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บทคัดย่อ 

	  การวิจัยเชิงสำ�รวจคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสบการณ์การมีอาการของผู้ป่วยโรคไต
เร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ืองใน 4 มิติ คือ มิติการเกิดอาการ มิติความถ่ี 
มิติความรุนแรง และมิติความทุกข์ทรมาน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการ
ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ืองท่ีมารับบริการ ณ หน่วยบริการล้างไตผ่านทางช่องท้องในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติกรุงเทพมหานคร 2 แห่ง จำ�นวน 178 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม
อาการในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาเท่ากับ .97 และค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ
ครอนบาคใน 4 มิติ เท่ากับ .77, .83, .84, และ .86 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

	 ผลการวิจัยประสบการณ์การมีอาการใน 4 มิติของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 1) จำ�นวนอาการท่ีเกิด
ข้ึนน้อยท่ีสุด เท่ากับ 3 อาการ และมากท่ีสุด เท่ากับ 29 อาการ จำ�นวนอาการเฉล่ียท่ีเกิดข้ึน เท่ากับ 
12.08 อาการ ค่ามัธยฐานของจำ�นวนอาการท่ีเกิดข้ึน เท่ากับ 11 อาการ และค่าฐานนิยมของจำ�นวน
อาการท่ีเกิดข้ึน เท่ากับ 8 อาการ 2) อาการผิวแห้ง เป็นอาการท่ีมีมิติการเกิดอาการมากท่ีสุด (ร้อยละ 
78.10) และเป็นอาการท่ีมีมิติความถ่ีมากท่ีสุด (  ± SD = 7.65 ± 2.83) และ 3) อาการคัน เป็นอาการ
ท่ีมีมิติความรุนแรงและมิติความทุกข์ทรมานมากท่ีสุด (  ± SD = 5.04 ± 2.76, 4.75 ± 2.60 ตามลำ�ดับ) 
ผลการวิจัยคร้ังน้ีช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์ตระหนักถึงการประเมินอาการในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะ
สุดท้ายท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ืองให้ครอบคลุมท้ัง 4 มิติ เพ่ือดูแลจัดการอาการเหล่าน้ัน
อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ เพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนของผู้ป่วย

คำ�สำ�คัญ: ประสบการณ์การมีอาการ ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง
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Abstract 

	 This survey research aimed to study symptom experiences of patients with end 
stage renal disease (ESRD) receiving continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) in 
four dimensions: presence, frequency, severity, and distress. A sample of 178 patients with 
ESRD receiving CAPD was recruited from two peritoneal dialysis service centers of                  
National Health Security Office, Bangkok. The research instrument was the CKD Symptom 
Burden Index with content validity index of .97 and the Cronbach’s alpha coefficients of 
four dimensions were .77, .83, .84, and .86, respectively. Data were analyzed using   
descriptive statistics.

	 The findings were presented as follows: 

	 1. 	Number of symptoms, the sample reported a min-max number of 3-29 symptoms, 
an average of 12.08 symptoms, median of 11 symptoms, and mode of eight symptoms. 

	 2. 	Dry skin was perceived as the most symptom presence (78.10%) and symptom 
frequency (  ± SD = 7.65 ± 2.83). 

	 3.	 Itching was evaluated as the most symptom severity (  ± SD = 5.04± 2.76) and 
symptom distress (  ± SD = 4.75± 2.60). 

	 The findings offer valuable data for healthcare providers, to recognize the importance 
of symptom evaluation in the four dimensions as well as managing care for those certain 
symptoms appropriately and effectively in order to better quality of life for those patients.

Keywords:	 symptom experiences, end stage renal disease, continuous ambulatory 
		  peritoneal dialysis 
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา 

	 โรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายเป็นปัญหาทาง

สาธารณสุขท่ีสำ�คัญในประเทศไทย1 จากรายงาน 

Thailand Renal Replacement Therapy พ.ศ. 

2557 ของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย รายงาน

ว่า ภายในระยะเวลา 10 ปี ต้ังแต่ พ.ศ. 2547 

ถึง 2557 มีผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายเพ่ิมข้ึน

จากจำ�นวน 236.4 เป็น 1,198.8 รายต่อล้าน

ประชากร2 หรือ 5.07 เท่า การรักษาผู้ป่วยกลุ่มน้ี

เร่ิมต้นจากการล้างไตทางช่องท้อง หากผู้ป่วยได้รับ

การรักษาล่าช้าจะทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนซ่ึงมี

อาการต่างๆ มากข้ึน ทำ�ให้ผู้ป่วยต้องเปล่ียนวิธีการ

รักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ส่งผล

ให้ผู้ป่วยเสียเวลาและค่าใช้จ่ายในการรักษาเป็น

อย่างมาก เพ่ือลดภาระดังกล่าว รัฐบาลจึงประกาศ

นโยบายส่งเสริมการล้างไตทางช่องท้องเป็นอันดับ

แรก (Peritoneal Dialysis First Policy) ให้ผู้ป่วย

โรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายในระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติสามารถรับการรักษาได้ทุกราย 

ต้ังแต่วันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2551 เป็นต้นมา3 

เพราะเป็นวิธีการรักษาท่ีใช้เวลาของบุคลากร

ทางการแพทย์ในการให้บริการน้อยกว่าการฟอก

เลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมและเป็นวิธีท่ีผู้ป่วยสามารถ

ทำ�ได้เองท่ีบ้าน ทำ�ให้ประหยัดเวลาในการเดินทาง

และลดค่าเสียโอกาสของผู้ป่วยและญาติในการ

ทำ�งาน ท้ังยังมีค่าใช้จ่ายน้อยกว่าการฟอกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทียม3 ทำ�ให้จำ�นวนผู้ป่วยท่ีล้างไตทางช่อง

ท้องแบบต่อเน่ืองเพ่ิมข้ึนจาก 2,760 ราย เป็น 

21,402 ราย หรือ 7.56 เท่า ภายในระยะเวลา

เพียง 6 ปี ในช่วงปี พ.ศ. 2551 ถึง 25572 

	 การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ืองเป็นการ

รักษาท่ีช่วยปรับสมดุลในร่างกายให้ดีข้ึน อย่างไร

ก็ตามวิธีน้ีไม่สามารถทดแทนการทำ�หน้าท่ีของไต

ได้ท้ังหมด ท้ังยังเป็นการนำ�ส่ิงแปลกปลอม ได้แก่ 

สาย Tenckhoff catheter น้ำ�ยา peritoneal 

dialysis fluid เข้าสู่ร่างกาย ทำ�ให้ร่างกายอาจมี

ปฏิกิริยาตอบสนองต่อส่ิงแปลกปลอมเหล่าน้ัน ส่ง

ผลให้ภาวะเจ็บป่วยและอาการต่างๆ เพ่ิมและ/หรือ

รุนแรงข้ึน4 โดยผู้ป่วยมักเร่ิมปรากฏอาการต่างๆ 

เม่ือมีอัตราการกรองของไตอยู่ระหว่าง 30-59 ml/

min/1.73 m2,5,6 และอาการจะปรากฏมากข้ึนเม่ือ

มีอัตราการกรองของไตน้อยกว่า 15 ml/min/1.73 m2 

หรือเป็นโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย7 อาการต่างๆ ท่ี

เกิดข้ึนเป็นประสบการณ์การมีอาการในด้านการรับ

รู้การเกิดอาการ ซ่ึงเป็นส่ิงสำ�คัญในการบ่งช้ีถึง

สถานะทางสุขภาพในการทำ�หน้าท่ีของร่างกายว่า

มีความผิดปกติหรือกำ�ลังถูกคุกคามทางสุขภาพ8 

หากไม่ได้รับการจัดการอาการท่ีเหมาะสมจะส่งผล

ให้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยแย่ลง ภาวะการทำ�หน้าท่ี

ไม่มีประสิทธิภาพ8-10 และเกิดอัตราการตายเพ่ิม 

สูงข้ึน11 

	 ประสบการณ์การมีอาการเป็นลักษณะการ

รับรู้อาการของผู้ป่วยตามท่ี Lenz และคณะ กล่าว

ว่า นอกจากจะเป็นการรับรู้เก่ียวกับการเกิดหรือไม่

เกิดอาการแล้ว ยังเป็นการรับรู้ว่าอาการน้ันเกิด

บ่อยเพียงใด รุนแรงแค่ไหน หรือทำ�ให้รู้สึกทุกข์

ทรมานเพียงใด ซ่ึงอาการท่ีผู้ป่วยเผชิญอย่างน้อย 

1 อาการ มีผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 

และพฤติกรรม อาจทำ�ให้ผู้ป่วยมีอาการอ่ืนๆ เพ่ิม

ข้ึนได้8 สอดคล้องกับ Dodd และคณะ12 ท่ีกล่าวว่า 

ประสบการณ์การมีอาการเป็นการรับรู้ของผู้ป่วย

แต่ละบุคคลท่ีมีต่ออาการท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงผู้ป่วยจะรู้สึก

ว่าร่างกายหรือพฤติกรรมของตนเองเปล่ียนแปลง

ไปจากเดิม หลังจากน้ันผู้ป่วยจะมีการพิจารณาถึง
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อาการน้ันท้ังในแง่ของความรุนแรง สาเหตุ ตำ�แหน่ง 

ความถ่ี และผลกระทบต่อการดำ�เนินชีวิต แล้วตอบ

สนองต่ออาการน้ันด้วยการแสดงออกท้ังด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคม และพฤติกรรม ในผู้ป่วยโรค

ไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้อง 

แบบต่อเน่ืองจะรับรู้อาการต่างๆ มากมายในทุก

ระบบของร่างกาย โดยอาการท่ีเกิดข้ึนในระยะแรก

อาจเล็กน้อยหรือไม่รุนแรง แต่หากปล่อยอาการ

เหล่าน้ันไว้ไม่มีการแก้ไข อาการน้ันอาจเหน่ียวนำ�

ให้อาการอ่ืนรุนแรงข้ึน ส่งผลให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมาน

มากข้ึน เช่น อาการคล่ืนไส้ อาเจียน หรือเบ่ือ

อาหาร ถ้าผู้ป่วยยังคงมีระดับความถ่ี ความรุนแรง 

หรือความทุกข์ทรมานจากอาการมากข้ึน จะทำ�ให้

เกิดภาวะขาดสารอาหาร เกิดอาการเหน่ือยล้าตาม

มาได้ ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการทำ�

กิจวัตรประจำ�วันและอาจทำ�ให้ไม่สามารถประกอบ

อาชีพได้ จนเกิดปัญหาทางเศรษฐกิจ ทำ�ให้วิตก

กังวลและเครียดเพ่ิมข้ึน13 การเข้าใจประสบการณ์

การมีอาการเป็นส่ิงท่ีมีความสำ�คัญมาก เพราะจะ

ทำ�ให้พยาบาลสามารถให้การดูแลจัดการอาการท่ี

เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละคนได้ อีกท้ังยังสามารถ

ให้คำ�แนะนำ�แก่ผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถจัดการ

อาการเหล่าน้ันได้ด้วยตนเอง

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับประสบ-

การณ์การมีอาการของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย 

ท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ืองใน

ประเทศไทย พบว่า งานวิจัยท่ีผ่านมาส่วนใหญ่

ศึกษาเพียงอาการใดอาการหน่ึง14-16 ได้แก่ อาการ

ซึมเศร้า อาการอ่อนล้า อาการท้องผูก ส่วนงาน

วิจัยท่ีศึกษาเป็นกลุ่มอาการ13,
 
17-19 ได้แก่ กลุ่ม

อาการวิตกกังวลและซึมเศร้า กลุ่มอาการนอนไม่

หลับ เหน่ือยล้าและซึมเศร้า กลุ่มอาการท่ีเกิดจาก

ภาวะน้ำ�เกิน กลุ่มอาการท่ีพบในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง

ระยะสุดท้ายท่ีได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทาง

ช่องท้องแบบต่อเน่ือง การฟอกเลือดด้วยเคร่ือง    

ไตเทียม หรือการรักษาแบบประคับประคอง การ

ทบทวนวรรณกรรมคร้ังน้ี ทำ�ให้ทราบว่าใน

ประเทศไทยยังมีการศึกษาน้อยมากเก่ียวกับประสบ-

การณ์การมีอาการของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีได้รับ

การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง โดยเฉพาะ

อย่างย่ิงการศึกษาเก่ียวกับประสบการณ์การมี

อาการใน 4 มิติ คือ มิติการเกิดอาการ มิติความถ่ี 

มิติความรุนแรง และมิติความทุกข์ทรมานยังมี 

น้อยมาก ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาประเด็นน้ี         

เพ่ือนำ�ข้อค้นพบมาเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบ 

การพยาบาลสำ�หรับประเมินอาการและวางแผน

การจัดการอาการในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย

ท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ืองได้อย่าง

เหมาะสม

กรอบแนวคิดทฤษฎี
	 การศึกษาในคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้นำ�แบบจำ�ลอง

การจัดการอาการ (Symptom Management 

Model) ของ Dodd และคณะ ปี ค.ศ. 201112 

มาใช้เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาเก่ียวกับ

ประสบการณ์การมีอาการของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง

ระยะสุดท้ายท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อ

เน่ืองใน 4 มิติ (มิติการเกิดอาการ มิติความถ่ี มิติ

ความรุนแรง และมิติความทุกข์ทรมาน) ซ่ึงแบบ

จำ�ลองการจัดการอาการน้ี ประกอบด้วยมโนทัศน์

หลัก 3 ประการ คือ 1) ประสบการณ์การมีอาการ 

2) การจัดการอาการ และ 3) ผลลัพธ์ ในการ

ศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยเลือกเฉพาะมโนทัศน์เก่ียวกับ

ประสบการณ์การมีอาการมาใช้เป็นแนวทางใน 



การศึกษาประสบการณ์การมีอาการของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง /

A Study of Symptom Experiences among End Stage Renal Disease Patients Receiving Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis

วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 11 ฉ.2 ก.ค.-ธ.ค. 61    ...175

การศึกษา ประสบการณ์การมีอาการเป็นการรับรู้

ของผู้ป่วยแต่ละบุคคลท่ีมีต่ออาการท่ีเกิดข้ึนกับ

ตนเองใน 3 องค์ประกอบ คือ 1) การรับรู้อาการ 

(perception of symptoms) หมายถึง การท่ี

ผู้ป่วยรู้สึกว่าร่างกายหรือพฤติกรรมของตนเอง

เปล่ียนแปลงไปจากเดิม 2) การประเมินอาการ 

(evaluation of symptoms) หมายถึง การท่ี

ผู้ป่วยมีการพิจารณาถึงความรุนแรงของอาการ 

สาเหตุ ตำ�แหน่ง ความถ่ี และผลกระทบต่อการ

ดำ�เนินชีวิต และ  3) การตอบสนองต่ออาการ 

(response to symptoms) หมายถึง การท่ีผู้ป่วย

มีการเปล่ียนแปลงท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 

และพฤติกรรมเพ่ือตอบสนองต่ออาการท่ีเกิดข้ึน 

	 จากมโนทัศน์เก่ียวกับประสบการณ์การมี

อาการของ Dodd และคณะ ทำ�ให้ผู้วิจัยได้แนวคิด

ในการศึกษาเก่ียวกับประสบการณ์การมีอาการของ

ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการล้างไต

ทางช่องท้องแบบต่อเน่ืองใน 4 มิติ ได้แก่ 1) มิติ

การเกิดอาการ คือ การท่ีผู้ป่วยรู้สึกว่าร่างกาย            

หรือพฤติกรรมของตนเองเปล่ียนแปลงไปจากเดิม             

2) มิติความถ่ี คือ การท่ีผู้ป่วยประเมินว่าอาการท่ี

เกิดข้ึนน้ันเกิดบ่อยมากน้อยเพียงใด 3) มิติความ

รุนแรง คือ การท่ีผู้ป่วยประเมินว่าอาการท่ีเกิดข้ึน

น้ันรุนแรงมากน้อยเพียงใด และ 4) มิติความทุกข์

ทรมาน คือ การท่ีผู้ป่วยประเมินว่าอาการท่ีเกิดข้ึน

น้ันมีผลกระทบต่อตนเองมากน้อยเพียงใด ดังน้ัน

ในการศึกษาคร้ังน้ี นิยามเชิงปฏิบัติการของ 

“ประสบการณ์การมีอาการ” จึงหมายถึง การรับรู้

และการประเมินอาการท่ีเกิดข้ึนท้ังทางด้าน

ร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะ

สุดท้ายท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง 

ในช่วง 4 สัปดาห์ท่ีผ่านมา โดยประเมินจาก

แบบสอบถาม The CKD Symptom Burden 

Index (CKD-SBI) ของ Almutary, Bonner และ 

Douglas20 โดยท่ีแต่ละอาการแบ่งออกเป็น 4 มิติ 

คือ 1) มิติการเกิดอาการ หมายถึง การรับรู้ของ 

ผู้ป่วยเก่ียวกับอาการท่ีเกิดข้ึนว่าไม่มีอาการ หรือ มี

อาการ (0 หรือ 1), 2) มิติความถ่ี หมายถึง การ

ประเมินของผู้ป่วยเก่ียวกับความบ่อยของอาการท่ี

เกิดข้ึน ต้ังแต่ไม่มีอาการเกิดข้ึนเลยไปจนถึงมี

อาการเกิดข้ึนตลอดเวลา (0-10), 3) มิติความ

รุนแรง หมายถึง การประเมินของผู้ป่วยเก่ียวกับ

ความรุนแรงของอาการท่ีเกิดข้ึนต้ังแต่ไม่มีความ

รุนแรงเลยไปจนถึงมีความรุนแรงมาก (0-10), 

และ 4) มิติความทุกข์ทรมาน หมายถึง การ

ประเมินของผู้ป่วยเก่ียวกับผลกระทบจากอาการท่ี

เกิดข้ึนต้ังแต่ไม่มีความทุกข์ทรมานเลยไปจนถึงมี

ความทุกข์ทรมานมาก (0-10) 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพ่ือศึกษาประสบการณ์การมีอาการของผู้ป่วย 

โรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการล้างไตทางช่อง

ท้องแบบต่อเน่ืองใน 4 มิติ คือ มิติการเกิดอาการ 

มิติความถ่ี มิติความรุนแรง และมิติความทุกข์

ทรมาน

วิธีดำ�เนินการวิจัย 

	 รูปแบบการวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงสำ�รวจ 

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะ

สุดท้ายท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง

ท่ีเข้ามารับบริการ ณ หน่วยบริการล้างไตผ่านทาง

ช่องท้องในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติใน

เขตกรุงเทพมหานคร
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	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะ
สุดท้ายท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง
ท่ีเข้ามารับบริการ ณ หน่วยบริการล้างไตผ่านทาง
ช่องท้องในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 2 
แห่งในเขตกรุงเทพมหานคร คือ โรงพยาบาล
ตำ�รวจและศูนย์ล้างไตทางช่องท้อง โรงพยาบาล
บ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 

	 คำ�นวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
โปรแกรม n4Studies21 เลือกสูตรประมาณค่า
เฉล่ียของประชากร (estimating the finite 
population mean)22 คือ n = N 2Z2/ [d2               

(N-1) + 2Z2] แทนค่า n = ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
N = ขนาดประชากรในกรุงเทพมหานคร 1,502 
ราย2 2 = ความแปรปรวน แทนค่าด้วย SD2 
= (5.352)2 ของประสบการณ์การมีอาการท่ีได้จาก
การนำ�เคร่ืองมือไปทดลองใช้ Z = 1.959964 เม่ือ
กำ�หนดระดับความเช่ือม่ัน 95% d = ความคลาด
เคล่ือนท่ียอมรับได้ ผู้วิจัยกำ�หนดให้เท่ากับ 5% 
ของคะแนนเฉล่ีย23 ของประสบการณ์การมีอาการ
ท่ีคำ�นวณได้จากการนำ�เคร่ืองมือไปทดลองใช้ (เม่ือ 
 = 14.80 ดังน้ัน d = 5%x14.80 = 0.74) ได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 178 คน 

	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) ตามคุณสมบัติดังน้ี                 
1) อายุระหว่าง 20-59 ปี 2) ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่าเป็นโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย มีระดับ
ค่าอัตราการกรองของไต (estimated glomerular 
filtration rate, eGFR) น้อยกว่า 15 ml/min/1.73 m2 
3) ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ืองมา
เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 4 สัปดาห์ 4) สามารถ
ฟัง พูด อ่าน เขียน ภาษาไทยได้ และสามารถ
บอกอาการได้ด้วยตนเอง และ 5) ยินดีและยินยอม
ให้ความร่วมมือในการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

แบบสอบถาม 2 ส่วน คือ

	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย

ข้อคำ�ถาม 11 ข้อ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ                 

1) ส่วนท่ีกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้กรอกข้อมูล จำ�นวน 7 

ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ และ 

2) ส่วนท่ีผู้วิจัยเป็นผู้กรอกข้อมูล โดยศึกษาจาก

เวชระเบียนและจากการสอบถามกลุ่มตัวอย่าง 

จำ�นวน 4 ข้อ ประกอบด้วย สิทธิการรักษา

การล้างไตทางช่องท้อง โรคร่วม และยาท่ีใช้อยู่ใน

ปัจจุบัน 

	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามอาการในผู้ป่วยโรค

ไตเร้ือรัง

	 ผู้วิจัยนำ�แบบสอบถาม The CKD Symptom 

Burden Index (CKD-SBI) ของ Almutary, 

Bonner และ Douglas20 มาแปลเป็นภาษาไทยด้วย 

กระบวนการแปลเป็นภาษาเป้าหมาย (forward-

only-translation) โดยผู้เช่ียวชาญด้านภาษาจาก

ศูนย์การแปลและการล่ามเฉลิมพระเกียรติ คณะ

อักษรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และตรวจ

สอบโดยอาจารย์ท่ีปรึกษาก่อนนำ�ไปใช้สอบถาม

ประสบการณ์การมีอาการในช่วง 4 สัปดาห์ท่ีผ่าน

มาของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการ

ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง 

	 แบบสอบถามน้ีประกอบด้วยข้อคำ�ถามเก่ียว

กับอาการท้ังหมด 32 ข้อ โดยแต่ละข้อมีการ

ประเมินประสบการณ์การมีอาการใน 4 มิติ คือ 

1) มิติการเกิดอาการ 2) มิติความถ่ี 3) มิติความ

รุนแรง และ 4) มิติความทุกข์ทรมาน ซ่ึงแต่ละ
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ข้อจะให้กลุ่มตัวอย่างระบุการรับรู้อาการในมิติการ

เกิดอาการว่า “มี” หรือ “ไม่มี” อาการ หากกลุ่ม

ตัวอย่างระบุว่า “ไม่มี” อาการในข้อน้ัน ให้กลุ่ม

ตัวอย่างข้ามไปทำ�ข้อถัดไป แต่ถ้ากลุ่มตัวอย่างระบุ

ว่า “มี” อาการในข้อน้ัน ให้กลุ่มตัวอย่างระบุเพ่ิม

เติมเก่ียวกับประสบการณ์การมีอาการในข้อน้ันท้ัง 

3 มิติ คือ มิติความถ่ี มิติความรุนแรง และมิติ

ความทุกข์ทรมานในช่องถัดไป 

	 เกณฑ์การให้คะแนนและการให้ความหมาย

ของคะแนน

	 1.	 มิติการเกิดอาการ ลักษณะคำ�ตอบเป็น

แบบสำ�รวจรายการ (check list) ให้กลุ่มตัวอย่าง

เลือกตอบว่า “มี” หรือ “ไม่มี” อาการท้ังหมด 32 

ข้อ แต่ละข้อมีช่วงคะแนนต้ังแต่ 0-1 มีการให้

ความหมายของคะแนนดังน้ี หากกลุ่มตัวอย่างตอบ

ว่า “มี” หมายถึง มีอาการในข้อน้ัน ให้ 1 คะแนน 

แต่หากตอบว่า “ไม่มี” หมายถึง ไม่มีอาการในข้อ

น้ัน ให้ 0 คะแนน แล้วผู้วิจัยรายงานมิติการเกิด

อาการออกมาเป็นความชุกในรูปของร้อยละของ

กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดท่ีระบุว่า “มี” อาการในแต่ละข้อ 

	 2. 	มิติความถ่ี มิติความรุนแรง และมิติ

ความทุกข์ทรมาน ลักษณะคำ�ตอบในแต่ละมิติเป็น

มาตรวัดแบบตัวเลข (numerical rating scale) 

มีท้ังหมด 32 ข้อ แต่ละมิติมีช่วงคะแนนต้ังแต่ 

0-10 กลุ่มตัวอย่างสามารถเลือกให้คะแนนใน

แต่ละมิติได้เพียงตัวเลขเดียวเท่าน้ัน มีการให้ความ

หมายของคะแนนดังน้ี

	 2.1		มิติความถ่ี กำ�หนดให้ คะแนน “0” 

หมายถึง ไม่มีอาการเกิดข้ึนเลย ไปจนถึง คะแนน 

“10” หมายถึง มีอาการเกิดข้ึนตลอดเวลา

 	 2.2	 มิติความรุนแรง กำ�หนดให้ คะแนน 

“0” หมายถึง ไม่มีความรุนแรงเลย ไปจนถึง 

คะแนน “10” หมายถึง มีความรุนแรงมาก

 	 2.3	 มิติความทุกข์ทรมาน กำ�หนดให้ คะแนน 

“0” หมายถึง ไม่มีความทุกข์ทรมานเลย ไปจนถึง 

คะแนน “10” หมายถึง มีความทุกข์ทรมานมาก

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

	 1. 	การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 

(content validity)

 	 ผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามอาการในผู้ป่วยโรคไต

เร้ือรังไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและความ

เหมาะสมของภาษาท่ีใช้ จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 

แล้วนำ�มาคำ�นวณหาค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา 

(content validity index, CVI) ได้เท่ากับ 0.97 

	 2.	 การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ 

(reliability)

 	 ผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามอาการในผู้ป่วยโรคไต

เร้ือรังไปทดลองใช้ (try out) กับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง

ระยะสุดท้ายท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง 

ซ่ึงมีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 

30 ราย และนำ�ข้อมูลท่ีได้มาคำ�นวณหาค่าความ

เท่ียงด้วยการคำ�นวณค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ         

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) แล้ว

รายงานค่าความเท่ียงแยกตามประสบการณ์การมี

อาการใน 4 มิติ (มิติการเกิดอาการ มิติความถ่ี มิติ

ความรุนแรง และมิติความทุกข์ทรมาน) ได้เท่ากับ 

0.77, 0.83, 0.84, และ 0.86 ตามลำ�ดับ

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยเสนอโครง

ร่างวิทยานิพนธ์ต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 

การวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบันชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย และคณะกรรมการจริยธรรมและ

วิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลตำ�รวจ และดำ�เนินการ

ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้อำ�นวยการศูนย์
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ล้างไตทางช่องท้อง โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การ

มหาชน) และนายแพทย์ใหญ่ (สบ. 8) โรงพยาบาล

ตำ�รวจ หลังจากผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมและวิจัยในมนุษย์ 

โรงพยาบาลตำ�รวจ ได้รับเอกสารรับรองจริยธรรม

เลขท่ี จว. 60/2560 และคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบันชุดท่ี 1 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้รับเอกสารรับรอง

จริยธรรมเลขท่ี 141/2560 และได้รับอนุญาตให้

ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้อำ�นวยการศูนย์

ล้างไตทางช่องท้อง โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การ

มหาชน) และนายแพทย์ใหญ่ (สบ. 8) โรงพยาบาล

ตำ�รวจ หลังจากน้ันผู้วิจัยดำ�เนินการคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีตรงกับคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนด ซ่ึง

แต่ละคนจะได้รับการชักชวนให้เข้าร่วมการวิจัย

ด้วยความสมัครใจ โดยผู้วิจัยช้ีแจงรายละเอียด

เก่ียวกับการวิจัยและมอบเอกสารช้ีแจงรายละเอียด 

เก่ียวกับการวิจัย เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างศึกษาจน

เข้าใจและมีอิสระในการตัดสินใจในการเข้าร่วมการ

วิจัย โดยไม่มีการปิดบังหรือบิดเบือนความจริงใดๆ 

การตัดสินใจจะไม่มีผลต่อการดูแลรักษาตามปกติท่ี

กลุ่มตัวอย่างพึงได้รับ กรณีท่ีกลุ่มตัวอย่างมีข้อ

สงสัยเก่ียวกับการวิจัย ผู้วิจัยช้ีแจงตอบคำ�ถามจน

กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ เม่ือกลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้า

ร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจแล้ว กลุ่มตัวอย่าง

จะได้รับการเคารพความเป็นส่วนตัวและเก็บข้อมูล

ไว้เป็นความลับ กรณีท่ีผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์

หรือเผยแพร่ ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการ

ปกปิดอยู่เสมอและผลการวิจัยจะนำ�เสนอเป็นภาพ

รวม ท้ังน้ีผู้วิจัยได้ขอความยินยอมและให้กลุ่ม

ตัวอย่างทุกคนลงลายมือช่ือในใบให้ความยินยอม

การเข้าร่วมการวิจัยก่อนเข้าร่วมการวิจัยทุกคร้ัง 

ท้ังน้ีกลุ่มตัวอย่างสามารถขอออกจากการวิจัยได้
ตลอดเวลา
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 หลังจากได้รับอนุญาตให้ดำ�เนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม
คุณสมบัติท่ีกำ�หนด อธิบายรายละเอียดการวิจัยให้
กลุ่มตัวอย่างทราบพร้อมท้ังเปิดโอกาสให้ซักถาม
และอธิบายจนเข้าใจ หากกลุ่มตัวอย่างสมัครใจเข้า
ร่วมการวิจัยจึงให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัย จากน้ันผู้วิจัยอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถาม
พร้อมท้ังเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามเก่ียวกับ
แบบสอบถามจนเข้าใจ แล้วจึงให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามในสถานท่ีท่ีมีเสียงรบกวนน้อยท่ีสุด 
ใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที หากในระหว่างการ
ตอบแบบสอบถามกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัย สามารถ
สอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา ผู้วิจัยเก็บรวบรวม
ข้อมูลในส่วนท่ีเป็นแบบบันทึกข้อมูลเก่ียวกับการ
เจ็บป่วยและการรักษาโดยดูจากเวชระเบียนผู้ป่วย 
การเก็บรวบรวมข้อมูลเร่ิมต้ังแต่เดือนกรกฎาคม-
ตุลาคม พ.ศ. 2560 จนได้กลุ่มตัวอย่างครบ 178 คน
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การศึกษาคร้ังน้ี วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา ดังน้ี
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเก่ียวกับการ
เจ็บป่วย วิเคราะห์ด้วย การแจกแจงความถ่ี การหา
ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
	 2. 	ข้อมูลประสบการณ์การมีอาการใน 4 มิติ 
แบ่งออกเป็น มิติการเกิดอาการ วิเคราะห์ด้วย   
การแจกแจงความถ่ี การหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย  
ค่ามัธยฐาน และค่าฐานนิยม ส่วนอีก 3 มิติ คือ 
มิติความถ่ี มิติความรุนแรง และมิติความทุกข์
ทรมาน วิเคราะห์ด้วย การหาค่าเฉล่ียและส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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ผลการวิจัย
	 ข้อมูลส่วนบุคคล

	 กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 178 คน เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 50.60 เพศชาย ร้อยละ 49.40 ส่วนใหญ่

มีอายุระหว่าง 35-59 ปี ร้อยละ 90.40 มีอายุ

เฉล่ียเท่ากับ 49.75 ปี นับถือศาสนาพุทธมากท่ีสุด 

ร้อยละ 86.00 มีสถานภาพสมรสคู่มากท่ีสุด ร้อยละ 

57.30 สำ�เร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษามาก

ท่ีสุด ร้อยละ 45.50 ไม่ได้ทำ�งานมากท่ีสุด ร้อยละ 

68.50 ประกอบธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 20.80 มี

รายได้เฉล่ียเท่ากับ 27,835.71 บาท/เดือน 

	 ข้อมูลเก่ียวกับการเจ็บป่วย

	 กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ใช้สิทธิหลักประกัน

สุขภาพ ร้อยละ 89.30 ได้รับการรักษาด้วยการ

ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ืองเป็นระยะเวลาเฉล่ีย 

122.60 สัปดาห์หรือเท่ากับ 2.36 ปี ส่วนใหญ่ได้

รับการรักษาดังกล่าวอยู่ในช่วงมากกว่า 1-5 ปี  

ร้อยละ 56.18 น้ำ�ยาชนิดท่ีใช้มากท่ีสุด คือ 1.5% 

dextrose ร้อยละ 88.20 ปริมาณน้ำ�ยาท่ีใช้มาก

ท่ีสุด คือ 7,001-9,500 มิลลิลิตรต่อวัน ร้อยละ 

76.40 จำ�นวนคร้ังของการล้างไตทางช่องท้องส่วน

ใหญ่ 4 คร้ังต่อวัน ร้อยละ 79.21 ระดับความพอ

เพียงของการล้างไต (Kt/V) ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง

มากกว่าหรือเท่ากับ 1.70 ร้อยละ 59.00 

	 ข้อมูลโรคร่วม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคร่วม 

ร้อยละ 96.60 ส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

ร้อยละ 88.80 รองลงมา คือ โรคเบาหวาน โรค

หัวใจ และโรคเกาต์ ร้อยละ 43.30, 25.30 และ 

13.50 ตามลำ�ดับ

	 ข้อมูลยาท่ีใช้อยู่ในปัจจุบัน กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ใช้ยากลุ่มยาฉีดฮอร์โมน Erythropoietin         
ร้อยละ 93.30 รองลงมาอีก 6 กลุ่ม คือ กลุ่มยา

ปรับสมดุลเกลือแร่และกรดด่าง กลุ่มยารักษาภาวะ
โลหิตจาง กลุ่มยาลดความดันโลหิตสูง กลุ่มยา         
ขับปัสสาวะ กลุ่มยาลดระดับไขมันในเลือด และ
กลุ่มยาลดระดับน้ำ�ตาลในเลือด ร้อยละ 91.60, 
91.00, 91.00, 59.00, 53.90 และ 10.10 ตาม
ลำ�ดับ

	 ประสบการณ์การมีอาการ

	 กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์การมีอาการใน 
4 มิติ ดังแสดงในตารางท่ี 1

	 1.	 มิติการเกิดอาการ พบว่า อาการท่ีกลุ่ม
ตัวอย่างมีการรับรู้การเกิดอาการมากท่ีสุด 5 อันดับ
แรก เรียงจากมากไปน้อย คือ 1) ผิวแห้ง 2) รู้สึก
เหน่ือยหรือไม่มีแรง 3) คัน 4) ปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ 
และ 5) ขาบวม และนอนไม่หลับ คิดเป็นร้อยละ 
78.10, 71.30, 63.50, 59.60, 55.60, และ 55.60 
ตามลำ�ดับ 

	 จำ�นวนอาการท่ีเกิดข้ึนน้อยท่ีสุด เท่ากับ 3 
อาการ และมากท่ีสุด เท่ากับ 29 อาการ จำ�นวน
อาการเฉล่ียท่ีเกิดข้ึนในกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 12.08 
อาการต่อคน (SD = 5.25) ค่ามัธยฐานของจำ�นวน
อาการท่ีเกิดข้ึน เท่ากับ 11 อาการ ค่าฐานนิยม
ของจำ�นวนอาการท่ีเกิดข้ึน เท่ากับ 8 อาการ           
ร้อยละ 10.11 (ดังแสดงในแผนภูมิท่ี 1)

	 2.	 มิติความถ่ี พบว่า อาการท่ีกลุ่มตัวอย่าง
รายงานความถ่ีมากท่ีสุด 5 อันดับแรก เรียงจาก
มากไปน้อย คือ 1) ผิวแห้ง 2) ขาบวม 3) ชาหรือ
เป็นเหน็บท่ีเท้า 4) สนใจกิจกรรมทางเพศลดลง 
และ 5) นอนไม่หลับ (  ± SD = 7.65 ± 2.83, 
6.89 ± 2.78, 6.74 ± 3.04, 6.66 ± 2.82, และ 6.35 

± 2.56 ตามลำ�ดับ) 

	 3. มิติความรุนแรง พบว่า อาการท่ีกลุ่ม

ตัวอย่างรายงานความรุนแรงมากท่ีสุด 5 อันดับแรก 

เรียงจากมากไปน้อย คือ 1) คัน 2) ปวดกระดูก
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หรือข้อ 3) ตะคริว 4) ปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ และ 

5) ชาหรือเป็นเหน็บท่ีเท้า (  ± SD = 5.04 ± 2.76, 

4.92 ± 3.32, 4.56 ± 2.93, 4.51 ± 2.90, และ 4.11 

± 2.63 ตามลำ�ดับ)

	 4. มิติความทุกข์ทรมาน พบว่า อาการท่ี

กลุ่มตัวอย่างรายงานความทุกข์ทรมานมากท่ีสุด 5 

อันดับแรก เรียงจากมากไปน้อย คือ 1) คัน             

2) ปวดกระดูกหรือข้อ 3) ตะคริว 4) ปวดเม่ือย

กล้ามเน้ือ และ 5) ปวดศีรษะ (  ± SD = 4.75  

± 2.60, 4.68 ± 3.47, 4.31 ± 3.00, 4.17 ± 2.96, 

และ 3.64 ± 2.61 ตามลำ�ดับ) 

ตารางท่ี 1	 จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตาม

		  ประสบการณ์การมีอาการใน 4 มิติ คือ มิติการเกิดอาการ มิติความถ่ี มิติความรุนแรง และ

		  มิติความทุกข์ทรมาน (ตอบได้มากกว่า 1 อาการ) (n = 178 คน)

	 มิติ

	 อาการ		  การเกิดอาการ	 ความถ่ี*	 ความรุนแรง*	 ความทุกข์ทรมาน*

				    n (%)	  ± SD	  ± SD	  ± SD

1. 	 ผิวแห้ง	 139 (78.10)	 7.65 ± 2.83	 3.14 ± 2.80	 2.12 ± 2.15

2. 	 รู้สึกเหน่ือยหรือไม่มีแรง 	 127 (71.30)	 5.54 ± 2.41	 3.37 ± 2.55	 3.07 ± 2.73

3. 	 คัน	 113 (63.50)	 6.32 ± 2.65	 5.04 ± 2.76	 4.75 ± 2.60

4. 	 ปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ	 106 (59.60)	 5.56 ± 2.64	 4.51 ± 2.90	 4.17 ± 2.96

5. 	 ขาบวม	 99 (55.60)	 6.89 ± 2.78	 3.76 ± 2.91	 2.97 ± 2.61

6. 	 นอนไม่หลับ	 99 (55.60)	 6.35 ± 2.56	 3.68 ± 2.76	 3.61 ± 2.98

7. 	 ไอ	 95 (53.40)	 4.93 ± 2.55	 3.60 ± 2.89	 2.91 ± 2.56

8. 	 เวียนศีรษะ	 87 (48.90)	 4.51 ± 2.42	 3.99 ± 2.68	 3.57 ± 2.62

9. 	 รู้สึกหงุดหงิด/โมโหง่าย	 86 (48.30)	 4.79 ± 2.44	 3.23 ± 2.66	 2.33 ± 2.38

10. 	ปากแห้ง	 82 (46.10)	 5.32 ± 2.80	 2.05 ± 1.83	 1.67 ± 1.42

11. 	ความอยากอาหารลดลง	 80 (44.90)	 5.44 ± 2.46	 2.89 ± 2.48	 2.31 ± 2.12

12. 	กลุ้มใจ	 80 (44.90)	 5.08 ± 2.43	 2.96 ± 2.80	 2.70 ± 2.87

13. 	ตะคริว	 78 (43.80)	 4.62 ± 2.65	 4.56 ± 2.93	 4.31 ± 3.00

14. 	คล่ืนไส้	 74 (41.60)	 4.05 ± 2.11	 2.89 ± 2.22	 2.42 ± 2.20

15. 	 ท้องผูก	 72 (40.40)	 5.78 ± 3.02	 1.94 ± 1.53	 1.71 ± 1.45

16. 	ชาหรือเป็นเหน็บท่ีเท้า	 65 (36.50)	 6.74 ± 3.04	 4.11 ± 2.63	 3.48 ± 2.67
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ตารางท่ี 1	 จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตาม

		  ประสบการณ์การมีอาการใน 4 มิติ คือ มิติการเกิดอาการ มิติความถ่ี มิติความรุนแรง และ

		  มิติความทุกข์ทรมาน (ตอบได้มากกว่า 1 อาการ) (n = 178 คน) (ต่อ)

	 มิติ

	 อาการ		  การเกิดอาการ	 ความถ่ี*	 ความรุนแรง*	 ความทุกข์ทรมาน*

				    n (%)	  ± SD	  ± SD	  ± SD

17.	 รู้สึกวิตกกังวล	 62 (34.80)	 4.85 ± 2.14	 2.89 ± 2.48	 2.73 ± 2.64

18. 	ปวดศีรษะ	 61 (34.30)	 3.92 ± 2.33	 3.89 ± 2.60	 3.64 ± 2.61

19. 	ปวดกระดูกหรือข้อ	 60 (33.70)	 5.32 ± 3.35	 4.92 ± 3.32	 4.68 ± 3.47

20. 	 ต่ืนกลางดึก	 54 (30.30)	 5.78 ± 2.91	 3.43 ± 3.15	 3.13 ± 3.39

21. 	หายใจลำ�บาก	 45 (25.30)	 5.00 ± 2.71	 3.76 ± 2.35	 3.42 ± 2.71

22. 	 รู้สึกกระสับกระส่าย	 44 (24.70)	 4.82 ± 2.46	 3.23 ± 2.58	 3.14 ± 2.80

23. 	อาเจียน	 43 (24.20)	 3.81 ± 2.22	 3.40 ± 2.44	 3.12 ± 2.55

24. 	 รู้สึกเสียใจ	 39 (21.90)	 3.87 ± 2.48	 3.03 ± 2.69	 2.82 ± 2.62

25. 	 ท้องเสีย	 39 (21.90)	 3.18 ± 2.44	 3.13 ± 2.98	 2.90 ± 2.80

26. 	 ปัสสาวะบ่อยในเวลากลางคืน	39 (21.90)	 5.77 ± 3.23	 2.41 ± 2.19	 2.18 ± 2.10

27. 	 ซึมเศร้า	 34 (19.10)	 5.15 ± 2.65	 3.31 ± 2.92	 3.15 ± 2.95

28. 	 ไม่มีสมาธิ	 33 (18.50)	 4.27 ± 2.43	 3.09 ± 2.83	 2.67 ± 2.72

29. 	สนใจกิจกรรมทางเพศลดลง 	32 (18.00)	 6.66 ± 2.82	 1.81 ± 2.29	 1.45 ± 1.80

30. 	 ไม่มีอารมณ์ทางเพศ 	 31 (17.40)	 6.10 ± 3.17	 1.71 ± 1.97	 1.38 ± 1.72

31. 	 เจ็บแน่นหน้าอก	 29 (16.30)	 4.28 ± 2.30	 3.79 ± 2.62	 3.45 ± 2.87

32. 	ขากระตุก 	 23 (12.90)	 4.39 ± 2.74	 2.61 ± 2.48	 2.35 ± 2.25

* ช่วงคะแนนมีค่าระหว่าง 0-10 คะแนน, ตัวเลขหนา คือ คะแนนท่ีมีค่ามากท่ีสุด 5 อันดับแรก
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การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาประสบการณ์การมีอาการของ

ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการล้างไต

ทางช่องท้องแบบต่อเน่ืองใน 4 มิติ คือ มิติการเกิด

อาการ มิติความถ่ี มิติความรุนแรง และมิติความ

ทุกข์ทรมาน สามารถอภิปรายได้ดังน้ี

	 จำ�นวนอาการเฉล่ียท่ีเกิดข้ึนในกลุ่มตัวอย่าง 

เท่ากับ 12.08 อาการต่อคน โดยจำ�นวนอาการท่ี

มีมิติการเกิดน้อยท่ีสุด เท่ากับ 3 อาการ และมาก

ท่ีสุด เท่ากับ 29 อาการ ซ่ึงต่างจากผลการศึกษา

ของ สว่างวรรณ พิทยนฤมาน ท่ีพบว่า จำ�นวน

อาการเฉล่ียท่ีเกิดข้ึนในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะ

สุดท้าย เท่ากับ 16.33 อาการต่อคน โดยจำ�นวน

อาการท่ีเกิดข้ึนน้อยท่ีสุด เท่ากับ 2 อาการ และ

มากท่ีสุด เท่ากับ 38 อาการ อาจเน่ืองจากเป็นการ

ศึกษาในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย จำ�นวน 

200 คน ท่ีรวมการรักษาแบบประคับประคอง             

การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง และการฟอก

เลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมไว้ด้วยกัน ในจำ�นวนน้ีมี           

ผู้ท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องเพียง 59 คน                    

(ร้อยละ 29.50)13 จึงต่างจากผลการศึกษาคร้ังน้ีท่ี

ศึกษาเฉพาะผู้ท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบ

ต่อเน่ืองเท่าน้ัน กลุ่มตัวอย่างแต่ละรายมีจำ�นวน

อาการท่ีเกิดข้ึนจากการล้างไตทางช่องท้องแบบ            

ต่อเน่ืองท่ีแตกต่างกัน ดังท่ี Dodd และคณะ       

กล่าวว่า ประสบการณ์การมีอาการของบุคคล

แต่ละคนจะเหมือนหรือต่างกันข้ึนอยู่กับปัจจัย 3 

ด้าน คือ 1) ปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ 

การศึกษา ลักษณะทางจิตใจ ลักษณะทางสังคม 

และลักษณะของสรีรวิทยา 2) ปัจจัยด้านสุขภาพ

และการเจ็บป่วย ได้แก่ ปัจจัยเส่ียงต่างๆ สภาวะ

ทางสุขภาพ โรค การบาดเจ็บ และการไร้ความ

สามารถหรือพิการ และ 3) ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม 

ได้แก่ ลักษณะทางกายภาพของท่ีอยู่อาศัย ลักษณะ

ทางสังคม และลักษณะทางวัฒนธรรม12 

	 มิติการเกิดอาการและมิติความถ่ี พบว่า 

อาการผิวแห้ง เป็นอาการท่ีกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้

การเกิดอาการมากท่ีสุดถึงร้อยละ 78.10 และ    
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แผนภูมิท่ี 1 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามจำ�นวนอาการท่ีเกิดข้ึน (n = 178)
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รับรู้ความถ่ีมากท่ีสุด (  ± SD = 7.65 ± 2.83) 

สอดคล้องกับหลายการศึกษา อาทิเช่น Choovichian 

และคณะ24 และ Boonsiri และคณะ25 ท่ีพบว่า 

อาการผิวแห้งเป็นความผิดปกติของผิวหนังท่ีตรวจ

พบในผู้ป่วยท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อ

เน่ืองมากท่ีสุด ร้อยละ 100 Thomas และคณะ26 

พบว่า อาการน้ีมีมิติการเกิดอาการมากท่ีสุดร้อยละ 

66.7 ส่วนมิติความถ่ี กลุ่มตัวอย่างรับรู้ความถ่ีของ

อาการผิวแห้งมากท่ีสุด (  ± SD = 7.65 ± 2.83) 

ซ่ึงมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่าผลการศึกษาของ Almutary 

และคณะ20 ท่ีพบความถ่ีของอาการผิวแห้งมีคะแนน 

เฉล่ียเท่ากับ 3.32 (SD = 2.56) แต่เม่ือพิจารณา

ถึงความรุนแรงของอาการผิวแห้ง พบว่า ความ

รุนแรงของอาการผิวแห้งในงานวิจัยน้ี มีคะแนน

เฉล่ียเท่ากับ 3.14 (SD = 2.80) ซ่ึงมีค่าใกล้เคียง

กับคะแนนเฉล่ียท่ี Almutary และคณะพบ (  ± SD

= 2.74 ± 1.91)20 จะเห็นได้ว่า แม้ความถ่ีของอาการ

ผิวแห้งจะแตกต่างกัน แต่คะแนนเฉล่ียของความ

รุนแรงมีค่าใกล้เคียงกัน ซ่ึงความรุนแรงของอาการ

ผิวแห้งน้ันมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วย (r = 0.639, p < 0.0001)25 กล่าวอีกนัย

หน่ึงคือ อาการผิวแห้งเป็นความผิดปกติของ

ผิวหนังท่ีอาจทำ�ให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลงได้ 

	 อาการผิวแห้งเป็นลักษณะของผิวหนังแห้ง

ท่ัวท้ังตัวและมีขุย (scale) พบบ่อยท่ีบริเวณด้าน

นอก (extensor surface) ของแขนขา มักเป็นขุย

ขนาดใหญ่สีดำ� ส่วนท่ีพบบริเวณหน้าท้องจะเป็น

ขุยสีขาวขนาดเล็กท่ีละเอียดกว่า ส่วนท่ีพบบริเวณ

หนังศีรษะจะมีลักษณะผิวหนังลอกคล้ายรังแค 

อาการผิวแห้งเกิดข้ึนได้หลายสาเหตุ อาทิเช่น 1) อาจ

เกิดจากความผิดปกติของต่อมเหง่ือท่ีมีการหล่ัง

เหง่ือน้อยลง หรือ 2) อาจเกิดจากความผิดปกติ

ของเมตาบอลิซึมท่ีทำ�ให้เกิดการเปล่ียนแปลงของ

ตัวรับสัญญาณ (receptor) ของวิตามินเอ ส่งผล

ให้วิตามินเอเข้าสู่เซลล์ผิวหนังได้น้อยลง หรือ 3) อาจ 

เกิดจากความผิดปกติของสารภายในเซลล์ท่ีเก่ียวข้อง 

กับกระบวนการหลุดลอกของผิวหนังหรือการสร้าง

เซลล์ผิวใหม่ (keratinization)27 หรือ 4) อาจเกิด

จากภาวะขาดน้ำ� เน่ืองจากผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะ

สุดท้ายจะต้องมีการจำ�กัดปริมาณน้ำ�ด่ืม ทำ�ให้มี 

skin turgor ผิดปกติร่วมด้วย28 

	 ผลจากอาการผิวแห้งน้ีจะก่อให้เกิดอาการคัน

ได้28 เน่ืองจากอาการผิวแห้งจะชักนำ�ให้เกิด nerve 

fiber transmission และเพ่ิมจำ�นวนของเส้น

ประสาทในช้ันหนังกำ�พร้าร่วมกับกระตุ้นให้สารท่ี

ก่อให้เกิดอาการคัน (pruritogens) ทำ�งานผ่านทาง 

itch-mediated C fiber ท่ีมี conduction velocity 

ต่ำ� และมีการแตกแขนงบริเวณส่วนปลายเป็น

จำ�นวนมาก เส้นประสาทเหล่าน้ีจะถ่ายทอด

สัญญาณต่อไปยัง dorsal horn และ lateral 

spinothalamic tract เข้าสู่สมองส่วน thalamus 

และไปสุดท่ี somatosensory cortex จากน้ัน

สมองจะแปลงสัญญาณออกมาเป็นอาการคัน29

	 มิติความรุนแรงและมิติความทุกข์ทรมาน 

พบว่า อาการคัน เป็นอาการท่ีกลุ่มตัวอย่างรับรู้

ความรุนแรงและความทุกข์ทรมานมากท่ีสุด (  ± SD 

= 5.04 ± 2.76, 4.75 ± 2.60 ตามลำ�ดับ) สอดคล้อง

กับผลการศึกษาของ Almutary และคณะ ท่ีพบ

ว่า อาการคัน เป็นอาการท่ีมีความรุนแรงและ

ความทุกข์ทรมานมากท่ีสุด โดยมีคะแนนเฉล่ีย

เท่ากับ 4.76 (SD = 3.21) และ 4.91 (SD = 3.39) 

ตามลำ�ดับ20 อาการคันเกิดข้ึนได้หลายสาเหตุ อาทิ

เช่น 1) อาจเกิดจากภาวะ hyperparathyroidism 

ทำ�ให้เกิดภาวะแคลเซียมในเลือดสูง เกิดกระบวน 
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การ calcium-phosphate precipitation ทำ�ให้

เกิดการตกผลึกแคลเซียมท่ีผิวหนัง เกิดการกระตุ้น 

mast cell ให้มีการหล่ังสาร histamine กระตุ้น

ให้เกิดอาการคันได้ หรือ 2) อาจเกิดจากการ

สะสมยูเรียท่ีผิวหนัง ทำ�ให้ผิวหนังแห้งและแตก

เป็นสะเก็ดประกอบกับต่อมไขมันและต่อมเหง่ือลีบ

ฝ่อลง ทำ�ให้ไม่มีการขับเหง่ือออกมา ส่งผลให้

กระตุ้นอาการคันได้27,30 

	 ความรุนแรงและความทุกข์ทรมานท่ีเกิดจาก

อาการคันจัดเป็นส่ิงท่ีส่งผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่าง

มากท่ีสุด มีหลายผลการศึกษาท่ีกล่าวถึงผลกระทบ

จากอาการคัน อาทิเช่น ผลการศึกษาของ Boonsiri 

และคณะ พบว่า ความรุนแรงของอาการคันมี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย (r = 0.764, 

p < 0.0001)25 กล่าวอีกนัยหน่ึง คือ อาการคันเป็น

ความผิดปกติของผิวหนังท่ีอาจทำ�ให้คุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยลดลงได้ Hricik พบว่า อาการคันเป็น

สาเหตุของความรู้สึกไม่สุขสบายในผู้ป่วยโรคไต

เร้ือรัง31 Wang และ Yosipovitch ยังพบอีกว่า 

ความรุนแรงของอาการคันในระดับมากถึงมากท่ีสุด

จะทำ�ให้ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังเกิดอาการอ่ืนๆ ตามมา 

ได้แก่ รู้สึกเหน่ือยหรือไม่มีแรง คุณภาพการนอน

หลับไม่ดี ภาวะซึมเศร้า ซ่ึงล้วนส่งผลให้คุณภาพ

ชีวิตแย่ลงตามมา32 Li และคณะ พบว่า ผู้ป่วยโรค

ไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการล้างไตทางช่อง

ท้องแบบต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานานจะมีการรับรู้

ความรุนแรงของอาการคันมาก (p < 0.001) ทำ�ให้

คุณภาพการนอนหลับอยู่ในระดับต่ำ� ประเมินจาก 

Pittsburgh Sleep Quality Index มีคะแนน

มากกว่าหรือเท่ากับ 5 (odds ratio = 1.305, p = 

0.001) และมีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับสูง ประเมิน

จาก Beck Depression Inventory มีคะแนน

มากกว่าหรือเท่ากับ 14 (odds ratio = 1.429,  

p = 0.002)33 

ข้อเสนอแนะ

	 ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการ

ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ืองรับรู้ในมิติการเกิด

อาการผิวแห้งมากท่ีสุด ซ่ึงเป็นอาการท่ีผู้ป่วยรับรู้

ในมิติความถ่ีมากท่ีสุดเช่นเดียวกัน ส่วนอาการคัน

เป็นอาการท่ีผู้ป่วยรับรู้ในมิติความรุนแรงและความ

ทุกข์ทรมานมากท่ีสุด ดังน้ันพยาบาลหรือบุคลากร

ทางการแพทย์ควรนำ�ผลการวิจัยน้ีมาใช้เป็นข้อมูล

พ้ืนฐานสำ�หรับการจัดการกับอาการผิวแห้งและ

อาการคัน เพ่ือช่วยลดความถ่ี ความรุนแรง และ

ความทุกข์ทรมานท่ีจะเกิดข้ึนตามมา รวมท้ัง

ตระหนักถึงความรวดเร็วในการประเมินการรับรู้  

อาการอ่ืนๆ และหาวิธีการต่างๆ ท่ีจะสามารถช่วย

จัดการอาการน้ันให้บรรเทาลงหรือหายไป เพ่ือลด

การรับรู้อาการในมิติต่างๆ ของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

และมีประสิทธิภาพ อันจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีข้ึน

กิตติกรรมประกาศ

	 งานวิจัยน้ีได้รับการสนับสนุนทุนวิจัยจาก 

“ทุนอุดหนุนวิทยานิพนธ์สำ�หรับนิสิต” บัณฑิต

วิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และ “ทุน

สนับสนุนการวิจัย” จากคณะพยาบาลศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และสุดท้ายน้ีขอขอบคุณ

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายทุก

ท่านท่ีให้ข้อมูลอันเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาใน 

คร้ังน้ี
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