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ABSTRACT 

  
This study is a descriptive study aimed to explore experiences, symptoms, 

management methods (Dodd et al, 2001) a sample of 89 patients with end-stage chronic 
kidney disease who chose palliative care who were admitted at Kamalasai Hospital in Kalasin 
Province collect data between December 2022 to February 2023, used a symptom 
experience questionnaire, symptom management strategies and outcomes of symptom 
management of patients with chronic kidney disease. 

The Five commons symptoms that interfere with daily life are 1) fatigue, 2) 
insomnia, 3) poor mobility, 4) pain/numbness, 5) shortness breath, and how to manage the 
symptoms that the sample uses frequently divided into 2 groups: behavior adjustment and 
cognitive therapy. 

The research results show received the participant revied of unpleasant 
symptoms. it also guideline to information to develop individual patient strategies by 
planned care of end-stage renal disease and develop of symptoms management. 

 
Keyword : symptom experience, symptom management, end-stage chronic kidney disease, 
palliative care 
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กมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ ท่ีได้ให้ความช่วยเหลือ และอำนวยความสะดวกในการหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
และเก็บรวบรวมข้อมูล 

ขอขอบคุณนิสิตมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคามที่ให้คำปรึกษา ให้
กำลังใจตลอดการศึกษาครั้งนี้ จนสำเร็จลุล่วง ขอบคุณเพื่อน พี่ น้อง ทุกคนที่สนับสนุนการทำวิทยานิพนธใ์น
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บทท่ี 1  
บทนำ 

 
1.1 ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา  
  ปัจจุบันโรคไตเรื้อรังเป็นปัญหาท่ีท่ัวโลกให้ความสำคัญ จำนวนผู้ป่วยไตเรื้อรังท่ัวโลกมีราว 850 
ล้านคนท่ัวโลก ซึ่งพบได้ถึงร้อยละ 11 -12 เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับท่ี 12 ของประชากรท่ัวโลก
(International Society of Nephrology, 2019) ยังมีพบว่าจำนวนผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ี
เสียชีวิตจากการท่ีไม่สามารถเข้าถึงการบำบัดทดแทนไตได้มีมากถึง 2.9 ล้านคน (Valerie, Marcello 
& John, 2018) สำหรับประเทศไทยมีจำนวนผู้ป่วยร้อยละ 17.6 ของประชากรท้ังหมด หรือประมาณ 
8 ล้านคน (สมาคโรคไตแห่งประเทศ, 2561) ในจังหวัดกาฬสินธุ์มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี (สำนักงาน
สถิติจังหวัดกาฬสินธุ์, 2564) และอำเภอกมลาไสยมีจำนวนผู้ป่วยเพิ่มข้ึนจากปี 2562 ถึง 2564 
จำนวน 365 เป็น 630 รายในปี 2564 พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากอายุรแพทย์ว่าเป็นโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีควรเข้ารับการบำบัดทดแทนไต หลังเข้ารับการให้คำปรึกษาจำนวนเข้ารับการให้
คำปรึกษา 224 ราย เลือกการบำบัดไตทดแทน 102 ราย เลือกการรักษาแบบประคับประคองจำนวน 
106 ราย จากรายงานข้างต้นบ่งช้ีว่าเป็นครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยไตระยะสุดท้าย (ระบบงานสารสนเทศ
โรงพยาบาลกมลาไสย, 2564) ซึ่งการท่ีเลือกการดูแลแบบประคับประคอง ต้องเผชิญกับอาการของไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายซึ่งเป็นอาการท่ีคุกคามต่อการชีวิต ส่งผลกระทบในการดำเนินชีวิตประจำวัน ผู้ป่วย
กลุ่มนี้ต้องเผชิญกับอาการเมื่อเข้าสู่ไตเรื้อรังระยะสุดท้าย มีการแสดงของอาการท่ีลุกคามชีวิตอย่าง
ชัดเจนส่งผลกระทบต่อชีวิต และการดำเนินชีวิตประจำวัน (Verberne, Dijkers, Kelder, Geers, 
Jellema, Vincent, Van & Bos,  2018)  
 พยาธิสภาพของโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย จากของเสียค่ังในร่างกาย ไม่สามารถรักษาสมดุลของน้ำ
แลอิเลคโตไลต์ การรับรู้ประสบการณ์อาการในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ท่ีบำบัดไตทดแทน ได้แก่ 
อ่อนเพลีย คล่ืนไส้ อาเจียน รู้สึกซึมเศร้า นอนไม่หลับ หายใจลำบาก คันตามร่างกาย เบ่ืออาหาร วิตก
กังวล มีแผลในช่องปาก ท้องผูก ท้องเสีย ชาปลายมือปลายเท้า ขากระตุก ผิวหนังแห้ง เซื่องซึม 
เคล่ือนไหวไม่สะดวก วิงเวียน ปวดศีรษะ ปวดกระดูกและข้อ รู้สึกบวมตึงท่ีแขนและขา บวมท่ีใบหน้า 
ปัสสาวะกลางคืน หงุดหงิดง่าย ความรู้สึกทางเพศเปล่ียนแปลง ไม่มีสมาธิ และตะคริว (Surachai, 
2020) อาการท่ีพบได้บ่อย 10 อันดับแรก ได้แก่ เหนื่อยล้า คันผิวหนัง ผิวหนังแห้ง ท้องผูก เบื่อ
อาหาร ปวดตามร่างกาย กล้ามเนื้อเป็นตะคริว ขากระตุก นอนไม่หลับ วิตกกังวล  (Lynne & 
Mooney, 2010) และอาการท่ีเกิดขึ้นในกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีไม่เข้ารับการบำบัด
ทดแทนไต ท่ีเห็นได้ชัด 16 อาการ ได้แก่ 1) เหนื่อยล้า 2) นอนไม่หลับ 3) ปวด/มึนชา 4) เคล่ือนไหว
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ลำบาก 5) วิงเวียน 6) หายใจลำบาก 7) คล่ืนไส้/อาเจียน 8) บวมตามร่างกาย 9) เบ่ืออาหาร 10) 
ปาก/คอ แห้ง 11) ขากระตุก 12) อาการคัน/ผิวหนังแห้ง 13) ท้องผูก 14) ซึมเศร้า/เครียด 15) 
ท้องเสีย 16) ง่วงซึม (Lookwood, Chung, Puzantian, Bronas, Ryan, Park & Devon, 2019) 
อาการต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นเป็นประสบการณ์การรับรู้อาการท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วย ซึ่งเป็นการบ่งบอกถึง
สถานะทางสุขภาพท่ีเกิดภัยคุกคามต่อร่างกายในการใช้ชีวิตประจำวัน และการทำหน้าท่ีของร่างกาย
ว่าผิดปกติหรือกำลังเกิดความผิดปกติหรือไม่ (Lenz, Pugh, Milligan, Gift, & Suppe, 1997) หาก
อาการไม่ได้รับการจัดการท่ีเหมาะสมจะส่งผลต่อภาวะสุขภาพและการทำหน้าท่ีของร่างกาย ส่งผลให้
ผู้ป่วยไม่สามารทำหน้าท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ เกิดการเจ็บป่วยและผลกระทบต่อการใช้ชีวิต (Benz, 
Pressman, Hovick, & Peterson, 2000)  
 ประสบการณ์อาการ ท่ีพบได้บอ่ยตามการรับรู้ของผู้ป่วย อาการท่ีพบบ่อย คือ 1) อ่อนเพลีย 
2) วิงเวียน 3) คล่ืนไส้อาเจียน 4) เบ่ืออาหาร และ 5) อาการมึนชา/ปวด ขาและมือ (พิชญาณัฎฐ์ แก้ว
อำไพ, 2562; อนุชา ไทยวงษ์และนิโรบล กนกสุนทรรัตน์, 2560; Lee & Jeon, 2015.; Amro & 
Waldum, 2014; Daniel, Juan & Antonio, 2017) มิติของความถ่ีของอาการท่ีเกิดขึ้นบ่อย คือ 
1.1) อาการอ่อนเพลีย/ไม่มีแรง/เบ่ืออาหาร 1.2) ปวด/มึนชามือและขา/ตะคริว  2) มิติของความ
รุนแรง คือ 2.1) มึนชาปลายมือปลายเท้า (พิชญาณัฎฐ์ แก้วอำไพ, 2562; อนุชา ไทยวงศ์, นิโรบล 
กนกสุนทรรัตน์ และสุชิรา ชัสวิบูลย์ธรรม, 2560) 2.2) คล่ืนไส้อาเจียน/วิงเวียน (Ng, So, Wong, Hui, 
Ho, Choi, Cooper & Miaskowski, 2020) 2.3) นอนไม่หลับ (Linder, Novak, Bohra & Mucsi, 
2019) และ 3) มิติของอาการท่ีรบกวนชีวิตประจำวัน 3.1) อาการคัน 1 เรื่อง (Mettang & Kremer, 
2015) 3.2) นอนไม่หลับ 1 เรื่อง (Tu, Chou, Lin & Huang, 2019) 3.3) ปวด/มึนชาปลายมือปลาย
เท้า (Rao, Vallath, Siddini, Jamale, Bajpai, Sancheti & Rangaswamy, 2021) การเกิดอาการ
จะพบได้จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาทำให้ไม่สามารถอธิบายได้ครอบคลุมท้ัง 3 มิติของ
แนวคิดการจัดการอาการของดอดด์ และคณะ (2001) ประกอบด้วย ความถ่ี ความรุนแรง และการ
รบกวนชีวิตประจำวัน ซึ่งในกลุ่มโรคไตเรื้อรงัระยะสุดท้าย ท่ีศึกษาการรับรู้อาการตามแนวคิดการ
จัดการของดอด์ และคณะ (2001) การศึกษาพบว่ากลุ่มเข้ารับการบำบัดไตทดแทนตามอาการท่ีรับรู้
และเกิดขึ้นเท่านั้นไม่มีการศึกษาในกลุ่มท่ีไม่ได้รับการบำบัดไตทดแทนในเชิงมิติต่าง ๆ  
 กลวิธีการจัดการอาการของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการบำบัดทดแทนไต  ซึ่งจากการศึกษางานวิจัย
การจัดการอาการต่าง ๆ สามารถจัดกลุ่มกลวิธีได้ ดังนี้ 1) การปรับพฤติกรรม ด้านการมีกิจกรรม เช่น 
นอนพักผ่อน นัง่พักผ่อนและออกกำลังกาย (Davey, Webel, Sehgal, Voss & Huml, 2019) ด้าน
การรับประทานน้ำ/อาหาร เพื่อป้องกันอาการน้ำเกิน (ชัชวาล วงศ์สารี, 2557; ธนัยรัตน์ รุ้งพราย, 
2560) 2) การบำบัดด้านความคิดหรือเบ่ียงเบนความสนใจ เช่น ดนตรีบำบัด เพื่อบรรเทาอาการนอน
ไม่หลับ (จรีพรรณ เจริญพร, 2550; จุไรรัตน์ ตือขุนทด, สิริลักษณ์ โสมานุสรณ์ และวารี กังใจ, 2559) 
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และการใช้เทคนิคการผ่อนคลาย และจินตภาพเพื่อลดอาการปวด (Roy, Weltman, Dember, 
Liebschutz & Jhamb, 2020) การสวมใส่เส้ือผ้าท่ีเป็นเส้นใยผ้าฝ้าย ระบายอากาศได้ดี และใช้โลช่ัน
ทาผิวทันทีหลังอาบน้ำ (Swarna, Aziz, Zubair, Qadir & Khan, 2019) 3) การใช้แพทย์ทางเลือก 
การนวดกดจุดบริเวณฝ่ามือและฝ่าเท้า เพื่อลดอาการขากระตุก (Rao, Vallath, Siddini, Jamale, 
Bajpai, Sancheti & Rangaswamy, 2021) และ 4) การพึ่งพิงแหล่งประโยชน์ เมื่อเกิดอาการนั้นจะ
เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล หรือไปรักษาท่ีสถานบริการ กลวิธีต่างๆ ท่ีพบในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายท่ีเขา้รับการบำบัดทดแทนไตเป็นส่วนใหญ่ ในส่วนของรูปแบบของการดูแลแบบ
ประคับประคองนั้น ยังเป็นลักษณะของการดูแลแบบองค์รวม ให้ตามการดูแลตามลักษณะอาการท่ี
ปรากฏ กลวิธีในการจัดการอาการกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีเลือกการดูแลแบบ
ประคับประคอง การศึกษาอาการผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายทำให้ไม่มีข้อมูลท่ีกลุ่มท่ีไม่เข้ารับการ
บำบัดทดแทนไต สนใจท่ีจะศึกษากลุ่มอาการ เกิดขึ้นในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย จาการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า มุ่งหวังท่ีให้ผู้ป่วยสามารถดำเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข บรรเทาความทุกข์ทรมาน
จากโรค ตามการรับรู้เกี่ยวกับอาการรู้สึกดีข้ึน (Mahato, Apidechkul, Sriwongpan, Hada, 
Sharma, Nayak, & Mahato 2020)  
 จากข้างต้นส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในผู้ป่วยกลุ่มเข้ารับการบำบัดทดแทนไต ซึ่งการศึกษา
อาการในผู้ป่วยท่ีเลือกการดูแลแบบประคับประคองยังมีข้อจำกัดในการศึกษาท่ีครอบคลุมในทุกมิติ
ท้ังนี้ จากแนวคิดการจัดการของดอด์และคณะ (2001) ประกอบด้วย ประสบการณ์อาการ ได้แก่ มิติ
ความถ่ีของอาการ มิติความรุนแรงของอาการ และการรบกกวนชีวิตประจำวัน จึงจะทำให้สามารถหา
กลวิธีการจัดการอาการ  ด้วยข้อจำกัดของการรักษาและเศรษฐานะชองผู้ป่วย ทำให้ในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายบางรายจะต้องเลือกการดูแลแบบประคับประคอง รวมถึงโรคร่วมและสถานะการ
เจ็บป่วย ดังนั้นการเลือกการดูแลแบบประคับประคอง จึงเป็นอีกแนวทางการรักษาของผู้ป่วยไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้าย แนวทางการรักษาแบบปะคับประคอง ในผู้ป่วยท่ีไม่ได้เข้ารับการบำบัดทดแทนไตอาการ
ท่ีเกิดขึ้นจะยังคงอยู่ การจัดการอาการนั้นเป็นกระบวนการท่ีสำคัญ หากเกิดอาการขึ้นแล้วหากยัง
ไม่ได้รับการจัดอาการท่ีเหมาะสมจะยังส่งผลให้อาการนั้นเกิดความรุนแรงเพิ่มขึ้น และยังส่งผลให้เกิด
อาการอื่น ๆ ตามมาได้  
 จากการศึกษานำร่องเกี่ยวกับอาการในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย จำนวน 14 ราย ท่ีเข้า
มารักษาในโรงพยาบาลกมลาไสย ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยทุกรายเกิดอาการโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายเกิดขึ้นทุกราย ซึ่งอาการท่ีพบบ่อย 16 อาการ ใน 3 มิติ คือ อาการเหนื่อยล้า(ร้อยละ 78) ปวด
มึนชาปลายมือ/ปลายขา(ร้อยละ 70) นอนไม่หลับ (ร้อยละ 64) เบ่ืออาการ (ร้อยละ 50)  อาการ
ท้องผูก (ร้อยละ 50) อาการคัน (ร้อยละ 42) วิตกกังวล (ร้อยละ 4) แบ่งแยกเป็นกลุ่มอาการท่ีพบมาก
ท่ีสุด คือ กลุ่มอาการขาดพลังงานและการเคล่ือนไหว รองลงมาคือกลุ่มอาการทางระบบประสาท 
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สำหรับวิธีการจัดการอาการต่าง ผู้ป่วยใช้วิธีต่าง ๆ แบ่งเป็นรายด้าน ดังนี้ 1. ด้านพฤติกรรม 1.1) การ
นอนหลับพักผ่อน และการเดินออกกำลังแบบไม่ใช้แรงมากท่ีบ้าน เพื่อลดอาการเหนื่อยล้า 1.2) การใช้
โลช่ัน แบบมีส่วนผสมของน้ำมัน ทาบริเวณผิวหลังอาบน้ำ เพื่อรักษาความชุมช่ืน ลดอาการคัน 1.3) 
การใช้วิธีกินข้าวมื้อเดียว และจิบน้ำบ่อยๆ แทนการกินข้าววันละ 3 ม้ือเพื่อลดอาการเบ่ืออาหาร 1.4) 
การไม่รับประทานอาหาร เลือกจิบแต่น้ำบ่อย ๆ เพื่อลดอาการคล่ืนไส้อาเจียน 1.5) การจำกัดน้ำด่ืม
วันละ 700 – 600 มิลลิลิตร เมื่อตนเองมีอาการบวมตึงท่ีแขนขา เพื่อลดอาการหายใจลำบาก 2. ด้าน
การแพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์ทางเลือก ได้แก่ การใช้วิธีการนวดกดบริเวณฝ่าเท้า และการใช้ผ้า
พันขา เพื่อลดอาการปวดมึนชาบริเวณปลายมือปลายเท้า 3. ด้านการบำบัดความคิด ได้แก่การเปิดฟัง
วิทยุหรือบทสวดมนต์ และการพูดคุยอธิบายความรู้สึกกับคนภายในครอบครัว เพื่อรักษาอาการนอน
ไม่หลับและอาการวิตกกังวล ส่วนผลของการจัดการอาการต่าง ๆ นั้นจากการสอบถามพบว่าเป็นผล
มาจากการรับรู้หลังการใช้การจัดการ เป็นการประเมินความรู้สึกท่ีบอกได้หลังจากปฏิบัติแล้วดีขึ้น แต่
การท่ีผู้ป่วยจะต้องเผชิญอาการนั้นยังอยู่และอาการยังไมไ่ด้รับการจัดการท่ีเหมาะสม 
  จากการศึกษานำร่องข้างต้น สะท้อนให้เห็นว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายนั้นยังมี
ความสามารถในการจัดการอาการท่ีเกิดขึ้นตามการรับรู้ การศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์อาการ กลวิธี
การจัดการอาการ และผลของการจัดการอาการยังมีความจำเป็นท่ีจะต้องศึกษาเพิ่มเติมในส่วนของ
กลวิธีการจัดการการท่ีถูกต้องเห็นได้ว่ายังมีผู้ป่วยท่ีใช้รูปแบบการจัดการอาการหรือพฤติกรรมการ
จัดการท่ีไม่ถูกต้องเหมาะสมกับพยาธิสภาพของโรค ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือในการ
จัดการอาการได้เหมาะสมของแต่ละบุคคล ซึ่งจะช่วยให้อาการเหล่านั้นได้รับการจัดกาอาการลดภาวะ
คุกคามท่ีก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานด้านต่าง ๆ ของผู้ป่วย ดังนั้น พยาบาลจำเป็นต้องเข้าใจการรับรู้
อาการท่ีเกิดขึ้นในมิติต่าง ๆ การใช้กลวิธีท่ีผู้ป่วยสามารถบรรเทาอาการ และอาการท่ีผู้ป่วยเผชิญ เพื่อ
ส่งเสริมให้การดูแลได้อย่างเหมาะสม ผู้วิจัยคาดหวังผลของการวิจัยครั้งนี้ สามารถนำข้อมูลไปใช้ใน
การวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ท่ีเลือกการดูแลแบบประคับประคอง ส่งเสริม 
ป้องกัน และสนับสนุนให้เกิดการดูแลอย่างครอบคลุมในมิติต่าง ๆ  
 
1.2 คำถามการวิจัย 
 1.2.1 ประสบการณ์อาการในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีเลือกการดูแลแบบ
ประคับประคองเป็นอย่างไร  
 1.2.2 กลวิธีการจัดการอาการในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีเลือกการดูแลแบบ
ประคับประคองเป็นอย่างไร 
 1.2.3 ผลของการจัดการของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีเลือกการดูแลแบบ
ประคับประคองเป็นอย่างไร  
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1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1.3.1 เพื่อศึกษาประสบการณ์อาการในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีเลือกการดูแลแบบ
ประคับประคอง 
 1.3.2 เพื่อศึกษากลวิธีการจัดการอาการในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีเลือกการดูแล
แบบประคับประคอง  
 1.3.3 เพื่อศึกษาผลของการจัดการในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีเลือกการดูแลแบบ
ประคับประคอง 
 
1.4 กรอบแนวคิดและทฤษฎีในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้การจัดการอาการของดอดด์และคณะ (Dodd et al., 2001)  
ประกอบด้วย 3 มโนทัศน์หลัก คือ  
 1.4.1 ด้านประสบการณ์อาการ (symptom experiences) ของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 
ท่ีเลือกการดูแลแบบประคับประคอง ท่ีมีการรับรู้อาการท่ีเกิดขึ้น มิติความถ่ี ความรุนแรง และ
ผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตประสบการณ์อาการ 
 1.4.2 ด้านกลวิธีการจัดการ (symptom management) เป็นวิธีท่ีผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายท่ีเลือกการดูแลแบบประคับประคอง เพื่อบรรเทาความรุนแรงของอาการมีท้ังรูปแบบการใช้ยา
และไม่ใช้ยา ท้ังท่ีได้จากคำแนะนำของทีมสุขภาพ หรือบุคคลท่ีเป็นแหล่งประโยชน์ในการตอบสนอง
พฤติกรรมการจัดการอาการท่ีเกิดขึ้น หรืออาจเกิดจากการจัดการด้วยตนเอง 
 1.4.3 ด้านผลของการจัดการ (management of outcomes ) เป็นวิธีท่ีผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายท่ีเลือกการดูแลแบบประคับประคอง จากแนวคิดของการจัดการอาการ จะบ่งบอกถึง
ประสิทธิภาพในการจัดการอาการ ประเมินได้ตามการรับรู้ของผู้ป่วย 
 จากกรอบแนวคิดของ ดอดด์ และคณะ (2001) สรุปว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายต้อง
เผชิญกับอาการต่างๆจากพยาธิสภาพของโรค ทำให้ผู้ป่วยมีการแสวงหาวิธีการจัดการกับอาการต่าง ๆ 
เพื่อปรากฏผลลัพธ์ที่รู้สึกดีข้ึนจากความทุกข์ทรมานของอาการ ผู้ป่วยแต่ละคนย่อมมีการรับรู้และ
วิธีการแก้ไขท่ีเฉพาะและแตกต่างกันออกไป มีการประเมินความหมายของอาการ การตัดสินเกี่ยวกับ
ความรุนแรงของอาการรวมทั้งประเมินเพื่อการเลือกวิธีการจัดการกับอาการเพื่อการรับรู้เกี่ยวกับ
อาการท่ีดีขึ้น จากการรับรู้และการจัดการอาการท่ีแตกต่างของผู้ป่วย หากบุคคลากรทางสุขภาพมี
ความรู้และทักษะในการประเมินปัญหาผู้ป่วยท่ีสอดคล้องตรงความต้องการของผู้ป่วย การจัดการ
อาการท่ีมีประสิทธิภาพสูงส่งเสริมการมีชีวิตท่ีดี  
 ดังนั้นผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดการจัดการอาการของดอดและคณะ (2001) การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัย
ความสนใจท่ีจะศึกษาถึงประสบการณ์การมีอาการ กลวิธีการจัดการ และผลลัพธ์การจัดการในผู้ป่วย
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โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีเลือกการดูแลแบบประคับประคอง การเผชิญกับอาการท่ีเกิดจากพยาธิ
สภาพของไตสูญเสียการทำหน้าท่ี โดยผู้ป่วยแต่ละคนจะรับรู้ว่าอาการท่ีเกิดขึ้น จากการเปล่ียนท่ี
เกิดขึน้ ผู้ป่วยจะมีการรับรู้แต่ละอาการได้หลายมิติ ผู้ป่วยสามารถประเมินอาการท่ีเกิดขึ้นในมิติด้าน
ความถ่ี ด้านความรุนแรงของอาการรวมทั้งความสามารถในการประเมินการตอบสนองต่ออาการท่ี
ส่งผลต่อการรบกวนชีวิตประจำวัน จากนั้นจะเกิดการใช้กลวิธีจัดการอาการ เพื่อป้องกัน บรรเทา 
แก้ไข หรือควบคุมอาการท่ีเกิดขึ้น เพื่อให้สามารถอยู่กับอาการท่ีคุกคามได้ วิธีการจัดการจะเกิดความ
หลากหลายของแต่ละบุคคล อาจจะอาศัยความสามารถของตนเอง หรือแหล่งประโยชน์อื่น ได้แก่ 
ครอบครัว และ/หรือบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งหากสามารถจัดการอาการได้เหมาะสม บุคคลนั้นจะ
ผลลัพธ์ของการจัดการอาการทุเลาลง หรือหายไป ซึ่งจะส่งผลให้สามารถดำเนินชีวิตได้อย่างปกติโดย
ไม่ได้รับผลกระทบหรือภาวะคุกคามจากอาการท่ีเกิดข้ึน แต่หากอาการท่ีเกิดขึ้นไม่ได้รับการจัดการ
อาการท่ีเหมาะสม จะส่งผลให้เกิดความรุนแรงของอาการมากขึ้น ไม่สามารถดำเนินชีวิตประจำวันได้
เกิดภาวะคุกคามท่ีรุนแรงขึ้น    
 
1.5 ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพื่อศึกษาประสบการณ์
อาการ กลวิธีการจัดการอาการ ผลของการจัดการของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีเลือกการดูแล
แบบประคับประคอง อายุต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไป ท่ีเข้ารับการรักษา ณ คลินิกประคับประคอง โรงพยาบาล
กมลาไสย อำเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ ระหว่างเดือน มิถุนายน 2565  – กุมภาพันธ์ 2566 
 
1.6 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 1.6.1 ประสบการณ์อาการ  
   คำนิยามเชิงทฤษฎี หมายถึง การรับรู้ของบุคคลต่อการเกิดอาการท่ีตนต้อง
เผชิญอยู่ใน 3 มิติดังนี้ 1) การรับรู้อาการ (Perception of Symptoms) หมายถึง การเกิดอาการนั้น
ทําให้บุคคลสังเกตการเปล่ียนแปลงไปจากเดิม ๆ ท่ีเคยรู้สึกหรือพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลง หรือ 
ผิดปกติไปจากเดิม 2) การประเมินอาการ (Evaluation of Symptoms) หมายถึง การตัดสินความถี่ 
หรือความบ่อย และความรุนแรงของอาการ เกิดผลกระทบหลาย ๆ ด้านต่อการใช้ชีวิตประจำวันท่ีเกิด
จากการดำเนินของโรค และผลของอาการแสดง 3) การตอบสนองต่ออาการ (Response to 
Symptoms) หมายถึง การตอบสนองต่ออาการของบุคคลท่ีทำให้เกิดความทุกข์ทรมานจากอาการท่ี
เกิดขึ้น ประกอบด้วย การตอบสนองทางด้านสรีรวิทยา จิตวิทยา สังคม วัฒนธรรม และ พฤติกรรมท่ี
แสดงออก (Dodd et al., 2001) 
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   คำนิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการ หมายถึง การรับรู้เกี่ยวอาการท่ีเกิดขึ้นของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ท่ีเลือกการดูแลแบบประคับประคอง ซึ่งสามารถประเมินอาการได้
จากแบบสอบถามเกี่ยวกับประสบการณ์อาการ 16 อาการ ใน ประเมินใน 3 มิติ คือ 1) ความถ่ี 2) 
ความรุนแรง และ 3) การรบกวนชีวิตประจำวัน  ซึ่งสร้างมาจากการทบทวนวรรณกรรม  
 1.6.2 กลวิธีการจัดการอาการ 
   คำนิยามศัพท์เชิงทฤษฎี หมายถึง การจัดการกับอาการท่ีเกิดขึ้นจากการ
ดำเนินของโรค โดยผู้ป่วยรับรู้ว่าเป็นการกระทำเพื่อบรรเทา หรือขจัดความไม่สุขสบายจากอาการท่ี
เกิดขึ้น (Dodd et al., 2001) 
   คำนิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการ หมายถึง การจัดการอาการท่ีเกิดขึ้นของกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ท่ีเลือกการดูแลแบบประคับประคอง ซึ่งการจัดการอาการจะเกิดขึ้น 
โดยผู้ป่วยรับรู้ว่าเป็นการกระทำเพื่อบรรเทาอาการหรือ ซึ่งได้จากแบบสอบถามท่ีได้จากการทบทวน
วรรณกรรม 
 1.6.3 ผลของการจัดการอาการ 
   คำนิยามเชิงทฤษฎี หมายถึง การรับรู้ถึงประสิทธิภาพของการจัดการอาการ
ท่ีเกิดขึ้นมีการบรรเทาลดลง คงเดิมหรือแย่ลง ขจัดความไม่สุขสบายจากอาการท่ีเกิดขึ้น (Dodd et 
al., 2001) 
   คำนิยามเชิงปฏิบัติการ หมายถึง การรับรู้ถึงประสิทธิผลของวิธีการจัดการ
อาการรท่ีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีเลือกการดูแลแบบประคับประคอง ภายใน 1 สัปดาห์ท่ีผ่าน
มา ซึ่งประเมินได้จากแบบสัมภาษณ์ผลของการจัดการอาการท่ีเกิดขึ้นนั้นให้ตอบเป็น ดีขึ้น คงเดิมหรือ
แย่ลง  
 1.6.4 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีเลือกการดูแลแบบประคับประคอง  
   คำนิยามเชิงทฤษฎี หมายถึง ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรค
ไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีแพทย์พิจารณาว่าควรได้รับการบำบัดไตทดแทนหรือ ท่ีมีอัตราการกรองของไต
ต่ำกว่า 15 มล./นาที/1.73 ตร.ม. (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2560) 
   คำนิยายเชิงปฏิบัติการ หมายถึง ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย รหัสโรค 
N185 อายุ 18 ปีขึ้น ท่ีเลือกการดูแลแบบประคับประคอง ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลกมลาไสย 
อำเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์  
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1.7 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
  1.7.1 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล สามารถนำข้อมูลท่ีได้มาพัฒนาแนวทางการ
ประเมินผู้ป่วย  เฝ้าระวังอาการท่ีอาจจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยและวางแผนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย 
เพื่อจะช่วยในการจัดการอาการ บรรเทาอาการท่ีเกิดข้ึนได้อย่างมีประสิทธิภาพและรวดเร็ว 
  1.7.2 ด้านการศึกษา เป็นข้อมูลพื้นฐานในการจัดการเรียนการสอน และสร้างความ
เข้าใจ เกี่ยวอาการของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีเลือกการดูแลแบบประคับประคอง 
  1.7.3 ด้านการวิจัย เป็นข้อมูลพื้นฐานท่ีสามารถนำไปใช้พัฒนางานวิจัยเกี่ยวกับการ
จัดการอาการของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ท่ีเลือกการดูแลแบบประคับประคอง ความสมารถ
การจัดการอาการท่ีสามารถนำไปพัฒนาและศึกษาเพิ่มเติมได้ 
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บทท่ี 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) เพื่อศึกษา
ประสบการณ์อาการ กลวิธีการจัดการอาการ และผลของการจัดการในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย
ท่ีเลือกการดูแลแบบประคับประคอง ผู้วิจัยได้ทำการศึกษาค้นคว้าเอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องใน
เรื่องต่าง ๆ    โดยได้รวบรวมเนื้อหาเป็นลำดับดังนี้ 
  2.1 โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย  
  2.1.1 ความหมายโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 
  2.1.2 สาเหตุการเกิดโรคไตเรื้อรัง 
  2.1.3 การเปล่ียนแปลงทางพยาธิสภาพของไตระยะสุดท้าย 
  2.1.4. แนวการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 
   2.2.1 การบำบัดทดแทนไต  
   2.2.2 การรักษาแบบประคับประคอง 
 2.2 อาการของโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย   
 2.3 ทฤษฎีการจัดการอาการ  
 2.4 วิธีการจัดการอาการ  
  2.2.1 แบบใช้ยา 
  2.2.2 แบบไม่ใช้ยา 
 2.5 ผลของการจัดการอาการ 
 2.6 เครื่องมือท่ีใช้ในการประเมิน 
 2.7 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
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2.1 โรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย  
 2.1.1  ความหมาย และสาเหตุการเกิดโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 
 โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย หมายถึง ภาวะการล้มเหลวและ เสียหน้าท่ีของไตอย่างถาวรเป็นผล
มาจากการดำเนินโรคของภาวะไตวายเรื้อรงัซึ่งทำให้เกิดการทำลายไตอย่างช้า ๆ จนกระท้ังเข้าสู่ระยะ
สุดท้ายของโรคท่ีมีการทำงานของไตลดลงเหลือน้อยกว่า ร้อยละ 10 อัตราการกรองของเสียออกจาก
ไตลดลงจนอยูในระดับวิกฤต ทำให้มีภาวะของเสียค่ังในร่างกายและเกิดภาวะเสียสมดุลของสารน้ำ
และอิเล็คโตรลัยท์ ซึ่งมีความรุนแรงและคุกคามต่อชีวิต ลักษณะเด่นของภาวะไตระยะสุดท้าย
ประกอบไปด้วย 3 ลักษณะ ได้แก่ (Mayer & Hostetter; 2007 Abboud & Henrich, 2010)  
  1) มีอัตราการกรองท่ีไต (glomerular filtration rate [GFR]) ลดลงเหลือน้อยกว่า 15 มล./
นาที/พื้นท่ีผิวกาย 1.73 ตร.ม. (ค่าปกติ 120 มล./นาที/พื้นท่ีผิวกาย 1.73 ตร.ม.)  
  2) ผู้ป่วยมีอาการแสดงของภาวะของเสียจำพวกยูเรียค่ังในร่างกาย (uremic syndrome)    
  3) จำเป็นต้องรับการรักษาเพื่อทดแทนการทำหน้าท่ีของไต (renal replacement therapy) 
 2.1.2 สาเหตุการเกิดโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 
 โรคไตระยะสุดท้ายเป็นโรคท่ีมีความซับซ้อนและเป็นผลมาจากหลายสาเหตุซึ่งส่วนใหญ่ล้วน
เกิดจากกระบวนการท่ีหน่วยไตถูกทำลายอย่างต่อเนื่อง เป็นลักษณะการดำเนินโรคจากภาวะไตวาย
เรื้อรังเข้าสู่ระยะสุดท้ายของโรค สาเหตุของการเกิดโรคไตระยะสุดท้าย ได้แก่ (Abboud & Henrich, 
2010) 
   1) ภาวะท่ีหลอดเลือดภายในไตได้รับการบาดเจ็บ (vascular injury) ได้แก่ 
ภาวะหลอดเลือดอักเสบ (vasculitis) ความดันโลหิตสูงอย่างรุนแรง (malignant hypertension) 
เย้ือหุ้มหลอดเลือดช้ันนอกอักเสบ (periarteritis nodosa progressive systemic sclerosis)  
   2) การได้รับบาดเจ็บของโกลเมอรูล่า (glomerular injury) ได้แก่โรคแพ้
ภูมิตนเอง (autoimmune diseases) โรคเบาหวาน (diabetic nephropathy) อะไมลอยโดสิส 
(amyloidosis) การติดเช้ือในเย่ือหุ้มหัวใจ (infective endocarditis [IE]) 
   3) ภาวะผิดปกติท่ีมีผลต่อการทำลายท่อไต (tubule-interstitial disease) 
ได้แก่ ภาวะแคลเซียมในกระแสเลือดสูง (hypercalcemia) มะเร็งเม็ดเลือดขาว (myeloma) ภาวะท่ี
ท่อเก็บน้ำปัสสาวะในไตบวม (medullary sponge kidney) ภาวะท่ีมีหินปูนในเนื้อไต 
(nephrocalcinosis) มีการสะสมของผลึกยูเรทในไตเรื้อรัง (urate nephropathy) ภาวะซีสตีนใน
ปัสสาวะสูง(cystinosis) ออกซาโลซิส (oxalosis) 
  



 

 

  11 

   4) การได้รับบาดเจ็บหรือการอุดตันท่ีไต (post-renal injury) เช่น การเกิด
นิ่วในไต (renal stone) ภาวะปัสสาวะไหลย้อนกลับ (vesicoureteral reflux) วัณโรคท่ีมีผลให้ท่อ
ปัสสาวะอักเสบ (tuberculosis urethritis) การเกิดนิ่วเขากวางในไต (staghorn stone) 
   5) การได้รับยาหรือสารพิษท่ีทำลายไต (nephrotoxin-induce disorder) 
ได้แก่ยาแก้ปวด (analgesic nephropathy) หรือการได้รับรังสี (chronic radiation-induced 
nephritis) เป็นต้น (The Thai Renal Replacement Therapy Committee, 2012) 
 2.1.3 การเปล่ียนแปลงทางท่ีเกิดไตขจัดของเสียลดลง 
 หน้าท่ีหลักของไตนั้น ได้แก่ การขจัดของเสียท่ีเกิดจากกระบวนการเมตาบอลิซึมของร่างกาย
ออกทางปัสสาวะ ขับน้ำ โซเดียม โพแทสเซียมส่วนเกิน ขับโปรตอนที่ได้จากการรับประทานอาหาร
หรือจากการสลายสารอินทรีย์ต่างๆ ในร่างกายไตสร้างฮอร์โมนแคลซิไตรออล (calcitriol) ควบคุม
การทำงานระบบเรนนินแองจิโอเทนซิน (rennin-angiotensin system) ระบบฮอร์โมนโพสต้าแกรน
ดิน (prostaglandin) และฮอร์โมนอีริโธรพอยติน (erythropoietin) เมื่อเกิดภาวะไตระยะสุดท้ายข้ึน
ย่อมส่งผลต่อการทำงานของอวัยวะต่าง ๆ แทบทุกระบบผลท่ีตามมาคือการคังของของเสียซึ่งเป็นพษิ
ต่อร่างกาย (Podkowinska & Formanowicz, 2020) เมื่อใดก็ตามท่ีอัตราการกรองท่ีไตลดลงน้อย
กวาร้อยละ 15 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อ 1.73 ตารางเมตร (จากปกติ 120 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อ 1.73 
ตารางเมตร) จะทำให้เกิดการสะสมของของเสียซึ่งเป็นผลผลิตจากกระบวนการเผาผลาญของโปรตีน
และกรดอะมิโนชนิดต่าง ๆ ในร่างกาย ซึ่งต้องอาศัยไตในการทำหน้าท่ีช่วยกรองและขับออกทาง
ปัสสาวะ ของเสียเหล่านี้ได้แก่ สารประกอบจำพวกไนโตรเจนโดยพบยูเรียเป็นสัดส่วนร้อยละ 80 ของ
ปริมาณไนโตรเจนท่ีขับออกทางปัสสาวะท้ังหมดซึ่งเป็นพิษต่อร่างกาย (Drüeke & Massy, 2022) 
สารพิษท่ีร่างกายไม่สามารถขับออกได้ เป็นของเสียท่ีค่ังในภาวะไตสูญเสียหน้าท่ีและก่อให้เกิดความ
ผิดปกติในการทำงานของร่างกายสภาวะท่ีมีของเสียค่ังนี้ เรียกว่า ยูรีเมีย (uremia) ซึ่งมาจากภาษา
กรีกมีความหมายว่าการท่ีมียูเรียอยู่ในกระแสเลือดซึ่งเป็นสารพิษมีคุณสมบัติเป็นตัวถูกละลาย 
(solute) และมีน้ำเป็นตัวทำละลาย (solvent) สามารถแบ่งชนิดของสารพิษออกเป็นเป็น 3 กลุ่ม
ใหญ่ๆ โดยใช้ขนาดของโมเลกุลเป็นเกณฑ์ได้ดังนี้ สารพิษโมเลกุลขนาดเล็ก (small solute uremic 
toxin) สารพิษโมเลกุลขนาดกลาง (middle molecule uremic toxin) และสารพิษท่ีจับกับโปรตีน 
(protein bound uremic toxin) (Rosner, Reis, Husain-Syed, Vanholder, Hutchison & 
Stenvinkel, 2021) ซึ่งสารพิษเหล่านี้ไปรบกวนการทำงานของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย ทำให้สูญเสีย
การควบคุม สมดุลสารน้ำ อิเลคโตรลัยท์ รวมทั้งฮอร์โมน ทำให้อวัยวะในร่างกายทำงานผิดปกติ 
อาการแสดงของโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายจึงแสดงออกมาหลากหลายอาการ (Podkowinska & 
Formanowicz, 2020) 
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  2.1.4 การจัดการอาการในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย   
  สามารถแบ่งตามการจัดการได้ดังนี้ 
  2.1.4.1 แนวการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 
  1) การรักษาบำบัดทดแทนไต ในปัจจุบันพบได้ 3 วิธี ดังนี้  
  - การขจัดของเสียออกทางเย่ือบุช่องท้องชนิดถาวรด้วยวิธีการล้างช่องท้อง ด้วย
น้ำยาแบบถาวร (continuous ambulatory peritoneal dialysis [CAPD]) เป็นวิธีการขจัดของเสีย 
ออกทางเย่ือบุช่องท้องซึ่งเป็นท่ีนิยมกันมากในปัจจุบันเนื่องจากมีค่าใช้จ่ายท่ีไม่สูงมาก มีประสิทธิภาพ
ดีไม่ต้องใช้ เครื่องมือยุ่งยากผู้ป่วยสามารถทำได้เองท่ีบ้านและสามารถไปทำงานได้ปกติเป็นวิธีท่ีมี
หลักการ คล้ายวิธีการล้างไตทางช่องท้องด้วยน้ำยาอย่างถาวรแบบไซคล้ิงแต่ต่างกันท่ีไม่ต้องใช้เครื่อง
อัตโนมัติเพื่อใส่น้ำยาเข้าและน้ำยาออกผู้ป่วยสามารถทำเองท่ีบ้านในเวลากลางวันทุกวันวันละ 3-5 
รอบ โดยท่ัวไปมักทำ 4 รอบ ปรับเวลาให้เหมาะสมกับการ ทำงานสำหรับรอบสุดท้ายนั้นจะค้างน้ำยา
ไว้ ในช่องท้องตลอดท้ังคืนและจะปล่อยออกในเช้าวันรุ่งขึ้นพร้อมท้ังเริ่มรอบใหม่ของวันนั้น (Chan 
Ching Kit et al,  2010) 
  - การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (hemodialysis) การฟอกเลือดด้วยเครื่องไต 
เทียมเป็นขบวนการนเลือดออกจากร่างกายให้มาแลกเปล่ียนกบน้ำและสารต่างๆ (dialyzer) นอก
ร่างกายโดยสารต่างๆท่ีคังอยู่ในเลือดซึ่งได้แก่สารพิษหรือของเสียในผู้ป่วยไตวายจะลดลงภายหลัง 
เทียมสามารถทดแทนการทำหน้าท่ีของไตในการขับของเสียท่ีละลายน้ำเพียงบางส่วนเท่านั้นโดย 
สามารถขจัดสารท่ีมีความเข้มข้นสูงโดยวิธีการแพร่และการกรองอยางง่ายๆไม่มีการดูดกลับและไม่ 
สามารถปรับสมดุลของปริมาณสารได้อยางอัตโนมัติอาจจำแนกหน้าท่ีในการขจัดของเสียโดยการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมได้ 2 ประการคือการขจัดของเสีย (uremic toxin) และการขจัดน้ำซึ่งจะ 
เกิดขึ้นพร้อมๆ (เกื้อเกียรติ ประดิษฐ์พรศิลป์ และณัฐชัย ศรีสวัสด์ิ, 2553) เกิดผลกระทบจากการเข้า
รับการฟอกไตนั้นเกิดขึ้นหลากหลายอาการ เช่น อาการขากระตุก อาการมึนชาปลายมือปลายเท้า 
ภาวะซีด ร่วมไปถึงความลำบากในการใช้ชีวิตประจำวันท่ีร่างกายมีข้อจำกัดจากการมีสายฟอกไต หรือ
ข้อจำกัดทางสรีรวิทยา (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2561) 
  - การปลูกถ่ายไต (kidney transplantation) หมายถึง การผ่าตัดนำเอาไตท่ีปกติ
หนึ่งข้างมาผ่าตัดใส่ให้กับผู้ป่วยโรคโรคไตระยะสุดท้ายโดยท่ี ไม่จำเป็นต้องผ่าตัดนำไตเก่าของผู้ป่วย
ออกยกเว้นในกรณีเช่นไตเก่าติดเช้ือเป็นต้นเพราะอาจเป็น แหล่งแพร่เช้ือโรคหลังการผ่าตัดปลูกถ่ายไต
ได้จึงจำเป็นต้องผ่าตัดออกและโดยมากจะทำก่อน หน้าท่ีจะปลูกถ่ายไต เป็นวิธีท่ีนิยมและแพร่หลาย
มากเนื่องจากทำให้สุขภาพผู้ป่วยแข็งแรงมีคุณภาพชีวิตท่ีดีสามารถกลับไปทำงานได้ตามปกติแต่ผู้รับ
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ไตต้อง รับประทานยากดภูมิต้านทานตลอดชีวิตเพื่อป้องกันภาวะสลัดไตภายหลังผ่าตัดเนื่องจากไต
ของ แต่ละคนจะมีเนื้อเยื่อท่ีต่างกันไตท่ีได้รับจากการปลูกถ่ายร่างกายผู้รับจะถือว่าเป็นเนื้อเยื่อท่ี 
แปลกปลอมเข้ามาในร่างกายซึ่งร่างกายของผู้รับไตจะสร้างภูมิต้านทานหลายชนิดไปกาจัดทำให้ 
เนื้อเยื่อใหม่นั้นถูกทำลายด้วยภูมิต้านทานเรียกว่าการสลัด (rejection) นอกจากนี้ผลของการ 
รับประทานยากดภูมิต้านทานยังทำให้เส่ียงต่อการติดเช้ือโรคต่างๆได้ง่าย และโอกาสท่ีร่างกายของ
ผู้รับจะปฏิเสธไตท่ีได้รับการปลูกถ่ายมา (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2561) 
  2.1.4.2 แนวทางการจดัการไตระยะสุดท้าย  
 แบบการรักษาแบบประคับประคอง แนวทางการดูแลในปัจจุบันประเทศไทย ได้มีการให้
คำแนะนำการดูแลแบบองค์รวมที่ควบคลุมท่ีงด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ กระบวนการ
รักษาท่ีมีจุดประสงค์เพื่อลดอาการแรกซ้อน อาการไม่สุขสบาย การรักษาเน้นไปท่ีการแก้ไขอาการ
ผิดปกติท่ีปรากฏ (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2560) ในต่างประเทศมีการศึกษาเกี่ยวกับ อาการท่ี
กระทบต่อชีวิตประจำวันของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย เพื่อให้ได้เข้าใจข้อมูลเชิงลึกมากข้ึนใน
การช่วยเหลือบรรเทาอาการ เข้าใจในการเผชิญอาการ เป็นแหล่งสนับสนุนทางสุขภาพ การให้
คำปรึกษาในด้านต่าง รวมถึงการร่วมเผชิญปัญหาสุขภาพท่ีเกิดขึ้น โดยการดูแลแบบประคับประคอง
มุ่งหวังให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ยอมรับการเปล่ียนแปลงของร่างกายท่ีเกิดจากโรค สามารถท่ีจะวาง
แผนการดูแลรักษาล่วงหน้า (Flythe et al., 2021) และการศึกษาประสบการณ์อาการของผู้ป่วยไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีเลือกการดูแลแบบประคับประคอง มีจุดประสงค์เพื่อนำมาวิเคราะห์ผลท่ีเกิดจาก
อาการ นำไปสู้การแก้ไขปัญหา การหาวิธีป้องกัน การประเมินอาการ (Rao et al., 2021)  
  สรุปได้ว่า กลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีเลือกการดูแลแบบประคับประคอง 
เป็นเรื่องของการจัดการอาการท่ีเกิดขึ้นให้ เข้าใจการเผชิญการดำเนินของโรค เน้นไปท่ีการศึกษาการ
รับรู้และวิธีการจัดการท่ีเกิดขึ้นสามารถแก้ไข เพื่อให้เข้าใจครอบคลุมทุกมิติ จึงศึกษาของทฤษฎีการ
จัดการอาการมาใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
 
2.2 อาการที่เกิดจากไตเร้ือรังระยะสุดท้าย   
 อาการท่ีเกิดจากไตเรื้อรังระยะสุดท้าย เป็นระยะท่ีเริ่มมีอาการแสดงท่ีหลากหลายและชัดเจน 
เป็นผลมากจากการสูญเสียการทำงานของไตอย่างถาวร ทำให้ร่างกายมีการสะสมของเสียในร่างกาย 
ก่อเกิดเป็นสารพิษท่ีทำให้เป็นความเส่ียงต่อการดำเนินชีวิต และรุนแรงถึงเสียชีวิตได้ (Massy, 
Chesnaye, Larabi, Dekker, Evans & Caskey, 2022) จากพยาธิสภาพของไตสูญเสียการทำงาน
อาการท่ีเกิดขึ้นมีหลากหลายอาการ พบว่ามีงานวิจัยท่ีอธิบายอาการไว้ 26 อาการ 17 อาการ 
(Moore et al., 2022) และ 28 อาการ (อนุชา ไทยวงษ์ และคณะ, 2560) ในปัจจุบันมีการศึกษาหา
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ความสัมพันธ์ของกลุ่มอาการโดยศึกษาในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังทุกระยะ นำมาจัดเป็นกลุ่มได้ 7 กลุ่ม
อาการ (Lookwood, Chung, Puzantian, Bronas, Ryan & Park, 2019) ดังนี้  
 2.2.1 กลุ่มอาการอ่อนเพลีย/พลังงาน/การพกัผ่อน ผู้ป่วยไตระยะสุดท้ายจะมีภาวะโลหิตจาง 
จากการขาดฮอร์โมนอีริโธรพอยติน (erythropoietin) ซึ่งเป็นปัญหาท่ีพบเสมอในผู้ป่วยไตเรื้อรัง 
ภาวะเลือด จางจะยากยิ่งมากขึ้นเมื่อภาวะไตวายเสียหน้าท่ีมากขึ้น โดยในภาวะโลหิตจางนี้เม็ดเลือด
แดงจะมีขนาด (normocytic) และการติดสีปกติ (normochromic) ในภาวะยูรีเมียมีสารท่ีขัดขวาง
การสร้างเม็ดเลือด แดงโดยรบกวนการสร้างอีริโธรพอยติน การสังเคราะห์โปรตีนฮีม (heme) ในไข
กระดูก และการ ตอบสนองของไขกระดูกต่ออีริโธรพอยติน ทำให้ขาดตัวกระตุ้นเซลล์ไขกระดูกให้
สร้างเม็ดเลือด แดงขึ้นทดแทนทำให้เกิดภาวะโลหิตจางในผู้ป่วยไตระยะสุดท้าย และยังเป็นสาเหตุท่ี
ทำให้เกิดการลดการสร้างเกล็ดเลือดในร่างกาย เกิดภาวะเกร็ดเลือดต่ำ เมื่อระบบการไหลเวียนโลหิต
ในร่างกายทำงานได้ไม่ปกติ ส่งผลให้ปริมาณออกซิเจนในเซลล์ต่าง ๆ ของร่างกายลดลง ทำให้เกิด
อาการท่ีพบได้ในกลุ่มนี้ ได้แก่ อาการเหนื่อยล้า รู้สึกไม่กระฉับกระเฉง รู้สึกไร้เรี่ยวแรง (Davey et al., 
2019) 
 2.2.2 กลุ่มอาการทางระบบประสาท จากการสะสมสารพิษของยูรีเมีย (uremia toxin) และ
ความไม่สมดุลของสารน้ำและอิเล็คโตรลัยท์แบ่งเป็นความผิดปกติของระบบประสาทส่วนกลางระบบ
ประสาทส่วนปลาย จะมีการกดการทำหน้าท่ีของระบบประสาทส่วนกลาง และมีการเส่ือมหน้าท่ีของ
เส้นประสาทท้ังในการ รับความรู้สึกและการส่ังการ โดยความเร็วของการรับสัญญาณประสาทช้าลง 
จากปลายประสาทอักเสบ (peripheral neuropathy) ทำให้เกิดอาการความรู้สึกปวด แสบร้อน
ปลายมือปลายเท้า อาการมึนชาปลายมือปลายเท้า กล้ามเนื้ออ่อนแรง ขากระตุก เป็นตะคริวที่ขา 
ปวดข้อต่างๆ (Raouf, Bettinge, Wegrzyn, Mathew & Fudin, 2020) 
 2.2.3 กลุ่มอาการของเสียค่ัง ผู้ป่วยไตระยะสุดท้ายท่ีมีภาวะยูรีเมียนั้นจะมีความผิดปกติ
สมดุลของสารน้ำและเกลือแร่ต่าง ๆ ภายในร่างกายเนื่องมาจากการทำงานของไตท่ีลดลงโดยพบว่า
ร่างกายไม่สามารถขับสารน้ำส่วนเกินออกจากร่างกายได้ ในผู้ป่วยท่ีมีอัตราการกรองท่ีไตลดลงต่ำกว่า 
10-15 มล./นาทีหรือมีปัสสาวะน้อยกว่าวันละ 500 มิลลิลิตร ทำให้ผู้ป่วยเกิดภาวะน้ำค้างในเนื้อเยื่อ
ต่าง ๆ ท่ัวร่างกาย (water retention) ความสามารถในการขับน้ำนี้จะเสียไปเมื่ออัตราการกรองท่ีไต
ลดลงต่ำกว่า 10 มิลลิลิตรต่อนาทีหรือ มีค่าซีรั่มครีอะตินิน ประมาณ 8 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรหากผู้ป่วย
ได้รับน้ำในปริมาณท่ีมากเกินไปจะทำให้เกิดภาวะน้ำเกินได้ง่าย ส่งผลให้มีการสะสมของโซเดียมใน
ร่างกายมากขึ้น (hypernatremia) ทำให้เกิดอาการบวม ความสามารถในการซึมผ่าน 
(permeability) ของเนื้อเยื่อช้ันซีโรซอล (serosal membrane) เพิ่มขึ้นเกิดการบวมน้ำในเนื้อเยื่อ
ต่าง ๆ ง่ายข้ึน ซึ่งอาจทำให้มีน้ำค่ังในช่องปอด (plural effusion) น้ำค่ังในช่องท้อง (ascites) น้ำค่ัง
ในเย่ือหุ้มหัวใจ (pericardial effusion)  มีน้ำค่ังในเนื้อเยื่อของร่างกายมากขึ้น พบกลุ่มอาการของ
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เสียค่ังได้แก่ อาการหายใจลำบาก บวมตึงแขนและขา/ใบหน้า  เหนื่อยง่าย ง่วงซึม (Podkowinska & 
Formanowicz, 2020) 
 2.2.4 กลุ่มอาการระบบทางเดินอาหาร จากของเสียท่ีค่ังในร่างกายส่งผลต่อกรดอะมิโน
จำเป็น (essential amino acid) ในพลาสม่าลดลงทำให้ผู้ป่วยเกิดภาวะทุพโภชนาการ 
(malnutrition) ขาดโปรตีน-แคลอรี (Protein-calories malnutrition) เกิดภาวะเสียสมดุลโปรตีน
เป็นลบ (negative protein balance) มากขึ้นภาวะยูรีเมียยังทำให้มีการเกิดแผลในเย่ือบุต่าง ๆ และ
ยังส่งผลต่อแบคทีเรียในทางเดินอาหารเปล่ียนยูเรียให้กลายเป็นแอมโมเนีย เกิดกระกระตุ้นการ
เคล่ือนไหวของลำไส้ มีผลต่อต่อมน้ำลายทำให้การรับรสเสียล้ินมีรสเฝ่ือน อาการท่ีพบ ได้แก่ เบ่ือ
อาการ เย่ือบุช่องปากอักเสบ คล่ืนไส้อาเจียน ท้องเสีย ขาดความสามารถในการรับรส (Garlapati, 
Gajjar, Then & Gayam, 2021) 
 2.2.5 กลุ่มอาการทางผิวหนังผู้ป่วยท่ีมีภาวะยูรีเมียจะมี ลักษณะเฉพาะของผิวหนังคือผิวหนัง
สีซีดซึ่งเกิดจากภาวะโลหิตจางและผิวหนังสีเข้มจากมีการค่ังของสารยูโรโครม ซึ่งปกติจะถูกขับออก
จากร่างกายทางไต มีอาการคันทาง ผิวหนัง (pruritus) จากเกลือยูเรีย (uremic frost) และแคลเซียม
ฟอสเฟตคังจำนวนต่อมเหงื่อและต่อม น้ำมันลดลงทำให้ไม่มีการขับเหงื่อการขาดน้ำทำให้ผิวหนังแห้ง 
อาการท่ีพบได้แก่ อาการคัน ผิวหนังแห้ง (Swarna, Aziz, Zubair, Qadir & Khan, 2019)  
 2.2.6 กลุ่มอาการทางระบบสืบพันธ์  จากระดับของยูเรียท่ีเพิ่มขึ้น ทำให้เกิดความผิดปกติ
ของฮอร์โมน ทำให้เพศชายพบการเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ ในเพศหญิงมีการเปล่ียนแปลงของ
ประจำเดือน และน้ำหล่อล่ืนในช่องคลอดลดลง อาการท่ีพบคือ ขาดความสนทางเพศสืบพันธ์ (Nair, 
Bonnet, Wild, Umeukeje, Fissell & Faulkner, 2021) 
 2.2.7 กลุ่มอาการทางจิตใจ และอารมณ์ เป็นผลจากการเปล่ียนแปลงทางสรีระ หรือภาวะ
เครียด พบในผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีต้องได้รับการรักษาตลอดชีวิต รู้สึกไร้อำนาจจากการควบคุมโรคไม่ได้ 
ผู้ป่วยต้องทนทุกข์กับการเปล่ียนแปลงทางบทบาทหน้าท่ี สูญเสียภาพลักษณ์ อาชีพการงาน วิถีชีวิต ท่ี
เปล่ียนไป และการเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจจากค่าใช้จ่ายท่ีเพิ่มขึ้นจากภาวะสุขภาพ ซึ่งอาจนำไปสู่ 
ปัญหาทางการงานและความสัมพันธ์ในสังคมได้ ส่งผลให้เกิดอาการจากจิตใจ ได้แก่ อาการวิตกกังวล 
ซึมเศร้า ไม่มีสมาธิ หงุดหงิดง่าย นอนไม่หลับ  (Nair, Bonnet, Wild, Umeukeje, Fissell & 
Faulkner, 2021) 
 
2.3 ทฤษฎีการจัดการอาการของดอด์ดและคณะ (Symptom management model) 
 แบบจำลองการจัดการอาการของ Dodd et al. (2001)  โดยอาศัยหลักฐานเชิงประจักษ์จาก
งานวิจัยต่างๆ ท่ีผ่านมา โดยกล่าวว่า อาการซึ่งมีระดับความรุนแรงต้ังแต่เล็กน้อยจนกระท่ังรนุแรงมาก
นั้นเป็นส่ิงสำคัญท่ีทำให้ผู้ป่วยต้องไปรับการรักษาจากแพทย์ โดยอาการไม่เพียงแต่ทำให้เกิดความทุกข์
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ทรมานเท่านั้น แต่ยังรบกวนการทำหน้าท่ีทางสังคม ซึ่งการจัดการกับอาการนั้นเป็นความรับผิดชอบ
โดยตรงของผู้ป่วยแต่ละคนและสมาชิกในครอบครัว และพบว่าการรักษาโรคท่ีมุ่งรักษาเพียงสาเหตุ
ตามแนวคิดทางการแพทย์นั้น ไม่สามารถควบคุมอาการได้ ดังนั้นจึงต้องมีการจัดการกับอาการท่ี
เกิดขึ้นด้วยข้อตกลงเบ้ืองต้นของแบบจำลองการจัดการอาการของ  Dodd et al. (2001) มีดังนี้ 
 1. การรับรู้อาการเป็นการรับรู้ของแต่ละบุคคลและเป็นการรายงานด้วยตัวเอง  
 2. อาการอาจจะยังไม่เกิด แต่บุคคลอาจจะมีประสบการณ์ของแต่ละบุคคล และได้นำแนวคิด
การจัดการอาการไปประยุกต์ใช้ได้  
 3. บุคคลท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดอาการ อาจป้องกันการเกิดหรือไม่ให้เกิดอาการเพิ่มขึ้น 
เช่น งานท่ีเป็นอันตราย และกลวิธีการจัดการอาการจะเกิดขึ้นก่อนท่ีบุคคลจะมีประสบการณ์อาการ  
 4. ผู้ป่วยท่ีไม่สามารถติดต่อส่ือสารได้ อาจมีประสบการณ์อาการ และรายงานอาการหรือ 
แปลความโดยครอบครัวหรือผู้ดูแล ซึ่งถือว่าเป็นข้อมูลท่ีเช่ือถือได้  
 5. การจัดการอาการมีเป้าหมายท่ีบุคคล ครอบครัว หรือส่ิงแวดล้อมในการทำงาน  
 6. การจัดการอาการ เป็นกระบวนการท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลาตามความต้องการ
ของแต่ละบุคคล โดยประเมินจากผลลัพธ์ที่เกิดข้ึน และได้รับอิทธิพลจากปัจจัยทางด้านการพยาบาล
ของบุคคล ภาวะสุขภาพ/ความเจ็บป่วย หรือส่ิงแวดล้อม 
 แบบจำลองการจัดการอาการนี้ได้ตระหนักถึง 3 องค์ประกอบ คือ 1) องค์ประกอบด้าน
บุคคล 2) องค์ประกอบด้านภาวะสุขภาพ/ความเจ็บป่วย และ 3) องค์ประกอบด้านส่ิงแวดล้อม ซึ่ง
อิทธิพลต่อมโนทัศน์ของแบบจำลองการจัดการอาการท้ัง 3 มโนทัศน์ 1) ประสบการณ์การมีอาการ 2) 
กลวิธีการจัดการอาการ 3) ผลลัพธ์ ดังภาพท่ี 1 

 
ภาพท่ี 1 แบบจำลองการจัดการอาการ (Symptom Management Conceptual Model) 
ท่ีมา : Dodd et al. (2001) 
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 2.3.1 องค์ประกอบของแบบจําลองการจัดการอาการ 
  2.3.1.1 องค์ประกอบด้านบุคคล (person domain) ได้แก่ ลักษณะบุคคล เช่น อายุ 
เพศ การศึกษา เป็นต้น ลักษณะทางจิตใจ ลักษณะทางสังคม และลักษณะของสรีรวิทยา ซึ่งมีผลต่อ
การตอบสนองของอาการท่ีแตกต่างกันในแต่ละบุคคล 
  2.3.1.2 องค์ประกอบด้านสุขภาพและการเจ็บป่วย (health and illness domain) 
ได้แก่ ปัจจัยเส่ียงต่างๆ สภาวะทางสุขภาพ โรค อุบัติเหตุ และการไร้ความสามารถหรือพิการ ซึ่งมี
ผลกระทบโดยตรงและทางอ้อมต่อการเกิดอาการ การรักษา และผลลัพธ์ที่เกิดข้ึน 
  2.3.1.3 องค์ประกอบด้านส่ิงแวดล้อม (environment domain) ได้แก่ 1) 
ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ เช่น บริเวณรอบบ้าน ท่ีทำงาน และโรงพยาบาล 2) ส่ิงแวดล้อมทางสังคม 
เช่น แหล่งสนับสนุนทางสังคม และความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และ 3) ลักษณะทางวัฒนธรรมของ
ส่ิงแวดล้อม เช่น ความเช่ือ การให้คุณค่า และการปฏิบัติท่ีมีลักษณะเฉพาะพิเศษ เป็นต้น ส่ิงแวดล้อม
เหล่านี้มีผลต่อการรับรู้ความเจ็บป่วย และมีผลต่อการเลือกหรือตัดสินใจในการดูแลรักษา 
 2.3.2 มโนทัศน์หลักของแบบจำลองการจัดการอาการ 
   1) ประสบการณ์การอาการ (symptom experience) เป็นประสบการณ์
ของบุคคลท่ีมีต่อความเจ็บป่วย มีความเป็นพลวัตรและสามารถเปล่ียนแปลงได้ตลอดเวลา มีความ
เกี่ยวขอ้งกับการรับรู้อาการ การประเมินอาการ และการตอบสนองต่ออาการ โดยการรับรู้อาการ 
(perception of symptoms) พบว่า เมื่อมีการเปล่ียนแปลงหรือความผิดปกติเกิดขึน้กับร่างกาย 
บุคคลจะรับรู้ถึงความผิดปกติท่ีเกิดขึน้ ซึ่งจะแตกต่างกันไปตามลักษณะส่วนบุคคล และลักษณะของ
ความผิดปกตินั้น ภายหลังจากบุคคลรับรู้อาการท่ีเกิดข้ึน จะมีการประเมินลักษณะอาการ 
(evaluation of symptoms) ท่ีเกิดขึน้ ซึ่งประกอบด้วย ความรุนแรงของอาการ ความถ่ี ตำแหน่งท่ี
เกิดรวมถึงผลกระทบของอาการท่ีเกิดขึ้น และการตอบสนองต่ออาการ (response of symptoms) 
เกิดขึน้ภายหลังจากบุคคลมีการรับรู้ และประเมินอาการจะมีการตอบสนองต่ออาการท่ีเกิดขึ้น 
ประกอบด้วย การตอบสนองทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และพฤติกรรม ซึ่งบุคคลอาจจะตอบสนอง
โดยแสดงอาการเพียงด้านใดด้านหนึ่งหรือหลายด้านก็ได้     
   2) กลวิธีการจัดการอาการ (symptom management ) เป็นกระบวนการ
ท่ีบุคคลเลือกใช้เพื่อบรรเทาอาการ หรือทำให้ผลลัพธ์ด้านลบของอาการเกิดขึ้นช้าท่ีสุด โดยเริ่มให้
บุคคลดังกล่าวเป็นผู้ต้ังเป้าหมายการปฏิบัติซึ่งต้องกำหนดใหชั้ดเจนว่าจะใช้วธิีใดในการจัดการอาการ 
(what) จัดการเมื่อใด (when) จัดการท่ีไหน (where) จัดการทำไม (why) จัดการมากน้อยเพียงใด 
(how much) จัดการโดยใคร (who) จัดการให้ใคร (whom) และจัดการอย่างไร (How) ซึ่งเป็น
กระบวนการท่ีต่อเนื่อง และสามารถเปล่ียนแปลงได้จนกว่าบุคคลจะเกิดความพึงพอใจขึ้นอยู่กบั
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ระยะเวลา ความต้องการ และการตอบสนองของแต่ละบุคคล ซึ่งวิธกีารจัดการอาจเป็นการจัดการโดย
การรักษาจากแพทย์ พยาบาล ทีมสุขภาพ ผู้เช่ียวชาญ หรือการจัดการด้วยตนเองของบุคคล   
   3) ผลลัพธ์ของการจัดการอาการ (management of outcomes) เป็น
ผลลัพธท่ี์บ่งช้ีหรือเป็นตัวชีว้ัดคุณภาพ และประสิทธิภาพในการจัดการอาการท่ีเกิดจากประสบการณ์
การมีอาการ และวิธีการจัดการอาการ สามารถประเมินได้จากตัวชีว้ัดคุณภาพการจัดการอาการ 8 
ผลลัพธ์ได้แก ่ภาวะของอาการ (symptom status) การทำหน้าท่ีของร่างกาย (functional status) 
การดูแลตนเอง (self - care) ค่าใช้จ่ายท่ีเกิดขึน้ (costs) คุณภาพชีวิต (quality of life) ความ
เจ็บป่วย และโรคร่วม (morbidity and co-morbidity) อัตราการตาย (mortality) และ สภาวะ
ทางด้านอารมณ์ (emotional status) 
 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยนำแนวคิดการจัดการอาการของ Dodd และคณะ (2001) มาเป็นกรอบ
แนวคิดในการวิจัย จากการทบทวนวรรณกรรม ประสบการณ์อาการในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย
ท่ีเลือกการดูแลแบบประคับประคอง พบว่ามีอาการท่ีเกิดขึ้นหลายหลายอาการ มีความแตกต่างของ
แต่ละมิติ ยังพบว่าความแตกต่างกันไป 
 การศึกษาประสบการณ์อาการในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีเลือกการดูแบบ
ประคับประคอง นั้นยังพบน้อยมาก ส่วนใหญ่จะศึกษาในกลุ่มท่ีบำบัดไตทดแทน ซึ่งเผชิญภาวะ
สุขภาพท่ีแตกต่างกัน สาเหตุของอาการของผู้ป่วยท่ีบำบัดไตทดแทนจึงมีการรับรู้อาการท่ีแตกต่างกัน 
และมีการประเมินอาการท่ีแตกต่างกัน โดยการศึกษาของกลุ่มท่ีเลือกการดูแลแบบประคับประคองยัง
ไม่ครอบคลุมในมิติต่าง ๆ  
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเพิ่มเติมในเรื่องของประสบการณ์อาการ กลวิธีการจัดการอาการ 
และผลของการจัดการอาการ ท่ีเกิดขึ้นในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีเลือกการดูแลแบบ
ประคับประคอง โดยได้นำแนวคิดการจัดการอาการ ประกอบด้วย ประสบการณ์อาการ (symptom 
experience) การจัดการอาการ (symptom management) และผลของการจัดการอาการ 
(Outcomes of management) มาอธิบายอาการท่ีเกิดขึ้นตามท่ีปรากฏของแต่ละบุคคล 
ประกอบด้วย 3 มิติ ได้แก่ ด้านความถ่ี ด้านความรุนแรง และการรบกวนชีวิตประจำวัน เพื่ออธิบาย
ความแตกต่างของลักษณะอาการท่ีเกิดขึ้นของแต่ละบุคคล  ในมิติต่าง ๆ เพื่อเข้าใจปรากฏการณ์ท่ี
เกิดขึ้น และให้ได้องค์ความรู้ท่ีชัดเจนเกี่ยวกับประสบการณ์อาการท่ีได้ศึกษา ตามการรับรู้ของผู้ป่วย
แต่ละบุคคล เมื่อมีอาการเกิดขึ้นผู้ป่วยจะทราบถึงภาวะคุกคาม เพื่อให้สามารถดำเนินชีวิตได้ต่อไป 
ผู้ป่วยจะมีการใช้การจัดการอาการ ซึ่งการจัดการอาการจะพบว่ามีความแตกต่างของแต่ละบุคคลตาม
ลักษณะของอาการ   ผลของการจัดการอาการท่ีเกิดข้ึนจะสามารถบอกถึงประสิทธิผลของการจัดการ
ท่ีใช้ในการจัดการอาการท่ีเกิดขึ้นในครั้งนี้  



 

 

  19 

 ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาถึงประสบการณ์อาการ กลวิธีการจัดการอาการ และผลของการ
จัดการอาการในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ท่ีเลือกการดูแลแบบประคับประคอง เนื่องจากผู้ป่วย
มีความหลากหลายทางด้านประสบการณ์ และกลวิธีการจัดการอาการ ซึ่งผลลัพธ์ที่ได้นำมาใช้เป็น
ข้อมูล และแนวทางการวางแผนการให้การพยาบาล รวมทั้งให้ผู้ป่วยและญาติจัดการกับอาการท่ี
เกิดขึน้อย่างเหมาะสม และยังมีส่วนช่วยในการให้ผู้ป่วยได้รับการสนับสนุน ส่งเสริมการดูแลสุขภาพท่ี
เหมาะสม สามารถนำไปพัฒนาเป็นรูปแบบการให้คำแนะนำและการดูแลทางการพยาบาลต่อไป 
  
2.4 กลวิธีการจัดการอาการ   
 ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีเลือกการดูแลแบบประคับประคอง ต้องเผชิญกับอาการท่ี
เกิดขึ้นจากการของเสียค่ัง ส่งผลกระทบต่อหลายหลายระบบ เกิดภาวะเสียสมดุลของสารน้ำและเกลือ
แร่ ทำให้ร่างกายเกิดอาการท่ีหลากหลายอาการ (Podkowinska & Formanowicz, 2020) จึงทำให้
การจัดการอาการต่าง ๆ มีความหลากหลาย จึงได้จัดรวบรวมการจัดการอาการ ตามลักษณะของการ
รักษา ในรูปแบบท่ีใช้ยา และไม่ใช้ยา ได้ดังนี้ 
  2.4.1 แบบใช้ยา จากการศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับการจัดการอาการในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้าย ยาท่ีใช้ในการจัดการส่วนใหญ่เป็นยาท่ีให้ตามลักษณะการท่ีปรากฏ การให้ยา 
Temazepam 15 mg oral at bed time เพื่อใช้จัดการอาการนอนไม่หลับ ยา Naltrexone 50 mg 
oral per day เพื่อลดอาการคัน ยา Metoclopramide 5 mg twice per day ลดอาการคล่ืนไส้
อาเจียน ยา Sertraline 50 mg orally per day เพื่อลดอาการอ่อนเพลีย  ยา Dronabinol 2.5 mg 
orally before meals เพื่อลดอาการเบื่ออาหาร/ทานอาหารไม่ได้ (O'Connor & Corcoran, 2012) 
  2.4.2 แบบไม่ใช้ยา ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง ส่วนใหญ่พบในผู้ป่วยท่ี
เลือกบำบัดไตทดแทน ยังไม่สามารถใช้เป็นอ้างอิงได้ท้ังหมด แต่ยังมีบางส่วนท่ีจะสามารถนำไปปรับใช้
กับกลุ่มท่ีเลือกการดูแลแบบประคับประคองได้ ดังนี้ 
  1) กลุ่มการปรับพฤติกรรม  
   1.1) นอนพักผ่อน นั่งพักผ่อนและออกกำลังกาย การสวมใส่เส้ือผ้าท่ีเป็น
เส้นใยผ้าฝ้าย ระบายอากาศได้ดี และใช้โลช่ันทาผิวทันทีหลังอาบน้ำ (Swarna, Aziz, Zubair, Qadir 
& Khan, 2019) 
   1.2) ด้านอาหารและน้ำด่ืม การส่งเสริมการเค้ียวให้มากขึ้น การ
รับประทานอาการท่ีมีกากใย และอาหารท่ีมีส่วนผสมของจุลินทรีย์บางชนิด เพื่อลดอาการท้องผูก 
และท้องอืด (Ikee et al., 2020) การส่งเสริมการอยากอาหารด้วย การลดอาการคล่ืนไส้อาเจียนจาก
ของเสียค่ังด้วยการให้จิบน้ำบ่อย ลดอาการเย่ือบุภายในช่องปากแห้ง (O'Connor & Corcoran, 
2012) 
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  2) การจัดการโดยใช้แพทย์ทางเลือก การนวดกดจุดบริเวณฝ่ามือและฝ่าเท้า และ
การออกกำลังกายแบบยืดเยียด เพื่อลดอาการขากระตุก (Rao, Vallath, Siddini, Jamale, Bajpai & 
Sancheti, 2021) การใช้เทคนิคการผ่อนคลาย และจินตภาพเพื่อลดอาการปวด (Roy, Weltman, 
Dember, Liebschutz & Jhamb, 2020) การใช้ UV-B ในการรักษาอาการคันในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้าย (Westby, Purdy & Tennankore, 2020) นวดกดจุดเพื่อจัดการอาการอ่อนเพลีย ลด
ความวิตกกังวล (Suandika, Tang, Fang, Tsai, Weng & Tsai, 2021) 
 
  3) การบำบัดความคิด ดนตรีบำบัด เพื่อบรรเทาอาการนอนไม่หลับ (จรีพรรณ เจริญ
พร, 2550; จุไรรัตน์ ตือขุนทด, สิริลักษณ์ โสมานุสรณ์ และวารี กังใจ, 2559) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น พบว่า การศึกษากลวิธีการจัดการอาการจะพบในผู้ป่วย
ไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีเข้ารับการบำบัดทดแทนไตเป็นส่วนใหญ่ กลวิธีการจัดการอาการในกลุ่มท่ีไม่
เข้ารับบำบัดทดแทนไต การจัดการอาการส่วนใหญ่จะศึกษาในผู้ป่วยระยะสุดท้าย ยังมีการศึกษาการ
จัดการอาการในกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีเลือกการดูแลแบบประคับประคองท่ีนำมาใช้
อ้างอิงนัน้ยังพบเพียงข้อมูลในกลุ่มท่ีระบุการจัดการในรูปแบบตามประเภทการรักษา หรือตาม
ประเภทของพฤติกรรม ดังนั้น การศึกษาว่าบุคคลเลือกใช้กลวิธีด้วยตนเองตามการรับรู้อาการท่ีเกิดขึ้น
อาจมีกลุ่มกลวิธีท่ีหลากหลาย 
 
2.5 ผลของการจัดการอาการ 
 การจัดการอาการนั้นสามารถประเมินผลของการจัดการอาการนั้นๆได้  จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า ผลของการจัดการอาการท่ีใช้ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายนั้น สามารถประเมิน
ได้จาก ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน (Li, Xie, Yang & Pang, 2018) ความไม่ทุกข์
ทรมานจากอาการท่ีเกิดขึ้น สามารถใช้เวลาอยู่กับครอบครัวได้อย่างมีความสุข  (Axelsson, Alvariza, 
Lindberg, Ohlen, Hakanson & Reimertz, 2018) และมีการวัดคุณภาพชีวิต ความสามารถใน 
การดำเนินชีวิตประจำวันได้ตัวตนเอง การทำกิจวัตรได้ด้วยตนเอง  (Lam, Scherer, Brown, 
Grubbs & Schell, 2019) และจากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย สามารถวัดเป็นข้อมูล
เชิงประมาณได้จากการใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (Kidney Disease Quality of. 
Life Short Form :KDQOL SFTM) (Mahato et al., 2020) และจากการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพของ
ผู้ป่วยท่ีต้องดูแลในระยะยาวกลุ่มไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีบำบัดทดแทนไต การมีชีวิตความเป็นอยู่ที่ดี 
(well being) เป็นส่ิงท่ีมุ่งหวังในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย (Wong, Rubenzik, Zelnick, 
Davison, Louden & Oestreich, 2022) 
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 พบว่าผลลัพธ์ของการจัดการอาการนั้น ส่วนใหญ่พบในกลุ่มท่ีบำบัดไตทดแทน ซึ่งจะวัดใน
ส่วนของการทำหน้าท่ี ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันด้วยตนเอง แต่การศึกษาในผู้ป่วยกลุ่ม
เลือกการดูแลแบบประคับประคองมุ่งเน้นไปท่ีการมีชีวิตอยู่ท่ีดี ไม่ทุกข์ทรมานจากการเผชิญการ
ดำเนินของโรค 
 
2.6 เคร่ืองมือที่ใช้ในการประเมิน  
 2.6.1 แบบสอบถามประสบการณ์อาการ 
 1) Edmonton Symptom Assessment System (ESAS) พัฒนาขึ้นโดย Bruera, Kuehn, 
Miler, Selmser & Macmillan (1991) เพื่อใช้ประเมินอาการในผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษา แบบ
ประคับประคองในโรงพยาบาล ประกอบด้วยข้อคำถามเกี่ยวกับอาการทางด้านร่างกายและจิตใจ รวม
ท้ังหมด 9 ข้อ ประกอบด้วยอาการ 1) ปวด 2) เหนื่อยอ่อนเพลีย 3) คล่ืนไส้ 4) ซึมเศร้า 5) วิตกกังวล 
6) ง่วงซึมสะลึมสะลือ 7) เบ่ืออาหาร 8) รู้สึกไม่สุขสบายท้ังกายและใจ และ 9) เหนื่อยหอบ โดยแต่ละ 
ข้อมีการประเมินการรับรู้อาการในมิติความทุกข์ทรมาน ด้วยการใช้มาตรวัดแบบ visual analog 
scales (VAS) เป็นแบบเส้นตรงท่ีมีความยาวตั้งแต่ 0-100 มิลลิเมตร โดยเริ่มต้นท่ีไม่มีความทุกข์ 
ทรมานเลย (0 มิลลิเมตร) ไปจนถึงมีความทุกข์ทรมานมากท่ีสุด (100 มิลลิเมตร) หลังจากนั้น 
Davison et al. (2006) ได้นำมาดัดแปลง เพื่อใช้ประเมินอาการในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ี
ได้รับการบำบัดทดแทนหน้าท่ีได้ท้ังการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องและการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม จำนวน 531 คน ด้วยการเพิ่มคำถามเกี่ยวกับอาการท่ีเฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยกลุ่มนี้อีก 1 
อาการ คือ อาการคัน รวมเป็นข้อคำถามเกี่ยวกับอาการทางด้านร่างกายและจิตใจรวมทั้งหมด 10 ข้อ 
และใช้มาตรวัดแบบ numeric visual analog scale มีคะแนนต้ังแต่ 0-10 คะแนน ซึ่งความหมาย 
ของคะแนน คือ ไม่มีความรุนแรงของอาการเลย (0 คะแนน) ไปจนถึงมีความรุนแรงของอาการมาก 
ท่ีสุด (10 คะแนน) โดยการคิดคะแนนจะคิดรวมกันท้ัง 10 ข้อ มีคะแนนต้ังแต่ 0-100 คะแนน โดย 
ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิและผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับ 
การบำบัดทดแทนหน้าท่ีไต และประเมินค่าความเท่ียงของเครื่องมือด้วยวิธี test-retest เพื่อวัดความ 
เช่ือมั่นแบบ inter-rater reliability (IRR) ได้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในช้ัน (intra-class 
correlation coefficient) เท่ากับ 0.70 
 2) Patient Outcome Scale (POSs) พัฒนาขึ้นโดย Murphy and other (2009) เพื่อใช้
ประเมินอาการในช่วง 3 วันท่ีผ่านมาของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 4 และ ระะยะท่ี 5 ท่ีได้รับการ
รักษาแบบประคับประคอง (Conservative management) โดยไม่ได้รับการ รักษาด้วยการบำบัด
ทดแทนไต แบบประเมินพัฒนามาจากแบบประเมินอาการในผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Palliative care 
outcome scale) ของ Hearn and Higginson (1999) ด้วยการเพิ่มข้อคำถาม เกี่ยวกับอาการท่ี
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เฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วยโรคไต 2 อาการ คือ อาการคันและอาการขากระตุกหรือขา อยู่ไม่สุขรวม
ท้ังหมด 17 ข้อ แต่ละข้อมีการประเมินการรับรู้อาการใน 2 มิติ คือ มิติการเกิดอาการ และความ
รุนแรง การประเมนิในแต่ละข้อด้วยการใช้มาตรวัด 5 ระดับ มีคะแนนต้ังแต่ 0-4 ซึ่ง ความหมายของ
คะแนน คือ ไม่มีอาการ (0 คะแนน) มีความรุนแรงเล็กน้อย (1 คะแนน) มีความ รุนแรงปานกลาง (2 
คะแนน) มีความรุนแรงมาก (3 คะแนน) หรือมีความรุนแรงมากท่ีสุด (4 คะแนน) 
 3) แบบสอบถามประสบการณ์การมีอาการของผู้ป่วย นภา ทวียรรยงกุล, สุชิรา ชัยวิบูลย์-
ธรรม และบัวหลวง สำแดงฤทธิ์ (2558) สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมของ Portenoy et al. 
(1994) แปลในภาษาไทย โดยนงลักษณ์ สุวิสิษฐ์ และคณะ (2551) ประกอบด้วย คำถามเกี่ยวกับ 
อาการของโรคมะเร็ง 32 อาการ ใน 4 มิติได้แก่ ความชุกของอาการ ความถ่ีของอาการ ความรุนแรง
ของอาการ และการรบกวนชีวิตประจำวัน สำหรับมิติความถ่ีของอาการจะประเมินเพียง 24 อาการ
แรก 1) การประเมินความชุกของอาการประเมินโดย เกิดให้คะแนน 1 คะแนน ไม่เกิดให้คะแนน 0
คะแนน คะแนนสูง หมายถึงเกิดอาการมาก 2) การประเมินความถ่ีเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 
ระดับ คือ เกิดน้อยมาก (1) เกิดบางครั้ง (2) เกิดบ่อยครั้ง (3) เกิดตลอดเวลา (4) 3) การประเมิน
ความรุนแรง เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คือ รุนแรงน้อย (1) รุนแรงปานกลาง (2) รุนแรง
มาก (3) และรุนแรงมากท่ีสุด (4) และ 4) การประเมินอาการท่ีรบกวนชีวิตประจำวัน เป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับคือ ไม่รบกวนชีวิตประจำวัน (0) มีการรบกวนชีวิตประจำวันน้อย (1) มีการ
รบกวนชีวิตประจำวันปานกลาง (2) มีการรบกวนชีวิตประจำวันมาก (3) และมีการรบกวน
ชีวิตประจำวันมากท่ีสุด (4) ได้ค่าความเท่ียง (Reliability) ด้วยการคำนวณค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) ได้ค่าความเท่ียงแบ่งตามมิติของอาการท้ัง 4 มิติ 
เท่ากับ 0.76, 0.80, 0.81, และ 0.86 ตามลำดับ 
 4) แบบสอบถามอาการอาการในโรคไตเรื้อรังของ ปฏิวัติ คดีโลก (2560) ได้ใช้แบบสอบถาม 
The CKD Symptom Burden Index (CKD-SBI) ของ Almutary et al. (2016) ซึ่งได้นำ
แบบสอบถามต้นฉบับท่ีเป็นภาษาอังกฤษมาแปลเป็นภาษาไทยด้วย กระบวนการแปลเป็น
ภาษาเป้าหมาย (forward-only-translation) จากศูนย์การแปลและการล่าม เฉลิมพระเกียรติ คณะ
อักษรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และให้อาจารย์ท่ีปรึกษาเป็นผู้ตรวจ สอบอีกครั้งแบบสอบถาม
นี้ประกอบด้วยข้อคำถามเกี่ยวกับอาการท้ังหมด 32 ข้อ โดยแต่ละข้อจะมี การประเมินประสบการณ์
การมีอาการใน 4 มิติ คือ 1) มิติการเกิดอาการ 2) มิติความถ่ี 3) มิติความรุนแรง และ4) มิติความทุกข์
ทรมาน โดยแต่ละข้อจะให้กลุ่มตัวอย่างระบุการรับรู้อาการในมิติการเกิด อาการว่า “มี” หรือ “ไมม่ี” 
อาการ หากกลุ่มตัวอย่างระบุว่า “ไม่มี” อาการในข้อนั้น ให้กลุ่มตัวอย่าง ข้ามไปทำข้อถัดไป แต่ถ้า
กลุ่มตัวอย่างระบุว่า “มี” อาการในข้อนั้น ให้กลุ่มตัวอย่างระบุเพิ่มเติม เกี่ยวกับประสบการณ์การมี
อาการในข้อนั้นท้ัง 3 มิติ คือ มิติความถ่ี มิติความรุนแรง และมิติความความทุกข์ทรมาน ลักษณะ
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คำตอบในแต่ละมิติเป็นมาตรวัดแบบตัวเลข (Numerical scale) มีท้ังหมด 32 ข้อ แต่ละข้อมีต้ังแต่ 0 
– 10 คะแนนให้กลุ่มตัวอย่างตอบเพียงเลขเดียว 
 5) แบบประเมินการจัดการกับอาการท่ีเกิดขึ้นขณะฟอกเลือด และใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังการ
ฟอกเลือดของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมท่ีพัฒนาขึ้นโดย สุกัญญา 
จ้อยกล้า (2550) ซึ่งใช้วิธีการสัมภาษณ์ถึงวิธีการจัดการหรือแก้ไขอาการท่ีเกิดขึ้นขณะฟอกเลือดและ
ใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังการฟอกเลือดของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีรักษาด้วยเครื่องไตเท่ียมว่ามีการปฏิบัติ
อย่างไร โดยพบว่ามีการจัดการกับอาการเบ่ือหน่าย อาการหน้ามืดเวียนศีรษะ อาการตะคริว อาการ
ปวดศีรษะ และอาการคัน 
 6) แบบสัมภาษณ์กลวิธีการจัดการอาการในผู้ป่วยไตอักเสบลูปัสท่ีพัฒนาขึ้นโดย (สิริกาญจน์ 
หาญรบ, วิมลรัตน์ ภู่วราวุฒิพานิช, อรวมน ศรียุกตศุทธ และสุชาย ศรีทิพยวรรณ, 2015) โดยสร้าง
จากกรอบแนวคิดการจัดการอาการของ Dodd et al. (2001) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
วิธีการต่าง ๆ ท่ีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการล้างไตช่องท้องแบบต่อเนื่องปฏิบัติเมื่อเกิด
อาการต่างๆ เพื่อบรรเทาอาการ หรือทำให้อาการนั้นหายไป  
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านแบบประเมินส่วนใหญ่จะใช้ในกลุ่มโรคไตเรื้อรังท่ีเลือกการ
บำบัดทดแทนไต ผู้วิจัยได้นำแบบประเมินต่างๆ นำมาเป็นแนวทางในการพัฒนา เพื่อนำมาใช้ในการ
วิจัยครั้งนี้เพื่อศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีเลือกการดูแลแบบประคับประคองท่ี
สอดคล้องกับอาการท่ีพบได้บ่อยท้ัง 16 อาการ  ต้องการให้ครอบคลุมทุกมิติของการรับรู้อาการ ท้ัง
ด้านความถ่ี ความรุนแรงและด้านการรบกวนชีวิตประจำวัน ผู้วิจัยจึงพัฒนาเครื่องมือวิจัยท่ีมีความ
เฉพาะในกลุ่มของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีเลือกการดูแลแบบประคับประคอง  ดังนี้คือ 1) 
แบบประเมินประสบการณ์อาการ ประกอบด้วย 3 มิติ 1.1) มิติความถ่ี เป็นมาตรวัด Rating scale 5 
คือ อาการนาน ๆ ครั้ง (1 คะแนน), อาการน้อยครั้ง (2 คะแนน), อาการค่อนข้างบ่อย (3 คะแนน), 
อาการบ่อยครั้ง (4 คะแนน) และตลอดเวลา (5 คะแนน) 1.2) มิติความรุนแรงของอาการ การประเมิน
เป็นตัวเลข (Numeric Rating Scale) เป็นการให้บุคคลหนึ่งประเมิน ความรู้สึกของตนเองต่ออาการท่ี
เกิดขึ้นสามารถตอบได้เพียงคำถามเดียว มีลักษณะ 0-10 คะแนน อยู่บนเส้นตรง โดยปลาย้ขางหนึ่ง
แทนค่าด้วย 0 หมายถึงรับรู้ว่าไม่มีอาการ อีกข้างแทนค่าด้วย 10 หมายถึงรับรู้ว่ารุนแรงมากท่ีสุด 
(Bruckenthal & D’Arcy, 2007; Borum, 2009)  และ 1.3) การรบกวนชีวิตประจำวัน เป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดับคือ ไม่มีอาการรบกวนชีวิตประจำวัน (0 คะแนน), มีกอาการรบกวน
ชีวิตประจำวันน้อยมากหรือ 1 วัน/สัปดาห์ (1 คะแนน), มีอาการรบกวนชีวิตประจำวันน้อยมากหรอื 
2 วัน/สัปดาห์ (2 คะแนน), มอีาการรบกวนชีวิตประจำวันค่อนข้างมากหรือ 3-4 วัน/สัปดาห์ (3 
คะแนน), มีอาการรบกวนชีวิตประจำวันมากหรือ 5-6 วัน/สัปดาห์ (4 คะแนน) และมีอาการรบกวน
ชีวิตประจำวันมากท่ีสุดหรือ ทุกวัน/สัปดาห์ (5 คะแนน)  และ 2) แบบสอบถามกลวิธีการจัดการ
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อาการ และผลของการจัดการอาการในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีเลือกการดูแลแบบ
ประคับประคอง เป็นแบบประเมินท่ีสร้างการทบทวนวรรณกรรม มีข้อคำตอบปลายปิดและปลายเปิด
สามารถตอบมากกว่า 1 วิธี และผลของการจัดการ เป็นข้อให้เลือก 3 ข้อ คือ ดีขึ้น เหมือนเดิม และ
แย่ลง  
 
2.7 งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 ประสบการณ์อาการในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 
 นิโรบล กนกสุนทรรัตน์ (2561) ได้ศึกษาอาการไม่พึ่งประสงค์ท่ีเกิดขึ้นในกลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3-4 ท่ีเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิ ท่ีทบทวนวรณกรรมได้ 27 
อาการ ในมิติของความถ่ี มิติความรุนแรง และมิติความรุนแรง โดยได้เป็น 6 กลุ่มอาการ ได้แก่ 1) 
กลุ่มอาการจิตใจและอารมณ์ มีอาการดังนี้ นอนไม่หลับ หายใจลำบาก วิตกกังวล หงุดหงิดง่าย รู้สึก
ซึมเศร้า 2) กลุ่มอาการผิดปกติท่ีระบบประสาททส่วนปลาย มีอาการดังนี้ ชาปลายมือปลายเท้า ขา
กระตุก แสบร้อนขา/ฝ่าเท้า  3) กลุ่มอาการอ่อนเพลีย มีอาการดังนี้ คล่ืนไส้ อาเจียน อ่อนเพลีย  4) 
กลุ่มอาการระบบทางเดินอาหาร มีอาการดังนี้ เบ่ืออาหาร มีแผลในช่องปาก 5) กลุ่มอาการปวด มี
อาการดังนี้ เคล่ือนไหวสะดวก และปวดกระดูก/ข้อ และ 6) กลุ่มอาการของเสียค่ัง มีอาการดังนี้ บวม
ตึงท่ีแขน/ขา ผิวหนังแห้ง คันตามร่างกาย ง่วงซึม/เช่ืองซึม ตะคริว 
 พิชญาณัฏฐ์ แก้วอำไพ (2563) ได้ศึกษาประสบการณ์อาการ กลวิธีการจัดการ และผลลัพธ์ใน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3 และ 4 กลุ่มตัวอย่างอายุระหว่าง 18 -60 ปี จำนวน 78 ราย พบว่า 
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะระยะท่ี 3 และ 4 มีประสบการณ์อาการท่ีพบได้บ่อย คือ รู้สึกอ่อนเพลีย/ไม่มี
แรง มีอาการปวดตามร่างกาย ปัสสาวะเป็นฟอง ปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืน ผิวแห้ง ความถี่ของ
อาการปัสสาวะเป็นฟองท่ีพบได้มากท่ีสุด รองลงมาชาปลายมือ/ปลายเท้า ความรุนแรงอาการปัสสาวะ
เป็นฟองมากท่ีสุด รองลงมาคือหายใจลำบาก/แน่นหน้าอก และความทุกข์ทรมาน/รบกวน
ชีวิตประจำวัน 5 อันดับแรก ได้แก่ ผิวซีด วิตกกังวล หายใจลำบาก/แน่นหน้าอก วิงเวียนศีรษะ/มึน
งง/บ้านหมุน การพักผ่อนนอนหลับเป็นวิธีการจัดการอาการอ่อนเพลียได้มีประสิทธิภาพ  การใช้มือ/
ผ้าถูหลัง ถูเบาๆ บริเวณคันช่วยให้บรรเทาอาการได้ดีท่ีสุด การใช้การนวด ประคบ นอนพักช่วยทุเลา
อาการปวดได้มีประสิทธิภาพ ภายหลังการจัดการอาการกลุ่มตัวอย่างมีอาการดีข้ึน  
 ปฎิวัติ คดีโลก (2560) ได้ศึกษาประสบการณ์การมีอาการของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ี
ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ใน 4 มิติ ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 1) จำนวนอาการท่ี
เกิดขึ้น 29 อาการ การเกิดอาการ 5 อันดับแรก 1) ผิวแห้ง 2) รู้สึกเหนื่อยไม่มีแรง 3) ดัน 4) ปวด
เมื่อยกล้ามเนื้อ และ 5) ขาบวม และนอนไม่หลับ ความถ่ีของการเกิดอาการ ได้แก่ ผิวแห้ง ขาบวม ชา
และเป็นเหน็บท่ีเท้า สนใจกิจกรรมทางเพศลดลง นอนไม่หลับความรุนแรงของอาการ ได้แก่ อาการ
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คัน ปวดกระดูกหรือข้อ ตะคริว ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ และชาเป็นเหน็บท่ีเท้า ความทุกข์ทรมาน ได้แก่ 
คัน ปวดกระดูกหรือข้อ ตะคริว ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ และปวดศีรษะ และพบว่า อาการคันเป็นกลุ่ม
อาการท่ีรุนแรงและทำให้เกิดความทุกข์ทรมานมากท่ีสุด  
 สิริกาญจน์ หาญรบ และคณะ (2015) ทำการศึกษาประสบการณ์การมีอาการ กลวิธีการ 
จัดการอาการ และภาวะการทำหน้าท่ีในผู้ป่วยไตอักเสบลูปัส จำนวน 100 ราย อายุต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไป 
ท่ีมารับบริการ ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง มีคุณสมบัติในการคัดเข้า คือ 1) เป็นผู้ป่วยท่ี 
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคไตอักเสบลูปัสมาแล้วอย่างน้อย 1 เดือน 2) มีอาการอย่างน้อย 
1 อาการ ประเมินโดยใช้แบบสอบถามประสบการณ์การมีอาการ) และ 3) สามารถส่ือสารภาษาไทย 
และให้ข้อมูลได้ โดยใช้แบบสอบถาม 4 ส่วน คือ 1) แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป 2) แบบสอบถาม 
ประสบการณ์การมือการของผู้ป่วยไตอักเสบลูปัส ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบประเมินอาการ MSAS ของ 
Portenoy et al. (1994) 3) แบบสัมภาษณ์กลวิธีการจัดการอาการ ท่ีสร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดการ 
จัดการอาการของ Dodd et al. (2001) และ 4) แบบสอบถามภาวะการทำหน้าท่ี (Thai Modified 
Function Living Index Cancer cersion 2, T-FLIC 2) ของ สุมิตรา ทองประเสริฐ และคณะ 
(2548) ท่ีพัฒนาและปรับปรุงมาจากแบบสอบถาม Functional Living Index Cancer (FLIC) ของ 
Schipper and Levitt (1985) ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์การมีอาการท่ีรบกวน 
การดำเนินชีวิตมากท่ีสุด 5 อันดับแรก คือ ตามัว อ่อนเพลียหรือไม่มีแรง นอนไม่หลับ ปวดศีรษะ และ 
ปวดข้อ โดยมีกลวิธีการจัดการอาการท่ีรบกวนการดำเนินชีวิตมากท่ีสุด 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 และมีภาวะการทำหน้าท่ีอยู่ในเกณฑ์ดี (�̅� = 47.74, SD = 7.79) 
และพบว่าประสบการณ์การมีอาการตามัว นอนไม่หลับ อ่อนเพลียหรือไม่มีแรง ปวดข้อ และปวด 
ศีรษะ มีความสัมพันธ์เชิงลบกับภาวะการทำหน้าท่ีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = -0.32 -0.31 - 0.49, 
-0.49, -0.23 ตามลำดับ; p < 0.05) 
 อนุชา ไทยวงษ์ (2560) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มอาการไม่พึงประสงค์และ คุณภาพ
ชีวิตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3-4 โดยใช้ เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบ
บันทึกข้อมูลท่ัวไป 2) แบบประเมินอาการไม่พึงประสงค์ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง โดยใช้แบบประเมินอาการ 
Patient Outcome Scale (POSs) ของ Murphy และคณะ (2008) ผลการศึกษาพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างรับรู้อาการไม่พึงประสงค์ 1-15 อาการโดย 1) อาการไม่พึงประสงค์ท่ีกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้
มากท่ีสุด 5 อันดับแรก คือ 1.1) ชาปลาย มือปลายเท้า 1.2) ปวดกระดูกและข้อ 1.3) ปัสสาวะบ่อย



 

 

  26 

กลางคืน 1.4) อ่อนเพลีย และ 1.5) นอนไม่หลับ 2) อาการไม่พึงประสงค์ท่ีกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้
ความถ่ีสูงสุด 5 อันดับแรก คือ 2.1) ชาปลายมือปลายเท้า 2.2) ขากระตุก 2.3) เคล่ือนไหวไม่สะดวก 
2.4) ตะคริว และ 2.5) ปัสสาวะบ่อยกลางคืน 3) อาการไม่พึงประสงค์ท่ีกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความ
รุนแรงสูงสุด 5 อันดับแรก คือ 3.1) ชาปลายมือปลายเท้า 3.2) เคล่ือนไหวไม่สะดวก 3.3) ปวดกระดูก
และข้อ 3.4) นอนไม่หลับ และ 3.5) ขากระตุก 4) อาการไม่พึงประสงค์ท้ังหมด 28 อาการ สามารถ
จัดเป็นกลุ่มอาการได้ 8 กลุ่ม คือ 4.1) กลุ่มอาการทางจิตใจและ อารมณ์ ประกอบด้วย 6 อาการ คือ 
นอนไม่หลับ วิตกกังวล หายใจลำบาก ไม่มีสมาธิ รู้สึกซึมเศร้า และหงุดหงิดง่าย 4.2) กลุ่มอาการ
ผิดปกติของประสาทส่วนปลาย ประกอบด้วย 3 อาการ คือ แสบ ร้อนขา/ฝ่าเท้า ขากระตุก และชา
ปลายมือปลายเท้า 4.3) กลุ่มอาการอ่อนเพลีย ประกอบด้วย 3 อาการ คือ คล่ืนไส้ อาเจียน และ
อ่อนเพลีย 4.4) กลุ่มอาการระบบทางเดินอาหาร ประกอบด้วย 4 อาการ คือ มีแผลในช่องปาก เบื่อ
อาหาร ท้องผูก และท้องเสีย 4.5) กลุ่มอาการปวด ประกอบด้วย 3 อาการ คือ เคล่ือนไหวไม่สะดวก 
ปวดกระดูกและข้อ และตะคริว 4.6) กลุ่มอาการอาการภาวะซีด ประกอบด้วย 2 อาการ คือ ปวด
ศีรษะ และวิงเวียนศีรษะ 4.7) กลุ่มอาการระบบทางเดินปัสสาวะ ประกอบด้วย 2 อาการ คือ 
ปัสสาวะบ่อยกลางคืน และความรู้สึกทางเพศเปล่ียนแปลง และ 4.8) กลุ่มอาการของเสียค่ัง 
ประกอบด้วย 5 อาการ คือ รู้สึกบวมตึงท่ีแขนและขา ผิวหนังแห้ง เซื่องซึม ง่วงซึม คันตามร่างกาย 
และบวมท่ีใบหน้า 5) คุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลางถึงดี 5.1) คุณภาพชีวิต
โดยรวมอยู่ในระดับดี คุณภาพชีวิตมิติสุขภาพกายและมิติสุขภาพจิตอยู่ในระดับดี 6) กลุ่มอาการไม่พึง
ประสงค์ท่ีมีความสัมพันธ์ทางลบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับคุณภาพ ชีวิตโดยรวมในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรัง คือ 6.1) กลุ่มอาการทางจิตใจและอารมณ์ 6.2) กลุ่มอาการผิดปกติของประสาทส่วนปลาย 
6.3) กลุ่มอาการอ่อนเพลีย 6.4) กลุ่มอาการปวด 6.5) กลุ่มอาการภาวะซีด และ 6.6) กลุ่มอาการไม่
พึงประสงค์โดยรวม 7) กลุ่มอาการไม่พึงประสงค์ท่ีมีความสัมพันธ์ทางลบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับ
คุณภาพชีวิตมิติสุขภาพกายมากท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ 7.1) กลุ่มอาการปวด 7.2) กลุ่มอาการของเสีย
ท้ัง และ 7.3) กลุ่มอาการทางจิตใจและอารมณ์ และ 8) กลุ่มอาการไม่พึงประสงค์ท่ีมีความสัมพันธ์
ทางลบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับคุณภาพชีวิตมิติ สุขภาพจิตมากท่ีสุด คือ 8.1) กลุ่มอาการทาง
จิตใจและอารมณ์ และ 8.2) กลุ่มอาการผิดปกติของประสาทส่วนปลาย  
 Currie Moore (2022) ทำการศึกษากลุ่มอาการ และเปรียบเทียบอาการของผู้ป่วยไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้าย ท่ีทำการล้างไตทางช่องท้อง การล้างไตผ่านเครื่องไตเทียม การปลูกถ่ายไต และกลุ่มท่ี
ไม่ได้เข้ารับการบำบัดไตทดแทน ได้ทำการวิเคราะห์ทุติยภูมิของข้อมูลท้ังภาคตัดขวางและตามยาวท่ี
เก็บรวบรวมเป็นส่วนหนึ่งของโครงการปรับปรุงบรกิารระดับชาติในศูนย์ไต 14 แห่งในอังกฤษ สหราช
อาณาจักร ใช้เครื่องมือรวบรวมข้อมูลความรุนแรงของอาการ 17 รายการ จากแบบประเมิน 
Palliative care Outcome Scale-Symptom renal (POS-S) และแบบประเมินสุขภาวะ EuroQol 
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5 dimensions (EQ-5D-5L) นำมาจัดหมวดหมู ่ข้อมูลตามกลุ่มการรักษา: การฟอกเลือด (n=1,462), 
การปลูกถ่าย (n=866), กลุ่มล้างไตทางช่องท้อง (n=127) หรือ กลุ่มท่ีไม่มีการบำบัดทดแทนไต (CKD 
non-KRT; n=684) ใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบหลักเพื่อระบุกลุ่มอาการต่อกลุ่มการรักษา และ
แบบจำลองอัตราต่อรองตามสัดส่วนเพื่อประเมินความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มและกิจกรรมตามปกติ 
 ผลการศึกษา พบว่า มีอาการ 18 อาการ ได้แก่ เหนื่อยล้า เคล่ือนไหวลำบาก นอนไม่หลับ 
ปวด หายใจลำบาก ง่วงซึม รู้สึกวิตกกังวล ขากระตุก คันตามผิวหนัง รู้สึกซึมเศร้า ปาก/คอแห้ง เบื่อ
อาหาร ผิวหนังแห้ง ท้องผูก คล่ืนไส้ ท้องเสีย อาเจียน นำมาจัดกลุ่มอาการตามกลุ่มการรักษาได้ ดังนี้ 
1) กลุ่มไม่บำบัดทดแทนไต ได้ 3 กลุ่มอาการ ได้แก่ 1.1) กลุ่มอาการขาดพลังงานและเคล่ือนไหว 
ได้แก่ ปวด หายใจหอบ เหนื่อยล้า ง่วงซึม เคล่ือนไหวลำบาก ปากแห้ง 1.2) กลุ่มระบบทางเดินอาหาร 
ได้แก่ เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้/อาเจียน ท้องผูก ท้องเสีย 1.3) กลุ่มอาการทางจิตใจ วิตกกังวล ซึมเศร้า 2) 
กลุ่มล้างไตทางหน้าท้อง ได้แก่ 2.1) กลุ่มอาการขาดพลังงานและเคล่ือนไหว ได้แก่ เหนื่อยล้า 
เคล่ือนไหวลำบาก และง่วงซึม 2.2) กลุ่มอาการระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ คล่ืนไส้ อาเจียน 2.3) 
กลุ่มอาการทางผิวหนัง ได้แก่ อาการคัน ผิวหนังแห้ง 2.4) กลุ่มอาการทางจิตใจ ได้แก่ ท้องเสีย ปวด 
รู้สึกกังวล และซึมเศร้า 3) กลุ่มฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ได้แก่ 3.1) กลุ่มอาการขาดพลังงานและ
เคล่ือนไหวลำบาก ได้แก่ อาการปวด หานใขลำบาก เหนื่อยล้า เบื่ออาหาร รู้สึกกังลว ซึมเศร้า 
เคล่ือนไหวลำบาก ง่วงซึม 3.2) กลุ่มอาการระบบทางเดินอาการ คล่ืนไส้ อาเจียน ท้องเสีย 3.3) กลุ่ม
อาการทางผิวหนัง ได้แก่ นอนไม่หลับ ขากระตุก ผิวหนังสูญเสียหน้าท่ี และอาการคัน 4) กลุ่มปลูก
ถ่ายไต ได้แก่ 4.1) กลุ่มอาการขาดพลังงานและการเคล่ือนไหว ได้แก่ ปวด หายใจลำบาก เหนื่อยล้า 
ปากแห้ง วิตกกังวล ซึมเศร้า เคล่ือนไหวลำบาก ง่วงซึม 4.2) กลุ่มระบบทางเดินอาหาร  ได้แก่ คล่ืนไส้ 
อาเจียน 4.3) กลุ่มอาการทางผิวหนัง ได้แก่ อาการคัน และผิวหนังแห้ง   
 Marques Shek Nam and orther (2020) ได้ศึกษาอาการท่ีเกิดขึ้นและผลกระทบต่อ
ชีวิตประจำวัน ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีเข้ารับการฟอกไต เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา 
เชิงคุณภาพแบบระยะยาว ในผู้ป่วย 10 รายมราได้รับการศึกษาในศูนย์ฟอกไต ประเทศฮ่องกง โดยใช้
การสัมภาษณ์แบบตัวต่อตัว 28 ครั้ง  ดำเนินการ 2017 -2018 ได้รับการวิเคราะห์ข้อมูลโดย COREQ 
checklist พบว่า กลุ่มตัวอย่างมรการรับรู้อาการท่ีเกิดขึ้น อาจจะไม่ทราบถึงความสัมพันธ์ของอาการ
ต่าง ๆ พบมากสุด คือ กลุ่มอาการเหนื่อยล้า หายใจไม่อิ่ม วิงเวียนศีรษะ และนอนหลับไม่สนิท การ
เปล่ียนแปลงของอาการเผยให้เห็นรูปแบบของการรับรู้อาการท่ีมากขึ้น และนำมาสู่การแสดง
ผลกระทบจาอาการท่ีเกิดขึ้นตามการรับรู้ มีปรับตัวของชีวิตประจำวันต่ออาการท่ีชัดเจน เป็นรูปธรรม 
ดังนี้ 1. การทำหน้าท่ีของร่างกายลดลง เปล่ียนชีวิตประจำวัน ได้แก่ 1) ผลของการทำกิจกรรมลดลง 
ได้แก่ ความทนทานของกิจกรรมลดลง การเคล่ือนไหวท่ีจำกัด การเหนื่อยล้ามากขึ้น สูญเสียการมี
สมาธิจดจ่อ 2) การลดลงของกายภาพ ได้แก่ เคล่ือนไหวลำบาก ความต้องการมีกิจกรรมลดลง 3) 
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ความต้องการพักมากข้ึน และ 4) ต้ังใจส่งเสริมการทำหน้าท่ีของร่างกาย  2. การเปล่ียนแปลงของน้ำ
และอาการ ส่งผลกระทบต่อชีวิตประจำวัน ได้แก่ การหลีกเล่ียงอาหารและน้ำท่ีมีผลต่อสมดุลเกลือแก่ 
การหลีกเล่ียงพฤติกรรมการกินท่ีทำให้ค่ังของเสีย การตอบสนองต่ออาการท่ีเกิดขึ้น  
 Chaiviboontham, Phinitkhajorndech and Tiansaard (2020) ได้ศึกษากลุ่มอาการใน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ท่ีเข้ารับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เป็นงานวิจัยเชิงพรรณนา 
กลุ่มตัวอย่างจำนวน 150 ราย ช่วงอายุ 18 ปีขึ้นไป อายุเฉล่ีย 65.56 ปี จากศูนย์บริการฟอกไตจาก
โรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร 2 แห่ง โดยใช้ เครื่องมือประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล (The instruments consisted of Personal Information: PIQ) 2) แบบบันทึกอาการการ
ฟอกไต (Dialysis Symptom Index-THAI) นำมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ Exploratory Factor 
Analysis (EFA) ผ่านการวิเคราะห์ข้อมูลแบบ Principle Component Analysis (PCA) ผลการวิจัย 
พบ 30 อาการ นำมาจัดกลุ่มได้กลุ่มอาการ 8 กลุ่มอาการ ได้แก่ 1) กลุ่มอาการระบบทางเดินอาการ 
2) กลุ่มอาการกล้ามเนื้อและสมดุลสารน้ำ 3) กลุ่มอาการระบบประสาท 4) กลุ่มอาการทางผิวหนัง
และเย่ือบุต่างๆ 5) กลุ่มอาการซึมเศร้า 6) กลุ่มอาการนอนหลับผิดปกติ 7) กลุ่มอาการทางเพศ และ 
8) กลุ่มอาการภาวะซีด  
 จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น จะพบว่าเป็นการศึกษาท่ีศึกษาอาการท่ีเกิดขึ้นตามการ
รับรู้ของผู้ป่วย เกี่ยวโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย เกดิขึ้นจากความผิดปกติและการสูญเสียการทำหน้าท่ี
ของไต ท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ต้องได้รับการบำบัดไตทดแทน แต่ยังพบกลุ่มท่ีไม่เข้ารับการ
บำบัดทดแทนไต ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม อาการท่ีเกิดขึ้นในกลุ่มท่ีไม่ได้เข้ารับการบำบัด
ทดแทนไตพบว่ามี 17 อาการ 6 กลุ่มอาการ ได้แก่ กลุ่มอาการขาดพลังงาน กลุ่มอาการทางระบบ
ประสาท กลุ่มอาการของเสียค่ัง กลุ่มอาการระบบทางเดินอาการ กลุ่มอาการทางผิวหนัง และกลุ่ม
อาการทางจิตใจ และอารมณ์ การศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีเลือกการดูแลแบบ
ประคับประคอง ส่วนใหญ่ศึกษาการเกิดอาการท่ีเกิดข้ึนตามการรับรุ้ ในการศึกษาของประเทศการใช้
แนวคิดการจัดการของดอดด์มาใช้ ในกลุ่มท่ีไม่ได้เข้ารับการบำบัดทดแทนไตพบน้อยมากเพราะ
งานวิจัยส่วนใหญ่จะทำการศึกษาในกลุ่มท่ีเข้ารับการบำบัดทดแทนไตส่วน 
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะทำการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์อาการ กลวิธีการจัดการ
อาการ และผลของการจัดการอาการในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีเลือกการดูแลแบบ
ประคับประคอง ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้กรอบแนวคิดการจัดการอาการของ Dodd และคณะ 
(2001) ดังนี้คือ 1) ประสบการณ์อาการ (symptom experience) ศึกษา 3 มิติ ได้แก่ ความถ่ี ความ
รุนแรง และการรบกวนชีวิตประจำวัน 2) กลวิธีจัดการอาการ (symptom Management) 3) ผล
ลของการจัดการอาการ (outcomes of management)  ซึ่งผู้วิจัยหวังว่าการศึกษาครั้งนี้ จะทำให้
ทราบถึงอาการท่ีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีเลือกการดูแลแบบประคับประคอง อาการใดบ้างท
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ท่ีพบบ่อย ระดับความรุนแรงเป็นอย่างไร และรบกวนชีวิตประจำวันอย่างไร เพื่อนำมาใช้ในการหา
แนวทางในการจัดการอาการท่ีเกิดขึ้นให้ทุเลาลงได้ ผู้ป่วยสามารถท่ีจะรับรู้การเกิดอาการได้ในทางท่ีดี
ขึ้น ทำให้สามารถดำเนินชีวิตได้ตามปกติ 
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บทท่ี 3  
วิธีดำเนินการวิจัย 

 วิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) เพื่อศึกษาประสบการณ์อาการ การ
จัดการอการและผลของการจัดการอาการผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีเลือกการดูแลแบบ
ประคับประคอง ผู้วิจัยมีการดำเนินการวิจัย ดังนี้ 
3.1 รูปแบบการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย เป็นวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research)   
 
3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  3.2.1 ประชากร  คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเรื้อรังท่ี
ต้องได้รับการบำบัดทดแทนไต แต่เลือกการดูแลแบบประคับประคอง อายุต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไป ท่ีเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์  
 3.2.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย
ท่ีได้รับคำแนะนำการบำบัดไตทดแทนจากคลีนิคไตเรื้อรัง ท่ีเลือกปฏิเสธบำบัดไตทดแทน เข้ารับการ
รักษาแบบประคับประคองในคลินิกประคับประคอง ในโรงพยาบาลกมลาไสย มีเกณฑ์กำหนด
คุณสมบัติ ดังนี้ 
 เกณฑ์ในการคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria) 
 1. อายุต้ังแต่ 18 ปีขึ้นไป 
 2. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย  มีระดับค่าอัตราการกรอง
ของไต น้อยกว่า 15 ml/min/1.73 m2  
 3. เลือกการดูแลแบบประคับประคอง ไม่เข้ารับการบำบัดทดแทนไต 
 4. ยินดีและยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย 
 5. ระดับความรู้สึกตัวดี รู้ตัวรู้เรื่อง สามารถส่ือสารได้ 
 6. อายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป ประเมิน mini-cog ได้ 3- 5 คะแนน ซึ่งพัฒนา บอร์สันและคณะ 
แปลไทยโดย สุภาพร ตรงสกุลและคณะ (2015) 
 3.2.3 การกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
 ในงานวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยเชชิงบรรยาย ท่ีทราบจำนวนประชากร ผู้วิจัยจึงเลือกใช้สูตร
คำนวณกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตร Yamane (1973) ของ จากรายงานของโรงพยาบาลกมลาไสย พบว่า
มีผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ท่ีเลือกการดูแลแบบประคับประคอง จำนวน 102 ราย 
หากลุ่มตัวอย่างได้จากการแทนค่า  
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 สูตร  n =  
𝑁

1+𝑁(𝑒)2
 

เมื่อ  N = ขนาดของประชากร  
  e = ความคาดเคล่ือนของกลุ่มตัวอย่าง 
  n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง   
 แทนค่า  

   n = 
102

1+102(0.05)2 = 81 ราย 

  
 ผู้วิจัยป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างประมาณร้อยละ 10 คิดเป็น 8 ราย 
 สรุปได้ว่า งานวิจัยครั้งนี้มีจำนวนขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาจำนวน 89 ราย 
  
 3.2.4 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง  
  1. สำรวจรายช่ือผู้เข้ารับบริการท่ีมีคุณสมบัติท่ีกำหนด โดยดูจากเวชระเบียน ท่ีเข้า
มารับบริการตรวจรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลในวันท่ีดำเนินการเก็บข้อมูล 
  2. สุ่มตัวอย่างเข้าร่วมวิจัยโดยเป็นการสุ่มอย่างเป็นระบบ (Systemic random 
sampling) นำรายช่ือประชากรท้ังหมดมาเรียงลำดับ โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างจากการเปิดตารางเลขสุ่ม 
ให้ได้จำนวนครบตามขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการ  
 
3.3 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 3 ส่วน ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป
เกี่ยวกับกลุ่มตัวอย่าง 2) แบบสัมภาษณ์ประสบการณ์อาการ ในผู้ป่วยไตระยะสุดท้ายท่ีเลือกการดูแล
แบบประคับประคอง และ 3) กลวิธีการจัดการอาการและผลของการจัดการในผู้ป่วยไตระยะสุดท้ายท่ี
เลือกการดูแลแบบประคับประคอง  
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 3 ส่วน ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป
เกี่ยวกับกลุ่มตัวอย่าง 2) แบบสัมภาษณ์ประสบการณ์อาการ ในผู้ป่วยไตระยะสุดท้ายท่ีเลือกการดูแล
แบบประคับประคอง และ 3) กลวิธีการจัดการอาการและผลของการจัดการในผู้ป่วยไตระยะสุดท้ายท่ี
เลือกการดูแลแบบประคับประคอง  
 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปเกี่ยวกับกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย  
 1. แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป ผู้วิจัยสร้างแบบบันทึกท่ัวไป ซึ่งประกอบด้วยข้อคำถาม   9   ข้อ 
ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา อาชีพ รายได้ต่อเดือน ระดับการศึกษา สถานภาพ สิทธิการรักษา ผู้ดูแลหลัก  
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 2. แบบบันทึกข้อมูลการเจ็บป่วย ผู้วิจัยสร้างแบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยโดยจาก
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย โดยรบวรวมจากเวชระเบียนและจากการ
สอบถามกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยคำถาม 11  ข้อ ได้แก่ 1) โรคประจำตัวอื่นๆ 2) ระดับค่าของยูเรีย
ไนโตรเจน (BUN) 3) ระดับ serum creatinine 4) ระดับอัตราการกรองของไต (GFR) 5) ระดับค่า 
hematocrit 6) ระดับค่า hemoglobin 7) ระดับค่า serum calcium  8) ระดับค่า serum 
potassium 9) ระดับค่า albumin 10) ระดับค่า urine protein 11) ระดับ cardon dioxide   
โดยผู้วิจัยแบ่งระดับค่าของผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการสำหรับการวิจัยครั้งนี้  
 ระดับค่าของยูเรียไนโตรเจน (BUN) แบ่ง 3 ระดับตามเกณฑ์ของทวี ศิริวงศ์และคณะ 
(2551) คือ 
 1) ระดับยูเรียไนโตเจนต่ำ  หมายถึง ระดับยูเรียไนโตเจนน้อยกว่า 40 mg/dl 
 2) ระดับยูเรียไนโตเจนปกติ หมายถึง ระดับยูเรียไนโตเจนระหว่าง 40 – 100 mg/dl  
 3) ระดับยูเรียไนโตเจนสูง   หมายถึง ระดับยูเรียไนโตเจนระหว่าง มากกว่า 100 mg/dl  
 ระดับ serum creatinine แบ่ง 3 ระดับตามเกณฑ์ของทวี ศิริวงศ์และคณะ (2551) 
 1) ระดับครีเอตินินต่ำ  หมายถึง ระดับครีเอตินินน้อยกว่า 5 mg/dl  
 2) ระดับครีเอตินินปกติ หมายถึง ระดับครีเอตินินระหว่าง 5-15 mg/dl  
 3) ระดับครีเอตินินสูง หมายถึง ระดับครีเอตินินมากกว่า 15 mg/dl  
 ระดับค่า hematocrit แบ่ง 3 ระดับตามเกณฑ์ของทวี ศิริวงศ์และคณะ (2551) คือ 
 1) ระดับฮีมาโตคิตต่ำ หมายถึง ระดับฮีมาโตคิตต่ำน้อย 33%  
 2) ระดับฮีมาโตคิตปกติ หมายถึง ระดับระดับฮีมาโตคิตปกติระหว่าง 33-39 %  
 3) ระดับฮีมาโตคิตสูง หมายถึง ระดับฮีมาโตคิตสูงมากกว่า 39%  
 ระดับค่า hemoglobin 
  แบ่งออกเป็น 2 ระดับ แยกเพศชายและหญิง ตามเกณฑ์ของ Kidney Disease 
Improving Outcomes (KDIGO, 2012) ดังนี้  
  ระดับฮีโมโกลบินในเพศชาย แบ่งออกเป็น 2 ระดับ คือ  
  1) ระดับฮีโมโกลบินต ิหมายถึง ระดับระดับฮีโมโกลบินน้อยกว่า 13 mg/dl 
  2) ระดับฮีโมโกลบินปกติ หมายถึง ระดับฮีโมโกลบินมากกว่าหรือเท่ากับ 13 mg/dl 
  ระดับฮีโมโกลบินในเพศหญิง แบ่งออกเป็น 2 ระดับ คือ  
  1) ระดับฮีโมโกลบินต่ำ หมายถึง ระดับระดับฮีโมโกลบินน้อยกว่า 12 mg/dl 
  2) ระดับฮีโมโกลบินปกติ หมายถึง ระดับฮีโมโกลบินมากกว่าหรือเท่ากับ 12 mg/dl 
 ระดับค่า serum potassium แบ่ง 3 ระดับตามเกณฑ์ของทวี ศิริวงศ์และคณะ (2551) คือ 
 1) ระดับโพแทสเซียมต่ำ หมายถึง ระดับโพแทสเซียมน้อยกว่า 3.5 mEq/L 
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 2) ระดับโพแทสเซียมปกติ หมายถึง ระดับโพแทสเซียมระหว่าง 3.50-5.00 mEq/L  
 3) ระดับโพแทสเซียมสูง หมายถึง  ระดับระดับโพแทสเซียมในเลือดมากกว่า 5.00 mEq/L 
  
ระดับค่า albumin แบ่งออกเป็น 2 ระดับ คือ 
 1) ระดับค่าอัลบูลมินต่ำ หมายถึง ค่าอัลบูลมินในเลือดน้อยกว่า 3.50 mg/dl 
 2) ระดับค่าอัลบูลมินปกติ หมายถึง ค่าอัลบูลมินในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 3.50 mg/dl 
 ระดับค่า urine protein แบ่งออกเป็น 2 ระดับ คือ 
 1) ระดับโปรตีนในปัสสาวะปกติ หมายถึง ระดับโปรตีนในปัสสาวะปกติ มีค่า 0, Trace, +1  
 2) ระดับโปรตีนในปัสสาวะผิดปกติ หมายถึง ระดับโปรตีนในปัสสาวะผิดปกติมีค่า 2+ ขึ้นไป  
 ระดับ Bicarbonate 
 1) ระดับไบคาร์เนตในเลือดต่ำ   หมายถึง ระดับไบคาร์เนตในเลือดน้อยกว่า 23 mEq/L (ต่ำ) 
 2) ระดับไบคาร์เนตในเลือดปกติ หมายถึง ระดับไบคาร์เนตในเลือดระหว่าง 23 –30 mEq/L 
 3) ระดับไบคาร์เนตในเลือดสูง   หมายถึง ระดับไบคาร์เนตในเลือดสูงมากกว่า 30 mEq/L  
 
 ส่วนที่ 2แบบสอบถามประสบการณ์อาการ ในผู้ป่วยไตระยะสุดท้ายท่ีเลือกการดูแลแบบ
ประคับประคอง เป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยมีข้ันตอน ดังนี้  
 1. ผู้วิจัยศึกษาเอกสาร และทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง กับอาการในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้าย และเครื่องมือท่ีใช้ในการประเมินอาการ 
  ส่วนที่ 2.1 แบบสอบถามประสบการณ์อาการในกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้าย โดยสร้างตามกรอบแนวคิดการจัดการอาการของ Dodd et al. (2001) ให้ครอบคลุมมิติ
ความถ่ี ความรุนแรง และการรบกวนการใช้ชีวิตประจำวัน ซึ่งส่วนใหญ่จะศึกษาในกลุ่มท่ีเข้ารับการ
บำบัดทดแทนไต ดังนั้นจึงได้สร้างเครื่องมือขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าอาการของโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้าย ท่ีเลือกการดูแลแบบประคับประคอง ประกอบด้วยทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 
สังคมและจิตวิญญาณ รวบรวมอาการได้ 8 กลุ่มอาการ มีท้ังหมด 16 อาการ ตามแบบสอบถาม โดย
ให้กลุ่มตัวอย่างระบุว่ามีอาการหรือไม่ พร้อมท้ังให้ระบุการรับรู้อาการดังกล่าวในมิติแต่ละมิติ 
ประกอบด้วย 2.1 ความถ่ีของอาการ 2.2 ด้านความรุนแรงของอาการ และ 2.3 การรบกวน
ชีวิตประจำวัน มีเกณฑ์ในการพิจารณาดังนี้ 
  1) เกณฑ์การพิจารณาเป็นคะแนนความถ่ีของอาการในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 
สอบถามอาการท่ีเกิดขึ้นใน 1 สัปดาห์โดยวัดจากจำนวนวันท่ีเกิดอาการเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 5 
ระดับ ได้แก่  
  1 คะแนน หมายถึง มีอาการนาน ๆ ครั้งหรือ สัปดาห์ละ 1 วัน  
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  2 คะแนน หมายถึง มีอาการน้อยครั้งหรือสัปดาห์ละ 2 วัน 
  3 คะแนน หมายถึง มีอาการค่อนข้างบ่อยหรือสัปดาห์ละ 3 – 4 วัน 
  4 คะแนน หมายถึง มีอาการบ่อยครั้งหรือสัปดาห์ละ 5 – 6 วัน 
  5 คะแนน หมายถึง มีอาการตลอดเวลาหรือทุกวันใน 1 สัปดาห์ 
 การแปลผลการรับรู้ความถ่ีของการอาการในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย แบ่งเป็นค่าคะแนน 
3 ระดับ ดังนี้ 

คะแนนเฉล่ีย การแปลผล 
     1.00 – 2.33 ระดับน้อย 
     2.34 – 3.66 ระดับปานกลาง 
     3.67 – 5.00 ระดับมาก 

 2) เกณฑ์การพิจารณาเป็นคะแนนความรุนแรงของอาการในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 
ลักษณะคำตอบเป็นแบบมาตรวัดตัวเลข (numerical rating scale) ตัวเลขกำหนด 1 – 10 คะแนน 
เป็นการให้บุคคลหนึ่งประเมิน ความรู้สึกของตนเองต่ออาการท่ีเกิดขึ้นสามารถตอบได้เพียงคำถาม
เดียว มีเกณฑ์พิจารณาแบ่งระดับเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
  7 – 10  คะแนน หมายถึง การรับรู้ความรุนแรงมาก 
  4 – 6  คะแนน หมายถึง การรับรู้ความรุนแรงของอาการปานกลาง  
  1 – 3  คะแนน หมายถึง การรับรู้ความรุนแรงของอาการเล็กน้อย  
        0 คะแนน หมายถึง ไม่มีอาการเกิดขึ้นเลย  
 3) เกณฑ์การพิจารณาอาการรบกวนในชีวิตประจำวัน เป็นการประเมินอาการท่ีเกิดขึ้น
รบกวนชีวิตประจำวัน เกิดขึ้นใน 1 สัปดาห์โดยวัดจากจำนวนวันท่ีเกิด มีเกณฑ์การให้คะแนน 5 ระดับ 
 1 คะแนน หมายถึง มีอาการรบกวนชีวิตประจำวันน้อยมากหรือ 1 วัน/สัปดาห์  
 2 คะแนน หมายถึง มีอาการรบกวนชีวิตประจำวันน้อยหรือ 2 วัน/สัปดาห์ 
 3 คะแนน หมายถึง มีอาการรบกวนชีวิตประจำวันค่อนข้างมากหรือ 3 – 4 วัน/สัปดาห์ 
 4 คะแนน หมายถึง มีอาการรบกวนชีวิตประจำวันมากหรือ 5 – 6 สัปดาห์ต่อวัน 
 5 คะแนน หมายถึง มีอาการรบกวนชีวิตประจำวันมากท่ีสุดหรือ ทุกวัน/สัปดาห์ 
การแปลผลเกณฑ์การพิจารณาอาการรบกวนในชีวิตประจำวัน เป็นการประเมินอาการท่ีเกิดขึ้น
รบกวนชีวิตประจำวัน มีแบ่งเป็นค่าคะแนน 3 ระดับ 

คะแนนเฉล่ีย การแปลผล 
     1.00 – 2.33 ระดับน้อย 
     2.34 – 3.66 ระดับปานกลาง 
     3.67 – 5.00 ระดับมาก 
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 ส่วนที่ 2.2 แบบสอบกลวิธีการจัดการอาการ และผลลัพธ์การจัดการในผู้ป่วยไตระยะสุดท้าย
ท่ีเลือกการดูแลแบบประคับประคอง เป็นแบบประเมินท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยมีข้ันตอน ดังนี้  
ประเมินจากแบบสอบถามการจัดการอาการ ท่ีได้จากการทบทวนกรรม มีคำตอบปลายปิดและ
ปลายเปิดเพื่อให้ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์เลือกได้มากกว่า 1 เป็นสภาวะของอาการ คือ ดีขึ้น เหมือนเดิม 
และแย่ลง 
 
3.4 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
3.4.1 การตรวจสอบความตรงตามของเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยนำไปตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาและความถูกต้องของภาษาและความเหมาะสมตรงตามเนื้อหาโดยผ่านการตรวจสอบจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน มีคุณสมบัติ ดังนี้ 
 1. แพทย์ผู้เช่ียวชาญอายุรศาสตร์ด้านโรคไต 1 คน 
 2. แพทย์ผู้เช่ียวชาญเวชศาสตร์ครอบครัว 1 คน 
 3.อาจารย์ด้านพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ  1 คน 
 4.พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลแบบประคับประคอง 1 คน 
 5.พยาบาลผู้เชียวชาญด้านการดูแลผู้โรคไต 1 คน  
 หลังจากให้ผู้เช่ียวชาญท้ัง 5 ท่านตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา ความเหมาะสม และ
ความถูกต้องของภาษาท่ีใช้แล้ว ผู้วิจัยจึงนำเครื่องมือท่ีได้ไปปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ตามคำแนะนำ
และข้อเสนอแนะ แล้วจึงนำแบบสอบถามท่ีได้ปรับแก้ไขเพิ่มเติมเสนอต่ออาจารย์ท่ีปรึกษาเพื่อ
ตรวจสอบเนื้อหาอีกครั้ง และก่อนนำไปใช้ ดังกล่าวไปทดลองใช้กับผู้ป่วยท่ีมีลักษณะคล้ายครึ่งกันกบั
กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 15 ราย เพื่อหาประสิทธิภาพ และประเมินความเข้าใจของเนื้อหาและภาษา
ก่อนนำไปใช้ในการทดลองจริง หากพบข้อบกพร่องให้นำมาปรับปรุงแก้ไขอีกครั้งหนึ่ง ซึ่ง
แบบสอบถามส่วนท่ี 2 ท้ัง 3 มิติ คือ ด้านความถ่ีของอาการ ด้านความรุนแรง และด้านรบกวน
ชีวิตประจำวัน ได้ค่าเท่ากับ 0.97, 0.89 และ 0.99  
 3.4.2 การตรวจสอบความเท่ียงตรงของคุณภาพเครื่องมือ (Reliability) 
 ผู้วิจัยนำแบบสอบถามประสบการณ์อาการในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีเลือกการดูแล
แบบประคับประคอง โดยหาความความเช่ือมั่นค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาด (Cronbach’s 
Coefficient Alpha) ในข้อคำถามและคำตอบชนิดมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) นำไป
ทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกันกบักลุ่มตัวอย่างในงานวิจัย จากนั้นนำมาทดสอบ
แบบสอบถามโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป กำหนดให้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาด (Cronbach’s 
Coefficient Alpha) มากกว่า 0.7  ขึ้นไป (Polit and Beck, 2010) จึงสามารนำไปใช้ในการเก็บ
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ข้อมูลวิจัย โดยประเมินอาการในด้านความถ่ีของอาการ ความรุนแรงของอาการ และการรบกวน
ชีวิตประจำวัน ได้ค่าเท่ากับ 0.83, 0.88 และ 0.74 ตามลำดับ 
 ในส่วนของแบบสอบถามกลวิธีการจัดการอาการและผลของการจัดการอาการ ผู้วิจัยนำมาทำ
การทดสอบโดยนำเครื่องไปทดสอบในกลุ่มคนเดียวกัน ในสถานท่ีเหมือนกัน ในระยะท่ีห่างกัน 30 
นาที ข้อคำถามเป็นข้อคำถามเดิม จากนั้นนำข้อมูลท่ีได้ท้ัง 2 ชุดหาค่าสมประสิทธิ์สัมพันธ์ความคงท่ี 
หากมีค่ามากกว่า 0.7 จึงนำไปใช้ในการเก็บข้อมูลวิจัย (Grace Enoma, 2013) ผู้วิจัยนำไปทดลองใช้
กับผู้ป่วยท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 15 ราย แล้วนำไปหาความเท่ียง ได้ 0.98   
 

3.5 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย์ของ

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขท่ีรับรอง: 355-359/2565 วันท่ี 7 พฤศจิกายน พ.ศ.2566 ในขั้นตอน

การดำเนินการจริง ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล เพื่อแนะนำตัว สร้างสัมพันธภาพ ช้ีแจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัยช้ีแจงให้ผู้ป่วยทราบว่าการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้จะไม่มี

ผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่างแต่อย่างใด การเก็บรวบรวมข้อมูลจะใช้การใช้รหัสแทนการใช้ช่ือนามสกุล 

ไม่มีการเปิดเผยตัวตนของผู้เข้าร่วมวิจัย  เมื่อตอบรับเข้าร่วมการวิจัยจะมีเอกสารให้ลงนามยินยอม

โดยไม่มีการบังคับแต่อย่างใด ข้อมูลทุกอย่างจะถือเป็นความลับ และนำมาใช้ตามวัตถุประสงค์ของ

การวิจัยเท่านั้น ผลการวิจัยจะนำเสนอในภาพรวม ถ้ากลุ่มตัวอย่างรู้สึกไม่สะดวกหรือถูกรบกวน

สามารถแจ้งขอออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลาก่อนท่ีการวิจัยจะส้ินสุดลงโดยไม่ต้องให้เหตุผลหรือ

คำอธิบาย การใช้เวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ 30 – 45 นาที หากในระหว่างเข้าร่วมวิจัยเกิดเหตุฉุก

ฉินหรืออาการท่ีคุกคามต่อชีวิต ผู้วิจัยจะประเมินอาการและให้การช่วยเหลือเบ้ืองต้นและนำส่ง

โรงพยาบาลให้เร็วที่สุด จากการเก็บข้อมูลวิจัยระหว่างเข้าร่วมวิจัยมีอุปสรรคท่ีเกิดขึ้นเล็กน้อย เช่น 

การหยุดพักดื่มน้ำ การพักทำธุระส่วนตัว แต่อุปสรรคข้างต้นไม่ได้เป็นปัญหาในการเก็บข้อมูลวิจัย 

หลังจากร่วมตอบแบบสอบถามผู้วิจัยมอบเอกสารเกี่ยวการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ

สุดท้าย ท่ีเลือกการดูแลแบบประคับประคอง ผู้วิจัยจะดำเนินการเก็บข้อมูลต่อ เมื่ออธิบาย

รายละเอียดเรียบร้อย ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยสอบถามหากยินยอมเข้าร่วมวิจัย จึงให้ผู้ป่วยลง

ลายมือในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ หลังจากนำข้อมูลวิจัยมาวิเคราะห์และนำเสนอเป็นภาพรวม จะ

เก็บเอกสารท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลไว้ในตู้เก็บเอกสารท่ี โรงพยาบาลกมลาไสย อำเภอกมลาไสย จังหวัด

กาฬสินธุ์ ท่ีมีเพียงผู้วิจัยสามารถเข้าถึงเอกสารได้ โดยแยกเอกสารยินยอมและแบบสอบถาม แยกไว้

อย่างชัดเจน เก็บไว้เป็นเวลา 1 ปีหลังจากนั้นจะทำลายเอกสาร 
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3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
  การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยดำเนินการตามข้ันตอน 
ดังนี ้
 1. ผู้วิจัยยื่นเรื่องขอหนังสือเพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม ถึงผู้อำนวนการโรงพยาบาลกมลาไสย  
 2. เมื่อได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูล ผู้วิจัยประสานงานหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้ากลุ่ม
งานผู้ป่วยนอก เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ วิธีการ ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือ
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการขอดูเวชระเบียบ และแนะนำผู้วิจัยให้กับกลุ่มตัวอย่าง 
 3. สำรวจรายช่ือผู้ป่วยท่ีมารับบริการตรวจท่ีบริเวณแผนกผู้ป่วยนอก ผู้วิจัยดำเนินการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ขอความร่วมมือให้พยาบาลประจำคลินิก สอบถามความสนใจ ในการตอบรับ
ความสมัครช้ีแจงขั้นตอนในการเก็บข้อมูลและสุ่มตัวอย่างท่ีกำหนดไว้ 
 4. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีกำหนดไว้ ดำเนินการโดยแนะนำตนเอง อธิบาย
วัตถุประสงค์ของการวิจัย พร้อมขอความร่วมมือในการวิจัยโดยการยึดหลักจริยธรรมในมนุษย์ อธิบาย
สิทธิในการวิจัย หรือปฏิเสธ โดยข้อมูลท่ีได้จะถูกเก็บเป็นความลับ ไม่มีการระตัวตนของกลุ่มตัวอย่าง 
และสามารถขออุติการเข้าร่วมวิจันได้ทุกเมื่อ โดยจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการให้บริการทางการ
พยาบาล ผู้เข้าร่วมวิจัยเซ็นยินยอมในเอกสารยินยอมการเข้าร่วมวิจัย เพื่อเป็นการพิทักษ์สิทธิของ
ผู้ป่วยตามระเบียบจริยธรรมในมนุษย์ 
 5. ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลโดย การสอบถาม ในเวลาราชการ วันจันทร์ – ศุกร์ เวลา 
09.00 – 11.00 น. ระยะเวลาท่ีใช้ในการตอบแบบสอบถาม 30 – 45 นาที ต่อผู้ป่วย 1 รายขณะเข้า
รับการบริการท่ี โรงพยาบาลกมลาไสย   
 6. หลังจากตอบแบบสอบถามเสร็จ ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูล ไม่
ครบถ้วนดำเนินการสอบถามเพิ่มเดิม จนได้ข้อมูลท่ีครบถ้วนถูกต้อง และผู้วิจัยกล่าวขอบคุณท่ีให้
ความร่วมมือในการตอบคำถามในครั้งนี้ 
 7. ผู้วิจัยนำข้อมูลท่ีได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์ และถูกต้อง ก่อนนำข้อมูลสู่การวิเคราะห์
ด้วยวิธีทางสถิติ และสรุปผล เพื่อนำไปอภิปรายต่อไป  
 
3.7  การวิเคราะห์ข้อมูล  
ผู้วิจัยนำข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยระบบคอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป 
ด้งรายละเอียด ดังนี้ 
 1. ข้อมูลท่ัวไป อายุ รายได้ต่อเดือน นำมาแจงแจกหาค่าเฉล่ียและร้อยละ 
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 2. ข้อมูลท่ัวไป เพศ ศาสนา อาชีพ สถานภาพ สิทธิการรักษา ผู้ดูแลหลัก ระดับการศึกษา 
นำมาแจกแจงหาความถ่ีและร้อยละ 
 3. ข้อมูลการเจ็บป่วย ได้แก่ 1) โรคประจำตัวอื่นๆ 2) ระดับค่าของยูเรียไนโตรเจน (BUN) 3) 
ระดับ serum creatinine 4) ระดับอัตราการกรองของไต (GFR) 5) ระดับค่า hematocrit 6) ระดับ
ค่า hemoglobin 7) ระดับค่า serum calcium  8) ระดับค่า serum potassium 9) ระดับค่า 
albumin 10) ระดับค่า urine protein 11) ระดับ cardon dioxide (CO2)  นำมาวิเคราะห์หา
ค่าเฉล่ียและร้อยละ 
 3. ข้อมูลเกี่ยวประสบการณ์การรับรู้อาการของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย นำมาแจกแจง
ความถ่ีและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 4. ข้อมูลเกี่ยวกับการรับรู้อาการในแต่ละมิติ ได้แก่ ความถ่ี ความรุนแรง และการรบกวน
ชีวิตประจำวันของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย นำมาวิเคราะห์โดยการหาค่าเฉล่ียและส่วน
เบ่ียงเบนมาตราฐาน 
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บทท่ี 4 ผลการวิจัยและการอภิปรายผลการวิจัย 
 การวิเคราะห์ข้อมูลของการศึกษาประสบการณ์อาการ กลวิธีการจัดการอาการ และผลของ
การจัดการอาการในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีเลือกการดูแลแบบประคับประคอง ผู้วิจัย
รวบรวมข้อมูลจากลุ่มตัวอย่างจำนวน 89 ราย ท่ีเข้ารับการรักษาท่ี โรงพยาบาลกมลาไสย อำเภอ
กมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2565 - กุมภาพันธ์ 2566 ผู้วิจัยนำเสนอผล
การศึกษาตามลำดับ ดังนี้  
 4.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 4.2 ข้อมูลการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง 
 4.3 อาการในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีเลือกการดูแลแบบประคับประคอง 
 4.4 ความรุนแรง และรบกวนชีวิตประจำวันของอาการในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ี
เลือกการดูแลแบบประคับประคอง 
 4.5 กลวิธีการจัดการอาการ และผลของการจัดการอาการในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย
ท่ีเลือกการดูแลแบบประคับประคอง 
 4.6 การอภิปรายผล 
 
4.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีเลือกการดูแลแบบ

ประคับประคอง จำนวน 89 คน ผลการศึกษาพบว่า เป็นเพศชาย 52 ราย เพศหญิง 37 ราย (�̅� = 
68.43, SD = 12.71) ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุตอนกลางอายุ 70-79 ปี จำนวน 27 คนร้อยละ 30.33
รองลงมาคือผู้สูงอายุตอนต้น 60-69 ปีจำนวน 21 ราย ร้อยละ 23.60 ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ
ร้อยละ 98.9 รองลงมาคือ ศาสนาอิสลามร้อยละ 1.10 มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 65.20 ส่วนใหญ่จะ
ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 39 รองลงมาประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 24.70 รายได้ส่วนใหญ่อยู่
ท่ี 1,001 – 5,000 บาทต่อเดือนซึ่งส่วนใหญ่เพียงพอต่อรายจ่ายแต่ไม่มีเงินเหลือเก็บ ไม่ได้รับ
การศึกษาเป็นส่วนใหญ่ ใช้สิทธิประกันสุขภาพท่ัวหน้าหรือบัตรทองเป็นส่วนใหญ่ ปัจจุบันจะมีผู้ดูแล
เป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 85 อาศัยอยู่กับครอบครัวและมีบุตรเป็นผู้ดูแลหลักร้อยละ 45 ดังตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 จำนวนร้อยละของลักษณะกลุ่มตัวอย่าง (n=89) 
ลักษณะประชากร จำนวน 

 
ร้อยละ 

เพศ   
   ชาย 52 58.4 
   หญิง 37 41.6 
ศาสนา   
       พุทธ 88 98.9 
       อิสลาม 1 1.1 
สถานภาพ    
       โสด 11 12.4 
       คู่ 58 65.2 
       หย่า/แยก/หม้าย 20 22.5 

อายุ (ปี) ( 𝒙= 68.43, Max=97, Min=41)   

       40-49 8 9 
       50-59 15 16.9 
       60-69 21 23.6 
       70-79 27 30.3 
       80-89 16 18.0 
       90 ปีขึ้นไป 2 2.2 
อาชีพ   
       ไม่มีงานทำ/ว่างงาน 39 43.6 
      รับจ้างท่ัวไป 16 18.0 
      เกษตรกรรม 22 24.7 
      รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 4 4.5 
      พนักงานบริษัท/โรงงาน  2 2.2 
      ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 6 6.7 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ)  
ลักษณะประชาการ จำนวน 

 
ร้อยละ 

รายได้ต่อเดือน ( �̅�= 20,500, Max= 40,000, Min=1,000)   
       น้อยกว่า 1,000 บาท 0  
       1,000 – 5,000 บาท 39 34.71 
       5,001 – 10,000 บาท 38 33.82 
      >10,000 24 21.36 
ความเพียงพอของรายได้   
    เพียงพอเหลือเก็บ 27 30.3 
    เพียงพอไม่เหลือเก็บ 56 62.9 
    ไม่เพียงพอ 6 6.7 
ระดับการศึกษา   
     ไม่ได้ศึกษา 40 35.60 
     ประถมศึกษา 31 27.59 
     มัธยมต้น/ปวช. 13 11.57 
     มัธยมตอนปลาย 1 0.89 
สิทธิในการรักษา   
     ประกันสุขภาพท่ัวหน้า/บัตรทอง 64 71.9 
     ประกันสังคม 10 11.2 
     สิทธิข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 15 16.9 
บุคคลผู้ดูแลท่านเปน็หลัก     
    ไม่มี  4 4.5 
    มี 85 95.5 
ความเก่ียวข้อง   
    บุตร 45 40.05 
    สามี/ภรรยา 25 22.25 
    พี่น้อง 13 11.57 
    ลุง/ป้า/น้า/อา - - 
    พ่อแม่ 2 1.78 
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4.2 ข้อมูลข้อมูลภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
 4.2.1 ข้อมูลภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายระยะเวลาการเจ็บป่วยมากกว่า 3 ปี พบร้อยละ 32.04 รองลงมาคือ 2-3 ปี 
พบร้อยละ 24.92 เป็นเป็นผู้ป่วยท่ีเลือกการดูแลแบบประคับประครองร้อยละ 48. ส่วนใหญ่ได้รับการ
วินิจฉัยเปน็โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายเป็นเวลามากกว่า 3 ปี ร้อยละ 32.00 ดังตาราง 2 
 
ตารางที่ 2 จำนวน ร้อยละของภาวะสุขภาพ (n = 89) 

ภาวะสุขภาพ 
 

จำนวน ร้อยละ 

ระยะเวลาการเจ็บป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย   
           น้อยกว่า 1 ปี 12 10.68 
            1 – 2 ปี 17 15.13 
            2 – 3 ปี 28 24.92 
            มากกว่า 3 ปี 32 32.04 
      เคยเข้ารับการให้คำปรึกษาการบำบัดทดแทนไต 89 100 

 
 4.2.2 ข้อมูลโรคร่วมของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคร่วม คิดเป็นร้อยละ 87.70 
เมื่อวิเคราะห์ตามชนิดของโรคร่วม พบว่าส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 33.71 
รองลงมาคือ โรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 29.61 โรคหัวใต คิดเป็นร้อยละ 21.34 และโรคอื่น ๆ ร้อย
ละ 8.98 เมื่อวิเคราะห์ตามจำนวนโรคร่วมพบว่า ส่วนใหญ่มีจำนวนโรคร่วม 2 โรค คิดเป็นร้อยละ 
41.01 รองลงมาคือ โรคร่วม 1 โรค คิดเป็นร้อยละ 18.01 และจำนวน 3 โรค คิดเป็นร้อยละ 15.38 
จำนวน 4 โรค คคิดเป็นร้อยละ 7.62 และจำนวน 5 โรค คิดเป็นร้อยละ 6.43  จำนวนร้อยละของกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีเลือกการดูแลแบบประคับประคอง จำแนกตาม ข้อมูล
เกี่ยวกับโรคร่วม (n = 89) ดังตาราง 3 
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ตารางที่ 3 จำนวนร้อยละข้อมูลเก่ียวกับโรคร่วม ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 89) 
ข้อมูลเก่ียวกับโรคร่วม จำนวน  ร้อยละ  

ไม่มีโรคร่วม 11 12.4 
มีโรคร่วม 78 87.7 
ชนิดของโรคร่วม   
    โรคความดันโลหิต 30 38.46 
    โรคเบาหวาน 26 33.33 
    โรคหัวใจ 19 24.35 
จำนวนโรคร่วม   
   โรคร่วม 1 โรค 18 23.07 
    โรคความดันโลหิต 5 6.41 
    โรคเบาหวาน 6 7.69 
    โรคหัวใจ 4 5.12 
    โรคเอสเอลอี  3 3.84 
   โรคร่วม 2 โรค  32 41.02 
    โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต  13 16.67 
    โรคความดันโลหิตและโรคหัวใจ 11 14.10 
    โรคเอสเอลอีและโรคหัวใจ 4 5.12 
   โรคร่วม 3 โรค 12 15.38 
    โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต โรคหัวใจ  6 7.69 
    โรคความดันโลหิต โรคหัวใจ โรคเอสแอลอี 4 5.12 
   โรคร่วม 4 โรค 6 7.62 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต โรคหัวใจ โรคเอสแอลอี 3 3.81 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต โรคหัวใจ โรคไวรัสตับอักเสบ  3 3.81 

    โรคร่วม 5 โรค 5 6.43 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต โรคหัวใจ โรคเอสแอลอี โรคไวรัส
ตับอักเสบ 

5 6.43 

หมายเหตุ : สามารถตอบได้มากกว่า 1 คำตอบ 
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 4.2.3 ข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีเลือกการ
ดูแลแบบประคับประคอง พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีข้อมูลผลตรวจทางห้องปฏิบัติการดังนี้ 1) ระดับค่าของ
ยูเรียไนโตรเจน (BUN)  เฉล่ียเท่ากับ 86.56 mg/dl ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูงมาก ร้อยละ 59.60 2) 
ระดับ serum creatinine เฉล่ียเท่ากับ 9.76 mg/dl ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปกติ ร้อยละ 67.60 3) 
ระดับค่า hematocrit เฉล่ียเท่ากับ 25.26 mg/dl ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 94.40 4) ระดับ
ค่า hemoglobin เพศชาย เฉล่ียเท่ากับ 12.75 mg/dl ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 71.15 เพศ
หญิง เฉล่ียเท่ากับ 11.40 mg/dl ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 51.13 5) ระดับค่า serum 
calcium เฉล่ียเท่ากับ 8.24 mg/dl ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 51.70 6) ระดับค่า serum 
potassium เฉล่ียเท่ากับ 4.22 mEq/L ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง  ร้อยละ 57.30 7) ระดับค่า serum 
sodium เฉล่ียเท่ากับ 130.95 mEq/ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปกติ ร้อยละ 49.43 8) ระดับค่า serum 
phosphate เฉล่ียเท่ากับ 6.25 mEq/ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 51.23 9) ระดับค่า albumin 
เฉล่ียเท่ากับ 2.95 mg/dl ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 92.10 10) ระดับค่า urine protein ส่วน
ใหญ่จะอยู่ในระดับปกติมี ร้อยละ 57.30 11) ระดับ cardon dioxide เฉล่ียเท่ากับ 21.41 mEq/ส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 58.40  ดังตารางท่ี 4 
 
ตารางที่ 4 จำนวนร้อยละข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (n = 89) 

ข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  จำนวน (คน) ร้อยละ 

ระดับค่าของ BUN    
- น้อยกว่า 40 mg/dl (ปกติ) 6 6.70 
- ระหว่าง 40 – 100 mg/dl (สูง) 30 33.70 
- มากกว่า 100 mg/dl (สูงมาก) 53 59.60 

( 𝒙 ̅= 86.56, Max = 185, Min = 14.90)   

ระดับค่าของ Creatinine   
- น้อยกว่า 5 mg/dl (ต่ำ) 19 21.30 
- ระหว่าง 5-15 mg/dl (ปกติ) 59 67.60 
- มากกว่า 15 mg/dl (สูง) 11 12.40 

( 𝒙 ̅= 9.76, Max = 85, Min = 1.23)   
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ตารางท่ี 4 (ต่อ)  
ข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  จำนวน (คน) ร้อยละ 

ระดับค่าของ Hematocrit   
- น้อย 33% (ต่ำ) 84 94.40 
- ระหว่าง 33-39 % (ปกติ) 3 3.40 
- มากกว่า 39% (สูง) 2 2.20 

( 𝒙 ̅= 25.26, Max = 44.30, Min = 7.90)   

ระดับ Hemoglobin    
เพศชาย (n = 52)   

- น้อยกว่า 13.00 g/dl (ต่ำ) 37 71.15 
- มากกว่าหรือเท่ากับ 13.00 (ปกติ) 15 28.85 

( 𝒙 ̅= 12.75, Max = 18, Min = 7.8)   

เพศหญิง (n = 37)   
- น้อยกว่า 12.00 g/dl (ต่ำ) 19 51.13 
- มากกว่าหรือเท่ากับ 12.00 (ปกติ) 18 49.17 

( 𝒙 ̅= 11.40, Max = 17.40, Min = 5.47)   

ระดับ Calcium   
- ระดับ 8.40 mg/dl (ต่ำ) 46 51.70 
- ระหว่าง 8.40-9.50 mg/dl  (ปกติ) 38 42.70 
- มากกว่า 9.50 mg/dl (สูง) 5 5.60 

( 𝒙 ̅= 8.24, Max = 11, Min = 4.20)   

ระดับของ Potassium    
- น้อยกว่า 3.5 mEq/L (ต่ำ) 28 31.50 
- ระหว่าง 3.50-5.00 mEq/L (ปกติ) 10 11.20 
- มากกว่า 5.00 mEq/L (สูง) 51 57.30 

( 𝒙 ̅= 4.22, Max = 6.90, Min = 2.60)   
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ตารางท่ี 4 (ต่อ)  

ข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  จำนวน (คน) ร้อยละ 

ระดับของ  Sodium   
น้อยกว่า 135 mEq/L (ต่ำ) 35 39.63 
ระหว่าง 135-145 mEq/L (ปกติ) 44 49.43 
มากกว่า 145 mEq/L (สูง) 8 8.93 

( 𝒙 ̅= 130.95, Max = 148.9, Min = 113)   

ระดับของ Phosphate (n = 78)   
น้อย 3.50 mg/dl (น้อย)  11 14.10 
ระหว่าง 3.50 – 5.50 mg/dl (ปกติ) 27 34.61 
มากกว่า 5.50 mg/dl (สูง) 40 51.29 

( 𝒙 ̅= 6.25, Max = 9.60, Min = 2.9)   

ระดับของ Albumin    
น้อยกว่า 3.50 mg/dl (ต่ำ) 82 92.10 
มากกว่าหรือเท่ากับ 3.50 mg/dl (ปกติ) 7 7.90 

( 𝒙 ̅= 2.95, Max = 5.90, Min = 2.2)   

ระดับค่า urine protein   
มีค่าเท่ากับ 0 คือ ปกติ 51 57.30 
มีค่า Trace - +1 ปกติ 14 15.70 
มีค่า 2+ ข้ึนไป ไม่ปกติ 23 25.80 
ระดับค่าของ Bicarbonate   
น้อยกว่า 23 mEq/L (ต่ำ) 52 58.4 
ระหว่าง 23 – 30 mEq/L (ปกติ) 36 40.40 
มากกว่า 30 mEq/L (สูง) 1 1.10 

( 𝒙 ̅= 21.41, Max = 34.02, Min = 8.80)   
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4.3 ประสบการณ์อาการในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่เลือกการดูแลแบบประคับประคอง 
 4.3.1 ประสบการณ์อาการท่ีพบได้บ่อย ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีเลือกการดูแล
แบบประคับประคอง อาการท่ีพบมากท่ีสุด 10 อันดับแรก คือ 1) เหนื่อยล้า ร้อยละ 98.9 2) คล่ืนไส้/
อาเจียน ร้อยละ 95.5 3) นอนไม่หลับและ วิงเวียน ร้อยละ 94.4 4) ปวด/มึนชาและ เคล่ือนไหว ร้อย
ละ 92.10 5) บวมตามร่างกาย ร้อยละ 90.1 6) เบื่ออาหาร ร้อยละ 89.98 7) หายใจลำบาก ร้อยละ 
88.89 8) ปาก/คอ แห้ง ร้อยละ 84.31 9) ขากระตุก ร้อยละ 83.10 10) ท้องผูก ร้อยละ 82 
ตามลำดับ  ดังแสดงตามตาราง 
 
ตารางที่ 5 จำนวน ร้อยละประสบการณ์อาการของกลุ่มตัวอย่าง (n=89)  
 ประสบการณ์อาการในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย จำนวน ร้อยละ 

1.  เหนื่อยล้า 88 98.91 
2.  คล่ืนไส้/อาเจียน 85 95.51 
3.  นอนไม่หลับ 84 94.40 
4.  วิงเวียน  84 94.40 
5.  ปวด/มึนชา   82 92.13 
6.  เคล่ือนไหวลำบาก 82 92.14 
7.  บวมตามร่างกาย 81 90.10 
8.  เบ่ืออาหาร 80 89.92 
9.  หายใจลำบาก 79 88.89 
10.  ปาก/คอ แห้ง 75 84.31 
11.  ขากระตุก  74 83.11 
12.  ท้องผูก 73 82.00 
13.  อาการคัน/ผิวหนังแห้ง  72 80.80 
14.  ซึมเศร้า/เครียด 66 74.20 
15.  ง่วงซึม 33 37.11 
16.  ท้องเสีย (น้อยท่ีสุด คือ อาการ)  33 37.13 
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4.3.2 ค่าเฉล่ีย ความถี่ของประสบการณ์อาการในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 
 ความถ่ีของอาการท่ีเกิดขึ้นในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีเลือกการดูแลแบบ

ประคับประคอง 10 อันดับแรก ได้แก่ 1) เหนื่อยล้า (�̅�=3.37, SD= 0.91) 2) เคล่ือนไหวลำบาก 

(�̅�=3.06, SD= 1.09) 3) นอนไม่หลับ (�̅�=2.88, SD=0.80) 4) ปวด/มึนชา (�̅�=2.28, SD= 0.93) 5) 

หายใจลำบาก (�̅�=2.76, SD= 1.00) 6) วิงเวียน (�̅�=2.75, SD=0.94) 7) คล่ืนไส้/อาเจียน (�̅�=2.60, 

SD= 0.89) 8) บวมตามร่างกาย (�̅�=2.55, SD=0.90) 9) เบ่ืออาหาร (�̅�=2.46, SD= 0.89) 10) 

อาการคัน/ผิวหนังแห้ง (�̅�=2.29, SD=0.99) ดังตารางท่ี 6 
 เมือ่พิจารณาตามเกณฑ์การแปลผลพบว่า ด้านความถ่ี พบว่ามีระดับปานกลาง 7 อาการ 
ได้แก่ เหนื่อยล้า, เคล่ือนไหวลำบาก, นอนไม่หลับ, ปวด/มึนชา, หายใจลำบาก, วิงเวียน, คล่ืนไส้/
อาเจียน ด้านความถ่ี พบว่ามีระดับ น้อย 9 อาการ เบ่ืออาหาร, อาการคัน/ผิวหนังแห้ง, ขากระตุก, 
ซึมเศร้า/เครียด, ปาก/คอแห้ง, ท้องผูก, ท้องเสีย, ง่วงซึม  
 
ตารางที่ 6 ค่าเฉลี่ยและระดับความถ่ีของอาการของกลุ่มตัวอย่าง (n=89) 
 อาการในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย ค่าเฉลี่ย 

𝒙 (SD) 

ระดับความถ่ี 

1.  เหนื่อยล้า 3.37 (0.91) ปานกลาง 

2.  เคล่ือนไหวลำบาก 3.06 (1.09) ปานกลาง 

3.  นอนไม่หลับ 2.88 (0.80) ปานกลาง 

4.  ปวด/มึนชา   2.82 (0.93) ปานกลาง 

5.  หายใจลำบาก 2.76 (1.00) ปานกลาง 

6.  บวมตามร่างกาย 2.55 (0.90) ปานกลาง 

7.  คล่ืนไส้/อาเจียน 2.60 (0.89) ปานกลาง 

8.  ขากระตุก  2.23 (1.05) น้อย 

9.  อาการคัน/ผิวหนังแห้ง  2.29 (0.99) น้อย 

10.  ซึมเศร้า/เครียด 2.17 (1.11) น้อย 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ)  
 อาการในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย ค่าเฉลี่ยของความถ่ี 

𝒙 (SD) 

ระดับความถ่ี 

11. ปาก/คอ แห้ง 2.28(1.01) น้อย 

12. เบ่ืออาหาร 2.46 (0.89) ปานกลาง 

13. ท้องผูก 2.03 (0.89) น้อย 

14. วิงเวียน  2.75 (0.94) ปานกลาง 

15. ท้องเสีย 1.61 (1.03) น้อย 

16. ง่วงซึม 1.39 (0.87) น้อย 

 
 4.3.3 ค่าเฉล่ีย ระดับความรุนแรงของอาการในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 
ความรุนแรงของอาการท่ีเกิดขึ้นในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีเลือกการดูแลแบบ

ประคับประคอง 10 อันดับแรก ได้แก่ 1) เหนื่อยล้า (�̅�=3.95, SD= 1.75) 2) เคล่ือนไหวลำบาก 

(�̅�=3.56, SD=4.41) 3) นอนไม่หลับ (�̅�=3.29, SD=1.66) 4) หายใจลำบาก (�̅�=3.22, SD=2.76) 

5) ปวด/มึนชา (�̅�=3.21, SD=1.66) 6) วิงเวียน (�̅�=3.13, SD=1.54) 7) คล่ืนไส้/อาเจียน (�̅�=2.95, 

SD=1.53) 8) บวมตามร่างกาย (�̅�=2.67, SD=1.50) 9) เบ่ืออาหาร (�̅�=2.66, SD=1.54) 10) 

อาการคัน/ผิวหนังแห้ง (�̅�=2.33, SD=1.51) 
 ดังตารางท่ี 7 
 เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์การแปลผล พบว่า มี 1 อาการท่ีมีความรุนแรงมาก คือ อาการเหนื่อย
ล้า มีความรุนแรง ปานกลาง จำนวน 9 อาการ ได้แก่ เคล่ือนไหวลำบาก, นอนไม่หลับ, หายใจลำบาก, 
ปวด/มึนชา, วิงเวียน, คล่ืนไส้/อาเจียน, บวมตามร่างกาย, เบ่ืออาหาร, อาการคัน/ผิวหนังแห้ง และมี
อาการท่ีมีความรุนแรงน้อยได้แก่ ขากระตุก, ซึมเศร้า/เครียด, ปาก/คอแห้ง, ท้องผูก, ท้องเสีย, ง่วงซึม 
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ตารางที่ 7 ค่าเฉลี่ย ระดับความรุนแรงของอาการชองกลุ่มตัวอย่าง (n=89) 

 อาการในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย 
ค่าเฉลี่ยความรุนแรง  

𝒙 (SD) 
ระดับความรุนแรง 

1.  เหนื่อยล้า 3.95 (1.75) มาก 

2.  เคล่ือนไหวลำบาก 3.56 (4.41) ปานกลาง 

3.  นอนไม่หลับ 3.29 (1.66) ปานกลาง 

4.  หายใจลำบาก 3.22 (2.76) ปานกลาง 

5.  ปวด/มึนชา   3.21 (1.66) ปานกลาง 

6.  วิงเวียน  3.13 (1.54) ปานกลาง 

7.  คล่ืนไส้/อาเจียน 2.95 (1.53) ปานกลาง 

8.  บวมตามร่างกาย 2.67 (1.50) ปานกลาง 

9.  เบ่ืออาหาร 2.66 (1.54) ปานกลาง 

10.  อาการคัน/ผิวหนังแห้ง  2.33 (1.51) ปานกลาง 

11.  ปาก/คอ แห้ง 2.31 (1.45) น้อย 

12.  ท้องผูก 2.30 (1.68) น้อย 

13.  ขากระตุก  2.28 (1.40) น้อย 

14.  ซึมเศร้า/เครียด 1.79 (1.34) น้อย 

15.  ท้องเสีย 1.33 (1.25) น้อย 

16.  ง่วงซึม 1.30 (1.44) น้อย 
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 4.3.4 ค่าเฉล่ีย ระดับการรบกวนชีวิตประจำวันในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 
  การรบกวนในชีวิตประจำวันของอาการท่ีเกิดขึ้นในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีเลือกการ

ดูแลแบบประคับประคอง 10 อันดับแรก ได้แก่ 1) เหนื่อยล้า (�̅�=3.14, SD=1.05) 2) นอนไม่หลับ 

(�̅�=3.01, SD=1.17) 3) เคล่ือนไหวลำบาก (�̅�=2.75, SD=1.16) 4) ปวด/มึนชา (�̅�=2.98, 

SD=3.31) 5) หายใจลำบาก (�̅�=2.40, SD=1.03) 6) คล่ืนไส้/อาเจียน (�̅�=2.38, SD=0.93) 7) บวม

ตามร่างกาย (�̅�=2.33, SD=0.91)   8) วิงเวียน (�̅�=2.55, SD=1.05) 9) เบ่ืออาหาร (�̅�=2.24, 

SD=1.02) 10) ปาก/คอ แห้ง (�̅�=2.11, SD=1.03) ดังตารางท่ี 8   
 เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์การแปลผล พบว่า มีอาการท่ีมีความรุนแรงมาก คือ อาการเหนื่อยล้า 
มีความรุนแรง  
ตารางที่ 8 ค่าเฉลี่ย ระดับของการรบกวนชีวิตประจำวันของกลุ่มตัวอย่าง (n=89) 

ลำดับ อาการ ค่าเฉลี่ย ระดับการรบกวนชีวิตประจำวัน 

1 เหนื่อยล้า 3.14 (1.05) มาก 

2 นอนไม่หลับ 3.01 (1.17) ปานกลาง 

3 ปวด/มึนชา 2.98 (3.30) ปานกลาง 

4 เคล่ือนไหวลำบาก 2.75 (1.16) ปานกลาง 

5 วิงเวียน 2.55 (1.05) ปานกลาง 

6 หายใจลำบาก 2.40 (1.03) ปานกลาง 

7 คล่ืนไส้/อาเจียน 2.38 (0.93) ปานกลาง 

8 บวมตามร่างกาย 2.33 (0.91) ปานกลาง 

9 เบ่ืออาหาร 2.24 (1.02) น้อย 

10 ปาก/คอ แห้ง 2.11 (1.03) น้อย 
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4.4 กลวิธีการจัดการอาการในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่เลือกการดูแลแบบประคับประคอง 
  กลวิธีการจัดการท่ีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้นั้นมีท้ังหมด 10 วิธีหลัก แบ่งเป็น 43 วิธีย่อย โดย
ผู้ป่วยหนึ่งรายมีการมช้กลวิธีจัดการอาการเฉล่ียท่ี 5.33 วิธี ส่วนใหญ่เลือกใช้การจัดการด้านการ
รับประทานอาการและน้ำ ร้อยละ 89.87 รองลงมาคือ การจัดการอาการท่ีไม่ควรปฏิบัติ ร้อยละ 
87.64 การจัดการอาการด้วยแพทย์ทางเลือก ร้อยละ 75.28 การจัดการด้วยการปรับพฤติกรรม ร้อย
ละ 68.53 การจัดการด้วยความคิด/จิตใจ ร้อยละ 66.29 การจัดการด้วยการดูแลผิวหนัง ร้อยละ 
58.42 การจัดการด้วยแหล่งประโยชน์ทางการแพทย์ ร้อยละ 30.34 การจัดการด้วยการใช้ยา ร้อยละ 
26.96 การจัดการด้วยส่ิงแวดล้อม ร้อยละ 22.47 การจัดการด้วยการออกกำลังกาย ร้อยละ 75.28 
ดัง ตารางท่ี 9 
 
ตารางที่ 9 จำนวนและร้อยละ กลวิธีการจัดการอาการของกลุ่มตัวอย่าง (n = 89) 

กลวิธีการจัดการอาการ 
 

จำนวน  ร้อยละ 

1. การใช้ยาตามแผนการรักษา 24 26.96 
มาพบแพทย์เมื่อมีอาการ 11 12.35 
ใช้ออกซิเจนสำหรับใช้ท่ีบ้าน 11 12.35 
รับประทานอาหารเสริมตามคำแนะนำของแพทย์ 2 2.24 
2.การจัดการด้วยความคิด จิตใจ 59 66.29 
นั่งสมาธิ 13 14.60 
สวดมนต์ 18 20.22 
ฟังเพลง 10 11.23 
ฟังธรรมะ 8 8.98 
หาเพื่อนพูดคุย  4 4.49 
พูดคุยกับครอบครัว 6 6.74 
3.การจัดการด้วยการปรับพฤติกรรม 61 68.53 
ใช้อุปกรณ์ในการช่วยพยุง 12 13.48 
นั่งศีรษะสูง 9 10.10 
ทาวาสลีน บริเวณริมฝีปาก 13 14.60 
บ้วนปากบ่อย ๆ 8 8.98 

หมายเหตุ : สามารถตอบได้มากกว่า 1 วิธี 
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ตารางท่ี 9 (ต่อ) 

กลวิธีการจัดการอาการ 
 

จำนวน  ร้อยละ 

3.การจัดการด้วยการปรับพฤติกรรม 61 68.53 
อมน้ำแข็ง อมลูกอม 11 12.35 
เปล่ียนอริยบทให้ช้าลง ทำกิจกรรมช้าลง 10 11.23 
4. การจัดการด้วยการออกกำลังกาย 18 20.22 
ออกกำลังกายแบบยืดเหยียด 10 11.23 
ขยับร่างกายเพิ่มมากขึ้น 8 8.98 
5. การจัดการด้วยแพทย์ทางเลือก 67 75.28 
นวดกดจุด  19 21.34 
นวดตามร่างกาย 18 20.22 
ประคบสมุนไพร 10 11.23 
ใช้ยาดม/ยาสมุนไพรแก้วิงเวียน 20 22.47 
6. การจัดการด้านการน้ำและรับประทานอาหาร 80 89.87 
ลดปริมาณน้ำในแต่ละวัน 10 11.23 
รับประทานอาหารหลาย ๆ มื้อ ทีละน้อย ๆ 10 11.23 
รับประทานอาหารรสเปรี้ยว 5 5.61 
รับประทานอาหารช้า ๆ กลืน เคียว ช้า ๆ 11 12.35 
เปล่ียนเป็นรับประทานแต่อาหารอ่อน 10 11.23 
รับประทานอาหารเสริม ผลไม้ 12 13.48 
จิบน้ำบ่อย ๆ 10 11.23 
7. การจัดการด้วยแหล่งประโยชน์ทางการแพทย์ 27 30.34 
โทรติดต่อสอบถามบุคคลากรท่ีรู้จัก 7 7.86 
ไปปรึกษา รพ.สต หรือสถานพยาบาลใกล้บ้าน 20 22.47 
8. สิ่งที่ไม่ควรปฏิบัติ 78 87.64 
ใช้น้ำยาสวนอุจจาระ 5 5.61 
ซื้อยาแก้ปวดรับประทานเองนอกจากยาประจำ 14 15.73 
ใช้ผ้าพันขา 11 12.23 

หมายเหตุ : สามารถตอบได้มากกว่า 1 วิธี 
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ตารางท่ี 9 (ต่อ)  

กลวิธีการจัดการอาการ 
 

จำนวน  ร้อยละ 

8. สิ่งที่ไม่ควรปฏิบัติ 78 87.64 
อดทนจนกว่าจะดีขึ้น 23 25.84 
นอนพักผ่อนมากขึ้น 17 19.10 
งดรับประทานอาหารและน้ำ 12 13.48 
9. การจัดการด้วยสิ่งแวดล้อม 20 22.47 
ลดแสงสว่างภานในบ้าน 10 11.23 
เปิดหน้าต่าง ให้มีลมพัดเข้ามาในบ้าน 8 8.98 
จัดส่ิงแวดล้อมหรือเปล่ียนสถานท่ีนอนให้เงียบมากขึ้น 2 2.24 
10. การดูแลสุขอนามัยและผิวหนัง 52 58.42 
ใช้ผ้าชุบน้ำลูบตามร่างกาย 12 13.48 
หลีกเล่ียงการใช้สบู่ในการทำความสะอาดร่างกาย 15 16.85 
สวมใส่เส้ือผ้าหลวม ๆ ไม่แน่นหรือคับจนเกินไป 10 11.23 
ใช้ครีมทารักษาความชุ่มช่ืน 15 16.85 

หมายเหตุ : สามารถตอบได้มากกว่า 1 วิธี 
 

4.5 ผลของการจัดการอาการในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่เลือกการดูแลแบบ
ประคับประคอง 
  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้จากการสอบถามโดยข้อคำถามแบบเปิดรายบุคคลผู้ให้ข้อมูล 89 
คน พบว่า ผู้ให้ข้อมูลได้ให้ความหมายผลของการจัดการอาการ ผู้วิจัยพบว่าผู้ให้ข้อมูลมีผลของการ
จัดการอาการท่ีเกิดขึ้น ส่งผลต่อกลุ่มตัวอย่างหลากหลายด้าน ดังนี้ 
 1) ภาวะทำหน้าท่ีของร่างกาย ผู้ป่วยท่ีสามารถแก้ไขอาการหรือรักษาอาการให้ทุเลาลงได้ 
หรือรู้สึกว่าร่างกายเปล่ียนแปลง  
 ดังคำพูดต่อไปนี้ 
 - อะไรท่ีทำแล้วมันรู้สึกสบายกาย ไม่ทุกข์ทรมาน ก็ทำพอให้ได้พักผ่อน ส่วนใหญ่จะพออยู่ได้
ไม่ทรมาน แค่อาการไม่กำเริบหรือเป็นมาก 
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 - วิธีการส่วนใหญ่ก็ได้จากฟังหมอ และพยาบาล ท่ีคอยให้คำแนะนำต้อนท่ีได้หาทีโรงพยาบาล 
บางอันมันก็ทำแล้วดีข้ึนจริง เช่นพวก ไม่กินเกลือ ลดน้ำด่ืม รู้สึกว่าแขนขามันไม่บวม 
 2) ด้านอารมณ์และความรู้สึก ผู้ป่วยบางคนท่ีมีความทุกข์ทรมานจากอาการเมื่อได้ใช้กลวิธี
การจัดการแล้ว ความรู้สึกดีข้ึน สามารถทำให้รู้สึกดีขึ้น และบางรายก็คงเดิม 
 ดังคำพูดต่อไปนี้ 
 - เมื่อทำแล้วให้ความรู้สึกรู้สึกว่าสามารถจัดการตัวเองได้ วิธีท่ีใช้ทำให้สบายใจขึ้น 
 - บางวิธีก็ไม่ได้ดีขึ้นทันที แค่ค่อย ๆ ทุเลาลง พอให้พักผ่อนได้ 
 3) การดำเนินชีวิตประจำวัน ผู้ป่วยจะพบว่าความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันให้
สามารถดำเนินชีวิตประจำวันได้ ดังคำพูดต่อไปนี้  
 - อาจจะไม่หายขาดแต่พอได้ใช้วิธีแล้วมันก็ พอให้เข้าห้องน้ำ อาบน้ำเองได้ 
 - เวลาเหนื่อยเพลียแต่พอนั่งพัก แล้วดีข้ึน ทำให้สามารถทำงานบ้านเล็กน้อยได้ 
 4) ค่าใช้จ่ายของการรักษา ผู้ป่วยจะพบว่าเมื่อเกิดอาการนั้น หากต้องได้รับการพึ่งพิงแหล่ง
ประโยชน์จะต้องมีค่าใช้จ่าย การจัดการอาการจะส่งผลต่อภาระค่าใช้จ่าย ดังคำพูดต่อไปนี้ 
 -  ปวดขาแรกๆก็ผ้าชุบน้ำสมุนไพรลูบ ๆ ขา หลังๆ มาก็ไม่ได้ดีขึ้นจนต้องหายาแก้ปวดกับ
คลินิกมากิน 
 - เวลาเหนื่อยมาก ๆ บางครั้ง มันก็ไม่ดีขึ้นเลย จนต้องเสียเงินมาหาหมอ  
 5) ลดอัตราการนอนโรงพยาบาล จากการสัมภาษณ์จะพบว่าการจัดการอาการท่ีประสบ
ผลสำเร็จนั้นจะสามารถทำให้ไม่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล พบได้จากคำพูดดังนี้ 
 -  ก็ทำให้รู้สึกดีขึ้นในระดับหนึ่ง พอได้ทำโน้นทำนี ้แต่สักพักก็กลับมาใหม่ก็ได้ใช้วิธีแบบเดิม
เข้ามาช่วยไม่ได้ให้หายขาด แต่รู้สึกทำแล้วดีข้ึน ขอแค่ไม่ได้ไปนอนโรงพยาบาลก็พอ 
 - ตอนท่ีทำกิจกรรม แค่รู้สึกดีขึ้น สบายตัวและก็ไม่ต้องไปนอนโรงพยาบาลก็ถือว่าดีแล้ว 
 สรุปได้ว่าการจัดการอาการส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่างนั้น มีความมุ่งหวังผลลัพธ์ที่หลากหลาย 
โดยส่วนใหญ่จะใหญ่ความสำคัญกับการทำหน้าท่ีและการดำเนินชีวิตประจำวัน การศึกษาช้ีให้เห็นว่า 
กลุ่มตัวอย่างเลือกท่ีจะดูแลและจัดการอาการด้วยตนเองก่อน ผลท่ีไม่ควรเกิดของการจัดการอาการท่ี
มีอาการแย่ลง การนอนโรงพยาบาล การเข้ารับการักษาท่ีคลีนิคหรือสถานพยาบาลถือเป็นผลของการ
จัดการอาการท่ีไม่ควรเกิดขึ้น  
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4.6 การอภิปรายผล 
 จากการศึกษาเรื่องประสบการณ์อาการ กลวิธีการจัดการอาการ และผลของการจัดการ
อาการในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีเลือกการดูแลแบบประคับประคอง จากการวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยอภิปรายผลครั้งนี้ตามคำถามของการวิจัย ดังนี้ 
 คำถามของการวิจัย ข้อท่ี 1 ประสบการณ์อาการในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีเลือก
การดูแลแบบประคับประคอง เป็นอย่างไร 
 คำถามของการวิจัย ข้อท่ี 2 กลวิธีการจัดการอาการในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีเลือก
การดูแลแบบประคับประคอง เป็นอย่างไร 
 คำถามของการวิจัย ข้อท่ี 3 ผลของการจัดการของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีเลือกการ
ดูแลแบบประคับประคอง เป็นอย่างไร 
 จากการศึกษาเมื่อวิเคราะห์ข้อมูลอาการท่ีพบในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ท่ีเลือกการ
ดูแลแบบประคับประคอง อาการท่ีพบได้บ่อย 10 อาการแรก คือ 1) เหนื่อยล้า 2) คล่ืนไส้/อาเจียน 3) 
นอนไม่หลับและ วิงเวียน 4) ปวด/มึนชาและ เคล่ือนไหว 5) บวมตามร่างกาย 6) เบื่ออาหาร 7) 
หายใจลำบาก 8) ปาก/คอ แห้ง 9) ขากระตุก 10) ท้องผูก 
 ประสบการณ์อาการท่ีพบในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ท่ีเลือกการดูแลแบบ
ประคับประคอง ประกอบด้วย 3 มิติ คือ 1) มิติด้านความถ่ี 2) มิติด้านความรุนแรงของอาการ และ 
3) มิติการรบกวนชีวิตประจำวัน จากการศึกษาพบว่า  
 ความถ่ีของอาการผลของการศึกษาท่ีพบ 10 อันดับแรก คือ 1) เหนื่อย 2) เคล่ือนไหวลำบาก 
3) นอนไม่หลับ 4) ปวด/มึนชา 5) หายใจลำบาก 6) วิงเวียน 7) คล่ืนไส้/อาเจียน 8) บวมตามร่างกาย 
9) เบ่ืออาหาร 10) อาการคัน/ผิวหนังแห้ง  
 ความรุนแรงของอาการจากผลของการศึกษาท่ีพบ 10 อันดับแรก 1) เหนื่อยล้า 2) 
เคล่ือนไหวลำบาก 3) นอนไม่หลับ 4) หายใจลำบาก 5) ปวด/มึนชา 6) วิงเวียน 7) คล่ืนไส้/อาเจียน 
8) บวมตามร่างกาย 9) เบ่ืออาหาร 10) อาการคัน/ผิวหนังแห้ง  
 การรบกวนชีวิตประจำวันของอาการจากผลของการศึกษาท่ีพบ 10 อันดับแรก 1) เหนื่อยล้า 
2) นอนไม่หลับ 3) เคล่ือนไหวลำบาก 4) ปวด/มึนชา 5) หายใจลำบาก 6) คล่ืนไส้/อาเจียน 7) บวม
ตามร่างกาย 8) วิงเวียน 9) เบ่ืออาหาร 10) ปาก/คอ แห้ง  
 จากการศึกษาประสบกาณ์อาการของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีเลือกการดูแลแบบ
ประคับประคอง และประการณ์อาการจากโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ประกอบไปด้วย 3 มิติ คือ 
ความถ่ีของอาการ ความรุนแรงของอาการ และการรบกวนชีวิตประจำวันของอาการ สามารถ
อภิปรายในแต่ละอาการได้ ดังต่อไปนี้ 
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 1. เหนื่อยล้า จากการศึกษาของกลุ่มตัวอย่างพบว่า เป็นอาการท่ีอยู่ใน 10 อันดับแรกของ
อาการท่ีพบได้บ่อยในผู้ป่วยท่ีสุด ความถ่ีของอาการเกิดขึ้นได้บ่อยมาก และมีความรุนแรง การรบกวน
ชีวิตประจำวันอยู่ในระดับมาก อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในช่วงวัยผู้สูงอายุตอนต้น ท่ียัง
ต้องทำงานและหาเล้ียงชีพ อาการเหนื่อยท่ีเกิดขึ้นจึงส่งผลต่อการรบกวนการดำเนินชีวิตประจำวัน
ของแต่ละคน และจากค่าของยูเรียไนโตรเจน (BUN)  เฉล่ียเท่ากับ 86.56 mg/dl ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับสูงมาก ร้อยละ 59.60  ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับอาการเหนื่อยล้า คือ พยาธิสภาพของโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้าย ภาวะสมดุลของเกลือแร่ในร่างกาย  การขับของเสียออกจากร่างกาย ซึ่งอธิบายได้ว่า 
   ผู้ป่วยไตระยะสุดท้ายจะมีภาวะโลหิตจาง จากการขาดฮอร์โมนอีริโธรพอยตนิ ซึ่งเป็นปัญหา
ท่ีพบเสมอในผู้ป่วยไตวาย ภาวะเลือด จางจะยากยิ่งมากขึ้นเมื่อภาวะไตวายเสียหน้าท่ีมากขึ้น โดยใน
ภาวะโลหิตจางนี้เม็ดเลือดแดงจะมีขนาด (normocytic) และการติดสีปกติ (normochromic) ใน
ภาวะยูรีเมียมีสารท่ีขัดขวางการสร้างเม็ดเลือดแดงโดยรบกวนการสร้างอีริโธรพอยติน การสังเคราะห์
โปรตีนฮีม (heme) ในไขกระดูก และการตอบสนองของไขกระดูกต่ออีริโธรพอยติน ทำให้ขาด
ตัวกระตุ้นเซลล์ไขกระดูกให้สร้างเม็ดเลือด แดงขึ้นทดแทนทำให้เกิดภาวะโลหิตจางในผู้ป่วยไตระยะ
สุดท้าย (เกรียง ต้ังสง่า, 2551) และยังเป็นสาเหตุท่ีทำให้เกิดการลดการสร้างเกล็ดเลือดในร่างกาย 
เกิดภาวะเกร็ดเลือดต่ำ เมื่อระบบการไหลเวียนโลหิตในร่างกายทำงานได้ไม่ปกติ ส่งผลให้ปริมาณ
ออกซิเจนในเซลล์ต่าง ๆ ของร่างกายลดลง ทำให้เกิดอาการท่ีพบได้ในกลุ่มนี้ ได้แก่ อาการเหนื่อยล้า 
รู้สึกไม่กระฉับกระเฉง รู้สึกไร้เรี่ยวแรง (Davey, Webel, Sehgal, Voss & Huml, 2019)  
 นอกจากนั้นยังพบว่า อาการเหนื่อยล้า อาจมีส่วนเกี่ยวข้องกับอาการของโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายๆอื่นๆ ในกลุ่มของระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ เบ่ืออาหาร, ปาก/คอแห้ง และกลุ่มอาการท่ี
เกี่ยวกับระบบประสาท ได้แก่ อาการปวด/มึนชา นอนไม่หลับ แล้วส่งผลให้เกิดอาการเหนื่อยล้า
ตามมา ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า การรับรู้ความอยากอาหารของผู้ป่วย โดยเฉพาะวัย
สูงอายุจะมีต่อรับรสชาติเปล่ียนไป ความชุ่มช่ืนในช่องปากลดลง ความอยากอาหารลดลง มีความเบื่อ
อาหาร  หรือสามารถรับประทานอาการได้ลดลง การได้รับสารอาการไม่เพียงพอ ส่งผลให้เกิดอาการ
เหนื่อยล้าได้  
  2. คล่ืนไส้/อาเจียน จากการศึกษาของกลุ่มตัวอย่างพบว่า เป็น 10 อันดับแรกของอาการท่ี
พบได้ป่วย พบความถ่ีของอาการอยู่ในระดับปานกลาง ความรุนแรงอยู่ในระดับปานกลาง และการร
รบกวนชีวิตประจำวันอยู่ในระดับปานกลาง ค่าของยูเรียไนโตรเจน (BUN)  เฉล่ียเท่ากับ 86.56 
mg/dl ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูงมาก ร้อยละ 59.60  ซึ่งอธิบายได้ว่า เกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้าย จากของเสียท่ีค่ังในร่างกายส่งผลต่อกรดอะมิโนจำเป็น (essential amino acid) 
ในพลาสม่าลดลงทำให้ผู้ป่วยเกิดภาวะทุพโภชนาการ (malnutrition) ขาดโปรตีน-แคลอรี (protein-
calories malnutrition) เกิดภาวะเสียสมดุลโปรตีนเป็นลบ (negative protein balance) มากขึ้น
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ภาวะยูรีเมียยังทำให้มีการเกิดแผลในเย่ือบุต่าง ๆ และยังส่งผลต่อแบคทีเรียในทางเดินอาหารเปล่ียน
ยูเรียให้กลายเป็นแอมโมเนีย เกิดกระกระตุ้นการเคล่ือนไหวของลำไส้ มีผลต่อต่อมน้ำลายทำให้การรับ
รสเสียล้ินมีรสเฝ่ือน อาการท่ีพบ ได้แก่ เบ่ืออาการ เย่ือบุช่องปากอักเสบ คล่ืนไส้อาเจียน ท้องเสีย 
ขาดความสามารถในการรับรส (Garlapati, Gajjar, Then & Gayam, 2021)  
 จากการศึกษาอาการของกลุ่มตวัอย่างพบว่า ความรุนแรงของการนัน้มีความเกี่ยวโยงกบั
การด าเนินชีวิตท่ีส่งผลต่อการด าเนินกิจวตัรประจ าวนั ท าใหผู้ป่้วยไม่สามารถเขา้สงัคมไดน้าน 
หรือการเหน่ือยลา้จากอาการคล่ืนไสอ้าเจียนท่ีไปส่งผลต่อการรบัประทานอาการ น าไปสู่การเกดิ
อาการเหน่ือยลา้ได ้

 3. นอนไม่หลบั จากการศึกษาของกลุ่มตวัอยา่งพบว่า เป็น 10 อนัดบัแรกของอาการท่ีพบ
ไดป่้วย พบความถี่ของอาการอยู่ในระดบัปานกลาง ความรุนแรงอยู่ในระดบัปานกลาง และการร
รบกวนชีวิตประจ าวนัอยู่ในระดบัปานกลาง ค่าของยเูรียไนโตรเจน (BUN)  เฉล่ียเท่ากบั 86.56 
mg/dl ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัสงูมาก รอ้ยละ 59.60  ซึ่งอธิบายไดว้า่ เกิดจากการสะสมสารพิษของ
ยรูีเมีย (uremia toxin) และความไม่สมดลุของสารน า้และอิเล็คโตรลยัทแ์บ่งเป็นความผิดปกติของ
ระบบประสาทส่วนกลางระบบประสาทส่วนปลาย ดงันี ้(Abboud & Henrich, 2010; Mayer & 

Hostetter, 2007)  ความผิดของระบบประสาทส่วนกลาง จะมีการกดการท าหนา้ท่ีของระบบ 
ประสาทส่วนกลาง ท าใหผู้ป่้วยมีอาการปวดศีรษะ ออ่นเพลีย ง่วงซึม นอนไม่หลบั มีความผิดปกติ 
ดา้นความคิดและจิตใจ เช่น ไม่มีสมาธิ ความจ าไม่ดี ช่วงความสนใจสัน้ พฤติกรรมเปล่ียนแปลง 
อารมณแ์ปรปรวน เฉยเมย และซมึเศรา้ อาการแสดงถึงความผิดปกติของ ระบบประสาทส่วนกลาง
ในระยะทา้ย ๆ คือ มอืสั่นเมื่อตัง้มือขึน้ (asterixis) ความรูสึ้กตวัลดลง สบัสน กลา้มเนือ้กระตกุ 
(muscle fasciculation และ myoclonus) ชกั และไม่รูสึ้กตวั ในรายที่มีการคั่งของของเสีย
ปริมาณมากอาจท าใหเ้กิดภาวะสมองอกัเสบจากยเูรียคั่ง (uremic encephalopathy) จาก
ขา้งตน้จะเห็นไดช้ดัว่า อาการนอนไม่หลบันัน้ ส่งผลต่อการท าหนา้ท่ี มีพฤติกรรมเปล่ียนแปลง 
ไดแ้ก่ อาการง่วงซึม อ่อนเพลียง่าย ไม่มีสมาธิ สับสน 
  จาการศึกษากลุ่มตัวอย่างพบว่า อาการนอนไม่หลับนั้นเป็น 5 อันดับแรกของอาการท่ีมี
ความถ่ี ความรุนแรง และการรบกวนชีวิตประจำวนัได้ในระดับปานกลาง อย่างไรก็ตามด้วยข้อจำกัด
ของพยาธิสภาพของโรคและทฤษฎีการสะสมของเสียในผู้สูงอายุท่ีอาจจะทำให้การรับประทานยานอน
หลับมขี้อจำกัดในการนำมาใช้ การนอนไม่หลับจึงส่งผลกระทบท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ อาจจะ
เกิดมากขึ้นในวัยผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาในด้านการนอนหลับพักผ่อน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุท่ีมากกว่า 
60 ปีขึ้นไป  
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 4. วิงเวียน จากการศึกษาของพบว่า เป็น 10 อันดับแรกของอาการท่ีพบได้ป่วย พบความถ่ี
ของอาการอยู่ในระดับปานกลาง ความรุนแรงอยู่ในระดับปานกลาง และการรรบกวนชีวิตประจำวัน
อยู่ในระดับปานกลาง เห็นได้จากค่า hematocrit เฉล่ียเท่ากับ 25.26 mg/dl ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ำ 
ร้อยละ 94.40 เป็นผลต่อการเกิดอาการวินเวียนได้ง่าย 
  ซึ่งอธิบายได้ว่า ผู้ป่วยไตระยะสุดท้ายท่ีมีภาวะยูรีเมียนั้นจะมีความผิดปกติสมดุลของสารน้ำ
และเกลือแร่ต่าง ๆ ภายในร่างกายจะเกิดภาวะแทรกซ้อนในระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิต เป็น
สาเหตุการตายส่วนใหญ่ในผู้ป่วยไตระยะสุดท้ายเนื่องจากมีความเส่ียง ต่อการเสียชีวิตจากโรคหัวใจ
มากกว่าคนปกติ ส่วนหนึ่งเกี่ยวข้องกบสาเหตุของไตวายเรื้อรังท่ีมาจาก โรคเบาหวาน ความดันโลหิต
สูง ซึ่งเป็นปัจจัยเส่ียงพื้นฐาน (traditional risk factor)  ของการเกิดอาการวิงเวียน (พรเพ็ญ แสง
ถวัลย์, 2563)  
 5. บวมตามร่างกาย เป็นอาการท่ีพบได้บ่อย 5 อันดับแรกมากถึงร้อยละ 90.10 เป็นอาการท่ี
รบกวนการดำเนินชีวิตปรำจำวันในระดับปานกลางท่ีสามารถจัดการอาการได้ จากพยาธิการควบคุม
เกลือและน้ำของไตเปล่ียนไปในภาวะโรคไตเรื้อรัง ความล้มเหลวในการขับโซเดียมและน้ำออกส่งผลให้
ปริมาณสารน้ำนอกเซลล์เพิ่มมากขึ้นมากขึ้นซึ่งจะแสดงอาการทางคลีนิคออกมาเมื่อกลไกชดเชยต่าง ๆ 
นั้นเสียไปและอัตราการกรองของไตมีค่า (GFR) น้อยกว่า 10-15 mL/min/1.73 m2 เมื่อการทำ
หน้าท่ีของไตลดลง  
 ซึ่งอธิบายได้ว่า ผู้ป่วยไตระยะสุดท้ายท่ีมีภาวะยูรีเมียนั้นจะมีความผิดปกติสมดุลของสารน้ำ
และเกลือแร่ต่าง ๆ ภายในร่างกาย ทำให้น้ำถูกดูดกลับเข้าสู้หลอดเลือดได้เกือบหมด น้ำท่ีค้างเหลือใน
ช่องระหว่างเซลล์ท่ีมีจำนวนไม่มาก จะถูกดูดซึมกลับทางท่าน้ำเหลือง และในภาวะท่ีมีน้ำเกินจส่งผล
ให้ร่างกายมีอาการบวม ซึ่งเกอดจากการเพิ่มแรงดันไฮโดรสเตติคและแรงดันออนโคติค พบกลุ่ม
อาการของเสียค่ังได้แก่ อาการหายใจลำบาก บวมตึงแขนและขา/ใบหน้า เหนื่อยง่าย ง่วงซึม (Drüeke 
& Massy, 2022) จากงานวิจัยพบว่าโดยส่วนใหญจ่ะใช้วิธีการจัดการด้านอาหารและน้ำด่ืมเพื่อ
บรรเทาอาการ มีการจัดการท่ีไม่เหมาะสมท่ีพบคือหลีกเล่ียงการดื่มน้ำ เป็นการจัดการท่ีไม่เหมาะสม 
ดังนั้น การจัดการอาการบวมตามร่างกาย ควรได้รับคำแนะนำและแนวทางปฏิบัติท่ีเหมาะสม 
 
 6. เคล่ือนไหวลำบาก จากการศึกษากลุ่มตัวอย่าง เป็น 10 อันดับแรก ของอาการท่ีพบได้บ่อย 
ความถ่ีอยู่ ในระดับปานกลางความรุนแรงอยู่ในระดับปานกลาง และการรบกวนชีวิตประจำวันอยู่ใน
ระดับปานกลาง ค่า serum calcium เฉล่ียเท่ากับ 8.24 mg/dl ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 
51.70 และค่า serum phosphate เฉล่ียเท่ากับ 6.25 mEq/ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 51.23  
จากพยาธิสภาพของโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย การเปล่ียนแปลงของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ พบ
อาการกล้ามเนื้ออ่อนแรงจากการมีฟอสฟอรัสสูง และ แคลเซียมต่ำ มีการเปล่ียนแปลงของกระดูก 
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(renal osteodystrophy) ทำให้มีการสลายแคลเซียมจากกระดูกเกิดภาวะกระดูกผุหรือกระดูกพรนุ 
แคลเซียมท่ีสลายเกิดการรวมตัวเป็นแคลเซียมฟอสเฟต มักไปเกาะตามอวัยวะต่างๆ ได้แก่ ผิวหนัง ตา 
หลอดเลือด หัวใจ ปอด ข้อต่อกระดูก ทำให้เกิดเกิดอาการเจ็บปวดตามข้อ (Podkowinska & 
Formanowicz, 2020) 
 ซึ่งอธิบายได้ว่า ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายมีการเปล่ียนแปลงของมวลกระดูกท่ีทำให้มีภาวะ
กระดูกพรนุ เกิดอาการเจ็บปวดตามข้อ ส่งผลต่อการเคล่ืนไหวลำบาก ในการวิจัยครั้งนี้กลุ่มตัวอย่าง 
พบว่าการเคล่ือนไหวลำบากเป็นปัญหาท่ีรุนแรง และรบกวนชีวิตประจำวัน 
 7. บวมตามร่างกาย จากการศึกษากลุ่มตัวอย่าง ในผู้ป่วยท่ีมีอัตราการกรองท่ีไตลดลงต่ำกว่า 
10-15 มล./นาทีหรือมีปัสสาวะน้อยกว่าวันละ 500 มิลลิลิตร มีค่า albumin เฉล่ียเท่ากับ 2.95 
mg/dl ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 92.10  ทำให้ผู้ป่วยเกิดภาวะน้ำค้างในเนื้อเยื่อต่าง ๆ ท่ัว
ร่างกาย (water retention) ความสามารถในการขับน้ำนี้จะเสียไปเมื่ออัตราการกรองท่ีไตลดลงต่ำ
กว่า 10 มิลลิลิตรต่อนาทีหรือ มีค่าซีรั่มครีอะตินิน ประมาณ 8 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรหากผู้ป่วยได้รับน้ำ
ในปริมาณท่ีมากเกินไปจะทำให้เกิดภาวะน้ำเกินได้ง่าย ส่งผลให้มีการสะสมของโซเดียมในร่างกายมาก
ขึ้น (hypernatremia) ทำให้เกิดอาการบวม ความสามารถในการซึมผ่าน (permeability) ของ
เนื้อเยื่อช้ันซีโรซอล (serosal membrane) เพิ่มขึ้นเกิดการบวมน้ำในเนื้อเยื่อต่าง ๆ ง่ายข้ึน ซึ่งอาจ
ทำให้มีน้ำค่ังในช่องปอด (plural effusion) น้ำค่ังในช่องท้อง (ascites) น้ำค่ังในเย่ือหุ้มหัวใจ 
(pericardial effusion)  มีน้ำค่ังในเนื้อเยื่อของร่างกายมากขึ้น ระบบทางเดินหายใจสำหรับผู้ป่วยไต
วายเรื้อรังจะมีเพอร์มิเอบิลิต้ี (permeability) ของผนังหลอดเลือดในปอดเพิ่มขึ้น มีน้ำจากในหลอด
เลือดแทรกเข้าไปในช่องว่างระหว่างเซลล์ (interstitial fluid) หรือในถุงลม (alveolar) มากเกินทำให้
เกิดน้ำท่วมปอด (pulmonary congestionหรือ pulmonary edema) ขึ้นได้บ่อยแม้วาปริมาณน้ำ
ในร่างกายยังเพิ่มขึ้นไม่มากพอ เรียกภาวะนี้ว่าน้ำคังท่ีขังปอดจากไตวาย (uremic lung) ทำให้ผู้ป่วยมี
อาการหายใจลำบาก (Podkowinska & Formanowicz, 2020) พบกลุ่มอาการของเสียค่ังได้แก่ 
อาการหายใจลำบาก บวมตึงแขนและขา/ใบหน้า เหนื่อยง่าย ง่วงซึม(Drüeke & Massy, 2022) 
 ซึ่งอธิบายได้ว่า  ซึ่งอธิบายได้ว่า ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายมีอัตราการกรองท่ีไตลดลงการ
เปล่ียนแปลงของความสามารถในการซึมผ่าน (permeability) ของเนื้อเยื่อช้ันซีโรซอล (serosal 
membrane) เพิ่มขึ้นเกิดการบวมน้ำในเนื้อเยื่อต่าง ๆ ง่ายข้ึน เกิดอาการบวมตามร่างกาย โดยส่วน
ใหญ่กลุ่มอย่างจะพบว่าอาการบวมเป็นอาการท่ีเกิดขึ้นได้บ่อยครั้ง และการรับรู้ความรุนแรง หากไมม่ี
ผลต่อการดำเนินชีวิตประจำวันจะทำให้สามารถทำกิจกรรมต่าง ๆ ได้  
 8. เบื่ออาหาร จากการศึกษากลุ่มตัวอย่าง พบว่า มีความรุนแรงและความถ่ีในระดับปาน
กลาง ท่ีส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน จากผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่า cardon 
dioxide เฉล่ียเท่ากับ 21.41 mEq/ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ำ ในพยาธิสรีรวิทยาจากขบวนการเผา
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ผลาญอาหารในร่างกาย ทำให้เกิดไฮโดรเจนอิออน ไตทำหน้าท่ีในการขับไฮโดรเจนอิออนออกจาก
ร่างกายทางปัสสาวะในรูปของแอมโมเนียประมาณร้อยละ 60 การขับออกจะลดลงเมื่ออัตราการกรอง
ลดลงเหลือ 20 มล./นาที เกิดการสร้างแอมโมเนียโดยหลอดไตส่วนต้นลดลง เนื่องจากจำนวนหน่วย
ไตน้อยลง การกรองฟอสเฟต ผ่านได้น้อยลงในระยะหลังของโรค มีการรั่วของไบคาร์บอเนตท่ีหลอดไต
ส่วนต้น การขับไฮโดรเจนอิออนลดลง เกิดการเปล่ียนแปลงต้ังแต่ปากจนถึงทวารหนักเการหล่ังกรดใน
กระเพาะอาหารเพิ่มขึ้น ทำให้เกิดการอักเสบของกระเพาะอาหาร และมีแผลในลำไส้จะมีอาการ
เริ่มแรก เบื่ออาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน ล้ินมีรสเฝ่ือน ท้องผูก (Garlapati, Gajjar,Then & Gayam, 
2021) 
 ซึ่งอธิบายได้ว่า ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายมีการขับไฮโดรเจนอิออนลดลง เกิดการ
เปล่ียนแปลงต้ังแต่ปากจนถึงทวารหนักเการหล่ังกรดในกระเพาะอาหารเพิ่มขึ้น ทำให้เกิดการอักเสบ
ของกระเพาะอาหาร และมีแผลในลำไส้จะมีอาการเริ่มแรก เบื่ออาหาร 
 9. หายใจลำบาก จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างพบว่า อาการหายใจลำบากเป็น 10 อันดับแรกท่ี
มีความรุนแรงและรบกวนการใช้ชีวิตประจำวัน ซึ่งปัญหาในระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
สาเหตุหลักจากการท่ีมีของเสีค่ังในร่างกาย ค่า cardon dioxide เฉล่ียเท่ากับ 21.41 mEq/ส่วนใหญ่
อยู่ในระดับต่ำ แสดงให้เห็นว่าร่างกายมีภาวะเป็นกรด จากการขับไฮโดรเจนอิออนลดลงเกิดปัญหา
ต่าง ๆ  ได้แก่ ภาวะน้ำท่วมปอด การติดเช้ือในปอด เย่ือหุ้มปอดอักเสบ และ น้ำในช่องเย่ือหุ้มปอดมี
อาการหายใจหอบลึกจากภาวะเลือดเป็นกรด ลมหายใจมีกล่ินยูเรีย ผู้ป่วยจะมีเสมหะเหนียวข้นกลไก
การไอลดลง ร่วมกับระบบภูมิคุ้มกันลดลง ทำให้ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดการติดเช้ือในปอด และเสียชีวิตได้
เร็วขึ้น (Silva, Barbosa, Araujo & Marinho, 2021) ซึ่งอธิบายได้ว่า ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายมี
การทำงานของไตท่ีลดลงทำให้ไม่สามารถขับของเสียของจากร่างกายได้ ทำให้เกิดอาการบวม 
ความสามารถในการซึมผ่าน (permeability) ของเนื้อเยื่อช้ันซีโรซอล (serosal membrane) เพิ่มขึ้น
เกิดการบวมน้ำในเนื้อเยื่อต่าง ๆ ง่ายข้ึน ซึ่งอาจทำให้มีน้ำค่ังในช่องปอด (plural effusion) เกิด
อาการหายใจลำบาก 
 10. ปาก/คอ แห้ง จากการศึกษากลุ่มตัวอย่าง พบว่าความถ่ีของอาการเกิดขึ้นได้และรุนแรง
น้อย มีการรบกวนชีวิตประจำวันน้อย จากพยาธิสภาพจะมีระดับของยูเรียไนโตรเจน และครีตินิน ใน
กระแสเลือดสูง เมื่ออัตราการกรองของไตเหลือน้อยกว่าร้อยละ 40 การค่ังค้างของยูเรีย ค่า ยูเรีย
ไนโตรเจน (BUN)  เฉล่ียเท่ากับ 86.56 mg/dl ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูงมาก ร้อยละ 59.60  จะทำให้
เกิดอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ท้องเดิน ซีด เลือดออกในลำไส้ ยูเรียท่ีค่ังค้างมากจะซึมออกมาตามผิวหนัง
เมื่อแห้งแล้วจะเป็น ขี้เกลือ (uremic frost) ยูเรียท่ีดูดซึมในลำไส้จะถูกเปล่ียนเป็นแอมโมเนีย และถูก
ดูดกลับเข้าสู่ กระแสเลือด ทำให้ลมหายใจมีกล่ินเหมือนปัสสาวะ (uremic odor) การรับรสของล้ิน
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เสีย มีอาการปากแห้ง คอแห้ง ซึ่งอธิบายได้ว่าการค่ังค้างของยูเรียมากจะทำให้ซึมออกมาตามผิวหนัง
หรือเยื่อบุต่างๆ ทำให้ความชุมช่ืนของเย่ือบุต่างๆ ลดลง ส่งผลทำให้เกิด อาการปากแห้ง/คอแห้ง 
 11. ขากระตุก จากการศึกษากลุ่มตัวอย่าง พบว่าความรุนแรงและรบกวนการดำเนิน
ชีวิตประจำวันในระดับ น้อย ยูเรียไนโตรเจน (BUN)  เฉล่ียเท่ากับ 86.56 mg/dl ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับสูงมาก ร้อยละ 59.60 และค่า serum calcium เฉล่ียเท่ากับ 8.24 mg/dl ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับต่ำ ร้อยละ 51.70จากพยาธิสภาพ เกิดจากการสะสมสารพิษของยูรีเมีย (uremia toxin) และ
ความไม่สมดุลของสารน้ำและอิเล็คโตรลัยท์แบ่งเป็นความผิดปกติของระบบประสาทส่วนกลางระบบ
ประสาทส่วนปลาย  อาการแสดงถึงความผิดปกติของ ระบบประสาทส่วนกลางในระยะท้าย ๆ คือ มือ
ส่ันเมื่อต้ังมือขึ้น (asterixis) ความรู้สึกตัวลดลง สับสน กล้ามเนื้อกระตุก (muscle fasciculation 
และ myoclonus (Kambampati, Wasim, Kukkar, Awad & Malik, 2020) 
 ซึ่งอธิบายได้ว่าการค่ังค้างของยูเรียมากจะทำให้เกิดความผิดปกติของระบบประสาท
ส่วนกลางส่งผลทำให้เกิด กล้ามเนื้อกระตุก (myoclonus) 
 12. ท้องผูก จากกลุ่มตัวอย่างพบว่า มีความรุนแรงและรบกวนการดำเนินชีวิตประจำวันใน
ระดับ น้อย จากการขับของเสียลดลง เกิดการค่ังของประจุออนลบ ผลการวิจับพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีระดับ cardon dioxide เฉล่ียเท่ากับ 21.41 mEq/ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ำ ส่งผลให้
ร่างกายสะสมกรดมากขึ้น เกิดการเปล่ียนแปลงต้ังแต่ปากจนถึงทวารหนักเริ่มแรก จะมีอาการ เบื่อ
อาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน ล้ินมีรสเฝ่ือน ท้องผูก มีการหล่ังกรดในกระเพาะอาหารเพิ่มขึ้น ทำให้เกิดการ
อักเสบของกระเพาะอาหาร และมีแผลในลำไส้  (Garlapati, Gajjar,Then & Gayam, 2021) ซึ่ง
อธิบายได้ว่าการค่ังค้างของยูเรียมาก มีการหล่ังกรดในกระเพาะอาหารเพิ่มขึ้น เกิดอาการ ท้องผูก 
 13. อาการคัน/ผิวหนังแห้ง  จากกลุ่มตัวอย่างพบว่า มีความรุนแรงและรบกวนการดำเนิน
ชีวิตประจำวันในระดับปานกลาง ค่า ยูเรียไนโตรเจน (BUN)  เฉล่ียเท่ากับ 86.56 mg/dl ส่วนใหญ่อยู่
ในระดับสูงมาก ร้อยละ 59.60 และค่า serum phosphate เฉล่ียเท่ากับ 6.25 mEq/ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 51.23 จากพยาธิสภาพผิวหนังของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายจะมีลักษณะของ
ผิวหนังคือ ผิวสีเหลืองปนเทา ซีด เกิดจากภาวะโลหิตจาง และมีสารยูโรโครม (urochrome) และมี
เกลือยูเรีย (uremic frost) เกาะท่ีผิวหนังมีการลดลงของต่อมเหงื่อ และต่อมน้ำมันทำให้ไม่มีการขับ
เหงื่อ ผิวหนังแห้ง มีแคลเซียมฟอสเฟตท่ีผิวหนัง ทำให้มีอาการคัน ร่วมกับมีความผิดปกติเกี่ยวกับการ
แข็งตัวของเลือด ทำให้ผู้ป่วยเกิดจ้ำเลือดได้ง่าย มีอาการบวม และนำไปสู่การติดเช้ือได้ง่าย (Swarna 
et al., 2019) ซึ่งอธิบายได้ว่า ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายมีเกิดจากภาวะโลหิตจาง และมีสารยูโร
โครม (urochrome) และมีเกลือยูเรีย (uremic frost) เกาะท่ีผิวหนังมีการลดลงของต่อมเหงื่อ และ
ต่อมน้ำมันทำให้ไม่มีการขับเหงื่อ ผิวหนังแห้ง 
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 14. ซึมเศร้า/เครียด จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างพบวุความรุนแรงของอาการซึมเศร้า/เครียก
นั้น อยู่ในระดับน้อย เป็นผลจากการเปล่ียนแปลงทางสรีระ หรือภาวะเครียด พบในผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ี
ต้องได้รับการรักษาตลอดชีวิต รู้สึกไร้อำนาจจากการควบคุมโรคไม่ได้ ผู้ป่วยต้องทนทุกข์กับการ
เปล่ียนแปลงทางบทบาทหน้าท่ี สูญเสียภาพลักษณ์ อาชีพการงาน วิถีชีวิต ท่ีเปล่ียนไป และการ
เปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจจากค่าใช้จ่ายท่ีเพิ่มขึ้นจากภาวะสุขภาพ ซึ่งอาจนำไปสู่ ปัญหาทางการงาน
และความสัมพันธ์ในสังคมได้ ซึ่งอธิบายได้ว่า ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายมีความถ่ีของอาการซึมเศร้า
ท่ีน้อยจะเห็นได้จากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะมีผู้ดูแลหลัก ได้รับการสนับสนุน และกำลังใจจาก
ครอบครัวในการดำเนินชีวิต แต่ก็ยังมีข้อจำกัดในการดำเนินชีวิตจึงเป็นเหตุให้เกิด ความเครียดได้
เช่นกัน 
 15. ง่วงซึม จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างพบความรุนแรงของอาการซึมเศร้า/เครียกนัน้ อยู่ใน
ระดับน้อย จากการค่ังของของเสียในร่างกายอัตโนมัติ เกิดจากการสะสมสารพิษของยูรีเมีย (uremia 
toxin) และระดับ ยูเรียไนโตรเจน (BUN) ของกลุ่มตัวอย่าง มีเฉล่ียเท่ากับ 86.56 mg/dl ส่วนใหญ่อยู่
ในระดับสูงมาก ร้อยละ 59.60  ความไม่สมดุลของสารน้ำและอิเล็คโตรลัยท์แบ่งเป็นความผิดปกติของ
ระบบประสาทส่วนกลางระบบประสาทส่วนปลาย ดังนี้ (Abboud & Henrich, 2010; Mayer & 
Hostetter, 2007) ส่งผลต่อความผิดของระบบประสาทส่วนกลาง จะมีการกดการทำหน้าท่ีของระบบ 
ประสาทส่วนกลาง ทำให้ผู้ป่วยมีอาการปวดศีรษะ อ่อนเพลีย ง่วงซึม ซึ่งอธิบายได้ว่า ผู้ป่วยไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายมีความถ่ีของอาการง่วงซึม น้อย เป็นอาการท่ีเกิดขึ้นจากของเสียค่ังในร่างกาย นำไปสู่
การสะสนของยูรีเมียในสมองท่ีทำให้เกิดอาการง่วงซึม 
  16. ท้องเสีย จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างพบความรุนแรงของอาการซึมเศร้า/เครียกนั้น อยู่
ในระดับน้อย ค่า albumin เฉล่ียเท่ากับ 2.95 mg/dl ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 92.10 ค่าของ
ยูเรียไนโตรเจน (BUN)  เฉล่ียเท่ากับ 86.56 mg/dl ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูงมาก ร้อยละ 59.60  
 จากพยาธิสภาพโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย มีการค่ังของของเสียนอกจากนี้ปัญหาท้องผูกเกิดขึ้นได้บ่อย
เช่นกัน เนื่องจากการเคล่ือนไหวของลำไส้ผิดปกติจากโรคทางระบบประสาทจากการคังของยูเรีย 
(uremic neuropathy) นอกจากนี้ผู้ป่วยท่ีมีภาวะน้ำเกินอาจมีภาวะท้องมานน้ำได้ (ascites) (Mayer 
& Hostetter, 2007) 
 ซึ่งอธิบายได้ว่า ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายมีความถ่ีของอาการท้องเสีย ระดับ น้อย อาการ
ท้องเสียเป็นอาการท่ีเกิดขึ้นเนื้อจากมีภาวะแทรกซ้อนจากยูเรียในร่างกายสูงมากขึ้น มีการค่ังของนำ้
ในช่องท้องและลำไส้มีการพองตัว ส่งผลให้เกิด อาการท้องเสีย 
 ผลการวิจัย กลวิธีการจัดการอาการส่วนใหญ่นิยมใช้การจัดการด้วยตนเอง เมื่อเกิดอาการขึ้น
กลุ่มตัวอย่างมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เช่น การทำกิจกรรมลดลง การปรับน้ำด่ืม/อาหาร การยืด
เหยียดกล้ามเนื้อ รองลงมากคือ  การใช้วิธีการแพทย์ทางเลือก เช่น การนวด/กดจุด การใช้น้ำมัน
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สมุนไพรทาตามร่างกาย มีการแสวงหาภูมิปัญญาหรือแม้กระท่ังการใช้วิธีบำบัดความคิดมาช่วยในการ
จัดการอาการ ผลของการจัดการส่วนใหญ่เป็นผลช่ัวคราวที่ทำให้รู้สึกดีขึ้น และพบว่าการจัดการ
อาการสามารถปรับเปล่ียนตามลักษณะของแต่ละบุคคล ได้โดยแหล่งท่ีมาของกลวิธีส่วนใหญ่จะเป็น
การรับรู้ความรู้สึกท่ีดีขึ้น อีกท้ังกลุ่มตัวอย่างมีแหล่งสนับสนุนท่ีดี ท่ีพบว่า ส่วนใหญ่จะมีผู้ดูแลมากถึง 
ร้อยละ 95.50 ส่งผลต่อการจัดการสุขภาพท่ีเป็นผลดีขึ้น เช่นเดียวกับการศึกษาของเนวรัตน์ วัฒนา
นนท์ (2555) พบว่าภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชนดีขึ้น จากการมีแหล่งสนับสนุนและ
ครอบครัวมีส่วนร่สมในการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และจาก
กลุ่มตัวอย่างป่วยด้วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายมาเป็นระยะเวลามากกว่า 3 ปีคิดเป็นร้อยละ 34.04 
การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังมาหลายปีทำให้ผู้ป่วยมีวิธีในการจัดการอาการท่ีมีประสิทธิผลท่ีดีขึ้น  
เช่นเดียวกับการศึกษาของวรางคณา คุ้มสุข และอุมาพร ใจยั่งยืน (2560) พบว่า การดูแลสุขภาพท่ี
เหมาะสม เนื่องด้วยผู้ป่วยโรคเรื้อท่ีอาศัยในชุมใน มีภาวะสุขภาพท่ีป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ซึ่งเป็นโรคท่ีต้อง
ใช้เวลาในการรักษา ยาวนาน ส่งผลให้ผู้ป่วยเมีโอกาสได้รับข้อมูลในการ ดูแลสุขภาพและมี
ประสบการณ์ในการดูแลตนเอง เป็นระยะเวลาท่ียาวนาน  
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บทท่ี 5  
สรุปผลการวิจัย ข้อจำกัดการวิจัย และข้อเสนอแนะ 

ผู้วิจัยของสรุปผลการวิจัย ข้อจำกัดการวิจัย และข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งนี้ตามหัวข้อ ดังต่อไปนี้ 
 5.1 สรุปผลการวิจัย  
 5.2 ข้อจำกัดการวิจัย  
 5.3 ข้อเสนอแนะ 
5.1 สรุปผลการวิจัย  
  การศึกษาประสบการณ์อาการ กลวิธีการจัดการอาการ และผลของการจัดการอาการใน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีเลือกการดูแลแบบประคับประคอง ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลจากลุ่ม
ตัวอย่างจำนวน 89 ราย ท่ีเข้ารับการรักษาท่ี โรงพยาบาลกมลาไสย อำเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2565 - กุมภาพันธ์ 2566 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้    ประกอบด้วย 
1) แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป 2) แบบสอบถามประสบการณ์อาการ 16 อาการ ได้แก่  ในผู้ป่วยไตระยะ
สุดท้ายท่ีเลือกการดูแลแบบประคับประคอง และ 3) แบบสอบถามกลวิธีการจัดการอากา ร และผล
ของการจัดการในผู้ป่วยไตระยะสุดท้ายท่ีเลือกการดูแลแบบประคับประคอง ตรวจสอบความเท่ียงของ
เครื่องมือโดย การทดสอบซ้ำ (Test-Retest Method) ได้ค่าความเท่ียง 0.98  
 ผลการวิจัยพบว่า 
 5.1.1 ประสบการณ์อาการท่ีพบในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ท่ีเลือกการดูแลแบบ
ประคับประคอง ประกอบด้วย 3 มิติ คือ 1) มิติด้านความถ่ี 2) มิติด้านความรุนแรงของอาการ และ 
3) มิติการรบกวนชีวิตประจำวัน จากการศึกษาพบว่า  
 5.1.2 ความถ่ี ใน 1 สัปดาห์ ของอาการผลของการศึกษาท่ีพบ 10 อันดับแรก คือ 1) เหนื่อย 
2) เคล่ือนไหวลำบาก 3) นอนไม่หลับ 4) ปวด/มึนชา 5) หายใจลำบาก 6) วิงเวียน 7) คล่ืนไส้/
อาเจียน 8) บวมตามร่างกาย 9) เบ่ืออาหาร 10) อาการคัน/ผิวหนังแห้ง  
 5.1.3 ความรุนแรงของอาการจากผลของการศึกษาท่ีพบ 10 อันดับแรก 1) เหนื่อยล้า 2) 
เคล่ือนไหวลำบาก 3) นอนไม่หลับ 4) หายใจลำบาก 5) ปวด/มึนชา 6) วิงเวียน 7) คล่ืนไส้/อาเจียน 
8) บวมตามร่างกาย 9) เบ่ืออาหาร 10) อาการคัน/ผิวหนังแห้ง  
 5.1.4 การรบกวนชีวิตประจำวันของอาการจากผลของการศึกษาท่ีพบ 10 อันดับแรก 1) 
เหนื่อยล้า 2) นอนไม่หลับ 3) เคล่ือนไหวลำบาก 4) ปวด/มึนชา 5) หายใจลำบาก 6) คล่ืนไส้/อาเจียน 
7) บวมตามร่างกาย 8) วิงเวียน 9) เบ่ืออาหาร 10) ปาก/คอ แห้ง  
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 5.1.5 กลวิธีการจัดการอาการ 
 1) เหนื่อยล้า 
ผลการศึกษาส่วนใหญ่ พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีอาการเหนื่อยล้า ส่วนใหญ่กลวิธีของการจัดการอาการ
คือ นอนพัก/นัง่พัก ร้อยละ 43.18 รองลงมาคือ นวด/กดจุดและใช้ยาดม ยาหอม ร้อยละ 17.04 
ปรึกษาแพทย์และพยาบาล ร้อยละ 11.36 ตามลำดับ สำหรับกลวิธีการจัดการอาการเหนื่อยล้า พบว่า 
กลวิธีการจัดการอาการทุกวิธีทำให้ผู้ป่วยรู้สึกมีผลของการจัดการได้ดีขึ้นทุกวิธี   
 2) คล่ืนไส้/อาเจียน 
 ผลการศึกษาส่วนใหญ่ พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีอาการคล่ืนไส้และอาเจียน คือ หลีกเล่ียงอาหาร
ท่ีมีกล่ินฉุน ร้อยละ 25.88 รับประทานอาการท่ีมีรสเปรี้ยว/ฝาดและจิบน้ำบ่อย ๆ ร้อยละ 17.64 อม
น้ำแข็ง ร้อยละ 12  ตามลำดับ ผลของการจัดการพบว่าทุกวิธีการสามารถจัดการอาการคล่ืนไส้และ
อาเจียนทำให้กลุ่มตัวอย่างมีอาการบวกดีข้ึน 
 3) นอนไม่หลับ 
  ผลการศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ามีกลวิธีการจัดการอาการนอนไม่หลับ คือ โดยส่วนใหญ่
จะไม่ได้มีวิธีการจัดการอาการ ร้อยละ 24 รองลงมาคือ การสวดมนต์/ทำสมาธิ/กำหนดลมหายใจ 
ร้อยละ 21 และการรับประทานยานอนอหลับ ร้อยละ 17.85 ตามลำดับ ผลของการจัดการพบว่าทุก
วิธีการสามารถจัดการอาการนอนไม่หลับ สามารถจัดการอาการได้ดีขึ้น 
 4) วิงเวียน  
 ผลการศึกษาส่วนใหญ่ พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีอาการวิงเวียน มีกลวิธีการจัดการ คือ นั่ง/นอน
พักผ่อน ร้อยละ 25.00 ใช้ยาดมแก้วิงเวียน ร้อยละ 16.67 และเปล่ียนท่าช้าลง ทำกิจกรรมช้าลง ร้อย
ละ 15.47 ตามลำดับ ผลของการจัดการพบว่าทุกวิธีการสามารถจัดการอาการวิงเวียน ทำให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีอาการดีข้ึน 
 5) ปวด/มึนชา   
 ผลการศึกษาส่วนใหญ่ พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีปวดและมึนชา ส่วนใหญ่กลวิธีของการจัดการ
อาการ คือ การใช้ยานวดภายนอก ร้อยละ 25.61 การประคบสมุนไพร ร้อยละ 20.73 การใช้ผ้ายืด
พันขา ร้อยละ 17.07 ซื้อยารับประทานเอง ร้อยละ 15.85 ตามลำดับ ผลของการจัดการพบว่าทุก
วิธีการสามารถจัดการอาการปวดมึนชาได้ ทำให้กลุ่มตัวอย่างมีอาการปวดและมึนชาดีขึ้น 
 6) เคล่ือนไหวลำบาก 
 ผลการศึกษาส่วนใหญ่พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีกลวิธีการจัดการอาการเคล่ือนไหวลำบากโดย
วิธีการนวดตามร่างกาย ร้อยละ 25.61 การออกกำลังกายแบบยืดเหยียดร่างกายร้อยละ 19 การใช้
อุปกรณ์ช่วยในการพยุง ร้อยละ 20.73  สำหรับกลวิธีการจัดการอาการเคล่ือนไหวลำบาก พบว่าผล
ของการจัดการอาการเคล่ือนไหวลำบากสามารถเห็นผลได้ดีขึ้นทั้งหมด   
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 7) บวมตามร่างกาย 
 ผลการศึกษาส่วนใหญ่ พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีอาการบวมตามร่างกาย ส่วนใหญ่กลวิธีของการ
จัดการอาการ คือ ลดปริมาณน้ำด่ืมในแต่ละวัน ร้อยละ 30.86 ปล่อยไปไม่ทำอะไร 28.39 
รับประทานอาหารรสจืด ไม่ปรุงรส ร้อยละ 18.51 ตามลำดับ ผลของการจัดการพบว่าทุกวิธีการ
สามารถจัดการอาการบวมตามร่างกายได้ ทำให้กลุ่มตัวอย่างมีอาการบวมตามร่างกาย 
 8) เบ่ืออาหาร 
 ผลการศึกษาส่วนใหญ่ พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีอาการเบ่ืออาหาร มีกลวิธีการจัดการ คือ ปล่อย
ไปไม่ทำอะไร ร้อยละ 25 พยายามฝืนรับประทานอาหาร ร้อยละ 22.50 รับประทานอาหารรสเปรี้ยว 
ร้อยละ 17.50 ตามลำดับ ผลของการจัดการพบว่าทุกวิธีการสามารถจัดการอาการเบ่ืออาหาร ทำให้
กลุ่มตัวอย่างมีอาการบวกดีข้ึน 
 9) หายใจลำบาก 
  ผลการศึกษาส่วนใหญ่ พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีหายใจลำบาก ส่วนใหญ่กลวิธีของการจัดการ
อาการ คือ นอน/นั่งพักผ่อน ร้อยละ 37.97 ปล่อยไปไม่ทำอะไร ร้อยละ 22.78 ใช้ผ้าชุบน้ำลูบตาม
ร่างกาย ร้อยละ 13.92 ตามลำดับผลของการจัดการพบว่าทุกวิธีการสามารถจัดการอาการหายใจ
ลำบากได้ ทำให้กลุ่มตัวอย่างมีอาการหายใจลำบาก 
 10) ปาก/คอ แห้ง 
 ผลการศึกษาส่วนใหญ่ พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีอาการปาก/คอแห้ง มีกลวิธีการจัดการ คือ 
ปล่อยไปไม่ได้ทำอะไร ร้อยละ 38.75 บ้วนปากบ่อย ๆ ร้อยละ 18.75 จิบน้ำบ่อย ๆ ร้อยละ 13.75 
ตามลำดับ ผลของการจัดการพบว่าทุกวิธีการสามารถจัดการอาการปาก/คอแห้ง ทำให้กลุ่มตัวอย่างมี
อาการบวกดีข้ึน 
 11) ขากระตุก 
 ผลการศึกษาส่วนใหญ่ พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีอาการขากระตุก มีกลวิธีการจัดการ คือ ออก
กำลังกายแบบยืดเหยียด ร้อยละ 28.37 ใช้ผ้ายืดพันขา ร้อยละ 27.02 นวด/กดจุด ร้อยละ 24.32 
ตามลำดับ ผลของการจัดการพบว่าทุกวิธีการสามารถจัดการอาการขากระตุก ทำให้กลุ่มตัวอย่างมี
อาการบวกดีข้ึน 
 12) ท้องผูก 
  ผลการศึกษาส่วนใหญ่ พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีอาการท้องผูก มีกลวิธีการจัดการ คือ 
รับประทานอาหารรสเปรี้ยว ร้อยละ 14.60 เคล่ือนไหวร่างกายเพิ่มข้ึน ร้อยละ 13.14 ซื้อยาระบายมา
รับประทานเอง ร้อยละ 9.49 ตามลำดับ ผลของการจัดการพบว่าทุกวิธีการสามารถจัดการอาการ
ท้องผูก ทำให้กลุ่มตัวอย่างมีอาการดีขึ้น 
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 13) อาการคัน/ผิวหนังแห้ง  
 ผลการศึกษาส่วนใหญ่ พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีอาการคัน/ผิวหนังแห้ง มีกลวิธีการจัดการ คือ 
หลีกเล่ียงการใช้สบู่ในการทำความสะอาดร่างกาย ร้อยละ 19.45 เช็ดตัวให้พอหมาดและใช้ครีมทา
รักษาความชุ่มช่ืนทันทีหลังอาบน้ำและสวมใส่เส้ือผ้าหลวม ๆ ไม่แน่นหรือคับจนเกินไป ร้อยละ 18.06 
ทาโลช่ันทาผิว ร้อยละ 16.67 ตามลำดับ ผลของการจัดการพบว่าทุกวิธีการสามารถจัดการอาการคัน/
ผิวหนังแห้ง ทำให้กลุ่มตัวอย่างมีอาการบวกดีข้ึน 
 14) ซึมเศร้า/เครียด 
  ผลการศึกษาส่วนใหญ่ พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีอาการซึมเศร้าและเครียด มีกลวิธีการจัดการ 
คือ ฟังธรรมะ ร้อยละ 24.24 ฟังเพลงและพูดคุยกับครอบครัว ร้อยละ 18.20 สวดมนต์ ร้อยละ 
15.15 ตามลำดับ ผลของการจัดการพบว่าทุกวิธีการสามารถจัดการอาการซึมเศร้าและเครียดทำให้
กลุ่มตัวอย่างมีอาการบวกดีข้ึน 
 15) ง่วงซึม  
 พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีอาการง่วงซึมมีกลวิธีการจัดการ คือ นอนพักผ่อนมากขึ้น 45.46 ขยับ
ร่างกายเพิ่มข้ึน 24.24 และใช้ผ้าชุบน้ำเช็ดตามร่างกาย ตามลำดับผลของการจัดการพบว่าทุกวิธีการ
สามารถจัดการอาการง่วงซึม ทำให้กลุ่มตัวอย่างมีอาการดี 
 16) ท้องเสีย  
 ผลการศึกษาส่วนใหญ่ พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีอาการท้องเสีย มีกลวิธีการจัดการ คือ 
รับประทานอาหารอ่อน ร้อยละ 65.21 รับประทานอาหารท่ีสะอาด ปรุงสุก ร้อยละ 30.43  และ
ปล่อยไปไม่ทำอะไร 23.08  ตามลำดับ ผลของการจัดการพบว่าทุกวิธีการสามารถจัดการอาการ
ท้องเสีย ทำให้กลุ่มตัวอย่างมีอาการดีข้ึน 
 
5.2 ข้อจำกัดของงานวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเฉพาะผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ท่ีเลือกการดูแลแบบ
ประคับประคอง เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลกมลาไสย อำเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่จะมีความเฉพาะในพื้นท่ีของจังหวัดกาฬสินธุ์เท่านั้น ดังนั้นผลการวิจัยจึงเป็นผล
การศึกษาเฉพาะของเขตพื้นท่ีของอำเภอกมลาไสย  
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5.3 ข้อเสนอแนะ  
 5.3.1 ด้านปฏิบัติการพยาบาล  
 1) นำผลการวิจัยครั้งนี้ไปแลกเปล่ียนในการประเมินอาการของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายท่ีเลือกการดูแลแบบประคับประคอง เพื่อใช้เป็นแนวทางในการประเมินอาการได้อย่างถูกต้อง 
และการจัดการอาการของผู้ป่วย 
 2) พยาบาลมีความเข้าใจ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย โดยเฉพาะเรื่องการเผชิญกับอาการ
ท่ีเกิดจากการดำเนินของโรค จะทำให้พยาบาลเข้าใจวิธีการจัดการ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายได้
อย่างแท้จริง และความเน้นถึงความสำคัญของการจัดการอาการ 
 3)  การส่งเสริมการจัดการอาการท่ีให้ครอบครัว/ผู้ดูแล ได้มีส่วนร่วมในการส่งเสริมและ
สนับสนุนการจัดการอาการ ให้ทราบถึง อาการและการจัดการอาการ 
 5.3.2 ด้านปฏิบัติการพยาบาล 
 ควรนำแนวคิดการจัดการอาการไปใช้ในการเรียนการสอนแก่นิสิตและบุคคลากรทางการ
แพทย์ เพื่อพัฒนาทักษะในการประเมิน และนำไปใช้เพื่อการวางแผนการให้การพยาบาลผู้ป่วยไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีเลือกการดูแลแบบประคับประคอง ได้อย่างครอบคลุม และเป็นหลักในการนำไป
ประยุกต์ใช้ในการพยาบาล 
 5.3.3. ด้านการวิจัย 
 ควรนำผลการศึกษาท่ีได้ไปศึกษาต่อในการพัฒนาโปรแกรมการดูแล หรือแนวทางในการ
จัดการอาการในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีเลือกการดูแลแบบประคับประคอง อีกท้ังพัฒนา
รูปแบบในการดูแลท่ีเหมาะสมกับโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ให้เกิดประสิทธิผลต่อบุคคล และนำไป
ศึกษาต่อในด้วยผลลัพธ์ของการจัดการท่ีผู้ป่วยมุ่งหวังในด้านอื่น ๆ เพื่อให้ตรงกับความต้องการของผล
ของการจัดการอากการท่ีทำให้ผู้ป่วยสามารถคงไว้ซึ่งการมีการดำรงชีวิตเป็นปกติสุข 
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หนังสือรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  



 

 

 
82 

 

 
  



 

 

 
83 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
เอกสารพิทักษสิทธิ์ของผู้เขารว่มการวิจัย 
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เอกสารคำชี้แจงและพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
      คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
      อำเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม 
   วันท่ี.............เดือน.......................ปี................ 
เรื่อง ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
เรียน ท่านผู้เข้าร่วมวิจัย 
 เรียนท่านผู้เข้าร่วมวิจัย ดิฉันนางสาวปิยพร พรพนม เป็นนิสิตพยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต 
สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม กำลัง
ศึกษาวิจัยเรื่อง ประสบการ์อาการ กลวิธีการจัดการอาการ และผลของการจัดการอาการในผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีเลือกการดูแลแบบประคับประคอง ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ มีความสำคัญในการใช้
เป็นแนวทางในการวางแผนในหารพยาบาล ส่งเสริมการจัดการอาการท่ีเกิดขึ้น เพื่อลดความความถ่ี 
ความรุนแรง และการรรบกวนชีวิตประจำวันได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเพื่อพัฒนางานวิจัยให้ผู้ป่วย
ไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีเลือกการดูแลแบบประคับประคองใช้ชีวิตได้อย่างตามปกติสุข  
 หากท่านตัดสินใจในการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ ส่ิงท่ีท่านต้องปฏิบัติคือ ตอบแบบสัมภาษณ์ตาม
ความเป็นจริง จำนวน 3 ชุด ได้แก่ 1) แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป 2) แบบสัมภาษณ์ประสบการณ์อาการ 
3) แบบสัมภาษณ์กลวิธีการจัดการอาการ และผลของการจัดการ รวมท้ังหมด 41 ข้อคำถาม และ
ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและรักษาจำนวน 9 ข้อคำถาม โดยในแต่ละขั้นตอนผู้วิจัยเป็นผู้เก็บข้อมูล
ด้วยตนเอง โดยใช้เวลาในการตอบคำถามประมาณ 30 – 45 นาที หากไม่เข้าใจหรือเกิดข้อสงสัย 
สามารถสอบถามผู้วิจัย เพื่ออธิบายรายละเอียดได้ทุกเมื่อในขณะเข้าร่วมวิจัย 
 ความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดขึ้นเมื่อเข้าร่วมวิจัย และการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ เนื่องจากงานวิ
จับฉบับนี้เป็นเพื่อการตอบคำถาม เพราะฉะนั้นความเส่ียงท่ีร้ายแรงต่อชีวิต/ทรัพย์สินจึงไม่มีโอกาส
เกิดขึ้น อาจจะทำให้ท่านเสียเวลาส่วนตัว ท่านอาจรู้สึกอึดอัด ไม่สบายใจ เครียดต่อการตอบคำถาม
บางข้อ ท่านมีสิทธิ์ที่จะไม่ตอบคำถามท่ีไม่สะดวกใจได้ หรือหากท่านมีอาการเหนื่อยล้า หรืออาการ
ผิดปกติท้ังทางร่างกายและจิตใจ ในการตอบคำถาม โดยเบื้องต้นผู้วิจัยจะยุติการสอบถาม และหาก
พบว่ามีอาการผิดปกติใด ๆ เกิดขึ้นกับผู้เข้าร่วมวิจัย โดยเบื้องต้นจะได้รับการพยาบาล และรายงาน
ความผิดปกติต่อแพทย์ เพื่อการช่วยเหลือดูแลอย่างต่อเนื่องและเหมาะสมต่อไป ท้ังนี้มีการติดตาม
ประเมินอาการจนกระท้ังทุเลา 
 ข้อมูลท่ีได้รับจากท่านในการศึกษาครั้งนี้เป็นส่ิงท่ีคุณค่าอย่างยิ่ง โดยข้อมูลของท่านผู้ศึกษา
จะเก็บเป็นความลับจะไม่มีการเปิดเผยต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล แต่จะรายงานผลการวิจัยใน
ภาพรวมและนำไปใช้เชิงวิชาการเท่านั้น และท่านสามารถท่ีจะไม่ตอบแบบสอบถามนี้ โดยไม่ต้องบอก
เหตุผลแก่ผู้วิจัย และจะไม่เกิดการเสียผลประโยชน์แก่ท่านแต่อย่างใด หากท่านมีข้อสงสัยประการใด
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เกี่ยวกับการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ ท่านสามารถซักถามผู้วิจัยจนเข้าใจ หรือสามารถติดต่อได้ท่ี 
นางสาวปิยพร พรพนม นิสิตมหาบัณฑิตพยาบาลศาสตร์ สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ  คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม หมายเลขโทรศัพท์ 087 – 2547568  
 
 
   
    ลงช่ือ .........................................................................ผู้เข้าร่วม 
    (............................................................................................) 
    วันท่ี........................................................................................ 
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ภาคผนวก ค ใบยินยอมของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
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แบบยนิยอมสำหรับเข้าร่วมวิจัย 
  ข้าพเจ้านาย/นาง/นางสาว....................................................................ได้อ่านและ
ได้รับการอธิบายจากนางสาวปิยพร พรพนม เกี่ยวกับการกับการตอบแบบสอบถาม เกี่ยวกับประสบ
การ์อาการ กลวิธีการจัดการอาการ และผลของการจัดการอาการในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะ
สุดท้ายที่เลือกการดูแลแบบประคับประคอง จนมีความเข้าใจถึงวัตถุประสงค์การศึกษา ระยะเวลา
การศึกษา ขั้นตอน วิธีการศึกษา ผลข้างเคียงหรืออันตรายท่ีอาจเกิดเกิดขั้นจากการเข้าร่วมจากการ
ตอบแบบสอบถาม และประโยชน์ท่ีได้รับแล้วมีความยินดีและพอใจท่ีจะเข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้ 
   และข้าพเจ้าสามารถถอนตัวจากการศึกษานี้เมื่อใดก็ได้ถ้าข้าพเจ้าปรารถนา โดยไม่มี
สิทธิพิเศษใดๆเกิดขั้นตามมาในโอกาสต่อไปท้ังในปัจจุบันและอนาคต  
  จึงลงนามยินยอมเป็นอาสาสมัครของการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ 
 
 
    ลงช่ือ...........................................................ผู้เข้าร่วมวิจัย 
           (...............................................................) 
         วัน............เดือน...................................ปี.................... 
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ภาคผนวก ง เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
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แบบสัมภาษณ์เพื่อการวิจัย 
เรื่อง ประสบการ์อาการ กลวิธีการจัดการอาการ และผลของการจัดการอาการในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายท่ีเลือกการดูแลแบบประคับประคอง 
คำช้ีแจง   คำตอบท่ีได้จากการตอบจะนำไปใช้เพื่อการวิจัยเท่านั้น ไม่มีการส่งผลกระทบใด ๆ ท้ังส้ิน 
โปรดตอบคำถามความเป็นจริง  ซึ่งประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 แบบบนัทึกข้อมูลทั่วไป  
 แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป จำนวน 9 ข้อคำถาม 
 แบบบันทึกข้อมูลการเจ็บป่วย จำนวน 11 ข้อคำถาม 
ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์ประสบการณ์อาการ ในผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่เลือกการดูแลแบบ
ประคับประคอง จำนวน 16 อาการ 
ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์กลวิธีการจัดการอาการ และผลของการจัดการในผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะ
สุดท้ายที่เลือกการดูแลแบบประคับประคอง 16 ข้อ 
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ส่วนที่ 1 แบบบนัทึกข้อมูลทั่วไป  
คำช้ีแจง โปรดทำเครื่องหมาย (✓) หน้าข้อความ หรือเติมคำในช่องว่างท่ีตรงกันตามข้อมูลความเป็น
จริง 
1.1 แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป 
อายุ...........................ป ี
เพศ        (  ) ชาย   (  ) หญิง 
สถานภาพ  (  ) โสด  (  ) คู่  ( ) หม้าย/หย่า/แยก 
ศาสนา  (  ) พุทธ  (  ) คริสต์  (  ) อิสลาม 
   (   ) อื่น ๆ ระบุ................................... 
อาชีพ    
  (   ) 1.ไม่มีงานทำ/ว่างงาน  (   ) 2.รับจ้างท่ัวไป 
   (   ) 3.เกษตรกรรม  (   ) 4.รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
   (   ) 5.พนักงานบริษัท/โรงงาน (   ) 6.แม่บ้าน/พ่อบ้าน 
   (   ) 7.ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว (   ) 8.อื่นๆ................................ 
รายได้ต่อเดือน..............................................บาท  
ความเพียงพอของรายได้  
 (  ) 1. เพียงพอเหลือเก็บ  (  ) 2. เพียงพอไม่เหลือเก็บ 
 (  ) 3. ไม่เพียงพอ 
ระดับการศึกษา 
(   ) 1. ไม่ได้เรียนหนังสือ  (  ) 2. ประถมศึกษา 
(   ) 3. มัธยมตอนต้น  (  ) 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
(   ) 5. ปวส./อนุปริญญา  (  ) 6. ปริญญาตรี 
(   ) 7. สูงกว่าปริญญาตรี  
สิทธิในการรักษา 
(  ) 1. ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (  ) 2. ประกันสังคม 
(  ) 3. ประกันชีวิต  (  ) 4. สิทธิข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
(  ) 5. เสียค่ารักษาเอง  (  ) 6. อื่น ๆ ระบุ............................... 
บุคคลผู้ดูแลท่านเป็นหลัก   
(  ) ไม่มี  (  ) ไม่มี มีผู้ดูแล ระบุความเกี่ยวข้อง............................................................ 
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1.2 แบบบันทึกข้อมูลการเจ็บป่วย  
คำช้ีแจง โปรดทำเครื่องหมาย (✓) หน้าข้อความ หรือเติมคำในช่องว่างท่ีตรงกันตามข้อมูลความเป็น
จริง 
ประวัติการรักษา 
 ระยะเวลาการเจ็บป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ...................................... 
 เคยเข้ารับการให้คำปรึกษาการบำบัดทดแทนไต ( ) เคย  (  ) ไม่เคย 
การรักษาบำบัดทดแทนไตท่ีเลือก  ระยะเวลาท่ีเลือก.. ............................... 
( ) ไม่ฟอกไตแบบประคับประคอง ( ) การฟอกไตด้วยเครื่องไตเทียม 
( ) การล้างไตทางหน้าท้อง  ( ) การปลูกถ่ายไต 
เข้ารับการรักษาแบบประคับประคองเมื่อวันท่ี................................... 
โรคประจำตัวอื่นๆ  
(  ) ไม่มี  
(  ) มี ได้แก่   (   ) เบาหวาน (   ) ความดันโลหิตสูง (  ) หัวใจ  
    (   ) ระบบทางเดินหายใจ  (   ) อื่น ๆ ระบุ......................................  
 
ระดับค่าของยูเรียไนโตรเจน (BUN) ………………………..……… 
ระดับ serum creatinine …………………………………..………… 
ระดับอัตราการกรองของไต (GFR) …………………….……………. 
ระดับค่า Hematocrit ………………………………….……...……….. 
ระดับค่า Hemoglobin ……………………………………….………….. 
ระดับค่า serum calcium  ………………………………..……………. 
ระดับค่า serum potassium …………………………..……………… 
ระดับค่า Albumin …………………………………………..…………… 
ระดับค่า urine protein ………………………………………………… 
ระดับ Carbon dioxide (CO) ……………………………….………… 
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ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์ประสบการณ์อาการ ในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีเลือกการดูแลแบบ
ประคับประคอง จำนวน 16 อาการ 
คำช้ีแจง  ในการตอบแบบสอบถามจำนวน 16 ข้อ แต่ละข้อถามถึงความรู้สึกของท่านท่ีพบในรอบ 4 
สัปดาห์ท่ีผ่านมา ท่านมีอาการเกิดใดเกิดขึ้น มีระดับความถ่ีของอาการ ความรุนแรงของอาการ และ
อาการท่ีรบกวนชีวิตประจำวันของท่าน 
ความถี่ของการอาการในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย โปรดทำเครื่องหมาย ✓ ในช่องว่างท่ีตรงกันตาม
ข้อมูลความเป็นจริง เป็นมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่  
  1 คะแนน หมายถึง มีอาการนาน ๆ ครั้งหรือ สัปดาห์ละ 1 วัน  
  2 คะแนน หมายถึง มีอาการน้อยครั้งหรือสัปดาห์ละ 2 วัน 
  3 คะแนน หมายถึง มีอาการค่อนข้างบ่อยหรือสัปดาห์ละ 3 – 4 วัน 
  4 คะแนน หมายถึง มีอาการบ่อยครั้งหรือสัปดาห์ละ 5 – 6 วัน 
  5 คะแนน หมายถึง มีอาการตลอดเวลาหรือทุกวันใน 1 สัปดาห์ 
 การแปลผลการรับรู้ความถ่ี แบ่งเป็นค่าคะแนน 3 ระดับ ดังนี้ 

คะแนนเฉล่ีย การแปลผล 
     1.00 – 2.33 ระดับน้อย 
     2.34 – 3.66 ระดับปานกลาง 
     3.67 – 5.00 ระดับมาก 

ความรุนแรงของอาการในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย โปรดทำเครื่องหมาย ✓ ในช่องว่างท่ี
ตรงกันตามข้อมูลความเป็นจริง เป็นแบบประเมินความรุนแรงท่ีเป็นตัวเลขกำหนด 1 – 10 คะแนน มี
เกณฑ์พิจารณา ดังนี้ 
  7 – 10 คะแนน หมายถึง การรับรู้ความรุนแรงมาก 
  4 – 6 คะแนน หมายถึง การรับรู้ความรุนแรงของอาการปานกลาง  
  1 – 3 คะแนน หมายถึง การรับรู้ความรุนแรงของอาการเล็กน้อย 
  0 คะแนน หมายถึง การรัยรู้ว่าไม่มีอาการรุนแรง  
การประเมินการรับรู้ความรุนแรงของอาการในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย แบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 

คะแนนเฉล่ีย ระดับการรับรู้ความรุนแรง 
0.00 – 2.50 ความรุนแรงน้อย 
2.51 – 5.00 ความรุนแรงปานกลาง 
5.01 – 7.50  ความรุนแรงมาก 
7.51 – 10.00 ความรุนแรงมากท่ีสุด 
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อาการรบกวนในชีวิตประจำวัน เป็นการประเมินอาการท่ีเกิดขึ้นรบกวนชีวิตประจำวันโปรดทำ
เครื่องหมาย ✓ ในช่องว่างท่ีตรงกันตามข้อมูลความเป็นจริง มีเกณฑ์การให้คะแนน 5 ระดับ 
  1 คะแนน หมายถึง มีอาการรบกวนชีวิตประจำวันน้อยมากหรือ 1 วัน/สัปดาห์  
  2 คะแนน หมายถึง มีอาการรบกวนชีวิตประจำวันน้อยหรือ 2 วัน/สัปดาห์ 
  3 คะแนน หมายถึง มีอาการรบกวนชีวิตประจำวันค่อนข้างมากหรือ 3 – 4 วัน/
สัปดาห์ 
  4 คะแนน หมายถึง มีอาการรบกวนชีวิตประจำวันมากหรือ 5 – 6 สัปดาห์ต่อวัน 
  5 คะแนน หมายถึง มีอาการรบกวนชีวิตประจำวันมากท่ีสุดหรือ ทุกวัน/สัปดาห์ 
การแปลผลเกณฑ์การพิจารณาอาการรบกวนในชีวิตประจำวัน มีแบ่งเป็นค่าคะแนน 3 ระดับ ดังนี้ 

คะแนนเฉล่ีย การแปลผล 
     1.00 – 2.33 ระดับน้อย 
     2.34 – 3.66 ระดับปานกลาง 
     3.67 – 5.00 ระดับมาก 
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ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์กลวิธีการจัดการอาการ และผลของการจัดการในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย
ท่ีเลือกการดูแลแบบประคับประคอง 16 ข้อ 
คำช้ีแจง โปรดทำเครื่องหมาย ✓ ในช่องว่างหลังข้อความ ท่ีตรงกันตามข้อมูลความเป็นจริง กลวิธี
การจัดการอาการท่ีเกิดขึ้นบ่อยท่ีสุดหรือการแก้ไขอาการท่ีท่านได้ปฏิบัติ และผลของการจัดการท่ี
เกิดขึ้นเป็นอย่างไร  

อาการ/กลวิธีการจัดการอาการ 
ผลลัพธ์ของการจัดการอาการ 

แย่ลง คงเดิม ดีข้ึน 

1.เหนื่อยล้า 
 นอนพัก/นั่งพกั 

   

 นวด/กดจุด    
 สุวคนบำบัด     
 สมาธิกำหนดลมหายใจ    
 การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล    
 ปรึกษาแพทย์ พยาบาล    
 เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล    
 อื่น ๆ ระบุ.....................................................................    
2. เคล่ือนไหวลำบาก 
  นวดตามร่างกาย 

   

 ออกกำลังกาย เช่น .......    

 
 ใช้อุปกรณ์ในการช่วยพยุง    
 อื่นๆ ระบุ.....................................    
3. นอนไม่หลับ 
  รับประทานยานอนหลับ 

   

 สวดมนต์/ทำสมาธิ/กำหนดลมหายใจ    
 ดูโทรทัศน์ / ฟังเพลง    
 จัดส่ิงแวดล้อมให้เหมาะสม    
 นวด / กดจุด     
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อาการ/กลวิธีการจัดการอาการ 
ผลลัพธ์ของการจัดการอาการ 

แย่ลง คงเดิม ดีข้ึน 

 อื่น ๆ ระบุ ....................................................    
4. ปวด/มึนชา 
 รับประทานยา พาราเซตามอล ลดปวด 

 
 

 
 

 
 

 ยาทานวดภายนอกบริเวณท่ีปวด    
 นอนพักในท่าท่ีสบาย    
 ทำกิจกรรมเพื่อเบ่ียงเบนความสนใจ    
 มารักษาท่ีโรงพยาบาล    
 ซื้อยารับประทานเองนอกจากยาประจำ    
 รับประทานสมุนไพร/ยาชุด/เครื่องด่ืมบำรุง ต่าง ๆ    
 ปรึกษาแพทย์/พยาบาล    
 อื่นๆ ระบุ...................................................................    
5. หายใจลำบาก 
  นอน/นัง่พักผ่อน 

   

 ลดปริมาณน้ำในแต่ละวัน    
 นั่งศีรษะสูง    
 นอนคว่ำ    
 มาเข้ารับบริการท่ีโรงพยาบาล    
 ปรึกษา แพทย์/พยาบาล    
 อื่นๆ ระบุ............................................................    
6. บวมตามร่างกาย    
 ลดปริมาณน้ำด่ืมในแต่ละวัน    
 ลดปริมาณโซเดียมแต่ละวัน (น้ำปลา,ผงปรุงรส …….)    
 นอนยกขาสูง    
 มาเข้ารับบริการในโรงพยาบาล    
 ปรึกษาแพทย์/พยาบาล    
 อื่นๆ ระบุ ..................................................................    
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อาการ/กลวิธีการจัดการอาการ 
ผลลัพธ์ของการจัดการอาการ 

แย่ลง คงเดิม ดีข้ึน 

7. คล่ืนไส้/`อาเจียน 
 หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีกล่ินฉุน 

   

 รับประทานอาการท่ีมีรสเปรี้ยว/ฝาด    
 รับประทานยาแก้คล้ืนไส้อาเจียน    
 งดการรับประทานอาหารในช่วงท่ีมีอาการ    
 จิบน้ำบ่อย ๆ    
 รับประทานอาหารช้า ๆ มื้อละน้อย ๆ    
 มาเข้ารับบริการในโรงพยาบาล    
 ปรึกษาแพทย์/พยาบาล    
 อื่นๆ ระบุ ..................................................................    
8. ขากระตุก 
 รับประทานยาลดอาการขากระตุก 

   

 ออกกำลังกาย    
 ทำกิจกรรมเพื่อเบ่ียงความสนใจ    
 นวด/กดจุด     
 การใช้แพทย์ทางเลือกรักษาอาการ    
 มาเข้ารับบริการในโรงพยาบาล    
 ปรึกษาแพทย์/พยาบาล    
 อื่นๆ ระบุ ..................................................................    
9. อาการคัน/ผิวหนังแห้ง 
 อาบน้ำด้วยอุณหภูมิปกติ 

   

 หลีกเล่ียงการใช้สบู่ในการทำความสะอาดร่างกาย    
 เช็ดตัวให้พอหมาดและใช้ครีมทารักษาความชุ่มช่ืนทันท่ี 
ภายใน 2 นาที 

   

 หลีกเล่ียงการอยุ่ในท่ีอุณหภูมิเย็นหรือร้อนเกินไป    
 หลีกเล่ียงการเกา รักษาเล็บมือให้ส้ัน นวดเบาๆแทนการ
เกาบริเวณท่ีคัน 
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อาการ/กลวิธีการจัดการอาการ 
ผลลัพธ์ของการจัดการอาการ 

แย่ลง คงเดิม ดีข้ึน 

 ใช้ยาทาตามท่ีแพทย์ส่ังตามแผนการรักษา    
 สวมใส่เส้ือผ้าหลวม ๆ ไม่แน่นหรือคับจนเกินไป    
 อื่น ๆ ระบุ............................................................    
10.ซึมเศร้า/เครียด 
 นั่งสมาธิ 

   

 สวดมนต์    
 ฟังธรรมะ    
 ฟังเพลง    
 หาเพื่อนพูดคุย     
 ปรึกษาพูดคุยกับครอบครัว    
 ปฎิบัติตามคำแนะนำของแพทย์และพยาบาล    
11. ปาก/คอ แห้ง 
 จิบน้ำบ่อย ๆ  

   

 อมน้ำแข็ง อมลูกอม    
 บ้วนปากด้วยน้ำสะอาดบ่อย ๆ     
 เลือกรับประทานอาหารท่ีเหลวหรืออาหารนุ่มชุ่มน้ำ รส
ไม่จัด 

   

 ทาวาสลีน บริเวณริมฝีปาก    
 อื่น ๆ ระบุ ..........................................................    
12. เบื่ออาหาร 
 ปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยวิธีการ 
ระบุ ................................................................................... 

   

 รับประทานอาหารเสริม ระบุ...........................................    
 พยายามฝืนรับประทานอาหาร    
 รับประทานอาหารช้า ๆ กลืน เคียว ช้า ๆ    
 รับประทานอาหารหลาย ๆ มื้อ ทีละน้อย ๆ     
 รับประทานอาการสะอาด สุกใหม่     
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อาการ/กลวิธีการจัดการอาการ 
ผลลัพธ์ของการจัดการอาการ 

แย่ลง คงเดิม ดีข้ึน 

 อมบ้วนปากด้วยน้ำอุ่น    
 แปรงฟัน     
 จิบน้ำอุ่น บ่อย ๆ     
 อื่น ๆ ระบุ .................................................................    
13. ท้องผูก/ปวดแน่นท้อง 
 รับปับประทานยาระบาย 

   

 เคล่ือนไหวร่างกายมากขึ้น    
 สวนอุจจาระ    
 อื่น ๆ ระบุ ......................................................................    
14. วิงเวียน 
 รับประทานยาแก้วิงเวียน 

   

 เปล่ียนท่าช้าลง ทำกิจกรรมช้าลง    
 นอนพักผ่อน     
 ใช้ยาดมแก้วิงเวียน    
 หลีกเล่ียงการทำกิจกรรม    
 อื่น ๆ ระบุ ..................................................................    
15.ท้องเสีย 
 รับประทานยาตามแพทย์ส่ัง 

   

 รับประทานอาหารอ่อน    
 จิบน้ำบ่อย ๆ     
 รับประทานอาหารท่ีสะอาด ปรุงสุก    
 อื่น ๆ ระบุ .......................................................................    
16. ง่วงซึม 
 นอนพักผ่อนมากขึ้น 

   

 ขยับร่างกายเพิ่มมากขึ้น    
 ใช้ผ้าชุบน้ำเช็คตามร่างกาย    
 อื่น ๆ ระบุ ...................................................................    
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ภาคผนวก จ หนังสือขอความอนุเคราะห์ 
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ประว ัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ ปิยพร พรพนม 
วันเกิด 25 ตุลาคม 2539 
สถานที่เกิด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
สถานที่อยู่ปัจจุบนั บ้านเลขท่ี 454 หมู ่16 ตำบลลำพาน อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ 46000 
ตำแหน่งหน้าที่การงาน พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
สถานที่ทำงานปัจจุบัน โรงพยาบาลกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ประวัติการศึกษา พ.ศ.2556 มัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนกาฬสินธุ์พิทยาสรรพ์  

พ.ศ.2561 พยาบาลศาสตรบัณฑิต (พย.บ.) มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  
พ.ศ.2566 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (พย.ม.)   
                สาขา การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ              
                มหาวิทยาลัยมหาสารคาม   
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