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บทคัดย่อ   
 ความเครียดเป็นปัญหาส าคัญที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคไตเรื อรังที่ก าลังเตรียมตัวเข้ารับการบ าบัด
ทดแทนไต โดยปัจจัยส าคัญที่ก่อให้เกิดความเครียด ได้แก่ ความกลัว ความไม่แน่นอนเกี่ยวกับอนาคต ความ
กังวลเกี่ยวกับสุขภาพ และการเปลี่ยนแปลงในวิถีชีวิต การประเมินและการช่วยเหลือเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถ
จัดการกับความเครียดอย่างมีประสิทธิภาพจึงเป็นสิ่งส าคัญ บทความวิชาการได้เขียนขึ นจากการทบทวน
วรรณกรรมและประสบการณ์เชิงวิชาชีพ เพ่ือน าเสนอความหมาย อุบัติการณ์ ระดับความเครียด ปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับความเครียด ระดับของความเครียด รวมถึงเสนอแนะบทบาทของพยาบาลในการประเมินและการ
ช่วยเหลือภายใต้กลยุทธ์ 2As ได้แก่ การประเมินความเครียด (Assessment) และการให้ความช่วยเหลือ 
(Assistance) อันจะเป็นประโยชน์ต่อพยาบาลวิชาชีพ ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญความเครียด ปรับตัวกับ
ปัจจัยกระตุ้นที่เผชิญได้อย่างมีประสิทธิภาพ และจะเป็นประโยชน์ต่อการส่งเสริมการมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ น
ต่อไป 
ค าส าคัญ : ความเครียด, ผู้ป่วยโรคไตเรื อรัง, บ าบัดทดแทนทางไต, บทบาทพยาบาล, การประเมินและ    
ช่วยเหลือ 
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ABSTRACT 
 Stress is an important and common issue among persons with chronic kidney disease 
(CKD) preparing for renal replacement therapy. Key factors contributing to stress include fear, 
uncertainty about the future, health concerns, and lifestyle changes. Therefore, assessing and 
providing support is essential to help them to manage their stress effectively. This academic 
article was written base on literature review and presented the definition, incidence, level of 
stress, stress-related factors, and stress levels. It suggests nurses' role in assessment and 
support based on the 2As strategy: Assessment and assistance. These strategies will benefit 
professional nurses, enabling them to help patients cope with stress and adapt to it effectively, 
promoting an improved quality of life. 
Keywords : Stress, Chronic Kidney Disease Patients, Renal Replacement Therapy, Role of 
Nurses, Assessment and Support 
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ความหมาย และอุบัติการณ์   
 ความเครียด (Stress) เป็นการแสดงปฏิกิริยาตอบสนองร่างกายต่อสิ่งที่คุกคามทั งภายในและภายนอก
ที่พบได้บ่อยเนื่องจากความทุกข์ทรมานกับการด าเนินของโรค ความกลัว ความไม่แน่นอนเกี่ยวกับอนาคต 
ความกังวลเกี่ยวกับสุขภาพ และการเปลี่ยนแปลงในวิถีชี วิต (1-2) อีกทั งต้องมีข้อจ ากัดในการใช้ชีวิต  
การจ ากัดอาหารโดยเฉพาะโปรตีน น  า และอาหารที่มีโซเดียมสูง ส่งผลให้เกิดความทุกข์ทรมานและยากล าบาก
ในการชีวิต(3) มีภาระค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมมากขึ น การมารักษาติดตามอาการตามนัด และภาพลักษณ์ท่ีเปลี่ยนแปลง
ไปล้วนส่งผลต่อบทบาทหน้าที่ของผู้ป่วย(4) ท าให้เกิดความเจ็บป่วยทางด้านสุขภาพจิตหากไม่สามารถยอมรับ
และปรับตัวได้ จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคไตเรื อรังมีความเครียดร้อยละ 79.6 โดยส่วนใหญ่เป็นความเครียด
ระดับปานกลางร้อยละ 31.7-42.7(5-6) เมื่อผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าการด าเนินของโรคแย่ลงถึง
ระยะของโรคไตวายเรื อรังระยะสุดท้ายที่ต้องบ าบัดทดแทนไต อาจเกิดความรู้สึกเป็นภาระของครอบครัวที่ต้อง
พ่ึงพาผู้ดูแล การเปลี่ยนแปลงของบทบาทหน้าที่ในครอบครัว รู้สึกไม่แน่นอนกับการด าเนินของโรคและการ
รักษาที่ต่อเนื่องตลอดชีวิต จนก่อให้เกิดการสูญเสียความมีคุณค่าในตนเอง มีความรู้สึกท้อแท้สิ นหวังส่งผลให้
เกิดความมีคุณค่าและความภูมิใจในตัวเองลดลง (7) อีกทั งยังท าให้เกิดความวิตกกังวลและอารมณ์ซึมเศร้า
ตามมาส่งผลกระทบต่อการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาด้วยการบ าบัดทดแทนทางไต (8) การพยาบาลด้านจิตใจ
เป็นสิ่งส าคัญที่พยาบาลจ าเป็นต้องมีความตระหนักในการประเมินผู้ป่วย โดยเฉพาะความเครียดกับการเผชิญ
ของโรค และการเข้าสู่ระยะไตวายเรื อรังนี ที่จะน าไปสู่การบ าบัดทดแทนทางไต เพราะผู้ป่วยอาจปฏิเสธการ
รักษาและท าให้อัตราการเสียชีวิตเพ่ิมมากขึ น จากการศึกษาของวรรณา เสริมกลิ่น และ ชื่นฤทั ย ยี่เขียน(9) 

พบว่าผู้ป่วยไม่ยอมรับการบ าบัดทดแทนทางไต ร้อยละ 50 จากความรู้สึกกลัวการล้างไต และขาดการตระหนัก
ถึงความเจ็บป่วยของตนเอง การประเมินและจัดการความเครียดในผู้ป่วยไตวายเรื อรังจึงมีความส าคัญเพ่ือให้
ผู้ป่วยยอมรับและปรับตัวต่อการเผชิญโรคกับการด าเนินของโรคที่เปลี่ยนแปลงไปได้อย่างเหมาะสมและลด
โอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากโรคไตเรื อรังได้ 
ความหมาย และอุบัติการณ์  
        ความเครียด (stress) คือ การแสดงปฏิกิริยาตอบสนองร่างกายต่อสิ่งที่คุกคามทั งภายในและภายนอก 
ที่มากระท าต่อบุคคลท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของร่างกายและสารสื่อประสาท โดยปฏิกิริยาตอบสนองจะ
แสดงออกทางร่างกายด้านสรีระท าให้เกิดอาการต่าง ๆ เช่น ปวดศีรษะ ปวดหลัง ความดันโลหิตสูง เป็นต้น (10) 

เช่นเดียวกับลาซารัส และโฟลคแมน(11) ที่กล่าวว่าความเครียดคือปฏิกิริยาที่รู้สึกว่าถูกคุกคาม โดยมีผลมาจาก
สิ่งแวดล้อมที่ตนเองประเมินได้จนเกินความต้านทาน จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคไตเรื อรังพบว่ามี
ความเครียดร้อยละ 79.6 โดยส่วนใหญ่เป็นความเครียดระดับปานกลางร้อยละ 31.7(6) 
ระดับของความเครียด  
  เป็นระดับที่แสดงปฏิกิริยาตอบสนองร่างกายต่อสิ่งที่คุกคามที่เกิดขึ น แบ่งออกเป็น 4 ระดับดังนี  
  1. ความเครียดระดับน้อย ผู้ป่วยโรคไตเรื อรังพบว่ามีความเครียดระดับน้อยร้อยละ 28.7(6) ซึ่งเป็น
ความเครียดที่เกิดขึ นโดยทั่วไป ไม่คุกคามการใช้ชีวิตและหายไปเองได้จากการปรับตัวของแต่ละบุคคล  
  2. ความเครียดระดับปานกลาง ผู้ป่วยโรคไตเรื อรังพบว่ามีความเครียดระดับปานกลางร้อยละ 31.7(6) 

ซึ่งเป็นความเครียดที่เกิดขึ นในชีวิตประจ าวันโดยทั่วไป หรือเมื่อเกิดเหตุการณ์ส าคัญ ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกวิตกกังวล 
และกลัว แต่ไม่เกิดอันตรายต่อด้านร่างกายสามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติ 
  3. ความเครียดระดับมาก ผู้ป่วยโรคไตเรื อรั งพบว่ ามีความเครียดระดับมากร้อยละ 11(6)  
เป็นความเครียดที่เกิดขึ นจากสิ่งคุกคามหรือเหตุการณ์ส าคัญ แต่ไม่สามารถปรับตัวต่อเหตุการณ์นั นได้ในเวลา
สั น ๆ จนน าไปสู่ความเครียดเรื อรัง 
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  4. ความเครียดระดับรุนแรง ผู้ป่วยโรคไตเรื อรังพบว่ามีความเครียดระดับรุนแรงร้อยละ 8.2  
เป็นความเครียดที่เกิดขึ นจากสิ่งคุกคามจนไม่สามารถปรับตัวต่อเหตุการณ์นั น ท าให้เกิดการปรับตัวล้มเหลว 
รู้สึกเบื่อหน่าย ท้อแท้ และควบคุมตัวเองไม่ได้(6) 

ปัจจัยของความเครียด 
 จากการศึกษาปัจจัยของความเครียดผู้ป่วยโรคไตเรื อรังสอดคล้องตามแบบจ าลองชีวจิตสังคม ของ 
Suls & Rothman(12) ที่กล่าวว่าปัจจัยทางชีวภาพ ด้านจิตใจ ด้านสังคม และสิ่งแวดล้อม เป็นปัจจัยที่มีความ
เกี่ยวเนื่องกัน ทั งยังเป็นปัจจัยส่งผลให้เกิดความเครียดในผู้ป่วยโรคไตเรื อรัง เนื่องจากการบ าบัดทดแทนทางไต
เป็นการรักษาระยะยาวส่งผลให้เกิดความเครียดและการปรับตัวไม่เหมาะสมได้ จึงสามารถแบ่งปัจจัยที่ที่ท าให้
เกิดความเครียดในผู้ป่วยโรคไตเรื อรัง ตามแบบจ าลองชีวจิตสังคม ของ Suls & Rothman ได้ดังนี  
  1. ปัจจัยทางชีวภาพ โดยปัจจัยด้านชีวภาพนั นเกิดจากลักษณะที่แสดงออกทางด้านร่างกาย และ
อาการของแต่ละบุคคลที่แตกต่างกัน ประกอบไปด้วย อายุ เพศ โรคประจ าตัว โรคร่วม ความรุนแรงของโรค 
ผลข้างเคียงของยา ดัชนีมวลกาย และระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย จากการศึกษาพบว่าโรคไตเรื อรังส่งผล  
ให้เกิดความอ่อนล้า อ่อนเพลีย อาการคัน คลื่นไส้อาเจียน ตะคริวที่กล้ามเนื อ รวมทั งความต้องการทางเพศ
ลดลง(7) โดยพบว่าอาการอ่อนล้าเป็นอาการที่พบได้บ่อยที่สุด ท าให้ความสามารถในการท ากิจกรรมลดลง (13) 

ส่งผลให้เกิดความเครียดในผู้ป่วยโรคไตเรื อรัง  

  2. ปัจจัยด้านจิตใจ โดยปัจจัยด้านจิตใจ รวมทั งสภาวะพื นฐานทางด้านอารมณ์ และบุคลิกภาพ  
ซึ่งประกอบไปด้วย การเห็นคุณค่าในตัวเอง บุคลิกภาพของบุคคล การรับรู้ความเจ็บป่วย อารมณ์ ความเชื่อ 
นิสัย รวมทั งพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ถูกจ ากัดปริมาณน  า เกลือแร่ โพแทสเซียม การถูกจ ากัด
กิจกรรมทางสังคม(7) เป็นปัจจัยที่น าไปสู่ความกดดันทางจิตใจ ส่งผลให้เกิดความมั่นใจในตนเองและระดับ
คุณภาพชีวิตลดลง(13) รวมทั งความกลัว ความกังวล ในเรื่องความไม่แน่นอนของการรักษาและต้องใช้ระยะ
เวลานาน การรับรู้ต่อความเจ็บป่วยของตนเอง การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคเป็นสิ่งที่พยากรณ์ความทุกข์ทาง
ใจและการปรับตัวที่ไม่เหมาะสม ส่งผลต่อสภาวะทางจิตใจและเกิดความเครียดเพ่ิมมากขึ นในผู้ป่วยโรคไต
เรื อรัง(1-2) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Hudson และคณะ(14) ในกลไกการเกิดความทุกข์ใจซึ่งมีปัจจัยที่เกิดจาก
ความเครียดจากการรับรู้ผลการวินิจฉัยจากแพทย์ ความกลัวเกี่ยวกับความไม่แน่นอนจากโรคและการใช้ชีวิต 
เป็นกลไกน าไปสู่การเกิดการเปลี่ยนแปลงด้านความคิด ความรู้สึก การแสดงออก และร่างกาย  
ที่มีความสัมพันธ์และส่งผลต่อกัน สอดคล้องกับการศึกษาของอัจฉรียา น้อยทรง(15) ที่ได้สอบถามความรู้สึกของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื อรังพบว่ารู้สึกกังวล ไม่มั่นคงและปลอดภัย ร้อยละ 87.9 กลัวว่าสิ่งร้ายจะเกิดขึ น ร้อยละ 60.6 
และกลัวความไม่แน่นอนของโรค บางรายกล่าวว่า “โรคนี เป็นแล้วจะตายก็ไม่ตาย จะหายก็ไม่หาย ไม่รู้จะไป
เมื่อไหร่” ท าให้เพ่ิมความวิตกกังวลและอารมณ์ซึมเศร้าที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาด้วยการ
บ าบัดทดแทนทางไต(8) 
  3. ปัจจัยด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม ประกอบไปด้วย ความสามารถในการประกอบอาชีพ รายได้  
การสนับสนุนทางสังคม การสนับสนุนจากครอบครัว ความเอาใจใส่จากครอบครัว การเข้าถึงระบบบริการ
สุขภาพ และการเดินทางไปรักษา รวมทั งความสามารถในการท ากิจกรรมลดลงน าไปสู่การพ่ึงพาผู้อ่ืนเพ่ิมมาก
ขึ น เกิดการเปลี่ยนแปลงบทบาทในครอบครัวและข้อจ ากัดมากขึ นในการท างานท าให้รายรับไม่เพียงพออีกทั ง
รายจ่ายเพ่ิมมากขึ นจากการรักษา(7) สอดคล้องกับการศึกษาของอัจฉรียา น้อยทรง (15) ที่ได้สอบถามความรู้สึก
ของผู้ป่วยโรคไตเรื อรังพบว่ารู้สึกเป็นภาระต่อบุตรที่ต้องมาดูแล พาไปพบแพทย์ ซึ่งหากผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแล 
จะส่งผลกระทบต่อการปรับตัวของผู้ป่วยเพิ่มมากขึ น  
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บทบาทพยาบาลในการประเมินและช่วยเหลือ 
  ความเครียดในผู้ป่วยโรคไตเรื อรังที่มีหลากหลายปัจจัยที่ท าให้เกิดความเครียดในผู้ป่วย บทความนี จึง
เสนอแนะเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลในการประเมินและการจัดการความเครียดในผู้ป่วยโรคไตเรื อรังที่เตรียม
บ าบัดทดแทนทางไต ซึ่งประกอบด้วย 2 ประเด็น ได้แก่ การประเมินความเครียด (Assessment) และการให้
ความช่วยเหลือ (Assistance)  ดังต่อไปนี  
  1) การประเมินความเครียด (Assessment) เป็นการรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลที่จะต้องประเมิน
ความเครียด พยาบาลจึงจ าเป็นต้องประเมินเพ่ือรวบรวมข้อมูลโดยการสังเกต การซักประวัติ การสัมภาษณ์ 
การตรวจร่างกาย และการใช้แบบประเมิน โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลให้ครอบคลุมทั ง 3 ด้าน คือ ด้านชีววิทยา 
ด้านจิตใจ และด้านสังคม(16) 
     1.1 การประเมินด้านชีววิทยา (Biological domain assessment) พยาบาลจะต้องทราบประวัติ
การเจ็บป่วยในอดีตจนถึงปัจจุบันรวมทั งการประเมินอาการทางจิต รวมไปถึงการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย 
และควรประเมินอาการที่เกิดขึ นในขณะที่มีความเครียด เช่น คุณภาพการนอนหลับ การรับประทานอาหารที่
เปลี่ยนแปลง น  าหนักตัวที่มีการเปลี่ยนแปลง ความรู้สึกในการท ากิจกรรมทางเพศ รวมทั งการใช้ยาอ่ืน ๆ  
ที่ผู้ป่วยใช้ร่วมด้วย นอกจากนี พยาบาลสามารถประเมินโดยผ่านการเปลี่ยนแปลงที่แสดงของทางร่างกาย 
เนื่องจากสมองส่วนอะมิกดะลา (amygdala) จะสั่งการในการตอบสนองโดยท าหน้าที่เป็นตัวรับรู้ ประเมิน
ระดับความเครียดโดยท างานร่วมกับสมองส่วนหน้า (prefrontal cortex) หากมีการประเมินผลในส่วนของ
ความเครียด ระบบการท างานของสมองส่วนอะมิกดะลาจะท างานโดยการส่งสัญญาณไปสมองส่วนไฮโปธา
ลามัส (hypothalamus) โดยจะส่งสัญญาณต่อไปยังต่อมใต้สมอง (pituitary gland) และต่อมหมวกไต 
(adrenal gland)  ส่งผลให้ ร่ างกายเกิดการหลั่ งฮอร์ โมนคอร์ติซอล (cortisol) และสารอะดรีนาลิน 
(adrenaline) เข้าสู่กระแสเลือด ท าให้ร่างกายเกิดการตอบสนองต่อความเครียด เช่น การหายใจที่เร็วขึ น 
ความดันโลหิตเพ่ิมสูงขึ น อัตราการเต้นของหัวใจที่เพ่ิมขึ น การหดรัดตัวและคลายตัวของกล้ามเนื อ และการ
ท างานของต่อมเหงื่อ เป็นต้น จากการศึกษาพบว่า มีการใช้เครื่องมือในการประเมินทางสรีรวิทยา ได้แก่ 
เครื่องมือวัดกลไกทางชีวภาพที่ย้อนกลับ (biofeedback) เครื่องมือการวัดผ่อนคลายความเครียดของกล้ามเนื อ 
(electromyogram (EMG) biofeedback training program) กา รควบคุ ม การท า ง านขอ งต่ อม เห งื่ อ  
(skin-conductance (SC) biofeedback training program) และการควบคุมการท างานของก้านสมอง 
(electroencephalogram (EEG) biofeedback training program) เป็นต้น(17)  
     1.2 ด้านจิตใจ (Psychological domain assessment) เป็นการตอบสนองทางอารมณ์ในแต่ละ
บุคคล รวมทั งความรุนแรงที่เกิดขึ น การรับรู้ของบุคคลต่อสถานการณ์ และการจัดการกับความเครียดในแต่ละ
บุคคลผู้ป่วยจ านวนมากไม่เปิดเผยความรู้สึกและอารมณ์เนื่องจากไม่มีช่วงเวลาที่จะเล่าหรืออธิบายความรู้สึก 
การประเมินจะช่วยประเมินและตรวจสอบให้เกิดความเข้าใจและตระหนักรู้ในตัวเองของผู้ป่วย เช่น ความทุกข์
หรือความไม่สบายใจที่เกิดขึ น การตอบสนองต่อการรักษา การจัดการกับปัญหาและการปรับตัวของผู้ป่วย 
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับทีมรักษาผลจากการรักษาส่งผลต่อผู้ป่วยอย่างไร ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยได้ระบาย
ความรู้สึกและทบทวนความรู้สึกของตัวเอง ช่วยสร้างความเข้าใจระหว่างผู้ป่วยและทีมผู้รักษา อีกทั งยังช่วยลด
ความกังวลที่เกิดขึ นอีกด้วย(18) 

    นอกจากนี ยังสามารถประเมินพฤติกรรมการแสดงออกที่สังเกตได้ (behavioral measure 
of stress) คือ การสังเกตจากการเปลี่ยนแปลงด้านความคิด ค าพูด  การรับรู้ ความจ า และการตัดสินใจ (17) 

รวมทั งการประเมินด้วยแบบสอบถาม หรือการรับรู้ต่อความเครียด (perceptive measure of stress) คือ 
การประเมินความเครียดที่เกิดขึ นจากระดับความรู้สึกของตนเอง โดยน ามารวบรวมเป็นคะแนน ที่มีหลายระดับ 
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เช่น แบบประเมินความเครียด (ST5)  พัฒนาโดย อรวรรณ ศิลปะกิจ ที่ประเมิน 5 ข้อค าถามเกี่ยวกับอาการ
หรือความรู้สึกท่ีเกิดในระยะ 2-4 สัปดาห์ ได้แก่ มีปัญหาการนอนหลับ สมาธิลดลง หงุดหงิด เบื่อ และไม่อยาก
พบผู้คน โดยประเมินได้ด้วยตนเอง ให้คะแนน 0-3 ที่ตรงกับความรู้สึกที่เกิดขึ นในแต่ละข้อ คือ 0 คะแนน  
หมายถึง แทบไม่มี 1 คะแนน หมายถึง เป็นบางครั ง 2 คะแนน หมายถึง บ่อยครั ง และ 3 คะแนน หมายถึง 
เป็นประจ า โดยน าคะแนนทั งหมดมารวมกันแปลผลได้ดังนี  0-4 คะแนน เครียดน้อย 5-7 คะแนน เครียดปาน
กลาง 8-9 คะแนน เครียดมาก 10-15 คะแนน เครียดมากที่สุด นอกจากนี ยังมีแบบประเมินความเครียดที่ใช้
กับผู้ป่วยโรคเรื อรัง คือแบบประเมินความเครียด (symptoms of stress Inventory; SOSI) สร้างขึ นโดย 
Cornell Medical Index (1949) แปลเป็นภาษาไทย มีทั งหมด 107 ข้อ ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับ
ความเครียดและการตอบสนองด้านร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรม ในช่วง 3 เดือน โดยมาตราส่วนประมาณค่า 
5 ระดับ ซึ่ง 1 คะแนน หมายถึง ไม่มีการตอบสนองต่อความเครียด จนถึง 5 คะแนน หมายถึง มีการตอบสนอง
ต่อความเครียดบ่อยที่สุด ผลรวมแบ่งออกเป็นความเครียด 3 ระดับ ดังนี  85-169 คะแนน หมายถึง 
ความเครียดระดับน้อย 170-340 คะแนน หมายถึง ความเครียดระดับปานกลาง และ 341-425 คะแนน 
หมายถึงความเครียดระดับสูง(19) 
   1.3 การประเมินด้านสังคม (Social domain assessment) ผู้ป่วยมีการรับรู้ว่าการด าเนิน
ของโรคแย่ลงถึงระยะของโรคไตวายเรื อรังระยะสุดท้ายที่ต้องบ าบัดทดแทนไต เกิดความรู้สึกเป็นภาระของ
ครอบครัวที่ต้องพ่ึงพาผู้ดูแล การเปลี่ยนแปลงของบทบาทหน้าที่ในครอบครัว รู้สึกไม่แน่นอนกับการด าเนินของ
โรคและการรักษาที่ต่อเนื่องตลอดชีวิต จนก่อให้เกิดการสูญเสียความมีคุณค่าในตนเอง (7) จึงต้องมีการค้นหา
ปัจจัยที่เป็นสาเหตุของการเกิดความเครียดด้วยการรวบรวมข้อมูลเหตุการณ์ความเครียดที่เกิดขึ น รวมทั งการ
หาแหล่งสนับสนุนทางด้านบุคคลและครอบครัวที่สามารถให้ความช่วยเหลือได้ ความสามารถของการท าหน้าที่
ทางสังคมในแต่ละบุคคล การสนับสนุนของครอบครัวและสังคมรวมทั งสัมพันธภาพที่มีต่อบุคคล ครอบครัว
และชุมชน เพ่ือประเมินแหล่งทรัพยากรที่สามารถให้ความช่วยเหลือได้  
  2) การให้ความช่วยเหลือ (Assistance) การให้ความช่วยเหลือที่สอดคล้องกับปัญหาและความ
ต้องการจะช่วยให้บรรลุผลและช่วยเหลือให้ผู้ป่วยโรคไตเรื อรังที่มีความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคไตเรื อรังที่มีความเครียดเกิดจากความกลัว โดยกลัวการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
การบ าบัดทดแทนทางไต การติดเชื อ การเสียชีวิต ความรู้สึกไม่แน่นอนเกี่ยวกับอนาคต ความกังวลเกี่ยวกับ
สุขภาพและการเปลี่ยนแปลงในวิถีชีวิต น าไปสู่ความสามารถในการตัดสินใจในการบ าบัดทดแทนทางไตไม่ได้ 
จึงได้มีการศึกษาการให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยโรคไตเรื อรังในการจัดการความเครียดให้เหมาะสมในแต่ละบุคคล
เพ่ือให้เกิดความต้านทานและปรับตัวต่อความเครียดได้ดังนี  
   2.1 การให้ความช่วยเหลือด้านชีววิทยา ในด้านชีววิทยาของร่างกายเมื่อเกิดปฏิกิริยาต่อ
สภาวะเครียดจากการที่ร่างกายเกิดการหลั่งฮอร์โมนคอร์ติซอล (cortisol) และสารอะดรีนาลิน (adrenaline) 
เข้าสู่กระแสเลือด ซึ่งสารอะดรีนาลีนมีผลต่ออวัยวะ เช่น หลอดเลือด หัวใจ ปอด กล้ามเนื อโครงร่างของ
ร่างกาย ส่งผลให้เกิดปฏิกิริยาที่ตอบสนองต่อความเครียด เมื่อร่างกายตอบสนองต่อความเครียดจะเกิดการ
เปลี่ยนแปลงที่แสดงของทางร่างกาย เช่น การหายใจที่เร็วขึ น ความดันโลหิตเพ่ิมสูงขึ น อัตราการเต้นของหัวใจ
ที่เพ่ิมขึ น การหดรัดตัวและคลายตัวของกล้ามเนื อและการท างานของต่อมเหงื่อ สามารถลดปฏิกิริยาดังกล่าว
โดยการฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื อแบบก้าวหน้า (20-22) การหายใจโดยใช้กระบังลม (23-25) การสร้าง 
จินตภาพ(26-27) และโยคะ(28-29) เป็นต้น จากการศึกษาพบว่าเทคนิคการผ่อนคลายด้วยวิธีต่าง ๆ จะช่วยให้
ปฏิกิริยาของร่างกายตอบสนองต่อความเครียดลดลง ได้แก่ 
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     2.1.1 การฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื อแบบก้าวหน้า เป็นการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื อ
ทีละส่วนทั่วร่างกาย เพ่ือลดความตึงของกล้ามเนื อท าให้เกิดการผ่อนคลายทั งร่างกายและจิตใจ เนื่องจากการ
ผ่อนคลายกล้ามเนื อแบบก้าวหน้าท าให้ร่างกายสร้างคอร์ติซอล และแคทีโคลามีน (catecholamine) ลดลง
และมีการหลั่งเอ็นโดฟินส์ (endorphins) เพ่ิมขึ น ส่งผลให้ร่างกายและจิตใจผ่อนคลายมากขึ น ท าให้
ความเครียดลดลง(17) จากการศึกษาการผ่อนคลายกล้ามเนื อแบบก้าวหน้าในผู้ป่วยโรคไตเรื อรังจ านวน 60 คน 
ที่ได้รับการฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื อแบบก้าวหน้าวันละ 2 ครั ง ในเวลา 2 สัปดาห์ พบว่ามีระดับคะแนน
ความเครียดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)(20) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Toussaint และคณะ(21) 

พบว่าการผ่อนคลายกล้ามเนื อช่วยให้เกิดการผ่อนคลายทางสรีรวิทยาได้อย่างมีประสิทธิภาพส่งผลให้มีระดับ
ความเครียดลดลง อีกทั งยังพบว่าการผ่อนคลายกล้ามเนื อช่วยให้เกิดคุณภาพการนอนหลับที่ดีอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.001)(22) 
     2.1.2 การฝึกการหายใจโดยใช้กระบังลม เป็นการหายใจโดยใช้กล้ามเนื อกะบังลม
ท าให้กล้ามเนื อกะบังลมหดตัว และเคลื่อนตัวลงส่งผลให้ปริมาตรในปอดเพ่ิมขึ น อีกทั งยังช่วยลดแรงดันอากาศ
ภายในปอดท าให้อากาศไหลเข้าได้ดีมากขึ น การไหลเวียนของออกซิเจนที่เพ่ิมขึ นส่งผลต่อระดับความเครียด
ลดลง จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่าการหายใจโดยใช้กระบังลม มีประสิทธิภาพในการลด
ความเครียดทางด้านสรีรวิทยาและด้านจิตใจ(23) สอดคล้องกับการศึกษาในผู้ป่วยโรคไตเรื อรังที่ได้รับการบ าบัด
ทดแทนทางไต พบว่าการฝึกหายใจที่มีประสิทธิภาพ ครั งละ 10 นาที 3 ครั งต่อสัปดาห์ ติดต่อกันเป็น
ระยะเวลา 6 สัปดาห์ นอกจากช่วยลดระดับความเครียดแล้วยังช่วยลดระดับความเศร้าและความวิตกกังวลอีก
ด้วย(24) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Toussaint และคณะ(21) พบว่าการผ่อนคลายกล้ามเนื อและการฝึกหายใจที่
มีประสิทธิภาพช่วยให้เกิดการผ่อนคลายทางสรีรวิทยาได้อย่างมีประสิทธิภาพส่งผลให้มีระดับความเครียดลดลง 
สอดคล้องกับการศึกษาในอินโดนีเซียที่การฝึกหายใจที่มีประสิทธิภาพร่วมกับสุคนธบ าบัด (Aromatherapy) 
พบว่านอกจากจะช่วยลดระดับความเครียดยังช่วยลดอาการอ่อนเพลียและเพ่ิมคุณภาพการนอนหลับ(25)  
     2.1.3 การสร้างจินตภาพ คือการสร้างภาพและจินตนาการ รวมทั งการจัดการ
ความคิดและอารมณ์ที่ เกิดขึ นให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลาย จากการศึกษาในผู้ป่วยโรคไตเรื อรังพบว่ามี
ความเครียดระดับปานกลางร้อยละ 62 ได้รับการฝึกสร้างจินตภาพมีความเครียดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.05) ทั งนี ยังเป็นวิธีการที่ท าได้ง่าย ประหยัด และไม่เกิดผลข้างเคียง (26) สอดคล้องกับการศึกษาใน
ผู้ป่วยโรคไตเรื อรังที่มีอายุ 18-65 ปี ได้รับการฝึกสร้างจินตภาพท าให้ระดับความเครียดลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Toussaint และคณะ(21)  
     2.1.4 โยคะ เป็นการฝึกร่างกายร่วมกับการสร้างความสมดุลในจิตใจ โดยการฝึกการ
ก าหนดลมหายใจ จากการศึกษาของ Gautam & Kiran(27) เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่า
การท าโยคะร่วมกับการท าสมาธิช่วยลดระดับความเครียดในผู้ป่วยโรคไตเรื อรัง นอกจากนี การท าโยคะแบบ
อาสนะ (Asana) เป็นท่าฝึกทางกายในการสร้างสภาวะสมดุล และการท าโยคะแบบปราณยามะ (Pranayama) 
คือ การฝึกเน้นในเรื่องของการหายใจเพ่ือฝึกควบคุมลมหายใจและระบบประสาทอัตโนมัติ ท าให้จิตใจเกิด
ความสงบและผ่อนคลาย อีกทั งยังช่วยลดระดับความดันโลหิต การเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ และท าให้
ระดับความเครียดลดลง(28) 
   2.2 การให้ความช่วยเหลือด้านจิตใจ ซึ่งจะตอบสนองทางอารมณ์ในแต่ละบุคคล ความรุนแรง
ที่เกิดขึ น การรับรู้ของบุคคลต่อสถานการณ์แตกต่างกัน ซึ่งผู้ป่วยมักจะรู้สึกกลัวความไม่แน่นอนเก่ียวกับอนาคต 
ความกังวลเกี่ยวกับสุขภาพและการเปลี่ยนแปลงในวิถีชีวิต สอดคล้องกับการศึกษาของ Hudson(14) ในกลไก
การเกิดความทุกข์ใจที่มีความกลัวเกี่ยวกับความไม่แน่นอนจากโรคและการใช้ชีวิต น าไปสู่กลไกการเกิดการ
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เปลี่ยนแปลงด้านความคิด ความรู้สึก การแสดงออก และร่างกาย การดูแลช่วยเหลือในผู้ป่วยโรคไตเรื อรังที่
ต้องบ าบัดทดแทนทางไตที่มีความเครียดด้วยการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม การท าความเข้าใจใน
ความสัมพันธ์ความคิด อารมณ์ ความรู้สึก และพฤติกรรม โดยค้นหาความคิดทางด้านลบ เช่น คิดว่าเป็นแล้ว
รักษาไม่หาย เป็นภาระครอบครัว คิดว่ารูปลักษณ์ไม่สวยงาม ประเมินและตรวจสอบคว ามคิดนั นและ
ปรับเปลี่ยนความคิดเพ่ือลดความรู้สึกและอารมณ์ทางลบ เพ่ิมการตั งเป้าหมายในชีวิตและเสริมคุณค่าในตัวเอง 
เพ่ิมความต้านทานต่อความเครียดโดยการเพ่ิมพฤติกรรมทางบวกและสร้างความยืดหยุ่นทางจิตใจในการ
ปรับตัวร่วมกับการสนับสนุนการรับรู้ถึงความสามารถของตัวเอง รวมทั งการให้ข้อมูลและให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมใน
การเลือกตัดสินใจจะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจตระหนักรู้ในตัวเองและท าให้เกิดความเครียดลดลง (29) 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Sohn และคณะ(30) ที่ศึกษาผลของการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมในผู้ป่วยโรคไต
เรื อรังที่มีอายุ 48-67 ปี โดยแบ่งเป็น 12 สัปดาห์ โดยแบ่งเนื อหาเป็น 12 ครั ง ดังนี  ครั งที่ 1 แนะน าโปรแกรม
การบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ครั งที่ 2 ความเครียดในผู้ป่วยโรคไตเรื อรัง ครั งที่ 3 การค้นหาเป้าหมายและ
การผ่อนคลายกล้ามเนื อแบบก้าวหน้า ครั งที่ 4 การรับรู้อารมณ์ ความคิด และพฤติกรรม ครั งที่ 5 การท าสมาธิ
และก าหนดลมหายใจ ครั งที่ 6 การท าสมาธิและก าหนดลมหายใจแบบเคลื่อนไหว ครั งที่ 7 เทคนิคการให้
ก าลังใจตัวเอง ครั งที่ 8 การจัดการความโกรธ ครั งที่ 9 แนะน าทักษะการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ ครั งที่ 10 
ฝึกทักษะการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพและการบอกความต้องการ ครั งที่ 11 ฝึกทักษะการสื่อสารอย่างมี
ประสิทธิภาพ การฟังและการยอมรับ ครั งที่ 12 สรุปร่วมกันและก าหนดเป้าหมาย หลังจากสิ นสุดโปรแกรม
การบ าบัดความคิดและพฤติกรรมพบว่าสามารถลดความเครียด ความวิตกกังวล และเพ่ิมคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย
โรคไตเรื อรงัได ้
  2.2 การให้ความช่วยเหลือด้านสังคม ผู้ป่วยโรคไตเรื อรังที่ต้องบ าบัดทดแทนทางไตต้องการการดูแล 
ช่วยเหลือ และสนับสนุนแบบเฉพาะบุคคล (31) สอดคล้องกับการศึกษาของนภาลัย แสงโพธิ์ และคณะ (29)  
ซึ่งศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมให้ค าปรึกษาแบบมีส่วนร่วมตัดสินใจต่อการตัดสินใจเลือกวิธีบ าบัดทดแทนไต
ของผู้ป่วยโรคไตเรื อรังระยะสุดท้าย โดยให้ค าปรึกษารายบุคคลและให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการเลือกและ
ตัดสินใจในการบ าบัดทดแทนทางไต มีการให้ข้อมูลความรู้ถึงทางเลือกและความจ าเป็น เปรียบเทียบความ
แตกต่าง ข้อดีและข้อเสีย ความเสี่ยงในการบ าบัดทดแทนทางไตร่วมกับทีมผู้รักษา และสะท้อนผลลัพธ์ 
ผลกระทบด้านต่าง ๆ ที่ผู้ป่วยเลือกตัดสินใจ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคไตเรื อรัง
ระยะสุดท้าย และค่าเฉลี่ยการตัดสินใจที่เหมาะสมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05)  อีกทั งในปัจจุบันผู้ป่วยโรคไตเรื อรังที่ต้องบ าบัดทดแทนทางไตทุกรายมีสิทธิในการรักษาและ
ตัดสินใจในการเลือกวิธีการบ าบัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis; HD)  
การล้างไตทางช่องท้อง (Peritoneal Dialysis; PD) หรือการรักษาแบบประคับประคอง นอกจากนี ยังพบว่า
การสนับสนุนจากครอบครัวมีผลต่อระดับความเครียดของผู้ป่วยโรคไตเรื อรัง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้สูงอายุ (32) 

และยังพบว่าการให้ผู้ป่วยโรคไตเรื อรังได้เขียนเพ่ือระบายความรู้สึกจะช่วยให้ผู้ป่วยได้ทบทวนความรู้สึกตัวเอง
ในส่วนที่ไม่สามารถพูดสื่อสารได้ ได้ระบายความรู้สึก ความคิด ความต้องการผ่านการเขียนช่วยให้เกิดความ
ทุกข์และความคับข้องใจลดลง ส่งผลให้ระดับความเครียดที่เกิดขึ นในผู้ป่วยโรคไตเรื อรังลดลง(33) 
สรุป 
 ผู้ป่วยโรคไตเรื อรังที่เตรียมตัวเข้ารับการบ าบัดทดแทนไต มักประสบกับความเครียดในระดับเล็กน้อย
และปานกลาง เนื่องจากต้องเผชิญกับความไม่แน่นอนเกี่ยวกับสุขภาพและอนาคต รวมถึงการเปลี่ยนแปลงใน
วิถีชีวิตที่จะเกิดขึ น ความเครียดนี ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอย่างมาก พยาบาลมีบทบาทส าคัญใน
การประเมินและให้การสนับสนุนผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยจัดการกั บความเครียดได้อย่างมี
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