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วธิกีาร การวจิยัเชงิบรรยาย คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจงตามคณุสมบตัทิีก่�ำหนดเป็นผูท้ีเ่ป็นโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้าย
ทีไ่ด้รบัการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่ง ทีเ่ข้ารบับรกิารทีค่ลนิกิโรคไต แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลในจงัหวดัเชยีงใหม่ 
จ�ำนวน 4 โรงพยาบาล จ�ำนวน 293 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 2) แบบสัมภาษณ์ดัชนี
ภาระอาการผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง และ 3) แบบสัมภาษณ์การจัดการอาการของผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย

ผลการศึกษา กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์อาการคัน ปวดกระดูกหรือข้อ ตะคริว ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ และปวดศีรษะ โดย
พบว่า  อาการคันเป็นประสบการณ์อาการที่พบได้มากที่สุดในมิติการเกิดอาการ คิดเป็นร้อยละ 67.23 โดยมีคะแนนเฉลี่ย
ของความถี่ ความรุนแรง และความทุกข์ทรมานของอาการ (X  ± SD = 4.51 ± 1.62, 4.59 ± 1.34 และ 5.53 ± 1.70 
ตามล�ำดับ) และมีวิธีการจัดการอาการที่ใช้มากที่สุดทั้ง 5 อาการดังนี้ 1) อาการคัน ใช้ครีมหรือโลชันทาตามผิวหนัง (ร้อย
ละ 84.80) 2) อาการปวดกระดูกหรือข้อ ใช้การสัมผัส/บีบนวดทั่วไป (ร้อยละ 86.70) 3) อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ใช้การ
ผ่อนคลาย นั่ง/นอนพักผ่อน (ร้อยละ 90.30) 4) อาการตะคริว ใช้การเหยียด/เกร็ง/กระดกปลายเท้า (ร้อยละ 77.10) และ 
5) อาการปวดศีรษะ ใช้การผ่อนคลาย นั่ง/นอนพักผ่อน (ร้อยละ 94.50)

สรปุ ผลการวิจัยครั้งนี้จะเป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับพยาบาลและบุคลากรสุขภาพในการประเมินประสบการณ์การมีอาการ 
และเป็นแนวทางในการวางแผนการดูแล และส่งเสริมการจัดการอาการต่าง ๆ ในผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ
การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง การศึกษาครั้งต่อไปควรมีการพัฒนารูปแบบที่ใช้ในการจัดการอาการของผู้ที่เป็นโรค
ไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง เชียงใหม่เวชสาร 2564;60(4):655-73.  doi:  
10.12982/CMUMEDJ.2021.56
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บทนำ�

โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย (end stage renal 
disease, ESRD) เป็นปัญหาสาธารณสุขทีส่�ำคญัของ
โลกที่ทวีความรุนแรงมากข้ึน เนื่องจากอุบัติการณ์
ของโรคเพิ่มสูงขึ้นทุกปี และเป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำ 
ให้ประชาชนเสยีชวีติอย่างต่อเนือ่ง ส�ำหรบัประเทศ 
ไทยมีผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายจ�ำนวนกว่า 
2 แสนคน และมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องร้อย
ละ 15-20 ต่อปี และเสียชีวิตจากโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายปีละ 13,000 กว่าคน (1,2) ซึ่งผู้ที่เป็นโรคไต
เรือ้รงัระยะสดุท้าย จะต้องเผชญิกบัอาการและภาวะ
แทรกซ้อนทั้งที่เกิดจากโรครวมทั้งการรักษาที่ใช้
ระยะเวลานาน หากไม่ได้รับการรกัษาจะท�ำให้เกดิ
ภาวะแทรกซ้อน เกิดความรุนแรงและความทุกข์
ทรมานมากยิ่งขึ้น จึงจ�ำเป็นต้องได้รับการบ�ำบัด
ทดแทนไต (3)

การบ�ำบัดทดแทนไตด้วยวิธีการล้างไตทางช่อง
ท้องอย่างต่อเนื่อง (continuous ambulatory 
peritoneal dialysis, CAPD) พบว่า ประเทศไทยมี
ผู้ป่วยรับการรักษาด้วยวิธีน้ีเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง 
จากรายงานจ�ำนวนผูท่ี้เป็นโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้าย
ท่ีเข้ารับบริการบ�ำบัดทดแทนไตในระบบประกัน
สุขภาพ ระหว่างปี พ.ศ. 2551-2560 พบผู้ที่ท�ำการ
ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องมีจ�ำนวนสูงสุดถึง 
26,148 คน (2)

การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องเป็นกระ-
บวนการขนส่งสารต่าง ๆ ระหว่างน�้ำยาล้างไต และ
เลือดที่ไหลเวียนผ่านหลอดเลือดฝอยบริเวณผนัง
ช่องท้องที่เป็นตัวกรองของเสียและน�้ำตลอดเวลา 
โดยการน�ำน�้ำยาล้างไตเข้าสู ่ช่องท้องและท้ิงไว้
ระยะหนึ่ง เพื่อให้สารต่าง ๆ ที่คั่งค้างอยู่ในเลือดซึม
ผ่านเยื่อบุช่องท้อง และแลกเปลี่ยนสารต่าง ๆ กับ
น�ำ้ยาล้างไต เมือ่ปล่อยน�ำ้ยาล้างไตทิง้โดยจะท�ำหมนุ- 
เวียนเช่นนี้หลาย ๆ ครั้ง ระดับของเสียที่คั่งอยู่ใน

เลือดจะลดลง  ซึ่งสามารถควบคุมสมดุลของสารน�้ำ
และเกลือแร่ได้ดีขึ้น และคงสภาพการท�ำงานของ
ไตท่ีเหลอือยู ่(4) แต่ไม่สามารถทดแทนการท�ำหน้าที่
ของไตได้ทั้งหมด จึงส่งผลกระทบในหลาย ๆ ด้าน 
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ

ผลกระทบด้านร่างกาย จะพบอาการต่าง ๆ ที่
อาจเกดิจากพยาธสิภาพของโรค จากภาวะแทรกซ้อน
ของการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง และจาก
การรักษาได้เช่น ผิวแห้ง คัน ท้องผูก คลื่นไส้ 
อาเจียน ไอ หายใจล�ำบาก ปวดกระดูกหรือข้อ ปวด
เมื่อยกล้ามเนื้อ ตะคริว และปวดศีรษะ เป็นต้น (5-
7) ผลกระทบด้านจิตใจ รู้สึกหงุดหงิดหรือโมโหง่าย 
กลุ้มใจ เสียใจ หมดหวัง ซึมเศร้า และวิตกกังวล 
จากการเจบ็ป่วยเรือ้รัง บางรายรูส้กึว่าตนเองไร้เสน่ห์ 
ไม่น่ามอง เนือ่งจากมสีายท่อล้างไตติดอยูท่ีห่น้าท้อง
ของตนเองตลอดเวลา (8) ผลกระทบด้านสังคม 
รู้สึกสูญเสียบทบาทในครอบครัว บทบาททางสังคม 
และสัมพันธภาพกับผู้อื่น เนื่องจากมีความจ�ำเป็นที่
จะต้องล้างไตทางช่องท้องวันละ 3-4 ครั้ง ส่งผลให้ 
การมีปฏสิมัพนัธ์กบัผูอ้ืน่น้อยลง และผลกระทบด้าน 
เศรษฐกิจ ผู้ป่วยและญาติหรือผู้ดูแลต้องหยุดงาน 
ท�ำให้สูญเสียรายได้ในการประกอบอาชีพ (9) จาก
ผลกระทบที่กล่าวมาถึงแม้การบ�ำบัดทดแทนไตที่
ช่วยให้ผูป่้วยมีชวีติทีย่นืนานมากขึน้ แต่กย็งัอาจเกดิ
อาการหรือประสบการณ์อาการได้

จากกรอบแนวคิดแบบจ�ำลองการจัดการอาการ 
(symptom management model) ที่พัฒนาโดย 
Dodd et al, (10)  ประกอบด้วย 3 มโนมติหลัก 
คือ 1) ประสบการณ์การมีอาการ โดยเชื่อว่าผู้ป่วย
รบัรูอ้าการ (perception of symptom) ว่าร่างกาย
มคีวามผดิปกติหรอืเปลีย่นแปลงไปจากเดมิ จากนัน้
จะมกีารประเมนิอาการ (evaluation of symptom) 
โดยพิจารณาจากความรุนแรง สาเหตุ ความถี่ ภาวะ
คุกคาม และความทกุข์ทรมานของอาการว่ามาก
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น้อยเพียงใด โดยผูป่้วยจะมีการตอบสนองต่ออาการ 
(response to symptom) 2) การจัดการอาการ 
เพื่อหาวิธีการจัดการอาการต่าง ๆ เพื่อลดหรือ
บรรเทาอาการทุกข์ทรมานของอาการนั้น ๆ ที่แตก
ต่างกันไป โดยอาจใช้วิธีทางการแพทย์ การใช้ยา 
หรือการจัดการด้วยตนเอง โดยมีองค์ประกอบ
ชัดเจนว่า ใครเป็นคนจัดการกับอาการ (who) ท�ำ
เพื่อใคร (whom) วิธีการจัดการคืออะไร (what) 
จัดกระท�ำเมื่อไหร่ (when) ท�ำอย่างไร (how) ท�ำ
ที่ไหน (where) ท�ำเพราะเหตุใด (why) และระยะ
เวลาที่ใช้มากน้อยเพียงใด (how much) และ 3) 
ผลลัพธ์ ซึ่งเป็นผลมาจากการประเมินประสบการณ์
การมีอาการและการจัดการอาการ หากได้ผลลัพธ์
ทีด่บุีคคลจะปฏิบตัด้ิวยวิธนีัน้ ๆ ต่อไป แต่เมือ่อาการ
ไม่ลดลง บุคคลจะหาการจัดการอาการนั้นใหม่หรือ
ปรับเปลี่ยนการจัดการจนกว่าอาการทุกข์ทรมานท่ี
เกิดขึ้นจะลดลงหรือหายไป หากการจัดการที่น�ำมา
นัน้ไม่ประสบความส�ำเรจ็ ผูป่้วยอาจรับรูแ้ละประเมนิ
อาการทีร่นุแรง และทกุข์ทรมานมากขึน้กว่าเดมิ (10) 
ผู้วิจัยน�ำแบบจ�ำลองการจัดการอาการของ Dodd 
et al, (10) มาใช้เป็นกรอบแนวคิดในการศกึษา
ประสบการณ์การมอีาการและการจดัการ อาการ
ของผู้ท่ีเป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการ
ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากผู้ป่วย
จะรับรู้อาการหรือสิ่งท่ีเปลี่ยนแปลง และสามารถ
ประเมินอาการ หลังจากนั้นจะแสวงหาการจัดการ
อาการเพื่อลดหรือบรรเทาอาการลง ดังนัน้ประสบ-
การณ์การมีอาการและการจัดการอาการเป็นสิ่งที่
ส�ำคัญต่อการให้การดูแลผู้ป่วย สามารถให้การดูแล 
ส่งเสริมการจัดการอาการให้ถูกต้อง เกิดผลลัพธ์ที่ดี
ทางสุขภาพได้

ประสบการณ์การมีอาการ (symptom experi-
ence) เป็นการรับรู้ของผู้ป่วยต่อการเกิดอาการที่
เกดิข้ึน ซึง่หากประเมนิอาการเหล่านัน้ในมติคิวามถี่ 

ความรุนแรง และความทุกข์ทรมานว่าคุกคามหรือ
ส่งผลกระทบจนรบกวนการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน
มากขึ้น ท�ำให้มีการตอบสนองต่ออาการทางด้าน
ร่างกาย และจิตใจเพิ่มมากขึ้น (10) จากการศึกษา
อาการที่ทุกข์ทรมานของผู ้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังรัง
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่าง
ต่อเนื่อง การศึกษาในต่างประเทศ พบว่าอาการที่
ทุกข์ทรมานมากที่สุด 5 อาการคือ เหนื่อยล้า ปวด
กระดูกหรือข้อ หงุดหงิดหรือโมโหง่าย ขาอยู่ไม่สุข
หรือขากระตุก และสนใจกิจกรรมทางเพศลดลง 
ตามล�ำดับ (11) ในประเทศไทย พบว่าอาการที่ทุกข์
ทรมานมากที่สุด 5 อาการ คือ คัน ปวดกระดูกหรือ
ข้อ ตะคริว ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ และปวดศีรษะ 
ตามล�ำดับ (12) ซึ่งอาการทุกข์ทรมานที่เกิดขึ้นจาก
การศึกษาท้ังต่างประเทศและในประเทศไทยพบ
อาการที่คล้ายคลึงกัน และแตกต่างกัน ทั้งความ
แตกต่างด้านบุคคล ภาวะสุขภาพ สังคม วัฒนธรรม 
และสิ่งแวดล้อม (13) โดยอาการที่ทุกข์ทรมานที่
เกิดขึ้น 5 อาการคือ คัน ปวดกระดูกหรือข้อ ตะคริว 
ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ และปวดศีรษะ โดยมีสาเหตุ
การเกิดหลายประการและอาการส่งผลกระทบต่อ 
ผู้ป่วยในด้านต่าง ๆ

อาการท่ีส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยในแต่ละด้าน 
ได้แก่ อาการคัน เป็นการรับรู้ของผู้ป่วยถึงความ
ทุกข์ทรมาน ไม่สุขสบาย จากการเปลี่ยนแปลงทาง
ผิวหนังจากภาวะยูรีเมีย เมื่อมีอาการคันจะเกาจน
เกิดเป็นแผลส่งผลให้รับรู้ความไม่สุขสบายตามมา 
(14) อาการปวดกระดูกหรือข้อ ผู้ป่วยรับรู้ความ
รู้สึกปวดตึงกระดูกหรือข้อ อันเกิดจากการล้างไต
ระยะยาว ความผิดปกติของการหลั่งฮอร์โมนพารา
ธัยรอยด์ เป็นสาเหตุส�ำคัญของความพิการและเสีย
ชวีติได้ (15) อาการตะคริว ผู้ป่วยรับรู้ความรู้สึกปวด
หรือเจ็บกล้ามเนื้อมัดที่เกิดจากการหดเกร็ง จาก
การใช้น�้ำยาล้างไตที่มีความเข้มข้นของโซเดียมต�่ำ
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และจากของเสียคั่งในร่างกายส่งผลให้เป็นตะคริว 
(15) อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ผู้ป่วยรับรู้ความ
รู้สึกปวดและตึงกล้ามเนื้อท่ีเกิดจากความผิดปกติ
ทางเมทาบอลิซึมในระบบกระดูก การเปลี่ยนแปลง
ของเลอืดทีไ่ปกล้ามเนือ้ทีน้่อยลง (6,15) และอาการ
ปวดศีรษะ เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของระบบ
ประสาทท�ำงานผิดปกติ จากของเสียคั่งในร่างกาย 
ภาวะความดันโลหิตท่ีเพิ่มสูงข้ึน ท�ำให้ปวดศีรษะ 
(14) ซึ่งอาการทุกข์ทรมานทั้ง 5 อาการข้างต้นที่
เกิดขึ้นกับผู้ท่ีเป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ
การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองนัน้ เป็นอาการ
ที่เกิดจากการรับรู้ของแต่ละบุคคล ผู้ป่วยจึงต้อง
จดัการอาการเพ่ือลดหรอืบรรเทาอาการทกุข์ทรมาน
นัน้ และคงไว้ซึ่งภาวะการท�ำหน้าที่ของร่างกายให้
ปกติ (10)

การจัดการอาการ (symptom management) 
เป็นวธิกีารของผูป่้วยทีใ่ช้ โดยอาจใช้วธิทีางการแพทย์ 
การใช้ยา ใช้วธีิการอืน่ ๆ หรอืการจดัการด้วยตนเอง 
เพื่อลดหรือบรรเทาอาการทุกข์ทรมานที่เกิดขึ้น 
(10) จากการทบทวนวรรณกรรมการจัดการอาการ
ทั้ง 5 อาการของผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ได้รบัการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่ง (5,16,17) 
พบว่า 1) อาการคัน วิธีการที่ใช้บ่อยที่สุดคือ การ
หลีกเลี่ยงอาหารหมักดอง เครื่องดื่มชา กาแฟ รับ
ประทานอาหารโปรตีนคุณภาพ ใช้ครมีหรอืโลชนั
ทาตามผวิหนงั ใช้มอืหรอืผ้าเกาเบา ๆ และการใช้ยา
ตามแพทย์สั่ง เป็นต้น 2) อาการปวดกระดูกหรือข้อ 
วธิกีารทีใ่ช้บ่อยสดุคอื การออกก�ำลงักาย ลดน�ำ้หนกั 
นวด และผ่อนคลาย การใช้ยาลดปวด ใช้ยาตาม
แพทย์สั่ง เป็นต้น 3) อาการตะคริว วิธีการที่ใช้บ่อย
ที่สุด คือ การเหยียดเกร็งหรอืกระดกปลายเท้า นวด
หรอืกดบรเิวณทีม่อีาการ ยืนหรือย�่ำอยู่กับที่ ใช้ยา
นวดคลายกล้ามเนื้อ ซื้อยารับประทานหรือทาเอง 
เป็นต้น 4) อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ วิธีการที่ใช้

บ่อยที่สุด คือ นั่งนอนพักผ่อน นวดหรือกดบริเวณที่
มีอาการ การใช้ยาลดปวด การใช้ยาตามแพทย์สั่ง 
เป็นต้น และ 5) อาการปวดศีรษะ วิธีการที่ใช้บ่อย
ที่สุด คือ นอนพักผ่อน อดทนรอดูอาการ วัดระดับ
ความดันโลหิตและจดบันทึก ซื้อยามารับประทาน
หรือทาเอง เป็นต้น 

การศึกษาการจัดการอาการของผู้ท่ีเป็นโรคไต
เร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
อย่างต่อเนื่องที่ผ่านมายังมีจ�ำนวนไม่มากทั้งใน
ประเทศไทย และต่างประเทศ ส่วนใหญ่เป็นการ
ศึกษาการจัดการอาการในผู ้ที่เป็นโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม และโรคเรื้อรังอื่น ๆ  ซึ่งผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่าง
ต่อเนื่องมีความแตกต่างจากกลุ่มท่ีได้รับการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม เนื่องจากสามารถเกิด
อาการและภาวะแทรกซ้อนได้บ่อยเมื่อเทียบกับ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เพราะผู้ที่ฟอก
เลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมต้องมารับการฟอกไตที่โรง
พยาบาลเป็นประจ�ำสัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง ท�ำให้ได้
รับการประเมินอาการและภาวะแทรกซ้อน จาก
การรักษาได้รวดเร็วกว่าผู้ท่ีท�ำการล้างไตทางช่อง
ท้องอย่างต่อเนื่องที่ฟอกไตเองที่บ้าน (18) นอกจาก
นี้การศึกษาส่วนใหญ่เป็นการจัดการเพียงอาการ
เดียว ซึ่งผู้ป่วยอาจรับรู้อาการทุกข์ทรมาน และมี
การตอบสนองของอาการเพียงหนึ่งอาการหรือ
มากกว่าหนึ่งอาการขึ้นไปได้ รวมทั้งการศึกษาการ
จัดการอาการที่ผ่านมายังไม่ครอบคลุมตามกรอบ
แนวคิดแบบจ�ำลองการจัดการอาการของ Dodd 
et al, (10) ที่ประกอบด้วย ใครเป็นคนจัดการกับ
อาการ ท�ำเพื่อใคร วิธีการจัดการคืออะไร จัด
กระท�ำเมื่อไหร่ ท�ำอย่างไร ท�ำที่ไหน ท�ำเพราะเหตุ
ใด และระยะเวลาที่ใช้มากน้อยเพียงใด
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ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาการจัดการอาการ
ของผู้ท่ีเป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการ
ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง โดยศึกษาการ
จัดการอาการที่ทุกข์ทรมาน 5 อาการ ได้แก่ อาการ
คัน ปวดกระดูกหรอืข้อ ตะคริว ปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้ 
และปวดศรีษะ โดยเป็นผลจากการศกึษาของ ปฏวัิติ 
คดโีลก (5) ทีศ่กึษาประสบการณ์การมอีาการ กลวธิี
การจัดการอาการของผู ้ท่ีเป็นโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง
ในเขตกรุงเทพมหานครและเป็นการศึกษาใน
ประเทศไทย แต่เนื่องด้วยความแตกต่างของบริบท
ทางภูมิภาค วัฒนธรรมหรือความเชื่อ อาทิเช่น การ
ใช้ยาแก้ปวด ยาคลายเส้น ยาสมุนไพร เมื่อมีอาการ
ปวดเม่ือย ปวดกล้ามเนื้อท่ีรบกวนชีวิตประจ�ำวัน 
ซึ่งหาได้ง่ายในท้องถิ่น ชุมชน หรือร้านขายของช�ำ
ทั่วไปมากกว่าคนที่อาศัยอยู่ในเขตเมือง (19) หรือมี
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดอาการและการจัดการ
อาการ โดยปัจจัยด้านบุคคล เช่น เพศ อายุ ระดับ
อัลบูมิน บียูเอ็น ครีอะทินิน แคลเซียม ฟอสเฟส 
และความเพยีงพอของการล้างไต ปัจจัยด้านสขุภาพ 
เช่น โรคร่วม และระยะเวลาในการล้างไตทางช่อง
ท้อง เป็นต้น (5,11) จึงยังไม่อาจสรุปได้ชัดเจนว่า ผู้
ที่เป็นโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการล้างไต
ทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องในเขตกรุงเทพมหานคร 
มีความคล้ายคลึงกันกับผู้ท่ีเป็นโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง
ในเขตจังหวัดภาคเหนือ โดยจะศึกษาการจัดการให้
ครอบคลุมองค์ประกอบของการจัดการอาการ ทั้งนี้
เพ่ือเป็นแนวทางให้กับพยาบาลสามารถประเมิน
อาการและเข้าใจเกี่ยวกับอาการท่ีเกิดข้ึนกับผู้ป่วย 
วางแผนให้การดูแล และส่งเสริมการจัดการอาการ
ของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม มีประสิทธิภาพ อันจะ
ส่งผลให้ลดความทุกข์ทรมานที่เกิดขึ้น และน่าจะ
เพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับผู้ท่ีเป็นโรคไตเรื้อรังระยะ

สุดท้ายท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อ
เนื่องต่อไป

วัตถุประสงค์

เพ่ือศึกษาการจัดการอาการของผู้ท่ีเป็นโรคไต
เร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
อย่างต่อเนื่อง

วิธีการ

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ผู ้วิจัยใช้กรอบแนวคิด
แบบจ�ำลองการจัดการกับอาการ ของ Dodd et 
al, (10) เป็นแนวทางในการศึกษา 

ประชากร คือ ผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย
ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง
ที่เข้ารับบริการที่คลินิกโรคไต แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลในจังหวัดเชียงใหม่ ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ค�ำนวณโดยใช้สูตรของ Krajcie and Morgan (20) 
ที่ระดับความคลาดเคลื่อน 95% กลุ่มตัวอย่างที่
ค�ำนวณได้เท่ากับ 293 คน โดยใช้วิธีการสุ่มกลุ่ม
ตวัอย่างแบบหลายข้ันตอน (multi-stage random 
sampling)  

แบ่งกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบชั้น
ภูมิ (stratified random sampling) จากโรงพยา-
บาลที่มีคลินิกโรคไต แผนกผู้ป่วยนอก ในจังหวัด
เชียงใหม่ โดยการแบ่งตามเขตลักษณะภูมิ ประเทศ
เป็น 3 เขตบริการสขุภาพ จากทัง้หมด 8 โรงพยาบาล 
เป็นเขตบรกิารสขุภาพเชยีงใหม่ตอนบน จ�ำนวน 1 
โรงพยาบาล เขตเชียงใหม่ตอนกลาง จ�ำนวน 6 โรง
พยาบาล และเขตเชียงใหม่ตอนล่าง จ�ำนวน 1 โรง
พยาบาล 2) สุ่มโรงพยาบาลในแต่ละเขตบริการ
สุขภาพ 3 เขต ด้วยวิธีการสุ่มแบบง่าย (simple 
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random sampling) ได้โรงพยาบาลที่เป็นตัวแทน
ในเขตบริการสุขภาพเชียงใหม่ตอนบน และเขต
เชียงใหม่ตอนล่าง สังกัดละ 1 โรงพยาบาล ส่วนใน
เขตบริการสุขภาพเขตเชียงใหม่ตอนกลางได้ 2 โรง
พยาบาลทีเ่ป็นตัวแทน และ 3) คดัเลอืกกลุม่ตัวอย่าง
ด้วยวิธีสุ่มตามสัดส่วนประชากร (proportion to 
size) ของแต่ละโรงพยาบาล จ�ำนวน 4 โรงพยาบาล

โดยการวจิยัครัง้นีเ้ลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง 
โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า และเกณฑ์การคัดออกของ
กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้

เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria)
1. 	 มีอายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป ท้ังเพศชาย และ

เพศหญิง
2. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า เป็นโรคไต

เรื้อรังระยะสุดท้าย มีระดับค่า (eGFR) น้อยกว่า 15 
มล./นาที/1.73 ตรม. และได้รับการล้างไตทางช่อง
ท้องอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ 1 เดือนขึ้นไป

3. สามารถสื่อสารภาษาไทยเข้าใจ ไม่มีปัญหา
ทางการได้ยิน การมองเห็น และการพูด

4. 	 รู้สึกตัวดี รับรู้เกี่ยวกับวัน เวลา สถานที่ปกติ 
ในกรณีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป จะประเมินโดยแบบ
ประเมินพุทธิปัญญา (Montreal Cognitive As-
sessment, MoCA-Thai version 2011) แปลเป็น
ภาษาไทยโดย โสฬพัทธ์ เหมรัญช์โรจน์ (21) จะต้อง
มีค่าคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 25 คะแนนขึ้นไป

5.	 มีอาการต่อไปนี้อย่างน้อย 1 อาการ ได้แก่ 
คัน ปวดกระดูกหรอืข้อ ตะคริว ปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้ 
และปวดศีรษะ

6.	 ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 
เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) คือ 

ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยหรือเคยได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่า มีความผิดปกติทางจิตประสาทโดยดูจาก
ข้อมูลเวชระเบียนของผู้ป่วย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย  3 

ส่วน ได้แก่
ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป
1. 	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส ราย
ได้ต่อเดือน สิทธิการรักษา บุคคลที่ให้การดูแลเมื่อ
เจ็บป่วย และแบบบันทึกข้อมูลที่เกี่ยวกับความเจ็บ
ป่วย ได้แก่ โรคประจ�ำตัว ระยะเวลาที่เจ็บป่วยเป็น
ไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ระยะเวลาที่ได้รับการรักษา
ด้วยวิธกีารล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่ง จ�ำนวน
รอบในการล้างไต  ปริมาณน�้ำยา และความเข้มข้น
ของน�้ำยาที่ใช้ในการล้างไต ภาวะแทรกซ้อนของ
การล้างไตที่เกิดขึ้นในรอบปีที่ผ่านมา ผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ และยาที่ผู้ป่วยใช้อยู่เป็นประจ�ำ

2. 	 แบบประเมนิพทุธิปัญญา (MoCA-Thai ver-
sion 2011) แปลเป็นภาษาไทยโดย โสฬพัทธ์ เหม-
รัญช์โรจน์ (21) ประกอบด้วยข้อค�ำถาม จ�ำนวน 11 
ข้อ ที่ประเมินหน้าที่ต่าง ๆ 8 ด้าน ดังนี้ ความตั้งใจ 
สมาธิ การบริหารจัดการ ความจ�ำ ภาษา ทักษะ
สัมพันธ์ของสายตากับการสร้างรูปแบบ ความคิด
รวบยอด การคิดค�ำนวณ และการรับรู้สภาวะรอบ
ตัว โดยมีคะแนนเต็ม 30 คะแนน ให้เพิ่ม 1 คะแนน
ส�ำหรับผู้ที่มีการศึกษาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 6 ปี ถ้า
ได้คะแนนน้อยกว่า 25 คะแนนถือว่ามีภาวการณ์
รู้คิดบกพร่อง

ส่วนท่ี 2 แบบสมัภาษณ์ดชันภีาระอาการผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรัง (The CKD Symptom Burden In-
dex, CKD-SBI) แปลเป็นภาษาไทยโดย ปฏวิติั คดีโลก 
(5) โดยผูว้จิยัได้มกีารปรับเครือ่งมอืแบบสมัภาษณ์
อาการให้เหลือเพียง 5 อาการ คือ คัน ปวดกระดูก
หรือข้อ ตะคริว ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ และปวดศีรษะ 
ตามล�ำดับ และท�ำการประเมินในมิติการเกิดอาการ 
ความถี่ ความรุนแรง และความทุกข์ทรมาน  โดย
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สัมภาษณ์กลุ ่มตัวอย่างเกี่ยวกับการรับรู ้การเกิด
อาการว่ามีหรือไม่ใน 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา หากกลุ่ม
ตัวอย่าง “ไม่มี” การรับรู้การเกิดอาการข้อนั้น ให้
ข้ามไปท�ำการสัมภาษณ์อาการในข้อถัดไป หาก
กลุ่มตัวอย่าง “มี” การรับรู้อาการข้อนั้น ให้ท�ำการ
สัมภาษณ์เกี่ยวกับระดับความถี่ ความรุนแรง และ
ความทุกข์ทรมานของอาการต่อไป โดยมีเกณฑ์การ
ให้คะแนนดังนี้

มติกิารเกดิอาการ เป็นแบบส�ำรวจรายการ (check 
list) มีช่วงคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 1 ดังนี้ 

ไม่มี หมายถึง ไม่มีอาการข้อนั้น ๆ เท่ากับ 0 
คะแนน และ มี หมายถึง มีอาการข้อนั้น ๆ เท่ากับ  
1 คะแนน

มิติความถี่ ความรุนแรง และความทุกข์ทรมาน 
เป็นคะแนนความสอดคล้องตามล�ำดับตัวเลข (nu-
merical rating scale) มีช่วงคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 
10 คะแนน ดังนี้

มิติความถี่: 0 คะแนน คือ ไม่มีอาการเกิดขึ้นเลย 
และ 10 คะแนน คือ มีอาการเกิดขึ้นตลอดเวลา

มิติความรุนแรง: 0 คะแนน คือ ไม่มีความรุนแรง
เลย   และ 10 คะแนน คือ มีความรุนแรงมาก

มิติความทุกข์ทรมาน: 0 คะแนน คือ ไม่มีความ
ทุกข์ทรมานเลย และ 10 คะแนน คือ มีความทุกข์
ทรมานมาก

ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์การจัดการอาการของ
ผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้าง
ไตทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่ง โดยผูว้จิยัได้สร้างตาม
กรอบแนวคิดแบบจ�ำลองการจัดการอาการของ 
Dodd et al, (10) ร่วมกับการทบทวนวรรณ-กรรม
ที่เกี่ยวข้อง ข้อค�ำถามเป็นค�ำถามปลายปิด เกี่ยวกับ
การจัดการอาการของผู ้ท่ีเป็นโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง 
5 อาการ คอื คนั ปวดกระดูกหรอืข้อ ตะครวิ ปวด
เมื่อยกล้ามเนื้อ และปวดศีรษะ ตามล�ำดับ จ�ำนวน 

7 ค�ำถาม โดยแต่ละข้อค�ำถามมีตัวเลอืกให้เลอืก
ตามการจัดการอาการของกลุ่มตัวอย่างมากที่สุด 
โดยสัมภาษณ์กลุ ่มตัวอย่างเกี่ยวกับการจัดการ 
อาการ ดังนี้

การจัดการอาการท่ีเคยปฏิบัติหรือปฏิบัติเป็น
ประจ�ำคืออะไร 

ใช้การจัดการอาการนั้นเมื่อไหร่ (ก่อนมีอาการ, 
ขณะมีอาการ, หลังมีอาการ, อื่น ๆ)  

ระยะเวลาหรือความถี่ท่ีใช้การจัดการอาการ 
(นาน ๆ ครั้ง, เกือบทุกครั้ง, ทุกครั้ง, อื่น ๆ)

สถานที่ที่ใช้ในการจัดการอาการ (บ้าน, โรง
พยาบาล, ที่ท�ำงาน, อื่น ๆ)

เหตุผลของการเลือกใช้การจัดการอาการนั้น  
(คดิว่าท�ำแล้วอาการน่าจะดีขึน้, แพทย์ส่ังหรือแนะน�ำ, 
มีคนท�ำแล้วจึงท�ำตามหรือมีการบอกต่อ, อื่น ๆ)

บุคคลหรือแหล่งข้อมูลที่ช ่วยในการจัดการ
อาการ (ญาติหรือครอบครัว, เพื่อนหรือเพื่อนบ้าน, 
พยาบาล, แพทย์, อื่น ๆ)

ผลของการจัดการอาการ (หาย, ทุเลา, ไม่หาย
หรือคงเดิม)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
แบบสัมภาษณ์ดัชนีภาระอาการผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรัง และแบบสัมภาษณ์การจัดการอาการของผู้ที่
เป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทาง
ช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ผ่านการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 6 ท่าน ได้ค่า
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 0.92 และ 0.93 
ตามล�ำดับ 

ผู ้วิจัยได้ด�ำเนินการทดสอบหาค่าความเที่ยง
ของแบบสัมภาษณ์ดัชนีภาระอาการผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังด้วยวิธีการทดสอบซ�้ำของแบบสัมภาษณ์ 
(test - retest) กับผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย
ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องที่มี
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คุณลักษณะตรงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 10 ราย 2 
ครั้ง ห่างกัน 1 สัปดาห์  ได้ค่าสัมประสิทธิ์ของความ
คงที่ทั้ง 4 มิติ คือ มิติการเกิดอาการ ความถี่ ความ
รุนแรง และความทุกข์ทรมาน เท่ากับ 1.00, 0.97, 
0.96 และ 0.97 ตามล�ำดับ และทดสอบความเที่ยง
ของแบบสัมภาษณ์การจัดการอาการของผู้ท่ีเป็น
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการล้างไตทางช่อง
ท้องอย่างต่อเน่ือง ด้วยวิธีหาความเท่ียงระหว่าง
การสังเกต (inter-observer reliability) โดยหา
ระหว่างผู้วิจัยและพยาบาลผู้มีประสบการณ์ด้าน
การพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้
รบัการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่ง โดยประเมนิ
พร้อมกันด้วยแบบสัมภาษณ์เดียวกันในผู้ที่เป็นโรค
ไตเรือ้รงัระยะสุดท้ายทีไ่ด้รบัการล้างไตทางช่องท้อง
อย่างต่อเน่ืองที่มีคุณลักษณะตรงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ�ำนวน 10 ราย ได้ค่าคะแนนความสอดคล้องของ
ค�ำตอบ เท่ากับ 1.00

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง
โดยมีขั้นตอน ดังนี้

1.	 ผู้วิจัยขออนุญาตผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล
และประสานงานเข้าพบฝ่ายการพยาบาล พยาบาล
และเจ้าหน้าทีค่ลนิกิโรคไต แผนกผูป่้วยนอก ทีเ่ป็น 
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 4 โรงพยาบาล เพื่อแนะน�ำตัว
เอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ และขอความร่วมมือจาก
เจ้าหน้าที่ รวมถึงอธิบายข้ันตอนการเก็บรวบรวม
ข้อมูลแก่เจ้าหน้าที่ในการรวบรวมข้อมูลครั้งนี้

2.	 ผู้วิจัยท�ำการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
ตามเกณฑ์คุณสมบัติท่ีก�ำหนด ซึ่งมีกระบวนการ
เชื้อเชิญกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมการวิจัย รวม
ทั้งการสร้างสัมพันธภาพเพื่อให้เกิดความไว้วางใจ
ในการเข้าถึงกลุ่มตัวอย่าง โดยการสอบถามความ
สมัครใจอย่างอิสระในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย

ทุกราย หากสนใจที่จะเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยได้
ชีแ้จงถงึวตัถุประสงค์ และแจ้งให้ทราบว่าการด�ำเนนิ 
การวิจัยนี้ไม่ใช่การให้บริการทางสาธารณสุข และ
กลุ่มตัวอย่างจะไม่เสียประโยชน์ใด ๆ หากไม่เข้า
ร่วมโครงการวิจัย ตลอดจนผู้วิจัยได้ชี้แจงให้ทราบ
ถึงสิทธิที่จะยกเลิกหรือถอนตัวออกจากการวิจัย
เมื่อใดก็ได้ โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ

3.	 ผู้วิจัยด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตัวเอง 
โดยเริ่มจากการส�ำรวจรายชื่อผู้ป่วยที่มารับบริการ 
โดยผู ้วิจัยด�ำเนินการคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างตาม
คุณสมบัติที่ก�ำหนด จากนั้นผู้วิจัยได้ด�ำเนินการ
สัมภาษณ์ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างตามแบบสัมภาษณ์
ของการวิจัย คือ แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบ
สัมภาษณ์ดัชนีภาระอาการผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง และ
แบบสัมภาษณ์การจัดการอาการของผู้ที่เป็นโรคไต
เร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
อย่างต่อเนือ่ง ซึง่จะใช้เวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ 
30-45 นาที โดยขอความร่วมมือในการตอบแบบ
สัมภาษณ์ทุกข้อ ขณะตอบแบบสัมภาษณ์หากกลุ่ม
ตัวอย่างไม่สมัครใจตอบแบบสัมภาษณ์บางข้อ 
สามารถถอนตัวจากการเข้าร่วมวิจัยได้ทันที

4.	 ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ ความถูกต้อง
ของข้อมูล และวิเคราะห์ตามวิธีทางสถิติ

5.	 สรปุ อภปิรายผลการวจัิย และเผยแพร่ข้อมลู

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยา-
บาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เลขที่ 2562-
128 รหัสโครงการ 2562-EXP087 และคณะกรรม-
การจริยธรรมการวจัิย คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยา- 
ลยัเชยีงใหม่ เอกสารเลขที ่396/62COA-NUR 133/62 
และได้รับอนุญาตความเห็นชอบจากผู้อ�ำนวยการ
โรงพยาบาลที่เป็นสถานที่ด�ำเนินการวิจัย มีการ
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พทิกัษ์สทิธิข์องกลุม่ตวัอย่าง ผูว้จัิยชีแ้จงวตัถุประสงค์ 
ประโยชน์ทีจ่ะได้รบัจากการวจิยั การรวบรวมข้อมูล 
และวิธีการด�ำเนินการวิจัย โดยให้กลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้ตัดสินใจในการเข้าร่วมการวิจัยตามความสมัครใจ 
ตลอดจนผู้วิจัยจะชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิที่จะยกเลิก
หรือถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่มี
ผลกระทบใด ๆ รวมทั้งแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่า
ข้อมูลทั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลับ พร้อมกับไม่มี
การเปิดเผยชื่อ นามสกุล ของกลุ่มตัวอย่าง และมี
การน�ำเสนอผลในภาพรวมเท่านั้น

การวิเคราะห์ข้อมูล
วิเคราะห์ข ้อมูลตามวิธีการทางสถิติโดยใช ้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป ดังนี้
1. ข้อมูลจากแบบบันทึกข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์

ด้วยสถิติเชิงบรรยาย ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. ข้อมูลแบบสัมภาษณ์ดัชนีภาระอาการผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรัง วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงบรรยาย โดยมิติ
การเกิดอาการ วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่ 
และร้อยละ ส่วนมิติความถี่ ความรุนแรง และความ
ทกุข์ทรมาน วเิคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี ่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

3. ข้อมูลแบบสัมภาษณ์การจัดการอาการของผู้
ที่เป็นโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการล้างไต
ทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง
บรรยาย ด้วยการแจกแจงความถี่ และร้อยละ

ผลการศึกษา

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 293 คน เป็นเพศชาย 

ร้อยละ 50.85 เพศหญิง ร้อยละ 49.15 อายุ 60 ปี
ขึ้นไป ร้อยละ 43.35 ระดับการศึกษาประถมศึกษา 

ร้อยละ 60.41 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 57.00 
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 79.17 รายได้ต่อเดือน
ต�ำ่กว่า 5,000 บาท ร้อยละ 54.25 ใช้สิทธกิารรักษา
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 94.20 และกลุ่ม
ตัวอย่างมีสามีหรือภรรยาเป็นบุคคลที่ให้การดูแล
เมื่อเจ็บป่วย ร้อยละ 45.73 

ลักษณะข้อมูลที่เกี่ยวกับความเจ็บป่วย มีโรค
เกี่ยวกับระบบหัวใจและหลอดเลือดที่เป็นโรคร่วม 
ร้อยละ 91.47 เจ็บป่วยเป็นโรคไตเร้ือรงัระยะสุดท้าย
อยู่ในช่วงมากกว่า 1-5 ปี ร้อยละ 60.41 ได้รับการ
รักษาด้วยการล้างไตทางช่องอย่างต่อเนื่องมากกว่า 
53-260 สัปดาห์ หรือมากกว่า 1-5 ปี ร้อยละ 61.43 
จ�ำนวนรอบในการล้างไต 4 รอบต่อวนั ร้อยละ 75.77 
ปรมิาณน�ำ้ยาทีใ่ช้ในการล้างไต 6,000-8,000 มล.ต่อ
วนั ร้อยละ 79.87 ความเข้มข้นของน�ำ้ยาล้างไตท่ีใช้ 
1.5% ร้อยละ 86.70 กลุ่มตัวอย่างไม่มีภาวะแทรก-
ซ้อนของการล้างไต ร้อยละ 82.94 และมยีาทีใ่ช้อยู่
เป็นประจ�ำ โดยยากลุ่มลดความดันโลหิตมากที่สุด 
ร้อยละ 89.76 

วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับประสบการณ์การมี
อาการของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์การมีอาการ 5 
อาการคือ คัน ปวดกระดูกหรือข้อ ตะคริว ปวด
เมื่อยกล้ามเนื้อ และปวดศีรษะ โดยจ�ำแนกตามมิติ
การเกิดอาการ ความถี่ ความรุนแรง และความทุกข์
ทรมาน โดยพบว่า

มิติการเกิดอาการ พบว่า อาการที่เกิดขึ้นมาก
ที่สุด คือ อาการคัน ร้อยละ 67.23 รองลงมา คือ 
ปวดกระดูกหรือข้อ ตะคริว ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 
และปวดศีรษะ ร้อยละ 48.80, 44.70, 42.32 และ 
37.20 ตามล�ำดับ ดังแสดงในตารางที่ 1 

มิติความถี่ พบว่า อาการที่มีความถี่มากที่สุด คือ 
คัน (X  ± SD = 4.51 ± 1.62) รองลงมา คือ ปวด
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กระดูกหรือข้อ (X  ± SD = 3.93 ± 1.58), ตะคริว 
(X  ± SD = 3.91 ± 1.43), ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ (X 
± SD = 3.91 ± 1.43) และปวดศีรษะ (X ± SD = 
3.66 ± 1.52) ตามล�ำดับ ดังแสดงในตารางที่ 1 

มิติความรุนแรง พบว่า อาการที่มีความรุนแรง
มากทีส่ดุ คอื คนั (X ± SD = 4.59 ± 1.34) รองลงมา 
คือ ปวดกระดูกหรือข้อ (X ± SD = 4.21 ± 1.60), 
ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ (X ± SD = 4.17 ± 1.16), 
ตะคริว (X ± SD = 4.15 ± 1.57) และปวดศีรษะ 
(X ± SD = 3.94 ± 1.53) ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 1

มิติความทุกข์ทรมาน พบว่า อาการที่มีความ
ทุกข์ทรมานมากที่สุด คือ คัน (X ± SD = 5.53 ± 
1.70) รองลงมา คือ ปวดกระดูกหรือข้อ (X ± SD = 
4.90 ± 1.48), ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ (X ± SD = 
4.81 ± 1.32), ตะคริว (X ± SD = 4.80 ± 1.77) 
และปวดศีรษะ   (X ± SD = 4.46 ± 1.57) ตาม
ล�ำดับ ดังแสดงในตารางที่ 1 

วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการจัดการอาการของ
กลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างมีวิธีการจัดการอาการมากที่สุดทั้ง 
5 อาการ คือ คัน ปวดกระดูกหรือข้อ ปวดเมื่อย

กล้ามเนื้อ ตะคริว และปวดศีรษะ โดยจ�ำแนกตาม 
ช่วงเวลาการจัดการ ระยะเวลาหรือความถี่ที่ใช้ 
สถานที่ที่ใช้ เหตุผลของการเลือกใช้ บุคคลหรือ
แหล่งข้อมูลที่ช่วยในการจัดการ และผลของการ
จัดการ โดยพบว่า 

อาการคัน วิธีที่กลุ่มตัวอย่างใช้มากที่สุด คือ 
การใช้ครีมหรือโลชันทาตามผิวหนัง ร้อยละ 84.80 
กระท�ำก่อนมีอาการ ร้อยละ 61.10 ท�ำเกือบทุก
ครั้ง ร้อยละ 65.30 ท�ำที่บ้าน ร้อยละ 98.80 คิดว่า
ท�ำแล้วอาการน่าจะดีขึ้น ร้อยละ 96.40 จัดการ
อาการด้วยตนเอง ร้อยละ 100.00 และผลของการ
จัดการอาการ คือ หาย ร้อยละ 53.30 ดังตารางที่ 2

อาการปวดกระดูกหรือข้อ วิธีที่กลุ่มตัวอย่างใช้
มากที่สุด คือ การสัมผัส/บีบนวดทั่วไป ร้อยละ 
86.70 กระท�ำขณะมีอาการ ร้อยละ 100.00 ท�ำ
นาน ๆ  ครั้ง ร้อยละ 59.90 ท�ำที่บ้าน ร้อยละ 99.20 
คิดว่าท�ำแล้วอาการน่าจะดีขึ้น ร้อยละ 99.20 
จัดการอาการด้วยตนเอง ร้อยละ 100.00 และผล
ของการจัดการอาการ คือ ทุเลา ร้อยละ 82.30 ดัง
ตารางที่ 2

อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ วิธีที่กลุ่มตัวอย่างใช้
มากที่สุด คือ การผ่อนคลาย นั่ง/นอนพักผ่อน 

ตารางที่ 1. จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การมีอาการ 5 อาการ 
โดยจำ�แนกตาม มิติการเกิดอาการ ความถี่ ความรุนแรง และความทุกข์ทรมาน

อาการ

มิติ

การเกิดอาการ
จำ�นวน (ร้อยละ)

ความถี่*

× ± SD
ความรุนแรง*

× ± SD
ความทุกข์ทรมาน*

× ± SD 

คัน
ปวดกระดูกหรือข้อ
ตะคริว
ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ
ปวดศีรษะ

197 (67.23)1

143 (48.80)2

131 (44.70)3

124 (42.32)4

109 (37.20)5

4.511 ± 1.62
3.932 ± 1.58
3.913 ± 1.43
3.854 ± 1.24
3.665 ± 1.52

4.591 ± 1.34
4.212 ± 1.60
4.154 ± 1.57
4.173 ± 1.16
3.945 ± 1.53

5.531 ± 1.70
4.902 ± 1.48
4.804 ± 1.77
4.813 ± 1.32
4.465 ± 1.57

*คะแนนประสบการณ์การมีอาการในมิติความถี่ ความรุนแรง และความทุกข์ทรมานมีค่าคะแนน 0-10 คะแนน, 
1–5 ลำ�ดับประสบการณ์การมีอาการในมิติการเกิดอาการ ความถี่ ความรุนแรง และความทุกข์ทรมาน
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ตารางที่ 2. จำ�นวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่มีวิธีการจัดการอาการมากที่สุด ทั้ง 5 อาการ โดยจำ�แนกตาม ช่วงเวลา
การจัดการ ระยะเวลาหรือความถี่ที่ใช้ สถานที่ที่ใช้ เหตุผลของการเลือกใช้ บุคคลหรือแหล่งข้อมูลที่ช่วยในการจัดการ 
และผลของการจัดการ

อาการ: วิธีที่ใช้
จำ�นวน  
(ร้อยละ)

การจัดการอาการ

ช่วงเวลา
จำ�นวน  
(ร้อยละ)

ระยะเวลาหรือ
ความถี่

จำ�นวน (ร้อยละ)

สถานที่
จำ�นวน  
(ร้อยละ)

เหตุผล
จำ�นวน  
(ร้อยละ)

บุคคลหรือ
แหล่งข้อมูล

จำ�นวน (ร้อยละ)

ผลของการ
จัดการอาการ
จำ�นวน (ร้อยละ)

คัน: ใช้ครีมหรือ
โลชัน ทาตาม
ผิวหนัง  161 
(84.80)

ก่อนมีอาการ 
102 (61.10)

ทำ�เกือบทุกคร้ัง  
109 (65.30)

บ้าน  
165 (98.80) 

คิดว่าอาการ
น่าจะดีขึ้น 

161 (96.40)

ทำ�เอง  
167 (100.00)

หาย  
89 (53.30)

ปวดกระดูกหรือ
ข้อ: สัมผัส/บีบ
นวดทั่วไป  
124 (86.70)

ขณะมีอาการ 
124 (100.00)

ทำ�นาน ๆ ครั้ง 
73 (59.90)

บ้าน  
123 (99.20)

คิดว่าอาการ
น่าจะดีขึ้น 

123 (99.20)

ทำ�เอง 124 
(100.00)

ทุเลา  
102 (82.30)

ปวดเมื่อยกล้าม
เนื้อ: ผ่อน
คลาย นั่ง/นอน
พักผ่อน 112 
(90.30)

ขณะมีอาการ 
112 (100.00)

ทำ�นาน ๆ ครั้ง 
70 (62.50)

บ้าน 111 
(99.10)

คิดว่าอาการ
น่าจะดี
ขึ้น 112 
(100.00)

ทำ�เอง 112 
(100.00)

ทุเลา  
88 (78.60)

ตะคริว: เหยียด/
เกร็ง/กระดก
ปลายเท้า  
101 (77.10)

ขณะมีอาการ 
101 (100.00)

ทำ�เกือบทุกครั้ง  
53 (52.50)

บ้าน 101 
(100.00)

คิดว่าอาการ
น่าจะดี
ขึ้น 101 
(100.00)

ทำ�เอง  
101 (100.00)

ทุเลา  
62 (61.40)

ปวดศีรษะ:  
ผ่อนคลาย นั่ง/
นอนพักผ่อน 
103 (94.50)

ขณะมีอาการ 
103 (100.00)

ทำ�เกือบทุกครั้ง  
55 (53.40)

บ้าน 101 
(98.10)

คิดว่าอาการ
น่าจะดี
ขึ้น 103 
(100.00)

ทำ�เอง  
103 (100.00)

ทุเลา  
66 (64.10)

ร้อยละ 90.30 กระท�ำขณะมอีาการ ร้อยละ 100.00 
ท�ำนาน ๆ ครั้ง ร้อยละ 62.50 ท�ำที่บ้าน ร้อยละ 
99.10 คิดว่าท�ำแล้วอาการน่าจะดีข้ึน ร้อยละ 
100.00 จัดการอาการด้วยตนเอง ร้อยละ 100.00 
และผลของการจัดการอาการ คือ ทุเลา ร้อยละ 
78.60 ดังแสดงในตารางที่ 2

อาการตะคริว วิธีที่กลุ่มตัวอย่างใช้มากที่สุด คือ 
การเหยียด/เกร็ง/กระดกปลายเท้า ร้อยละ 77.10  
กระท�ำขณะมีอาการ ร้อยละ 100.00 ท�ำเกือบทุก
ครั้ง ร้อยละ 52.50 ท�ำที่บ้าน ร้อยละ 100.00 คิด
ว่าอาการน่าจะดีขึ้น ร้อยละ 100.00 จัดการอาการ
ด้วยตนเอง ร้อยละ 100.00 และผลของการจัดการ
อาการคอื ทเุลา ร้อยละ 61.40 ดงัแสดงในตารางท่ี 2     
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อาการปวดศีรษะ วิธีที่กลุ่มตัวอย่างใช้มากที่สุด 
คือ การผ่อนคลาย นั่ง/นอนพักผ่อน ร้อยละ 94.50  
กระท�ำขณะมีอาการ ร้อยละ 100.00 ท�ำเกือบทุก
ครั้ง ร้อยละ 53.40 ท�ำที่บ้าน ร้อยละ 98.10 คิดว่า
อาการน่าจะดีขึ้น ร้อยละ 100.00 จัดการอาการ
ด้วยตนเอง ร้อยละ 100.00 และผลของการจัดการ
อาการคอื ทเุลา ร้อยละ 64.10 ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

อภิปรายผล

ประสบการณ์การมีอาการของผู ้ที่เป็นโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
อย่างต่อเนื่อง

ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่ามิติการเกิดอาการและ
มิติความถี่ กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้การเกิดอาการ
รวมทัง้รายงานความถีข่องอาการมากท่ีสดุ 5 อาการ 
คือ คัน ปวดกระดูกหรือข้อ ตะคริว ปวดเมื่อยกล้าม
เนื้อ และปวดศีรษะ ตามล�ำดับ ส่วนมิติความรุนแรง
และมติคิวามทกุข์ทรมาน กลุม่ตวัอย่างมกีารรายงาน
ความรุนแรงและความทุกข์ทรมานของอาการมาก
ที่สุด 5 อาการ คือ คัน ปวดกระดูกหรือข้อ ปวด
เมื่อยกล้ามเนื้อ ตะคริว และปวดศีรษะ ตามล�ำดับ

อาการคัน เป็นอาการท่ีกลุ่มตัวอย่างรายงาน
คะแนนเฉลี่ยความถี่ ความรุนแรง และความทุกข์
ทรมาน เท่ากับ 4.51 ± 1.62, 4.59 ± 1.34 และ 
5.53 ± 1.70 ตามล�ำดับ ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับการ
ศึกษาของ ปฏิวัติ คดีโลก (5) ท่ีมีการรายงาน
คะแนนเฉลี่ยความถี่ ความรุนแรง และความทุกข์
ทรมานของอาการคัน เท่ากับ 6.35 ± 2.65, 5.05 ± 
2.76 และ 4.75 ± 2.60 ตามล�ำดับ พบว่าการศึกษา
ครั้งนี้ อาการคันมีความถี่และความรุนแรงน้อยกว่า 
แต่ความทุกข์ทรมานมากกว่า ทั้งนี้เนื่อง จากอาการ
คันที่เกิดขึ้นกับกลุ่มตัวอย่างเกิดข้ึนได้บ่อย แต่มี
ความรุนแรงเท่า ๆ เดิม เมื่อมีการรับรู้อาการคันที่

เกิดขึ้นตามบริเวณผิวหนัง จะเกาหรือใช้โลชันหรือ
วิธีการอื่น ๆ แต่อาการคันยังส่งผลให้เกิดความไม่
สุขสบาย รบกวนการด�ำเนินชีวิตหรือทุกข์ทรมาน
มาก เช่น นอนไม่หลับ เกิดแผล เกิดบาดแผล วิตก
กังวล และสูญเสียภาพลักษณ์ ซึ่งสอดคล้องกับการ
ศึกษาของ Li et al, (22) ที่ระบุว่า อาการคันยังก่อ
ให้เกิดภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล นอนไม่หลับ 
เกิดการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม การสูญเสีย
ภาพลักษณ์ สูญเสียคุณค่าในตนเองได้ และพบว่า 
ผู้ป่วยท่ีท�ำการล้างไตทางช่องท้องเป็นระยะเวลา
นานจะมคีวามรนุแรง ความทุกข์ทรมานของอาการ
คันมากขึ้น (p < .001)    

อาการปวดกระดูกหรือข้อ เป็นอาการที่กลุ่ม
ตัวอย่างรายงานคะแนนเฉลี่ยความถี่ ความรุนแรง 
และความทกุข์ทรมาน เท่ากับ 3.93 ± 1.58, 4.21 ± 
1.60 และ 4.90 ± 1.48 ตามล�ำดับ สอด คล้องกับ
การศึกษาของ Almutary (11) พบว่า อาการปวด
กระดูกหรือข้อ มีการรายงานคะแนนเฉลี่ยความ
รุนแรง และความทุกข์ทรมานมากที่สุด 1 ใน 5 
ล�ำดับแรก เท่ากับ 5.24 ± 3.32 และ 5.58 ± 3.20 
ตามล�ำดับ และการศึกษาของ ปฏิวัติ คดีโลก (5) 
พบว่า มีการรายงานคะแนนเฉลี่ยความรุนแรง และ
ความทุกข์ทรมานของอาการปวดข้อหรือกระดูก
มากที่สุดในล�ำดับที่ 2 เท่ากับ 4.92 ± 3.32 และ 
4.68 ± 3.47 ตามล�ำดับ ซ่ึงมคีวามใกล้เคยีงกนั ท้ังนี้
อาการปวดกระดูกหรือข้อท่ีกลุ่มตัวอย่างรับรู้การ
เกิดอาการ ความถี่ ความรุนแรง และความทุกข์
ทรมาน ซึ่งเป็นอาการไม่พึงประสงค์ ท�ำให้เกิดการ
เคลื่อนไหวผิดปกติ บางครั้งอาจท�ำให้ลุกนั่งเดิน
ล�ำบาก ความสามารถในการท�ำงานลดลง รบกวน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน และแบบแผนการนอน
หลับ หากมีอาการปวดรุนแรงมากขึ้นอาจจะส่งผล
ต่อความไม่สขุสบาย รวมทัง้การด�ำเนินของโรคเพิ่ม
มากขึ้น (6) นอกจากนี้อายุที่เพิ่มสูงขึ้นโดยเฉพาะ 
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ผู้สูงอายุความสามารถของไตในการควบคุมระดับ
เกลอืแร่บกพร่องไป ส่งเสรมิให้เกดิโรคกระดกูพรุน
ได้ง่ายกว่าปกติ (5,6) ซึ่งจากการวิจัยครั้งนี้พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีอายุ 60 ปี ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 
43.35 อาจท�ำให้มีการรับรู้อาการปวดกระดูกหรือ
ข้อได้

อาการตะคริว เป็นอาการที่กลุ่มตัวอย่างมีการ
รับรู้การเกิดอาการ ร้อยละ 44.70 และรายงาน
คะแนนเฉลี่ยความถี่ ความรุนแรง และความทุกข์
ทรมาน เท่ากับ 3.91 ± 1.43, 4.15 ± 1.57 และ 
4.80 ± 1.77 ตามล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบกับการ
ศึกษาของ ปฏิวัติ คดีโลก (5) พบว่า อาการตะคริว
เป็นอาการที่เกิดข้ึนมากท่ีสุดล�ำดับท่ี 2 ของกลุ่ม
อาการทางระบบประสาทและกล้ามเนื้อ คิดเป็น
ร้อยละ 43.80 และมกีารรายงานคะแนนเฉลีย่ความ 
ถี่ในกลุ่มอาการทางระบบประสาทและกล้ามเนื้อ
เป็นล�ำดับที่ 3 เท่ากับ 4.62 ± 2.65 นอกจากนี้ยัง
พบว่า มีการรายงานคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงและ
ความทุกข์ทรมานของอาการตะคริว เท่ากับ 4.56 
± 2.93 และ 4.31 ± 3.00 ตามล�ำดับ โดยกลุม่
ตวัอย่างมีการรบัรูก้ารเกดิอาการ ความถี ่ความรนุแรง 
และความทุกข์ทรมานของอาการตะคริวที่ใกล้เคยีง
กนั ซึง่กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มกัจะมอีาการตะคริว
เกิดขึ้นบริเวณกล้ามเนื้อขาและน่องจะเกิดขึ้น มา
เป็นระยะ ๆ เพียงช่วงเวลาหนึ่งเท่านั้น ในช่วงกลาง
คืนเป็นส่วนใหญ่  ซึ่งส่งผลให้เกิดความไม่สุขสบาย 
มีการเกร็งหรือสั่นของกล้ามเนื้อ และนอนไม่หลับ 

อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ เป็นอาการท่ีกลุ่ม
ตัวอย่างมีการรายงานคะแนนเฉลี่ยความถ่ี ความ
รนุแรง และความทกุข์ทรมาน เท่ากบั 3.85 ± 1.24, 
4.17 ± 1.16 และ 4.81 ± 1.32 ตามล�ำดับ เมื่อ
เปรียบเทียบกับการศึกษาของ ปฏิวัติ คดีโลก (5) มี
การรายงานคะแนนเฉลี่ยความถี่ ความรุนแรงและ
ความทกุข์ทรมาน เท่ากบั 5.56 ± 2.64, 4.51 ± 2.90 

และ 4.17 ± 2.96 ตามล�ำดับ พบว่า การศึกษาครั้ง
นี้อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อมีความถี่และความ
รนุแรงน้อยกว่า แต่ความทกุข์ทรมานมากกว่า ทั้งนี้
เนื่องจากอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อของกลุ ่ม
ตัวอย่างมักจะมาร่วมกับอาการปวดกระดูกหรือข้อ
ทีซ่ึง่อาการจะมาเป็นพัก ๆ หากอาการไม่รนุแรงมาก
นัก อาการจะทุเลาลง และสามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำ 
วันหรือท�ำงานได้ปกติ แต่อาการปวดมักจะส่งผลให้
เกิดความไม่สุขสบาย รบกวนการด�ำเนินชีวิต ปวด
เกร็ง และนอนไม่หลับ โดยกลุ่มอาการปวด เช่น 
ปวดกระดกูและข้อ ตะครวิ และปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ 
มีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
กายมากท่ีสุด และยงัเส่ียงต่อการเกิดอบุติัเหตุ ความ 
สามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน แบบแผนการ
นอนหลับเปลี่ยนแปลง (6,14)

อาการปวดศีรษะ เป็นอาการที่กลุ่มตัวอย่างมี
การรับรู้การเกิดอาการ ร้อยละ 37.20 และรายงาน
คะแนนเฉลี่ยความถี่ ความรุนแรง และความทุกข์
ทรมาน เท่ากับ 3.66 ± 1.52, 3.94 ± 1.53 และ 
4.46 ± 1.57 ตามล�ำดับ สอดคล้องกบัการศกึษาของ 
ปฏิวัติ คดีโลก (5) พบว่า การรับรู้การเกิดอาการ
ปวดศีรษะ คิดเป็นร้อยละ 34.30 และมีการรายงาน
คะแนนเฉลี่ยความถี่ ความรุนแรงและความทุกข์
ทรมานของอาการปวดศีรษะ เท่ากับ 3.92 ± 2.33  
3.89 ± 2.60 และ 3.64 ± 2.61 ตามล�ำดบั ทัง้นีเ้มือ่
เปรียบเทียบกับการศึกษาทั้งสอง พบว่า มีการรับรู้
การเกิด และความถี่อาการปวดศีรษะที่ใกล้เคียง
กัน ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ และการ
ศึกษาปฏิวัติ คดีโลก (5) ส่วนใหญ่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูงที่เป็นโรคร่วมกับโรคไตเรื่อรังระยะสุดท้าย 
คิดเป็นร้อยละ 91.47 และ 88.80 ตามล�ำดับ จึง
อาจท�ำให้รับรู้อาการและความถี่ใกล้เคียงกัน แต่
ความรุนแรงและความทุกข์ทรมานในการศึกษา
ครั้งนี้มากกว่า ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีอาการ
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ปวดศีรษะเป็นพัก ๆ ส่วนใหญ่มักจะเกิดช่วงเวลา 
กลางคืนและช่วงเช้า โดยอาการปวดศีรษะมีสาเหตุ 
เช่น ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ นอนไม่หลับ หรือจาก
ความการที่ควบคุมระดับความดันโลหิตที่รักษา
ประจ�ำยงัสงูหรือควบคมุไม่ได้ ซึง่ท�ำให้มคีวามรนุแรง
และทุกข์ทรมานของอาการปวดศีรษะมากขึ้นได้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Bargman et al, (24) 
ที่ระบุว่า อาการปวดศีรษะ เกิดจากการที่ควบคุม
ระดับความดันโลหิตที่ผู้ป่วยได้รับเป็นประจ�ำจาก
โรคความดันโลหิตสูงกว่าเดิม ซึ่งยาจะถูกขจัดออก
ระหว่างการล้างไตได้บางส่วน ส่งผลให้เกิดความ
ดันโลหิตสูง และมีอาการปวดศีรษะ

การจัดการอาการของผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

การจัดการอาการของผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 
5 อาการ คือ คัน ปวดกระดูกหรือข้อ ปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อ ตะคริว และปวดศีรษะ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมี
การรับรู้การเกิดอาการ ความถี่ ความรุนแรง และ
ความทุกข์ทรมานของอาการ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีการจัดการอาการท่ีสอดคล้องกับการรับรู ้
อาการ การประเมินอาการ และการตอบสนองต่อ
อาการ โดยพบว่า

การจัดการอาการคัน กลุ่มตัวอย่างมีวิธีการ
จัดการอาการมากที่สุด คือ การใช้ครีมหรือโลชันทา
ตามผิวหนัง วิธีการจัดการอาการนี้สามารถช่วย
บรรเทาอาการคันได้ การทาโลชันหรือครีม รวมถึง
น�้ำมันทาผิวทารกตามผิวหนัง สามารถเพิ่มความชุ่ม
ช้ืนให้กบัผวิหนงั ลดความแห้งกร้านของผวิและความ
รุนแรงของอาการคันได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น (24) การใช้ครีมหรือ 
โลชันทาตามผิวหนังเป็นวิธีการจัดการอาการคันที่
กลุ่มตัวอย่างเลือกปฏิบัติมากท่ีสุด โดยเป็นการ
จัดการอาการที่สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองที่บ้าน 

เป็นวิธีการที่ง่าย คิดว่าท�ำแล้วอาการน่าจะดีขึ้น
ทัง้น้ีได้รบัค�ำแนะน�ำจากแพทย์ พยาบาล ตามล�ำดบั
ในการปฏิบัติตัว และบางคนได้รับฟังการโฆษณา 
หรือแนะน�ำให้ความรู้จากสื่อโทรทัศน์ซึ่งเป็นสื่อที่
สามารถเข้าถึงได้ง่าย จึงใช้ครีมหรือโลชันทาเป็น
ประจ�ำก่อนที่จะเกิดอาการคันเพื่อป้องกันหรือลด
อาการที่อาจทุกข์ทรมานมากขึ้น สอดคล้องกับการ
ศึกษาของ ชื่นกมล ชมชื่น (25) ได้แนะน�ำ การใช้
ครีมหรือโลชันทาตามผิวหนังให้ความชุ่มชื้น การ
รักษาความสะอาดของร่างกายเพื่อลดอาการคัน 
เช่นเดียวกับค�ำแนะน�ำของหน่วยล้างไตทางช่อง
ท้องที่บ้าน ฉบับคู่มือผู้ป่วย ปี 2020 ของสาขาวิชา
โรคไต โรงพยาบาลโตรอนโต (24) แนะน�ำการทา 
โลชันบนผิวหนังหลังจากอาบน�้ำหรือล ้างจาน
สามารถช่วยลดอาการคันและผิวแห้งได้

การจัดการอาการปวดกระดูกหรือข้อ กลุ่ม
ตัวอย่างมีวิธีการจัดการอาการมากที่สุด คือ การ
สัมผัส/บีบนวดทั่วไป สามารถช่วยบรรเทาอาการ
ปวดกระดกูหรือข้อได้ การสมัผัส/บบีนวดทัว่ไป เป็น 
วิธีการจัดการอาการปวดกระดูกหรือข้อท่ีกลุ ่ม
ตัวอย่างเลือกปฏิบัติมากที่สุด โดยเป็นการจัดการที่
ไม่ใช้ยา ซ่ึงให้เหตุผลว่าเป็นวิธีที่สามารถปฏิบัติที่
บ้านได้ด้วยตนเองเป็นส่วนใหญ่ ไม่มผีลข้างเคยีงใด ๆ 
ซึ่งจะกระท�ำในขณะที่มีอาการ โดยท�ำนาน ๆ ครัง้ 
แต่บางคร้ังหากอาการปวดมากขึน้กลุ่มตัวอย่างบาง
คนจะมีการช่วยเหลือจากญาติหรือบุคคลในครอบ-
ครัวช่วยในการสัมผัสหรือบีบนวดให้ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Pham et al, (17) พบว่า การจดัการ
อาการปวดกระดูกและกล้ามเนือ้ชนดิเฉียบพลันและ
กึ่งเฉียบพลัน โดยไม่ใช้ยา คือ การนวด การสัมผัส 
ส่วนการจัดการอาการปวดข้อ คือ การนวด การฝึก
ความแข็งของกล้ามเนื้อ เป็นต้น 

การจัดการอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ กลุ่ม
ตัวอย่างมีวิธีการจัดการอาการมากที่สุด คือ การ
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ผ่อนคลาย นั่ง/นอนพักผ่อน ซึ่งเป็นวิธีการจัดการ
อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อที่กลุ ่มตัวอย่างเลือก
ปฏิบัติมากที่สุด โดยอธิบายว่า สามารถปฏิบัติได้
ด้วยตนเองที่บ้าน เมื่อมีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ
ซึ่งอาการนั้นจะมาเป็นพัก ๆ หากอาการไม่รุนแรง
มากนักก็จะนั่งหรือนอนพักผ่อนได้ทันที เมื่ออาการ
นั้นหายหรือทุเลาลงก็สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน
หรือท�ำงานได้ปกติ โดยให้เหตุผลว่าเป็นวิธีที่ปฏิบัติ
ได้ง่าย สามารถท�ำได้ด้วยตนเอง ไม่ต้องใช้อุปกรณ์
ต่างๆ มาช่วยในการจัดการ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ ปฏิวัติ คดีโลก (5) พบว่า กลวิธีการจัดการ
อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อของผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่าง
ต่อเนื่อง ที่เลือกปฏิบัติและได้ประสิทธิผลในระดับ
มาก ประกอบด้วย 3 วิธีร่วมกัน คือ นั่ง/นอนพัก
ผ่อน การนวด/กด บริเวณที่มีอาการ และใช้ยาตาม
แพทย์สั่ง การศึกษาของ Gorji (26) พบว่า การใช้
เทคนิคการผ่อนคลายด้วยวิธีของ Benson (1970) 
ที่ประกอบด้วย 6 วิธี คือ 1) นั่งหรือนอนโดยอยู่ใน
ท่าที่รู้สึกผ่อนคลาย 2) ปิดตาทั้งสองข้าง 3) ผ่อน
คลายร่างกายตั้งแต่เท้าถึงศีรษะ 4) หายใจเข้าทาง
จมูกแล้วหายใจออกทางปาก นาน 15 นาทีท�ำอย่าง
ช้าๆ 5) ลืมตาช้า ๆ และ 6) ไม่สนใจและไม่กังวลกับ
ระดับความผ่อนคลายในขณะนั้นทาตัวให้ผ่อน
คลายมากที่สุด โดยเทคนิคนี้ปฏิบัติ เป็นระยะเวลา 
4 สัปดาห์ ปฏิบัติวันละ 2 ครั้ง เช้าและเย็นนาน 15 
นาที โดยมีผลต่อการรับรู้ความเครียด วิตกกังวล 
และอาการปวดของผูท้ีเ่ป็นโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้าย
ที่ได้รับการฟอกเลือดเลือดด้วยเครื่องไตเทียมทั้ง
ก่อนและหลังการใช้เทคนิคดังกล่าวมีความแตกต่าง
กัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001)

การจัดการอาการตะคริว กลุ่มตัวอย่างมีวิธีการ
จดัการอาการมากทีส่ดุ คอื การเหยยีด/เกรง็/กระดก
ปลายเท้า เป็นวิธีการจัดการอาการตะคริวท่ีกลุ่ม

ตัวอย่างเลือกปฏิบัติมากที่สุด โดยอธิบายว่า อาการ
ตะคริวมักจะเกิดกับกล้ามเนื้อขาและน่อง ในตอน
กลางคืนเป็นส่วนใหญ่ แต่อาการจะเป็นอยู่เพียงแค่
ช่วงเวลาหนึ่งเท่านั้น จึงเลือกใช้วิธีการเหยียดกล้าม
เนื้อ กระดกปลายเท้าขึ้นช้า ๆ ด้วยตนเอง เพื่อให้
กล้ามเนื้อคลายตัว หายเกร็ง โดยจะกระท�ำเกือบ
ทุกคร้ังท่ีมีอาการจนหายหรืออาการตะคริวน้ัน
ทุเลาลง สอดคล้องกับการศึกษาของ ปฏิวัติ คดีโลก 
(5) พบว่า กลวิธีการจัดการอาการตะคริวของผู้ที่
เป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทาง
ช่องท้องอย่างต่อเนือ่ง ทีเ่ลือกปฏบิติัและได้ประสิทธ-ิ
ผลในระดับมาก ประกอบด้วย 3 วิธีร่วมกัน คือ การ
เหยียด/เกร็ง/กระดกปลายเท้า การบีบ/นวด/กด 
บริเวณที่มีอาการ และยกขาสูง 45 องศา การศึกษา
ของ สกุญัญา จ้อยกล้า (16) พบว่า การจัดการอาการ
ตะคริวที่เกิดขณะฟอกเลือดของผู้ป่วย คือ การขอ
ความช่วยเหลอืจากเจ้าหน้าที ่ การเหยียดหรอืเกร็ง
หรือกระดกปลายเท้า และการบีบหรือนวดหรือ
กดบริเวณท่ีมอีาการ ส่วนการจัดการอาการตะคริว
ที่เกิดใน 24 ชั่วโมงแรกหลังฟอกเลือดของผู้ป่วย 
คือ การบีบหรือนวดหรือกดบริเวณที่มีอาการ การ
เหยียดหรือเกร็งหรือกระดกปลายเท้า และยืนหรือ
ย�่ำอยู่กับที่ เป็นต้น

การจัดการอาการปวดศีรษะ กลุ่มตัวอย่างมีวิธี
การจัดการอาการมากที่สุด คือ การผ่อนคลาย นั่ง/
นอนพักผ่อน เป็นวิธีการจัดการอาการปวดศีรษะที่
กลุ่มตัวอย่างเลือกปฏิบัติมากที่สุด โดยอธิบายว่า 
เป็นวิธีที่สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองที่บ้าน การนั่ง
นอนพักผ่อนในขณะที่มีอาการปวดศีรษะ จะท�ำให้
รู้สึกผ่อนคลาย สบายใจ ลดอาการเครียด วิตก-
กังวลได้ ซ่ึงเมื่อนั่งหรือนอนพักผ่อนไประยะหนึ่ง
อาการจะทุเลามากขึ้นสามารถปฏิบัติกิจวัตรประ
วันต่อไปได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ ปฏิวัติ คดี
โลก (5) พบว่า กลวิธีการจัดการอาการปวดศีรษะ 
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ของผู้ท่ีเป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการ
ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่ง ทีเ่ลอืกปฏิบตัแิละ
ได้ประสิทธิผลในระดับมาก ประกอบด้วย 2 วิธีร่วม
กัน คือ นั่ง/นอนพักผ่อน และซื้อยามารับประทาน
หรือทาเอง การศึกษาของ สุกัญญา จ้อยกล้า (16) 
พบว่า การจัดการอาการปวดศีรษะท่ีเกิดใน 24 
ช่ัวโมงแรกหลงัฟอกเลอืดของผูป่้วย คอื การรบัประ-
ทานยาแก้ปวด การนั่งหรือนอนหรือพักผ่อน และ
อดทนรอดูอาการ

การศึกษาในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่าง
สามารถประเมินอาการ ทั้งการเกิดอาการ ความถี่ 
ความรุนแรง และความทุกข์ทรมาน จนมีการตอบ
สนองต่ออาการที่เกิดขึ้น เพื่อหาวิธีการจัดการเพื่อ
ลดหรือบรรเทาความทุกข์ทรมานท่ีเกิดข้ึน กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในช่วงวัยสูงอายุ ซึ่งเป็นวัยที่มี
ประสบการณ์มีการเรียนรู้ การปรับตัว และการ
แก้ไขปัญหาที่ส่งผลต่ออาการหรือความเจ็บป่วยที่
เป็นอยู่ในขณะน้ันหรือขณะมีอาการ จึงสามารถ
หาวธีิการจดัการกบัอาการทีเ่กิดขึน้ โดยการประเมนิ
ประสบการณ์การมีอาการและจัดการอาการทั้ง 5 
อาการส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์การมี
อาการและวิธีการจัดการอาการท่ีมีความคล้ายคลึง
กันกับการศึกษาที่ผ่านมา ทั้งนี้อาจเกิดมีระบบของ
การรักษาผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ
การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง เช่น รูปแบบ
หรือวิธีการ ชนิดหรือปริมาณน�้ำยาล้างไตที่ใช้ตาม
เกณฑ์ของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย รวมถึง
ระบบการดแูลจากเจ้าหน้าที ่การอบรมเฉพาะทางใน
การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ (2)

นอกจากนี้การใช้ประสบการณ์ของตนเองใน
การจัดการอาการด้วยตนเอง รวมท้ังการจัดการ
โดยการใช้ยา และใช้วิธีอื่น ๆ ซึ่งเป็นวิธีการจัดการ
อาการที่ผู้ป่วยนิยมใช้กันอย่างแพร่หลาย อาจเกิด
จากภาวะการเจ็บป่วยรวมถึงการรักษาอย่างต่อ

เนื่องเป็นระยะเวลานานขึ้น ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดการ
เรยีนรู ้ คุน้เคย หรอืจากการปฏบิติัแล้วได้ผลมาก่อน 
ท�ำให้คิดว ่าท�ำแล้วอาการน่าจะดีขึ้นจึงปฏิบัติ 
นอกจากนี้การได้รับการช่วยเหลือจากญาติหรือ
ครอบครัวในการจัดการอาการที่นอกเหนือจาก
ปฏิบัติด้วยตนเอง และการจัดการส่วนใหญ่จะเลือก
ปฏิบัติที่บ้านเนื่องจากการล้างไตทางช่องท้องอย่าง
ต่อเน่ืองเป็นการรักษาทางการแพทย์ที่เกิดขึ้นที่
บ้านของผู้ป่วยเองทั้งหมด ผู้ป่วยและผู้ดูแลจึงต้อง
ความรู้ ความเข้าใจทักษะต่าง ๆ เพื่อน�ำมาใช้ใน
การจัดการอาการที่เกิดขึ้น เพื่อจะได้ผลลัพธ์ที่มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

1. จากผลการวิจัย พบว่า อาการคัน ปวดกระดูก
หรือข้อ ตะคริว ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ และปวดศีรษะ 
เป็นอาการที่พบในผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย
ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องมาก
ที่สุดทั้ง 4 มิติ คือ มิติการเกิดอาการ มิติความถี่ มิติ
ความรุนแรง และมิติความทุกข์ทรมาน จึงเป็น
แนวทางส�ำหรับพยาบาลหรือบุคลากรสาธารณสุข
ในการประเมินประสบการณ์มีอาการของผู ้ป่วย
กลุ่มดังกล่าว 

2. จากผลการวิจัย พบว่า วิธีการจัดการอาการ
ทั้ง 5 อาการ ของผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย
ท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องท่ีมาก
ทีส่ดุของแต่ละอาการ รวมท้ังองค์ประกอบทีจ่�ำแนก
เป็นช่วงเวลาการจัดการ ระยะเวลาหรือความถี่ที่ใช้ 
สถานที่ที่ใช้ เหตุผลการเลือกใช้ บุคคลหรือแหล่ง
ข้อมูลที่ช่วยในการจัดการ และผลของการจดัการ 
เพ่ือเป็นแนวทางส�ำหรับพยาบาลและบุคลากร
สาธารณสุขในการวางแผนการดูแล แนะน�ำหรือส่ง
เสริมการจัดการอาการต่าง ๆ อย่างมีประสิทธิภาพ
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ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

ควรมีการศึกษาเละพัฒนาเป็นรูปแบบของ
โปรแกรมที่ใช้ในการจัดการอาการของผู้ที่เป็นโรค
ไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่อง
ท้องอย่างต่อเนื่อง

กิตติกรรมประกาศ

งานวิจัยครั้งนี้ขอขอบพระคุณกลุ่มตัวอย่างงาน
วิจัยทุกท่านในการเก็บข้อมูล สถานท่ีท่ีอ�ำนวย
ความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูลทุกแห่ง รวม
ถึงคณาจารย์จากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยา-
ลัยเชียงใหม่ ที่ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู้ในการ
ท�ำวิจัย ขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้
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Symptom management of persons with end-stage renal disease  
receiving continuous ambulatory peritoneal dialysis  

Dekyong E, Srirat C and Tachaudomdach C

Faculty of Nursing, Chiang Mai University, Chiang Mai 

Objectives  The objective of this study was to categorize the symptoms and methods of symptom 
management of people with end-stage renal disease (ESRD) receiving continuous ambulatory peri-
toneal dialysis (CAPD). 

Methods  This descriptive research study purposively sampled 293 ESRD patients receiving CAPD 
in four hospitals. Research instruments included 1) a general data record form, 2) an interview form 
for assessment of the CKD Symptom Burden Index (CKD-SBI), and 3) a symptoms management  
interview form for ESRD patients receiving CAPD. Data were analyzed using descriptive statistics.

Results Itching was the most frequently reported symptom (67.23%), with mean frequency, severity, 
and distress scores of  “X”  x ± SD of 4.51 ± 1.62, 4.59 ± 1.34, and 5.53 ± 1.70, respectively. The 
participants used a variety of methods to manage each of the five main symptoms including: 1) 
applying cream or lotion for itching (84.80%), 2) general touching/squeezing for bone or joint pain 
(86.70%), 3) relaxing in a sitting position or lying down for muscle soreness (90.30%), 4) foot stretching 
and contraction plus ankle flexing for muscle cramps (77.10%), and 5) relaxing or resting in a sitting 
position or lying down for headaches (94.50%).

Conclusions The results of this research provide basic information for nurses and health care 
personnel to use in assessing patients’ symptom experience and can help guide for the planning 
of care as well as recommending or promoting symptom management for people with end-stage 
renal disease who are receiving continuous ambulatory peritoneal dialysis. Development of a symp-
tom management model for people with end-stage renal diseases receiving continuous ambula-
tory peritoneal dialysis is recommended. Chiang Mai Medical Journal 2021;60(4):655-73.  doi:  
10.12982/CMUMEDJ.2021.56

Keywords:  symptom management, persons with end - stage renal disease, continuous ambulatory 
peritoneal dialysis




