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บทที่  1 
บทนํา 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

โรคไตเรื้อรังเปนปญหาที่สําคัญของวงการสาธารณสุขโลก เนื่องจากการเพิ่มขึ้นข
อุบัติการณการเกิดและการตายจากโรคไตเรื้อรัง สงผลใหรัฐตองสูญเสียทรัพยากรจํานวนมาก
การดูแลรักษาผูปวยกลุมนี้ ดังเห็นไดจากรายงานจํานวนผูปวยที่ตองการบําบัดทดแทนไตทั่วโล
จํานวนเพิ่มขึ้นประมาณ 1.1 ลานคน โดยที่อัตราการเพิ่มขึ้นนี้มีมากกวา 7% ตอป และมีก
คาดการณวาในป พ.ศ. 2553 จะมีผูปวยที่ตองการการบําบัดทดแทนไตประมาณ 2.5 ลาน
(Lysaght, 2002: 37-40) และจากสถิติสาธารณสุขของประเทศไทยในป พ.ศ. 2547 พบวาทั่วประเ
มีผูปวยโรคไตจํานวน 108,215 คน แยกเปนผูปวยไตวายเฉียบพลันจํานวน 16,227 คน (รอยละ
ของผูปวยโรคไตทั้งหมด) ผูปวยไตเรื้อรังจํานวน 91,988 คน (รอยละ 85) ขณะที่มีผูปวยโรคไตร
ใหมเกิดขึ้นปละ 7,871 คน คิดเปน 125 คนตอประชากรลานคน และจากสถิติของสํานักนโยบ
และยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2551) พบวาโรคไตเรื้อรังเปนสาเหตุการต
ลําดับที่ 6 จากสาเหตุการตาย 10 อันดับแรกทั่วประเทศตั้งแตป 2546-2550 และมีจํานวนผูป
เสียชีวิตเพิ่มขึ้นในทุกป ดังเชน ขอมูลในป พ.ศ. 2546 มีจํานวน 12,110 คน คิดเปนอัตราตาย 1
ตอประชากรแสนคน ตอมาในป พ.ศ. 2550 มีจํานวนผูปวยในกลุมโรคไตเสียชีวิต 13,558 คน 
เปนอัตราตาย 21.5 ตอประชากรแสนคน 

โรคไตเรื้อรังเปนภาวะที่ไตเปนโรคหรือไดรับผลกระทบจากโรคตาง ๆ ทําใหไตสูญเ
หนาที่อยางชา ๆ และถาวรเปนเวลานานเกินกวา 3 เดือน (ชลธิป พงศสกุล, 2546; National Kidn
Foundation: NKF, 2002) เมื่อไตเกิดการสูญเสียหนาทีใ่นการขจดัของเสีย การรักษาสมดุลของ
สารอิเลคโตรลัยท (Electrolyte) กรด-ดาง ตลอดจนการหลั่งฮอรโมนและการสังเคราะหสารตาง
จะสงผลกระทบหรือรบกวนตออวัยวะในระบบตาง ๆ ภายในรางกาย (สมจิต หนุเจริญกุล, 253
สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ, 2539; เกรียง ตั้งสงา, 2548) โรคไตจะมีระยะการดําเนินของโรคหลายระ
การเสื่อมของไตในระยะแรก ๆ อาการที่เกิดขึ้นมักไมคอยชัดเจนและไมมีความรุนแรง อาการตาง
มักเริ่มปรากฏมากขึ้นเมื่อการทํางานของไตคอย ๆ ลดลง นั่นคือ ระดบัของ serum creatinine เ
มากกวา 5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร หรืออัตราการกรองของโกลเมอรูลัส (glomerular filtration ra
GFR) ลดเหลอืประมาณ 10-15 มิลลิลิตรตอนาที นั่นหมายถึงผูปวยเขาสูภาวะโรคไตเรื้อรังระ
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สุดทาย (End Stage Renal Disease) (ไตรรักษ พิสิษฐกลุ และเกรียง ตั้งสงา, 2543) ดังนั้นการทํางาน
ของไตที่ลดลงจะสงผลกระทบตอการเกิดอาการ หรือทําใหอาการทวีความรุนแรงขึ้น 

อาการที่ปรากฏในระยะไตเรื้อรังระยะสุดทาย (Uremic symptom) สามารถพบไดหลาย
อาการ และพบไดในทุกระบบ เนื่องจากไตไมสามารถปรับการทําหนาที่ไดเพียงพอทําใหเกิดความ
ผิดปกติในภาวะสมดุลของสารเคมี อิเลคโตรลัยท และสารน้ํา รวมถึงเกิดการเปลี่ยนแปลงในการทํา
หนาที่ของอวัยวะระบบตาง ๆ ของรางกาย เชน ระบบประสาท ไดแก ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ รูสึก
งวงนอน เชื่องซึม ขาดสมาธิ หลงลืมงาย รอนที่เทาขยับเทาตลอดเวลา ชาเจ็บแปลบปลาบบริเวณ
มือ/ เทา ระบบทางเดินอาหาร ไดแก คล่ืนไส อาเจียน เบื่ออาหาร กลืนลําบาก ปวดแนนทอง การรับ
รสอาหารผิดปกติ ปากแหง ทองเสีย ทองผูก ระบบกลามเนื้อและกระดูก ไดแก ปวดหลัง ปวด
กระดูก/ ขอ กลามเนื้อแขนขาไมมีแรง กลามเนื้อขา/ มือส่ัน หรือกระตุก ตะคริว ระบบผิวหนัง 
ไดแก เหงื่อออกนอยผิดปกติ ผิวแหง คัน ระบบทางเดินหายใจ ไดแก ไอ หายใจเหนื่อย ระบบหัวใจ
และหลอดเลือด ไดแก เจ็บแนนหนาอก หัวใจเตนเร็ว/ ใจสั่น บวม ระบบสืบพันธุ ผูปวยมีความรูสึก
ทางเพศลดลง 

อาการตาง ๆ นอกจากแสดงออกทางดานรางกายในระบบตาง ๆ แลว อาการที่แสดงออก
ทางดานจิตใจของผูปวย ไดแก รูสึกสูญเสียภาพลักษณ ซึมเศรา หงุดหงิด/ โมโหงาย รูสึกกระวน
กระวาย วิตกกังวล ลักษณะการรับรูอาการของผูปวยไมใชเพียงรับรูวาเกิดหรือไมเกิดอาการ แตการ
รับรูผูปวยจะรับรูวาอาการนั้นเกิดบอยเพียงใด รุนแรงแคไหน หรือทําใหรูสึกทุกขทรมานเพียงใด 
ซ่ึงการรับรูในแตละมิตินี้ Lenz et al. (1997) ไดพัฒนาแนวคิดทฤษฎีของอาการไมสุขสบาย (Theory 
of Unpleasant Symptoms: TOUS) ซ่ึงกลาววาอาการที่เกิดจากการที่บุคคลตองเผชิญกับเหตุการณ
อยางนอย 1 เหตุการณ ที่มีผลกระทบตอบุคคลทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ และพฤติกรรม โดยทําให
บุคคลมีอาการมากกวา 1 อาการ แตละอาการจะมีหลายมิติ (multidimention) ไดแก มิติดานความถี่ 
มิติดานความรุนแรง มิติดานความทุกขทรมาน และมิติดานคุณลักษณะของอาการ โดยอาการแตละ
อาการจะมีปฏิสัมพันธระหวางกัน (Interrelated of symptoms) 

นั่นคือ เมื่อมีอาการหนึ่งเกิดขึ้น อาการนี้จะเหนี่ยวนําใหอาการอื่น ๆ ตามมา หรือสงเสริม
ใหอาการที่เกิดขึ้นอยูแลวมีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น ในโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายก็เชนกัน ผูปวยจะ
รับรูอาการตาง ๆ มากมายในทุกระบบของรางกาย โดยอาการที่เกิดขึ้นในระยะแรกอาจเล็กนอย
หรือไมรุนแรง แตหากปลอยอาการเหลานั้นไวไมมีการแกไข หรือทําใหอาการดังกลาวลดความ
รุนแรงลงอาการนั้นอาจเหนี่ยวนําใหอาการอื่นรุนแรงขึ้น สงผลใหผูปวยทุกขทรมานมากขึ้น ดังเชน 
ในกลุมผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายมักพบอาการคลื่นไส อาเจียน หรือเบื่ออาหาร ถาผูปวยยังคง
มีระดับความถี่ ความรุนแรงหรือความทุกขทรมานจากอาการที่กลาวมามากขึ้น ก็จะสงผลทําใหเกิด
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ภาวะขาดสารอาหาร มีผลตออาการเหนื่อยลาที่จะเกิดตามมา รวมถึงทําใหกลามเนื้อแขนขาไมมีแรง
ได ซ่ึงสงผลกระทบตอความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน การทํากิจกรรมตาง ๆ และอาจทํา
ใหไมสามารถประกอบอาชีพไดเหมือนเดิม รายไดลดลง ไมเพียงพอกับรายจาย หรือมีปญหาทาง
เศรษฐกิจ สงผลกระทบตอดานจิตใจของผูปวยทําใหผูปวยมีอาการเครียด วิตกกังวลเพิ่มขึ้น 

ดังนั้นอาการจึงเปนส่ิงสําคัญที่บงชี้สถานะทางสุขภาพในการทําหนาที่ของรางกายวาเปน
ปกติหรือกําลังถูกคุกคามทางสุขภาพ (Hegyvary, 1993; Lenz et al., 1997) หากปลอยไวไมมีการ
แกไขหรือแมจะแกไขใหการชวยเหลือบรรเทาอาการดังกลาวไดทัน และถาผูปวยมีจํานวนของ
อาการและ/หรือมีความรุนแรงของอาการมากขึ้น ผูปวยก็จะไดรับผลกระทบจากอาการเหลานั้นไป
แลวทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ โดยจะสงผลใหภาวะสุขภาพแยลง การทําบทบาทหนาที่ที่ไมมี
ประสิทธิภาพ คุณภาพชีวิตของผูปวยลดลง (Barrett, Vavasour, & Parfrey, 1990; Lenz et al., 1997; 
McCann & Boore, 2000; Curtin et al., 2002; Alexander et al., 2007; Jablonski, 2007; Lucio, Pius, 
& Augusto, 2009) รวมถึงสงผลใหอัตราตายในผูปวยโรคนี้เพิ่มสูงขึ้นดวย (Benz et al., 2000) 

ปจจัยดานรางกายที่มีผลตอการรับรูอาการของผูปวยโรคไตเรื้อรังมีหลายประการ ไดแก 
พยาธิสภาพของโรคไตเรื้อรังซ่ึงมีหลายระยะ แตระยะที่ผูปวยโรคไตเรื้อรังมีอาการเดนชัด รุนแรง 
และทุกขทรมานจากอาการมากที่สุด คือ ระยะสุดทายของโรค ผูปวยจะตองเผชิญกับอาการไมสุข
สบายตาง ๆ มากมาย มีการรับรูอาการมากกวาในระยะอื่น ๆ ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงเปน
การศึกษาอาการในกลุมผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย สวนปจจัยดานรางกายอื่น ๆ นอกจากพยาธิ
สภาพของโรคที่เขาสูระยะสุดทายจะสงผลตอการรับรูอาการที่ทวีความรุนแรงขึ้น ประเภทของการ
รักษา เพศชาย-หญิง ชวงอายุ ภาวะซีด และภาวะโภชนาการ เปนปจจัยที่สงผลใหอาการในกลุม
ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายทวีความรุนแรงขึ้นเชนกัน (Cardenas & Kutner, 1982; Smets et al., 
1993; Lindsay et al., 1994; Ikizler & Hakim, 1996; Benz et al., 1999; Rozen et al., 2001; 
Alexander et al., 2007; Bonner, Wellard, & Caltabiano, 2008) 

ประเภทของการรักษาโรคไตเรื้อรัง มีทั้งการรักษาแบบประคับประคองอาการ แตในรายท่ี
ไตเสียหนาที่จนถึงระยะสุดทาย ประเภทของการรักษา คือ การบําบัดทดแทนไต ไดแก การผาตัด
ปลูกถายไต การลางไตทางเยื่อบุชองทอง และการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทยีม (สุจติรา ล้ิมอาํนวยลาภ, 
2544) การรักษาแตละประเภทอาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนที่กอใหเกิดอาการในระบบตาง ๆ ของ
รางกายทั้งดานรางกายและจิตใจ เชน การรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม หรือการลางไต
ทางเยื่อบุชองทอง ประเภทการรักษาทั้ง 2 ประเภทผูปวยอาจรูสึกปวดตามบริเวณที่แทงเสน 
เนื่องจากจะตองมีการใสสายคาไวในอวัยวะของรางกายเพื่อใชในระหวางการรักษา หรือบางรายที่
รักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมอาจมีความเครียด วิตกกังวลในเรื่องของคาใชจาย การ
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ดํา เนินชีวิตประจําวันมากกวาผูปวยที่ล างไตทางเยื่อบุชองทอง  สวนผูปวยที่ รักษาแบบ
ประคับประคองอาจไมมีความวิตกกังวลในเรื่องของคาใชจาย แตผูปวยอาจตองเผชิญกับอาการ
เหนื่อยหอบนอนราบไมไดจากภาวะน้ําเกินในรางกาย 

เพศ และอายุ ผูปวยที่มีอายุมากขึ้น อวัยวะตาง ๆ ในรางกายเสื่อมสภาพ สงผลใหการทํางาน
ไมมีประสิทธิภาพ ทําใหพลังงานในรางกายลดลง ดังนั้นผูปวยที่มีอายุมากจะเกิดความเหนื่อยลา
มากกวาผูปวยที่มีอายุนอยกวา (Piper, 1993) ในดานแบบแผนการนอนหลับก็เชนเดียวกันอายุยิ่ง
มากมักมีปญหาการนอนหลับ ผูสูงอายุมักตื่นบอย และพบการนอนกลางวันมากขึ้น (Chokroverty, 
1999; Culebras, 2002; Floyd, 2002) ในเรื่องเพศ มีการศึกษาเปรียบเทียบแบบแผนการนอน
หลับตามระยะพัฒนาการระหวางเพศชายและเพศหญิง พบวา เพศชายมีความแปรปรวนของแบบ
แผนการนอนหลับมากกวาและเร็วกวาเพศหญิงประมาณ 10-20 ป (Robinson, 1986) 

ภาวะโภชนาการ และภาวะซีด เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการเหนื่อยลา (McCann & 
Boore, 2000) เนื่องจากแนวทางการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังในทุกระยะของโรค ตองมีการจํากัด
อาหารบางประเภท และควบคุมจํากัดปริมาณน้ํา รวมถึงผูปวยอาจมีความรูสึกไมอยากรับประทาน
อาหาร หรือมีอาการคลื่นไส อาเจียน (Lindsay et al., 1994; Ikizler & Hakim, 1996) สงผลใหผูปวย
เกิดภาวะทุพโภชนาการ ซ่ึงมีผลตอการสูญเสียหนาที่ของระบบกลามเนื้อ และมีความผิดปกติใน
การเผาผลาญ จึงสงผลใหเกิดอาการเหนื่อยลา (Smets et al., 1993) ภาวะยูรีเมียในผูปวยโรคไต
เร้ือรังระยะสุดทายทําใหเกิดความผิดปกติในการสรางเม็ดเลือด และมีการทําลายเม็ดเลือดแดงเพิ่ม
มากขึ้น จึงสงผลใหผูปวยเกิดภาวะซีด (Anemia) ภาวะซีดยังสงผลใหการนําออกซิเจนไปเลี้ยง
เนื้อเยื่อตาง ๆ ของรางกายลดลง เปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหเกิดความถี่ของอาการเหนื่อยลาในผูปวยโรค
ไตเรื้อรัง เพราะเปนผลจากการขาด Erythropoietin (Eschbach, 1989 อางถึงใน McCann & Boore, 
2000) 

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยที่ผานมา งานวิจัยเกี่ยวกับอาการในผูปวยโรค
ไตเรื้อรังระยะสุดทายยังมีการศึกษาไมมากนัก สวนใหญเปนการศึกษาอาการเดี่ยว ๆ อาการใด
อาการหนึ่ง และศึกษาในมิติใดมิติหนึ่งเพียงมิติเดียว เชน วราภา หุยนันท (2542) และบุญมี แพรุง
สกุล (2545) ที่ศึกษาในมิติดานความรุนแรงของอาการ สวนสุกัญญา จอยกลา (2550) ศึกษาในมิติ
ดานความรุนแรงและความถี่ รวมถึงเปรียบเทียบกลุมอาการที่คุกคามตอชีวิตทั้งใน 24 ช่ัวโมงแรก
หลังการฟอกเลือดและในขณะฟอกเลือด ซ่ึงการศึกษาเหลานี้มีประโยชนคือ ทําใหบุคลากรทาง
สุขภาพเขาใจในอาการของผูปวยระดับหนึ่ง แตยังขาดความเขาใจในมิติอ่ืน ๆ ของอาการ จึงไม
สามารถสะทอนปรากฏการณที่เกิดขึ้นจริง ๆ ในผูปวยได นอกจากนี้งานวิจัยที่ผานมายังไมมี
การศึกษาถึงตัวแปรดานประเภทการรักษา เพศ อายุ ภาวะซีด และภาวะโภชนาการวามีผลตอมิติแต
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ละมิติของอาการหรือไม มีเพียงการศึกษาวามีอาการอะไรเกิดขึ้นบาง และตัวแปรเหลานั้นมี
ความสัมพันธกับการเกิดอาการอยางไร สงผลใหบุคลากรทางสุขภาพขาดความรูความเขาใจในเรื่อง
ของอาการ ทําใหไมมีประสิทธิภาพในการเฝาระวังอาการที่อาจจะเกิดขึ้นกับผูปวย ดังนั้นการศึกษา
อาการของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย ผูวิจัยจึงไดใช Theory of Unpleasant Symptoms: 
TOUS) ของ Lenz et al. (1997) เปนกรอบแนวคิดในการศึกษา โดยไดศึกษากลุมอาการในมิติ 3 มิติ 
คือ มิติดานความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมาน โดยศึกษาเฉพาะประชาชนในภาคใตที่มี
ปจจัยเสี่ยง สภาพแวดลอม และลักษณะพฤติกรรมการบริโภคที่แตกตางจากภาคอื่น ๆ เนื่องจาก
ลักษณะการดําเนินชีวิตของประชากรทางภาคใต ทั้งในเรื่องของชนิดของอาหารที่รับประทานมัก
เปนอาหารที่มีรสจัด และเค็ม เชน กะป เมื่อเทียบกับทางภาคอื่น ๆ ซ่ึงจะสงผลตอการดําเนินของ
โรคไตทําใหเกิดภาวะยูรีเมียเพิ่มมากขึ้น รวมถึงประชากรสวนใหญมักใชวิธีการเลือกซื้ออาหารท่ี
ปรุงเสร็จ ทําใหมีขอจํากัดในการควบคุมลักษณะของอาหารในการรับประทานใหตรงกับโรค
สงเสริมใหเกิดภาวะยูรีเมีย มีผลตอการเกิดอาการเพิ่มขึ้น 

ดังนั้นการศึกษาอาการ (Symptom) ตาม Theory of Unpleasant Symptoms (TOUS) ของ 
Lenz et al. (1997) ทั้ง 3 มิติ จะชวยลดชองวางขององคความรูเกี่ยวกับอาการในผูปวยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดทาย สงเสริมใหบุคลากรทางสุขภาพมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับอาการเพิ่มขึ้น นําไปสูการ
พัฒนาการจัดกระทํา (Intervention) กับอาการในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย เพื่อชวยลดการ
เกิดอาการ หรือลดความรุนแรง ความถี่ และความทุกขทรมานจากอาการของผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาประสบการณการรบัรูการเกิดอาการของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย 
2. เพื่อศึกษาการรับรูอาการในแตละมิติไดแก มิติดานความถี่ ความรุนแรง และความทุกข 

ทรมาน ของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย 
3. เพื่อศึกษาเปรยีบเทียบการรับรูอาการในแตละมิติของผูปวยโรคไตเรือ้รังระยะสุดทาย  

จําแนกตามตัวแปรตอไปนี้ ไดแก ประเภทของการรักษา เพศ อายุ ภาวะซีด และภาวะโภชนาการ 

คําถามการวิจัย 

1. ประสบการณการรับรูการเกิดอาการของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายเปนอยางไร 
2. อาการที่เกิดขึน้ตามการรับรูของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายในแตละมิติของอาการ 

เปนอยางไร 
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3. การรับรูอาการในแตละมิติของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย มีความแตกตางกัน 
หรือไมเมื่อจําแนกตามประเภทของการรักษา เพศ อายุ ภาวะซีด และภาวะโภชนาการ 

แนวคิดเหตุผล 

ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายตองเผชิญกับอาการตาง ๆ ที่เกิดขึ้นจากพยาธิสภาพของ
โรคที่ดําเนินไปอยางตอเนื่อง การรับรูอาการผูปวยจะมีการรับรูอาการในมิติหลายมิติ ไดแก อาการ
นั้นเกิดบอยเพียงใด รุนแรงแคไหน หรือทําใหรูสึกทุกขทรมานเพียงใด ดังนั้นการศึกษาเพื่อให
ครอบคลุมทุกมิติ ผูวิจัยจึงไดศึกษาอาการ โดยใชแนวคิดทฤษฎีของอาการไมสุขสบาย (Theory of 
Unpleasant Symptoms: TOUS) ของ Lenz et al. (1997) ซ่ึงอธิบายวา อาการที่เกิดจากการที่บุคคล
ตองเผชิญกับเหตุการณอยางนอย 1 เหตุการณ มีผลกระทบตอบุคคลทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ และ
พฤติกรรม โดยทําใหบุคคลมีอาการมากกวา 1 อาการ แตละอาการจะมีหลายมิติ (Multidimension) 
อาการแตละอาการสามารถอธิบายสาเหตุตามกลไกทางสรีรวิทยาที่มีความเฉพาะเจาะจงของแตละ
อาการ ซ่ึงแยกจากกันไดชัดเจน ในขณะเดียวกันจากผลรวมของระบบตาง ๆ ของรางกายที่มีความ
เชื่อมโยงกันของรางกาย ทําใหอาการแตละอาการมีปฏิสัมพันธระหวางกัน (Interrelated of 
symptoms) คือ เมื่อมีอาการหนึ่งเกิดขึ้น จะเหนี่ยวนําใหเกิดอาการอื่น ๆ ตามมา หรืออาจสงเสริมให
อาการอื่นที่เกิดขึ้นอยูแลวมีความรุนแรงมากขึ้น ซ่ึงหากบุคคลมีจํานวนของอาการและ/หรือมีความ
รุนแรงของอาการมากขึ้น ผลกระทบในดานตาง ๆ ที่ตามมาจะมีความรุนแรงมากขึ้นเปนหลายเทา
ทวีคูณ (Synergistic affect) มิติแตละมิติของแนวคิดทฤษฎีมีดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1. มิติดานความรนุแรง (Intensity) หมายถึง ความรุนแรง (Severity) ความแรง (Strength)  
หรือจํานวนครั้งของอาการ (Amount of symptom) เปนมิติที่นิยมใชกันมากในทางคลินิก และการ
วิจัยเนื่องจากเปนสิ่งที่วัดไดงาย 

2. มิติดานเวลา (Timing) หมายถึง ความถี่ของอาการที่เกิดขึ้นเปนระยะ (Intermittent)  
หรือเปนชวงความยาวนาน (Duration) ของอาการที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง หรือมีความหมายรวมทั้ง
ความถี่และชวงความยาวนานของอาการที่เกิดขึ้น ซ่ึงเกิดขึ้นเปนระยะ ๆ แตตอเนื่องกันเปน
เวลานานจนกระทั่งเรื้อรัง แตอยางไรก็ตามความรุนแรงในการเกิดอาการแตละครั้งก็จะแตกตางกัน
ไป โดยอาจมีความรุนแรงเพิ่มขึ้นก็ได มิติดานนี้ยังมีความหมายรวมไปถึงกิจกรรมหรือชวงเวลาที่
สัมพันธกับอาการ 

3. มิติดานความทุกขทรมาน (Distress) หมายถึง ระดับความทุกขทรมานหรือความ 
ลําบากของบุคคลจากอาการ ระดับความทุกขทรมานหรือการรบกวนที่เกิดขึ้นนี้มีความแตกตางกนั
ในแตละบุคคล ผูปวยคือผูรายงานความทุกขทรมานที่เกิดขึ้นจากอาการ มิติดานนีม้ีผลตอการเสาะ
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แสวงหาการบําบัดหรือการรกัษาเพื่อรักษาบรรเทาอาการนั้น ๆ รวมทั้งมีผลตอการจัดการอาการของ
ผูปวยเอง จดัเปนมิติที่มีความเกี่ยวของกับคุณภาพชวีิตมากที่สุด 

พยาธิสภาพของโรคเมื่อเขาสูระยะสุดทายจะสงผลใหอาการที่เกิดขึ้นในแตละระบบของ
รางกายรุนแรงขึ้น และในการศึกษาครั้งนี้นอกจากจะศึกษาอาการในแตละมิติแลว ไดมีการศึกษา
เกี่ยวกับตัวแปรที่คาดวานาจะทําใหการรับรูอาการในแตละมิติของผูปวยมีความแตกตางกัน ไดแก 

เพศ 
ไดมีงานวิจัยที่ศึกษาการเกิดอาการตาง ๆ ในเพศชายและเพศหญิง เชน แบบแผนการนอน

หลับ และอาการปวด พบวา ในเรื่องของแบบแผนการนอนหลับ เพศชายมีความแปรปรวนของแบบ
แผนการนอนหลับมากกวาและเร็วกวาเพศหญิง และพบวาการนอนหลับของเพศชายมีการนอนใน
ระยะที่ 3 และ 4 ของการนอนหลับแบบที่มีการเคลื่อนไหวของลูกตาชา (non-rapid eye movement: 
NREM) ลดลง และมีการตื่นบอยขึ้น และ การนอนหลับแบบที่มีการเคลื่อนไหวของลูกตาเร็ว (rapid 
eye movement: REM sleep) จะสั้นลงและลดเวลาการนอนทั้งหมด (Total Sleep Time) (Robinson, 
1986) และยังมีการศึกษาของ Closs (1988) พบวาเพศหญิงจะสามารถนอนหลับในระยะเวลา
ตอเนื่องไดนานกวาเพศชาย แตในความเปนจริงเพศหญิงมักจะบนถึงปญหาในการนอนหลับ
มากกวาเพศชาย และกินยาชวยใหนอนหลับมากกวาเพศชาย (Miller, 1999) ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ Friedman & King (1995) พบวาเพศหญิงมีการตื่นในชวงกลางคืนบอยกวา ระยะเวลา
ของการตื่นนอนทั้งหมดในชวงกลางคืนมากกวา และมีคุณภาพการนอนหลับต่ํากวาเพศชาย ใน
เร่ืองของอาการปวดศีรษะระหวางเพศชายและเพศหญิงของ Rozen et al. (2001) พบวาอาการปวด
ศีรษะพบในเพศชายมากกวาเพศหญิง แตระยะเวลาของอาการปวดศีรษะในเพศหญิงจะยาวนานกวา
เพศชาย และเพศหญิงจะมีอาการคลื่นไสอาเจียนรวมดวยมากกวาเพศชายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

อายุ 
อายุที่มากขึ้นทําใหอวัยวะในรางกายเสื่อมสภาพ การทํางานไมมีประสิทธิภาพ จะทําให

พลังงานในรางกายลดลง ทําใหเกิดความเหนื่อยลา (Piper, 1993) นอกจากนี้อายุยังเปนปจจัยขั้น
ปฐมภูมิในการกําหนดปริมาณ และลักษณะของการนอนหลับที่จะมีผลตอรูปแบบวงจรการนอน
หลับ ตั้งแตวัยทารกจนถึงวัยสูงอายุ โดยประสิทธิภาพการนอนหลับจะลดลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น 
บุคคลที่สูงอายุมักมีแบบแผนการนอนหลับแตกตางไปจากวัยหนุมสาว บุคคลจะเริ่มมีปญหาการ
นอนหลับยากเมื่ออายุ 35 ป จํานวนครั้งของการตื่นนอนจะเริ่มเพิ่มขึ้น (Vidmar, 1999) เนื่องจากอายุ
ที่เพิ่มขึ้น ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ทั้งสารเคมี โครงสราง และการทําหนาที่ของระบบ
ประสาท ดังนั้นผูสูงอายุจึงมักมีปญหาการนอนหลับ โดยรูสึกงวงตั้งแตหัวค่ํา ตื่นเชากวาวัยหนุม
สาว การหลับลึกจะลดลงคอนขางมาก ความตอเนื่องในการนอนหลับจะลดลงเชนกัน เนื่องจากมัก
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ตื่นบอย และพบการนอนกลางวันมากขึ้น (Chokroverty, 1999; Culebras, 2002; Floyd, 2002) 
สอดคลองกับการศึกษาของ Redeker et al. (1998) พบวาอายุสามารถทํานายระยะเวลาการตื่นนอน
ไดถึงรอยละ 13 และการศึกษาของ IIiescu et al. (2003) ในผูปวยโรคไตเรื้อรังพบวาอายุที่มากขึ้น
ทําใหคุณภาพการนอนหลับลดลง 

ประเภทการรักษา 
โรคไตเรื้อรังระยะสุดทายมีวิ ธีการรักษาอยูหลายประเภท  ไดแก  การรักษาแบบ

ประคับประคอง และการบําบัดทดแทนไต (การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมและการลางไตทางเยื่อ
บุชองทอง) อาการในแตละประเภทการรักษาจะมีความรุนแรงตางกัน เชน การรักษาแบบ
ประคับประคองความรุนแรงของอาการจะมากกวาการบําบัดทดแทนไต เนื่องจากรางกายไม
สามารถขับของเสียออกได ภาวะยูรีเมียจึงเพิ่มมากขึ้นเนื่องจากไตเสื่อมหนาที่สงผลใหอาการตาง ๆ 
ทวีความรุนแรงขึ้น แตการบําบัดทดแทนไตไมวาจะเปนการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม หรือการ
ลางไตทางเยื่อบุชองทอง รางกายจะมีการขับของเสียออกได ภาวะยูรีเมียลดลงสงผลใหอาการตาง ๆ 
ลดความรุนแรงลงเชนกัน สอดคลองกับการศึกษาของ Bonner, Wellard, & Caltabiano (2008) 
พบวาประเภทการรักษาที่แตกตางกันทําใหผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายมีอาการเหนื่อยลาตางกนั 
โดยการรักษาโดยการลางไตทางเยื่อบุชองทองจะมีอาการเหนื่อยลามากที่สุด 

ภาวะซีด 
ไตมีหนาที่สังเคราะหฮอรโมน erythropoietin เพื่อควบคุมการสรางเม็ดเลือดแดงที่ไข

กระดูก เมื่อรางกายมีการขาดฮอรโมน erythropoietin ทําใหการสรางเม็ดเลือดแดงลดลง ระดับของ
ฮีโมโกลบินลดลงสงผลใหการขนสงออกซิเจนไปสูเนื้อเยื่อของรางกายลดลง ความแข็งแรงของ
กลามเนื้อ การไหลเวียนโลหิตผิดปกติ มีผลกระทบตอกิจกรรมดานการทําหนาที่ของรางกาย และ
กิจกรรมดานการรูคิดแยลง เกิดอาการตาง ๆ เพิ่มมากขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ Bonner, 
Wellard, & Caltabiano (2008) พบวาการรักษาดวยยา Erythropoietin มีผลทําใหระดับอาการเหนื่อย
ลาในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายแตกตางกัน และระดับของ Hemoglobin มีผลทําใหระดับ
อาการเหนื่อยลาของผูปวยมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ 

ภาวะโภชนาการ 
ภาวะทุพโภชนาการในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย อาจเกิดจากการจํากัดอาหารเฉพาะ

โรค การรับประทานอาหารไดนอย ซ่ึงภาวะทุพโภชนาการเปนสาเหตุใหรางกายขาดโปรตีนและ
พลังงาน (ชวลิต รัตนกุล, 2543) เปนผลใหเกิดความเหนื่อยลา เพราะโปรตีนเปนสวนประกอบ
สําคัญของใยกลามเนื้อ และเปนพลังงานที่ใชในการหดรัดตัวของกลามเนื้อ (รําแพน เทพเกษมสันต, 
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2541) มีการยอมรับวาภาวะโภชนาการที่เหมาะสมมีสวนในการชวยลดความไมสุขสบายและกลุม
อาการตาง ๆ ที่เกิดจากภาวะโรคไตเรื้อรังได (นงลักษณ เมธากาญจนศักดิ์, 2548) 

ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพื่อศึกษาอาการของผูปวย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดทายในมิติดานความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมาน รวมถึงศึกษา
เปรียบเทียบการรับรูอาการในแตละมิติของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย จําแนกตามตัวแปร 
ไดแก ประเภทของการรักษา ประกอบดวย การรักษาแบบประคับประคอง และการบําบัดทดแทน
ไต (การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และการลางไตทางเยื่อบุชองทอง) เพศ อายุ ภาวะซีด และ
ภาวะโภชนาการ 

1. ประชากรในการวิจัย คือ ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสดุทายที่ไดรับการรักษาทั้งแบบ 
ประคับประคอง และการบําบัดทดแทนไต (การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และการลางไตทางเยื่อ
บุชองทอง) อายุตั้งแต 20 ป ขึ้นไป 

2. กลุมตัวอยางทีใ่ชในการวิจยั คือ ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาทัง้ 
แบบประคับประคอง และการบําบัดทดแทนไต (การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และการลางไต
ทางเยื่อบุชองทอง) ณ คลินิกโรคไตแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลศูนย ในภาคใต อายุตั้งแต 20 
ป ขึ้นไป และมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด 

3. ตัวแปรที่ใชในการวจิัยประกอบดวย ประเภทของการรกัษา เพศ อายุ ภาวะซีด ภาวะ 
โภชนาการ และอาการ 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนผูปวย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย มีระดับคา (glomerular filtration rate: GFR) ต่ํากวา 15 มิลลิลิตรตอนาที 

อาการของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย หมายถึง ประสบการณการรับรูของผูปวยโรค 
ไตเรื้อรังระยะสุดทายในชวง 1 เดือนที่ผานมา ถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งทางดานรางกาย และ
จิตใจ โดยประเมินจากแบบประเมินอาการของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย ที่สรางขึ้นตาม 
Theory of Unpleasant Symptoms ของ Lenz et al. (1997) จากการทบทวนวรรณกรรม และ
ผลการวิจัยเกี่ยวกับเครื่องมือในการประเมินอาการ โดยใหผูปวยระบุวาในชวง 1 เดือนที่ผานมา 
ผูปวยรับรูวามีอาการดังกลาวหรือไม โดยมีองคประกอบยอยดังนี้ 
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ความรุนแรงของอาการ หมายถึง ระดับความรูสึกที่ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ 
สุดทายรับรูไดถึงระดับความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้นในชวง 1 เดือนที่ผานมา ซ่ึงผูปวยรับรูและ
ประเมินระดับความมากนอยของความรุนแรงของอาการ โดยแบงเปน 4 ระดับ ตั้งแต 1 (รุนแรง
นอย) ถึง 4 (รุนแรงมากที่สุด) 

ความถี่ของอาการ หมายถึง ระยะเวลาหรือความบอยของการเกิดอาการที่เกิดขึ้น 
ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ซ่ึงผูปวยรับรูและประเมินระดับความมากนอยของความถี่ของการเกิด
อาการ โดยแบงเปน 4 ระดับ ตั้งแต 1 (ความถี่ของอาการนอยมาก) ถึง 4 (อาการเกิดขึ้นตลอดเวลา) 

ความทุกขทรมานของอาการ หมายถึง ความรูสึกทุกขทรมานจากอาการที่เกิดขึ้น 
ของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายในชวง 1 เดือนที่ผานมา ซ่ึงผูปวยรับรูและประเมินระดับความ
มากนอยของความทุกขทรมานของอาการ โดยแบงเปน 5 ระดับ ตั้งแต 0 (ไมรูสึกทุกขทรมานเลย) 
ถึง 4 (รูสึกทุกขทรมานมาก) 

ประเภทของการรักษา หมายถึง วิธีการรักษาผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย ซ่ึงมีอยู 2 วิธี 
ไดแก การรักษาแบบประคับประคอง และการบําบัดทดแทนไต (การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
และการลางไตทางเยื่อบุชองทอง) 

อายุ หมายถึง ชวงเวลาตั้งแตเกิดจนถึงวันที่ตอบแบบสอบถาม โดยจํานวนอายุคิดเปน
จํานวนปเต็มในวันที่ตอบแบบสอบถาม (เศษของอายุมากกวา 6 เดือนนับเปน 1 ป) 

ภาวะซีด หมายถึง ระดับของภาวะซีดในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายโดยประเมินจาก
ระดับของ Hemoglobin ในเลือดของผูปวย ณ วันเวลาที่ตอบแบบสอบถาม โดยแบงภาวะซีดเปน 3 
ระดับ (นรินทร วรวุฒิ, 2546) คือ 

ระดับ Hemoglobin   10-12  กรัม/เดซิลิตร หมายถึง     ซีดเล็กนอย 
ระดับ Hemoglobin     8-10  กรัม/เดซิลิตร หมายถึง     ซีดปานกลาง 
ระดับ Hemoglobin นอยกวา 8 กรัม/เดซิลิตร หมายถึง     ซีดรุนแรง 
ภาวะโภชนาการ หมายถึง ระดับของภาวะโภชนาการในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย

โดยประเมินจากระดับของ Albumin ในเลือดของผูปวย ณ วันเวลาที่ตอบแบบสอบถาม และ
ประเมินออกมาเปน 4 ระดับ (Ignatavicius, 2002) คือ 

ระดับ Albumin มากกวา 3.5   กรัม/เดซิลิตร   หมายถึง    ภาวะโภชนาการปกติ 
ระดับ Albumin      2.8-3.5      กรัม/เดซิลิตร   หมายถึง    ภาวะโภชนาการพรองเล็กนอย 
ระดับ Albumin      2.1-2.7      กรัม/เดซิลิตร   หมายถึง    ภาวะโภชนาการพรองปานกลาง 
ระดับ Albumin นอยกวา 2.1   กรัม/เดซิลิตร   หมายถึง    ภาวะโภชนาการพรองรุนแรง 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ดานการปฏิบตัิการพยาบาล สามารถนําขอมูลที่ไดมาใชในการประเมนิผูปวย เฝาระวัง 
อาการที่อาจจะเกิดขึ้นกับผูปวย นําขอมูลมาวางแผนการพยาบาลในการดูแลผูปวย เพื่อที่จะ
ชวยเหลือหรือบรรเทาอาการเหลานั้นไดอยางรวดเร็ว 

2. ดานการศึกษา เปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาคนควาใหแกนักศกึษาพยาบาล บุคลากร 
หรือบุคคลที่สนใจเกี่ยวกับอาการของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย 

3. ดานการวิจัย เปนขอมูลพื้นฐานที่สามารถนําไปใชพัฒนางานวิจัยทางการพยาบาล ใน 
เร่ืองที่เกี่ยวกับอาการของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย เพื่อใหไดความรูใหม ๆ มาดูแลผูปวยใหมี
ประสิทธิภาพ และเปนการขยายองคความรูใหกวางขวางตอไป 



 
 

 

บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพื่อศึกษาอาการของผูปวย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดทายในมิติดานความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมาน รวมถึงศึกษา
เปรียบเทียบการรับรูอาการในแตละมิติของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย จําแนกตามตัวแปร 
ไดแก ประเภทของการรักษา ประกอบดวย การรักษาแบบประคับประคอง และการบําบัดทดแทน
ไต (การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และการลางไตทางเยื่อบุชองทอง) เพศ อายุ ภาวะซีด และ
ภาวะโภชนาการ ซ่ึงผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของเพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัย 
โดยครอบคลุมเนื้อหาดังตอไปนี้ 

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

2. อาการของโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย 
2.1 อาการของโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่มีสาเหตุจากพยาธิสภาพของโรค 
2.2 อาการของโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่มีสาเหตุจากภาวะแทรกซอนจากการบําบัด

ทดแทนไต 
2.3 แนวคิดทฤษฎีของอาการไมสุขสบาย 
2.4 การพยาบาลผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย 

3. การประเมินอาการของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย 
4. บทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
6. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 
 



 13 
 

1. โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease) 
1.1 คําจํากัดความของโรคไตเรื้อรัง 

ภาวะที่ไตไมสามารถทําหนาที่ในการขจัดของเสียออกจากรางกาย และไมสามารถทํา
หนาที่ในการรักษาสมดุลของน้ํา อิเลคโตรลัยท และกรดดางของรางกาย หรือภาวะที่มีการทํางาน
ของหนวยไตลดลงอยางถาวรแกไขไมได สามารถตรวจพบความผิดปกติไดอยางใดอยางหนึ่งของ
หนาที่ของไต (renal function test) หรือมีคาอัตราการกรองของไตลดลงกวาปกติ หรือมีคาของ 
Creatinine สูงกวาปกติติดตอกันเปนเวลานาน (ศศิธร ชิดนายี, 2550) 

สวน National Kidney Foundation (2002) ไดใหคําจํากัดความของโรคไตเรื้อรัง ไวดังนี้ 
1. ไตมีความเสียหายมานานเทากับหรือมากกวา 3 เดือน ทําใหเกิดความผิดปกติของ 

โครงสรางหรือการทํางานของไต โดยทราบจากการที่มีความผิดปกติทางพยาธิวิทยาของไต หรือผล
การตรวจปสสาวะ ตรวจเลือด ภาพเอกซเรยไตผิดปกติ ซ่ึงอาจมีอัตราการกรองของโกลเมอรูลัส 
(glomerular filtration rate: GFR) ลดลงหรือไมก็ได 

2. glomerular filtration rate ต่ํากวา 60 มล./นาที/1.73 ตรม. นานกวา 3 เดือน โดยอาจมี 
ความผิดปกติทางพยาธิสภาพของไตหรือไมก็ได 

โรคไตเรื้อรังเปนภาวะที่ไตมีการเสื่อมหนาที่ลงเรื่อย ๆ ซ่ึงการเสื่อมนี้ไมสามารถแกไขให
กลับฟนคืนสูภาวะปกติ จนถึงจุดที่ระบบสมดุลของรางกายไมสามารถปรับได อาการจะคอยเปน
คอยไป โดยมักไมมีอาการในชวงแรก จนเขาสูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย 

1.2 การวินิจฉัยโรคไตเรื้อรัง อาศัยเกณฑขอใดขอหนึ่งดังตอไปนี้ (ไตรรักษ พิสิษฐกุล และ 
เกรียง ตั้งสงา, 2543) 

1.2.1 มีคาอัตราการกรองของโกลเมอรูลัส (glomerular filtration rate; GFR) ลดลงกวา 
ปกติ (คาปกตปิระมาณ 120 มิลลิลิตรตอนาที) หรือระดับครีอะตินินสูงกวาปกติ (คาปกติประมาณ 
0.6-1.2 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) ติดตอกนัเปนเวลานานกวา 3 เดือน 

1.2.2 มีการสะสมของระดับยูเรียไนโตรเจน (azotemia) ติดตอกันนานเกิน 3 เดือน โดย 
ใชระดับ Creatinine มากกวา 3 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

1.2.3 มีขนาดของไตทั้งสองขางเล็กกวาปกติ ขนาดเล็กกวา 9 เซนติเมตร เมื่อดูจาก 
ภาพถายรังสี KUB หรือ IVP หรือจาก Ultrasonogram 

1.2.4 มีอาการของ chronic uremia ไดแก ภาวะ anemia ที่ไมสามารถอธิบายไดดวย 
สาเหตุอ่ืน หรือมีการเสื่อมของกระดูกเนื่องจากโรคไต (renal osteodystrophy) 

1.2.5 ตรวจปสสาวะพบผลึกที่มีความกวาง (b r o a d  c a s t) คือ มีความกวางของ c a s t 
มากกวาความยาวของเม็ดเลือดขาวสามตัวเรียงตอกัน 
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องคประกอบของเกณฑในการวินิจฉัยโรคไตเรื้อรังนี้ ไมจําเปนตองเกิดขึ้นพรอมกันในทุก
ขอจะพบเกณฑในขอใดขอหนึ่งขึ้นอยูกับระยะความรุนแรงของโรค โดยทั่วไปเมื่อไตเริ่มเสื่อม
หนาที่อัตราการกรองของไตจะลดลงกอน เมื่อลดลงเหลือรอยละ 50 จึงตรวจพบคา Creatinine ใน
เลือดสูงเกิน 1.5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร อัตราการกรองของไตลดลงเหลือรอยละ 30 หรือต่ํากวาจะพบ
ภาวะโลหิตจางสุดทายเมื่อภาวะไตวายรุนแรงมากจนมีภาวะยูรีเมีย จึงจะตรวจพบการเปลี่ยนแปลง
ของกระดูกที่เกิดจากไตวาย (renal osteodystrophy) (ไตรรักษ พิสิษฐกุล และเกรียง ตั้งสงา, 2543) 

1.3 สาเหตุของโรคไตเรื้อรัง 
ไตมีหนาที่สําคัญ 3 ประการ คือ ขจัดของเสียออกจากรางกาย (excretory function) ควบคุม

สมดุลตาง ๆ ของรางกาย (regulatory function) และสังเคราะหวติามินและฮอรโมน (ไตรรักษ  
พิสิษฐกุล และเกรียง ตั้งสงา, 2543; วัลลา ตันตโยทัย และประคอง อินทรสมบัติ, 2552) สาเหตุของ
โรคไตเรื้อรังมีหลายสาเหตุโดยอาจแบงตามลักษณะกายภาพ หรือโครงสรางของไต ซ่ึง
ประกอบดวย โกลเมอรูลัส ระบบหลอดฝอย ระบบหลอดเลือดที่ไต ซ่ึงการวินิจฉัยวาโรคนี้มาจาก
สาเหตุใด ตองตัดชิ้นเนื้อไปตรวจจึงจะทราบวาเกิดความผิดปกติในสวนใดของไต หรืออาจแบงตาม
สาเหตุการเกิด (location of primary damage) ดังนี้ (ศศิธร ชิดนายี, 2550) 

13.1 pre-renal causes เกิดเนื่องจากการลดจํานวนเลือดไปเลี้ยงที่ไตหรือมีพยาธิสภาพที่ 
อยูกอนถึงเนื้อไต ไดแก ภาวะที่รางกายมีปริมาณน้ําหรือเลือดลดลงทําใหเลือดไปเลี้ยงไตนอยลง 
เยื่อบุชองทองอักเสบ Nephrotic syndrome มะเร็ง การไดรับยาขับปสสาวะและภาวะที่เลือดมีความ
เขมขนสูง (polycythemia) ภาวะที่มีความผิดปกติของหวัใจ ไดแก ภาวะหัวใจวาย กลามเนื้อหวัใจ
ตาย หวัใจเตนผิดจังหวะ (cardiac arrhythmia) cardiac tamponade และภาวะตับวาย 

13.2 intrarenal causes เกิดเนื่องจากพยาธิสภาพที่ไต อาจเปนหลอดเลือด Glomerus  
หรือหลอดเลือดฝอยไต สาเหตุไดแก การไดรับสารที่ทําลายไต (nephrotoxic agents) เชนยา
ปฏิชีวนะ สารทึบรังสี จากสาเหตุระบบของภูมิตานทานของรางกาย (immune processes) ภาวะภูมิ
ตานทานของรางกายตานทานตนเอง (autoimmunity) ปฏิกิริยาภูมิแพ (hypersensitivity) การปฏิเสธ
เนื้อเยื่อหรืออวัยวะ (tissue or organ rejection) สาเหตุการอุดตันในเนื้อไต เชน นิ่ว เนื้องอกที่ไต 
แผลเปนที่ไต ความผิดปกติของหลอดเลือดและระบบไหลเวียนโลหิต ไดแก ความดันโลหิตสูง 
มาลาเลีย เบาหวาน (เปนสาเหตุที่พบมากที่สุด) ความผิดปกติของหลอดเลือดที่ไต เชน โรคหลอด
เลือดทําใหหลอดเลือดไปเลี้ยงไตตีบแคบ หรือหลอดเลือดขรุขระทําใหหลอดเลือดแข็งตัว ทําให
เลือดไปเลี้ยงไตลดลงเรื่อย ๆ Nephrotic syndrome, multiple myeloma, Systemic Lupus 
Erythematosus (SLE) และการอักเสบของเนื้อเยื่อไต เชน chronic glomerular nephritis 
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13.3 post-renal causes เกิดเนื่องจากการอุดตันของทางเดินปสสาวะตั้งแตกรวยไตถึงทอ 
ปสสาวะมักมีสาเหตุมาจากนิ่ว เนื้องอก ล่ิมเลือดที่มักมีระยะเวลานาน 

1.4 กลไกการดําเนินของโรคไตเรื้อรัง 
เมื่อหนวยเนฟรอนบางสวนของไตมีการเสื่อมเกิดขึ้น การทําหนาที่ของไตจะลดลง

ตามลําดับ เนื้อไตสวนที่เหลือตองทํางานทดแทนมากขึ้น ทําใหมีขนาดใหญขึ้น มีสารโปรตีน
โมเลกุลใหญเขาไปสะสมบริเวณดังกลาว ถาเปนมากขึ้นจะมีเยื่อพังผืดเกิดขึ้นดวย เมื่อไตเริ่มเสื่อม
ในระยะแรก ๆ เนฟรอนของไตสวนที่เหลือตองรับภาระมากขึ้นในการขับของเสียตาง ๆ ที่เกิดขึ้น
ในรางกายแลว เปนการทําหนาที่ทดแทนเนื้อไตสวนที่หยุดทํางาน ขณะนั้นผูปวยยังไมมีอาการ แต
ภายในเนื้อไตเริ่มเกิดการเปลี่ยนแปลงแลว เชน หนวยเนฟรอนแตละอันมีขนาดใหญขึ้น ความดัน
ในเนฟรอนแตละอันเพิ่มขึ้น เนื้อไตสวนที่หยุดทํางานมีมากเทาไร เนื้อไตสวนที่เหลือตองทําหนาที่
ทดแทนมากขึ้นตาม ซึ่งยอมมีการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพมากตามดวย ถาเกิดการเปลี่ยนแปลง
เปนเวลานานจะเกิดวัฏจักรอันหนึ่งขึ้น เร่ิมจากการมีความเสื่อมของหนวยเนฟรอนของไตสวนหนึ่ง 
ทําใหหนวยเนฟรอนของไตสวนที่เหลือตองทํางานมากขึ้น เกิดความเสื่อมของเนื้อไตสวนที่เหลือ
ตามมา ทําใหจํานวนเนื้อไตสวนที่ทํางานไดเหลือลดลงอีก นําไปสูภาวะไตเรื้อรังในที่สุด 

1.5 ระยะและการดําเนินของโรคไตเรื้อรัง 
การสูญเสียหนาที่ของไตในผูปวยโรคไตเรื้อรังจะเปนแบบคอยเปนคอยไป ซ่ึงแบงออกได 

5 ระยะ ดังนี้ (ชลธิป พงศสกุล, 2546) 
ระยะท่ี 1 เปนระยะที่ไตเริ่มถูกทําลาย แตเมื่อวัดคา glomerular filtration rate (GFR) ยังปกต ิ

คือมีคาเกิน 90 มิลลิลิตรตอนาที 
ระยะท่ี 2 เปนระยะที่เนื้อไตเริ่มถูกทําลายมากขึ้น และมีคา glomerular filtration rate (GFR) 

ลดลงแตยังไมถึงเกณฑที่จะเรียกวาโรคไตเรื้อรัง กลาวคือ glomerular filtration rate (GFR) มีคาต่ํา
กวา 90 มิลลิลิตรตอนาที แตมากกวา 60 มิลลิลิตรตอนาที 

ระยะท่ี 3 นับแตระยะนี้เปนตนไป เมื่อคา glomerular filtration rate (GFR) ลดลงต่ํากวา 60 
มิลลิลิตรตอนาที เรียกวาเปนโรคไตเรื้อรังได ระยะนี้ผูปวยมีคา glomerular filtration rate (GFR) 
ลดลงต่ํากวา 60 มิลลิลิตรตอนาที ถึง 30 มิลลิลิตรตอนาที 

ระยะท่ี 4 เปนระยะที่ผูปวยมีไตเรื้อรังที่มีความรุนแรงมากขึ้น คา glomerular filtration rate 
(GFR) ลดลงจนอยูในชวง 15-30 มิลลิลิตรตอนาที ระยะนี้เปนระยะที่ผูปวยมักมีคา serum creatinine 
อยูในชวง 3-5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 



 16 
 

ระยะท่ี 5 เปนระยะที่ผูปวยเขาสูโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย คา glomerular filtration rate 
(GFR) ต่ํากวา 15 มิลลิลิตรตอนาที และในชวงทายของระยะที่หา เปนชวงที่ผูปวยควรไดรับการ
บําบัดทดแทนไต (Renal Replacement Therapy: RRT) ดวยวิธีใดวิธีหนึ่ง 

1.6 การรักษาโรคไตเรื้อรัง ประกอบดวยหลักการใหญ ๆ 3 ประการ คือ (ศศิธร ชิดนายี, 2550) 
1.6.1 รักษาตนเหตุ 
1.6.2 รักษาภาวะที่ทาํใหหนาที่ของไตเสียเพิ่มขึ้นอยางเฉียบพลัน เชน ความดนัโลหิตสูง 

ที่เกิดภายหลังไตวาย ความไมสมดุลของสารน้ําและอิเลคโตรลัยท หรือภาวะแทรกซอนจากไต
เร้ือรัง เชน การติดเชื้อ หรือเกิดจากยาตาง ๆ 

1.6.3 ชะลอการเสื่อมอยางรวดเร็ว (progressive) ของไต 
การรักษาโรคไตเรื้อรังสามารถแบงตามความรุนแรงของโรค คือ การรักษาในระยะเริ่มตน 

และระยะโรคไมรุนแรง (ระยะที่ 1) ระยะรุนแรง และระยะสุดทาย 
1. การรักษาไตเรือ้รังในระยะเริม่ตน และระยะโรคไมรุนแรง การรักษาในระยะนี้ 

มีจุดประสงคที่สําคัญคือ ชะลอการเสื่อมของไต การรักษาในระยะนี้จะใหผลดีหากเริ่มการรักษา
อยางรวดเร็วตั้งแตตรวจพบการเปลี่ยนแปลงในหนาที่ของไต เชน การตรวจพบโปรตีนในปสสาวะ 
การเปลี่ยนแปลงอัตราการกรองของไตที่ลดลง พบวาการชะลอการเสื่อมของไตจะไดผลดีเมื่ออัตรา
การกรองของไตมากกวา 30 มิลลิลิตรตอนาที การรักษาระยะนี้ประกอบดวยการรักษาดวยการไมใช
ยา (non-pharmacologic therapy) กับการรักษาโดยการใชยา (pharmacologic therapy) การรักษาดวย
การไมใชยาประกอบดวย การออกกําลังกาย การควบคุมอาหาร ไดแก อาหารโปรตีน ฟอสเฟต และ
อาหารอื่น ๆ และการควบคุมปริมาณน้ํา การรักษาโดยการใชยาเมื่อมีระดับของฟอสเฟตสูง ความ
ดันโลหิตสูง และลดระดับของไขมันในเลือดเมื่อมีขอบงชี้ วิธีการปองกันหรือชะลอความเสื่อมของ
ไตในผูปวยไตเรื้อรังมีหลายวิธี คือ 

1.1 ยาขับปสสาวะ ออกฤทธิ์เพิ่มการขับเกลือแรและน้ําที่คั่งในภาวะไตวายสงผล 
ใหลดอาการบวมและลดระดับความดันโลหิต พบวายาขับปสสาวะกลุมไทอาไซด (เชน ไดคลอ
ไทด ไฮโดรคลอโรไทอาไซด) ใชไมไดผลในผูปวยที่มีระดับครีเอตินินในเลือดสูงกวา 2.5 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร จึงจําเปนตองใชยาขับปสสาวะในกลุม Loop diuretics (เชน ลาซิกส ฟูเรติก) หาม
ใชกลุมที่มีฤทธ์ิสงวนการขับโพแทสเซียมที่ไต หรือท่ีเรียกวา Potassium-sparing diuretics (เชน มอ
ดูเรติก อัลแดคโตน) เนื่องจากจะทําใหระดับโพแทสเซียมในเลือดสูงขึ้น จนอาจถึงระดับที่เปน
อันตรายตอชีวิต 
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1.2 ยาลดความดนัโลหิต ผูปวยโรคไตเรื้อรัง เมื่อโรคมีความรุนแรงขึ้นและดําเนิน 
ไปสูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย จะพบความดันโลหิตสูงไดถึง 80-90 % ของผูปวย พบวาความดัน
โลหิตสูงในผูปวยโรคไตเรื้อรัง เปนปจจัยที่สําคัญที่สุดประการหนึ่งที่มีผลตอการเรงอัตราการเสื่อม
หนาที่ของไต การควบคุมความดันโลหิตสูงใหอยูในเกณฑที่กําหนด จึงเปนมาตรการในการชะลอ
อัตราการเสื่อมหนาที่ของไตที่ไดผลดีที่สุดประการหนึ่ง โดยควบคุมระดับความดันโลหิตใหต่ํากวา 
130/85 มิลลิเมตร.ปรอท ในผูปวยไตเรื้อรังที่มีโปรตีนในปสสาวะต่ํากวา 1 กรัม/วัน และควบคุมระ
ดับความดันโลหิตใหต่ํากวา 125/75 มิลลิเมตร.ปรอท ในรายที่มีโปรตีนในปสสาวะสูงกวา 1 กรัม/
วัน นอกจากนี้ควรติดตามระดับโปรตีนในปสสาวะเปนระยะ ๆ ดวย 
 ผูปวยโรคไตเรื้อรัง มักจําเปนตองใชยาลดความดันรวมกันหลายชนิดจึงไดผลดีในการ
ควบคุมความดันโลหิตสูง ในผูปวยไตเรื้อรังควรเลือกใชกลุมยาที่มีช่ือยอวา ACE inhibitor เปนยา
ลดความดันโลหิตกลุมแรก (หากไมมีขอหาม เชน ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง) เนื่องจากยากลุมนี้
มีประสิทธิภาพในการลดระดับโปรตีนในปสสาวะ และชะลออัตราการเสื่อมของไตไดดี ควรใชยาก
ลุมนี้ดวยความระมัดระวังในผูปวยที่มีระดับครีเอตินินในเลือดสูงกวา 3 มิลลิลิตร/เดซิลิตร เนื่องจาก
อาจทําใหระดับครีเอตินินและโพแทสเซียมในเลือดสูงขึ้น จึงมีขอแนะนําใหตรวจคาครีเอตินินและ
โพแทสเซียมในเลือดหลังการใหยาครั้งแรก 1-2 สัปดาห 
 ยาลดความดันกลุมอื่นที่นิยมใชในผูปวยโรคไตเรื้อรัง ไดแก ยากลุมที่ออกฤทธิ์ตาน
แคลเซียม (Calcium channel blocker) มีขอดีคือ ใชไดในผูปวยโรคไตทุกระยะ ไมทําใหเกิดปญหา
โพแทสเซียมในเลือดสูง ผลขางเคียงที่พบไดแก บวม เวียนศีรษะ ใจสั่นจากการขยายตัวของหลอด
เลือดอยางรวดเร็ว ควรหลีกเล่ียงการใชยาบางกลุมที่ออกฤทธิ์ในระยะสั้น เชน ไนเฟดิพีน ในผ ูปวย
ที่มีโรคหลอดเลือดหัวใจหรือโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด เนื่องจากยาดังกลาวอาจทําใหหัวใจเตน
เร็วขึ้น หรือเตนผิดจังหวะได 

1.3 ยารักษาภาวะซีด หรือโลหิตจาง ภาวะซีดในผูปวยโรคไตเรื้อรังเกิดจากการ 
ขาดฮอรโมน Erythropoietin เปนกลไกหลัก สาเหตุอ่ืน ๆ ไดแก การขาดธาตุเหล็ก หรือขาดกรดโฟ
ลิก อาจรักษาภาวะซีดไดโดยการใหเลือด แตมีขอเสียคือ อาจทําใหเกิดหัวใจวายและน้ําทวมปอด
กะทันหัน เกิดการสะสมภูมิคุมกันทําใหมีการทําลายเม็ดเลือดแดงเร็วขึ้น เม็ดเลือดแดงที่ใหจึงมีชีวิต
อยูไมนาน จึงควรใหเลือดตอเมื่อมีขอบงชี้เทานั้น กลาวคือ มีการเสียเลือดมากอยางรวดเร็วหรือมี
อาการจากภาวะโลหิตจาง เชน วิงเวียนศีรษะ หัวใจวาย หรือเจ็บหนาอก เลือดที่ใหควรเปนเม็ดเลือด
แดงเขมขนเทานั้น และมักตองใหยาขับปสสาวะรวมดวย 
 กอนเร่ิมใหฮอรโมน Erythropoietin (เชน รีคอรมอน อีเพรกซ ฮีแมกซ) ตองตรวจหา
ปริมาณธาตุเหล็กในรางกาย เนื่องจากพบอุบัติการณของภาวะขาดธาตุเหล็กถึงหนึ่งในสี่ของผูปวย 
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หากมีภาวะขาดธาตุเหล็กดวยก็ใหธาตุเหล็กทดแทนทางปาก (เชน เฟอโซเลต เฟอริซิกส เฟอโรบี
คาล เฟอรัสซัลเฟต) หรือใชชนิดฉีดเขาหลอดเลือดดํา ในกรณีหลังนิยมใหในระยะฟอกเลือดแลว 
ภาวะยูรีเมียมักพบวาระดับฮีโมโกลบินอยูระหวาง 3-4 กรัม ซ่ึงอาจจะทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว
ได เพื่อปองกันภาวะดังกลาวผูปวยมักไดรับฮอรโมนเพศชาย ไดรับเลือด หรือไดรับยาสังเคราะห 
Erythropoietin

1.4 การใหยากลุมตอตานเกล็ดเลือด การใชยาไดพัยริดาโมล (dipyridamol) ชวย 
ชะลอความเสื่อมในโรคไตอักเสบโกลโมรูโลเนไฟรติสบางชนิดได 

1.5 การควบคุม Cholesterol ผูปวยไตเรื้อรังมักมีระดับ Cholesterol ในเลือดสูง ซ่ึง 
เชื่อวามีสวนในการเรงอัตราการเสื่อมหนาที่ของไต และมีสวนสําคัญในการกอใหเกิดโรคหลอด
เลือดตีบ ดังนั้นผูปวยจึงควรจํากัดอาหารที่มี Cholesterol ไมเกินวันละ 300 มิลลิกรัม ปจจุบันจึงมี
แนวโนมนํายาลดไขมันกลุม “สแตติน” มาใชกันมากขึ้น แตมีขอควรระวังคือ การใชยาในขนาดสูง 
หรือใชรวมกับยาลดไขมันกลุมอื่น หรือมีการออกกําลังกายมากเกินควร อาจเพิ่มอัตราเสี่ยงตอการ
เกิดกลามเนื้ออักเสบ ทําใหผูปวยมีอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อแขนขามาก หากหยุดยาไมทันจะเกิด
การสลายของกลามเนื้อและปลอยสารพิษมา ทําใหเกิดภาวะไตวายฉับพลันแทรกซอนได 

1.6 การใหดางทดแทน ภาวะความเปนกรดของผูปวยไตเรื้อรังมีผลเสียตอรางกาย 
หลายประการ เชน ทําใหกระดูกผุกรอน มีการสลายตัวของโปรตีนจากกลามเนื้อมากขึ้น สงผลให
ระดับของเสียในเลือดเพิ่มมากขึ้น สามารถแกไขภาวะความเปนกรดโดยการใหดางทดแทน ยาที่
นิยมใหคือ โซเดียมไบคารบอเนต (โซดามินท) ควรรักษาใหระดับไบคารบอเนตในเลือดอยูใน
ระดับไมต่ํากวา 22 มิลลิโมล/ลิตร มีขอควรระวัง คือ การใชยาในขนาดสูง ๆ อาจทําใหผูปวยไดรับ
โซเดียมมาก ซ่ึงมีผลเสียในกรณีที่มีภาวะหัวใจวายรวมดวย 

1.7 การรักษาภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงมกัเกิด 
ในผูปวยไตเรื้อรังที่มีปริมาณปสสาวะออกนอย ไดรับอาหารที่มีโพแทสเซียมสูง มีการสลายเนื้อเยื่อ
เพิ่มขึ้น หรือไดรับยาบางชนิด เชน ยาลดความดันโลหิตกลุม ACE inhibitor ยาแกปวดขอกลุมเอน
เสด หรือยาขับปสสาวะที่ออกฤทธิ์สงวนการขับโพแทสเซียมที่ไต ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงมี
อันตรายทําใหหัวใจเตนผิดปกติซ่ึงอาจถึงแกชีวิตได ยาที่นิยมใชในการลดระดับโพแทสเซียม โดย
ขับออกทางลําไส ไดแก ยาผงเคยเอกซาเลต ซ่ึงตองใหรวมกับยาน้ําที่ทําใหอุจจาระคลายทองเดิน
หลายครั้ง และยาซองคาลิเมต ซ่ึงใชไดสะดวกกวาโดยไมจําเปนตองทําใหเกิดลักษณะคลายทองเดิน 

1.8 การควบคุมปริมาณอาหารทีม่ีฟอสเฟตในอาหาร ฟอสเฟตพบในอาหาร 
ประเภทโปรตีนสูงไดแก ไขแดง เนื้อสัตว นม เมล็ดพืชตาง ๆ การรับประทานอาหารที่ทีฟอสเฟตต่ํา
หรือการรับประทานสารจับฟอสเฟต เชน calcium carbonate, calcium acetate จะชวยลดการดูดซึม
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ฟอสเฟตในลําไส ลดอัตราการเสื่อมของไต ความรุนแรงของโปรตีนที่ร่ัวทางปสสาวะและภาวะ
ไขมันในเลือดสูง มีผลขางเคียงที่ควรระวัง คือ อาจเกิดภาวะแคลเซียมในเลือดสูงเนื่องจากลําไสดูด
ซึมแคลเซียมเพิ่มขึ้น จึงควรรับประทานยาพรอมอาหาร ในกรณีที่ระดับฟอสเฟตในเลือดสูงมาก 
ควรเลือกใชเกลืออะลูมินัมแทนในชวงแรกกอน 

1.9 วิตามินรวมและกรดโฟลิก วิตามินบีรวมและกรดโฟลิกอาจชวยลดการเกิด 
ภาวะหลอดเลือดแข็งในผูปวยโรคไตเรื้อรัง นอกจากนี้ผูปวยอาจมีภาวะขาดธาตุสังกะสีซ่ึงมี
ความสําคัญตอระบบภูมิตานทานและความอยากอาหารของผูปวย แพทยนิยมใหวิตามินรวมที่มีธาตุ
สงกะสีเปนองคประกอบรวมกับการใหกรดโฟลิก แตควรหลีกเล่ียงวิตามินเอซึ่งมักมีมากเกินพออยู
แลว 

1.10 การควบคุมอาหารโปรตีน การรับประทานอาหารที่มีโปรตีนสูงจะทําใหไต 
เส่ือมเร็วกวาการรับประทานอาหารที่มีโปรตีนต่ํา อาหารโปรตีนต่ําจะชวยลดการทํางานของไต ลด
ภาวะการกรองสูงในโกลเมอรูลัส ลดปริมาณการรั่วของโปรตีนในปสสาวะ ลดปริมาณฟอสเฟตที่
บริโภคได ชวยลดภาวะเลือด มีฮอรโมนพาราไทรอยดมาก ซ่ึงชวยทําใหไตเสื่อมชาลง การ
รับประทานอาหารโปรตีนต่ําในระยะไตเสียรุนแรงไมสามารถชะลอการเสื่อมของไตได แตจะชวย
ลดการสะสมของเสียในรางกายลดลงและผูปวยสบายขึ้น ควรเริ่มรับประทานอาหารโปรตีนต่ําใน
ระยะไตเสื่อมไมมาก 

2. การรักษาไตเรือ้รังระยะรุนแรง และระยะสุดทาย ในระยะนี้การชะลอความเสื่อมของ 
ไตมักไมไดผล โรคจะดําเนินตอไปเรื่อย ๆ เมื่อเขาสูไตเรื้อรังระยะสุดทายโดยเฉพาะคาอัตรากรอง
ของไตลดลงต่ํากวา 10 มิลลิลิตรตอนาที ซ่ึงการรักษาดวยยาอยางเดียวไมเพียงพอตองมีการรักษา
ดวยการบําบัดทดแทนไต (renal replacement therapy) ไดแก การปลูกถายไต (renal transplantation) 
การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (hemodialysis) และการลางไตทางเยื่อบุชองทอง ที่นิยม คือ การ
ลางไตทางเยื่อบุชองทองอยางถาวร (Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis: CAPD) 

2.1 การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (hemodialysis) หมายถึง ขบวนการนําเลือด 
ของผูปวยที่ประกอบดวยน้ําและสารตาง ๆ ที่ละลายอยู เชน ยูเรีย ครีอะตินิน โดยเลือดที่ออกจาก
ผูปวยจะผานตัวกรอง (hemodialyzer) เพื่อแลกเปลี่ยนน้ําและสารตาง ๆ ที่ละลายอยูในเลือดและ
น้ํายาขึ้นอยูกับความแตกตางระหวางความเขมขนของสวนประกอบของสารละลายในเลือด หรือ
น้ํายาจนกวาความเขมขนของทั้งสองขางเทากันโดยวิธีการแพรกระจาย ซ่ึงเปนการกรองของเสีย
ออกจากเลือด ในขณะเดียวกันน้ําจะเคลื่อนที่จากสวนที่มีความเขมขนนอยไปหาสวนที่มีความ
เขมขนมากดวยวิธีการออสโมสิส และถาตองการใหน้ําออกจากรางกายมาก ๆ ก็ใชวิธีการพาหรือที่
เรียกวา ultrafiltration หรือที่เรียกวา hemofiltration 
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2.2 การลางไตทางเยื่อบุชองทอง มีไดหลายรูปแบบ ไดแก 
2.2.1 การลางไตทางเยื่อบุชองทองแบบตอเนื่อง  (Continuous  

Ambulatory Peritoneal Dialysis: CAPD) เปนรูปแบบที่นิยมมากที่สุดในประเทศไทย การลางไต
ทางเยื่อบุชองทองอยางถาวร หรือ CAPD เปนกระบวนการแลกเปลี่ยนน้ําและสารละลายภายในชอง
ทองตลอด 24 ช่ัวโมงตอ 1 วัน และ 7 วันตอสัปดาห (continuous) และในระหวางการรักษาโดยวิธีนี้
ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ (ambulatory) โดยมีหลักการ คือ เยื่อบุชองทอง
ทําหนาที่เปนเยื่อกั้นระหวางน้ํายาไดอะลัยเสสกับเลือด ภายหลังที่มีการแลกเปลี่ยนกันแลวทําใหมี
ระดับของน้ําและของเสียที่คั่งในเลือด ไดแก ยูเรีย ครีอะตินิน รวมทั้งอิเลคโตรลัยทลดลง การลาง
ไตทางเยื่อบุชองทองอยางถาวรนี้ผูปวยเปนผูที่กระทําดวยตนเองที่บาน โดยใสน้ํายาเขาไปในชอง
ทองตลอด 24 ช่ัวโมงติดตอกันทุกวันโดยไมมีวันหยุด มีการเปลี่ยนน้ํายา 3 ครั้งในชวงเวลากลางวัน 
และอีก 1 คร้ังในเวลากลางคืน 

2.2.2 การลางไตทางเยื่อบุชองทองแบบตอเนื่อง  ชนิดใช เครื่อง   
(Continous Cyclic Peritoneal Dialysis: CCPD) เปนรูปแบบที่ใชเครื่องชวยในเวลากลางคืน 3 ถุง 
เพื่อใหผูปวยไดพักผอน ไมตองกังวลกับการเปลี่ยนน้ํายา ตอนเชาเปลี่ยนใสน้ํายาอีก 1 ถุง และ
ทํางานตามปกติ ในรายที่ไตสูญเสียหนาที่มากอาจเพิ่มการเปลี่ยนน้ํายาในชวงกลางคืนเปน 6-8 ครั้ง 
หรือเพิ่มการเปลี่ยนน้ํายากลางวันเปน 2 คร้ัง 

2.3 การปลูกถายไต เปนวธีิการรักษาวิธีหนึ่งสําหรับผูปวยโรคไตเรือ้รังระยะ 
สุดทายที่มีสาเหตุจากเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไตอักเสบเรื้อรัง หรือโรคไตที่ไมทราบสาเหตุ 
โดยการเปลี่ยน หรือปลูกถายไตจากผูบริจาคไต (donor) ไปยังผูปวยหรือผูรับ (recipient) โดยมี
เกณฑในการคัดเลือกผูบริจาคและผูรับ รวมทั้งมีการทดสอบความเขากันไดของระบบภูมิคุมกัน 
การรักษาโดยการปลูกถายไตเปนวิธีที่ไดรับความนิยมมาก เนื่องจากทําใหสุขภาพผูปวยแข็งแรง มี
คุณภาพชีวิตที่ดี สามารถกลับไปทํางานไดตามปกติ 
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บําบัดทดแทน
ไตรักษาภาวะ
แทรก 
ซอน 

เริ่มแนะนําการ
บําบัดทดแทนไต 

รักษาเพื่อชะลอ
การเสื่อมของไต 
ระวังและรักษา
ภาวะแทรกซอน 

รักษาเพื่อชะลอการเสื่อม
ของไต 

วินิจฉัยใหเร็ว 
รักษาเพื่อชะลอการเสื่อมของไต 
ลดปจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

ภาพที่ 1 การจําแนกระดับความรุนแรงของโรคไตเรื้อรังและขอแนะนําในการดูแลรักษา 
(ชลธิป พงศสกุล, 2546) 

 
2. อาการของโรคไตเรื้อรัง 

2.1 อาการของโรคไตเรื้อรังท่ีมีสาเหตุจากพยาธิสภาพของโรค 
เมื่อเกิดภาวะไตเรื้อรัง สงผลใหประสิทธิภาพการขับของเสีย การควบคุมสมดุลตาง ๆ ของ

รางกาย รวมถึงประสิทธิภาพในการสังเคราะหวิตามินและฮอรโมนลดลง ผูปวยโรคไตเรื้อรังใน
ระยะแรก ๆ จะยังไมปรากฏอาการแสดงเดนชัด จนเขาสูระยะที่ไตทําหนาที่ไดเพียงรอยละ 20-40 
ของภาวะปกติ ผูปวยจะมีอาการปวดศีรษะและมีอาการเหนื่อยลา และเมื่อไตทําหนาที่ไดเพียงรอย
ละ 5-10 ของภาวะปกติ อาการแสดงดังกลาวจะชัดเจนยิ่งขึ้น ผูปวยจะมีอาการปสสาวะบอยในตอน
กลางคืน (nocturia) และมีปสสาวะจํานวนมาก (polyuria) เมื่อภาวะไตเสื่อมสภาพมากขึ้น ไตไม
สามารถผลิตปสสาวะไดมากเหมือนเดิม เปนสาเหตุใหปสสาวะมีจํานวนนอยกวา 400 มิลลิลิตรใน 
24 ช่ัวโมง (oliguria) และจํานวนปสสาวะอาจลดจํานวนลงจนถึงระดับมีจํานวนนอยกวา 50 
มิลลิลิตรใน 24 ช่ัวโมง (anuria) ในที่สุด (deWit, 1998) ซ่ึงในระยะดังกลาวจะพบอาการแสดงของ
ระบบตาง ๆ ในรางกายดังนี้ 

2.1.1 ระบบหัวใจและหลอดเลือด ภาวะยูรีเมยีมีผลตอระบบหัวใจและหลอดเลือด พบ 
ภาวะแทรกซอนที่สําคัญ คือ ความดันโลหิตสูง ภาวะหัวใจวาย และภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ ผูปวย
โรคไตเรื้อรังจะพบภาวะความดันโลหิตสูง อาการบวมกดบุมบริเวณแขน เทา และกนกบ จากการที่
มีน้ําและโซเดียมคั่งมากขึ้นในรางกาย ซ่ึงเปนผลจากภาวะไตเรื้อรังจะมีอัตราการไหลของเลือดมาที่
ไตลดลง การที่เลือดไหลมาที่ไตลดลงจะกระตุน Juxtaglomerular apparatus ใหหล่ัง rennin ไป
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กระตุนการสราง angiotensin I และ II ทําใหหลอดเลือดสวนปลายหดตัว นอกจากนี้ angiotensin II 
จะกระตุนใหมีการหลั่ง aldosterone จากตอมหมวกไตสวนนอก aldosterone ออกฤทธิ์โดยเพิ่มการ
ดูดกลับโซเดียมที่ไต ทําใหปริมาณของเหลวนอกเซลลและปริมาณโซเดียมในกระแสเลือดเพิ่มมาก
ขึ้นทําใหมีความดันโลหิตสูงขึ้น นอกจากภาวะความดันโลหิตสูงแลว อาจพบเยื่อหุมหัวใจอักเสบ
จากการมีน้ําในชองเยื่อหุมหัวใจได ผูปวยอาจจะไมอาการหรือมีเพียงเจ็บหนาอกเวลาหายใจเขา อาจ
ฟงได pericardial friction rub มีไขต่ํา ๆ รวมกับการตรวจพบระดับยูเรียในเลือดมากกวา 100 
มิลลิกรัมเปอรเซ็นต (สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ, 2539) 

2.1.2 ระบบทางเดินหายใจ อาการที่พบบอยคือ น้ําทวมปอด เกิดจากภาวะหวัใจลมเหลว  
และภาวะน้ําเกิน รวมกับมีการรั่วของน้ําออกนอกหลอดเลือดฝอยเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงเกิดจากการมี
โปรตีนในเลือดต่ํา ทําใหผูปวยมีอาการหายใจเหนื่อย และหายใจหอบลึก นอกจากภาวะน้าํทวมปอด
แลวอาจพบภาวะปอดอักเสบจากภาวะยูรีเมีย (deWit, 1998) หรืออาจเกิดจากการไดรับสารน้ําเขา
หลอดเลือดมากเกินไปในชวงที่มีปสสาวะออกนอย (สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ, 2539) เนื่องจากผูปวย
โรคไตเรื้อรังที่มีภาวะยูรีเมียจะมีระบบภูมิคุมกันเชื้อโรคลดลงจึงมีการติดเชื้อโรคงาย (LeMone & 
Burke, 2000) 

2.1.3 ระบบประสาท มีอาการออนเพลียและเหนื่อยลา อาการสับสน ขาดสมาธิ ไมรูวัน  
เวลา บุคคลและสถานที่ พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง มีอาการสั่น ชัก และเทาชา (Goshorn, 2000) ผล
ของภาวะยูรีเมีย ทําใหการทํางานของเซลลผิดปกติ โดย Na, K-activated adenosine triphosphate 
enzyme ที่เยื่อหุมเซลลทํางานลดลง ทําใหปริมาณโปตัสเซียมในเซลลลดลง และปริมาณโซเดียมใน
เซลลเพิ่มขึ้น สงผลใหปริมาตรเซลลเพิ่มขึ้น โปรตอนเคลื่อนเขาในเซลลเพื่อแลกกับโซเดียมที่
เคลื่อนออกนอกเซลล ทําให pH ในเซลลลดลง การเปลี่ยนแปลง pH ในเซลล การเปลี่ยนแปลง
ปริมาตรเซลล การเปลี่ยนแปลงปริมาณโซเดียมและโปตัสเซียมในเซลล และการเปลี่ยนแปลงความ
ตางศักยของเยื่อหุมเซลล มีผลทําใหเซลลทํางานผิดปกติ หากเปนเซลลกลามเนื้ออาจทําใหการหด
และคลายตัวของกลามเนื้อลดลง หากเปนเซลลสมองอาจทําใหเซลลสมองทํางานชาลง สงผลใหมี
อาการทางระบบประสาทดังกลาวขางตน (เกรียง ตั้งสงา, 2537) ซ่ึงมีผลตอระบบประสาททั้ง
สวนกลางและสวนปลาย 

2.1.3.1 ระบบประสาทสวนกลาง  ภาวะยูรีเมียทําใหการทํางานของสมอง  
สวนกลางผิดปกติ เริ่มตนมีอาการซึมลง ขาดสมาธิ ตั้งใจทํางานลดลง การตัดสินใจทํางานไมดี มี
อาการเฉื่อยชาลง พูดชาลงในสวนของ Cognitive function ตาง ๆ ลดลง เมื่อเปนมากขึ้นอาจมีอาการ
หลงลืมงาย มีความสับสน ไมรูวัน เวลา บุคคล และสถานที่ ประสาทหลอน และกลายเปนโรคจิตได 
ทั้งนี้ขึ้นกับบุคลิกภาพกอนการเจ็บปวยของแตละบุคคลดวย อาการปวดศีรษะ ออนเพลีย นอนไม
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คอยหลับในเวลากลางคืน แตมักงวงซึมในเวลากลางวัน ถาไมไดรับการแกไขจะมีอาการกระตุก ชัก 
เพอ และหมดสติในที่สุด (สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ, 2539) 

2.1.3.2 ระบบประสาทสวนปลาย มักพบวามีอาการ Restless leg syndrome ซ่ึง 
เร่ิมมีอาการรอนที่เทา ถูกตองที่กดแลวเจ็บ มีอาการขยับเทาตลอดเวลา ตอมาจะมีอาการชาปลายมือ
ปลายเทา ผูปวยมักเดินเทาหาง การทรงตัวไมดี 

2.1.4 ระบบทางเดินอาหาร ผูปวยจะมีอาการคลืน่ไส อาเจียน เบื่ออาหาร แนนทอง เกิด 
จากการที่ไตไมสามารถขับของเสียออกไปไดจากภาวะที่มียูเรียในกระแสเลือดสูง จึงเกิดภาวะของ
เสียคั่ง ซ่ึงอาการที่พบไดประจําคือ อาการคลื่นไสอาเจียนหลังตื่นนอน ไมอยากรับประทานอาหาร 
ผูปวยอาจรูสึกไมสบาย (Edward & Zawada, 2001) ผูปวยโรคไตเรื้อรังอาจพบอาการของระบบ
ทางเดินอาหารไดถึงรอยละ 75 เชน เบื่ออาหาร คล่ืนไสอาเจียน ปวดแนนทอง ทองผูก ทองเสีย 
อาการเหลานี้อาจเปนภาวะยูรีเมียหรือเปนผลสืบเนื่องจากโรคแทรกซอนที่เกิดขึ้น มักไมไดเปน
อาการที่ เฉพาะเจาะจงของโรคใดโรคหนึ่ง  อาการที่พบไดบอยคือ  หลอดอาหารอักเสบ 
(Esophagitis) มีความผิดปกติในการกลืนอาหาร (Esophageal dysmotility) การหลั่งกรดในกระเพาะ
อาหารลดลงและมีฮอรโมนแกสตริน (Gastrin) เพิ่มขึ้น มีภาวะกระเพาะอาหารอักเสบ (Gastritis) 
ภาวะลําไสอักเสบ (Duodenitis) และเกิดแผลเปปติก (Peptic ulcer disease) ไดสูง (ศิริบูรณ อัตศรันย, 
เผด็จ เวศกิจกุล, และรังสรรค ฤกษนิมิต, 2545) นอกจากนี้ผูปวยจะมีอาการหายใจมีกล่ินยูรีเมีย 
(uremic fetor) การรับรูรสเฝอน และมีอาการสะอึก (โศภณ นภาธร, 2542) หากผูปวยรับประทาน
อาหารไดนอยจะทําใหระดับกรดอะมิโนจําเปนในพลาสมาลดลง ทําใหเกิดภาวะขาดสารอาหาร 
และภาวะดุลโปรตีนเปนลบ (negative protein balance) (เกรียง ตั้งสงา, 2537) 

2.1.5 ระบบเลือดและอวัยวะท่ีสรางเม็ดเลือด ผลจากภาวะยูรีเมียทําใหเกิดภาวะที่พบ 
บอยในระบบนี้ คือ ภาวะโลหิตจางหรือซีด ภาวะเลือดออกงาย และภาวะตานทานโรคต่ํา ซ่ึงพบวา
ผูปวยโรคไตเรื้อรังจะมีภาวะโลหิตจาง ระดับฮีโมโกลบินต่ํากวา 6 กรัมเปอรเซ็นต (สุจิตรา  
ล้ิมอํานวยลาภ, 2539) หรือมีระดับฮีมาโตคริตต่ํากวารอยละ 25-30 สวนในผูปวยโรคไตเรื้อรังที่
ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมจะมีคาฮีมาโตคริตอยูระหวางรอยละ 39-45 (ไตรรักษ พิสิษฐกุล 
และเกรียง ตั้งสงา, 2543; Goshon, 2000) และเมื่อถึงระยะที่การทํางานของไตอยูในระยะสุดทาย 
ระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดง (Hematocrit) อาจลดลงเหลือรอยละ 15-20 ในระยะนี้ผูปวย
มักจะมีอาการเหนื่อยงาย หอบ อาจมีภาวะหัวใจวายได (วรวุฒิ บูรณะเลศิไพศาล และสมชาย เอีย่มออง, 
2545) อยางไรก็ตามจะพบลักษณะเม็ดเลือดแดงมีขนาดและติดสีปกติ (วัลลา ตันตโยทัย และ
ประคอง อินทรสมบัติ, 2552) สาเหตุของภาวะโลหิตจางเกิดจากมีการสรางเม็ดเลือดแดงลดลง มี
การทําลายเม็ดเลือดแดงมากขึ้น และมีการสูญเสียเลือด โดยภาวะโลหิตจางที่เกิดจากการสรางเม็ด
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เลือดแดงลดลง เกิดจากในผูปวยโรคไตเรื้อรังมีการเสียหนาที่ของไต ซ่ึงไตมีหนาที่สังเคราะห
ฮอรโมน erythropoietin เพื่อควบคุมการสรางเม็ดเลือดแดงที่ไขกระดูก เมื่อมีการขาดฮอรโมน 
erythropoietin ทําใหการสรางเม็ดเลือดแดงลดลง ผูปวยโรคไตเรื้อรังจึงมีภาวะโลหิตจาง ทําใหเกิด
อาการเวียนศีรษะ ออนเพลีย นอกจากภาวะโลหิตจางที่เกิดจากการขาดฮอรโมน erythropoietin แลว 
การสรางเม็ดเลือดแดงอาจลดลงไปในระหวางการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม สวนการทําลายเม็ด
เลือดแดงที่เพิ่มขึ้นนั้นเชื่อวาเปนผลจากของเสียที่สะสมในรางกาย (uremic toxin) ไปกดการสราง
เม็ดเลือดแดงที่ไขกระดูก นอกจากนี้เม็ดเลือดแดงที่สรางขึ้นใหมจะมีอายุส้ันกวาปกติ และภาวะ
โลหิตจางที่เกิดจากมีการสูญเสียเลือด เนื่องจากผูปวยโรคไตเรื้อรังที่มีภาวะเลือดออกผิดปกติ จะมี
การสูญเสียเลือดจากแผลที่เยื่อบุทางเดินอาหาร เลือดกําเดาไหล และการมีประจําเดือนมากกวาปกติ 
(โศภณ นภาธร, 2542) 

2.1.6 ระบบกลามเนื้อและกระดูก มีการเปลี่ยนแปลงเนื่องจากภาวะยูรีเมีย อาจพบวา 
กลามเนื้อออนแรง โดยเฉพาะเมื่อเกิดความไมสมดุลของสารอิเลคโตรลัยท เจ็บปวดขอ อาจเปนผล
จากมีการเกาะของแคลเซียม กระดูกมีการเปลี่ยนแปลง อาจมีกระดูกผุ กระดูกพรุน เนื่องจากไตเสีย
หนาที่ในการสังเคราะห 1,25-(OH)2 vitamin D (ซ่ึงเปนวิตามินดี ที่จะชวยในการดูดซึมแคลเซียมที่
ลําไสไดดี) ลดลง จึงทําใหระดับแคลเซียมในเลือดต่ํา ผลทําใหเกิด osteomalacia และ Rickets เมื่อ
แคลเซียมในเลือดต่ํา มีผลกระตุนมีการหลั่งฮอรโมนพาราไทรอยดมากขึ้น ทําใหเกิด osteitis fibrosa 
ขณะเดียวกันเมื่อเกิดไตเสียหนาที่ ไมสามารถขับฟอสเฟตออกทางปสสาวะไดหรือออกไดนอย มี
ผลทําใหฟอสเฟตคั่งคางในเลือดมาก ประกอบกับมีการหลั่งฮอรโมนพาราไทรอยดมากขึ้น ทําให
ระดับแคลเซียมสูงขึ้นแลวรวมตัวกับฟอสเฟตเปนแคลเซียมฟอสเฟต ซ่ึงมักไปเกาะตามเนื้อเยื่อตาง 
ๆ เชน ผิวหนัง ตา ขอตอ หลอดเลือด หัวใจ ปอด และกระดูก เกิด osteosclerosis นอกจากนี้พบวามี
กลามเนื้อออนแรง ทําใหผูปวยลุกนั่งเดินลําบาก บางรายเปนมากตองคลานขึ้นบันได มักพบรวมกับ
กระดูกผุ (osteomalacia) 

2.1.7 ระบบผิวหนัง ภาวะยูรีเมียที่มีผลตอผิวหนังนั้น ถึงแมวามีความรุนแรงนอยกวา 
ระบบอื่น แตอาการที่เกิดขึ้นกับผิวหนังนั้นทําใหผูปวยมีความไมสุขสบายทั้งดานรางกาย และจิตใจ 
ผิวหนังจะแหงและตกสะเก็ด เนื่องจากตอมไขมัน และตอมเหงื่อลีบฝอลง ทําใหไมมีการขับเหงื่อ 
และมีเกลือยูเรีย (uremic frost) เกาะอยูที่ผิวหนังทําใหผิวหนังแหง มีขุย ขาว ๆ ผูปวยจะมีอาการคัน 
ซ่ึงเกิดเนื่องจากผิวหนังแหง และมีแคลเซียมฟอสเฟตที่ผิวหนังมาก บางครั้งผูปวยคันมากจึงเกาจน
เกิดเปนแผล นอกจากนี้ผิวหนังของผูปวยจะซีดและเหลือง เกิดจากภาวะโลหิตจาง และมีสารยูโร
โครม (urochrome) คั่งอยูที่ผิวหนัง ในภาวะยูรีเมียที่รุนแรง จะมีจ้ําเลือดเกิดขึ้นจากการแตกของ
หลอดเลือดเล็ก ๆ ในกลุมผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไดรับการลางไตอยางตอเนื่องจะพบวาอาการคันเปน
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อาการสําคัญและพบไดบอย (วิวัฒน กอกิจ, 2545) ซ่ึงความรุนแรงของอาการมีความสัมพันธกับ
ความถี่ของการเกิดอาการคัน และสงผลกระทบตอการนอนหลับ การใชชีวิตประจําวัน และคุณภาพ
ชีวิต (Parfrey et al., 1988) 

2.1.8 ความไมสมดลุของสารอิเลคโตรลัยท ซ่ึงประกอบดวยโซเดยีม โปตัสเซียม  
ไบคารบอเนต และคลอไรด ซ่ึงมีคาปกติ 135-145, 3.5-5.0, 25-35 และ 95-105 มิลลิอิควิวาเลนซ 
ตามลําดับ (Goshorn, 2000) ความไมสมดุลของน้ํา และความเปนกรดหรือดาง เกิดจากเมื่อภาวะไต
วายมากขึ้น ไตจะขับน้ําออกจากรางกายลดลง หากรางกายไดรับน้ําในปริมาณที่มากเกินอาจเกิด
ภาวะน้ําเกินได ผูปวยจะมีอาการบวม และมีอาการเหนื่อยหอบจากภาวะหัวใจวาย (deWit, 1998) 
ผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมมักมีระดับโซเดียม และแคลเซียมต่ํา 
สวนระดับโปตัสเซียม ฟอสเฟต และแมกนีเซียมเพิ่มสูงขึ้น เนื่องจากไตไมสามารถรักษาสมดุลใน
การขับหรือดูดซึมกลับของสารอิเลคโตรลัยทได (วัลลา ตันตโยทัย และประคอง อินทรสมบัติ, 
2552) หากภาวะโปตัสเซียมในรางกายสูงมากอาจยับยั้งการทํางานของหัวใจ ทําใหหัวใจหยุดเตน 
(Goshorn, 2000) และในภาวะไตวาย renal tubule ขับโปรตอนออกไปทางปสสาวะลดลง การสราง
แอมโมเนียลดลง และการขับ titrable acid ลดลง ทําใหมีการคั่งของ fixed acid เชน sulfuric acid, 
phosphoric acid และ organic acid ที่เกิดจากการเผาผลาญของโปรตีน ไขมัน และคารโบไฮเดรต 
เปนตน ภายในรางกายจะมีระบบ buffer ชวยในการทําปฏิกิริยากับโปรตอนไมใหเกิดโปรตอน
อิสระ แตถามีโปรตอนสะสมอยูมากเกินความสามารถของระบบ buffer ก็จะทําใหเกิดภาวะเลือด
เปนกรดจากขบวนการเผาผลาญ (metabolic acidosis) ซ่ึงสงผลตอรางกายดังตอไปนี้ คือ เกิดความ
ผิดปกติของกระดูกจากการเคลื่อนของแคลเซียมออกจากกระดูก เกิดการสลายตัวของโปรตีน 
(protein catabolism) เพิ่มมากขึ้น และการสังเคราะหโปรตีน (protein synthesis) ลดลง เกิดการหลั่ง
ฮอรโมนพาราไทรอยดออกมางายขึ้น และเกิดภาวะความเปนกรดภายในเซลล (intracellular 
acidosis) ทําใหไตเสื่อมมากขึ้น ภาวะยูรีเมียทําใหเกิดความไมสมดุลของเกลือแรที่สําคัญ คือ 
โซเดียม โปตัสเซียม ฟอสเฟต แคลเซียม และแมกนีเซียม ซ่ึงเมื่อเกิดความผิดปกติทําใหเกิดอาการ
ดังนี้ (โศภณ นภาธร, 2542) 

2.1.8.1 ภาวะโซเดียมในเลือดต่ํากวาปกติ (H y p o n a t r e m i a) เกิดจากไตขับน้ํา 
ปสสาวะไดลดลง มีอาการแสดงที่สําคัญ คือ อาการจากภาวะสมองบวม เชน คล่ืนไส อาเจียน ระดับ
ความรูสึกตัวลดลง มีตั้งแตซึมจนถึงหมดสติ ชัก เปนตน 
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2.1.8.2 ภาวะโปตัสเซียมในเลือดสูงกวาปกติ (H y p e r k a l e m i a) เกิดจากไตขับ 
โปตัสเซียมออกทางปสสาวะลดลง อาการแสดงที่สําคัญ คือ หัวใจเตนผิดปกติ ตรวจ EKG พบมี
ความผิดปกติ P-wave เตี้ยลง PR interval กวางออก QRS complex กวางออก พบ Tall peak T ชีพจร
ชาลง ถารุนแรงอาจมีอันตรายถึงชีวิต 

2.1.8.3 ภาวะฟอสเฟตในเลือดสูงกวาปกติ (Hyperphosphatemia) เกิดจากไตขับ 
ฟอสเฟตออกทางปสสาวะลดลง ภาวะนี้สงผลทําใหเกิดภาวะแคลเซียมในเลือดต่ํากวาปกติ 
(Hypocalcemia) และมีฮอรโมนพาราไทรอยดมากกวาปกติ (Hyperparathyroid) 

2.1.8.4 ภาวะแคลเซียมในเลือดสูงกวาปกติ (Hypercalcemia) มีอาการแสดงสําคัญ  
คือ อาการระบบประสาทและกลามเนื้อ ไดแก อาการชา กระตุก ชัก ความดันโลหิตต่ํา หัวใจเตนผิด
จังหวะ เปนตน 

2.1.8.5 ภาวะแมกนีเซยีมในเลือดสูงกวาปกติ (Hypermagnesemia) เกิดจากไตขบั 
แมกนีเซียมออกทางปสสาวะลดลง อาการแสดงที่สําคัญ ไดแก กลามเนื้อออนแรง หัวใจเตนผิดปกต ิ
มักพบรวมกับอาการของภาวะแคลเซียมในเลือดต่ํา (Hypocalcemia) 

2.1.9 ระบบตอมไรทอ ผูปวยโรคไตเรื้อรังมักมอีาการแสดงของ hypothyroidism โดย 
พบระดับธัยรอกซินปกติหรือต่ํากวาปกติเล็กนอย ซ่ึงสาเหตุการเกิดยังไมทราบชัดเจน และภาวะ 
hyperparathyroidism ซ่ึงเปนผลจากการมีระดับฟอสเฟตในเลือดสูงและมีระดับแคลเซียมในเลือด
ต่ํา ซ่ึงคาปกติของแคลเซียมและฟอสฟอรัสเทากับ 8.5-10.5 และ 2.5-4.5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
(Goshorn, 2000) ในผูปวยโรคไตเรื้อรัง ไตจะขับฟอสเฟตออกทางปสสาวะลดลง สงผลใหระดับ
ฟอสเฟตในเลือดสูง และยับยั้งการสรางแคลซิไทรออลที่ไต ซ่ึงแคลซิไทรออลมีฤทธิ์สําคัญที่ไตและ
ทางเดินอาหารในการดูดซึมแคลเซียมเพิ่มขึ้น และมีฤทธิ์กระตุนใหตอมพาราไทรอยดมีการหลั่ง
ฮอรโมนพาราไทรอยด ซ่ึงฮอรโมนนี้ชวยในการสรางแคลซิไทรออลที่ไต และดึงแคลเซียมออกจาก
กระดูก เมื่อการสรางแคลซิไทรออลลดลงทําใหการดูดซึมแคลเซียมที่ไตและทางเดินอาหารลดลง
ดวย การหลั่งฮอรโมนพาราไทรอยดที่ลดลงนี้ สงผลใหการดึงแคลเซียมออกจากกระดูกลดลงดวย 
เปนเหตุใหระดับแคลเซียมในเลือดลดต่ําลงยิ่งขึ้น หากภาวะดังกลาวเกิดขึ้นเปนระยะเวลานานจะทํา
ใหเปนโรคกระดูกออน (ostemalacia) (เกรียง ตั้งสงา, 2537; โศภณ นภาธร, 2542) 

2.1.10 ระบบสืบพันธุ ผูปวยโรคไตเรื้อรังทั้งเพศหญิงและเพศชายมีความรูสึกทางเพศ 
ลดลง และเปนหมันในผูหญิง ไมมีประจําเดือน หรือมาไมสม่ําเสมอ เนื่องจากระดับโปรเจสเตอโรน
นอยลง ในผูปวยชายมีระดับเทสโทสเตอโรนลดลง ทําใหจํานวนเชื้ออสุจินอยลง มีภาวะหยอน
สมรรถนะทางเพศ การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมไมไดชวยใหทั้งสองเพศมีความรูสึกทางเพศดี
ขึ้น แตการผาตัดปลูกถายไตจะชวยใหความตองการทางเพศดีขึ้น (สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ, 2539) 
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2.1.11 ตา มักพบวามตีาแดง (red eye syndrome) เกิดเนื่องจากมีแคลเซียมไปเกาะที่เยื่อบุ 
ตา แลวทําใหเกิดการระคายเคือง นอกจากนี้อาจพบวามีโรคของเรตินาชนิดไมมีการอักเสบ 
(retinopathy) (สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ, 2539) 

2.2 อาการของโรคไตเรื้อรังที่มีสาเหตุจากภาวะแทรกซอนจากการบําบัดทดแทนไต 
2.2.1 ภาวะแทรกซอนจากการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 

เปนที่ยอมรับกันวา Hemodialysis (HD) เปนวิธีการรักษาทดแทนไตเรื้อรังไดอยาง 
มีประสิทธิภาพ อยางไรก็ดีขั้นตอนในการทํา HD ผูปวยมักตองเผชิญกับภาวะแทรกซอนและอาการ
ตาง ๆ อยูเสมอ ซ่ึงทําใหผูปวยเกิดความไมสุขสบาย และถาไมไดรับการรักษาอยางทันทวงทีอาจทํา
ใหผูปวยเสียชีวิตได (ศรีวัลย เตียจันทรพันธ และวสันต สุเมธกุล, 2542) อาการและอาการแสดงที่
เกิดจากการภาวะแทรกซอนจากการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมที่มักจะพบไดเสมอ มีดังนี้ (ศรีวัลย 
เตียจันทรพันธ และวสันต สุเมธกุล, 2542; ธนันดา ตระการวนิช, 2548) 

2.2.1.1 ความดันโลหติต่ํา (Hypotension) เปนภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยทีสุ่ด  
โดยพบไดถึงรอยละ 20-50 ของผูปวย ความดันโลหิตระหวางการฟอกเลือดในขณะที่ทําการดึงน้ํา 
(Ultrafiltration: UF) จากตัวผูปวยจะคงที่ไดถาอัตราการดึงน้ํา (UF Rate) ไมสูงกวาอัตราที่เลือดจะ
ไหลยอนกลับเขามาในหลอดเลือดทัน (Blood Refilling Rate) โดยท่ัวไปเมื่อความดันโลหิตต่ําลง
รางกายมีกลไกการปรับตัวเพื่อรักษาความดันโลหิตใหคงที่ โดยการกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติ 
เรียกวา Baroreceptor Reflex กลาวคือ จะมี Sensor (Baroreceptor) ที่ผนังหลอดเลือดแดงใหญ (เชน 
Carotid Artery และ Aorta) รับการเปลี่ยนแปลงของความดันที่ผนังหลอดเลือด สงสัญญาณ
ประสาทไปที่สมอง และสงกลับมาตาม Sympathetic Nerve มาที่หลอดเลือดใหมีการหดตัวเพื่อให
ความดันคงที่ นอกจากนี้ฮอรโมน Cathecholamine (Epinephrine และ Norepinephrine) มีผลกระตุน
หัวใจทําใหเตนเร็ว และบีบตัวแรงขึ้นดวย แตผูปวยบางรายกลับมีผลตรงกันขาม คือ ชีพจรเตนชา 
เชื่อวาอาจเกิดจากมีการกระตุน Parasympathetic Vagal Activity (Bezold-Jarisch Reflex) ความดัน
โลหิตต่ําในผูปวยที่ทํา Hemodialysis มาจากหลายสาเหตุ ดังนี้ 

2.2.1.1.1 ผูปวยเสียน้ําจากการทํา Ultrafiltration มากและเร็วเกินไป 
2.2.1.1.2 ระบบ Sympathetic ของผูปวยบกพรองเกิดการลดความตานทาน 

ของหลอดเลือดสวนปลายทั่วรางกายและหัวใจเตนชาลง ขณะที่รางกายมีปริมาณ Plasma Volume 
ลดลง ทําใหปริมาณเลือดไปเลี้ยงหัวใจลดลง 

2.2.1.1.3 ผูปวยรับประทานอาหารกอนหรือระหวางการฟอกเลือด ทําให 
เลือดไปคั่งที่ Splanchnic Venous System เกิดการขยายตัวของหลอดเลือดบริเวณนี้ 

2.2.1.1.4 ผูปวยมีภาวะซีด 
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2.2.1.1.5 ผูปวยรับประทานยาลดความดันมากอนฟอกเลือด 
2.2.1.1.6 ผูปวยมีภาวะโปรตีนในเลือดต่ํา 
2.2.1.1.7 น้ํายา Dialysate ที่ใชมีโซเดียมต่ํา 
2.2.1.1.8 ผูปวยมีโรคหัวใจและหลอดเลือดที่อาการยังไมคงที่ 

ผูปวยมักมีอาการคลื่นไสอาเจียนรวมดวย เหงื่อออกหรือผิวหนังเย็นชื้น ผูปวยบางรายอาจ
รูสึกรอน มึนงง ระดับการรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง เลวลง หรือหมดสติ ไมรูสึกตัว ชีพจร หรือหัวใจเตน
เร็วมากกวา 100 ครั้งตอนาที ชักเกร็ง กระตุก วัดความดันโลหิต Systolic ไดต่ํากวา 100 มิลลิเมตร
ปรอท หรือวัดไดต่ํากวาคาเดิมที่วัดไดกอนหนา 20-30 มิลลิเมตรปรอท พบไดบอยในผูปวยอายุมาก 
เพศหญิง น้ําหนักตัวนอย และความดันโลหิตเดิมไมสูง หรือมีแนวโนมที่ต่ํางาย มีโรคหัวใจและ
เบาหวานรวมดวย 

2.2.1.2 ตะคริว (Muscle cramp) เปนปญหาที่พบไดคอนขางบอยเชนกนัระหวาง 
ทํา Hemodialysis เมื่อเกิดขึ้นมักทําใหผูปวยรูสึกทรมาน และตกใจกลัวได โดยมากมักเกิดในชั่วโมง
ทาย ๆ ของการทํา Hemodialysis บางครั้งหลังทํา Dialysis ไปแลว 2-3 ช่ัวโมง จึงเกิดตะคริวก็ได 
สวนใหญเปนที่บริเวณขาและนอง มักสัมพันธกับความดันโลหิตต่ํา และ Volume Contraction 
สาเหตุ เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงกลามเนื้อ  จากการที่มีการทํา 
Ultrafiltration ระหวางการฟอกเลือด รางกายจะตอบสนองโดยการเกิด Vasoconstriction และเกิด
การถายเทเลือดสูสวนกลาง ทําใหกลามเนื้อขามีเลือดไปเลี้ยงนอยลง เกิด Tissue Hypoxia 
นอกจากนั้นการเปลี่ยนแปลงสมดุลของแคลเซียม และโปตัสเซียมก็มีสวนที่ทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงของการเหนี่ยวนําสัญญาณประสาทของกลามเนื้อ และเกิดการหดตัวของกลามเนื้อได 
ผูปวยจะรูสึกเจ็บปวด และตึงกลามเนื้อ ในชวงทายของการฟอกเลือดมักเปนกลามเนื้อสวนขา
มากกวาสวนอื่น และมีความดันโลหิตต่ํารวมดวย 

2.2.1.3 คล่ืนไสอาเจียน (Nausea and Vomitting) พบไดรอยละ 10 เกิดจากสาเหต ุ
ไดหลายประการ อาจเกิดจากภาวะยูรีเมีย (Uremia) ที่ยังมีอยู กรณีผูปวยฟอกเลือดไมพอ หรือเปน
อาการของการเกิด Disequilibrium Syndrome แตมักสัมพันธกับภาวะความดันโลหิตต่ํา ผูปวยที่
ฟอกเลือดไมพอ อาจมีอาการคลื่นไสอาเจียน มักจะเปนตลอดเวลา จนทําใหไดรับอาหารไมเพียงพอ 
สวนอาการคลื่นไสอาเจียนที่เกิดจาก Disequilibrium Syndrome จะเกิดในการฟอกเลือดครั้งแรก ๆ 
ของผูปวย 

2.2.1.4 ภาวะขาดออกซิเจน (Hypoxemia) ในขณะฟอกเลือด ระดับ Pao 2 และ  
PaCO2 ในเลือดลดลง ทําใหเกิด Hypoventilation หรือเกิดจากการที่ Complement ถูกกระตุนโดย
เนื้อเยื่อตัวกรองบางชนิด เปนกระบวนการตอเนื่องจนทําใหผูปวยเกิดภาวะขาดออกซิเจน ผูปวยจะ
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มีอาการหายใจลําบาก (Dyspnea) จมูกบาน ริมฝปากเขียวคลํ้า โดยเฉพาะผิวหนังสวนปลาย เชน 
เล็บมือเล็บเทา ระดับการรูตัวเลวลง สับสน ตรวจวัดระดับความเขมขนของออกซิเจนลดลง คา Pao2 
จากเลือดแดงลดลงจากเดิม 5-30 มิลลิเมตรปรอท 

2.2.1.5 ภาวะเม็ดเลือดแดงแตก (Acute Hemolysis) น้ํายา Dialysate ที่ฟอกเลือด 
ใหผูปวยไมเปน Isotonic หรือน้ํายามีอุณหภูมิสูงเกิน 42 องศาเซลเซียส มีการปนเปอนเลือดผูปวย
จากสารเคมีที่ตกคางในกระบวนการ Reprocessing หรือในระบบน้ําบริสุทธ์ิ เชน Chloramine, 
Formadehyde, Peracetic Acid เปนตน ผูปวยมักมีอาการปวดหลัง แนนหนาอก หายใจไมออก รูสึก
เจ็บหรือแสบรอนบริเวณที่แทงเข็มใหเลือดกลับคืน เลือดในสายสงเลือดดานกลับคืนผูปวยเปนสี
คลํ้าใส ถานําเลือดไปปน ระดับ Hematocrit จะลดลง และชั้นพลาสมาเปนสีชมพู 

2.2.1.6 ปวดศีรษะ (Headache) เปนอาการที่พบบอย ยังไมทราบสาเหตุจริง ๆ อาจ 
เปนอาการเริ่มแรกของ Dialysis Disequilibrium Syndrome (DDS) ผูปวยจะบอกปวดศีรษะขณะ
ฟอกเลือด ถาผูปวยมีอาการมากอาจใหรับประทาน Acetaminophen ระหวาง HD หรือพยายามไมให
เกิด DDS 

2.2.1.7 คัน (Pruritis) เกิดจากหลายสาเหตุ เชน ผิวแหง (Xerosis or Dryness) ทํา 
ใหผิวหนังชั้นบนสุด (Stratum Corneum) ขาดน้ําและแหงมาก ผูปวยจะรูสึกคันเพราะผิวหนังชั้นนี้
จะมีลักษณะคลายกับเปนสิ่งแปลกปลอม การเกาจะชวยขจัดพื้นผิวนี้ออกไป และชวยใหอาการคันดี
ขึ้น ผูปวยที่มีอาการคันจะมีจํานวน Mast Cell เพิ่มขึ้น ทําใหมีการหลั่ง Histamine เพิ่มขึ้น ทําใหมี
อาการคัน นอกจากนี้การที่มีของเสียค่ังในเลือดสูง โดยเฉพาะ Phosphorus เนื่องจากการฟอกเลือด
ไมพอ ก็เปนสาเหตุของอาการคันไดเชนกัน เนื่องจากมีหลายสาเหตุที่ทําใหเกิดอาการคัน จึงมีการ
รักษาหลายวิธี เชน ทาครีมใหผิวชุมชื่น ให Antihistamine ในรายที่คันมากควรฉายแสง Ultraviolet 
Light Therapy โดยเฉพาะ UVB เพราะ UVB ชวยทําลายสารที่ทําใหเกิดอาการคัน ควบคุมระดับ 
Phosphorus ไมใหสูงเกินไปโดยใหมีการฟอกเลือดที่เพียงพอ สวนการรักษาดวยวิธีอ่ืน ๆ เชน ใช 
High Flux Membrane, Oral Activated Charcoal หรือ Erythropoietin แตยังไมมีขอสรุปที่แนชัด 

2.2.1.8 ไข หนาวสั่น (Fever/ Chills) โดยมากเปนปญหาจาก Endotoxin หรือสวน 
ของ Endotoxin เขาไปปะปนใน Dialysate ผลของ Endotoxin จะกระตุนการหลั่ง Cytokines จาก 
Monocytes และ Endothelial Cell และทําใหเกิดผลตามมามากมาย สาเหตุอ่ืนของไขระหวางการ
ฟอกเลือด คือ การติดเชื้อของ Vascular Access โดยเฉพาะจากเชื้อ Staphylococcus Aureus หรือ 
Staphylococcus Epidermidis การรักษาคือ การใหยาปฏิชีวนะ และอาจตองเอา Catheter ออกในบาง
รายผูปวยที่ไดรับพิษจาก Endotoxin ที่ปนเปอนมากับอุปกรณเครื่องมือเครื่องใช อาการหนาวสั่น 
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วัดไขได 38.5 องศาเซลเซียส ภายใน 45-75 นาทีแรกของการฟอกเลือด และถาวัดไขไดขณะหรือ
หลังเสร็จสิ้นการฟอกเลือดมักเปนการติดเชื้อในรางกาย 

2.2.1.9 เจ็บหนาอก (Chest Pain) ผูปวยที่มภีาวะซีด มีโรคหัวใจและหลอดเลือด  
จะเสี่ยงตอการเกิดอาการเจ็บหนาอก ในขณะมีอาการผูปวยจะเจ็บแนนหนาอก อาจมีเหงื่อออก 
คล่ืนไส หายใจลําบากรวมกับอาการเจบ็หนาอก 

2.2.1.10 หัวใจเตนผิดจงัหวะ (Cardiac Arrhythmia) พบไดคอนขางบอย โดยพบ 
ตั้งแต Supraventricular จนกระทั่งถึง Severe Ventricular Arrhythmia ปจจัยเสี่ยงไดแก ผูที่มีมวล
หัวใจหองลางซายมาก อายุมาก มีโรคหัวใจขาดเลือดอยูเดิม การขาด Potassium และระยะเวลาที่
ฟอกเลือด นอกจากนี้พบวาการมีความผิดปกติของหัวใจทําใหมีความเสี่ยงที่จะเกิด Ventricular 
Arrhythmia ขณะทํา Hemodialysis ไดเพิ่มขึ้น นอกจากนี้ในขบวนการฟอกเลือดจะลดระดับ 
Potassium และ Phosphorus ลงมาก ในขณะที่ระดับแคลเซียมในเลือดสูงขึ้น ระดับโซเดียมและ
แมกนีเซียมไมเปลี่ยนแปลง การเปลี่ยนแปลงของระดับโปตัสเซียมในเลือดจะกระตุนใหเกิด 
Cardiac Arrhythmia ขณะฟอกเลือดไดงายขึ้น ผูปวยจะมีชีพจรจังหวะไมสม่ําเสมอ อาจมีความดัน
โลหิตต่ํารวมดวย 

2.2.1.11 หัวใจหยุดเตนขณะฟอกเลือด (Cardiac Arrest) ผูปวยมคีวามผิดปกตขิอง 
สมดุลอิเลคโตรลัยท เชน โปตัสเซียมในเลือดสูง กลามเนื้อหัวใจตาย น้ําทวมปอด หรือเกิดความ
บกพรองที่อุปกรณเครื่องมือ เชน การตรวจวัดอุณหภูมิน้ํายาผิดพลาด ผูปวยจะมีอาการไมรูสึกตัว 
หมดสติ หยุดหายใจ วัดความดันโลหิตไมได คลําชีพจรไมได ฟงเสียงหัวใจไมได รูมานตาไม
ตอบสนองตอแสง 

2.2.1.12 Acute Allergic Dialyzer Reaction สาเหตุที่พบบอยของปฏิกิริยาอาการ 
แพในระหวางการทํา Hemodialysis เกิดจากสาเหตุหลัก 2 ประการ คือ การใช Membrane ชนิด 
Cellulose Membrane ซ่ึงมี Biocompartibility สูง หรือการแพสาร Ethylene Oxide สวนใหญเกิดจาก
สาเหตุหลัง  ซ่ึงจะพบอาการเกิดขึ้นหลังการใช  Dialyzer ตัวใหมและเกิดไมนานหลังทํา 
Hemodialysis เดิมมีผูเคยใชคําวา “First Use Syndrome” เนื่องจากกลุมอาการนี้มักเกิดขึ้นตามการใช 
Dialyzer ตัวใหมที่ใชเปนครั้งแรก แตในความเปนจริงสามารถพบไดแมจะเปน Dialyzer ที่นํา
กลับมาใชซํ้าเชนกัน แบงกลุมอาการไดตามความรุนแรงเปน 2 แบบ คือ 

2.2.1.12.1 Type A: Anaphylatic Type เกิดจากการแพสารที่ทําใหตัวกรอง 
ปราศจากเชื้อ ผูปวยจะมีอาการเจ็บหนาอก เหงื่อออกตัวเย็น มีผ่ืนคลายลมพิษ หนาตาบวม อาจมี
อาการเจ็บแสบตามเสน มี Bronchospasm หายใจไมออก หัวใจเตนชา ความดันโลหิตต่ําและอาจ
เสียชีวิต มักเกิดอาการภายใน 2-3 นาทีแรกที่เร่ิมฟอกเลือด 
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2.2.1.12.2 Type B: First Use Syndrome เกิดจาก Complement ถูกกระตุน 
โดยเนื้อเยื่อบางชนิดที่ใชผลิตตัวกรอง ผูปวยจะมีอาการเจ็บหนาอก อาจมีอาการปวดหลัง ปวด
ศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน ตะคริว เหนื่อยหอบ ไขหนาวสั่น คันตามตัว และอาจมีความดันโลหิตต่ําได 
อาการมักเกิดภายใน 15-30 นาทีแรกที่เร่ิมทําการฟอกเลือด และอาการไมรุนแรงเทา Type A 

2.2.1.13 Dialysis Disequilibrium Syndrome (DDS) เปนกลุมอาการทางระบบ 
ประสาทที่พบรวมกับลักษณะการเปลี่ยนแปลงของคลื่นสมองที่เฉพาะ อาการแสดงมีตั้งแตเล็กนอย
ไปจนถึงรุนแรงมาก เชน ปากแหง ปวดมึนศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน ตะคริว ความดันโลหิตสูงขึ้น 
สับสน จนถึงความรูสึกตัวเลวลง กลามเนื้อกระตุก ชัก Coma ในรายที่รุนแรงจะพบความดันโลหิต
สูง  ชีพจรเร็ว  หายใจเร็ว  และอาจเสียชีวิตได  ซ่ึงอาการมักเกิดในชวงแรกของการเริ่มทํา 
Hemodialysis และเปนในชั่วโมงทาย ๆ หรือหลังจากทําเสร็จแลวไมนานนัก สวนใหญอาการจะ
ดํารงอยูเพียงชั่วคราวและหายไปในเวลา 24 ช่ัวโมงหลังทํา Hemodialysis ในรายที่มีอาการรุนแรง
ใหการรักษาตามอาการ สําหรับสาเหตุของภาวะ Dialysis Disequilibrium Syndrome ยังไมทราบ
สาเหตุที่แนชัด แตมักพบในผูปวยที่มีระดับของเสียสูงมากอยูเดิม และฟอกเลือดจนระดับของเสีย
ลดลงอยางรวดเร็ว แตของเสียโดยเฉพาะยูเรียในสมองยังไมลดลง ทําใหยูเรียดูดน้ําเขาสูสมองเกิด
ภาวะสมองบวม และเกิดอาการดังกลาวได ทฤษฎีนี้มีช่ือวา “Reverse Urea Effect” 

2.2.1.14 ฟองอากาศ (Air Ambolism) อุบัติการณฟองอากาศหลดุเขาสูผูปวยขณะ 
ฟอกเลือด อาจเกิดเนื่องจากมีการเลื่อนหลุดที่ขอตอสายใหน้ําเกลือ สายให Heparin ยา หรือใหเลือด 
สารละลาย โดยผานทางวงจรฟอกเลือด และไมไดปด Clamp เมื่อสารละลายในขวดหมดอากาศถูก
ดูดเขาวงจรฟอกเลือดหลุดเขาสูผูปวยหรืออุปกรณตรวจจับฟองอากาศ (Air Form Detector) และ
อุปกรณหนีบสายสงเลือด (Blood Line Clamp) ทํางานบกพรองหรือไมทํางาน เปนภาวะแทรกซอน
ที่พบไดไมบอย แตอาจมีอันตรายถึงชีวิต อาการของผูปวยจะขึ้นอยูกับปริมาณอากาศที่เขาไปและ
ทาของผูปวยขณะเกิดฟองอากาศเขาสูผูปวย ผูปวยที่อยูในทานั่ง ฟองอากาศจะไปที่สมอง ผูปวยจะ
มีอาการที่ระบบประสาทการมองเห็น มี Hemiparesis ผูปวยที่อยูในทานอน ฟองอากาศจะไปที่
หัวใจ ถาเขาสู Coronary Circulation อาจทําใหมีหัวใจเตนผิดจังหวะ เจ็บหนาอก ไอ หายใจเหนื่อย
หอบ ผิวหนังสวนปลายเขียวคล้ํา สับสน และอาจเสียชีวิตได 

2.2.1.15 ภาวะเลือดออก (B l e e d i n g) ในผูปวยโรคไตเรื้อรังมักมีแนวโนมทีจ่ะมี 
เลือดออกงาย จากการทํางานของเกร็ดเลือดบกพรอง และถามีปจจัยอ่ืนเสริมรวม ก็อาจทําใหมี
เลือดออกงายยิ่งขึ้น เชน ความผิดปกติของตับ เมื่อผูปวยมีแนวโนมที่จะมีเลือดออกงายมาฟอกเลือด 
อาจตองดัดแปลงวิธีการให Heparin โดยระดับความเขมขนของ Heparin ที่ใหผลในการรักษา มี
คาประมาณ 0.2-0.5 ยูนิต/มิลลิลิตร แตความตองการของแตละคนไมเทากัน ขนาดของ Heparin ที่
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ใหจึงตองมีความพอเหมาะ มิฉะนั้นอาจทําใหผูปวยเสี่ยงตอภาวะเลือดออกสูงขึ้น นอกจากนี้การเกิด
เลือดออกอาจเนื่องมาจากมีการเลื่อนหลุดของสายขอตอเสนเลือดในระบบไหลเวียนนอกรางกาย 

2.2.2 ภาวะแทรกซอนจากการรักษาดวยการลางไตทางเยื่อบุชองทอง 
การรักษาดวยการลางไตทางเยื่อบุชองทอง แมจะใหผลดทีางคลินิกและชวยในการ 

ปรับสภาวะสมดุลในรางกายใหดีขึ้น แตการรักษาดวยวิธีนี้ก็ยังไมสามารถทดแทนการทําหนาที่ของ
ไตไดทั้งหมด และยังเปนการนําส่ิงแปลกปลอมเขาสูรางกาย ทําใหรางกายมีปฏิกิริยาตอบสนองเปน
ผลใหเกิดปญหาความเจ็บปวยในผูปวย อีกทั้งยังมีภาวะแทรกซอนจากการรักษาที่ทําใหมีผลตอ
สภาวะรางกายของผูปวย เชน การติดเชื้อในเยื่อบุชองทอง เยื่อบุชองทองหนาตัว ปวดทอง ไสเล่ือน 
อวัยวะเพศบวม หายใจแนนอึดอัด เหนื่อยงาย เจ็บหนาอก ปวดหลัง คัน มีการสูญเสียสารอาหาร
โปรตีน สภาวะเหลานี้ลวนแตทําใหผูปวยเกิดความไมสุขสบาย และอาจเปนเหตุใหผูปวยสามารถ
กลับสูสภาวะยูรีเมียไดตลอดเวลา (อุษณา ลุวีระ และพรรณบุปผา ชูวิเชียร, 2536; ศุภชัย ฐิติอาชากุล, 
2544) 

2.3 แนวคิดทฤษฎีของอาการไมสุขสบาย (Theory of unpleasant symptoms) ของ Lenz et al.  
(1997) ทฤษฎีนี้ประกอบดวย 3 องคประกอบ ดังนี้คือ อาการ (Symptom) ปจจัยที่มีผลตออาการ 
(Influencing factor) และผลจากอาการ (Consequences of the symptom experience) 

2.3.1 อาการ (Symptom) เปนศนูยกลางของทฤษฎี อาการในความหมายของทฤษฎีนี้  
เปนประสบการณที่ประกอบดวยหลายมิติ (Multidimensional experience) แตละมิติสามารถรายงาน
และประเมินแยกออกจากกันได อาการที่ถูกกลาวถึงในทฤษฎีนี้ไดแก อาการหายใจลําบาก 
(Dyspnea) ความเหนื่อยลา (Fatigue) อาการคลื่นไส (Nausea) และความปวด (Pain) เชน อาการ
หายใจลําบากมักสัมพันธกับความเหนื่อยลา เปนตน แตอยางไรก็ตามสามารถประยุกตใชไดกับทุก
อาการ ซ่ึงทุกอาการจะประกอบดวย 4 มิติ แตละมิติมีความสัมพันธซ่ึงกันและกัน แตสามารถแยก
ออกจากกันไดโดยชัดเจน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

2.3.1.1 มิติดานความรุนแรง (Intensity) หมายถึง ความรุนแรง (Severity) ความ 
แรง (Strength) หรือจํานวนครั้งของอาการ (Amount of symptom) เปนมิติที่นิยมใชกันมากในทาง
คลินิก และการวิจัยเนื่องจากเปนส่ิงที่วัดไดงาย ผูปวยมักจะถูกประเมินอาการในมิตินี้ดวยคําถามวา 
“ปวดมากแคไหน” เหนื่อยมากแคไหน “รูสึกเหนื่อยลามากแคไหน” หรือ “คล่ืนไสมากแคไหน” 

2.3.1.2 มิติดานเวลา (T i m i n g) หมายถึง ความถี่ของอาการที่เกิดขึ้นเปนระยะ  
(Intermittent) หรือเปนชวงความยาวนาน (Duration) ของอาการที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง หรือมี
ความหมายรวมทั้งความถี่และชวงความยาวนานของอาการที่เกิดขึ้น ซ่ึงเกิดขึ้นเปนระยะ ๆ แต
ตอเนื่องกันเปนเวลานานจนกระทั่งเรื้อรัง แตอยางไรก็ตามความรุนแรงในการเกิดอาการแตละคร้ังก็
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จะแตกตางกันไป โดยอาจมีความรุนแรงเพิ่มขึ้นก็ได มิติดานนี้ยังมีความหมายรวมไปถึงกิจกรรม
หรือชวงเวลาที่สัมพันธกับอาการ เชน อาการคลื่นไสที่เกิดขึ้นสัมพันธกับมื้ออาหาร เปนตน 

2.3.1.3 มิติดานความทุกขทรมาน (Distress) หมายถึง ระดับความทุกขทรมาน 
หรือความลําบากของบุคคลจากอาการ ระดับความทุกขทรมานหรือการรบกวนที่เกิดขึ้นนี้มีความ
แตกตางกันในแตละบุคคล ผูปวยคือผูรายงานความทุกขทรมานที่เกิดขึ้นจากอาการ มิติดานนี้มีผล
ตอการเสาะแสวงหาการบําบัดหรือการรักษาเพื่อรักษาบรรเทาอาการนั้น ๆ รวมทั้งมีผลตอการ
จัดการอาการของผูปวยเอง จัดเปนมิติที่มีความเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตมากที่สุด 

2.3.1.4 มิติดานคุณลักษณะของอาการ (Quality) คุณลักษณะของอาการสามารถ 
รายงานออกมาในลักษณะของคําพูดที่ใชอธิบายลักษณะของอาการนั้น ๆ เชน อธิบายลักษณะ
อาการหายใจลําบาก ในลักษณะที่แตกตางกัน เชน อึดอัด แนนหนาอก หรือหายใจไมพอ เปนตน 
รวมถึงการเกิดรวมกันของอาการ (Concurrence) หมายความวา อาการแตละอาการมีปฏิสัมพันธ
ระหวางกัน นั่นคือเมื่อมีอาการหนึ่งเกิดขึ้น อาการนี้จะเหนี่ยวนําใหอาการอื่น ๆ ตามมา คุณลักษณะ
ของอาการที่กลาวมานี้ มีความหมายรวมไปถึงตําแหนง ระดับความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้น 
กิจกรรมที่ผูปวยสามารถบรรเทาอาการนั้นได เชน อาการเหนื่อยลาจะดีขึ้นดวยการพักผอน เปนตน 
ซ่ึงบุคคลผูประสบกับอาการนั้น ๆ จะอธิบายออกมา คุณลักษณะของอาการนี้มีประโยชนในการ
นําไปใชในการแยกแยะพยาธิสภาพของโรคที่เปนเหตุใหเกิดอาการ และการตั้งขอวินิจฉัยทั้งทาง
การแพทยและพยาบาล 

สําหรับการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาอาการของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายตาม 
Theory of unpleasant symptoms ซ่ึง Lenz et al. (1997) ไดใหความหมายของอาการไมสุขสบาย 
หมายถึง อาการที่เกิดจากการที่บุคคลตองเผชิญกับเหตุการณอยางนอย 1 เหตุการณ ซ่ึงมีผลกระทบ
ตอบุคคลทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ และพฤติกรรม โดยทําใหบุคคลมีอาการมากกวา 1 อาการ 

อาการของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย หมายถึง ประสบการณการรับรูของผูปวยโรค
ไตเร้ือรังระยะสุดทายถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ ซ่ึงเกิดจากพยาธิ
สภาพของโรคและภาวะแทรกซอนจากการรักษา โดยพอจะสรุปอาการของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดทายในแตละระบบไดดังนี้ 

ระบบประสาท ไดแก ปวดศีรษะ, เวียนศีรษะ, รูสึกงวงนอน เชื่องซึม, ขาดสมาธิ หลงลืม
งาย, รอนที่เทาขยับเทาตลอดเวลา, ชาเจ็บแปลบปลาบบริเวณมือ/เทา 

ระบบทางเดินอาหาร ไดแก คล่ืนไส, อาเจียน, เบื่ออาหาร, กลืนลําบาก, ปวดแนนทอง, การ
รับรสอาหารผิดปกติ, ปากแหง, ทองเสีย, ทองผูก 
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ระบบกลามเนื้อและกระดูก ไดแก ปวดหลัง, ปวดกระดูก/ขอ, กลามเนื้อแขนขาไมมีแรง, 
กลามเนื้อขา/มือส่ัน หรือกระตุก 

ระบบผิวหนัง ไดแก เหงื่อออกนอยผิดปกติ, ผิวแหง, คัน 
ระบบทางเดินหายใจ หัวใจและหลอดเลือด ไดแก ไอ, หายใจเหนื่อย, เจ็บแนนหนาอก, หัวใจเตน

เร็ว/ใจสั่น, บวมบริเวณหนา แขน และขา 
ระบบสืบพันธุ ไดแก ความตองการทางเพศลดลง 
ภาวะแทรกซอนอื่น ๆ ที่เกิดจากการบําบัดทดแทนไต และผลกระทบทางดานจิตใจ ไดแก 

ออนเพลีย, ตะคริว, , ผมรวง, รูสึกสูญเสียภาพลักษณ, ปวดบริเวณตําแหนงที่แทงสายเพื่อลางไต, 
ซึมเศรา, หงุดหงิด/โมโหงาย, รูสึกกระวนกระวาย, นอนไมหลับ, วิตกกังวล 

และจากแนวคิดของ Lenz et al. (1997) ที่กลาววาอาการทุกอาการประกอบดวย 4 มิติ คือ 
ความถี่ (Timing) ความรุนแรง (Intensity) ความทุกขทรมาน (Distress) และคุณลักษณะของอาการ 
(Quality) แตการศึกษาอาการของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายในการศึกษาครั้งนี้ไมไดเปน
การศึกษาที่เฉพาะเจาะจงไปที่อาการใดอาการหนึ่ง ดังนั้นผูวิจัยจึงไดทําการศึกษามิติของอาการ
เพียง 3 มิติ คือ ความถี่ (Timing) ความรุนแรง (Intensity) และความทุกขทรมาน (Distress) สวนดาน
คุณลักษณะของอาการ (Quality) ไมไดนํามาศึกษาเนื่องจากคุณลักษณะของอาการ Lenz et al. 
(1997) กลาววาเปนการรายงานออกมาในลักษณะของคําพูดที่ใชอธิบายลักษณะของอาการ เชน 
คุณลักษณะของอาการปวด คุณลักษณะของอาการหายใจลําบาก หรือคุณลักษณะของอาการนอน
ไมหลับ แตการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาอาการของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายซึ่งมีอยูหลาย
อาการ จึงไมสามารถอธิบายคุณลักษณะแยกเฉพาะของแตละอาการได 

2.3.2 ปจจัยท่ีมีผลตออาการ (Influencing factors) ทฤษฎีนีแ้บงกลุมตัวแปรที่มีผลหรือ 
มีความสัมพันธกับการเกิดอาการออกเปน 3 ดาน ดังนี้ 

2.3.2.1 ปจจัยดานรางกาย (Physiological factors) หมายถึง ระบบการทํางาน 
ของรางกายที่มีผลตอการเกิดอาการ มักวินิจฉัยไดจากอาการที่เกิดขึ้น ปจจัยดานรางกาย ไดแก การ
ทํางานของระบบตาง ๆ ของรางกายที่เปนปกติ การเปล่ียนแปลงของระบบตาง ๆ อันเนื่องมาจาก
พยาธิสภาพ เชน การไดรับบาดเจ็บ และระดับพลังงานของแตละบุคคล (ความสมดุลของระดับ
สารอาหารและระดับสารน้ําในรางกาย) 

2.3.2.2 ปจจัยดานจติใจ (Psychological factors) ประกอบดวย สภาวะดานจติใจ 
ของแตละบุคคล หรือภาวะทางอารมณ ปฏิกิริยาทางอารมณที่ตอบสนองตอการเจ็บปวย และระดับ
ความรูสึกไมแนนอน ความรูและการแปลความหมายของอาการ ภาวะทางจิตใจที่มีการศึกษาอยาง
มากและยืนยันวามีความเกี่ยวของกับการเกิดอาการทั้ง 4 มิติ คือ ความวิตกกังวลและความซึมเศรา 
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โดยพบวาบุคคลที่มีความวิตกกังวลและรับรูวาการเจ็บปวยของตนคือ ส่ิงที่เปนความเครียดใน
ระดับสูง จะมีประสบการณตออาการในระดับที่รุนแรงกวาบุคคลที่มีความเครียดต่ํากวา การบําบัด
ทางการพยาบาลสวนใหญมีวัตถุประสงคที่จะชวยปรับปจจัยดานจิตใจนี้ เพื่อสงผลตอการบรรเทา
อาการตาง ๆ ได 

2.3.2.3 ปจจัยดานสภาพแวดลอม (Situational factors) หมายถึง สภาพแวดลอม 
ทางสังคมและทางกายภาพ ที่สงผลตอประสบการณและการรายงานอาการ สภาพแวดลอมทาง
สังคม ประกอบดวย สถานะทางการงาน สถานภาพสมรส และสถานภาพทางครอบครัว แรง
สนับสนุนทางสังคม แหลงบริการทางสุขภาพ ความสามารถในการเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ และ
พฤติกรรมการดําเนินชีวิต เชน การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย สวนสภาพแวดลอมทาง
กายภาพ ประกอบดวย ความรอน ความชื้น แสง เสียง และคุณภาพของอากาศ 

สวนปจจัยที่เกี่ยวของกับอาการของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย จากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของกับอาการของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย รวมกับการแบงกลุมปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับอาการตาม Theory of unpleasant symptoms สามารถแบงปจจัยที่เกี่ยวของกับ
อาการของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย ไดเปน 3 ดาน คือ ปจจัยดานรางกาย ปจจัยดานจิตใจ 
และปจจัยดานสภาพแวดลอม ดังนี้ 

1. ปจจัยดานรางกาย หมายถึง ระบบการทํางานของรางกายตามปกติ การเปลี่ยนแปลงการ 
ทํางานของระบบตาง ๆ อันเนื่องมาจากพยาธิสภาพ และระดับพลังงานของบุคคลที่เปนสาเหตุให
เกิดอาการของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย ไดแก อายุ เพศ ประเภทการรักษา ภาวะซีด และ
ภาวะโภชนาการ 

อายุ เมื่ออายุมากขึ้นกลไกในการสรางความตานทานโรคเสื่อมลง อวัยวะในรางกาย
เสื่อมสภาพ การทํางานไมมีประสิทธิภาพ ภาวะโภชนาการตาง ๆ ของรางกายไมปกติ กอใหเกิด
อาการมากขึ้น (จรรวมล แพงโยธา, 2548) นอกจากนี้อายุยังเปนปจจัยข้ันปฐมภูมิในการกําหนด
ปริมาณ และลักษณะของการนอนหลับที่จะมีผลตอรูปแบบวงจรการนอนหลับ ตั้งแตวัยทารกจนถึง
วัยสูงอายุ โดยประสิทธิภาพการนอนหลับจะลดลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น บุคคลที่สูงอายุมักมีแบบ
แผนการนอนหลับแตกตางไปจากวัยหนุมสาว บุคคลจะเริ่มมีปญหาการนอนหลับยากเมื่ออายุ 35 ป 
จํานวนครั้งของการตื่นนอนจะเริ่มเพิ่มขึ้น (Vidmar, 1999) เนื่องจากอายุที่เพิ่มขึ้น ทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงตาง ๆ ทั้งสารเคมี โครงสราง และการทําหนาที่ของระบบประสาท ดังนั้นผูสูงอายุจึง
มักมีปญหาการนอนหลับ โดยรูสึกงวงตั้งแตหัวคํ่า ตื่นเชากวาวัยหนุมสาว การหลับลึกจะลดลง
คอนขางมาก ความตอเนื่องในการนอนหลับจะลดลงเชนกัน เนื่องจากมักตื่นบอย และพบการนอน
กลางวันมากขึ้น (Chokroverty, 1999; Culebras, 2002; Floyd, 2002) สอดคลองกับการศึกษาของ 
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Redeker et al. (1998) พบวาอายุสามารถทํานายระยะเวลาการตื่นนอนไดถึงรอยละ 13 และ
การศึกษาของ IIiescu et al. (2003) ในผูปวยโรคไตเรื้อรังพบวาอายุที่มากขึ้นทําใหคุณภาพการนอน
หลับลดลง 

เพศ เปนลักษณะสวนบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมและกิจกรรมที่ผูปวยกระทํา มีผลตอการ
รับรูและการใหความหมายของอาการที่เกิดขึ้น มีการวิเคราะหขอดีขอเสียในการทํากิจกรรมตาง ๆ 
เพื่อลดอาการที่เกิดขึ้น (Dracup et al., 1995) มีการศึกษาของ Closs (1988) พบวาเพศหญิงจะ
สามารถนอนหลับในระยะเวลาตอเนื่องไดนานกวาเพศชาย แตในความเปนจริงเพศหญิงมักจะบน
ถึงปญหาในการนอนหลับมากกวาเพศชาย และกินยาชวยใหนอนหลับมากกวาเพศชาย (Miller, 
1999) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Friedman & King (1995) พบวาเพศหญิงมีการตื่นในชวง
กลางคืนบอยกวา ระยะเวลาของการตื่นนอนทั้งหมดในชวงกลางคืนมากกวา และมีคุณภาพการ
นอนหลับต่ํากวาเพศชาย ในเรื่องของอาการปวดศีรษะระหวางเพศชายและเพศหญิงของ Rozen et 
al. (2001) พบวาอาการปวดศีรษะพบในเพศชายมากกวาเพศหญิง แตระยะเวลาของอาการปวด
ศีรษะในเพศหญิงจะยาวนานกวาเพศชาย และเพศหญิงจะมีอาการคลื่นไสอาเจียนรวมดวยมากกวา
เพศชายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ประเภทการรักษา รูปแบบวิธีการรักษาโรคไตเรื้อรัง มี 2 วิธี คือ การรักษาแบบ
ประคับประคอง และการบําบัดทดแทนไต ไดแก การผาตัดปลูกถายไต การลางไตทางเยื่อบุชอง
ทอง และการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ, 2544) อาการในแตละประเภท
การรักษาจะมีความรุนแรงตางกัน เชน การรักษาแบบประคับประคองความรุนแรงของอาการจะ
มากกวาการบําบัดทดแทนไต เนื่องจากรางกายไมสามารถขับของเสียออกได ภาวะยูรีเมียจึงเพิ่มมาก
ขึ้นเนื่องจากไตเสื่อมหนาที่สงผลใหอาการตาง ๆ ทวีความรุนแรงขึ้น แตการบําบัดทดแทนไตไมวา
จะเปนการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม หรือการลางไตทางเยื่อบุชองทอง รางกายจะมีการขับของ
เสียออกได ภาวะยูรีเมียลดลงสงผลใหอาการตาง ๆ ลดความรุนแรงลงเชนกัน สอดคลองกับ
การศึกษาของ Bonner, Wellard, & Caltabiano (2008) พบวาประเภทการรักษาที่แตกตางกันทําให
ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายมีอาการเหนื่อยลาตางกัน โดยการรักษาโดยการลางไตทางเยื่อบุชอง
ทองจะมีอาการเหนื่อยลามากที่สุด ซ่ึงในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไมไดศึกษาวิธีรักษาแบบปลูกถาย
ไตเนื่องจากมีขอจํากัดในเรื่องของจํานวนกลุมตัวอยางที่มีอยูนอยเกินไป จึงศึกษาประเภทการรักษา
แบบประคับประคอง การบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และการลางไตทาง
เยื่อบุชองทอง 

ภาวะซีด ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายจะพบภาวะซีดไดบอย จากการที่ไตเสียหนาที่ใน
การสราง erythropoietin ซึ่งเปนฮอรโมนควบคุมการผลิตเม็ดเลือดแดงที่ไขกระดูก นอกจากนี้การมี
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ของเสียที่สะสมในรางกาย (uremic toxin) ขัดขวางการสรางเม็ดเลือดแดงของไขกระดูก ทําให
ผูปวยโรคไตเรื้อรังมีภาวะซีด (Gallagher-Lepak, 1998) มีผลทําใหการนําออกซิเจนไปเลี้ยงเนื้อเยื่อ
ตาง ๆ ของรางกายลดลง เปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหเกิดความถี่ของอาการเหนื่อยลาในผูปวยโรคไต
เร้ือรัง เพราะเปนผลจากการขาด Erythropoietin (Eschbach, 1989 อางถึงใน McCann & Boore, 
2000) ระดับของภาวะซีดแบงเปน 3 ระดับ (นรินทร วรวุฒิ, 2546) คือ 

ระดับ Hemoglobin   10-12  กรัม/เดซิลิตร หมายถึง     ซีดเล็กนอย 
ระดับ Hemoglobin     8-10  กรัม/เดซิลิตร หมายถึง     ซีดปานกลาง 
ระดับ Hemoglobin นอยกวา 8 กรัม/เดซิลิตร หมายถึง     ซีดรุนแรง 
ภาวะโภชนาการ  เปนปจจัยดานรางกายเกี่ ยวกับความสมดุลของสารอาหารที่มี

ความสัมพันธกับอาการของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย (นงลักษณ เมธากาญจนศักดิ์, 2548) 
ความหมาย 
ภาวะโภชนาการนั้นหมายถึง ภาวะที่รางกายบงบอกถึงการมีสารอาหารในสภาพที่นํามาใช

ใหเกิดประโยชนในรางกายไดมากนอยเพียงใด (พรรณวดี พุธวัฒนะ, 2540) 
วิมลรัตน จงเจริญ (2543) ใหความหมายของภาวะโภชนาการวาหมายถึง สภาพของรางกาย

ที่เกิดจากการไดรับสารอาหาร ซ่ึงเปนดัชนีที่บงบอกถึงภาวะสุขภาพของคนเรา 
Wardlaw & Insel (1996) ใหความหมายของภาวะโภชนาการวาหมายถึง ภาวะสุขภาพดาน

สารอาหารของบุคคล สามารถประเมินไดจากการวัดสัดสวนรางกาย การวัดทางชีวะเคมี อาการ
แสดงทางคลินิก และการวิเคราะหอาหารที่ไดรับ 

การประเมินภาวะโภชนาการ สามารถประเมินไดจาก 3 วิธี คือ (ประเสริฐ ธนกิจจารุ, 2540) 
1. การซักประวัติการรับประทานอาหาร โดยการสัมภาษณหรือการจดบันทึกชนิดและ 

ปริมาณอาหารที่รับประทานภายใน 24 ช่ัวโมง เปนเวลา 2-3 วัน 
2. การวัดสัดสวนของรางกาย เปนการประเมินโปรตีนและไขมันทางออม ซ่ึงเปนวิธีทีไ่ม 

ยุงยาก เสียคาใชจายนอย และสามารถแสดงผลตอภาวะขาดโปรตีนและพลังงานไดเพียงพอ วิธีนี้
ไดแก การชั่งน้ําหนัก การวัดสวนสูง แลวนําคามาคํานวณเปนคาที่สามารถเปนตัวช้ีวัดภาวะ
โภชนาการไดนั่นคือ 

2.1 คาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) สามารถคํานวณไดจากน้ําหนักตัวเปน 
กิโลกรัมหารดวยสวนสูงเปนเมตรยกกําลังสอง (Carney & Meguid, 2002) ประเมินภาวะโภชนาการ
ออกไดเปน 3 ระดับ (ประไพศรี ศิริจักรวาล, 2543) 
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คาดัชนีมวลกาย นอยกวา 18.50 กิโลกรัม/ตารางเมตร   หมายถึง   ภาวะโภชนาการต่ํา 
คาดัชนีมวลกาย 18.50-24.90 กิโลกรัม/ตารางเมตร   หมายถึง   ภาวะโภชนาการปกติ 
คาดัชนีมวลกาย มากกวา 24.90 กิโลกรัม/ตารางเมตร   หมายถึง   ภาวะโภชนาการเกิน 
อยางไรก็ตามการใชคาดัชนีมวลกายในการประเมินภาวะโภชนาการตองคํานึงถึงสาเหตุที่

อาจทําใหการแปลความหมายคลาดเคลื่อนไดแก ภาวะบวม (Edema) การมีน้ําในชองทอง (Ascites) 
ซ่ึงจะปดบังน้ําหนักไขมันหรือกลามเนื้อที่หายไป (จุฬาภรณ รุงพิสุทธิพงษ, 2542) 

2.2 คาเสนรอบวงของกลามเนื้อกึ่งกลางตนแขน (Mid-Upper Arm Muscle  
Circumference: MAMC) เปนผลจากการคํานวณคาเสนรอบแขนและไขมันใตผิวหนัง ทําใหได
ความหมายของเสนรอบวงของกลามเนื้อกึ่งกลางตนแขนซึ่งบอกถึงการเปลี่ยนแปลงของโปรตีนที่
สะสมในกลามเนื้อไดดี แตมีขอจํากัดคือ อาจเกิดความผิดพลาดเกี่ยวกับวิธีการวัด ดังนั้นผูวัดจึงควร
ฝกการวัดใหชํานาญและใชผูวัดเพียงคนเดียว 

3. การวิเคราะหสารเคมีในรางกาย เปนการประเมินโดยตรงจากการวัดโปรตีนใน 
พลาสมาหรือซีร่ัม ไดแก อัลบูมิน พรีอัลบูมิน หรือทรานสเฟอริน แตดัชนีที่นิยมใชกันใน
โรงพยาบาล คือ อัลบูมินในซีรัม เนื่องจากสามารถวิเคราะหไดงาย คาใชจายไมสูง เปนสารประกอบ
ที่มีอยูในเลือดมากที่สุด สามารถใชเปนดัชนีช้ีวัดภาวะโปรตีนไดอยางกวาง ๆ แตไมไวนักเนื่องจาก
มีระยะครึ่งชีวิต 18-21 วัน (Carney & Meguid, 2002) โดยมีเกณฑการตัดสินภาวะโภชนาการตาม
ระดับอัลบูมินในซีรัม (Ignatavicius, 2002) คือ 

ระดับ Albumin มากกวา 3.5   กรัม/เดซิลิตร   หมายถึง    ภาวะโภชนาการปกติ 
ระดับ Albumin      2.8-3.5      กรัม/เดซิลิตร   หมายถึง    ภาวะโภชนาการพรองเล็กนอย 
ระดับ Albumin      2.1-2.7      กรัม/เดซิลิตร   หมายถึง    ภาวะโภชนาการพรองปานกลาง 
ระดับ Albumin นอยกวา 2.1   กรัม/เดซิลิตร   หมายถึง    ภาวะโภชนาการพรองรุนแรง 
สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ใชระดับอัลบูมินในซีรัมในการประเมินภาวะโภชนาการ เนื่องจาก

เปนตัวที่บงบอกถึงภาวะโปรตีนที่นาจะมีผลกับอาการของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย และเปน
ตัวที่นิยมใชกันมากในการประเมินภาวะโภชนาการผูปวย เนื่องจากภาวะทุพโภชนาการในผูปวย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย อาจเกิดจากการจํากัดอาหารเฉพาะโรค การรับประทานอาหารไดนอย ซ่ึง
ภาวะทุพโภชนาการเปนสาเหตุใหรางกายขาดโปรตีนและพลังงาน (ชวลิต รัตนกุล, 2543) เปนผล
ใหเกิดความเหนื่อยลา เพราะโปรตีนเปนสวนประกอบสําคัญของใยกลามเนื้อ และเปนพลังงานที่ใช
ในการหดรัดตัวของกลามเนื้อ (รําแพน เทพเกษมสันต, 2541) มีการยอมรับวาภาวะโภชนาการที่
เหมาะสมมีสวนในการชวยลดความไมสุขสบายและกลุมอาการตาง ๆ ที่เกิดจากภาวะโรคไตเรื้อรัง
ได (นงลักษณ เมธากาญจนศักดิ์, 2548) 
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2. ปจจัยดานจิตใจ ที่มีผลตออาการในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย ไดแก สภาวะทาง 
อารมณ เชน ความเครียด และวิตกกังวล เนื่องจากผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายมีการเปลี่ยนแปลง
ดานจิตใจจากปญหาโรคเรื้อรัง ปญหาเศรษฐกิจ ความรูสึกที่ตองพึ่งพาผูอ่ืน และขอจํากัดของการ
รักษาตาง ๆ เชน การควบคมุอาหารที่ตองจํากัดโปรตีน โซเดียม และโปตัสเซียม การจํากัดปริมาณ
น้ําดื่ม และการรับประทานยาตามแผนการรักษา รวมถึงการที่ตองพึ่งพาการฟอกเลอืดและการลาง
ไตทางชองทอง (กานดา ออประเสริฐ, 2537; ธนันดา ตระการวนิช, 2548) จึงกอใหเกิดความเครยีด
และความวิตกกังวล ซ่ึงจะสงผลใหรางกายมีการตอบสนองโดยกระตุนระบบประสาทซิมพาเทติก 
ตอมพิทูอิทารีสวนหนา และตอมหมวกไตสวนใน ทําใหหวัใจเตนเร็ว หลอดเลือดขยาย มีการเผา
ผลาญสูงขึ้น มีการสลายตัวของไขมันและกรดอะมิโนออกจากกลามเนื้อมากขึ้น และมีการยับยั้งการ
หล่ังอินซูลิน ซ่ึงเปนตัวพาคารโบไฮเดรตเขาสูเซลลเพื่อสะสมไกลโคเจน เมื่อรางกายมีความเครียด
เปนเวลานานจะมีการใชพลังงานจํานวนมาก และดงึพลังงานที่สะสมออกมาใชรวมถึงขัดขวางการ
สะสมของไกลโคเจน รางกายขาดพลังงานเพื่อใชในการหดรัดตัวของกลามเนื้อจึงเกิดความเหนื่อย
ลาขึ้น นอกจากนั้นจากการที่เกิดภาวะกดดันทางจิตใจเนื่องจากภาวะเรื้อรังของโรค ทําใหผูปวยมี
อาการซึมเศรา ซ่ึงอาการซึมเศราที่เกิดขึ้นจะมีผลตอการทํางานของระบบเรติคูลารแอคทิเวทิง ทําให
ผูปวยขาดความตื่นตัว รูสึกเหนื่อยหนาย งวงซึมตลอดเวลา และเกิดความเหนื่อยลาจากการที่
กลามเนื้อขาดความตึงตัว (Piper, 1993) นอกจากนีย้ังสงผลใหเกิดอาการเบื่ออาหาร อารมณทางเพศ
ลดลง นอนไมหลับ (อุดม ไกรฤทธิชัย, 2540) 

3. ปจจัยดานสภาพแวดลอม ที่มีผลตออาการในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย ไดแก  
ระยะเวลาของการเจ็บปวย แรงสนับสนุนทางสังคม 

ระยะเวลาของการเจ็บปวย เปนปจจัยหนึ่งที่อยูในสวนของรูปแบบอาการแสดง ผูปวยท่ี
เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังมักจะมีระยะเวลาในการเจ็บปวยมาเกี่ยวของดวย จากการศึกษาในความ
เจ็บปวยทั่วไปพบวา การไมสามารถทํานายลักษณะของอาการที่เกิดขึ้นนั้น ความรุนแรงและ
ระยะเวลาเปนประเด็นหลักในผูปวยท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง (Mishel, 1999) ระยะเวลาของการ
เจ็บปวยที่ยาวนานขึ้น จะทําใหผูปวยมีการเรยีนรูการเจ็บปวยมากขึ้น มีความคุนเคยกับแบบแผนการ
รักษา (กุลธิดา พานิชกุล, 2536) ระยะเวลาที่นานมากขึ้นทําใหบุคคลมีประสบการณ สามารถ
วิเคราะหปญหาไดอยางรอบคอบ มองหาวิธีการปรับพฤติกรรมที่สามารถแกปญหาไดมากขึ้น 

แรงสนับสนุนทางสังคม เปนการติดตอส่ือสารแลกเปลี่ยนความตองการขั้นพื้นฐานทาง
สังคม ประกอบดวยความรัก ความเอาใจใส ความหวงใย การยกยองนับถือ การเห็นคุณคา ความ
ไววางใจและยอมรับฟง รวมไปถึงการใหความชวยเหลือดานวัตถุ ส่ิงของ การบริการ การใหขอมูล
หรือคําแนะนํา ซ่ึงเกิดขึ้นไดระหวางบุคคล กลุมบุคคล หรือชุมชน ที่มีเครือขายความสัมพันธกัน
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และอยูรวมกันในสังคม โดยมีทั้งการเปนผูใหและเปนผูรับ ตามเปาหมายของแตละบุคคล ทั้งนี้
เพื่อใหเกิดความผาสุกในชีวิตเพิ่มขึ้นและชวยใหบุคคลมีสุขภาพที่ดีได ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดทายที่ไดรับการรักษาแบบประคับประคอง หรือการรักษาดวยการบําบัดทดแทนไต การที่ผูปวย
จะใหความรวมมือในการรักษาและมีกําลังใจในการรักษาใหมีชีวิตอยูตอไปจึงเปนสิ่งสําคัญ ดังนั้น
การชวยเหลือเพื่อใหผูปวยประสบความสําเร็จในการรักษาทั้งจากความรวมมือของผูปวยและการ
สนับสนุนชวยเหลือจากสังคมจะเปนสวนประกอบใหผูปวยประสบความสําเร็จในการรักษาและ
ดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข 

จากปจจัยทั้ง 3 ปจจัยที่เกี่ยวของกับอาการของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่กลาวมา
ขางตน การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดศึกษาเพียงปจจัยดานรางกายเพียงปจจัยเดียว สวนปจจัยดาน
จิตใจและปจจัยดานสภาพแวดลอม ไมไดนํามาศึกษาในการวิจัยคร้ังนี้เนื่องจากการอางอิงเกี่ยวกับ
ปจจัยทั้ง 2 ปจจัย คือ ปจจัยดานจิตใจ และปจจัยดานสภาพแวดลอม วามีผลตอการรับรูอาการของ
ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายหรือไมอยางไรยังมีการศึกษาในงานวิจัยอ่ืน ๆ ไมมากพอ แตปจจัย
ดานรางกายในงานวิจัยอ่ืนมักจะมีการกลาวถึงมากกวา 2 ปจจัยดังกลาว 

2.3.3 ผลท่ีเกิดจากอาการ (Consequences of the symptom experience) ในทฤษฎีนี้ใช 
คําวา Performance ซ่ึงประกอบดวย 2 องคประกอบหลัก ดังนี้คือ 

2.3.3.1 กิจกรรมดานการทําหนาท่ี (Functional performance) ซ่ึงไดแก กิจกรรม 
ทางกาย (Physical activity) กิจวัตรประจําวัน (Activity of Daily Living: ADL) กิจกรรมและ
ปฏิสัมพันธทางสังคม (Social activities and interaction) และกิจกรรมที่เกี่ยวของกับบทบาท (Role 
performance) เชน หนาที่ดานการทํางาน เปนตน 

2.3.3.2 กิจกรรมดานการรูคิด (Cognitive performance) ไดแก การมีสมาธิ  
(Concentrating) ความคิด (Thinking) การแกปญหา (Problem-solving) 

เมื่ออาการรุนแรงมากขึ้นสิ่งที่ตามมาคือ ภาวะสุขภาพที่แยลง การทําบทบาทหนาที่ที่ไมมี
ประสิทธิภาพ การทําหนาที่ดานการรูคิดที่แยลง คุณภาพชีวิตที่ต่ําลง และรางกายทําหนาที่ไดลดลง 

แนวคิดนี้ไดอธิบายถึงความสัมพันธระหวางกันของทั้ง 3 องคประกอบ (Relationships 
among the three major components) โดยอาการไมสุขสบายนี้จะมีผลตอปจจัยดานตาง ๆ เชน 
บุคคลที่มีความเหนื่อยลาเรื้อรังจะสงผลตอปจจัยดานจิตใจ คือ ทําใหมีการเบี่ยงเบนของสภาวะ
อารมณ เปนตน ความสัมพันธของอาการและกิจกรรม (Performance) ซ่ึงมีผลซ่ึงกันและกัน เชน 
ความปวดทําใหบุคคลมีกิจกรรมทางกายลดลง และเมื่อกิจกรรมทางกายลดลงจะสงผลใหเกิดความ
ปวดมากขึ้น นอกจากนี้กิจกรรมที่จะสงผลยอนกลับไปยังปจจัยที่มีผลตออาการ โดยสงผลในทาง
ลบกับปจจัยดานรางกาย จิตใจ และสภาพแวดลอม เชน บุคคลที่มีบทบาทหนาที่ และปฏิสัมพันธ
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ทางสังคมที่ลดลงจากอาการปวดเรื้อรังทําใหการไดรับสารอาหารเปลี่ยนแปลง (ปจจัยดานรางกาย) 
มีความวิตกกังวลและความซึมเศราสูงขึ้น (ปจจัยดานจิตใจ) และอาจทําใหสูญเสียหนาที่การงาน 
สงผลตอการเปลี่ยนแปลงสนับสนุนทางสังคม (ปจจัยดานสิ่งแวดลอม) เปนตน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

2.4 การพยาบาลผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย 
ผลจากพยาธิสภาพของโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายและการรักษา สงผลใหผูปวยตองเผชิญ

กับอาการตาง ๆ มากมาย พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการใหการพยาบาลชวยเหลือผูปวยใหคงไวซ่ึง
ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย โดยการชวยเหลือใหผูปวยมีการปรับการดูแลตนเองอยาง
เหมาะสม ดังนี้  

2.4.1 ปรับการบริโภคอาหารและน้ําอยางเหมาะสม เพื่อใหมีภาวะโภชนาการดี ระดับ 
ของเสียในเลือดไมสูงขึ้นเร็ว ไมเกิดภาวะน้ําเกินและควบคุมความดันโลหิตได การบริโภคอาหาร
ของผูปวยไตเรื้อรังมีความซับซอน เนื่องจากเมื่อไตเสียหนาที่จะไมสามารถขับของเสียที่เกิดจากการ
เผาผลาญสารอาหารออกไดดี เกิดการสะสมของสารเหลานี้ในเลือด แตในขณะเดียวกันวิธีการรักษา
บางอยางก็ทําใหเกิดการสูญเสียสารอาหารที่จําเปนบางประเภทออกจากรางกาย เชน วิธีการขจัด
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ของเสียทางเยื่อบุชองทอง จะมีการสูญเสียโปรตีนเปนตน พยาบาลจึงมีบทบาทชวยเหลือผูปวยใหมี
การปรับพฤติกรรมบริโภคอาหารที่เหมาะสม โดยมีเปาหมายสําคัญเพื่อใหมีภาวะโภชนาการที่ดี
ที่สุดเทาที่จะเปนไปได และระดับของเสียที่สะสมอยูในเลือดไมสูงเกินไป อาหารที่จะตองพิจารณา
ปรับเปลี่ยนที่สําคัญ ไดแก โปรตีน แคลอรี่ โซเดียม โปตัสเซียม และน้ํา การจัดการเกี่ยวกับอาหาร
และน้ําในผูปวยไตเรื้อรังนั้นไมใชการงดหรือการจํากัดปริมาณเสมอไป ส่ิงสําคัญคือการเลือกชนิด
และการกําหนดปริมาณใหเหมาะสมกับภาวะของโรคและการรักษาที่ไดรับ เพื่อใหรางกายไดรับ
อาหารและน้ําอยางเพียงพอ ในขณะเดียวกันก็ไมทําใหของเสียในเลือดเพิ่มขึ้นเร็วเกินไป พยาบาลมี
บทบาทในการใหคําแนะนําผูปวยใหมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค การรักษา 
อาหาร ความสัมพันธระหวางอาหารและพยาธิสรีรภาพของโรค ตลอดจนวิธีการรักษาเปนอยางดี 
สามารถนําความรูดังกลาวมาใชในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองได นอกจากนี้พยาบาลควร
หาวิธีการในการปองกันหรือบรรเทาอาการตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกับผูปวย เชน วิธีการในการปองกันหรือ
บรรเทาอาการคลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร ตลอดจนการเกิดแผลตามเยื่อบุทางเดินอาหาร เพื่อให
สามารถบริโภคอาหารและน้ําไดอยางเพียงพอ ไดแก การแนะนําใหรับประทานอาหารทีละนอยแต
บอยครั้ง การดูแลใหไดรับประทานยาแกคล่ืนไสอาเจียน เปนตน การแนะนําใหอมลูกกวาด อมยิ้ม 
และการเคี้ยวหมากฝรั่ง จะชวยใหการรับรสดีขึ้น ลดการกระหายน้ําในผูปวย นอกจากนี้การกระตุน
ใหผูปวยออกกําลังกายจะชวยใหมีความรูสึกอยากอาหารเพิ่มขึ้น 

2.4.2 ปรับการทํากิจกรรมและการพักผอน เพื่อลดความตองการออกซิเจน การทํางาน 
ของหัวใจ ระบบหายใจ ในภาวะที่มีเลือดจาง ผูปวยโรคไตเรื้อรังมักมีปญหาเลือดจางเสมอ ซ่ึง
ตามปกติการรักษาจะไมใหเลือด นอกจากผูปวยจะมีการเสียเลือดอยางมากหรือมีอาการจากภาวะ
เลือดจางมากเพราะการใหเลือดจะมีผลกดการสราง Erythropoietin ยิ่งขึ้น เนื่องจากไปลดการขาด
ออกซิเจนซึ่งเปนตัวกระตุนใหสราง Erythropoietin และอาจเกิดปญหาโรคติดตอ เชน ตับอักเสบได 
ภาวะเลือดจางจะทําใหผูปวยมีอาการเหนื่อยงายกวาปกติ พยาบาลจึงตองชวยเหลือผูปวยใหสามารถ
ปรับการทํากิจกรรมและการพักผอนอยางเหมาะสม โดยจัดชวงเวลาสําหรับการพักผอนอยาง
เพียงพอ แนะนําผูปวยในเรื่องของวิธีการแกไขปญหาการนอนไมหลับ เชน การจัดสภาพแวดลอม 
นอกจากนี้พยาบาลควรหาวิธีการลดอาการไมสุขสบายตาง ๆ ที่จะมีผลรบกวนการนอนหลับและ
การพักผอน เชน อาการคันตามผิวหนัง โดยการแนะนําใหผูปวยดูแลรักษาความสะอาด การดูแล
ผิวหนังใหชุมชื้นดวยการทาครีมทาผิว และการดูแลใหยาแกคันตามแผนการรักษาของแพทย 
นอกจากนี้การแนะนําเรื่องอาหารที่ลดภาวะฟอสเฟตในรางกายสูง เชน แนะนําผูปวยใหหลีกเล่ียง
อาหารประเภทถั่ว และนม สําหรับการทํากิจกรรมนั้นพยาบาลควรจัดหากิจกรรมที่ผูปวยสามารถทํา
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ไดโดยไมรูสึกเหนื่อยเกินไป และไมหักโหม เพราะนอกจากจะทําใหรางกายเหนื่อยเกินไปแลว ยัง
เพิ่มกระบวนการ catabolism อีกดวย 

2.4.3 ปองกันอนัตรายจากภาวะเลือดเปนกรดสงู โปตัสเซียมสงู เลือดออกงาย ภาวะตดิ 
เชื้อ และกระดูกหัก เพื่อรักษาชีวิต การทําหนาที่ และสวัสดิภาพของผูปวย การพยาบาลที่จะชวยให
ผูปวยลดภาวะเลือดเปนกรด และภาวะโปตัสเซียมสูง โดยการแนะนําใหผูปวยปรับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารอยางเหมาะสม 

ภาวะเลือดออกงาย เนื่องจากการแข็งตัวของเลือดผิดปกติจะทําใหเกิดการเสียเลือดได 
พยาบาลควรแนะนําใหผูปวยหลีกเลี่ยงการทํากิจกรรมที่ตองมีการกระทบกระแทก การสั่งน้ํามูกแรง 
ๆ แกไขและปองกันอาการทองผูก แนะนําใหผูปวยดูแลและรักษาอนามัยของชองปาก แนะนําให
เลือกใชแปรงสีฟนชนิดขนออน นอกจากนี้แนะนําใหผูปวยสังเกตอาการเลือดออกตามไรฟน การมี
จุดเลือดหรือจ้ําเลือดตามผิวหนังอยางสม่ําเสมอ 

ผูปวยโรคไตเรื้อรังมีโอกาสเกิดการติดเชื้อไดงาย เนื่องจากมีความบกพรองในการทําหนาที่
ของระบบอิมมูนและเม็ดเลือดขาว โดยเฉพาะเมื่ออยูในระยะยูรีเมีย การติดเชื้อในระบบทางเดิน
หายใจเกิดขึ้นไดบอย เพราะภาวะของปอดแยรวมกับการมีน้ําเกิน พยาบาลควรแนะนําใหผูปวยฝก
การหายใจและการไออยางมีประสิทธิภาพ รักษาอนามัยของชองปากใหดี สังเกตลักษณะของ
เสมหะ รวมทั้งแนะนําใหหลีกเลี่ยงการเขาไปในที่ซ่ึงมีคนแออัดหรือเขาใกลคนที่มีปญหาติดเชื้อ
ทางระบบหายใจ 

การมี Osteodystrophy ซ่ึงภาวะนี้จะสงเสริมใหเกิดกระดูกหักไดงาย การพยาบาลผูปวยควร
ดูแลใหผูปวยไดรับประทานยาพวก phosphate binder, วิตามินดี และแคลเซียม ตามแผนการรักษา
อยางสม่ําเสมอ แนะนําใหผูปวยหลีกเล่ียงการบาดเจ็บกระทบกระแทก การหกลม การยกหรือการ
รับน้ําหนักมาก และควรรักษาการเคลื่อนไหวของขอตอตาง ๆ ไว โดยแนะนําการออกกําลังอยาง
นุมนวล 

2.4.4 ดูแลการขับถายอุจจาระใหเปนปกติ ผูปวยโรคไตเรื้อรังจะมีปญหาทองผูกหรือ 
ทองเสียได การพยาบาลผูปวยโรคไตเรื้อรังที่มีภาวะทองผูกพยาบาลควรแนะนําใหผูปวยมีการปรับ
การบริโภคน้ําและอาหารอยางเหมาะสม และไมขัดกับภาวะของโรค แนะนําใหผูปวยฝกนิสัยการ
ขับถาย นอกจากนี้ดูแลใหผูปวยไดรับยาระบายตามแผนการรักษาซึ่งชวยใหอุจจาระออนนุม แตควร
หลีกเลี่ยงการใชยาระบายที่มีแมกนีเซียม 

2.4.5 ปรับตัวและหาวิธีการจัดการกับภาวะเครียด ซ่ึงเกิดจากการเจ็บปวย รวมท้ังพัฒนา 
และคงไวซ่ึงอัตมโนทัศนท่ีดี เพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพในภาวะที่
เจ็บปวยเรื้อรัง คงไวซ่ึงบทบาทหนาที่ที่เหมาะสม ผลกระทบจากโรคไตเรื้อรัง โดยเฉพาะในระยะ
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ทาย ๆ ของโรค ทําใหผูปวยเกิดความเปลี่ยนแปลงทั้งลักษณะทางกายภาพและการทําหนาที่ตาง ๆ 
ทํากิจกรรมไดนอยลงเพราะขาดพลังงาน สูญเสียหรือตองเปลี่ยนบทบาทหนาที่และงานอาชีพ 
นอกจากนี้คาใชจายในการรักษายังกระทบตอความมั่นคงของฐานะทางเศรษฐกิจอีกดวย ความ
เปล่ียนแปลงเหลานี้อาจทําใหผูปวยเกิดความรูสึกวาตนเองมีคุณคานอยลง มีภาพลักษณไมดี การมี
ขอจํากัดตาง ๆ อาจทําใหเกิดความรูสึกวาสามารถควบคุมชีวิตของตนเองไดนอย พยาบาลมีบทบาท
ในการชวยเหลือผูปวยใหปรับตัวและเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ที่เกิดขึ้นอยางเหมาะสม 
โดยชวยใหผูปวยใชกระบวนการแกปญหา แนะใหผูปวยแสดงออกและระบายถึงความรูสึกตาง ๆ 
กับบุคคลซึ่งเปนที่พึ่ง พยาบาลควรใหผูปวยมีสวนรวมในการวางแผนและการตัดสินใจเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองและการรักษา แนะนําผูปวยปรับการทํากิจกรรมและการแตงกายเพื่อใหผูปวยมี
ความรูสึกตอตนเองดีขึ้น ในกรณีที่ผูปวยไตเรื้อรังระยะสุดทายที่รักษาแบบประคับประคองอาการ 
และภาวะยูรีเมียเพิ่มมากขึ้น แพทยอาจพิจารณาทําการบําบัดทดแทนไตใหกับผูปวย การพยาบาล
ในชวงนี้ พยาบาลมีบทบาทในการใหคําแนะนําชนิด วิธีการ ขั้นตอน ภาวะแทรกซอนจากการบําบัด
ทดแทนไต คาใชจายตาง ๆ ที่จะเกิดขึ้น เพื่อเปนขอมูลใหผูปวยไดสามารถตัดสินใจเลือกวิธีการ
รักษาที่เหมาะกับสภาพของตนเองไดดี 
3. การประเมินอาการของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย 

ในการประเมินอาการมีวิธีหลัก ๆ อยู 3 วิธี ดังนี้ (Barsevick et al., 2006) 
3.1 การประเมินอาการโดยใชเครื่องมือการประเมินของแตละอาการ ซ่ึงปกติแลวแนวคิด 

การประเมินนั้น เครื่องมือที่ออกแบบมาเพื่อประเมินอาการมักจะประกอบดวยมิติหลายมิติ 
(Multidimensional measures) ไดแก มิติดานเวลา ความรุนแรง ตําแหนง ความทุกขทรมาน ปจจัยที่
ทําใหอาการรุนแรงหรือปจจัยที่ชวยบรรเทาอาการ ผลกระทบจากอาการ เปนตน ดังนั้นการนํา
เครื่องมือการประเมินแตละอาการครอบคลุมหลาย ๆ มิติมาประเมินจะเกิดความยุงยากซับซอนของ
การนําไปใช เนื่องจากเครื่องมือแตละชนิดอาจมีมาตรวัดไมเหมือนกัน และการวัดหลาย ๆ อาการ 
หลาย ๆ มิติ ทําใหผูปวยเสียเวลาตอบมาก ผูปวยอาจรูสึกวาเปนภาระจึงไมเหมาะกับผูปวยบาง
ประเภทหรือการประเมินในเวลาที่จํากัด 

3.2 การประเมินอาการโดยใชเครื่องมือการประเมินที่ประกอบดวยหลาย ๆ อาการ แตมี 
มิติของอาการมิติเดียว (Unidimensional measure) ซ่ึงสวนใหญจะเลือกประเมินในมิติดานความ
รุนแรง หรือความทุกขทรมาน ซ่ึงเครื่องมือประเมินอาการดวยวิธีดังกลาว จะชวยใหมีความงายและ
สะดวกในการนําไปใช แตสามารถประเมินไดหลาย ๆ อาการ โดยเนนประเมินมิติที่มีความสําคัญ
ที่สุดในขณะนั้น 
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3.3 การประเมนิอาการโดยใชเครือ่งมือการประเมินที่ประกอบดวยหลาย ๆ อาการ หลาย ๆ  
มิติ แตคัดสรรเฉพาะมิติที่มคีวามสําคัญเทานั้น เชน การประเมินอาการในชวงเวลา 24 ช่ัวโมง 
นอกจากการประเมินมิติดานความรุนแรงแลว อาจมีการประเมินในมิตดิานเวลาหรือความถี่ของการ
เกิดอาการ หรือการประเมินหลาย ๆ อาการ ในมิติดานความรุนแรงและดานความทุกขทรมาน เปน
ตน โดยการประเมินอาการดวยวิธีดังกลาวมีหลักการของเครื่องมือการประเมินดังนี ้

3.3.3.1 แตละอาการและแตละมิติ ตองมีมาตรวัดเหมือนกัน 
3.3.3.2 มิติตาง ๆ ในแตละอาการ ตองเหมือนกันหรือเปนไปในทิศทางเดียวกัน 
3.3.3.3 ประเมินในชวงเวลาเดียวกัน 
3.3.3.4 สอดคลองกับบริบททางคลินิก 
3.3.3.5 มีความงาย สะดวกตอการนําไปใช ไมยุงยากซับซอน 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับเครื่องมือที่ใชในการประเมินอาการนั้นมีเครื่องมืออยู
หลากหลายชนิด เครื่องมือบางชนิดวัดมิติเดียว อาการเดียว เชน The Fatigue Severity Scale (FSS) 
ประเมินในมิติความรุนแรงของอาการออนลา (Bonner et al., 2008) สวนเครื่องมือบางชนิดประเมิน
อาการเดียว แตวัดในมิติหลายมิติ เชน Piper Fatigue Scale (PFS), The Pittsburgh Sleep Quality 
Index (PSQI) และ The Brief Pain Inventory (BPI) (Barsevick et al., 2006) และยังมีเครื่องมือที่
ประเมินในอาการหลาย ๆ อาการแตวัดในมิติเพียงมิติเดียว ไดแก Dialysis Symptom Index (DSI) 
(Weisbord et al., 2004) นอกจากนี้มีเครื่องมือท่ีประเมินหลาย ๆ อาการ และวัดในมิติ 2 มิติ คือ มิติ
ดานความทุกขทรมานและดานความถี่ของอาการ ไดแก The Memorial Symptom Assessment 
Scale Short Form (MSAS-SF) (Chang et al., 2000) สวนเครื่องมือท่ีประเมินอาการหลาย ๆ อาการ 
และประเมินในมิติดานความรุนแรง ความถี่ และความทุกขทรมานของอาการ ไดแก The Memorial 
Symptom Assessment Scale (MSAS) ซ่ึงเปนเครื่องมือที่ประเมินอาการในกลุมผูปวยมะเร็ง 
(Portenoy et al.,1994) 

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยตองการศึกษาใหครอบคลุมในทุกมิติตามกรอบแนวคิดของ 
Lenz et al. (1997) คือ มิติดานความรุนแรง ดานเวลาหรือความถี่ และดานความทุกขทรมานหรือ
การรบกวนจากอาการ ดังนั้นผูวิจัยจึงเลือกเครื่องมือการประเมินที่ประกอบดวยหลาย ๆ อาการ 
หลาย ๆ มิติ เพื่อใหสอดคลองกับวัตถุประสงคของการศึกษา และกรอบแนวคิดที่นํามาใช แตใน
การศึกษาเรื่องเกี่ยวกับอาการในกลุมประชากรผูปวยโรคไต ยังไมมีงานวิจัยใดที่ศึกษาในทุกมิติดังที่
กลาวมา ทําใหยังไมมีเครื่องมือที่ใชประเมินอาการไดครบทุกมิติในกลุมผูปวยโรคนี้ ดังนั้นผูวิจัยจึง
ไดสรางแบบประเมินอาการขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม รวมถึงสรางตามกรอบแนวคิด Theory 
of unpleasant symptoms ของ Lenz et al. (1997) ซ่ึงไดดัดแปลงมาจากแบบประเมินอาการในกลุม
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ผูปวยมะเร็ง (MSAS) ที่มีการประเมินในมิติของแตละอาการสอดคลองกับมิติอาการของ Lenz et al. 
(1997) อันไดแก มิติดานความรุนแรง ดานเวลาหรือความถี่ และดานความทุกขทรมานหรือการ
รบกวนจากอาการ โดยลักษณะคําตอบใชมาตราสวนประมาณคา สวนอาการที่ใชในการประเมิน
ไดมาจากการทบทวนวรรณกรรมและผลการวิจัยเกี่ยวกับอาการของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย 
4. บทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย 

จากพยาธิสภาพของโรคไตเรื้อรังพบวาในระยะแรก ๆ ของการดําเนินของโรค ผูปวยมักยัง 
ไมคอยมีอาการแสดงอะไรมากนัก แตเมื่อการดําเนินของโรคเขาสูระยะทาย ผูปวยมักตองเผชิญกับ
อาการและอาการแสดงตาง ๆ มากมาย ถาผูปวยหรือผูดูแลขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับขอมูลของ
อาการตาง ๆ ที่อาจจะตองเผชิญ รวมถึงไมมีความรูในการจัดการกับอาการ หรือไมเขาใจวาอาการ
แบบใดที่ตองรีบมาพบแพทยทันที และเมื่อปลอยอาการเหลานั้นไวนานเขาผูปวยอาจตองเผชิญกับ
อาการอื่น ๆ ที่อาจจะเกิดรวมตามมา สงผลใหอาการทวีความรุนแรงเพิ่มขึ้น เกิดความทุกขทรมาน
จากอาการตาง ๆ เพิ่มมากขึ้น ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงมีสวนสําคัญในการใหการดูแลผูปวย เพื่อ
ชวยเหลือผูปวยใหสามารถลดหรือบรรเทาความทุกขทรมานจากอาการตาง ๆ ที่เกิดขึ้น สงเสริมให
ผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี บทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการดูแลเรื่องเกี่ยวกับอาการและ
อาการแสดงตาง ๆ ของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย ไดแก การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับอาการ วิธี
จัดการกับอาการของกลุมผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย รวมถึงการใหความรูความเขาใจกับผูปวย
หรือผูดูแล ในเรื่องตาง ๆ เชน 

1. ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงควรใหความรูกบัผูปวยเกี่ยวกบัอาการตาง ๆ ที่ผูปวยอาจจะ 
ตองเผชิญ สาเหตุที่มีผลทําใหอาการรุนแรงขึ้น เพื่อใหผูปวยมีความตระหนักในการดูแลตนเองเพิ่ม
มากขึ้น เนื่องจากอาการบางอาการจะรุนแรงขึ้นถาผูปวยปฏิบัติตัวไมถูกตอง เชน อาการบวม ไอ 
หายใจลําบาก/เหนื่อย อาการดังกลาวจะรุนแรงมากยิ่งขึ้นถาผูปวยไมจํากัดเรื่องน้ําดื่ม หรือบริโภค
อาหารที่มีโซเดียมสูง เปนตน และถาผูปวยยังคงปลอยอาการเหลานั้นไวไมไปพบแพทยก็อาจสงผล
ใหอาการอื่น ๆ เกิดตามมา เชน นอนราบไมได นอนไมหลับ ออนเพลีย ซ่ึงจะทําใหอาการรุนแรง
เพิ่มขึ้น เกิดความทุกขทรมานจากอาการเพิ่มมากขึ้น เมื่อมาตรวจรักษาสงผลใหระยะเวลาในการ
นอนโรงพยาบาลนานขึ้น คาใชจายในการรักษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้น 

2. ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงควรหาปจจัยตาง ๆ ที่สงเสริมใหอาการของผูปวยเกิดขึ้น  
หรือมีความรุนแรงขึ้น เพื่อไดหาวิธีการจัดกระทํากับอาการที่เกิดขึ้นกับผูปวยไดอยางเหมาะสม เชน 
อาการที่เกิดขึ้นเกิดจากภาวะขาดสารอาหาร หรือภาวะซีด ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงควรให
คําแนะนําเรื่องโภชนาการเพื่อลดภาวะขาดสารอาหาร ลดระดับของฟอสเฟตในกระแสเลือด สวน
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ภาวะซีดจะสงผลใหผูปวยเหนื่อยงาย ดังนั้นจึงควรใหคําแนะนําเรื่องการปรับกิจกรรม เพื่อลดความ
รุนแรงของอาการ รวมถึงลดความถี่ หรือความทุกขทรมานจากอาการได 

3. วิธีการจัดการกับอาการ ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงควรใหขอมูลเกีย่วกับการจัดการกับ 
อาการตาง ๆ ดวยตนเอง เพื่อใหผูปวยลดความทุกขทรมานจากอาการที่เกิดขึ้น เชน แนะนําและ
สอนวิธีการนวดกดจุดสะทอนเมื่อเกิดอาการนอนไมหลับ เหนื่อยลา หรือซึมเศรา (รมรัตน หลีสุข, 
2549) จัดโปรแกรมการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อและเพิ่มความสามารถใน
การทําหนาที่ของรางกาย (เกษร คําดี, 2549) นอกจากนี้ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงควรพัฒนา
โปรแกรมที่ชวยเหลือผูปวยใหสามารถจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4. ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงควรใหขอมูลผูดูแลเกี่ยวกับอาการที่ผูปวยตองเผชิญ รวมกับ 
แนะนําวิธีการจัดการกับอาการตาง ๆ เพื่อใหผูดูแลไดมีสวนรวมในการดูแล และชวยผูปวยในการ
สังเกตอาการตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น ชวยใหผูปวยลดความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมานจาก
อาการ 

ดังนั้นผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง จึงมีบทบาทสําคัญในการใหขอมูลกับผูปวยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดทาย เพื่อใหผูปวยลดความทุกขทรมานจากอาการและอาการแสดงตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น 
สงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยเพิ่มมากขึ้น 
5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

Parfrey et al. (1987) ศึกษาอาการในผูปวยที่ทํา Dialysis จํานวน 107 คน พบวาอาการ
ออนเพลียเปนอาการที่รุนแรงที่สุด ตามมาดวยอาการตะคริว ปวดศีรษะ คัน และนอนไมหลับ 

Parfrey et al. (1988) ศึกษาลักษณะและความรุนแรงของอาการในผูปวยที่ทํา Dialysis 
จํานวน 97 คน พบวาอาการที่ผูปวยรับรูถึงความรุนแรงที่พบบอย มี 6 อาการ ไดแก เหนื่อยลา 
ตะคริว คัน หายใจเหนื่อย ปวดศีรษะ ปวดขอ อาการเหลานี้จะสงผลตอการนอนหลับ การทํากิจวัตร
ประจําวัน มีผลทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยลดลง 

Barrett et al. (1990) ศึกษาเปรียบเทียบอาการที่พบในกลุมผูปวยที่ไดรับการรักษาโดยการ
ลางไตทางชองทอง และการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม จํานวน 95 คน พบวา ในกลุมผูปวยที่
รักษาโดยการลางไตทางชองทอง มีความถี่ของอาการนอนไมหลับนอยกวากลุมผูปวยที่ไดรับการ
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม สวนอาการอื่น ๆ นั้นไมมีความแตกตางกัน 

Holley, Nespor, & Rault (1992) ศึกษาเปรียบเทียบปญหาการนอนหลับในผูปวยโรคไต
เร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และการไดรับการฟอกเลือดทางผนังเยื่อบุชองทอง 
พบวารอยละ 52 ของผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และรอยละ 50 
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ของผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือดทางผนังเยื่อบุชองทองรายงานวามีปญหาการนอนหลับ ซ่ึงในผูปวย
ทั้ง 2 กลุมมีปญหาการนอนหลับไมแตกตางกัน 

Brunier & Graydon (1993) ศึกษาอิทธิพลของกิจกรรมทางกายตอความเหนื่อยลาในผูปวย
โรคไตเรื้อรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม จํานวน 43 คน พบวาการมีอาการแสดงทาง
กายบอยคร้ัง ทําใหระดับความเหนื่อยลามากขึ้น ซ่ึงอาการแสดงทางกายที่ทําใหเกิดความเหนื่อยลา
เพิ่มมากขึ้น ไดแก อาการปวดศีรษะ ตะคริว กลามเนื้อออนแรง คล่ืนไสอาเจียน ปวดขอ คัน นอนไม
หลับ หายใจตื้น เจ็บหนาอก และปวดทอง 

Gurklis & Menke (1995) ศึกษาการรับรูความเครียด, วิธีการจัดการ และการสนับสนุนทาง
สังคมในผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไดรับการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม จํานวน 129 คน 
พบวาความเครียดทางกายหรือความไมสุขสบายทางกายที่ผูปวยรับรู ไดแก ออนเพลีย ตะคริว 
คล่ืนไสอาเจียน ปวดกระดูก 

Klang et al. (1996) ศึกษาการรับรูความไมสุขสบายทางรางกายในผูปวยที่มีภาวะยูรีเมีย
กอนไดรับการฟอกเลือด จํานวน 38 คน พบวาผูปวยรับรูความไมสุขสบายทางรางกายดวยอาการ
ตาง ๆ ที่ปรากฏขึ้นบอยครั้งจากภาวะยูรีเมีย ไดแก อาการคัน คอแหง กระหายน้ํา นอนไมหลับ 
ตะคริว ทองเสีย คล่ืนไส เบื่ออาหาร ออนเพลีย รวมไปถึงอาการอื่น ๆ ที่เกิดขึ้นนาน ๆ คร้ัง ไดแก 
ปวดศีรษะ ปวดทอง เวียนศีรษะ หายใจไมอ่ิม อาเจียน ใจสั่น 

Merkus et al. (1999) ศึกษาความสัมพันธระหวางอาการทางกายและคุณภาพชีวิตในผูปวย
ที่ทํา Dialysis พบวาอาการที่พบบอยท้ังในผูปวยที่ทํา HD และ CAPD ไดแก เหนื่อยลา คัน และ
อาการที่เกิดขึ้นทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยลดลง 

Rozen et al. (2001) ศึกษาเปรียบเทียบคุณลักษณะทางคลินิกของกลุมอาการปวดศีรษะใน
เพศหญิงและเพศชาย จํานวน101 คน พบวาระยะเวลาของอาการปวดศีรษะของเพศหญิงนอยกวา
เพศชาย (p=0.074) แตจะพบวาเพศหญิงมีประสบการณของอาการคลื่นไส และอาเจียนรวมดวย
มากกวาเพศชาย (p=0.09 และ p=0.003 ตามลําดับ) 

Curtin et al. (2002) ศึกษาประสบการณอาการที่มีผลกระทบกับสภาวะการทําหนาที่
ทางดานรางกาย และจิตใจของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม จํานวน 
307 คน พบวาประสบการณอาการที่มีผลกระทบตอสภาวะการทําหนาที่ทางดานรางกายและจิตใจมี 
22 อาการ ไดแก ปากแหง คัน เบื่ออาหาร กลามเนื้อขาไมมีแรง นอนไมหลับ ตะคริว ชา ปวด
กระดูก/ขอ ความรูสึกทางเพศลดลง เปนตน 

Han et al. (2002) ศึกษาเรื่องการนอนไมหลับในผูปวยเบาหวานที่ไดรับการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม กลุมตัวอยางจํานวน 82 ราย พบปญหาการนอนไมหลับรอยละ 68.2 ผูปวยกลุม
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ตัวอยางนอนไมหลับจะมีอายุสูงกวากลุมที่นอนหลับ และหากมีความรูสึกเจ็บปวดจะพบวามีปญหา
ความถี่ในการนอนไมหลับสูงกวา 

Yasuda et al. (2002) ศึกษาความชุกของอาการทองผูกในกลุมผูปวยที่ทําการรักษาโดยการ
ลางไตทางชองทอง และศึกษาเปรียบเทียบกับกลุมผูปวยที่ทําการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่อง
ไตเทียม จํานวน 902 คน พบวากลุมผูปวยที่ทําการรักษาโดยการลางไตทางชองทองมีอาการทองผูก
นอยกวากลุมผูปวยที่ทําการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และพบวาอายุที่สูงขึ้นมีภาวะเสี่ยงตอการ
เกิดอาการทองผูกมากขึ้น สวนผูปวยที่ไมไดลางไตที่มีอายุ 51-60 ป พบวามีอาการทองผูกมากกวา
กลุมผูปวยที่ทําการรักษาโดยการลางไตทางชองทอง 

Davison (2003) ศึกษาความชุก สาเหตุ ความรุนแรง และการจัดการกับอาการปวดในกลุม
ผูปวยที่ทําการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม จํานวน 205 คน พบอาการปวดในกลุม
ผูปวยประมาณ 50 % และยังพบวาระยะเวลาในการฟอกเลือดมีความสัมพันธกับอาการปวด สาเหตุ
ของอาการปวดมักพบสาเหตุที่แตกตางกัน แตที่พบมากที่สุดคือปวดกลามเนื้อ ความรุนแรงของ
อาการปวดพบวา 55 % รับรูความรุนแรงมากที่สุดในชวง 24 ช่ัวโมง การจัดการกับอาการปวดพบวา 
32 % ของกลุมผูปวยไมไดใชยาบรรเทาอาการปวด, 68 % มีการใชยาบรรเทาอาการปวด แตมีระดับ
ของ opioid แตกตางกัน 

Zucker et al. (2003) ศึกษาอาการคันในผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครือ่ง
ไตเทียม จํานวน 219 คน พบวาอาการคันเปนอาการที่พบในผูปวยประมาณ 66 % และสงผลกระทบ
ตอการนอนหลับในกลุมผูปวยกลุมนี้มาก 

Weisbord et al. (2005) ศึกษาความสัมพันธของอาการ ความรุนแรง คุณภาพชีวิต และความ
ซึมเศราในผูปวยท่ีฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม จํานวน 162 คน พบวาอาการที่พบมากกวา 50 % 
ไดแก ผิวแหง เหนื่อยลา คัน และปวดกระดูก/ขอ อาการที่พบมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตและ
ความซึมเศรา 

Jablonski (2007) ศึกษาประสบการณอาการในผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียม จํานวน 130 คน ศึกษาใน 11 อาการ พบวา อาการออนเพลียเปนอาการที่พบมาก
ที่สุด ถัดมาคือนอนไมหลับ สวนอาการที่พบนอยคือ เจ็บหนาอก และอาการที่มักเกิดรวมกันไดแก 
(ออนเพลีย นอนไมหลับ กลามเนื้อออนแรง) (หายใจเหนื่อย เจ็บหนาอก) (ปวดขอ ปวดศีรษะ คัน) 
(ปวดทอง คล่ืนไสอาเจียน ตะคริว) และคุณภาพชีวิตยิ่งลดลงเมื่อผูปวยมีประสบการณอาการ
มากกวา 1 อาการ 

Bonner, Wellard, & Caltabiano (2008) ศึกษาระดับอาการออนลาในผูปวยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดทาย พบวาประเภทการรักษาที่แตกตางกันทําใหผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายมีอาการ
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ออนลาตางกัน โดยการรักษาโดยการลางไตทางเยื่อบุชองทองจะมีอาการออนลามากที่สุด และ
ระดับ Hemoglobin มีผลตอความแตกตางของระดับอาการออนลาในผูปวยอยางมีนัยสําคัญ 

วราภา หุยนันท (2542) ไดศึกษาการรับรูความไมสุขสบายทางกาย กับความพึงพอใจใน
การดําเนินชีวิตของผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม จาํนวน 100 คน โดย
ไดกําหนดอาการที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมไว 40 
อาการ ผลการศึกษาพบวา ผูปวยมีการรับรูความไมสุขสบายทางกายอยูในระดับนอย โดยมีการรับรู
ความไมสุขสบายทางกายจากอาการคอแหง กระหายน้ํา เหนื่อยงาย ออนเพลีย นอนไมหลับ คัน 
ปวดกระดูก ผิวแหง หายใจเหนื่อยหอบ เชื่องชา ทองผูกอยูในระดับปานกลาง และมีการรับรูความ
ไมสุขสบายทางกายจากอาการใจสั่น มึนงง กลามเนื้อแขนขาไมมีแรง ทองอืด เวียนศีรษะ ความจํา
เส่ือม สับสน เบื่ออาหาร คล่ืนไส การทรงตัวไมดี หนามืดเปนลมอยูในระดับนอย การรับรูความไม
สุขสบายทางกายมีความสัมพันธทางลบกับความพึงพอใจในการดําเนินชีวิตของผูปวย อยางมี
นัยสําคัญที่ระดับ .01 (r = -.419) โดยผูปวยจะมีความพึงพอใจในการดําเนินชีวิตลดลง หากผูปวยมี
การรับรูความไมสุขสบายทางกายในระดับสูง นั่นหมายถึง การที่ผูปวยตองเผชิญกับอาการตาง ๆ ที่
กระทบกับการดําเนินชีวิตเปนอยางมาก 

สุกัญญา จอยกลา (2550) ศึกษาอาการที่พบบอย การประเมินอาการ และการจัดการกับ
อาการของผูปวยโรคไตเรื้อรังที่รักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม จํานวน 220 คน พบวา
อาการที่พบบอยในขณะฟอกเลือด คือ เบื่อหนาย หนามืดเวียนศีรษะ และตะคริว สวนอาการใน 24 
ช่ัวโมงแรกหลังการฟอกเลือด คือ ออนเพลีย/ ไมมีแรง หนามืดคลายจะเปนลม และตะคริว ระดับ
ความถี่และความรุนแรงของอาการนั้นอยูในระดับนอย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของทั้งตํารา เอกสาร แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่ผาน
มา ผูวิจัยไดนํา Theory of Unpleasant Symptoms (TOUS) ของ Lenz et al. (1997) เปนกรอบใน
การศึกษาครั้งนี้ โดยศึกษาการรับรูอาการในแตละมิติ และศึกษาถึงปจจัยดานรางกาย ไดแก อายุ 
เพศ ประเภทการรักษา ภาวะซีด และภาวะโภชนาการ วาทําใหการรับรูอาการในแตละมิติแตกตาง
กันหรือไม โดยนํามากําหนดเปนกรอบแนวคิดของการวิจัย ดังนี้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 

การรับรูอาการในแตละมิต ิ
1. มิติดานความถี ่
2. มิติดานความรนุแรง 
3. มิติดานความทุกขทรมาน 

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



 

บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพื่อศึกษาอาการของผูปวย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดทายในมิติดานความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมาน รวมถึงศึกษา
เปรียบเทียบการรับรูอาการในแตละมิติของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย จําแนกตามตัวแปร 
ไดแก ประเภทของการรักษา ประกอบดวย การรักษาแบบประคับประคอง และการบําบัดทดแทน
ไต (การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และการลางไตทางเยื่อบุชองทอง) เพศ อายุ ภาวะซีด และ
ภาวะโภชนาการ ณ คลินิกโรคไตแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลศูนย ในภาคใต 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการ
รักษาแบบประคับประคอง และการบําบัดทดแทนไต (การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และการลาง
ไตทางเยื่อบุชองทอง) ซ่ึงเขามารับบริการที่คลินิกโรคไตแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลศูนย ใน
ภาคใต 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาแบบประคับประคอง 
และการบําบัดทดแทนไต (การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และการลางไตทางเยื่อบุชองทอง) ซ่ึง
เขามารับบริการที่คลินิกโรคไตแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลศูนย ในภาคใต ระหวางเดือน
มกราคม – เดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2553 ที่มีคุณสมบัติดังนี้ 

1. อายุ 20 ป ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
2. เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย มีระดับคา  

glomerular filtration rate (GFR) ต่ํากวา 15 มิลลิลิตรตอนาที 
3. เปนผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาแบบประคับประคอง และการ 

บําบัดทดแทนไต (การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และการลางไตทางเยื่อบุชองทอง) 
4. มีสติสัมปชัญญะ และสามารถบอกอาการไดดวยตนเอง 
5. ไมมีปญหาทางการไดยิน การมองเห็น การพูด และการเขียนภาษาไทย 
6. ยินดีและใหความรวมมือในการวิจัย 
7. ไมเปนผูที่ไดรับการวินิจฉัย หรือเคยไดรับการวินิจฉัยวามีความผิดปกติของระบบจิต 

ประสาทโดยดูจากเวชระเบียนของผูปวย 
8. สามารถจดจําสิ่งที่เกิดขึ้นในชวงเวลา 1 เดือนที่ผานมาได 
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9. ไมเปนผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนที่รุนแรง และจําเปนตองไดรับการเขาพักรักษาตัว 
ภายในโรงพยาบาล 

10. มีอาการดานรางกายคงที่ สัญญาณชีพปกติ 
ขนาดของกลุมตัวอยาง 
1. เลือกโรงพยาบาลแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยกําหนดคุณสมบัติดังนี ้ 

คือ เปนโรงพยาบาลศูนยในภาคใตที่ใหบริการผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาทั้ง
แบบประคับประคอง และการบําบัดทดแทนไต ไดแก โรงพยาบาลหาดใหญ โรงพยาบาลตรัง 
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี และโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ซ่ึงมีผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดทายที่มารับการตรวจรักษาในโรงพยาบาลทั้ง 4 แหง จํานวน 988 คน (สถิติเวชระเบียน
โรงพยาบาลหาดใหญ โรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาลสุราษฎรธานี และโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช ประจําป พ.ศ. 2551) 
หมายเหตุ โรงพยาบาลศูนยในภาคใตมีทั้งหมด 5 แหง แตทางผูวิจัยไดตัดโรงพยาบาลยะลา
ออก เนื่องจากมีขอจํากัดของผูวิจัยในการเขาไปเก็บขอมูลในพื้นที่ 

2. ขนาดของกลุมตัวอยาง ไดจากการคํานวณขนาดของกลุมตัวอยางจากสูตร Thorndike  
(รัตนศิริ ทาโต, 2551) 

n = 10 k + 50 
    k คือ จํานวนตัวแปรทั้งหมดที่ศึกษา 
    n คือ ขนาดกลุมตัวอยาง 
 ตัวแปรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้มี 7 ตัวแปร ฉะนั้นขนาดของกลุมตัวอยางที่คํานวณจึงมีคา
อยางนอย 120 คน แตในงานวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยใชขนาดของกลุมตัวอยาง 200 คน เนื่องจากกลุม
ตัวอยางยิ่งมีขนาดใหญมากขึ้นเทาใด คาความคาดเคลื่อนมาตรฐานก็จะลดลง แตถาใชขนาดกลุม
ตัวอยางใหญเกินไปก็จะทําใหส้ินเปลืองคาใชจายและเวลาที่ใชในการวิจัย (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2547) 

3. จากขนาดของกลุมตัวอยางที่คํานวณได ผูวิจัยคํานวณขนาดกลุมตัวอยางของแตละ 
โรงพยาบาล โดยคํานวณตามสัดสวนประชากร (proportion to size) ดังนี้ (รุจิเรศ ธนูรักษ, 2543) 
 
       ขนาดกลุมตัวอยางแตละกลุม = ขนาดกลุมตัวอยางทั้งหมด X จํานวนผูปวยแตละโรงพยาบาล 

 

       จํานวนผูปวยทั้งหมด 4 โรงพยาบาล 
ไดขนาดของกลุมตัวอยางแตละโรงพยาบาล ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 แสดงจํานวนประชากรและขนาดของกลุมตัวอยางของโรงพยาบาลแตละแหง (n = 200) 
 

ช่ือโรงพยาบาล จํานวนประชากร ขนาดของกลุมตัวอยางที่คํานวณได 
โรงพยาบาลหาดใหญ 280 57 
โรงพยาบาลตรัง 110 22 
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 258 52 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 340 69 

รวม 988 200 
 
การสุมกลุมตัวอยาง 
1. สํารวจรายชื่อผูปวยที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนดโดยดจูากเวชระเบียนของผูปวย ที่เขามา 

รับบริการตรวจรักษาบริเวณคลินิกโรคไตแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลในวันที่ดําเนินการเก็บ
ขอมูล 

2. สุมตัวอยางเขารวมวิจยัโดยวธีิการสุมอยางเปนระบบ (Systemic random sampling) ใน 
แตละวันเปนจํานวนรอยละ 50 ของผูปวยที่เลือกไว โดยการเลือกกลุมตัวอยางแบบ 1 คน เวน 1 คน 

3. ดําเนินการเก็บขอมูลตามขอ 1-2 ตั้งแตวันที ่1 มกราคม พ.ศ. 2553–28 กุมภาพันธ พ.ศ.  
2553 จนกลุมตัวอยางครบตามจํานวนในแตละโรงพยาบาล 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวย เครื่องมือ 2 สวน คือ 
สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับกลุมตัวอยาง 
สวนที่ 2 แบบประเมินอาการในกลุมผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายในแตละมิติ 

สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปเก่ียวกับกลุมตัวอยาง ประกอบดวย 2 สวน คือ 
1. แบบบันทึกขอมูลทั่วไป ผูวิจยัสรางแบบบนัทึกขอมูลทั่วไป ซ่ึงประกอบดวยขอคําถาม  

6 ขอไดแก เพศ อายุ ศาสนา ความเพียงพอของรายได ประเภทของคารักษาพยาบาล และบทบาทใน
ครอบครัว 
 ลักษณะของแบบบันทึกขอมูลทั่วไป คือ ขอมูลเกี่ยวกับอายุเปนแบบเติมคําตอบลงใน
ชองวาง สวนเพศ ศาสนา ความเพียงพอของรายได ประเภทของคารักษาพยาบาล และบทบาทใน
ครอบครัวเปนขอความใหเลือกตอบ โดยขอมูลสวนนี้ผูปวยเปนผูบันทึกดวยตนเอง 
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2. แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวย ผูวิจัยสรางแบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับความ 
เจ็บปวยโดยการศึกษาเอกสาร บทความ งานวิจัย และวิทยานิพนธที่เกี่ยวของกับโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดทาย ซ่ึงประกอบดวยขอคําถาม 8 ขอ ไดแกประเภทของการรักษา ระดับคาของยูเรียไนโตรเจน 
(BUN) ระดับคาของ serum creatinine ระดับคา glomerular filtration rate (GFR) ระดับคา 
Hemoglobin ระดับคา Serum albumin โรคประจําตัวอ่ืน ๆ และยาที่ผูปวยใชเปนประจํา 
 ลักษณะของแบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยนี้เปนแบบเติมคําลงในชองวาง โดย
ขอมูลสวนนี้ผูวิจัยเปนผูลงบันทึกเอง ซ่ึงผูวิจัยจะรวบรวมขอมูลจากแฟมประวัติผูปวย 

สวนที่ 2 แบบประเมินอาการในกลุมผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายในแตละมิติ เปนแบบประเมินที่
ผูวิจัยสรางขึ้น โดยมีขั้นตอนการสรางดังนี้ 

1. ศึกษาเอกสาร บทความ งานวิจัย วิทยานิพนธ ที่เกี่ยวของกับอาการในผูปวยโรคไตเรือ้ 
รังระยะสุดทาย และเครื่องมือที่ใชในการประเมินอาการ 

2. สรางแบบประเมินอาการในกลุมผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย โดยสรางตามกรอบ 
แนวคิด Theory of unpleasant symptoms ของ Lenz et al. (1997) ใหครอบคลุมมิติดานความถี่ ความ
รุนแรง และความทุกขทรมาน ซ่ึงในกลุมผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายยังไมมีเครื่องมือที่ใช
ประเมินในทุกมิติดังกลาว ดังนั้นจึงไดดัดแปลงเครื่องมือมาจาก The Memorial Symptom 
Assessment Scale (MSAS) ของ Portenoy et al. (1994) ที่เปนแบบประเมินอาการในกลุมผูปวย
มะเร็ง มีทั้งหมด 32 อาการ โดยผูวิจัยไดคัดลอกขอคําถามในการประเมินมิติดานความถี่ ดานความ
รุนแรง และดานความทุกขทรมานหรือการรบกวนจากอาการเชนเดียวกับแบบประเมิน The 
Memorial Symptom Assessment Scale แตอาการที่ใชในเครื่องมือไดมาจากการทบทวนวรรณกรรม
และผลการวิจัยเกี่ยวกับอาการของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย ที่ประกอบดวยอาการทางดาน
รางกาย ทางดานจิตสังคมและจิตวิญญาณ รวม 38 ขอ โดยใหกลุมตัวอยางระบุวามีอาการดังกลาว
หรือไม พรอมทั้งใหระบุการรับรูอาการดังกลาวในมิติแตละมิติ ไดแก มิติดานความถี่ของอาการ มิติ
ดานความรุนแรงของอาการ และมิติดานความทุกขทรมานของอาการ มีเกณฑในการพิจารณาใน
การใหคะแนนดังนี้ 

เกณฑในการพิจารณาใหคะแนนความถี่ของอาการในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย เปน
มาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ไดแก ระดับคะแนน 1 (ความถี่ของอาการนอยมาก) ถึงระดับ
คะแนน 4 (อาการเกิดขึ้นตลอดเวลา) แตถาผูปวยระบุวาไมมีอาการ ระดับคะแนนความถี่เทากับ 0 

เกณฑในการพิจารณาใหคะแนนความรุนแรงของอาการในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย 
เปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ไดแก ระดับคะแนน 1 (อาการมีความรุนแรงนอย) ถึงระดับ
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คะแนน 4 (อาการมีความรุนแรงมากที่สุด) แตถาผูปวยระบุวาไมมีอาการ ระดับคะแนนความรุนแรง
เทากับ 0 

เกณฑในการพิจารณาใหคะแนนความทุกขทรมานของอาการในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดทาย เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ไดแก ระดับคะแนน 0.80 (ไมรูสึกทุกขทรมานเลย) ถึง
ระดับคะแนน 4 (รูสึกทุกขทรมานมาก) แตถาผูปวยระบุวาไมมีอาการ ระดับคะแนนความทุกข
ทรมานเทากับ 0 
 ในการแปลผลความถี่ ความรุนแรงและความทุกขทรมานของอาการ ระหวาง 0-4 คะแนน 
นํามาแบงเปน 3 ระดับ โดยใชสถิติคํานวณหาอันตรภาคชั้น (ชูศรี วงศรัตนะ, 2546) 
 

คาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด - คาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด 
จํานวนชวง 

กําหนดชวงดังนี้ 
0.00 – 1.33   คะแนน หมายถึง  ความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมานของอาการ 

อยูในระดับนอย 
1.34 – 2.67   คะแนน หมายถึง  ความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมานของอาการ 

อยูในระดับปานกลาง 
2.68 – 4.00   คะแนน หมายถึง  ความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมานของอาการ 

อยูในระดับมาก 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 

1.1 ผูวิจัยนําแบบประเมินอาการในกลุมผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายในแตละมิต ิ 
ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความถูกตองเหมาะสมของภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 4 
คน ดังนี ้

1.1.1 อาจารยแพทยผูมีความเชี่ยวชาญดานอายรุกรรมแผนกโรคไต จํานวน 1 คน 
1.1.2 อาจารยพยาบาลผูมีความรูเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยโรคไต จํานวน 1 คน 
1.1.3 พยาบาลผูมีความรู ความชํานาญดานการพยาบาลผูปวยโรคไต จํานวน 2 คน 

1.2 ผูวิจัยปรับแบบประเมินอาการในกลุมผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายในแตละมิต ิ 
เนื่องจากผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะใหจัดเรียงลําดับอาการตามระบบเพื่อใหเกดิความตอเนื่อง และตัด
ขอคําถามจาก 39 ขอ เหลือ 38 ขอ เนื่องจากขอคําถาม “มีแผลในปาก” เปนอาการที่เกิดขึ้นไมชัดเจน
ในกลุมผูปวยโรคนี้ และปรับคําถามลักษณะขอคําถาม “คล่ืนไส อาเจียน” โดยแยกเปน 2 ขอ 
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เนื่องจากผูปวยอาจรับรูเพียงอาการใดอาการหนึ่ง สวนขอคําถาม “ปวดทอง” และ “ทองอืด” ใหใช
เปน “ปวดแนนทอง” สวนขอคําถาม “บวม” ใหระบุดวยวาบริเวณใด 

1.3 ผูวิจัยนําแบบประเมินอาการในกลุมผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายในแตละมิติ  
ที่ผานการตรวจสอบแกไขและใหขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒ ินํามาคํานวณหาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (Content Validity Index: CVI) โดยใชเกณฑคา Content Validity Index (CVI) มากกวา .80 
(Davis, 1992; Polit & Hungler, 1999) โดยการคํานวณจากผลการพิจารณาความสอดคลองระหวาง
ขอคําถามกับคํานิยามเชิงปฏบิัติการหรือกรอบทฤษฎี และกําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 
4 ระดับ คือ 

1 หมายถึง คําถามไมสอดคลองกับคํานิยาม 
2 หมายถึง คําถามตองปรับปรุงอยางมาก จึงสอดคลองกับคํานิยาม 
3 หมายถึง คําถามตองปรับปรุงเล็กนอย จงึสอดคลองกับคํานิยาม 
4 หมายถึง คําถามสอดคลองกับคํานิยาม 

โดยที่สูตรคํานวณคาดัชนีความสอดคลอง มีดังนี ้(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2551) 
 

CVI = จํานวนคําถามที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นในระดบั 3 และ 4 
จํานวนคําถามทั้งหมด 

 
ผลการคํานวณไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินอาการของผูปวยโรคไต

เร้ือรังระยะสุดทายในแตละมิติ เทากับ 0.85 
2. การตรวจสอบหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 

ผูวิจัยนําแบบประเมินอาการในกลุมผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายในแตละมิติที่ 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และปรับการใชภาษาใหเหมาะสมกบักลุมตัวอยางตามคําแนะนํา
ของผูทรงคุณวุฒิเรียบรอยแลว มาตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมิน โดยนําไปทดลองใช (try 
out) กับผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายทีม่ีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่ศกึษา จํานวน 30 
คน ที่มารับบริการที่บริเวณคลินิกโรคไตแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลสุราษฎรธานี และนาํ
ขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (α-Cronbach’s coefficient) (บุญใจ 
ศรีสถิตยนรากูร, 2551) ไดดังนี้ 
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ตารางที่ 2 แสดงคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของเครื่องมือในแตละมิติของอาการ 
 

คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค มิติตาง ๆ ของอาการ 
n=30 n=200 

การเกิดอาการ 
ความถี่ 
ความรุนแรง 
ความทุกขทรมาน 

.92 

.87 

.89 

.90 

.86 

.85 

.87 

.88 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยดําเนินการตามขั้นตอน
ดังนี้ 

1. ผูวิจัยยื่นเรื่องขอหนังสือเพือ่ขออนุญาตเกบ็ขอมูลจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ 
มหาวิทยาลัยถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนย ในภาคใตที่ทําการศึกษา 

2. ผูวิจัยยื่นหนังสือเพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมทางการวิจัย เสนอตอผูอํานวยการ 
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี และโรงพยาบาลหาดใหญ 

3. หลังจากผานการรับรองจริยธรรมทางการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ 
วิจัยในมนุษยโรงพยาบาลสุราษฎรธานี วันที่ 17 ธันวาคม พ.ศ. 2553 คณะกรรมการประเมินงานวจิยั
ดานจริยธรรมกลุมการพยาบาลโรงพยาบาลหาดใหญ  วันที่  8 มกราคม  พ .ศ .  2553 และ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบันชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
วันที่ 18 มกราคม พ.ศ. 2553 ผูวิจัยนําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย เสนอผูอํานวยการโรงพยาบาลสุราษฎรธานี โรงพยาบาลหาดใหญ โรงพยาบาลตรัง 
และโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูลโดยชี้แจงเรื่องที่จะทําวิจัย 
วัตถุประสงคของการวิจัย และขอความรวมมือในการเก็บขอมูล รวมถึงการเขาถึงเวชระเบียนของ
ผูปวย 

4. เมื่อไดรับอนญุาตใหเก็บขอมูล ผูวิจัยประสานงานกับหวัหนาฝายการพยาบาล หวัหนา 
แผนกผูปวยนอก เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค วิธีการ ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล และขอความ
รวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการขอดูเวชระเบียน และแนะนําผูวิจัยใหพบกับกลุมตัวอยาง 
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5. สํารวจรายชื่อผูปวยที่มารับบริการตรวจทีบ่ริเวณคลินกิโรคไต แผนกผูปวยนอก ผูวจิัย 
ดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายตามคุณสมบัติที่กําหนด และทําการ
เลือกกลุมตัวอยางแบบ 1 คน เวน 1 คน 

6. หลังจากไดรายชื่อกลุมตัวอยางที่จะเขารวมวิจัย ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางขณะรอ 
ตรวจบริเวณคลินิกโรคไตแผนกผูปวยนอก พรอมกับแนะนําตัวเอง อธิบายวัตถุประสงคในการทํา
วิจัยเพื่อขอความรวมมือในการเก็บขอมูล และแจงการพิทักษสิทธิ์ใหกลุมตัวอยางทราบพรอมทั้ง
เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางไดซักถามขอของใจจนเปนที่เขาใจตรงกัน จึงใหลงนามในใบยินยอมเขา
รวมการวิจัย 

7. หลังจากไดรับการยินยอมจากกลุมตัวอยางผูวิจัยอธิบายการตอบแบบสอบถาม เพื่อขอ 
ความรวมมือใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม 2 สวน คือ แบบบันทึกขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับกลุม
ตัวอยาง และแบบประเมินอาการในกลุมผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายในแตละมิติ และเปด
โอกาสใหกลุมตัวอยางซักถามเกี่ยวกับแบบสอบถาม 

8. หลังจากกลุมตวัอยางซักถามจนเขาใจดีแลว ผูวิจยัจึงดําเนินการสัมภาษณกลุมตวัอยาง 
ตามแบบสอบถามที่สรางขึ้น ใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามโดยการระลึกยอนกลับไปประมาณ 
1 เดือนที่ผานมา ระหวางตอบแบบสอบถามหากกลุมตัวอยางมีขอสงสัย สามารถสอบถามผูวิจัย
เพิ่มเติมไดตลอดเวลา โดยขณะที่ทําแบบสอบถามใหผูปวยตอบแบบสัมภาษณในสถานที่ที่
ปราศจากเสียงรบกวน หรือมีเสียงรบกวนนอยที่สุด ใชเวลาประมาณ 30-45 นาที 

9. เมื่อกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเสร็จ ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตอง ความครบถวน 
ของขอมูลที่ไดรับ ถาพบวาขอใดขาดหายไป จะซักถามจากกลุมตัวอยางเพิ่มเติม 

10. ผูวิจัยเก็บขอมลูในสวนที่เปนแบบบันทกึขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย และการรักษาโดย 
ดูจากเวชระเบียนผูปวย 

11. ดําเนินการตามขั้นตอนในขอ 1-10 จนไดกลุมตัวอยางครบ 200 คน 
12. ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามมาวิเคราะหขอมูลตามวิธีการทางสถิติ 

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

การวิจัยคร้ังนี้ผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบันชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย และการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาลสุราษฎรธานี และ
โรงพยาบาลหาดใหญ ผูวิจัยอธิบายและชี้แจงวัตถุประสงค และรายละเอียดของการวิจัยกับกลุม
ตัวอยาง ใหโอกาสซักถามจนเปนที่เขาใจตรงกัน พรอมทั้งชี้แจงใหทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธ
การรวมวิจัยคร้ังนี้จะไมมีผลใด ๆ ตอการรักษาพยาบาลที่จะไดรับ รวมทั้งคําตอบและขอมูลทุกอยาง
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จะถือเปนความลับ และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น ผลการวิจัยนําเสนอใน
ภาพรวม และระหวางการตอบแบบสอบถามเพื่อใหขอมูลหรือเขากิจกรรม ถากลุมตัวอยางไม
สะดวกหรือรูสึกถูกรบกวน กลุมตัวอยางสามารถแจงขอออกจากการศึกษาได ใชเวลาในการ
สัมภาษณประมาณ 30-45 นาที ถากลุมตัวอยางตอบรับการเขารวมการวิจัยใหกลุมตัวอยางลงนามใน
ใบยินยอมเขารวมการวิจัย 

การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหขอมูลตามระเบียบวิธีทางสถิติดวยเครื่องคอมพิวเตอร โดย
ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1. ขอมูลทั่วไปและขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยของกลุมตวัอยาง ไดแก เพศ อายุ ศาสนา  
ความเพียงพอของรายได ประเภทของคารักษาพยาบาล บทบาทในครอบครัว ประเภทของการรักษา 
ระดับคา Hemoglobin ระดับคา Albumin โรคประจําตัวอ่ืน ๆ ที่เปนรวมกับโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดทาย และยาที่ผูปวยใชเปนประจํา นํามาแจกแจงความถี่และหาคารอยละ 

2. ขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยของกลุมตัวอยาง ไดแก ระดับคาของยูเรียไนโตรเจน  
(BUN) ระดับคาของ serum creatinine ระดับคา glomerular filtration rate (GFR) นํามาวิเคราะหโดย
การหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. ขอมูลเกี่ยวกับประสบการณการรับรูอาการของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย นํามา 
แจกแจงความถี่และหาคารอยละ 

4. ขอมูลเกี่ยวกับการรับรูอาการในแตละมิติ ไดแก มติิดานความถี่ ความรุนแรง และความ 
ทุกขทรมานของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย นํามาวิเคราะหโดยการหาคาเฉลี่ยและสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

5. เปรียบเทียบการรับรูอาการในแตละมิติของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย จําแนก 
ตามตัวแปร ไดแก ประเภทของการรักษา อายุ ภาวะซีด และภาวะโภชนาการ นํามาวเิคราะหขอมูล
โดยใชสถิติ ANOVA สวนการเปรียบเทียบการรับรูอาการของผูปวยจําแนกตามเพศ วิเคราะหโดย
ใชสถิติ t-test 
 
 
 
 



บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

ผลการวิเคราะห 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพื่อศึกษาอาการของผูปวย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดทายในมิติดานความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมาน รวมถึงศึกษา
เปรียบเทียบการรับรูอาการในแตละมิติของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย จําแนกตามตัวแปร 
ไดแก ประเภทของการรักษา ประกอบดวย การรักษาแบบประคับประคอง และการบําบัดทดแทน
ไต (การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และการลางไตทางเยื่อบุชองทอง) เพศ อายุ ภาวะซีด และ
ภาวะโภชนาการจํานวน 200 คน โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่
กําหนดไว เก็บขอมูลระหวางเดือนมกราคม – เดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2553 โดยการสัมภาษณตาม
แบบสอบถามจากผูปวยที่มารับบริการตรวจ ณ คลินิกโรคไตแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลศูนย ใน
ภาคใต ผลการวิจัยไดนําเสนอในรูปตารางประกอบคําบรรยาย ดังนี้ 

ตอนที่ 1 ลักษณะขอมูลทั่วไปและขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของกลุมตัวอยาง แสดงผลการ
วิเคราะหไวในตารางที่ 3 4 5 และ 6 

ตอนที่ 2 ประสบการณการรับรูอาการของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย แสดงผลการ
วิเคราะหไวในตารางที่ 7 

ตอนที่ 3 การรับรูอาการในแตละมิติ ไดแก มิติดานความถี่ ความรุนแรง ความทุกขทรมาน
ของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 8 9 และ 10 

ตอนที่ 4 การเปรียบเทียบการรับรูอาการในแตละมิติของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย 
จําแนกตามตัวแปรตอไปนี้ ไดแก เพศ อายุ ประเภทการรักษา ภาวะซีด และภาวะโภชนาการ 
แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 11 12 13 14 15 และ 16 
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ตอนที่ 1 ลักษณะขอมูลท่ัวไปและขอมูลเก่ียวกับการเจ็บปวยของกลุมตัวอยาง 
1.1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางผูปวยโรคไตเรื้อรัง

ระยะสุดทาย จําแนกตาม เพศ อายุ ศาสนา ความเพียงพอของรายได ประเภทของคารักษาพยาบาล 
บทบาทในครอบครัว (n = 200) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ 
          หญิง 
          ชาย 
อายุ (ป) ( X  = 52.53, SD = 15.20, Max = 85, Min = 20) 
          18-35 ป 
          36-60 ป 
          60 ป ข้ึนไป 
ศาสนา 
          พุทธ 
          อิสลาม 
ความเพยีงพอของรายได 
          พอใช 
          ไมพอใช 
          เหลือเกบ็ 
ประเภทของคารักษาพยาบาล 
          บัตรประกันสุขภาพถวนหนา 
          เบิกได (ขาราชการ) 
          บัตรประกันสังคม 
          จายเงินเอง 
บทบาทในครอบครัว 
          สมาชิกในครอบครัว 
          หัวหนาครอบครัว 

 
109 
91 
 

29 
107 
64 
 

179 
21 
 

139 
35 
26 
 

108 
57 
26 
9 
 

118 
82 

 
54.50 
45.50 

 
14.50 
53.50 
32.00 

 
89.50 
10.50 

 
69.50 
17.50 
13.00 

 
54.00 
28.50 
13.00 
4.50 

 
59.00 
41.00 

 



 63 

จากตารางที่ 3 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางรอยละ 54.50 เปนเพศหญิง จํานวน 109 คน อายุ
ระหวาง 36-60 ป มากที่สุดจํานวน 107 คน คิดเปนรอยละ 53.50 รองลงมาคือ มีอายุมากกวา 60 ป
ขึ้นไป จํานวน 64 คน คิดเปนรอยละ 32.00 โดยกลุมตัวอยางมีอายุเฉล่ียเทากับ 52.53 ป กลุมตัวอยาง
สวนใหญรอยละ 89.50 นับถือศาสนาพุทธ จํานวน 179 คน รอยละ 69.50 มีรายไดเพียงพออยูใน
ระดับพอใชมากที่สุด จํานวน 139 คน สิทธิการรักษาพยาบาลเปนบัตรประกันสุขภาพถวนหนา 
จํานวน 108 คน คิดเปนรอยละ 54.00 และกลุมตัวอยางมีบทบาทเปนสมาชิกในครอบครัวมากที่สุด 
จํานวน 118 คน คิดเปนรอยละ 59.00 

1.2. ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของกลุมตัวอยาง 
ตารางท่ี 4 จํานวนและรอยละของขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของกลุมตัวอยางผูปวยโรคไต

เร้ือรังระยะสุดทาย จําแนกตามประเภทการรักษา โรครวม และยาที่ใชอยูเปนประจํา (n = 200) 
 

ขอมูลเก่ียวกับการเจ็บปวย จํานวน (คน) รอยละ 
ประเภทของการรักษา 
          ฟอกเลอืดดวยเครื่องไตเทียม 
          ลางไตทางเยื่อบุชองทอง 
          ประคับประคอง 
โรคประจําตัวอ่ืน ๆ ที่เปนรวมกับโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย a

          ไมมี 
          มี 
               โรคความดันโลหติสูง 
               ไขมันในเลือดสูง 
               โรคเบาหวาน 
               โรคเกาต 
               โรคหัวใจ 
               อ่ืน ๆ (โรคไทรอยด, โรค SLE, โรคหืด และวัณโรค) 
ยาที่ผูปวยใชอยูเปนประจํา b

     กลุมยาลดความดันโลหติ 
          ยาในกลุม Calcium channel blocker 
          ยาในกลุม Vasodilator antihypertensive drug 
          ยาในกลุม Alpha blocker 

 
86 
59 
55 
 

22 
178 

          138 
           80 
           75 
           47 
           40 
           12 

 
 

152 
79 
67 

 
43.00 
29.50 
27.50 

 
11.00 
89.00 

          69.00 
          40.00 
          37.50 
          23.50 
          20.00 
           6.00 

 
 

76.00 
39.50 
33.50 
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ตารางที่ 4 (ตอ) 
 

ขอมูลเก่ียวกับการเจ็บปวย จํานวน (คน) รอยละ 
ยาที่ผูปวยใชอยูเปนประจํา b (ตอ) 
          ยาในกลุม Beta blocker 
          ยาในกลุม Angiotensin II receptor blocker 
          ยาในกลุม Central-acting agents 
          ยาในกลุม ACE inhibitor 
     ยาอื่น ๆ ไดแก 
          ยา Ferroussulfate 
          ยา Folic acid 
          ยาขับปสสาวะ (Furosemide) 
          ยา CaCO3

          ยาในกลุม rHuEPO 
          ยารักษาโรคเกาต 
          ยาในกลุม Nitrate 

 
51 
28 
22 
10 
 

168 
151 
93 
90 
78 
50 
26 

 
25.50 
14.00 
11.00 
5.00 

 
84.00 
75.50 
46.50 
45.00 
39.00 
25.00 
13.00 

a ตอบไดมากกวา 1 โรค, b ตอบไดมากกวา 1 ชนิด 
 
จากตารางที่ 4 แสดงใหเห็นวาประเภทการรักษาที่พบมากที่สุดในกลุมตัวอยาง คือ การ

รักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม จํานวน 86 คน คิดเปนรอยละ 43.00 กลุมตัวอยางสวน
ใหญมีโรคประจําตัวอ่ืน ๆ ที่เปนรวมกับโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย จํานวน 178 คน คิดเปนรอยละ 
89.00 ในจํานวนนี้โรคความดันโลหิตสูงพบมากที่สุด จํานวน 138 คน คิดเปนรอยละ 69.00 ยาที่
กลุมตัวอยางรับประทานเปนประจําสวนใหญเปนยาลดความดันโลหิตในกลุมตาง ๆ เชน ยาในกลุม 
Calcium channel blocker Vasodilator antihypertensive drug Alpha blocker เปนตน นอกจากนี้มียา
อ่ืน ๆ ไดแก ยา Ferroussulfate ยา Folic acid ยาขับปสสาวะ (Furosemide) ยา CaCO3 ยาในกลุม 
rHuEPO ยารักษาโรคเกาต และยาในกลุม Nitrate 
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ตารางที่ 5 จํานวนและรอยละของขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของกลุมตัวอยางผูปวยโรคไต
เร้ือรังระยะสุดทาย จําแนกตามระดับคาของ Hemoglobin และ serum albumin (n = 200) 
 

ขอมูลเก่ียวกับการเจ็บปวย จํานวน (คน) รอยละ ประเมินผล 
ระดับคาของ Hemoglobin 
          12-18 g/dl 
          10-12 g/dl 
          8-10 g/dl 
          นอยกวา 8 g/dl 

 
- 

95 
66 
39 

 
- 

47.50 
33.00 
19.50 

 
ปกติ 

ซีดเล็กนอย 
ซีดปานกลาง 
ซีดมาก 

( X  = 9.73, SD = 2.11, Max = 16.10, Min = 3.50) 
ระดับคาของ serum albumin 
          มากกวา 3.50 g/dl 
          2.80-3.50 g/dl 
          2.10-2.70 g/dl 
          นอยกวา 2.10 g/dl 

 
113 
68 
19 
- 

 
56.50 
34.00 
9.50 

- 

 
ปกติ 

เล็กนอย 
ปานกลาง 
รุนแรง 

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

จากตารางที่ 5 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางรอยละ 47.50 มีภาวะซีดเล็กนอย และกลุม
ตัวอยางรอยละ 56.50 มีภาวะโภชนาการอยูในระดับปกติ สวนกลุมตัวอยางที่มีภาวะโภชนาการ
พรองเล็กนอย และปานกลาง พบรอยละ 34.00 และ 9.50 ตามลําดับ ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ไมพบ
กลุมตัวอยางที่มีภาวะโภชนาการอยูในภาวะรุนแรง (ภาวะขาดสารอาหาร) 
 
ตารางที่ 6 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของกลุมตัวอยาง
ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย จําแนกตามระดับคาของ BUN, serum creatinine, และ GFR (n = 
200) 
 

ขอมูลเก่ียวกับการเจ็บปวย X  SD Range Normal 
ระดับคาของยูเรียไนโตรเจน (BUN) 
ระดับคาของ serum creatinine 
ระดับคา GFR 

64.19 
10.92 
5.43 

25.38 
4.03 
2.64 

22-151 
3.72-25.74 
1.65-14.81 

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

120 ml/min 
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จากตารางที่ 6 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางมีระดับคาของยูเรียไนโตรเจนเฉลี่ยเทากับ 64.19 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ระดับคาของ serum creatinine เฉลี่ยเทากับ 10.92 ระดับคา GFR เฉล่ียเทากับ 
5.43 
 
ตอนที่ 2 ประสบการณการรับรูอาการของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย 

ตารางที่ 7 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามอาการที่เกิดขึ้นทั้งหมด (n = 
200) c

 

อาการที่เกิดขึ้นทั้งหมดของกลุมตัวอยาง จํานวน (คน) รอยละ 
1. คัน 
2. ออนเพลีย 
3. นอนไมหลับ 
4. ปากแหง 
5. บวมบริเวณหนา, แขนและขา 
6. ผิวแหง 
7. ชา เจ็บแปลบปลาบบริเวณมือ/เทา 
8. ตะคริว 
9. ปวดแนนทอง 
10. ทองผูก 
11. เบื่ออาหาร 
12. เวียนศีรษะ 
13. ปวดศีรษะ 
14. หายใจเหนื่อย 
15. เหงื่อออกนอยผิดปกติ 
16. ปวดหลัง 
17. กลามเนื้อแขนขาไมมีแรง 
18. คล่ืนไส 
19. วิตกกังวล 
20. ปวดกระดูก/ขอ 
21. อาเจียน 

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

84.00 
77.50 
75.00 
64.50 
64.50 
63.50 
62.00 
61.00 
58.50 
56.50 
55.50 
54.00 
53.00 
52.50 
50.00 
48.50 
48.00 
47.00 
45.00 
39.50 
39.50 
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ตารางที่ 7 (ตอ) 
 
อาการที่เกิดขึ้นท้ังหมดของกลุมตัวอยาง จํานวน (คน) รอยละ 

22. ขาดสมาธิ หลงลืมงาย 
23. ไอ 
24. ผมรวง 
25. กลามเนื้อขา/มือส่ัน หรือกระตุก 
26. หัวใจเตนเร็ว/ใจสั่น 
27. หงุดหงิด/โมโหงาย 
28. รูสึกงวงนอน เชื่องซึม 
29. รอนที่เทาขยับเทาตลอดเวลา 
30. เจ็บแนนหนาอก 
31. ความตองการทางเพศลดลง 
32. ซึมเศรา 
33. รูสึกสูญเสียภาพลักษณ 
34. รูสึกกระวนกระวาย 
35. การรับรสอาหารผิดปกติ 
36. ทองเสีย 
37. ปวดบริเวณตําแหนงที่แทงสายเพื่อลางไต 
38. กลืนลําบาก 

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

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

X  = 16.33, SD = 6.92, Max = 38, Min = 2 
c ผูปวย 1 คน สามารถตอบไดมากกวา 1 อาการ 
 

จากตารางที่ 7 แสดงใหเห็นวาอาการที่เกิดขึ้นกับกลุมตัวอยางทั้งหมด 38 อาการ กลุม
ตัวอยางรับรูอาการที่เกิดขึ้นนอยที่สุด 2 อาการ และมีกลุมตัวอยางที่รับรูอาการทั้ง 38 อาการ โดย
อาการเฉลี่ยที่เกิดขึ้นตอกลุมตัวอยาง 1 ราย เทากับ 16.33 อาการ (SD = 6.92) และพบวา
ประสบการณการรับรูอาการของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายมากที่สุด 5 อันดับแรก คือ 1) คัน 
2) ออนเพลีย 3) นอนไมหลับ 4) ปากแหง และ 5) บวมบริเวณหนา แขนและขา คิดเปนรอยละ 
84.00, 77.50, 75.00, 64.50 และ 64.50 ตามลําดับ 
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ตอนท่ี 3 การรับรูอาการในแตละมิติ ไดแก มิติดานความถี่ ความรุนแรง ความทุกขทรมานของ
ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย 

3.1. การรับรูอาการในมิติดานความถี่ของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย 
ตารางที่ 8 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนการรับรูอาการในมิติดานความถี่ของ 

กลุมตัวอยาง (n = 200) 
 

ความถี่ของอาการ อาการ 
X  SD 

ระดับความถี่
ของอาการ 

1. นอนไมหลับ 
2. คัน 
3. ออนเพลีย 
4. ผิวแหง 
5. ชา เจ็บแปลบปลาบบริเวณมือ/เทา 
6. บวมบริเวณหนา, แขนและขา 
7. ปากแหง 
8. เหงื่อออกนอยผิดปกติ 
9. เบื่ออาหาร 
10. ปวดแนนทอง 
11. ตะคริว 
12. ทองผูก 
13. หายใจเหนื่อย 
14. ปวดหลัง 
15. คล่ืนไส 
16. ปวดศีรษะ 
17. เวียนศีรษะ 
18. กลามเนื้อแขนขาไมมีแรง 
19. ปวดกระดูก/ขอ 
20. วิตกกังวล 
21. ผมรวง 
22. อาเจียน 

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

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

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
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ตารางที่ 8 (ตอ) 
 

ความถี่ของอาการ อาการ 
X  SD 

ระดับความถี่
ของอาการ 

23. ขาดสมาธิ หลงลืมงาย 
24. หัวใจเตนเร็ว/ใจสั่น 
25. กลามเนื้อขา/มือส่ัน หรือกระตุก 
26. ไอ 
27. หงุดหงิด/โมโหงาย 
28. รูสึกงวงนอน เชื่องซึม 
29. รอนที่เทาขยับเทาตลอดเวลา 
30. ความตองการทางเพศลดลง 
31. รูสึกสูญเสียภาพลักษณ 
32. เจ็บแนนหนาอก 
33. การรับรสอาหารผิดปกติ 
34. ซึมเศรา 
35. รูสึกกระวนกระวาย 
36. ทองเสีย 
37. ปวดบริเวณตําแหนงที่แทงสายเพื่อลางไต 
38. กลืนลําบาก 

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

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

นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 

 
จากตารางที่ 8 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางรับรูอาการในมิติดานความถีม่ากที่สุด 5 อันดับ 

แรก คือ 1) นอนไมหลับ 2) คัน 3) ออนเพลีย 4) ผิวแหง และ 5) ชา เจ็บแปลบปลาบบริเวณมือ/เทา 
( X  = 2.42, SD = 1.53, X  = 2.36, SD = 1.36, X  = 1.91, SD = 1.27, X  = 1.78, SD = 1.56, X  = 
1.64, SD = 1.46 ตามลําดับ) โดยมี 12 อาการที่กลุมตัวอยางรับรูระดับความถี่ของอาการอยูในระดับ
ปานกลาง ไดแก นอนไมหลับ คัน ออนเพลีย ผิวแหง ชา เจ็บแปลบปลาบบริเวณมือ/เทา บวมบริเวณ
หนา แขนและขา ปากแหง เหงื่อออกนอยผิดปกติ เบื่ออาหาร ปวดแนนทอง ตะคริว และทองผูก 
สวนอาการอื่น ๆ กลุมตัวอยางรับรูระดับความถี่ของอาการอยูในระดับนอย 
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3.2. การรับรูอาการในมิติดานความรุนแรงของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย 
ตารางที่ 9 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนการรับรูอาการในมิติดานความ

รุนแรงของกลุมตัวอยาง (n = 200) 
 

ความรุนแรงของอาการ อาการ 
X  SD 

ระดับความ
รุนแรงของอาการ 

1. นอนไมหลับ 
2. คัน 
3. ออนเพลีย 
4. ผิวแหง 
5. ตะคริว 
6. บวมบริเวณหนา, แขนและขา 
7. ปวดแนนทอง 
8. เบื่ออาหาร 
9. ชา เจ็บแปลบปลาบบริเวณมือ/เทา 
10. หายใจเหนื่อย 
11. ปากแหง 
12. ทองผูก 
13. คล่ืนไส 
14. กลามเนื้อแขนขาไมมีแรง 
15. ปวดหลัง 
16. ปวดศีรษะ 
17. ปวดกระดูก/ขอ 
18. วิตกกังวล 
19. เวียนศีรษะ 
20. อาเจียน 
21. เหงื่อออกนอยผิดปกติ 
22. หัวใจเตนเร็ว/ใจสั่น 
23. ผมรวง 
24. กลามเนื้อขา/มือส่ัน หรือกระตุก 

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

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

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
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ตารางที่ 9 (ตอ) 
 

ความรุนแรงของอาการ อาการ 
X  SD 

ระดับความ
รุนแรงของอาการ 

25. ไอ 
26. ขาดสมาธิ หลงลืมงาย 
27. หงุดหงิด/โมโหงาย 
28. รูสึกงวงนอน เชื่องซึม 
29. รอนที่เทาขยับเทาตลอดเวลา 
30. เจ็บแนนหนาอก 
31. ซึมเศรา 
32. รูสึกสูญเสียภาพลักษณ 
33. ทองเสีย 
34. การรับรสอาหารผิดปกติ 
35. ความตองการทางเพศลดลง 
36. รูสึกกระวนกระวาย 
37. ปวดบริเวณตําแหนงที่แทงสายเพื่อลาง

ไต 
38. กลืนลําบาก 

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

 
0.18 

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

 
0.63 

นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 

 
นอย 

 
จากตารางที่ 9 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางรับรูอาการในมิติดานความรนุแรงมากที่สุด 5  

อันดับแรก คือ 1) นอนไมหลับ 2) คัน 3) ออนเพลีย 4) ผิวแหง และ 5) ตะคริว ( X  = 1.88, SD = 
1.35, X  = 1.76, SD = 1.15, X  = 1.66, SD = 1.23, X  = 1.56, SD = 1.42, X  = 1.48, SD = 1.40 
ตามลําดับ) โดยมี 6 อาการที่กลุมตัวอยางรับรูระดับความรุนแรงของอาการอยูในระดับปานกลาง 
ไดแก นอนไมหลับ คัน ออนเพลีย ผิวแหง ตะคริว และบวมบริเวณหนา แขนและขา สวนอาการอื่น ๆ 
กลุมตัวอยางรับรูระดับความรุนแรงของอาการอยูในระดับนอย 
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3.3. การรับรูอาการในมิติดานความทุกขทรมานของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย 
ตารางที่ 10 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนการรับรูอาการในมิติดานความ

ทุกขทรมานของกลุมตัวอยาง (n = 200) 
 

ความทุกขทรมานของอาการ อาการ 
X  SD 

ระดับความทกุข
ทรมานของอาการ 

1. นอนไมหลับ 
2. ผิวแหง 
3. ออนเพลีย 
4. ตะคริว 
5. บวมบริเวณหนา, แขนและขา 
6. ปวดแนนทอง 
7. หายใจเหนื่อย 
8. ทองผูก 
9. เบื่ออาหาร 
10. ชา เจ็บแปลบปลาบบริเวณมือ/

เทา 
11. คัน 
12. คล่ืนไส 
13. ปากแหง 
14. กลามเนื้อแขนขาไมมีแรง 
15. ปวดหลัง 
16. วิตกกงัวล 
17. อาเจียน 
18. ปวดศีรษะ 
19. เวียนศีรษะ 
20. ปวดกระดูก/ขอ 
21. หัวใจเตนเร็ว/ใจสั่น 
22. ไอ 
23. กลามเนื้อขา/มือส่ัน หรือกระตุก 

2.10 
1.84 
1.82 
1.73 
1.53 
1.44 
1.34 
1.31 
1.26 
1.24 

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

1.51 
1.59 
1.31 
1.56 
1.38 
1.41 
1.44 
1.35 
1.38 
1.21 

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

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
นอย 
นอย 
นอย 

 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
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ตารางที่ 10 (ตอ) 
 

ความทุกขทรมานของอาการ อาการ 
X  SD 

ระดับความทกุข
ทรมานของอาการ 

24. หงุดหงิด/โมโหงาย 
25. ผมรวง 
26. เหงื่อออกนอยผิดปกติ 
27. ขาดสมาธิ หลงลืมงาย 
28. เจ็บแนนหนาอก 
29. ซึมเศรา 
30. รอนที่เทาขยับเทาตลอดเวลา 
31. รูสึกสูญเสียภาพลักษณ 
32. ทองเสีย 
33. รูสึกกระวนกระวาย 
34. การรับรสอาหารผิดปกติ 
35. รูสึกงวงนอน เชื่องซึม 
36. ความตองการทางเพศลดลง 
37. กลืนลําบาก 
38. ปวดบริเวณตําแหนงที่แทงสาย

เพื่อลางไต 

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

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

นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 

 
จากตารางที่ 10 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางรับรูอาการในมิติดานความทุกขทรมานมาก

ที่สุด 5 อันดับแรก คือ 1) นอนไมหลับ 2) ผิวแหง 3) ออนเพลีย 4) ตะคริว และ 5) บวมบริเวณหนา 
แขนและขา ( X  = 2.10, SD = 1.51, X  = 1.84, SD = 1.59, X  = 1.82, SD = 1.31, X  = 1.73, SD = 
1.56, X  = 1.53, SD = 1.38 ตามลําดับ) โดยมี 7 อาการที่กลุมตัวอยางรับรูระดับความทุกขทรมาน
ของอาการอยูในระดับปานกลาง ไดแก นอนไมหลับ ผิวแหง ออนเพลีย ตะคริว บวมบริเวณหนา 
แขนและขา ปวดแนนทอง และหายใจเหนื่อย สวนอาการอื่น ๆ กลุมตัวอยางรับรูระดับความทุกข
ทรมานของอาการอยูในระดับนอย 
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ตอนที่ 4 การเปรียบเทียบการรับรูอาการในแตละมิติของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย จําแนก
ตามตัวแปรตอไปนี้ ไดแก เพศ อายุ ประเภทการรักษา ภาวะซีด และภาวะโภชนาการ 

4.1. เปรียบเทียบการรับรูอาการในมิติดานความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมาน 
จําแนกตามเพศ 

ตารางที่ 11 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูอาการในมิติดานความถี ่ความรุนแรง และ 
ความทุกขทรมานจําแนกตามเพศ 
 

มิต ิ เพศ N X  SD t df p-value 
มิติดานความถี่ 
 

 
หญิง 

 
ชาย 

 
109 

 
91 

 
40.58 

 
37.31 

 
17.92 

 
18.63 

 
 

-1.262 

 
 

198 

 
 

.208 

มิติดานความรุนแรง 
 

 
หญิง 

 
ชาย 

 
109 

 
91 

 
33.10 

 
30.66 

 
16.76 

 
16.51 

 
 

-1.033 

 
 

198 
 

 
 

.303 

มิติดานความทุกข
ทรมาน 
 

 
หญิง 

 
ชาย 

 
109 

 
91 

 
35.85 

 
33.66 

 
18.06 

 
19.33 

 
 

-.828 

 
 

198 

 
 

.409 

 
 จากตารางที่ 11 เมื่อวิเคราะหการรับรูอาการในมิติแตละมิติของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดทาย จําแนกตามเพศ คือ เพศชายและเพศหญิง พบวาเพศชายและเพศหญิงมีการรับรูอาการในมิติ
ดานความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมานไมแตกตางกัน 
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0
5

10
15
20
25
30
35
40
45

คาเฉลี่ยคะแนน
การรับรูอาการ

ความถ่ี ความรุนแรง ความทุกขทรมาน

มิติแตละมิติ

เพศหญิง เพศชาย

ภาพที่ 3 แสดงการเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูอาการในมิติดานความถี่ ความรุนแรง และ
ความทุกขทรมานจําแนกตามเพศ 

 
4.2. เปรียบเทียบการรับรูอาการในมิติดานความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมาน 

จําแนกตามอาย ุ
ตารางที่ 12 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูอาการในมิติดานความถี ่ความรุนแรง และ 

ความทุกขทรมานจําแนกตามอายุ 
 

มิต ิ อายุ N X  SD F p-value 
มิติดานความถี่ 
 

 
18-35 ป 
36-60 ป 
> 60 ป 

 
29 
107 
64 

 
40.45 
41.35 
34.70 

 
18.34 
19.42 
15.55 

 
2.789 

 
.064 

มิติดานความรุนแรง 
 

 
18-35 ป 
36-60 ป 
> 60 ป 

 
29 
107 
64 

 
34.24 
33.73 
28.06 

 
16.14 
18.67 
12.27 

 
2.673 

 
.072 

มิติดานความทุกข
ทรมาน 
 

 
18-35 ป 
36-60 ป 
> 60 ป 

 
29 
107 
64 

 
37.16 
36.84 
30.49 

 
18.47 
20.86 
13.57 

 
2.633 

 
.074 
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 จากตารางที่ 12 เมื่อวิเคราะหการรับรูอาการในมิติแตละมิติของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดทาย จําแนกตามอายุ คือ ชวงอายุ 18-35 ป, ชวงอายุ 36-60 ป และมากกวา 60 ป ดวย One way 
ANOVA พบวาไมมีความแตกตางกันของแตละชวงอายุในกลุมผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย
เกี่ยวกับการรับรูอาการในแตละมิติ ไดแก มิติดานความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมาน 
 

0
5

10
15
20
25
30
35
40
45

คาเฉลี่ยคะแนน
การรับรูอาการ

ความถ่ี ความรุนแรง ความทุกขทรมาน

มิติแตละมิติ
18-35 ป 36-60 ป มากกวา 60 ป

ภาพที่ 4 แสดงการเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูอาการในมิติดานความถี่ ความรุนแรง และ
ความทุกขทรมานจําแนกตามอายุ 
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4.3. เปรียบเทียบการรับรูอาการในมิติดานความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมาน 
จําแนกตามประเภทการรักษา 

ตารางที่ 13 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูอาการในมิติดานความถี ่ความรุนแรง และ 
ความทุกขทรมานจําแนกตามประเภทการรักษา 
 

มิต ิ Treatment N X  SD F p-value 
มิติดานความถี่ 
 

 
HD 

CAPD 
ประคับประคอง 

 
86 
59 
55 

 
37.58 
39.08 
41.45 

 
18.59 
17.43 
18.73 

 
.752 

 
.473 

มิ ติ ด า น ค ว า ม
รุนแรง 
 

 
HD 

CAPD 
ประคับประคอง 

 
86 
59 
55 

 
29.56 
32.81 
34.91 

 
15.76 
17.12 
17.24 

 
1.850 

 
.160 

มิติดานความทุกข
ทรมาน 
 

 
HD 

CAPD 
ประคับประคอง 

 
86 
59 
55 

 
32.25 
36.00 
37.70 

 
18.00 
19.35 
18.63 

 
1.603 

 
.204 

 
จากตารางที่ 13 เมื่อวิเคราะหการรับรูอาการในมิติแตละมิติของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ

สุดทาย จําแนกตามประเภทการรักษา คือ การรักษาแบบประคับประคอง การรักษาโดยการฟอก
เลือดดวยเครื่องไตเทียม และการรักษาโดยการลางไตทางเยื่อบุชองทอง ดวย One way ANOVA 
พบวาไมมีความแตกตางกันของแตละประเภทการรักษาในกลุมผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย
เกี่ยวกับการรับรูอาการในแตละมิติ ไดแก มิติดานความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมาน 
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ภาพที่ 5 แสดงการเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูอาการในมิติดานความถี่ ความรุนแรง และ
ความทุกขทรมานจําแนกตามประเภทการรักษา 

 
4.4. เปรียบเทียบการรับรูอาการในมิติดานความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมาน 

จําแนกตามภาวะซีด 
ตารางที่ 14 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูอาการในมิติดานความถี ่ความรุนแรง และ 

ความทุกขทรมานจําแนกตามภาวะซีด 
 

มิต ิ ระดับ Hb N X  SD F p-value 
มิติดานความถี่ 
 

 
< 8 g/dl 

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

 
39 
66 
95 

 
44.10 
39.02 
37.08 

 
20.60 
17.09 
17.86 

 
2.062 

 
.130 

มิ ติ ด า น ค ว า ม
รุนแรง 
 

 
< 8 g/dl 

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

 
39 
66 
95 

 
37.36 
32.11 
29.71 

 
18.29 
16.49 
15.70 

 
2.981 

 
.053 

มิติดานความทุกข
ทรมาน 
 

 
< 8 g/dl 

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

 
39 
66 
95 

 
40.70 
34.44 
32.75 

 
20.63 
18.65 
17.42 

 
2.581 

 
.078 
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จากตารางที่ 14 เมื่อวิเคราะหการรับรูอาการในมิติแตละมิติของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดทาย จําแนกตามภาวะซีด คือ ภาวะซีดรุนแรง (<8 g/dl) ซีดปานกลาง (8-10 g/dl) และซีดเล็กนอย 
(10-12 g/dl) ดวย One way ANOVA พบวาไมมีความแตกตางกันของระดับ Hemoglobin ในกลุม
ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายเกี่ยวกับการรับรูอาการในแตละมิติ ไดแก มิติดานความถี่ ความ
รุนแรง และความทุกขทรมาน 
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ภาพที่ 6 แสดงการเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูอาการในมิติดานความถี่ ความรุนแรง และ

ความทุกขทรมานจําแนกตามภาวะซีด 
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4.5. เปรียบเทียบการรับรูอาการในมิติดานความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมาน 
จําแนกตามภาวะโภชนาการ 

ตารางที่ 15 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูอาการในมิติดานความถี ่ความรุนแรง และ 
ความทุกขทรมานจําแนกตามภาวะโภชนาการ 

 
มิต ิ ระดับ Alb N X  SD F p-value 

มิติดานความถี่ 
 

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

 
19 
68 
113 

 
48.42 
39.40 
37.34 

 
14.48 
17.66 
18.85 

 
3.070 

 
.049 

มิ ติ ด า น ค ว า ม
รุนแรง 
 

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

 
19 
68 
113 

 
42.47 
32.18 
30.12 

 
17.35 
14.83 
17.04 

 
4.651 

 
.011 

มิติดานความทุกข
ทรมาน 
 

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

 
19 
68 
113 

 
45.98 
35.31 
32.72 

 
20.39 
16.87 
18.82 

 
4.289 

 
.015 

 
จากตารางที่ 15 เมื่อวิเคราะหการรับรูอาการในมิติแตละมิติของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ

สุดทาย จําแนกตามภาวะโภชนาการ คือ ภาวะพรองโภชนาการปานกลาง (2.1-2.7 g/dl) ภาวะพรอง
โภชนาการเล็กนอย (2.8-3.5 g/dl) และภาวะโภชนาการปกติ (> 3.5 g/dl) ดวย One way ANOVA 
พบวา ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่มีระดับภาวะโภชนาการตางกัน มีการรับรูอาการในแตละ
มิติไดแก มิติดานความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 
.05 อยางนอย 1 กลุม จึงทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของประชากรเปนรายคู ดวยวิธี LSD 
ดังแสดงในตารางที่ 16 
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ตารางที่ 16 การรับรูอาการในแตละมิติของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย จําแนกตาม
ภาวะโภชนาการ 

 
ภาวะโภชนาการ 

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

มิติดานความถี่ 
2.1-2.7 g/dl 
2.8-3.5 g/dl 
> 3.5 g/dl 

 
48.42 
39.40 
37.34 

 
- 
 

 
9.02 

 

 
11.08* 
2.06 

 

X  42.47 32.18 30.12  
มิติดานความรุนแรง 

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

 
42.47 
32.18 
30.12 

 
- 
 

 
10.30* 

 
 

 
12.36* 
2.06 

 

X  45.98 35.31 32.72  
มิติดานความทุกขทรมาน 

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

 
45.98 
35.31 
32.72 

 
- 
 

 
10.67* 

 

 
13.26* 
2.59 

 
*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 

 
จากตารางที่ 16 เมื่อวิเคราะหการรับรูอาการในมิติแตละมิติของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ

สุดทาย จําแนกตามภาวะโภชนาการ ดวยวิธี LSD พบวา 
มิติดานความรุนแรงและมิติดานความทุกขทรมานของอาการ ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ

สุดทายที่มีภาวะโภชนาการพรองปานกลางมีการรับรูความรุนแรง และความทุกขทรมานของอาการ
สูงกวาผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่มีภาวะโภชนาการพรองเล็กนอย และภาวะโภชนาการปกติ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F = 4.65, p = .01 และ F = 4.29, p = .02 ตามลําดับ) 
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สวนมิติดานความถี่ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่มีภาวะโภชนาการพรองปานกลางมี
การรับรูความถี่ของอาการสูงกวาผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่มีภาวะโภชนาการปกติ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (F = 3.07, p = .05) 
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ภาวะโภชนาการพรองปานกลาง ภาวะโภชนาการพรองเล็กนอย ภาวะโภชนาการปกติ

ภาพที่ 7 แสดงการเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูอาการในมิติดานความถี่ ความรุนแรง และ
ความทุกขทรมานจําแนกตามภาวะโภชนาการ 



 

บทที่  5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพื่อศึกษาอาการของผูปวย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดทายในมิติดานความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมาน รวมถึงศึกษา
เปรียบเทียบการรับรูอาการในแตละมิติของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย จําแนกตามตัวแปร 
ไดแก ประเภทของการรักษา ประกอบดวย การรักษาแบบประคับประคอง และการบําบัดทดแทน
ไต (การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และการลางไตทางเยื่อบุชองทอง) เพศ อายุ ภาวะซีด และ
ภาวะโภชนาการโดยมีวัตถุประสงคการวิจัยดังนี้ คือ 

1. เพื่อศึกษาประสบการณการรับรูการเกิดอาการของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย 
2. เพื่อศึกษาการรับรูอาการในแตละมิติ ไดแก มิติดานความถี่ ความรุนแรง และความ 

ทุกขทรมานของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย 
3. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการรับรูอาการในแตละมิติของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย  

จําแนกตามตัวแปรตอไปนี้ ไดแก ประเภทของการรักษา เพศ อายุ ภาวะซีด และภาวะโภชนาการ 
กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาแบบประคับประคอง 

หรือการบําบัดทดแทนไต (การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และการลางไตทางเยื่อบุชองทอง) 
จํานวน 200 คน ที่ไดมาจากการสุมอยางเปนระบบ (Systemic random sampling) จากผูปวยโรคไต
เร้ือรังระยะสุดทายที่เขามารับบริการที่คลินิกโรคไตแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลศูนย ใน
ภาคใต ระหวางเดือนมกราคม – เดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2553 ที่มีคุณสมบัติดังนี้ 

1. อายุ 20 ป ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
2. เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย มีระดับคา  

glomerular filtration rate (GFR) ต่ํากวา 15 มิลลิลิตรตอนาที 
3. เปนผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาแบบประคับประคอง หรือการ 

บําบัดทดแทนไต (การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และการลางไตทางเยื่อบุชองทอง) 
4. มีสติสัมปชัญญะ และสามารถบอกอาการไดดวยตนเอง 
5. ไมมีปญหาทางการไดยิน การมองเห็น การพูด และการเขียนภาษาไทย 
6. ยินดีและใหความรวมมือในการวิจัย 
7. ไมเปนผูที่ไดรับการวินิจฉัย หรือเคยไดรับการวินิจฉัยวามีความผิดปกติของระบบจิต 

ประสาทโดยดูจากแฟมประวัติของผูปวย 
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8. สามารถจดจําส่ิงที่เกิดขึ้นในชวงเวลา 1 เดือนที่ผานมาได 
9. ไมเปนผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนที่รุนแรง และจําเปนตองไดรับการเขาพักรักษาตัว 

ภายในโรงพยาบาล 
10. มีอาการดานรางกายคงที่ สัญญาณชีพปกติ 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้เปนแบบสอบถามที่ประกอบดวย 2 สวน คือ สวนที่ 1 แบบ 

บันทึกขอมูลทั่วไปและขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวย สวนที่ 2 แบบประเมินอาการในกลุมผูปวยโรค
ไตเรื้อรังระยะสุดทายในแตละมิติ ซ่ึงไดรับการตรวจสอบคุณภาพโดยการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ และตรวจสอบความเที่ยงโดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได
คาความเที่ยงของแบบสอบถามในเรื่องของการเกิดอาการ ความถี่ ความรุนแรง และความทุกข
ทรมานของอาการเทากับ .92, .87, .89 และ .90 ตามลําดับ 

การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
1. ขอมูลทั่วไปและขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยของกลุมตวัอยาง ไดแก เพศ อายุ ศาสนา  

ความเพียงพอของรายได ประเภทของคารักษาพยาบาล บทบาทในครอบครัว ประเภทของการรักษา 
ระดับคา Hemoglobin ระดับคา Albumin โรคประจําตัวอ่ืน ๆ ที่เปนรวมกับโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดทาย และยาที่ผูปวยใชเปนประจํา นํามาแจกแจงความถี่และหาคารอยละ 

2. ขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยของกลุมตัวอยาง ไดแก ระดับคาของยูเรียไนโตรเจน  
(BUN) ระดับคาของ serum creatinine ระดับคา glomerular filtration rate (GFR) นํามาวิเคราะหโดย
การหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. ขอมูลเกี่ยวกับประสบการณการรับรูอาการของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย นํามา 
แจกแจงความถี่และหาคารอยละ 

4. ขอมูลเกี่ยวกับการรับรูอาการในแตละมิติ ไดแก มติิดานความถี่ ความรุนแรง และความ 
ทุกขทรมานของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย นํามาวิเคราะหโดยการหาคาเฉลี่ยและสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

5. เปรียบเทียบการรับรูอาการในแตละมิติของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย จําแนก 
ตามตัวแปร ไดแก ประเภทของการรักษา อายุ ภาวะซีด และภาวะโภชนาการ นํามาวิเคราะหขอมูล
โดยใชสถิติ ANOVA สวนการเปรียบเทียบการรับรูอาการของผูปวยจําแนกตามเพศ วิเคราะหโดย
ใชสถิติ t-test 
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สรุปผลการวิจัย 

1. ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายมีประสบการณการรับรูการเกิดอาการคันมากที่สุด คดิ 
เปนรอยละ 84 

2. ในแตละมิติของอาการพบวา อาการนอนไมหลับเปนอาการที่ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ 
สุดทายมีการรับรูความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมานของอาการมากที่สุด ( X  = 2.42, SD = 
1.53, X  = 1.88, SD = 1.35 และ X  = 2.10, SD = 1.51 ตามลําดับ) 

3. การรับรูอาการของผูปวยในดานความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมาน เมื่อ 
จําแนกตามอายุ เพศ ประเภทการรักษา และภาวะซีด ไมแตกตางกนั 

4. ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่มีภาวะโภชนาการในระดับที่ตางกนัมีการรับรูอาการ 
ในแตละมิติแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผูปวยที่มภีาวะโภชนาการพรอง
ปานกลางมีการรบัรูความรุนแรง และความทุกขทรมานของอาการสูงกวาผูปวยที่มภีาวะโภชนาการ
พรองเล็กนอย และภาวะโภชนาการปกติ อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (F = 4.65, p = .01 และ F = 4.29, 
p = .02 ตามลําดับ) นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยที่มภีาวะโภชนาการพรองปานกลางมีการรับรูความถี่
ของอาการสูงกวาผูปวยที่มภีาวะโภชนาการปกติ อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (F = 3.07, p = .05) 

อภิปรายผลการวิจัย 

 การอภิปรายผลการวิจัย นําเสนอตามวัตถุประสงคการวิจัยตามลําดับ ดังนี้ 

 วัตถุประสงค ขอท่ี 1 เพื่อศึกษาประสบการณการรับรูการเกิดอาการของผูปวยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดทาย 
 ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายมีประสบการณการรับรูการเกิดอาการคันมากที่สุด คิดเปน
รอยละ 84 (ตารางที่ 7) สอดคลองผลการศึกษาของ Zucker et al. (2003) กลาววาอาการคันเปน
อาการที่มีปรากฏการณการเกิดอาการมากที่สุดในภาวะยูรีเมีย รอยละ 66 เชนเดียวกับการศึกษาของ 
Hricik (2003) กลาววาอาการคันเปนสาเหตุของความไมสุขสบายในกลุมผูปวยโรคไตเรื้อรัง อาการ
คันในกลุมผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายเปนอาการที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของระบบผิวหนัง 
นั่นคือผูปวยที่มีภาวะยูรีเมียจะมีลักษณะของผิวหนังเฉพาะคือ ผิวหนังสีเหลืองปนเทา ซีด ซ่ึงเกิด
จากภาวะโลหิตจางและมีสารยูโรโครม (urochrome) และมีเกลือยูเรีย (uremic frost) มาเกาะที่
ผิวหนัง มีการลดลงของตอมเหงื่อและตอมน้ํามันทําใหไมมีการขับเหงื่อ ผิวหนังแหงและมี
แคลเซียมฟอสเฟตที่ผิวหนัง จึงสงผลใหผูปวยโรคไตเรื้อรังมีอาการคันถึงรอยละ 15-49 นอกจาก
ผลการวิจัยคร้ังนี้ที่พบวาอาการคันเปนอาการที่ ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายมีการรับรู
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ประสบการณการเกิดอาการมากที่สุด เมื่อนําขอมูลมาวิเคราะหโดยแยกการรับรูประสบการณการ
เกิดอาการของผูปวยในแตละประเภทการรักษาพบวา ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่รักษาโดย
การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และผูปวยที่ลางไตทางเยื่อบุชองทองมีประสบการณการรับรู
อาการคันมากที่สุดเชนกัน คิดเปนรอยละ 84.9 และ 86.4 ตามลําดับ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ
วิวัฒน กอกิจ (2542) และ Parfrey et al. (1988) อธิบายวาอาการคันเปนอาการที่สําคัญและพบได
บอยในผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไดรับการลางไตอยางตอเนื่อง สวนประวิตร พิศาลบุตร (2552) กลาววา
ผูปวยโรคไตที่ตองลางไตมีอาการคันถึงรอยละ 50-90 ในกลุมผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่
รักษาแบบประคับประคองพบอาการออนเพลียมากที่สุด คิดเปนรอยละ 81.8 เนื่องจากผูปวยโรคไต
เร้ือรังมีการสะสมของเสียจากการที่ไตเสียหนาที่ จึงไมสามารถขับของเสียออกจากรางกายได
ตามปกติ ไฮโดรเจนไอออน (H+) เปนของเสียตัวหนึ่งที่ไตไมสามารถกําจัดออกไดหมด นอกจากนี้
ยังมีกรดที่เกิดจากการสลายสารอาหารตาง ๆ และกรดที่ถูกสรางมากเกินกวาที่ไตจะขับออกไดทัน 
เชน กรดซัลฟูริคจากการยอยสลายกรดอะมิโน กรดฟอสฟูริคจากการยอยสลายฟอสฟอรัสใน
โปรตีนและไขมัน กรดแลคติคจากการสลายน้ําตาลแบบไมสมบูรณ และคีโตนจากการสลายไขมัน 
(พงศศักดิ์ ดานเดช และสมชาย เอี่ยมออง, 2542) ซ่ึงไฮโดรเจนไอออนและกรดแลคติคมีผลให
ประสิทธิภาพการหดรัดตัวของใยกลามเนื้อไมโอซินและใยกลามเนื้อแอคตินลดลงเกิดอาการ
ออนเพลียได นอกจากนี้ผูปวยโรคไตเรื้อรังจะพบภาวะขาดสารอาหารถึงรอยละ 60 ซ่ึงภาวะขาด
สารอาหารอาจเกิดจากการจํากัดอาหารเฉพาะโรค การรับประทานอาหารไดนอย อาการเบื่ออาหาร 
และอาการคลื่นไสอาเจียน ซ่ึงสาเหตุดังกลาวทําใหรางกายขาดโปรตีนและพลังงาน (ชวลิต รัตนกุล, 
2543) ซ่ึงในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้พบวาผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่รักษาแบบประคับประคอง
มีภาวะพรองโภชนาการรอยละ 52.8 นั่นคือมีระดับคา Albumin ต่ํากวา 3.5 g/dl ฉะนั้นจึงสงผลให
ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ รักษาแบบประคับประคองมีประสบการณการรับรูอาการ
ออนเพลียมากที่สุด 

วัตถุประสงค ขอท่ี 2 เพื่อศึกษาการรับรูอาการในแตละมิติ ไดแก มิติดานความถี่ ความรุนแรง และ
ความทุกขทรมานของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย 

อาการที่ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายรับรูการเกิดอาการในแตละมิติ ไดแก มิติดาน
ความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมานมากที่สุด คือ อาการนอนไมหลับ ( X  = 2.42, SD = 
1.53, X  = 1.88, SD = 1.35 และ X  = 2.10, SD = 1.51 ตามลําดับ) (ตารางที่ 8, 9 และ10) ซ่ึง
สอดคลองกับนักวิชาการหลายทานที่พบวา ปญหาดานการนอนหลับเปนปญหาสําคัญในกลุมผูปวย
ไตเรื้อรังระยะสุดทาย (พงษพันธ จันทฑีโร, 2549; Wallace-Williams et al., 2002; Bhowmik et al., 
2003; Paker, 2003; Mucsi et al., 2004) โดยผูปวยจะมีคุณภาพการนอนหลับในระดับต่ํา (poor 
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sleep) มีคะแนนคุณภาพการนอนหลับมากกวา 5 คะแนน ตามดัชนีคุณภาพการนอนหลับของพิทท
ซเบิรก (Pittsburgh Sleep Quality Index: PQSI > 5) (Iliescu et al., 2003) ผูปวยมักจะตื่นบอยใน
ชวงเวลากลางคืนถึงรอยละ 57 และตื่นเชากวาปกติรอยละ 55 (Wallace-Williams et al., 2002) และ
ผูปวยมีอาการงวงนอนในเวลากลางวันถึงรอยละ 59 (Paker & Bliwise, 1997) นอกจากนี้กลุม
ตัวอยางรอยละ 69 มีโรคความดันโลหิตสูงเปนรวมกับโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย กลุมตัวอยางรอย
ละ 25.5 จึงไดรับยาลดความดันโลหิตในกลุม Beta blocker และรอยละ 46.5 ไดรับยาขับปสสาวะ
รวมดวย ทั้งนี้ยาลดความดันโลหิตในกลุม Beta blocker จะมีฤทธิ์สวนหนึ่งที่ทําใหนอนหลับยาก 
และกดการนอนหลับระยะที่มีการเคลื่อนไหวของลูกตาเร็ว (rapid eye movement: REM sleep) 
(Matteson, McConnell, & Linton, 1997 อางถึงในพงษพันธ จันทฑีโร, 2549) จึงมีผลทําใหผูปวย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดทายมีอาการไมนอนหลับ รวมถึงโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายเปนระยะที่การ
ทํางานของไตลดลง (glomerular filtration rate: GFR < 15) ทําใหมีของเสียคั่งในรางกายเกิดภาวะยรีู
เมียทําใหตองเผชิญกับอาการที่มารบกวนการนอนหลับ รวมกับความวิตกกังวลจึงสงผลตอการนอน
หลับเชนกัน 

จากผลการวิจัยพบวาอาการคันเปนปรากฏการณที่ผูปวยรับรูการเกิดอาการมากที่สุด และมี
คะแนนรวมทั้ง 3 มิติของการเกิดอาการอยูในลําดับที่ 2 จึงอาจสงผลใหอาการนอนไมหลับเปน
อาการที่ผูปวยมีการรับรูใน 3 มิติมากที่สุดได ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของวิวัฒน กอกิจ (2542) 
และ Parfrey et al. (1988) ที่พบวาความรุนแรงและความถี่ของอาการคันสงผลกระทบตอการนอน
หลับในผูปวยโรคไตเรื้อรัง เชนเดียวกับการศึกษาของ วราภา แหลมเพ็ชร (2544) พบวาอาการคัน
เปนปจจัยที่รบกวนการนอนหลับในกลุมตัวอยางผูสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลแผนก
อายุรกรรม สวนการศึกษาของ กุสุมาลย รามศิริ (2544) พบวาอาการคันเปนปจจัยที่รบกวนการนอน
หลับของกลุมตัวอยางผูสูงอายุที่ไมเจ็บปวย รอยละ 1.49 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ Zucker et al. 
(2003) พบวาอาการคันมีความสัมพันธกับความผิดปกติของการนอนหลับมากที่สุด โดยรอยละ 61 
ของผูปวยมีปญหาเรื่องการหลับยาก และ 44% ของผูปวยที่ตื่นบอยขึ้นในเวลากลางคืน โดยอาการ
คันเปนตัวกระตุน 

วัตถุประสงค ขอท่ี 3 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการรับรูอาการในแตละมิติของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดทาย จําแนกตามตัวแปรตอไปนี้ ไดแก ประเภทของการรักษา เพศ อายุ ภาวะซีด และภาวะ
โภชนาการ 

ภาวะโภชนาการในระดับที่ตางกัน ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายมีการรับรูอาการในแต
ละมิติแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนี้ ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่มี



 88 

ภาวะโภชนาการพรองปานกลางมีการรับรูความรุนแรง และความทุกขทรมานของอาการสูงกวา
ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่มีภาวะโภชนาการพรองเล็กนอย และภาวะโภชนาการปกติ สวน
มิติดานความถี่ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่มีภาวะโภชนาการพรองปานกลางมีการรับรูความถี่
ของอาการสูงกวาผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่มีภาวะโภชนาการปกติ ซ่ึงสอดคลองกับผล
การศึกษาที่วาภาวะโภชนาการเปนปจจัยที่มีผลตออัตราการเจ็บปวยและอัตราการเสียชีวิตในกลุม
ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย Kopple et al. (1997) กลาววาในกลุมผูปวยที่ทําการรักษาดวยเครื่อง
ไตเทียมที่มีระดับของ serum albumin ระหวาง 3-3.5 g/dl มีอัตราการตายเพิ่มขึ้น 6.7 เทาเมื่อ
เปรียบเทียบกับผูปวยที่มีระดับของ serum albumin มากกวา 3.5 g/dl และเพิ่มเปน 18.5 เทาในผูปวย
ที่มีระดับของ serum albumin นอยกวา 2.5 g/dl นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ Lowrie & Lew (1990) 
ศึกษาพบวาระดับของ serum albumin ในกระแสเลือดเปนตัวทํานายอัตราการเสียชีวิตที่นาเชื่อถือ
มากที่สุดตัวหนึ่ง กลาวคือผูปวยที่มีระดับของ serum albumin ในกระแสเลือดในชวง 3.5-4 g/dl 
และ 3.0-3.4 g/dl จะมีอัตราเสี่ยงตอการเสียชีวิตสูงเปน 2 เทา และ 5 เทาตามลําดับ เมื่อเทียบกับกลุม
ที่มีระดับของ serum albumin ในชวง 4.0-4.5 g/dl และกลุมที่มีระดับของ serum albumin ในกระแส
เลือดนอยกวา 3.0 g/dl จะมีความเสี่ยงตออัตราการเสียชีวิตตอปสูงเปน 7 เทาของกลุมที่มีระดับของ 
serum albumin ในกระแสเลือดตั้งแต 4.0 g/dl จึงสนับสนุนผลการวิจัยไดวาผูปวยที่มีระดับภาวะ
โภชนาการรุนแรงผูปวยจะมีการรับรูความถี่ ความรุนแรงและความทุกขทรมานของอาการสูงกวา
ผูปวยที่มีภาวะโภชนาการพรองปานกลาง เล็กนอยและภาวะโภชนาการปกติ จึงสงผลใหอัตราการ
เจ็บปวยและอัตราตายในผูปวยกลุมนี้สูงขึ้น 

ภาวะซีด ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่มีระดับของ Hemoglobin ที่ตางกัน มีการรับรูมิติ
ดานความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมานของอาการไมแตกตางกัน ผูวิจัยอธิบายไดวากลุม
ตัวอยางที่ใชศึกษาสวนใหญมีภาวะซีดเล็กนอย นั่นคือ กลุมตัวอยางรอยละ 47.5 มีระดับของ 
Hemoglobin อยูในชวง 10-12 % ซ่ึง K/DOQI guideline แนะนําวาระดับ Hemoglobin ที่เหมาะสม
สําหรับผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายควรเทากับ 11-12 g/dl (Hematocrit เทากับ 33-36 %) อีกทั้ง
กลุมตัวอยางไดรับการรักษาโดยการรับประทานยา Folic acid รอยละ 75.5 ยา Ferroussulfate รอย
ละ 84 และไดรับยาฉีดในกลุม Recombinant Human Erythropoietin (rHuEPO) รอยละ 39 โดยปกติ
ผูปวยโรคไตเรื้อรังจะมีการลดลงของการทําหนาที่ในการสรางฮอรโมน Erythropoietin จากไต ซ่ึง
ทําใหผูปวยโรคไตเรื้อรังมีภาวะซีด และเม็ดเลือดแดงมีอายุส้ันลง นอกจากนั้นภาวะซีดในผูปวยโรค
ไตเรื้อรังยังอาจเกิดจากสาเหตุอ่ืน ๆ ไดแก การขาดธาตุเหล็กเนื่องจากการรับประทานอาหารลดลง 
มีการดูดซึมทางลําไสลดลง มีภาวะขาดสารอาหาร มีการติดเชื้อและการอักเสบ หรือมีการขาด
สารโฟเลต (ไตรรักษ พิสิษฐกุล และเกรียง ตั้งสงา, 2543) สงผลใหผูปวยโรคไตเรื้อรังจึงมีภาวะ
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โลหิตจาง จึงมีผลกระทบตอการเกิดอาการตาง ๆ แตการรักษาในปจจุบันมีการนํายาในกลุม 
Recombinant Human Erythropoietin (rHuEPO) มาใชในกลุมผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายเพิ่ม
มากขึ้น ยาในกลุมนี้ทําใหฮอรโมน erythropoietin เพิ่มขึ้น สวนการนํายา Ferroussulfate และ Folic 
acid มาใชเพื่อทดแทนเหล็กและโฟเลตในการสรางเม็ดเลือดแดง สงผลใหมีการเพิ่มระดับความ
เขมขนของเม็ดเลือดแดง และเมื่อความเขมขนของเม็ดเลือดแดงเพิ่มขึ้นก็จะนําไปสูความแข็งแรง
ของกลามเนื้อ การไหลเวียนโลหิตดีขึ้น กิจกรรมดานการทําหนาที่และกิจกรรมดานการรูคิดดีขึ้น 
ทําใหการรับรูการเกิดอาการตาง ๆ ลดลง คุณภาพชีวิตดีขึ้น (Wolcott et al., 1989; Benz et al., 1999) 
นอกจากนี้อาจเกิดจากกลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่มีภาวะซีดเรื้อรัง เปนเหตุ
ใหมีระดับ Hemoglobin ต่ําเปนระยะเวลายาวนาน รางกายจึงมีการปรับตัวโดยอวัยวะตาง ๆ มีการ
ทํางานตามระดับ Hemoglobin ที่ต่ํา จึงอาจสงผลใหกลุมตัวอยางมีการรับรูอาการในแตละมิติไม
แตกตางกัน 

อายุ เพศ และประเภทการรักษา ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่มีความแตกตางในชวง
อายุ เพศ และประเภทการรักษา มีการรับรูมิติดานความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมานของ
อาการไมแตกตางกัน สอดคลองกับการศึกษาของ Zucker et al. (2003) กลาววาเพศ และอายุไมมี
ความสัมพันธกับการเกิดอาการคันในกลุมผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย Iacono (2004) ศึกษา
อาการปวดในกลุมผูปวยที่ทําการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม พบวา อายุไมมีความสัมพันธกับการ
รับรูอาการปวดในผูปวยกลุมนี้ เนื่องจากโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายเปนโรคที่ผูปวยตองเผชิญกับ
ความทุกขทรมานจากโรค ซ่ึงไมสามารถรักษาใหหายขาดได ดังนั้นจึงสงผลกระทบตอการรับรู
คลายคลึงกันไมวาจะมีอายุเทาใด เพศชายหรือเพศหญิง (วราภา หุยนันท, 2542) 

Merkus et al. (1999) พบวาผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายมีการรับรูการเกิดอาการไม
แตกตางกันทั้งการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และการลางไตทางเยื่อบุชองทอง 
เชนเดียวกับการศึกษาของ DSP Yong et al. (2009) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการเกิดอาการและคุณภาพชีวิต
ในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย พบวาไมมีความแตกตางของการเกิดอาการในกลุมผูปวยที่รักษา
แบบประคับประคองและกลุมที่รักษาดวยการบําบัดทดแทนไต (8.2± 3.9 และ 9.3 4.7 ตามลําดับ, 
p = 0.24) นอกจากนี้ Holley, Nespor, & Rault (1992) ศึกษาเปรียบเทียบการรับรูอาการนอนไม
หลับในผูปวยที่รักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมและการลางไตทางเยื่อบุชองทอง พบวา 
ไมมีความแตกตางของการรับรูลักษณะอาการนอนไมหลับระหวางกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม 

±

โรคไตเรื้อรังเปนการเจ็บปวยที่ตอเนื่องและยาวนาน ดังนั้นระยะเวลาของการเจ็บปวยมาก
ขึ้นจึงทําใหผูปวยโรคไตเรื้อรังมีประสบการณ ในการเรียนรูแบบแผนของอาการ และการพยากรณ
โรคของตนเองดีขึ้น การรับรูในเรื่องตาง ๆ ดีขึ้น มีการปรับตัวที่ดี (สุมาพร บรรณสาร, 2545) สวน
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ดาวรุง สุภาภรณ (2540) กลาววาระยะเวลาที่ผูปวยเปนโรคไตเรื้อรังโดยเฉลี่ยเปนมานานมากกวา 4 
ป จะชวยใหผูปวยปรับตัวและยอมรับกับสภาพที่เปนอยู และจากอาการทุกขทรมานตาง ๆ ที่เคยมี
มากอนการรักษาก็จะลดลง ผูปวยเกิดการรับรูถึงความถี่ของอาการลดลง เชนเดียวกันจากการ
สัมภาษณกลุมตัวอยางซึ่งเปนกลุมผูปวยที่อยูในระยะสุดทายของโรคไต ผูปวยที่เปนกลุมตัวอยาง
สวนใหญมีระยะเวลาของการเจ็บปวยมากกวา 3 ป ขึ้นไป และเมื่อสัมภาษณถึงการรับรูระดับความ
รุนแรงและความทุกขทรมานของอาการ กลุมตัวอยางในแตละชวงอายุ ไมวาจะเปนเพศชายหรือเพศ
หญิง รวมทั้งไมวาจะรักษาโดยวิธีใดถามีระยะเวลาของการเจ็บปวยมานานมักจะตอบเปนเสียง
เดียวกันวาเคยชินแลวกับอาการตาง ๆ ที่เกิดขึ้น หรือรูสึกเฉย ๆ ไมคอยเห็นวาอาการที่เกิดขึ้นเปน
ความรุนแรง หรือทําใหรูสึกทุกขทรมานใจ จึงมีผลใหผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย มีการรับรูมิติ
ดานความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมานของอาการไมแตกตางกัน 

ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช 

 จากผลการวิจัยที่พบวาผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายมีประสบการณการรับรูอาการคัน
มากที่สุด สวนอาการนอนไมหลับเปนอาการที่ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายรับรูถึงความถี่ ความ
รุนแรงและความทุกขทรมานจากอาการมากที่สุด และยังพบวาภาวะโภชนาการที่ตางกันมีผลทําให
การรับรูอาการในแตละมิติแตกตางกัน จากการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังตอไปนี้ 

1. ดานการบริหาร ผูบริหารควรนําผลการวิจยัมาใชเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับการวางแผน 
พัฒนา สนับสนุนใหบุคลากรทางสุขภาพมีการจัดการกับอาการคัน เพื่อชวยลดความถี่ ความรุนแรง 
และความทุกขทรมานจากอาการนอนไมหลับที่จะเกิดขึ้นตามมา สงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดี
ขึ้น นอกจากนั้นนําผลการวิจัยไปใชในการวางแผนสงเสริมภาวะโภชนาการสําหรับผูปวยโรคไต
เร้ือรังระยะสุดทาย เพื่อลดการเกิดภาวะพรองโภชนาการ ซ่ึงจะสงผลตอการรับรูอาการในแตละมิติ 

2. ดานการปฏิบตัิการพยาบาล 
2.1 พยาบาลในหนวยไตเทยีม รวมทั้งพยาบาลประจําหอผูปวย ควรตระหนักถึงความ 

รวดเร็วของการประเมินการรับรูอาการที่เกิดขึ้นในผูปวยกลุมนี้ เพือ่ชวยใหผูปวยมีการรับรูระดับ
ความถี่ ความรุนแรงและความทุกขทรมานจากอาการลดลง 

2.1 พยาบาลควรหาวิธีการหรือโปรแกรมตาง ๆ ที่จัดกระทําเพื่อชวยลดการรับรูอาการ 
ในมิติตาง ๆ ของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งสอนหรือแนะนําใหผูปวยและผูดูแลเขาใจ
วิธีการจัดกระทําตออาการตาง ๆ ดวยตนเอง ซ่ึงจะสงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น 
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2.1 พยาบาลควรสงเสริมใหผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ และ 
พยาบาลตองตระหนักในการประเมินสาเหตุที่สงผลใหเกิดภาวะพรองโภชนาการในผูปวยไดอยาง
รวดเร็ว 

3. ดานการศึกษา นิสิต นักศึกษาพยาบาลสามารถนําผลของการศึกษาวิจยัไปศึกษา เพื่อให 
เขาใจประสบการณการรับรูอาการในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับผลที่เกิดจากอาการตอกิจกรรมดานการทําหนาที่ และ 
กิจกรรมดานการรูคิดในกลุมผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย 

2. ควรศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับวิธีการบําบัดทางการพยาบาลทีเ่หมาะสม เพื่อชวยลดความถี่  
ความรุนแรง และความทุกขทรมานจากอาการในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย 
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ภาคผนวก ก 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเครื่องมือวิจัย 

นายแพทยพิทักษ  ศาสตรสิงห  แพทยอายุรศาสตรโรคไต โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
ผูชวยศาสตราจารยเอมอร  แซจิว  ผูชวยคณบดีฝายจัดการศึกษา (อาจารยพยาบาลภาค 

วิชาการพยาบาลอายุรศาสตร) คณะพยาบาลศาสตร
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

นางอิษณี  พุทธิมนตรี   หัวหนาพยาบาลหนวยไตเทียม 
มูลนิธิโรคไตแหงประเทศไทย 

นางสาวธารทิพย  กิจไพบูลยชัย  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  
ประจําหนวยงาน CAPD โรงพยาบาลหาดใหญ 
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ภาคผนวก ข 
 

จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
และจดหมายขอความรวมมือในการเก็บขอมูล 
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ภาคผนวก ค 
 

เอกสารรับรองจริยธรรมทางการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
 

เอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางและตัวอยางเครื่องมือการวิจัย 
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เอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
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ตัวอยางเครื่องมือการวิจยั 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

การศึกษาเปรียบเทียบกลุมอาการของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายในภาคใต ประเทศ
ไทย แบบสอบถามประกอบดวย 2 สวน 

สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไปและขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยของผูตอบแบบสอบถาม 
สวนที่ 2 แบบประเมินอาการในกลุมผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายในแตละมิติ ไดแก มิติ

ดานความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมานของอาการ 
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แบบสอบถาม       เลขท่ี   

สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปและขอมูลเก่ียวกับความเจ็บปวยของผูตอบแบบสอบถาม 
ก. ขอมูลท่ัวไป 

คําชี้แจง กรุณาตอบคําถามเกี่ยวกับขอมูลสวนตัวของทาน โดยเติมคําลงในชองวาง หรือทํา
เครื่องหมายกากบาท (X) หนาขอความที่ตรงกับคําตอบของทาน 

 
1. เพศ  Ο 1. ชาย Ο 2. หญิง 
2. อายุ................ป (เศษของอายุมากกวา 6 เดือนนับเปน 1 ป) 
3. ศาสนา 

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

4. ความเพียงพอของรายได 
Ο 1. พอใช  Ο 2. เหลือเก็บ  Ο 3. ไมพอใช 

5. ประเภทของคารักษาพยาบาล 
Ο 1. เบิกได  Ο 2. บัตรประกันสุขภาพถวนหนา 
Ο 3. บัตรประกันสังคม Ο 4. จายเงินเอง 
Ο 5. อ่ืน ๆ (ระบุ)........................................... 

6. บทบาทในครอบครัว 
Ο หัวหนาครอบครัว  Ο สมาชิกในครอบครัว 

ข. ขอมูลเก่ียวกับความเจ็บปวย (เฉพาะเจาหนาท่ี) 
1. ประเภทของการรักษา 

Ο 1. รักษาแบบประคับประคอง 
Ο 2. รักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
Ο 3. รักษาโดยการลางไตทางเยื่อบุชองทอง 

2. ระดับคาของยูเรียไนโตรเจน (BUN) ...........................มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
3. ระดับคาของ serum creatinine ...........................มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
4. ระดับคา GFR ...........................มิลลิลิตรตอนาที 
5. ระดับคาของ Hemoglobin ...........................กรัมตอเดซิลิตร 
6. ระดับคาของ serum albumin ...........................กรัมตอเดซิลิตร 
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7. โรคประจําตัวอ่ืน ๆ ที่เปนรวมกับโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย 
Ο 1. โรคหัวใจ  Ο 2. โรคความดันโลหิตสูง 
Ο 3. โรคเบาหวาน  Ο 4. อ่ืน ๆ (ระบุ)........................................ 

8. ยาที่ผูปวยใชอยูเปนประจํา (ระบุ)................................................................................................. 
……..................................................................................................................................................... 
……..................................................................................................................................................... 
……..................................................................................................................................................... 
....……................................................................................................................................................. 
....……................................................................................................................................................. 
....……................................................................................................................................................. 
....……................................................................................................................................................. 
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สวนท่ี 2 แบบประเมินอาการในกลุมผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายในแตละมิติ ไดแก มิติดาน
ความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมานของอาการ 
 

เกณฑในการพิจารณาการใหคะแนนความถี่ของอาการในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย 
เปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแต 1-4 โดยใหระดับคะแนนดังนี้ 

1 = นอยมาก หมายถึง      มีอาการเกิดขึ้นอยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง 
2 = บางครั้ง  หมายถึง      มีอาการเกิดขึ้นอยางนอยอาทิตยละ 1 คร้ัง 
3 = บอยครั้ง  หมายถึง      มีอาการเกิดขึ้นทุกวัน อาจจะเปนวันละครั้ง 

     หรือมากกวา 1 คร้ัง 
4 = เกิดตลอดเวลา หมายถึง      มีอาการเกิดขึ้นตลอดเวลา อาการไมหายเลย 
 
เกณฑในการพิจารณาการใหคะแนนความรุนแรงของอาการในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ

สุดทาย เปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแต 1-4 โดยใหระดับคะแนนดังนี้ 
1 = นอย  หมายถึง  รับรูวาอาการมีความรุนแรงนอย 
2 = ปานกลาง หมายถึง  รับรูวาอาการมีความรุนแรงปานกลาง 
3 = มาก  หมายถึง  รับรูวาอาการมีความรุนแรงมาก 
4 = มากที่สุด หมายถึง  รับรูวาอาการมีความรุนแรงมากที่สุด 
 
เกณฑในการพิจารณาการใหคะแนนความทุกขทรมานของอาการในผูปวยโรคไตเรื้อรัง

ระยะสุดทาย เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ตั้งแต 0-4 โดยใหระดับคะแนนดังนี้ 
0 = ไมเลย  หมายถึง  ไมรูสึกทุกขทรมานเลย 
1 = เล็กนอย  หมายถึง  รูสึกทุกขทรมานเล็กนอย 
2 = พอควร  หมายถึง  รูสึกทุกขทรมานพอควร 
3 = คอนขางมาก หมายถึง  รูสึกทุกขทรมานคอนขางมาก 
4 = มาก  หมายถึง  รูสึกทุกขทรมานมาก 
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ตัวอยาง 
 

ถามี 
ทานเกิดอาการบอยเพียงใด 

ถามี 
อาการมีความรุนแรงเพียงใด 

ถามี 
อาการดังกลาวทําใหทานรูสึกทรมาน ทุกขใจ

หรือรบกวนทานมากเพียงใด 

ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ทาน
มีอาการดังกลาวนี้หรือไม 

ไมมี
อาการ 

นอย
มาก 

บาง 
ครั้ง 

บอย 
ครั้ง 

เกิด
ตลอด 
เวลา 

นอย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

ไมเลย เล็ก 
นอย 

พอ 
ควร 

คอนขาง
มาก 

มาก 

1. ปวดศีรษะ              1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
2. ปวดกระดูก/ขอ               1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
……………………               1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
……………………               1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
38. วิตกกังวล               1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
 
 หมายถึง กลุมตัวอยางรายนี้รับรูวาในชวง 1 เดือนที่ผานมา ตัวเองมีอาการปวดศีรษะเกิดขึ้นบอยครั้ง รับรูวาอาการปวดศีรษะมีความรุนแรงมาก และทํา
ใหรูสึกทุกขทรมานคอนขางมาก นอกจากนี้ยังรับรูวามีอาการวิตกกังวลเกิดขึ้นบางครั้ง ระดับความรุนแรงของอาการวิตกกังวลปานกลาง และรูสึกทุกขทรมาน
จากอาการวิตกกังวลเล็กนอย แตกลุมตัวอยางรายนี้ไมมีการรับรูอาการปวดกระดูก/ขอ 
 



 

 

130
คําชี้แจง ขอความในตารางดานลางนี้ เปนรายการอาการ จํานวน 38 อาการ กรุณาพิจารณาแตละอาการ หากทานมีอาการใดในชวง 1 เดือนที่ผานมา กรุณาทํา
เครื่องหมายกากบาท (X) ตรงตัวเลขในชองความบอย/ถี่ ความรุนแรง และความรูสึกทุกขทรมานของอาการหรืออาการรบกวนทานมากเพยีงใดทีก่ําหนดให
ครบทุกชอง หากทานไมมอีาการใด กรณุาทําเครื่องหมาย (X) ในชอง “ไมมีอาการ” และไมตองระบุคําตอบในชองความบอย/ถี่ ความรนุแรง และความรูสึก
ทุกขทรมานทางขวามือ 

ถามี 
ทานเกิดอาการบอยเพียงใด 

ถามี 
อาการมีความรุนแรงเพียงใด 

ถามี 
อาการดังกลาวทําใหทานรูสึกทรมาน ทุกขใจ

หรือรบกวนทานมากเพียงใด 

ในชวง 1 เดือนที่ผานมา 
ทานมีอาการดงักลาวนี้

หรือไม 

ไมมี
อาการ 

นอย
มาก 

บาง 
ครั้ง 

บอย 
ครั้ง 

เกิดตลอด 
เวลา 

นอย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

ไมเลย เล็ก 
นอย 

พอ 
ควร 

คอนขาง
มาก 

มาก 

1. ปวดศีรษะ               1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
2. เวียนศีรษะ               1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
3. รูสึกงวงนอน เชื่องซึม               1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
…....................................               1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
…....................................               1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
…....................................               1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
…....................................               1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
…....................................               1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
13. ปากแหง               1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
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ถามี 

ทานเกิดอาการบอยเพียงใด 
ถามี 

อาการมีความรุนแรงเพียงใด 
ถามี 

อาการดังกลาวทําใหทานรูสึกทรมาน ทุกขใจหรือ
รบกวนทานมากเพียงใด 

ในชวง 1 เดือนที่ผานมา 
ทานมีอาการดงักลาวนี้

หรือไม 

ไมมี
อาการ 

นอย
มาก 

บาง 
ครั้ง 

บอย 
ครั้ง 

เกิด
ตลอดเวลา 

นอย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

ไมเลย เล็ก 
นอย 

พอ 
ควร 

คอนขาง
มาก 

มาก 

14. ทองเสีย              1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
15. ทองผูก               1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
16. ออนเพลีย               1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
…....................................               1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
…....................................               1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
…....................................               1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
…....................................               1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
…....................................               1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
…....................................               1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
…....................................               1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
…....................................               1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
…....................................               1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
38. วิตกกังวล               1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นางสาวสวางวรรณ พิทยานฤมาน เกิดเมื่อวันที่ 16 สิงหาคม พ.ศ. 2521 ที่จังหวัดภูเก็ต 
สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ป พ.ศ. 2543 และเขา
ศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมือ่ปการศึกษา 2550 

ประวัติการทํางาน รับราชการในตําแหนง พยาบาลวชิาชีพปฏิบัติการ ประจําหอผูปวย 
อายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต จงัหวัดภูเก็ต ตั้งแตป พ.ศ. 2543 จนถึงปจจุบนั 
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