิตที่ซับซอนหลายขั้นตอน และการถนอมอาหารโดยวิธีหมักดอง เชน ฮอทดอก           

(ไสกรอก) กุนเชียง บะหมี่กึ่งสําเร็จรูป หมูหยองหมูแผน….ปรับแกเปน พระภิกษุสงฆอาพาธไตวาย

เร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดสามารถฉันอาหารที่ผานกรรมวิธีผลิตที่ซับซอนหลายขั้นตอน และการ

ถนอมอาหารโดยวิธีตางๆ เชน ฮอทดอก(ไสกรอก) กุนเชียง บะหมี่กึ่งสําเร็จรูป……ผูวิจัยนําไป

ตรวจสอบหาคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา  เทากับ 0.95 

       4.  แบบบันทึกการจัดการกับความเหน่ือยลาและแบบบันทึกจํานวนคร้ังที่ไดรับการ

ปฏิบัติโยคะผูวิจัยนําไปตรวจสอบหาความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิชุดเดียวกับขอ 1ผลการ

ตรวจสอบพบวา ผูทรงคุณวุฒิ  ในคูมือกํากับการทดลอง เสนอแนะปรับชองใหกวางขึ้นโดยเฉพาะ

อยางยิ่ง ในชองวิธีการจัดการกับอาการเหน่ือยลา เพิ่มเติมขอมูลอธิบายการกรอกแบบบันทึกใน        

แตละรายการใหละเอียดวาจะบันทึกอยางไรและใหรวมแบบบันทึกการจัดการกับความเหน่ือยลา

กับแบบบันทึกการปฏิบัติโยคะ รวมเปน1หนาเดียวกันตามขวาง ทําเปนรูปเลมขนาด A5  1วันก็ใช        

1หนา แบบบันทึกการฝกโยคะ แนะนําใหชองความรูสึกหลังฝกโยคะ ควรมีขอใหผูปวยเลือกอาจ

เปนรูปหนาคนก็ไดเชน ไมพอใจ เฉยๆ พอใจ แยกชองการทําอาสนะกับ การผอนคลายอยางลึก 

เน่ืองจากถาผูปวยทําอาสนะไมไดก็สามารถบันทึกการผอนคลายเพียงอยางเดียวได 

 

 ความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) 

  1.  ผูวิจัยนําแบบประเมินแบบประเมินความเหน่ือยลาไปทดสอบความเชื่อมั่นโดย

นําไปทดลองใชกับพระภิกษุสงฆฯ  ที่มีลักษณะคุณสมบัติเหมือนกลุมตัวอยาง จํานวน 30 รูป 

สถานที่ที่นําไปทดลองใชคือ แผนกไตเทียม โรงพยาบาลสงฆ จากน้ันนําขอมูลที่ไดมาหาคาความ

เที่ยงภายในของเคร่ืองมือโดยใชสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ไดคาความเที่ยงของเคร่ืองมือเทากับ 0.97 และคาความเที่ยงรายดานดังน้ี 1) ดานพฤติกรรมและ

ความรุนแรงของความเหน่ือยลาไดเทากับ 0.93  2) ดานการใหความหมายของความเหน่ือยลาได
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เทากับ 0.92  3)  ดานรางกายและจิตใจไดเทากับ  0.93   และ  4) ดานสติปญญาอารมณไดเทากับ  

0.88 

       2.  แบบวัดความรู ในการจัดการกับความเหน่ือยลา  ผูวิจัยนําแบบความรู ไปทดสอบ

ความเชื่อมั่น โดยนําไปทดลองใชกับผูที่เปนโรคไตเร้ือรังที่มีลักษณะคลายคลึงกลุมตัวอยางจํานวน 

30 รูป แลวนําไปคํานวณหาความเที่ยง โดยใชสูตรคูเดอร-ริชารดสัน 21 (KR-21) ไดคาความเที่ยง

ของเคร่ืองมือเทากับ .87 

 

ข้ันตอนการดําเนินการทดลอง 

 

โดยแบงการทดลองออกเปน  3  ระยะ คือ  ระยะเตรียมการทดลอง  ระยะดําเนินการทดลอง 

และระยะประเมินผลการทดลอง 

 ระยะเตรียมการทดลอง   มีขั้นตอนการดําเนินการดังน้ี 

 1.   ขั้นเตรียมตัวผูวิจัย 

  1.1  ผู วิจัยไดเรียนเร่ืองทฤษฎีการจัดการกับอาการในชั่วโมงเรียนกับอาจารยที่

ปรึกษาคือ รองศาสตราจารย   ดร. สุรีพร ธนศิลป และไดมีการทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติมจาก

เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

  1.2  ผูวิจัยไดเขาอบรมครูโยคะที่สถาบันบางกอกโยคะเปนเวลา 2 วัน โดยไดรับ

ประกาศนียบัตรดังแสดงในภาคผนวก ฉ และอบรมโยคะอาสนะขั้นพื้นฐานที่สถาบันโยคะวิชาการ

เปนเวลา 1วัน (ไมมีประกาศนียบัตร) นอกจากน้ีผูวิจัยยังไดฝกปฏิบัติโยคะที่ฟสเนสอยางสม่ําเสมอ

มาเปนเวลา 5 ปโดยมีครูผูฝกเปนชาวอินเดีย 

 2.   ขั้นเตรียมการพิจารณาจริยธรรม 

  2.1  ผูวิจัยเตรียมเคร่ืองมือที่สรางเสร็จสมบูรณที่ผานการตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิและทําการแกไขปรับปรุงจนไดรับการเห็นพรอมจากอาจารยที่ปรึกษาวา

สามารถนําไปใชทดลองไดจริง  ซึ่งไดแก  แผนการสอน  คูมือ 

  2.2  ผู วิ จัยไดสงโครงการรางวิทยานิพนธ พรอมเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยให

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมโรงพยาบาลสงฆเพื่อขออนุมัติในการดําเนินการทดลอง  

 3.   ขั้นเตรียมสถานที่ 

  เตรียมสถานที่สําหรับดําเนินการทดลอง   ผูวิจัยทําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะ

พยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  พรอมโครงรางฉบับสมบูรณและเคร่ืองมือที่ใชในการ

วิจัยถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลสงฆ ในการทดลองใชเคร่ืองมือจํานวน 30  รูป  และขออนุเคราะห
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ใชสถานที่ในการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย  จํานวนผูปวย 40 รูป  ที่แผนกไตเทียมโรงพยาบาลสงฆ  

เมื่อไดรับอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลสงฆ แลว  ผูวิจัยไดประสานรายละเอียดเกี่ยวกับ       

วัน  เวลา ในการที่จะมาทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลกับแพทย หัวหนาแผนกไตเทียมและพยาบาล

ประจําแผนกไตเทียม 

 4.   ขั้นเตรียมกลุมตัวอยาง 

   4.1    ผูวิจัยศึกษารายชื่อและประวัติพระภิกษุสงฆที่มารับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไต

เทียม สัปดาหละ  2  คร้ัง  ณ  แผนกไตเทียมโรงพยาบาลสงฆ 

  4.2    ผูวิจัยเขาพบพระภิกษุสงฆกลุมตัวอยางเปนรายบุคคลตามชื่อที่คัดเลือกเขาเปน

กลุมตัวอยาง ผูวิจัยแนะนําตัวเอง  บอกวัตถุประสงคของการวิจัย ลําดับขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย  

รวมทั้งอธิบายการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางและขอความรวมมือในการวิจัย และหากกลุม

ตัวอยางสนใจ และยินดีที่จะเขารวมการวิจัย จึงใหกลุมตัวอยางลงชื่อเปนลายลักษณอักษรไวในใบ

พิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

  4.3   ผูวิจัยอธิบายใหกลุมตัวอยางเขาใจถึงวิธีการดําเนินการทดลอง โดยผูวิจัยทําการ

เก็บขอมูลโดยแยกชวงเวลาที่มาฟอกเลือดไมใหตรงกันของกลุมทดลองและกลุมควบคุม เพื่อ

ปองกันการปนเปอนในขณะที่ทําการทดลอง 

 

ระยะดําเนินการทดลอง 

  โดยเร่ิมทําการสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลและใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม

เกี่ยวกับความเหน่ือยลา  จากน้ันทําการจับคูอายุกับระยะเวลาการฟอกเลือดใหตรงหรือใกลเคียงกัน 

จัดแบงแตละคูใหเปนกลุมทดลอง กลุมควบคุม โดยกลุมทดลองจะตองเปนผูที่ยินดี มีความต้ังใจที่

จะใหความรวมมือในการทดลอง จนครบ 6 สัปดาห โดยการจับคูจะจัดไมใหกลุมควบคุมฟอกเลือด

ในวันเวลาที่ตรงกันกับกลุมทดลอง เมื่อจับคู แยกกลุมแลวไดคูมาทั้งหมด 22 คู ทําการแบงเปนกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม  

  1.   กลุมควบคุม  ไดรับการพยาบาลดังน้ี 

     1.1    ผูวิจัยแนะนําตัวเองกับกลุมตัวอยาง  สรางสัมพันธภาพและพูดคุยซักถาม

เกี่ยวกับอาการเหน่ือยลาของกลุมตัวอยาง  พรอมทําความเขาใจใหตรงกันเกี่ยวกับการรับรู

ความหมายของความเหน่ือยลาของกลุมตัวอยาง 

   1.2    ผูวิจัยแจงใหกลุมตัวอยางไดทราบวาตนเองมีความเหน่ือยลาในระดับใด

หลังจากที่ทําการวัดระดับคะแนนความเหน่ือยลา 
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   1.3     ผูวิจัยอธิบายถึงขั้นตอนในการทดลองตอไป   โดยจะกลับมาพบกับกลุม

ตัวอยางอีกเมื่อครบกําหนดระยะเวลาการทดลอง  6  สัปดาห  เพื่อประเมินความเหน่ือยลา  

(Posttest)  ซ้ําอีกคร้ังในระหวางน้ีกลุมตัวอยางจะไดรับการพยาบาลตามปกติเชนเคย  ซึ่งแนวทางใน

การปฏิบัติงานการพยาบาลดานไตเทียมตามมาตรฐานที่กําหนด เพื่อที่จะใหกลุมตัวอยางไดรับการ

ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมอยางมีประสิทธิภาพ  ไมใหเกิดภาวะแทรกซอนทั้ง กอน ขณะ และ

หลังการฟอกเลือด  ตามกระบวนการพยาบาลเพื่อประเมินผูปวยดังน้ี 1. ประเมินผูปวยกอนการ   

ฟอกเลือดในเร่ืองนํ้าหนัก vital sign   vascular access  การไดรับบาดเจ็บ อุบัติเหตุ การตรวจรางกาย

เบื้องตน แผนการรักษา อาการผิดปกติ  2. ประเมินผูปวยขณะทําการฟอกเลือด ไดแก vital sign 

ตําแหนงเข็ม ขอตอตางๆของวงจรไตเทียม ภาวะแทรกซอนตางๆ  3. ประเมินผูปวยหลังการ       

ฟอกเลือดไดแก vital sign อาการผิดปกติหลังฟอกเลือด vascular access นํ้าหนัก  และ 4. ให

คําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวสําหรับพระภิกษุสงฆไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย  และพระภิกษุสงฆยัง

ไดรับการพยาบาลทั้งทางดานจิตใจไป พรอม ๆ กัน 

  2.   กลุมทดลอง ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับโยคะ ดังน้ี 

   2.1   ในวันที่ 1  (สัปดาหที่ 1 คร้ังที่ 1)  ผูวิจัยแนะนําตัวเองกับพระภิกษุสงฆฯ

กลุมตัวอยาง    สรางสัมพันธภาพและพูดคุยซักถามเกี่ยวกับอาการเหน่ือยลาของพระภิกษุสงฆกลุม

ตัวอยาง    เปดโอกาสใหกลุมตัวอยาง  เปนรายรูปไดเลาประสบการณการรับรูตอความเหน่ือยลา

ของตนเอง การจัดการ ผลลัพธของการจัดการพรอมทําความเขาใจใหตรงกันเกี่ยวกับการรับรู  

ความหมายของความเหน่ือยลาของพระภิกษุสงฆ พรอมแจงใหพระภิกษุสงฆกลุมตัวอยาง ไดทราบ

วาตนเองมีความเหน่ือยลาในระดับใด หลังจากที่ทําการวัดระดับคะแนนความเหน่ือยลา  

    ผลการดําเนินกิจกรรม   

   1.กลุมตัวอยางพระภิกษุสงฆอาพาธไตวายที่ไดรับการฟอกเลือดมีความ

เหน่ือยลาถึง   รอยละ 90% จะเปนความรูสึกที่ออนเพลียหมดกําลัง   แขนขาออนแรง โดยเฉพาะ

อยางยิ่งใน  24 ชั่วโมงแรกหลังการฟอกเลือด ซึ่งพระภิกษุสงฆกลุมตัวอยางสวนใหญจะใชวิธี    

นอนหลับ รองลงมาคือใชวิธีนอนหรือน่ังพัก และใชวิธีจิบนํ้าหวาน จึงจะทําใหอาการเหน่ือยลา

ลดลง สวนอาการอ่ืนๆที่มีรายงานไดแก  นอนไมหลับ/หลับไมสนิท ปวดศรีษะ/มึนศรีษะ ตระคริว       

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

   2.ซึ่งสามารถสรุปถึงสาเหตุของปญหาความเหน่ือยลาได คือ จากภาวะ

ของโรค ภาวะแทรกซอนจากการฟอกเลือดเชน ความดันโลหิตตํ่า  จากนํ้าหนักตัว dry weight ที่

เพิ่มมากขึ้น ไมไดฉันอาหารกอนมาฟอกเลือด นอนไมหลับ คุณภาพการนอนหลับไมดี และ       

วิตกกังวลเกี่ยวกับโรค เศรษฐกิจ 
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   3. จากการวัดความรูในการจัดการกับความเหน่ือยลา พบวา มีพระภิกษุ

สงฆอาพาธตอบแบบวัดไดนอยกวาเกณฑ <80% (<16ขอ) อยู 3 รูปซึ่งสวนใหญจะขาดความรูใน

เร่ืองของ การจํากัดอาหารและนํ้า 

   2.2    ในวันที่ 2  (สัปดาหที่ 1 คร้ังที่ 2) (60 นาที)  ผูปวยจะไดรับ คือ  วิธีการ

จัดการซึ่งไดแก การใหความรู  กําลังใจ  และการฝกโยคะ   

    พระภิกษุสงฆฯกลุมทดลองที่ฟอกเลือดรอบบายจะนัดกอนเขาเคร่ืองเพื่อมา

เรียนรูในเร่ือง ความรูเบื้องตนของโยคะ การสาธิตโยคะและมีการฝกโยคะรวมกับผูวิจัย  ผูวิจัย

แนะนําพระภิกษุสงฆอยาฉันอาหารอ่ิมจนเกินไปหรือใหฉันอาหารเบา กอนการฝกโยคะกับผูวิจัย

และกลุม  ขั้นตอนโยคะประกอบดวย การบริหารอบอุนรางกาย การทําอาสนะ ปราณายะและทํา

สมาธิ ผูวิจัยกํากับการฝกปฏิบัติโยคะทั้งหมดโดยจะมีผูชวยฝกโยคะซึ่งเปนผูชวยเหลือคนไข (เปน

ผูชาย) ที่ไดรับการอบรมในการเปนผูชวยฝกโยคะจากผูวิจัย ทําการชวยจัดทาโยคะที่ถูกตองให

พระภิกษุแตละรูปขณะที่เขาฝก (ใชเวลาประมาณ 40นาที ) หลังจากน้ันเมื่อพระภิกษุสงฆเขาเคร่ือง

ฟอกเลือด ผูวิจัย  ก็จะมาพบพระภิกษุสงฆเปนรายรูปในขณะที่พระภิกษุสงฆรับการฟอกเลือด โดย

เร่ิมจากกลาวทักทายสวัสดีกับพระภิกษุสงฆกอนทุกคร้ังเพื่อเปนการสรางสัมพันธภาพและพูดคุย

ซักถามปญหาสุขภาพของผูปวยคร้ังที่ผานมา ผลลัพธเปนอยางไร  และเปดโอกาสใหพระภิกษุสงฆ

เลาอาการเหน่ือยลา  ปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นกับตนเอง  การจัดการที่เลือกปฏิบัติ  ผูวิจัยวิเคราะห

ขอมูลที่ไดจากผูปวยและใหความรู แนะนําเพิ่มเติม  อธิบายใหพระภิกษุสงฆฯไดเขาใจถึงสาเหตุ

ของปญหา พรอมทั้งชี้แนะทางปฏิบัติใหพระภิกษุสงฆและจะเปนผูเลือกปฏิบัติดวยตนเอง  กลวิธี

การใหความรูใชระยะเวลา  40  นาที  หลังจากน้ันผูวิจัยแจกคูมือการบรรเทาความเหน่ือยลา คูมือ

โยคะสําหรับพระภิกษุสงฆที่มีรูปประกอบ ใหพระภิกษุสงฆนํากลับไปศึกษาตอ กลาวขอความ

รวมมือใหพระภิกษุสงฆนํากลับไปอานทบทวนและใหไปฝกโยคะเองที่วัดในวันที่ไมมีการฟอก

เลือด    โดยแนะนําใหฝกชวงเชาเวลาประมาณ 7.00-8.00 น. (≥ 2คร้ัง/สัปดาห)  และขอความ

รวมมือชวยจดบันทึกในคูมือกํากับการทดลองการจัดการกับความเหน่ือยลา วันเวลาที่เกิดความ

เหน่ือยลาที่เกิดขึ้นเมื่อขณะอยูวัด ปญหาสุขภาพที่เกิดรวมกับความเหน่ือยลา  วิธีการจัดการกับ

อาการ ผลลัพธ และบันทึกในคูมือกํากับการทดลองโยคะดวยวาไดฝกโยคะเมื่อไหร ทําทาครบทุก

ขั้นตอนหรือไม  เพื่อเปนการฝกทักษะความสามารถในการจัดการกับอาการเหน่ือยลาในผูพระภิกษุ

สงฆกลุมทดลอง 

   สวนพระภิกษุสงฆฯกลุมทดลองที่รับการฟอกเลือดในรอบเชา ผูวิจัยก็จะมาพบ

พระภิกษุสงฆเปนรายบุคคลในขณะที่พระภิกษุสงฆรับการฟอกเลือดเพื่อที่จะถวายความรูในการ

จัดการกับความเหน่ือยลา โดยขั้นตอนการถวายความรูเหมือนกันกับพระภิกษุสงฆฯกลุมที่ฟอกรอบ



105 

บาย  ยกเวนในขั้นตอนของการฝกโยคะ ที่จะมีการฝกหลังออกจากเคร่ืองอยางนอย 1 ชั่วโมงหรือ

นัดใหมาฝกโยคะในวันอังคารเชา ที่เปนวันที่ไมไดรับการฟอกเลือด เวลาประมาณ 8.00 น. ตาม

ความสะดวก ตามสภาพรางกายของพระภิกษุสงฆ (กลุมทดลองรอบเชาที่มารวมการทดลองเปน

กลุมที่ฟอกเลือดในวันจันทร พฤหัสเชา) ทั้งน้ีเน่ืองจากอาจมีขอจํากัดในสภาพรางกายของพระภิกษุ

หลังฟอกเลือดไดเชน ออนเพลีย โดยขั้นตอนการฝกโยคะ เหมือนกลุมทดลองที่ฟอกเลือดรอบบาย 

ทุกอยาง 

    ผลการดําเนินกิจกรรม   

  1.  พระภิกษุสงฆต้ังใจรับฟงผู วิจัย ในการถวายความรู ความเขาใจ

เกี่ยวกับสาเหตุอาการและการปฏิบัติตนเพื่อบรรเทาความเหน่ือยลาที่เกิดขึ้นไดดวยตนเอง และ

สามารถตอบคําถามผูวิจัยได มีการซักถามผูวิจัย รวมเสนอกลวิธีในการจัดการกับความเหน่ือยลา 

เชน มีอยูรูปหน่ึงถามผูวิจัยเพราะมีความเขาใจผิดเร่ืองการฉันนํ้าอัดลม เคร่ืองด่ืมบํารุงกําลังวา

สามารถฉันได ผูวิจัยจึงอธิบายใหเขาใจวาเคร่ืองด่ืมเหลาน้ีมีผลตอการคั่งของเสียในรางกายเพิ่มขึ้น

ได   

 2.  พระภิกษุสงฆต้ังใจรับฟงผูวิจัย ในการถวายความรู เกี่ยวกับโยคะขณะ

ฝกโยคะกับผูวิจัยสีหนาแจมใส ตอบคําถามไดถูกตอง ฝกปฏิบัติโยคะตามไดบางแตยังมีสับสน

ในชวงหายใจสลับรูจมูกในชวงปราณายอยูบางในบางรูป 

  3.  พระภิกษุสงฆมีความยินดี ต้ังใจ ที่จะนําความรูที่ไดไปจัดการกับความ

เหน่ือยลาดวยตนเองที่วัด  

      2.4   ในวันที่ 3  (สัปดาหที่ 2 คร้ังที่ 3)   จนกระทั่งถึงวันที่  12 (สัปดาหที่ 6 คร้ังที่ 

12)  (45-60 นาที) (2 คร้ัง/สัปดาห) ซึ่งเปนวันที่พระภิกษุมารับการฟอกเลือด ในกลุมทดลองที่    

ฟอกเลือดรอบบายจะนัดกอนเขาเคร่ือง การฝกปฏิบัติโยคะเปนรายกลุม โดยใหทํากอนฟอกเลือด 

แนะนําใหฉันอาหารเบาหรือไมใหฉันอ่ิมจนเกินไปประมาณ1ชั่วโมงกอนฝกโยคะ  ขั้นตอนของการ

ฝกโยคะประกอบดวยการบริหารอบอุนรางกาย  อาสนะ การผอนคลายอยางลึก ปราณายะและการ

ทําสมาธิ กับผูวิจัยและกลุม ผูวิจัยกํากับการฝกปฏิบัติโยคะทั้งหมด (ใชเวลาประมาณ 40 นาที)    

สวนในวันที่ไมมีการฟอกเลือดให ไปฝกโยคะเองที่วัดโดยแนะนําใหฝกชวงเชาเวลาประมาณ      

7.00-8.00 น.(≥ 2คร้ัง/สัปดาห) โดยผูวิจัยแจงวาจะมีการโทรศัพทติดตามขณะที่อยูที่วัดภายใน

สัปดาหที่ 3  เพื่อสอบถามปญหาอุปสรรค และกระตุนเตือนการนําความรูที่ไดมาจัดการกับความ

เหน่ือยลาและการฝกปฏิบัติโยคะอยางตอเน่ือง หลังจากน้ันเมื่อกลุมทดลองเขาเคร่ืองแลว ขณะเขา

เคร่ืองผูวิจัยจะมีการทบทวนความรู เปดโอกาสใหซักถามเกี่ยวกับการจัดการกับความเหน่ือยลาเปน
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รายบุคคล กระตุนใหปฏิบัติตนเพื่อลดความเหน่ือยลาตามแนวทางที่เหมาะสมของพระภิกษุสงฆแต

ละรูปในแตละคร้ังที่พบกัน และใหกําลังใจในการจัดการกับความเหน่ือยลา   

  สวนพระภิกษุสงฆฯกลุมทดลองที่รับการฟอกเลือดในรอบเชา ผูวิจัยก็จะมาพบ

พระภิกษุสงฆเปนรายบุคคลในขณะที่ผูปวยรับการฟอกเลือดเพื่อที่จะทบทวนความรู เปดโอกาสให

ซักถามเกี่ยวกับการจัดการกับความเหน่ือยลาเปนรายรูป กระตุนใหปฏิบัติตนเพื่อลดความเหน่ือยลา

ตามแนวทางที่เหมาะสมของพระภิกษุสงฆแตละรูปในแตละคร้ังที่พบกัน (ใชเวลาประมาณ 20 

นาที)  และใหกําลังใจในการจัดการกับความเหน่ือยลา  ผูวิจัยแจงวาจะมีการโทรศัพทติดตามขณะที่

อยูที่วัดภายในสัปดาหที่ 3 และ4 เพื่อสอบถามปญหาอุปสรรค และกระตุนเตือนการนําความรูที่

ไดมาจัดการกับความเหน่ือยลาและกระตุนใหมีการฝกปฏิบัติโยคะอยางตอเน่ืองที่วัดโดยแนะนําให

ฝกชวงเชาเวลาประมาณ 7.00-8.00 น. (≥ 2คร้ัง/สัปดาห) อยางตอเน่ือง รวมทั้งนัดหมายใหมาฝก

โยคะกับผูวิจัยหลังออกจากเคร่ืองหรือตามเวลาที่ไดนัดหมายทุกสัปดาห 

    ผลการดําเนินกิจกรรม   

 1.  จากการซักถามพระภิกษุสงฆนําความรูที่ไดไปปฏิบัติตนเพื่อจัดการ

กับความเหน่ือยลาที่เกิดขึ้นไดดวยตนเอง เชน มีอยูรูปหน่ึงมักเปนตระคริวในขณะฟอกเลือด       

บอกกับผูวิจัยวาจะฝกโยคะหรือปนจักรยานกอนฟอกเลือด ก็รูสึกวาไมเกิดตระคริวบอย  อีกรูปชอบ

นอนกลางวันเมื่อไดความรูจากผูวิจัยก็พยายามที่จะไมนอนหลับกลางวัน ก็ทําใหนอนหลับกลางคืน

ไดบาง สวนอีกรูปรายงานวา ทานหลีกเลี่ยงการฉันอาหารที่ญาติโยมมาถวายไดลําบาก จึงได

แกปญหาโดยหาญาติโยมที่สนิทมาชวยประกอบอาหารหรือซื้ออาหารที่เหมาะสมมาให 

 2.  พระภิกษุสงฆ ฝกปฏิบัติโยคะไดอยางถูกตองจนจบการฝก สีหนาดู     

มีความพึงพอใจ สวนใหญชอบชวงการผอนคลายอยางลึก มีบางรูปที่ขาด หรือมาสาย ผูวิจัยจึงนัด

มาฝกในวันที่ไมมีการฟอกเลือด หรือตามเวลาที่วางของพระภิกษุสงฆ 

 3.  พระภิกษุสงฆฝกปฏิบัติโยคะอยางสม่ําเสมอเมื่ออยูที่วัด โดยดูจาก

แบบบันทึกโยคะ และจากการซักถาม พรอมขอดูคูมือกํากับการทดลอง แตมีอยู 2 รูปที่ไมไดฝกที่วัด

ผูวิจัยจึงขอนัดวันที่จะมาฝกเพิ่มเติม แตไมมีเวลาวาง   

   2.5   ในวันที่ 12  (สัปดาหที่ 6 คร้ังที่ 12) (40 นาที)  หลังฝกโยคะแลว ผูชวยวิจัย

คือพยาบาลประจําหนวยไตเทียมเปนผูแจกแบบวัดความเหน่ือยลา หลังจากผูชวยวิจัยไดวัดความ

เหน่ือยลาไดครบแลว ผูวิจัยทําการวัดความรูของพระภิกษุสงฆฯจากแบบสอบถามความรู  ซึ่งผูวิจัย

ไดพัฒนาขึ้นโดยการทบทวนวรรณกรรมจากเอกสารและตํารา  เพื่อใชประเมินความรูในการจัดการ

กับอาการเหน่ือยลาของพระภิกษุสงฆ ประกอบดวยขอคําถามใหกลุมตัวอยางเลือกตอบถูกผิด

จํานวน 20 ขอ  ขอที่ตอบถูกตองได  1  คะแนน  ตอบผิดได  0  คะแนน  ทั้งน้ีเพื่อดูระดับคะแนน
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ของพระภิกษุสงฆถึงเกณฑ 80 %  ตามที่ต้ังไวหรือไม   และถาหากไมถึงตามเกณฑที่กําหนดจะได

ทําการพูดคุยซักถามขอสงสัยในสวนที่ไมเขาใจ  หลังจากน้ันผูวิจัยขอดูคูมือที่แจกใหพระภิกษุสงฆ

ไปต้ังแตวันที่1 (คร้ังที่ 1) ที่พบกับพระภิกษุสงฆเพื่อทําการเก็บขอมูลที่บันทึกไวดานหลังคูมือเมื่อ

เก็บเสร็จเรียบรอยแลว  ไดรวมประเมินผลกับพระภิกษุสงฆถึงปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นกับพระภิกษุ

สงฆ และตอบขอสงสัยในสิ่งที่พระภิกษุสงฆยังไมรูหรือเขาใจไมถูกตองโดยพระภิกษุสงฆเปน       

ผูซักถามเอง และกราบขอบพระคุณพระภิกษุสงฆทุกรูปที่ใหความรวมมือในการทดลอง 

 

   ผลการดําเนินกิจกรรม   

  1.  ระดับความเหน่ือยลา ในกลุมทดลองลดลงหลังไดรับโปรแกรมการ

จัดการกับอาการรวมกับโยคะตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรม และตํ่ากวากลุมควบคุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ 

  2.  พระภิกษุสงฆตอบแบบวัดความรูในการจัดการกับความเหน่ือยลา  

นอยกวาเกณฑ  80% = 0 ราย 

    3.  จากแบบบันทึกการจัดการกับความเหน่ือยลา พบวาปญหาสุขภาพ 

ของพระภิกษุสงฆอาพาธกลุมทดลองสวนใหญมี อาการออนเพลียคิดเปนรอยละ  94.44  วิธีการ

จัดการที่เลือกใชคือ การนอนหลับคิดเปนรอยละ 76.47 ปญหาสุขภาพรองลงมาคือ  นอนไมหลับคิด

เปนรอยละ 61.11 สวนใหญใชวิธีฉันยานอนหลับคิดเปนรอยละ 45.45 รองลงมาทําโยคะ/ผอนคลาย

อยางลึก คิดเปนรอยละ 27.27 มีอาการใจสั่น คิดเปนรอยละ 61.11 ใชวิธีจัดการคือ น่ังพัก นอน

พักผอน  คิดเปนรอยละ 54.54 อาการปวดศรีษะคิดเปนรอยละ50.00 ใชวิธีจัดการคือ นอนหลับและ

น่ังพัก อยางละเทาๆกันคือ คิดเปนรอยละ 44.44 และอาการคระคริว คิดเปนรอยละ44.44 ใชวิธี

จัดการคือ นวด/ทายาบรรเทาคิดเปนรอยละ75.00 อาการปวดเมื่อยขาคิดเปนรอยละ38.89 ใชวิธี

จัดการคือ นอนพักผอน คิดเปนรอยละ71.42  และอาการเบื่ออาหาร คิดเปนรอยละ 16.67 ใชวิธี

จัดการคือ หาซือ้อาหารที่ชอบมาฉัน คิดเปนรอยละ 66.67   

พระภิกษุสงฆกลุมทดลองมีปญหาสุขภาพดานจิตใจมีความเครียด/วิตกกังวล  คิดเปน    

รอยละ  93.70 ซึ่งมีวิธีการจัดการสวนใหญเลือก ทํางานในวัด/เดินจงกลม/กวาดลานวัด  คิดเปน     

รอยละ 33.33  รองลงมาคือ ฟงวิทยุ / ดูโทรทัศน  คิดเปนรอยละ  26.67 ฟง/อานหนังสือธรรมมะคิด

เปนรอยละ  20.00 ทําสมาธิ/สวดมนต คิดเปนรอยละ13.33 พูดคุยกับญาติโยม/พระดวยกันคิดเปน

รอยละ6.67  ปญหาสุขภาพดานจิตใจรองลงมาคือ เกิดความเบื่อหนาย คิดเปนรอยละ 50.00 ซึ่งมี

วิธีการจัดการสวนใหญ ใชวิธีฟงวิทยุ/ฟงธรรมมะคิดเปนรอยละ  44.44 รองลงมา สวดมนต คิดเปน
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รอยละ  33.33 และพูดคุยกับพระดวยกัน คิดเปนรอยละ  22.22  ซึ่งสาเหตุที่ทําใหมีความเครียด/วิตก

กังวล สวนใหญมาจากโรคที่เปน    ดานเศรษฐกิจ และ ปญหาในครอบครัว   

  4.จากแบบบันทึกการฝกโยคะ พบวาปฏิบัติโยคะที่วัด 2 คร้ัง/สัปดาหมัก

ปฏิบัติในชวงเชาและกอนนอน  ทุกรูปมีความพึงพอใจในการฝกโยคะ  

 5.หลังไดรับโปรแกรม ทําใหนอนหลับดีขึ้น (33.30%) กลามเน้ือขอตอ     

มีความยืดหยุนดี (27.80%) กระฉับกระเฉงขึ้น (16.70%) ผอนคลาย (11.10%) เหน่ือยนอยลง 

(11.10%) 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล     

 

ผูวิจัยเร่ิมตนเก็บรวบรวมขอมูลคะแนนความเหน่ือยลาของกลุมตัวอยางกอนการทดลอง 

(Pretest) หลังจากที่ไดกลุมตัวอยางครบแลว  หลังจากน้ันผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเปนรายรูปโดย

ใชเคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูลซึ่ง ไดแก แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลที่สรางขึ้นโดยสัมภาษณ

พระภิกษุสงฆฯกลุมตัวอยางเปนรายรูป  และเคร่ืองมือที่ใชประเมินความเหน่ือยลาของ Piper และ

คณะ (1998)  ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดย เพียงใจ  ดาโลปการ (2545)  โดยนํามาประเมินความ

เหน่ือยลาในกลุมตัวอยางแตละรายโดยวิธีการตอบแบบประเมินความเหน่ือยลาน้ันผูวิจัยจะแจก

แบบประเมินใหพระภิกษุสงฆ 1 ชุดเพื่อใหพระภิกษุสงฆไดดูขอคําถามไปพรอม ๆ กันกับผูวิจัย 

และตัวผูวิจัยก็มีแบบประเมินอีก 1 ชุด โดยผูวิจัยจะน่ังขางๆพระภิกษุสงฆฯและเปนคนอานคําถาม

เพื่อใหพระภิกษุสงฆเขาใจในขอคําถามน้ันใหตรงกับวัตถุประสงคที่ตองการถาม ทั้งน้ีผูวิจัยจะเปน

ผูที่กากบาททับตัวเลขที่ตรงกับความรูสึกของพระภิกษุสงฆในแตละขอคําถามตามที่พระภิกษุสงฆ

ตอบ การที่ผูวิจัยจะเปนผูที่กากบาทแทนพระภิกษุสงฆทั้งน้ีจากเน่ืองจากพระภิกษุสงฆที่เขาเคร่ือง

ฟอกเลือดแขนขางหน่ึงตองโดนแทงเข็มจึงไมสะดวกในการใชมือจับปากกาเขียนตอบแบบประเมิน 

 

ระยะประเมินผลการทดลอง   

 1. ในกลุมควบคุม  ผูวิจัยจะเปนผูทําการเก็บรวบรวมขอมูลคะแนนความเหน่ือยลาใน

กลุมควบคุมแตละรูปหลังหมดระยะเวลาการทดลอง (Post test)  โดยใชแบบประเมินความเหน่ือย

ลาชุดเดิมที่ใชประเมินความเหน่ือยลากอนการทดลอง 

 2.   ในกลุมทดลอง  เมื่อหมดระยะเวลาการทดลองแลว  ผูวิจัยขอความรวมมือจากพยาบาล

ประจําหนวยไตเทียมจํานวน 1  ทาน  เปนผูที่ทําการแจกและเก็บรวบรวมแบบประเมินความเหน่ือย

ลาจากพระภิกษุสงฆกลุมทดลองแตละรูป ทั้งน้ีผูวิจัยปองกันการเกิดความลําเอียงของพระภิกษุ
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สงฆฯกลุมทดลองที่มีตอความคาดหวังในการทดลองของผูวิจัย  โดยพระภิกษุสงฆฯกลุมทดลองจะ

เปนผูตอบแบบประเมินความเหน่ือยลาดวยตนเองโดยพยาบาลหนวยไตเทียมเปนผูที่อํานวยความ

สะดวกใหในขณะที่ตอบแบบประเมินความเหน่ือยลา 

 3.   เมื่อพยาบาลหนวยไตเทียมเก็บรวบรวมคะแนนวัดความเหน่ือยลาของกลุมทดลองเสร็จ

แลว  ผูวิจัยจึงเขาพบพูดคุยกับพระภิกษุสงฆฯกลุมทดลองและเปดโอกาสใหพระภิกษุสงฆฯได

ซักถามพรอมทั้งทําการเก็บรวบรวมขอมูลเพิ่มเติมที่พระภิกษุสงฆฯบันทึกไวที่ดานหลังคูมือ 

 

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง      

 

ผูวิจัยเขาพบพระภิกษุสงฆฯกลุมตัวอยางแตละผูวิจัยไดแนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค  

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย ขั้นตอนการวิจัยในคร้ังน้ี และอธิบายวาจะเก็บรักษา

ความลับของพระภิกษุสงฆฯอยางเครงครัด จะไมมีการเปดเผยชื่อของพระภิกษุสงฆฯ  หากมีการให

ขอมูลเกี่ยวกับพระภิกษุสงฆฯกลุมตัวอยางเพื่อการรักษาพยาบาล การชวยเหลือหรือเพื่อ

วัตถุประสงคใด ๆ  จะตองไดรับความเห็นชอบจากพระภิกษุสงฆฯกลุมตัวอยางดวยเสมอ และ

พระภิกษุสงฆฯสามารถออกจากการศึกษาคร้ังน้ีไดตลอดเวลาตามความตองการโดยไมตองชี้แจง

เหตุผลใหผูวิจัยทราบ และขอมูลตาง ๆ  ที่ไดจากการวิจัยในคร้ังน้ีจะนําเสนอในภาพรวมเทาน้ัน  

เพื่อประโยชนตอการรักษาพยาบาลพระภิกษุสงฆฯ 

 

การวิเคราะหขอมูล  

 

เมื่อผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลองทั้งของกลุมทดลองและกลุมควบคุมเสร็จ

เรียบรอยแลวนําขอมูลที่ไดมาตรวจความถูกตองอีกคร้ังกอนที่จะนําขอมูลมาวิเคราะหโดยใช

โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS  ดังน้ี 

  1.   วิเคราะหขอมูลทั่วไป ไดแก  ขอมูลสวนบุคคล  ประวัติการรักษา  ขอมูลปญหาสุขภาพ

ดานรางกาย/จิตใจ  วิธีการจัดการ ขอมูลความพึงพอใจผลการปฏิบัติโยคะ เปนความถี่และรอยละ  

 2.  ทดสอบการแจกแจงคะแนนความเหน่ือยลาของกลุมควบคุมและกลุมทดลองกอนทํา

การทดลองดวยสถิติ  Kolmogorov-Smimov test พบวาคะแนนความเหน่ือยลามีการแจกแจงแบบ

โคงปกติที่ระดับนัยสําคัญ.05 
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 3.   ทดสอบความแปรปรวนของคะแนนความเหน่ือยลาทั้ง 2 กลุม ดวยสถิติ F test  กอน 

วาความแปรปรวนของทั้ง  2  กลุมกอนการทดลองแตกตางกันหรือไม พบวาความแปรปรวนของ     

ทั้ง  2  กลุมกอนการทดลองไมแตกตางกัน 

 4.  เปรียบเทียบคะแนนความเหน่ือยลาของกลุมทดลอง  กอนและหลังการไดรับโปรแกรม 

ดวยสถิติ  ดวยสถิติ Paired t-test  ที่ระดับนัยสําคัญ .05  

 5.  เปรียบเทียบคะแนนความเหน่ือยลาหลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ดวยสถิติ  t-test for Independent  sample ที่ระดับนัยสําคัญ .05 

 6.  เปรียบเทียบคะแนนความเหน่ือยลาของกลุมควบคุมกอนและหลังที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติ ดวยสถิติ Paired t-test  ที่ระดับนัยสําคัญ .05  
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บทที่ 4 

 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

ผลการวิเคราะหการวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ

กับอาการรวมกับโยคะตอความเหน่ือยลาในพระภิกษุสงฆอาพาธไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือด

ดวยเคร่ืองไตเทียม  ผลการวิจัยนําเสนอตามลําดับดังน้ี  คือ 

  สวนที่  1  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ไดแก อายุ  อายุพรรษา สถานภาพสมรสกอนบวช  

ระดับการศึกษาทางโลก  ระดับการศึกษาทางธรรม  ความเพียงพอของรายได บุคคลที่ดูแลเมื่อ

เจ็บปวย  บุคคลที่ติดตามมาฟอกเลือด  วิธีเดินทางมาฟอกเลือด โรครวมที่มี  ระยะเวลาที่ไดรับการ

ฟอกเลือด ระยะเวลาการเปนโรคไตวายเร้ือรัง   ผลเลือด ไดแก  ฮีมาโตรคริต  ครีอะตินิน  อัลบูมิน  

อิเลคโตรไลท  แคลเซียม ฟอสฟอรัส 

สวนที่  2  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความเหน่ือยลาของพระภิกษุสงฆอาพาธไตวาย

เร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม  ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

สวนที่  3  ขอมูลแบบทันทึกจากเคร่ืองมือกํากับการทดลอง ไดแก  จํานวนคร้ังของการ  

เกิดความเหน่ือยลา  วิธีที่ใชในการจัดการความเหน่ือยลา ความรูสึกหลังการปฏิบัติตัวเพื่อจัดการกับ

ความเหน่ือยลา จํานวนคร้ัง/เวลาที่ใชในการฝกโยคะ ความรูสึกหลังฝกโยคะ ปญหาสุขภาพอ่ืนๆที่

เกิดขึ้น 
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สวนท่ี 1        ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  

 

ตารางท่ี 2  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตาม อายุ  สถานภาพสมรสกอนบวช  ระดับ

การศึกษาทางโลก  ระดับการศึกษาทางธรรม วิธีเดินทางมาฟอกเลือด 

 

ขอมูล กลุมควบคุม  (n=18) กลุมทดลอง (n=18) รวม (n=36) 

 จํานวน

(รูป) 

รอยละ จํานวน

(รูป) 

รอยละ จํานวน

(รูป) 

รอยละ 

อายุ (ป)       

 ≤ 30                       1  5.50 1  5.50 2  5.55 

 31-40                      4 22.22 5 27.78 9 25.00 

 41-50                     5 27.78 6 33.33 11 30.55 

 ≥51                        8 44.44 6 33.33 14 38.89 

อายุเฉลี่ย ( X ) ป                 47.33 45.22 46.28 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(S D)   

9.81 7.66 8.68 

อายุพรรษา (ป)       

 1-10                     8 44.44 2 11.11 10 83.33 

 11-20                    6 33.33 11 30.55 17 47.22 

 21-30 3 16.67 3 16.67 6 16.67 

 >30 1 5.55 2 10.00 3 8.33 

อายุเฉลี่ย ( X ) ป                 14.16 18.39 16.27 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(S.D)   

8.98 8.99 9.03 

สถานภาพสมรสกอนบวช       

 โสด 13  72.22 17 35.00 30 83.33 

 คู 2 11.11 0 0.00 2 5.55 

 หยาราง   3 16.67       1  5.55 4 11.11 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 

ขอมูล กลุมควบคุม  (n=18) กลุมทดลอง (n=18) รวม (n=36) 

 จํานวน

(รูป) 

รอยละ จํานวน

(รูป) 

รอยละ จํานวน

(รูป) 

รอยละ 

ระดับการศึกษาทางโลก       

 ประถมศึกษา 8               44.44  8             44.44  16              44.44  

 มัธยมศึกษา 5      27.78             8             44.44  13 36.11 

 อนุปริญญา /        

 ประกาศนียบัตร 

3 16.67       1      5.55 4 11.11 

 ปริญญาตรี                 1 5.55       1 5.55  2 5.55 

 สูงกวาปริญญาตรี      1 5.55 0                0.00       1  2.78 

ระดับการศึกษาทางธรรม       

 ไมไดศึกษา             5   27.78                           4    22.22                      9 25.00          

   นักธรรมชั้นตรี       3 16.67 1             5.55                        4   11.11 

 นักธรรมชั้นโท       2 11.11 2             11.11                        4   11.11 

 นักธรรมชั้นเอก      8   44.44                         11 30.55                      19             52.78 

วิธีเดินทางมาฟอกเลือด       

 รถประจําทาง          6    33.33                             6    33.33                             12   33.33 

    รถแท็กซี่               12 66.67                           12 66.67                           24              66.67 

การเดินทางมารับการฟอกเลือดทําใหเกิดความ

เหน่ือยลา 

    

 เกิด 10         55.55 9              50.00                       19   52.78 

 ไมเกิด                      8 44.44                             9 50.00                      17 47.22 

                                                    

 จากตารางที่ 2  กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุต้ังแต 51 ปขึ้นไป จํานวน 14  ราย  คิดเปน     

รอยละ  38.89 อายุเฉลี่ย 46.28   ป  และกลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุพรรษา 11-20 ป คิดเปนรอยละ 

47.22 ป  อายุพรรษาเฉลี่ย 16.27  ป กลุมตัวอยางสวนใหญสถานภาพโสด จํานวน  30  ราย  คิดเปน

รอยละ 83.33  ระดับการศึกษาทางโลกสวนใหญจบประถมศึกษา จํานวน  16  ราย  รอยละ 44.44   

ระดับการศึกษาทางธรรมสวนใหญจบนักธรรมเอก จํานวน  19  ราย คิดเปน รอยละ 52.78            
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กลุมตัวอยางสวนใหญเดินทางโดยรถแท็กซี่ จํานวน  24  ราย  คิดเปนรอยละ  66.67  และเดินทางมา

รับการฟอกเลือดทําใหเกิดความเหน่ือยลา  จํานวน  19  ราย   คิดเปนรอยละ 52.78 

 

ตารางท่ี  3  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนก ความเพียงพอของรายได บุคคลที่ดูแลขณะ

เจ็บปวย 

 

ขอมูล กลุมควบคุม  (n=18) กลุมทดลอง (n=18) รวม (n=36) 

 จํานวน

(รูป) 

รอยละ จํานวน

(รูป) 

รอยละ จํานวน

(รูป) 

รอยละ 

บุคคลท่ีติดตามเดินทาง

มาสงฟอกเลือด 

      

 ไมมี                 13 72.22                11 61.11  24 66.67 

 มี 5  7  12  

  ครอบครัว/ 

      ญาติโยม      

 

4   

 

22.22 

 

7 

 

38.89  

 

11   

 

30.55 

 พระในวัด    1  5.55 0         0.00                       1 2.78 

บุคคลท่ีดูแลขณะเจ็บปวย       

 ไมมี                  1 5.55       4      22.22                        5   13.89 

 มี 17 - 14 - 31 - 

  พระในวัด    10 55.55    8        44.44 18 50.00 

  ครอบครัว 6 33.33 5        27.78                     11 30.55 

         โยมอุปถาก    1         5.55    1    5.55                       2    5.55 

                                                         

 จากตารางที่ 3   กลุมตัวอยางสวนใหญ ไมมีบุคคลติดตามเดินทางมาสงฟอกเลือด  จํานวน  

24  ราย  คิดเปนรอยละ 66.67   บุคคลที่ดูแลสวนใหญเปนพระในวัดดวยกัน จํานวน  18 ราย  คิด

เปนรอยละ 50.0  
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ตารางท่ี  4   จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตาม  ระยะเวลาการเปนโรคไตวายเร้ือรัง 

ระยะเวลาที่รับการฟอกเลือด โรครวม จํานวน ชนิด ของโรครวม ผลการตรวจเลือดทาง

หองปฏิบัติการ ในกลุมตัวอยาง 

 

ขอมูล กลุมควบคุม  (n=18) กลุมทดลอง (n=18) รวม (n=36) 

 จํานวน

(รูป) 

รอยละ จํานวน

(รูป) 

รอยละ จํานวน

(รูป) 

รอยละ 

ระยะเวลาท่ีเปนโรคไตวายเร้ือรัง (ป)    

 0 - 2   3 16.67 3 16.67 6 16.66 

 3 - 5   7 38.89 5 27.78 12 33.33 

 6 - 10   3 16.67 5 27.78 8 22.22 

 ≥ 11    5 27.78 5 27.78 10 27.78 

ระยะเวลาเฉลี่ย  ( X  )  ป            6.23 6.87 6.55 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

(SD)     

 

3.39 

 

2.48 

 

2.94 

ระยะเวลาท่ีรับการฟอกเลือด (ป)      

     < 5     11 61.11 8 44.44 18 50.00 

 5-10                       3 16.67 7 38.89 10 27.78 

 > 10                       4 22.22 3 16.67 7 19.44 

ระยะเวลาเฉลี่ย  ( X  )  ป            5.65 5.83 5.75 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

(SD)     

 

3.92 

 

16.58 

 

12.16 

      

จํานวนของโรครวม         

 ไมมี                     10 55.55 7 38.89 17 47.22 

     มี (โรค) 8 44.44 11 61.11 19 52.78 

  1 8 44.44 10 55.55 18 50.00 

  2     0 0.00 1 5.55 1 2.78 

  > 2                     0 0.00 0 0.00 0 0.00 
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ตารางท่ี 4 (ตอ) 

ขอมูล กลุมควบคุม  (n=18) กลุมทดลอง (n=18) รวม (n=36) 

 จํานวน

(รูป) 

รอยละ จํานวน

(รูป) 

รอยละ จํานวน

(รูป) 

รอยละ 

ชนิดของโรครวม       

 เบาหวาน     6   33.33                     4       22.22                          10   27.78 

 ความดันโลหิตสูง    2              11.11                    5        27.78                            7                19.44 

 โรคหัวใจ     0 0.00                     1      5.55                            1                 2.78 

 โรคเกาท                 0 0.00                     1  5.55                     1  2.78                     

Hematocrit  (%)       

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

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

คาเฉลี่ย  ( X ) %                        28.22      29.03   28.62 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

(SD)           

 

   3.15 

 

   2.64 

 

   2.89   

Albumin (mg%)       

 < 3.5 (ตํ่า)                    2    11.11                     1       5.55                            3     8.33 

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

คาเฉลี่ย  ( X ) %                    4.10       4.24 4.17 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

(SD)           

 

0.51 

 

       0.42 

   

0.46 

BUN   (mg%) 

     5-20  (ปกติ)                                                                 

     > 20  (สูง)  

     

0 

18 

 

0.00 

100.00 

 

0 

18 

 

0.00 

100.00 

       

0 

36        

 

0.00 

100.00 

คาเฉลี่ย  ( X ) mg%  90.11 84.00 87.05 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

(SD)      

       

18.15 

 

25.21 

 

21.68 
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ตารางท่ี 4 (ตอ) 

ขอมูล กลุมควบคุม  (n=18) กลุมทดลอง (n=18) รวม (n=36) 

 จํานวน

(รูป) 

รอยละ จํานวน

(รูป) 

รอยละ จํานวน

(รูป) 

รอยละ 

Creatinine (mg%)       

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

 > 1.5 (สูง)  18          100.0          18           100.00                          36           100.00                         

คาเฉลี่ย  ( X ) mg% 13.93 14.65 14.29 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

(SD)            

 

3.79        

 

3.81              

 

3.80          

Electrolyte (mEq/L)       

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

    <  3.8 (ตํ่า)         0   00.00                  2       11.11                       2       5.55                       

   > 5.5 (สูง) 5   27.78   3    16.67 8   22.22 

คาเฉลี่ย  ( X ) mg% 5.04 4.98 5.01 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

(SD)               

 

0.67        

 

1.10            

 

0.88         

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

   < 22 (ตํ่า)  3 16.67  4 22.22                       7 19.44                       

คาเฉลี่ย  ( X ) mg% 23.00    23.94         23.47 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

(SD)                

 

2.80     

 

4.35      

 

3.57            

Calcium (mg%)       

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

 < 10.5 (ตํ่า)            15 83.33 16 88.89 31 86.11 

 > 10.5 (สูง)            3 16.67 0 0.00 3 8.33 

คาเฉลี่ย  ( X ) mg%                            9.28 9.21 9.24 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

(SD)                    

 

1.20 

 

0.99 

 

1.09 
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ตารางท่ี 4 (ตอ)       

ขอมูล กลุมควบคุม  (n=18) กลุมทดลอง (n=18) รวม (n=36) 

 จํานวน

(รูป) 

รอยละ จํานวน

(รูป) 

รอยละ จํานวน

(รูป) 

รอยละ 

Phosphorus (mg%)       

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

       > 4.5 (สูง) 17 94.44 14    77.78 31    86.11 

คาเฉลี่ย  ( X ) mg%                                              6.64 6.81 6.72 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

   (SD)   

 

1.95        

 

3.01         

 

2.48       

 

จากตารางที่ 4   กลุมตัวอยางสวนใหญมีระยะเวลาที่เปนโรคไตวายเร้ือรังอยูในชวง 3-5 ป 

จํานวน 12 รูป คิดเปนรอยละ  33.33  ระยะเวลาที่เปนโรคไตวายเร้ือรังเฉลี่ย  6.55 ปสวนระยะเวลาที่

รับการฟอกเลือดสวนใหญอยูในชวง < 5 ป   จํานวน 18 รูป   คิดเปนรอยละ  50.00  ระยะเวลาที่รับ

การฟอกเลือดเฉลี่ย 5.75 ป กลุมตัวอยางสวนใหญมีโรครวมคิดเปนรอยละ 52.78 โดยสวนใหญมี

โรครวมเพียง 1 โรค  โรครวมสวนใหญเปนโรคเบาหวาน จํานวน 10 รูป คิดเปนรอยละ 27.80 

รองลงมาคือโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 7 รูป  คิดเปน รอยละ 19.44  

กลุมตัวอยางทุกรูปมีระดับผลฮีมาโตรคริตอยูในชวง  0.0 – 41.9 % จัดวาอยูในเกณฑตํ่า    

คิดเปนรอยละ  100.00   ระดับยูเรียและครีอะตินิน สูงกวาเกณฑ คิดเปนรอยละ 100.0  ระดับ     

อัลบูมิน ตํ่ากวาเกณฑ คิดเปนรอยละ  8.33  กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับฟอสฟอรัสสูงกวาเกณฑ 

คิดเปนรอยละ 86.11   กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับแคลเซียมตํ่ากวาเกณฑ คิดเปนรอยละ 86.11    
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สวนท่ี  2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความเหน่ือยลาของพระภิกษุสงฆอาพาธดวยโรคไตวายเร้ือรัง

ท่ีรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

ตารางท่ี  5   คะแนนความเหน่ือยลาของผูปวยไตวายเร้ือรังฯ  กอนและหลังการทดลองของกลุม

ควบคุมและกลุมทดลอง 

 

ความเหน่ือยลา                             X                 SD           ระดับ                     t               valueP −  

 

กลุมควบคุม  (n=18)                

          กอนการทดลอง             134.06            19.880        ปานกลาง           -1.499             0.152 

          หลังการทดลอง              136.72           17.858        ปานกลาง 

กลุมทดลอง  (n=18)                

          กอนการทดลอง               129.50        21.530         ปานกลาง           12.002*            .000 

          หลังการทดลอง                82.94         22.401          นอย  

     * 05.<p   

 จากตารางที่ 5 พบวา   คาเฉลี่ยของคะแนนความเหน่ือยลาของผูปวยไตวายเร้ือรังที่รับการ

ฟอกเลือดในกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลองไมแตกตางกัน โดยมีความเหน่ือยลาในระดับ

ปานกลาง  

 คาเฉลี่ยของคะแนนความเหน่ือยลาของพระภิกษุสงฆอาพาธไตวายเร้ือรังที่รับการฟอก

เลือดดวยเคร่ืองไตเทียมในกลุมทดลองภายหลังไดรับการทดลองนอยกวากอนไดรับการทดลอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกอนเขารวมการทดลองมีความเหน่ือยลาในระดับ       

ปานกลาง  ภายหลังไดรับการทดลองมีความเหน่ือยลาในระดับนอย 
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ตารางท่ี  6    คาเฉลี่ยคะแนนความเหน่ือยลาของพระภิกษุสงฆอาพาธดวยโรคไตวายฯ  กอนเขารวม

การทดลองและภายหลังการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

 

ความเหน่ือยลา                               X                  SD           ระดับ             t            valueP −  

 

กอนการทดลอง  (n=18)                

          กลุมควบคุม                        134.06           19.880       ปานกลาง       .660               .514          

          กลุมทดลอง                         129.50          21.530       ปานกลาง      

 หลังการทดลอง (n=18)                

          กลุมควบคุม                        137.72           17.858       ปานกลาง       7.964*            .000                

          กลุมทดลอง                          82.94            22.401      นอย 

     * 05.<p  

 

 จากตารางที่ 6 พบวา  กอนการทดลอง   คาเฉลี่ยของคะแนนความเหน่ือยลาของพระภิกษุ

สงฆไตวายเร้ือรังที่รับการฟอกเลือดกอนเขารวมการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง         

ไมแตกตางกัน โดยทั้ง 2 กลุมมีความเหน่ือยลาในระดับปานกลาง  

หลังการทดลอง คาเฉลี่ยของคะแนนความเหน่ือยลาของพระภิกษุสงฆฯกลุมทดลอง

ภายหลังการทดลองนอยกวาพระภิกษุสงฆฯกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยพบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีความเหน่ือยลาอยูในระดับ

นอย สวนกลุมควบคุมมีความเหน่ือยลา   อยูในระดับปานกลาง  
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สวนท่ี  3   ขอมูลแบบบันทึกจากเคร่ืองมือกํากับการทดลอง 

ตารางท่ี  7  จํานวนรอยละของพระภิกษุสงฆฯจําแนกตามปญหาสุขภาพดานรางกาย ปญหาดาน

จิตใจ วิธีการจัดการกับความเหน่ือยลาของพระภิกษุสงฆฯกลุมทดลอง 

 

ปญหาสุขภาพ                                จํานวน  

(รูป) 

รอยละ จํานวน 

(รูป) 

รอยละ 

วิธีการจัดการ                        

อาการตะคริว                                     8 44.44   

 นวด/ทายาบรรเทา                       6 75.00 

 บริหารกลามเน้ือ             2 25.00 

อาการออนเพลีย                                17 94.44   

 นอนหลับ    13 76.47 

 น่ัง/นอนพัก                       3 17.64 

 ด่ืมนํ้าหวาน             1 05.88 

เบื่ออาหาร                                        3 16.67   

 หาซื้ออาหารที่ชอบมาฉัน                                                                    2 66.67 

 ฉันทีละนอยแตบอยคร้ัง   1 33.33 

ปวดศรีษะ   9 50.00   

 นอนหลับ    4 44.44 

 น่ัง/นอนพัก   4 44.44 

 ฉันยาแกปวด                                                                                     1 11.11 

ใจสั่น  11 61.11   

 น่ัง/นอนพัก   6 54.54 

 จิบนํ้าหวาน   5 45.45 

อาการปวดเมื่อยขา                             7 38.89   

 นอนพักผอน                       5 71.42 

 นวดบริเวณที่ปวดเมื่อย            1 14.28 

 บริหารกลามเน้ือเบา ๆ         1 14.28 



123 

ตารางท่ี  7  (ตอ) 

ปญหาสุขภาพ                               จํานวน 

(รูป) 

รอยละ จํานวน 

(รูป) 

รอยละ 

วิธีการจัดการ                        

นอนไมหลับ                                     11 61.11   

 ลุกเดิน/ออกกําลัง   1 9.10 

 โยคะ/ผอนคลายอยางลึก   3 27.27 

 ทําสมาธิ/ สวดมนต   1 9.10 

 ยานอนหลับ                      5 45.45 

 นอนตอไป             1 9.10 

เครียด / วิตกกังวล                             15 93.70   

 พูดคุยกับพระดวยกันเอง 

          / ญาติโยม                

   

1 

 

6.67 

 ทําสมาธิ/สวดมนต     2 13.33 

 ฟง/อานหนังสือธรรมะ 

       ทํางานในวัด/เดินจงกลม/กวาด 

           ลานวัด  

      ฟงวิทยุ / ดูโทรทัศน                                             

  3 

5 

 

4 

20.00 

33.33 

 

26.67 

เบื่อหนาย 

      สวดมนต 

      ฟงวิทยุ/ฟงธรรมมะ 

      พูดคุยกับพระอาพาธดวยกันเอง 

9 

 

50.00  

3 

4 

2 

 

33.33 

44.44 

22.22 

กิจกรรมท่ีทําเพื่อผอนคลาย ( n=18 )              

 ฟงวิทยุ / ดูโทรทัศน             7 38.89 

 ทํางานในวัด/เดินจงกลม/กวาด 

           ลานวัด                                     

    

8 

 

44.44 

 เลี้ยงสัตว/ปลูกตนไม    1  5.55 

       เลนอินเตอรเน็ท/คอมพิวเตอร    2 11.11 
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จากตารางที่ 7 พบวา  ปญหาสุขภาพของผูปวยกลุมทดลองสวนใหญแลวมีอาการออนเพลียคิดเปน

รอยละ  94.44  วิธีการจัดการที่เลือกใชคือ การนอนหลับคิดเปนรอยละ 76.47 ปญหาสุขภาพ

รองลงมาคือ  นอนไมหลับคิดเปนรอยละ 61.11 สวนใหญใชวิธีฉันยานอนหลับคิดเปนรอยละ 

45.45 รองลงมาทําโยคะ/ผอนคลายอยางลึก คิดเปนรอยละ 27.27 มีอาการใจสั่น คิดเปนรอยละ 

61.11 ใชวิธีจัดการคือ น่ังพัก นอนพักผอน  คิดเปนรอยละ 54.54 อาการปวดศรีษะคิดเปนรอยละ

50.00 ใชวิธีจัดการคือ นอนหลับและน่ังพัก อยางละเทาๆกันคือ คิดเปนรอยละ 44.44 และอาการ

คระคริว คิดเปนรอยละ44.44 ใชวิธีจัดการคือ นวด/ทายาบรรเทาคิดเปนรอยละ75.00 อาการปวด

เมื่อยขาคิดเปนรอยละ38.89 ใชวิธีจัดการคือ นอนพักผอน คิดเปนรอยละ71.42  และอาการเบื่อ

อาหาร คิดเปนรอยละ 16.67 ใชวิธีจัดการคือ หาซือ้อาหารที่ชอบมาฉัน คิดเปนรอยละ 66.67   

พระภิกษุสงฆกลุมทดลองมีปญหาสุขภาพดานจิตใจมีความเครียด/วิตกกังวล  คิดเปน    

รอยละ  93.70 ซึ่งมีวิธีการจัดการสวนใหญเลือก ทํางานในวัด/เดินจงกลม/กวาดลานวัด  คิดเปน     

รอยละ 33.33  รองลงมาคือ ฟงวิทยุ / ดูโทรทัศน  คิดเปนรอยละ  26.67 ฟง/อานหนังสือธรรมมะคิด

เปนรอยละ  20.00 ทําสมาธิ/สวดมนต คิดเปนรอยละ13.33 พูดคุยกับญาติโยม/พระดวยกันคิดเปน

รอยละ6.67  ปญหาสุขภาพดานจิตใจรองลงมาคือ เกิดความเบื่อหนาย คิดเปนรอยละ 50.00 ซึ่งมี

วิธีการจัดการสวนใหญ ใชวิธีฟงวิทยุ/ฟงธรรมมะคิดเปนรอยละ  44.44 รองลงมา สวดมนต คิดเปน

รอยละ  33.33 และพูดคุยกับพระดวยกัน คิดเปนรอยละ  22.22   
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สวนท่ี 4  ผลลัพธเชิงปฏิสัมพันธระหวางโปรแกรมกับกลุมตัวอยาง 

 

ตารางท่ี 8 จํานวนรอยละของรายงานจากความรูสึกหลังไดรับโปรแกรมฯของพระภิกษุสงฆกลุม

ทดลอง  

 

หัวขอ จํานวน    (รูป) รอยละ 

แขนขามีกําลังดีกระฉับกระเฉงขึ้น          3 16.70 

กลามเน้ือ ขอตอมีความยืดหยุนดีขึ้น 5 27. 33 

นอนหลับดีขึ้น                                               6 30.80 

ผอนคลาย                                                      2 11.10 

เหน่ือยนอยลง                                                2 11.10 

 

 จากตารางที่ 8  พบวาหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับโยคะของพระภิกษุ

สงฆอาพาธพบวาทําใหนอนหลับดีขึ้นมีมากที่สุด คิดเปนรอยละ 33.30  รองลงมาคือ กลามเน้ือ      

ขอตอมีความยืดหยุนดีขึ้นคิดเปนรอยละ 27.80 

            จากการดําเนินการทดลองโดยศึกษาจากความรูสึกของพระภิกษุสงฆที่เขารวมโปรแกรมการ

จัดการกับอาการรวมกับโยคะ ตามคําบอกเลาของพระภิกษุสงฆจากการติดตามที่โรงพยาบาลและ

ทางโทรศัพทถึงความรูสึกที่แตกตางกัน  โดยสรุปประเด็นตางๆไดดังน้ี 

            1.  ผลดีตอรางกายและจิตใจ หลังรวมการทดลองพระภิกษุสวนใหญจะรูสึกวาอาการ

เหน่ือยลาลดลง เปนตระคริวในชั่วโมงทายๆของการฟอกเลือดนอยลง จิตใจผอนคลาย พักหลับไดดี 

“หลังฝกโยคะรูสึกวารางกายสดชื่นขึ้น ซึ่งบรรเทาความเหน่ือยลาไดเปนอยางดี ความเครียดและ

วิตกกังวลลดลง การทําโยคะกอนการเจริญภาวนา ยิ่งทําใหการเจริญภาวนา ไดดียิ่งขึ้น” 

“การฝกโยคะตามขั้นตอน ตามแบบ ตามทา ทําใหรางกายมีความแข็งแรงขึ้น อาการเหน่ือยลา

ลดลง การนอนหลับดีขึ้นกวาแตกอน สรุปแลวการฝกโยคะมีประโยชนตอรางกายและจิตใจ” 

          2.  มีความมั่นใจมากข้ึนในการจัดการตนเอง จากการซักถามพบวาพระภิกษุสงฆเกือบทุก

รูปกลาววารูสึกมีความมั่นใจมากขึ้นในการดูแลตนเอง 

             “แตกอนจะคิดวาตนเองปวย เปนโรคไตไมสามารถออกกําลังกายไดกลัวเปนลม หลังจากได

รวมฝกกับพยาบาลรูสึกมีความมั่นใจมากขึ้น ตอไปน้ีจะออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอแลว” 

           3.   มีสวนรวมในการดูแลตนเอง พระภิกษุสงฆรูสึกวามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของ

ตนเอง  



126 

      “หลังฝกโยคะแลวรูสึกอาการเหน่ือยหลังออกจากเคร่ืองลดลง ตระคริวรูสึกวาเปนนานๆคร้ัง    

ไมบอยเหมือนเมื่อกอน คิดวาตอไปน้ีจะพยายามออกกําลังกายหรือฝกโยคะกอนมาฟอกทุกคร้ัง” 

           4.  นําความรูท่ีไดรับไปเผยแพรแกผูอื่น  มีหลายรูปที่ต้ังใจวาจะนําความรูที่ไดไปเผยแพร

แกญาติโยม พระภิกษุสงฆที่สนใจตอไป 

  “อาตมาจะนําความรูที่ไดไปสอนพระที่ฟอกเลือดดวยกันน่ีแหละ แตทานเดินไมได 

พิการ เห็นทานไม  มีโอกาสไดออกกําลังกายเลย ความรูเร่ืองอาหารก็เชนกันจะนําไปสอนรูปที่

ไมไดรวมวิจัย รูปที่แกๆนะ” 
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บทที่ 5 

 

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุม  วัดผล

กอนหลังการทดลอง    เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับโยคะ ตอความ

เหน่ือยลาในพระภิกษุสงฆอาพาธดวยโรคไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม  

 

วัตถุประสงคการวิจัย   

 

1.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความเหน่ือยลาในกลุมพระภิกษุสงฆอาพาธดวยโรคไตวาย

เรื้อรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมกอนและหลังไดรับโปรแกรมการ จัดการกับ

อาการรวมกับโยคะ              

2.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความเหนื่อยลาระหวางกลุมพระภิกษุสงฆอาพาธดวยโรค

ไตวายเรื้อรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ

รวมกับโยคะกับกลุมพระภิกษุสงฆอาพาธดวยโรคไตวายเรื้อรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่อง

ไตเทียมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 

สมมุติฐานการวิจัย  

 

 1. พระภิกษุสงฆอาพาธดวยโรคไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดในกลุมทดลองหลัง

ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับโยคะจะมีความเหน่ือยลานอยกวากอนไดรับโปรแกรม

การจัดการกับอาการรวมกับโยคะ  

2. พระภิกษุสงฆอาพาธดวยโรคไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดในกลุมทดลองหลัง

ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับโยคะจะมีความเหน่ือยลานอยกวากลุมควบคุมที่ไดรับ

การพยาบาลตามปกติ  
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังน้ี คือ พระภิกษุสงฆที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไตวาย

เร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม มีอายุระหวาง  18-59  ป   

 กลุมตัวอยาง คือ  พระภิกษุสงฆอาพาธที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไตวายเร้ือรังที่ไดรับ

การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม แผนกไตเทียม โรงพยาบาลสงฆ ซึ่งตองทําการรักษาโดยวิธีการ

ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม สัปดาหละ 2 คร้ัง  ต้ังแตวันที่ 13  เมษายน พ.ศ. 2555 ถึงวันที่ 25 

พฤษภาคม พ.ศ. 2555 จํานวน 40 ราย ที่มีอายุ 18-59  ป โดยกลุมตัวอยางจะมีคุณสมบัติตามที่

กําหนด 

 

 การเลือกกลุมตัวอยาง    

 ในการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยยึดหลักการกําหนดกลุมตัวอยางที่เหมาะสมของการวิจัยกึ่งทดลอง 

คือ อยางนอยกลุมละ 20 คน  (สุวิมล วองวานิชและนงลักษณ วิรัชชัย,  2546)  เพื่อใหขอมูล มีขนาด

ใหญพอในการทําวิจัย เพื่อปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยางผูวิจัยจึงเพิ่มตัวอยางอีกไดแค  4  ราย  

(10%) เน่ืองจากมีจํานวนกลุมตัวอยางจํากัด อีกทั้งยังมีการจับคูอายุกับระยะเวลาการฟอกเลือด 

ดังน้ันผูวิจัยจึงกําหนดกลุมตัวอยาง  44 ราย 22 คู แบงเปนกลุมควบคุม 22 ราย และกลุมทดลอง      

22 ราย  ขณะทําการทดลองมีกลุมตัวอยาง (ทดลอง) ออกจากการทดลอง 2 รูป  เน่ืองจาก ไมมีเวลา 

1 รูป ปวดเขา     1 รูป และหลังสิ้นสุดการทดลองพบวามีพระภิกษุสงฆกลุมทดลอง 2 รูปที่ไมได

ปฏิบัติโยคะที่วัดแตมาฝกกับผูวิจัย จึงตองเอาคูกลุมตัวอยาง (ควบคุม) ที่จับคูกันออกไปดวย จึงทํา

ใหเหลือกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 18 คู  ซึ่งเมื่อนําไปวิเคราะหขอมูล (Kirk, 1995: 59-61) แลวพบวา         

มีอํานาจการทดสอบสูงถึง 0.82 ซึ่งมีคาที่นักวิจัยยอมรับไดคือ ต้ังแต .80 ถึง 1.00 

  

 การ Matched pair กลุมตัวอยาง   

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ความสัมพันธของอายุมีผลตอระดับความเหน่ือยลาและ

ระยะเวลาในการรักษาดวยการฟอกเลือดมีผลตอระดับความเหน่ือยลาในผูปวยไตวายเร้ือรังที่รับ

การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม (Mollaoglu, 2009)  เพื่อเปนการควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่สงผล

ตอความเหน่ือยลา ผูวิจัยจึงทําการจับคู (Matched  pair) อายุกับระยะเวลาในการรักษาดวยการ    

ฟอกเลือด ของกลุมตัวอยางจนครบ 22 คู และเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมหรือกลุมทดลอง

โดยกลุมทดลองตองเปนผูที่สมัครใจในการเขารวมโปรแกรมครบ 6 สัปดาห  
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 

 ผูวิจัยไดสรางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยจากการทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยที่เกี่ยวของกับ

อาการเหน่ือยลา  และโรคไตวายเร้ือรังที่รับการรักษาดวยวิธีการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 

จากน้ันสรางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยที่แบงออกเปน  3  สวน คือ  1.  เคร่ืองมือใชในการเก็บ

รวบรวมขอมูล   2.  เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง  และ  3.  เคร่ืองมือที่ใชในการกํากับการทดลอง 

 1.  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล   ไดแก    

  1.1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล    

  1.2   แบบบันทึกขอมูลการรักษา 

  1.3   แบบประเมินความเหน่ือยลา     ผูวิจัยไดนําเคร่ืองมือที่ใชวัดความเหน่ือยลาตาม

แนวคิดของไปเปอร (Piper Fatigue  Model;  Piper et al., 1998) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดย     

เพียงใจ ดาโลปการ (2545) ซึ่งประกอบดวยขอคําถาม 21  ขอ  

 2.  เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง ไดแกโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับ

โยคะโดยมีสื่อ คือ แผนการใหความรูในการจัดการกับอาการรวมกับโยคะ  คูมือการใหความรูเพื่อ

บรรเทาความเหน่ือยลาสําหรับพระภิกษุสงฆโรคไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ือง       

ไตเทียม  คูมือโยคะเพื่อบรรเทาความเหน่ือยลาสําหรับพระภิกษุสงฆโรคไตวายเร้ือรังที่ไดรับการ

ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม  

 3. เคร่ืองมือท่ีใชในการกํากับการทดลอง ไดแก 

   3.1  แบบบันทึกการจัดการกับความเหน่ือยลา  

  3.2  แบบบันทึกจํานวนคร้ังที่ไดรับการปฏิบัติโยคะ                           

  3.3  แบบสอบความรู ในการจัดการกับความเหน่ือยลา   

 

ข้ันตอนการดําเนินการทดลอง 

 

 ผูวิจัยใชเวลาในการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลเปนเวลา  6  สัปดาห  โดยเร่ิมต้ังแตวันที่ 

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

โรงพยาบาลสงฆ  โดยมีขั้นตอนดังน้ี 

 1.  เมื่อผูวิจัยไดรับอนุญาตจากผูอํานวยการโรงพยาบาลสงฆ ใหเขาไปทําการทดลองและ

เก็บรวบรวมขอมูลวิจัย ผูวิจัยทําการเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purpostsive sampling)

จากจํานวนพระภิกษุสงฆทั้งหมดที่มารับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม สัปดาหละ  2  คร้ัง        
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ไดคุณสมบัติตามที่กําหนดไว  จากน้ันทําการสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลและวัดระดับความ     

เหน่ือยลาของกลุมตัวอยาง  เมื่อไดขอมูลมาแลวนํามาจับคูอายุและระยะเวลาที่ไดรับการรักษาดวย

การฟอกเลือดใหครบทั้ง  22  คู   หลังจากน้ันถึงแบงเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยกลุม

ทดลองตองเปนบุคคลที่สมัครใจอยูรวมโปรแกรมจนครบ 6 สัปดาห 

 2.   การดําเนินการวิจัยดังน้ี 

       2.1   กลุมควบคุม                              

   ในกลุมควบคุมพระภิกษุสงฆฯไดรับการพยาบาลตามปกติโดยไดรับคําแนะนํา

เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยไตวายเร้ือรังจากเจาหนาที่พยาบาลของแผนกไตเทียม

โรงพยาบาลสงฆ ไดแก การจํากัดอาหารและนํ้า การดูแลเสนเลือด  และนอกจากน้ีเจาหนาที่

พยาบาลยังไดมีการประเมินพระภิกษุสงฆฯดังน้ี 1. ประเมินพระภิกษุสงฆฯเมื่อเร่ิมฟอกเลือดคร้ัง

แรก  2. ประเมินพระภิกษุสงฆฯกอนการฟอกเลือด  3.  ประเมินพระภิกษุสงฆฯขณะทําการฟอก

เลือด  4. ประเมินพระภิกษุสงฆฯหลังการฟอกเลือด และพระภิกษุสงฆฯยังไดรับการพยาบาลทั้ง

ทางดานจิตใจไปพรอม ๆ กัน โดย ผูวิจัยจะมีการวัดระดับคะแนนความเหน่ือยลาในคร้ังแรก ที่ได

พบกัน หลังจากน้ันผูวิจัยอธิบายถึงขั้นตอนในการทดลองตอไปวาจะมาพบกับพระภิกษุสงฆฯอีก

เมื่อครบกําหนดระยะเวลาการทดลอง  6  สัปดาห  เพื่อประเมินความเหน่ือยลา  (Posttest)  ซ้ํา   อีก

คร้ัง 

     2.2   กลุมทดลอง 

                      ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับโยคะ ประกอบดวย   4  ขั้นตอน คือ 

1) การประเมินประสบการณการรับรูตอความเหน่ือยลา (สัปดาหที่1คร้ังที่ 1) โดยเปดโอกาสให

พระภิกษุสงฆเปนรายรูปไดเลาประสบการณการรับรูตอความเหน่ือยลาของตนเอง การจัดการ 

ผลลัพธของการจัดการพรอมทําความเขาใจใหตรงกันเกี่ยวกับการรับรู  ความหมายของความเหน่ือย

ลาของพระภิกษุสงฆ วัดระดับคะแนนความเหน่ือยลา  พรอมแจงใหพระภิกษุสงฆไดทราบวา

ตนเองมีความเหน่ือยลาในระดับใด จากน้ัน ใหพระภิกษุสงฆทําแบบวัดความรูเร่ืองการจัดการกับ

ความเหน่ือยลา (Pre test)   เพื่อใชประเมินความรูในการจัดการกับอาการเหน่ือยลาของผูปวย          

2) การเตรียมการจัดการกับความเหน่ือยลา (สัปดาหที่1คร้ังที่ 2) ไดแก การใหความรูและกําลังใจ 

โดยใหความรู แนะนําเพิ่มเติม  อธิบายใหพระภิกษุสงฆฯไดเขาใจถึงสาเหตุของปญหา พรอมทั้ง

ชี้แนะทางปฏิบัติเพื่อจัดการกับความเหน่ือยลาใหแกพระภิกษุสงฆ ใหพระภิกษุสงฆทําแบบวัด

ความรูเร่ืองการจัดการกับความเหน่ือยลา (Post test)   ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับโยคะพรอมฝกปฏิบัติ   

3) การจัดการกับความเหน่ือยลา (สัปดาหที่ 2 คร้ังที่ 3  จนถึง สัปดาหที่ 6 คร้ังที่  12)  โดยมีการ

ทบทวนความรู เปดโอกาสใหซักถามเกี่ยวกับการจัดการกับความเหน่ือยลาเปนรายรูป กระตุนให
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ปฏิบัติตนเพื่อลดความเหน่ือยลาตามแนวทางที่เหมาะสมของพระภิกษุสงฆแตละรูปในแตละคร้ังที่

พบกัน มีการปฏิบัติโยคะรวมกับผูวิจัย และขอความรวมมือใหไปฝกปฏิบัติโยคะดวยตนเองที่วัด  4) 

การประเมินผล (สัปดาหที่ 6 คร้ังที่ 12)  โดยวัดความเหน่ือยลา  ซักถามปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น 

และตอบขอสงสัยในสิ่งที่พระภิกษุสงฆยังไมรูหรือเขาใจไมถูกตอง  

 

การวิเคราะหขอมูล  

 

 ผูวิจัยใชสถิติเชิงบรรยายวิเคราะหขอมูลทั่วไป ซึ่งไดแก  ขอมูลสวนบุคคล  ประวัติการ

รักษา  ปญหาสุขภาพดานรางกาย / จิตใจ  วิธีการจัดการกับความเหน่ือยลา  ขอมูลจํานวนคร้ังการฝก

โยคะโดยใชความถี่รอยละและสถิติ t-test  ในการทดสอบคาความแตกตางของคะแนนความเหน่ือยลา 

 

สรุปผลการวิจัย 

 

 พระภิกษุสงฆฯกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับโยคะ มีความ

เหน่ือยลานอยกวาพระภิกษุสงฆฯกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและภายหลังการทดลอง

พระภิกษุสงฆฯกลุมทดลองมีความเหน่ือยลาลดนอยลงกวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการกับ

อาการรวมกับโยคะ แตผูปวยกลุมควบคุมมีคะแนนความเหน่ือยลาเพิ่มขึ้น ซึ่งผลการวิจัยคร้ังน้ี

เปนไปตามสมมุติฐานที่ต้ังไวทั้ง  2  ขอ  คือ 

 1.   คะแนนความเหน่ือยลาของกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ

รวมกับโยคะ นอยกวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับโยคะ อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ  .05 

 2.  คะแนนความเหน่ือยลาภายหลังการเขารวมการทดลองของกลุมทดลอง นอยกวา     

กลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 

สมมุติฐานขอท่ี 1.  จากผลการวิจัยพบวาพระภิกษุสงฆอาพาธไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอก

เลือดดวยเคร่ืองไตเทียมในกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับโยคะ    

มีคะแนนความเหน่ือยลานอยกวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับโยคะ อยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  เปนไปตามสมมุติฐานขอที่1 อธิบายไดวา จากกิจกรรมในโปรแกรม

การจัดการกับอาการรวมกับโยคะ ที่มีขั้นตอนดังน้ี  

  ขั้นตอนที่ 1 การประเมินประสบการณความเหน่ือยลา  ผูวิจัยตองมีการประเมินสภาพ

โดยทั่วไปของพระภิกษุสงฆอาพาธ มีการสรางสัมพันธภาพที่ดีเมื่อเร่ิมตนพบกับพระภิกษุสงฆ

อาพาธ ทําใหพระภิกษุสงฆอาพาธเกิดความรูสึกทัศนคติที่ดีตอผูวิจัย อยากรวมมือในการวิจัยคร้ังน้ี  

การที่เปดโอกาสใหพระภิกษุสงฆอาพาธไดเลาถึงประสบการณความเหน่ือยลา การรับรูการ

ตอบสนองและการจัดการกับความเหน่ือยลาของพระภิกษุสงฆอาพาธ จะทําใหพระภิกษุสงฆ

อาพาธไดระบายความรูสึกออกมา นอกจากน้ันการพูดถึงบริบทสิ่งแวดลอมของพระภิกษุสงฆ

อาพาธ เชน  ปจจัยสวนบุคคล  สุขภาพการเจ็บปวย  ครอบครัว  รายได   ผูดูแล เปนตน สิ่งเหลาน้ีจะ

ทําใหผูวิจัยไดขอมูลที่จะนํามาประกอบในการประเมินประสบการณความเหน่ือยลาและหาสาเหตุ

ความเหน่ือยลาของพระภิกษุสงฆอาพาธแตละรูปไดมากขึ้น  เพื่อที่จะไดวางแผนในการจัดการกับ

ความเหน่ือยลาไดตรงกับสาเหตุ สามารถจัดการกับอาการของพระภิกษุสงฆอาพาธไดตอไป 

ซึ่งจากการวิจัยน้ีพบวากลุมตัวอยางพระภิกษุสงฆอาพาธไตวายที่ไดรับการฟอกเลือด         

มีความเหน่ือยลาถึงรอยละ 94.44% จะเปนความรูสึกที่ออนเพลียหมดกําลัง   แขนขาออนแรง 

โดยเฉพาะอยางยิ่งใน 24 ชั่วโมงแรกหลังการฟอกเลือด ซึ่งกลุมตัวอยางสวนใหญจะใชวิธีนอนหลับ 

รองลงมาคือใชวิธีนอนหรือน่ังพัก และใชวิธีจิบนํ้าหวาน จึงจะทําใหอาการเหน่ือยลาลดลง         

สวนอาการอ่ืนๆที่มีรายงานไดแก  นอนไมหลับ/หลับไมสนิท ใจสั่น ปวดศรีษะ/มึนศรีษะ ตระคริว 

ปวดเมื่อยขา   เบื่ออาหาร ตามลําดับ  สอดคลองกับการศึกษาของธีรนุช เพชรรุง (2547) เร่ือง

ประสบการณ วิธีจัดการของอาการออนลาในผูปวยไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไต

เทียมที่พบวา ผูปวยจะมีการรับรูประสบการณความเหน่ือยลาคือ รูสึกออนเพลีย (55.4%)   ความ

เหน่ือยลารบกวนการทํางาน (53.1%) รุนแรงทุกขทรมาน (35.4%) เกิดอาการปวดเมื่อยมาก(65.4%) 

ซึ่งกลุมตัวอยางสวนใหญใชวิธีงีบหลับ (80.0%) รองลงมาคือการนอนหลับ (63.8%)  การทําโยคะ

และการทําสมาธิเปนวิธีที่ชวยบรรเทาความเหน่ือยลาลงในระดับมาก สาเหตุของอาการออนลาทาง

รางกายในผูปวยไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมไดแก การนอนไมเพียงพอ 

(69.2%) และอาการผิดปกติระหวางการฟอกเลือด (66.9%)  และนอกจากน้ียังมีงานวิจัยของ สุ

กัญญา จอยกลา (2550) เร่ืองอาการที่พบบอย/การจัดการกับอาการของผูปวยไตวายเร้ือรังที่รักษา

โดยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม พบวาอาการที่พบขณะฟอกเลือดไดแก   เบื่อหนาย  หนามืด 

เวียนศรีษะ ตระคริว  สวนใน 24 ชั่วโมงแรกหลังฟอกเลือดอาการที่พบบอยคือ ออนเพลีย ไมมีแรง 

สวนใหญพระภิกษุสงฆฯผูปวยใชวิธีน่ัง/นอนพักผอน 
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ความเหน่ือยลาที่เกิดขึ้นมีผลมาจากความเครียด ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา สภาวะทาง

อารมณ ความเชื่อและทัศนคติ ก็เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดความเหน่ือยลาเพิ่มมากขึ้น (Piper, 1993)  

จากงานวิจัยน้ีพบวาพระภิกษุสงฆอาพาธสวนใหญมีปญหาทางดานจิตใจคือ ความวิตกกังวล 

(93.70%) ซึ่งกลุมตัวอยางสวนใหญก็จะเลือกใชวิธีจัดการกับอาการน้ีโดย ฟง/อานธรรมมะ  ซึ่งการ

ที่พระภิกษุสงฆอาพาธโรคไตเกิด ความเครียด วิตกกังวล เน่ืองมาจากวา การเปนโรคที่เร้ือรังก็จะ   

ทําใหเกิดความเครียด วิตกกังวล ความรูสึกตองพึ่งพาผูอ่ืน การจํากัดอาหารและนํ้า ประกอบกับ

ปญหาในเร่ืองเศรษฐกิจแมวาจะไมเสียคาใชจายในการมาฟอกเลือดและยา แตพระภิกษุสงฆที่ไดรับ

การฟอกเลือดจําตองอาศัยปจจัยในการเดินทางมาฟอกเลือด  บางรูปที่อยูในวัดเล็กๆไมมีปจจัยมาจุน

เจือ  อาศัยการทําพิธีทางศาสนาหรือรอญาติโยมมาถวายปจจัย    บางรูปก็อาจไมไดรับการเชิญใหไป

รวมกิจนิมนตดวยภาวะสุขภาพ จึงอาจทําไหไดรับปจจัยไมเพียงพอ จึงเกิดความเครียด วิตกกังวล

เกี่ยวกับเร่ืองเศรษฐกิจ ซึ่งจากงานวิจัยน้ีพบวารอยละ40 ของพระภิกษุอาพาธฯไดรับปจจัย             

ไมเพียงพอ สอดคลองกับการศึกษาของ Suksavage, (2005) ที่พบวาการไดรับบริจาคปจจัยและนิตย

ภัตน้ันมีความสัมพันธเชิงบวกกับการเผชิญความเครียดและการจัดการกับความเครียดของพระภิกษุ

สงฆ  

สวนในเร่ืองการสนับสนุนทางสังคม จากผลการวิจัยน้ีพบวาพระภิกษุสงฆอาพาธสวนใหญ

มีผูดูแล ที่เปนพระสมาชิกในวัดเดียวกัน รองลงมาคือครอบครัว/ญาติโยม ซึ่งการที่ผูปวยที่ไดรับ

การบําบัดทดแทนไตไดรับการสนับสนุนทางสังคม ไมวาจะเปนจากคูสมรสสมาชิกในครอบครัว 

จากเพื่อน เพื่อนบานและผูเชี่ยวชาญทางการแพทย ก็จะทําใหมีความผาสุกทางจิตใจมากขึ้น  

(Burton et al., 1981 cite in Cormier-Daigle and Stewart, 1997) สงผลใหลดความเหน่ือยลาลงได 

เน่ืองจากภาวะทางจิตใจเปนปจจัยสําคัญอยางหน่ึงที่ทําใหผูปวยไตวายที่ไดรับการฟอกเลือดเกิด

ความเหน่ือยลาได (McCann and Boore, 2000)  

    ขั้นตอนที่ 2  การเตรียมการจัดการกับความเหน่ือยลา  ซึ่งในการเตรียมการจัดการกับ

ความเหน่ือยลาในพระภิกษุสงฆอาพาธไตวายเร้ือรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเคร่ือง      

ไตเทียม  ผูวิจัยไดใหความรูในสิ่งที่พระภิกษุสงฆยังขาด หรือมีความเขาใจที่ไมถูกตอง  เกี่ยวกับ

อาการ สาเหตุ การดูแลตนเองเมื่อมีความเหน่ือยลา  ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับโยคะ และการให

กําลังใจ การใหความรูเปนการปรับเปลี่ยนกระบวนการรับรูของพระภิกษุสงฆเกี่ยวกับการควบคุม

หรือบรรเทาอาการ มีความรูในการดูแลตนเองเมื่อมีความเหน่ือยลาที่ถูกตองหลากหลายวิธี  ซึ่งหาก

พระภิกษุสงฆมีความเขาใจในสิ่งเหลาน้ีก็จะทําใหสามารถดูแลตนเองและสามารถจัดการกับความ

เหน่ือยลาโดยเลือกวิธีจัดการที่เหมาะสมกับตนเองได  นอกจากน้ีการวัดความรูในการจัดการกับ

ความเหน่ือยลากอนการใหความรูก็จะทําใหผูวิจัยสามารถเสริมความรูไดอยางถูกตองเหมาะสมตรง



134 

กับความตองการของพระภิกษุสงฆในแตละราย ประกอบกับไดอานคูมือที่ไดรับแจกไป การที่

พระภิกษุสงฆไดดูภาพประกอบพรอมกับคําอธิบายในคูมือ และมีการสาธิตพรอมใหปฏิบัติตาม ทํา

ใหพระภิกษุสงฆไดรับรูทางสายตาและการไดยินสงกระแสประสาทไปยังทาลามัส (Thalamus) 

(ลิวรรณ  อุนนาภิรักษ, 2543)  ซึ่งหากพระภิกษุสงฆเกิดการเรียนรูแลว ประกอบกับนําคูมือไปอาน

ทบทวนที่วัดก็จะสามารถจดจําขอมูลในการพัฒนาทักษะไดดีขึ้น เพิ่มความสามารถในการดูแล

ตนเอง เพื่อควบคุมอาการไดอยางถูกตองเหมาะสม สามารถดูแลตนเองเพื่อปองกันหรือบรรเทา

อาการเหน่ือยลาใหลดลงได สอดคลองกับการศึกษาของ Curtin  และคณะ (2004) ที่ไดศึกษา

ประสบการณของผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดที่มีผลตอรางกายและจิตใจ

เกี่ยวกับการทําหนาที่ (Function) และความเปนอยูที่ดี (Well being) ของผูปวยไตวายเร้ือรังที่รับการ

ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม   โดยทํา การศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลจัดการ

ตนเอง  ความรู  ภาวะการทําหนาที่และสภาวะ  สุขภาพที่ดีในผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายที่รับ

การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมจํานวน 372 ราย จากหนวยไตเทียม 17 แหงพบวา  วิธีการที่ทําให

ผูปวยสามารถจัดการบริการตนเอง และการมีความรูน้ันจะทําใหผูปวยมีการทําหนาที่ไดดีและมีชีวิต

ความเปนอยูที่ดีไดทั้งน้ีผูปวยตองมีสวนรวมในการทํากิจกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง   รวมทั้ง

ตองมีความรูเกี่ยวกับโรคและวิธีการรักษา   

ซึ่งจากงานวิจัยน้ีไดมีการวัดความรูในการจัดการกับความเหน่ือยลาของพระภิกษุสงฆ

อาพาธกลุมทดลองพบวากอนใหความรูพระภิกษุสงฆอาพาธที่ตอบแบบสอบถามไดตํ่ากวาเกณฑ

80%  มีจํานวน5รูป แตหลังจากมีการใหความรูในการจัดการกับความเหน่ือยลาพบวาพระภิกษุสงฆ

อาพาธที่ตอบแบบสอบถามไดตํ่ากวาเกณฑ 80%  มีจํานวน 0 รูป 

ขั้นตอนที่ 3  การจัดการกับความเหน่ือยลา      

ผลการวิจัยที่สําคัญมีดังน้ี     1) ความเหน่ือยลาของผูปวยไตวายเร้ือรังที่รับการฟอกเลือด

ดวยเคร่ืองไตเทียมในกลุมทดลองภายหลังไดรับการจัดการกับอาการรวมกับโยคะนอยกวากอน

ไดรับการจัดการกับอาการรวมกับโยคะ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   2)  ภายหลังการ

ทดลองความเหน่ือยลาของพระภิกษุอาพาธไตวายเร้ือรังที่รับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมใน

กลุมทดลองนอยกวาความเหน่ือยลาของพระภิกษุอาพาธไตวายเร้ือรังในกลุมควบคุม อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   อธิบายไดวา ทฤษฏีการจัดการกับอาการของ Dodd  และคณะ 

(2008) สามารถนํามาใชในการลดความเหน่ือยลาในผูปวยไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือด

เน่ืองจากมีแนวคิดวาอาการเปนสิ่งสําคัญที่บอกแนวทางทําใหเขาใจปญหาของผูปวย มุงจัดการ

สาเหตุของอาการและอาการที่เกิดขึ้นไปพรอมๆกันคือผูปวยประเมินการรับรูความเหน่ือยลาดวย

ตนเอง กระตุนใหผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเอง เลือกแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมกับ
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ตนเอง  ซึ่งแนวคิดน้ีจะทําใหรูสาเหตุที่แทจริงที่ทําใหเกิดความเหน่ือยลา จึงจัดการกับอาการเหน่ือย

ลาไดอยางมีประสิทธิภาพ เมื่อใหความรู เสริมทักษะในการจัดการกับความเหน่ือยลาแลวผูปวยก็จะ

คลายความวิตกกังวล เปนการเสริมสรางความมั่นใจในการดูแลตนเอง สามารถจัดการกับปจจัยที่ทํา

ใหเกิดความเหน่ือยลาได เชนการลดของเสียคั่งในรางกาย โดยใหผูปวยมีความรูในการเลือก

รับประทานอาหารใหเหมาะสมกับโรคไตก็จะชวยลดการคั่งของๆเสียได หรือหากมีปญหาการ   

นอนหลับ การมีปญหาทางดานจิตใจ ก็จะชวยใหรูสาเหตุของการเกิดเหตุการณเหลาน้ี และผูปวย

สามารถนําความรูที่ไดมาเลือกวิธีการจัดการกับความเหน่ือยลาไดอยางถูกตองเหมาะสมกับตนเอง  

สอดคลองกับงานวิจัยที่สนับสนุนการศึกษาในการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง

ของผูปวย Siu  และคณะ (2007)  เร่ืองโปรแกรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังในประเทศ

ฮองกง เปนงานวิจัยแบบ quasi-experimental  กลุมตัวอยางโรคเร้ือรังจํานวน 148 คน  จับคูmatch 

pair ดวยระยะ เวลาที่เปนโรคและเพศ สุมแบงกลุมตัวอยางเปนสองกลุมคือกลุมทดลอง ที่ไดรับ

โปรแกรมการดูแลตนเองและกลุมเปรียบเทียบที่ไดรับการใหฝกไทชิเพียงอยางเดียว โดยกลุม

ทดลองจะใชโปรแกรมการดูแลตนเองทั้งหมด 6 สัปดาห (เปนกิจกรรมกลุม 1คร้ัง/สัปดาห)  ผลการ

ทดลองพบวา กลุมทดลองมีพลังงานเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ (p =.02) เมื่อเปรียบเทียบกับ             

กลุมเปรียบเทียบ สวนอาการปวด ความไมสุขสบายทางกายลดลงอยางไมมีนัยสําคัญกับ             

กลุมเปรียบเทียบ 

จากงานวิจัยพระภิกษุสงฆอาพาธรายงานวา    หลังจากการฝกการผอนคลายอยางลึก  รูสึก

โลง เบาสบายและรูสึกวาทุกสวนของรางกายไดรับการผอนคลายอยางแทจริง สงผลใหเกิดความ

สงบไดปลดปลอยความเครียด และความวิตกกังวลตางๆ ทําใหรูสึกสดชื่นขึ้นต้ังแตสัปดาหแรกของ

การใชโยคะในการดูแลตนเองเพื่อลดความเหน่ือยลา  นอกจากน้ียังรูสึกวากลามเน้ือ ขอตอมีความ

ยืดหยุนดีขึ้น นอนหลับดีขึ้น เน่ืองจาก โยคะ เปนการปรับสมดุลในรางกาย  มีผลตอระบบประสาท

อัตโนมัติ ทําใหกลามเน้ือตางๆ ผอนคลายลง กระตุนการไหลเวียนของเลือดตามรางกาย ลดอาการ

ออนเพลียและความเหน่ือยลาได สงผลใหคุณภาพชีวิตผูปวยดีขึ้น สวนการทําอาสนะในทาการผอน

คลายอยางลึกตามหลักโยคะ  ซึ่งเปนการใชสติไปกําหนดรูที่อวัยวะสวนตางๆ ของรางกายพรอมๆ 

กับการกําหนดความรูสึกผอนคลาย ซึ่งมีลักษณะที่แตกตางจากการผอนคลายทั่วๆ ไป หรือการนอน

หลับ เพราะในขณะที่ปฏิบัติจิตจะสงบ ทําใหเกิดการตระหนักรู ซึ่งเปนการผอนคลายอยางแทจริง   

สงผลชวยลดความเหน่ือยลาได สวนลักษณะการหายใจแบบโยคะ(ปราณายมะ)ที่มีการหายใจเขาลึก 

หายใจออกยาว จะทําให เซลลตางๆได รับออกซิ เจนอยางเต็มที่  และมีผลในการขับกาซ

คารบอนไดออกไซดออกจากรางกาย ปรับแบบแผนการใชออกซิเจน นอกจากน้ียังชวยกระตุน

เสนประสาทวากัสและเพิ่มความไวของระบบประสาทพาราซิมพาเธติกกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
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ในการใชออกซิเจน  ทําใหอวัยวะภายในรางกายผอนคลาย  เชน  กลามเน้ือคลายตัว  อัตราการเตน

ของหัวใจลดลงความดันโลหิตตํ่าลงและความเขมขนของแลกติกในกระแสเลือดที่เกี่ยวกับความ

ปวด ออนเพลีย ความวิตกกังวลจะลดลง (Brown and Gerbarg, 2005) สวนการผอนคลายอยางลึกก็

มีผลตอระบบประสาทอัตโนมัติ  สงผลใหเกิดความผอนคลาย  ลดความวิตกกังวล  ลดความเครียดที่

เปนหน่ึงในสาเหตุสําคัญและเปนปจจัยทํานายความเหน่ือยลา นอกจากน้ีการฝกโยคะกอใหเกิด

ความสงบในจิตใจ ทําใหรางกายมีการหลั่งสารเอ็นโดรฟน (ชูฤทธิ์ เต็งไตรสรณ, 2551)  ผูฝกโยคะ

จึงเกิดความผอนคลาย  พักหลับไดดี  จากงานวิจัยน้ีพบวา หลังปฏิบัติโยคะพระภิกษุอาพาธ 

กลามเน้ือขอตอมีความยืดหยุนดี (100%) มีแขนขามีกําลังดีขึ้น (100%)  นอนหลับไดดีขึ้น (50%)  

สอดคลองกับการศึกษาของ  Yurtkuran,  Alp, and Dilek,  (2007) ที่ไดศึกษาเร่ืองผลของการใช

โปรแกรมออกกําลังกายแบบโยคะประยุกตในผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมใน

ประเทศตุรกี เปนการวิจัยแบบทดลอง RCT จากการทดลองพบวาความแตกตางของระดับคะแนน

กอนและหลังใหโปรแกรมโยคะกับกลุมทดลองเปนเวลา 12 สัปดาห แตกตางอยางมีนัยสําคัญ โดย

พบวาคะแนนความปวดลดลง 37% ความเหน่ือยลาลดลง 55%  การขัดขวางการนอนหลับลดลง  

25% ความแข็งแรงในการจับยึดมีมากขึ้น 15%  ระดับยูเรียในเลือดลดลง  29%  ระดับครีอะตินินใน

เลือดลดลง 14%  ระดับ alkaline phosphatase ในเลือดลดลง 15%  ระดับ คลอเรสเตอรอลในเลือด

ลดลง 15%  ระดับเม็ดเลือดแดงเพิ่มขึ้น  11%  ระดับความเขมขนของเลือดเพิ่มขึ้น  13%   

ดังน้ันโปรแกรมน้ีจะชวยลดสาเหตุที่ทําใหเกิดความเหน่ือยลาในพระภิกษุสงฆอาพาธโรค

ไตวายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมไดทั้งดานรางกายและจิตใจหลังไดรับโปรแกรมจึง

ทําใหความเหน่ือยลาของพระภิกษุฯกลุมทดลองลดลง ดังแสดงในตารางที่ 6 

นอกจากน้ีจากสาเหตุของความเหน่ือยลาในผูปวยกลุมน้ีที่เหมือนกับผูปวยในกลุมอ่ืน ๆที่

เคยทําการวิจัยมาแลว เชน ผูปวยกลุมโรคหัวใจ  โรคเอดส  โรคมะเร็ง  ไดแก สาเหตุทางจิตใจ       

แตสาเหตุที่แตกตางจากผูปวยในกลุมอ่ืน ๆ คือ การสะสมของของเสีย  (บุญมี  แพรุงสกุล, 2545)     

ที่ไมสามารถขจัดออกไปทางไตได   ยูเรียเปนของเสียชนิดหน่ึงที่มีผลตอการทํางานของอวัยวะ   

ตาง ๆ ในรางกาย  การทดแทนบําบัดทางไตดวยวิธีการฟอกเลือดสามารถขจัดของเสียออกจาก

รางกายไดบางสวน  ผลของการฟอกเลือดยังเกิดปรากฏการณยอนกลับของยูเรียที่ออกมาจากอวัยวะ

สวนปลาย ซึ่งมีเลือดไหลเวียนไปบริเวณอวัยวะสวนปลายนอยกวาอวัยวะที่อยูบริเวณสวนกลาง

ลําตัว  (ทวี ชาญชัยรุจิราในสมชาย เอ่ียมออง เกื้อเกียรติ ประดิษฐพรศิลป และธนันดา ตระการวนิช, 

2548) ประกอบกับความเครียดที่เกิดจากทางดานจิตใจมีผลกระตุนการทํางานของระบบซิมพาเธติค

ทําใหหลอดเลือดแดงเล็กที่ไปเลี้ยงบริเวณผิวหนังและกลามเน้ือมีการหดตัว  ผลโยคะทําใหเลือด

ไหลเวียนดี (กวี คงภักดี พงษ, 2548) จึงทําใหเลือดไหลเวียนไปเลี้ยงอวัยวะสวนปลายไดมากขึ้น    
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จึงเปนการเพิ่มโอกาสในการชวยขจัดของเสียออกจากรางกายไดดียิ่งขึ้นดวยเชนกัน ดังน้ัน

โปรแกรมน้ีจะชวยลดสาเหตุที่ทําใหเกิดความเหน่ือยลาในพระภิกษุโรคไตวายที่ไดรับการ        

ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมไดทั้งดานรางกายและจิตใจ  หลังไดรับโปรแกรมจึงทําใหความ  

เหน่ือยลาของพระภิกษุฯกลุมทดลองลดลง ดังแสดงในตารางที่ 7  

 ขั้นตอนที่  4 การประเมินผล ผู วิ จัยและพระภิกษุสงฆอาพาธกลุมทดลองไดมีการ

ประเมินผลจากการปฏิบัติตัวของผูปวยและการไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติที่เหมาะสมตอเน่ืองไป 

เกิดเปนความเหมาะสมกับตัวผูปวยแตละราย จึงเปนการพัฒนาทักษะและความสามารถในการ

จัดการกับอาการเหน่ือยลาได ดังแสดงในตารางที่ 7  แสดงถึงวิธีการจัดการกับปญหาทางดาน

สุขภาพที่กอใหเกิดความเหน่ือยลา พบวาปญหาสุขภาพของพระภิกษุสงฆอาพาธกลุมทดลองสวน

ใหญแลวมีอาการ ออนเพลีย คิดเปนรอยละ  94.44  วิธีการจัดการที่เลือกใช คือ การนอนหลับคิด

เปนรอยละ 76.47 ปญหาสุขภาพรองลงมา คือ  นอนไมหลับคิดเปนรอยละ 61.11 สวนใหญใชวิธี

ฉันยานอนหลับคิดเปนรอยละ 45.45 รองลงมาทําโยคะ/ผอนคลายอยางลึก คิดเปนรอยละ 27.27 มี

อาการใจสั่น คิดเปนรอยละ 61.11 ใชวิธีจัดการคือ น่ังพัก นอนพักผอน  คิดเปนรอยละ 54.54 อาการ

ปวดศรีษะคิดเปนรอยละ50.00 ใชวิธีจัดการคือ นอนหลับและน่ังพัก อยางละเทาๆกันคือ คิดเปน

รอยละ 44.44 และอาการคระคริว คิดเปนรอยละ44.44 ใชวิธีจัดการคือ นวด/ทายาบรรเทาคิดเปน

รอยละ75.00 อาการปวดเมื่อยขาคิดเปนรอยละ38.89 ใชวิธีจัดการคือ นอนพักผอน คิดเปนรอยละ

71.42  และอาการเบื่ออาหาร คิดเปนรอยละ 16.67 ใชวิธีจัดการคือ หาซื้ออาหารที่ชอบมาฉัน คิด

เปนรอยละ 66.67   

พระภิกษุสงฆกลุมทดลองมีปญหาสุขภาพดานจิตใจมีความเครียด/วิตกกังวล  คิดเปน    

รอยละ  93.70 ซึ่งมีวิธีการจัดการสวนใหญเลือก ทํางานในวัด/เดินจงกลม/กวาดลานวัด  คิดเปน     

รอยละ 33.33  รองลงมาคือ ฟงวิทยุ / ดูโทรทัศน  คิดเปนรอยละ  26.67 ฟง/อานหนังสือธรรมมะคิด

เปนรอยละ  20.00 ทําสมาธิ/สวดมนต คิดเปนรอยละ13.33 พูดคุยกับญาติโยม/พระดวยกันคิดเปน

รอยละ6.67  ปญหาสุขภาพดานจิตใจรองลงมาคือ เกิดความเบื่อหนาย คิดเปนรอยละ 50.00 ซึ่งมี

วิธีการจัดการสวนใหญ ใชวิธีฟงวิทยุ/ฟงธรรมมะคิดเปนรอยละ  44.44 รองลงมา สวดมนต คิดเปน

รอยละ  33.33 และพูดคุยกับพระดวยกัน คิดเปนรอยละ  22.22  

ปญหาที่พระภิกษุสงฆรายงานในการวิจัยน้ี คือ เร่ืองการฉันอาหารที่หลีกเลี่ยงอาหารที่

ผลเสียตอสุขภาพไดยาก บางรูปไมมีญาติโยมมาประกอบอาหารหรือซื้ออาหารให ก็ตองพยายาม

เลือกฉันอาหารจากญาติโยมที่มาถวายใหเทาที่จะทําได ซึ่งบางคร้ังก็ทําไดยาก เน่ืองจากอาหารที่มา

ถวายมีจํากัด ซึ่งจากการเขารวมวิจัย พระภิกษุรายงานวาถึงแมจะหลีกเลี่ยงอาหารที่ผลเสียตอสุขภาพ

ไดยาก แตก็ดูแลสุขภาพในดานอ่ืนดวย เชน การออกกําลังกายซึ่งขณะอยูในชวงวิจัยก็จะฝกปฏิบัติ
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โยคะเปนหลัก การฝกจิต ทําสมาธิ การเดินบิณฑบาทที่ก็ถือวาเปนการออกกําลังอยางหน่ึงได

เชนกัน  

ดังน้ันจะเห็นวา ทฤษฏีการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ (2008) สามารถนํามาใช

ในการลดความเหน่ือยลาในพระภิกษุสงฆไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดได  เน่ืองจากมีแนวคิด

วาอาการเปนสิ่งสําคัญที่จะบอกแนวทางทําใหเขาใจปญหาของผูปวย  มุงจัดการสาเหตุของอาการ

และอาการที่เกิดขึ้นไปพรอมๆกันคือผูปวยประเมินการรับรูความเหน่ือยลาดวยตนเอง ความรุนแรง  

สาเหตุของความเหน่ือยลา กระตุนใหผูปวย เลือกแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเอง สงเสริมใหมี

ความสามารถในการดูแลตนเองจากน้ัน เมื่อใหความรู เสริมทักษะในการจัดการกับความเหน่ือยลา    

ผูปวยก็จะคลายความวิตกกังวลเปนการเสริมสรางความมั่นใจในการดูแลตนเอง  สามารถจัดการกับ

ปจจัยที่ทําใหเกิดความเหน่ือยลาไดอยางมีประสิทธิภาพ   สอดคลองกับการศึกษาของ Bodenheimer  

และคณะ (2002) ที่ไดศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูในการดูแลตนเองผูปวยโรคเร้ือรังใน

สถานพยาบาลปฐมภูมิในสหรัฐอเมริกา ผลการทดลองพบวาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเร้ือรังดีขึ้น

และชวยลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลของสถานพยาบาลอีกดวย จะเห็นวาแนวคิดการจัด การ

กับอาการที่สงเสริมใหผูปวยมีสวนสําคัญในการจัดการกับอาการดวยตนเองน้ันจะชวยทําให มีการ

จัดการกับอาการเหน่ือยลาที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพเปนอยางดี    

 สมมุติฐานขอท่ี 2. จากผลการวิจัย คะแนนความเหน่ือยลาของพระภิกษุสงฆอาพาธไตวาย

เร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมในกลุมทดลองภายหลังการเขารวมการทดลอง    

นอยกวากลุมควบคุม   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  เปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 2 อธิบาย

ไดวา  ในลักษณะของการพยาบาลตามปกติในผูปวยไตวายเร้ือรังถึงแมนวาจะมีการนําแนวคิดการ

ดูแลองครวมมาใชที่มีลักษณะดังน้ีคือ 1) การสงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมในการรักษาพยาบาล         

2) สงเสริมการรับรูถึงความมีคุณคาของความเปนมนุษย  3) สงเสริมใหผูปวยไดรับการสนับสนุน

ทางสังคม 4) การสนับสนุนดานจิตวิญญาณ และ 5) การเสริม สรางใหผูปวยมีความรับผิดชอบใน

ตนเอง ในทางคลินิกปจจุบันพยาบาลไตเทียมตองใหบริการกับผูปวยที่มารับการฟอกเลือดดวย

เคร่ืองไตเทียมที่มีจํานวนมากขึ้น  ภาระงานที่เพิ่มขึ้น จึงมีขอจํากัดของเวลาในการใหการบริการ 

การทํางานที่เรงรีบ การที่จะใหเวลากับผูปวยแตละรายบุคคลจึงลดลง ไมวาจะเปนการเปดโอกาสให

ผูปวยไดพูดคุยหรือซักถามถึงสาเหตุถึงอาการที่เกิดขึ้นกับตัวผูปวยหรือการที่ผูปวยจะได รับ

คําอธิบายใหความรู  การชี้แนะแนวทางปฏิบัติตัวของผูปวยที่ถูกตอง  ขาดการกระตุนผูปวยหลังได 

รับความรูเน่ืองจากพยาบาลมีเวลาอันจํากัด  และยังทําใหขาดการประเมินติดตามผลอยางตอเน่ือง

หรือไมมีการติดตามผลเลย  จากการทดลองพบวาพระภิกษุสงฆกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติ มีความเหน่ือยลา กอนและหลังการทดลองไมแตกตางกัน ยังมีปญหาเร่ืองการนอนหลับ 
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และบางรูปขาดความรูในการรับประทานอาหารที่ถูกกับโรคยังมีพฤติกรรมที่เปนอันตรายตอ

สุขภาพ เชน จากการสังเกตุเห็นมีพระกลุมควบคุม 3 รูป จะเติมนํ้าปลาในภักตาหารกอนฉันอาหาร

ทุกคร้ัง บางรูปก็ชอบด่ืมเคร่ืองด่ืมบํารุงกําลัง กาแฟ ทุกวัน สวนในเร่ืองการสงเสริมสุขภาพของ

ตนเองน้ัน สวนใหญไมมีการออกกําลังกายใดๆ นอกเหนือจากการทํากิจวัตรของสงฆ เชน เดิน

บิณฑบาท กวาดลานวัด สวดมนต เปนตน   

 ดังน้ันเมื่อพระภิกษุสงฆกลุมทดลองไดรับการพัฒนาทักษะและความสามารถในการจัดการ

กับอาการตามทฤษฏีของ Dodd และคณะ (2008)  รวมทั้งไดรับการฝกโยคะโดยที่มีลําดับขั้นตอน

ชัดเจนและยังไดรับการพยาบาลตามปกติจึงเปนการชวยใหพระภิกษุสงฆไดเขาใจถึงสาเหตุที่

กอใหเกิดความเหน่ือยลาและสามารถพัฒนาทักษะของตนเองในการจัดการกับอาการเหน่ือยลาได

อยางมีประสิทธิภาพมากกวาพระภิกษุสงฆกลุมควบคุมที่ไดรับแตการพยาบาลตามปกติเพียงอยาง

เดียว 

 โปรแกรมการจัดการกับอาการตอความเหน่ือยลาที่มีการบูรณาการโยคะเขามาเปนสวน

หน่ึงของระบบการดูแลเปนวิธีการที่ชวยใหพระภิกษุสงฆมีจิตสงบมีสมาธิมากขึ้น สามารถเจริญ

ภาวนาไดดีขึ้น มองเห็นความเปนจริงเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษา ทําใหเกิดการตระหนักรูใน

การดูแลสุขภาพ พยายามหาแนวทางในการดูแลตนเองเพื่อลดความเหน่ือยลาจากโรค การรักษาและ

มีความพรอมในการเรียนรู  สงผลตอสภาพจิตใจที่ดี  ชวยปรับแบบแผนสภาพจิตใจ  ลดความ 

เครียดความวิตกกังวลตางๆ  สอดคลองกับการศึกษาของ  Agte and Chiplonkar (2008) ไดศึกษา

เร่ืองผลของโยคะตอการเพิ่มประสิทธิภาพการตอตานอนุมูลอิสระและลดความวิตกกังวลในวัย

ผูใหญประเทศอินเดีย กลุมตัวอยางอาสาสมัครจํานวน 37 ราย ใชเวลาทดลอง 2 เดือน ผลการ

ทดลองพบวาเมื่อสิ้นสุดการทดลองกลุมตัวอยาง    มีความวิตกกังวล ความเครียดลดลง  ความอดทน

เพิ่มขึ้น  มีความผาสุกในชีวิตเพิ่มขึ้น คุณภาพการนอนหลับดีขึ้น สมรรถภาพในการทํางานดีขึ้น 

สวนผลเลือดพบวาระดับ ไตรกลีเซอไรดในเลือดลดลง  superoxide dismutase (SOD) เพิ่มขึ้น 

malondialdehyde (MDA) ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p < 0.05) ดังน้ันหากผูปวยมีสุขภาพจิตที่

ดีไมมีความเครียดความวิตกกังวล ซึมเศรา  ก็ยอมสงผลใหความเหน่ือยลาลดลงได 

  จะเห็นวา ทฤษฏีการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ (2008) สามารถนํามาใช

ในการลดความเหน่ือยลาในพระภิกษุสงฆไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดได  เน่ืองจากมีแนวคิด

วาอาการเปนสิ่งสําคัญที่จะบอกแนวทางทําใหเขาใจปญหาของผูปวย  มุงจัดการสาเหตุของอาการ

และอาการที่เกิดขึ้นไปพรอมๆกันคือผูปวยประเมินการรับรูความเหน่ือยลาดวยตนเอง ความรุนแรง  

สาเหตุของความเหน่ือยลา กระตุนใหผูปวย เลือกแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเอง สงเสริมใหมี

ความสามารถในการดูแลตนเองจากน้ัน เมื่อใหความรู เสริมทักษะในการจัดการกับความเหน่ือยลา    
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ผูปวยก็จะคลายความวิตกกังวลเปนการเสริมสรางความมั่นใจในการดูแลตนเอง  สามารถจัดการกับ

ปจจัยที่ทําใหเกิดความเหน่ือยลาไดอยางมีประสิทธิภาพ   ประกอบกับมีการเพิ่มกิจกรรมโยคะเขามา

เปนสวนหน่ึงของการดูแลตนเองของพระภิกษุสงฆฯกลุมน้ี จึงสงผลในการลดความเหน่ือยลาได

มากกวากลุมควบคุม ผลการศึกษาเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2  

 

ขอเสนอแนะ  

 

 จากผลการวิจัยพบวา  โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับโยคะมีผลชวยลดความเหน่ือย

ลาในพระภิกษุสงฆอาพาธไตวายเร้ือรังที่รับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมมากกวาพระภิกษุสงฆ

อาพาธฯกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  ดังน้ันผูวิจัยจึงขอเสนอแนะในเร่ือง 

1. ดานปฏิบัติการพยาบาล  

  1.1  ควรใหมีการกําหนดแนวทางการดูแลพระภิกษุสงฆอาพาธไตวายที่ไดรับการ

ฟอกเลือดที่มีความเหน่ือยลาในแผนกไตเทียม ไดแก  

 - นําเอาแนวคิดการจัดการกับอาการและโยคะมาใชเพื่อจัดการกับความเหน่ือย

ลาอยางตอเน่ืองหลังจากที่สิ้นสุดการวิจัยแลว โดยควรที่จะมีเจาหนาที่พยาบาลประจําการที่มีหนาที่

รับสานตอการถวายความรูในการบรรเทาความเหน่ือยลาตอจากผูวิจัย เพื่อใหเกิดความตอเน่ืองใน

การจัดการกับความเหน่ือยลาอยางมีประสิทธิภาพตอไป  

  - มีการประเมินความเหน่ือยลาในพระภิกษุสงฆที่มาฟอกเลือด พยาบาลประจํา

แผนกไตเทียมควรสรางแบบฟอรมไวใชในการประเมินความเหน่ือยลาพระภิกษุสงฆฯที่เหมาะสม

กับการทํางานในหนวยงานของตนเองและมีการประเมินพระภิกษุสงฆฯที่มาฟอกเลือดทุกรูปเพื่อ

เปนการคัดกรองและสามารถใหความชวยเหลือพระภิกษุสงฆฯที่เกิดความเหน่ือยลาไดอยาง

ทันทวงที  

  - มีการมอบหมายความรับผิดชอบให พยาบาลเพื่อดูแลพระภิกษุสงฆอาพาธที่มี

ความเหน่ือยลาเปนรายรูป  

 - จัดใหมีกิจกรรมเพื่อสุขภาพเชน  การใหความรู การออกกําลังกาย การให

ความรูเร่ืองโรคการปฏิบัติตัวเมื่อมีภาวะแทรกซอนจากการฟอกเลือด การปฏิบัติตัวเพื่อบรรเทา

ความเหน่ือยลา เปนตน โดยมีการแจงใหพระภิกษุสงฆฯและญาติไดทราบตารางเวลาลวงหนา

เพื่อใหสามารถมารวมกิจกรรมได โดยอยูในความดูแลของพยาบาลอยางใกลชิดทั้งน้ีเปนการดึงแรง

สนับสนุนทางสังคมใหเขามามีสวนรวมในการรักษา 
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 - กระตุนใหญาติหรือผูดูแลมีสวนรวมในการดูแลพระภิกษุสงฆอาพาธที่มีความ

เหน่ือยลาโดยมีการใหความรูเกี่ยวกับการดูแลพระภิกษุสงฆอาพาธที่มีความเหน่ือยลา การเขารวม

ในกิจกรรมเพื่อสุขภาพ 

  - พยาบาลที่ไดรับการมอบหมายรับผิดชอบดูแลพระภิกษุสงฆอาพาธที่มีความ

เหน่ือยลา ไดรับผิดชอบในการนํากิจกรรมตางๆมีการจดบันทึกอาการและติดตามผลของอาการ

เหลาน้ันอยางตอเน่ือง 

 1.2    งานวิจัยน้ีควรไดรับการพัฒนาตอ ๆ ไป   ในเร่ืองการนําไปใชเพื่อใหการ

พยาบาลในผูปวยเร้ือรังกลุมอ่ืน ๆ ที่มีความเหน่ือยลา   ซึ่งเปนสาเหตุกระทบตอการมีคุณภาพชีวิตที่

ดีของผูปวย 

 2.   ดานบริหารและการจัดการ   

 ควรมีการปรับนโยบายการบริหาร และจัดสรรทรัพยากรสถานที่ใหเอ้ือตอการบริการ 

ซึ่งจะทําใหเกิดการบริการที่ครอบคลุมเปนองครวมยิ่งขึ้น  เชน  

 - การจัดใหมีหอง สถานที่ในแผนกที่เอ้ือตอการทํากิจกรรมเพื่อสุขภาพ เชน  การให

ความรู การใหคําปรึกษารายบุคคล  การออกกําลังกาย เปนตน  

 - การจัดอัตรากําลัง จัดตารางเวลาของเจาหนาที่ใหพอเพียงที่จะมาใหบริการการ

พยาบาลในสวนน้ี  

 - ใหมีการอบรมเจาหนาที่ในเร่ืองของความรูเกี่ยวกับความเหน่ือยลา การดูแลพระภิกษุ

สงฆอาพาธมีความเหน่ือยลา และการแพทยทางเลือกตางๆที่สามารถนํามาใชในการลดความเหน่ือย

ลาได เชน โยคะ ชี่กง เปนตน 

 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยตอไป   

 

1.   ควรมีการศึกษาถึงการลดความเหน่ือยลาโดยใชกระบวนการทางจิตวิทยา กระบวนการ

กลุม เชน กลุมสนับสนุน เปนตน 

2.   ควรมีการศึกษานําเอาการแพทยทางเลือกหรือบําบัดทางการพยาบาลอยางอ่ืนที่ไมมี

ผลกระทบตอการรักษา  มาใชรวมกับทฤษฏีการจัดการกับอาการเพื่อบรรเทาความเหน่ือยลาใน

ผูปวยโรคไตวายที่ไดรับการฟอกเลือด เชน  การทําสมาธิ การทําสมาธิแบบเคลื่อนไหว การฝกพลัง

ลมปราณ ไทเก็ก การฟงดนตรี การสะกดจิต เหลาน้ีเปนตน 

3.  ควรมีการนําโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับโยคะไปใชวิจัยในกลุมผูปวยโรค

เร้ือรังกลุมอ่ืนๆดวย 
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4. ควรมีการศึกษาในลักษณะเดียวกันน้ี แตใหประเมินความเหน่ือยลาโดยใช แบบวัด

เหน่ือยลาที่เปนObjective fatigue เชน ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ หรือ สมรรถนะการทํางาน

ของกลามเน้ือ เปนตน  

 

ขอจํากัดในการวิจัย 

 

เน่ืองจากเปนกลุมทดลองซึ่งเปนพระภิกษุสงฆโรคไตที่ตองมีการรอเขาคิวเพื่อฟอกเลือดที่

มีการเขาฟอกเลือดไดไมพรอมกัน บางรายวัดอยูไกลก็จะทําใหมาตามนัดไดไมครบ มาไมตรงตาม

นัดหรือมาชา ทําใหผูวิจัยตองปรับการใชเวลาในการทํากิจกรรมตามความหมาะสมของพระภิกษุ

สงฆฯกลุมตัวอยาง   ตองมีการนัดหมายเพิ่มเติม 
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รายการอางอิง 
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เน้ือหาโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับโยคะตอความเหน่ือยลาในพระภิกษุสงฆอาพาธ 

โรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม  

หลักการและเหตุผล 

โรคไตวายเร้ือรังนับเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญโรคหน่ึงของประเทศไทย จาก

ขอมูลของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุขพบวาในระยะ4 ป (พ.ศ.2547-2550) 

คนไทยปวยเปนโรคไตวายเพิ่มขึ้น 2 เทาตัว โดยจํานวนผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายที่ตองไดรับ

การบําบัดทดแทนไตของประเทศไทยมีแนวโนมที่จะสูงขึ้นเร่ือยๆ (สมาคมโรคไตแหงประเทศไทย, 

2550)  จากสถิติของโรงพยาบาลสงฆป  พ.ศ. 2549โรคไตเร้ือรังพบเปนอันดับ5ของโรคเร้ือรังใน

พระภิกษุสงฆและจากสถิติแผนกไตเทียมของโรงพยาบาลสงฆในปงบประมาณ พ.ศ.2552 

พระภิกษุสงฆอาพาธที่ไดรับการการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมมีจํานวน  

59รูป  และในป พ.ศ.2553 พระภิกษุสงฆอาพาธที่ไดรับการการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือด

ดวยเคร่ืองไตเทียมมีจํานวน  70 รูป   

               ปจจุบันแมการรักษาโรคไตวายการบําบัดทดแทนไตจะกาวหนาไปมาก แตความเหน่ือยลา

ก็ยังคงเปนปญหาที่สําคัญของผูปวยไตวายระยะสุดทาย (Bonner, Wellard, and Caltabiano, 2006) 

ความเหน่ือยลาเปนเหตุการณที่พบไดบอยในผูปวยที่มีภาวะไตวายเร้ือรัง (Liu., 2006) มากกวา   

รอยละ 90 ของผูปวยโรคน้ีจะมีประสบการณความเหน่ือยลาคือรูสึกไมสบาย เหน่ือยและสูญเสีย

พลังงาน โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยที่มีภาวะไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือด (Mc Cann and Boore, 

2000; Mollaoglu, 2009) ผูปวยจะรับรูถึงความเหน่ือยลาไดทั้งทางกาย จิตใจ อารมณ (Lee  et al., 

2007) โดยมีอาการออนเพลีย  ปวดเมื่อยกลามเน้ือ ความอดทนตอเหตุการณตางๆ ลดลง (ธีระนุช  

เพชรรุง, 2004)   ผูปวยที่มีภาวะไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือด จะมีอาการเหน่ือยลาอยูตลอด

(Sklar  et al., 1999)  และระดับความเหน่ือยลาของผูปวยจะสูงและยิ่งสูงขึ้นอีกหลังจากการรักษาดวย

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

cited in Mollaoglu, 2009) ไปจนถึง24 ชั่วโมงหลังฟอกเลือด โดยในวันที่ไดรับการฟอกเลือดผูปวยไต

วายจะรูสึกออนแรงเคลื่อนไหวรางกายนอยกวาในวันที่ไมไดรับการฟอกเลือด  (Majchrzak et al. 

2005)   ซึ่งผูปวยสวนใหญก็จะน่ังพักหรือนอนหลับเพื่อลดความเหน่ือยลาจึงจะดีขึ้น (สุกัญญา       

จอยกลา, 2550 และ Sklar et al., 1996)   

                ปจจัยที่เปนสาเหตุของความเหน่ือยลาในพระภิกษุสงฆที่ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม

ไดแก    1) การสะสมของเสีย(ยูเรีย)ในรางกาย 2) การเปลี่ยนแปลงพลังงานและสารใหพลังงาน      

ในผูปวยไตวายจะพบภาวะขาดสารอาหารถึงรอยละ60  จากการจํากัดอาหารเฉพาะโรค เบื่ออาหาร 

(Thirawitayakon et al., 1996 อางถึงใน อุษณา ลุวีระ, 2540) โดยเฉพาะอยางยิ่งในพระสงฆที่ขาด
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อิสระในการเลือกรับประทาน จากสถิติของแผนกไตเทียมโรงพยาบาลสงฆปงบประมาณ พ.ศ. 

2553 มพีระภิกษุสงฆอาพาธที่ไดรับการฟอกเลือดมีภาวะ Albuminในเลือดตํ่าอยูประมาณรอยละ20 

3)  แบบแผนการนอนหลับและการต่ืน 4)  แบบแผนของโรค ภาวะของโรคแตละโรคทําใหรางกาย

ตองใชพลังงานจํานวนมาก  จากการศึกษาของ Jhamb และคณะ (2011) ที่พบวาปจจัยทํานายความ

เหน่ือยลาไดแก การเปนโรคเบาหวาน การมีโรครวม  จากสถิติของแผนกไตเทียมโรงพยาบาลสงฆ

มีพระสงฆที่ฟอกเลือดเปนโรคเบาหวานถึงรอยละ 40 โรคความดันโลหิตสูงรอยละ12 เปนทั้ง

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 8   5)  แบบแผนของการรักษา การฟอกเลือดดวย

เคร่ืองไตเทียมอาจเกิดภาวะแทรกซอนขณะทําและหลังทําได เชนการเกิดภาวะความดันโลหิตตํ่า 

ตะคริว มึนงง ออนเพลียมากระหวางหรือหลังการจากการฟอกเลือด (นันทกา จันทวานิช และคณะ, 

2537) ถาหากผูปวยตองเผชิญกับภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นไดบอยๆก็จะทําใหผูปวยเกิด

อาการเหน่ือยลาได (ธนันดา ตระการวานิช, 2548) นอกจากน้ีการฟอกเลือดก็เปนสาเหตุสําคัญที่

กระตุนใหมีการยอยสลายของโปรตีน และการสังเคราะหโปรตีนลดลง  (ประเสริฐ ธนกิจจารุ, 

2540) สอดคลองกับการศึกษาของ Mollaoglu (2009) ที่วายิ่งรักษาโดยการฟอกเลือดนานเทาใดก็ยิ่ง

ทําใหเกิดความเหน่ือยลามากขึ้น  6) รูปแบบทางจิตใจ ความเหน่ือยลาที่เกิดขึ้นมีผลมาจาก

ความเครียด ภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวล สภาวะทางอารมณ ความเชื่อและทัศนคติ และภาวะ

ซึมเศราก็เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดความเหน่ือยลาเพิ่มมากขึ้น (Piper, 1993)  จากการศึกษาของบุญมี 

แพรุงสกุล (2545) ที่พบวาหน่ึงในสาเหตุความเหน่ือยลาในผูปวยไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือด

ดวยเคร่ืองไตเทียมการมีความวิตกกังวลและการมีความเครียด และจากการศึกษาของ McCann  &  

Boore (2000) ความเหน่ือยลาในผูปวยไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมมี

ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับภาวะซึมเศรา สอดลองกับการศึกษาของ Williams, Cran, and 

Kring (2007) พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเหน่ือยลาอยางมีนัยสําคัญมากคือภาวะดาน

จิตใจคือความวิตกกังวลและซึมเศรา และ Liu  (2006)  ยังพบวาความวิตกกังวลและซึมเศราเปน

ปจจัยทํานายความเหน่ือยลาในผูปวยโรคไตวายที่ไดรับการฟอกเลือด  7) ปจจัยภายในตัวบุคคล 

(Innate host factors) เชน อายุ และเพศ โดยพบวาอายุที่มากขึ้นทําใหเกิดความเหน่ือยลาไดงาย 

(Barnett, 2001)  

             จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถสรุปปจจัยทํานายความเหน่ือยลาในผูปวยโรคไตวายที่

ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมได 2 ดานดังน้ี 

 1. ปจจัยทํานายทางดานรางกายที่ทําใหเกิดความเหน่ือยลาไดแก อายุ (Liu, 2006  

Mollaoglu, 2009, and Jhamb et al., 2011) ระยะเวลาที่ไดรับการรักษาดวยการฟอกเลือด 
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(Mollaoglu, 2009) การลดลงของระดับยูเรียในเลือด (Liu, 2006) ระดับอัลบูมิน ( Jhamb et al., 

2011)  คุณภาพการนอนหลับ  จํานวนของโรครวม และการเปนโรคเบาหวาน ( Jhamb et al., 2011)   

 2. ปจจัยทํานายทางดานจิตใจที่ทําใหเกิดความเหน่ือยลาไดแก ภาวะซึมเศราและความ

วิตกกังวล (Liu, 2006)     

              ความเหน่ือยลามีผลกระทบดานรางกายคือ ทําใหความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมใน

ชีวิตประวัน เหลือคร่ึงหน่ึงของปกติ (Feest, 2007) เกิดอาการปวดเมื่อยมาก (ธีรนุช เพชรรุง, 2547)

นอกจากน้ียังทําใหเสี่ยงตอการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น( Jhamb et al., 2011)   ทางดานจิตอารมณ   ผูปวยจะ

หงุดหงิดงาย (Piper et al., 1987) อารมณไมมั่นคง (Hart, Freel, and Milde, 1990) เกิดความเครียด 

(Kaba et al.,  2007) และเกิดภาวะซึมเศรา (Hubsky amd  Sears, 1992) ดานสังคมพบวาผูปวยดูแล

ตนเองลดลง ตองพึ่งพาครอบครัวหรือผูอ่ืนมากขึ้น ปฏิเสธการมีปฏิสัมพันธทางสังคม ไมสามารถ

ทํางานไดตามปกติ ดานจิตวิญญาณทําใหรูสึกไมแนนอน (Kaba et al.,  2007)  สิ้นหวังและสูญเสีย

เวลาอันมีคา (Ferrell et al., 1996 อางถึงใน อภันตรี กองทอง, 2544) จะเห็นวาความเหน่ือยลาน้ัน

สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายที่ไดรับการฟอกเลือดใหแยลง (Sklar et al., 1996) ทั้งรางกาย 

จิตใจ สังคม อารมณและ จิตวิญญาณ   ดังน้ันการลดปจจัยดังกลาวโดยเฉพาะอยางยิ่งปจจัยดานจิต 

อารมณละจิตวิณญาณ รวมทั้งการดูแลใหผูปวยไดรับสารอาหารที่เหมาะสมกับโรคนาจะสงผลให

ความเหน่ือยลาลดลง คุณภาพชีวิตดีขึ้น 

พระภิกษุสงฆน้ันเปนตัวแทนของพุทธศาสนา หากความเหน่ือยลากระทบตอการดําเนิน

ชีวิตคุณภาพชีวิตของพระภิกษุ  ก็จะสงผลใหประเทศขาดกําลังสําคัญในการเผยแผดํารงไวซึ่ง

พระพุทธศาสนา อีกทั้งยังอาจเปนภาระตอสังคมอีกดวย  ผูวิจัยจึงเห็นความสําคัญที่จะตองหาวิธีทาง

ที่จะจัดการกับความเหน่ือยลาใหไดอยางมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับพระภิกษุสงฆอาพาธโรค

ไตวายที่ไดรับการฟอกเลือด โดยเปนวิธีที่พระภิกษุสงฆสามารถนําไปปฏิบัติเองไดงายและผานการ

วิจัย สามารถเผยแพรใหกับบุคคลอ่ืนไดตอไป 

 

แนวเหตุผลและสมมุติฐาน 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาทฤษฏีการจัดการกับอาการของ Dodd et al. ( 2008)

สามารถนํามาใชในการลดความเหน่ือยลาในพระภิกษุอาพาธโรคไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือด

เน่ืองจาก มีแนวคิดวาอาการเปนสิ่งสําคัญที่บอกแนวทางทําใหเขาใจปญหาของผูปวย มุงจัดการ

สาเหตุของอาการและอาการที่เกิดขึ้นไปพรอมๆกันคือผูปวยประเมินการรับรูความเหน่ือยลาดวย

ตนเอง กระตุนใหผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเอง เลือกแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมกับ

ตนเอง ซึ่งแนวคิดน้ีจะทําใหรูสาเหตุที่แทจริงที่ทําใหเกิดความเหน่ือยลา จึงจัดการกับอาการเหน่ือย
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ลาไดอยางมีประสิทธิภาพ เมื่อใหความรู เสริมทักษะในการจัดการกับความเหน่ือยลาแลวผูปวยก็จะ

คลายความวิตกกังวล เปนการเสริมสรางความมั่นใจในการดูแลตนเอง สามารถจัดการกับปจจัยที่ทํา

ใหเกิดความเหน่ือยลาได เชนการลดของเสียคั่งในรางกาย โดยใหผูปวยมีความรูในการเลือก

รับประทานอาหารใหเหมาะสมกับโรคไตก็จะชวยลดการคั่งของๆเสียได หรือหากมีปญหาการนอน

หลับ การมีปญหาทางดานจิตใจ ก็จะชวยใหรูสาเหตุของการเกิดเหตุการณเหลาน้ี และมีทางเลือก

วิธีการจัดการไดอยางถูกตองเหมาะสมกับตนเอง  จะเห็นวาแนวคิดน้ีทําใหรูสาเหตุที่แทจริงที่ทําให

เกิดความเหน่ือยลาในผูปวยแตละคนได จึงจัดการกับอาการเหน่ือยลาไดอยางมีประสิทธิภาพ   

นอกจากน้ีผูวิจัยยังไดนําโยคะซึ่งเปนรูปแบบหน่ึงของการแพทยทางเลือกมาใชรวมกับทฤษฏีการ

จัดการกับอาการ เพื่อชวยลดความเครียด วิตกกังวล ซึมเศรา อันเปนการเพิ่มประสิทธิผลของการ

บรรเทาความเหน่ือยลาใหไดดียิ่งขึ้น 

 

วัตถุประสงคของการใหโปรแกรม 

 1. เพื่อใหพระภิกษุอาพาธโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเคร่ือง            

ไตเทียมมีความรูและเขาใจเกี่ยวกับวิธีการจัดการกับอาการเหน่ือยลา 

 2.  เพื่อใหพระภิกษุอาพาธโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเคร่ือง       

ไตเทียมสามารถนําความรูไปจัดการกับอาการเหน่ือยลาของตนเองไดอยางเหมาะสม 

3. เพื่อใหพระภิกษุอาพาธโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเคร่ือง        

ไตเทียมมีความรูถึงผลประโยชนของโยคะและสามารถเลือกนําไปใชเพื่อจัดการกับอาการเหน่ือยลา

น้ันได 

 

คุณสมบัติของผูใชโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับโยคะ 

 พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวยหรือพระภิกษุโรคไตวายเร้ือรังและมีความรูพื้นฐานเกี่ยวกับ

การฝกโยคะ 

 

คุณสมบัติของผูเขารวมโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับโยคะ 

 กลุมเปาหมายคือ ผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ซึ่ง

มีคุณสมบัติดังน้ี 

 1. พระภิกษุสงฆที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไตวายเร้ือรัง มีคาอัตราการกรองที่ไต     

นอยกวา15 มิลลิลิตร/นาที/พื้นที่ผิวกาย 1.73 ตารางเมตร  อายุต้ังแต 18-59 ป  ที่มาทําการฟอกเลือด

ที่แผนกไตเทียมโรงพยาบาลสงฆ     
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             2.   เปนผูที่มีระดับคะแนนของความเหน่ือยลากอนเขารวมการทดลองอยูระดับปานกลาง

ขึ้นไปคือระหวาง 4.00-10.00 คะแนนจากคะแนนเต็ม 10.00 คะแนน 

              3.  พระภิกษุสงฆไมมีโรคหรืออาการรวมที่อาจกอใหเกิดอันตรายขณะทําการทดลอง เชน

โรคหัวใจ, มีอาการหอบเหน่ือยจากภาวะนํ้าทวมปอด, มีความพิการ 

             4. ไดรับการวินิจฉัยของแพทยประจําแผนกไตเทียม โรงพยาบาลสงฆ วาสามารถฝก

โยคะได 

             5.  เปนผูที่สามารถสื่อสาร พูด อาน เขียน ภาษาไทยได 

              6. มีความยินดีเต็มใจที่จะเขารวมในการทดลอง 

 

กระบวนการสราง 

 ผูวิจัยประเมินปญหาผูปวยพรอมทั้งทําความเขาใจถึงปญหาของผูปวย ซึ่งตองรับรูถึงปญหา

น้ัน ๆ ตรงกันระหวางผูปวยและผูวิจัย  จากน้ันผูวิจัยเปนผูสอนหรือชี้แนะสวนผูปวยแตละรายตอง

ลงมือปฏิบัติเองและผูวิจัยกับผูปวยตองรวมกันสรุปผลลัพธที่ไดออกมา 

โครงสราง 

 ประกอบไปดวย 4 ขั้นตอนคือ 

 1.    ขั้นตอนที่  1  การประเมินประสบการณความเหน่ือยลา 

 2.  ขั้นตอนที่ 2 การเตรียมการจัดการกับอาการซึ่งไดแก การใหความรูในการจัดการกับ

ความเหน่ือยลา ความรูเกี่ยวกับโยคะ การใหกําลังใจ 

 3.  ขั้นตอนที่ 3 การจัดการกับอาการซึ่งไดแก การทบทวนความรู  การปฏิบัติตัวเพื่อลด

ความเหน่ือยลาดวยตนเอง การฝกโยคะรวมกับผูวิจัย  และการปฏิบัติโยคะดวยตนเอง 

             4.   ขั้นตอนที่  4  การประเมินผลลัพธ 

 

การบริหารจัดการ 

 ระยะเวลาในการใชดําเนินการ 6 สัปดาห ๆ ละ 2  คร้ัง 

 

การคัดเลือกกลุมเปาหมาย 

 1.  คัดเลือกผูปวยตามคุณสมบัติที่กําหนด 

 2.  ผูปวยมีความยินดีและสมัครใจในการที่จะเขารวมโปรแกรม 

 3.  ใชแบบฟอรมใบสมัครเขารวมกิจกรรม 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 1.  มีรูปแบบการพยาบาลที่เหมาะสมในการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของ

พระภิกษุสงฆอาพาธไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม   

 2.  เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยและคนหารูปแบบทางการพยาบาลที่มีการผสมผสานกับ

การแพทยทางเลือกในการพยาบาล    

 3.  เปนการพัฒนาบทบาททางการพยาบาลเชิงรุกในการดูแลพระภิกษุสงฆอาพาธไตวาย

เร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม   

    4.  เพื่อเปนแนวทางใหผูสนใจศึกษาวิจัยรูปแบบการบําบัดทางการพยาบาลน้ี ไปสูผูปวย

กลุมอ่ืนตอไป 
ผูวิจัยสรางโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับโยคะ จากทฤษฏีการจัดการกับอาการของ 

Dodd et al. ( 2008) รวมกับการฝกโยคะของ กวี คงภักดีพงษ (2548)  ประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ    

1. การประเมินความตองการ ประสบการณการรับรูความเหน่ือยลาของผูปวย 2. การเตรียมการ

จัดการกับอาการ 3. การจัดการกับอาการ 4. การประเมินผล โดยโปรแกรมน้ีใชเวลากระทําทั้งหมด 

6 สัปดาห โดยขั้นตอนการประเมินความตองการ ประสบการณการรับรูความเหน่ือยลา และ การ

เตรียมการจัดการกับอาการจะกระทําเปนรายบุคคล ในการฝกโยคะขณะอยูในโรงพยาบาลจะ

กระทํารวมกับผูวิจัยและกลุม  สวนการปฏิบัติโยคะเมื่อขณะอยูวัดกระทําเปนรายบุคคล ซึ่งสามารถ

สรุปได ดังไดอะแกรมตอไปน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพแสดงข้ันตอนของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับโยคะตอความเหน่ือยลาในพระภิกษุ

สงฆอาพาธโรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
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กิจกรรมข้ันตอนท่ี 1 การประเมิน ประสบการณการรับรูความเหน่ือยลา 

  หลักการ  ประสบการณการมีอาการเปนการรับรูของแตละบุคคลตออาการ  โดยการ

ประเมินความหมายของอาการและการตอบสนองตออาการ โดยบุคคลจะประเมินและตัดสินใจจาก

ความรุนแรง (Severity) สาเหตุ (Cause) ภาวะคุกคาม (Treatability) และผลของอาการตอชีวิต การ

เขาใจสิ่งเหลาน้ีเปนสิ่งที่มีความสําคัญเพื่อที่จะสามารถจัดการกับอาการไดอยางมีประสิทธิภาพ โดย

การรับรูและการจัดการกับอาการของแตละบุคคลน้ันจะแตกตางกันไป การนําผูปวยเขามามีสวน

รวมในการประเมินการจัดการกับอาการโดยที่การกําหนดเปาหมายในการแกปญหาดวยตัวผูปวย

เองและพยาบาลเปนผูใหความชวยเหลือในการกํากับตนเอง สงผลใหเปนการเสริมสรางพลังอํานาจ

ในตัวผูปวยในการสรางแรงจูงใจในการจัดการกับอาการและทําใหการจัดการกับอาการน้ันมี

ประสิทธิภาพ 
 

 วัตถุประสงค 

1.  เพื่อเปนการสรางสัมพันธภาพ 

              2. เพื่อใหเกิดความไววางใจรวมกันระหวางผูวิจัยกับผูปวย 

              3. เพื่อเปดโอกาสใหผูปวยไดเลาถึงประสบการณความเหน่ือยลาที่เกิดขึ้นตามการรับรู

ของผูปวยเอง 

              4.  เพื่อใหผูวิจัยและผูปวยสามารถประเมินและเขาใจ ถึงสาเหตุของความเหน่ือยลาที่เกิด

ขึ้นกับผูปวยได 

 5.  เพื่อประเมินความรูกอนที่จะใหความรูในการจัดการกับความเหน่ือยลาผูปวย 

              6.  ผูวิจัยและผูปวยรวมกันกําหนดเปาหมายและวางแผนกิจกรรมเพื่อใหการจัดการกับ

อาการน้ันมีประสิทธิภาพ  

 กิจกรรม 

1.  แนะนําตัวเอง อธิบายวัตถุประสงค ประโยชนจากการรวมงานวิจัย และทําการประเมิน

ผูปวยในเร่ืองตางๆดังน้ี 

  1.1  แบบประเมินความรูเพื่อบรรเทาความเหน่ือยลา 

2.  เปดโอกาสใหผูปวยเลาถึง ประสบการณการรับรูความเหน่ือยลา ความรุนแรง สาเหตุ 

ผลกระทบของความเหน่ือยลาและการจัดการเพื่อบรรเทาความเหน่ือยลาที่ผานมา 

3.   รวมกันประเมินความตองการความรูในสวนที่ผูปวยยังขาดหรือยังมีความเขาใจที่ไม

ถูกตอง 

4.  นัดหมายในการเขารวมกิจกรรมคร้ังตอไป 
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 สื่อ   แบบประเมินความรูเพื่อบรรเทาความเหน่ือยลา 

 การประเมินผล 

1.  ผูปวยสามารถบอกเลาประสบการณความเหน่ือยลาตามการรับรูของผูปวยได 

2.  ผูปวยและผูวิจัยสามารถสรุปถึงสาเหตุของปญหาความเหน่ือยลาได  

3.  ผูปวยและผูวิจัยสามารถประเมินความตองการความรูในสวนที่ผูปวยยังขาดหรือเขาใจ

ไมถูกตองได 

 ระยะเวลา    45 นาท ี

 

กิจกรรมข้ันท่ี 2  การเตรียมการจัดการกับอาการ  

 หลักการ 

 ไดแกการใหความรูและกําลังใจ เปนสวนหน่ึงของการเตรียมการจัดการกับอาการเพื่อลด

ความวิตกกังวลและเพิ่มทักษะการจัดการตนเอง การใหความรูโดยการสอน ทั้งน้ีเพื่อเปนการสราง

ทักษะในการดูแลตนเองและใหผูปวยไดลงมือปฏิบัติเอง พยาบาลจะเปนผูที่คอยสอน/ชี้แนะ โดย

การใหความรูที่เฉพาะเจาะจงและตรงกับความตองการของผูปวยแตละคน ในการจัดการกับความ

เหน่ือยลาตามสาเหตุที่เกิดขึ้น แลวผูวิจัยและผูปวยรวมกันหากลวิธีวาจะมีวิธีใดที่เหมาะสมกับตัว

ผูปวยเองในการจัดการกับความเหน่ือยลา    การใหความรูในเร่ืองของสาเหตุและผลกระทบของ

ความเหน่ือยลา การดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหน่ือยลาประกอบดวยหัวขอหลัก 2ขอคือวิธีการ

จัดการกับความเหน่ือยลาทั้งทางดานรางกาย และวิธีการจัดการกับความเหน่ือยลาทั้งทางดานจิตใจ  

อันจะเปนแนวทางที่ผูปวยสามารถเลือกแนวทางดูแลตนเองที่เหมาะสมกับสภาพปญหาของตนเอง 

ทําใหสามารถควบคุมและลดอาการเหน่ือยลาไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 วัตถุประสงค 

 1.  เพื่อเปนการปรับความรูและการรับรูของผูปวย 

             2. เพื่อใหผูปวยมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อบรรเทาอาการเหน่ือยลาได

ดวยตนเอง 

             3. ผูปวยสามารถเลือกวิธีปฏิบัติตนเพื่อจัดการกับความเหน่ือยลาไดอยางเหมาะสมกับ

ตนเองได 

 4.  เพื่อใหผูปวยมีความรูเร่ืองโยคะ และสามารถนําความรูไปใชเพื่อปฏิบัติในการจัดการ

กับอาการเหน่ือยลา หรือเมื่อเกิดอาการที่เปนสาเหตุนําไปสูอาการเหน่ือยลาไดเชน ความวิตกกังวล 
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                           รูปท่ี1:  แสดงการใหความรูเกี่ยวกับการจัดการกับความเหน่ือยลา 

 

 กิจกรรม 

 1.  ถวายความรูพระภิกษุสงฆฯเปนรายรูปในสวนที่ขาดหลังจากประเมินความตองการ

ขอมูลเกี่ยวกับการจัดการกับความเหน่ือยลา โดยใหความรูเปนรายรูป ตามแผนการสอน คูมือ

เกี่ยวกับการจัดการกับความเหน่ือยลา ในพระภิกษุสงฆอาพาธโรคไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอก

เลือดดวยเคร่ืองไตเทียม เพื่อใหพระภิกษุสงฆฯสามารถจัดการตนเองอยางมีประสิทธิภาพ 
ความรูประกอบดวยหัวขอหลักคือ   

  1.1   วิธีการจัดการกับความเหน่ือยลาทั้งทางดานรางกาย ไดแก  การจัดการกับการ

สะสมของเสียที่คั่งในรางกายโดยการปฏิบัติตัวดานการรับประทานอาหารและนํ้า  การจัดการกับ

ภาวะเบื่ออาหารขาดสารอาหาร  การจัดการกับการนอนหลับพักผอนไมเพียงพอ   การออกกําลังกาย 

               1.2   วิธีการจัดการกับความเหน่ือยลาทั้งทางดานจิตใจ ไดแก   การจัดการกับภาวะวิตก

กังวลและซึมเศรา 
 2.  เปดโอกาสใหลองปฏิบัติ 

3.   และเปดโอกาสใหพระภิกษุสงฆฯซักถามขอสงสัย โดยพยาบาลมีการใหความรูซ้ําใน

สิ่งที่พระภิกษุสงฆฯสงสัย 

4.  แจกคูมือการการจัดการกับความเหน่ือยลา ในพระภิกษุสงฆอาพาธโรคไตวายเร้ือรังที่

ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ใหกลับไปอานทบทวนที่วัด และแจกแบบบันทึกระดับความ
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เหน่ือยลา  ปญหาสุขภาพ  วิธีการจัดการกับความเหน่ือยลาของตนเองกับปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้น

เพื่อใหพระภิกษุสงฆฯบันทึกตลอดระยะเวลาการทดลอง 

5.  การถวายความรูเกี่ยวกับการฝกโยคะเปนรายกลุม เชน ความหมายของโยคะ มรรค8

ของโยคะ การเตรียมกายใจกอนฝกอาสนะ ประโยชนของโยคะ  การเตรียมตัวกอนฝกอาสนะ หลัก

ของการฝกอาสนะ ทาอาสนะพื้นฐานที่ควรฝกทุกวัน การทําปราณยมะ การทําสมาธิ (พรอมสาธิต

โดยผูวิจัย) 

  5.1  การเตรียมการใหความรูเกี่ยวกับการฝกโยคะ 

   5.1.1  การเตรียมตัวผูฝก ตองมีความรูเกี่ยวกับโยคะ ทั้งภาคทฤษฏีและปฏิบัติ 

   5.1.2  การเตรียมพระภิกษุสงฆฯ แจงพระภิกษุสงฆฯลวงหนาอยางนอย1

สัปดาห วาจะมีกิจกรรมในวันน้ี เวลาน้ี ขอความรวมมือจากพยาบาลประจําแผนกไตเทียมใหชวย

ประชาสัมพันธและกระตุนเตือนเมื่อใกลวัน เวลานัดหมาย วันเวลาที่นัดหมายจะเปนวันที่พระภิกษุ

สงฆฯมาฟอกเลือด แตจะนัดใหมากอนเวลาฟอกเลือดอยางนอย 2 ชั่วโมง 

   5.1.3  การเตรียมสถานที่และอุปกรณ  ทําเร่ืองขอใชหองประชุมของหอผูปวย

ไตเทียม โรงพยาบาลสงฆเปนเวลา 6 สัปดาหตลอดระยะเวลาที่ทําวิจัย   เสื่อโยคะ  โตะสําหรับวาง

คอมพิวเตอร คอมพิวเตอร จอมอนิเตอร  

  5.2  การใหความรูเกี่ยวกับการฝกโยคะ 

   5.2.1  ถวายความรูเกี่ยวกับการฝกโยคะโดยชมวีซีดีความรูพื้นฐานเกี่ยวกับ

โยคะ เชน ความหมายของโยคะ มรรค8ของโยคะ การเตรียมกายใจกอนฝกอาสนะ ประโยชนของ

โยคะ  การเตรียมตัวกอนฝกอาสนะ หลักของการฝกอาสนะ ขอควรระลึกในการทําอาสนะ 
  5.2.2  ผูวิจัยสาธิตทาอาสนะพื้นฐานที่ควรฝกทุกวัน การทําปราณยมะ การทํา

สมาธิ (พระภิกษุสงฆฯสามารถฝกตามไดเลย) ตามรายละเอียดการฝกปฏิบัติโยคะดังน้ี 

 

ข้ันตอนที่ 1  

การบริหารอบอุนรางกาย 

การบริหารขอ 

           ทาเตรียม     น่ังบนพื้นราบ เหยียดขาไปขางหนา เอน    ตัว ไปดานหลังเล็กนอย ฝามือยันพื้น

ไว พักรางกายสบาย ๆ หายใจตามปกติ คอยๆบริหารขอสวนลางของรางกาย สวนละประมาณ 10 

รอบ ไลจากขอน้ิวเทาไปถึงขอสะโพกดังน้ี 

  ขอน้ิวเทา งุมน้ิวเทาลงแลวเหยียดกางออก ขยับเฉพาะปลายน้ิวเทาไมใชฝาเทา  
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 ขอเทา เหยียดปลายเทาออกจากลําตัว คางไวสักครูงุมฝาเทาลงจนหลังเทาตึง แลวจึง

เหยียดฝาเทาขึ้น ดันสนเทาออกจนนองตึง 

 ขอเขา ชันเขาขางหน่ึง ใชมือรวบหนาแขง ดึงตนขาเขาชิดทรวงอกจากน้ันเหยียดขาคืน

กลับ ทํา10รอบ แลวสลับทํากับขาอีกขางหน่ึง ขณะบริหารขอเขา บริหารขอ เทาไปดวย ตอนดึงขา

เขาต้ังปลายเทาขึ้น ตอนเหยียดขาคืนกลับเหยียดปลายเทาชี้ไปขางหนา                     

 ขอสะโพก งอเขาทั้ง 2ขาง มือรวบปลายเทา ดึงสนเทาเขาชิดลําตัวใหมากที่สุดเทาที่จะ

ทําได ขยับเขาขึ้นลง จากน้ันเอามือกดเขาทั้ง2ลงใหชิดพื้นมากที่สุดเทาที่จะทําได ทาน้ีชื่อวาทาผีเสื้อ 

 ขอน้ิวมือ น่ังใหสบาย เก็บเขา แผนหลังตรง กําหมัดแนน (ขณะกําใหน้ิวโปงอยูใน

หมัด) แลวเหยียดกางน้ิวมือออกสุด(แตไมใชการสลัดน้ิว) ทํา 10 รอบ 

 ขอมือ เหยียดแขน ศอกตรง พับขอมือลง แลวจึงต้ังขอมือขึ้น ทํา 10 รอบ 

 ขอศอก พับศอก น้ิวมือแตะไหล แลวเหยียดแขนคืนกลับ ทํา 10 รอบ 

 ขอไหล ปลอยแขนทั้ง 2ขางลงขางตัว คอยๆยกไหลขึ้น แลวคอยๆยกไหลขึ้น แลว

คอยๆยกไหลลง ทําไมเกิน 5 รอบ 

 กระดูกคอ หันหนาไปดานซายแลวคืนกลับชาๆ แลวหันไปดานขวาชาๆเชนกัน ทําไม

เกิน 3 รอบ 

  -เอียงศรีษะไปทางซาย แลวเอียงกลับไปทางขวาชาๆทําไมเกิน 3 รอบ 

  -คอยๆกมศรีษะลง ตอนเงยกลับเรายกไหลขึ้นกอน เพื่อใหกระดูกไหลชวยรับ

นํ้าหนักของศรีษะ แลวคอยๆเงยคอกลับ ทําไมเกิน 3 รอบ 

บริหารกลามเน้ือตาและพักสายตา 

กลามเน้ือตา  กลอกตาไปมาในทิศทางตางๆ อยางละ 5 รอบ คือ ซาย-ขวา, บน-ลาง, แนว

ทแยงทั้ง 2 ทิศทาง, หมุนตาเปนวงกลม ตามเข็มนาฬิกา และทวนเข็มนาฬิกา   

  ถูฝามือใหรอนหลายๆคร้ังปดตา  และใชฝามประคบเปลือกตาเบาๆนับในใจ  1 – 2 – 3 

ปลอยมือ  ทํา  3  คร้ัง 

ข้ันตอนที่ 2 

 การฝกอาสนะ 
ทาท่ี 1 ทาคีม (ปจฉิโมทานาสนะ/Paschimotanasana) 

 วิธีการฝก น่ังตัวตรงกับพื้น  เทาเหยียดไปขางหนา  ขาชิดกัน  ขณะหายใจเขาใหยกมือทั้ง

สองขางเหนือศีรษะหายใจออกแลวเหยียดแขนไปขางหนา  ควํ่าฝามือ  คอยๆเหยียดหลังใหแผน

หลังตลอด  มือจับไวน้ิวหัวแมเทา  หรือบริเวณที่สามารถจับถึง  หรือใชเข็มขัดเกี่ยวฝาเทา  กมศีรษะ

ชิดหัวเขาหรือเทาที่ทําได  คางทาไว ๑  นาที  จึงคลายทา  ทําซ้ํา   ๒ - ๓  คร้ัง 
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 คําแนะนํา 

• ไมงอเขา  ทําดวยความรูสึกวากําลังเหยียดหลัง  ไมใชกําลังกมตัว 

• ควรลดศีรษะลงดวยความระมัดระวัง  อยากมมากเกินไป 

• หากมีโรคที่กระดูกหลัง  ไมควรฝก 

ทาท่ี 2 ทาน่ังเพชร (วัชระ/Vajrasana) 

 วิธีการฝก จากทาน่ังหลังตรงพับเขาซาย แบะสนเทาซายออก น่ังบนหลังเทาซาย นํ้าหนัก

ตัวตกบนเทาซาย พับเขาขวา น่ังบนหลังเทาทั้ง 2 ที่แบะออก ปลายน้ิวเทาจรดติดกัน เฉลี่ยให

นํ้าหนักตกบนหลังเทาทั้ง 2 1 เขาชิด มือทั้ง 2 วางไวบนเขา ยืดลําตัวใหหลังตรงผอนคลายชวงหนา

ทอง ตอนคืนกลับ คอยๆเหยียดขาออกทีละขาง ฝกในเบื้องตนไมควรเกิน1นาที เมื่อขอเทามีความ

ยืดหยุนดี คอยยืดเวลาขึ้นเร่ือยๆ เปน10นาที 

1 คําแนะนํา น่ังหลังตรง ไมน่ังบนสนเทา เปนการน่ังระหวางสนเทา 

ทาท่ี 3 ทาโยคะมุทรา (Yoka Mudra) 

 วิธีการฝก  น่ังตัวตรง  ขัดสมาธิ  (อยูในทาดอกบัว/ปทมาสนะ)  เทาขวาทับเทาซาย เอามือ

ไขวไปขางหลัง  น้ิวมือสอดจับกันไว  หายใจเขาพรอมกับยืดหนาอกขึ้น หายใจออก  คอยๆกมหนา

และลําตัวๆไปหาพื้นทางเขาซายใหปากแตะเขาซาย  แขนเหยียดตึง  ยกขึ้นไปดานหลังใหสูงที่สุด  

คางไว  ๑๐ – ๓๐  วินาที  หายใจเขาพรอมกับคอยๆเงยหนาขึ้น หายใจออก  คอยๆกมหนาและลําตัว

ไปทางขวา  ใหหนาผากแตะพื้นทางเขาขวา  แขน  เหยียดตึงยกขึ้นไปดานหลังใหสูงสุด  คางไว    

๑๐ – ๓๐  วินาที  หายใจเขาพรอมกับคอยๆกลับมาตัวตรง  เงยหนาขึ้น  ทํา  ๒  คร้ัง น่ังในทา

ดอกบัว  แตสลับขาจากเดิม  แลวยกแขนไปดานหลัง  ทําเหมือนเดิม  ทําซาย – ขวา  ทํา  ๒  คร้ัง 

ผูท่ีไมควรฝก 

 ผูสูงอายุที่เปนเขาเสื่อมควรขัดสมาธิหลวม  เพื่อปองกันไมใหปวดเขามากขึ้น  ผูที่ความดัน

โลหิตไมปกติควรทําชาๆ 

 

ทาท่ี 4 ทา1บิดหลัง (วักราสนะ/ Vakrasana) 

 วิธีการฝก  น่ังหลังตรง  ชันเขาขวาสนเทาขวาเสมอเขาซายวาดมือขวาไปดานหลังวางฝามือ

ยันพื้นไว โดยหลังต้ังตรง นําขอศอกซายครอมเขาขวา ออกแรงศอกซายดันตนขาขวาเขาแนบเอว

แขมวทอง แลวบิดตัวไปทางขวาตามลําดับ จากเอวไหล ไหลและคอ เสร็จแลวทําสลับอีกขาง 
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 ประโยชน 

 สรางความยืดหยุนใหกระดูกสันหลัง  กระตุนระบบประสาทตลอดแนวกระดูกสันหลัง      

มีการกดนวดในชองทอง  กระตุนทางเดินอาหาร บริหารคอ บริหารสายตา 

ทาท่ี 5 ทาภูเขา (ทัศอาสนะ) 

 วิธีการฝก   

        ยืนตรง เทาชิดกัน สนเทาและฝาเทาสองขางอยู ในระดับเดียวกัน คอต้ังตรง ตามองตรงไป

ขางหนา รักษาสมดุลของรางกายใหนํ้าหนักผานแนวตรงจากศรีษะและไหลมายังกึ่งกลางสะโพกไป

ยังฝาเทา   หายใจเขา เกร็งกลามเน้ือตนขาใหเขากระชับ เกร็งกลามเน้ือหนาทอง ยืดอกและยกลําตัว

ขึ้น หลังตรง ยืนดวยปลายเทาพรอมกับยกมือทั้งสองขึ้นประกบกันหรือไขวเหนือศรีษะ คางไว     

20-30 วินาที หายใจเขา-ออก   หายใจออก จึงคอยๆกลับมายืนตัวตรง ทําซ้ํา 2-3 คร้ัง                     
 ประโยชน    ลดอาการปวดหลัง ปวดตึงไหล กลามเน้ือตนขา เขา ขอเทาแข็งแรง  ปรับการ

ทํางานของปอด ปอดแข็งกรง กลามเน้ือหัวใจมีการสูบฉีดดี 

 ผูท่ีไมควรฝก มีอาการปวดศรีษะ นอนไมหลับ ความดันโลหิตตํ่า 

ทาท่ี 6 ทากงลอ 1(จักราสนะ/Chakrasana) 

 วิธีการฝก  ยืนตัวตรงเทาชิดสงบ ไมเกร็ง หายใจเขา ยกแขนซายทางดานขางลําตัวใหตึง

และแขน ขนานกับพื้น พลิกฝามือหงายและยกแขนซายตอไปจนตนแขนแนบชิดหู  หายใจออก 

เอียงลําตัวไปทางขวาใหรูสึกตึง(ไมดันสะโพกออกขางตัว)แขนเอียงไปดวย เหยียดกลามเน้ือขาง

ลําตัวทุกสวน จากน้ันหายใจเขาคอยๆกลับมาสูทาตัวตรงทํา 2 ชุด ตลอดเวลาใหสนเทาชิดกันไว       

(1 ชุดซายขวา) 

 ผูไมควรฝก มีอาการปวดศรีษะ นอนไมหลับ 

 

ทาท่ี 7 ทายืนแอนตัว (Standing camel) 
 วิธีการฝก   

         ยืนตัวตรง เปดเทาเล็กนอย(เปนเลข11) วางฝามือสองขางที่ดานหลังบริเวณเอวเพื่อประคอง

ลําตัว หายใจเขาลึกๆแอนอก เงยหนาและเอนลําตัวไปดานหลัง จนรูสึกตึงกลามเน้ือหนาต้ังแต

หนาอกจนถึงหนาทอง ศรีษะและคอผอนคลาย เขาตรง หยุดลมหายใจ 3 วินาที แลวหายใจออกชาๆ

กลับคืนสูทาตรง ทํา 2 คร้ัง 

 ประโยชน   ทําใหเลือดจากหัวใจไปเลี้ยงที่ใบหนาและสมอง  กระจายลมที่แนนในอก  

แกปญหาเมื่อยขบบริเวณเอว 
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ข้ันตอนที่ 3 

การควบคุมการหายใจแบบโยคะ (ปราณายามะ) 

วิธีการฝก 

1.  การเฝาดูลมหายใจ 

   - น่ังหรือนอนในทาที่สบาย  หากนอนใหไขหัวเตียงขึ้นเล็กนอย มือขางหน่ึงวางไวที่

บริเวณหัวเขาทั้งสองขาง หลับตา น่ังหลังตรง พักรางกายใหสบาย อยูในทาที่ผอนคลาย หลับตาลง

ชาๆ 

- มีสติระลึกรู เฝาดูการหายใจของตนเองโดยละเอียด สัก 2 นาท ี

- เมื่อครบ 2 นาที ผูวิจัยเร่ิมสอนและใหกลุมตัวอยางฝกการหายใจแบบตอไป 

2. การหายใจแบบสลับรูจมูก 

- ผูปวยคงหลับตา ใหยกมือขางที่ถนัดขึ้นมาเพื่อพับน้ิว โดยมีวิธีการพับน้ิว 3 วิธี คือ 

พับน้ิวชี้และน้ิวกลางลงที่อุงมือ, พับน้ิวชี้ น้ิวกลาง และน้ิวนางลง หรือพับน้ิวนางและน้ิวกอย       

การพับน้ิวเพียงแคพับลงเบาๆ ไมตองออกแรงในการพับน้ิว โดยเลือกวิธีที่ถนัดที่สุด 

- เร่ิมดวยการใชน้ิวโปงพับปกจมูกขวา ปดเบาๆ ไมกดลงไปที่ปกจมูก เร่ิมหายใจเขา

ทางซาย ในอัตราสวน 1:1 คือ หายใจเขานับ 1 – 2 หายใจออกนับ 1 – 2 

- สลับเอาน้ิวนางและน้ิวกอย หรือน้ิวกอยเพียงน้ิวเดียวพับปกจมูกซาย เปดรูจมูก

ขวา หายใจออกทางขวาหายใจเขาทางขวา 

- สลับน้ิว ใชน้ิวโปงปดรูจมูกขวา เปดรูจมูกซาย หายใจออกทางซาย นับเปน 1 รอบ 

ของการฝก ฝก 15 รอบ/นาที 

- ฝก 5  นาที ขณะฝกหากมีปญหาใดๆ กลุมตัวอยางสามารถลืมตาและสอบถามเพื่อ

การฝกที่ถูกตองไดตลอดเวลา 

3. การหายใจแบบมีเสียงในลําคอ 

- ผูปวยยังคงหลับตาอยู อาจกมคอลงเล็กนอย เพื่อเปนการพับชองลม และกดอวัยวะ

ตางๆ บริเวณหลอดลมใหแคบเขา จากน้ันใหหายใจลึกยาว ทั้งเขา-ออก ระหวางน้ันพยายามสราง

เสียงใหเกิดขึ้นในบริเวณหลอดคอ ในอัตราสวน 1:1 คือ หายใจเขานับ 1 – 2 หายใจออกนับ 1 – 2 

- รับรูลมหายใจเขา – ออก และยังคงหายใจทางจมูกตามปกติ 

- ขณะฝกกลุมตัวอยางจะพบวาสามารถสรางเสียงในจังหวะลมหายใจเขาไดชัด ซึ่ง

เปนเสียง ซอืออออ..คลายเสียงกรนเบาๆ หรือเสียงลมร่ัวออกจากลอรถ 

- เสียงในจังหวะลมหายใจออก จะเปนเสียงที่ใหญกวาเสียงลมหายใจเขา รูสึกไดวา 

มีปริมาณลมไหลผานหลอดคอมากกวา เปนเสียงฮือออออ...คลายเสียงถอนหายใจ 
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- คอยๆ ฝกสรางเสียงใหชัดขึ้นๆ ลากเสียงใหยาว ใหนานๆ ขึ้น รักษารับเสียงให

สม่ําเสมอตลอดเทาความยาวของลมหายใจ 

- สําหรับผูที่มีปญหาไมสามารถสรางเสียงได ใหลองนอนพักในทาผอนคลาย เก็บ

คางเขาเล็กนอยและลองฝกหายใจแบบมีเสียงในลําคอโดยไมตองกังวลวาจะถูกหรือผิด หายใจเชนน้ี 

4 นาที จากน้ันสงบน่ิง พักสักครู หายใจเขา – ออกตามปกติสัก 1 นาที และลืมตาขึ้นชาๆ ถือเปนการ

เสร็จสิ้นการฝก 

ข้ันตอนที่ 4 

การฝกสมาธิ ในทาสุขอาสนะ 

 วิธีฝก     

 1. น่ังบนพื้น ตัวตรง หลังตรง งอเขาทั้งสองมาไวใตขาของแตละขาง มือวางควํ่าบนเขา 

ทั้งสองตามสบาย 

2. หลับตา กําหนดจิตอยูกับการหายใจเขา-ออก ลึกยาว นาน 5นาที จึงคลายทา 

 ประโยชน  ชวยใหจิตใจสงบ 

 

     5.2.3 แจกคูมือการฝกโยคะ วีซีดี และMP3โยคะแลวขอความรวมมือ เพื่อใหนําไปฝก

ที่วัดในวันที่ไมไดฟอกเลือด โดยแนะนําใหฝกชวงเชาเวลาประมาณ 7-8 น. (5 คร้ัง/สัปดาห)  และ

จดบันทึกระดับความเหน่ือยลาที่เกิดขึ้นเมื่อขณะอยูวัด ปญหาสุขภาพ  วิธีการจัดการกับอาการ 

ผลลัพธ และบันทึกในคูมือกํากับการทดลองดวยวาไดฝกโยคะเมื่อไหร ทําทาครบทุกขั้นตอน

หรือไม  เพื่อเปนการฝกทักษะความสามารถในการจัดการกับอาการเหน่ือยลาในกลุมทดลอง และ

กํากับการทดลอง   

 6.ใหกําลังใจผูปวยในการฝกโยคะที่วัดดวยตนเอง โดยผูปวยมีการฝกโยคะ คร้ังละ 45 นาที 

ชวงเชา อยางนอยตองมีการฝกโยคะ 2วัน/สัปดาห 

 7. เปดโอกาสใหซักถามและนัดหมายคร้ังตอไป 

 อุปกรณ  โตะสําหรับวางคอมพิวเตอร คอมพิวเตอร จอมอนิเตอร  เสื่อโยคะ  เกาอ้ี 

 สื่อ    powerpointเร่ืองการจัดการกับความเหน่ือยลาในพระภิกษุสงฆอาพาธโรคไตวาย

เร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม   powerpointเร่ืองโยคะเพื่อบรรเทาความเหน่ือยลา

ในพระภิกษุสงฆอาพาธโรคไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม คูมือการจัดการ

กับความเหน่ือยลาในพระภิกษุสงฆอาพาธโรคไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม   

คูมือเร่ืองโยคะเพื่อบรรเทาความเหน่ือยลาในพระภิกษุสงฆอาพาธโรคไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอก

เลือดดวยเคร่ืองไตเทียม แผนการสอนการจัดการกับความเหน่ือยลาในพระภิกษุสงฆอาพาธโรคไต
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วายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม   แบบสอบถามความรูในการปฏิบัติตัวเพื่อ

บรรเทาความเหน่ือยลา  แบบบันทึกการจัดการกับความเหน่ือยลาของตนเอง  

  การประเมิน 

 1.  ผูปวยมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับสาเหตุ อาการและการปฏิบัติตนเพื่อบรรเทาความ

เหน่ือยลาที่เกิดขึ้นไดดวยตนเอง โดยตองตอบแบบสอบถามความรูในการปฏิบัติตัวเพื่อบรรเทา

ความเหน่ือยลาไดถูกตองอยางนอย 80% 

 2.  ผูปวยมีความรูเร่ืองการฝกโยคะตอบคําถามไดถูกตอง ฝกปฏิบัติตามไดอยางถูกตอง  

 ระยะเวลา    45 นาท ี

กิจกรรมข้ันตอนท่ี 3  การจัดการกับอาการซึ่งไดแก การทบทวนความรู  และการฝกโยคะ 

 หลักการ   เปนการกระตุนใหผูปวยจัดการกับความเหน่ือยลาที่เกิดขึ้นดวยตนเองเปนการ

เสริมสรางพลังอํานาจใหแกผูปวยกอใหเกิดความมั่นใจในตนเอง เปดโอกาสใหผูปวยพูดคุยถึง

ผลลัพธและอุปสรรคเพื่อที่จะปรับปรุงพัฒนาแนวทางการจัดการกับความเหน่ือยลาใหเหมาะสมกับ

ผูปวยในคร้ังตอๆไปอันจะทําใหการจัดการกับความเหน่ือยลาไดดีมากขึ้น  

                   สวนโยคะก็เปนหน่ึงในการแพทยทางเลือกที่มีผลตอระบบประสาทอัตโนมัติ  ทําให

อวัยวะภายในรางกายผอนคลาย เชน กลามเน้ือคลายตัว  อัตราการเตนของหัวใจลดลง  ความดัน

โลหิตตํ่าลงและความเขมขนของแลกติกในกระแสเลือดที่เกี่ยวกับความปวด ออนเพลีย ความวิตก

กังวล จะลดลง (Brown and Gerbarg, 2005) จึงรูสึกผอนคลาย   ลดความเครียด วิตกกังวล ที่เปนหน่ึง

ในสาเหตุสําคัญและเปนปจจัยทํานายความเหน่ือยลา สงเสริมใหการจัดการกับความเหน่ือยลามี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น   

 

 วัตถุประสงค 

1. เพื่อเปดโอกาสใหผูปวยไดนําความรูที่ไดไปปฏิบัติเมื่อมีอาการเหน่ือยลาไดดวยตนเอง 

2. เพื่อเปดโอกาสใหผูปวยไดพูดถึงอุปสรรคที่ทําใหไมสามารถจัดการกับความเหน่ือยลาได 

3. เพื่อเปนการชวยใหผูปวยมีกลวิธีในการจัดการกับความเหน่ือยลาไดอยางมี

ประสิทธิภาพ เหมาะสมกับผูปวย 

4. เพื่อใหพระภิกษุสงฆนําโยคะไปเปนกิจกรรมที่ชวยเสริมในการจัดการกับอาการ

เหน่ือยลาไดอยางตอเน่ือง 
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                        รูปท่ี2: แสดงการฝกโยคะอาสนะของพระภิกษุสงฆกลุมทดลอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                          รูปท่ี 3 : แสดงการฝกโยคะอาสนะของพระภิกษุสงฆกลุมทดลอง 

 กิจกรรม  

1.   ทบทวนความรูเกี่ยวกับการจัดการกับความเหน่ือยลาเปนรายบุคคล โดยกระทําขณะ

เขาเคร่ือง 

2.   กระตุนใหปฏิบัติตนเพื่อลดความเหน่ือยลาตามแนวทางที่เหมาะสมของพระภิกษุสงฆ

แตละรูป เปนรายรูปในแตละคร้ังที่พบกัน 

3.    เปดโอกาสใหซักถามเกี่ยวกับการจัดการกับความเหน่ือยลา  

4.    ซักถามพระภิกษุสงฆฯเกี่ยวกับความเหน่ือยลาและการจัดการกับความเหน่ือยลาวา

ไดผลเปนอยางไร มีอุปสรรคอะไรบาง 
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5.   นัดหมายใหพระภิกษุสงฆฯมาถึงแผนกไตเทียมโรงพยาบาลสงฆกอนเขาเคร่ืองอยาง

นอย1ชั่วโมงและไมฉันอาหารหนักกอนเขาเคร่ืองอยางนอย1-2ชั่วโมง ถาจะฉันใหฉันอาหารเบาๆ

ไดกอนเขาเคร่ืองอยางนอย1ชั่วโมง 

6.  การเตรียมพระภิกษุสงฆฯในการฝกโยคะ 

 -อยาฉันอาหารอ่ิมเกินไป ควรฝกกอนหรือหลังอาหาร อยางนอย 1 - 2 ชม.  

 -ไมออนเพลียมาก, หิวมาก, เปนไข, หนาวมาก, รอนมาก, หรือมีอาการเมาคางอยู และ

ควรขับถาย ใหเรียบรอยกอนการฝก  

  -ผูที่ผานการผาตัดมาแลว 3 - 6 เดือน ควรปรึกษาแพทยกอนเร่ิมฝก  

  -แตงกายดวยเสื้อผาสบาย ๆ เชน เสื้อยึด กางเกงขายาว หรือขาสั้น สําหรับชุดออกกําลัง

กาย ตองไม รัดแนน เกินไป สําหรับพระภิกษุนุงจีวรตามปกติโดยหมจีวรใหเรียบรอยทะมัดทะแมง

กอนฝก  

  -ไมสวมแวนตา นาฬิกา เคร่ืองประดับที่รกรุงรัง  

  -สถานที่ฝกควรเงียบสงบ (ควรปดเคร่ืองมือสื่อสารทุกชนิดขณะฝก) สะอาด และไรฝุน

ละออง เพื่อปองกันการแพฝุน สําหรับพระภิกษุใหฝกในที่รโหฐาน เปนสวนตัว 

  -เลือกเวลาฝกตามสะดวกแตเวลาที่ดีคือ ชวงเชากอนเวลาฉันอาหาร ถาฝกชวงบายควร

หาที่ ไมรอนเกินไป  

  -ฝกทาวอรมรางกายกอนการฝกทุกคร้ัง และแตละทาใหทําซ้ํา 3 - 5 คร้ัง ขึ้นอยูกับ

สภาพรางกาย ของแตละ บุคคล  

  -ถาเกิดอาการเจ็บปวด แมจะเล็กนอยระหวางฝก ใหหยุดฝกทันที แลวนอนหงายผอน

คลายอาการ เจ็บปวด กอนที่จะฝกทาตอไป และใหบันทึกอาการเจ็บปวดไว เพื่อปรึกษาครูฝกโยคะ

ที่มี ประสบการณ  

  -กอนลุกขึ้นจากทานอน ควรตะแคงตัวจากทานอนเปนทาน่ังทุกคร้ัง เพื่อปองกันการ

ปวดหลัง  

  ขอควรระลึกในการทําอาสนะ 

               -  ยึดหลัก สบาย มั่นคง ใชแรงแตนอยและมีสติ    

 -  ตลอดการฝกอาสนะ ควรเปนไปทีละขั้น ๆ   

 - อยางชาๆ นุมนวล ทั้งตอนเขาและตอนออกจากทา พยายามคงในตําแหนงสุดทายไว

สักครูโดยไมฝน ไมโหมเกินขีดจํากัดของตน   

  - การฝกอาสนะไมไดเปนไปเพื่อการเปรียบเทียบหรือแขงขันใด ๆ 
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 - ในการทําอาสนะอยากังวลในการหายใจ  การหายใจเปนกระบวนการธรรมชาติที่

รางกายจัดปรับไปตามสภาพ 

              -ลําดับในการทําอาสนะ ทาอาสนะแตละทาเปนอิสระจากกัน โดยเฉพาะในการฝกทา

งาย ๆ ในเบื้องตน ไมมีขอบังคับในเร่ืองของการเรียงลําดับทาอาสนะแตอยางใด         

7. นําผูปวยมาที่หองประชุมแผนกไตเทียมโรงพยาบาลสงฆ โดยเตรียมเสื่อโยคะไวใน

หองพรอมอุปกรณสื่อเชนเคร่ืองเลนซีดี ลําโพง ใหเรียบรอย 

8. วัดความดันโลหิต ชีพจร อุณหภูมิ สภาพรางกายทั่วไปของผูปวยทุกรายใหพรอมกอน

ฝกโยคะ หากรายที่มีอาการผิดปกติใหงดฝกในคร้ังน้ันๆกอน 

9. เร่ิมการฝกโยคะกับผูวิจัยและกลุม โดยผูวิจัยเปนผูนําในการฝกโยคะ เร่ิมใหผูปวยฝก

ปฏิบัติจริง โดยใหน่ังอยูในทาเตรียมบนเสื่อโยคะ แลวผูสอนฝกใหผูปวยปฏิบัติโยคะไปพรอมกัน

โดยเร่ิมจากเร่ิมจากให การบริหารอบอุนรางกาย โยคะอาสนะ ปราณายามะและทําสมาธิ (ใชเวลา 

45 นาที) 

10. เมื่อสิ้นสุดการฝกขอความรวมมือใหพระภิกษุสงฆในกลุมทดลองใหใชคูมือโยคะเพื่อ

บรรเทาความเหน่ือยลาในพระภิกษุอาพาธไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือด เปนแนวทางในการ

นําไปฝกเองที่วัดโดยแนะนําใหฝกชวงเชาเวลาประมาณ 7-8 น. (5 คร้ัง/สัปดาห) พรอมบันทึกใน

แบบบันทึกการฝกโยคะที่ใหทุกคร้ัง 

11. ประเมินอาการและอาการขางเคียงหลังจากการฝกโยคะทุกคร้ัง 

12. ใหกําลังใจผูปวยในการฝกการฝกโยคะที่วัดดวยตนเอง โดยผูปวยมีการฝกโยคะชวง 

เชา สัปดาหละอยางนอย 2 วัน  

13. นัดหมายผูปวยในวันที่มาฟอกเลือดคร้ังตอไป   

14. โทรศัพทไปถามเกี่ยวกับความเหน่ือยลาที่เกิด การจัดการกับความเหน่ือยลา ผลของ

การจัดการ ปญหาอุปสรรคที่เกิด และกระตุนใหฝกโยคะอยางตอเน่ืองทุกวัน 

 อุปกรณ  เสื่อโยคะ   

 สื่อ คูมือการจัดการกับความเหน่ือยลาในพระภิกษุสงฆอาพาธโรคไตวายเร้ือรังที่ไดรับการ

ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม คูมือโยคะเพื่อบรรเทาความเหน่ือยลาในพระภิกษุอาพาธไตวายเร้ือรัง

ที่ไดรับการฟอกเลือด 

 การประเมิน 

 1. สอบถามพระภิกษุสงฆฯนําความรูที่ไดไปปฏิบัติตนเพื่อบรรเทาความเหน่ือยลาที่

เกิดขึ้นไดดวยตนเอง พรอมดูในแบบบันทึกการจัดการกับความเหน่ือยลาที่ใหไปดวย 

 2.  พระภิกษุสงฆฯ ฝกปฏิบัติโยคะไดอยางถูกตองจนจบการฝก สีหนาดูมีความพึงพอใจ 
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3. ผูปวยฝกปฏิบัติโยคะอยางสม่ําเสมอเมื่ออยูที่วัด โดยดูจากแบบบันทึกโยคะ  

  ระยะเวลา    45 นาท ี

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

   รูปท่ี 4 : แสดงการฝกปราณายามะของพระภิกษุสงฆกลุมทดลอง 

 

ข้ันท่ี 4 การประเมินผล 

 หลักการ 

 การเปดโอกาสใหพระภิกษุสงฆฯมีสวนรวมในการประเมินผล จากการที่ไดนําความรูใน

การจัดการกับความเหน่ือยลาไปดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหน่ือยลา วาไดผลหรือไม มากนอยแค

ไหน   มีอุปสรรคอยางไร ทั้งน้ีเพื่อใหมีการวางแผนแกไขปญหาที่เกิดขึ้นทําใหตามสาเหตุ ตาม

เปาหมายของพระภิกษุสงฆฯรวมกับประเมินวาโยคะมีสวนชวยในการบรรเทาปญหาที่เกิดขึ้นได

หรือไม อยางไร  

 วัตถุประสงค 

 1.  เพื่อประเมินกระบวนการและผลลัพธของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับโยคะ

ตอความเหน่ือยลาหลังการทดลอง 

2.  เพื่อสรุปถึงปญหาที่เกิดขึ้นและแนวทางแกไขปญหาที่เกิดขึ้นที่ไดผล 

3.  เพื่อเปดโอกาสใหพระภิกษุสงฆฯมีสวนรวมในการประเมินผลจากการที่ไดนําความรู

ในการจัดการกับความเหน่ือยลาไปดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหน่ือยลา วาไดผลเปนอยางไร 

 กิจกรรม 

1.  ทําการประเมินโดยเปดโอกาสใหพระภิกษุสงฆฯมีสวนรวมในการประเมินผล

โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับโยคะตอความเหน่ือยลา กับผูวิจัยโดยผูวิจัยพบพระภิกษุสงฆ
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ฯที่โรงพยาบาลในสัปดาหที่ 3 หลังจากที่มีการทบทวนความรูและสอนทักษะในการจัดการกับ

อาการและใหพระภิกษุสงฆฯฝกโยคะที่วัดแลว และหลังสิ้นสุดการทดลองในสัปดาหที่ 6 โดย

พยาบาลใหพระภิกษุสงฆฯประเมินความเหน่ือยลา โดยใชแบบประเมินความเหน่ือยลาที่ดัดแปลง

มาจากของ Piper et al. (1998)  ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดย เพียงใจ  ดาโลปการ (2545) 

 2.  หากประเมินวาความเหน่ือยลา ไมลดลงจากเดิม พยาบาลและพระภิกษุสงฆฯจะรวม

คนหาปญหา เพื่อแกไขสาเหตุและหาทางแกไขรวมกัน 

3.  ประเมินความรูในการจัดการกับความเหน่ือยลา โดยใชแบบวัดความรูในการจัดการกับ

ความเหน่ือยลา ถาไมถึงเกณฑคือตอบไดนอยกวา80% มีการถวายความรูในสวนที่ยังขาดหรือไม

เขาใจ เปดโอกาศใหซักถาม 

4. อานแบบบันทึกการจัดการกับความเหน่ือยลา และ แบบบันทึกการฝกโยคะที่ไดให

พระภิกษุสงฆฯนํากลับไปบันทึกเองที่วัด เพื่อทราบถึงปญหา ขอแนะนําตางๆจะไดนําไปแกไขใน

โปรแกรมการจัดการกับความเหน่ือยลาตอไป 

5.  กลาวขอบคุณพระภิกษุสงฆฯผูรวมวิจัยทุกรูป แลวแจกของที่ระลึก 

สื่อ  -แบบประเมินความเหน่ือยลาที่ดัดแปลงมาจากของ Piper et al. (1998)  ฉบับที่แปล

เปนภาษาไทยโดย เพียงใจ  ดาโลปการ (2545) 

      -แบบวัดความรูในการจัดการกับความเหน่ือยลา  

      -แบบบันทึกการจัดการกับความเหน่ือยลา และ แบบบันทึกการฝกโยคะ 

ประเมินผล 

1.  ระดับความเหน่ือยลา ในกลุมทดลองลดลงหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ

รวมกับโยคะ 

2.  ระดับคะแนนความรูในการจัดการกับความเหน่ือยลา หลังไดรับโปรแกรม 

3.  จากแบบบันทึกการจัดการกับความเหน่ือยลา  แบบบันทึกการฝกโยคะ และแบบวัด

ความพึงพอใจในการฝกโยคะ 

ระยะเวลา  30 นาที 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย 
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      จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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2. ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุวิญ  รักสัตย                          เลขานุการคณะกรรมการบริหาร 

      หลักสูตรปริญญาเอก  

      มหามงกุฏราชวิทยาลัย   
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ภาคผนวก  ค 

 

จดหมายขอความรวมมือในการทดลองใชเคร่ืองมือ 

และการเก็บรวบรวมขอมูล และใบจริยธรรม 
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ภาคผนวก ง 

 

เอกสารการพิทักษสิทธิก์ลุมตัวอยางและ 

ตัวอยางเคร่ืองมือทีใ่ชในการวิจัย 
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แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

                                                                       วันท่ีสัมภาษณ………………. 

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

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

สวนท่ี 1      แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  

คําชี้แจง:  กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทานโดยทําเคร่ืองหมาย (X) หนาขอความที่ตรงกับ

คําตอบหรือเติมคําในชองวาง                                                                                                                 

 1. อายุ      

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

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

                   สัญชาติ      (  )ไทย     (  ) อ่ืนๆระบุ………… 

 3. สถานภาพกอนบวช (  ) โสด            (  ) คู       (  ) หยางราง           (  ) มาย  

 4. ระดับการศึกษา (ทางโลก) 

  (  ) ประถมศึกษา    (  ) มัธยมศึกษา 

  (  ) อนุปริญญา / ประกาศนียบัตร  (  ) ปริญญาตรี 

  (  ) สูงกวาปริญญาตรี   (  ) อ่ืน ๆ ระบุ....... 

5.  ระดับการศึกษา ทางธรรม 

(  ) ไมไดศึกษา         (  ) นักธรรมชั้นตรี    (  ) นักธรรมชั้นโท 

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

(  ) เปรียญธรรม 6-9 

 6. ทานเดินทางมารับการฟอกเลือด โดยวิธีใด 

  (  ) เดิน           (  ) รถประจําทาง 

  (  ) รถแท็กซี่  (  ) รถสวนตัว 

  (  ) อ่ืน ๆ ระบุ.......  

 7. การเดินทางมารับการฟอกเลือดทําใหทานเกิดความรูสึกเหน่ือยลาหรือไม 

  (  ) เกิดความเหน่ือยลา   (  ) ไมเกิดความเหน่ือยลา 

8. มีบุคคลที่ติดตามเดินทางมากับทานเพื่อมาสงทานฟอกเลือดหรือไม 

    (  ) ไมมี                 (  ) มี  มีความเกี่ยวของเปนอะไรกับทานระบุ……………… 

 9. บุคคลที่ดูแลทานขณะเจ็บปวยเร้ือรังเมื่ออยูที่วัด 

                               (  ) ไมมี                 (  ) มี  มีความเกี่ยวของเปนอะไรกับทานระบุ………………… 
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10. ความเพียงพอของรายได 

(  ) เพียงพอ           (  ) ไมเพียงพอ 

สวนท่ี 2  แบบบันทึกขอมูลการรักษา 

 วัน เดือน ป ที่เร่ิมปวยเปนโรคไต………………………………………………………………….. 

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

โรครวม  ( ) ไมมี       ( ) มี  ระบุ

โรค………………………………………………………………….. 

          แบบบันทึกขอมูลการรักษา (สําหรับเจาหนาที่) 

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

1. ฮีมาโตคริต (Hct)                                     % 

2.อัลบูมิน 

3.อิเล็คโตรไลท 

          Na 

          K 

          Cl 

           Co2 

           P 

           Ca 

1. ฮีมาโตคริต (Hct)                                     % 

2.อัลบูมิน 

3.อิเล็คโตรไลท 

         Na 

          K 

          Cl 

           Co2 

           P 

           Ca 

 

สวนท่ี 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับระดับความเหน่ือยลา  

1.  วันน้ีทานมีความเหน่ือยลาหรือไม 

  (   )  มี 

  (   )  ไมมี 

  ถามี มีความเหน่ือยลาตอนไหน ระบุเวลา……    

  ระยะเวลาที่มีความเหน่ือยลา (ระบุเปน นาที  ชั่วโมง)……………………………….. 

 2. ทานมีความเหน่ือยลาทุกวันหรือไม 

  (   )  ทุกวัน 

  (   )  ไมทุกวัน  ชวงเวลาไหน อยางไร.................................................................... 
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3.ในหน่ึงสัปดาหที่ผานมามีความเหน่ือยลาหรือไม 

  (   )  มี ระบุเวลา……    

  (   )  ไมม ี

4. ทานเกิดความเหน่ือยลามานานแคไหน..................................................................................... 
 

คําชี้แจง   ขอคําถามที่ 2-22  ขอความกรุณาชวยตอบคําถามโดยใชเคร่ืองหมาย       วงกลมลอมรอบ

ตัวเลขที่ตรงกับความรูสึกเหน่ือยลาที่เกิดขึ้นกับทานในขณะน้ีมากที่สุด โดย  “ 0 “ หมายถึง ทานไม

มีความรูสึกตอขอความน้ันเลย และ “ 10 “ หมายถึง  ทานมีความรูสึกตอขอความน้ันมากที่สุด   

ดานพฤติกรรมหรือความรุนแรง 

2.  ในขณะน้ีทานรูสึกทรมานจากความเหน่ือยลามากนอยเพียงใด 

             ไมรูสึกทรมานเลย      รูสึกทรมานมากที่สุด 

             0          1         2          3          4         5          6          7          8          9          10 

3. ในขณะน้ีทานรูสึกวาความเหน่ือยลาที่เกิดขึ้นรบกวนความสามารถของทานในการทํางานให 

     สําเร็จมากนอยเพียงใด 

             ไมรบกวนเลย                    รบกวนมากที่สุด 

             0          1         2          3          4         5          6          7          8          9          10 

4. ในขณะน้ีทานรูสึกวาความเหน่ือยลาที่เกิดขึ้นรบกวนความสามารถของทานในการพบปะพูดคุย 

     หรือมีกิจกรรมในสังคมรวมกับเพื่อนฝูงมากนอยเพียงใด 

             ไมรบกวนเลย                    รบกวนมากที่สุด 

             0          1         2          3          4         5          6          7          8          9         10 

5. โดยรวมแลวทานรูสึกวาความเหน่ือยลาที่ทานประสบอยูในขณะน้ี รบกวนความสามารถของ   

     ทานในการเขารวมกิจกรรมที่ทานชอบมากนอยเพียงใด 

             ไมรบกวนเลย                    รบกวนมากที่สุด 

             0          1         2          3          4         5          6          7          8          9         10 

6.  ความเหน่ือยลาที่เกิดขึ้นกับทานในขณะน้ี  มีระดับความรุนแรงมากนอยเพียงใด   

             ไมรุนแรงเลย                    รุนแรงมากที่สุด 

             0          1         2          3          4         5          6          7          8          9         10 
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ดานความคิดเห็นหรือเจตคติ 

กรุณาอธิบายลักษณะของอาการเหน่ือยลาที่ทานกําลังประสบอยูในขณะน้ีวาเปนอยางไร 

7.  เปนสิ่งสนุกสนาน               เปนสิ่งที่ไมสนุกสนาน 

             0          1         2          3          4         5          6          7          8          9         10 

8.  เปนสิ่งที่ยอมรับได              เปนสิ่งที่ยอมรับไมได 

             0          1         2          3          4         5          6          7          8          9        10 

9.  เปนสิ่งที่ปกปอง               เปนสิ่งที่ทําลาย 

             0          1         2          3          4         5          6          7          8          9        10 

10.  เปนสิ่งที่ดี                            เปนสิ่งที่ไมดี 

             0          1         2          3          4         5          6          7          8          9        10 

11.  เปนสิ่งปกติ                            เปนสิ่งที่ผิดปกติ 

             0          1         2          3          4         5          6          7          8          9        1 

ดานความรูสึก 

12.   ขณะน้ีทานรูสึกอยางไร 

             แข็งแรง                ออนแอ 

             0          1         2          3          4         5          6          7          8          9        10 

13.   ขณะน้ีทานรูสึกอยางไร 

             มีความต่ืนตัว               งวงซึม 

             0          1         2          3          4         5          6          7          8          9        10 

14.   ขณะน้ีทานรูสึกอยางไร 

             มีชีวิตชีวา             เหงาหงอย/ไมกระตือรือรน 

             0          1         2          3          4         5          6          7          8          9        10 

15.   ขณะน้ีทานรูสึกอยางไร 

             สดชื่น                เหน่ือย 

             0          1         2          3          4         5          6          7          8          9        10 

16.   ขณะน้ีทานรูสึกอยางไร 

             มีพลัง                หมดพลัง 

             0          1         2          3          4         5          6          7          8          9        10 
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ดานสติปญญา หรืออารมณ 

17.   ขณะน้ีทานรูสึกอยางไร 

             มีความอดทน              ไมมีความอดทน 

             0          1         2          3          4         5          6          7          8          9        10 

18.   ขณะน้ีทานรูสึกอยางไร 

             ผอนคลาย              ตึงเครียด 

             0          1         2          3          4         5          6          7          8          9        10 

 

19.   ขณะน้ีทานรูสึกอยางไร 

             ราเริง               ซึมเศรา 

             0          1         2          3          4         5          6          7          8          9        10 

20.   ขณะน้ีทานรูสึกอยางไร 

             สามารถรวบรวมสมาธิได            ไมสามารถรวบรวมสมาธิได 

             0          1         2          3          4         5          6          7          8          9        10 

21.   ขณะน้ีทานรูสึกอยางไร 

             สามารถจําสิ่งตาง ๆ  ได            ไมสามารถจําสิ่งตาง ๆ  ได 

             0          1         2          3          4         5          6          7          8          9        10 

22.   ขณะน้ีทานรูสึกอยางไร 

             สามารถคิดไดอยางกระจางแจง   ไมสามารถคิดไดอยางกระจางแจง 

             0          1         2          3          4         5          6          7          8          9        10 
 

23.  โดยภาพรวม  ทานคิดวาอะไรเปนสาเหตุโดยตรงที่ทําใหทานมีความเหน่ือยลา 

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

.......................................................................................................................................................... 
24.  ทานมีวิธีจัดการกับความเหน่ือยลาที่เกิดขึ้นอยางไร…………………………………………… 

25. วิธีจัดการกับความเหน่ือยลาที่ทานเลือกทําใหความเหน่ือยลาลดลงหรือไม อยางไร…………… 

26. ในขณะน้ีทานมีอาการอ่ืน ๆ นอกจากความเหน่ือยลาหรือไม 

                                    (  ) 1 ไมมี 

   (  ) 2  มี   โปรดระบุ........................................................................... 
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แบบวัดความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อบรรเทาความเหน่ือยลา 

 

คําชี้แจง ขอความตอไปน้ีเปนการทดสอบความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อบรรเทาความเหน่ือยลา 

กรุณาเลือกขอที่ทานเห็นวาถูกตอง 

ใช       หมายถึง   ขอที่ทานเห็นวาถูกตอง 

                ไมใช   หมายถึง  ขอที่ทานเห็นวาไมถูกตอง 

 

ขอที ่ คําถาม ใช ไมใช 

1 ผูที่มีความเหน่ือยลามักจะมีอาการแสดงออกมาทางรางกายเชน เหน่ือย ออนเพลีย 

ไมมีแรง ปวดเมื่อยตามรางกาย  

  

2 ผูที่มีความเหน่ือยลาอาจจะมีอาการแสดงออกมาทางจิตอารมณ เชน หงุดหงิดงาย 

มึนงง ไมมีสมาธิ หลงๆลืมๆ เครียด วิตกกังวล 

  

3 ความเหน่ือยลาที่เกิดขึ้นอาจทําใหผูที่เกิดอาการเหน่ือยลามีพฤติกรรมดังน้ีเชน งวง

ซึมตอนกลางวัน มักจะอยูน่ิงๆเฉยๆ ไมมีสมาธิกับงานที่ทาํ นอนไมหลับ 

  

4 สาเหตุที่ทําใหพระภิกษุสงฆอาพาธไตวายที่ไดรับการฟอกเลือดเกิดความเหน่ือยลามี

ทั้งสาเหตุทางกายเชนของเสียคั่ง นอนไมหลับ เปนโรครวมหลายโรค ภาวะขาด

สารอาหารและสาเหตุทางจิตใจเชนวิตกกังวล ซึมเศรา 

  

.    

.    

.    

.    

20 เมื่อทานรูสึกทุกขใจ วิตกกังวล เครียด ทานคิดวาไมจําเปนตองหาบุคคลที่ไวใจเปน

ที่ปรึกษา เน่ืองจากคิดวาแกปญหาเองได หรือไมมีใครชวยแกปญหาได หรือรูสึก

อายที่จะใหผูอ่ืนรับรูปญหาของตนเอง 
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ภาคผนวก จ 

 

ตารางวิเคราะหขอมูลเพ่ิมเติมจากการทดลอง 
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ตารางท่ี  9   คะแนนความเหน่ือยลา กอนและหลังการทดลองของพระภิกษุสงฆฯกลุมที่ไดรับการ

จัดการกับอาการรวมกับการฝกโยคะและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 

ความเหน่ือยลา 

คูที่ กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

 กอนการทดลอง หลังการทดลอง กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

1. 4.95   ปานกลาง 5.19  ปานกลาง 6.10  ปานกลาง 4.24  ปานกลาง 

2. 6.52   ปานกลาง 6.76  ปานกลาง 7.33  มาก 5.52  ปานกลาง 

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

4. 5.48  ปานกลาง 6.05  ปานกลาง 6.71  ปานกลาง 4.95  ปานกลาง 

5. 5.24  ปานกลาง 5.43  ปานกลาง 5.28  ปานกลาง 2.71  นอย 

6. 6.48  ปานกลาง 7.05  มาก 4.61   ปานกลาง 2.57   นอย 

7. 5.20  ปานกลาง 5.90  ปานกลาง 5.76  ปานกลาง 3.76   นอย 

8. 6.62  ปานกลาง 6.52  ปานกลาง 4.90   ปานกลาง 2.76   นอย 

9. 6.43  ปานกลาง 5.95  ปานกลาง 5.48   ปานกลาง 3.24   นอย 

10. 7.95  มาก 7.95  มาก 7.24   มาก 6.38   ปานกลาง 

11. 7.00  มาก 7.14  มาก 5.67   ปานกลาง 3.47  นอย 

12. 5.43  ปานกลาง 5.57  ปานกลาง 5.28   ปานกลาง 4.76  ปานกลาง 

13. 8.14  มาก 8.19  มาก 4.61  ปานกลาง 2.24   นอย 

14. 7.62  มาก 6.86  ปานกลาง 6.80   ปานกลาง 3.71  นอย 

15. 7.00   มาก 7.00   มาก 6.61   ปานกลาง 3.61  นอย 

16. 6.14  ปานกลาง 6.24  ปานกลาง 7.48   มาก 4.24   ปานกลาง 

17. 5.57  ปานกลาง 5.57  ปานกลาง 7.71   มาก 4.14   ปานกลาง 

18. 6.57  ปานกลาง 6.62  ปานกลาง 7.38   มาก 4.47   ปานกลาง 
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ตารางท่ี 10 จํานวนรอยละของระดับความเหน่ือยลากอนและหลังการไดรับโปรแกรมฯของกลุม

ทดลอง 
 

ระดับความเหน่ือยลา กอนรับโปรแกรมฯ หลังรับโปรแกรมฯ 
 จํานวน 

(รูป) 
รอยละ จํานวน 

(รูป) 
รอยละ 

มาก 5 27.78 0 0 
ปานกลาง 13 72.22 9 50.00 

นอย 0 0 9 50.00 

 
           จากตารางที่ 11  พบวา  ในกลุมทดลองสวนใหญกอนที่จะไดรับโปรแกรมฯมีระดับความ

เหน่ือยลาปานกลาง คิดเปนรอยละ 72.22  และหลังจากที่ไดรับโปรแกรมฯแลว  ความเหน่ือยลา

ลดลงจากระดับมากไปเปนระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ  50.0 และจากระดับปานกลางไปเปน

ระดับนอย คิดเปนรอยละ  50.0 
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ตารางท่ี 11   จํานวนและรอยละประสบการณการฝกโยคะ และความพึงพอใจผลการฝกโยคะใน

การทดลองของพระภิกษุสงฆฯกลุมทดลอง 
 

การทดลองของผูปวยกลุมทดลอง จํานวน รอยละ 
ประสบการณฝกโยคะ   
 เคย 1 5.56 

 ไมเคย                                                                              17 94.44 
ความพึงพอใจ   
 พอใจ  18 100.00 
 ไมพอใจ                                                                            0 0 

 
         จากตารางที่ 12  พบวา  พระภิกษุสงฆฯในกลุมทดลองสวนใหญไมเคยมีประสบการณที่รับ

การฝกโยคะ คิดเปนรอยละ 94.44  และทุกรูปเกิดความพึงพอใจกับผลการฝกโยคะ รอยละ100.0 
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ตารางท่ี 12  คาเฉลี่ยระดับของผลเลือด ครีอะตินิน ฟอสฟอรัส และฮีมาโตรคริต ของกลุมทดลอง 

และกลุมควบคุม   กอนการทดลอง  ระหวาง และหลังการทดลอง 
 

 คาเฉลี่ย  X  
ชวงเวลา กลุมทดลอง (n=18) กลุมควบคุม (n=18) 

ระดับยูเรีย ( mg %) 
   กอนการทดลอง 
   ระหวางการทดลอง 
   หลังการทดลอง 
ระดับครีอะตินิน (mg/dl) 

                    

                     84.00 

                     76.55 

                    80.22 

                    

                    90.11 

                    80.39 

                    82.27 

 

    กอนการทดลอง 14.65 13.93 
    ระหวางการทดลอง  14.33 13.59 

    หลังการทดลอง 14.40 12.30 

ระดับฟอสฟอรัส ( mg %)   

   กอนการทดลอง            6.81 6.64 

    ระหวางการทดลอง 6.46 6.82 

    หลังการทดลอง  7.19 7.00 

ระดับฮีมาโตรคริต (%)   

 กอนการทดลอง            29.03 28.22 

    ระหวางการทดลอง 28.46 27.49 

    หลังการทดลอง 

ระดับอัลบูมิน ( mg %) 

  กอนการทดลอง 

     ระหวางการทดลอง 
     หลังการทดลอง 

ระดับแคลเซียม ( mg %) 

     กอนการทดลอง 

     ระหวางการทดลอง 
     หลังการทดลอง 

27.51 

 

4.24 

4.23 

3.95 

 

9.21 

9.06 

9.03 

28.63 

 

4.10 

4.15 

4.00 

 

9.28 

9.15 

9.42 
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ตารางท่ี 13  คะแนนสอบความรูการจัดการกับความเหน่ือยลาของกลุมทดลองกอนและหลังการ

ไดรับโปรแกรม 

 

                                                               แบบสอบความรู 

รูปที่                         กอนการไดรับโปรแกรม                                      หลังการไดรับโปรแกรม 

                    คะแนนที่ได                   รอยละ                              คะแนนที่ได                 รอยละ 
 

1.                  19                           95    20                100 

2.                  19                           95    20                100 

3.                  17                           85    20                100 

4.                  18                           90    20   100 

5.                 15                          75                                          20                       100 

6.                  17                           85    20   100  

7.                  18                           90    20   100 

8.                  18                           90    20                100 

9.                  19                           95    20                100  

10.                  15                           75    20   100 

11.                  18                           90    20                100 

12.                  19                           95    20                100 

13.                  19                           95    20                100 

14.                  18                           90    20                100 

15.                  15                           75    20                100 

16.                  19                           95    20                100 

17.                  19                           95    20                100 

18.                  18                           90    20                100 
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ตารางท่ี 14  แสดงการทดสอบการแจกแจงปกติของคะแนนความเหน่ือยลาของกลุมควบคุมและ

กลุมทดลอง กอนและหลังการทดลองดวยสถิติ  Kolmogorov-Smimov test 

 

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

Absolute .138 .097 

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

a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 

         

 ผลลัพธจากการประมวลกอนและหลังการทดลอง มีคา K-S = .585  และ  .412 มีระดับนัยสําคัญที่ 

.884 และ .996 ตามลําดับ ซึ่งมากกวา .05 น่ันคือ  การแจกแจงคะแนนความเหน่ือยลากอนและหลัง

การทดลองของControl group  มีการแจกแจงแบบปกติ 
 

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

Absolute .130 .099 

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

a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 
 

         ผลลัพธจากการประมวลกอนและหลังการทดลอง มีคา K-S = .551  และ .418 มีระดับ

นัยสําคัญที่ .922 และ .995 ตามลําดับ   ซึ่งมากกวา  .05  น่ันคือ  การแจกแจงคะแนนความเหน่ือยลา

กอนและหลังการทดลองของExperimental group  มีการแจกแจงแบบปกติ 
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การเปรียบเทียบคะแนนความเหนื่อยลากอนและหลังการทดลอง 

 
 ภาพที่ 5 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนความเหน่ือยลากอนและหลังการทดลองของกลุมตัวอยาง 
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ภาคผนวก ฉ 

 

ใบประกาศนียบตัร ครูโยคะ 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

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

การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูงจากวิทยาลัยพยาบาลลําปาง เมื่อปการศึกษา 

2534 เคยเขารับการอบรมพยาบาลเฉพาะทางดานไตเทียม มูลนิธิโรคไตแหงประเทศไทย รุน 2    

พ.ศ.2537 จากน้ันเขารับการอบรมพยาบาลเฉพาะทางดานการดูแลผูปวยมะเร็งคณะแพทยศาสตร 

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อปการศึกษา 2548 ตอมาไดเขาศึกษาในหลักสูตร

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย เมื่อป พ.ศ. 2553 ปจจุบันรับราชการตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ระดับชํานาญการ         

หอผูปวยโสต ศอ นาสิกและทันตกรรม โรงพยาบาลสงฆ กรุงเทพมหานคร 


	ปกภาษาไทย
	ปกภาษาอังกฤษ
	หน้าอนุมัติ
	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	บทที่ 1 บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย
	สมมติฐานการวิจัย
	ขอบเขตของการวิจัย
	คำจำกัดความที่ใช้ในการวิจัย
	ประโยชน์ที่จะได้รับ

	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	1. พระภิกษุสงฆ์อาพาธโรคไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
	2. แนวคิดเกี่ยวกับความเหนื่อยล้า
	3. ทฤษฏีการจัดการกับอาการ (Symptom management model)
	4. แนวคิดโยคะ
	5. เนื้อหาโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับโยคะ
	6. เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

	บทที่ 3 วิธีดำเนินการวิจัย
	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	ขั้นตอนการดำเนินการทดลอง
	การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
	การวิเคราะห์ข้อมูล
	สรุปขั้นตอนการทดลอง

	บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
	ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยล้าของพระภิกษุสงฆ์อาพาธด้วยโรคไตวายเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
	ส่วนที่ 3 ข้อมูลแบบบันทึกจากเครื่องมือกำกับการทดลอง
	ส่วนที่ 4 ผลลัพธ์เชิงปฏิสัมพันธ์ระหว่างโปรแกรมกับกลุ่มตัวอย่าง

	บทที่ 5 สรุปการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	สรุปผลการวิจัย
	อภิปรายผลการวิจัย
	ข้อเสนอแนะ
	ข้อจำกัดในการวิจัย

	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ประวัติผู้เขียน



