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บทคัดย่อ 

 การวิจยัเชิงส ารวจคร้ังน้ี เพื่อศึกษาประสบการณ์อาการ วิธีการจดัการและผลของการจดัการ
อาการในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีเลือกการดูแลแบบประคับประคอง โดยใช้แนวคิด 
การจดัการอาการของดอดด์และคณะ (2001) กลุ่มตวัอย่างคือ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีเลือก
การดูแลแบบประคับประคอง มีคุณสมบัติตามเกณฑ์จ านวน 89 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
เคร่ืองมือแบบสอบถามประสบการณ์อาการ วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงบรรยาย 
 ผลการวิจัย พบว่า อาการท่ีพบบ่อย 5 อันดับแรก ได้แก่ อาการเหน่ือยล้า คล่ืนไส้อาเจียน  
นอนไม่หลบั วิงเวียน และปวดมึนชา โดยอาการเหน่ือยลา้ เป็นอาการท่ีเป็นมากทั้งความถ่ี ความรุนแรง 
และการรบกวนประจ าวนัมากท่ีสุด ส่วนกลวิธีจดัการอาการกลุ่มตวัอย่างปฏิบติัด้วยตนเอง ได้แก่ 
การจดัการอาหารและน ้ า การปรับพฤติกรรมพกัผ่อน การแพทยท์างเลือก การปรับความคิดและจิตใจ 
การจดัการดว้ยส่ิงแวดลอ้ม ผลของการจดัการส่วนใหญ่ พบวา่ ดีขึ้น 
 จากการศึกษาท่ีได ้พยาบาลควรน าประสบการณ์ของผูป่้วยไปใช้ในการพฒันา และวางแผน 
การดูแลเพื่อสนบัสนุนใหมี้การด าเนินชีวิตท่ีดีขึ้น 
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Abstract 
 The purpose of descriptive study were to explore the symptom experiences, symptom 
management strategies and symptom outcomes among of eighty-nine end stage renal diseases patient 
with palliative care. The data was collected by the symptom experiences questionnaires. The data 
were descriptive statistically analysis. 
 The finding revealed the first fifth order symptoms included fatigue, nausea/vomiting, 
insomnia, dizziness and pain. The most frequent symptom and most severely disrupted daily of life 
was fatigue. The symptom management included manage food and water, take a rest and take a nap, 
alternative medicine, meditation and cognitive, arrangement environment. The participant perceived 
the symptom revealed that feel better than they get. 
 The patient experiences used to develop care plan to support those who live with end stage 
renal dieses with palliative care to gain better living.  

Keywords: experience, management, end-stage renal disease, palliative care 
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บทน า  
 ปัจจุบนัโรคไตเร้ือรังเป็นปัญหาท่ีทัว่โลกให้ความส าคญั จ านวนผูป่้วยไตเร้ือรังทัว่โลกมีราว 
850 ล้านคนทั่วโลก ซ่ึงพบได้ถึงร้อยละ11-12 เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับท่ี 12  ของประชากร 
ทัว่โลก(1) พบว่า จ านวนผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีเสียชีวิตจากการท่ีไม่สามารถเขา้ถึงการบ าบัด
ทดแทนไตไดมี้มากถึง 2.9 ลา้นคน(1) ส าหรับประเทศไทยมีจ านวนผูป่้วยร้อยละ 17.6 ของประชากร
ทั้งหมด หรือประมาณ 8 ลา้นคน(2) การรักษาปัจจุบนัใชก้ารบ าบดัทดแทนไต แต่ยงัพบวา่ มีกลุ่มผูป่้วย
ท่ีเลือกการดูแลแบบประคบัประคอง จากขอ้จ ากดัท่ีไม่สามารถเขา้รับการรักษาได ้สาเหตุเช่น การมี
โรคร่วม วยัผูสู้งอายุ เหตุผลด้านเศรษฐานะ และการไม่สมัครใจ (3) ซ่ึงการท่ีเลือกการดูแลแบบ
ประคบัประคอง ท าให้ผูป่้วยเผชิญกบัอาการของโรคท่ีรุนแรง เป็นสาเหตุท่ีท าให้ตอ้งเขา้รับการรักษา
ในโรงพยาบาล ส่งผลกระทบในดา้นร่างกาย จิตใจ และการด าเนินชีวิตประจ าวนั(4)  
 การดูแลแบบประคบัประคองโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย มีความแตกต่างจากโรคอ่ืนๆ เน้นท่ี 
การบรรเทาอาการผิดปกติท่ีปรากฏ  โดยเฉพาะกลุ่มท่ีไม่ เข้ารับการบ าบัดทดแทนไต  พบว่า
ความสามารถในการท าหนา้ท่ีทางกายจะคงท่ีและลดลงอย่างรวดเร็วในช่วง 1 -6 เดือนก่อนเสียชีวิต(5)  

มี วิ ถีของอาการท่ีไม่แน่นอนตลอดระยะเวลา  เ กิดความวิตกกังวล  เป้าหมายของการรักษา 
แบบประคบัประคอง ปัจจุบนั คือ การบรรเทาอาการไม่สบายกาย การลดอาการแทรกซ้อน ส่งเสริม
คุณภาพชีวิตท่ีดี โดยไม่เร่งระยะเวลาหรือยื้อชีวิตให้การด าเนินของโรคเป็นไปตามวิถีธรรมชาติ  
เพื่อการดูแลอย่างยืดหยุ่นและเป็นไปตามวิธีของอาการ จ าเป็นตอ้งมีการประเมินอาการให้ครอบคลุม
ตามความตอ้งการ สอดคลอ้งกบัปัญหาของผูป่้วย มุ่งหมายลดความทุกขท์รมานจากอาการ การจดัการ
อาการท่ีสอดคล้องเหมาะสมกับประสบการณ์การเกิดอาการของแต่ละบุคคล  เป็นส่ิงจ าเป็นของ 
การดูแลแบบประคบัประคอง(6,7) 
 อาการผิดปกติเกิดขึ้นในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย เกิดจากการไตไม่สามารถท าหน้าท่ี 
ขบัของเสียออกจากร่างกาย มีการสะสมของเสียมากขึ้นท าให้เกิดผลกระทบต่อการท างานของอวยัวะ
ในร่างกายหลากหลายระบบ(8) ซ่ึงมีงานวิจยั พบว่า มีการรับรู้อาการของผูป่้วยมากกว่า 1 อาการ(9-11) 
จากการศึกษาวิจัยทั้ งในประเทศและต่างประเทศ  พบว่า มีการจัดเป็นกลุ่มได้ 7 กลุ่มอาการ (10) 
ประกอบดว้ย กลุ่มอาการอ่อนเพลีย กลุ่มอาการทางระบบประสาท กลุ่มอาการของเสียคัง่ กลุ่มอาการ
ระบบทางเดินอาหาร กลุ่มอาการทางผิวหนัง กลุ่มอาการทางเพศสัมพนัธ์ และกลุ่มอาการทางจิตใจ
และอารมณ์ และยงัพบว่า จากอาการต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นท าให้ผูป่้วยไดรั้บความทุกขท์รมาน ทั้งทางดา้น
ร่างกาย จิตใจและสังคม (7,10) ภาวะอาการดังกล่าวไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้มีเพียงการลด 
ความทุกขท์รมาน ท าใหผู้ป่้วยมีการแสวงหาการจดัการท่ีหลากหลายรูปแบบ เพื่อผลลพัธ์ดา้นการรับรู้
อาการท่ีดีขึ้น ส าหรับประเทศไทยส่วนใหญ่จะศึกษาในกลุ่มท่ีเข้ารับการบ าบัดทดแทนไต ซ่ึงมี  
ความแตกต่างกันในลกัษณะวิถีของอาการ(12) กลุ่มท่ีไม่ได้รับการบ าบดัไตทดแทนท่ีเลือกการดูแล  



77
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 เดือนกันยายน - ธันวาคม 2566

Research and Development Health System Journal

Vol.16 No.3 Sep - Dec 2023

 

บทน า  
 ปัจจุบนัโรคไตเร้ือรังเป็นปัญหาท่ีทัว่โลกให้ความส าคญั จ านวนผูป่้วยไตเร้ือรังทัว่โลกมีราว 
850 ล้านคนทั่วโลก ซ่ึงพบได้ถึงร้อยละ11-12 เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับท่ี 12  ของประชากร 
ทัว่โลก(1) พบว่า จ านวนผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีเสียชีวิตจากการท่ีไม่สามารถเขา้ถึงการบ าบัด
ทดแทนไตไดมี้มากถึง 2.9 ลา้นคน(1) ส าหรับประเทศไทยมีจ านวนผูป่้วยร้อยละ 17.6 ของประชากร
ทั้งหมด หรือประมาณ 8 ลา้นคน(2) การรักษาปัจจุบนัใชก้ารบ าบดัทดแทนไต แต่ยงัพบวา่ มีกลุ่มผูป่้วย
ท่ีเลือกการดูแลแบบประคบัประคอง จากขอ้จ ากดัท่ีไม่สามารถเขา้รับการรักษาได ้สาเหตุเช่น การมี
โรคร่วม วยัผูสู้งอายุ เหตุผลด้านเศรษฐานะ และการไม่สมัครใจ (3) ซ่ึงการท่ีเลือกการดูแลแบบ
ประคบัประคอง ท าให้ผูป่้วยเผชิญกบัอาการของโรคท่ีรุนแรง เป็นสาเหตุท่ีท าให้ตอ้งเขา้รับการรักษา
ในโรงพยาบาล ส่งผลกระทบในดา้นร่างกาย จิตใจ และการด าเนินชีวิตประจ าวนั(4)  
 การดูแลแบบประคบัประคองโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย มีความแตกต่างจากโรคอ่ืนๆ เน้นท่ี 
การบรรเทาอาการผิดปกติท่ีปรากฏ  โดยเฉพาะกลุ่มท่ีไม่เข้ารับการบ าบัดทดแทนไต  พบว่า
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แบบประคบัประคองจะพบวา่ มีการศึกษาเก่ียวกบัปรากฏการณ์ของอาการท่ีเกิดขึ้นตามการรับรู้อาการ
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วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพื่อศึกษาประสบการณ์อาการ การจดัการอาการและผลของการจดัการอาการในผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีเลือกการดูแลแบบประคบัประคอง 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
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ท่ีเกิดขึ้นนั้นรุนแรงเกิดผลระดบัใด 4) การรบกวนชีวิตประจ าวนั คือ การท่ีผูป่้วยประเมินว่าอาการ 
มีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของตนเองอยูใ่นระดบัใด 
 2. การจดัการอาการ คือ วิธีการท่ีผูป่้วยเลือกใช้ในการจดัการอาการท่ีเกิดขึ้นตามการรับรู้และ
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 3. ผลของการจดัการ คือ การรับรู้ผลลพัธ์จากการประเมินจากประสิทธิผลของการจดัการอาการ 
เป็นตวัช้ีวดัของการจดัการอาการ 
 
ระเบียบวิธีวิจัย  
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจ (Survey research) 
 ประชากร  คือ ผู ้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย  ท่ี เลือกการดูแลแบบประคับประคอง  
ณ โรงพยาบาลประจ าอ าเภอแห่งหน่ึง ในเขตจงัหวดักาฬสินธุ์ จ านวน 102 ราย 
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 กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 89 ราย ค านวณจากประชากร 102 ราย โดยใช้สูตร Yamane (1973)  
มีคุณสมบติัตามท่ีก าหนด ดังน้ี ระดับค่าอตัราการกรองของไต น้อยกว่า 15 ml/min/1.73 m2 ระดับ
ความรู้สึกดีสามารถส่ือสารได ้สมคัรใจเขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัรในการวิจยั 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี  
 ส่วนท่ี  1  แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปเกี่ยวกับกลุ่ มตัวอย่าง  แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ  1) ส่วนท่ี 
กลุ่มตวัอย่างเป็นผูต้อบขอ้มูล จ านวน 9 ขอ้ ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา อาชีพ รายไดต้่อเดือน 
ระดับการศึกษา สถานภาพ และผูดู้แลหลกั 2) ส่วนท่ีผูว้ิจยักรอกขอ้มูล โดยจากขอ้มูลเวชระเบียน 
จ านวน 2 ขอ้ สิทธิการรักษา และผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
 ส่วนท่ี  2  แบบสอบถามประสบการณ์ อาการผู้ ป่วยไตระยะสุดท้าย ท่ี เ ลือกการดูแล 
แบบประคับประคอง เป็นแบบสอบถามท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น ตามกรอบแนวคิดการจดัการอาการของ  
Dodd et al. (2001) มีทั้งหมด 16 อาการ จะให้กลุ่มตวัอย่างระบุการรับรู้อาการว่า มี หรือไม่มีอาการ 
หากมีอาการจะไดต้อบค าถามเพิ่มเติมทั้ง 3 มิติ คือ ความถี่ ความรุนแรง และการรบกวนชีวิตประจ าวนั 
เกณฑก์ารใหค้ะแนนและแปลผล ดงัน้ี 
  1. การรับรู้อาการ ลกัษณะแบบสอบถามจะใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบค าถามวา่ มี หรือ ไม่มีอาการ 
จากอาการทั้งหมด 16 อาการ แต่ละอาการผูวิ้จยัแปลผลเป็นจ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง 
   2. ความถ่ี ความรุนแรง และการรบกวนชีวิตประจ าวนัของอาการ จะให้กลุ่มตัวอย่าง
ประเมินอาการท่ีเกิดขึ้นใน 1 สัปดาห์ ประเมินรูปแบบ numeric rating scales (NRS) 0-10 กลุ่มตวัอยา่ง
สามารถเลือกไดเ้พียงตวัเลขเดียว แปลผลไดด้งัน้ี  
   2.1) ความถ่ี ก าหนดให้ 0 หมายถึง ไม่มีอาการเลือก คะแนน 1-3 หมายถึง มีอาการ 1-2 วนั
ต่อสัปดาห์ คะแนน 4-6 หมายถึง มีอาการ 3-4 วนัต่อสัปดาห์ คะแนน 7-9 หมายถึง มีอาการ 5-6 วนั 
ต่อสัปดาห์ และคะแนน 10 หมายถึง มีอาการเกิดตลอดทุกวนั 
   2.2) ความรุนแรง ก าหนดให้ คะแนน 0 หมายถึง ไม่มีความรุนแรง ไปถึงคะแนน 10 
หมายถึง มีความรุนแรงมาก 
   2.3) การรบกวนชีวิตประจ าวนั ก าหนดให้ คะแนน 0 หมายถึง ไม่รบกวนชีวิตเลย ไปถึง
คะแนน 10 หมายถึง มีการรบกวนชีวิตมาก 
  3. แบบสอบถามเก่ียวกบักลวิธีการจดัการอาการ และผลของการจดัการ เป็นค าถามปลายเปิด
เก่ียวกบัวิธี สามารถตอบไดอ้ยา่งอิสระ และผลของการจดัการตามวิธีดงักล่าววา่ ดีขึ้น คงเดิมหรือแยล่ง 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามประสบการณ์อาการท่ีได ้หาความเท่ียงตรงของเน้ือหา (content validity 
index [CVI]) จากผูเ้ช่ียวชาญ 5 ท่านไดค้่าเท่ากบั 0.95 จากนั้นน าแบบสอบถามทดลองใช ้(try out) กบั
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ต่อสัปดาห์ และคะแนน 10 หมายถึง มีอาการเกิดตลอดทุกวนั 
   2.2) ความรุนแรง ก าหนดให้ คะแนน 0 หมายถึง ไม่มีความรุนแรง ไปถึงคะแนน 10 
หมายถึง มีความรุนแรงมาก 
   2.3) การรบกวนชีวิตประจ าวนั ก าหนดให้ คะแนน 0 หมายถึง ไม่รบกวนชีวิตเลย ไปถึง
คะแนน 10 หมายถึง มีการรบกวนชีวิตมาก 
  3. แบบสอบถามเก่ียวกบักลวิธีการจดัการอาการ และผลของการจดัการ เป็นค าถามปลายเปิด
เก่ียวกบัวิธี สามารถตอบไดอ้ยา่งอิสระ และผลของการจดัการตามวิธีดงักล่าววา่ ดีขึ้น คงเดิมหรือแยล่ง 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามประสบการณ์อาการท่ีได ้หาความเท่ียงตรงของเน้ือหา (content validity 
index [CVI]) จากผูเ้ช่ียวชาญ 5 ท่านไดค้่าเท่ากบั 0.95 จากนั้นน าแบบสอบถามทดลองใช ้(try out) กบั

 

กลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกันกับกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัย จ านวน 30 ราย น ามาทดสอบ 
ความเท่ียงหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha) ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.81   
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติ เขา้พบกลุ่มตวัอย่างเป็นรายบุคคล เพื่อแนะน าตัว  
สร้างสัมพนัธภาพ ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั หลงัจากอธิบายขอ้มูล ใหก้ลุ่มตวัอย่างลงช่ือในใบ
ยินยอมเข้าร่วมวิจัยคร้ังน้ี สถานท่ีวิจัยเลือกบริเวณท่ีมีการรบกวนน้อยท่ีสุด ใช้เวลา 30-45 นาที  
เก็บขอ้มูลตั้งแต่เดือนธันวาคม 2565-กุมภาพนัธ์ 2566 จนไดก้ลุ่มตวัอย่างครบ 89 ราย จากนั้นน ามา
วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) ประกอบดว้ย ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์กลวิธีการจดัการอาการ และผลของการจดัการโดยใชก้ารวิเคราะห์
เน้ือหา 
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 หลังได้รับอนุมัติผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย์ของ
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เอกสารเลขท่ีรับรอง: 355 -359/2565 วนัท่ี 7 พฤศจิกายน พ.ศ.2565  
การด าเนินการเก็บขอ้มูล ช้ีแจงวตัถุประสงค์ให้ผูป่้วยทราบ หากตอบรับหลงัจากอธิบายขอ้มูลให ้
ลงช่ือในใบยินยอม หลงัเขา้ร่วมการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผลการวิจยัจะน าเสนอในภาพรวม ไม่มีการ
เปิดเผยตวัตน เพื่อให้อิสระหากกลุ่มตวัอย่างรู้สึกไม่สะดวก สามารถแจง้ผูว้ิจยัเพื่อยุติไดต้ลอดเวลา 
กรณีหากเกิดอาการผิดปกติขณะเขา้ร่วม ผูว้ิจยัจะประเมินอาการ ใหก้ารช่วยเหลือ และส่งต่อการดูแลท่ี
เหมาะสม 
 
ผลการวิจัย  

จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ อายุเฉล่ีย 68.43 ปี เป็นเพศชาย ร้อยละ 58.40  
นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 98.90 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 65.20 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 
39.00 รายได้ส่วนใหญ่เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 62.07  ใช้สิทธิประกันสุขภาพทัว่หน้าหรือ 
บตัรทอง ร้อยละ 71.90 มีผูดู้แลหลกั ร้อยละ 45.00 

ภาวะสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่เป็นโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยมีระยะเวลาการเจ็บป่วย
เป็นเวลามากกว่า 3 ปี ร้อยละ 32.04 โรคร่วมท่ีพบมากเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 38.46
รองลงมาเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 33.33 จะมีเจ็บป่วยมากกวา่ 2 โรคขึ้นไป ร้อยละ 87.70  

ประสบการณ์การอาการผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีเลือกการดูแลแบบประคบัประคอง 
ขอกลุ่มตวัอย่าง มีการรับรู้อาการท่ีเกิดขึ้นทั้ง 16 อาการ พบว่า 5 อนัดบัอาการท่ีพบบ่อยสูงสุด ไดแ้ก่ 
เหน่ือยลา้ ร้อยละ 98.90 คล่ืนไส้อาเจียน ร้อยละ 95.50 นอนไม่หลบั ร้อยละ 94.44 วิงเวียน ร้อยละ 
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94.40 และปวดมึนชา ร้อยละ 92.11 ตามล าดบั ดา้นมิติของอาการ จากการศึกษากลุ่มตวัอย่าง พบว่า  
1) ความถ่ีของการเกิดอาการ 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ เหน่ือยลา้ เคล่ือนไหวล าบาก นอนไม่หลบั ปวดหรือ
มึนชา หายใจล าบาก 2) ความรุนแรงของอาการ 5 อนัดับแรก ได้แก่ เหน่ือยลา้ เคล่ือนไหวล าบาก  
นอนไม่หลบั หายใจล าบาก ปวดมึนชา ตามล าดับ  3) การรบกวนชีวิตประจ าวนัของอาการ ได้แก่ 
เหน่ือยลา้ นอนไม่หลบั ปวดมึนชา เคล่ือนไหวล าบาก วิงเวียน ดงัตารางท่ี 1 

 
ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละของอาการท่ีเกิดขึ้นบ่อย และค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของมิติการเกิด 
                 อาการ ความถี่ ความรุนแรง และการรบกวนชีวิตประจ าวนัของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 89 คน) 

อาการ 

มิติ 

การเกดิอาการ ความถี่ ความรุนแรง 
การรบกวน
ชีวิตประจ าวัน 

n (%) mean (S.D.) mean (S.D.) mean (S.D.) 
1.  เหน่ือยลา้ 88 (98.91) 6.74 (0.91) 7.90 (1.75) 6.24 (1.05) 
2.  คล่ืนไส้/อาเจียน 85 (95.51) 5.20 (0.89) 5.90 (1.53) 4.76 (0.93) 
3.  นอนไม่หลบั 84 (94.40) 5.76 (0.80) 6.58 (1.66) 6.02 (1.17) 
4.  วิงเวียน  84 (94.40) 5.50 (0.94) 6.26 (1.54) 5.10 (1.05) 
5.  ปวดมึนชา   82 (92.13) 5.64 (0.93) 6.42 (1.66) 5.96 (3.30) 
6.  เคล่ือนไหวล าบาก 82 (92.14) 6.12 (1.09) 7.12 (4.41) 5.50 (1.16) 
7.  บวมตามร่างกาย 81 (90.10) 5.10 (0.90) 5.34 (1.50) 4.67 (0.91) 
8.  เบ่ืออาหาร 80 (89.92) 4.92 (0.89) 5.32 (1.54) 4.48 (1.02) 
9.  หายใจล าบาก 79 (88.89) 5.52 (1.00) 6.44 (2.76) 4.80 (1.03) 
10.  ปาก/คอ แหง้ 75 (84.31) 4.36 (1.01) 4.62 (1.40) 4.22 (1.03) 
11.  ขากระตุก  74 (83.11) 4.46 (1.05) 4.57 (1.40) 4.08 (0.97) 
12.  ทอ้งผกู 73 (82.00) 4.06 (0.89) 4.60 (1.68) 4.06 (0.87) 
13.  อาการคนัผิวหนงัแหง้  72 (80.80) 4.58 (0.99) 4.66 (1.51) 4.08 (1.07) 
14.  ซึมเศร้า เครียด 66 (74.20) 4.17 (1.11) 3.58 (1.34) 1.89 (0.91) 
15.  ง่วงซึม 33 (37.11) 4.76 (0.87) 2.60 (1.44) 2.74 (0.71) 
16.  ทอ้งเสีย   33 (37.13) 4.34 (1.03) 2.67 (1.25) 3.04 (0.90) 

หมายเหตุ : ตวัหนา = อาการ 5 อนัดบัแรก 
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94.40 และปวดมึนชา ร้อยละ 92.11 ตามล าดบั ดา้นมิติของอาการ จากการศึกษากลุ่มตวัอย่าง พบว่า  
1) ความถ่ีของการเกิดอาการ 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ เหน่ือยลา้ เคล่ือนไหวล าบาก นอนไม่หลบั ปวดหรือ
มึนชา หายใจล าบาก 2) ความรุนแรงของอาการ 5 อนัดับแรก ได้แก่ เหน่ือยลา้ เคล่ือนไหวล าบาก  
นอนไม่หลบั หายใจล าบาก ปวดมึนชา ตามล าดับ  3) การรบกวนชีวิตประจ าวนัของอาการ ได้แก่ 
เหน่ือยลา้ นอนไม่หลบั ปวดมึนชา เคล่ือนไหวล าบาก วิงเวียน ดงัตารางท่ี 1 

 
ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละของอาการท่ีเกิดขึ้นบ่อย และค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของมิติการเกิด 
                 อาการ ความถี่ ความรุนแรง และการรบกวนชีวิตประจ าวนัของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 89 คน) 

อาการ 

มิติ 

การเกดิอาการ ความถี่ ความรุนแรง 
การรบกวน
ชีวิตประจ าวัน 

n (%) mean (S.D.) mean (S.D.) mean (S.D.) 
1.  เหน่ือยลา้ 88 (98.91) 6.74 (0.91) 7.90 (1.75) 6.24 (1.05) 
2.  คล่ืนไส้/อาเจียน 85 (95.51) 5.20 (0.89) 5.90 (1.53) 4.76 (0.93) 
3.  นอนไม่หลบั 84 (94.40) 5.76 (0.80) 6.58 (1.66) 6.02 (1.17) 
4.  วิงเวียน  84 (94.40) 5.50 (0.94) 6.26 (1.54) 5.10 (1.05) 
5.  ปวดมึนชา   82 (92.13) 5.64 (0.93) 6.42 (1.66) 5.96 (3.30) 
6.  เคล่ือนไหวล าบาก 82 (92.14) 6.12 (1.09) 7.12 (4.41) 5.50 (1.16) 
7.  บวมตามร่างกาย 81 (90.10) 5.10 (0.90) 5.34 (1.50) 4.67 (0.91) 
8.  เบ่ืออาหาร 80 (89.92) 4.92 (0.89) 5.32 (1.54) 4.48 (1.02) 
9.  หายใจล าบาก 79 (88.89) 5.52 (1.00) 6.44 (2.76) 4.80 (1.03) 
10.  ปาก/คอ แหง้ 75 (84.31) 4.36 (1.01) 4.62 (1.40) 4.22 (1.03) 
11.  ขากระตุก  74 (83.11) 4.46 (1.05) 4.57 (1.40) 4.08 (0.97) 
12.  ทอ้งผกู 73 (82.00) 4.06 (0.89) 4.60 (1.68) 4.06 (0.87) 
13.  อาการคนัผิวหนงัแหง้  72 (80.80) 4.58 (0.99) 4.66 (1.51) 4.08 (1.07) 
14.  ซึมเศร้า เครียด 66 (74.20) 4.17 (1.11) 3.58 (1.34) 1.89 (0.91) 
15.  ง่วงซึม 33 (37.11) 4.76 (0.87) 2.60 (1.44) 2.74 (0.71) 
16.  ทอ้งเสีย   33 (37.13) 4.34 (1.03) 2.67 (1.25) 3.04 (0.90) 

หมายเหตุ : ตวัหนา = อาการ 5 อนัดบัแรก 

 

การจดัการและผลของการจดัการอาการของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีเลือกการดูแล
แบบประคบัประคอง จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีการเลือกใช้วิธีการจัดการท่ีหลากหลาย
ร่วมกนั เพื่อจดัการอาการท่ีเกิดขึ้น สรุปผลของการจดัการอาการตามอาการท่ีพบบ่อย 5 อาการแรก 
อธิบายได ้ดงัน้ี 
 1. อาการเหน่ือยลา้ มีการจดัการอาการท่ีปฏิบติัประจ า  และไดผ้ลลพัธ์ท่ีดี คือ การนัง่/นอนพกั 
เป็นกลวิธีท่ีกลุ่มตวัอย่างเลือกใชใ้นการปรับพฤติกรรมการพกัผ่อนเพื่อสงวนพลงังาน มากท่ีสุด ร้อยละ 
43.18 รองลงมา คือ การนวดตามร่างกาย ร้อยละ 34.08 เป็นวิธีท่ีพบโดยส่วนใหญ่ ในการบรรเทา
อาการเหน่ือยลา้ ผลลพัธ์ในการใช้วิธีการต่างๆ ท่ีกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ประเมินว่า  เป็นการปฏิบติั 
ท าใหมี้การรับรู้อาการดีขึ้น แต่ผลลพัธ์ท่ีเกิดขึ้น เกิดขึ้นชัว่คราว ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีการใชก้ารจดัการ
เป็นประจ าและบ่อยคร้ัง 
 2. อาการคล่ืนไส้อาเจียน มีการจดัการอาการท่ีปฏิบติัเป็นส่วนใหญ่เลือกรูปแบบการจดัการ  
ดา้นอาหารและน ้ ามากถึงร้อยละ 35.28 วิธีท่ีใช ้คือ การรับประทานอาหารรสเปร้ียว การจิบน ้ าบ่อยๆ 
การอมน ้ าแข็ง รองลงมา คือ การงดรับประทานอาหารและน ้ า ร้อยละ 25.88 การเลือกใช้การจดัการ
ส่วนใหญ่เห็นไดว้่าเป็นการหลีกเล่ียงการกระตุน้การเกิดอาการ ผลลพัธ์จากการเลือกใชว้ิธีการต่างๆ  
ท่ีกลุ่มตวัอยา่งเลือกใชจ้ากการวิเคราะห์ พบวา่ ดีขึ้น ช่วยใหอ้าการลดลงได ้
 3. อาการนอนไม่หลบั มีการจดัการอาการท่ีปฏิบติัประจ า  และไดผ้ลลพัธ์ท่ีดี ส่วนใหญ่เลือก
รูปแบบการจดัการความคิดและจิตใจ ร้อยละ 57.85 ไดแ้ก่ การฟังดนตรี การฟังธรรม และการท าสมาธิ 
รองลงมา คือ การจดัการส่ิงแวดลอ้มมากถึงร้อยละ 34.50 ไดแ้ก่ การลดเสียงรบกวนและแสงสว่าง  
การมีอากาศท่ีถ่ายเท เห็นไดช้ดัว่ากลุ่มตวัอย่างมีการเลือกใชท้ั้งทางกายภาพและจิตใจ ผลลพัธ์ท่ีพบ
โดยส่วนใหญ่ ประเมินตามการรับรู้ พบวา่ ดีขึ้น สามารถนอนหลบัได ้แต่ใชเ้วลานานเพื่อหลบัสนิท  
 4. อาการปวดมึนชา มีการจดัการอาการท่ีปฏิบติัประจ า  และได้ผลลพัธ์ท่ีดี ส่วนใหญ่เลือก
รูปแบบการจดัการโดยการใชแ้พทยท์างเลือก คือ การนวด เป็นกลุ่มตวัอย่างท่ีเลือกใช้ในการจดัการ
อาการปวดมึนชามากท่ีสุด ร้อยละ 35.36 รองลงมา คือ การใช้ยาทาบริเวณท่ีมีอาการ ร้อยละ 25.60
ผลลพัธ์ของการใชว้ิธีการต่างๆ กลุ่มตวัอย่างประเมินว่า ท าให้มีการรับรู้อาการดีขึ้น บรรเทาอาการได ้
และนอกจากน้ียงัพบว่า ร้อยละ 15.85 ส่ิงท่ีไม่ควรปฏิบัติ ได้แก่ การอดทนจนกว่าอาการจะดีขึ้น  
การซ้ือยารับประทานเอง 
 5. อาการวิงเวียน มีการจดัการอาการท่ีปฏิบติัเป็นประจ า  และไดผ้ลลพัธ์ท่ีดี ส่วนใหญ่เลือกใช้
การจดัการอาการ โดยใช้การแพทยท์างเลือก ร้อยละ  26.67 คือ การใช้ ยาดมสมุนไพร รองลงมา คือ
การปรับพฤติกรรม ร้อยละ 16.67 คือ การนอนพกั นั่งพกั การเปล่ียนท่าช้าลง และการใช้น ้ าเยน็ลูบ 
ตามร่างกาย ผลลพัธ์ กลุ่มตวัอย่างมีการประเมินตามการรับรู้  พบว่า ดีขึ้น บรรเทาอาการท่ีเกิดขึ้นได้
ลดลงแต่ไม่ไดห้ายขาดในทนัที ส่วนใหญ่จะใชเ้วลามากกวา่จะสามารถกลบัคืนสู่การท ากิจกรรมปกติได ้
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อภิปรายผลการวิจัย  
 จากการวิจยัคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัแนวคิดการจดัการอาการของดอดด์ และคณะ เน่ืองจากสามารถ
อธิบายปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึ้นได ้ประสบการณ์อาการโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย อาการท่ีพบมากท่ีสุด
อาจไม่ใช่อาการท่ีมิติความถ่ี ความรุนแรง และการรบกวนชีวิตประจ าวนัมากท่ีสุด และการจดัการ
อาการนั้นมีหลากหลายวิธีตามความเขา้ใจของแต่ละบุคคล แตกต่างตามการรับรู้ โดยในการอภิปราย
คร้ังน้ี ผูวิ้จยัขอน าเสนอตาม 3 อนัดบัอาการท่ีพบไดบ้่อยในกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 

 1) อาการท่ีพบมากท่ีสุด คือ อาการเหน่ือยลา้ ร้อยละ 98.91 และมีคะแนนค่าเฉล่ียทั้ง 3 มิติ  
ซ่ึงอธิบายไดว้่า กลุ่มตวัอย่างโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย มีภาวะยูรีเมียเป็นสารขดัขวางการสร้าง 
เม็ดเลือดแดง ส่งผลท าให้การสร้างฮอร์โมนอิโทรพอยติน (erythropoietin) และปริมาณออกซิเจนใน
เซลล์ต่างๆ ของร่างกายลดลง ก่อให้เกิดผลกระทบต่อคุณภาพการด าเนินชีวิตของผูป่้วยโรคไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทา้ย เพิ่มโอกาสการเสียชีวิตมากขึ้น(16,17)   
 2) อาการคล่ืนไส้/อาเจียน เป็นอาการท่ีพบบ่อย และรุนแรงในระดบัมาก จากภาวะยูรีเมียมีผล
ต่อต่อมน ้ าลายท าให้การรับรสเสีย ลิ้นมีรสเฝ่ือน ความรุนแรงของการนั้นมีความเก่ียวโยงกับ 
การด าเนินชีวิตท่ีส่งผลต่อการด าเนินกิจวตัรประจ าวนั ท าให้ผูป่้วยไม่สามารถเขา้สังคมได้นาน หรือ 
การเหน่ือยลา้จากอาการคล่ืนไส้อาเจียนท่ีไปส่งผลต่อการรับประทานอาการ กลวิธีท่ีกลุ่มตวัอย่าง
เลือกใช้มากท่ีสุด ไดแ้ก่ การจิบน ้ าบ่อยๆ การรับประทานอาหารรสเปร้ียว มีการศึกษา พบว่า น ้ าขิง
สามารถท่ีจะลดอาการคล่ืนไส้อาเจียนได้มากถึงร้อยละ 60 อีกทั้งยงัพบว่า การกดจุดบริเวณขอ้มือ  
ช่วยลดอาการได(้15) 
 3) อาการนอนไม่หลับ  เป็นอาการท่ีเกิดขึ้ นได้บ่อยคร้ัง  เช่นเดียวกับความรุนแรง  และ 
การรบกวนชีวิตประจ าวนัมีคะแนนเฉล่ียระดบัมาก จากการศึกษากลุ่มตวัอย่าง พบว่า อาจจะเกิดมากขึ้น
ในวยัผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาในดา้นการนอนหลบัพกัผอ่น ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายท่ีุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป  
อธิบายได้ว่า ภาวะยูรีเมียน้ีเองท่ีท าให้ฮอร์โมนในร่างกายท างานผิดปกติ น าไปสู่การท างานของ
ฮอร์โมนอลัโดสเทอโรนผิดปกติ ท าให้ร่างกายถูกยบัย ั้งเขา้สู่การนอนหลบัในระยะหลบัลึก หรือ  
non – REM(18)   สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า  อาการนอนไม่หลับ ซ่ึงส่งให้เกิดผลพฤติกรรม
เปล่ียนแปลง ไดแ้ก่ เวลานอนผิดปกติ อ่อนเพลียง่าย ไม่มีสมาธิ สับสน(18,19) 
 จากอาการท่ีเกิดขึ้นขา้งตน้ จะเห็นไดว้่า อาการท่ีเกิดขึ้นนั้นมีความเก่ียวขอ้งกนัในทางพยาธิสภาพ
ของโรคเป็นอาการท่ีท าใหผู้ป่้วยแสวงหาทางเลือกในการรักษามากขึ้น การรับรู้ความรุนแรงของผูป่้วย
ในดา้นความถ่ี ความรุนแรงของอาการท่ีรายงานวา่ บางอาการนั้นอาจจะไม่ไดเ้กิดความถ่ีมากตามไปดว้ย 
จะเห็นไดว้่า หากแบ่งช่วงคะแนนตามการใช้ในแบบการประเมินและติดตามอาการต่างๆ  ในผูป่้วย
ระยะสุดทา้ย ESAS ช่ือเต็มว่า Edmonton Symptom Assessment System ให้คะแนนจาก 0-10 คะแนน
น้อยท่ีสุดถึงมากท่ีสุด(21) ซ่ึงจะพบว่า มีระดบัความรุนแรงของอาการอยู่ในระดบัมากเป็นส่วนใหญ่  
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อภิปรายผลการวิจัย  
 จากการวิจยัคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัแนวคิดการจดัการอาการของดอดด์ และคณะ เน่ืองจากสามารถ
อธิบายปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึ้นได ้ประสบการณ์อาการโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย อาการท่ีพบมากท่ีสุด
อาจไม่ใช่อาการท่ีมิติความถ่ี ความรุนแรง และการรบกวนชีวิตประจ าวนัมากท่ีสุด และการจดัการ
อาการนั้นมีหลากหลายวิธีตามความเขา้ใจของแต่ละบุคคล แตกต่างตามการรับรู้ โดยในการอภิปราย
คร้ังน้ี ผูวิ้จยัขอน าเสนอตาม 3 อนัดบัอาการท่ีพบไดบ้่อยในกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 

 1) อาการท่ีพบมากท่ีสุด คือ อาการเหน่ือยลา้ ร้อยละ 98.91 และมีคะแนนค่าเฉล่ียทั้ง 3 มิติ  
ซ่ึงอธิบายไดว้่า กลุ่มตวัอย่างโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย มีภาวะยูรีเมียเป็นสารขดัขวางการสร้าง 
เม็ดเลือดแดง ส่งผลท าให้การสร้างฮอร์โมนอิโทรพอยติน (erythropoietin) และปริมาณออกซิเจนใน
เซลล์ต่างๆ ของร่างกายลดลง ก่อให้เกิดผลกระทบต่อคุณภาพการด าเนินชีวิตของผูป่้วยโรคไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทา้ย เพิ่มโอกาสการเสียชีวิตมากขึ้น(16,17)   
 2) อาการคล่ืนไส้/อาเจียน เป็นอาการท่ีพบบ่อย และรุนแรงในระดบัมาก จากภาวะยูรีเมียมีผล
ต่อต่อมน ้ าลายท าให้การรับรสเสีย ลิ้นมีรสเฝ่ือน ความรุนแรงของการนั้นมีความเก่ียวโยงกับ 
การด าเนินชีวิตท่ีส่งผลต่อการด าเนินกิจวตัรประจ าวนั ท าให้ผูป่้วยไม่สามารถเขา้สังคมได้นาน หรือ 
การเหน่ือยลา้จากอาการคล่ืนไส้อาเจียนท่ีไปส่งผลต่อการรับประทานอาการ กลวิธีท่ีกลุ่มตวัอย่าง
เลือกใช้มากท่ีสุด ไดแ้ก่ การจิบน ้ าบ่อยๆ การรับประทานอาหารรสเปร้ียว มีการศึกษา พบว่า น ้ าขิง
สามารถท่ีจะลดอาการคล่ืนไส้อาเจียนได้มากถึงร้อยละ 60 อีกทั้งยงัพบว่า การกดจุดบริเวณขอ้มือ  
ช่วยลดอาการได(้15) 
 3) อาการนอนไม่หลับ  เป็นอาการท่ีเกิดขึ้ นได้บ่อยคร้ัง  เช่นเดียวกับความรุนแรง  และ 
การรบกวนชีวิตประจ าวนัมีคะแนนเฉล่ียระดบัมาก จากการศึกษากลุ่มตวัอย่าง พบว่า อาจจะเกิดมากขึ้น
ในวยัผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาในดา้นการนอนหลบัพกัผอ่น ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายท่ีุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป  
อธิบายได้ว่า ภาวะยูรีเมียน้ีเองท่ีท าให้ฮอร์โมนในร่างกายท างานผิดปกติ น าไปสู่การท างานของ
ฮอร์โมนอลัโดสเทอโรนผิดปกติ ท าให้ร่างกายถูกยบัย ั้งเขา้สู่การนอนหลบัในระยะหลบัลึก หรือ  
non – REM(18)   สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า  อาการนอนไม่หลับ ซ่ึงส่งให้เกิดผลพฤติกรรม
เปล่ียนแปลง ไดแ้ก่ เวลานอนผิดปกติ อ่อนเพลียง่าย ไม่มีสมาธิ สับสน(18,19) 
 จากอาการท่ีเกิดขึ้นขา้งตน้ จะเห็นไดว้่า อาการท่ีเกิดขึ้นนั้นมีความเก่ียวขอ้งกนัในทางพยาธิสภาพ
ของโรคเป็นอาการท่ีท าใหผู้ป่้วยแสวงหาทางเลือกในการรักษามากขึ้น การรับรู้ความรุนแรงของผูป่้วย
ในดา้นความถ่ี ความรุนแรงของอาการท่ีรายงานวา่ บางอาการนั้นอาจจะไม่ไดเ้กิดความถ่ีมากตามไปดว้ย 
จะเห็นไดว้่า หากแบ่งช่วงคะแนนตามการใช้ในแบบการประเมินและติดตามอาการต่างๆ  ในผูป่้วย
ระยะสุดทา้ย ESAS ช่ือเต็มว่า Edmonton Symptom Assessment System ให้คะแนนจาก 0-10 คะแนน
น้อยท่ีสุดถึงมากท่ีสุด(21) ซ่ึงจะพบว่า มีระดบัความรุนแรงของอาการอยู่ในระดบัมากเป็นส่วนใหญ่  

 

จึงไม่สอดคลอ้งกบัแนวทางการดูแลแบบประคบัประคอง ก าหนดเป้าหมายเพื่อลดความทุกขท์รมาน
ควรให้อาการอยู่ท่ีระดับ 0-3 จากการศึกษาคร้ังน้ี ผูป่้วยยงัรับรู้อาการอยู่ในระดบัมาก คือ 7-10(7,17) 
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังแมจ้ะเป็นระยะสุดทา้ยควรดูแลใหมี้อาการคงท่ี เพราะการท าหนา้ท่ีของร่างกายของ
ผูป่้วยยงัท าได ้จึงมีการแสวงหากลวิธีจดัการอาการกันหลากหลายรูปแบบ ต่างจากกลุ่มโรคอ่ืนท่ีมี 
การใช้ยา หรือต้องการการดูแลจากผูดู้แลมากกว่า (20) ดังนั้น การศึกษากลวิธีการจัดการอาการท่ี
เหมาะสมกบัโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย เพื่อลดภาวะคุกคามท่ีเกิดขึ้นนั้นเป็นหัวขอ้ท่ีจ าเป็นในการลด
ผลกระทบจากอาการท่ีเกิดขึ้น 
 จากวิ ถีของอาการท่ีไม่สม ่ า เสมอผู ้ป่วยโรคไตเ ร้ือ รังระยะสุดท้าย ท่ี เ ลือกการดูแล 
แบบประคบัประคอง ใช้วิธีการจดัการท่ีหลากหลายตามการรับรู้อาการของแต่ละบุคคลเกิดรูปแบบ 
ทั้งท่ีไดม้าตรฐานและตอ้งปรับหรือส่งเสริมใหมี้ความเหมาะสม เกิดจากตวับุคคลท่ีมีความตอ้งการใน
การจดัการอาการท่ีเกิดจึงแสวงหาการจดัการให้เขา้กบับริบทบุคคล ในท่ีน้ีผูวิ้จยัน าเสนอกลวิธีท่ีใช้ 
พบว่า 5 อาการท่ีพบบ่อย มีรูปแบบการจัดการมากถึง 44 วิธี เพื่อหวงัผลเกิดความรุนแรงลดลง 
ตามการรับรู้ท่ีเกิดขึ้นหลงัปฏิบติั ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย ท่ีเลือกการดูแลแบบประคบัประคอง 
เป็นกลุ่มท่ีเผชิญกบัอาการท่ีหลากหลายอาการ การท่ีจะส่งเสริมการจดัการอาการท่ีเหมาะสมจะตอ้งมี
ความเฉพาะทั้งในดา้นร่างกาย จิตใจ(12,14) ดงัเช่น 
 1) การจดัการอาการเหน่ือยลา้ การเหน่ือยลา้ในการศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัยา่งการนอนหรือนั่งพกั 
และการใชย้าดมสมุนไพร และการรับประทานผลไม ้จะเห็นไดว้่า  มีบางรูปแบบการจดัการอาการท่ี
เส่ียงต่อการอาการแทรกซ้อน ในลกัษณะของการเบ่ียงเบนความสนใจทั้งในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะ
สุดท้ายท่ีได้รับการบ าบัดทดแทนไตและการดูแลแบบประคับประคอง  ได้แก่  การฝึกโยคะ  
การออกก าลังก ายแบบแรงต้าน  ก ารใช้ย าสมุนไพรแบบสูดดม  กลุ่ ม ท่ี เ ลื อกการ ดูแล  
แบบประคบัประคอง พบการรักษาท่ีเลือกใช้ยา เช่น การใช้ Fluoxetine, sertraline และการไม่ใช้ยา 
เช่น การก าหนดลมหายใจ(22)   
 2) การจดัการอาการคล่ืนไส้อาเจียน จากการศึกษา คือ การรับประทานอาการรสเปร้ียว การจิบ
น ้ าบ่อยๆ และรับประทานอาหารช้า ๆ ผูป่้วยบ าบดัไตทดแทนด้วยเคร่ืองฟอกไต ใช้วิธี การกดจุด
บริเวณขอ้มือ การกิจกรรมเบ่ียงเบนความสนใจ เป็นตน้ (23) ในกลุ่มโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยมีเพียง 
รูปแบบการใชย้า เช่น metoclopramide, haloperidol(22)  จะเห็นไดว้่า การจดัการยงัไม่ไดแ้กส้าเหตุของ
การเกิดอาการ คือ การลดการคัง่ของเสียและการจดัการอาการอาหาร การจิบน ้ าจะส่งผลให้เกิดภาวะ
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 3) การจดัการอาการนอนไม่หลบั การศึกษาท่ีพบส่วนใหญ่กลุ่มตวัอย่างไม่ไดใ้ชย้าและไม่ได้
จดัการอาการ ปล่อยใหเ้กิดอาการโดยจะชดเชยการนอนโดยการนอนกลางวนัเพิ่มขึ้น เป็นการจดัการท่ี
จะท าให้ระบบการไหลเวียนโลหิตในร่างกายท างานไดไ้ม่ปกติ ส่งผลให้ปริมาณออกซิเจนในเซลล์ 
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ของร่างกายลดลง เกิดของเสียคัง่เพิ่มมากขึ้น(18) ในรูปแบบการจดัการอาการนอนไม่หลบันั้นส่วนใหญ่
จะพบในกลุ่มท่ีบ าบดัทดแทนไต เช่น การฟังเพลง การบ าบดัโดยใช้สมาธิ การใช้น ้ ามนัหอมระเหย 
เป็นตน้(24,25)  ซ่ึงการจดัการน้ีเหมาะสมท าใหล้ดการใชพ้ลงังานมีผลท าใหข้องเสียลดลง 
 ผลของการจดัการจากการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่เป็นในส่วนของการรับรู้อาการหลงัไดรั้บ 
การจดัการ พบว่า ดีขึ้นขณะหน่ึง และไม่ท าให้ตอ้งเขา้รับบริการทางการแพทยห์รือเกิดภาวะพึ่งพิงต่อ
บุคคลอ่ืน แต่วงจรของการเกิดอาการยงัคงอยู่  การรับรู้ว่าอาการดีขึ้น แต่ยงัมีโอกาสเกิดอาการได้ 
อย่างต่อเน่ือง จากการทบทวนผลของการจดัการในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย ท่ีเลือกการดูแล
แบบประคบัประคอง การศึกษาส่วนใหญ่ของระยะสุดทา้ยจะมุ่งหวงัตวัช้ีวดัร่วมกับโรคอ่ืนๆ เช่น 
ความผาสุก การวดัผลความเขา้ใจความตอ้งการทางการดูแล ท่ีจะเนน้ในเร่ืองของการจดัการทางจิตใจ 
อารมณ์และจิตวิญญาณ(26,27) จากเหตุน้ีจ าเป็นท่ีจะตอ้งศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกบัผลลพัธ์ท่ีตอ้งการ ให้ตรง
กบัประสบการณ์อาการท่ีเผชิญในวิถีการด าเนินของโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย  
 จากการศึกษาน้ี พบว่า ประสบการณ์อาการโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย ในกลุ่มท่ีไม่เข้ารับ 
การบ าบดัทดแทนไต ตอ้งไดรั้บการประเมินอาการเพื่อให้เกิดการจดัการอย่างเหมาะสม เพื่อลดความ
ทุกข์ทรมานจากอาการ การส่งเสริมกลวิธีการจดัการอาการอย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกบั 
การด าเนินของโรคท่ีจ าเป็นจะตอ้งเร่งแกไ้ข หากไม่ได้รับการช่วยเหลืออาจเพิ่มความทุกข์ทรมาน
ให้กับผูป่้วย ดังนั้น การประเมินประสบการณ์การเกิดอาการและการจดัการอาการท่ีเกิดขึ้น หากมี
ความเข้าใจในการประเมินจะน ามาสู่การดูแล การจัดการอาการผูป่้วยได้อย่างเหมาะสม และ
ตอบสนองความตอ้งการตามเจตจ านงคท่ี์ไดรั้บการวางแผนไว ้  
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 จากงานวิจยัท่ีพบ ควรมีการส่งเสริมการประเมินอาการให้กับทีมสุขภาพ พร้อมทั้งแนะน า
วิธีการท่ีถูกตอ้งในการจดัการอาการเหมาะสมแก่ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยเป็นส่ิงท่ีควรให้
ความส าคญั เพื่อให้เกิดการจดัการอาการท่ีครอบคลุม และในดา้นการวิจยัควรมีการศึกษาเชิงทดลอง
ในรูปแบบการพฒันาโปรแกรมในการจดัการอาการใหไ้ดก้ลวิธีท่ีเหมาะสมในการจดัการอาการ 
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ของร่างกายลดลง เกิดของเสียคัง่เพิ่มมากขึ้น(18) ในรูปแบบการจดัการอาการนอนไม่หลบันั้นส่วนใหญ่
จะพบในกลุ่มท่ีบ าบดัทดแทนไต เช่น การฟังเพลง การบ าบดัโดยใช้สมาธิ การใช้น ้ ามนัหอมระเหย 
เป็นตน้(24,25)  ซ่ึงการจดัการน้ีเหมาะสมท าใหล้ดการใชพ้ลงังานมีผลท าใหข้องเสียลดลง 
 ผลของการจดัการจากการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่เป็นในส่วนของการรับรู้อาการหลงัได้รับ 
การจดัการ พบว่า ดีขึ้นขณะหน่ึง และไม่ท าให้ตอ้งเขา้รับบริการทางการแพทยห์รือเกิดภาวะพึ่งพิงต่อ
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อารมณ์และจิตวิญญาณ(26,27) จากเหตุน้ีจ าเป็นท่ีจะตอ้งศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกบัผลลพัธ์ท่ีตอ้งการ ให้ตรง
กบัประสบการณ์อาการท่ีเผชิญในวิถีการด าเนินของโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย  
 จากการศึกษาน้ี พบว่า ประสบการณ์อาการโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย ในกลุ่มท่ีไม่เข้ารับ 
การบ าบดัทดแทนไต ตอ้งไดรั้บการประเมินอาการเพื่อให้เกิดการจดัการอย่างเหมาะสม เพื่อลดความ
ทุกข์ทรมานจากอาการ การส่งเสริมกลวิธีการจดัการอาการอย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกบั 
การด าเนินของโรคท่ีจ าเป็นจะตอ้งเร่งแกไ้ข หากไม่ได้รับการช่วยเหลืออาจเพิ่มความทุกข์ทรมาน
ให้กับผูป่้วย ดังนั้น การประเมินประสบการณ์การเกิดอาการและการจดัการอาการท่ีเกิดขึ้น หากมี
ความเข้าใจในการประเมินจะน ามาสู่การดูแล การจัดการอาการผูป่้วยได้อย่างเหมาะสม และ
ตอบสนองความตอ้งการตามเจตจ านงคท่ี์ไดรั้บการวางแผนไว ้  
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วิธีการท่ีถูกตอ้งในการจดัการอาการเหมาะสมแก่ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยเป็นส่ิงท่ีควรให้
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