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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การมีอาการ แรงสนับสนุนทางสังคม และระดับความรุนแรงของ

ผิวหนังถกูท�ำลายรอบสายระบาย กบัคุณภาพชวีติของผูป่้วยท่ีมภีาวะอดุกัน้ทางเดนิปัสสาวะท่ีได้รบัการใส่สายระบายปัสสาวะทีก่รวย

ไตผ่านผิวหนัง กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 95 คน ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะจากการลุกลามของมะเร็งในอุ้ง

เชิงกรานและได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง ตั้งแต่ 3 เดือนข้ึนไป โรงพยาบาลตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร        

โดยวิธีสุ่มอย่างง่าย เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม 5 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2) คุณภาพชีวิต 3) ประสบการณ์การมี

อาการ 4) แรงสนับสนุนทางสังคม และ 5) แบบสังเกตระดับความรุนแรงของผิวหนังถูกท�ำลาย เครื่องมือส่วนที่ 2-4 ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .91, .91 และ .93 ตามล�ำดับ และส่วนที่ 5 ค่าความเที่ยงของการสังเกตเท่ากับ .90 วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถิติบรรยาย สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน และสถิติสหสัมพันธ์สเปียร์แมน

	 ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 66.34, SD = 14.55) ประสบการณ์การมีอาการ 

และระดับความรุนแรงของผิวหนังถูกท�ำลายมีความสัมพันธ์ทางลบ (r = -.54, r = -.35 ตามล�ำดับ; p<.05) และแรงสนับสนุนทาง

สังคมมีความสัมพันธ์ทางบวก (r = .27, p<.05) กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบาย

ปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง
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Abstract
	 This research aimed to study the quality of life and to examine the relationships between symptom 

experiences, social support, severity of skin tissue damage and quality of life in patients with obstructive 

uropathy receiving percutaneous nephrostomy. 

	 Ninety-five participants using simple random sampling technique from those who had been diagnosed 

with obstructive uropathy due to pelvic malignancies receiving percutaneous nephrostomy more 3 months 

when who came to tertiary hospitals in Bangkok for their follow-up care and change percutaneous  

nephrostomy. Data were collected by using 5 parts of questionnaires: (1) Patient’s demographic data and 

treatment record forms, (2) The quality of life index, (3) The symptom experience assessment scale, (4) Social 

support questionnaire and (5) The skin assessment tool. Content validity was examined by five experts. Internal 

consistency reliability for the second, the third and the fourth parts of the questionnaires tested by Cronbach’s 

alpha coefficient were 91, .91 and .93, respectively. The skin assessment tool tested by inter-rater reliability 

was .90. Descriptive statistics, Pearson’s correlation and Spearman rank correlation coefficient were used in 

data analysis. The finding showed that the quality of life in the participants were at a moderate level  

(Mean = 66.34, SD = 14.55). Symptom experiences and severity of skin tissue damage were negatively related 

to the quality of life with statistical significance (r = -.54, r = -.35, respectively; p<.05). Social support was 

positively related to the quality of life with statistical significance (r = .27, p<.05). 

Keywords: Quality of life, Symptom experiences, Social support, Severity of skin tissue damage, Percutaneous 

nephrostomy

 

บทนำ�	
	 ภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะเป็นภาวะท่ีพบได้บ่อย

ในโรคระบบทางเดินปัสสาวะ และเป็นปัญหาทางสาธารณสุข     

ที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต1 จากการศึกษาในต่างประเทศพบว่า

ปัจจุบันมีอุบัติการณ์น้ีเพ่ิมขึ้น จากการลุกลามของโรคมะเร็ง       

ในอุ้งเชิงกราน ซึ่งเป็นสาเหตุหลักที่ท�ำให้เกิดภาวะนี้2 โดยพบ        

ผู้ป่วยเพศชายจ�ำนวน 37,477 คน ที่เกิดภาวะอุดก้ันทางเดิน

ปัสสาวะเน่ืองจากการลุกลามของโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก        

และในผู้ป่วยเพศหญิงจ�ำนวน 21,587 คน จากการลุกลามของ

โรคมะเร็งนรีเวช3 หากภาวะดังกล่าวไม่ได้รับการรักษาท่ีทัน

ท่วงทีจะส่งผลให้ไตสูญเสียการท�ำงาน นับเป็นอีกสาเหตุหนึ่งที่

ท�ำให้เกิดภาวะไตวายเฉียบพลันได้4

	 การรักษาภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะท่ีส�ำคัญคือ 

การผ่าตัดเจาะผิวหนังใส่สายระบายปัสสาวะไปที่กรวยไต       

เพื่อช่วยระบายน�้ำปัสสาวะที่คั่งในไตออกจากร่างกาย ท�ำให้ไต

กลับคืนสู่สภาวะปกติ ระยะเวลาในการใส่สายระบายมีทั้งรูป

แบบชั่วคราวหรือถาวรขึ้นอยู่กับพยาธิสภาพของโรค ภายหลัง

ที่ผู้ป่วยได้รับการใส่สายระบายสาย พบว่า ท�ำให้อัตราการรอด

ชีวิตสูงขึ้น จากผลของการรักษาท�ำให้ช่วยชะลอความเส่ือม       

ของไต ลดโอกาสหรือป้องกันการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ5  

ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิต

	 คุณภาพชีวิตเป็นการรับรู้และความพึงพอใจในชีวิต

ท่ีมีการเปลี่ยนแปลงไปตามภาวะสุขภาพ หรือผลข้างเคียงจาก

การรักษา6 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มนี้

นอกจากจะได้รับความทุกข์ทรมานจากอาการของมะเร็ง เช่น 

ท้องผูก นอนไม่หลับหรือนอนหลับยาก วิตกกังวล เป็นต้น3,7 

อาการจากภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะ เช่น คลื่นไส้ อาเจียน 

เบ่ืออาหาร เป็นต้น8 ในขณะเดียวกันยังได้รับผลข้างเคียงภาย

หลงัใส่สายระบายอกีด้วย เช่น ปวดบัน้เอว ปัสสาวะไม่ออกจาก

สายระบาย และคันบริเวณที่ปิดพลาสเตอร์รอบสายระบาย 

เป็นต้น1,9 แม้ว่าการรกัษาด้วยวธินีีห้วงัให้ผูป่้วยมคีณุภาพชวีติที่

ดขีึน้ แต่จากการศกึษาทีผ่่านมา พบว่า ตลอดระยะเวลาทีผู้่ป่วย

ได้รบัการใส่สายระบาย ผูป่้วยต้องเผชญิกบัผลข้างเคียงจากการ

ใส่สายระบาย10 โดยพบว่า ด้านร่างกายผูป่้วยเคลือ่นไหวร่างกาย

ไม่สะดวก1 ด้านจิตใจ พบว่า ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลจากภาวะ

แทรกซ้อนภายหลงัได้รบัการใส่สายระบายปัสสาวะ11 ด้านภาพ
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ลักษณ์ พบว่า ผู้ป่วยรู้สึกอายเมื่อต้องมีสายระบายและถุงใส่น�้ำ

ปัสสาวะอยูภ่ายนอกร่างกาย12 ด้านสงัคม พบว่า ผูป่้วยกลวัการ

ปฏิเสธจากสังคม กลัวการรั่วซึม และกลิ่นของปัสสาวะจึงไป

สังสรรค์กบัเพือ่นลดลง13 การตอบสนองต่อการวนิจิฉยัและการ

รกัษาด้านการผ่าตัด พบว่า ผูป่้วยรูส้กึไม่สขุสบายจากการระคาย

เคืองบริเวณที่ใส่สายระบายซึ่งอยู่ที่บั้นเอวด้านหลัง เนื่องจาก

คราบวัสดุยึดติดผิวหนัง ซึ่งผู้ป่วยไม่สามารท�ำความสะอาดได้

ด้วยตนเอง14 และการตอบสนองต่อการวินิจฉัยและการรักษา

ด้านด้านโภชนาการ พบว่า ผู้ป่วยมีอาการเบื่ออาหาร คลื่นไส้ 

อาเจียนจากภาวะ uremia3 ส่งผลให้ผู้ป่วยรับประทานอาหาร

ได้ลดลงท�ำให้ร่างกายอ่อนเพลีย และมีการศึกษาคุณภาพชีวิต

ของผู ้ป่วยกลุ ่มนี้ที่พบว่าอยู ่ในระดับต�่ำโดยเฉพาะในระยะ             

2 เดือนแรกภายหลังใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่าน

ผิวหนงั1, 12 จะเหน็ได้ว่าคณุภาพชวีติของผูป่้วยกลุม่นีย้งัไม่ดเีท่า

ที่ควรจากการที่คุณภาพชีวิตเป็นผลลัพธ์ที่เกิดจากอาการเมื่อ      

มีการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพ และผลข้างเคียงจากการ

รักษาที่มีความสัมพันธ์และส่งผลซึ่งกันและกัน15

	 อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา 

พบว่า มเีพียงการศกึษาเปรยีบเทยีบคณุภาพชวีติของผูป่้วยภาย

หลังการผ่าตัดท�ำทางเดินปัสสาวะใหม่16 และการศึกษาความ

สัมพันธ์ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การสนับสนุนทางสังคม 

ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนทางผิวหนัง ชนิดทางเดิน

ปัสสาวะ กบัคุณภาพชวิีตในผูป่้วยท�ำทางเดินปัสสาวะใหม่ระยะ

ยาวชนิดต่างๆ14 แต่ยังไม่มีการศึกษาคุณภาพชีวิต และปัจจัยที่

มคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติโดยเฉพาะในผูป่้วยกลุม่ดงักล่าว 

งานวิจัยน้ีจึงมุ่งศึกษาคุณภาพชีวิต และศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่าง ปัจจัยประสบการณ์การมีอาการ แรงสนับสนุนทาง

สังคม ระดับความรุนแรงของผิวหนังถูกท�ำลายรอบสายระบาย

ปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มี

ภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะ

ที่กรวยไตผ่านผิวหนัง เพื่อน�ำไปสู่การวางแผนการพยาบาล 

ที่จะส่งเสริมคุณภาพชีวิตแก่ผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย  
	 1.	 เพือ่ศึกษาคณุภาพชวีติของผูป่้วยทีมี่ภาวะอดุกัน้

ทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะท่ีกรวยไต

ผ่านผิวหนัง

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ประสบการณ์

การมีอาการ แรงสนับสนนุทางสงัคม และระดับความรนุแรงของ

ผวิหนงัถกูท�ำลายรอบสายระบายปัสสาวะท่ีกรวยไตผ่านผวิหนงั 

กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดก้ันทางเดินปัสสาวะท่ีได้

รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง

คำ�ถามการวิจัย 
	 1.	 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดิน

ปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายท่ีกรวยไตผ่านผิวหนังเป็น

อย่างไร

	 2.	 ประสบการณ์การมีอาการ แรงสนับสนุนทาง

สังคม และระดับความรุนแรงของผิวหนังถูกท�ำลายรอบสาย

ระบายปัสสาวะท่ีกรวยไตผ่านผิวหนัง มีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท่ีมีภาวะอุดก้ันทางเดินปัสสาวะที่ได้รับ

การใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังหรือไม่

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ประสบการณ์การมอีาการมคีวามสัมพนัธ์ทางลบ

กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดก้ันทางเดินปัสสาวะท่ีได้

รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 2.	 แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวก

กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดก้ันทางเดินปัสสาวะท่ีได้

รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 3.	 ระดบัความรนุแรงของผวิหนงัถกูท�ำลายรอบสาย

ระบายปัสสาวะทีก่รวยไตผ่านผวิหนงั มคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบั

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท่ีมีภาวะอุดก้ันทางเดินปัสสาวะที่ได้รับ

การใส่สายระบายปัสสาวะท่ีกรวยไตผ่านผวิหนงัอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ .05

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 ในการศึกษาครั้งนี้ได้น�ำแบบจ�ำลองการจัดการกับ

อาการของ Dodd และคณะเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย        

กล่าวว่า คณุภาพชีวติ เป็นผลลพัธ์จากอาการ ซึง่มคีวามสัมพันธ์

กันและส่งผลซ่ึงกันและกัน โดยได้รับอิทธิพลจากปัจจัยบุคคล 

ปัจจัยสิ่งแวดล้อม และปัจจัยสุขภาพและความเจ็บป่วย 

ประกอบด้วย 3 มโนทัศน์หลัก ได้แก่ 1) ประสบการณ์การมี

อาการ เป็นการรับรู้อาการของแต่ละบุคคลท่ีแสดงลักษณะ      

การเปลีย่นแปลงด้านร่างกายและจติใจเนือ่งมาจากการเจบ็ป่วย

และการรักษา 2) กลวิธีการจัดการกับอาการ เป็นกระบวนการ
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ที่น�ำมาใช้จัดการกับอาการเพ่ือหลีกเลี่ยงผลทางลบจากอาการ 

3) ผลลพัธ์จากอาการ เป็นผลทีเ่กดิจากการใช้ประสบการณ์การ

มีอาการ และกลวิธีการจัดการกับอาการของแต่ละบุคคล             

ซึง่เป็นตวัชีว้ดัคุณภาพและประสทิธภิาพในการจดัการกบัอาการ 

ส�ำหรับการศึกษาครั้งนี้ ท�ำการศึกษาใน 2 มโนทัศน์หลัก             

คือ ผลลัพธ์จากอาการ ได้แก่ คุณภาพชีวิตกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะ

อุดกั้นทางเดินปัสสาวะเนื่องจากการลุกลามของมะเร็งใน            

อุ้งเชิงกรานที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่าน

ผิวหนัง ประสบการณ์การมีอาการ เป็นรับรู้อาการของผู้ป่วยที่

มภีาวะอดุกัน้ทางเดินปัสสาวะทีไ่ด้รบัการใส่สายระบายปัสสาวะ

ทีก่รวยไตผ่านผวิหนงัจากอาการของโรคมะเรง็ ภาวะอดุก้ันทาง

เดนิปัสสาวะ และผลการรกัษาจากการใส่สายระบายปัสสาวะที่

กรวยไตผ่านผิวหนัง นอกจากนี้ยังได้รับอิทธิพลจากปัจจัย           

สิ่งแวดล้อม ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม และปัจจัยสุขภาพ

และความเจ็บป่วย ได้แก่ และระดับความรุนแรงของผิวหนัง       

ถูกท�ำลายรอบสายระบาย 

วิธีดำ�เนินการวิจัย  
	 การวิ จัยคร้ัง น้ี เป ็นการวิ จัยเชิงความสัมพันธ ์ 

ประชากร คือ ผู้ป่วยชายและหญิงอายุ 21-60 ปี ที่ได้รับ             

การวินิจฉัยเป็นภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะเนื่องจากการ

ลกุลามของมะเรง็ในอุง้เชงิกราน และได้รบัการรกัษาโดยการใส่

สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง กลุ่มตัวอย่าง คือ           

ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะจาก

การลุกลามของโรคมะเร็งในอุ้งเชิงกราน อายุระหว่าง 21-60 ปี 

ที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะท่ีกรวยไตผ่านผิวหนังต้ังแต่       

3 เดือนขึ้นไป ประเภทผู้ป่วยนอก ที่หน่วยผ่าตัดศัลยกรรม      

ระบบปัสสาวะ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย             

โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาล

รามาธิบดี ก�ำหนดเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วย

เพศชายและเพศหญิงอายุ 21-60 ปี มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 

สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้ดี ไม่มีความผิดปกต ิ         

เกี่ยวกับการได้ยิน มองเห็น หรือประสาทสัมผัสอื่นๆ และยินดี

เข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้

	 การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

	 ผู้วิจัยค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์

อ�ำนาจการทดสอบโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป        

จากงานวิจัยท่ีศึกษาในประชากร และตัวแปรท่ีมีลักษณะ

คล้ายคลึงกัน โดยใช้ค ่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์ระหว่าง             

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท�ำทาง

เดนิปัสสาวะใหม่ระยะยาว (r = .3)14 ก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ

ท่ี 80% ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ได้กลุ่มตัวอย่าง 

เท่ากับ 84 คน ผู้วิจัยเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 เพ่ือ

ป้องกันการสูญหายของข้อมูล ได้กลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 95 คน

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การศกึษาวิจัยในครัง้นี ้ได้รบัการพจิารณาผ่านความ

เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมและวิจัยของโรงพยาบาล

ราชวิถี เมื่อวันที่ 30 มกราคม.2561 (รหัส 61002) โรงพยาบาล

รามาธิบดีเมื่อวันที่  1 มีนาคม.2561 (รหัส 12-60-63)                  

โรงพยาบาลศิริราชเมื่อวันที่ 2 มีนาคม 2561 (รหัส 821/2560 

EC4) และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เมื่อวันที่ 20 เมษายน.2561 

(รหัส 052/61) ผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัยตามหลักการพิทักษ์สิทธิ์

ของกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้วิจัยมีการสร้างสัมพันธภาพโดยการ

แนะน�ำตนเอง พร้อมอธิบายขั้นตอน ชี้แจงเกี่ยวกับการยินยอม

หรอืปฏเิสธการยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั และขอความรวมมอืใน

การเข้าร่วมการวิจัย ข้อมูลค�ำตอบในแบบสอบถามของกลุ่ม

ตวัอย่างถือเป็นความลบั และผลของการวจิยัจะน�ำเสนอในภาพ

รวมเท่านั้น

	 เครื่องมือในการวิจัย และคุณภาพของเครื่องมือ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 5 ส่วน

มีรายละเอียด ดังนี้

	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล โดยเป็น 

แบบบันทึกที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ประกอบด้วยข้อค�ำถาม ได้แก ่

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ย

ต่อเดือนในปัจจุบัน ความเพียงพอของรายได้ สิทธิการรักษา

พยาบาล ท่ีอยู่ปัจจุบัน บุคคลท่ีเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย บุคคลที่เป็น        

ผู้ให้ข้อมูลเก่ียวกับการรักษา การวินิจฉัยโรคมะเร็ง ระยะของ

โรคมะเร็ง โรคประจ�ำตัว ข้อมูลเกี่ยวกับการใส่สายระบาย

ปัสสาวะทีก่รวยไตผ่านผวิหนัง การรกัษาอืน่ๆ ทีไ่ด้รบัในปัจจบุนั 

และภาวะแทรกซ้อนภายหลังใส่สายระบายปัสสาวะ

	 ส่วนที่ 2 แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท่ีมี

ภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะ

ที่กรวยไตผ่านผิวหนัง ดัดแปลงจากแบบประเมินคุณภาพชีวิต

ของ วิมลรัตน์ เดชะ17 เป็นการประเมินการรับรู้คุณภาพชีวิต 

ของผู ้ตอบ มีข้อค�ำถามท้ังหมด 23 ข้อ ตัวเลือกตอบเป็น

มาตราส่วนประมาณค่าเชงิเส้น ยาว 100 มลิลเิมตร มค่ีาคะแนน

รวม 0-2300 คะแนน แปลผลการรับรู้คุณภาพชีวิตจากคะแนน

เฉลี่ย 3 ระดับ (0-33.33 = ต�่ำ, 33.34-66.67 = ปานกลาง, 

66.68-100 = สูง) 
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	 ส่วนที ่3 แบบประเมินประสบการณ์การมอีาการของ

ผู้ป่วยทีม่ภีาวะอดุกัน้ทางเดนิปัสสาวะทีไ่ด้รบัการใส่สายระบาย

ปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง ดัดแปลงจาก The Memorial 

symptom assessment scale(MSAS)18 ประกอบด้วยข้อ

ค�ำถามเกี่ยวกับอาการของโรคมะเร็งระยะลุกลาม จ�ำนวน 16 

อาการ ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัอาการของ

ผู้ป่วยทีม่ภีาวะอดุกัน้ทางเดนิปัสสาวะทีไ่ด้รบัการใส่สายระบาย

ปัสสาวะทีก่รวยไตผ่านผวิหนงัทีพ่บบ่อย จ�ำนวน 19 อาการ รวม

จ�ำนวนอาการทั้งหมด 35 อาการ การประเมินแบ่งเป็น 2 

ลักษณะ และการให้คะแนน คือ มีอาการ คิดเป็น. 1 คะแนน 

และ หากไม่มีอาการ คิดเป็น 0 คะแนน น�ำคะแนนที่มีอาการ

ทั้งหมด รวมกันเป็นจ�ำนวนการรับรู้ประสบการณ์อาการของ

แต่ละบุคคลที่เกิดขึ้นใน 1 สัปดาห์ และน�ำคะแนนที่ได้จากการ

ประเมินการรับรู้อาการมาวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการสาย

ระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง 

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมของ

ผู้ป่วยทีม่ภีาวะอดุกัน้ทางเดนิปัสสาวะทีไ่ด้รบัการใส่สายระบาย

ปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง ดัดแปลงจากแบบสอบถามแรง

สนับสนุนทางสังคมของ ทิฆัมพร อิทธิพงษ์วัฒน์ มีข้อค�ำถาม

ทั้งหมด 20 ข้อ ลักษณะตัวเลือกตอบเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ คะแนนรวมอยู่ในช่วง 20-100 คะแนน 

แปลผลคะแนนเป็นค่าเฉลี่ย 5 ระดับ (1.00-1.50 = ต�่ำที่สุด, 

1.51-2.50 = ต�่ำ, 2.51-3.50 = ปานกลาง, 3.51-4.50 = สูง,         

4.50-5.00 = สูงที่สุด) 

	 ส่วนท่ี 5 แบบสังเกตระดับความรุนแรงของภาวะ

ผิวหนังถกูท�ำลายรอบสายระบายปัสสาวะทีก่รวยไต ผูว้จิยัเลอืก

ใช้และดัดแปลงจากแบบประเมินสภาพผิวหนัง ของ รักษนันท์ 

ขวัญเมือง19 ประกอบด้วยการประเมินระดับความแดงของ

ผิวหนัง ขนาด และลกัษณะผวิหนงัทีถ่กูท�ำลาย แบ่งระดบัความ

รุนแรงผิวหนังถูกท�ำลายเป็น 4 ระดับ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย
	 แบบประเมนิคณุภาพชวีติ แบบประเมนิประสบการณ์

การมีอาการ และแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม ได้รับ

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ และมีประสบการณ์

เกี่ยวกับบริบทที่ต้องการศึกษาเป็นอย่างดี จ�ำนวน 5 คน มีค่า

ดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ .79, .91 และ .93 ตามล�ำดับ 

และได้รับการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 

โดยวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .91, 

.91 และ .93 ตามล�ำดับ ส�ำหรับแบบสังเกตระดับความรุนแรง

ของภาวะผิวหนังถูกท�ำลายรอบสายระบายผ่านการตรวจสอบ

ความเท่าเทียมกันของผู้สังเกตจ�ำนวน 2 คน กับกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 10 คน ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .90

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วเิคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รูป ใช้สถติิ

เชงิบรรยายวเิคราะห์ข้อมลูส่วนบุคคล และข้อมลูประสบการณ์

การมีอาการ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การ

มีอาการ และแรงสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตด้วยสถิติ

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างระดับความรุนแรงของภาวะผิวหนังถูกท�ำลายรอบสาย

ระบายปัสสาวะท่ีกรวยไตผ่านผิวหนังกับคุณภาพชีวิตด้วยสถิติ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน 

ผลการวิจัย  
	 1.	 คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยท่ีมีภาวะอุดกั้น

ทางเดินปัสสาวะท่ีได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไต

ผ่านผิวหนังอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 66.34, SD = 

14.55) ดังตารางที่ 1

	 2.	 ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การมีอาการ 

แรงสนับสนุนทางสังคม และระดับความรุนแรงของผิวหนัง         

ถูกท�ำลายรอบสายระบายปัสสาวะท่ีกรวยไตผ่านผิวหนัง กับ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท่ีมีภาวะอุดก้ันทางเดินปัสสาวะที่ได้รับ

การใส่สายระบายปัสสาวะท่ีกรวยไตผ่านผิวหนัง พบว่า 

ประสบการณ์การมีอาการมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปาน

กลางกบัคณุภาพชวีติของผูป่้วยทีม่ภีาวะอดุกัน้ทางเดินปัสสาวะ

ที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (r = -.54) แรงสนบัสนนุทางสังคม

มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย      

ท่ีมีภาวะอุดก้ันทางเดินปัสสาวะท่ีได้รับการใส่สายระบาย

ปัสสาวะทีก่รวยไตผ่านผวิหนงัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

.05 (r = .27) ระดับความรุนแรงผิวหนังถูกท�ำลายรอบสาย

ระบายปัสสาวะท่ีกรวยไตผ่านผิวหนังมีความสัมพันธ์ทางลบ        

ในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท่ีมีภาวะอุดกั้น 

ทางเดินปัสสาวะท่ีได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไต

ผ่านผิวหนังอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = -.35)        

ดังตารางที่ 2 และ 3 ตามล�ำดับ
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ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท่ีมีภาวะอุดก้ันทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สาย

ระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง จ�ำแนกเป็นรายด้านและโดยรวม (n = 95)

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะ	 Mean	 SD	 ระดับ

ที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง	

ความผาสุกด้านร่างกาย	 56.06	 19.66	 ปานกลาง

ความผาสุกด้านจิตใจ	 65.35	 15.54	 ปานกลาง

ความคิดค�ำนึงเกี่ยวกับภาพลักษณ์	 60.95	 29.74	 ปานกลาง

ความคิดค�ำนึงเกี่ยวกับสังคม	 79.51	 12.91	 สูง

การตอบสนองต่อการวินิจฉัยและการรักษาด้านการผ่าตัด	 65.63	 19.88	 สูง

การตอบสนองต่อการวินิจฉัยและการรักษาด้านโภชนาการ	 74.35	 21.53	 สูง

คุณภาพชีวิตโดยรวม	 66.34 	 14.55	 ปานกลาง

	 จากตารางที ่1 พบว่า คุณภาพชวีติโดยรวมของผูป่้วย

ที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบาย

ปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 

66.34, SD = 14.55) เมื่อพิจารณาตามองค์ประกอบ พบว่า 

ความคิดค�ำนึงเกี่ยวกับสังคมมีค ่าเฉลี่ยคะแนนสูงที่ สุด                

(Mean = 79.51, SD = 12.91) ส�ำหรับความผาสุกด้านร่างกาย

มค่ีาเฉลีย่คะแนนต�ำ่ทีส่ดุเท่ากบั (Mean = 56.06, SD = 19.66) 

ตารางที ่2 ค่าสมัประสทิธิค์วามสมัพนัธ์ระหว่างประสบการณ์อาการ แรงสนบัสนนุทางสงัคม กบัคณุภาพชวีติของผูป่้วยทีม่ภีาวะอุด

กั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง วิเคราะห์โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน

ตัวแปรต้น	 ค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ 	 p-value	 ระดับ

ประสบการณ์การมีอาการ	 -.54*	 .00	 ปานกลาง

แรงสนับสนุนทางสังคม 	 .27*	 .00	 ต�่ำ

*p<.05

	 จากตารางที่ 2 พบว่า ประสบการณ์การมีอาการมี

ความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตของ          

ผูป่้วยทีม่ภีาวะอดุกัน้ทางเดนิปัสสาวะทีไ่ด้รบัการใส่สายระบาย

ปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที ่       

ระดบั .05 (r = -.54) แรงสนับสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์ทาง

บวกในระดับต�่ำกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทาง

เดินปัสสาวะท่ีได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่าน

ผิวหนังอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .27)

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ระหว่าง ระดับความรุนแรงของผิวหนังถูกท�ำลายรอบสายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่าน

ผวิหนงั กบัคณุภาพชวีติของผูป่้วยทีม่ภีาวะอดุกัน้ทางเดินปัสสาวะทีไ่ด้รบัการใส่สายระบายปัสสาวะทีก่รวยไตผ่านผวิหนงั วเิคราะห์

โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์สเปียร์แมน

ตัวแปรต้น	 ค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์	 p-value	 ระดับ

ระดับความรุนแรงของผิวหนังถูกท�ำลาย	 -.35*	 .04	 ปานกลาง

รอบสายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนัง

*p<.05
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	 จากตารางที่ 3 พบว่า ระดับความรุนแรงของผิวหนัง

ถกูท�ำลายรอบสายระบายปัสสาวะทีก่รวยไตมคีวามสมัพนัธ์ทาง

ลบในระดบัปานกลางกับคณุภาพชีวติของผูป่้วยท่ีมภีาวะอดุกัน้

ทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะท่ีกรวยไต

ผ่านผิวหนังอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.35) 

สรุปและอภิปรายผล 	
	 1.	 ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมของ             

ผู ้ป ่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สาย               

ระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังอยู่ในระดับปานกลาง 

(Mean = 66.34, SD = 14.55) ทั้งนี้เนื่องจากการเปลี่ยนแปลง

ขององค์ประกอบต่างๆ ในการด�ำเนินชีวิตจากสภาวะของโรค

และการรักษาภายหลังผู้ป่วยได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่

กรวยไตผ่านผิวหนังตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยท�ำทางเดินปัสสาวะใหม่ระยะยาว14 

ที่พบว่าคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยท�ำทางเดินปัสสาวะใหม่

ระยะยาวอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 60.39, SD = 12.09) 

และสอดคล้องกับการศึกษาคุณภาพชีวิตในผู ้ป ่วยมะเร็ง

กระเพาะปัสสาวะภายหลังท�ำทางเดินปัสสาวะใหม่16 ซ่ึงพบว่า

คะแนนเฉล่ียโดยรวมของอยู ่ในระดับปานกลาง (Mean 

=101.62, SD = 20.90) จากการศึกษาสามารถอภิปรายได้ว่า 

การด�ำเนินชีวิตท่ามกลางสภาวะความเจ็บป่วยจากโรคมะเร็ง        

ที่ลุกลามจนเกิดภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะ และการรักษา      

โดยการใส่สายระบายปัสสาวะทีก่รวยไตต้ังแต่ 3 เดอืนขึน้ไปนัน้ 

ผูป่้วยยงัคงมคีวามวติกกังวลเกีย่วกบัสายระบายและการปรบัตวั

เมื่อต้องด�ำเนินชีวิตเมื่อมีสายระบายผู้ป่วยไม่สามารถท�ำงาน

นอกบ้านได้ เนื่องจากกลัวสายหลุดและการรั่วซึม แต่อย่างไร

ก็ตามกลุ่มตัวอย่างยังคงติดต่อ และมีสัมพันธภาพกับเพื่อน      

หรือบุคคลในครอบครัว เป็นผลให้กลุ่มตัวอย่างการรับรู้และ

ความพึงพอใจในชีวิตที่มีการเปลี่ยนแปลงไปตามภาวะสุขภาพ 

หรอืจากการรกัษาอยูใ่นระดับปานกลาง สอดคล้องกบัการศกึษา

ที่พบว่าการเจ็บป่วยเรื้อรัง และการรักษาจะส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวิต20

	 2.	 ประสบการณ์การมีอาการมีความสัมพันธ ์          

ทางลบในระดับปานกลาง กับคุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วยท่ีม ี         

ภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะ

ที่กรวยไตผ่านผิวหนัง ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 ที่ผู้วิจัย

ได้ก�ำหนดไว้ ทั้งนี้อภิปรายได้ว่า เมื่อผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้น         

ทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สายระบายปัสสาวะท่ีกรวยไต

ผ่านผิวหนัง มีประสบการณ์การมีอาการจากจ�ำนวนอาการ            

ที่เพิ่มขึ้นยิ่งส่งผลท�ำให้คุณภาพชีวิตลดลง จากที่กล่าวมาสอด

คล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า ประสบการณ์การมีอาการมีความ

สัมพันธ์ทางลบในระดับสูงกับคุณภาพชีวิตในผู ้ป่วยมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ�ำบัด 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = -.63)17 แสดงให้เห็น

ว่าผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการใส่สาย

ระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังมีการรับรู้ประสบการณ์

อาการในระดับน้อยจะมีระดับคุณภาพชีวิตอยู ่ในระดับสูง

สอดคล้องกบัแนวคดิแบบจ�ำลองการจดัการกับอาการ15 ซึง่กล่าว

ว่าประสบการณ์การมีอาการมีความสัมพันธ์กันกับผลลัพธ ์       

ของอาการนั่นก็คือ คุณภาพชีวิต

	 3.	 แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดก้ันทางเดินปัสสาวะท่ีได้

รับการใส่สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .27) จากผลการศึกษา พบว่า 

แรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ีย

เท่ากับ 3.95 (SD = .65) อยู่ในระดับสูง นั่นหมายถึง กลุ่ม

ตัวอย่างได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง สอดคล้องกับ

การศึกษาท่ีพบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท�ำทางเดินปัสสาวะใหม่อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (r = .29)14 ทั้งนี้อภิปรายได้ว่า 

การที่กลุ ่มตัวอย่างได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคลใกล้ชิด 

ครอบครวั รวมไปถึงพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์จะช่วย

ให้กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองมากขึ้นจาก

การสนบัสนนุในด้านอารมณ์ ข้อมลูข่าวสาร วสัดสุิง่ของแรงงาน

หรอืการเงนิรวมไปถงึการสนบัสนนุโดยการประเมนิเปรยีบเทยีบ

พฤติกรรม21 เป็นผลให้สามารถเผชิญกับสภาวะของโรคและ       

ผลข้างเคียงจากการรักษาได้ เช่นเดียวกับแนวคิดแบบจ�ำลอง

การจัดการกับอาการ15 ที่กล่าวว่า ปัจจัยสิ่งแวดล้อมมีความ

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

	 4.	 ระดบัความรนุแรงของผวิหนงัถกูท�ำลายรอบสาย

ระบายมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วย                

ท่ีมีภาวะอุดก้ันทางเดินปัสสาวะท่ีได้รับการใส่สายระบาย

ปัสสาวะทีก่รวยไตผ่านผวิหนงัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

.05 (r = -.35) แม้จากผลการศึกษาจะพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่ไม่มีความผิดปกติของผิวหนังรอบสายระบายปัสสาวะที่

กรวยไต (ระดบั 0) ร้อยละ 85.12 (จ�ำนวน 103 PCN) แต่อย่างไร

กต็ามพบว่า มคีวามผดิปกตขิองผวิหนงัรอบสายระบายปัสสาวะ
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ที่กรวยไต (ระดับ 1 และ 2) ร้อยละ 14.88 (จ�ำนวน 18 PCN) 

การที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรุนแรงของผิวหนัง       

ถูกท�ำลายน้อย อาจเนื่องจากการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม

ที่ช่วยดูแลผิวหนังรอบสายระบายอย่างสม�่ำเสมอ แต่อย่างไร

ก็ตามเมื่อร่างกายมีการเปลี่ยนแปลง ในการศึกษาครั้งนี้ คือ 

ผิวหนังรอบสายระบายถูกท�ำลายจนเกิดแผล ซึ่งหากได้รับการ

ดแูลทีไ่ม่เพยีงพอย่อมก่อให้เกดิการตดิเชือ้ของแผล และย่อมส่ง

ผลต่อคณุภาพชวีติ สอดคล้องกบัการศึกษาที ่พบว่า ความรนุแรง

ภาวะแทรกซ้อนผวิหนังรอบรเูปิดทางเดินปัสสาวะใหม่ระยะยาว

ชนิดมีสาย มีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตด้านการงาน

สงัคม ด้านภาพลกัษณ์และเพศสมัพนัธ์ และด้านการระคายเคอืง

ผวิหนังอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั.05 (r = -.18, r = -.21, 

และ r = -.28 ตามล�ำดับ)14 ทัง้นีอ้ภปิรายได้ว่า หากผูป่้วยมรีะดบั

ความรุนแรงของผิวหนังมาก เป็นผลให้คุณภาพชีวิตลดลง         

เช่นเดียวกับแนวคิดแบบจ�ำลองการจัดการกับอาการ15 ท่ีกล่าว

ว่า ปัจจัยด้านสุขภาพและความเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิต

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 

	 1.	 จากผลการศึกษา พบว่า คุณภาพชีวิตกลุ ่ม

ตัวอย่างผู ้ป่วยท่ีมีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะท่ีได้รับการ 

สายระบายปัสสาวะที่กรวยไตผ่านผิวหนังมีความสัมพันธ์กับ

ประสบการณ์การมีอาการ ดังนั้นพยาบาลควรประเมิน

ประสบการณ์การมอีาการในมติิต่างๆ ซึง่พยาบาลสามารถเข้าไป

ช่วยเหลอืแก้ไขให้กบัผูป่้วยโดยตรงและอย่างอสิระ เพือ่ให้ผูป่้วย

สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้โดยไม่ได้รับการรบกวนจาก

อาการหรือได้รับน้อยที่สุด 

	 2.	 จากผลการศึกษาพบว่า แรงสนับสนุนทางสังคม

ด้านข้อมูลข่าวสารของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่มีภาวะอุดก้ันทาง

เดินปัสสาวะที่ได้รับการส่ายระบายปัสสาวะท่ีกรวยไตผ่าน

ผิวหนังอยู่ในระดับปานกลาง พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ควร

จัดท�ำแบบแผนการดูแลและให้ข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัดใส่สาย

ระบายปัสสาวะท่ีกรวยไตผ่านผิวหนัง และค�ำแนะน�ำในการ

ปฏิบัติตนอย่างเหมาะสมเพ่ือป้องกันและ/หรือลดโอกาสการ 

เกดิภาวะแทรกซ้อนภายหลงัผ่าตดั เพือ่ให้ผูป่้วยกลุม่นีม้คีวามรู ้

และมีความพร้อมในการดูแลตนเอง เป็นการส่งเสริมให้มี

คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

ข้อเสนอแนะในการทำ�การวิจัยครั้งต่อไป 
	 1.	 ควรมีการศึกษาปัจจัยท�ำนายคุณภาพชีวิตของ      

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ เพื่อค้นหาองค์ความรู้ใหม่ที่จะใช้เป็นแนวทางใน

การสร้างแบบแผนการพยาบาลในการส่งเสริมคุณภาพชีวิต     

ต่อไป

	 2.	 จากผลการศึกษาประสบการณ์การมีอาการ         

โดยน�ำแบบจ�ำลองการจัดการกับอาการ15 มาใช้เป็นกรอบ

แนวคิดในการศึกษาวิจัย พบว่า แบบจ�ำลองการจัดการกับ

อาการนี้มิได้ระบุวิธีการประเมินประสบการณ์การมีอาการที่

ชัดเจน ส�ำหรับการประเมินประสบการณ์การมีอาการ ผู้วิจัย

ประยุกต์ใช้แบบประเมินประสบการณ์การมีอาการ18 ซึ่งพบว่า 

การวิเคราะห์ค่าคะแนนมีจุดอ่อน เนื่องจากการประเมินอาการ

ในมติคิวามถ่ีของอาการ ความรุนแรงของอาการ และความทกุข์

ทรมาน/รบกวนการด�ำเนินชีวิต มีลักษณะมาตรวัดเป็นอันดับ

มาตรา ซึ่งไม่สามารถน�ำมาวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานได้
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