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บทคัดยอ 

 การวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสุขอนามัยการนอนหลับและการ
กดจุดนอนหลับตอคุณภาพการนอนหลับและความรุนแรงของการนอนไมหลับในผูสูงอายุโรคไตเร้ือรัง ระยะท่ี 
4 - 5 กอนไดรับการบำบัดทดแทนไต กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 - 5 กอนการบำบัดทดแทนไต 
จำนวน 64 คน แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 32 ราย เลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติ
ท่ีกำหนดแบบเจาะจง กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขอนามัยการนอนหลับและการกดจุดนอนหลับ 
กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลปกติ เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย คือ โปรแกรมสงเสริมสุขอนามัยการนอนหลับ
และการกดจุดนอนหลับท่ีผูวิจัยไดพัฒนาข้ึน สวนเคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบบันทึก
ขอมูลท่ัวไป แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ มีคาดัชนีความตรง เทากับ 0.97 และคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาคเทากับ 0.88 และแบบประเมินความรุนแรงของอาการนอนไมหลับ มีคาดัชนีความตรง
เทากับ 0.97 และคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.80 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ Independent 
t-test และ Paired t-test 
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 ผลการวิจัย พบวา 1) กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับ (The Pittsburgh Sleep Quality 
Index: PSQI) (Mean = 8.20, SD = 3.36) ต่ำกวากลุมควบคุม (Mean = 11.67, SD = 2.61) อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 และ 2) กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของอาการนอนไมหลับ (Insomnia 
Severity Index; ISI) (Mean = 10.68, SD = 2.36) ต่ำกวากลุมควบคุม (Mean = 13.87, SD = 3.73) อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จากผลการศึกษานี้จะพบวาโปรแกรมสงเสริมสุขอนามัยการนอนหลับและ
การกดจุดนอนหลับมีประสิทธิผลทำใหคุณภาพการนอนหลับดีข้ึน และทำใหความรุนแรงของการนอนไมหลับ
ลดลง ควรสนับสนุนและใหความรูแกพยาบาลวิชาชีพในการนำโปรแกรมสงเสริมสุขอนามัยการนอนหลับ
และการกดจุดนอนหลับไปประยุกตใชกับผูสูงอายุท่ีมีปญหาการนอนหลับในบริบทใกลเคียงเพื่อชวยสงเสริม
การนอนหลับในผูสูงอายุและลดการใชยาและผลขางเคียงของยานอนหลับใหนอยลง 

คำสำคัญ: คุณภาพการนอนหลับ การกดจุดนอนหลบั ผูสูงอายุ โรคไตเร้ือรัง 

Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to study the effects of a sleep hygiene promotion 
program and sleep acupressure on sleep quality and severity of insomnia in elderly with 
chronic kidney disease stages 4-5 before receiving kidney replacement therapy. The sample 
consisted of 64 elderly with stage 4-5 chronic kidney disease before kidney replacement 
therapy and separated into a control group and an experimental group with 32 people each. 
The sample group was selected using purposive sampling according to specific characteristics. 
The experimental group received a program to promote sleep hygiene and sleep acupressure 
while the control group received normal nursing care. The research tools were a sleep 
hygiene promotion and sleep acupressure program which were developed by the researchers. 
The validity index of research tools was 0.97 and Cronbach's alpha coefficient was 0.88. 
The validity of severity of insomnia symptoms questionnaire was 0.97 and Cronbach's alpha 
coefficient was 0.80. The data were analyzed by using independent and paired t-test. 
 The results showed that the experimental group had a significantly lower mean sleep 
quality score (The Pittsburgh Sleep Quality Index: PSQI) (Mean = 8.20, SD = 3.36) than the 
control group (Mean = 11.67, SD = 2.61) with statistical significance at the .05 level and the 
experimental group had a lower mean score on insomnia severity index (ISI) (Mean = 10.68, 
SD = 2.36) than the control group (Mean = 13.87, SD = 3.73) with statistical significance at 
the .05 level.  According to the results of this study, the program promotes sleep hygiene, and 
sleep acupressure was effective to promote sleep and reduce severity of insomnia. Professional 
nurses should be supported and educated in leading a program to promote sleep 
hygiene and sleep acupressure among elderly who have sleep problems as well as in 
similar population to help promote sleep and reduce the usage of medicine and minimize 
side effects of sleeping pills. 

Keywords: sleep quality, acupressure to sleep, elderly people, chronic kidney disease 
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ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 อาการนอนหลับยากหรือการนอนไมหลับ
เปนอีกปญหาหนึ่งท่ีพบไดบอยในผูปวยโรคไตเร้ือรัง
โดยพบประมาณรอยละ 50 - 75 ของผูปวยโรค
ไตเร้ือรังโดยเฉพาะอยางย่ิงในผูสูงอายุ1,2 เปนอาการ
ไมพึงประสงคท่ีมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย
โรคไตเร้ือรัง กอใหเกิดความบกพรองในการปฏิบัติ
หนาท่ีระหวางวัน อาการออนลาหรือมีการสูญเสีย
พลังงาน การมีอารมณแปรปรวนหรือหงุดหงิด การมี
แรงจูงใจลดลง รวมถึงปญหาพฤติกรรมตางๆ เชน 
อาการสมาธิสั้น ฉุนเฉียว หรือกาวราว ถารุนแรงอาจ
สงผลใหอุบัติการณการเสียชีวิตเพิ่มข้ึนได1-3 
 โรคไตเร้ือรัง (Chronic Kidney Disease: 
CKD) คือ การทำหนาที่ของไตสูญเสียอยางถาวร 
โดยหนวยไตสูญเสียความสามารถในการทำหนาท่ี
กรองและขับของเสีย การรักษาสมดุลน้ำและแรธาตุ 
รวมถึงการสรางสารหรือฮอรโมนท่ีจำเปนสำหรับรางกาย 
กอใหเกิดเปนความผิดปกติของระบบตางๆ ของ
รางกายสงผลใหมีอาการไมพึงประสงคซึ่งจำแนกได 
6 กลุมอาการ ประกอบดวยกลุม 1) อาการจิตใจและ
อารมณ 2) อาการผิดปกติของประสาทสวนปลาย 
3) อาการออนเพลีย 4) อาการระบบทางเดินอาหาร 
5) อาการปวด และ 6) อาการของเสีย และเมื่อเกิดข้ึน
ก็จะเปนสาเหตุท่ีทำใหผูสูงอายุมีความทุกขทรมาน
มากย่ิงข้ึน สงผลกระทบถึงการนอนทำใหผูสูงอายุไดรับ
การพักผอนไมเพียงพอ มีคุณภาพชีวิตลดลง โดยเฉพาะ
ผูสูงอายุท่ียังไมไดรับการบำบัดทดแทนไต1,2,4,5 
 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการนอนไมหลับของ
ผูปวยไตเร้ือรัง คือ โรคและการรักษา การเปลี่ยนแปลง
ชีวเคมีและการเผาผลาญ วิธีการดำเนินชีวิต ภาวะ
ซึมเศราและการวิตกกังวลท่ีจะนำไปสูการรบกวนการ
นอนหลับ และนำไปสูสภาวะการรบกวนการนอนหลับ 
ปจจัยดานโรคและการรักษา ไดแก ภาวะฟอสเฟต
ในเลือดสูง (Hyperphosphatemia) ภาวะซีด มีของเสียค่ัง

ในรางกาย สงผลใหระดับของสารโอรอกซิน (Orexin) 
เพิ่มมากข้ึน โดยสารโอรอกซินเปนสารสื่อประสาท
ประเภทนิวโรเปปไทด (Neuropeptide) ท่ีสารขนาดเล็ก
คลายโปรตีนอยูท่ีเซลลประสาท มีหนาท่ีในการสื่อสาร
ติดตอกันระหวางเซลลประสาทแตละเซลลทำให
สมองต่ืนตัวซึ่งหากรางกายมีสารโอรอกซินนอยเกินไป
อาจทำใหเกิดโรคลมหลับหรือมีภาวะงวงเกิน 
(Narcolepsy) แตถามีสารมากเกินไปก็จะทำให
นอนไม หลับ  (Insomnia) และยังส งผลให ระดับ
ฮอรโมนเมลาโทนิน (Melatonin) ลดลง ซึ่งฮอรโมน
เมลาโทนินเปนฮอรโมนท่ีสรางมาจากสมอง โดยสมอง
จะถูกกระตุนใหสรางเมลาโทนินในเวลาท่ีไมมีแสง
หรือมีแสงสวางนอย เมื่อถึงเวลากลางคืนสมองจะ
หลั่งเมลาโทนินออกมาสูกระแสเลือด ทำใหรางกาย
รูสึกงวง นอกจากนี้ผูปวยเปนโรคไตเร้ือรังระยะสุดทาย 
มักมีอาการนอนไมหลับ อันเกิดจากปจจัยจากโรค
หลายประการ เชน ภาวะโลหิตจางจากการท่ีไต
ทำงานไดลดลง ทำใหผูปวยมักจะมีอาการขากระตุก 
หรือขยับขาตลอดขณะนอนหลับ หรือจากอาการ
ปวดกระดูกท่ีเกิดจากตอมพาราไทรอยดทำงานผิดปกติ 
จึงเปนสาเหตุใหนอนไมหลับได ผูปวยโรคไตเร้ือรัง
โดยมากจะมีปญหาในการนอนหลับและการหลับ
ใหสนิท1,2,5 
 การจัดการปญหาการนอนหลับในผูสูงอายุ 
แบงเปน 2 กลุม คือ การจัดการโดยการใชยา และโดย
การไมใชยา ซึ่งการใชยาในผูสูงอายุมีโอกาสเกิดผล
ขางเคียงจากยาสูงกวาวัยอ่ืน เนื่องจากผูสูงอายุมี
การเปลี่ยนแปลงกระบวนการทางเภสัชจลนศาสตร
และเภสัชพลศาสตร รวมท้ังอาจมีการใชยาอยูแลว
หลายขนาน ดังนั้นการจัดการปญหาการนอนหลับ
ในผูสูงอายุจึงควรเปนการจัดการโดยไมใชยาเปน
อันดับแรก2,5,6 ซึ่งวิธีการจัดการโดยไมใชยา (Non-
pharmacological approach) มีหลากหลาย เชน 
การใหความรูเกี่ยวกับสุขบัญญัติการนอนหลับ 
(Sleep hygiene education) การรักษาโดยการ
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ควบคุมปจจัยสิ่งกระตุน (Stimulus control therapy) 
การจำกัดการนอนหลับ (Sleep restriction) การบำบัด
โดยการผอนคลายและการใชจินตนาการภาพ 
(Relaxation therapy and imagery) การบำบัด
ดานความคิดและพฤติกรรมดวยปญญาสำหรับการ
นอนไมหลับ (Cognitive behavioral therapy: CBT 
หรือ Cognitive behavioral intervention: CBI) 
และการใชการบำบัดทางเลือก6-8 
 การบำบัดทางเลือกเปนวิธีการอยางหนึ่ง
ท่ีสามารถสงเสริมการนอนหลับของผูสูงอายุใหมี
คุณภาพ โดยแบงการบำบัดทางเลือกออกเปนการบำบัด
ดานรางกาย ไดแก การนวด การนวดกดจุดสะทอน 
การกดจุด การอบไอน้ำ การอบไอน้ำสมุนไพร การ
อาบน้ำอุน/แชเทาในน้ำอุน การออกกำลังกาย และการ
บำบัดดานจิตใจ ไดแก การผอนคลายสุคนธบำบัด 
ดนตรีบำบัด การสรางจินตภาพ การเตนรำเพื่อการ
บำบัด7-10 ซึ่งการท่ีจะเลือกใชการบำบัดวิธีไหนจะข้ึนกับ
ประสบการณการมีอาการ (Symptom experience) 
วิธีการจัดการอาการ (Symptom management 
strategies) และผลลัพธของการจัดการอาการ 
(Outcomes) ตามกรอบแนวคิดแบบจำลองการ
จัดการอาการของ Dodd และคณะ11 ท่ีไดกลาววา 
เมื่อบุคคลรับรูวารางกายเกิดการเปลี่ยนแปลงหรือ
มีความผิดปกติเกิดข้ึนจะมีการประเมินวาอาการ
เหลานั้นมีความรุนแรงตอตนเองมากนอยเพียงใด 
จากนั้นบุคคลจึงแสวงหาวิธีการจัดการกับอาการ
เพื่อลดอาการท่ีผิดปกติหรือความไมสุขสบาย และเมื่อ
อาการไมลดลง บุคคลจะหาวิธีใหมหรือเปลี่ยนแปลง
วิธีการจัดการดวยตัวเองหรือปรึกษาบุคลากรทางดาน
สุขภาพจนกวาอาการท่ีผิดปกติหรือความไมสุขสบาย
จะลดลงหรือหายไป พยาบาลซึ่งเปนหนึ่งในบุคลากร
ทางดานสุขภาพจึงเปนบุคคลหนึ่งท่ีมีบทบาท
สำคัญในการพัฒนาความสามารถของผูสูงอายุ
และ/หรือผูดูแลในการจัดการอาการนอนไมหลับของ
ผูสูงอายุไดอยางเหมาะสม ตามแนวคิดการจัดการ

อาการอันประกอบไปดวย การประเมินประสบการณ
เกี่ยวกับอาการนอนไมหลับโดยประเมินคุณภาพ
และความรุนแรงของอาการนอนไมหลับ การเลือกใช
การบำบัดทางเลือกเพื่อเปนแนวทางในการใหการ
พยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับในผูปวยสูงอายุ
โรคไตเร้ือรังกอนการบำบัดทดแทนไต จึงควรเปน
วิธีการท่ีไมกอใหเกิดอันตราย ไมมีความยุงยาก 
ซับซอน หรือมีผลทำใหอาการของโรคเพิ่มมากข้ึน 
 นอกจากการบำบัดทางเลือกแลวยังมี
การศึกษาท่ีพบวา การเพิ่มคุณภาพการนอนหลับ
ท่ีดีท่ีสุดของผูสูงอายุ คือ การปรับพฤติกรรมและ
สิ่งแวดลอมตามหลักสุขอนามัยการนอนหลับ (Sleep 
hygiene) อยางเหมาะสมจะทำใหนอนหลับไดดี
และมีคุณภาพมากข้ึน โดยสุขอนามัยการนอนหลับ 
มีการใชเปนคร้ังแรกในป ค.ศ. 1939 โดย นาธาเนียล 
ไกลทแมน (Nathaniel Kleitman) ท่ีเปนนักสรีรวิทยา
และนักวิจัยการนอนหลับชาวอเมริกันท่ีไดรับการ
ยอมรับวาเปนบิดาแหงการวิจัยการนอนหลับสมัยใหม 
และเปนผูแตงหนังสือเร่ืองการนอนหลับและความ
ต่ืนตัว โดยบทความในหนังสือนั้นไดมีการแนะนำ
กระบวนการในการจัดการพฤติกรรมและจัดการ
สิ่งแวดลอมสำหรับการนอนหลับ เพื่อใชในการ
แกปญหาใหสำหรับผูปวยท่ีมีปญหาโรคนอนไมหลับ
ในระดับเบา (Mild) และระดับปานกลาง (Moderate) 
เพื่อผูใหบริการทางคลินิกไดนำไปประยุกตใชกับ
ผูปวยท่ีมีภาวะนอนไมหลับท่ีไมไดเปนโรคนอนไมหลับ
โดยตรงแตมีภาวะนอนไมหลับรวมดวย เชน ผูปวย
โรคซึมเศรา โดยพฤติกรรมสุขอนามัยการนอนหลับ 
แบงเปน 2 พฤติกรรม คือ 1) พฤติกรรมท่ีควรกระทำ 
เชน การจัดหองนอนใหสะอาด ใหมีเสียงรบกวนนอย 
มีแสงไมสวางเกินไป อุณหภูมิท่ีเย็นพอสมควรและ
เตียงนอนท่ีสบาย เปนตน และ 2) พฤติกรรมควร
หลีกเลี่ยง เชน การรับประทานอาหาร เคร่ืองด่ืม หรือ
ยาท่ีมีคาเฟอีน เปนตน การมีสุขอนามัยการนอนหลับ
จึงเปนสิ่งท่ีผูสูงอายุท่ีมีปญหาการนอนตองมีความรู
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ควบคุมปจจัยสิ่งกระตุน (Stimulus control therapy) 
การจำกัดการนอนหลับ (Sleep restriction) การบำบัด
โดยการผอนคลายและการใชจินตนาการภาพ 
(Relaxation therapy and imagery) การบำบัด
ดานความคิดและพฤติกรรมดวยปญญาสำหรับการ
นอนไมหลับ (Cognitive behavioral therapy: CBT 
หรือ Cognitive behavioral intervention: CBI) 
และการใชการบำบัดทางเลือก6-8 
 การบำบัดทางเลือกเปนวิธีการอยางหนึ่ง
ท่ีสามารถสงเสริมการนอนหลับของผูสูงอายุใหมี
คุณภาพ โดยแบงการบำบัดทางเลือกออกเปนการบำบัด
ดานรางกาย ไดแก การนวด การนวดกดจุดสะทอน 
การกดจุด การอบไอน้ำ การอบไอน้ำสมุนไพร การ
อาบน้ำอุน/แชเทาในน้ำอุน การออกกำลังกาย และการ
บำบัดดานจิตใจ ไดแก การผอนคลายสุคนธบำบัด 
ดนตรีบำบัด การสรางจินตภาพ การเตนรำเพื่อการ
บำบัด7-10 ซึ่งการท่ีจะเลือกใชการบำบัดวิธีไหนจะข้ึนกับ
ประสบการณการมีอาการ (Symptom experience) 
วิธีการจัดการอาการ (Symptom management 
strategies) และผลลัพธของการจัดการอาการ 
(Outcomes) ตามกรอบแนวคิดแบบจำลองการ
จัดการอาการของ Dodd และคณะ11 ท่ีไดกลาววา 
เมื่อบุคคลรับรูวารางกายเกิดการเปลี่ยนแปลงหรือ
มีความผิดปกติเกิดข้ึนจะมีการประเมินวาอาการ
เหลานั้นมีความรุนแรงตอตนเองมากนอยเพียงใด 
จากนั้นบุคคลจึงแสวงหาวิธีการจัดการกับอาการ
เพื่อลดอาการท่ีผิดปกติหรือความไมสุขสบาย และเมื่อ
อาการไมลดลง บุคคลจะหาวิธีใหมหรือเปลี่ยนแปลง
วิธีการจัดการดวยตัวเองหรือปรึกษาบุคลากรทางดาน
สุขภาพจนกวาอาการท่ีผิดปกติหรือความไมสุขสบาย
จะลดลงหรือหายไป พยาบาลซึ่งเปนหนึ่งในบุคลากร
ทางดานสุขภาพจึงเปนบุคคลหนึ่งท่ีมีบทบาท
สำคัญในการพัฒนาความสามารถของผูสูงอายุ
และ/หรือผูดูแลในการจัดการอาการนอนไมหลับของ
ผูสูงอายุไดอยางเหมาะสม ตามแนวคิดการจัดการ

อาการอันประกอบไปดวย การประเมินประสบการณ
เกี่ยวกับอาการนอนไมหลับโดยประเมินคุณภาพ
และความรุนแรงของอาการนอนไมหลับ การเลือกใช
การบำบัดทางเลือกเพื่อเปนแนวทางในการใหการ
พยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับในผูปวยสูงอายุ
โรคไตเร้ือรังกอนการบำบัดทดแทนไต จึงควรเปน
วิธีการท่ีไมกอใหเกิดอันตราย ไมมีความยุงยาก 
ซับซอน หรือมีผลทำใหอาการของโรคเพิ่มมากข้ึน 
 นอกจากการบำบัดทางเลือกแลวยังมี
การศึกษาท่ีพบวา การเพิ่มคุณภาพการนอนหลับ
ท่ีดีท่ีสุดของผูสูงอายุ คือ การปรับพฤติกรรมและ
สิ่งแวดลอมตามหลักสุขอนามัยการนอนหลับ (Sleep 
hygiene) อยางเหมาะสมจะทำใหนอนหลับไดดี
และมีคุณภาพมากข้ึน โดยสุขอนามัยการนอนหลับ 
มีการใชเปนคร้ังแรกในป ค.ศ. 1939 โดย นาธาเนียล 
ไกลทแมน (Nathaniel Kleitman) ท่ีเปนนักสรีรวิทยา
และนักวิจัยการนอนหลับชาวอเมริกันท่ีไดรับการ
ยอมรับวาเปนบิดาแหงการวิจัยการนอนหลับสมัยใหม 
และเปนผูแตงหนังสือเร่ืองการนอนหลับและความ
ต่ืนตัว โดยบทความในหนังสือนั้นไดมีการแนะนำ
กระบวนการในการจัดการพฤติกรรมและจัดการ
สิ่งแวดลอมสำหรับการนอนหลับ เพื่อใชในการ
แกปญหาใหสำหรับผูปวยท่ีมีปญหาโรคนอนไมหลับ
ในระดับเบา (Mild) และระดับปานกลาง (Moderate) 
เพื่อผูใหบริการทางคลินิกไดนำไปประยุกตใชกับ
ผูปวยท่ีมีภาวะนอนไมหลับท่ีไมไดเปนโรคนอนไมหลับ
โดยตรงแตมีภาวะนอนไมหลับรวมดวย เชน ผูปวย
โรคซึมเศรา โดยพฤติกรรมสุขอนามัยการนอนหลับ 
แบงเปน 2 พฤติกรรม คือ 1) พฤติกรรมท่ีควรกระทำ 
เชน การจัดหองนอนใหสะอาด ใหมีเสียงรบกวนนอย 
มีแสงไมสวางเกินไป อุณหภูมิท่ีเย็นพอสมควรและ
เตียงนอนท่ีสบาย เปนตน และ 2) พฤติกรรมควร
หลีกเลี่ยง เชน การรับประทานอาหาร เคร่ืองด่ืม หรือ
ยาท่ีมีคาเฟอีน เปนตน การมีสุขอนามัยการนอนหลับ
จึงเปนสิ่งท่ีผูสูงอายุท่ีมีปญหาการนอนตองมีความรู
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และมีความตระหนักจึงจะสามารถปรับพฤติกรรม 
เพื่อสงเสริมการหลับท่ีมีคุณภาพได5,8,12 
 คลินิกโรคไตเร้ือรัง โรงพยาบาลนครพนม 
ใหบริการดูแลรักษาผูปวยโรคไตเร้ือรังในจังหวัด
นครพนม โดยมีเปาหมายในการชวยปองกันและ
ชะลอความเสื่อมของไต การเฝาติดตามและรักษา
ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนจากโรคไตเร้ือรัง รวมถึง
การเตรียมตัวใหผูปวยสำหรับการบำบัดทดแทนไต
เมื่อการดำเนินโรคเขาสูโรคไตเร้ือรังระยะสุดทาย 
ในป พ.ศ. 2566 มีผูสูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
และระยะท่ี 5 ท่ียังไมไดบำบัดทดแทนไตมารับบริการ 
จำนวน 325 ราย จากการสำรวจอาการไมพึงประสงค 
โดยใชกรอบแนวคิดทฤษฎีอาการไมพึงประสงค 
(Theory of unpleasant symptoms) ของ Lenz 
และคณะ13 ซึ่งประกอบดวย อาการไมพึงประสงค
ในมิติคุณลักษณะอาการ ความถ่ี ความรุนแรง และ
ความทุกขทรมาน พบวา อาการไมพึงประสงคท่ีพบ
มากท่ีสุด ไดแก อาการนอนหลับยาก ผูปวยบางสวน
ไดรับการรักษาโดยการใชยา และสวนท่ีไมไดรับยา
จะไดรับคำแนะนำในการดูแลตนเองเพื่อใหมีคุณภาพ
การนอนหลับท่ีดี แตยังไมมีรูปแบบท่ีเปนรูปธรรม
ชัดเจนในการดูแลตนเอง และจากการสัมภาษณ
เชิงลึกถึงประสบการณท่ีเคยใชการบำบัดทางเลือก
เพื่อเปนแนวทางในการใหการพยาบาลเพื่อสงเสริม
การนอนหลับของผูสูงอายุไตเร้ือรัง พบวา เคยมี
ประสบการณในการอบไอน้ำสมุนไพร การอาบน้ำอุน/
แชเทาในน้ำอุน การออกกำลังกาย การผอนคลาย
สุคนธบำบัด และดนตรีบำบัด แตยังไมมีประสบการณ
ในการนวดกดจุดและมีความสนใจท่ีจะฝกปฏิบัติเพราะ
เปนวิธีท่ีไมยุงยากสามารถปฏิบัติไดดวยตัวเองหรือ
ใหผูดูแลเปนผูปฏิบัติให โดยท่ีการกดจุด (Acupressure) 
เปนศาสตรท่ีพัฒนามาจากเวชกรรมการฝงเข็มและ
เปนศิลปะในการดูแลรักษาตัวเองตามวิธีธรรมชาติ
บำบัดโดยใชการกดสัมผัสดวยนิ้วมือ ใชปลายนิ้ว
กดตามจุดตาง  ๆเพื่อรักษาอาการเจ็บปวย กระตุนหรือ
ฟนฟูสมรรถภาพของรางกาย เพิ่มประสิทธิภาพการ

ทำงานของระบบตางๆ ภายในรางกาย เสริมความ
ตานทานโรคและสรางความสมบูรณแข็งแรงใหแก
เซลลในรางกาย สามารถทำไดเองหรือทำโดยสมาชิก
ในครอบครัว การกดจุดทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
เคมีในสมอง ความรูสึก และการตอบสนองท่ีไมอยู
ภายใตอำนาจของจิตใจ การเปลี่ยนแปลงการหลัง่สาร
สื่อประสาทและฮอรโมนประสาทในลักษณะท่ีสงเสริม
สุขภาพ จึงมีผลสงเสริมการนอนหลับได14-16 
 ผูศึกษาในบทบาทของพยาบาลผูดูแล
ผูสูงอายุท่ีเปนโรคไตเร้ือรัง จึงตองการนำการบำบัด
ทางเลือกท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุโรคไตเร้ือรังท่ียัง
ไมไดบำบัดทดแทนไต ในวิธีการท่ีไมยุงยาก ไมซับซอน 
เปนการปฏิบัติตอรางกายท่ีไมกอใหเกิดการรบกวน
ตอการรักษา หรือการไดรับยาหรือสารอาหารใดๆ 
และเปนการกระทำตอรางกายตนเองที่สามารถ
ทำไดเองโดยตัวผูสูงอายุหรือโดยญาติ จึงไดเลือก
การบำบัดดานรางกาย ไดแก การกดจุด รวมกับการ
ปรับพฤติกรรมตามหลักสุขอนามัยการนอนหลับ 
นำมาพัฒนาเปนโปรแกรมสงเสริมสุขอนามัยการ
นอนหลับและการกดจุดนอนหลับตอคุณภาพการ
นอนหลับและความรุนแรงของการนอนไมหลับ ในการ
จัดการอาการนอนไมหลับสำหรับผูสูงอายุเพื่อนำมาใช
ในการชวยลดปญหาการนอนหลับของผูสูงอายุโรค
ไตเร้ือรัง ระยะท่ี 4 - 5 กอนไดรับการบำบัดทดแทนไต
ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคไตเร้ือรัง โรงพยาบาลนครพนม 
โดยมีเปาหมายเพื่อจะชวยลดปญหาอาการ ผลกระทบ
ท่ีจะตามมา อันจะสงผลดีตอผลลัพธดานสุขภาพอ่ืน  ๆ
รวมท้ังคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุกลุมนี้ตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการ
นอนหลับ และคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของอาการ
นอนไมหลับของผูสูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 - 5 
กอนการบำบัดทดแทนไตภายในกลุม กอนและหลัง
ไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขอนามัยการนอนหลับและ
การกดจุดนอนหลับ 
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 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการ
นอนหลับ และคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของอาการ
นอนไมหลับของผูสูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 - 5 
กอนการบำบัดทดแทนไตระหวางกลุมท่ีไดรับโปรแกรม
สงเสริมสุขอนามัยการนอนหลับและการกดจุดนอนหลับ 
กับกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ กอนและหลัง
การทดลอง 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. คะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับ
และคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของอาการนอนไมหลับ 
ของผูสูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 - 5 กอนการ
บำบัดทดแทนไต หลังไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขอนามัย 
การนอนหลับและการกดจุดนอนหลับ ต่ำกวากอน
การไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขอนามัยการนอนหลับ 
และการกดจุดนอนหลับ 
 2. ภายหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยคุณภาพ
การนอนหลับและคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของอาการ
นอนไมหลับของผูสูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 - 5 
กอนการบำบัดทดแทนไต ของกลุมท่ีได รับโปรแกรม
สงเสริมสุขอนามัยการนอนหลับและการกดจุดนอนหลับ 
ต่ำกวากลุมไดรับการพยาบาลตามปกติ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดประยุกตแนวคิด
แบบจำลองการจัดการอาการของ Dodd และคณะ11 
รวมกับการสงเสริมสุขอนามัยการนอนหลับ มาเปน
กรอบแนวคิดในการวิจัย แบบจำลองการจัดการอาการ 
เปนแนวคิดการจัดการอาการไมสุขสบายท่ีเกิดจากโรค
และการรักษาประกอบดวยมโนทัศนหลัก 3 มโนทัศน 
คือ ประสบการณการมีอาการ (Symptom experience) 
วิธีการจัดการอาการ (Symptom management 
strategies) และผลลัพธของการจัดการอาการ 
(Outcomes) ความสัมพันธของแตละมโนทัศน 
อธิบายไดวา เมื่อบุคคลรับรูวารางกายเกิดการ

เปลี่ยนแปลงหรือมีความผิดปกติเกิดข้ึน จะมีการ
ประเมินวาอาการเหลานั้นมีความรุนแรงตอตนเอง
มากนอยเพียงใด จากนั้นบุคคลจึงแสวงหาวิธีการ
จัดการกับอาการเพื่อลดอาการท่ีผิดปกติหรือความ
ไมสุขสบาย และเมื่ออาการไมลดลง บุคคลจะหา
วิธีใหมหรือเปลี่ยนแปลงวิธีการจัดการดวยตัวเอง
หรือปรึกษาบุคลากรทางดานสุขภาพจนกวาอาการท่ี
ผิดปกติหรือความไมสุขสบายจะลดลงหรือหายไป 
 การจัดการอาการนอนไมหลับของผูสูงอายุ
โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 - 5 กอนการบำบัดทดแทนไต 
พยาบาลเปนหนึ่งในบุคลากรทางดานสุขภาพท่ีมี
บทบาทสำคัญในการพัฒนาความสามารถของผูสูงอายุ
และ/หรือผูดูแลในการจัดการอาการนอนไมหลับ
ของผูสูงอายุไดอยางเหมาะสม โดย 1) การประเมิน
ประสบการณเกี่ยวกับอาการนอนไมหลับโดยประเมิน
คุณภาพและความรุนแรงของอาการนอนไมหลับ 
2) ใชวิธีการการจัดการอาการ โดยการวิจัยคร้ังนี้
ผูวิจัยไดนำโปรแกรมสงเสริมสุขอนามัยการนอนหลับ
ท่ีมีเนื้อหาเกี่ยวกับการสงเสริมสุขอนามัยการนอนหลับ
และการกดจุดนอนหลับ มาใชเปนกลยุทธในการ
จัดการอาการนอนไมหลับในผูสูงอายุโรคไตเร้ือรัง
ระยะท่ี 4 - 5 กอนการบำบัดทดแทนไต โดยกำหนด
ผลลัพธของการจัดการอาการ คือ คุณภาพการ
นอนหลับ ใน 7 มิติ ไดแก 1) คุณภาพการนอนหลับ
เชิงอัตนัย 2) ระยะเวลาต้ังแตเขานอน 3) ระยะเวลา
ในการนอนหลับแตละคืน 4) ประสิทธิภาพของ
การนอนหลับ 5) การรบกวนการนอนหลับ 6) การใช
ยานอนหลับเพื่อชวยในการนอน 7) ผลกระทบตอการ
ทำกิจกรรมในเวลากลางวัน และความรุนแรงของ
อาการนอนไมหลับ ใน 4 มิติ ไดแก 1) ดานการเขาสู
การนอนหลับยาก 2) ดานการไมสามารถนอนหลับได
อยางตอเนื่อง 3) ดานการต่ืนเชากวาปกติแลวไม
สามารถนอนหลับตอได 4) ดานการมีผลกระทบ
ตอการดำเนินชีวิตประจำวัน ดังแผนภาพท่ี 1 
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 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการ
นอนหลับ และคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของอาการ
นอนไมหลับของผูสูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 - 5 
กอนการบำบัดทดแทนไตระหวางกลุมท่ีไดรับโปรแกรม
สงเสริมสุขอนามัยการนอนหลับและการกดจุดนอนหลับ 
กับกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ กอนและหลัง
การทดลอง 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. คะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับ
และคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของอาการนอนไมหลับ 
ของผูสูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 - 5 กอนการ
บำบัดทดแทนไต หลังไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขอนามัย 
การนอนหลับและการกดจุดนอนหลับ ต่ำกวากอน
การไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขอนามัยการนอนหลับ 
และการกดจุดนอนหลับ 
 2. ภายหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยคุณภาพ
การนอนหลับและคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของอาการ
นอนไมหลับของผูสูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 - 5 
กอนการบำบัดทดแทนไต ของกลุมท่ีได รับโปรแกรม
สงเสริมสุขอนามัยการนอนหลับและการกดจุดนอนหลับ 
ต่ำกวากลุมไดรับการพยาบาลตามปกติ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดประยุกตแนวคิด
แบบจำลองการจัดการอาการของ Dodd และคณะ11 
รวมกับการสงเสริมสุขอนามัยการนอนหลับ มาเปน
กรอบแนวคิดในการวิจัย แบบจำลองการจัดการอาการ 
เปนแนวคิดการจัดการอาการไมสุขสบายท่ีเกิดจากโรค
และการรักษาประกอบดวยมโนทัศนหลัก 3 มโนทัศน 
คือ ประสบการณการมีอาการ (Symptom experience) 
วิธีการจัดการอาการ (Symptom management 
strategies) และผลลัพธของการจัดการอาการ 
(Outcomes) ความสัมพันธของแตละมโนทัศน 
อธิบายไดวา เมื่อบุคคลรับรูวารางกายเกิดการ

เปลี่ยนแปลงหรือมีความผิดปกติเกิดข้ึน จะมีการ
ประเมินวาอาการเหลานั้นมีความรุนแรงตอตนเอง
มากนอยเพียงใด จากนั้นบุคคลจึงแสวงหาวิธีการ
จัดการกับอาการเพื่อลดอาการท่ีผิดปกติหรือความ
ไมสุขสบาย และเมื่ออาการไมลดลง บุคคลจะหา
วิธีใหมหรือเปลี่ยนแปลงวิธีการจัดการดวยตัวเอง
หรือปรึกษาบุคลากรทางดานสุขภาพจนกวาอาการท่ี
ผิดปกติหรือความไมสุขสบายจะลดลงหรือหายไป 
 การจัดการอาการนอนไมหลับของผูสูงอายุ
โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 - 5 กอนการบำบัดทดแทนไต 
พยาบาลเปนหนึ่งในบุคลากรทางดานสุขภาพท่ีมี
บทบาทสำคัญในการพัฒนาความสามารถของผูสูงอายุ
และ/หรือผูดูแลในการจัดการอาการนอนไมหลับ
ของผูสูงอายุไดอยางเหมาะสม โดย 1) การประเมิน
ประสบการณเกี่ยวกับอาการนอนไมหลับโดยประเมิน
คุณภาพและความรุนแรงของอาการนอนไมหลับ 
2) ใชวิธีการการจัดการอาการ โดยการวิจัยคร้ังนี้
ผูวิจัยไดนำโปรแกรมสงเสริมสุขอนามัยการนอนหลับ
ท่ีมีเนื้อหาเกี่ยวกับการสงเสริมสุขอนามัยการนอนหลับ
และการกดจุดนอนหลับ มาใชเปนกลยุทธในการ
จัดการอาการนอนไมหลับในผูสูงอายุโรคไตเร้ือรัง
ระยะท่ี 4 - 5 กอนการบำบัดทดแทนไต โดยกำหนด
ผลลัพธของการจัดการอาการ คือ คุณภาพการ
นอนหลับ ใน 7 มิติ ไดแก 1) คุณภาพการนอนหลับ
เชิงอัตนัย 2) ระยะเวลาต้ังแตเขานอน 3) ระยะเวลา
ในการนอนหลับแตละคืน 4) ประสิทธิภาพของ
การนอนหลับ 5) การรบกวนการนอนหลับ 6) การใช
ยานอนหลับเพื่อชวยในการนอน 7) ผลกระทบตอการ
ทำกิจกรรมในเวลากลางวัน และความรุนแรงของ
อาการนอนไมหลับ ใน 4 มิติ ไดแก 1) ดานการเขาสู
การนอนหลับยาก 2) ดานการไมสามารถนอนหลับได
อยางตอเนื่อง 3) ดานการต่ืนเชากวาปกติแลวไม
สามารถนอนหลับตอได 4) ดานการมีผลกระทบ
ตอการดำเนินชีวิตประจำวัน ดังแผนภาพท่ี 1 
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research design) เปรียบเที ยบ 
สองกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง (Two group 
pretest posttest design) 
 ประชากรและกลุมตัวอยางที่ศึกษา 
 ประชากร คือ ผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 
4 - 5 กอนไดรับการบำบัดทดแทนไต คัดเลือก
กลุมตัวอยางท่ีมีคุณลักษณะตามเกณฑ (Inclusion 
criteria) ดังนี้ 1) เปนผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 - 5 
กอนไดรับการบำบัดทดแทนไต ท่ีเขารับการรักษา
ในคลินิกโรคไตเร้ือรังของโรงพยาบาลนครพนม 
ระหวางเดือน ตุลาคม 2566 - มกราคม 2567 
2) อายุ 60 ป ข้ึนไป 3) สามารถเขาใจและสื่อสาร
โดยใชภาษาไทยหรือภาษาทองถ่ินได 4) ไมมี
ปญหาการมองเห็นหรือการไดยิน 5) ไมมีอาการของ
โรคซึมเศรา โดยวัดจากการประเมินภาวะซึมเศรา 
เมื่อมีคะแนนรวมนอยกวา 7 คะแนน 6) มีการรูคิดปกติ 
โดยประเมินดวยแบบทดสอบสภาพสมองเมื่อตอบ
ถูกมากกวา 7 ขอข้ึนไป 7) มีปญหาการนอนไมหลับ 

โดยมีคะแนนจากการประเมินดวยแบบประเมิน
ความรุนแรงของอาการนอนไมหลับไดคะแนน
ต้ังแต 8 ข้ึนไป และ 9) ยินดีเขารวมการวิจัย 
 ขนาดของกลุมตัวอยาง 
 คำนวณกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรม 
G*Power กำหนดอำนาจในการทดสอบ ท่ีระดับ 0.90 
กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 และจาก
การทบทวนวรรณกรรม หาคาขนาดอิทธิพลท่ีคลาย
กับงานวิจัยในคร้ังนี้17 ไดคาขนาดอิทธิพล เทากับ 
0.80 คำนวณขนาดกลุมตัวอยางไดกลุมละ 56 คน 
เพื่อปองกันการสูญหายระหวางการเขารวมโปรแกรม 
จึงพิจารณาเพิ่มกลุมตัวอยางอีกรอยละ 10 ดังนั้น
กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ จำนวน 64 คน 
แบงเปนกลุมควบคุม 32 คน กลุมทดลอง 32 คน 
และเกณฑยุติการเขารวมโครงการ (Discontinuation 
criteria) คือ 1) เขารวมกิจกรรมไมครบตลอด
ระยะเวลาการทดลอง 2) มีการบำบัดทดแทนไต 
3) ยายท่ีอยู 4) ปฏิเสธการเขารวมกิจกรรมตอเนื่อง 
และ 5) เสียชีวิต 
  

โปรแกรมสงเสริมสุขอนามัยการนอนหลับและการกดจุด
นอนหลับ 
1. ประสบการณการมีอาการ (Symptom experience) 
โดยประเมินประสบการณเก่ียวกับอาการนอนไมหลับ 
2. วิธีการจัดการอาการ (Symptom management 
strategies) 
   2.1 การสงเสริมสุขอนามัยการนอนหลับ ไดแก 
      - การใหความรูเพื่อสงเสริมสุขอนามัยการนอนหลับ 
      - การปรับสิ่งแวดลอมเพื่อการนอนหลับ 
      - การปรับพฤติกรรมเพื่อการนอนหลับที่ประกอบดวย
พฤติกรรมที่ควรปฏิบัติและพฤติกรรมที่ควรหลีกเลี่ยง 
   2.2 การกดจุดนอนหลับ 4 จุด ไดแก จุดปายฮุย จุดอ้ินถาง 
จุดเสินเหมิน และจุดเนยกวน 

ผลลัพธของการจัดการอาการ (Outcomes) 
1. คุณภาพการนอนหลับ ใน 7 มิติ 
   - ดานคุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย 
   - ดานระยะเวลาต้ังแตเขานอน 
   - ดานระยะเวลาในการนอนหลับแตละคืน 
   - ดานประสิทธิภาพของการนอนหลับ 
   - ดานการรบกวนการนอนหลับ 
   - ดานการใชยานอนหลับเพื่อชวยในการนอน 
   - ดานผลกระทบตอการทำกิจกรรมในเวลากลางวัน 
2. ความรุนแรงของอาการนอนไมหลับ ใน 4 มิติ 
   - ดานการเขาสูการนอนหลับยาก 
   - ดานการไมสามารถนอนหลับไดอยางตอเน่ือง 
   - ดานการต่ืนเชากวาปกติแลวไมสามารถนอนหลับตอได 
   - ดานการมีผลกระทบตอการดำเนินชีวิตประจำวัน 
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 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล 
ประกอบดวย 
 1.1 แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย
ขอคำถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลและขอมูลสุขภาพ 
ดังนี้ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
ระยะเวลาท่ีเปนโรคไตเร้ือรัง น้ำหนัก อัตรากรอง
ของไต และผูดูแลหลัก 
 1.2 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ
ดัดแปลงมาจากแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ
แบบพิทสเบอรก (The Pittsburgh Sleep Quality 
Index: PSQI) ของ Buysse และคณะ18 ซึ่งผูวิจัย
ไดนำมาปรับใหเขากับบริบทของผูปวยโรคไตเร้ือรัง 
ในพื้นท่ี แบงเปน 7 องคประกอบ ประกอบดวย 9 ขอ
คำถาม ไดแก 1) คุณภาพการนอนหลับ 2) ระยะเวลา
ต้ังแตเขานอนจนกระท่ังหลับมีปญหาเกี่ยวกับการ
นอนหลับหลังจากเขานอนไปแลว 3) ระยะเวลาในการ
นอนหลับแตละคืน 4) ประสิทธิภาพของการนอนหลับ 
5) การรบกวนการนอนหลับ 6) การใชยานอนหลับ
เพื่อชวยในการนอน 7) ผลกระทบตอการทำกิจกรรม
ในเวลากลางวันและปญหาเกี่ยวกับความกระตือรือรน
ในการทำงานให สำเร็จลุล วงไปไดด วยดี  แต ละ
องคประกอบใหคาคะแนนตามคำตอบที่เลือก
ขอคำถามเปนแบบมาตรประมาณคา (Rating scales) 
4 ระดับ โดยมีคาคะแนนอยูระหวาง 0 - 3 คะแนน 
ซึ่งบางขอตองเอามารวมกันถึงไดคะแนน คะแนนรวม 
ท่ีเปนไปไดอยูระหวาง 0 - 21 คะแนน คะแนนสูง 
หมายถึง คุณภาพการนอนหลับไมดี โดยคะแนน
รวมท่ีนอยกวา หรือเทากับ 5 คะแนน หมายถึง 
คุณภาพการนอนหลบัดี 
 1.3 แบบประเมินความรุนแรงของอาการ
นอนไมหลับ (Insomnia Severity Index: ISI) ซึ่ง
พัฒนามาจากแนวคิดของของ Morin, Vallieres 
& Lvers19 โดยนำมาปรับใหเขากับผูปวยไตเร้ือรังใน
พื้นท่ี เปนแบบประเมินท่ีประเมินอาการนอนไมหลับ

ดวยตัวเองเกี่ยวกับระดับความรุนแรงของอาการ
นอนไมหลับที่เกิดขึ้นในระยะ 1 เดือนที่ผานมา 
ขอคำถามเปนแบบมาตรประมาณคา (Likert scales) 
5 ระดับ ประกอบดวย 7 ขอคำถาม แตละขอมี
ระดับคะแนน 0 - 4 รวมเปนคะแนนเต็ม 0 - 28 
คะแนน ประเมิน 4 ดาน ไดแก 1) ดานการเขาสู
การนอนหลับยาก 2) ดานการไมสามารถนอนหลับ
ไดอยางตอเนื่อง 3) ดานการต่ืนเชากวาปกติแลว
ไมสามารถนอนหลับตอได และ 4) ดานการมีผลกระทบ
ตอการดำเนินชีวิต โดยมีเกณฑการแปลผล คะแนน
ต้ังแต 8 ข้ึนไป แสดงถึงปญหาการนอนไมหลับ 
คะแนนรวมท้ังหมด 28 คะแนน แบงระดับคะแนน 
ดังนี้ 0 - 7 คะแนน = ไมมีปญหาการนอนไมหลับ 
(No insomnia) 8 - 14 คะแนน = มีปญหาการนอน
ไมหลับระดับเล็กนอย (Subthreshold insomnia) 
15 - 21 คะแนน = มีปญหาการนอนไมหลับระดับ
ปานกลาง (Moderate insomnia) และ 22 - 28 
คะแนน = มีปญหาการนอนไมหลับระดับรุนแรง 
(Severe insomnia) 
 2. เครื่องมือที่ใชในการดำเนินการวิจัย 
 โปรแกรมสงเสริมสุขอนามัยการนอนหลับ
และการกดจุดนอนหลับ ในผูสูงอายุโรคไตเร้ือรัง 
ระยะท่ี 4 - 5 กอนไดรับการบำบัดทดแทนไต ผูศึกษา
ไดพัฒนาโปรแกรมโดยการทบทวนวรรณกรรม 
รวมกับใชแนวคิดการจัดการอาการ ของ Dodd 
และคณะ11 ไดแบงกิจกรรมการพยาบาลเปน 2 ดาน 
ประกอบดวย 
 1. การบำบัดดานพฤติกรรม คือ การ
สงเสริมสุขอนามัยการนอนหลับ โดยมีกิจกรรมหลัก 
3 กิจกรรม ไดแก 1) การใหความรูเพื่อสงเสริม
สุขอนามัยการนอนหลับ 2) การปรับสิ่งแวดลอม
เพื่อการนอนหลับ และ 3) การปรับพฤติกรรมเพื่อ
การนอนหลับท่ีประกอบดวยพฤติกรรมท่ีควรปฏิบัติ
และพฤติกรรมท่ีควรหลีกเลี่ยง โดยมี “คูมือโปรแกรม
สงเสริมสุขอนามัยการนอนหลับและการกดจุด
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 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล 
ประกอบดวย 
 1.1 แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย
ขอคำถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลและขอมูลสุขภาพ 
ดังนี้ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
ระยะเวลาท่ีเปนโรคไตเร้ือรัง น้ำหนัก อัตรากรอง
ของไต และผูดูแลหลัก 
 1.2 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ
ดัดแปลงมาจากแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ
แบบพิทสเบอรก (The Pittsburgh Sleep Quality 
Index: PSQI) ของ Buysse และคณะ18 ซึ่งผูวิจัย
ไดนำมาปรับใหเขากับบริบทของผูปวยโรคไตเร้ือรัง 
ในพื้นท่ี แบงเปน 7 องคประกอบ ประกอบดวย 9 ขอ
คำถาม ไดแก 1) คุณภาพการนอนหลับ 2) ระยะเวลา
ต้ังแตเขานอนจนกระท่ังหลับมีปญหาเกี่ยวกับการ
นอนหลับหลังจากเขานอนไปแลว 3) ระยะเวลาในการ
นอนหลับแตละคืน 4) ประสิทธิภาพของการนอนหลับ 
5) การรบกวนการนอนหลับ 6) การใชยานอนหลับ
เพื่อชวยในการนอน 7) ผลกระทบตอการทำกิจกรรม
ในเวลากลางวันและปญหาเกี่ยวกับความกระตือรือรน
ในการทำงานให สำเร็จลุล วงไปไดด วยดี  แต ละ
องคประกอบใหคาคะแนนตามคำตอบที่เลือก
ขอคำถามเปนแบบมาตรประมาณคา (Rating scales) 
4 ระดับ โดยมีคาคะแนนอยูระหวาง 0 - 3 คะแนน 
ซึ่งบางขอตองเอามารวมกันถึงไดคะแนน คะแนนรวม 
ท่ีเปนไปไดอยูระหวาง 0 - 21 คะแนน คะแนนสูง 
หมายถึง คุณภาพการนอนหลับไมดี โดยคะแนน
รวมท่ีนอยกวา หรือเทากับ 5 คะแนน หมายถึง 
คุณภาพการนอนหลบัดี 
 1.3 แบบประเมินความรุนแรงของอาการ
นอนไมหลับ (Insomnia Severity Index: ISI) ซึ่ง
พัฒนามาจากแนวคิดของของ Morin, Vallieres 
& Lvers19 โดยนำมาปรับใหเขากับผูปวยไตเร้ือรังใน
พื้นท่ี เปนแบบประเมินท่ีประเมินอาการนอนไมหลับ

ดวยตัวเองเกี่ยวกับระดับความรุนแรงของอาการ
นอนไมหลับที่เกิดขึ้นในระยะ 1 เดือนที่ผานมา 
ขอคำถามเปนแบบมาตรประมาณคา (Likert scales) 
5 ระดับ ประกอบดวย 7 ขอคำถาม แตละขอมี
ระดับคะแนน 0 - 4 รวมเปนคะแนนเต็ม 0 - 28 
คะแนน ประเมิน 4 ดาน ไดแก 1) ดานการเขาสู
การนอนหลับยาก 2) ดานการไมสามารถนอนหลับ
ไดอยางตอเนื่อง 3) ดานการต่ืนเชากวาปกติแลว
ไมสามารถนอนหลับตอได และ 4) ดานการมีผลกระทบ
ตอการดำเนินชีวิต โดยมีเกณฑการแปลผล คะแนน
ต้ังแต 8 ข้ึนไป แสดงถึงปญหาการนอนไมหลับ 
คะแนนรวมท้ังหมด 28 คะแนน แบงระดับคะแนน 
ดังนี้ 0 - 7 คะแนน = ไมมีปญหาการนอนไมหลับ 
(No insomnia) 8 - 14 คะแนน = มีปญหาการนอน
ไมหลับระดับเล็กนอย (Subthreshold insomnia) 
15 - 21 คะแนน = มีปญหาการนอนไมหลับระดับ
ปานกลาง (Moderate insomnia) และ 22 - 28 
คะแนน = มีปญหาการนอนไมหลับระดับรุนแรง 
(Severe insomnia) 
 2. เครื่องมือที่ใชในการดำเนินการวิจัย 
 โปรแกรมสงเสริมสุขอนามัยการนอนหลับ
และการกดจุดนอนหลับ ในผูสูงอายุโรคไตเร้ือรัง 
ระยะท่ี 4 - 5 กอนไดรับการบำบัดทดแทนไต ผูศึกษา
ไดพัฒนาโปรแกรมโดยการทบทวนวรรณกรรม 
รวมกับใชแนวคิดการจัดการอาการ ของ Dodd 
และคณะ11 ไดแบงกิจกรรมการพยาบาลเปน 2 ดาน 
ประกอบดวย 
 1. การบำบัดดานพฤติกรรม คือ การ
สงเสริมสุขอนามัยการนอนหลับ โดยมีกิจกรรมหลัก 
3 กิจกรรม ไดแก 1) การใหความรูเพื่อสงเสริม
สุขอนามัยการนอนหลับ 2) การปรับสิ่งแวดลอม
เพื่อการนอนหลับ และ 3) การปรับพฤติกรรมเพื่อ
การนอนหลับท่ีประกอบดวยพฤติกรรมท่ีควรปฏิบัติ
และพฤติกรรมท่ีควรหลีกเลี่ยง โดยมี “คูมือโปรแกรม
สงเสริมสุขอนามัยการนอนหลับและการกดจุด
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นอนหลับในผูสูงอายุโรคไตเร้ือรัง ระยะท่ี 4 - 5 
กอนไดรับการบำบัดทดแทนไต”เนือ้หาประกอบดวย 
การนอนหลับคืออะไร นอนหลับนานเทาไรใหเพียงพอ 
ความหมายของสุขอนามัยการนอนหลับ สาเหตุของ
การนอนไมหลับ การปรับสิ่งแวดลอมและพฤติกรรม
เพื่อการนอนหลับ 
 2. วิธีการกดจุดนอนหลับ มาจากแนวคิดทฤษฎี
พื้นฐานการแพทยแผนจีนท่ีใชหลักธรรมชาติบำบัด
ในการรักษาโรค ทำใหไดรับความนิยมแพรหลาย
ในประเทศและไดรับการรับรองจากกระทรวงสาธารณสุข
ใหเปนการแพทยทางเลือกหนึ่ง ซึ่งแนวคิดของการ
นวดกดเปนการชี้ชัดถึงจุดหรือบริเวณท่ีจะชวยในการ
ปรับความสมดุลของรางกาย โดยแตละจุดจะเปน
ตัวแทนสะทอนไปยังอวัยวะตางๆ ของรางกาย17 
ทำใหความตึงต ัวของกลามเนื ้อผ อนคลายใน
ระดับลึก ทำใหระบบลิมบิกในบริเวณสมอง ซึ่งทำหนาท่ี 
ตอบสนองดานอารมณและพฤติกรรมท่ีรุนแรงนั้นถูก
กระตุนนอยลง ขอมูลจะถูกสงออกผานไฮโปธาลามัส
ท่ีเปนศูนยควบคุมสภาพของสิ่งแวดลอมในรางกาย
ใหเกิดความสมดุล โดยสั่งการผานระบบตอมไรทอ
และระบบประสาทอัตโนมัติ ทำใหการทำงานของ
ระบบประสาทอัตโนมัติพาราซิมพาเทติกเดน จึงทำให 
อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ ความดันโลหิต 
และอัตราการเผาผลาญพลังงานลดลง กลามเนื้อ
ผอนคลายทำใหนอนหลับงายข้ึน โดยการกดจุด
แตละคร้ังจะใชแรงท่ีปลายนิ้ว ซึ่งสามารถทำได
งาย  ๆดวยตัวผูปวยเอง ไมมีผลขางเคียง อีกท้ังยังฝกงาย 
สามารถฝกไวชวยเหลือตนเองได17 ซึ่งกอนท่ีจะทำการ
นวดกดจุดใหผูปวย ผูวิจัยไดไปฝกอบรมการนวด
กดจุดจากแพทยแผนจีน ท่ีโรงพยาบาลแพทยแผนไทย 
และแพทยทางเลือกของโรงพยาบาลนครพนม วิธีการ 
กดจุดนอนหลับ 4 จุด ประกอบดวย 1) จุดปายฮุย 
ตำแหนงอยูบริเวณกลางศีรษะ วิธีกดจุด คือ ใชนิ้ว
ลากจากยอดใบหูท้ังสองขางไปบรรจบกันบริเวณกลาง
ศีรษะ แนวกึ่งกลางเดียวกับสันจมูก ใชนิ้ วชี้หรือ

นิ้วกลางกดวนไปทางซายและขวาดานละ 1 - 2 นาที 
ใหรูสึกปวด หรือหนวง หรือตึง หรือหนัก หรือชา 
สรรพคุณจะชวยกระตุนใหเลือดข้ึนไปเลี้ยงบริเวณ
ศีรษะไดดีข้ึน ทำใหกลามเนื้อบริเวณศีรษะและใบหนา
เกิดความผอนคลาย ชวยใหนอนหลับไดงายข้ึน และ
หลับสนิทมากข้ึน (ภาพท่ี 1) 2) จุดอ้ินถาง ตำแหนงอยู
ระหวางค้ิววิธีกดจุด คือ ใหใชปลายนิ้วกลางมือ
ขางท่ีถนัด กดลงไปบริเวณกึ่งกลางระหวางหัวค้ิว
ท้ังสองขาง นวดคลึงเปนวงกลมวนไปทางซายและขวา 
จากนั้นใชนิ้วหัวแมมือท้ังสองขางลากจากหวางค้ิว
ไปยังหางค้ิวพรอมๆ กันประมาณ 10 คร้ัง และลาก
จากหวางค้ิวไปจรดไรผมบริเวณหนาผากอีก 10 คร้ัง 
ใหรูสึกปวด หรือหนวง หรือตึง หรือหนัก หรือชา 
สรรพคุณจะชวยกระตุนการไหลเวียนเลือดบริเวณ
ใบหนาสวนบนและดวงตาคลายกลามเนื้อทำใหรูสึก
ผอนคลายชวยสงบจิตใจทำใหความดันโลหิตลดลง
และทำใหนอนหลับสบายข้ึน (ภาพท่ี 2) 3) จุดเสินเหมิน 
ตำแหนงจะอยูตรงรอยพับขอมือฝงนิ้วกอยท้ัง 2 ขาง
จะมีปุมกระดูกอยูตรงขอมือพอดี ขางๆ ปุมกระดูก
จะคลำเจอแองเล็กๆ แองนั้น คือ จุดเสินเหมิน วิธี
กดจุด คือ นวดคลึงบีบและกดจุดดวยนิ้วหัวแมมือ
ใชปลายนิ้วกดไดท้ังมือซายและมือขวา กดคางไว 
30 - 60 วินาที 5 - 10 คร้ัง ชาๆ ใชแรงปานกลาง
ท้ัง 2 ขาง ใหรูสึกปวด หรือหนวง หรือตึง หรือหนัก 
หรือชา สรรพคุณเปนจุดปรับสมดุลลดความรอนใน
หัวใจ และยังชวยสงบจิตใจและกลอมประสาท ผอนคลาย 
ชวยสงบจิตใจ ชวยใหนอนหลับสบาย (ภาพท่ี 3) และ 
4) จุดเนยกวน ตำแหนง คือ ใชสามนิ้ว (ชี้ กลาง นาง) 
วางจากของแถบขอมือข้ึนมา จุดจะอยูตรงกลางแขน
พอดี วิธีกดจุด คือ บีบและกดจุดดวยนิ้วหัวแมมือ
เปนเวลา 5 วินาที ทำซ้ำนาน 2 - 3 นาที หลังจากนั้นให
เปลี่ยนไปนวดกดจุดของมืออีกดาน ใหรูสึกปวด หรือ
หนวง หรือตึง หรือหนัก หรือชา สรรพคุณ สามารถ
ทำใหจิตใจสงบและลดอาการของการนอนหลับไมลึก 
และนอนไมหลับท้ังคืน (ภาพท่ี 4) 
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ภาพที่ 1 - 4 ตำแหนงการกดจุดท้ัง 4 จุด 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผูวิจัยนำเคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล 
และเคร่ืองมือท่ีใชในการดำเนินการวิจัยไปตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาและความถูกตองในการใช
ภาษา (Content Validity Index: CVI) ไปใหผูทรงคุณวุฒิ 
4 ทาน ท่ีมีความรูความเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวย
ไตวาย ประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญทางดาน
โรคไต แพทยแผนจีน พยาบาลท่ีดูแลผูปวยไตวาย 
และอาจารยพยาบาลท่ีสอนการดูแลผูปวยโรคไต 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเหมาะสม
ของการใชภาษาไดคา CVI เทากับ 0.97 โดยผูวิจัย
นำมาปรับปรุงแกไขตามท่ีผูทรงคุณวุฒิแนะนำ 
หลังจากนั้นผูวิจัยนำแบบประเมินคุณภาพการ
นอนหลับ และแบบประเมินความรุนแรงของอาการ
นอนไมหลับ ทดลองใชกับผูสูงอายุโรคไตเร้ือรัง 
ระยะท่ี 4 - 5 กอนไดรับการบำบัดทดแทนไตท่ีมี
คุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จำนวน 30 ราย 
และนำมาคำนวณหาคาความเท่ียง (Reliability) โดย
ใชสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ไดคาความเท่ียง 
เทากับ 0.88 และ 0.80 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 หลังจากผานการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยแลว ผูวิจัยมีข้ันตอน
การดำเนินการเพื่อใหไดขอมูลท่ีมีความสมบูรณ  
คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑคัดเขาท่ีกำหนด 
กอนดำเนินการวิจัย ใหกลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุม ทำแบบ
ประเมินคุณภาพการนอนหลับ (PSQI) แบบประเมิน
ความรุนแรงของอาการนอนไมหลับ (ISI) และเพื่อ

ไมใหเกิดการปนเปอนของการศึกษา ผูวิจัยดำเนินการ
เก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมกอน โดยผูวิจัย
จะพบกลุมตัวอยาง 2 คร้ัง และจะใหการดูแลตาม
การพยาบาลรูปแบบเดิม โดย 1) คร้ังท่ี 1 วันแรก 
สรางสัมพันธภาพ แนะนำตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค
ข้ันตอน และประโยชนท่ีอาจไดรับ ตอบปญหา ขอซักถาม 
ของกลุมตัวอยางจนเขาใจดี และอธิบายการไดรับการ
ดูแลแบบปกติจากพยาบาลในคลินิก ใชเวลา 30 นาที 
และ 2) คร้ังท่ี 2 วันท่ี 14 กิจกรรมการประเมินผลลัพธ 
ใชแบบประเมิน PSQI และแบบประเมิน ISI ใชเวลา 
30 นาที สวนในกลุมทดลองผูวิจัยจะพบกลุมตัวอยาง 
3 คร้ัง และใหการพยาบาลตามโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึน 
โดยมีข้ันตอน ดังนี้ 1) คร้ังท่ี 1 วันท่ี 1 สรางสัมพันธภาพ 
และการประเมินความตองการและประสบการณ
เกี่ยวกับอาการนอนไมหลับของผูปวย ใชกลยุทธการ
จัดการอาการ เร่ิมท่ีกลยุทธการบำบัดดานพฤติกรรม 
โดยการใหความรูเพื่อสงเสริมสุขอนามัยการนอนหลับ 
โดยการปรับสิ่งแวดลอมเพื่อการนอนหลับ และการปรับ
พฤติกรรมเพื่อการนอนหลับท่ีประกอบดวยพฤติกรรม
ท่ีควรปฏิบัติและพฤติกรรมท่ีควรหลีกเลี่ยง ใชเวลา 
10 นาที หลังจากนั้นตามดวยกลยุทธการจัดการอาการ 
โดยการอธิบายและใหความรูเกี่ยวกับการกดจุดท่ีจะ
ชวยใหผอนคลายและจะสงผลใหการนอนหลับดีข้ึน 
สาธิตการกดจุดนอนหลับ 4 จุด ประกอบดวย จุดปายฮุย 
จุดอ้ินถาง จุดเสินเหมิน และจุดเนยกวน โดยกดจุดละ 
2 - 3 นาที และใหกลุมตัวอยางสาธิตยอนกลับจน
มีความเขาใจตรงกัน หลังจากนั้นไดมอบคูมือความรู
สุขอนามัยการนอนหลับและการกดจุดนอนหลับ 

 
ภาพที ่1 จุดปายฮุย 

 
ภาพที่ 2 จุดอิ้นถาง 

 
ภาพที่ 3 จุดเสินเหมิน 

 
ภาพที ่4 จุดเนยกวน 
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ภาพที่ 1 - 4 ตำแหนงการกดจุดท้ัง 4 จุด 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผูวิจัยนำเคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล 
และเคร่ืองมือท่ีใชในการดำเนินการวิจัยไปตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาและความถูกตองในการใช
ภาษา (Content Validity Index: CVI) ไปใหผูทรงคุณวุฒิ 
4 ทาน ท่ีมีความรูความเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวย
ไตวาย ประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญทางดาน
โรคไต แพทยแผนจีน พยาบาลท่ีดูแลผูปวยไตวาย 
และอาจารยพยาบาลท่ีสอนการดูแลผูปวยโรคไต 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเหมาะสม
ของการใชภาษาไดคา CVI เทากับ 0.97 โดยผูวิจัย
นำมาปรับปรุงแกไขตามท่ีผูทรงคุณวุฒิแนะนำ 
หลังจากนั้นผูวิจัยนำแบบประเมินคุณภาพการ
นอนหลับ และแบบประเมินความรุนแรงของอาการ
นอนไมหลับ ทดลองใชกับผูสูงอายุโรคไตเร้ือรัง 
ระยะท่ี 4 - 5 กอนไดรับการบำบัดทดแทนไตท่ีมี
คุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จำนวน 30 ราย 
และนำมาคำนวณหาคาความเท่ียง (Reliability) โดย
ใชสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ไดคาความเท่ียง 
เทากับ 0.88 และ 0.80 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 หลังจากผานการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยแลว ผูวิจัยมีข้ันตอน
การดำเนินการเพื่อใหไดขอมูลท่ีมีความสมบูรณ  
คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑคัดเขาท่ีกำหนด 
กอนดำเนินการวิจัย ใหกลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุม ทำแบบ
ประเมินคุณภาพการนอนหลับ (PSQI) แบบประเมิน
ความรุนแรงของอาการนอนไมหลับ (ISI) และเพื่อ

ไมใหเกิดการปนเปอนของการศึกษา ผูวิจัยดำเนินการ
เก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมกอน โดยผูวิจัย
จะพบกลุมตัวอยาง 2 คร้ัง และจะใหการดูแลตาม
การพยาบาลรูปแบบเดิม โดย 1) คร้ังท่ี 1 วันแรก 
สรางสัมพันธภาพ แนะนำตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค
ข้ันตอน และประโยชนท่ีอาจไดรับ ตอบปญหา ขอซักถาม 
ของกลุมตัวอยางจนเขาใจดี และอธิบายการไดรับการ
ดูแลแบบปกติจากพยาบาลในคลินิก ใชเวลา 30 นาที 
และ 2) คร้ังท่ี 2 วันท่ี 14 กิจกรรมการประเมินผลลัพธ 
ใชแบบประเมิน PSQI และแบบประเมิน ISI ใชเวลา 
30 นาที สวนในกลุมทดลองผูวิจัยจะพบกลุมตัวอยาง 
3 คร้ัง และใหการพยาบาลตามโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึน 
โดยมีข้ันตอน ดังนี้ 1) คร้ังท่ี 1 วันท่ี 1 สรางสัมพันธภาพ 
และการประเมินความตองการและประสบการณ
เกี่ยวกับอาการนอนไมหลับของผูปวย ใชกลยุทธการ
จัดการอาการ เร่ิมท่ีกลยุทธการบำบัดดานพฤติกรรม 
โดยการใหความรูเพื่อสงเสริมสุขอนามัยการนอนหลับ 
โดยการปรับสิ่งแวดลอมเพื่อการนอนหลับ และการปรับ
พฤติกรรมเพื่อการนอนหลับท่ีประกอบดวยพฤติกรรม
ท่ีควรปฏิบัติและพฤติกรรมท่ีควรหลีกเลี่ยง ใชเวลา 
10 นาที หลังจากนั้นตามดวยกลยุทธการจัดการอาการ 
โดยการอธิบายและใหความรูเกี่ยวกับการกดจุดท่ีจะ
ชวยใหผอนคลายและจะสงผลใหการนอนหลับดีข้ึน 
สาธิตการกดจุดนอนหลับ 4 จุด ประกอบดวย จุดปายฮุย 
จุดอ้ินถาง จุดเสินเหมิน และจุดเนยกวน โดยกดจุดละ 
2 - 3 นาที และใหกลุมตัวอยางสาธิตยอนกลับจน
มีความเขาใจตรงกัน หลังจากนั้นไดมอบคูมือความรู
สุขอนามัยการนอนหลับและการกดจุดนอนหลับ 

 
ภาพที ่1 จุดปายฮุย 

 
ภาพที่ 2 จุดอิ้นถาง 

 
ภาพที่ 3 จุดเสินเหมิน 

 
ภาพที ่4 จุดเนยกวน 

11 
 

 

นำไปปฏิบัติตอท่ีบานทุกวันกอนนอนทุกวัน ใชเวลา 
20 นาที และใหเบอรโทรศัพทติดตอไว ถาหากวา
กลุมตัวอยางมีปญหาไมเขาใจสามารถติดตอสอบถาม
ผูวิจัยไดตลอดเวลา 2) คร้ังท่ี 2 วันท่ี 7 เปนกิจกรรม
การดูแลติดตามตอเนื่อง โดยผูวิจัยโทรหากลุมตัวอยาง
ทุกคนเพื่อสอบถามปญหาและใหคำแนะนำเพิ่มใช
เวลา 10 นาที 3) คร้ังท่ี 3 วันท่ี 14 เปนกิจกรรมการ
ประเมินผลลัพธ ใชแบบประเมิน PSQI และ แบบ
ประเมิน ISI ใชเวลา 30 นาที 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การวิจัยคร้ังนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลนครพนม 
เลขท่ี NC-EC11 No. 35/2566 ผู วิจัยดำเนินการวิจัย
ตามหลักการพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัย
หรือผูชวยวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอน ระยะเวลา
ในการทำวิจัย และชี้แจงถึงสิทธ์ิในการตอบรับหรือ
ปฏิเสธในการเขารวมงานวิจัยใหกลุมตัวอยางรับทราบ
และระหวางการเขารวมโครงการวิจัยจะสามารถ
ถอนตัวในระหวางนั้นไดทุกเวลา โดยไมมีผลกระทบใด  ๆ
ตอกลุมตัวอยาง ในการวิจัยคร้ังนี้จะนำเสนอผลการวิจัย
ในภาพรวมไมมีขอมูลท่ีอาจนำไปสูการเปดเผยตัว
ของกลุมตัวอยาง 
 การวิเคราะหขอมูล 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง วิเคราะห
ดวยสถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถ่ี รอยละ 
คาเฉลี่ย ทดสอบความแตกตางขอมูลท่ัวไปของกลุม
ควบคุมและกลุมทดลองโดยใชสถิติไคสแควร 
 2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ย คะแนนคุณภาพ
การนอนหลับและความรุนแรงของการนอนไมหลับ 
ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กอนและหลัง
การทดลอง ดวยสถิติ Independent t-test หลังจาก
ไดทดสอบตามขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติ 
t-test พบวา มีการแจกแจงเปนแบบปกติ 
 3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ย คะแนนคุณภาพ
การนอนหลับและความรุนแรงของการนอนไมหลับ

ภายในกลุมควบคุมและกลุมทดลองกอนและหลัง
ไดรับการพยาบาลดวยสถิติ Paired t-test หลังจาก
ไดทดสอบตามขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติ 

t-test พบวา มีการแจกแจงเปนแบบปกติ 

ผลการวิจัย 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคไตเร้ือรัง
ระยะท่ี 4 - 5 กอนไดรับการบำบัดทดแทนไต ของกลุม
ควบคุม เปนเพศหญิง (รอยละ 59.40) อายุ 60 - 70 ป 
(รอยละ 50) สถานภาพสมรสคู (รอยละ 68.75) 
การศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 62.50) ไมได
ประกอบอาชีพ (รอยละ 50) ระยะเวลาเปนโรคไต 
1 - 5 ป (รอยละ 71.88) น้ำหนัก 41 - 50 กก. (รอยละ 
40.62) อัตรากรองของไต (GFR) 10 - 20 (รอยละ 
59.37) ผูดูแลหลักเปนบุตร (รอยละ 84.37) สวน
กลุมทดลอง เปนเพศหญิง (รอยละ 53) อายุ 60 - 70 ป 
(รอยละ 40.65) สถานภาพสมรสคู (รอยละ 71.88) 
การศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 68.75) ไมได
ประกอบอาชีพ (รอยละ65.62) ระยะเวลาเปน
โรคไต 1 - 5 ป  (รอยละ 81.25) น้ ำหนัก 51 - 60 
(รอยละ 43.75) อัตรากรองของไต (GFR) 10 - 20 
(รอยละ 59.37) ผูดูแลหลักเปนบุตร (รอยละ 93.75) 
เมื่อทำการทดสอบความแตกตางขอมูลสวนบุคคล
ของกลุมตัวอยางท้ังสองกลุม โดยการทดสอบไคสแควร 
ผลการทดสอบ พบวา กลุมตัวอยางท้ังสองกลุมไม
แตกตางกัน ดังตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 จำนวน รอยละ และผลการทดสอบระหวางกลุมควบคุม (n = 32) และกลุมทดลอง (n = 32) 
จำแนกตามขอมูลสวนบุคคล โดยใชสถิติไคสแควร 

ขอมูลสวนบุคคล 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง χχ2 p-value 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
เพศ     .614 .401 
   - ชาย 13 40.60 15 47.00   
   - หญิง 19 59.40 17 53.00   
อายุ (ป)       
   - 60 - 70 16 50 13 40.65 2.840 .242 
   - 71 - 80 6 19.75 12 37.50   
   > 80 10 30.25 7 21.85   
สถานภาพสมรส     .784 .500 
   - คู 22 68.75 23 71.88   
   - หยา 10 30.25 9 28.12   
การศึกษา       
   - ประถมศึกษา 20 62.50 22 68.75 .217 .500 
   - มัธยมศึกษา 8 25 7 21.85   
   - ปริญญาตรี 4 12.50 3 9.40   
อาชีพ     2.542 .680 
   - ไมไดประกอบอาชีพ 16 50 21 65.62   
   - การเกษตร 4 12.50 2 6.25   
   - รับจาง 11 34.38 9 28.13   
   - คาขาย 1 3.12 0 -   
ระยะเวลาเปนโรคไต (ป)     2.824 .244 
   - 1 - 5 23 71.88 26 81.25   
   - 6 - 10 8 25 4 12.50   
   - > 10 1 3.12 2 6.25   
น้ำหนัก (กิโลกรัม)     3.313 .346 
   - < 40 5 15.63 2 6.25   
   - 41 - 50 13 40.62 10 30.25   
   - 51 - 60 8 25 14 43.75   
   - > 60 6 18.75 6 19.75   
อัตรากรองของไต (eGFR)      
   - < 10 8 25 9 28.13 .170 .919 
   - 10 - 20 19 59.37 19 59.37   
   - > 2 5 15.63 4 12.50   
ผูดูแลหลัก     1.444 .213 

   - คูชีวิต 5 15.63 2 6.25   
   - บุตร 27 84.37 30 93.75   
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ตารางที่ 1 จำนวน รอยละ และผลการทดสอบระหวางกลุมควบคุม (n = 32) และกลุมทดลอง (n = 32) 
จำแนกตามขอมูลสวนบุคคล โดยใชสถิติไคสแควร 

ขอมูลสวนบุคคล 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง χχ2 p-value 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
เพศ     .614 .401 
   - ชาย 13 40.60 15 47.00   
   - หญิง 19 59.40 17 53.00   
อายุ (ป)       
   - 60 - 70 16 50 13 40.65 2.840 .242 
   - 71 - 80 6 19.75 12 37.50   
   > 80 10 30.25 7 21.85   
สถานภาพสมรส     .784 .500 
   - คู 22 68.75 23 71.88   
   - หยา 10 30.25 9 28.12   
การศึกษา       
   - ประถมศึกษา 20 62.50 22 68.75 .217 .500 
   - มัธยมศึกษา 8 25 7 21.85   
   - ปริญญาตรี 4 12.50 3 9.40   
อาชีพ     2.542 .680 
   - ไมไดประกอบอาชีพ 16 50 21 65.62   
   - การเกษตร 4 12.50 2 6.25   
   - รับจาง 11 34.38 9 28.13   
   - คาขาย 1 3.12 0 -   
ระยะเวลาเปนโรคไต (ป)     2.824 .244 
   - 1 - 5 23 71.88 26 81.25   
   - 6 - 10 8 25 4 12.50   
   - > 10 1 3.12 2 6.25   
น้ำหนัก (กิโลกรัม)     3.313 .346 
   - < 40 5 15.63 2 6.25   
   - 41 - 50 13 40.62 10 30.25   
   - 51 - 60 8 25 14 43.75   
   - > 60 6 18.75 6 19.75   
อัตรากรองของไต (eGFR)      
   - < 10 8 25 9 28.13 .170 .919 
   - 10 - 20 19 59.37 19 59.37   
   - > 2 5 15.63 4 12.50   
ผูดูแลหลัก     1.444 .213 

   - คูชีวิต 5 15.63 2 6.25   
   - บุตร 27 84.37 30 93.75   
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 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับ (PSQI) กอนและหลังการทดลองภายในกลุมควบคุมและ
ภายในกลุมทดลอง พบวา คะแนนเฉลี่ยของกลุมควบคุมลดลงเล็กนอย (Mean = 11.67, SD = 2.61) แตไมมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีจะระบุวาลดต่ำกวากอนการทดลอง สวนคะแนนเฉลี่ยของกลุมทดลองลดลงต่ำกวากอน
การไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขอนามัยการนอนหลับและการกดจุดนอนหลับ (Mean = 8.20, SD = 3.36) 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังตารางท่ี 2 

 3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของอาการนอนไมหลับ (ISI) กอนและหลังการทดลองภายใน
กลุมควบคุมและภายในกลุมทดลอง พบวา คะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของอาการนอนไมหลับของกลุมควบคุม
ลดลงเล็กนอย (Mean = 13.87, SD = 3.73) แตไมมีนัยสำคัญสถิติท่ีจะระบุวาลดต่ำกวากอนการทดลอง 
สวนคะแนนเฉลี่ยของกลุมทดลองลดลงต่ำกวากอนการไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขอนามัยการนอนหลับและ
การกดจุดนอนหลับ (Mean = 10.68, SD = 2.36) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับ (PSQI) และเปรียบเทียบคาคะแนน
เฉลี่ยความรุนแรงของอาการนอนไมหลับ (ISI) กอนและหลังการทดลองภายในกลุมควบคุม (n = 32) 
และภายในกลุมทดลอง (n = 32) โดยใช Paired t-test 

คุณภาพการนอนหลับ/ความ
รุนแรงของอาการนอนไมหลับ 

กลุมควบคุม (n = 32) กลุมทดลอง (n = 32) 
Mean SD t p-value Mean SD t p-value 

คุณภาพการนอนหลับ 

   - กอนทดลอง 12.22 3.62 1.50 .142 12.21 3.63 6.06* < .001 
   - หลังทดลอง 11.67 2.61   8.20 3.36   
ความรุนแรงของอาการนอนไมหลับ 
   - กอนทดลอง 14.21 4.15 -1.28 .209 13.69 3.71 4.35* < .001 
   - หลังทดลอง 13.87 3.73   10.68 2.36   

 * p < .05 

 4. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับ (PSQI) และคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของอาการ
นอนไมหลับ (ISI) หลังการทดลอง ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง พบวา คะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับ 
(PSQI) ของกลุมทดลอง (Mean = 8.20, SD = 3.36) ต่ำกวาคะแนนเฉลี่ยของกลุมควบคุม (Mean = 11.67, 
SD = 2.61) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ และคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของอาการนอนไมหลับ (ISI) ของกลุมทดลอง 
(Mean = 10.68, SD = 2.36) ต่ำกวาคะแนนเฉลี่ยของกลุมควบคุม (Mean = 14.21, SD = 3.73) อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ดังตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับ (PSQI) และความรุนแรงของอาการนอนไมหลับ 
(ISI) หลังการทดลองระหวางกลุมทดลอง (n = 32) กับกลุมควบคุม (n = 32) โดยใช Independent t-test 

คุณภาพการนอนหลับ/ความรุนแรงของอาการนอนไมหลับ Mean SD t p-value 
คุณภาพการนอนหลับ     
   - กลุมควบคุม 11.67 2.61 4.60* < .001 
   - กลุมทดลอง 8.20 3.36   
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับ (PSQI) และความรุนแรงของอาการ
นอนไมหลับ (ISI) หลังการทดลองระหวางกลุมทดลอง (n = 32) กับกลุมควบคุม (n = 32) โดยใช 
Independent t-test (ตอ) 

คุณภาพการนอนหลับ/ความรุนแรงของอาการนอนไมหลับ Mean SD t p-value 
ความรุนแรงของอาการนอนไมหลับ     
   - กลุมควบคุม 13.87 3.73 4.51* < .001 
   - กลุมทดลอง 10.68 2.36   

 * p < .05 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสุขอนามัย
การนอนหลับและการกดจุดนอนหลับตอคุณภาพ
การนอนหลับและความรุนแรงของการนอนไมหลับ
ในผูสูงอายุโรคไตเร้ือรัง ระยะท่ี 4 - 5 กอนไดรับ
การบำบัดทดแทนไต ผูวิจัยขออภิปรายผลการวิจัย
ตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้ 
 1. เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ย
คุณภาพการนอนหลับ (PSQI) และเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยความรุนแรงของอาการนอนไมหลับ (ISI) กอนและ
หลังการทดลองภายในกลุมทดลอง พบวา คะแนนเฉลี่ย
คุณภาพการนอนหลับ หลังการทดลอง ต่ำกวากอนการ 
ทดลองและคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของอาการ
นอนไมหลับ กอนการทดลองต่ำกวาหลังการทดลอง 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) ดังตารางท่ี 2 
 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคะแนนเฉลี่ย
คุณภาพการนอนหลับ (PSQI) หลังการทดลอง ระหวาง
กลุมควบคุมและกลุมทดลอง พบวา คะแนนเฉลี่ยของ
กลุมทดลอง ต่ำกวาคะแนนเฉลี่ยของกลุมควบคุม 
และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของอาการ
นอนไมหลับ (ISI) หลังการทดลอง ระหวางกลุมควบคุม
และกลุมทดลอง พบวา คะแนนเฉลี่ยของกลุมทดลอง 
ต่ำกวาคะแนนเฉลี่ยของกลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < .001) ดังตารางท่ี 3 
 ท้ังนี้อธิบายไดวา ในผูสูงอายุโรคไตเร้ือรัง 
ระยะท่ี 4 - 5 กอนไดรับการบำบัดทดแทนไตท่ีไดรับ
โปรแกรมสงเสริมสุขอนามัยการนอนหลับและการ
กดจุดนอนหลับมีคุณภาพการนอนหลับดีข้ึนและมี

ความรุนแรงของการนอนไมหลับลดลง เพราะโปรแกรม
สงเสริมสุขอนามัยการนอนหลับและการกดจุด
นอนหลับท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึนโดยประยุกตใชแนวคิด
การจัดการอาการของ Dodd และคณะ11 ประกอบดวย 
3 มโนทัศนหลัก คือ 1) ประสบการณเกี่ยวกับอาการ 
2) วิธีการจัดการอาการ และ 3) ผลลัพธ โดยท่ีกอน
ใชโปรแกรมสงเสริมสุขอนามัยการนอนหลับและ
การกดจุดนอนหลับ ผูวิจัยมีการสำรวจขอมูลเกี่ยวกับ
อาการไมพึงประสงค โดยการใชกรอบแนวคิดทฤษฎี
อาการไมพึงประสงคของ Lenz และคณะ13 รวมถึง
การสัมภาษณเชิงลึก พบวา อาการไมพึงประสงคท่ี
พบมากท่ีสุด ไดแก อาการนอนหลับยาก ผูวิจัยมีการ
ใหขอมูลกับกลุมตัวอยางรวมท้ังทำความเขาใจเกี่ยวกับ
ความสำคัญของการสงเสริมสุขภาพการนอนหลับ
และการกดจุดนอนหลับวาจะทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ทางเคมีในสมอง ความรูสึก และการตอบสนองท่ี
ไมอยูภายใตอำนาจของจิตใจ การเปลี่ยนแปลงการ
หลั่งสารสื่อประสาทและฮอรโมนประสาทในลักษณะ
ท่ีสงเสริมสุขภาพ สามารถทำใหจิตใจสงบและลด
อาการนอนหลับไมหลับได โดยอธิบายถึงการนอนหลับ
คืออะไร นอนหลับนานเทาไรใหเพียงพอ ความหมาย
ของสุขอนามัยการนอนหลับ สาเหตุของการนอน
ไมหลับ การปรับสิ่งแวดลอมและพฤติกรรมเพื่อการ
นอนหลับ ความสำคัญของแตละตำแหนงของการ
กดจุดนอนหลับ รวมท้ังการสาธิตและสาธิตยอนกลับ 
จัดทำคูมือแสดงข้ันตอนของการกดจุดนอนหลับทำให
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับ (PSQI) และความรุนแรงของอาการ
นอนไมหลับ (ISI) หลังการทดลองระหวางกลุมทดลอง (n = 32) กับกลุมควบคุม (n = 32) โดยใช 
Independent t-test (ตอ) 

คุณภาพการนอนหลับ/ความรุนแรงของอาการนอนไมหลับ Mean SD t p-value 
ความรุนแรงของอาการนอนไมหลับ     
   - กลุมควบคุม 13.87 3.73 4.51* < .001 
   - กลุมทดลอง 10.68 2.36   

 * p < .05 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสุขอนามัย
การนอนหลับและการกดจุดนอนหลับตอคุณภาพ
การนอนหลับและความรุนแรงของการนอนไมหลับ
ในผูสูงอายุโรคไตเร้ือรัง ระยะท่ี 4 - 5 กอนไดรับ
การบำบัดทดแทนไต ผูวิจัยขออภิปรายผลการวิจัย
ตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้ 
 1. เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ย
คุณภาพการนอนหลับ (PSQI) และเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยความรุนแรงของอาการนอนไมหลับ (ISI) กอนและ
หลังการทดลองภายในกลุมทดลอง พบวา คะแนนเฉลี่ย
คุณภาพการนอนหลับ หลังการทดลอง ต่ำกวากอนการ 
ทดลองและคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของอาการ
นอนไมหลับ กอนการทดลองต่ำกวาหลังการทดลอง 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) ดังตารางท่ี 2 
 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคะแนนเฉลี่ย
คุณภาพการนอนหลับ (PSQI) หลังการทดลอง ระหวาง
กลุมควบคุมและกลุมทดลอง พบวา คะแนนเฉลี่ยของ
กลุมทดลอง ต่ำกวาคะแนนเฉลี่ยของกลุมควบคุม 
และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของอาการ
นอนไมหลับ (ISI) หลังการทดลอง ระหวางกลุมควบคุม
และกลุมทดลอง พบวา คะแนนเฉลี่ยของกลุมทดลอง 
ต่ำกวาคะแนนเฉลี่ยของกลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < .001) ดังตารางท่ี 3 
 ท้ังนี้อธิบายไดวา ในผูสูงอายุโรคไตเร้ือรัง 
ระยะท่ี 4 - 5 กอนไดรับการบำบัดทดแทนไตท่ีไดรับ
โปรแกรมสงเสริมสุขอนามัยการนอนหลับและการ
กดจุดนอนหลับมีคุณภาพการนอนหลับดีข้ึนและมี

ความรุนแรงของการนอนไมหลับลดลง เพราะโปรแกรม
สงเสริมสุขอนามัยการนอนหลับและการกดจุด
นอนหลับท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึนโดยประยุกตใชแนวคิด
การจัดการอาการของ Dodd และคณะ11 ประกอบดวย 
3 มโนทัศนหลัก คือ 1) ประสบการณเกี่ยวกับอาการ 
2) วิธีการจัดการอาการ และ 3) ผลลัพธ โดยท่ีกอน
ใชโปรแกรมสงเสริมสุขอนามัยการนอนหลับและ
การกดจุดนอนหลับ ผูวิจัยมีการสำรวจขอมูลเกี่ยวกับ
อาการไมพึงประสงค โดยการใชกรอบแนวคิดทฤษฎี
อาการไมพึงประสงคของ Lenz และคณะ13 รวมถึง
การสัมภาษณเชิงลึก พบวา อาการไมพึงประสงคท่ี
พบมากท่ีสุด ไดแก อาการนอนหลับยาก ผูวิจัยมีการ
ใหขอมูลกับกลุมตัวอยางรวมท้ังทำความเขาใจเกี่ยวกับ
ความสำคัญของการสงเสริมสุขภาพการนอนหลับ
และการกดจุดนอนหลับวาจะทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ทางเคมีในสมอง ความรูสึก และการตอบสนองท่ี
ไมอยูภายใตอำนาจของจิตใจ การเปลี่ยนแปลงการ
หลั่งสารสื่อประสาทและฮอรโมนประสาทในลักษณะ
ท่ีสงเสริมสุขภาพ สามารถทำใหจิตใจสงบและลด
อาการนอนหลับไมหลับได โดยอธิบายถึงการนอนหลับ
คืออะไร นอนหลับนานเทาไรใหเพียงพอ ความหมาย
ของสุขอนามัยการนอนหลับ สาเหตุของการนอน
ไมหลับ การปรับสิ่งแวดลอมและพฤติกรรมเพื่อการ
นอนหลับ ความสำคัญของแตละตำแหนงของการ
กดจุดนอนหลับ รวมท้ังการสาธิตและสาธิตยอนกลับ 
จัดทำคูมือแสดงข้ันตอนของการกดจุดนอนหลับทำให
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เกิดความเขาใจตรงกัน สามารถนำสูการปฏิบัติไดงาย 
และสามารถนำมาทบทวนในภายหลังได และมีการ
โทรสอบถามถึงปญหาในการปฏิบัติถาไมเขาใจจะให
คำแนะนำซ้ำทำใหผูสูงอายุปฏิบัติตามได สงผลให
คุณภาพการนอนหลับดีข้ึนและความรุนแรงของ
อาการนอนไมหลับลดลงซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ 
1) ขวัญเรียม นิมสุวรรณ, สุชาดา กรเพชรปาณี และ 
ศราวิน เทพสถิตยภรณ14 ท่ีไดพัฒนาโปรแกรมนวด
ผสมผสานการนวดไทยแบบราชสำนักกับการนวด
กดจุดแบบจีนเพื่อเพิ่มคุณภาพการนอนหลับในผูท่ี
นอนไมหลับปฐมภูมิ พบวา หลังการใชโปรแกรม
คุณภาพการนอนหลับดีข้ึนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
2) เบญจพล แตงบัว15 ท่ีไดศึกษาผลของการนวดไทย
ตอคุณภาพการนอนหลับ พบวา หลังการทดลอง
คุณภาพการนอนหลับดีข้ึน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
3) นุสยาวาตี กะนางอ และคณะ16 ท่ีไดศึกษาประสิทธิผล
ของการนวดกดจุดฝาเทาเพื่อแกอาการนอนไมหลับ
ของผูสูงอายุ พบวา หลังการนวดกดจุดฝาเทาคาเฉลี่ย
คุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุลดลงกวากอน
การนวดและมีความแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ 4) Zeng และคณะ20 ท่ีไดศึกษาผลของ
การฝกกดจุดตอคุณภาพการนอนหลับและการ
ทำงานของการรับรูของผูสูงอายุท่ีมีคุณภาพการ
นอนหลับบกพรอง โดยเปรียบเทียบระหวางกลุม
ท่ีไดคำแนะนำดานสุขภาพการนอนหลับและการ
ฝกกดจุด กับกลุมท่ีไดรับแนะนำดานสุขภาพการ
นอนหลับอยางเดียว พบวา กลุมท่ีไดรับการคำแนะนำ
ดานสุขภาพการนอนหลับและฝกกดจุดมีคุณภาพ
การนอนหลับไดดีข้ึนมากกวากลุมท่ีไดรับคำแนะนำ
ดานสุขภาพการนอนหลับอยางเดียว และ 5) สอดคลอง
กับการศึกษาของ Lai และคณะ21 ท่ีไดศึกษาผล
ของการกดจุดกลุมผูสูงอายุท่ี Acupoints รวมกับให
คำแนะนำเกี่ยวกับการนอนหลับเปรียบเทียบกับ
กลุมท่ีไดรับการนวดในบริเวณท่ีไมใช Acupoints 
ซึ่งหางจากจุด Acupoints จริงประมาณ 10 มม. 

พบวา การฝกกดจุดและชวยใหผูสูงอายุกดจุดดวย
ตนเองตรงจุด Acupoints รวมกับใหคำแนะนำเกี่ยวกับ
การนอนหลับ สามารถสงเสริมคุณภาพการนอนหลับ
ไดมากกวาการกลุมท่ีไดรับการนวดในบริเวณท่ีไมใช 
Acupoints 
 โดยสรุปโปรแกรมสงเสริมสุขอนามัยการ
นอนหลับและการกดจุดนอนหลับท่ีพัฒนาข้ึน
สามารถเพิ่มสุขอนามัยของอนามัยการนอนหลับ 
พฤติกรรมการนอนหลับท่ีดีและเพิ่มคุณภาพการ
นอนหลับของผูสูงอายุท่ีมีปญหานอนไมหลับได 
เพราะการกดจุดเปนทั้งศาสตรที่พัฒนามาจาก
เวชกรรมการฝงเข็มและเปนศิลปะในการดูแลรักษา
ตัวเองตามวิธีธรรมชาติบำบัด โดยใชการกดสัมผัส
ดวยนิ้วมือ ใชปลายนิ้วกดตามจุดตางๆ เพื่อรักษา
อาการเจ็บปวย กระตุนหรือฟนฟูสมรรถภาพของ
รางกาย เพิ่มประสิทธิภาพของระบบตางๆ  ภายในรางกาย 
เสริมความตานทานโรคและสรางความสมบูรณ
แข็งแรงใหแกเซลลตางๆ ในรางกาย ทำใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางเคมีในสมอง ความรูสึก และการ
ตอบสนองท่ีไมอยูภายใตอำนาจของจิตใจ การ
เปลี่ยนแปลงการหลั่งสารสื่อประสาทและฮอรโมน
ประสาทในลักษณะท่ีสงเสริมสุขภาพ  จึงมีผล
สงเสริมการนอนหลับได 

ขอเสนอแนะในการนำผลวิจัย 
ไปใช 

 ดานการปฏิบัติการพยาบาล จากผลการวิจัย 
พบวา ในผูสูงอายุโรคไตเร้ือรัง ระยะท่ี 4 - 5 กอน
ไดรับการบำบัดทดแทนไต ท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริม
สุขอนามัยการนอนหลับและการกดจุดนอนหลับมี
คุณภาพการนอนหลับดีข้ึนและมีความรุนแรงของ
การนอนไมหลับลดลง ผูบริหารควรมีการสนับสนุน
และใหความรูแกพยาบาลวิชาชีพในการนำโปรแกรม
สงเสริมสุขอนามัยการนอนหลับและการกดจุด
นอนหลับไปประยุกตใชกับผูสูงอายุท่ีมีปญหาการ
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นอนหลับในบริบทใกลเคียงเพื่อชวยสงเสริมการ
นอนหลับในผูสูงอายุและลดการใชยาและผลขางเคียง
ของยานอนหลับใหนอยลง แตอยางไรก็ตามควรมีการ
จัดอบรม ทบทวนความรูและเพิ่มทักษะการปฏิบัติ
ตามกิจกรรมการนวดกดจุดใหพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแล
ผูสูงอายุและผูดูแลหลักเปนระยะ เพื่อกระตุนให
ปฏิบัติกิจกรรมไดอยางถูกตอง ตลอดจนควรมีการ
นิเทศ ติดตามผล และประเมินการปฏิบัติแตละกิจกรรม
แกบุคลากรอยางตอเนื่องทุกข้ันตอน 
 ดานการวิจัย ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงผล
ของการใชโปรแกรมสงเสริมสุขอนามัยการนอนหลับ
และการกดจุดนอนหลับตอคุณภาพชีวิตในระยะยาว
ของผูสูงอายุโรคไตเร้ือรัง และควรมีการศึกษาเพิ่มเติม
ถึงผลของการใชโปรแกรมสงเสริมสุขอนามัยและ
การกดจุดตออาการรบกวนอื่นๆ ท่ีมักเกิดในผูปวย

โรคไตเร้ือรัง เชน เบ่ืออาหาร คลื่นไสอาเจียน เปน
ตะคริว เปนตน โดยปรับขอมูลใหมีความสอดคลองกับ
อาการดังกลาว เพื่อใหไดขอมูลมาใชในการลดหรือ
ปองกันอาการรบกวนอ่ืนๆ ท่ีจะชวยใหผูสูงอายุ
โรคไตเร้ือรังมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

กิตติกรรมประกาศ 

 ผูวิจัยขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทาน
ท่ีไดใหความอนุเคราะหในการตรวจสอบคุณภาพ
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย รวมท้ังใหคำแนะนำใน
การแกไขขอบกพรอง เพื่อพัฒนาเคร่ืองมือท่ีใชใน
งานวิจัยอยางมีประสิทธิภาพ และขอขอบคุณกลุม
ตัวอยางทุกทาน ท่ีใหความรวมมือจนการวิจัยคร้ัง
นี้สำเร็จลุลวงดวยดี 

เอกสารอางอิง 
1. Tan LH, Chen PS, Chiang HY, King E, Yeh HC, Hsiao YL, et al. Insomnia and poor sleep in 

CKD: a systematic review and meta-analysis. Kidney Med 2022;4(5):1-12. 
2. Phetsri K, Yodchai K, Chinnawong T. Factors related to quality of sleep in end stage 

renal disease patients undergoing continuous ambulatory peritoneal dialysis. Christian 
University Journal 2021;27(23):1-15. (in Thai). 

3. Kanogsunthornrat N, Taiwong A. A study of unpleasant symptom cluster among patients 
with chronic kidney disease stages 3 - 4. Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit Journal 
2018;10(2):72-86. (in Thai). 

4. Thongthiam S, Sriyuktasuth A, Saneha Ch, Leelahavanichkul A. The influences of sleep 
quality, nutritional status, and co- morbidity on quality of life in patients with pre dialysis 
chronic kidney disease. Nurs Sci J Thail 2016;34(1):42-52. (in Thai). 

5. Phetsri K, Yodchai K, Chinnawong T. Insomnia, related factors and nurse’s roles in insomnia 
management among end stage renal disease patients. Songklanagarind Journal of Nursing 
2017;37(4):130-6. (in Thai). 

6. Panpanit L. Sleep problems in older people and nursing management. Journal of Nursing 
Science and Health 2020;43(1):139-50. (in Thai). 

7. Chansom P, PanpanitP L. Development of a sleep promoting program using combination 
of non-pharmacological interventions for community dwelling older people. Journal of 
Nursing Science and Health 2022;45(4):114-6. (in Thai). 

8. Panpanit L, Sopavonnakul T, Chansom P. Complementary and alternative therapies to promote 
sleep for older people. Journal of Nursing Science and Health 2021;44(4):107-42. (in Thai). 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 51 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2567 255

16 
 

 

นอนหลับในบริบทใกลเคียงเพื่อชวยสงเสริมการ
นอนหลับในผูสูงอายุและลดการใชยาและผลขางเคียง
ของยานอนหลับใหนอยลง แตอยางไรก็ตามควรมีการ
จัดอบรม ทบทวนความรูและเพิ่มทักษะการปฏิบัติ
ตามกิจกรรมการนวดกดจุดใหพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแล
ผูสูงอายุและผูดูแลหลักเปนระยะ เพื่อกระตุนให
ปฏิบัติกิจกรรมไดอยางถูกตอง ตลอดจนควรมีการ
นิเทศ ติดตามผล และประเมินการปฏิบัติแตละกิจกรรม
แกบุคลากรอยางตอเนื่องทุกข้ันตอน 
 ดานการวิจัย ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงผล
ของการใชโปรแกรมสงเสริมสุขอนามัยการนอนหลับ
และการกดจุดนอนหลับตอคุณภาพชีวิตในระยะยาว
ของผูสูงอายุโรคไตเร้ือรัง และควรมีการศึกษาเพิ่มเติม
ถึงผลของการใชโปรแกรมสงเสริมสุขอนามัยและ
การกดจุดตออาการรบกวนอื่นๆ ท่ีมักเกิดในผูปวย

โรคไตเร้ือรัง เชน เบ่ืออาหาร คลื่นไสอาเจียน เปน
ตะคริว เปนตน โดยปรับขอมูลใหมีความสอดคลองกับ
อาการดังกลาว เพื่อใหไดขอมูลมาใชในการลดหรือ
ปองกันอาการรบกวนอ่ืนๆ ท่ีจะชวยใหผูสูงอายุ
โรคไตเร้ือรังมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

กิตติกรรมประกาศ 

 ผูวิจัยขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทาน
ท่ีไดใหความอนุเคราะหในการตรวจสอบคุณภาพ
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย รวมท้ังใหคำแนะนำใน
การแกไขขอบกพรอง เพื่อพัฒนาเคร่ืองมือท่ีใชใน
งานวิจัยอยางมีประสิทธิภาพ และขอขอบคุณกลุม
ตัวอยางทุกทาน ท่ีใหความรวมมือจนการวิจัยคร้ัง
นี้สำเร็จลุลวงดวยดี 

เอกสารอางอิง 
1. Tan LH, Chen PS, Chiang HY, King E, Yeh HC, Hsiao YL, et al. Insomnia and poor sleep in 

CKD: a systematic review and meta-analysis. Kidney Med 2022;4(5):1-12. 
2. Phetsri K, Yodchai K, Chinnawong T. Factors related to quality of sleep in end stage 

renal disease patients undergoing continuous ambulatory peritoneal dialysis. Christian 
University Journal 2021;27(23):1-15. (in Thai). 

3. Kanogsunthornrat N, Taiwong A. A study of unpleasant symptom cluster among patients 
with chronic kidney disease stages 3 - 4. Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit Journal 
2018;10(2):72-86. (in Thai). 

4. Thongthiam S, Sriyuktasuth A, Saneha Ch, Leelahavanichkul A. The influences of sleep 
quality, nutritional status, and co- morbidity on quality of life in patients with pre dialysis 
chronic kidney disease. Nurs Sci J Thail 2016;34(1):42-52. (in Thai). 

5. Phetsri K, Yodchai K, Chinnawong T. Insomnia, related factors and nurse’s roles in insomnia 
management among end stage renal disease patients. Songklanagarind Journal of Nursing 
2017;37(4):130-6. (in Thai). 

6. Panpanit L. Sleep problems in older people and nursing management. Journal of Nursing 
Science and Health 2020;43(1):139-50. (in Thai). 

7. Chansom P, PanpanitP L. Development of a sleep promoting program using combination 
of non-pharmacological interventions for community dwelling older people. Journal of 
Nursing Science and Health 2022;45(4):114-6. (in Thai). 

8. Panpanit L, Sopavonnakul T, Chansom P. Complementary and alternative therapies to promote 
sleep for older people. Journal of Nursing Science and Health 2021;44(4):107-42. (in Thai). 

17 
 

 

9. Sombutboon J, Prakas N. The effect of a sleep quality promotion program for the elderly 
patients in the hospital. Journal of Phrapokklao Nursing College 2022;33(1):239-50. (in Thai). 

10. Suri K, Sununsirikul K, Tonsuvan K. Quality of sleep and associated factors in elderly at urban 
community, Nakhon Sawan. Region 3 Medical and Public Health Journal 2022;19(1):15-21. 
(in Thai). 

11. Dodd M, Janson S, Facione N, Faucett J, Froelicher ES, Humphreys J, et al. Advancing 
the science of symptom management. J Adv Nurs 2010;33(5):668-76. 

12. Maneerat S, Maneerat S, Rungit Ph, Chuachomket N. Sleep quality, sleep promotion, 
sleep disturbing factor, and relationship between sleep quality and sleep disturbing 
factors among community-dwelling older in Bangkok community. Journal of Psychology 
Kasem Bundit University 2021;11(2):10-24. (in Thai). 

13. Lenz ER, Pugh LC, Milligan RA, Gift A, Suppe F. The middle-range theory of unpleasant 
symptoms: an update. ANS 1997;19(3):14-27. 

14. Nimsuwan K, Kornpepanee S, Thepsatiporn S. Development of a mix massage program 
by integrating the Royal Thai and Chinese Acupressure techniques for relieving streess 
and increasing the sleep quality of people with primary insommia. Reseach Methadology 
and Cognitive Science 2019;16(2):179-88. (in Thai). 

15. Thangbua B. The effect of Thai traditional massage on quality of sleep, stress, and 
muscle pain in patients with insomnia and muscle tension syndrome at Chula Sleep 
Center and Outpatient Psychiatric Department, King Chulalongkorn Memorial Hospital. 
[Master's Thesis, Faculty of Medicine]. Chulalongkorn University; 2021. (in Thai). 

16. Kanangor N, Yaelae M, The A, Latekeh N, Rothatsadin N. The effectiveness of foot 
reflexology for relieving insomnia among the elderly: a case study of Thai Traditional 
Medicine Learning Center, Yala Rajabhat University. The 7th Southern National Institute 
of Higher Education Science and Technology Conference (NSCIC2022); 2022 March 10-11. 
Faculty of Science and Technology Suratthani Rajabhat University. Suratthani: Faculty of 
Science and Technology Suratthani Rajabhat University; 2022. p. 756-64. (in Thai). 

17. Natale P, Ruospo M, Saglimbene V, Palmer S, Strippoli G. Interventions for improving sleep 
quality in people with chronic kidney disease. Cochrane Database Syst Rev 2019;26(5):1-24. 

18. Buysse DJ, Reynolds CF, Monk TH, Berman SR, Kupfer DJ. The Pittsburgh sleep quality index: 
a new instrument for psychiatric practice and research. Psychiatry Res 1989;28(2):193-213. 

19. Morin CM, Vallieres A, Lvers H. Dysfunctional beliefs and attitudes about sleep (DBAS): 
validation of a brief version (DBAS-16). Sleep 2007;30(11):1547-54. 

20. Zeng H, Liu M, Wang P, Kang J, Lu F, Pan L, et al. The effects of acupressure training 
on sleep quality and cognitive function of older adults: a 1-year randomized controlled 
trial. Res Nurse Health 2016;39(5):28-36. 

21. Lai F, Chen I, Chen P, Chen IJ, Chien H, Yuan C. Acupressure sleep, and quality of life 
in institutionalized older adults:  a randomized controlled trial.  J Am Geriatr Soc 
2017;65(5):103-8. 


