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  บทคดัยอ่ 

 โรคไตเรื้อรังท าให้เกิดการคั่งของของเสียในร่างกาย ส่งผลให้เกิดอาการไม่สุขสบายหลายด้าน  
การประเมินอาการป่วยได้ถูกต้อง จะเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนดูแลรักษาได้อย่างเหมาะสม 
การศึกษานีม้ีวัตถุประสงค์เพ่ือแปล The Kidney Symptoms Questionnaire (KSQ) และตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือฉบับแปลภาษาไทย ด้านความตรงเชิงเนื้อหา และความเที่ยง มีรูปแบบ 
การวิจัยเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา แบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 การแปลแบบสอบถาม  
จากภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย ใช้เทคนิคการแปลไปข้างหน้า และการแปลย้อนกลับ โดยผู้แปลอาชีพ
จากสถาบันภาษาในมหาวิทยาลัย 2 แห่ง ที่เป็นอิสระจากกัน โดยตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน และระยะที่ 2 การตรวจสอบความเที่ยง ในกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-5 จ านวน 60 คน ที่รับการรักษา ณ แผนกผู้ป่วยนอกโรคไตและ
คลินิกโรคไต โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าสถิติ
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ผลการศึกษาพบว่าแบบสอบถามฉบับภาษาไทยมีความหมาย
เทียบเท่ากับต้นฉบับภาษาอังกฤษ มีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1.00 อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้  
และมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.89 อยู่ในระดับดี โดยอาการที่พบบ่อยที่สุด ได้แก่ 
อ่อนเพลีย ร้อยละ 90.00 รองลงมาคือ นอนไม่หลับ ร้อยละ 88.33 และคัน ร้อยละ 86.67 สรุปได้ว่า 
แบบสอบถามอาการโรคไตฉบับแปลภาษาไทยมีคุณภาพดี เหมาะส าหรับน าไปใช้ประเมินอาการ 
โรคไตในผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3-5 ในบริบทประเทศไทยได ้

ค าส าคัญ: การแปลเครื่องมือ, อาการโรคไต, โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-5, การตรวจสอบคุณสมบัติ 
เชิงจิตวิทยา 
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บทน า 

โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease: CKD) 
เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเนื่องทั่วโลก โดยผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะ 
ที่ 1-5 ประมาณ 850 ล้านคน หรือร้อยละ 10 ของ 
ประชากรโลก ส าหรับประเทศไทยในปีงบประมาณ 
2567 พบผู้ที่เป็นโรคไตระยะที่ 1-5 ทั้งหมด 1.12 
ล้านคน (กรมควบคุมโรค, 2568) ปัจจัยเสี่ยงหลัก 
ของการเกิดโรค ได้แก่ โรคเบาหวาน และโรคความดัน
โลหิตสูง นอกจากนี้ยังมีปัจจัยอ่ืนๆ ได้แก่ ภาวะอ้วน 
การสูบบุหรี่  การได้รับยาหรือสารที่ มี พิษต่อไต 
ปัจจุบันพบว่าโรคไตเรื้อรังสามารถเกิดขึ้นได้ ใน 
ทุกช่วงอายุ โดยในกลุ่มอายุระหว่าง 18-44 ปี มคีวามชุก
ประมาณร้อยละ 6 และเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 12  

ในกลุ่มอายุ 45-64 ปี ขณะที่กลุ่มอายุที่มากกว่า  
65 ปี มีความชุกร้อยละ 34 (National Institute of 
Diabetes and Digestive and Kidney Disease, 
2023) ตามแนวทาง Kidney Disease: Improving 
Global Outcomes (KDIGO, 2024) โรคไตเรื้อรัง 
หมายถึง การมีความผิดปกติของโครงสร้างหรือ 
การท าหน้าที่ของไตติดต่ อกันเกินกว่า  3 เดือน  
โดยแบ่งเป็น 5 ระยะตามระดับของค่าอัตราการกรอง
ของไต และระดับอัลบูมินในปัสสาวะ  

อาการมักเริ่มปรากฏชัดเมื่อค่าอัตราการกรอง 
ของไต (Glomerular Filtration Rate: GFR) ต่ ากว่า 
60 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร หรือเป็นโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3 เมื่อการท างานของไตลดลงอย่างต่อเนื่อง 

ABSTRACT 

 Chronic kidney disease (CKD) leads to the accumulation of metabolic waste 
products, resulting in a wide range of distressing symptoms that adversely affect 
patients’ well-being. Accurate symptom assessment is essential for effective clinical 
management and care planning. This study aimed to translate the Kidney Symptom 
Questionnaire (KSQ) into Thai and to evaluate its psychometric properties i n terms 
of content validity and reliability. A descriptive methodological design was employed 
in two phases. Phase I involved forward and backward translation  procedures 
conducted independently by professional translators from two university -based 
language institutes. Content validity was subsequently assessed by a panel of five 
experts. Phase II examined the reliability of the Thai version of the KSQ in a samp le 
of 60 patients diagnosed with CKD stages 3- 5, recruited from nephrology outpatient 
departments and CKD clinics at a tertiary care hospital in Bangkok, Thailand. Data 
were analyzed using Cronbach’s alpha coefficient. The findings demonstrated that 
the Thai version of the KSQ was semantically equivalent to the original English 
instrument. The content validity index was excellent (CVI = 1.00), and the internal 
consistency reliability was high (Cronbach’s alpha = 0.89). The most commonly 
reported symptoms were fatigue (90.00%), sleep disturbance/insomnia (88.33%) and 
itching (86.67%). In conclusion, the Thai-translated KSQ exhibits strong psychometric 
properties and is a reliable and valid instrument for assessing symptom experience 
among patients with CKD stages 3-5 in the Thai context. 

Key words: Translation, Kidney symptoms, Chronic kidney disease stages 3-5, Psychometric 
properties 
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ร่างกายจะไม่สามารถขับของเสียและรักษาสมดุลของ
สารน้ า อิเล็กโทรไลต์ และกรดด่างได้ตามปกติ ส่งผล
ให้เกิดการสะสมของเสียในร่างกาย (uremic toxin)  
ท าให้เกิดความผิดปกติต่อการท างานของอวัยวะหลาย
ระบบ ได้แก่ ภาวะซีด ภาวะกรดเกินจากเมตะบอลิซึม 
รวมถึงการอักเสบเรื้อรัง ผู้ที่เป็นโรคในกลุ่มนี้มักมี 
หลายอาการร่วมกัน โดยเฉลี่ยประมาณ 5-7 อาการต่อราย 
เช่น อาการอ่อนเพลีย คัน นอนหลับยาก เบื่ออาหาร 
เป็นต้น (Murphy & Murtagh, 2024) อาการเหล่านี้
มักเกิดรวมกันเป็นกลุ่มอาการและมีแนวโน้มรุนแรง
มากขึ้นตามระยะของโรคไตเรื้อรัง ความทุกข์ทรมาน
ของผู้ที่มีอาการกลุ่มนี้ใกล้เคียงกับผู้ที่เป็นมะเร็งระยะ
สุดท้าย (Rao et al., 2021) ซึ่งผู้ที่ เป็นโรคกลุ่มนี้ 
ร้อยละ 24.00 พบว่ามีผลกระทบจากอาการ 
ในระดับสูง (Shedden-Mora et al., 2024) อาการ
เหล่านี้แม้ไม่ได้รุนแรงถึงขั้นวิกฤต แต่หากเกิดขึ้น
ต่อเนื่องและสะสม จะส่งผลกระทบโดยตรงต่อภาวะ 
การท าหน้าที ่(functional status) ซ่ึงเป็นการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน ด้านจิตใจ และบทบาททางสังคม  
(Rao et al., 2021) อย่างไรก็ตาม บุคลากรทางสุขภาพ
มักให้ความส าคัญกับค่าการท างานของไตและ 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการมากกว่าการประเมิน 
อาการของผู้ ที่ เป็น โรคกลุ่ มนี้  ส่ งผลให้อาการ 
บางประการอาจไม่ได้รับการจัดการอย่างเหมาะสม  
การประเมินอาการโรคไตอย่างครอบคลุมมีความ 
ส าคัญต่อการดูแลผู้ที่ เป็นโรคไตเรื้อรัง  จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า เครื่องมือประเมินอาการ
ส่วนใหญ่มุ่งเน้นในผู้ที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต  
โดยใช้เครื่องมือแบบรายงานผลลัพธ์ด้วยตนเอง 
(Patient-Reported Outcome Measures: PROMs) 
เป็นหลัก อย่างไรก็ตามในกลุ่มผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3-5 หรือระยะก่อนการบ าบัดทดแทนไต 
ยังไม่มีเครื่องมือประเมินอาการโรคไตที่เฉพาะเจาะจง 
การศึกษาที่ผ่านมามักใช้ เครื่องมือประเมินอาการ 
ทีพั่ฒนาขึน้ส าหรับกลุ่มตัวอย่างอ่ืน ซึ่งอาจไม่สามารถ
สะท้อนลักษณะอาการของผู้ ที่ เป็น โรคกลุ่ มนี้ 
ได้อย่างเหมาะสม 

การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือแปลแบบสอบถาม
อาการโรคไต ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและ
ความเที่ยงของเครื่องมือฉบับภาษาไทยโดยแปล

แบบสอบถาม The Kidney Symptoms Questionnaire 
(KSQ) พัฒนาโดย Brown et al. (2018) เป็นเครื่องมือ
ประเมินอาการผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการ 
บ าบัดทดแทนไต โดยครอบคลุมทั้งความถี่  และ
ผลกระทบของอาการ จ านวน 13 ข้อ ซึ่งแตกต่างจาก
เครื่องมือ อ่ืนที่ มักประเมินอาการเ พียงบางมิ ติ   
กา ร วิ จั ยครั้ งนี้ ด า เนิ นการแปลแบบสอบถาม  
The Kidney Symptoms Questionnaire (KSQ) 
เป็นภาษาไทยเ พ่ือให้สอดคล้องกับบริบททาง
วัฒนธรรมของประเทศไทย และสามารถใช้ประเมิน
อาการโรคไตในผู้ที่ เป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่  3-5  
ได้อย่างเหมาะสม รวมทั้งสนับสนุนการวางแผนดูแล
และจัดการอาการได้อย่างมปีระสิทธิภาพ  

 
วิธีการศึกษา 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาด าเนินการ 
2 ระยะ คือ ระยะที่  1 การแปลแบบสอบถามด้วย
กระบวนการแปลไปข้างหน้าและแปลย้อนกลับ 
(Forward and Backward Translation) และการ
ตรวจสอบความตรงเชิ ง เนื้อหาโดยผู้ เชี่ยวชาญ  
ในเดือนธันวาคม 2568 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2569 
และระยะที่ 2 การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม
อาการโรคไต ในเดือนมีนาคม 2569 

ประชากร คือ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 3-5 และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร ในเดือน
มีนาคม 2569 จ านวนทั้งสิ้น 552 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-5 
ที่ รั กษา ใน โ ร งพยาบาลระดับตติ ยภูมิ  1  แห่ ง  
ในกรุงเทพมหานคร คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามล าดับ
การมารับบริการ (Consecutive sampling) และ
ตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก าหนด จ านวน 60 คน  

ขนาดกลุ่มตัวอย่างอ้างอิงเกณฑ์ขั้นต่ าอย่างน้อย 
30 คน ส าหรับการทดสอบความเที่ ยงของแบบ 
สอบถาม (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2555) อย่างไรก็ตาม
เกณฑ์ดังกล่าวเป็นเพียงค่ าขั้นต่ า  การทดสอบ 
ความเทีย่งจ าเป็นต้องใช้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสม 
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เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็กอาจท าให้ผลการ
วิ เคราะห์ค่ าความเที่ ยงมีความคลาดเคลื่ อนสูง 
การศึกษานี้ใช้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 60 คน เพ่ือเพ่ิม
อ านาจการทดสอบ (Power of the test) และลด
ความคลาดเคลื่อนจากการกระจายตัวของข้อมูล 
ที่ ไ ม่ เ ป็ น โ ค้ ง ป กติ  (Non-normal distribution)  
ตามข้อเสนอแนะของ Serdar et al. (2021)  

เกณฑ์การคัดเข้า 
1. อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป  
2. ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเรื้อรังระยะ 

ที่  3-5 โดยมีค่ าอัตราการกรองของไตน้ อยกว่ า  
60 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร ติดต่อกัน 
อย่างน้อย 3 เดือน มีสภาวะคงที่ และไม่เคยได้รับ 
การขจัดของเสียทางเยื่อบุช่องท้อง หรือการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม หรือการผ่าตัดเปลี่ยนไต 

3. เข้าใจภาษาไทย และสื่อสารภาษาไทยได้ 
เกณฑ์การคัดออก 
1. มีโรคร่วมทางอายุรกรรมที่อยู่ในระยะก าเริบ

เฉียบพลัน ได้แก่ ภาวะหัวใจล้มเหลวที่ไม่สามารถ
ควบคุมอาการได้ ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน  
หรือโรคปอดที่มีอาการก าเริบรุนแรง 

2. มีความพิการที่ส่งผลต่อความสามารถในการ 
ท าหน้าที่ของร่างกาย ได้แก่ อัมพาตครึ่ งซีกหรือ
อัมพาตทั้ งตั ว  ภาวะสมองเสื่ อมระดับรุ นแร ง  
และโรคพาร์กินสันระยะรุนแรง 

3. บกพร่องด้านการสื่อสาร การอ่านหรือการเขียน
ภาษาไทย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 14 ข้อ 

เช่น อายุ  เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา  ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน สิทธิค่ารักษา 
พยาบาล เป็นต้น 

2. แบบสอบถามอาการโรคไต พัฒนาโดย Brown 
et al. (2018) จ านวน 13 ข้อ โดยแต่ละข้อประเมิน
ใน 2 มิติ ได้แก่ ความถี่ของอาการ (frequency) และ
ผลกระทบของอาการ (importance) ผลการประเมิน
รายงานเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ จ านวนอาการที่ผู้ป่วยมี 
ค่าเฉลี่ยความถี่ของอาการ และค่าเฉลี่ยผลกระทบ

ของอาการ เครื่องมือนี้ใช้มาตราส่วนลิเคิร์ทสเกล  
5 ระดับ (0-4 คะแนน) โดยคะแนนเฉลี่ยที่สูงขึ้นใน 
แต่ละมิติสะท้อนถึงความถี่ของอาการที่มากขึ้น หรือ
ระดับผลกระทบของอาการที่สูงขึ้นตามล าดับ มีค่า
ความตรงเชิงเนื้อหาในระดับที่ยอมรับได้ Content 
Validity Index: (CVI) เท่ากับ 0.81  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1 .  ค่ า ดัชนี ความตรงเชิ ง เนื้ อหา (CVI) ฉบับ 

ภาษาไทย โดยก าหนดระดับความคิดเห็น 4 ระดับ 
ได้แก่ ค าถามไม่สอดคล้องกับค านิยามเชิงปฏิบัติการ 
(ระดับ 1) ค าถามสอดคล้องกับค านิยามเชิงปฏิบัติการ
ในระดับต่ าและควรปรับปรุง (ระดับ 2 ) ค าถาม
สอดคล้องกับค านิยามเชิงปฏิบั ติการในระดับที่
ยอมรับได้  (ระดับ 3 ) และค าถามสอดคล้องกับ 
ค านิยามเชิงปฏิบัติการอย่างเหมาะสม (ระดับ 4) 
จากนั้นน าคะแนนที่ได้มาค านวณค่าดัชนีความตรง 
เชิงเนื้อหาจากสูตร CVI เท่ากับ จ านวนค าถาม 
ที่ผู้ เชี่ยวชาญทุกคนให้ความคิดเห็นระดับ 3 และ
ระดับ 4 หารด้วยจ านวนข้อค าถามทั้งหมด (บุญใจ  
ศรีสถิตย์นรากูร, 2555; รัตน์ศิริ ทาโต, 2567) 

2. ค่าความเที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถาม
ฉบับภาษาไทย ตรวจสอบด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach alpha coefficient) และ
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายใน (Corrected item-
total correlation) 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
แบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 
ระยะที่ 1 การแปลแบบสอบถามด้วยกระบวนการ

แปลไปข้างหน้าและแปลย้อนกลับ (Forward and 
Backward Translation) และการตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 

เมื่อผู้วิจัยได้รับอนุญาตจากเจ้าของแบบสอบถาม 
จึงแปลเครื่องมือตามแนวทางของ World Health 
Organization (WHO, 2016 ) ซ่ึงเป็นกระบวนการ 
ทีย่อมรับในระดับสากลประกอบด้วย  

1. การแปลไปข้างหน้า (Forward translation) 
แปลแบบสอบถามจากภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย 
โดยผู้แปลอาชีพที่มีความเชี่ยวชาญด้านสุขภาพ 
จากสถาบันแปลภาษาในมหาวิทยาลัยแห่งที่ 1
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2. การทบทวนเนื้อหาฉบับแปลโดยคณะผู้เชี่ยวชาญ
และการแปลย้อนกลับ (Expert panel review and 
back translation)  

    2.1 การทบทวนเนื้อหาฉบับแปลภาษาไทย 
(Expert panel review) ได้รับการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 ท่าน ได้แก่  
อายุรแพทย์โรคไต 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลสาขา 
การพยาบาลผู้ใหญ่หรือผู้สูงอายุ 2 ท่าน และพยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรัง 2 ท่าน   

   2.2 การแปลย้อนกลับ (Back translation) 
จากแบบสอบถามภาษาไทยเป ็นภาษาอ ังกฤษ  
โดยผู ้แปลอาชีพที่มีความเชี่ยวชาญด้านสุขภาพ 
จากสถาบันแปลภาษาในมหาวิทยาลัยแห่ งที่  2  
ซึ่งการแปลเป็นอิสระต่อกัน 

  2.3 การประเมินความเทียบเท่าทางความหมาย 
(Assessment of equivalence) ผู้วิจัยน าแบบสอบถาม 
ฉบับแปลย้อนกลับมาเปรียบเทียบกับต้นฉบับ 
เพ่ือประเมินความเทียบเท่าทางความหมาย และ 
ส่งให้เจ้าของแบบสอบถามพิจารณาความเหมาะสม
ของแบบสอบถามฉบับแปล 

ระยะที่ 2 หลังจากได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ด าเนินการตรวจสอบ
คุณภาพของแบบสอบถามอาการโรคไต เพ่ือทดสอบ
ความเที่ยงดังนี ้

1. การทดสอบหาคุณภาพเครื่ องมือในกลุ่ม
ตัวอย่างจริง โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง
ซึ่งมีคุณลักษณะเหมือนกับประชากรของงานวิจัย 
จ านวน 60 คน คัดเลือกตามล าดับการมารับบริการ   

2. ทบทวนผล ตรวจสอบความชัดเจนของค าถาม
และปรับปรุงขั้นสุดท้าย 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิ เคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิว เตอร์

ส าเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาในการอธิบาย
ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และหาความเที่ยง
ของแบบสอบถามฉบับภาษาไทย ด้วยค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ภายใน 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษานี้ได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  กรมแพทย์ทหารบก  
เลขที ่252/2569 วันที่ 3 มีนาคม 2569 ผู้วิจัยได้ชี้แจง 
วัตถุประสงค์ ขั้นตอน และสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย 
ก่อนการลงชื่อยินยอมเข้าร่วมวิจัย กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ
ถอนตัวได้ทุกเมื่อโดยไม่ส่งผลกระทบต่อการรักษา
ข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้จะถูกเก็บรักษาเป็นความลับ 
โดยผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวมเพ่ือประโยชน์
ทางวิชาการเท่านั้น กรณีหากเกิดอาการผิดปกติ 
ขณะเข้ าร่ วม ผู้ วิ จั ยจะประเมินอาการเบื้ องต้น  
ให้การช่วยเหลือ และส่งต่อเพ่ือการดูแลที่เหมาะสม 

 
ผลการศึกษา 

ระยะที่ 1 การแปลแบบสอบถาม และการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 
    การแปลแบบสอบถามด าเนินการตามเทคนิค 
Forward-Backward Translation (การแปลไปข้างหน้า
และแปลย้อนกลับ) ตามแนวทางของ WHO (2016) 
แบบสอบถามมีทั้งหมด 13 ข้อ ผลของการแปลและ
ปรับแก้ทางภาษาพบว่า แบบสอบถามฉบับภาษาไทยมี
ความหมายเทียบเท่ากับต้นฉบับภาษาอังกฤษ หลังจาก
นั้นได้ ส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ตรวจสอบความตรง 
เชิงเนื้อหาและปรับส านวนภาษาให้เหมาะสมกับระดับ
การศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งส่วนใหญ่มีการศึกษา 
ต่ ากว่าระดับปริญญาตรี  ร้อยละ 58.33 ผลการ
ตรวจสอบพบว่า แบบสอบถามฉบับภาษาไทยมีดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 1.00 ซึ่งอยู่ในระดับ 
ที่ ผ่ านเกณฑ์ คุณภาพ (Davis, 1992) หมายถึ ง
แบบสอบถามมีความชัดเจน ครอบคลุม และตรง
ประเด็น ตามวัตถุประสงค์การวัดตามความเห็น 
ของผู้ เชี่ยวชาญ ทั้งนี้ผู้ทรงคุณวุฒิมีข้อเสนอแนะ 
ให้เพ่ิมค าว่า “ขากระตุก” ในข้อค าถามที่ 11 อาการ
กระสับกระส่ายที่ขา เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจได้
ชัดเจนยิ่งขึ้น โดยยังคงความหมายของข้อค าถาม
ต้นฉบับ 
 



การแปลและการตรวจสอบคณุสมบตัเิชงิจติวทิยาของแบบสอบถาม 
อาการโรคไตฉบบัภาษาไทยส าหรบัผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัระยะที ่3-5 
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ฉบับแปลย้อนกลับได้รับการตรวจสอบโดยเจ้าของ
แบบสอบถาม มีความเห็นว่าฉบับแปลภาษาไทย 
มีความเหมาะสม อย่ างไรก็ตามมีข้ อเสนอแนะ 
1 ประเด็นในข้อค าถามที่  13 ปัสสาวะบ่ อยขึ้ น  
(กลางวันและ/หรือกลางคืน) โดยมีความเห็นว่า การใช้
ค าว่ า “frequent urination” อาจท าให้ เกิ ดความ
คลาดเคลื่อนในการตีความ เนื่องจากไม่สะท้อนถึง

ปัสสาวะที่ เพ่ิมขึ้นจากปกติ จึงแนะน าให้ใช้ค าว่า  
“need to urinate more frequently” เ พ่ื อ ค ง
ความหมายเดิมของข้อค าถาม ดังนั้นภายหลังได้รับ
ข้อเสนอแนะจากเจ้าของแบบสอบถาม ผู้วิจัยจึงปรับ 
ข้อค าถามดังกล่าวเป็น"รู้สึกว่าต้องปัสสาวะบ่อยขึ้น 
(กลางวันและ/หรือกลางคืน)"เพ่ือคงความเทียบเท่า 
ทางความหมายของข้อค าถามต้นฉบับ ดังตารางที่ 1

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบต้นฉบับ ฉบับแปลภาษาไทย และฉบับแปลย้อนกลับ 

ข้อที่ ต้นฉบับ ฉบับแปลภาษาไทย ฉบับแปลย้อนกลับ 

1 Itching อาการคัน Itchy 
2 Sleep disturbance/insomnia การนอนหลับผดิปกติ/นอนไม่หลับ Abnormal sleep patterns/ 

Insomnia 
3 Loss of appetite เบื่ออาหาร Loss of appetite  
4 Feeling tired รู้สึกอ่อนเพลีย Fatigue  

5 Pain in bones/joints ปวดกระดูก/ปวดข้อ Bone pain/Joint pain  
6 Poor concentration/mental 

alertness 
สมาธิหรือความตื่นตัวทางจติใจลดลง Decreased concentration or 

mental alertness  
7 Female: Loss of libido 

Males: Loss of libido / 
erectile dysfunction 

เพศหญิง: ความต้องการทางเพศลดลง 
เพศชาย: ความต้องการทางเพศลดลง/
ภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศ 

Female: Reduced sexual desire 
Male: Reduced sexual desire/ 
sexual dysfunction  

8 Loss of muscle strength/power ก าลังหรือแรงของกล้ามเนื้อลดลง Decreased muscle strength  
9 Shortness of breath หายใจล าบาก/เหนื่อยหอบ Shortness of breath  
10 Cramp/muscle stiffness ตะคริว/กล้ามเนื้อตึงแข็ง Muscle cramps/ Muscle stiffness  
11 Restless legs or difficulty 

keeping the legs still 
อาการกระสับกระสา่ยที่ขาหรือ 
ขากระตุก 

Restless legs/ Uncontrollable 
urge to move legs  

12 Feeling cold รู้สึกหนาว Feeling cold  
13 
 

The need to urinate more 
often (night and/or day) 

รู้สึกว่าต้องปัสสาวะบ่อยขึ้น (กลางวัน
และ/หรือกลางคืน) 

Frequent urination (day and/or 
night)  

 
 

Please add any other 
symptoms you have                       

โปรดระบุอาการอ่ืน ๆ Specify other symptoms 

ระยะที่ 2 การตรวจสอบความเที่ยงของแบบ 
สอบถามฉบับภาษาไทย  

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษานี้มีอัตราการเข้าร่วมโครงการ ร้อยละ 

71.43 โดยมีผู้ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยจ านวน  
60 คน จากผู้ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ทั้งหมด 84 คน
จ านวนผู้ที่ยินยอมเข้าร่วมโครงการ/จ านวนผู้ที่ มี

คุณสมบัติตามเกณฑ์ทั้งหมด กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย ร้อยละ 61.67 อายุเฉลี่ย 60.83 ปี  
(S.D. = 14.89) จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูง
กว่า ร้อยละ 41.67 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน น้อยกว่า 9,000 
บาท ร้อยละ 33.33 ใช้สิทธิ์ข้าราชการ ร้อยละ 56.67 
เป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ร้อยละ 38.33 ระยะที่  4  
ร้อยละ 31.67 และระยะที่ 5 ร้อยละ 30.00 ดังตารางที่ 2
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ตารางท่ี 2 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=60 คน) 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ(ปี) 

Mean (S.D.), (Min-Max) 
 

60.83 (14.89), (23-89) 
เพศ   

ชาย 37 61.67 
หญิง 23 38.33 

ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา 12 20.00 
มัธยมศึกษา 23 38.33 

  ปริญญาตรี หรือสูงกว่า 25 41.67 
อาชีพ   
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 9 15.00 

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 16 26.67 
รับจ้าง 13 21.67 
ข้าราชการบ านาญ 22 36.66 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)   
≤ 9,000 20 33.33 
9,001-18,000 17 28.33 
18,001-25,000 6 10.00 
มากกว่า 25,000 17 28.33 

สิทธิค่ารักษาพยาบาล   
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 17 28.33 
ข้าราชการ 34 56.67 
อ่ืนๆ 9 15.00 

ระยะของโรคไตเรื้อรัง   
ระยะที่ 3 23 38.33 
ระยะที่ 4 19 31.67 
ระยะที่ 5 18 30.00 

ความเที่ยงของแบบสอบถามฉบับภาษาไทย 
ค่ าสั มประสิ ทธิ์ แอลฟาของครอนบาคของ

แบบสอบถามอาการโรคไตทั้งฉบับ เท่ากับ 0.89  
โดยมิติความถี่ของอาการ เท่ ากับ 0.81 และมิติ
ผ ลกระทบของอาการ  เท่ า กั บ  0.85 ส าห รั บ 
การตรวจสอบความสอดคล้องข้อค าถามแต่ละข้อ 
กับข้อค าถามท้ังฉบับ พบว่าค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
อยู่ระหว่าง 0.18 - 0.67 โดยข้อค าถามส่วนใหญ่มีค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ตั้งแต่ 0.30 ขึ้นไป ซึ่งอยู่ใน
เกณฑ์ที่ยอมรับได้ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูล , 2555) 
อย่างไรก็ตาม ในส่วนมิติผลกระทบของอาการ ข้อที่ 4  
“รู้สึกอ่อนเพลีย” มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์รายข้อ 
เท่ากับ 0.18 ซึ่งต่ ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนด ทั้งนี้อธิบาย 
ได้ว่า อาการอ่อนเพลียเป็นอาการที่พบได้มากที่สุด 
ถึงร้อยละ 90.00 จึงท าให้ข้อมูลมีความแปรปรวนต่ า 
ส่งผลให้ค่าทางสถิติในการจ าแนก (Discrimination) 
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ระหว่างคนทีมี่อาการกับไม่มีอาการท าได้ยาก อย่างไร
ก็ตามข้อค าถามดังกล่าวมีความส าคัญและจ าเป็น 
ต่อการประเมินผลกระทบของอาการโรคไต และเมื่อ

พิจารณาร่วมกับค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
ของแบบสอบถามทั้งฉบับอยู่ในระดับดี ผู้วิจัยจึงคง 
ข้อค าถามดังกล่าวไว้ในแบบสอบถาม ดังตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 การวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (n=60 คน) 

ค าถาม 
Corrected  
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
ส่วนที่ 1 ความถี่ของอาการ 

1. อาการคัน 0.41 0.89 
2. การนอนหลับผิดปกติ/นอนไม่หลับ 0.42 0.89 
3. เบื่ออาหาร 0.47 0.89 
4. รู้สึกอ่อนเพลีย 0.45 0.89 
5. ปวดกระดูก/ปวดข้อ 0.51 0.89 
6. สมาธิหรือความตื่นตัวทางจิตใจลดลง 0.58 0.89 
7. ความต้องการทางเพศลดลง 0.38 0.89 
8. ก าลังหรือแรงของกล้ามเนื้อลดลง 0.54 0.89 
9. หายใจล าบาก/เหนื่อยหอบ 0.48 0.89 
10. ตะคริว/กล้ามเนื้อตึงแข็ง 0.43 0.89 
11. อาการกระสับกระส่ายที่ขาหรือขากระตุก 0.49 0.89 
12. รู้สึกหนาว 0.33 0.89 
13. รู้สึกว่าต้องปัสสาวะบ่อยขึ้น (กลางวันและ/หรือกลางคืน) 0.34 0.89 

ส่วนที่ 2 ผลกระทบของอาการ 
1. อาการคัน 0.53 0.89 
2. การนอนหลับผิดปกติ/นอนไม่หลับ 0.49 0.89 
3. เบื่ออาหาร 0.39 0.89 
4. รู้สึกอ่อนเพลีย 0.18 0.90 
5. ปวดกระดูก/ปวดข้อ 0.63 0.89 
6. สมาธิหรือความตื่นตัวทางจิตใจลดลง 0.54 0.89 
7. ความต้องการทางเพศลดลง 0.35 0.89 
8. ก าลังหรือแรงของกล้ามเนื้อลดลง 0.59 0.89 
9. หายใจล าบาก/เหนื่อยหอบ 0.54 0.89 
10. ตะคริว/กล้ามเนื้อตึงแข็ง 0.52 0.89 
11. อาการกระสับกระส่ายที่ขาหรือขากระตุก 0.67 0.89 
12. รู้สึกหนาว 0.62 0.89 
13. รู้สึกว่าต้องปัสสาวะบ่อยขึ้น (กลางวันและ/หรือกลางคืน) 0.43 0.89 
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อาการโรคไตของผู้ที่ เป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 
3-5 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอาการเฉลี่ย 8 อาการ ต่อราย 
(S.D. = 2.65) มีอาการตั้งแต่ 1-13 อาการ โดยพบ
มากที่สุด 5 อันดับแรก ได้แก่ รู้สึกอ่อนเพลีย (ร้อยละ 
90.00) การนอนหลับผิดปกติ/นอนไม่หลับ (ร้อยละ 
88.33) อาการคัน (ร้อยละ 86.67) เบื่ออาหาร (ร้อยละ 
75.00) และอาการตะคริว/กล้ามเนื้อตึงแข็ง (ร้อยละ 
73.33) เมื่อพิจารณามิติความถี่ของอาการ พบว่า 
ค่าเฉลี่ยความถี่ของอาการส่วนใหญ่อยู่ ในระดับ
เล็กน้อยถึงปานกลาง โดยอาการที่มีค่าเฉลี่ยความถี่สูง 
ได้แก่  อาการคัน (Mean = 2.15 , S.D. = 1.13)  
การนอนหลับผิดปกติ/นอนไม่หลับ (Mean = 2.10, 
S.D. = 1.14) และรู้สึกอ่อนเพลีย (Mean = 2.07, 
S.D. = 1.02) ขณะที่อาการที่มีค่าเฉลี่ยความถี่ต่ า 

ได้แก่อาการกระสับกระส่ายที่ขาหรือควบคุมขาให้อยู่
นิ่งได้ยาก (Mean = 0.40, S.D. = 0.87) และสมาธิ
หรือความตื่นตัวทางจิตใจลดลง (Mean = 0.67,  
S.D. = 1.04) ส าหรับมิติผลกระทบของอาการ พบว่า
ค่าเฉลี่ยผลกระทบของอาการอยู่ในระดับเล็กน้อยถึง
ปานกลาง โดยอาการที่มีค่าเฉลี่ยผลกระทบสูง ได้แก่  
การนอนหลับผิดปกติ/นอนไม่หลับ (Mean = 2.52, 
S.D. = 1.28) รองลงมาคือ รู้สึกอ่อนเพลีย (Mean = 2.13, 
S.D. = 1.13) และอาการคัน (Mean = 2.10, S.D. = 1.10) 
ขณะที่อาการที่มีค่าเฉลี่ยผลกระทบต่ า ได้แก่ ความ
ต้องการทางเพศลดลง (Mean = 0.58, S.D. = 1.19) 
และอาการกระสับกระส่ายที่ขาหรือควบคุมขาให้ 
อยู่นิ่งได้ยาก (Mean = 0.78, S.D. = 1.22)  ดังตารางที่ 4

ตารางท่ี 4 ลักษณะอาการโรคไต จ าแนกตามจ านวน ความถ่ี และผลกระทบของอาการ (n=60 คน) 

อาการ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ความถี่ 
Mean Score 

(S.D.) 

ผลกระทบ
Mean Score 

(S.D.) 
จ านวนอาการโรคไต (ต่อคน)   

Mean (S.D), (Min-Max) 8.00 (2.65), (1-13) 
อาการโรคไต 

1. อาการคัน 52 (86.67) 2.15 (1.13) 2.10 (1.10) 
2. การนอนหลับผิดปกติ/นอนไม่หลับ 53 (88.33) 2.10 (1.14) 2.52 (1.28) 
3. เบื่ออาหาร 45 (75.00) 1.58 (1.11) 1.98 (1.32) 
4. รู้สึกอ่อนเพลีย 54 (90.00) 2.07 (1.02) 2.13 (1.13) 
5. ปวดกระดูก/ปวดข้อ 39 (65.00) 1.32 (1.20) 1.67 (1.35) 
6. สมาธิหรือความตื่นตัวทางจิตใจลดลง 22 (36.77) 0.67 (1.04) 1.08 (1.23) 
7. ความต้องการทางเพศลดลง 19 (31.67) 0.95 (1.56) 0.58 (1.19) 
8. ก าลังหรือแรงของกล้ามเนื้อลดลง 38 (63.33) 1.27 (1.27) 1.53 (1.39) 
9. หายใจล าบาก/เหนื่อยหอบ 23 (38.33) 0.73 (1.13) 1.32 (1.53) 
10. ตะคริว/กล้ามเนื้อตึงแข็ง 44 (73.33) 1.30 (1.06) 1.68 (1.28) 
11. อาการกระสับกระส่ายที่ขาหรือขากระตุก 13 (21.67) 0.40 (0.87) 0.78 (1.22) 
12. รู้สึกหนาว 41 (68.33) 1.50 (1.28) 1.30 (1.09) 
13. รู้สึกว่าต้องปัสสาวะบ่อยขึ้น (กลางวันและ/หรือกลางคืน) 41 (68.33) 1.65 (1.48) 1.60 (1.44) 
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อภิปรายผล 
แบบสอบถามที่ แปลเป็นภาษาไทย พบว่ า 

มีคุณภาพ มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 1.00 
ผ่านเกณฑ์คุณภาพที่ยอมรับได้  แสดงให้ เห็นว่า
แบบสอบถามมีความครอบคลุมเนื้อหาที่ตรงตาม
วั ตถุ ป ระส งค์ ของการวั ดและสะท้ อน เนื้ อหา 
ท ี่เกี่ยวข้องกับการประเมินอาการโรคไตได้อย่ าง
เหมาะสม และผลการวิเคราะห์ความเที่ยง พบว่า 
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคขอแบบสอบถาม
ทั้งฉบับ เท่ากับ 0.89 โดยมิติความถี่ ของอาการ 
เท่ากับ 0.81 และมิติผลกระทบของอาการ เท่ากับ 
0.85 อยู่ในระดับดี  

 เมื่อพิจารณาค าถามรายข้อ พบว่ามีข้อค าถามที่มี
ค่าความสอดคล้องอยู่ในระดับต่ า เมื่อเทียบกับเกณฑ์
ที่ยอมรับได้ของ บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2555) คือ
มิติผลกระทบของอาการ ข้อที่ 4 “รู้สึกอ่อนเพลีย” 
โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์รายข้อเท่ากับ 0.18 
เนื่องจากอาการอ่อนเพลีย เป็นอาการที่พบได้บ่อย 
ในผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-5 ส่งผลให้ค าตอบ
ของกลุ่มตัวอย่างมีแนวโน้มไปในทิศทางเดียวกัน  
ท าให้ความแปรปรวนของค าตอบค่อนข้างต่ า จึงส่งผล
ให้ค่าความสัมพันธ์ภายในข้อนี้ต่ ากว่าข้ออ่ืน อย่างไร 
ก็ตาม ข้อค าถามนี้ยังคงมีความส าคัญต่อการประเมิน
มิติผลกระทบของอาการ  ดังนั้นจึ งพิจารณาคง 
ข้อค าถามนี้ ไว้  เ พ่ือให้เครื่องมือสามารถสะท้อน
เนื้อหาได้อย่างครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ของการ
ประเมินอาการโรคไต 

การศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 
3-5 มีจ านวนอาการเฉลี่ย 8 อาการต่อราย โดยมี
อาการตั้งแต่ 1-13 อาการ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Brown et al. (2017) ที่พบว่าผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่  1-5 มีอาการอย่างน้อย 1 อาการ โดยมี
จ านวนอาการส่วนใหญ่อยู่ที่ประมาณ 6 อาการต่อราย 
อย่างไรก็ตามจ านวนอาการเฉลี่ยที่พบในการศึกษานี้
มีแนวโน้มสูงกว่า ซึ่งอธิบายได้จากลักษณะของ 
กลุ่มตัวอย่างอยู่ ในระยะที่  3-5 ซึ่ ง เป็นระยะที่ 
มีการท างานของไตลดลงอย่างมีนัยส าคัญ ส่งผลให้
เกิดการคั่งของของเสีย และความผิดปกติของสมดุล 

น้ าและเกลือแร่ น าไปสู่การเกิดอาการในหลายระบบ
พร้อมกัน นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบว่า อาการที่
พบมากที่สุด 5 อันดับแรกในผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3-5 ได้แก่ รู้สึกอ่อนเพลีย การนอนหลับ
ผิดปกติ/นอนไม่หลับ อาการคัน เบื่ออาหาร และ
อาการตะคริว/กล้ามเนื้อตึงแข็ง ซึ่งเป็นอาการที่มี
ความสัมพันธ์กับความผิดปกติทางเมแทบอลิซึมและ
การคั่งของของเสียในร่างกาย โดยเฉพาะอาการ
อ่อนเพลียและการนอนหลับผิดปกติ เป็นอาการ
ส าคัญที่ส่งผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตและ
ภาวะการท าหน้าที่ของผู้ที่เป็นโรคกลุ่มนี้ ลักษณะ
อาการดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของปิยพร  
พรพนม และคณะ (2566)  ที่ ศึกษาในผู้ ที่ เป็น 
โรคไตเรื้อรังที่ มีค่าอัตราการกรองของไตน้อยกว่า 
15 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร พบว่า อาการที่
พบบ่อย 5 อันดับแรก ได้แก่ อาการเหนื่อยล้า คลื่นไส้
อาเจียน นอนไม่หลับ วิงเวียน และปวดมึนชา โดย
พบว่า อาการเหนื่อยล้าหรืออาการอ่อนเพลีย และ
นอนไม่หลับ เป็นอาการที่พบร่วมกันในทั้งสองกลุ่ม 
ความแตกต่างของอาการบางประการ อาจอธิบายได้
จากลักษณะกลุ่มตัวอย่างที่ ต่างกัน โดยผู้ที่ เป็น 
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-5 มีระดับความรุนแรงของโรค
ที่หลากหลาย  

ผลการศึกษาด้านผลกระทบของอาการในครั้งนี้
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับผลกระทบของอาการ
โดยรวมอยู่ในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง โดยอาการ
ที่ มีผลกระทบสูง ได้แก่  การนอนหลับผิดปกติ/ 
นอนไม่หลับ รู้สึกอ่อนเพลีย และอาการคัน ทั้งนี้
ความถี่ ของอาการอาจไม่สอดคล้องกับระดับ
ผลกระทบ โดยเฉพาะอาการนอนไม่หลับ แม้เกิด 
ไม่บ่อย แต่ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันอย่าง
ชัดเจน สอดคล้องกับการศึกษาของ Brown et al. 
(2017) ที่พบว่า อาการอ่อนเพลีย และความผิดปกติ
ของการนอนหลับ เป็นอาการที่ส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ที่ เป็นโรคไตเรื้อรัง นอกจากนี้ 
ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Sukul et al. (2019) 
ที่พบว่า อาการคันมีความสัมพันธ์กับปัญหาการนอน
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หลับผิดปกติ และอาการอ่อนเพลีย โดยอาการ
ดังกล่าวมักเกิดร่วมกันในลักษณะของกลุ่มอาการ 
(Symptom cluster) ในผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 
3-5 อาการคันจากของเสียคั่งมักเกิดรุนแรงในตอน
กลางคืน ส่งผลโดยตรงให้เกิดการนอนหลับผิดปกติ 
และการพักผ่อนที่ไม่เพียงพอสะสมต่อเนื่องจึงน าไปสู่
ภาวะอ่อนเพลียเรื้อรัง ดังนั้นผลการศึกษานี้สะท้อน
ให้เห็นว่า อาการในผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-5 
นั้นไม่ได้เกิดขึ้นอย่างแยกส่วน ข้อค้นพบดังกล่าว 
จะช่วยให้บุคลากรสุขภาพเปลี่ยนจากการรักษาทีละ
อาการมาเป็นการจัดการกลุ่มอาการ (Cluster 
management) เ พ่ื อลดความทุ กข์ ท รมานและ
ยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังได้  

โดยสรุปแบบสอบถามอาการโรคไตฉบับภาษาไทย 
เป็นเครื่องมือที่มีคุณภาพ มีจ านวนข้อค าถามกระชับ 
เหมาะสมต่อการใช้งานในคลินิกโรคไตที่มีภาระงานสูง 
โดยผ่านการแปลย้อนกลับและตรวจสอบโดยเจ้าของ
เครื่องมือ ซึ่งช่วยลดความคลาดเคลื่อนในการตีความ
อาการ และสนับสนุนการวางแผนการพยาบาลแบบ
เฉพาะราย (Individualized care) ได้อย่างเหมาะสม 

ข้อจ ากัดของการศึกษา 
1. กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่มารับบริการในโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิในกรุงเทพมหานคร จ านวน 1 แห่ง 
ส่ วนใหญ่ เป็นข้าราชการ ร้อยละ 56.67 และ 
มีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป ร้อยละ 41.67  
ซึ่งอาจมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการเข้าถึง
ทรัพยากรสูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ ผลการศึกษา
อาจไม่สามารถสะท้อนประสบการณ์อาการของผู้ที่
เป็นโรคไตเรื้อรั งในพ้ืนที่ห่ างไกลหรือผู้ที่ ใช้สิทธิ 
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในโรงพยาบาลชุมชน  
ซึ่งอาจมีวิถีชีวิตและผลกระทบจากอาการที่แตกต่างกัน 
ดังนั้น การน าผลการศึกษาไปใช้กับผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3-5 ที่มารับบริการในโรงพยาบาลระดับ 
ทุติยภูมิ ควรพิจารณาด้วยความระมัดระวัง 

2. การศึกษาครั้งนี้ตรวจสอบความสอดคล้อง
ภายใน (Internal consistency) ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง  
แต่ยังไม่ ได้ทดสอบความเที่ ยงด้วยวิธีการวัดซ้ า   

(Test-retest reliability) จึงควรระมัดระวังในการน า
เครื่องมือไปใช้ประเมินผลในช่วงเวลาที่แตกต่างกัน 
และควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือยืนยันความคงที่ 
ของเครื่องมือ 

ข้อเสนอแนะ 
แบบสอบถามอาการโรคไตฉบับภาษาไทย 

สามารถน าไปใช้ประเมินอาการเชิงรุกระหว่างติดตาม
การรักษาในผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-5 ได้อย่าง
เป็นระบบ เพ่ือเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงของอาการ
ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก นอกจากนี้ผลการศึกษาที่พบว่า
อาการอ่อนเพลีย การนอนหลับผิดปกติ และอาการคัน 
มักเกิดร่วมกัน สะท้อนถึงความส าคัญและการจัดการ
อาการแบบองค์รวม ส าหรับการศึกษาครั้ งต่อไป  
ควรศึกษาเปรียบเทียบอาการในผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรัง
แต่ละระยะ รวมทั้งศึกษาค่าคะแนนจุดตัด (Cut-off 
score) และความไวของเครื่องมือในการตรวจจับการ
เปลี่ยนแปลงของอาการภายหลังการรักษาหรือ
จัดการอาการ 
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