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บทคัดย่อ
	 การนอนไม่หลับเป็นอาการที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย บทความนี้เป็นการทบทวนความรู้เกี่ยวกับ 
การนอนไม่หลับ ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และบทบาทของพยาบาลในการจัดการอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 
การนอนไม่หลับจำ�แนกตามระยะเวลาได้ 2 ชนิด คือ (1) การนอนไม่หลับช่วงสั้นๆ และ (2) การนอนไม่หลับเรื้อรัง การนอน 
ไม่หลับในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายมีปัจจัยท่ีเก่ียวข้องหลายประการได้แก่ โรคร่วม ภาวะโลหิตจาง ภาวะอัลบูมินในเลือดต่ำ� 
อาการคัน อาการปวดกระดูก และภาวะซึมเศร้า เป็นต้น การนอนไม่หลับส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ จิตใจ 
และคุณภาพชีวิต พยาบาลมีบทบาทสำ�คัญในการจัดการอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย และส่งเสริมให้ 
ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายมีการนอนหลับและคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ซ่ึงสามารถทำ�ได้โดยวิธีการจัดการด้านร่างกาย การจัดการ 
ด้านอารมณ์และจิตใจ และการใช้ยา

คำ�สำ�คัญ: การนอนไม่หลับ; ปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง; บทบาทพยาบาล; การจัดการอาการนอนไม่หลับ; ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย

Abstract
	 Insomnia is a common symptom among end stage renal disease (ESRD) patients. This article aimed 
to review the current evidence on insomnia, related factors and nurses’ roles in insomnia management among 
ESRD patients. Insomnia is divided into 2 types based on its duration including: (1) insomnia of a short duration 
and (2) chronic insomnia. Factors related to insomnia in ESRD patients were comorbid condition, anemia, 
hypoalbuminemia, pruritus, bone pain, and depression. Insomnia affects body, emotion, mind, and quality of life 
of the patients. Thus, nurses have vital roles in insomnia management in ESRD patients to help the patients to 
improve sleep and quality of life. Nursing management should focus on providing physical comfort, psychological 
management, and pharmacological management.
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บทนำ�
	 การนอนไม่หลับ เป็นปัญหาที่ พบไ ด้บ่ อยใน 
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ได้แก่ อาการนอนไม่หลับ 
กลุ่มอาการขาอยู่ไม่สุข ภาวะขากระตุกขณะนอนหลับ และภาวะ 
หยุดหายใจขณะหลับ1 โดยการนอนไม่หลับจะเป็นอาการท่ีพบ 
ได้มากที่สุดในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย2 พยาธิสภาพ 
ของโรค การเปลี่ยนแปลงของเมตาโบลิซึม (metabolism) 
รูปแบบวิถีชีวิต ภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล และโรคความผิด 
ปกติอื่นๆ ซึ่งส่งผลต่อการนอนหลับ โดยการรบกวนการ 
นอนหลับ และนำ�ไปสู่การนอนไม่หลับเรื้อรังในผู้ป่วยโรคไต 
เรื้อรังระยะสุดท้าย1 การนอนไม่หลับ ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย 
โรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายในด้านต่าง ๆ ได้แก่ ความบกพร่อง 
ในการปฏิบัติหน้าท่ีระหว่างวัน อาการอ่อนล้า อารมณ์แปรปรวน 
หรือหงุดหงิด แรงจูงใจลดลง หรือสูญเสียพลังงาน รวมถึง 
ปัญหาพฤติกรรม เช่น สมาธิสั้น ฉุนเฉียว หรือก้าวร้าว2   
คุณภาพชีวิตที่ลดลง การเจ็บป่วยที่รุนแรงขึ้น อาจส่งผลให้ 
อุบัติการณ์การเสียชีวิตเพิ่มขึ้นได้1 บทความนี้มีวัตถุประสงค์ 
เพื่อนำ�เสนอความหมายและชนิดของการนอนไม่หลับ ปัจจัย 
ที่เกี่ยวข้องกับการนอนไม่หลับ และบทบาทพยาบาลในการ 
จัดการอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย

ความหมายและชนิดของการนอนไม่หลับ
	 การนอนไม่หลับ (insomnia) หมายถึง การมีลักษณะ 
หน่ึงอาการหรือมากกว่าของอาการต่อไปน้ี คือ นอนหลับยาก 
เมื่อเริ่มต้นเข้านอน การตื่นนอนกลางดึกแล้วหลับต่อยาก 
การต่ืนเร็วกว่าปกติ หรือต่ืนนอนด้วยความรู้สึกท่ีนอนไม่เต็มอ่ิม 
และการนอนไม่หลับมีผลต่อชีวิตประจำ�วัน2 ชนิดของการ 
นอนไม่หลับจำ�แนกตามระยะเวลา ได้ 2 ชนิด คือ (1) การ 
นอนไม่หลับช่วงสั้น ๆ (short-term insomnia) คือ มีการ 
นอนไม่หลับน้อยกว่า 3 เดือน และ (2) การนอนไม่หลับ 
เรื้อรัง (chronic  insomnia) คือ มีการนอนไม่หลับเกิดขึ้น 
อย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 3 เดือน หรือ
มากกว่า1, 3

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการนอนไม่หลับในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้าย
	 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายมีความเส่ียงที่จะ 
เกิดอาการนอนไม่หลับเกิดข้ึนได้สูงกว่าประชากรท่ัวไป พบได้ 
ประมาณร้อยละ 50-754 ซึ่งเกิดขึ้นจากหลายปัจจัย ได้แก่  
โรคร่วมและความผิดปกติในระบบของร่างกาย ภาวะโลหิตจาง 

ภาวะอัลบูมินในเลือดต่ำ� ภาวะไบคาร์บอเนตในเลือดต่ำ� อาการคัน 
อาการปวดกระดูก ภาวะซึมเศร้า ระดับฮอร์โมนเมลาโทนิน 
ที่ลดลง ระดับของสารออเรกซินที่เพิ่มสูงขึ้น และการดื่ม 
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ รวมถึงการนอนหลับปกติอื่น ๆ  เช่น 
กลุ่มอาการขาอยู่ไม่สุข ภาวะขากระตุกขณะนอนหลับ และ 
ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ ซึ่งส่งผลรบกวนการนอนหลับ 
และนำ � ไป สู่การนอนไม่หลั บ เ รื้ อ รั ง ใน ผู้ป่ วยโ รคไต 
เรื้อรังระยะสุดท้าย1

	 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการนอนไม่หลับของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้าย มีรายละเอียดดังต่อไปนี้
	 1. โรคร่วมและความผิดปกติในระบบของร่างกาย 
มีผลกระทบต่อการนอนหลับ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 
ที่มีโรคเบาหวานร่วมด้วย จะมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว 
ของระดับน้ำ�ตาลในเลือดในระหว่างนอนหลับ ซึ่งอาจเป็น 
สาเหตุให้เกิดการตื่นตัว ทำ�ให้นอนไม่หลับ5

	 2. ภาวะโลหิตจาง เกิดจากการหล่ังอิริทโทรปอยอิทิน 
(erythropoietin) โดยไตลดลง ทำ�ให้การสร้างเม็ดเลือดแดง 
โดยไขกระดูกลดลง ทำ�ให้เกิดภาวะซีดเพิ่มมากขึ้นในผู้ป่วย 
โรคไตเร้ือรัง6 จากการศึกษาในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย 
พบว่าภาวะโลหิตจางและขาดธาตุเหล็ก มีความสัมพันธ์ 
กับการเกิดกลุ่มอาการขาอยู่ไม่สุขในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
ระยะสุดท้าย5,7 ผู้ป่วยจะมีอาการขากระตุกช่วงกลางคืน ทำ�ให้มี 
การขยับขาตลอดขณะหลับ4 ส่งผลให้เกิดการนอนไม่หลับ2

	 3. อัลบูมินในเลือดต่ำ� (hypoalbuminemia) ภาวะ 
ของเสียค่ังทำ�ให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายมีอาการ 
คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร8 ทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดภาวะขาดสาร 
อาหาร และมีอัลบูมินในเลือดต่ำ�9 ค่าอัลบูมินในเลือดต่ำ�มีความ 
สัมพันธ์กับกลุ่มอาการขาอยู่ไม่สุข5,7 ซ่ึงเป็นสาเหตุให้เกิดการ 
รบกวนการนอนหลับ ทำ�ให้นอนไม่หลับ2

	 4. ไบคาร์บอเนตในเลือดต่ำ� (hypobicarbonatemia) 
ค่าไบคาร์บอเนตต่ำ�จะส่งเสริมให้เกิดภาวะเลือดเป็นกรดเพิ่ม 
มากขึ้น10 ทำ�ให้เกิดอาการคลื่นไส้ อาเจียน เวียนศีรษะ เกิด 
ความไม่สุขสบาย และอาจทำ�ให้มีผลต่อการนอนหลับ11

	 5. อาการคัน (pruritus) เกิดจากการเปลี่ยนแปลง 
ของโครงสร้างผิวหนังทำ�ให้ผิวหนังแห้ง รวมถึงกระบวนการ 
อักเสบและภูมิคุ้มกันทำ�งานผิดปกติ12 ความผิดปกติของการ 
เผาผลาญแคลเซียม ทำ�ให้เกิดผลึกของแคลเซียม และฟอสฟอรัส
ในผิวหนังเกิดการกระตุ้นทำ�ให้เกิดอาการคัน13 จากการศึกษา 
ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการล้างไต 
ทางช่องท้องพบว่า อาการคันรบกวนการนอนหลับ และ 
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ทำ�ให้นอนไม่หลับ10

	 6. อาการปวดกระดูก ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 
สุดท้าย จะมีการทำ�งานของต่อมพาราไทรอยด์ระยะทุติยภูมิ 
มากผิดปกติ ซ่ึงมีผลต่อการสังเคราะห์วิตามินดีลดลง การดูดซึม 
แคลเซียมลดลง14 ส่งผลให้เกิดความผิดปกติของกระดูก 

เกิดอาการปวดกระดูก15 จากการศึกษาในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้าย พบว่า อาการปวดกระดูกรบกวนการนอนหลับ 

นอนหลับได้ไม่ต่อเนื่อง16

	 7. ภาวะซึมเศร้า สาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้า 
ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อน 
จากการใช้ยา ความเครียดจากภาวะของโรค การนอน 
โรงพยาบาลและภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา17 จากการศึกษา 
ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือด 
ด้วยเครื่องไตเทียม พบว่า ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับ 
การนอนไม่หลับ7 นอกจากนี้ มีผลการศึกษาพบว่าการนอน 
ไม่หลับเรื ้อรัง มีผลทำ�ให้เกิดภาวะซึมเศร้า และในทาง 
กลับกันภาวะซึมเศร้าก็อาจนำ�ไปสู่การนอนไม่หลับทั้งใน 
ผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและล้างไต 
ทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง2
	 8. ระดับของฮอร์โมนเมลาโทนิน (melatonin) ซ่ึงเป็น 
ตัวสำ�คัญของนาฬิกาชีวภาพ และมีบทบาทสำ�คัญในวงจร 
แห่งวันของการหลับ-ตื่น มีการศึกษาพบว่าอัตราการกรอง 
ของไตที่ลดลง มีความสัมพันธ์กับระดับฮอร์โมนเมลาโทนิน 
ที่ลดลง18 ระดับฮอร์โมนเมลาโทนินที่ลดลงมีผลต่อการนอน 
ไม่หลับในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย4

	 9. ระดับของสารออเรกซิน (orexin) ซึ่งมีหน้าที่ 
เก่ียวกับการกระตุ้นให้เกิดการต่ืนตัว มีการศึกษาพบว่าผู้ป่วย 
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต 
เทียมจะมีระดับของสารออเรกซินสูง จากภาวะการทำ�งานของ 
ไตที่ลดลง ทำ�ให้ความสามารถของไตในการกำ�จัดออเรกซิน 
ลดลง19 ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดการนอนไม่หลับในผู้ป่วย 
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย2 

10. การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ (alcohol) อาจ 
รบกวนแบบแผนการนอนหลับปกติ และนำ�ไปสู่การนอนไม่หลับ 
ในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง2 โดยรบกวนการนอนหลับระยะหลับลึก 
และความต่อเนื่องของการนอนหลับ20

ผลกระทบของการนอนไม่หลับในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้าย
	 การนอนไม่หลับส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

ระยะสุดท้ายในด้านร่างกาย จิตใจ ทำ�ให้เกิดอาการง่วงนอน 
ระหว่างวัน เหน่ือยล้า การทำ�กิจวัตรประจำ�วันบกพร่อง ทำ�ให้ 
มีคุณภาพชีวิตลดลง เพ่ิมอัตราการเจ็บป่วย การนอนโรงพยาบาล 
และการเสียชีวิต1 ผู้ป่วยที่มีปัญหาการนอนไม่หลับ หรือ 
นอนหลับไม่ต่อเนื่อง มีอาการหลับๆ ตื่นๆ ร่างกายจะไม่มี 
การลดลงของความดันโลหิตในช่วงหลับ (nocturnal blood 
Pressure) เนื่องจากร่างกายมีการทำ�งานเพิ่มขึ้นของระบบ 
ประสาทซิมพาเทธิค (sympathetic nervous system) 
และมีการทำ�งานลดลงของระบบประสาทพาราซิมพาเธทิค 
(parasym-pathetic nervous system) เกิดการหลั่งของ 
แคทีโคลามีน (catecholamine) ทำ�ให้หลอดเลือดมีการหดตัว 
การเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้น ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น ซึ่งจะทำ�ให้ 
เกิดความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจ และการทำ�งานของไต 
บกพร่องมากข้ึน4 ผลกระทบต่อระบบภูมิคุ้มกันร่างกาย ทำ�ให้ 
ร่างกายอ่อนแอภูมิต้านทานลดลง ซึ่งอาจส่งผลทำ�ให้เกิด 
การติดเชื้อได้เพิ่มขึ้น21

บทบาทพยาบาลในการจัดการอาการนอนไม่หลับใน 
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย
	 การจัดการกับอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยโรคไต
เร้ือรังระยะสุดท้ายน้ัน สามารถปฏิบัติได้หลายวิธี โดยเป้าหมาย 
หลักของการพยาบาล ประกอบด้วย การส่งเสริมการนอนหลับ 
และแก้ไขผลกระทบที่เกิดจากการนอนไม่หลับที่ส่งผลต่อ
การใช้ชีวิตประจำ�วัน22 ดังนั้นบทบาทพยาบาลในการจัดการ
อาการนอนไม่หลับใน ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย มีดัง
ต่อไปนี้
	 1. วิธีการส่งเสริมการนอนหลับของผู้ป่วยด้านร่างกาย 
ได้แก่
		  1.1 ให้คำ�แนะนำ�ผู้ป่วยในการต่ืนนอนและเข้านอน 
ให้เป็นเวลา เพื่อการสร้างสุขอนามัยการนอนหลับที่ดี1
		  1.2 ช่วยจัดการหรือควบคุมอาการต่าง ๆ ท่ีทำ�ให้ 
เกิดความไม่สุขสบาย ได้แก่ อาการปวดกระดูก อาการคัน  
ซ่ึงมีผลทำ�ให้เกิดการรบกวนการนอนหลับ1,10 ท้ังแบบการใช้ยา 
และไม่ใช้ยา เช่น การบำ�บัดด้วยความร้อน ความเย็น การกระตุ้น 
ด้วยไฟฟ้า23

		  1.3 ให้คำ�แนะนำ�การออกกำ�ลังกายเบา ๆ  การออก 
กำ�ลังกายในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ประกอบด้วย 
การยืดกล้ามเนื้อ การออกกำ�ลังกายที่เน้นสร้างความแข็งแรง 
ของกล้ามเน้ือ และความแข็งแรงของปอดและหัวใจ24 การออก 
กำ�ลังกายอย่างสม่ำ�เสมอ ส่งผลดีต่อการนอนหลับ ลดการ 
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หลับยากในช่วงเริ่มต้น และลดการใช้ยานอนหลับ25 แต่ควร 
หลีกเลี่ยงการออกกำ�ลังกายก่อนนอน 3 ชั่วโมง เนื่องจาก 
อัตราการเต้นของหัวใจจะเพิ่มสูงขึ้นในช่วง 3 ชั่วโมงแรก 
หลังจากออกกำ�ลังกาย อาจทำ�ให้รบกวนการนอนหลับ26 

จากการศึกษาของ Maniam, et al.27  เก่ียวกับการออกกำ�ลังกาย 
เพื่อลดอาการเมื่อยล้าและส่งเสริมการนอนหลับในกลุ่มผู้ป่วย 
ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมระยะยาว เป็นการ 
ศึกษากึ่งทดลอง ประกอบด้วยกลุ่มควบคุม จำ�นวน 27 คน 
กลุ่มทดลอง จำ�นวน 28 คน โดยกลุ่มทดลองมีการออกกำ�ลัง 
กาย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ประกอบด้วย 
การยืดกล้ามเนื้อ การสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและ 
ความแข็งแรงของปอดและหัวใจ ผลการศึกษาพบว่า การออก 
กำ�ลังกายทำ�ให้ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายมีการ 
นอนหลับในตอนกลางคืนดีขึ้น อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิต ิ
(p< .001)
	 2. การจัดการอาการนอนไม่หลับ โดยวิธีการส่งเสริม 
การนอนหลับของผู้ป่วยด้านอารมณ์และจิตใจ ได้แก่
		  2.1 การนวดและกระตุ้นจุดต่างๆ ตามร่างกาย 
เป็นการกระตุ้นให้เกิดการหลั่งของสารซีโรโทนิน (serotonin) 
เพ่ิมข้ึน ทำ�ให้รู้สึกผ่อนคลาย มีผลต่อการนอนหลับ28 จากการ 
ศึกษาของ Tsay, et al.29 เก่ียวกับการนวดกดจุดตามร่างกาย 
ในการส่งเสริมการนอนหลับ และคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคไต 
เรื้อรังระยะสุดท้าย จำ�นวน 98 คนกลุ่มทดลองได้รับ 
การนวดกดจุ ดบนใบหู และข้ อมื อที่ ชื่ อ ว่ า เชิ น เหมิน 
(shenmen)และการนวดกดจุดบริเวณฝ่าเท้าที่มีชื่อว่า 
หย่งชุน (yong chuan) สัปดาห์ละ 3 ครั้งระหว่างได้รับ 
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มทดลองซึ่งได้รับการนวดกดจุดตาม 
ร่างกายมีการตื่นในช่วงกลางดึกลดลง และมีการนอนหลับ 
ที่ดีขึ้นกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการนวดกดจุด การนวดกดจุด 
ทำ�ให้เกิดการผ่อนคลายของร่างกาย จึงเป็นการส่งเสริมการ
นอนหลับ
		  2.2 การใช้เทคนิคการผ่อนคลายกล้ามเน้ือ เป็น 
การผ่อนคลายร่างกายเพื่อลดความเครียดและความวิตก 
กังวล ช่วยให้นอนหลับดีขึ้น เนื่องจากระบบลิมบิค (limbic  
system) ลดการเร้าทางอารมณ์ต่อระบบประสาทสมอง ทำ�ให้ 
มีการหลังซีโรโทนินเพ่ิมข้ึน มีผลยับย้ังการต่ืนตัวในเรติคูลาร์ 
ฟอร์เมช่ัน (reticular formation) ทำ�ให้เร่ิมเข้าสู่การนอนหลับ 
ได้ง่ายขึ้น30 จากการศึกษาของ Saeedi, et al.31 เกี่ยวกับ 
ผลของการผ่อนคลายกล้ามเน้ือทีละส่วนต่อการนอนหลับ 

ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วย 
เคร่ืองไตเทียมของกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 35 คน โดยใช้เทคนิค 
การเกร็งกล้ามเน้ือแล้วคลายทีละส่วน โดยเร่ิมจากเกร็งจิกเท้า 
ให้เต็มที่ก่อนจนทนไม่ไหวแล้วจึงปล่อยให้ผ่อนคลาย ต่อมา 
ก็ทำ�เช่นเดียวกันที่ขาโดยให้เกร็งเหยียดเข่าแล้วปล่อยให้ 
ผ่อนคลาย ทำ�เช่นน้ีข้ึนมาเร่ือยๆ ท่ีตะโพก ช่องท้อง อก แขน 
ไหล่ คอ จนถึงใบหน้า วันละ 2 ครั้ง คือช่วงกลางวันและ 
ก่อนนอน ครั้งละ 15-20 นาที เป็นระยะเวลา 1 เดือน 
วัดผลก่อน-หลัง ผลการศึกษาพบว่า การผ่อนคลายกล้ามเน้ือ 
ทำ�ให้การนอนหลับในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับ 
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมดีขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทาง 
สถิติ (p< .001)
		  2.3 การฟังเพลงหรือดนตรีก่อนนอน ช่วยให้ 
การนอนหลับดีข้ึน โดยการผ่อนคลายร่างกายด้วยดนตรี จะช่วย 
ลดการไหลเวียนของนอร์อะดรีนาลีน (noradrenaline) ซึ่ง 
เป็นสารท่ีมีความเกี่ยวข้องกับการเริ่มต้นนอนหลับหลัง 
จากเข้านอน ทำ�ให้หลับได้ง่ายขึ้น32-33 จากการศึกษาของ 
Karadaga, Karadakovanb34 ในกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
ระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม แบ่งเป็น 
กลุ่มทดลองและควบคุม กลุ่มละ 35 คน กลุ่มทดลองได้รับ 
การฟังดนตรีของเตอร์กิช (Turkish art music) วันละ 30 นาที 
เป็นระยะเวลา 4 วัน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองที่ได้
รับการฟังดนตรี จะมีการนอนหลับดีขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม
	 3. การใช้ยา ได้แก่
		  3.1 ยากลุ่มเบนโซไดอะซีปีน (benzodiazepines) 
เช่น ลอร่าซีแพม (lorazepam) ไตรอาโซแลม (triazolam) 
ฟลรูาซีแพม (flurazepam) และโคลนาซีแพม (clonazepam) 
ยากลุ่มนี้ทำ�ให้การนอนหลับดีขึ้น อาจจะมีผลข้างเคียง คือ 
อาการง่วงซึม การรับรู้บกพร่อง และสูญเสียการทรงตัว1 

จากการศึกษาของ Dashti-Khavidak, et al.35 เกี่ยวกับผล 
ของยาโซลพิเด็ม (zolpidem) และยาโคลนาซีแพมในผู้ป่วย 
โรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ือง 
ไตเทียมจำ�นวน 23 คน เป็นการศึกษาแบบการทดลองแบบ 
ไขว้มีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ผลการศึกษาพบว่ายาทั้งสองตัว 
มีผลทำ�ให้การนอนหลับดีขึ้น
		  3.2 ยากลุ่มนอนเบนโซไดอะซีปีน (nonbenzodia- 
zepines) เช่น เอสโซพิโลน (eszopiclone) โซลพิเด็ม 
(zolpidem) และซาลีพลอน(zaleplon) ยากลุ่มนี้ทำ�ให้การ 
นอนหลับยากในช่วงเร่ิมต้นดีข้ึน ลดปัญหาการต่ืนกลางดึกบ่อยๆ1 

จากการศึกษาของ Sabbatini, et al.36 ในกลุ่มผู้ป่วยโรคไต 



การนอนไม่หลับ ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และบทบาทของพยาบาล กิ่งกมล เพชรศรี และคณะ

134 วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์ ปีที่ 37 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2560 หน้า 130-136

เรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
จำ�นวน 10 คน เก่ียวกับการใช้ยาซาลีพลอนเม่ือเปรียบเทียบ 
กับยาหลอก (placebo) ผลการศึกษาพบว่า ยาซาลีพลอน 
สามารถลดระยะเวลาก่อนหลับได้ คือ ทำ�ให้เริ ่มต้นหลับ 
ได้ง่ายขึ้น
		  3.3 ยาต้านซึมเศร้า (antidepressants) เช่น 
อะมิทริปไทลิน (amitriptyline) เมอร์ทาซาปีน (mirtazapine) 
และทราโซโดน (trazodone) ใช้ในการรักษาอาการนอน 
ไม่หลับร่วมกับภาวะซึมเศร้า และอาการนอนไม่หลับเรื้อรัง2

สรุป
	 การนอนไม่หลับ เป็นอาการที่พบได้บ่อยในผู้ป่วย 
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย มีหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และเป็น 
อาการที่มีผลกระทบที่สำ�คัญต่อคุณภาพการนอนหลับ และ 
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย การเข้าใจ 
ถึงปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการนอนไม่หลับ ผลกระทบ 
ของการนอนไม่หลับ และการจัดการอาการนอนไม่หลับ ทำ�ให้ 
การวางแผนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย มีความครอบคลุม 
และมีประสิทธิภาพ พยาบาลมีบทบาทสำ�คัญในการจัดการ 
อาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายให้ดีข้ึน 
ทั้งด้านร่างกาย อารมณ์และจิตใจ หากพยาบาลได้แสดง 
บทบาทในการจัดการอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยโรค 
ไตเร้ือรังระยะสุดท้ายดังท่ีได้กล่าวมาข้างต้น ก็จะช่วยส่งเสริม 
ให้ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายมีการนอนหลับและ 
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
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