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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

สุกัญญา คล้ายชู : ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สาย
ระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง (FACTORS RELATED TO QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH 
OBSTRUCTIVE  UROPATHY RECEIVING PERCUTANEOUS NEPHROSTOMY) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. ดร.
รุ้งระวี นาวีเจริญ, อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม: อ. นพ.ศิรส จิตประไพ{, 249 หน้า. 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิต ประสบการณ์การมีอาการ และกลวิธีการจัดการกับอาการของผู้ป่วยที่
มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การ
มีอาการ แรงสนับสนุนทางสังคม และระดับความรุนแรงของผิวหนังถูกท าลายรอบสายระบายปัสสาวะ กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มี
ภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 95 คน ได้รับการคัดเลือกโดย
วิธีการสุ่มอย่างง่าย ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะจากการลุกลามของมะเร็งในอุ้งเชิงกรานและได้รับการใส่ สาย
ระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป กลับมารับการติดตามอาการและเปลี่ยนสายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่าน
ผิวหนัง ที่โรงพยาบาลตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล คุณภาพชีวิต 
ประสบการณ์การมีอาการและกลวิธีการจัดการกับอาการ แรงสนับสนุนทางสังคม และแบบสังเกตระดับความรุนแรงของผิวหนังถูก
ท าลาย คุณภาพของเครื่องมือผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน และเครื่องมือส่วนที่ 2-4 มีค่าความเที่ยง
เท่ากับ .91, .91 และ .93 ตามล าดับ เครื่องมือชุดที่ 5 ผ่านการตรวจสอบความเท่าเทียมกันของแบบสังเกต ได้ค่าความที่ยงเท่ากับ .90 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงบรรยาย สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน และสถิติสหสัมพันธ์สเปียร์แมน 

ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

1. คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง
อยู่ในระดับปานกลาง (Mean= 66.34, SD=14.55) 

2. ประสบการณ์การมีอาการมีความสัมพันธ์ทางลบ (r= -.54, p<.05) แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวก (r= 
.27, p<.05) และระดับความรุนแรงของผิวหนังถูกท าลายมีความสัมพันธ์ทางลบ (r= -.35, p<.05) กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะ
อุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง 

3. ประสบการณ์การมีอาการของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่าน
ผิวหนังจ านวน 95 คน ที่พบมากในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 5 อันดับแรก คือ ร้อยละ 50.5 มีอาการคันผิวหนังบริเวณที่ปิดพลาสเตอร์
รอบสายระบาย รองลงมา คือ ร้อยละ 43.2 มีอาการท้องผูก ร้อยละ 36.8 มีอาการนอนไม่หลับหรือนอนหลับยาก ร้อยละ 36.8 รู้สึก
เบื่ออาหาร และร้อยละ 33.7 มีอาการวิตกกังวล 

4. กลวิธีการจัดการกับอาการ 5 อันดับแรกที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดส าหรับอาการเหล่านั้น คือ เช็ดผิวหนังรอบสาย
ระบายด้วยแอลกอฮอล์เมื่อมีอาการคันผิวหนังบริเวณที่ปิด พลาสเตอร์รอบสายระบาย รับประทานยาระบายเมื่อมีอาการท้องผูก 
รับประทานยานอนหลับเมื่อมีอาการนอนไม่หลับหรือนอนหลับยาก เปลี่ยนประเภทอาหารเมื่อรู้สึกเบื่ออาหาร และ การเล่าให้ผู้อื่นฟัง
เมื่อวิตกกังวล 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5777360736 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORDS: QUALITY OF LIFE / SYMPTOM EXPERIENCES / SOCIAL SUPPORT / SEVERITY OF SKIN TISSUE DAMAGE / 
OBSTRUCTIVE UROPATHY / PERCUTANEOUS NEPHROSTOMY 

SUKANYA KHLAICHOO: FACTORS RELATED TO QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH OBSTRUCTIVE  
UROPATHY RECEIVING PERCUTANEOUS NEPHROSTOMY. ADVISOR: ASST. PROF. RUNGRAWEE 
NAVICHARERN, Ph.D., CO-ADVISOR: SIROS JITPRAPHAI, M.D.{, 249 pp. 

This research aimed to study the quality of life, to investigate symptom experiences, symptom 
management strategies and to examine the relationships between symptom experiences, social support, severity 
of skin tissue damage and quality of life. Ninety-five participants using simple random sampling technique from 
those who had been diagnosed with obstructive uropathy due to pelvic malignancies receiving percutaneous 
nephrostomy more 3 months when who came to tertiary hospitals in Bangkok for their follow-up care and change 
percutaneous nephrostomy. Data were collected by using 5 parts of questionnaires: (1) Patient’s demographic 
data and treatment record forms, (2) The quality of life index, (3) The symptom experience assessment scale and 
symptom management strategies assessment, (4) Social support questionnaire and (5) The skin assessment tool. 
Content validity was examined by five experts. Internal consistency reliability for the second, the third and the 
fourth parts of the questionnaires tested by Cronbach’s alpha coefficient were 91, .91 and .93, respectively. The 
skin assessment tool tested by inter-rater reliability was .90. Descriptive statistics, Pearson's correlation and 
Spearman rank correlation coefficient were used in data analysis. 

The major results of this research were as follow: 

1. The quality of life in the participants were at a moderate level (Mean= 66.34, SD=14.55). 

2. Symptom experiences were negatively related to the quality of life with statistical significance (r= -
.54, p<.05). Social support was positively related to the quality of life with statistical significance (r = .27, 
p<.05) and severity of skin tissue damage were negatively related to the quality of life with statistical significance 
(r = -.35, p< .05). 

3. The top five symptom experiences were found in participants such as itching at the skin around 
percutaneous nephrostomy insertion, constipation, difficult sleeping, lacking of appetite and worrying. 

4. The five symptom management strategies of participants included applying alcohol on itching the 
skin around percutaneous nephrostomy, having laxative for constipation, taking sleeping pill when difficult 
sleeping, changing the food category when lacking of appetite and talking to someone in case of worrying. 
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วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณา ความช่วยเหลือ และก าลังใจอย่างดียิ่ง 
จากผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รุ้งระวี นาวีเจริญ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก และ อาจารย์ 
นพ. ศิรส จิตประไพ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ที่ได้กรุณาให้ค าปรึกษา ค าแนะน า 
เสนอแนะแนวทางที่เป็นประโยชน์ตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ในทุกขั้นตอนของการท าวิจัย  
ผู้วิจัยรู้สึกทราบซ้ึงในพระคุณ และขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูง มา ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร. วราภรณ์ ชัยวัฒน์ ประธานสอบ
วิทยานิพนธ์ และรองศาสตราจารย์ ดร. อวยพร เรืองตระกูล กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ที่กรุณาให้
ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์เพ่ือให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น และขอกราบขอบพระคุณ
คณาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ทุกท่านที่ได้ประสิทธิ์ประสาทความรู้ ประสบการณ์ที่มีคุณค่า และ
ให้ค าปรึกษาแก่ผู้วิจัย ด้วยความรักความห่วงใยตลอดระยะเวลาที่ศึกษา  

ขอกราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านจากสถาบันต่างๆ ที่ได้เสียสละเวลาในการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา และให้ค าแนะน าอันเป็นประโยชน์ในการปรับปรุงเครื่องมือวิจัย 
รวมทั้งกราบขอบพระคุณ คณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล คณบดีคณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลราชวิถี อาจารย์แพทย์ภาควิชาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา หัวหน้าพยาบาล พยาบาล
ประจ าการหน่วยผ่าตัดศัลกรรมระบบปัสสาวะ และเจ้าหน้าที่ทุกท่านของโรงพยาบาลศิริราช 
โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และโรงพยาบาลราชวิถีที่กรุณา
อ านวยความสะดวก และให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นอย่างดี รวมทั้งขอบพระคุณ 
ตลอดจนผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่าน
ผิวหนังทุกท่านที่สละเวลาให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการวิจัย และมีส่วนส าคัญอย่างยิ่งที่ท าให้
วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สมบูรณ์  

ท้ายที่สุดนี้ขอกราบขอบพระคุณคุณพ่อสุริยันต์ และคุณแม่พรรณีย์ คล้ายชู บุคคลใน
ครอบครัว ตลอดจนบุคคลอันเป็นที่รักของผู้วิจัย ที่เป็นก าลังใจ ให้ความรักและความห่วงใยแก่
ผู้วิจัยจนส าเร็จการศึกษา ขอขอบคุณงานการพยาบาลผ่าตัด หัวหน้าหน่วย เพื่อนร่วมงานพยาบาล 
ผู้ช่วยพยาบาลและเจ้าหน้าที่หน่วยผ่าตัดและตรวจพิเศษระบบปัสสาวะทุกท่านที่คอยเป็นก าลังใจ
และให้การช่วยเหลือ รวมทั้งกัลยาณมิตรทุกท่านที่มิได้เอ่ยนามซึ่งมีส่วนช่วยให้การจัดท า
วิทยานิพนธ์ฉบับนี้จนส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะเป็นภาวะที่พบได้บ่อยในโรคระบบทางเดินปัสสาวะ และเป็น
ปัญหาทางสาธารณสุขที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต (Joshi, Adams, Obadeyi, & Rao, 2001) จากการ
ศึกษาวิจัยในต่างประเทศพบว่าปัจจุบันมีอุบัติการณ์นี้เพ่ิมขึ้น จากการลุกลามของโรคมะเร็งในอุ้งเชิง
กราน ซึ่งเป็นสาเหตุหลักท าให้เกิดภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะในวัยผู้ใหญ่ (Dagli & Ramchandani, 
2011) จากการศึกษาวิจัยในปี 2010 พบว่า มีผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะจากการลุกลาม
ของมะเร็งปากมดลูกจ านวน 36 คนจากผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกทั้งหมด 126 คน (Karim et al., 
2010) และในปี 2015 พบว่า มีผู้ป่วยเพศชายจ านวน 37,477 คน ที่เกิดภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะ
เนื่องจากการลุกลามของโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก และผู้ป่วยเพศหญิงจ านวน 21,587 คนที่เกิดภาวะนี้
มีสาเหตุมาจากการลุกลามของมะเร็งนรีเวช เช่น มะเร็งปากมดลูกและมะเร็งรังไข่ (Zhu & Bahrami, 
2015) ซึ่งภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะนั้น หากไม่ได้รับการรักษาที่ทันท่วงทีจะท าให้ไตสูญเสีย  การ
ท างานและเป็นอีกสาเหตุหนึ่งที่ท าให้ให้เกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน หรือไตวายเรื้อรังได้ในระยะเวลา
ต่อมา (Ashmore & Thompson, 2016)  
 การรักษาภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ส าคัญคือ การท าทางระบายน้ าปัสสาวะที่คั่งในไต     
ให้ระบายออกจากร่างกาย ท าให้ไตกลับคืนสู่สภาวะปกติ โดยการผ่าตัดเจาะผิวหนังใส่สายระบาย
ปัสสาวะไปที่กรวยไต (Percutaneous Nephrostomy: PCN) เป็นการรักษาที่ให้ผลส าเร็จสูง มีทั้ง
รูปแบบชั่วคราวหรือถาวรขึ้นอยู่กับพยาธิสภาพของโรคเดิม หากไม่สามารถแก้ไขพยาธิสภาพที่เป็น
สาเหตุให้เกิดการอุดก้ันทางเดินปัสสาวะได้ ผู้ป่วยอาจต้องใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง
ในระยะยาวเพ่ือคงไว้ซึ่งการท างานของไต (วรพจน์ ชุณหคล้าย, 2553) ภายหลังใส่สายระบาย
ปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังท าให้อัตราการรอดชีวิตสูงขึ้น อัตราการเจ็บป่วยลดลง จากผลของการ
รักษาท าให้ช่วยชะลอความเสื่อมของไต ฟ้ืนฟูให้การท างานของไตกลับสู่สภาวะปกติ และลดโอกาส
หรือป้องกันการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ (Regalado, 2006) อย่างไรก็ตามการรักษาด้วยวิธีนี้หวัง
ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น แต่จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ตลอดระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับการใส่
สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง ผู้ป่วยต้องเผชิญกับอาการต่างๆ ที่เป็นผลข้างเคียงจากการ
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ใส่สายระบาย (Kaskarelis et al., 2001; Ritz, Speroni, & Walbridge, 2016; Zhu & Bahrami, 
2015) ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มนี้ลดลง (Joshi et al., 2001) 
 คุณภาพชีวิต (Quality of Life) เป็นแนวคิดประกอบด้วยหลายมิติผสมผสานกัน ขึ้นอยู่กับ
การรับรู้ของแต่ละบุคคล ภายใต้บริบททางสังคม วัฒนธรรม และระบบค่านิยมในช่วงเวลานั้นๆ     
และมีความสัมพันธ์กับเป้าหมาย ความคาดหวัง และมาตรฐานที่แต่ละบุคคลก าหนด (WHOQOL-
Group, 1997) และคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะจากการลุกลามของมะเร็งใน
อุ้งเชิงกรานที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังนั้นเป็นการรับรู้และความพึงพอใจ
ในชีวิตที่มีการเปลี่ยนแปลงไปตามภาวะสุขภาพ หรือผลข้างเคียงจากการรักษา ประกอบด้วย 6 
องค์ประกอบ ได้แก่ ความผาสุกด้านร่างกาย ความผาสุกด้านจิตใจ ความคิดค านึงเกี่ยวกับภาพลักษณ์
ของตนเอง ความคิดค านึงเกี่ยวกับสังคม การตอบสนองต่อการวินิจฉัยและการรักษาด้านการผ่าตัด 
และการตอบสนองต่อการวินิจฉัยและการรักษาด้านโภชนาการ (Padilla & Grant, 1985) ส าหรับ
ผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะจากการลุกลามของมะเร็งในอุ้งเชิงกรานที่ได้รับการใส่สาย
ระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังนั้นนอกจากจะได้รับความทุกข์ทรมานจากอาการของมะเร็ง เช่น 
ไม่มีเรี่ยวแรง ท้องผูก นอนไม่หลับหรือนอนหลับยาก หายใจไม่อ่ิม เป็นต้น (Stark, Tofthagen, 
Visovsky, & McMillan, 2012; Zhu & Bahrami, 2015) และอาการจากภาวะอุดกั้นทางเดิน
ปัสสาวะ เช่น ไม่มีปัสสาวะออก คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร เป็นต้น  (Mourmouris, Chiras, & 
Papatsoris, 2014) ในขณะเดียวกันยังได้รับผลกระทบจากผลข้างเคียงภายหลังใส่สายระบาย
ปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังอีกด้วย เช่น ปวดบั้นเอว ปัสสาวะไม่ออกจากสายระบาย และคัน
บริเวณท่ีปิดพลาสเตอร์รอบสายระบาย เป็นต้น (McNichol, Lund, Rosen, & Gray, 2013; Ritz et 
al., 2016) ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มนี้อยู่ในระดับต่ าโดยเฉพาะในระยะ 2 เดือนแรก
ภายหลังใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง (Mudegoudar, Padasalagi, Ths, Ranjan, & 
Joshi, 2016) เนื่องจากคุณภาพชีวิตเป็นผลลัพธ์ที่เกิดจากอาการเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของภาวะ
สุขภาพ และผลข้างเคียงจากการรักษาท่ีมีความสัมพันธ์และส่งผลซึ่งกันและกัน (Dodd et al., 2001) 
 หากผลข้างเคียงจากการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังไม่ได้รับการจัดการที่
ถูกต้อง เป็นสาเหตุให้คุณภาพชีวิตในด้านต่างๆ ของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการ
ใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังไม่ดีเท่าที่ควร (Dave, Patel, Patel, & Mankad, 2015) 
เช่น คุณภาพชีวิตความผาสุกด้านร่างกาย พบว่า ผู้ป่วยมีข้อจ ากัดในด้านร่างกายภายหลังได้รับการใส่
สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง ได้แก่ ท าให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหวร่างกายไม่สะดวก (Bigum, 
Spielmann, Juhl, & Rasmussen, 2015) ผู้ป่วยมีปัญหาในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ร้อยละ 77  
(Joshi et al., 2001) คุณภาพชีวิตความผาสุกด้านจิตใจ พบว่า ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเมื่อต้องเข้ารับ
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การรักษาในโรงพยาบาลบ่อยครั้งจากภาวะแทรกซ้อนภายหลังได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะ และ
ผู้ป่วยต้องมาเปลี่ยนสายระบายทุกๆ 3 เดือน เนื่องจากสายมีอายุการใช้งานที่จ ากัด (Romero et al., 
2005) ผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้าภายหลังได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง ร้อยละ 
23 (Joshi et al., 2001) คุณภาพชีวิตความคิดค านึงเกี่ยวกับภาพลักษณ์ พบว่า ผู้ป่วยรู้สึกอายจาก
การมีภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปเมื่อมีสายระบายและถุงใส่น้ าปัสสาวะอยู่ภายนอกร่างกาย 
(Mudegoudar et al., 2016; Nybæk, Knudsen, Laursen, Karlsmark, & Jemec, 2009)  
คุณภาพชีวิตความคิดค านึงเกี่ยวกับสังคม พบว่า ผู้ป่วยไปสังสรรค์กับเพ่ือนลดลง กลัวการปฏิเสธจาก
สังคมเนื่องจากกลัวการรั่วซึม และกลิ่นของปัสสาวะ (Bigum et al., 2015; Dave et al., 2015) 
คุณภาพชีวิตการตอบสนองต่อการวินิจฉัยและการรักษาด้านการผ่าตัด พบว่า ผู้ป่วยได้รับความทุกข์
ทรมานจากอาการปวดบริเวณใส่สาย การฉีดยาชาเฉพาะที่ และการเย็บตรึงสาย ในทุกครั้งที่มา
เปลี่ยนสาย (Bigum et al., 2015; Ittipongwat, Danaidutsadeekul, Thosingha, & 
Amornvesukit, 2013; Romero et al., 2005) ผู้ป่วยรู้สึกไม่สุขสบายจากบริเวณที่ใส่สายร้อยละ 85 
และมีปัญหาเกี่ยวกับการดูแลตนเองร้อยละ 23 (Joshi et al., 2001) ซึ่งอาจเป็นผลมาจากสาย
ระบายจะอยู่ที่บริเวณบั้นเอวด้านหลัง ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถดูแลแผลรอบสายได้ด้วยตนเอง  ส่งผลให้
ผิวหนังบริเวณรอบสายระบายมีอาการระคายเคือง เนื่องจากคราบวัสดุยึดติดผิวหนังที่ยังได้รับการท า
ความสะอาดไม่เพียงพอ (Ittipongwat et al., 2013) อีกทั้งการดึงวัสดุยึดติดผิวหนังที่ขาดความ
ระมัดระวังก็เป็นอีกสาเหตุหนึ่งที่ท าให้ผิวหนังถูกท าลายเช่นเดียวกัน (McNichol et al., 2013) และ
คุณภาพชีวิตการตอบสนองต่อการวินิจฉัยและการรักษาด้านโภชนาการ พบว่า ผู้ป่วยมีอาการเบื่อ
อาหาร คลื่นไส้ อาเจียนจากภาวะ uremia (Zhu & Bahrami, 2015) ส่งผลให้ผู้ป่วยรับประทาน
อาหารได้ลดลงท าให้ร่างกายอ่อนเพลีย เป็นเหตุให้คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มนี้ลดลง (Joshi et al., 
2001) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศ มีการศึกษาที่พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
ภายหลังการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังลดลง (Joshi et al., 2001) สอดคล้องกับ
การศึกษาที่พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มนี้ในช่วงระยะเวลา 2 เดือนแรกภายหลังใส่สายระบาย
ปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังอยู่ในระดับต่ า (Dave et al., 2015) นอกจากนี้เป็นการศึกษาเกี่ยวกับ
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นภายหลังได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง (Ali et al., 
2013; Beeckman, Schoonhoven, Verhaeghe, Heyneman, & Defloor, 2009; Carrafiello et 
al., 2006; Farooq, Ahmad, Shahab, Rehman, & Khan, 2016) และจากการทบทวนวรรณกรรม
ในประเทศไทย พบการศึกษาคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มนี้เพียง 1 เรื่องซึ่งศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การสนับสนุนทางสังคม ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนทางผิวหนัง 
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ชนิดทางเดินปัสสาวะ กับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยท าทางเดินปัสสาวะใหม่ระยะยาว (Ittipongwat et al., 
2013) ผลการศึกษาพบว่าคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยท าทางเดินปัสสาวะใหม่ระยะยาวอยู่ในระดับปาน
กลาง แต่ยังไม่พบการศึกษาคุณภาพชีวิตโดยเฉพาะในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ส่งผลให้คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยกลุ่ม
นี้ยังขาดความชัดเจน อาจเนื่องมาจากการศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในบริบทของต่างประเทศ     
ซึ่งอาจจะเป็นเหตุให้แนวทางการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังไม่เหมาะสมกับ
บริบทในประเทศไทย 
  การที่พยาบาลจะส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการ
ใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังให้ดีขึ้นได้นั้น จ าเป็นต้องศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตในองค์ประกอบต่างๆ เพ่ือให้การดูแลแบบองค์รวม (Piew-on, 2011) จากการทบทวน
วรรณกรรมในประเทศไทย พบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับ ความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง การสนับสนุนทางสังคม ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนทางผิวหนัง ชนิดทางเดินปัสสาวะ 
กับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยท าทางเดินปัสสาวะใหม่ระยะยาว จ านวน 85 คน โดยส่วนหนึ่งประกอบด้วย
กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่ ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังจ านวน 28 คน 
(Ittipongwat et al., 2013) ผลการศึกษาพบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และการสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยท าทางเดินปัสสาวะใหม่ระยะยาว แต่ ความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อนทางผิวหนัง ชนิดทางเดินปัสสาวะไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยท าทางเดิน
ปัสสาวะใหม่ระยะยาว อาจเนื่องมาจากการศึกษามีกลุ่มตัวอย่างจ านวนน้อย และกลุ่มผู้ป่วยทางเดิน
ปัสสาวะใหม่ระยะยาวมีความหลากหลาย ส่งผลให้มูลพ้ืนฐานที่ได้จากผลการศึกษาไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติ นอกจากนี้ยังพบการศึกษาเปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง
กระเพาะปัสสาวะภายหลังท าทางเดินกระเพาะปัสสาวะใหม่ ซึ่งผลการศึกษาพบว่า อายุ และความ
เพียงพอของรายได้ที่แตกต่างกันมีคุณภาพชีวิตภายหลังการท าทางดินปัสสาวะใหม่แตกต่างกัน 
(Rattanakanlaya, Nanasilp, & Vuttanon, 2010) จึงเห็นได้ว่าการศึกษาปัจจัยอ่ืนๆ ที่สัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความส าคัญ เนื่องจากองค์ความรู้เดิมที่มีอยู่ยังน้อยเกินไปที่พยาบาล     
จะสามารถเข้าไปจัดกระท าส่งผลให้คุณภาพชีวิตยังไม่ดีเท่าท่ีควร 
 จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาทั้งในประเทศและต่างประเทศ พบว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้น
ทางเดินปัสสาวะส่วนใหญ่มีสาเหตุจากการลุกลามของมะเร็งในอุ้งเชิงกราน นอกจากจะได้รับความ
ทุกข์ทรมานจากอาการของโรคมะเร็งร่วมกับภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะแล้ว ยังได้รับผลของอาการที่
เกิดจากผลข้างเคียงภายหลังใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังร่วมด้วยดังที่ได้กล่าวไปแล้ว
ข้างต้น เช่นเดียวกันกับการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษา เคมีบ าบัด รวม
ไปถึงการผ่าตัด มีการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมี
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บ าบัดซึ่งเป็นมะเร็งในอุ้งเชิงกรานเช่นเดียวกัน ที่พบว่า ผู้ป่วยมีการรับรู้ประสบการณ์การมีอาการที่
เกิดจากสภาวะของโรค และจากการรักษาอย่างหลากหลายที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต (Decha & 
Navicharern, 2016) ด้วยคุณภาพชีวิตเป็นผลลัพธ์ที่เกิดจากอาการ และผลข้างเคียงจากการรักษาที่
มีความสัมพันธ์และส่งผลซึ่งกันและกัน (Dodd et al., 2001) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Tharaporn and Thanasilp (2014) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอาการ และคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายขณะได้รับรังสีรักษา พบว่า อาการในมิติความถี่ และมิติความ
รุนแรงมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ     เพศชายภาคใต้ขณะ
ได้รับรังสีรักษา หากพยาบาลมีความเข้าใจประสบการณ์การมีอาการของผู้ป่วย  แต่ละบุคคลอย่าง
ถ่องแท้ ก็จะสามารถแนะน ากลวิธีการจัดการกับอาการให้กับผู้ป่วยอย่างเหมาะสม และเมื่ออาการ
ทุเลาลงหรือหายไปก็จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  
 นอกจากนี้คณุภาพชีวิตยังมีความสัมพันธ์กับแรงสนับสนุนทางสังคมซึ่งเป็นปัจจัยสิ่งแวดล้อม
ที่ส่งต่อคุณภาพชีวิตซึ่งเป็นผลลัพธ์ของอาการ (Dodd et al., 2001) แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นการ
มีปฏิสัมพันธ์กันระหว่างบุคคล รวมถึงสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ในการช่วยเหลือซึ่งกันและกันใน
ด้านต่างๆ ตามบทบาทหน้าที่ในสังคม มี 4 ด้าน ได้แก่ การสนับสนุนด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร 
ด้านสิ่งของ การเงินและแรงงาน และการสนับสนุนด้านการประเมินเปรียบเทียบพฤติกรรม (House, 
1985) ในสภาวะที่ร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงไปตามสภาวะสุขภาพ และยังได้รับผลกระทบที่เป็น
ผลข้างเคียงจากการรักษา การที่ผู้ป่วยได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคลใกล้ชิด ด้วยการให้ความรัก ดูแล 
เอาใจใส่ รวมไปถึงการช่วยเหลือด้วยการให้สิ่งของเป็นผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น มีการศึกษาที่
พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมสูงจะมีการรับรู้คุณภาพชีวิตที่ดี (Ratananont, 2002) 
จากการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยท าทางเดินปัสสาวะใหม่ระยะยาว สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศ
ของ Liu et al. (2016) พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตผู้ป่วย
มะเร็งกระเพาะปัสสาวะที่ได้รับการผ่าตัดท าทางเดินปัสสาวะเทียม แรงสนับสนุนทางสังคมนับเป็น
ปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่ส าคัญท่ีจะช่วยท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
 อีกทั้งยังมีการศึกษาเกี่ยวกับระดับความรุนแรงของผิวหนังถูกท าลายรอบสายระบายซึ่งเป็น
ปัจจัยสุขภาพและความเจ็บป่วยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต  (Dodd et al., 2001) จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังมีปัญหาเกี่ยวกับ     
การดูแลผิวหนังบริเวณรอบสายระบาย (Ritz et al., 2016) คือ ผู้ป่วยไม่สามารถดูแลแผลรอบสายได้
ด้วยตนเองเนื่องจากต าแหน่งสายระบายอยู่บริเวณบั้นเอวด้านหลัง ส่งผลให้ผิวหนังบริเวณรอบสาย
ระบายมีอาการระคายเคืองจากคราบวัสดุยึดติดผิวหนังที่ยังได้รับการท าความสะอาดไม่เพียงพอ 
(Ittipongwat et al., 2013) และการใช้วัสดุยึดติดทางการแพทย์ไม่ถูกต้องส่งผลให้ผิวหนังเกิดการ
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บาดเจ็บเป็นแผล (Aaronson et al., 1993; Erwin-Toth, Thompson, & Davis, 2012) ส่งผลให้
ผิวหนังบริเวณรอบสายมีอาการติดเชื้อ และอาจเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยเกิดการติดเชื้อที่กรวยไตได้ 
(Kaskarelis et al., 2001) สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า ในกลุ่มผู้ป่วยท าทางเดินปัสสาวะใหม่
ระยะยาว พบว่า ร้อยละ 47.1 มีภาวะแทรกซ้อนของผิวหนัง และความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน
ผิวหนังมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต (Ittipongwat et al., 2013) ระดับความรุนแรงของ
ผิวหนังถูกท าลายรอบสายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังเป็นปัจจัยที่พยาบาลควรให้
ความส าคัญเพ่ือค้นหากลวิธีการจัดการที่จะช่วยเหลือในการลดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวที่เกิดขึ้นใน
ผู้ป่วยกลุ่มนี้เพราะอาจเป็นสาเหตุที่ท าให้คุณภาพชีวิตยังคงอยู่ในระดับไม่ดีเท่าท่ีควร  
 ผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง
ต้องเผชิญกับประสบการณ์การมีอาการที่เกิดจากโรคมะเร็งซึ่งเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะอุดกั้นทางเดิน
ปัสสาวะ และยังได้รับความทุกข์ทรมาน/ การรบกวนชีวิตจากผลข้างเคียงภายหลังได้รับการใส่สาย
ระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ผู้ป่วยจึงพยายามแสวงหากลวิธี
การจัดการกับอาการที่จะช่วยลดผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงของร่างกายและอาการข้างเคียงจาก
การรักษา (Dodd et al., 2001) จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศและต่างประเทศยังไม่พบ
กลวิธีการจัดการกับอาการในผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะจากการลุกลามของมะเร็งที่ได้รับ
การใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่าน ดังนั้นผู้วิจัยจึงรวบรวมจากกลวิธีการจัดการกับอาการที่พบ
บ่อยในผู้ป่วยมะเร็งชนิดต่าง ๆ จากงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า มีการน ากลวิธีการจัดการกับอาการโดย
การใช้แพทย์แผนปัจจุบันร่วมกับการใช้แบบผสมผสานการแพทย์ทางเลือก เช่น การแพทย์แผน
โบราณของจีน และการแพทย์แบบอายุรเวชของอินเดีย และการบ าบัดโดยการประสานกายและจิต 
เป็นต้น มาใช้จัดการกับอาการจากผลข้างเคียงของรักสีรักษา (Tharaporn & Thanasilp, 2014) มี
การดูแลแบบประคับประคองโดยการให้ข้อมูล ค าแนะน าในการดูแลตนเอง การพูดคุยกับบุคคลที่ให้
ก าลังใจ การอ่านหนังสือธรรมะ คัมภีร์ตามศาสนาที่นับถือ การออกก าลังกาย ร ามวยจีน เล่นโยคะ ชี่
กง รวมไปถึง การแพทย์แผนโบราณ มาจัดการประสบการณ์อาการในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่
ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง (Taweeyanyongkul, Chaiviboontham, & Sumdaengrit, 
2015) สอดคล้องกับการศึกษาในผู้ที่ป่วยด้วยโรคมะเร็งท่อน้ าดีที่ได้น ากลวิธีการจัดการกับอาการ 3 
ลักษณะมาจัดการกับอาการ ได้แก่ กลวิธีการจัดการกับอาการด้วยตนเอง ได้แก่ การซื้อยามา
รับประทานด้วยตนเองตามการรับรู้ประสบการณ์การมีอาการของบุคคลอ่ืนที่มีอาการคล้ายคลึงกัน 
กลวิธีการจัดการกับอาการด้วยการแพทย์พ้ืนบ้าน ได้แก่ การนวด การใช้ยาสมุนไพร การปัดเป่าด้วย
น้ ามนต์ และกลวิธีการจัดการกับอาการด้วยการแพทย์สมัยใหม่ ได้แก่ การใช้บริการทางการแพทย์ที่
สถานีอนามัย คลินิกแพทย์ โรงพยาบาลของรัฐและโรงพยาบาลเอกชน เป็นต้น (ชูศรี คูชัยสิทธิ์, ศิริพร 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

7 

มงคลถาวรชัย, นวลจันทร์ ธานินทร์สุรัตน์, & สลักจิต ศรีมงคล, 2005) กลวิธีการจัดการกับอาการ
เป็นวิธีการต่างๆ ที่บุคคลแสวงหาเพื่อจัดการอาการที่เกิดข้ึน อาจใช้วิธีเดียว หรือหลายวิธีร่วมกัน โดย
มีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับประสบการณ์การมีอาการของบุคคลนั้น หรือผู้ดูแลที่มีอิทธิพลต่อ
ประสบการณ์การรับรู้เกี่ยวกับโรคและการรักษาต่างๆ ของบุคคล เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่บุคคลนั้นพึง
พอใจ นั่นคือ คุณภาพชีวิตที่ดี  
 อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาทั้งในประเทศและต่างประเทศ พบว่า มี
เพียงการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดท าทางเดินปัสสาวะใหม่ 
(Rattanakanlaya et al., 2010) และการศึกษาความสัมพันธ์ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การ
สนับสนุนทางสังคม ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนทางผิวหนัง ชนิดทางเดินปัสสาวะ กับคุณภาพ
ชีวิตในผู้ป่วยท าทางเดินปัสสาวะใหม่   ระยะยาวชนิดต่างๆ (Ittipongwat et al., 2013) แต่ยังไม่มี
การศึกษาคุณภาพชีวิต และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยเฉพาะในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว 
งานวิจัยนี้จึงมุ่งศึกษาคุณภาพชีวิต และกลวิธีการจัดการกับอาการของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดิน
ปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง  และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง 
ปัจจัยประสบการณ์การมีอาการ แรงสนับสนุนทางสังคม ระดับความรุนแรงของผิวหนังถูกท าลาย   
รอบสายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดิน
ปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง เพ่ือน าไปสู่การวางแผนการพยาบาล
ทีจ่ะส่งเสริมคุณภาพชีวิตแก่ผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป 
 
ค าถามการวิจัย 
 1. คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายที่กรวยไต
ผ่านผิวหนังเป็นอย่างไร 
 2. ประสบการณ์การมีอาการ แรงสนับสนุนทางสังคม และระดับความรุนแรงของผิวหนังถูก
ท าลายรอบสายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มี
ภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังหรือไม่ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบาย
ปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง 
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 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ประสบการณ์การมีอาการ แรงสนับสนุนทางสังคม และ
ระดับความรุนแรงของผิวหนังถูกท าลายรอบสายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง กับคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง 
 3. เพ่ือศึกษาประสบการณ์การมีอาการและกลวิธีการจัดการกับอาการของผู้ป่วยที่มีภาวะ 
อุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายที่กรวยไตผ่านผิวหนัง 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 คุณภาพชีวิต เป็นผลลัพธ์ที่เกิดจากประสบการณ์การมีอาการ และกลวิธีการจัดการกับ
อาการ  ที่มีความสัมพันธ์กันและส่งผลซึ่งกันและกัน โดยได้รับอิทธิพลจากปัจจัยบุคคล ปัจจัย
สิ่งแวดล้อม และปัจจัยสุขภาพและความเจ็บป่วย (Dodd et al., 2001) ส่งผลให้คุณภาพชีวิตมีการ
เปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลาขึ้นอยู่กับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง การวิจัยครั้งนี้ได้น าแบบจ าลองการจัดการกับ
อาการของ Dodd et al. (2001) ประกอบด้วย 3 มโนทัศน์หลัก ได้แก่ ประสบการณ์การมีอาการ 
(symptom experiences) กลวิธีการจัดการกับอาการ (symptom management strategies) 
และผลลัพธ์จากอาการ (symptom outcomes) มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศและต่างประเทศ ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต โดยใช้แบบจ าลองการจัดการอาการของ Dodd et al. (2001) 
พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่
สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง ที่พยาบาลสามารถเข้าไปช่วยเหลือผู้ป่วยจัดกระท าได้โดย
อิสระ ได้แก่ ประสบการณ์การมีอาการ แรงสนับสนุนทางสังคม และระดับความรุนแรงผิวหนังถูก
ท าลายรอบสายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 ประสบการณ์การมีอาการ  เป็นการรับรู้อาการของแต่ละบุคคลที่แสดงลักษณะการ
เปลี่ยนแปลงด้านร่างกายและจิตใจเนื่องมาจากการเจ็บป่วย (Dodd et al., 2001) ท าให้ผู้ป่วยต้อง
ประเมินประสบการณ์อาการ หรือการรับรู้อาการต่างๆ ในช่วงระยะเวลาที่ผ่านมา 1 สัปดาห์  จาก
การทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะ
ที่กรวยไตผ่านผิวหนัง มีประสบการณ์การมีอาการจากโรคมะเร็ง ภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะ และ
ผลการรักษา การเข้าใจปฏิสัมพันธ์ระหว่างมโนทัศน์หลักของประสบการณ์การมีอาการที่เกิดจากการ
เจ็บป่วย และผลจากการักษา เป็นสิ่งส าคัญที่จะท าให้บุคคลได้รับกลวิธีการจัดการกับอาการที่
เหมาะสม เป็นผลให้ได้รับผลลัพธ์ในทางที่ดี นั่นคือคุณภาพชีวิตที่ดีนั่นเอง (Dodd et al., 2001) จาก
การศึกษาของ Decha and Navicharern (2016) พบว่าประสบการณ์การมีอาการมีความสัมพันธ์
ทางลบกับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด 
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สอดคล้องกับการศึกษาของ Thanthong, Namvongprom, and Pakdevong (2016) ที่พบว่า 
ประสบการณ์การมีอาการมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตโดยรวมในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่
ได้รับรังสีรักษาซึ่งหมายความว่า  ยิ่งมีจ านวนประสบการณ์การมีอาการที่เพ่ิมขึ้นคุณภาพชีวิตยิ่งลดลง 
ดังนั้นประสบการณ์การมีอาการน่าจะมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้น
ทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง  
 แรงสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตซึ่งเป็นผลลัพธ์
ของอาการ (Dodd et al., 2001) แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นแนวคิดที่ประกอบด้วยโครงสร้างหลาย
มิติที่เก่ียวข้องกับภาวะสุขภาพของบุคคล  เป็นการมีปฏิสัมพันธ์กันระหว่างบุคคล รวมถึงสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล ในการช่วยเหลือซึ่งกันและกันในด้านต่างๆ ตามบทบาทหน้าที่ในสังคม  มี 4 ด้าน 
ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ การสนับสนุนด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลสื่อสาร ด้านสิ่งของ การเงินและ
แรงงาน และการสนับสนุนด้านการประเมินเปรียบเทียบพฤติกรรม (House, 1985) จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า การได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวทั้งในด้านการสนับสนุนทางด้าน
อารมณ์ การได้รับสิ่งของและการช่วยเหลือในด้านการเงิน รวมไปถึงการได้รับการยอมรับจากบุคคล
ใกล้ชิด ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความเชื่อมั่นต่อการักษาเป็นผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดี ขึ้น (Uyaroğlu, 
Gul, Sari, & Göktaş, 2016) ดังนั้นแรงสนับสนุนทางสังคมน่าจะมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง  
 ระดับความรุนแรงของผิวหนังถูกท าลายรอบสายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง 
เป็นปัจจัยด้านสุขภาพและความเจ็บป่วย มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตที่เป็นผลลัพธ์ของอาการ (Dodd 
et al., 2001) ผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่าน
ผิวหนังต้องเผชิญกับภาวะแทรกซ้อนของผิวหนังภายหลังที่ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดใส่สายระบาย
ปัสสาวะที่กรวยไตที่เกิดจากการลอกวัสดุยึดติดผิวหนังออกจากผิวหนังไม่ถูกต้องและคราบของเทป
กาวทางการแพทย์ติดค้างอยู่ที่ผิวหนังได้รับการท าความไม่เพียงพอ เป็นสาเหตุให้ผิวหนังมีการอักเสบ
ติดเชื้อส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อนทางผิวหนังในกลุ่มทางเดินปัสสาวะใหม่ชนิดมีสายมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตเมื่อ
เทียบกับไม่มีสาย  (Ittipongwat et al., 2013) สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด
ท าทวารเทียมมีภาวะแทรกซ้อนของทวารเทียมแตกต่างกันมีคุณภาพชีวิตที่แตกต่างกัน (Liao & Qin, 
2014) ดังนั้นระดับความรุนแรงของผิวหนังถูกท าลายรอบสายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง
น่าจะมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สาย
ระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง  
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สมมติฐานการวิจัย 
 1. ประสบการณ์การมีอาการมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้น
ทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
 2. แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้น
ทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
 3. ระดับความรุนแรงของผิวหนังถูกท าลายรอบสายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง มี
ความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สาย
ระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงความสัมพันธ์ เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์
การมีอาการ แรงสนับสนุนทางสังคม และระดับความรุนแรงของผิวหนังถูกท าลายรอบสายระบาย
ปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการ
ใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง โดยมีขอบเขตการวิจัยดังนี้ 
 1. ประชากรวิจัย คือ ผู้ป่วยชายและหญิงอายุ 21-60 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นภาวะอุดกั้น
ทางเดินปัสสาวะเนื่องจากการลุกลามของมะเร็งในอุ้งเชิงกราน และได้รับการรักษาโดยการใส่สาย
ระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป  
 2. ตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ ประสบการณ์การมีอาการ กลวิธีการจัดการกับอาการ แรงสนับสนุน     
ทางสังคม ระดับความรุนแรงของผิวหนังถูกท าลายรอบสายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง และ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไต
ผ่านผิวหนัง 
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ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 
 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะ
ที่กรวยไตผ่านผิวหนัง หมายถึง การรับรู้และความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะ
ที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังเกี่ยวการเปลี่ยนแปลงไปตามสภาวะของโรค 
และการรักษา ทั้งในด้านความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย ทัศนคติตนเองต่อสุขภาพ และ
ความรู้สึกถึงการได้รับความช่วยเหลือทางสังคม ประเมินจากแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มี
ภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังดัดแปลงจากแบบ
ประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด ของ 
Decha and Navicharern (2016) ตามแนวคิดของ Padilla and Grant (1985) มีองค์ประกอบ 6 
ด้าน ดังนี้  
  1) ความผาสุกด้านร่างกาย หมายถึง เป็นการรับรู้และความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มี
ภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง เกี่ยวกับร่างกาย 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การท างาน การประกอบอาชีพ 
  2) ความผาสุกด้านจิตใจ หมายถึง การรับรู้และความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มีภาวะอุด
กั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังเกี่ยวกับความเป็นอยู่การ
ด ารงชีวิต ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของตนเอง 
  3) ความคิดค านึงเกี่ยวกับภาพลักษณ์ หมายถึง การรับรู้และความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง เกี่ยวกับ
การเปลี่ยนแปลงของสภาพร่างกายจากสภาวะของโรค และการรักษา สามารถปรับตัว และด ารงชีวิต
ร่วมกับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังได้อย่างมีความสุข 
  4) ความคิดค านึงเกี่ยวกับสังคม หมายถึง การรับรู้และความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มี
ภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง  ในการมี
ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัวและสังคม การรับรู้ปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลรอบข้างที่มีต่อ
ตนเอง การปฏิเสธเข้าสังคม หรือความกลัวการเข้าร่วมสังคม     
  5). การตอบสนองต่อการวินิจฉัยและการรักษาด้านการผ่าตัด หมายถึง เป็นการรับรู้
และความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวย
ไตผ่านผิวหนังเกี่ยวกับผลของการรักษาด้วยการผ่าตัดใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง
  6) การตอบสนองต่อการวินิจฉัยและการรักษาด้านโภชนาการ หมายถึง การรับรู้
และความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวย
ไตผ่านผิวหนังเกี่ยวกับโภชนาการในขณะที่ร่างกายได้รับผลกระทบจากพยาธิสภาพของโรคและการ
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รักษา การรับประทานอาหาร มีความรู้สึกอยากรับประทานอาหาร และสามารถรับประทานอาหารได้
เพียงพอต่อความต้องการของร่างกายภายหลังได้รับการรักษา  
 ประสบการณ์การมีอาการของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สาย
ระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง หมายถึง การรับรู้อาการของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดิน
ปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง ซึ่งเป็นอาการที่เกิดจากร่างกายมีการ
เปลี่ยนแปลงไปจากสภาวะเดิมเป็นจ านวนอาการที่เกิดขึ้นใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา (Dodd et al., 
2001) นั่นคือ อาการที่เกิดจากภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะ การลุกลามของมะเร็งในอุ้งเชิงกราน และ
จากการรักษาโดยการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง  จากการทบทวนวรรณกรรมและ
การสัมภาษณ์ผู้ป่วยที่มารับบริการเปลี่ยนสายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังซึ่งเป็นประเภท
ผู้ป่วยนอก พบว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะมีประสบการณ์การมีอาการที่พบบ่อย 12 
อาการ ได้แก่ ไม่มีปัสสาวะ (anuria) ปัสสาวะออกน้อย (oliguric) ปัสสาวะออกมากกว่าปกติ 
(polyuria) ปัสสาวะเป็นเลือด (hematuria) ปัสสาวะบ่อย (frequency) ปัสสาวะแสบขัด (dysuria) 
ปัสสาวะบ่อยเวลากลางคืน (nocturia) ปัสสาวะเป็นหยดหลังปัสสาวะเสร็จ (Post voiding 
dribbling) ปวดบั้นเอว (renal colic) อาการคลื่นไส้ (nausea) อาเจียน (vomiting) เบื่ออาหาร 
(lack of appetite) อาการที่เกิดจากการลุกลามของมะเร็งในอุ้งเชิงกราน จ านวน 16 อาการ และ
อาการจากภาวะแทรกซ้อนภายหลังการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังจ านวน 7 อาการ 
ได้แก่ ปวดที่ใส่สายระบาย ปัสสาวะไม่ออกจากสายระบาย ปัสสาวะเป็นเลือดออกจากสาย ปัสสาวะ
เป็นหนองออกจากสาย มีไข้หนาวสั่น คันบริเวณที่ปิดวัสดุยึดติดผิวหนังปิดแผล และผิวหนังบริเวณ
รอบสายระบายมีอาการอักเสบ บวม แดง ประเมินจากแบบสอบถามประสบการณ์การมีอาการของ
ผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง 
ดัดแปลงจากแบบประสบการณ์การมีอาการ (Memorial Symptom Assessment Scale) ของ 
Portenoy et al. (1994) มีจ านวนข้อค าถามท้ังหมด 35 ข้อ ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับอาการของ
โรคมะเร็งจ านวน 16 อาการตามแบบประเมินประสบการณ์การมีอาการของ ของ Portenoy et al. 
(1994) และผู้วิจัยได้เพ่ิมข้อค าถามอาการที่พบบ่อยในผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะ 12 
อาการ และอาการจากภาวะแทรกซ้อนภายหลังการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง
จ านวน 7 อาการ  
 กลวิธีการจัดการกับอาการของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สาย
ระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง หมายถึง ผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะจากการ
ลุกลามของโรคมะเร็งที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง น ากลวิธีการจัดการกับ
อาการแบ่งออกเป็น กลวิธีการจัดการกับอาการด้วยตนเอง และกลวิธีการจัดการกับอาการด้วยการ
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ช่วยเหลือจากบุคลากรทางการแพทย์ เข้ามาจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์จากอาการ
ในทางลบน้อยที่สุดหรือไม่เกิดขึ้นเลย เพ่ือให้อาการทุเลา ผู้ป่วยรู้สึกบรรเทา หรือหายจากความทุกข์
ทรมานที่เกิดจากอาการนั้นๆ ประเมินโดย แบบสอบถามประสบการณ์การมีอาการและกลวิธีการ
จัดการกับอาการของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวย
ไตผ่านผิวหนัง ซึ่งผู้วิจัยดัดแปลงเพ่ิมเติมส่วนของกลวิธีการจัดการกับอาการที่ผู้ป่วยน ามาใช้จัดการ
อาการตามการรับรู้ พร้อมประเมินประสิทธิภาพของกลวิธีการจัดการกับอาการนั้น  
 แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สาย
ระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง หมายถึง การมีปฏิสัมพันธ์กันระหว่างบุคคล รวมถึง
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล ในการช่วยเหลือซึ่งกันและกันในด้านต่างๆ ตามบทบาทหน้าที่ในสังคม 
บุคคล ได้แก่ ครอบครัว เพ่ือน และบุคลากรทางการแพทย์และการพยาบาล ประเมินโดย
แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สาย
ระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังดัดแปลงจากแบบสัมภาษณ์แรงสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วยท า
ทางเดินปัสสาวะใหม่ระยะยาวของ Ittipongwat et al. (2013) ตามแนวคิดของ House (1985) มี
องค์ประกอบ 4 ด้าน ดังนี้ 
  1) การสนับสนุนด้านอารมณ์ หมายถึง ผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับ
การใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังได้รับการสนับสนุนได้รับความไว้วางใจ ความห่วงใย 
ความรัก ความสนใจเอาใจใส่ รับรู้ผลกระทบจากการเจ็บป่วย รับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง และได้รับ
การรับฟังสิ่งต่าง ๆ จากบุคคลจากบุคคลรอบข้าง 
  2) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร หมายถึง ผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะ
ที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังได้รับการสนับสนุนความรู้ ค าแนะน า แนวทาง
ในการดูแลตนเองให้เหมาะสมกับโรคที่เป็นอยู่ ได้รับข้อเท็จจริงเกี่ยวกับสภาวะของโรคตลอดจนแนว
ทางเลือกในการดูแลตนเองอ่ืน ๆ นอกเหนือจากการเจ็บป่วยจากบุคคลจากบุคคลรอบข้าง 
  3) การสนับสนุนด้านสิ่งของ การเงิน และแรงงาน หมายถึง ผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้น
ทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังได้รับการสนับสนุนด้านสิ่งของ 
การเงิน และแรงงาน ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและการด ารงชีวิต ได้รับความช่วยเหลือในด้าน
การท างาน แบ่งเบาภาระของงานจากบุคคลจากบุคคลรอบข้าง 
  4) การสนับสนุนโดยการประเมินเปรียบเทียบพฤติกรรม หมายถึง ผู้ป่วยที่มีภาวะอุด
กั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง ได้รับการยอมรับ ได้รับ
ข้อมูลเพ่ือประเมินตนเอง ทั้งได้รับข้อมูลย้อนกลับเพ่ือเปรียบเทียบยอมรับในสิ่งที่บุคคลรอบข้าง
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แสดงออก และ ได้รับแรงสนับสนุนในการดูแลสุขภาพตนเองทั้งทางตรงและทางอ้อมจากบุคคลรอบ
ข้าง 
 ระดับความรุนแรงของผิวหนังถูกท าลายรอบสายระบายปัสสาวะของผู้ป่วยที่มีภาวะอุด
กั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง หมายถึง ผิวหนังรอบ
สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังถูกท าลายเนื่องจากการสัมผัสเทปกาวทางการแพทย์เป็น
เวลานานติดต่อกันมากกว่า 30 นาที รวมถึงการติดและการลอกวัสดุยึดติดผิวหนังออกจากผิวหนังไม่
ถูกต้อง และคราบของเทปกาวทางการแพทย์ติดค้างอยู่ที่ผิวหนังได้รับการท าความไม่เพียงพอ ท าให้
ผิวหนังหลุด ลอก ฉีก ขาด มีอาการระคายเคือง และมีการติดเชื้อ ประเมินระดับความรุนแรงของ
ผิวหนังถูกท าลายโดยแบบสังเกตระดับความรุนแรงของผิวหนังถูกท าลายรอบสายระบายปัสสาวะที่
กรวยไตผ่านผิวหนัง ดัดแปลงจากแบบประเมินสภาพผิวหนัง Skin Assessment Tool สร้างโดย 
Bergstrom (Braden & Bergstrom, 1987) แปลเป็นภาษาไทยโดย  Khawanmuang (2001) 
ประกอบด้วยการประเมินขนาดของผิวหนังที่ถูกท าลาย ระดับความแดงของผิวหนัง ลักษณะผิวหนังที่
ถูกท าลาย แบ่งระดับความรุนแรงของผิวหนังถูกท าลายเป็น 4 ระดับ  
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1. ด้านการบริการเพ่ือมีข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับประสบการณ์การมีอาการ กลวิธีการจัดการกับ
อาการ แรงสนับสนุนทางสังคม และระดับความรุนแรงผิวหนังถูกท าลายรอบสายระบายปัสสาวะที่
กรวยไตผ่านผิวหนัง ซึ่งน ามาใช้พัฒนาแนวทางการพยาบาลที่เหมาะสมในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่
สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังที่จะส่งเสริมคุณภาพชีวิต  
 2. ด้านการศึกษาเพ่ือน าความรู้เกี่ยวกับประสบการณ์การมีอาการ กลวิธีการจัดการกับ
อาการ แรงสนับสนุนทางสังคม และระดับความรุนแรงผิวหนังถูกท าลายรอบสายระบายปัสสาวะที่
กรวยไตผ่านผิวหนังไปพัฒนาการเรียนการสอน เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลในด้านการ
ประเมิน และวางแผนการปฏิบัติการพยาบาล 
 3. ด้านการวิจัยเพ่ือน าผลการวิจัยที่ได้จากการศึกษาในครั้งนี้ไปสู่การวิจัยรูปแบบการศึกษา
ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะ
ที่กรวยไตผ่านผิวหนัง เ พ่ือเป็นแนวทางในการส่ง เ สริมคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะ
ที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง 
และศึกษาประสบการณ์การมีอาการและกลวิธีการจัดการกับอาการของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดิน
ปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าทบทวนแนวคิด 
ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการศึกษาประกอบด้วยสาระส าคัญครอบคลุม
หัวข้อดังต่อไปนี้ 
 1. ผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่าน
ผิวหนัง 
 2. คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะ 
ที่กรวยไตผ่านผิวหนัง 
 3. แบบจ าลองการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) 
 4. กลวิธีการจัดการกับอาการของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สาย
ระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง 
 5. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้         
รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง 
 6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 7. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
1. ผู้ป่วยท่ีมีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะท่ีกรวยไตผ่านผิวหนัง  
 ภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะ (Obstructive Uropathy) คือ ภาวะที่ไตไม่สามารถผลิต       
น้ าปัสสาวะได้มากกว่า 100 มิลลิลิตรต่อวัน เนื่องจากมีการอุดกั้นของทางเดินปัสสาวะส่วนบน (กรวย
ไต, ท่อไต) ลักษณะที่ส าคัญ คือ การอุดก้ันนั้นจะต้องเกิดขึ้นทั้งสองข้าง ยกเว้นมีการอุดกั้นข้างเดียวใน 
Solitary functional kidney คือในผู้ป่วยที่เหลือไตเพียงข้างเดียว ซึ่งมีสาเหตุจากการลุกลามของ
มะเร็ง การอุดกั้นจากนิ่ว หรือการบาดเจ็บจากการผ่าตัด (วาทิต กาญจนวนิชกุล, 2557) 
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 1.1 อุบัติการณ์ของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะและได้รับการใส่ 
สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง 
  อุบัติการณ์ของภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะยังคงเพ่ิมมากขึ้น จากการศึกษาวิจัย ในปี 
2006 The US Nationwide Inpatient Sample พบว่า มีผู้ป่วยจ านวน 41,144 คน ได้รับการ
วินิจฉัยว่า    มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะ โดยร้อยละ 77 เป็นเพศชายซึ่งมีสาเหตุจากโรคมะเร็ง
ต่อมลูกหมาก (Tseng & Stoller, 2009) และในปี 2015 พบว่า มีผู้ป่วยเพศชายจ านวน 37,477 คน 
ที่เกิดภาวะ    อุดกั้นทางเดินปัสสาวะเนื่องจากการลุกลามของโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก และผู้ป่วยเพศ
หญิงจ านวน 21,587 คนที่เกิดภาวะนี้ เนื่องจากการลุกลามของโรคมะเร็งนรีเวช เช่น มะเร็งปาก
มดลูกและมะเร็งรังไข่ (Zhu & Bahrami, 2015) สอดคล้องกับการศึกษาของ Norman (1982) ที่
พบว่า โรคกลุ่มอาการของต่อมลูกหมากเป็นสาเหตุส าคัญของการเกิดการอุดกั้นทางเดินปัสสาวะใน
เพศชาย (วาทิต กาญจนวนิชกุล, 2557) และการศึกษาของ Misra, Coker, and Richenberg 
(2013) ที่พบว่าโรคมะเร็งปากมดลูกเป็นสาเหตุของภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะในเพศหญิงสูงถึง ร้อย
ละ 52 ซึ่งพบในระยะที่ IIIB ส่วนในเพศชายเกิดจากมะเร็งต่อมลูกหมาก ร้อยละ 47 และจาก
การศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งทางเดินปัสสาวะและอวัยวะสืบพันธ์ พบว่า โรคที่เป็นสาเหตุของภาวะอุดกั้น
ทางเดินปัสสาวะ ได้แก่ มะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 53.5 มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ ร้อยละ 23.2 และ
มะเร็งต่อมลูกหมาก ร้อยละ 11.6 โดยโรคมะเร็งปากมดลูกเป็นสาเหตุของภาวะอุดกั้นทางเดิน
ปัสสาวะที่วินิจฉัยได้ใหม่พบบ่อยที่สุดถึงร้อยละ 65.2 (Romero et al., 2005) และจากการส ารวจ
สถิติ งานเวชระเบียนโรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ในปี 
พ.ศ. 2557-2559 พบผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะจ านวน 482 คน และมีผู้ป่วยรายใหม่ที่
ได้รับการผ่าตัดใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังจ านวน 103 คน 
  สาเหตุการเกิดภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะ อาจเกิดได้จากหลายสาเหตุ ได้แก่ การอุดกั้นที่
เกิดจากเนื้องอก หรือมะเร็งในอุ้งเชิงกราน เช่น มะเร็งปากมดลูก และมะเร็งต่อมลูกหมาก มะเร็ง
กระเพาะปัสสาวะที่เป็นสาเหตุที่พบบ่อย โดยท าให้เกิดรอยโรคบริเวณใกล้ๆ กับรูเปิดของท่อไต 
(Ureteric Orifice) ทั้งสองด้าน นิ่วในท่อไต ภาวะนี้มักพบได้จากการที่จะเกิดนิ่วอุดกั้นบริเวณท่อไต
ทั้งสองด้านพร้อมกันที่พบบ่อยกว่าคือมีการอุดกั้นเพียงด้านเดียว และการบาดเจ็บบริเวณท่อไต มัก
เกิดจากการผ่าตัดในอุ้งเชิงกราน เช่น การผ่าตัดทางสูตินรีเวช การผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง 
รวมถึงการผ่าตัดหลอดเลือดแดงใหญ่ (Klahr, 2008; Mourmouris et al., 2014; วาทิต กาญจนวนิช
กุล, 2557) 
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 1.2 พยาธิสรีวิทยาของภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะ 
  ภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะเป็นภาวะผิดปกติที่ เกิดขึ้นได้ ทั้งที่ไต ( kidney) ท่อไต 
(ureter) กระเพาะปัสสาวะ (urinary bladder) หรือท่อปัสสาวะ (urethra) (Mourmouris et al., 
2014)ท าให้ปัสสาวะไม่สามารถไหลออกสู่ภายนอกร่างกายได้ เริ่มจากการเปลี่ยนแปลงของระบบ
ไหลเวียนโลหิตที่ไต เนื่องจากการอุดกั้นจะกระตุ้นระบบ renin-angiotensin aldosterone system 
(RAAS) ในไตให้สร้างสาร angiotensin II เพ่ิมข้ึน ท าให้หลอดเลือดหดตัว (vasoconstriction) ส่งผล
ให้เนื้อไตขาดเลือดมาเลี้ยงซึ่งเป็นผลจากกระบวนการ vasoconstriction-induced ischemia และ
การคั่งของปัสสาวะยังส่งผลให้แรงดันในไตและหลอดไตฝอยเพ่ิมขึ้นจากการที่ epithelial tubular 
cells ยืดตัว (tubular dilatation) กดเบียดเนื้อเยื่อภายในหลอดไตฝอยและเซลล์ที่อยู่รอบๆ หน่วย
ไตจนกระทั่งเนื้อไตถูกท าลาย เซลล์ที่ตาย (cell death) จะสร้างสาร cytokines และ growth 
factors ท าให้เกิดการอักเสบขึ้นที่ไต (interstitial inflammation) เมื่อเนื้อไตถูกท าลายอย่างต่อเนื่อง
จะกระตุ้นให้เกิดกลไกการอักเสบ มีการเพ่ิมจ านวนและสะสมของเม็ดเลือดขาวชนิด macrophage 
และชนิดอ่ืนๆ เพ่ือท าลายสิ่งแปลกปลอม เป็นสาเหตุให้ tubular apoptosis มีการสร้าง fibroblast 
และ collagen เพ่ิมข้ึนไปเรื่อย ๆ เกิดเป็นพังผืดที่รอบๆ โกลเมอรูลัส (periglomerular fibrosis) ท า
ให้โกลเมอรูลัส และหลอดไตฝอยบาดเจ็บ (Glomerulotubular injury) และหากการอุดกั้นมีระยะ
เวลานานมากขึ้น และไม่ได้รับการแก้ไขจะยิ่งส่งผลให้เกิดพังผืดที่ไตเพ่ิมมากขึ้น (progressive 
interstitial fibrosis) จนไตสูญเสียการท าหน้าที่ (Meldrum, 2012; Mourmouris et al., 2014; 
ธนันดา ตระการวณิช, 2554) ซึ่งการอุดกั้นทางเดินปัสสาวะนับเป็นอีกสาเหตุหนึ่งที่ท าให้เกิดภาวะไต
บาดเจ็บเฉียบพลัน (post-renal kidney injury) (Ucero et al., 2014) 
 1.3 อาการทางคลินิกของภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะ 
  ผู้ป่วยภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะ มักมาพบแพทย์ด้วยอาการขึ้นอยู่กับสาเหตุ ระยะเวลา 
และต าแหน่งของการอุดกั้น โดยลักษณะบางอาการเกิดขึ้นจากการอุดกั้นแบบเฉียบพลัน และบาง
อาการเกิดจากการอุดก้ันในระยะเวลานานจากการท างานของไตเสื่อมลง และอาการจากโรคเดิม เช่น 
อาการที่เกิดจากการแพร่กระจายของมะเร็งจากอวัยวะต่างๆ ที่เป็นสาเหตุของการอุดกั้นทางเดิน
ปัสสาวะ (Dave et al., 2015; Farooq et al., 2016; Klahr, 2008; Zhu & Bahrami, 2015; เจริญ 
ลีลานุพันธ์, 2551; ธนันดา ตระการวณิช, 2554; ธวัชชัย ทวีมั่นคงทรัพย์ & อรรถพงศ์ วงศ์วิวัฒน์, 
2555) โดยมีอาการท่ีพบดังนี้ 
  1) ไม่มีปัสสาวะ (anuria) หมายถึง ภาวะที่ผู้ป่วยไม่ขับถ่ายปัสสาวะ โดยไตไม่สามารถผลิต
ปัสสาวะได้เกิน 100 มิลลิลิตร/วัน ซึ่งเกิดจากการอุดกั้นทางปัสสาวะจากไตทั้ง 2 ข้าง หรือในผู้ป่วยที่
มีไตเพียงข้างเดียว เนื่องจากการลุกลามของมะเร็งและไปกดเบียดท่อไตทั้งสองข้าง 
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  2) ปัสสาวะออกน้อย (oliguric) หมายถึง ภาวะที่ผู้ป่วยขับถ่ายปริมาณปัสสาวะน้อยกว่า
400 มิลลิลิตรใน 24 ชั่วโมง โดยไตผลิตปัสสาวะได้น้อยกว่า 1 มิลลิลิตร/กิโลกรัม ใน 1ชั่วโมง เมื่อเกิด
ภาวะอุดกั้นก่อให้เกิดการอักเสบขึ้นที่ไต ส่งผลให้อัตราการกรองลดลง ท าให้มีปัสสาวะน้อยลง บาง
รายเกิดค่อนข้างฉับพลันเนื่องจากการอุดกั้นแบบฉับพลัน ในกลุ่ม bladder outlet obstruction 
อาจมีกลุ่มอาการระบบทางเดินปัสสาวะส่วนล่างน ามาก่อน 
  3) ปัสสาวะออกมาก (polyuria) เป็นภาวะที่ผู้ป่วยขับถ่ายปริมาณปัสสาวะมากกว่า400 
มิลลิลิตรใน 24 ชั่วโมง หรือ 2.5 ลิตรต่อวัน มักเกิดจากภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะบางส่วน (partial 
obstruction) อาจท าให้มีปริมาณปัสสาวะปกติ หรือปัสสาวะมากกว่าปกติได้ 
  อาการ 1)-3) เป็นอาการที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของปริมาณปัสสาวะ (change in 
urine output) ซึ่งเป็นอาการส าคัญท่ีบ่งบอกว่าผู้ป่วยอาจมีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะ 
  4) ปัสสาวะเป็นเลือด (haematuria) ที่เกิดจากการอุดกั้นทางเดินปัสสาวะ ท าให้ปัสสาวะ
เป็นเลือดจากการติดเชื้อในน้ าปัสสาวะที่คั่งเหนือต าแหน่งอุดกั้น ในทางคลินิกแบ่งเป็น microscopic 
haematuria คือ การตรวจพบปัสสาวะปนเลือดจากการตรวจพบทางห้องปฏิบัติการ (มีเม็ดเลือดแดง
ในปัสสาวะมากกว่า 3 cells/high field) และ gross haematuria คือ ปัสสาวะเป็นเลือดมากจน
มองเห็นด้วยตาเปล่า ลักษณะอาจเป็นเลือดสดหรือสีน้ าล้างเนื้อ 
  5) อาการปวดบั้นเอว (renal colic) เป็นอาการโดยตรงที่เกิดจากภาวะอุดกั้นทางเดิน
ปัสสาวะเนื่องจากการเพ่ิมของความดันใน collecting system การพองตัวของผนังท่อไตและ renal 
capsule (ureteral wall and renal capsule distention) ลักษณะเป็นอาการปวดที่จ าเพาะ คือ  
มีอาการปวดบิดเป็นพัก ๆ (colicky pain) การอุดกั้นที่รอยต่อกรวยไตและท่อไตจะมีอาการปวด 
ที่บริเวณบั้นเอว (flank pain) ร้าวไปที่ขาหนีบ ในเพศหญิงจะร้าวไปถึงหัวหน่าวถึงแคมนอก (labia 
majora) ส่วนในเพศชายจะร้าวไปถึงอัณฑะ (หรืออาการ “classic renal colic”) ระยะเวลาปวดสั้น
ที่สุด คือ น้อยกว่า 30 นาที และนานที่สุดคือเป็นวัน ในทางตรงกันข้ามภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะ
เรื้อรังอาจไม่มีอาการปวดทั้งนี้ขึ้นอยู่กับโรคดั้งเดิม หรือขนาดไตอาจโตขึ้นจนคล าได้ในกรณี 
ที่มีภาวะอุดกั้นเป็นเวลานาน 
  6) อาการของการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ (urinary tract infection: UTI)  
เกิดจากการอักเสบติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ ( irritative symptom) ได้แก่ มีไข้สูง ปวดท้อง และ
ปวดบั้นเอวบริเวณ costovertebral angle 
  7) กลุ่มอาการระบบทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง (lower urinary tract symptom: LUTS) 
ในการศึกษาครั้งนี้จะรายงานอาการที่เกิดข้ึนในภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่พบบ่อย ได้แก่ ปัสสาวะ
บ่อย (frequency) ปัสสาวะแสบขัด (dysuria) ปัสสาวะกลางคืน (nocturia) ปัสสาวะเป็นหยดหลัง
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ถ่ายปัสสาวะเสร็จ (Postvoidding dribbling) ซึ่งพบมากในผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมาก (Blomberg 
et al., 2016; วาทิต กาญจนวนิชกุล, 2558)   
  8) กลุ่มอาการของภาวะ Uremia ที่เกิดร่วมกับภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะ ได้แก่
อ่อนเพลีย คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร ลิ้นไม่รับรส น้ าหนักลดลง ขาและใบหน้าบวม หายใจหอบ
เหนื่อย และผลทางห้องปฏิบัติการพบว่าค่า BUN และ Creatinine ในเลือดสูง (BUN ≥ 60 mg/dl, 
creatinine ≥ 6 mg/dl หรือ creatinine clearance น้อยกว่า 15 ml/min) รวมถึง ระดับเกลือแร่
ในเลือดผิดปกติ เช่น โปตัสเซียมสูง ฟอสเฟสสูง ไบคาร์บอเนตต่ า แคลเซียมต่ า เป็นต้น (Dave et al., 
2015) 
 1.4 การจ าแนกภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะ  
  ภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะอาจจ าแนกได้ตามระดับความรุนแรง (Degree of Severity) 
ระยะเวลา (Duration) และต าแหน่งที่มีภาวะอุดกั้น (The site of obstruction) (Mourmouris et 
al., 2014) 
  1) ระดับความรุนแรง (Degree of Severity) จ าแนกเป็นภาวะอุดกั้นแบบสมบูรณ์ 
(Complete Obstructive) และบางส่วนหรือไม่สมบูรณ์ (Partial Obstructive or Incomplete 
Obstructive) (Klahr, 2008) 
  2)  ระยะเวลาของภาวะอุดกั้น  (Duration)  จ าแนกเป็นแบบเฉียบพลัน (Acute 
Obstructive) และเรื้อรัง (Chronic Obstructive) ได้แก่ Acute Obstructive หมายถึง ภาวะอุดกั้น
ที่เกิดในเวลาเป็นชั่วโมงหรือเป็นวัน Subacute Obstructive หมายถึง ภาวะอุดกั้นที่เกิดในเวลาเป็น
วันหรือสัปดาห์ และ Chronic Obstructive หมายถึง ภาวะอุดกั้นเรื้อรัง  (ธนันดา ตระการวณิช, 
2554) 
  3) ต าแหน่งของภาวะอุดกั้น (The site of obstruction) จ าแนกเป็นภาวะอุดกั้นเหนือ
กระเพาะปัสสาวะ (Upper tract obstruction) คือ มีภาวะอุดกั้นเหนือบริเวณรอยต่อของท่อไตและ
กระเพาะปัสสาวะ (Lesions located above ureterovesical Junction) และภาวะอุดกั้นต่ ากว่า
กระเพาะปัสสาวะ (Lower tract obstruction) ) คือ มีภาวะอุดกั้นต่ ากว่าบริเวณรอยต่อของ 
ท่อไต และกระเพาะปัสสาวะ (Lesions located below ureterovesical Junction) ภาวะอุดกั้นที่
ท่อไต ท าให้เกิดการสะสมของปัสสาวะในท่อไต (Hydroureter) ภาวะอุดกั้นที่กรวยไตท าให้เกิดการ
สะสมของปัสสาวะในไต (Hydronephrosis) (Klahr, 2008) 
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 1.5 การตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะและได้รับการใส่ 
สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง  
 การตรวจวินิจฉัยภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะเป็นสิ่งส าคัญ หากผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย  
ที่ถูกต้องรวดเร็วส่งผลให้ได้รับการรักษาที่เหมาะสม และช่วยลดโอกาสการเกิดอันตรายต่อไตได้  
(Mourmouris et al., 2014; จรัสพงศ์ ดิษรานันท์, 2553; ธนันดา ตระการวณิช, 2554; นิธิดา ณ 
สงขลา, 2559; วาทิต กาญจนวนิชกุล, 2558) การตรวจวินิจฉัยภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะมีดังนี้ 
  1.5.1 การตรวจร่างกาย 
  การตรวจร่างกายโดยการซักประวัติอาการส าคัญที่น าผู้ป่วยมาโรงพยาบาล โรคประจ าตัว 
การแพ้ยาแพ้อาหาร ประเมินสัญญาณชีพ รวมทั้งตรวจร่างกายทุกระบบ การตรวจร่างกายระบบ
ทางเดินปัสสาวะ ผู้ป่วยจะมาพบแพทย์ด้วยอาการปัสสาวะออกน้อยแสบขัด หรือปัสสาวะไม่ออกเลย 
ปวดหลังบริเวณ Costovertebral angle (Flank pain) ในรายที่มีการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะมักมี
ไข้ร่วมด้วย และเคยมีอาการของกลุ่มอาการระบบทางเดินปัสสาวะส่วนล่างมาก่อน เมื่อประเมินโดย
การเคาะบริเวณ Costovertebral angle ผู้ป่วยจะเจ็บมาก อาการปวดแต่ละต าแหน่งจะบ่งบอก
ต าแหน่งที่เกิดการอุดกั้น การปวดบริเวณ Lower quadrant ร้าวไปที่ขาหนีบซึ่งมักเกิดจากการอุดกั้น
ของท่อไต อาการปวดบริเวณเหนือหัวหน่าว (Suprapubic pain) เป็นอาการแสดงของความผิดปกติ
ของกระเพาะปัสสาวะ ส าหรับการตรวจกระเพาะปัสสาวะซึ่งอยู่บริเวณ Suprapubic เมื่อสังเกต
บริเวณหนาท้องจะพบว่ากระเพาะปัสสาวะมีความโป่งพอง หากมีการตรวจทางทวารหนักในเพศชาย
และการตรวจภายในในเพศหญิงร่วมด้วย ควรให้ความระมัดระวังเนื่องจากอาจท าให้เกิดอันตรายได้ใน
ผู้ป่วยชายที่เป็นมะเร็งต่อมลูกหมาก และผู้ป่วยหญิงที่เป็นมะเร็งปากมดลูก 
  1.5.2 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพ่ือประเมินการท างานของไต ได้แก่ 
   1) การตรวจเลือด การตรวจการท างานของไตจากการตรวจเลือด ได้จากการตรวจหา
ระดับ Blood urea nitrogen (BUN) ค่าปกติเท่ากับ 7-20 mg/dl และ Creatinine (Cr) ค่าปกติ
เท่ากับ 0.8-1.8 mg/dl สารทั้งสองนี้เป็นของเสียที่เกิดจากกระบวนการท าลายโปรตีนในร่างกายใน
กระแสเลือด หากพบว่ามีการคั่งค้างในกระแสเลือดแสดงว่าไตมีการท างานผิดปกติ ถ้าไตทั้งสองข้าง
เสียหน้าที่ ของเสียจากการเผาผลาญโปรตีนในรูปของยูเรียไนโตรเจน และ Creatinine ในเลือดจะขับ
ออกไม่ได้ ผลการตรวจจะได้ค่าที่สู งผิดปกติ ซึ่ งจะบอกให้ทราบว่าไตเสียหน้าที่อย่างน้อย                
ร้อยละ 50-70 
   2) การตรวจปัสสาวะ (Urinalysis) การตรวจการท างานของไตจากการตรวจปัสสาวะ ได้
จากการตรวจหาระดับ creatinine clearance (CrCl)  ซึ่ง creatinine เป็นสารที่มีอยู่ในร่างกายเกิด
จากการเมตาบอลิซึมของสาร creatinine ในกล้ามเนื้อลาย ค่าปกติ ชาย Urine creatinine 1.0 – 
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2.0 gm/day Creatinine clearance 67 –107 ml/min หญิง Urine creatinine 0.8 – 1.8 
gm/day Creatinine clearance 67 –107 ml/m ในทางคลินิกเป็นการหาค่า GFR 
  1.5.3 การตรวจวินิจฉัยด้วยเครื่องมือพิเศษ  
   1) การส่องกล้องทางเดินปัสสาวะ (Cystoscope) เป็นการใช้เครื่องมือสอดผ่านทางท่อ
ปัสสาวะเข้าสู่กระเพาะปัสสาวะเพ่ือประเมินทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง คือท่อปัสสาวะและกระเพาะ
ปัสสาวะ และสามารถประยุกต์ใช้ ureteral catheter เพ่ือท าการตรวจฉีดสีกรวยไตแบบย้อนกลับ 
(retrograde pyelography) เพ่ือประเมินพยาธิสภาพที่ท่อไต และใส่สายระบายปัสสาวะในท่อไตได้ 
(cystoscope with double-J stent insertion) เป็นการรักษาภาวะอุดกั้นที่ท่อไตได้ ใช้เวลาในการ
ตรวจไม่นาน การเตรียมอุปกรณ์ไม่ซับซ้อนและมีภาวะแทรกซ้อนน้อย 
   2) อัลตราซาวด์ (Ultrasound) เป็นการใช้เครื่องมือตรวจระบบปัสสาวะด้วยการใช้คลื่น
เสียงความถี่สูงเพ่ือหาความผิดปกติ สามารถตรวจได้หลายมุมมอง รวดเร็ว สะดวก ผู้ป่วยมีความ
ปลอดภัยจากอันตรายของรังสี ไม่เจ็บปวด ค่าใช่จ่ายในการตรวจไม่สูงมาก การตรวจไตด้วยเครื่อง 
ultrasound สามารถบอกขนาดของไตหรือก้อนเนื้อ ท าให้แยกสภาพโรคว่าเป็นถุงน้ าหรือก้อนเนื้อได้
แม่นย า การขยายตัวของ calyces, renal pelvis และ proximal ureter ในผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้น
ทางเดินปัสสาวะจะตรวจพบภาวะไตบวมน้ า (Hydronephrosis) ซึ่งเป็นการขยายตัวของ renal 
calyces และ pelvis อย่างไรก็ตามอาจพบผลบวกลวงในบางกรณีที่ผู้ป่วยมีภาวะอุดกั้นทางเดิน
ปัสสาวะแต่อาจไม่มีภาวะไตบวมน้ าร่วมได้ ดังนั้นในผู้ป่วยที่มาพบแพทย์ด้วยอาการปัสสาวะออกน้อย 
(oliguria) ไม่มีปัสสาวะ (anuria) อาจต้องได้รับการตรวจอื่นๆ เพ่ิมเติม 
   3) การถ่ายภาพเอกซเรย์ (Plain KUB) เป็นการถ่ายภาพเอ็กซเรย์บริเวณช่องท้องโดย
ครอบคลุมอวัยวะต่าง ๆ ของระบบทางเดินปัสสาวะ ได้แก่ ไต (kidney) ท่อไต (ureter) และ
กระเพาะปัสสาวะ (urinary bladder) สามารถบอกขนาด รูปร่าง ต าแหน่งของไต ท่อไต และ
กระเพาะปัสสาวะ พยาธิสภาพที่ทึบต่อรังสี การกระจายของมะเร็งไปที่กระดูก ความผิดปกติของเงา 
ที่ปรากฏบนฟิล์ม เช่น นิ่ว และช่วยประเมินความเหมาะสมของค่าปริมาณรังสีที่ใช้ก่อนการฉีด  
สารทึบรังสี 
   4)  การถ่ายภาพรังสีภายหลังฉีดสารทึบแสงทางหลอดเลือดด า ( Intravenous 
pyelography: IVP หรือ excretory urogram) เป็นการตรวจพิเศษทางเดินปัสสาวะโดยอาศัยการ
ฉีดสารประกอบของไอโอดีนซึ่ งเป็นสารทึบแสงเข้าไปในหลอดเลือดด า สารเหล่านี้จะถูก
concentration และขับออกที่ไต เข้าสู่กรวยไต ท่อไต และกระเพาะปัสสาวะ ท าให้เห็นลักษณะของ
ระบบทางเดินปัสสาวะได้ชัดเจนมากกว่าภาพเอ็กซเรย์ธรรมดา สามารถบอกขนาด ต าแหน่ง รูปร่าง 
ของอวัยวะในทางเดินปัสสาวะ ในด้านการท างานเพ่ือประเมิน excretory function ของไต และ
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ประเมิน collecting system การแปลผลในปัจจุบันจะถ่ายภาพเฉพาะไตที่เวลา 5 และ 10 นาที 
หลังฉีดสารทึบแสงซึ่งปกติจะเห็นสารทึบแสงถูกขับออกจากไตหลังเวลาผ่านไป 5 นาที หากไม่เห็น 
สารทึบแสงถือว่าไตมีการท างานที่ผิดปกติ (impaired excretory function) ในผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้น
ทางเดินปัสสาวะสามารถบอกสาเหตุการเกิดภาวะอุดกั้น ต าแหน่ง ระดับความรุนแรง และ
ภาวะแทรกซ้อน และภายหลังฉีดสีจะพบลักษณะ dense nephrogram เพราะ renal blood flow 
และ glomerular filtration ยังคงเป็นปกติ การเคลื่อนที่ผ่านของปัสสาวะจะช้าลงเนื่องจากการ 
อุดกั้น (slow intratubular transit time) ในช่วง pyelogram จะพบการขยายตัวของ
pelvicalyceal system ข้อเสียของ IVP คือ อาจเกิด contrast-induced nephrotoxicity ได้
โดยเฉพาะผู้ป่วยมีโรคเบาหวาน หรือการท างานของไตบกพร่องอยู่เดิม หากกการท างานของไต
บกพร่องมากหรือเกิดการอุดกั้นแบบสมบูรณ์ อาจมองไม่เห็นเงาไตได้เนื่องจากสีจะไม่ถูกขับออกมา
อาจต้องใช้วิธีการตรวจอื่นร่วมด้วย 
  1.5.4 การตรวจวินิจฉัยด้วยเครื่องเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ (Computerized tomography 
scan of the kidney: CT scan of the kidney) เป็นการตรวจวินิจฉัยที่สามารถบอกต าแหน่งของ
การอุดกั้นได้ ประเมินว่าขอบเขตการแพร่กระจายของเนื้องอก และบอกระยะของโรคระเร็ง โดย
แพทย์จะฉายรังสีเอ็กซเรย์ตามร่างกายบริเวณที่ต้องการตรวจ แล้วใช้คอมพิวเตอร์สร้างเป็นภาพฉาย 
โดยวิธีการนี้จะได้ภาพที่มีความละเอียดสูงกว่าการเอ็กซเรย์แบบธรรมดา 
  1.5.5 การตรวจด้วยเครื่องสร้างภาพด้วยสนามแม่เหล็กไฟฟ้า (Magnetic Resonance 
Imaging: MRI) คือ การใช้เครื่องสร้างภาพด้วยสนามแม่เหล็กไฟฟ้าในการตรวจวินิจฉัยรอยโรคของ
ผู้ป่วยโดยอาศัยคุณสมบัติความเป็นแม่เหล็กของไฮโดรเจนอะตอม (Hydrogen,H) ซึ่ งเป็น
ส่วนประกอบหลักที่อยู่ภายในร่างกายมนุษย์ เช่น โมเลกุลของน้ า (H2O) เป็นต้น เมื่อผู้ป่วยเข้าไปอยู่
ภายใต้สนามแม่เหล็กไฟฟ้า เครื่องจะส่งสัญญาณคลื่นวิทยุที่มีความถี่จ าเพาะ (Radiofrequency) เข้า
ไปกระตุ้นระบบอวัยวะที่จะตรวจ เมื่ออวัยวะนั้นๆ ถูกกระตุ้นจะมีการเปลี่ยนแปลงระดับพลังงานตาม
ขบวนการทางฟิสิกส์ ที่เรียกว่า การก าทอน (Resonance) หลังจากหยุดกระตุ้นไฮโดรเจนอะตอม
ภายในร่างกายมกีารคายพลังงาน จะมีอุปกรณ์รับสัญญาณที่ได้ออกมาจากนั้นแปลงเป็นสัญญาณภาพ
บนจอภาพ ปัจจุบันการวินิจฉัยภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะมีการใช้ MRI ร่วมกับสารกัมมันตรังสี TC 
99 DTPA (Diethylenetriamine-pentacetic acid) เรียกว่า dynamic gadolinium DTPA 
enhanced MR urography: Gd-MRU ซึ่งให้ภาพที่คมชัดมาก ข้อดีคือ มีความไวค่อนข้างสูง ผู้ป่วย
ไม่โดนรังสี สามารถบอกลักษณะของกายวิภาคได้ชัดเจน สามารถตรวจหารอยโรคที่กรวยไต และเส้น
เลือดเกิน (aberrant vessels) ทั้งยังสามารถประเมินสภาพการท างานของไตได้อีกด้วย ข้อเสียคือ มี
ค่าใช้จ่ายสูงและใช้เวลานาน 
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 การตรวจวินิจในผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะโดยการใช้อัลตราซาวด์เป็นการตรวจ
เบื้องต้นที่จะช่วยแสดงให้เห็นภาวะไตบวมน้ า (Hydronephrosis) ที่อาจเกิดจากภาวะอุดกั้นทางเดิน
ปัสสาวะหรือไม่ก็ได้ สามารถท าได้ง่ายสะดวกและรวดเร็วแต่ก็อาจให้ผลลวงได้ ควรวินิจฉัยร่วมกับการ
ท า IVP ซึ่งสามารถบอกการท างานของไตและต าแหน่งของการอุดกั้นได้ แต่ในภาวะอุดกั้นแบบ
สมบูรณ์จนการท างานของไตลดลงและไตไม่สามารถน าพาสารทึบแสงเข้าสู่กรวยไต ท าให้เห็น
ต าแหน่งของพยาธิสภาพไม่ชัดเจน ส าหรับการตรวจด้วย CT scan และ MRI สามารถแสดงพยาธิ
สภาพได้อย่างชัดเจน แต่ต้องใช้ความระมัดระวังในผู้ป่วยที่มีการท างานของไตไม่ดี และการตรวจด้วย
การส่องกล้องในกระเพาะปัสสาวะสามารถแสดงพยาธิสภาพของกระเพาะปัสสาวะ และรูเปิดท่อไต 
(ureteric orifice) ได้อย่างละเอียด และยังท าการตรวจอ่ืนๆ ร่วมได้ เช่น การส่องกล้องกระเพาะ
ปัสสาวะร่วมกับการฉีดสารทึบแสงเพ่ือประเมินการอุดกั้นที่กรวยไตและท่อไต ( Retrograde 
Pyelography) ดังนั้นพยาบาลควรดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจวินิจฉัยที่เหมาะสม รวมทั้งให้ข้อมูล
การปฏิบัติตนทั้งก่อนและหลังได้รับการตรวจเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นหลังผู้ป่วยได้รับ
การตรวจวินิจฉัย 
 1.6 การรักษาผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะและได้รับการใส่สายระบาย
ปัสสาวะท่ีกรวยไตผ่านผิวหนัง  
 ภาวะฉุกเฉินที่ควรได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีการอุดกั้นแบบ
สมบูรณ์ทั้ง 2 ข้าง (Bilateral obstruction) การติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) ที่เกิดจากการติดเชื้อ
ทางเดินปัสสาวะ (urosepsis) มีภาวะยูรีเมีย (uremia) คือ มีของเสียต่างๆ (urea and creatinine) 
สะสมในเลือดสูง ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง (hyperkalemia) ภาวะไตบวมน้ า (worsening of 
hydronephrosis) อาการปวดบิดที่ไตตลอดเวลา (persistent renal colic) และไตท างานลดลง 
(renal impairment) การรักษาในเบื้องต้นจึงต้องระบายปัสสาวะออกเพ่ือรักษาสมดุลในร่างกาย ซึ่ง
ท าได้โดยวิธีการผ่าตัดเจาะผิวหนังใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไต (percutaneous nephrostomy) 
การส่องกล้องกระเพาะปัสสาวะใส่สายสวนท่อไต (cystoscope with Double-J stent insertion) 
และการจัดการอาการปวด ภายหลังแก้ไขภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะจึงเป็นการวางแผนตรวจค้น
แก้ไขปัญหาตามสาเหตุที่ท าให้เกิดภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะต่อไป แนวทางการรักษาเพ่ือแก้ไข
ภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะ (Klahr, 2008; Mourmouris et al., 2014; วรพจน์ ชุณหคล้าย, 2553)
มีดังนี ้
  1.6 .1 การผ่ าตัดใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่ านผิวหนั ง  (Percutaneous 
Nephrostomy คือ หัตถการผ่าตัดเจาะผิวหนังเพ่ือใส่สายระบายปัสสาวะเข้าสู่กรวยไตโดยตรง 
ภายใต้การระงับความรู้สึกเฉพาะที่ (Local Anesthesia) ร่วมกับการอัลตร้าซาวด์ หรือการถ่ายภาพ
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โดยใช้เครื่องเอ็กซเรย์ฟลูโอโรสโคป (Fluoroscopy) เพ่ือดูต าแหน่งของกรวยไต นับเป็นหัตถการ
ฉุกเฉินมีการน ามาใช้เป็นครั้งแรกในปี พ.ศ. 2496 โดย Goodwin และคณะ เพ่ือแก้ไขการอุดตันจาก
โรคมะเร็ง รวมทั้งภาวะอุดกั้นที่เกิดจากโรคเรื้อรังต่าง ๆ ที่เป็นสาเหตุให้เกิดการติดเชื้อซ้ า (Uppot, 
2009) 
   1.6.1.1 ข้อบ่งชี้ของการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง (Pabon-Ramos 
et al., 2016; Ramchandani et al., 2003) ปัจจุบันมีข้อบ่งชี้ ได้แก่  
    1) มีภาวะไตวายจากการอุดก้ันในทางเดินปัสสาวะ  
    2) ท่อไตอุดตันจากนิ่ว  
    3) มะเร็งเบียดท่อไต ท่อไตตีบมีการติดเชื้อที่ไต เช่น ไตเป็นหนองจาก pyonephrosis 
    4) มีต่อมลูกมากโตมาก หรือมีก้อนเนื้องอกในกระเพาะปัสสาวะ  
    5) มีปัสสาวะรั่วจากท่อไต หรือมี ureteral fistula  
    6) ในกรณีไม่สามารถส่องกล้องในกระเพาะปัสสาวะ retrograde ureteral stent ได้ 
เช่น ภายหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงปัสสาวะออกใหม่ (urinary diversion) แบบ ileal conduit  
  การใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังเป็นการรักษาที่ดีและเหมาะสมที่สุดใน
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจากทางเดินปัสสาวะ (urosepsis) (Mourmouris et al., 2014)
สามารถฟ้ืนฟูการท างานของไตให้ดีขึ้นในระยะเวลา 15 วันถึง 1 เดือน ประเมินจากค่า BUN และ Cr 
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ (Pappas et al., 2000) อัตราความส าเร็จในการรักษาภาวะอุดกั้นทางเดิน
ปัสสาวะสูงถึงร้อยละ 99 (Ramchandani et al., 2003) ซึ่งเห็นผลมากในผู้ป่วยกลุ่มมะเร็งปากมดลูก 
(Pappas et al., 2000) โดยผู้ป่วยมีความพึงพอใจในคุณภาพชีวิตเนื่องจากสามารถบรรเทาอาการที่
เกิดจากภาวะยูรีเมีย ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร และบวม (ที่ระยะเวลาใส่สายระบายมากกว่า 
2 เดือน) (Dave et al., 2015) มีระยะเวลาในการอยู่รอด (survival time) มากที่สุดที่ 938 วัน 
(Radecka, Magnusson, & Magnusson, 2006) แม้การรักษาภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะด้วยการ
ใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตท าให้การท างานของไตดีขึ้น แต่อย่างไรก็ตามสภาวะการท าหน้าที่ 
(functional status) ยังคงอยู่ในระดับไม่ดี (poor) ซึ่งมีความสัมพันธ์กับมะเร็งและการลุกลามของ
โรค (Misra et al., 2013) สิ่งที่ส าคัญที่สุดในการรักษา คือ การเลือกผู้ป่วย ประสิทธิภาพของวิธีการ
รักษา และการติดตามดูแลผู้ป่วย(Ramchandani et al., 2003) 
   1.6.1.2 ชนิดของสายระบายปัสสาวะ ที่นิยมมี 3 แบบ  (Bayne, Taylor, Hampson, 
Chi, & Stoller, 2015; Kaskarelis et al., 2001; Paul, Marcovich, Lee, & Smith, 2003; 
วรพจน์ ชุณหคล้าย, 2553) ได้แก่  
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    1) สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง แบบ Pigtail Catheter จะมีไหมเพ่ือดึง
ปลายสายให้ม้วนงอป้องกันไม่ให้สายหลุดออกจากกรวยไต การออกแบบของสายเน้นการระบาย และ
ป้องกันการเลื่อนหลุดของสายจากการไม่ตั้งใจ ปลายสายจะถูกยึดไว้ในกรวยไตตลอดเวลา แต่ไม่มีการ
ดึงรั้งขณะผู้ป่วยเคลื่อนไหว ขนาดของสายมีขนาดเล็กโดยมีขนาดตั้งแต่ 5-14 French (Fr., F.) แต่
นิยมใช้คือขนาด 8-12 French รายละเอียดดังตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 ขนาดของสายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง แบบ Pigtail Catheter 

ขนาดของสาย 
(French, Fr., 

F.) 

ขนาดเส้นผ่าน
ศูนย์กลาง 

(มิลลิเมตร, mm) 

ความยาวทั้งสาย 
(เซนติเมตร, 

cm) 

ความยาว 
ของส่วนที่ม้วนงอ 
(เซนติเมตร, cm) 

8 2.85 30 10 
10 3.50 30 12 
12 4.17 30 12 

   
    2) Balloon retention catheter สาย PCN ที่ประยุกต์ใช้สายชนิด Self-retaining 
balloon catheter นิยมใช้สาย Foley catheter ที่มีขนาด 12-32 French ลักษณะของสายปลาย
สายจะมีบอลลูนที่มีความจุ 3-5 มิลลิลิตร ในการ inflated balloon จะใส่น้ าหรือน้ าเกลือเข้าไปใน
บอลลูน แต่ไม่ควรใช้ฉีดสารทึบรังสี เพราะมีความหนืดและท าให้ดูดไม่ออกภายหลัง ส่วนมากใช้ใน
การระบายเลือด เมือก หรือสารคัดหลั่ง เช่น หนอง แต่ปัจจุบันนิยมใช้เพ่ือการหยุดเลือดจะให้ผลที่
ดีกว่า ข้อเสียคือ ปลายสายมีขนาดใหญ่     ท าให้เมื่อใส่เข้าไปในกรวยไตอาจท าให้เกิดการอุดกั้นที่
บริเวณ calyces และผู้ป่วยรู้สึกไม่สุขสบายอึดอัดในบริเวณท่ีใส่สายระบาย 
    3) Malecot tubes สาย PCN ที่ประยุกต์ใช้สาย Malecot tubes เป็นทางเลือกแทน
การใช้สาย Foley catheter เพ่ือหลีกเลี่ยงโอกาสที่ปลายสายจะอุดกั้นบริเวณ calyces ปลายสายมี
ลักษณะคล้ายหัวเห็ด (a mushroom-style tip) และไม่ต้องใส่น้ าบอลลูนยึดสายไว้ในกรวยไต 
เหมาะสมส าหรับการใช้ระบายสิ่งคัดหลั่งในบริเวณกว้าง แต่ข้อเสีย คือ สายเลื่อนหลุดได้ง่าย 
โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีร่างกายอ้วนก็จะยิ่งเพ่ิมโอกาสให้สายหลุดมากข้ึน 
    4) Nasogastric feeding tube สาย PCN ที่ประยุกต์ใช้สาย nasogastric feeding 
tube ซึ่งมีขนาด 8-14 Fr. ในกรณีที่ไม่มีการใช้สาย Foley catheter (self-retaining balloon 
catheter) และ pigtail catheter ในโรงพยาบาล แต่ข้อเสียคือ สายมีโอกาสเลื่อนหลุดได้ง่าย 
เนื่องจากปลายสายไม่ขดงอ และไม่มี balloon ยึดปลายปลายไว้ในกรวยไต 
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   อย่างไรก็ตามการเลือกใช้สายให้เหมาะสมเป็นสิ่งที่ส าคัญ ในกรณีเพ่ือระบายปัสสาวะ
แพทย์นิยมเลือกใช้สายขนาด 8-10 Fr. หากใช้ระบายหนองในไตนิยมใช้สายขนาดใหญ่ประมาณ 10-
14 Fr. จากการทบทวนวรรณกรรมการใส่สายระบายปัสสาวะท าให้เกิดอาการปวดบริเวณที่ ใส่สาย
ระบายต่อเนื่องในระยะ 48 ชั่วโมง (Allen, Longhorn, Philp, Smith, & Choong, 2010) แต่การใส่
สายที่มีขนาดเล็กมีความสัมพันธ์กับอาการปวดที่ลดลงทันทีภายหลังการผ่าตัด (6 ชั่วโมง) (p=.03) 
(Pietrow et al., 2003) ในผู้ป่วยที่มีรูปร่างอ้วนก็เป็นปัจจัยที่ส่งผลให้โอกาสสายระบายเลื่อนหลุด
มากขึ้น (Bayne et al., 2015) ภายหลังท าการใส่สายระบาย PCN แพทย์จะเย็บสายผูกติดกับผิวหนัง
เพ่ือป้องกันการเลื่อนหลุด และใช้วัสดุยึดติดผิวหนังปิดยึดสายกับผิวหนังให้แน่นหนาอีกครั้งเพ่ือ
ป้องกันการกระชากหลุดโดยไม่ได้ตั้งใจ แต่ในผู้ป่วยที่มีผิวหนังอ่อนแอจากภาวะไตวาย ความสามารถ
ในการดูแลตนเองไม่เพียงพอขาดการท าความสะอาดคราบของวัสดุยึดติดผิวหนัง พบว่า ผิวหนังรอบ
สายระบาย PCN มีการติดเชื้อส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลง (p< .05) (Ittipongwat et al., 2013) 
   1.6.1.3 ระยะเวลาของการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง แบ่งออกเป็น 2 
ระยะ (Ritz et al., 2016) ได้แก่ ระยะสั้น (น้อยกว่า 2 สัปดาห์) ภายหลังแก้ไขพยาธิสภาพที่เป็น
สาเหตุของการอุดก้ันได้แล้ว ก็สามารถเอาสายระบายออกได้ เช่น ผู้ป่วยที่เป็นนิ่ว มี ureteral fistula 
หรือท่อไตตีบ เป็นต้น และระยะยาว (มากกว่า 2 สัปดาห์) หรือต้องใส่สายถาวรไม่สามารถเอาสาย
ออกได้ ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ท่อไต รูเปิดท่อไต เนื่องจากการลุกลามของ
มะเร็ง จากการทบทวนวรรณกรรม มะเร็งที่เป็นสาเหตุต้น ๆที่ท าให้เกิดภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะ 
เรียงตามล าดับ ได้แก่ มะเร็งปากมดลูก มะเร็งต่อมลูกหมาก มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ และมะเร็งล าไส้
ใหญ่ การเปลี่ยนสาย PCN ในผู้ป่วยที่ได้รับการใส่สายชนิด pigtail catheter แพทย์จะนัดผู้ป่วยมา
เปลี่ยนสายทุกๆ 3 เดือน ส าหรับสาย PCN ที่ประยุกต์จาก สาย Foley catheter สาย Malecot 
tube และสาย nasogastric feeding tube แพทย์จะนัดผู้ป่วยมาเปลี่ยนสายทุกๆ 1 เดือน (วรพจน์ 
ชุณหคล้าย, 2553) 
   1.6.1.4 ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้ภายหลังใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง 
แบ่งออกเป็นชนิดรุนแรง (major complication) ได้แก่ ภาวะเลือดออกรุนแรงบริเวณรอบไต ติดเชื้อ
ในกระเลือดการบาดเจ็บต่ออวัยวะข้างเคียง เช่น ล าไส้ใหญ่ ตับ ปอด และชนิดไม่รุนแรง (minor 
complication) ได้แก่ ติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ  (Misra et al., 2013) ปัสสาวะเป็นเลือดจางจาก
เลือดออกปริมาณเล็กน้อยบริเวณผ่าตัดซึ่งมักจะหายไปเองภายใน 6-36 ชั่วโมง สายเลื่อน สายหลุด
หากเกิดภายหลังใส่สาย 1 สัปดาห์อาจต้องมาท าผ่าตัดใส่สายใหม่เพราะการใส่สายบริเวณเดิมท าได้
ยาก (Ahmad et al., 2013) และแผล nephrostomy tract จะหายภายใน 1-2 วัน  ถ้าภายหลัง 1 
สัปดาห์แล้วอาจใส่ในบริเวณเดิมได้เพราะ nephrostomy tract mature แล้ว สายอุดตันท าให้
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ปัสสาวะออกมาทางสายได้น้อยหรือไม่มีปัสสาวะออกทางสายภายหลังผ่าตัดแรกๆอาจเกิดได้จากมีลิ่ม
เลือดอุดปลายสายไว้ ระยะยาวอาจเกิดจากนิ่วเกาะที่ปลายสาย (stone encrustation) รอบสาย
ระบายปัสสาวะถูกท าลาย พบการอักเสบของผิวหนัง เนื่องจากการระคายเคืองของคราบวัสดุยึดติด
ผิวหนังที่ไม่ได้รับการท าความสะอาดเพียงพอ รวมถึงแรงดึงของวัสดุยึดติดผิวหนัง และความรุนแรง
ของโรคที่ท าให้ผู้ป่วยมีผิวหนังอ่อนแอ (Bigum et al., 2015; Ittipongwat et al., 2013; 
Kaskarelis et al., 2001; วรพจน์ ชุณหคล้าย, 2553) 
  1.6.2  การรักษาด้วยการใส่สายระบายปัสสาวะจากไตลงสู่กระเพาะปัสสาวะผ่านจุด 
อุดกั้น (Ureteral catheterization and double-J stent) มักใช้ร่วมกับการส่องกล้องกระเพาะ
ปัสสาวะ (Cystoscope) เพ่ือแก้ไขภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะส่วนบน ข้อดีคือ สามารถตรวจดู 
ท่อปัสสาวะ กระเพาะปัสสาวะ และหลีกเลี่ยงการท า Percutaneous Nephrostomy ข้อเสียคือ  
อาจเกิดการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะได้ การใส่ Stent จุดมุ่งหมายเพ่ือ ให้เป็นทางผ่านให้ปัสสาวะ
ออกได้สะดวก 
 การวิจัยครั้งนี้ศึกษาในผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะ การรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ คือ การ
ผ่าตัดเจาะผิวหนังใส่สายระบายที่กรวยไต เพ่ือแก้ไขภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะ ร่วมกับการรักษา
โรคเดิมของผู้ป่วย ได้แก่ การได้รับยาเคมีบ าบัดและการรักษาโดยรังสีรักษา ด้วยสภาวะของโรครวมถึง
ผลข้างเคียงจากการรักษาและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นล้วนแต่ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งทาง
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง 
 1.7 ผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่มีภาวะอุดกั้นทางเดิน
ปัสสาวะและได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง 
  ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่มีสาเหตุจากการลุกลามของ
มะเร็ง นอกจากจะได้รับผลกระทบจากโรคเดิมแล้ว ผู้ป่วยยังต้องเผชิญกับอาการท่ีเกิดจากภาวะอุดกั้น
ทางเดินปัสสาวะ การเปลี่ยนแปลงของการขับถ่ายปัสสาวะ และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้จาก
การรักษาทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของผู้ป่วย จากการทบทวนวรรณกรรมจาก
งานวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณสามารถสรุปได้ดังนี้ 
  1.7.1 ด้านร่างกาย ผู้ป่วยไม่สุขสบายจากอาการของโรคมะเร็งซึ่งเป็นสาเหตุของภาวะอุด
กั้นทางเดินปัสสาวะซึ่งก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานแก่ร่างกาย เช่น อาการปวดจากก้อนมะเร็งกดเบียด 
ร่างกายอ่อนเพลีย เบื่ออาหาร คลื่นไส้อาเจียน นอนไม่หลับ ท้องผูก ท้องเสีย (Onuigbo, 2009) 
เลือดออกทางช่องคลอด น้ าหนักลดลง  (Dave et al., 2015) ผลข้างเคียงจากกลุ่มอาการระบบ
ทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง (lower urinary tract symptom: LUTS) ท าให้นอนหลับไม่เพียงพอและ
รบกวนการท างาน (Blomberg et al., 2016)   และภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาโรคมะเร็ง ได้แก่ 
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การรักษาด้วยรังสีรักษาโดยภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น ได้แก่ อาการอ่อนล้า เหนื่อยล้า เหนื่อยง่าย 
คลื่นไส้อาเจียน เบื่ออาหาร ซีด ผมร่วง ภูมิต้านทานโรคลดลง กระเพาะปัสสาวะอักเสบจากรังสีรักษา 
และความรู้สึกทางเพศลดลง เป็นต้น (Tharaporn & Thanasilp, 2014) และภาวะแทรกซ้อนจาก
การรักษาด้วยเคมีบ าบัด ได้แก่ เยื่อบุช่องปากอักเสบ คลื่นไส้อาเจียน ท้องเสีย ผมร่วง ภูมิต้านทาน
ลดลง เลือดออกง่ายจากเกล็ดเลือดต่ า และชาบริเวณปลายมือปลายเท้า เป็นต้น (Decha & 
Navicharern, 2016) นอกจากนี้ผู้ป่วยยังต้องเผชิญกับอาการจากผลข้างเคียงจากการรักษาการใส่
สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง ส่งผลให้การเคลื่อนไหวได้ช้าเนื่องจากต้องระวังสายระบาย
เลื่อนหลุด  (Bigum et al., 2015; Joshi et al., 2001; Muruganandham & Kapoor, 2008)
รบกวนต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน ไม่สะดวกในการสวมเสื้อผ้า (Mudegoudar et al., 2016) มี
อาการปวดบริเวณที่ใส่สาย  (Pietrow et al., 2003) เสี่ยงต่ออันตรายจากการติดเชื้อในกรวยไต  
(Bahu et al., 2013; Siddiq & Darouiche, 2012) ผิวหนังสูญเสียความแข็งแรง มีการหลุด ลอก 
ฉีก ขาดของผิวหนังจากแรงดึงของวัสดุยึดติดผิวหนังปิดแผล เนื่องจากเทคนิคในการลอกวัสดุยึดติด
ผิวหนังออกจากผิวหนังไม่ถูกต้อง (McNichol et al., 2013) ความรู้และทักษะในการดูแลแผลและ
ผิวหนังรอบสายระบายของผู้ป่วยยังไม่เพียงพอ (Ritz et al., 2016)มีคราบของวัสดุยึดติดผิวหนังติด
ค้างอยู่ที่ผิวหนัง (Ittipongwat et al., 2013) และการระคายเคืองจากการสัมผัสน้ าปัสสาวะที่รั่วซึม
รอบสายระบาย (Zhu & Bahrami, 2015) ท าให้เกิดอาการคัน ปวด และผิวหนังเกิดการติดเชื้อ 
(Kaskarelis et al., 2001) ส่งผลให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมานจากอาการเกิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต  
  1.7.2 ด้านจิตใจ ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเมื่อต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยครั้ง
จากผลของภาวะแทรกซ้อนภายหลังใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง และผู้ป่วยต้องมา
เปลี่ยนสายระบายทุก 3 เดือนเนื่องจากสายระบายมีอายุการใช้งานที่จ ากัด (Romero et al., 2005) 
รู้สึกกลัวทุกครั้งที่จะเปลี่ยนสายเนื่องจากท าให้ไม่สุขสบาย ปวดบริเวณที่ใส่สาย และกลัวว่าจะเกิด
เหตุการณ์ที่แพทย์ไม่สามารใส่สายระบายเส้นใหม่ได้ท าให้ต้องรับการผ่าตัดอีกครั้ง สูญเสียความมั่นใจ
ในตนเอง รู้สึกตนเองเป็นภาระของผู้อื่นและเสียใจเมื่อทราบว่าต้องใส่สายโดยไม่สามารถถอดสายออก
ได้ (ถาวร) (Bigum et al., 2015) สูญเสียภาพลักษณ์ กลัวการเข้าสังคมและพยายามแยกตัว 
ออกห่างจากสังคมเนื่องจากกลิ่นของปัสสาวะ (Joshi et al., 2001; Mudegoudar et al., 2016) 
  1.7.3 ด้านเศรษฐกิจและสังคม การเจ็บป่วยด้วยภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะนั้น นอกจาก
จะส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจแล้ว ยังส่งผลกระทบต่อด้านเศรษฐกิจและสังคม อันดับแรกคือ 
ครอบครัว เนื่องจากผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ได้ด้วยตนเองทั้งหมดความสามารถในการ
ดูแลตนเอง ครอบครัว และการประกอบอาชีพลดลง (Mudegoudar et al., 2016) สูญเสียรายได้ 
ต้องพ่ึงพาครอบครัวมากขึ้น อาจส่งผลกระทบต่อบทบาทสามีภรรยาเนื่องจากการเจ็บป่วยอาจท าให้
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บทบาทดังกล่าวเปลี่ยนไปหากขาดความเข้าใจซึ่งกันและกัน (Ittipongwat et al., 2013)ภาครัฐต้อง
จัดสรรงบประมาณในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้มากขึ้น เนื่องจากทุกๆ 3 เดือน ผู้ป่วยต้องรับการเปลี่ยน
สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง เนื่องจากสายหมดอายุการใช้งาน อีกทั้งอุปกรณ์ที่ใช้ในการ
ผ่าตัดและเปลี่ยนสายระบายมีราคาแพง 
 1.8 การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะ
ที่กรวยไตผ่านผิวหนัง  
  1.8.1 การพยาบาลภายหลังผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด  
   การดูแลผู้ป่วยหลังการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง ถ้าผู้ป่วยไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการผ่าตัดใส่สายระบาย แพทย์จะอนุญาตให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้ ส่วน
ในผู้ป่วยที่มีภาวะไตวายจากภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะ หลังการท าการใส่สาย PCN ผู้ป่วยจะมี
ปัสสาวะออกมากจากภาวะ postobstructive diuresis เนื่องจากการท างานของ collecting 
system ยังไม่เป็นปกติ ไม่สามารถดูดน้ าและเกลือแร่กลับสู่ร่างกายได้ ผู้ป่วยจึงมีอาการปัสสาวะออก
มาก (polyuria) และ มีภาวะเสียสมดุลของสารอิเล็กโตรไลต์ (electrolyte) โดยเฉพาะภาวะ
โพแทสเซียมในเลือดต่ า (hypokalemia) พยาบาลจะต้องดูแลเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ าทดแทนให้
เพียงพอและเฝ้าระวังอาการจากภาวะไม่สมดุลของเกลือแร่ หากผู้ป่วยมีภาวะติดเชื้อในทางเดิน
ปัสสาวะอยู่ก่อนแล้ว หรือพบว่าปัสสาวะที่ได้จากการท ามีลักษณะขุ่น ควรดูแลให้ผู้ป่วยได้ยาปฏิชีวนะ
ทางหลอดเลือดตามค าสั่งการรักษาจนกระทั่งภาวะติดเชื้อดีขึ้น และเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่
อาจเกิดข้ึนโดยการประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง (วรพจน์ ชุณหคล้าย, 2553) 
  1.8.2 การพยาบาลผู้ป่วยภายหลังได้รับการจ าหน่าย  
   การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่
กรวยไตผ่านผิวหนัง เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นภายหลังผู้ป่วยได้รับการจ าหน่ายกลับ
บ้าน ผู้ป่วยจะต้องดูแลสายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังด้วยตนเอง จากการทบทวน
วรรณกรรม   ในผู้ป่วยที่ขาดแหล่งสนับสนุนและทักษะการจัดการสายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่าน
ผิวหนังส่งผลให้มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้น ได้แก่ ผิวหนังถูกท าลาย (skin breakdown) มีภาวะ
ติดเชื้อเฉพาะที่ (local infection) สายระบายปัสสาวะหลุด (catheter dislodgement) สายระบาย
ปัสสาวะอุดตัน (obstructed flow) และรุนแรงที่สุด คือ เกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) 
(Ritz et al., 2016) ดังนั้นพยาบาลควรให้ค าแนะน าที่เน้นให้ผู้ป่วยมีความรู้และทักษะที่เหมาะสมใน
การดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโอกาสที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อน ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
(Department of Radiology University of Michigan, 2014; LeBlanc & Baranoski, 2011; 
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McNichol et al., 2013; NIH Clinical Catheter Education, 2015; วรพจน์ ชุณหคล้าย, 2553) 
โดยสรุปได้ดังนี้ 
    1) การรับประทานอาหารและการดื่มน้ า สามารถรับประทานอาหารได้ตามปกติ และ
หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง ผู้ป่วยควรดื่มน้ าอย่างน้อยวันละ 1,500 มิลลิลิตรต่อวันเป็นอย่างน้อย 
ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับสภาวะโรคเดิมท่ีผู้ป่วยเป็นอยู่ซึ่งควรยึดตามค าสั่งการรักษาของแพทย์ 
    2) การรับประทานยา ผู้ป่วยควรรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอตามค าสั่งการรักษาของ
แพทย์ ห้ามหยุดรับประทานยาเองโดยเฉพาะยาปฏิชีวนะที่แพทย์สั่งทุกครั้ง เนื่องจากอาจท าให้เกิด
ภาวะดื้อยาและเกิดการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะได้ 
    3) การอาบน้ า ในระยะ 2 สัปดาห์แรกภายหลังได้รับการผ่าตัดใส่สายระบายปัสสาวะที่
กรวยไตผ่านผิวหนัง ควรน าอุปกรณ์ที่เป็นแผ่นพลาสติกสะอาดมาปิดคลุมบริเวณโดยรอบต าแหน่งที่
ได้รับการผ่าตัดใส่สายระบายปัสสาวะเพ่ือป้องกันแผลสัมผัสน้ า  เพราะอาจเป็นสาเหตุให้เกิดการติด
เชื้อบริเวณแผลผ่าตัดได้ และยังเพ่ิมโอกาสการติดเชื้อเข้าไปในกรวยไตส่งผลให้กรวยไตอักเสบ 
หลังจากนั้นผู้ป่วยสามารถอาบน้ าได้โดยไม่ต้องปิดคลุมบริเวณต าแหน่งที่ใส่สายระบาย สามารถท า
ความสะอาดด้วยสบู่และล้างออกด้วยน้ าสะอาด ซับแผลให้แห้งและปิดแผลด้วยผ้าปิดแผลตามปกติ 
สิ่งส าคัญ คือ ผู้ป่วยควรหลีกเลี่ยงการว่ายน้ า หรือแช่ร่างกายในอ่างน้ า อ่างน้ าร้อน โดยเฉพาะใน
ต าแหน่งที่ได้รับการผ่าตัดใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังควรให้ความระมัดระวังไม่ให้
สัมผัสน้ าเนื่องจากอาจท าให้เกิดการติดเชื้อที่บริเวณผิวหนังรอบสายระบายได้ 
    4) การดูแลแผลรอบสายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง ควรล้างมือก่อนและ
หลังท าแผลทุกครั้ง เริ่มจากน าผ้าปิดแผลเดิมออก หลังจากนั้นท าความสะอาดรอบ ๆ แผลด้วยก๊อซ
ชุบน้ าเกลือเช็ดแผล และคราบวัสดุยึดติดผิวหนังโดยรอบให้สะอาด วิธีการให้เช็ดแผลไปทางเดียวกัน
แล้วทิ้ง ไม่เช็ดย้อนไปมา รอจนรอบๆ แผลแห้งแล้วปิดแผลด้วยผ้าปิดแผลใหม่ พร้อมจัดสายให้อยู่ใน
ต าแหน่งและระมัดระวังการหัก พับงอของสาย การท าความสะอาดแผลควรท าทุก 1-2 วัน หรือหลัง
อาบน้ า 
    5) วิธีการใช้เทปกาวทางการแพทย์ วิธีการใช้เทปกาวยึดติดผิวหนังเพื่อปิดแผล และยึด
สายระบายกับผิวหนัง ควรติดเทปกาวในบริเวณที่แห้ง สะอาด ไม่ชื้นหรือเปียก ใช้แรงที่เหมาะสมไม่
ควรดึงหรือยืดเทปกาวขณะปิดลงบนผิวหนังเพราะอาจท าให้กิดแรงเฉือนใต้ชั้นผิวหนังท าให้เกิดตุ่มน้ า
ได ้และไม่ใช้เทปกาวติดบนผิวหนังซ้ าบริเวณเดิม เนื่องจากอาจท าให้เกิดผิวหนังถูกท าลายจากวัสดุยึด
ติดทางการแพทย์ได้ การใช้เทปกาวทางการแพทย์เพ่ือยึดสายระบายกับผิวหนัง ให้ใช้ Omega 

Technique  (Ω) และใช้แรงที่เหมาะสมเพ่ือลดแรงตึงผิวระหว่างผิวหนังและวัสดุยึดติด (surface 
tension) คือ ใช้วัสดุปิดบน catheter ให้ครอบคลุมรอบสายก่อนปิดลงบนผิวหนังของผู้ป่วย ส าหรับ
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วิธีการลอกเทปกาวทางการแพทย์ที่ยึดติดผิวหนัง และยึดสายระบายกับผิวหนัง ควรประคับประคอง
ผิวหนังบริเวณแนวลอก (Peel line) ด้วยวิธี 2 finger (ใช้นิ้วกดผิวหนังข้างๆบริเวณที่จะลอกเทปกาว
พร้อมกับใช้อีกมือลอกเทปกาวออก) ไม่ลอกเทปกาวเร็วเกินไป ไม่ควรดึงออกในแนวทางตรงข้ามแนว
ขนของผู้ป่วยและการดึงควรดึงในแนวระนาบกับผิวหนังท ามุมไม่เกิน 45 องศา ไม่ลอกแบบท ามุมสูง
กับผิวหนัง 
    6) การต่อถุงรับปัสสาวะเข้ากับสายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง ถ้าเป็นสาย
ชนิด self-retaining balloon catheter สามารถต่อสายเข้ากับถุงรับปัสสาวะได้เลย แต่ถ้าเป็นสาย 
pigtail catheter จะต้องมีสาย connector เพ่ือเชื่อมต่อเข้ากับถุงปัสสาวะ ถุงรับปัสสาวะอาจใส่ใน
ถุงพลาสติกถือ ใส่ในถุงย่าม หรือผูกติดไว้กับตัว ผู้ป่วยบางรายที่เดินได้คล่องอาจใช้ถุงขนาดเล็กผูกติด
กับขา (urine leg bag) 
    7) การปฏิบัติกิจกรรม ควรหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่เป็นสาเหตุให้เกิดการดึงรั้ง การหัก พับ
งอของสายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง หรือกิจกรรมที่อาจท าให้เกิดอาการปวดบริเวณรอบๆ
และได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง 
    8) การมาตรวจตามนัด ควรมาตรวจให้ตรงเวลาตามที่แพทย์นัดทุกครั้งเพ่ือเปลี่ยนสาย
ระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง ถ้าหากสายระบายที่ใส่เป็นสายแบบ pigtail catheter แพทย์
จะนัดผู้ป่วยมาเปลี่ยนสายทุกๆ 3 เดือน ชนิดของสายแบบ Foley catheter หรือ nasogastric 
feeding tube แพทย์จะนัดผู้ป่วยมาเปลี่ยนสายทุกๆ เดือน 
    9) การประเมินอาการผิดปกติ อาการผิดปกติที่ควรเน้นให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์ทันที 
ได้แก่ 
   -  9.1) สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตหลุด หรือเลื่อนจากต าแหน่งเดิม หากเป็นสาย
ชนิด pigtail catheter ไหมที่ตรึงปลายสายระบายไว้ในกรวยไตอาจบาดเนื้อไต และจะท าให้
เลือดออกได้ ดังนั้นเมื่อสายระบายปัสสาวะที่กรวยไตหลุดควรรักษาความสะอาดของแผลโดยให้น าผ้า
ปิดแผลบริเวณที่ใส่สายระบายปัสสาวะไว้ก่อนเพ่ือป้องกันแผลเกิดการติดเชื้อ แล้วมาพบแพทย์ที่
โรงพยาบาลทันท ี
     9.2) มีอาการปวดบริเวณบั้นเอว มีไข้ (อุณหภูมิร่างกายมากกว่า 38 องศาเซลเซียส) 
หนาวสั่น เนื่องจากเป็นอาการแสดงที่เกิดจากการติดเชื้อที่ไต 
     9.3) ผิวหนังรอบสายระบายปัสสาวะที่กรวยไตมีอาการอักเสบแดงและมีกลิ่นเหม็น 
     9.4) ไม่มีปัสสาวะไหลออกมาจากสายระบาย 
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     9.5) มีน้ าปัสสาวะรั่วบริเวณรอบสายระบายปัสสาวะที่กรวยไต อาจเกิดจากสาย 
ระบายมีการรั่ว ฉีกขาด พับงอ หรือมีการอุดตันภายในสาย ซึ่งน้ าปัสสาวะอาจท าให้เกิดอาการของ
การอักเสบที่ผิวหนังรอบสายระบายปัสสาวะได ้
 
2. คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่
กรวยไตผ่านผิวหนัง 
 คุณภาพชีวิต (Quality of life) เป็นสิ่งส าคัญในการชี้วัดความผาสุกของบุคคลประกอบด้วย
หลายมิติที่มีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน สุขภาพ (Health) เป็นมิติหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตโดย
เชื่อมโยงความสมบูรณ์ของร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ดังนั้นสุขภาพจึงเป็นส่วนส าคัญของ
คุณภาพชีวิตโดยรวม การมีคุณภาพชีวิตที่ดีเป็นจุดมุ่งหมายที่บุคคลพยายามแสวงหา เพ่ือตอบสนอง
ความต้องการให้สามารถด าเนินชีวิตได้ท่ามกลางการเปลี่ยนแปลงของสภาวะสุขภาพ ในผู้ป่วยที่มี
ภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังย่อมปรารถนา
ชีวิตที่มีคุณภาพเช่นบุคคลปกติ แม้ต้องเผชิญกับสภาวะของโรคและการเปลี่ยนแปลงของทางเดิน
ปัสสาวะ พยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญในการสร้างแนวทางเพ่ือพัฒนาและส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีให้แก่
ผู้ป่วย ในงานวิจัยครั้งนี้ได้ทบทวนวรรณกรรมและสรุปความหมายของคุณภาพชีวิต องค์ประกอบของ
คุณภาพชีวิต การประเมินคุณภาพชีวิต และปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ไว้ดังนี้ 
 2.1 ความหมายของคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะ 
ที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง  
 คุณภาพชีวิตเป็นนามธรรมที่มีความหมายกว้าง (Richard and Britget, 1993 อ้างใน(รัตนา
วดี จูละยานนท์, 2545) เนื่องจากประกอบด้วยหลายมิติที่มีความสลับซับซ้อน และครอบคลุมในทุกๆ
ด้านที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินชีวิตของบุคคล ก่อให้เกิดความพึงพอใจ น ามาซึ่งความสุขในชีวิต 
ความหมายของคุณภาพชีวิตมีผู้นิยามไว้มากมาย โดยอธิบายแตกต่างกันตามองค์ความรู้ ทัศนคติ 
มุมมอง ประสบการณ์ และวัตถุประสงค์ที่ต้องการศึกษา ในปัจจุบันคุณภาพชีวิตจึงยังไม่มีความหมาย
ที่เป็นมาตรฐาน (McSweeny and Creer, 1995 อ้างใน ใน(รัตนาวดี จูละยานนท์, 2545) เนื่องจาก
เป็นสิ่งที่ยาก และไม่มีความหมายใดที่ได้รับความคิดเห็นตรงกัน (Farquhar, 1995 อ้างใน ใน(รัตนา
วดี จูละยานนท์, 2545) จากการทบทวนวรรณกรรมของผู้วิจัย ได้รวบรวมความหมายของคุณภาพ
ชีวิตไว้ดังนี้ 
  องค์การอนามัยโลก (WHOQOL-Group, 1997) ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตไว้ว่า 
คุณภาพชีวิตเป็นแนวคิดประกอบด้วยหลายมิติผสมผสานกัน ขึ้นอยู่กับการรับรู้ของแต่ละบุคคล 
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ภายใต้บริบททางสังคม วัฒนธรรม และระบบค่านิยมในช่วงเวลานั้น ๆ และมีความสัมพันธ์กับ
เป้าหมาย ความคาดหวัง และมาตรฐานที่แต่ละบุคคลก าหนด      
  Cella (1994) ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตไว้ว่า คุณภาพชีวิตเป็นการประเมินของ
บุคคล และความพึงพอใจต่อระดับการท าหน้าที่ในด้านต่าง ๆ เมื่อเปรียบเทียบกับระดับที่ตนคาดหวัง
ไว้ว่าควรจะท าได้ โดยการประเมินจะแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคลขึ้นอยู่กับความเชื่อของบุคคลนั้น 
  Ferrans and Powers (1992) ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตไว้ว่า คุณภาพชีวิต 
หมายถึง ความรู้สึกผาสุก เกิดจากความพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจในแต่ละด้านของชีวิต  
  Ferrell and Hassey (1997) ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตไว้ว่า คุณภาพชีวิตเป็นการ
รับรู้ภาวะสุขภาพที่ไม่คงที่ของบุคคลจากประสบการณ์ชีวิต 
  Padilla and Grant (1985) ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตไว้ว่า เป็นการรับรู้ถึงความพึง
พอใจในชีวิตที่มีการเปลี่ยนแปลงไปตามภาวะสุขภาพ หรือจากการรักษา โดยประเมินจาก
ความสามารถในการท าหน้าที่ต่างๆของร่างกาย ทัศนคติตนเองต่อสุขภาพ และความรู้สึกว่าตนเอง
ได้รับการช่วยเหลือจากสังคม 
  Zhan (1992) ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตไว้ว่า คุณภาพชีวิตเป็นระดับความพึงพอใจ
ในชีวิตที่เกิดขึ้นในแต่ละบุคคล ขึ้นอยู่กับการด ารงชีวิตและประสบการณ์ของบุคคลนั้น ๆ  
  Hanucharurnkul (1988) ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตไว้ว่า  เป็นการรับรู้หรือ
ความรู้สึกถึงความสุข และความพึงพอใจในชีวิตของแต่ละบุคคล ทั้งในภาวะเจ็บป่วยหรือได้รับ
ผลข้างเคียงจากการรักษา 
 ในงานวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าความหมายของ Padilla and Grant (1985) มาเป็นแนวทางใน
การนิยามความหมายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบาย
ปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง เนื่องจากท าการศึกษาในผู้ป่วยกลุ่มมะเร็งเช่นเดียวกัน ได้ความหมาย
ว่า เป็นการรับรู้และความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบาย
ที่กรวยไตผ่านผิวหนังถึงความสุขในชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปตามสภาวะของโรค และการรักษา ทั้งใน
ด้านความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย ทัศนคติตนเองต่อสุขภาพ และความรู้สึกถึงการได้รับ
ความช่วยเหลือทางสังคม 
 2.2 องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่
สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง 
 คุณภาพชีวิตประกอบด้วยหลายมิติและมีความซับซ้อน ความหมายของคุณภาพชีวิตก็มีความ
หลากหลาย ลักษณะเป็นนามธรรม โดยส่วนมากกล่าวถึงการรับรู้ หรือความรู้สึกของแต่ละบุคคลถึง
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ความสุข ความพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจในชีวิต ดังนั้นการแบ่งองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตจึงมีความ
แตกต่างกัน ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมและสรุปไว้ดังนี้ 
  องค์การอนามัยโลก (The Whoqol Group, 1995) ได้พัฒนาเครื่องมือประเมินคุณภาพ
ชีวิต (World Health Organization Quality of Life 100: WHOQOL-100) แบ่งองค์ประกอบเป็น 
6 ด้าน ดังนี้ 
   1.) ด้านร่างกาย (physical domain) เป็นการรับรู้สภาพร่างกายของบุคคล ซึ่งส่งผลต่อ
การด ารงชีวิตได้แก่ ความเจ็บปวด ความไม่สุขสบาย พลังงาน การนอนหลับและการพักผ่อน เป็นต้น 
   2.) ด้านจิตใจ (psychological domain) เป็นการรับรู้สภาพจิตใจของตนเอง ได้แก่ 
ความรู้สึกทางบวกและทางลบ ความคิด การเรียนรู้ ความจ า ความเชื่อมั่นในตนเอง และภาพลักษณ์ 
เป็นต้น 
   3.) ด้านระดับการพึ่งพา (level of independence) เป็นการรับรู้ความเป็นอิสระไม่ต้อง
พ่ึงพาผู้อ่ืน ได้แก่ การเคลื่อนไหวร่างกาย การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การพ่ึงพาทางการแพทย์ (การ
รักษา) และนอกเหนือทางการแพทย์ (การดื่มสุรา การสูบบุรี่ การใช้ยาเสพติด ฯ) ความสามารถใน
การท างาน เป็นต้น 
   4.) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (social relationship) เป็นการรับรู้ความสัมพันธ์
ระหว่างตนเองกับสังคม ได้แก่ สัมพันธภาพระหว่างบุคคล การสนับสนุนทางสังคม เป็นต้น 
   5.) ด้านสิ่งแวดล้อม (environment) เป็นการรับรู้สภาพสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อการ
ด ารงชีวิตได้แก่ สิ่งแวดล้อมของที่อยู่อาศัย แหล่งการเงิน โอกาสในการได้รับข้อมูลข่าวสาร เป็นต้น 
   6.) ด้านจิตวิญญาณ ศาสนา และความเชื่อส่วนบุคคล (spirituality, religion and 
personal beliefs) เป็นการรับรู้ความเชื่อต่าง ๆ ของตนเองที่ส่งผลต่อการด ารงชีวิต ได้แก่ การนับถือ
ศาสนา และความเชื่อส่วนบุคคล เป็นต้น 
  ภายหลังได้พัฒนาแบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกฉบับย่อ (World 
Health Organization Quality of Life-BREF: WHOQOL-26) ซึ่งได้จัดองค์ประกอบใหม่โดยรวม
องค์ประกอบด้านร่างกายกับด้านความเป็นอิสระส่วนบุคคล และด้านจิตใจกับกับความเชื่อส่วนบุคคล
เข้าด้วยกัน จึงเหลือองค์ประกอบเพียง 4 ด้าน (The Whoqol Group, 1998) ดังนี้  
   1.) ด้านร่างกาย (physical domain) เป็นการรับรู้สภาพร่างกายของบุคคลซึ่งมีผลต่อ
ชีวิตประจ าวัน ได้แก่ ความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย ความรู้สึกสุขสบายไม่มีความเจ็บปวด
ความสามารถในการจัดการกับความเจ็บปวด ความสามารถในการด ารงชีวิตประจ าวัน ความเป็น
อิสระที่ไม่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน ความสามารถในการเคลื่อนไหวร่างกาย ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน ความสามารถในการท างาน เป็นต้น 
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   2.) ด้านจิตใจ (psychological domain) เป็นการรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง เช่น 
การรับรู้ความรู้สึกทางบวกที่มีต่อตนเอง รับรู้ภาพลักษณ์ ภาคภูมิใจในตนเอง มั่นใจในตนเอง การรับรู้
ถึงความคิด ความจ า สมาธิ การตัดสินใจ และความสามารถในการเรียนรู้เรื่องราวต่างๆ ความสามารถ
ในการจัดการอารมณ์เศร้า วิตกกังวล การรับรู้ความเชื่อส่งผลต่อการด าเนินชีวิต เช่น ความเชื่อ
เกี่ยวกับวิญญาณ ศาสนา การให้ความหมายของชีวิต และความเชื่ออ่ืนๆที่ส่งผลต่อการชนะอุปสรรค 
เป็นต้น 
   3.) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (social relationships) เป็นการรับรู้ถึงสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล การที่ได้รับความช่วยเหลือ หรือตนเองได้เป็นผู้ให้ความช่วยเหลือบุคคลอ่ืน รวมถึงด้าน
เพศสัมพันธ์ 
   4.) ด้านสิ่งแวดล้อม (environment) เป็นการรับรู้สภาพสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อการ
ด ารงชีวิต เช่น การรับรู้ว่าตนมีชีวิตอยู่อย่างอิสระ ไม่ถูกจ ากัด มีความปลอดภัย มั่นคง ท่ามกลาง
สิ่งแวดล้อมที่ดี การคมนาคมมีความสะดวก มีแหล่งประโยชน์การเงิน สถานพยาบาล และสังคม
สงเคราะห์ มีโอกาสที่จะได้รับข่าวสารหรือฝึกฝนทักษะต่างๆ เป็นต้น 
  Padilla and Grant (1985) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่เพ่ือพัฒนา
เครื่องมือส าหรับประเมินคุณภาพชีวิตได้แบ่งองคป์ระกอบออกเป็น 6 ด้าน ดังนี้ 
   1.) ความผาสุกด้านร่างกาย (physical well-being) เป็นการรับรู้และความพึงพอใจ
เกี่ยวกับความแข็งแรงของร่างกาย ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ความสามารถในการ
ประกอบอาชีพ และความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตามความต้องการ 
   2.) ความผาสุกด้านจิตใจ (psychological well-being) เป็นการรับรู้และความพึงพอใจ
ถึงความสุขความพึงพอใจในชีวิต 
   3.) ความคิดค านึงเกี่ยวกับภาพลักษณ์ (body image concerns) เป็นการรับรู้และ
ความพึงพอใจเกี่ยวกับสภาพร่างกายของตนเอง สามารถปรับตัวและอยู่ร่วมกับบุคคลอ่ืนในสังคม 
   4.) ความคิดค านึงเกี่ยวกับสังคม (social concerns) เป็นการรับรู้และความพึงพอใจ
เกี่ยวกับปฏิกิริยาจากบุคคลในสังคมที่มีต่อตนเอง ความกลัวจากการปฏิเสธของสังคม รวมถึงการมี
ปฏิสัมพันธ์ในสังคม และความต้องการการเป็นส่วนตัว 
   5.) การตอบสนองต่อการวินิจฉัยและการรักษาด้านการผ่าตัด (diagnosis/ treatment: 
surgical) เป็นการรับรู้และความพึงพอใจเกี่ยวกับสภาวะของโรค และผลของการผ่าตัด  
   6. )  การตอบสนองต่อการวินิจฉัย และการรักษาด้านโภชนาการ ( diagnosis/ 
treatment: nutrition) เป็นการรับรู้และความพึงพอใจเกี่ยวกับความรู้สึกอยากรับประทานอาหาร 
ความเพียงพอในการรับประทานอาหารหลังได้รับการรักษา 
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  Cella (1994) ได้สรุปองค์ความรู้แนวคิดคุณภาพชีวิต และการรักษาที่มีประสิทธิภาพ
รวมถึงการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งที่มีอาการปวด โดยแบ่งคุณภาพชีวิตเป็น 4 
องค์ประกอบ ดังนี้ 
   1.) ความผาสุกด้านร่างกาย (physical well-being) เป็นการรับรู้ถึงผลกระทบของการ
รักษาต่อร่างกาย เช่น อาการท่ีเกิดข้ึนจากผลข้างเคียงของการรักษา เป็นต้น 
   2.) ความผาสุกด้านครอบครัวและสังคม (social and family well-being) เป็นการรับรู้
ถึงความรู้สึกผูกพัน การช่วยเหลือซึ่งกันและกัน มีความพึงพอใจในสัมพันธภาพและได้รับการยอมรับ
จากบุคคลในครอบครัวหรือคนที่ให้ความส าคัญ คู่ครอง รวมถึงความพึงพอใจในเพศสัมพันธ์ แม้
ร่างกายมีภาวะความเจ็บป่วย 
   3.) ความผาสุกด้านอารมณ์ (emotional well-being) เป็นการรับรู้ถึงอารมณ์ที่มีสอง
ด้าน (bipolar) เช่น อารมณ์ด้านลบเกิดขึ้น ท้อแท้ หดหู่ สิ้นหวัง เศร้าใจ หรือเสียใจเมื่อรับรู้ว่าตนเอง
ป่วยด้วยโรคมะเร็ง วิตกกังวลกระวนกระวายใจความรุนแรงของโรคและการเสียชีวิตและอารมณ์ด้าน
บวกเม่ือผู้ป่วยรับรู้ระยะของโรคระยะแรกๆและแนวทางการรักษา  
   4.) ความผาสุกด้านการปฏิบัติกิจกรรม (functional well-being) เป็นการรับรู้ถึง
ความสามารถของตนเองในการท าหน้าที่ เช่น การท ากิจวัตรประจ าวัน การท างาน การประกอบ
อาชีพ การแสดงบทบาทต่างๆ มีความพึงพอใจในความส าเร็จจากการท างาน และรู้สึกพึงพอใจในชีวิต 
  Zhan (1992) กล่าวว่า คุณภาพชีวิตเกี่ยวข้องกับปัจจัยส่วนบุคคล แต่ละบุคคลสามารถ
รับรู้และประเมินได้ด้วยตนเอง ให้ความส าคัญที่อัตมโนทัศน์ว่าเป็นส่วนหนึ่งของคุณภาพชีวิต ซึ่งแบ่ง
องค์ประกอบออกเป็น 4 ด้าน ดังนี้ 
   1.) ด้านความพึงพอใจในชีวิตโดยทั่วไป เป็นความรู้สึกพึงพอใจในทุกๆด้านของชีวิต 
บุคคลจะรับรู้โดยองค์รวมถึงความแตกต่างจากการเปรียบเทียบระหว่างสิ่งที่เป็นอยู่กับสิ่งที่คาดหวัง 
หรือการประสบความส าเร็จตามเป้าหมายที่ได้ก าหนดไว้ ซึ่งเป็นกระบวนการตอบสนองต่อการ
เปลี่ยนแปลงภายใต้เงื่อนไขภายนอกของแต่ละบุคคล ขึ้นอยู่กับลักษณะของบุคคล สิ่งแวดล้อม ภาวะ
สุขภาพและการท าหน้าที่ของบุคคล 
   2.) ด้านอัตมโนทัศน์ เป็นความรู้สึก หรือความคิดเห็นที่มีต่อตนเองในช่วงระยะเวลาหนึ่ง 
จากการรับรู้ปฏิกิริยาของบุคคลแวดล้อมที่สามารถก าหนดพฤติกรรมของบุคคลนั้น อีกนัยหนึ่งคือเป็น
การยอมรับและรับรู้ถึงคุณค่ารวมถึงภาพลักษณ์ของตนเอง  
   3.) ด้านภาวะสุขภาพและการท าหน้าที่ หมายถึง เป็นการรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพร่างกาย 
และความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม  
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   4.) ด้านเศรษฐกิจและสังคม เป็นการรับรู้ถึงความพึงพอใจในสถานภาพทางสังคม ท าให้
เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีความมั่นคงในชีวิต โดยเชื่อมโยงกับประโยชน์ที่ได้รับจากการศึกษา 
อาชีพ และรายได้ 
  จากการค้นคว้าและทบทวนองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต ในการวิจัยครั้งนี้ได้น าแนวคิด
คุณภาพชีวิตของ Padilla and Grant (1985) มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย เนื่องจากมี
องค์ประกอบที่ครอบคลุมโดยเฉพาะด้านความคิดค านึงเกี่ยวกับภาพลักษณ์และด้านการตอบสนองต่อ
การวินิจฉัยและการรักษาด้านการผ่าตัด ซึ่งสอดคล้องกับกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยที่ได้รับการผ่าตัด
เปลี่ยนแปลงทางเดินปัสสาวะใหม่ ดังนั้นในการวิจัยครั้งองค์ประกอบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะ
อุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังประกอบด้วย 6 ด้าน 
ได้แก่ ความผาสุกด้านร่างกาย (physical well-being) ความผาสุกด้านจิตใจ (psychological well-
being) ความคิดค านึงเกี่ยวกับภาพลักษณ์ (body image concerns) ความคิดค านึงเกี่ยวกับสังคม 
(social concerns) การตอบสนองต่อการวินิจฉัยและการรักษาด้านการผ่าตัด (diagnosis/ 
treatment: surgical) และการตอบสนองต่อการวินิจฉัย และการรักษาด้านโภชนาการ (diagnosis/ 
treatment: nutrition)  
 2.3 การประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท่ีมีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สาย
ระบายปัสสาวะท่ีกรวยไตผ่านผิวหนัง 
  2.3.1 การประเมินคุณภาพชีวิตเป็นการประเมินที่ครอบคลุมมิติต่างๆที่ส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิต ตามกรอบแนวคิด ภาวะสุขสมบูรณ์ของชีวิต (well-being) เนื่องจากแนวคิดคุณภาพชีวิตมีความ
หลากหลาย ซับซ้อน ประกอบด้วยโครงสร้างที่เป็นพลวัตร (Allison, Locker, & Feine, 1997) 
เครื่องมือในการประเมินคุณภาพชีวิตจึงมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ที่ต้องการศึกษา ซึ่ ง
ควรประเมินในด้านภาวะวิสัย (Objective) และภาวะอัตวิสัย (Subjective) (Chinnoros & 
Depunya, 2013) ดังนี้ 
   1) การประเมินด้านภาวะวิสัย (Objective) เป็นการประเมินคุณภาพชีวิตโดยใช้ข้อมูล
รูปธรรม มองเห็นได้ วัดได้ และเป็นปัจจัยหรือตัวบ่งชี้ทางสังคม เช่น รายได้ การศึกษา อาชีพ  
ที่อยู่อาศัย และสิ่งแวดล้อมที่เก่ียวข้องกับบุคคล เป็นต้น 
   2) การประเมินด้านอัตวิสัย (Subjective) เป็นการประเมินคุณภาพชีวิตจากการรับรู้ของ
บุคคล โดยการสอบถามความรู้สึกและเจตคติที่มีต่อประสบการณ์ชีวิต การรับรู้ต่อสภาพความเป็นอยู่
ในการด ารงชีวิต ความพึงพอใจ ความผาสุก ความรู้สึกเป็นสุข ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ตลอดจน
การตัดสิน หรือการรับรู้ต่อคุณค่าและความหมายในชีวิตของบุคคล  
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  2.3.2 การประเมินคุณภาพชีวิตในปัจจุบันที่นิยมน ามาใช้ประเมินแบ่งเครื่องมือออกเป็น     
2 กลุ่ม ได้แก่ แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ (health-related quality of life) และ แบบ
ประเมินคุณภาพชีวิตแบบองค์รวม (holistic quality of life)  (Moons, Budts, & De Geest, 
2006; Trevittaya, 2016) 
   2.3.2.1 แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ (health-related quality of life) .ใช้
ในการประเมินคุณภาพชีวิตที่ได้รับผลกระทบจากความผิดปกติของภาวะสุขภาพ แบ่ งออกเป็น 2 
กลุ่มย่อย ได้แก่ 
    1) แบบประเมินคุณภาพชีวิตแบบทั่วไป (General quality of life questionnaire) 
เป็นแบบประเมินที่ครอบคลุมมิติต่างๆของคุณภาพชีวิตซึ่งได้รับผลกระทบจากโรคและผลข้างเคียง
จากการรักษา ไม่จ ากัด อายุ เพศ หรือโรค ประยุกต์ใช้ได้กับประชากรทุกกลุ่ม สามารถน าผลจาก
การศึกษามาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มบุคคลได้ แต่ไม่สามารถวัดการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดข้ึนในกลุ่มประชากรที่มีความเฉพาะเจาะจงของโรค ตัวอย่างแบบประเมินคุณภาพชีวิตแบบทั่วไป
(Busija et al., 2011) ได้แก่  
    2) แบบประเมินคุณภาพชีวิต Short Form Health Survey 36 (SF-36) 
ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับสุขภาพ 8 ด้าน รวม 35 ข้อ ได้แก่ การท าหน้าที่ทางกาย (10ข้อ) 
ข้อจ ากัดในบทบาทหน้าที่จากผลกระทบของโรคต่อด้านร่างกาย (4ข้อ) การท าหน้าที่ทางสังคม (2ข้อ) 
ความเจ็บปวด พลังงานและก าลังกาย (2 ข้อ) การรับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวม (4 ข้อ) ข้อจ ากัดในการ
แสดงบทบาทจากผลกระทบของโรคต่อด้านจิตใจ (3 ข้อ) สุขภาพจิต, (5 ข้อ) และค าถามอิสระ (1 
ข้อ) รวมเป็น 36 ข้อ โดยถามถึงการเปลี่ยนแปลงสุขภาพที่ผ่านมาในช่วง 12 เดือน ก าหนดมาตรวัด
แบบ Likert scale ช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 0-100 คะแนน คะแนนสูงหมายถึงคุณภาพชีวิตที่ดี แบบ
ประเมินนี้มีคุณสมบัติความเที่ยงระดับดี ค่าสัมประสิทธิ์ Cronbach’s alpha≥.70 (Busija et al., 
2011; Leurmarnkul & Meetam, 2005) 
    3) แบบประเมินคุณภาพชีวิต Health Utility Index (HUI) พัฒนาเพ่ือประเมิน
คุณภาพชีวิตในด้านร่างกาย มี 3 version ประกอบดวย HUI1, HUI2, HUI3 แบ่งองค์ประกอบเป็น 8 
มิติ ได้แก่ การมองเห็น (vision) การไดยิน (hearing) การพูด (speech) การเดิน (ambulation) 
ความคลองตัว (dexterity) อารามณ (emotion) การรับรู (cognition) และความปวด (pain) การให้
คะแนนจะให้ในชวง 0-1 โดย 0 หมายถึงความตาย (Death) และ 1 หมายถึง ภาวะสุขภาพสมบูรณ
(full health) (Busija et al., 2011) 
    4) แบบประเมินคุณภาพชีวิตแบบเฉพาะต่อโรค (Disease-specific quality of 
questionnaire) เป็นแบบประเมินคุณภาพชีวิตที่ใช้ประเมินคุณภาพชีวิตเฉพาเจาะจงในกลุ่มผู้ป่วย
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โรคนั้น ๆ โดยตรง ข้อมูลที่ได้จึงมีความเฉพาะเจาะจงได้ผลการศึกษาตรงตามที่ผู้วิจัยต้องการ จึงไม่
เหมาะส าหรับใช้ในการประเมินกลุ่มผู้ป่วยที่มีสภาวะของโรคแตกต่างกัน ตัวอย่างแบบประเมิน
คุณภาพชีวิตแบบเฉพาะต่อโรคระบบทางเดินปัสสาวะได้แก่ ได้แก่  
    5) แบบประเมินคุณภาพชีวิตของ The European Organization for Research 
and Treatment of Cancer (EORTC) quality of life questionnaire (QLQ) เป็นแบบประเมิน
คุณภาพชีวิตที่นิยมใช้ประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็ง ประกอบด้วยการประเมินการท าหน้าที่ 
(functioning) 5 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย (Physical functioning) ด้านบทบาท (Role 
functioning) ด้านการรับรู้ (Cognitive functioning) ด้านอารมณ์ (Emotional functioning) และ
ด้านสังคม (Social functioning) และประเมินอาการ (symptoms) 3 อาการ ได้แก่ อาการอ่อนล้า 
(Fatigue) อาการปวด (Pain) และอาการคลื่นไส้อาเจียน (Nausea and vomiting) และประเมิน
ภาวะสุขภาพโดยรวม/ระดับคุณภาพชีวิต (Global quality of life) การให้คะแนนอยู่ระหว่าง 0-100 
คะแนนมาก หมายถึง การมีคุณภาพชีวิตที่ดีในส่วนของการท าหน้าที่ ส าหรับแบบประเมินกลุ่มอาการ
คะแนนสูงหมายถึงมีความผิดปกติจากอาการมากขึ้น แบบประเมินนี้มีค่าความเที่ยงระดับดี ค่า
สัมประสิทธิ์ Cronbach’s alpha มีค่าอยู่ในช่วง .64-.89 (Aaronson et al., 1993; สุขุมาลย์ สว่าง
วารี & เทวินทร์ โกสิยตระกูล, 2554) 
    6) แบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็ง (Functional Assessment of Cancer 
Therapy-General: FACT-G) ซึ่งสร้างตามแนวคิดคุณภาพชีวิตของ Cella (1997) ครอบคลุม
คุณภาพชีวิต 4 ด้าน ได้แก่ ความผาสุกด้านร่างกาย (physical well-being) ความผาสุกด้าน
ครอบครัวและสังคม (social and family well-being) ความผาสุกด้านอารมณ์ (emotional well-
being) และความผาสุกด้านการปฏิบัติกิจกรรม (functional well-being) มีข้อค าถามทั้งหมด 27 
ข้อ ลักษณะตัวเลือกตอบเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ คะแนนรวมสูง หมายถึง มีการรับรู้คุณภาพ
ชีวิตที่ดี แบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็ง FACT-G ฉบับภาษาไทยแปลโดย วรชัย รัตนธาราธร 
แม้นมนา จิระจรัส และสุวรรณี สิริ เลิศตระกูล (2544) มีความเที่ยงระดับดี ค่าสัมประสิทธิ์ 
Cronbach’s alpha อยู่ในช่วง .75-.90 (วรชัย รัตนธราธร et al., 2544) 
    7) แบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ (FACT-Bl) มีจ านวนข้อ
ค าถาม 39 ข้อ แบ่งองค์ประกอบเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ความผาสุกด้านร่างกาย (physical well-being) 
7 ข้อ ความผาสุกด้านครอบครัวและสังคม (social and family well-being) 7ข้อ ความผาสุกด้าน
อารมณ์ (emotional well-being) 6 ข้อ และความผาสุกด้านการปฏิบัติกิจกรรม (functional well-
being) 7 ข้อ รวมมีข้อค าถามทั้งหมด 27 ข้อ และได้เพ่ิมเติมข้อค าถามเฉพาะโรคมะเร็งกระเพาะ
ปัสสาวะ 12 ข้อ แบ่งออกเป็นข้อค าถามเกี่ยวข้องกับระบบทางเดินปัสสาวะ 3 ข้อ ความต้องการทาง
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เพศ 2 ข้อ ระบบทางเดินอาหาร 4 ข้อ ภาพลักษณ์ 1 ข้อ และข้อค าถามเฉพาะผู้ป่วยที่มีทวารเทียม  
2 ข้อ  ลักษณะตัวเลือกตอบเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ แบบประเมินนี้มีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-
156 คะแนนสูง หมายถึง มีคุณภาพชีวิตที่ดี แบบประเมินคุณภาพชีวิต FACT-Bl แปลเป็นฉบับ
ภาษาไทยโดย นัทธมน วุทธานนท์ และขนิษฐา รัตนกัลยา  และมีค่าความเที่ยง เท่ากับ .88 
(Vuttanon & Ratanakanlaya, 2010) 
    8) แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ท าทางเดินปัสสาวะใหม่ แปลเป็นภาษาไทย
โดย ทิฆัมพร อิทธิพงษ์ วัฒน์  ซึ่ งน ามาจากแบบสอบถามคุณภาพชี วิ ตผู้ ป่ วยที่ มี  stoma  
(The Stoma Quality of Life scale) ของ Bexter และคณะ (2006) มีข้อค าถาม 21 ข้อ แบ่งเป็น
ข้อค าถามประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยในภาพรวมที่มีต่อทางเดินปัสสาวะใหม่ลักษณะตัวเลือก
ตอบเป็นแบบ visual analogue scale (0-100) 2 ข้อ และข้อค าถามเกี่ยวกับการรับรู้ผลกระทบของ
ทางเดินปัสสาวะใหม่ต่อคุณภาพชีวิต แบ่งองค์ประกอบเป็น 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการท างานและสังคม 
(6 ข้อ) ด้านเพศสัมพันธ์และภาพลักษณ์ (5 ข้อ) ด้านการท าหน้าที่ของทางเดินปัสสาวะใหม่ (5 ข้อ) 
ด้านการเงิน (1 ข้อ) ด้านการระคายเคืองของผิวหนัง (1 ข้อ) รวมข้อค าถามจ านวน 19 ข้อ ลักษณะ
ค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0-100 คะแนนสูง หมายถึง มี
คุณภาพชีวิตสูง มีค่าความเที่ยง เท่ากับ .80 (Ittipongwat et al., 2013) 
    9) แบบประเมินคุณภาพชีวิต Quality of life index พัฒนาโดย Padilla and Grant 
ในปี 1983 มุ่งประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งด้วยโครงสร้างหลายมิติ เพ่ือให้เห็นภาพที่ถูกต้องของ
เหตุการณ์ในชีวิตของผู้ป่วยที่เกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการรักษาทั้งหมด และสามารถศึกษาถึงผลของ
แต่ละองค์ประกอบที่มีต่อคุณภาพชีวิต มีข้อค าถามทั้งหมด 23 ข้อ แบ่งออกเป็น 6 องค์ประกอบ 
ได้แก่ ความผาสุกด้านร่างกาย ความผาสุกด้าน จิตใจ ความคิดค านึงเกี่ยวกับภาพลักษณ์ ความคิด
ค านึงเกี่ยวกับสังคม การตอบสนองต่อการวินิจฉัยและการรักษา และภาวะโภชนาการ มีค่าความ
สอดคล้องภายในอยู่ในช่วง .48-.90 ต่อมา สมจิต หนุเจริญกุลได้น ามาแปลเป็นภาษาไทยและ
ดัดแปลงข้อค าถามให้เหมาะสมกับบริบทของสังคมไทย มีข้อค าถาม 19 ข้อ และมีค่าความเที่ยงของ
เครื่องมือเท่ากับ .89 (Hanucharurnkul, 1988; Padilla & Grant, 1985) 
    10) แบบสอบถามคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียม
และได้รับเคมีบ าบัด ของ Decha and Navicharern (2016) ตามแนวคิด Padilla and Grant 
(1985) มีข้อค าถามทั้งหมด 23 ข้อ ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ ความผาสุกด้านร่างกาย 
ความผาสุกด้านจิตใจ ความคิดค านึงเกี่ยวกับภาพลักษณ์ ความคิดค านึงเกี่ยวกับสังคม การตอบสนอง
ต่อการวินิจฉัยและการรักษาด้านการผ่าตัด และการตอบสนองต่อการวินิจฉัยและการรักษาด้าน
โภชนาการ ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่าเชิงเส้น (Linear analogue Scale) มีความยาว 100 
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มิลลิเมตร ก ากับด้วยตัวเลข 0-100 ประเมินจากความรู้สึกของผู้ตอบ 0 หมายถึง คุณภาพชีวิตต่ าที่สุด 
และ 100 หมายถึงคุณภาพชีวิตสูงที่สุด คะแนนรวมเท่ากับ 0-2300 คะแนน การแปลผลคะแนน 
พิจารณาตามเกณฑ์ของ Meiqiong (1997) ที่ใช้แบ่งคุณภาพชีวิตเป็น 3 ระดับ แบบสอบถามมีค่า
ความเที่ยงเท่ากับ .85 
   2.3.2.2 แบบประเมินคุณภาพชีวิตแบบองค์รวม(holistic quality of life 
questionnaire)เป็นการประเมินปัจจัยพ้ืนฐานส าคัญด้วยการประเมินองค์ประกอบต่างๆ ที่มีอิทธิพล
ต่อคุณภาพชีวิต ประกอบด้วย องค์ประกอบด้านร่างกาย จิตใจ ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม 
การมีส่วนร่วมทางสังคม ฐานะทางเศรษฐกิจ สภาพแวดล้อมทางกายภาพ สิ่งแวดล้อมทางสังคม 
ความเชื่อทางศาสนาจิตวิญญาณ เน้นที่การศึกษาผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงขององค์ประกอบ
โดยไม่ค านึงถึงอาการของโรค ความเจ็บป่วย หรือการเปลี่ยนแปลงทางคลินิกอันเนื่องมาจากได้รับการ
รักษาด้วยวิธีต่างๆ 
    1) The World Health Organization Quality of Life Measurement 
(WHOQOL) พัฒนาโดยองค์การอนามัยโลก มีองค์ประกอบ 6 ด้าน ได้แก่ ภาวะสุขภาพด้านร่างกาย 
(Physical health) ด้านจิตใจ (Psychological) ด้านระดับการพ่ึงพา (Level of Independence) 
ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social relationship) ด้านสิ่งแวดล้อม (Environment) ด้านจิต
วิญญาณ ศาสนา และความเชื่อส่วนบุคคล (Spiritual/ Religion/ Personal belief) และข้อค าถาม
เกี่ยวกับการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยทั่วไปและคุณภาพชีวิตโดยรวม 4 ข้อ รวมข้อค าถามทั้งหมด 100 
ข้อ และมีค่าความเที่ยงท่ีดี (ค่าสัมประสิทธิ์ Cronbach’s alphas อยู่ในช่วง .65-.93) (The Whoqol 
Group, 1995) เนื่องจากแบบประเมิน WHOQOL-100 มีข้อค าถามจ านวนมาก และต้องใช้เวลาใน
การประเมินค่อนข้างมาก จึงมีการพัฒนาแบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกฉบับย่อ 
(WHOQOL-BREF) โดยเลือกค าถามจาก 24 หมวด หมวดละ 1 ข้อ รวมกับแบบประเมินคุณภาพชีวิต 
และสุขภาพทั่วไปโดยรวม อีก 2 ข้อ รวมมีข้อค าถามทั้งหมด 26 ข้อ ซึ่งประกอบด้วยค าถามแบบ
ภาวะวิสัย (Perceived objective) และอัตวิสัย (Self-report subjective) แบ่งองค์ประกอบของ
คุณภาพชีวิตเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย (Physical domain) ด้านจิตใจ (Psychological 
domain) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social relationship) และด้านสิ่งแวดล้อม (Environment) 
มาตรวัดเป็นลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ 1 (ไม่เลย) ถึง 5 (มากที่สุด) คะแนนรวม
มีค่าระหว่าง 26-130 คะแนน โดยคะแนนมาก หมายถึง คุณภาพชีวิตที่ดี มีค่าความเที่ยงที่ดี โดยค่า
สัมประสิทธิ์ Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ .84 (สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ, 2545) 
    2) The Euroqol Quality of Life Scale (EQ-5D) พัฒนาขึ้นโดย the EuroQol 
group ในปี 1990 EQ-5D-3L เป็นแบบสอบถามทีม่ีลักษณะการใช้งานง่าย กะทัดรัด สามารถตอบข้อ
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ค าถามด้วยตนเองโดยใช้เวลาประมาณ 1 นาที เหมาะส าหรับการประเมินในเชิงคลินิกและการ
ประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ ประกอบด้วย 2 ส่วน ในส่วนที่ 1 ประกอบด้วย 5 มิติ ซึ่งเป็น
คุณลักษณะของคุณภาพชีวิตที่บุคคลทั่วไปให้ความส าคัญ ได้แก่ ด้านความสามารถในการเคลื่อนไหว 
(mobility) ด้านการดูแลตนเอง (self-care) ด้านกิจกรรมที่ปฏิบัติเป็นประจ า (usual activities) เช่น 
ประกอบอาชีพ เรียนหนังสือ ท างานบ้าน กิจกรรมในครอบครัว หรือกิจกรรมยามว่าง ด้านอาการ
เจ็บปวด/ อาการไม่สบายตัว (pain/discomfort) และด้านความวิตกกังวล/ความซึมเศร้า 
(anxiety/depression) แต่ละมิติจะมีตัวเลือกตอบให้เลือก 3 ระดับตามระดับความรุนแรง ได้แก่ ไม่มี
ปัญหา มีปัญหาปานกลาง และมีปัญหาอย่างมาก ส่วนที่ 2 จะเป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับสภาวะ
สุขภาพทางตรงซึ่งมีลักษณะเป็นสเกลตั้งแต่ 0 ถึง 100 โดย 0 หมายถึงสุขภาพที่แย่ที่สุด 100 
หมายถึงสุขภาพที่ดี การรวมคะแนนอรรถประโยชน์จะถูกค านวณจากค าตอบในส่วนแรกโดยมีตาราง
คะแนนอรรถประโยชน์ (value sets หรือ tariffs) ที่เฉพาะเจาะจงกับแต่ละประเทศ ข้อจ ากัด คือ ไม่
สามารถแยกแยะคุณภาพชีวิตที่มีความแตกต่างกันเพียงเล็กน้อยได้ ต่อมาในปี 2005 ได้มีการพัฒนา
แบบสอบถามฉบับนี้ใหม่ มีชื่อย่อว่า EQ-5D-5L ซึ่งสามารถจ าแนกกลุ่มคนที่มีระดับคุณภาพชีวิตที่ 
แตกต่างกันได้ดีข้ึนเมื่อเทียบกับแบบสอบถาม EQ-5D-3L และมีความตรงเฉพาะหน้า (face validity) 
และความเที่ยงแบบทดสอบซ้ า (test-retest reliability) ดีกว่า EQ-5D-3L (Janssen, Birnie, 
Haagsma, & Bonsel, 2008; Rabin & De Charro, 2001) 
    3) The Quality of Well-Being Scale (QWB) เป็นแบบประเมินคุณภาพชีวิตที่วัด
คุณภาพชีวิตทั่วไปและความผาสุกในช่วง 3 วันก่อนได้รับการประเมิน มีองค์ประกอบ 4 ด้าน ได้แก่ 
กิจกรรมทางกาย (physical activities) กิจกรรมทางสังคม (social activities) การเคลื่อนไหว 
mobility และ อาการ/ปัญหาสุขภาพ (symptom/problem complexes) มีข้อค าถามทั้งหมด 
71 ข้อ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-1 คะแนนเท่ากับ 1 หมายถึง สุขภาพดี (full, symptom-free 
functioning) คะแนนเท่ากับ 0 หมายถึง เสียชีวิต (death) ต่อมามีการพัฒนาแบบประเมินเป็นการ
ประเมินด้วยตนเอง The self-administered version, Quality of Well-Being Scale-Self 
Administered (QWB-SA). มีข้อค าถามทั้งหมด 74 ข้อ ประกอบด้วย ข้อค าถามเกี่ยวกับอาการทาง
ร่างกายเป็นลักษณะแบบตรวจสอบรายการ (checklist) 58 อาการ แบ่งเป็นการประเมินอาการ
เฉียบพลัน 25 อาการและเรื้อรัง 19 อาการ และแบบประเมินการท าหน้าที่ 4 ด้าน ได้แก่ การดูแล
ตนเอง (2ข้อ) การเคลื่อนไหว (3 ข้อ) การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (3 ข้อ) และกิจกรรมทางกาย (8 
ข้อ) โดยเพิ่มเติมอาการทางด้านร่างกายและด้านจิตใจซึ่งบุคคลอาจมีประสบการณ์ของอาการเหล่านั้น
ในการด ารงชีวิตประจ าวัน อาการที่ประเมินโดย QWB-SA สะท้อนถึงสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงและ
ครอบคลุมระดับความรุนแรง ข้อค าถามโดยส่วนใหญ่มุ่งเน้นไปท่ีปัญหาเฉพาะที่เกี่ยวข้องกับระบบของ
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ร่างกาย เช่นปัญหาเกี่ยวกับภาพ หรือการท างานของระบบประสาทส่วนกลาง เป็นต้น แต่คุณสมบัติ
ของแบบสอบถามยังไม่ดีเท่าที่ควร (Busija et al., 2011) 
  จากการศึกษาแบบประเมินคุณภาพชีวิตต่างๆ ดังที่สรุปไว้ข้างต้น ในการวิจัยครั้งนี้ได้
ดัดแปลงแบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมี
บ าบัด ของ Decha and Navicharern (2016) ตามแนวคิดของ Padilla and Grant (1985) 
ประเมินองค์ประกอบ 6 ด้าน ได้แก่ การประเมินคุณภาพชีวิตความผาสุกด้านร่างกาย ความผาสุกด้าน
จิตใจ ความคิดค านึงเกี่ยวกับภาพลักษณ์ของตนเอง ความคิดค านึงเกี่ยวกับสังคม การตอบสนองต่อ
การวินิจฉัยและการรักษาด้านการผ่าตัด และการตอบสนองต่อการวินิจฉัยและการรักษาด้าน
โภชนาการ เนื่องจากมีค่าความเทีย่งที่ดี โดยค่าสัมประสิทธิ์ Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 
.88 และแบบประเมินนี้ใช้ในการประเมินคุณภาพของผู้ป่วยที่มีรูทวารเทียมซึ่งมีบริบทคล้ายคลึงกับ
ผู้ป่วยที่มีรูเปิดระบายปัสสาวะที่ผิวหนัง ดังนั้นผู้วิจัยมีความคิดเห็นว่าเหมาะสมที่จะประยุกต์และ
น ามาประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับผลกระทบจากสภาวะโรค คือ ภาวะอุดกั้นทางเดิน
ปัสสาวะและผลข้างเคียงจากการรักษา คือ การใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังเพ่ือศึกษา
คุณภาพชีวิตในประชากรกลุ่มนี้ต่อไป 
 
3. แบบจ าลองการจัดการกับอาการ (Symptom Management model) ของ Dodd et al. 
(2001)  
 การจัดการอาการเป็นหนึ่งในบทบาทของพยาบาลในการบรรเทาความทุกข์ทรมาน ความไม่
สุขสบายของร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย ซึ่งมีสาเหตุจากพยาธิสภาพของโรค หรือผลข้างเคียงจาก
การรักษาโดยแสดงออกมาเป็นอาการ นอกจากจะส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจแล้วยังส่งผลต่อ
การด าเนินชีวิตในสังคมอีกด้วย แบบจ าลองการจัดการอาการได้ถูกน ามาพัฒนาต่อเนื่องโดย เริ่มแรก
พัฒนาโดยศูนย์การจัดการอาการ มหาวิทยาลัยแคลิฟอร์เนีย (Symptom Management Faculty 
Group, School of Nursing, The University of California, San Francisco) ในปี ค.ศ. 1994 
(Larson et al., 1999) ความส าคัญของแบบจ าลองการจัดการอาการ คือ พยาบาลสามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ในการพยาบาลดูแลผู้ป่วยมะเร็งทุกๆระยะของการเจ็บป่วย นับตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยโรค 
ระหว่างได้รับการรักษา ระยะโรคสงบ ระยะโรคกลับเป็นซ้ า และระยะสุดท้ายของชีวิต เพ่ือป้องกัน
และลดโอกาสการเกิดผลลัพธ์ทางลบจากการรักษา  
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  ข้อตกลงเบื้องต้นของแบบจ าลองการจัดการกับอาการ (Model Assumption)  
   1) มุ่งเน้นการรับรู้ประสบการณ์การมีอาการของบุคคลซ่ึงเป็นผู้รายงานอาการด้วยตนเอง 
   2) อาการบางอาการ อาจจะไม่ได้มาจากประสบการณ์การมีอาการ แต่เกิดจากปัจจัย
เสี่ยง เช่น การได้รับอันตรายจากการท างานที่มีความเสี่ยง เป็นต้น ซึ่งบุคคลจะใช้กลวิธีการจัดการกับ
อาการนั้นๆกอ่นหน้าที่จะมีประสบการณ์การมีอาการ เพ่ือป้องกันผลในทางลบที่เกิดจากอาการ 
   3) ผู้ป่วยที่ไม่สามารถสื่อสารด้วยภาษาพูด (Nonverbal patients) เช่น เด็กทารก ผู้ที่มี
ความบกพร่องในการสื่อความเนื่องจากโรคหลอดเลือดสมอง (Poststroke aphasic persons) หรือ
โรคอ่ืนๆ เป็นต้น อาจจะถ่ายทอดประสบการณ์การมีอาการ ผ่านบุคคลในครอบครัว หรือผู้ดูแลโดย
คาดว่าสิ่งที่ถ่ายทอดจากบุคคลอื่นนั้น จะมีความใกล้เคียงกับการรายงานอาการด้วยตนเองของบุคคล 
   4) กลวิธีการจัดการกับอาการอาจมุ่งเน้นที่ตัวบุคคล กลุ่มบุคคล ครอบครัว หรือ
สิ่งแวดล้อมในการท างาน 
   5) การจัดการอาการ เป็นกระบวนการที่เป็นพลวัตร ไม่หยุดนิ่ง มีการเปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลา ซึ่งได้รับอิทธิพลจากมโนทัศน์ของศาสตร์ทางการพยาบาล ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัย
ด้านสุขภาพและความเจ็บป่วย และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมโดยประเมินจากผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นภายหลัง
ไดร้ับกลวิธีการจัดการกับอาการ (Symptom Outcome) ของบุคคลนั้นๆ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1 แสดงไดอะแกรมแบบจ าลองการจัดการอาการ ของ Dodd et al. (2001) 
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 3.1 มโนทัศน์หลักของแบบจ าลองการจัดการอาการ 
  3.1.1 ประสบการณ์การมีอาการ (symptom experience) เป็นการรับรู้ของแต่ละ
บุคคลต่ออาการผ่านการรู้คิดของบุคคลจากการสังเกตการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น โดยประเมินและ
ตัดสินจากความรุนแรง สาเหตุ ภาวะคุกคาม และผลของอาการต่อชีวิต และสุดท้ายบุคคลจะ
ตอบสนองต่ออาการนั้นๆ ผ่านทางร่างกาย จิตใจ จิตสังคม และพฤติกรรม ประสบการณ์ของบุคคล
สามารถเปลี่ยนแปลงได้ การเข้าใจปฏิสัมพันธ์ขององค์ประกอบแนวคิดประสบการณ์การมีอาการเป็น
สิ่งส าคัญเพ่ือให้การจัดการอาการมีประสิทธิภาพ ประสบการณ์การมีอาการประกอบด้วย 
   1) การรับรู้อาการ (perception of symptom: new insights) เป็นการรับรู้ของบุคคล
ถึงการเปลี่ยนแปลงจากภาวะปกติในสิ่งแวดล้อมหรือสถานการณ์นั้น โดยบุคคลจะรวบรวมความรู้สึก
ต่างๆ ผ่านกระบวนการวิเคราะห์ แปลความหมายของการเปลี่ยนแปลง เพ่ือให้เกิดความเข้าใจใน
ความผิดปกติที่เกิดขึ้น แล้วรายงานอาการนั้นๆ ผ่านทางการตอบสนองในด้านต่างๆ การรับรู้อาการมี
ความซับซ้อนเนื่องจากความเป็นพลวัตร และอาจได้รับอิทธิพลจากปัจจัยด้านบุคคลและ/ หรือการ
รักษา การรับรู้อาการต้องมีความสอดคล้องกันทั้งผู้ป่วย ผู้ดูแล ทีมแพทย์และพยาบาลเพ่ือให้เกิดการ
จัดการอาการท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
   2) การประเมินอาการ (evaluation of symptom) เป็นการแสดงถึงลักษณะของ
ประสบการณ์ของบุคคลต่ออาการเจ็บป่วย ประกอบด้วย ความรุนแรงของอาการ ( intensity) 
ต าแหน่งที่เกิดอาการ (location) รูปแบบของการเกิดอาการ (temporal nature) ความถี่ของการ
เกิดอาการ (frequency) ผลกระทบจากอาการ (affective impact) รวมถึงการประเมินภาวะคุกคาม
   3) การตอบสนองต่ออาการ (response to symptoms) เป็นความรู้สึกหรือพฤติกรรม
ของบุคคลที่เกิดขึ้นภายหลังที่มีการรับรู้และประเมินอาการ การตอบสนองต่ออาการ ประกอบด้วย 
การตอบสนองด้านร่างกาย (physiological) เป็นการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายที่เกิดขึ้น และ
แสดงให้เห็นในลักษณะทางกายภาพ เช่น การเปลี่ยนแปลงอัตราการเต้นของหัวใจ การเปลี่ยนแปลง 
ของการหายใจ และการเปลี่ ยนแปลงแบบแผนการนอนหลับการตอบสนองด้านจิตใจ 
(psychological) เป็นการเปลี่ยนแปลงของ อารมณ์ กระบวนการคิด หรือทัศนคติ เช่น อารมณ์
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว วิตกกังวล ซึมเศร้าการรับรู้ลดลง เป็นต้นและการตอบสนองด้านพฤติกรรม 
(behavior) เป็นการสะท้อนความรู้สึกเมื่อเกิดอาการ โดยบุคคลจะแสดงออกผ่านการกระท าหรือ
กิริยาท่าทางทั้งในภาวะรู้สึกตัวหรือไม่รู้สึกตัว เช่น ร้องไห้ แยกตัว หรือมีการเปลี่ยนแปลงการท า
หน้าที่ในบทบาทที่เป็นอยู่ เป็นต้นโดยอาการหนึ่งอาการอาจมีการตอบสนองเพียงด้านเดียว หรือ
หลายด้านร่วมกันได ้
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  3.1.2 กลวิธีการจัดการกับอาการ (symptom management strategies) เป็น
กระบวนการที่บุคคลน ามาใช้จัดการอาการ เพ่ือหลีกเลี่ยงผลทางลบจากอาการ หรือลดโอกาสได้รับ
ผลข้างเคียงจากการรักษา องค์ประกอบในการจัดการอาการประกอบด้วย บุคคล (who) เป็นผู้
ตั้งเป้าหมายการปฏิบัติ ซึ่งต้องก าหนดให้ชัดเจนว่าจะใช้วิธีการอะไร (what) จัดการเมื่อไร (when) 
จัดการที่ต าแหน่งใด (where) เพราะอะไรจึงต้องจัดการ (why) ใช้วิธีการจัดการอย่างไร (how) 
จัดการมากน้อยเพียงใด (how much) และจัดการกับใคร (whom) กลวิธีการจัดการกับอาการ ได้แก่ 
การดูแลตนเองของบุคคล การอาศัยความเชี่ยวชาญของบุคลากรทางการแพทย์ และการใช้ยา เป็นต้น 
การจัดการกับอาการเป็นกระบวนการที่มีความต่อเนื่องและเป็นพลวัตรไม่หยุดนิ่ง (dynamic 
Process) จะมีการปรับเปลี่ยนเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีที่สุดต่อผู้มีประสบการณ์การมีอาการ การจัดการ
อาการนั้นจะเกิดประสิทธิภาพได้ สิ่งส าคัญ คือ ความร่วมมือจากผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน และ
บุคลากรในทีมสุขภาพ 
  3.1.3 ผลลัพธ์จากอาการ (symptom outcome) เป็นผลที่เกิดจากการใช้ประสบการณ์
การมีอาการ (symptom experiences) และกลวิธีการจัดการกับอาการ  (symptom 
management strategies) ของแต่ละบุคคล ซึ่งผลลัพธ์เป็นตัวชี้วัดคุณภาพและประสิทธิภาพในการ
จัดการอาการ แบ่งออกเป็น 8 ผลลัพธ์ ได้แก่ ค่าใช้จ่ายในการรักษา โดยรวมถึงสถานะทางเศรษฐกิจ 
ระบบบริการสุขภาพ ค่าตอบแทนจากการท างาน และรายได้ที่ลดลงเนื่องจากสูญเสียไปกับค่าใช้จ่าย
ในการรักษา (costs) สภาวะอาการ (symptom status) สภาวะการท าหน้าที่ของร่างกาย 
(functional status) การดูแลตนเอง (self-care) คุณภาพชีวิต (quality of life) อัตราการเจ็บป่วย
และโรคร่วม (morbidity and co-morbidity) อัตราการตาย (mortality) และสภาวะของอารมณ์ 
(emotional status) 
  นอกจากนี้แบบจ าลองการจัดการอาการยังเน้นถึงปัจจัยบุคคล สิ่งแวดล้อม และปัจจัยด้าน
สุขภาพและการเจ็บป่วยที่ส่งผลโดยตรงและโดยอ้อมต่อประสบการณ์การมีอาการ กลวิธีการจัดการ
กับอาการ และผลลัพธ์จากอาการ ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ 
   1) บุคคล (person domain) เป็นองค์ประกอบที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้ และการ
ตอบสนองต่ออาการ ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล (demographic) ได้แก่ อายุ เพศ ระดับ
ก า รศึ กษ า  จิ ต ใ จ  ( psychological)  สั ง ค ม  ( sociological)  แ ล ะลั กษ ณ ะท า ง ส รี ร วิ ท ย า 
(physiological) รวมถึงระดับพัฒนาการ (development stage) หรือวุฒิภาวะของแต่ละบุคคล 
   2) สุขภาพและความเจ็บป่วย (health and illness domain) เป็นองค์ประกอบที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาวะที่สมบูรณ์ทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ หรือภาวะที่มีการ
เปลี่ยนแปลงหน้าที่ปกติทางด้านใดด้านหนึ่งหรืออาจหลายด้านร่วมกัน ซึ่งเกิดจากปัจจัยเสี่ยงต่างๆ 
(risk factors) การบาดเจ็บ (injuries) หรือความพิการ (disabilities) ส่งผลโดยตรงต่อประสบการณ์
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การมีอาการ (symptom experience) กลวิธีการจัดการกับอาการ (symptom management 
strategies) และผลลัพธ์จากกลวิธีการจัดการกับอาการ (symptom outcome) 
   3) สิ่งแวดล้อม (environment domain) เป็นองค์ประกอบหนึ่งที่ท าให้เกิดอาการ ซึ่ง
อาจท าให้อาการรุนแรงขึ้นหรือบรรเทาลง ประกอบด้วย สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ (physical 
environment) รวมถึงบริเวณบ้านที่พักอาศัย สถานที่ท างานและโรงพยาบาล สิ่งแวดล้อมทางสังคม 
(social environment) ได้แก่ เครือข่าย แหล่งสนับสนุนทางสังคม ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และ
สิ่งแวดล้อมทางวัฒนธรรม (cultural environment) ได้แก่ ความเชื่อ ค่านิยม การให้คุณค่า การ
ปฏิบัติตามขนบธรรมเนียมประเพณี เชื้อชาติ ศาสนา เป็นต้น ซึ่งมีอิทธิพลต่อกลวิธีการจัดการกับ
อาการ และผลลัพธ์จากกลวิธีการจัดการกับอาการ 
   4) การพยาบาล (Nursing) เป็นองค์ประกอบในการช่วยเหลือบุคคลในการบรรเทาความ
ทุกข์ทรมานที่เกิดจากอาการ โดยพยาบาลจะเป็นผู้ช่วยเหลือในการลดและควบคุมอาการไม่ให้รุนแรง
มากขึ้น ผ่านกระบวนการพยาบาล ได้แก่ การประเมิน การวางแผน การพยาบาล และการประเมินผล 
และช่วยเหลือบุคคลให้สามารถดูแลตนเองไดโ้ดยเร็วที่สุด  
 จากการศึกษาแบบจ าลองการจัดการอาการของ Dodd และคณะ (2001) สรุปไว้ดังนี้ เมื่อ
บุคคลมีภาวะเจ็บป่วย ได้รับบาดเจ็บ หรือภายหลังได้รับผลข้างเคียงจากการรักษา บุคคลจะรับรู้ถึง
การเปลี่ยนแปลงของร่างกายที่เกิดขึ้นซึ่งแสดงออกมาเป็นอาการ แล้วจึงประเมินอาการ และ
ตอบสนองต่ออาการผ่านทางร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรม หลังจากนั้นบุคคลจะแสวงหากลวิธีการ
จัดการกับอาการ เพื่อให้รู้สึกทุเลาจากอาการ หรือหายจากความไม่สุขสบาย หากกลวิธีการจัดการกับ
อาการที่เลือกใช้ไม่สามารถบรรเทาอาการได้ บุคคลอาจใช้วิธีเดิมต่อเนื่องซ้ าๆ แสวงหากลวิธีการ
จัดการกับอาการนั้นใหม่ หรือพ่ึงพาบุคคลอ่ืนให้เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการอาการ ได้แก่ 
ครอบครัว ผู้ดูแล บุคลากรทางการแพทย์ เป็นต้น จนกระทั่งรู้สึกว่าอาการนั้นๆได้บรรเทาลง ในการ
วิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าแบบจ าลองการจัดอาการมาเป็นกรอบแนวคิดเพ่ือศึกษาประสบการณ์การมี
อาการซึ่งเป็นการรับรู้จ านวนอาการในผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะจากการลุกลามของ
มะเร็งในอุ้งเชิงกรานที่ได้รับการใส่สายระบายที่กรวยไตผ่านผิวหนัง และค้นหากลวิธีการจัดการกับ
อาการทีเ่หมาะสมเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีสุด คือ คุณภาพชีวิตที่ดี และได้คัดเลือกตัวแปรซึ่งคาดว่าน่าจะ
มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบาย
ปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง ได้แก่ ปัจจัยประสบการณ์การมีอาการ ปัจจัยสิ่งแวดล้อม ได้แก่  แรง
สนับสนุนทางสังคม ปัจจัยด้านสุขภาพและความเจ็บป่วย ได้แก่ ระดับความรุนแรงของผิวหนังถูก
ท าลายรอบสายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง และปัจจัยผลลัพธ์จากอาการ ได้แก่ คุณภาพ
ชีวิต   
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4. กลวิธีการจัดการกับอาการของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบาย
ปัสสาวะท่ีกรวยไตผ่านผิวหนัง 
 กลวิธีการจัดการกับอาการ (symptom management strategies) เป็นกระบวนการที
น ามาใช้ควบคุม ชะลอ หรือป้องกันไม่ให้เกิดผลลัพธ์ทางลบจากพยาธิสภาพของโรค หรือผลข้างเคียง
จากการรักษา ซึ่งเป็นกระบวนการที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลาและมีความต่อเนื่องจนกว่า
อาการที่เป็นสาเหตุให้เกิดความทุกข์ทรมานนั้นจะบรรเทาหรือหายไป  ในหัวข้อนี้ผู้วิจัยจะอธิบายถึง
ความหมายกลวิธีการจัดการกับอาการ ลักษณะของกลวิธีการจัดการกับอาการ และการประเมินกลวิธี
การจัดการกับอาการของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่
กรวยไตผ่านผิวหนัง โดยสรุปไว้ดังนี้ 
 4.1 ความหมายของกลวิธีการจัดการกับอาการของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะ
ที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง 
  กลวิธีการจัดการกับอาการมีความหมายคล้ายคลึงกับ การควบคุมอาการตนเอง หรือการ
ดูแลตนเอง (ในภาษาอังกฤษมีความคล้ายคลึงกับค าว่า self-monitor, self-care, self-regulation 
และ self-management) ซึ่งหมายถึง วิธีการต่าง ๆ ที่ผู้ป่วย หรือผู้ใกล้ชิดที่ท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วย
ปฏิบัติเมื่อมีอาการเกิดขึ้นกับผู้ป่วย โดยได้รับอิทธิพลจาก ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านสุขภาพและ
ความเจ็บป่วย และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ที่ส่งผลให้ประสบการณ์การมีอาการอันประกอบด้วย การ
รับรู้ การประเมิน และการตอบสนองต่ออาการ รวมถึงการจัดการอาการต่างๆตลอดจนผลลัพธ์ที่
เกิดข้ึนแตกต่างกัน (Kleinman, Eisenberg, & Good, 1978; ชูศรี คูชัยสิทธิ์ et al., 2005) 
   Dodd et al. (2001) ให้ความหมายของ “กลวิธีการจัดการกับอาการ” ไว้ว่า เป็นวิธีการ
ต่างๆที่บุคคลปฏิบัติเมื่อมีอาการ เพ่ือเป็นการเบี่ยงเบน หรือชะลอผลลัพธ์ทางด้านลบ ซึ่งเกิดจากการ
รับรู้ของบุคคล เป็นกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา หรือเปลี่ยนแปลงตามความยินยอม 
หรือไม่ยินยอมของบุคคล  
  จากการศึกษาที่ผู้วิจัยได้อธิบายไว้ในข้างต้น สรุปได้ว่า กลวิธีการจัดการกับอาการ เป็น
วิธีการต่างๆที่บุคคลแสวงหาเพ่ือจัดการอาการที่เกิดขึ้น อาจใช้วิธีเดียว หรือหลายวิธีร่วมกัน โดยมี
ความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับประสบการณ์การมีอาการของบุคคลนั้น หรือผู้ดู แลที่มีอิทธิพลต่อ
ประสบการณ์การรับรู้เกี่ยวกับโรคและการรักษาต่างๆของบุคคล เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่บุคคลนั้นพึง
พอใจ ดังนั้น กลวิธีการจัดการกับอาการของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สาย
ระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง จึงหมายถึง การน าวิธีการต่างๆมาจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นของ
ผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะจากการลุกลามของโรคมะเร็งที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะ
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ที่กรวยไตผ่านผิวหนัง เพ่ือให้อาการทุเลา ผู้ป่วยรู้สึกบรรเทา หรือหายจากความทุกข์ทรมานที่เกิดจาก
อาการนั้นๆ ส่งเสริมให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ด ี
 4.2 ลักษณะของกลวิธีการจัดการกับอาการของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่
ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง 
  จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบกลวิธีการจัดการกับอาการในผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้น
ทางเดินปัสสาวะจากการลุกลามของมะเร็งที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่าน ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงรวบรวมจากกลวิธีการจัดการกับอาการที่พบบ่อยในผู้ป่วยมะเร็งชนิดต่าง ๆ ซึ่งได้มีผู้ศึกษาไว้
ดังนี้ 
   ชูศรี คูชัยสิทธิ์ et al. (2005) ศึกษาการจัดการอาการและการจัดการทางการพยาบาล 
ของผู้ที่ป่วยด้วยโรคมะเร็งท่อน้ าดี รวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ าดีรายบุคคล
จ านวน 22 คน และการสนทนากลุ่มกับผู้ป่วยจ านวน 25 คน ที่สะท้อนประสบการณ์เมื่อเกิดการ
เจ็บป่วย การจัดการกับอาการ และการตัดสินใจเลือกระบบบริการสุขภาพ พบว่า ผู้ที่ป่วยด้วย
โรคมะเร็งท่อน้ าดีมีกลวิธีการจัดการกับอาการ 3 ลักษณะ ได้แก่ 
    1.) กลวิธีการจัดการกับอาการด้วยตนเอง ได้แก่ การซื้อยามารับประทานด้วยตนเอง
ตามการรับรู้ประสบการณ์การมีอาการของบุคคลอ่ืนที่มีอาการคล้ายคลึงกัน 
    2.) กลวิธีการจัดการกับอาการด้วยการแพทย์พ้ืนบ้าน ได้แก่ การนวด การใช้ยา
สมุนไพร การปัดเป่าด้วยน้ ามนต์ การพ่ึงพาทางไสยศาสตร์ และการปฏิบัติตามวัฒนธรรมในชุมชน 
    3.) กลวิธีการจัดการกับอาการด้วยการแพทย์สมัยใหม่ ได้แก่ การใช้บริการทาง
การแพทย์ที่สถานีอนามัย คลินิกแพทย์ โรงพยาบาลของรัฐและโรงพยาบาลเอกชน 
   Tharaporn and Thanasilp (2014) ศึกษาอาการ กลวิธีการจัดการกับอาการ และ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายขณะได้รับรังสีรักษา จ านวน 130 คน ได้อธิบาย
กลวิธีการจัดการกับอาการโดยการใช้แพทย์แผนปัจจุบันร่วมกับการใช้แบบผสมผสาน ตามที่ 
National Center for Complementary and Alternative Medicine ได้จ าแนกกลุ่มการแพทย์
ทางเลือกไว้ โดยออกเป็น 5 กลุ่ม ได้แก ่
    1.) การแพทย์ทางเลือก (Alternative Medical Systems) คือ ระบบการตรวจรักษา
วินิจฉัย และการบ าบัดรักษาที่มีหลากหลายวิธีการทั้งด้านการให้ยา การใช้เครื่องมือในการมาช่วย
บ าบัดรักษา และการท าหัตถการต่างๆ เช่น การแพทย์แผนโบราณของจีน และการแพทย์แบบ
อายุรเวชของอินเดีย เป็นต้น  
    2.) การบ าบัดโดยการประสานกายและจิต (Mind-Body Interventions) คือ วิธีการ
บ าบัดแบบใช้กายและใจ เช่น สมาธิบ าบัด โยคะ ชี่กง ไท้เก๊ก การฝึกพลังลมปราณ เป็นต้น 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

50 

    3.) การใช้สารชีวภาพ (Biologically Based Therapies) คือ วิธีการบ าบัดรักษาโดย
การใช้สารชีวภาพ สารเคมีต่าง ๆ เช่น สมุนไพร ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร วิตามินบ าบัด การรับประทาน
อาหารสุขภาพ อาหารเจ อาหารมังสวิรัติ อาหารสูตรเฉพาะโรค ozone therapy หรือสารชีวภาพอ่ืน 
ๆ เช่น chelation therapy, homeopathy และ bio-molecular therapy เป็นต้น 
    4.) การใช้วิธีจัดกระท ากับร่างกาย (Manipulative and Body-Based Method) คือ 
วิธีการบ าบัดรักษาโดยการใช้หัตถการต่างๆ เช่น การนวด การดัด การจัดกระดูก osteopathy, 
chiropractic, reflexology หรือการฝังเข็มแบบต่างๆ เป็นต้น 
    5.) พลังบ าบัด (Energy Therapies) คือ วิธีการบ าบัดรักษาที่ใช้พลังงาน มีทั้งใน
รูปแบบที่สามารถประเมินผลและไม่สามารถประเมินผลการรักษาได้ เช่น การสวดมนต์เพ่ือการบ าบัด 
พลังกายทิพย์ พลังจักรวาล พลังออร่า พลังปิรามิด โยเร อัลตร้าซาวด์ คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า เป็นต้น  
   Taweeyanyongkul et al. (2015) ศึกษาประสบการณ์การมีอาการ และการจัดการใน
ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง จ านวน 83 คน ได้กล่าวถึงการจัดการ
อาการท่ีผู้ป่วยนิยมน ามาใช้มากท่ีสุดในการจัดการอาการที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามโดยแบ่ง
ออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
    1.) การดูแลแบบประคับประคองโดยการใช้ยา เช่น กลุ่มยาส าหรับใช้ในการบรรเทา
อาการปวด และยาเสริมฤทธิ์ รองลงมา คือ กลุ่มยาบ ารุง ได้แก่ วิตามินรวม วิตามินบีรวม    Folic  
Ferrous Sulfate และแคลเซียม กลุ่มยาเพ่ือช่วยให้นอนหลับ และกลุ่มยาบรรเทาอาการคลื่นไส้และ
อาเจียน  
    2.) การดูแลแบบประคับประคองโดยการไม่ใช้ยา แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่  
     การดูแลแบบประคับประคองโดยการไม่ใช้ยาด้านจิตสังคม เช่น การให้ข้อมูล 
ค าแนะน าในการดูแลตนเอง และการพูดคุยกับบุคคลที่ให้ก าลังใจ และแรงสนับสนุน เป็นต้น 
     การดูแลแบบประคับประคองโดยการไม่ใช้ยาด้านกาย จิต และจิตวิญญาณ เช่น การ
อ่านหนังสือธรรมะ คัมภีร์ตามศาสนาที่นับถือ และการปฏิบัติศาสนกิจ เป็นต้น 
     การดูแลแบบประคับประคองโดยการไม่ใช้ยาด้านร่างกาย เช่น การออกก าลังกาย 
ร ามวยจีน เล่นโยคะ ชี่กง เป็นต้น 
     การดูแลแบบประคับประคองโดยการไม่ใช้ยาด้านแพทย์แผนโบราณ สมุนไพร และ
อาหาร เช่น การปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร เป็นต้น 
  จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถสรุปได้ว่า กลวิธีการจัดการกับอาการนั้นมีหลาย
รูปแบบ แบ่งออกเป็น กลวิธีการจัดการกับอาการด้วยตนเอง กลวิธีการจัดการกับอาการด้วย
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การแพทย์พ้ืนบ้าน และกลวิธีการจัดการกับอาการด้วยการช่วยเหลือจากบุคลากรทางการแพทย์      
เข้ามาจัดการกับอาการท่ีเกิดข้ึนเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์จากอาการในทางลบน้อยที่สุดหรือไม่เกิดข้ึนเลย  
 4.3 เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินกลวิธีการจัดการกับอาการของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้น
ทางเดินปัสสาวะท่ีได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง 
  1) แบบสอบถามกลวิธีการจัดการกับอาการโดยการใช้ยาและไม่ใช้ยา เป็นแบบประเมินการ
ดูแลแบบประคับประคอง (palliative care assessment form) สร้างโดย  Get-Kong et al. 
(2010) ประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนที่ 1 เป็นแบบประเมินการดูแลแบบประคับประคองโดยการใช้ยา
รวบรวมข้อมูลการใช้ยาจากบันทึกทางการแพทย์ประกอบด้วยข้อค าถาม 8 ข้อ และส่วนที่ 2 เป็น
แบบประเมินการดูแลแบบประคับประคองโดยการไม่ใช้ยา ประกอบด้วยค าถามทั้งหมด 23 ข้อแบ่ง
ออกได้เป็นการจัดการอาการ 4 ด้าน คือ ด้านจิตใจและสังคม ด้านกาย จิต และจิตวิญญาณ ด้าน
ร่างกาย และด้านแพทย์ทางเลือกและการใช้สมุนไพร ลักษณะตัวเลือกตอบเป็นมาตราส่วนประมาณ
ค่า (Likert scale) 5 ระดับ การแปลผล ถ้าคะแนนรวมสูง หมายถึง ผู้ป่วยใช้กลวิธีการจัดการกับ
อาการมาก การแปลผลการประเมินภายหลังการจัดการอาการมีคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของอาการ 
ระดับคะแนน 0-10 โดย 0 คะแนนหมายถึง ไม่รุนแรง คะแนน 10 หมายถึงรุนแรงมาก คะแนนยิ่ง
มาก หมายถึง อาการนั้นมีระดับความรุนแรงมาก และการแปลผลความพึงพอใจภายหลังการจัดการ 
โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ พอใจมาก พอใจ และไม่พอใจ แบบสอบถามมีค่าความเที่ยง (Cronbach’s 
alpha coefficient) เท่ากับ .95 
  2) แบบสอบถามกลวิธีการจัดการกับอาการด้วยพฤติกรรมการดูแลตนเอง (Self-Care 
Diary) สร้างโดย Nail, Jones, Greene, Schipper, and Jensen (1991) แปลเป็นภาษาไทยบัว
หลวง ส าแดงฤทธิ์ Sumdaengrit et al. (2010) ใช้ในการประเมินกิจกรรมและประสิทธิภาพของ
กิจกรรมการดูแลตนเองส าหรับ 16 อาการ ประกอบด้วยกิจกรรมการดูแลตนเองในแต่ละอาการซึ่งมี
กลวิธีการจัดการกับอาการต่าง ๆ ตั้งแต่ 2-14 วิธี ประเมินคะแนนวิธีการจัดการแต่ละวิธี ลักษณะ
ตอบ ใช้ ให้ 1 คะแนน ไม่ใช้ ให้ 0 คะแนน พร้อมทั้งประเมินประสิทธิภาพของแต่ละวิธีที่ใช้ต่ออาการ 
ลักษณะตัวเลือกตอบแบ่งเป็น 5 ระดับ (ระดับอาการไม่ลดลง-อาการหายไป) ให้ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์
เลือกเพียงระดับเดียว แบบสอบถามนี้มีค่าความเที่ยงส่วนกิจกรรมในการดูแลตนเองเท่ากับ .70 และ
ส่วนประสิทธิภาพของกิจกรรมในการดูแลตนเองเท่ากับ .86 
  3)  แบบสั มภ าษณ์ กล วิ ธี ก า รจั ดก า รกั บอ ากา ร  ส ร้ า ง โ ดย  Malangpoothong, 
Pongthavornkamol, Sriyuktasuth, and Soparattanapaisarn (2009) ใช้ในการสัมภาษณ์อาการ 
วิธีการจัดการกับอาการ และผลลัพธ์ของวิธีการ ลักษณะเป็นค าถามแบบปลายเปิดเกี่ยวกับวิธีที่มี
ประสิทธิภาพที่ผู้ป่วยใช้เพ่ือบรรเทาอาการที่ท าให้เกิดความทุกข์ทรมาน หรือรบกวนการด าเนิน
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ชีวิตประจ าวันมากที่สุด 5 อาการ โดยให้ระบุวิธีที่ให้ผลดีและมีประสิทธิภาพในการบรรเทาอาการมาก
ที่สุด แต่ไม่พบการรายงานค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity index) ในการตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือ  
  จากที่กล่าวมาเบื้องต้นจะเห็นได้ว่าการประเมินกลวิธีการจัดการกับอาการมีหลายรูปแบบ
ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ที่ผู้วิจัยได้ก าหนดไว้ ในการประเมินกลวิธีการจัดการกับอาการของผู้ป่วยที่มี
ภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง ผู้วิจัยดัดแปลง
แบบสัมภาษณ์กลวิธีการจัดการกับอาการร่วมกับแบบสอบถามประสบการณ์การมีอาการ เก็บข้อมูล
จากสัมภาษณ์ถึงกลวิธีการจัดการกับอาการที่ผู้ป่วยน ามาใช้จัดการกับอาการนั้นๆ  ลักษณะเป็น
ค าถามปลายเปิด พร้อมทั้งให้ผู้ป่วยประเมินประสิทธิภาพของกลวิธีการจัดการกับอาการที่น ามาใช้  
 
5. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท่ีมีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่ 
สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง 
 ในการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดิน
ปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังครั้งนี้  ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวขอ้งที่คาดว่าจะมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับ
การใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง และยึดแนวคิดทฤษฎีตามแบบจ าลองการจัดการ
อาการของ Dodd et al. (2001) เพ่ือใช้พิจารณาเลือกตัวแปรอิสระที่สัมพันธ์กับตัวแปรตาม ได้แก่ 
ปัจจัยประสบการณ์การมีอาการ ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม และปัจจัยระดับความรุนแรงของ
ผิวหนังถูกท าลายรอบสายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง ไว้ดังนี้ 
 5.1 ประสบการณ์การมีอาการของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่
สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง 
  เมื่อเกิดภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะเนื่องจากการลุกลามของมะเร็ง และได้รับการรักษา
โดยการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยได้ผ่านผิวหนัง ผู้ป่วยย่อมรับรู้ถึงอาการที่เกิดขึ้นจากสภาวะของ
มะเร็ง รวมทั้งอาการท่ีเกิดจากผลข้างเคียงจากการรักษา ในหัวข้อนี้ผู้วิจัยจะอธิบายถึงความหมายของ
ประสบการณ์การมีอาการ องค์ประกอบของประสบการณ์การมีอาการ และการประเมินประสบการณ์
การมีอาการของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่าน
ผิวหนัง โดยสรุปไว้ดังนี้ 
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  5.1.1. ความหมายของประสบการณ์การมีอาการของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดิน
ปัสสาวะท่ีได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง 
   Rhodes, Watson, and Johnson (1984) อ้างถึงใน Armstrong (2003)อ้างใน ให้
ความหมายของ “อาการ” ไว้ว่า เป็นการเปลี่ยนแปลงในการท าหน้าที่ของส่วนที่เป็นโรค ให้
ความหมาย “ประสบการณ์” ไว้ว่า เป็นการรวบรวมเหตุการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตของแต่ละบุคคล 
และให้ความหมายของ “ประสบการณ์การมีอาการ” ไว้ว่า เป็นการรับรู้และตอบสนองต่ออาการที่
เกิดขึ้นของผู้ป่วย และเป็นความทุกข์ทรมาน โดยได้รับอิทธิพลจาก ปัจจัยด้านร่างกาย ปัจจัยด้าน
จติใจ และปัจจัยด้านสถานการณ์ 
   Lenz, Pugh, Milligan, Gift, and Suppe (1997) อ้างถึงใน Armstrong (2003) ให้
ความหมายของ “อาการ” ไว้ว่า เป็นตัวบ่งชี้รับรู้ในการท าหน้าที่ของร่างกายที่ เปลี่ยนแปลงไปจาก
ภาวะปกติ หรือเป็นประสบการณ์ของผู้ป่วย  
   McClement, Woodgate, and Degner (1997) ให้ความหมายของ “ประสบการณ์
การมีอาการ” ไว้ว่า เป็นการรับรู้ความรุนแรงของอาการท่ีเกิดข้ึน  
   Dodd et al. (2001) ให้ความหมายของ “ประสบการณ์การมีอาการ” ไว้ว่า เป็นการ
รับรู้ของแต่ละบุคคลต่ออาการผ่านการรู้คิดของบุคคลจากการสังเกตการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น โดย
ประเมินและตัดสินจากความรุนแรง สาเหตุ ภาวะคุกคาม และผลของอาการต่อชีวิต และสุดท้าย
บุคคลจะตอบสนองต่ออาการนั้นๆ ผ่านทางร่างกาย จิตใจ จิตสังคม และพฤติกรรม  
   Armstrong (2003) ให้ความหมายของ “ประสบการณ์การมีอาการ” ไว้ว่า เป็นการรับรู้
อาการแต่ละอาการของบุคคลและประเมินร่วมกับ ความถี่ (frequency) ความรุนแรง (intensity or 
severity) ความทุกข์ทรมาน (distress) และการให้ความหมายแก่อาการท่ีเกิดข้ึน (meaning)  
   Meraviglia, Sutter, and Gaskamp (2008) ให้ความหมายของ“ประสบการณ์การมี
อาการ” ไว้ว่า เป็นการรับรู้อาการที่เกิดขึ้นว่ามีผลต่อการด าเนินชีวิตของตนเอง และสามารถจัดการ
กับอาการนั้นได ้
  การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกแบบจ าลองการจัดการอาการของ Dodd et al. (2001) มา
ประยุกต์ใช้เป็นกรอบแนวคิด ดังนั้น ความหมายของประสบการณ์การมีอาการของผู้ป่วยที่มีภาวะอุด
กั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง จึงหมายถึง การรับรู้
อาการแต่ละอาการแของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่
กรวยไตผ่านผิวหนัง ซึ่งเป็นอาการที่เกิดจากร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงไปจากสภาวะเดิมเป็นจ านวน
อาการท่ีเกิดข้ึนใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
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  5.1.2 องค์ประกอบของประสบการณ์การมีอาการผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดิน
ปัสสาวะท่ีได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง 
   Lenz et al. (1997) กล่าวว่า ประสบการณ์การมีอาการประกอบด้วยหลายมิติ ได้แก่ 
ความรุนแรง (intensity or strength) ระยะเวลา (timing or duration and frequency) ระดับ
การรับรู้ความทุกข์ทรมาน (level of distress perceived) และคุณภาพ (quality) 
   Dodd et al. (2001) กล่าวว่า ประสบการณ์การมีอาการเป็นประสบการณ์ที่ไม่หยุดนิ่ง 
เป็นกระบวนการที่ต้องผ่านการรู้คิดของแต่ละบุคคล มีองค์ประกอบ 3 ด้าน ได้แก่  
    1) การรับรู้อาการ (perception of symptom: new insights) เป็นการรับรู้ของ
บุคคลถึงการเปลี่ยนแปลงจากภาวะปกติในสิ่งแวดล้อมหรือสถานการณ์นั้น โดยบุคคลจะรวบรวม
ความรู้สึกต่างๆ ผ่านกระบวนการวิเคราะห์ แปลความหมายของการเปลี่ยนแปลง เพ่ือให้เกิดความ
เข้าใจในความผิดปกติท่ีเกิดข้ึน แล้วรายงานอาการนั้นๆ ผ่านทางการตอบสนองในด้านต่างๆ 
    2) การประเมินอาการ (evaluation of symptom) เป็นการแสดงถึงลักษณะของ
ประสบการณ์ของบุคคลต่ออาการเจ็บป่วย ประกอบด้วย ความรุนแรงของอาการ ( intensity) 
ต าแหน่งที่เกิดอาการ (location) รูปแบบของการเกิดอาการ (temporal nature) ความถี่ของการ
เกิดอาการ (frequency) ผลกระทบจากอาการ (affective impact) รวมถึงการประเมินภาวะคุกคาม
    3) การตอบสนองต่ออาการ (response to symptoms) เป็นความรู้สึกหรือ
พฤติกรรมของบุคคลที่เกิดขึ้นภายหลังที่มีการรับรู้และประเมินอาการ การตอบสนองต่ออาการ 
ประกอบด้ ว ย  กา รตอบสนองด้ านร่ า งกาย  ( physiological)  ก า รตอบสนองด้ านจิ ต ใ จ 
(psychological) และการตอบสนองด้านพฤติกรรม (behavior) โดยอาการหนึ่งอาการอาจมีการ
ตอบสนองเพียงด้านเดียว หรือหลายด้านร่วมกันได ้
   Armstrong (2003) แบ่งองค์ประกอบประสบการณ์การมีอาการ ได้แก่ ความถี่ 
(frequency) ความรุนแรง (intensity or severity) ความทุกข์ทรมาน (distress) และการให้
ความหมายแก่อาการท่ีเกิดข้ึน (meaning) 
   Meraviglia et al. (2008) แบ่งองค์ประกอบของประสบการณ์การมีอาการ ดังนี้ 
    1) การให้ความหมายตามสถานการณ์ คือ บุคคลรับรู้ว่าอาการที่เกิดขึ้นมีผลต่อการ
ด าเนินชีวิตของตนเอง แต่สามารถจัดการกับอาการนั้นได ้
    2) การให้ความหมายกับการมีชีวิตอยู่ บุคคลให้ความหมายกับอาการนั้น ว่าไม่
จ าเป็นต้องเป็นอาการท่ีส่งผลทางลบในชีวิตเสมอไป ซึ่งอาการอาจท าให้เกิดเหตุการณ์ทางบวกส่งผลที่
ดีแก่การมีชีวิตอยู่ 
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  ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าองค์ประกอบของแบบจ าลองการจัดการอาการมาเป็นกรอบ
แนวคิดในการวิจัย ศึกษาประสบการณ์การมีอาการเป็นการรับรู้จ านวนอาการที่เกิดขึ้นใน 1 สัปดาห์ที่
ผ่านมา  และการประเมินอาการในมิติความถี่ ความรุนแรง และความทุกข์ทรมาน/รบกวนการด าเนิน
ชีวิต แต่ไม่ได้ศึกษาการตอบสนองต่ออาการ ซึ่งองค์ประกอบดังกล่าวมีความเหมาะสมที่จะน าไป
พิจารณาเลือกเครื่องมือส าหรับน ามาประเมินประสบการณ์การมีอาการของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้น
ทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง ผู้วิจัยได้ศึกษาและสรุป
รายละเอียดของเครื่องมือต่างๆ ในการประเมินประสบการณ์การมีอาการไว้ดังนี้ 
  5.1.3 เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินประสบการณ์การมีอาการของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้น
ทางเดินปัสสาวะท่ีได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง 
  การใช้เครื่องมือประเมินประสบการณ์การมีอาการ เพ่ือประเมินอาการที่เกิดขึ้นของผู้ป่วย
มะเร็งในมิติต่าง ๆ จากการศึกษาพบว่ามีการแบ่งเครื่องมือออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ แบบประเมิน
เฉพาะประสบการณ์การมีอาการ (symptom-targeted instruments) ซึ่งใช้ประเมินอาการไม่เกิน 
5 อาการ และแบบประเมินประสบการณ์การมีอาการที่มากกว่า 5 อาการขึ้นไป (multiple-
symptom) ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาเครื่องมือที่นิยมใช้ในการประเมินประสบการณ์การมี
อาการของผู้ป่วยมะเร็ง และสรุปรายละเอียดโดยสังเขป (Kirkova et al., 2006) ไว้ดังนี้  
   1) The Index of nausea and vomiting (INV) เป็นแบบประเมินเฉพาะประสบการณ์
การมีอาการทางด้านร่างกาย 2 อาการ คือ อาการคลื่นไส้ และอาการอาเจียนในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับ
เคมีบ าบัด สร้างขึ้นโดย Rhodes et al. (1984) ประกอบด้วย 4 มิติ ได้แก่ ระยะเวลา (duration) 
ความทุกข์ทรมาน (distress) ความถี่ของอาการ (frequency) และจ านวนครั้งของอาการอาเจียน 
(amount of vomiting) ลักษณะตัวเลือกตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดับ มี
ค่าความเท่ียง โดยค่าสัมประสิทธิ์ Cronbach’s alpha coefficient อยู่ในช่วง .89-.97 
   2) The Symptom distress scale (SDS) เป็นแบบประเมินประสบการณ์การมีอาการ
ที่มากกว่า 5 อาการ สร้างโดย McCorkle and Benoliel (1983)  ใช้ประเมินระดับความทุกข์ทรมาน
จากอาการ (degrees of distress) มีจ านวนข้อค าถาม 10 ข้อ ประเมินอาการ 10 อาการ ได้แก่ 
ได้แก่ ปวด (pain) อ่อนล้า (fatigue) นอนไม่หลับ ( insomnia) คลื่นไส้ (nausea) เบื่ออาหาร 
(appetite) การท างานของล าไส้ (bowel pattern) สมาธิ (concentration) การเคลื่อนไหว 
(mobility) อารมณ์ (mood) และสภาพทั่วไป (appearance) ลักษณะตัวเลือกตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดับ มีค่าความเที่ยง โดยค่าสัมประสิทธิ์ Cronbach’s alpha 
coefficient เท่ากับ .82 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

56 

   3) Edmonton Symptom Assessment Scale (ESAS) สร้างโดย Bruera, Kuehn, 
Miller, Selmser, and Macmillan (1991) ซึ่งฉบับภาษาไทย แปลโดย Chinda, Jaturapatporn, 
Kirshen, and Udomsubpayakul (2011) ฉบับภาษาไทยได้น ามาประเมินและติดตามอาการต่างๆ 
ในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ลักษณะเป็นแบบรายงานอาการด้วยตนเอง มีข้อค าถามทั้งหมดประเมิน
อาการทั้งหมด 9 อาการ ได้แก่ อาการปวด อาการเหนื่อย/อ่อนเพลีย อาการคลื่นไส้ อาการซึมเศร้า 
อาการวิตกกังวล อาการง่วงซึม/สะลึมสะลือ อาการเบื่ออาหาร อาการเหนื่อยหอบ และความไม่สุข
สบายทั่วไป ลักษณะตัวเลือกตอบเป็น visual analogue scale (VAS) มีคะแนน 0-10 คะแนน 
ระดับการวัดของแต่ละอาการ แบ่งเป็น ระดับความรุนแรงของอาการ ได้แก่ 0 หมายถึง ไม่มีอาการ 
และคะแนน 10 หมายถึง มีอาการมาก แบบประเมิน Edmonton Symptom Assessment Scale 
ฉบับภาษาไทย มีค่าความเที่ยง โดยค่าสัมประสิทธิ์Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ .89 แต่
อย่างไรก็ตามแบบประเมินนี้ประเมินอาการได้เพียง 9 อาการ ซึ่งไม่ครอบคลุมอาการที่เกิดขึ้นในผู้ป่วย
มะเร็งทั้งหมด     
   4) Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS) สร้างโดย Portenoy et al. 
(1994) แปลเป็นภาษาไทยโดย Suwisith et al. (2007) ใช้ประเมินอาการที่เกิดขึ้นในช่วงเวลา 1 
สัปดาห์ก่อนได้รับการประเมิน ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับอาการของโรคมะเร็ง 32 ข้อ แบ่ง
องค์ประกอบเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ความชุกของอาการ ความถี่ของอาการ ความรุนแรงของอาการ และ
ความรู้สึกทุกข์ทรมาน การรบกวนการด าเนินชีวิตจากอาการ ส าหรับมิติความถี่ของอาการ จะ
ประเมิน 24 อาการแรก การประเมินความถี่และความรุนแรง ลักษณะตัวเลือกตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Likert scale) 4 ระดับ ความถี่ 1 หมายถึง เกิดน้อยมาก ความถี่ 4 หมายถึง เกิด
ตลอดเวลา และความรุนแรง 1 หมายถึง รนุแรงน้อย ความถี่ 4 หมายถึง รุนแรงมากที่สุด ส าหรับการ
ประเมินการรบกวนการด าเนินชีวิตจากอาการลักษณะตัวเลือกตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดับ คือ 0-4 ระดับ 0 หมายถึง อาการนั้นไม่รบกวนผู้ป่วยเลย และระดับ 4 หมายถึง อาการนั้นมี
การรบกวนผู้ป่วยมากที่สุด แบบประเมิน Memorial Symptom Assessment Scale ต้นฉบับ มีค่า
ความเที่ยง โดยค่าสัมประสิทธิ์ Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ .835 และฉบับภาษาไทย 
เท่ากับ .96 
   5) The MD Anderson Symptom Inventory (MDASI) สร้างโดย Cleeland et al. 
(2000) เพ่ือประเมินอาการที่เกิดจากพยาธิสภาพของโรคมะเร็งและผลข้างเคียงจากการรักษาที่เกิดขึ้น
ภายใน 24 ชั่วโมง ประกอบด้วยข้อค าถามประเมินความรุนแรงของอาการ 13 ข้อ ได้แก่ ปวด (pain) 
ชา หรือรู้สึกมีอาการคล้ายเข็มทิ่ม (numbness or tingling) อ่อนล้า (fatigue) ความจ าผิดปกติ 
(remembering) การนอนหลับเปลี่ยนแปลง (disturbed sleep) หายใจผิดปกติ (shortness of 
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breath) ปากแห้ง (dry mount) อาเจียน (emesis) คลื่นไส้ (nausea) เบื่ออาหาร (loss of 
appetite) เซื่องซึม (drowsy) ทุกข์ทรมาน (distress) และเสียใจ (sad) และการรบกวนของอาการ 6 
ข้อ รวมจ านวนข้อค าถามทั้งหมด 19 ข้อ ลักษณะตัวเลือกตอบเป็นแบบตัวเลข (numerical rating 
scales: NRS) 0-10 ในส่วนที่ 1 ประเมินความรุนแรงของอาการ 13 ข้อ ระดับการวัดเริ่มต้นที่ 0 
หมายถึง ไม่มีอาการ และ 10 หมายถึง อาการแย่มาก ในส่วนประเมินการรบกวนของอาการ 6 ข้อ 0 
หมายถึง ไม่เกิดการรบกวน และ 10 หมายถึง มีการรบกวนของอาการมากที่สุด มีค่าความเที่ยง โดย
ค่าสัมประสิทธิ์ Cronbach’s alpha coefficient อยู่ในช่วง .82-.94  แต่อย่างไรก็ตามแบบประเมินนี้
ยังมีข้อค าถามเก่ียวกับอาการของมะเร็ง และผลข้างเคียงจากการรักษาไม่ครอบคลุม 
   6) The Rotterdam Symptom Checklist (RSCL) สร้างโดย J. C. J. M. De Haes et 
al. (1996) เป็นแบบตรวจสอบรายการส าหรับประเมินความทุกข์ทรมานจากอาการในผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ที่เกิดขึ้นในช่วง 3 วัน หรือ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา มีองค์ประกอบ 2 ด้าน ได้แก่ ความทุกข์ทรมานด้าน
จิตใจ และความทุกข์ทรมานด้านร่างกาย รวมข้อค าถามจ านวน 30 ข้อ ลักษณะตัวเลือกตอบเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) 4 ระดับ (ไม่มีเลย-มาก)  มีค่าความเที่ยง โดยค่าสัมประสิทธิ์ 
Cronbach’s alpha coefficient ด้านความทุกข์ทรมานด้านจิตใจ อยู่ในช่วง .88-.94 ด้านความทุกข์
ทรมานด้านร่างกายอยู่ในช่วง .71-.88 (J. C. De Haes, Knippenberg, & Neijt, 1990)  และมีค่า
ความเที่ยงท้ังฉบับ เท่ากับ .88 (Stein et al., 2003)   
  แบบประเมินประสบการณ์การมีอาการในผู้ป่วยมะเร็งมีหลายรูปแบบขึ้นอยู่กับการน าไปใช้
ประเมินในแต่ละกลุ่มประชากร เพ่ือให้ได้ผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ตามที่ผู้วิจัยได้ก าหนดไว้ ใน
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้น าแบบประเมินประสบการณ์การมีอาการ ซึ่งมีแนวคิดพ้ืนฐานจากแบบจ าลอง
การจัดการอาการ ของ Dodd et al. (2001) ซึ่งประกอบด้วย การรับรู้อาการ และการประเมิน
อาการในมิติความถี่ของอาการ ความรุนแรงของอาการ และความทุกข์ทรมาน/ รบกวนการด าเนิน
ชีวิต ดังนั้นผู้วิจัยเลือกและดัดแปลงแบบประเมินประสบการณ์การมีอาการในการวิจัยครั้งนี้จากแบบ
ประเมินประสบการณ์การมีอาการ (Memorial symptom assessment scale) ของ Portenoy et 
al. (1994) ซึ่งแบบประเมินดังกล่าวพัฒนาเพ่ือน ามาใช้ประเมินประสบการณ์การมีอาการในกลุ่ม
ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม จึงมีความเหมาะสมที่จะน ามาดัดแปลงในการประเมินประสบการณ์การ      
มีอาการในผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่าน
ผิวหนัง เนื่องจากมีความครอบคลุมในองค์ประกอบ อีกท้ังมีค่าความเชื่อมั่นในระดับดี  
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 5.1.4 ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การมีอาการกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะ
อุดกั้นทางเดินปัสสาวะท่ีได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง  
 ประสบการณ์การมีอาการ อีกหนึ่งองค์ประกอบของแบบจ าลองการจัดการอาการ เป็น
ประสบการณ์ของบุคคลที่ผ่านการรับรู้ การประเมิน และการตอบสนองต่ออาการที่เกิดจากความ
เจ็บป่วยและผลข้างเคียงจากการรักษาในระยะเวลาหนึ่งของชีวิต ซึ่งมีส่วนส าคัญท่ีจะท าให้เกิดผลลัพธ์
ที่ดี นั่นคือ คุณภาพชีวิตที่ดีจะเกิดขึ้นเมื่ออาการนั้นได้รับการจัดการอย่างมีประสิทธิภาพ Dodd และ
คณะ (2001) จากการค้นคว้าพบว่ามีผู้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การมีอาการกับ
คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งกลุ่มต่างๆไว้จ านวนมาก แต่ยังไม่พบการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ประสบการณ์การมีอาการกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สาย
ระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง ผู้วิจัยจึงได้สรุปรายละเอียดจากการทบทวนวรรณกรรมในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีความใกล้เคียงในด้านพยาธิสภาพของโรคมะเร็ง และการักษาที่ผู้ป่วยได้รับ ไว้ดังต่อไปนี้ 
   Maninet and Jitpanya (2014) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอาการ การจัดการกับ
อาการ ความเข้มแข็งในการมองโลกและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน้ าดีจ านวน 150 คน 
พบว่า อาการมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิต (r=-.306, p<.01)  
   Decha and Navicharern (2016) ศึกษาปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด จ านวน 110 คน พบว่า ประสบการณ์การมี
อาการมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด (r=-.629, p<.01)  
   Tharaporn and Thanasilp (2014) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอาการ การสนับสนุน
ทางสังคม และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใต้ขณะได้รับรังสีรักษา จ านวน 
130 คน พบว่า ความถี่และความรุนแรงของอาการมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ าและระดับปาน
กลางตามล าดับกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใต้ขณะได้รับรังสีรักษา ( r= 
-.28, -.38 ตามล าดับ, p<.05) 
   Sutti, Kimpee, Danaidusadeekul, and Iramaneerat (2015)ศึกษาความสัมพันธ์
ของประสบการณ์การมีอาการ ในกลุ่มอาการกับคุณภาพชีวิตและกลวิธีจัดการกับอาการของผู้ป่วย
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักหลังผ่าตัด จ านวน 90 คน ได้จัดแบ่งกลุ่มอาการออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 
กลุ่มอาการเจ็บป่วย ประกอบด้วย อาการปวด อ่อนเพลีย รู้สึกง่วงนอน นอนไม่หลับ และเบื่ออาหาร 
กลุ่มอาการระบบทางเดินอาหาร ประกอบด้วย คลื่นไส้และอาเจียน และกลุ่มอาการทางอารมณ์ 
ประกอบด้วย รู้สึกเศร้าใจ และรู้สึกเสียใจ สรุปผลการศึกษาได้ว่า ความรุนแรงของอาการปวด ในกลุ่ม
อาการเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ ากับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
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หนักหลังผ่าตัด (r= -.241, p<.05) ซึ่งสามารถแปลความได้ว่า  เมื่อผู้ป่วยรับรู้จ านวนอาการเพ่ิมขึ้น
คุณภาพชีวิตลดลง 
   Thanthong et al. (2016) ที่ศึกษาประสบการณ์การมีอาการ และคุณภาพชีวิตผู้ป่วย
มะเร็งระยะลุกลามที่ได้รับรังสีรักษาในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่ได้รับรังสีรักษา จ านวน 88 คน 
พบว่า ประสบการณ์การมีอาการ ได้แก่ การรับรู้อาการ ความถี่อาการ และความรุนแรงอาการมี
ความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตโดยรวม (r=-.503, -.753, -.680 ตามล าดับ, 
p<.001) และคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย (r=-.615, -.787, -.713 ตามล าดับ, p<.001) กล่าวได้ว่ายิ่ง
รับรู้อาการเพ่ิมข้ึนคุณภาพชีวิตยิ่งลดลง  
  จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปได้ว่า ประสบการณ์การมีอาการ ประกอบด้วย การรับรู้
อาการเป็นจ านวนอาการน่าจะมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดิน
ปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง เนื่องจากผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้น
ทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังยิ่งมีจ านวนอาการมาก น่าจะ
ส่งผลให้คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มนี้ลดลง 
 5.2 แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สาย
ระบายปัสสาวะท่ีกรวยไตผ่านผิวหนัง 
 แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมหนึ่งในองค์ประกอบของมโนทัศน์ทาง
ศาสตร์การพยาบาลในแบบจ าลองการจัดการอาการ ที่มีอิทธิพลต่อผลลัพธ์ของอาการ นั่นคือ คุณภาพ
ชีวิต แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นแนวคิดท่ีประกอบด้วยโครงสร้างหลายมิติที่เก่ียวข้องกับภาวะสุขภาพ
ของบุคคล ในการผลักดันสนับสนุนที่จะช่วยสนับสนุนให้บุคคลสามารถด ารงชีวิตได้อย่างปกติ มี
ความสุข และมีคุณภาพชีวิตที่ดี ในหัวข้อนี้ผู้วิจัยจะอธิบายถึงความหมาย องค์ประกอบ และการ
ประเมินแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบาย
ปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง (Cobb, 1976; Hanucharurnkul, 1988; House, 1985; Langford, 
Bowsher, Maloney, & Lillis, 1997) โดยสรุปไว้ดังนี้ 
  5.2.1 ความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่
ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง  
  แรงสนับสนุนทางสังคม เป็นแนวคิดที่มีความส าคัญโดยมีความเกี่ยวข้องกับการสนับสนุน
ให้ผู้รับได้รับในสิ่งที่ต้องการ ซึ่งมีนักวิชาการหลายท่านได้ศึกษาและได้ให้ความหมายเกี่ยวกับแรง
สนับสนุนทางสังคมไว้โดยมีความแตกต่างกันตามแนวคิดและประสบการณ์ดังนี้  
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   Cobb (1976) ให้ความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคมไว้ว่า เป็นการที่บุคคลได้รับ
ข้อมูลที่ท าให้รู้สึกว่าได้รับความรัก ความเอาใจใส่ มีคุณค่าในตนเอง และรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของสังคมที่
มีความผูกพันซึ่งกันและกัน 
   House (1985) ให้ความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคมไว้ว่า เป็นการมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลในสังคม รวมถึงสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส เพ่ือน และสมาชิกในองค์กรสังคม ท าให้
บุคคลได้รับการช่วยเหลือในด้านต่างๆ 
   Hanucharurnkul (1988) ให้ความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคมไว้ว่า การสนับสนุน
ทางสังคมเป็นการปฏิบัติเพ่ือช่วยเหลือทั้งด้านร่างกายและจิตใจ การแนะน าหรือการให้ความรู้แก่
บุคคลอื่น ตลอดจนการจัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมเพื่อช่วยส่งเสริมพัฒนาการของแต่ละบุคคล 
   Pilisuk (1982) ให้ความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคมว่า เป็นความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล ที่ท าให้บุคคลรู้สึกว่าตนเองได้รับการยอมรับ และเป็นส่วนหนึ่งของผู้ อ่ืน รวมไปถึงการ
ช่วยเหลือทางด้านวัตถุ ด้านความมั่นคง และด้านอารมณ ์  
  จากการค้นคว้า ผู้วิจัยเลือกใช้ความหมายแรงสนับสนุนทางสังคมจากแนวคิดของ House 
(1985) โดยสรุปความหมายแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับ
การใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง หมายถึง การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยที่มีภาวะอุด
กั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังกับบุคคล ได้แก่ ครอบครัว 
เพ่ือน และบุคลากรทางการแพทย์และการพยาบาลรวมถึงสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส เพ่ือน และ
สมาชิกในองค์กรสังคม ท าให้บุคคลได้รับการช่วยเหลือในด้านต่างๆ 
  5.2.2 องค์ประกอบของแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดิน
ปัสสาวะท่ีได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง 
  มีนักวิชาการหลายท่านได้อธิบายองค์ประกอบของแรงสนับสนุนทางสังคมไว้ดังนี้ 
   Caplan (1974) แบ่งองค์ประกอบของแรงสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ด้าน ดังนี้ 
   1.) การสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร (information support) เป็นการช่วยเหลือโดย
การให้ข้อมูล ความรู้ ค าแนะน า  
    2.) การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ (emotional support) เป็นการให้ความส าคัญ ยก
ย่อง ยอมรับนับถือ ความมั่นใจ ท าให้บุคคลรู้สึกว่าสามารถพ่ึงพาและไว้วางใจได้ 
    3.) การสนับสนุนทางด้านการช่วยเหลือที่เป็นรูปธรรม (tangible support) เป็นการ
ให้ความช่วยเหลือบุคคลโดยตรงในการให้สิ่งของ เงิน แรงงาน หรือการให้บริการ 
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   Cobb (1976) แบ่งองค์ประกอบของแรงสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ด้าน ดังนี้ 
    1.) การสนับสนุนด้านอารมณ์ (emotional support) เป็นการให้ข้อมูลจากบุคคลที่มี
ความสัมพันธ์ใกล้ชิด หรือมีอิทธิพลต่อผู้รับ ที่ท าให้เชื่อว่าตนเองได้รับความรักและการดูแลเอาใจใส่  
    2.) การสนับสนุนด้านการยอมรับและการเห็นคุณค่า (esteem support) เป็นการให้
ข้อมูลที่ท าให้ผู้รับเชื่อว่าตนเองมีคุณค่าและเป็นที่ยอมรับ  
    3.) การสนับสนุนด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (network support) เป็นการให้
ข้อมูลที่ท าให้ผู้รับรับรู้ว่าตนเองเป็นสมาชิก หรือเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 
   House (1985) แบ่งองค์ประกอบของแรงสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 4 ด้าน ดังนี้ 
    1.) การสนับสนุนด้านอารมณ์ ได้แก่ การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง ผลกระทบจาก
การเจ็บป่วย ความไว้วางใจ ความห่วงใย และการได้รับฟังสิ่งต่างๆ  
    2. )  การสนับสนุนด้ านข้อมูลข่ างสาร ได้แก่  การให้ค าแนะน า  ข้อ เท็จจริ ง  
แนวทางการปฏิบัติตนให้เหมาะสมกับโรคและการรักษาที่ได้รับ ตลอดจนแนวทางในการแก้ไขปัญหา
ด้านต่างๆ นอกเหนือจากความเจ็บป่วย 
    3.) การสนับสนุนด้านสิ่งของ การเงิน และแรงงาน ได้แก่ การได้รับความช่วยเหลื อ
ด้วยการแบ่งเบาภาระงาน เวลา สิ่งของ หรือเงิน  
    4.) การสนับสนุนด้านการประเมินเปรียบเทียบพฤติกรรม ได้แก่ การให้ข้อมูลย้อนกลับ 
การยอมรับในสิ่งที่ผู้อ่ืนแสดงออกมา การเห็นพ้อง การรับรองให้เกิดความมั่นใจ รวมถึงแรงสนับสนุน
ที่อาจเป็นการช่วยเหลือโดยตรงหรือโดยอ้อมก็ได้ 
   Hanucharurnkul (1988) แบ่งองค์ประกอบการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ด้าน 
ดังนี้ 
    1.) การให้ความช่วยเหลือ โดยการให้ข้อมูลข่าวสาร ได้แก่ การให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค
และการรักษา ค าแนะน าในการแก้ปัญหา 
    2.) การให้ความช่วยเหลือด้านอารมณ์ ได้แก่ การให้ความส าคัญ การให้ความมั่นใจ 
ความรู้สึกท่ีจะสามารถพ่ึงพาและไว้วางใจผู้อื่น 
    3.) การให้ความช่วยเหลือที่เป็นรูปธรรม คือ การให้ความช่วยเหลือโดยตรง การให้
สิ่งของ การให้การบริการ 
  จากการทบทวนวรรณกรรม ในการวิจัยครั้งนี้ได้น าองค์ประกอบแรงสนับสนุนทางสังคม
ของ House (1985) ซึ่งมีความครอบคลุมที่จะน าไปประเมินแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยที่มี
ภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง แบ่งเป็น 4 ด้าน 
ดังนี้ 
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   1) การสนับสนุนด้านอารมณ์ หมายถึง ผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการ
ใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังได้รับการสนับสนุนในเรื่องความมีคุณค่าในตนเอง ความ
รัก ความเอาใจใส่ ความห่วงใย จากบุคคลในสังคม ได้แก่ ครอบครัว เพ่ือน และบุคลากรทางการ
แพทย์และการพยาบาล 
   2) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร หมายถึง ผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่
ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังได้รับการสนับสนุนในเรื่องความรู้ ข้อเท็จจริง 
ค าแนะน า หรือแนวทางในการปฏิบัติตนเพ่ือให้มีความเหมาะสมกับโรคและการรักษา จากบุคคลใน
สังคม ได้แก่ ครอบครัว เพ่ือน และบุคลากรทางการแพทย์และการพยาบาล 
   3) การสนับสนุนด้านสิ่งของ การเงิน และแรงงาน หมายถึง ผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้น
ทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังได้รับการสนับสนุนโดยได้รับ
การช่วยเหลือเกี่ยวกับสิ่งของ เงิน การแบ่งเบาภาระงาน จากบุคคลในสังคม ได้แก่ ครอบครัว  เพ่ือน 
และบุคลากรทางการแพทย์และการพยาบาล 
   4) การสนับสนุนด้านการประเมินเปรียบเทียบพฤติกรรม หมายถึง ผู้ป่วยที่มีภาวะ 
อุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังได้รับการสนับสนุนโดย
ได้รับการรับรอง การยอมรับในการกระท าเพ่ือดูแลสุขภาพของตนเอง และการได้รับข้อมูลย้อนกลับ
เพ่ือใช้ในการประเมินตนเอง เปรียบเทียบพฤติกรรมกับบุคคลอ่ืน จากบุคคลในสังคม ได้แก่ ครอบครัว 
เพ่ือน และบุคลากรทางการแพทย์และการพยาบาล 
  5.2.3 เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้น
ทางเดินปัสสาวะท่ีได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะท่ีกรวยไตผ่านผิวหนัง 
   1) The Norbeck Social Support Questionnaire (NSSQ) สร้างโดยNorbeck, 
Lindsey, and Carrieri (1981) ตามแนวคิดของ Kahn (1979) ประกอบด้วยแบบประเมินขนาด
เครือข่ายทางสังคม มีจ านวนข้อค าถาม 20 ข้อ และแบบประเมินการได้รับการสนับสนุนทางสังคม 3 
ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านการยอมรับและการเห็นคุณค่า และด้านการให้ความช่วยเหลือซึ่งกันและ
กัน มีจ านวนข้อค าถาม 9 ข้อ ซึ่งผ่านการทดสอบค่าความเชื่อมั่นโดยวิธี ทดสอบซ้ า ได้ค่าความเชื่อมั่น
อยู่ในช่วง .85-.92  
   2) The Personal Resources Questionnaire (PRQ) สร้างโดย Brandt and 
Weinert (1987) ตามแนวคิดของ Weiss (1974) ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ แบบวัดเครือข่ายทาง
สังคม ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับบุคคลที่ให้ความช่วยเหลือในชีวิตประจ าวัน และแบบวัดการ
ได้รับการสนับสนุนทางสังคม 5 ด้าน มีข้อค าถามทั้งหมด 25 ข้อ มีค่าความเที่ยงของเครื่องมือ 
(Cronbach’s alpha coefficient) อยู่ระหว่าง .91-.93 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

63 

   3) แบบสอบถามด้านการสนับสนุนทางสังคมของ Ittipongwat et al. (2013) พัฒนา
ตามแนวคิดของ House (1985) เพ่ือใช้ประเมินการสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วยผู้ป่วยท าทางเดิน
ปัสสาวะใหม่ระยะยาว จ านวน 85 คน มีข้อค าถามทั้งหมด 20 ข้อค าถาม ประกอบด้วย ค าถาม
สนับสนุนด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลสื่อสาร ด้านสิ่งของ การเงินและแรงงาน และด้านการประเมิน
เปรียบเทียบพฤติกรรม ซึ่งบุคคลสามารถที่จะได้รับการสนับสนุนต่าง ๆ เหล่านี้จากสมาชิกใน
ครอบครัว เพื่อน บุคลากรทางการแพทย์และบุคลากรทางการพยาบาล ลักษณะตัวเลือกตอบเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ มีค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Cronbach’s alpha coefficient) 
เท่ากับ .80 
   4) แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของ วิมลรัตน์ เดชะ (2557) พัฒนาตามแนวคิด
ของ House (1985) เพ่ือใช้ประเมินการสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่
มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด จ านวน 110 คน มีข้อค าถามทั้งหมด 20 ข้อ ลักษณะการตอบเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ผ่านตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 
ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .90 และมีค่าความเที่ยง (Cronbach’s alpha coefficient) 
ของเครื่องมือเท่ากับ .88 
   5) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ของ Ratananont (2002) พัฒนาตามแนวคิด
ของ House (1985) ประกอบด้วยค าถามแบบ Self-Rating Scale แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ การ
สนับสนุนด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร การสนับสนุนด้านสิ่งของ และการสนับสนุน
ด้านการประเมินเปรียบเทียบพฤติกรรม รวม 20 ข้อ มีค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Cronbach’s 
alpha coefficient) เท่ากับ 0.91 
  ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เลือกใช้แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม ตามแนวคิดของ 
House (1985) โดยน าแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วยท าทางเดินปัสสาวะใหม่ระยะ
ยาว ของ Ittipongwat et al. (2013 มีข้อค าถามทั้งหมด 20 ข้อ ซึ่ง) มีค่าความเที่ยงของเครื่องมือ 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .89 มาดัดแปลงข้อความถามให้มีความเหมาะสมกับ
บริบทของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่าน
ผิวหนัง 
  5.2.4 ความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะ
อุดกั้นทางเดินปัสสาวะท่ีได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง 
  ในผู้ป่วยที่ต้องเผชิญกับสภาวะของโรค และผลข้างเคียงจากการรักษา ท าให้ผู้ป่วยได้รับ
ความทุกข์ทรมานจากอาการท่ีเกิดข้ึน แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อการ
จัดการอาการ หากผู้ป่วยได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในทางบวกจะส่งให้เกิดผลต่อผลลัพธ์ของอาการ
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ที่ดี ซึ่งผลลัพธ์ของอาการในการศึกษาครั้งนี้ ก็คือ คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดิน
ปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง  ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรม 
ความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งต่างๆ มีรายละเอียด
ดังนี้ 
   Henoch, Bergman, Gustafsson, Johansson, and Danielson (2007) ศึกษา
ผลกระทบของอาการ ความสามารถในการรับมือ และแรงสนับสนุนทางสังคมกับประสบการณ์
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งปอดในระยะยาว จ านวน 105 คน พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธ์ระดับต่ ากับคุณภาพชีวิต (r= .31, p<.05) 
   Sammarco (2001) ศึกษาการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม ความไม่แน่นอน และ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม จ านวน 101 คน พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์
ทางบวกระดับต่ ากับคุณภาพชีวิต (r= .41, p<.04) 
   Ittipongwat et al. (2013) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง แรง
สนับสนุนทางสังคม ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนผิวหนัง ชนิดทางเดินปัสสาวะ และคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยท าทางเดินปัสสาวะใหม่ระยะยาวจ านวน 85 คน พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับคุณภาพชีวิต (r= .29, p<.05) 
   Tharaporn and Thanasilp (2014) ศึกษาอาการ กลวิธีการจัดการกับอาการ และ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายขณะได้รับรังสีรักษา และศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างอาการ การสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายขณะ
ได้รับรังสีรักษา จ านวน 130 คน พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับ
คุณภาพชีวิต (r=.13, p<.05) 
   Ratananont (2002) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัด และ
ศึกษาความสามารถในการพยากรณ์ของปัจจัยพ้ืนฐาน ความสามารถในการดูแลตนเอง การสนับสนุน
ทางสังคม และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังผ่าตัด จ านวน 130 คน พบว่า การสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังผ่าตัด
ได(้r= .305, p<.01)  
   Decha and Navicharern (2016) ศึกษาปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง
ล าไส้และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัดจ านวน 110 คน พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคม
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิต (r= .316, p<.01) 
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   Chutikamo, Navicharern, and Lohsiriwat (2017) ศึกษาปัจจัยท านายคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียม จ านวน 110 คน พบว่า แรง
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับคุณภาพชีวิต (r= .46, p<.01) 
  จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปได้ว่าแรงสนับสนุนทางสังคม น่าจะมีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไต
ผ่านผิวหนัง 
 5.3 ระดับความรุนแรงของผิวหนังถูกท าลายรอบสายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่าน
ผิวหนัง หรือสายระบาย PCN (severity of skin tissue damage at the site of PCN 
catheter insertion) ของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบาย
ปัสสาวะท่ีกรวยไตผ่านผิวหนัง 
  ความรุนแรงของผิวหนังถูกท าลายรอบสายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง เป็นปัจจัย
ด้านสุขภาพและความเจ็บป่วยในองค์ประกอบมโนทัศน์ศาสตร์การพยาบาลของแบบจ าลองการ
จัดการอาการ ที่ส่งผลต่อผลลัพธ์จากอาการด้านคุณภาพชีวิต (Dodd et al., 2001) เป็ภาวะแทรก
ซ้อนที่เกิดขึ้นภายหลังผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง ซึ่งมีสาเหตุ
จากภาวะโรคมะเร็งเดิม การเย็บตรึงสายระบายกับผิวหนังในผู้ป่วยใส่สายระยะยาวเพ่ือป้องกันการ
เลื่อนหลุดของสาย (Kaskarelis et al., 2001) ผิวหนังสูญเสียความแข็งแรง มีการหลุด ลอก ฉีก ขาด
ของผิวหนังจากแรงดึงของวัสดุยึดติดผิวหนังปิดแผล เนื่องจากเทคนิคในการลอกวัสดุยึดติดผิวหนัง
ออกจากผิวหนังไม่ถูกต้อง (McNichol et al., 2013) ความรู้และทักษะในการดูแลแผลและผิวหนัง
รอบสายระบายของผู้ป่วยยังไม่เพียงพอ (Ritz et al., 2016) มีคราบของวัสดุยึดติดผิวหนังติดค้างอยู่ที่
ผิวหนัง (Ittipongwat et al., 2013) ท าให้เกิดแผลและผิวหนังเกิดการติดเชื้อ (Kaskarelis et al., 
2001)  ส่งผลให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมานจากผิวหนังบริเวณรอบสายระบายถูกท าลายเกิดผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิต ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาและได้ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับกายวิภาคศาสตร์ และ
พยาธิสรีรวิทยาของผิวหนัง ความหมาย อุบัติการณ์ ประเภทภาวะผิวหนังถูกท าลายที่เกิดขึ้นรอบสาย
ระบาย PCN และระดับความรุนแรงของผิวหนังถูกท าลายรอบสายระบาย PCN ของผู้ป่วยที่มีภาวะ
อุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง สรุปไว้ดังนี้ 
  5.3.1 กายวิภาคศาสตร์ และพยาธิสรีรวิทยาของผิวหนัง (anatomy and 
pathophysiology of the skin) 
  ผิวหนังเป็นอวัยวะที่มีส่วนส าคัญท าหน้าที่ปกคลุมอวัยวะทั่วร่างกาย ปรับอุณหภูมิ รวมทั้ง
เป็นแนวหน้าในการป้องกันอันตรายที่จะเข้าสู่ร่างกาย โครงสร้างของผิวหนังประกอบด้วยเนื้อเยื่อ 3 
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ชั้น ได้แก่ หนังก าพร้า หนังแท้ และชั้นไขมันใต้ผิวหนัง (กาญจนา รุ่งแสงจันทร์ & และจุฬาพร
ประสงัสิต, 2555; ชินวุฒิ สุริยนเปล่งแสง, 2555) 
   1) หนังก าพร้า (epidermis) ผิวหนังชั้นนอกสุดลักษณะเนื้อเยื่อเป็นเยื่อบุผิว (epithelial 
tissue) เป็นทางผ่านของเหงื่อ เส้นขน และไขมัน แบ่งออกเป็น 2 ชนิด ได้แก่ หนังก าพร้าชนิดบาง 
(thin epidermis) พบที่ใบหน้า หรือบริเวณล าตัว และ หนังก าพร้าชนิดหนา (thick epidermis) พบ
ที่ฝ่ามือหรือฝ่าเท้า โดยปกติชั้นหนังก าพร้ามีสภาวะความเป็นกรดอ่อน (5.4-5.9) ประกอบด้วย 
โปรตีน 70% ไขมัน 15% และ น้ า15% ท าหน้าที่ป้องกันสารพิษ สิ่งระคายเคือง และควบคุมความชุ่ม
ชื้น (Ersser, Getliffe, Voegeli, & Regan, 2005) หนังก าพร้า แบ่งออกเป็น 5 ชั้น ได้แก่ 
     Stratum corneum (horny layer) เป็นชั้นบนสุดของหนังก าพร้าประกอบด้วยเซลล์
เคราติโนไซต์ (keratinocyte) ที่ตายแล้วอัดตัวแน่นเป็นเคราตินเรียงซ้อนเป็นชั้นๆ ป้องกันน้ าได้ ท า
หน้าที่ปกป้องผิวจากอันตราย เป็นทางผ่านของสารต่างๆที่จะเข้าสู่ร่างกาย และป้องกันการสูญเสียน้ า
จากผิวหนัง (barrier to water loss) 
     Stratum lucidum (glassy layer) ท าหน้าที่ปกป้องผิวจากการเสียดสี และคงความ
ชุ่มชื้นให้แก่ผิว พบได้ในหนังก าพร้าชนิดหนา 
     Stratum granulosum (glanolar layer) ประกอบด้วยเซลล์เคราติโนไซต์ที่มีชีวิตท า
หน้าที่เสริมความแข็งแรงให้แก่ผิว 
     Stratum spinosum (spiny layer) ประกอบด้วยเซลล์เคราติโนไซต์ให้ความแข็งแรง 
ระหว่างเซลล์เคราติโนไซต์มีเซลล์แลงเกอร์ฮาน (langerhans cell) แทรกอยู่ท าหน้าที่ดักจับเชื้อโรค 
ย่อยสิ่งแปลกปลอมท่ีเข้ามาทางผิวหนัง เพ่ือส่งต่อไปยังต่อมน้ าเหลืองบริเวณใกล้เคียง 
     Stratum basale (germinating layer/ basal layer) เป็นเซลล์ที่อยู่ระหว่างแนว
รอยต่อระหว่างหนังก าพร้ากับหนังแท้ ประกอบด้วย keratinocyte มีการสร้างเซลล์ใหม่ตลอดเวลา
เคลื่อนขึ้นมาแทนที่เซลล์ที่หลุดลอกออกไปที่ชั้นบนสุดของผิวหนัง กระบวนการนี้ใช้เวลา 28 วัน ท า
ให้ชั้นหนังก าพร้ามีความแข็งแรงและทนต่อการเสียดสี นอกจากนี้ยังประกอบด้วยเซลล์เมลาโนไซต์ 
(melanocyte) ท าหน้าที่สร้างและกระจายเม็ดสีผิว (melanin) ป้องกันอันตรายของรังสียูวี และมี
เมอร์เคลล์เซลล์ (merkel cell) ท าหน้าที่รับความรู้สึกสัมผัสจากผิวหนัง  
   2). หนังแท้ (Dermis) ชั้นที่อยู่ต่อจากหนังก าพร้าเป็นเนื้อเยื่อประเภทเกี่ยวพัน 
(connective tissue) มีความแข็งแรงและยืดหยุ่น ประกอบด้วยเซลล์ fibroblasts จ านวนมาก และ
มี metabolic activity สูง เพ่ือประโยชน์ในการซ่อมแซมผิวหนัง แบ่งออกเป็น 2 ชั้น ได้แก่  
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     papillary layer ประกอบด้วยเนื้อเยื่อที่เรียงตัวกันหลวม ๆ ท าให้เซลล์ที่ท าหน้าที่ใน
ระบบภูมิคุ้มกันสามารถเคลื่อนที่ได้อย่างอิสระเพ่ือต่อสู้กับจุลชีพแปลกปลอมบริเวณผิวหนังและผิว
บนสุดของชั้นนี้มีลักษณะนูนเป็นลอนเป็นประโยชน์ในการหยิบจับวัตถุด้วยมือและการยึดเกาะของเท้า  
และการพิสูจน์อัตลักษณ์บุคคล (personal identity)   
     reticular (reticular layer) เป็นที่บรรจุของเซลล์ไขมัน รูขุมขน เส้นประสาท ต่อม
ไขมัน และท่อต่อมเหงื่อ 
   3) ชั้นไขมันใต้ผิวหนัง (subcutis) อยู่ต่อจากชั้นหนังแท้ ประกอบด้วยเซลล์ lipocyte มี
หน้าที่เป็นฉนวนความร้อนสร้างความอบอุ่นให้แก่ร่างกาย ท าให้ผิวหนังยืดหยุ่นช่วยลดแรงกระแทก
จากสิ่งแวดล้อมภายนอก และเป็นที่สะสมของสารอาหารที่เหลือใช้ในรูปไขมัน  ไขมันใต้ผิวหนังคงอยู่
ไดด้้วยค่า PH ที่เหมาะสม และถูกท าลายได้ง่ายในภาวะ PH ที่เป็นด่าง  
  5.3.2 ความหมายของความรุนแรงของผิวหนังถูกท าลายรอบสายระบายปัสสาวะที่
กรวยไตผ่านผิวหนัง ของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะ
ที่กรวยไตผ่านผิวหนัง 
   Young and McNaught (2011) กล่าวถึง ภาวะผิวหนังถูกท าลายเกิดขึ้นเมื่อผิวหนัง
ได้รับบาดเจ็บถูกท าลาย จากแรงกด แรงเบียด แรงเสียดทาน แรงเฉือน แรงดึงรั้งจากการผูกยึด การ
ลอกวัสดุยึดติดผิวหนังไม่ถูกต้อง ความอับชื้นจากอุจจาระและปัสสาวะ และการติดเชื้อ จนผิวหนังเกิด
การสูญเสียหน้าที่  
   McNichol et al. (2013) กล่าวถึง การเกิดผิวหนังถูกท าลายจากวัสดุยึดติดทาง
การแพทย์ (medical adhesive related skin injury: MARSI) เป็นผิวหนังถูกท าลายจนฉีกขาด
เนื่องจากวัสดุยึดติดทางการแพทย์ ส่งผลต่อความสมบูรณ์ของผิวหนัง ท าให้ผิวหนังมีลักษณะทาง
กายภาพที่เปลี่ยนแปลงไปจากปกติ เช่น ผิวหนังแดง มีผื่น มีถุงน้ า ถลอก หรือฉีกขาดกลายเป็นแผล
เปิด มีอาการปวด และเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ภายหลังลอกวัสดุที่ยึดติดเท่ากับหรือมากกว่า 30 นาที  
  วัสดุยึดติดทางการแพทย์ เป็นผลิตภัณที่น ามาใช้เพ่ือยึดติดสัสดุปิดแผล หรือยึดติดอุปกรณ์
ทางการแพทย์ต่างๆกับร่างกาย ได้แก่ เทปกาวน์ทางการแพทย์ (medical tape) แบ่งตามประเภท
วัสดุที่น ามาใช้ผลิต เช่น natural rubber latex, acrylate และ silicone อุปกรณ์ปิดแผลชนิดใส 
(transparent film) อุปกรณ์ปิดแผลที่มีกาว (adhesive dressing) electrode, patch รวมถึง
อุปกรณ์ปิดทวารเทียม (ostomy suppies) (Konya et al., 2010) 
   Ittipongwat et al. (2013) กล่าวถึง ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนผิวหนัง เป็น
ระดับความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนผิวหนังรอบทางเดินปัสสาวะใหม่ถูกท าลายจากคราบวัสดุยึดติด
ทางการแพทย์ และการรั่วซึมของปัสสาวะ 
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 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ระดับความรุนแรงของผิวหนังถูกท าลายรอบสายระบายปัสสาวะของ
ผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง 
หมายถึง ผิวหนังรอบสายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังถูกท าลายเนื่องจากการสัมผัสเทปกาว
ทางการแพทย์เป็นเวลานานติดต่อกันมากกว่า 30 นาที รวมถึงการติดและการลอกวัสดุยึดติดผิวหนัง
ออกจากผิวหนังไม่ถูกต้อง และคราบของเทปกาวทางการแพทย์ติดค้างอยู่ที่ผิวหนังได้รับการท าความ
ไม่เพียงพอ ท าให้ผิวหนังหลุด ลอก ฉีก ขาด มีอาการระคายเคือง และมีการติดเชื้อ 
  5.3.3 สถิติการเกิดผิวหนังถูกท าลายรอบสายระบาย PCN ของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้น
ทางเดินปัสสาวะท่ีได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง 
  จากการศึกษาของ Ittipongwat et al. (2013) พบว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดิน
ปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง มีระดับความรุนแรงของผิวหนังถูก
ท าลาย (มีการเปลี่ยนแปลงของสีผิวแดงข้ึน แต่ไม่มีการลอกหลุดของผิวหนัง) ร้อยละ 32.1  เนื่องจาก
แรงดึงของเทปกาวทางการแพทย์ และมีอาการระคายเคืองเนื่องจากคราบเทปกาวบนผิวหนังไม่ได้รับ
การท าความสะอาดอย่างเพียงพอ สอดคล้องกับการศึกษาของ Kaskarelis et al. (2001) พบว่า 
ผิวหนังของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังถูกท าลายจากการติดเชื้อร้อย
ละ 5.3 และการศึกษาของ Farris, Petty, Hamilton, Walters, and Flynn (2015)  รายงานความ
ชุกการเกิดผิวหนังถูกท าลายจากวัสดุยึดติดทางการแพทย์ตั้งแต่ 3.4-25.0 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
(Ratliff, 2017) พบว่า อัตราอุบัติการณ์การเกิดผิวหนังถูกท าลายจากวัสดุยึดติดทางการแพทย์เท่ากับ 
ร้อยละ 5.8 
  5.3.4 ปัจจัยที่ท าให้เกิดความรุนแรงของผิวหนังถูกท าลายรอบสายระบาย PCN      
ของผู้ป่วยท่ีมีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะท่ีได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะท่ีกรวยไตผ่านผิวหนัง 
   Brown (1995) อ้างใน Borchert, Bliss, Savik, and Radosevich (2010) ศึกษาปัจจัย
เสี่ยงที่ท าให้เกิดการอักเสบของผิวหนัง ได้แก่ ความทนทานของผิวหนัง สภาพสิ่งแวดล้อมรอบผิวหนัง 
และความสามารถในการท าความสะอาดร่างกายในห้องน้ า โดยมีความหมายดังนี้ 
    1.) ความทนทานของผิวหนัง หมายถึง ปัจจัยที่มีผลต่อความทนของผิวหนัง ได้แก่ อายุ 
การก าซาบ (perfusion) อุณหภูมิร่างกาย ภาวะสุขภาพ และภาวะโภชนาการ 
    2.) สภาพสิ่งแวดล้อมรอบผิวหนัง ได้แก่ ปัญหาการรั่วซึม ลักษณะความเป็นกรดด่าง
ของปัสสาวะ และแบคทีเรียบนผิวหนัง 
    3.) ความสามารถในการท าความสะอาดร่างกายในห้องน้ า ได้แก่ ความสามารถในการ
รับรู้ รู้คิด และการเคลื่อนไหวร่างกายในการเข้าห้องน้ า การท าความสะอาดร่างกาย เนื่องจากการท า
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ความสะอาดร่างกายไม่สะอาดเพียงพอ การอาบน้ าและใช้สบู่บ่อยครั้ง การใช้สบู่ ที่ก่อให้เกิดอาการ
ระคายเคือง อาจเป็นสาเหตุให้ผิวหนังถูกท าลาย 
   Ersser et al. (2005) กล่าวว่าปัจจัยที่ท าให้เกิดการอักเสบของผิวหนัง และเกิดแผล 
ได้แก่ ปัสสาวะ ซึ่งมีค่า pH สูงกว่าผิวหนัง (6-8) ความชื้น ยูเรียและแอมโมเนีย และแบคทีเรีย 
อุจจาระซึ่งมีค่า pH สูงกว่าผิวหนัง (7-7.5) เอนไซม์ย่อยโปรตีนและไขมัน และแบคทีเรีย 
   McNichol et al. (2013) กล่าวว่าปัจจัยที่เป็นสาเหตุให้ผิวหนังถูกท าลายจากวัสดุยึดติด
ทางการแพทย์ แบ่งออกเป็น 2 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยภายนอก และปัจจัยภายในตัวผู้ป่วย ดังนี้ 
    1.) ปัจจัยภายนอก ได้แก่  
     1.1) อายุ ในผู้สูงอายุ การไหลเวียนเลือดในผิวหนังลดลง การสูญเสียสมดุลของ
ความชื้นเกิดง่าย ความยืดหยุ่นลดลง และชั้นของผิวหนังแต่ละชั้นบางลง โดยเฉพาะในชั้น 
subcutaneous tissue   
     1.2) เชื้อชาติ เผ่าพันธุ์ ความแข็งแรงของชั้นผิวหนังมีความแตกต่างกัน เม็ดสีผิว 
     1.3) ลักษณะโรคทางผิวหนัง เช่น การอักเสบ ผื่นคัน 
     1.4) โรคประจ าตัว เช่น โรคไต โรคเบาหวาน การอักเสบติดเชื้อในร่างกาย เป็นต้น 
ซึ่งส่งผลต่อความแข็งแรงของผิวหนัง 
     1.5) ภาวะทุพโภชนาการ ภาวะขาดน้ า ส่งผลให้ความแข็งแรงของผิวหนังลดลง 
    2.) ปัจจัยภายในตัวผู้ป่วย ได้แก่ 
     2.1) ผิวหนังแห้ง เนื่องจากสภาพอากาศ ความชื้นในอากาศลดลง การอาบน้ า
บ่อยครั้ง การใช้น้ ายาท าความสะอาดต่างๆ 
     2.2) การสัมผัสกับความอับชื้นเป็นระยะเวลานาน เป็นสาเหตุให้ผิวหนังอ่อนแอ  
     2.3) ยา เช่น ยาเคมีบ าบัด ยาต้านการแข็งตัวของเลือด การใช้สเตียรอยด์ต่อเนื่อง
เป็นเวลานาน เป็นต้น 
     2.4) รังสีรักษา ท าให้ผิวหนังสูญเสียความแข็งแรงได้ง่าย 
     2.5) แสง เช่น ในเด็กท่ีได้รับการรักษาด้วยแสง ซึ่งอาจท าให้ผิวหนังถูกท าลายได้ 
     2.6) วิธีการลอกวัสดุยึดติดผิวหนังออกจากผิวหนัง  
     2.7) คราบของวัสดุยึดติดทางการแพทย์จากการใช้ต่อเนื่องซ้ าในต าแหน่งเดิม 
  5.3.5 พยาธิวิทยาของผิวหนังถูกท าลายรอบสายระบาย PCN ของผู้ป่วยที่มีภาวะอุด
กั้นทางเดินปัสสาวะท่ีได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง  
 เป็นการบาดเจ็บของผิวหนังที่เกิดขึ้นเมื่อแรงยึดของวัสดุทางการแพทย์ที่ยึดติดกับผิวหนังมี
ความแข็งแรงมากกว่าแรงยึดระหว่างเซลล์ผิวหนัง ท าให้เซลล์ผิวหนังที่อยู่ในชั้นหนังก าพร้า 
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(epidermis) หรือระหว่างชั้นหนังก าพร้า (epidermis) กับชั้นหนังแท้ (dermis) หลุด ลอก ฉีก ขาด
แยกออกจากกัน เป็นแผล และมีการติดเชื้อ (McNichol et al., 2013) 
  5.3.6 ประเภทและลักษณะของผิวหนังถูกท าลายของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดิน
ปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง (Cutting, 2008; Farris et al., 
2015; LeBlanc & Baranoski, 2011; McNichol et al., 2013; Yates, McNichol, 
Heinecke, & Gray, 2017) 
    5.3.6.1 ผิวหนังถูกท าลายจากแรงกระท า (mechanical) 
     1.) Skin (epidermal) stripping เป็นภาวะผิวหนังถูกท าลาย โดย epidermis ชั้น 
stratum corneum หลุดลอกอย่างน้อย 1 ชั้น เนื่องจากการดึงรั้งของสารเคมีที่บรรจุในวัสดุยึดติด
ทางการแพทย์กับผิวหนัง ส่งผลให้ผิวหนังลอกหลุด ผิวแดง รูปร่างไม่สม่ าเสมอ มันวาวเป็นเงา ในกรณี
ที่ผิวหนังมีการบาดเจ็บรุนแรงอาจพบอาการบวมแดงและมีตุ่มน้ าร่วมด้วย  
     2.) Tension injury or blister เป็นภาวะผิวหนังถูกท าลาย โดย epidermis แยก
ออกจาก dermis เนื่องจากการติดวัสดุยึดติดบนผิวหนังทีมีความตึงเกินไป เกิดแรงไถล (shear 
force) ระหว่างชั้นผิวหนัง ท าให้ผิวหนังแยกพองตัวออกจากกัน อาการแสดงจะพบตุ่มน้ า (blister) 
ในบริเวณท่ีผิวหนังถูกท าลาย 
     3.) Skin tear เป็นภาวะผิวหนังถูกท าลาย มีการฉีกขาดของผิวหนังที่มีความลึก
ตั้งแต่ระดับ partial thickness skin loss ถึง full thickness skin loss เนื่องจากแรงไถล (shear 
force) และแรงเสียดสี (friction) และ/ หรือแรงกระแทกบนผิวหนัง  
    5.3.6.2 ผิวหนังถูกท าลายเกิดการอักเสบ (dermatitis) 
     1.) Irritant contact dermatitis เป็นภาวะผิวหนังอักเสบซึ่งเกิดจากการระคาย
เคืองสารเคมีที่บรรจุในวัสดุยึดติดทางการแพทย์ (adhesive device) เช่น natural rubber latex, 
acrylate, hydrocolloid, hydrogel with polyurethane film และ silicone เป็นต้น มักเกิดใน
ต าแหน่งของผิวหนังที่สัมผัสกับวัสดุยึดติดทางการแพทย์ ท าให้ผิวหนังมีอาการบวมแดง ( reddened 
and swollen) อาจพบตุ่มน้ า (vesicle) อาการจะเกิดเฉพาะที่ ภายหลังลอกวัสดุยึดติดออกหรือหยุด
ใช้ผิวหนังบริเวณดังกล่าวอาการระคายเคืองก็จะบรรเทา 
     2.) Allergic dermatitis เป็นภาวะผิวหนังอักเสบเนื่องจากการแพ้วัสดุยึดติดทาง
การแพทย์ ผิวหนังจะมีอาการบวม แดง มีอาการคันและมีผื่นขึ้น ซึ่งเป็นอาการที่เกิดจากการ
ตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย ภายหลังหยุดใช้วัสดุยึดติดยังคงมีอาการแสดงอยู่บน
ผิวหนังนานหนึ่งสัปดาห์แล้วผิวหนังจึงมีอาการดีข้ึน  
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    5.3.6.3 ผิวหนังถูกท าลายจากวัสดุยึดติดทางการแพทย์อ่ืน ๆ  
     1.) Maceration ผิวหนังถูกท าลายที่มีลักษณะอ่อนแอ เหี่ยว เปื่อย สีซีดขาวจนถึงสี
เทา เกิดจากการสัมผัสวัสดุยึดติดทางการแพทย์ที่มีความเปียกชื้นเป็นระยะเวลานาน ท าให้ผิวหนัง
ลอก ถลอกได้ง่าย เนื่องจากแรงเฉือน (shear force) หรือแรงเสียดสี (friction)  
     2.) Folliculitis เป็นภาวะรูขุมขนอักเสบที่เกิดจากการปิดทับวัสดุยึดติดทาง
การแพทย์บนผิวหนังภายหลังการโกนขนเป็นสาเหตุให้ผิวหนังบริเวณนั้นเกิดการติดเชื้อแบคทีเรีย มี
อาการบวม แดง จนอาจเป็นหนอง 
  5.3.7 เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินระดับความรุนแรงของผิวหนังถูกท าลายรอบสาย
ระบาย PCN ของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวย
ไตผ่านผิวหนัง 
   1) แบบสังเกตความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนผิวหนัง สร้างโดย the Studio 
Alterazoni Cutanee Stomale (SACS™) (2010) ถูกน ามาพัฒนาต่อโดย จุฬาพร ประสังสิต 
(กาญจนา รุ่งแสงจันทร์ & และจุฬาพรประสงัสิต, 2555)เพ่ือประเมินความรุนแรงของผิวหนังรอบรู
เปิดท าไส้ที่ถูกท าลาย และ ทิฆัมพร อิทธิพงษ์วัฒน์ (2556) ได้ดัดแปลงมาใช้ประเมินความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อนผิวหนังในผู้ป่วยท าทางเดินปัสสาวะใหม่ระยะยาวจ านวน 189 ราย แบ่งระดับความ
รุนแรงของผิวหนังรอบช่องเปิดล าไส้ถูกท าลายเป็น 4 ระดับ มีค่าความเที่ยงของการสังเกต 
(Interrater reliability) เท่ากับ .90 (Ittipongwat et al., 2013) 
   2) แบบประเมินสภาพผิวหนัง Skin Assessment Tool สร้างโดย Braden and 
Bergstrom (1987) แปลเป็นภาษาไทยโดย Khawanmuang (2001) ประกอบด้วย การประเมิน
ขนาดพ้ืนที่ของผิวหนังที่ถูกท าลาย ระดับความแดงของผิวหนัง และลักษณะผิวหนังที่ถูกท าลาย อารี 
บูรณกุล  ได้น ามาใช้เพ่ือประเมินสภาพผิวหนังในผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท ผ่านการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ มีค่าความเท่ียงของการสังเกต (Interrater reliability) Kappa coeffcient เท่ากับ 
.94 และร้อยละความสอดคล้อง (percentage agreement) ร้อยละ 99  
 จากการทบทวนวรรณกรรม ในการวิจัยครั้ งนี้ ใช้แบบประเมินสภาพผิวหนัง Skin 
Assessment Tool ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดย Khawanmuang (2001) โดยประเมินขนาด ระดับ
ความแดงของผิวหนัง และลักษณะผิวหนังที่ถูกท าลาย น ามาใช้ประเมินระดับความรุนแรงของผิวหนัง
ถูกท าลายรอบสายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง เนื่องจากแบบประเมินมีลักษณะของการแบ่ง
ระดับความรุนแรงผิวหนังถูกท าลายสอดคล้องกับลักษณะผิวหนังถูกท าลายของกลุ่มประชากร และ
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า แบบประเมินนี้นิยมน ามาใช้ในการท าวิจัยประกอบด้วยค านิยาม
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ของความรุนแรงแต่ละระดับ ข้อความอธิบายเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง และมีค่าความ
เที่ยงอยู่ในระดับดี  
  5.3.8 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรุนแรงของผิวหนังถูกท าลายกับคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยท่ีมีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะท่ีได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะท่ีกรวยไตผ่านผิวหนัง 
   Nybaek and Jemec (2010) ศึกษาปัญหาของผิวหนังในผู้ป่วยที่มีทวารเทียม พบว่า
ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนทางผิวหนังในผู้ป่วยที่มีทวารเทียม มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต    
(p< .0026) 
   Ittipongwat et al. (2013) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง แรง
สนับสนุนทางสั งคม ความรุ นแรงของภาวะแทรกซ้ อนผิ วหนั ง  ชนิดทาง เดินปัสสาวะ  
และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท าทางเดินปัสสาวะใหม่ระยะยาว พบว่า ความรุนแรงภาวะแทรกซ้อน
ผิวหนังรอบรูเปิดทางเดินปัสสาวะมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตด้านการงานสังคม  
(r=-.185, p<.05) ด้านภาพลักษณ์และเพศสัมพันธ์ (r=-.211, p<.05) ด้านการท าหน้าที่ทางเดิน
ปัสสาวะใหม่ (r=-.237, p<.05) และด้านการระคายเคืองผิวหนัง (r=-.281, p<.05) 
  จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบงานวิจัยที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับความ
รุนแรงของผิวหนังถูกท าลายกับคุณภาพชีวิตในประชากรกลุ่มเดียวกัน ส่วนมากพบในประชากรกลุ่ม
ใกล้เคียง ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีทวารเทียมทางหน้าท้อง ผู้วิจัยจึงสรุปได้ว่าระดับภาวะแทรกซ้อนทางผิวหนัง
น่าจะมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สาย
ระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง 
  ในการศึกษาครั้งนี้ จากการที่ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมทั้งหมด และได้เลือกตัวแปร 
ได้แก่ ประสบการณ์การมีอาการ กลวิธีการจัดการกับอาการ แรงสนับสนุนทางสังคม และระดับความ
รุนแรงของผิวหนังถูกท าลายรอบสายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง มาหาความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไต
ผ่านผิวหนัง  
 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 สรุปงานวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่
สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังในต่างประเทศ และในประเทศไทยในปี 1997-2016 โดย
สรุปรายละเอียดไว้ดังนี้ 
 Rattanakanlaya et al. (2010) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ
ภายหลังการผ่าตัดท าทางเดินปัสสาวะใหม่ โดยใช้แนวคิดเรื่องคุณภาพชีวิตของ Cella และคณะ 
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(1993) กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะปัสสาวะที่ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดท าทางเดินปัสสาวะ
ใหม่ที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ระหว่างเดือนมกราคม 2545 ถึงเดือนธันวาคม 2550 จ านวน 
48 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบวัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ ทดสอบความเชื่อมั่น
ของเครื่องมือด้วยวิธีครอนบาคแอลฟาได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .86 ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ย
คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะปัสสาวะภายหลังการผ่าตัดท าทางเดินปัสสาวะใหม่อยู่

ในระดับปานกลาง (X  = 101.92, SD=20.60) คุณภาพชีวิตโดยรวม และคุณภาพชีวิตด้านการปฏิบัติ
กิจกรรมของผู้ป่วยที่มีช่วงอายุต่างกัน มีคุณภาพชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ (p<.05) คุณภาพ
ชีวิตโดยรวมของผู้ที่มีความเพียงพอของรายได้แตกต่างกัน มีคุณภาพชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 
(p<.05) และคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย และด้านปฏิบัติกิจกรรมของผู้ป่วยที่มีความเพียงพอของรายได้
แตกต่างกัน มีคุณภาพชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ (p<.01) 
 Ittipongwat et al. (2013) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง แรง
สนับสนุนทางสังคม ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนผิวหนัง ชนิดทางเดินปัสสาวะ และคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยท าทางเดินปัสสาวะใหม่ระยะยาว โดยใช้แนวคิดทฤษฎีการเปลี่ยนผ่านของ Meleis และ
คณะ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยท าทางเดินปัสสาวะใหม่ระยะยาวและมีการขับถ่ายปัสสาวะที่ผิดปกติ
ตลอดระยะการท าวิจัยของโรงพยาบาลตติยภูมิ 3 แห่ง ของภาคกลาง มาตรวจตามนัดภายหลังผ่าตัด
ครั้งที่ 1 หรือครั้งที่ 2 ตั้งแต่เดือนสิงหาคม 2554 ถึงเดือนมีนาคม 2555  จ านวน 85 คน เก็บข้อมูล
โดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยท าทางเดินปัสสาวะใหม่ระยะยาว  แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  แบบสอบถามแรง
สนับสนุนทางสังคม และแบบสังเกตความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนผิวหนังรอบรูเปิดทางเดิ น
ปัสสาวะ พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยทางเดินปัสสาวะใหม่ระยะยาวอยู่ในระดับปานกลาง (Mean= 
60.16, SD=±11.53) ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองกับคุณภาพชีวิตมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปาน
กลาง (r=.34, p<.01) แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตระดับต่ า (r=.2, 
p<.05) ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนทางผิวหนังไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต ชนิดของ
ทางเดินปัสสาวะมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตด้านการงาน สังคม (r=-.36, p<.01) และด้าน
ภาพลักษณ์/เพศสัมพันธ์ (r=-.25, p<.05) โดยกลุ่มชนิดทางเดินปัสสาวะมีสายมีคุณภาพชีวิตน้อยกว่า
กลุ่มไม่มีสาย 
 Prangprasit, Danaidutsadeekul, Thosingha, and Ramart (2013) ศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างกิจกรรมทางกาย ความรู้ โรคร่วม และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่
ภายหลังผ่าตัดต่อมลูกหมากออกทั้งหมด โดยใช้แนวคิดทฤษฎีการเปลี่ยนผ่านของ Meleis และคณะ 
กลุม่ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ภายหลังผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมาก 3 เดือนขึ้นไป ที่



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

74 

ผ่าตัดด้วยกล้องและแขนกลหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัดจ านวน 88 คน ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์-พฤษภาคม 
2556 รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามเกี่ยวกับการมีกิจกรรมทางกาย 
แบบประเมินความรู้ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ แบบประเมินโรคร่วม และแบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้ที่
มีปัญหาภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ พบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่

ภายหลังผ่าตัดต่อมลูกหมากออกท้ังหมดค่อนข้างสูง (X  =88.8, SD=10.63) มีระดับการออกก าลังกาย
ที่มีการใช้พลังงานในการมีกิจกรรมทางกายอยู่ระหว่าง 52.36-293.91 MET hours/week (Mean= 
125.67, SD=51.28) มีความรู้เกี่ยวกับภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 58 มีความ
รุนแรงของโรคร่วมในระดับน้อยร้อยละ 69.3 และความรู้มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตทางลบ (r=-.
22, p<.05) โดยอภิปลายว่ามีปัจจัยอ่ืนที่มีผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับคุณภาพชีวิต คือ 
ระยะเวลาภายหลังของการผ่าตัดที่นานมากขึ้นส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีจากการเปลี่ยนผ่าน 
แต่ความรู้ขงผู้ป่วยในเรื่องปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ยังมีไม่เพียงพอ หรืออาจมี
เท่าเดิมภายหลังการผ่าตัด 
 Decha and Navicharern (2016) ศึกษาคุณภาพชีวิตและอ านาจการท านายคุณภาพชีวิตใน
ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด และศึกษาอ านาจการท านาย
คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มนี้จากประสบการณ์การมีอาการ ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 
และการสนับสนุนทางสังคม โดยใช้แนวคิดแบบจ าลองการจัดการอาการของ Dodd et al. (2001) 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับยาเคมีบ าบัดที่เข้ารับ
การรักษาในหน่วยเคมีบ าบัด สถาบันมะเร็งแห่งชาติ โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และ
โรงพยาบาลวชิระ จ านวน 110 คน เกบ็ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล แบบสอบถามประสบการณ์การมีอาการ แบบสอบถามความร่วมมือในการรักษาด้วยยา
เคมีบ าบัด และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ -มีนาคม 2558 พบว่า 
คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับยาเคมีบ าบัด

อยู่ในระดับสูง (X  =79.60, SD=9.59) ประสบการณ์การมีอาการสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต (r=-.
629, p<.01) การสนับสนุนทางสังคมสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต ( r=.316, p<.01) และ
ประสบการณ์การมีอาการ ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด และการสนับสนุนทางสังคมมี
ประสิทธิภาพในการท านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและ
ได้รับเคมีบ าบัดร้อยละ 40 (R2=.402, p<.05)  
 Tharaporn and Thanasilp (2014) ศึกษาอาการ กลวิธีการจัดการกับอาการ และคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายขณะได้รับรังสีรักษา และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
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อาการ การสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ งศีรษะและคอเพศชาย 
ขณะได้รับรังสีรักษา โดยใช้แนวคิดแบบจ าลองการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001)  
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายขณะได้รับรังสีรักษา จ านวน 130 คน ที่มารับ 
การรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกรังสีรักษาและแผนกผู้ป่วยใน ศูนย์มะเร็งสุราษฎร์ธานี ตั้งแต่เดือน
กรกฎาคม-สิงหาคม 2555 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถาม
อาการ แบบสอบถามกลวิธีการจัดการกับอาการ แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และ
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ ได้รับรังสีรักษา พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะ
และคอเพศชายภาคใต้ขณะได้รับรังสีรักษามีอาการน้ าลายเหนียว/ คอแห้ง มีความถี่ (Mean=2.82) 
และความรุนแรงของอาการ(Mean=4.83) มากที่สุด จัดการกับอาการโดยใช้น้ ายาบ้วนปากร้อยละ 
98.46 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใต้ขณะได้รับรังสีรักษาอยู่ในระดับสูง
(Mean=2.90, SD=0.52) ความถี่ของอาการมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ ากับคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใต้ขณะได้รับรังสีรักษา (r=-.28, p<.05) ความรุนแรงของ
อาการมีความสัมพันธ์ทางลบระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอเพศชาย
ภาคใต้ขณะได้รับรังสีรักษา (r=-.38, p<.05) และการสนับสนุนทางสังคมสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใต้ขณะได้รับรังสีรักษา (r=.13, p<.05) 
 Thanthong et al. (2016) ศึกษาประสบการณ์การมีอาการและคุณภาพชีวิต และ
ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การมีอาการกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่ได้รับ
รังสีรักษา โดยใช้แนวคิดแบบจ าลองการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) กลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่ต้องได้รับรังสีรักษาแบบประคับประคอง จ านวน 88 คน ที่มารับการรักษา
ที่หน่วยรังสีมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบสอบถามประสบการณ์การมีอาการ และแบบสอบถามคุณภาพชีวิต พบว่า ประสบการณ์การมี
อาการในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 5 อันดับแรก ได้แก่ อ่อนเพลีย/เปลี้ย/ไม่มีแรงร้อยละ 77.27 ปวด
ร้อยละ 75 นอนไม่หลับ/นอนหลับยากร้อยละ 70.45 ไม่อยากอาหาร/เบื่ออาหารร้อยละ 69.32 เวียน
ศีรษะ/มึนศีรษะร้อยละ 68.18 โดยอาการปวดเป็นอาการที่มีความถ่ีและความรุนแรงมากที่สุดในระยะ
ก่อนได้รับรังสี คุณภาพผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่ดีรับรังสีรักษาก่อนรับรังสีอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 
72.09) และหลังได้รับรังสีร้อยละ 76.18 การรับรู้อาการมีความสัมพันธ์ทางลบระดับปานกลางกับ
คุณภาพชีวิตโดยรวมและด้านร่างกาย (r=-.503, p<.001) ความถี่อาการมีความสัมพันธ์ทางลบ
ระดับสูงกับคุณภาพชีวิตโดยรวมและด้านร่างกาย (r=-.753, p<.001) และความรุนแรงของอาการมี
ความสัมพันธ์ทางลบระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตโดยรวมและด้านร่างกาย (r=-.680, p<.001) 
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 Sutti et al. (2015) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอาการในกลุ่มอาการร่วมกับคุณภาพชีวิต 
และกลวิธีจัดการกับอาการของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้และทวารหนักหลังผ่าตัด โดยใช้แนวคิดแบบจ าลอง
การจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) ศึกษากลุ่มอาการ 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 กลุ่มอาการ
เจ็บป่วย กลุ่มที่ 2 กลุ่มอาการทางเดินอาหาร และกลุ่มที่ 3 กลุ่มอาการทางอารมณ์ กลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก จ านวน 90 คน ที่หอผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์และโรงพยาบาลศูนย์ล าปาง รวบรวมข้อมูลโดยแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล
และข้อมูลการเจ็บป่วย แบบสอบถามการประเมินอาการและกลวิธีจัดการกับอาการ และแบบ
ประเมินคุณภาพชีวิต พบว่า กลุ่มอาการเจ็บป่วย ทุกคนมีอาการปวด กลุ่มอาการทางเดินอาหาร 
อาการคลื่นไส้พบร้อยละ 31.1 กลุ่มอาการทางอารมณ์ ร้อยละ 24.4 รู้สึกเศร้าใจและรู้สึกทุกข์ใจ กล
กลวิธีการจัดการกับอาการที่น ามาใช้มากที่สุด ในกลุ่มอาการเจ็บป่วยจัดการเปลี่ยนอาหารเป็นอาหาร
ที่ชื่นชอบน ามาให้โดยญาติและคนใกล้ชิด กลุ่มทางเดินอาหารบรรเทาด้วยการจิบน้ าอุ่น กลุ่มอาการ
ทางอารมณ์จัดการด้วยการพูดคุยและระบายกับญาติ คนใกล้ชิด และเพ่ือน ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้และทวารหนักหลังผ่าตัดอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 99.87 ความรุนแรงของอาการปวด
สัมพันธ์ทางลบระดับต่ ากับคุณภาพชีวิต (r=-.241, p<.05) 
 Maninet and Jitpanya (2014) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอาการ การจัดการกับอาการ 
ความเข้มแข็งในการมองโลก และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน้ าดี โดยใช้แนวคิดคุณภาพ
ชีวิตของ Wilson & Cleary (1995) กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ าดีในระยะ
ลุกลามและระยะสุดท้ายที่เข้ารับการรักษาในแผนกอายุรกรรมและศัลยกรรมทั่วไป โรงพยาบาลสรรพ
สิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี และโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 
รวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินอาการ แบบประเมินการจัดการกับ
อาการ แบบประเมินความเข้มแข็งในการมองโลก และแบบประเมินคุณภาพชีวิต พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ผู้ป่วยมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ าดีมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง (X  =58.40, SD=11.61) 
อาการมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิต (r=-.306, p<.01) ความเข้มแข็งใน
การมองโลกมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิต (r=.338, p<.01) 
 Malangpoothong et al. (2009) ศึกษาประสบการณ์การมีอาการ กลวิธีจัดการ และ
ภาวะการท าหน้าที่ และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การมีอาการกับภาวะการท าหน้าที่
ในผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะลุกลามที่ได้รับยาเคมีบ าบัด โดยใช้แนวคิดแบบจ าลองการจัดการกับอาการ
ของ Dodd et al. (2001) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะลุกลามท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด จ านวน 
88 คน รวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และการรักษาของผู้ป่วยโรคมะเร็งปอด
ระยะลุกลาม แบบสอบถามประสบการณ์การมีอาการ แบบสอบถามภาวการณ์ท าหน้าที่ และแบบ
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สัมภาษณ์กลวิธีจัดการกับอาการโดยตัวผู้ป่วย พบว่า ประสบการณ์การมีอาการที่เกิดขึ้นที่สุดได้แก่ 
หายใจไม่อ่ิม/หายใจตื้น ร้อยละ 76.10 จัดการกับอาการโดย การนั่ง/นอนพัก ร้อยละ 75 ไม่อยาก
อาหาร/เบื่ออาหารร้อยละ50 จัดการโดยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ร้อยละ 84.85 
ท้องผูกร้อยละ 41 จัดการโดยการรับประทานยาระบายร้อยละ 51.61 นอนไม่หลับ/นอนหลับยาก 
ร้อยละ 45 จัดการโดยนั่งสมาธิ/สวดมนต์ร้อยละ 39.29 และปวดร้อยละ 46 จัดการโดยรับประทาน
ยาบรรเทาปวดร้อยละ 68อาการมีความรุนแรงมากที่สุด คือ เสียงแหบ อาการที่รบกวนการด าเนิน
ชีวิตมากที่สุด ได้แก่ อาเจียน กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนภาวการณ์ท าหน้าที่เฉลี่ย 47.93 (SD=8.40) และ
พบว่าอาการปวด (r=-.385, p<.01) อ่อนเพลีย/เปลี้ย/ไม่มีแรง (r=-.30/, p<.05) นอนไม่หลับ/นอน
หลับยาก (r=-.341, p<.05) หายใจไม่อ่ิม/หายใจตื้น (r=-.231, p<.05) กังวล/กลุ้มใจ (r=-.315, p<.
05) และไม่อยากอาหาร/เบื่ออาหาร (r=-.347, p<.05) มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวการณ์ท าหน้าที่ 
 ศรีรัตน์ มากมาย, ฉัตรชัย สิริชยานุกุล, and ธราณี สิริชยานุกุล (2556) ศึกษาอาการที่ 
พบบ่อยและความต้องการของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามก่อนได้รับการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล  
โดยใช้กรอบแนวคิดการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของ Susan Walter กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็ง
ในคลินิกประคับประคองที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยศัลยกรรมโรงพยาบาลแพร่ จ านวน 66 ราย 
ตั้งแต่เดือนเมษายน-กันยายน 2556 แบ่งผู้ป่วยออกเป็น 3 กลุ่มตามระยะการด าเนินโรคซึ่งพิจารณา
ตามความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน (Palliative Performance Scale V2; PPS V2) ได้แก่ 
ระยะคงที่ ระยะเปลี่ยนผ่าน และระยะวาระสุดท้าย พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งตับและ 
ท่อน้ าดีมากที่สุด ร้อยละ 39.39 มีความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันที่ระดับร้อยละ 70  
ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในระยะคงที่ร้อยละ 93.93 มีความต้องการได้รับบริการดูแลสุขภาพต่อเนื่องที่บ้าน 
จากทีมสุขภาพ ร้อยละ 92.42 อาการที่พบบ่อยในกลุ่มตัวอย่างตามระยะการด าเนินโรค คือ  
กลุ่มผู้ป่วยระยะคงที่พบอาการอ่อนเพลียร้อยละ 82.05 ปวดร้อยละ 79.48 ไม่สบายทั้งกายและใจ
ร้อยละ71.79 เบื่ออาหารร้อยละ 71.79 และวิตกกังวลร้อยละ 66.77 ระยะเปลี่ยนผ่าน พบอาการ
อ่อนเพลียร้อยละ 88.88 ไม่สบายกายและใจร้อยละ 88.88 ปวดร้อยละ 83.33 เบื่ออาหาร 
ร้อยละ 83.33 และวิตกกังวลร้อยละ 50 และระยะวารสุดท้ายทุกรายมีอาการอ่อนเพลีย ไม่สบายกาย
และใจ เบื่ออาหาร ร้อยละ 100 มีอาการปวด ร้อยละ 77.77  
 Joshi et al. (2001) ศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดิน
ปัสสาวะส่วนบนระหว่างผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการักษาโดยการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่าน
ผิวหนังและกลุ่มและได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่ท่อไต กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้น
ทางเดินปัสสาวะส่วนบนสาเหตุจากนิ่วในทางเดินปัสสาวะ จ านวน 34 คน รักษาโดยการใส่สายระบาย
ที่กรวยไตผ่านผิวหนัง จ านวน 13 คน และใส่สายระบายที่ท่อไตจ านวน  21 คน รวบรวมข้อมูลด้วย
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ระดับความรุนแรงของผิวหนังถูกท าลาย 
รอบสายระบายปัสสาวะที่กรวยไต 
ผ่านผิวหนัง 

แบบประเมินคุณภาพชีวิต EuroQol EQ-5D และผู้วิจัยได้เพ่ิมเติมข้อค าถามในแบบสอบถามเพ่ือ
ประเมินอาการปวด (บริเวณที่ปวด, ระยะเวลาที่ปวด และความสัมพันธ์ของอาการปวดที่สัมพันธ์กับ
ท่าทาง) กลุ่มอาการทางเดินปัสสาวะ (ปัสสาวะแสบขัด , ปัสสาวะเป็นเลือด, ปัสสาวะแบบเร่งรีบและ
ปัสสาวะบ่อย) และปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยในชีวิตประจ าวันหลังได้รับการรักษา (การติดเชื้อใน
ทางเดินปัสสาวะ, อาการปวดที่รบกวนต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน , การได้รับยาฆ่าเชื้อ, ความ
ต้องการการช่วยเหลือการพยาบาลประจ าวัน, ปัญหาจากน้ าปัสสาวะรั่วซึม, การจัดการถุงรองรับน้ า
ปัสสาวะในระหว่างวัน, การติดเชื้อที่ผิวหนังรอบสายระบายปัสสาวะ และกลิ่นเหม็นจากน้ าปัสสาวะใน
ถุงรองรับน้ าปัสสาวะ ) ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล 5 เดือน ระยะเวลาเฉลี่ยหลังผู้ป่วยได้รับการใส่
สายระบายที่กรวยไตผ่านผิวหนังเท่ากับ 12±5 วัน และ 28±14 วันในผู้ป่วยที่ใส่สายระบายในท่อไต 
ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน กลุ่มท่ีใส่สายระบายปัสสาวะที่
ท่อไตเกิดอาการกลุ่มทางเดินปัสสาวะมากกว่ากับกลุ่มที่ใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง 
(p<0.0001) กลุ่มที่ใส่สายระบายที่กรวยไตผ่านผิวหนัง ร้อยละ54 มีอาการปวดที่บั้นเอว และร้อยละ 
31 มีอาการปวดที่หัวหน่าว (บริเวณกระเพาะปัสสาวะ) ร้อยละ 41 ต้องการความช่วยเหลือการ
พยาบาลประจ าวัน ร้อยละ62 มีปัสสาวะรั่วซึม ร้อยละ 33 มีปัญหาในการจัดการถุงรองรับน้ าปัสสาวะ 
จากแบบประเมิน EuroQol EQ-5D พบว่า ร้อยละ 85 มีปัญหาเรื่องปวด ร้อยละ77 มีปัญหาเรื่อง
ความไม่สุขสบายจากการท ากิจวัตรประจ าวัน ร้อยละ 54 มีความวิตกกังวล/ซึมเศร้า และร้อยละ 15 
มีปัญหาเรื่องการเคลื่อนไหว 
 
7. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

    
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 2 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ประสบการณ์อาการ Dodd et al. (2001) 
คุณภาพชีวิต 
Padilla and 
Grant (1985) 

แรงสนับสนุนทางสังคม House (1981) 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงความสัมพันธ์ (Correlation Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่  
กรวยไตผ่านผิวหนัง ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ประสบการณ์การมีอาการ แรงสนับสนุนทางสังคม 
และระดับความรุนแรงของผิวหนังถูกท าลายรอบสายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง กับ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไต
ผ่านผิวหนัง และศึกษาประสบการณ์การมีอาการและกลวิธีการจัดการกับอาการของผู้ป่วยที่มีภาวะ
อุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง และ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรวิจัย คือ ผู้ป่วยชายและหญิงอายุ 21-60 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะอุดกั้น
ทางเดินปัสสาวะเนื่องจากการลุกลามของมะเร็งในอุ้งเชิงกราน และได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่
กรวยไตผ่านผิวหนัง ที่หน่วยผ่าตัดศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ   
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยชายและหญิงอายุ 21-60 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะอุดกั้น
ทางเดินปัสสาวะจากการลุกลามของมะเร็งในอุ้งเชิงกราน และได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวย
ไตผ่านผิวหนังที่มารับบริการการตรวจตามนัด ประเภทผู้ป่วยนอก ที่หน่วยผ่าตัดศัลยกรรมระบบ
ปัสสาวะ โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริ ราชพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
และโรงพยาบาล ราชวิถี กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ามาศึกษา (Inclusion criteria) มีดังนี้ 
  1. ผู้ป่วยเพศชายและเพศหญิงอายุ 21-60 ป ี
  2. ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะจากการลุกลามของ
มะเร็งในอุ้งเชิงกราน  
  3. ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังอย่างน้อย 1 
ข้าง ตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป และปัจจุบันยังคงใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง  
  4. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถให้ข้อมูลได้ สามารถสื่อสาร และเข้าใจภาษาไทยได้ดี 
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  5. ไม่มีความผิดปกติเกี่ยวกับความทรงจ า การมองเห็น การได้ยิน หรือประสาทสัมผัสอ่ืนๆ 
  6. ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้ด้วยความเต็มใจ 
 
การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ด้วยการวิเคราะห์อ านาจทดสอบ (power 
analysis)โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป Power Analysis of Sample Size (PASS) ผู้วิจัยได้ท า 
การวิเคราะห์อ านาจทดสอบโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองกับ
คุณภาพชีวิต (r=.3) จากงานวิจัยที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยท าทางเดิน
ปัสสาวะใหม่ระยะยาว ซึ่งกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยท าทางเดินปัสสาวะใหม่ระยะยาวจ านวน 85 คน  
ส่วนหนึ่งประกอบด้วยกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง
จ านวน 28 คน (Ittipongwat et al., 2013) ที่เป็นการศึกษาในประชากร และตัวแปรที่คล้ายคลึงกัน 
กับในการวิจัยครั้งนี้  ก าหนดอ านาจการทดสอบที่ 80% ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
ได้กลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 84 คน ผู้วิจัยเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 เพ่ือป้องกัน 
การสูญหายของข้อมูล รวมได้กลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 95 คน  
 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ผู้วิจัยสุ่มโรงพยาบาลโดยใช้การสุ่มอย่างง่ายด้วยวิธีการจับฉลากแบบไม่แทนที่ (simple 
random sampling without replacement) จากโรงพยาบาลรัฐบาลระดับตติยภูมิที่มีกลุ่มผู้ป่วยมี
ภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะ เขตกรุงเทพมหานคร จ านวน  
8 โรงพยาบาล ประกอบด้วย โรงพยาบาลราชวิถี และสถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โรงพยาบาลศิริราช คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล และ โรงพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กระทรวงกลาโหม และ
โรงพยาบาลวชิระกรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยด าเนินการสุ่มในอัตราส่วน 1:2 ได้ 4 โรงพยาบาล ได้แก่ 
โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลราชวิถี และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
 2. ก าหนดจ านวนกลุ่มตัวอย่างของแต่ละโรงพยาบาล ด้วยการค านวณตามสัดส่วน 
(probability proportional to size: PPS) ของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่
สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง จากการส ารวจข้อมูลสถิติผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดิน
ปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังที่มารับบริการในระยะเวลา 6 เดือน 
คือ ตั้งแต่เดือนมกราคม ถึงเดือนมิถุนายน 2560 ตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้จากหน่วยผ่าตัดศัลยกรรม
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ระบบปัสสาวะของโรงพยาบาลทั้ง 4 โรงพยาบาล พบว่า โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  
มีจ านวน 105 คน (สถิติโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย , 2560) โรงพยาบาลราชวิถี  
มีจ านวน 185 คน (สถิติโรงพยาบาลราชวิถี, 2560) โรงพยาบาลศิริราช มีจ านวน 132 คน  
(สถิติโรงพยาบาลศิริราช, 2560) และโรงพยาบาลรามาธิบดี มีจ านวน 80 คน (สถิติโรงพยาบาล
รามาธิบดี, 2560) ผู้วิจัยค านวณจ านวนกลุ่มตัวอย่างแต่ละโรงพยาบาลโดยใช้สูตรการค านวณของ 
ยุวดี ฤาชา (2543) ดังนี้ 

ni = 
𝑁𝑖 𝑛

𝑁
 

 
 เมื่อ ni = จ านวนกลุ่มตัวอย่างแต่ละโรงพยาบาล 
   Ni = จ านวนผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะ 
       ที่กรวยไตผ่านผิวหนังแต่ละโรงพยาบาล 
   n = จ านวนผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะ 
      ที่กรวยไตผ่านผิวหนังในการวิจัยครั้งนี้ (95 คน) 
   N = จ านวนรวมผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะ 
      ที่กรวยไตผ่านผิวหนังทั้ง 4 โรงพยาบาล (510 คน) 
 จากการค านวณได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างแต่ละโรงพยาบาล ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 จ านวนผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไต  
ผ่านผิวหนังที่มารับบริการของแต่ละโรงพยาบาล ในช่วง เดือนมกราคม-มิถุนายน 2560 และจ านวน 
กลุ่มตัวอย่างของแต่ละโรงพยาบาลที่ได้จากการค านวณ (n=95) 

รายช่ือโรงพยาบาล จ านวนประชากร (คน) จ านวนขนาดตัวอย่าง (คน) 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 108 20 
โรงพยาบาลราชวิถี 162 30 
โรงพยาบาลศิริราช 160 30 
โรงพยาบาลรามาธิบดี 80 15 

รวม 510 95 

  
 3. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ามาศึกษา 
(Inclusion criteria) 
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 4. ผู้วิจัยเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูลที่หน่วยผ่าตัดศัลยกรรมระบบปัสสาวะของแต่ละโรงพยาบาล
ระหว่างวันที่ 12 มีนาคม ถึงวันที่  4 มิถุนายน 2561 ภายหลังได้รับอนุมัติให้ท าการวิจัยจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของแต่ละโรงพยาบาล จนได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างครบ  
95 คน โดยมีรายละเอียดวันเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังแสดงในตารางที่ 3 ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 3 รายละเอียดวันเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

วันที่เก็บรวบรวมข้อมูล สถานที่เก็บ
รวบรวมข้อมูล
เวลา 07.30-

09.00 น. 

สถานที่เก็บ
รวบรวมข้อมูล
เวลา 10.00- 

12.00 น. 

สถานที่เก็บ
รวบรวมข้อมูล 

เวลา 13.00-16.00 
น. 

วันจันทร์ 12, 19, 26 มี.ค. 9
เม.ย. 

โรงพยาบาลศิริราช 

23 เม.ย.7, 21, 28 
พ.ค. 

โรงพยาบาล 
ศิริราช 

โรงพยาบาล 
ราชวิถ ี

โรงพยาบาลศิริราช 

21, 28 พ.ค.4 มิ.ย. โรงพยาบาล 
ศิริราช 

โรงพยาบาล 
ราชวิถ ี

โรงพยาบาล 
จุฬาลงกรณ์ 

วันอังคาร 13, 20, 27 มี.ค. 3
เม.ย. 

โรงพยาบาลศิริราช 

17, 24 เม.ย. 
1, 8, 15, 22 พ.ค. 

โรงพยาบาล 
ศิริราช 

โรงพยาบาล 
รามาธิบดี 

โรงพยาบาลศิริราช 

วันพุธ 14, 21, 28 มี.ค. 
4, 11 เม.ย. 

โรงพยาบาลศิริราช 

18, 25 เม.ย. 
2, 9, 16, 23, 30 พ.ค. 

โรงพยาบาล 
ศิริราช 

โรงพยาบาล 
ราชวิถ ี

โรงพยาบาลศิริราช 

23, 30 พ.ค. โรงพยาบาล 
จุฬาลงกรณ์ 

19, 26 เม.ย. 3, 10, 
17, 24, 31พ.ค. 

โรงพยาบาล 
ศิริราช 

โรงพยาบาล 
ราชวิถ ี

โรงพยาบาลศิริราช 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) รายละเอียดวันเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

วันที่เก็บรวบรวมข้อมูล สถานที่เก็บ
รวบรวมข้อมูล
เวลา 07.30-

09.00 น. 

สถานที่เก็บ
รวบรวมข้อมูล
เวลา 10.00- 

12.00 น. 

สถานที่เก็บ
รวบรวมข้อมูล 

เวลา 13.00-16.00 
น. 

วัน 
พฤหัสบดี 

15, 22, 29 มี.ค. โรงพยาบาลศิริราช 
19, 26 เม.ย. 3, 10, 
17, 24, 31พ.ค. 

โรงพยาบาล 
ศิริราช 

โรงพยาบาล 
ราชวิถ ี

โรงพยาบาลศิริราช 

19, 26 เม.ย. 3, 10, 
17, 24, 31 พ.ค. 

โรงพยาบาล 
รามาธิบดี 

วันศุกร์ 16, 23, 30 มี.ค. โรงพยาบาลศิริราช 

20, 27 เม.ย.4, 11, 
18, 25 พ.ค. 1 มิ.ย. 

โรงพยาบาล 
ศิริราช 

โรงพยาบาล 
ราชวิถ ี

โรงพยาบาลศิริราช 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 5 ส่วน มีรายละเอียด ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย  
  1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 12 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือนในปัจจุบัน ความเพียงพอของรายได้ 
สิทธิการรักษาพยาบาล ที่อยู่ปัจจุบัน บุคคลที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วย และบุคคลที่เป็นผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการ
รักษา และกลวิธีการจัดการกับอาการ  
  2) แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษาท่ีได้รับ จ านวน 7 ข้อ ได้แก่ การวินิจฉัยโรค
มะเร็ง ระยะของโรคมะเร็ง โรคประจ าตัว ข้อมูลเกี่ยวกับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่าน
ผิวหนัง การรักษาอ่ืนๆที่ได้รับในปัจจุบัน และอาการผิดปกติและภาวะแทรกซ้อนภายหลังใส่สาย
ระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง 
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 ส่วนที่ 2 แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการ
ใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วย
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด ของ Decha and Navicharern 
(2016) ตามแนวคิดของ Padilla and Grant (1985) ที่น ามาใช้ประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด จ านวน 110 คน ได้ค่าความตรงตาม
เนื้อหา (CVI) เท่ากับ .82 และค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 
.88 ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ปรับข้อค าถามให้เหมาะสมกับบริบทของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่มี
ภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง มีจ านวนข้อ  
ค าถามทั้งหมด 23 ข้อ การตอบค าถามให้ผู้ตอบแบบประเมินท าเครื่องหมาย × ลงบนเส้นตรงที่ 
ตรงตามความรู้สึ กที่แท้จริ งของผู้ ตอบ ตัว เลือกตอบเป็นมาตราส่ วนประมาณค่าเชิง เส้น  
(Linear analogue  Scale) ยาว 100 มิลลิเมตร แบบประเมินประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ  
แต่ละองค์ประกอบ ประกอบด้วยข้อค าถาม ดังนี้ 
  องค์ประกอบที่ 1 ความผาสุกด้านร่างกาย ได้แก่ ข้อค าถามท่ี 1, 2, 3, 10 และ 11  
  องค์ประกอบที่ 2 ความผาสุกด้านจิตใจ ได้แก่ ข้อค าถามท่ี 7, 8, 9, 14, 15, 16, 18  
และ 23 
  องค์ประกอบที่ 3 ความคิดค านึงเกี่ยวกับภาพลักษณ์ ได้แก่ ข้อค าถามท่ี 5 และ 6  
   องค์ประกอบที่ 4 ความคิดค านึงเกี่ยวกับสังคม ได้แก่ ข้อค าถามท่ี  19, 20 และ 22 
  องค์ประกอบที่ 5 การตอบสนองต่อการวินิจฉัยและการรักษาด้านการผ่าตัด ได้แก่  
ข้อค าถามท่ี 17 และ 21 
  องค์ประกอบที่ 6 การตอบสนองต่อการวินิจฉัยและการรักษาด้านโภชนาการ ได้แก่ ข้อ
ค าถามท่ี 4, 12 และ13 
 แบ่งลักษณะของข้อค าถามเป็นด้านบวก และด้านลบ ดังนี้ 
  ข้อค าถามด้านบวกจ านวน 16 ข้อ ได้แก่ ข้อค าถามที่ 1, 2, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 
14, 15, 16, 19, 22 และ 23 
  ข้อค าถามด้านลบจ านวน 7 ข้อ ได้แก่ ข้อค าถามท่ี  3, 4, 5, 17, 18, 20 และ 21   
 เกณฑ์การให้คะแนน แบบประเมินคุณภาพชีวิตมีจ านวนข้อค าถามทั้งหมด 23 ข้อ ส าหรับข้อ
ค าถามด้านบวก พิจารณาให้คะแนน 0-100 ส่วนข้อค าถามด้านลบพิจารณากลับค่าคะแนนเป็น 100-
0 ดังนั้น คะแนนรวมจึงมีค่าตั้งแต่ 0-2300 คะแนน ผู้วิจัยน าคะแนนรวมที่ได้หารด้วยจ านวนข้อ
ค าถามทั้งหมด คือ 23 ข้อ ได้ผลคะแนนเป็นคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้น
ทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายที่กรวยไตผ่านผิวหนัง  
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  การแปลผลคะแนน พิจารณาตามเกณฑ์ของ Meiqiong (1997) แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
  คะแนนเฉลี่ย   ความหมาย 
  0-33.33   มีการรับรู้คุณภาพชีวิตระดับต่ า 
  33.34-66.67   มีการรับรู้คุณภาพชีวิตระดับปานกลาง 
  66.68-100   มีการรับรู้คุณภาพชีวิตระดับสูง  
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินประสบการณ์การมีอาการและกลวิธีการจัดการกับอาการของ
ผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง ซึ่ง
แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 1) แบบประเมินประสบการณ์การมีอาการ 2) แบบประเมินกลวิธีการจัดการกับ
อาการ มีรายละเอียดดังนี้ 
  1) แบบประเมินประสบการณ์การมีอาการ มีแนวคิดพ้ืนฐานจากแบบจ าลองการจัดการ
อาการของ Dodd et al. (2001) ประกอบด้วย การรับรู้อาการ และการประเมินอาการในมิติความถี่
ของอาการ ความรุนแรงของอาการ และความทุกข์ทรมาน/ รบกวนการด าเนินชีวิตตามจ านวนอาการ
ที่เกิดขึ้นใน 1 สัปดาห์ ดังนั้นผู้วิจัยเลือกและดัดแปลงแบบประเมินประสบการณ์การมีอาการในการ
วิจัยครั้งนี้โดยใช้หลักการการประเมินของ Portenoy et al. (1994) ซึ่งแบบประเมินดังกล่าวพัฒนา
เพ่ือน ามาใช้ประเมินในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม  นอกเหนือจากข้อค าถามเกี่ยวกับอาการของ
โรคมะเร็งระยะลุกลาม จ านวน 16 ข้อ ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้เพ่ิมอาการของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้น
ทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังซึ่งได้จากการทบทวน
วรรณกรรม จ านวน 19 ข้อ รวมจ านวนข้อค าถามทั้งหมด 35 ข้อ ทั้งนี้ผู้วิจัยขอให้กลุ่มตัวอย่าง
ประเมินการรับรู้อาการซึ่งประเมินว่ามีอาการหรือไม่มีอาการ หากมีอาการจะประเมินอาการเป็น
ระดับความถี่ของอาการ ระดับความรุนแรงของอาการ และระดับความทุกข์ทรมาน/ รบกวนการ
ด าเนินชีวิตตามจ านวนอาการที่เกิดขึ้นใน 1 สัปดาห์ และน าคะแนนที่ได้จากการประเมินการรับรู้
อาการมาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การมีอาการกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะ
อุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการสายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง  
  การประเมินการรับรู้อาการในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา แบ่งเป็น  
    ไม่มีอาการ  หมายถึง ไม่มีอาการเกิดขึ้นในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
    มีอาการ  หมายถึง มีอาการเกิดขึ้นในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
  มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
   ลักษณะการตอบ   คะแนน 
    ไม่มีอาการ     0 
    มีอาการ     1 
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  การประเมินระดับความถี่ของอาการ แบ่งระดับเป็น 4 ระดับ 
    น้อยมาก หมายถึง มีอาการเกิดขึ้นประมาณ 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ 
    บางครั้ง  หมายถึง มีอาการเกิดขึ้นระหว่าง 3-4 ครั้ง/สัปดาห์ 
    บ่อยครั้ง หมายถึง มีอาการเกิดขึ้นทุกวันอาจเป็นวันละครั้งหรือมากกว่าวันละครั้ง 
    ตลอดเวลา หมายถึง มีอาการเกิดขึ้นตลอดเวลา และอาการยังคงเกิดขึ้นอยู่ไม่เคย 
หายจากอาการนั้น 
  การประเมินความรุนแรงของอาการ แบ่งระดับเป็น 4 ระดับ ได้แก่ น้อย ปานกลาง มาก 
และมากท่ีสุด 
  การประเมินความทุกข์ทรมาน/ รบกวนการด าเนินชีวิตจากอาการ  แบ่งระดับเป็น 4 
ระดับ ได้แก่ ท าให้เกิดความทุกข์ทรมาน/ รบกวนการด าเนินชีวิตเล็กน้อย ท าให้เกิดความทุกข์
ทรมาน/ รบกวนการด าเนินชีวิตปานกลาง ท าให้เกิดความทุกข์ทรมาน/ รบกวนการด าเนินชีวิต
ค่อนข้างมาก และท าให้เกิดความทุกข์ทรมาน/ รบกวนการด าเนินชีวิตมาก      
   2) แบบสัมภาษณ์กลวิธีการจัดการกับอาการ ผู้วิจัยได้เพ่ิมเติมส่วนนี้เพ่ือประยุกต์ใช้
ร่วมกับแบบประเมินประสบการณ์การมีอาการ ภายหลังกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดิน
ปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง ระบุ การรับรู้อาการ และการ
ประเมินอาการในมิติความถี่ของอาการ ความรุนแรงของอาการ และความทุกข์ทรมาน/ รบกวนการ
ด าเนินชีวิตของอาการใดๆ แล้วให้ระบุกลวิธีการจัดการกับอาการ 1 วิธีที่น ามาใช้จัดการกับอาการที่
เกิดขึ้น พร้อมประเมินประสิทธิภาพของกลวิธีการจัดการกับอาการนั้น แบ่งระดับประสิทธิภาพของ
กลวิธีการจัดการกับอาการเป็น 4 ระดับได้แก่ ระดับอาการไม่ลดลง อาการลดลงเล็กน้อย อาการ
ลดลงบางส่วน อาการลดลงค่อนข้างมาก และอาการหายไป ตามการพิจารณาของ เฉลิมศรี แนวจ าปา 
(2557) โดยผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะ
ที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง  ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิดแรง
สนับสนุนทางสังคมของ House (1985) มีข้อค าถามทั้งหมด 20 ข้อ ซึ่ง Ittipongwat et al. (2013)  
ดัดแปลงข้อค าถามน ามาใช้ในผู้ป่วยท าทางเดินปัสสาวะใหม่ระยะยาว มีค่าความเที่ยงของเครื่องมือ 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .89 ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ปรับข้อค าถามให้
เหมาะสมกับบริบทของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบาย
ปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง มีข้อค าถามทั้งหมด 20 ข้อ ลักษณะตัวเลือกตอบเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Likert Scale) 5 ระดับ คือ ไม่มีเลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด ลักษณะ
ของข้อค าถามเป็นด้านบวกท้ังหมด มีองค์ประกอบ 4 ด้าน ดังนี้ 
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  องค์ประกอบที่ 1 ด้านอารมณ์ ได้แก่ข้อค าถามท่ี 1-6 
  องค์ประกอบที่ 2 ด้านข้อมูลสื่อสาร ได้แก่ข้อค าถามท่ี 7-11 
  องค์ประกอบที่ 3 ด้านสิ่งของ การเงินและแรงงาน ได้แก่ข้อค าถามท่ี 12-16 
  องค์ประกอบที่ 4 ด้านการประเมินเปรียบเทียบพฤติกรรมได้แก่ข้อค าถามที่17-20  
 เกณฑ์การให้คะแนน เนื่องจากข้อค าถามมี 20 ข้อ จะมีคะแนนรวมอยู่ในช่วง 20-100 
คะแนน เมื่อน าคะแนนรวมหารด้วยจ านวนข้อค าถาม 20ข้อ จะได้ค่าคะแนนเฉลี่ย อยู่ในช่วง 1-5 
คะแนน คะแนนสูง หมายถึง ผู้ตอบมีการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมสูง และคะแนนต่ า หมายถึง 
ผู้ตอบมีการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมต่ า 
 การแปลผลคะแนน พิจารณาระดับการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมตามเกณฑ์ของ  
บุญชม ศรีสะอาด (2545) ดังนี้ 
   คะแนนเฉลี่ย  การแปลผลคะแนน 
   1.00-1.50  มีการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับต่ าที่สุด 
   1.51-2.50  มีการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับต่ า 
   2.51-3.50  มีการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง 
   3.51-4.50  มีการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง 
   4.50-5.00  มีการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูงที่สุด 
 ส่วนที่ 5 แบบสังเกตระดับความรุนแรงของภาวะผิวหนังถูกท าลายรอบสายระบาย
ปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง โดยประเมินจากแบบประเมินสภาพผิวหนัง Skin Assessment 
Tool สร้างโดย Braden and Bergstrom (1987)  แปลเป็นภาษาไทยโดย Khawanmuang (2001) 
ประกอบด้วยการประเมินระดับความแดงของผิวหนัง ขนาด และลักษณะผิวหนังที่ถูกท าลาย  
แบ่งระดับความรุนแรงผิวหนังถูกท าลายเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 
  ระดับ 0 หมายถึง ผิวหนังไม่มีรอยแดง 
  ระดับ 1 หมายถึง ผิวหนังมีรอยแดง ไม่มีการลอกหลุดหรือฉีกขาดของผิวหนัง 
  ระดับ 2 หมายถึง ผิวหนังชั้นหนังก าพร้าและหนังแท้ถูกท าลายบางส่วน (partial 
thickness skin loss) มีรอยแดง ถลอก หลุดลอก เป็นตุ่มน้ า หรือ มีอาการอักเสบ ผื่น บวม 
  ระดับ 3 หมายถึง ผิวหนังชั้นหนังก าพร้าและหนังแท้ถูกท าลายมาก (full-thickness skin 
loss) มีการฉีกขาดของชั้นผิวหนังอย่างสมบูรณ์  
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity index) 
  1.1 ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ 
เครื่องมือ 3 ชุด ได้แก่ แบบประเมินคุณภาพชีวิต แบบสอบถามประสบการณ์การมีอาการและกลวิธี
การจัดการกับอาการ และแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดิน
ปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง พิจารณาความสอดคล้องกันของข้อ
ค าถามกับค านิยาม ความครอบคลุม ความชัดเจน และความเหมาะสมของภาษาให้ตรงตามกลุ่ม
ประชากรและบริบทที่ต้องการศึกษา ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
  1.2 ผู้วิจัยน าเครื่องมือ 3 ชุด โครงร่างวิทยานิพนธ์ และแบบฟอร์มการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา ที่ได้รับการพิจารณาและแก้ไขร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เรียบร้อยแล้ว เสนอ
ต่อผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ และมีประสบการณ์เกี่ยวกับบริบทที่ต้องการศึกษาเป็น
อย่างดี จ านวน 5 คน เพื่อด าเนินการพิจารณาความสอดคล้องกันของข้อค าถามกับค านิยาม ได้แก่ 
   1.) อาจารย์พยาบาลผู้มีความรู้ความช านาญด้านการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรม จ านวน 1 คน 
   2.) อาจารย์พยาบาลผู้มีความรู้ความช านาญเรื่องการสร้างเครื่องมือ จ านวน 2 คน  
   3.) พยาบาลผู้ช านาญการพิเศษการดูแลผู้ป่วยระบบทางเดินปัสสาวะ จ านวน 1 คน 
   4.) พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลอายุรศาสตร์และศัลยศาสตร์ 
     Ostomy and Wound care จ านวน 1 คน 
  การตัดสินความตรงตามเนื้อหา ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาของผู้ทรงคุณวุฒิทุกคน มาค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index) 
โดยใช้เกณฑ์ CVI เท่ากับหรือมากกว่า .80 (Polit and Hungler, 1999 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อ่วม
ตานี, 2558) ส าหรับระดับความคิดเห็นในการพิจารณาความสอดคล้องของข้อค าถามและค านิยาม 
แบ่งออกเป็น 4 ระดับ โดยแต่ละระดับมีความหมายดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) 
  ระดับความคิดเห็น  ความหมาย 
   ระดับท่ี 1   ค าถามไม่สอดคล้องกับค านิยาม 
   ระดับท่ี 2   ค าถามจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวน และ 
        ปรับปรุงอย่างมากจึงจะมีความสอดคล้องกับค านิยาม 
   ระดับท่ี 3   ค าถามจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวน  
        และปรับปรุงเล็กน้อย จึงจะมีความสอดคล้องกับค านิยาม 
   ระดับท่ี 4   ค าถามมีความสอดคล้องกับค านิยาม 
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  การค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาโดยสูตรค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity index) ดังนี้ 

 

ค่า CVI = 
จ านวนข้อค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ   และ   

จ านวนข้อค าถามทั้งหมด
 

 
  1.3 ภายหลังผู้วิจัยได้รับเครื่องมือทั้ง 3 ชุดคืนมาจากผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน และได้น ามา
ค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาดังแสดงในตารางที่ 4 
 
ตารางท่ี 4 ตารางสรุปค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแต่ละแบบสอบถาม 

แบบสอบถาม ค่าดัชนีความตรง 
ตามเนื้อหา (CVI) 

แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดิน
ปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง 

.79 

แบบสอบถามประสบการณ์การมีอาการ และกลวิธีการจัดการกับ
อาการของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่
สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง 

.91 

แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้น
ทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่าน
ผิวหนัง 

.80 

 
  1.4 ผู้วิจัยได้น าผลค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือทั้ง 3 ชุด และข้อเสนอแนะ
ของผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับแก้ไขร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ โดยท าการปรับส านวนภาษา ตัด
ข้อค าถามที่มีความซ้ าซ้อน หรือข้อความที่ไม่สอดคล้องออก เพ่ือให้ข้อค าถามมีความสอดคล้องตาม
เนื้อหาของบริบทที่ผู้วิจัยต้องการศึกษาต่อไป ดังแสดงในตารางที่ 5, 6 และ 7 
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ตารางที่ 5 ข้อค าถามที่ปรับแก้ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ แบบประเมินคุณภาพชีวิต 
ของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง 

ข้อค าถามเดิม เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
ข้อค าถามที่ได้รับการตัดออก/ 

แก้ไข/ เพิ่มเติม 

แบบประเมินคุณภาพชีวิตใน
ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และ

ทวารหนักที่มีทวารเทียมและ
ได้รับเคมีบ าบัด 

แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้น 
ทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะ 

ที่กรวยไตผ่านผิวหนัง 

1. ท่านรู้สึกว่ามีความแข็งแรง
มากแค่ไหน 

1. ท่านรู้สึกว่าร่างกายของ
ท่านมีความแข็งแรงระดับใด 

1. ท่านรู้สึกว่าร่างกายของท่าน
มีความแข็งแรงในระดับใด 

2. ท่านมีเวลานอนหลับ
เพียงพอตามที่ท่านต้องการ
มากน้อยแค่ไหน 

2. ท่านสามารถนอนหลับได้
เพียงพอตามที่ท่านต้องการใน
ระดับใด  

2. ท่านสามารถนอนหลับได้
เพียงพอต่อความต้องการใน
ระดับใด 

3. ท่านอ่อนเพลียง่ายหรือไม่ 3. ท่านรู้สึกว่าร่างกายมีอาการ
อ่อนเพลียระดับใด 

3. ท่านรู้สึกว่าร่างกายมีอาการ
อ่อนเพลียในระดับใด 

4. ท่านรู้สึกว่าน้ าหนักของตัว
ท่านขณะนี้เป็นปัญหาหรือไม่ 

4. ท่านรู้สึกว่าน้ าหนักของท่าน
ขณะนี้เป็นปัญหาระดับใด 

4. ท่านรู้สึกวิตกกังวลเกี่ยวกับ
น้ าหนักของท่านในขณะนี้ใน
ระดับใด 

5. ท่านรู้สึกวิตกกังวลเกี่ยวกับ
ทวารเทียมของท่านมากน้อย
แค่ไหน 

5. ท่านรู้สึกวิตกกังวลเกี่ยวกับ
สายระบายปัสสาวะที่กรวยไต
ผ่านผิวหนังมากน้อยระดับใด 

5. ท่านรู้สึกวิตกกังวลเกี่ยวกับ
สายระบายปัสสาวะที่กรวยไต
ผ่านผิวหนังในระดับใด 

6. การมีเพศสัมพันธ์เพียงพอ
กับความต้องการของท่าน
หรือไม่ 

7. ความเพียงพอในการมี
เพศสัมพันธ์ของท่านอยู่ใน
ระดับใด 

ตัดออก เนื่องจากค าถามไม่
เหมาะสมในการประเมิน
ผู้ตอบที่มีสถานภาพสมรสเป็น
โสดหม้าย หรือหย่าร้าง 
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ตารางที่ 5 (ต่อ) ข้อค าถามที่ปรับแก้ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ แบบประเมินคุณภาพชีวิต 
ของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง 

ข้อค าถามเดิม เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
ข้อค าถามที่ได้รับการตัดออก/ 

แก้ไข/ เพิ่มเติม 

แบบประเมินคณุภาพชีวิตใน
ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และ

ทวารหนักที่มีทวารเทียมและ
ได้รับเคมีบ าบัด 

แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้น 
ทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะ 

ที่กรวยไตผ่านผิวหนัง 

7. สุขภาพของท่านขณะนี้เป็น
อย่างไร 

8. สุขภาพของท่านขณะนี้อยู่
ในระดับใด 

7. สุขภาพจิตของท่านใน
ขณะนี้อยู่ในระดับใด 

8. ท่านปรับตัวกับการมีทวาร
เทียมของท่านได้ง่ายเพียงใด 

6. ท่านสามารถปรับตัวกับการ
มีสายระบายปัสสาวะที่กรวยไต
ผ่านผิวหนังได้ระดับใด 

6. ท่านสามารถปรับตัวกับการ
มีสายระบายปัสสาวะที่กรวย
ไตผ่านผิวหนังได้ในระดับใด 

9. ท่านมีความสุขในการ
ท างานอดิเรก การพักผ่อน
และการเข้าสังคมมากแค่ไหน 

9. ท่านมีความสนุกในการ
ท างานอดิเรก และการพักผ่อน
ในระดับใด 

8. ท่านรู้สึกสนุกสนานกับการ
ท างานอดิเรก การพักผ่อน 
และการเข้าสังคมในระดับใด 

10. ท่านมีความพึงพอใจใน
การรับประทานอาหารแค่ไหน 

12. ท่านมีความพึงพอใจใน
การรับประทานอาหารระดับ
ใด 

12. ความรู้สึกอยาก
รับประทานอาหารของท่านอยู่
ในระดับใด 

11. ท่านสามารถท างานบ้าน
หรืองานประจ าได้มากแค่ไหน 

10. ท่านมีความสนุกในการ
ท างานประจ า และการเข้า
สังคมในระดับใด 

9. ท่านรู้สึกสนุกสนานในการ
ท างานบ้าน หรืองานประจ าได้
ในระดับใด 

11. ท่านสามารถท างานบ้าน 
หรืองานประจ าได้มากน้อย
ระดับใด 

10. ท่านสามารถท างานบ้าน
ได้ในระดับใด 
11. ท่านสามารถท างานนอก
บ้านได้ในระดับ 

12. ท่านรับประทานอาหารได้
เพียงพอกับความต้องการ
หรือไม่ 

13. ท่านรับประทานอาหารได้
เพียงพอกับความต้องการของ
ร่างกายระดับใด 

13. ท่านรับประทานอาหารได้
เพียงพอกับความต้องการของ
ร่างกายในระดับใด 
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ตารางที่ 5 (ต่อ) ข้อค าถามที่ปรับแก้ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ แบบประเมินคุณภาพชีวิต 
ของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง 

ข้อค าถามเดิม เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
ข้อค าถามที่ได้รับการตัดออก/ 

แก้ไข/ เพิ่มเติม 

แบบประเมินคุณภาพชีวิตใน
ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และ

ทวารหนักที่มีทวารเทียมและ
ได้รับเคมีบ าบัด 

แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้น 
ทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะ 

ที่กรวยไตผ่านผิวหนัง 

13. ท่านรู้สึกว่าตัวเองมี
ประโยชน์หรือคุณค่ามาก
เพียงใด 

14. ท่านรู้สึกว่าตนเองมี
ประโยชน์หรือมีคุณค่ามาก
น้อยระดับใด 

14. ท่านรู้สึกว่าตนเองมี
ประโยชน์และมีคุณค่าใน
ระดับใด 

14. ท่านรู้สึกมีความสุขมากแค่
ไหน 

15. ท่านรู้สึกมีความสุขต่อ
ภาพรวมในชีวิตมากน้อยระดับ
ใด 

15. ท่านรู้สึกมีความสุขต่อ
ภาพรวมในชีวิตในระดับใด 
 

15. ท่านมีความพึงพอใจใน
ชีวิตของท่านขณะนี้มากน้อย
เพียงใด 

16. ท่านมีความพึงพอใจต่อ
ชีวิตของท่านในปัจจุบันมาก
น้อยระดับใด 

16. ท่านพอใจต่อชีวิตของท่าน
ในปัจจุบันระดับใด 
 

16. ท่านมีอาการปวดรุนแรง
เท่าไร 

17. ท่านมีอาการปวดบ่อยครั้ง
ระดับใด 

17. ท่านทุกข์ทรมานจาก
อาการปวดในระดับใด     

17. ท่านมีอาการปวดบ่อยแค่
ไหน 

18. ท่านมีอาการปวดบ่อยครั้ง
ระดับใด 

รวมกับข้อ 17 

18. คุณภาพชีวิตของท่านใน
ขณะนี้เป็นอย่างไร 

19. คุณภาพชีวิตของท่านใน
ปัจจุบันอยู่ในระดับใด 

23. คุณภาพชีวิตของท่านใน
ปัจจุบันอยู่ในระดับใด 

19. ท่านรู้สึกกลัวกลิ่นหรือการ
รั่วซึมของอุจจาระจากทวาร
เทียมมากน้อยเพียงใด 

20. ท่านรู้สึกวิตกกังวล
เกี่ยวกับกลิ่นหรือการรั่วซึม
ของปัสสาวะบริเวณรอบสาย
ระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่าน
ผิวหนังมากน้อยระดับใด 

18. ท่านรู้สึกวิตกกังวล
เกี่ยวกับกลิ่นหรือการรั่วซึม
ของปัสสาวะบริเวณรอบสาย
ระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่าน
ผิวหนังในระดับใด 
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ตารางที่ 5 (ต่อ) ข้อค าถามที่ปรับแก้ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ แบบประเมินคุณภาพชีวิต 
ของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง 

ข้อค าถามเดิม เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
ข้อค าถามที่ได้รับการตัดออก/ 

แก้ไข/ เพิ่มเติม 

แบบประเมินคุณภาพชีวิตใน
ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และ

ทวารหนักที่มีทวารเทียมและ
ได้รับเคมีบ าบัด 

แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้น 
ทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะ 

ที่กรวยไตผ่านผิวหนัง 

20. ท่านได้ติดต่อเพ่ือนและ
คนในครอบครัวเพียงพอกับที่
ท่านต้องการมากน้อยเพียงใด 

21. ท่านติดต่อและมี
สัมพันธภาพกับเพ่ือน หรือคน
ในครอบครัวตามที่ท่าน
ต้องการมากน้อยระดับใด 

19. ท่านติดต่อและมี
สัมพันธภาพกับเพ่ือน หรือคน
ในครอบครัวตามที่ท่าน
ต้องการในระดับใด 

21. ท่านรู้สึกถูกทอดทิ้งจาก
บุคคลในครอบครัวหรือคู่รัก
มากน้อยแค่ไหน 

22. ท่านรู้สึกถูกทอดทิ้งจาก
บุคคลในครอบครัวหรือคู่รัก
มากน้อยระดับใด 

20. ท่านรู้สึกถูกทอดทิ้งจาก
บุคคลในครอบครัวหรือคู่รักใน
ระดับใด 

22. ท่านล าบากใจในการมอง
ทวารเทียมมากน้อยแค่ไหน 

23. ท่านล าบากใจมากน้อย
ระดับใดเมื่อต้องด าเนินชีวิต
ร่วมกับสายระบายปัสสาวะที่
กรวยไตผ่านผิวหนัง 

21. ท่านล าบากใจมากน้อยใน
ระดับใดเมื่อต้องด าเนินชีวิต
ร่วมกับสายระบายปัสสาวะที่
กรวยไตผ่านผิวหนัง 

23. ท่านมีเวลาความเป็น
ส่วนตัวเพียงพอกับความ
ต้องการแค่ไหน 

24. ท่านมีเวลาท ากิจกรรม
ส่วนตัวเพียงพอกับความ
ต้องการมากน้อยระดับใด 

22. ท่านมีเวลาท ากิจกรรม
ส่วนตัวเพียงพอกับความ
ต้องการในระดับใด 
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ตารางที่ 6 ข้อค าถามที่ปรับแก้ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ แบบสอบถามประสบการณ์ 
การมีอาการและกลวิธีการจัดการกับอาการของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการ 
ใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง 

ข้อค าถามเดิม เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
ข้อค าถามที่ได้รับการตัด
ออก/ แก้ไข/ เพิ่มเติม 

แบบสอบถามประสบการณ์
การมีอาการ 

แบบสอบถามประสบการณ์การมีอาการ และกลวิธีการจัดการกับ
อาการของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับ 

การใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง 

1. วิตกกังวล 1. วิตกกังวล 1. วิตกกังวล 
2. รู้สึกเสียใจ 2. รู้สึกเสียใจ 2. รู้สึกเสียใจ 
3. รู้สึกหงุดหงิด 3. รู้สึกหงุดหงิด 3. รู้สึกหงุดหงิด 
4. นอนไม่หลับ หรือนอนหลับ
ยาก 

4. นอนไม่หลับ หรือนอนหลับ
ยาก 

4. นอนไม่หลับหรือนอนหลับ
ยาก 

5. รู้สึกกระวนกระวาย 5. รู้สึกกระวนกระวาย 5. รู้สึกกระวนกระวาย 
6. ขาดสมาธิ หรือมีความ
ล าบากในการรวบรวมสมาธิ 

6. ขาดสมาธิ หรือมีความ
ล าบากในการรวบรวมสมาธิ 

6. ไม่มีสมาธิ  

7. ไม่มีเรี่ยวแรง 7. ไม่มีเรี่ยวแรง 7. ไม่มีเรี่ยวแรง 
8. ปวดทั่วร่างกาย 8. ปวดทั่วร่างกาย 8. ปวดทั่วร่างกาย 
9. รู้สึกง่วงนอน 9. รู้สึกง่วงนอน 9. รู้สึกง่วงนอน 
10. ปากแห้ง 10. ปากแห้ง ตัดออก เนื่องจากไม่ใช่อาการ

ของโรคในประชากรที่ศึกษา 
11. คลื่นไส ้ 11. คลื่นไส ้ 10. คลื่นไส ้
12. รู้สึกเบื่ออาหาร 12. รู้สึกเบื่ออาหาร 11. รู้สึกเบื่ออาหาร 
13. รู้สึกแน่นอึดอัดเหมือนลม
ในท้อง 

13. รู้สึกแน่นอึดอัดเหมือนลม
ในท้อง 

12. รู้สึกแน่นอึดอัดเหมือนมี
ลมในท้อง 

14. การรับรสชาติผิดปกติ 14. การรับรสชาติผิดปกติ ตัดออก เนื่องจากไม่ใช่อาการ
ของโรคในประชากรที่ศึกษา 
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ตารางที่ 6 (ต่อ) ข้อค าถามที่ปรับแก้ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ แบบสอบถามประสบการณ์ 
การมีอาการและกลวิธีการจัดการกับอาการของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการ 
ใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง  

ข้อค าถามเดิม เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
ข้อค าถามที่ได้รับการตัดออก/ 

แก้ไข/ เพิ่มเติม 

แบบสอบถามประสบการณ์
การมีอาการ 

แบบสอบถามประสบการณ์การมีอาการ และกลวิธีการจัดการ 
กับอาการของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับ 

การใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง 

15. ท้องผูก 15. ท้องผูก 13. ท้องผูก 
16. น้ าหนักลด 16. น้ าหนักลด ตัดออกเนื่องจากข้อค าถาม

ซ้ าซ้อนกับแบบประเมิน
คุณภาพชีวิต 

17. เวียนศีรษะ/ มึนศีรษะ 17. เวียนศีรษะ/มึนศีรษะ 14. เวียนศีรษะ/ มึนศีรษะ 
18. อาเจียน 18. อาเจียน 15. อาเจียน 
19. ชาบริเวณปลายมือปลาย
เท้า 

19. ชาบริเวณปลายมือปลาย
เท้า 

ตัดออก เพราะไม่ใช่อาการของ
โรคในประชากรที่ศึกษา 

20. ไอ 20. ไอ ตัดออก เพราะไม่ใช่อาการของ
โรคในประชากรที่ศึกษา 

21. มองดูตัวเองไม่เหมือนเดิม 
หรือเปลี่ยนแปลงไป 

21. มองดูตัวเองไม่เหมือนเดิม 
หรือเปลี่ยนแปลงไป 

ตัดออกเนื่องจากไม่ใช่อาการ
ของโรคในกลุ่มประชากร 

22. คันตามร่างกาย 22. คันตามร่างกาย 16. คันตามร่างกาย 
23. แขนและขาบวม 23. แขนและขาบวม 17. แขนและขาบวม 
24. ท้องเสีย 24. ท้องเสีย 18. ท้องเสีย 
25. มีปัญหาเกี่ยวกับความ
ต้องการทางเพศหรือกิจกรรม
ทางเพศ 

25. มีปัญหาเกี่ยวกับความ
ต้องการทางเพศหรือกิจกรรม
ทางเพศ 

ตัดออก เนื่องจากค าถามไม่
เหมาะสมในการประเมินผู้ตอบ
ที่มีสถานภาพสมรสเป็นโสด
หม้าย หรือหย่าร้าง 
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ตารางที่ 6 (ต่อ) ข้อค าถามที่ปรับแก้ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ แบบสอบถามประสบการณ์ 
การมีอาการและกลวิธีการจัดการกับอาการของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการ 
ใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง 

ข้อค าถามเดิม เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
ข้อค าถามที่ได้รับการตัดออก/ 

แก้ไข/ เพิ่มเติม 

แบบสอบถามประสบการณ์
การมีอาการ 

แบบสอบถามประสบการณ์การมีอาการ และกลวิธีการจัดการ 
กับอาการของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับ 

การใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง 

26. หายใจไม่อ่ิม / หายใจ
ต้ืน 

26. หายใจไม่อ่ิม / หายใจตื้น 19. หายใจไม่อ่ิม/ หายใจตื้น 

27. ผมร่วง 27. ผมร่วง ตัดออกเนื่องจากไม่ใช่อาการ
ของโรคในกลุ่มประชากร 

28. มีแผลในปาก 28. มีแผลในปาก ตัดออกเนื่องจากไม่ใช่อาการ
ของโรคในกลุ่มประชากร 

29. เหงื่อออกมากตอน
กลางคืน 

29. เหงื่อออกมากตอนกลางคืน ตัดออกเนื่องจากไม่ใช่อาการ
ของโรคในกลุ่มประชากร 

30. กลืนล าบาก 30. กลืนล าบาก ตัดออกเนื่องจากไม่ใช่อาการ
ของโรคในกลุ่มประชากร 

31. ปวดบั้นเอว 31. ปวดบั้นเอว 20. ปวดบั้นเอว 
32. ไม่มีปัสสาวะ 32. ไม่มีปัสสาวะ 21. ไม่มีปัสสาวะออก 
33. ปัสสาวะออกน้อย 33. ปัสสาวะออกน้อย 22. ปัสสาวะออกน้อย 
34. ปัสสาวะออกมาก 34. ปัสสาวะออกมาก   23. ปัสสาวะออกมากกว่าปกติ 
35. ปัสสาวะเป็นเลือด 35. ปัสสาวะเป็นเลือด 24. ปัสสาวะเป็นเลือด 
36. ปัสสาวะบ่อย 36. ปัสสาวะบ่อย 25. ปัสสาวะบ่อย 
37. ปัสสาวะแสบขัด 37. ปัสสาวะแสบขัด 26. ปัสสาวะแสบขัด 
38. ปัสสาวะกลางคืน 38. ปัสสาวะกลางคืน 27. ปัสสาวะบ่อยเวลากลางคืน 
39. ปัสสาวะต้องรอนาน 39. ปัสสาวะต้องรอนาน ตัดออกเนื่องจากไม่ใช่อาการ

ของโรคในกลุ่มประชากร 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

97 

ตารางที่ 6 (ต่อ) ข้อค าถามที่ปรับแก้ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ แบบสอบถามประสบการณ์ 
การมีอาการและกลวิธีการจัดการกับอาการของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการ 
ใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง 

ข้อค าถามเดิม เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
ข้อค าถามที่ได้รับการตัดออก/ 

แก้ไข/ เพิ่มเติม 

แบบสอบถามประสบการณ์
การมีอาการ 

แบบสอบถามประสบการณ์การมีอาการ และกลวิธีการจัดการกับ
อาการของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับ 

การใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง 

40. ปัสสาวะเป็นหยดหลัง
ถ่ายปัสสาวะ 

40. ปัสสาวะเป็นหยดหลังถ่าย
ปัสสาวะ 

28. ปัสสาวะเป็นหยดหลังถ่าย
ปัสสาวะเสร็จ 

41. มีไข้สูง หนาวสั่น 41. มีไข้สูง หนาวสั่น 29. มีไข้สูง หนาวสั่น 
42. ปวดบริเวณท่ีใส่สาย 42. ปวดบริเวณท่ีใส่สาย 30. ปวดบริเวณท่ีใส่สาย 
43. ปัสสาวะไม่ออกจากสาย 43. ปัสสาวะไม่ออกจากสาย 31. ปัสสาวะไม่ออกจากสาย 
44. ปัสสาวะออกจากสาย
เป็นเลือดปน 

44. ปัสสาวะออกจากสายเป็น
เลือดปน 

32. ปัสสาวะออกจากสายมี
เลือดปน 

45. ปัสสาวะออกจากสาย
เป็นหนองปน 

45. ปัสสาวะออกจากสายเป็น
หนองปน 

33. ปัสสาวะออกจากสายมี
หนองปน 

46. คันตามผิวหนังบริเวณท่ี
ปิดวัสดุยึดติดผิวหนังรอบสาย
ระบาย 

46. คันผิวหนังบริเวณท่ีปิด  
วัสดุยึดติดผิวหนังรอบสาย
ระบาย 

34. คันผิวหนังบริเวณท่ีปิด 
วัสดุยึดติดผิวหนังรอบสาย
ระบาย 

47. ผวิหนังบริเวณรอบสาย
ระบายอักเสบ บวม แดง 

47. ผวิหนังบริเวณรอบสาย
ระบายอักเสบ บวม แดง 

35. ผวิหนังบริเวณรอบสาย
ระบายอักเสบ บวม แดง 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

98 

ตารางท่ี 7 ข้อค าถามที่ปรับแก้ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม
ของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง 

ข้อค าถามเดิม เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
ข้อค าถามที่ได้รับการตัดออก/ 

แก้ไข/ เพิ่มเติม 

แบบสัมภาษณ์แรงสนับสนุน
ทางสังคมในผู้ป่วยท าทางเดิน

ปัสสาวะใหม่ระยะยาว 

แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้น
ทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไต 

ผ่านผิวหนัง 

1. ท่านได้รับความสนใจและ
เอาใจใส่มากน้อยเพียงใด 

3. ท่านได้รับความสนใจและเอา
ใจใส่จากบุคคลใกล้ชิดมากน้อย
ระดับใด 

3. ท่านได้รับความสนใจและ
เอาใจใส่จากบุคคลใกล้ชิด 

2. ท่านได้รับความรักและ
ห่วงใยมากน้อยเพียงใด 

2. ท่านได้รับความรักและห่วงใย
จากบุคคลใกล้ชิดมากน้อยระดับ
ใด 

2. ท่านได้รับความรักและความ
ห่วงใยจากบุคคลใกล้ชิด 

3. ท่านได้รับความไว้วางใจ
จากผู้อื่นมากน้อยเพียงใด 
เช่น เรื่องการตัดสินใจ หรือ
การแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นกับ
ตัวท่านเอง หรือเกิดขึ้นใน
ครอบครัว 

1. ท่านได้รับความไว้วางใจจาก
บุคคลใกล้ชิดมากน้อยระดับใด 
เช่น เรื่องการตัดสินใจ หรือการ
แก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึนกับตัวท่าน 
หรือเกิดขึ้นในครอบครัว 

1. ท่านได้รับความไว้วางใจจาก
บุคคลใกล้ชิดในเรื่องการ
ตัดสินใจ การแก้ไขปัญหาที่เกิด
ขึ้นกับตัวท่าน หรือเกิดขึ้นใน
ครอบครัว 

4. มีคนใกล้ชิดที่ท าให้ท่าน
รู้สึกว่าเป็นคนมีความส าคัญ
มากน้อยเพียงใด 

16. ท่านรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า
ต่อบุคคลใกล้ชิดมากน้อย
เพียงใด 

17. ท่านรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า
ต่อบุคคลใกล้ชิด 

5. เมื่อท่านมีเรื่องไม่สบายใจ 
สามารถเล่าความรู้สึกกับคน
ใกล้ชิดได้มากน้อยเพียงใด 

4. ท่านสามารถเล่าความรู้สึกไม่
สบายใจกับบุคคลใกล้ชิดได้มาก
น้อยระดับใด 

4. ท่านสามารถเล่าความรู้สึก
ไม่สบายใจกับบุคคลใกล้ชิด 

6. ท่านได้รับค าชมเชยจาก
คนใกล้ชิดมากน้อยเพียงใด 

รวมกับข้อที่ 18 รวมกับข้อที่ 18 
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ตารางที่ 7 (ต่อ) ข้อค าถามที่ปรับแก้ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ แบบสอบถามแรงสนับสนุนทาง
สังคมของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่าน
ผิวหนัง 

ข้อค าถามเดิม เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
ข้อค าถามที่ได้รับการตัดออก/ 

แก้ไข/ เพิ่มเติม 

แบบสัมภาษณ์แรงสนับสนุน
ทางสังคมในผู้ป่วยท า

ทางเดินปัสสาวะใหม่ระยะ
ยาว 

แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้น
ทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไต 

ผ่านผิวหนัง 

7. คนใกล้ชิดชมว่าท่าน
ปฏิบัติตัวได้ถูกต้องในการ
รักษาสุขภาพมากน้อย
เพียงใด 

20. ท่านมีความมั่นใจในการ
ดูแลสุขภาพของตนเองภายหลัง
ได้รับค าแนะน าจากบุคคล
ใกล้ชิดมากน้อยระดับใด 
ในขณะที่ท่านได้รับการใส่สาย
ระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่าน
ผิวหนัง 

20. ท่านมีความมั่นใจในการ
ดูแลสุขภาพของตนเองภายหลัง
ได้รับค าแนะน าจากแพทย์และ
พยาบาล 

8. คนใกล้ชิดบอกกล่าวให้
ท่านดูแลสุขภาพตนเองมาก
น้อยเพียงใด 

5. บุคคลใกล้ชิดบอกให้ท่าน
ดูแลสุขภาพตนเองมากน้อย
ระดับใด 

5. บุคคลใกล้ชิดบอกให้ท่าน
ดูแลสุขภาพตนเอง 

9. คนใกล้ชิดชมว่าท่านดูแล
สุขภาพได้ดีเมื่อเปรียบเทียบ
กับคนอ่ืนมากน้อยเพียงใด 

18. ท่านได้รับค าชมจากบุคคล
ใกล้ชิดว่าท่านดูแลสุขภาพได้ดี
เมื่อเปรียบเทียบกับบุคคลอื่น
มากน้อยระดับใด 

18. ท่านได้รับค าชมจากบุคคล
ใกล้ชิดว่าท่านดูแลสุขภาพได้ดี
เมื่อเปรียบเทียบกับบุคคลอื่น 

10. ท่านได้รับค าชมว่าท่าน
เป็นคนมีน้ าใจและเข้ากับ
ผู้อื่นได้ดีมากน้อยเพียงใด 

รวมกับข้อที่ 18 รวมกับข้อที่18 
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ตารางที่ 7 (ต่อ) ข้อค าถามที่ปรับแก้ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ แบบสอบถามแรงสนับสนุนทาง
สังคมของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่าน
ผิวหนัง 

ข้อค าถามเดิม เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
ข้อค าถามที่ได้รับการตัดออก/ 

แก้ไข/ เพิ่มเติม 

แบบสัมภาษณ์แรงสนับสนุน
ทางสังคมในผู้ป่วยท าทางเดิน

ปัสสาวะใหม่ระยะยาว 

แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้น
ทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไต 

ผ่านผิวหนัง 

11. ท่านได้รับความรู้เกี่ยวกับ
โรคที่เป็นอยู่และการรักษา
มากน้อยเพียงใด 

7. ท่านได้รับความรู้เกี่ยวกับ
ภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะ
และการรักษาโดยการใส่สาย
ระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่าน
ผิวหนัง จากแพทย์และพยาบาล
มากน้อยระดับใด 

7. ท่านได้รับข้อมูลจาก
พยาบาลเกี่ยวกับภาวะอุดกั้น
ทางเดินปัสสาวะ 
11. ท่านได้รับค าแนะน าจาก
พยาบาลเกี่ยวกับการดูแลสาย
ระบายที่กรวยไตผ่านผิวหนัง 

12. ท่านได้รับค าแนะน าใน
การปฏิบัติตัวเมื่อเกิดความไม่
สุขสบายมากน้อยเพียงใด 

8. เมื่อท่านเกิดความไม่สุขสบาย 
ท่านได้รับค าแนะน าในการ
ปฏิบัติตัวจากแพทย์และ
พยาบาลมากน้อยระดับใด  

8. ท่านได้รับข้อมูลจาก
พยาบาลเกี่ยวกับผลข้างเคียง
ภายหลังใส่สายระบายปัสสาวะ
ที่กรวยไตผ่านผิวหนัง 

13. ท่านได้รับค าแนะน า
เกี่ยวกับการท ากิจวัตร
ประจ าวันให้เหมาะสมกับโรค
ที่เป็นอยู่มากน้อยเพียงใด 

9. ท่านได้รับค าแนะน าจาก
แพทย์และพยาบาลเกี่ยวกับการ
ท ากิจวัตรประจ าวันให้เหมาะสม
กับโรคที่เป็นอยู่มากน้อยระดับ
ใด 

9. ท่านได้รับค าแนะน าจาก
พยาบาลเกี่ยวกับการท ากิจวัตร
ประจ าวันที่เหมาะสม 
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ตารางที่ 7 (ต่อ) ข้อค าถามที่ปรับแก้ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ แบบสอบถามแรงสนับสนุนทาง
สังคมของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่าน
ผิวหนัง 

ข้อค าถามเดิม เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
ข้อค าถามที่ได้รับการตัดออก/ 

แก้ไข/ เพิ่มเติม 

แบบสัมภาษณ์แรงสนับสนุน
ทางสังคมในผู้ป่วยท าทางเดิน

ปัสสาวะใหม่ระยะยาว 

แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้น
ทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่าน

ผิวหนัง 

14. ท่านได้รับค าแนะน า
เกี่ยวกับการปฏิบัติตน
ภายหลังท าทางเดินปัสสาวะ
ใหม่ เมื่อมีอาการไข้ สาย
ปัสสาวะเลื่อนหลุด หรือไม่ มี
ปัสสาวะ และการระคาย
เคืองของผิวหนัง 

10. ท่านได้รับค าแนะน าจาก
แพทย์และพยาบาล เมื่อมี
อาการไข้ สายปัสสาวะที่ใส่ผ่าน
กรวยไตเลื่อนหลุด หรือไม่มี
ปัสสาวะออกจากสายระบาย 
และการระคายเคืองของผิวหนัง
มากน้อยระดับใด 

10. ท่านได้รับค าแนะน าจาก
พยาบาลให้มาโรงพยาบาลทันที 
เมื่อท่านมีอาการผิดปกติ เช่น 
ไม่มีปัสสาวะไหลออกจากสาย 
ปวดบั้นเอว มีไข้ หนาวสั่น 
ผิวหนังรอบสายระบายอักเสบ 
เป็นหนอง เป็นต้น 

15. เมื่อท่านมีอาการแทรก
ซ้อนรุนแรงท่านได้รับ
ค าแนะน าให้ไปพบแพทย์มาก
น้อยเพียงใด 

11. เมื่อท่านมีอาการผิดปกติ 
เช่น ไม่มีปัสสาวะไหลออกจาก
สาย ปวดบั้นเอว มีไข้ หนาวสั่น 
ผิวหนังรอบสายระบายอักเสบ 
เป็นหนอง เป็นต้น ท่านได้รับ
ค าแนะน าให้ไปพบแพทย์มาก
น้อยระดับใด 

13. ท่านได้รับความช่วยเหลือ
ในการดูแลแผลรอบสายระบาย
ปัสสาวะจากบุคคลใกล้ชิด 
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ตารางที่ 7 (ต่อ) ข้อค าถามที่ปรับแก้ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ แบบสอบถามแรงสนับสนุนทาง
สังคมของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่าน
ผิวหนัง 

ข้อค าถามเดิม เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
ข้อค าถามที่ได้รับการตัดออก/ 

แก้ไข/ เพิ่มเติม 

แบบสัมภาษณ์แรงสนับสนุน
ทางสังคมในผู้ป่วยท าทางเดิน

ปัสสาวะใหม่ระยะยาว 

แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้น
ทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไต 

ผ่านผิวหนัง 

16. ท่านได้รับความ
ช่วยเหลือเรื่องการเงินมาก
น้อยเพียงใด 

12. ท่านได้รับความช่วยเหลือ
เรื่องการเงินจากบุคคลใกล้ชิด
เมื่อท่านเจ็บป่วยมากน้อยระดับ
ใด 

12. ท่านได้รับความช่วยเหลือ
ในเรื่องการเงินจากบุคคล
ใกล้ชิด 

 13. ท่านได้รับความช่วยเหลือ
จากบุคคลใกล้ชิด ในการจัดหา
สิ่งของที่จ าเป็นต่อการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันมากน้อยระดับใด 

14. ท่านได้รับความช่วยเหลือ
ในการจัดหาสิ่งของที่จ าเป็นต่อ
การด าเนินชีวิตประจ าวันจาก
บุคคลใกล้ชิด 

17. มีคนอยู่เป็นเพ่ือนและ
คอยช่วยเหลือท่านเมื่อ
เจ็บป่วยมากน้อยเพียงใด 

6. เมื่อท่านมีเรื่องเดือดร้อน 
ท่านได้รับความช่วยเหลือจาก
บุคคลใกล้ชิดมากน้อยระดับใด 

6. เมื่อท่านมีเรื่องเดือดร้อน 
ท่านได้รับความช่วยเหลือจาก
บุคคลใกล้ชิด 

   
18. ท่านได้รับการดูแล
ช่วยเหลือเพ่ือพาไปตรวจตาม
แพทย์นัดมากน้อยเพียงใด 

ตัดออก เพราะข้อค าถาม
ซ้ าซ้อน 

- 
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ตารางที่ 7 (ต่อ) ข้อค าถามที่ปรับแก้ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ แบบสอบถามแรงสนับสนุนทาง
สังคมของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่าน
ผิวหนัง 

ข้อค าถามเดิม เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
ข้อค าถามที่ได้รับการตัดออก/ 

แก้ไข/ เพิ่มเติม 

แบบสัมภาษณ์แรงสนับสนุน
ทางสังคมในผู้ป่วยท าทางเดิน

ปัสสาวะใหม่ระยะยาว 

แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้น
ทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไต 

ผ่านผิวหนัง 

19. ท่านได้รับการช่วยเหลือ
ในเรื่องของหน้าที่การงาน
มากน้อยเพียงใด 

14. เมื่อท่านไม่สามารถท างาน
บ้านได้ บุคคลใกล้ชิดช่วยเหลือ
ท่านแบ่งเบาภาระงานบ้านมาก
น้อยระดับใด 

15. ท่านได้รับความช่วยเหลือ
ในภาระงานในบ้านจากบุคคล
ใกล้ชิด 

15. ท่านได้รับการช่วยเหลือ
เรื่องต่างๆ จากเพ่ือนในสถานที่
ท างาน เมื่อท่านเจ็บป่วยมาก
น้อยระดับใด 

16. ท่านได้รับความช่วยเหลือ
ในภาระงานนอกบ้านจาก
บุคคลใกล้ชิด 

 19. ท่านได้รับการยอมรับจาก
เพ่ือนร่วมงานภายหลังใส่สาย
ระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่าน
ผิวหนังมากน้อยระดับใด 

19. ท่านได้รับการยอมรับจาก
บุคคลใกล้ชิดภายหลังใส่สาย
ระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่าน
ผิวหนัง 

20. ท่านได้รับการดูแลให้
รับประทานอาหารที่มี
ประโยชน์มากน้อยเพียงใด 

ตัดออก เพราะซ้ าซ้อนกับแบบ
ประเมินคุณภาพชีวิต 

- 
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 2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
  2.1 การหาความเที่ยงของแบบสอบถาม จ านวน 3 ชุด ได้แก่ แบบประเมินคุณภาพชีวิต 
แบบสอบถามประสบการณ์การมีอาการและกลวิธีการจัดการกับอาการ และแบบสอบถามแรง
สนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่
กรวยไตผ่านผิวหนัง ทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบาย
ปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง ซึ่งมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน น าข้อมูลมา
วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคที่ใช้เป็นเกณฑ์มีค่าอยู่ระหว่าง .7 - .8 ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับได้ 
(DeVellis, 1991 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2558) หลังจากนั้นน าแบบสอบถามไปใช้จริงกับ
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 95 คน ได้ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามดังตารางที่ 8 
 
ตารางท่ี 8 ตารางสรุปค่าความเที่ยงของเครื่องมือแต่ละฉบับ 

แบบสอบถาม 
ค่าความเที่ยง 

ทดลองใช้ 
30 คน 

เก็บรวบรวม 
ข้อมูลจริง 95 คน 

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้น
ทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่
กรวยไตผ่านผิวหนัง 

.87 .91 

แบบสอบถามประสบการณ์การมีอาการ ของผู้ป่วยที่มี
ภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบาย
ปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง 

.91 .91 

แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมผู้ป่วยที่มีภาวะอุด
กั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่
กรวยไตผ่านผิวหนัง 

.86 .93 
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 2.2 การหาความเท่าเทียมกันของผู้สังเกต  (Inter-rater reliability) ผู้วิจัยน าแบบสังเกต
ระดับความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนผิวหนังถูกท าลายรอบสายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่าน
ผิวหนังมาหาความเท่าเทียมกันของแบบสังเกต เริ่มจากผู้วิจัยฝึกประเมินระดับความรุนแรงผิวหนัง 
ถูกท าลายรอบสายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังร่วมกับพยาบาลเฉพาะทางการดูแลบาดแผล 
ช่องเปิดล าไส้ทางหน้าท้อง และภาวะกลั้นอุจจาระปัสสาวะไม่ได้ (Enterostomal Therapy Nurse 
or ET Nurse ) จ านวน 1 คน โดยใช้ภาพประกอบจนสามารถประเมินได้ตรงกันตามที่ก าหนด 
หลังจากนั้นผู้วิจัยท าการสังเกตระดับความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนผิวหนังถูกท าลายรอบสาย
ระบายปัสสาวะ   ที่กรวยไตผ่านผิวหนังจากผู้ป่วยจ านวน 10 คน ซึ่งมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับ 
กลุ่มตัวอย่างกับพยาบาลเฉพาะทางการดูแลบาดแผลฯ ในเวลาเดียวกัน แล้วน าข้อมูลจากการสังเกต
มาหาค่าความเที่ยงของการสังเกตตามสูตรของ Polit and Hungler (1999) โดยค่าความเที่ยงที่
ยอมรับได้ต้องมีค่าเท่ากับหรือมากกว่า .7  (Polit and Hungler, 1999 อ้างใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 
2558)  
 สูตรของ Polit and Hunger (1999)  
 

ความเที่ยงของการสังเกต = 
จ านวนการสังเกตที่เหมือนกัน

จ านวนการสังเกตที่เหมือนกัน จ านวนการสังเกตที่ต่างกัน
 

 
ตารางท่ี 9 ตารางสรุปค่าความเที่ยงของแบบสังเกตระดับความรุนแรงของผิวหนังถูกท าลายรอบสาย
ระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง 

แบบสังเกต ค่าความเที่ยง 
แบบสังเกตระดับความรุนแรงของผิวหนังถูกท าลาย 
รอบสายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง 

.90 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาครั้งนี้  ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองในช่วงเดือนมีนาคม  
ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2561 โดยมีข้ันตอนการด าเนินการ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
  1. ผู้วิจัยด าเนินการท าหนังสือขอเสนอโครงการวิจัยเพ่ือขอรับการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เสนอต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในคนของโรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลราชวิถี และโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
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  2. ภายหลังได้รับหนังสือรับรองโครงการวิจัย จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในคน ของโรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลราชวิถี และโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ผู้วิจัยท าหนังสือขอความอนุเคราะห์เพ่ือด าเนินการทดลองใช้เครื่องมือ
วิจัย จากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เสนอต่อคณบดีคณะแพทยศาสตร์ ศิริราช
พยาบาลมหาวิทยาลัยมหิดล เพ่ือขออนุญาตทดลองใช้เครื่องมือ 
  3. ผู้ วิจัยท าหนังสือขอความอนุเคราะห์ให้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย  
จากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  เสนอต่อ คณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล คณบดีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข และผู้อ านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย เพ่ือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
  4. เมื่อได้รับหนังสืออนุมัติให้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยจาก โรงพยาบาลศิริราช 
โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลราชวิถี และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ผู้วิจัยขอ
อนุญาตเข้าพบ และติดต่อประสานงานหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด 
และหัวหน้าหน่วยผ่าตัดศัลยกรรมระบบปัสสาวะของแต่ละโรงพยาบาล เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย ขั้นตอนการด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือในการอ านวยความสะดวกใน
การด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม และเวชระเบียนของผู้ป่วย 
  5. ผู้วิจัยเข้าพบพยาบาลระดับปฏิบัติการประจ าหน่วยผ่าตัดศัลยกรรมระบบปัสสาวะของ
แต่ละโรงพยาบาล เพ่ือศึกษาข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียน และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่
ก าหนดก่อนเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง 
  6. ในระหว่างที่กลุ่มตัวอย่างรอพบแพทย์ ผู้วิจัยขออนุญาตเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง สร้าง
สัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่างด้วยการแนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการ
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาที่เข้าร่วมการวิจัย การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยในการเข้าร่วมการ
วิจัย ประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นหลังจากการวิจัย พร้อมทั้งให้กลุ่มตัวอย่างศึกษาเอกสารชี้แจงข้อมูล  และ
ผู้วิจัยชี้แจงเพ่ิมเติมในเรื่องสิทธิการยินยอม หรือปฏิเสธการยินยอม ซึ่งกลุ่มตัวอย่างสามารถยกเลิก
ความยินยอมได้ตลอดเวลาโดยจะไม่ส่งผลกระทบใดๆ ต่อการเข้ารับบริการของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างให้ความยินยอมจึงให้ลงชื่อในหนังสือยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
  7. ผู้วิจัยอธิบายค าชี้แจงการตอบแบบสอบถามให้กับกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างท า
ความเข้าใจเรียบร้อยแล้วจึงให้กลุ่มตัวอย่างเริ่มตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง โดยระหว่างตอบ
แบบสอบถาม หากกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่าง
ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ด้วยตนเองเนื่องจากปัญหาด้านสายตา หรือไม่ สะดวกอ่าน
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แบบสอบถามด้วยตนเอง ผู้วิจัยจะอ่านข้อค าถามในแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างฟังจนครบ 
ทุกแบบสอบถาม และกรอกค าตอบตามที่กลุ่มตัวอย่างตอบลงในแบบสอบถามจนครบ ใช้ระยะเวลา  
30-45 นาที 
  8. เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จเรียบร้อย ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องของข้อ
ค าถามทุกข้อจนครบถ้วน หากแบบสามถามยังได้รับค าตอบไม่สมบูรณ์ ผู้วิจัยแจ้งให้กลุ่มตัวอย่าง
ทราบ และซักถามเพ่ิมเติมจนแบบสอบถามได้รับค าตอบสมบูรณ์ ขั้นตอนสุดท้ายผู้วิจัยขออนุญาตกลุ่ม
ตัวอย่างท า การสังเกตระดับความรุนแรงของผิวหนังถูกท าลายและบันทึกลงในแบบสังเกตระดับความ
รุนแรงผิวหนังถูกท าลาย  
  9. ผู้วิจัยน าข้อมูลมาท าการวิเคราะห์ทางสถิติ โดยการใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 เอกสารการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ได้รับการพิจารณาผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
จริยธรรมและวิจัยของโรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลราชวิถี และโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ ์สภากาชาดไทย ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยตามหลักการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้วิจัย
มีการสร้างสัมพันธภาพโดยการแนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ในการวิจัย พร้อมอธิบายขั้นตอนใน
การด าเนินการวิจัย และขอความรวมมือในการเข้าร่วมการวิจัย ชี้แจงแก่กลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับการ
ยินยอมหรือปฏิเสธการยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ในระหว่างการวิจัยกลุ่มตัวอย่างสามารถขอออกจาก
การวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผลโดยจะไม่ส่งผลต่อการได้รับการรักษา หรือการพยาบาล 
หากเกิดอาการผิดปกติหรือการเจ็บป่วยที่รุนแรงขณะตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยจะเป็นผู้ประสานงาน
ระหว่างแพทย์และพยาบาลให้กลุ่มตัวอย่างได้รับการรักษาทันที ข้อมูลค าตอบในแบบสอบถามของ
กลุ่มตัวอย่างถือเป็นความลับและจะไม่มีการเปิดเผยข้อมูลแก่สาธารณชน โดยข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง
ในครั้งนี้จะใช้เพ่ือศึกษาตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี้เท่านั้น และน าเสนอผลการวิเคราะห์
ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างในภาพรวม เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบรับเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยขอให้กลุ่มตัวอย่าง
ลงลายมือชื่อเพ่ือเป็นลายลักษณ์อักษรเพ่ือยินยอมเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ 
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ตารางที่ 10 รายงานการได้รับอนุมัติให้ท าการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  
ของแต่ละโรงพยาบาล 

โรงพยาบาล วันที่ส่ง วันที่ได้รับอนุมัติ วันที่หมดอายุ หมายเลข IRB 

โรงพยาบาลราชวิถี 21 ธ.ค. 60 30 ม.ค. 61 30 ม.ค. 62 61002 
โรงพยาบาลรามาธิบดี 21 ธ.ค. 60 1 มี.ค. 61 30 ก.ย. 61 12-60-63 
โรงพยาบาลศิริราช 24 ธ.ค. 60 2 มี.ค. 61 1 มี.ค. 62 821/2560 

(EC4) 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 12 ม.ค. 61 20 เม.ย. 61 19 เม.ย. 62 052/61 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลทั้งหมดมาวิเคราะห์ตามระเบียบวิธีทางสถิติซึ่งมีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
  1. ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ใช้  
ในการทดสอบทั้งหมด (Significance Level) ที่ระดับ .05 
  2. การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 
   2.1 ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลประสบการณ์การมีอาการ ข้อมูลกลวิธีการจัดการกับอาการ
และประสิทธิภาพของกลวิธีจัดการกับอาการของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการ 
ใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง วิเคราะห์โดยการแจกแจงค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย   
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
   2.2 วิเคราะห์ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่าง ประสบการณ์การมีอาการ กับคุณภาพชีวิของ
ผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สาย วิเคราะห์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน 
(Pearson’s product moment correlation) ซึ่งน าคะแนนที่ได้จากการประเมินการรับรู้จ านวน
อาการมาวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการ
ใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง   
   2.3 วิเคราะห์ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่าง แรงสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิของ
ผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สาย วิเคราะห์โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สั น
(Pearson’s product moment correlation) 
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   2.4 วิเคราะห์ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่าง ระดับความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนผิวหนัง
ถูกท าลายรอบสายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้น 
ทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง วิเคราะห์โดยใช้สถิติ  
สหสัมพันธ์สเปียร์แมน (Spearman’s rho) 
   2.5 การแปลผลระดับความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรพิจารณาจากค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ (Correlation Coefficient) ตามเกณฑ์การแปลผลค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ของ Burns 
and Grove (2009) (Burns and Grove, 2009 อ้างใน รัตน์ศิริ ทาโต, 2561) 
    ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ระดับความสัมพันธ์ 
     r> .50    ตัวแปรมีความสัมพันธ์กันในระดับสูง  
     r> .30-.50   ตัวแปรมีความสัมพันธ์กันระดับปานกลาง 
     r< .30    ตัวแปรมีความสัมพันธ์กันระดับต่ า 
     r = 0    ตัวแปรไม่มีความสัมพันธ์กัน



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงความสัมพันธ์ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่
มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง  ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่าง ประสบการณ์การมีอาการ แรงสนับสนุนทางสังคม ระดับความรุนแรงของ
ผิวหนังถูกท าลายรอบสายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะ
อุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง  และศึกษา
ประสบการณ์การมีอากาและกลวิธีการจัดการกับอาการของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่
ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง  
 ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้ตารางประกอบค าบรรยาย จ าแนกเป็น 4 ตอน 
ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
  ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่
สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง 
  ตอนที่ 2 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สาย
ระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง 
  ตอนที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่าง ประสบการณ์การมีอาการ แรงสนับสนุนทางสังคม 
และระดับความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนผิวหนังถูกท าลายรอบสายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่าน
ผิวหนัง กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่
กรวยไตผ่านผิวหนัง 
  ตอนที่ 4 ประสบการณ์การมีอาการและกลวิธีการจัดการกับอาการของผู้ป่วยที่มี
ภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง 
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ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบาย
ปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง 
ตารางที่ 11 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบาย
ปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง จ าแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส และระดับการศึกษา (n=95) 

  

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
 ชาย 30 31.6 
 หญิง 65 68.4 
อายุ 
 21-30 2 2.1 
 31-40 4 4.2 
 41-50 6 6.3 
 51-60 83 87.4 
(Mean= 54.09 , SD= 6.32, min= 30, max= 60)   
สถานภาพสมรส 
 โสด 11 11.6 
 คู ่ 68 71.6 
 หม้าย 11 11.6 
 หย่าร้าง 1 1.1 
 แยกกันอยู่ 4 4.2 
ระดับการศึกษา 
 ไม่ได้ศึกษา 6 6.3 
 ประถมศึกษา 58 61.1 
 มัธยมศึกษา 7 7.4 
 ปวช./ ปวส. 9 9.5 
 ปริญญาตรี/ สูงกว่าปริญญาตรี 15 15.8 
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ตารางที่ 11 (ต่อ) จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการ 
ใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง จ าแนกตาม ศาสนา อาชีพ รายได้ต่อเดือน ความ
เพียงพอของรายได้ และสิทธิการรักษา (n=95)  

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

ศาสนา   
 พุทธ 93 97.9 
 อิสลาม 2 2.1 
อาชีพ   
 พ่อบ้าน/ แม่บ้าน 57 60 
 รับราชการ/ พนักงานรัฐวิสาหกิจ 9 9.5 
 ธุรกิจส่วนตัว 2 2.1 
 รับจ้าง 21 22.1 
 เกษตรกร 2 2.1 
 พระสงฆ์ 4 4.2 
รายได้ต่อเดือน   
 น้อยกว่า15,0000 68 71.6 
 15,001-30,000 15 15.8 
 30,001-45,000 5 5.3 
 มากกว่า 45,001 7 7.4 
ความเพียงพอของรายได้   
 เพียงพอ 72 75.8 
 ไม่เพียงพอ 23 24.2 
สิทธิการรักษา   
 ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 51 53.7 
 เบิกจ่ายตรง/ ข้าราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 24 25.3 
 ประกันสังคม 14 14.7 
 ช าระเอง 6 6.3 
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ตารางที่  11 (ต่อ) จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการ 
ใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง จ าแนกตามที่อยู่ปัจจุบัน บุคคลในครอบครัวหรือบุคคล
อ่ืน ๆ ที่ดูแลผู้ป่วย และผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษา และวิธีจัดการอาการบุคคลใกล้ชิดที่ดูแลผู้ป่วย 
(n=95)  

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

ที่อยู่ปัจจุบัน   
 กรุงเทพมหานคร 36 37.9 
 นอกเขตกรุงเทพมหานคร 59 62.1 
บุคคลในครอบครัวหรือบุคคลอ่ืนๆ ท่ีดูแลผู้ป่วย*   
 บิดา/มารดา 6 6.3 
 พ่ี/น้อง 11 11.6 
 สามี/ภรรยา 27 28.4 
 บุตร 60 63.2 
 เพ่ือน/เพ่ือนบ้าน 3 3.2 
 ผู้ดูแลจากการจ้าง 2 2.1 
 อ่ืนๆ 12 12.6 
ผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษา และวิธีจัดการอาการ*   
 บิดา/มารดา 2 2.1 
 พ่ี/น้อง  5 5.3 
 สามี/ภรรยา 6 6.3 
 บุตร  29 30.5 
 เพ่ือน/เพ่ือนบ้าน 1 1.1 
 แพทย์ 83 87.4 
 พยาบาล 79 83.2 

*ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ  
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 จากตารางที่ 11 พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สาย
ระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง เป็นเพศหญิง จ านวน 65 คน  คิดเป็นร้อยละ 68.40 เพศชาย
จ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 31.6 ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 51-60 ปี จ านวน 83 คน คิดเป็นร้อยละ 
87.40 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 54.09 ปี (SD= 6.32) สถานภาพสมรส คือ สถานภาพคู่ จ านวน 68 คน คิด
เป็นร้อยละ71.60 การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาจ านวน 58 คน คิดเป็นร้อยละ 61.10 อาชีพ
ส่วนใหญ่เป็นพ่อบ้าน/แม่บ้าน จ านวน 57 คน คิดเป็นร้อยละ 60 มีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 15 ,000 
บาท จ านวน 68 คน คิดเป็นร้อยละ 71.60 มีความเพียงพอของรายได้จ านวน 72 คน คิดเป็นร้อยละ 
75.80 ใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าในการรักษาพยาบาล จ านวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 53.70 
บุคคลใกล้ชิดที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่ คือ บุตร จ านวน 60 คน คิดเป็นร้อยละ 63.20 อันดับ
รองลงมา คือ สามี/ภรรยา จ านวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 28.4  และบุคคลที่เป็นผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
การรักษาและวิธีจัดการอาการ คือ แพทย์ จ านวน 83 คน คิดเป็นร้อยละ 87.4  รองลงมา  
คือ พยาบาล จ านวน 79 คน คิดเป็นร้อยละ 83.2 
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ตารางที่ 12 จ านวน และร้อยละของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบาย
ปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง จ าแนกตาม การวินิจฉัยก่อนหน้าที่จะได้รับการผ่าตัดใส่สายระบาย
ปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง ระยะของโรคมะเร็ง  และโรคประจ าตัว (n=95) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

การวินิจฉัยก่อนหน้าที่จะได้รับการผ่าตัดใส่สายระบายปัสสาวะท่ีกรวยไตผ่านผิวหนัง 
 มะเร็งต่อมลูกหมาก 8 8.4 
 มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ 23 24.2 
 มะเร็งปากมดลูก 51 53.7 
 มะเร็งล าไส้ใหญ่ 7 7.4 
 อ่ืนๆ 6 6.3 
ระยะของโรคมะเร็ง 
 ไม่ทราบระยะ 23 24.2 
 ระยะที่ 0 (มะเร็งระยะต้น) 2 2.1 
 ระยะที่ 1 3 3.2 
 ระยะที่ 2 12 12.6 
 ระยะที่ 3 49 51.6 
 ระยะที่ 4 6 6.3 
โรคประจ าตัว* 
 ไม่มีโรคประจ าตัว 42 44.2 
 มีโรคประจ าตัว 53 55.8 
     โรคความดันโลหิตสูง 42 44.2 
     โรคเบาหวาน 17 17.9 
     โรคหัวใจและหลอดเลือด 14 14.7 
     โรคไต 6 6.3 
     โรคเกาต์ 6 6.3 
     โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง  1 1.1 

*ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ  
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ตารางที่ 12 (ต่อ) จ านวน และร้อยละของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สาย
ระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง จ าแนกตามข้อมูลเกี่ยวกับสายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่าน
ผิวหนัง และการรักษาร่วมอื่นๆ ที่ผู้ป่วยได้รับ (n=95)  
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
ข้อมูลเกี่ยวกับสายระบายปัสสาวะท่ีกรวยไตผ่านผิวหนัง 
 สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง 2 ข้าง 26 27.4 
 สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง 1 ข้าง 69 72.6 
 ข้างขวา 39 41.1 
 ข้างซ้าย 30 31.6 
ชนิดของสายระบายปัสสาวะที่กรวยไต (121 PCN)   
 Pigtail catheter 65 53.72 
 Foley’s catheter 54 44.62 
 Foley’s catheter ชนิด Silicone 2 1.65 
ระยะเวลาที่ใส่สายระบายปัสสาวะท่ีกรวยไตผ่านผิวหนัง 
 น้อยกว่า/ เท่ากับ 1 ปี 46 48.4 
 มากกว่า 1 ปี 49 51.6 
การรักษาร่วมอ่ืนๆ ท่ีผู้ป่วยได้รับในปัจจุบัน* 
 ไม่ได้รับการรักษาอ่ืนๆร่วม 46 48.4 
 การรักษาด้วยรังสีรักษา 16 16.8 
 การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 17 17.9 
 การผ่าตัด 9 9.5 
 การรักษาด้วยรังสีรักษาและเคมีบ าบัด 6 6.3 
 การรักษาด้วยรังสีรักษาและการผ่าตัด 1 1.1 
ภาวะแทรกซ้อนที่ท าให้ผู้ป่วยต้องมาโรงพยาบาลก่อนนัด 
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 7 7.4 
มีภาวะแทรกซ้อน 88 92.6 
           ภาวะแทรกซ้อนที่ท าให้ผู้ป่วยต้องมาโรงพยาบาลก่อนนัด (เรียงล าดับจ านวนมากไปน้อย)* 
 สายหลุด 37 38.9 
 รอบสายระบายมีน้ าปัสสาวะรั่วซึม* 35 36.8 
 สายอุดตัน* 22 23.2 
 สายเลื่อน* 16 16.8 
 ไหมที่เย็บสายระบายยึดกับผิวหนังหลุด* 14 14.7 

*ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ  
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 จากตารางที่ 12 พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สาย
ระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง เพศหญิงส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก 
จ านวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 53.7 ในเพศชายส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งกระเพาะ
ปัสสาวะ จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 17.89 ระยะของโรคมะเร็งอยู่ในระยะที่ 3 จ านวน 49 คน 
คิดเป็นร้อยละ 51.6 มีโรคประจ าตัว จ านวน 53 คน คิดเป็นร้อยละ 55.8 เป็นโรคความดันโลหิตสูง
มากที่สุด จ านวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 44.2 รองลงมา คือ โรคเบาหวาน จ านวน 17 คน คิดเป็น
ร้อยละ 17.9 ได้รับการรักษาโดยการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังทั้งข้างขวาและข้าง
ซ้าย จ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 27.4  ได้รับการรักษาโดยการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไต
ผ่านผิวหนัง 1 ข้าง จ านวน 69 คน คิดเป็นร้อยละ 72.6 จ าแนกเป็นข้างขวา จ านวน 39 คน ร้อยละ 
41.1 ข้างซ้าย จ านวน 30 คิดเป็นร้อยละ 31.6 ชนิดของสายระบายปัสสาวะที่กรวยไตส่วนใหญ่เป็น
ชนิด pigtail catheter จ านวน 65 คน คิดเป็นร้อยละ 53.72 จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการใส่สาย
ระบายที่กรวยไตระยะเวลาน้อยกว่า 1 ปี จ านวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 48.4 และมากกว่า 1 ปี 
จ านวน 49 คน คิดเป็นร้อยละ 51.6  การรักษาอ่ืนๆ ที่กลุ่มตัวอย่างได้รับในปัจจุบัน พบว่า ส่วนใหญ่
ไม่ได้รับการรักษาอ่ืนๆ ร่วม จ านวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 48.4 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างได้ รับการ
รักษาโรคมะเร็งครบตามแผนการรักษา และปัจจุบันอยู่ในระยะติดตามอาการ กลุ่มตัวอย่างมี
ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาโดยการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังภายหลังจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลที่ท าให้ผู้ป่วยต้องมาโรงพยาบาลก่อนนัด จ านวน 88 คน คิดเป็นร้อยละ 92.6 
โดยสายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังหลุดเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุด จ านวน 37 คน 
คิดเป็นร้อยละ 38.9   
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ตอนที่ 2 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท่ีมีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะท่ีได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะ
ที่กรวยไตผ่านผิวหนัง 
ตารางที่ 13 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้น
ทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง จ าแนกเป็นรายด้านและ
โดยรวม (n=95) 

องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ 
ความผาสุกด้านร่างกาย 56.06 19.66 ปานกลาง 
ความผาสุกด้านจิตใจ 66.35 15.54 ปานกลาง 
ความคิดค านึงเกี่ยวกับภาพลักษณ์ 60.95 29.74 ปานกลาง 
ความคิดค านึงเกี่ยวกับสังคม 79.51 12.91 สูง 
การตอบสนองต่อการวินิจฉัย 
และการรักษาด้านการผ่าตัด  

65.63 19.88 ปานกลาง 

การตอบสนองต่อการวินิจฉัย 
และการรักษาด้านโภชนาการ  

74.35 21.53 สูง 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 66.34 14.55 ปานกลาง 

 
 จากตารางที่ 13 พบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะ 
ที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 66.34 (SD=14.55)  
หมายถึง กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่  
กรวยไตผ่านผิวหนังมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาในแต่ละรายด้านของคุณภาพ
ชีวิตทั้ง 6 รายด้าน พบว่า ด้านความคิดค านึงเกี่ยวกับสังคม และด้านการตอบสนองต่อการวินิจฉัย
และการรักษาด้านโภชนาการ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 79.51 (SD=12.9) และ 74.35 (SD=21.53) 
ตามล าดับ หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับสูง  ส าหรับด้านความผาสุกด้านจิตใจ  
ด้านการตอบสนองต่อการวินิจฉัยและการรักษาด้านการผ่าตัด ด้านความคิดค านึงเกี่ยวกับภาพลักษณ์ 
และด้านความผาสุกด้านร่างกาย มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 66.35 (SD=15.54), 65.63 (SD=19.88), 60.95 
(SD=29.74) และ56.06 (SD=19.66) ตามล าดับ  หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิต 
อยู่ในระดับปานกลาง 
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ตอนที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่าง ประสบการณ์การมีอาการ แรงสนับสนุนทางสังคม และ ระดับ
ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนผิวหนังถูกท าลายรอบสายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง 
กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่
กรวยไตผ่านผิวหนัง 
ตารางที่ 14 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง ประสบการณ์การมีอาการ แรงสนับสนุนทางสังคม      
กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไต
ผ่านผิวหนัง (n=95) โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน 

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพันธ์เพียร์สัน (r) 

p-value ระดับ 

ประสบการณ์การมีอาการ -.54* .00 ปานกลาง 
แรงสนับสนุนทางสังคม .27* .00 ต่ า 

*p<.05 
 
 จากตารางที่ 14 พบว่า ประสบการณ์การมีอาการมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลาง
กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไต
ผ่านผิวหนังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=-.54) 
 แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มี
ภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 (r=.27)  
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ตารางที่ 15 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง ระดับความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนผิวหนัง 
ถูกท าลายรอบสายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้น
ทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง  (n=95) โดยใช้สถิติ
สหสัมพันธ์สเปียร์แมน 

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพันธ์ 
สเปียร์แมน  

p-value ระดับ 

ระดับความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน
ผิวหนังถูกท าลายรอบสายระบาย
ปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง 

-.35* .04 ปานกลาง 

*p<.05 
 
 จากตารางที่ 15 พบว่า ระดับความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนผิวหนังถูกท าลายรอบสาย
ระบายปัสสาวะที่กรวยไตมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะ
อุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (r =-.35)  
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ตอนที่ 4  ประสบการณ์การมีอาการและกลวิธีการจัดการกับอาการของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้น
ทางเดินปัสสาวะท่ีได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง 
ตารางท่ี 16 จ านวน และร้อยละประสบการณ์การมีอาการของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะ
ที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังเรียงล าดับจากจ านวนมากไปน้อย  (n=95) 

ข้อ
ที ่

ประสบการณ์การมีอาการ 
มีอาการ ไม่มีอาการ 

จ านวน
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

1. คันผิวหนังบริเวณท่ีปิดพลาสเตอร์รอบ
สายระบาย 

48 50.5 47     49.5 

2. ท้องผูก 41 43.2 54 56.8 
3. นอนไม่หลับหรือนอนหลับยาก 35 36.8 60 63.2 
4. รู้สึกเบื่ออาหาร 35 36.8 60 63.2 
5. วิตกกังวล 32 33.7 63 66.3 
6. คลื่นไส้ 18 18.9 77 81.1 
7. ปวดบั้นเอว 16 16.8 79 83.2 
8. รู้สึกเสียใจ 15 15.8 80 84.2 
9. รู้สึกแน่นอึดอัดเหมือนมีลมในท้อง 15 15.8 80 84.2 
10. หายใจไม่อ่ิม/ หายใจตื้น 13 13.7 82 86.3 
11. ไม่มีเรี่ยวแรง 12 12.6 83 87.4 
12. เวียนศีรษะ/ มึนศีรษะ 10 10.5 85 89.5 
13. ปวดบริเวณท่ีใส่สาย 10 10.5 85 89.5 
14. รู้สึกง่วงนอน 9 9.5 86 90.5 
15. รู้สึกหงุดหงิด 8 8.4 87 91.6 
16. ปัสสาวะไม่ออกจากสาย 8 8.4 87 91.6 
17. ปัสสาวะแสบขัด 7 7.4 88 92.6 
18. ปวดทั่วร่างกาย 5 5.3 90 94.7 
19. ท้องเสีย 5 5.3 90 94.7 
20 ผิวหนังบริเวณรอบสายระบายอักเสบ 

บวม แดง 
5 5.3 90 94.7 
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ตารางท่ี 16 (ต่อ) จ านวน ร้อยละประสบการณ์การมีอาการของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะ
ที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังเรียงล าดับจากจ านวนมากไปน้อย  (n=95)  

ข้อที่ ประสบการณ์การมีอาการ 
มีอาการ ไม่มีอาการ 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

21. รู้สึกกระวนกระวาย 4 4.2 91 95.8 
22. ไม่มีสมาธิ  4 4.2 91 95.8 
23. อาเจียน 4 4.2 91 95.8 
24. คันตามร่างกาย 4 4.2 91 95.8 
25. ปัสสาวะออกน้อย 3 3.2 92 96.8 
26. มีไข้สูง หนาวสั่น 3 3.2 92 96.8 
27. ไม่มีปัสสาวะออก 3 3.2 92 96.8 
28. ปัสสาวะเป็นเลือด 2 2.1 93 97.9 
29. ปัสสาวะบ่อย 2 2.1 93 97.9 
30. ปัสสาวะบ่อยเวลากลางคืน 2 2.1 93 97.9 
31. ปัสสาวะออกจากสายมีเลือดปน 2 2.1 93 97.9 
32. แขนและขาบวม 1 1.1 94 98.9 
33. ปัสสาวะออกมากกว่าปกติ 1 1.1 94 98.9 
34. ปัสสาวะเป็นหยดหลังถ่ายปัสสาวะ

เสร็จ 
0 0 95 100 

35. ปัสสาวะออกจากสายมีหนองปน 0 0 95 100 

 
จากตารางที่ 16 ประสบการณ์การมีอาการของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สาย

ระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังที่พบมากในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ตามการรับรู้อาการของกลุ่มตัวอย่าง         
มีอาการที่พบ 1 ถึง 22 อาการ เฉลี่ย 4 อาการ (SD=4.07) อาการที่พบบ่อยมากที่สุด 5 อันดับแรก  
คือ  อาการคันผิวหนังบริ เวณที่ปิดพลาสเตอร์รอบสายระบาย จ านวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 50.5  
รองลงมา คือ อาการท้องผูก จ านวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 43.2 อันดับที่  3 คือ อาการนอนไม่หลับ 
หรือนอนหลับยาก จ านวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 36.8 อันดับที่ 4 คือ รู้สึกเบื่ออาหาร จ านวน 35 คน  
คิดเป็นร้อยละ 36.8 และอันดับที่ 5 วิตกกังวล จ านวน 32 อาการ คิดเป็นร้อยละ 33.7 
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ตารางที่ 17 จ านวนและร้อยละของกลวิธีการจัดการกับอาการ และประสิทธิภาพของกลวิธีการ
จัดการกับอาการตามการรับรู้ประสบการณ์การมีอาการ 5 อันดับแรกของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้น
ทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง  
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 จากตารางที่ 17 พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สาย
ระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง ใช้กลวิธีการจัดการกับอาการ 5 อันดับแรก ที่ท าให้ผู้ป่วยที่มี
ภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังทุกข์ทรมาน/ 
รบกวนการด าเนินชีวิตมากที่สุด และประสิทธิภาพของกลวิธีการจัดการกับอาการ มีรายละเอียดดังนี้ 
อาการท้องผูก พบว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวย
ไตผ่านผิวหนังมีอาการท้องผูกจ านวน 41 คน ใช้กลวิธีการจัดการกับอาการจ านวน 40 คน คิดเป็น
ร้อยละ 97.56 ด้วยการรับประทานยาระบายมากที่สุด จ านวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 80.49 
รองลงมา คือ การรับประทานผักผลไม้ จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 9.76 และการใช้ยาสวนอุจจาระ
จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 2.44 
 ประสิทธิภาพของกลวิธีการจัดการอาการท้องผูก พบว่า การรับประทานยาระบายท าให้
ผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังหายจาก
อาการท้องผูก จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 42.42 อาการลดลงค่อนข้างมาก จ านวน 13 คน  
คิดเป็นร้อยละ 39.39 อาการลดลงปานกลาง จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 12.12 และอาการลดลง
เล็กน้อย จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.06 
 อาการนอนไม่หลับหรือนอนหลับยาก พบว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับ
การใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังมีอาการนอนไม่หลับหรือนอนหลับยาก จ านวน  
35 คน ใช้กลวิธีการจัดการกับอาการจ านวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 94.28 ด้วยวิธีรับประทานยานอน
หลับมากที่สุดจ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 54.28 คน รองลงมา คือ การสวดมนต์ จ านวน 4 คน  
คิดเป็นร้อยละ 11.43 และ การเปลี่ยนท่าทางการนอน จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 11.43 
 ประสิทธิภาพของกลวิธีการจัดการอาการนอนไม่หลับหรือนอนหลับยาก  พบว่า  
การรับประทานยานอนหลับท าให้ผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบาย
ปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังหายจากอาการนอนไม่หลับหรือนอนหลับยาก จ านวน 11 คน คิดเป็น
ร้อยละ 57.89 อาการลดลงค่อนข้างมาก จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 26.31 อาการลดลงปานกลาง 
จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 10.53 และอาการลดลงเล็กน้อย จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 5.27 
 อาการคันผิวหนังบริเวณท่ีปิดพลาสเตอร์รอบสายระบาย พบว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดิน
ปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังมีอาการคันผิวหนังบริเวณที่ปิด     
พลาสเตอร์รอบสายระบาย จ านวน 48 คน ใช้กลวิธีจัดการกับอาการจ านวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 
100 ด้วยวิธีเช็ดบริเวณผิวหนังด้วยน้ ายาแอลกอฮอล์เมื่อมีอาการคัน จ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 
45.84 รองลองมา คือ ใช้มือลูบบริเวณผิวหนังเมื่อมีอาการคัน จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 31.25 
และใช้ยาทาบริเวณผิวหนังเพื่อลดอาการคัน จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 12.50 
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 ประสิทธิภาพของกลวิธีการจัดการอาการอาการคันผิวหนังบริเวณที่ปิดพลาสเตอร์รอบสาย
ระบาย พบว่า การใช้น้ ายาแอลกอฮอล์เช็ดบริเวณผิวหนังเมื่อมีอาการคัน ท าให้ผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้น
ทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังหายจากอาการอาการคัน
ผิวหนังบริเวณที่ปิดพลาสเตอร์รอบสายระบายจ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 31.82 อาการลดลง
ค่อนข้างมาก จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 18.18 อาการลดลงปานกลาง จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อย
ละ 40.91 และอาการลดลงเล็กน้อย จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 9.09 
 อาการเบื่ออาหาร พบว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบาย
ปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังมีอาการเบื่ออาหารจ านวน 35 คน ใช้กลวิธีการจัดการกับอาการ 
จ านวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 97.14 ด้วยวิธี เปลี่ยนประเภทของอาหาร จ านวน 29 คน คิดเป็นร้อย
ละ 82.86 และวิธีรับประทานอาหารครั้งละน้อยๆ แต่บ่อยครั้ง จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 14.28  
ประสิทธิภาพของกลวิธีการจัดการอาการเบื่ออาหาร พบว่า การรับประทานยานอนหลับท าให้ผู้ป่วยที่
มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังหายจากอาการ
เบื่ออาหาร จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.45 อาการลดลงค่อนข้างมาก จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อย
ละ 34.48 อาการลดลงปานกลาง จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 44.83 และอาการลดลงเล็กน้อย 
จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 17.24 
 อาการวิตกกังวล พบว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบาย
ปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังมีอาการวิตกกังวลจ านวน 32 คน ใช้กลวิธีการจัดการกับอาการ จ านวน 
30 คน คิดเป็นร้อยละ 93.75 ด้วยวิธีเล่าให้คนใกล้ชิดฟัง จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 31.25 
รองลงมา คือ ดูโทรทัศน์ จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 28.12 และหยุดคิดจ านวน  คน คิดเป็นร้อยละ 
15.62 
 ประสิทธิภาพของกลวิธีการจัดการอาการวิตกกังวล พบว่า การเล่าให้คนใกล้ชิดฟังท าให้
ผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังหายจาก
อาการวิตกกังวล จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 20 อาการลดลงค่อนข้างมาก จ านวน 4 คน คิดเป็น
ร้อยละ 40 อาการลดลงปานกลาง จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 20 และอาการลดลงเล็กน้อย จ านวน 
2 คน คิดเป็นร้อยละ 20 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงความสัมพันธ์ (Correlation Research) โดยมีวัตถุประสงค์ใน
การวิจัยเพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบาย
ปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ประสบการณ์การมีอาการ แรงสนับสนุน
ทางสังคม และระดับความรุนแรงของผิวหนังถูกท าลายรอบสายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง 
กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไต
ผ่านผิวหนัง และศึกษาประสบการณ์การมีอาการและกลวิธีการจัดการกับอาการของผู้ป่วยที่มีภาวะ
อุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง  
 
กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะจากการลุกลามของโรคมะเร็งใน           
อุ้งเชิงกราน อายุระหว่าง 21-60 ปี ที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังอย่างน้อย       
1 ข้างตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป ประเภทผู้ป่วยนอกที่แพทย์นัดมาติดตามอาการและเปลี่ยนสายระบาย
ปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง ที่หน่วยผ่าตัดศัลยกรรมระบบปัสสาวะ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลศิริราช คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  และโรงพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี
มหาวิทยาลัยมหิดล ก าหนดเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเพศชายและเพศหญิงอายุ 21-
60 ปี มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้ดี ไม่มีความผิดปกติเกี่ยวกับการ
ได้ยิน มองเห็น หรือประสาทสัมผัสอ่ืนๆ และยินดีเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี ้
 ผู้วิจัยสุ่มสถานที่เก็บข้อมูลการวิจัยจากโรงพยาบาลรัฐบาลระดับตติยภูมิที่มีระดับการพัฒนา
ศูนย์มะเร็งสู่ความเป็นเลิศในการรักษาโรคมะเร็ง (center of excellence in cancer) 
กรุงเทพมหานคร จ านวน 8 โรงพยาบาล ได้แก่ สถาบันมะเร็งแห่งชาติ โรงพยาบาลราชวิถี  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และ
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช และโรงพยาบาลวชิระ จากการสุ่มแบบง่ายจับฉลากแบบไม่แทนที่ ใน
อัตรา 1:2  ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 4 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โรงพยาบาลศิริราช 
โรงพยาบาลรามาธิบดี และโรงพยาบาลราชวิถี  
วิธีด าเนินการวิจัย 
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 ภายหลังที่ผู้วิจัยได้รับหนังสือรับรองโครงการวิจัย จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในคนของโรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลราชวิถี และโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และได้รับหนังสืออนุมัติให้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยจากคณบดี
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล คณบดีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลราชวิถี และผู้อ านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทยแล้ว ผู้วิจัยเก็บรวบรวม
ข้อมูลระหว่างวันที่ 12 มีนาคม ถึงวันที่ 4 มิถุนายน 2561 และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ามาศึกษา (Inclusion criteria)  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษาที่ได้รับ และแบบสังเกตระดับความ
รุนแรงของภาวะผิวหนังถูกท าลายรอบสายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง ส่วนที่ 2 แบบ
ประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่
กรวยไตผ่านผิวหนัง ส่วนที่ 3 แบบประเมินประสบการณ์การมีอาการและกลวิธีการจัดการกับอาการ
ของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง  
และส่วนที่ 4 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับ
การใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .79, .91 
และ .80 ตามล าดับ มีความความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยการค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ .91, .91 และ .93 ตามล าดับ 
ส าหรับแบบสังเกตระดับความรุนแรงของภาวะผิวหนังถูกท าลายรอบสายระบายปัสสาวะที่กรวยไต
ผ่านผิวหนัง ผู้วิจัยท าการสังเกตระดับความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนผิวหนังถูกท าลายรอบสาย
ระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังจากผู้ป่วยจ านวน 10 คน ซึ่งมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่างกับพยาบาลเฉพาะทางการดูแลบาดแผลฯ ในเวลาเดียวกัน ได้ค่าความเท่ียง เท่ากับ .90 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการ
ใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป 
โดยวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลประสบการณ์การมีอาการ และข้อมูลกลวิธีการจัดการกับอาการ
ด้วยสถิติพรรณนา แจกแจงข้อมูลด้วยค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส าหรับ
วิเคราะห์ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การมีอาการ และแรงสนับสนุนทางสังคม กับ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไต
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ผ่านผิวหนังด้วยสถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation) ในขณะที่
วิเคราะห์ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรุนแรงของผิวหนังถูกท าลายรอบสายระบายปัสสาวะ
ที่กรวยไตผ่านผิวหนัง กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สาย
ระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง ด้วยสถิติสหสัมพันธ์สเปียร์แมน (Spearman’s rho)   
 
สรุปผลการวิจัย 
 ผู้วิจัยสรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี้ ดังนี้ 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบาย
ปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังเป็นเพศหญิง จ านวน 65 คน  คิดเป็นร้อยละ 68.40 เพศชายจ านวน 
30 คน คิดเป็นร้อยละ 31.6 ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 51-60 ปี จ านวน 83 คน คิดเป็นร้อยละ 87.40 
อายุเฉลี่ยเท่ากับ 54.09 ปี (SD= 6.32) สถานภาพสมรส คือ สถานภาพคู่ จ านวน 68 คน คิดเป็นร้อย
ละ71.60 การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาจ านวน 58 คน คิดเป็นร้อยละ 61.10 อาชีพส่วนใหญ่
เป็นพ่อบ้าน/แม่บ้าน จ านวน 57 คน คิดเป็นร้อยละ 60 มีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 15 ,000 บาท 
จ านวน 68 คน คิดเป็นร้อยละ 71.60 มีความเพียงพอของรายได้จ านวน 72 คน คิดเป็นร้อยละ 
75.80 ใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าในการรักษาพยาบาล จ านวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 53.70 
บุคคลใกล้ชิดที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่ คือ บุตร จ านวน 60 คน คิดเป็นร้อยละ 63.20 อันดับ
รองลงมา คือ สามี/ภรรยา จ านวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 28.4  และบุคคลที่เป็นผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
การรักษาและวิธีจัดการอาการ คือ แพทย์ จ านวน 83 คน คิดเป็นร้อยละ 87.4  รองลงมา คือ 
พยาบาล จ านวน 79 คน คิดเป็นร้อยละ 83.2 ส าหรับข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษาที่ได้รับ ผล
การศึกษาพบว่า เพศหญิงส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก จ านวน 51  คน คิด
เป็นร้อยละ 53.7 ในเพศชายส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ จ านวน 17 
คน คิดเป็นร้อยละ 17.89 ระยะของโรคมะเร็งอยู่ในระยะที่ 3 จ านวน 49 คน คิดเป็นร้อยละ 51.6 มี
โรคประจ าตวั จ านวน 53 คน คิดเป็นร้อยละ 55.8 เป็นโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด จ านวน 42 คน 
คิดเป็นร้อยละ 44.2 รองลงมา คือ โรคเบาหวาน จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 17.9 ได้รับการรักษา
โดยการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังทั้งข้างขวาและข้างซ้าย จ านวน 26 คน คิดเป็น
ร้อยละ 27.4  ได้รับการรักษาโดยการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง 1 ข้าง จ านวน 69 
คน คิดเป็นร้อยละ 72.6 จ าแนกเป็นข้างขวา จ านวน 39 คน ร้อยละ 41.1 ข้างซ้าย จ านวน 30 คิด
เป็นร้อยละ 31.6 ชนิดของสายระบายปัสสาวะที่กรวยไตส่วนใหญ่เป็นชนิด pigtail catheter จ านวน 
65 คน คิดเป็นร้อยละ 53.72 จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการใส่สายระบายที่กรวยไตระยะเวลาน้อย
กว่า 1 ปี จ านวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 48.4 และมากกว่า 1 ปี จ านวน 49 คน คิดเป็นร้อยละ 51.6  
การรักษาอ่ืนๆ ที่กลุ่มตัวอย่างได้รับในปัจจุบัน พบว่า ส่วนใหญ่ไม่ได้รับการรักษาอ่ืนๆ ร่วม จ านวน 46 
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คน คิดเป็นร้อยละ 48.4 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างได้รับการรักษาโรคมะเร็งครบตามแผนการรักษา และ
ปัจจุบันอยู่ในระยะติดตามอาการ กลุ่มตัวอย่างมีภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาโดยการใส่สายระบาย
ปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังภายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลที่ท าให้ผู้ป่วยต้องมาโรงพยาบาล
ก่อนนัด จ านวน 88 คน คิดเป็นร้อยละ 92.6 และสายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังหลุดเป็น
ภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุด จ านวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ 38.9  
 2. คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบาย
ปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังอยู่ในระดับปานกลาง ( Mean=66.34, SD=14.55) เมื่อจ าแนกตาม
องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตทั้ง 6 องค์ประกอบ พบว่า ความคิดค านึงเกี่ยวกับสังคมมีค่าเฉลี่ย
คะแนนสูงที่สุด รองลงมาคือ การตอบสนองต่อการวินิจฉัยและการรักษาด้านโภชนาการ ความผาสุก
ด้านจิตใจ การตอบสนองต่อการวินิจฉัยและการรักษาด้านการผ่าตั ด ความคิดค านึงเกี่ยวกับ
ภาพลักษณ์ โดยมีค่าเฉลี่ยเรียงตามล าดับเท่ากับ 79.51 (SD=12.91), 74.35 (SD=21.53), 66.35 
(SD=15.54) 65.63 (SD=19.88)  และ 60.95 (SD=15.54) ส าหรับความผาสุกด้านร่างกาย มี
ค่าเฉลี่ยคะแนนต่ าที่สุดเท่ากับ 56.06 (SD=19.66)  
 3. ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การมีอาการ แรงสนับสนุนทางสังคม และระดับความ
รุนแรงของผิวหนังถูกท าลายรอบสายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
ที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง มีรายละเอียด
ดังนี้ 
 ประสบการณ์การมีอาการมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
ที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r= -.54) 
 แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มี
ภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 (r=.27) 
 ระดับความรุนแรงผิวหนังถูกท าลายรอบสายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังมี
ความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่
ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r= -.35) 

4. ประสบการณ์การมีอาการของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สาย
ระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ตามการรับรู้อาการ มีอาการที่พบ  
1 ถึง 22 อาการ เฉลี่ย 4 อาการ (SD=4.07) อาการที่พบบ่อยมากที่สุด 5 อันดับแรก คือ  อาการคัน
ผิวหนังบริเวณท่ีปิดพลาสเตอร์รอบสายระบาย จ านวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 50.5 อันดับที่ 2 อาการ
ท้องผูก จ านวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 43.2 อันดับที่ 3 คือ อาการนอนไม่หลับหรือนอนหลับยาก 
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จ านวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 36.8 อันดับที่ 4 คือ รู้สึกเบื่ออาหาร จ านวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 
36.8 และอันดับที่ 5 วิตกกังวล จ านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 33.7 
 5. กลวิธีการจัดการกับอาการซึ่งสอดคล้องกับประสบการณ์การมีอาการ 5 อันดับแรก      
ของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง         
ผลการศึกษามีรายละเอียด ดังต่อไปนี้  
  5.1 กลวิธีการจัดการกับอาการคันผิวหนังบริเวณที่ปิดพลาสเตอร์รอบสายระบาย 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์การมีอาการคันผิวหนังบริเวณที่ปิดพลาสเตอร์รอบสายระบาย 
จ านวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 50.5 ใช้วิธีเช็ดบริเวณผิวหนังด้วยน้ ายาแอลกอฮอล์เมื่อมีอาการคันมาก
ที่สุด จ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 45.84 ประสิทธิภาพของกลวิธีการจัดการอาการ พบว่า การใช้
น้ ายาแอลกอฮอล์เช็ดบริเวณผิวหนังเมื่อมีอาการคันท าให้กลุ่มตัวอย่างหายจากอาการ จ านวน 7 คน 
คิดเป็นร้อยละ 31.82  
  5.2 กลวิธีการจัดการกับอาการท้องผูก พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์การมี
อาการท้องผูก จ านวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 43.2 ใช้วิธีรับประทานยาระบายมากที่สุด จ านวน 33 
คน คิดเป็นร้อยละ 80.49 ประสิทธิภาพของกลวิธีการจัดการอาการท้องผูก พบว่า การรับประทานยา
ระบายท าให้กลุ่มตัวอย่างหายจากอาการ จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 42.42 อาการลดลง
ค่อนข้างมาก จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 39.39 
  5.3 กลวิธีการจัดการกับอาการนอนไม่หลับ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์การ
มีอาการนอนไม่หลับ หรือนอนหลับยาก จ านวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 36.8 ใช้วิธีรับประทานยานอน
หลับมากที่สุด จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 54.28 คน ประสิทธิภาพของกลวิธีการจัดการอาการ
นอนไม่หลับหรือนอนหลับยาก พบว่า การรับประทานยานอนหลับท าให้กลุ่มตัวอย่างหายจากอาการ 
จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 57.89 อาการลดลงค่อนข้างมาก จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 26.31  
  5.4 กลวิธีการจัดการกับอาการเบื่ออาหาร พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์การมี
อาการเบื่ออาหาร จ านวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 36.8 ใช้วิธีเปลี่ยนประเภทของอาหารมากที่สุด 
จ านวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 82.86 ประสิทธิภาพของกลวิธีการจัดการอาการเบื่ออาหาร พบว่า 
การเปลี่ยนประเภทของอาหารท าให้อาการลดลงค่อนข้างมาก จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 34.48 
และอาการลดลงปานกลาง จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 44.83  
  5.5 กลวิธีการจัดการกับอาการวิตกกังวล พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์การมี
อาการวิตกกังวล จ านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ33.7 ใช้วิธีการเล่าให้คนใกล้ชิดฟังมากที่สุด จ านวน 
10 คน คิดเป็นร้อยละ 31.25 ประสิทธิภาพของกลวิธีการจัดการอาการวิตกกังวล พบว่า การเล่าให้
คนใกล้ชิดฟังท าให้อาการของกลุ่มตัวอย่างลดลงค่อนข้างมาก จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 40 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 ในการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับ
การใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง ผู้วิจัยได้อภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย ดังนี้ 
วัตถุประสงค์ข้อที่ 1  เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะท่ีได้รับการ
ใส่สายระบายปัสสาวะท่ีกรวยไตผ่านผิวหนัง  
 ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่
สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังอยู่ในระดับปานกลาง ( Mean=66.34, SD=14.55) ทั้งนี้
เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงขององค์ประกอบต่างๆ ในการด าเนินชีวิตจากสภาวะของโรคและการรักษา
ภายหลังผู้ป่วยได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยท าทางเดินปัสสาวะใหม่ระยะยาว ของ Ittipongwat et al. (2013)    
ที่พบว่าคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยท าทางเดินปัสสาวะใหม่ระยะยาวอยู่ในระดับปานกลาง       
(Mean=60.39, SD=12.09) และสอดคล้องกับการศึกษาของ Rattanakanlaya et al. (2010) ซึ่ง
พบว่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวมของคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะปัสสาวะภายหลังท าทางเดิน
ปัสสาวะใหม่อยู่ในระดับปานกลาง (Mean=101.62, SD=20.90) เช่นเดียวกับการศึกษาใน
ต่างประเทศของ Mudegoudar et al. (2016) ศึกษาคุณภาพชีวิตภายหลังได้รับการท าทางเดิน
ปัสสาวะใหม่ในผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะจากการลุกลามของโรคมะเร็ง พบว่า ผู้ป่วยร้อย
ละ 50 มีคะแนนคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับต่ า จากการศึกษาครั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า คุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง เป็น
การรับรู้ถึงความสุข และความพึงพอใจในชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปในแต่ละองค์ประกอบตามสภาวะของ
โรค และการรักษา โดยในการวิจัยครั้งนี้ได้น าแนวคิดคุณภาพชีวิตของ Padilla and Grant (1985) 
มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาคุณภาพชีวิต เมื่อพิจารณาผลการวิจัยตามรายด้าน พบว่า ผู้ป่วยมี
การรับรู้คุณภาพชีวิตความคิดค านึงเกี่ยวกับสังคม มีค่าเฉลี่ยสูงสุด เท่ากับ 79.51 (SD=12.91) อยู่ใน
ระดับสูง รองลงมาคือ การตอบสนองต่อการวินิจฉัยและการรักษาด้านโภชนาการ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
74.35 (SD=21.53) อยู่ในระดับสูง ส าหรับ ด้านความผาสุกด้านจิตใจ การตอบสนองต่อการวินิจฉัย
และการรักษาด้านการผ่าตัด ความคิดค านึงเกี่ยวกับภาพลักษณ์ และความผาสุกด้านร่างกาย มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 66.35 (SD=15.54), 65.63 (SD=19.88), 60.95 (29.74) และ56.06 (SD=19.66)
ตามล าดับ อยู่ในระดับปานกลาง 
 คุณภาพชีวิตด้านความคิดค านึงค านึงเก่ียวกับสังคม เป็นการรับรู้และความพึงพอใจของผู้ป่วยที่
มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง ในการมี
ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัวและสังคม การรับรู้ปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลรอบข้างที่มีต่อ
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ตนเอง การปฏิเสธเข้าสังคม หรือความกลัวการเข้าร่วมสังคมในระดับสูง ทั้งนี้อภิปรายว่าผู้ป่วยยังคงมี
ติดต่อและมีสัมพันธภาพกับเพ่ือน หรือคนในครอบครัวเพียงพอกับความต้องการ ไม่รู้สึกว่าตนเองถูก
ทอดทิ้งจากบุคคลในครอบครัว หรือคู่รักและยังมีเวลาท ากิจกรรมส่วนตัวเพียงพอตามความต้องการ
เท่าท่ีร่างกายสามารถท าได้ เป็นผลให้คะแนนคุณภาพชีวิตในด้านความคิดค านึงค านึงเกี่ยวกับสังคมมี
ค่าเฉลี่ยรายด้านสูงที่สุด จากที่กล่าวมาสอดคล้องกับการศึกษาของ Chutikamo et al. (2017)ที่
พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมมีคุณภาพด้าน
ความคิดค านึงเกี่ยวกับสังคมอยู่ในระดับสูงที่สุด อย่างไรก็ตามการศึกษาของ Ittipongwat et al. 
(2013)พบว่าผู้ป่วยท าทางเดินปัสสาวะใหม่ระยะยาวมีคุณภาพชีวิตด้านการงานและสังคมในระดับ
ปานกลาง (Mean=47.84, SD=17.05) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่อยู่ในกลุ่มวัยผู้ใหญ่ตอน
ปลาย อาจท าให้มีสภาพร่างกายอ่อนล้า อาจเป็นเหตุผลหนึ่งที่ท าให้ผู้ป่วยปฏิเสธการเข้าสังคม 
เช่นเดียวกับการวิจัยเชิงคุณภาพในต่างประเทศของ Bigum et al. (2015) ที่ท าการศึกษา
ประสบการณ์ของผู้ป่วยมะเร็งเพศชายที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง พบว่า 
ผู้ป่วยจ านวนมากรู้สึกว่าตนเองมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมด้านสังคม เนื่องจากกลัวการรั่วซึมและ
กลิ่นของน้ าปัสสาวะ 
 ด้านการตอบสนองต่อการวินิจฉัยและการรักษาด้านโภชนาการ เป็นการรับรู้และความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง
เกี่ยวกับโภชนาการในขณะที่ร่างกายได้รับผลกระทบจากพยาธิสภาพของโรคและการรักษา การ
รับประทานอาหาร มีความรู้สึกอยากรับประทานอาหาร และสามารถรับประทานอาหารได้เพียงพอ
ต่อความต้องการของร่างกายภายหลังได้รับการรักษาในระดับสูง ทั้งนี้อภิปรายว่าผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้น
ทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังมีความรู้สึกอยากรับประทาน
อาหาร มีความรู้สึกวิตกกังวลเกี่ยวกับน้ าหนักค่อนข้างน้อย และสามารถรับประทานอาหารได้เพียงพอ
กับความต้องการของร่างกาย เนื่องจากภายหลังได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง 
จะส่งผลให้การท างานของไตดีขึ้น อาการเบื่ออาหารที่อาจเกิดจากภาวะ Uremia ลดลงส่งผลให้ผู้ป่วย
มีความพึงพอใจด้านการตอบสนองต่อการวินิจฉัยและการรักษาด้านโภชนาการในระดับสูง จากที่
กล่าวมาสอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศของ Dave et al. (2015) ที่ท าการศึกษาประโยชน์
ของการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังในผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะจาก
โรคมะเร็งนรีเวช พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 80 มีความพึงพอใจในคุณภาพชีวิต(satisfactory quality of 
life)ภายหลังได้รับการใส่สายระบายที่กรวยไตผ่านผิวหนังในแง่การบรรเทาอาการคลื่นไส้ อาเจียน 
หรือปฏิเสธการรับประทานอาหาร (anorexia) ท าให้ผู้ป่วยสามารถรับประทานอาหารได้เพียงพอกับ
ความต้องการตามปกติ และในการวิจัยครั้งนี้ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีน้ าหนักตัวเพ่ิมขึ้นก่อน
ได้รับการผ่าตัดใส่สายระบายปัสสาวะเปรียบเทียบกับก่อนได้รับการผ่าตัด 
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 ด้านความผาสุกด้านจิตใจ เป็นการรับรู้และความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดิน
ปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังเกี่ยวกับความเป็นอยู่การด ารงชีวิต 
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของตนเองในระดับปานกลาง ทั้งนี้อภิปรายว่า ผู้ป่วยยังคงมีความ
วิตกกังวลเกี่ยวกับกลิ่นหรือการรั่วซึมของปัสสาวะบริเวณรอบสายระบาย จากที่กล่าวมาสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Decha and Navicharern (2016) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด พบว่า ผู้ป่วยรู้สึกกลัวกลิ่นหรือการรั่วซึมของอุจจาระ
จากทวารเทียมในระดับปานกลาง อย่างไรก็ตามผู้ป่วยมีความพอใจต่อชีวิตในปัจจุบัน มีความสุขต่อ
ภาพรวมในชีวิตอยู่ในระดับสูง รู้สึกสนุกสนานกับการท างานบ้าน งานประจ า งานอดิเรก การพักผ่อน 
และการเข้าสังคมได้ (Rattanakanlaya et al., 2010) 
 ด้านการตอบสนองต่อการวินิจฉัยและการรักษาด้านการผ่าตัด เป็นการรับรู้และความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง
เกี่ยวกับผลของการรักษาด้วยการผ่าตัดใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง ในแง่ความถี่ และ
ความรุนแรงของอาการปวดบริเวณที่ใส่สายระบาย และมี เพศสัมพันธ์เพียงพอต่อความต้องการใน
ระดับสูง ทั้งนี้อภิปรายว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ทุกข์ทรมานจากอาการปวดบริเวณสายระบายปัสสาวะ
ที่กรวยไตน้อย ซึ่งอาการปวดส่วนใหญ่จะเกิดภายหลังได้รับการเปลี่ยนสายระบายประมาณ 5 -7 วัน 
อาการก็จะหายไป และอาการปวดบริเวณสายระบายยังขึ้นอยู่กับขนาดของสายระบาย โดยในปัจจุบัน
แพทย์นิยมใส่สายระบายขนาด 10 French ซึ่งมีเส้นผ่านศูนย์กลางของสายเท่ากับ 3.5 มิลลิเมตร ซึ่ง
เป็นขนาดที่ท าให้มีอาการปวดน้อยที่สุด (Pietrow et al., 2003) จึงไม่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตมากนัก 
ผู้ป่วยมีความล าบากใจเมื่อต้องด าเนินชีวิตร่วมกับสายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังในระดับ
ปานกลาง เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายโดยมีสายระบายปัสสาวะที่กรวยไต ส่งผลให้ผู้ป่วย
ด าเนินชีวิตอย่างระมัดระวังมากขึ้นเนื่องจากกลัวสายระบายเลื่อนหรือหลุดออกจากกรวยไต แต่
อย่างไรก็ตามการรักษานี้ยังคงให้ประโยชน์ในด้านการรักษานั่นคือการท างานของไตดีขึ้น  จึงท าให้
ผู้ป่วยสามารถยอมรับได้ (Misra et al., 2013)  ในส่วนของความเพียงพอในการมีเพศสัมพันธ์ พบว่า 
ผู้ป่วยมีความเพียงพอในเพศสัมพันธ์ในระดับสูง อาจเนื่องมากจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในวั ย
ผู้ใหญ่ตอนปลาย โดยมีอายุเฉลี่ย เท่ากับ 54.09 โดยส่วนใหญ่ไม่ได้มีเพศสัมพันธ์กับคู่รักแล้ว แต่ยังมี
การแสดงความรักโดยการสัมผัสทางกาย และการดูแลจากคู่รัก จากที่กล่าวมาสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Ittipongwat et al. (2013) ผู้ป่วยร้อยละ 94.1 ไม่มีเพศสัมพันธ์ภายหลังท าทางเดินปัสสาวะ
ใหม่ชนิดมีสายเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนปลายและไม่ได้มีเพศสัมพันธ์ก่อน
ได้รับการผ่าตัดอยู่แล้วจากพยาธิสภาพของโรคมะเร็งและผลข้างเคียงจากการรักษาด้วยการผ่าตัด รังสี
รักษา และเคมีบ าบัด  
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 ด้านความคิดค านึงเกี่ยวกับภาพลักษณ์  เป็นการรับรู้และความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มีภาวะอุด
กั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง เกี่ยวกับการยอมรับใน
สภาพร่างกายที่มีการเปลี่ยนแปลงไปเนื่องจากสภาวะของโรค และการรักษา สามารถปรับตัว และ
ด ารงชีวิตร่วมกับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังได้อย่างมีความสุขในระดับปานกลาง 
ทั้งนี้อภิปรายว่า ผู้ป่วยยังคงมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับสายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง และ
สามารถปรับตัวกับการมีสายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังได้เพียงในระดับปานกลาง จากที่
กล่าวมาสอดคล้องกับการศึกษาของ Gerharz, Mansson, Hunt, Skinner, and Mansson (2005) 
ศึกษาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระเพาะปัสสาวะออกทั้งหมดที่มีทางเดินปัสสาวะเทียม 
พบว่า ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลจากการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์และการรั่วซึมของปัสสาวะ 
 ด้านความผาสุกด้านร่างกายความผาสุกด้านร่างกาย เป็นการรับรู้และความพึงพอใจของผู้ป่วย
ที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง เกี่ยวกับ
ร่างกาย ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การท างาน การประกอบอาชีพในระดับปาน
กลาง เมื่อเปรียบเทียบกับคุณภาพชีวิตทั้ง 5 องค์ประกอบ พบว่า ด้านความผาสุกด้านร่างกายความ
ผาสุกด้านร่างกายเป็นรายด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุดเท่ากับ 56.06 ทั้งนี้อภิปรายว่า  การใส่สายระบาย
ปัสสาวะที่กรวยไตส่งผลให้ผู้ป่วยท างานนอกบ้านไม่สะดวก เป็นสาเหตุให้ออกจากงานประจ า 
เนื่องจากการใส่สายระบายที่กรวยไตท าให้ผู้ป่วยต้องมีความระมัดระวังในการเปลี่ยนท่าทาง
ตลอดเวลาเพราะการเปลี่ยนท่าทางกะทันหันอาจส่งผลให้สายระบายที่กรวยไตเลื่อน หรือหลุดออก
จากกรวยไตได้ ท าให้ไม่สามารถระบายน้ าปัสสาวะออกจากไตได้ จากที่กล่าวมาสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Joshi et al. (2001) ที่พบว่า การใส่สายระบายปัสสาะที่กรวยไตผ่านผิวหนังท าให้
ผู้ป่วยเคลื่อนไหวร่างกายไม่สะดวก และ Bigum et al. (2015) พบว่าการใส่สายระบายปัสสาวะที่
กรวยไตผ่านผิวหนัง ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถวิ่ง ออกก าลัง หรือว่ายน้ าได้  อีกทั้งการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันในด้านการท าความสะอาดร่างกายโดยมีข้อจ ากัดในเรื่องของแผลรอบสายระบายที่อาจ
ติดเชื้อได้ รวมถึงการสวมใส่เสื้อผ้าโดยขาดความระมัดระวังอาจเป็นสาเหตุให้สายระบายหลุดออกจาก
กรวยไตได้ (Ittipongwat et al., 2013; Ritz et al., 2016) 
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วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ประสบการณ์การมีอาการ แรงสนับสนุนทาง
สังคม และระดับความรุนแรงของผิวหนังถูกท าลายรอบสายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง 
กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่
กรวยไตผ่านผิวหนัง  
 การอภิปรายวัตถุประสงค์นี้ แบ่งการอภิปรายตามความสัมพันธ์ระหว่าง ประสบการณ์การมี
อาการ แรงสนับสนุนทางสังคม และระดับความรุนแรงของผิวหนังถูกท าลายรอบสายระบายปัสสาวะ
ที่กรวยไตผ่านผิวหนัง กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สาย
ระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง มีรายละเอียดดังนี้ 
 ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การมีอาการกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท่ีมีภาวะอุดกั้น
ทางเดินปัสสาวะท่ีได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะท่ีกรวยไตผ่านผิวหนัง 
 ผลการวิจัยพบว่า ประสบการณ์การมีอาการมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลาง กับ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไต
ผ่านผิวหนัง ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 ที่ผู้วิจัยได้ก าหนดไว้ ทั้งนี้อภิปรายได้ว่า เมื่อผู้ป่วยที่มี
ภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง มีประสบการณ์
การมีอาการจากจ านวนอาการที่เพ่ิมขึ้นยิ่งส่งผลท าให้คุณภาพชีวิตลดลง จากที่กล่าวมาสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Decha and Navicharern (2016) พบว่า ประสบการณ์การมีอาการมีความสัมพันธ์
ทางลบในระดับสูงกับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมี
บ าบัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r= -.63) แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดิน
ปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังมีการรับรู้ประสบการณ์อาการใน
ระดับน้อยจะมีระดับคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับสูงสอดคล้องกับแนวคิดแบบจ าลองการจัดการกับอาการ
ของ Dodd et al. (2001) ซึ่งกล่าวว่าประสบการณ์การมีอาการมีความสัมพันธ์กันกับผลลัพธ์ของ
อาการนั่นก็คือ คุณภาพชีวิต 
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 ความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้น
ทางเดินปัสสาวะท่ีได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง 
 ผลการวิจัยในครั้งนี้ พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่
ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.27) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 ที่ผู้วิจัยได้ก าหนดไว้ 
ทั้งนี้อภิปรายว่า แรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการ
ใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังอยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.95 (SD=.65) และเมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้านพบว่า แรงสนับสนุนด้านอารมณ์ แรงสนับสนุนด้านสิ่งของ การเงินและแรงงาน 
และแรงสนับสนุนด้านการประเมินเปรียบเทียบพฤติกรรมอยู่ในระดับสูง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.21 (SD=.
74), 4.08 (SD=.88) และ 3.99 (SD=.72) ตามล าดับ จากที่กล่าวมาสอดคล้องกับการศึกษา 
Uyaroğlu et al. (2016) ศึกษาการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม และระดับความหวัง (Hope levels) 
ในผู้ป่วยมะเร็งระบบทางเดินปัสสาวะ พบว่า การได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวทั้งในด้าน
การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ การได้รับสิ่งของและการช่วยเหลือในด้านการเงิน รวมไปถึงการได้รับ
การยอมรับจากบุคคลใกล้ชิด ส่งผลให้ผู้ป่วยมีทัศนคติในเชิงบวกต่อการักษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้พบว่า บุคคลใกล้ชิดที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยมากมีสุดคือ บุตร ร้อยละ 63.20 อันดับ
รองลงมา คือ สามี/ภรรยา ร้อยละ 28.4 ท าให้ผู้ป่วยมีการรับรู้ แรงสนับสนุนด้านอารมณ์ แรง
สนับสนุนด้านสิ่งของ การเงินและแรงงาน และแรงสนับสนุนด้านการประเมินเปรียบเทียบพฤติกรรม
อยู่ในระดับสูง จากการที่ผู้ป่วยได้รับความรักความห่วงใย ได้รับความสนใจดูแลและเอาใจใส่ จาก
บุคคลใกล้ชิดในครอบครัว รวมไปถึงความไว้วางใจ ได้รับการยอมรับรู้สึกได้รับความส าคัญท าให้ผู้ป่วย
รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าต่อบุคคลใกล้ชิดในครอบครัวและสังคม ส่วนในด้านแรงสนับสนุนด้านข้อมูล
สื่อสารอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.48 (SD=.85) และบุคคลที่เป็นผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการ
รักษาและวิธีจัดการอาการ คือ แพทย์ คิดเป็นร้อยละ 87.4  รองลงมา คือ พยาบาล คิดเป็นร้อยละ 
83.2 จากผลการศึกษาในด้านแรงสนับสนุนด้านข้อมูลสื่อสารซึ่งอยู่ในระดับปานกลางนั้น อาจ
เนื่องมาจาก ผู้ป่วยได้รับข้อมูลจากพยาบาลเกี่ยวกับภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะผลข้างเคียงภายหลัง
ใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง การท ากิจวัตรประจ าวันที่เหมาะสมและการดูแลสาย
ระบายที่กรวยไตผ่านผิวหนังยังไม่เพียงส่งผลให้ผู้ป่วยต้องมาพบแพทย์ก่อนนัดจากภาวะแทรกซ้อนที่
เกิดขึ้นภายหลังได้รับการใส่สายระบายร้อยละ 88 และการรับรู้คุณภาพชีวิตในด้านด้านความผาสุก
ด้านร่างกายในระดับปานกลาง ที่มีค่าเฉลี่ยระดับต่ าที่สุด ในองค์ประกอบทั้งหมดของคุณภาพชีวิต 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Lekdamrongkul, Pongthavorakamol, Chompoobubpa, and 
Siritanaratkul (2012) พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งทางโลหิตวิทยาที่ได้รับยาเคมีบ าบัดมีความต้องการข้อมูล
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อยู่ในระดับมากจากบุคลากรทางการแพทย์โดยเฉพาะอย่างยิ่งเกี่ยวกับขั้นตอนการรักษา และ
ผลข้างเคียงที่อาจจะเกิดขึ้นภายหลังการรักษาและข้อมูลที่ได้รับตรงตามความต้องการในระดับปาน
กลางและไม่ค่อยตรงกับความต้องการ ท าให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ต้องแสวงหาข้อมูลจากแหล่งต่างๆ 
เพ่ิมเติม เช่น การอ่านหนังสือ การสืบค้นข้อมูลจากอินเทอร์เน็ต หรือการพูดคุยสอบถามจากบุคคล
ใกล้ชิด ผู้ป่วยรายอื่นเพ่ือลดความหวาดกลัวในระหว่างที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด ดังนั้นบุคลากร
ทางการแพทย์จึงควรให้ความส าคัญในการสนับสนุนข้อมูลข่าวสารให้แก่ผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยมีกลวิธี
การจัดการกับภาวะแทรกซ้อนภายหลังได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่ านผิวหนังได้  
(Kaskarelis et al., 2001) ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีสามารถเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงของ
สภาพร่างกาย และผลข้างเคียงจากการรักษาได้ (Decha & Navicharern, 2016) เมื่อพิจารณา
ความสัมพันธ์จากที่กล่าวมาสอดคล้องกับการศึกษาของ Chutikamo et al. (2017) ที่พบว่า การ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ( r=.46) และสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Ittipongwat et al. (2013) พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวก
ในระดับต่ ากับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยท าทางเดินปัสสาวะใหม่ระยะยาวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (r=.19) และสอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศของ Liu et al. (2016) พบว่าแรงสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะปัสสาวะที่ได้รับการผ่าตัด
ท าทางเดินปัสสาวะเทียมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ( r=..319, p<.000) ดั้งนั้นแรง
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับ
การใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง สอดคล้องกับแนวคิดแบบจ าลองการจัดการกับ
อาการของ Dodd et al. (2001) ซึ่งกล่าวว่าแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่มี
อิทธิพลต่อผลลัพธ์ของอาการนั่นก็คือ คุณภาพชีวิต 
 
 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรุนแรงของผิวหนังถูกท าลายรอบสายระบายปัสสาวะที่
กรวยไตผ่านผิวหนังกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สาย
ระบายปัสสาวะท่ีกรวยไตผ่านผิวหนัง 
 ผลการวิจัยพบว่า ระดับความรุนแรงของผิวหนังถูกท าลายรอบสายระบายปัสสาวะที่กรวยไต
ผ่านผิวหนังของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่าน
ผิวหนัง มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดิน
ปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(r= -.35) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 3 ที่ผู้วิจัยได้ก าหนดไว้ ทั้งนี้อภิปรายว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้น
ทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังไม่มีความผิดปกติของผิวหนัง
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รอบสายระบายปัสสาวะที่กรวยไต (ระดับ 0) ร้อยละ 85.12 ผิวหนังผิวหนังมีรอยแดง ไม่มีการลอก
หลุดหรือฉีกขาดของผิวหนัง (ระดับ 1) ร้อยละ 9.09 และผิวหนังชั้นหนังก าพร้าและหนังแท้ถูกท าลาย
บางส่วน (Partial Thickness skin loss) มีรอยแดง ถลอก หลุดลอก เป็นตุ่มน้ า หรือ มีอาการอักเสบ 
ผื่น บวม (ระดับ 2) ร้อยละ 5.79 แต่ไม่พบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สาย
ระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังมีผิวหนังชั้นหนังก าพร้าและหนังแท้ถูกท าลายมาก ( full-
thickness skin loss) มีการฉีกขาดของชั้นผิวหนังอย่างสมบูรณ์ (ระดับ 3) สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Ittipongwat et al. (2013) ประเมินความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนทางผิวหนัง ที่พบว่า ผู้ป่วย
ท าทางเดินปัสสาวะใหม่ไม่มีความผิดปกติของผิวหนังร้อยละ 52.9 มีภาวะแทรกซ้อนของผิวหนังอยู่ใน
ระดับความรุนแรงของผิวหนังถูกท าลายโดยมีการเปลี่ยนแปลงของสีผิวเป็นลักษณะสีแดงขึ้น แต่
ผิวหนังยังไม่ลอกหลุด (ระดับ1) ร้อยละ 41.2 และผิวหนังชั้น epidermis และ dermis ถูกท าลาย 
โดยยังไม่ถึงชั้น subcutaneous tissue ร้อยละ 5.9 ความรุนแรงของผิวหนังถูกท าลายรอบสาย
ระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สาย
ระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังพบว่ามีสาเหตุจากการบาดเจ็บของผิวหนังที่เกิดขึ้นเมื่อแรงยึด
ของวัสดุทางการแพทย์ที่ยึดติดกับผิวหนังมีความแข็งแรงมากกว่าแรงยึดระหว่างเซลล์ผิวหนัง ท าให้
เซลล์ผิวหนังที่อยู่ในชั้นหนังก าพร้า หรือระหว่างชั้นหนังก าพร้า กับชั้นหนังแท้ หลุด ลอก ฉีก ขาดแยก
ออกจากกัน เป็นแผล และมีการติดเชื้อ (Erwin-Toth et al., 2012; McNichol et al., 2013) และ
สภาพสิ่งแวดล้อมรอบผิวหนัง ได้แก่ ปัญหาการรั่วซึม ลักษณะความเป็นกรดด่างของปัสสาวะ และ
แบคทีเรียบนผิวหนัง  (Borchert et al., 2010)ร่วมกับการดูแลผิวหนังรอบสายระบายที่ไม่ถูกต้อง
ส่งผลให้ผู้ป่วยยังคงมีคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากการช่วยเหลือในการดูแลผิวหนังรอบสายระบายจากบุคคลใกล้ชิดไม่เพียงพอ พบว่า ผิวหนัง
รอบสายระบายมีอาการติดเชื้อเกิดขึ้นส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต (Kaskarelis et al., 2001; Ritz 
et al., 2016)  
 จากที่กล่าวมาสอดคล้องกับการศึกษาของ (Liao & Qin, 2014) พบว่า ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด
ท าทวารเทียมมีภาวะแทรกซ้อนของทวารเทียมแตกต่างกันมีคุณภาพชีวิตที่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (t= -2.228, p<.03) เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์จากที่กล่าวมา
สอดคล้องกับการศึกษาของ Ittipongwat et al. (2013) ที่พบว่า ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน
ผิวหนังมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตด้านการงาน/สังคม (r= -.18, p<.05) ด้านภาพลักษณ์/
เพศสัมพันธ์ (r= -.21, p<.05) ด้านการท าหน้าที่ทางเดินปัสสาวะ (r= -.24, p<.05) และด้านการ
ระคายเคืองผิวหนัง (r= -.28, p<.01) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
โดยรวม เนื่องมาจากการศึกษาปัจจัยที่มีคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท าทางเดินปัสสาวะใหม่ระยะยาว
ความหลากหลายของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งประกอบด้วย ผู้ป่วยท าทางเดินปัสสาวะใหม่ชนิดไม่มีสายได้แก่ 
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ทางเดินปัสสาวะใหม่แบบมีรูเปิดล าไส้ทางหน้าท้อง (Ileal conduit) ทางเดินปัสสาวะใหม่ที่สามารถ
ระบายปัสสาวะออกได้ทางท่อปัสสาวะปกติ (Neobladder) และชนิดที่มีสาย ได้แก่ ทางเดินปัสสาวะ
ใหม่ด้วยสายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง และชนิดสายระบายปัสสาวะจากท่อไตทางหน้า
ท้องท าให้ผลการวิเคราะห์ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนผิวหนังไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
โดยรวมของผู้ป่วยท าทางเดินปัสสาวะใหม่ระยะยาว ดังนั้นระดับความรุนแรงของผิวหนังถูกท าลาย
รอบสายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้น
ทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง สอดคล้องกับแนวคิด
แบบจ าลองการจัดการกับอาการของ (Dodd et al., 2001) ซึ่งกล่าวว่าระดับความรุนแรงของผิวหนัง
ถูกท าลายรอบสายระบายปัสสาวะที่กรวยไตเป็นปัจจัยด้านสุขภาพและความเจ็บป่วยที่มีอิทธิพลต่อ
คุณภาพชีวิตที่เป็นผลลัพธ์ของอาการ  
 
วัตถุประสงค์ข้อที่ 3 เพื่อศึกษาประสบการณ์การมีอาการและกลวิธีการจัดการกับอาการของผู้ป่วย
ที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะท่ีได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง  
 ประสบการณ์การมีอาการ ผลการศึกษาพบว่า ประสบการณ์การมีอาการของผู้ป่วยที่มีภาวะอุด
กั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
ตามการรับรู้อาการ มีอาการที่พบ 1 ถึง 22 อาการ เฉลี่ย 4 อาการ (SD=4.07) อาการที่พบบ่อยมาก
ที่สุด 5 อันดับแรก คือ  คือ อาการคันผิวหนังบริเวณที่ปิดพลาสเตอร์รอบสายระบาย จ านวน 48 คน 
คิดเป็นร้อยละ 50.5 อันดับที่ 2 อาการท้องผูก จ านวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 43.2 อันดับที่ 3 คือ 
อาการนอนไม่หลับหรือนอนหลับยาก จ านวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 36.8 อันดับที่ 4 คือ รู้สึกเบื่อ
อาหาร จ านวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 36.8 และอันดับที่ 5 วิตกกังวล จ านวน 32 อาการ คิดเป็นร้อย
ละ 33.7 
 ส าหรับกลวิธีการจัดการกับอาการ ผลการศึกษาพบว่า  กลวิธีการจัดการกับอาการซึ่ง
สอดคล้องกับประสบการณ์การมีอาการ 5 อันดับแรก ของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่
ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง มีรายละเอียดดังนี้ 
 อาการคันผิวหนังบริเวณท่ีปิดพลาสเตอร์รอบสายระบาย เป็นอาการที่กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้
อาการมากที่สุดเป็นอันดับแรก และใช้วิธีการเช็ดบริเวณผิวหนังด้วยน้ ายาแอลกอฮอล์เพ่ือจัดการกับ
อาการมากที่สุด เนื่องจากวิธีการเช็ดบริเวณผิวหนังด้วยน้ ายาแอลกอฮอล์ท าให้อาการคันผิวหนัง
บริเวณท่ีปิดพลาสเตอร์รอบสายระบายหายจากอาการ ทั้งนี้อภิปรายได้ว่า อาการคันผิวหนังบริเวณที่
ปิดพลาสเตอร์รอบสายระบายสาเหตุเกิดจากการท าความสะอาดคราบของวัสดุยึดติดทางการแพทย์
ไม่เพียงพอ อีกทั้งสภาพอาการร้อนชื้น ท าให้เกิดการอับชื้น ส่งผลมีการสะสมของเชื้อโรคต่างๆ ที่เป็น
สาเหตุให้เกิดอาการคัน ทั้งนี้วิธีการเช็ดบริเวณผิวหนังด้วยน้ ายาแอลกอฮอล์เป็นการท าความสะอาดที่
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สะดวก  เข้าใจว่าฆ่าเชื้อโรคได้ และเนื่องจากภายหลังทา กลุ่มตัวอย่างจะมีความรู้สึกเย็นๆ เวลาทา
แอลกอฮอล์จึงท าให้อาการคันลดลงได้จึงนิยมใช้กันมาก 
 อาการท้องผูก เป็นอาการที่กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อาการเป็นอันดับที่ 2 และใช้วิธีการ
รับประทานยาระบายเพ่ือจัดการกับอาการมากที่สุด เนื่องจากการรับประทานยาระบายท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างหายจากอาการ ผู้ป่วยสามารถขับถ่ายอุจจาระได้ ทั้งนี้อภิปรายได้ว่า สาเหตุของอาการ
ท้องผูกของกลุ่มตัวอย่างเกิดจากการลุกลามของมะเร็งในอุ้งเชิงกราน มีการกดเบียดบริเวณล าไส้ล าไส้
ใหญ่ส่งผลให้ล าไส้ใหญ่บีบตัวลดลง ร่วมกับการรับประทานน้ า หรืออาหารกากใยน้อย ส่งผลให้
อุจจาระจึงมีลักษณะแข็ง เกิดการขับถ่ายอุจจาระล าบาก ทั้งนี้ การรับประทานยาระบายจะออกฤทธิ์ที่
ล าไส้ใหญ่เพื่อกระตุ้นการขับถ่ายอุจจาระ สามารถบรรเทาอาการท้องผูกได้อย่างเห็นผล ช่วยให้ผู้ป่วย
หายจากอาการได้อย่างรวดเร็ว อีกทั้งยังเป็นวิธีที่ง่ายต่อการปฏิบัติ เมื่อเปรียบเทียบกับการเปลี่ยน
พฤติกรรม (Sansuksawat, Putwatana, & Aree-Ue, 2007) 
 อาการนอนไม่หลับหรือนอนหลับยาก เป็นอาการที่กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อาการเป็นอันดับที่ 
3 และใช้วิธีการรับประทานยานอนหลับเพ่ือจัดการกับอาการมากที่สุด เนื่องจากการรับประทานยา
นอนหลับท าให้กลุ่มตัวอย่างหายจากอาการ สามารถนอนหลับพักผ่อนได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Naewjumpa (2013) ที่พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะ IV ที่ได้รับเคมีบ าบัดแบบผู้ป่วยนอก ใช้
วิธีการรับประทานยานอนหลับเพ่ือจัดการกับอาการนอนไม่หลับ หรือนอนหลับยากมากที่สุด ทั้งนี้
อภิปรายได้ว่า อาการนอนไม่หลับ หรือนอนหลับยากนั้น อาจเกิดจากความวิตกกังวลเกี่ยวกับสภาวะ
ของโรค การรักษา รวมไปถึงการด าเนินชีวิต ทั้งนี้การรับประทานยานอนหลับออกฤทธิ์ต่อประสาท
ส่วนกลาง เป็นกลวิธีที่ง่ายต่อการปฏิบัติ ท าให้ผู้ป่วยเกิดการผ่อนคลาย ลดความวิตกกังวล สามารถ
พักผ่อนนอนหลับได้มากท่ีสุด  
 อาการเบื่ออาหาร เป็นอาการที่กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อาการเป็นอันดับ 4 และใช้วิธีการ
เปลี่ยนประเภทของอาหารเพ่ือจัดการกับอาการมากที่สุด เนื่องจากการเปลี่ยนประเภทของอาหารท า
ให้อาการเบื่ออาหารของกลุ่มตัวอย่างลดลงปานกลางถึงค่อนข้างมาก และยังสามารถรับประทาน
อาหารได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Malangpoothong et al. (2009) ที่พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งปอด
ระยะลุกลามที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ใช้กลวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารมากที่สุดและ
ท าให้อาการดีขึ้น ทั้งนี้อภิปรายได้ว่า สาเหตุของอาการเบื่ออาหารอาจเกิดจากภาวะ uremia จากการ
คั่งของสารพิษภายในร่างกาย ร่วมกับมะเร็งมีการหลั่งสาร Tumor Necrosis Factor หรือ cytokine 
ชนิดต่างๆ ที่ท าให้เบื่ออาหาร และรับประทานอาหารได้น้อยลง การเปลี่ยนประเภทของอาหารท าให้
กลุ่มตัวอย่างรับประทานอาหารได้หลากหลาย เช่น เปลี่ยนจากการรับประทานข้าวเป็นดื่มนมแทน 
เปลี่ยนจากการดื่มนมเป็นการรับประทานผักผลไม้แทน เป็นผลให้กลุ่มตัวอย่างสามารถรับประทาน
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อาหารได้เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย (Karomprat, Chaichan, Santawesuk, & 
Sookprasert, 2017) 
 อาการวิตกกังวล เป็นอาการที่กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อาการเป็นอันดับ 5 และใช้วิธีการเล่าให้
คนใกล้ชิดฟังเพ่ือจัดการกับอาการมากที่สุด เนื่องจากการเล่าสาเหตุที่ท าให้เกิดความวิตกกังวลให้คน
ใกล้ชิดฟัง เป็นวิธีที่ท าให้อาการวิตกกังวลของกลุ่มตัวอย่างลดลงค่อนข้างมาก สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Karomprat et al. (2017) ที่พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดที่มีความวิตกกังวลเลือกใช้
วิธีพูดคุยกับคนอ่ืนๆ เพ่ือเป็นการผ่อนคลายความวิตกกังวล ทั้งนี้อภิปรายได้ว่า อาการวิตกกังวลของ
กลุ่มตัวอย่างอาจเกิดความรู้สึกไม่สบายใจเกี่ยวกับภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะ กับการลุกลามของ
มะเร็งในอุ้งเชิงกราน และการรักษาที่ได้รับ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความกังวลใจจนอาจเป็นสาเหตุให้เกิด
ความเครียดในระยะเวลาต่อมา การผ่อนคลายโดยการเล่าเหตุการณ์ที่ เป็นสาเหตุให้เกิดความวิตก
กังวลให้คนใกล้ชิดฟังเป็นการระบายความรู้สึกที่กังวลใจออกมาท าให้ความวิตกกังวลลดลง 
 จากผลการศึกษากลวิธีการจัดการกับอาการของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับ
การใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง พบว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับ
การใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังมีการแสวงหากลวิธีการจัดการกับอาการด้วยตนเอง
เช่น การซื้อยามารับประทานด้วยตนเองตามการรับรู้ประสบการณ์การมีอาการ ด้วยการแพทย์
พ้ืนบ้าน ได้แก่ การนวด การใช้ยาสมุนไพร และกลวิธีการจัดการกับอาการด้วยการแพทย์สมัยใหม่ 
ได้แก่ การใช้บริการทางการแพทย์ที่สถานีอนามัย คลินิกแพทย์ ส าหรับผู้ให้ข้อมูลค าแนะน ากลวิธีการ
จัดการกับอาการกับกลุ่มตัวอย่าง คือ แพทย์/พยาบาล จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบ
ผลการวิจัยที่เก่ียวกับกลวิธีการจัดการกับอาการในผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่
สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง ผู้วิจัยจึงได้ทบทวนวรรณกรรมในกลุ่มประชากรที่เป็น
โรคมะเร็ง ซึ่งมีประสบการณ์การมีอาการที่เกิดจากโรคมะเร็งใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ผู้วิจัยศึกษา  
มีการแสวงหากลวิธีการจัดการกับอาการดังนี้ จากการศึกษาของ Suchada Tharaporn and 
Sureeporn Thanasilp (2014) พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใต้ขณะได้รับรังสีรักษา
มีการแสวงหากลวิธีการจัดการกับอาการทั้งการแพทย์แผนปัจจุบัน และการแพทย์แผนปัจจุบันร่วมกับ
แบบผสมผสาน เช่นเดียวกับการศึกษาของ Surachai Maninet and Chanokporn Jitpanya 
(2014) ที่พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน้ าดี ใช้กลวิธีการจัดการกับอาการที่ได้จากระบบการให้บริการ
ของโรงพยาบาล รวมไปถึงการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลตนเอง และการจัดการกับปัญหา
ด้านสุขภาพการให้ข้อมูลทั้งรายกลุ่ม รายเดี่ยว และแผ่นพับให้ความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัวจาก
แพทย์และพยาบาล และการศึกษาของ Ratiros Malangpoothong, Kanaungnit 
Pongthavornkamol, and Soparattanapaisarn (2009) พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะลุกลามที่
ได้รับยาเคมีบ าบัดเลือกใช้กลวิธีการจัดการกับอาการที่สามารถบรรเทาอาการที่เกิดขึ้นได้จริงตามการ
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รับประประสบการณ์อาการของแต่ละบุคคล อีกท้ังการศึกษาของ อมรรัตน์ นธะสนธิ์ and สุจิตรา ลิ้ม
อ านวยลาภ (2551) พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบ าบัดใช้กลวิธีการจัดการกับอาการด้วยตนเอง
ได้แก่ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและใช้ยาแผนปัจจุบัน  การจัดการกับ
ความรู้สึกและอารมณ์และการดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล การผ่อนคลาย การจัดการกับภาพลักษณ์
และ การนวด/ลูบ ซึ่งส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลค าแนะน ากลวิธีการจัดการกับอาการจากแพทย์และ
พยาบาล  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. จากผลการศึกษา พบว่า คุณภาพชีวิตกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่
ได้รับการส่ายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังมีความสัมพันธ์กับประสบการณ์การมีอาการ ดังนั้น
พยาบาลควรประเมินประสบการณ์การมีอาการในมิติต่างๆ ซึ่งพยาบาลสามารถเข้าไปช่วยเหลือแก้ไข
ให้กับผู้ป่วยโดยตรงและอย่างอิสระ เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้โดยไม่ได้รับการ
รบกวนจากอาการหรือได้รับน้อยที่สุด  
 2. จากผลการศึกษาพบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสารของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่
มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการส่ายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังอยู่ในระดับปาน
กลาง พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ควรจัดท าแบบแผนการดูแลและให้ข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัดใส่สาย
ระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง และค าแนะน าในการปฏิบัติตนอย่างเหมาะสมเพ่ือป้องกันและ/
หรือลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัด เพ่ือให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความรู้ และมีความพร้อม
ในการดูแลตนเอง เป็นการส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
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ข้อเสนอแนะในการท าการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มนี้ เพ่ือค้นหาองค์ความรู้ใหมท่ี่จะใช้
เป็นแนวทางในการสร้างแบบแผนการพยาบาลในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตต่อไป 
 2. ควรมีการศึกษาติดตามกลวิธีการจัดการกับอาการที่ผู้ป่วยน ามาใช้ เพ่ือสร้างแนวทางในการ
จัดการกับอาการอย่างเหมาะสมในผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อ 
 3. จากผลการศึกษาประสบการณ์การมีอาการ โดยน าแบบจ าลองการจัดการกับอาการของ 
Dodd et al. (2001) มาใช้เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย พบว่า แบบจ าลองการจัดการกับ
อาการนี้มิได้ระบุวิธีการประเมินประสบการณ์การมีอาการที่ชัดเจน ส าหรับการประเมินประสบการณ์
การมีอาการ ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แบบประเมินประสบการณ์การมีอาการของ Portenoy et al. (1994) 
ซึ่งพบว่า การวิเคราะห์ค่าคะแนนมีจุดอ่อน เนื่องจากการประเมินอาการในมิติความถี่ของอาการ 
ความรุนแรงของอาการ และความทุกข์ทรมาน/ รบกวนการด าเนินชีวิต มีลักษณะมาตรวัดเป็นอันดับ
มาตรา (ordinal scale) ซึ่งไม่สามารถน ามาวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานได้ 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอย่างเครื่องมือการวิจัย และข้อความอนุญาตให้ใช้เครื่องมือ 
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แบบสอบถามการวิจัย 
 

หัวข้อวิจัย ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับ     
การใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง 
ค าชี้แจง:  แบบสอบถามในการวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุด
กั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง 
ภายหลังได้รับการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30-45 
นาท ีประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1  แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
  1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2. แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษาที่ได้รับ 
ส่วนที่ 2  แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการ ใส่สาย

ระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง  
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามประสบการณก์ารมอีาการและกลวิธีจัดการกับอาการของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้น     

ทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง 
ส่วนที่ 4  แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการ

ใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง 
ส่วนที่ 5 แบบสังเกตระดับความรุนแรงของผิวหนังถูกท าลายรอบสายระบายปัสสาวะที่กรวยไต  
               ผ่านผิวหนัง 
 แบบสอบถามทั้ง 5 ส่วนนี้ ผู้วิจัยขอความอนุเคราะห์จากผู้ตอบแบบสอบถามกรุณาให้ค าตอบ
ตามความเป็นจริงมากที่สุด โดยผู้วิจัยจะน าผลจากการศึกษาในครั้งนี้ เป็นแนวทางสร้างองค์ความรู้
ทางการพยาบาลเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สาย
ระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังต่อไป โดยค าตอบของท่านในแบบสอบถามทุกฉบับจะไม่ส่งผล
ใดๆ ต่อการรักษาและการพยาบาล และผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลของท่านทั้งหมดเป็นความลับ ในการ
น าเสนอผลจากการศึกษาวิจัยจะน าเสนอเพียงในภาพรวมเท่านั้น 
                   ขอขอบพระคุณ 
           นางสาวสุกัญญา คล้ายชู 
              นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

      คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษาที่ได้รับ และ
แบบสังเกตระดับความรุนแรงของผิวหนังถูกท าลายรอบสายระบายปัสสาวะท่ีกรวยไตผ่านผิวหนัง 
ค าชี้แจง : โปรดกรอกข้อมูล หรือท าเครื่องหมาย √ ลงใน ( ) ของข้อค าถามแต่ละข้อที่ตรงกับความ
เป็นจริงของท่านมากท่ีสุด 
   1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
 1.1 เพศ  
  ( ) ชาย   ( ) หญิง 
 1.2 อายุ....................ปี………………..เดือน 
 1.3 สถานภาพสมรส  
  ( ) โสด   ( ) คู่   ( ) หม้าย  
  ( ) อย่าร้าง  ( ) แยกกันอยู่ 
 1.4 ศาสนา   
  ( ) พุทธ   ( ) อิสลาม  ( ) คริสต์  
   ( ) อ่ืนๆ……………………………………………….. 
 1.5 การศึกษา  
  ( ) ไม่ได้ศึกษา  ( ) ประถมศึกษา  ( ) มัธยมศึกษา  
  ( ) ปวช. / ปวส.  ( ) ปริญญาตรี/สูงกว่าปริญญาตรี 
 1.6 อาชีพ 
  ( ) พ่อบ้าน/ แม่บ้าน ( ) รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ  
   ( ) ธุรกิจส่วนตัว  ( ) รับจ้าง ( ) เกษตรกร   
  ( ) อ่ืนๆ ระบ.ุ................................................................................................... 
 1.7 รายได้ต่อเดือน  
  ( ) น้อยกว่า 15,000 บาท  
  ( ) 15,001-30,000 บาท   
  ( ) 30,001-45,000 บาท 
  ( ) มากว่า 45,001 ขึ้นไป 
 1.8  ความเพียงพอของรายได้ 
  ( ) เพียงพอ  ( ) ไม่เพียงพอ 
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 1.9 สิทธิการรักษา  
  ( ) ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (30 บาท)  
  ( ) เบิกจ่ายตรง/ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ   
  ( ) ประกันสังคม    
  ( ) ช าระเอง 
 1.10 ที่อยู่ปัจจุบัน 
  ( ) กรุงเทพมหานคร ( ) อ่ืนๆ………………………………………………….. 
 1.11  บุคคลในครอบครัวหรือบุคคลอ่ืน ๆ ที่ดูแลท่าน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  ( ) บิดา/มารดา  ( ) พ่ี/น้อง ( ) สามี/ภรรยา 
  ( ) บุตร   ( ) เพ่ือน/เพื่อนบ้าน 
  ( ) ผู้ดูแลจากการจ้าง ( ) อ่ืนๆ ระบุ.................................. 
 1.12  ท่านได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการรักษา และกลวิธีการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นจากผู้
ใดบ้าง  
  (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  ( ) บิดา/มารดา  ( ) พ่ี/น้อง ( ) สามี/ภรรยา 

 ( ) บุตร   ( ) เพ่ือน/เพื่อนบ้าน 

 ( ) แพทย์  ( ) พยาบาล 

 ( ) อ่ืนๆ ระบุ.................................. 

2. แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับโรค และการรักษาที่ได้รับ 
 2.1 การวินิจฉัยโรคก่อนที่ท่านจะได้รับการผ่าตัดใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไต 
  ผ่านผิวหนัง 
  ( ) มะเร็งต่อมลูกหมาก ( ) มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ ( ) มะเร็งปากมดลูก 
  ( ) มะเร็งปากช่องคลอด  ( ) มะเร็งล าไส้ใหญ่ 
  ( ) อ่ืนๆ ระบุ...................................................................................... 
 2.2  ระยะของโรคมะเร็ง 
  ( ) ไม่ทราบระยะ  ( ) ระยะที่ 0 (มะเร็งระยะต้น) ( ) ระยะที่ 1 
  ( ) ระยะที่ 2  ( ) ระยะที่ 3   ( ) ระยะที่ 4  
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

210 

 

 2.3 โรคประจ าตัว  
   ( ) ไมมี่โรคประจ าตัว  
   ( ) มีโรคประจ าตัว (กรุณาระบุโรคประจ าตัวของท่าน)  
   ( ) โรคไต ( ) โรคเบาหวาน  ( ) โรคเกาต์ 
   ( ) โรคความดันโลหิตสูง/ต่ า  ( ) โรคหัวใจและหลอดเลือด 
   ( ) โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง เช่น โรคปอด/หอบหืด  
   ( ) อ่ืนๆ ระบุ........................................................................................   
 2.4 ข้อมูลเกี่ยวกับสายระบายปัสสาวะทีก่รวยไตผ่านผิวหนัง 
  จ านวน ( ) 1 ข้าง ระบุข้างที่ใส่ ( ) ซ้าย  ( ) ขวา  
   ระยะเวลาที่ใส่สายระบายข้างซ้าย...............ปี.............เดือน 
   ระยะเวลาที่ใส่สายระบายข้างขวา...............ปี.............เดือน 
  จ านวน ( ) 2 ข้าง 
   ระยะเวลาที่ใส่สายระบายข้างซ้าย...............ปี..............เดือน  
    ระยะเวลาที่ใส่สายระบายข้างขวา...............ปี..............เดือน 
 2.5 การรักษาร่วมอ่ืนๆ ที่ท่านได้รับในปัจจุบัน (เกี่ยวกับโรคมะเร็งที่ไม่ใช่โรคประจ าตัว)  
  (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
  ( ) ไม่ได้รับการรักษาร่วม 
  ( ) การรักษาด้วยรังสีรักษา ( ) การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด  
  ( ) การรักษาด้วยการรับประทาน/ ฉีดยา ประเภทฮอร์โมน 
  ( ) การรักษาด้วยการผ่าตัด 
2.6 อาการผิดปกติและภาวะแทรกซ้อนที่พบเมื่อท่านได้รับการรักษาโดยการใส่สาย  
 ระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง ภายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลที่ท าให้ 
 ท่านต้องมาโรงพยาบาลก่อนนัด 
   ( ) สายเลื่อน ( ) สายหลุด  ( ) สายอุดตัน   
   ( ) รอบสายระบายมีน้ าปัสสาวะรั่วซึม 
   ( ) ไหมที่เย็บสายระบายยึดกับผิวหนังหลุด  
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สาย
ระบายปัสสาวะท่ีกรวยไตผ่านผิวหนัง 
ค าชี้แจง : แบบประเมินฉบับนี้มีจ านวน 24 ข้อ ข้อความแต่ละข้อเป็นค าถามเกี่ยวกับ การรับรู้หรือ
ความรู้สึกของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่าน
ผิวหนังภายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  โดยแต่ละข้อค าถามมีคะแนนอยู่ในช่วง 0-100 
คะแนนบนเส้นตรง ขอให้ท่านอ่านข้อความและท าเครื่องหมาย × ลงบนเส้นตรงที่ตรงกับความรู้สึก
ของท่านมากท่ีสุดเพียงค าตอบเดียวดังตัวอย่างต่อไปนี้ 
    1.  ท่านรู้สึกว่าร่างกายของท่านมีความแข็งแรงในระดับใด 

    0       10     20      30       40     50     60      70     80     90     100 
 

 ไม่แข็งแรงเลย                                                                       แข็งแรงมากที่สุด 

 
1.  ท่านรู้สึกว่าร่างกายของท่านมีความแข็งแรงในระดับใด 

    0       10     20      30       40     50     60      70     80     90     100 
 

 ไม่แข็งแรงเลย                                                                       แข็งแรงมากที่สุด 

2. ท่านสามารถนอนหลับได้เพียงพอต่อความต้องการในระดับใด 

    0       10     20      30       40     50     60      70     80     90     100 
 

 ไมเ่พียงพอเลย                                                                      เพียงพอมากที่สุด 
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3. ท่านรู้สึกว่าร่างกายมีอาการอ่อนเพลียในระดับใด 

       0       10     20      30       40     50     60      70     80     90     100 
 

 ไมรู่้สึกอ่อนเพลียเลย                                                        รู้สึกอ่อนเพลียมากท่ีสุด 

4. ท่านรู้สึกวิตกกังวลเกี่ยวกับน้ าหนักของท่านในขณะนี้ในระดับใด 

       0       10     20      30       40     50     60      70     80     90     100 
 

 ไมรู่้สึกวิตกกังวลเลย                                                         รู้สึกวิตกกังวลมากที่สุด 

5. ท่านรู้สึกวิตกกังวลเกี่ยวกับสายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังในระดับใด 

      0       10     20      30       40     50     60      70     80     90     100 
 

 ไม่รู้สึกวิตกกังวลเลย                                                         รู้สึกวิตกกังวลมากที่สุด 

. 
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะท่ีได้รับ
การใส่สายระบายปัสสาวะท่ีกรวยไตผ่านผิวหนัง 
ค าชี้แจง : แบบสอบถามฉบับนี้มีข้อค าถามจ านวน 20 ข้อแต่ละข้อมีวัตถุประสงค์เพ่ือต้องการทราบ
ว่าผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง ได้รับ
แรงสนับสนุนทางสังคมในด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านวัสดุสิ่งของ การเงิน หรือแรงงาน และ
ด้านการสนับสนุนโดยการประเมินเปรียบเทียบพฤติกรรมจากบุคคลใกล้ชิดในระดับใดภายหลัง
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
 

ข้อท่ี ข้อค ำถำม 

ระดับกำรได้รับแรงสนับสนุน 

มำ
กที่

สุด
 

มำ
ก 

ปำ
นก

ลำ
ง 

เล
็กน้

อย
 

ไม่
มีเ
ลย

 

1. ทา่นได้รับความไว้วางใจจากบคุคลใกล้ชิดในเร่ืองการตดัสนิใจ การแก้ไขปัญหาท่ีเกิด
ขึน้กบัตวัทา่น หรือเกิดขึน้ในครอบครัว 

     

2. ทา่นได้รับความรักและความหว่งใยจากบคุคลใกล้ชิด      

3. ทา่นได้รับความสนใจและเอาใจใสจ่ากบคุคลใกล้ชิด      

4. ทา่นสามารถเลา่ความรู้สกึไม่สบายใจกบับคุคลใกล้ชิด      

5. บคุคลใกล้ชิดบอกให้ทา่นดแูลสขุภาพตนเอง      

.       

.       

.       
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ส่วนที่ 5 แบบสังเกตระดับความรุนแรงของภาวะผิวหนังถูกท าลายรอบสายระบายปัสสาวะที่กรวย
ไตผ่านผิวหนัง (แบบสังเกตส่วนนี้ประเมินโดยผู้วิจัย) 
ค าชี้แจง : ขอให้สังเกตผิวหนังบริเวณรอบสายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง แล้วท า
เครื่องหมาย √ ลงในช่องว่างที่ตรงกับความจริงมากที่สุด 

ภาพผิวหนงัรอบสายระบาย PCN 

 

ค าอธิบาย 

การประเมินผิวหนงั 
ระดบัความรุนแรง
ผิวหนงัถกูท าลาย 

ผลการ
สงัเกต 

 ผิวหนงัไม่มีรอยแดง 

0  

 

ผิวหนงัมีรอยแดง ไม่มีการลอกหลดุหรือฉีก
ขาดของผิวหนงั 

1  

. . . . 

. . . . 
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ภาคผนวก จ  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล (เพิ่มเติม) 
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คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวย
ไตผ่านผิวหนัง 
ตารางที่ 18 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดิน
ปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง(n=95) จ าแนกตามรายข้อ 

ข้อ
ที ่

คุณภาพชีวิตรายข้อ ค่าเฉลี่ย 
ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

1. ท่านรู้สึกว่าร่างกายของท่านมีความแข็งแรงในระดับ
ใด 

69.05 17.57 สูง 

2. ท่านสามารถนอนหลับได้เพียงพอต่อความต้องการใน 
ระดับใด 

69.05 20.48 สูง 

3. ท่านรู้สึกว่าร่างกายมีอาการอ่อนเพลียในระดับใด 61.37 26.68 ปานกลาง 
4. ท่านรู้สึกวิตกกังวลเกี่ยวกับน้ าหนักของท่านในขณะนี้   

ในระดับใด 
72.96 31.81 สูง 

5. ท่านรู้สึกวิตกกังวลเกี่ยวกับสายระบายปัสสาวะที่     
กรวยไตผ่านผิวหนังในระดับใด 

57.05 35.28 ปานกลาง 

6. ท่านสามารถปรับตัวกับการมีสายระบายปัสสาวะที่ 
กรวยไตผ่านผิวหนังได้ในระดับใด 

64.84 31.45 ปานกลาง 

7. สุขภาพจิตของท่านในขณะนี้อยู่ในระดับใด 80.21 18.85 สูง 
8. ท่านรู้สึกสนุกสนานกับการท างานอดิเรก การพักผ่อน 

และการเข้าสังคมในระดับใด      
54.95 28.05 ปานกลาง 

9. ท่านรู้สึกสนุกสนานในการท างานบ้าน หรืองาน
ประจ าได้ในระดับใด 

53.58 27.98 ปานกลาง 

10. ท่านสามารถท างานบ้านได้ในระดับใด 54.84 34.79 ปานกลาง 
11. ท่านสามารถท างานนอกบ้านได้ในระดับใด 25.98 34.76 ต่ า 
12. ความรู้สึกอยากรับประทานอาหารของท่านอยู่ใน

ระดับใด 
76.42 23.06 สูง 

13. ท่านรับประทานอาหารได้เพียงพอกับความต้องการ
ของร่างกายในระดับใด 

73.68 25.31 สูง 
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ตารางที่ 18  (ต่อ) ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้น
ทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง(n=95) จ าแนกตามรายข้อ  

ข้อ
ที ่

คุณภาพชีวิตรายข้อ ค่าเฉลี่ย 
ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

14. ท่านรู้สึกว่าตนเองมีประโยชน์และมีคุณค่าในระดับใด 71.26 17.21 สูง 
15. ท่านรู้สึกมีความสุขต่อภาพรวมในชีวิตในระดับใด 73.47 16.23 สูง 
16. ท่านพอใจต่อชีวิตของท่านในปัจจุบันระดับใด 75.26 15.77 สูง 
17. ท่านทุกข์ทรมานจากอาการปวดในระดับใด 86.74 23.63 สูง 
18. ท่านรู้สึกวิตกกังวลเกี่ยวกับกลิ่นหรือการรั่วซึมของ

ปัสสาวะบริเวณรอบสายระบายปัสสาวะที่กรวยไต
ผ่านผิวหนังในระดับใด         

48.53 29.82 ปานกลาง 

19. ท่านติดต่อและมีสัมพันธภาพกับเพ่ือน หรือคนใน
ครอบครัวตามที่ท่านต้องการในระดับใด     

86.74 23.63 สูง 

20. ท่านรู้สึกถูกทอดทิ้งจากบุคคลในครอบครัวหรือคู่รัก
ในระดับใด 

48.53 29.82 ปานกลาง 

21. ท่านล าบากใจมากน้อยในระดับใดเมื่อต้องด าเนินชีวิต
ร่วมกับสายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง 

44.53 27.24 ปานกลาง 

22. ท่านมีเวลาท ากิจกรรมส่วนตัวเพียงพอกับความ
ต้องการในระดับใด 

71.58 16.52 สูง 

23. คุณภาพชีวิตของท่านในปัจจุบันอยู่ในระดับใด 73.58 13.98 สูง 
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จากตารางที่ 18 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สาย
ระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังจ าแนกตามรายข้อ พบว่า ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูง 3 อันดับแรก 
ได้แก่ ข้อที่ 19 “ท่านติดต่อและมีสัมพันธภาพกับเพ่ือน หรือคนในครอบครัวตามที่ท่านต้องการใน
ระดับใด”และ ข้อที่ 17 “ท่านทุกข์ทรมานจากอาการปวดในระดับใด” มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดเท่ากัน 
เท่ากับ 86.74 (SD=23.63)รองลงมา คือ ข้อที่ 7 “สุขภาพจิตของท่านในขณะนี้อยู่ในระดับใด” มี
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 80.21 (SD=18.85) และอันดับที่ 3 คือข้อที่ 12 “ความรู้สึกอยากรับประทาน
อาหารของท่านอยู่ในระดับใด” มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 76.42 (SD=23.06) ตามล าดับ ส่วนข้อที่มี
คะแนนเฉลี่ยต่ า 3 อันดับแรก ได้แก่ ข้อที่ 11 “ท่านสามารถท างานนอกบ้านได้ในระดับใด” มีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 25.98 (SD=34.76) รองลงมา คือ ข้อที่ 21 “ท่านล าบากใจมากน้อยในระดับใดเมื่อต้อง
ด าเนินชีวิตร่วมกับสายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง” มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 44.53 (SD=
27.24) อันดับที่ 3 คือ ข้อที่ 18 “ท่านรู้สึกวิตกกังวลเกี่ยวกับกลิ่นหรือการรั่วซึมของปัสสาวะบริเวณ
รอบสายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังในระดับใด” และข้อที่ 20 “ท่านรู้สึกถูกทอดทิ้งจาก
บุคคลในครอบครัวหรือคู่รักในระดับใด” มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากัน เท่ากับ 48.53 (SD=29.82) ตามล าดับ 
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ประสบการณ์การมีอาการของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบาย
ปัสสาวะท่ีกรวยไตผ่านผิวหนัง ดังแสดงในตารางท่ี 19-21 
ตารางที่ 19 จ านวน และร้อยละความถี่การเกิดอาการของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะ  
ที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง  

ล า 
ดับ 

อาการ จ านวน 
ผู้ป่วย 

ระดับความถี่ของการเกิดอาการ 

น้อยมาก บางครั้ง บ่อยครั้ง ตลอดเวลา 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

1. วิตกกังวล 32 13 40.6 5 15.6 10 31.3 4 12.5 
2. รู้สึกเสียใจ 15 3 20 5 33.3 6 40 1 6.7 
3. รู้สึกหงุดหงิด 9 3 33.3 3 33.3 2 22.2 0 0 
4. นอนไม่หลับหรือนอน

หลับยาก 
35 4 11.4 8 22.9 7 20 16 45.7 

5. รู้สึกกระวนกระวาย 4 3 75 0 0 1 25 0 0 
6. ไม่มีสมาธิ  4 3 75 1 25 0 0 0 0 
7. ไม่มีเรี่ยวแรง 12 5 41.7 4 33.3 3 25 0 0 
8. ปวดทั่วร่างกาย 5 3 60 2 40 0 0 0 0 
9. รู้สึกง่วงนอน 9 2 22.2 4 44.4 2 22.2 1 11.1 
10. คลื่นไส้ 18 5 27.8 5 27.8 6 33.3 2 11.1 
11. รู้สึกเบื่ออาหาร 35 5 14.3 15 42.9 8 22.9 7 20 
12. รู้สึกแน่นอึดอัดเหมือนมี

ลมในท้อง 
15 1 6.7 8 53.3 4 26.7 2 13.3 

13. ท้องผูก 41 7 17.1 6 14.6 12 29.3 16 39 
14. เวียนศีรษะ/ มึนศีรษะ 10 7 70 0 0 2 20 1 10 
15. อาเจียน 4 2 50 1 25 1 25 0 0 
16. คันตามร่างกาย 4 3 75 0 0 1 25 0 0 
17. แขนและขาบวม 10 0 0 0 0 1 10 0 0 
18. ท้องเสีย 5 3 60 1 20 1 20 0 0 
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ตารางที่ 19 (ต่อ) จ านวน และร้อยละความถี่การเกิดอาการของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดิน
ปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง  

ล า 
ดับ 

อาการ จ านวน 
ผู้ป่วย 

ระดับความถี่ของการเกิดอาการ 

น้อยมาก บางครั้ง บ่อยครั้ง ตลอดเวลา 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

19. หายใจไม่อ่ิม/ หายใจตื้น 13 3 23.1 5 38.5 5 38.5 0 0 
20. ปวดบั้นเอว 16 5 31.3 4 25 6 37.5 1 6.3 
21. ไม่มีปัสสาวะออก 3 2 66.7 1 33.3 0 0 0 0 
22. ปัสสาวะออกน้อย 3 1 33.3 1 33.3 1 33.3 0 0 
23. ปัสสาวะออกมากกว่า

ปกติ 
1 1 100 0 0 0 0 0 0 

24. ปัสสาวะเป็นเลือด 2 1 50 0 0 1 50 0 0 
25. ปัสสาวะบ่อย 2 0 0 1 50 0 0 1 50 
26. ปัสสาวะแสบขัด 7 3 42.9 1 14.3 3 42.9 0 0 
27. ปัสสาวะบ่อยเวลา

กลางคืน 
2 1 50 1 50 0 0 0 0 

28. ปัสสาวะเป็นหยดหลัง
ถ่ายปัสสาวะเสร็จ 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

29. มีไข้สูง หนาวสั่น 3 1 33.3 1 33.3 1 33.3 0 0 
30. ปวดบริเวณท่ีใส่สาย 10 2 20 3 30 4 40 1 10 
31. ปัสสาวะไม่ออกจากสาย 8 3 37.5 4 50 1 12.5 0 0 
32. ปัสสาวะออกจากสายมี

เลือดปน 
2 2 100 0 0 0 0 0 0 

33. ปัสสาวะออกจากสายมี
หนองปน 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

228 

 

ตารางที่ 19 (ต่อ) จ านวน และร้อยละความถี่การเกิดอาการของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดิน
ปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง  

ล า 
ดับ 

อาการ จ านวน 
ผู้ป่วย 

ระดับความถี่ของการเกิดอาการ 

น้อยมาก บางครั้ง บ่อยครั้ง ตลอดเวลา 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

34. คันผิวหนังบริเวณท่ีปิด     
พลาสเตอร์รอบสาย

ระบาย 

48 12 25 22 45.8 7 14.6 7 14.6 

35. ผิวหนังบริเวณรอบสาย
ระบายอักเสบ บวม แดง 

5 3 60 2 40 0 0 0 0 

 
จากตารางที่ 19 พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สาย

ระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังมีการประเมินอาการในมิติความถี่ที่เกิดอาการในจ านวน 35 
อาการ ซึ่งอาการที่มีความถี่มากที่สุด (อาการเกิดขึ้นตลอดเวลา) ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ได้แก่
อาการท้องผูก จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 39 รองลงมา อาการคันผิวหนังบริเวณที่ปิดพลาสเตอร์
รอบสายระบาย จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 14.6   
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ตารางที่ 20 จ านวน และร้อยละความรุนแรงของอาการของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่
ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง  

ล า 
ดับ 

อาการ จ านวน 
ผู้ป่วย 

ระดับความรุนแรงของอาการ 

น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

1. วิตกกังวล 32 12 37.5 10 31.3 9 28.1 1 3.1 
2. รู้สึกเสียใจ 15 5 33.3 4 26.7 5 33.3 1 6.7 
3. รู้สึกหงุดหงิด 9 4 44.4 3 33.3 1 11.1 0 0 
4. นอนไม่หลับหรือ

นอนหลับยาก 
35 3 8.6 11 31.4 7 20.0 13 37.1 

5. รู้สึกกระวน
กระวาย 

4 3 75 1 25 0 0 0 0 

6. ไม่มีสมาธิ  4 4 100 0 0 0 0 0 0 
7. ไม่มีเรี่ยวแรง 12 5 41.7 4 33.3 3 25.0 0 0 
8. ปวดทั่วร่างกาย 5 1 20 3 60 1 20 0 0 
9. รู้สึกง่วงนอน 9 4 44.4 2 22.2 3 33.3 0 0 
10. คลื่นไส้ 18 5 27.8 8 44.4 3 16.7 2 11.1 
11. รู้สึกเบื่ออาหาร 35 3 8.6 18 51.4 9 25.7 5 14.3 
12. รู้สึกแน่นอึดอัด

เหมือนมีลมใน
ท้อง 

15 2 13.3 6 40 5 33.3 2 13.3 

13. ท้องผูก 41 4 9.8 9 22.0 14 34.1 14 34.1 
14. เวียนศีรษะ/ มึน

ศีรษะ 
10 3 30 4 40 3 30 0 0 

15. อาเจียน 4 1 25 2 50 1 25 0 0 
16. คันตามร่างกาย 4 2 50 1 25 1 25 0 0 
17. แขนและขาบวม 10 0 0 0 0 1 10 0 0 
18. ท้องเสีย 5 3 60 1 20 1 20 0 0 
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ตารางที่ 20 (ต่อ) จ านวน และร้อยละความรุนแรงของอาการของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดิน
ปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง  

ล า 
ดับ 

อาการ จ านวน 
ผู้ป่วย 

ระดับความรุนแรงของอาการ 

น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

19. หายใจไม่อ่ิม/ หายใจตื้น 13 6 46.2 3 23.1 4 30.8 0 0 
20. ปวดบั้นเอว 16 4 25 6 37.5 5 31.3 1 6.3 
21. ไม่มีปัสสาวะออก 3 2 66.7 0 0 1 33.3 0 0 
22. ปัสสาวะออกน้อย 3 0 0 3 100 0 0 0 0 
23. ปัสสาวะออกมากกว่า

ปกติ 
1 0 0 1 100 0 0 0 0 

24. ปัสสาวะเป็นเลือด 2 1 50 0 0 1 50 0 0 
25. ปัสสาวะบ่อย 2 1 50 0 0 1 50 0 0 
26. ปัสสาวะแสบขัด 7 3 42.9 2 28.6 2 28.6 0 0 
27. ปัสสาวะบ่อยเวลา

กลางคืน 
2 1 50 1 50 0 0 0 0 

28. ปัสสาวะเป็นหยดหลัง
ถ่ายปัสสาวะเสร็จ 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

29. มีไข้สูง หนาวสั่น 3 1 33.3 1 33.3 1 33.3 0 0 
30. ปวดบริเวณท่ีใส่สาย 10 1 10 6 60 3 30 0 0 
31. ปัสสาวะไม่ออกจากสาย 8 2 25 4 50 2 25 0 0 
32. ปัสสาวะออกจากสาย

มีเลือดปน 
2 2 100 0 0 0 0 0 0 

33. ปัสสาวะออกจากสาย
มีหนองปน 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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ตารางที่ 20 (ต่อ) จ านวน และร้อยละความรุนแรงของอาการของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดิน
ปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง  

ล า 
ดับ 

อาการ จ านวน 
ผู้ป่วย 

ระดับความรุนแรงของอาการ 
น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

34. คันผิวหนังบริเวณท่ี
ปิด     พลาสเตอร์
รอบสายระบาย 

48 12 25 19 39.6 12 25 5 10.4 

35. ผิวหนังบริเวณรอบ
สายระบายอักเสบ 
บวม แดง 

5 3 60 2 40 0 0 0 0 

 
จากตารางที่ 20 พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สาย

ระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังมีการปะเมินอาการในมิติความรุนแรงของอาการในจ านวน 35 
อาการ ซึ่งอาการที่มีความรุนแรงมากที่สุด ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ได้แก่ ท้องผูก จ านวน 14 คน 
คิ ด เป็ นร้ อยละ  34 . 1  รองลงม า  คื อ  นอนไม่หลั บหรื อนอนหลับยาก  จ านวน  13  คน  
คิดเป็นร้อยละ 37.1   
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ตารางที่ 21 จ านวน และร้อยละความทุกข์ทรมาน/ รบกวนการด าเนินชีวิตจากอาการของผู้ป่วย  
ที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง (n=95) 

ล า 
ดับ 

อาการ ระดับความทุกข์ทรมาน/ รบกวนการด าเนินชีวิตจากอาการ 
ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง ค่อนข้าง 

มาก 
มาก 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

1. วิตกกังวล 63 66.3 14 14.7 7 7.4 9 9.5 2 2.1 
2. รู้สึกเสียใจ 80 84.2 6 6.3 3 3.2 5 5.3 1 1.1 
3. รู้สึกหงุดหงิด 87 91.6 4 4.2 4 4.2 0 0 0 0 
4. นอนไม่หลับหรือ

นอนหลับยาก 
60 63.2 6 6.3 8 8.4 9 9.5 12 12.6 

5. รู้สึกกระวนกระวาย 91 95.8 3 3.2 1 1.1 0 0 0 0 
6. ไม่มีสมาธิ  91 95.8 3 3.2 1 1.1 0 0 0 0 
7. ไม่มีเรี่ยวแรง 83 87.4 6 6.3 2 2.1 3 3.2 1 1.1 
8. ปวดทั่วร่างกาย 90 94.7 2 2.1 2 2.1 1 1.1 0 0 
9. รู้สึกง่วงนอน 86 90.5 5 5.3 2 2.1 2 2.1 0 0 
10. คลื่นไส้ 77 81.1 7 7.4 6 6.3 4 4.2 1 1.1 
11. รู้สึกเบื่ออาหาร 60 63.2 8 8.4 13 13.7 9 9.5 5 5.3 
12. รู้สึกแน่นอึดอัด

เหมือนมีลมในท้อง 
80 84.2 3 3.2 7 7.4 4 4.2 1 1.1 

13. ท้องผูก 54 56.8 5 5.3 8 8.4 13 13.7 15 15.8 
14. เวียนศีรษะ/ มึน

ศีรษะ 
86 90.5 5 5.3 1 1.1 3 3.2 0 0 

15. อาเจียน 91 95.8 2 2.1 1 1.1 1 1.1 0 0 
16. คันตามร่างกาย 91 95.8 3 3.2 0 0 1 1.1 0 0 
17. แขนและขาบวม 94 98.9 0 0 1 1.1 0 0 0 0 
18. ท้องเสีย 91 95.8 1 1.1 1 1.1 2 2.1 0 0 
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ตารางท่ี 21 (ต่อ) จ านวน และร้อยละความทุกข์ทรมาน/ รบกวนการด าเนินชีวิตจากอาการของผู้ป่วย
ที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง (n=95) 

ล า 
ดับ 

อาการ ระดับความทุกข์ทรมาน/ รบกวนการด าเนินชีวิตจากอาการ 

ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง ค่อนข้าง 
มาก 

มาก 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

19. หายใจไม่อ่ิม/ 
หายใจตื้น 

82 86.3 7 7.4 2 2.1 4 4.2 0 0 

20. ปวดบั้นเอว 81 85.3 5 5.3 1 1.1 7 7.4 1 1.1 
21. ไม่มีปัสสาวะออก 92 96.8 2 2.1 0 0 1 1.1 0 0 
22. ปัสสาวะออกน้อย 92 96.8 2 2.1 1 1.1 0 0 0 0 
23. ปัสสาวะออก

มากกว่าปกติ 
94 98.9 1 1.1 0 0 0 0 0 0 

24. ปัสสาวะเป็นเลือด 93 97.9 1 1.1 0 0 1 1.1 0 0 
25. ปัสสาวะบ่อย 93 97.9 0 0 1 1.1 1 1.1 0 0 
26. ปัสสาวะแสบขัด 88 92.6 1 1.1 3 3.2 3 3.2 0 0 
27. ปัสสาวะบ่อยเวลา

กลางคืน 
93 97.9 1 1.1 0 0 1 1.1 0 0 

28. ปัสสาวะเป็นหยด
หลังถ่ายปัสสาวะ
เสร็จ 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

29. มีไข้สูง หนาวสั่น 92 96.8 1 1.1 1 1.1 1 1.1 0 0 
30. ปวดบริเวณท่ีใส่

สาย 
85 89.5 1 1.1 4 4.2 5 5.3 0 0 

31. ปัสสาวะไม่ออก
จากสาย 

87 91.6 4 4.2 2 2.1 2 2.1 0 0 

32. ปัสสาวะออกจาก
สายมีเลือดปน 

94 98.9 0 0 1 1.1 0 0 0 0 
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ตารางท่ี 21 (ต่อ) จ านวน และร้อยละความทุกข์ทรมาน/ รบกวนการด าเนินชีวิตจากอาการของผู้ป่วย
ที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง (n=95) 

ล า 
ดับ 

อาการ ระดับความทุกข์ทรมาน/ รบกวนการด าเนินชีวิตจากอาการ 

ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง ค่อนข้าง 
มาก 

มาก 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

33. ปัสสาวะออกจาก
สายมีหนองปน 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

34. คันผิวหนังบริเวณท่ี
ปิด   พลาสเตอร์
รอบสายระบาย 

48 50.5 20 21.1 11 11.6 12 12.6 4 4.2 

35. ผิวหนังบริเวณรอบ
สายระบายอักเสบ 
บวม แดง 

90 94.7 3 3.2 1 1.1 1 1.1 0 0 

 
จากตารางที่ 21 พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สาย

ระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังมีการปะเมินอาการในมิติความทุกข์ทรมาน/ รบกวนการด าเนิน
ชีวิต ซึ่งอาการที่ท าให้ทุกข์ทรมาน/ รบกวนการด าเนินชีวิตมาก 5 อาการ อันดับแรก ได้แก่  ท้องผูก
จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 15.8 รองลงมาคือ นอนไม่หลับหรือนอนหลับยาก จ านวน 12 คน     
คิดเป็นร้อยละ 12.6 รู้สึกเบื่ออาหาร จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 5.3 คันผิวหนังบริเวณที่ปิด       
พลาสเตอร์รอบสายระบาย จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 4.2  และ วิตกกังวล จ านวน 2 คน คิดเป็น
ร้อยละ 2.1 
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แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบาย
ปัสสาวะท่ีกรวยไตผ่านผิวหนัง ดังแสดงในตารางท่ี 22-23 
ตารางที่ 22 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับ ของแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วย 
ที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง จ าแนกเป็น
รายด้าน และโดยรวม (n=95) 

องค์ประกอบของแรงสนับสนุนทางสังคม ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับ 

แรงสนับสนุนด้านอารมณ์ 4.21 .74 สูง 
แรงสนับสนุนด้านข้อมูลสื่อสาร 3.48 .85 ปานกลาง 
แรงสนับสนุนด้านสิ่งของ การเงินและแรงงาน 4.08 .88 สูง 
แรงสนับสนุนด้านการประเมินเปรียบเทียบ
พฤติกรรม 

3.99 .72 สูง 

แรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 3.95 0.65 สูง 

  
 จากกาตารางที่ 22 พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดิน
ปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.95 (SD=.65) 
แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่
กรวยไตผ่านผิวหนังได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าแรง
สนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ แรงสนับสนุนทางสังคมด้านสิ่งของ การเงินและแรงงาน และแรง
สนับสนุนทางสังคมด้านการประเมินเปรียบเทียบพฤติกรรม ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.21 (SD=.74), 4.08 
(SD=.88) และ 3.99 (SD=.72) ตามล าดับ แสดงให้เห็นว่า  กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดิน
ปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมด้าน
อารมณ ์แรงสนับสนุนทางสังคมด้านสิ่งของ การเงินและแรงงาน และแรงสนับสนุนทางสังคมด้านการ
ประเมินเปรียบเทียบพฤติกรรม ในระดับสูง ส่วนแรงสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลสื่อสาร มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.48 (SD=.85) แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการ
ใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลสื่อสาร ในระดับ
ปานกลาง 
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ตารางที่ 23 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยที่มีภาวะ 
อุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง (n=95) จ าแนกตาม
รายข้อ 

ข้อ
ที ่

แรงสนับสนุนทางสังคมรายข้อ ค่าเฉลี่ย 
ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

1. ท่านได้รับความไว้วางใจจากบุคคลใกล้ชิดในเรื่อง
การตัดสินใจ การแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นกับตัวท่าน 
หรือเกิดขึ้นในครอบครัว 

4.12 .87 สูง 

2. ท่านได้รับความรักและความห่วงใยจากบุคคล
ใกล้ชิด 

4.40 .80 สูง 

3. ท่านได้รับความสนใจและเอาใจใส่จากบุคคลใกล้ชิด 4.40 .82 สูง 
4. ท่านสามารถเล่าความรู้สึกไม่สบายใจกับบุคคล

ใกล้ชิด 
3.68 1.32 สูง 

5. บุคคลใกล้ชิดบอกให้ท่านดูแลสุขภาพตนเอง 4.32 .93 สูง 
6. เมื่อท่านมีเรื่องเดือดร้อน ท่านได้รับความช่วยเหลือ

จากบุคคลใกล้ชิด 
4.40 .79 สูง 

7. ท่านได้รับข้อมูลจากพยาบาลเกี่ยวกับภาวะอุดกั้น
ทางเดินปัสสาวะ 

3.26 1.11 ปานกลาง 

8. ท่านได้รับข้อมูลจากพยาบาลเกี่ยวกับผลข้างเคียง
ภายหลังใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่าน
ผิวหนัง 

3.21 1.10 ปานกลาง 

9. ท่านได้รับค าแนะน าจากพยาบาลเกี่ยวกับการท า
กิจวัตรประจ าวันที่เหมาะสม 

3.36 1.07 ปานกลาง 

10. ท่านได้รับค าแนะน าจากพยาบาลให้มาโรงพยาบาล
ทันที เมื่อท่านมีอาการผิดปกติ เช่น ไม่มีปัสสาวะ
ไหลออกจากสาย ปวดบั้นเอว มีไข้ หนาวสั่น 
ผิวหนังรอบสายระบายอักเสบ เป็นหนอง เป็นต้น 

4.09 .57 สูง 
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ตารางที่ 23  (ต่อ) ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยที่มี
ภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง (n=95) จ าแนก
ตามรายข้อ  

ข้อที่ แรงสนับสนุนทางสังคมรายข้อ ค่าเฉลี่ย 
ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

11. ท่านได้รับค าแนะน าจากพยาบาลเกี่ยวกับการ
ดูแลสายระบายที่กรวยไตผ่านผิวหนัง 

3.48 1.05 ปานกลาง 

12. ท่านได้รับความช่วยเหลือในเรื่องการเงินจาก
บุคคลใกล้ชิด 

4.29 .93 สูง 

13. ท่านได้รับความช่วยเหลือในการดูแลแผลรอบ
สายระบายปัสสาวะจากบุคคลใกล้ชิด 

4.36 .95 สูง 

14. ท่านได้รับความช่วยเหลือในการจัดหาสิ่งของที่
จ าเป็นต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันจากบุคคล
ใกล้ชิด 

4.34 .87 สูง 

15. ท่านได้รับความช่วยเหลือในภาระงานในบ้าน
จากบุคคลใกล้ชิด 

4.03 1.17 สูง 

16. ท่านได้รับความช่วยเหลือในภาระงานนอกบ้าน
จากบุคคลใกล้ชิด 

3.39 1.41 ปานกลาง 

17. ท่านรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าต่อบุคคลใกล้ชิด 4.27 .81 สูง 
18. ท่านได้รับค าชมจากบุคคลใกล้ชิดว่าท่านดูแล

สุขภาพได้ดีเมื่อเปรียบเทียบกับบุคคลอ่ืน 
3.77 .99 สูง 

19. ท่านได้รับการยอมรับจากบุคคลใกล้ชิดภายหลัง
ใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง 

3.99 .84 สูง 

20. ท่านมีความมั่นใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง
ภายหลังได้รับค าแนะน าจากแพทย์และ
พยาบาล 

3.98 .78 สูง 
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จากตารางที่ 23 แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับ
การใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังจ าแนกตามรายข้อ พบว่า ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 
อันดับแรก ได้แก่ ข้อที่ 2 “ท่านได้รับความรักและความห่วงใยจากบุคคลใกล้ชิด”ข้อที่ 3 “ท่านได้รับ
ความสนใจและเอาใจใส่จากบุคคลใกล้ชิด” และข้อที่ 6 “เมื่อท่านมีเรื่องเดือดร้อน ท่านได้รับความ
ช่วยเหลือจากบุคคลใกล้ชิด”มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดเท่ากัน เท่ากับ 4.40 (SD=.79) รองลงมา คือ ข้อที่ 
13 “ท่านได้รับความช่วยเหลือในการดูแลแผลรอบสายระบายปัสสาวะจากบุคคลใกล้ชิด” มีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 4.36 (SD=.95) และอันดับที่ 3 คือ ข้อที่ 14 “ท่านได้รับความช่วยเหลือในการจัดหา
สิ่งของที่จ าเป็นต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันจากบุคคลใกล้ชิด” เท่ากับ 4.34 (SD=.87) ตามล าดับ 
ส่วนข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ า 3 อันดับแรก ได้แก่ ข้อที่ 8 “ท่านได้รับข้อมูลจากพยาบาลเกี่ยวกับ
ผลข้างเคียงภายหลังใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง” มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.21 (SD=
1.10) รองลงมา คือ ข้อที่ 7 “ท่านได้รับข้อมูลจากพยาบาลเกี่ยวกับภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะ” มี
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.26 (SD=1.11) และอันดับที่ 3 คือ ข้อที่ 9 “ท่านได้รับค าแนะน าจากพยาบาล
เกี่ยวกับการท ากิจวัตรประจ าวันที่เหมาะสม” มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.36 (SD=1.07) ตามล าดับ 
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ระดับความรุนแรงของภาวะผิวหนังถูกท าลายรอบสายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังของ
ผู้ป่วยท่ีมีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะท่ีได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง  
ตารางที่ 24 จ านวน และร้อยละระดับความรุนแรงของภาวะผิวหนังถูกท าลายรอบสายระบาย
ปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบาย
ปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง (n=95) 

ระดับความรุนแรงของภาวะผิวหนังถูกท าลายรอบ 
สายระบายปัสสาวะท่ีกรวยไตผ่านผิวหนัง 
(จ านวน 121 PCN) 

จ านวน 
(PCN) 

ร้อยละ 

ระดับ 0 ผิวหนังไม่มีรอยแดง 103 85.12 
ระดับ 1 ผิวหนังมีรอยแดง ไม่มีการลอกหลุดหรือฉีกขาดของ

ผิวหนัง 
11 9.09 

ระดับ 2 ผิวหนังชั้นหนังก าพร้าและหนังแท้ถูกท าลายบางส่วน 
(Partial Thickness skin loss) มีรอยแดง ถลอก 
หลุดลอก เป็นตุ่มน้ า หรือ มีอาการอักเสบ ผื่น บวม 

7 5.79 

 
 จากตารางที่ 24 พบว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะ
ที่กรวยไตผ่านผิวหนังไม่มีความผิดปกติของผิวหนังรอบสายระบายปัสสาวะที่กรวยไต  (ระดับ 0) 
จ านวน 103 PCN คิดเป็นร้อยละ 85.12 ผิวหนังผิวหนังมีรอยแดง ไม่มีการลอกหลุดหรือฉีกขาดของ
ผิวหนัง (ระดับ 1) จ านวน 11 PCN คิดเป็นร้อยละ 9.09 และผิวหนังชั้นหนังก าพร้าและหนังแท้ถูก
ท าลายบางส่วน (Partial Thickness skin loss) มีรอยแดง ถลอก หลุดลอก เป็นตุ่มน้ า หรือ มีอาการ
อักเสบ ผื่น บวม (ระดับ 2) จ านวน 7 PCN คิดเป็นร้อยละ 5.79 แต่ไม่พบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้น
ทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง มีผิวหนังชั้นหนังก าพร้าและ
หนังแท้ถูกท าลายมาก (full-thickness skin loss) มีการฉีกขาดของชั้นผิวหนังอย่างสมบูรณ์        
(ระดับ 3) 
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ภาคผนวก ฉ 
ผลการวิเคราะห์คุณภาพของแบบสอบถาม 
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ตารางที่ 25 ค่าความเที่ยงโดยรวมของแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดิน
ปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง (n=30) ได้ค่า Cronbach’s Alpha= 
.87 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha 
Cronbach's Alpha Based on 

Standardized Items N of Items 

.867 .889 23 

 

 

ตารางที่ 26 ค่าความเที่ยงโดยรวมของแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้น 
ทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง (n=95) ได้ค่า Cronbach’s 
Alpha= .91 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha 
Cronbach's Alpha Based on  

Standardized Items N of Items 

.910 .927 23 

 
ตารางที่ 27 ค่าความเที่ยงโดยรวมของแบบสอบถามประสบการณ์อาการและวิธีจัดการอาการของ
ผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง (n=30) 
ได้ค่า Cronbach’s Alpha= .91 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha 
Cronbach's Alpha Based on  

Standardized Items N of Items 

.915 .936 78 

 

ตารางที่ 28 ค่าความเที่ยงโดยรวมของแบบสอบถามประสบการณ์อาการและวิธีจัดการอาการของ
ผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง (n=95) 
ได้ค่า Cronbach’s Alpha= .91 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha 
Cronbach's Alpha Based on 

Standardized Items N of Items 

.914 .936 99 
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ตารางท่ี 29 ค่าความเท่ียงโดยรวมของแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้น
ทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง (n=30) ได้ค่า Cronbach’s 
Alpha= .86 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha 
Cronbach's Alpha Based  
on Standardized Items N of Items 

.863 .875 20 

  

 
ตารางท่ี 30 ค่าความเท่ียงโดยรวมของแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้น
ทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง (n=95) ได้ค่า Cronbach’s 
Alpha= .93 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha 
Cronbach's Alpha Based  
on Standardized Items N of Items 

.933 .938 20 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

243 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ช 
การตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติวิเคราะห์ความสัมพันธ์ 
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ผลของการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติวิเคราะห์ความสัมพันธ์เพียร์สัน 
1. การทดสอบการแจกแจงเป็นโค้งปกติ (normal bivariate distribution) ตรวจสอบ

ด้วยแผนภาพฮีสโตแกรม (histogram) หรือ P-P plot 

Histogram 
Dependent Variable: Quality of life 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 3 การแจกแจงแบบปกติของตัวแปรตาม จากภาพ Histogram 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 4 การแจกแจงปกติของตัวแปร จากแผนภาพ P-P plot 
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2. การทดสอบว่าระหว่างตัวแปรทั้งสองตัวมีความสัมพันธ์เป็นแบบเส้นตรง (linear 

relationship) 

2.1 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรประสบการณ์การมีอาการ และคุณภาพชีวิต วิเคราะห์จาก 
Scatterplot 

 
รูปที่ 5 ตัวแปรประสบการณ์การมีอาการ และตัวแปรคุณภาพชีวิตมีความสัมพันธ์เชิงเส้น 

 
2.2 2.1 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแรงสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิต วิเคราะห์จาก 
Scatterplot 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 6 ตัวแปรแรงสนับสนุนทางสังคม และตัวแปรคุณภาพชีวิตมีความสัมพันธ์เชิงเส้น 
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3. การทดสอบว่าตัวแปรต้นเป็นอิสระจากกัน (independence) 
ตารางที่ 31 แสดงค่า Tolerance และค่า Variance inflation factor (VIF) ของตัวแปร
ประสบการณ์การมีอาการ และแรงสนับสนุนทางสังคม 

Coefficients
a
 

Model 

Collinearity Statistics 

Tolerance VIF 

1 totalsymex .983 1.017 

totalsocial .983 1.017 

a. Dependent Variable: totalQol 

 
จากตารางที่ 31 พบว่า ค่า Tolerance ของตัวแปรอิสระทุกตัว > 0.2 และค่า Variance 

inflation factor (VIF) <10 แสดงว่าตัวแปรทั้งสองตัวมีความเป็นอิสระจากกัน 
 

4. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ 
ตารางที่ 32 ตาราง Correlation ประสบการณ์การมีอาการ กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุด
กั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง วิเคราะห์โดย Pearson’s 
product moment correlation 

Correlations 

  totalQol Sympttl 

QOL Pearson Correlation 1 -.544** 

Sig. (2-tailed)  .000 

N 95 95 

Symptoms Pearson Correlation -.544** 1 

Sig. (2-tailed) .000  

N 95 95 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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ตารางที่ 33 ตาราง Correlation แรงสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้น
ทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง  วิเคราะห์โดย Pearson’s 
product moment correlation 

Correlations 

  aveQolexcept7 avesocial 

Qol 

Pearson Correlation 1 .269** 

Sig. (2-tailed)  .008 

N 95 95 

social 

Pearson Correlation .269** 1 

Sig. (2-tailed) .008  

N 95 95 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

ตารางที่ 34 ตาราง Correlation ระดับความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนผิวหนังถูกท าลายรอบสาย
ระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่
ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง วิเคราะห์โดยสถิติ Spearman’s rho 

Correlations 

   skin Qol 

Spearman's rho skin Correlation Coefficient 1.000 -.347* 

Sig. (1-tailed) . .041 

N 26 26 

Qol Correlation Coefficient -.347* 1.000 

Sig. (1-tailed) .041 . 

N 26 95 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (1-tailed). 
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การค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยโปรแกรม Power Analysis of Sample Size (PASS) 
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นางสาวสุกัญญา คล้ายชู เกิดวันที่ 15 ธันวาคม พ.ศ. 2532 ส าเร็จการศึกษาระดับ
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2557 ปัจจุบันปฏิบัติงานต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการประจ าหน่วยผ่าตัดและตรวจพิ เศษ
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