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บทที่  1 
บทนํา 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

โรคไตเรื้อรังเปนปญหาที่สําคัญของวงการสาธารณสุขโลก เนื่องจากการเพิ่มขึ้นข
อุบัติการณการเกิดและการตายจากโรคไตเรื้อรัง สงผลใหรัฐตองสูญเสียทรัพยากรจํานวนมาก
การดูแลรักษาผูปวยกลุมนี้ ดังเห็นไดจากรายงานจํานวนผูปวยที่ตองการบําบัดทดแทนไตทั่วโล
จํานวนเพิ่มขึ้นประมาณ 1.1 ลานคน โดยที่อัตราการเพิ่มขึ้นนี้มีมากกวา 7% ตอป และมีก
คาดการณวาในป พ.ศ. 2553 จะมีผูปวยที่ตองการการบําบัดทดแทนไตประมาณ 2.5 ลาน
(Lysaght, 2002: 37-40) และจากสถิติสาธารณสุขของประเทศไทยในป พ.ศ. 2547 พบวาทั่วประเ
มีผูปวยโรคไตจํานวน 108,215 คน แยกเปนผูปวยไตวายเฉียบพลันจํานวน 16,227 คน (รอยละ
ของผูปวยโรคไตทั้งหมด) ผูปวยไตเรื้อรังจํานวน 91,988 คน (รอยละ 85) ขณะที่มีผูปวยโรคไตร
ใหมเกิดขึ้นปละ 7,871 คน คิดเปน 125 คนตอประชากรลานคน และจากสถิติของสํานักนโยบ
และยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2551) พบวาโรคไตเรื้อรังเปนสาเหตุการต
ลําดับที่ 6 จากสาเหตุการตาย 10 อันดับแรกทั่วประเทศตั้งแตป 2546-2550 และมีจํานวนผูป
เสียชีวิตเพิ่มขึ้นในทุกป ดังเชน ขอมูลในป พ.ศ. 2546 มีจํานวน 12,110 คน คิดเปนอัตราตาย 1
ตอประชากรแสนคน ตอมาในป พ.ศ. 2550 มีจํานวนผูปวยในกลุมโรคไตเสียชีวิต 13,558 คน 
เปนอัตราตาย 21.5 ตอประชากรแสนคน 

โรคไตเรื้อรังเปนภาวะที่ไตเปนโรคหรือไดรับผลกระทบจากโรคตาง ๆ ทําใหไตสูญเ
หนาที่อยางชา ๆ และถาวรเปนเวลานานเกินกวา 3 เดือน (ชลธิป พงศสกุล, 2546; National Kidn
Foundation: NKF, 2002) เมื่อไตเกิดการสูญเสียหนาทีใ่นการขจดัของเสีย การรักษาสมดุลของ
สารอิเลคโตรลัยท (Electrolyte) กรด-ดาง ตลอดจนการหลั่งฮอรโมนและการสังเคราะหสารตาง
จะสงผลกระทบหรือรบกวนตออวัยวะในระบบตาง ๆ ภายในรางกาย (สมจิต หนุเจริญกุล, 253
สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ, 2539; เกรียง ตั้งสงา, 2548) โรคไตจะมีระยะการดําเนินของโรคหลายระ
การเสื่อมของไตในระยะแรก ๆ อาการที่เกิดขึ้นมักไมคอยชัดเจนและไมมีความรุนแรง อาการตาง
มักเริ่มปรากฏมากขึ้นเมื่อการทํางานของไตคอย ๆ ลดลง นั่นคือ ระดบัของ serum creatinine เ
มากกวา 5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร หรืออัตราการกรองของโกลเมอรูลัส (glomerular filtration ra
GFR) ลดเหลอืประมาณ 10-15 มิลลิลิตรตอนาที นั่นหมายถึงผูปวยเขาสูภาวะโรคไตเรื้อรังระ
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สุดทาย (End Stage Renal Disease) (ไตรรักษ พิสิษฐกลุ และเกรียง ตั้งสงา, 2543) ดังนั้นการทํางาน
ของไตที่ลดลงจะสงผลกระทบตอการเกิดอาการ หรือทําใหอาการทวีความรุนแรงขึ้น 

อาการที่ปรากฏในระยะไตเรื้อรังระยะสุดทาย (Uremic symptom) สามารถพบไดหลาย
อาการ และพบไดในทุกระบบ เนื่องจากไตไมสามารถปรับการทําหนาที่ไดเพียงพอทําใหเกิดความ
ผิดปกติในภาวะสมดุลของสารเคมี อิเลคโตรลัยท และสารน้ํา รวมถึงเกิดการเปลี่ยนแปลงในการทํา
หนาที่ของอวัยวะระบบตาง ๆ ของรางกาย เชน ระบบประสาท ไดแก ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ รูสึก
งวงนอน เชื่องซึม ขาดสมาธิ หลงลืมงาย รอนที่เทาขยับเทาตลอดเวลา ชาเจ็บแปลบปลาบบริเวณ
มือ/ เทา ระบบทางเดินอาหาร ไดแก คล่ืนไส อาเจียน เบื่ออาหาร กลืนลําบาก ปวดแนนทอง การรับ
รสอาหารผิดปกติ ปากแหง ทองเสีย ทองผูก ระบบกลามเนื้อและกระดูก ไดแก ปวดหลัง ปวด
กระดูก/ ขอ กลามเนื้อแขนขาไมมีแรง กลามเนื้อขา/ มือส่ัน หรือกระตุก ตะคริว ระบบผิวหนัง 
ไดแก เหงื่อออกนอยผิดปกติ ผิวแหง คัน ระบบทางเดินหายใจ ไดแก ไอ หายใจเหนื่อย ระบบหัวใจ
และหลอดเลือด ไดแก เจ็บแนนหนาอก หัวใจเตนเร็ว/ ใจสั่น บวม ระบบสืบพันธุ ผูปวยมีความรูสึก
ทางเพศลดลง 

อาการตาง ๆ นอกจากแสดงออกทางดานรางกายในระบบตาง ๆ แลว อาการที่แสดงออก
ทางดานจิตใจของผูปวย ไดแก รูสึกสูญเสียภาพลักษณ ซึมเศรา หงุดหงิด/ โมโหงาย รูสึกกระวน
กระวาย วิตกกังวล ลักษณะการรับรูอาการของผูปวยไมใชเพียงรับรูวาเกิดหรือไมเกิดอาการ แตการ
รับรูผูปวยจะรับรูวาอาการนั้นเกิดบอยเพียงใด รุนแรงแคไหน หรือทําใหรูสึกทุกขทรมานเพียงใด 
ซ่ึงการรับรูในแตละมิตินี้ Lenz et al. (1997) ไดพัฒนาแนวคิดทฤษฎีของอาการไมสุขสบาย (Theory 
of Unpleasant Symptoms: TOUS) ซ่ึงกลาววาอาการที่เกิดจากการที่บุคคลตองเผชิญกับเหตุการณ
อยางนอย 1 เหตุการณ ที่มีผลกระทบตอบุคคลทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ และพฤติกรรม โดยทําให
บุคคลมีอาการมากกวา 1 อาการ แตละอาการจะมีหลายมิติ (multidimention) ไดแก มิติดานความถี่ 
มิติดานความรุนแรง มิติดานความทุกขทรมาน และมิติดานคุณลักษณะของอาการ โดยอาการแตละ
อาการจะมีปฏิสัมพันธระหวางกัน (Interrelated of symptoms) 

นั่นคือ เมื่อมีอาการหนึ่งเกิดขึ้น อาการนี้จะเหนี่ยวนําใหอาการอื่น ๆ ตามมา หรือสงเสริม
ใหอาการที่เกิดขึ้นอยูแลวมีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น ในโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายก็เชนกัน ผูปวยจะ
รับรูอาการตาง ๆ มากมายในทุกระบบของรางกาย โดยอาการที่เกิดขึ้นในระยะแรกอาจเล็กนอย
หรือไมรุนแรง แตหากปลอยอาการเหลานั้นไวไมมีการแกไข หรือทําใหอาการดังกลาวลดความ
รุนแรงลงอาการนั้นอาจเหนี่ยวนําใหอาการอื่นรุนแรงขึ้น สงผลใหผูปวยทุกขทรมานมากขึ้น ดังเชน 
ในกลุมผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายมักพบอาการคลื่นไส อาเจียน หรือเบื่ออาหาร ถาผูปวยยังคง
มีระดับความถี่ ความรุนแรงหรือความทุกขทรมานจากอาการที่กลาวมามากขึ้น ก็จะสงผลทําใหเกิด
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ภาวะขาดสารอาหาร มีผลตออาการเหนื่อยลาที่จะเกิดตามมา รวมถึงทําใหกลามเนื้อแขนขาไมมีแรง
ได ซ่ึงสงผลกระทบตอความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน การทํากิจกรรมตาง ๆ และอาจทํา
ใหไมสามารถประกอบอาชีพไดเหมือนเดิม รายไดลดลง ไมเพียงพอกับรายจาย หรือมีปญหาทาง
เศรษฐกิจ สงผลกระทบตอดานจิตใจของผูปวยทําใหผูปวยมีอาการเครียด วิตกกังวลเพิ่มขึ้น 

ดังนั้นอาการจึงเปนส่ิงสําคัญที่บงชี้สถานะทางสุขภาพในการทําหนาที่ของรางกายวาเปน
ปกติหรือกําลังถูกคุกคามทางสุขภาพ (Hegyvary, 1993; Lenz et al., 1997) หากปลอยไวไมมีการ
แกไขหรือแมจะแกไขใหการชวยเหลือบรรเทาอาการดังกลาวไดทัน และถาผูปวยมีจํานวนของ
อาการและ/หรือมีความรุนแรงของอาการมากขึ้น ผูปวยก็จะไดรับผลกระทบจากอาการเหลานั้นไป
แลวทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ โดยจะสงผลใหภาวะสุขภาพแยลง การทําบทบาทหนาที่ที่ไมมี
ประสิทธิภาพ คุณภาพชีวิตของผูปวยลดลง (Barrett, Vavasour, & Parfrey, 1990; Lenz et al., 1997; 
McCann & Boore, 2000; Curtin et al., 2002; Alexander et al., 2007; Jablonski, 2007; Lucio, Pius, 
& Augusto, 2009) รวมถึงสงผลใหอัตราตายในผูปวยโรคนี้เพิ่มสูงขึ้นดวย (Benz et al., 2000) 

ปจจัยดานรางกายที่มีผลตอการรับรูอาการของผูปวยโรคไตเรื้อรังมีหลายประการ ไดแก 
พยาธิสภาพของโรคไตเรื้อรังซ่ึงมีหลายระยะ แตระยะที่ผูปวยโรคไตเรื้อรังมีอาการเดนชัด รุนแรง 
และทุกขทรมานจากอาการมากที่สุด คือ ระยะสุดทายของโรค ผูปวยจะตองเผชิญกับอาการไมสุข
สบายตาง ๆ มากมาย มีการรับรูอาการมากกวาในระยะอื่น ๆ ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงเปน
การศึกษาอาการในกลุมผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย สวนปจจัยดานรางกายอื่น ๆ นอกจากพยาธิ
สภาพของโรคที่เขาสูระยะสุดทายจะสงผลตอการรับรูอาการที่ทวีความรุนแรงขึ้น ประเภทของการ
รักษา เพศชาย-หญิง ชวงอายุ ภาวะซีด และภาวะโภชนาการ เปนปจจัยที่สงผลใหอาการในกลุม
ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายทวีความรุนแรงขึ้นเชนกัน (Cardenas & Kutner, 1982; Smets et al., 
1993; Lindsay et al., 1994; Ikizler & Hakim, 1996; Benz et al., 1999; Rozen et al., 2001; 
Alexander et al., 2007; Bonner, Wellard, & Caltabiano, 2008) 

ประเภทของการรักษาโรคไตเรื้อรัง มีทั้งการรักษาแบบประคับประคองอาการ แตในรายท่ี
ไตเสียหนาที่จนถึงระยะสุดทาย ประเภทของการรักษา คือ การบําบัดทดแทนไต ไดแก การผาตัด
ปลูกถายไต การลางไตทางเยื่อบุชองทอง และการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทยีม (สุจติรา ล้ิมอาํนวยลาภ, 
2544) การรักษาแตละประเภทอาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนที่กอใหเกิดอาการในระบบตาง ๆ ของ
รางกายทั้งดานรางกายและจิตใจ เชน การรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม หรือการลางไต
ทางเยื่อบุชองทอง ประเภทการรักษาทั้ง 2 ประเภทผูปวยอาจรูสึกปวดตามบริเวณที่แทงเสน 
เนื่องจากจะตองมีการใสสายคาไวในอวัยวะของรางกายเพื่อใชในระหวางการรักษา หรือบางรายที่
รักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมอาจมีความเครียด วิตกกังวลในเรื่องของคาใชจาย การ
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ดํา เนินชีวิตประจําวันมากกวาผูปวยที่ล างไตทางเยื่อบุชองทอง  สวนผูปวยที่ รักษาแบบ
ประคับประคองอาจไมมีความวิตกกังวลในเรื่องของคาใชจาย แตผูปวยอาจตองเผชิญกับอาการ
เหนื่อยหอบนอนราบไมไดจากภาวะน้ําเกินในรางกาย 

เพศ และอายุ ผูปวยที่มีอายุมากขึ้น อวัยวะตาง ๆ ในรางกายเสื่อมสภาพ สงผลใหการทํางาน
ไมมีประสิทธิภาพ ทําใหพลังงานในรางกายลดลง ดังนั้นผูปวยที่มีอายุมากจะเกิดความเหนื่อยลา
มากกวาผูปวยที่มีอายุนอยกวา (Piper, 1993) ในดานแบบแผนการนอนหลับก็เชนเดียวกันอายุยิ่ง
มากมักมีปญหาการนอนหลับ ผูสูงอายุมักตื่นบอย และพบการนอนกลางวันมากขึ้น (Chokroverty, 
1999; Culebras, 2002; Floyd, 2002) ในเรื่องเพศ มีการศึกษาเปรียบเทียบแบบแผนการนอน
หลับตามระยะพัฒนาการระหวางเพศชายและเพศหญิง พบวา เพศชายมีความแปรปรวนของแบบ
แผนการนอนหลับมากกวาและเร็วกวาเพศหญิงประมาณ 10-20 ป (Robinson, 1986) 

ภาวะโภชนาการ และภาวะซีด เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการเหนื่อยลา (McCann & 
Boore, 2000) เนื่องจากแนวทางการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังในทุกระยะของโรค ตองมีการจํากัด
อาหารบางประเภท และควบคุมจํากัดปริมาณน้ํา รวมถึงผูปวยอาจมีความรูสึกไมอยากรับประทาน
อาหาร หรือมีอาการคลื่นไส อาเจียน (Lindsay et al., 1994; Ikizler & Hakim, 1996) สงผลใหผูปวย
เกิดภาวะทุพโภชนาการ ซ่ึงมีผลตอการสูญเสียหนาที่ของระบบกลามเนื้อ และมีความผิดปกติใน
การเผาผลาญ จึงสงผลใหเกิดอาการเหนื่อยลา (Smets et al., 1993) ภาวะยูรีเมียในผูปวยโรคไต
เร้ือรังระยะสุดทายทําใหเกิดความผิดปกติในการสรางเม็ดเลือด และมีการทําลายเม็ดเลือดแดงเพิ่ม
มากขึ้น จึงสงผลใหผูปวยเกิดภาวะซีด (Anemia) ภาวะซีดยังสงผลใหการนําออกซิเจนไปเลี้ยง
เนื้อเยื่อตาง ๆ ของรางกายลดลง เปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหเกิดความถี่ของอาการเหนื่อยลาในผูปวยโรค
ไตเรื้อรัง เพราะเปนผลจากการขาด Erythropoietin (Eschbach, 1989 อางถึงใน McCann & Boore, 
2000) 

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยที่ผานมา งานวิจัยเกี่ยวกับอาการในผูปวยโรค
ไตเรื้อรังระยะสุดทายยังมีการศึกษาไมมากนัก สวนใหญเปนการศึกษาอาการเดี่ยว ๆ อาการใด
อาการหนึ่ง และศึกษาในมิติใดมิติหนึ่งเพียงมิติเดียว เชน วราภา หุยนันท (2542) และบุญมี แพรุง
สกุล (2545) ที่ศึกษาในมิติดานความรุนแรงของอาการ สวนสุกัญญา จอยกลา (2550) ศึกษาในมิติ
ดานความรุนแรงและความถี่ รวมถึงเปรียบเทียบกลุมอาการที่คุกคามตอชีวิตทั้งใน 24 ช่ัวโมงแรก
หลังการฟอกเลือดและในขณะฟอกเลือด ซ่ึงการศึกษาเหลานี้มีประโยชนคือ ทําใหบุคลากรทาง
สุขภาพเขาใจในอาการของผูปวยระดับหนึ่ง แตยังขาดความเขาใจในมิติอ่ืน ๆ ของอาการ จึงไม
สามารถสะทอนปรากฏการณที่เกิดขึ้นจริง ๆ ในผูปวยได นอกจากนี้งานวิจัยที่ผานมายังไมมี
การศึกษาถึงตัวแปรดานประเภทการรักษา เพศ อายุ ภาวะซีด และภาวะโภชนาการวามีผลตอมิติแต
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ละมิติของอาการหรือไม มีเพียงการศึกษาวามีอาการอะไรเกิดขึ้นบาง และตัวแปรเหลานั้นมี
ความสัมพันธกับการเกิดอาการอยางไร สงผลใหบุคลากรทางสุขภาพขาดความรูความเขาใจในเรื่อง
ของอาการ ทําใหไมมีประสิทธิภาพในการเฝาระวังอาการที่อาจจะเกิดขึ้นกับผูปวย ดังนั้นการศึกษา
อาการของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย ผูวิจัยจึงไดใช Theory of Unpleasant Symptoms: 
TOUS) ของ Lenz et al. (1997) เปนกรอบแนวคิดในการศึกษา โดยไดศึกษากลุมอาการในมิติ 3 มิติ 
คือ มิติดานความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมาน โดยศึกษาเฉพาะประชาชนในภาคใตที่มี
ปจจัยเสี่ยง สภาพแวดลอม และลักษณะพฤติกรรมการบริโภคที่แตกตางจากภาคอื่น ๆ เนื่องจาก
ลักษณะการดําเนินชีวิตของประชากรทางภาคใต ทั้งในเรื่องของชนิดของอาหารที่รับประทานมัก
เปนอาหารที่มีรสจัด และเค็ม เชน กะป เมื่อเทียบกับทางภาคอื่น ๆ ซ่ึงจะสงผลตอการดําเนินของ
โรคไตทําใหเกิดภาวะยูรีเมียเพิ่มมากขึ้น รวมถึงประชากรสวนใหญมักใชวิธีการเลือกซื้ออาหารท่ี
ปรุงเสร็จ ทําใหมีขอจํากัดในการควบคุมลักษณะของอาหารในการรับประทานใหตรงกับโรค
สงเสริมใหเกิดภาวะยูรีเมีย มีผลตอการเกิดอาการเพิ่มขึ้น 

ดังนั้นการศึกษาอาการ (Symptom) ตาม Theory of Unpleasant Symptoms (TOUS) ของ 
Lenz et al. (1997) ทั้ง 3 มิติ จะชวยลดชองวางขององคความรูเกี่ยวกับอาการในผูปวยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดทาย สงเสริมใหบุคลากรทางสุขภาพมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับอาการเพิ่มขึ้น นําไปสูการ
พัฒนาการจัดกระทํา (Intervention) กับอาการในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย เพื่อชวยลดการ
เกิดอาการ หรือลดความรุนแรง ความถี่ และความทุกขทรมานจากอาการของผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาประสบการณการรบัรูการเกิดอาการของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย 
2. เพื่อศึกษาการรับรูอาการในแตละมิติไดแก มิติดานความถี่ ความรุนแรง และความทุกข 

ทรมาน ของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย 
3. เพื่อศึกษาเปรยีบเทียบการรับรูอาการในแตละมิติของผูปวยโรคไตเรือ้รังระยะสุดทาย  

จําแนกตามตัวแปรตอไปนี้ ไดแก ประเภทของการรักษา เพศ อายุ ภาวะซีด และภาวะโภชนาการ 

คําถามการวิจัย 

1. ประสบการณการรับรูการเกิดอาการของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายเปนอยางไร 
2. อาการที่เกิดขึน้ตามการรับรูของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายในแตละมิติของอาการ 

เปนอยางไร 
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3. การรับรูอาการในแตละมิติของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย มีความแตกตางกัน 
หรือไมเมื่อจําแนกตามประเภทของการรักษา เพศ อายุ ภาวะซีด และภาวะโภชนาการ 

แนวคิดเหตุผล 

ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายตองเผชิญกับอาการตาง ๆ ที่เกิดขึ้นจากพยาธิสภาพของ
โรคที่ดําเนินไปอยางตอเนื่อง การรับรูอาการผูปวยจะมีการรับรูอาการในมิติหลายมิติ ไดแก อาการ
นั้นเกิดบอยเพียงใด รุนแรงแคไหน หรือทําใหรูสึกทุกขทรมานเพียงใด ดังนั้นการศึกษาเพื่อให
ครอบคลุมทุกมิติ ผูวิจัยจึงไดศึกษาอาการ โดยใชแนวคิดทฤษฎีของอาการไมสุขสบาย (Theory of 
Unpleasant Symptoms: TOUS) ของ Lenz et al. (1997) ซ่ึงอธิบายวา อาการที่เกิดจากการที่บุคคล
ตองเผชิญกับเหตุการณอยางนอย 1 เหตุการณ มีผลกระทบตอบุคคลทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ และ
พฤติกรรม โดยทําใหบุคคลมีอาการมากกวา 1 อาการ แตละอาการจะมีหลายมิติ (Multidimension) 
อาการแตละอาการสามารถอธิบายสาเหตุตามกลไกทางสรีรวิทยาที่มีความเฉพาะเจาะจงของแตละ
อาการ ซ่ึงแยกจากกันไดชัดเจน ในขณะเดียวกันจากผลรวมของระบบตาง ๆ ของรางกายที่มีความ
เชื่อมโยงกันของรางกาย ทําใหอาการแตละอาการมีปฏิสัมพันธระหวางกัน (Interrelated of 
symptoms) คือ เมื่อมีอาการหนึ่งเกิดขึ้น จะเหนี่ยวนําใหเกิดอาการอื่น ๆ ตามมา หรืออาจสงเสริมให
อาการอื่นที่เกิดขึ้นอยูแลวมีความรุนแรงมากขึ้น ซ่ึงหากบุคคลมีจํานวนของอาการและ/หรือมีความ
รุนแรงของอาการมากขึ้น ผลกระทบในดานตาง ๆ ที่ตามมาจะมีความรุนแรงมากขึ้นเปนหลายเทา
ทวีคูณ (Synergistic affect) มิติแตละมิติของแนวคิดทฤษฎีมีดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1. มิติดานความรนุแรง (Intensity) หมายถึง ความรุนแรง (Severity) ความแรง (Strength)  
หรือจํานวนครั้งของอาการ (Amount of symptom) เปนมิติที่นิยมใชกันมากในทางคลินิก และการ
วิจัยเนื่องจากเปนสิ่งที่วัดไดงาย 

2. มิติดานเวลา (Timing) หมายถึง ความถี่ของอาการที่เกิดขึ้นเปนระยะ (Intermittent)  
หรือเปนชวงความยาวนาน (Duration) ของอาการที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง หรือมีความหมายรวมทั้ง
ความถี่และชวงความยาวนานของอาการที่เกิดขึ้น ซ่ึงเกิดขึ้นเปนระยะ ๆ แตตอเนื่องกันเปน
เวลานานจนกระทั่งเรื้อรัง แตอยางไรก็ตามความรุนแรงในการเกิดอาการแตละครั้งก็จะแตกตางกัน
ไป โดยอาจมีความรุนแรงเพิ่มขึ้นก็ได มิติดานนี้ยังมีความหมายรวมไปถึงกิจกรรมหรือชวงเวลาที่
สัมพันธกับอาการ 

3. มิติดานความทุกขทรมาน (Distress) หมายถึง ระดับความทุกขทรมานหรือความ 
ลําบากของบุคคลจากอาการ ระดับความทุกขทรมานหรือการรบกวนที่เกิดขึ้นนี้มีความแตกตางกนั
ในแตละบุคคล ผูปวยคือผูรายงานความทุกขทรมานที่เกิดขึ้นจากอาการ มิติดานนีม้ีผลตอการเสาะ
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แสวงหาการบําบัดหรือการรกัษาเพื่อรักษาบรรเทาอาการนั้น ๆ รวมทั้งมีผลตอการจัดการอาการของ
ผูปวยเอง จดัเปนมิติที่มีความเกี่ยวของกับคุณภาพชวีิตมากที่สุด 

พยาธิสภาพของโรคเมื่อเขาสูระยะสุดทายจะสงผลใหอาการที่เกิดขึ้นในแตละระบบของ
รางกายรุนแรงขึ้น และในการศึกษาครั้งนี้นอกจากจะศึกษาอาการในแตละมิติแลว ไดมีการศึกษา
เกี่ยวกับตัวแปรที่คาดวานาจะทําใหการรับรูอาการในแตละมิติของผูปวยมีความแตกตางกัน ไดแก 

เพศ 
ไดมีงานวิจัยที่ศึกษาการเกิดอาการตาง ๆ ในเพศชายและเพศหญิง เชน แบบแผนการนอน

หลับ และอาการปวด พบวา ในเรื่องของแบบแผนการนอนหลับ เพศชายมีความแปรปรวนของแบบ
แผนการนอนหลับมากกวาและเร็วกวาเพศหญิง และพบวาการนอนหลับของเพศชายมีการนอนใน
ระยะที่ 3 และ 4 ของการนอนหลับแบบที่มีการเคลื่อนไหวของลูกตาชา (non-rapid eye movement: 
NREM) ลดลง และมีการตื่นบอยขึ้น และ การนอนหลับแบบที่มีการเคลื่อนไหวของลูกตาเร็ว (rapid 
eye movement: REM sleep) จะสั้นลงและลดเวลาการนอนทั้งหมด (Total Sleep Time) (Robinson, 
1986) และยังมีการศึกษาของ Closs (1988) พบวาเพศหญิงจะสามารถนอนหลับในระยะเวลา
ตอเนื่องไดนานกวาเพศชาย แตในความเปนจริงเพศหญิงมักจะบนถึงปญหาในการนอนหลับ
มากกวาเพศชาย และกินยาชวยใหนอนหลับมากกวาเพศชาย (Miller, 1999) ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ Friedman & King (1995) พบวาเพศหญิงมีการตื่นในชวงกลางคืนบอยกวา ระยะเวลา
ของการตื่นนอนทั้งหมดในชวงกลางคืนมากกวา และมีคุณภาพการนอนหลับต่ํากวาเพศชาย ใน
เร่ืองของอาการปวดศีรษะระหวางเพศชายและเพศหญิงของ Rozen et al. (2001) พบวาอาการปวด
ศีรษะพบในเพศชายมากกวาเพศหญิง แตระยะเวลาของอาการปวดศีรษะในเพศหญิงจะยาวนานกวา
เพศชาย และเพศหญิงจะมีอาการคลื่นไสอาเจียนรวมดวยมากกวาเพศชายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

อายุ 
อายุที่มากขึ้นทําใหอวัยวะในรางกายเสื่อมสภาพ การทํางานไมมีประสิทธิภาพ จะทําให

พลังงานในรางกายลดลง ทําใหเกิดความเหนื่อยลา (Piper, 1993) นอกจากนี้อายุยังเปนปจจัยขั้น
ปฐมภูมิในการกําหนดปริมาณ และลักษณะของการนอนหลับที่จะมีผลตอรูปแบบวงจรการนอน
หลับ ตั้งแตวัยทารกจนถึงวัยสูงอายุ โดยประสิทธิภาพการนอนหลับจะลดลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น 
บุคคลที่สูงอายุมักมีแบบแผนการนอนหลับแตกตางไปจากวัยหนุมสาว บุคคลจะเริ่มมีปญหาการ
นอนหลับยากเมื่ออายุ 35 ป จํานวนครั้งของการตื่นนอนจะเริ่มเพิ่มขึ้น (Vidmar, 1999) เนื่องจากอายุ
ที่เพิ่มขึ้น ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ทั้งสารเคมี โครงสราง และการทําหนาที่ของระบบ
ประสาท ดังนั้นผูสูงอายุจึงมักมีปญหาการนอนหลับ โดยรูสึกงวงตั้งแตหัวค่ํา ตื่นเชากวาวัยหนุม
สาว การหลับลึกจะลดลงคอนขางมาก ความตอเนื่องในการนอนหลับจะลดลงเชนกัน เนื่องจากมัก
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ตื่นบอย และพบการนอนกลางวันมากขึ้น (Chokroverty, 1999; Culebras, 2002; Floyd, 2002) 
สอดคลองกับการศึกษาของ Redeker et al. (1998) พบวาอายุสามารถทํานายระยะเวลาการตื่นนอน
ไดถึงรอยละ 13 และการศึกษาของ IIiescu et al. (2003) ในผูปวยโรคไตเรื้อรังพบวาอายุที่มากขึ้น
ทําใหคุณภาพการนอนหลับลดลง 

ประเภทการรักษา 
โรคไตเรื้อรังระยะสุดทายมีวิ ธีการรักษาอยูหลายประเภท  ไดแก  การรักษาแบบ

ประคับประคอง และการบําบัดทดแทนไต (การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมและการลางไตทางเยื่อ
บุชองทอง) อาการในแตละประเภทการรักษาจะมีความรุนแรงตางกัน เชน การรักษาแบบ
ประคับประคองความรุนแรงของอาการจะมากกวาการบําบัดทดแทนไต เนื่องจากรางกายไม
สามารถขับของเสียออกได ภาวะยูรีเมียจึงเพิ่มมากขึ้นเนื่องจากไตเสื่อมหนาที่สงผลใหอาการตาง ๆ 
ทวีความรุนแรงขึ้น แตการบําบัดทดแทนไตไมวาจะเปนการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม หรือการ
ลางไตทางเยื่อบุชองทอง รางกายจะมีการขับของเสียออกได ภาวะยูรีเมียลดลงสงผลใหอาการตาง ๆ 
ลดความรุนแรงลงเชนกัน สอดคลองกับการศึกษาของ Bonner, Wellard, & Caltabiano (2008) 
พบวาประเภทการรักษาที่แตกตางกันทําใหผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายมีอาการเหนื่อยลาตางกนั 
โดยการรักษาโดยการลางไตทางเยื่อบุชองทองจะมีอาการเหนื่อยลามากที่สุด 

ภาวะซีด 
ไตมีหนาที่สังเคราะหฮอรโมน erythropoietin เพื่อควบคุมการสรางเม็ดเลือดแดงที่ไข

กระดูก เมื่อรางกายมีการขาดฮอรโมน erythropoietin ทําใหการสรางเม็ดเลือดแดงลดลง ระดับของ
ฮีโมโกลบินลดลงสงผลใหการขนสงออกซิเจนไปสูเนื้อเยื่อของรางกายลดลง ความแข็งแรงของ
กลามเนื้อ การไหลเวียนโลหิตผิดปกติ มีผลกระทบตอกิจกรรมดานการทําหนาที่ของรางกาย และ
กิจกรรมดานการรูคิดแยลง เกิดอาการตาง ๆ เพิ่มมากขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ Bonner, 
Wellard, & Caltabiano (2008) พบวาการรักษาดวยยา Erythropoietin มีผลทําใหระดับอาการเหนื่อย
ลาในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายแตกตางกัน และระดับของ Hemoglobin มีผลทําใหระดับ
อาการเหนื่อยลาของผูปวยมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ 

ภาวะโภชนาการ 
ภาวะทุพโภชนาการในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย อาจเกิดจากการจํากัดอาหารเฉพาะ

โรค การรับประทานอาหารไดนอย ซ่ึงภาวะทุพโภชนาการเปนสาเหตุใหรางกายขาดโปรตีนและ
พลังงาน (ชวลิต รัตนกุล, 2543) เปนผลใหเกิดความเหนื่อยลา เพราะโปรตีนเปนสวนประกอบ
สําคัญของใยกลามเนื้อ และเปนพลังงานที่ใชในการหดรัดตัวของกลามเนื้อ (รําแพน เทพเกษมสันต, 
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2541) มีการยอมรับวาภาวะโภชนาการที่เหมาะสมมีสวนในการชวยลดความไมสุขสบายและกลุม
อาการตาง ๆ ที่เกิดจากภาวะโรคไตเรื้อรังได (นงลักษณ เมธากาญจนศักดิ์, 2548) 

ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพื่อศึกษาอาการของผูปวย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดทายในมิติดานความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมาน รวมถึงศึกษา
เปรียบเทียบการรับรูอาการในแตละมิติของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย จําแนกตามตัวแปร 
ไดแก ประเภทของการรักษา ประกอบดวย การรักษาแบบประคับประคอง และการบําบัดทดแทน
ไต (การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และการลางไตทางเยื่อบุชองทอง) เพศ อายุ ภาวะซีด และ
ภาวะโภชนาการ 

1. ประชากรในการวิจัย คือ ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสดุทายที่ไดรับการรักษาทั้งแบบ 
ประคับประคอง และการบําบัดทดแทนไต (การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และการลางไตทางเยื่อ
บุชองทอง) อายุตั้งแต 20 ป ขึ้นไป 

2. กลุมตัวอยางทีใ่ชในการวิจยั คือ ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาทัง้ 
แบบประคับประคอง และการบําบัดทดแทนไต (การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และการลางไต
ทางเยื่อบุชองทอง) ณ คลินิกโรคไตแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลศูนย ในภาคใต อายุตั้งแต 20 
ป ขึ้นไป และมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด 

3. ตัวแปรที่ใชในการวจิัยประกอบดวย ประเภทของการรกัษา เพศ อายุ ภาวะซีด ภาวะ 
โภชนาการ และอาการ 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนผูปวย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย มีระดับคา (glomerular filtration rate: GFR) ต่ํากวา 15 มิลลิลิตรตอนาที 

อาการของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย หมายถึง ประสบการณการรับรูของผูปวยโรค 
ไตเรื้อรังระยะสุดทายในชวง 1 เดือนที่ผานมา ถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งทางดานรางกาย และ
จิตใจ โดยประเมินจากแบบประเมินอาการของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย ที่สรางขึ้นตาม 
Theory of Unpleasant Symptoms ของ Lenz et al. (1997) จากการทบทวนวรรณกรรม และ
ผลการวิจัยเกี่ยวกับเครื่องมือในการประเมินอาการ โดยใหผูปวยระบุวาในชวง 1 เดือนที่ผานมา 
ผูปวยรับรูวามีอาการดังกลาวหรือไม โดยมีองคประกอบยอยดังนี้ 
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ความรุนแรงของอาการ หมายถึง ระดับความรูสึกที่ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ 
สุดทายรับรูไดถึงระดับความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้นในชวง 1 เดือนที่ผานมา ซ่ึงผูปวยรับรูและ
ประเมินระดับความมากนอยของความรุนแรงของอาการ โดยแบงเปน 4 ระดับ ตั้งแต 1 (รุนแรง
นอย) ถึง 4 (รุนแรงมากที่สุด) 

ความถี่ของอาการ หมายถึง ระยะเวลาหรือความบอยของการเกิดอาการที่เกิดขึ้น 
ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ซ่ึงผูปวยรับรูและประเมินระดับความมากนอยของความถี่ของการเกิด
อาการ โดยแบงเปน 4 ระดับ ตั้งแต 1 (ความถี่ของอาการนอยมาก) ถึง 4 (อาการเกิดขึ้นตลอดเวลา) 

ความทุกขทรมานของอาการ หมายถึง ความรูสึกทุกขทรมานจากอาการที่เกิดขึ้น 
ของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายในชวง 1 เดือนที่ผานมา ซ่ึงผูปวยรับรูและประเมินระดับความ
มากนอยของความทุกขทรมานของอาการ โดยแบงเปน 5 ระดับ ตั้งแต 0 (ไมรูสึกทุกขทรมานเลย) 
ถึง 4 (รูสึกทุกขทรมานมาก) 

ประเภทของการรักษา หมายถึง วิธีการรักษาผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย ซ่ึงมีอยู 2 วิธี 
ไดแก การรักษาแบบประคับประคอง และการบําบัดทดแทนไต (การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
และการลางไตทางเยื่อบุชองทอง) 

อายุ หมายถึง ชวงเวลาตั้งแตเกิดจนถึงวันที่ตอบแบบสอบถาม โดยจํานวนอายุคิดเปน
จํานวนปเต็มในวันที่ตอบแบบสอบถาม (เศษของอายุมากกวา 6 เดือนนับเปน 1 ป) 

ภาวะซีด หมายถึง ระดับของภาวะซีดในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายโดยประเมินจาก
ระดับของ Hemoglobin ในเลือดของผูปวย ณ วันเวลาที่ตอบแบบสอบถาม โดยแบงภาวะซีดเปน 3 
ระดับ (นรินทร วรวุฒิ, 2546) คือ 

ระดับ Hemoglobin   10-12  กรัม/เดซิลิตร หมายถึง     ซีดเล็กนอย 
ระดับ Hemoglobin     8-10  กรัม/เดซิลิตร หมายถึง     ซีดปานกลาง 
ระดับ Hemoglobin นอยกวา 8 กรัม/เดซิลิตร หมายถึง     ซีดรุนแรง 
ภาวะโภชนาการ หมายถึง ระดับของภาวะโภชนาการในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย

โดยประเมินจากระดับของ Albumin ในเลือดของผูปวย ณ วันเวลาที่ตอบแบบสอบถาม และ
ประเมินออกมาเปน 4 ระดับ (Ignatavicius, 2002) คือ 

ระดับ Albumin มากกวา 3.5   กรัม/เดซิลิตร   หมายถึง    ภาวะโภชนาการปกติ 
ระดับ Albumin      2.8-3.5      กรัม/เดซิลิตร   หมายถึง    ภาวะโภชนาการพรองเล็กนอย 
ระดับ Albumin      2.1-2.7      กรัม/เดซิลิตร   หมายถึง    ภาวะโภชนาการพรองปานกลาง 
ระดับ Albumin นอยกวา 2.1   กรัม/เดซิลิตร   หมายถึง    ภาวะโภชนาการพรองรุนแรง 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ดานการปฏิบตัิการพยาบาล สามารถนําขอมูลที่ไดมาใชในการประเมนิผูปวย เฝาระวัง 
อาการที่อาจจะเกิดขึ้นกับผูปวย นําขอมูลมาวางแผนการพยาบาลในการดูแลผูปวย เพื่อที่จะ
ชวยเหลือหรือบรรเทาอาการเหลานั้นไดอยางรวดเร็ว 

2. ดานการศึกษา เปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาคนควาใหแกนักศกึษาพยาบาล บุคลากร 
หรือบุคคลที่สนใจเกี่ยวกับอาการของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย 

3. ดานการวิจัย เปนขอมูลพื้นฐานที่สามารถนําไปใชพัฒนางานวิจัยทางการพยาบาล ใน 
เร่ืองที่เกี่ยวกับอาการของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย เพื่อใหไดความรูใหม ๆ มาดูแลผูปวยใหมี
ประสิทธิภาพ และเปนการขยายองคความรูใหกวางขวางตอไป 



 
 

 

บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพื่อศึกษาอาการของผูปวย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดทายในมิติดานความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมาน รวมถึงศึกษา
เปรียบเทียบการรับรูอาการในแตละมิติของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย จําแนกตามตัวแปร 
ไดแก ประเภทของการรักษา ประกอบดวย การรักษาแบบประคับประคอง และการบําบัดทดแทน
ไต (การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และการลางไตทางเยื่อบุชองทอง) เพศ อายุ ภาวะซีด และ
ภาวะโภชนาการ ซ่ึงผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของเพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัย 
โดยครอบคลุมเนื้อหาดังตอไปนี้ 

1. โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease) 
1.1 คําจํากัดความของโรคไตเรื้อรัง 
1.2 การวินิจฉัยโรคไตเรื้อรัง 
1.3 สาเหตุของโรคไตเรื้อรัง 
1.4 กลไกการดําเนินของโรคไตเรื้อรัง 
1.5 ระยะและการดําเนินของโรคไตเรื้อรัง 
1.6 การรักษาโรคไตเรื้อรัง 

2. อาการของโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย 
2.1 อาการของโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่มีสาเหตุจากพยาธิสภาพของโรค 
2.2 อาการของโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่มีสาเหตุจากภาวะแทรกซอนจากการบําบัด

ทดแทนไต 
2.3 แนวคิดทฤษฎีของอาการไมสุขสบาย 
2.4 การพยาบาลผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย 

3. การประเมินอาการของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย 
4. บทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
6. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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1. โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease) 
1.1 คําจํากัดความของโรคไตเรื้อรัง 

ภาวะที่ไตไมสามารถทําหนาที่ในการขจัดของเสียออกจากรางกาย และไมสามารถทํา
หนาที่ในการรักษาสมดุลของน้ํา อิเลคโตรลัยท และกรดดางของรางกาย หรือภาวะที่มีการทํางาน
ของหนวยไตลดลงอยางถาวรแกไขไมได สามารถตรวจพบความผิดปกติไดอยางใดอยางหนึ่งของ
หนาที่ของไต (renal function test) หรือมีคาอัตราการกรองของไตลดลงกวาปกติ หรือมีคาของ 
Creatinine สูงกวาปกติติดตอกันเปนเวลานาน (ศศิธร ชิดนายี, 2550) 

สวน National Kidney Foundation (2002) ไดใหคําจํากัดความของโรคไตเรื้อรัง ไวดังนี้ 
1. ไตมีความเสียหายมานานเทากับหรือมากกวา 3 เดือน ทําใหเกิดความผิดปกติของ 

โครงสรางหรือการทํางานของไต โดยทราบจากการที่มีความผิดปกติทางพยาธิวิทยาของไต หรือผล
การตรวจปสสาวะ ตรวจเลือด ภาพเอกซเรยไตผิดปกติ ซ่ึงอาจมีอัตราการกรองของโกลเมอรูลัส 
(glomerular filtration rate: GFR) ลดลงหรือไมก็ได 

2. glomerular filtration rate ต่ํากวา 60 มล./นาที/1.73 ตรม. นานกวา 3 เดือน โดยอาจมี 
ความผิดปกติทางพยาธิสภาพของไตหรือไมก็ได 

โรคไตเรื้อรังเปนภาวะที่ไตมีการเสื่อมหนาที่ลงเรื่อย ๆ ซ่ึงการเสื่อมนี้ไมสามารถแกไขให
กลับฟนคืนสูภาวะปกติ จนถึงจุดที่ระบบสมดุลของรางกายไมสามารถปรับได อาการจะคอยเปน
คอยไป โดยมักไมมีอาการในชวงแรก จนเขาสูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย 

1.2 การวินิจฉัยโรคไตเรื้อรัง อาศัยเกณฑขอใดขอหนึ่งดังตอไปนี้ (ไตรรักษ พิสิษฐกุล และ 
เกรียง ตั้งสงา, 2543) 

1.2.1 มีคาอัตราการกรองของโกลเมอรูลัส (glomerular filtration rate; GFR) ลดลงกวา 
ปกติ (คาปกตปิระมาณ 120 มิลลิลิตรตอนาที) หรือระดับครีอะตินินสูงกวาปกติ (คาปกติประมาณ 
0.6-1.2 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) ติดตอกนัเปนเวลานานกวา 3 เดือน 

1.2.2 มีการสะสมของระดับยูเรียไนโตรเจน (azotemia) ติดตอกันนานเกิน 3 เดือน โดย 
ใชระดับ Creatinine มากกวา 3 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

1.2.3 มีขนาดของไตทั้งสองขางเล็กกวาปกติ ขนาดเล็กกวา 9 เซนติเมตร เมื่อดูจาก 
ภาพถายรังสี KUB หรือ IVP หรือจาก Ultrasonogram 

1.2.4 มีอาการของ chronic uremia ไดแก ภาวะ anemia ที่ไมสามารถอธิบายไดดวย 
สาเหตุอ่ืน หรือมีการเสื่อมของกระดูกเนื่องจากโรคไต (renal osteodystrophy) 

1.2.5 ตรวจปสสาวะพบผลึกที่มีความกวาง (b r o a d  c a s t) คือ มีความกวางของ c a s t 
มากกวาความยาวของเม็ดเลือดขาวสามตัวเรียงตอกัน 
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องคประกอบของเกณฑในการวินิจฉัยโรคไตเรื้อรังนี้ ไมจําเปนตองเกิดขึ้นพรอมกันในทุก
ขอจะพบเกณฑในขอใดขอหนึ่งขึ้นอยูกับระยะความรุนแรงของโรค โดยทั่วไปเมื่อไตเริ่มเสื่อม
หนาที่อัตราการกรองของไตจะลดลงกอน เมื่อลดลงเหลือรอยละ 50 จึงตรวจพบคา Creatinine ใน
เลือดสูงเกิน 1.5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร อัตราการกรองของไตลดลงเหลือรอยละ 30 หรือต่ํากวาจะพบ
ภาวะโลหิตจางสุดทายเมื่อภาวะไตวายรุนแรงมากจนมีภาวะยูรีเมีย จึงจะตรวจพบการเปลี่ยนแปลง
ของกระดูกที่เกิดจากไตวาย (renal osteodystrophy) (ไตรรักษ พิสิษฐกุล และเกรียง ตั้งสงา, 2543) 

1.3 สาเหตุของโรคไตเรื้อรัง 
ไตมีหนาที่สําคัญ 3 ประการ คือ ขจัดของเสียออกจากรางกาย (excretory function) ควบคุม

สมดุลตาง ๆ ของรางกาย (regulatory function) และสังเคราะหวติามินและฮอรโมน (ไตรรักษ  
พิสิษฐกุล และเกรียง ตั้งสงา, 2543; วัลลา ตันตโยทัย และประคอง อินทรสมบัติ, 2552) สาเหตุของ
โรคไตเรื้อรังมีหลายสาเหตุโดยอาจแบงตามลักษณะกายภาพ หรือโครงสรางของไต ซ่ึง
ประกอบดวย โกลเมอรูลัส ระบบหลอดฝอย ระบบหลอดเลือดที่ไต ซ่ึงการวินิจฉัยวาโรคนี้มาจาก
สาเหตุใด ตองตัดชิ้นเนื้อไปตรวจจึงจะทราบวาเกิดความผิดปกติในสวนใดของไต หรืออาจแบงตาม
สาเหตุการเกิด (location of primary damage) ดังนี้ (ศศิธร ชิดนายี, 2550) 

13.1 pre-renal causes เกิดเนื่องจากการลดจํานวนเลือดไปเลี้ยงที่ไตหรือมีพยาธิสภาพที่ 
อยูกอนถึงเนื้อไต ไดแก ภาวะที่รางกายมีปริมาณน้ําหรือเลือดลดลงทําใหเลือดไปเลี้ยงไตนอยลง 
เยื่อบุชองทองอักเสบ Nephrotic syndrome มะเร็ง การไดรับยาขับปสสาวะและภาวะที่เลือดมีความ
เขมขนสูง (polycythemia) ภาวะที่มีความผิดปกติของหวัใจ ไดแก ภาวะหัวใจวาย กลามเนื้อหวัใจ
ตาย หวัใจเตนผิดจังหวะ (cardiac arrhythmia) cardiac tamponade และภาวะตับวาย 

13.2 intrarenal causes เกิดเนื่องจากพยาธิสภาพที่ไต อาจเปนหลอดเลือด Glomerus  
หรือหลอดเลือดฝอยไต สาเหตุไดแก การไดรับสารที่ทําลายไต (nephrotoxic agents) เชนยา
ปฏิชีวนะ สารทึบรังสี จากสาเหตุระบบของภูมิตานทานของรางกาย (immune processes) ภาวะภูมิ
ตานทานของรางกายตานทานตนเอง (autoimmunity) ปฏิกิริยาภูมิแพ (hypersensitivity) การปฏิเสธ
เนื้อเยื่อหรืออวัยวะ (tissue or organ rejection) สาเหตุการอุดตันในเนื้อไต เชน นิ่ว เนื้องอกที่ไต 
แผลเปนที่ไต ความผิดปกติของหลอดเลือดและระบบไหลเวียนโลหิต ไดแก ความดันโลหิตสูง 
มาลาเลีย เบาหวาน (เปนสาเหตุที่พบมากที่สุด) ความผิดปกติของหลอดเลือดที่ไต เชน โรคหลอด
เลือดทําใหหลอดเลือดไปเลี้ยงไตตีบแคบ หรือหลอดเลือดขรุขระทําใหหลอดเลือดแข็งตัว ทําให
เลือดไปเลี้ยงไตลดลงเรื่อย ๆ Nephrotic syndrome, multiple myeloma, Systemic Lupus 
Erythematosus (SLE) และการอักเสบของเนื้อเยื่อไต เชน chronic glomerular nephritis 
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13.3 post-renal causes เกิดเนื่องจากการอุดตันของทางเดินปสสาวะตั้งแตกรวยไตถึงทอ 
ปสสาวะมักมีสาเหตุมาจากนิ่ว เนื้องอก ล่ิมเลือดที่มักมีระยะเวลานาน 

1.4 กลไกการดําเนินของโรคไตเรื้อรัง 
เมื่อหนวยเนฟรอนบางสวนของไตมีการเสื่อมเกิดขึ้น การทําหนาที่ของไตจะลดลง

ตามลําดับ เนื้อไตสวนที่เหลือตองทํางานทดแทนมากขึ้น ทําใหมีขนาดใหญขึ้น มีสารโปรตีน
โมเลกุลใหญเขาไปสะสมบริเวณดังกลาว ถาเปนมากขึ้นจะมีเยื่อพังผืดเกิดขึ้นดวย เมื่อไตเริ่มเสื่อม
ในระยะแรก ๆ เนฟรอนของไตสวนที่เหลือตองรับภาระมากขึ้นในการขับของเสียตาง ๆ ที่เกิดขึ้น
ในรางกายแลว เปนการทําหนาที่ทดแทนเนื้อไตสวนที่หยุดทํางาน ขณะนั้นผูปวยยังไมมีอาการ แต
ภายในเนื้อไตเริ่มเกิดการเปลี่ยนแปลงแลว เชน หนวยเนฟรอนแตละอันมีขนาดใหญขึ้น ความดัน
ในเนฟรอนแตละอันเพิ่มขึ้น เนื้อไตสวนที่หยุดทํางานมีมากเทาไร เนื้อไตสวนที่เหลือตองทําหนาที่
ทดแทนมากขึ้นตาม ซึ่งยอมมีการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพมากตามดวย ถาเกิดการเปลี่ยนแปลง
เปนเวลานานจะเกิดวัฏจักรอันหนึ่งขึ้น เร่ิมจากการมีความเสื่อมของหนวยเนฟรอนของไตสวนหนึ่ง 
ทําใหหนวยเนฟรอนของไตสวนที่เหลือตองทํางานมากขึ้น เกิดความเสื่อมของเนื้อไตสวนที่เหลือ
ตามมา ทําใหจํานวนเนื้อไตสวนที่ทํางานไดเหลือลดลงอีก นําไปสูภาวะไตเรื้อรังในที่สุด 

1.5 ระยะและการดําเนินของโรคไตเรื้อรัง 
การสูญเสียหนาที่ของไตในผูปวยโรคไตเรื้อรังจะเปนแบบคอยเปนคอยไป ซ่ึงแบงออกได 

5 ระยะ ดังนี้ (ชลธิป พงศสกุล, 2546) 
ระยะท่ี 1 เปนระยะที่ไตเริ่มถูกทําลาย แตเมื่อวัดคา glomerular filtration rate (GFR) ยังปกต ิ

คือมีคาเกิน 90 มิลลิลิตรตอนาที 
ระยะท่ี 2 เปนระยะที่เนื้อไตเริ่มถูกทําลายมากขึ้น และมีคา glomerular filtration rate (GFR) 

ลดลงแตยังไมถึงเกณฑที่จะเรียกวาโรคไตเรื้อรัง กลาวคือ glomerular filtration rate (GFR) มีคาต่ํา
กวา 90 มิลลิลิตรตอนาที แตมากกวา 60 มิลลิลิตรตอนาที 

ระยะท่ี 3 นับแตระยะนี้เปนตนไป เมื่อคา glomerular filtration rate (GFR) ลดลงต่ํากวา 60 
มิลลิลิตรตอนาที เรียกวาเปนโรคไตเรื้อรังได ระยะนี้ผูปวยมีคา glomerular filtration rate (GFR) 
ลดลงต่ํากวา 60 มิลลิลิตรตอนาที ถึง 30 มิลลิลิตรตอนาที 

ระยะท่ี 4 เปนระยะที่ผูปวยมีไตเรื้อรังที่มีความรุนแรงมากขึ้น คา glomerular filtration rate 
(GFR) ลดลงจนอยูในชวง 15-30 มิลลิลิตรตอนาที ระยะนี้เปนระยะที่ผูปวยมักมีคา serum creatinine 
อยูในชวง 3-5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
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ระยะท่ี 5 เปนระยะที่ผูปวยเขาสูโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย คา glomerular filtration rate 
(GFR) ต่ํากวา 15 มิลลิลิตรตอนาที และในชวงทายของระยะที่หา เปนชวงที่ผูปวยควรไดรับการ
บําบัดทดแทนไต (Renal Replacement Therapy: RRT) ดวยวิธีใดวิธีหนึ่ง 

1.6 การรักษาโรคไตเรื้อรัง ประกอบดวยหลักการใหญ ๆ 3 ประการ คือ (ศศิธร ชิดนายี, 2550) 
1.6.1 รักษาตนเหตุ 
1.6.2 รักษาภาวะที่ทาํใหหนาที่ของไตเสียเพิ่มขึ้นอยางเฉียบพลัน เชน ความดนัโลหิตสูง 

ที่เกิดภายหลังไตวาย ความไมสมดุลของสารน้ําและอิเลคโตรลัยท หรือภาวะแทรกซอนจากไต
เร้ือรัง เชน การติดเชื้อ หรือเกิดจากยาตาง ๆ 

1.6.3 ชะลอการเสื่อมอยางรวดเร็ว (progressive) ของไต 
การรักษาโรคไตเรื้อรังสามารถแบงตามความรุนแรงของโรค คือ การรักษาในระยะเริ่มตน 

และระยะโรคไมรุนแรง (ระยะที่ 1) ระยะรุนแรง และระยะสุดทาย 
1. การรักษาไตเรือ้รังในระยะเริม่ตน และระยะโรคไมรุนแรง การรักษาในระยะนี้ 

มีจุดประสงคที่สําคัญคือ ชะลอการเสื่อมของไต การรักษาในระยะนี้จะใหผลดีหากเริ่มการรักษา
อยางรวดเร็วตั้งแตตรวจพบการเปลี่ยนแปลงในหนาที่ของไต เชน การตรวจพบโปรตีนในปสสาวะ 
การเปลี่ยนแปลงอัตราการกรองของไตที่ลดลง พบวาการชะลอการเสื่อมของไตจะไดผลดีเมื่ออัตรา
การกรองของไตมากกวา 30 มิลลิลิตรตอนาที การรักษาระยะนี้ประกอบดวยการรักษาดวยการไมใช
ยา (non-pharmacologic therapy) กับการรักษาโดยการใชยา (pharmacologic therapy) การรักษาดวย
การไมใชยาประกอบดวย การออกกําลังกาย การควบคุมอาหาร ไดแก อาหารโปรตีน ฟอสเฟต และ
อาหารอื่น ๆ และการควบคุมปริมาณน้ํา การรักษาโดยการใชยาเมื่อมีระดับของฟอสเฟตสูง ความ
ดันโลหิตสูง และลดระดับของไขมันในเลือดเมื่อมีขอบงชี้ วิธีการปองกันหรือชะลอความเสื่อมของ
ไตในผูปวยไตเรื้อรังมีหลายวิธี คือ 

1.1 ยาขับปสสาวะ ออกฤทธิ์เพิ่มการขับเกลือแรและน้ําที่คั่งในภาวะไตวายสงผล 
ใหลดอาการบวมและลดระดับความดันโลหิต พบวายาขับปสสาวะกลุมไทอาไซด (เชน ไดคลอ
ไทด ไฮโดรคลอโรไทอาไซด) ใชไมไดผลในผูปวยที่มีระดับครีเอตินินในเลือดสูงกวา 2.5 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร จึงจําเปนตองใชยาขับปสสาวะในกลุม Loop diuretics (เชน ลาซิกส ฟูเรติก) หาม
ใชกลุมที่มีฤทธ์ิสงวนการขับโพแทสเซียมที่ไต หรือท่ีเรียกวา Potassium-sparing diuretics (เชน มอ
ดูเรติก อัลแดคโตน) เนื่องจากจะทําใหระดับโพแทสเซียมในเลือดสูงขึ้น จนอาจถึงระดับที่เปน
อันตรายตอชีวิต 
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1.2 ยาลดความดนัโลหิต ผูปวยโรคไตเรื้อรัง เมื่อโรคมีความรุนแรงขึ้นและดําเนิน 
ไปสูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย จะพบความดันโลหิตสูงไดถึง 80-90 % ของผูปวย พบวาความดัน
โลหิตสูงในผูปวยโรคไตเรื้อรัง เปนปจจัยที่สําคัญที่สุดประการหนึ่งที่มีผลตอการเรงอัตราการเสื่อม
หนาที่ของไต การควบคุมความดันโลหิตสูงใหอยูในเกณฑที่กําหนด จึงเปนมาตรการในการชะลอ
อัตราการเสื่อมหนาที่ของไตที่ไดผลดีที่สุดประการหนึ่ง โดยควบคุมระดับความดันโลหิตใหต่ํากวา 
130/85 มิลลิเมตร.ปรอท ในผูปวยไตเรื้อรังที่มีโปรตีนในปสสาวะต่ํากวา 1 กรัม/วัน และควบคุมระ
ดับความดันโลหิตใหต่ํากวา 125/75 มิลลิเมตร.ปรอท ในรายที่มีโปรตีนในปสสาวะสูงกวา 1 กรัม/
วัน นอกจากนี้ควรติดตามระดับโปรตีนในปสสาวะเปนระยะ ๆ ดวย 
 ผูปวยโรคไตเรื้อรัง มักจําเปนตองใชยาลดความดันรวมกันหลายชนิดจึงไดผลดีในการ
ควบคุมความดันโลหิตสูง ในผูปวยไตเรื้อรังควรเลือกใชกลุมยาที่มีช่ือยอวา ACE inhibitor เปนยา
ลดความดันโลหิตกลุมแรก (หากไมมีขอหาม เชน ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง) เนื่องจากยากลุมนี้
มีประสิทธิภาพในการลดระดับโปรตีนในปสสาวะ และชะลออัตราการเสื่อมของไตไดดี ควรใชยาก
ลุมนี้ดวยความระมัดระวังในผูปวยที่มีระดับครีเอตินินในเลือดสูงกวา 3 มิลลิลิตร/เดซิลิตร เนื่องจาก
อาจทําใหระดับครีเอตินินและโพแทสเซียมในเลือดสูงขึ้น จึงมีขอแนะนําใหตรวจคาครีเอตินินและ
โพแทสเซียมในเลือดหลังการใหยาครั้งแรก 1-2 สัปดาห 
 ยาลดความดันกลุมอื่นที่นิยมใชในผูปวยโรคไตเรื้อรัง ไดแก ยากลุมที่ออกฤทธิ์ตาน
แคลเซียม (Calcium channel blocker) มีขอดีคือ ใชไดในผูปวยโรคไตทุกระยะ ไมทําใหเกิดปญหา
โพแทสเซียมในเลือดสูง ผลขางเคียงที่พบไดแก บวม เวียนศีรษะ ใจสั่นจากการขยายตัวของหลอด
เลือดอยางรวดเร็ว ควรหลีกเล่ียงการใชยาบางกลุมที่ออกฤทธิ์ในระยะสั้น เชน ไนเฟดิพีน ในผ ูปวย
ที่มีโรคหลอดเลือดหัวใจหรือโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด เนื่องจากยาดังกลาวอาจทําใหหัวใจเตน
เร็วขึ้น หรือเตนผิดจังหวะได 

1.3 ยารักษาภาวะซีด หรือโลหิตจาง ภาวะซีดในผูปวยโรคไตเรื้อรังเกิดจากการ 
ขาดฮอรโมน Erythropoietin เปนกลไกหลัก สาเหตุอ่ืน ๆ ไดแก การขาดธาตุเหล็ก หรือขาดกรดโฟ
ลิก อาจรักษาภาวะซีดไดโดยการใหเลือด แตมีขอเสียคือ อาจทําใหเกิดหัวใจวายและน้ําทวมปอด
กะทันหัน เกิดการสะสมภูมิคุมกันทําใหมีการทําลายเม็ดเลือดแดงเร็วขึ้น เม็ดเลือดแดงที่ใหจึงมีชีวิต
อยูไมนาน จึงควรใหเลือดตอเมื่อมีขอบงชี้เทานั้น กลาวคือ มีการเสียเลือดมากอยางรวดเร็วหรือมี
อาการจากภาวะโลหิตจาง เชน วิงเวียนศีรษะ หัวใจวาย หรือเจ็บหนาอก เลือดที่ใหควรเปนเม็ดเลือด
แดงเขมขนเทานั้น และมักตองใหยาขับปสสาวะรวมดวย 
 กอนเร่ิมใหฮอรโมน Erythropoietin (เชน รีคอรมอน อีเพรกซ ฮีแมกซ) ตองตรวจหา
ปริมาณธาตุเหล็กในรางกาย เนื่องจากพบอุบัติการณของภาวะขาดธาตุเหล็กถึงหนึ่งในสี่ของผูปวย 
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หากมีภาวะขาดธาตุเหล็กดวยก็ใหธาตุเหล็กทดแทนทางปาก (เชน เฟอโซเลต เฟอริซิกส เฟอโรบี
คาล เฟอรัสซัลเฟต) หรือใชชนิดฉีดเขาหลอดเลือดดํา ในกรณีหลังนิยมใหในระยะฟอกเลือดแลว 
ภาวะยูรีเมียมักพบวาระดับฮีโมโกลบินอยูระหวาง 3-4 กรัม ซ่ึงอาจจะทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว
ได เพื่อปองกันภาวะดังกลาวผูปวยมักไดรับฮอรโมนเพศชาย ไดรับเลือด หรือไดรับยาสังเคราะห 
Erythropoietin

1.4 การใหยากลุมตอตานเกล็ดเลือด การใชยาไดพัยริดาโมล (dipyridamol) ชวย 
ชะลอความเสื่อมในโรคไตอักเสบโกลโมรูโลเนไฟรติสบางชนิดได 

1.5 การควบคุม Cholesterol ผูปวยไตเรื้อรังมักมีระดับ Cholesterol ในเลือดสูง ซ่ึง 
เชื่อวามีสวนในการเรงอัตราการเสื่อมหนาที่ของไต และมีสวนสําคัญในการกอใหเกิดโรคหลอด
เลือดตีบ ดังนั้นผูปวยจึงควรจํากัดอาหารที่มี Cholesterol ไมเกินวันละ 300 มิลลิกรัม ปจจุบันจึงมี
แนวโนมนํายาลดไขมันกลุม “สแตติน” มาใชกันมากขึ้น แตมีขอควรระวังคือ การใชยาในขนาดสูง 
หรือใชรวมกับยาลดไขมันกลุมอื่น หรือมีการออกกําลังกายมากเกินควร อาจเพิ่มอัตราเสี่ยงตอการ
เกิดกลามเนื้ออักเสบ ทําใหผูปวยมีอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อแขนขามาก หากหยุดยาไมทันจะเกิด
การสลายของกลามเนื้อและปลอยสารพิษมา ทําใหเกิดภาวะไตวายฉับพลันแทรกซอนได 

1.6 การใหดางทดแทน ภาวะความเปนกรดของผูปวยไตเรื้อรังมีผลเสียตอรางกาย 
หลายประการ เชน ทําใหกระดูกผุกรอน มีการสลายตัวของโปรตีนจากกลามเนื้อมากขึ้น สงผลให
ระดับของเสียในเลือดเพิ่มมากขึ้น สามารถแกไขภาวะความเปนกรดโดยการใหดางทดแทน ยาที่
นิยมใหคือ โซเดียมไบคารบอเนต (โซดามินท) ควรรักษาใหระดับไบคารบอเนตในเลือดอยูใน
ระดับไมต่ํากวา 22 มิลลิโมล/ลิตร มีขอควรระวัง คือ การใชยาในขนาดสูง ๆ อาจทําใหผูปวยไดรับ
โซเดียมมาก ซ่ึงมีผลเสียในกรณีที่มีภาวะหัวใจวายรวมดวย 

1.7 การรักษาภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงมกัเกิด 
ในผูปวยไตเรื้อรังที่มีปริมาณปสสาวะออกนอย ไดรับอาหารที่มีโพแทสเซียมสูง มีการสลายเนื้อเยื่อ
เพิ่มขึ้น หรือไดรับยาบางชนิด เชน ยาลดความดันโลหิตกลุม ACE inhibitor ยาแกปวดขอกลุมเอน
เสด หรือยาขับปสสาวะที่ออกฤทธิ์สงวนการขับโพแทสเซียมที่ไต ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงมี
อันตรายทําใหหัวใจเตนผิดปกติซ่ึงอาจถึงแกชีวิตได ยาที่นิยมใชในการลดระดับโพแทสเซียม โดย
ขับออกทางลําไส ไดแก ยาผงเคยเอกซาเลต ซ่ึงตองใหรวมกับยาน้ําที่ทําใหอุจจาระคลายทองเดิน
หลายครั้ง และยาซองคาลิเมต ซ่ึงใชไดสะดวกกวาโดยไมจําเปนตองทําใหเกิดลักษณะคลายทองเดิน 

1.8 การควบคุมปริมาณอาหารทีม่ีฟอสเฟตในอาหาร ฟอสเฟตพบในอาหาร 
ประเภทโปรตีนสูงไดแก ไขแดง เนื้อสัตว นม เมล็ดพืชตาง ๆ การรับประทานอาหารที่ทีฟอสเฟตต่ํา
หรือการรับประทานสารจับฟอสเฟต เชน calcium carbonate, calcium acetate จะชวยลดการดูดซึม
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ฟอสเฟตในลําไส ลดอัตราการเสื่อมของไต ความรุนแรงของโปรตีนที่ร่ัวทางปสสาวะและภาวะ
ไขมันในเลือดสูง มีผลขางเคียงที่ควรระวัง คือ อาจเกิดภาวะแคลเซียมในเลือดสูงเนื่องจากลําไสดูด
ซึมแคลเซียมเพิ่มขึ้น จึงควรรับประทานยาพรอมอาหาร ในกรณีที่ระดับฟอสเฟตในเลือดสูงมาก 
ควรเลือกใชเกลืออะลูมินัมแทนในชวงแรกกอน 

1.9 วิตามินรวมและกรดโฟลิก วิตามินบีรวมและกรดโฟลิกอาจชวยลดการเกิด 
ภาวะหลอดเลือดแข็งในผูปวยโรคไตเรื้อรัง นอกจากนี้ผูปวยอาจมีภาวะขาดธาตุสังกะสีซ่ึงมี
ความสําคัญตอระบบภูมิตานทานและความอยากอาหารของผูปวย แพทยนิยมใหวิตามินรวมที่มีธาตุ
สงกะสีเปนองคประกอบรวมกับการใหกรดโฟลิก แตควรหลีกเล่ียงวิตามินเอซึ่งมักมีมากเกินพออยู
แลว 

1.10 การควบคุมอาหารโปรตีน การรับประทานอาหารที่มีโปรตีนสูงจะทําใหไต 
เส่ือมเร็วกวาการรับประทานอาหารที่มีโปรตีนต่ํา อาหารโปรตีนต่ําจะชวยลดการทํางานของไต ลด
ภาวะการกรองสูงในโกลเมอรูลัส ลดปริมาณการรั่วของโปรตีนในปสสาวะ ลดปริมาณฟอสเฟตที่
บริโภคได ชวยลดภาวะเลือด มีฮอรโมนพาราไทรอยดมาก ซ่ึงชวยทําใหไตเสื่อมชาลง การ
รับประทานอาหารโปรตีนต่ําในระยะไตเสียรุนแรงไมสามารถชะลอการเสื่อมของไตได แตจะชวย
ลดการสะสมของเสียในรางกายลดลงและผูปวยสบายขึ้น ควรเริ่มรับประทานอาหารโปรตีนต่ําใน
ระยะไตเสื่อมไมมาก 

2. การรักษาไตเรือ้รังระยะรุนแรง และระยะสุดทาย ในระยะนี้การชะลอความเสื่อมของ 
ไตมักไมไดผล โรคจะดําเนินตอไปเรื่อย ๆ เมื่อเขาสูไตเรื้อรังระยะสุดทายโดยเฉพาะคาอัตรากรอง
ของไตลดลงต่ํากวา 10 มิลลิลิตรตอนาที ซ่ึงการรักษาดวยยาอยางเดียวไมเพียงพอตองมีการรักษา
ดวยการบําบัดทดแทนไต (renal replacement therapy) ไดแก การปลูกถายไต (renal transplantation) 
การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (hemodialysis) และการลางไตทางเยื่อบุชองทอง ที่นิยม คือ การ
ลางไตทางเยื่อบุชองทองอยางถาวร (Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis: CAPD) 

2.1 การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (hemodialysis) หมายถึง ขบวนการนําเลือด 
ของผูปวยที่ประกอบดวยน้ําและสารตาง ๆ ที่ละลายอยู เชน ยูเรีย ครีอะตินิน โดยเลือดที่ออกจาก
ผูปวยจะผานตัวกรอง (hemodialyzer) เพื่อแลกเปลี่ยนน้ําและสารตาง ๆ ที่ละลายอยูในเลือดและ
น้ํายาขึ้นอยูกับความแตกตางระหวางความเขมขนของสวนประกอบของสารละลายในเลือด หรือ
น้ํายาจนกวาความเขมขนของทั้งสองขางเทากันโดยวิธีการแพรกระจาย ซ่ึงเปนการกรองของเสีย
ออกจากเลือด ในขณะเดียวกันน้ําจะเคลื่อนที่จากสวนที่มีความเขมขนนอยไปหาสวนที่มีความ
เขมขนมากดวยวิธีการออสโมสิส และถาตองการใหน้ําออกจากรางกายมาก ๆ ก็ใชวิธีการพาหรือที่
เรียกวา ultrafiltration หรือที่เรียกวา hemofiltration 
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2.2 การลางไตทางเยื่อบุชองทอง มีไดหลายรูปแบบ ไดแก 
2.2.1 การลางไตทางเยื่อบุชองทองแบบตอเนื่อง  (Continuous  

Ambulatory Peritoneal Dialysis: CAPD) เปนรูปแบบที่นิยมมากที่สุดในประเทศไทย การลางไต
ทางเยื่อบุชองทองอยางถาวร หรือ CAPD เปนกระบวนการแลกเปลี่ยนน้ําและสารละลายภายในชอง
ทองตลอด 24 ช่ัวโมงตอ 1 วัน และ 7 วันตอสัปดาห (continuous) และในระหวางการรักษาโดยวิธีนี้
ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ (ambulatory) โดยมีหลักการ คือ เยื่อบุชองทอง
ทําหนาที่เปนเยื่อกั้นระหวางน้ํายาไดอะลัยเสสกับเลือด ภายหลังที่มีการแลกเปลี่ยนกันแลวทําใหมี
ระดับของน้ําและของเสียที่คั่งในเลือด ไดแก ยูเรีย ครีอะตินิน รวมทั้งอิเลคโตรลัยทลดลง การลาง
ไตทางเยื่อบุชองทองอยางถาวรนี้ผูปวยเปนผูที่กระทําดวยตนเองที่บาน โดยใสน้ํายาเขาไปในชอง
ทองตลอด 24 ช่ัวโมงติดตอกันทุกวันโดยไมมีวันหยุด มีการเปลี่ยนน้ํายา 3 ครั้งในชวงเวลากลางวัน 
และอีก 1 คร้ังในเวลากลางคืน 

2.2.2 การลางไตทางเยื่อบุชองทองแบบตอเนื่อง  ชนิดใช เครื่อง   
(Continous Cyclic Peritoneal Dialysis: CCPD) เปนรูปแบบที่ใชเครื่องชวยในเวลากลางคืน 3 ถุง 
เพื่อใหผูปวยไดพักผอน ไมตองกังวลกับการเปลี่ยนน้ํายา ตอนเชาเปลี่ยนใสน้ํายาอีก 1 ถุง และ
ทํางานตามปกติ ในรายที่ไตสูญเสียหนาที่มากอาจเพิ่มการเปลี่ยนน้ํายาในชวงกลางคืนเปน 6-8 ครั้ง 
หรือเพิ่มการเปลี่ยนน้ํายากลางวันเปน 2 คร้ัง 

2.3 การปลูกถายไต เปนวธีิการรักษาวิธีหนึ่งสําหรับผูปวยโรคไตเรือ้รังระยะ 
สุดทายที่มีสาเหตุจากเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไตอักเสบเรื้อรัง หรือโรคไตที่ไมทราบสาเหตุ 
โดยการเปลี่ยน หรือปลูกถายไตจากผูบริจาคไต (donor) ไปยังผูปวยหรือผูรับ (recipient) โดยมี
เกณฑในการคัดเลือกผูบริจาคและผูรับ รวมทั้งมีการทดสอบความเขากันไดของระบบภูมิคุมกัน 
การรักษาโดยการปลูกถายไตเปนวิธีที่ไดรับความนิยมมาก เนื่องจากทําใหสุขภาพผูปวยแข็งแรง มี
คุณภาพชีวิตที่ดี สามารถกลับไปทํางานไดตามปกติ 
 
 
 
 
 
 
 
 



 21 
 

 At increased Risk 
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บําบัดทดแทน
ไตรักษาภาวะ
แทรก 
ซอน 

เริ่มแนะนําการ
บําบัดทดแทนไต 

รักษาเพื่อชะลอ
การเสื่อมของไต 
ระวังและรักษา
ภาวะแทรกซอน 

รักษาเพื่อชะลอการเสื่อม
ของไต 

วินิจฉัยใหเร็ว 
รักษาเพื่อชะลอการเสื่อมของไต 
ลดปจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

ภาพที่ 1 การจําแนกระดับความรุนแรงของโรคไตเรื้อรังและขอแนะนําในการดูแลรักษา 
(ชลธิป พงศสกุล, 2546) 

 
2. อาการของโรคไตเรื้อรัง 

2.1 อาการของโรคไตเรื้อรังท่ีมีสาเหตุจากพยาธิสภาพของโรค 
เมื่อเกิดภาวะไตเรื้อรัง สงผลใหประสิทธิภาพการขับของเสีย การควบคุมสมดุลตาง ๆ ของ

รางกาย รวมถึงประสิทธิภาพในการสังเคราะหวิตามินและฮอรโมนลดลง ผูปวยโรคไตเรื้อรังใน
ระยะแรก ๆ จะยังไมปรากฏอาการแสดงเดนชัด จนเขาสูระยะที่ไตทําหนาที่ไดเพียงรอยละ 20-40 
ของภาวะปกติ ผูปวยจะมีอาการปวดศีรษะและมีอาการเหนื่อยลา และเมื่อไตทําหนาที่ไดเพียงรอย
ละ 5-10 ของภาวะปกติ อาการแสดงดังกลาวจะชัดเจนยิ่งขึ้น ผูปวยจะมีอาการปสสาวะบอยในตอน
กลางคืน (nocturia) และมีปสสาวะจํานวนมาก (polyuria) เมื่อภาวะไตเสื่อมสภาพมากขึ้น ไตไม
สามารถผลิตปสสาวะไดมากเหมือนเดิม เปนสาเหตุใหปสสาวะมีจํานวนนอยกวา 400 มิลลิลิตรใน 
24 ช่ัวโมง (oliguria) และจํานวนปสสาวะอาจลดจํานวนลงจนถึงระดับมีจํานวนนอยกวา 50 
มิลลิลิตรใน 24 ช่ัวโมง (anuria) ในที่สุด (deWit, 1998) ซ่ึงในระยะดังกลาวจะพบอาการแสดงของ
ระบบตาง ๆ ในรางกายดังนี้ 

2.1.1 ระบบหัวใจและหลอดเลือด ภาวะยูรีเมยีมีผลตอระบบหัวใจและหลอดเลือด พบ 
ภาวะแทรกซอนที่สําคัญ คือ ความดันโลหิตสูง ภาวะหัวใจวาย และภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ ผูปวย
โรคไตเรื้อรังจะพบภาวะความดันโลหิตสูง อาการบวมกดบุมบริเวณแขน เทา และกนกบ จากการที่
มีน้ําและโซเดียมคั่งมากขึ้นในรางกาย ซ่ึงเปนผลจากภาวะไตเรื้อรังจะมีอัตราการไหลของเลือดมาที่
ไตลดลง การที่เลือดไหลมาที่ไตลดลงจะกระตุน Juxtaglomerular apparatus ใหหล่ัง rennin ไป
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กระตุนการสราง angiotensin I และ II ทําใหหลอดเลือดสวนปลายหดตัว นอกจากนี้ angiotensin II 
จะกระตุนใหมีการหลั่ง aldosterone จากตอมหมวกไตสวนนอก aldosterone ออกฤทธิ์โดยเพิ่มการ
ดูดกลับโซเดียมที่ไต ทําใหปริมาณของเหลวนอกเซลลและปริมาณโซเดียมในกระแสเลือดเพิ่มมาก
ขึ้นทําใหมีความดันโลหิตสูงขึ้น นอกจากภาวะความดันโลหิตสูงแลว อาจพบเยื่อหุมหัวใจอักเสบ
จากการมีน้ําในชองเยื่อหุมหัวใจได ผูปวยอาจจะไมอาการหรือมีเพียงเจ็บหนาอกเวลาหายใจเขา อาจ
ฟงได pericardial friction rub มีไขต่ํา ๆ รวมกับการตรวจพบระดับยูเรียในเลือดมากกวา 100 
มิลลิกรัมเปอรเซ็นต (สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ, 2539) 

2.1.2 ระบบทางเดินหายใจ อาการที่พบบอยคือ น้ําทวมปอด เกิดจากภาวะหวัใจลมเหลว  
และภาวะน้ําเกิน รวมกับมีการรั่วของน้ําออกนอกหลอดเลือดฝอยเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงเกิดจากการมี
โปรตีนในเลือดต่ํา ทําใหผูปวยมีอาการหายใจเหนื่อย และหายใจหอบลึก นอกจากภาวะน้าํทวมปอด
แลวอาจพบภาวะปอดอักเสบจากภาวะยูรีเมีย (deWit, 1998) หรืออาจเกิดจากการไดรับสารน้ําเขา
หลอดเลือดมากเกินไปในชวงที่มีปสสาวะออกนอย (สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ, 2539) เนื่องจากผูปวย
โรคไตเรื้อรังที่มีภาวะยูรีเมียจะมีระบบภูมิคุมกันเชื้อโรคลดลงจึงมีการติดเชื้อโรคงาย (LeMone & 
Burke, 2000) 

2.1.3 ระบบประสาท มีอาการออนเพลียและเหนื่อยลา อาการสับสน ขาดสมาธิ ไมรูวัน  
เวลา บุคคลและสถานที่ พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง มีอาการสั่น ชัก และเทาชา (Goshorn, 2000) ผล
ของภาวะยูรีเมีย ทําใหการทํางานของเซลลผิดปกติ โดย Na, K-activated adenosine triphosphate 
enzyme ที่เยื่อหุมเซลลทํางานลดลง ทําใหปริมาณโปตัสเซียมในเซลลลดลง และปริมาณโซเดียมใน
เซลลเพิ่มขึ้น สงผลใหปริมาตรเซลลเพิ่มขึ้น โปรตอนเคลื่อนเขาในเซลลเพื่อแลกกับโซเดียมที่
เคลื่อนออกนอกเซลล ทําให pH ในเซลลลดลง การเปลี่ยนแปลง pH ในเซลล การเปลี่ยนแปลง
ปริมาตรเซลล การเปลี่ยนแปลงปริมาณโซเดียมและโปตัสเซียมในเซลล และการเปลี่ยนแปลงความ
ตางศักยของเยื่อหุมเซลล มีผลทําใหเซลลทํางานผิดปกติ หากเปนเซลลกลามเนื้ออาจทําใหการหด
และคลายตัวของกลามเนื้อลดลง หากเปนเซลลสมองอาจทําใหเซลลสมองทํางานชาลง สงผลใหมี
อาการทางระบบประสาทดังกลาวขางตน (เกรียง ตั้งสงา, 2537) ซ่ึงมีผลตอระบบประสาททั้ง
สวนกลางและสวนปลาย 

2.1.3.1 ระบบประสาทสวนกลาง  ภาวะยูรีเมียทําใหการทํางานของสมอง  
สวนกลางผิดปกติ เริ่มตนมีอาการซึมลง ขาดสมาธิ ตั้งใจทํางานลดลง การตัดสินใจทํางานไมดี มี
อาการเฉื่อยชาลง พูดชาลงในสวนของ Cognitive function ตาง ๆ ลดลง เมื่อเปนมากขึ้นอาจมีอาการ
หลงลืมงาย มีความสับสน ไมรูวัน เวลา บุคคล และสถานที่ ประสาทหลอน และกลายเปนโรคจิตได 
ทั้งนี้ขึ้นกับบุคลิกภาพกอนการเจ็บปวยของแตละบุคคลดวย อาการปวดศีรษะ ออนเพลีย นอนไม
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คอยหลับในเวลากลางคืน แตมักงวงซึมในเวลากลางวัน ถาไมไดรับการแกไขจะมีอาการกระตุก ชัก 
เพอ และหมดสติในที่สุด (สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ, 2539) 

2.1.3.2 ระบบประสาทสวนปลาย มักพบวามีอาการ Restless leg syndrome ซ่ึง 
เร่ิมมีอาการรอนที่เทา ถูกตองที่กดแลวเจ็บ มีอาการขยับเทาตลอดเวลา ตอมาจะมีอาการชาปลายมือ
ปลายเทา ผูปวยมักเดินเทาหาง การทรงตัวไมดี 

2.1.4 ระบบทางเดินอาหาร ผูปวยจะมีอาการคลืน่ไส อาเจียน เบื่ออาหาร แนนทอง เกิด 
จากการที่ไตไมสามารถขับของเสียออกไปไดจากภาวะที่มียูเรียในกระแสเลือดสูง จึงเกิดภาวะของ
เสียคั่ง ซ่ึงอาการที่พบไดประจําคือ อาการคลื่นไสอาเจียนหลังตื่นนอน ไมอยากรับประทานอาหาร 
ผูปวยอาจรูสึกไมสบาย (Edward & Zawada, 2001) ผูปวยโรคไตเรื้อรังอาจพบอาการของระบบ
ทางเดินอาหารไดถึงรอยละ 75 เชน เบื่ออาหาร คล่ืนไสอาเจียน ปวดแนนทอง ทองผูก ทองเสีย 
อาการเหลานี้อาจเปนภาวะยูรีเมียหรือเปนผลสืบเนื่องจากโรคแทรกซอนที่เกิดขึ้น มักไมไดเปน
อาการที่ เฉพาะเจาะจงของโรคใดโรคหนึ่ง  อาการที่พบไดบอยคือ  หลอดอาหารอักเสบ 
(Esophagitis) มีความผิดปกติในการกลืนอาหาร (Esophageal dysmotility) การหลั่งกรดในกระเพาะ
อาหารลดลงและมีฮอรโมนแกสตริน (Gastrin) เพิ่มขึ้น มีภาวะกระเพาะอาหารอักเสบ (Gastritis) 
ภาวะลําไสอักเสบ (Duodenitis) และเกิดแผลเปปติก (Peptic ulcer disease) ไดสูง (ศิริบูรณ อัตศรันย, 
เผด็จ เวศกิจกุล, และรังสรรค ฤกษนิมิต, 2545) นอกจากนี้ผูปวยจะมีอาการหายใจมีกล่ินยูรีเมีย 
(uremic fetor) การรับรูรสเฝอน และมีอาการสะอึก (โศภณ นภาธร, 2542) หากผูปวยรับประทาน
อาหารไดนอยจะทําใหระดับกรดอะมิโนจําเปนในพลาสมาลดลง ทําใหเกิดภาวะขาดสารอาหาร 
และภาวะดุลโปรตีนเปนลบ (negative protein balance) (เกรียง ตั้งสงา, 2537) 

2.1.5 ระบบเลือดและอวัยวะท่ีสรางเม็ดเลือด ผลจากภาวะยูรีเมียทําใหเกิดภาวะที่พบ 
บอยในระบบนี้ คือ ภาวะโลหิตจางหรือซีด ภาวะเลือดออกงาย และภาวะตานทานโรคต่ํา ซ่ึงพบวา
ผูปวยโรคไตเรื้อรังจะมีภาวะโลหิตจาง ระดับฮีโมโกลบินต่ํากวา 6 กรัมเปอรเซ็นต (สุจิตรา  
ล้ิมอํานวยลาภ, 2539) หรือมีระดับฮีมาโตคริตต่ํากวารอยละ 25-30 สวนในผูปวยโรคไตเรื้อรังที่
ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมจะมีคาฮีมาโตคริตอยูระหวางรอยละ 39-45 (ไตรรักษ พิสิษฐกุล 
และเกรียง ตั้งสงา, 2543; Goshon, 2000) และเมื่อถึงระยะที่การทํางานของไตอยูในระยะสุดทาย 
ระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดง (Hematocrit) อาจลดลงเหลือรอยละ 15-20 ในระยะนี้ผูปวย
มักจะมีอาการเหนื่อยงาย หอบ อาจมีภาวะหัวใจวายได (วรวุฒิ บูรณะเลศิไพศาล และสมชาย เอีย่มออง, 
2545) อยางไรก็ตามจะพบลักษณะเม็ดเลือดแดงมีขนาดและติดสีปกติ (วัลลา ตันตโยทัย และ
ประคอง อินทรสมบัติ, 2552) สาเหตุของภาวะโลหิตจางเกิดจากมีการสรางเม็ดเลือดแดงลดลง มี
การทําลายเม็ดเลือดแดงมากขึ้น และมีการสูญเสียเลือด โดยภาวะโลหิตจางที่เกิดจากการสรางเม็ด
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เลือดแดงลดลง เกิดจากในผูปวยโรคไตเรื้อรังมีการเสียหนาที่ของไต ซ่ึงไตมีหนาที่สังเคราะห
ฮอรโมน erythropoietin เพื่อควบคุมการสรางเม็ดเลือดแดงที่ไขกระดูก เมื่อมีการขาดฮอรโมน 
erythropoietin ทําใหการสรางเม็ดเลือดแดงลดลง ผูปวยโรคไตเรื้อรังจึงมีภาวะโลหิตจาง ทําใหเกิด
อาการเวียนศีรษะ ออนเพลีย นอกจากภาวะโลหิตจางที่เกิดจากการขาดฮอรโมน erythropoietin แลว 
การสรางเม็ดเลือดแดงอาจลดลงไปในระหวางการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม สวนการทําลายเม็ด
เลือดแดงที่เพิ่มขึ้นนั้นเชื่อวาเปนผลจากของเสียที่สะสมในรางกาย (uremic toxin) ไปกดการสราง
เม็ดเลือดแดงที่ไขกระดูก นอกจากนี้เม็ดเลือดแดงที่สรางขึ้นใหมจะมีอายุส้ันกวาปกติ และภาวะ
โลหิตจางที่เกิดจากมีการสูญเสียเลือด เนื่องจากผูปวยโรคไตเรื้อรังที่มีภาวะเลือดออกผิดปกติ จะมี
การสูญเสียเลือดจากแผลที่เยื่อบุทางเดินอาหาร เลือดกําเดาไหล และการมีประจําเดือนมากกวาปกติ 
(โศภณ นภาธร, 2542) 

2.1.6 ระบบกลามเนื้อและกระดูก มีการเปลี่ยนแปลงเนื่องจากภาวะยูรีเมีย อาจพบวา 
กลามเนื้อออนแรง โดยเฉพาะเมื่อเกิดความไมสมดุลของสารอิเลคโตรลัยท เจ็บปวดขอ อาจเปนผล
จากมีการเกาะของแคลเซียม กระดูกมีการเปลี่ยนแปลง อาจมีกระดูกผุ กระดูกพรุน เนื่องจากไตเสีย
หนาที่ในการสังเคราะห 1,25-(OH)2 vitamin D (ซ่ึงเปนวิตามินดี ที่จะชวยในการดูดซึมแคลเซียมที่
ลําไสไดดี) ลดลง จึงทําใหระดับแคลเซียมในเลือดต่ํา ผลทําใหเกิด osteomalacia และ Rickets เมื่อ
แคลเซียมในเลือดต่ํา มีผลกระตุนมีการหลั่งฮอรโมนพาราไทรอยดมากขึ้น ทําใหเกิด osteitis fibrosa 
ขณะเดียวกันเมื่อเกิดไตเสียหนาที่ ไมสามารถขับฟอสเฟตออกทางปสสาวะไดหรือออกไดนอย มี
ผลทําใหฟอสเฟตคั่งคางในเลือดมาก ประกอบกับมีการหลั่งฮอรโมนพาราไทรอยดมากขึ้น ทําให
ระดับแคลเซียมสูงขึ้นแลวรวมตัวกับฟอสเฟตเปนแคลเซียมฟอสเฟต ซ่ึงมักไปเกาะตามเนื้อเยื่อตาง 
ๆ เชน ผิวหนัง ตา ขอตอ หลอดเลือด หัวใจ ปอด และกระดูก เกิด osteosclerosis นอกจากนี้พบวามี
กลามเนื้อออนแรง ทําใหผูปวยลุกนั่งเดินลําบาก บางรายเปนมากตองคลานขึ้นบันได มักพบรวมกับ
กระดูกผุ (osteomalacia) 

2.1.7 ระบบผิวหนัง ภาวะยูรีเมียที่มีผลตอผิวหนังนั้น ถึงแมวามีความรุนแรงนอยกวา 
ระบบอื่น แตอาการที่เกิดขึ้นกับผิวหนังนั้นทําใหผูปวยมีความไมสุขสบายทั้งดานรางกาย และจิตใจ 
ผิวหนังจะแหงและตกสะเก็ด เนื่องจากตอมไขมัน และตอมเหงื่อลีบฝอลง ทําใหไมมีการขับเหงื่อ 
และมีเกลือยูเรีย (uremic frost) เกาะอยูที่ผิวหนังทําใหผิวหนังแหง มีขุย ขาว ๆ ผูปวยจะมีอาการคัน 
ซ่ึงเกิดเนื่องจากผิวหนังแหง และมีแคลเซียมฟอสเฟตที่ผิวหนังมาก บางครั้งผูปวยคันมากจึงเกาจน
เกิดเปนแผล นอกจากนี้ผิวหนังของผูปวยจะซีดและเหลือง เกิดจากภาวะโลหิตจาง และมีสารยูโร
โครม (urochrome) คั่งอยูที่ผิวหนัง ในภาวะยูรีเมียที่รุนแรง จะมีจ้ําเลือดเกิดขึ้นจากการแตกของ
หลอดเลือดเล็ก ๆ ในกลุมผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไดรับการลางไตอยางตอเนื่องจะพบวาอาการคันเปน
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อาการสําคัญและพบไดบอย (วิวัฒน กอกิจ, 2545) ซ่ึงความรุนแรงของอาการมีความสัมพันธกับ
ความถี่ของการเกิดอาการคัน และสงผลกระทบตอการนอนหลับ การใชชีวิตประจําวัน และคุณภาพ
ชีวิต (Parfrey et al., 1988) 

2.1.8 ความไมสมดลุของสารอิเลคโตรลัยท ซ่ึงประกอบดวยโซเดยีม โปตัสเซียม  
ไบคารบอเนต และคลอไรด ซ่ึงมีคาปกติ 135-145, 3.5-5.0, 25-35 และ 95-105 มิลลิอิควิวาเลนซ 
ตามลําดับ (Goshorn, 2000) ความไมสมดุลของน้ํา และความเปนกรดหรือดาง เกิดจากเมื่อภาวะไต
วายมากขึ้น ไตจะขับน้ําออกจากรางกายลดลง หากรางกายไดรับน้ําในปริมาณที่มากเกินอาจเกิด
ภาวะน้ําเกินได ผูปวยจะมีอาการบวม และมีอาการเหนื่อยหอบจากภาวะหัวใจวาย (deWit, 1998) 
ผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมมักมีระดับโซเดียม และแคลเซียมต่ํา 
สวนระดับโปตัสเซียม ฟอสเฟต และแมกนีเซียมเพิ่มสูงขึ้น เนื่องจากไตไมสามารถรักษาสมดุลใน
การขับหรือดูดซึมกลับของสารอิเลคโตรลัยทได (วัลลา ตันตโยทัย และประคอง อินทรสมบัติ, 
2552) หากภาวะโปตัสเซียมในรางกายสูงมากอาจยับยั้งการทํางานของหัวใจ ทําใหหัวใจหยุดเตน 
(Goshorn, 2000) และในภาวะไตวาย renal tubule ขับโปรตอนออกไปทางปสสาวะลดลง การสราง
แอมโมเนียลดลง และการขับ titrable acid ลดลง ทําใหมีการคั่งของ fixed acid เชน sulfuric acid, 
phosphoric acid และ organic acid ที่เกิดจากการเผาผลาญของโปรตีน ไขมัน และคารโบไฮเดรต 
เปนตน ภายในรางกายจะมีระบบ buffer ชวยในการทําปฏิกิริยากับโปรตอนไมใหเกิดโปรตอน
อิสระ แตถามีโปรตอนสะสมอยูมากเกินความสามารถของระบบ buffer ก็จะทําใหเกิดภาวะเลือด
เปนกรดจากขบวนการเผาผลาญ (metabolic acidosis) ซ่ึงสงผลตอรางกายดังตอไปนี้ คือ เกิดความ
ผิดปกติของกระดูกจากการเคลื่อนของแคลเซียมออกจากกระดูก เกิดการสลายตัวของโปรตีน 
(protein catabolism) เพิ่มมากขึ้น และการสังเคราะหโปรตีน (protein synthesis) ลดลง เกิดการหลั่ง
ฮอรโมนพาราไทรอยดออกมางายขึ้น และเกิดภาวะความเปนกรดภายในเซลล (intracellular 
acidosis) ทําใหไตเสื่อมมากขึ้น ภาวะยูรีเมียทําใหเกิดความไมสมดุลของเกลือแรที่สําคัญ คือ 
โซเดียม โปตัสเซียม ฟอสเฟต แคลเซียม และแมกนีเซียม ซ่ึงเมื่อเกิดความผิดปกติทําใหเกิดอาการ
ดังนี้ (โศภณ นภาธร, 2542) 

2.1.8.1 ภาวะโซเดียมในเลือดต่ํากวาปกติ (H y p o n a t r e m i a) เกิดจากไตขับน้ํา 
ปสสาวะไดลดลง มีอาการแสดงที่สําคัญ คือ อาการจากภาวะสมองบวม เชน คล่ืนไส อาเจียน ระดับ
ความรูสึกตัวลดลง มีตั้งแตซึมจนถึงหมดสติ ชัก เปนตน 
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2.1.8.2 ภาวะโปตัสเซียมในเลือดสูงกวาปกติ (H y p e r k a l e m i a) เกิดจากไตขับ 
โปตัสเซียมออกทางปสสาวะลดลง อาการแสดงที่สําคัญ คือ หัวใจเตนผิดปกติ ตรวจ EKG พบมี
ความผิดปกติ P-wave เตี้ยลง PR interval กวางออก QRS complex กวางออก พบ Tall peak T ชีพจร
ชาลง ถารุนแรงอาจมีอันตรายถึงชีวิต 

2.1.8.3 ภาวะฟอสเฟตในเลือดสูงกวาปกติ (Hyperphosphatemia) เกิดจากไตขับ 
ฟอสเฟตออกทางปสสาวะลดลง ภาวะนี้สงผลทําใหเกิดภาวะแคลเซียมในเลือดต่ํากวาปกติ 
(Hypocalcemia) และมีฮอรโมนพาราไทรอยดมากกวาปกติ (Hyperparathyroid) 

2.1.8.4 ภาวะแคลเซียมในเลือดสูงกวาปกติ (Hypercalcemia) มีอาการแสดงสําคัญ  
คือ อาการระบบประสาทและกลามเนื้อ ไดแก อาการชา กระตุก ชัก ความดันโลหิตต่ํา หัวใจเตนผิด
จังหวะ เปนตน 

2.1.8.5 ภาวะแมกนีเซยีมในเลือดสูงกวาปกติ (Hypermagnesemia) เกิดจากไตขบั 
แมกนีเซียมออกทางปสสาวะลดลง อาการแสดงที่สําคัญ ไดแก กลามเนื้อออนแรง หัวใจเตนผิดปกต ิ
มักพบรวมกับอาการของภาวะแคลเซียมในเลือดต่ํา (Hypocalcemia) 

2.1.9 ระบบตอมไรทอ ผูปวยโรคไตเรื้อรังมักมอีาการแสดงของ hypothyroidism โดย 
พบระดับธัยรอกซินปกติหรือต่ํากวาปกติเล็กนอย ซ่ึงสาเหตุการเกิดยังไมทราบชัดเจน และภาวะ 
hyperparathyroidism ซ่ึงเปนผลจากการมีระดับฟอสเฟตในเลือดสูงและมีระดับแคลเซียมในเลือด
ต่ํา ซ่ึงคาปกติของแคลเซียมและฟอสฟอรัสเทากับ 8.5-10.5 และ 2.5-4.5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
(Goshorn, 2000) ในผูปวยโรคไตเรื้อรัง ไตจะขับฟอสเฟตออกทางปสสาวะลดลง สงผลใหระดับ
ฟอสเฟตในเลือดสูง และยับยั้งการสรางแคลซิไทรออลที่ไต ซ่ึงแคลซิไทรออลมีฤทธิ์สําคัญที่ไตและ
ทางเดินอาหารในการดูดซึมแคลเซียมเพิ่มขึ้น และมีฤทธิ์กระตุนใหตอมพาราไทรอยดมีการหลั่ง
ฮอรโมนพาราไทรอยด ซ่ึงฮอรโมนนี้ชวยในการสรางแคลซิไทรออลที่ไต และดึงแคลเซียมออกจาก
กระดูก เมื่อการสรางแคลซิไทรออลลดลงทําใหการดูดซึมแคลเซียมที่ไตและทางเดินอาหารลดลง
ดวย การหลั่งฮอรโมนพาราไทรอยดที่ลดลงนี้ สงผลใหการดึงแคลเซียมออกจากกระดูกลดลงดวย 
เปนเหตุใหระดับแคลเซียมในเลือดลดต่ําลงยิ่งขึ้น หากภาวะดังกลาวเกิดขึ้นเปนระยะเวลานานจะทํา
ใหเปนโรคกระดูกออน (ostemalacia) (เกรียง ตั้งสงา, 2537; โศภณ นภาธร, 2542) 

2.1.10 ระบบสืบพันธุ ผูปวยโรคไตเรื้อรังทั้งเพศหญิงและเพศชายมีความรูสึกทางเพศ 
ลดลง และเปนหมันในผูหญิง ไมมีประจําเดือน หรือมาไมสม่ําเสมอ เนื่องจากระดับโปรเจสเตอโรน
นอยลง ในผูปวยชายมีระดับเทสโทสเตอโรนลดลง ทําใหจํานวนเชื้ออสุจินอยลง มีภาวะหยอน
สมรรถนะทางเพศ การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมไมไดชวยใหทั้งสองเพศมีความรูสึกทางเพศดี
ขึ้น แตการผาตัดปลูกถายไตจะชวยใหความตองการทางเพศดีขึ้น (สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ, 2539) 
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2.1.11 ตา มักพบวามตีาแดง (red eye syndrome) เกิดเนื่องจากมีแคลเซียมไปเกาะที่เยื่อบุ 
ตา แลวทําใหเกิดการระคายเคือง นอกจากนี้อาจพบวามีโรคของเรตินาชนิดไมมีการอักเสบ 
(retinopathy) (สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ, 2539) 

2.2 อาการของโรคไตเรื้อรังที่มีสาเหตุจากภาวะแทรกซอนจากการบําบัดทดแทนไต 
2.2.1 ภาวะแทรกซอนจากการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 

เปนที่ยอมรับกันวา Hemodialysis (HD) เปนวิธีการรักษาทดแทนไตเรื้อรังไดอยาง 
มีประสิทธิภาพ อยางไรก็ดีขั้นตอนในการทํา HD ผูปวยมักตองเผชิญกับภาวะแทรกซอนและอาการ
ตาง ๆ อยูเสมอ ซ่ึงทําใหผูปวยเกิดความไมสุขสบาย และถาไมไดรับการรักษาอยางทันทวงทีอาจทํา
ใหผูปวยเสียชีวิตได (ศรีวัลย เตียจันทรพันธ และวสันต สุเมธกุล, 2542) อาการและอาการแสดงที่
เกิดจากการภาวะแทรกซอนจากการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมที่มักจะพบไดเสมอ มีดังนี้ (ศรีวัลย 
เตียจันทรพันธ และวสันต สุเมธกุล, 2542; ธนันดา ตระการวนิช, 2548) 

2.2.1.1 ความดันโลหติต่ํา (Hypotension) เปนภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยทีสุ่ด  
โดยพบไดถึงรอยละ 20-50 ของผูปวย ความดันโลหิตระหวางการฟอกเลือดในขณะที่ทําการดึงน้ํา 
(Ultrafiltration: UF) จากตัวผูปวยจะคงที่ไดถาอัตราการดึงน้ํา (UF Rate) ไมสูงกวาอัตราที่เลือดจะ
ไหลยอนกลับเขามาในหลอดเลือดทัน (Blood Refilling Rate) โดยท่ัวไปเมื่อความดันโลหิตต่ําลง
รางกายมีกลไกการปรับตัวเพื่อรักษาความดันโลหิตใหคงที่ โดยการกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติ 
เรียกวา Baroreceptor Reflex กลาวคือ จะมี Sensor (Baroreceptor) ที่ผนังหลอดเลือดแดงใหญ (เชน 
Carotid Artery และ Aorta) รับการเปลี่ยนแปลงของความดันที่ผนังหลอดเลือด สงสัญญาณ
ประสาทไปที่สมอง และสงกลับมาตาม Sympathetic Nerve มาที่หลอดเลือดใหมีการหดตัวเพื่อให
ความดันคงที่ นอกจากนี้ฮอรโมน Cathecholamine (Epinephrine และ Norepinephrine) มีผลกระตุน
หัวใจทําใหเตนเร็ว และบีบตัวแรงขึ้นดวย แตผูปวยบางรายกลับมีผลตรงกันขาม คือ ชีพจรเตนชา 
เชื่อวาอาจเกิดจากมีการกระตุน Parasympathetic Vagal Activity (Bezold-Jarisch Reflex) ความดัน
โลหิตต่ําในผูปวยที่ทํา Hemodialysis มาจากหลายสาเหตุ ดังนี้ 

2.2.1.1.1 ผูปวยเสียน้ําจากการทํา Ultrafiltration มากและเร็วเกินไป 
2.2.1.1.2 ระบบ Sympathetic ของผูปวยบกพรองเกิดการลดความตานทาน 

ของหลอดเลือดสวนปลายทั่วรางกายและหัวใจเตนชาลง ขณะที่รางกายมีปริมาณ Plasma Volume 
ลดลง ทําใหปริมาณเลือดไปเลี้ยงหัวใจลดลง 

2.2.1.1.3 ผูปวยรับประทานอาหารกอนหรือระหวางการฟอกเลือด ทําให 
เลือดไปคั่งที่ Splanchnic Venous System เกิดการขยายตัวของหลอดเลือดบริเวณนี้ 

2.2.1.1.4 ผูปวยมีภาวะซีด 
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2.2.1.1.5 ผูปวยรับประทานยาลดความดันมากอนฟอกเลือด 
2.2.1.1.6 ผูปวยมีภาวะโปรตีนในเลือดต่ํา 
2.2.1.1.7 น้ํายา Dialysate ที่ใชมีโซเดียมต่ํา 
2.2.1.1.8 ผูปวยมีโรคหัวใจและหลอดเลือดที่อาการยังไมคงที่ 

ผูปวยมักมีอาการคลื่นไสอาเจียนรวมดวย เหงื่อออกหรือผิวหนังเย็นชื้น ผูปวยบางรายอาจ
รูสึกรอน มึนงง ระดับการรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง เลวลง หรือหมดสติ ไมรูสึกตัว ชีพจร หรือหัวใจเตน
เร็วมากกวา 100 ครั้งตอนาที ชักเกร็ง กระตุก วัดความดันโลหิต Systolic ไดต่ํากวา 100 มิลลิเมตร
ปรอท หรือวัดไดต่ํากวาคาเดิมที่วัดไดกอนหนา 20-30 มิลลิเมตรปรอท พบไดบอยในผูปวยอายุมาก 
เพศหญิง น้ําหนักตัวนอย และความดันโลหิตเดิมไมสูง หรือมีแนวโนมที่ต่ํางาย มีโรคหัวใจและ
เบาหวานรวมดวย 

2.2.1.2 ตะคริว (Muscle cramp) เปนปญหาที่พบไดคอนขางบอยเชนกนัระหวาง 
ทํา Hemodialysis เมื่อเกิดขึ้นมักทําใหผูปวยรูสึกทรมาน และตกใจกลัวได โดยมากมักเกิดในชั่วโมง
ทาย ๆ ของการทํา Hemodialysis บางครั้งหลังทํา Dialysis ไปแลว 2-3 ช่ัวโมง จึงเกิดตะคริวก็ได 
สวนใหญเปนที่บริเวณขาและนอง มักสัมพันธกับความดันโลหิตต่ํา และ Volume Contraction 
สาเหตุ เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงกลามเนื้อ  จากการที่มีการทํา 
Ultrafiltration ระหวางการฟอกเลือด รางกายจะตอบสนองโดยการเกิด Vasoconstriction และเกิด
การถายเทเลือดสูสวนกลาง ทําใหกลามเนื้อขามีเลือดไปเลี้ยงนอยลง เกิด Tissue Hypoxia 
นอกจากนั้นการเปลี่ยนแปลงสมดุลของแคลเซียม และโปตัสเซียมก็มีสวนที่ทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงของการเหนี่ยวนําสัญญาณประสาทของกลามเนื้อ และเกิดการหดตัวของกลามเนื้อได 
ผูปวยจะรูสึกเจ็บปวด และตึงกลามเนื้อ ในชวงทายของการฟอกเลือดมักเปนกลามเนื้อสวนขา
มากกวาสวนอื่น และมีความดันโลหิตต่ํารวมดวย 

2.2.1.3 คล่ืนไสอาเจียน (Nausea and Vomitting) พบไดรอยละ 10 เกิดจากสาเหต ุ
ไดหลายประการ อาจเกิดจากภาวะยูรีเมีย (Uremia) ที่ยังมีอยู กรณีผูปวยฟอกเลือดไมพอ หรือเปน
อาการของการเกิด Disequilibrium Syndrome แตมักสัมพันธกับภาวะความดันโลหิตต่ํา ผูปวยที่
ฟอกเลือดไมพอ อาจมีอาการคลื่นไสอาเจียน มักจะเปนตลอดเวลา จนทําใหไดรับอาหารไมเพียงพอ 
สวนอาการคลื่นไสอาเจียนที่เกิดจาก Disequilibrium Syndrome จะเกิดในการฟอกเลือดครั้งแรก ๆ 
ของผูปวย 

2.2.1.4 ภาวะขาดออกซิเจน (Hypoxemia) ในขณะฟอกเลือด ระดับ Pao 2 และ  
PaCO2 ในเลือดลดลง ทําใหเกิด Hypoventilation หรือเกิดจากการที่ Complement ถูกกระตุนโดย
เนื้อเยื่อตัวกรองบางชนิด เปนกระบวนการตอเนื่องจนทําใหผูปวยเกิดภาวะขาดออกซิเจน ผูปวยจะ
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มีอาการหายใจลําบาก (Dyspnea) จมูกบาน ริมฝปากเขียวคลํ้า โดยเฉพาะผิวหนังสวนปลาย เชน 
เล็บมือเล็บเทา ระดับการรูตัวเลวลง สับสน ตรวจวัดระดับความเขมขนของออกซิเจนลดลง คา Pao2 
จากเลือดแดงลดลงจากเดิม 5-30 มิลลิเมตรปรอท 

2.2.1.5 ภาวะเม็ดเลือดแดงแตก (Acute Hemolysis) น้ํายา Dialysate ที่ฟอกเลือด 
ใหผูปวยไมเปน Isotonic หรือน้ํายามีอุณหภูมิสูงเกิน 42 องศาเซลเซียส มีการปนเปอนเลือดผูปวย
จากสารเคมีที่ตกคางในกระบวนการ Reprocessing หรือในระบบน้ําบริสุทธ์ิ เชน Chloramine, 
Formadehyde, Peracetic Acid เปนตน ผูปวยมักมีอาการปวดหลัง แนนหนาอก หายใจไมออก รูสึก
เจ็บหรือแสบรอนบริเวณที่แทงเข็มใหเลือดกลับคืน เลือดในสายสงเลือดดานกลับคืนผูปวยเปนสี
คลํ้าใส ถานําเลือดไปปน ระดับ Hematocrit จะลดลง และชั้นพลาสมาเปนสีชมพู 

2.2.1.6 ปวดศีรษะ (Headache) เปนอาการที่พบบอย ยังไมทราบสาเหตุจริง ๆ อาจ 
เปนอาการเริ่มแรกของ Dialysis Disequilibrium Syndrome (DDS) ผูปวยจะบอกปวดศีรษะขณะ
ฟอกเลือด ถาผูปวยมีอาการมากอาจใหรับประทาน Acetaminophen ระหวาง HD หรือพยายามไมให
เกิด DDS 

2.2.1.7 คัน (Pruritis) เกิดจากหลายสาเหตุ เชน ผิวแหง (Xerosis or Dryness) ทํา 
ใหผิวหนังชั้นบนสุด (Stratum Corneum) ขาดน้ําและแหงมาก ผูปวยจะรูสึกคันเพราะผิวหนังชั้นนี้
จะมีลักษณะคลายกับเปนสิ่งแปลกปลอม การเกาจะชวยขจัดพื้นผิวนี้ออกไป และชวยใหอาการคันดี
ขึ้น ผูปวยที่มีอาการคันจะมีจํานวน Mast Cell เพิ่มขึ้น ทําใหมีการหลั่ง Histamine เพิ่มขึ้น ทําใหมี
อาการคัน นอกจากนี้การที่มีของเสียค่ังในเลือดสูง โดยเฉพาะ Phosphorus เนื่องจากการฟอกเลือด
ไมพอ ก็เปนสาเหตุของอาการคันไดเชนกัน เนื่องจากมีหลายสาเหตุที่ทําใหเกิดอาการคัน จึงมีการ
รักษาหลายวิธี เชน ทาครีมใหผิวชุมชื่น ให Antihistamine ในรายที่คันมากควรฉายแสง Ultraviolet 
Light Therapy โดยเฉพาะ UVB เพราะ UVB ชวยทําลายสารที่ทําใหเกิดอาการคัน ควบคุมระดับ 
Phosphorus ไมใหสูงเกินไปโดยใหมีการฟอกเลือดที่เพียงพอ สวนการรักษาดวยวิธีอ่ืน ๆ เชน ใช 
High Flux Membrane, Oral Activated Charcoal หรือ Erythropoietin แตยังไมมีขอสรุปที่แนชัด 

2.2.1.8 ไข หนาวสั่น (Fever/ Chills) โดยมากเปนปญหาจาก Endotoxin หรือสวน 
ของ Endotoxin เขาไปปะปนใน Dialysate ผลของ Endotoxin จะกระตุนการหลั่ง Cytokines จาก 
Monocytes และ Endothelial Cell และทําใหเกิดผลตามมามากมาย สาเหตุอ่ืนของไขระหวางการ
ฟอกเลือด คือ การติดเชื้อของ Vascular Access โดยเฉพาะจากเชื้อ Staphylococcus Aureus หรือ 
Staphylococcus Epidermidis การรักษาคือ การใหยาปฏิชีวนะ และอาจตองเอา Catheter ออกในบาง
รายผูปวยที่ไดรับพิษจาก Endotoxin ที่ปนเปอนมากับอุปกรณเครื่องมือเครื่องใช อาการหนาวสั่น 
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วัดไขได 38.5 องศาเซลเซียส ภายใน 45-75 นาทีแรกของการฟอกเลือด และถาวัดไขไดขณะหรือ
หลังเสร็จสิ้นการฟอกเลือดมักเปนการติดเชื้อในรางกาย 

2.2.1.9 เจ็บหนาอก (Chest Pain) ผูปวยที่มภีาวะซีด มีโรคหัวใจและหลอดเลือด  
จะเสี่ยงตอการเกิดอาการเจ็บหนาอก ในขณะมีอาการผูปวยจะเจ็บแนนหนาอก อาจมีเหงื่อออก 
คล่ืนไส หายใจลําบากรวมกับอาการเจบ็หนาอก 

2.2.1.10 หัวใจเตนผิดจงัหวะ (Cardiac Arrhythmia) พบไดคอนขางบอย โดยพบ 
ตั้งแต Supraventricular จนกระทั่งถึง Severe Ventricular Arrhythmia ปจจัยเสี่ยงไดแก ผูที่มีมวล
หัวใจหองลางซายมาก อายุมาก มีโรคหัวใจขาดเลือดอยูเดิม การขาด Potassium และระยะเวลาที่
ฟอกเลือด นอกจากนี้พบวาการมีความผิดปกติของหัวใจทําใหมีความเสี่ยงที่จะเกิด Ventricular 
Arrhythmia ขณะทํา Hemodialysis ไดเพิ่มขึ้น นอกจากนี้ในขบวนการฟอกเลือดจะลดระดับ 
Potassium และ Phosphorus ลงมาก ในขณะที่ระดับแคลเซียมในเลือดสูงขึ้น ระดับโซเดียมและ
แมกนีเซียมไมเปลี่ยนแปลง การเปลี่ยนแปลงของระดับโปตัสเซียมในเลือดจะกระตุนใหเกิด 
Cardiac Arrhythmia ขณะฟอกเลือดไดงายขึ้น ผูปวยจะมีชีพจรจังหวะไมสม่ําเสมอ อาจมีความดัน
โลหิตต่ํารวมดวย 

2.2.1.11 หัวใจหยุดเตนขณะฟอกเลือด (Cardiac Arrest) ผูปวยมคีวามผิดปกตขิอง 
สมดุลอิเลคโตรลัยท เชน โปตัสเซียมในเลือดสูง กลามเนื้อหัวใจตาย น้ําทวมปอด หรือเกิดความ
บกพรองที่อุปกรณเครื่องมือ เชน การตรวจวัดอุณหภูมิน้ํายาผิดพลาด ผูปวยจะมีอาการไมรูสึกตัว 
หมดสติ หยุดหายใจ วัดความดันโลหิตไมได คลําชีพจรไมได ฟงเสียงหัวใจไมได รูมานตาไม
ตอบสนองตอแสง 

2.2.1.12 Acute Allergic Dialyzer Reaction สาเหตุที่พบบอยของปฏิกิริยาอาการ 
แพในระหวางการทํา Hemodialysis เกิดจากสาเหตุหลัก 2 ประการ คือ การใช Membrane ชนิด 
Cellulose Membrane ซ่ึงมี Biocompartibility สูง หรือการแพสาร Ethylene Oxide สวนใหญเกิดจาก
สาเหตุหลัง  ซ่ึงจะพบอาการเกิดขึ้นหลังการใช  Dialyzer ตัวใหมและเกิดไมนานหลังทํา 
Hemodialysis เดิมมีผูเคยใชคําวา “First Use Syndrome” เนื่องจากกลุมอาการนี้มักเกิดขึ้นตามการใช 
Dialyzer ตัวใหมที่ใชเปนครั้งแรก แตในความเปนจริงสามารถพบไดแมจะเปน Dialyzer ที่นํา
กลับมาใชซํ้าเชนกัน แบงกลุมอาการไดตามความรุนแรงเปน 2 แบบ คือ 

2.2.1.12.1 Type A: Anaphylatic Type เกิดจากการแพสารที่ทําใหตัวกรอง 
ปราศจากเชื้อ ผูปวยจะมีอาการเจ็บหนาอก เหงื่อออกตัวเย็น มีผ่ืนคลายลมพิษ หนาตาบวม อาจมี
อาการเจ็บแสบตามเสน มี Bronchospasm หายใจไมออก หัวใจเตนชา ความดันโลหิตต่ําและอาจ
เสียชีวิต มักเกิดอาการภายใน 2-3 นาทีแรกที่เร่ิมฟอกเลือด 
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2.2.1.12.2 Type B: First Use Syndrome เกิดจาก Complement ถูกกระตุน 
โดยเนื้อเยื่อบางชนิดที่ใชผลิตตัวกรอง ผูปวยจะมีอาการเจ็บหนาอก อาจมีอาการปวดหลัง ปวด
ศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน ตะคริว เหนื่อยหอบ ไขหนาวสั่น คันตามตัว และอาจมีความดันโลหิตต่ําได 
อาการมักเกิดภายใน 15-30 นาทีแรกที่เร่ิมทําการฟอกเลือด และอาการไมรุนแรงเทา Type A 

2.2.1.13 Dialysis Disequilibrium Syndrome (DDS) เปนกลุมอาการทางระบบ 
ประสาทที่พบรวมกับลักษณะการเปลี่ยนแปลงของคลื่นสมองที่เฉพาะ อาการแสดงมีตั้งแตเล็กนอย
ไปจนถึงรุนแรงมาก เชน ปากแหง ปวดมึนศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน ตะคริว ความดันโลหิตสูงขึ้น 
สับสน จนถึงความรูสึกตัวเลวลง กลามเนื้อกระตุก ชัก Coma ในรายที่รุนแรงจะพบความดันโลหิต
สูง  ชีพจรเร็ว  หายใจเร็ว  และอาจเสียชีวิตได  ซ่ึงอาการมักเกิดในชวงแรกของการเริ่มทํา 
Hemodialysis และเปนในชั่วโมงทาย ๆ หรือหลังจากทําเสร็จแลวไมนานนัก สวนใหญอาการจะ
ดํารงอยูเพียงชั่วคราวและหายไปในเวลา 24 ช่ัวโมงหลังทํา Hemodialysis ในรายที่มีอาการรุนแรง
ใหการรักษาตามอาการ สําหรับสาเหตุของภาวะ Dialysis Disequilibrium Syndrome ยังไมทราบ
สาเหตุที่แนชัด แตมักพบในผูปวยที่มีระดับของเสียสูงมากอยูเดิม และฟอกเลือดจนระดับของเสีย
ลดลงอยางรวดเร็ว แตของเสียโดยเฉพาะยูเรียในสมองยังไมลดลง ทําใหยูเรียดูดน้ําเขาสูสมองเกิด
ภาวะสมองบวม และเกิดอาการดังกลาวได ทฤษฎีนี้มีช่ือวา “Reverse Urea Effect” 

2.2.1.14 ฟองอากาศ (Air Ambolism) อุบัติการณฟองอากาศหลดุเขาสูผูปวยขณะ 
ฟอกเลือด อาจเกิดเนื่องจากมีการเลื่อนหลุดที่ขอตอสายใหน้ําเกลือ สายให Heparin ยา หรือใหเลือด 
สารละลาย โดยผานทางวงจรฟอกเลือด และไมไดปด Clamp เมื่อสารละลายในขวดหมดอากาศถูก
ดูดเขาวงจรฟอกเลือดหลุดเขาสูผูปวยหรืออุปกรณตรวจจับฟองอากาศ (Air Form Detector) และ
อุปกรณหนีบสายสงเลือด (Blood Line Clamp) ทํางานบกพรองหรือไมทํางาน เปนภาวะแทรกซอน
ที่พบไดไมบอย แตอาจมีอันตรายถึงชีวิต อาการของผูปวยจะขึ้นอยูกับปริมาณอากาศที่เขาไปและ
ทาของผูปวยขณะเกิดฟองอากาศเขาสูผูปวย ผูปวยที่อยูในทานั่ง ฟองอากาศจะไปที่สมอง ผูปวยจะ
มีอาการที่ระบบประสาทการมองเห็น มี Hemiparesis ผูปวยที่อยูในทานอน ฟองอากาศจะไปที่
หัวใจ ถาเขาสู Coronary Circulation อาจทําใหมีหัวใจเตนผิดจังหวะ เจ็บหนาอก ไอ หายใจเหนื่อย
หอบ ผิวหนังสวนปลายเขียวคล้ํา สับสน และอาจเสียชีวิตได 

2.2.1.15 ภาวะเลือดออก (B l e e d i n g) ในผูปวยโรคไตเรื้อรังมักมีแนวโนมทีจ่ะมี 
เลือดออกงาย จากการทํางานของเกร็ดเลือดบกพรอง และถามีปจจัยอ่ืนเสริมรวม ก็อาจทําใหมี
เลือดออกงายยิ่งขึ้น เชน ความผิดปกติของตับ เมื่อผูปวยมีแนวโนมที่จะมีเลือดออกงายมาฟอกเลือด 
อาจตองดัดแปลงวิธีการให Heparin โดยระดับความเขมขนของ Heparin ที่ใหผลในการรักษา มี
คาประมาณ 0.2-0.5 ยูนิต/มิลลิลิตร แตความตองการของแตละคนไมเทากัน ขนาดของ Heparin ที่
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ใหจึงตองมีความพอเหมาะ มิฉะนั้นอาจทําใหผูปวยเสี่ยงตอภาวะเลือดออกสูงขึ้น นอกจากนี้การเกิด
เลือดออกอาจเนื่องมาจากมีการเลื่อนหลุดของสายขอตอเสนเลือดในระบบไหลเวียนนอกรางกาย 

2.2.2 ภาวะแทรกซอนจากการรักษาดวยการลางไตทางเยื่อบุชองทอง 
การรักษาดวยการลางไตทางเยื่อบุชองทอง แมจะใหผลดทีางคลินิกและชวยในการ 

ปรับสภาวะสมดุลในรางกายใหดีขึ้น แตการรักษาดวยวิธีนี้ก็ยังไมสามารถทดแทนการทําหนาที่ของ
ไตไดทั้งหมด และยังเปนการนําส่ิงแปลกปลอมเขาสูรางกาย ทําใหรางกายมีปฏิกิริยาตอบสนองเปน
ผลใหเกิดปญหาความเจ็บปวยในผูปวย อีกทั้งยังมีภาวะแทรกซอนจากการรักษาที่ทําใหมีผลตอ
สภาวะรางกายของผูปวย เชน การติดเชื้อในเยื่อบุชองทอง เยื่อบุชองทองหนาตัว ปวดทอง ไสเล่ือน 
อวัยวะเพศบวม หายใจแนนอึดอัด เหนื่อยงาย เจ็บหนาอก ปวดหลัง คัน มีการสูญเสียสารอาหาร
โปรตีน สภาวะเหลานี้ลวนแตทําใหผูปวยเกิดความไมสุขสบาย และอาจเปนเหตุใหผูปวยสามารถ
กลับสูสภาวะยูรีเมียไดตลอดเวลา (อุษณา ลุวีระ และพรรณบุปผา ชูวิเชียร, 2536; ศุภชัย ฐิติอาชากุล, 
2544) 

2.3 แนวคิดทฤษฎีของอาการไมสุขสบาย (Theory of unpleasant symptoms) ของ Lenz et al.  
(1997) ทฤษฎีนี้ประกอบดวย 3 องคประกอบ ดังนี้คือ อาการ (Symptom) ปจจัยที่มีผลตออาการ 
(Influencing factor) และผลจากอาการ (Consequences of the symptom experience) 

2.3.1 อาการ (Symptom) เปนศนูยกลางของทฤษฎี อาการในความหมายของทฤษฎีนี้  
เปนประสบการณที่ประกอบดวยหลายมิติ (Multidimensional experience) แตละมิติสามารถรายงาน
และประเมินแยกออกจากกันได อาการที่ถูกกลาวถึงในทฤษฎีนี้ไดแก อาการหายใจลําบาก 
(Dyspnea) ความเหนื่อยลา (Fatigue) อาการคลื่นไส (Nausea) และความปวด (Pain) เชน อาการ
หายใจลําบากมักสัมพันธกับความเหนื่อยลา เปนตน แตอยางไรก็ตามสามารถประยุกตใชไดกับทุก
อาการ ซ่ึงทุกอาการจะประกอบดวย 4 มิติ แตละมิติมีความสัมพันธซ่ึงกันและกัน แตสามารถแยก
ออกจากกันไดโดยชัดเจน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

2.3.1.1 มิติดานความรุนแรง (Intensity) หมายถึง ความรุนแรง (Severity) ความ 
แรง (Strength) หรือจํานวนครั้งของอาการ (Amount of symptom) เปนมิติที่นิยมใชกันมากในทาง
คลินิก และการวิจัยเนื่องจากเปนส่ิงที่วัดไดงาย ผูปวยมักจะถูกประเมินอาการในมิตินี้ดวยคําถามวา 
“ปวดมากแคไหน” เหนื่อยมากแคไหน “รูสึกเหนื่อยลามากแคไหน” หรือ “คล่ืนไสมากแคไหน” 

2.3.1.2 มิติดานเวลา (T i m i n g) หมายถึง ความถี่ของอาการที่เกิดขึ้นเปนระยะ  
(Intermittent) หรือเปนชวงความยาวนาน (Duration) ของอาการที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง หรือมี
ความหมายรวมทั้งความถี่และชวงความยาวนานของอาการที่เกิดขึ้น ซ่ึงเกิดขึ้นเปนระยะ ๆ แต
ตอเนื่องกันเปนเวลานานจนกระทั่งเรื้อรัง แตอยางไรก็ตามความรุนแรงในการเกิดอาการแตละคร้ังก็
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จะแตกตางกันไป โดยอาจมีความรุนแรงเพิ่มขึ้นก็ได มิติดานนี้ยังมีความหมายรวมไปถึงกิจกรรม
หรือชวงเวลาที่สัมพันธกับอาการ เชน อาการคลื่นไสที่เกิดขึ้นสัมพันธกับมื้ออาหาร เปนตน 

2.3.1.3 มิติดานความทุกขทรมาน (Distress) หมายถึง ระดับความทุกขทรมาน 
หรือความลําบากของบุคคลจากอาการ ระดับความทุกขทรมานหรือการรบกวนที่เกิดขึ้นนี้มีความ
แตกตางกันในแตละบุคคล ผูปวยคือผูรายงานความทุกขทรมานที่เกิดขึ้นจากอาการ มิติดานนี้มีผล
ตอการเสาะแสวงหาการบําบัดหรือการรักษาเพื่อรักษาบรรเทาอาการนั้น ๆ รวมทั้งมีผลตอการ
จัดการอาการของผูปวยเอง จัดเปนมิติที่มีความเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตมากที่สุด 

2.3.1.4 มิติดานคุณลักษณะของอาการ (Quality) คุณลักษณะของอาการสามารถ 
รายงานออกมาในลักษณะของคําพูดที่ใชอธิบายลักษณะของอาการนั้น ๆ เชน อธิบายลักษณะ
อาการหายใจลําบาก ในลักษณะที่แตกตางกัน เชน อึดอัด แนนหนาอก หรือหายใจไมพอ เปนตน 
รวมถึงการเกิดรวมกันของอาการ (Concurrence) หมายความวา อาการแตละอาการมีปฏิสัมพันธ
ระหวางกัน นั่นคือเมื่อมีอาการหนึ่งเกิดขึ้น อาการนี้จะเหนี่ยวนําใหอาการอื่น ๆ ตามมา คุณลักษณะ
ของอาการที่กลาวมานี้ มีความหมายรวมไปถึงตําแหนง ระดับความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้น 
กิจกรรมที่ผูปวยสามารถบรรเทาอาการนั้นได เชน อาการเหนื่อยลาจะดีขึ้นดวยการพักผอน เปนตน 
ซ่ึงบุคคลผูประสบกับอาการนั้น ๆ จะอธิบายออกมา คุณลักษณะของอาการนี้มีประโยชนในการ
นําไปใชในการแยกแยะพยาธิสภาพของโรคที่เปนเหตุใหเกิดอาการ และการตั้งขอวินิจฉัยทั้งทาง
การแพทยและพยาบาล 

สําหรับการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาอาการของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายตาม 
Theory of unpleasant symptoms ซ่ึง Lenz et al. (1997) ไดใหความหมายของอาการไมสุขสบาย 
หมายถึง อาการที่เกิดจากการที่บุคคลตองเผชิญกับเหตุการณอยางนอย 1 เหตุการณ ซ่ึงมีผลกระทบ
ตอบุคคลทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ และพฤติกรรม โดยทําใหบุคคลมีอาการมากกวา 1 อาการ 

อาการของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย หมายถึง ประสบการณการรับรูของผูปวยโรค
ไตเร้ือรังระยะสุดทายถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ ซ่ึงเกิดจากพยาธิ
สภาพของโรคและภาวะแทรกซอนจากการรักษา โดยพอจะสรุปอาการของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดทายในแตละระบบไดดังนี้ 

ระบบประสาท ไดแก ปวดศีรษะ, เวียนศีรษะ, รูสึกงวงนอน เชื่องซึม, ขาดสมาธิ หลงลืม
งาย, รอนที่เทาขยับเทาตลอดเวลา, ชาเจ็บแปลบปลาบบริเวณมือ/เทา 

ระบบทางเดินอาหาร ไดแก คล่ืนไส, อาเจียน, เบื่ออาหาร, กลืนลําบาก, ปวดแนนทอง, การ
รับรสอาหารผิดปกติ, ปากแหง, ทองเสีย, ทองผูก 



 34 
 

ระบบกลามเนื้อและกระดูก ไดแก ปวดหลัง, ปวดกระดูก/ขอ, กลามเนื้อแขนขาไมมีแรง, 
กลามเนื้อขา/มือส่ัน หรือกระตุก 

ระบบผิวหนัง ไดแก เหงื่อออกนอยผิดปกติ, ผิวแหง, คัน 
ระบบทางเดินหายใจ หัวใจและหลอดเลือด ไดแก ไอ, หายใจเหนื่อย, เจ็บแนนหนาอก, หัวใจเตน

เร็ว/ใจสั่น, บวมบริเวณหนา แขน และขา 
ระบบสืบพันธุ ไดแก ความตองการทางเพศลดลง 
ภาวะแทรกซอนอื่น ๆ ที่เกิดจากการบําบัดทดแทนไต และผลกระทบทางดานจิตใจ ไดแก 

ออนเพลีย, ตะคริว, , ผมรวง, รูสึกสูญเสียภาพลักษณ, ปวดบริเวณตําแหนงที่แทงสายเพื่อลางไต, 
ซึมเศรา, หงุดหงิด/โมโหงาย, รูสึกกระวนกระวาย, นอนไมหลับ, วิตกกังวล 

และจากแนวคิดของ Lenz et al. (1997) ที่กลาววาอาการทุกอาการประกอบดวย 4 มิติ คือ 
ความถี่ (Timing) ความรุนแรง (Intensity) ความทุกขทรมาน (Distress) และคุณลักษณะของอาการ 
(Quality) แตการศึกษาอาการของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายในการศึกษาครั้งนี้ไมไดเปน
การศึกษาที่เฉพาะเจาะจงไปที่อาการใดอาการหนึ่ง ดังนั้นผูวิจัยจึงไดทําการศึกษามิติของอาการ
เพียง 3 มิติ คือ ความถี่ (Timing) ความรุนแรง (Intensity) และความทุกขทรมาน (Distress) สวนดาน
คุณลักษณะของอาการ (Quality) ไมไดนํามาศึกษาเนื่องจากคุณลักษณะของอาการ Lenz et al. 
(1997) กลาววาเปนการรายงานออกมาในลักษณะของคําพูดที่ใชอธิบายลักษณะของอาการ เชน 
คุณลักษณะของอาการปวด คุณลักษณะของอาการหายใจลําบาก หรือคุณลักษณะของอาการนอน
ไมหลับ แตการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาอาการของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายซึ่งมีอยูหลาย
อาการ จึงไมสามารถอธิบายคุณลักษณะแยกเฉพาะของแตละอาการได 

2.3.2 ปจจัยท่ีมีผลตออาการ (Influencing factors) ทฤษฎีนีแ้บงกลุมตัวแปรที่มีผลหรือ 
มีความสัมพันธกับการเกิดอาการออกเปน 3 ดาน ดังนี้ 

2.3.2.1 ปจจัยดานรางกาย (Physiological factors) หมายถึง ระบบการทํางาน 
ของรางกายที่มีผลตอการเกิดอาการ มักวินิจฉัยไดจากอาการที่เกิดขึ้น ปจจัยดานรางกาย ไดแก การ
ทํางานของระบบตาง ๆ ของรางกายที่เปนปกติ การเปล่ียนแปลงของระบบตาง ๆ อันเนื่องมาจาก
พยาธิสภาพ เชน การไดรับบาดเจ็บ และระดับพลังงานของแตละบุคคล (ความสมดุลของระดับ
สารอาหารและระดับสารน้ําในรางกาย) 

2.3.2.2 ปจจัยดานจติใจ (Psychological factors) ประกอบดวย สภาวะดานจติใจ 
ของแตละบุคคล หรือภาวะทางอารมณ ปฏิกิริยาทางอารมณที่ตอบสนองตอการเจ็บปวย และระดับ
ความรูสึกไมแนนอน ความรูและการแปลความหมายของอาการ ภาวะทางจิตใจที่มีการศึกษาอยาง
มากและยืนยันวามีความเกี่ยวของกับการเกิดอาการทั้ง 4 มิติ คือ ความวิตกกังวลและความซึมเศรา 
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โดยพบวาบุคคลที่มีความวิตกกังวลและรับรูวาการเจ็บปวยของตนคือ ส่ิงที่เปนความเครียดใน
ระดับสูง จะมีประสบการณตออาการในระดับที่รุนแรงกวาบุคคลที่มีความเครียดต่ํากวา การบําบัด
ทางการพยาบาลสวนใหญมีวัตถุประสงคที่จะชวยปรับปจจัยดานจิตใจนี้ เพื่อสงผลตอการบรรเทา
อาการตาง ๆ ได 

2.3.2.3 ปจจัยดานสภาพแวดลอม (Situational factors) หมายถึง สภาพแวดลอม 
ทางสังคมและทางกายภาพ ที่สงผลตอประสบการณและการรายงานอาการ สภาพแวดลอมทาง
สังคม ประกอบดวย สถานะทางการงาน สถานภาพสมรส และสถานภาพทางครอบครัว แรง
สนับสนุนทางสังคม แหลงบริการทางสุขภาพ ความสามารถในการเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ และ
พฤติกรรมการดําเนินชีวิต เชน การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย สวนสภาพแวดลอมทาง
กายภาพ ประกอบดวย ความรอน ความชื้น แสง เสียง และคุณภาพของอากาศ 

สวนปจจัยที่เกี่ยวของกับอาการของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย จากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของกับอาการของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย รวมกับการแบงกลุมปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับอาการตาม Theory of unpleasant symptoms สามารถแบงปจจัยที่เกี่ยวของกับ
อาการของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย ไดเปน 3 ดาน คือ ปจจัยดานรางกาย ปจจัยดานจิตใจ 
และปจจัยดานสภาพแวดลอม ดังนี้ 

1. ปจจัยดานรางกาย หมายถึง ระบบการทํางานของรางกายตามปกติ การเปลี่ยนแปลงการ 
ทํางานของระบบตาง ๆ อันเนื่องมาจากพยาธิสภาพ และระดับพลังงานของบุคคลที่เปนสาเหตุให
เกิดอาการของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย ไดแก อายุ เพศ ประเภทการรักษา ภาวะซีด และ
ภาวะโภชนาการ 

อายุ เมื่ออายุมากขึ้นกลไกในการสรางความตานทานโรคเสื่อมลง อวัยวะในรางกาย
เสื่อมสภาพ การทํางานไมมีประสิทธิภาพ ภาวะโภชนาการตาง ๆ ของรางกายไมปกติ กอใหเกิด
อาการมากขึ้น (จรรวมล แพงโยธา, 2548) นอกจากนี้อายุยังเปนปจจัยข้ันปฐมภูมิในการกําหนด
ปริมาณ และลักษณะของการนอนหลับที่จะมีผลตอรูปแบบวงจรการนอนหลับ ตั้งแตวัยทารกจนถึง
วัยสูงอายุ โดยประสิทธิภาพการนอนหลับจะลดลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น บุคคลที่สูงอายุมักมีแบบ
แผนการนอนหลับแตกตางไปจากวัยหนุมสาว บุคคลจะเริ่มมีปญหาการนอนหลับยากเมื่ออายุ 35 ป 
จํานวนครั้งของการตื่นนอนจะเริ่มเพิ่มขึ้น (Vidmar, 1999) เนื่องจากอายุที่เพิ่มขึ้น ทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงตาง ๆ ทั้งสารเคมี โครงสราง และการทําหนาที่ของระบบประสาท ดังนั้นผูสูงอายุจึง
มักมีปญหาการนอนหลับ โดยรูสึกงวงตั้งแตหัวคํ่า ตื่นเชากวาวัยหนุมสาว การหลับลึกจะลดลง
คอนขางมาก ความตอเนื่องในการนอนหลับจะลดลงเชนกัน เนื่องจากมักตื่นบอย และพบการนอน
กลางวันมากขึ้น (Chokroverty, 1999; Culebras, 2002; Floyd, 2002) สอดคลองกับการศึกษาของ 
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Redeker et al. (1998) พบวาอายุสามารถทํานายระยะเวลาการตื่นนอนไดถึงรอยละ 13 และ
การศึกษาของ IIiescu et al. (2003) ในผูปวยโรคไตเรื้อรังพบวาอายุที่มากขึ้นทําใหคุณภาพการนอน
หลับลดลง 

เพศ เปนลักษณะสวนบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมและกิจกรรมที่ผูปวยกระทํา มีผลตอการ
รับรูและการใหความหมายของอาการที่เกิดขึ้น มีการวิเคราะหขอดีขอเสียในการทํากิจกรรมตาง ๆ 
เพื่อลดอาการที่เกิดขึ้น (Dracup et al., 1995) มีการศึกษาของ Closs (1988) พบวาเพศหญิงจะ
สามารถนอนหลับในระยะเวลาตอเนื่องไดนานกวาเพศชาย แตในความเปนจริงเพศหญิงมักจะบน
ถึงปญหาในการนอนหลับมากกวาเพศชาย และกินยาชวยใหนอนหลับมากกวาเพศชาย (Miller, 
1999) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Friedman & King (1995) พบวาเพศหญิงมีการตื่นในชวง
กลางคืนบอยกวา ระยะเวลาของการตื่นนอนทั้งหมดในชวงกลางคืนมากกวา และมีคุณภาพการ
นอนหลับต่ํากวาเพศชาย ในเรื่องของอาการปวดศีรษะระหวางเพศชายและเพศหญิงของ Rozen et 
al. (2001) พบวาอาการปวดศีรษะพบในเพศชายมากกวาเพศหญิง แตระยะเวลาของอาการปวด
ศีรษะในเพศหญิงจะยาวนานกวาเพศชาย และเพศหญิงจะมีอาการคลื่นไสอาเจียนรวมดวยมากกวา
เพศชายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ประเภทการรักษา รูปแบบวิธีการรักษาโรคไตเรื้อรัง มี 2 วิธี คือ การรักษาแบบ
ประคับประคอง และการบําบัดทดแทนไต ไดแก การผาตัดปลูกถายไต การลางไตทางเยื่อบุชอง
ทอง และการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ, 2544) อาการในแตละประเภท
การรักษาจะมีความรุนแรงตางกัน เชน การรักษาแบบประคับประคองความรุนแรงของอาการจะ
มากกวาการบําบัดทดแทนไต เนื่องจากรางกายไมสามารถขับของเสียออกได ภาวะยูรีเมียจึงเพิ่มมาก
ขึ้นเนื่องจากไตเสื่อมหนาที่สงผลใหอาการตาง ๆ ทวีความรุนแรงขึ้น แตการบําบัดทดแทนไตไมวา
จะเปนการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม หรือการลางไตทางเยื่อบุชองทอง รางกายจะมีการขับของ
เสียออกได ภาวะยูรีเมียลดลงสงผลใหอาการตาง ๆ ลดความรุนแรงลงเชนกัน สอดคลองกับ
การศึกษาของ Bonner, Wellard, & Caltabiano (2008) พบวาประเภทการรักษาที่แตกตางกันทําให
ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายมีอาการเหนื่อยลาตางกัน โดยการรักษาโดยการลางไตทางเยื่อบุชอง
ทองจะมีอาการเหนื่อยลามากที่สุด ซ่ึงในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไมไดศึกษาวิธีรักษาแบบปลูกถาย
ไตเนื่องจากมีขอจํากัดในเรื่องของจํานวนกลุมตัวอยางที่มีอยูนอยเกินไป จึงศึกษาประเภทการรักษา
แบบประคับประคอง การบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และการลางไตทาง
เยื่อบุชองทอง 

ภาวะซีด ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายจะพบภาวะซีดไดบอย จากการที่ไตเสียหนาที่ใน
การสราง erythropoietin ซึ่งเปนฮอรโมนควบคุมการผลิตเม็ดเลือดแดงที่ไขกระดูก นอกจากนี้การมี



 37 
 

ของเสียที่สะสมในรางกาย (uremic toxin) ขัดขวางการสรางเม็ดเลือดแดงของไขกระดูก ทําให
ผูปวยโรคไตเรื้อรังมีภาวะซีด (Gallagher-Lepak, 1998) มีผลทําใหการนําออกซิเจนไปเลี้ยงเนื้อเยื่อ
ตาง ๆ ของรางกายลดลง เปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหเกิดความถี่ของอาการเหนื่อยลาในผูปวยโรคไต
เร้ือรัง เพราะเปนผลจากการขาด Erythropoietin (Eschbach, 1989 อางถึงใน McCann & Boore, 
2000) ระดับของภาวะซีดแบงเปน 3 ระดับ (นรินทร วรวุฒิ, 2546) คือ 

ระดับ Hemoglobin   10-12  กรัม/เดซิลิตร หมายถึง     ซีดเล็กนอย 
ระดับ Hemoglobin     8-10  กรัม/เดซิลิตร หมายถึง     ซีดปานกลาง 
ระดับ Hemoglobin นอยกวา 8 กรัม/เดซิลิตร หมายถึง     ซีดรุนแรง 
ภาวะโภชนาการ  เปนปจจัยดานรางกายเกี่ ยวกับความสมดุลของสารอาหารที่มี

ความสัมพันธกับอาการของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย (นงลักษณ เมธากาญจนศักดิ์, 2548) 
ความหมาย 
ภาวะโภชนาการนั้นหมายถึง ภาวะที่รางกายบงบอกถึงการมีสารอาหารในสภาพที่นํามาใช

ใหเกิดประโยชนในรางกายไดมากนอยเพียงใด (พรรณวดี พุธวัฒนะ, 2540) 
วิมลรัตน จงเจริญ (2543) ใหความหมายของภาวะโภชนาการวาหมายถึง สภาพของรางกาย

ที่เกิดจากการไดรับสารอาหาร ซ่ึงเปนดัชนีที่บงบอกถึงภาวะสุขภาพของคนเรา 
Wardlaw & Insel (1996) ใหความหมายของภาวะโภชนาการวาหมายถึง ภาวะสุขภาพดาน

สารอาหารของบุคคล สามารถประเมินไดจากการวัดสัดสวนรางกาย การวัดทางชีวะเคมี อาการ
แสดงทางคลินิก และการวิเคราะหอาหารที่ไดรับ 

การประเมินภาวะโภชนาการ สามารถประเมินไดจาก 3 วิธี คือ (ประเสริฐ ธนกิจจารุ, 2540) 
1. การซักประวัติการรับประทานอาหาร โดยการสัมภาษณหรือการจดบันทึกชนิดและ 

ปริมาณอาหารที่รับประทานภายใน 24 ช่ัวโมง เปนเวลา 2-3 วัน 
2. การวัดสัดสวนของรางกาย เปนการประเมินโปรตีนและไขมันทางออม ซ่ึงเปนวิธีทีไ่ม 

ยุงยาก เสียคาใชจายนอย และสามารถแสดงผลตอภาวะขาดโปรตีนและพลังงานไดเพียงพอ วิธีนี้
ไดแก การชั่งน้ําหนัก การวัดสวนสูง แลวนําคามาคํานวณเปนคาที่สามารถเปนตัวช้ีวัดภาวะ
โภชนาการไดนั่นคือ 

2.1 คาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) สามารถคํานวณไดจากน้ําหนักตัวเปน 
กิโลกรัมหารดวยสวนสูงเปนเมตรยกกําลังสอง (Carney & Meguid, 2002) ประเมินภาวะโภชนาการ
ออกไดเปน 3 ระดับ (ประไพศรี ศิริจักรวาล, 2543) 
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คาดัชนีมวลกาย นอยกวา 18.50 กิโลกรัม/ตารางเมตร   หมายถึง   ภาวะโภชนาการต่ํา 
คาดัชนีมวลกาย 18.50-24.90 กิโลกรัม/ตารางเมตร   หมายถึง   ภาวะโภชนาการปกติ 
คาดัชนีมวลกาย มากกวา 24.90 กิโลกรัม/ตารางเมตร   หมายถึง   ภาวะโภชนาการเกิน 
อยางไรก็ตามการใชคาดัชนีมวลกายในการประเมินภาวะโภชนาการตองคํานึงถึงสาเหตุที่

อาจทําใหการแปลความหมายคลาดเคลื่อนไดแก ภาวะบวม (Edema) การมีน้ําในชองทอง (Ascites) 
ซ่ึงจะปดบังน้ําหนักไขมันหรือกลามเนื้อที่หายไป (จุฬาภรณ รุงพิสุทธิพงษ, 2542) 

2.2 คาเสนรอบวงของกลามเนื้อกึ่งกลางตนแขน (Mid-Upper Arm Muscle  
Circumference: MAMC) เปนผลจากการคํานวณคาเสนรอบแขนและไขมันใตผิวหนัง ทําใหได
ความหมายของเสนรอบวงของกลามเนื้อกึ่งกลางตนแขนซึ่งบอกถึงการเปลี่ยนแปลงของโปรตีนที่
สะสมในกลามเนื้อไดดี แตมีขอจํากัดคือ อาจเกิดความผิดพลาดเกี่ยวกับวิธีการวัด ดังนั้นผูวัดจึงควร
ฝกการวัดใหชํานาญและใชผูวัดเพียงคนเดียว 

3. การวิเคราะหสารเคมีในรางกาย เปนการประเมินโดยตรงจากการวัดโปรตีนใน 
พลาสมาหรือซีร่ัม ไดแก อัลบูมิน พรีอัลบูมิน หรือทรานสเฟอริน แตดัชนีที่นิยมใชกันใน
โรงพยาบาล คือ อัลบูมินในซีรัม เนื่องจากสามารถวิเคราะหไดงาย คาใชจายไมสูง เปนสารประกอบ
ที่มีอยูในเลือดมากที่สุด สามารถใชเปนดัชนีช้ีวัดภาวะโปรตีนไดอยางกวาง ๆ แตไมไวนักเนื่องจาก
มีระยะครึ่งชีวิต 18-21 วัน (Carney & Meguid, 2002) โดยมีเกณฑการตัดสินภาวะโภชนาการตาม
ระดับอัลบูมินในซีรัม (Ignatavicius, 2002) คือ 

ระดับ Albumin มากกวา 3.5   กรัม/เดซิลิตร   หมายถึง    ภาวะโภชนาการปกติ 
ระดับ Albumin      2.8-3.5      กรัม/เดซิลิตร   หมายถึง    ภาวะโภชนาการพรองเล็กนอย 
ระดับ Albumin      2.1-2.7      กรัม/เดซิลิตร   หมายถึง    ภาวะโภชนาการพรองปานกลาง 
ระดับ Albumin นอยกวา 2.1   กรัม/เดซิลิตร   หมายถึง    ภาวะโภชนาการพรองรุนแรง 
สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ใชระดับอัลบูมินในซีรัมในการประเมินภาวะโภชนาการ เนื่องจาก

เปนตัวที่บงบอกถึงภาวะโปรตีนที่นาจะมีผลกับอาการของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย และเปน
ตัวที่นิยมใชกันมากในการประเมินภาวะโภชนาการผูปวย เนื่องจากภาวะทุพโภชนาการในผูปวย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย อาจเกิดจากการจํากัดอาหารเฉพาะโรค การรับประทานอาหารไดนอย ซ่ึง
ภาวะทุพโภชนาการเปนสาเหตุใหรางกายขาดโปรตีนและพลังงาน (ชวลิต รัตนกุล, 2543) เปนผล
ใหเกิดความเหนื่อยลา เพราะโปรตีนเปนสวนประกอบสําคัญของใยกลามเนื้อ และเปนพลังงานที่ใช
ในการหดรัดตัวของกลามเนื้อ (รําแพน เทพเกษมสันต, 2541) มีการยอมรับวาภาวะโภชนาการที่
เหมาะสมมีสวนในการชวยลดความไมสุขสบายและกลุมอาการตาง ๆ ที่เกิดจากภาวะโรคไตเรื้อรัง
ได (นงลักษณ เมธากาญจนศักดิ์, 2548) 
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2. ปจจัยดานจิตใจ ที่มีผลตออาการในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย ไดแก สภาวะทาง 
อารมณ เชน ความเครียด และวิตกกังวล เนื่องจากผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายมีการเปลี่ยนแปลง
ดานจิตใจจากปญหาโรคเรื้อรัง ปญหาเศรษฐกิจ ความรูสึกที่ตองพึ่งพาผูอ่ืน และขอจํากัดของการ
รักษาตาง ๆ เชน การควบคมุอาหารที่ตองจํากัดโปรตีน โซเดียม และโปตัสเซียม การจํากัดปริมาณ
น้ําดื่ม และการรับประทานยาตามแผนการรักษา รวมถึงการที่ตองพึ่งพาการฟอกเลอืดและการลาง
ไตทางชองทอง (กานดา ออประเสริฐ, 2537; ธนันดา ตระการวนิช, 2548) จึงกอใหเกิดความเครยีด
และความวิตกกังวล ซ่ึงจะสงผลใหรางกายมีการตอบสนองโดยกระตุนระบบประสาทซิมพาเทติก 
ตอมพิทูอิทารีสวนหนา และตอมหมวกไตสวนใน ทําใหหวัใจเตนเร็ว หลอดเลือดขยาย มีการเผา
ผลาญสูงขึ้น มีการสลายตัวของไขมันและกรดอะมิโนออกจากกลามเนื้อมากขึ้น และมีการยับยั้งการ
หล่ังอินซูลิน ซ่ึงเปนตัวพาคารโบไฮเดรตเขาสูเซลลเพื่อสะสมไกลโคเจน เมื่อรางกายมีความเครียด
เปนเวลานานจะมีการใชพลังงานจํานวนมาก และดงึพลังงานที่สะสมออกมาใชรวมถึงขัดขวางการ
สะสมของไกลโคเจน รางกายขาดพลังงานเพื่อใชในการหดรัดตัวของกลามเนื้อจึงเกิดความเหนื่อย
ลาขึ้น นอกจากนั้นจากการที่เกิดภาวะกดดันทางจิตใจเนื่องจากภาวะเรื้อรังของโรค ทําใหผูปวยมี
อาการซึมเศรา ซ่ึงอาการซึมเศราที่เกิดขึ้นจะมีผลตอการทํางานของระบบเรติคูลารแอคทิเวทิง ทําให
ผูปวยขาดความตื่นตัว รูสึกเหนื่อยหนาย งวงซึมตลอดเวลา และเกิดความเหนื่อยลาจากการที่
กลามเนื้อขาดความตึงตัว (Piper, 1993) นอกจากนีย้ังสงผลใหเกิดอาการเบื่ออาหาร อารมณทางเพศ
ลดลง นอนไมหลับ (อุดม ไกรฤทธิชัย, 2540) 

3. ปจจัยดานสภาพแวดลอม ที่มีผลตออาการในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย ไดแก  
ระยะเวลาของการเจ็บปวย แรงสนับสนุนทางสังคม 

ระยะเวลาของการเจ็บปวย เปนปจจัยหนึ่งที่อยูในสวนของรูปแบบอาการแสดง ผูปวยท่ี
เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังมักจะมีระยะเวลาในการเจ็บปวยมาเกี่ยวของดวย จากการศึกษาในความ
เจ็บปวยทั่วไปพบวา การไมสามารถทํานายลักษณะของอาการที่เกิดขึ้นนั้น ความรุนแรงและ
ระยะเวลาเปนประเด็นหลักในผูปวยท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง (Mishel, 1999) ระยะเวลาของการ
เจ็บปวยที่ยาวนานขึ้น จะทําใหผูปวยมีการเรยีนรูการเจ็บปวยมากขึ้น มีความคุนเคยกับแบบแผนการ
รักษา (กุลธิดา พานิชกุล, 2536) ระยะเวลาที่นานมากขึ้นทําใหบุคคลมีประสบการณ สามารถ
วิเคราะหปญหาไดอยางรอบคอบ มองหาวิธีการปรับพฤติกรรมที่สามารถแกปญหาไดมากขึ้น 

แรงสนับสนุนทางสังคม เปนการติดตอส่ือสารแลกเปลี่ยนความตองการขั้นพื้นฐานทาง
สังคม ประกอบดวยความรัก ความเอาใจใส ความหวงใย การยกยองนับถือ การเห็นคุณคา ความ
ไววางใจและยอมรับฟง รวมไปถึงการใหความชวยเหลือดานวัตถุ ส่ิงของ การบริการ การใหขอมูล
หรือคําแนะนํา ซ่ึงเกิดขึ้นไดระหวางบุคคล กลุมบุคคล หรือชุมชน ที่มีเครือขายความสัมพันธกัน
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และอยูรวมกันในสังคม โดยมีทั้งการเปนผูใหและเปนผูรับ ตามเปาหมายของแตละบุคคล ทั้งนี้
เพื่อใหเกิดความผาสุกในชีวิตเพิ่มขึ้นและชวยใหบุคคลมีสุขภาพที่ดีได ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดทายที่ไดรับการรักษาแบบประคับประคอง หรือการรักษาดวยการบําบัดทดแทนไต การที่ผูปวย
จะใหความรวมมือในการรักษาและมีกําลังใจในการรักษาใหมีชีวิตอยูตอไปจึงเปนสิ่งสําคัญ ดังนั้น
การชวยเหลือเพื่อใหผูปวยประสบความสําเร็จในการรักษาทั้งจากความรวมมือของผูปวยและการ
สนับสนุนชวยเหลือจากสังคมจะเปนสวนประกอบใหผูปวยประสบความสําเร็จในการรักษาและ
ดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข 

จากปจจัยทั้ง 3 ปจจัยที่เกี่ยวของกับอาการของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่กลาวมา
ขางตน การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดศึกษาเพียงปจจัยดานรางกายเพียงปจจัยเดียว สวนปจจัยดาน
จิตใจและปจจัยดานสภาพแวดลอม ไมไดนํามาศึกษาในการวิจัยคร้ังนี้เนื่องจากการอางอิงเกี่ยวกับ
ปจจัยทั้ง 2 ปจจัย คือ ปจจัยดานจิตใจ และปจจัยดานสภาพแวดลอม วามีผลตอการรับรูอาการของ
ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายหรือไมอยางไรยังมีการศึกษาในงานวิจัยอ่ืน ๆ ไมมากพอ แตปจจัย
ดานรางกายในงานวิจัยอ่ืนมักจะมีการกลาวถึงมากกวา 2 ปจจัยดังกลาว 

2.3.3 ผลท่ีเกิดจากอาการ (Consequences of the symptom experience) ในทฤษฎีนี้ใช 
คําวา Performance ซ่ึงประกอบดวย 2 องคประกอบหลัก ดังนี้คือ 

2.3.3.1 กิจกรรมดานการทําหนาท่ี (Functional performance) ซ่ึงไดแก กิจกรรม 
ทางกาย (Physical activity) กิจวัตรประจําวัน (Activity of Daily Living: ADL) กิจกรรมและ
ปฏิสัมพันธทางสังคม (Social activities and interaction) และกิจกรรมที่เกี่ยวของกับบทบาท (Role 
performance) เชน หนาที่ดานการทํางาน เปนตน 

2.3.3.2 กิจกรรมดานการรูคิด (Cognitive performance) ไดแก การมีสมาธิ  
(Concentrating) ความคิด (Thinking) การแกปญหา (Problem-solving) 

เมื่ออาการรุนแรงมากขึ้นสิ่งที่ตามมาคือ ภาวะสุขภาพที่แยลง การทําบทบาทหนาที่ที่ไมมี
ประสิทธิภาพ การทําหนาที่ดานการรูคิดที่แยลง คุณภาพชีวิตที่ต่ําลง และรางกายทําหนาที่ไดลดลง 

แนวคิดนี้ไดอธิบายถึงความสัมพันธระหวางกันของทั้ง 3 องคประกอบ (Relationships 
among the three major components) โดยอาการไมสุขสบายนี้จะมีผลตอปจจัยดานตาง ๆ เชน 
บุคคลที่มีความเหนื่อยลาเรื้อรังจะสงผลตอปจจัยดานจิตใจ คือ ทําใหมีการเบี่ยงเบนของสภาวะ
อารมณ เปนตน ความสัมพันธของอาการและกิจกรรม (Performance) ซ่ึงมีผลซ่ึงกันและกัน เชน 
ความปวดทําใหบุคคลมีกิจกรรมทางกายลดลง และเมื่อกิจกรรมทางกายลดลงจะสงผลใหเกิดความ
ปวดมากขึ้น นอกจากนี้กิจกรรมที่จะสงผลยอนกลับไปยังปจจัยที่มีผลตออาการ โดยสงผลในทาง
ลบกับปจจัยดานรางกาย จิตใจ และสภาพแวดลอม เชน บุคคลที่มีบทบาทหนาที่ และปฏิสัมพันธ
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ทางสังคมที่ลดลงจากอาการปวดเรื้อรังทําใหการไดรับสารอาหารเปลี่ยนแปลง (ปจจัยดานรางกาย) 
มีความวิตกกังวลและความซึมเศราสูงขึ้น (ปจจัยดานจิตใจ) และอาจทําใหสูญเสียหนาที่การงาน 
สงผลตอการเปลี่ยนแปลงสนับสนุนทางสังคม (ปจจัยดานสิ่งแวดลอม) เปนตน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 Model of Theory of Unpleasant Symptoms (Lenz et al., 1997) 
 

2.4 การพยาบาลผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย 
ผลจากพยาธิสภาพของโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายและการรักษา สงผลใหผูปวยตองเผชิญ

กับอาการตาง ๆ มากมาย พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการใหการพยาบาลชวยเหลือผูปวยใหคงไวซ่ึง
ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย โดยการชวยเหลือใหผูปวยมีการปรับการดูแลตนเองอยาง
เหมาะสม ดังนี้  

2.4.1 ปรับการบริโภคอาหารและน้ําอยางเหมาะสม เพื่อใหมีภาวะโภชนาการดี ระดับ 
ของเสียในเลือดไมสูงขึ้นเร็ว ไมเกิดภาวะน้ําเกินและควบคุมความดันโลหิตได การบริโภคอาหาร
ของผูปวยไตเรื้อรังมีความซับซอน เนื่องจากเมื่อไตเสียหนาที่จะไมสามารถขับของเสียที่เกิดจากการ
เผาผลาญสารอาหารออกไดดี เกิดการสะสมของสารเหลานี้ในเลือด แตในขณะเดียวกันวิธีการรักษา
บางอยางก็ทําใหเกิดการสูญเสียสารอาหารที่จําเปนบางประเภทออกจากรางกาย เชน วิธีการขจัด
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ของเสียทางเยื่อบุชองทอง จะมีการสูญเสียโปรตีนเปนตน พยาบาลจึงมีบทบาทชวยเหลือผูปวยใหมี
การปรับพฤติกรรมบริโภคอาหารที่เหมาะสม โดยมีเปาหมายสําคัญเพื่อใหมีภาวะโภชนาการที่ดี
ที่สุดเทาที่จะเปนไปได และระดับของเสียที่สะสมอยูในเลือดไมสูงเกินไป อาหารที่จะตองพิจารณา
ปรับเปลี่ยนที่สําคัญ ไดแก โปรตีน แคลอรี่ โซเดียม โปตัสเซียม และน้ํา การจัดการเกี่ยวกับอาหาร
และน้ําในผูปวยไตเรื้อรังนั้นไมใชการงดหรือการจํากัดปริมาณเสมอไป ส่ิงสําคัญคือการเลือกชนิด
และการกําหนดปริมาณใหเหมาะสมกับภาวะของโรคและการรักษาที่ไดรับ เพื่อใหรางกายไดรับ
อาหารและน้ําอยางเพียงพอ ในขณะเดียวกันก็ไมทําใหของเสียในเลือดเพิ่มขึ้นเร็วเกินไป พยาบาลมี
บทบาทในการใหคําแนะนําผูปวยใหมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค การรักษา 
อาหาร ความสัมพันธระหวางอาหารและพยาธิสรีรภาพของโรค ตลอดจนวิธีการรักษาเปนอยางดี 
สามารถนําความรูดังกลาวมาใชในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองได นอกจากนี้พยาบาลควร
หาวิธีการในการปองกันหรือบรรเทาอาการตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกับผูปวย เชน วิธีการในการปองกันหรือ
บรรเทาอาการคลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร ตลอดจนการเกิดแผลตามเยื่อบุทางเดินอาหาร เพื่อให
สามารถบริโภคอาหารและน้ําไดอยางเพียงพอ ไดแก การแนะนําใหรับประทานอาหารทีละนอยแต
บอยครั้ง การดูแลใหไดรับประทานยาแกคล่ืนไสอาเจียน เปนตน การแนะนําใหอมลูกกวาด อมยิ้ม 
และการเคี้ยวหมากฝรั่ง จะชวยใหการรับรสดีขึ้น ลดการกระหายน้ําในผูปวย นอกจากนี้การกระตุน
ใหผูปวยออกกําลังกายจะชวยใหมีความรูสึกอยากอาหารเพิ่มขึ้น 

2.4.2 ปรับการทํากิจกรรมและการพักผอน เพื่อลดความตองการออกซิเจน การทํางาน 
ของหัวใจ ระบบหายใจ ในภาวะที่มีเลือดจาง ผูปวยโรคไตเรื้อรังมักมีปญหาเลือดจางเสมอ ซ่ึง
ตามปกติการรักษาจะไมใหเลือด นอกจากผูปวยจะมีการเสียเลือดอยางมากหรือมีอาการจากภาวะ
เลือดจางมากเพราะการใหเลือดจะมีผลกดการสราง Erythropoietin ยิ่งขึ้น เนื่องจากไปลดการขาด
ออกซิเจนซึ่งเปนตัวกระตุนใหสราง Erythropoietin และอาจเกิดปญหาโรคติดตอ เชน ตับอักเสบได 
ภาวะเลือดจางจะทําใหผูปวยมีอาการเหนื่อยงายกวาปกติ พยาบาลจึงตองชวยเหลือผูปวยใหสามารถ
ปรับการทํากิจกรรมและการพักผอนอยางเหมาะสม โดยจัดชวงเวลาสําหรับการพักผอนอยาง
เพียงพอ แนะนําผูปวยในเรื่องของวิธีการแกไขปญหาการนอนไมหลับ เชน การจัดสภาพแวดลอม 
นอกจากนี้พยาบาลควรหาวิธีการลดอาการไมสุขสบายตาง ๆ ที่จะมีผลรบกวนการนอนหลับและ
การพักผอน เชน อาการคันตามผิวหนัง โดยการแนะนําใหผูปวยดูแลรักษาความสะอาด การดูแล
ผิวหนังใหชุมชื้นดวยการทาครีมทาผิว และการดูแลใหยาแกคันตามแผนการรักษาของแพทย 
นอกจากนี้การแนะนําเรื่องอาหารที่ลดภาวะฟอสเฟตในรางกายสูง เชน แนะนําผูปวยใหหลีกเล่ียง
อาหารประเภทถั่ว และนม สําหรับการทํากิจกรรมนั้นพยาบาลควรจัดหากิจกรรมที่ผูปวยสามารถทํา
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ไดโดยไมรูสึกเหนื่อยเกินไป และไมหักโหม เพราะนอกจากจะทําใหรางกายเหนื่อยเกินไปแลว ยัง
เพิ่มกระบวนการ catabolism อีกดวย 

2.4.3 ปองกันอนัตรายจากภาวะเลือดเปนกรดสงู โปตัสเซียมสงู เลือดออกงาย ภาวะตดิ 
เชื้อ และกระดูกหัก เพื่อรักษาชีวิต การทําหนาที่ และสวัสดิภาพของผูปวย การพยาบาลที่จะชวยให
ผูปวยลดภาวะเลือดเปนกรด และภาวะโปตัสเซียมสูง โดยการแนะนําใหผูปวยปรับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารอยางเหมาะสม 

ภาวะเลือดออกงาย เนื่องจากการแข็งตัวของเลือดผิดปกติจะทําใหเกิดการเสียเลือดได 
พยาบาลควรแนะนําใหผูปวยหลีกเลี่ยงการทํากิจกรรมที่ตองมีการกระทบกระแทก การสั่งน้ํามูกแรง 
ๆ แกไขและปองกันอาการทองผูก แนะนําใหผูปวยดูแลและรักษาอนามัยของชองปาก แนะนําให
เลือกใชแปรงสีฟนชนิดขนออน นอกจากนี้แนะนําใหผูปวยสังเกตอาการเลือดออกตามไรฟน การมี
จุดเลือดหรือจ้ําเลือดตามผิวหนังอยางสม่ําเสมอ 

ผูปวยโรคไตเรื้อรังมีโอกาสเกิดการติดเชื้อไดงาย เนื่องจากมีความบกพรองในการทําหนาที่
ของระบบอิมมูนและเม็ดเลือดขาว โดยเฉพาะเมื่ออยูในระยะยูรีเมีย การติดเชื้อในระบบทางเดิน
หายใจเกิดขึ้นไดบอย เพราะภาวะของปอดแยรวมกับการมีน้ําเกิน พยาบาลควรแนะนําใหผูปวยฝก
การหายใจและการไออยางมีประสิทธิภาพ รักษาอนามัยของชองปากใหดี สังเกตลักษณะของ
เสมหะ รวมทั้งแนะนําใหหลีกเลี่ยงการเขาไปในที่ซ่ึงมีคนแออัดหรือเขาใกลคนที่มีปญหาติดเชื้อ
ทางระบบหายใจ 

การมี Osteodystrophy ซ่ึงภาวะนี้จะสงเสริมใหเกิดกระดูกหักไดงาย การพยาบาลผูปวยควร
ดูแลใหผูปวยไดรับประทานยาพวก phosphate binder, วิตามินดี และแคลเซียม ตามแผนการรักษา
อยางสม่ําเสมอ แนะนําใหผูปวยหลีกเล่ียงการบาดเจ็บกระทบกระแทก การหกลม การยกหรือการ
รับน้ําหนักมาก และควรรักษาการเคลื่อนไหวของขอตอตาง ๆ ไว โดยแนะนําการออกกําลังอยาง
นุมนวล 

2.4.4 ดูแลการขับถายอุจจาระใหเปนปกติ ผูปวยโรคไตเรื้อรังจะมีปญหาทองผูกหรือ 
ทองเสียได การพยาบาลผูปวยโรคไตเรื้อรังที่มีภาวะทองผูกพยาบาลควรแนะนําใหผูปวยมีการปรับ
การบริโภคน้ําและอาหารอยางเหมาะสม และไมขัดกับภาวะของโรค แนะนําใหผูปวยฝกนิสัยการ
ขับถาย นอกจากนี้ดูแลใหผูปวยไดรับยาระบายตามแผนการรักษาซึ่งชวยใหอุจจาระออนนุม แตควร
หลีกเลี่ยงการใชยาระบายที่มีแมกนีเซียม 

2.4.5 ปรับตัวและหาวิธีการจัดการกับภาวะเครียด ซ่ึงเกิดจากการเจ็บปวย รวมท้ังพัฒนา 
และคงไวซ่ึงอัตมโนทัศนท่ีดี เพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพในภาวะที่
เจ็บปวยเรื้อรัง คงไวซ่ึงบทบาทหนาที่ที่เหมาะสม ผลกระทบจากโรคไตเรื้อรัง โดยเฉพาะในระยะ
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ทาย ๆ ของโรค ทําใหผูปวยเกิดความเปลี่ยนแปลงทั้งลักษณะทางกายภาพและการทําหนาที่ตาง ๆ 
ทํากิจกรรมไดนอยลงเพราะขาดพลังงาน สูญเสียหรือตองเปลี่ยนบทบาทหนาที่และงานอาชีพ 
นอกจากนี้คาใชจายในการรักษายังกระทบตอความมั่นคงของฐานะทางเศรษฐกิจอีกดวย ความ
เปล่ียนแปลงเหลานี้อาจทําใหผูปวยเกิดความรูสึกวาตนเองมีคุณคานอยลง มีภาพลักษณไมดี การมี
ขอจํากัดตาง ๆ อาจทําใหเกิดความรูสึกวาสามารถควบคุมชีวิตของตนเองไดนอย พยาบาลมีบทบาท
ในการชวยเหลือผูปวยใหปรับตัวและเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ที่เกิดขึ้นอยางเหมาะสม 
โดยชวยใหผูปวยใชกระบวนการแกปญหา แนะใหผูปวยแสดงออกและระบายถึงความรูสึกตาง ๆ 
กับบุคคลซึ่งเปนที่พึ่ง พยาบาลควรใหผูปวยมีสวนรวมในการวางแผนและการตัดสินใจเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองและการรักษา แนะนําผูปวยปรับการทํากิจกรรมและการแตงกายเพื่อใหผูปวยมี
ความรูสึกตอตนเองดีขึ้น ในกรณีที่ผูปวยไตเรื้อรังระยะสุดทายที่รักษาแบบประคับประคองอาการ 
และภาวะยูรีเมียเพิ่มมากขึ้น แพทยอาจพิจารณาทําการบําบัดทดแทนไตใหกับผูปวย การพยาบาล
ในชวงนี้ พยาบาลมีบทบาทในการใหคําแนะนําชนิด วิธีการ ขั้นตอน ภาวะแทรกซอนจากการบําบัด
ทดแทนไต คาใชจายตาง ๆ ที่จะเกิดขึ้น เพื่อเปนขอมูลใหผูปวยไดสามารถตัดสินใจเลือกวิธีการ
รักษาที่เหมาะกับสภาพของตนเองไดดี 
3. การประเมินอาการของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย 

ในการประเมินอาการมีวิธีหลัก ๆ อยู 3 วิธี ดังนี้ (Barsevick et al., 2006) 
3.1 การประเมินอาการโดยใชเครื่องมือการประเมินของแตละอาการ ซ่ึงปกติแลวแนวคิด 

การประเมินนั้น เครื่องมือที่ออกแบบมาเพื่อประเมินอาการมักจะประกอบดวยมิติหลายมิติ 
(Multidimensional measures) ไดแก มิติดานเวลา ความรุนแรง ตําแหนง ความทุกขทรมาน ปจจัยที่
ทําใหอาการรุนแรงหรือปจจัยที่ชวยบรรเทาอาการ ผลกระทบจากอาการ เปนตน ดังนั้นการนํา
เครื่องมือการประเมินแตละอาการครอบคลุมหลาย ๆ มิติมาประเมินจะเกิดความยุงยากซับซอนของ
การนําไปใช เนื่องจากเครื่องมือแตละชนิดอาจมีมาตรวัดไมเหมือนกัน และการวัดหลาย ๆ อาการ 
หลาย ๆ มิติ ทําใหผูปวยเสียเวลาตอบมาก ผูปวยอาจรูสึกวาเปนภาระจึงไมเหมาะกับผูปวยบาง
ประเภทหรือการประเมินในเวลาที่จํากัด 

3.2 การประเมินอาการโดยใชเครื่องมือการประเมินที่ประกอบดวยหลาย ๆ อาการ แตมี 
มิติของอาการมิติเดียว (Unidimensional measure) ซ่ึงสวนใหญจะเลือกประเมินในมิติดานความ
รุนแรง หรือความทุกขทรมาน ซ่ึงเครื่องมือประเมินอาการดวยวิธีดังกลาว จะชวยใหมีความงายและ
สะดวกในการนําไปใช แตสามารถประเมินไดหลาย ๆ อาการ โดยเนนประเมินมิติที่มีความสําคัญ
ที่สุดในขณะนั้น 
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3.3 การประเมนิอาการโดยใชเครือ่งมือการประเมินที่ประกอบดวยหลาย ๆ อาการ หลาย ๆ  
มิติ แตคัดสรรเฉพาะมิติที่มคีวามสําคัญเทานั้น เชน การประเมินอาการในชวงเวลา 24 ช่ัวโมง 
นอกจากการประเมินมิติดานความรุนแรงแลว อาจมีการประเมินในมิตดิานเวลาหรือความถี่ของการ
เกิดอาการ หรือการประเมินหลาย ๆ อาการ ในมิติดานความรุนแรงและดานความทุกขทรมาน เปน
ตน โดยการประเมินอาการดวยวิธีดังกลาวมีหลักการของเครื่องมือการประเมินดังนี ้

3.3.3.1 แตละอาการและแตละมิติ ตองมีมาตรวัดเหมือนกัน 
3.3.3.2 มิติตาง ๆ ในแตละอาการ ตองเหมือนกันหรือเปนไปในทิศทางเดียวกัน 
3.3.3.3 ประเมินในชวงเวลาเดียวกัน 
3.3.3.4 สอดคลองกับบริบททางคลินิก 
3.3.3.5 มีความงาย สะดวกตอการนําไปใช ไมยุงยากซับซอน 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับเครื่องมือที่ใชในการประเมินอาการนั้นมีเครื่องมืออยู
หลากหลายชนิด เครื่องมือบางชนิดวัดมิติเดียว อาการเดียว เชน The Fatigue Severity Scale (FSS) 
ประเมินในมิติความรุนแรงของอาการออนลา (Bonner et al., 2008) สวนเครื่องมือบางชนิดประเมิน
อาการเดียว แตวัดในมิติหลายมิติ เชน Piper Fatigue Scale (PFS), The Pittsburgh Sleep Quality 
Index (PSQI) และ The Brief Pain Inventory (BPI) (Barsevick et al., 2006) และยังมีเครื่องมือที่
ประเมินในอาการหลาย ๆ อาการแตวัดในมิติเพียงมิติเดียว ไดแก Dialysis Symptom Index (DSI) 
(Weisbord et al., 2004) นอกจากนี้มีเครื่องมือท่ีประเมินหลาย ๆ อาการ และวัดในมิติ 2 มิติ คือ มิติ
ดานความทุกขทรมานและดานความถี่ของอาการ ไดแก The Memorial Symptom Assessment 
Scale Short Form (MSAS-SF) (Chang et al., 2000) สวนเครื่องมือท่ีประเมินอาการหลาย ๆ อาการ 
และประเมินในมิติดานความรุนแรง ความถี่ และความทุกขทรมานของอาการ ไดแก The Memorial 
Symptom Assessment Scale (MSAS) ซ่ึงเปนเครื่องมือที่ประเมินอาการในกลุมผูปวยมะเร็ง 
(Portenoy et al.,1994) 

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยตองการศึกษาใหครอบคลุมในทุกมิติตามกรอบแนวคิดของ 
Lenz et al. (1997) คือ มิติดานความรุนแรง ดานเวลาหรือความถี่ และดานความทุกขทรมานหรือ
การรบกวนจากอาการ ดังนั้นผูวิจัยจึงเลือกเครื่องมือการประเมินที่ประกอบดวยหลาย ๆ อาการ 
หลาย ๆ มิติ เพื่อใหสอดคลองกับวัตถุประสงคของการศึกษา และกรอบแนวคิดที่นํามาใช แตใน
การศึกษาเรื่องเกี่ยวกับอาการในกลุมประชากรผูปวยโรคไต ยังไมมีงานวิจัยใดที่ศึกษาในทุกมิติดังที่
กลาวมา ทําใหยังไมมีเครื่องมือที่ใชประเมินอาการไดครบทุกมิติในกลุมผูปวยโรคนี้ ดังนั้นผูวิจัยจึง
ไดสรางแบบประเมินอาการขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม รวมถึงสรางตามกรอบแนวคิด Theory 
of unpleasant symptoms ของ Lenz et al. (1997) ซ่ึงไดดัดแปลงมาจากแบบประเมินอาการในกลุม
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ผูปวยมะเร็ง (MSAS) ที่มีการประเมินในมิติของแตละอาการสอดคลองกับมิติอาการของ Lenz et al. 
(1997) อันไดแก มิติดานความรุนแรง ดานเวลาหรือความถี่ และดานความทุกขทรมานหรือการ
รบกวนจากอาการ โดยลักษณะคําตอบใชมาตราสวนประมาณคา สวนอาการที่ใชในการประเมิน
ไดมาจากการทบทวนวรรณกรรมและผลการวิจัยเกี่ยวกับอาการของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย 
4. บทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย 

จากพยาธิสภาพของโรคไตเรื้อรังพบวาในระยะแรก ๆ ของการดําเนินของโรค ผูปวยมักยัง 
ไมคอยมีอาการแสดงอะไรมากนัก แตเมื่อการดําเนินของโรคเขาสูระยะทาย ผูปวยมักตองเผชิญกับ
อาการและอาการแสดงตาง ๆ มากมาย ถาผูปวยหรือผูดูแลขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับขอมูลของ
อาการตาง ๆ ที่อาจจะตองเผชิญ รวมถึงไมมีความรูในการจัดการกับอาการ หรือไมเขาใจวาอาการ
แบบใดที่ตองรีบมาพบแพทยทันที และเมื่อปลอยอาการเหลานั้นไวนานเขาผูปวยอาจตองเผชิญกับ
อาการอื่น ๆ ที่อาจจะเกิดรวมตามมา สงผลใหอาการทวีความรุนแรงเพิ่มขึ้น เกิดความทุกขทรมาน
จากอาการตาง ๆ เพิ่มมากขึ้น ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงมีสวนสําคัญในการใหการดูแลผูปวย เพื่อ
ชวยเหลือผูปวยใหสามารถลดหรือบรรเทาความทุกขทรมานจากอาการตาง ๆ ที่เกิดขึ้น สงเสริมให
ผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี บทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการดูแลเรื่องเกี่ยวกับอาการและ
อาการแสดงตาง ๆ ของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย ไดแก การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับอาการ วิธี
จัดการกับอาการของกลุมผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย รวมถึงการใหความรูความเขาใจกับผูปวย
หรือผูดูแล ในเรื่องตาง ๆ เชน 

1. ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงควรใหความรูกบัผูปวยเกี่ยวกบัอาการตาง ๆ ที่ผูปวยอาจจะ 
ตองเผชิญ สาเหตุที่มีผลทําใหอาการรุนแรงขึ้น เพื่อใหผูปวยมีความตระหนักในการดูแลตนเองเพิ่ม
มากขึ้น เนื่องจากอาการบางอาการจะรุนแรงขึ้นถาผูปวยปฏิบัติตัวไมถูกตอง เชน อาการบวม ไอ 
หายใจลําบาก/เหนื่อย อาการดังกลาวจะรุนแรงมากยิ่งขึ้นถาผูปวยไมจํากัดเรื่องน้ําดื่ม หรือบริโภค
อาหารที่มีโซเดียมสูง เปนตน และถาผูปวยยังคงปลอยอาการเหลานั้นไวไมไปพบแพทยก็อาจสงผล
ใหอาการอื่น ๆ เกิดตามมา เชน นอนราบไมได นอนไมหลับ ออนเพลีย ซ่ึงจะทําใหอาการรุนแรง
เพิ่มขึ้น เกิดความทุกขทรมานจากอาการเพิ่มมากขึ้น เมื่อมาตรวจรักษาสงผลใหระยะเวลาในการ
นอนโรงพยาบาลนานขึ้น คาใชจายในการรักษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้น 

2. ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงควรหาปจจัยตาง ๆ ที่สงเสริมใหอาการของผูปวยเกิดขึ้น  
หรือมีความรุนแรงขึ้น เพื่อไดหาวิธีการจัดกระทํากับอาการที่เกิดขึ้นกับผูปวยไดอยางเหมาะสม เชน 
อาการที่เกิดขึ้นเกิดจากภาวะขาดสารอาหาร หรือภาวะซีด ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงควรให
คําแนะนําเรื่องโภชนาการเพื่อลดภาวะขาดสารอาหาร ลดระดับของฟอสเฟตในกระแสเลือด สวน
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ภาวะซีดจะสงผลใหผูปวยเหนื่อยงาย ดังนั้นจึงควรใหคําแนะนําเรื่องการปรับกิจกรรม เพื่อลดความ
รุนแรงของอาการ รวมถึงลดความถี่ หรือความทุกขทรมานจากอาการได 

3. วิธีการจัดการกับอาการ ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงควรใหขอมูลเกีย่วกับการจัดการกับ 
อาการตาง ๆ ดวยตนเอง เพื่อใหผูปวยลดความทุกขทรมานจากอาการที่เกิดขึ้น เชน แนะนําและ
สอนวิธีการนวดกดจุดสะทอนเมื่อเกิดอาการนอนไมหลับ เหนื่อยลา หรือซึมเศรา (รมรัตน หลีสุข, 
2549) จัดโปรแกรมการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อและเพิ่มความสามารถใน
การทําหนาที่ของรางกาย (เกษร คําดี, 2549) นอกจากนี้ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงควรพัฒนา
โปรแกรมที่ชวยเหลือผูปวยใหสามารถจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4. ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงควรใหขอมูลผูดูแลเกี่ยวกับอาการที่ผูปวยตองเผชิญ รวมกับ 
แนะนําวิธีการจัดการกับอาการตาง ๆ เพื่อใหผูดูแลไดมีสวนรวมในการดูแล และชวยผูปวยในการ
สังเกตอาการตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น ชวยใหผูปวยลดความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมานจาก
อาการ 

ดังนั้นผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง จึงมีบทบาทสําคัญในการใหขอมูลกับผูปวยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดทาย เพื่อใหผูปวยลดความทุกขทรมานจากอาการและอาการแสดงตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น 
สงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยเพิ่มมากขึ้น 
5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

Parfrey et al. (1987) ศึกษาอาการในผูปวยที่ทํา Dialysis จํานวน 107 คน พบวาอาการ
ออนเพลียเปนอาการที่รุนแรงที่สุด ตามมาดวยอาการตะคริว ปวดศีรษะ คัน และนอนไมหลับ 

Parfrey et al. (1988) ศึกษาลักษณะและความรุนแรงของอาการในผูปวยที่ทํา Dialysis 
จํานวน 97 คน พบวาอาการที่ผูปวยรับรูถึงความรุนแรงที่พบบอย มี 6 อาการ ไดแก เหนื่อยลา 
ตะคริว คัน หายใจเหนื่อย ปวดศีรษะ ปวดขอ อาการเหลานี้จะสงผลตอการนอนหลับ การทํากิจวัตร
ประจําวัน มีผลทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยลดลง 

Barrett et al. (1990) ศึกษาเปรียบเทียบอาการที่พบในกลุมผูปวยที่ไดรับการรักษาโดยการ
ลางไตทางชองทอง และการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม จํานวน 95 คน พบวา ในกลุมผูปวยที่
รักษาโดยการลางไตทางชองทอง มีความถี่ของอาการนอนไมหลับนอยกวากลุมผูปวยที่ไดรับการ
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม สวนอาการอื่น ๆ นั้นไมมีความแตกตางกัน 

Holley, Nespor, & Rault (1992) ศึกษาเปรียบเทียบปญหาการนอนหลับในผูปวยโรคไต
เร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และการไดรับการฟอกเลือดทางผนังเยื่อบุชองทอง 
พบวารอยละ 52 ของผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และรอยละ 50 
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ของผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือดทางผนังเยื่อบุชองทองรายงานวามีปญหาการนอนหลับ ซ่ึงในผูปวย
ทั้ง 2 กลุมมีปญหาการนอนหลับไมแตกตางกัน 

Brunier & Graydon (1993) ศึกษาอิทธิพลของกิจกรรมทางกายตอความเหนื่อยลาในผูปวย
โรคไตเรื้อรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม จํานวน 43 คน พบวาการมีอาการแสดงทาง
กายบอยคร้ัง ทําใหระดับความเหนื่อยลามากขึ้น ซ่ึงอาการแสดงทางกายที่ทําใหเกิดความเหนื่อยลา
เพิ่มมากขึ้น ไดแก อาการปวดศีรษะ ตะคริว กลามเนื้อออนแรง คล่ืนไสอาเจียน ปวดขอ คัน นอนไม
หลับ หายใจตื้น เจ็บหนาอก และปวดทอง 

Gurklis & Menke (1995) ศึกษาการรับรูความเครียด, วิธีการจัดการ และการสนับสนุนทาง
สังคมในผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไดรับการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม จํานวน 129 คน 
พบวาความเครียดทางกายหรือความไมสุขสบายทางกายที่ผูปวยรับรู ไดแก ออนเพลีย ตะคริว 
คล่ืนไสอาเจียน ปวดกระดูก 

Klang et al. (1996) ศึกษาการรับรูความไมสุขสบายทางรางกายในผูปวยที่มีภาวะยูรีเมีย
กอนไดรับการฟอกเลือด จํานวน 38 คน พบวาผูปวยรับรูความไมสุขสบายทางรางกายดวยอาการ
ตาง ๆ ที่ปรากฏขึ้นบอยครั้งจากภาวะยูรีเมีย ไดแก อาการคัน คอแหง กระหายน้ํา นอนไมหลับ 
ตะคริว ทองเสีย คล่ืนไส เบื่ออาหาร ออนเพลีย รวมไปถึงอาการอื่น ๆ ที่เกิดขึ้นนาน ๆ คร้ัง ไดแก 
ปวดศีรษะ ปวดทอง เวียนศีรษะ หายใจไมอ่ิม อาเจียน ใจสั่น 

Merkus et al. (1999) ศึกษาความสัมพันธระหวางอาการทางกายและคุณภาพชีวิตในผูปวย
ที่ทํา Dialysis พบวาอาการที่พบบอยท้ังในผูปวยที่ทํา HD และ CAPD ไดแก เหนื่อยลา คัน และ
อาการที่เกิดขึ้นทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยลดลง 

Rozen et al. (2001) ศึกษาเปรียบเทียบคุณลักษณะทางคลินิกของกลุมอาการปวดศีรษะใน
เพศหญิงและเพศชาย จํานวน101 คน พบวาระยะเวลาของอาการปวดศีรษะของเพศหญิงนอยกวา
เพศชาย (p=0.074) แตจะพบวาเพศหญิงมีประสบการณของอาการคลื่นไส และอาเจียนรวมดวย
มากกวาเพศชาย (p=0.09 และ p=0.003 ตามลําดับ) 

Curtin et al. (2002) ศึกษาประสบการณอาการที่มีผลกระทบกับสภาวะการทําหนาที่
ทางดานรางกาย และจิตใจของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม จํานวน 
307 คน พบวาประสบการณอาการที่มีผลกระทบตอสภาวะการทําหนาที่ทางดานรางกายและจิตใจมี 
22 อาการ ไดแก ปากแหง คัน เบื่ออาหาร กลามเนื้อขาไมมีแรง นอนไมหลับ ตะคริว ชา ปวด
กระดูก/ขอ ความรูสึกทางเพศลดลง เปนตน 

Han et al. (2002) ศึกษาเรื่องการนอนไมหลับในผูปวยเบาหวานที่ไดรับการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม กลุมตัวอยางจํานวน 82 ราย พบปญหาการนอนไมหลับรอยละ 68.2 ผูปวยกลุม
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ตัวอยางนอนไมหลับจะมีอายุสูงกวากลุมที่นอนหลับ และหากมีความรูสึกเจ็บปวดจะพบวามีปญหา
ความถี่ในการนอนไมหลับสูงกวา 

Yasuda et al. (2002) ศึกษาความชุกของอาการทองผูกในกลุมผูปวยที่ทําการรักษาโดยการ
ลางไตทางชองทอง และศึกษาเปรียบเทียบกับกลุมผูปวยที่ทําการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่อง
ไตเทียม จํานวน 902 คน พบวากลุมผูปวยที่ทําการรักษาโดยการลางไตทางชองทองมีอาการทองผูก
นอยกวากลุมผูปวยที่ทําการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และพบวาอายุที่สูงขึ้นมีภาวะเสี่ยงตอการ
เกิดอาการทองผูกมากขึ้น สวนผูปวยที่ไมไดลางไตที่มีอายุ 51-60 ป พบวามีอาการทองผูกมากกวา
กลุมผูปวยที่ทําการรักษาโดยการลางไตทางชองทอง 

Davison (2003) ศึกษาความชุก สาเหตุ ความรุนแรง และการจัดการกับอาการปวดในกลุม
ผูปวยที่ทําการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม จํานวน 205 คน พบอาการปวดในกลุม
ผูปวยประมาณ 50 % และยังพบวาระยะเวลาในการฟอกเลือดมีความสัมพันธกับอาการปวด สาเหตุ
ของอาการปวดมักพบสาเหตุที่แตกตางกัน แตที่พบมากที่สุดคือปวดกลามเนื้อ ความรุนแรงของ
อาการปวดพบวา 55 % รับรูความรุนแรงมากที่สุดในชวง 24 ช่ัวโมง การจัดการกับอาการปวดพบวา 
32 % ของกลุมผูปวยไมไดใชยาบรรเทาอาการปวด, 68 % มีการใชยาบรรเทาอาการปวด แตมีระดับ
ของ opioid แตกตางกัน 

Zucker et al. (2003) ศึกษาอาการคันในผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครือ่ง
ไตเทียม จํานวน 219 คน พบวาอาการคันเปนอาการที่พบในผูปวยประมาณ 66 % และสงผลกระทบ
ตอการนอนหลับในกลุมผูปวยกลุมนี้มาก 

Weisbord et al. (2005) ศึกษาความสัมพันธของอาการ ความรุนแรง คุณภาพชีวิต และความ
ซึมเศราในผูปวยท่ีฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม จํานวน 162 คน พบวาอาการที่พบมากกวา 50 % 
ไดแก ผิวแหง เหนื่อยลา คัน และปวดกระดูก/ขอ อาการที่พบมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตและ
ความซึมเศรา 

Jablonski (2007) ศึกษาประสบการณอาการในผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียม จํานวน 130 คน ศึกษาใน 11 อาการ พบวา อาการออนเพลียเปนอาการที่พบมาก
ที่สุด ถัดมาคือนอนไมหลับ สวนอาการที่พบนอยคือ เจ็บหนาอก และอาการที่มักเกิดรวมกันไดแก 
(ออนเพลีย นอนไมหลับ กลามเนื้อออนแรง) (หายใจเหนื่อย เจ็บหนาอก) (ปวดขอ ปวดศีรษะ คัน) 
(ปวดทอง คล่ืนไสอาเจียน ตะคริว) และคุณภาพชีวิตยิ่งลดลงเมื่อผูปวยมีประสบการณอาการ
มากกวา 1 อาการ 

Bonner, Wellard, & Caltabiano (2008) ศึกษาระดับอาการออนลาในผูปวยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดทาย พบวาประเภทการรักษาที่แตกตางกันทําใหผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายมีอาการ
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ออนลาตางกัน โดยการรักษาโดยการลางไตทางเยื่อบุชองทองจะมีอาการออนลามากที่สุด และ
ระดับ Hemoglobin มีผลตอความแตกตางของระดับอาการออนลาในผูปวยอยางมีนัยสําคัญ 

วราภา หุยนันท (2542) ไดศึกษาการรับรูความไมสุขสบายทางกาย กับความพึงพอใจใน
การดําเนินชีวิตของผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม จาํนวน 100 คน โดย
ไดกําหนดอาการที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมไว 40 
อาการ ผลการศึกษาพบวา ผูปวยมีการรับรูความไมสุขสบายทางกายอยูในระดับนอย โดยมีการรับรู
ความไมสุขสบายทางกายจากอาการคอแหง กระหายน้ํา เหนื่อยงาย ออนเพลีย นอนไมหลับ คัน 
ปวดกระดูก ผิวแหง หายใจเหนื่อยหอบ เชื่องชา ทองผูกอยูในระดับปานกลาง และมีการรับรูความ
ไมสุขสบายทางกายจากอาการใจสั่น มึนงง กลามเนื้อแขนขาไมมีแรง ทองอืด เวียนศีรษะ ความจํา
เส่ือม สับสน เบื่ออาหาร คล่ืนไส การทรงตัวไมดี หนามืดเปนลมอยูในระดับนอย การรับรูความไม
สุขสบายทางกายมีความสัมพันธทางลบกับความพึงพอใจในการดําเนินชีวิตของผูปวย อยางมี
นัยสําคัญที่ระดับ .01 (r = -.419) โดยผูปวยจะมีความพึงพอใจในการดําเนินชีวิตลดลง หากผูปวยมี
การรับรูความไมสุขสบายทางกายในระดับสูง นั่นหมายถึง การที่ผูปวยตองเผชิญกับอาการตาง ๆ ที่
กระทบกับการดําเนินชีวิตเปนอยางมาก 

สุกัญญา จอยกลา (2550) ศึกษาอาการที่พบบอย การประเมินอาการ และการจัดการกับ
อาการของผูปวยโรคไตเรื้อรังที่รักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม จํานวน 220 คน พบวา
อาการที่พบบอยในขณะฟอกเลือด คือ เบื่อหนาย หนามืดเวียนศีรษะ และตะคริว สวนอาการใน 24 
ช่ัวโมงแรกหลังการฟอกเลือด คือ ออนเพลีย/ ไมมีแรง หนามืดคลายจะเปนลม และตะคริว ระดับ
ความถี่และความรุนแรงของอาการนั้นอยูในระดับนอย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของทั้งตํารา เอกสาร แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่ผาน
มา ผูวิจัยไดนํา Theory of Unpleasant Symptoms (TOUS) ของ Lenz et al. (1997) เปนกรอบใน
การศึกษาครั้งนี้ โดยศึกษาการรับรูอาการในแตละมิติ และศึกษาถึงปจจัยดานรางกาย ไดแก อายุ 
เพศ ประเภทการรักษา ภาวะซีด และภาวะโภชนาการ วาทําใหการรับรูอาการในแตละมิติแตกตาง
กันหรือไม โดยนํามากําหนดเปนกรอบแนวคิดของการวิจัย ดังนี้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 

การรับรูอาการในแตละมิต ิ
1. มิติดานความถี ่
2. มิติดานความรนุแรง 
3. มิติดานความทุกขทรมาน 

1. เพศ 
2. อายุ 
3. ประเภทการรักษา 
4. ภาวะซีด 
5. ภาวะโภชนาการ 



 

บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพื่อศึกษาอาการของผูปวย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดทายในมิติดานความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมาน รวมถึงศึกษา
เปรียบเทียบการรับรูอาการในแตละมิติของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย จําแนกตามตัวแปร 
ไดแก ประเภทของการรักษา ประกอบดวย การรักษาแบบประคับประคอง และการบําบัดทดแทน
ไต (การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และการลางไตทางเยื่อบุชองทอง) เพศ อายุ ภาวะซีด และ
ภาวะโภชนาการ ณ คลินิกโรคไตแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลศูนย ในภาคใต 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการ
รักษาแบบประคับประคอง และการบําบัดทดแทนไต (การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และการลาง
ไตทางเยื่อบุชองทอง) ซ่ึงเขามารับบริการที่คลินิกโรคไตแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลศูนย ใน
ภาคใต 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาแบบประคับประคอง 
และการบําบัดทดแทนไต (การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และการลางไตทางเยื่อบุชองทอง) ซ่ึง
เขามารับบริการที่คลินิกโรคไตแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลศูนย ในภาคใต ระหวางเดือน
มกราคม – เดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2553 ที่มีคุณสมบัติดังนี้ 

1. อายุ 20 ป ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
2. เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย มีระดับคา  

glomerular filtration rate (GFR) ต่ํากวา 15 มิลลิลิตรตอนาที 
3. เปนผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาแบบประคับประคอง และการ 

บําบัดทดแทนไต (การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และการลางไตทางเยื่อบุชองทอง) 
4. มีสติสัมปชัญญะ และสามารถบอกอาการไดดวยตนเอง 
5. ไมมีปญหาทางการไดยิน การมองเห็น การพูด และการเขียนภาษาไทย 
6. ยินดีและใหความรวมมือในการวิจัย 
7. ไมเปนผูที่ไดรับการวินิจฉัย หรือเคยไดรับการวินิจฉัยวามีความผิดปกติของระบบจิต 

ประสาทโดยดูจากเวชระเบียนของผูปวย 
8. สามารถจดจําสิ่งที่เกิดขึ้นในชวงเวลา 1 เดือนที่ผานมาได 
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9. ไมเปนผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนที่รุนแรง และจําเปนตองไดรับการเขาพักรักษาตัว 
ภายในโรงพยาบาล 

10. มีอาการดานรางกายคงที่ สัญญาณชีพปกติ 
ขนาดของกลุมตัวอยาง 
1. เลือกโรงพยาบาลแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยกําหนดคุณสมบัติดังนี ้ 

คือ เปนโรงพยาบาลศูนยในภาคใตที่ใหบริการผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาทั้ง
แบบประคับประคอง และการบําบัดทดแทนไต ไดแก โรงพยาบาลหาดใหญ โรงพยาบาลตรัง 
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี และโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ซ่ึงมีผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดทายที่มารับการตรวจรักษาในโรงพยาบาลทั้ง 4 แหง จํานวน 988 คน (สถิติเวชระเบียน
โรงพยาบาลหาดใหญ โรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาลสุราษฎรธานี และโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช ประจําป พ.ศ. 2551) 
หมายเหตุ โรงพยาบาลศูนยในภาคใตมีทั้งหมด 5 แหง แตทางผูวิจัยไดตัดโรงพยาบาลยะลา
ออก เนื่องจากมีขอจํากัดของผูวิจัยในการเขาไปเก็บขอมูลในพื้นที่ 

2. ขนาดของกลุมตัวอยาง ไดจากการคํานวณขนาดของกลุมตัวอยางจากสูตร Thorndike  
(รัตนศิริ ทาโต, 2551) 

n = 10 k + 50 
    k คือ จํานวนตัวแปรทั้งหมดที่ศึกษา 
    n คือ ขนาดกลุมตัวอยาง 
 ตัวแปรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้มี 7 ตัวแปร ฉะนั้นขนาดของกลุมตัวอยางที่คํานวณจึงมีคา
อยางนอย 120 คน แตในงานวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยใชขนาดของกลุมตัวอยาง 200 คน เนื่องจากกลุม
ตัวอยางยิ่งมีขนาดใหญมากขึ้นเทาใด คาความคาดเคลื่อนมาตรฐานก็จะลดลง แตถาใชขนาดกลุม
ตัวอยางใหญเกินไปก็จะทําใหส้ินเปลืองคาใชจายและเวลาที่ใชในการวิจัย (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2547) 

3. จากขนาดของกลุมตัวอยางที่คํานวณได ผูวิจัยคํานวณขนาดกลุมตัวอยางของแตละ 
โรงพยาบาล โดยคํานวณตามสัดสวนประชากร (proportion to size) ดังนี้ (รุจิเรศ ธนูรักษ, 2543) 
 
       ขนาดกลุมตัวอยางแตละกลุม = ขนาดกลุมตัวอยางทั้งหมด X จํานวนผูปวยแตละโรงพยาบาล 

 

       จํานวนผูปวยทั้งหมด 4 โรงพยาบาล 
ไดขนาดของกลุมตัวอยางแตละโรงพยาบาล ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 แสดงจํานวนประชากรและขนาดของกลุมตัวอยางของโรงพยาบาลแตละแหง (n = 200) 
 

ช่ือโรงพยาบาล จํานวนประชากร ขนาดของกลุมตัวอยางที่คํานวณได 
โรงพยาบาลหาดใหญ 280 57 
โรงพยาบาลตรัง 110 22 
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 258 52 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 340 69 

รวม 988 200 
 
การสุมกลุมตัวอยาง 
1. สํารวจรายชื่อผูปวยที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนดโดยดจูากเวชระเบียนของผูปวย ที่เขามา 

รับบริการตรวจรักษาบริเวณคลินิกโรคไตแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลในวันที่ดําเนินการเก็บ
ขอมูล 

2. สุมตัวอยางเขารวมวิจยัโดยวธีิการสุมอยางเปนระบบ (Systemic random sampling) ใน 
แตละวันเปนจํานวนรอยละ 50 ของผูปวยที่เลือกไว โดยการเลือกกลุมตัวอยางแบบ 1 คน เวน 1 คน 

3. ดําเนินการเก็บขอมูลตามขอ 1-2 ตั้งแตวันที ่1 มกราคม พ.ศ. 2553–28 กุมภาพันธ พ.ศ.  
2553 จนกลุมตัวอยางครบตามจํานวนในแตละโรงพยาบาล 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวย เครื่องมือ 2 สวน คือ 
สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับกลุมตัวอยาง 
สวนที่ 2 แบบประเมินอาการในกลุมผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายในแตละมิติ 

สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปเก่ียวกับกลุมตัวอยาง ประกอบดวย 2 สวน คือ 
1. แบบบันทึกขอมูลทั่วไป ผูวิจยัสรางแบบบนัทึกขอมูลทั่วไป ซ่ึงประกอบดวยขอคําถาม  

6 ขอไดแก เพศ อายุ ศาสนา ความเพียงพอของรายได ประเภทของคารักษาพยาบาล และบทบาทใน
ครอบครัว 
 ลักษณะของแบบบันทึกขอมูลทั่วไป คือ ขอมูลเกี่ยวกับอายุเปนแบบเติมคําตอบลงใน
ชองวาง สวนเพศ ศาสนา ความเพียงพอของรายได ประเภทของคารักษาพยาบาล และบทบาทใน
ครอบครัวเปนขอความใหเลือกตอบ โดยขอมูลสวนนี้ผูปวยเปนผูบันทึกดวยตนเอง 
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2. แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวย ผูวิจัยสรางแบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับความ 
เจ็บปวยโดยการศึกษาเอกสาร บทความ งานวิจัย และวิทยานิพนธที่เกี่ยวของกับโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดทาย ซ่ึงประกอบดวยขอคําถาม 8 ขอ ไดแกประเภทของการรักษา ระดับคาของยูเรียไนโตรเจน 
(BUN) ระดับคาของ serum creatinine ระดับคา glomerular filtration rate (GFR) ระดับคา 
Hemoglobin ระดับคา Serum albumin โรคประจําตัวอ่ืน ๆ และยาที่ผูปวยใชเปนประจํา 
 ลักษณะของแบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยนี้เปนแบบเติมคําลงในชองวาง โดย
ขอมูลสวนนี้ผูวิจัยเปนผูลงบันทึกเอง ซ่ึงผูวิจัยจะรวบรวมขอมูลจากแฟมประวัติผูปวย 

สวนที่ 2 แบบประเมินอาการในกลุมผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายในแตละมิติ เปนแบบประเมินที่
ผูวิจัยสรางขึ้น โดยมีขั้นตอนการสรางดังนี้ 

1. ศึกษาเอกสาร บทความ งานวิจัย วิทยานิพนธ ที่เกี่ยวของกับอาการในผูปวยโรคไตเรือ้ 
รังระยะสุดทาย และเครื่องมือที่ใชในการประเมินอาการ 

2. สรางแบบประเมินอาการในกลุมผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย โดยสรางตามกรอบ 
แนวคิด Theory of unpleasant symptoms ของ Lenz et al. (1997) ใหครอบคลุมมิติดานความถี่ ความ
รุนแรง และความทุกขทรมาน ซ่ึงในกลุมผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายยังไมมีเครื่องมือที่ใช
ประเมินในทุกมิติดังกลาว ดังนั้นจึงไดดัดแปลงเครื่องมือมาจาก The Memorial Symptom 
Assessment Scale (MSAS) ของ Portenoy et al. (1994) ที่เปนแบบประเมินอาการในกลุมผูปวย
มะเร็ง มีทั้งหมด 32 อาการ โดยผูวิจัยไดคัดลอกขอคําถามในการประเมินมิติดานความถี่ ดานความ
รุนแรง และดานความทุกขทรมานหรือการรบกวนจากอาการเชนเดียวกับแบบประเมิน The 
Memorial Symptom Assessment Scale แตอาการที่ใชในเครื่องมือไดมาจากการทบทวนวรรณกรรม
และผลการวิจัยเกี่ยวกับอาการของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย ที่ประกอบดวยอาการทางดาน
รางกาย ทางดานจิตสังคมและจิตวิญญาณ รวม 38 ขอ โดยใหกลุมตัวอยางระบุวามีอาการดังกลาว
หรือไม พรอมทั้งใหระบุการรับรูอาการดังกลาวในมิติแตละมิติ ไดแก มิติดานความถี่ของอาการ มิติ
ดานความรุนแรงของอาการ และมิติดานความทุกขทรมานของอาการ มีเกณฑในการพิจารณาใน
การใหคะแนนดังนี้ 

เกณฑในการพิจารณาใหคะแนนความถี่ของอาการในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย เปน
มาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ไดแก ระดับคะแนน 1 (ความถี่ของอาการนอยมาก) ถึงระดับ
คะแนน 4 (อาการเกิดขึ้นตลอดเวลา) แตถาผูปวยระบุวาไมมีอาการ ระดับคะแนนความถี่เทากับ 0 

เกณฑในการพิจารณาใหคะแนนความรุนแรงของอาการในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย 
เปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ไดแก ระดับคะแนน 1 (อาการมีความรุนแรงนอย) ถึงระดับ
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คะแนน 4 (อาการมีความรุนแรงมากที่สุด) แตถาผูปวยระบุวาไมมีอาการ ระดับคะแนนความรุนแรง
เทากับ 0 

เกณฑในการพิจารณาใหคะแนนความทุกขทรมานของอาการในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดทาย เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ไดแก ระดับคะแนน 0.80 (ไมรูสึกทุกขทรมานเลย) ถึง
ระดับคะแนน 4 (รูสึกทุกขทรมานมาก) แตถาผูปวยระบุวาไมมีอาการ ระดับคะแนนความทุกข
ทรมานเทากับ 0 
 ในการแปลผลความถี่ ความรุนแรงและความทุกขทรมานของอาการ ระหวาง 0-4 คะแนน 
นํามาแบงเปน 3 ระดับ โดยใชสถิติคํานวณหาอันตรภาคชั้น (ชูศรี วงศรัตนะ, 2546) 
 

คาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด - คาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด 
จํานวนชวง 

กําหนดชวงดังนี้ 
0.00 – 1.33   คะแนน หมายถึง  ความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมานของอาการ 

อยูในระดับนอย 
1.34 – 2.67   คะแนน หมายถึง  ความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมานของอาการ 

อยูในระดับปานกลาง 
2.68 – 4.00   คะแนน หมายถึง  ความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมานของอาการ 

อยูในระดับมาก 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 

1.1 ผูวิจัยนําแบบประเมินอาการในกลุมผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายในแตละมิต ิ 
ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความถูกตองเหมาะสมของภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 4 
คน ดังนี ้

1.1.1 อาจารยแพทยผูมีความเชี่ยวชาญดานอายรุกรรมแผนกโรคไต จํานวน 1 คน 
1.1.2 อาจารยพยาบาลผูมีความรูเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยโรคไต จํานวน 1 คน 
1.1.3 พยาบาลผูมีความรู ความชํานาญดานการพยาบาลผูปวยโรคไต จํานวน 2 คน 

1.2 ผูวิจัยปรับแบบประเมินอาการในกลุมผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายในแตละมิต ิ 
เนื่องจากผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะใหจัดเรียงลําดับอาการตามระบบเพื่อใหเกดิความตอเนื่อง และตัด
ขอคําถามจาก 39 ขอ เหลือ 38 ขอ เนื่องจากขอคําถาม “มีแผลในปาก” เปนอาการที่เกิดขึ้นไมชัดเจน
ในกลุมผูปวยโรคนี้ และปรับคําถามลักษณะขอคําถาม “คล่ืนไส อาเจียน” โดยแยกเปน 2 ขอ 
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เนื่องจากผูปวยอาจรับรูเพียงอาการใดอาการหนึ่ง สวนขอคําถาม “ปวดทอง” และ “ทองอืด” ใหใช
เปน “ปวดแนนทอง” สวนขอคําถาม “บวม” ใหระบุดวยวาบริเวณใด 

1.3 ผูวิจัยนําแบบประเมินอาการในกลุมผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายในแตละมิติ  
ที่ผานการตรวจสอบแกไขและใหขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒ ินํามาคํานวณหาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (Content Validity Index: CVI) โดยใชเกณฑคา Content Validity Index (CVI) มากกวา .80 
(Davis, 1992; Polit & Hungler, 1999) โดยการคํานวณจากผลการพิจารณาความสอดคลองระหวาง
ขอคําถามกับคํานิยามเชิงปฏบิัติการหรือกรอบทฤษฎี และกําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 
4 ระดับ คือ 

1 หมายถึง คําถามไมสอดคลองกับคํานิยาม 
2 หมายถึง คําถามตองปรับปรุงอยางมาก จึงสอดคลองกับคํานิยาม 
3 หมายถึง คําถามตองปรับปรุงเล็กนอย จงึสอดคลองกับคํานิยาม 
4 หมายถึง คําถามสอดคลองกับคํานิยาม 

โดยที่สูตรคํานวณคาดัชนีความสอดคลอง มีดังนี ้(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2551) 
 

CVI = จํานวนคําถามที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นในระดบั 3 และ 4 
จํานวนคําถามทั้งหมด 

 
ผลการคํานวณไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินอาการของผูปวยโรคไต

เร้ือรังระยะสุดทายในแตละมิติ เทากับ 0.85 
2. การตรวจสอบหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 

ผูวิจัยนําแบบประเมินอาการในกลุมผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายในแตละมิติที่ 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และปรับการใชภาษาใหเหมาะสมกบักลุมตัวอยางตามคําแนะนํา
ของผูทรงคุณวุฒิเรียบรอยแลว มาตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมิน โดยนําไปทดลองใช (try 
out) กับผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายทีม่ีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่ศกึษา จํานวน 30 
คน ที่มารับบริการที่บริเวณคลินิกโรคไตแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลสุราษฎรธานี และนาํ
ขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (α-Cronbach’s coefficient) (บุญใจ 
ศรีสถิตยนรากูร, 2551) ไดดังนี้ 
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ตารางที่ 2 แสดงคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของเครื่องมือในแตละมิติของอาการ 
 

คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค มิติตาง ๆ ของอาการ 
n=30 n=200 

การเกิดอาการ 
ความถี่ 
ความรุนแรง 
ความทุกขทรมาน 

.92 

.87 

.89 

.90 

.86 

.85 

.87 

.88 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยดําเนินการตามขั้นตอน
ดังนี้ 

1. ผูวิจัยยื่นเรื่องขอหนังสือเพือ่ขออนุญาตเกบ็ขอมูลจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ 
มหาวิทยาลัยถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนย ในภาคใตที่ทําการศึกษา 

2. ผูวิจัยยื่นหนังสือเพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมทางการวิจัย เสนอตอผูอํานวยการ 
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี และโรงพยาบาลหาดใหญ 

3. หลังจากผานการรับรองจริยธรรมทางการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ 
วิจัยในมนุษยโรงพยาบาลสุราษฎรธานี วันที่ 17 ธันวาคม พ.ศ. 2553 คณะกรรมการประเมินงานวจิยั
ดานจริยธรรมกลุมการพยาบาลโรงพยาบาลหาดใหญ  วันที่  8 มกราคม  พ .ศ .  2553 และ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบันชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
วันที่ 18 มกราคม พ.ศ. 2553 ผูวิจัยนําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย เสนอผูอํานวยการโรงพยาบาลสุราษฎรธานี โรงพยาบาลหาดใหญ โรงพยาบาลตรัง 
และโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูลโดยชี้แจงเรื่องที่จะทําวิจัย 
วัตถุประสงคของการวิจัย และขอความรวมมือในการเก็บขอมูล รวมถึงการเขาถึงเวชระเบียนของ
ผูปวย 

4. เมื่อไดรับอนญุาตใหเก็บขอมูล ผูวิจัยประสานงานกับหวัหนาฝายการพยาบาล หวัหนา 
แผนกผูปวยนอก เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค วิธีการ ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล และขอความ
รวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการขอดูเวชระเบียน และแนะนําผูวิจัยใหพบกับกลุมตัวอยาง 
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5. สํารวจรายชื่อผูปวยที่มารับบริการตรวจทีบ่ริเวณคลินกิโรคไต แผนกผูปวยนอก ผูวจิัย 
ดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายตามคุณสมบัติที่กําหนด และทําการ
เลือกกลุมตัวอยางแบบ 1 คน เวน 1 คน 

6. หลังจากไดรายชื่อกลุมตัวอยางที่จะเขารวมวิจัย ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางขณะรอ 
ตรวจบริเวณคลินิกโรคไตแผนกผูปวยนอก พรอมกับแนะนําตัวเอง อธิบายวัตถุประสงคในการทํา
วิจัยเพื่อขอความรวมมือในการเก็บขอมูล และแจงการพิทักษสิทธิ์ใหกลุมตัวอยางทราบพรอมทั้ง
เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางไดซักถามขอของใจจนเปนที่เขาใจตรงกัน จึงใหลงนามในใบยินยอมเขา
รวมการวิจัย 

7. หลังจากไดรับการยินยอมจากกลุมตัวอยางผูวิจัยอธิบายการตอบแบบสอบถาม เพื่อขอ 
ความรวมมือใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม 2 สวน คือ แบบบันทึกขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับกลุม
ตัวอยาง และแบบประเมินอาการในกลุมผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายในแตละมิติ และเปด
โอกาสใหกลุมตัวอยางซักถามเกี่ยวกับแบบสอบถาม 

8. หลังจากกลุมตวัอยางซักถามจนเขาใจดีแลว ผูวิจยัจึงดําเนินการสัมภาษณกลุมตวัอยาง 
ตามแบบสอบถามที่สรางขึ้น ใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามโดยการระลึกยอนกลับไปประมาณ 
1 เดือนที่ผานมา ระหวางตอบแบบสอบถามหากกลุมตัวอยางมีขอสงสัย สามารถสอบถามผูวิจัย
เพิ่มเติมไดตลอดเวลา โดยขณะที่ทําแบบสอบถามใหผูปวยตอบแบบสัมภาษณในสถานที่ที่
ปราศจากเสียงรบกวน หรือมีเสียงรบกวนนอยที่สุด ใชเวลาประมาณ 30-45 นาที 

9. เมื่อกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเสร็จ ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตอง ความครบถวน 
ของขอมูลที่ไดรับ ถาพบวาขอใดขาดหายไป จะซักถามจากกลุมตัวอยางเพิ่มเติม 

10. ผูวิจัยเก็บขอมลูในสวนที่เปนแบบบันทกึขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย และการรักษาโดย 
ดูจากเวชระเบียนผูปวย 

11. ดําเนินการตามขั้นตอนในขอ 1-10 จนไดกลุมตัวอยางครบ 200 คน 
12. ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามมาวิเคราะหขอมูลตามวิธีการทางสถิติ 

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

การวิจัยคร้ังนี้ผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบันชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย และการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาลสุราษฎรธานี และ
โรงพยาบาลหาดใหญ ผูวิจัยอธิบายและชี้แจงวัตถุประสงค และรายละเอียดของการวิจัยกับกลุม
ตัวอยาง ใหโอกาสซักถามจนเปนที่เขาใจตรงกัน พรอมทั้งชี้แจงใหทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธ
การรวมวิจัยคร้ังนี้จะไมมีผลใด ๆ ตอการรักษาพยาบาลที่จะไดรับ รวมทั้งคําตอบและขอมูลทุกอยาง
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จะถือเปนความลับ และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น ผลการวิจัยนําเสนอใน
ภาพรวม และระหวางการตอบแบบสอบถามเพื่อใหขอมูลหรือเขากิจกรรม ถากลุมตัวอยางไม
สะดวกหรือรูสึกถูกรบกวน กลุมตัวอยางสามารถแจงขอออกจากการศึกษาได ใชเวลาในการ
สัมภาษณประมาณ 30-45 นาที ถากลุมตัวอยางตอบรับการเขารวมการวิจัยใหกลุมตัวอยางลงนามใน
ใบยินยอมเขารวมการวิจัย 

การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหขอมูลตามระเบียบวิธีทางสถิติดวยเครื่องคอมพิวเตอร โดย
ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1. ขอมูลทั่วไปและขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยของกลุมตวัอยาง ไดแก เพศ อายุ ศาสนา  
ความเพียงพอของรายได ประเภทของคารักษาพยาบาล บทบาทในครอบครัว ประเภทของการรักษา 
ระดับคา Hemoglobin ระดับคา Albumin โรคประจําตัวอ่ืน ๆ ที่เปนรวมกับโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดทาย และยาที่ผูปวยใชเปนประจํา นํามาแจกแจงความถี่และหาคารอยละ 

2. ขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยของกลุมตัวอยาง ไดแก ระดับคาของยูเรียไนโตรเจน  
(BUN) ระดับคาของ serum creatinine ระดับคา glomerular filtration rate (GFR) นํามาวิเคราะหโดย
การหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. ขอมูลเกี่ยวกับประสบการณการรับรูอาการของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย นํามา 
แจกแจงความถี่และหาคารอยละ 

4. ขอมูลเกี่ยวกับการรับรูอาการในแตละมิติ ไดแก มติิดานความถี่ ความรุนแรง และความ 
ทุกขทรมานของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย นํามาวิเคราะหโดยการหาคาเฉลี่ยและสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

5. เปรียบเทียบการรับรูอาการในแตละมิติของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย จําแนก 
ตามตัวแปร ไดแก ประเภทของการรักษา อายุ ภาวะซีด และภาวะโภชนาการ นํามาวเิคราะหขอมูล
โดยใชสถิติ ANOVA สวนการเปรียบเทียบการรับรูอาการของผูปวยจําแนกตามเพศ วิเคราะหโดย
ใชสถิติ t-test 
 
 
 
 



บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

ผลการวิเคราะห 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพื่อศึกษาอาการของผูปวย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดทายในมิติดานความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมาน รวมถึงศึกษา
เปรียบเทียบการรับรูอาการในแตละมิติของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย จําแนกตามตัวแปร 
ไดแก ประเภทของการรักษา ประกอบดวย การรักษาแบบประคับประคอง และการบําบัดทดแทน
ไต (การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และการลางไตทางเยื่อบุชองทอง) เพศ อายุ ภาวะซีด และ
ภาวะโภชนาการจํานวน 200 คน โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่
กําหนดไว เก็บขอมูลระหวางเดือนมกราคม – เดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2553 โดยการสัมภาษณตาม
แบบสอบถามจากผูปวยที่มารับบริการตรวจ ณ คลินิกโรคไตแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลศูนย ใน
ภาคใต ผลการวิจัยไดนําเสนอในรูปตารางประกอบคําบรรยาย ดังนี้ 

ตอนที่ 1 ลักษณะขอมูลทั่วไปและขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของกลุมตัวอยาง แสดงผลการ
วิเคราะหไวในตารางที่ 3 4 5 และ 6 

ตอนที่ 2 ประสบการณการรับรูอาการของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย แสดงผลการ
วิเคราะหไวในตารางที่ 7 

ตอนที่ 3 การรับรูอาการในแตละมิติ ไดแก มิติดานความถี่ ความรุนแรง ความทุกขทรมาน
ของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 8 9 และ 10 

ตอนที่ 4 การเปรียบเทียบการรับรูอาการในแตละมิติของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย 
จําแนกตามตัวแปรตอไปนี้ ไดแก เพศ อายุ ประเภทการรักษา ภาวะซีด และภาวะโภชนาการ 
แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 11 12 13 14 15 และ 16 
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ตอนที่ 1 ลักษณะขอมูลท่ัวไปและขอมูลเก่ียวกับการเจ็บปวยของกลุมตัวอยาง 
1.1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางผูปวยโรคไตเรื้อรัง

ระยะสุดทาย จําแนกตาม เพศ อายุ ศาสนา ความเพียงพอของรายได ประเภทของคารักษาพยาบาล 
บทบาทในครอบครัว (n = 200) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ 
          หญิง 
          ชาย 
อายุ (ป) ( X  = 52.53, SD = 15.20, Max = 85, Min = 20) 
          18-35 ป 
          36-60 ป 
          60 ป ข้ึนไป 
ศาสนา 
          พุทธ 
          อิสลาม 
ความเพยีงพอของรายได 
          พอใช 
          ไมพอใช 
          เหลือเกบ็ 
ประเภทของคารักษาพยาบาล 
          บัตรประกันสุขภาพถวนหนา 
          เบิกได (ขาราชการ) 
          บัตรประกันสังคม 
          จายเงินเอง 
บทบาทในครอบครัว 
          สมาชิกในครอบครัว 
          หัวหนาครอบครัว 

 
109 
91 
 

29 
107 
64 
 

179 
21 
 

139 
35 
26 
 

108 
57 
26 
9 
 

118 
82 

 
54.50 
45.50 

 
14.50 
53.50 
32.00 

 
89.50 
10.50 

 
69.50 
17.50 
13.00 

 
54.00 
28.50 
13.00 
4.50 

 
59.00 
41.00 
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จากตารางที่ 3 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางรอยละ 54.50 เปนเพศหญิง จํานวน 109 คน อายุ
ระหวาง 36-60 ป มากที่สุดจํานวน 107 คน คิดเปนรอยละ 53.50 รองลงมาคือ มีอายุมากกวา 60 ป
ขึ้นไป จํานวน 64 คน คิดเปนรอยละ 32.00 โดยกลุมตัวอยางมีอายุเฉล่ียเทากับ 52.53 ป กลุมตัวอยาง
สวนใหญรอยละ 89.50 นับถือศาสนาพุทธ จํานวน 179 คน รอยละ 69.50 มีรายไดเพียงพออยูใน
ระดับพอใชมากที่สุด จํานวน 139 คน สิทธิการรักษาพยาบาลเปนบัตรประกันสุขภาพถวนหนา 
จํานวน 108 คน คิดเปนรอยละ 54.00 และกลุมตัวอยางมีบทบาทเปนสมาชิกในครอบครัวมากที่สุด 
จํานวน 118 คน คิดเปนรอยละ 59.00 

1.2. ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของกลุมตัวอยาง 
ตารางท่ี 4 จํานวนและรอยละของขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของกลุมตัวอยางผูปวยโรคไต

เร้ือรังระยะสุดทาย จําแนกตามประเภทการรักษา โรครวม และยาที่ใชอยูเปนประจํา (n = 200) 
 

ขอมูลเก่ียวกับการเจ็บปวย จํานวน (คน) รอยละ 
ประเภทของการรักษา 
          ฟอกเลอืดดวยเครื่องไตเทียม 
          ลางไตทางเยื่อบุชองทอง 
          ประคับประคอง 
โรคประจําตัวอ่ืน ๆ ที่เปนรวมกับโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย a

          ไมมี 
          มี 
               โรคความดันโลหติสูง 
               ไขมันในเลือดสูง 
               โรคเบาหวาน 
               โรคเกาต 
               โรคหัวใจ 
               อ่ืน ๆ (โรคไทรอยด, โรค SLE, โรคหืด และวัณโรค) 
ยาที่ผูปวยใชอยูเปนประจํา b

     กลุมยาลดความดันโลหติ 
          ยาในกลุม Calcium channel blocker 
          ยาในกลุม Vasodilator antihypertensive drug 
          ยาในกลุม Alpha blocker 

 
86 
59 
55 
 

22 
178 

          138 
           80 
           75 
           47 
           40 
           12 

 
 

152 
79 
67 

 
43.00 
29.50 
27.50 

 
11.00 
89.00 

          69.00 
          40.00 
          37.50 
          23.50 
          20.00 
           6.00 

 
 

76.00 
39.50 
33.50 
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ตารางที่ 4 (ตอ) 
 

ขอมูลเก่ียวกับการเจ็บปวย จํานวน (คน) รอยละ 
ยาที่ผูปวยใชอยูเปนประจํา b (ตอ) 
          ยาในกลุม Beta blocker 
          ยาในกลุม Angiotensin II receptor blocker 
          ยาในกลุม Central-acting agents 
          ยาในกลุม ACE inhibitor 
     ยาอื่น ๆ ไดแก 
          ยา Ferroussulfate 
          ยา Folic acid 
          ยาขับปสสาวะ (Furosemide) 
          ยา CaCO3

          ยาในกลุม rHuEPO 
          ยารักษาโรคเกาต 
          ยาในกลุม Nitrate 

 
51 
28 
22 
10 
 

168 
151 
93 
90 
78 
50 
26 

 
25.50 
14.00 
11.00 
5.00 

 
84.00 
75.50 
46.50 
45.00 
39.00 
25.00 
13.00 

a ตอบไดมากกวา 1 โรค, b ตอบไดมากกวา 1 ชนิด 
 
จากตารางที่ 4 แสดงใหเห็นวาประเภทการรักษาที่พบมากที่สุดในกลุมตัวอยาง คือ การ

รักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม จํานวน 86 คน คิดเปนรอยละ 43.00 กลุมตัวอยางสวน
ใหญมีโรคประจําตัวอ่ืน ๆ ที่เปนรวมกับโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย จํานวน 178 คน คิดเปนรอยละ 
89.00 ในจํานวนนี้โรคความดันโลหิตสูงพบมากที่สุด จํานวน 138 คน คิดเปนรอยละ 69.00 ยาที่
กลุมตัวอยางรับประทานเปนประจําสวนใหญเปนยาลดความดันโลหิตในกลุมตาง ๆ เชน ยาในกลุม 
Calcium channel blocker Vasodilator antihypertensive drug Alpha blocker เปนตน นอกจากนี้มียา
อ่ืน ๆ ไดแก ยา Ferroussulfate ยา Folic acid ยาขับปสสาวะ (Furosemide) ยา CaCO3 ยาในกลุม 
rHuEPO ยารักษาโรคเกาต และยาในกลุม Nitrate 
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ตารางที่ 5 จํานวนและรอยละของขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของกลุมตัวอยางผูปวยโรคไต
เร้ือรังระยะสุดทาย จําแนกตามระดับคาของ Hemoglobin และ serum albumin (n = 200) 
 

ขอมูลเก่ียวกับการเจ็บปวย จํานวน (คน) รอยละ ประเมินผล 
ระดับคาของ Hemoglobin 
          12-18 g/dl 
          10-12 g/dl 
          8-10 g/dl 
          นอยกวา 8 g/dl 

 
- 

95 
66 
39 

 
- 

47.50 
33.00 
19.50 

 
ปกติ 

ซีดเล็กนอย 
ซีดปานกลาง 
ซีดมาก 

( X  = 9.73, SD = 2.11, Max = 16.10, Min = 3.50) 
ระดับคาของ serum albumin 
          มากกวา 3.50 g/dl 
          2.80-3.50 g/dl 
          2.10-2.70 g/dl 
          นอยกวา 2.10 g/dl 

 
113 
68 
19 
- 

 
56.50 
34.00 
9.50 

- 

 
ปกติ 

เล็กนอย 
ปานกลาง 
รุนแรง 

( X  = 3.62, SD = 0.62, Max = 4.90, Min = 2.10) 
 

จากตารางที่ 5 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางรอยละ 47.50 มีภาวะซีดเล็กนอย และกลุม
ตัวอยางรอยละ 56.50 มีภาวะโภชนาการอยูในระดับปกติ สวนกลุมตัวอยางที่มีภาวะโภชนาการ
พรองเล็กนอย และปานกลาง พบรอยละ 34.00 และ 9.50 ตามลําดับ ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ไมพบ
กลุมตัวอยางที่มีภาวะโภชนาการอยูในภาวะรุนแรง (ภาวะขาดสารอาหาร) 
 
ตารางที่ 6 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของกลุมตัวอยาง
ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย จําแนกตามระดับคาของ BUN, serum creatinine, และ GFR (n = 
200) 
 

ขอมูลเก่ียวกับการเจ็บปวย X  SD Range Normal 
ระดับคาของยูเรียไนโตรเจน (BUN) 
ระดับคาของ serum creatinine 
ระดับคา GFR 

64.19 
10.92 
5.43 

25.38 
4.03 
2.64 

22-151 
3.72-25.74 
1.65-14.81 

5-20 mg/dl 
0.60-1.20 mg/dl 

120 ml/min 
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จากตารางที่ 6 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางมีระดับคาของยูเรียไนโตรเจนเฉลี่ยเทากับ 64.19 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ระดับคาของ serum creatinine เฉลี่ยเทากับ 10.92 ระดับคา GFR เฉล่ียเทากับ 
5.43 
 
ตอนที่ 2 ประสบการณการรับรูอาการของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย 

ตารางที่ 7 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามอาการที่เกิดขึ้นทั้งหมด (n = 
200) c

 

อาการที่เกิดขึ้นทั้งหมดของกลุมตัวอยาง จํานวน (คน) รอยละ 
1. คัน 
2. ออนเพลีย 
3. นอนไมหลับ 
4. ปากแหง 
5. บวมบริเวณหนา, แขนและขา 
6. ผิวแหง 
7. ชา เจ็บแปลบปลาบบริเวณมือ/เทา 
8. ตะคริว 
9. ปวดแนนทอง 
10. ทองผูก 
11. เบื่ออาหาร 
12. เวียนศีรษะ 
13. ปวดศีรษะ 
14. หายใจเหนื่อย 
15. เหงื่อออกนอยผิดปกติ 
16. ปวดหลัง 
17. กลามเนื้อแขนขาไมมีแรง 
18. คล่ืนไส 
19. วิตกกังวล 
20. ปวดกระดูก/ขอ 
21. อาเจียน 

168 
155 
150 
129 
129 
127 
124 
122 
117 
113 
111 
108 
106 
105 
100 
97 
96 
94 
90 
79 
79 

84.00 
77.50 
75.00 
64.50 
64.50 
63.50 
62.00 
61.00 
58.50 
56.50 
55.50 
54.00 
53.00 
52.50 
50.00 
48.50 
48.00 
47.00 
45.00 
39.50 
39.50 
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ตารางที่ 7 (ตอ) 
 
อาการที่เกิดขึ้นท้ังหมดของกลุมตัวอยาง จํานวน (คน) รอยละ 

22. ขาดสมาธิ หลงลืมงาย 
23. ไอ 
24. ผมรวง 
25. กลามเนื้อขา/มือส่ัน หรือกระตุก 
26. หัวใจเตนเร็ว/ใจสั่น 
27. หงุดหงิด/โมโหงาย 
28. รูสึกงวงนอน เชื่องซึม 
29. รอนที่เทาขยับเทาตลอดเวลา 
30. เจ็บแนนหนาอก 
31. ความตองการทางเพศลดลง 
32. ซึมเศรา 
33. รูสึกสูญเสียภาพลักษณ 
34. รูสึกกระวนกระวาย 
35. การรับรสอาหารผิดปกติ 
36. ทองเสีย 
37. ปวดบริเวณตําแหนงที่แทงสายเพื่อลางไต 
38. กลืนลําบาก 

77 
74 
74 
72 
68 
61 
54 
54 
47 
46 
46 
42 
38 
36 
35 
25 
19 

38.50 
37.00 
37.00 
36.00 
34.00 
30.50 
27.00 
27.00 
23.50 
23.00 
23.00 
21.00 
19.00 
18.00 
17.50 
12.50 
9.50 

X  = 16.33, SD = 6.92, Max = 38, Min = 2 
c ผูปวย 1 คน สามารถตอบไดมากกวา 1 อาการ 
 

จากตารางที่ 7 แสดงใหเห็นวาอาการที่เกิดขึ้นกับกลุมตัวอยางทั้งหมด 38 อาการ กลุม
ตัวอยางรับรูอาการที่เกิดขึ้นนอยที่สุด 2 อาการ และมีกลุมตัวอยางที่รับรูอาการทั้ง 38 อาการ โดย
อาการเฉลี่ยที่เกิดขึ้นตอกลุมตัวอยาง 1 ราย เทากับ 16.33 อาการ (SD = 6.92) และพบวา
ประสบการณการรับรูอาการของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายมากที่สุด 5 อันดับแรก คือ 1) คัน 
2) ออนเพลีย 3) นอนไมหลับ 4) ปากแหง และ 5) บวมบริเวณหนา แขนและขา คิดเปนรอยละ 
84.00, 77.50, 75.00, 64.50 และ 64.50 ตามลําดับ 
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ตอนท่ี 3 การรับรูอาการในแตละมิติ ไดแก มิติดานความถี่ ความรุนแรง ความทุกขทรมานของ
ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย 

3.1. การรับรูอาการในมิติดานความถี่ของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย 
ตารางที่ 8 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนการรับรูอาการในมิติดานความถี่ของ 

กลุมตัวอยาง (n = 200) 
 

ความถี่ของอาการ อาการ 
X  SD 

ระดับความถี่
ของอาการ 

1. นอนไมหลับ 
2. คัน 
3. ออนเพลีย 
4. ผิวแหง 
5. ชา เจ็บแปลบปลาบบริเวณมือ/เทา 
6. บวมบริเวณหนา, แขนและขา 
7. ปากแหง 
8. เหงื่อออกนอยผิดปกติ 
9. เบื่ออาหาร 
10. ปวดแนนทอง 
11. ตะคริว 
12. ทองผูก 
13. หายใจเหนื่อย 
14. ปวดหลัง 
15. คล่ืนไส 
16. ปวดศีรษะ 
17. เวียนศีรษะ 
18. กลามเนื้อแขนขาไมมีแรง 
19. ปวดกระดูก/ขอ 
20. วิตกกังวล 
21. ผมรวง 
22. อาเจียน 

2.42 
2.36 
1.91 
1.78 
1.64 
1.62 
1.59 
1.51 
1.40 
1.39 
1.37 
1.36 
1.20 
1.17 
1.08 
1.05 
1.05 
1.03 
0.97 
0.94 
0.83 
0.83 

1.53 
1.36 
1.27 
1.57 
1.46 
1.38 
1.44 
1.66 
1.48 
1.34 
1.27 
1.33 
1.28 
1.35 
1.30 
1.13 
1.12 
1.25 
1.33 
1.20 
1.30 
1.18 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
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ตารางที่ 8 (ตอ) 
 

ความถี่ของอาการ อาการ 
X  SD 

ระดับความถี่
ของอาการ 

23. ขาดสมาธิ หลงลืมงาย 
24. หัวใจเตนเร็ว/ใจสั่น 
25. กลามเนื้อขา/มือส่ัน หรือกระตุก 
26. ไอ 
27. หงุดหงิด/โมโหงาย 
28. รูสึกงวงนอน เชื่องซึม 
29. รอนที่เทาขยับเทาตลอดเวลา 
30. ความตองการทางเพศลดลง 
31. รูสึกสูญเสียภาพลักษณ 
32. เจ็บแนนหนาอก 
33. การรับรสอาหารผิดปกติ 
34. ซึมเศรา 
35. รูสึกกระวนกระวาย 
36. ทองเสีย 
37. ปวดบริเวณตําแหนงที่แทงสายเพื่อลางไต 
38. กลืนลําบาก 

0.81 
0.77 
0.73 
0.71 
0.69 
0.60 
0.60 
0.52 
0.52 
0.50 
0.49 
0.47 
0.41 
0.37 
0.26 
0.22 

1.16 
1.15 
1.10 
1.04 
1.16 
1.08 
1.09 
1.08 
1.13 
0.98 
1.16 
0.98 
0.93 
0.88 
0.74 
0.77 

นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 

 
จากตารางที่ 8 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางรับรูอาการในมิติดานความถีม่ากที่สุด 5 อันดับ 

แรก คือ 1) นอนไมหลับ 2) คัน 3) ออนเพลีย 4) ผิวแหง และ 5) ชา เจ็บแปลบปลาบบริเวณมือ/เทา 
( X  = 2.42, SD = 1.53, X  = 2.36, SD = 1.36, X  = 1.91, SD = 1.27, X  = 1.78, SD = 1.56, X  = 
1.64, SD = 1.46 ตามลําดับ) โดยมี 12 อาการที่กลุมตัวอยางรับรูระดับความถี่ของอาการอยูในระดับ
ปานกลาง ไดแก นอนไมหลับ คัน ออนเพลีย ผิวแหง ชา เจ็บแปลบปลาบบริเวณมือ/เทา บวมบริเวณ
หนา แขนและขา ปากแหง เหงื่อออกนอยผิดปกติ เบื่ออาหาร ปวดแนนทอง ตะคริว และทองผูก 
สวนอาการอื่น ๆ กลุมตัวอยางรับรูระดับความถี่ของอาการอยูในระดับนอย 
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3.2. การรับรูอาการในมิติดานความรุนแรงของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย 
ตารางที่ 9 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนการรับรูอาการในมิติดานความ

รุนแรงของกลุมตัวอยาง (n = 200) 
 

ความรุนแรงของอาการ อาการ 
X  SD 

ระดับความ
รุนแรงของอาการ 

1. นอนไมหลับ 
2. คัน 
3. ออนเพลีย 
4. ผิวแหง 
5. ตะคริว 
6. บวมบริเวณหนา, แขนและขา 
7. ปวดแนนทอง 
8. เบื่ออาหาร 
9. ชา เจ็บแปลบปลาบบริเวณมือ/เทา 
10. หายใจเหนื่อย 
11. ปากแหง 
12. ทองผูก 
13. คล่ืนไส 
14. กลามเนื้อแขนขาไมมีแรง 
15. ปวดหลัง 
16. ปวดศีรษะ 
17. ปวดกระดูก/ขอ 
18. วิตกกังวล 
19. เวียนศีรษะ 
20. อาเจียน 
21. เหงื่อออกนอยผิดปกติ 
22. หัวใจเตนเร็ว/ใจสั่น 
23. ผมรวง 
24. กลามเนื้อขา/มือส่ัน หรือกระตุก 

1.88 
1.76 
1.66 
1.56 
1.48 
1.40 
1.29 
1.19 
1.19 
1.16 
1.13 
1.11 
0.99 
0.93 
0.91 
0.89 
0.84 
0.83 
0.81 
0.79 
0.72 
0.69 
0.64 
0.64 

1.35 
1.15 
1.23 
1.42 
1.40 
1.24 
1.29 
1.28 
1.13 
1.27 
1.07 
1.15 
1.21 
1.18 
1.11 
0.98 
1.18 
1.11 
0.92 
1.10 
0.88 
1.10 
1.00 
1.02 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
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ตารางที่ 9 (ตอ) 
 

ความรุนแรงของอาการ อาการ 
X  SD 

ระดับความ
รุนแรงของอาการ 

25. ไอ 
26. ขาดสมาธิ หลงลืมงาย 
27. หงุดหงิด/โมโหงาย 
28. รูสึกงวงนอน เชื่องซึม 
29. รอนที่เทาขยับเทาตลอดเวลา 
30. เจ็บแนนหนาอก 
31. ซึมเศรา 
32. รูสึกสูญเสียภาพลักษณ 
33. ทองเสีย 
34. การรับรสอาหารผิดปกติ 
35. ความตองการทางเพศลดลง 
36. รูสึกกระวนกระวาย 
37. ปวดบริเวณตําแหนงที่แทงสายเพื่อลาง

ไต 
38. กลืนลําบาก 

0.58 
0.54 
0.54 
0.45 
0.44 
0.44 
0.44 
0.39 
0.37 
0.36 
0.34 
0.33 
0.19 

 
0.18 

0.88 
0.79 
0.94 
0.85 
0.82 
0.88 
0.93 
0.88 
0.90 
0.84 
0.73 
0.78 
0.54 

 
0.63 

นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 

 
นอย 

 
จากตารางที่ 9 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางรับรูอาการในมิติดานความรนุแรงมากที่สุด 5  

อันดับแรก คือ 1) นอนไมหลับ 2) คัน 3) ออนเพลีย 4) ผิวแหง และ 5) ตะคริว ( X  = 1.88, SD = 
1.35, X  = 1.76, SD = 1.15, X  = 1.66, SD = 1.23, X  = 1.56, SD = 1.42, X  = 1.48, SD = 1.40 
ตามลําดับ) โดยมี 6 อาการที่กลุมตัวอยางรับรูระดับความรุนแรงของอาการอยูในระดับปานกลาง 
ไดแก นอนไมหลับ คัน ออนเพลีย ผิวแหง ตะคริว และบวมบริเวณหนา แขนและขา สวนอาการอื่น ๆ 
กลุมตัวอยางรับรูระดับความรุนแรงของอาการอยูในระดับนอย 
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3.3. การรับรูอาการในมิติดานความทุกขทรมานของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย 
ตารางที่ 10 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนการรับรูอาการในมิติดานความ

ทุกขทรมานของกลุมตัวอยาง (n = 200) 
 

ความทุกขทรมานของอาการ อาการ 
X  SD 

ระดับความทกุข
ทรมานของอาการ 

1. นอนไมหลับ 
2. ผิวแหง 
3. ออนเพลีย 
4. ตะคริว 
5. บวมบริเวณหนา, แขนและขา 
6. ปวดแนนทอง 
7. หายใจเหนื่อย 
8. ทองผูก 
9. เบื่ออาหาร 
10. ชา เจ็บแปลบปลาบบริเวณมือ/

เทา 
11. คัน 
12. คล่ืนไส 
13. ปากแหง 
14. กลามเนื้อแขนขาไมมีแรง 
15. ปวดหลัง 
16. วิตกกงัวล 
17. อาเจียน 
18. ปวดศีรษะ 
19. เวียนศีรษะ 
20. ปวดกระดูก/ขอ 
21. หัวใจเตนเร็ว/ใจสั่น 
22. ไอ 
23. กลามเนื้อขา/มือส่ัน หรือกระตุก 

2.10 
1.84 
1.82 
1.73 
1.53 
1.44 
1.34 
1.31 
1.26 
1.24 

 
1.22 
1.17 
1.14 
1.11 
1.06 
0.99 
0.98 
0.96 
0.95 
0.94 
0.77 
0.73 
0.71 

1.51 
1.59 
1.31 
1.56 
1.38 
1.41 
1.44 
1.35 
1.38 
1.21 

 
1.00 
1.42 
1.11 
1.33 
1.29 
1.26 
1.34 
1.09 
1.06 
1.31 
1.20 
1.09 
1.09 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
นอย 
นอย 
นอย 

 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
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ตารางที่ 10 (ตอ) 
 

ความทุกขทรมานของอาการ อาการ 
X  SD 

ระดับความทกุข
ทรมานของอาการ 

24. หงุดหงิด/โมโหงาย 
25. ผมรวง 
26. เหงื่อออกนอยผิดปกติ 
27. ขาดสมาธิ หลงลืมงาย 
28. เจ็บแนนหนาอก 
29. ซึมเศรา 
30. รอนที่เทาขยับเทาตลอดเวลา 
31. รูสึกสูญเสียภาพลักษณ 
32. ทองเสีย 
33. รูสึกกระวนกระวาย 
34. การรับรสอาหารผิดปกติ 
35. รูสึกงวงนอน เชื่องซึม 
36. ความตองการทางเพศลดลง 
37. กลืนลําบาก 
38. ปวดบริเวณตําแหนงที่แทงสาย

เพื่อลางไต 

0.65 
0.61 
0.59 
0.58 
0.54 
0.48 
0.46 
0.42 
0.39 
0.39 
0.38 
0.37 
0.25 
0.21 
0.21 

1.12 
0.99 
0.80 
0.88 
1.05 
1.01 
0.90 
0.95 
0.95 
0.89 
0.92 
0.72 
0.55 
0.75 
0.60 

นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 

 
จากตารางที่ 10 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางรับรูอาการในมิติดานความทุกขทรมานมาก

ที่สุด 5 อันดับแรก คือ 1) นอนไมหลับ 2) ผิวแหง 3) ออนเพลีย 4) ตะคริว และ 5) บวมบริเวณหนา 
แขนและขา ( X  = 2.10, SD = 1.51, X  = 1.84, SD = 1.59, X  = 1.82, SD = 1.31, X  = 1.73, SD = 
1.56, X  = 1.53, SD = 1.38 ตามลําดับ) โดยมี 7 อาการที่กลุมตัวอยางรับรูระดับความทุกขทรมาน
ของอาการอยูในระดับปานกลาง ไดแก นอนไมหลับ ผิวแหง ออนเพลีย ตะคริว บวมบริเวณหนา 
แขนและขา ปวดแนนทอง และหายใจเหนื่อย สวนอาการอื่น ๆ กลุมตัวอยางรับรูระดับความทุกข
ทรมานของอาการอยูในระดับนอย 
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ตอนที่ 4 การเปรียบเทียบการรับรูอาการในแตละมิติของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย จําแนก
ตามตัวแปรตอไปนี้ ไดแก เพศ อายุ ประเภทการรักษา ภาวะซีด และภาวะโภชนาการ 

4.1. เปรียบเทียบการรับรูอาการในมิติดานความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมาน 
จําแนกตามเพศ 

ตารางที่ 11 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูอาการในมิติดานความถี ่ความรุนแรง และ 
ความทุกขทรมานจําแนกตามเพศ 
 

มิต ิ เพศ N X  SD t df p-value 
มิติดานความถี่ 
 

 
หญิง 

 
ชาย 

 
109 

 
91 

 
40.58 

 
37.31 

 
17.92 

 
18.63 

 
 

-1.262 

 
 

198 

 
 

.208 

มิติดานความรุนแรง 
 

 
หญิง 

 
ชาย 

 
109 

 
91 

 
33.10 

 
30.66 

 
16.76 

 
16.51 

 
 

-1.033 

 
 

198 
 

 
 

.303 

มิติดานความทุกข
ทรมาน 
 

 
หญิง 

 
ชาย 

 
109 

 
91 

 
35.85 

 
33.66 

 
18.06 

 
19.33 

 
 

-.828 

 
 

198 

 
 

.409 

 
 จากตารางที่ 11 เมื่อวิเคราะหการรับรูอาการในมิติแตละมิติของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดทาย จําแนกตามเพศ คือ เพศชายและเพศหญิง พบวาเพศชายและเพศหญิงมีการรับรูอาการในมิติ
ดานความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมานไมแตกตางกัน 
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0
5

10
15
20
25
30
35
40
45

คาเฉลี่ยคะแนน
การรับรูอาการ

ความถ่ี ความรุนแรง ความทุกขทรมาน

มิติแตละมิติ

เพศหญิง เพศชาย

ภาพที่ 3 แสดงการเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูอาการในมิติดานความถี่ ความรุนแรง และ
ความทุกขทรมานจําแนกตามเพศ 

 
4.2. เปรียบเทียบการรับรูอาการในมิติดานความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมาน 

จําแนกตามอาย ุ
ตารางที่ 12 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูอาการในมิติดานความถี ่ความรุนแรง และ 

ความทุกขทรมานจําแนกตามอายุ 
 

มิต ิ อายุ N X  SD F p-value 
มิติดานความถี่ 
 

 
18-35 ป 
36-60 ป 
> 60 ป 

 
29 
107 
64 

 
40.45 
41.35 
34.70 

 
18.34 
19.42 
15.55 

 
2.789 

 
.064 

มิติดานความรุนแรง 
 

 
18-35 ป 
36-60 ป 
> 60 ป 

 
29 
107 
64 

 
34.24 
33.73 
28.06 

 
16.14 
18.67 
12.27 

 
2.673 

 
.072 

มิติดานความทุกข
ทรมาน 
 

 
18-35 ป 
36-60 ป 
> 60 ป 

 
29 
107 
64 

 
37.16 
36.84 
30.49 

 
18.47 
20.86 
13.57 

 
2.633 

 
.074 
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 จากตารางที่ 12 เมื่อวิเคราะหการรับรูอาการในมิติแตละมิติของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดทาย จําแนกตามอายุ คือ ชวงอายุ 18-35 ป, ชวงอายุ 36-60 ป และมากกวา 60 ป ดวย One way 
ANOVA พบวาไมมีความแตกตางกันของแตละชวงอายุในกลุมผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย
เกี่ยวกับการรับรูอาการในแตละมิติ ไดแก มิติดานความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมาน 
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18-35 ป 36-60 ป มากกวา 60 ป

ภาพที่ 4 แสดงการเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูอาการในมิติดานความถี่ ความรุนแรง และ
ความทุกขทรมานจําแนกตามอายุ 
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4.3. เปรียบเทียบการรับรูอาการในมิติดานความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมาน 
จําแนกตามประเภทการรักษา 

ตารางที่ 13 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูอาการในมิติดานความถี ่ความรุนแรง และ 
ความทุกขทรมานจําแนกตามประเภทการรักษา 
 

มิต ิ Treatment N X  SD F p-value 
มิติดานความถี่ 
 

 
HD 

CAPD 
ประคับประคอง 

 
86 
59 
55 

 
37.58 
39.08 
41.45 

 
18.59 
17.43 
18.73 

 
.752 

 
.473 

มิ ติ ด า น ค ว า ม
รุนแรง 
 

 
HD 

CAPD 
ประคับประคอง 

 
86 
59 
55 

 
29.56 
32.81 
34.91 

 
15.76 
17.12 
17.24 

 
1.850 

 
.160 

มิติดานความทุกข
ทรมาน 
 

 
HD 

CAPD 
ประคับประคอง 

 
86 
59 
55 

 
32.25 
36.00 
37.70 

 
18.00 
19.35 
18.63 

 
1.603 

 
.204 

 
จากตารางที่ 13 เมื่อวิเคราะหการรับรูอาการในมิติแตละมิติของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ

สุดทาย จําแนกตามประเภทการรักษา คือ การรักษาแบบประคับประคอง การรักษาโดยการฟอก
เลือดดวยเครื่องไตเทียม และการรักษาโดยการลางไตทางเยื่อบุชองทอง ดวย One way ANOVA 
พบวาไมมีความแตกตางกันของแตละประเภทการรักษาในกลุมผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย
เกี่ยวกับการรับรูอาการในแตละมิติ ไดแก มิติดานความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมาน 
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ความถี่ ความรุนแรง ความทุกขทรมาน
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HD CAPD ประคับประคอง

ภาพที่ 5 แสดงการเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูอาการในมิติดานความถี่ ความรุนแรง และ
ความทุกขทรมานจําแนกตามประเภทการรักษา 

 
4.4. เปรียบเทียบการรับรูอาการในมิติดานความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมาน 

จําแนกตามภาวะซีด 
ตารางที่ 14 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูอาการในมิติดานความถี ่ความรุนแรง และ 

ความทุกขทรมานจําแนกตามภาวะซีด 
 

มิต ิ ระดับ Hb N X  SD F p-value 
มิติดานความถี่ 
 

 
< 8 g/dl 

8-10 g/dl 
10-12 g/dl 

 
39 
66 
95 

 
44.10 
39.02 
37.08 

 
20.60 
17.09 
17.86 

 
2.062 

 
.130 

มิ ติ ด า น ค ว า ม
รุนแรง 
 

 
< 8 g/dl 

8-10 g/dl 
10-12 g/dl 

 
39 
66 
95 

 
37.36 
32.11 
29.71 

 
18.29 
16.49 
15.70 

 
2.981 

 
.053 

มิติดานความทุกข
ทรมาน 
 

 
< 8 g/dl 

8-10 g/dl 
10-12 g/dl 

 
39 
66 
95 

 
40.70 
34.44 
32.75 

 
20.63 
18.65 
17.42 

 
2.581 

 
.078 
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จากตารางที่ 14 เมื่อวิเคราะหการรับรูอาการในมิติแตละมิติของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดทาย จําแนกตามภาวะซีด คือ ภาวะซีดรุนแรง (<8 g/dl) ซีดปานกลาง (8-10 g/dl) และซีดเล็กนอย 
(10-12 g/dl) ดวย One way ANOVA พบวาไมมีความแตกตางกันของระดับ Hemoglobin ในกลุม
ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายเกี่ยวกับการรับรูอาการในแตละมิติ ไดแก มิติดานความถี่ ความ
รุนแรง และความทุกขทรมาน 
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การรับรูอาการ
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ซีดรุนแรง ซีดปานกลาง เล็กนอย

 
ภาพที่ 6 แสดงการเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูอาการในมิติดานความถี่ ความรุนแรง และ

ความทุกขทรมานจําแนกตามภาวะซีด 
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4.5. เปรียบเทียบการรับรูอาการในมิติดานความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมาน 
จําแนกตามภาวะโภชนาการ 

ตารางที่ 15 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูอาการในมิติดานความถี ่ความรุนแรง และ 
ความทุกขทรมานจําแนกตามภาวะโภชนาการ 

 
มิต ิ ระดับ Alb N X  SD F p-value 

มิติดานความถี่ 
 

 
2.1-2.7 g/dl 
2.8-3.5 g/dl 
> 3.5 g/dl 

 
19 
68 
113 

 
48.42 
39.40 
37.34 

 
14.48 
17.66 
18.85 

 
3.070 

 
.049 

มิ ติ ด า น ค ว า ม
รุนแรง 
 

 
2.1-2.7 g/dl 
2.8-3.5 g/dl 
> 3.5 g/dl 

 
19 
68 
113 

 
42.47 
32.18 
30.12 

 
17.35 
14.83 
17.04 

 
4.651 

 
.011 

มิติดานความทุกข
ทรมาน 
 

 
2.1-2.7 g/dl 
2.8-3.5 g/dl 
> 3.5 g/dl 

 
19 
68 
113 

 
45.98 
35.31 
32.72 

 
20.39 
16.87 
18.82 

 
4.289 

 
.015 

 
จากตารางที่ 15 เมื่อวิเคราะหการรับรูอาการในมิติแตละมิติของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ

สุดทาย จําแนกตามภาวะโภชนาการ คือ ภาวะพรองโภชนาการปานกลาง (2.1-2.7 g/dl) ภาวะพรอง
โภชนาการเล็กนอย (2.8-3.5 g/dl) และภาวะโภชนาการปกติ (> 3.5 g/dl) ดวย One way ANOVA 
พบวา ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่มีระดับภาวะโภชนาการตางกัน มีการรับรูอาการในแตละ
มิติไดแก มิติดานความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 
.05 อยางนอย 1 กลุม จึงทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของประชากรเปนรายคู ดวยวิธี LSD 
ดังแสดงในตารางที่ 16 
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ตารางที่ 16 การรับรูอาการในแตละมิติของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย จําแนกตาม
ภาวะโภชนาการ 

 
ภาวะโภชนาการ 

 2.1-2.7 g/dl 2.8-3.5 g/dl > 3.5 g/dl ภาวะโภชนาการ 
X  48.42 39.40 37.34 

มิติดานความถี่ 
2.1-2.7 g/dl 
2.8-3.5 g/dl 
> 3.5 g/dl 

 
48.42 
39.40 
37.34 

 
- 
 

 
9.02 

 

 
11.08* 
2.06 

 

X  42.47 32.18 30.12  
มิติดานความรุนแรง 

2.1-2.7 g/dl 
2.8-3.5 g/dl 
> 3.5 g/dl 

 
42.47 
32.18 
30.12 

 
- 
 

 
10.30* 

 
 

 
12.36* 
2.06 

 

X  45.98 35.31 32.72  
มิติดานความทุกขทรมาน 

2.1-2.7 g/dl 
2.8-3.5 g/dl 
> 3.5 g/dl 

 
45.98 
35.31 
32.72 

 
- 
 

 
10.67* 

 

 
13.26* 
2.59 

 
*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 

 
จากตารางที่ 16 เมื่อวิเคราะหการรับรูอาการในมิติแตละมิติของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ

สุดทาย จําแนกตามภาวะโภชนาการ ดวยวิธี LSD พบวา 
มิติดานความรุนแรงและมิติดานความทุกขทรมานของอาการ ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ

สุดทายที่มีภาวะโภชนาการพรองปานกลางมีการรับรูความรุนแรง และความทุกขทรมานของอาการ
สูงกวาผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่มีภาวะโภชนาการพรองเล็กนอย และภาวะโภชนาการปกติ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F = 4.65, p = .01 และ F = 4.29, p = .02 ตามลําดับ) 
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สวนมิติดานความถี่ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่มีภาวะโภชนาการพรองปานกลางมี
การรับรูความถี่ของอาการสูงกวาผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่มีภาวะโภชนาการปกติ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (F = 3.07, p = .05) 
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ภาวะโภชนาการพรองปานกลาง ภาวะโภชนาการพรองเล็กนอย ภาวะโภชนาการปกติ

ภาพที่ 7 แสดงการเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูอาการในมิติดานความถี่ ความรุนแรง และ
ความทุกขทรมานจําแนกตามภาวะโภชนาการ 



 

บทที่  5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพื่อศึกษาอาการของผูปวย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดทายในมิติดานความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมาน รวมถึงศึกษา
เปรียบเทียบการรับรูอาการในแตละมิติของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย จําแนกตามตัวแปร 
ไดแก ประเภทของการรักษา ประกอบดวย การรักษาแบบประคับประคอง และการบําบัดทดแทน
ไต (การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และการลางไตทางเยื่อบุชองทอง) เพศ อายุ ภาวะซีด และ
ภาวะโภชนาการโดยมีวัตถุประสงคการวิจัยดังนี้ คือ 

1. เพื่อศึกษาประสบการณการรับรูการเกิดอาการของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย 
2. เพื่อศึกษาการรับรูอาการในแตละมิติ ไดแก มิติดานความถี่ ความรุนแรง และความ 

ทุกขทรมานของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย 
3. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการรับรูอาการในแตละมิติของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย  

จําแนกตามตัวแปรตอไปนี้ ไดแก ประเภทของการรักษา เพศ อายุ ภาวะซีด และภาวะโภชนาการ 
กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาแบบประคับประคอง 

หรือการบําบัดทดแทนไต (การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และการลางไตทางเยื่อบุชองทอง) 
จํานวน 200 คน ที่ไดมาจากการสุมอยางเปนระบบ (Systemic random sampling) จากผูปวยโรคไต
เร้ือรังระยะสุดทายที่เขามารับบริการที่คลินิกโรคไตแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลศูนย ใน
ภาคใต ระหวางเดือนมกราคม – เดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2553 ที่มีคุณสมบัติดังนี้ 

1. อายุ 20 ป ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
2. เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย มีระดับคา  

glomerular filtration rate (GFR) ต่ํากวา 15 มิลลิลิตรตอนาที 
3. เปนผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาแบบประคับประคอง หรือการ 

บําบัดทดแทนไต (การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และการลางไตทางเยื่อบุชองทอง) 
4. มีสติสัมปชัญญะ และสามารถบอกอาการไดดวยตนเอง 
5. ไมมีปญหาทางการไดยิน การมองเห็น การพูด และการเขียนภาษาไทย 
6. ยินดีและใหความรวมมือในการวิจัย 
7. ไมเปนผูที่ไดรับการวินิจฉัย หรือเคยไดรับการวินิจฉัยวามีความผิดปกติของระบบจิต 

ประสาทโดยดูจากแฟมประวัติของผูปวย 
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8. สามารถจดจําส่ิงที่เกิดขึ้นในชวงเวลา 1 เดือนที่ผานมาได 
9. ไมเปนผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนที่รุนแรง และจําเปนตองไดรับการเขาพักรักษาตัว 

ภายในโรงพยาบาล 
10. มีอาการดานรางกายคงที่ สัญญาณชีพปกติ 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้เปนแบบสอบถามที่ประกอบดวย 2 สวน คือ สวนที่ 1 แบบ 

บันทึกขอมูลทั่วไปและขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวย สวนที่ 2 แบบประเมินอาการในกลุมผูปวยโรค
ไตเรื้อรังระยะสุดทายในแตละมิติ ซ่ึงไดรับการตรวจสอบคุณภาพโดยการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ และตรวจสอบความเที่ยงโดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได
คาความเที่ยงของแบบสอบถามในเรื่องของการเกิดอาการ ความถี่ ความรุนแรง และความทุกข
ทรมานของอาการเทากับ .92, .87, .89 และ .90 ตามลําดับ 

การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
1. ขอมูลทั่วไปและขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยของกลุมตวัอยาง ไดแก เพศ อายุ ศาสนา  

ความเพียงพอของรายได ประเภทของคารักษาพยาบาล บทบาทในครอบครัว ประเภทของการรักษา 
ระดับคา Hemoglobin ระดับคา Albumin โรคประจําตัวอ่ืน ๆ ที่เปนรวมกับโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดทาย และยาที่ผูปวยใชเปนประจํา นํามาแจกแจงความถี่และหาคารอยละ 

2. ขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยของกลุมตัวอยาง ไดแก ระดับคาของยูเรียไนโตรเจน  
(BUN) ระดับคาของ serum creatinine ระดับคา glomerular filtration rate (GFR) นํามาวิเคราะหโดย
การหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. ขอมูลเกี่ยวกับประสบการณการรับรูอาการของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย นํามา 
แจกแจงความถี่และหาคารอยละ 

4. ขอมูลเกี่ยวกับการรับรูอาการในแตละมิติ ไดแก มติิดานความถี่ ความรุนแรง และความ 
ทุกขทรมานของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย นํามาวิเคราะหโดยการหาคาเฉลี่ยและสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

5. เปรียบเทียบการรับรูอาการในแตละมิติของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย จําแนก 
ตามตัวแปร ไดแก ประเภทของการรักษา อายุ ภาวะซีด และภาวะโภชนาการ นํามาวิเคราะหขอมูล
โดยใชสถิติ ANOVA สวนการเปรียบเทียบการรับรูอาการของผูปวยจําแนกตามเพศ วิเคราะหโดย
ใชสถิติ t-test 
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สรุปผลการวิจัย 

1. ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายมีประสบการณการรับรูการเกิดอาการคันมากที่สุด คดิ 
เปนรอยละ 84 

2. ในแตละมิติของอาการพบวา อาการนอนไมหลับเปนอาการที่ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ 
สุดทายมีการรับรูความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมานของอาการมากที่สุด ( X  = 2.42, SD = 
1.53, X  = 1.88, SD = 1.35 และ X  = 2.10, SD = 1.51 ตามลําดับ) 

3. การรับรูอาการของผูปวยในดานความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมาน เมื่อ 
จําแนกตามอายุ เพศ ประเภทการรักษา และภาวะซีด ไมแตกตางกนั 

4. ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่มีภาวะโภชนาการในระดับที่ตางกนัมีการรับรูอาการ 
ในแตละมิติแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผูปวยที่มภีาวะโภชนาการพรอง
ปานกลางมีการรบัรูความรุนแรง และความทุกขทรมานของอาการสูงกวาผูปวยที่มภีาวะโภชนาการ
พรองเล็กนอย และภาวะโภชนาการปกติ อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (F = 4.65, p = .01 และ F = 4.29, 
p = .02 ตามลําดับ) นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยที่มภีาวะโภชนาการพรองปานกลางมีการรับรูความถี่
ของอาการสูงกวาผูปวยที่มภีาวะโภชนาการปกติ อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (F = 3.07, p = .05) 

อภิปรายผลการวิจัย 

 การอภิปรายผลการวิจัย นําเสนอตามวัตถุประสงคการวิจัยตามลําดับ ดังนี้ 

 วัตถุประสงค ขอท่ี 1 เพื่อศึกษาประสบการณการรับรูการเกิดอาการของผูปวยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดทาย 
 ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายมีประสบการณการรับรูการเกิดอาการคันมากที่สุด คิดเปน
รอยละ 84 (ตารางที่ 7) สอดคลองผลการศึกษาของ Zucker et al. (2003) กลาววาอาการคันเปน
อาการที่มีปรากฏการณการเกิดอาการมากที่สุดในภาวะยูรีเมีย รอยละ 66 เชนเดียวกับการศึกษาของ 
Hricik (2003) กลาววาอาการคันเปนสาเหตุของความไมสุขสบายในกลุมผูปวยโรคไตเรื้อรัง อาการ
คันในกลุมผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายเปนอาการที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของระบบผิวหนัง 
นั่นคือผูปวยที่มีภาวะยูรีเมียจะมีลักษณะของผิวหนังเฉพาะคือ ผิวหนังสีเหลืองปนเทา ซีด ซ่ึงเกิด
จากภาวะโลหิตจางและมีสารยูโรโครม (urochrome) และมีเกลือยูเรีย (uremic frost) มาเกาะที่
ผิวหนัง มีการลดลงของตอมเหงื่อและตอมน้ํามันทําใหไมมีการขับเหงื่อ ผิวหนังแหงและมี
แคลเซียมฟอสเฟตที่ผิวหนัง จึงสงผลใหผูปวยโรคไตเรื้อรังมีอาการคันถึงรอยละ 15-49 นอกจาก
ผลการวิจัยคร้ังนี้ที่พบวาอาการคันเปนอาการที่ ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายมีการรับรู
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ประสบการณการเกิดอาการมากที่สุด เมื่อนําขอมูลมาวิเคราะหโดยแยกการรับรูประสบการณการ
เกิดอาการของผูปวยในแตละประเภทการรักษาพบวา ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่รักษาโดย
การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และผูปวยที่ลางไตทางเยื่อบุชองทองมีประสบการณการรับรู
อาการคันมากที่สุดเชนกัน คิดเปนรอยละ 84.9 และ 86.4 ตามลําดับ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ
วิวัฒน กอกิจ (2542) และ Parfrey et al. (1988) อธิบายวาอาการคันเปนอาการที่สําคัญและพบได
บอยในผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไดรับการลางไตอยางตอเนื่อง สวนประวิตร พิศาลบุตร (2552) กลาววา
ผูปวยโรคไตที่ตองลางไตมีอาการคันถึงรอยละ 50-90 ในกลุมผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่
รักษาแบบประคับประคองพบอาการออนเพลียมากที่สุด คิดเปนรอยละ 81.8 เนื่องจากผูปวยโรคไต
เร้ือรังมีการสะสมของเสียจากการที่ไตเสียหนาที่ จึงไมสามารถขับของเสียออกจากรางกายได
ตามปกติ ไฮโดรเจนไอออน (H+) เปนของเสียตัวหนึ่งที่ไตไมสามารถกําจัดออกไดหมด นอกจากนี้
ยังมีกรดที่เกิดจากการสลายสารอาหารตาง ๆ และกรดที่ถูกสรางมากเกินกวาที่ไตจะขับออกไดทัน 
เชน กรดซัลฟูริคจากการยอยสลายกรดอะมิโน กรดฟอสฟูริคจากการยอยสลายฟอสฟอรัสใน
โปรตีนและไขมัน กรดแลคติคจากการสลายน้ําตาลแบบไมสมบูรณ และคีโตนจากการสลายไขมัน 
(พงศศักดิ์ ดานเดช และสมชาย เอี่ยมออง, 2542) ซ่ึงไฮโดรเจนไอออนและกรดแลคติคมีผลให
ประสิทธิภาพการหดรัดตัวของใยกลามเนื้อไมโอซินและใยกลามเนื้อแอคตินลดลงเกิดอาการ
ออนเพลียได นอกจากนี้ผูปวยโรคไตเรื้อรังจะพบภาวะขาดสารอาหารถึงรอยละ 60 ซ่ึงภาวะขาด
สารอาหารอาจเกิดจากการจํากัดอาหารเฉพาะโรค การรับประทานอาหารไดนอย อาการเบื่ออาหาร 
และอาการคลื่นไสอาเจียน ซ่ึงสาเหตุดังกลาวทําใหรางกายขาดโปรตีนและพลังงาน (ชวลิต รัตนกุล, 
2543) ซ่ึงในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้พบวาผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่รักษาแบบประคับประคอง
มีภาวะพรองโภชนาการรอยละ 52.8 นั่นคือมีระดับคา Albumin ต่ํากวา 3.5 g/dl ฉะนั้นจึงสงผลให
ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ รักษาแบบประคับประคองมีประสบการณการรับรูอาการ
ออนเพลียมากที่สุด 

วัตถุประสงค ขอท่ี 2 เพื่อศึกษาการรับรูอาการในแตละมิติ ไดแก มิติดานความถี่ ความรุนแรง และ
ความทุกขทรมานของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย 

อาการที่ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายรับรูการเกิดอาการในแตละมิติ ไดแก มิติดาน
ความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมานมากที่สุด คือ อาการนอนไมหลับ ( X  = 2.42, SD = 
1.53, X  = 1.88, SD = 1.35 และ X  = 2.10, SD = 1.51 ตามลําดับ) (ตารางที่ 8, 9 และ10) ซ่ึง
สอดคลองกับนักวิชาการหลายทานที่พบวา ปญหาดานการนอนหลับเปนปญหาสําคัญในกลุมผูปวย
ไตเรื้อรังระยะสุดทาย (พงษพันธ จันทฑีโร, 2549; Wallace-Williams et al., 2002; Bhowmik et al., 
2003; Paker, 2003; Mucsi et al., 2004) โดยผูปวยจะมีคุณภาพการนอนหลับในระดับต่ํา (poor 
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sleep) มีคะแนนคุณภาพการนอนหลับมากกวา 5 คะแนน ตามดัชนีคุณภาพการนอนหลับของพิทท
ซเบิรก (Pittsburgh Sleep Quality Index: PQSI > 5) (Iliescu et al., 2003) ผูปวยมักจะตื่นบอยใน
ชวงเวลากลางคืนถึงรอยละ 57 และตื่นเชากวาปกติรอยละ 55 (Wallace-Williams et al., 2002) และ
ผูปวยมีอาการงวงนอนในเวลากลางวันถึงรอยละ 59 (Paker & Bliwise, 1997) นอกจากนี้กลุม
ตัวอยางรอยละ 69 มีโรคความดันโลหิตสูงเปนรวมกับโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย กลุมตัวอยางรอย
ละ 25.5 จึงไดรับยาลดความดันโลหิตในกลุม Beta blocker และรอยละ 46.5 ไดรับยาขับปสสาวะ
รวมดวย ทั้งนี้ยาลดความดันโลหิตในกลุม Beta blocker จะมีฤทธิ์สวนหนึ่งที่ทําใหนอนหลับยาก 
และกดการนอนหลับระยะที่มีการเคลื่อนไหวของลูกตาเร็ว (rapid eye movement: REM sleep) 
(Matteson, McConnell, & Linton, 1997 อางถึงในพงษพันธ จันทฑีโร, 2549) จึงมีผลทําใหผูปวย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดทายมีอาการไมนอนหลับ รวมถึงโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายเปนระยะที่การ
ทํางานของไตลดลง (glomerular filtration rate: GFR < 15) ทําใหมีของเสียคั่งในรางกายเกิดภาวะยรีู
เมียทําใหตองเผชิญกับอาการที่มารบกวนการนอนหลับ รวมกับความวิตกกังวลจึงสงผลตอการนอน
หลับเชนกัน 

จากผลการวิจัยพบวาอาการคันเปนปรากฏการณที่ผูปวยรับรูการเกิดอาการมากที่สุด และมี
คะแนนรวมทั้ง 3 มิติของการเกิดอาการอยูในลําดับที่ 2 จึงอาจสงผลใหอาการนอนไมหลับเปน
อาการที่ผูปวยมีการรับรูใน 3 มิติมากที่สุดได ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของวิวัฒน กอกิจ (2542) 
และ Parfrey et al. (1988) ที่พบวาความรุนแรงและความถี่ของอาการคันสงผลกระทบตอการนอน
หลับในผูปวยโรคไตเรื้อรัง เชนเดียวกับการศึกษาของ วราภา แหลมเพ็ชร (2544) พบวาอาการคัน
เปนปจจัยที่รบกวนการนอนหลับในกลุมตัวอยางผูสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลแผนก
อายุรกรรม สวนการศึกษาของ กุสุมาลย รามศิริ (2544) พบวาอาการคันเปนปจจัยที่รบกวนการนอน
หลับของกลุมตัวอยางผูสูงอายุที่ไมเจ็บปวย รอยละ 1.49 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ Zucker et al. 
(2003) พบวาอาการคันมีความสัมพันธกับความผิดปกติของการนอนหลับมากที่สุด โดยรอยละ 61 
ของผูปวยมีปญหาเรื่องการหลับยาก และ 44% ของผูปวยที่ตื่นบอยขึ้นในเวลากลางคืน โดยอาการ
คันเปนตัวกระตุน 

วัตถุประสงค ขอท่ี 3 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการรับรูอาการในแตละมิติของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดทาย จําแนกตามตัวแปรตอไปนี้ ไดแก ประเภทของการรักษา เพศ อายุ ภาวะซีด และภาวะ
โภชนาการ 

ภาวะโภชนาการในระดับที่ตางกัน ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายมีการรับรูอาการในแต
ละมิติแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนี้ ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่มี
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ภาวะโภชนาการพรองปานกลางมีการรับรูความรุนแรง และความทุกขทรมานของอาการสูงกวา
ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่มีภาวะโภชนาการพรองเล็กนอย และภาวะโภชนาการปกติ สวน
มิติดานความถี่ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่มีภาวะโภชนาการพรองปานกลางมีการรับรูความถี่
ของอาการสูงกวาผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่มีภาวะโภชนาการปกติ ซ่ึงสอดคลองกับผล
การศึกษาที่วาภาวะโภชนาการเปนปจจัยที่มีผลตออัตราการเจ็บปวยและอัตราการเสียชีวิตในกลุม
ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย Kopple et al. (1997) กลาววาในกลุมผูปวยที่ทําการรักษาดวยเครื่อง
ไตเทียมที่มีระดับของ serum albumin ระหวาง 3-3.5 g/dl มีอัตราการตายเพิ่มขึ้น 6.7 เทาเมื่อ
เปรียบเทียบกับผูปวยที่มีระดับของ serum albumin มากกวา 3.5 g/dl และเพิ่มเปน 18.5 เทาในผูปวย
ที่มีระดับของ serum albumin นอยกวา 2.5 g/dl นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ Lowrie & Lew (1990) 
ศึกษาพบวาระดับของ serum albumin ในกระแสเลือดเปนตัวทํานายอัตราการเสียชีวิตที่นาเชื่อถือ
มากที่สุดตัวหนึ่ง กลาวคือผูปวยที่มีระดับของ serum albumin ในกระแสเลือดในชวง 3.5-4 g/dl 
และ 3.0-3.4 g/dl จะมีอัตราเสี่ยงตอการเสียชีวิตสูงเปน 2 เทา และ 5 เทาตามลําดับ เมื่อเทียบกับกลุม
ที่มีระดับของ serum albumin ในชวง 4.0-4.5 g/dl และกลุมที่มีระดับของ serum albumin ในกระแส
เลือดนอยกวา 3.0 g/dl จะมีความเสี่ยงตออัตราการเสียชีวิตตอปสูงเปน 7 เทาของกลุมที่มีระดับของ 
serum albumin ในกระแสเลือดตั้งแต 4.0 g/dl จึงสนับสนุนผลการวิจัยไดวาผูปวยที่มีระดับภาวะ
โภชนาการรุนแรงผูปวยจะมีการรับรูความถี่ ความรุนแรงและความทุกขทรมานของอาการสูงกวา
ผูปวยที่มีภาวะโภชนาการพรองปานกลาง เล็กนอยและภาวะโภชนาการปกติ จึงสงผลใหอัตราการ
เจ็บปวยและอัตราตายในผูปวยกลุมนี้สูงขึ้น 

ภาวะซีด ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่มีระดับของ Hemoglobin ที่ตางกัน มีการรับรูมิติ
ดานความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมานของอาการไมแตกตางกัน ผูวิจัยอธิบายไดวากลุม
ตัวอยางที่ใชศึกษาสวนใหญมีภาวะซีดเล็กนอย นั่นคือ กลุมตัวอยางรอยละ 47.5 มีระดับของ 
Hemoglobin อยูในชวง 10-12 % ซ่ึง K/DOQI guideline แนะนําวาระดับ Hemoglobin ที่เหมาะสม
สําหรับผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายควรเทากับ 11-12 g/dl (Hematocrit เทากับ 33-36 %) อีกทั้ง
กลุมตัวอยางไดรับการรักษาโดยการรับประทานยา Folic acid รอยละ 75.5 ยา Ferroussulfate รอย
ละ 84 และไดรับยาฉีดในกลุม Recombinant Human Erythropoietin (rHuEPO) รอยละ 39 โดยปกติ
ผูปวยโรคไตเรื้อรังจะมีการลดลงของการทําหนาที่ในการสรางฮอรโมน Erythropoietin จากไต ซ่ึง
ทําใหผูปวยโรคไตเรื้อรังมีภาวะซีด และเม็ดเลือดแดงมีอายุส้ันลง นอกจากนั้นภาวะซีดในผูปวยโรค
ไตเรื้อรังยังอาจเกิดจากสาเหตุอ่ืน ๆ ไดแก การขาดธาตุเหล็กเนื่องจากการรับประทานอาหารลดลง 
มีการดูดซึมทางลําไสลดลง มีภาวะขาดสารอาหาร มีการติดเชื้อและการอักเสบ หรือมีการขาด
สารโฟเลต (ไตรรักษ พิสิษฐกุล และเกรียง ตั้งสงา, 2543) สงผลใหผูปวยโรคไตเรื้อรังจึงมีภาวะ
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โลหิตจาง จึงมีผลกระทบตอการเกิดอาการตาง ๆ แตการรักษาในปจจุบันมีการนํายาในกลุม 
Recombinant Human Erythropoietin (rHuEPO) มาใชในกลุมผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายเพิ่ม
มากขึ้น ยาในกลุมนี้ทําใหฮอรโมน erythropoietin เพิ่มขึ้น สวนการนํายา Ferroussulfate และ Folic 
acid มาใชเพื่อทดแทนเหล็กและโฟเลตในการสรางเม็ดเลือดแดง สงผลใหมีการเพิ่มระดับความ
เขมขนของเม็ดเลือดแดง และเมื่อความเขมขนของเม็ดเลือดแดงเพิ่มขึ้นก็จะนําไปสูความแข็งแรง
ของกลามเนื้อ การไหลเวียนโลหิตดีขึ้น กิจกรรมดานการทําหนาที่และกิจกรรมดานการรูคิดดีขึ้น 
ทําใหการรับรูการเกิดอาการตาง ๆ ลดลง คุณภาพชีวิตดีขึ้น (Wolcott et al., 1989; Benz et al., 1999) 
นอกจากนี้อาจเกิดจากกลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่มีภาวะซีดเรื้อรัง เปนเหตุ
ใหมีระดับ Hemoglobin ต่ําเปนระยะเวลายาวนาน รางกายจึงมีการปรับตัวโดยอวัยวะตาง ๆ มีการ
ทํางานตามระดับ Hemoglobin ที่ต่ํา จึงอาจสงผลใหกลุมตัวอยางมีการรับรูอาการในแตละมิติไม
แตกตางกัน 

อายุ เพศ และประเภทการรักษา ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่มีความแตกตางในชวง
อายุ เพศ และประเภทการรักษา มีการรับรูมิติดานความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมานของ
อาการไมแตกตางกัน สอดคลองกับการศึกษาของ Zucker et al. (2003) กลาววาเพศ และอายุไมมี
ความสัมพันธกับการเกิดอาการคันในกลุมผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย Iacono (2004) ศึกษา
อาการปวดในกลุมผูปวยที่ทําการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม พบวา อายุไมมีความสัมพันธกับการ
รับรูอาการปวดในผูปวยกลุมนี้ เนื่องจากโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายเปนโรคที่ผูปวยตองเผชิญกับ
ความทุกขทรมานจากโรค ซ่ึงไมสามารถรักษาใหหายขาดได ดังนั้นจึงสงผลกระทบตอการรับรู
คลายคลึงกันไมวาจะมีอายุเทาใด เพศชายหรือเพศหญิง (วราภา หุยนันท, 2542) 

Merkus et al. (1999) พบวาผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายมีการรับรูการเกิดอาการไม
แตกตางกันทั้งการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และการลางไตทางเยื่อบุชองทอง 
เชนเดียวกับการศึกษาของ DSP Yong et al. (2009) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการเกิดอาการและคุณภาพชีวิต
ในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย พบวาไมมีความแตกตางของการเกิดอาการในกลุมผูปวยที่รักษา
แบบประคับประคองและกลุมที่รักษาดวยการบําบัดทดแทนไต (8.2± 3.9 และ 9.3 4.7 ตามลําดับ, 
p = 0.24) นอกจากนี้ Holley, Nespor, & Rault (1992) ศึกษาเปรียบเทียบการรับรูอาการนอนไม
หลับในผูปวยที่รักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมและการลางไตทางเยื่อบุชองทอง พบวา 
ไมมีความแตกตางของการรับรูลักษณะอาการนอนไมหลับระหวางกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม 

±

โรคไตเรื้อรังเปนการเจ็บปวยที่ตอเนื่องและยาวนาน ดังนั้นระยะเวลาของการเจ็บปวยมาก
ขึ้นจึงทําใหผูปวยโรคไตเรื้อรังมีประสบการณ ในการเรียนรูแบบแผนของอาการ และการพยากรณ
โรคของตนเองดีขึ้น การรับรูในเรื่องตาง ๆ ดีขึ้น มีการปรับตัวที่ดี (สุมาพร บรรณสาร, 2545) สวน
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ดาวรุง สุภาภรณ (2540) กลาววาระยะเวลาที่ผูปวยเปนโรคไตเรื้อรังโดยเฉลี่ยเปนมานานมากกวา 4 
ป จะชวยใหผูปวยปรับตัวและยอมรับกับสภาพที่เปนอยู และจากอาการทุกขทรมานตาง ๆ ที่เคยมี
มากอนการรักษาก็จะลดลง ผูปวยเกิดการรับรูถึงความถี่ของอาการลดลง เชนเดียวกันจากการ
สัมภาษณกลุมตัวอยางซึ่งเปนกลุมผูปวยที่อยูในระยะสุดทายของโรคไต ผูปวยที่เปนกลุมตัวอยาง
สวนใหญมีระยะเวลาของการเจ็บปวยมากกวา 3 ป ขึ้นไป และเมื่อสัมภาษณถึงการรับรูระดับความ
รุนแรงและความทุกขทรมานของอาการ กลุมตัวอยางในแตละชวงอายุ ไมวาจะเปนเพศชายหรือเพศ
หญิง รวมทั้งไมวาจะรักษาโดยวิธีใดถามีระยะเวลาของการเจ็บปวยมานานมักจะตอบเปนเสียง
เดียวกันวาเคยชินแลวกับอาการตาง ๆ ที่เกิดขึ้น หรือรูสึกเฉย ๆ ไมคอยเห็นวาอาการที่เกิดขึ้นเปน
ความรุนแรง หรือทําใหรูสึกทุกขทรมานใจ จึงมีผลใหผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย มีการรับรูมิติ
ดานความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมานของอาการไมแตกตางกัน 

ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช 

 จากผลการวิจัยที่พบวาผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายมีประสบการณการรับรูอาการคัน
มากที่สุด สวนอาการนอนไมหลับเปนอาการที่ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายรับรูถึงความถี่ ความ
รุนแรงและความทุกขทรมานจากอาการมากที่สุด และยังพบวาภาวะโภชนาการที่ตางกันมีผลทําให
การรับรูอาการในแตละมิติแตกตางกัน จากการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังตอไปนี้ 

1. ดานการบริหาร ผูบริหารควรนําผลการวิจยัมาใชเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับการวางแผน 
พัฒนา สนับสนุนใหบุคลากรทางสุขภาพมีการจัดการกับอาการคัน เพื่อชวยลดความถี่ ความรุนแรง 
และความทุกขทรมานจากอาการนอนไมหลับที่จะเกิดขึ้นตามมา สงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดี
ขึ้น นอกจากนั้นนําผลการวิจัยไปใชในการวางแผนสงเสริมภาวะโภชนาการสําหรับผูปวยโรคไต
เร้ือรังระยะสุดทาย เพื่อลดการเกิดภาวะพรองโภชนาการ ซ่ึงจะสงผลตอการรับรูอาการในแตละมิติ 

2. ดานการปฏิบตัิการพยาบาล 
2.1 พยาบาลในหนวยไตเทยีม รวมทั้งพยาบาลประจําหอผูปวย ควรตระหนักถึงความ 

รวดเร็วของการประเมินการรับรูอาการที่เกิดขึ้นในผูปวยกลุมนี้ เพือ่ชวยใหผูปวยมีการรับรูระดับ
ความถี่ ความรุนแรงและความทุกขทรมานจากอาการลดลง 

2.1 พยาบาลควรหาวิธีการหรือโปรแกรมตาง ๆ ที่จัดกระทําเพื่อชวยลดการรับรูอาการ 
ในมิติตาง ๆ ของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งสอนหรือแนะนําใหผูปวยและผูดูแลเขาใจ
วิธีการจัดกระทําตออาการตาง ๆ ดวยตนเอง ซ่ึงจะสงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น 
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2.1 พยาบาลควรสงเสริมใหผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ และ 
พยาบาลตองตระหนักในการประเมินสาเหตุที่สงผลใหเกิดภาวะพรองโภชนาการในผูปวยไดอยาง
รวดเร็ว 

3. ดานการศึกษา นิสิต นักศึกษาพยาบาลสามารถนําผลของการศึกษาวิจยัไปศึกษา เพื่อให 
เขาใจประสบการณการรับรูอาการในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับผลที่เกิดจากอาการตอกิจกรรมดานการทําหนาที่ และ 
กิจกรรมดานการรูคิดในกลุมผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย 

2. ควรศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับวิธีการบําบัดทางการพยาบาลทีเ่หมาะสม เพื่อชวยลดความถี่  
ความรุนแรง และความทุกขทรมานจากอาการในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเครื่องมือวิจัย 

นายแพทยพิทักษ  ศาสตรสิงห  แพทยอายุรศาสตรโรคไต โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
ผูชวยศาสตราจารยเอมอร  แซจิว  ผูชวยคณบดีฝายจัดการศึกษา (อาจารยพยาบาลภาค 

วิชาการพยาบาลอายุรศาสตร) คณะพยาบาลศาสตร
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

นางอิษณี  พุทธิมนตรี   หัวหนาพยาบาลหนวยไตเทียม 
มูลนิธิโรคไตแหงประเทศไทย 

นางสาวธารทิพย  กิจไพบูลยชัย  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  
ประจําหนวยงาน CAPD โรงพยาบาลหาดใหญ 
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จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
และจดหมายขอความรวมมือในการเก็บขอมูล 
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เอกสารรับรองจริยธรรมทางการวิจัย 
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เอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางและตัวอยางเครื่องมือการวิจัย 
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ตัวอยางเครื่องมือการวิจยั 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

การศึกษาเปรียบเทียบกลุมอาการของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายในภาคใต ประเทศ
ไทย แบบสอบถามประกอบดวย 2 สวน 

สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไปและขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยของผูตอบแบบสอบถาม 
สวนที่ 2 แบบประเมินอาการในกลุมผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายในแตละมิติ ไดแก มิติ

ดานความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมานของอาการ 
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แบบสอบถาม       เลขท่ี   

สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปและขอมูลเก่ียวกับความเจ็บปวยของผูตอบแบบสอบถาม 
ก. ขอมูลท่ัวไป 

คําชี้แจง กรุณาตอบคําถามเกี่ยวกับขอมูลสวนตัวของทาน โดยเติมคําลงในชองวาง หรือทํา
เครื่องหมายกากบาท (X) หนาขอความที่ตรงกับคําตอบของทาน 

 
1. เพศ  Ο 1. ชาย Ο 2. หญิง 
2. อายุ................ป (เศษของอายุมากกวา 6 เดือนนับเปน 1 ป) 
3. ศาสนา 

Ο 1. พุทธ  Ο 2. คริสต  Ο 3. อิสลาม  
Ο 4. อ่ืน ๆ (ระบุ).......................... 

4. ความเพียงพอของรายได 
Ο 1. พอใช  Ο 2. เหลือเก็บ  Ο 3. ไมพอใช 

5. ประเภทของคารักษาพยาบาล 
Ο 1. เบิกได  Ο 2. บัตรประกันสุขภาพถวนหนา 
Ο 3. บัตรประกันสังคม Ο 4. จายเงินเอง 
Ο 5. อ่ืน ๆ (ระบุ)........................................... 

6. บทบาทในครอบครัว 
Ο หัวหนาครอบครัว  Ο สมาชิกในครอบครัว 

ข. ขอมูลเก่ียวกับความเจ็บปวย (เฉพาะเจาหนาท่ี) 
1. ประเภทของการรักษา 

Ο 1. รักษาแบบประคับประคอง 
Ο 2. รักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
Ο 3. รักษาโดยการลางไตทางเยื่อบุชองทอง 

2. ระดับคาของยูเรียไนโตรเจน (BUN) ...........................มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
3. ระดับคาของ serum creatinine ...........................มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
4. ระดับคา GFR ...........................มิลลิลิตรตอนาที 
5. ระดับคาของ Hemoglobin ...........................กรัมตอเดซิลิตร 
6. ระดับคาของ serum albumin ...........................กรัมตอเดซิลิตร 
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7. โรคประจําตัวอ่ืน ๆ ที่เปนรวมกับโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย 
Ο 1. โรคหัวใจ  Ο 2. โรคความดันโลหิตสูง 
Ο 3. โรคเบาหวาน  Ο 4. อ่ืน ๆ (ระบุ)........................................ 

8. ยาที่ผูปวยใชอยูเปนประจํา (ระบุ)................................................................................................. 
……..................................................................................................................................................... 
……..................................................................................................................................................... 
……..................................................................................................................................................... 
....……................................................................................................................................................. 
....……................................................................................................................................................. 
....……................................................................................................................................................. 
....……................................................................................................................................................. 
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สวนท่ี 2 แบบประเมินอาการในกลุมผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายในแตละมิติ ไดแก มิติดาน
ความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมานของอาการ 
 

เกณฑในการพิจารณาการใหคะแนนความถี่ของอาการในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย 
เปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแต 1-4 โดยใหระดับคะแนนดังนี้ 

1 = นอยมาก หมายถึง      มีอาการเกิดขึ้นอยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง 
2 = บางครั้ง  หมายถึง      มีอาการเกิดขึ้นอยางนอยอาทิตยละ 1 คร้ัง 
3 = บอยครั้ง  หมายถึง      มีอาการเกิดขึ้นทุกวัน อาจจะเปนวันละครั้ง 

     หรือมากกวา 1 คร้ัง 
4 = เกิดตลอดเวลา หมายถึง      มีอาการเกิดขึ้นตลอดเวลา อาการไมหายเลย 
 
เกณฑในการพิจารณาการใหคะแนนความรุนแรงของอาการในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ

สุดทาย เปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแต 1-4 โดยใหระดับคะแนนดังนี้ 
1 = นอย  หมายถึง  รับรูวาอาการมีความรุนแรงนอย 
2 = ปานกลาง หมายถึง  รับรูวาอาการมีความรุนแรงปานกลาง 
3 = มาก  หมายถึง  รับรูวาอาการมีความรุนแรงมาก 
4 = มากที่สุด หมายถึง  รับรูวาอาการมีความรุนแรงมากที่สุด 
 
เกณฑในการพิจารณาการใหคะแนนความทุกขทรมานของอาการในผูปวยโรคไตเรื้อรัง

ระยะสุดทาย เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ตั้งแต 0-4 โดยใหระดับคะแนนดังนี้ 
0 = ไมเลย  หมายถึง  ไมรูสึกทุกขทรมานเลย 
1 = เล็กนอย  หมายถึง  รูสึกทุกขทรมานเล็กนอย 
2 = พอควร  หมายถึง  รูสึกทุกขทรมานพอควร 
3 = คอนขางมาก หมายถึง  รูสึกทุกขทรมานคอนขางมาก 
4 = มาก  หมายถึง  รูสึกทุกขทรมานมาก 
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ตัวอยาง 
 

ถามี 
ทานเกิดอาการบอยเพียงใด 

ถามี 
อาการมีความรุนแรงเพียงใด 

ถามี 
อาการดังกลาวทําใหทานรูสึกทรมาน ทุกขใจ

หรือรบกวนทานมากเพียงใด 

ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ทาน
มีอาการดังกลาวนี้หรือไม 

ไมมี
อาการ 

นอย
มาก 

บาง 
ครั้ง 

บอย 
ครั้ง 

เกิด
ตลอด 
เวลา 

นอย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

ไมเลย เล็ก 
นอย 

พอ 
ควร 

คอนขาง
มาก 

มาก 

1. ปวดศีรษะ              1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
2. ปวดกระดูก/ขอ               1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
……………………               1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
……………………               1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
38. วิตกกังวล               1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
 
 หมายถึง กลุมตัวอยางรายนี้รับรูวาในชวง 1 เดือนที่ผานมา ตัวเองมีอาการปวดศีรษะเกิดขึ้นบอยครั้ง รับรูวาอาการปวดศีรษะมีความรุนแรงมาก และทํา
ใหรูสึกทุกขทรมานคอนขางมาก นอกจากนี้ยังรับรูวามีอาการวิตกกังวลเกิดขึ้นบางครั้ง ระดับความรุนแรงของอาการวิตกกังวลปานกลาง และรูสึกทุกขทรมาน
จากอาการวิตกกังวลเล็กนอย แตกลุมตัวอยางรายนี้ไมมีการรับรูอาการปวดกระดูก/ขอ 
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คําชี้แจง ขอความในตารางดานลางนี้ เปนรายการอาการ จํานวน 38 อาการ กรุณาพิจารณาแตละอาการ หากทานมีอาการใดในชวง 1 เดือนที่ผานมา กรุณาทํา
เครื่องหมายกากบาท (X) ตรงตัวเลขในชองความบอย/ถี่ ความรุนแรง และความรูสึกทุกขทรมานของอาการหรืออาการรบกวนทานมากเพยีงใดทีก่ําหนดให
ครบทุกชอง หากทานไมมอีาการใด กรณุาทําเครื่องหมาย (X) ในชอง “ไมมีอาการ” และไมตองระบุคําตอบในชองความบอย/ถี่ ความรนุแรง และความรูสึก
ทุกขทรมานทางขวามือ 

ถามี 
ทานเกิดอาการบอยเพียงใด 

ถามี 
อาการมีความรุนแรงเพียงใด 

ถามี 
อาการดังกลาวทําใหทานรูสึกทรมาน ทุกขใจ

หรือรบกวนทานมากเพียงใด 

ในชวง 1 เดือนที่ผานมา 
ทานมีอาการดงักลาวนี้

หรือไม 

ไมมี
อาการ 

นอย
มาก 

บาง 
ครั้ง 

บอย 
ครั้ง 

เกิดตลอด 
เวลา 

นอย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

ไมเลย เล็ก 
นอย 

พอ 
ควร 

คอนขาง
มาก 

มาก 

1. ปวดศีรษะ               1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
2. เวียนศีรษะ               1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
3. รูสึกงวงนอน เชื่องซึม               1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
…....................................               1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
…....................................               1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
…....................................               1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
…....................................               1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
…....................................               1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
13. ปากแหง               1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
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ถามี 

ทานเกิดอาการบอยเพียงใด 
ถามี 

อาการมีความรุนแรงเพียงใด 
ถามี 

อาการดังกลาวทําใหทานรูสึกทรมาน ทุกขใจหรือ
รบกวนทานมากเพียงใด 

ในชวง 1 เดือนที่ผานมา 
ทานมีอาการดงักลาวนี้

หรือไม 

ไมมี
อาการ 

นอย
มาก 

บาง 
ครั้ง 

บอย 
ครั้ง 

เกิด
ตลอดเวลา 

นอย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

ไมเลย เล็ก 
นอย 

พอ 
ควร 

คอนขาง
มาก 

มาก 

14. ทองเสีย              1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
15. ทองผูก               1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
16. ออนเพลีย               1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
…....................................               1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
…....................................               1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
…....................................               1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
…....................................               1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
…....................................               1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
…....................................               1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
…....................................               1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
…....................................               1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
…....................................               1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
38. วิตกกังวล               1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นางสาวสวางวรรณ พิทยานฤมาน เกิดเมื่อวันที่ 16 สิงหาคม พ.ศ. 2521 ที่จังหวัดภูเก็ต 
สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ป พ.ศ. 2543 และเขา
ศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมือ่ปการศึกษา 2550 

ประวัติการทํางาน รับราชการในตําแหนง พยาบาลวชิาชีพปฏิบัติการ ประจําหอผูปวย 
อายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต จงัหวัดภูเก็ต ตั้งแตป พ.ศ. 2543 จนถึงปจจุบนั 
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