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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มอาการไม่พึงประสงค์และคุณภาพชีวิตใน

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง โดยใช้ทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค์ (Theory of Unpleasant Symptoms) เป็นกรอบแนวคิด กลุ่มตัวอย่าง

เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 ที่มารับบริการที่คลินิกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในจังหวัดร้อยเอ็ด 

ระหว่างเดือนมกราคม-มีนาคม 2559 ถูกคัดเลือกแบบเจาะจงจ�ำนวน 150 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูล

ทั่วไป แบบประเมินอาการไม่พึงประสงค์ และแบบประเมินคุณภาพชีวิตทั่วไป วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติ

วิเคราะห์องค์ประกอบ และสถิติสหสัมพันธ์ ก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05

	 ผลการวิจัยพบอาการไม่พึงประสงค์ 28 อาการ อาการไม่พึงประสงค์ที่มีการรับรู้มากที่สุดคือ ชาปลายมือปลายเท้า 

อาการทั้งหมดจัดเป็นกลุ่มอาการไม่พึงประสงค์ได้ 8 กลุ่ม สามารถอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 52.56  กลุ่มอาการทาง

จติใจและอารมณ์มกีารรบัรูค้วามรนุแรงสูงสดุและมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัคณุภาพชวีติสงูสดุทัง้โดยรวมและรายด้าน กลุม่

อาการที่เหลือยกเว้นกลุ่มอาการระบบทางเดินปัสสาวะ มีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย    

	 พยาบาลควรน�ำผลวจิยันีม้าใช้วางแผนดแูลผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีม่กีลุม่อาการไม่พงึประสงค์เพราะกลุม่อาการเหล่านีอ้าจ

ท�ำให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเลวลง
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Abstract
	 This descriptive correlation research aimed to identify the relationship between unpleasant symptom clusters 

and quality of life among patients with chronic kidney disease (CKD). The theory of Unpleasant Symptoms was 

used as the conceptual framework. The study participants consisted of 150 patients with stage 3 to 4 CKD who 

were treated at CKD clinic of one tertiary hospital in Roi-et province, Thailand and were chosen purposively. Data 

collection was conducted during January, 2016 to March, 2016 by using three forms of patient general information, 

the CKD unpleasant symptoms, and SF-36. Descriptive statistics, factor analysis and multiple correlation were 

used to analyze the data.  Statistical significance was set at .05

	 The results revealed that patients with CKD stage 3-4 had 28 unpleasant symptoms. The most frequently 

perceived were limbs numbness. The 28 unpleasant symptoms could be grouped into 8 clusters with 52.56% 

explanatory variance. Among 8 symptom clusters, psychological and emotional cluster was found to have the 

greatest severity and the strongest negative correlation with all aspect of QOL. Negative correlations were also 

found between the remaining symptom clusters, except the urinary tract cluster, and physical component of QOL. 

	 Nurses should address the finding of this study in planning and taking care of CKD patients with unpleasant 

symptom clusters since they may deteriorate QOL of the patients. 
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บทน�ำ
	 โรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney disease) เป็นโรคที่มี

การเปลี่ยนแปลงในระบบต่างๆของร่างกายซึ่งก่อให้เกิด

อาการไม่พึงประสงค์หลากหลายอาการ เช่น คล่ืนไส้ 

อาเจียน เบื่ออาหาร ปวด ง่วงซึม ผิวหนังแห้ง และคันตาม

ร่างกาย เป็นต้น1-4 เมือ่เกดิอาการหนึง่แล้วอาจไปกระตุน้ให้

มีอาการอ่ืนๆเกิดขึ้นตามมา ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการไม่พึง

ประสงค์รุนแรงมากขึ้น5 อาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นร่วม

กันหรือมีความสัมพันธ์กันเรียกว่า กลุ่มอาการ (Symptom 

cluster) โดยแต่ละอาการอาจเกดิจากสาเหตเุดยีวกนัหรอืไม่

กไ็ด้6 อาการไม่พงึประสงค์เหล่านีจ้ะมผีลต่อการท�ำกจิกรรม

ต่างๆทั้งการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน การดูแลตนเองท่ี

เกี่ยวข้องกับโรค และคุณภาพชีวิต1,4,7

	 โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4  เป็นระยะที่เร่ิมมีอาการผิด

ปกติและมีความชุกของผู้ป่วยค่อนข้างมาก และที่ผ่านมามี

การศกึษาเกีย่วกบัอาการและกลุม่อาการไม่พงึประสงค์ในผู้

ป่วยโรคไตเรือ้รงัเพียง 4 เรือ่ง เป็นการศกึษาในต่างประเทศ

จ�ำนวน 3 เรื่อง2-4 ส่วนอีก 1 เรื่องศึกษาในประเทศไทยในผู้

ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่  4  และระยะที่ 5 ที่ยังไม่ได้รับการ

บ�ำบัดทดแทนไต1  ยังไม่พบการศกึษาเกีย่วกบัความสมัพนัธ์

ระหว่างกลุ่มอาการไม่พึงประสงค์กับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4  ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างกลุ่มอาการไม่พึงประสงค์กับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 ผลการวิจัยจะเป็นประโยชน์ในการ

วางแผนการพยาบาล เพื่อการจัดการกับกลุ่มอาการไม่พึง

ประสงค์และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้นไป

วัตถุประสงค์การวิจัย                                                       
	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างกลุ ่มอาการไม่พึง

ประสงค์กับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีอาการไม่พึง

ประสงค์ (Theory of Unpleasant Symptoms) ของเลนซ์และ

คณะ ซึง่ประกอบด้วยอาการไม่พงึประสงค์ในมติขิองคณุภาพ 

ความถี ่ความรนุแรง และความทกุข์ทรมาน5 โดยศกึษาอาการ

ไม่พึงประสงค์ตามการรับรู้ของผู้ป่วยเฉพาะสามมิติแรก คือ 

คุณภาพ ความถี่ และความรุนแรง  เนื่องจากมิติความทุกข์

ทรมานมีความหมายใกล้เคียงกับมิติความรุนแรง8 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังน้ีได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เอกสารรับรอง เลขท่ี 

2558/708 และได้รบัการอนมุตัใิห้เกบ็ข้อมลูจากโรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด ประชากรและกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ระยะที่ 3-4 ที่มารับบริการ ณ คลินิกโรคไตเรื้อรัง แผนก 

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด ช่วงเดือน

มกราคม - มีนาคม 2559 เนื่องจากมีคลินิกเฉพาะทางโรค

ไตเร้ือรังและมีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังสูงสุดในภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ ถูกคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่

ก�ำหนดคอื มอีาย ุ20 ปีขึน้ไป มกีารรบัรูป้กต ิในกรณีทีม่อีายุ 

60 ปี ขึ้นไปต้องผ่านเกณฑ์การประเมินการรับรู้ตามแบบ

ทดสอบสมรรถภาพสมองของไทยได้คะแนนรวมมากกว่า 

23 คะแนน หากมีโรคร่วมต้องไม่มีอาการก�ำเริบในช่วง  

1 เดือนก่อนเข้าร่วมการศึกษา ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคมะเร็งและโรคทางจิตเวช ยินดีและลงนามสมัครเข้าร่วม

การศึกษาด้วยความเต็มใจ

	 ก�ำหนดขนาดตัวอย่างจากการทบทวนวรรณกรรมซึ่ง

พบว่ามี 27 อาการ1-4 และจากการใช้สถิติวิเคราะห์องค์

ประกอบ (Factor analysis) ซึ่งต้องใช้ขนาดตัวอย่างอย่าง

น้อย 5 เท่าของจ�ำนวนข้อค�ำถาม9 และเพิ่มขนาดตัวอย่าง

อีกร้อยละ 10 เพื่อป้องกันความไม่สมบูรณ์ของการตอบ

แบบสอบถาม ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างได้ 150 ราย เครื่องมือ

ทีใ่ช้ในการวิจยัคือ 1) แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไปและข้อมลูทาง

คลินิก 2) แบบประเมินอาการไม่พึงประสงค์ผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรัง ดัดแปลงจากแบบประเมินอาการ Patient Outcome 

Scale (POSs) ของเมอร์ฟี่และคณะ2 ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรม ประเมินอาการไม่พึงประสงค์ 27 อาการ และ

เพิ่มอาการอื่นๆ อีก 1 ข้อ (ถ้ามี)  ความถี่และความรุนแรง

ของอาการในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา  มิติความถี่เป็นมาตร

วัดแบบลิเคิร์ท 4 ระดับ (1 = เกิดขึ้นน้อยครั้งมาก,  2 = เกิด

ขึ้นบางครั้ง, 3 = เกิดขึ้นบ่อยครั้ง, 4 = เกิดขึ้นตลอดเวลา)  

ส่วนมิติความรุนแรงเป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ท 5 ระดับ (1 = 

ไม่มีความรุนแรง, 2 = รุนแรงน้อย, 3 = รุนแรงปานกลาง, 4 

= รนุแรงมาก, 5 = รนุแรงมากทีส่ดุ) ผ่านการตรวจสอบความ

ครอบคลุมของเนื้อหาและความชัดเจนของข้อคําถามโดย

ผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หา 

(Content Validity Index, CVI) .80 ทดสอบความเชือ่มัน่กบั
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กลุม่ตวัอย่างในการศกึษาคร้ังนี ้ได้ค่าสมัประสทิธิค์รอนบาค

แอลฟา .85 และ 3) แบบประเมนิคณุภาพชวีติทัว่ไป (SF-36) 

ประกอบด้วยค�ำถามเกี่ยวกับสุขภาพ 8 ด้าน 35 ข้อ และ

ค�ำถามอิสระ 1 ข้อ รวม 36 ข้อ ลักษณะตัวเลือกของค�ำถาม

แต่ละข้อเป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ท คะแนนรวมอยู่ในช่วง 

0-100 คะแนน คะแนนสูงแสดงว่ามีคุณภาพชีวิตที่ดี การ

ศึกษาครั้งน้ีไม่ได้ทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ เน่ืองจาก

เคร่ืองมอืเป็นท่ียอมรบัและนยิมใช้กนัอย่างแพร่หลายในกลุ่ม

ประชากรทั่วไป รวมถึงผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในประเทศไทย10 

เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีสัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูปSPSS for windows 

รุ่น 16.0 โดยใช้สถิติพรรณนา สถิติสหสัมพันธ์ และสถิติ

วิเคราะห์องค์ประกอบ ก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างมีอายุ 29-90 ปี อายุเฉลี่ย 63.89 ปี ส่วนใหญ่

มีอายุ 60 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 69.30) เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 58) 

มีสถานภาพสมรสคู ่ (ร้อยละ 90) ไม่ได้ประกอบอาชีพ   

(ร้อยละ 63.3) มีการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 

79.3) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเร้ือรัง 12-60 เดือน  

(ร้อยละ 44.7)  เป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 (ร้อยละ 60.7) มี

ค่าอตัราการกรองของไตเฉลีย่ 28.96±11.04 มลิลลิิตรต่อนาที

ต่อพืน้ทีผ่วิกาย 1.73 ตารางเมตร และมโีรคประจ�ำตัวมากกว่า 

1 โรค (ร้อยละ 90) ในจ�ำนวนนี้ส่วนใหญ่เป็นโรคความดัน

โลหิตสูง (ร้อยละ 78.5) โรคเบาหวาน (ร้อยละ 75.6)  

โรคไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 38.5) โรคเกาต์ (ร้อยละ 11.9) 

และโรคหัวใจ (ร้อยละ 5.9)

	 การศึกษาคร้ังนี้พบอาการไม่พึงประสงค์เพิ่มเติม 1 

อาการ คือ อาการแสบร้อนขา/ฝ่าเท้า (ร้อยละ 11.3) รวม

พบอาการไม่พึงประสงค์ท้ังหมด 28 อาการ อาการไม่พึง

ประสงค์ที่กลุ่มตัวอย่างรับรู้มากที่สุด 10 ล�ำดับแรกได้แก ่ 

ชาปลายมือปลายเท้า (ร้อยละ 62) ปวดกระดูกและข้อ  

(ร้อยละ 60) ปัสสาวะบ่อยกลางคนื (ร้อยละ 50.7) อ่อนเพลยี 

(ร้อยละ 50)  นอนไม่หลับ (ร้อยละ 48) ขากระตุก (ร้อยละ 

43.3) คันตามร่างกาย (ร้อยละ 38.7) ท้องผูก (ร้อยละ 37.3) 

วิงเวียนศีรษะ (ร้อยละ 30.7) และหงุดหงิดง่าย (ร้อยละ 30) 

	 เมื่อพิจารณาในมิติความถี่ อาการไม่พึงประสงค์

ทัง้หมดมคีะแนนความถีเ่ฉลีย่ 1.47-2.75 จากคะแนนเตม็ 4 

อาการท่ีมกีลุม่ตวัอย่างรับรูค้วามถีส่งูสดุ 10 อันดบัแรกได้แก่ 

1) ชาปลายมือปลายเท้า 2) ขากระตุก 3) เคลื่อนไหวไม่

สะดวก 4) ตะคริว 5) ปัสสาวะบ่อยกลางคืน 6) นอนไม่หลับ 

7) ปวดกระดูกและข้อ 8) ท้องผูก 9) แสบร้อนเท้า/ฝ่าเท้า 

และ10) วิงเวียนศีรษะ ส่วนในมิติความรุนแรง อาการไม่พึง

ประสงค์ทัง้หมดมคีะแนนความรนุแรงเฉลีย่ 1.60-2.70 จาก

คะแนนเตม็ 5 อาการทีม่กีลุม่ตวัอย่างรบัรูค้วามรนุแรงสูงสดุ 

10 อันดับแรกได้แก่ 1) ชาปลายมือปลายเท้า 2) เคลื่อนไหว

ไม่สะดวก 3) ปวดกระดูกและข้อ 4) นอนไม่หลับ 5) ขากระ

ตุก 6) อ่อนเพลีย 7) คันตามร่างกาย 8) ตะคริว 9) ปัสสาวะ

บ่อยกลางคืน และ 10) แสบร้อนเท้า/ฝ่าเท้า 

	 การศกึษาครัง้นีใ้ช้คะแนนเฉลีย่ความรนุแรงของอาการ

ไม่พึงประสงค์มาวิเคราะห์จัดเป็นกลุ่มอาการไม่พึงประสงค์

ด้วยสถิติการวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis) ได้

จ�ำนวน 8 กลุ่มอาการ (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1	 แสดงกลุม่อาการไม่พงึประสงค์ในผูป่้วยโรคไต

เรื้อรังจากการวิเคราะห์องค์ประกอบ

กลุ่มอาการ

ไม่พึงประสงค์

น�้ำหนัก

องค์

ประกอบ

ค่า

ไอ

เกน

ร้อยละของ

ความ

แปรปรวน

กลุ่มอาการที่ 1

	 นอนไม่หลับ

	 หงุดหงิดง่าย

	 วิตกกังวล

	 หายใจล�ำบาก

	 ท้องผูก

	 ไม่มีสมาธิ

	 รู้สึกซึมเศร้า

.639

.626

.620

.593

.445

.423

.369

3.554 12.694

กลุ่มอาการที่ 2

	 แสบร้อนขา/ฝ่าเท้า

	 ขากระตุก

	 ชาปลายมือปลายเท้า

.621

.573

.507

2.258 8.064

กลุ่มอาการที่ 3

	 คลื่นไส้	

	 อาเจียน	

	 อ่อนเพลีย

.913

.906

.421

1.859 6.639

กลุ่มอาการที่ 4

     มีแผลในช่องปาก

     เบื่ออาหาร

.755

.705

1.577 5.634
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กลุ่มอาการ

ไม่พึงประสงค์

น�้ำหนัก

องค์

ประกอบ

ค่า

ไอ

เกน

ร้อยละของ

ความ

แปรปรวน

กลุ่มอาการที่ 5

	 เคลื่อนไหวไม่สะดวก

	 ปวดกระดูกและข้อ

	 ตะคริว

	 ท้องเสีย

.698

.444

.314

.306

1.541 5.504

กลุ่มอาการที่ 6

	 ปวดศีรษะ

	 บวมที่ใบหน้า

	 วิงเวียนศีรษะ  

.713

-.583

.445

1.423 5.082

กลุ่มอาการที่ 7

	 ปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืน

	 ความรูส้กึทางเพศ เปลีย่น 

.709

.333

1.275 4.555

กลุ่มอาการที่ 8

	 รูส้กึบวมตึงทีแ่ขนและขา

	 ผิวหนังแห้ง

	 เซื่องซึม/ง่วงซึม

	 คันตามร่างกาย

.674

.507

.491

.303

1.229 4.389

Kaiser-meyer-olkin Measure of Sampling (KMO) = .579

Bartlett’s Test of Sphericity: χ2 = 877.665, df = 378, p = .000

	 แต่เมื่อพิจารณาลักษณะอาการไม่พึงประสงค์ในแต่ละ

กลุ่ม พบว่ามีอาการไม่พึงประสงค์ 3 อาการที่ถูกจัดอยู่ใน

กลุ่มอาการที่ไม่เหมาะสม จึงจัดกลุ่มขึ้นใหม่โดยพิจารณา

จากพยาธิสรีระและค่าความสัมพันธ์ที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

จากผลวิเคราะห์ Correlation Matrix  ของอาการ พร้อมตั้ง

ชื่อกลุ่มให้สอดคล้องกับอาการไม่พึงประสงค์ต่างๆภายใน

กลุ่มนั้น (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 แสดงชื่อกลุ่มอาการ และอาการไม่พึงประสงค์

ภายในกลุ่มที่จัดใหม่

ชื่อกลุ่มอาการ อาการไม่พึง

ประสงค์

ค่าเฉลี่ย SD

กลุ่มอาการทางจิตใจ

และอารมณ์

 

นอนไม่หลับ 

วิตกกังวล 

หายใจล�ำบาก 

ไม่มีสมาธิ 

รู้สึกซึมเศร้า

หงุดหงิดง่าย

3.05 3.24

ชื่อกลุ่มอาการ อาการไม่พึง

ประสงค์

ค่าเฉลี่ย SD

กลุ่มอาการผิดปกติ

ของประสาทส่วน

ปลาย

แสบร้อนขา/ฝ่าเท้า 

ขากระตุก 

ชาปลายมือปลาย

เท้า

3.00 2.54

กลุ่มอาการปวด เคล่ือนไหวไม่สะดวก 

ปวดกระดูกและข้อ 

ตะคริว

2.69 2.36

กลุ่มอาการของเสียคั่ง บวมตึงที่แขนและ ขา

ผิวหนังแห้ง

เซื่องซึม/ง่วงซึม 

คันตามร่างกาย 

บวมที่ใบหน้า***

2.18 2.33

กลุ่มอาการระบบทาง

เดินอาหาร

แผลในช่องปาก 

เบื่ออาหาร 

ท้องผูก*

ท้องเสีย**

1.59 1.90

กลุ่มอาการอ่อนเพลีย คลื่นไส้ 

อาเจียน 

อ่อนเพลีย

1.57 1.98

กลุ่มอาการระบบทาง

เดินปัสสาวะ

ปัสสาวะบ่อยตอน 

   กลางคืน

ความรู้สึกทางเพศ 

   เปลี่ยนแปลง

1.26 1.35

กลุ่มอาการภาวะซีด ปวดศีรษะ 

วิงเวียนศีรษะ 

1.17 1.51

*ท้องผูก มีความสัมพันธ์กับเบื่ออาหารอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 

.191, p = .01)  

**ท้องเสีย มีความสัมพันธ์กับอาการท้องผูกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(r = .141, p = .043)

***บวมที่ใบหน้า มีความสัมพันธ์กับรู้สึกบวมตึงที่แขนและขาอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .149, p = .034)  

	 กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลางถึงดี 

(อยู่ในช่วง 49.78 - 92.68) คุณภาพชีวิตโดยรวม ด้าน

สุขภาพกาย และด้านสุขภาพจิต มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับ

ดี (Mean = 73.20±9.02, Mean = 71.99±1.67 และ Mean 

= 74.42±1.08 ตามล�ำดับ) เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างกลุ่มอาการไม่พึงประสงค์กับคุณภาพชีวิตพบว่า 

กลุ่มอาการทางจิตใจและอารมณ์ (r = -.237; p < .05) กลุ่ม
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ปีที่ 35  ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม - กันยายน  2560

อาการผิดปกติของประสาทส่วนปลาย  (r = -.166; p < .05) 

กลุ่มอาการอ่อนเพลีย (r = -.185; p < .05) กลุ่มอาการปวด 

(r = -.197; p < .05) กลุ่มอาการภาวะซีด (r = -. 183; p < .05) 

และกลุ่มอาการไม่พึงประสงค์โดยรวม (r = -.273; p < .05) 

มคีวามสมัพนัธ์ทางลบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติกิบัคณุภาพ

ชีวิตโดยรวม (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	 แสดงผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มอาการไม่พึงประสงค์กับคุณภาพชีวิต  (n=150)

กลุ่มอาการไม่พึงประสงค์ คุณภาพชีวิต

  ด้านสุขภาพกาย   ด้านสุขภาพจิต      โดยรวม

r p r p r p

กลุ่มอาการทางจิตใจและอารมณ์                   -.280 .000 -.190 .020 -.237 .004

กลุ่มอาการผิดปกติของประสาทส่วนปลาย    -.252 .002 -.164 .045 -.166 .043

กลุ่มอาการปวด                                           -.382 .000 -.053 .519 -.197 .016

กลุ่มอาการของเสียค่ัง                                -.288 .000 .040 .630 -.018 .828

กลุ่มอาการระบบทางเดินอาหาร                 -.256 .002 -.059 .471 -.116 .157

กลุ่มอาการอ่อนเพลีย                                   -.240 .003 -.030 .720 -.185 .023

กลุ่มอาการระบบทางเดินปัสสาวะ              -.132 .106 .038 .641 -.042 .610

กลุ่มอาการภาวะซีด                                    -.260 .001 -.042 .610 -.183 .025

โดยรวม    -.461* .000 -.139 .090 -.273 .001

วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมนก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05

*วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

การอภิปรายผล
	 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มอีาย ุ60 ปีขึน้ไป ใกล้เคยีงกบัการ

ศึกษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในประเทศไทย2 และในประเทศ

อนิเดยี3 ส่วนใหญ่ได้รับการวินจิฉยัว่าเป็นโรคไตเรือ้รงัมาแล้ว 

12-60 เดือน และเป็นโรคไตเรื้อรังในระยะที่ 4 เป็นไปตาม

ธรรมชาติของโรคไตเรื้อรังที่มีการด�ำเนินโรคหลังวินิจฉัย

ยาวนาน แตกต่างกบัการศกึษาในประเทศเกาหลี4 ทีพ่บผูป่้วย

ส่วนใหญ่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 อาจเนื่องจากความแตก

ต่างทางด้านลักษณะประชากร พฤติกรรมสุขภาพ และระบบ

สุขภาพ กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มโีรคประจ�ำตวั โดยมโีรคความ

ดันโลหิตสูงมากที่สุด รองลงมาคือ โรคเบาหวาน โรคไขมันใน

เลือดสูง โรคเกาต์ และโรคหัวใจ ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคไต

เรื้อรัง เช่นเดียวกับที่พบในการศึกษาอื่นที่ผ่านมา1-4, 11

	 อาการชาปลายมือปลายเท้า (พบร้อยละ 62) เป็นอาการ

ไม่พงึประสงค์ทีม่กีลุม่ตวัอย่างรบัรู้อาการมากทีส่ดุทัง้ในมติิ

ความถี่ (Mean = 2.75±0.88) และความรุนแรง (Mean = 

2.70±0.71) เกดิจากความผดิปกตขิองระบบประสาทส่วนปลาย 

(Uremic Neuropathy) ทั้งจากโรคเบาหวานและจาก 

การคั่งของของเสียในร่างกาย12 สอดคล้องกับการวิเคราะห์

ข้อมลูเพิม่เตมิท่ีพบว่าร้อยละ 68.00 ของกลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็น

โรคเบาหวานมีอาการชาปลายมือปลายเท้า ซึ่งทั้งความถี่

และความรนุแรงของอาการมคีวามสมัพนัธ์กบัโรคเบาหวาน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (χ2 = 21.395, df = 4, p = .000; 

χ2 = 15.741, df = 5, p = .008) แตกต่างกับการศึกษาอื่น

ในประเทศไทยที่พบอาการอ่อนเพลียเป็นอาการไม่พึง

ประสงค์ทีผู้่ป่วยรบัรูม้ากทีส่ดุ (ร้อยละ 100)1 เนือ่งจากมกีลุม่

ตัวอย่างเป็นโรคเบาหวานน้อยกว่าการศึกษานี้เกือบครึ่ง

หนึ่ง (ร้อยละ 43.8 vs ร้อยละ 75.6) 

	 อาการไม่พึงประสงค์ท้ัง 28 อาการ สามารถจัดเป็น 

กลุม่อาการได้ 8 กลุม่ (ดงัตารางที ่1) ทกุกลุม่อาการสามารถ

ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนสะสมได้ร้อยละ 52.6 กลุ่ม

อาการทางจิตใจและอารมณ์ ประกอบด้วยอาการนอนไม่หลับ 

วิตกกังวล หายใจล�ำบาก รู้สึกซึมเศร้า ไม่มีสมาธิ หงุดหงิด

ง่าย และท้องผูก (ค่าน�้ำหนักปัจจัยอยู่ระหว่าง .369-.639  



126 Journal of Nursing and Health Care

volume 35 no.3 : July - September  2017

ค่าไอเกน 3.554 และค่าความแปรปรวนร้อยละ 12.694)  

เป็นกลุ่มที่ประกอบด้วยอาการไม่พึงประสงค์มากที่สุด จึงมี

ค่าไอเกนและค่าความแปรปรวนสูงที่สุด 

	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมระดับดี 

(Mean = 73.21±9.02) เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างได้รับการ

รักษาในคลินิกเฉพาะทางโรคไตเรื้อรังซึ่งมีแนวทางการ

รักษาชัดเจน ได้รับการดูแลท่ีดีเพื่อชะลอไตเสื่อม ควบคุม

โรคร่วมและภาวะแทรกซ้อนจากอายรุแพทย์โรคไต แตกต่าง

การศึกษาอ่ืนในประเทศไทยที่มี คุณภาพชีวิตระดับ 

ปานกลาง10,13 เนือ่งจากการศกึษาของวงศ์ทพิารตัน์ มณัยานนท์ 

และคณะ10 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 70) เป็นผู้ป่วย

โรคไตเรือ้รังระยะท่ี 5 ซึง่มคีวามรุนแรงของโรคมากกว่า ส่วน

การศึกษาในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที่ 1-5 ของจิราภรณ์ 

ชูวงศ์13 เป็นการศึกษาก่อนหน้านี้เกินกว่า 10 ปี แนวทาง

การดแูลยงัไม่เข้มงวดเท่ากบัปัจจบัุนทีก่ระทรวงสาธารณสขุ

ให้ความส�ำคัญกับโรคเรื้อรังที่ไม่ติดต่อ และมี Service Plan 

ในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ชัดเจน14

	 อาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นจัดเป็นสิ่งรบกวนความ

สขุสบาย รวมทัง้อาจเป็นสญัญาณบ่งชีถ้งึความผดิปกตขิอง

ภาวะสุขภาพ กลุ่มอาการไม่พึงประสงค์ซึ่งประกอบด้วย

หลายอาการร่วมกัน อาจส่งผลให้ผู้ป่วยรับรู้อาการที่รุนแรง

และมคีวามทุกข์ทรมานมากขึน้ กระทบต่อภาวะสขุภาพ การ

ท�ำบทบาทหน้าที่ และคุณภาพชีวิต5 ผลการศึกษาคร้ังนี้ 

พบว่า กลุม่อาการไม่พงึประสงค์โดยรวมมคีวามสัมพนัธ์ทาง

ลบกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศเกาหลี แต่แตกต่าง

กับการศึกษาเดียวกันที่ไม ่มีความสัมพันธ์ทางลบกับ

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจิต4 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างในการ

ศึกษาครั้งนี้มีการรับรู ้อาการไม่พึงประสงค์ในระดับที่ไม่

รุนแรง (1.60-2.70 จาก 5) อาจเพียงความรู้สึกร�ำคาญ จึง

ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจิต

	 กลุ่มอาการทางจิตใจและอารมณ์ เป็นกลุ่มอาการที่มี

ความรุนแรงมากที่สุด (Mean = 3.05±3.24) ประกอบด้วย

อาการนอนไม่หลับ (ร้อยละ 48) ไม่มีสมาธิ (ร้อยละ 30)  

วิตกกังวล (ร้อยละ 24) รู้สึกซึมเศร้า (ร้อยละ 18) และ

หงดุหงดิง่าย (ร้อยละ 8.7) มีความสัมพนัธ์ทางลบอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติกับคุณภาพชีวิตทุกด ้านและโดยรวม 

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ ่านมาในประเทศเกาหลี4 

เนื่องจากผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง จ�ำเป็นต้องมีการเปลี่ยนแปลง

วิถีชีวิต เช่น ต้องมาพบแพทย์ ต้องเปลี่ยนแปลงการรับ

ประทานอาหาร และต้องรบัประทานยาจ�ำนวนมาก1 รวมถงึ

มกีารเปล่ียนแปลงของภาพลกัษณ์14 เช่น บวมทีใ่บหน้า บวม

ตึงที่แขนและขา ผิวหนังแห้งลอก เป็นต้น สอดคล้องการ

ศกึษาทีผ่่านมาในประเทศไทยทีพ่บภาวะซมึเศร้าและอาการ

วติกกงัวลในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทกุระยะ15 และภาวะซมึเศร้า

เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต16 สะท้อนให้เห็นว่า 

การเจ็บป่วยทางร่างกาย ส่งผลท�ำให้มีปัญหาสุขภาพจิตได้ 

แม้ว่าอาการไม่พึงประสงค์ในกลุ่มอาการนี้จะมีความถี่และ

ความรนุแรงไม่มากกต็าม (ความถี ่1.59-2.17, ความรนุแรง 

1.69-2.33) 

	 กลุม่อาการผดิปกตขิองประสาทส่วนปลาย ประกอบด้วย

อาการชาปลายเท้า (ร้อยละ 62) ขากระตุก ร้อยละ (43.3) 

และแสบร้อนขา/ฝ่าเท้า (ร้อยละ 11.3) อาการเหล่านี้มักถูก

เรียกรวมกันว่า Restless leg syndrome17 ก่อให้เกิดความ

รู้สึกร�ำคาญ รบกวนการนอนหลับ ท�ำให้การทรงตัวไม่ดี  

เคลื่อนไหวร่างกายไม่สะดวก เดินเท้าห่าง ซึ่งรบกวนการ

ปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั18 กลุม่อาการนีจ้งึมคีวามสมัพนัธ์ทาง

ลบอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิกบัคณุภาพชวีติทกุด้านและโดย

รวม เช่นเดียวกับกลุ่มอาการทางจิตใจและอารมณ์ 

	 กลุ่มอาการปวด เป็นกลุ่มอาการที่ความสัมพันธ์ทาง

ลบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

กายมากที่สุด ประกอบด้วยอาการปวดกระดูกและข้อ  

(ร้อยละ 60) ตะครวิ (ร้อยละ 27.3) และเคลือ่นไหวไม่สะดวก 

(ร้อยละ 24) อาการไม่พึงประสงค์เหล่าน้ีจะท�ำให้ผูป่้วยเสีย่ง

ต่อการเกิดอุบัติเหตุ ความสามารถในการท�ำงานลดลง 

รบกวนการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน และแบบแผนการนอน

หลับ19 เมื่ออาการปวดรุนแรงมากขึ้น อาจท�ำให้ผู้ป่วยมีการ

ใช้ยาแก้ปวดกลุ่มสเตียรอยด์ และยากลุ่ม NSAID ซึ่งจะส่ง

ผลท�ำให้ไตเส่ือมและมีการด�ำเนินโรคท่ีรวดเร็วมากขึ้น14 

กลุม่อาการนีจ้งึมคีวามสมัพนัธ์ทางลบอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติกับคุณภาพชีวิตทั้งด้านสุขภาพกายและโดยรวม 

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาในต่างประเทศ4

	 กลุ่มอาการของเสียคั่ง ประกอบด้วยอาการคันตาม

ร่างกาย (ร้อยละ 38.7) ผิวหนังแห้ง (ร้อยละ 24)  บวมตึงที่

แขนและขา (ร้อยละ 21.3) เซือ่งซมึ/ง่วงซมึ (ร้อยละ 10) และ

บวมที่ใบหน้า (ร้อยละ 8) เกิดจากมีของเสียคั่งในร่างกาย 

ท�ำให้ผิวหนังแห้ง ซึ่งจะกระตุ้นให้มีการหลั่งฮิสตามีนท�ำให้

เกดิอาการคนัตามร่างกาย20 มกีารคัง่ของน�ำ้ในร่างกายท�ำให้
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เกิดอาการบวมท่ีใบหน้า บวมท่ีอวัยวะส่วนปลาย ผิวหนัง

บางขึ้น และเกิดแผลได้ง่าย อาการคันจะก่อให้เกิดความไม่

สุขสบาย กระทบต่อการนอนหลับ และการใช้ชีวิตประจ�ำ

วัน20-21 กลุ่มอาการนี้จึงมีความสัมพันธ์ทางลบอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย และ

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา4

	 กลุ่มอาการระบบทางเดินอาหาร ประกอบด้วยอาการ

ท้องผูก (ร้อยละ 37.3) เบ่ืออาหาร (ร้อยละ 26) ท้องเสีย 

(ร้อยละ 10.7) และแผลในช่องปาก (ร้อยละ 5.3) อาการท้อง

ผูกจะก่อให้เกิดความไม่สุขสบายและมีความยากล�ำบากใน

การขับถ่าย และอาจเกิดแผลจากการขับถ่าย อาการท้อง

เสียอาจท�ำให้ผู้ป่วยสูญเสียเกลือแร่และน�้ำ ส่งผลให้เกิด

อาการอ่อนเพลียและภาวะขาดน�้ำได้ การมีแผลในช่องปาก

ท�ำให้ผู ้ป่วยรับประทานอาหารได้ลดลงและมีอาการเบ่ือ

อาหาร22 แม้ว่ากลุ่มอาการมีความรุนแรงระดับเล็กน้อย 

(Mean = 1.59±1.90) แต่อาจท�ำให้ผู ้ป่วยมีภาวะทุพ

โภชนาการได้ กลุ่มอาการนี้จึงมีความสัมพันธ์ทางลบอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย เช่น

เดียวกับกลุ่มอาการของเสียคั่ง

	 กลุ่มอาการอ่อนเพลีย ประกอบด้วยอาการอ่อนเพลีย 

(ร้อยละ 50) คลื่นไส้ (ร้อยละ 12)  และอาเจียน (ร้อยละ 8.7) 

อาการคลื่นไส้และอาเจียนก่อให้เกิดความรู้สึกที่ไม่สุขสบาย 

และส่งผลให้เกิดอาการอ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย ท�ำกิจกรรม

ต่างๆได้ลดลง ต้องพักบ่อยขณะท�ำกิจกรรม มีความสัมพันธ์

ทางลบและมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน23 กลุ่ม

อาการนี้จึงมีความสัมพันธ์ทางลบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

กับคุณภาพชีวิตโดยรวม และด้านสุขภาพกาย แม้จะมีความ

รุนแรงในระดับเล็กน้อยก็ตาม (Mean = 1.57±1.98) 

	 กลุม่อาการภาวะซดี ประกอบด้วยอาการวงิเวยีนศรีษะ 

(ร้อยละ 30.7) และปวดศีรษะ (ร้อยละ 20.7) ภาวะซีดท�ำให้

เลอืดน�ำออกซิเจนไปเลีย้งสมองลดลง เกดิอาการเวยีนศรีษะ

ได้ ซึ่งเมื่อร่วมกับการมีของเสียค่ังในร่างกายและความไม่

สมดุลของสารน�้ำและอิเลคโตรลัยท์ อาจก่อให้เกิดอาการ

ปวดศรีษะ ท�ำให้รูส้กึไม่สขุสบาย กระสบักระสาย และปฏบิตัิ

กิจวัตรประจ�ำวันได้ลดลง สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา

ในประเทศไทย ทีพ่บว่าอาการวงิเวยีนศรีษะมีความสมัพนัธ์

ทางลบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับการปฏิบัติหน้าที่1 กลุ่ม

อาการนีจ้งึมคีวามสมัพนัธ์ทางลบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

กับคุณภาพชีวิตโดยรวมและด้านสุขภาพกาย เช่นเดียวกับ

กลุ่มอาการอ่อนเพลีย

	 กลุม่อาการระบบทางเดนิปัสสาวะ เป็นกลุม่อาการเดยีว

ท่ีไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต ประกอบด้วยอาการ

ปัสสาวะบ่อยตอนกลางคนื (ร้อยละ 50.7) และความรูส้กึทาง

เพศเปลี่ยนแปลง (ร้อยละ 6.7) อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นผู ้สูงอายุ มักต่ืนบ่อยในช่วงกลางคืนจาก

ปัสสาวะบ่อยอยู่แล้ว24 จึงไม่รู้สึกถูกรบกวนและไม่ได้มอง

เป็นเรื่องรุนแรง และไม่ได้ใส่ใจกับความรู้สึกทางเพศ25 กลุ่ม

อาการนี้จึงไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตท้ังโดยรวม

และรายด้าน

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 พยาบาลและทีมสุขภาพ ควรให้ความส�ำคัญการ

ประเมนิอาการไม่พงึประสงค์ทีพ่บบ่อยโดยเฉพาะอาการชา

ปลายมือปลายเท้า ซึ่งมีกลุ่มตัวอย่างรับรู้สูงสุดท้ังในมิติ

ความถี่และความรุนแรง โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มี

โรคร่วมเบาหวาน 

	 2. 	 พยาบาลควรวางแผนการจดัการกบัอาการปวดใน

ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั เนือ่งจากกลุม่อาการปวดเป็นกลุม่อาการ

ท่ีมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย

มากท่ีสุด รวมท้ังควรให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาบรรเทา

อาการปวดที่เหมาะสม

	 3.	 ควรมีการศึกษาเชิงทดลองเกี่ยวกับโปรแกรมใน

การจดัการกบักลุม่อาการทางจติใจและอารมณ์ กลุม่อาการ
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