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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

ปฏิวัติ คดีโลก : การศึกษาประสบการณ์การมีอาการและกลวิธีการจัดการอาการของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง (A STUDY OF SYMPTOM EXPERIENCES, AND 
SYMPTOM MANAGEMENT STRATEGIES AMONG END STAGE RENAL DISEASE PATIENTS RECEIVING 
CONTINUOUS AMBULATORY PERITONEAL DIALYSIS) อ.ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. ดร.ชนกพร จิต
ปัญญา, อ.ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม: ผศ. ดร.อารีย์วรรณ อ่วมตานี{, 248 หน้า. 

การวิจัยเชิงส ารวจครั้งน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) ประสบการณ์การมีอาการใน 4 มิติ (มิติการเกิดอาการ มิติ
ความถี่ มิติความรุนแรง และมิติความทุกข์ทรมาน) 2) กลวิธีการจัดการอาการ และ 3) เปรียบเทียบประสบการณ์การมีอาการ
ท้ัง 4 มิติ (ภาระอาการ) จ าแนกตามตัวแปร เพศ อายุ โรคร่วม ระยะเวลาในการล้างไตทางช่องท้อง ระดับของฮีโมโกลบิน บียู
เอ็น ครีเอตินิน อัลบูมิน แคลเซียม ฟอสเฟต และความพอเพียงของการล้างไต กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ืองท่ีมารับบริการ  ณ หน่วยบริการล้างไตผ่านทางช่องท้องในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติในเขตกรุงเทพมหานคร 2 แห่ง จ านวน 178 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามอาการในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง และแบบสอบถามกลวิธีการจัดการอาการ ค่าความตรงเชิงเน้ือหา
ของแบบสอบถามอาการในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังและแบบสอบถามกลวิธีการจัดการอาการ  เท่ากับ 0.97 และ 0.94 ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามอาการในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท้ัง  4 มิติ เท่ากับ 0.77, 0.83, 0.84, และ 
0.86 ตามล าดับ ส่วนของแบบสอบถามกลวิธีการจัดการอาการท้ัง 2 มิติ คือ การเลือกปฏิบัติกลวิธีการจัดการอาการและ
ประสิทธิผลของกลวิธีการจัดการอาการ เท่ากับ 0.73 และ 0.80 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติ
ทดสอบที สถิติทดสอบแมน-วิทนีย์ และสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว ผลการวิจัย พบว่า 

1. อาการท่ีผู้ป่วยรายงานมิติการเกิดอาการและมิติความถี่มากท่ีสุด คือ อาการผิวแห้ง (ร้อยละ 78.1) (mean ± 
SD = 7.65 ± 2.83) ส่วนอาการท่ีผู้ป่วยรายงานมิติความรุนแรงและมิติความทุกข์ทรมานมากท่ีสุด  คือ อาการคัน (mean ± 
SD = 5.04 ± 2.76, 4.75 ± 2.60 ตามล าดับ) 

2. กลวิธีการจัดการอาการท่ีผู้ป่วยเลือกใช้มากท่ีสุดและมีประสิทธิผลอยู่ในระดับมากขึ้นไป  5 อันดับแรกคือ 
หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารจ าพวกหมักดอง น่ังหรือนอนพักผ่อน รับประทานอาหารท่ีมีโปรตีนคุณภาพ หลีกเลี่ยง
เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ ใช้ยาตามแพทย์สั่ง และหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็ม (ร้อยละ 91.0, 89.3, 87.6, 
87.6, 87.6 และ 85.4 ตามล าดับ) (mean ± SD = 3.70 ± 0.82, 3.85 ± 0.77, 3.71 ± 0.69, 3.74 ± 0.77, 4.03 ± 0.82 
และ 3.74 ± 0.81 ตามล าดับ)    

3. การรับรู้ภาระอาการแตกต่างกันตามเพศ อายุ และระดับอัลบูมินท่ีแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 โดยผู้ป่วยเพศหญิงรับรู้ภาระอาการมากกว่าเพศชาย อายุ 20-24 ปี รับรู้ภาระอาการมากกว่า อายุ 35-59 ปี 
และ 25-34 ปี ระดับอัลบูมินในเลือดต่ ารับรู้ภาระอาการมากกว่าระดับอัลบูมินในเลือดปกติ  ส่วนโรคร่วม ระยะเวลาในการ
ล้างไตทางช่องท้อง ระดับฮีโมโกลบิน บียูเอ็น ครีเอตินิน แคลเซียม ฟอสเฟต และความพอเพียงของการล้างไตท่ีแตกต่างกัน 
รับรู้ภาระอาการไม่แตกต่างกัน 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5877178036 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORDS: SYMPTOM EXPERIENCES / END STAGE RENAL DISEASE / CONTINUOUS AMBULATORY 
PERITONEAL DIALYSIS 

PATIWAT KADEELOK: A STUDY OF SYMPTOM EXPERIENCES, AND SYMPTOM MANAGEMENT 
STRATEGIES AMONG END STAGE RENAL DISEASE PATIENTS RECEIVING CONTINUOUS 
AMBULATORY PERITONEAL DIALYSIS. ADVISOR: ASST. PROF.CHANOKPORN JITPANYA, Ph.D., CO-
ADVISOR: ASST. PROF.AREEWAN OUMTANEE, Ph.D. {, 248 pp. 

This survey research aimed to 1) study symptom experiences in 4 dimensions (presence, 
frequency, severity, distress) 2) study symptom management strategies and 3) compare symptom 
experiences in all 4 dimensions (symptom burden) across gender, age, comorbidity, duration of CAPD, 
and levels of hemoglobin, BUN, creatinine, albumin, calcium, phosphate, and adequacy of CAPD. 178 
patients with ESRD receiving CAPD was recruited from two peritoneal dialysis service centers at National 
Health Security Office in Bangkok. The instruments were the demographic data questionnaire, the CKD-SB 
(CVI = 0.97), and the symptom management strategies questionnaire (CVI = 0.94). The Cronbach’s alpha 
coefficients of the CKD-SBI in 4 dimensions were 0.77, 0.83, 0.84, and 0.86, respectively, and the 
symptom management strategies questionnaire in using and effective dimension were 0.73 and 0.80, 
respectively. Data were analyzed by using descriptive statistics, independent t-test, Mann-Whitney U test, 
and one way ANOVA. The findings were as follows: 

1. Patients with ESRD receiving CAPD reported “dry skin” as the most symptom presence and 
symptom frequency (78.1%) (mean ± SD = 7.65±2.83). They also reported “itching” as the most 
symptom severity and symptom distress (mean ± SD = 5.04±2.76 and 4.75±2.60, respectively).  

2. The top 5 strategies patients used to manage symptoms effectively were avoiding pickled 
foods of 91%, having a rest by sitting or lying down of 89.3%, consuming high quality proteins foods of 
87.6%, avoiding alcohols of 87.6%, taking prescribed medicine of 87.6%, and avoiding salty foods of 
85.4% (mean ± SD = 3.70±0.82, 3.85±0.77, 3.71±0.69, 3.74±0.77, 4.03±0.82 and 3.74±0.81, respectively)    

3. Symptom burden perception among these patients was significantly different by gender, 
age, and albumin level at the level of 0.05. Females perceived more symptom burden than males. 
Patients with 20-24 yrs. perceived more symptom burden than those with 35-59 yrs. and 25-34 yrs. 
Patients with low albumin levels perceived more symptom burden than those with normal albumin 
level. No significant differences in symptom burden perception were found in patients with differences 
across comorbidity, duration of CAPD, and levels of hemoglobin, BUN, creatinine, calcium, phosphate, 
and adequacy of CAPD. 
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ทราบซึ้งในความกรุณาของท่านทั้งหลาย ซึ่งเป็นบุคคลส าคัญต่อความส าเร็จในครั้งนี้  

กราบขอบพระคุณผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ชนกพร จิตปัญญา อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์
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ค าปรึกษา เสนอแนะแนวทางที่เป็นประโยชน์ในการท าวิจัยด้วยความเอาใจใส่และให้ก าลังใจแก่ผู้ วิจัย
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และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ธีระ สินเดชารักษ์ กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ในความกรุณาให้ข้อเสนอแนะ
ที่เป็นประโยชน์เพื่อปรับปรุงวิทยานิพนธ์ให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น  
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ของเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

กราบขอบพระคุณคณาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ทุกท่านที่ได้ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู้ 
ฝึกให้ผู้วิจัยเกิดกระบวนการเรียนรู้ รู้จักคิดวิเคราะห์ จนสามารถเลือกสิ่งที่มีประโยชน์ และมีความ
น่าเชื่อถือมาประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อการท าวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ รวมทั้งกัลยาณมิตรและเจ้าหน้าที่
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ความสะดวกในการเก็บข้อมูลเป็นอย่างดี และกราบขอบพระคุณกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ผู้ซึ่งเป็นบุคคลส าคัญของวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ที่กรุณา
สละเวลาอันมีค่าเพื่อให้ข้อมูลที่มีประโยชน์ท าให้การวิจัยในครั้งนี้ส าเร็จบรรลุตามวัตถุประสงค์  
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย (End Stage Renal Disease, ESRD) เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่
ส าคัญระดับโลกรวมทั้งในประเทศไทย (ประเสริฐ ธนกิจจารุ, 2558) จากรายงานของสมาคมโรคไตแห่ง
ประเทศไทย (2557) พบว่า ภายในระยะเวลา 10 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 ถึง พ.ศ. 2557 มีจ านวนผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายเพ่ิมขึ้นจากจ านวน 236.4 เป็น 1,198.8 รายต่อล้านประชากร แสดงให้เห็นว่ามี
ผู้ป่วยดังกล่าวเพ่ิมขึ้นเป็น 5.07 เท่า ซึ่งการรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้จะเริ่มต้นจากการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง หากผู้ป่วยดูแลตนเองได้ไม่ดี จะท าให้ผู้ป่วยเข้าสู่การรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องเสียเวลาและค่าใช้จ่ายในการรักษาเป็นอย่างมาก ดังนั้นเพ่ือเป็นการป้องกันการ
เกิดอาการที่มากขึ้นจนต้องรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม รัฐบาลได้เห็นถึงความส าคัญของ
การรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง จึงประกาศนโยบาย
ส่งเสริมการล้างไตทางช่องท้อง (Peritoneal Dialysis First Policy) ให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายใน
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสามารถรับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องได้ทุก
ราย ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2551 เป็นต้นมา เพราะเป็นการรักษาที่ใช้เวลาของบุคลากรทาง
การแพทย์ในการให้บริการน้อยกว่าการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและเป็นบริการที่ผู้ป่วยสามารถท าที่
บ้านได้ด้วยตนเอง ท าให้ประหยัดทั้งเวลาในการเดินทางและค่าเสียโอกาสของผู้ป่วยและญาติในการ
ท างาน ทั้งยังสามารถประหยัดค่าใช้จ่ายได้ดีกว่าการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ, 2558b) ท าให้ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 ถึง พ.ศ. 2557 มีจ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องเพ่ิมขึ้น คือ 2,760 ราย 5,133 ราย 6,829 ราย 9,509 
ราย 12,150 ราย 15,746 ราย และ 21,402 ราย ตามล าดับ ซึ่งเป็นจ านวนที่เพ่ิมข้ึนสูงถึง 7.56 เท่า
ภายในระยะเวลาเพียง 6 ปี (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2557)  

การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง (Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis, 
CAPD) คือ การรักษาโดยใช้เยื่อบุภายในช่องท้องของผู้ป่วยเป็นเยื่อตัวกรองส าหรับท าหน้าที่ในการ
กรองของเสียและน้ า รวมทั้งแลกเปลี่ยนเกลือแร่และกรดด่างระหว่างเลือดที่ผ่านเข้ามาในบริเวณ
หลอดเลือดของผนังช่องท้องกับน้ ายาล้างไตตลอด 24 ชั่วโมง (วาณีรัตน์ รุ่งเกียรติกุล และคณะ, 
2556) ซึ่งเป็นการรักษาที่ช่วยปรับสมดุลในร่างกายให้ดีขึ้น แต่ไม่สามารถทดแทนการท าหน้าที่ของไต
ได้ทั้งหมด ทั้งยังเป็นการน าสิ่งแปลกปลอมเข้าสู่ร่างกาย ท าให้ร่างกายมีปฏิกิริยาตอบสนองที่ไม่ดี 
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ส่งผลให้เกิดภาวะเจ็บป่วยและภาวะแทรกซ้อนได้ สิ่งเหล่านี้ท าให้ผู้ป่วยมีอาการต่างๆ เกิดขึ้น (ศุภชัย 
ฐิติอาชากุล, 2544) โดยผู้ป่วยมักเริ่มปรากฏอาการต่างๆ เมื่อมีอัตราการกรองของไตอยู่ระหว่าง 30- 
59 ml/min/1.73 m2 (Agarwal, 2010; Lee & Jeon, 2015) และอาการจะปรากฏมากขึ้นเมื่อมี
อัตราการกรองของไตน้อยกว่า 15 ml/min/1.73 m2 หรือเป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย เนื่องจากไต
มีการกรองของเสียลดลงและมีการคั่งของของเสียในร่างกายเพ่ิมขึ้น ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงใน
ระบบต่างๆ ของร่างกาย (ไตรรักษ์ พิสิษฐ์กุล และเกรียง ตั้งสง่า, 2543)  

ส าหรับอาการของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีอาการต่างๆ เกิดขึ้นทั้งหมด 39 อาการ แบ่งออกเป็น 2 ด้าน คือ 1) 
อาการด้านร่างกาย 31 อาการ ได้แก่ เหนื่อยล้า คัน นอนไม่หลับ ผิวแห้ง ตะคริว ปากแห้ง ปวด เบื่อ
อาหาร เหงื่อออกน้อยผิดปกติ ง่วงนอน ชาปลายมือปลายเท้า ปวดแน่นท้อง เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ 
หายใจเหนื่อย ท้องผูก ปวดกระดูกและข้อ ผมร่วง ไอ บวมที่หน้าและแขนขา ความต้องการทางเพศลดลง 
มีกลิ่นปาก กล้ามเนื้อระบม คลื่นไส้ ขากระตุก อาเจียน ท้องเสีย เจ็บแน่นหน้าอก การรับรสเปลี่ยน 
สูญเสียการได้ยิน และกลืนล าบาก และ 2) อาการด้านจิตใจ 8 อาการ ได้แก่ วิตกกังวล หงุดหงิดหรือ
โมโหง่าย เสียใจ ขาดสมาธิหรือหลงลืมง่าย ซึมเศร้า กระวนกระวาย กระสับกระส่าย และรู้สึกสูญเสีย
ภาพลักษณ์ (Abdel-Kader, Unruh, & Weisbord, 2009; Almutary, Bonner, & Douglas, 2013; 
Davison, Jhangri, & Johnson, 2006; Figueiredo et al., 2012; Yong et al., 2009; สว่างวรรณ 
พิทยานฤมาน, 2552) อาการต่างๆ ที่เกิดขึ้นเป็นประสบการณ์การมีอาการในด้านการรับรู้การเกิดอาการ
ของผู้ป่วย ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญในการบ่งชี้ถึงสถานะทางสุขภาพในการท าหน้าที่ของร่างกายว่าเป็นปกติหรือ
ก าลังถูกคุกคามทางสุขภาพ (Lenz, Pugh, Milligan, Gift, & Suppe, 1997) หากไม่ได้รับการจัดการ
อาการที่เหมาะสมจะส่งผลให้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยแย่ลง ภาวะการท าหน้าที่ไม่มีประสิทธิภาพ 
(Barrett, Vavasour, Major, & Parfrey, 1990; Lenz et al., 1997; Manenti, Tansinda, & Vaglio, 
2009) และเกิดอัตราการตายเพ่ิมสูงขึ้น (Benz, Pressman, Hovick, & Peterson, 2000)  

ประสบการณ์การมีอาการ (symptom experience) ตามแนวคิดของ Dodd et al. (2001) 
หมายถึง การรับรู้อาการที่เกิดขึ้นของผู้ป่วยแต่ละคน โดยผ่านการประเมินอาการที่เกิดขึ้นในด้านความถี่ 
ความรุนแรง ต าแหน่งการเกิดอาการผลกระทบที่เกิดขึ้นและภาวะคุกคามหรือความทุกข์ทรมานจาก
อาการ รวมถึงการตอบสนองต่ออาการที่เกิดขึ้น ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ วัฒนธรรม สังคม และ
พฤติกรรม โดยอาจจะมีการตอบสนองของอาการที่เกิดขึ้นเพียงหนึ่งอาการหรือมากกว่าหนึ่งอาการ 
และมีทั้งการตอบสนองที่เกิดขึ้นในขณะที่มีอาการและการตอบสนองในระยะยาว  ซึ่งประสบการณ์
การมอีาการมีความสัมพันธ์กันทั้งสองทางระหว่างการรับรู้อาการกับการประเมินอาการ การประเมิน
อาการกับการตอบสนองต่ออาการ และการตอบสนองต่ออาการกับการรับรู้อาการ ประสบการณ์การมี
อาการทีผู่้ป่วยเผชิญมีผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และพฤติกรรม ซึ่งอาจท าให้ผู้ป่วยมีอาการ
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อ่ืนๆ เพ่ิมขึ้นได้ กล่าวคือ เมื่อมีอาการหนึ่งเกิดขึ้นจะเหนี่ยวน าให้เกิดอาการอ่ืนๆ ตามมาหรือส่งเสริม
ให้อาการที่เกิดขึ้นอยู่แล้วมีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น ผู้ป่วยจึงมีการรับรู้แต่ละอาการได้หลายมิติ ได้แก่ 
มิติความถ่ี มิติความรุนแรง มิติความทุกข์ทรมาน และมิติคุณลักษณะของอาการ (Lenz et al., 1997) 
ดังนั้น การเข้าใจประสบการณ์การมีอาการจึงเป็นสิ่งที่มีความส าคัญมาก เพราะจะท าให้พยาบาล
สามารถให้การดูแลจัดการอาการท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละคนได้ อีกทั้งเมื่อผู้ป่วยมีประสบการณ์การ
มีอาการ ผู้ป่วยมักจะแสวงหากลวิธีการจัดการอาการที่เกิดขึ้นเหล่านั้น เพ่ือให้อาการนั้นหายไปหรือ
บรรเทาลง 

ส่วนกลวิธีการจัดการอาการ (symptom management strategies) ตามแนวคิดของ Dodd 
et al. (2001) กล่าวว่า เป็นวิธีการต่างๆ ที่ผู้ป่วยปฏิบัติเมื่อมีอาการเกิดขึ้น เพ่ือให้อาการนั้นหายไป
หรือบรรเทาลงด้วยการใช้กลวิธีในการดูแลตนเอง การใช้ยา หรือการอาศัยบุคลากรทางการแพทย์ 
กลวิธีการจัดการอาการเกิดจากการรับรู้ของผู้ป่วย เริ่มด้วยการประเมินประสบการณ์การมีอาการที่
เกิดข้ึน เพ่ือน าไปสู่กลวิธีการจัดการอาการเหล่านั้น ซึ่งการจัดการอาการเป็นกระบวนที่เป็นพลวัตร มี
การเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาหรือเปลี่ยนแปลงตามความยินยอมหรือไม่ยินยอมของผู้ป่วย กลวิธีการ
จัดการมีความเฉพาะเจาะจงว่าจะใช้กลวิธีอะไร (what) ใช้เมื่อไหร่ (when) ใช้ที่ไหน (where) ใช้
ท าไม (why) ใช้มากน้อยเท่าไหร่ (how much/ intervention dose) ใช้กับใคร (whom) และใช้
อย่างไร (how/delivered) (Dodd et al., 2001) ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไต
ทางช่องท้องแบบต่อเนื่องเมื่อมีอาการต่างๆ เกิดขึ้นผู้ป่วยยังไม่แน่ใจว่าตนเองจะจัดการกับอาการ
เหล่านั้นได้อย่างไร ท าให้บางครั้งไม่ได้ตระหนักถึงการจัดการอาการที่เกิดขึ้น ส่งผลให้อาการนั้นยังคง
อยู่หรือทวีความรุนแรงเพ่ิมมากขึ้น และยังส่งผลให้เกิดอาการอื่นๆ ตามมาได้ (สุธาสินี วีระเดชะ, 2554)  

จากแนวคิดแบบจ าลองการจัดการอาการของ Dodd et al. (2001) ได้อธิบายว่า 
ประสบการณ์การมีอาการและกลวิธีการจัดการอาการ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ องค์ประกอบ
ด้านบุคคล องค์ประกอบด้านสุขภาพหรือความเจ็บป่วย และองค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อม ทั้ง 3 
องค์ประกอบนี้มีอิทธิพลต่อประสบการณ์การมีอาการและกลวิธีการจัดการกับอาการ (Dodd et al., 
2001) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ตัวแปรที่คาดว่าจะมีผลต่อประสบการณ์การมีอาการของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง แบ่งออกเป็น ตัวแปรที่เป็น
องค์ประกอบด้านบุคคล คือ เพศและอายุ ส่วนตัวแปรที่เป็นองค์ประกอบด้านสุขภาพหรือความ
เจ็บป่วย คือ โรคร่วม ระยะเวลาในการล้างไตทางช่องท้อง ระดับฮีโมโกลบิน ระดับบียูเอ็น ระดับครีเอติ
นิน ระดับอัลบูมิน ระดับแคลเซียม ระดับฟอสเฟต และระดับความพอเพียงของการล้างไต (Amro, 
Waldum, Dammen, Miaskowski, & Os, 2014; Thong et al., 2009; สว่างวรรณ พิทยานฤมาน, 
2552) ซึ่งเป็นปัจจัยส่วนบุคคล เพราะเป็นตัวแปรที่เกิดขึ้นเฉพาะกับบุคคลใดบุคคลหนึ่ง  
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พยาบาลเป็นผู้ที่มีความเกี่ยวข้องและมีบทบาทส าคัญอย่างมากในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง เพราะพยาบาลเป็นบุคคลแรกที่ผู้ป่วยพบเมื่อ
มาถึงโรงพยาบาล มีหน้าที่ในการประเมินอาการต่างๆ ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยก่อนรายงานแพทย์ และให้
ค าแนะน าเกี่ยวกับการจัดการอาการที่เกิดขึ้น พยาบาลจึงต้องประเมินอาการของผู้ป่วยให้ครบทุกมิติ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาที่ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมม พบว่า 
Dodd et al. (2001) ได้เสนอแบบจ าลองการจัดการอาการของผู้ป่วยไว้ว่า หากพยาบาลทราบเกี่ยวกับ
ประสบการณ์การมีอาการของผู้ป่วยจะช่วยให้พยาบาลเลือกกลวิธีการจัดการอาการได้เหมาะสมกับ
ผู้ป่วยแต่ละคน ซึ่งจะช่วยให้อาการเหล่านั้นบรรเทาลงหรือหายไปได้ ดังนั้นการศึกษาประสบการณ์การ
มีอาการของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องทั้ง 4 มิติ คือ 
มิติการเกิดอาการ มิติความถ่ี มิติความรุนแรง และมิติความทุกข์ทรมาน และกลวิธีการจัดการอาการ 
รวมทั้งจ าแนกประสบการณ์การมีอาการทั้ง 4 มิติ ตาม 11 ตัวแปร คือ เพศ อายุ โรคร่วม ระยะเวลาใน
การล้างไตทางช่องท้อง ระดับฮีโมโกลบิน ระดับบียูเอ็น ระดับครีเอตินิน ระดับอัลบูมิน ระดับแคลเซียม 
ระดับฟอสเฟต และระดับความพอเพียงของการล้างไต จะช่วยให้พยาบาลมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ
อาการของผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น อันจะน าไปสู่การเลือกกลวิธีการจัดการอาการที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
 
ค าถามการวิจัย 

1. ประสบการณ์การมีอาการของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่อง
ท้องแบบต่อเนื่องใน 4 มิติ คือ มิติการเกิดอาการ มิติความถี่ มิติความรุนแรง และมิติความทุกข์
ทรมานเป็นอย่างไร 

2. กลวิธีการจัดการอาการของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่องเป็นอย่างไร 

3. ประสบการณ์การมีอาการของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่อง
ท้องแบบต่อเนื่องทั้ง 4 มิติมีความแตกต่างกันหรือไม่ เมื่อจ าแนกตาม 11 ตัวแปร คือ เพศ อายุ โรค
ร่วม ระยะเวลาในการล้างไตทางช่องท้อง ระดับฮีโมโกลบิน ระดับบียูเอ็น ระดับครีเอตินิน ระดับอัลบู
มิน ระดับแคลเซียม ระดับฟอสเฟต และระดับความพอเพียงของการล้างไต 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาประสบการณ์การมีอาการของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไต
ทางช่องท้องแบบต่อเนื่องใน 4 มิติ คือ มิติการเกิดอาการ มิติความถี่ มิติความรุนแรง และมิติความ
ทุกข์ทรมาน 

2. เพ่ือศึกษากลวิธีการจัดการอาการของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไต
ทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 

3. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบประสบการณ์การมีอาการของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องทั้ง 4 มิติ จ าแนกตาม 11 ตัวแปร คือ เพศ อายุ โรคร่วม 
ระยะเวลาในการล้างไตทางช่องท้อง ระดับฮีโมโกลบิน ระดับบียูเอ็น ระดับครีเอตินิน ระดับอัลบูมิน 
ระดับแคลเซียม ระดับฟอสเฟต และระดับความพอเพียงของการล้างไต  
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ได้น าแบบจ าลองการจัดการอาการของ Dodd et al. (2001) ซึ่ง
ประกอบด้วยมโนทัศน์หลัก 3 ประการ มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา ดังนี้  ประการที่หนึ่ง คือ
ประสบการณ์การมีอาการ เป็นการรับรู้ของผู้ป่วยแต่ละบุคคลที่มีต่ออาการที่เกิดขึ้น โดยการประเมิน
ความหมายของอาการและการตอบสนองต่ออาการจะน าไปสู่การตั้ งข้อสังเกตถึงการเปลี่ยนแปลงไป
จากความปกติในสิ่งที่ผู้ป่วยเคยรู้สึกหรือเคยปฏิบัติ โดยผู้ป่วยจะประเมินและตัดสินจากความรุนแรง 
สาเหตุ ภาวะคุกคาม และผลของอาการที่กระทบต่อชีวิต และการตอบสนองต่ออาการทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม และพฤติกรรม ซึ่งประสบการณ์การมีอาการประกอบด้วย 1) การรับรู้อาการ 
(perception of symptom) หมายถึง การที่ผู้ป่วยรู้สึกว่าร่างกายหรือพฤติกรรมของตนเอง
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 2) การประเมินอาการ (evaluation of symptom) หมายถึง การที่ผู้ป่วยมี
การพิจารณาถึงความรุนแรงของอาการ สาเหตุ ต าแหน่ง ความถี่ และผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต 
และ3) การตอบสนองต่ออาการ (response to symptoms) หมายถึง การที่ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลง
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และพฤติกรรมเพ่ือตอบสนองต่ออาการที่เกิดขึ้น ประการที่สอง คือ การ
จัดการกับอาการ เป็นวิธีการต่างๆ ที่ผู้ป่วยใช้เพ่ือท าให้อาการนั้นหายไปหรือบรรเทาลงหรือชะลอ
ผลลัพธ์ทางด้านลบที่อาจเกิดขึ้นด้วยการใช้ยา การสอบถามจากบุคลากรทางการแพทย์หรือการดูแล
ตนเอง โดยผู้ป่วยจะเริ่มประเมินอาการจากมุมมองหรือประสบการณ์ของตนเอง ก าหนดจุดมุ่งหมาย 
ก าหนดกระบวนการปฏิบัติ และประเมินผลลัพธ์ ซึ่งความส าเร็จนั้นขึ้นอยู่กับความร่วมมือของผู้ป่วย 
ครอบครัว และบุคลากรทางสุขภาพ โดยมีการก าหนดอย่างชัดเจนว่าจะใช้กลวิธีอะไร เหตุผลของการ
ใช้ ใช้เมื่อไหร่ ใช้ที่ไหน ใช้มากน้อยเพียงไร ใช้กับใคร และใช้อย่างไร และประการสุดท้าย คือ ผลลัพธ์ 
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เป็นผลที่เกิดจากประสบการณ์การมีอาการและการจัดการกับอาการ ประกอบด้วย 8 ผลลัพธ์ คือ 1) 
ค่าใช้จ่าย 2) สภาวะอารมณ์ 3) การดูแลตนเอง 4) ภาวะการท าหน้าที่ 5) คุณภาพชีวิต 6) อัตราการ
เกิดโรคและการเกิดโรคร่วม 7) อัตราการตาย และ8) สภาวะอาการ     

มโนทัศน์หลักทั้ง 3 ประการนี้ได้รับอิทธิพลจากองค์ประกอบ 3 ด้าน คือ 1) องค์ประกอบ
ด้านบุคคล (person domain) ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล (demographic) สภาพร่างกาย 
(physical) สภาพอารมณ์และจิตใจ (psychological) พยาธิสภาพของการเจ็บป่วย (physiological) 
และสังคม (sociological) ของแต่ละบุคคล 2) องค์ประกอบด้านสุขภาพและการเจ็บป่วย (health 
and illness domain) ประกอบด้วย ภาวะสุขภาพขณะที่เกิดการเจ็บป่วย (health status) ปัจจัย
เสี่ยง (risk factor) และโรคและการบาดเจ็บ (disease and injury) ของแต่ละบุคคล และ 3) 
องค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อม (environment domain) ประกอบด้วย สภาพทางกายภาพ 
(physical) ซึ่งรวมถึงบ้าน ที่ท างาน หรือโรงพยาบาล การสนับสนุนทางสังคม (social support) และ
วัฒนธรรม (culture) ของแต่ละบุคคล 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ตัวแปรที่เป็นองค์ประกอบด้านบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
ส่วนตัวแปรที่เป็นองค์ประกอบด้านสุขภาพหรือความเจ็บป่วย คือ โรคร่วม ระยะเวลาในการล้างไต
ทางช่องท้อง ระดับฮีโมโกลบิน ระดับบียูเอ็น ระดับครีเอตินิน ระดับอัลบูมิน ระดับแคลเซียม ระดับ
ฟอสเฟต และระดับความพอเพียงของการล้างไต รวมทั้งหมด 11 ตัวแปรนี้จัดเป็นปัจจัยส่วนบุคคลที่มี
ผลต่อประสบการณ์การมีอาการของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่องที่สามารถอธิบายแต่ละตัวแปรได้ดังนี้ 
 1. เพศ เป็นสิ่งที่ใช้เพ่ือบ่งบอกให้ทราบถึงความแตกต่างของมนุษย์ระหว่างเพศหญิงและเพศ
ชายทั้งทางสรีรวิทยา สมรรถภาพทางกาย บุคลิกภาพ บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบในครอบครัว
และสังคม กระบวนการคิด มุมมอง ความละเอียดอ่อนที่ส่งผลต่อสภาพจิตใจ เพศหญิงมีสภาพจิตใจที่
ละเอียดอ่อนกว่าเพศชาย เพศชายจะมีจิตใจที่เข้มแข็งและมีการปรับตัวได้ดีกว่าเพศหญิง (Albano, 
Comandante, & Nolan, 2005) ทั้งยังเป็นลักษณะส่วนบุคคลที่มีผลต่อพฤติกรรมและกิจกรรมที่
ผู้ป่วยกระท า มีผลต่อการรับรู้และการให้ความหมายของอาการท่ีเกิดข้ึน มีการวิเคราะห์ข้อดีข้อเสียใน
การท ากิจกรรมต่างๆ เพ่ือลดอาการที่เกิดขึ้น (Dracup et al., 1995) ซึ่งจากการศึกษาของ 
Almutary et al. (2013) พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนหน้าที่ไตทั้ง
การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องและการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเพศหญิงสามารถรับรู้อาการ
ในมิติความถี่ มิติความรุนแรง และมิติความทุกข์ทรมานได้ดีกว่าเพศชาย ซึ่งแตกต่างจากการศึกษา
ของ สว่างวรรณ พิทยานฤมาน (2552) พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายทั้งเพศชายและเพศ
หญิง มีการรับรู้อาการในมิตคิวามถี่ มิตคิวามรุนแรง และมิตคิวามทุกข์ทรมานไม่แตกต่างกัน  
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 2. อายุ เป็นสิ่งที่บ่งบอกถึงวุฒิภาวะ ระดับพัฒนาการ ประสบกาณ์ในชีวิต และการรับรู้ที่ท า
ให้บุคคลมีความแตกต่างกันในด้านความอดทน ความสามารถในการเข้าใจ การมองปัญหา การใช้
เหตุผล และการตัดสินใจในการกระท าพฤติกรรมต่างๆ กล่าวคือ เมื่อบุคคลมีอายุหรือวุฒิภาวะที่
เพ่ิมขึ้นจะสามารถประเมินสถานการณ์ มีความเข้าใจเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการรักษาพยาบาล
มากกว่าบุคคลที่มีอายุและวุฒิภาวะต่ า โดยความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลจะถูกพัฒนา
มากขึ้นตามอายุ จากวัยเด็กจนถึงวัยผู้ใหญ่ และจะลดลงเมื่อเข้าสู่วัยชรา (Orem, 1995) นอกจากนี้
อายุยังเป็นสิ่งที่มี อิทธิพลต่อการคิดรู้และระบบการท างานของร่างกาย มีความเกี่ยวข้องกับ
ประสบการณ์การมีอาการและการจัดการอาการ (Hsu, 2006) เมื่ออายุมากขึ้นกลไกในการสร้างความ
ต้านทานโรคเสื่อมลง อวัยวะในร่างกายเสื่อมสภาพ การท างานไม่มีประสิทธิภาพ ภาวะโภชนาการ
ต่างๆ ของร่างกายไม่ปกติ ก่อให้เกิดอาการมากข้ึน (จรรวมล แพ่งโยธา, 2548) ซึ่งจากการศึกษาของ 
Thong et al. (2009) พบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อ เจ็บแน่น
หน้าอก เป็นตะคริว และชาบริเวณแขนขาในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทน
หน้าที่ไตท้ังการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องและการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ซึ่งแตกต่างจาก
การศึกษาของ สว่างวรรณ พิทยานฤมาน (2552) พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่มีอายุที่
แตกต่างกัน มีการรับรู้อาการในมิตคิวามถี่ มิตคิวามรุนแรง และมิตคิวามทุกข์ทรมานไม่แตกต่างกัน  
 3. โรคร่วม คือ โรคอ่ืนที่เกิดข้ึนก่อนหรือหลัง และยังคงเป็นอยู่ร่วมกับการเจ็บป่วยในปัจจุบัน 
มีผลต่อการท างานของร่างกาย การเจ็บป่วย และการแสดงอาการ (วาสนา สุวรรณรัศมี, 2555) ความ
รุนแรงของโรคร่วม เช่น โรคหัวใจและโรคปอดจะมีผลต่อการท าหน้าที่ด้านร่างกาย ท าให้เกิดอาการ
ผิดปกติเกิดขึ้นได้ (Mittal et al., 2001) จากการศึกษาของ Thong et al. (2009) พบว่า โรคร่วม
เกี่ยวกับระบบหัวใจและหลอดเลือดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อ เจ็บแน่น
หน้าอก เป็นตะคริว และชาบริเวณขาของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทน
หน้าที่ไตท้ังการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องและการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ส่วน Amro et 
al. (2014) พบว่า โรคร่วมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับกลุ่มอาการยูรีเมียและกลุ่มอาการทางระบบ
ประสาทและกล้ามเนื้อของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ Almutary et al. (2016)  ที่พบว่า จ านวนโรคร่วม 1-2 โรค และ
จ านวนโรคร่วมมากกว่าหรือเท่ากับ 3 โรค ไม่สามารถท านายการรับรู้ภาระอาการในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนหน้าที่ไตทั้งการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องและการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมได้  
 4. ระยะเวลาในการล้างไตทางช่องท้อง เป็นสิ่งที่แสดงถึงระยะเวลาของการเจ็บป่วย  เป็น
ปัจจัยหนึ่งที่อยู่ในรูปแบบการแสดงอาการ ซึ่งการท านายลักษณะของอาการที่เกิดขึ้นนั้น สามารถวัด
จากความรุนแรงและระยะเวลาเป็นประเด็นหลักในผู้ป่วยที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังได้ (Mishel, 1999) 
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ระยะเวลาที่ยาวนานขึ้น จะท าให้ผู้ป่วยมีการเรียนรู้การเจ็บป่วยมากขึ้น มีความคุ้นเคยกับแบบ
แผนการรักษา ท าให้มีประสบการณ์ สามารถวิเคราะห์ปัญหาได้อย่างรอบคอบ มองหาวิธีการจัดการ
กับอาการต่างๆ ได้มากขึ้น (กุลธิดา พานิชกุล, 2536) ซึ่งจากการศึกษาของ Amro et al. (2014) 
พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องมาเป็นระยะ
เวลานานจะสามารถเกิดกลุ่มอาการคันและผิวแห้งได้ ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ Yu et al. 
(2012)  ที่พบว่า ระยะเวลาในการที่ผู้ป่วยได้รับการบ าบัดทดแทนหน้าที่ไตไม่มีความสัมพันธ์กับการ
รับรู้ความรุนแรงของกลุ่มอาการ 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มอาการอ่อนเพลีย ปากแห้ง ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 
และไม่มีแรง และ 2) กลุ่มอาการปวดศีรษะ เวียนศีรษะ หายใจหอบเหนื่อย และหายใจไม่อ่ิม  

5. ระดับฮีโมโกลบิน เป็นระดับของเม็ดเลือดแดงในร่างกายที่ท าหน้าที่ในการน าออกซิเจน
ไปสู่อวัยวะต่างๆ เมื่อไตมีการท าหน้าที่ลดลง ท าให้สังเคราะห์ฮอร์โมน erythropoietin ลดลง ส่งผล
ให้ระดับของฮีโมโกลบินลดลง เป็นผลให้การขนส่งออกซิเจนไปสู่เนื้อเยื่อของร่างกายลดลง ส่งผลให้
การท าหน้าที่ของร่างกายลดลง ท าให้เกิดอาการต่างๆเพ่ิมขึ้น (สว่างวรรณ พิทยานฤมาน, 2552) จาก
การศึกษาของ Thong et al. (2009) พบว่า ระดับฮีโมโกลบินมีความสัมพันธ์ทางลบกับกลุ่มอาการ
ปวดกล้ามเนื้อ เจ็บแน่นหน้าอก เป็นตะคริวและชาบริเวณแขนขาในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ได้รับการบ าบัดทดแทนหน้าที่ไตทั้งการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องและการฟอกเลือดด้วยเครื่อ ง
ไตเทียม ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ สว่างวรรณ พิทยานฤมาน (2552) พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่มีระดับฮีโมโกลบินแตกต่างกัน มีการรับรู้อาการในมิติความถี่ มิติความรุนแรง และมิติ
ความทุกข์ทรมานไม่แตกต่างกัน  

6. ระดับบียูเอ็น เป็นระดับปริมาณของยูเรียและไนโตรเจนในกระแสเลือด ซึ่ง เกิดจากการ
ย่อยสลายอาหารประเภทโปรตีนที่ตับและได้ของเสียสุดท้ายออกมาเป็นสารยูเรียและไนโตรเจน ซึ่ง
สารทั้ง 2 ชนิดนี้จะต้องถูกขับออกจากร่างกายโดยการส่งไปตามกระแสเลือดแล้วถูกกรองและก าจัด
ผ่านทางไต เพ่ือขับออกไปในรูปของปัสสาวะ หากไตเสียหน้าที่จะท าให้ไม่สามารถกรองสารยูเรียและ
ไนโตรเจนออกได้หมด ท าให้สารทั้ง 2 ชนิดนี้ตกค้างอยู่ในกระแสเลือด ท าให้ระดับบียูเอ็นสูงขึ้นใน
เลือด (วิรุฬห์ จิรฎฐิติกาล, 2550)  ผู้ป่วยจะเกิดอาการต่างๆ ได้แก่ คลื่นไส้อาเจียน คัน อ่อนเพลีย 
ปัสสาวะเป็นฟอง เป็นต้น (Kidney-Treatment, 2013b) จากการศึกษาของ Amro et al. (2014) 
พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่มีระดับบียูเอ็นสูง
จะสามารถเกิดกลุ่มอาการทางระบบประสาทและกล้ามเนื้อได้  
 7. ระดับครีเอตินิน เป็นระดับปริมาณของของเสียที่เกิดจากการสลายครีอะตินและฟอสเฟตใน
กล้ามเนื้อลายในกระแสเลือด และต้องถูกขับออกทางไตในรูปของปัสสาวะ ดังนั้นเมื่อไตเสียหน้าที่ท าให้
ไม่สามารถขับครีเอตินินออกได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงท าให้มีระดับครีเอตินินสูงขึ้นในเลือดได้ (วิรุฬห์ 
จิรฎฐิติกาล, 2550)  ผู้ป่วยจะเกิดอาการต่างๆ ได้แก่ เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน ปัสสาวะเป็นฟอง 
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บวม อ่อนเพลีย ผิวแห้ง คันตามผิวหนัง และปัสสาวะบ่อยในเวลากลางคืน (Kidney-Treatment, 
2013a) จากการศึกษาของ Amro et al. (2014) พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้าง
ไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่มีระดับครีเอตินินสูงจะสามารถเกิดกลุ่มอาการทางผิวหนังได้  

8. ระดับอัลบูมิน เป็นโปรตีนในเลือดชนิดหนึ่งที่พบมากที่สุดในร่างกายเกิดจากการ
สังเคราะห์ขึ้นที่ตับ ท าหน้าที่ เป็นตัวควบคุมแรงในการดูดน้ าไว้ภายในหลอดเลือด (oncotic 
pressure) ซึ่งเป็นแรงที่ท าหน้าที่ควบคุมปริมาตรการไหลเวียนของเลือดภายในหลอดเลือด 
(intravascular circulatory volume) และอัลบูมินยังเป็นตัวบ่งบอกถึงภาวะของการขาดสารอาหาร
มากที่สุดในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง เพราะในขณะที่ไตท างานบกพร่องผู้ป่วยจะเกิดภาวะยูรีเมียท าให้เกิด
อาการเบื่ออาหารและรับประทานอาหารได้น้อยลง ประกอบกับมีการจ ากัดอาหารประเภทโปรตีน จึง
ท าให้เกิดภาวะทุพโภชนาการ สิ่งเหล่านี้ล้วนเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดการสังเคราะห์อัลบูมินลดลง และ
ท าให้ระดับอัลบูมินในเลือดต่ าลงได้ อีกทั้งการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องจะสูญเสียอัลบูมินใน
ขณะที่มีการแลกเปลี่ยนสารน้ าทางผนังหน้าท้อง (Haller, 2005) ไตไม่สามารถดูดซึมอัลบูมินเข้าสู่
ระบบไหลเวียนเลือดได้ตามปกติ ส่งผลให้อัลบูมินรั่วออกมาทางปัสสาวะมากผิดปกติเกิดภาวะโปรตีน
รั่วทางปัสสาวะ (proteinuria) และเกิดภาวะอัลบูมินในเลือดต่ า (hypoalbuminemia) เมื่อมี
ภาวะอัลบูมินในเลือดต่ า จะท าให้แรงดัน oncotic ต่ าลงและท าให้สารน้ าไหลออกจากหลอดเลือดท า
ให้เกิดอาการบวมได้ (ก าธร ลีลามะลิ, 2554) จากการศึกษาของ สว่างวรรณ พิทยานฤมาน (2552) 
พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่มีระดับอัลบูมินระหว่าง 2.1-2.7 g/dl จะรับรู้ความรุนแรง
และความทุกข์ทรมานของอาการมากกว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่มีระดับอัลบูมินระหว่าง 
2.8-3.5 g/dl และระดับอัลบูมินมากกว่า 3.5 g/dl  

9. ระดับแคลเซียม เป็นระดับการวัดแคลเซียมในเลือด เมื่อไตท างานบกพร่องท าให้ฟอสเฟตใน
เลือดถูกก าจัดน้อยลง เกิดภาวะฟอสเฟตในเลือดสูง ยับยั้งการสังเคราะห์ calcitriol และเกิดภาวะ
แคลเซียมในเลือดต่ า ท าให้มีอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ ปอดท างานบกพร่อง ภาวะกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือด และภาวะหัวใจล้มเหลว (สินธุ์วิสุทธิ์ สุธีชัย และพัชราภรณ์ สุดชาฎา , 2555) จาก
การศึกษาของ Manenti et al. (2009) พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่มีระดับแคลเซียมใน
เลือดต่ าจะเกิดอาการคันได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Thong et al. (2009) ที่พบว่า ระดับ
แคลเซียมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับอาการคันและผิวแห้งในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
บ าบัดทดแทนหน้าที่ไตทั้งการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องและการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  

10. ระดับฟอสเฟต เป็นระดับการวัดฟอสเฟตในเลือดเมื่อไตท างานบกพร่องท าให้ฟอสเฟตใน
เลือดถูกก าจัดน้อยลง เกิดภาวะฟอสเฟตในเลือดสูง ยับยั้งการสังเคราะห์ calcitriol และเกิดภาวะ
แคลเซียมในเลือดต่ า ท าให้มีอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ ปอดท างานบกพร่อง ภาวะกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือด และภาวะหัวใจล้มเหลว (สินธุ์วิสุทธิ์ สุธีชัย และพัชราภรณ์ สุดชาฎา , 2555) จาก
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การศึกษาของ Manenti et al. (2009) พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่มีระดับฟอสเฟตใน
เลือดสูงจะเกิดอาการคันได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Thong et al. (2009) ที่พบว่า ระดับฟอสเฟต
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับอาการคันและผิวแห้งในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัด
ทดแทนหน้าที่ไตทั้งการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องและการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  

11. ระดับความพอเพียงของการล้างไต เป็นการประเมินความพอเพียงของการล้างไตทาง
ช่องท้องแบบต่อเนื่อง เรียกอีกอย่างหนึ่งว่า “Kt/V” โดยมีแนวความคิดว่าปริมาตรของยูเรียที่ถูกขจัด
ออกไปเป็นกี่เท่าของปริมาตรของยูเรียที่อยู่ในร่างกาย เป็นค่าที่ไม่มีหน่วย สามารถท าการค านวณได้
ด้วยการน าค่า “Kt” ไปหารด้วยค่า “v” โดยค่า “Kt” คือ ค่าการขจัดยูเรียทางช่องท้องต่อวัน ได้มา
จากผลคูณระหว่างปริมาตรน้ ายาที่ระบายออกจากช่องท้องและอัตราส่วนของความเข้มข้นของยูเรีย
ในน้ ายาที่ระบายออกมาเทียบกับยูเรียในพลาสมา ส่วนค่า “v” คือ ปริมาตรของยูเรียที่กระจายอยู่ใน
ร่างกาย โดยมีค่าเท่ากับปริมาตรน้ าในร่างกาย (ศุภชัย ฐิติอาชากุล, 2544) หากผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องมีระดับความพอเพียงของการล้างไตมากกว่า
หรือเท่ากับ 1.7 ผู้ป่วยจะมีอาการทางคลินิกดีขึ้น (ทวี ศิริวงศ์ และคณะ, 2551) จากการศึกษาของ 
Thong et al. (2009) พบว่า ระดับความพอเพียงของการล้างไตมีความสัมพันธ์ทางลบกับ 3 กลุ่ม
อาการในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนหน้าที่ไตทั้งการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่องและการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม คือ 1) กลุ่มอาการหายใจเหนื่อย เวียนศีรษะ ความ
อยากอาหารลดลง และคลื่นไส้ 2) กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อ เจ็บแน่นหน้าอก เป็นตะคริวและชา
บริเวณแขนขา และ 3) กลุ่มอาการคัน และผิวแห้ง  
 
สมมติฐานการวิจัย 

 เพศ อายุ โรคร่วม ระยะเวลาในการล้างไตทางช่องท้อง ระดับฮีโมโกลบิน ระดับบียูเอ็น 
ระดับครีเอตินิน ระดับอัลบูมิน ระดับแคลเซียม ระดับฟอสเฟต และระดับความพอเพียงของการล้าง
ไตที่แตกต่างกัน ท าให้ประสบการณ์การมีอาการของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไต
ทางช่องท้องแบบต่อเนื่องทั้ง 4 มิติ แตกต่างกัน 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (survey research)  
ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง

ที่เข้ามารับบริการ ณ หน่วยบริการล้างไตผ่านทางช่องท้องในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติใน
เขตกรุงเทพมหานคร 
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กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง
ที่เข้ามารับบริการ ณ หน่วยบริการล้างไตผ่านทางช่องท้องในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  2 
แห่งในเขตกรุงเทพมหานคร ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม–เดือนตุลาคม พ.ศ. 2560   

ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย คือ เพศ อายุ โรคร่วม ระยะเวลาในการล้างไตทางช่องท้อง ระดับ
ฮีโมโกลบิน ระดับบียูเอ็น ระดับครีเอตินิน ระดับอัลบูมิน ระดับแคลเซียม ระดับฟอสเฟต และระดับ
ความพอเพียงของการล้างไต ประสบการณ์การมีอาการใน 4 มิติ (มิติการเกิดอาการ มิติความถี่ มิติ
ความรุนแรง และมิติความทุกข์ทรมาน) และกลวิธีการจัดการอาการของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง   
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

ประสบการณ์การมีอาการ หมายถึง การรับรู้และการประเมินอาการที่เกิดขึ้นทั้งทางด้าน
ร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
ในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา โดยประเมินจากแบบสอบถาม The CKD Symptom Burden Index 
(CKD-SBI)  พัฒนาโดย Almutary, Bonner, and Douglas (2015) ซึ่งใช้ประเมินอาการทั้งหมด 32 
อาการ โดยแต่ละอาการแบ่งออกเป็น 4 มิติ คือ มิติการเกิดอาการ มิติความถ่ี มิติความรุนแรง และมิติ
ความทุกข์ทรมาน แต่ละมิติมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. มิติการเกิดอาการ หมายถึง การรับรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับอาการที่เกิดขึ้นในช่วง 4 สัปดาห์ที่
ผ่านมา มีค่าเท่ากับ “0” หมายถึง ไม่มีอาการในข้อนั้น หรือ “1” หมายถึง มีอาการในข้อนั้น 
 2. มิตคิวามถี ่หมายถึง การประเมินความบ่อยของอาการที่เกิดขึ้นในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
มีค่าตั้งแต ่“0” หมายถึง ไม่มีอาการเกิดขึ้นเลย ไปจนถึง “10” หมายถึง มีอาการเกิดขึ้นตลอดเวลา 

3. มิติความรุนแรง หมายถึง การประเมินระดับความรู้สึกของผู้ป่วยเกี่ยวกับความแรงของ
อาการที่เกิดขึ้นในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา มีค่าตั้งแต่ “0” หมายถึง ไม่มีความรุนแรงเลย ไปจนถึง 
“10” หมายถึง มีความรุนแรงมาก 

4. มิติความทุกข์ทรมาน หมายถึง การประเมินระดับความรู้สึกของผู้ป่วยเกี่ยวกับผลกระทบ
ของอาการท่ีเกิดข้ึนในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา มีค่าตั้งแต่ “0” หมายถึง ไม่มีความทุกข์ทรมานเลย ไป
จนถึง “10” หมายถึง มีความทุกข์ทรมานมาก  

กลวิธีการจัดการอาการ หมายถึง วิธีการต่างๆ ที่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องปฏิบัติเมื่อเกิดอาการขึ้น เพ่ือบรรเทาอาการหรือท าให้อาการนั้น
หายไป ซึ่งประกอบด้วยวิธีการที่ผู้ป่วยเลือกใช้ในการจัดการอาการและประสิทธิผลของวิธีการนั้นๆ 
โดยประเมินจากแบบสอบถามกลวิธีการจัดการอาการในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
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ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแบบจ าลองการจัดการอาการของ Dodd et al. 
(2001) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กี่ยวข้องกับการจัดการอาการท่ีเกิดขึ้น  

เพศ หมายถึง ลักษณะที่แสดงความเป็นชายหรือหญิงตั้งแต่ก าเนิดของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 

อายุ หมายถึง จ านวนปีเต็มนับจากวันที่เกิดจนถึงวันที่ตอบแบบสอบถามของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง  

โรคร่วม หมายถึง โรคอ่ืนๆ ที่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่องเป็นนอกเหนือจากโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย  

ระยะเวลาในการล้างไตทางช่องท้อง หมายถึง จ านวนสัปดาห์เต็มนับตั้งแต่ผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องครั้งแรกต่อเนื่องมาจนถึงวันที่ตอบ
แบบสอบถาม 

ระดับฮีโมโกลบิน หมายถึง ระดับปริมาณของเม็ดเลือดแดงที่อยู่ในกระแสเลือดของ ผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ณ วันที่ตอบแบบสอบถาม แบ่ง
ออกเป็น 2 ระดับ แยกระหว่างเพศชายและเพศหญิง ตามเกณฑ์ของ Kidney Disease Improving 
Global Outcomes (KDIGO, 2012) คือ ระดับฮีโมโกลบินต่ า และระดับฮีโมโกลบินปกต ิ 

ระดับบียูเอ็น หมายถึง ระดับปริมาณของยูเรียและไนโตรเจนที่อยู่ในกระแสเลือดของผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ณ วันที่ตอบแบบสอบถาม แบ่ง
ออกเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์ของทวี ศิริวงศ์ และคณะ (2551) คือ ระดับบียูเอ็นต่ า ระดับบียูเอ็นปกติ 
และระดับบียูเอ็นสูง    

ระดับครีเอตินิน หมายถึง ระดับปริมาณของเสียที่เกิดจากการสลายครีอะตินและฟอสเฟตใน
กล้ามเนื้อลายที่อยู่ในกระแสเลือดของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง ณ วันที่ตอบแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์ของทวี ศิริวงศ์ และคณะ 
(2551) คือ ระดับครีเอตินินต่ า ระดับครีเอตินินปกต ิและระดับครีเอตินินสูง    

ระดับอัลบูมิน หมายถึง ระดับปริมาณของโปรตีนในกระแสเลือดของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ณ วันที่ตอบแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 2 
ระดับ ตามเกณฑ์ของทวี ศิริวงศ์ และคณะ (2551) คือ ระดับอัลบูมินต่ า และระดับอัลบูมินปกต ิ 

ระดับแคลเซียม หมายถึง ระดับปริมาณของเกลือแร่ชนิดแคลเซียมที่อยู่ในกระแสเลือดของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ณ วันที่ตอบแบบสอบถาม  
แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์ของ National Kidney Foundation (NKF, 2003) คือ ระดับ
แคลเซียมต่ า ระดับแคลเซียมปกติ และระดับแคลเซียมสูง    
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ระดับฟอสเฟต หมายถึง ระดับปริมาณของเกลือแร่ชนิดฟอสเฟตที่อยู่ในกระแสเลือดของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ณ วันที่ตอบแบบสอบถาม  
แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์ของ National Kidney Foundation (NKF, 2003) คือ ระดับ
ฟอสเฟตต่ า ระดับฟอสเฟตปกต ิและระดับฟอสเฟตสูง    

ระดับความพอเพียงของการล้างไต หมายถึง ระดับประสิทธิภาพของผนังช่องท้องในการ
ก าจัดยูเรียออกจากร่างกายของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง ณ วันที่ตอบแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 2 ระดับ ตามเกณฑ์ของ National Kidney 
Foundation (NKF, 2006) คือ ไม่มีความพอเพียงในการล้างไต และมีความพอเพียงในการล้างไต     

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับพยาบาลหรือทีมสุขภาพในการประเมินอาการและจัดการ
อาการของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

2. เพ่ือเป็นข้อมูลพื้นฐานในการให้ค าปรึกษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไต
ทางช่องท้องแบบต่อเนื่องในการดูแลสุขภาพตนเองให้มีประสิทธิภาพ 

3. เพ่ือเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาการวิจัยทางการพยาบาลเกี่ยวกับอาการและกลวิธีการ
จัดการอาการของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ ผู้วิจัยศึกษาค้นคว้าและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
1. โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 

1.1 ความหมายของโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 
1.2 การรักษาโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
1.3 อุบัติการณ์ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง

แบบต่อเนื่อง 
1.4 การพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง 

แบบต่อเนื่อง 
1.5 การพยาบาลเพ่ือจัดการอาการต่างๆ ที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 

ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
2. แบบจ าลองการจัดการอาการของ Dodd และคณะ (2001) 

2.1 องค์ประกอบของแบบจ าลองการจัดการอาการ 
2.2 มโนทัศน์หลักของแบบจ าลองการจัดการอาการ 

3. ประสบการณ์การมีอาการของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง 

3.1 ความหมายของอาการ 
3.2 ความหมายของประสบการณ์การมีอาการ 
3.3 ประสบการณ์การมีอาการของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่อง

ท้องแบบต่อเนื่อง 
3.4 การประเมินประสบการณ์การมีอาการ 

4. กลวิธีการจัดการอาการของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง  

4.1 ความหมายของกลวิธีการจัดการอาการ 
4.2 กลวิธีการจัดการอาการของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่อง

ท้องแบบต่อเนื่อง   
4.3 การประเมินกลวิธีการจัดการอาการ  
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5. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับประสบการณ์การมีอาการของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ
การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
7. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
1. โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 

    1.1 ความหมายของโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย  
          Kidney Disease Improving Global Outcome (KDIGO, 2013) ได้ให้ความหมายของโรค
ไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease, CKD) ว่าหมายถึง ความผิดปกติของหน้าที่และโครงสร้างของ
ไตที่ไม่สามารถรักษาให้หายได้ใน 3 เดือน โรคไตเรื้อรังแบ่งออกเป็น 5 ระยะตามอัตราการกรองของ
ไต (estimated glomerular filtration rate, eGFR) ดังนี้ 

ระยะที่ 1 หมายถึง อัตราการกรองของไตมากกว่า 90 ml/min/1.73 m2 คือ ไตเริ่มมีความ
ผิดปกติแต่ค่าอัตราการกรองของไตอยู่ในเกณฑ์ปกติ   

ระยะที่ 2 หมายถึง อัตราการกรองของไตอยู่ระหว่าง 60-89 ml/min/1.73 m2 คือ ไตมี
ความผิดปกติและค่าอัตราการกรองของไตลดลงเล็กน้อย   

ระยะที่ 3 หมายถึง อัตราการกรองของไตอยู่ระหว่าง 30-59 ml/min/1.73 m2 โดยระยะที่ 
3 นี้ แบ่งออกเป็น 2 ระยะย่อย ดังนี้   

ระยะที่ 3a หมายถึง อัตราการกรองของไตอยู่ระหว่าง 45-59 ml/min/1.73 m2 
คือ ไตมีความผิดปกติและค่าอัตราการกรองของไตลดลงเล็กน้อยถึงปานกลาง 
        ระยะที่ 3b หมายถึง อัตราการกรองของไตอยู่ระหว่าง 30-44 ml/min/1.73 m2 
คือ ไตมีความผิดปกติและค่าอัตราการกรองของไตลดลงปานกลางถึงมาก 

ระยะที่ 4 หมายถึง อัตราการกรองของไตอยู่ระหว่าง 15-29 ml/min/1.73 m2 คือ  
ไตมีความผิดปกติและค่าอัตราการกรองของไตลดลงมาก 

ระยะที่ 5 หมายถึง อัตราการกรองของไตน้อยกว่า 15 ml/min/1.73 m2 คือ ไตมีความ
ผิดปกติและค่าอัตราการกรองของไตลดลงมาก เรียกว่า “ไตวายระยะสุดท้าย (end stage renal 
disease, ESRD)” 
 Roderick (2002) ได้ให้ความหมายของโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย (end stage renal 
disease, ESRD) ว่าหมายถึง ภาวะที่ไตเสียหน้าที่โดยไม่สามารถกลับมาท าหน้าที่ดีเหมือนเดิมได้ 
ในทางปฏิบัติโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายจะมีค่าอัตราการก าจัดครีตินินออกจากร่างกาย น้อยกว่า 10 
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ml/min หรือจากการประมาณค่าระดับครีตินินในเลือดมากกว่า 500 μmol/l โดยจะมีการบ าบัด
ทดแทนหน้าที่ไตหรือไม่มีก็ได้ ซึ่งการบ าบัดทดแทนหน้าที่ไตท าได้โดยการเปลี่ยนไตหรือการล้างไต 
 Lewis (2012) ได้ให้ความหมายของโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ว่าหมายถึง โรคไตเรื้อรังที่อยู่
ในระยะที่ 5 ซึ่งเรียกระยะนี้ว่า end-stage renal disease (ESRD) เนื่องจากเป็นระยะสุดท้ายของ
การแบ่งระยะในโรคไตเรื้อรัง  
 ณัฐวุฒิ โตวน าชัย พิสุทธิ์ กตเวทิน และสมชาย เอ่ียมอ่อง (2551) ได้ให้ความหมายของโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้าย ว่าหมายถึง ภาวะที่ไตสูญเสียหน้าที่การท างานอย่างถาวร โดยมีอัตราการกรอง
ของไต (glomerular filtration rate, GFR) ต่ ากว่า 15 ml/min/1.73 m2 จนท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถ
มีชีวิตอยู่ได้หากไม่ได้รับการรักษาโดยการบ าบัดทดแทนหน้าที่ไต 
    กล่าวโดยสรุป โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย (end stage renal disease, ESRD) หมายถึง ความ
ผิดปกติของหน้าที่และโครงสร้างของไตที่ไม่สามารถรักษาให้หายได้ภายในระยะเวลา 3 เดือน โดยมี
อัตราการกรองของไตลดลงเหลือน้อยกว่า 15 ml/min/1.73 m2  
    1.2 การรักษาโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
         การรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อรังระยะสุดท้าย (End Stage Renal Disease, ESRD) คือ การบ าบัด
ทดแทนหน้าที่ไต (renal replacement therapy, RRT) มี 3 วิธี ได้แก่ การล้างไตทางช่องท้อง 
(peritoneal dialysis, PD) การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (hemodialysis, HD) หรือการปลูกถ่าย
ไต (kidney transplant, KT) (KDIGO, 2013) ส าหรับประเทศไทยได้มีการประกาศนโยบายให้ผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติทุกรายสามารถเข้ารับการรักษาด้วย
การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องเป็นอันดับแรก เพราะเป็นการรักษาที่ใช้เวลาของบุคลากรทาง
การแพทย์ในการให้บริการน้อยกว่าการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และเป็นบริการที่ผู้ป่วยสามารถ
ท าเองได้ที่บ้านด้วยตนเอง โดยไม่ต้องเดินทางมาโรงพยาบาลสัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง ท าให้ประหยัดทั้ง
เวลาในการเดินทางและค่าเสียโอกาสของผู้ป่วยและญาติในการท างาน ทั้งยังสามารถประหยัด
ค่าใช้จ่ายได้ดีกว่าการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2558a)  
          1.2.1 ความหมายของการล้างไตทางช่องท้อง การล้างไตทางช่องท้อง (peritoneal dialysis, 
PD) หมายถึง กระบวนการแลกเปลี่ยนน้ าและสารต่างๆ ระหว่างเลือดกับ peritoneal dialysis fluid 
โดยซึมผ่านเยื่อบุช่องท้อง ซึ่งมีคุณสมบัติเป็น semipermeable  membrane โดยการน า 
peritoneal dialysis fluid เข้าสู่ช่องท้อง (peritoneal cavity) และทิ้งไว้ระยะเวลาหนึ่ง เพ่ือให้สาร
ต่างๆ ที่คั่งค้างอยู่ในเลือดซึมผ่าน peritoneum มายังช่องท้อง และแลกเปลี่ยนสารต่างๆ กับ 
peritoneal dialysis fluid เมื่อปล่อย peritoneal dialysis fluid ทิ้ง และท าหมุนเวียนเช่นนี้หลายๆ 
ครั้ง จะท าให้ระดับของเสียที่คั่งอยู่ในเลือดลดลง (นาตยา แสงวิชัยภัทร, 2554) 
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1.2.2 ประเภทของการล้างไตทางช่องท้อง การล้างไตทางช่องท้องมี 2 แบบหลักๆ (ศุภชัย 
ฐิติอาชากุล, 2544) คือ 

       1.2.2.1 การล้างไตทางช่องท้องซึ่งมีน้ ายาอยู่ตลอดเวลา (continuous peritoneal 
dialysis) ซึ่งจะได้ของเสียมากกว่าในรายที่ท าแบบครั้งคราว (intermittent dialysis) และสามารถ
ควบคุมปริมาณน้ าได้ดีกว่า มี 2 รูปแบบ คือ 

       1) การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง (continuous ambulatory 
peritoneal dialysis, CAPD) เป็นการล้างไตที่มีน้ ายาอยู่ในช่องท้องตลอดเวลาทั้งในเวลากลางวัน
และเวลากลางคืน เพราะมีการแลกเปลี่ยนและก าจัดของเสียเกิดขึ้นตลอดเวลา ซึ่งจะคล้ายกับการ
ท างานของไต จ านวนและความถี่ของการเปลี่ยนน้ ายา ปริมาตรน้ ายาที่ใช้ จะเปลี่ยนแปลงตามผู้ป่วย
แต่ละราย ซึ่งขึ้นอยู่กับการท างานของไตที่เหลืออยู่ (residual renal function) และการท างานของ
เยื่อบุช่องท้อง (membrane characteristic, transportation type) รวมทั้งขนาดร่างกายของผู้ป่วย 
(body surface area; BSA) ในผู้ป่วยที่มีการท างานของไตเหลืออยู่มากกว่า 2 ml/min/1.73 m2 
อาจท าการล้างไตทางช่องท้องเพ่ือทดแทนการท างานของไตเพียง 1-2 ครั้งต่อวัน เรียกว่า “low 
dose, low volume CAPD” เมื่อการท างานของไตลดลงมากขึ้น อาจเพ่ิมปริมาตรน้ ายาเพ่ิมขึ้น 
เรียกว่า “low dose, standard volume CAPD” หากมีการท างานของไตเหลือน้อยกว่า 2 
ml/min/1.73 m2 ควรได้รับการเปลี่ยนน้ ายาโดยเฉลี่ย 3-5 ครั้งต่อวัน ซึ่งส่วนมากนิยมเปลี่ยนน้ ายา
วันละ 4 ครั้ง คือ เวลา 6.00 น. 12.00 น. 18.00 น. และ 22.00 น. โดยขนาดน้ ายาที่มีใช้ในประเทศ
ไทย คือ ขนาด 1 ลิตร 1.5 ลิตร และ 2 ลิตร ซึ่งถ้าการท างานของไตเหลือน้อยและเปลี่ยนน้ ายา 4 
ครั้งต่อวัน ควรใช้ยาในขนาด 2 ลิตร เรียกว่า “standard dose, standard volume CAPD” 
        2) การล้างไตทางช่องท้องต่อเนื่องแบบใช้เครื่อง (continuous cyclic 
peritoneal dialysis, CCPD) เป็นการล้างไตที่ใช้เครื่องมือช่วยในช่วงกลางคืน 3 ถุง เพ่ือให้ผู้ป่วย
สามารถพักผ่อนได้มากขึ้น ไม่ต้องกังวลกับการเปลี่ยนน้ ายา และเปลี่ยนน้ ายาในตอนเช้าโดยใส่น้ ายา
ในช่องท้อง 1 ถุง และท างานตามปกติ เรียกว่า “standard dose CCPD” ในผู้ป่วยที่มีการท างาน
ของไตเหลืออยู่น้อยลงก็สามารถเพ่ิมการล้างไตมากขึ้นได้ เช่น การเพ่ิมการเปลี่ยนน้ ายาในช่วง
กลางคืนเป็น 6-8 ครั้ง เรียกว่า “high dose CCPDI” หรือ เพิ่มการเปลี่ยนน้ ายาในช่วงกลางวันเป็น 2 
ครั้ง เรียกว่า “high dose CCPDII” อาจร่วมกับการเพ่ิมการเปลี่ยนน้ ายากลางคืนด้วย 

       1.2.2.2 การล้างไตทางช่องท้องซึ่งมีน้ ายาอยู่เพียงช่วงหนึ่งของวันหรือบางวัน 
(intermittent dialysis) เป็นการล้างไตที่มีช่วงที่ไม่ได้ท า dialysis มากกว่า 10% ของระยะเวลา
ทั้งหมด ส่วนมากนิยมท าเฉพาะในรายที่ยังมีการท างานของไตเหลืออยู่มากพอสมควร เช่น มากกว่า 2 
ml/min/1.73 m2 มี 2 รูปแบบ คือ 
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        1) การล้างไตทางช่องท้องแบบที่มีน้ ายาในช่องท้องเฉพาะช่วงกลางวัน (day 
time ambulatory peritoneal dialysis, DAPD) ผู้ป่วยจะเปลี่ยนน้ ายาเฉพาะในเวลากลางวัน อาจ
เปลี่ยนน้ ายา 2-4 ครั้ง และสามารถท ากิจกรรมได้ตามปกติในเวลากลางวัน ไม่จ าเป็นต้องเปลี่ยนน้ ายา
ในช่วงกลางคืน  
          2) การล้างไตทางช่องท้องแบบที่มีน้ ายาในช่องท้องเฉพาะช่วงกลางคืน 
(nightly intermittent peritoneal dialysis, NIPD) ผู้ป่วยจะเปลี่ยนน้ ายาเฉพาะในช่วงกลางคืน 
โดยทั่วไปจะต้องใช้เครื่องมือช่วยเปลี่ยนน้ ายาประมาณ 6-8 ถุง รวมระยะเวลา 8-12 ชั่วโมงต่อคืน 
เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถพักผ่อนในเวลากลางคืนได้  

1.2.3 ชนิดของน้ ายาล้างไตทางช่องท้อง น้ ายาล้างไตทางช่องท้อง (peritoneal dialysis 
fluid, PDF) ที่ใช้ส าหรับการล้างไตทางช่องท้องแต่ละชนิดจะแตกต่างกันที่ความเข้มข้นของกลูโคส
และเลือกช้ในกรณีต่างๆ (นาตยา แสงวิชัยภัทร, 2554) ดังนี้ 

       1.2.3.1 ความเข้มข้น dextrose 1.5% ใช้ในกรณีที่ไม่ต้องการดึงน้ ายาออกมาก 
       1.2.3.2 ความเข้มข้น dextrose 2.5% เป็นความเข้มข้นที่นิยมใช้ 
       1.2.3.3 ความเข้มข้น dextrose 4.25% ใช้ในกรณีที่ต้องการดึงน้ าออกมากๆ เช่น 

ผู้ป่วยที่มีภาวะน้ าเกิน และไม่ควรใช้ความเข้มข้น dextrose เกินกว่า 4.25% เนื่องจากปริมาณกลูโคส
ที่สูงขึ้นจะท าให้มีการสูญเสียโปรตีนในระหว่างล้างไตทางช่องท้องมากข้ึน 

1.2.4 ข้อบ่งชี้ในการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (2558b) ได้ระบุแนวทางข้อบ่งชี้ของการเริ่มต้นท า Dialysis ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย ดังต่อไปนี้ 

       1.2.4.1 ระดับอัตราการกรองของไต (eGFR) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 6 ml/min/1.73m2 
และไม่พบเหตุที่ท าให้ไตเสื่อมชั่วคราว อาจมีหรือไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคไตเรื้อรังก็ได้ หรือ       

       1.2.4.2 ระดับอัตราการกรองของไต (eGFR) มากกว่าหรือเท่ากับ 6 ml/min/1.73m2 
ร่วมกับมีภาวะแทรกซ้อนจากโรคไตเรื้อรัง ซึ่งไม่ตอบสนองต่อการรักษาแบบประคับประคองอย่างใด
อย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 

       1) ภาวะน้ าและเกลือเกินจนเกิดภาวะหัวใจวายหรือความดันโลหิตสูง 
       2) ระดับโพแทสเซียมในเลือดสูง เลือดเป็นกรด หรือฟอสเฟสในเลือดสูง 
       3) ความรู้สึกตัวลดลง หรืออาการชักกระตุกจากภาวะยูรีเมีย 
       4) เยื่อหุ้มปอดหรือเยื่อหุ้มหัวใจอักเสบจากภาวะยูรีเมีย 
       5) คลื่นไส้อาเจียน เบื่ออาหาร น้ าหนักลด หรือมีภาวะทุพโภชนาการ 
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1.2.5 ภาวะแทรกซ้อนของการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง แบ่งออกเป็น 2 
กลุ่ม คือ ภาวะแทรกซ้อนที่มีการติดเชื้อ (Infection complication) และภาวะแทรกซ้อนที่ไม่มีการ
ติดเชื้อ (non-infection complication) ดังนี้ 

       1.2.5.1 การติดเชื้อในช่องท้อง (peritonitis) การติดเชื้อในช่องท้องเป็นปัญหาที่พบได้
บ่อยที่สุดที่ท าให้ผู้ป่วยต้องเปลี่ยนวิธีการรักษาเป็นการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และเป็นสาเหตุ
การเสียชีวิต (Johnson et al., 2009) อาการที่พบเริ่มแรกของการติดเชื้อในช่องท้อง เช่น น้ ายาที่
ปล่อยออกมามีลักษณะขุ่นหรือมีอาการปวดท้อง อาจจะมีหรือไม่มีไข้ก็ได้ (ดวงรัตน์ มนไธสง, 2553) 

       1.2.5.2 การติดเชื้อบริเวณผิวหนังและชั้นใต้ผิวหนังรอบๆ ท่อพลาสติกที่หน้าท้องเป็น
สาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดภาวะติดเชื้อในช่องท้อง (Bender, Bernardini, & Piraino, 2006) 

       1.2.5.3 การสูญเสียน้ าของเยื่อบุช่องท้อง (ultrafiltration) คือ การที่ผู้ป่วยมีอาการ
ของน้ าและเกลือแร่เกินในร่างกาย โดยไม่ได้เกิดจากการดื่มน้ ามากเกินไป แต่เกิดจากการที่ปริมาณ
น้ ายาล้างไตที่ปล่อยออกมาน้อยกว่าปริมาณน้ ายาล้างไตที่ใส่เข้าไป ซึ่งการเปลี่ยนแปลงของเยื่อบุช่อง
ท้องท าให้สูญเสียการดึงน้ าของเยื่อบุช่องท้องอย่างมากที่สุด สาเหตุของการเปลี่ยนแปลงของเยื่อบุช่อง
ท้อง เชื่อว่าเกิดภายหลังจากการติดเชื้อในช่องท้อง (ดวงรัตน์ มนไธสง, 2553) 

       1.2.5.4 ไส้เลื่อน และการบวมของอวัยวะเพศ (hernia and genital edema) สาเหตุ
การเกิดจากการเพ่ิมความดันในช่องท้องจากน้ ายาล้างไต ท าให้หน้าท้องขยาย และเกิดไส้เลื่อนขึ้นใน
ส่วนที่อ่อนแอของผนังหน้าท้อง (ดวงรัตน์ มนไธสง, 2553) 

       1.2.5.5 ภาวะแทรกซ้อนเกี่ยวกับระบบหายใจ (respiratory complication) เช่น 
ภาวะปอดบวมน้ า (pulmonary edema) เกิดขึ้นได้ถ้าผู้ป่วยมีภาวะหัวใจล้มเหลว ultrafiltration 
เสีย หรือดื่มน้ าและรับประทานอาหารเค็มมากเกินไป (ดวงรัตน์ มนไธสง, 2553) 

       1.2.5.6 ภาวะแทรกซ้อนเกี่ยวกับระบบหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular 
complication) เช่น ภาวะหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยที่มีโรคหัวใจน ามาก่อน อาจเกิดภาวะหัวใจขาด
เลือดไปเลี้ยงได้ระหว่างที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง (ดวงรัตน์ มนไธสง, 2553)         

       1.2.5.7 ภาวะแทรกซ้อนเกี่ยวกับระบบการเผาผลาญ (metabolic complication) 
เช่น ภาวะสูญเสียโปรตีน ในการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องนั้นจะมีการสูญเสียโปรตีนออกมาทาง
น้ ายาล้างไตประมาณวันละ 5-15 กรัม และกรดอะมิโนประมาณ 3 กรัม (ชวลิต รัตนกุล, 2543) และ
เพ่ิมมากข้ึนถ้ามีเยื่อบุช่องท้องอักเสบการให้อาหารโปรตีนที่มีคุณภาพสูง วันละ 1-1.5 gm/kg น้ าหนัก
ตัว จึงจะช่วยให้ร่างกายได้รับโปรตีนที่เพียงพอ (ดวงรัตน์ มนไธสง, 2553) 

       1.2.5.8 ปวดหลัง (back pain) อาการปวดหลังมักพบได้เสมอในผู้ป่วยที่ท า CAPD มา
นาน ผู้ป่วยที่ขาดการออกก าลังกายประกอบกับมี renal osteodystrophy ท าให้เกิดความผิดปกติใน
กระดูกสันหลัง การใช้น้ ายา 2 ลิตรทิ้งค้างไว้ในช่องท้องจะท าให้เกิดอาการมากขึ้น ในการแก้ไขผู้ป่วย
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ที่มีอาการปวดมากควรลดปริมาณน้ ายาแต่ละถุงลง แต่ต้องล้างช่องท้องให้บ่อยครั้งขึ้น ถ้าไม่ได้ผล
อาจจะต้องฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (สุจิตรา ลิ้มอ านวยลาภ, 2544) 
    กล่าวโดยสรุป โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายเป็นภาวะที่ไตสูญเสียการท างานอย่างถาวร ดังนั้น ผู้ป่วย
จึงจ าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไต ซึ่งการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องเป็น
วิธีการบ าบัดทดแทนไตวิธีหนึ่งที่ช่วยขจัดของเสียออกจากร่างกายอย่างเป็นธรรมชาติและเหมาะสม    
อย่างไรก็ตาม แต่การรักษาดังกล่าวอาจท าให้ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนได้ เช่น การติดเชื้อในช่องท้อง 
ไส้เลื่อน อวัยวะเพศบวมในเพศชาย ปอดบวมน้ า ปวดหลัง เป็นต้น 
    1.3 อุบัติการณ์ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
         จากรายงาน Thailand Renal Replacement Therapy พบว่า ภายในระยะเวลา 10 ปี 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 ถึง พ.ศ. 2557 มีจ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายเพ่ิมขึ้น 5.07 เท่า คือ 
จ านวน 236.4, 275.3, 302.6, 409.1, 528.4, 579.1, 667.3, 776.7, 907.3, 1,073.3, และ 1,198.8 
รายต่อล้านประชากรตามล าดับ (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2557) และเนื่องด้วยคณะรัฐมนตรี
ได้ประกาศนโยบายส่งเสริมการล้างไตทางช่องท้องให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติสามารถเข้ารับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องได้ทุก
ราย โดยเริ่มตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2551 เป็นต้นมา (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 
2558b) ส่งผลให้ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 ถึง พ.ศ. 2557 มีจ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ
การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องเพ่ิมขึ้น คือ 2,760 ราย 5,133 ราย 6,829 ราย 9,509 ราย 
12,150 ราย 15,746 ราย และ21,402 ราย ตามล าดับ (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2557) 
        จากจ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องปี พ.ศ. 
2557 เมื่อแยกตามเพศ พบว่า เพศหญิงมีจ านวนผู้ป่วยดังกล่าวมากกว่าเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 50.8 
และร้อยละ 49.2 ตามล าดับ เมื่อแยกตามช่วงอายุ พบว่า ช่วงอายุ 45-64 ปี มีจ านวนผู้ป่วยดังกล่าวมาก
ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 43.5 รองลงมา คือ ช่วงอายุ 65-74 ปี, อายุมากกว่า 75 ปี, ช่วงอายุ 20-44 ปี, และ
ช่วงอายุ 0-19 ปี คิดเป็นร้อยละ 22.3, 17.1, 16.3, และ 0.7 ตามล าดับ เมื่อแยกตามภูมิภาคในประเทศ
ไทย พบว่า ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีจ านวนผู้ป่วยดังกล่าวมากที่สุด จ านวน 6,230 ราย คิดเป็นร้อยละ 
29.1 รองลงมา คือ ภาคเหนือ กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ภาคใต้ ภาคกลาง ภาคตะวันออก และ
ภาคตะวันตก จ านวน 3,566, 3,080, 2,774, 2,524, 2,143, และ1,085 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.7, 14.4, 
13.0, 11.8, 10.0, และ5.1 ตามล าดับ แต่เมื่อแยกตามจังหวัด พบว่า กรุงเทพมหานครมีจ านวนผู้ป่วย
ดังกล่าวมากที่สุด จ านวน 1,502 ราย (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2557)  
    จากที่กล่าวมาท้ังหมด ท าให้ทราบว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่องมีจ านวนมากขึ้น ดังนั้นพยาบาลจึงต้องให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้ได้ผลการรักษาที่ดีและ
เกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยที่สุดทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ 
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    1.4 การพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง

แบบต่อเนื่อง เพ่ือให้ได้ผลดีในการรักษาและเกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยที่สุด พยาบาลจะต้องให้ค าแนะน า
ต้ังแต่การเตรียมความพร้อมทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยก่อนการใส่สาย Tenckhoff การดูแล
หลังใส่สาย Tenckhoff ในระยะเริ่มต้น และการส่งเสริมให้ผู้ป่วยดูแลตนเอง สอนการท าความสะอาด
แผล การเปลี่ยนถ่ายน้ ายา และการดูแลตนเองทั่วไป การสังเกตสิ่งผิดปกติและการแก้ไขเบื้องต้น การ
พยาบาลผู้ป่วยเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนหรืออาการมีดังนี้ (นาตยา แสงวิชัยภัทร, 2554)  

1.4.1 ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล กลัว ที่จะต้องได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่องและข้ันตอนการรักษา การปฏิบัติการพยาบาลมีดังนี้ 
         1.4.1.1 สร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อผู้ป่วย 

        1.4.1.2 อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย การดูแลรักษา ข้อดี
และข้อเสียของการรักษา และสิ่งที่ควรระมัดระวังในการปฏิบัติชีวิตประจ าวัน 
         1.4.1.3 ส่งเสริมให้ผู้ป่วยประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง หากกรณีที่ผู้ป่วยไม่
สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ควรส่งเสริมให้ญาติหรือผู้ดูแลสามารถช่วยเหลือที่บ้านได้อย่างถูกต้อง 
         1.4.1.4 แนะน าให้ผู้ป่วยได้รู้จักกับผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง
รายอื่น เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์และได้ข้อมูล เพ่ือเป็นแนวทางในการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา 

1.4.2 ผู้ป่วยไม่สุขสบาย มีอาการเจ็บ ปวด เนื่องจากการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
การปฏิบัติการพยาบาลมีดังนี้ 
         1.4.2.1 ประเมินอาการปวดและไม่สุขสบายในแต่ละระยะของการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่เนื่อง โดยประเมินลักษณะของความเจ็บปวด ต าแหน่ง และระยะเวลานานของความเจ็บปวด  
         1.4.2.2 จัดเปลี่ยนท่าให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าที่สุขสบาย หรือพักศีรษะสูง ถูนวดบริเวณที่
ปวด เพื่อช่วยลดอาการปวด หากอาการปวดเกิดจากการคั่งของน้ ายาในช่องท้องควรกระตุ้นให้ผู้ป่วย
มีการเคลื่อนไหว เช่น พลิกตะแคงตัว หรือลุกนั่ง 
         1.4.2.3 สอบถามอาการเจ็บปวดและแน่นภายในท้อง เนื่องจากการปล่อยน้ ายาเข้า
ออกโดยเร็ว ท าให้เกิดความเจ็บปวดได้ ควรช่วยเหลือผู้ป่วยเพ่ือให้ได้รับความสุขสบาย และบรรเทา
อาการปวดโดยลดอัตราการไหลของน้ ายาที่ไหลเข้าให้ช้าลง 
         1.4.2.4 สอนและส่งเสริมให้ใช้เทคนิคต่างๆ เพ่ือการลดปวด  
         1.4.2.5 ดูแลให้ได้รับยาแก้ปวดพร้อมทั้งประเมินประสิทธิภาพและภาวะแทรกซ้อน 
 1.4.3 ผู้ป่วยมีแบบแผนการหายใจไม่มีประสิทธิภาพ เนื่องจากระบังลมถูกกดขณะใส่น้ ายา
เข้าช่องท้อง การปฏิบัติการพยาบาลมีดังนี้ 
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        1.4.3.1 แนะน าให้ผู้ป่วยอยู่ในท่า Semi fowler เพ่ือช่วยให้ปอดขยายตัวได้ดีขึ้น 
กระตุ้นให้ผู้ป่วยหายใจเข้าออกลึกๆ ทุกครั้งที่ระบายน้ าออก แนะน าให้ผู้ป่วยเปลี่ยนท่าทุก 2 ชั่วโมง 
        1.4.3.2 สังเกตอาการหายใจตื้น อัตราหายใจไม่สม่ าเสมอ หายใจล าบาก ซึ่งมักสัมพันธ์
กับการแน่นอึดอัดท้องขณะใส่น้ ายาเข้าไปในช่องท้องเต็มที่อย่างน้อย 2-4 ชั่วโมง  
        1.4.3.3 ติดตามประเมินภาวะปอดแฟบ โดยการฟังเสียงการหายใจ อาจพบเสียงหายใจ
ลดลงหรือเสียงผิดปกติ เช่น เสียง crepitation หรือ secretion sound หรือเคาะปอดได้ยินเสียงทึบ  
        1.4.3.4 ดูแลให้ได้รับการพักผ่อน เพ่ือลดความต้องการการใช้ออกซิเจนในร่างกาย 
พร้อมทั้งจัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ     
 1.4.4 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ เนื่องจากการติดเชื้อหรือมีการระคาย
เคืองจากน้ ายาล้างไต การปฏิบัติการพยาบาลมีดังนี้ 
         1.4.4.1 ใช้หลัก sterile technique ในทุกขั้นตอนของการปฏิบัติการพยาบาล 
         1.4.4.2 บันทึกสัญญาณชีพเพ่ือประเมินภาวะไข้ร่วมกับอาการของการติดเชื้อในช่อง
ท้อง ได้แก่ น้ ายาล้างไตที่ออกจากช่องท้องขุ่น มีอาการปวดท้อง 
         1.4.4.3 สังเกตลักษณะและสีของน้ ายาที่ไหลออกมา โดยปกติน้ ายาจะเป็นสีเหลืองใส 
หรืออาจเป็นสีชมพูจางๆ หรือมีเลือดปนเล็กน้อย แต่ไม่ควรเกิน 2-3 รอบแรก และไม่ขุ่น ถ้าน้ ายามี
ลักษณะขุ่นเป็นตะกอน แสดงว่ามีการติดเชื้อควรรายงานแพทย์ 
         1.4.4.4 ดูแลแผลหน้าท้องให้แห้งสะอาดอยู่เสมอ เปลี่ยนผ้าปิดแผลอย่างน้อยวันละ 2 
ครั้งหรือทุกครั้งที่เปียก และสังเกตลักษณะแผลรอบๆ สาย Tenchkhoff ว่ามีน้ าซึม บวมแดง กดเจ็บ
หรือไม่ ถ้าพบว่ามีอาการแสดงดังกล่าวให้รายงานแพทย์ 
 1.4.5 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไม่สมดุลของสารน้ า เนื่องจากมีการดึงน้ าออกจากร่างกาย
มากเกินไปหรือน้อยเกินไป การปฏิบัติการพยาบาลมีดังนี้ 
         1.4.5.1 ประเมินน้ าหนักตัวและสัญญาณชีพของผู้ป่วย  
         1.4.5.2 บันทึกการแลกเปลี่ยนของสารน้ า เพ่ือประเมินความสมดุลของน้ ายาล้างไตที่
เข้าและออกจากช่องท้อง กรณีท่ีดึงน้ าออกมากเกินไปหรือมีการคั่งของน้ ามากเกินไปให้รายงานแพทย์ 
         1.4.5.3 ดูแลให้น้ ายาไหลเข้าออกสะดวก ตรวจสอบสาย Tenchkhoff ว่ามีการหัก 
พับ อุดตันหรือไม่ ถ้าหากน้ าไหลออกไม่สะดวก ประเมินสาเหตุของการไหลออกล าบาก อาจให้ผู้ป่วย
เปลี่ยนท่านอนไขเตียงให้ศีรษะสูงขึ้นและกดเบาๆ บริเวณหน้าท้องหรือรีดสายยางบ่อยๆ หากการไหล
ออกยังไม่ดีข้ึนและน้ ายาเข้าออกในแต่ละรอบต่างกันมากกว่า 500 มิลลิลิตร ให้รายงานแพทย์ทันท ี
         1.4.5.4 ช่วยเปลี่ยนท่านอนให้ผู้ป่วยในกรณีท่ีน้ ายาไหลออกไม่สะดวก 
         1.4.5.5 สังเกตสีและลักษณะของน้ ายาล้างไตที่ออกจากตัวผู้ป่วย ถ้ามีลักษณะขุ่นเป็น
ตะกอนควรรายงานแพทย์ เนื่องจากตะกอนอาจท าให้เกิดการอุดตันของน้ ายาได้ 
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         1.4.5.6 ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ าตามแผนการรักษาของแพทย์ บันทึกสารน้ าที่เข้า
และออกจากร่างกายอย่างละเอียดเพ่ือประเมินความสมดุลของสารน้ าในร่างกาย 
         1.4.5.7 สังเกตอาการของภาวะขาดน้ า เช่น ผิวหนังแห้ง ปากแห้ง กระหายน้ า เป็นต้น  
         1.4.5.8 สังเกตอาการของภาวะน้ าเกิน เช่น เหนื่อยหอบ นอนราบไม่ได้ น้ าหนักขึ้น เป็นต้น  
 1.4.6 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดท้องผูก เนื่องจากมีการเคลื่อนไหวของล าไส้น้อยลง จากการใส่
น้ ายาเข้าช่องท้อง การปฏิบัติการพยาบาลมีดังนี้ 

        1.4.6.1 ประเมินการเคลื่อนไหวของล าไส้ ขณะที่ใส่น้ าหรือมีน้ ายาอยู่ในช่องท้อง 
        1.4.6.2 กระตุ้นให้ผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหวเพ่ือเพ่ิมการเคลื่อนไหวของล าไส้  

         1.4.6.3 ดูแลให้ได้รับยาที่ช่วยเพิ่มการเคลื่อนไหวของล าไส้ตามแผนการรักษา 
         1.4.6.4 ลงบันทึกการขับถ่ายอุจจาระ 
 1.4.7 ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงภาวะโภชนาการ ได้รับสารอาหารน้อยกว่าความต้องการของ
ร่างกาย เนื่องจากสูญเสียโปรตีนในช่วงการดึงน้ าออกและเบื่ออาหาร การปฏิบัติการพยาบาลมีดังนี้ 
         1.4.7.1 ติดตามผลอัลบูมินในเลือด 
         1.4.7.2 ดูแลให้ได้รับอาหารที่มีโปรตีนสูง เช่น ไข่ นม เนื้อสัตว์ เป็นต้น  
         1.4.7.3 ปรึกษานักโภชนาการ เพื่อดัดแปลงอาหารให้เหมาะสม 
         1.4.7.4 วางแผนในการล้างไตทางช่องท้อง ให้ผู้ป่วยพักหลังรับประทานอาหาร 1-2 
ชั่วโมง ก่อนใส่น้ ายาเข้าช่องท้อง เพ่ือลดอาการแน่นท้องและให้ล าไส้ดูดซึมอาหารได้ดีขึ้น 
         1.4.7.5 ประเมินน้ าหนักตัวและปริมาณอาหารที่ผู้ป่วยได้รับในแต่ละวันทุกวัน  
    กล่าวโดยสรุป พยาบาลควรให้การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่อง
ท้องแบบต่อเนื่องที่มีภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ด้วยการให้ค าแนะน าในการดูแลตนเอง การสังเกตสิ่ง
ผิดปกติและการแก้ไขเบื้องต้น เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้ด้วยตนเอง 
    1.5 การพยาบาลเพื่อจัดการอาการต่างๆ ที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ  
การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
 อาการต่างๆ ที่เกิดขึ้นเป็นผลจากพยาธิสภาพของโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายและการล้างไต
ทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายลดลง พยาบาลมี
บทบาทส าคัญในการให้การพยาบาลหรือแนะน าผู้ป่วยเพ่ือจัดการอาการต่างๆ ที่เกิดขึ้นได้อย่าง
เหมาะสม จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการพยาบาลเพื่อจัดการอาการมีดังนี้ 
 1.5.1 อาการท้องผูก ควรจัดการอาการด้วยการแนะน าให้บริโภคอาหารที่มีเส้นใยสูง
ประมาณวันละ 20-35 กรัม เช่น ผัก ผลไม้ และธัญพืช จะช่วยเพ่ิมมวลอุจจาระและลดระยะเวลาการ
เคลื่อนผ่านของอุจจาระภายในล าไส้ หลีกเลี่ยงการดื่มกาแฟ ชา และแอลกอฮอล์ ปรับเปลี่ยนการ
ด ารงชีวิตโดยการออกก าลังกายให้สม่ าเสมอ จะช่วยปรับการเคลื่อนไหวของล าไส้ ท าให้ขับถ่ายได้บ่อย
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ขึ้น หลีกเลี่ยงความเครียด ความกดดัน หรือความไม่สบายทางด้านจิตใจ (Slavin, 2008) รวมทั้งการ
รับประทานยาระบายตามท่ีแพทย์สั่ง (ช่อสคนธ์ เชาว์ตระกูล, 2549)  
 1.5.2 อาการคลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย ควรจัดการด้วยการสังเกตว่าน้ ายาที่ถ่ายออกมาจาก
ช่องท้องว่ามีลักษณะขุ่นหรือมีเยื่อปนหรือไม่ หากพบให้รีบมาโรงพยาบาลพร้อมน าน้ ายาถุงแรกที่
พบว่าขุ่น ไปพบแพทย์ทันทีเพ่ือรักษาอาการท้องเสีย รวมทั้งแนะน าให้รับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม่ 
สะอาด ล้างผักและผลไม้สดหลายๆ ครั้ง และปอกเปือกผลไม้ก่อนรับประทาน (นันทา มหัธนันท์ 
และปิยาภรณ์ โทวันนัง, 2556)  
 1.5.3 อาการเบื่ออาหาร ควรจัดการด้วยการให้ค าแนะน าในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ ควร
บริโภคอาหารที่มีโปรตีนคุณภาพ เช่น ไข่ขาว ปลา ไก่ เป็นต้น ปรุงรสชาติอาหารให้ถูกปากโดยใช้
เครื่องเทศปรุงอาหารและ/หรือเติมเครื่องปรุงรสในอาหารด้วยมะนาวหรือน้ าตาล หลีกเลี่ยงการ
รับประทานอาหารที่มีแก๊ส เช่น กะหล่ าปลี เครื่องดื่มที่ก่อให้เกิดก๊าซคาร์บอเนต และเลือก
รับประทานอาหารที่ดูน่ารับประทานและมีกลิ่นหอม (กรวรรณ ปานแพ อรวมน ศรียุกตศุทธ และ
รัตนา ชวนะสุนทรพจน์, 2011) 
 1.5.4 อาการตะคริว ควรจัดการด้วยการเหยียด/เกร็ง/กระดกปลายเท้า บีบ/นวด/กดบริเวณ
ต าแหน่งที่มีอาการ ยืน/ย่ าอยู่กับที่ ใช้ยานวดคลายกล้ามเนื้อ หรือวางกระเป๋าน้ าร้อนบริเวณที่มีอาการ 
(สุกัญญา จ้อยกล้า, 2550)  
 1.5.5 อาการขาบวม อาจเกิดจากภาวะน้ าเกิน ควรจัดการด้วยการชั่งน้ าหนักตัวทุกวัน ซึ่ง
น้ าหนักไม่ควรเพ่ิมมากกว่าวันละ 1 กิโลกรัม และจ ากัดปริมาณน้ าดื่ม ไม่ควรเกินกว่า 500 มิลลิลิตร
ต่อวัน (นันทา มหัธนันท์ และปิยาภรณ์ โทวันนัง, 2556) 
 1.5.6 อาการเจ็บแน่นหน้าอก หายใจเหนื่อย หรือหายใจล าบาก อาจเกิดจากภาวะน้ าเกิน 
ควรจัดการด้วยการหลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสเค็มและอาหารจ าพวกหมักดอง ใช้น้ ายาที่มีความเข้มข้นสูง
เพ่ือดึงน้ าส่วนเกินออก (นันทา มหัธนันท์ และปิยาภรณ์ โทวันนัง, 2556) นอนยกศีรษะสูงหรือนอน
ตะแคง (วนิดา คู่เคียงบุญ, 2551)  
 1.5.7 อาการปวดศีรษะหรือเวียนศีรษะ อาจเกิดร่วมกับการตรวจพบความดันโลหิตสูงหรือต่ า
เกินไป ควรจัดการด้วยการวัดความดันโลหิตซ้ าหลังนั่งพัก 5-10 นาที หากยังพบค่าที่สูงเกิน 190/110 
mmHg หรือต่ ากว่า 80/50 mmHg ให้รีบรายงานแพทย์ และจดบันทึกความดันโลหิตทุกวันและน า
บันทึกมาทุกครั้งที่แพทย์นัดตรวจ เพ่ือประโยชน์ในการปรับยาลดความดันโลหิตให้เหมาะสม (นันทา 
มหัธนันท์ และปิยาภรณ์ โทวันนัง, 2556) 
 1.5.8 อาการอ่อนเพลียหรือไม่มีแรง ควรจัดการด้วยการดูโทรทัศน์หรือฟังเพลง นั่งพักผ่อน 
งีบหลับหรือนอนหลับช่วงสั้นๆ นอนหลับ คิดในทางที่ดี ดื่มน้ าหวาน รับประทานอาหารที่ชอบ ออก
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ก าลังกายเบาๆ ท างานบ้าน อ่านหนังสือหรือฟังธรรมะ ท าสมาธิ นวดตามร่างกาย รับประทานอาหาร
เสริม ท างานอดิเรกที่ชอบ รับประทานยาสมุนไพร โยคะ หรือฝังเข็ม (ดวงรัตน์ มนไธสง, 2553) 
 1.5.9 อาการคัน ควรจัดการด้วยการใช้มือหรือผ้าหรือไม้เกาหลัง เกาเบาๆ บริเวณที่มีอาการ 
(สุกัญญา จ้อยกล้า, 2550) และดูแลผิวหนังให้ชุ่มชื้น เช่น ทาโลชั่น ไม่ใช้สบู่ก้อนอาบน้ า เป็นต้น 
(สุรชัย มณีเนตร, 2556)  
 1.5.10 อาการนอนไม่หลับ ควรจัดการด้วยการแนะน าให้นอนในท่าที่เหมาะสมและสุขสบาย 
หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ก่อนนอน (Phillips & Danner, 1995) หลีกเลี่ยงอาหารประเภทถั่วและของ
หมักดองก่อนนอน เพราะจะเกิดแก๊สในกระเพาะอาหารมากขึ้น ท าให้นอนไม่หลับ (ร่มรัตน์ หลีสุข, 
2549) หลีกเลี่ยงการดื่มชาและกาแฟก่อนนอน เพราะคาเฟอีนมีฤทธิ์กระตุ้นระบบประสาท ท าให้นอน
ไม่หลับ หลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล์ในตอนเย็นหรือก่อนนอน เพราะเมื่อแอลกอฮอล์ถูกย่อยสลาย
ร่างกายจะหลั่งแคทิโคลามิน หัวใจเต้นเร็ว ท าให้นอนไม่หลับ (กุสุมาลย์ รามศิริ, 2543) ควบคุม
สิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมการนอนหลับ เช่น ความสะอาด ความเงียบ แสงสว่างต้องไม่มากหรือน้อย
จนเกินไป อากาศเย็นสบายปลอดโปร่งและปราศจากสิ่งรบกวน และไม่ควรงีบหลับในตอนกลางวัน 
รวมทั้งใช้เทคนิคการผ่อนคลาย เช่น ดนตรีบ าบัด การท าสมาธิ โยคะ การฝึกหายใจด้วยการผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อร่วมกับการหายใจ (ร่มรัตน์ หลีสุข, 2549)  
 1.5.11 อาการซึมเศร้า กลุ้มใจ วิตกกังวล หงุดหงิดหรือโมโหง่าย ควรจัดการด้วยการฝึกลม
หายใจแบบสงบ คือ การหายใจโดยใช้กระบังลมและช่องท้องช่วยในการหายใจในจังหวะที่ลึกช้าและ
สม่ าเสมอ โดยสูดลมหายใจลงไปลึกถึงส่วนล่างของปอด รวมทั้งการออกก าลังกาย การใช้จินตนาการ
นึกภาพในทางบวก จะช่วยให้สมองซีกขวาสั่งงานให้อวัยวะที่อยู่นอกเหนืออ านาจการควบคุมของ
จิตใจ เช่น การย่อยอาหาร การเต้นของหัวใจ การหดรัดตัวของหลอดเลือด ท างานดีขึ้น การนวดหรือ
สัมผัสส่วนต่างๆ ของร่างกาย เพ่ือช่วยผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การฝึกสมาธิ เมื่อจิตสงบก็จะคลายความ
กังวล หายหงุดหงิดฉุนเฉียว กลับมาเป็นคนอารมณ์เย็น แจ่มใส และเป็นสุข (ร่มรัตน์ หลีสุข, 2549)   
 กล่าวโดยสรุป จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการพยาบาลเพ่ือจัดการอาการต่างๆ ที่
เกิดข้ึนในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง พบว่า การศึกษา
ในอดีตที่ผ่านมายังไม่ครอบคลุมอาการบางส่วนที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่
จะศึกษากลวิธีการจัดการอาการต่างๆ ที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว เพ่ือบรรเทาหรือท าให้อาการ
เหล่านั้นหายไป  
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2. แบบจ าลองการจัดการอาการของ Dodd และคณะ (2001) 

แบบจ าลองการจัดการอาการของ Dodd et al. (2001) ได้พัฒนามาจากแนวคิดของ 
Larson et al. (1994) ซึ่ง Dodd และคณะได้ปรับปรุงและพัฒนาแบบจ าลองนี้ใหม่ โดยอาศัย
หลักฐานเชิงประจักษ์จากงานวิจัยต่างๆ ที่ผ่านมา โดยกล่าวว่า อาการซึ่งมีระดับความรุนแรงตั้งแต่
เล็กน้อยจนกระทั่งรุนแรงมากนั้นเป็นสิ่งส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยต้องไปรับการรักษาจากแพทย์ โดยอาการ
ไม่เพียงแต่ท าให้เกิดความทุกข์ทรมานเท่านั้น แต่ยังรบกวนการท าหน้าที่ทางสังคม ซึ่งการจัดการกับ
อาการนั้นเป็นความรับผิดชอบโดยตรงของผู้ป่วยแต่ละคนและสมาชิกในครอบครัว และพบว่ าการ
รักษาโรคที่มุ่งรักษาเพียงสาเหตุตามแนวคิดทางการแพทย์นั้น ไม่สามารถควบคุมอาการได้ ดังนั้นจึง
ต้องมีการจัดการกับอาการท่ีเกิดขึ้นด้วย 

ข้อตกลงเบื้องต้นของแบบจ าลองการจัดการอาการของ Dodd et al. (2001) มีดังนี ้
1. การรับรู้อาการเป็นการรับรู้ของแต่ละบุคคลและเป็นการรายงานด้วยตัวเอง 
2. อาการอาจจะยังไม่เกิด แต่บุคคลอาจจะมีประสบการณ์ของแต่ละบุคคล และได้น าแนวคิด

การจัดการอาการไปประยุกต์ใช้ได้ 
3. บุคคลที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการ อาจป้องกันการเกิดหรือไม่ให้เกิดอาการเพ่ิมขึ้น 

เช่น งานที่เป็นอันตราย และกลวิธีการจัดการอาการจะเกิดข้ึนก่อนที่บุคคลจะมีประสบการณ์อาการ 
4. ผู้ป่วยที่ไม่สามารถติดต่อสื่อสารได้ อาจมีประสบการณ์อาการ และรายงานอาการหรือ

แปลความโดยครอบครัวหรือผู้ดูแล ซึ่งถือว่าเป็นข้อมูลที่เชื่อถือได้  
5. การจัดการอาการมีเป้าหมายที่บุคคล ครอบครัว หรือสิ่งแวดล้อมในการท างาน 
6. การจัดการอาการ เป็นกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลาตามความต้องการ

ของแต่ละบุคคล โดยประเมินจากผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น และได้รับอิทธิพลจากปัจจัยทางด้านการพยาบาล
ของบุคคล ภาวะสุขภาพ/ความเจ็บป่วย หรือสิ่งแวดล้อม 

แบบจ าลองการจัดการอาการนี้ได้ตระหนักถึง 3 องค์ประกอบ คือ 1) องค์ประกอบด้าน
บุคคล 2) องค์ประกอบด้านภาวะสุขภาพ/ความเจ็บป่วย และ3) องค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อม ซึ่งมี
อิทธิพลต่อมโนทัศน์ของแบบจ าลองการจัดการอาการทั้ง 3 มโนทัศน์ คือ 1) ประสบการณ์การมี
อาการ 2) กลวิธีการจัดการอาการ และ3) ผลลัพธ์ ดังภาพที่ 1  
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ภาพที่ 1 แบบจ าลองการจัดการอาการ (Symptom Management Conceptual Model) 

ที่มา: Dodd et al. (2001) 
 
จากภาพที่ 1 สามารถอธิบายแบบจ าลองการจัดการอาการของ Dodd et al. (2001) ดังนี้ 
    2.1 องค์ประกอบของแบบจ าลองการจัดการอาการ 

2.1.1 องค์ประกอบด้านบุคคล (Person domain) ได้แก่ ลักษณะบุคคล เช่น อายุ เพศ 
การศึกษา เป็นต้น ลักษณะทางจิตใจ ลักษณะทางสังคม และลักษณะของสรีรวิทยา ซึ่งมีผลต่อการ
ตอบสนองของอาการท่ีแตกต่างกันในแต่ละบุคคล 

2.1.2 องค์ประกอบด้านสุขภาพและการเจ็บป่วย (Health and Illness domain) ได้แก่ 
ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ สภาวะทางสุขภาพ โรค อุบัติเหตุ และการไร้ความสามารถหรือพิการ ซึ่งมีผลกระทบ
โดยตรงและทางอ้อมต่อการเกิดอาการ การรักษา และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 

2.1.3 องค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อม (Environment domain) ได้แก่ 1) สิ่งแวดล้อมทาง
กายภาพ เช่น บริเวณรอบบ้าน ที่ท างาน และโรงพยาบาล 2) สิ่งแวดล้อมทางสังคม เช่น แหล่ง
สนับสนุนทางสังคม และความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และ3) ลักษณะทางวัฒนธรรมของสิ่งแวดล้อม 
เช่น ความเชื่อ การให้คุณค่า และการปฏิบัติที่มีลักษณะเฉพาะ/พิเศษ เป็นต้น สิ่งแวดล้อมเหล่านี้มีผล
ต่อการรับรู้ความเจ็บป่วย และมีผลต่อการเลือกหรือตัดสินใจในการดูแลรักษา 
    2.2 มโนทัศน์หลักของแบบจ าลองการจัดการอาการ 

2.2.1 ประสบการณ์การมีอาการ (symptom experience) เป็นการรับรู้ของแต่ละบุคคลต่อ
อาการท่ีเกิดข้ึน โดยการประเมินความหมายของอาการและการตอบสนองต่ออาการจะน าไปสู่การตั้ง
ข้อสังเกตถึงการเปลี่ยนแปลงไปจากปกติจากสิ่งที่ตนเองเคยรู้สึกหรือเคยปฏิบัติ โดยบุคคลจะประเมิน
และตัดสินจากความรุนแรง สาเหตุ ภาวะคุกคาม และผลของอาการต่อชีวิต การตอบสนองต่ออาการ
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เป็นการตอบสนองทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และพฤติกรรม การเข้าใจสิ่งเหล่านี้เป็นสิ่งที่มี
ความส าคัญเพ่ือที่จะสามารถจัดการกับอาการได้อย่างมีประสิทธิภาพ องค์ประกอบภายในมโนทัศน์
ประสบการณ์อาการมีความสัมพันธ์กันทั้งสองทางระหว่างการรับรู้เกี่ยวกับอาการและการประเมิน
อาการ การประเมินอาการกับการตอบสนองต่ออาการ และการตอบสนองต่ออาการกับการรับรู้ต่อ
อาการ ประสบการณ์การมีอาการประกอบด้วย การรับรู้อาการ (perception of symptoms) การ
ประเมินอาการ (evaluation of symptoms) และการตอบสนองต่ออาการ(response to 
symptoms) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

       2.2.1.1 การรับรู้อาการ (perception of symptoms) หมายถึง การที่บุคคลซึ่งรู้สึกตัว 
แปลความผ่านกระบวนการคิดรู้ของตนเองถึงการเปลี่ยนแปลงไปจากสิ่งที่เคยรู้สึกหรือปฏิบัติ มโน
ทัศน์ภายในของประสบการณ์อาการจะมีการเปลี่ยนแปลงหรือได้รับอิทธิพลจากปัจจัยด้านบุคคลหรือ
การรักษา 

       2.2.1.2 การประเมินอาการ (evaluation of symptoms) ซึ่งการประเมินอาการจะมี
ความซับซ้อนจากปัจจัยประสบการณ์อาการ โดยการประเมินอาการจะประเมินในเรื่องความรุนแรง 
ต าแหน่งของอาการที่เกิดขึ้นเป็นครั้งคราวหรือเกิดขึ้นแบบเรื้อรัง ความถี่ ผลกระทบที่เกิดขึ้น และ
ภาวะคุกคามจากอาการ 

       2.2.1.3 การตอบสนองต่ออาการ เป็นการตอบสนองทั้งด้านร่างกาย จิตใจวัฒนธรรม 
สังคม และพฤติกรรม โดยอาจจะมีการตอบสนองของอาการที่เกิดขึ้นเพียงหนึ่งอาการหรือมากกว่า
หนึ่งอาการ และมีทั้งการตอบสนองท่ีเกิดข้ึนในขณะที่มีอาการ และการตอบสนองในระยะยาว 

2.2.2 กลวิธีการจัดการอาการ (symptom management strategies) เป็นวิธีการต่างๆ ที่
ผู้ป่วยปฏิบัติเมื่อมีอาการเกิดขึ้น เพื่อเบี่ยงเบนหรือชะลอผลลัพธ์ทางด้านลบ โดยอาจมีเป้าหมายเพียง
แค่ผลลัพธ์เดียวหรือมากกว่าหนึ่งผลลัพธ์ โดยการใช้กลวิธีในการดูแลตนเอง การใช้ยา หรือการอาศัย
บุคลากรทางการแพทย์ กลวิธีการจัดการอาการเกิดจากการรับรู้ของผู้ป่วย เริ่มด้วยการประเ มิน
ประสบการณ์อาการจากการรับรู้ของแต่ละบุคคล เพ่ือน าไปสู่กลวิธีการจัดการอาการ ซึ่งการจัดการ
อาการเป็นกระบวนที่เป็นพลวัตร มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาหรือเปลี่ยนแปลงตามความยินยอม
หรือไม่ยินยอมของผู้ป่วย กลวิธีการจัดการมีความเฉพาะเจาะจงว่าจะใช้กลวิธีอะไร (what) ใช้เมื่อไหร่ 
(when) ที่ไหน (where) ท าไม (why) มากน้อยเท่าไหร่ (how much/ intervention dose) กับ
ใคร/ผู้รับการปฏิบัติ (whom) และใช้อย่างไร (how/delivered) 

2.2.3 ผลลัพธ์ (outcome) เป็นผลที่เกิดจากประสบการณ์การมีอาการและกลวิธีการจัดการ
อาการ แบบจ าลองการจัดการอาการฉบับที่พัฒนาขึ้นใหม่นี้ มีผลลัพธ์ที่บ่งชี้หรือเป็นตัวชี้วัดคุณภาพ
อยู่ 8 ปัจจัย คือ 1) ค่าใช้จ่าย (cost) โดยจะรวมถึงรายได้และฐานะทางเศรษฐกิจ และระบบบริการ
สุขภาพหรือเงินทดแทนจากการท างาน รายได้ที่ลดลงจากรายจ่ายที่ต้องจ่ายค่ารักษาพยาบาลที่ท าให้
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เสียโอกาสในการท างาน 2) สภาวะอารมณ์ (emotional status) ดีขึ้นหรือแย่ลง 3) มีการดูแลตนเอง
เป็นอย่างไร (self-care) 4) ภาวะการท าหน้าที่ (functional status) ดีขึ้นหรือไม่ 5) คุณภาพชีวิต 
(quality of life) เป็นอย่างไร 6) อัตราการเกิดโรคและการเกิดโรคร่วม (morbidity and 
comorbidity) เป็นอย่างไร 7) อัตราการตาย (mortality) เพ่ิมขึ้นหรือไม่ และ8) สภาวะอาการ 
(symptom status) เป็นอย่างไร โดยผลลัพธ์ทั้งหมดนี้อาจมีความสัมพันธ์และส่งผลซึ่งกันและกัน 
เมื่อการรักษาอาการประสบผลส าเร็จและคืนสู่ภาวะปกติ การปฏิบัติอย่างต่อเนื่องมีความจ าเป็นต่อ
การควบคุมการเกิดอาการซึ่งอาจเกิดขึ้นได้อีก 
    กล่าวโดยสรุป ผู้วิจัยน าแบบจ าลองการจัดการอาการของ Dodd et al. (2001) มาใช้เป็นกรอบ
แนวคิดในการศึกษาประสบการณ์การมีอาการและกลวิธีการจัดการอาการของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง เพราะเป็นแบบจ าลองที่ท าให้ผู้วิจัยทราบได้ตั้งแต่
ผู้ป่วยจะรับรู้อาการหรือสิ่งที่เกิดขึ้นกับตนเองด้วยการประเมินอาการดังกล่าวจนตอบสนองออกมาให้
เห็นทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ หลังจากนั้นผู้ป่วยจะแสวงหาวิธีการจัดการอาการต่างๆ เพ่ือให้
อาการนั้นหายไปหรือบรรเทาลง ซึ่งประสบการณ์การมีอาการและกลวิธีการจัดการอาการเป็นสิ่งที่มี
ความส าคัญต่อการดูแลผู้ป่วยเป็นอย่างมาก เพราะจะท าให้พยาบาลสามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่าง
ถูกต้อง เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีดีต่อผู้ป่วยได้ 
 
3. ประสบการณ์การมีอาการของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง 

    3.1 ความหมายของอาการ 
         Pennebaker (1982) ให้ความหมายว่า อาการทางกาย หมายถึง การรับรู้ ความรู้สึก หรือ
ความเชื่อเกี่ยวกับสภาวะของร่างกาย  
         Sherbourne, Allen, Kamberg, and Wells (1992) ให้ความหมายว่า อาการทางกาย-จิตใจ 
หมายถึง อาการที่มีสาเหตุมาจากภาวะสุขภาพจิต หรืออาการที่ไม่ใช่อาการทางกายที่ชัดเจน หรือ
อาการที่ไม่ได้มีสาเหตุมาจากทางกายหรือทางใจอย่างชัดเจน (อ้างถึงใน Wilson & Cleary, 1995) 
         Wilson and Cleary (1995) ให้ความหมายว่า อาการ หมายถึง การรับรู้ของผู้ป่วยต่อความ
ผิดปกติด้านร่างกาย อารมณ์ และสติปัญญา (cognitive)  
         Lenz et al. (1997) ให้ความหมายว่า อาการ หมายถึง สิ่งที่มีความส าคัญมากต่อการดูแล
สุขภาพ เป็นสิ่งที่ผู้ป่วยรับรู้จากประสบการณ์ของตนเองเกี่ยวกับความผิดปกติของร่างกายว่ามีการ
คุกคามต่อสุขภาพ ซึ่งอาการประกอบด้วย 4 มิติ คือ มิติความรุนแรง (intensity) มิติเวลา (timing) 
มิติความทุกข์ทรมาน (distress) และมิติคุณลักษณะของอาการ (quality) ดังนี้ 
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         1) มิติความรุนแรง (intensity) หมายถึง ความรุนแรง (severity) หรือความแรง (strength) 
เป็นมิติที่นิยมใช้กันมากในทางคลินิกและการวิจัย เนื่องจากเป็นสิ่งที่วัดได้ง่าย ผู้ป่วยจะถูกประเมิน
อาการในมิตินี้ด้วยตัวอย่างค าถาม เช่น “ปวดมากแค่ไหน” “เหนื่อยมากแค่ไหน”  
         2) มิติเวลา (timing) หมายถึง ความถี่ของอาการที่เกิดขึ้นเป็นระยะ (intermittent) หรือเป็น
ช่วงความยาวนาน (duration) ของอาการท่ีเกิดข้ึนอย่างต่อเนื่อง หรือมีความหมายรวมทั้งความถี่และ
ช่วงความยาวนาน ซึ่งอาการเกิดขึ้นเป็นระยะๆ แต่ต่อเนื่องกันเป็นเวลานานจนกระทั่งเรื้อรัง แต่
อย่างไรก็ตามความรุนแรงในการเกิดอาการแต่ละครั้งก็จะแตกต่างกันไป  โดยอาจมีความรุนแรง
เพ่ิมขึ้นก็ได้ มิติด้านนี้ยังมีความหมายรวมไปถึงกิจกรรมหรือช่วงเวลาที่สัมพันธ์กับอาการ  เช่น อาการ
คลื่นไส้ที่เกิดขึ้นสัมพันธ์กับม้ืออาหาร เป็นต้น 
         3) มิติความทุกข์ทรมาน (distress) หมายถึง ความล าบากของบุคคลจาก อาการ ระดับความ
ทุกข์ทรมานหรือการรบกวนที่เกิดขึ้นนี้มีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล มิติด้านนี้มีผลต่อการเสาะ
แสวงหาการบ าบัดหรือการรักษาเพ่ือรักษาบรรเทาอาการนั้น รวมทั้งมีผลต่อการจัดการอาการของ
ผู้ป่วยเอง จัดเป็นมิติที่มีความเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตมากท่ีสุด 
         4) มิติคุณลักษณะของอาการ (quality) หมายถึง สิ่งที่สามารถรายงานออกมาในลักษณะของ
ค าพูดที่ใช้อธิบายลักษณะของอาการนั้น เช่น อธิบายอาการหายใจล าบาก ในลักษณะที ่
แตกต่างกัน เช่น อึดอัด แน่นหน้าอก หรือหายใจไม่พอ เป็นต้น รวมถึงการเกิดร่วมกันของอาการ
หมายถึง อาการแต่ละอาการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน เมื่อมีอาการหนึ่งเกิดข้ึน อาการนี้จะเหนี่ยวน าให้ 
อาการอ่ืนตามมา คุณลักษณะของอาการมีความหมายรวมไปถึงต าแหน่ง ระดับความรุนแรงของ
อาการ กิจกรรมที่ผู้ป่วยสามารถบรรเทาอาการนั้นได้ มีประโยชน์ในการน าไปใช้ในการแยกแยะพยาธิ
สภาพของโรคท่ีเป็นสาเหตุให้เกิดอาการ และการตั้งข้อวินิจฉัยทั้งทางการแพทย์และพยาบาล 
         van Wijk and Kolk (1997) ให้ความหมายว่า อาการ ไม่ได้หมายถึงการเจ็บป่วยเพียงอย่าง
เดียว แต่ยังหมายถึงความรู้สึกภายในที่ผู้ป่วยรับรู้ในทางลบ ซึ่งมีความแตกต่างกันในแต่ละคนทั้งในแง่
ของรายละเอียดและแนวความคิด (informational and conceptual)  
         Aronowitz (2001) ให้ความหมายว่า อาการ หมายถึง ประสบการณ์ของบุคคลที่มีต่อ
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นทั้งร่างกายหรือจิตใจ ส่วนใหญ่เกิดจากการเจ็บป่วยด้วยโรคใดโรคหนึ่ง  
         Dodd et al. (2001) ให้ความหมายว่า อาการ หมายถึง การรับรู้ของบุคคลที่มีต่อการ
เปลี่ยนแปลงในการท าหน้าที่ด้านชีวจิตสังคม ด้านการรับรู้ หรือด้านสติปัญญา  
         Barsevick, Whitmer, Nail, Beck, and Dudley (2006) ให้ความหมายว่า อาการ หมายถึง 
การรับรู้ของบุคคลที่มีต่อโรคหรือความผิดปกติของร่างกาย  
         Jablonski (2007) ให้ความหมายว่า อาการ หมายถึง ปรากฏการณ์ที่เป็นสัญญาณบ่งถึงความ
เปลี่ยนแปลงในร่างกายและบุคคลมีการรับรู้ว่าเป็นสิ่งที่มีผลคุกคามต่อสุขภาพ  
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         Ordin, Karayurt, and Cilengiroglu (2013) ให้ความหมายว่า อาการ หมายถึง สิ่งที่
ประกอบด้วยองค์ประกอบด้านสติปัญญาและด้านอารมณ์ ซึ่งด้านสติปัญญาจะวัดในมิติของความถี่  
(frequency) และความรุนแรง (severity) ของอาการที่เกิดขึ้น ส่วนด้านอารมณ์ หมายถึง ความรู้สึก
โกรธหรือทุกข์ทรมานจากอาการนั้นที่เรียกว่าอาการรบกวน (symptom distress)  
         Almutary, Douglas, and Bonner (2016) ให้ความหมายว่า อาการ หมายถึง การรับรู้ส่วน
บุคคลที่มีผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน และพยาบาลมีหน้าที่รับผิดชอบในการประเมินอาการและ
จัดการกับอาการนั้นๆ  
         กล่าวโดยสรุป อาการ หมายถึง การรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้ง
ทางด้านร่างกายและจิตใจ ประกอบด้วย 4 มิติ คือ มิติความรุนแรง (intensity) มิติเวลา (timing) มิติ
ความทุกข์ทรมาน (distress) และมิติคุณลักษณะของอาการ (quality) 
    3.2 ความหมายของประสบการณ์การมีอาการ 
         Dodd et al. (2001) ให้ความหมายว่า ประสบการณ์การมีอาการ หมายถึง การรับรู้ของแต่
ละบุคคลที่มีต่ออาการที่เกิดขึ้น โดยการประเมินความหมายของอาการและการตอบสนองต่ออาการ
จะน าไปสู่การตั้งข้อสังเกตถึงการเปลี่ยนแปลงไปจากความปกติในสิ่งที่บุคคลนั้นเคยรู้สึกหรือเคย
ปฏิบัติ โดยประเมินและตัดสินจากความรุนแรง สาเหตุ ภาวะคุกคาม และผลของอาการต่อชีวิต การ
ตอบสนองต่ออาการเป็นการตอบสนองทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และพฤติกรรม ซึ่งประสบการณ์
การมีอาการประกอบด้วยการรับรู้อาการ หมายถึง การที่บุคคลมีการรับรู้และรู้สึกว่าร่างกายหรือ
พฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม การประเมินอาการ หมายถึง การที่บุคคลมีการพิจารณาถึงความ
รุนแรงของอาการ สาเหตุ ต าแหน่ง ความถี่ และผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต และการตอบสนองต่อ
อาการ หมายถึง การที่บุคคลมีการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และพฤติกรรมเพ่ือ
ตอบสนองต่ออาการท่ีเกิดข้ึน 
         Armstrong (2003) ให้ความหมายว่า ประสบการณ์การมีอาการ หมายถึง การรับรู้ของบุคคล
ต่อความถี่ ความรุนแรง การรบกวน และความหมายของอาการดังที่บุ คคลนั้นแสดงออกมา สิ่งที่
เกิดข้ึนก่อนประสบการณ์การมีอาการ หมายถึง ลักษณะทางกายภาพ โรค และปัจจัยส่วนบุคคล ผลที่
ตามมาของประสบการณ์การมีอาการ หมายถึง ผลกระทบที่มีต่อสภาวะอารมณ์ จิตใจ ภาวะการท า
หน้าที่ คุณภาพชีวิต ความก้าวหน้าของโรค และการรอดชีวิต  
         Posey (2006) ให้ความหมายว่า ประสบการณ์การมีอาการ หมายถึง การรับรู้อาการและ
ความรู้สึกที่มีต่ออาการของบุคคลนั้น ซึ่งเป็นการเข้าใจของแต่ละบุคคลเกี่ยวกับการประเมินอาการ
และตอบสนองต่ออาการนั้นอย่างไร ประสบการณ์การมีอาการจะเน้นที่อาการที่เกิดขึ้นจริงหรือ
ประสบการณ์ของบุคคลที่มีต่อกลุ่มอาการนั้น  
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         กล่าวโดยสรุป ประสบการณ์การมีอาการ หมายถึง การรับรู้ของแต่ละบุคคลที่มีต่อความ
ผิดปกติทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจที่เกิดขึ้น ประกอบด้วยการรับรู้อาการ การประเมินอาการและ
การตอบสนองต่ออาการ โดยการรับรู้อาการ คือ การที่บุคคลรู้สึกว่าร่างกายหรือพฤติกรรมของตนเอง
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม การประเมินอาการ คือ การที่บุคคลมีการพิจารณาถึงความรุนแรงของอาการ 
สาเหตุ ต าแหน่ง ความถี่ และผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต ส่วนการตอบสนองต่ออาการ คือ การที่
บุคคลมีการแสดงออกท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และพฤติกรรมต่ออาการท่ีเกิดข้ึน  
    3.3 ประสบการณ์การมีอาการของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่อง
ท้องแบบต่อเนื่อง 

ประสบการณ์การมีอาการของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมักเริ่มปรากฏอาการต่างๆ เกิดขึ้นเมื่อผู้ป่วย
มีอัตราการกรองของไตอยู่ระหว่าง 30-59 ml/min/1.73 m2 หรือเป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 
(Agarwal, 2010; Lee & Jeon, 2015) และอาการจะยิ่งปรากฏมากขึ้นเมื่อผู้ป่วยมีอัตราการกรอง
ของไตน้อยกว่า 15 ml/min/1.73 m2 หรือเป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย เนื่องจากไตมีอัตราการ
กรองของเสียลดลง และมีการคั่งของของเสียในร่างกายเพ่ิมมากขึ้น ท าให้เกิดการเปลี่ ยนแปลงใน
ระบบต่างๆ ในร่างกาย (ไตรรักษ์ พิสิษฐ์กุล และเกรียง ตั้งสง่า, 2543) ซึ่งผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายจะได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องเป็นวิธีแรก เพราะเป็นวิธีที่ให้ผล ดี
ทางคลินิกและช่วยในการปรับสมดุลของสารน้ าและอิเล็กโตรไลท์ในร่างกายให้ดีขึ้น แต่อย่างไรก็ตาม
การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องก็ยังไม่สามารถทดแทนการท าหน้าที่ของไตได้ทั้งหมด และยังเป็น
การน าสิ่งแปลกปลอมเข้าสู่ร่างกาย ท าให้ร่างกายมีปฏิกิริยาตอบสนองเป็นผลให้เกิดอาการต่างๆ ที่ท า
ให้เกิดความไม่สุขสบายและรบกวนต่อชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยได้ (ศุภชัย ฐิติอาชากุล, 2544) จาก
การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับอาการในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่อง
ท้องแบบต่อเนื่องพบว่าผู้ป่วยมีอาการต่างๆ ที่เกิดข้ึน 39 อาการ แบ่งออกเป็น 2 ด้าน คือ อาการด้าน
ร่างกาย 31 อาการ และอาการด้านจิตใจ 8 อาการ (Abdel-Kader et al., 2009; Almutary et al., 
2013; Davison et al., 2006; Figueiredo et al., 2012; Yong et al., 2009; สว่างวรรณ พิทยา
นฤมาน, 2552) ดังนี้ 

3.3.1 อาการด้านร่างกาย มีทั้งหมด 31 อาการ ดังนี้ 
       3.3.1.1 อาการอ่อนเพลีย เกิดได้จากหลายสาเหตุทั้งด้านร่างกายและจิตใจ เช่น มีของ

เสียคั่งในร่างกาย ภาวะซีด นอนหลับไม่เพียงพอ ความเครียด วิตกกังวล ซึมเศร้า เป็นต้น ท าให้ผู้ป่วย
รู้สึกเหนื่อยง่าย ท ากิจกรรมต่างๆ ได้ลดลง และหยุดพักบ่อยขณะท ากิจกรรม ส่งผลให้ผู้ป่วยมีภาวะ
สุขภาพแย่ลง (Macdonald, Fearn, Jibani, & Marcora, 2012) อาการอ่อนเพลีย พบได้ร้อยละ 
73.80-87.80 (Abdel-Kader et al., 2009; Almutary et al., 2013; Davison et al., 2006; 
Figueiredo et al., 2012; Yong et al., 2009; สว่างวรรณ พิทยานฤมาน, 2552) โดยมีความถี่ 
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ความรุนแรง และความทุกข์ทรมานของอาการอยู่ในระดับปานกลาง (สว่างวรรณ พิทยานฤมาน , 
2552) จากการศึกษาของ Bonner, Wellard, and Caltabiano (2010) พบว่า อาการอ่อนเพลียมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับภาพรวมการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การใช้ชีวิตในครอบครัว การเข้าสังคม 
และการออกก าลังกาย และมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน แสดงให้เห็นว่า อาการอ่อนเพลีย
ส่งผลกระทบต่อภาวะการท าหน้าที่ ท าให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตลดลง  

       3.3.1.2 อาการคัน เกิดจากการสะสมยูเรีย (uremic frost) ที่ผิวหนัง ท าให้ผิวหนังแห้งและ
แตกเป็นสะเก็ด ประกอบกับต่อมน้ ามันและต่อมเหงื่อลีบฝ่อลงท าให้ไม่มีการขับเหงื่อ เกิดกระบวนการ 
calcium-phosphate precipitation ตกผลึกที่ผิวหนังกระตุ้นให้มีการหลั่ง histamine ท าให้เกิดอาการ
คัน (Berger & Steinhoff, 2011) บางครั้งผู้ป่วยรู้สึกคันมาก ท าให้เกาจนกลายเป็นแผล ผู้ป่วยจึงมีความ
ไม่สุขสบายทั้งด้านร่างกายและจิตใจ (ปกครอง แสงโคตร, 2554) พบได้ร้อยละ 45.80-84.00 (Abdel-
Kader et al., 2009; Almutary et al., 2013; Davison et al., 2006; Figueiredo et al., 2012; Yong 
et al., 2009; สว่างวรรณ พิทยานฤมาน, 2552) มีความถี่และความรุนแรงของอาการอยู่ในระดับปานกลาง 
และความทุกข์ทรมานของอาการอยู่ในระดับน้อย (สว่างวรรณ พิทยานฤมาน, 2552) 

       3.3.1.3 อาการนอนไม่หลับ เกิดในผู้ป่วยที่ซึมเศร้าร่วมด้วย ท าให้ระดับฮอร์โมน 
oxytocin สูงขึ้น และท าลายสารสื่อประสาท คือ noradrenaline และ serotonin ที่ช่วยให้ผ่อน
คลายและนอนหลับได้ (Cohen, Patel, Khetpal, Peterson, & Kimmel, 2007) พบได้ร้อยละ 
52.00-75.00 (Abdel-Kader et al., 2009; Almutary et al., 2013; Figueiredo et al., 2012; 
Yong et al., 2009; สว่างวรรณ พิทยานฤมาน, 2552) โดยความถี่ ความรุนแรง และความทุกข์
ทรมานของอาการอยู่ในระดับปานกลาง (สว่างวรรณ พิทยานฤมาน, 2552) 

       3.3.1.4 อาการผิวแห้ง เกิดจากมีเกลือยูเรีย (uremic frost) เกาะอยู่ที่ผิวหนังท าให้มี
อาการผิวหนังแห้งและแตกสะเก็ด เนื่องจากต่อมน้ ามันและต่อมเหงื่อลีบฝ่อลง ท าให้ไม่มีการขับเหงื่อ
เกิดขึ้น ซึ่งอาการผิวแหน้งก่อให้เกิดความไม่สุขสบายต่อผู้ป่วย (Kuypers, 2009) พบได้ร้อยละ 
47.00-63.50 (Abdel-Kader et al., 2009; Almutary et al., 2013; Yong et al., 2009; สว่าง
วรรณ พิทยานฤมาน, 2552) โดยมีความถี่ ความรุนแรง และความทุกข์ทรมานของอาการอยู่ในระดับ
ปานกลาง (สว่างวรรณ พิทยานฤมาน, 2552) 

       3.3.1.5 อาการตะคริว เกิดจากต่อมไทรอยด์ท างานมากกว่าปกติ ส่งผลให้เกิดภาวะ
แคลเซียมในเลือดต่ า เกิดการเปลี่ยนแปลงของการเหนี่ยวน าสัญญาณประสาทของกล้ามเนื้อ เกิดการ
หดตัวของกล้ามเนื้อได้ (ธนันดา ตระการวนิช, 2551) พบได้ร้อยละ 39.60-73.17 (Abdel-Kader et 
al., 2009; Almutary et al., 2013; Figueiredo et al., 2012; Yong et al., 2009) มีความถี่ ความ
รุนแรง และความทุกข์ทรมานของอาการอยู่ในระดับปานกลาง (สว่างวรรณ พิทยานฤมาน, 2552) 
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       3.3.1.6 อาการปากแห้ง เกิดจากมีการอุดตันของท่อน้ าลายท าให้เยื่อบุช่องปากแห้ง ซึ่ง
อาการปากแห้ง พบได้ร้อยละ 45.50-64.50 (Abdel-Kader et al., 2009; Almutary et al., 2013; 
Yong et al., 2009; สว่างวรรณ พิทยานฤมาน, 2552) โดยมีความถี่ของอาการอยู่ในระดับปานกลาง 
ความรุนแรงและความทุกข์ทรมานของอาการอยู่ในระดับน้อย (สว่างวรรณ พิทยานฤมาน, 2552) 

       3.3.1.7 อาการปวด อาจเกิดจากการคั่งของของเสียและความไม่สมดุลของสารน้ าและ
อิเลคโตรลัยท์ ท าให้เคลื่อนไหวร่างกายไม่สะดวก (ธนันดา ตระการวนิช, 2551) พบได้ร้อยละ 38.00-
66.00 (Abdel-Kader et al., 2009; Davison et al., 2006; Yong et al., 2009) มีความถี่ ความ
รุนแรง และความทุกข์ทรมานของอาการอยู่ในระดับปานกลาง (เพ็ญศรี จิตต์จันทร์ และคณะ, 2554)  

       3.3.1.8 อาการเบื่ออาหาร เกิดจากสารยูเรียในน้ าลาย ความไม่สะอาดของปากและฟัน 
เอนไซม์ในน้ าลายเปลี่ยนยูเรียเป็นแอมโมเนีย จึงหายใจมีกลิ่นแอมโมเนีย รู้สึกขมในปาก การรับรส
ลดลง หากมีอาการเยื่อบุปากแห้งร่วมด้วย จะส่งผลให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารลดลงและเบื่ออาหาร 
(รวีวรรณ พงศ์พุฒิพัชร อรวมน ศรียุกตศุทธ จงจิต เสน่หา และนพพร ว่องสิริมาศ, 2556) อาการเบื่อ
อาหาร พบได้ร้อยละ 32.00-63.41 (Abdel-Kader et al., 2009; Almutary et al., 2013; 
Davison et al., 2006) โดยมีความถี่ของอาการอยู่ในระดับปานกลาง ความรุนแรงและความทุกข์
ทรมานของอาการอยู่ในระดับน้อย (สว่างวรรณ พิทยานฤมาน, 2552) 

       3.3.1.9 อาการเหงื่อออกน้อยผิดปกติ อาจเกิดจากมีเกลือยูเรีย (uremic frost) เกาะ
อยู่ที่ผิวหนังท าให้มีอาการผิวหนังแห้งและแตกสะเก็ด เนื่องจากต่อมน้ ามันและต่อมเหงื่อลีบฝ่อลง ท า
ให้ไม่มีการขับเหงื่อเกิดขึ้น (Kuypers, 2009) พบได้ร้อยละ 50.00 มีความถี่ของอาการอยู่ในระดับ
ปานกลาง ความรุนแรงและความทุกข์ทรมานอยู่ในระดับน้อย (สว่างวรรณ พิทยานฤมาน, 2552) 

       3.3.1.10 อาการง่วงนอน เกิดจากภาวะยูรีเมียท าให้การท างานของเอนไซม์ sodium-
potassium activated adenosine triphosphate ลดลง ท าให้รู้สึกง่วงนอน (รวีวรรณ พงศ์พุฒิ
พัชร และคณะ, 2556) พบได้ร้อยละ 27.00-77.00 (Almutary et al., 2013; Davison et al., 
2006) มีความถี่ของอาการอยู่ในระดับปานกลาง ความรุนแรงและความทุกข์ทรมานอยู่ในระดับน้อย 
(สว่างวรรณ พิทยานฤมาน, 2552) 

       3.3.1.11 อาการชาปลายมือปลายเท้า เกิดจากเส้นประสาทเสื่อมจากของเสียคั่งร่วมกับ
มีปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ได้แก่ ภาวะโลหิตจางและการเพ่ิมขึ้นของระดับแคลเซียมในเลือด โดยผู้ป่วยจะเริ่ม
มีอาการร้อนที่เท้าและกดเจ็บ ขยับเท้าอยู่ตลอดเวลา ต่อมาจะมีอาการชา ผู้ป่วยมักเดินเท้าห่างท าให้
การทรงตัวไม่ดี รู้สึกร าคาญและรบกวนการนอนหลับ (Cheikh Hassan, Brennan, Collett, 
Josland, & Brown, 2015) พบได้ร้อยละ 30.00-62.00 (Abdel-Kader et al., 2009; Almutary 
et al., 2013; Yong et al., 2009; สว่างวรรณ พิทยานฤมาน, 2552) มีความถ่ีของอาการอยู่ในระดับ
ปานกลาง ความรุนแรงและความทุกข์ทรมานอยู่ในระดับน้อย (สว่างวรรณ พิทยานฤมาน, 2552) 
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       3.3.1.12 อาการปวดแน่นท้อง อาจเกิดจากขณะปล่อยน้ ายาออกจากท้องใกล้จะหมด 
ปลายสายท่อล้างไตในช่องท้องไปสัมผัสผนังเยื่อบุช่องท้อง หรืออาจเกิดจากการที่ปล่อยน้ ายาค้าไว้ใน
ช่องท้องเป็นระยะเวลานาน (สุภร บุษปวนิช และคณะ, 2552) พบได้ร้อยละ 27.60-58.50 
(Figueiredo et al., 2012; Yong et al., 2009; สว่างวรรณ พิทยานฤมาน, 2552) โดยมีความถี่และ
ความทุกข์ทรมานของอาการอยู่ในระดับปานกลาง ความรุนแรงของอาการอยู่ในระดับน้อย (สว่าง
วรรณ พิทยานฤมาน, 2552) 

       3.3.1.13 อาการเวียนศีรษะ อาจเกิดจากภาวะซีดและของเสียคั่ง (ธนันดา ตระการวนิช, 
2551) พบได้ร้อยละ 36.60-54.00 (Abdel-Kader et al., 2009; Almutary et al., 2013; Yong et 
al., 2009) โดยมีความถี่ ความรุนแรง และความทุกข์ทรมานของอาการอยู่ในระดับน้อย (สว่างวรรณ 
พิทยานฤมาน, 2552) 

       3.3.1.14 อาการปวดศีรษะ เกิดจากการคั่งของน้ าและเกลือแร่ในร่างกาย และมีการ
กระตุ้น renin-angiotensin-aldosterone system (RASS) ให้หลั่ง renin ที่เป็นตัวควบคุมการเพ่ิม
และลดความดันโลหิตให้เพ่ิมสูงขึ้น ท าให้ความดันโลหิตสูง และปวดศีรษะได้ (โศภณ นภาธร, 2542) 
พบได้ร้อยละ 26.00-53.00 (Abdel-Kader et al., 2009; Almutary et al., 2013) โดยมีความถี่ 
ความรุนแรง และความทุกข์ทรมานของอาการอยู่ในระดับน้อย (สว่างวรรณ พิทยานฤมาน, 2552) 

       3.3.1.15 อาการหายใจเหนื่อย เกิดจากการคั่งของน้ าและของเสียในร่างกาย ท าให้
ผู้ป่วยต้องออกแรงในการหายใจและใช้กล้ามเนื้ออ่ืนๆ ช่วยในการหายใจ ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกอ่อนเพลีย 
และสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ าวันลดลง (ธนันดา ตระการวนิช, 2551) อาการ
หายใจเหนื่อย พบได้ร้อยละ 23.00-58.540 (Abdel-Kader et al., 2009; Almutary et al., 2013; 
Davison et al., 2006; Figueiredo et al., 2012; สว่างวรรณ พิทยานฤมาน, 2552) โดยมีความถี่
และความรุนแรงของอาการอยู่ในระดับน้อย ส่วนความทุกข์ทรมานของอาการอยู่ในระดับปานกลาง 
(สว่างวรรณ พิทยานฤมาน, 2552) 

       3.3.1.16 อาการท้องผูก อาจเกิดจากการได้รับยา calcium carbonate การถูกจ ากัด
น้ าและอาหารที่มีกากใยสูง การเคลื่อนไหวของล าไส้ผิดปกติ (วัลลา ตันตโยทัย และประคอง 
อินทรสมบัติ, 2543) อาการท้องผูก พบได้ร้อยละ 26.00-56.50 (Abdel-Kader et al., 2009; 
Almutary et al., 2013; Figueiredo et al., 2012; Yong et al., 2009; สว่างวรรณ พิทยานฤมาน, 
2552) โดยมีความถ่ีของอาการอยู่ในระดับปานกลาง ความรุนแรงและความทุกข์ทรมานของอาการอยู่
ในระดับน้อย (สว่างวรรณ พิทยานฤมาน, 2552) 

       3.3.1.17 อาการปวดกระดูกและข้อ เกิดจากการสะสมของ β-2 microglobulin 
amyloid และความผิดปกติของการสลายแคลเซียมในกระดูกจากความผิดปกติของฮอร์โมนพารา
ไทรอยด์ (สินธุ์วิสุทธิ์ สุธีชัย และพัชราภรณ์ สุดชาฎา, 2555) อาการปวดกระดูกและข้อ พบได้ร้อยละ 
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33.00-41.00 (Abdel-Kader et al., 2009; Almutary et al., 2013) โดยมีความถี่ ความรุนแรง 
และความทุกข์ทรมานของอาการอยู่ในระดับน้อย (สว่างวรรณ พิทยานฤมาน, 2552) 

       3.3.1.18 อาการผมร่วง เกิดจากการจ ากัดอาหารประเภทโปรตีน ท าให้ร่างกายขาด
สารอาหารประเภทสังกะสีที่มีความจ าเป็นต่อการการเจริญเติบโตของเส้นผม ท าให้เกิดอาการผมร่วง
ได้ (Williams, 2013) พบได้ร้อยละ 37.00 โดยมีความถี่ ความรุนแรง และความทุกข์ทรมานของ
อาการอยู่ในระดับน้อย (สว่างวรรณ พิทยานฤมาน, 2552) 

       3.3.1.19 อาการไอ อาจเกิดจากการได้รับยาควบคุมระดับความดันโลหิต เช่น ยากลุ่ม 
Angiotensin-converting enzyme inhibitors หรือ Beta-adrenergic blocking ซึ่งมีผลกระตุ้นให้
เกิดการตีบของหลอดลม ท าให้เกิดอาการไอได้ หรืออาจเกิดจากการล้างไตทางช่องท้องท าให้เกิด
แรงดันภายในช่องท้องเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้เกิดกรดไหลย้อน กระตุ้นให้เกิดอาการไอได้ (Tarlo, 2006) 
พบได้ร้อยละ 31.00-42.50 (Abdel-Kader et al., 2009; Almutary et al., 2013; Yong et al., 
2009; สว่างวรรณ พิทยานฤมาน, 2552) โดยมีความถ่ี ความรุนแรง และความทุกข์ทรมานของอาการ
อยู่ในระดับน้อย (สว่างวรรณ พิทยานฤมาน, 2552) 

       3.3.1.20 อาการบวมที่หน้าและแขนขา เกิดจากการคั่งของน้ าและของเสียในร่างกาย 
ท าให้บวมที่ใบหน้า มือ และเท้าได้ (วัลลา ตันตโยทัย และประคอง อินทรสมบัติ, 2543) อาการบวมที่
หน้าและแขนขา พบได้ร้อยละ 24.00-64.50 (Abdel-Kader et al., 2009; Almutary et al., 2013; 
Yong et al., 2009) โดยมีความถี่ ความรุนแรง และความทุกข์ทรมานของอาการอยู่ในระดับปาน
กลาง (สว่างวรรณ พิทยานฤมาน, 2552) 

      3.3.1.21 อาการความต้องการทางเพศลดลง เกิดจากผู้ป่วยเพศหญิงจะมีระดับของ 
progesterone ต่ า ท าให้มีรอบเดือนไม่สม่ าเสมอ ส่วนผู้ป่วยเพศชายจะมีระดับ testosterone ต่ า 
ท าให้จ านวนสเปิร์มน้อยและการเคลื่อนไหวลดลง ขนาดอัณฑะเล็กและเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ 
(โศภณ นภาธร, 2542) พบได้ร้อยละ 23.00-43.00 (Abdel-Kader et al., 2009; Almutary et al., 
2013; Yong et al., 2009; สว่างวรรณ พิทยานฤมาน, 2552) โดยมีความถี่ ความรุนแรง และความ
ทุกข์ทรมานของอาการอยู่ในระดับน้อย (สว่างวรรณ พิทยานฤมาน, 2552) 

      3.3.1.22 อาการมีกลิ่นปาก เกิดจากสารยูเรียในน้ าลาย ความไม่สะอาดของปากและฟัน 
แบคทีเรียในช่องปาก และเอนไซม์ในน้ าลายเปลี่ยนยูเรียเป็นแอมโมเนีย จึงหายใจมีกลิ่นแอมโมเนีย 
และท าให้มีกลิ่นปาก (รวีวรรณ พงศ์พุฒิพัชร และคณะ, 2556) อาการมีกลิ่นปาก พบได้ร้อยละ 
33.60 (Abdel-Kader et al., 2009)  

      3.3.1.23 อาการกล้ามเนื้อระบม อาจเกิดจากการล้างไตทางช่องท้อง ท าให้เกิดการ
เปลี่ ยนแปลงของปริมาณเลือดที่ ไป เลี้ ย งกล้ ามเนื้ อ  ร่ างกายจะตอบสนองด้ วยการ เกิด 
vasoconstriction และเกิดการถ่ายเทเลือดสู่ส่วนกลาง ท าให้เลือดไปเลี้ยงที่กล้ามเนื้อน้อยลง เกิด 
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tissue hypoxia นอกจากนั้นการเปลี่ยนแปลงสมดุลของแคลเซียมและโพแทสเซียมก็มีส่วนที่ท าให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงของการเหนี่ยน าสัญญาณประสาทของกล้ามเนื้อและเกิดการหดตัวของกล้ามเนื้อ 
ท าให้รู้สึกเกิดกล้ามเนื้อระบม เจ็บปวดและตึงกล้ามเนื้อได้ (สว่างวรรณ พิทยนฤมาน, 2552) พบได้
ร้อยละ 32.00-33.00 (Abdel-Kader et al., 2009; Almutary et al., 2013)  

       3.3.1.24 อาการคลื่นไส้ เกิดจากไตไม่สามารถขับของเสียออกได้ เพราะมียูเรียในเลือดสูงจึง
เกิดของเสียคั่ง (Edward & Zawada, 2001) อาการคลื่นไส้ พบได้ร้อยละ 22.40-47.00 (Abdel-Kader 
et al., 2009; Almutary et al., 2013; Davison et al., 2006; Yong et al., 2009; สว่างวรรณ พิทยา
นฤมาน, 2552) โดยมีความถี่ ความรุนแรง และความทุกข์ทรมานของอาการอยู่ในระดับน้อย (สว่างวรรณ 
พิทยานฤมาน, 2552) 

       3.3.1.25 อาการขากระตุก เกิดจากเส้นประสาทเสื่อมจากของเสียคั่งและการเพิ่มข้ึนของ
ระดับแคลเซียมในเลือด ท าให้มีร้อนที่เท้า กดเจ็บ ขยับเท้าอยู่ตลอดเวลา (Cheikh Hassan et al., 
2015) อาการขากระตุก พบได้ร้อยละ 12.70-39.00 (Abdel-Kader et al., 2009; Almutary et al., 
2013) โดยมีความถี่ ความรุนแรง และความทุกข์ทรมานของอาการอยู่ในระดับน้อย (สว่างวรรณ พิทยา
นฤมาน, 2552) 

       3.3.1.26 อาการอาเจียน เกิดจากไตไม่สามารถขับของเสียออกได้ จึงเกิดภาวะของเสีย
คั่ง ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกคลื่นไส้ และอาเจียนหลังตื่นนอน (Edward & Zawada, 2001) พบได้ร้อยละ 
13.00-39.00 (Abdel-Kader et al., 2009; Almutary et al., 2013) โดยมีความถี่ ความรุนแรง 
และความทุกข์ทรมานของอาการอยู่ในระดับน้อย (สว่างวรรณ พิทยานฤมาน, 2552) 

       3.3.1.27 อาการท้องเสีย อาจเกิดจากการติดเชื้อในช่องท้องจากการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง (สุภร บุษปวนิช และคณะ, 2552) พบได้ร้อยละ 17.50-25.00 (Abdel-Kader et al., 
2009; Almutary et al., 2013; สว่างวรรณ พิทยานฤมาน, 2552) โดยมีความถี่ ความรุนแรง และ
ความทุกข์ทรมานของอาการอยู่ในระดับน้อย (สว่างวรรณ พิทยานฤมาน, 2552) 

       3.3.1.28 อาการเจ็บแน่นหน้าอก เกิดจากการมีภาวะน้ าเกินและหัวใจล้มเหลวร่วมกับมี
การรั่วของน้ าออกจากหลอดเลือดฝอยเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งมีส่วนเกี่ยวข้องกับระดับโปรตีนในเลือดต่ า และ
มีการจ ากัดโปรตีนด้วย ผู้ป่วยจะมีอาการเจ็บแน่นหน้าอก หายใจล าบาก ฟังเสียงปอดได้ยินเสียง 
crepitation หรือ wheezing ไอมีเสมหะเป็นฟองสีชมพู ชีพจรเบาเร็ว ตัวเย็นชื้น ผิวหนังมีสีเขียว 
และกระสับกระส่าย (โศภณ นภาธร, 2542) พบได้ร้อยละ 23.50-29.90 (Abdel-Kader et al., 
2009; Almutary et al., 2013; Yong et al., 2009) โดยมีความถี่ ความรุนแรง และความทุกข์
ทรมานของอาการอยู่ในระดับน้อย (สว่างวรรณ พิทยานฤมาน, 2552) 

       3.3.1.29 อาการการรับรสเปลี่ยน เกิดจากเอนไซม์ในน้ าลายเปลี่ยนยูเรียในน้ าลายให้เป็น
แอมโมเนีย จึงหายใจมีกลิ่นแอมโมเนีย รู้สึกขมในปาก การรับรสเปลี่ยนแปลง (รวีวรรณ พงศ์พุฒิพัชร 
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อรวมน ศรียุกตศุทธ จงจิต เสน่หา และนพพร ว่องสิริมาศ, 2556) พบได้ร้อยละ 18.00-19.40 (Yong 
et al., 2009; สว่างวรรณ พิทยานฤมาน, 2552) โดยมีความถี่และความทุกข์ทรมานของอาการอยู่ใน
ระดับน้อย ส่วนความรุนแรงของอาการอยู่ในระดับปานกลาง (สว่างวรรณ พิทยานฤมาน, 2552) 

       3.3.1.30 อาการสูญเสียการได้ยิน เนื่องจากหูชั้นในและไตมีเนื้อเยื่อที่มีโครงสร้างและ
การท าหน้าที่คล้ายคลึงกัน ดังนั้นเมื่อเกิดภาวะของเสียคั่งในไต ของเสียจะสร้างความเสียหายต่อ
เนื้อเยื่อและเส้นประสาทของหูชั้นในได้ ท าให้ผู้ป่วยมีอาการสูญเสียการได้ยินได้ (National Kidney 
Foundation, 2010) อาการสูญเสียการได้ยิน พบได้ร้อยละ 18.70 (Yong et al., 2009)  

       3.3.1.31 อาการกลืนล าบาก อาจเกิดจากการที่ไตไม่สามารถขับของเสียออกได้จากการ
มียูเรียในกระแสเลือดสูงท าให้เกิดของเสียคั่ง ร่วมกับการมีภาวะกรดไหลย้อนที่เป็นภาวะแทรกซ้อน
จากการล้างไตทางช่องท้อง เป็นผลให้เกิดอาการกลืนล าบากได้ พบได้ร้อยละ 9.50 โดยมีความถี่ 
ความรุนแรง และความทุกข์ทรมานของอาการอยู่ในระดับน้อย (สว่างวรรณ พิทยานฤมาน, 2552) 
 3.3.2 อาการด้านจิตใจ มีทั้งหมด 8 อาการ ดังนี้ 

       3.3.2.1 อาการวิตกกังวล เกิดจากการรับรู้ภาวะสุขภาพที่แย่ลง การเปลี่ยนแปลงด้าน
ภาพลักษณ์ พบได้ร้อยละ 31.00-47.00 (Abdel-Kader et al., 2009; Almutary et al., 2013; 
Davison et al., 2006) มีความถ่ี ความรุนแรง และความทุกข์ทรมานของอาการอยู่ในระดับน้อย 
(สว่างวรรณ พิทยานฤมาน, 2552) 

       3.3.2.2 อาการหงุดหงิด/โมโหง่าย พบได้ร้อยละ 30.50-37.00 (Abdel-Kader et al., 
2009; Almutary et al., 2013; สว่างวรรณ พิทยานฤมาน, 2552) มีความถี่ ความรุนแรง และความ
ทุกข์ทรมานอยู่ในระดับน้อย (สว่างวรรณ พิทยานฤมาน, 2552) 

       3.3.2.3 อาการเสียใจ พบได้ร้อยละ 33.00-36.00 (Abdel-Kader et al., 2009; 
Almutary et al., 2013) 

       3.3.2.4 อาการขาดสมาธิหรือหลงลืมง่าย พบได้ร้อยละ 27.00-38.50 (Abdel-Kader 
et al., 2009; Almutary et al., 2013; สว่างวรรณ พิทยานฤมาน, 2552) มีความถี่ ความรุนแรง 
และความทุกข์ทรมานอยู่ในระดับน้อย (สว่างวรรณ พิทยานฤมาน, 2552) 

       3.3.2.5 อาการซึมเศร้า อาจเกิดจากผู้ป่วยมีความเครียดจากการต้องดูแลตนเองอย่าง
เคร่งครัด ทั้งจากการเปลี่ยนแปลงการรับประทานอาหาร และการรับประทานยาจ านวนมาก (เพ็ญศรี 
จิตต์จันทร์ และคณะ, 2554) รวมถึงการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์ของตนเอง ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกหมด
หวังหมดก าลังใจ เนื่องจากเป็นโรคที่รักษาไม่หาย อาจมีพฤติกรรมแยกตัว ไม่สนในบุคคลและสิ่งรอบข้าง 
(รัศมี บัณณสิทธิ์รัตน์, 2552) พบได้ร้อยละ 23.00-38.50 (Davison et al., 2006; สว่างวรรณ พิทยา
นฤมาน, 2552) มีความถี่ ความรุนแรง และความทุกข์ทรมานของอาการอยู่ในระดับน้อย (สว่างวรรณ 
พิทยานฤมาน, 2552) 
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       3.3.2.6 อาการกระวนกระวาย พบได้ร้อยละ 19.00-29.00 (Abdel-Kader et al., 
2009; Almutary et al., 2013; สว่างวรรณ พิทยานฤมาน, 2552) มีความถี่ ความรุนแรง และความ
ทุกข์ทรมานของอาการอยู่ในระดับน้อย (สว่างวรรณ พิทยานฤมาน, 2552) 

       3.3.2.7 อาการกระสับกระส่าย พบได้ร้อยละ 26.00-29.00 (Abdel-Kader et al., 
2009; Almutary et al., 2013)  

       3.3.2.8 อาการรู้สึกสูญเสียภาพลักษณ์ เกิดจากผู้ป่วยจะต้องมีสายและอุปกรณ์ที่หน้า
ท้อง มีน้ ายาค้างในช่องท้องเป็นจ านวนมากตลอดทั้งกลางวันและกลางคืน มีท้องโต ท าให้ภาพลักษณ์
ของผู้ป่วยเปลี่ยนแปลงไป ผู้ป่วยจะรู้สึกอับอายจนต้องพยายามเก็บซ่อนสายและถุงน้ ายาไว้ในกระเป๋า
เสื้อหรือกางเกง (สุมาพร บรรณสาร, 2545) พบได้ร้อยละ 21.00 (สว่างวรรณ พิทยานฤมาน, 2552) 

       กล่าวโดยสรุป อาการที่เกิดขึ้นเหล่านี้เป็นประสบการณ์การมีอาการของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ผู้ป่วยสามารถรับรู้ อาการได้ทั้ง 4 มิติ 
คือ มิติการเกิดอาการ มิติความถี่ มิติความรุนแรง และมิติความทุกข์ทรมาน สิ่งเหล่านี้ท าให้ผู้ป่วยแต่
ละคนแสวงหาวิธีจัดการกับอาการท่ีเกิดข้ึน เพ่ือให้อาการเหล่านั้นบรรเทาลงหรือหายไป 

 
ตารางที่ 1 สรุปอาการที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง 

อาการ 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
Davison 
(2006) 

Abdel-Kader 
(2009) 

Yong 
(2009) 

Figueiredo 
(2012) 

Almutary 
(2013) 

สว่างวรรณ 
(2552) 

9 อาการ 29 อาการ 20 อาการ 8 อาการ 29 อาการ 33 อาการ 
ด้านร่างกาย 7 อาการ 23 อาการ 20 อาการ 8 อาการ 24 อาการ 27 อาการ 

1. เหนื่อยล้า √ √ √ √ √ √ 
2. คัน √ √ √ √ √ √ 

3. เบื่ออาหาร √ √ √ √ √ √ 
4. คลื่นไส ้ √ √ √ - √ √ 
5. หายใจเหนื่อย √ √ - √ √ √ 
6. นอนไม่หลับ - √ √ √ √ √ 
7. ตะคริว - √ √ √ √ √ 
8. ท้องผูก - √ √ √ √ √ 
9. ผิวแห้ง - √ √ - √ √ 

10. ปากแห้ง - √ √ - √ √ 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

อาการ 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

Davison 
(2006) 

Abdel-Kader 
(2009) 

Yong 
(2009) 

Figueiredo 
(2012) 

Almutary 
(2013) 

สว่างวรรณ 
(2552) 

11. ชาปลายมือ 
     ปลายเท้า 

- √ √ - √ √ 

12. เวียนศีรษะ - √ √ - √ √ 
13. ไอ - √ √ - √ √ 

14. บวมท่ีหน้า  
     แขนและขา 

- √ √ - √ √ 

15. ความต้องการ       
     ทางเพศลดลง 

- √ √ - √ √ 

16. ขากระตุก - √ √ - √ √ 
17. เจ็บแน่นหน้าอก - √ √ - √ √ 
18. ปวด √ - √ - √ - 

19. ง่วงนอน √ - - - √ √ 
20. ปวดแน่นท้อง - - √ √  √ 

21. ปวดศีรษะ - √ - - √ √ 
22. ปวดกระดูก/ข้อ - √ - - √ √ 

23. อาเจียน - √ - - √ √ 
24. ท้องเสีย - √ - - √ √ 
25. กล้ามเนื้อระบม - √ - - √ - 
26. การรับรสเปลีย่น - - √ - - √ 
27. มีกลิ่นปาก - √ - - - - 

28. สูญเสยีการได้ยิน - - √ - - - 
29. กลืนล าบาก - - - - - √ 

30. เหงือออกน้อย - - - - - √ 
31. ผมร่วง - - - - - √ 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

อาการ 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

Davison 
(2006) 

Abdel-Kader 
(2009) 

Yong 
(2009) 

Figueiredo 
(2012) 

Almutary 
(2013) 

สว่างวรรณ 
(2552) 

ด้านจิตใจ 2 อาการ 6 อาการ - - 5 อาการ 6 อาการ 

1. วิตกกังวล - √ - - √ √ 
2. หงุดหงิด/โมโหง่าย - √ - - √ √ 

3. ขาดสมาธิ  
    หลงลืมง่าย 

- √ - - √ √ 

4. กระวนกระวาย √ √ - - - √ 
5. ซึมเศร้า  √ - - - - √ 
6. เสียใจ - √ - - √  
7. กระสับกระส่าย - √ - - √ - 
8. รู้สึกสญูเสยี 
    ภาพลักษณ ์

- - - - - √ 

 
    3.4 การประเมินประสบการณ์การมีอาการ 
         การประเมินประสบการณ์การมีอาการ คือ การรับรู้อาการตามประสบการณ์ของบุคคล 
(Dodd et al., 2001; Lenz et al., 1997) และการประเมินอาการที่เกิดขึ้น ซึ่งสามารถประเมินได้
หลายมิติ ได้แก่ มิติความถี่ มิติความรุนแรง มิติความทุกข์ทรมาน มิติปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิด
อาการ และมิติของผลที่ตามมา นอกจากนี้ Dodd et al. (2001) กล่าวว่า การประเมินอาการเป็นสิ่ง
ที่บุคคลมีการพิจารณาถึงความรุนแรง สาเหตุ ต าแหน่ง ความถี่ และผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต ซึ่ง
ประสบการณ์การมีอาการมีความซับซ้อน มีลักษณะเฉพาะตามการรับรู้ของผู้ป่วยแต่ละราย จึงมีการ
พัฒนาเครื่องมือการประเมินอาการที่ครอบคลุมหลายมิติร่วมกัน ดังนี้ 
         3.4.1 The Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS) พัฒนาขึ้นโดย Portenoy 
et al. (1994) เพ่ือใช้ประเมินอาการในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับอาการทางด้าน
ร่างกายและจิตใจรวมทั้งหมด 32 ข้อ แต่ละข้อมีการประเมินการรับรู้อาการใน 3 มิติ คือ มิติความถี่ 
มิติความรุนแรง และมิติความทุกข์ทรมาน ซึ่งการประเมินการรับรู้อาการทั้ง 3 มิติในแต่ละข้อใช้มาตร
วัดแบบ Likert scale โดยมิติความถี่มีคะแนนตั้งแต่ 1-4 แต่ละคะแนนมีความหมายดังนี้ มีอาการ
เกิดขึ้นน้อยมาก (1 คะแนน) มีอาการเกิดขึ้นบางครั้ง (2 คะแนน) มีอาการเกิดขึ้นบ่อยครั้ง (3 
คะแนน) และ มีอาการเกิดขึน้ตลอดเวลา (4 คะแนน) ส่วนมิติความรุนแรง มีคะแนนตั้งแต่ 1-4 แต่ละ
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คะแนนมีความหมายดังนี้ มีความรุนแรงของอาการน้อย (1 คะแนน) มีความรุนแรงของอาการปาน
กลาง (2 คะแนน) มีความรุนแรงของอาการมาก (3 คะแนน) และมีความรุนแรงของอาการมากที่สุด 
(4 คะแนน) และมิติความทุกข์ทรมาน มีคะแนนตั้งแต่ 0-4 แต่ละคะแนนมีความหมายดังนี้ ไม่มีความ
ทุกข์ทรมานของอาการเลย (0 คะแนน) ความทุกข์ทรมานของอาการเล็กน้อย (1 คะแนน) มีความ
ทุกข์ทรมานของอาการพอสมควร (2 คะแนน) มีความทุกข์ทรมานของอาการค่อนข้างมาก (3 
คะแนน) และมีความทุกข์ทรมานของอาการมากที่สุด (4 คะแนน) ในประเทศไทยได้มีการน ามา
ดัดแปลงและใช้ประเมินอาการในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง โดยเพ็ญศรี จิตต์จันทร์ เขมารดี มาสิงบุญ และ
สุภาภรณ์ ด้วงแพง (2554) มีค่าความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 0.83 และค่าความเที่ยงจากการน า
เครื่องมือไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง จ านวน 20 ราย ค านวณค่าสัมประสิทธ์แอลฟาของครอ
นบาค เท่ากับ 0.86  
         3.4.2 Edmonton Symptom Assessment System (ESAS) ที่พัฒนาขึ้นโดย Bruera, 
Kuehn, Miller, Selmser, and Macmillan (1991) เพ่ือใช้ประเมินอาการในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา
แบบประคับประคองในโรงพยาบาล ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับอาการทางด้านร่างกายและจิตใจ
รวมทั้งหมด 9 ข้อ ประกอบด้วยอาการ 1) ปวด 2) เหนื่อย/อ่อนเพลีย 3) คลื่นไส้ 4) ซึมเศร้า 5) วิตก
กังวล 6) ง่วงซึม/สะลึมสะลือ 7) เบื่ออาหาร 8) สบายดีทั้งกายและใจ และ 9) เหนื่อยหอบ โดยแต่ละ
ข้อมีการประเมินการรับรู้อาการในมิติความทุกข์ทรมาน ด้วยการใช้มาตรวัดแบบ visual analog 
scales (VAS) เป็นแบบเส้นตรงที่มีความยาวตั้งแต่ 0-100 มิลลิเมตร โดยเริ่มต้นที่ไม่มีความทุกข์
ทรมานเลย (0 มิลลิเมตร) ไปจนถึงมีความทุกข์ทรมานมากที่สุด (100 มิลลิเมตร) หลังจากนั้น 
Davison et al. (2006) ได้น ามาดัดแปลง เพ่ือใช้ประเมินอาการในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ได้รับการบ าบัดทดแทนหน้าที่ไตทั้งการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องและการฟอกเลือดด้วยเครื่อ ง
ไตเทียม จ านวน 531 คน ด้วยการเพ่ิมค าถามเกี่ยวกับอาการที่เฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยกลุ่มนี้อีก 1 
อาการ คือ อาการคัน รวมเป็นข้อค าถามเก่ียวกับอาการทางด้านร่างกายและจิตใจรวมทั้งหมด 10 ข้อ 
และใช้มาตรวัดแบบ numeric visual analog scale มีคะแนนตั้งแต่ 0-10 คะแนน ซึ่งความหมาย
ของคะแนน คือ ไม่มีความรุนแรงของอาการเลย (0 คะแนน) ไปจนถึงมีความรุนแรงของอาการมาก
ที่สุด (10 คะแนน) โดยการคิดคะแนนจะคิดรวมกันทั้ง 10 ข้อ มีคะแนนตั้งแต่ 0-100 คะแนน โดย
ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิและผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ ายที่ได้รับ
การบ าบัดทดแทนหน้าที่ไต และประเมินค่าความเที่ยงของเครื่องมือด้วยวิธี test-retest เพ่ือวัดความ
เชื่อมั่นแบบ inter-rater reliability (IRR) ได้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น (intra-class 
correlation coefficient) เท่ากับ 0.70  
         3.4.3 Patient Outcome Scale (POSs) พัฒนาขึ้นโดย Murphy, Murtagh, Carey, and 
Sheerin (2009) เพ่ือใช้ประเมินอาการในช่วง 3 วันที่ผ่านมาของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และ
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ระยะที่ 5 ที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง (conservative management) โดยไม่ได้รับการ
รักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไต แบบประเมินนี้พัฒนามาจากแบบประเมินอาการในผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
(palliative care outcome scale) ของ Hearn and Higginson (1999) ด้วยการเพ่ิมข้อค าถาม
เกี่ยวกับอาการที่เฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วยโรคไต 2 อาการ คือ อาการคันและอาการขากระตุกหรือขา
อยู่ไม่สุขรวมทั้งหมด 17 ข้อ แต่ละข้อมีการประเมินการรับรู้อาการใน 2 มิติ คือ มิติการเกิดอาการ
และความรุนแรง การประเมินในแต่ละข้อด้วยการใช้มาตรวัด 5 ระดับ มีคะแนนตั้งแต่ 0-4 ซึ่ง
ความหมายของคะแนน คือ ไม่มีอาการ (0 คะแนน) มีความรุนแรงเล็กน้อย (1 คะแนน) มีความ
รุนแรงปานกลาง (2 คะแนน) มีความรุนแรงมาก (3 คะแนน) หรือมีความรุนแรงมากท่ีสุด (4 คะแนน)  
         3.4.4 The Dialysis Symptom Index (DSI) พัฒนาขึ้นโดย Weisbord et al. (2004) เพ่ือ
ใช้ประเมินอาการในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม แบบประเมินนี้ พัฒนามาจากรูปแบบของแบบประเมิน The Memorial 
Symptom Assessment Scale-Short Form (MSAS-SF) ของ Portenoy et al. (1994) ร่วมกับ
กระบวนการพัฒนาเครื่องมือ 4 ขั้นตอน คือ 1) การทบทวนเครื่องมือที่วัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 2) การจัดกลุ่มพูดคุยกับผู้ป่วย 3) การ
ประเมินความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมด 8 ท่าน และ 4) การประเมินค่าความเที่ยงของ
เครื่องมือด้วยวิธี test-retest ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมกลุ่มเดียวกันและคนเดียวกัน จ านวน 20 คน วัดทั้งหมด 2 ครั้ง ในระยะเวลาห่างกัน 4-7 วัน ได้
ค่าสถิติ Kappa เท่ากับ 0.48 ± 0.22 แบบประเมินนี้ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับอาการทางด้าน
ร่างกายและจิตใจรวมทั้งหมด 30 ข้อ แต่ละข้อมีการประเมินการรับรู้อาการใน 2 มิติ คือ มิติการเกิด
อาการและมิติความรุนแรง โดยมิติการเกิดอาการ เป็นการประเมินในแต่ละข้อว่าผู้ป่วยมีหรือไม่มี
อาการ หากมีอาการ ให้คะแนน 1 คะแนน หากไม่มีอาการ ให้ 0 คะแนน ส่วนมิติความรุนแรง เป็น
การประเมินในแต่ละข้อด้วยการใช้มาตรวัดแบบ Likert scale คะแนนตั้งแต่ 0-4 ซึ่งความหมายของ
คะแนน คือ ไม่มีความรุนแรงเลย (0 คะแนน) มีความรุนแรงเล็กน้อย (1 คะแนน) มีความรุนแรงปาน
กลาง (2 คะแนน) มีความรุนแรงมาก (3 คะแนน) หรือ มีความรุนแรงมากท่ีสุด (4 คะแนน) 
         3.4.5 The CKD Symptom Burden Index (CKD-SBI) พัฒนาขึ้นโดย Almutary et al. 
(2015) ใช้ประเมินอาการในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และ 5 ซึ่งพัฒนามาจากแบบประเมิน DSI 
ของ Weisbord et al. (2004) ด้วยการเพ่ิมข้อค าถามเกี่ยวกับอาการ 2 อาการ คือ ซึมเศร้าและ
ปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืน และเพ่ิมมิติของการรับรู้อาการ 2 มิติ คือ มิติความถี่และมิติความรุนแรง 
ท าให้มีข้อค าถามเก่ียวกับอาการทางด้านร่างกายและจิตใจรวมทั้งหมด 32 ข้อ แต่ละข้อมีการประเมิน
การรับรู้อาการใน 4 มิติ คือ มิติการเกิดอาการ มิติความถี่ มิติความรุนแรง และมิติความทุกข์ทรมาน 
โดยมิตกิารเกิดอาการ เป็นการประเมินในแต่ละข้อว่าผู้ป่วยมีหรือไม่มีอาการ หากมีอาการ ให้คะแนน 
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1 คะแนน หากไม่มีอาการ ให้ 0 คะแนน ซึ่งคะแนนรวมทั้งหมด 32 ข้อของมิติการเกิดอาการมีได้
ตั้งแต่ 0-32 คะแนน ส่วนมิติความถี่ มิติความรุนแรง และมิติความทุกข์ทรมาน เป็นการประเมินในแต่
ละข้อด้วยการใช้มาตรวัดแบบ numerical rating scale คะแนนตั้งแต่ 0-10 ซึ่งความหมายของ
คะแนนในมิติความถี่ คือ ไม่มีอาการเกิดขึ้นเลย (0 คะแนน) ไปจนถึงมีอาการเกิดขึ้นตลอดเวลา (10 
คะแนน) ส่วนมิติความรุนแรง คือ ไม่มีความรุนแรงเลย (0 คะแนน) ไปจนถึงมีความรุนแรงมาก (10 
คะแนน) และมิติความทุกข์ทรมาน คือ ไม่มีความทุกข์ทรมานเลย (0 คะแนน) ไปจนถึงมีความทุกข์
ทรมานมาก (10 คะแนน) ซึ่งคะแนนรวมทั้งหมด 32 ข้อของแต่ละมิติ (ความถี่ ความรุนแรง และ
ความทุกข์ทรมาน) มีได้ตั้งแต่ 0-320 คะแนน ทั้งยังมีการคิดคะแนนรวมการรับรู้อาการใน 4 มิติและ
รายงานเป็นภาระอาการ (symptoms burden) ด้วยการน าคะแนนรวมทั้งหมด 32 ข้อของทั้ง 4 มิติ
มาคูณด้วยตัวเลขคงที่ คือ 0.1008 ท าให้คะแนนมีได้ตั้งแต่ 0-100 คะแนน ซึ่ง 100 คะแนน หมายถึง 
อาการนั้นเป็นภาระต่อผู้ป่วยมากที่สุด และมีการเปลี่ยนแปลงการประเมินการเกิดอาการในแต่ละข้อ
จาก 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา เป็น 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา เพ่ือสะท้อนให้เห็นถึงธรรมชาติของอาการในผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังว่า อาการเมื่อเกิดขึ้นแล้วจะสามารถคงอยู่ไปได้มากที่สุดไม่เกิน 4 สัปดาห์ มีการหาค่า
ความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 0.98 และหาค่าความเที่ยงด้วยวิธี test-retest ได้ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน เท่ากับ 0.997 (p < 0.01) และหาค่าความเที่ยงด้วยวิธีการตรวจสอบความ
สอดคล้องภายในเนื้อหาทั้งฉบับภาษาอังกฤษและภาษาอาราบิค ได้ค่าสัมประสิทธ์แอลฟาของครอ
นบาค เท่ากับ 0.897 และ 0.899 ตามล าดับ 
         ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยน า The CKD Symptom Burden Index (CKD-SBI) ของ 
Almutary et al. (2015) มาใช้ในการประเมินประสบการณ์การมีอาการของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง เพราะเป็นแบบประเมินที่มีการพัฒนาให้มีความ
ครอบคลุมในการประเมินประสบการณ์การมีอาการใน 4 มิติ (มิติการเกิดอาการ มิติความถี่ มิติความ
รุนแรง มิติความทุกข์ทรมาน) ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในระยะที่ 4 และ ระยะที่ 5 ทั้งในกลุ่มผู้ป่วยที่
ได้รับการบ าบัดทดแทนหน้าที่ไตและกลุ่มที่ไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนหน้าที่ไต ซึ่งตรงกับลักษณะของ
กลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง โดยมีข้อค าถามเกี่ยวกับประสบการณ์การมีอาการและการรับรู้อาการอาการใน 4 มิติที่
ครอบคลุมสิ่งที่ต้องการศึกษา โดยมีค่าความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 0.98 และค่าความเที่ยงจากการ
ทดสอบซ้ า (test-retest) ได้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน เท่ากับ 0.997 (p < 0.01) และ
ค่าความเที่ยงจากการตรวจสอบความสอดคล้องภายในเนื้อหาฉบับภาษาอังกฤษได้ค่าสัมประสิทธ์
แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.897 จึงมีความเหมาะสมกับการน ามาใช้ประเมินประสบการณ์การมี
อาการทั้ง 4 มิติ ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องมากท่ีสุด 
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4. กลวิธีการจัดการอาการของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง 

    4.1 ความหมายของกลวิธีการจัดการอาการ 
 Dodd et al. (2001) ได้ให้ความหมายว่า กลวิธีในการจัดการกับอาการ หมายถึง วิธีการ
ต่างๆ ที่ผู้ป่วยปฏิบัติเมื่อเกิดอาการข้ึน โดยมีเป้าหมายของกลวิธีการจัดการอาการ คือ ขจัดหรือชะลอ
การเกิดผลลัพธ์ด้านลบอย่างต่อเนื่อง โดยกลวิธีการจัดการอาการสามารถท าได้โดยการใช้ยา 
(biomedical) โดยบุคลากรทางการแพทย์ (professional) และโดยการดูแลตนเอง (self-care) ของ
ผู้ที่มีประสบการณ์การมีอาการ โดยทั่วไปกลวิธีการจัดการอาการจะเริ่มจากการที่บุคคลมีการประเมิน
อาการ ระบุปัญหา และวางเป้าหมายในการจัดการอาการ เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ที่ต้องการ ซึ่งอาจจะมี
เป้าหมายเพียงแค่ผลลัพธ์เดียวหรือมากกว่าหนึ่งผลลัพธ์ก็ได้ ทั้งนี้กลวิธีการจัดการอาการเป็น
กระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาหรือเปลี่ยนแปลงได้ตามความพึงพอใจของผู้ป่วย โดย
กลวิธีการจัดการอาการมีความเฉพาะเจาะจงว่า จะใช้กลวิธีอะไร (what) ใช้เมื่อไหร่ (when) ใช้ที่ไหน 
(where) ท าไมจึงต้องใช้ (why) ใช้มากน้อยเท่าไหร่ (how much/ intervention dose) ใช้กับใคร 
(to whom) และใช้อย่างไร (how/delivered) รวมทั้งต้องอาศัยความร่วมมือ (Adherence) ระหว่าง
ผู้ป่วย ครอบครัว และบุคคลากรในทีมสุขภาพ เช่น แพทย์หรือพยาบาล โดยพยาบาลจะเป็นผู้ที่ให้
ความช่วยเหลือและกระตุ้นให้ผู้ป่วยและครอบครัวป้องกันอาการที่จะเกิดขึ้นหรือจัดการกับอาการที่
เกิดขึ้น บุคคลอาจเลือกวิธีในการจัดการกับอาการวิธีเดียวหรือหลายวิธี  แต่ต้องมีประสิทธิภาพและมี
ผลต่อประสบการณ์อาการที่บุคคลเป็น และมีอิทธิพลต่อผลลัพธ์ที่ต้องการการจัดการกับอาการ 
(Dodd et al., 2001) 
 Sun and Sarna (2008) ได้ให้ความหมายว่า กลวิธีการจัดการอาการ หมายถึง วิธีการที่
ผู้ป่วยเลือกปฏิบัติเพื่อบรรเทาอาการท่ีเกิดข้ึน โดยอาจเลือกใช้วิธีการรักษาที่ประกอบไปด้วยการใช้ยา
เพ่ือการรักษาหรือการไม่ใช้ยาก็ได้ 

Xiao (2010) ได้ให้ความหมายว่า กลวิธีการจัดการอาการ หมายถึง วิธีการที่ผู้ป่วยเลือกใน
การบรรเทาอาการที่เกิดขึ้น โดยวิธีการต่างๆ นั้นอาจได้มาจากประสบการณ์ของตนเอง จากบุคคล
อ่ืนๆ และจากการเรียนรู้จากสื่อต่างๆ รอบตัว โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้อาการเหล่านั้นทุเลาลงและมี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 ชูศรี คูชัยสิทธิ์ ศิริพร มงคลถาวรชัย นวลจันทร์ ธานินทร์สุรัตน์ และสลักจิต ศรีมงคล (2548) 
ได้ใหค้วามหมายว่า กลวิธีการจัดการอาการ หมายถึง วิธีการต่างๆ ที่ผู้ป่วยและครอบครัวปฏิบัติเมื่อมี
อาการอย่างใดอย่างหนึ่งเกิดขึ้น ผู้ป่วยแต่ละคนมีองค์ประกอบที่ส่งผลให้ประสบการณ์ของบุคคล
แตกต่างกัน รวมถึงการรับรู้และการประเมิน อาการซึ่งมีผลท าให้บุคคลตอบสนองต่ออาการที่เกิดขึ้น
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ไม่ว่าจะเป็นผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อการเกิดอาการ การรักษา การแสวงหาการรักษา 
และการจัดการกับอาการต่างๆ ตลอดจนผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นในแต่ละบุคคล 
 นิรมล พจน์ด้วง ฉวีวรรณ เมสม และจุไรรัตน์ ธรรมเพียร (2552) ได้ให้ความหมายว่า กลวิธี
การจัดการอาการ หมายถึง วิธีการจัดการกับกลุ่มอาการที่เกิดขึ้นที่ผู้ป่วยปฏิบัติตั้งแต่เริ่มมีอาการ จน
มาถึงโรงพยาบาลโดยมีเป้าหมายการกระท าเพ่ือบรรเทาหรือขจัดอาการท่ีเกิดขึ้น 

กล่าวโดยสรุป กลวิธีการจัดการอาการ หมายถึง วิธีการต่างๆ ที่ผู้ป่วยปฏิบัติด้วยตนเองเมื่อ
เกิดอาการขึ้น มีเป้าหมายเพ่ือบรรเทาอาการหรือท าให้อาการนั้นหายไป ผู้ป่วยสามารถท าได้โดยการ
ใช้ยา (biomedical) การสอบถามจากบุคลากรทางการแพทย์ (professional) และการดูแลตนเอง 
(self-care) 
    4.2 กลวิธีการจัดการอาการของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง 

แม้ว่าในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายจะได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่องที่จะช่วยในการปรับสภาวะสมดุลในร่างกายให้ดีขึ้น แต่ก็ยังไม่สามารถทดแทนการท า
หน้าที่ของไตได้ทั้งหมด ท าให้ร่างกายมีปฏิกิริยาตอบสนองที่ไม่ดี ส่งผลให้เกิดภาวะเจ็บป่วยและ
ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาได้ สิ่งเหล่านี้ท าให้ผู้ป่วยมีอาการต่างๆ เกิดขึ้น (ศุภชัย ฐิติอาชากุล, 
2544) ซึ่งอาการที่เกิดขึ้นนี้อาจเป็นผลมาจากพยาธิสภาพของโรค การรักษาและผลข้างเคียงจากการ
รักษาทั้งทางตรงและทางอ้อม จึงท าให้การจัดการกับอาการต่างๆ มีความล าบากซับซ้อนมากขึ้น 
อาการต่างๆ ที่เกิดขึ้นย่อมส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของผู้ป่วยในทางที่แย่ลง หากผู้ป่วยไม่ได้รับ
การจัดการกับอาการเหล่านี้ให้ทุเลาลงหรือหมดไป ย่อมส่งผลกระทบทางลบต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ
ของผู้ป่วยทั้งด้านภาวะการท าหน้าที่ สภาวะทางอารมณ์และจิตใจ และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยด้วย 
(Miaskowski & Lee, 1999) จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับกลวิธีในการจัดการกับอาการใน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องดังนี้ 

สุภร บุษปวนิช และคณะ (2552) ได้แนะน าวิธีการแก้ไขปัญหาฉุกเฉินเบื้องต้นส าหรับผู้ป่วย
ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องในชุมชน เพ่ือให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความรู้และทักษะการแก้ปัญหา
ฉุกเฉินเบื้องต้น และเพ่ือให้ผู้ป่วบปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นโดยปัญหาฉุกเฉิน
ดังกล่าวได้มีการระบุถึงอาการที่เกิดขึ้น คือ อาการปวดท้อง อาการปวดไหล่ อาการปวดบริเวณเหนือ
หัวเหน่า อาการปวดหลัง มีไข้ อาการปวดศีรษะ อาการเท้าและข้อเท้าบวมร่วมกับหายใจล าบาก หอบ
เหนื่อย นอนราบไม่ได้ อาการปวดรอบๆ แผลหน้าท้อง และอาการท้องเสียหรือมีอาการคลื่นไส้
อาเจียน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1) อาการปวดท้อง อาจมีสาเหตุจากมีการติดเชื้อในช่องท้อง ซึ่งมีวิธีการจัดการอาการ คือ 
ควรล้างช่องท้องด้วยการใส่น้ ายาเข้าและปล่อยออกทันทีประมาณ 2-3 ถุง และไปพบแพทย์ หรือปวด
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ท้องขณะปล่อยน้ ายาออกจากท้อง อาจจะเป็นเพราะปลายสายท่อล้างไตไปสัมผัสผนังเยื่อบุช่องท้อง 
ซึ่งมีวิธีการจัดการอาการ คือ ให้หมุนปรับการไหลของน้ ายาให้ลดลงหรือหมุนปิดวาล์วสายต่อท่อล้าง
ไตหลังจากปล่อยน้ ายาหมดทุกครั้ง  

2) อาการปวดไหล่ อาจเกิดจากมีอากาศในสายน้ ายาเข้าไปในช่องท้องและไปดันกระบังลม 
ซึ่งมีวิธีการจัดการอาการ คือ ควรชะล้างสายก่อนเติมน้ ายาใหม่เข้าช่องท้อง  

3) อาการปวดบริเวณเหนือหัวเหน่า อาจเกิดจากปลายสายยางในช่องท้องตกลงไปสัมผัสกับ
ผนังเชิงกรานเวลาปล่อยน้ ายาออกจากช่องท้อง ซึ่งมีวิธีการจัดการอาการ คือ ควรเหลือน้ ายาไว้ในช่อง
ท้องเล็กน้อยตอนปล่อยน้ ายาออกแล้วแจ้งแพทย์หรือพยาบาลหน่วยไต 

4) อาการปวดหลัง อาจเกิดจากผู้ป่วยต้องใส่น้ ายาไว้ในช่องท้องตลอดเวลา น้ ายาจึงถ่วงท้อง
เอาไว้ ท าให้มีอาการปวดหลังได้ ซึ่งมีวิธีการจัดการอาการ คือ การออกก าลังกายช่วยให้กล้ามเนื้อหลัง
แข็งแรงข้ึน เพราะอาการปวดหลังมักจะหายไปเมื่อกล้ามเนื้อหลังเริ่มแข็งแรงขึ้น 

5) อาการมีไข้ อาจเกิดจากการติดเชื้อในช่องท้อง ซึ่งมีวิธีการจัดการอาการ คือ หากน้ ายาที่
ปล่อยออกขุ่นมีตะกอนให้ไปพบแพทย์ หรือหากมีไข้จากการติดเชื้อบริเวณแผลหน้าท้อง ซึ่งมีวิธีการ
จัดการอาการ คือ ถ้ามีอาการปวด บวม แดง มีหนองไหลออกมาให้ไปพบแพทย์ทันท ี

6) อาการปวดศีรษะ อาจเกิดจากมีภาวะความดันโลหิตสูง มีวิธีการจัดการอาการ คือ ควร
ตรวจวัดความดันโลหิตพร้อมทั้งจดบันทึกและปรึกษาแพทย์ หรือหากมีอาการปวดศีรษะจากมีภาวะ
ความดันโลหิตต่ า มีวิธีการจัดการอาการ คือ ตรวจชั่งน้ าหนักและวัดความดันโลหิต  

7) อาการเท้าและข้อเท้าบวม หายใจล าบาก หอบเหนื่อย นอนราบไม่ได้ อาจมีสาเหตุจาก
ภาวะน้ าเกิน ซึ่งมีวิธีการจัดการอาการ คือ ตรวจสอบว่าสายท่อล้างไตยังท างานอยู่หรือไม่  
ลดอาหารเค็มและลดปริมาณน้ าดื่ม ใช้น้ ายาที่มีความเข้มข้นสูงกว่าเดิม ปรึกษาแพทย์ 

8) อาการปวดรอบๆ แผลหน้าท้อง อาจเกิดจากการติดเชื้อบริเวณแผลหน้าท้อง มีวิธีการ
จัดการอาการ คือ ตรวจสอบบริเวณแผลหน้าท้อง ถ้ามีอาการปวด บวม แดง มีหนอง ให้ไปพบแพทย์
ทันที หรืออาการปวดอาจเกิดจากมีการระคายเคืองบริเวณรอบๆ แผลหน้าท้อง มีวิธีการจัดการอาการ 
คือ ควรยึดสายท่อล้างไตให้อยู่กับที่ไม่ให้เคลื่อนไหว หรืออาการปวดอาจเกิดจากติดเชื้อใต้ผิวหนังรอบ
ท่อล้างไต ซึ่งมีวิธีการ จัดการอาการ คือ ควรตรวจสอบใต้ผิวหนังรอบท่อล้างไตบริเวณแผลหน้าท้อง 
ถ้ามีอาการบวมแดงหรือมีหนองให้ไปพบแพทย์ทันที  

9) อาการท้องเสียหรือมีอาการคลื่นไส้อาเจียน อาจเกิดจากการติดเชื้อในช่องท้อง วิธีการ
จัดการอาการ คือ ให้ไปพบแพทย์หากน้ ายาที่ปล่อยทิ้งจากช่องท้องขุ่น หากสาเหตุของอาการเกิดจาก
การแพ้อาหาร วิธีการจัดการอาการ คือ ให้ไปพบแพทย์หากมีอาการท้องเสียร่วมด้วย หรือหากสาเหตุ
ของอาการเกิดจากการล้างไตไม่เพียงพอ วิธีการจัดการอาการ คือ ให้ล้างไตตามที่แพทย์สั่ง ถ้าปฏิบัติ
อยู่แล้วให้ไปแพทย์เพ่ือปรับการรักษาท่ีเหมาะสม 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

48 

 ดวงรัตน์ มนไธสง (2553) ได้ท าการศึกษากลวิธีการจัดการอาการอ่อนล้าในผู้ป่วยที่ได้รับการ
ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง โดยใช้แบบสอบถามกลวิธีการจัดการอาการอ่อนล้าและผลจากการ
จัดการกับอาการอ่อนล้าที่พัฒนาขึ้นโดย Petchrung (2004) พบว่า กลวิธีที่ผู้ป่วยปฏิบัติในการจัดการ
กับอาการอ่อนล้า ประกอบด้วย 19 วิธี คือ นอนหลับ งีบหลับหรือนอนหลับช่วงสั้นๆ นั่งพักผ่อน ดู
โทรทัศน์หรือฟังเพลง ออกก าลังกายเบาๆ โยคะ ท างานบ้าน ท างานอดิเรกที่ชอบ รับประทานอาหาร
เสริมหรือวิตามิน รับประทานยาสมุนไพร รับประทานอาหารที่ชอบ ดื่มน้ าหวาน คิดในทางที่ดี ท า
สมาธิ อ่านหนังสือธรรมะหรือฟังธรรม นวดตามร่างกายหรือกดจุดต่างๆ ฝังเข็ม ปรึกษาเจ้าหน้าที่ทาง
สุขภาพ หรือปรึกษาเพ่ือนผู้ป่วยด้วยกัน  
 กรวรรณ ปานแพ อรวมน ศรียุกตศุทธ และรัตนา ชวนะสุนทรพจน์ (2011) ศึกษากลวิธีการ
จัดการอาการเบื่ออาหารในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยใช้แบบสอบถาม
กลวิธีการจัดการอาการเบื่ออาหารที่ดัดแปลงมาจากแบบสัมภาษณ์การจัดการกับอาการเบื่ออาหารใน
ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัดของ Lonil (2004) พบว่า กลวิธีการจัดการ
กับอาการเบื่ออาหารที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติบ่อยที่สุด 5 อันดับแรก คือ หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ 
(mean=3.75, SD=0.79) บริโภคอาหารโปรตีนที่มีคุณภาพ (mean=3.17, SD=0.86) ปรุงรสชาติ
อาหารให้ถูกปากโดยใช้เครื่องเทศปรุงอาหารและ/หรือเติมเครื่องปรุงรสในอาหารด้วยมะนาว น้ าตาล 
(mean= 2.80, SD=1.00) หลีกเลี่ยงอาหารที่มีแก๊ส เช่น กะหล่ าปลี เครื่องดื่มที่ก่อให้เกิดก๊าซ
คาร์บอเนต (mean=2.68, SD=1.20) และเลือกรับประทานอาหารที่ดูน่ารับประทานและมีกลิ่นหอม 
(mean=2.50, SD=1.18) 

สิริกาญจน์ หาญรบ และคณะ (2015) ได้ท าการศึกษากลวิธีการจัดการอาการในผู้ป่วยไต
อักเสบลูปัส โดยใช้แบบสอบถามกลวิธีการจัดการอาการท่ีสร้างข้ึนจากกรอบแนวคิดการจัดการอาการ
ของ Dodd et al. (2001) โดยสอบถามเกี่ยวกับกลวิธีการจัดการอาการที่รบกวนการด าเนินชีวิตมาก
ที่สุด 5 อันดับ คือ อาการตามัว ใช้กลวิธีการจัดอาการโดยการพบแพทย์ ร้อยละ 23.1 อาการนอนไม่
หลับหรือนอนยาก ใช้กลวิธีการจัดการอาการโดยพยายามฝืนนอนหลับ ร้อยละ 34.2 อาการ
อ่อนเพลียหรือไม่มีแรง ใช้กลวิธีการจัดการอาการโดยการนอนพัก ร้อยละ 57.3 อาการปวดศีรษะ ใช้
กลวิธีการจัดการอาการโดยการรับประทานยาแก้ปวด ร้อยละ 54.6 และอาการปวดข้อ ใช้กลวิธีการ
จัดการอาการโดยยาทาลดปวด/เมื่อย เช่น ยาหม่อง ร้อยละ 55  
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ตารางที่ 2 สรุปกลวิธีการจัดการอาการในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่อง
ท้องแบบต่อเนื่อง 

อาการ 
กลวิธีการจัดการอาการ 

สุภร บุษปวนิช 
และคณะ (2552) 

ดวงรัตน์ มนไธสง 
(2553) 

กรวรรณ ปานแพ 
และคณะ (2011) 

สิริกาญจน์ หาญรบ 
และคณะ (2015) 

1. ปวดท้อง 1. ใส่น้ ายาเข้า
และปล่อยออก
ทันที ~ 2-3 ถุง 
2. หมุนปิดวาร์ล
สายท่อล้างไต
หลังจากปล่อย
น้ ายาหมด 
3. ไปพบแพทย์ 

- - - 

2. ปวดไหล่ 1. ชะล้างสาย
ก่อนเติมน้ ายา
ใหม่เข้าช่องท้อง 

- - - 

3. ปวดบริเวณ 
   เหนือหัวเหน่า 

1. เหลือน้ ายาไว้
ในช่องท้อง
เล็กน้อยตอน
ปล่อยน้ ายาออก 
2. ไปพบแพทย์ 

- - - 

4. ปวดหลัง 1. ออกก าลังกาย - - - 
5. ปวดศีรษะ 1. วัดความดัน

โลหิต 
2. ชั่งน้ าหนัก 
3. ไปพบแพทย์ 

- - รับประทานยาแก้
ปวด 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 

อาการ 
กลวิธีการจัดการอาการ 

สุภร บุษปวนิช 
และคณะ (2552) 

ดวงรัตน์ มนไธสง 
(2553) 

กรวรรณ ปานแพ 
และคณะ (2011) 

สิริกาญจน์ หาญรบ 
และคณะ (2015) 

6. ปวดรอบๆ   
    แผลหน้าท้อง 

1. ตรวจสอบแผล
หน้าท้องว่ามี 
ปวด บวม แดง 
หนอง ให้ไปพบ
แพทย์ทันที 
2. หากปวดจาก
ระคายเคือง ให้
ยึดสายท่อล้างไต
ให้อยู่กับที่ไม่
เคลื่อนไหว 

- - - 

7. ปวดข้อ - - - ทายาลดปวด  

8. ท้องเสีย 1. ล้างไตตามที่
แพทย์สั่งเช่นเดิม 
2. ไปพบแพทย์ 

- - - 

9. ไข้ 1. ไปพบแพทย์ - - - 

10. เท้าและข้อ 
     เท้าบวม 

1. ตรวจสอบว่า
สายท่อล้างไตยัง
ท างานอยู่หรือไม่ 
2. ลดอาหารเค็ม 
3. ลดปริมาณน้ าดื่ม 
4. ใช้น้ ายาที่มี
ความเข้มข้นสูง
กว่าเดิม 
5. ไปพบแพทย์ 

- - - 

11. หายใจ   
     ล าบาก 

- - - 

12. หอบเหนื่อย - - - 

13. นอนราบ 
     ไม่ได้ 

- - - 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 

อาการ 
กลวิธีการจัดการอาการ 

สุภร บุษปวนิช 
และคณะ (2552) 

ดวงรัตน์ มนไธสง 
(2553) 

กรวรรณ ปานแพ 
และคณะ (2011) 

สิริกาญจน์ หาญรบ 
และคณะ (2015) 

14. อ่อนเพลีย - 1. นั่งพักผ่อน  
2. งีบหลับในช่วง
สั้นๆ  
3. ดูโทรทัศน์หรือ
ฟังเพลง  

- นอนพัก 

15. เบื่ออาหาร - - 1. หลีกเลี่ยงการ
สูบบุหรี่ 
2. บริโภคอาหาร
โปรตีนที่มี
คุณภาพ 
3. ปรุงรสชาติ
อาหารให้ถูกปาก 
4. หลีกเลี่ยง
อาหารที่มีแก๊ส 
5. เลือก
รับประทาน
อาหารที่ดูน่า
รับประทานและ
มีกลิ่นหอม 

- 

16. ตามัว - - - ไปพบแพทย์ 
17. นอนไม่หลับ - - - พยายามฝืนนอน 

 
    4.3 การประเมินกลวิธีการจัดการอาการ 

การประเมินการจัดการกับอาการต่างๆ ที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยแต่ละคนมีความแตกต่างกันออกไป 
เพราะผู้ป่วยแต่ละคนมีประสบการณ์ สิ่งแวดล้อม บุคคลรอบข้าง ทักษะส่วนบุคคลที่มีความ
เฉพาะเจาะจงแตกต่างกันออกไป ท าให้การเลือกวิธีการที่ใช้ในการจัดการกับอาการจึงมีความแตกต่าง
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ออกไปด้วย (Steel et al., 2010) ดังนั้นการประเมินการจัดการกับอาการ จ าเป็นต้องพิจารณาถึง
ข้อจ ากัดและความเหมาะสมในการเลือกใช้แบบประเมินว่ามีความสอดคล้องกับบริบทของกลุ่ม
ตัวอย่างนั้นๆ เพ่ือให้ค่าที่วัดได้เป็นรูปธรรม สอดคล้องกับวิธีการที่ผู้ป่วยปฏิบัติจริง และเกิด
ประสิทธิผลไปในทางที่ดีตามที่ผู้ป่วยต้องการ อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีผู้วิจัย
หลายท่านที่น าแนวคิดการจัดการอาการของ Dodd et al. (2001) มาพัฒนาเป็นเครื่องมือวิในการ
ประเมินการจัดการกับอาการ และส่วนใหญ่จะเป็นการจัดการอาการเพียงหนึ่งอาการเท่านั้น ดังนี้ 

4.3.1 แบบสอบถามเกี่ยวกับกลวิธีการจัดการกับอาการในผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน้ าดีที่
พัฒนาขึ้นโดย (Sun & Sarna, 2008) ท าการศึกษากลวิธีการจัดการอาการรบกวนที่พบบ่อยๆ ได้แก่ 
อาการปวด อาการเหนื่อยล้า อาการท้องมาน น้ าหนักลด ดีซ่าน โดยใช้ข้อค าถามปลายเปิดเพ่ือให้
ผู้ป่วยได้เล่าถึงประสบการณ์การมีอาการของตนเอง และบอกถึงวิธีการที่ผู้ป่วยแต่ละคนเลือกปฏิบัติ 
เพ่ือบรรเทาอาการเหล่านั้น โดยวิธีการจัดการกับอาการรวมไปถึงการใช้ยาและการไม่ใช้ยา 

4.3.2 แบบประเมินการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นขณะฟอกเลือก และใน 24 ชั่วโมงแรกหลัง
การฟอกเลือดของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมท่ีพัฒนาขึ้นโดย (สุกัญญา 
จ้อยกล้า, 2550) ซึ่งใช้วิธีการสัมภาษณ์ถึงวิธีการจัดการหรือแก้ไขอาการที่เกิดขึ้นขณะฟอกเลือดและ
ใน 24 ชั่วโมงแรกหลังการฟอกเลือดของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่รักษาด้วยเครื่องไตเทียมว่ามีการปฏิบัติ
อย่างไร โดยพบว่ามีการจัดการกับอาการเบื่อหน่าย อาการหน้ามืดเวียนศีรษะ อาการตะคริว อาการ
ปวดศีรษะ และอาการคัน 

4.3.3 แบบสัมภาษณ์กลวิธีการจัดการอาการในผู้ป่วยไตอักเสบลูปัสที่พัฒนาขึ้นโดย (สิริ
กาญจน์ หาญรบ วิมลรัตน์ ภู่วราวุฒิพานิช อรวมน ศรียุกตศุทธ และสุชาย ศรีทิพยวรรณ, 2015) จาก
กรอบแนวคิดการจัดการอาการของ Dodd et al. (2001) โดยเป็นค าถามปลายเปิดที่สัมภาษณ์
เกี่ยวกับวิธีการจัดการอาการเพ่ือบรรเทาอาการที่ท าให้ผู้ป่วยเกิดความทุกข์ทรมานหรือรบกวนการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยมากที่สุดอย่างน้อย 5 อาการแรก และมีค าถามปลายปิดสรุปผลลัพธ์
ของกลวิธีการจัดการอาการว่าอาการนั้นทุเลาลง คงเดิม หรือหายจากการมีอาการ 

กล่าวโดยสรุป ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้สร้างแบบสอบถามกลวิธีการจัดการอาการในผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง โดยสร้างตามกรอบแบบจ าลอง
การจัดการอาการของ Dodd et al. (2001) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับวิธีการต่างๆ ที่
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องปฏิบัติเมื่อเกิดอาการต่างๆ 
เพ่ือบรรเทาอาการหรือท าให้อาการนั้นหายไป  
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5. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับประสบการณ์การมีอาการของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 

    จากแบบจ าลองการจัดการอาการของ Dodd et al. (2001) ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
ปัจจัยที่คาดว่ามีความเกี่ยวข้องกับประสบการณ์การมีอาการ พบว่า ตัวแปรที่เป็นองค์ประกอบด้าน
บุคคล คือ เพศ อายุ ระดับฮีโมโกลบิน ระดับบียูเอ็น ระดับครีเอตินิน ระดับอัลบูมิน ระดับแคลเซียม 
ระดับฟอสเฟต และระดับความพอเพียงของการล้างไต ส่วนตัวแปรที่เป็นองค์ประกอบด้านสุขภาพ
หรือความเจ็บป่วย คือ โรคร่วม ระยะเวลาในการล้างไต ตัวแปรเหล่านี้เป็นปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อ
ประสบการณ์การมีอาการของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง สามารถอธิบายแต่ละตัวแปรได้ดังนี้ 
    5.1 เพศ เป็นลักษณะส่วนบุคคลที่มีผลต่อพฤติกรรมและกิจกรรมที่ผู้ป่วยกระท า มีผลต่อการรับรู้
และการให้ความหมายของอาการที่เกิดขึ้น มีการวิเคราะห์ข้อดีข้อเสียในการท ากิจกรรมต่างๆ เพ่ือลด
อาการที่เกิดขึ้น (Dracup et al., 1995) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีการศึกษาเพศต่างกัน 
จะมีประสบการณ์การมีอาการบางอาการที่แตกต่างกัน เช่น อาการนอนไม่หลับ จากการศึกษาของ 
Closs (1988) พบว่าเพศหญิงสามารถนอนหลับในระยะเวลาต่อเนื่องได้นานกว่าเพศชาย แต่ในความ
เป็นจริงเพศหญิงมักจะบ่นถึงปัญหาในการนอนหลับมากกว่าเพศชาย และกินยาช่วยให้นอนหลับ
มากกว่าเพศชาย (Miller, 1999) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Friedman and King (1995) พบว่า
เพศหญิงมีการตื่นในช่วงกลางคืนบ่อยกว่า ระยะเวลาของการตื่นนอนทั้งหมดในช่วงกลางคืนมากกว่า 
และมีคุณภาพการนอนหลับต่ ากว่าเพศชาย ส่วน Rozen, Niknam, Shechter, Young, and 
Silberstein (2001) พบว่า อาการปวดศีรษะพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง แต่ระยะเวลาของ
อาการปวดศีรษะในเพศหญิงจะยาวนานกว่าเพศชาย และเพศหญิงจะมีอาการคลื่นไส้อาเจียนร่วมด้วย
มากกว่าเพศชาย ซึ่งเพศชายจะมีสมรรถภาพทางกายและความสามารถในการฟ้ืนฟูสภาพหลังการ
เจ็บป่วยได้ดีกว่าเพศหญิง (ศิริรัตน์ วิชิตตระกูลถาวร วันเพ็ญ เอ่ียมจ้อย และทิพพาพร ตังอ านวย , 
2546) สอดคล้องกับการศึกษาของ Knight (2000) พบว่า เพศหญิงจะมีภาวะการท าหน้าที่ทางด้าน
ร่างกายต่ ากว่าเพศชาย  
    5.2 อายุ เมื่ออายุมากขึ้นกลไกในการสร้างความต้านทานโรคเสื่อมลง  อวัยวะในร่างกาย
เสื่อมสภาพ การท างานไม่มีประสิทธิภาพ ภาวะโภชนาการต่างๆ ของร่างกายไม่ปกติ ก่อให้เกิดอาการ
มากขึ้น (จรรวมล แพ่งโยธา, 2548) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีการศึกษาอายุต่างกัน จะมี
ประสบการณ์การมีอาการบางอาการที่แตกต่างกัน เช่น อาการนอนไม่หลับ อายุเป็นปัจจัยขั้นพ้ืนฐาน
ในการก าหนดปริมาณและลักษณะของการนอนหลับ เพราะอายุมีผลต่อรูปแบบวงจรการนอนหลับ  
ตั้งแต่วัยทารกจนถึงวัยสูงอายุ โดยประสิทธิภาพการนอนหลับจะลดลงตามอายุที่เพ่ิมขึ้น บุคคลที่
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สูงอายุมักมีแบบแผนการนอนหลับแตกต่างไปจากวัยหนุ่มสาว บุคคลจะเริ่มมีปัญหาการนอนหลับยาก
เมือ่อายุ 35 ปี จ านวนครั้งของการตื่นนอนจะเริ่มเพ่ิมขึ้น (Vidmar, 1999) เนื่องจากอายุที่เพ่ิมขึ้น ท า
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ทั้งสารเคมี โครงสร้าง และการท าหน้าที่ของระบบประสาท ดังนั้น
ผู้สูงอายุจึงมักมีปัญหาการนอนหลับ โดยรู้สึกง่วงตั้งแต่หัวค่ า ตื่นเช้ากว่าวัยหนุ่มสาว การหลับลึกจะ
ลดลงค่อนข้างมาก ความต่อเนื่องในการนอนหลับจะลดลงเช่นกัน เนื่องจากมักตื่นบ่อย และพบการ
นอนกลางวันมากขึ้น (Chokroverty, 1999; Culebras, 2002; Floyd, 2002) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Iliescu et al. (2003) ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังพบว่าอายุที่มากขึ้นท าให้คุณภาพการนอน
หลับลดลง นอกจากนี้ อายุยังเป็นปัจจัยพ้ืนฐานของการแสดงถึงภาวะการการท าหน้าที่ของ ร่างกาย 
จากการศึกษาของ Hopman et al. (2009) พบว่า อายุที่เพ่ิมขึ้นมีความสัมพันธ์กับภาวะการท า
หน้าที่ด้านร่างกายและจิตใจที่ลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ Kimmel et al. (1995) พบว่า อายุ
ของผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีความสัมพันธ์กับระดับความสามารถในการท าหน้าที่ที่ต่ าลง  
    5.3 โรคร่วม คือ โรคอ่ืนๆ ที่เกิดก่อนหรือหลังและยังคงเป็นอยู่ร่วมกับการเจ็บป่วยในปัจจุบัน มีผล
ต่อการท างานและการเจ็บป่วย (วาสนา สุวรรณรัศมี, 2555) จากการศึกษาของ Amro et al. (2014) 
พบว่า โรคร่วมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับกลุ่มอาการยูรีเมีย และกลุ่มอาการทางระบบประสาทและ
กล้ามเนื้อ สอดคล้องกับการศึกษาของ Thong et al. (2009) พบว่า โรคร่วมเกี่ยวกับระบบหัวใจและ
หลอดเลือด มีความสัมพันธ์ทางบวกกับกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อ เจ็บแน่นหน้าอก เป็นตระคริว และ
ชาบริเวณแขนขา และโรคร่วมเกี่ยวกับโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ทางลบกับกลุ่มอาการปวด
กล้ามเนื้อ เจ็บแน่นหน้าอก เป็นตระคริว และชาบริเวณแขนขา ทั้งนี้โรคร่วมยังส่งผลโดยตรงต่อ
ภาวะการท าหน้าที่ของผู้ป่วยด้วย จากการศึกษาของ Mittal, Ahern, Flaster, Maesaka, and 
Fishbane (2001) พบว่า ความรุนแรงของโรคร่วม เช่น โรคหัวใจและโรคปอดจะมีผลต่อการท า
หน้าที่ด้านร่างกาย สอดคล้องกับการศึกษาในผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่มีโรคเบาหวาน
ร่วมจะเป็นตัวบ่งชี้ของการเสื่อมถอยของการท าหน้าที่ (Knight, 2000)  
    5.4 ระยะเวลาในการล้างไตทางช่องท้อง เป็นสิ่งที่แสดงถึงระยะเวลาของการเจ็บป่วย  ซึ่งการ
ท านายลักษณะของอาการท่ีเกิดข้ึนนั้น สามารถวัดจากความรุนแรงและระยะเวลาเป็นประเด็นหลักใน
ผู้ป่วยที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังได้ (Mishel, 1999) จากการศึกษาของ Amro et al. (2014) พบว่า 
ระยะเวลาในการล้างไตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับกลุ่มอาการคันและผิวแห้ง ระยะเวลาที่ยาวนานขึ้น 
จะท าให้ผู้ป่วยมีการเรียนรู้การเจ็บป่วยมากขึ้น มีความคุ้นเคยกับแบบแผนการรักษา ท าให้มี
ประสบการณ์สามารถวิเคราะห์ปัญหาได้อย่างรอบคอบ มองหาวิธีการจัดการกับอาการต่างๆ ได้มาก
ขึ้น (กุลธิดา พานิชกุล, 2536) จากการศึกษาของ Ifudu et al. (1994) พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไต
ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันเองได้ ร้อยละ 36 เมื่อเปรียบเทียบกับ 2 ปีก่อนที่เริ่มรักษาด้วยการ
ล้างไต สอดคล้องกับการศึกษาของ Kurella Tamura et al. (2009) พบว่า ภาวะการท าหน้าที่ภาย
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หลังจากการรักษาด้วยการล้างไตมีผลท าให้ร่างกายทรุดโทรม ภาวะการท าหน้าที่ต่ าลงเมื่อเทียบกับ
ก่อนการรักษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
    5.5 ระดับฮีโมโกลบิน เป็นระดับปริมาณของเม็ดเลือดแดงในกระแสเลือดที่ท าหน้าที่ในการน า
ออกซิเจนไปสู่อวัยวะต่างๆ เมื่อไตมีการท าหน้าที่ลดลง ท าให้สังเคราะห์ฮอร์โมน erythropoietin 
ลดลง ส่งผลให้ระดับของฮีโมโกลบินลดลง เป็นผลให้การขนส่งออกซิเจนไปสู่เนื้อเยื่อของร่างกายลดลง 
ส่งผลให้การท าหน้าที่ของร่างกายลดลง ท าให้เกิดอาการต่างๆเพ่ิมขึ้น (สว่างวรรณ พิทยานฤมาน, 
2552) จากการศึกษาของ Bonner et al. (2010) ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้าง
ไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องและได้รับยา Erythropoietin พบว่า ระดับฮีโมโกลบินมีผลท าให้ระดับ
อาการเหนื่อยล้าของผู้ป่วยแตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ (Breiterman-White, 2005) 
พบว่า ระดับ Hemoglobin ที่เพ่ิมขึ้นจะมีผลต่อความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย ลดอาการ
เหนื่อยง่ายหรืออาการอ่อนเพลียอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยแบ่งระดับฮีโมโกลบินออกเป็น 2 ระดับ 
แยกระหว่างเพศชายและเพศหญิง (KDIGO, 2012) คือ ระดับฮีโมโกลบินต่ า และระดับฮีโมโกลบินปกต ิ
    5.6 ระดับบียูเอ็น เป็นระดับปริมาณของยูเรียและไนโตรเจนในกระแสเลือด โดย BUN ย่อมาจาก 
“Blood Urea Nitrogen” ซึ่งหลังจากที่รับประทานอาหารประเภทโปรตีนๆ จะถูกย่อยสลายที่ตับ
และได้ของเสียสุดท้ายออกมาเป็นสารยูเรียและไนโตรเจน ซึ่งสารทั้ง 2 ชนิดนี้จะต้องถูกขับออกจา
ร่างกายโดยการส่งไปตามกระแสดเลือดแล้วถูกกรองและก าจัดผ่านทางไต เพ่ือขับออกไปในปัสสาวะ 
หากไตเสียหน้าที่จะท าให้ไม่สามารถกรองสารยูเรียและไนโตรเจนออกได้หมด ท าให้สารทั้ง 2 ชนิดนี้
ตกค้างอยู่ในกระแสเลือด (วิรุฬห์ จิรฏฐิติกาล, 2550) จากการศึกษาของ Amro et al. (2014) พบว่า 
ระดับบียูเอ็นมีความสัมพันธ์ทางบวกกับกลุ่มอาการทางระบบประสาทและกล้ามเนื้อ โดยแบ่งระดับบี
ยูเอ็นออกเป็น 3 ระดับ (ทวี ศิริวงศ์ และคณะ, 2551) คือ ระดับบียูเอ็นต่ า ระดับบียูเอ็นปกติ และ
ระดับบียูเอ็นสูง    
    5.7. ระดับครีเอตินิน เป็นระดับปริมาณของของเสียที่เกิดจากการสลายครีอะตินและฟอสเฟตใน
กล้ามเนื้อลายในกระแสเลือด ทั้งยังเป็นการตรวจสอบสมรรถนะการท างานของไต เพราะครีเอตินิน
จะต้องถูกขับออกทางไตในรูปของปัสสาวะ ดังนั้นเมื่อไตเสียหน้าที่ท าให้ไม่สามารถขับครีเอตินินออก
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงท าให้มีระดับครีเอตินินสูงขึ้นในเลือดได้ (วิรุฬห์ จิรฏฐิติกาล, 2550) จาก
การศึกษาของ Amro et al. (2014) พบว่า ระดับครีเอตินินมีความสัมพันธ์ทางบวกกับกลุ่มอาการ
ทางผิวหนัง โดยสามารถแบ่งระดับครีเอตินินออกเป็น  3 ระดับ (ทวี ศิริวงศ์ และคณะ, 2551) คือ 
ระดับครีเอตินินต่ า ระดับครีเอตินินปกต ิและระดับครีเอตินินสูง    
    5.8. ระดับอัลบูมิน เป็นระดับปริมาณของโปรตีนในกระแสเลือดที่สร้างจากตับและถูกขับออกทาง
ไต เป็นตัวที่นิยมใช้กันมากในการประเมินภาวะทุพโภชนาการของโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย  ซึ่งภาวะ
ทุพโภชนาการเป็นสาเหตุให้ร่างกายขาดโปรตีนและพลังงาน (ชวลิต รัตนกุล, 2543) เป็นผลให้เกิด
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ความเหนื่อยล้า (ร าแพน พรเทพเกษมสันต์, 2541) ภาวะโภชนาการที่เหมาะสมมีส่วนในการช่วยลด
ความไม่สุขสบายและกลุ่มอาการต่างๆ ที่เกิดจากภาวะโรคไตเรื้อรังได้ (นงลักษณ์ เมธากาญจนศักดิ์, 
2548) นอกจากนี้การล้างไตทางช่องท้องจะมีการสูญเสียโปรตีนส่วนใหญ่  คือ อัลบูมิน ท าให้
ระดับอัลบูมินลดลง จึงเกิดภาวะทุพโภชนาการ และอาการเหนื่อยล้าได้ (ทวี ศิริวงศ์ และคณะ, 2551) 
จากการศึกษาของ สว่างวรรณ พิทยานฤมาน (2552) พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่มี
ระดับอัลบูมินระหว่าง 2.1-2.7 g/dl จะรับรู้ความรุนแรงและความทุกข์ทรมานของอาการมากกว่ามี
ระดับอัลบูมินระหว่าง 2.8-3.5 g/dl และมีระดับอัลบูมินมากกว่า 3.5 g/dl และพบว่าการมี
ระดับอัลบูมินระหว่าง 2.1-2.7 g/dl จะรับรู้ความถี่ของอาการมากกว่าระดับอัลบูมินมากกว่า 3.5 
g/dl โดยแบ่งระดับอัลบูมินออกเป็น 2 ระดับ (ทวี ศิริวงศ์ และคณะ, 2551) คือ ระดับอัลบูมินต่ า 
และระดับอัลบูมินปกต ิ
    5.9 ระดับแคลเซียม เป็นระดับปริมาณของเกลือแร่ชนิดแคลเซียมในกระแสเลือด เมื่อไตท างาน
บกพร่องท าให้ฟอสเฟตในเลือดถูกก าจัดน้อยลง เกิดภาวะฟอสเฟตในเลือดสูง ยับยั้งการสังเคราะห์ 
calcitriol และเกิดภาวะแคลเซียมในเลือดต่ า ท าให้มีอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ ปอดท างาน
บกพร่อง และภาวะหัวใจล้มเหลว (สินธุ์วิสุทธิ์ สุธีชัย และพัชราภรณ์ สุดชาฎา, 2555) จากการศึกษา
ของ Manenti et al. (2009) พบว่า ระดับฟอสเฟตในเลือดสูงและระดับแคลเซียมในเลือดต่ าท าให้
เกิดอาการคันได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Thong et al. (2009) พบว่าระดับแคลเซียมและ
ฟอสเฟต มีความสัมพันธ์ทางบวกกับอาการคันและผิวแห้ง โดยแบ่งระดับแคลเซียมออกเป็น 3 ระดับ 
(NKF, 2003) คือ ระดับแคลเซียมต่ า ระดับแคลเซียมปกติ และระดับแคลเซียมสูง   
    5.10 ระดับฟอสเฟต เป็นระดับปริมาณของเกลือแร่ชนิดฟอสเฟตในกระแสเลือด เมื่อไตท างาน
บกพร่องท าให้เกิดภาวะฟอสเฟตในเลือดสูง ยับยั้งการสังเคราะห์ calcitriol และเกิดภาวะแคลเซียม
ในเลือดต่ า ท าให้มีอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ ปอดท างานบกพร่อง ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือด และภาวะหัวใจล้มเหลว (สินธุ์วิสุทธิ์ สุธีชัย และพัชราภรณ์ สุดชาฎา, 2555) จากการศึกษาของ 
Manenti et al. (2009) พบว่าระดับฟอสเฟตในเลือดสูงและระดับแคลเซียมในเลือดต่ าท าให้เกิด
อาการคันได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Thong et al. (2009) พบว่าระดับแคลเซียมและฟอสเฟต 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับอาการคันและผิวแห้ง โดยแบ่งระดับฟอสเฟตออกเป็น 3 ระดับ (NKF, 
2003) คือ ระดับฟอสเฟตต่ า ระดับฟอสเฟตปกต ิและระดับฟอสเฟตสูง   
    5.11 ระดับความพอเพียงของการล้างไต เป็นระดับประสิทธิภาพของผนังช่องท้องในการก าจัด
ยูเรียออกจากร่างกายด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง (อนุตตร จิตตินันทน์, 2551) มีตัวย่อ 
คือ “Kt/V” โดยมีแนวความคิดว่าปริมาตรของยูเรียที่ถูกขจัดออกไปเป็นกี่เท่าของปริมาตรของยูเรียที่
อยู่ในร่างกาย สามารถท าการค านวณได้ด้วยการน าค่า “Kt” ไปหารด้วยค่า “V” โดยค่า “Kt” ย่อมา
จาก total urea clearance คือ ค่าการขจัดยูเรียทางช่องท้องต่อวัน ได้มาจากผลคูณระหว่าง



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

57 

ปริมาตรน้ ายาที่ระบายออกจากช่องท้องและอัตราส่วนของความเข้มข้นของยูเรียในน้ ายาที่ระบาย
ออกมาเทียบกับยูเรียในพลาสมา ส่วนค่า “V” ย่อมาจาก urea distribution volume คือ ปริมาตร
ของยูเรียที่กระจายอยู่ในร่างกาย โดยมีค่าเท่ากับปริมาตรน้ าในร่างกาย (ศุภชัย ฐิติอาชากุล, 2544) 
ซึ่งการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องอย่างเพียงพอจะท าให้ผู้ป่วยมีอาการที่ดีขึ้น ได้แก่ รู้สึกสบาย 
น้ าหนักคงที่ โภชนาการดี และความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Thong et al. (2009) พบว่า ระดับความพอเพียงของการล้างไตมีความสัมพันธ์ทางลบกับ 3 กลุ่ม
อาการ คือ 1) กลุ่มอาการหายใจเหนื่อย เวียนศีรษะ ความอยากอาหารลดลง และคลื่นไส้ 2) กลุ่ม
อาการปวดกล้ามเนื้อ เจ็บแน่นหน้าอก ตะคริวและชาบริเวณแขนขา และ3) กลุ่มอาการคัน และผิว
แห้ง โดยแบ่งระดับความพอเพียงของการล้างไตออกเป็น 2 ระดับ (NKF, 2006) คือ ไม่มีความ
พอเพียงในการล้างไต และมีความพอเพียงในการล้างไต     
 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 ร่มรัตน์ หลีสุข (2549) ท าการศึกษาผลของการให้ข้อมูลด้านสุขภาพร่วมกับการนวดกดจุด
สะท้อนต่ออาการนอนไม่หลับ อาการเหนื่อยล้า และภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง จ านวน 40 
คน อายุระหว่าง 20-59 ปี ที่เข้ารับบริการ ณ แผนกผู้ป่วยนอกและหน่วยไตเทียม โรงพยาบาลสุ
ราษฎร์ธานี มีคุณสมบัติในการคัดเข้า คือ 1) มีคะแนนเฉลี่ยของอาการนอนไม่หลับก่อนเข้าการ
ทดลองอยู่ในช่วง 8-14 คะแนน 2) มีคะแนนเฉลี่ยของอาการเหนื่อยล้าก่อนเข้าการทดลองอยู่ในช่วง 
4-10 คะแนน 3) มีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าก่อนเข้าการทดลองอยู่ในช่วง 50-69 คะแนน 4) 
สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ อัตราการเต้นของหัวใจ เท่ากับ 70-84 bpm ความดันโลหิตซิสโท
ลิค อยู่ระหว่าง 120-140 mmHg ความดันโลหิตไดแอสโทลิค อยู่ระหว่าง 70-90 mmHg 5) ไม่มีข้อ
ห้ามของการนวดกดจุดสะท้อน เช่น โรคเบาหวานที่มีแผลที่บริเวณเท้า มีความพิการที่ขา มีแผลเปิด
หรือมีการอักเสบในบริเวณท่ีจะท าการนวด 6) พูดและสื่อสารด้วยภาษาไทยได้เข้าใจและยินดีให้ความ
ร่วมมือในการวิจัย และ 7) ได้รับความเห็นชอบจากอายุรแพทย์โรคไตผู้ดูแล โดยมีเครื่องมือ
ด าเนินการทดลอง คือ การให้ข้อมูลด้านสุขภาพร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อน ที่พัฒนาขึ้นจากแนวคิด
การให้ข้อมูลของ Butcher (cited in McCloskey and Bulechek, 2000) และการดูแลแบบเสริม
เกี่ยวกับการนวดกดจุดสะท้อนที่เท้าร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม  และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบสอบถาม 4 ส่วน คือ 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2) แบบประเมิน
อาการนอนไม่หลับ Insomnia Severity Index ของ Morin (1993) ที่ได้รับการแปลเป็นภาษาไทย
โดยพัทรีญา แก้วแพง (2547) 3) แบบประเมินอาการเหนื่อยล้าของ Piper et al. (1998) ที่ได้รับการ
แปลและดัดแปลงโดย เพียงใจ ดาโลปการ (2545) และ 4) แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Zung 
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(1965) ที่ได้รับการแปลโดย ศันสนีย์ สมิตะเกษตริน (2528) ผลการศึกษาพบว่า อาการนอนไม่หลับ 
อาการเหนื่อยล้า และภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในกลุ่มทดลองภายหลังได้รับการให้ข้อมูล
ด้านสุขภาพร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนน้อยกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
ส่วนอาการนอนไม่หลับ อาการเหนื่อยล้า และภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการให้ข้อมูล
ด้านสุขภาพร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
 สุกัญญา จ้อยกล้า (2550) ท าการศึกษาอาการท่ีพบบ่อย การประเมินอาการ และการจัดการ
กับอาการของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่รักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จ านวน 220 คน ที่เข้า
รับบริการ ณ หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลของรัฐและเอกชน 12 แห่งในภาคตะวันออก มีคุณสมบัติ
เกณฑ์คัดเข้า คือ 1) อายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป และได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะไตเรื้อรัง 2) 
ได้รับการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมาแล้วอย่างน้อย 1 เดือน 3) เป็นผู้มี
สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถสื่อสารได้เข้าใจ และ 4) ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย โดยใช้
แบบสอบถาม 3 ส่วน คือ 1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับกลุ่มตัวอย่าง 2) แบบประเมินระดับ
ความถี่ ระดับความรุนแรง และการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นขณะฟอกเลือด และใน 24 ชั่วโมงแรก
หลังการฟอกเลือดของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และ 3) แบบ
ประเมินกลุ่มอาการท่ีคุกคามต่อชีวิตที่เกิดขึ้นขณะฟอกเลือดและใน 24 ชั่วโมงแรกหลังการฟอกเลือด
ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ผลการศึกษาพบว่า 1) อาการที่พบ
บ่อยขณะฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 5 อันดับแรก คือ เบื่อหน่าย หน้ามืดเวียนศีรษะ ตะคริว หัว
ใจเต้นเร็ว และคัน 2) อาการที่พบบ่อยใน 24 ชั่วโมงแรกหลังการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 5 
อันดับแรก คือ อ่อนเพลีย/ไม่มีแรง หน้ามืดคล้ายจะเป็นลม ตะคริว ปวดศีรษะ และเบื่ออาหาร 3) 
การจัดการกับอาการที่พบบ่อยในขณะฟอกเลือด คือ 3.1) การจัดการกับอาการรู้สึกเบื่อหน่าย 3 วิธี
แรก คือ (1) เบี่ยงเบนความสนใจ เช่น ดูโทรทัศน์ อ่านหนังสือ ฟังเพลง (2) ท าใจยอมรับกับอาการ
หรือเรื่องต่างๆ ที่เกิดขึ้น และ (3) พูดคุยเพ่ือระบายความรู้สึกกับคนอ่ืน 3.2) การจัดการกับอาการ
หน้ามืดเวียนศีรษะ 3 วิธีแรก คือ (1) ขอความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่ (2) นอนราบให้ศีรษะต่ า และ 
(3) ดื่มน้ าหวาน/อมลูกอม 3.3) การจัดการกับอาการตะคริว 3 วิธีแรก คือ (1) ขอความช่วยเหลือจาก
เจ้าหน้าที่ (2) เหยียด/เกร็ง/กระดกปลายเท้า และ (3) บีบ/นวด/กดบริเวณที่มีอาการ 3.4) การ
จัดการกับอาการปวดศีรษะ 3 วิธีแรก คือ (1) อดทน/รอดูอาการ (2) รับประทานยาแก้ปวด 
(paracetamol) และ (3) ขอความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่ และ 3.5) การจัดการกับอาการคัน 2 วิธี
แรก คือ (1) ใช้มือ/ผ้า/ไม้เกาหลัง เกาเบาๆ บริเวณที่มีอาการ และ (2) อดทน/รอดูอาการ ส่วน 4) 
การจัดการกับอาการที่พบบ่อยใน 24 ชั่วโมงแรกหลังการฟอกเลือด คือ 4.1) การจัดการกับอาการ
อ่อนเพลีย/ไม่มีแรง 3 วิธีแรก คือ (1) นั่ง/นอนพักผ่อน (2) รับประทานอาหาร และ (3) ดื่มน้ าหวาน/
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อมลูกอม 4.2) การจัดการกับอาการหน้ามืดคล้ายจะเป็นลม 3 วิธีแรก คือ (1) นั่ง/นอนพักผ่อน (2) 
ดมยาดม/แอมโมเนีย และ (3) ดื่มน้ าหวาน/อมลูกอม 4.3) การจัดการกับอาการตะคริว 3 วิธีแรก คือ
(1) บีบ/นวด/กด บริเวณที่มีอาการ (2) เหยียด/เกร็ง/กระดกปลายเท้า และ (3) ยืน/ย่ าอยู่กับที่ 4.4) 
การจัดการกับอาการปวดศีรษะ 3 วิธีแรก คือ (1) รับประทานยาแก้ปวด paracetamol (2) นั่ง/นอน
พักผ่อน และ (3) อดทน/รอดูอาการ และ 4.5) การจัดการกับอาการเบื่ออาหาร 3 วิธีแรก คือ (1) 
รับประทานอาหารน้อยๆ บ่อยครั้ง (2) ปรับเปลี่ยนเมนูอาหาร และ (3) รับประทานอาหารอ่อน เช่น ข้าวต้ม 
 วนิดา คู่เคียงบุญ (2551) ท าการศึกษาการจัดการกับภาวะน้ าเกินในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
จ านวน 12 คน ที่มารับการรักษาที่ตึกอายุรกรรมหญิงและตึกอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลอุดรธานี มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า คือ 1) เป็นผู้ที่แพทย์ให้การวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเรื้อรังที่มีภาวะน้ าเกิน 2) 
อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 3) มีระดับความรู้สึกตัว ความสามารถในการมองเห็น การได้ยิน และการ
โต้ตอบเป็นปกติ และ 4) มีความยินดีเข้าร่วมในการศึกษาโดยการเซ็นใบยินยอม โดยใช้แบบสอบถาม 
2 ส่วน คือ 1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปเพ่ือใช้บันทึกเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล และ 2) แบบสัมภาษณ์ 
แนวค าถามในการสัมภาษณ์เจาะลึกเก่ียวกับประสบการณ์การมีภาวะน้ าเกิน กลวิธีการจัดการภาวะน้ า
เกิน และผลจากภาวะน้ าเกินตามการรับรู้ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีภาวะน้ าเกิน ตามกรอบแนวคิด
การจัดการอาการของ Larson et al. (1994) ผลการศึกษาพบว่า ประสบการณ์การมีภาวะน้ าเกิน 
สามารถจัดกลุ่มตามระดับความรุนแรงได้เป็น 2 ระดับ คือ 1) ระดับเล็กน้อยหรือไม่รุนแรง คือ มี
อาการ แขน ขา หน้า บวม เดินไปมาล าบาก ใส่เสื้อผ้ารู้สึกคับ ใส่รองเท้าคับและหลุด น้ าหนักเพ่ิม ไม่
มีอาการเหนื่อยมาก สามารถท ากิจวัตรประจ าวันเล็กๆ น้อยๆ ได้เอง และ 2) ระดับรุนแรง คือ มี
อาการระดับเล็กน้อยหรือไม่รุนแรง ร่วมกับอาการบวมมาก บวมทั้ งตัว แน่นอึดอัดท้อง ท้องบวมแข็ง 
ปัสสาวะออกน้อยหรือไม่ออก มีอาการหอบเหนื่อย ไอ นอนราบไม่ได้ และไม่สามารถท ากิจวัตร
ประจ าวันได้ ส่วนการจัดการกับภาวะน้ าเกิน กลุ่มตัวอย่างมีวิธีการจัดการกับอาการของภาวะน้ าเกิน
ตามระดับความรุนแรงดังนี้ 1) การจัดการกับอาการในระดับเล็กน้อยหรือไม่รุนแรง โดยการสังเกต
อาการ การดื่มน้ าให้น้อยลง การรับประทานอาหารรสจืด การรับประทานยาขับปัสสาวะ และสังเกต
จ านวนปัสสาวะที่ออก การตวงปัสสาวะ และอมน้ าแข็งแทนการดื่มน้ า และ 2) การจัดการกับอาการ
ในระดับรุนแรงมาก โดยการสังเกตอาการ การจ ากัดน้ าและอาหาร การรับประทานยาขับปัสสาวะ
เพ่ิมึ้น การนอนศีรษะสูงโดยใช้หมอนหลายใบหรือผ้าห่มซ้อนกันหลายผืน การนอนตะแคง การนั่งฟุบ
หรือนอนฟุบ และการนอนคว่ าหน้า ซึ่งภาวะน้ าเกินส่งผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่าง 5 ด้าน คือ 1) การ
บั่นทอนสุขภาพทางด้านร่างกายและจิตใจ 2) การคุกคามต่อชีวิต 3) วิถีชีวิตเปลี่ยนแปลง 4) 
ภาพลักษณ์เปลี่ยนไป และ 5) ค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึน 
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 รัศมี บัณณสิทธิ์รัตน์ (2552) ท าการศึกษาภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า และปัจจัยทางจิต
สังคมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 105 คน ที่มารับ
บริการ ณ คลินิกโรคไต แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มีคุณสมบัติในการคัดเข้า คือ 1) 
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคไตเรื้อรัง 2) อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 3) ยินดีให้ความร่วมมือใน
การศึกษา และ 4) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ โดยใช้แบบสอบถาม 4 ส่วน คือ 1) แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า ฉบับภาษาไทย (Thai 
Hospital Anxiety and Depression Scale, Thai HADS) ที่ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยโดย ธนา 
นิลชัยโกวิทย์ และคณะ (2540) 3) แบบสอบถามประเมินปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Thai 
Interpersonal Questionnaire) ที่ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยโดย พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย (2551) 
และ 4) แบบประเมินความสัมพันธ์และหน้าที่ของครอบครัว (Family Relationship and 
Functioning Questionnaire) ที่พัฒนาขึ้นโดยพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย (2550) ผลการศึกษาพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีภาวะวิตกกังวล ร้อยละ 8.60 มีภาวะวิตกกังวลแต่ยังไม่ถือว่าเป็นความผิดปกติทางจิต
เวชที่ชัดเจน ร้อยละ 15.20 มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 10.50 และมีภาวะซึมเศร้าแต่ยังไม่ถือว่าเป็น
ความผิดปกติทางจิตเวชที่ชัดเจน ร้อยละ 16.20 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวล คือ โรค
หลอดเลือดหัวใจ และความบกพร่องทางสัมพันธภาพ (x2 = 5.024, p < 0.05; x2 = 8.584, p < 
0.01 ตามล าดับ) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า คือ อายุ สถานภาพ การประกอบอาชีพ 
รายได้ ระยะเวลาที่เป็นโรคไตเรื้อรัง และโรคหลอดเลือดหัวใจ (x2 = 5.874, 4.432, 6.303, 6.303, 
ตามล าดับ p < 0.05; x2 = 6.743, 7.843, ตามล าดับ p < 0.01) ส่วนปัจจัยท านายภาวะวิตกกังวล 
คือ โรคหลอดเลือดหัวใจ (Adjusted OR = 10.070, 95%CI = 1.617-62.722, p < 0.05) และความ
บกพร่องทางสัมพันธภาพ (Adjusted OR = 5.240, 95%CI = 1.565-17.540, p < 0.01) และปัจจัย
ท านายภาวะซึมเศร้า คือ สถานภาพโสด หม้าย หย่าร้าง และแยกกันอยู่ (Adjusted OR = 2.765, 
95%CI = 1.019-7.506, p < 0.05) 
 สว่างวรรณ พิทยนฤมาน (2552) ท าการศึกษาเปรียบเทียบกลุ่มอาการของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายในภาคใต้ ประเทศไทย จ านวน 200 คน ที่มารับบริการ ณ คลินิกโรคไตแผนกผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลศูนย์ ภาคใต้ 4 แห่ง คือ โรงพยาบาลหาดใหญ่ โรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาล  สุราษฎร์
ธานี และโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช มีคุณสมบัติในการคัดเข้า คือ 1) อายุ 20 ปีขึ้นไป 2) 
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย มีระดับ GFR ต่ ากว่า 15 มิลลิลิตรต่อนาที 
3) ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง และการบ าบัดทดแทนไต (การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
และการล้างไตทางช่องท้อง) 4) มีสติสัมปชัญญะและสามารถบอกอาการได้ด้วยตนเอง 5) ไม่มีปัญหา
ทางการได้ยิน การมองเห็น การพูด และการเขียนภาษาไทย 6) ยินดีและให้ความร่วมมือในการวิจัย 
7) ไม่เป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยหรือเคยได้รับการวินิจฉัยว่ามีความผิดปกติของระบบจิตประสาท 8) 
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สามารถจดจ าสิ่งที่เกิดขึ้นในช่วงเวลา 1 เดือนทีผ่านมาได้ 9) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและ
จ าเป็นต้องได้รับการเข้าพักรักษาตัวภายในโรงพยาบาล และ 10) มีอาการด้านร่างกายคงที่ สัญญาณ
ชีพปกติ โดยใช้แบบสอบถาม 2 ส่วน คือ 1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับกลุ่มตัวอย่าง และ 2) 
แบบประเมินอาการในกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายในแต่ละมิติ ที่ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบ
ประเมิน The Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS) ของ Potenoy et al. (1994) 
ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับอาการของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย และกรอบแนวคิด 
Theory of unpleasant symptoms ของ Lenz et al. (1997) ให้ครอบคลุมมิติด้านความถี่ มิติ
ความรุนแรง และมิติความทุกข์ทรมานของการรับรู้อาการทางด้านร่างกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ 
รวมทั้งหมด 38 ข้อ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายได้รับการรักษา
ด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมากที่สุด ร้อยละ 43.00 รองลงมา คือ ได้รับการล้างไตทางช่อง
ท้อง ร้อยละ 29.50 และได้รับการรักษาแบบประคับประคอง ร้อยละ 27.50 โดยมีประสบการณ์การ
รับรู้อาการคับมากที่สุด ร้อยละ 84.00 ส่วนการรับรู้อาการในแต่ละมิติ พบว่า อาการนอนไม่หลับ 
เป็นอาการที่กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้มิติความถี่ มิติความรุนแรง และมิติความทุกข์ทรมานของอาการ
มากที่สุด (  = 2.42, SD = 1.53;  = 1.88, SD = 1.35;  = 2.10, SD = 1.5 ตามล าดับ) ส่วน
อาการอ่ืนๆ ที่เกิดข้ึนทั้งหมดในกลุ่มตัวอย่าง คือ เหนื่อยล้า คัน นอนไม่หลับ ผิวแห้ง ตะคริว ปากแห้ง 
เบื่ออาหาร เหงื่อออกน้อยผิดปกติ ง่วงนอน ชาปลายมือปลายเท้า ปวดแน่นท้อง เวียนศีรษะ ปวด
ศีรษะ หายใจเหนื่อย ท้องผูก ปวดกระดูก/ข้อ ผมร่วง ไอ บวมที่หน้าแขนและขา ความต้องการทาง
เพศลดลง คลื่นไส้ ขากระตุก อาเจียน ท้องเสีย เจ็บแน่นหน้าอก การรับรสเปลี่ยน กลืนล าบาก วิตก
กังวล หงุดหงิด/โมโหง่าย ขาดสมาธิ/หลงลืมง่าย ซึมเศร้า กระวนกระวาย และรู้สึกสูญเสียภาพลักษณ์ 
นอกจากนี้เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบการรับรู้อาการในแต่ละมิติจ าแนกตามตัวแปร อายุ เพศ ประเภท
การรักษา และภาวะซีดที่แตกต่างกัน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อาการในมิติความถี่ มิติความ
รุนแรง และมิติความทุกข์ทรมาน ไม่แตกต่างกัน ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะโภชนาการในระดับที่
แตกต่างกัน จะมีการรับรู้อาการในแต่ละมิติแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดย
กลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะโภชนาการพร่องปานกลาง (ระดับอัลบูมินอยู่ระหว่าง 2.1-2.7 g/dl) มีการรับรู้
อาการในมิติความรุนแรงและมิติความทุกข์ทรมานสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะโภชนาการพร่อง
เล็กน้อย (ระดับอัลบูมินอยู่ระหว่าง 2.8-3.5 g/dl) และภาวะโภชนาการปกติ (ระดับอัลบูมินมากกว่า 
3.5 g/dl) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F = 4.65, p = 0.01; F = 4.29, p = 0.02 ตามล าดับ) และยัง
พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะโภชนาการพร่องปานกลาง มีการรับรู้อาการในมิติความถี่สูงกว่ากลุ่ม
ตัวอย่างที่มีภาวะโภชนาการปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F = 3.07, p = 0.05)  
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ดวงรัตน์ มนไธสง (2553) ท าการศึกษาประสบการณ์การมีอาการอ่อนล้า กลวิธีการจัดการ
กับอาการ และคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง จ านวน 126 คน 
อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ที่มารับบริการ ณ แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกซีเอพีดี (CAPD) 3 แห่ง คือ 
โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และโรงพยาบาลบ้านแพ้ว มีคุณสมบัติในการคัดเข้า 
คือ 1) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายและได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง
ตั้งแต่ 1 เดือนขึ้นไป 2) ไม่มีความผิดปกติด้านการรับรู้ โดยมีคะแนนการรับรู้จากแบบประเมิน
สมรรถภาพสมองของไทยเท่ากับหรือมากกว่า 24 คะแนน 3) มีประสบการณ์การมีอาการอ่อนล้า
ตั้งแต่ 1 อาการขึ้นไป ประเมินจากแบบคัดกรองประสบการณ์การมีอาการอ่อนล้า และ 4) สามารถ
สื่อสารภาษาไทยเข้าใจ โดยใช้แบบสอบถาม 4 ส่วน คือ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบ
ประเมินประสบการณ์การมีอาการอ่อนล้า (Revised Piper Fatique Scale) ของ Piper et al. 
(1998) ที่ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยโดยเพียงใจ ดาโลปการ (2545) 3) แบบสอบถามกลวิธีการ
จัดการอาการอ่อนล้าและผลจากการจัดการกับอาการอ่อนล้า ที่พัฒนาโดย Petchrung (2004) และ 
4) แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกฉบับย่อภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) ที่
ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยโดยสุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ (2541) ผลการศึกษาพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีประสบการณ์การมีอาการอ่อนล้าโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (  = 4.73, SD = 1.75) 
เมื่อพิจารณารายด้านทั้งหมด 4 ด้าน พบว่า มี 3 ด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง 
เรียงล าดับจากมากไปน้อย คือ 1) ด้านพฤติกรรมและความรุนแรงของอาการอ่อนล้า (  = 5.12, SD 
= 2.58) 2) ด้านร่างกายและจิตใจ (  = 4.71, SD = 1.86) และ 3) ด้านการให้ความหมายของอาการ
อ่อนล้า (  = 4.12, SD = 2.12) ส่วนอีก 1 ด้าน คือ ด้านสติปัญญา อารมณ์ มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับเล็กน้อย (  = 2.59, SD = 1.22) โดยกลวิธีการจัดการอาการอ่อนล้าที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติมาก
ที่สุด 5 อันดับแรก คือ นั่งพักผ่อน (ร้อยละ 96.00) รองลงมา คือ งีบหลับ (ร้อยละ 91.30) ดู
โทรทัศน์/ฟังเพลง (ร้อยละ 90.50) นอนหลับ (ร้อยละ 88.10) และคิดในทางที่ดี (ร้อยละ 81.00) 
ตามล าดับ ส่วนกลวิธีการจัดการอาการอ่อนล้าที่กลุ่มตัวอย่างเลือกปฏิบัติน้อยที่สุด 5 อันดับสุดท้าย 
คือ รับประทานอาหารเสริม (ร้อยละ 30.20) ท างานอดิเรกที่ชอบ (ร้อยละ 23.80) รับประทานยา
สมุนไพร (ร้อยละ 11.90) เล่นโยคะ (ร้อยละ 5.60) และการฝังเข็ม (ร้อยละ 2.40) ตามล าดับ ส่วน
กลวิธีการจัดการอาการอ่อนล้าที่กลุ่มตัวอย่างรายงานว่าสามารถจัดการกับอาการอ่อนล้าได้ผลมาก
ที่สุด 5 อันดับแรก คือ ดูโทรทัศน์/ฟังเพลง รองลงมา คือ นั่งพักผ่อน งีบหลับ นอนหลับ คิดในทางที่ดี 
และดื่มน้ าหวาน ส่วนกลวิธีการจัดการอาการอ่อนล้าที่ได้ผลน้อยที่สุด 5 อันดับสุดท้าย คือ 
รับประทานอาหารเสริม ท างานอดิเรกที่ชอบ รับประทานยาสมุนไพร เล่นโยคะ และฝังเข็ม ส่วน
แหล่งที่มาของกลวิธีการจัดการอาการอ่อนล้าที่กลุ่มตัวอย่างใช้เพ่ือบรรเทาอาการของตนเองส่วนใหญ่
ได้มาจากประสบการณ์หรือการเรียนรู้ด้วยตนเอง (ร้อยละ 79.40) รองลงมา คือ จากบุคลากรในทีม
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สุขภาพ (ร้อยละ 28.60) จากสมาชิกในครอบครัว (ร้อยละ 21.40) จากเพ่ือนผู้ป่วยด้วยกัน (ร้อยละ 
16.70) จากสื่อต่างๆ เช่น โทรทัศน์ วิทยุ หนังสือพิมพ์ หรืออินเตอร์เน็ต (ร้อยละ 15.10) จากเพ่ือน
บ้าน (ร้อยละ 7.10) และจากใบปลิว/บอร์ดประชาสัมพันธ์ (ร้อยละ 0.80) นอกจากนี้ยังพบว่า 
ประสบการณ์การมีอาการอ่อนล้ามีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตโดยรวมในระดับปานกลาง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -0.46, p < 0.01) 

วรรวิษา ส าราญเนตร (2553) ท าการศึกษากลุ่มอาการขณะฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมใน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย จ านวน 128 คน ที่มารับบริการ ณ แผนกไตเทียม โรงพยาบาลของรัฐ 
จังหวัดชลบุรี มีคุณสมบัติในการคัดเข้า คือ 1) อายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป 2) ได้รับการรักษาโดยการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมมาแล้วอย่างน้อย 1 เดือน 3) มีการรับรู้สติสัมปชัญญะดี สามารถบอกอาการ
ได้ด้วยตนเอง และ 4) มีความสมัครใจและยินดีเข้าร่วมในการศึกษาวิจัย โดยใช้แบบสอบถาม 2 ส่วน 
คือ 1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป และ 2) แบบสัมภาษณ์อาการขณะฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมใน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบประเมิน Dialysis Symptom Index (DSI) 
ของ Weisbord et al. (2004) ผลการศึกษาพบว่า 1) กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อาการที่เกิดขึ้นขณะ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 5 อันดับแรก คือ 1) อ่อนเพลีย (ร้อยละ 75.00) 2) ตะคริว (ร้อยละ 
64.90) 3) ปวดหลัง (ร้อยละ 53.90) 4) ชาปลายมือปลายเท้า (ร้อยละ 51.60) และ 5) หน้ามืดเวียน
ศีรษะ (ร้อยละ 50.10) และ 2) กลุ่มอาการขณะฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้าย 5 กลุ่มอาการ คือ 1) กลุ่มอาการไม่สุขสบาย ประกอบด้วย อาการกระหายน้ า คัน ไม่สุข
สบาย ชาปลายมือปลายเท้า วิตกกังวล และอ่อนเพลีย 2) กลุ่มอาการระบบทางเดินอาหาร 
ประกอบด้วย อาการปวดท้อง หายใจล าบาก คลื่นไส้/ อาเจียน และปวดตึงกล้ามเนื้อ 3) กลุ่มอาการ
ระบบหัวใจและหลอดเลือด ประกอบด้วย อาการเจ็บแสบตามเส้นบริเวณที่ใช้ฟอกเลือด หัวใจเต้นเร็ว
และใจสั่น 4) กลุ่มอาการระบบประสาทแลกล้ามเนื้อ ประกอบด้วย อาการปวดหลัง ขากระตุก ปวด
ศีรษะ และตะคริว และ 5) กลุ่มอาการไข้และหนาวสั่น ประกอบด้วย อาการไข้ และหนาวสั่น 
 กรวรรณ ปานแพ และคณะ (2011) ท าการศึกษาประสบการณ์การมีอาการเบื่ออาหาร กลวิธี
การจัดการกับอาการ และภาวะการท าหน้าที่ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
จ านวน 88 ราย ที่มารับบริการ ณ หน่วยไตเทียม มูลนิธิโรคไตแห่งประเทศไทย โรงพยาบาลสงฆ์ มี
คุณสมบัติในการคัดเข้า คือ 1) เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
มาแล้วอย่างน้อย 3 เดือน 2) การรับรู้ปกติ สามารถสื่อสารภาษาไทยเข้าใจ 3) มีอาการเบื่ออาหาร
ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา 4) ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งทุกระยะ 5) ไม่ได้อยู่ในระหว่างการ
ตั้งครรภ์ และ 6) ไม่ได้มีค่าความพอเพียงในการฟอกเลือด (Kt/V) น้อยกว่า 1.2 ในผู้ป่วยที่ฟอกเลือด 
3 ครั้งต่อสัปดาห์ และน้อยกว่า 1.8 ในผู้ป่วยที่ฟอกเลือด 2 ครั้งต่อสัปดาห์ โดยใช้แบบสอบถาม 4 
ส่วน คือ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามความอยากอาหาร Council on 
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Nutrition Appetite Questionniaire (CNAQ) ที่พัฒนาขึ้นโดย Wilson et al. (2005) 3) 
แบบสอบถามกลวิธีการจัดการกับอาการเบื่ออาหาร ที่พัฒนาขึ้นโดย อรุณี หล่อนิล (2547) และ 4) 
แบบสอบถามภาวะการท าหน้าที่ (Thai Modified Function Living Index Cancer cersion 2, T-
FLIC 2) ของ สุมิตรา ทองประเสริฐ และคณะ (2548) ที่พัฒนาและปรับปรุงมาจากแบบสอบถาม 
Functional Living Index Cancer (FLIC) ของ Schipper and Levitt (1985) ผลการศึกษาพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์การมีอาการเบื่ออาหารโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (  = 20.0, SD = 
5.38) โดยมีกลวิธีการจัดการกับอาการเบื่ออาหารที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติบ่อยที่สุด 5 อันดับแรก คือ 
หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ (  = 3.75, SD = 0.79) บริโภคอาหารโปรตีนที่มีคุณภาพ (  = 3.17, SD = 
0.86) ปรุงรสชาติอาหารให้ถูกปากโดยใช้เครื่องเทศปรุงอาหารและ/หรือเติมเครื่องปรุงรสในอาหาร
ด้วยมะนาว น้ าตาล (  = 2.80, SD = 1.00) หลีกเลี่ยงอาหารที่มีแก๊ส เช่น กะหล่ าปลี เครื่องดื่มที่
ก่อให้เกิดก๊าซคาร์บอเนต (  = 2.68, SD = 1.20) และเลือกรับประทานอาหารที่ดูน่ารับประทานและ
มีกลิ่นหอม (  = 2.50, SD = 1.18) ส่วนภาวะการท าหน้าที่มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง (  = 41.90, SD = 9.37) และพบว่าประสบการณ์การมีอาการเบื่ออาหารมีความสัมพันธ์เชิงลบ
กับภาวะการท าหน้าที่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -0.23, p = 0.01) 

ศิริอร สินธุ รสสุคนธ์ วาริทสกุล และอรวมน ศรียุกตศุทธ (2011) ท าการศึกษาปัจจัยที่
สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง จ านวน 100 คน ที่มา
รับบริการ ณ หน่วยไตเทียม 20 แห่งในภาคกลางและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีคุณสมบัติในการคัด
เข้า คือ 1) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 2) ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทาง
ช่องท้องมานานอย่างน้อย 6 เดือนขึ้นไป และ 3) อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป โดยใช้แบบสอบถาม 4 ส่วน 
คือ 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมินภาวะโรคร่วม (Charlson’s Comorbid Index: 
CCI) ที่พัฒนาโดย Charlson et al. (1987) 3) แบบประเมินระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน (Katz Index: KI) ที่พัฒนาโดย Katz et al. (1963) และปรับปรุงใหม่โดย Reijneveld, 
Spijker, and Dijkshoorn (2007) และ 4) แบบสอบถามสุขภาพผู้ป่วย (9-Item Thai Patient 
Health Questionnaire: Thai PHQ-9) ที่ถูกน ามาปรับใช้ในคนไทยโดย Lotrakul, Sumrithe, and 
Saipanich (2008) เพ่ือใช้ประเมินภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ผู้สูงอายุที่ล้างไตทางช่องท้องมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 31.00 ปัจจัยด้านอาชีพและการมีญาติผู้ดูแลใน
การล้างไตทางช่องท้องมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (X2 = 12.011, p = 
0.001; X2 = 6.840, p = 0.009 ตามล าดับ) ส่วนปัจจัยด้านอายุ ภาวะโรคร่วม และระดับ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับภาวะซึมเศร้าอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.386, 0.339, -0.467, p < 0.001 ตามล าดับ) 
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 รภัสศา แพรภัทรประสิทธิ์ พรรณวดี พุธวัฒนะ และวรรณภา ประไพพานิช (2557) 
ท าการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการนอนหลับผิดปกติในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จ านวน 100 คน ที่มารับบริการ ณ หน่วยไตเทียม มูลนิธิโรคไตแห่ง
ประเทศไทย โรงพยาบาลสงฆ์ มีคุณสมบัติในการคัดเข้า คือ 1) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้าย ได้รับการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 3 ครั้ง/สัปดาห์ 2) มีผลการ
ตรวจเลือดไม่เกิน 1 เดือนก่อนวันเก็บข้อมูล 3) ไม่มีปัญหาการได้ยิน มีระดับความรู้สึกตัวดี รับรู้วัน 
เวลา สถานที่ บุคคล และ 4) ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษา โดยใช้แบบสอบถาม 5 ส่วน คือ 1) 
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบบันทึกข้อมูลทางคลินิก 3) แบบประเมินสุขอนามัยการนอนหลับ
ของ ทัศนา นิลพัฒน์ (2549) 4) แบบประเมินความเครียด ของ พาพร วิมุกตะลพ (2551) และ 5) 
แบบประเมินการนอนหลับผิดปกติ ประกอบด้วย 4 ชุด คือ 5.1) แบบประเมินอาการนอนไม่หลับ 
ของ พัทรีญา แก้วแพง (2547) ซึ่งดัดแปลงมาจาก Insomnia Severity Index (1993) 5.2) แบบ
ประเมินอาการง่วงง่ายระหว่างวัน ของ จันทร์จิรา ความรู้ (2548) ซึ่งดัดแปลงมาจาก Epworth 
Sleepiness Scale ของ John (1991) 5.3) แบบประเมินกลุ่มอาการขาอยู่ไม่สุขขณะพัก และ 5.4) 
แบบประเมินภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ของ กนกอร ศาสติชาติศักดิ์ (2551) ซึ่งดัดแปลงมา
จาก Modified Berlin Questionnaire ของ Sharma et al. (2006) ผลการศึกษาพบว่า 1) กลุ่ม
ตัวอย่างมีอาการนอนหลับผิดปกติ ร้อยละ 85.00 ซึ่งอาการที่พบมากเรียงตามล าดับ คือ อาการนอน
ไม่หลับ (ร้อยละ 56.00) กลุ่มอาการขาอยู่ไม่สุขขณะพัก (ร้อยละ 50.00) อาการง่วงง่ายระหว่างวัน 
(ร้อยละ 39.00) และเสี่ยงต่อภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ (ร้อยละ 14.00) 2) สุขอนามัยการ
นอนหลับมีความสัมพันธ์ทางลบกับอาการนอนไม่หลับและอาการง่วงง่ายระหว่างวันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (r = -0.29, r = -0.33, p < 0.05) และ 3) ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับอาการ
นอนไม่หลับและอาการง่วงง่ายระหว่างวันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.46, r = 0.29, p < 0.05)   
 กัลยา บุญจันทร์ (2558) ท าการศึกษาการติดตามตนเอง การประเมินตนเองเกี่ยวกับภาวะน้ า
เกิน และอาการภาวะน้ าเกินในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง จ านวน 93 คน ที่มารับบริการ ณ คลินิก CAPD หน่วยไตเทียม โรงพยาบาล
มหาสารคาม มีคุณสมบัติในการคัดเข้า คือ 1) เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไต
ทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 2) สามารถเข้าใจสื่อสารด้วยการอ่าน การพูด และฟังภาษาไทยได้ดี และ 
3) มีอายุตั้งแต่ 21 ปีขึ้นไป ถึงน้อยกว่า 60 ปี โดยใช้แบบสอบถาม 5 ส่วน คือ 1) แบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับการล้างไตทางช่องท้อง 3) แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วย 4) แบบสอบถามการติดตามตนเองและการประเมินตนเองเกี่ยวกับภาวะน้ าเกิน ของ สุรีย์
วรรณ รัตนกิจสุนทร (2558) และ 5) แบบสอบถามอาการของภาวะน้ าเกิน (ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม) ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะน้ าเกิน ร้อยละ 87.10 โดยมีอาการของ
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ภาวะน้ าเกินเรียงล าดับจากมากไปหาน้อย 5 ล าดับแรก คือ 1) ค่าความดันโลหิตสูงมากกว่าหรือ
เท่ากับ 130/80 mmHg (ร้อยละ 77.40) 2) บวมกดบุ๋มตามแขนและขา (ร้อยละ 32.30) 3) บวมน้ าที่
ใบหน้าและหนังตา (ร้อยละ 41.90) 4) ไอขณะนอนราบ (ร้อยละ 32.30) และ 5) แน่น อึดอัด หายใจ
เหนื่อยหอบ (ร้อยละ 17.20) 
 สิริกาญจน์ หาญรบ และคณะ (2015) ท าการศึกษาประสบการณ์การมีอาการ กลวิธีการ
จัดการอาการ และภาวะการท าหน้าที่ในผู้ป่วยไตอักเสบลูปัส จ านวน 100 ราย อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 
ที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง มีคุณสมบัติในการคัดเข้า คือ 1) เป็นผู้ป่วยที่
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคไตอักเสบลูปัสมาแล้วอย่างน้อย 1 เดือน 2) มีอาการอย่างน้อย 
1 อาการ (ประเมินโดยใช้แบบสอบถามประสบการณืการมีอาการ) และ 3) สามารถสื่อสารภาษาไทย
และให้ข้อมูลได้ โดยใช้แบบสอบถาม 4 ส่วน คือ 1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 2) แบบสอบถาม
ประสบการณ์การมีอการของผู้ป่วยไตอักเสบลูปัส ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบประเมินอาการ MSAS ของ 
Portenoy et al. (1994) 3) แบบสัมภาษณ์กลวิธีการจัดการอาการ ที่สร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดการ
จัดการอาการของ Dodd et al. (2001) และ 4) แบบสอบถามภาวะการท าหน้าที่ (Thai Modified 
Function Living Index Cancer cersion 2, T-FLIC 2) ของ สุมิตรา ทองประเสริฐ และคณะ 
(2548) ที่พัฒนาและปรับปรุงมาจากแบบสอบถาม Functional Living Index Cancer (FLIC) ของ 
Schipper and Levitt (1985) ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์การมีอาการที่รบกวน
การด าเนินชีวิตมากที่สุด 5 อันดับแรก คือ ตามัว อ่อนเพลียหรือไม่มีแรง นอนไม่หลับ ปวดศีรษะ และ
ปวดข้อ โดยมีกลวิธีการจัดการอาการที่รบกวนการด าเนินชีวิตมากที่สุด 5 อันดับ คือ อาการตามัว ใช้
กลวิธีการจัดอาการโดยการพบแพทย์ ร้อยละ 23.1 อาการนอนไม่หลับหรือนอนยาก ใช้กลวิธีการ
จัดการอาการโดยพยายามฝืนนอนหลับ ร้อยละ 34.2 อาการอ่อนเพลียหรือไม่มีแรง ใช้กลวิธีการ
จัดการอาการโดยการนอนพัก ร้อยละ 57.3 อาการปวดศีรษะ ใช้กลวิธีการจัดการอาการโดยการ
รับประทานยาแก้ปวด ร้อยละ 54.6 และอาการปวดข้อ ใช้กลวิธีการจัดการอาการโดยยาทาลดปวด/
เมื่อย เช่น ยาหม่อง ร้อยละ 55 และมีภาวะการท าหน้าที่อยู่ในเกณฑ์ดี (  = 47.74, SD = 7.79) 
และพบว่าประสบการณ์การมีอาการตามัว นอนไม่หลับ อ่อนเพลียหรือไม่มีแรง ปวดข้อ และปวด
ศีรษะ มีความสัมพันธ์เชิงลบกับภาวะการท าหน้าที่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -0.32, -0.31, -
0.49, -0.49, -0.23 ตามล าดับ; p < 0.05) 
 จันทร์อาภา ธนธรรมสถิตย์ นัยนา พิพัฒน์วณิชชา และพรชัย จูลเมตต์ (2559) ท าการศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะท้องผูกในผู้สูงอายุโรคไตวายเรื้ อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัด
ทดแทนไต อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 120 คน ที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 5 มีคุณสมบัติในการคัดเข้า คือ 1) ได้รับการบ าบัดทดแทนไตโดยการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมหรือการล้างไตทางช่องท้องเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 3 เดือน 2) มีสติ
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สัมปชัญญาสมบูรณ์ สื่อสารและเข้าใจภาษาไทย และ 3) ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย โดยใช้
แบบสอบถาม 6 ส่วน คือ 1) แบบสัมภาษณ์ข้อมุลส่วนบุคคล 2) แบบประเมินภาวะโรคร่วมของ 
Charlson et al. (1987) ที่ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยโดย Utriyaprasit (2001) 3) แบบวัดความ
เศร้าในผู้สูงอายุไทย ที่พัฒนามาจากแบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุของ Yesavage et al. (1983) 
ซึ่งได้รับการแปลเป็นภาษาไทยโดย อรวรรณ ลี่ทองอิน (2534) 4) แบบสัมภาษณ์กิจกรรมทางกาย
ส าหรับผู้สูงอายุ ที่พัฒนาโดย Washburn, Smith, Jette, and Janney (1994) ซึ่งได้รับการแปล
เป็นภาษาไทยโดย วี พูลสวัสดิ์ (2550) และ 5) แบบประเมินแบบแผนการขับถ่ายอุจจาระ (Bowel 
pattern assessment form) ที่พัฒนาโดย Hinrich and Huseboe (2001) ซึ่งน ามาดัดแปลงและ
แปลเป็นภาษาไทยโดย โบตั๋น แสนสุขสวัสดิ์ พรรณวดี พุธวัฒนะ และสุภาพ อารีเอ้ือ (2550) ผล
การศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะท้องผูก ร้อยละ 67.50 กิจกรรมทางกายและภาวะซึมเศร้ามี
ความสัมพันธ์กับภาวะท้องผูก (x2 = 20.35, df = 2, p < 0.001; x2 = 5.47, df = 1, p = 0.011) 
ส่วนอายุ เพศ ประเภทของการบ าบัดทดแทนไต จ านวนยาที่ใช้ การรับประทานอาหารเส้นใยสูง และ
ภาวะโรคร่วม ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะท้องผูก   
 อนุชา ไทยวงษ์ (2559) ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มอาการไม่พึงประสงค์และ
คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 มีค่าอัตราการกรองของไต 15-59 ต่อนาทีต่อพ้ืนที่ผิว
กาย 1.73 ตารางเมตร จ านวน 150 คน ที่เข้ามารับบริการ ณ คลินิกโรคไตเรื้อรัง แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด มีคุณสมบัติในการคัดเข้า คือ 1) อายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป 2) มีสติสัมปชัญญะดี ไม่
มีปัญหาด้านการได้ยิน สามารถอ่าน เขียน และเข้าใจภาษาไทยได้ ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอายุ 60 ปีขึ้นไป
ต้องผ่านเกณฑ์การประเมินการรับรู้ตามแบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย (Thai Mental State 
Examination: TMSE) โดยมีคะแนนรวมมากกว่า 23 คะแนน 3) หากมีโรคร่วมทางอายุรกรรม เช่น 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ต้องไม่มีอาการก าเริบในช่วง 1 เดือนก่อนเข้าร่วมการศึกษา 4) 
ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งทุกชนิดในทุกระยะและโรคทางจิตเวช และ 5) มีความยินดี และ
เต็มใจในการเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ โดยใช้แบบสอบถาม 2 ส่วน คือ 1) เครื่องมือคัดกรอง คือ 
แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย (Thai Mental State Examination: TMSE) ของนิพนธ์ พวง
นรินทร์ และคณะ (2536) 2) เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 2.1) แบบบันทึก
ข้อมูลทั่วไป 2.2) แบบประเมินอาการไม่พึงประสงค์ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง โดยใช้แบบประเมินอาการ 
Patient Outcome Scale (POSs) ของ Murphy และคณะ (2008)  17 อาการ ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรม สอบถามการรับรู้อาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดข้ึนในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา รวมทั้งหมด 27 
อาการ และประเมินอาการใน 2 มิติ คือ ความถี่และความรุนแรง 2.3) แบบประเมินคุณภาพชีวิต
ทั่วไป (SF-36)  
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ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างรับรู้อาการไม่พึงประสงค์ 1-15 อาการ (  = 7.44, SD = 
3.76) โดย 1) อาการไม่พึงประสงค์ที่กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้มากที่สุด 5 อันดับแรก คือ 1.1) ชาปลาย
มือปลายเท้า (ร้อยละ 62.00) 1.2) ปวดกระดูกและข้อ (ร้อยละ 60.00) 1.3) ปัสสาวะบ่อยกลางคืน 
(ร้อยละ 50.67) 1.4) อ่อนเพลีย (ร้อยละ 50.00) และ 1.5) นอนไมห่ลับ (ร้อยละ 48.00) 2) อาการไม่
พึงประสงค์ที่กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความถี่สูงสุด 5 อันดับแรก คือ 2.1) ชาปลายมือปลายเท้า 2.2) 
ขากระตุก 2.3) เคลื่อนไหวไม่สะดวก 2.4) ตะคริว และ 2.5) ปัสสาวะบ่อยกลางคืน 3) อาการไม่พึง
ประสงค์ท่ีกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความรุนแรงสูงสุด 5 อันดับแรก คือ 3.1) ชาปลายมือปลายเท้า 3.2) 
เคลื่อนไหวไม่สะดวก 3.3) ปวดกระดูกและข้อ 3.4) นอนไม่หลับ และ 3.5) ขากระตุก 4) อาการไม่พึง
ประสงค์ทั้งหมด 28 อาการ สามารถจัดเป็นกลุ่มอาการได้ 8 กลุ่ม คือ 4.1) กลุ่มอาการทางจิตใจและ
อารมณ์ ประกอบด้วย 6 อาการ คือ นอนไม่หลับ วิตกกังวล หายใจล าบาก ไม่มีสมาธิ รู้สึกซึมเศร้า 
และหงุดหงิดง่าย 4.2) กลุ่มอาการผิดปกติของประสาทส่วนปลาย ประกอบด้วย 3 อาการ คือ แสบ
ร้อนขา/ฝ่าเท้า ขากระตุก และชาปลายมือปลายเท้า 4.3) กลุ่มอาการอ่อนเพลีย ประกอบด้วย 3 
อาการ คือ คลื่นไส้ อาเจียน และอ่อนเพลีย 4.4) กลุ่มอาการระบบทางเดินอาหาร ประกอบด้วย 4 
อาการ คือ มีแผลในช่องปาก เบื่ออาหาร ท้องผูก และท้องเสีย 4.5) กลุ่มอาการปวด ประกอบด้วย 3 
อาการ คือ เคลื่อนไหวไม่สะดวก ปวดกระดูกและข้อ และตะคริว 4.6) กลุ่มอาการอาการภาวะซีด 
ประกอบด้วย 2 อาการ คือ ปวดศีรษะ และวิงเวียนศีรษะ 4.7) กลุ่มอาการระบบทางเดินปัสสาวะ 
ประกอบด้วย 2 อาการ คือ ปัสสาวะบ่อยกลางคืน และความรู้สึกทางเพศเปลี่ยนแปลง และ 4.8) กลุ่ม
อาการของเสียคั่ง ประกอบด้วย 5 อาการ คือ รู้สึกบวมตึงที่แขนและขา ผิวหนังแห้ง เซื่องซึม/ง่วงซึม 
คันตามร่างกาย และบวมที่ใบหน้า 5) คุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลางถึงดี (อยู่
ในช่วง 49.78-92.68) 5.1) คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับดี (  = 74.42, SD = 1.08) 5.2) 
คุณภาพชีวิตมิติสุขภาพกายและมิติสุขภาพจิตอยู่ในระดับดี (  = 71.99, SD = 1.67;  = 74.42, SD 
= 1.08) 6) กลุ่มอาการไม่พึงประสงค์ที่มีความสัมพันธ์ทางลบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับคุณภาพ
ชีวิตโดยรวมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง คือ 6.1) กลุ่มอาการทางจิตใจและอารมณ์ (r = -0.237, p < 0.05) 
6.2) กลุ่มอาการผิดปกติของประสาทส่วนปลาย (r = -0.166, p < 0.05) 6.3) กลุ่มอาการอ่อนเพลีย 
(r = -0.185, p < 0.05) 6.4) กลุ่มอาการปวด (r = -0.197, p < 0.05) 6.5) กลุ่มอาการภาวะซีด (r = 
-0.183, p < 0.05) และ 6.6) กลุ่มอาการไม่พึงประสงค์โดยรวม (r = -0.273, p < 0.05) 7) กลุ่ม
อาการไม่พึงประสงค์ที่มีความสัมพันธ์ทางลบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับคุณภาพชีวิตมิติสุขภาพกาย
มากที่สุด 3 อันดับแรก คือ 7.1) กลุ่มอาการปวด (r = -0.382, p < 0.05) 7.2) กลุ่มอาการของเสียคั่ง 
(r = -0.288, p < 0.05) และ 7.3) กลุ่มอาการทางจิตใจและอารมณ์ (r = -0.280, p < 0.05) และ 8) 
กลุ่มอาการไม่พึงประสงค์ที่มีความสัมพันธ์ทางลบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับคุณภาพชีวิตมิติ
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สุขภาพจิตมากที่สุด คือ 8.1) กลุ่มอาการทางจิตใจและอารมณ์ (r = -0.190, p < 0.05) และ 8.2) 
กลุ่มอาการผิดปกติของประสาทส่วนปลาย (r = -0.164, p < 0.05) 
 Thong et al. (2009) ท าการศึกษากลุ่มอาการ และหาความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มอาการและ
ตัวแปรทางคลินิกในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการบ าบัดทดแทนหน้าที่ไตทั้งการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียมและการล้างไตทางช่องท้อง จ านวน 1,553 คน ที่เข้ามารับบริการ ณ หน่วยล้างไต 38 แห่ง 
ในประเทศเนเธอร์แลนด์ โดยมีคุณสมบัตในการคัดเข้า คือ 1) อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป และ 2) ได้รับ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมหรือได้รับการล้างไตทางช่องท้อง เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 3 เดือน 
โดยใช้แบบสอบถาม 5 ส่วน คือ 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมินโรคร่วม ของ 
Davies et al. (1995) 3) แบบประเมิน The Karnofsky Index ของ Karnofsky & Burcherval 
(1949) เพ่ือประเมินภาวะการท าหน้าที่ และ 4) แบบประเมิน the disease-specific Kidney 
Disease Quality of Life Short Form (KDQOL-SFTM) ของ Mingardi, Merkus, & Jansen 
(2002) เพ่ือประเมินอาการ ผลการศึกษาพบว่า 1) กลุ่มอาการที่เกิดขึ้นในกลุ่มตัวอย่างมีทั้งหมด 3 
กลุ่มอาการ คือ 1.1) กลุ่มอาการที่ 1 ประกอบด้วย หายใจเหนื่อย เวียนศีรษะ ความอยากอาหาร
ลดลง รู้สึกเหมือนถูกบีบคั้น และคลื่นไส้ 1.2) กลุ่มอาการที่ 2 ประกอบด้วย ปวดกล้ามเนื้อ เจ็บ
หน้าอก ตะคริว และชาปลายมือปลายเท้า และ 1.3) กลุ่มอาการที่ 3 ประกอบด้วย คัน และผิวแห้ง 
2) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการที่ 1 ในกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง คือ 
ภาวะการท าหน้าที่ และระดับความพอเพียงของการล้างไต (r = -0.321, p < 0.001; r = -0.103, p 
< 0.05 ตามล าดับ) ส่วนกลุ่มที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม คือ ภาวะการท าหน้าที่ ระดับ 
C-reactive protein ระดับอัลบูมิน ระดับฮีโมโกลบิน และโรคร่วมชนิดโรคเบาหวาน (r = -0.332, 
0.142, -0.232, -0.126, p < 0.001; r = -0.079, p < 0.05 ตามล าดับ) 3) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับกลุ่มอาการที่ 2 ในกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง คือ ภาวะการท าหน้าที่ อายุ ระดับ
ความพอเพียงของการล้างไต โรคร่วมชนิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคร่วมชนิดโรคเบาหวาน และ
ระดับฮีโมโกลบิน (r = -0.315, 0.149, -0.125, 0.217, p < 0.001; r = -0.143, -0.089, p < 0.05 
ตามล าดับ) ส่วนกลุ่มที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม คือ ภาวะการท าหน้าที่ โรคร่วมชนิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคร่วมชนิดโรคเบาหวาน ระดับอัลบูมิน และระดับฮีโมโกลบิน (r = -
0.130, 0.114, -0.103, p < 0.001; r = -0.084, -0.068, p < 0.05 ตามล าดับ) และ 4) ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการที่ 3 ในกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง คือ ภาวะการท า
หน้าที่ ระดับฟอสเฟต ระดับความพอเพียงของการล้างไต และระดับแคลเซียม (r = -0.220, 0.143, 
p < 0.001; r = -0.089, 0.089, p < 0.05 ตามล าดับ) ส่วนกลุ่มที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม คือ ภาวะการท าหน้าที่ ระดับอัลบูมิน ระดับแคลเซียม และระดับฮีโมโกลบิน (r = -0.226, p < 
0.001; r = -0.121, 0.074, -0.079, p < 0.05 ตามล าดับ) 
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 Amro et al. (2014) ท าการศึกษากลุ่มอาการ และเปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคล ภาวะ
ซึมเศร้า กับกลุ่มอาการ ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการบ าบัดทดแทนหน้าที่ไต จ านวน 301 คน ที่
เข้ารับบริการ ณ คลินิกโรคไตของโรงพยาบาล 10 แห่ง ในประเทศนอร์เวย์ มีคุณสมบัติในการคัดเข้า 
คือ 1) มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 2) ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมหรือการล้างไตทางช่องท้อง
เป็นระยะเวลานาน 2 เดือนขึ้นไป 3) มีอาการของโรคคงที่ และ 4) สามารถฟัง พูด อ่าน และเขียน
ภาษานอร์เวย์ได้ โดยใช้แบบสอบถาม 4 ส่วน คือ 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมินโรค
ร่วม คือ The Modified Charlson Comorbidity Index (CCI) ของ Charlson et al. (1987) 3) 
แบบประเมินภาวะซึมเศร้า คือ The Beck Depression Inventory (BDI) ของ Beck et al. (1961) 
และ 4) แบบประเมิน The KDQOL-SF ของ Hay et al. (1994) ใช้ประเมินอาการและคุณภาพชีวิต 
ผลการศึกษาพบว่า 1) กลุ่มอาการที่เกิดขึ้นในกลุ่มตัวอย่างมีทั้งหมด 3 กลุ่มอาการ คือ 1.1) กลุ่ม
อาการภาวะยูรีเมีย ประกอบด้วย คลื่นไส้ ความอยากอาหารลดลง เวียนศีรษะ หายใจล าบาก และ
เจ็บหน้าอก 1.2) กลุ่มอาการทางระบบประสาทและกล้ามเนื้อ ประกอบด้วย เหน็บชาที่แขนขา ปวด
กล้ามเนื้อ และตะคริว และ 1.3) กลุ่มอาการทางระบบผิวหนัง ประกอบด้วย คัน และผิวแห้ง 2) 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการภาวะยูรีเมีย คือ อายุ จ านวนโรคร่วม และภาวะซึมเศร้า ( r = 
0.148, 0.146, p < 0.05; r = 0.600, p < 0.001 ตามล าดับ) 3) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกลุ่ม
อาการทางระบบประสาทและกล้ามเนื้อ คือ ระดับบียูเอ็น จ านวนโรคร่วม และภาวะซึมเศร้า (r= 
0.136, p < 0.05; r = 0.157, 0.371, p < 0.001 ตามล าดับ) และ 4) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกลุ่ม
อาการทางระบบผิวหนัง คือ ระยะเวลาในการล้างไต ระดับครีเอตินิน อายุ และภาวะซึมเศร้า (r = 
0.130, 0.147, p < 0.05; r = 0.156, 0.354, p < 0.001) 
 Almutary, Bonner, & Douglas (2016) ท าการศึกษาภาระอาการในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 4 ระยะที่5 และผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัดทดแทนหน้าที่ไต รวมทั้งศึกษาเปรียบเทียบภาระ
อาการ จ าแนกตามตัวแปร เพศ อายุ ระดับการศึกษา จ านวนโรคร่วม และประเภทการรักษา ใน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง จ านวน 436 คน ที่เข้ารับบริการ ณ คลินิกโรคไตของโรงพยาบาล 3 แห่ง ใน
ประเทศซาอุดิอะราเบีย มีคุณสมบัติในการคัดเข้า คือ 1) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเรื้อรังที่มีค่า 
GFR < 30 ml/min/ 1.73 m2 หรือ 2) ได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมหรือการ
ล้างไตทางช่องท้อง และ 3) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและสามารถสื่อสารด้วยภาษาอารบิคได้ โดยใช้
แบบสอบถาม 3 ส่วน คือ 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมินโรคร่วมของ Davies et al. 
(2002) และ 3) The CKD Symptom Burden Index (CKD-SBI) ของ Almutary et al. (2015) ผล
การศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 48 ปี (ช่วงอายุ 18-87 ปี) เป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 หรือ
ระยะที่ 5 ซึ่งไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนหน้าที่ไต ร้อยละ 24.50 ได้รับการบ าบัดทดแทนหน้าที่ไต ร้อย



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

71 

ละ 75.50 แบ่งออกเป็น กลุ่มที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ร้อยละ 65.80 และกลุ่มได้รับ
การล้างไตทางช่องท้อง ร้อยละ 9.70  

ในการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการรับรู้ภาระอาการเฉลี่ย 18.63 (SD = 16.02) ซึ่ง
การรับรู้ภาระอาการเกิดจากคะแนนรวมของการรับรู้อาการใน 4 มิติ คือ มิติการเกิดอาการ มิติ
ความถี่ มิติความรุนแรง และมิติความทุกข์ทรมาน เมื่อท าการเปรียบเทียบภาระอาการจ าแนกตามตัว
แปรต่างๆ พบว่า 1) ปัจจัยท านายการรับรู้ภาระอาการ คือ อายุ เพศหญิง การล้างไตทางช่องท้อง 
และการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (β = 0.16, 0.14, 0.16, p < 0.01; β = 0.58, p < 0.001, 
ตามล าดับ) 2) ปัจจัยท านายการรับรู้อาการในมิติการเกิดอาการ คือ อายุ การล้างไตทางช่องท้อง และ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (β = 0.19, 0.14, p < 0.01; β = 0.55, p < 0.001, ตามล าดับ) 3) 
ปัจจัยท านายการรับรู้อาการในมิติความถี่ คือ อายุ เพศหญิง การล้างไตทางช่องท้อง และการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม (β = 0.18, 0.14, p < 0.01; β = 0.11, p < 0.05, β = 0.53, p < 0.001, 
ตามล าดับ) 4) ปัจจัยท านายการรับรู้อาการในมิติความรุนแรง คือ อายุ เพศหญิง การล้างไตทางช่อง
ท้อง และการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (β = 0.16, 0.15, 0.14, p < 0.01; β = 0.55, p < 
0.001, ตามล าดับ) และ 5) ปัจจัยท านายการรับรู้อาการในมิติความทุกข์ทรมาน คือ อายุ เพศหญิง 
การล้างไตทางช่องท้อง และการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (β = 0.16, 0.14, 0.17, p < 0.01; β = 
0.54, p < 0.001, ตามล าดับ) ส่วนตัวแปรระดับการศึกษา และจ านวนโรคร่วมไม่สามารถท านายการ
รับรู้ภาระอาการ และการรับรู้อาการใน 4 มิติได้ 
 กล่าวโดยสรุป จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย คือ ผู้ป่วย
ที่มคีวามผิดปกติของหน้าที่และโครงสร้างของไตที่ไม่สามารถรักษาให้หายได้ภายในระยะเวลา 3 เดือน 
โดยมีอัตราการกรองของไตลดลงเหลือน้อยกว่า 15 ml/min/1.73 m2  ซึ่งต้องได้รับการรักษาด้วย
การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องเป็นอันดับแรก จากการรักษาดังกล่าวเป็นผลให้ผู้ป่วยมีอาการ
ต่างๆ เกิดขึ้น ท าให้ต้องแสวงหากลวิธีการจัดการอาการ เพ่ือท าให้อาการนั้นหายไปหรือบรรเทาลง 
จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับอาการในผู้ป่วยโรคไตเรื้องรัง จ านวน 17 เรื่อง พบว่า งานวิจัย
ทั้งหมดอยู่ในช่วงปี พ.ศ. 2552-2559 ประกอบด้วย งานวิจัยต่างประเทศ 3 เรื่อง และงานวิจัยใน
ประเทศไทย 14 เรื่อง เป็นงานวิจัยเชิงปริมาณทั้งหมด ศึกษาเกี่ยวกับอาการใดอาการหนึ่งทั้งหมด 6 
เรื่อง ประกอบด้วยอาการวิตกกังวล ซึมเศร้า นอนไม่หลับ อ่อนล้า ง่วงง่ายระหว่างวัน และท้องผูก 
ส่วนอีก 11 เรื่อง ศึกษาเก่ียวกับกลุ่มอาการหรือประสบการณ์การมีอาการต่างๆ  
 เมื่อวิเคราะห์งานวิจัยในประเทศไทยทั้งหมด 14 เรื่อง พบว่า มีงานวิจัยที่ศึกษาอาการใด
อาการหนึ่งทั้งหมด 4 เรื่อง ซึ่งเป็นเรื่องที่ท าการศึกษาในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องทั้งหมด 3 เรื่อง ประกอบด้วยอาการซึมเศร้า อ่อนล้า และท้องผูก 
ส่วนงานวิจัยที่ศึกษามากกว่า 1 อาการมีทั้งหมด 10 เรื่อง ซึ่งเป็นเรื่องที่ท าการศึกษาในผู้ป่วยโรคไต
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เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องทั้งหมด 4 เรื่อง ประกอบด้วย 1) 
อาการวิตกกังวลและซึมเศร้า 2) อาการนอนไม่หลับ เหนื่อยล้า และซึมเศร้า 3) อาการที่เกิดจากภาวะ
น้ าเกิน และ 4) ประสบการณ์การมีอาการต่างๆ ซึ่งงานวิจัยเกี่ยวกับประสบการณ์การมีอาการต่างๆ นี้ 
ท าการศึกษาในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาทั้งการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง และการรักษาแบบประคับประคอง ซึ่งไม่ได้รายงานที่เกิดขึ้ น
เฉพาะในผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง นอกจากนี้เมื่อวิเคราะห์งานวิจัยทั้งหมด 
17 เรื่อง พบว่า มีเพียง 3 เรื่องที่มีการน าปัจจัยต่างๆ เข้ามาท าการศึกษาเกี่ยวกับอาการและภาระ
อาการ ได้แก่ เพศ อายุ โรคร่วม ระยะเวลาในการรักษา ระดับฮีโมโกลบิน ระดับบียูเอ็น ระดับครีเอติ
นิน ระดับอัลบูมิน ระดับแคลเซียม ระดับฟอสเฟต และระดับความพอเพียงของการล้างไต ซึ่งล้วน
เป็นการศึกษาในกลุ่มที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและการล้างไตทางช่องท้องร่วมกัน ท า
ให้ทราบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์การมีอาการ กลวิธีการจัดการอาการ และเปรียบเทียบ
ภาระอาการในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องในประเทศไทยน้อยมาก 
เพราะงานวิจัยส่วนใหญ่ในประเทศไทยจะท าการศึกษาเฉพาะอาการใดอาการหนึ่งเท่านั้น  
 ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะท าการศึกษาประสบการณ์การมีอาการ
และกลวิธีการจัดการอาการในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง รวมทั้งเปรียบเทียบภาระอาการ จ าแนกตามปัจจัยที่ยังไม่พบว่ามีผู้ที่น ามาศึกษาใน
ประเทศไทย ได้แก่ ปัจจัยที่เป็นองค์ประกอบด้านบุคคล คือ เพศ อายุ ระดับฮีโมโกลบิน ระดับบียูเอ็น 
ระดับครีเอตินิน ระดับอัลบูมิน ระดับแคลเซียม ระดับฟอสเฟต และระดับความพอเพียงของการล้าง
ไต และปัจจัยที่เป็นองค์ประกอบด้านสุขภาพหรือความเจ็บป่วย คือ โรคร่วม และระยะเวลาในการ
ล้างไต ทั้งหมด 11 ตัวแปรนี้จัดเป็นปัจจัยส่วนบุคคลที่คาดว่ามีผลต่อภาระอาการของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง จึงน าไปสู่กรอบแนวคิดการวิจัยดังนี้ 
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7. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 

ประสบการณ์
การมีอาการ 

กลวิธ ี

การจัดการอาการ 

ปัจจัยด้านบุคคล 
เพศ, อายุ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ เพ่ือศึกษาประสบการณ์การมีอาการใน 4 มิติ (มิติการ
เกิดอาการ มิติความถี่ มิติความรุนแรง และมิติความทุกข์ทรมาน) และกลวิธีการจัดการอาการของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง รวมทั้งเปรียบเทียบ
ประสบการณ์การมีอาการท้ัง 4 มิติ จ าแนกตาม 11 ตัวแปร คือ เพศ อายุ ระยะเวลาในการล้างไตทาง
ช่องท้อง โรคร่วม ระดับฮีโมโกลบิน ระดับบียูเอ็น ระดับครีเอตินิน ระดับอัลบูมิน ระดับแคลเซียม 
ระดับฟอสเฟต และระดับความพอเพียงของการล้างไต 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง
ที่เข้ามารับบริการ ณ หน่วยบริการล้างไตผ่านทางช่องท้องในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เขตกรุงเทพมหานคร 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่องที่เข้ามารับบริการ ณ หน่วยบริการล้างไตผ่านทางช่องท้องในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 2 แห่งเขตกรุงเทพมหานคร ระหว่างเดือนกรกฎาคม-เดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 
โดยก าหนดคุณสมบัติดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 
1. อายุระหว่าง 20-59 ปี  
2. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย มีระดับค่าอัตราการกรอง

ของไต (estimated glomerular filtration rate, eGFR) น้อยกว่า 15 ml/min/1.73 m2  

3. ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องมาเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 4 สัปดาห์  
4. สามารถฟัง พูด อ่าน เขียน ภาษาไทยได้   
5. ยินดีและยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย  
การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างส าหรับงานวิจัยเชิง

ส ารวจโดยใช้โปรแกรม n4Studies (Ngamjarus, Chongsuvivatwong, & McNeil, 2016) เลือก
วิธีการค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือประมาณค่าเฉลี่ยของประชากร (estimating the finite 
population mean) (Daniel, 1995) จากสูตร  
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n =         N  2Z2       2 

   [d2 (N-1) +  2Z2] 
 
ก าหนดให้   
n = ขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
N = ขนาดประชากรในกรุงเทพมหานคร 1,502 ราย (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2557) 

 2 = ความแปรปรวน ผู้วิจัยแทนค่าด้วย SD2 = (5.352)2 ของประสบการณ์การมีอาการที่   
        ที่ได้จากการน าเครื่องมือไปทดลองใช้ (try out)  

 Z = 1.959964 เมื่อก าหนดระดับความเชื่อมั่น 95%   
d = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ ผู้วิจัยก าหนดให้เท่ากับ 5% ของคะแนนเฉลี่ย (อรุณ  
      จิรวัฒน์กุล, 2553) ของประสบการณ์การมีอาการที่ค านวณได้จากการน าเครื่องมือไป  
      ทดลองใช้ (try out) (เม่ือ  = 14.80 ดังนั้น d = 5%x(14.80) = 0.74) 
แทนค่าในสูตรดังนี้ 
 

      n =            1,502 (5.352)2 (1.959964)2...........                           
[(0.74)2(1,502-1)] + [(5.352)2 (1.959964)2] 

           = 178  
 
จากการแทนค่าในสูตร ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 178 คน 

 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ในการวิจัยครั้งนี้ใช้การสุ่มแบบ 3 ขั้นตอน (Triple stage 
sampling) (Burns & Grove, 2009) ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 สุ่มสังกัดโรงพยาบาลที่เป็นหน่วยบริการล้างไตผ่านทางช่องท้องในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติในเขตกรุงเทพมหานคร โดยใช้การสุ่มแบบแบ่งกลุ่ม (cluster 
sampling) (Burns & Grove, 2009) โดยเลือกสุ่มมา 2 สังกัด จาก 7 สังกัด ดังนี้ 
 1) โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 3 แห่ง คือ โรงพยาบาลเลิดสิน โรงพยาบาล
นพรัตนราชธานี และโรงพยาบาลราชวิถี  
 2) โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
 3) โรงพยาบาลสังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติ 1 แห่ง คือ โรงพยาบาลต ารวจ 
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 4) โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร 4 แห่ง คือ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลตากสิน และโรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ ์
 5) โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลศิริราช และ
โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 6) โรงพยาบาลสังกัดสภากาชาดไทย 1 แห่ง คือ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
 7) โรงพยาบาลในก ากับของรัฐ 1 แห่ง คือ โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 
 การวิจัยครั้งนี้สุ่มได้ 2 สังกัด คือ โรงพยาบาลสังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติและ
โรงพยาบาลในก ากับของรัฐ 
 ขั้นตอนที่ 2 สุ่มโรงพยาบาลในแต่ละสังกัดจาก 2 สังกัดๆ ละ 1 โรงพยาบาล โดยวิธีการ
สุ่มแบบง่าย (simple random sampling ) (Burns & Grove, 2009) เนื่องจากหน่วยงานทั้ง 2 
สังกัดที่สุ่มได้มีโรงพยาบาลในสังกัดเพียงโรงพยาบาลเดียว จึง ได้โรงพยาบาล 2 แห่ง คือ 
โรงพยาบาลต ารวจ และโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 
 ขั้นตอนที่ 3 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการเลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) (Burns & Grove, 2009) ด้วยการส ารวจรายชื่อผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัด
เข้าจากเวชระเบียนของผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการ ณ ห้องล้างไตทางช่องท้อง โรงพยาบาลต ารวจ 
และศูนย์ล้างไตทางช่องท้อง โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ด าเนินการเก็บข้อมูลตั้งแต่
เดือนกรกฎาคม-เดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 จนกลุ่มตัวอย่างครบจ านวน 178 คน  
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ขั้นตอนที่ 1 Cluster Sampling 
รพ. 

สังกัด 
กระทรวง

สาธารณสุข 
(3 แห่ง) 

รพ. 
สังกัด 

กระทรวง 
กลาโหม 
(2 แห่ง) 

รพ. 
สังกัด 

ส านักงาน 
ต ารวจแห่งชาต ิ

(1 แห่ง) 

รพ. 
สังกัด 

กรุงเทพ 
มหานคร 
(4 แห่ง) 

รพ. 
สังกัด 

กระทรวง 
ศึกษาธิการ 
(2 แห่ง) 

รพ. 
สังกัด 

สภากาชาดไทย 
 

(1 แห่ง) 

รพ. 
ในก ากับ 
ของรัฐ 

 
(1 แห่ง) 

 
         

 
 
 
 

 รพ. 
สังกัดส านักงาน 
ต ารวจแห่งชาต ิ

(1 แห่ง) 

 รพ. 
ในก ากับ 
ของรัฐ 
(1 แห่ง) 

  

ขั้นตอนที่ 2 Simple Random Sampling 
  โรงพยาบาล

ต ารวจ 
 โรงพยาบาลบ้านแพ้ว 

(องค์การมหาชน) 
  

ขั้นตอนที่ 3 Purposive Sampling  
 

   178 คน    

ภาพที่ 2 แผนภูมิการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วยแบบสอบถาม 3 ส่วน คือ 1) แบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามอาการในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง และ 3) แบบสอบถามกลวิธีการจัดการอาการ
ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง มีรายละเอียดดังนี้ 

ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อค าถาม 12 ข้อ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ  
1. ส่วนที่กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้กรอกข้อมูลเอง จ านวน 7 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้  
2. ส่วนที่ผู้วิจัยเป็นผู้กรอกข้อมูล โดยศึกษาจากเวชระเบียนและจากการสอบถามจากกลุ่ม

ตัวอย่าง จ านวน 5 ข้อ ประกอบด้วย สิทธิการรักษา การล้างไตทางช่องท้อง (ระยะเวลาในการล้างไต
ทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ชนิดของน้ ายา ปริมาณน้ ายา และความถี่ในการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง) โรคร่วม ยาที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (ระดับน้ าตาลใน
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เลือด ระดับโคเลสเตอรอล ระดับไตรกรีเซอไรด์ ระดับโซเดียม ระดับโพแทสเซียม ระดับแคลเซียม 
ระดับฟอสเฟต ระดับบียูเอ็น ระดับครีเอตินิน ระดับอัลบูมิน ระดับฮีโมโกลบิน ระดับฮีมาโตคริต และ
ระดับความพอเพียงของการล้างไต)  

โดยผู้วิจัยแบ่งระดับค่าของผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการส าหรับการวิจัยไว้ดังนี้ 
ระดับฮีโมโกลบิน แบ่งออกเป็น 2 ระดับ แยกระหว่างเพศชายและเพศหญิง ตามเกณฑ์ของ 

Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO, 2012) ดังนี้  
ระดับฮีโมโกลบินในเพศชาย แบ่งออกเป็น 2 ระดับ คือ 
    1) ระดับฮีโมโกลบินต่ า   หมายถึง ระดับฮีโมโกลบินในเลือดน้อยกว่า 13 g/dl               

              2) ระดับฮีโมโกลบินปกต ิหมายถึง ระดับฮีโมโกลบินในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 13 g/dl  
ระดับฮีโมโกลบินในเพศหญิง แบ่งออกเป็น 2 ระดับ คือ 
    1) ระดับฮีโมโกลบินต่ า   หมายถึง ระดับฮีโมโกลบินในเลือดน้อยกว่า 12 g/dl               
    2) ระดับฮีโมโกลบินปกต ิหมายถึง ระดับฮีโมโกลบินในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 12 g/dl  
ระดับบียูเอ็น แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์ของทวี ศิริวงศ์ และคณะ (2551) คือ  
1) ระดับบียูเอ็นต่ า  หมายถึง ระดับบียูเอ็นในเลือดน้อยกว่า      40 mg/dl    
2) ระดับบียูเอ็นปกติ  หมายถึง ระดับบียูเอ็นในเลือดระหว่าง 40-100 mg/dl  
3) ระดับบียูเอ็นสูง   หมายถึง ระดับบียูเอ็นในเลือดมากกว่า     100 mg/dl    
ระดับครีเอตินิน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์ของทวี ศิริวงศ์ และคณะ (2551) คือ 
1) ระดับครีเอตินินต่ า  หมายถึง ระดับครีเอตินินในเลือดน้อยกว่า    5 mg/dl  
2) ระดับครีเอตินินปกติ  หมายถึง ระดับครีเอตินินในเลือดระหว่าง 5-15 mg/dl  
3) ระดับครีเอตินินสูง  หมายถึง ระดับครีเอตินินในเลือดมากกว่า   15 mg/dl  
ระดับอัลบูมิน แบ่งออกเป็น 2 ระดับ ตามเกณฑ์ของทวี ศิริวงศ์ และคณะ (2551) คือ 
1) ระดับอัลบูมินต่ า    หมายถึง ระดับอัลบูมินในเลือดน้อยกว่า 3.5 g/dl  
2) ระดับอัลบูมินปกต ิ หมายถึง ระดับอัลบูมินในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 3.5 g/dl  
ระดับแคลเซียม แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์ของ National Kidney Foundation 

(NKF, 2003) คือ 
1) ระดับแคลเซียมต่ า  หมายถึง ระดับแคลเซียมในเลือดน้อยกว่า       9 mg/dl  
2) ระดับแคลเซียมปกติ  หมายถึง ระดับแคลเซียมในเลือดระหว่าง 9-10.5 mg/dl  
3) ระดับแคลเซียมสูง  หมายถึง ระดับแคลเซียมในเลือดมากกว่า 10.5 mg/dl  
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ระดับฟอสเฟต แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์ของ National Kidney Foundation 
(NKF, 2003) คือ 

1) ระดับฟอสเฟตต่ า  หมายถึง ระดับฟอสเฟตในเลือดน้อยกว่า     3.5 mg/dl  
2) ระดับฟอสเฟตปกต ิ หมายถึง ระดับฟอสเฟตในเลือดระหว่าง 3.5-5.0 mg/dl  
3) ระดับฟอสเฟตสูง  หมายถึง ระดับฟอสเฟตในเลือดมากกว่า      5.0 mg/dl  
ระดับความพอเพียงของการล้างไต แบ่งออกเป็น 2 ระดับ ตามเกณฑ์ของ National 

Kidney Foundation (NKF, 2006) คือ  
1) ไม่มีความพอเพียงในการล้างไต หมายถึง ระดับความพอเพียงของการล้างไตน้อยกว่า 1.7  
2) มีความพอเพียงในการล้างไต    หมายถึง ระดับความพอเพียงของการล้างไต มากกว่าหรือ

เท่ากับ 1.7  
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการใช้ค่า ณ วันที่ผู้ป่วยตอบแบบสอบถาม โดยใช้ค่าที่ได้จากการ

เจาะเลือด ณ ช่วงเวลาหลังจากที่ผู้ป่วยงดเครื่องดื่มและอาหารไปแล้วอย่างน้อย 8 ชั่วโมง การตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการนี้เป็นการด าเนินการตามปกติของหน่วยบริการล้างไตผ่านทางช่องท้องในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติในเขตกรุงเทพมหานครทั้ง 2 แห่งที่ปฏิบัติต่อกลุ่มตัวอย่างตามแนวปฏิบัติ
ในการดูแลรักษาผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง ซึ่งผู้วิจัยไม่ได้มีการขอเจาะเลือดเพ่ิม 
 ส่วนที ่2 แบบสอบถามอาการในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

ผู้วิจัยใช้แบบสอบถาม The CKD Symptom Burden Index (CKD-SBI) ของ Almutary et 
al. (2015) ซึ่งผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามต้นฉบับที่เป็นภาษาอังกฤษมาแปลเป็นภาษาไทยด้วย
กระบวนการแปลเป็นภาษาเป้าหมาย (forward-only-translation) จากศูนย์การแปลและการล่าม
เฉลิมพระเกียรติ คณะอักษรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และให้อาจารย์ที่ปรึกษาเป็นผู้ตรวจ
สอบอีกครั้ง แบบสอบถามนี้ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับอาการทั้งหมด 32 ข้อ โดยแต่ละข้อจะมี
การประเมินประสบการณ์การมีอาการใน 4 มิติ คือ 1) มิติการเกิดอาการ 2) มิติความถี่ 3) มิติความ
รุนแรง และ4) มิติความทุกข์ทรมาน โดยแต่ละข้อจะให้กลุ่มตัวอย่างระบุการรับรู้อาการในมิติการเกิด
อาการว่า “มี” หรือ “ไม่มี” อาการ หากกลุ่มตัวอย่างระบุว่า “ไม่มี” อาการในข้อนั้น ให้กลุ่มตัวอย่าง
ข้ามไปท าข้อถัดไป แต่ถ้ากลุ่มตัวอย่างระบุว่า “มี” อาการในข้อนั้น ให้กลุ่มตัวอย่างระบุเพ่ิมเติม
เกี่ยวกับประสบการณ์การมีอาการในข้อนั้นทั้ง 3 มิติ คือ มิติความถี่ มิติความรุนแรง และมิติความ
ทุกข์ทรมานในช่องถัดไป   

เกณฑ์การให้คะแนน 
1. มิติการเกิดอาการ ลักษณะค าตอบเป็นแบบส ารวจรายการ (check list) ให้กลุ่มตัวอย่าง

เลือกตอบว่า “มี” หรือ “ไม่มี”อาการทั้งหมด 32 ข้อ แต่ละข้อมีช่วงคะแนนตั้งแต่ 0-1 มีการให้
ความหมายดังนี้ 
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   “มี”    หมายถึง มีอาการในข้อนั้นๆ  เท่ากับ 1 คะแนน 
    “ไม่มี” หมายถึง ไม่มีอาการในข้อนั้นๆ  เท่ากับ 0 คะแนน  

ผู้วิจัยรายงานมิติการเกิดอาการเป็นความชุกในรูปของร้อยละของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดที่ระบุ
ว่า “มี” อาการในแต่ละข้อ  
 2. มิติความถี่ มิติความรุนแรง และมิติความทุกข์ทรมาน ลักษณะค าตอบในแต่ละมิติเป็น
มาตรวัดแบบตัวเลข (numerical rating scale) มีทั้งหมด 32 ข้อ แต่ละข้อมีช่วงคะแนนตั้งแต่ 0-10 
กลุม่ตัวอย่างสามารถเลือกให้คะแนนในแต่ละมิติได้เพียงตัวเลขเดียวเท่านั้น มีการให้ความหมายดังนี้ 

   2.1 มิติความถ่ี  
        คะแนน “0” หมายถึง ไม่มีอาการเกิดขึ้นเลย   

          คะแนน “10” หมายถึง มีอาการเกิดขึ้นตลอดเวลา 
             2.2 มิติความรุนแรง  
         คะแนน “0” หมายถึง ไม่มีความรุนแรงเลย   
                  คะแนน “10” หมายถึง มีความรุนแรงมาก 

   2.3 มิติความทุกข์ทรมาน 
                  คะแนน “0” หมายถึง ไม่มีความทุกข์ทรมานเลย   
                  คะแนน “10” หมายถึง มีความทุกข์ทรมานมาก  

การคิดคะแนนรวมของประสบการณ์การมีอาการใน 4 มิติ จะคิดเป็น “ภาระอาการ” เกิด
จากการน าคะแนนประสบการณ์การมีอาการทั้ง 4 มิติ คือ มิติการเกิดอาการ มิติความถี่ มิติความ
รุนแรง และมิติความทุกข์ทรมานของกลุ่มตัวอย่างแต่ละคนทั้ง 32 ข้อมาบวกกัน แล้วคูณด้วยตัวเลข
คงที่ คือ 0.1008 จะได้ช่วงคะแนนที่มีค่าตั้งแต่ 0-100 (Almutary et al., 2015) ซึ่งการแปลผล
คะแนนภาระอาการ คือ คะแนนภาระอาการที่มีค่าเท่ากับ 100 แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาระอาการ
สูงที่สุด (Almutary et al., 2016) 

ตัวอย่างการค านวณคะแนนภาระอาการ เช่น กลุ่มตัวอย่างคนที่ 1 รายงานว่ามีอาการเกิดขึ้น
ทั้งหมด 32 อาการ และยังให้คะแนนความถี่ ความรุนแรง และความทุกข์ทรมานของอาการในแต่ละ
ข้อเท่ากับ 10 คะแนน แสดงว่า  

คะแนนมิติการเกิดอาการท่ีเกิดขึ้นทั้งหมด 32 ข้อ เท่ากบั 1 x 32 = 32 คะแนน  
คะแนนความถี่ของอาการท่ีเกิดข้ึนทั้งหมด 32 ข้อ เท่ากับ 10 x 32 = 320 คะแนน 
คะแนนความรุนแรงของอาการท่ีเกิดขึ้นทั้งหมด 32 ข้อ เท่ากับ 10 x 32 = 320 คะแนน 
คะแนนความทุกข์ทรมานของอาการที่เกิดข้ึนทั้งหมด 32 ข้อ เท่ากับ 10 x 32 = 320 คะแนน 
ดังนั้น คะแนนภาระอาการ เท่ากับ (32 + 320 +320 + 320) x 0.1008 = 100 คะแนน 

แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างคนที่ 1 มีภาระอาการสูงที่สุด 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามกลวิธีการจัดการอาการของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ
การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง  

 ผู้วิจัยสร้างแบบสอบถามนี้ตามแบบจ าลองการจัดการอาการของ Dodd et al. (2001) 
ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมจากเอกสารต่างๆ อาทิเช่น ต ารา หนังสือ บทความ วิทยานิพนธ์ และ
งานวิจัยที่เกี่ยวกับกลวิธีการจัดการอาการของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทาง
ช่องท้องแบบต่อเนื่อง ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับกลวิธีการจัดการอาการทั้งหมด 34 ข้อ โดยแต่
ละข้อมีการประเมิน 2 ส่วน คือ 1) การเลือกปฏิบัติกลวิธีการจัดการอาการ และ 2) ประสิทธิผลของ
กลวิธีการจัดการอาการที่ผู้ป่วยเลือกปฏิบัติ โดยให้กลุ่มตัวอย่างระบุการเลือกปฏิบัติกลวิธีการจัดการ
อาการในแต่ละข้อว่า “ปฏิบัติ” หรือ “ไม่ปฏิบัติ” หากกลุ่มตัวอย่างระบุว่า “ไม่ปฏิบัติ” กลวิธีการ
จัดการอาการในข้อ ให้กลุ่มตัวอย่างข้ามไปท าข้อถัดไป แต่ถ้ากลุ่มตัวอย่างระบุว่า “ปฏิบัติ” กลวิธีการ
จัดการอาการในข้อนั้น ให้กลุ่มตัวอย่างระบุเพิ่มเติมเก่ียวกับประสิทธิผลของกลวิธีการจัดการอาการใน
ข้อนั้นในช่องถัดไป  
 เกณฑ์การให้คะแนน 
 1. กลวิธีการจัดการอาการ ลักษณะค าตอบเป็นแบบส ารวจรายการ (check list) ให้กลุ่ม
ตัวอย่างเลือกตอบว่า “ปฏิบัติ” หรือ “ไม่ปฏิบัติ” กลวิธีการจัดการอาการทั้งหมด 34 ข้อ แต่ละข้อมี
ช่วงคะแนนตั้งแต่ 0-1 มีการให้ความหมายดังนี้ 
       “ไม่ปฏิบัติ” หมายถึง ไม่เลือกใช้กลวิธีการจัดการอาการในข้อนั้น   เท่ากับ 0 คะแนน  

    “ปฏิบัติ”   หมายถึง เลือกใช้กลวิธีการจัดการอาการในข้อนั้น  เท่ากับ 1 คะแนน  
ผู้วิจัยรายงานการเลือกปฏิบัติกลวิธีการจัดการอาการเป็นความชุกในรูปของร้อยละของกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมดท่ีระบุว่า “ปฏิบัติ” กลวิธีการจัดการอาการในแต่ละข้อ  
2. ประสิทธิผลของกลวิธีการจัดการอาการ มีลักษณะค าตอบเป็นมาตรวัดแบบประมาณค่า 

(Rating scale) 5 ระดับ มีทั้งหมด 34 ข้อ แต่ละข้อมีช่วงคะแนนตั้งแต่ 1-5 มีการให้ความหมายดังนี้ 
    “ไม่ได้ผล”  หมายถึง ไม่มีผลในการจัดการกับอาการเลย          เท่ากับ 1 คะแนน 
    “เล็กน้อย”  หมายถึง มผีลในการจัดการกับอาการเล็กน้อย      เท่ากับ 2 คะแนน 
    “ปานกลาง”  หมายถึง มีผลในการจัดการกับอาการปานกลาง    เท่ากับ 3 คะแนน 
    “มาก”  หมายถึง มีผลในการจัดการกับอาการมาก    เท่ากับ 4  คะแนน      
    “มากที่สุด”   หมายถึง มีผลในการจัดการกับอาการมากที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน  
เกณฑก์ารแปลผลคะแนน ประสิทธิผลของกลวิธีการจัดการอาการ ผู้วิจัยก าหนดการแปลผล

คะแนนแยกเป็นรายข้อด้วยการแบ่งช่วงคะแนนออกเป็น 5 ระดับ ตามเกณฑ์การแบ่งระดับของ
ประคอง กรรณสูต (2542) โดยก าหนดระดับประสิทธิผลของกลวิธีการจัดการอาการในแต่ละข้อดังนี้ 
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 คะแนน 1.00-1.49 หมายถึง ประสิทธิผลในการจัดการอาการน้อยที่สุด 
 คะแนน 1.50-2.49 หมายถึง ประสิทธิผลในการจัดการอาการน้อย 
   คะแนน 2.50-3.49 หมายถึง ประสิทธิผลในการจัดการอาการปานกลาง 
 คะแนน 3.50-4.49 หมายถึง ประสิทธิผลในการจัดการอาการมาก 
 คะแนน 4.50-5.00 หมายถึง ประสิทธิผลในการจัดการอาการมากท่ีสุด 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยด าเนินการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเที่ยงของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ดังนี้ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
คือ แบบสอบถามอาการในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังและแบบสอบถามกลวิธีการจัดการอาการของผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
และความเหมาะสมของภาษาที่ใช้จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ประกอบด้วย 1) พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้าน
การพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง จ านวน 2 คน 
และ 2) อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้าง
ไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องและด้านกรอบแนวคิดการจัดการอาการ จ านวน 3 คน หลังจากนั้นน า
แบบสอบถามทั้งหมดที่ผ่านการตรวจสอบแก้ไขและให้ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิมาค านวณหาค่า
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index; CVI) ก าหนดเกณฑ์ค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (CVI) มากกว่าหรือเท่ากับ 0.80 (Polit & Beck, 2006) โดยค านวณจากผลการพิจารณาความ
สอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับค านิยามเชิงปฏิบัติการและก าหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเป็น 4 
ระดับ คือ 
      ระดับ 1 หมายถึง ข้อค าถามไม่สอดคล้อง/ไม่เหมาะสม 
      ระดับ 2 หมายถึง ข้อค าถามสอดคล้อง/เหมาะสมน้อย 
      ระดับ 3 หมายถึง ข้อค าถามสอดคล้อง/เหมาะสมค่อนข้างมาก 
      ระดับ 4 หมายถึง ข้อค าถามสอดคล้อง/เหมาะสมมาก 

ค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาจากสูตร (Polit & Beck, 2006) 
 
CVI = จ านวนค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิให้คะแนนความเห็นในระดับ 3 หรือ ระดับ 4 

จ านวนข้อค าถามทั้งหมด 
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 ค่าความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามอาการในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังโดยรวมเท่ากับ 0.97 
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อ 1-31 แต่ละข้อมีค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1.00 มีเพียงข้อ 
32 “ปัสสาวะบ่อยเวลากลางคืน” ที่มีค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.80 ส่วนค่าความตรงตาม
เนื้อหาของแบบสอบถามกลวิธีการจัดการอาการของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไต
ทางช่องท้องแบบต่อเนื่องโดยรวมเท่ากับ 0.94 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อ 1-13 ข้อ 15-18 
และข้อ 20-34 แต่ละข้อมีค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1.00 แต่มีเพียง 2 ข้อ คือ ข้อ 14 “อม
น้ าแข็งไว้ในปาก” และข้อ 19 “ยกขาสูงประมาณ 45 องศา” ที่มีค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.80 

2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
คือ แบบสอบถามเกี่ยวกับอาการในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังและแบบสอบถามกลวิธีการจัดการอาการของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องไปตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาและปรับการใช้ภาษาให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิเรียบร้อยแล้ว 
หลังจากนั้นผู้วิจัยจะน าเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมาตรวจสอบความเที่ยงโดยน าไปทดลองใช้ (try out) 
กับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่ มีคุณสมบัติ
เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ณ ศูนย์ล้างไตทางช่องท้อง โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การ
มหาชน) ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่ไม่ซ้ ากับกลุ่มตัวอย่างของการศึกษาครั้งนี้ หลังจากนั้นน าข้อมูลที่ได้มา
ค านวณหาค่าความเที่ยงด้วยการค านวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) (DeVellis, 2012) ได้ดังตารางต่อไปนี้ 
 
ตารางท่ี 3 ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถาม 

มิติของแบบสอบถาม ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

1. แบบสอบถามอาการในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
    1.1 มิติการเกิดอาการ 0.77 
    1.2 มิติความถ่ี 0.83 
    1.3 มิติความรุนแรง 0.84 
    1.4 มิติความทุกข์ทรมาน 0.86 
2. แบบสอบถามกลวิธีการจัดการอาการของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการล้างไต 
    ทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
    2.1 การเลือกปฏิบัติกลวิธีการจัดการอาการ  0.73 
    2.2 ประสิทธิผลของกลวิธีการจัดการอาการ 0.80 
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ผ่านคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบันชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และคณะกรรมการ
จริยธรรมและวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลต ารวจ และด าเนินการขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยจาก
ผู้อ านวยการหน่วยบริการล้างไตผ่านทางช่องท้องในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในเขต
กรุงเทพมหานคร 2 แห่งที่ท าการศึกษา คือ โรงพยาบาลต ารวจและโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การ
มหาชน) หลังจากผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมและวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลต ารวจ เมื่อวันที่ 26 มิถุนายน 2560 ได้รับเอกสารรับรองจริยธรรมเลขที่ จว. 60/2560 
และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบันชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
เมื่อวันที่ 17 กรกฎาคม 2560 ได้รับเอกสารรับรองจริยธรรมเลขที่ 141/2560 และได้รับอนุญาตให้
เก็บด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยจากผู้อ านวยการศูนย์ล้างไตทางช่องท้อง โรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
(องค์การมหาชน) เมื่อวันที่ 15 มิถุนายน 2560 ผู้วิจัยด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ตรงกับ
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด ซึ่งกลุ่มตัวอย่างแต่ละคนจะได้รับการชักชวนให้เข้าร่วมการวิจัยด้วย
ความสมัครใจ โดยผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัยและมอบเอกสารชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับ
การวิจัย เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างศึกษาจนเข้าใจเกี่ยวกับการวิจัยและมีอิสระในการตัดสินใจในการเข้าร่วม
การวิจัย โดยไม่มีการปิดบังหรือบิดเบือนความจริงใดๆ และการตัดสินใจจะไม่มีผลต่อการดูแลรักษา
ตามปกติที่กลุ่มตัวอย่างพึงได้รับ กรณีที่กลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัยหรือค าถามเกี่ยวกับการวิจัย ผู้วิจัย
ด าเนินการชี้แจงและตอบค าถามจนกลุ่มตัวอย่างเกิดความเข้าใจและเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัคร
ใจ เมื่อเข้าร่วมการวิจัยกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการเคารพความเป็นส่วนตัวและข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง
จะได้รับการปกปิดเป็นความลับ ในกรณีที่ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์หรือเผยแพร่ต่อสาธารณะชน 
ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการปกปิดอยู่เสมอและผลการวิจัยจะน าเสนอเป็นภาพรวม ทั้งนี้ผู้วิจัย
ได้ขอความยินยอมและให้กลุ่มตัวอย่างทุกคนลงลายมือชื่อในใบให้ความยินยอมการเข้าร่วมการวิจัย
ก่อนเข้าร่วมการวิจัยทุกครั้ง และหากกลุ่มตัวอย่างเกิดความไม่สะดวกใจหรือรู้สึกถูกรบกวน กลุ่ม
ตัวอย่างสามารถแจ้งขอออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการและขั้นด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

ขั้นเตรียมการ 
1. ผู้วิจัยขอหนังสือการขอรับรองการพิจารณาจริยธรรมจากคณะพยาบาลศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพ่ือให้ออกหนังสือขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยถึงคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบันชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และคณะกรรมการ
จริยธรรมและวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลต ารวจ  

2. ผู้วิจัยขอหนังสือการขออนุญาตด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพ่ือให้ออกหนังสือขออนุญาตด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยถึง
ผู้อ านวยการศูนย์ล้างไตทางช่องท้อง โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) และนายแพทย์ใหญ่ (สบ. 
8) โรงพยาบาลต ารวจ 

3. ผู้วิจัยยื่นเรื่องขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยถึงคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบันชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และยื่นเรื่องขอรับการพิจารณา
จริยธรรมและขออนุญาตด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลต่อผู้อ านวยการศูนย์ล้างไตทางช่องท้อง 
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) และนายแพทย์ใหญ่ (สบ. 8) โรงพยาบาลต ารวจ  

4. ผู้วิจัยได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยและได้รับอนุญาตให้เก็บด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมและวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลต ารวจ เมื่อวันที่ 26 มิถุนายน 
2560 เอกสารรับรองจริยธรรมเลขที่ จว. 60/2560 และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
กลุ่มสหสถาบันชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อวันที่ 17 กรกฎาคม 2560 เอกสารรับรอง
จริยธรรมเลขที่ 141/2560 และได้รับอนุญาตให้เก็บด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยจากผู้อ านวยการ
ศูนย์ล้างไตทางช่องท้อง โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) เมื่อวันที่ 15 มิถุนายน 2560  

5. ผู้วิจัยด าเนินการประสานงานกับหัวหน้าพยาบาลของศูนย์ล้างไตทางช่องท้อง โรงพยาบาล
บ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) และหน่วยล้างไตทางช่องท้อง ตึกข้าราชการต ารวจ ชั้น 4 โรงพยาบาล
ต ารวจ เพ่ือชี้แจงรายละเอียดของโครงการวิจัย ได้แก่ วัตถุประสงค์ วิธีการ ขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ข้อมูล และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการขอดูเวชระเบียน รวมทั้งแนะน าผู้วิจัยให้
พบกับกลุ่มตัวอย่าง 
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ขั้นตอนการด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้วิจัยส ารวจรายชื่อผู้ป่วยที่มารับบริการตรวจ ณ หน่วยบริการล้างไตผ่านทางช่องท้องใน

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในเขตกรุงเทพมหานคร 2 แห่งที่ท าการศึกษาในแต่ละวันที่
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

2. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด เมื่อพบกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยกล่าว
แนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ และเชิญชวนให้เข้าร่วมวิจัยโดยการอธิบายรายละเอียดการวิจัย ให้กลุ่ม
ตัวอย่างทราบพร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ซักถามจนเข้าใจ หากกลุ่มตัวอย่างสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย จึงให้
ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

3. หลังจากได้รับการยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามและขอ
ความร่วมมือให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามเกี่ยวกับ
แบบสอบถามได้ตลอดเวลา 

4. หลังจากกลุ่มตัวอย่างซักถามจนเข้าใจดีแล้ว ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างตอบตาม
แบบสอบถาม ในสถานที่ที่มีเสียงรบกวนน้อยที่สุด ใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที หากในระหว่างการ
ตอบแบบสอบถามกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัย สามารถสอบถามผู้วิจัยเพิ่มเติมได้ตลอดเวลา  

5. เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จ ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้อง ความครบถ้วนของ
ข้อมูล ถ้าพบว่าข้อใดขาดหายไป จะซักถามจากกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมเติม 

6. ผู้วิจัยเก็บข้อมูลในส่วนที่เป็นแบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย และการรักษาโดยดู
จากเวชระเบียนผู้ป่วย 

7. ผู้วิจัยด าเนินการตามเก็บข้อมูลจนได้กลุ่มตัวอย่างครบ 178 คน 
8. ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาลงบันทึกในโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ  
9. ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการทางสถิติโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่ หาค่า
ร้อยละ หาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. ข้อมูลประสบการณ์การมีอาการประกอบด้วย 4 มิติ ส าหรับมิติการเกิดอาการ วิเคราะห์
ด้วยการแจกแจงความถี่และหาค่าร้อยละ ส่วนอีก 3 มิติ คือ มิติความถี่ มิติความรุนแรง และมิติความ
ทุกข์ทรมาน วิเคราะห์ด้วยการหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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3. ข้อมูลกลวิธีการจัดการอาการ ด้านการเลือกปฏิบัติกลวิธีการจัดการอาการ วิเคราะห์ด้วย
การแจกแจงความถี่และหาค่าร้อยละ ส่วนด้านประสิทธิผลของกลวิธีการจัดการอาการ วิเคราะห์ด้วย
การหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

4. ข้อมูลการเปรียบเทียบภาระอาการของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไต
ทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง จ าแนกตาม 11 ตัวแปร วิเคราะห์ดังนี้ 

    4.1 ตัวแปรเพศ ระดับอัลบูมิน และระดับความพอเพียงของการล้างไต วิเคราะห์ด้วยสถิติ 
Independent t-test 

    4.2 ตัวแปรระดับฮีโมโกลบิน วิเคราะห์ด้วยสถิติ Mann-Whitney U test 
    4.3 ตัวแปรอายุ โรคร่วม ระยะเวลาในการล้างไตทางช่องท้อง ระดับบียูเอ็น ระดับครีเอติ

นิน ระดับแคลเซียม และระดับฟอสเฟต วิเคราะห์ด้วยสถิติ ANOVA 
 โดยมีการแบ่งระดับของตัวแปร ดังนี้ 
 อายุ แบ่งออกเป็น 3 ช่วงตามระยะพัฒนาการในวัยผู้ใหญ่ (Newman & Newman (2003) คือ  

   1) อายุ 20-24 ปี 
   2) อายุ 25-34 ปี 
   3) อายุ 35-59 ปี 
โรคร่วม แบ่งออกเป็น 3 ช่วงตามจ านวนโรคร่วม (Almutary et al., 2016) คือ  
   1) จ านวน 1 โรค 
   2) จ านวน 2 โรค 
   3) จ านวน มากกว่าหรือเท่ากับ 3 โรค 
ระยะเวลาในการล้างไตทางช่องท้อง แบ่งออกเป็น 3 ช่วง (Almutary et al., 2016) คือ        
   1) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 52 สัปดาห์ 
   2) 53-260 สัปดาห์ 
   3) 261-520 สัปดาห์ 
ระดับฮีโมโกลบิน แบ่งออกเป็น 2 ระดับ แยกเพศชายและเพศหญิง (KDIGO, 2012) ดังนี้ 
   1) ระดับฮีโมโกลบินในเพศชาย แบ่งออกเป็น 2 ระดับ คือ  
       1.1) ระดับฮีโมโกลบินต่ า (น้อยกว่า 13.00 g/dl)  
       1.2) ระดับฮีโมโกลบินปกติ (มากกว่าหรือเท่ากับ 13.00 g/dl) 
   2) ระดับฮีโมโกลบินในเพศหญิง แบ่งออกเป็น 2 ระดับ คือ  
       2.1) ระดับฮีโมโกลบินต่ า (น้อยกว่า 12.00 g/dl)  
       2.2) ระดับฮีโมโกลบินปกติ (มากกว่าหรือเท่ากับ 12.00 g/dl)  
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ระดับบียูเอ็น แบ่งออกเป็น 3 ระดับ (ทวี ศิริวงศ์ และคณะ, 2551) คือ  
   1) ระดับบียูเอ็นในเลือดต่ า (น้อยกว่า 40 mg/dl) 
   2) ระดับบียูเอ็นในเลือดปกติ (เท่ากับ 40-100 mg/dl) 
   3) ระดับบียูเอ็นในเลือดสูง (มากกว่า 100 mg/dl) 
ระดับครีเอตินิน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ (ทวี ศิริวงศ์ และคณะ, 2551) คือ  
   1) ระดับครีเอตินินในเลือดต่ า (น้อยกว่า 5 mg/dl) 
   2) ระดับครีเอตินินในเลือดปกติ (เท่ากับ 5-15 mg/dl) 
   3) ระดับครีเอตินินในเลือดสูง (มากกว่า 15 mg/dl) 
ระดับอัลบูมิน แบ่งออกเป็น 2 ระดับ (ทวี ศิริวงศ์ และคณะ, 2551) คือ  
   1) ระดับอัลบูมินในเลือดต่ า (น้อยกว่า 3.50 mg/dl)  
   2) ระดับอัลบูมินในเลือดปกติ (มากกว่าหรือเท่ากับ 3.50 mg/dl) 
ระดับแคลเซียม แบ่งออกเป็น 3 ระดับ (NKF, 2003) คือ  
   1) ระดับแคลเซียมในเลือดต่ า (น้อยกว่า 8.40 mg/dl) 
   2) ระดับแคลเซียมในเลือดปกติ (เท่ากับ 8.40-9.50 mg/dl) 
   3) ระดับแคลเซียมในเลือดสูง (มากกว่า 9.50 mg/dl) 
ระดับฟอสเฟต แบ่งออกเป็น 3 ระดับ (NKF, 2003) คือ  
   1) ระดับฟอสเฟตในเลือดต่ า (น้อยกว่า 3.50 mg/dl) 
   2) ระดับฟอสเฟตในเลือดปกติ (เท่ากับ3.50-5.50 mg/dl) 
   3) ระดับฟอสเฟตในเลือดสูง (มากกว่า 5.50 mg/dl) 
ระดับความพอเพียงของการล้างไต แบ่งออกเป็น 2 ระดับ (NKF, 2006) คือ  
   1) ไม่มีความพอเพียงของการล้างไต (น้อยกว่า 1.7)  
   2) มีความพอเพียงของการล้างไต (มากกว่าหรือเท่ากับ 1.7) 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ เพ่ือศึกษาประสบการณ์การมีอาการและกลวิธีการ
จัดการอาการของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง รวมทั้ง
เปรียบเทียบภาระอาการของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง จ าแนกตาม 11 ตัวแปร คือ เพศ อายุ ระยะเวลาในการล้างไตทางช่องท้อง โรคร่วม 
ระดับฮีโมโกลบิน ระดับบียูเอ็น ระดับครีเอตินิน ระดับอัลบูมิน ระดับแคลเซียม ระดับฟอสเฟต และ
ระดับความพอเพียงของการล้างไต ในบทนี้ผู้วิจัยรายงานผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 
 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลน าเสนอในรูปแบบตารางประกอบการบรรยาย ดังนี้ 
ตอนที่ 1 ลักษณะข้อมูลทั่วไปและข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง แสดงผลการ

วิเคราะห์ไว้ในตารางที่ 4-9 
ตอนที่ 2 ประสบการณ์การมีอาการใน 4 มิติ คือ มิติการเกิดอาการ มิติความถี่ มิติความ

รุนแรง และมิติความทุกข์ทรมาน ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง แสดงผลการวิเคราะห์ไว้ในตารางที่ 10 

ตอนที่ 3 กลวิธีการจัดการอาการของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทาง
ช่องท้องแบบต่อเนื่อง แสดงผลการวิเคราะห์ไว้ในตารางที่ 11-13 

ตอนที่ 4 การเปรียบเทียบการรับรู้ภาระอาการของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ
การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง จ าแนกตาม 11 ตัวแปร คือ เพศ อายุ โรคร่วม ระยะเวลาในการ
ล้างไตทางช่องท้อง ระดับฮีโมโกลบิน ระดับบียูเอ็น ระดับครีเอตินิน ระดับอัลบูมิน ระดับแคลเซียม 
ระดับฟอสเฟต และระดับความพอเพียงของการล้างไต แสดงผลการวิเคราะห์ไว้ในตารางที่ 14-15 
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ตอนที่ 1 ลักษณะข้อมูลทั่วไปและข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง  
ตารางท่ี 4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทาง
ช่องท้องแบบต่อเนื่อง จ าแนกตาม เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
และสิทธิการรักษา (n = 178) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ 
     หญิง 
     ชาย 

 
90 
88 

 
50.60 
49.40 

อายุ (ปี)  
     20-24 ปี 
     25-34 ปี 
     35-59 ปี 

 
3 
14 
161 

 
1.70 
7.90 

90.40 
(  = 49.75, SD = 9.45, min = 20, max = 59)   

ศาสนา 
     พุทธ 
     อิสลาม 
     คริสต ์

 
153 
24 
1 

 
86.00 
13.50 
0.60 

สถานภาพสมรส 
     โสด 
     คู ่
     หม้าย 
     แยกกันอยู่ 
     หย่าร้าง 

 
39 
102 
18 
15 
4 

 
21.90 
57.30 
10.10 
8.40 
2.20 

ระดับการศึกษา 
     ไม่ได้ศึกษา 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษา 
     ปวส/ปวช/อนุปริญญา 
     ปริญญาตรี 
     ปริญญาโท 

 
7 
81 
39 
26 
22 
3 

 
3.90 

45.50 
21.90 
14.60 
12.40 
1.70 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
อาชีพ 
     ไม่ได้ท างาน 
     ท างาน 
          ธุรกิจสว่นตัว 
          พนักงานบริษัท 
          รับจ้าง 
          อ่ืนๆ เช่น หน่วยงานของรัฐ 
          รับราชการ 

 
122 
56 
37 
10 
6 
2 
1 

 
68.50 
31.50 
20.80 
5.60 
3.40 
1.10 
0.60 

รายได้ (บาท/เดือน)  
     ไม่มีรายได้ 
     มีรายได้  
          1,000-5,000      บาท/เดือน 
          5,001-20,000    บาท/เดือน 
          20,001-50,000   บาท/เดือน 
          50,001-100,000 บาท/เดือน 
          มากกว่า 100,000 บาท/เดือน 

 
122 
56 
7 
30 
15 
3 
1 

 
68.50 
31.50 
3.90 

16.90 
8.40 
1.70 
0.60 

(  = 27,835.71, SD = 42,254.17, min = 1,000, max = 300,000)   
สิทธิการรักษา 
     ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
     ประกันสังคม 
     ช าระเงินเอง 
     ต้นสังกัด 

 
159 
15 
3 
1 

 
89.30 
8.40 
1.70 
0.60 

 จากตารางที่ 4 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 50.60 ส่วนใหญ่มี
อายุระหว่าง 35-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 90.40 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 49.75 ปี นับถือศาสนาพุทธมากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 86.00 สถานภาพสมรสคู่มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 57.30 ส าเร็จการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษามากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 45.50 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้ท างาน คิดเป็นร้อยละ 
68.50 ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่ท างาน ส่วนใหญ่ประกอบธุรกิจส่วนตัว คิดเป็นร้อยละ 20.80 และใช้
สิทธิการรักษาประกันสุขภาพถ้วนหน้ามากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 89.30 
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ตารางท่ี 5 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทาง
ช่องท้องแบบต่อเนื่อง จ าแนกตาม ข้อมูลเกี่ยวกับการล้างไตทางช่องท้อง (n = 178) 

ข้อมูลเกี่ยวกับการล้างไตทางช่องท้อง จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระยะเวลาในการล้างไตทางช่องท้อง (สัปดาห์)  
      น้อยกว่าหรือเท่ากับ 52 สัปดาห์ (≤ 1 ปี) 
      53-260 สัปดาห์ (>1-5 ปี) 
      261-520 สัปดาห์ (>5-10 ปี) 
(  = 122.60, SD = 101.21, min = 4, max = 468) 

 
56 
100 
22 

 
31.46 
56.18 
12.36 

ชนิดของน้ ายา 
      1.5% dextrose 
      1.5% dextrose สลับกับ 4.25% dextrose 
      1.5% dextrose สลับกับ 2.5% dextrose 
      2.5% dextrose สลับกับ 4.25% dextrose 

 
157 
14 
4 
3 

 
88.20 
7.90 
2.20 
1.70 

ปริมาณน้ ายา (มิลลิลิตร/วัน)  
      4,500-7,000  มิลลิลิตร/วัน 
      7,001-9,500  มิลลิลิตร/วัน 
      9,501-12,000 มิลลิลิตร/วัน 

 
19 
136 
23 

  
10.70 
76.40 
12.90 

(  = 8,024.44, SD = 1,051.52, min = 4,500, max = 12,000)   
ความถี่ในการล้างไต (ครั้ง/วัน)  
      3 ครั้ง/วัน 
      4 ครั้ง/วัน 
      5 ครั้ง/วัน 
      6 ครั้ง/วัน 

 
9 

141 
27 
1 

 
5.06 

79.21 
15.17 
0.56 

(  = 4.11, SD = 0.46, min = 3, max = 6)   
ระดับความพอเพียงของการล้างไต  
     น้อยกว่า 1.70 (ไม่พอเพียง) 
     มากกว่าหรือเท่ากับ 1.70 (พอเพียง) 

159 
54 
105 

89.30 
30.30 
59.00 

(  = 1.92, SD = 0.56, max = 4.60, min = 0.65)   
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จากตารางที ่5 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับล้างไตทางช่องท้องเป็นระยะเวลาอยู่ในช่วง 
มากกว่า 1 ปี-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 56.18 น้ ายาที่ใช้มากที่สุด คือ 1.5% dextrose คิดเป็นร้อยละ 
88.20 ปริมาณน้ ายาที่ใช้มากที่สุด คือ 7,001-9,500 มิลลิลิตรต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 76.40 ความถี่ใน
การล้างไตทางช่องท้องมากที่สุด คือ 4 ครั้งต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 79.21 ส่วนใหญ่มีระดับความ
พอเพียงของการล้างไตมากกว่าหรือเท่ากับ 1.70 หรืออยู่ในระดับพอเพียง คิดเป็นร้อยละ 59.00 
ระดับความพอเพียงของการล้างไตเฉลี่ย เท่ากับ 1.92  
 

ตารางท่ี 6 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทาง
ช่องท้องแบบต่อเนื่อง จ าแนกตาม ข้อมูลเกี่ยวกับโรคร่วม (n = 178) 
ข้อมูลเกี่ยวกับโรคร่วม จ านวน (คน) ร้อยละ 

ไม่มีโรคร่วม 
มีโรคร่วม 

6 
172 

3.40 
96.60 

ชนิดของโรคร่วม (ตอบได้มากกว่า 1 โรค) 
   - โรคความดันโลหิตสูง 
   - โรคเบาหวาน 
   - โรคหัวใจ 
   - โรคเก๊าท์  
   - โรคอ่ืนๆ เช่น โรคธาลัสซีเมีย โรคโลหิตจาง โรคเอสแอลอี โรคมะเร็ง 
     โรคติดเชื้อเอชไอวี โรคไวรัสตับอักเสบบี ภาวะฮอร์โมนไทรอยด์ต่ า                   

 
158 
77 
45 
24 
20 
 

 
88.80 
43.30 
25.30 
13.50 
11.20 

 
จ านวนโรคร่วม   
     โรคร่วม 1 โรค  
     - โรคความดันโลหิตสูง 
     - โรคหัวใจ  
     - โรคเบาหวาน 
     - โรคเก๊าท์ 

62 
50 
6 
3 
3 

34.82 
28.08 
3.37 
1.68 
1.68 

     โรคร่วม 2 โรค 
     - โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
     - โรคความดันโลหิตสูงและโรคเก๊าท์  
     - โรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจ 
     - อ่ืนๆ ได้แก่ โรคไวรัสตับอักเสบบี โรคธาลัสซีเมีย โรคโลหิตจาง  
              โรคเอสแอลอี โรคติดเชื้อเอชไอวี ภาวะฮอร์โมนไทรอยด์ต่ า                   

69 
40 
9 
9 
11 
 

38.75 
22.46 
5.05 
5.05 
6.19 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 

ข้อมูลเกี่ยวกับโรคร่วม จ านวน (คน) ร้อยละ 
จ านวนโรคร่วม (ต่อ)   

     โรคร่วม 3 โรค 
     - โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ 
     - โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคเก๊าท์ 
     - โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และโรคเก๊าท์  
     - อ่ืนๆ ได้แก่ โรคโลหิตจาง โรคเอสแอลอี โรคติดเชื้อเอชไอวี  
             ภาวะฮอร์โมนไทรอยด์ต่ า                        

33 
18 
5 
3 
7 

18.53 
10.11 
2.81 
1.68 
3.93 

     โรคร่วม 4 โรค 
     - โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และโรคโลหิตจาง    
     - โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหวัใจ และภาวะไทรอยด์ฮอร์โมนต่ า    
     - โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และโรคติดเชื้อเอชไอวี     

6 
2 
1 
1 

3.37 
1.12 
0.56 
0.56 

    - โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และโรคมะเร็ง  1 0.56 
    - โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคติดเชื้อเอชไอวี  
      และภาวะไทรอยด์ฮอร์โมนต่ า   

 1 0.56 

     โรคร่วม 5 โรค 
     - โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคติดเชื้อเอชไอวี    
       และโรคไวรัสตับอักเสบบี          

1 
 

0.56 
 

     โรคร่วม 6 โรค 
     - โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคเก๊าท์  
       โรคติดเชื้อเอชไอวี และโรคโลหิตจาง  

1 
 

0.56 
 

 จากตารางที่ 6 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคร่วม คิดเป็นร้อยละ 96.60 เมื่อวิเคราะห์
ตามชนิดของโรคร่วม พบว่า ส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 88.80 รองลงมา คือ 
โรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 43.30 โรคหัวใจ คิดเป็นร้อยละ 25.30 โรคเก๊าท์ คิดเป็นร้อยละ 13.50 
และโรคอ่ืนๆ คิดเป็นร้อยละ 11.20 เมื่อวิเคราะห์ตามจ านวนโรคร่วมที่ พบว่า ส่วนใหญ่มีจ านวนโรค
ร่วม 2 โรค คิดเป็นร้อยละ 38.75 รองลงมา คือ จ านวน 1 โรค คิดเป็นร้อยละ 34.82 จ านวน 3 โรค 
คิดเป็นร้อยละ 18.53 จ านวน 4 โรค คิดเป็นร้อยละ 3.37 จ านวน 5 โรค คิดเป็นร้อยละ 0.56 และ 
จ านวน 6 โรค คิดเป็นร้อยละ 0.56 
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ตารางท่ี 7 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทาง
ช่องท้องแบบต่อเนื่อง จ าแนกตาม ข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (n = 178) 

ข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระดับค่าของ Fasting Blood Sugar  
     น้อยกว่า 100    mg/dl (ปกติ) 
     ระหว่าง  100-125 mg/dl (สูง) 
     มากกว่าหรือเท่ากับ 126 mg/dl (สูงมาก) 

124 
59 
34 
31 

69.66 
33.14 
19.10 
17.42 

(  = 117.18, SD = 45.44, min = 71.00, max = 340.00)   
ระดับค่าของ Cholesterol  
     น้อยกว่า 200 mg/dl (ปกติ) 
     มากกว่าหรือเท่ากับ 200 mg/dl (สูง)  

68 
48 
20 

38.20 
27.00 
11.20 

(  = 182.13, SD = 37.72, min = 104.00, max = 288.00)   
ระดับค่าของ Triglyceride  
     น้อยกว่า 150 mg/dl (ปกติ) 
     มากกว่าหรือเท่ากับ 150 mg/dl (สูง) 

79 
50 
29 

44.40 
28.10 
16.30 

(  = 147.05, SD = 110.71, min = 41.00, max = 830.00)   
ระดับค่าของ Sodium  
     น้อยกว่า      135 mEq/L (ต่ า) 
     ระหว่าง 135-145 mEq/L (ปกติ) 
     มากกว่า       145 mEq/L (สูง) 

168 
28 
137 
3 

94.40 
15.70 
77.00 
1.70 

(  = 138.26, SD = 4.17, min = 123.60, max = 148.00)   
ระดับค่าของ Potassium  
     น้อยกว่า       3.50 mEq/L (ต่ า) 
     ระหว่าง 3.50-5.00 mEq/L (ปกติ) 
     มากกว่า       5.00 mEq/L (สูง) 

173 
53 
111 
9 

97.19 
29.77 
62.36 
5.06 

(  = 3.89, SD = 0.73, min = 2.10, max = 5.80)   
ระดับค่าของ Calcium  
     น้อยกว่า       8.40 mg/dl (ต่ า) 
     ระหว่าง 8.40-9.50 mg/dl (ปกติ) 
     มากกว่า       9.50 mg/dl (สูง) 

176 
51 
81 
44 

98.90 
28.70 
45.50 
24.70 

(  = 8.95, SD = 1.02, min = 6.23, max = 12.80)   
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) 

ข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดับค่าของ Phosphate  
     น้อยกว่า      3.50 mg/dl (ต่ า) 
     ระหว่าง3.50-5.50 mg/dl (ปกติ) 
     มากกว่า       5.50 mg/dl (สูง) 

176 
36 
103 
37 

98.90 
20.20 
57.90 
20.80 

(  = 4.62, SD = 1.38, min = 2.30, max = 9.50)   
ระดับค่าของ BUN  
     น้อยกว่า      40 mg/dl (ต่ า) 
     ระหว่าง 40-100 mg/dl (ปกติ) 
     มากกว่า     100 mg/dl (สูง) 

173 
41 
128 
4 

97.19 
23.03 
71.91 
2.25 

(  = 52.83, SD = 21.05, min = 2.40, max = 126.20)   
ระดับค่าของ Creatinine  
     น้อยกว่า    5 mg/dl(ต่ า) 
     ระหว่าง 5-15 mg/dl (ปกติ) 
     มากกว่า   15 mg/dl(สูง) 

176 
16 
135 
25 

98.88 
9.00 

75.85 
14.05 

(  = 10.80, SD = 5.22, min = 2.30, max = 51.00)   
ระดับค่าของ Albumin  
     น้อยกว่า 3.50 mg/dl (ต่ า) 
     มากกว่าหรือเท่ากับ 3.50 mg/dl (ปกติ) 

167 
99 
65 

93.80 
55.60 
38.20 

(  = 3.34, SD = 0.77, min = 1.50, max = 10.03)   
ระดับค่าของ Hemoglobin 
     เพศชาย  
         น้อยกว่า 13.00 g/dl (ต่ า) 
          มากกว่าหรือเท่ากับ 13.00 g/dl (ปกติ) 
     (  = 10.27, SD = 1.80, min = 5.50, max = 14.30) 
     เพศหญิง  
         น้อยกว่า 12.00 g/dl (ต่ า) 
          มากกว่าหรือเท่ากับ 12.00 g/dl (ปกติ) 

176 
86 
78 
8 
90 
 

78 
12 

98.90 
48.30 
43.80 
4.50 

50.60 
 

43.90 
6.70 

     (  = 9.91, SD = 1.91, max = 16.70, min = 5.90)   
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

97 

ตารางท่ี 7 (ต่อ) 

ข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดับค่าของ Hematocrit  
     น้อยกว่า    33 % (ต่ า) 
     ระหว่าง 33-39 % (ปกติ) 
     มากกว่า     39 % (สูง) 

178 
116 
50 
12 

100.00 
65.20 
28.10 
6.70 

(  = 30.70, SD = 5.61, max = 49.90, min = 16.00)   

 จากตารางที่ 7 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ดังนี้ 1) ระดับค่า
ของน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร (fasting blood sugar, FBS) เฉลี่ยเท่ากับ 117.18 mg/dl ส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับปกติ คิดเป็นร้อยละ 33.14 2) ระดับโคเลสเตอรอลในเลือด เฉลี่ยเท่ากับ 182.13 
mg/dl ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปกติ คิดเป็นร้อยละ 27.00 3) ระดับไตรกรีเซอร์ไรด์ในเลือด เฉลี่ยเท่ากับ 
147.05 mg/dl ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปกติ คิดเป็นร้อยละ 28.10 4) ระดับโซเดียมในเลือด เฉลี่ย
เท่ากับ 138.26 mEq/L ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปกติ คิดเป็นร้อยละ 77.00 5) ระดับโพแทสเซียมใน
เลือด เฉลี่ยเท่ากับ 3.89 mEq/L ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปกติ คิดเป็นร้อยละ 62.36 6) ระดับแคลเซียม
ในเลือด เฉลี่ยเท่ากับ 8.95 mg/dl ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปกติ คิดเป็นร้อยละ 45.50 7) ระดับฟอสเฟต
ในเลือด เฉลี่ยเท่ากับ 4.62 mg/dl ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปกติ คิดเป็นร้อยละ 57.90 8) ระดับบียูเอ็น
ในเลือด เฉลี่ยเท่ากับ 52.83 mg/dl ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปกติ คิดเป็นร้อยละ 71.91 9) ระดับครีเอติ
นินในเลือด เฉลี่ยเท่ากับ 10.80 mg/dl ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปกติ คิดเป็นร้อยละ 75.85 10) 
ระดับอัลบูมินในเลือด เฉลี่ยเท่ากับ 3.34 mg/dl ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 55.60 11) 
ระดับฮีโมโกลบินในเพศชาย เฉลี่ยเท่ากับ 10.27 g/dl ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 43.80 
ส่วนในเพศหญิง โดยเฉลี่ยเท่ากับ 9.91 g/dl ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 43.90 และ 11) 
ระดับฮีมาโตรคริต เฉลี่ยเท่ากับ 30.70 % ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 65.20 
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ตารางท่ี 8 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทาง
ช่องท้องแบบต่อเนื่อง จ าแนกตาม ประเภทของยาที่ใช้ในปัจจุบัน (n = 178) 

ประเภทของยาที่ใช้ในปัจจุบัน จ านวน (คน) ร้อยละ 

กลุ่มยาฉีดฮอร์โมน Erythropoietin 
     ยา Hemax 
     ยา Espogen 
     ยา Epiao 
     ยา Renogen 
     ยา Hemaplus  
     ยา Hypercrit 
     ยา Eporon 
     ยา Epokine 
     ยา Recormon 

166 
43 
40 
34 
16 
15 
10 
6 
1 
1 

93.30 
24.20 
22.50 
19.10 
9.00 
8.40 
5.60 
3.40 
0.60 
0.60 

กลุ่มยาปรับสมดุลเกลือแร่และกรดด่าง (ตอบได้มากกว่า 1 ชนิด) 
     ยาควบคุมระดับฟอสเฟตและแคลเซียมในเลือด 
        1. ยาจับฟอสเฟต 
            1.1 Calcium carbonate (CaCo3) 
            1.2 Aluminium hydroxide  
            1.3 Renvela 

163 
134 
126 
121 
10 
3 

91.6 
75.3 

70.80 
68.00 
5.60 
1.70 

        2. วิตามินดี 
            2.1 Active vitamin D sterol เช่น Alfacalcidol 
            2.2 Vitamin D2 เช่น Ergocalciferol 

43 
28 
16 

24.20 
15.70 
9.00 

     ยาควบคุมระดับโพแทสเซียมในเลือด 
        1. ยาที่ใช้ในภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ า เช่น Addi-K, KCL 
        2. ยาที่ใช้ในภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง เช่น Kalimate 
     ยาลดความเป็นกรดในเลือด เช่น Sodamint 

79 
78 
1 
58 

44.40 
43.80 
0.60 

32.60 

กลุ่มยารักษาภาวะโลหิตจาง (ตอบได้มากกว่า 1 ชนิด) 
     ยาเสริมกรดโฟลิก เช่น Folic acid 
     ยาเสริมธาตุเหล็กและกรดโฟลิก เช่น FBC 
     ยาเสริมธาตุเหล็ก เช่น FeSO4, Fermasian, Feril 

162 
147 
101 
36 

91.00 
82.60 
56.70 
20.20 
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ตารางท่ี 8 (ต่อ) 

ประเภทของยาที่ใช้ในปัจจุบัน จ านวน (คน) ร้อยละ 
กลุ่มยาลดความดันโลหิต (ตอบได้มากกว่า 1 ชนิด) 162 91.00 
     กลุ่ม Calcium channel blocker 
        1. Amlodipine 
        2. Manidipine 
        3. Felodipine 
        4. Lercadip 

122 
94 
23 
4 
2 

68.50 
52.80 
12.90 
2.20 
1.10 

     กลุ่ม Vasodilator antihypertensive 
        1. Hydralazine 
        2. Minoxidil 

82 
78 
8 

46.10 
43.80 
4.50 

     กลุ่ม Beta blocker 
        1. Metoprolol 
        2. Carvedilol 
        3. Atenolol 
        4. Propanolol 

66 
29 
21 
16 
1 

37.10 
16.30 
11.80 
9.00 
0.60 

     กลุ่ม Alpha-adrenoceptor blocking 
        1. Doxazosin 
        2. Prazosin 

52 
49 
3 

29.20 
27.50 
1.70 

     กลุ่ม Angiotensin-II receptor antagonist 
        1. Losartan 
        2. Irbesartan 

35 
34 
1 

19.70 
19.10 
0.60 

     กลุ่ม Angiotensin-converting enzyme inhibitor เชน่ Enalapril 19 10.70 
     กลุ่ม Centrally acting antihypertensive เช่น Methyldopa 8 4.50 
     กลุ่ม Thiazide เช่น Hydrochlorothiazide 2 1.10 
กลุ่มยาขับปัสสาวะ (ตอบได้มากกว่า 1 ชนิด) 
     1. Furosemide 
     2. Hyles  

105 
105 
3 

59.00 
59.00 
1.70 
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ตารางท่ี 8 (ต่อ) 

ประเภทของยาที่ใช้ในปัจจุบัน จ านวน (คน) ร้อยละ 
กลุ่มยาลดระดับไขมันในเลือด (ตอบได้มากกว่า 1 ชนิด) 
     กลุ่ม Statin 
        1. Simvastatin 
        2. Atorvastatin 
     กลุ่ม Non-statin 
        1. Gemfibrozil 
        2. Ezetimbe 
        3. Fenofibrate 

96 
88 
70 
18 
13 
9 
2 
2 

53.90 
49.40 
39.30 
10.10 
7.30 
5.10 
1.10 
1.10 

กลุ่มยาลดระดับน้ าตาลในเลือด (ตอบได้มากกว่า 1 ชนิด) 
     กลุ่ม Sulfonylurea เช่น Glipizide 
     กลุ่ม Thiazolidinedione เช่น Pioglitazone 
     กลุ่ม Biphasic insulin           
        1. Humulin 70/30 
        2. Mixtard 
        3. Gensulin N 

18 
6 
4 
9 
4 
3 
1 

10.10 
3.40 
2.20 
5.10 
2.20 
1.70 
0.60 

        4. Novomix 
     กลุ่ม Dipeptidyl peptidase-4 inhibitor เช่น Trajenta 

1 
1 

0.60 
0.60 

กลุ่มยาอ่ืนๆ (ตอบได้มากกว่า 1 ชนิด) 124 69.70 
     ยารักษาโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 
        1. Aspirin 
        2. Isosorbide 
        3. Clopidogrel 
        4. Amiodarone 
        5. Cilostazol 

55 
41 
20 
19 
2 
2 

30.90 
23.00 
11.20 
10.70 
1.10 
1.10 
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ตารางท่ี 8 (ต่อ) 

ประเภทของยาที่ใช้ในปัจจุบัน จ านวน (คน) ร้อยละ 
กลุ่มยาอ่ืนๆ (ตอบได้มากกว่า 1 ชนิด) (ต่อ)   
     ยารักษาโรคเกาต์ 
        1. Allopurinol 
        2. Colchicine 

21 
17 
9 

11.80 
9.60 
5.10 

     ยารักษาการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี 
        1. Lamivudine 
        2. Nevirapine 
        3. Stavudine 
        4. Zidovudine 
        5. Lopinavir/Ritronavir 
        6. Etravirine 

8 
7 
3 
3 
2 
2 
1 

4.50 
3.90 
1.70 
1.70 
1.10 
1.10 
0.60 

     ยารักษาภาวะไธรอยด์ฮอร์โมนต่ า เช่น Thyroxine 4 2.20 
     ยารักษาโรคธาลัสซีเมีย เช่น Deferiprone 1 0.60 
     ยารักษาโรค SLE เช่น Hydroxychloroquine 1 0.60 

 จากตารางที่ 8 พบว่า ยาที่กลุ่มตัวอย่างใช้ในปัจจุบัน ส่วนใหญ่ คือ กลุ่มยาฉีดฮอร์โมน 
Erythropoietin คิดเป็นร้อยละ 93.30 รองลงมา คือ กลุ่มยาปรับสมดุลเกลือแร่และกรดด่าง คิดเป็น
ร้อยละ 91.60 กลุ่มยารักษาภาวะโลหิตจาง คิดเป็นร้อยละ 91.00 กลุ่มยาลดความดันโลหิตสูง คิด
เป็นร้อยละ 91.00 กลุ่มยาขับปัสสาวะ คิดเป็นร้อยละ 59.00 กลุ่มยาลดระดับไขมันในเลือด คิดเป็น
ร้อยละ 53.90 และกลุ่มยาลดระดับน้ าตาลในเลือด คิดเป็นร้อยละ 10.10 รวมทั้งกลุ่มยาอ่ืนๆ ที่ใช้ใน
การรักษาโรคร่วม คิดเป็นร้อยละ 69.70  
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ตารางที่ 9 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง จ าแนกตาม ประเภทของยาที่ใช้ในการรักษาตามอาการ (ตอบได้มากกว่า 1 ชนิด) 

ประเภทของยาท่ีใช้ในการรักษาตามอาการ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ยารักษาอาการท้องผูก 
   1. Senokot 
   2. Lactulose 

55 
54 
1 

30.90 
30.30 
0.60 

ยารักษาอาการท้องอืดท้องเฟ้อ เช่น Omeprazole 43 24.20 
ยารักษาอาการเหน็บชา เช่น Vitamin B 1-6-12 16 9.00 
ยารักษาอาการเบื่ออาหาร เช่น Vitamin B complex 15 8.40 
ยารักษาอาการนอนไม่หลับ 
   1. Lorazepam 
   2. Alprazolam           

8 
7 
1 

4.50 
3.90 
0.60 

ยารักษาอาการคัน 
   1. Prednisolone 
   2. Hydroxyzine 

8 
6 
2 

4.50 
3.40 
1.10 

ยารักษาอาการปวด 
   1. Gabapentin 
   2. Tramadol 

6 
5 
1 

3.40 
2.80 
0.60 

ยารักษาอาการไอ 
   1. Dextromethorphan 
   2. Bromhexine 

3 
2 
1 

1.70 
1.10 
0.60 

ยารักษาอาการคลื่นไส/้อาเจียน 
   1. Dimenhydranate 
   2. Domperidone     

3 
2 
1 

1.70 
1.10 
0.60 

ยารักษาอาการซึมเศร้า 
   1. Sertarine 
   2. Quetiapine 

3 
2 
1 

1.70 
1.10 
0.60 

ยารักษาอาการเวียนศีรษะ เช่น Betahistine 1 0.60 
 จากตารางที่ 9 พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับยาเพื่อจัดการอาการทั้งหมด 11 อาการ ส่วนใหญ่ คือ ยารักษา
อาการท้องผูก คิดเป็นร้อยละ 30.90 รองลงมา คือ ยารักษาอาการท้องอืดท้องเฟ้อ คิดเป็นร้อยละ 24.20 ยารักษา
อาการเหน็บชา คิดเป็นร้อยละ 9.00 ยารักษาอาการเบื่ออาหาร คิดเป็นร้อยละ 8.40 ยารักษาอาการนอนไม่หลับ คิด
เป็นร้อยละ 4.50 ยารักษาอาการคัน คิดเป็นร้อยละ 4.50 ยารักษาอาการปวด คิดเป็นร้อยละ 3.40 ยารักษาอาการ
ไอ คิดเป็นร้อยละ 1.70 ยารักษาอาการคลื่นไส้/อาเจียน คิดเป็นร้อยละ 1.70 ยารักษาอาการซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 
1.70 และยารักษาอาการเวียนศีรษะ คิดเป็นร้อยละ 0.60 
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ตอนที่ 2 ประสบการณ์การมีอาการใน 4 มิติ คือ มิติการเกิดอาการ มิติความถี่ มิติความรุนแรง 
และมิติความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง  
ตารางท่ี 10 ประสบการณ์การมีอาการในมิติการเกิดอาการ มิติความถี่ มิติความรุนแรง และมิติความ
ทุกข์ทรมานของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง (ตอบได้มากกว่า 1 อาการ) (n = 178 คน) 

 มิต ิ
อาการ การเกิดอาการ ความถี่* ความรุนแรง* ความทกุขท์รมาน* 

 จ านวน (ร้อยละ) ± SD ± SD ± SD 
1. ผิวแห้ง 139 (78.10) 7.65 ± 2.83 3.14 ± 2.80 2.12 ± 2.15 
2. รู้สึกเหนื่อยหรือไม่มีแรง   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. ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 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. คลื่นไส้ 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 
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. ตื่นกลางดึก 54 (30.30) 5.78 ± 2.91 3.43 ± 3.15 3.13 ± 3.39 
21. หายใจล าบาก 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 

* ช่วงคะแนนการรับรู้อาการใน 3 มิติ มีค่าระหว่าง 0-10 คะแนน 
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ตารางท่ี 10 (ต่อ) 
 มิต ิ

อาการ การเกิดอาการ ความถี่* ความรุนแรง* ความทกุขท์รมาน* 

 จ านวน (ร้อยละ) ± SD ± SD ± SD 
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. ไมม่ีอารมณ์ทางเพศ  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 

* ช่วงคะแนนการรับรู้อาการใน 3 มิติ มีค่าระหว่าง 0-10 คะแนน 
จากตารางที่ 10 พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทาง

ช่องท้องแบบต่อเนื่องมีการรับรู้อาการใน 4 มิติ ดังนี้ 
 มิติการเกิดอาการ พบว่า อาการที่กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้การเกิดอาการมากที่สุด 5 อันดับ
แรก เรียงจากมากไปน้อย คือ 1) ผิวแห้ง 2) รู้สึกเหนื่อยหรือไม่มีแรง 3) คัน 4) ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 
และ 5) ขาบวม และนอนไม่หลับ คิดเป็นร้อยละ 78.10, 71.30, 63.50, 59.60, 55.60, และ 55.60 
ตามล าดับ ส่วนอาการที่กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้การเกิดอาการน้อยที่สุด 5 อันดับแรก เรียงจากน้อยไป
มาก คือ 1) ขากระตุก 2) เจ็บแน่นหน้าอก 3) ไม่มีอารมณ์ทางเพศ 4) สนใจกิจกรรมทางเพศลดลง 
และ 5) ไม่มีสมาธิ (ร้อยละ 12.90, 16.30, 17.40, 18.00, และ 18.50 ตามล าดับ) เมื่อวิเคราะห์ตาม
จ านวนอาการที่เกิดขึ้นทั้งหมด 32 อาการ พบว่า จ านวนอาการเฉลี่ยที่เกิดขึ้นต่อกลุ่มตัวอย่าง 1 คน 
เท่ากับ 12.08 อาการ (SD = 5.25) ซึ่งจ านวนอาการที่เกิดขึ้นน้อยที่สุด เท่ากับ 3 อาการ และมาก
ที่สุด เท่ากับ 29 อาการ 
 มิติความถี่ พบว่า อาการที่กลุ่มตัวอย่างรายงานความถี่มากที่สุด 5 อันดับแรก เรียงจากมาก
ไปน้อย คือ 1) ผิวแห้ง 2) ขาบวม 3) ชาหรือเป็นเหน็บที่เท้า 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 
ตามล าดับ) ส่วนอาการที่กลุ่มตัวอย่างรายงานความถี่น้อยที่สุด 5 อันดับแรก เรียงจากน้อยไปมาก คือ 
1) ท้องเสีย 2) อาเจียน 3) รู้สึกเสียใจ 4) ปวดศีรษะ และ 5) คลื่นไส้  (  ± SD = 3.18 ± 2.44, 3.81 

± 2.22, 3.87 ± 2.48, 3.92 ± 2.33, และ 4.05 ± 2.11 ตามล าดับ)  
 มิติความรุนแรง พบว่า อาการที่กลุ่มตัวอย่างรายงานความรุนแรงมากที่สุด 5 อันดับแรก 
เรียงจากมากไปน้อย คือ 1) คัน 2) ปวดกระดูกหรือข้อ 3) ตะคริว 4) ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ และ5) ชา
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หรือเป็นเหน็บที่เท้า (  ± SD = 5.04 ± 2.76, 4.92 ± 3.32, 4.56 ± 2.93, 4.51 ± 2.90, และ 4.11 
± 2.63 ตามล าดับ) ส่วนอาการที่กลุ่มตัวอย่างรายงานความรุนแรงน้อยที่สุด 5 อันดับแรก เรียงจาก
น้อยไปมาก คือ 1) ไม่มีอารมณ์ทางเพศ 2) สนใจกิจกรรมทางเพศลดลง 3) ท้องผูก 4) ปากแห้ง และ 
5) ปัสสาวะบ่อยในเวลากลางคืน (  ± SD = 1.71 ± 1.97, 1.81 ± 2.29, 1.94 ± 1.53, 2.05 ± 
1.83, และ 2.41 ± 2.19 ตามล าดับ) 
 มิติความทุกข์ทรมาน พบว่า อาการที่กลุ่มตัวอย่างรายงานความทุกข์ทรมานมากที่สุด 5 
อันดับแรก เรียงจากมากไปน้อย คือ 1) คัน 2) ปวดกระดูกหรือข้อ 3) ตะคริว 4) ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ
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 ตามล าดับ) ส่วนอาการที่กลุ่มตัวอย่างรายงานความทุกข์ทรมานน้อยที่สุด 5 อันดับแรก เรียง
จากน้อยไปมาก คือ 1) สนใจกิจกรรมทางเพศลดลง 2) ไม่มีอารมณ์ทางเพศ 3) ปากแห้ง 4) ท้องผูก 
และ 5) ผิวแห้ง (  ± SD = 1.38 ± 1.72, 1.45 ± 1.80, 1.67 ± 1.42, 1.71 ± 1.45, และ 2.12 ± 
2.15 ตามล าดับ) 
 ประสบการณ์การมีอาการทั้ง 4 มิติ หรือที่เรียกว่า “ภาระอาการ” มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
15.71 (SD = 9.53) คะแนนต่ าสุด เท่ากับ 1.41 ส่วนคะแนนสูงสุด เท่ากับ 50.50 เมื่อจ าแนกตามราย
มิติ พบว่า 1) มิติการเกิดอาการ มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 12.08 (SD = 5.25) คะแนนต่ าสุด เท่ากับ 3 
ส่วนคะแนนสูงสุด เท่ากับ 29 2) มิติความถี่ มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 65.53 (SD = 34.36) คะแนน
ต่ าสุด เท่ากับ 7 ส่วนคะแนนสูงสุด เท่ากับ 168 3) มิติความรุนแรง มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 41.61 (SD 
= 30.72) คะแนนต่ าสุด เท่ากับ 0 ส่วนคะแนนสูงสุด เท่ากับ 152 และ 4) มิติความทุกข์ทรมาน มี
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 36.63 (SD = 30.36) คะแนนต่ าสุด เท่ากับ 0 ส่วนคะแนนสูงสุด เท่ากับ 166 
 นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างได้รายงานอาการอ่ืนๆ ที่เกิดขึ้นเพ่ิมอีก 4 อาการ คือ 1) ง่วงนอน
ตอนกลางวัน จ านวน 92 คน คิดเป็นร้อยละ 51.70 2) กระหายน้ า จ านวน 66 คน คิดเป็นร้อยละ 
37.10 3) ชาหรือเป็นเหน็บที่มือ จ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 12.40 และ 4) ท้องอืดท้องเฟ้อ 
จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 8.40 โดยมีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของประสบการณ์การมี
อาการในมิติความถี่ มิติความรุนแรง และมิติความทุกข์ทรมานของแต่ละอาการ คือ 1) ง่วงนอนตอน
กลางวัน (  ± SD = 7.61 ± 1.70, 1.67 ± 1.14, และ 1.36 ± 0.64 ตามล าดับ) 2) กระหายน้ า (  ± 
SD = 7.32 ± 2.05, 1.89 ± 1.14, และ 1.56 ± 0.88 ตามล าดับ) 3) ชาหรือเป็นเหน็บที่มือ (  ± SD 
= 6.05 ± 2.87, 3.09 ± 2.09, และ 2.82 ± 1.97 ตามล าดับ) และ 4) ท้องอืดท้องเฟ้อ (  ± SD = 
5.20 ± 1.82, 1.87 ± 0.92, และ 1.60 ± 0.91 ตามล าดับ)   
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ตอนที่ 3 กลวิธีการจัดการอาการของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่อง
ท้องแบบต่อเนื่อง  
ตารางที่ 11 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่อง
ท้องแบบต่อเนื่อง จ าแนกตาม กลวิธีการจัดการอาการ 13 วิธีหลัก (ตอบได้มากกว่า 1 วิธี) (n = 178 คน) 

กลวิธีการจัดการอาการ 13 วิธีหลัก จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. การรับประทานอาหารและน้ าด่ืมที่ควรปฏิบัติ 173 97.20 
   1) รับประทานอาหารที่มีโปรตีนคุณภาพ 156 87.60 
   2) รับประทานอาหารที่มีกากใย 148 83.10 
   3) ลดปรมิาณน้ าดื่มในมื้อถัดไป 54 30.30 
   4) เปลี่ยนเมนูอาหาร 33 18.50 
2. การแพทย์ทางเลือก 166 93.30 
    1) นวดหรือกด บริเวณต าแหนง่ที่มีอาการ 98 55.10 
    2) เหยียด เกร็ง หรือกระดกปลายเท้า 86 48.30 
    3) อ่านหนังสือธรรมะหรือท าสมาธิ 78 43.80 
    4) เกาหรือลูบ 71 39.90 
    5) อมน้ าแข็งไว้ในปาก 46 25.80 
    6) ดมยาดม 20 11.20 
    7) ใช้วิธีทางการแพทย์พ้ืนบ้าน 15 8.40 
    8) ประคบร้อนไว้ที่ปลายเท้า 3 1.70 
    9) สูดหายใจเข้า-ออกลึกๆ 2 1.10 
    10) แช่เท้ากับน้ าอุ่น 2 1.10 
3. การรับประทานอาหารและน้ าด่ืมที่ควรหลีกเลี่ยง 165 92.70 
   1) หลีกเลีย่งการรับประทานอาหารจ าพวกหมักดอง  162 91.00 
   2) หลีกเลีย่งการดืม่เครื่องดืม่จ าพวกชา กาแฟ น้ าผลไม้ น้ าหวาน นม  159 89.30 
   3) หลีกเลีย่งเครื่องดื่มทีม่ีแอลกอฮอล์  156 87.60 
   4) หลีกเลีย่งการรับประทานอาหารที่มีรสเคม็  152 85.40 
   5) หลีกเลีย่งการรับประทานประเภททอดหรือมัน 1 0.60 
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ตารางที่ 11 (ต่อ) 
กลวิธีการจัดการอาการ 13 วิธีหลัก จ านวน (คน) ร้อยละ 

4. ด้านจิตใจ 164 92.10 
   1) ท าใจยอมรับกับอาการที่เกดิขึ้น 127 71.30 
   2) สร้างก าลังใจให้ตนเอง  120 67.40 
   3) พูดคุยระบายความรู้สึกกับคนใกล้ชิด 110 61.80 
   4) อดทน รอดูอาการ 99 55.60 
   5) อยู่เงียบๆ คนเดยีว 32 18.00 
   6) ร้องไห้ 5 2.80 
   7) เขียนไดอารี ่ 4 2.20 
   8) ท าบุญ/ใส่บาตร 2 1.10 
   9) ละหมาด/อ่านคมัภรี ์ 2 1.10 
5. ค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย์ 163 91.60 
   1) ใช้ยาตามที่แพทย์สั่ง 156 87.60 
   2) ไปพบแพทย์ทันทีเมื่อมีอาการ 88 49.40 
   3) ใช้น้ ายา 4.25% dextrose  24 13.50 
   4) รับประทานอาหารเสริม 17 9.60 
   5) เพิ่มรอบในการลา้งไต 3 1.70 
   6) ใช้น้ ายา 2.5% dextrose 3 1.70 
   7) ใช้ออกซิเจนชนิดพกพา 2 1.10 
6. สิ่งที่ไม่ควรปฏิบัติ 160 89.90 
   1) งีบหลับตอนกลางวัน 146 82.00 
   2) ซื้อยามารับประทานหรือทาเอง 72 40.40 
7. การผ่อนคลาย 159 89.30 
   1) นั่งหรือนอนพักผ่อน 159 89.30 
8. การเบ่ียงเบนความสนใจ 153 86.00 
   1) ดูโทรทัศน์หรือฟังเพลง 151 84.80 
   2) ท างานอดิเรก เช่น ปลูกต้นไม้ 27 15.20 
   3) เล่นโทรศัพท์มือถือ 2 1.10 
   4) อ่านหนังสือ 1 0.60 
9. การจัดสิ่งแวดล้อม 150 84.30 
   1) อยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีสะอาด ลดเสียงรบกวน และแสงสว่างไม่มากเกินไป  139 78.10 
   2) เปลี่ยนบรรยากาศในการรับประทานอาหาร  31 17.40 
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ตารางที่ 11 (ต่อ) 
กลวิธีการจัดการอาการ 13 วิธีหลัก จ านวน (คน) ร้อยละ 

10. การดูแลผิวหนัง 138 77.50 
     1) ดูแลผิวหนังให้ชุ่มชื้น เช่น ทาโลช่ัน  134 75.30 
     2) ทาวาสลีนหรือลปิสติก 31 17.40 
     3) เช็ดแอลกอฮอล ์ 1 0.60 
11. การออกก าลังกาย 100 56.20 
     1) ออกก าลังกายเบาๆ เช่น เดิน โยคะ 67 37.60 
     2) ก า/แบมือ 21 11.80 
     3) ขยับตัวหรือเปลีย่นอิริยาบถ 19 10.70 
     4) ลุกข้ึนยืนหรือเดิน 6 3.40 
12. การจัดท่า 87 48.90 
     1) ยกขาสูงประมาณ 45 องศา  62 34.80 
     2) นอนยกศีรษะสูง 30 16.90 
     3) ยืดขา 2 1.10 
     4) ขยับขาหรือเท้า 1 0.60 
13. อื่นๆ  73 41.00 
     1) จิบน้ า 52 29.20 
     2) จิบน้ าอุ่น 16 9.00 
     3) พยายามขม่ตาให้นอนหลับ 13 7.30 
     4) รับประทานอาหารทีม่ีรสเปรี้ยว 11 6.20 
     5) พยายามฝืนรับประทาน 6 3.40 
     6) จิบน้ าหวาน 5 2.80 
     7) จิบน้ าผึ้งผสมมะนาว 3 1.70 

 = 21.40, SD = 5.37, min = 7, max = 35 

 จากตารางที่ 11 พบว่า กลวิธีการจัดการอาการท่ีกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย
ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องเลือกปฏิบัติทั้งหมด 13 วิธีหลัก แบ่งเป็น 63 วิธีย่อย 
จ านวนกลวิธีการจัดการอาการเฉลี่ยต่อคนเท่ากับ 21.40 วิธี ส่วนใหญ่เลือกใช้การรับประทานอาหาร
และน้ าดื่มที่ควรปฏิบัติ ร้อยละ 97.20 รองลงมา คือ การแพทย์ทางเลือก ร้อยละ 93.30 การ
รับประทานอาหารและน้ าดื่มที่ควรหลีกเลี่ยง ร้อยละ 92.70 ด้านจิตใจ ร้อยละ 92.1 ค าแนะน าจาก
บุคลากรทางการแพทย์ ร้อยละ 91.60 สิ่งที่ไม่ควรปฏิบัติ ร้อยละ 89.90 การผ่อนคลาย ร้อยละ 89.30 
การเบี่ยงเบนความสนใจ ร้อยละ 86.00 การจัดสิ่งแวดล้อม ร้อยละ 84.30 การดูแลผิวหนัง ร้อยละ 
77.50 การออกก าลังกาย ร้อยละ 56.20 การจัดท่า ร้อยละ 48.90 และวิธีอ่ืนๆ ร้อยละ 41.00  
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ตารางท่ี 12 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานประสิทธิผลของกลวิธีการจัดการอาการของกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง (ตอบได้มากกว่า 1 วิธี) 

กลวิธีการจัดการอาการ 13 วิธีหลัก  SD การแปลผล 

1. การรับประทานอาหารและน้ าด่ืมที่ควรปฏิบัติ (n = 173)    
   1) เปลี่ยนเมนูอาหาร (n = 33) 4.03 0.39 มาก 
   2) รับประทานอาหารที่มีโปรตีนคุณภาพ (n = 156) 3.71 0.69 มาก 
   3) ลดปรมิาณน้ าดื่มในมื้อถัดไป (n = 54) 3.67 0.77 มาก 
   4) รับประทานอาหารที่มีกากใย (n = 148) 3.66 0.73 มาก 
2. การแพทย์ทางเลือก (n = 166)    
    1) ดมยาดม (n = 20) 4.20 0.41 มาก 
    2) เกาหรือลูบ (n = 71)  4.06 0.50 มาก 
    3) สูดหายใจเข้า-ออกลึกๆ (n = 2) 4.00 0.00 มาก 
    4) แช่เท้ากับน้ าอุ่น (n = 2) 4.00 0.00 มาก 
    5) เหยียด เกร็ง หรือกระดกปลายเท้า (n = 86) 3.90 0.84 มาก 
    6) อมน้ าแข็งไว้ในปาก (n = 46) 3.80 0.75 มาก 
    7) นวดหรือกดบริเวณต าแหน่งที่มีอาการ (n = 98) 3.64 0.85 มาก 
    8) อ่านหนังสือธรรมะหรือท าสมาธิ (n = 78) 3.64 0.77 มาก 
    9) ใช้วิธีทางการแพทย์พ้ืนบ้าน (n = 15) 3.33 0.98 ปานกลาง 
    10) ประคบร้อนไว้ที่ปลายเท้า (n = 3) 3.00 0.00 ปานกลาง 
3. การรับประทานอาหารและน้ าด่ืมที่ควรหลีกเลี่ยง (n = 165)    
   1) หลีกเลีย่งการรับประทานประเภททอดหรือมัน (n = 1) 4.00 - มาก 
   2) หลีกเลีย่งเครื่องดื่มทีม่ีแอลกอฮอล ์(n = 156) 3.74 0.77 มาก 
   3) หลีกเลีย่งการรับประทานอาหารที่มีรสเคม็ (n = 152)  3.74 0.81 มาก 
   4) หลีกเลีย่งการรับประทานอาหารจ าพวกหมักดอง (n = 162) 3.70 0.82 มาก 
   5) หลีกเลีย่งการดืม่เครื่องดืม่จ าพวกชา กาแฟ น้ าผลไม้ น้ าหวาน นม (n = 159) 3.66 0.77 มาก 
4. ด้านจิตใจ (n = 164)    
   1) ละหมาด/อ่านคมัภรี ์(n = 2) 4.50 0.71 มาก 
   2) อยู่เงียบๆ คนเดยีว (n = 32) 4.22 0.42 มาก 
   3) เขียนไดอารี ่(n = 4) 4.00 0.00 มาก 
   4) ร้องไห้ (n = 5) 3.80 0.45 มาก 
   5) สร้างก าลังใจให้ตนเอง (n = 120) 3.73 0.81 มาก 
   6) ท าใจยอมรับกับอาการที่เกดิขึ้น (n = 127) 3.69 0.82 มาก 
   7) พูดคุยระบายความรู้สึกกับคนใกล้ชิด (n = 110) 3.62 0.80 มาก 
   8) ท าบุญ/ใส่บาตร (n = 2) 3.50 0.71 มาก 
   9) อดทน รอดูอาการ (n = 99) 3.10 0.91 ปานกลาง 
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ตารางที่ 12 (ต่อ)  
กลวิธีการจัดการอาการ 13 วิธีหลัก  SD การแปลผล 

5. ค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย์ (n = 163)    
   1) ใช้ออกซิเจนชนิดพกพา (n = 2) 4.50 0.71 มากที่สุด 
   2) ใช้น้ ายา 4.25% dextrose (n = 24) 4.42 0.50 มาก 
   3) ใช้น้ ายา 2.5% dextrose (n = 3) 4.33 0.58 มาก 
   4) ใช้ยาตามที่แพทย์สั่ง (n = 156) 4.03 0.82 มาก 
   5) เพิ่มรอบในการลา้งไต (n = 3) 4.00 0.00 มาก 
   6) ไปพบแพทย์ทันทีเมื่อมีอาการ (n = 88) 3.95 0.66 มาก 
   7) รับประทานอาหารเสริม (n = 17) 3.82 0.51 มาก 
6. สิ่งที่ไม่ควรปฏิบัติ (n = 160)    
   1) งีบหลับตอนกลางวัน (n = 146) 3.99 0.89 มาก 
   2) ซื้อยามารับประทานหรือทาเอง (n = 72) 3.83 0.53 มาก 
7. การผ่อนคลาย (n = 159)    
   1) นั่งหรือนอนพักผ่อน (n = 159) 3.85 0.77 มาก 
8. การเบ่ียงเบนความสนใจ (n = 153)     
   1) เล่นโทรศัพท์มือถือ (n = 2) 3.50 0.71 มาก 
   2) ดูโทรทัศน์หรือฟังเพลง (n = 151) 3.48 0.76 ปานกลาง 
   3) ท างานอดิเรก เช่น ปลูกต้นไม้ (n = 27) 3.07 0.68 ปานกลาง 
   4) อ่านหนังสือ (n = 1) 3.00 - ปานกลาง 
9. การจัดสิ่งแวดล้อม (n = 150)    
   1) อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่สะอาด ลดเสียงรบกวน และแสงสว่างไม่มากเกินไป (n = 139) 3.44 0.73 ปานกลาง 
   2) เปลี่ยนบรรยากาศในการรับประทานอาหาร (n = 31) 2.94 0.96 ปานกลาง 
10. การดูแลผิวหนัง (n = 134)    
     1) ทาวาสลีนหรือลปิสติก (n = 31) 4.00 0.00 มาก 
     2) ดูแลผิวหนังให้ชุ่มชื้น เช่น ทาโลช่ัน (n = 134) 3.90 0.62  มาก 
     3) เช็ดแอลกอฮอล ์(n = 1) 3.00 - ปานกลาง 
11. การออกก าลังกาย (n = 100)    
     1) ลุกข้ึนยืนหรือเดิน (n = 6) 4.00 0.00 มาก 
     2) ก า/แบมือ (n = 21) 3.95 0.22 มาก 
     3) ขยับตัวหรือเปลีย่นอิริยาบถ (n = 19) 3.79 0.54 มาก 
     4) ออกก าลังกายเบาๆ เช่น เดิน โยคะ (n = 67) 3.43 0.78 ปานกลาง 
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ตารางที่ 12 (ต่อ)  
กลวิธีการจัดการอาการ 13 วิธีหลัก  SD การแปลผล 

12. การจัดท่า (n = 87)    
     1) ยืดขา (n = 2) 4.50 0.71 มาก 
     2) นอนยกศีรษะสูง (n = 30) 4.17 0.59 มาก 
     3) ขยับขาหรือเท้า (n = 1) 4.00 - มาก 
     4) ยกขาสูงประมาณ 45 องศา (n = 62) 3.82 0.67 มาก 
13. อื่นๆ (n = 73)    
     1) รับประทานอาหารทีม่ีรสเปรี้ยว (n = 11) 4.18 0.41 มาก 
     2) จิบน้ าอุ่น (n = 16) 4.13 0.34 มาก 
     3) จิบน้ าหวาน (n = 5) 4.00 0.00 มาก 
     4) จิบน้ า (n = 52) 3.98 0.24 มาก 
     5) พยายามขม่ตาให้นอนหลับ (n = 13) 3.77 0.44 มาก 
     6) พยายามฝืนรับประทาน (n = 6) 3.67 0.82 มาก 
     7) จิบน้ าผึ้งผสมมะนาว (n = 3) 3.67 0.58 มาก 

 จากตารางที่ 12 พบว่า กลวิธีการจัดการอาการที่มีประสิทธิผลอยู่ในระดับมากขึ้นไป 5 
อันดับแรก คือ 1) ใช้ยาตามแพทย์สั่ง 2) นั่งหรือนอนพักผ่อน 3) หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มี
รสเค็ม และหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 4) รับประทานอาหารที่มีโปรตีนคุณภาพ และ 5) 
หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารจ าพวกหมักดอง (  ± SD = 4.03 ± 0.82, 3.85 ± 0.77, 3.74 ± 
0.81, 3.74 ± 0.77, 3.71 ± 0.69, 3.70 ± 0.82 ตามล าดับ)  
 
ตารางท่ี 13 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม การเลือกแหล่งข้อมูล ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานประสิทธิผลของแหล่งข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง (ตอบได้มากกว่า 1 แหล่งข้อมูล) (n = 178 คน) 

แหล่งข้อมลู 
การเลือกปฏิบัติ ประสิทธิผล 

จ านวน (คน) ร้อยละ  SD แปลผล 
1. สอบถามจากบุคลากรทางการแพทย์ 129 72.50 3.80 0.69 มาก 
2. สอบถามจากผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องเหมือนกัน 49 27.50 3.00 1.00 ปานกลาง 
3. สอบถามจากคนอื่นๆ ที่เคยมีอาการนั้นๆ  42 23.60 3.14 0.98 ปานกลาง 
4. ค้นหาวิธีการจัดการอาการจากสื่อต่างๆ 32 18.00 3.22 1.01 ปานกลาง 

 จากตารางที่ 13 พบว่า แหล่งข้อมูลที่กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องเลือกปฏิบัติมากท่ีสุดและมีประสิทธิผลอยู่ในระดับมาก คือ สอบถาม
จากบุคลากรทางการแพทย์  
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ตอนที่ 4 การเปรียบเทียบประสบการณ์การมีอาการทั้ง 4 มิติของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง จ าแนกตาม 11 ตัวแปร คือ เพศ อายุ โรคร่วม 
ระยะเวลาในการล้างไตทางช่องท้อง ระดับฮีโมโกลบิน ระดับบียูเอ็น ระดับครีเอตินิน ระดับอัลบู
มิน ระดับแคลเซียม ระดับฟอสเฟต และระดับความพอเพียงของการล้างไต  
ตารางที่ 14 การเปรียบเทียบประสบการณ์การมีอาการท้ัง 4 มิติของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง จ าแนกตาม 11 ตัวแปร 

ตัวแปร 
ประสบการณ์ 

การมีอาการทั้ง 4 มิต ิ ค่าสถิติ p-value 

 SD 
เพศ     
ชาย  (n=88) 13.94 8.92 t = -2.49 0.01 
หญิง (n=90) 17.44 9.84 
อาย ุ     
20-24 ปี (n = 3) 30.51 4.43 F = 3.91 0.02 
25-34 ปี (n = 14) 14.31 7.07   
35-59 ปี (n = 161) 15.56 9.59   
โรคร่วม     
1 โรค    (n = 62) 15.44 9.23 F = 0.10 0.91 
2 โรค    (n = 69) 15.91 10.99   
≥ 3 โรค (n = 41) 16.28 7.83   

ระยะเวลาในการล้างไตทางช่องท้อง     
≤52 สัปดาห์       (n = 56) 16.88 10.38 F = 0.68 0.51 
53-260 สัปดาห ์  (n = 100) 15.03 9.43   
261-520 สัปดาห ์(n = 22) 15.82 7.68   
ระดับบียูเอ็น     
ระดับบยีูเอ็นในเลือดต่ า (< 40 mg/dl) (n = 41) 15.52 7.70 F = 0.94 0.39 
ระดับบยีูเอ็นในเลือดปกติ (40-100 mg/dl) (n=128) 15.77 10.12   
ระดับบยีูเอ็นในเลือดสูง (> 100 mg/dl) (n = 4) 22.33 9.32   
ระดับครีเอตินิน     
ระดับครีเอตินินในเลือดต่ า (< 5 mg/dl) (n = 16) 15.54 7.58 F = 0.36 0.70 
ระดับครีเอตินินในเลือดปกต ิ(5-15 mg/dl) (n = 135) 16.02 9.89   
ระดับครีเอตินินในเลือดสูง (> 15 mg/dl) (n = 25) 14.44 9.16   
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ตารางท่ี 14 (ต่อ) 

ตัวแปร 
ประสบการณ์ 

การมีอาการทั้ง 4 มิต ิ ค่าสถิติ p-value 
/ MR* SD/ SR* 

ระดับอัลบูมิน     
ระดับอัลบูมินในเลือดต่ า (< 3.50 mg/dl) (n = 99) 16.41 8.78 t = 2.54 0.01 
ระดับอัลบูมินในเลือดปกติ (≥ 3.50 mg/dl) (n = 65) 12.97 8.01 

ระดับแคลเซียม     
ระดับแคลเซยีมในเลือดต่ า (< 8.40 mg/dl) (n = 51) 15.52 8.83 F = 0.02 0.98 
ระดับแคลเซียมในเลือดปกติ (8.40-9.50 mg/dl) (n = 81) 15.77 9.66   
ระดับแคลเซยีมในเลือดสูง (> 9.50 mg/dl) (n = 44) 15.89 10.47   
ระดับฟอสเฟต     
ระดับฟอสเฟตในเลือดต่ า (< 3.50 mg/dl) (n = 36) 15.66 10.12 F = 0.81 0.45 
ระดับฟอสเฟตในเลือดปกติ (3.50-5.50 mg/dl) (n = 103) 15.22 8.74   
ระดับฟอสเฟตในเลือดสูง (> 5.50 mg/dl) (n = 37) 17.54 11.05   
ระดับความพอเพียงของการล้างไต      
ไม่มีความพอเพียงในการล้างไต (< 1.7) (n = 54) 15.19 7.13 t = 0.16 0.87 
มีความพอเพียงในการล้างไต (≥ 1.7) (n = 101) 14.97 8.63 
ระดับฮีโมโกลบิน**    
     ระดับฮีโมโกลบินในเพศชาย     
ระดับฮีโมโกลบินในเลือดต่ า (< 13.00 g/dl) (n = 78) 42.82 3340.00 U = 259.00 0.43 
ระดับฮีโมโกลบินในเลือดปกติ (≥ 13.00 g/dl) (n = 8) 50.13 401.00 
     ระดับฮีโมโกลบินในเพศหญิง     
ระดับฮีโมโกลบินในเลือดต่ า (< 12.00 g/dl) (n = 78) 45.43 3543.50 U = 462.50 0.95 
ระดับฮีโมโกลบินในเลือดต่ า (≥ 12.00 g/dl) (n = 12) 45.96 551.50 

* MR = mean rank, SR = sum of rank 
** ใช้สถิติ Mann-Whitney U test 

    

 จากตารางที่ 14 พบว่า เมื่อน าค่าเฉลี่ยประสบการณ์การมีอาการทั้ง 4 มิติของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องมาจ าแนกตาม 11 ตัวแปร ดังน้ี 

1. เพศ พบว่า กลุ่มตัวอย่างเพศหญิงมีประสบการณ์การมีอาการทั้ง 4 มิติสูงกว่าเพศชายอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถติิ (p < 0.05)  
 2. อายุ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีช่วงอายุต่างกันมีประสบการณ์การมีอาการทั้ง 4 มิติแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (F = 3.91, p < 0.05) อย่างน้อย 1 คู่ จึงท าการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยประสบการณ์การมีอาการ
ทั้ง 4 มิติของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามช่วงอายุเป็นรายคู่ด้วยการเปรียบเทียบพหุคูณ (multiple comparison) โดย
ใช้วิธี Least significant difference (LSD) ดังตารางที่ 15  
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ตารางท่ี 15 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ของประสบการณ์การมีอาการทั้ง 4 มิติ
ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง จ าแนกตาม อายุ 

อายุ 
 20-24 ปี 25-34 ปี 35-59 ปี 

 30.51 14.31 15.56 
20-24 ปี 30.51 - 16.20* 14.95* 
25-34 ปี 14.31  - -1.24 
35-59 ปี  15.56   - 

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 จากตารางที่ 15 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง อายุ 20-24 ปี มีประสบการณ์การมีอาการทั้ง 4 มิติสูง
กว่า อายุ 35-59 ปี และอายุ 25-34 ปี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ตามล าดับ   

3) โรคร่วม พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีจ านวนโรคร่วมต่างกัน มีประสบการณ์การมีอาการทั้ง 4 
มิตไิม่แตกต่างกัน 
 4) ระยะเวลาในการล้างไตทางช่องท้อง พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีระยะเวลาในการล้างไตทาง
ช่องท้องต่างกัน มีประสบการณ์การมีอาการท้ัง 4 มิติไม่แตกต่างกัน 
 5) ระดับบียูเอ็น พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับบียูเอ็นในเลือดต่างกัน มีประสบการณ์การมี
อาการท้ัง 4 มิติไม่แตกต่างกัน 
 6) ระดับครีเอตินิน พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับครีเอตินินในเลือดต่างกัน มีประสบการณ์
การมีอาการท้ัง 4 มิติไม่แตกต่างกัน 
 7) ระดับอัลบูมิน พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับอัลบูมินในเลือดต่ า มีประสบการณ์การมี
อาการทั้ง 4 มิติสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีระดับอัลบูมินในเลือดปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
0.05) 
 8) ระดับแคลเซียม พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับแคลเซียมในเลือดต่างกัน มีประสบการณ์
การมีอาการท้ัง 4 มิติไม่แตกต่างกัน 
 9) ระดับฟอสเฟต พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับฟอสเฟตในเลือดต่างกัน มีประสบการณ์การมี
อาการทั้ง 4 มิติไม่แตกต่างกัน 
 10) ระดับความพอเพียงของการล้างไต พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับความพอเพียงของการ
ล้างไตต่างกัน มีประสบการณ์การมีอาการท้ัง 4 มิติไม่แตกต่างกัน  
 11) ระดับฮีโมโกลบิน ดังนี้ 

     11.1) ระดับฮีโมโกลบินในเพศชาย พบว่า กลุ่มตัวอย่างเพศชายที่มีระดับฮีโมโกลบินต่ า
และระดับฮีโมโกลบินปกติ มีประสบการณ์การมีอาการท้ัง 4 มิติไม่แตกต่างกัน  
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     11.2) ระดับฮีโมโกลบินในเพศหญิง พบว่า กลุ่มตัวอย่างเพศหญิงที่มีระดับฮีโมโกลบินต่ า
และระดับฮีโมโกลบินปกติ มีประสบการณ์การมีอาการท้ัง 4 มิติไม่แตกต่างกัน   
 กล่าวโดยสรุป กลุ่มตัวอย่างท่ีมีเพศ อายุ และระดับอัลบูมินแตกต่างกัน มีประสบการณ์การมี
อาการทั้ง 4 มิติแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ส่วนโรคร่วม ระยะเวลาในการล้าง
ไตทางช่องท้อง ระดับฮีโมโกลบิน ระดับบียูเอ็น ระดับครีเอตินิน ระดับแคลเซียม ระดับฟอสเฟต และ
ระดับความพอเพียงของการล้างไตแตกต่างกัน มีประสบการณ์การมีอาการท้ัง 4 มิติไม่แตกต่างกัน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ เพ่ือศึกษาประสบการณ์การมีอาการใน 4 มิติ (มิติการ
เกิดอาการ มิติความถี่ มิติความรุนแรง และมิติความทุกข์ทรมาน) และกลวิธีการจัดการอาการของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง รวมทั้งเปรียบเทียบ
ประสบการณ์การมีอาการทั้ง 4 มิติ จ าแนกตาม 11 ตัวแปร คือ เพศ อายุ โรคร่วม ระยะเวลาในการ
ล้างไตทางช่องท้อง ระดับฮีโมโกลบิน ระดับบียูเอ็น ระดับครีเอตินิน ระดับอัลบูมิน ระดับแคลเซียม 
ระดับฟอสเฟต และระดับความพอเพียงของการล้างไต  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่องที่เข้ามารับบริการ ณ หน่วยบริการล้างไตผ่านทางช่องท้องในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 2 แห่งในเขตกรุงเทพมหานคร คือ โรงพยาบาลต ารวจ และศูนย์ล้างไตทางช่อง
ท้อง โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ซึ่งได้มาจากการสุ่มหน่วยบริการล้างไตผ่านทางช่อง
ท้องในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในเขตกรุงเทพมหานครทั้งหมด 14 แห่ง โดยวิธีการสุ่ม
แบบ 3 ขั้นตอน (triple stage sampling) (Burns & Grove, 2009) ระหว่างเดือนกรกฎาคม-
ตุลาคม พ.ศ. 2560 โดยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
ตามคุณสมบัติดังนี้  

1. อายุระหว่าง 20-59 ปี  
2. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย มีระดับค่าอัตราการกรอง

ของไต (estimated glomerular filtration rate, eGFR) น้อยกว่า 15 ml/min/1.73 m2  

3. ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องมาเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 4 สัปดาห์  
4. สามารถฟัง พูด อ่าน เขียน ภาษาไทยได้ และสามารถบอกอาการได้ด้วยตนเอง  
5. ยินดีและยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย  
ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม n4Studies (Ngamjarus et al., 2016) 

เลือกวิธีการค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือประมาณค่าเฉลี่ยของประชากร (estimating the finite 
population mean) (Daniel, 1995) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 178 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย แบบสอบถามการวิจัย 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 แบบสอบถามอาการในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง และส่วนที่ 3 
แบบสอบถามกลวิธีการจัดการอาการของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่อง
ท้องแบบต่อเนื่อง ซึ่งได้รับการตรวจสอบคุณภาพโดยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความ
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เหมาะสมของภาษาที่ ใช้จากผู้ทรงคุณวุฒิ  5 คน ค านวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของ
แบบสอบถามอาการในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังได้เท่ากับ 0.97 ส่วนค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของ
แบบสอบถามกลวิธีการจัดการอาการของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่อง
ท้องแบบต่อเนื่องได้เท่ากับ 0.94 และน าเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมาตรวจสอบความเที่ยงโดยน าไป
ทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่มีคุณสมบัติ
เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ของแบบสอบถามอาการในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังทั้ง 4 มิติ คือ มิติการเกิดอาการ 
มิติความถี่ มิติความรุนแรง และมิติความทุกข์ทรมาน ได้เท่ากับ 0.70, 0.83, 0.84, และ 0.86 
ตามล าดับ ส่วนแบบสอบถามกลวิธีการจัดการอาการของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องในด้านการเลือกปฏิบัติและประสิทธิผลของกลวิธีการจัดการอาการ 
ได้เท่ากับ 0.73 และ 0.80 ตามล าดับ 

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่ หาค่า

ร้อยละ หาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. ข้อมูลประสบการณ์การมีอาการของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทาง

ช่องท้องแบบต่อเนื่องในมิติการเกิดอาการ วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่และหาค่าร้อยละ 
ส่วนข้อมูลในมิติความถี่ มิติความรุนแรง และมิติความทุกข์ทรมาน วิเคราะห์ด้วยการหาค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

3. ข้อมูลกลวิธีการจัดการอาการของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทาง
ช่องท้องแบบต่อเนื่อง ด้านการเลือกปฏิบัติกลวิธีการจัดการอาการ วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่
และหาค่าร้อยละ ส่วนด้านประสิทธิผลของกลวิธีการจัดการอาการ วิเคราะห์ด้วยการหาค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

4. ข้อมูลการเปรียบเทียบประสบการณ์การมีอาการทั้ง 4 มิติของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง จ าแนกตาม 11 ตัวแปร วิเคราะห์ดังนี้ 

    4.1 ตัวแปรเพศ ระดับอัลบูมิน และระดับความพอเพียงของการล้างไต วิเคราะห์ด้วยสถิติ 
t-test ส่วนระดับฮีโมโกลบิน วิเคราะห์ด้วยสถิติ Mann-Whitney U test 

    4.2 ตัวแปรอายุ โรคร่วม ระยะเวลาในการล้างไตทางช่องท้อง ระดับบียูเอ็น ระดับครีเอติ
นิน ระดับแคลเซียม และระดับฟอสเฟต วิเคราะห์ด้วยสถิติ ANOVA 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

118 

สรุปผลการวิจัย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล 
    กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 50.60 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 35-59 

ปี คิดเป็นร้อยละ 90.40 มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 49.75 ปี นับถือศาสนาพุทธมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
86.00 สถานภาพสมรสคู่มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 57.30 ส าเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษามาก
ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 45.50 ส่วนใหญ่ไม่ได้ท างาน คิดเป็นร้อยละ 68.50 ส่วนกลุ่มที่ท างานส่วนใหญ่
ประกอบธุรกิจส่วนตัว คิดเป็นร้อยละ 20.80 มีรายได้เฉลี่ยเท่ากับ 27,835.71 บาท/เดือน และใช้สิทธิ
การรักษาประกันสุขภาพถ้วนหน้ามากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 89.30  

    ส่วนข้อมูลเกี่ยวกับการล้างไตทางช่องท้อง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับล้างไตทางช่องท้อง
เป็นระยะเวลาอยู่ในช่วง มากกว่า 1 ปี-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 56.18 น้ ายาที่ใช้มากที่สุด คือ 1.5% 
dextrose คิดเป็นร้อยละ 88.20 ปริมาณน้ ายาที่ใช้มากที่สุด คือ 7,001-9,500 มิลลิลิตรต่อวัน คิด
เป็นร้อยละ 76.40 ความถี่ในการล้างไตทางช่องท้องมากที่สุด คือ 4 ครั้งต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 79.21 
ส่วนใหญ่มีระดับความพอเพียงของการล้างไตมากกว่าหรือเท่ากับ 1.70 หรืออยู่ในระดับพอเพียง คิด
เป็นร้อยละ 59.00 ระดับความพอเพียงของการล้างไตเฉลี่ย เท่ากับ 1.92 

    นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคร่วม คิดเป็นร้อยละ 96.60 เมื่อวิเคราะห์ตามชนิด
ของโรคร่วม พบว่า ส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 88.80 รองลงมา คือ 
โรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 43.30 โรคหัวใจ คิดเป็นร้อยละ 25.30 โรคเก๊าท์ คิดเป็นร้อยละ 13.50 
และโรคอ่ืนๆ คิดเป็นร้อยละ 11.20 เมื่อวิเคราะห์ตามจ านวนโรคร่วม พบว่า ส่วนใหญ่มีจ านวนโรค
ร่วม 2 โรค คิดเป็นร้อยละ 38.75 รองลงมา คือ จ านวน 1 โรค คิดเป็นร้อยละ 34.82 จ านวน 3 โรค 
คิดเป็นร้อยละ 18.53 จ านวน 4 โรค คิดเป็นร้อยละ 3.37 จ านวน 5 โรค คิดเป็นร้อยละ 0.56 และ 
จ านวน 6 โรค คิดเป็นร้อยละ 0.56 

    ส าหรับผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี 1) ระดับน้ าตาลในเลือด
หลังอดอาหาร อยู่ในระดับปกติ คิดเป็นร้อยละ 33.14 2) ระดับโคเลสเตอรอลในเลือด อยู่ในระดับ
ปกติ คิดเป็นร้อยละ 27.00 3) ระดับไตรกรีเซอร์ไรด์ในเลือด อยู่ในระดับปกติ คิดเป็นร้อยละ 28.10 
4) ระดับโซเดียมในเลือด อยู่ในระดับปกติ คิดเป็นร้อยละ 77.00 5) ระดับโพแทสเซียมในเลือด อยู่ใน
ระดับปกติ คิดเป็นร้อยละ 62.36 6) ระดับแคลเซียมในเลือด อยู่ในระดับปกติ คิดเป็นร้อยละ 45.50 
7) ระดับฟอสเฟตในเลือด อยู่ในระดับปกติ คิดเป็นร้อยละ 57.90 8) ระดับบียูเอ็นในเลือด อยู่ใน
ระดับปกติ คิดเป็นร้อยละ 71.91 9) ระดับครีเอตินินในเลือด อยู่ในระดับปกติ คิดเป็นร้อยละ 75.85 
10) ระดับอัลบูมินในเลือด อยู่ในระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 55.60 11) ระดับฮีโมโกลบินในเพศชายและ
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เพศหญิง อยู่ในระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 43.80 และ 43.90 ตามล าดับ และ 11) ระดับฮีมาโตรคริต 
อยู่ในระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 65.20 

    ส่วนประเภทของยาที่ใช้ในปัจจุบัน ส่วนใหญ่ คือ กลุ่มยาฉีดฮอร์โมน Erythropoietin คิด
เป็นร้อยละ 93.30 รองลงมา คือ กลุ่มยาปรับสมดุลเกลือแร่และกรดด่าง คิดเป็นร้อยละ 91.60 กลุ่ม
ยารักษาภาวะโลหิตจาง คิดเป็นร้อยละ 91.00 กลุ่มยาลดความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 91.00 
กลุ่มยาขับปัสสาวะ คิดเป็นร้อยละ 59.00 กลุ่มยาลดระดับไขมันในเลือด คิดเป็นร้อยละ 53.90 และ
กลุ่มยาลดระดับน้ าตาลในเลือด คิดเป็นร้อยละ 10.10 รวมทั้งกลุ่มยาอ่ืนๆ ที่ใช้ในการรักษาโรคร่วม 
คิดเป็นร้อยละ 69.70 และยาที่ใช้เพ่ือจัดการอาการทั้งหมด 11 อาการ ส่วนใหญ่ คือ ยารักษาอาการ
ท้องผูก คิดเป็นร้อยละ 30.90 รองลงมา คือ ยารักษาอาการท้องอืดท้องเฟ้อ คิดเป็นร้อยละ 24.20 ยา
รักษาอาการเหน็บชา คิดเป็นร้อยละ 9.00 ยารักษาอาการเบื่ออาหาร คิดเป็นร้อยละ 8.40 ยารักษา
อาการนอนไม่หลับ คิดเป็นร้อยละ 4.50 ยารักษาอาการคัน คิดเป็นร้อยละ 4.50 ยารักษาอาการปวด 
คิดเป็นร้อยละ 3.40 ยารักษาอาการไอ คิดเป็นร้อยละ 1.70 ยารักษาอาการคลื่นไส้/อาเจียน คิดเป็นร้อย
ละ 1.70 ยารักษาอาการซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 1.70 และยารักษาอาการเวียนศีรษะ คิดเป็นร้อยละ 0.60 

2. ประสบการณ์การมีอาการใน 4 มิติ (มิติการเกิดอาการ มิติความถ่ี มิติความรุนแรง และมิติ
ความทุกข์ทรมาน) ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 

    2.1 เมื่อวิเคราะห์ตามจ านวนอาการที่เกิดขึ้นทั้งหมด 32 อาการ พบว่า จ านวนอาการ
เฉลี่ยที่เกิดขึ้นต่อกลุ่มตัวอย่าง 1 คน เท่ากับ 12.08 อาการ (SD = 5.25) ซึ่งจ านวนอาการที่เกิดขึ้น
น้อยที่สุด เท่ากับ 3 อาการ และมากท่ีสุด เท่ากับ 29 อาการ 

    2.2 อาการผิวแห้ง เป็นอาการที่กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องมีการรับรู้การเกิดอาการมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 78.10 และรายงาน
ความถ่ีมากที่สุด ( ±SD = 7.65±2.83)  

    2.3 อาการคัน เป็นอาการที่กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไต
ทางช่องท้องแบบต่อเนื่องรายงานความรุนแรงและความทุกข์ทรมานมากที่สุด ( ±SD = 5.04±2.76, 
4.75±2.60 ตามล าดับ)  

3. กลวิธีการจัดการอาการของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง  

    กลวิธีการจัดการอาการที่กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไต
ทางช่องท้องแบบต่อเนื่องเลือกปฏิบัติมากที่สุด 5 อันดับแรก คือ หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหาร
จ าพวกหมักดอง (ร้อยละ 91.00) หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มจ าพวก ชา กาแฟ น้ าผลไม้ น้ าหวาน นม 
เป็นต้น (ร้อยละ 89.30) นั่งหรือนอนพักผ่อน (ร้อยละ 89.30) รับประทานอาหารที่มีโปรตีนคุณภาพ 
เช่น ไข่ขาว ปลา ไก่ เป็นต้น (ร้อยละ 87.60) หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 87.60) ใช้
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ยาตามแพทย์สั่ง (ร้อยละ 87.60) หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม (ร้อยละ 85.40) และดู
โทรทัศน์หรือฟังเพลง (ร้อยละ 84.80)  

    กลวิธีการจัดการอาการที่กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไต
ทางช่องท้องแบบต่อเนื่องเลือกปฏิบัติมากที่สุด 5 อันดับแรกและมีประสิทธิผลอยู่ในระดับมากขึ้นไป 
คือ ใช้ยาตามแพทย์สั่ง ( ±SD = 4.03±0.82) นั่งหรือนอนพักผ่อน ( ±SD = 3.85±0.77) หลีกเลี่ยง
การรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม ( ±SD = 3.74±0.81) หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ( ±SD = 
3.74±0.77) รับประทานอาหารที่มีโปรตีนคุณภาพ เช่น ไข่ขาว ปลา ไก่ เป็นต้น ( ±SD = 
3.71±0.69) และหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารจ าพวกหมักดอง ( ±SD = 3.70±0.82)  
 4. การเปรียบเทียบประสบการณ์การมีอาการทั้ง 4 มิติของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง จ าแนกตาม 11 ตัวแปร คือ เพศ อายุ โรคร่วม ระยะเวลา
ในการล้างไตทางช่องท้อง ระดับฮีโมโกลบิน ระดับบียูเอ็น ระดับครีเอตินิน ระดับอัลบูมิน ระดับ
แคลเซียม ระดับฟอสเฟต และระดับความพอเพียงของการล้างไต ดังนี้ 
     4.1 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่องเพศหญิงมีประสบการณ์การมีอาการทั้ง 4 มิติสูงกว่าเพศชาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < .05)  
     4.2 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่องที่มีอายุระหว่าง 20-24 ปี มีประสบการณ์การมีอาการทั้ง 4 มิติสูงกว่าผู้ป่วยที่มีอายุ
ระหว่าง 35-59 ปี และอายุระหว่าง 25-34 ปี (F = 3.91, p = 0.026) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
.05)    
     4.3 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่องที่มีระดับอัลบูมินในเลือดต่ า (น้อยกว่า 3.50 mg/dl) มีประสบการณ์การมีอาการทั้ง 4 
มิติสูงกว่าผู้ป่วยที่มีระดับอัลบูมินในเลือดปกติ (มากกว่าหรือเท่ากับ 3.50 mg/dl) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < .05)   
     4.4 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่องที่มีจ านวนโรคร่วม ระยะเวลาในการล้างไตทางช่องท้อง ระดับฮีโมโกลบิน ระดับบียูเอ็น 
ระดับครีเอตินิน ระดับแคลเซียม ระดับฟอสเฟต และระดับความพอเพียงของการล้างไต แตกต่างกัน 
มีประสบการณ์การมีอาการท้ัง 4 มิติไม่แตกต่างกัน 
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อภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษาประสบการณ์การมีอาการและกลวิธีการจัดการอาการในผู้ป่วยโรคไตเรื้ อรังระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องในครั้งนี้ ผู้วิจัยอภิปรายตามวัตถุประสงค์การวิจัย
ได้ดังนี ้

วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพื่อศึกษาประสบการณ์การมีอาการใน 4 มิติ (มิติการเกิดอาการ  
มิติความถี ่มิติความรุนแรง และมิติความทุกข์ทรมาน) ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ
การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง  

ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า จ านวนอาการเฉลี่ยที่เกิดขึ้นต่อกลุ่มตัวอย่าง 1 คน เท่ากับ 12.08 
อาการ โดยจ านวนอาการที่เกิดขึ้นน้อยที่สุด เท่ากับ 3 อาการ และมากที่สุด เท่ากับ 29 อาการ ซึ่ง
อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องแต่ละรายมี
จ านวนอาการที่เกิดขึ้นจากการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่แตกต่างกัน ซึ่ง Dodd et al. 
(2001) กล่าวว่า ประสบการณ์การมีอาการของบุคคลแต่ละคนจะเหมือนหรือต่างกันขึ้นอยู่กับ 3 
ปัจจัย คือ ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านสุขภาพและการเจ็บป่วย และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ซึ่ง
สอดคล้องกับปัจจัยของการศึกษาครั้งนี้ คือ ปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ และปัจจัยด้านสุขภาพ
และการเจ็บป่วย ได้แก่ โรคร่วม ระยะเวลาในการล้างไตทางช่องท้อง ระดับฮีโมโกลบิน ระดับบียูเอ็น 
ระดับครีเอตินิน ระดับอัลบูมิน ระดับแคลเซียม ระดับฟอสเฟต และระดับความพอเพียงของการล้าง
ไต ดังนั้นจ านวนอาการที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยแต่ละคนจะเหมือนหรือต่างกันจึงขึ้นอยู่กับปัจจัยดังกล่าว
ข้างต้น 
 ประสบการณ์การมีอาการในมิติการเกิดอาการและมิติความถี ่

อาการผิวแห้ง เป็นอาการที่กลุ่มตัวอย่างรับรู้การเกิดอาการมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 78.10 
และรายงานความถี่มากที่สุด ( ±SD = 7.65±2.83) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่มีอาการผิวแห้งจะมีลักษณะ
ของผิวหนังแห้งทั่วทั้งตัวและมีขุย (scale) พบบ่อยที่บริเวณด้านนอก (extensor surface) ของแขน
ขา ซึ่งมักมีขุยขนาดใหญ่สีด า ส่วนที่พบบริเวณหน้าท้องจะมีขุยสีขาวขนาดเล็กและละเอียดกว่า ถ้า
เป็นที่หนังศีรษะอาจจะลอกมีลักษณะคล้ายรังแค ซึ่งอาการผิวแห้งเกิดขึ้นได้จากหลายสาเหตุ เช่น 
เกิดจากความผิดปกติของต่อมเหงื่อท าให้มีการหลั่งเหงื่อน้อยลงหรืออาจเกิดจากความผิดปกติของเม
ตาบอลิซึมของวิตามินเอ ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของตัวรับสัญญาณ (receptor) ของวิตามินเอ 
ส่งผลให้วิตามินเอเข้าสู่เซลล์ผิวหนังได้น้อยลง หรืออาจเกิดจากความผิดปกติของสารภายในเซลล์ที่
เกี่ยวข้องกับการหลุดลอกของผิวหนังหรือกระบวนการสร้างเซลล์ผิวใหม่ (keratinization) มีผลท าให้
เกิดอาการผิวแห้งได้ (ธนิต จิรนันท์ธวัช สมชาย เอ่ียมอ่อม และวิวัฒน์ ก่อกิจ, 2542) หรืออาจเกิดจาก
ภาวะขาดน้ า เนื่องจากผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายจะต้องมีการจ ากัดการดื่มน้ า ซึ่งพบว่าผู้ป่วย
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กลุ่มนี้มักมี skin turgor ผิดปกติร่วมด้วย ผลจากอาการผิวแห้งนี้จะส่งผลให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้เกิดอาการคัน
ได้ (วิวัฒน์ ก่อกิจ, 2553) เนื่องจากอาการผิวแห้งจะชักน าให้เกิด nerve fiber transmission และ
เพ่ิมจ านวนของเส้นประสาทในชั้นหนังก าพร้าร่วมกับกระตุ้นให้ pruritogens (สารที่กระตุ้นให้เกิด
อาการคัน) ท างานผ่านทาง itch-mediated C fiber ซึ่งเป็น unmyelinated fiber มี conduction 
velocity ต่ า (ค่าเฉลี่ย 0.5 เมตร/วินาที) และมีการแตกแขนงบริเวณส่วนปลายเป็นจ านวนมาก 
เส้นประสาทเหล่านี้จะถ่ายทอดสัญญาณต่อไปยัง dorsal horn ของไขสันหลัง ผ่านไปยัง lateral 
spinothalamic tract เข้าสู่สมองส่วน thalamus และท้ายสุดไปยัง somatosensory cortex 
หลังจากนั้นจะสมองจะรับรู้ แล้วมีการแปลงสัญญาณนั้นออกมาเป็นอาการคัน (เจริญ ชุณหกาญจน์, 
2558)  

การที่กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้การเกิดอาการผิวแห้งมากที่สุด ร้อยละ 78.10 สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Choovichian, Choovichian, & Nakakes (2010) และการศึกษาของ Boonsiri, 
Prompongsa, & Bunyaratavej (2015)  ที่พบเหมือนกันว่า อาการผิวแห้งเป็นความผิดปกติของ
ผิวหนังที่ตรวจพบในผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องมากที่สุด ร้อยละ 100 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Thomas, Pawar, & Thomas (2012)  ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังรับรู้
การเกิดอาการผิวแห้งมากที่สุดร้อยละ 66.7 นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างยังมีการรับรู้ความถี่ของอาการผิว
แห้งมากที่สุด ( ±SD = 7.65±2.83) ซึ่งต่างจากการศึกษาของ Almutary, Bonner, & Douglas 
(2016) ที่พบว่า ความถี่ของอาการผิวแห้งมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.32 (SD = 2.56) แต่เมื่อพิจารณา
ถึงความรุนแรงของอาการผิวแห้ง พบว่า ความรุนแรงของอาการผิวแห้งในงานวิจัยนี้ มีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 3.14 (SD = 2.80) ซึ่งมีค่าใกล้เคียงกับการศึกษาของ Almutary et al. (2016) ( ±SD = 
2.74±1.91)  แสดงว่า ถึงแม้ว่าความถี่ของอาการผิวแห้งจะมีคะแนนเฉลี่ยแตกต่างกัน แต่ความรุนแรง
มีค่าใกล้เคียงกัน ซึ่งความรุนแรงของอาการผิวแห้งนั้นมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตทางผิวหนังที่แย่
ลงของผู้ป่วย (r = 0.639, p < 0.0001) ซึ่งคุณภาพชีวิตทางผิวหนังนั้นจะรวมถึงอาการคันด้วย 
(Boonsiri et al., 2015)  
 อาการคัน เป็นอาการที่กลุ่มตัวอย่างรายงานความรุนแรงและความทุกข์ทรมานมากที่สุด มี
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 5.04 (SD = 2.76) และ 4.75 (SD = 2.60) ตามล าดับ อาการคันเกิดขึ้นได้จาก
หลายสาเหตุ เช่น อาจเกิดจากภาวะ hyperparathyroidism ท าให้เกิดภาวะระดับแคลเซียมในเลือด
สูง เกิดกระบวนการ calcium-phosphate precipitation ท าให้เกิดการตกผลึกแคลเซียมที่ผิวหนัง 
เกิดการกระตุ้น mast cell ให้มีการหลั่งสาร histamine กระตุ้นให้เกิดอาการคันได้ นอกจากนี้ อาจ
เกิดจากการสะสมยูเรียที่ผิวหนัง ท าให้ผิวหนังแห้งและแตกเป็นสะเก็ดประกอบกับต่อมไขมันและต่อม
เหงื่อลีบฝ่อลง ท าให้ไม่มีการขับเหงื่อออกมา ส่งผลให้กระตุ้นอาการคันได้  (Berger & Steinhoff, 
2011; ธนิต จิรนันท์ธวัช และคณะ, 2542) จากการศึกษาของ Boonsiri et al. (2015) พบว่า ความ
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รุนแรงของอาการคันมีผลท าให้คุณภาพชีวิตทางผิวหนังแย่ลง (r = 0.764, p < 0.0001) สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Hricik (2003) ที่พบว่า อาการคันเป็นสาเหตุของความรู้สึกไม่สุขสบายในผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรัง เช่นเดียวกับการศึกษาของ Wang & Yosipovitch (2010)  ที่กล่าวว่า ความรุนแรงของ
อาการคันในระดับมากถึงมากที่สุดจะท าให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเกิดอาการอ่ืนๆ ตามมา คือ รู้สึกเหนื่อย
หรือไม่มีแรง คุณภาพการนอนหลับไม่ดี ภาวะซึมเศร้า และส่งผลให้คุณภาพชีวิตแย่ลงตามมา 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Li et al. (2015) ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้าง
ไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานจะมีความรุนแรงของอาการคันมาก (p < 0.001) ทั้ง
ยังระบุว่าอาการคันท าให้คุณภาพการนอนหลับอยู่ในระดับต่ า (คะแนนคุณภาพการนอนหลับประเมิน
จาก Pittsburgh Sleep Quality Index (PQSI) มากกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนน) (odds ratio (OR) 
= 1.305, p = 0.001) ภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับสูง (คะแนนภาวะซึมเศร้าประเมินจาก Beck 
Depression Inventory (BDI) มากกว่าหรือเท่ากับ 14) (OR = 1.429, p = 0.002) 
 การที่กลุ่มตัวอย่างรายงานว่า อาการคัน เป็นอาการที่มีความรุนแรงและความทุกข์ทรมาน
มากที่สุด มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 5.04 (SD = 2.76) และ 4.75 (SD = 2.60) ตามล าดับ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Almutary et al. (2016) ที่พบว่า ความรุนแรงและความทุกข์ทรมานของอาการคันมี
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.76 (SD = 3.21) และ 4.91 (SD = 3.39) ถึงแม้ว่าในการศึกษาครั้งนี้อาการคัน
จะไม่ได้เป็นอาการที่กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้การเกิดอาการมากที่สุดเป็นอันดับแรกก็ตาม แต่เมื่อ
วิเคราะห์จ านวนร้อยละตามที่ Almutary et al. (2016) ได้ระบุไว้ว่า หากร้อยละของการเกิดอาการ
นั้นมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 50 แสดงว่าผู้ป่วยมีการรับรู้การเกิดอาการนั้นมากที่สุด ดังนั้นอาการคัน
เป็นจึงเป็นอาการหนึ่งที่กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้การเกิดอาการมากที่สุด ร้อยละ 63.50 รองมาจาก
อาการผิวแห้ง ร้อยละ 78.10 และอาการรู้สึกเหนื่อยหรือไม่มีแรง ร้อยละ 71.30 สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Boonsiri et al. (2015) ที่พบว่าอาการคันเกิดขึ้นในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการ
ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ร้อยละ 95.2 เช่นเดียวกับการศึกษาของ Thomas et al. (2012) ที่
พบว่า อาการคันเกิดข้ึนในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ร้อยละ 43.4  

วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพื่อศึกษากลวิธีการจัดการอาการของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 

ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ลักษณะของกลวิธีการจัดการอาการที่กลุ่มตัวอย่างเลือกปฏิบัตินี้ 
ประกอบด้วยวิธีที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม เช่น การรับประทานอาหารและ
น้ าดื่มที่ควรปฏิบัติ การรับประทานอาหารและน้ าดื่มที่ควรหลีกเลี่ยง การจัดสิ่งแวดล้อม การออก
ก าลังกาย การดูแลผิวหนัง และการจัดท่า และส่วนหนึ่งยังเป็นวิธีที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์ทางเลือก 
การเบี่ยงเบนความสนใจ การผ่อนคลาย และการดูแลตนเองด้านจิตใจ รวมทั้งยังใช้วิธีท าตาม
ค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทย์ วิธีเหล่านี้มีประสิทธิผลอยู่ในระดับปานกลางขึ้นไป  
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นอกจากนี้ยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างเลือกใช้วิธีที่ไม่ควรปฏิบัติ คือ การงีบหลับตอนกลางวันและ
ซื้อยามารับประทานหรือทาเอง ซึ่งเป็นวิธีที่กลุ่มตัวอย่างรายงานว่ามีประสิทธิผลอยู่ในระดับมาก ซึ่ง
อาการที่กลุ่มตัวอย่างจัดการด้วยการงีบหลับตอนกลางวัน คือ รู้สึกเหนื่อยหรือไม่มีแรง และง่วงนอน
ตอนกลางวัน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างได้อธิบายว่า การงีบหลับตอนกลางวันท าให้รู้สึกว่าตนเองได้รับการ
พักผ่อนและมีพลังมากข้ึน สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ดีขึ้น รู้สึกคล่องแคล่ว ว่องไว และสดชื่น
มากขึ้น การงีบหลับตอนกลางวันมีพ้ืนฐานมาจากสามัญส านึกหรือประสบการณ์ที่เคยมีมาในอดีต 
(Ream & Richardson, 1999; Ream et al., 2002 อ้างถึงในชลธิมา ปิ่นสกุล และชนกพร จิต
ปัญญา, 2558) แต่การงีบหลับตอนกลางวันก็ยังเป็นสิ่งที่ไม่ควรปฏิบัติ เพราะจะส่งผลท าให้นอนไม่
หลับในตอนกลางคืน ท าให้ร่างกายไม่ได้ซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอได้อย่างเพียงพอ ส่งผลให้ร่างกายทรุด
โทรมได้ อย่างไรก็ตามหากผู้ป่วยต้องการงีบหลับตอนกลางวัน ผู้ป่วยควรมีการจ ากัดเวลาในการงีบ
หลับให้อยู่ในช่วง 10-20 นาที เพราะการใช้เวลาในการงีบหลับ 10-20 นาที จะช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกสด
ชื่น ตื่นตัว และมีพลังในการท างาน ลดอาการเหนื่อยหรือไม่มีแรงได้ (Pinola, 2013) ส่วนการซื้อยา
มารับประทานหรือทาเองนั้น กลุ่มตัวอย่างใช้จัดการอาการคัน เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ และท้องเสีย 
ซึ่งกลุ่มตัวอย่างได้อธิบายว่าอาการเหล่านี้เป็นอาการโดยทั่วๆไป รู้สึกว่าตนเองไม่จ าเป็นต้องไปพบ
แพทย์ และเป็นพฤติกรรมที่เคยท ามาในอดีตแล้วพบว่าอาการนั้นดีขึ้นหรือหายไป จึงได้ปฏิบัติซ้ าเมื่อมี
อาการเหล่านั้น แต่อย่างไรก็ตามการซื้อยามารับประทานหรือทาเองควรอยู่ในค าแนะน าของบุคลากร
ทางการแพทย์ เช่น แพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล  

กลวิธีการจัดการอาการที่กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทาง
ช่องท้องแบบต่อเนื่องเลือกปฏิบัติมากที่สุด 5 อันดับแรกและมีประสิทธิผลอยู่ในระดับมากขึ้นไป คือ 
ใช้ยาตามแพทย์สั่ง (ร้อยละ 87.60) ( ±SD = 4.03±0.82) นั่งหรือนอนพักผ่อน (ร้อยละ 89.30) 
( ±SD = 3.85±0.77) หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม (ร้อยละ 85.40) ( ±SD = 
3.74±0.81) หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 87.60) ( ±SD = 3.74±0.77) รับประทาน
อาหารที่มีโปรตีนคุณภาพ เช่น ไข่ขาว ปลา ไก่ เป็นต้น (ร้อยละ 87.60) ( ±SD = 3.71±0.69) และ
หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารจ าพวกหมักดอง (ร้อยละ 91.00) ( ±SD = 3.70±0.82) สนับสนุน
แนวคิดแบบจ าลองการจัดการอาการของ Dodd et al. (2001) คือ กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องเลือกใช้กลวิธีการจัดการอาการในรูปแบบของ
การใช้ยาหรืออาศัยบุคลากรทางการแพทย์ รวมทั้งการดูแลตนเองตามความรู้ ประสบการณ์ หรือ
ความเชื่อของแต่ละคน โดยมีเป้าหมายเพื่อให้อาการนั้นบรรเทาลงหรือหายไป สามารถอธิบายได้ดังนี้ 

ใช้ยาตามแพทย์สั่ง อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างมีการใช้ยาปรับสมดุลเกลือแร่และกรดด่าง 
(ร้อยละ 91.60) โดยเฉพาะยาควบคุมระดับฟอสเฟตและแคลเซียมในเลือด (ร้อยละ 75.30) เนื่องจาก
ฟอสเฟตในเลือดจะถูกก าจัดออกทางไตเป็นหลัก เมื่อไตท างานบกพร่องจะท าให้ฟอสเฟตในเลือดถูก
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ก าจัดน้อยลง ส่งผลให้เกิดภาวะฟอสเฟตในเลือดสูง มีผลยับยังการสังเคราะห์ calcitriol ท าให้เกิด
ภาวะแคลเซียมในเลือดต่ าตามมา ส่งผลให้เกิดการกระตุ้นการหลั่งฮอร์โมนพาราไทรอยด์เพ่ิมมากขึ้น 
เพ่ือให้มีการเพ่ิมระดับแคลเซียมในเลือดด้วยการดึงแคลเซียมออกจากกระดูก ท าให้มีฟอสเฟตเข้ามาใน
กระแสเลือดร่วมด้วย สิ่งเหล่านี้มีผลให้เกิดความผิดปกติของกระดูกท่ีเรียกว่า renal osteodystrophy 
และยังส่งผลต่อระบบอ่ืนๆ ของร่างกาย โดยเฉพาะการสะสมของเกลือแคลเซียมในระบบหัวใจและ
หลอดเลือดและอวัยวะที่ส าคัญของร่างกาย ท าให้เกิดอาการตามระบบต่างๆ ได้แก่  ระบบกระดูกและ
ข้อ เกิดอาการปวดกระดูก ระบบกล้ามเนื้อ เกิดอาการปวดกล้ามเนื้อ ระบบหายใจ เกิดอาการหายใจ
ล าบาก เพราะปอดท างานบกพร่อง รวมทั้งระบบหัวใจและหลอดเลือดที่มีกล้ามเนื้อหัวใจห้องล่างขวา
โต หัวใจเต้นผิดจังหวะและกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (สินธุ์วิสุทธิ์ สุธีชัย และพัชราภรณ์ สุดชาฎา , 
2555) ดังนั้นนอกจากกลุ่มตัวอย่างจะมีการใช้ยาตามแพทย์สั่งเพ่ือจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นแล้ว กลุ่ม
ตัวอย่างยังมีการใช้ยาตามแพทย์สั่งเพ่ือจัดการกับสาเหตุที่อาจท าให้เกิดอาการต่างๆ เหล่านี้ได้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของวนิดา คู่เคียงบุญ (2551) ที่พบว่า เมื่อผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีอาการขาบวม ไอ 
หายใจล าบาก นอนราบไม่ได้ ผู้ป่วยจะเลือกใช้ยาแผนปัจจุบันตามที่แพทย์สั่ง (เช่น การใช้ยาขับ
ปัสสาวะ) เป็นประจ า ซึ่งจากผลการศึกษาในครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างใช้ยาตามแพทย์สั่งอย่างเป็นประจ าเมื่อ
มีอาการต่างๆ เกิดขึ้น เช่น ใช้ยาขับปัสสาวะ (ร้อยละ 59.00) ใช้ยารักษาอาการท้องผูก (ร้อยละ 30.90) 
ใช้ยารักษาอาการท้องอืดท้องเฟ้อ (ร้อยละ 24.20) เป็นต้น  

นั่งหรือนอนพักผ่อน กลุ่มตัวอย่างระบุว่าการนั่งหรือนอนพักผ่อนเป็นการหยุดพักจากการท า
กิจกรรมต่างๆ โดยเฉพาะในขณะที่นั่งหรือนอนพักผ่อนแล้วหลับไป ท าให้เกิดความรู้สึกสบาย ผ่อน
คลาย และหลังจากที่พักผ่อนแล้วจะรู้สึกมีแรงหรือมีพลังที่จะท ากิจกรรมต่างๆ ต่อไปได้มากขึ้น ซึ่ง
การนั่งหรือนอนพักผ่อนเป็นเทคนิคการผ่อนคลายที่มีประโยชน์ชนิดหนึ่งของการจัดการอาการแบบไม่
ใช้ยาเพราะสามารถลดความเครียดที่มีผลต่อความเจ็บป่วยทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยได้ 
โดยเฉพาะอาการทางด้านจิตใจ เช่น ซึมเศร้า อารมณ์แปรปรวน รู้สึกกังวล เป็นต้น (Craven และ 
Hirnle, 2000; Bagheri Nesami, Mohammadi, และ Sadeghi, 2003; Shafipour, Jafari, และ 
Shafipour, 2008 อ้างถึงใน Heidari Gorji, Davanloo, และ Heidarigorji, 2014) กลวิธีการจัดการ
อาการโดยนั่งหรือนอนพักผ่อนนี้สอดคล้องกับการศึกษาของดวงรัตน์ มนไธสง (2553) ที่พบว่า ผู้ป่วย
ที่ได้รับการล้างไตทางหน้าท้องแบบต่อเนื่องจัดการกับอาการอ่อนล้าด้วยการพักผ่อนทั้งการนั่งหรือ
นอนพักผ่อน (ร้อยละ 96) เพราะเป็นกลวิธีที่สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองง่ายๆ ที่บ้าน สะดวก ไม่ต้อง
ใช้อุปกรณ์ ไม่เสียค่าใช้จ่าย และยังเป็นกลวิธีที่มีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Heidari Gorji et al. (2014) ที่ศึกษาผลการใช้เทคนิคการผ่อนคลายด้วยวิธีของ Benson 
(1970) ต่อการรับรู้ความเครียด ความรู้สึกกังวล และอาการปวดในผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม มีวิธีปฏิบัติ 6 ขั้นตอน คือ 1) นั่งหรือนอนในท่าที่ผ่อนคลาย 2) ปิดตาทั้งสองข้าง 3) 
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ผ่อนคลายร่างกายตั้งแต่เท้าจนถึงศีรษะ 4) หายใจเข้าทางจมูกและหายใจออกทางปากอย่างช้าๆ เป็น
ระยะเวลานาน 15 นาที พยายามรักษาร่างกายให้ผ่อนคลาย 5) ค่อยๆ ลืมตาอย่างช้าๆ และห้ามขยับ
ร่างกาย และ 6) ไม่ให้กังวลเกี่ยวกับระดับความผ่อนคลายที่เกิดขึ้น ปล่อยร่างกายไปตามสบาย และ
ไม่ให้สนใจสิ่งที่มารบกวนในขณะนั้น โดยให้ผู้ป่วยปฏิบัติตาม 6 ขั้นตอนดังกล่าวเป็นระยะเวลา 4 
สัปดาห์ ให้ปฏิบัติทุกวันๆ ละ 2 ครั้ง (เช้า-เย็น) นานครั้งละ 15 นาที ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้
ความเครียด ความรู้สึกกังวล และอาการปวดในผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมทั้งก่อน
และหลังได้รับการใช้เทคนิคการผ่อนคลายด้วยวิธีของ Benson (1970) มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 

หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีรสเค็มและหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารจ าพวก
หมักดอง ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องเมื่อมีอาการบวม
จะปรุงอาหารรับประทานเอง โดยใช้เกลือไม่เกิน 1 ช้อนชาต่อวันหรือน้ าปลาไม่เกิน 2 ช้อนโต๊ะต่อวัน 
รวมทั้งหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารจ าพวกหมักดองหรืออาหารที่ผ่านการถนอมอาหาร เช่น หมู
ยอ ขนมจีน ไส้กรอก อาหารแห้ง กุญเชียง เต้าหู้ยี้ ผลไม้แช่อ่ิม ไข่เค็ม ปลาร้า ปลาแดดเดียว ปลาส้ม 
ปลากระป๋อง เป็นต้น เพราะมีเกลือเป็นส่วนประกอบ (กัลยา บุญจันทร์, 2558) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Krikken, Laverman, & Navis (2009) ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการจ ากัด
การรับประทานเกลือโซเดียม 50-85 mmol/24 ชั่วโมง สามารถลดระดับความดันโลหิตสูงและระดับ
โปรตีนในปัสสาวะได้ ซึ่งหากผู้ป่วยมีระดับความดันโลหิตสูง จะท าให้เกิดอาการปวดศีรษะ  มักเกิดใน
ช่วงเวลาเช้าและปวดบริเวณท้ายทอย อาการอ่ืนๆ ที่ไม่จ าเพาะเจาะจง เช่น มึนงง ใจสั่น อ่อนเพลีย 
และอาจมีสมรรถภาพทางเพศลดลงได้ (ประเจษฎ์ เรืองกาญจนเศรษฐ์, 2557) และหากผู้ป่วยมีระดับ
โปรตีนในปัสสาวะ (proteinuria) จะท าให้เกิดอาการบวมทั่วตัว (generalized edema) หรือบาง
รายอาจมีน้ าในช่องปอดหรือน้ าท่วมปอด อาจมาด้วยอาการไอและหอบเหนื่อยได้ (เนาวนิตย์ นาทา, 
2557) การหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีรสเค็มและหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารจ าพวก
หมักดองนี้สอดคล้องกับค าแนะน าของชนิดา ปโชติการ และบรรลือศักดิ์ อาชวานันทกุล (2556) ที่
กล่าวว่า อาหารที่ผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องควรหลีกเลี่ยง คือ อาหารเค็มหรือ
อาหารที่ใช้ผงชูรส อาหารกระป๋อง อาหารหมักดอง และอาหารส าเร็จรูป เพราะอาหารที่มีรสเค็มและ
อาหารจ าพวกหมักดองมีโซเดียมเป็นส่วนประกอบ ซึ่งผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้าง
ไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องควรหลีกเลี่ยงการรับประทานเกลือโซเดียม เนื่องจากไตสูญเสีย
ความสามารถในการขับเกลือ การรับประทานเกลือเกินกว่าที่ไตจะสามารถก าจัดทิ้งได้ จะก่อให้เกิด
การค่ังของเกลือ ท าให้เกิดการบวมและความดันโลหิตสูง ในรายที่รุนแรงอาจมีภาวะน้ าท่วมปอดและ
หัวใจวายในที่สุด โดยปริมาณโซเดียมที่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่องควรได้รับต่อวันเท่ากับ 1,840-2,800 มิลลิกรัม (อุปถัมภ์ ศุภสินธุ์, 2551) ซึ่งควรจ ากัด
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อาหารที่มีโซเดียมสูงประเภทเครื่องปรุง เช่น เกลือ 1 ช้อนชา (โซเดียม 2,000 มิลลิกรัม)น้ าปลา 1 
ช้อนชา (โซเดียม 500 มิลลิกรัม) ผงปรุงรสหรือผงชูรส 1 ช้อนชา (โซเดียม 500 มิลลิกรัม) เป็นต้น 
(สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2555) นอกจากนี้อาหาร
จ าพวกหมักดองบางชนิดยังมีฟอสเฟตเป็นส่วนประกอบ เช่น สัตว์น้ าและผลิตภัณฑ์สัตว์น้ ารมควัน
หมักดอง ผลไม้หมักดอง เป็นต้น (กระทรวงสาธารณสุข, 2559) หากผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องรับประทานอาหารที่มีฟอสเฟตเป็นส่วนประกอบในปริมาณ
มาก จะท าให้ผนังล าไส้ดูดซึมฟอสเฟตเพ่ิมมากขึ้น ส่งผลให้ระดับฟอสเฟตในเลือดเพ่ิมสูงขึ้น ซึ่งไตไม่
สามารถก าจัดฟอสเฟตออกได้หมด ท าให้เกิดการกระตุ้นต่อมพาราไทรอยด์ให้สร้างฮอร์โมนพารา
ไทรอยด์เพิ่มขึ้น เพื่อรักษาสมดุลของฟอสเฟตและแคลเซียม จึงท าให้เกิดการดึงแคลเซียมออกมาจาก
กระดูกมากขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดอาการคันตามผิวหนัง กระดูกบางและเปราะ หลอดเลือดแดงแข็ง 
และมีก้อนแคลเซียมเกาะตามเนื้อเยื่อต่างๆ ท าให้มีแผลเรื้อรังได้ ดังนั้นผู้ ป่วยควรมีการควบคุม
ปริมาณของฟอสเฟตในอาหารร่วมกับการรับประทานยาจับฟอสเฟต  (phosphate binders) 
(อุปถัมภ์ ศุภสินธุ์, 2551) สอดคล้องกับกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไต
ทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่ได้รับค าแนะน าในการรับประทานอาหารที่มีฟอสเฟตต่ าร่วมกับได้รับยาจับ
ฟอสเฟต (ร้อยละ 70.80) โดยปริมาณฟอสเฟตที่ควรได้รับต่อวัน คือ ไม่เกิน 17 มิลลิกรัมต่อน้ าหนัก
ตัวเป็นกิโลกรัมต่อวัน หรือระหว่าง 800-1,000 มิลลิกรัมต่อวัน (NKF, 2003) ซึ่งการรับประทาน
อาหารที่มีฟอสเฟตต่ าควรมีการให้ค าแนะน าอย่างเหมาะสม เพ่ือป้องกันภาวะขาดสารอาหารประเภท
โปรตีน เนื่องจากอาหารที่มีโปรตีนมักจะมีฟอสเฟตสูงด้วย ดังนั้นจึงต้องอาศัยการรับประทานยาจับ
ฟอสเฟตร่วมด้วย เพ่ือช่วยลดการดูดซึมของฟอสเฟตจากล าไส้ ยับยั้งการหลั่งพาราไทรอยด์ฮอร์โมน
และช่วยเพิ่มระดับวิตามินดี (บัวหลัน หินแก้ว, 2557) 
 รับประทานอาหารที่มีโปรตีนคุณภาพ เพราะผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้าง
ไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องเมื่อมีอาการบวมจะจัดการอาการด้วยการรับประทานอาหารโปรตีนที่มี
คุณภาพเพ่ิมจากเดิม เช่น เนื้อปลา ไข่ขาว เป็นต้น (กัลยา บุญจันทร์, 2558) สอดคล้องกับการศึกษา
ของกรวรรณ ปานแพ และคณะ (2011) ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมเมื่อมีอาการเบื่ออาหารจะจัดการอาการด้วยการบริโภคอาหารโปรตีนที่มีคุณภาพ เช่น ไข่ขาว 
ปลา ไก่ เพราะเป็นอาหารที่มีประโยชน์เหมาะส าหรับโรคไตที่ตนเองเป็นอยู่ ถ้าในช่วงเวลาที่ตนเอง
รู้สึกเบื่ออาหารจะพยายามรับประทานไข่ขาวและปลา เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะโปรตีนในเลือดต่ า สิ่ง
นี้ท าให้ทราบว่าผู้ป่วยมีการรับรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของการรับประทานอาหารที่มีโปรตีนคุณภาพ 
สอดคล้องกับการศึกษาของรวีวรรณ รัตนเรือง, วรรณภา ประไพพานิช, พูลสุข เจนพานิชย์ วิสุทธิ
พันธ์, และสุขฤทัย เลขยานนท์ (2014) ที่ท าการศึกษาผลของการบริโภคอาหารเน้นโปรตีนในผู้ป่วยไต
วายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมต่อความรู้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
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การรับรู้พฤติกรรมในการบริโภคอาหารเน้นโปรตีน และภาวะโภชนาการด้านโปรตีน ได้แก่ ค่าอัลบูมิน
และอัตราการสลายโปรตีน พบว่า หลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 4 ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ การรับรู้
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเน้นโปรตีน และภาวะโภชนาการด้านโปรตีนสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ สิ่งเหล่านี้จะท าให้อาการเบื่ออาหาร การเจ็บป่วยซ้ าซ้อน ภาวะซึมเศร้า ภาวะยูรี
เมีย และภาวะขาดสารอาหารลดลงได้ และอาจท าให้ผู้ป่วยสามารถมีชีวิตที่ยืนยาวต่อไปได้ โดย
โปรตีนเป็นสารอาหารชนิดหนึ่งที่ช่วยในการเสริมสร้างและซ่อมแซมส่วนต่างๆ ของร่างกาย ช่วยให้
ร่างกายมีภูมิต้านทางเชื้อโรค เมื่อรับประทานโปรตีนเข้าไปในร่างกายจะท าการย่อยโปรตีนเป็นกรดอะ
มิโนและไนโตรเจน ซึ่งกรดอะมิโนเป็นส่วนที่ร่างกายจะน าไปใช้ประโยชน์และไนโตรเจนเป็นของเสียที่
ร่างกายต้องการขับออก (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยและส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ , 
2555) ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องมีความต้องการ
โปรตีนสูงกว่าคนปกติ เพราะมีการสูญเสียกรดอะมิโน เปปไทด์ และโปรตีนออกไปมากในระหว่างการ
ล้างไตทางช่องท้อง ดังนั้นผู้ป่วยควรได้รับโปรตีนในปริมาณ 1.2-1.3 กิโลกรัมต่อน้ าหนักตัวเป็น
กิโลกรัมต่อวัน และหากมีระดับอัลบูมินในเลือดต่ ามากร่วมด้วย ควรได้รับโปรตีนในปริมาณสูงถึง 1.4-
1.5 กิโลกรัมต่อน้ าหนักตัวเป็นกิโลกรัมต่อวัน และร้อยละ 50 ของโปรตีนที่ควรได้รับควรเป็นโปรตีนที่
มีคุณภาพสูง (high biological value: HBV) (อุปถัมภ์ ศุภสินธุ์, 2551) ซึ่งโปรตีนที่มีคุณภาพสูง 
หมายถึง อาหารโปรตีนที่มีกรดอะมิโนจ าเป็นครบถ้วนทั้ง 9 ชนิด คือ Histidine, Valine, Leucine, 
Isoleucine, Lysine, Threonine, Methionine, Tryptophan, และ Phenylalanine ซึ่งพบได้ใน
เนื้อสัตว์ ไข่ขาว นม (วลัย อินทรัมพรรย์, 2540; จันจิรา ประภาภรณ์ และอุปถัมภ์ ศุภสินธุ์, 2559) 
แต่นมมีฟอสเฟตมาก จึงอาจแนะน าให้ผู้ป่วยงดโดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีระดับฟอสเฟตในเลือดสูง (ชนิดา 
ปโชติการ และคณะ, 2551) หากผู้ป่วยขาดกรดอะมิโนจ าเป็นแล้วอาจจะท าให้เกิดอาการเบื่ออาหาร
และอ่อนเพลียได้ (พรรณบุปผา ชูวิเชียร, 2540)  

หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เพราะผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไต
ทางช่องท้องแบบต่อเนื่องเมื่อมีอาการบวมจะจัดการอาการด้วยการงดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เช่น 
เหล้าขาว ยาดองเหล้า สาโท กระแช่ เบียร์ เป็นต้น (กัลยา บุญจันทร์, 2558) สอดคล้องกับค าแนะน า
ของ The Australian Kidney Foundation (2015)  ที่แนะน าว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีอาการขา
กระตุกหรือขาอยู่ไม่สุข (restless leg syndrome) อ่อนล้า และนอนไม่หลับ ควรจัดการอาการด้วย
การหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เพราะจากการศึกษาของ White et al. (2009)  ที่
ท าการศึกษาในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ดื่มแอลกอฮอล์มากกว่าหรือเท่ากับ 30 กรัมต่อวัน ทุกวันเป็น
ระยะเวลา 5 ปี พบว่า การดื่มแอลกอฮอล์มากกว่าหรือเท่ากับ 30 กรัมต่อวัน ทุกวันเป็นระยะเวลา 5 
ปี มีผลท าให้เกิดระดับอัลบูมินในปัสสาวะเพ่ิมขึ้น (OR = 1.59, 95% CI 1.07-2.36) ซึ่งการดื่ม
เครื่องดื่มท่ีมีแอลกฮอล์เป็นเวลานานจะเกิดการท าลายตับ ท าให้เกิดแผลและการอักเสบเป็นพังพืดใน
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ตับ ท าให้เลือดที่ไหลผ่านตับทางหลอดเลือดด าไหลไม่สะดวก เกิดภาวะความดันสูงในหลอดเลือดด า
ของตับ กระตุ้นการสร้างสารเคมีที่ขยายหลอดเลือดมากเกินไป ท าให้เส้นเลือดที่ไหลผ่านตับขยายตัว 
ปริมาณเลือดในหลอดเลือดแดงลดลง จึงไปกระตุ้นระบบประสาทท าให้มีการท างานของระบบ renin-
angiotensin และ aldosterone ส่งผลท าให้หลอดเลือดหดตัวและเพ่ิมการดูดซึมโซเดียมและน้ ากลับ
ที่ท่อไต ท าให้มีปริมาตรน้ าในระบบไหลเวียนโลหิตเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้เกิดภาวะน้ าเกินและความดัน
โลหิตสูง (สุรชัย อมรสวัสดิ์วัฒนา และรังสรรค์ ฤกษ์นิมิตร, 2552 อ้างใน ชัชวาล วงค์สารี, 2558)  

วัตถุประสงค์ข้อที่ 3 เพื่อศึกษาประสบการณ์การมีอาการทั้ง 4 มิติของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง จ าแนกตาม 11 ตัวแปร คือ เพศ อายุ 
โรคร่วม ระยะเวลาในการล้างไตทางช่องท้อง ระดับฮีโมโกลบิน ระดับบียูเอ็น ระดับครีเอตินิน 
ระดับอัลบูมิน ระดับแคลเซียม ระดับฟอสเฟต และระดับความพอเพียงของการล้างไต 

การศึกษาครั้งนี้เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยเพียงบางส่วน ซึ่งพบว่า ประสบการณ์การมี
อาการท้ัง 4 มิติของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องมีความ
แตกต่างกัน เมื่อจ าแนกตามตัวแปร เพศ อายุ และระดับอัลบูมินที่แตกต่างกัน ส่วนประสบการณ์การ
มีอาการทั้ง 4 มิติของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องไม่มี
ความแตกต่างกัน เมื่อจ าแนกตามตัวแปร โรคร่วม ระยะเวลาในการล้างไตทางช่องท้อง ระดับ
ฮีโมโกลบิน ระดับบียูเอ็น ระดับครีเอตินิน ระดับแคลเซียม ระดับฟอสเฟต และระดับความพอเพียง
ของการล้างไตท่ีแตกต่างกัน สามารถอธิบายได้ดังนี้   

เพศ กลุ่มตัวอย่างเพศหญิงมีประสบการณ์การมีอาการทั้ง 4 มิติสูงกว่าเพศชายอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) ซึ่งความแตกต่างในการรับรู้อาการทางด้านร่างกายระหว่างเพศหญิงและ
เพศชายอาจเกิดจาก 3 สาเหตุ คือ 1) ความแตกต่างทางชีววิทยาของร่างกาย 2) การประเมินอาการ 
และ3) การเข้าสังคมและบทบาททางสังคม (Barsky, Peekna, & Borus, 2001)  สามารถอธิบายทั้ง 
3 สาเหตุดังนี้ 1) ความแตกต่างทางชีววิทยาของร่างกาย ยกตัวอย่างเช่น การรับรู้อาการปวดที่
แตกต่างกันในเพศหญิงและเพศชายขึ้นอยู่กับการรับความรู้สึกต่ออาการปวด (nociception) และ
การตอบสนองต่ออาการปวดแบบอัตโนมัติและทางสรีรวิทยาที่แตกต่างกัน โดยการรับรู้และการยับยั้ง
อาการปวดอาจขึ้นอยู่ กับการท าหน้าที่ ของสารสื่ อประสาทชนิดหนึ่ งที่ เ รียกว่า  gramma 
aminobutyric acid (GABA) ซึ่งการท าหน้าที่ของ GABA จะขึ้นอยู่กับระดับฮอร์โมน estrogen และ 
progesterone ในร่างกาย (Barth, Villringer, & Sacher, 2015)  นอกจากนี้ฮอร์โมน estrogen 
และฮอร์โมนเพศชนิดอ่ืนๆ มีผลลดกระบวนการสร้าง opioid ที่เกิดขึ้นเองในร่างกาย (endogenous 
opioid system) ท าให้มีระดับ opioid ที่ใช้ในการลดอาการปวดน้อยลง ดังนั้นในเพศหญิงจึงมีการ
รับรู้อาการปวดมากกว่าเพศชายได้ (Barsky et al., 2001)  2) การประเมินอาการ โดยทั่วไปแล้วเพศ
หญิงจะมีการตระหนักถึงการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย มีการย้อนคิดเกี่ยวกับอาการที่เคยเกิดขึ้น
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ในอดีต และมีการใช้สิ่งกระตุ้นภายนอก (เช่น การได้รับข้อมูลข่าวสารจากบุคคลอ่ืนๆ) ในการประเมิน
การรับรู้อาการทางด้านร่างกายมากกว่าเพศชาย (Barsky et al., 2001)  และ3) การเข้าสังคมและ
บทบาททางสังคม อธิบายได้ว่าในสังคม เพศชายจะได้รับการสอนให้ไม่แสดงออกเมื่อมีการเจ็บป่วย
หรือความไม่สุขสบายเกิดขึ้น แต่จะต้องอดกลั้นต่อสิ่งเหล่านั้น ไม่สะทกสะท้านไม่ว่าจะเกิดอะไรขึ้น 
(stiff upper lip) ไม่ร้องไห้ หรือท าตัวเหมือนเป็นเด็ก ให้เพิกเฉยต่ออาการเจ็บปวดหรือความทุกข์
ทรมานจากอาการใดๆ ในทางกลับกันหากเพศหญิงแสดงออกถึงลักษณะดังกล่าว สังคมจะให้การ
ยอมรับมากกว่าเพศชาย (Barsky et al., 2001)  สิ่งเหล่านี้เป็นเหตุผลที่สามารถอธิบายเกี่ยวกับเพศ
หญิงที่มีการรับรู้ภาระอาการมากกว่าเพศชายได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Almutary et al. 
(2016)  ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนหน้าที่ไต (การล้างไตทาง
ช่องท้องแบบต่อเนื่องหรือการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม) เพศหญิงมีการรับรู้ภาระอาการมากกว่า
เพศชายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) และการศึกษาของ Brown et al. (2017)  ที่พบว่า 
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเพศหญิงมีการรับรู้ภาระอาการมากกว่าเพศชายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 
0.01) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ Weisbord et al. (2005)  ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเพศหญิงมีการรับรู้ความทุกข์ทรมานของอาการ
ทางด้านร่างกายและจิตใจมากกว่าเพศชายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .01) และมีการรับรู้ความ
ทุกข์ทรมานของอาการตะคริวมากกว่าเพศชายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .01) และจาก
การศึกษาของ Yu, Huang, & Tsai (2012)  พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมเพศหญิงมีการรับรู้ความรุนแรงของ 4 กลุ่มอาการ (กลุ่มอาการที่ 1 
ประกอบด้วยอาการเหนื่อยล้า ปากแห้ง ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ และไม่มีแรง กลุ่มอาการที่  2 
ประกอบด้วยอาการแน่นหน้าอก เจ็บหน้าอก คลื่นไส้ และอาเจียน กลุ่มอาการที่ 3 ประกอบด้วย 
อาการปวดศีรษะ บ้านหมุน หายใจหอบเหนื่อย และหายใจไม่อ่ิม และกลุ่มอาการที่ 4 ประกอบด้วย
อาการปวดข้อ หัวใจเต้นผิดปกติ ขากระตุก และตะคริว) มากกว่าเพศชายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
< .01, p = .02, p = .03, และ p < .01 ตามล าดับ)   

อายุ กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุระหว่าง 20-24 ปี มีประสบการณ์การมีอาการทั้ง 4 มิติสูงกว่า
ผู้ป่วยที่มีอายุระหว่าง 35-59 ปี และอายุระหว่าง 25-34 ปี (F = 3.911, p = .022) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < .05) เพราะผู้ป่วยกลุ่มนี้อยู่ในระยะปรับตัวต่อการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ท า
ให้มีประสบการณ์การมีอาการทั้ง 4 มิติสูงกว่ากลุ่มที่มีอายุมาก (Gerogianni et al., 2014) และมี
การประเมินการรับรู้อาการผ่านทางความคิดเกี่ยวกับอาการหรือความเจ็บป่วยที่มีสาเหตุมาจาก
ความเครียดว่าสิ่งเหล่านี้ก าลังคุกคามต่อชีวิตของตนเองมากกว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่มีอายุมาก (Laudanski, Nowak, & Niemczyk, 2013) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Gerogianni et al. (2014) ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
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ได้รับการบ าบัดทดแทนหน้าที่ไตที่มีอายุน้อยมีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติทางด้านจิตใจ การจ ากัด
การเข้าสังคม และความยากที่จะยอมรับอาการเจ็บป่วยเหล่านั้นได้ เช่นเดียวกับการศึกษาของ 
Laudanski, Nowak, & Niemczyk (2013)  ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่มีอายุน้อย (อายุเฉลี่ยเท่ากับ 44.7 ปี, SD = 7.26) มีการรับรู้อาการนอนไม่
หลับและอาการทางด้านจิตใจมากกว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียมที่มีอายุมาก (อายุเฉลี่ยเท่ากับ 69.3 ปี, SD = 4.64) สอดคล้องกับการศึกษาของ Brown et 
al. (2017)  ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังทั้งตั้งแต่ระยะที่1 ถึง ระยะที่ 5 ที่มีอายุน้อย มีการรับรู้ความ
ทุกข์ทรมานของอาการไม่มีสมาธิและรายงานว่าเป็นอาการที่ท าให้รบกวนการท ากิจวัตรประจ าวันเป็น
อย่างมาก นอกจากนี้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่มี
อายุน้อยและมีโรคหัวใจและหลอดเลือด (เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ) เป็นโรคร่วมจะมีอัตรา
การเจ็บป่วยและอัตราการตายเพ่ิมสูงขึ้น (Kumar, Bogle, & Banerjee, 2014)   

ระดับอัลบูมิน กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับอัลบูมินต่างกันมีประสบการณ์การมีอาการทั้ง 4 มิติ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับอัลบูมินต่ า (น้อยกว่า 
3.50 mg/dl) มีประสบการณ์การมีอาการทั้ง 4 มิติสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีระดับอัลบูมินปกติ 
(มากกว่าหรือเท่ากับ 3.50 mg/dl) อาจเป็นเพราะอัลบูมินเป็นโปรตีนในเลือดชนิดหนึ่งที่พบมากที่สุด
ในร่างกายเกิดจากการสังเคราะห์ขึ้นที่ตับ ท าหน้าที่เป็นตัวควบคุมแรงในการดูดน้ าไว้ภายในหลอด
เลือด (oncotic pressure) ซึ่งเป็นแรงที่ท าหน้าที่ควบคุมปริมาตรการไหลเวียนของเลือดภายใน
หลอดเลือด (intravascular circulatory volume) และอัลบูมินยังเป็นตัวบ่งบอกถึงภาวะของการ
ขาดสารอาหารมากที่สุดในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง เพราะในขณะที่ไตท างานบกพร่องผู้ป่วยจะเกิดภาวะยูรี
เมียท าให้เกิดอาการเบื่ออาหารและรับประทานอาหารได้น้อยลง จึงเกิดภาวะทุพโภชนาการ และมี
การจ ากัดอาหารประเภทโปรตีนในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง สิ่งเหล่านี้ล้วนเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดการ
สังเคราะห์อัลบูมินลดลง และท าให้ระดับอัลบูมินในเลือดต่ าลงได้ อีกทั้งการรักษาด้วยการบ าบัด
ทดแทนไตยังเป็นสาเหตุที่ท าให้ระดับอัลบูมินในเลือดต่ าได้ เช่น ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องจะสูญเสียอัลบูมินในขณะที่มีการแลกเปลี่ยนสารน้ าทางผนัง
หน้าท้อง หรือผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจะสูญเสียอัลบู
มินผ่านทาง hemodialyzer membrane (Haller, 2005)  นอกจากนี้ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายจะมีการท างานของไตบกพร่อง ท าให้ไตไม่สามารถดูดซึมอัลบูมินเข้าสู่ระบบไหลเวียนเลือดได้
ตามปกติ ส่งผลให้อัลบูมินรั่วออกมาทางปัสสาวะมากผิดปกติเกิดภาวะโปรตีนรั่วทางปัสสาวะ 
(proteinuria) และเกิดภาวะอัลบูมินในเลือดต่ า (hypoalbuminemia) เมื่อมีภาวะอัลบูมินในเลือด
ต่ า จะท าให้แรงดัน oncotic ต่ าลงและท าให้สารน้ าไหลออกจากหลอดเลือดท าให้เกิดอาการบวมได้ 
หรือหากมีปริมาณอัลบูมินในเลือดต่ าลงมากจนท าให้ไม่เหลือปริมาณของอัลบูมินภายในช่องว่าง
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ระหว่างเซลล์ กรณีนี้จะไม่มีแรงดัน oncotic ของสารน้ าระหว่างเซลล์ ท าให้มีเพียงแรงผลักสารน้ า
ออกจากหลอดเลือดฝอย (hydrostatic pressure) ท าให้เกิดอาการบวมได้ หรืออีกกรณีหนึ่ง คือ เมื่อ
อัลบูมินในเลือดลดลงอย่างรวดเร็ว ปริมาณอัลบูมินภายในช่องว่างระหว่างเซลล์ยังปรับตัวลดลงตาม
ไม่ทัน จะท าให้เกิดความแตกต่างของแรงดัน oncotic เกิดข้ึน และเกิดอาการบวมได้ (ก าธร ลีลามะลิ, 
2554) การศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของสว่างวรรณ พิทยนฤมาน (2552) ที่ท าการศึกษา
ภาวะโภชนาการในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายโดยประเมินจากระดับอัลบูมินเปรียบเทียบกับการ
รับรู้อาการในมิติความถี่ ความรุนแรง และความทุกข์ทรมาน พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
มีภาวะโภชนาการในระดับต่างกันมีการรับรู้อาการในแต่ละมิติแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
< .05) โดยผู้ป่วยที่มีภาวะพร่องโภชนาการปานกลาง (ระดับอัลบูมินเท่ากับ 2.1-2.7 mg/dl) มีการ
รับรู้ความรุนแรงและความทุกข์ทรมานของอาการสูงกว่าผู้ป่วยที่มีภาวะพร่องโภชนาการเล็กน้อย  
(ระดับอัลบูมินเท่ากับ 2.8-3.5 mg/dl)  และภาวะโภชนาการปกติ (ระดับอัลบูมินมากกว่า 3.5 
mg/dl) ตามล าดับอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F = 4.65, p = .01 และ F = 4.29, p = .02 
ตามล าดับ) นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะพร่องโภชนาการปานกลาง (ระดับอัลบูมินเท่ากับ 2.1-
2.7 mg/dl) มีการรับรู้ความถี่ของอาการสูงกว่าผู้ป่วยที่มีภาวะโภชนาการปกติ (ระดับอัลบูมินมากกว่า 
3.5 mg/dl) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F = 3.07, p = .05) สอดคล้องกับการศึกษาของ Thong et 
al. (2009)  ที่ท าการศึกษาตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ได้รับการบ าบัดทดแทนหน้าที่ไตทั้งการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องและการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม พบว่า ระดับอัลบูมินมีความสัมพันธ์ทางลบกับ 3 กลุ่มอาการ คือ กลุ่มอาการที่  1 
ประกอบด้วย อาการหายใจล าบาก อาการเวียนศีรษะ และอาการเบื่ออาหาร กลุ่มอาการที่ 2 
ประกอบด้วย อาการปวดกล้ามเนื้อ อาการเจ็บหน้าอก อาการตะคริว และอาการเหน็บชา และกลุ่ม
อาการที่ 3 ประกอบด้วยอาการผิวแห้ง และอาการคัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -0.232, p < 
0.001; r = -0.084, p < 0.05; r = -0.121, p < 0.05, ตามล าดับ)   

โรคร่วม  กลุ่มตัวอย่างที่มีจ านวนโรคต่างกัน คือ 1 โรค, 2 โรค, และมากกว่าหรือเท่ากับ 3 
โรค มีประสบการณ์การมีอาการทั้ง 4 มิติไม่แตกต่างกัน อาจเป็นเพราะลักษณะอาการของโรคร่วม
และอาการจากการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องบางอาการมีความคล้ายคลึงกัน จึงท าให้จ านวน
โรคร่วมในแต่ละกลุ่มมีลักษณะเช่นเดียวกันได้ ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Amro et al. (2014)  ที่พบว่า จ านวนโรคร่วมไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้กลุ่มอาการทางผิวหนัง 
(อาการผิวแห้งและอาการคัน) ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนหน้าที่ไตทั้ง
การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องและการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (r = 0.072, p > 0.05) 
และการศึกษาของ Almutary et al. (2016)  ที่พบว่า จ านวนโรคร่วม 1-2 โรค และจ านวนโรคร่วม
มากกว่าหรือเท่ากับ 3 โรค ไม่สามารถท านายการรับรู้ภาระอาการในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
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ได้รับการบ าบัดทดแทนหน้าที่ไตทั้งการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องและการฟอกเลือดด้วยเครื่อง

ไตเทียมได้ (β = 0.05, β = 0.02, ตามล าดับ p > 0.05) ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ Caravaca, 
Gonzales, Bayo, & Luna (2016)  ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีจ านวนโรคร่วมแตกต่างกัน มีการ
รับรู้อาการปวดกระดูกและข้อแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.000) ถึงแม้ว่าผลการวิจัย
ครั้งนี้จะพบว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่มีจ านวน
โรคร่วมแตกต่างกัน มีการรับรู้ภาระอาการไม่แตกต่างกันก็ตาม แต่พยาบาลหรือทีมสุขภาพควรให้การ
ตระหนักถึงโรคร่วมที่อาจจะมีผลต่อการรับรู้อาการของผู้ป่วยกลุ่มนี้ด้วย ส าหรับผลการวิจัยครั้งนี้ 
พบว่า โรคร่วมที่พบมากที่สุดในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง คือ โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 88.80) เป็นโรคที่เกี่ยวกับระบบหัวใจและหลอดเลือด 
ซึ่งพบว่า โรคร่วมเกี่ยวกับระบบหัวใจและหลอดเลือด มีความสัมพันธ์ทางบวกกับกลุ่มอาการปวด
กล้ามเนื้อ เจ็บแน่นหน้าอก เป็นตระคริว และชาบริเวณแขนขา (r=0.217, p<.001) ทั้งนี้โรคร่วมยัง
ส่งผลโดยตรงต่อภาวะการท าหน้าที่ของผู้ป่วยด้วย จากการศึกษาของ Mittal et al. (2001) พบว่า 
ความรุนแรงของโรคร่วม เช่น โรคหัวใจและโรคปอดจะมีผลต่อการท าหน้าที่ด้านร่างกาย สอดคล้อง
กับการศึกษาในผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่มีโรคเบาหวานร่วมจะเป็นตัวบ่งชี้ของการเสื่อม
ถอยของการท าหน้าที่ส าหรับผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า โรคร่วมที่พบมากที่สุดในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง คือ โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 88.80) 
เป็นโรคทีเ่กี่ยวกับระบบหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งพบว่า โรคร่วมเก่ียวกับระบบหัวใจและหลอดเลือด มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อ เจ็บแน่นหน้าอก เป็นตระคริว และชาบริเวณแขน
ขา (r=0.217, p<.001) ทั้งนี้โรคร่วมยังส่งผลโดยตรงต่อภาวะการท าหน้าที่ของผู้ป่วยด้วย จาก
การศึกษาของ Mittal et al. (2001) พบว่า ความรุนแรงของโรคร่วม เช่น โรคหัวใจและโรคปอดจะมี
ผลต่อการท าหน้าที่ด้านร่างกาย สอดคล้องกับการศึกษาในผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่มี
โรคเบาหวานร่วมจะเป็นตัวบ่งชี้ของการเสื่อมถอยของการท าหน้าที่ 

ระยะเวลาในการล้างไตทางช่องท้อง กลุ่มตัวอย่างที่มีระยะเวลาในการล้างไตทางช่องท้อง
ต่างกัน คือ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 52 สัปดาห์, 53-260 สัปดาห์, และ 261-520 สัปดาห์ มี
ประสบการณ์การมีอาการทั้ง 4 มิติไม่แตกต่างกัน อาจเป็นเพราะผู้ป่วยกลุ่มนี้มีการรับรู้เกี่ยวกับการ
เจ็บป่วยและผลลัพธ์จากการรักษาท่ีผันผวนอยู่ตลอดเวลาในช่วง 0-10 ปีแรกหลังจากได้รับการล้างไต
ทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วง 8 เดือนแรกหลังจากได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมีความผันผวนของการรับรู้เกี่ยวกับการควบคุมการรักษาและการควบคุม
ตนเองในด้านการเจ็บป่วยมากที่สุด (Jansen et al., 2013) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างของการศึกษาครั้งนี้มี
ระยะเวลาในการล้างไตทางช่องท้องอยู่ในช่วงน้อยกว่า 52 สัปดาห์ ถึง 520 สัปดาห์ ซึ่งอยู่ในช่วงน้อย
กว่า 1 ปี ถึง 10 ปี อย่างไรก็ตามการเจ็บป่วยและการได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องมาเป็นระยะเวลาที่
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ยาวนานขึ้นจะท าให้ผู้ป่วยมีการเรียนรู้การเจ็บป่วยมากขึ้น มีความคุ้นเคยกับแบบแผนการรักษา ท าให้
มีประสบการณ์สามารถวิเคราะห์ปัญหาได้อย่างรอบคอบ มองหาวิธีการจัดการกับอาการต่างๆ ได้มาก
ขึ้น (กุลธิดา พานิชกุล, 2536) การศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Liu (2006)  ที่พบว่า 
ระยะเวลาที่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในประเทศไตหวัน
ไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้อาการอ่อนเพลีย (r = -0.01, p > 0.05) และการศึกษาของ O’Sullivan 
& McCarthy (2007)  ที่พบว่า ระยะเวลาที่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้อาการอ่อนเพลีย (r = 0.174, p = 0.132) รวมทั้ง
การศึกษาของ Yu et al. (2012)  ที่พบว่า ระยะเวลาในการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่ไม่มี
ความสัมพันธ์กับการรับรู้ความรุนแรงของกลุ่มอาการ 2 กลุ่มในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายได้รับ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม คือ 1)  กลุ่มอาการอ่อนเพลีย ปากแห้ง ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ และไม่
มีแรง และ 2) กลุ่มอาการปวดศีรษะ เวียนศีรษะ หายใจหอบเหนื่อย และหายใจไม่อ่ิม (r = 0.01, p = 
0.97; r = 0.01, p = 0.97 ตามล าดับ) แต่ยังพบว่าระยะเวลาในการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมี
ความสัมพันธ์กับการรับรู้ความรุนแรงของกลุ่มอาการ 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มอาการแน่นหน้าอก เจ็บ
หน้าอก คลื่นไส้ และอาเจียน และ 2) กลุ่มอาการปวดข้อ หัวใจเต้นผิดปกติ ขากระตุก และตะคริว ( r 
= 0.20, p < 0.05; r = 0.35, p < 0.01 ตามล าดับ)  

ระดับฮีโมโกลบิน กลุ่มตัวอย่างเพศชายที่มีระดับฮีโมโกลบินต่างกัน คือ ระดับฮีโมโกลบินต่ า 
(น้อยกว่า 13.00 g/dl) และระดับฮีโมโกลบินปกติ (มากกว่าหรือเท่ากับ 13.00 g/dl) มีประสบการณ์
การมีอาการท้ัง 4 มิติไม่แตกต่างกัน เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างเพศหญิงที่มีระดับฮีโมโกลบินต่างกัน คือ 
ระดับฮีโมโกลบินต่ า (น้อยกว่า 12.00 g/dl) และระดับฮีโมโกลบินปกติ (มากกว่าหรือเท่ากับ 12.00 
g/dl) มีการรับรู้ภาระอาการไม่แตกต่างกัน อาจเป็นเพราะการรักษาในปัจจุบันได้มีการน ายาฉีดที่มี
ฮอร์โมน erythropoietin มาใช้ในการรักษา เพราะท าให้ผู้ป่วยมีระดับฮอร์โมน erythropoietin 
เพ่ิมข้ึน ส่วนการน ายาเสริมกรดโฟลิก เช่น folic acid ยาเสริมธาตุเหล็ก เช่น Feso4 หรือยาเสริมธาตุ
เหล็กและกรดโฟลิก เช่น FBC มาใช้เพ่ือทดแทนเหล็กและโฟเลตในการสร้างเม็ดเลือดแดง ท าให้
ผู้ป่วยมีระดับความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้กล้ามเนื้อมีความแข็งแรงเพ่ิมมาก การ
ไหลเวียนเลือดดีขึ้น การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และภาวะการท าหน้าที่ดีขึ้น ท าให้การรับรู้อาการ
ต่างๆ ลดลง และผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น (สว่างวรรณ พิทยานฤมาน, 2552) การศึกษาครั้งนี้
สอดคล้องกับการศึกษาของ Liu (2006) ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมในประเทศไตหวันที่มีระดับฮีโมโกลบินที่แตกต่างกันมีการรับรู้อาการเหนื่อยล้าไม่
แตกต่างกัน (p > 0.05) และการศึกษาของ Thong et al. (2009) ที่พบว่า ระดับฮีโมโกลบิน ไม่มี
ความสัมพันธ์กับการรับรู้กลุ่มอาการ 2 กลุ่มในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทาง
ช่องท้องแบบต่อเนื่อง คือ 1) กลุ่มอาการหายใจเหนื่อย เวียนศีรษะ ความอยากอาหารลดลง และ
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คลื่นไส้ (r = -0.071, p > 0.05) และ 2) กลุ่มอาการคันและผิวแห้ง (r = -0.071, p > 0.05) รวมทั้ง
การศึกษาของ Yu et al. (2012)  ที่พบว่า ระดับฮีโมโกลบินไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความรุนแรง
ของกลุ่มอาการ 3 กลุ่มในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม คือ 
1) กลุ่มอาการแน่นหน้าอก เจ็บหน้าอก คลื่นไส้ และอาเจียน 2) กลุ่มอาการปวดศีรษะ เวียนศีรษะ 
หายใจหอบเหนื่อย และหายใจไม่อ่ิม และ 3) กลุ่มอาการปวดข้อ หัวใจเต้นผิดปกติ ขากระตุก และ
ตะคริว ( r = -0.12, p = 0.20; r = -0.15, p = 0.12; r = 0.11, p = 0.27, ตามล าดับ)  แต่ยังพบว่า
ระดับฮีโมโกลบินมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความรุนแรงของกลุ่มอาการ 1 กลุ่ม คือ กลุ่มอาการ
อ่อนเพลีย ปากแห้ง ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ และไม่มีแรง (r = -0.20, p < 0.05) ถึงแม้ว่าผลการวิจัยครั้ง
นี้จะพบว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่มี ระดับ
ฮีโมโกลบินแตกต่างกัน มีการรับรู้ภาระอาการไม่แตกต่างกันก็ตาม แต่พยาบาลหรือทีมสุขภาพควรให้
การตระหนักถึงผู้ป่วยที่มีระดับฮีโมโกลบินต่ า ซึ่งเป็นสิ่งที่บ่งบอกถึงภาวะโลหิตจางได้ โดยมีสาเหตุมา
จากไตท าหน้าที่ในการสร้างฮอร์โมน erythropoietin ลดลง เม็ดเลือดแดงมีอายุสั้นกว่าคนปกติ การ
ขาดธาตุเหล็กจากการรับประทานอาหารลดลงท าให้การดูดซึมทางล าไส้ลดลง เกิดภาวะขาด
สารอาหาร การติดเชื้อและการอักเสบ หรือมีการขาดสารโฟเลต สิ่งเหล่านี้มีผลกระทบต่อการเกิด
อาการต่างๆ ได้ (ไตรรักษ์ พิสิษฐ์กุล และเกรียง ตั้งสง่า, 2543)   

ระดับบียูเอ็น กลุ่มตัวอย่างท่ีมีระดับบียูเอ็นในเลือดต่างกัน คือ ระดับบียูเอ็นในเลือดต่ า (น้อย
กว่า 40 mg/dl), ระดับบียูเอ็นในเลือดปกติ (เท่ากับ 40-100 mg/dl), และระดับบียูเอ็นในเลือดสูง 
(มากกว่า 100 mg/dl) มีประสบการณ์การมีอาการทั้ง 4 มิติไม่แตกต่างกัน อาจเป็นเพราะระดับบียู
เอ็นไม่ได้มีท าให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ความรุนแรงของกลุ่มอาการ 4 กลุ่มคือ 1) กลุ่มอาการอ่อนเพลีย 
ปากแห้ง ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ และไม่มีแรง 2) กลุ่มอาการแน่นหน้าอก เจ็บหน้าอก คลื่นไส้ และ
อาเจียน 3) กลุ่มอาการปวดศีรษะ เวียนศีรษะ หายใจหอบเหนื่อย และหายใจไม่อ่ิม และ 4) กลุ่ม
อาการปวดข้อ หัวใจเต้นผิดปกติ ขากระตุก และตะคริว (Yu et al., 2012)  สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Mao, Shen, Huang, & Zhang (2014)  ที่ท าการสังเคราะห์งานวิจัยโดยใช้การวิเคราะห์อภิ
มาน (a meta-analysis) เกี่ยวกับกลุ่มอาการขาอยู่ไม่สุขในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
บ าบัดทดแทนหน้าที่ไตทั้งการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องและการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
พบว่า ผู้ป่วยที่มีระดับบียูเอ็นที่แตกต่างกัน มีการรับรู้กลุ่มอาการขาไม่สุขไม่แตกต่างกัน ถึงแม้ว่า
ผลการวิจัยครั้งนี้จะพบว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่
มีระดับบียูเอ็นแตกต่างกัน มีการรับรู้ภาระอาการไม่แตกต่างกันก็ตาม แต่พยาบาลหรือทีมสุขภาพควร
ให้การตระหนักถึงผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของระดับบียูเอ็นในเลือด เพราะระดับบียูเอ็นเป็นระดับ
ปริมาณของยูเรียและไนโตรเจนในกระแสเลือด ซึ่งเกิดจากการย่อยสลายอาหารประเภทโปรตีนที่ตับ
และได้ของเสียสุดท้ายออกมาเป็นสารยูเรียและไนโตรเจน ซึ่งสารทั้ง 2 ชนิดนี้จะต้องถูกขับออกจาก
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ร่างกายโดยการส่งไปตามกระแสดเลือดแล้วถูกกรองและก าจัดผ่านทางไต เพ่ือขับออกไปในปัสสาวะ 
หากไตเสียหน้าที่จะท าให้ไม่สามารถกรองสารยูเรียและไนโตรเจนออกได้หมด ท าให้สารทั้ง 2 ชนิดนี้
ตกค้างอยู่ในกระแสเลือด ท าให้ระดับบียูเอ็นสูงขึ้นในเลือด (วิรุฬห์ จิรฎฐิติกาล, 2550)  ผู้ป่วยจะเกิด
อาการต่างๆ ได้แก่ 1) อาการคลื่นไส้อาเจียน เกิดจากระบบทางเดินอาหารถูกกระตุ้นจากสารยูเรีย
และไนโตรเจน ท าให้เกิดอาการคลื่นไส้และอาเจียนได้ 2) อาการคัน เกิดจากผิวหนังและต่อมไขมันถูก
กระตุ้นจากสารยูเรียและไนโตรเจน ท าให้ต่อเหงื่อฝ่อลง ส่งผลให้ผิวหนังแห้งและเกิดอาการคันได้ 3) 
อาการอ่อนเพลีย เกิดจากเมื่อไตท างานผิดปกติท าให้สารยูเรียและไนโตรเจนคั่งในกระแสเลือดร่วมกับ
ผู้ป่วยมีภาวะซีด เพราะไตสร้างเม็ดเลือดแดงในน้อยกว่าปกติ ส่งผลให้เกิดอาการอ่อนเพลียได้ และ 4) 
ปัสสาวะเป็นฟอง เกิดจากเมื่อไตท างานผิดปกติท าให้โปรตีนถูกขับออกมาทางปัสสาวะมากขึ้น ส่งผล
ให้ปัสสาวะเป็นฟองได้ (Kidney-Treatment, 2013b)  

ระดับครีเอตินิน กลุ่มตัวอย่างท่ีมีระดับครีเอตินินในเลือดต่างกัน คือ ระดับครีเอตินินในเลือด
ต่ า (น้อยกว่า 5 mg/dl), ระดับครีเอตินินในเลือดปกติ (เท่ากับ 5-15 mg/dl), และระดับครีเอตินินใน
เลือดสูง (มากกว่า 15 mg/dl) มีประสบการณ์การมีอาการทั้ง 4 มิติไม่แตกต่างกัน อาจเป็นเพราะ
ระดับครีเอตินินไม่ได้มีผลท าให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ความรุนแรงของกลุ่มอาการ 4 กลุ่ม คือ 1) กลุ่ม
อาการอ่อนเพลีย ปากแห้ง ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ และไม่มีแรง 2) กลุ่มอาการแน่นหน้าอก เจ็บหน้าอก 
คลื่นไส้ และอาเจียน 3) กลุ่มอาการปวดศีรษะ เวียนศีรษะ หายใจหอบเหนื่อย และหายใจไม่อ่ิม และ 
4) กลุ่มอาการปวดข้อ หัวใจเต้นผิดปกติ ขากระตุก และตะคริว (Yu et al., 2012)  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Mao et al. (2014) ที่ท าการสังเคราะห์งานวิจัยโดยใช้การวิเคราะห์อภิมาน (a meta-
analysis) เกี่ยวกับกลุ่มอาการขาอยู่ไม่สุขในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทน
หน้าที่ไตท้ังการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องและการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม พบว่า ผู้ป่วยที่มี
ระดับครีเอตินินที่แตกต่างกัน มีการรับรู้กลุ่มอาการขาไม่สุขไม่แตกต่างกัน ถึงแม้ว่าผลการวิจัยครั้งนี้
จะพบว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่มีระดับครีเอตินิ
นแตกต่างกัน มีการรับรู้ภาระอาการไม่แตกต่างกันก็ตาม แต่พยาบาลหรือทีมสุขภาพควรให้การ
ตระหนักถึงผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของระดับครีเอตินิน เพราะระดับครีเอตินินเป็นระดับปริมาณของ
ของเสียที่เกิดจากการสลายครีอะตินและฟอสเฟตในกล้ามเนื้อลายในกระแสเลือด และต้องถูกขับออก
ทางไตในรูปของปัสสาวะ ดังนั้นเมื่อไตเสียหน้าที่ท าให้ไม่สามารถขับครีเอตินินออกได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ จึงท าให้มีระดับครีเอตินินสูงขึ้นในเลือดได้ (วิรุฬห์ จิรฎฐิติกาล, 2550)  ผู้ป่วยจะเกิด
อาการต่างๆ ได้แก่ เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน ปัสสาวะเป็นฟอง บวม อ่อนเพลีย ผิวแห้ง คันตาม
ผิวหนัง และปัสสาวะบ่อยในเวลากลางคืน (Kidney-Treatment, 2013a)   

ระดับแคลเซียมและระดับฟอสเฟต กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับแคลเซียมในเลือดต่างกัน ) คือ 
ระดับแคลเซียมในเลือดต่ า (น้อยกว่า 8.40 mg/dl), ระดับแคลเซียมในเลือดปกติ (เท่ากับ 8.40-9.50 
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mg/dl), และระดับแคลเซียมในเลือดสูง (มากกว่า 9.50 mg/dl) มีประสบการณ์การมีอาการทั้ง 4 มิติ
ไม่แตกต่างกัน เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับฟอสเฟตในเลือดต่างกัน คือ ระดับฟอสเฟตในเลือด
ต่ า (น้อยกว่า 3.50 mg/dl), ระดับฟอสเฟตในเลือดปกติ (เท่ากับ3.50-5.50 mg/dl), และระดับ
ฟอสเฟตในเลือดสูง (มากกว่า 5.50 mg/dl) มีประสบการณ์การมีอาการทั้ง 4 มิติไม่แตกต่างกัน อาจ
เป็นเพราะระดับแคลเซียมและระดับฟอสเฟตไม่ได้มีผลท าให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้กลุ่มอาการ 2 กลุ่ม คือ 
1) กลุ่มอาการหายใจเหนื่อย เวียนศีรษะ ความอยากอาหารลดลง และคลื่นไส้ และ 2) กลุ่มอาการ
ปวดกล้ามเนื้อ เจ็บแน่นหน้าอก ตะคริวและชาบริเวณแขนขา (Thong et al., 2009)  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Mao et al. (2014)  ที่ท าการสังเคราะห์งานวิจัยโดยใช้การวิเคราะห์อภิมาน (a 
meta-analysis) เกี่ยวกับกลุ่มอาการขาอยู่ไม่สุขในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัด
ทดแทนหน้าที่ไตทั้งการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องและการฟอกเลือดด้วยเครื่อง ไตเทียม พบว่า 
ผู้ป่วยที่มีระดับแคลเซียมและฟอสเฟตที่แตกต่างกัน มีการรับรู้กลุ่มอาการขาไม่สุขไม่แตกต่างกัน 
ถึงแม้ว่าผลการวิจัยครั้งนี้จะพบว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่องที่มีระดับแคลเซียมและระดับฟอสเฟตแตกต่างกัน มีการรับรู้ภาระอาการไม่แตกต่างกันก็
ตาม แต่พยาบาลหรือทีมสุขภาพควรให้การตระหนักถึงผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของระดับแคลเซียมและ
ระดับฟอสเฟต เพราะระดับแคลเซียมเป็นระดับปริมาณของเกลือแร่ชนิดแคลเซียมในกระแสเลือด 
ส่วนระดับฟอสเฟตเป็นระดับปริมาณของเกลือแร่ชนิดฟอสเฟตในกระแสเลือด เมื่อไตท างานบกพร่อง
ท าให้ฟอสเฟตในเลือดถูกก าจัดน้อยลง เกิดภาวะฟอสเฟตในเลือดสูง ยับยั้งการสังเคราะห์ calcitriol 
และเกิดภาวะแคลเซียมในเลือดต่ า ท าให้มีอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ ปอดท างานบกพร่อง และ
ภาวะหัวใจล้มเหลว (สินธุ์วิสุทธิ์ สุธีชัย และพัชราภรณ์ สุดชาฎา, 2555)  

ระดับความพอเพียงของการล้างไต กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับความพอเพียงของการล้างไต
ต่างกัน คือ ไม่มีความพอเพียงของการล้างไต (น้อยกว่า 1.7) และมีความพอเพียงของการล้างไต 
(มากกว่าหรือเท่ากับ 1.7) มีประสบการณ์การมีอาการทั้ง 4 มิติไม่แตกต่างกัน อาจเป็นเพราะระดับ
ความพอเพียงของการล้างไตมีผลท าให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้อาการเพียงบางอาการ คือ 1) กลุ่มอาการ
หายใจเหนื่อย เวียนศีรษะ ความอยากอาหารลดลง และคลื่นไส้ 2) กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อ เจ็บ
แน่นหน้าอก ตะคริวและชาบริเวณแขนขา และ3) กลุ่มอาการคันและผิวแห้ง (Thong et al., 2009) 
ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Liu (2006)  ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในประเทศไตหวันที่มีระดับความพอเพียงของการล้าง
ไตที่แตกต่างกัน มีการรับรู้อาการเหนื่อยล้าไม่แตกต่างกัน (p > 0.05) ถึงแม้ว่าผลการวิจัยครั้งนี้จะ
พบว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่มีระดับความ
พอเพียงของการล้างไตแตกต่างกัน มีการรับรู้ภาระอาการไม่แตกต่างกันก็ตาม แต่พยาบาลหรือทีม
สุขภาพควรให้การตระหนักถึงผู้ป่วยที่ไม่มีความพอเพียงของการล้างไต (น้อยกว่า 1.7) เพราะระดับ
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ความพอเพียงของการล้างไตเป็นระดับประสิทธิภาพของผนังช่องท้องในการก าจัดยูเรียออกจาก
ร่างกายด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง (อนุตตร จิตตินันทน์, 2551)  หากผู้ป่วยได้รับการ
ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องอย่างเพียงพอจะท าให้ผู้ป่วยมีอาการต่างๆ ดีขึ้น ได้แก่ รู้สึกสบาย 
น้ าหนักคงที่ โภชนาการดี และความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ท่ีควบคุมได้ (ทวี ศิริวงศ์ และคณะ, 2551)  
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
   พยาบาลหรือบุคลากรทางการแพทย์ควรน าผลการวิจัยนี้มาเป็นข้อมูลส าหรับให้ค าแนะน า

ในการจัดการกับอาการต่างๆ เพ่ือช่วยลดความถี่ ความรุนแรง และความทุกข์ทรมานของอาการที่จะ
เกิดขึ้นตามมา รวมทั้งตระหนักถึงความรวดเร็วในการประเมินการรับรู้อาการและค้นหาวิธีการต่างๆ 
ที่จะสามารถช่วยจัดการอาการนั้นให้บรรเทาลงหรือหายไป เพ่ือลดการรับรู้อาการในมิติต่างๆ ของ
ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ อันจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ยกตัวอย่างเช่น 
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องจะรับรู้การเกิดอาการผิว
แห้งมากที่สุด ซึ่งเป็นอาการท่ีผู้ป่วยรับรู้ความถี่มากท่ีสุดเช่นเดียวกัน ส่วนอาการคันเป็นอาการที่ผู้ป่วย
รับรู้ความรุนแรงและความทุกข์ทรมานมากที่สุด จะเห็นได้ว่าอาการผิวแห้งและอาการคันเป็นอาการที่
เกี่ยวข้องกัน เพราะเป็นอาการทางระบบผิวหนัง ดังนั้นพยาบาลควรให้ค าแนะน าหรือจัดการอาการผิว
แห้งและอาการคันด้วยกลวิธีการจัดการอาการที่ผู้วิจัยได้น าเสนอผลการวิจัยว่ามีประสิทธิผลในการ
จัดการอาการนี้มาก คือ หากผู้ป่วยมีอาการผิวแห้งควรแนะน าให้ดูแลผิวหนังให้ชุ่มชื้นด้วยการ
ทาโลชั่นหรือใช้สบู่เหลวในการอาบน้ า เพราะเป็นวิธีที่มีประสิทธิผลในการจัดการอาการผิวแห้งอยู่ใน
ระดับมาก ส่วนอาการคัน พยาบาลควรแนะน าให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงอาหารหมักดอง อาหารที่มีรสเค็ม 
เครื่องดื่มชากาแฟ น้ าผลไม้ น้ าหวาน นม แอลกอฮอล์ แนะน าให้รับประทานอาหารที่มีโปรตีน
คุณภาพ เช่น ไข่ขาว ปลา ไก่ รวมทั้งดูแลผิวหนังให้ชุ่มชื้น เพราะเป็นวิธีที่มีประสิทธิผลในการจัดการ
อาการคันอยู่ในระดับมาก เป็นต้น จะเห็นได้ว่าหากพยาบาลได้ท าการประเมินอาการใน 4 มิติ จะท า
ให้ทราบรายละเอียดของลักษณะการเกิดอาการและทราบถึงอาการที่ส่งผลกระทบต่อชีวิตประจ าวัน
ของผู้ป่วยได้ละเอียดมากขึ้น เมื่อพยาบาลทราบอาการที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยแต่ละรายแล้ว พยาบาล
สามารถน ากลวิธีการจัดการอาการที่มีประสิทธิผลอยู่ในระดับมากนี้ไปให้ค าแนะน าผู้ป่วยในการ
จัดการอาการต่างๆ เพ่ือให้อาการนั้นหายไปหรือบรรเทาลงได้ 

นอกจากนี้ พยาบาลควรตระหนักถึงการประเมินประสบการณ์การมีอาการทั้ง 4 มิติในผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่เป็นเพศหญิง และ/หรือมีอายุ 
20-24 ปี และ/หรือมีระดับอัลบูมินในเลือดต่ ากว่า 3.5 mg/dl เนื่องจากผู้ป่วยที่มีลักษณะดังกล่าวจะ
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มีโอกาสรับรู้ภาระอาการมากกว่าลักษณะอ่ืนๆ ดังนั้นเมื่อพยาบาลทราบถึงรายละเอียดเหล่านี้ จะท า
ให้พยาบาลสามารถคาดการณ์ประสบการณ์การมีอาการทั้ง 4 มิติที่อาจจะเกิดขึ้นและสามารถให้
ค าแนะน าหรือช่วยจัดการอาการต่างๆ ที่เกิดขึ้นได้อย่างถูกต้องเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  

2. ด้านการวิจัย 
    2.1 เป็นข้อมูลในการพัฒนาแบบประเมินประสบการณ์การมีอาการในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
    2.2 เป็นข้อมูลในการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และปัจจัยท านายประสบการณ์การมี

อาการของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องได้ 
    2.3 เป็นข้อมูลในการศึกษาโปรแกรมการการจัดการอาการที่เหมาะสมในผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องได้ 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

 1. ควรศึกษาเพ่ิมเติมด้วยการน า 11 ตัวแปร คือ เพศ อายุ โรคร่วม ระยะเวลาในการล้างไต 
ระดับฮีโมโกลบิน ระดับบียูเอ็น ระดับครีเอตินิน ระดับอัลบูมิน ระดับแคลเซียม ระดับฟอสเฟต และ
ระดับความพอเพียงของการล้างไต มาเปรียบเทียบกับกลวิธีการจัดการอาการ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่
สามารถอธิบายลักษณะของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้ างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่องว่ามีตัวแปรใดบ้างที่คาดว่าน่าจะมีผลต่อการจัดการอาการในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวได้ 

2. ควรศึกษาเพ่ิมเติมด้วยการน าปัจจัยอ่ืนๆ ที่นอกเหนือจาก 11 ตัวแปรดังกล่าว มา
ท าการศึกษาเปรียบเทียบกับประสบการณ์การมีอาการทั้ง 4 มิติ (ภาระอาการ) เพื่อให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับ
ตัวแปรอ่ืนๆ ที่คาดว่าน่าจะมีผลต่อประสบการณ์การมีอาการทั้ง 4 มิติในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวได้   

3. ควรศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการจัดการอาการด้วยวิธีทางการแพทย์พ้ืนบ้าน เช่น การพัฒนา
โปรแกรมการการจัดการอาการที่เหมาะสมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทาง
ช่องท้องแบบต่อเนื่องได้ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่สามารถอธิบายวิธีการจัดการเหล่านั้นด้วยการใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ์ในการอธิบายความถูกต้องเหมาะสม และระบุได้ว่าวิธีการจัดการใดที่สามารถท าได้
หรือไม่ควรท า ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการให้ค าแนะน าการจัดการอาการให้ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวได้ 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิและหนังสือเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
 

ชื่อ-นามสกุล ต าแหน่งและสถานที่ปฏิบัติงาน 
1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. รตันา จารุวรรโณ  ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายบัณฑิตศึกษา 

อาจารย์ประจ าภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์
และศัลยศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์  
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สภุาภรณ์ ด้วงแพง อาจารย์ประจ ากลุ่มวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

3. รองศาสตราจารย์ ดร. อรวมน ศรียุกตศุทธ อาจารย์ประจ าภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

4. นางสาวจุฑามาศ เทียนสอาด พยาบาลสาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี  
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

5. นางสาวนันทา มหัธนันท์  หัวหน้าหอผู้ป่วยหน่วยโรคไต 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
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ภาคผนวก ข 
เอกสารขออนุญาตใช้เครื่องมือวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารการรับรองจริยธรรมการวิจัย 

เอกสารค าชี้แจงและใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยส าหรับกลุ่มตัวอย่าง 
และเอกสารอนุญาตให้ทดลองใช้เครื่องมือการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
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1. เอกสารการรับรองจริยธรรมการวิจัย เอกสารค าชี้แจงและใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยส าหรับ
กลุ่มตัวอย่างจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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2. เอกสารการรับรองจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมและวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลต ารวจ 
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3. เอกสารอนุญาตให้ทดลองใช้เครื่องมือการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยจากศูนย์ล้างไต
ทางช่องท้อง โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

175 

 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

176 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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แบบสอบถามการวิจัย 
เรื่อง “การศึกษาประสบการณ์การมีอาการและกลวิธีการจัดการอาการของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 
สุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง” 
 
ค าชี้แจง ในการตอบแบบสอบถามการวิจัย โปรดอ่านค าชี้แจ้งในแต่ละส่วนของแบบสอบถามและตอบ
ค าถามทุกข้อให้ตรงกับความจริงมากท่ีสุด โดยแบบสอบถามการวิจัยนี้มี 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามอาการในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามกลวิธีการจัดการอาการของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการล้างไตทาง 
           ช่องท้องแบบต่อเนื่อง 

 
 
ผู้วิจัยขอขอบคุณท่านเป็นอย่างยิ่งมา ณ โอกาสนี้ สาหรับการให้ความร่วมมือตอบแบบสอบถาม  

 
 
 

นายปฏิวัติ คดีโลก 
นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร์  

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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วันที่เก็บข้อมูล............................................ 
เลขที่แบบสอบถาม.................................... 

ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง แบบสอบถามนี้ประกอบด้วยข้อค าถามท้ังหมด 13 ข้อ แบ่งเป็น 2 ส่วนคือ ส่วนของท่านเป็น
ผู้กรอกข้อมูลจ านวน 7 ข้อ และส่วนของผู้วิจัยเป็นผู้กรอกข้อมูลจ านวน 6 ข้อ โปรดท าเครื่องหมาย √ 
ในช่อง  หรือเติมค าลงในช่องว่างในแต่ละข้อ ให้ตรงกับความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด 

ข้อ 1-7  ส าหรับท่านเป็นผู้กรอกข้อมูล  
1. เพศ   

 ชาย   หญิง 
2. อายุ   

…............................... ปี (เต็ม) 
3. ศาสนา  
  พุทธ  คริสต์   อิสลาม 
  อ่ืนๆ ระบุ.............................. 
4. สถานภาพสมรส  
       โสด   คู ่    หม้าย   

 หย่าร้าง   แยกกันอยู ่
5. ระดับการศึกษา 
  ไม่ได้ศึกษา    อนุบาล  

 ประถมศึกษา    มัธยมศึกษา   
 ปวส/ปวช/อนุปริญญา  ปริญญาตรี      
 ปริญญาโท     ปริญญาเอก           
 อ่ืนๆ ระบุ.................... 

 6. อาชีพ 
   ไม่ได้ท างาน   รับจ้าง   ค้าขาย   
   เกษตรกร   รับราชการ   พนักงานบริษัท  

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

7. รายได้.......................................บาท/เดือน 
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ข้อ 8-12 ส าหรับผู้วิจัยเป็นผู้กรอกข้อมูล (เก็บจากเวชระเบียน) 
 8. สิทธิการรักษา 
   ประกันสุขภาพถ้วนหน้า  ประกันสังคม   ต้นสังกัด  
   ประกันชีวิต         ช าระเงินเอง   อ่ืนๆ (ระบุ)………. 

9. การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
   9.1 ท่านล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องมาเป็นระยะเวลา....................สัปดาห์  
   9.2 ชนิดของน้ ายาล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง คือ........................................ 
   9.3 ปริมาณของน้ ายาล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง เท่ากับ..................................ซีซี/วนั 
   9.4 ความถี่ในการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง...........................ครั้ง/วัน 
10. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ณ วันที่..................เดือน....................พ.ศ......................  
     10.1 ระดับ FBS   เท่ากับ.................................................................. 
     10.2 ระดับ Cholesterol เท่ากับ.................................................................. 
     10.3 ระดับ Triglyceride  เท่ากับ.................................................................. 
     10.4 ระดับ Sodium  เท่ากับ..................................................................  
     10.5 ระดับ Potassium เท่ากับ.................................................................. 
     10.6 ระดับ Calcium  เท่ากับ.................................................................. 
     10.7 ระดับ Phosphate  เท่ากับ.................................................................. 
     10.8 ระดับ BUN   เท่ากับ..................................................................   
     10.9 ระดับ Creatinine  เท่ากับ..................................................................   
     10.10 ระดับ Albumin  เท่ากับ.................................................................. 
     10.11 ระดับ Hemoglobin  เท่ากับ..................................................................  
     10.12 ระดับ Hematocrit  เท่ากับ..................................................................  
     10.13 ระดับ Kt/Vurea  เท่ากับ.................................................................. 
11. โรคที่เป็นร่วมกับโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย คือ …….................................................... 
     ………………………………………………………………………………………………………………………. 
     ……………………………………………………………………………………………………………………….  
12. ยาที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน คือ …………………………………………………………………………………… 
     ………………………………………………………………………………………………………………………. 
     ……………………………………………………………………………………………………………………….  
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามอาการในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
ค าชี้แจง แบบสอบถามนี้ประกอบด้วยข้อความเกี่ยวกับอาการทางด้านร่างกายและด้านจิตใจที่อาจ
พบในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องทั้งหมด 32 ข้อ 
กรุณาอ่านแต่ละข้ออย่างตั้งใจ หลังจากนั้นให้ท่านท าเครื่องหมาย (O) ล้อมรอบตัวเลขที่เหมาะสมมาก
ที่สุดเพียงตัวเลขเดียวเท่านั้น เกณฑ์การเลือกตอบมีดังนี้  
 ความถี่ของอาการ ท่านสามารถระบุระดับความถี่ของอาการได้ตั้งแต่ “0” คือ ไม่มีอาการ
เกิดข้ึนเลย ไปจนถึง “10” คือ มีอาการเกิดขึ้นตลอดเวลา 

ความรุนแรงของอาการ ท่านสามารถระบุระดับความรุนแรงของอาการได้ตั้งแต่ “0” คือ ไม่
มีความรุนแรงเลย ไปจนถึง “10” คือ มีความรุนแรงมาก 
  ความทุกข์ทรมานของอาการ ท่านสามารถระบุระดับความทุกข์ทรมานของอาการได้ตั้งแต่ 
“0” คือ ไม่มีความทุกข์ทรมานเลย ไปจนถึง “10” คือ มีความทุกข์ทรมานมาก 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามกลวิธีการจัดการอาการของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 
 ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 

ค าชี้แจง แบบสอบถามนี้ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 34 ข้อ ให้ท่านท าเครื่องหมาย (√) ลงในช่อง
ที่ตรงกับความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด เกณฑ์การเลือกตอบมีดังนี้ 

การเลือกปฏิบัติกลวิธีการจัดการอาการ คือ 
“ไม่ปฏิบัติ”  หมายถึง ไม่เลือกใช้กลวิธีการจัดการอาการในข้อนั้น   

  “ปฏิบัติ”  หมายถึง เลือกใช้กลวิธีการจัดการอาการในข้อนั้น   
ประสิทธิผลของกลวิธีการจัดการอาการ คือ  

“ไม่ได้ผล”  หมายถึง ไม่มีผลในการจัดการกับอาการเลย   
“เล็กน้อย”  หมายถึง มีผลในการจัดการกับอาการเล็กน้อย   
“ปานกลาง”  หมายถึง มีผลในการจัดการกับอาการปานกลาง  
“มาก”   หมายถึง มีผลในการจัดการกับอาการมาก    
“มากที่สุด”  หมายถึง มีผลในการจัดการกับอาการมากที่สุด 
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ภาคผนวก จ 
ตารางการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 
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การวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับประสบการณ์การมีอาการ 
ภาพที่ 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทาง
ช่องท้องแบบต่อเนื่อง จ าแนกตามจ านวนอาการ (n =178 คน) 

 

  
จากภาพที่ 3 พบว่า จ านวนอาการที่กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ

ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องมีการรับรู้น้อยที่สุด คือ 3 อาการ และมากที่สุด 29 อาการ ซึ่งจ านวน
อาการเฉลี่ยที่เกิดขึ้นในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่องเท่ากับ 12.08 อาการ (SD = 5.25) เมื่อจ าแนกตามจ านวนอาการ พบว่า จ านวนอาการ
ที่เกิดขึ้นมากที่สุด 5 อันดับแรกในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทาง
ช่องท้องแบบต่อเนื่อง คือ 8 อาการ (ร้อยละ 10.11) รองลงมา คือ 6 อาการ, 9 อาการ, 11 อาการ, 
10 อาการ 7 อาการ และ 12 อาการ (ร้อยละ 8.99, 7.87, 7.87, 7.30, 6.74, และ 6.74 ตามล าดับ) 
แสดงเป็นแผนภูมิได้ดังภาพที่ 2 
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ภาพที่ 4 แผนภูมิแสดงร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทาง
ช่องท้องแบบต่อเนื่อง จ าแนกตามจ านวนการเกิดอาการ (n = 178) 

 
 
 จากภาพที่ 4 พบว่า จ านวนอาการที่กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องมีการรับรู้น้อยที่สุด คือ 3 อาการ และมากที่สุด 29 อาการ ซึ่งพบว่า 
จ านวนอาการที่เกิดขึ้นมากที่สุด 5 อันดับแรกในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ
การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง คือ 8 อาการ (ร้อยละ 10.11) รองลงมา คือ 6 อาการ, 9 อาการ, 
11 อาการ, 10 อาการ 7 อาการ และ 12 อาการ (ร้อยละ 8.99, 7.87, 7.87, 7.30, 6.74, และ 6.74 
ตามล าดับ) 
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ผู้วิจัยน าอาการที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่องทั้งหมด 32 อาการ มาจัดเข้ากลุ่มอาการตามการศึกษาของ Almutary et al. (2016) 
ทั้งหมด 5 กลุ่มอาการ รวมทั้งอาการอ่ืนที่ไม่ได้ปรากฏในกลุ่มอาการ ดังนี้ 

 
ตารางท่ี 16 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทาง
ช่องท้องแบบต่อเนื่อง จ าแนกตามกลุ่มอาการ (ตอบได้มากกว่า 1 กลุ่มอาการ) (n = 178 คน) 

กลุ่มอาการ จ านวน (คน) ร้อยละ 

1. อาการผิดปกติของปริมาตรน้ า (fluid volume symptoms)     177 99.40 
2. อาการระบบประสาทและกล้ามเนื้อ (neuromuscular symptoms)     144 80.90 
3. อาการระบบทางเดินอาหาร (gastrointestinal symptoms)  127 71.40 
4. อาการด้านจิตใจ (psychological symptoms)  124 69.70 
5. อาการผิดปกติทางเพศสัมพันธ์ (sexual symptoms)  37 20.80 
6. อาการอ่ืนๆ ที่ไม่ได้ปรากฏในกลุ่มอาการ 161 90.50 

 
จากตารางที่ 16 พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทาง

ช่องท้องแบบต่อเนื่องมีการรับรู้อาการในกลุ่มอาการผิดปกติของปริมาตรน้ ามากที่สุด ร้อยละ 99.40 
รองลงมา คือ กลุ่มอาการระบบประสาทและกล้ามเนื้อ ร้อยละ 80.90 กลุ่มอาการระบบทางเดิน
อาหาร ร้อยละ 71.40 กลุ่มอาการด้านจิตใจ ร้อยละ 69.70 และกลุ่มอาการผิดปกติทางเพศสัมพันธ์ 
ร้อยละ 20.80 ตามล าดับ นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างรับรู้อาการอ่ืนๆ ที่ไม่ได้ปรากฏในกลุ่ม
อาการ ร้อยละ 90.50  
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ตารางที่ 17 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน
ความถี่ ความรุนแรง และความทุกข์ทรมานของการรับรู้อาการของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง (ตอบได้มากกว่า 1 อาการ) (n = 178 คน) 

 มิต ิ
กลุ่มอาการ การเกิดอาการ ความถี่ ความรุนแรง ความทกุขท์รมาน 

 จ านวน (%) ± SD ± SD ± SD 

1. อาการผิดปกติของปริมาตรน้ า  
   ประกอบด้วย 11 อาการย่อย คอื 

177 (99.40)       

   1.1 ผิวแห้ง 139 (78.10) 7.65 ± 2.83 3.14 ± 2.80 2.12 ± 2.15 
   1.2 คัน 113 (63.50) 6.32 ± 2.65 5.04 ± 2.76 4.75 ± 2.60 
   1.3 ขาบวม 99 (55.60) 6.89 ± 2.78 3.76 ± 2.91 2.97 ± 2.61 
   1.4 ไอ 95 (53.40) 4.93 ± 2.55 3.60 ± 2.89 2.91 ± 2.56 
   1.5 เวียนศีรษะ 87 (48.90) 4.51 ± 2.42 3.99 ± 2.68 3.57 ± 2.62 
   1.6 ปากแห้ง 82 (46.10) 5.32 ± 2.80 2.05 ± 1.83 1.67 ± 1.42 
   1.7 ปวดศีรษะ  61 (34.30) 3.92 ± 2.33 3.89 ± 2.60 3.64 ± 2.61 
   1.8 ปวดกระดูกหรือข้อ 60 (33.70) 5.32 ± 3.35 4.92 ± 3.32 4.68 ± 3.47 
   1.9 หายใจล าบาก 45 (25.30) 5.00 ± 2.71 3.76 ± 2.35 3.42 ± 2.71 
   1.10 ไม่มีสมาธิ 33 (18.50) 4.27 ± 2.43 3.09 ± 2.83 2.67 ± 2.72 
   1.11 เจ็บแน่นหน้าอก 29 (16.30) 4.28 ± 2.30 3.79 ± 2.62 3.45 ±  2.87 
2. อาการระบบประสาทและกล้ามเนื้อ     
   ประกอบด้วย 3 อาการย่อย คือ 

144 (80.90)        

   2.1 ปวดเมื่อยกลา้มเนื้อ 106 (59.60) 5.56 ± 2.64 4.51 ± 2.90 4.17 ± 2.96 
   2.2 ตะคริว 78 (43.80) 4.62 ± 2.65 4.56 ± 2.93 4.31 ± 3.00 
   2.3 ชาหรือเป็นเหน็บท่ีเท้า 65 (36.50) 6.74 ± 3.04 4.11 ± 2.63 3.48 ± 2.67 
3. อาการระบบทางเดินอาหาร  
   ประกอบด้วย 4 อาการย่อย คือ 

127 (71.40)       

   3.1 ความอยากอาหารลดลง 80 (44.90) 5.44 ± 2.46 2.89 ± 2.48 2.31 ± 2.12 
   3.2 คลื่นไส้ 74 (41.60) 4.05 ± 2.11 2.89 ± 2.22 2.42 ± 2.20 
   3.3 อาเจียน 43 (24.20) 3.81 ± 2.22 3.40 ± 2.44 3.12 ± 2.55 
   3.4 ท้องเสีย 39 (21.90) 3.18 ± 2.44 3.13 ± 2.98 2.90 ± 2.80 
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ตารางท่ี 17 (ต่อ) 
 มิต ิ

กลุ่มอาการ การเกิดอาการ ความถี่ ความรุนแรง ความทกุขท์รมาน 

 จ านวน (%) ± SD ± SD ± SD 
4. อาการด้านจิตใจ   
   ประกอบด้วย 6 อาการย่อย คือ 

124 (69.70)       

   4.1 รู้สึกหงุดหงิด/โมโหง่าย 86 (48.30) 4.79 ± 2.44 3.23 ± 2.66 2.33 ± 2.38 
   4.2 กลุ้มใจ 80 (44.90) 5.08 ± 2.43 2.96 ± 2.80 2.70 ± 2.87 
   4.3 รู้สึกวิตกกังวล 62 (34.80) 4.85 ± 2.14 2.89 ± 2.48 2.73 ± 2.64 
   4.4 รู้สึกกระสับกระส่าย 44 (24.70) 4.82 ± 2.46 3.23 ± 2.58 3.14 ± 2.80 
   4.5 รู้สึกเสียใจ 39 (21.90) 3.87 ± 2.48 3.03 ± 2.69 2.82 ± 2.62 
   4.6 ซึมเศร้า 34 (19.10) 5.15 ± 2.65 3.31 ± 2.92 3.15 ± 2.95 
5. อาการผิดปกติทางเพศสัมพันธ์   
   ประกอบด้วย 2 อาการย่อย คือ 

37 (20.80)       

   5.1 สนใจกิจกรรมทางเพศลดลง  32 (18.00) 6.66 ± 2.82 1.81 ± 2.29 1.45 ± 1.80 
   5.2 ไม่มีอารมณ์ทางเพศ  31 (17.40) 6.10 ± 3.17 1.71 ± 1.97 1.38 ± 1.72 
6. อาการอื่น  ๆที่ไม่ได้ปรากฏในกลุ่มอาการ 
   มีทั้งหมด 6 อาการ คือ 

161(90.50)    

   6.1 รู้สึกเหนื่อยหรือไม่มีแรง   127 (71.30) 5.54 ± 2.41 3.37 ± 2.55 3.07 ± 2.73 
   6.2 นอนไม่หลับ 99 (55.60) 6.35 ± 2.56 3.68 ± 2.76 3.61 ± 2.98 
   6.3 ตื่นกลางดึก 54 (30.30) 5.78 ± 2.91 3.43 ± 3.15 3.13 ± 3.39 
   6.4 ขากระตุก    23 (12.90) 4.39 ± 2.74 2.61 ± 2.48 2.35 ± 2.25 
   6.5 ท้องผูก 72 (40.40) 5.78 ± 3.02 1.94 ± 1.53 1.71 ± 1.45 
   6.6 ปัสสาวะบ่อยในเวลากลางคืน 39 (21.90) 5.77 ± 3.23 2.41 ± 2.19 2.18 ± 2.10 

 จากตารางที่ 17 เมื่อน าอาการที่เกิดขึ้นทั้งหมด 32 อาการในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องมาจัดเข้ากลุ่มอาการตามการศึกษาของ 
Almutary et al. (2016) ทั้งหมด 5 กลุ่มอาการ รวมทั้งอาการอ่ืนที่ไม่ได้ปรากฏในกลุ่มอาการ พบว่า  

1. กลุ่มอาการผิดปกติของปริมาตรน้ า ประกอบด้วย 11 อาการย่อย คือ ผิวแห้ง คัน ขาบวม 
ไอ เวียนศีรษะ ปากแห้ง ปวดศีรษะ ปวดกระดูกหรือข้อ หายใจล าบาก ไม่มีสมาธิ และเจ็บแน่น
หน้าอก เมื่อวิเคราะห์ตามการรับรู้อาการใน 4 มิติ พบว่า ผิวแห้งเป็นอาการที่กลุ่มตัวอย่างรับรู้อาการ
ในมิติการเกิดอาการและมิติความถี่มากที่สุด ส่วนคันเป็นอาการที่กลุ่มตัวอย่างรับรู้อาการในมิติความ
รุนแรงและความทุกข์ทรมานมากที่สุด 
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2. กลุ่มอาการระบบประสาทและกล้ามเนื้อ ประกอบด้วย 3 อาการย่อย คือ ปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อ ตะคริว และชาหรือเป็นเหน็บที่เท้า เมื่อวิเคราะห์ตามการรับรู้อาการใน 4 มิติ พบว่า ปวด
เมื่อยกล้ามเนื้อเป็นอาการที่กลุ่มตัวอย่างรับรู้อาการในมิติการเกิดอาการมากที่สุด ชาหรือเป็นเหน็บที่
เท้าเป็นอาการที่กลุ่มตัวอย่างรับรู้อาการในมิติความถี่มากที่สุด ส่วนตะคริวเป็นอาการที่กลุ่มตัวอย่าง
รับรู้อาการในมิติความรุนแรงและมิติความทุกข์ทรมานมากที่สุด 

3. กลุ่มอาการระบบทางเดินอาหาร ประกอบด้วย 4 อาการย่อย คือ ความอยากอาหารลดลง 
คลื่นไส้ อาเจียน และท้องเสีย เมื่อวิเคราะห์ตามการรับรู้อาการใน 4 มิติ พบว่า ความอยากอาหาร
ลดลงเป็นอาการที่กลุ่มตัวอย่างรับรู้อาการในมิติการเกิดอาการและมิติความถี่มากที่สุ ด ส่วนอาเจียน
เป็นอาการที่กลุ่มตัวอย่างรับรู้อาการในมิติความรุนแรงและมิติความทุกข์ทรมานมากที่สุด 

4. กลุ่มอาการด้านจิตใจ ประกอบด้วย 6 อาการย่อย คือ รู้สึกหงุดหงิด/โมโหง่าย กลุ้มใจ 
รู้สึกวิตกกังวล รู้สึกกระสับกระส่าย รู้สึกเสียใจ และซึมเศร้า เมื่อวิเคราะห์ตามการรับรู้อาการใน 4 มิติ 
พบว่า รู้สึกหงุดหงิด/โมโหง่ายเป็นอาการที่กลุ่มตัวอย่างรับรู้อาการในมิติการเกิดอาการมากที่สุด ส่วน
ซึมเศร้าเป็นอาการที่กลุ่มตัวอย่างรับรู้อาการใน มิติความถี่ มิติความรุนแรงและมิติความทุกข์ทรมาน
มากที่สุด 

5. กลุ่มอาการผิดปกติทางเพศสัมพันธ์ ประกอบด้วย 2 อาการย่อย คือ สนใจกิจกรรมทาง
เพศลดลง และไม่มีอารมณ์ทางเพศ เมื่อวิเคราะห์ตามการรับรู้อาการใน 4 มิติ พบว่า สนใจกิจกรรม
ทางเพศลดลงเป็นอาการที่กลุ่มตัวอย่างรับรู้อาการในมิติการเกิดอาการ มิติความถี่ มิติความรุนแรง
และมิติความทุกข์ทรมานมากที่สุด 

6. อาการอ่ืนๆ ที่ไม่ได้ปรากฏในกลุ่มอาการ มีทั้งหมด 6 อาการ คือ รู้สึกเหนื่อยหรือไม่มีแรง 
นอนไม่หลับ ตื่นกลางดึก ขากระตุก ท้องผูก และปัสสาวะบ่อยในเวลากลางคืน เมื่อวิเคราะห์ตามการ
รับรู้อาการใน 4 มิติ พบว่า รู้สึกเหนื่อยหรือไม่มีแรงเป็นอาการที่กลุ่มตัวอย่างรับรู้อาการในมิติการเกิด
อาการมากที่สุด นอนไม่หลับเป็นอาการที่กลุ่มตัวอย่างรับรู้อาการในมิติความถี่ มิติความรุนแรงและ
มิติความทุกข์ทรมานมากที่สุด 
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ตารางท่ี 18 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทาง
ช่องท้องแบบต่อเนื่อง จ าแนกตาม จ านวนอาการที่เกิดข้ึน (n = 178 คน) 

จ านวนอาการที่เกิดขึ้น 
จ านวน (คน) 

เพศชาย 
(n = 88) (%) 

เพศหญิง 
(n = 90) (%) 

รวม 
(n = 178)(%) 

1. อาการผิดปกติของปริมาตรน้ า 88 (49.40) 89 (50.00) 177 (99.40) 
จ านวน 1 อาการ 3 (1.70) 2 (1.10) 5 (2.80) 
จ านวน 2 อาการ 11 (6.20) 3 (1.70) 14 (7.90) 
จ านวน 3 อาการ 21 (11.80) 13 (7.30) 34 (19.10) 
จ านวน 4 อาการ 16 (9.00) 21 (11.80) 37 (20.80) 
จ านวน 5 อาการ 15 (8.40) 20 (11.30) 35 (19.70) 
จ านวน 6 อาการ 6 (3.40) 10 (5.60) 16 (9.00) 
จ านวน 7 อาการ 7 (3.90) 5 (2.80) 12 (6.70) 
จ านวน 8 อาการ 5 (2.80) 11 (6.20) 16 (9.00) 
จ านวน 9 อาการ 2 (1.10) 2 (1.10) 4 (2.20) 
จ านวน 10 อาการ 2 (1.10) 1 (0.60) 3 (1.70) 
จ านวน 11 อาการ  - 1 (0.60) 1 (0.60) 
2. อาการระบบประสาทและกล้ามเนื้อ 72 (40.45) 72 (40.45) 144 (80.90) 
จ านวน 1 อาการ 31 (17.42) 31 (17.42) 62 (34.83) 
จ านวน 2 อาการ 27 (15.17) 31 (17.42) 58 (32.58) 
จ านวน 3 อาการ 14 (7.87) 10 (5.62) 24 (13.48) 
3. อาการระบบทางเดินอาหาร 58 (32.58) 69 (38.76) 127 (71.35) 
จ านวน 1 อาการ 30 (16.85) 28 (15.73) 58 (32.58) 
จ านวน 2 อาการ 20 (11.24) 17 (9.55) 37 (20.79) 
จ านวน 3 อาการ 6 (3.37)  18 (10.11) 24 (13.48) 
จ านวน 4 อาการ 2 (1.12) 6 (3.37) 8 (4.49) 

4. อาการด้านจิตใจ 58 (32.58) 69 (38.76) 127 (71.35) 
จ านวน 1 อาการ 30 (16.85) 28 (15.73) 58 (32.58) 
จ านวน 2 อาการ 20 (11.24) 17 (9.55) 37 (20.79) 
จ านวน 3 อาการ 6 (3.37) 18 (10.11) 24 (13.48) 
จ านวน 4 อาการ 2 (1.12) 6 (3.37) 8 (4.49) 
5. อาการผิดปกติทางเพศสัมพันธ์ 31 (17.42) 6 (3.37) 37 (20.79) 
จ านวน 1 อาการ 8 (4.49) 3 (1.69) 11 (6.18) 
จ านวน 2 อาการ 23 (12.92) 3 (1.69) 26 (14.61) 
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ตารางท่ี 18 (ต่อ) 

จ านวนอาการที่เกิดขึ้น 
จ านวน (คน) 

เพศชาย 
(n = 88) (%) 

เพศหญิง 
(n = 90) (%) 

รวม 
(n = 178)(%) 

6. อาการอื่น  ๆที่ไม่ได้ปรากฏในกลุ่มอาการ 79 (44.38) 82 (46.07) 161 (90.45) 
จ านวน 1 อาการ 16 (8.99) 21 (11.80) 37 (20.79) 
จ านวน 2 อาการ 27 (15.17)  21 (11.80) 48 (26.97) 
จ านวน 3 อาการ 15 (8.43) 25 (14.04) 40 (22.47) 
จ านวน 4 อาการ 12 (6.74) 10 (5.62) 22 (12.36) 
จ านวน 5 อาการ 7 (3.93) 4 (2.25) 11 (6.18) 
จ านวน 6 อาการ        2 (1.12) 1 (0.57) 3 (1.69) 

 จากตารางที่ 18 วิเคราะห์จ านวนอาการที่เกิดข้ึนในแต่ละกลุ่มอาการ จ าแนกตามเพศ พบว่า  
1. กลุ่มอาการผิดปกติของปริมาตรน้ า พบว่า จ านวนอาการที่เกิดขึ้นมากที่สุดในกลุ่มตัวอย่าง

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง คือ 4 อาการ (ร้อยละ 
20.80) เมือ่จ าแนกตามเพศ พบว่า จ านวนอาการที่เกิดขึ้นมากที่สุดในเพศชาย คือ 3 อาการ (ร้อยละ 
11.80) ส่วนในเพศหญิง คือ 4 อาการ (ร้อยละ 11.80) 

2. กลุ่มอาการระบบประสาทและกล้ามเนื้อ พบว่า จ านวนอาการที่เกิดขึ้นมากที่สุดในกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง คือ 1 อาการ 
(ร้อยละ 34.83) เมื่อจ าแนกตามเพศ พบว่า จ านวนอาการที่เกิดขึ้นมากที่สุดในเพศชาย คือ 1 อาการ 
(ร้อยละ 17.42) ส่วนในเพศหญิง คือ 1 อาการ และ 2 อาการ (ร้อยละ 17.42 และ 17.42 ตามล าดับ) 

3. กลุ่มอาการระบบทางเดินอาหาร พบว่า จ านวนอาการที่เกิดขึ้นมากที่สุดในกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง คือ 1 อาการ (ร้อยละ 
32.58) เมื่อจ าแนกตามเพศ พบว่า จ านวนอาการที่เกิดขึ้นมากที่สุดในเพศชาย คือ 1 อาการ (ร้อยละ 
16.85) ส่วนในเพศหญิง คือ 1 อาการ (ร้อยละ 15.73) 

4. กลุ่มอาการด้านจิตใจ พบว่า จ านวนอาการที่เกิดขึ้นมากที่สุดในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง คือ 1 อาการ (ร้อยละ 32.58) เมื่อ
จ าแนกตามเพศ พบว่า จ านวนอาการที่เกิดขึ้นมากที่สุดในเพศชาย คือ 1 อาการ (ร้อยละ 16.85) 
ส่วนในเพศหญิง คือ 1 อาการ (ร้อยละ 15.73) 
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5. กลุ่มอาการผิดปกติทางเพศสัมพันธ์ พบว่า จ านวนอาการที่เกิดข้ึนมากที่สุดในกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง คือ 2 อาการ (ร้อยละ 
14.61) เมื่อจ าแนกตามเพศ พบว่า จ านวนอาการที่เกิดขึ้นมากที่สุดในเพศชาย คือ 2 อาการ (ร้อยละ 
12.92) ส่วนในเพศหญิง คือ 1 อาการ และ 2 อาการ (ร้อยละ 1.69 และ 1.69 ตามล าดับ) 

6. อาการอ่ืนๆ ที่ไม่ได้ปรากฏในกลุ่มอาการ พบว่า จ านวนอาการที่เกิดขึ้นมากที่สุดในกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง คือ 2 อาการ 
(ร้อยละ 26.97) เมื่อจ าแนกตามเพศ พบว่า จ านวนอาการที่เกิดขึ้นมากที่สุดในเพศชาย คือ 2 อาการ 
(ร้อยละ 15.17) ส่วนในเพศหญิง คือ 3 อาการ (ร้อยละ 14.04) 
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การวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับกลวิธีการจัดการอาการ 
ตารางที่ 19 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างในการเลือกปฏิบัติกลวิธีการจัดการอาการ ค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานประสิทธิผลของกลวิธีการจัดการอาการในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย
ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 

อาการ  การจัดการอาการ 
การเลือกปฏิบัติ ประสิทธผิล 

n %  SD แปลผล 
1. ผิวแห้ง 
(139 คน) 

ดูแลผิวหนังให้ชุ่มชื้น  120 86.30 3.95 0.58 มาก 
อดทน รอดูอาการ 78 56.10 3.19 0.85 ปานกลาง 

2. รู้สึก
เหนื่อย
หรือไม่มี 
แรง  
(127 คน)  

นั่ง/นอนพักผ่อน  123 96.90 3.86 0.79 มาก 
ดูโทรทัศน์/ฟงัเพลง  113 89.00 3.53 0.77 มาก 
อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่สะอาดฯ 108 85.00 3.49 0.76 ปานกลาง 
งีบหลับตอนกลางวนั  106 83.50 3.99 0.93 มาก 
ออกก าลังกายเบาๆ 47 37.00 3.38 0.77 ปานกลาง 
ท างานอดิเรก  19 15.00 3.00 0.58 ปานกลาง 

 จิบน้ าหวาน  5 3.90 4.00 0.00 มาก 

3. คัน  
(113 คน)  

หลีกเลี่ยงอาหารหมักดอง  110 97.30 3.73 0.82 มาก 
หลีกเลี่ยงเคร่ืองดื่มชา กาแฟฯ  107 94.70 3.67 0.74 มาก 

 หลีกเลี่ยงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์  106 93.80 3.81 0.75 มาก 
 รับประทานอาหารโปรตีนคุณภาพ  102 90.30 3.77 0.64 มาก 
 หลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสเค็ม 99 87.60 3.79 0.77 มาก 
 ดูแลผิวหนังให้ชุ่มชื้น  91 80.50 3.90 0.67 มาก 
 เกาหรือลูบ  70 61.90 4.04 0.49 มาก 
 ซื้อยามารับประทาน/ทาเอง 48 42.50 3.85 0.55 มาก 
 ใช้ยาตามแพทย์สั่ง 5 4.40 3.20 0.84 ปานกลาง 
 เช็ดแอลกอฮอล์  1 0.90 3.00 - ปานกลาง 

4. ปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อ  
(106 คน)   

นั่ง/นอนพักผ่อน  102 96.20 3.79 0.81 มาก 
นวด/กดบริเวณที่มีอาการ  76 71.70 3.62 0.86 มาก 

อดทนรอดูอาการ 63 59.40 2.92 0.94 ปานกลาง 
ยกขาสูง 45 องศา  45 42.50 3.80 0.69 มาก 

 ขยับตัว  16 15.10 3.81 0.54 มาก 
 ใช้วิธีทางการแพทย์พื้นบ้าน 15 14.20 3.33 0.98 ปานกลาง 
 ใช้ยาตามแพทย์สั่ง  4 3.80 4.25 0.96 มาก 
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ตารางท่ี 19 (ต่อ) 

อาการ  การจัดการอาการ 
การเลือกปฏิบัติ ประสิทธผิล 

n %  SD แปลผล 

5. ขาบวม 
(99 คน) 

รับประทานอาหารโปรตีนคุณภาพ  98 99.00 3.78 0.67 มาก 
หลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสเค็ม 97 98.00 3.87 0.73 มาก 

 หลีกเลี่ยงอาหารหมักดอง  97 98.00 3.77 0.74 มาก 
 หลีกเลี่ยงเคร่ืองดื่มชา กาแฟฯ  96 97.00 3.68 0.70 มาก 
 หลีกเลี่ยงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์  93 93.90 3.81 0.70 มาก 
 ใช้ยาตามแพทย์สั่ง  87 87.90 4.00 0.76 มาก 
 ลดปริมาณน้ าดื่มในมื้อถัดไป  54 54.50 3.67 0.78 มาก 
 ไปพบแพทย์ทนัที 53 53.50 4.00 0.68 มาก 
 ยกขาสูง 45 องศา  52 52.50 3.81 0.66 มาก 
 ใช้น้ ายา 4.25% dextrose 24 24.20 4.42 0.50 มาก 
 ใช้น้ ายา 2.5% dextrose 3 3.00 4.33 0.58 มาก 
 เพิ่มรอบในการล้างไต  3 3.00 4.00 0.00 มาก 
6. นอนไม่
หลับ  
(99 คน)  

ดูโทรทัศน์/ฟงัเพลง  87 87.90 3.51 0.76 มาก 

อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่สะอาดฯ 80 80.80 3.46 0.75 ปานกลาง 
อ่านหนังสือธรรมะ/ท าสมาธิ  48 48.50 3.75 0.67 มาก 

 พยายามข่มตาให้นอนหลับ  13 13.10 3.77 0.44 มาก 
 ใช้ยาตามแพทย์สั่ง  7 7.10 4.00 1.16 มาก 
 ละหมาด/อ่านคัมภีร์  2 2.00 4.50 0.71 มาก 
 เล่นโทรศัพท์มือถือ  2 2.00 3.50 0.71 มาก 
 อ่านหนังสือ  1 1.00 3.00 - ปานกลาง 

7. ไอ  
(95 คน) 

จิบน้ าอุ่น  16 16.80 4.13 0.34 มาก 
จิบน้ าผึ้งผสมมะนาว  3 3.20 3.67 0.58 มาก 

 ใช้ยาตามแพทย์สั่ง 3 3.20 3.00 1.00 ปานกลาง 
 หลีกเลี่ยงอาหารทอด/มัน  1 1.10 4.00 - มาก 
8.  เวียน
ศีรษะ  
(87 คน)  

นั่ง/นอนพักผ่อน 85 97.70 3.82 0.86 มาก 
อดทน รอดูอาการ 47 54.00 3.09 0.97 ปานกลาง 
ซื้อยามารับประทาน/ทาเอง 45 51.70 3.82 0.54 มาก 

 ดมยาดม  20 23.00 4.20 0.41 มาก 
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ตารางท่ี 19 (ต่อ) 

อาการ  การจัดการอาการ 
การเลือกปฏิบัติ ประสิทธิผล 
n %  SD แปลผล 

9. รู้สึก
หงุดหงิด/ 
โมโหง่าย  
(86 คน) 

ระบายความรูส้ึก 60 69.80 3.63 0.86 มาก 
ออกก าลังกาย  35 40.70 3.20 0.76 ปานกลาง 
อยู่เงียบๆ คนเดียว  32 37.20 4.22 0.42 มาก 

10. ปากแห้ง 
(82 คน)  

อดทน รอดูอาการ 49 59.80 3.06 0.90 ปานกลาง 
จิบน้ า 33 40.20 3.97 0.17 มาก 
ทาวาสลีน/ลิปสติก  31 62.20 4.00 0.00 มาก 

 อมน้ าแข็งไว้ในปาก  29 35.40 3.76 0.91 มาก 
11. ความอยาก
อาหารลดลง  
(80 คน) 

รับประทานอาหารที่มีกากใย  67 83.80 3.72 0.78 มาก 
เปลี่ยนเมนูอาหาร  33 41.30 4.03 0.39 มาก 
เปลี่ยนบรรยากาศในการ
รับประทานอาหาร  

31 38.80 2.94 0.96 ปานกลาง 

 รับประทานอาหารเสรมิ  17 21.30 3.82 0.53 มาก 
 ใช้ยาตามแพทย์สั่ง 6 7.50 4.00 0.63 มาก 
 พยายามฝืนรับประทาน  6 7.50 3.67 0.82 มาก 
12. กลุ้มใจ  
(80 คน) 

ท าใจยอมรับกับอาการทีเ่กิดขึ้น 66 82.50 3.68 0.75 มาก 
พูดคุยระบายความรู้สึก 62 77.50 3.65 0.73 มาก 

 สร้างก าลังใจให้ตนเอง  61 76.30 3.72 0.78 มาก 
 อ่านหนังสือธรรมะ/ท าสมาธิ  33 41.30 3.85 0.62 มาก 
 ท างานอดิเรก  9 11.30 3.11 0.60 ปานกลาง 
 เขียนไดอารี่  2 2.50 4.00 0.00 มาก 
 ท าบุญ/ใส่บาตร  2 2.50 3.50 0.71 มาก 
13. ตะคริว  
(78 คน)  

เหยียด เกร็ง กระดกปลายเท้า  55 70.50 4.02 0.83 มาก 
นวด/กดบริเวณที่มีอาการ  55 70.50 3.56 0.94 มาก 

 ยกขาสูง 45 องศา  32 41.00 3.78 0.79 มาก 
 ลุกข้ึนยืน/เดิน  6 7.70 4.00 0.00 มาก 
 ยืดขา  2 2.60 4.50 0.71 มาก 
14. คลื่นไส ้ 
(74 คน)  

นั่ง/นอนพักผ่อน 71 95.90 3.79 0.77 มาก 
อดทน รอดูอาการ 49 66.20 2.98 0.92 ปานกลาง 

 รับประทานอาหารที่มรีสเปรี้ยว  11 14.90 4.18 0.41 มาก 
 ใช้ยาตามแพทย์สั่ง  3 4.05 4.33 1.16 มาก 
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ตารางท่ี 19 (ต่อ) 

อาการ  การจัดการอาการ 
การเลือกปฏิบัติ ประสิทธผิล 

n %  SD แปลผล 

15. ท้องผูก  
(72 คน) 

ใช้ยาตามแพทย์สั่ง 68 94.40 4.21 0.84 มาก 
รับประทานอาหารที่มีกากใย 67 93.10 3.70 0.74 มาก 

16. ชาหรือเป็น
เหน็บที่เท้า 
(65 คน)    

เหยียด เกร็ง กระดกปลายเทา้  41 63.10 4.00 0.84 มาก 
ใช้ยาตามแพทย์สั่ง  4 6.20 3.75 0.50 มาก 
ประคบร้อนไวท้ี่ปลายเทา้  3 4.60 3.00 0.00 ปานกลาง 

 แช่เท้ากับน้ าอุ่น  2 3.10 4.00 0.00 มาก 
 ขยับขาหรือเท้า  1 1.50 4.00 - มาก 

17. รู้สึกวิตก
กังวล  (62 คน) 

สร้างก าลงัใจให้ตนเอง  51 82.30 3.84 0.67 มาก 
พูดคุยระบายความรู้สึกกับคน
ใกล้ชิด 

50 80.60 3.58 0.79 มาก 

18. ปวดศีรษะ  
(61 คน) 

นั่ง/นอนพักผ่อน 57 93.40 3.75 0.91 มาก 
ซื้อยามารับประทาน/ทาเอง 31 50.80 3.74 0.63 มาก 

 อดทน รอดูอาการ 31 50.80 2.90 0.98 ปานกลาง 
19. ปวดกระดูก 
หรือข้อ (60 คน) 

ใช้ยาตามแพทย์สั่ง  54 90.00 3.96 0.97 มาก 
ไปพบแพทย์ทนัที  33 55.00 3.94 0.79 มาก 

20. ตื่นกลางดึก  
(54 คน) 

อดทน รอดูอาการ 37 68.50 2.73 0.96 ปานกลาง 
อ่านหนังสือธรรมะ/ท าสมาธิ 20 37.00 3.40 0.94 ปานกลาง 
พยายามข่มตาให้นอนหลับ 2 3.70 4.00 0.00 มาก 

21. หายใจ
ล าบาก  
(45 คน) 

นั่ง/นอนพักผ่อน 43 95.60 3.79 1.01 มาก 
นอนยกศีรษะสูง 45 องศา 30 66.70 4.17 0.59 มาก 
ลดปริมาณน้ าดื่มในมื้อถัดไป 24 53.30 2.71 1.00 ปานกลาง 
ไปพบแพทย์ทนัที  20 44.40 4.20 0.77 มาก 

 ใช้น้ ายา 4.25% dextrose 10 22.20 3.30 0.48 ปานกลาง 
 ใช้ออกซิเจนชนิดพกพา  2 4.40 4.50 0.71 มากที่สุด 

22. อาเจียน (43 
คน) 

นั่ง/นอนพักผ่อน 41 95.30 3.78 0.85 มาก 

 อดทน รอดูอาการ 28 65.10 3.00 0.90 ปานกลาง 
 ดมยาดม 5 11.60 4.20 0.45 มาก 
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ตารางท่ี 19 (ต่อ) 

อาการ  การจัดการอาการ 
การเลือกปฏิบัติ ประสิทธิผล 
n %  SD แปลผล 

23. รู้สึกเสียใจ  
(39 คน) 

ท าใจยอมรับกับอาการทีเ่กิดขึ้น 33 84.60 3.45 0.87 มาก 
พูดคุยระบายความรู้สึกกบัคนใกล้ชิด  31 79.50 3.39 0.84 ปานกลาง 

 ร้องไห ้ 5 12.80 3.80 0.45 มาก 
 เขียนไดอารี่  2 5.10 4.00 0.00 มาก 

24. ท้องเสีย (39 คน) อดทนรอดูอาการ 27 69.20 3.11 0.85 ปานกลาง 
 ซื้อยามารับประทาน/ทาเอง 22 56.40 3.73 0.63 มาก 
25. ปัสสาวะบ่อยในเวลากลางคืน (39 คน) อดทน รอดูอาการ 24 61.50 2.75 0.90 ปานกลาง 
26. ซึมเศร้า (34 คน) ท าใจยอมรับกับอาการทีเ่กิดขึ้น 30 88.20 3.50 0.86 มาก 
 สร้างก าลังใจให้ตนเอง  27 79.40 3.67 0.96 มาก 
 พูดคุยระบายความรู้สึกกบัคนใกล้ชิด 25 73.50 3.56 0.82 มาก 
 เขียนไดอารี่  3 8.80 4.00 0.00 มาก 
 ใช้ยาตามแพทย์สั่ง  1 2.90 5.00 - มากที่สุด 

27. ไม่มีสมาธิ (33 คน) อ่านหนังสือธรรมะ/ท าสมาธิ  23 69.70 3.57 0.79 มาก 
 ท างานอดิเรก  7 21.20 3.43 0.54 ปานกลาง 
28. เจ็บแน่นหน้าอก  
(29 คน) 

ใช้ยาตามแพทย์สั่ง 28 96.60 4.00 0.94 มาก 
ไปพบแพทย์ทันที  11 37.90 4.09 0.83 มาก 

29. ขากระตุก (23 คน)    อดทนรอดูอาการ 15 65.20 2.73 0.80 ปานกลาง 

30. รู้สึกกระสับกระส่าย 
(44 คน) 

อดทนรอดูอาการ 28 63.60 2.71 0.98 ปานกลาง 

31. สนใจกิจกรรมทาง
เพศลดลง (32 คน) 

อดทนรอดูอาการ 20 62.50 3.00 0.92 ปานกลาง 

32. ไมม่ีอารมณ์ทางเพศ 
(31 คน) 

อดทนรอดูอาการ 18 58.10 2.94 1.06 ปานกลาง 

33. ง่วงนอน 
ตอนกลางวัน (92 คน) 

งีบหลับตอนกลางวัน  88 95.70 4.37 0.51 มาก 

34. กระหายน้ า  
(66 คน) 

จิบน้ า  47 71.20 4.00 0.21 มาก 
อมน้ าแข็งไว้ในปาก  35 53.00 4.03 0.38 มาก 

35. ชา/เหน็บที่มือ (22 คน) ก า/แบมือ  21 95.50 3.95 0.22 มาก 
36. ท้องอืดท้องเฟ้อ 
 (15 คน) 

ใช้ยาตามแพทย์สั่ง  11 73.30 4.36 0.51 มาก 

 รับประทานอาหารที่มีกากใย 6 40.00 4.00 0.00 มาก 
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 จากตารางที่ 19 พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทาง
ช่องท้องแบบต่อเนื่องจัดการกับอาการที่เกิดข้ึน ดังนี้ 
 1. อาการผิวแห้ง พบว่า ดูแลผิวหนังให้ชุ่มชื้นเป็นกลวิธีการจัดการอาการที่กลุ่มตัวอย่างเลือก
ปฏิบัติมากที่สุด ร้อยละ 86.30 และมีประสิทธิผลอยู่ในระดับมากเป็นอันดับแรก (  = 3.95, SD = 
0.58) 
 2. อาการรู้สึกเหนื่อยหรือไม่มีแรง พบว่า นั่ง/นอนพักผ่อนเป็นกลวิธีการจัดการอาการที่กลุ่ม
ตัวอย่างเลือกปฏิบัติมากที่สุด ร้อยละ 96.90 ส่วนจิบน้ าหวานเป็นกลวิธีการจัดการอาการที่มี
ประสิทธิผลอยู่ในระดับมากเป็นอันดับแรก (  = 4.00, SD = 0.00) 
 3. อาการคัน พบว่า หลีกเลี่ยงอาหารหมักดองเป็นกลวิธีการจัดการอาการที่กลุ่มตัวอย่าง
เลือกปฏิบัติมากที่สุด ร้อยละ 97.30 ส่วนเกาหรือลูบเป็นกลวิธีการจัดการอาการที่มีประสิทธิผลอยู่ใน
ระดับมากเป็นอันดับแรก (  = 4.04, SD = 0.49) 
 4. อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ พบว่า นั่ง/นอนพักผ่อนเป็นกลวิธีการจัดการอาการที่กลุ่ม
ตัวอย่างเลือกปฏิบัติมากที่สุด ร้อยละ 96.20 ส่วนขยับตัวเป็นกลวิธีการจัดการอาการที่มีประสิทธิผล
อยู่ในระดับมากเป็นอันดับแรก (  = 3.81, SD = 0.54) 
 5. อาการขาบวม พบว่า รับประทานอาหารโปรตีนคุณภาพเป็นกลวิธีการจัดการอาการที่กลุ่ม
ตัวอย่างเลือกปฏิบัติมากที่สุด ร้อยละ 99.00 ส่วนใช้น้ ายา 4.25% dextrose เป็นกลวิธีการจัดการ
อาการท่ีมีประสิทธิผลอยู่ในระดับมากเป็นอันดับแรก (  = 4.42, SD = 0.50) 
 6. อาการนอนไม่หลับ พบว่า ดูโทรทัศน์/ฟังเพลงเป็นกลวิธีการจัดการอาการที่กลุ่มตัวอย่าง
เลือกปฏิบัติมากที่สุด ร้อยละ 87.90 ส่วนละหมาด/อ่านคัมภีร์เป็นกลวิธีการจัดการอาการที่มี
ประสิทธิผลอยู่ในระดับมากเป็นอันดับแรก (  = 4.50, SD = 0.71) 
 7. อาการไอ พบว่า จิบน้ าอุ่นเป็นกลวิธีการจัดการอาการที่กลุ่มตัวอย่างเลือกปฏิบัติมากที่สุด 
ร้อยละ 16.80 และมีประสิทธิผลอยู่ในระดับมาก (  = 4.13, SD = 0.34) 
 8. อาการเวียนศีรษะ พบว่า นั่ง/นอนพักผ่อนเป็นกลวิธีการจัดการอาการที่กลุ่มตัวอย่างเลือก
ปฏิบัติมากที่สุด ร้อยละ 97.70 และมีประสิทธิผลอยู่ในระดับมากเป็นอันดับแรก (  = 3.82, SD = 
0.86) รวมทั้งซื้อยามารับประทาน/ทาเองเป็นกลวิธีการจัดการอาการที่มีประสิทธิผลอยู่ในระดับมาก
เป็นอันดับแรก (  = 3.82, SD = 0.54) 
 9. อาการรู้สึกหงุดหงิด/โมโหง่าย พบว่า ระบายความรู้สึกเป็นกลวิธีการจัดการอาการที่กลุ่ม
ตัวอย่างเลือกปฏิบัติมากที่สุด ร้อยละ 69.80 ส่วนอยู่เงียบๆ คนเดียวเป็นกลวิธีการจัดการอาการที่มี
ประสิทธิผลอยู่ในระดับมากเป็นอันดับแรก (  = 4.22, SD = 0.42) 
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 10. อาการปากแห้ง พบว่า อดทนรอดูอาการเป็นกลวิธีการจัดการอาการที่กลุ่มตัวอย่างเลือก
ปฏิบัติมากที่สุด ร้อยละ 59.80 ส่วนทาวาสลีน/ลิปสติกเป็นกลวิธีการจัดการอาการที่มีประสิทธิผลอยู่
ในระดับมากเป็นอันดับแรก (  = 4.00, SD = 0.00) 
 11. อาการความอยากอาหารลดลง พบว่า รับประทานอาหารที่มีกากใยเป็นกลวิธีการจัดการ
อาการท่ีกลุ่มตัวอย่างเลือกปฏิบัติมากที่สุด ร้อยละ 83.80 ส่วนเปลี่ยนเมนูอาหารเป็นกลวิธีการจัดการ
อาการท่ีมีประสิทธิผลอยู่ในระดับมากเป็นอันดับแรก (  = 4.03, SD = 0.39) 
 12. อาการกลุ้มใจ พบว่า ท าใจยอมรับกับอาการที่เกิดขึ้นเป็นกลวิธีการจัดการอาการที่กลุ่ม
ตัวอย่างเลือกปฏิบัติมากที่สุด ร้อยละ 82.50 ส่วนเขียนไดอารี่เป็นกลวิธีการจัดการอาการที่มี
ประสิทธิผลอยู่ในระดับมากเป็นอันดับแรก (  = 4.00, SD = 0.00) 
 13. อาการตะคริว พบว่า เหยียด/เกร็ง/กระดกปลายเท้า และนวด/กดบริเวณที่มีอาการเป็น
กลวิธีการจัดการอาการที่กลุ่มตัวอย่างเลือกปฏิบัติมากที่สุด ร้อยละ 70.50 และ 70.50 ตามล าดับ 
ส่วนยืดขาเป็นกลวิธีการจัดการอาการท่ีมีประสิทธิผลอยู่ในระดับมากเป็นอันดับแรก (  = 4.50, SD = 
0.71) 
 14. อาการคลื่นไส้ พบว่า นั่ง/นอนพักผ่อนเป็นกลวิธีการจัดการอาการที่กลุ่มตัวอย่างเลือก
ปฏิบัติมากที่สุด ร้อยละ 95.90 ส่วนใช้ยาตามแพทย์สั่งเป็นกลวิธีการจัดการอาการที่มีประสิทธิผลอยู่
ในระดับมากเป็นอันดับแรก (  = 4.33, SD = 1.16) 
 15. อาการท้องผูก พบว่า ใช้ยาตามแพทย์สั่งเป็นกลวิธีการจัดการอาการที่กลุ่มตัวอย่างเลือก
ปฏิบัติมากที่สุด ร้อยละ 94.40 และมีประสิทธิผลอยู่ในระดับมากเป็นอันดับแรก (  = 4.21, SD = 
0.84) 
 16. อาการชาหรือเป็นเหน็บที่เท้า พบว่า เหยียด/เกร็ง/กระดกปลายเท้าเป็นกลวิธีการจัดการ
อาการที่กลุ่มตัวอย่างเลือกปฏิบัติมากที่สุด ร้อยละ 63.10 และมีประสิทธิผลอยู่ในระดับมากเป็น
อันดับแรก (  = 4.21, SD = 0.84) รวมทั้งแช่เท้ากับน้ าอุ่นและขยับขาหรือเท้าเป็นกลวิธีการจัดการ
อาการที่มีประสิทธิผลอยู่ในระดับมากเป็นอันดับแรก (  = 4.00, SD = 0.00;  = 4.00, SD = - 
ตามล าดับ) 
 17. อาการรู้สึกวิตกกังวล พบว่า สร้างก าลังใจให้ตนเองเป็นกลวิธีการจัดการอาการที่กลุ่ม
ตัวอย่างเลือกปฏิบัติมากที่สุด ร้อยละ 82.30 และมีประสิทธิผลอยู่ในระดับมากเป็นอันดับแรก (  = 
3.84, SD = 0.67) 
 18. อาการปวดศีรษะ พบว่า นั่ง/นอนพักผ่อนเป็นกลวิธีการจัดการอาการที่กลุ่มตัวอย่าง
เลือกปฏิบัติมากที่สุด ร้อยละ 93.40 และมีประสิทธิผลอยู่ในระดับมากเป็นอันดับแรก (  = 3.75, SD 
= 0.91) 
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 19. อาการปวดกระดูกหรือข้อ พบว่า ใช้ยาตามแพทย์สั่งเป็นกลวิธีการจัดการอาการที่กลุ่ม
ตัวอย่างเลือกปฏิบัติมากที่สุด ร้อยละ 90.00 และมีประสิทธิผลอยู่ในระดับมากเป็นอันดับแรก (  = 
3.96, SD = 0.97) 
 20. อาการตื่นกลางดึก พบว่า อดทนรอดูอาการเป็นกลวิธีการจัดการอาการที่กลุ่มตัวอย่าง
เลือกปฏิบัติมากที่สุด ร้อยละ 68.50 ส่วนพยายามข่มตาให้นอนหลับเป็นกลวิธีการจัดการอาการที่มี
ประสิทธิผลอยู่ในระดับมากเป็นอันดับแรก (  = 4.00, SD = 0.00) 
 21. อาการหายใจล าบาก พบว่า นั่ง/นอนพักผ่อนเป็นกลวิธีการจัดการอาการที่กลุ่มตัวอย่าง
เลือกปฏิบัติมากที่สุด ร้อยละ 95.60 ส่วนใช้ออกซิเจนชนิดพกพาเป็นกลวิธีการจัดการอาการที่มี
ประสิทธิผลอยู่ในระดับมากเป็นอันดับแรก (  = 4.50, SD = 0.71) 
 22. อาการอาเจียน พบว่า นั่ง/นอนพักผ่อนเป็นกลวิธีการจัดการอาการที่กลุ่มตัวอย่างเลือก
ปฏิบัติมากที่สุด ร้อยละ 95.30 ส่วนดมยาดมเป็นกลวิธีการจัดการอาการที่มีประสิทธิผลอยู่ในระดับ
มากเป็นอันดับแรก (  = 4.20, SD = 0.45) 
 23. อาการรู้สึกเสียใจ พบว่า ท าใจยอมรับกับอาการที่เกิดขึ้นเป็นกลวิธีการจัดการอาการที่
กลุ่มตัวอย่างเลือกปฏิบัติมากที่สุด ร้อยละ 84.60 ส่วนเขียนไดอารี่เป็นกลวิธีการจัดการอาการที่มี
ประสิทธิผลอยู่ในระดับมากเป็นอันดับแรก (  = 4.00, SD = 0.00) 
 24. อาการท้องเสีย พบว่า อดทนรอดูอาการเป็นกลวิธีการจัดการอาการที่กลุ่มตัวอย่างเลือก
ปฏิบัติมากที่สุด ร้อยละ 69.20 ส่วนซื้อยามารับประทาน/ทาเองเป็นกลวิธีการจัดการอาการที่มี
ประสิทธิผลอยู่ในระดับมากเป็นอันดับแรก (  = 3.73, SD = 0.63) 
 25. อาการปัสสาวะบ่อยในเวลากลางคืน พบว่า กลุ่มตัวอย่างใช้กลวิธีการจัดการอาการเพียง
วิธีเดียว คือ อดทนรอดูอาการ ร้อยละ 61.50 และมีประสิทธิผลอยู่ในระดับปานกลาง (  = 2.75, SD 
= 0.90) 
 26. อาการซึมเศร้า พบว่า ท าใจยอมรับกับอาการที่เกิดขึ้นเป็นกลวิธีการจัดการอาการที่กลุ่ม
ตัวอย่างเลือกปฏิบัติมากที่สุด ร้อยละ 88.20 ส่วนใช้ยาตามแพทย์สั่งเป็นกลวิธีการจัดการอาการที่มี
ประสิทธิผลอยู่ในระดับมากเป็นอันดับแรก (  = 5.00, SD = -) 
 27. อาการไม่มีสมาธิ พบว่า อ่านหนังสือธรรมะ/ท าสมาธิเป็นกลวิธีการจัดการอาการที่กลุ่ม
ตัวอย่างเลือกปฏิบัติมากที่สุด ร้อยละ 69.70 และมีประสิทธิผลอยู่ในระดับมากเป็นอันดับแรก (  = 
3.57, SD = 0.79) 
 28. อาการเจ็บแน่นหน้าอก พบว่า ใช้ยาตามแพทย์สั่งเป็นกลวิธีการจัดการอาการที่กลุ่ม
ตัวอย่างเลือกปฏิบัติมากที่สุด ร้อยละ 96.60 ส่วนไปพบแพทย์ทันทีเป็นกลวิธีการจัดการอาการที่มี
ประสิทธิผลอยู่ในระดับมากเป็นอันดับแรก (  = 4.09, SD = 0.83) 
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 29. อาการขากระตุก พบว่า กลุ่มตัวอย่างใช้กลวิธีการจัดการอาการเพียงวิธีเดียว คือ อดทน
รอดูอาการ ร้อยละ 65.20 และมีประสิทธิผลอยู่ในระดับปานกลาง (  = 2.73, SD = 0.80) 
 30. อาการรู้สึกกระสับกระส่าย พบว่า กลุ่มตัวอย่างใช้กลวิธีการจัดการอาการเพียงวิธีเดียว 
คือ อดทนรอดูอาการ ร้อยละ 63.60 และมีประสิทธิผลอยู่ในระดับปานกลาง (  = 2.71, SD = 0.98) 
 31. อาการสนใจกิจกรรมทางเพศลดลง พบว่า กลุ่มตัวอย่างใช้กลวิธีการจัดการอาการเพียง
วิธีเดียว คือ อดทนรอดูอาการ ร้อยละ 62.50 และมีประสิทธิผลอยู่ในระดับปานกลาง (  = 3.00, SD 
= 0.92) 
 32. อาการไม่มีอารมณ์ทางเพศ พบว่า กลุ่มตัวอย่างใช้กลวิธีการจัดการอาการเพียงวิธีเดียว 
คือ อดทนรอดูอาการ ร้อยละ 58.10 และมีประสิทธิผลอยู่ในระดับปานกลาง (  = 2.94, SD = 1.06) 
 33. อาการง่วงนอนตอนกลางวัน พบว่า กลุ่มตัวอย่างใช้กลวิธีการจัดการอาการเพียงวิธีเดียว 
คือ งีบหลับตอนกลางวัน ร้อยละ 95.70 และมีประสิทธิผลอยู่ในระดับมาก (  = 4.37, SD = 0.51) 
 34. อาการกระหายน้ า พบว่า จิบน้ าเป็นกลวิธีการจัดการอาการที่กลุ่มตัวอย่างเลือกปฏิบัติ
มากที่สุด ร้อยละ 71.20 ส่วนอมน้ าแข็งไว้ในปากเป็นกลวิธีการจัดการอาการที่มีประสิทธิผลอยู่ใน
ระดับมากเป็นอันดับแรก (  = 4.03, SD = 0.38) 
 35. อาการชาหรือเป็นเหน็บที่มือ พบว่า กลุ่มตัวอย่างใช้กลวิธีการจัดการอาการเพียงวิธีเดียว 
คือ ก า/แบมือ ร้อยละ 95.50 และมีประสิทธิผลอยู่ในระดับมาก (  = 3.95, SD = 0.22) 
 36. อาการท้องอืดท้องเฟ้อ พบว่า ใช้ยาตามแพทย์สั่งเป็นกลวิธีการจัดการอาการที่กลุ่ม
ตัวอย่างเลือกปฏิบัติมากที่สุด ร้อยละ 73.30 และมีประสิทธิผลอยู่ในระดับมากเป็นอันดับแรก (  = 
4.36, SD = 0.51) 
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ตารางท่ี 20 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานประสิทธิผลของ
แหล่งข้อมูลที่กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง
เลือกปฏิบัติ 

แหล่งข้อมูล 
การเลือกปฏิบัติ ประสิทธิผล 

n %  SD แปลผล 

1. สอบถามจากบุคลากรทางการแพทย์ 129 72.50 3.80 0.69 มาก 
2. สอบถามจากผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
เหมือนกัน 

49 27.50 3.00 1.00 ปาน
กลาง 

3. สอบถามจากคนอ่ืนๆ ที่เคยมีอาการนั้นๆ เช่น 
ญาติ 

42 23.60 3.14 0.98 ปาน
กลาง 

4. ค้นหาวิธีการจัดการอาการจากสื่อต่างๆ เช่น 
อินเตอร์เน็ต 

32 18.00 3.22 1.01 ปาน
กลาง 

 จากตารางที่ 20 พบว่า แหล่งข้อมูลที่กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องเลือกปฏิบัติมากที่สุด คือ สอบถามจากบุคลากรทางการแพทย์      
ร้อยละ 72.50 รองลงมา คือ สอบถามจากผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องเหมือนกัน ร้อยละ 
27.50 สอบถามจากคนอ่ืนๆ ที่เคยมีอาการนั้นๆ เช่น ญาติ ร้อยละ 23.60 และค้นหาวิธีการจัดการ
อาการจากสื่อต่างๆ เช่น อินเตอร์เน็ต ร้อยละ 18.00 ซึ่งแหล่งข้อมูลที่มีประสิทธิผลอยู่ในระดับมาก 
คือ สอบถามจากบุคลากรทางการแพทย์ (  = 3.80, SD = 0.69) ส่วนแหล่งข้อมูลที่มีประสิทธิผลอยู่
ในระดับปานกลาง คือ ค้นหาวิธีการจัดการอาการจากสื่อต่างๆ เช่น อินเตอร์เน็ต สอบถามจากคน
อ่ืนๆ ที่เคยมีอาการนั้นๆ เช่น ญาติ และสอบถามจากผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องเหมือนกัน 
(  = 3.22, SD = 1.01;  3.14, SD = 0.98; = 3.00, SD = 1.00 ตามล าดับ) 
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ตารางท่ี 21 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทาง
ช่องท้องแบบต่อเนื่อง จ าแนกตามจ านวนกลวิธีการจัดการอาการในแต่ละอาการ (n = 178 คน) 

จ านวนกลวิธีการจัดการอาการในแต่ละอาการ 
จ านวน (คน) (ร้อยละ) 

เพศชาย 
(n = 88) 

เพศหญิง 
(n = 90) 

รวม 
(n = 178) 

1. กลวิธกีารจัดการอาการผิวแห้ง 66 (37.08) 69 (38.76) 135 (75.84) 
จ านวน 1 วิธี 33 (18.54) 39 (21.91) 72 (40.45) 
จ านวน 2 วิธี 33 (18.54) 30 (16.85) 63 (35.39) 
2. กลวิธกีารจัดการอาการรู้สึกเหนื่อยหรือไม่มีแรง 61 (34.27) 66 (37.08) 127 (71.35) 
จ านวน 1 วิธี 1 (0.56) 1 (0.56) 2 (1.12) 
จ านวน 2 วิธี 4 (2.25) 2 (1.12) 6 (3.37) 
จ านวน 3 วิธี 10 (5.62) 13 (7.30) 23 (12.92) 
จ านวน 4 วิธี 24 (13.48) 28 (15.73) 52 (29.21) 
จ านวน 5 วิธี 15 (8.43) 20 (11.24) 35 (19.66) 
จ านวน 6 วิธี 7 (3.93) 1 (0.56) 8 (4.49) 
จ านวน 7 วิธี - 1 (0.56) 1 (0.56) 
3. กลวิธกีารจัดการอาการคัน 58 (32.58) 55 (30.90) 113 (63.48) 
จ านวน 3 วิธี - 2 (1.12) 2 (1.12) 
จ านวน 4 วิธี - 2 (1.12) 2 (1.12) 
จ านวน 5 วิธี 2 (1.12) 2 (1.12) 4 (2.25) 
จ านวน 6 วิธี 6 (3.37) 5 (2.81) 11 (6.18) 
จ านวน 7 วิธี 20 (11.24) 21 (11.80) 41 (23.03) 
จ านวน 8 วิธี 23 (12.92) 9 (5.06) 32 (17.98) 
จ านวน 9 วิธี 6 (3.37) 14 (7.87) 20 (11.24) 
จ านวน 10 วิธี 1 (0.56) - 1 (0.56) 
4. กลวิธกีารจัดการอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 49 (27.53) 57 (32.02) 106 (59.55) 
จ านวน 1 วิธี 1 (0.56) - 1 (0.56) 
จ านวน 2 วิธี 6 (3.37) - 6 (3.37) 
จ านวน 3 วิธี 10 (5.62) 20 (11.24) 30 (16.85) 
จ านวน 4 วิธี 20 (11.24) 20 (11.24) 40 (22.47) 
จ านวน 5 วิธี 9 (5.06) 13 (7.30) 22 912.36) 
จ านวน 6 วิธี 3 (1.69) 4 (2.25) 7 (3.93) 
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ตารางท่ี 21 (ต่อ) 

จ านวนกลวิธีการจัดการอาการในแต่ละอาการ 
จ านวน (คน) (ร้อยละ) 

เพศชาย 
(n = 88) 

เพศหญิง 
(n = 90) 

รวม 
(n = 178) 

5. กลวิธกีารจัดการอาการขาบวม 47 (26.40) 52 (29.22) 99 (55.62) 
จ านวน 2 วิธี - 1 (0.56) 1 (0.56) 
จ านวน 4 วิธี - 1 (0.56) 1 (0.56) 
จ านวน 5 วิธี - 1 (0.56) 1 (0.56) 
จ านวน 6 วิธี 6 (3.37) 6 (3.37) 12 (6.74) 
จ านวน 7 วิธี 13 (7.30) 14 (7.87) 27 (15.17) 
จ านวน 8 วิธี 17 (9.55) 14 (7.87) 31 (17.42) 
จ านวน 9 วิธี 11 (6.18) 13 (7.30) 24 (13.48) 
จ านวน 10 วิธี - 2 (1.12) 2 (1.12) 
6. กลวิธกีารจัดการอาการนอนไม่หลับ 47 (26.40) 52 (29.21) 99 (55.62) 
จ านวน 1 วิธี 12 (6.74) 6 (3.37) 18 (10.11) 
จ านวน 2 วิธี 14 (7.87) 16 (8.99) 30 (16.85) 
จ านวน 3 วิธี 18 (10.11) 27 (15.17) 45 (25.28) 
จ านวน 4 วิธี 3 (1.69) 3 (1.69) 6 (3.37) 
7. กลวิธกีารจัดการอาการไอ 37 (20.79) 54 (30.34) 91 (51.12) 
จ านวน 1 วิธี 36 (20.22) 43 (24.16) 79 (44.38) 
จ านวน 2 วิธี 1 (0.56) 10 (5.62) 11 (6.18) 
จ านวน 3 วิธี - 1 (0.56) 1 (0.56) 
8. กลวิธกีารจัดการอาการเวียนศีรษะ 36 (20.23) 51 (28.65) 87 (48.88) 
จ านวน 1 วิธี 5 (2.81) 10 (5.62) 15 (8.43) 
จ านวน 2 วิธี 20 (11.24) 18 (10.11) 38 (21.35) 
จ านวน 3 วิธี 11 (6.18) 19 (10.67) 30 (16.85) 
จ านวน 4 วิธี - 4 (2.25) 4 (2.25) 
9. กลวิธกีารจัดการอาการรู้สึกหงุดหงิด/โมโหง่าย 29 (16.29) 45 (25.28) 74 (41.57) 
จ านวน 1 วิธี 10 (5.62) 16 (8.99) 26 (14.61) 
จ านวน 2 วิธี 19 (10.67) 24 (13.48) 43 (24.16) 
จ านวน 3 วิธี - 5 (2.81) 5 (2.81) 
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ตารางท่ี 21 (ต่อ) 

จ านวนกลวิธีการจัดการอาการในแต่ละอาการ 
จ านวน (คน) (ร้อยละ) 

เพศชาย 
(n = 88) 

เพศหญิง 
(n = 90) 

รวม 
(n = 178) 

10. กลวิธกีารจัดการอาการปากแห้ง 37 (20.79) 37 (20.79) 74 (41.57) 
จ านวน 1 วิธี 13 (7.30) 12 (6.74) 25 (14.04) 
จ านวน 2 วิธี 20 (11.24) 15 (8.43) 35 (19.66) 
จ านวน 3 วิธี 2 (1.12) 7 (3.93) 9 (5.06) 
จ านวน 4 วิธี 2 (1.12) 3 (1.69) 5 (2.81) 
11. กลวิธกีารจัดการอาการความอยากอาหารลดลง 30 (16.85) 49 (27.53) 79 (44.38) 
จ านวน 1 วิธี 7 (3.93) 12 (6.74) 19 (10.67) 
จ านวน 2 วิธี 18 (10.11) 25 (14.04) 43 (24.16) 
จ านวน 3 วิธี 4 (2.25) 10 (5.62) 14 (7.87) 
จ านวน 4 วิธี 1 (0.56) 1 (0.56) 2 (1.12) 
จ านวน 5 วิธี - 1 (0.56) 1 (0.56) 
12. กลวิธกีารจัดการอาการกลุ้มใจ 33 (18.54) 44 (24.72) 77 (43.26) 
จ านวน 1 วิธี 2 (1.12) 4 (2.25) 6 (3.37) 
จ านวน 2 วิธี 9 (5.06) 5 (2.81) 14 (7.87) 
จ านวน 3 วิธี 10 (5.62) 24 (13.48) 34 (19.10) 
จ านวน 4 วิธี 8 (4.49) 8 (4.49) 16 (8.99) 
จ านวน 5 วิธี 4 (2.25) 3 (1.69) 7 (3.93) 
13. กลวิธกีารจัดการอาการตะคริว 40 (22.47) 33 (18.54) 73 (41.01) 
จ านวน 1 วิธี 10 (5.62) 9 (5.06) 19 (10.67) 
จ านวน 2 วิธี 17 (9.55) 14 (7.87) 31 (17.42) 
จ านวน 3 วิธี 13 (7.30) 10 (5.62) 23 (12.92) 
14. กลวิธกีารจัดการอาการคลื่นไส้ 30 (16.85) 42 (23.60) 72 (40.45) 
จ านวน 1 วิธี 7 (3.93) 10 (5.62) 17 (9.55) 
จ านวน 2 วิธี 19 (10.67) 29 (16.29) 48 (26.97) 
จ านวน 3 วิธี 4 (2.25) 3 (1.69) 7 (3.93) 
15. กลวิธกีารจัดการอาการท้องผูก 39 (21.91) 33 (18.54) 72 (40.45) 
จ านวน 1 วิธี 7 (3.93) 2 (1.12) 9 (5.06) 
จ านวน 2 วิธี 32 (17.98) 31 (17.42) 63 (35.39) 
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ตารางท่ี 21 (ต่อ) 

จ านวนกลวิธีการจัดการอาการในแต่ละอาการ 
จ านวน (คน) (ร้อยละ) 

เพศชาย 
(n = 88) 

เพศหญิง 
(n = 90) 

รวม 
(n = 178) 

16. กลวิธกีารจัดการอาการชาหรือเป็นเหน็บที่เท้า 26 (14.61) 17 (9.55) 43 (24.16) 
จ านวน 1 วิธี 22 (12.36) 14 (7.87) 36 (20.22) 
จ านวน 2 วิธี 3 (1.69) 3 (1.69) 6 (3.37) 
จ านวน 3 วิธี 1 (0.56) - 1 (0.56) 
17. กลวิธกีารจัดการอาการรู้สึกวิตกกังวล 31 (17.40) 27 (15.20) 58 (32.60) 
จ านวน 1 วิธี 8 (4.50) 7 (3.90) 15 (8.40) 
จ านวน 2 วิธี 23 (12.90) 20 (11.20) 43 (24.20) 
18. กลวิธกีารจัดการอาการปวดศีรษะ 18 (10.11) 42 (23.60) 60 (33.71) 
จ านวน 1 วิธี 7 (3.93) 9 (5.06) 16 (8.99) 
จ านวน 2 วิธี 7 (3.93) 22 (12.36) 29 (16.29) 
จ านวน 3 วิธี 4 (2.25) 11 (6.18) 15 (8.43) 
19. กลวิธกีารจัดการอาการปวดกระดูกหรือข้อ 28 (15.73) 26 (14.61) 54 (30.34) 
จ านวน 1 วิธี 12 (6.74) 9 (5.06) 21 (11.80) 
จ านวน 2 วิธี 16 (8.99) 17 (9.55) 33 (18.54) 
20. กลวิธกีารจัดการอาการต่ืนกลางดึก 23 (12.92) 22 (12.36) 45 (25.28) 
จ านวน 1 วิธี 16 (8.99) 16 (8.99) 32 (17.98) 
จ านวน 2 วิธี 6 (3.37) 6 (3.37) 12 (6.74) 
จ านวน 3 วิธี 1 (0.56) - 1 (0.56) 
21. กลวิธกีารจัดการอาการหายใจล าบาก 23 (12.92) 22 (12.36) 45 (25.28) 
จ านวน 1 วิธี 6 (3.370 3 (1.69) 9 (5.06) 
จ านวน 2 วิธี 3 (1.69) 4 (2.25) 7 (3.93) 
จ านวน 3 วิธี 7 (3.93) 7 (3.93) 14 (7.87) 
จ านวน 4 วิธี 6 (3.37) 5 (2.81) 11 (6.18) 
จ านวน 5 วิธี 1 (0.56) 2 (1.12) 3 (1.69) 
จ านวน 6 วิธี - 1 (0.56) 1 (0.56) 
22. กลวิธกีารจัดการอาการอาเจียน 15 (8.43) 27 (15.17) 42 (23.60) 
จ านวน 1 วิธี 4 (2.25) 8 (4.49) 12 (6.74) 
จ านวน 2 วิธี 11 (6.18) 17 (9.55) 28 (15.73) 
จ านวน 3 วิธี - 2 (1.12) 2 (1.12) 
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ตารางท่ี 21 (ต่อ) 

จ านวนกลวิธีการจัดการอาการในแต่ละอาการ 
จ านวน (คน) (ร้อยละ) 

เพศชาย 
(n = 88) 

เพศหญิง 
(n = 90) 

รวม 
(n = 178) 

23. กลวิธกีารจัดการอาการรู้สึกเสียใจ 16 (8.99) 21 (11.80) 37 (20.79) 
จ านวน 1 วิธี 5 (2.81) 4 (2.25) 9 (5.06) 
จ านวน 2 วิธี 10 (5.62) 13 (7.30) 23 (12.92) 
จ านวน 3 วิธี - 4 (2.25) 4 (2.25) 
จ านวน 4 วิธี 1 (0.56) - 1 (0.56) 
24. กลวิธกีารจัดการอาการท้องเสีย 17 (9.60) 18 (10.10) 35 (19.70) 
จ านวน 1 วิธี 9 (5.10) 12 (6.70) 21 (11.80) 
จ านวน 2 วิธี 8 (4.50) 6 (3.40) 14 (7.90) 
25. กลวิธกีารจัดการอาการปัสสาวะบ่อยในเวลากลางคืน 14 (7.90) 10 (5.60) 24 (13.50) 
จ านวน 1 วิธี    
26. กลวิธกีารจัดการอาการซึมเศร้า 17 (9.55) 16 (8.99) 33  (18.54) 
จ านวน 1 วิธี 2 (1.12) 2 (1.12) 4 (2.25) 
จ านวน 2 วิธี 5 (2.81) 3 (1.69) 8 (4.49) 
จ านวน 3 วิธี 9 (5.06) 9 (5.06) 18 (10.11) 
จ านวน 4 วิธี 1 (0.56) 2 (1.12) 3 (1.69) 
27. กลวิธกีารจัดการอาการไม่มีสมาธ ิ 9 (5.06) 17 (9.55) 26 (14.61) 
จ านวน 1 วิธี 6 (3.37) 16 (8.99) 22 (12.36) 
จ านวน 2 วิธี 3 (1.69) 1 (0.56) 4 (2.25) 
28. กลวิธกีารจัดการอาการเจ็บแน่นหน้าอก 16 (8.99) 12 (6.74) 28 (15.73) 
จ านวน 1 วิธี 10 (5.62) 7 (3.93) 17 (9.55) 
จ านวน 2 วิธี 6 (3.37) 5 (2.81) 11 (6.18) 
29. กลวิธกีารจัดการอาการขากระตุก 9 (5.06) 6 (3.37) 15 (8.43) 
จ านวน 1 วิธี    
30. กลวิธกีารจัดการอาการง่วงนอนตอนกลางวัน 44 (24.72) 44 (24.72) 88 (49.44) 
จ านวน 1 วิธี    
31. กลวิธกีารจัดการอาการกระหายน้ า 28 (15.73) 36 (20.22) 64 (35.96) 
จ านวน 1 วิธี 23 (12.92) 23 (12.92) 46 (25.84) 
จ านวน 2 วิธี 5 (2.81) 13 (7.30) 18 (10.11) 
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ตารางท่ี 21 (ต่อ) 

จ านวนกลวิธีการจัดการอาการในแต่ละอาการ 
จ านวน (คน) (ร้อยละ) 

เพศชาย 
(n = 88) 

เพศหญิง 
(n = 90) 

รวม 
(n = 178) 

32. กลวิธกีารจัดการอาการชาหรือเป็นเหน็บที่มือ 10 (5.62) 11 (6.18) 21 (11.80) 
จ านวน 1 วิธี    
33. กลวิธกีารจัดการอาการท้องอืดท้องเฟ้อ 5 (2.81) 7 (3.93) 12 (6.74) 
จ านวน 1 วิธี 4 (2.25) 3 (1.69) 7 (3.93) 
จ านวน 2 วิธี 1 (0.56) 4 (2.25) 5 (2.81) 

 จากตารางที่ 21 พบว่า จ านวนกลวิธีการจัดการอาการส่วนใหญ่ที่กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องเลือกใช้จัดการกับแต่ละอาการมีดังนี้ 
ผิวแห้งใช้ 1 วิธี ร้อยละ 40.45 รู้สึกเหนื่อยหรือไม่มีแรงใช้ 4 วิธี ร้อยละ 29.21 คันใช้ 7 วิธี ร้อยละ 
23.03 ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อใช้ 4 วิธี ร้อยละ 22.47 ขาบวมใช้ 8 วิธี ร้อยละ 17.42 นอนไม่หลับใช้ 3 
วิธี ร้อยละ 25.28 ไอใช้ 1 วิธี ร้อยละ 44.38 เวียนศีรษะใช้ 2 วิธี ร้อยละ 21.35 รู้สึกหงุดหงิด/โมโห
ง่ายใช้ 2 วิธี ร้อยละ 24.16 ปากแห้งใช้ 2 วิธี ร้อยละ 19.66 ความอยากอาหารลดลงใช้ 2 วิธี ร้อยละ 
24.16 กลุ้มใจใช้ 3 วิธี ร้อยละ 19.10 ตะคริวใช้ 2 วิธี ร้อยละ 17.42 คลื่นไส้ใช้ 2 วิธี ร้อยละ 26.97 
ท้องผูกใช้ 2 วิธี ร้อยละ 35.39 ชาหรือเป็นเหน็บที่เท้าใช้ 1 วิธี ร้อยละ 20.22 รู้สึกวิตกกังวลใช้ 2 วิธี 
ร้อยละ 24.20 ปวดศีรษะใช้ 2 วิธี ร้อยละ 16.29 ปวดกระดูกหรือข้อใช้ 2 วิธี ร้อยละ 18.54 ตื่น
กลางดึกใช้ 1 วิธี ร้อยละ 17.98 หายใจล าบากใช้ 3 วิธี ร้อยละ 7.87 อาเจียนใช้ 2 วิธี ร้อยละ 15.73 
รู้สึกเสียใจใช้ 2 วิธี ร้อยละ 12.92 ท้องเสียใช้ 1 วิธี ร้อยละ 11.80 ปัสสาวะบ่อยในเวลากลางคืนใช้ 1 
วิธี ร้อยละ 13.50 ซึมเศร้าใช้ 3 วิธี ร้อยละ 10.11 ไม่มีสมาธิใช้ 1 วิธี ร้อยละ 12.36 เจ็บแน่นหน้าอก
ใช้ 1 วิธี ร้อยละ 9.55 ขากระตุกใช้ 1 วิธี ร้อยละ 8.43 ง่วงนอนตอนกลางวันใช้ 1 วิธี ร้อยละ 49.44 
กระหายน้ าใช้ 1 วิธี ร้อยละ 25.84 ชาหรือเป็นเหน็บที่มือใช้ 1 วิธี ร้อยละ 11.80 และท้องอืด
ท้องเฟ้อใช้ 1 วิธี ร้อยละ 3.93 
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ตารางที่ 22 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานประสิทธิผลของกลวิธีการจัดการของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องใช้จัดการอาการร่วมกัน จ าแนกตาม
จ านวนกลวิธีการจัดการอาการ 

จ านวนกลวิธีการจัดการอาการในแต่ละอาการ 
จ านวน 
(คน) 

ประสิทธิผล 

 SD แปลผล 
1. กลวิธกีารจัดการอาการผิวแห้ง 135    
    จ านวน 1 วิธี ประกอบด้วย 72    
       1) ดูแลผิวหนังให้ชุ่มชื้น 57 3.86 0.74 มาก 
       2) อดทน รอดูอาการ 15 2.87 1.06 ปานกลาง 

    จ านวน 2 วิธี ประกอบด้วย     
       1) ดูแลผิวหนังให้ชุ่มชื้นและอดทน รอดูอาการ 63 3.92 0.39 มาก 
2. กลวิธกีารจัดการอาการรู้สึกเหนื่อยหรือไม่มีแรง 127    
    จ านวน 2 วิธี ประกอบด้วย 6    
       1) นั่ง/นอนพักผ่อน และงีบหลับตอนกลางวัน 1 4.50 - มากที่สุด 
       2) งีบหลับตอนกลางวัน และออกก าลังกายเบาๆ 1 4.50 - มากที่สุด 
       3) นั่ง/นอนพักผ่อน และอยูใ่นสิ่งแวดล้อมท่ีสะอาดฯ 1 4.00 - มาก 
       4) นั่ง/นอนพักผ่อน และดโูทรทัศน์/ฟังเพลง 3 3.67 0.58 มาก 
    จ านวน 3 วิธี ประกอบด้วย 23    
       1) ดูโทรทัศน์/ฟังเพลง อยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีสะอาดฯ  
           และออกก าลังกายเบาๆ 

1 4.33 - มาก 

       2) นั่ง/นอนพักผ่อน งีบหลับตอนกลางวัน และดูโทรทัศน์/ฟังเพลง  3 4.00 0.33 มาก 
       3) นั่ง/นอนพักผ่อน งีบหลับตอนกลางวัน และอยู่ในสิ่งแวดล้อม 
           ที่สะอาดฯ 

7 3.81 0.81 มาก 

       4) นั่ง/นอนพักผ่อน ดูโทรทศัน์/ฟังเพลง และอยู่ในสิ่งแวดล้อม 
           ที่สะอาดฯ 

10 3.67 0.47 มาก 

       5) งีบหลับตอนกลางวัน ดโูทรทัศน์/ฟังเพลง  
           และออกก าลังกายเบาๆ 

1 3.33 - ปานกลาง 

       6) นั่ง/นอนพักผ่อน ดูโทรทศัน์/ฟังเพลง และท างานอดเิรก 1 2.67 - ปานกลาง 

    จ านวน 4 วิธี ประกอบด้วย 52    
       1) นั่ง/นอนพักผ่อน งีบหลับตอนกลางวัน อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่สะอาดฯ  
           และออกก าลังกายเบาๆ 

1 4.25 - มาก 

       2) นั่ง/นอนพักผ่อน งีบหลับตอนกลางวัน จิบน้ าหวาน  
           และอยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีสะอาดฯ 

2 4.00 0.00 มาก 
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ตารางท่ี 22 (ต่อ) 

จ านวนกลวิธีการจัดการอาการในแต่ละอาการ 
จ านวน 
(คน) 

ประสิทธิผล 

 SD แปลผล 

       3) นั่ง/นอนพักผ่อน งีบหลับตอนกลางวัน ดูโทรทัศน์/ฟังเพลง  
           และท างานอดิเรก 

2 3.88 0.88 มาก 

       4) นั่ง/นอนพักผ่อน งีบหลับตอนกลางวัน ดูโทรทัศน์/ฟังเพลง  
           และอยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีสะอาดฯ  

41 3.79 0.50 มาก 

      5) นั่ง/นอนพักผ่อน ดูโทรทัศน์/ฟังเพลง อยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีสะอาดฯ  
           และออกก าลังกายเบาๆ  

1 3.50 - มาก 

       6) นั่ง/นอนพักผ่อน งีบหลับตอนกลางวัน ดูโทรทัศน์/ฟังเพลง  
           และออกก าลังกายเบาๆ 

3 2.67 0.14 ปาน
กลาง 

      7) นั่ง/นอนพักผ่อน ดูโทรทัศน์/ฟังเพลง อยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีสะอาดฯ  
           และท างานอดิเรก 

2 2.50 0.35 ปาน
กลาง 

    จ านวน 5 วิธี ประกอบด้วย 35    
       1) นั่ง/นอนพักผ่อน งีบหลับตอนกลางวัน จิบน้ าหวาน  
           ดูโทรทัศน์/ฟังเพลง และอยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีสะอาดฯ  

2 4.10 0.14 มาก 

       2) นั่ง/นอนพักผ่อน งีบหลับตอนกลางวัน ดูโทรทัศน์/ฟังเพลง  
           อยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีสะอาดฯ และออกก าลังกายเบาๆ  

28 3.72 0.60 ปาน
กลาง 

       3) นั่ง/นอนพักผ่อน งีบหลับตอนกลางวัน ดูโทรทัศน์/ฟังเพลง  
           อยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีสะอาดฯ และท างานอดเิรก 

3 3.60 0.87 มาก 

       4) นั่ง/นอนพักผ่อน งีบหลับตอนกลางวัน ดูโทรทัศน์/ฟังเพลง    
           ออกก าลังกายเบาๆ และท างานอดิเรก 

2 2.70 0.42 ปาน
กลาง 

    จ านวน 6 วิธี ประกอบด้วย     
       1) นั่ง/นอนพักผ่อน งีบหลับตอนกลางวัน ดูโทรทัศน์/ฟังเพลง  
           อยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีสะอาดฯ ออกก าลังกายเบาๆ  
           และท างานอดิเรก 

8 3.31 0.57 ปาน
กลาง 

    จ านวน 7 วิธี ประกอบด้วย     
       1) นั่ง/นอนพักผ่อน งีบหลับตอนกลางวัน จิบน้ าหวาน  
           ดูโทรทัศน์/ฟังเพลง อยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีสะอาดฯ  
           ออกก าลังกายเบาๆ และท างานอดิเรก 

1 2.50 - ปาน
กลาง 

3. กลวิธกีารจัดการอาการคัน 113    
    จ านวน 3 วิธี 2    
       1) ดูแลผิวหนังให้ชุ่มชื้น เกาหรือลูบ และใช้ยาตามแพทยส์ั่ง 1 4.67 - มากที่สุด 
       2) เกาหรือลูบ ซื้อยามารับประทานเอง/ทาเอง และใช้ยาตามแพทย์สั่ง 1 4.33 - มาก 
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ตารางท่ี 22 (ต่อ) 

จ านวนกลวิธีการจัดการอาการในแต่ละอาการ 
จ านวน 
(คน) 

ประสิทธิผล 

 SD แปลผล 

    จ านวน 4 วิธี 2    
       1) หลีกเลี่ยงอาหารหมักดอง หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
           รับประทานอาหารโปรตนี และ ใช้ยาตามแพทยส์ั่ง 

1 3.50 - มาก 

       2) หลีกเลี่ยงอาหารหมักดอง รับประทานอาหารโปรตีนคณุภาพ     
           หลีกเลีย่งอาหารที่มรีสเคม็ และใช้ยาตามแพทย์สั่ง 

1 3.25 - ปาน
กลาง 

    จ านวน 5 วิธี 4    
       1) หลีกเลี่ยงอาหารหมักดอง หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มชา กาแฟฯ  
           หลีกเลีย่งเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ดูแลผิวหนังให้ชุ่มชื้น  
           และเกาหรือลูบ 

1 4.60 - มากที่สุด 

       2) หลีกเลี่ยงอาหารหมักดอง หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มชา กาแฟฯ  
           หลีกเลีย่งเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เกาหรือลูบ  
           และใช้ยาตามแพทยส์ั่ง 

1 4.20 - มาก 

       3) หลีกเลี่ยงอาหารหมักดอง หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มชา กาแฟฯ  
           หลีกเลีย่งเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ซื้อยามารับประทานเอง/ทาเอง 
           และใช้ยาตามแพทยส์ั่ง   

1 2.60 - ปาน
กลาง 

       4) หลีกเลี่ยงอาหารหมักดอง หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มชา กาแฟฯ  
           หลีกเลีย่งเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รับประทานอาหารโปรตีน 
           คุณภาพ และหลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสเคม็ 

1 2.20 - น้อย 

    จ านวน 6 วิธี 11    
       1) หลีกเลี่ยงอาหารหมักดอง หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มชา กาแฟฯ  
           รับประทานอาหารโปรตนีคุณภาพ หลีกเลี่ยงอาหารที่มรีสเค็ม  
           ดูแลผิวหนังให้ชุ่มชื้น และใช้ยาตามแพทย์สั่ง 

1 4.50 - มากที่สุด 

       2) หลีกเลี่ยงอาหารหมักดอง รับประทานอาหารโปรตีนคณุภาพ  
           หลีกเลีย่งอาหารที่มรีสเคม็ ดูแลผิวหนังให้ชุ่มชื้น เกาหรือลบู  
            และซื้อยามารับประทานเอง/ทาเอง 

1 4.50 - มากที่สุด 

       3) หลีกเลี่ยงอาหารหมักดอง หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มชา กาแฟฯ  
           หลีกเลีย่งเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ดูแลผิวหนังให้ชุ่มชื้น เกาหรือลูบ  
           และใช้ยาตามแพทยส์ั่ง 

2 4.17 0.24 มาก 

       4) หลีกเลี่ยงอาหารหมักดอง หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มชา กาแฟฯ  
           หลีกเลีย่งเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รับประทานอาหารโปรตีน 
           คุณภาพ หลีกเลีย่งอาหารที่มีรสเค็ม และเกาหรือลบู 

2 4.00 0.00 มาก 
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ตารางท่ี 22 (ต่อ) 

จ านวนกลวิธีการจัดการอาการในแต่ละอาการ 
จ านวน 
(คน) 

ประสิทธิผล 

 SD แปลผล 

       5) หลีกเลี่ยงอาหารหมักดอง หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มชา กาแฟฯ  
           หลีกเลีย่งเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ดูแลผิวหนังให้ชุ่มชื้น เกาหรือลูบ  
           และซื้อยามารับประทานเอง/ทาเอง 

1 4.00 - มาก 

       6) หลีกเลี่ยงอาหารหมักดอง หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
           รับประทานอาหารโปรตนีคุณภาพ ดูแลผิวหนังให้ชุ่มชื้น  
           เกาหรือลูบ และใช้ยาตามแพทย์สั่ง  

1 3.83 - มาก 

       7) หลีกเลี่ยงอาหารหมักดอง หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มชา กาแฟฯ  
           หลีกเลีย่งเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รับประทานอาหารโปรตีน 
           คุณภาพ หลีกเลีย่งอาหารที่มีรสเค็ม และใช้ยาตามแพทย์สัง่ 

2 3.58 0.12 มาก 

       8) หลีกเลี่ยงอาหารหมักดอง หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มชา กาแฟฯ  
           รับประทานอาหารโปรตนีคุณภาพ ดูแลผิวหนังให้ชุ่มชื้น  
           ซื้อยามารับประทานเอง/ทาเอง และใช้ยาตามแพทยส์ั่ง 

1 3.17 - ปานกลาง 

    จ านวน 7 วิธี 41    
       1) หลีกเลี่ยงอาหารหมักดอง หลีกเลี่ยงเครื่องดืม่ชา กาแฟฯ หลีกเลีย่ง 
           เครื่องดืม่แอลกอฮอล์ รบัประทานอาหารโปรตีนคุณภาพ หลีกเลีย่ง 
           อาหารที่มรีสเคม็ ดูแลผิวหนงัให้ชุ่มช้ืน และเกาหรือลูบ  

4 4.21 0.34 มาก 

       2) หลีกเลี่ยงอาหารหมักดอง หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มชา กาแฟฯ  
           หลีกเลีย่งเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ดูแลผิวหนังให้ชุ่มชื้น เกาหรือลูบ  
           ซื้อยามารับประทานเอง/ทาเอง และใช้ยาตามแพทยส์ั่ง  

3 4.19 0.16 มาก 

       3) หลีกเลี่ยงอาหารหมักดอง หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มชา กาแฟฯ  
           หลีกเลีย่งเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รับประทานอาหารโปรตีน 
           คุณภาพ หลีกเลีย่งอาหารที่มีรสเค็ม เกาหรือลูบ  
           และใช้ยาตามแพทยส์ั่ง 

5 3.71 0.36 มาก 

       4) หลีกเลี่ยงอาหารหมักดอง หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มชา กาแฟฯ  
           หลีกเลีย่งเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รับประทานอาหารโปรตีน 
           คุณภาพ หลีกเลีย่งอาหารที่มีรสเค็ม ดูแลผิวหนังให้ชุ่มชื้น  
           และใช้ยาตามแพทยส์ั่ง  

24 3.51 0.59 มาก 

       5) หลีกเลี่ยงอาหารหมักดอง หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มชา กาแฟฯ  
           หลีกเลีย่งเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รับประทานอาหารโปรตีน 
           คุณภาพ หลีกเลีย่งอาหารที่มีรสเค็ม ซื้อยามารบัประทานเอง/ 
           ทาเอง และใช้ยาตามแพทย์สั่ง 

3 3.48 0.30 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 22 (ต่อ) 

จ านวนกลวิธีการจัดการอาการในแต่ละอาการ 
จ านวน 
(คน) 

ประสิทธิผล 

 SD แปลผล 

       6) หลีกเลี่ยงอาหารหมักดอง หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มชา กาแฟฯ  
           รับประทานอาหารโปรตนีคุณภาพ หลีกเลี่ยงอาหารที่มรีสเค็ม  
           ดูแลผิวหนังให้ชุ่มชื้น ซื้อยามารับประทานเอง/ทาเอง  
           และใช้ยาตามแพทยส์ั่ง 

1 3.14 - ปานกลาง 

       7) หลีกเลี่ยงเครื่องดืม่ชา กาแฟฯ หลีกเลี่ยงเครื่องดืม่แอลกอฮอล์  
           รับประทานอาหารโปรตนีคุณภาพ หลีกเลี่ยงอาหารที่มรีสเค็ม  
           ดูแลผิวหนังให้ชุ่มชื้น ซื้อยามารับประทานเอง/ทาเอง  
           และใช้ยาตามแพทยส์ั่ง 

1 3.00 - ปานกลาง 

    จ านวน 8 วิธี 32    
       1) หลีกเลี่ยงอาหารหมักดอง หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มชา กาแฟฯ  
           หลีกเลีย่งเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รับประทานอาหารโปรตีน 
           คุณภาพ หลีกเลีย่งอาหารที่มีรสเค็ม ดูแลผิวหนังให้ชุ่มชื้น  
           เกาหรือลูบ และซื้อยามารับประทานเอง/ทาเอง  

4 4.16 0.31 มาก 

       2) หลีกเลี่ยงอาหารหมักดอง หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มชา กาแฟฯ  
           หลีกเลีย่งเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รับประทานอาหารโปรตีน 
           คุณภาพ หลีกเลีย่งอาหารที่มีรสเค็ม ดูแลผิวหนังให้ชุ่มชื้น  
           เกาหรือลูบ และใช้ยาตามแพทย์สั่ง 

18 3.94 0.27 มาก 

       3) หลีกเลี่ยงอาหารหมักดอง หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มชา กาแฟฯ  
           หลีกเลีย่งเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รับประทานอาหารโปรตีน 
           คุณภาพ หลีกเลีย่งอาหารที่มีรสเค็ม ดูแลผิวหนังให้ชุ่มชื้น  
           ซื้อยามารับประทานเอง/ทาเอง และใช้ยาตามแพทยส์ั่ง 

6 3.93 0.32 มาก 

       4) หลีกเลี่ยงอาหารหมักดอง หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มชา กาแฟฯ  
           หลีกเลีย่งเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รับประทานอาหารโปรตีน 
           คุณภาพ หลีกเลีย่งอาหารที่มีรสเค็ม เกาหรือลูบ  
           ซื้อยามารับประทานเอง/ทาเอง และใช้ยาตามแพทยส์ั่ง 

4 3.91 0.58 มาก 

    จ านวน 9 วิธี ประกอบด้วย     
       1) หลีกเลี่ยงอาหารหมักดอง หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มชา กาแฟฯ  
           หลีกเลีย่งเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รับประทานอาหารโปรตีน 
           คุณภาพ หลีกเลีย่งอาหารที่มีรสเค็ม ดูแลผิวหนังให้ชุ่มชื้น  
           เกาหรือลูบ ซื้อยามารับประทานเอง/ทาเอง  
           และใช้ยาตามแพทยส์ั่ง 

20 3.98 0.27 มาก 
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ตารางท่ี 22 (ต่อ) 

จ านวนกลวิธีการจัดการอาการในแต่ละอาการ 
จ านวน 
(คน) 

ประสิทธิผล 

 SD แปลผล 

    จ านวน 10 วิธี ประกอบด้วย     
       1) หลีกเลี่ยงอาหารหมักดอง หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มชา กาแฟฯ    
           หลีกเลีย่งเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รับประทานอาหารโปรตีน 
           คุณภาพ หลีกเลีย่งอาหารที่มีรสเค็ม ดูแลผิวหนังให้ชุ่มชื้น  
           เกาหรือลูบ ซื้อยามารับประทานเอง/ทาเอง ใช้ยาตามแพทย์สั่ง  
           และเช็ดแอลกอฮอล ์

1 3.50 - มาก 

4. กลวิธกีารจัดการอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 106    
    จ านวน 2 วิธี 6    
       1) นั่ง/นอนพักผ่อน และใช้ยาตามแพทยส์ั่ง 4 4.13 0.75 มาก 
       2) ขยับตัว และอดทนรอดูอาการ 1 4.00 - มาก 
       3) ใช้ยาตามแพทย์สั่ง และอดทนรอดูอาการ 1 2.50 - ปานกลาง 
    จ านวน 3 วิธี 30    
       1) ใช้ยาตามแพทย์สั่ง นวด/กดบริเวณที่มีอาการ  
           และยกขาสูง 45 องศา 

1 4.67 - มาก 

       2) นั่ง/นอนพักผ่อน ขยับตัว และใช้ยาตามแพทยส์ั่ง 1 4.33 - มาก 
       3) นั่ง/นอนพักผ่อน อดทนรอดูอาการ และยกขาสูง 45 องศา 2 4.17 0.71 มาก 
       4) นั่ง/นอนพักผ่อน นวด/กดบริเวณที่มีอาการ  
           และใช้วิธีทางการแพทย์พื้นบ้าน 

1  4.00  - มาก 

       5) นั่ง/นอนพักผ่อน ใช้ยาตามแพทย์สั่ง 
           และนวด/กดบรเิวณที่มีอาการ 

14 3.95 0.54 มาก 

       6) นั่ง/นอนพักผ่อน ใช้ยาตามแพทย์สั่ง และยกขาสูง 45 องศา 4 3.92  0.88 มาก 
       7) นั่ง/นอนพักผ่อน ใช้ยาตามแพทย์สั่ง และอดทนรอดูอาการ 6 3.61 0.44 มาก 
       8) ใช้ยาตามแพทย์สั่ง นวด/กดบริเวณที่มีอาการ  
           และอดทนรอดูอาการ 

1 3.00 - ปานกลาง 

    จ านวน 4 วิธี 40    
       1) นั่ง/นอนพักผ่อน ใช้ยาตามแพทย์สั่ง นวด/กดบริเวณที่มีอาการ  
           และใช้วิธีทางการแพทย์พื้นบ้าน 

2 4.50 0.00 มากที่สุด 

       2) นั่ง/นอนพักผ่อน ขยับตัว ใช้ยาตามแพทย์สั่ง  
            และนวด/กดบริเวณที่มอีาการ  

2 4.25 0.00 มาก 

       3) นั่ง/นอนพักผ่อน ขยับตัว ใช้ยาตามแพทย์สั่ง  
           และอดทนรอดูอาการ 

1 4.00 - มาก 
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ตารางท่ี 22 (ต่อ) 

จ านวนกลวิธีการจัดการอาการในแต่ละอาการ 
จ านวน 
(คน) 

ประสิทธิผล 

 SD แปลผล 

       4) นั่ง/นอนพักผ่อน ขยับตัว อดทนรอดูอาการ  
           และยกขาสูง 45 องศา 

1 4.00 - มาก 

       5) นั่ง/นอนพักผ่อน ใช้ยาตามแพทย์สั่ง อดทนรอดูอาการ  
           และยกขาสูง 45 องศา 

4 3.88 0.32 มาก 

       6) นั่ง/นอนพักผ่อน ใช้ยาตามแพทย์สั่ง นวด/กดบริเวณที่มีอาการ  
           และยกขาสูง 45 องศา 

9 3.53 0.65 มาก 

       7) นั่ง/นอนพักผ่อน  นวด/กดบริเวณที่มีอาการ อดทนรอดูอาการ  
           และยกขาสูง 45 องศา 

2 3.50 1.41 มาก 

       8) นั่ง/นอนพักผ่อน ใช้ยาตามแพทย์สั่ง นวด/กดบริเวณที่มีอาการ  
           และอดทนรอดูอาการ 

16 3.25 0.47 ปานกลาง 

       9) นั่ง/นอนพักผ่อน ใช้ยาตามแพทย์สั่ง อดทนรอดูอาการ  
           และใช้วิธีทางการแพทย์พื้นบ้าน 

3 2.83 0.52 ปานกลาง 

    จ านวน 5 วิธี 22    
       1) นั่ง/นอนพักผ่อน ขยับตัว ใช้ยาตามแพทย์สั่ง  
           นวด/กดบรเิวณที่มีอาการ และยกขาสูง 45 องศา 

2 4.10 0.42 มาก 

       2) นั่ง/นอนพักผ่อน ขยับตัว ใช้ยาตามแพทย์สั่ง อดทนรอดูอาการ  
           และยกขาสูง 45 องศา 

1 4.00 - มาก 

       3) นั่ง/นอนพักผ่อน ขยับตัว ใช้ยาตามแพทย์สั่ง  
           นวด/กดบรเิวณที่มีอาการ และอดทนรอดูอาการ 

4 3.75 0.44 มาก 

       4) นั่ง/นอนพักผ่อน ใช้ยาตามแพทย์สั่ง นวด/กดบริเวณที่มีอาการ  
           อดทนรอดูอาการ และยกขาสูง 45 องศา 

11 3.58 0.56 มาก 

       5) นั่ง/นอนพักผ่อน ใช้ยาตามแพทย์สั่ง นวด/กดบริเวณที่มีอาการ  
           อดทนรอดูอาการ และใช้วิธีทางการแพทย์พื้นบ้าน 

3 3.53 0.31 มาก 

       6) นั่ง/นอนพักผ่อน ใช้ยาตามแพทย์สั่ง นวด/กดบริเวณที่มีอาการ  
           ใช้วิธีทางการแพทย์พื้นบ้าน และยกขาสูง 45 องศา 

1 3.40 - ปานกลาง 

    จ านวน 6 วิธี 7    
       1) นั่ง/นอนพักผ่อน ขยับตัว ใช้ยาตามแพทย์สั่ง นวด/กดบริเวณ 
           ที่มีอาการ ใช้วิธีทางการแพทย์พื้นบ้าน และยกขาสูง 45 องศา 

1 4.33 - มาก 

       2) นั่ง/นอนพักผ่อน ขยับตัว ใช้ยาตามแพทย์สั่ง นวด/กดบริเวณ 
           ที่มีอาการ อดทนรอดูอาการ และยกขาสูง 45 องศา 

2 4.00 0.24 มาก 
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ตารางท่ี 22 (ต่อ) 

จ านวนกลวิธีการจัดการอาการในแต่ละอาการ จ านวน 
(คน) 

ประสิทธิผล 

 SD แปลผล 

       3) นั่ง/นอนพักผ่อน ใช้ยาตามแพทย์สั่ง นวด/กดบริเวณที่มีอาการ  
           อดทนรอดูอาการ ใช้วิธีทางการแพทย์พื้นบ้าน   
           และยกขาสูง 45 องศา 

4 3.54 0.85 มาก 

5. กลวิธกีารจัดการอาการขาบวม 99    
     จ านวน 2 วิธี     
        1) รับประทานอาหารโปรตีนคุณภาพ และหลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสเค็ม  1 4.50 - มากที่สุด 

     จ านวน 5 วิธี 2    
        1) รับประทานอาหารโปรตนีคุณภาพ หลี่กเลี่ยงอาหารที่มรีสเค็ม  
           หลีกเลีย่งอาหารหมักดอง ยกขาสูง 45 องศา  
           และลดปริมาณน้ าดื่มในมื้อถัดไป 

1 4.60 - มากที่สุด 

        2) หลีกเลีย่งอาหารหมักดอง หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มชา กาแฟฯ  
           หลีกเลีย่งเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ไปพบแพทย์ทันที  
           และใช้ยาตามแพทยส์ั่ง 

1 2.80 - ปานกลาง 

     จ านวน 6 วิธี 12    
        1) รับประทานอาหารโปรตนีคณุภาพ หลี่กเลี่ยงอาหารที่มีรสเค็ม    
           หลีกเลี่ยงอาหารหมักดอง หลีกเลี่ยงเครื่องดืม่ชากาแฟฯ หลีกเลีย่ง 
           เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ลดปริมาณน้ าดื่มในมื้อถัดไป และใช้ยาตามแพทย์สั่ง 

2 4.00 0.00 มาก 

        2) รับประทานอาหารโปรตนีคุณภาพ หลี่กเลี่ยงอาหารที่มรีสเค็ม  
            หลีกเลี่ยงอาหารหมักดอง หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มชา กาแฟฯ  
            หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และยกขาสูง 45 องศา  

1 4.00 - มาก 

        3) รับประทานอาหารโปรตนีคุณภาพ หลี่กเลี่ยงอาหารที่มรีสเค็ม  
           หลีกเลีย่งอาหารหมักดอง ยกขาสูง 45 องศา ไปพบแพทย์ทันที  
           และใช้ยาตามแพทยส์ั่ง 

1 3.50 - มาก 

        4) รับประทานอาหารโปรตนีคุณภาพ หลี่กเลี่ยงอาหารที่มรีสเค็ม  
           หลีกเลีย่งอาหารหมักดอง หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มชา กาแฟฯ  
           หลีกเลีย่งเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และใช้ยาตามแพทยส์ั่ง 

8 3.42 0.67 มาก 

     จ านวน 7 วิธี 27    
        1) รับประทานอาหารโปรตนีคุณภาพ หลี่กเลี่ยงอาหารที่มรีสเค็ม  
           หลีกเลีย่งอาหารหมักดอง หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มชา กาแฟฯ      
           หลีกเลีย่งเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ใช้น้ ายา 4.25% dextrose และ 
           ลดปรมิาณน้ าดื่มในมื้อถดัไป  

3 4.67 0.46 มากที่สุด 
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ตารางท่ี 22 (ต่อ) 

จ านวนกลวิธีการจัดการอาการในแต่ละอาการ 
จ านวน 
(คน) 

ประสิทธิผล 

 SD แปลผล 

        2) รับประทานอาหารโปรตนีคุณภาพ หลี่กเลี่ยงอาหารที่มรีสเค็ม  
           หลีกเลีย่งอาหารหมักดอง หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มชา กาแฟฯ ไปพบ 
           แพทย์ทันที ลดปริมาณน้ าดื่มในมื้อถัดไป และใช้ยาตามแพทย์สั่ง 

1 4.43 - มาก 

        3) รับประทานอาหารโปรตนีคุณภาพ หลี่กเลี่ยงอาหารที่มรีสเค็ม  
            หลีกเลี่ยงอาหารหมักดอง หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มชา กาแฟฯ  
            หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ยกขาสูง 45 องศา  
            และลดปริมาณน้ าดื่มในมื้อถัดไป 

3 4.06 0.10 มาก 

        4) รับประทานอาหารโปรตนีคุณภาพ หลี่กเลี่ยงอาหารที่มรีสเค็ม  
            หลีกเลี่ยงอาหารหมักดอง หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มชา กาแฟฯ  
            ใช้น้ ายา 4.25% dextrose และใช้ยาตามแพทยส์ั่ง 

3 3.95 0.46 มาก 

        5) รับประทานอาหารโปรตนีคุณภาพ หลี่กเลี่ยงอาหารที่มรีสเค็ม  
           หลีกเลีย่งอาหารหมักดอง หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มชา กาแฟฯ  
           หลีกเลีย่งเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ยกขาสูง 45 องศา  
           และใช้ยาตามแพทยส์ั่ง 

5 3.91 0.16 มาก 

        6) รับประทานอาหารโปรตนีคุณภาพ หลี่กเลี่ยงอาหารที่มรีสเค็ม  
           หลีกเลีย่งอาหารหมักดอง หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มชา กาแฟฯ  
           หลีกเลีย่งเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ไปพบแพทย์ทันที  
           และใช้ยาตามแพทยส์ั่ง 

8 3.75 0.37 มาก 

        7) รับประทานอาหารโปรตนีคุณภาพ หลีกเลี่ยงอาหารหมักดอง  
           หลีกเลีย่งเครื่องดื่มชา กาแฟฯ ยกขาสูง 45 องศา ไปพบแพทย ์
           ทันที ลดปริมาณน้ าดืม่ในมื้อถัดไป และใช้ยาตามแพทยส์ั่ง 

1 3.29 - มาก 

        8) รับประทานอาหารโปรตนีคุณภาพ หลี่กเลี่ยงอาหารที่มรีสเค็ม  
           หลีกเลีย่งอาหารหมักดอง หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มชา กาแฟฯ  
           หลีกเลีย่งเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ลดปริมาณน้ าดื่มในมื้อถัดไป  
           และใช้ยาตามแพทยส์ั่ง 

3 2.76 0.44 ปานกลาง 

     จ านวน 8 วิธี 31    
        1) รับประทานอาหารโปรตนีคุณภาพ หลี่กเลี่ยงอาหารที่มรีสเค็ม  
           หลีกเลีย่งอาหารหมักดอง หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มชา กาแฟฯ   
           หลีกเลีย่งเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ยกขาสูง 45 องศา  
           ใช้น้ ายา 4.25% dextrose และใช้น้ ายา 2.5% dextrose 

1 4.25 - มาก 
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ตารางท่ี 22 (ต่อ) 

จ านวนกลวิธีการจัดการอาการในแต่ละอาการ 
จ านวน 
(คน) 

ประสิทธิผล 

 SD แปลผล 

        2) รับประทานอาหารโปรตนีคุณภาพ หลี่กเลี่ยงอาหารที่มรีสเค็ม  
            หลีกเลี่ยงอาหารหมักดอง หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มชา กาแฟฯ  
            หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ยกขาสูง 45 องศา  
            ลดปริมาณน้ าดื่มในมื้อถดัไป และใช้ยาตามแพทยส์ั่ง 

8 4.14 0.32 มาก 

        3) รับประทานอาหารโปรตนีคุณภาพ หลี่กเลี่ยงอาหารที่มรีสเค็ม  
            หลีกเลี่ยงอาหารหมักดอง หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มชา กาแฟฯ  
            หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ยกขาสูง 45 องศา  
            ใช้น้ ายา 4.25% dextrose และใช้ยาตามแพทยส์ั่ง 

2 4.13 0.00 มาก 

        4) รับประทานอาหารโปรตนีคุณภาพ หลี่กเลี่ยงอาหารที่มรีสเค็ม  
            หลีกเลี่ยงอาหารหมักดอง หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มชา กาแฟฯ  
            หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ยกขาสูง 45 องศา  
            ใช้น้ ายา 2.5% dextrose และใช้ยาตามแพทย์สั่ง 

1 4.13 - มาก 

        5) รับประทานอาหารโปรตนีคุณภาพ หลี่กเลี่ยงอาหารที่มรีสเค็ม  
            หลีกเลี่ยงอาหารหมักดอง หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มชา กาแฟฯ  
            หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ไปพบแพทย์ทันที  
            ลดปริมาณน้ าดื่มในมื้อถดัไป และใช้ยาตามแพทยส์ั่ง 

9 3.96 0.50 มาก 

        6) รับประทานอาหารโปรตนีคุณภาพ หลี่กเลี่ยงอาหารที่มรีสเค็ม  
            หลีกเลี่ยงอาหารหมักดอง หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มชา กาแฟฯ  
            หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ยกขาสูง 45 องศา  
            ไปพบแพทย์ทันที และใช้ยาตามแพทย์สั่ง 

7 3.80 0.30 มาก 

        7) รับประทานอาหารโปรตนีคุณภาพ หลี่กเลี่ยงอาหารที่มรีสเค็ม  
            หลีกเลี่ยงอาหารหมักดอง หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มชา กาแฟฯ   
            หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ไปพบแพทย์ทันที  
            ใช้น้ ายา 4.25% dextrose และใช้ยาตามแพทยส์ั่ง 

1 3.50 - มาก 

        8) รับประทานอาหารโปรตนีคุณภาพ หลี่กเลี่ยงอาหารที่มรีสเค็ม  
            หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มชา กาแฟฯ หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
            ยกขาสูง 45 องศา ไปพบแพทย์ทันที ลดปริมาณน้ าดื่มในมื้อ 
            ถัดไป และใช้ยาตามแพทย์สั่ง 

1 3.25 - ปานกลาง 

        9) รับประทานอาหารโปรตนีคุณภาพ หลี่กเลี่ยงอาหารที่มรีสเค็ม  
            หลีกเลี่ยงอาหารหมักดอง หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มชา กาแฟฯ  
            ยกขาสูง 45 องศา ไปพบแพทย์ทันที และใช้ยาตามแพทยส์ั่ง 

1 3.00 - ปานกลาง 
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ตารางท่ี 22 (ต่อ) 

จ านวนกลวิธีการจัดการอาการในแต่ละอาการ 
จ านวน 
(คน) 

ประสิทธิผล 

 SD แปลผล 

     จ านวน 9 วิธี 24    
        1) รับประทานอาหารโปรตนีคุณภาพ หลี่กเลี่ยงอาหารที่มรีสเค็ม  
           หลีกเลีย่งอาหารหมักดอง หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มชา กาแฟฯ  
           หลีกเลีย่งเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ยกขาสูง 45 องศาใช้น้ ายา  
           4.25% dextrose ลดปรมิาณน้ าดื่มในมื้อถัดไป  
           และใช้ยาตามแพทยส์ั่ง 

1 4.11 - มาก 

        2) รับประทานอาหารโปรตนีคุณภาพ หลี่กเลี่ยงอาหารที่มรีสเค็ม  
           หลีกเลีย่งอาหารหมักดอง หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มชา กาแฟฯ  
           หลีกเลีย่งเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ยกขาสูง 45 องศา ใช้น้ ายา  
           4.25% dextrose เพิ่มรอบในการล้างไต และใช้ยาตามแพทย์สั่ง 

1 4.00 - มาก 

        3) รับประทานอาหารโปรตนีคุณภาพ หลี่กเลี่ยงอาหารที่มรีสเค็ม  
           หลีกเลีย่งอาหารหมักดอง หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มชา กาแฟฯ  
           หลีกเลีย่งเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ไปพบแพทย์ทันที ใช้น้ ายา  
           4.25% dextrose เพิ่มรอบในการล้างไต และใช้ยาตามแพทย์สั่ง 

1 4.00 - มาก 

        4) รับประทานอาหารโปรตนีคณุภาพ หลี่กเลี่ยงอาหารที่มีรสเค็ม  
            หลีกเลี่ยงอาหารหมักดอง หลีกเลี่ยงเครื่องดืม่ชา กาแฟฯ หลีกเลีย่ง 
            เครื่องดืม่แอลกอฮอล์ ไปพบแพทย์ทันที ใช้น้ ายา 4.25% dextrose  
            ลดปริมาณน้ าดื่มในมื้อถัดไป และใช้ยาตามแพทย์สั่ง 

5 3.96 0.10 มาก 

        5) รับประทานอาหารโปรตนีคุณภาพ หลี่กเลี่ยงอาหารที่มรีสเค็ม  
           หลีกเลีย่งอาหารหมักดอง หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มชา กาแฟฯ  
           หลีกเลีย่งเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ยกขาสูง 45 องศาใช้น้ ายา 2.5%  
           dextrose ลดปรมิาณน้ าดื่มในมื้อถัดไป และใช้ยาตามแพทย์สั่ง 

1 3.78 - มาก 

        6) รับประทานอาหารโปรตนีคุณภาพ หลี่กเลี่ยงอาหารที่มรีสเค็ม  
           หลีกเลีย่งอาหารหมักดอง หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มชา กาแฟฯ  
           หลีกเลีย่งเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ยกขาสูง 45 องศา  
           ไปพบแพทย์ทันที ลดปรมิาณน้ าดื่มในมื้อถัดไป  
           และใช้ยาตามแพทยส์ั่ง 

11 3.71 0.57 มาก 

        7) รับประทานอาหารโปรตนีคุณภาพ หลี่กเลี่ยงอาหารที่มรีสเค็ม  
           หลีกเลีย่งอาหารหมักดอง หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มชา กาแฟฯ  
           หลีกเลีย่งเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ยกขาสูง 45 องศา ไปพบแพทย ์
           ทันที ใช้น้ ายา 4.25% dextrose และใช้ยาตามแพทย์สั่ง 

3 3.67 0.22 มาก 
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ตารางท่ี 22 (ต่อ) 

จ านวนกลวิธีการจัดการอาการในแต่ละอาการ 
จ านวน 
(คน) 

ประสิทธิผล 

 SD แปลผล 

        8) รับประทานอาหารโปรตนีคุณภาพ หลี่กเลี่ยงอาหารที่มรีสเค็ม   
            หลีกเลี่ยงอาหารหมักดอง หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มชา กาแฟฯ  
            หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ใช้น้ ายา 4.25% dextrose  
            เพิ่มรอบในการล้างไต ลดปริมาณน้ าดืม่ในมื้อถัดไป  
            และใช้ยาตามแพทยส์ั่ง 

1 3.67 - มาก 

     จ านวน 10 วิธี     
        1) รับประทานอาหารโปรตนีคุณภาพ หลี่กเลี่ยงอาหารที่มรีสเค็ม  
            หลีกเลี่ยงอาหารหมักดอง หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มชา กาแฟฯ  
            หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ยกขาสูง 45 องศา  
            ไปพบแพทย์ทันที ใช้น้ ายา 4.25% dextrose ลดปริมาณน้ าดื่ม 
            ในมื้อถัดไป และใช้ยาตามแพทย์สั่ง 

2 4.15 0.70 มาก 

6. กลวิธกีารจัดการอาการนอนไม่หลับ 99    
     จ านวน 2 วิธี 30    
        1) อ่านหนังสือธรรมะ/ท าสมาธิ และอยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีสะอาดฯ 2 4.00 0.00 มาก 
        2) พยายามข่มตาให้นอนหลับ และเล่นโทรศัพท์มือถือ 1 4.00 - มาก 
        3) ดูโทรทัศน์/ฟังเพลง และอยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีสะอาดฯ 23 3.59 0.69 มาก 
        4) ดูโทรทัศน์/ฟังเพลง และใช้ยาตามแพทย์สั่ง 1 3.50 - มาก 
        5) ดูโทรทัศน์/ฟังเพลง และอ่านหนังสือธรรมะ/ท าสมาธิ 3 2.83 0.58 ปาน

กลาง 
     จ านวน 3 วิธี 45    
        1)  อ่านหนังสือธรรมะ/ท าสมาธ ิพยายามข่มตาให้นอนหลับ และ 
            อยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีสะอาดฯ 

2 4.00 0.00 มาก 

        2) อ่านหนังสือธรรมะ/ท าสมาธิ ละหมาด/อ่านคัมภรี์ และ 
            อยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีสะอาดฯ 

1 4.00 - มาก 

        3) ดูโทรทัศน์/ฟังเพลง อ่านหนังสือธรรมะ/ท าสมาธิ และ 
            อยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีสะอาดฯ 

32 3.53 0.62 มาก 

        4) อ่านหนังสือธรรมะ/ท าสมาธิ พยายามข่มตาให้นอนหลับ และ 
            อยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีสะอาดฯ 

5 3.53 0.38 มาก 

        5) ดูโทรทัศน์/ฟังเพลง ละหมาด/อ่านคัมภรี์ และ 
            อยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีสะอาดฯ 

1 3.33 - มาก 

        6) อยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีสะอาดฯ เล่นโทรศัพท์มือถือ และ 
            อ่านหนังสือ 

1 3.33 - ปาน
กลาง 
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ตารางท่ี 22 (ต่อ) 

จ านวนกลวิธีการจัดการอาการในแต่ละอาการ 
จ านวน 
(คน) 

ประสิทธิผล 

 SD แปลผล 

        7) ดูโทรทัศน์/ฟังเพลง ใช้ยาตามแพทย์สั่ง และอยู่ในสิ่งแวดล้อมทีส่ะอาดฯ 3 3.22 0.77 ปานกลาง 
     จ านวน 4 วิธี 6    
        1) ดูโทรทัศน์/ฟังเพลง อ่านหนังสือธรรมะ/ท าสมาธิ  
            พยายามข่มตาให้นอนหลับ และอยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีสะอาดฯ 

3 3.83 0.29 มาก 

        2) ดูโทรทัศน์/ฟังเพลง อ่านหนังสือธรรมะ/ท าสมาธิ  
            ใช้ยาตามแพทย์สั่ง และอยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีสะอาดฯ 

3 3.83 0.38 มาก 

7. กลวิธกีารจัดการอาการไอ 91    
   จ านวน 1 วิธี 79    
      1) จิบน้ าอุ่น  5 4.40 0.55 มาก 
      2) จิบน้ าผึ้งผสมมะนาว 1 4.00 - มาก 
      3) หลีกเลี่ยงอาหารทอด/มัน 1 4.00 - มาก 
      4) ใช้ยาตามแพทย์สั่ง 72 3.86 0.91 มาก 
   จ านวน 2 วิธี 11    
      1) จิบน้ าผึ้งผสมมะนาว และใช้ยาตามแพทย์สั่ง 10 4.15 0.34 มาก 
      2) จิบน้ าอุ่น และใช้ยาตามแพทย์สั่ง 1 4.00 - มาก 
   จ านวน 3 วิธี     
      1) จิบน้ าอุ่น จิบน้ าผึ้งผสมมะนาว และใช้ยาตามแพทยส์ั่ง 1 4.00 - มาก 
8. กลวิธกีารจัดการอาการเวียนศีรษะ 87    
     จ านวน 1 วิธี 15    
        1) นั่ง/นอนพักผ่อน 14 3.71 1.07 มาก 
        2) อดทน รอดูอาการ 1 2.00 - น้อย 
     จ านวน 2 วิธี 38    
        1) ดมยาดม และนั่ง/นอนพักผ่อน 5 4.20 0.27 มาก 
        2) ดมยาดม และซื้อยามารบัประทาน/ทาเอง 1 4.00 - มาก 
        3) นั่ง/นอนพักผ่อน และซือ้ยามารับประทาน/ทาเอง 13 3.81 0.66 มาก 
        4) อดทน รอดูอาการ และนั่ง/นอนพักผ่อน 19 3.00 0.85 มาก 
     จ านวน 3 วิธี 30    
        1) ดมยาดม นั่ง/นอนพักผอ่น และซื้อยามารับประทาน/ทาเอง 7 4.24 0.25 มาก 
        2) อดทน รอดูอาการ ดมยาดม และนั่ง/นอนพักผ่อน  3 3.78 0.19 มาก 
        3) อดทน รอดูอาการ น่ัง/นอนพักผ่อน และ 
            ซื้อยามารับประทาน/ทาเอง 

20 3.65 0.57 มาก 
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ตารางท่ี 22 (ต่อ) 

จ านวนกลวิธีการจัดการอาการในแต่ละอาการ จ านวน 
(คน) 

ประสิทธิผล 

 SD แปลผล 

     จ านวน 4 วิธี     
        1) อดทน รอดูอาการ ดมยาดม น่ัง/นอนพักผ่อน และ 
            ซื้อยามารับประทาน/ทาเอง 

4 4.19 0.24 มาก 

9. กลวิธกีารจัดการอาการรู้สึกหงุดหงิด/โมโหง่าย 74    
     จ านวน 1 วิธี 26    
        1) อยู่เงียบๆ คนเดยีว  7 4.29 0.49 มาก 
        2) ระบายความรูส้ึก 13 3.23 1.09 ปานกลาง 
        3) ออกก าลังกาย 6 2.83 0.75 ปานกลาง 
     จ านวน 2 วิธี 43    
        1) อยู่เงียบๆ คนเดยีว และระบายความรูส้ึก  19 4.11 0.27 มาก 
        2) อยู่เงียบๆ คนเดยีว และออกก าลังกาย 1 4.00 - มาก 
        3) ระบายความรูส้ึก และออกก าลังกาย 23 3.35 0.76 ปานกลาง 
     จ านวน 3 วิธี     
        1) อยู่เงียบๆ คนเดยีว ระบายความรูส้ึก และออกก าลังกาย 5 3.87 0.30 มาก 
10. กลวิธกีารจัดการอาการปากแห้ง 74    
     จ านวน 1 วิธี 25    
        1) อมน้ าแข็งไว้ในปาก 4 4.00 0.00 มาก 
        2) ทาวาสลีน/ลิปสติก  3 4.00 0.00 มาก 
        3) จิบน้ า 1 4.00 - มาก 
        4) อดทน รอดูอาการ 17 2.94 1.03 ปานกลาง 
     จ านวน 2 วิธี 35    
        1) ทาวาสลีน/ลิปสติก และจิบน้ า 9 4.00 0.00 มาก 
        2) จิบน้ า และอมน้ าแข็งไว้ในปาก 5 4.00 0.35 มาก 
        3) ทาวาสลีน/ลิปสติก และอดทน รอดูอาการ 6 3.83 0.26 มาก 
        4) จิบน้ า และอดทน รอดูอาการ 5 3.50 0.00 มาก 
        5) อดทน รอดูอาการ และอมน้ าแข็งไว้ในปาก 10 2.70 0.95 ปานกลาง 

     จ านวน 3 วิธี 9    
        1) ทาวาสลีน/ลิปสติก จิบน้ า และอมน้ าแข็งไว้ในปาก 3 4.00 0.00 มาก 
        2) ทาวาสลีน/ลิปสติก อดทน รอดูอาการ และอมน้ าแข็งไว้ในปาก 1 4.00 - มาก 
        3) จิบน้ า อดทน รอดูอาการ และอมน้ าแข็งไว้ในปาก 1 4.00 - มาก 
        4) ทาวาสลีน/ลิปสติก จิบน้ า และอดทน รอดูอาการ  4 3.92 0.17 มาก 
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ตารางท่ี 22 (ต่อ) 

จ านวนกลวิธีการจัดการอาการในแต่ละอาการ 
จ านวน 
(คน) 

ประสิทธิผล 

 SD แปลผล 

     จ านวน 4 วิธี 5    
        1) ทาวาสลีน/ลิปสติก จิบน้ า อดทน รอดูอาการ และอมน้ าแข็งไว้ในปาก 5 3.90 0.22 มาก 
11. กลวิธกีารจัดการอาการความอยากอาหารลดลง 79    
     จ านวน 1 วิธี 19    
        1) รับประทานอาหารเสริม 3 3.00 0.00 ปานกลาง 
        2) เปลี่ยนเมนูอาหาร 2 3.00 0.00 ปานกลาง 
        3) รับประทานอาหารที่มีกากใย 14 2.57 0.85 ปานกลาง 

     จ านวน 2 วิธี 43    
        1) รับประทานอาหารที่มีกากใย และใช้ยาตามแพทยส์ั่ง 1 3.50 - มาก 
        2) รับประทานอาหารที่มีกากใย และเปลี่ยนเมนูอาหาร  14 3.07 0.18 ปานกลาง 
        3) รับประทานอาหารที่มีกากใย และรับประทานอาหารเสริม 3 2.83 0.29 ปานกลาง 
        4) เปลี่ยนเมนูอาหาร และรบัประทานอาหารเสริม 3 2.83 0.29 ปานกลาง 
        5) เปลี่ยนเมนูอาหาร และเปลี่ยนบรรยากาศในการรับประทาน 
            อาหาร 

2 2.75 0.35 ปานกลาง 

        6) เปลี่ยนเมนูอาหาร และพยายามฝืนรับประทาน 1 2.50 - ปานกลาง 
        7) รับประทานอาหารที่มีกากใย และเปลี่ยนบรรยากาศใน 
            การรับประทานอาหาร 

18 2.19 0.84 น้อย 

        8) รับประทานอาหารที่มีกากใย และพยายามฝืนรับประทาน  1 2.00 - น้อย 
     จ านวน 3 วิธี 14    
        1) รับประทานอาหารที่มีกากใย เปลี่ยนเมนูอาหาร และใช้ยา 
            ตามแพทย์สั่ง 

1 3.00 - ปานกลาง 

        2) รับประทานอาหารที่มีกากใย เปลี่ยนเมนูอาหาร และ 
            รับประทานอาหารเสริม 

4 2.92 0.57 ปานกลาง 

        3) รับประทานอาหารที่มีกากใย เปลี่ยนเมนูอาหาร และ 
            เปลี่ยนบรรยากาศในการรับประทานอาหาร 

2 2.67 0.00 ปานกลาง 

        4) รับประทานอาหารที่มีกากใย พยายามฝืนรับประทาน และ 
            เปลี่ยนบรรยากาศในการรับประทานอาหาร 

1 2.67 - ปานกลาง 

        5) เปลี่ยนเมนูอาหาร รับประทานอาหารเสริม และ 
            เปลี่ยนบรรยากาศในการรับประทานอาหาร 

1 2.67 - ปานกลาง 

        6) รับประทานอาหารที่มีกากใย รับประทานอาหารเสรมิ และ 
            เปลี่ยนบรรยากาศในการรับประทานอาหาร 

2 2.50 0.24 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 22 (ต่อ) 

จ านวนกลวิธีการจัดการอาการในแต่ละอาการ 
จ านวน 
(คน) 

ประสิทธิผล 

 SD แปลผล 

        7) รับประทานอาหารที่มีกากใย ใช้ยาตามแพทย์สั่ง และ 
            เปลี่ยนบรรยากาศในการรับประทานอาหาร 

3 2.00 0.33 น้อย 

     จ านวน 4 วิธี 2    
        1) รับประทานอาหารที่มีกากใย เปลี่ยนเมนูอาหาร รับประทาน 
            อาหารเสริม และพยายามฝืนรบัประทาน 

1 3.50 - มาก 

        2) รับประทานอาหารที่มีกากใย เปลี่ยนเมนูอาหาร พยายามฝืน 
            รับประทาน และเปลี่ยนบรรยากาศในการรับประทานอาหาร 

1 2.75 - ปานกลาง 

     จ านวน 5 วิธี     
        1) รับประทานอาหารที่มีกากใย เปลี่ยนเมนูอาหาร ใช้ยาตาม 
            แพทย์สั่ง พยายามฝืนรบัประทาน และเปลี่ยนบรรยากาศใน 
            การรับประทานอาหาร 

1 2.60 -  ปานกลาง 

12. กลวิธกีารจัดการอาการกลุ้มใจ 77    
     จ านวน 1 วิธี 6    
        1) อ่านหนังสือธรรมะหรือท าสมาธ ิ 1 3.00 - ปานกลาง 
        2) พูดคุยระบายความรู้สึก 5 2.80 0.45 ปานกลาง 
     จ านวน 2 วิธี 14    
        1) ท าใจยอมรับกับอาการที่เกิดขึ้น และอ่านหนังสือธรรมะ/ท าสมาธิ 1 4.00 - มาก 
        2) พูดคุยระบายความรู้สึก และสร้างก าลังใจให้ตนเอง 1 3.00 - ปานกลาง 
        3) ท าใจยอมรับกับอาการทีเ่กิดขึ้น และพูดคุยระบายความรูส้กึ  3 2.50 0.50 ปานกลาง 
        4) ท าใจยอมรับกับอาการทีเ่กิดขึ้น และสร้างก าลังใจให้ตนเอง 7 2.21 1.11 น้อย 
        5) พูดคุยระบายความรู้สึก และท างานอดิเรก 1 2.00 - น้อย 
        6) สร้างก าลังใจให้ตนเอง และท างานอดิเรก 1 1.50 - น้อย 

     จ านวน 3 วิธี 34    
        1) ท าใจยอมรับกับอาการทีเ่กิดขึ้น พูดคุยระบายความรูส้ึก และ 
            สร้างก าลังใจให้ตนเอง 

23 2.84 0.50 ปานกลาง 

        2) ท าใจยอมรับกับอาการทีเ่กิดขึ้น พูดคุยระบายความรูส้ึก และ 
            อ่านหนังสือธรรมะหรือท าสมาธ ิ

3 2.78 0.38 ปานกลาง 

        3) ท าใจยอมรับกับอาการทีเ่กิดขึ้น สร้างก าลังใจให้ตนเอง และ 
            อ่านหนังสือธรรมะหรือท าสมาธ ิ

4 2.67 0.86 ปานกลาง 

        4) ท าใจยอมรับกับอาการทีเ่กิดขึ้น พูดคุยระบายความรูส้ึก และ 
            ท างานอดิเรก 

1 2.67 - ปานกลาง 
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ตารางท่ี 22 (ต่อ) 

จ านวนกลวิธีการจัดการอาการในแต่ละอาการ 
จ านวน 
(คน) 

ประสิทธิผล 

 SD แปลผล 

        5) พูดคุยระบายความรู้สึก สร้างก าลังใจให้ตนเอง และ 
            อ่านหนังสือธรรมะหรือท าสมาธ ิ

2 1.83 0.71 น้อย 

        6) ท าใจยอมรับกับอาการทีเ่กิดขึ้น อ่านหนังสือธรรมะหรือท าสมาธิ  
            และท างานอดิเรก 

1 1.33 - น้อยที่สุด 

     จ านวน 4 วิธี 16    
        1) ท าใจยอมรับกับอาการทีเ่กิดขึ้น พูดคุยระบายความรูส้ึก  
            สร้างก าลังใจให้ตนเอง และเขียนไดอารี่ 

1 3.00 - ปานกลาง 

        2) ท าใจยอมรับกับอาการทีเ่กิดขึ้น พูดคุยระบายความรูส้ึก  
            สร้างก าลังใจให้ตนเอง และอ่านหนังสือธรรมะหรือท าสมาธิ  

14 2.80 0.45 ปานกลาง 

        3) ท าใจยอมรับกับอาการทีเ่กิดขึ้น พูดคุยระบายความรูส้ึก  
            สร้างก าลังใจให้ตนเอง และท าบุญ/ใส่บาตร 

1 2.25 - น้อย 

     จ านวน 5 วิธี 7    
        1) ท าใจยอมรบักับอาการที่เกดิขึ้น พูดคยุระบายความรูส้ึก สร้างก าลังใจ 
            ให้ตนเอง อ่านหนังสือธรรมะหรือท าสมาธิ และเขียนไดอารี ่

1 3.00 - ปานกลาง 

        2) ท าใจยอมรับกับอาการทีเ่กิดขึ้น พูดคุยระบายความรูส้ึก  
            สร้างก าลังใจให้ตนเอง อ่านหนังสือธรรมะหรือท าสมาธิ และ 
            ท าบุญ/ใส่บาตร 

1 3.00 - ปานกลาง 

        3) ท าใจยอมรับกับอาการทีเ่กิดขึ้น พูดคุยระบายความรูส้ึก  
            สร้างก าลังใจให้ตนเอง อ่านหนังสือธรรมะหรือท าสมาธิ และ 
            ท างานอดิเรก 

5 2.52 0.46 ปานกลาง 

13. กลวิธกีารจัดการอาการตะคริว 73    
     จ านวน 1 วิธี 19    
        1) เหยียด/เกร็ง/กระดกปลายเท้า  7 4.43 0.54 มาก 
        2) ยกขาสูง 45 องศา 2 4.00 0.00 มาก 

        3) ลุกข้ึนยืน/เดิน  1 4.00 - มาก 

        4) นวด/กดบรเิวรที่มีอาการ 9 3.67 0.50 มาก 

     จ านวน 2 วิธี 31    
        1) เหยียด/เกร็ง/กระดกปลายเท้า และยกขาสูง 45 องศา 5 4.10 0.42 มาก 
        2) เหยียด/เกร็ง/กระดกปลายเท้า และลุกข้ึนยืน/เดิน  1 4.00 - มาก 
        3) ยืดขา และนวด/กดบริเวณที่มีอาการ 1 4.00 - มาก 
        4) เหยียด/เกร็ง/กระดกปลายเท้า และนวด/กดบริเวรที่มีอาการ 18 3.83 0.89 มาก 
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ตารางท่ี 22 (ต่อ) 

จ านวนกลวิธีการจัดการอาการในแต่ละอาการ 
จ านวน 
(คน) 

ประสิทธิผล 

 SD แปลผล 

        5) นวด/กดบรเิวณที่มีอาการ และยกขาสูง 45 องศา 5 3.40 1.02 ปานกลาง 
        6) ลุกข้ึนยืน/เดิน และนวด/กดบรเิวรที่มีอาการ 1 3.00 - ปานกลาง 
     จ านวน 3 วิธี 23    
        1) เหยียด/เกร็ง/กระดกปลายเท้า ยืดขา และนวด/กดบริเวณที่มีอาการ 1 4.33 - มาก 
        2) ลุกข้ึนยืน/เดิน นวด/กดบริเวรที่มีอาการ และยกขาสูง 45 องศา 1 4.00 - มาก 
        3) เหยียด/เกร็ง/กระดกปลายเท้า ลุกข้ึนยืน/เดิน และนวด/กด 
            บริเวณที่มีอาการ 

2 4.00 0.00 มาก 

        4) เหยียด/เกร็ง/กระดกปลายเท้า นวด/กดบริเวณที่มีอาการ และ 
            ยกขาสูง 45 องศา 

19 3.67 0.74 มาก 

14. กลวิธกีารจัดการอาการคลื่นไส้ 72    
     จ านวน 1 วิธี 17    
        1) นั่ง/นอนพักผ่อน 16 3.87 0.34 มาก 
        2) อดทนรอดูอาการ  1 2.00 - น้อย 
     จ านวน 2 วิธี 48    
        1) นั่ง/นอนพักผ่อน และรบัประทานอาหารที่มีรสเปรี้ยว 6 4.08 0.20 มาก 
        2) อดทนรอดูอาการ และนัง่/นอนพักผ่อน  41 3.30 0.80 ปานกลาง 
        3) นั่ง/นอนพักผ่อน และใช้ยาตามแพทยส์ั่ง 1 2.50 - ปานกลาง 
     จ านวน 3 วิธี 7    
        1) อดทนรอดูอาการ นั่ง/นอนพักผ่อน และใช้ยาตามแพทยส์ัง่ 2 4.17 0.24 มาก 
        2) อดทนรอดูอาการ นั่ง/นอนพักผ่อน และรับประทานอาหาร 
            ที่มีรสเปรี้ยว 

5 4.00 0.24 มาก 

15. กลวิธกีารจัดการอาการท้องผูก 72    
     จ านวน 1 วิธี 9    
        1) ใช้ยาตามแพทย์สั่ง 5 4.40 0.55 มาก 
        2) รับประทานอาหารที่มีกากใย 4 3.75 0.50 มาก 

     จ านวน 2 วิธี     
        1) รับประทานอาหารที่มีกากใย และใช้ยาตามแพทยส์ั่ง 63 3.94 0.71  มาก 
16. กลวิธกีารจัดการอาการชาหรือเป็นเหน็บที่เท้า 43    
     จ านวน 1 วิธี 36    
        1) เหยียด/เกร็ง/กระดกปลายเท้า  34 3.03 0.80 ปานกลาง 
        2) ใช้ยาตามแพทย์สั่ง 1 3.00 - ปานกลาง 
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ตารางท่ี 22 (ต่อ) 

จ านวนกลวิธีการจัดการอาการในแต่ละอาการ 
จ านวน 
(คน) 

ประสิทธิผล 

 SD แปลผล 

        3) ขยับขาหรือเท้า 1 3.00 - ปานกลาง 
     จ านวน 2 วิธี 6    
        1) เหยียด/เกร็ง/กระดกปลายเท้า และใช้ยาตามแพทยส์ั่ง  2 3.00 0.00 ปานกลาง 
        2) เหยียด/เกร็ง/กระดกปลายเท้า และแช่เท้ากับน้ าอุ่น 2 2.75 0.35 ปานกลาง 
        3) เหยียด/เกร็ง/กระดกปลายเท้า และประคบร้อนไว้ท่ีปลายเท้า 2 2.00 0.71 น้อย 
     จ านวน 3 วิธี     
        1) เหยียด/เกร็ง/กระดกปลายเท้า ใช้ยาตามแพทยส์ั่ง และ 
            ประคบร้อนไว้ที่ปลายเท้า 

1 3.00 - ปานกลาง 

17. กลวิธกีารจัดการอาการรู้สึกวิตกกังวล 58    
     จ านวน 1 วิธี 15    
        1) พูดคุยระบายความรู้สึก 7 3.71 0.76 มาก 
        2) สร้างก าลังใจให้ตนเอง  8 3.63 1.19 มาก 

     จ านวน 2 วิธี     
        1) สร้างก าลังใจให้ตนเอง และพูดคยุระบายความรู้สึก 43 3.72 0.55 มาก 
18. กลวิธกีารจัดการอาการปวดศีรษะ 60    
     จ านวน 1 วิธี 16    
        1) ซื้อยามารับประทาน/ทาเอง 14 3.50 1.02 มาก 
        2) อดทน รอดูอาการ  2 3.00 1.41 ปานกลาง 
     จ านวน 2 วิธี 29    
        1) นั่ง/นอนพักผ่อน และซือ้ยามารับประทาน/ทาเอง 15 3.87 0.52 มาก 
        2) อดทน รอดูอาการ และซื้อยามารับประทาน/ทาเอง 1 3.50 - มาก 
        3) อดทน รอดูอาการ และนั่ง/นอนพักผ่อน  13 3.08 0.73 ปานกลาง 
     จ านวน 3 วิธี     
        1) อดทน รอดูอาการ น่ัง/นอนพักผ่อน และ 
            ซื้อยามารับประทาน/ทาเอง  

15 3.60 0.61 มาก 

19. กลวิธกีารจัดการอาการปวดกระดูกหรือข้อ 54    
     จ านวน 1 วิธี 21    
        1) ใช้ยาตามแพทย์สั่ง 21 4.10 0.89 มาก 
     จ านวน 2 วิธี     
        1) ไปพบแพทย์ทันที และใช้ยาตามแพทย์สั่ง 33 3.91 0.70 มาก 
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ตารางท่ี 22 (ต่อ) 

จ านวนกลวิธีการจัดการอาการในแต่ละอาการ 
จ านวน 
(คน) 

ประสิทธิผล 

 SD แปลผล 

20. กลวิธกีารจัดการอาการต่ืนกลางดึก 45    
     จ านวน 1 วิธี 32    
        1) อ่านหนังสือธรรมะหรือท าสมาธ ิ 8 3.88 0.35 มาก 
        2) อดทน รอดูอาการ  24 2.71 1.00 ปานกลาง 

     จ านวน 2 วิธี 13    
        1) อดทน รอดูอาการ พยายามข่มตาให้นอนหลับ และ 
            อ่านหนังสือธรรมะหรือท าสมาธ ิ

1 4.00 - มาก 

        2) อดทน รอดูอาการ และพยายามข่มตาให้นอนหลับ  1 3.50 - มาก 
        3) อดทน รอดูอาการ และอ่านหนังสือธรรมะหรือท าสมาธ ิ 11 2.82 0.90 ปานกลาง 
21. กลวิธกีารจัดการอาการหายใจล าบาก 45    
     จ านวน 1 วิธี 9    
        1) นอนยกศีรษะสูง 45 องศา  2 3.50 0.71 มาก 
        2) นั่ง/นอนพักผ่อน 7 2.14 0.90 น้อย 
     จ านวน 2 วิธี 7    
        1) สูดหายใจเข้า-ออกลึกๆ และนั่ง/นอนพักผ่อน 1 3.00 - ปานกลาง 
        2) นอนยกศีรษะสูง 45 องศา และนั่ง/นอนพักผ่อน 4 2.63 0.75 ปานกลาง 
        3) ไปพบแพทย์ทันที และนัง่/นอนพักผ่อน 1 2.50 - ปานกลาง 
        4) ลดปรมิาณน้ าดื่มในมื้อถดัไป และนั่ง/นอนพักผ่อน 1 1.00 - น้อยที่สุด 
     จ านวน 3 วิธี 14    
        1) นอนยกศีรษะสูง 45 องศา ใช้น้ ายา 4.25% dextrose และ 
            นั่ง/นอนพักผ่อน 

2 3.33 0.47 ปานกลาง 

        2) นอนยกศีรษะสูง 45 องศา ไปพบแพทย์ทันที และ 
            นั่ง/นอนพักผ่อน 

1 3.33 - ปานกลาง 

        3) นอนยกศีรษะสูง 45 องศา ลดปรมิาณน้ าดื่มในมื้อถัดไป และ 
            นั่ง/นอนพักผ่อน 

5 3.27 0.28 ปานกลาง 

        4) ไปพบแพทย์ทันที ลดปรมิาณน้ าดื่มในมื้อถัดไป และ 
            นั่ง/นอนพักผ่อน 

3 3.00 1.00 ปานกลาง 

        5) นอนยกศีรษะสูง 45 องศา สูดหายใจเข้า/ออกลึกๆ และ 
            นั่ง/นอนพักผ่อน 

1 3.00 - ปานกลาง 

        6) ใช้น้ ายา 4.25% dextrose ลดปริมาณน้ าดืม่ในมื้อถัดไป  
            และนั่ง/นอนพักผ่อน 

1 3.00 - ปานกลาง 
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ตารางท่ี 22 (ต่อ) 

จ านวนกลวิธีการจัดการอาการในแต่ละอาการ 
จ านวน 
(คน) 

ประสิทธิผล 

 SD แปลผล 

        7) ไปพบแพทย์ทันที ใช้น้ ายา 4.25% dextrose  และ 
            นั่ง/นอนพักผ่อน 

1 2.67 - ปานกลาง 

     จ านวน 4 วิธี 11    
        1) นอนยกศีรษะสูง 45 องศา ใช้น้ ายา 4.25% dextrose  
            ลดปริมาณน้ าดื่มในมื้อถดัไป และนั่ง/นอนพักผ่อน 

2 3.25 0.00 ปานกลาง 

        2) นอนยกศีรษะสูง 45 องศา ไปพบแพทย์ทันที ลดปรมิาณน้ าดื่ม 
            ในมื้อถัดไป และนั่ง/นอนพักผ่อน 

9 3.00 0.88 ปานกลาง 

     จ านวน 5 วิธี 3    
        1) นอนยกศีรษะสูง 45 องศา ไปพบแพทย์ทันที ใช้น้ ายา 4.25%  
            dextrose ลดปรมิาณน้ าดื่มในมื้อถัดไป และนั่ง/นอนพักผอ่น 

2 3.00 0.28 ปานกลาง 

        2) นอนยกศีรษะสูง 45 องศา ไปพบแพทย์ทันที ใช้ออกซิเจน 
            ชนิดพกพา ใช้น้ ายา 4.25% dextrose และนั่ง/นอนพักผอ่น 

1 3.00 - ปานกลาง 

     จ านวน 6 วิธี     
        1) นอนยกศีรษะสูง 45 องศา ไปพบแพทย์ทันที ใช้ออกซิเจน 
            ชนิดพกพา ใช้น้ ายา 4.25% dextrose ลดปริมาณน้ าดื่มใน 
            มื้อถัดไป และนั่ง/นอนพักผ่อน 

1 3.33 - ปานกลาง 

22. กลวิธกีารจัดการอาการอาเจียน 42    
     จ านวน 1 วิธี 12    
        1) นั่ง/นอนพักผ่อน  11 3.82 0.75 มาก 
        2) อดทน รอดูอาการ 1 2.00 - น้อย 
     จ านวน 2 วิธี 28    
        1) นั่ง/นอนพักผ่อน และดมยาดม 3 4.00 0.00 มาก 
        2) นั่ง/นอนพักผ่อน และอดทน รอดูอาการ 25 3.32 0.76 ปานกลาง 
     จ านวน 3 วิธี     
        1) นั่ง/นอนพักผ่อน ดมยาดม และอดทน รอดูอาการ 2 4.33 0.47 มาก 

23. กลวิธกีารจัดการอาการรู้สึกเสียใจ 37    
     จ านวน 1 วิธี 9    
        1) ร้องไห้  1 4.00 - มาก 
        2) พูดคุยระบายความรู้สึก 3 3.00 1.00 ปานกลาง 
        3) ท าใจยอมรับกับอาการทีเ่กิดขึ้น 5 2.60 1.14 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 22 (ต่อ) 

จ านวนกลวิธีการจัดการอาการในแต่ละอาการ 
จ านวน 
(คน) 

ประสิทธิผล 

 SD แปลผล 

     จ านวน 2 วิธี     
        1) ท าใจยอมรับกับอาการทีเ่กิดขึ้น และพูดคุยระบายความรูส้กึ 23 3.43 0.76 มาก 
     จ านวน 3 วิธี 4    
        1) ร้องไห้ ท าใจยอมรับกับอาการที่เกิดขึ้น และพูดคุยระบาย 
            ความรู้สึก 

3 3.79 0.19 มาก 

        2) เขียนไดอารี่ ท าใจยอมรบักับอาการที่เกิดขึ้น และพูดคุยระบาย 
            ความรู้สึก 

1 4.00 - มาก 

     จ านวน 4 วิธี     
        1) ร้องไห้ เขียนไดอารี่ ท าใจยอมรับกับอาการที่เกิดขึ้น และพูดคุย 
            ระบายความรู้สึก 

1 4.00 - มาก 

24. กลวิธกีารจัดการอาการท้องเสีย 35    
     จ านวน 1 วิธี 21    
        1) ซื้อยามารับประทาน/ทาเอง 8 3.87 0.64 มาก 
        2) อดทนรอดูอาการ  13 3.15 0.56 ปานกลาง 
     จ านวน 2 วิธี     
        1) อดทนรอดูอาการ และซือ้ยามารับประทาน/ทาเอง 14 3.36 0.79 ปานกลาง 

25. กลวิธกีารจัดการอาการปัสสาวะบ่อยในเวลากลางคืน     
     จ านวน 1 วิธี     
        1) อดทนรอดูอาการ 24 2.75 0.90 ปานกลาง 

26. กลวิธกีารจัดการอาการซึมเศร้า 33    
     จ านวน 1 วิธี 4    
        1) ท าใจยอมรับกับอาการทีเ่กิดขึ้น 1 4.00 - มาก 
        2) พูดคุยระบายความรู้สึก 2 3.50 0.71 มาก 
        3) สร้างก าลังใจให้ตนเอง  1 1.00 - น้อยที่สุด 

     จ านวน 2 วิธี 8    
        1) ใช้ยาตามแพทย์สั่ง และท าใจยอมรับกับอาการทีเ่กิดขึ้น 1 4.00 - มาก 
        2) ท าใจยอมรับกับอาการทีเ่กิดขึ้น และพูดคุยระบายความรูส้กึ 2 3.75 0.35 มาก 
        3) สร้างก าลังใจให้ตนเอง และท าใจยอมรับกับอาการที่เกดิขึ้น  5 3.50 0.94 มาก 

     จ านวน 3 วิธี     
        1) สร้างก าลังใจให้ตนเอง ท าใจยอมรับกับอาการทีเ่กิดขึ้น และ 
            พูดคุยระบายความรูส้ึก  

18 3.56 0.80 มาก 
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ตารางท่ี 22 (ต่อ) 

จ านวนกลวิธีการจัดการอาการในแต่ละอาการ 
จ านวน 
(คน) 

ประสิทธิผล 

 SD แปลผล 

     จ านวน 4 วิธี     
        1) สร้างก าลังใจให้ตนเอง ท าใจยอมรับกับอาการทีเ่กิดขึ้น  
            พูดคุยระบายความรูส้ึก และเขียนไดอารี่ 

3 4.00 0.00 มาก 

27. กลวิธกีารจัดการอาการไม่มีสมาธ ิ 26    
     จ านวน 1 วิธี 22    
        1) ท างานอดิเรก 3 3.67 0.58 มาก 
        2) อ่านหนังสือธรรมะ/ท าสมาธิ  19 3.53 0.84 มาก 

     จ านวน 2 วิธี     
        1) อ่านหนังสือธรรมะ/ท าสมาธิ และท างานอดิเรก 4 3.50 0.41 มาก 

28. กลวิธกีารจัดการอาการเจ็บแน่นหน้าอก 28    
     จ านวน 1 วิธี     
        1) ใช้ยาตามแพทย์สั่ง 17 3.88 0.99  

     จ านวน 2 วิธี     
        1) ไปพบแพทย์ทันที และใช้ยาตามแพทย์สั่ง 11 4.14 0.78 มาก 
29. กลวิธกีารจัดการอาการขากระตุก     
     จ านวน 1 วิธี     
        1) อดทนรอดูอาการ 15 2.73 0.80 ปานกลาง 
30. กลวิธกีารจัดการอาการง่วงนอนตอนกลางวัน 88    
     จ านวน 1 วิธี     
        1) งีบหลับตอนกลางวัน 88 4.37 0.51 มาก 
31. กลวิธกีารจัดการอาการกระหายน้ า 64    
     จ านวน 1 วิธี 46    
        1) จิบน้ า 29 3.97 0.19 มาก 
        2) อมน้ าแข็งไว้ในปาก 17 3.88 0.33 มาก 

     จ านวน 2 วิธี     
        1) จิบน้ า และอมน้ าแข็งไว้ในปาก 18 4.11 0.21 มาก 
32. กลวิธกีารจัดการอาการชาหรือเป็นเหน็บที่มือ 21    
     จ านวน 1 วิธี     
        1) ก า/แบมือ 21 3.95 0.22 มาก 
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ตารางท่ี 22 (ต่อ) 

จ านวนกลวิธีการจัดการอาการในแต่ละอาการ 
จ านวน 
(คน) 

ประสิทธิผล 

 SD แปลผล 

33. กลวิธกีารจัดการอาการท้องอืดท้องเฟ้อ 12    
     จ านวน 1 วิธี ประกอบด้วย     
        1) ใช้ยาตามแพทย์สั่ง 6 4.17 0.41 มาก 
        2) รับประทานอาหารที่มีกากใย 1 4.00 - มาก 

     จ านวน 2 วิธี ประกอบด้วย     
         1) ใช้ยาตามแพทย์สั่ง และรับประทานอาหารที่มีกากใย 5 4.30 0.27 มาก 

 จากตารางที่ 22 เมื่อวิเคราะห์ตามจ านวนกลวิธีการจัดการอาการ พบว่า กลวิธีการจัดการ
อาการท่ีกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องเลือก
ปฏิบัติเพื่อจัดการในแต่ละอาการเป็นส่วนใหญ่และมีประสิทธิผลอยู่ในระดับมาก มีดังนี้ 
 1. ผิวแห้ง ส่วนใหญ่จัดการด้วย 2 วิธีร่วมกัน คือ ดูแลผิวหนังให้ชุ่มชื้นและอดทนรอดดู
อาการ มีประสิทธิผลอยู่ในระดับมาก (  = 3.92, SD = 0.39) 
 2. รู้สึกเหนื่อยหรือไม่มีแรง ส่วนใหญ่จัดการด้วย 4 วิธีร่วมกัน คือ นั่ง/นอนพักผ่อน งีบหลับ
ตอนกลางวัน ดูโทรทัศน์/ฟังเพลง และอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่สะอาดฯ มีประสิทธิผลอยู่ในระดับมาก (  
= 3.79, SD = 0.50)  
 3. คัน ส่วนใหญ่จัดการด้วย 7 วิธีร่วมกัน คือ หลีกเลี่ยงอาหารหมักดอง หลีกเลี่ยงเครื่องดื่ม
ชา กาแฟฯ หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รับประทานอาหารโปรตีนคุณภาพ หลีกเลี่ยงอาหารที่มีรส
เค็ม ดูแลผิวหนังให้ชุ่มชื้น และใช้ยาตามแพทย์สั่ง มีประสิทธิผลอยู่ในระดับมาก (  = 3.51, SD = 
0.59)  
 4. ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ส่วนใหญ่จัดการด้วย 3 วิธีร่วมกัน คือ นั่ง/นอนพักผ่อน ใช้ยาตาม
แพทย์สั่ง และนวด/กดบริเวณท่ีมีอาการ มีประสิทธิผลอยู่ในระดับมาก (  = 3.95, SD = 0.54) 
 5. ขาบวม ส่วนใหญ่จัดการด้วย 9 วิธีร่วมกัน คือ รับประทานอาหารโปรตีนคุณภาพ 
หลีกเลี่ยงอาการที่มีรสเค็ม หลีกเลี่ยงอาหารหมักดอง หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มชา กาแฟฯ หลีกเลี่ยง
เครื่องดื่มแอลกฮอล์ ลดปริมาณน้ าดื่มในมื้อถัดไป ยกขาสูง 45 องศา ไปพบแพทย์ทันที และใช้ยาตาม
แพทย์สั่ง มีประสิทธิผลอยู่ในระดับมาก (  = 3.71, SD = 0.57) 
 6. นอนไม่หลับ ส่วนใหญ่จัดการด้วย 3 วิธีร่วมกัน คือ ดูโทรทัศน์/ฟังเพลง อ่านหนังสือ
ธรรมะ/ท าสมาธิ และอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่สะอาดฯ มีประสิทธิผลอยู่ในระดับมาก (  = 3.53, SD = 
0.62) 
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 7. ไอ ส่วนใหญ่จัดการด้วย 1 วิธี คือ ใช้ยาตามแพทย์สั่ง มีประสิทธิผลอยู่ในระดับมาก (  = 
3.86, SD = 0.91) 
 8. เวียนศีรษะ ส่วนใหญ่จัดการด้วย 3 วิธีร่วมกัน คือ อดทนรอดูอาการ นั่ง/นอนพักผ่อน 
และซื้อยามารับประทาน/ทาเอง มีประสิทธิผลอยู่ในระดับมาก (  = 3.65, SD = 0.57) 
 9. รู้สึกหงุดหงิด/โมโหง่าย ส่วนใหญ่จัดการด้วย 2 วิธีร่วมกัน คือ อยู่เงียบๆ คนเดียว และ
พูดคุยระบายความรู้สึก มีประสิทธิผลอยู่ในระดับมาก (  = 4.11, SD = 0.27) 
 10. ปากแห้ง ส่วนใหญ่จัดการด้วย 2 วิธีร่วมกัน คือ ทาวาสลีน/ลิปสติก และจิบน้ า มี
ประสิทธิผลอยู่ในระดับมาก (  = 4.00, SD = 0.00) 
 11. ความอยากอาหารลดลง ส่วนใหญ่จัดการด้วย 2 วิธีร่วมกัน คือ รับประทานอาหารที่มี
กากใย และใช้ยาตามแพทย์สั่ง มีประสิทธิผลอยู่ในระดับมาก (  = 3.50) และ 4 วิธีร่วมกัน คือ 
รับประทานอาหารที่มีกากใย เปลี่ยนเมนูอาหาร รับประทานอาหารเสริม และพยายามฝืนรับประทาน 
มีประสิทธิผลอยู่ในระดับมาก (  = 3.50) 
 12. กลุ้มใจ ส่วนใหญ่จัดการด้วย 2 วิธีร่วมกัน คือ ท าใจยอมรับกับอาการที่เกิดขึ้น และอ่าน
หนังสือธรรมะหรือท าสมาธิ มีประสิทธิผลอยู่ในระดับมาก (  = 4.00) 
 13. ตะคริว ส่วนใหญ่จัดการด้วย 3 วิธีรว่มกัน คือ เหยียด/เกร็ง/กระดกปลายเท้า นวด/กด
บริเวณท่ีมีอาการ และยกขาสูง 45 องศา มีประสิทธิผลอยู่ในระดับมาก (  = 3.67, SD = 0.74) 
 14. คลื่นไส้ ส่วนใหญ่จัดการด้วย 1 วิธี คือ นั่ง/นอนพักผ่อน มีประสิทธิผลอยู่ในระดับมาก 
(  = 3.87, SD = 0.34) 
 15. ท้องผูก ส่วนใหญ่จัดการด้วย 2 วิธีร่วมกัน คือ รับประทานอาหารที่มีกากใย และใช้ยา
ตามแพทย์สั่ง มีประสิทธิผลอยู่ในระดับมาก (  = 3.94, SD = 0.71) 
 16. ชาหรือเป็นเหน็บที่เท้า ส่วนใหญ่จัดการด้วย 1 วิธี คือ เหยียด/เกร็ง/กระดกปลายเท้า มี
ประสิทธิผลอยู่ในระดับปานกลาง (  = 3.03, SD = 0.80) 
 17. รู้สึกวิตกกังวล ส่วนใหญ่จัดการด้วย 2 วิธีร่วมกัน คือ สร้างก าลังใจให้ตนเอง และพูดคุย
ระบายความรู้สึก มีประสิทธิผลอยู่ในระดับมาก (  = 3.72, SD = 0.55) 
 18. ปวดศีรษะ ส่วนใหญ่จัดการด้วย 2 วิธีร่วมกัน คือ นั่ง/นอนพักผ่อน และซื้อยามา
รับประทาน/ทาเอง มีประสิทธิผลอยู่ในระดับมาก (  = 3.87, SD = 0.52) 
 19. ปวดกระดูกหรือข้อ ส่วนใหญ่จัดการด้วย 2 วิธีร่วมกัน คือ ไปพบแพทย์ทันที และใช้ยา
ตามแพทย์สั่ง มีประสิทธิผลอยู่ในระดับมาก (  = 3.91, SD = 0.70) 
 20. ตื่นกลางดึก ส่วนใหญ่จัดการด้วย 2 วิธีร่วมกัน คือ พยายามข่มตาให้นอนหลับ และอ่าน
หนังสือธรรมะหรือท าสมาธิ มีประสิทธิผลอยู่ในระดับมาก (  = 4.00) 
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 21. หายใจล าบาก ส่วนใหญ่จัดการด้วย 1 วิธี คือ นอนยกศีรษะสูง 45 องศา มีประสิทธิผล
อยู่ในระดับมาก (  = 3.50, SD = 0.71) 
 22. อาเจียน ส่วนใหญ่จัดการด้วย 1 วิธี คือ นั่ง/นอนพักผ่อน มีประสิทธิผลอยู่ในระดับมาก 
(  = 3.82, SD = 0.75) 
 23. รู้สึกเสียใจ ส่วนใหญ่จัดการด้วย 2 วิธีร่วมกัน คือ ท าใจยอมรับกับอาการที่เกิดข้ึน และ
พูดคุยระบายความรู้สึก มีประสิทธิผลอยู่ในระดับมาก (  = 3.43, SD = 0.76) 
 24. ท้องเสีย ส่วนใหญ่จัดการด้วย 1 วิธี คือ ซื้อยามารับประทาน/ทาเอง มีประสิทธิผลอยู่ใน
ระดับมาก (  = 3.87, SD = 0.64) 
 25. ปัสสาวะบ่อยในเวลากลางคืน จัดการอาการเพียง 1 วิธ ีคือ อดทนรอดูอาการ มี
ประสิทธิผลอยู่ในระดับปานกลาง (  = 2.75, SD = 0.90)  
 26. ซึมเศร้า ส่วนใหญ่จัดการด้วย 3 วิธีร่วมกัน คือ สร้างก าลังใจให้ตนเอง ท าใจยอมรับกับ
อาการที่เกิดขึ้น และพูดคุยระบายความรู้สึก มีประสิทธิผลอยู่ในระดับมาก (  = 3.56, SD = 0.80) 
 27. ไม่มีสมาธิ ส่วนใหญ่จัดการด้วย 1 วิธี คือ อ่านหนังสือธรรมะ/ท าสมาธิ มีประสิทธิผลอยู่
ในระดับมาก (  = 3.53, SD = 0.84) 
 28. เจ็บแน่นหน้าอก ส่วนใหญ่จัดการด้วย 1 วิธี คือ ใช้ยาตามแพทย์สั่ง มีประสิทธิผลอยู่ใน
ระดับมาก (  = 3.88, SD = 0.99) 
 29. ขากระตุก จัดการอาการเพียง 1 วิธี คือ อดทนรอดูอาการ มีประสิทธิผลอยู่ในระดับปาน
กลาง (  = 2.73, SD = 0.80) 
 30. ง่วงนอนตอนกลางวัน จัดการอาการเพียง 1 วิธี คือ งีบหลับตอนกลางวัน มีประสิทธิผล
อยู่ในระดับมาก (  = 4.37, SD = 0.51) 
 31. กระหายน้ า ส่วนใหญ่จัดการด้วย 1 วิธี คือ จิบน้ า มีประสิทธิผลอยู่ในระดับมาก (  = 
3.97, SD = 0.19) 
 32. ชาหรือเป็นเหน็บที่มือ จัดการอาการเพียง 1 วิธี คือ ก า/แบมือ มีประสิทธิผลอยู่ในระดับ
ปานกลาง (  = 3.95, SD = 0.22) 
 33. ท้องอืดท้องเฟ้อ ส่วนใหญ่จัดการด้วย 1 วิธี คือ ใช้ยาตามแพทย์สั่ง มีประสิทธิผลอยู่ใน
ระดับมาก (  = 4.17, SD = 0.41)  
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ภาคผนวก ฉ 
ตารางสรุปการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับอาการในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
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ตารางท่ี 23 สรุปการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับอาการในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นายปฏิวัติ คดีโลก เกิดเมื่อวันที่ 5 มิถุนายน พ.ศ. 2533 จังหวัดล าปาง ส าเร็จการศึกษา
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
เมื่อปี พ.ศ. 2555 และเริ่มปฏิบัติงานเป็นพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ณ หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร หลังจากนั้นในปี พ.ศ. 2556-
2558 ท างานเป็นพยาบาลวิจัย ณ The HIV Netherlands Australia Thailand Research 
Collaboration (HIV-NAT) ในขณะนั้นได้รับโอกาสให้เข้าร่วมการประชุม “DAWNING (200304) 
Investigator Meeting” ระหว่างวันที่ 16-17 กันยายน พ.ศ. 2557 ณ กรุงลอนดอน ประเทศ
อังกฤษ และการประชุม “17th Bangkok International Symposium on HIV Medicine” 
ระหว่างวันที่ 14-16 มกราคม พ.ศ. 2558 ณ กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย และปี พ.ศ. 2558                                                                                                                                                
ได้ย้ายมาท างานเป็นอาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช และ
ได้รับทุนให้ศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ แขน ง
วิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตั้งแต่ พ.ศ. 2558-2560 

ปัจจุบันท างานเป็นอาจารย์ ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์และศัลยศาสตร์                                                                                                                                                         
คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
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