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บทคัดย่อ
การวิจยัเชงิท�ำนายนี ้ มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษากลุม่อาการไม่พงึประสงค์ทีม่อีทิธพิลต่อคณุภาพชวีติใน 

ผูป่้วยโรคไตเร้ือรงั ตามแนวคิดทฤษฎอีาการไม่พงึประสงค์ (Theory of Unpleasant Symptoms) กลุม่ตวัอย่าง 

เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 ที่มารับบริการที่คลินิกผู้ป่วยนอกโรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ใน

จังหวัดร้อยเอ็ด ระหว่างเดือนมกราคม - มีนาคม 2559 ถูกคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด 

จ�ำนวน 150 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบประเมินอาการไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วย 

โรคไตเรือ้รงั และแบบประเมนิคุณภาพชวีติทัว่ไป (SF-36) วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิตเิชิงพรรณนา สถิติวเิคราะห์ 

องค์ประกอบ และสถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ ผลการวิจัยพบว่า 

กลุม่อาการไม่พงึประสงค์หลกัในผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัสามารถจดัได้เป็น 6 กลุม่ คอื กลุม่อาการทางจติใจ

และอารมณ์ กลุม่อาการผดิปกติของประสาทส่วนปลาย กลุม่อาการอ่อนเพลยี กลุม่อาการระบบทางเดนิอาหาร 

กลุ่มอาการปวด และกลุ่มอาการของเสียคั่ง โดยกลุ่มอาการปวด (Beta=-.220;  p<.05) และกลุ่มอาการทาง

จิตใจและอารมณ์ (Beta=-.204; p<.05) สามารถร่วมกันท�ำนายคุณภาพชีวิตได้ร้อยละ 19.10% อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (R2=.191, p<.05) 

การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า กลุ่มอาการปวด และกลุ่มอาการทางจิตใจและอารมณ์ ท�ำให้คุณภาพ

ชวีติของผูป่้วยเลวลง พยาบาลจึงควรให้ความสนใจ ประเมนิ และวางแผนการพยาบาลเพ่ือจดัการกบักลุม่อาการ

ไม่พึงประสงค์ทัง้สองดังกล่าวอย่างมปีระสทิธภิาพ เพือ่ลดระยะเวลาและความทกุข์ทรมานจากกลุม่อาการ และ 

เพื่อส่งเสริมการมีคุณภาพที่ดีของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
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Abstract

This predictive research aimed to investigate the symptom clusters that influenced 

quality of life in patients with chronic kidney disease, as indicated in the Theory of Unpleasant 

Symptoms. The purposive sample was 150 patients with stage 3-4 chronic kidney disease 

who received care at an outpatient chronic kidney disease clinic of a tertiary hospital in Roi-Et 

province. Data were collected from January to March 2016.  The research instruments were: 

1) a patient general information form, 2) an unpleasant symptom form, and 3) a quality of life 

(SF-36) questionnaire. Data were analyzed by using descriptive statistics, factor analysis, and 

multiple regression analysis.

Findings revealed six core symptom clusters, including symptom cluster of the mental 

and emotional conditions, peripheral nerves abnormality, fatigue, gastro-intestinal tract, pain 

and, waste congestion. Significant predictors for quality of life were the two symptom clusters 

of pain (Beta=-.220; p<.05) and the mental and emotional conditions (Beta=-.204; p<.05) 

which totally had predictive value of 19.10% (R2=.191, p<.05). 

This study indicated that the symptom cluster of pain and the mental and emotional 

conditions would worsen the patients’ quality of life. Nurses should be attentive in managing 

the two symptom clusters in order to promote the quality of life among patients with chronic 

kidney disease.

 Keywords: Chronic Kidney Disease, Symptom Clusters, Quality of Life Predictor

บทน�ำ
โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease) เป็นปัญหาด้านสาธารณสุขส�ำคัญระดับโลก ส่งผลกระทบ

ทางเศรษฐกิจและระบบสขุภาพเป็นอย่างมาก เน่ืองจากเป็นโรคท่ีจ�ำเป็นต้องรกัษาต่อเนือ่งและมค่ีาใช้จ่ายในการ

รกัษาสงูหากเข้าสูภ่าวะไตเรือ้รังระยะท้าย เกิดจากมีความผดิปกตด้ิานโครงสร้างและหน้าทีข่องไตอย่างต่อเนือ่ง 

เป็นระยะเวลานานเป็นเดือนหรอืปี ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นโรคไตเรือ้รังตัง้แต่ระยะท่ี 3 ข้ึนไป และไม่ทราบว่าตนเอง 

เกิดโรคไตเรื้อรัง จึงไม่ได้พบแพทย์และไม่ได้รับการวินิจฉัยตั้งแต่ระยะแรกของโรค (Ingsathit, Thakkinstian, 

Chaiprasert, Sangthawan, Gojaseni, & Kiattisunthorn, 2010) เมื่อการด�ำเนินโรคเข้าสู่ในระยะที่ 3 ซึ่งไต

มีอัตราการกรองของเสียลดลงในระดับปานกลาง ร่างกายเริ่มสูญเสียการควบคุมสมดุลของสารน�้ำ และเกลือแร่ 

สญูเสียการท�ำหน้าทีส่งัเคราะห์ฮอร์โมนต่าง ๆ รวมถงึมขีองเสยีคัง่ในกระแสเลอืด โดยเฉพาะในรายทีม่อีตัราการ 

กรองลดลงอย่างมาก มีการเปลี่ยนแปลงของพยาธิสภาพ ซ่ึงก่อให้เกิดเป็นอาการไม่พึงประสงค์ท่ีหลายอาการ 

ทั้งด้านร่างกาย เช่น อ่อนเพลีย วิงเวียนศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน ชาปลายมือปลายเท้า ขากระตุก คันตามผิวหนัง 

บวมที่ปลายแขนและขา เป็นต้น และด้านจิตใจ เช่น วิตกกังวล ซึมเศร้า นอนไม่หลับ หงุดหงิดง่าย และไม่มี

สมาธิ เป็นต้น (Agarwal, 2010; Jitchan, Masingboon, & Duanpaeng, 2011; Lee & Jeon, 2015) 
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	 ตามแนวคิดของทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค์ของ Lenz, Pugh, Milligan, Gift, & Suppe (1997) 

อาการไม่พึงประสงค์จากการเจ็บป่วยสามารถเกิดได้หลายอาการ ซ่ึงเมื่อเกิดอาการหนึ่งแล้วอาจไปกระตุ้นให้

มีอาการอื่น ๆ เกิดขึ้นตามมา ส่งผลให้อาการไม่พึงประสงค์รุนแรงมากขึ้น โดยแต่ละอาการอาจเกิดจากสาเหตุ

เดียวกันหรือไม่ก็ได้ (Miaskowski, Dodd, & Lee, 2004) อาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นร่วมกันหรือมีความ

สัมพันธ์กันเรียกว่ากลุ่มอาการ (Symptom Cluster) เช่นเดียวกับในโรคไตเรื้อรังที่ก่อให้เกิดอาการและกลุ่ม

อาการไม่พึงประสงค์ได้หลากหลาย ซึ่งส่งผลกระทบต่อการท�ำกิจกรรม การปฏิบัติหน้าที่ การดูแลตนเองที่

เกี่ยวข้องกับโรค และท�ำให้มีคุณภาพชีวิตที่เลวลง (Abdel-Kader, Unruh, & Weisbord, 2009; Jitchan, 

Masingboon, & Duanpaeng, 2011; Pongpoottipatchara,  Sriyuktasuth, Saneha, & Vongsirimas, 

2013)

จากการทบทวนวรรณกรรม พบการศึกษาคณุภาพชีวติของผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัระยะท่ี 1-5 ท่ีไม่ได้รบัการ 

บ�ำบดัทดแทนไต ซึง่รายงานว่าผูป่้วยมคีณุภาพชวีติโดยรวมระดบัปานกลาง (Choowong,  2002; Manyanon, 

Waleekhachonloet, & Rattanachotpanich, 2009) เช่นเดยีวกบัการศึกษาในต่างประเทศ (Cruz, Andrade, 

Urrutia, Draibe, Nogueira-Martins, & Sesso, 2011; Lee & Jeon, 2015) เท่าที่คณะผู้วิจัยค้นพบ พบการ 

ศึกษาอาการและกลุ่มอาการไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในต่างประเทศและในประเทศไทยรวมอีก

จ�ำนวน 5 เรื่อง เป็นการศึกษาในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 2-4 จ�ำนวน 1 เรื่อง (Lee & Jeon, 2015) ระยะที่ 

3-4 จ�ำนวน 2 เรื่อง (Agarwal, 2010; Taiwong, Kanogsunthornrat, & Chiwiboonthum, 2017) และใน

ผู้ป่วยระยะที่ 4 และระยะที่ 5 ที่ยังไม่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต จ�ำนวน 2 เรื่อง (Murphy, Murtagh, Carey, 

& Sheerin, 2009; Jittichan, Masingboon, & Duangphang, 2011) โดยมีรายงานว่าอาการและกลุ่มอาการ

ไม่พึงประสงค์มีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Lee & Jeon, 2015; Taiwong, 

Kanogsunthornrat, & Chiwiboonthum, 2017) มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย การปฏิบัติหน้าที่ 

(Jittichan,  Masingboon, & Duangphang, 2011) และต่อคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Abdel- 

Kader, Unruh & Weisbord, 2009; Pongpoottipatchara, Sriyuktasuth, Saneha, & Vongsirimas, 2013)  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเกี่ยวกับกลุ่มอาการและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรังระยะท้ายรวมถึงกลุ่มที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต แต่ไม่พบการศึกษาเก่ียวกับกลุ่มอาการไม่พึงประสงค์

ที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต โดยเฉพาะในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีความ

ชุกมากที่สุด (Ingsathit, Thakkinstian, Chaiprasert, Sangthawan, Gojaseni, & Kiattisunthorn, 2010) 

คณะผู้วิจัยได้เคยศึกษากลุ่มอาการไม่พึงประสงค์ที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4  

มาแล้ว การวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อศึกษากลุ่มอาการไม่พึงประสงค์ที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตในการศึกษา

ครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ในการพัฒนารูปแบบหรือกิจกรรมการพยาบาล เพื่อป้องกันหรือลดการเกิดกลุ่มอาการ

ไม่พึงประสงค์ตลอดจนส่งเสริมผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป  

วัตถุประสงค์วิจัย                                                       
เพื่อศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายของกลุ่มอาการไม่พึงประสงค์ต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะ

ที่ 3-4
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กรอบแนวคิดการวิจัย
การศึกษาครั้งนี้ใช้ทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค์ (Theory of Unpleasant Symptoms) ของเลนซ์และ 

คณะ เป็นกรอบแนวคิด ซึ่งประกอบด้วย 3 องค์ประกอบได้แก่ 1) อาการ (Symptom) เป็นการรับรู้ของผู้ป่วย 
โรคไตเรือ้รงัถึงการเปลีย่นแปลงการท�ำหน้าท่ีปกติของร่างกาย ซ่ึงประเมินได้ใน 4 มติิ คือ คณุภาพ ความถ่ี ความ
รนุแรง และความทุกข์ทรมาน 2) ปัจจัยทีม่อิีทธพิลต่ออาการ และ 3) ผลท่ีตามมาของอาการ (Consequences)  
ได้แก่ การปฏิบัติหน้าที่ (Performance) ประกอบด้วย การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน การปฏิบัติกิจกรรมทาง
สงัคมและการมปีฏิสมัพนัธ์กับผูอ้ืน่ การปฏบิติัตามบทบาทหน้าท่ี และการปฏบัิตหิน้าท่ีทางด้านสตปัิญญา (Lenz, 
Pugh, Milligan, Gift, & Suppe, 1997) ซึ่งมีความหมายเดียวกันกับคุณภาพชีวิต

ผลจากการท�ำหน้าทีข่องไตลดลง ก่อให้เกดิการเปลีย่นแปลงของระบบต่าง ๆ ของร่างกายและเกดิเป็น
อาการไม่พึงประสงค์ต่าง ๆ ตามมา อาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นจัดเป็นสิ่งรบกวนความสุขสบาย อาจเกิดขึ้น
ร่วมกันหรือพร้อมกันมากกว่าหนึ่งอาการข้ึนไป เรียกว่ากลุ่มอาการ ซ่ึงส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการไม่พึงประสงค์ท่ี
รุนแรงและมีความทุกข์ทรมานมากขึ้น และอาจกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

ระเบียบวิธีวิจัย
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย (Predictive Correlational Study) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 ในจังหวัดร้อยเอ็ด 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3-4 ท่ีมารับบริการคลินิกโรคไตเร้ือรัง แผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในจังหวัดร้อยเอ็ด ช่วงเดือนมกราคม - มีนาคม 2559 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมี
คณุสมบตัคิอื มอีาย ุ20 ปีขึน้ไป มกีารรบัรู้ปกติ ในกรณทีีม่อีาย ุ60 ปีขึน้ไปต้องผ่านเกณฑ์การประเมนิการรบัรู ้
ตามแบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย ได้คะแนนรวมมากกว่า 23 คะแนน หากมีโรคร่วมต้องไม่มีอาการ
ก�ำเริบในช่วง 1 เดือนก่อนเข้าร่วมการศึกษา ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งและโรคทางจิตเวช สมัครใจ
เข้าร่วมการศึกษาโดยลงนามด้วยความเต็มใจ

ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการใช้สถิติวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor analysis) เพื่อจัดกลุ่ม
อาการไม่พงึประสงค์ โดยก�ำหนดจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ม ี27 อาการ (Murphy, Murtagh, Carey, &  
Sheerin, 2009; Agarwal, 2010; Jittichan,  Masingboon, & Duangphang, 2011; Lee & Jeon, 2015) 
ซึง่ต้องใช้ขนาดของกลุม่ตัวอย่างอย่างน้อย 5 เท่าของจ�ำนวนข้อค�ำถาม (Singchangchai, 2006) และเพิม่ขนาด
ตัวอย่างอีกร้อยละ 10 เพื่อป้องกันความไม่สมบูรณ์ของข้อค�ำถาม ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างได้ 150 ราย ซึ่งมีขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างเพียงพอต่อการใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณท่ีมีตัวแปรท�ำนาย 6 ตัวแปร อ�ำนาจการ
ทดสอบ .90 ขนาดอิทธิพลปานกลางเท่ากับ .20 และค่าความคาดเคลื่อนเท่ากับ .05 ซึ่งค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง
ได้จ�ำนวน 90 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. แบบบันทกึข้อมูลทัว่ไป ผูว้จัิยใช้แบบบนัทึกข้อมลูท่ัวไปเป็นแบบเลอืกตอบและเติมค�ำ ประกอบด้วย  

ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ ข้อมูลเกี่ยวกับ อายุ เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้ของครอบครัว 

การจ่ายค่ารักษาพยาบาล และประวัติการเจ็บป่วย
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2. แบบประเมนิอาการไม่พงึประสงค์ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั เป็นแบบสอบถามการรบัรูอ้าการไม่พึงประสงค์ 
ที่เกิดขึ้นในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ผู้วิจัยได้ดัดแปลงจากแบบประเมินอาการ Patient Outcome Scale  
(POSs) (Murphy et al. (2008) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมประกอบด้วยอาการไมพ่ึงประสงค์ทั้งหมด  
27 อาการ ได้แก่ อ่อนเพลีย คลื่นไส้ อาเจียน รู้สึกซึมเศร้า นอนไม่หลับ หายใจล�ำบาก คันตามร่างกาย  
เบื่ออาหาร วิตกกังวล มีแผลในช่องปาก ท้องผูก ท้องเสีย ชาปลายมือปลายเท้า ขากระตุก ผิวหนังแห้ง  
เซื่องซึม เคลื่อนไหวไม่สะดวก วิงเวียน ปวดศีรษะ ปวดกระดูกและข้อ รู้สึกบวมตึงที่แขนและขา บวมที่ใบหน้า 
ปัสสาวะกลางคืน หงุดหงิดง่าย ความรู้สึกทางเพศเปลี่ยนแปลง ไม่มีสมาธิ และตะคริว และเพิ่มค�ำถามอีก 1 
ข้อ สอบถามอาการอื่นๆ (ถ้ามี) ประเมินอาการใน 3 มิติ คือ คุณภาพ ความถี่ และความรุนแรง มิติความถี่
เป็นมาตรวดัแบบลเิคร์ิท 4 ระดบั (1 = เกดิขึน้น้อยครัง้มาก,  2 = เกดิขึน้บางครัง้, 3 = เกดิขึน้บ่อยครัง้, 4 =  
เกดิขึน้ตลอดเวลา)  ส่วนมติิความรนุแรงเป็นมาตรวดัแบบลเิคร์ิท 5 ระดบั (1 = ไม่มคีวามรนุแรง, 2 = รนุแรงน้อย,  
3 = รุนแรงปานกลาง, 4 = รุนแรงมาก, 5 = รุนแรงมากที่สุด) ผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน  
ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index, CVI) .80 และผ่านการทดสอบความเชื่อมั่นได้ค่า
สัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟา .85

 3. แบบประเมนิคุณภาพชวีติทัว่ไป (SF-36) เป็นแบบสอบถามคณุภาพชีวติประเภทท่ัวไป ท่ีมกีารใช้
อย่างแพร่หลายทัง้ในต่างประเทศและประเทศไทย เป็นเครือ่งมอืทีเ่ป็นทีย่อมรบั และนยิมใช้กนัอย่างแพร่หลาย 
ในกลุ่มประชากรทั่วไป และกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง รวมท้ังกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในประเทศไทย ประกอบด้วย
ค�ำถามเกี่ยวกับสุขภาพโดยแบ่งเป็น 8 ด้าน รวม 35 ข้อ คือ ด้านการท�ำหน้าที่ทางกาย ด้านข้อจ�ำกัดในบทบาท
หน้าที่ ด้านความเจ็บปวด ด้านการรับรู้สุขภาพทั่วไป ด้านพลังงานและก�ำลังกาย ด้านการท�ำหน้าที่ทางสังคม 
ด้านข้อจ�ำกัดในบทบาทจากปัญหาทางอารมณ์ ด้านสุขภาพจิต และค�ำถามอิสระ 1 ข้อ รวม 36 ข้อ มีการแปล
แบบสอบถามเป็นภาษาต่าง ๆ รวมทั้งภาษาไทย ลักษณะตัวเลือกของค�ำถามแต่ละข้อเป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ท 
ช่วงคะแนนทีเ่ป็นไปได้อยู่ระหว่าง 0 ถงึ 100 ทดสอบคณุสมบัตกิารวดัเชิงจติวทิยา พบว่ามค่ีาสมัประสทิธิแ์อลฟา
ของคอนบาค อยู่ในช่วง .78 - .97 และค่า Intraclass correlation coefficient (ICC) อยู่ในช่วง .72 - .96 
(Manyanon, Waleekhachonloet, & Rattanachotpanich, 2009) ในการศึกษาครั้งนี้จึงไม่ได้น�ำมาตรวจ
สอบคุณภาพของเครื่องมือ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลโดยตนเอง หลังจากการได้รับการอนุมัติในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู ้

อ�ำนวยการโรงพยาบาล โดยประสานหัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอก เพื่อช้ีแจงรายละเอียด วัตถุประสงค์ และการ

ด�ำเนินการวิจัย และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยให้ผู้ป่วยตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเองร่วมกับการสัมภาษณ์ โดยใช้ระยะเวลาในการรวบรวมข้อมูลรายละ 45-60 นาที หลัง

จากเกบ็รวบรวมข้อมลูผูว้จิยัตรวจสอบความครบถ้วนสมบรูณ์ของข้อมลู แล้วน�ำข้อมลูทีไ่ด้ไปวเิคราะห์ทางสถติิ

ต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS for Windows รุ่น 18.0 (ลิขสิทธ์มหาวิทยาลัยมหิดล) 

โดยใช้สถิติพรรณนา สถิติวิเคราะห์องค์ประกอบ สถิติวิเคราะห์ความสัมพันธ์สเปียร์แมน และสถิติวิเคราะห์การ 

ถดถอยพหุคูณแบบคัดเลือกเข้า (Enter Multiple Regression Analysis) ก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05  
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ทัง้น้ีก่อนการวิเคราะห์ข้อมลูได้ผ่านการทดสอบตามข้อตกลงเบือ้งต้นของการใช้สถติถิดถอยพหคุณู ซึง่ประกอบ 

ด้วย 1) ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีค่าต่อเนื่อง 2) ข้อมูลแจงแจงแบบโค้งปกติ จากการทดสอบด้วยสถิติ  

Kolmogorov-Smirnov พบตัวแปรบางตัวมีการกระจายไม่เป็นโค้งปกติ แต่เมื่อน�ำค่าความคลาดเคลื่อน  

(Unstandardized Residual) มาทดสอบด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov พบว่ามีการแจกแจงแบบโค้ง

ปกติ สามารถยอมรับผลการวิเคราะห์ว่าตัวแปรมีการแจกแจงแบบโค้งปกติได้ 3) ตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม

มีความสัมพันธ์เชิงเส้น พิจารณาจากลักษณะการกระจายของข้อมูลในแผนภาพการกระจาย (Scatter Plot) 

พบว่ามีการกระจายของจุดห่างจากเส้นตรงอย่างสมมาตร 4) ตัวแปรอิสระแต่ละตัวไม่มีความสัมพันธ์พหุร่วม

เชิงเส้นสูง (Multi collinearity) โดยการพิจารณาจากค่า Tolerance เท่ากับ .882 - .939 และค่า VIF เท่ากับ 

1.065-1.134 5) ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรมีค่าไม่เกิน .65 6) ค่าความคลาดเคลื่อนของตัวแปรพยากรณ์

หรือตัวแปรเกณฑ์เป็นอิสระจากกัน (Durbin-Watson=1.677) และ 7) ค่าเฉลี่ยของความคลาดเคลื่อนเท่ากับ

ศูนย์ (Std. Predicted Value=.000, Std. Residual=.000)

จริยธรรมวิจัย
การศึกษาครั้งนี้ ใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากการศึกษาก่อนหน้า (Taiwong, Kanogsunthornrat &  

Chiwiboonthum, 2017) ผ่านการรับรองและอนุมัติให้ด�ำเนินโครงการจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย    

ในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เอกสารรับรอง เลขที่ 2558/708 เลขที่

รหัสโครงการ ID 11-58-54

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้มีอายุเฉลี่ย 63.89 ปี ส่วนใหญ่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป (ร้อยละ69.30) เป็นเพศ

หญิง (ร้อยละ 58.00) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 90.00) ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 63.30) มีการศึกษา

สูงสุดระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 79.30) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเรื้อรัง 12-60 เดือน (ร้อยละ 44.67) 

เป็นโรคไตเรือ้รงัระยะที ่4 (ร้อยละ 60.67) และมีโรคประจ�ำตวัมากกว่า 1 โรค (ร้อยละ 90.00) ในจ�ำนวนนีส่้วน

ใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 78.52) โรคเบาหวาน (ร้อยละ 75.56) และโรคไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ  

38.52) 

2. คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

กลุม่ตัวอย่างมคุีณภาพชวิีตอยูใ่นระดับปานกลางถึงด ี (อยูใ่นช่วง 49.78 - 92.68) คณุภาพชีวติโดยรวม 

ด้านสุขภาพกาย และด้านสุขภาพจิต มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับดี (M=73.20, SD=9.02; M=71.99, SD=1.67 

และ M=74.42, SD=1.08 ตามล�ำดับ) 
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1. กลุ่มอาการไม่พึงประสงค์ที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
 

ตาราง 1 กลุ่มอาการไม่พึงประสงค์หลักที่มีความสัมพันธ์และอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง      

(n=150)

กลุ่มอาการไม่พึงประสงค์
คุณภาพชีวิตโดยรวม

r* p-value B SEB Beta t p-value

ค่าคงที่ 80.087 1.382 57.943 .000

กลุ่มอาการปวด -.260 .001 -.515 .183 -.220 -2.808 .006

     เคลื่อนไหวไม่สะดวก

     ปวดกระดูกและข้อ

กลุ่มอาการทางจิตใจและ

อารมณ์

-.309 .000 -.328 .128 -.204 -2.563 .011

     รู้สึกซึมเศร้า

     นอนไม่หลับ

     หายใจล�ำบาก

     วิตกกังวล

     หงุดหงิดง่าย

กลุ่มความผิดปกติของ

ประสาทส่วนปลาย

-.250 .002 -.294 .168 -.141 -1.749 .082

     ชาปลายมือปลายเท้า

     ขากระตุก

     แสบร้อนขา/ฝ่าเท้า

กลุ่มอาการอ่อนเพลีย -.213 .009 -.315 .232 -.107 -1.354 .178

     คลื่นไส้

     อาเจียน

     อ่อนเพลีย

กลุ่มอาการของเสียคั่ง -.205 .012 -.328 .209 -.123 -1.565 .120

     รู้สึกบวมตึงที่แขนและขา

     คันตามร่างกาย

     ผิวหนังแห้ง

กลุ่มอาการระบบทางเดิน

อาหาร

-.109 .185 -.393 .416 -.074 -.944 .347

     เบื่ออาหาร

     มีแผลในช่องปาก

R=.437, R2=.191, adj. R2=.156, df=6, 143, F=5.541

           *วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน ก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05
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จากตาราง 1 ในการวิเคราะห์จัดกลุ่มอาการไม่พึงประสงค์ ผู้วิจัยได้จัดกลุ่มอาการไม่พึงประสงค์

จ�ำแนกตามมิติความถี่ มิติความรุนแรง และมิติรวมความถี่และความรุนแรง ได้พิจารณาตัดลักษณะอาการที่ไม ่

ปรากฏในทกุมติ ิเพือ่ให้ได้องค์ประกอบหลกัของอาการในแต่ละกลุม่อาการ และตดักลุม่อาการทีม่อีงค์ประกอบ

เพยีงอาการเดยีวออก เนือ่งจากไม่สอดคล้องกบัทฤษฎอีาการไม่พงึประสงค์ ท�ำให้สามารถจดัเป็นกลุม่ได้ 6 กลุม่

เหมือนกัน อธิบายความแปรปรวนสะสมได้ร้อยละ 43.536 ร้อยละ 42.924 และร้อยละ 41.647 ตามล�ำดับ 

กลุ่มอาการไม่พึงประสงค์ใหม่ที่จัดได้ เรียกว่ากลุ่มอาการไม่พึงประสงค์หลัก ได้แก่ กลุ่มอาการปวด กลุ่มอาการ

ทางจติใจและอารมณ์ กลุม่อาการผดิปกตขิองประสาทส่วนปลาย กลุม่อาการอ่อนเพลยี กลุม่อาการของเสยีคัง่ 

และกลุ่มอาการระบบทางเดินอาหาร การศึกษาครั้งนี้ใช้คะแนนเฉลี่ยรวมความถี่และความรุนแรง เป็นตัวแปร

วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ และท�ำนายคณุภาพชวีติในผูป่้วยโรคไตเร้ือรงั พบว่าเกอืบทกุกลุม่อาการ ยกเว้นกลุม่อาการ 

ระบบทางเดินอาหาร มีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ กลุ่มอาการท่ีสามารถ

ท�ำนายคุณภาพชีวิตได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  คือ กลุ่มอาการปวด (Beta=-.220;  p<.05) และกลุ่มอาการ 

ผดิปกตขิองประสาทส่วนปลาย (Beta=-.204;  p<.05) โดยสามารถร่วมกนัท�ำนายคณุภาพชวีติได้ร้อยละ 19.10  

(R2=.191, F
(6, 143)

=5.541, p<.05) โดยมีสมการพยากรณ์ดังนี้

สมการในรูปคะแนนดิบ

คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง = 80.087 - 0.515
(กลุ่มอาการปวด)

 -  0.328
(กลุ่มอาการทางจิตใจและอารมณ์) 

สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน

Z คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง = -0.220*Z
(กลุ่มอาการปวด)

 -  0.204*Z
(กลุ่มอาการทางจิตใจและอารมณ์) 

อภิปรายผล
พบกลุ่มตัวอย่างทั้งในเพศหญิงและเพศชาย ใกล้เคียงกับการศึกษาที่ผ่านมาทั้งในและต่างประเทศ

(Agarwal, 2010; Jittichan, Masingboon, & Duangphang, 2011) มีอายุเฉลี่ย 63.89 ปี ส่วนใหญ่เป็น

ผู้สูงอายุเป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 มีโรคประจ�ำตัวมากกว่า 1 โรค และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเรื้อรังมา

แล้ว 1-5 ปี ซึ่งสอดคล้องกับธรรมชาติของโรคไตเรื้อรังที่มีการด�ำเนินโรคยาวนาน มักแสดงอาการหรือมีความ

ผิดปกติเมื่ออัตราการกรองเริ่มลดลงในระดับปานกลาง โดยเฉพาะในวัยผู้สูงอายุ ซ่ึงส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว

ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคไตเรื้อรัง เช่นเดียวกับที่พบในการศึกษาอื่นที่ผ่านมา (Murphy, Murtagh, Carey, & 

Sheerin, 2009; Agarwal, 2010; Jittichan, Masingboon, & Duangphang, 2011; Lee & Jeon, 2015)

จากผลการศึกษาก่อนหน้าของคณะผูวิ้จัย กลุม่ตวัอย่างมคีณุภาพชีวติโดยรวมอยูใ่นระดบัด ี (M=73.21, 

SD=9.02) และดกีว่าการศกึษาอืน่ในประเทศไทย เนือ่งจากกลุม่ตัวอย่างได้รบัการดแูลรกัษาทีด่ใีนคลนิกิเฉพาะทาง 

โรคไตเรื้อรัง มีแนวทางการรักษาเพื่อชะลอไตเสื่อมและควบคุมโรคร่วม จากอายุรแพทย์โรคไตที่มีประสิทธิภาพ  

มีระดับความรุนแรงของโรคน้อยกว่าการศึกษาก่อนหน้า ซึ่งเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 5 ร้อยละ 70.00 

(Manyanon, Waleekhachonloet, & Rattanachotpanich, 2009) และได้รับการดูแลตามแนวทางที่ผ่าน

มาแล้วเกิน 10 ปี (Choowong, 2002) ซึ่งแตกต่างกับแนวทางการดูแลในปัจจุบัน ที่มุ้งเน้นการคัดกรองผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรังในระยะเริ่มต้น โดยเฉพาะในคลินิกโรคเรื้อรังโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ท�ำให้ได้รับการ

รักษาและควบคุมโรคโดยการชะลอไตเสื่อมที่เหมะสม และมีประสิทธิภาพ อีกทั้งกระทรวงสาธารณสุขยังให้
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ความส�ำคัญโดยจัดให้มีระบบการบริการ (Service Plan) เพื่อการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ชัดเจนครอบคลุม

โรคไตเรื้อรังทุกระยะ (Nephrology Society of Thailand, 2015)
อาการไม่พงึประสงค์ในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั สามารถเกิดได้หลายอาการ ซึง่เมือ่เกดิอาการหนึง่แล้วอาจไป 

กระตุ้นให้มีอาการอื่น ๆ เกิดขึ้นตามมา ส่งผลให้อาการไม่พึงประสงค์รุนแรงมากขึ้น ย่อมส่งผลกระทบต่อการ
ท�ำกิจกรรม การปฏิบัติหน้าที่ การดูแลตนเองที่เกี่ยวข้องกับโรค รวมถึงคุณภาพชีวิต (Lenz, Pugh, Milligan, 
Gift & Suppe, 1997) การศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มอาการปวด (Beta=-.220;  p<.05) และกลุ่มอาการทาง
จิตใจและอารมณ์ (Beta=-.204;  p<.05) สามารถท�ำนายคุณภาพชีวิตได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (R2=.191, 
F

(6, 143)
=5.541, p<.05) สะท้อนให้เห็นว่าในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 ซึ่งเป็นระยะที่ร่างกายเริ่มมีการ

สูญเสียการควบคุมสมดุลของสารน�้ำและเกลือแร่ การท�ำหน้าท่ีในการสังเคราะห์ฮอร์โมนต่าง ๆ รวมถึงมีการ
เปลี่ยนแปลงในระบบต่าง ๆ ของร่างกาย ก็ก่อให้เกิดเป็นอาการไม่พึงประสงค์ ทั้งจากพยาธิสภาพของโรคและ
ผลข้างเคียงหรือภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา ซึ่งมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตได้ การที่มีอ�ำนาจการท�ำนายไม่สูง 
เพยีงร้อยละ 19.10 อาจเน่ืองจากยงัมปัีจจัยทีเ่กีย่วข้องอืน่ ๆ เช่น ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัด้านสิง่แวดล้อม ปัจจยั
ด้านชีววิทยา เป็นต้น ซึ่งการศึกษานี้ไม่ได้น�ำมาวิเคราะห์ 

กลุ่มอาการปวด ประกอบด้วยอาการไม่พึงประสงค์หลัก 2 อาการ คือ เคลื่อนไหวไม่สะดวก และปวด 
กระดูกและข้อ เป็นความผิดปกติที่เกิดจากการสะสมของ β2 Microglobulin Amyloid ความผิดปกติของ 
สลายแคลเซยีมในกระดูกจากความผดิปกติของฮอร์โมนพาราไทรอยด์ และจากระดบัของฟอสเฟตท่ีสงูข้ึน พบได้ 
บ่อยในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 (Sutheechai & Sudchada, 2012) อาการปวดส่งผลกระทบทั้งด้าน
ร่างกายท�ำให้ผู้ป่วยเสีย่งต่ออบุติัเหตุ พลดัตกหกล้ม การทรงตวัผดิปกต ิรบกวนการท�ำงาน การท�ำกจิกรรม และ 
การใช้ชวีติประจ�ำวนั บางรายทีม่อีาการรนุแรงอาจรบกวนการนอนหลบั หรอืท�ำให้การนอนหลบัไม่มปีระสทิธภิาพ 

(Cohen, Patel, Khetpal, Peterson, & Kimmel, 2007; Wu, Ginsberg, Zhan, Diamantidis, Chen, 
Woods et.al., 2015) จึงมีความสัมพันธ์ทางลบ (r=-0.260, p<.05) และมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม 
(Beta=-.220;  p<.05) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Cohen, Patel, Khetpal, Peterson & Kimmel (2007) 
ที่พบว่า ความถี่ของอาการปวดมีความสัมพันธ์ทางลบกับการปฏิบัติหน้าที่ทางกาย ความพึงพอใจในชีวิต และ
คณุภาพชวีติ (r=-0.240, r=-0.254, r=-0.271,  p<.05) นอกจากนีห้ากอาการปวดรุนแรงมากขึน้ อาจท�ำให้ผูป่้วย 
มีการใช้ยาแก้ปวด ยากลุ่มสเตียรอยด์ และยากลุ่ม NSAID ซ่ึงยาเหล่านี้จะส่งผลท�ำให้ไตเสื่อมมากข้ึน และม ี
การด�ำเนินโรคเลวลง สอดคล้องกับการศึกษาในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังตั้งแต่ระยะที่ 3 ขึ้นไปของ Wu, Ginsberg, 
Zhan, Diamantidis, Chen, Woods et.al. (2015) ที่พบว่าร้อยละ 60.70 มีอาการปวดเรื้อรัง (Chronic 
Pain) 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ หนึ่งในสาม (ร้อยละ 29.20) มีอาการปวดเล็กน้อยถึงระดับรุนแรง มีการใช้ยาแก้
ปวดเพ่ือบรรเทาอาการปวด ซึง่มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะข้ออกัเสบและการท�ำหน้าทีท่างกาย ทีผ่่านมาไม่พบการ 
ศึกษาผลกระทบของกลุ่มอาการนี้ต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3-4 แต่มีรายงานการศึกษาใน 
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรงัระยะสุดท้าย ท่ีได้รบัการบ�ำบดัทดแทนไตว่า อาการปวดมอีทิธิพลต่อคณุภาพชีวติท้ังมติสิขุภาพ
กายและสุขภาพจิต (Beta=-.44;  p=.002, Beta=-.40;  p=.002 ตามล�ำดับ) (Davison & Jhangri, 2010) ซึง่
มอี�ำนาจการท�ำนายสงูกว่า เพราะมีความรนุแรงของโรคมากกว่า สะท้อนให้เหน็ว่ากลุม่อาการนีเ้ป็นกลุ่มอาการท่ี
มีความส�ำคัญ จ�ำเป็นต้องมีการจัดการที่เหมาะสม รวมถึงมีการให้ความรู้ผู้ป่วยเกี่ยวกับการใช้ยาบรรเทาอาการ

ปวด เพื่อควบคุมโรคและส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วย  
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กลุ่มอาการทางจิตใจและอารมณ์ ประกอบด้วยอาการไม่พึงประสงค์หลัก 5 อาการ คือ รู้สึกซึมเศร้า  

นอนไม่หลบั หายใจล�ำบาก วติกกงัวล และหงุดหงิดง่าย มคีวามสัมพนัธ์ทางลบ (r=-.309;  p<.05) และมอิีทธพิล 

ต่อคณุภาพชีวติโดยรวม (Beta=-.204;  p<.05) สอดคล้องกบัการศกึษา Lee & Jeon (2015) ทีพ่บความสัมพนัธ์

ทางลบระหว่างกลุ่มอาการทางอารมณ์และของเสียคั่งกับคุณภาพชีวิตโดยรวม (r=-.294, p<.001) อาจเนื่องมา 

จากกลุม่ตวัอย่างจ�ำเป็นต้องมกีารเปลีย่นแปลงวถิกีารด�ำเนนิชวีติในด้านต่าง ๆ เช่น บางรายอาจต้องลางานหรอื 

ขาดงานเพือ่มาพบแพทย์ตามนัด หรอืเข้ารบัการรักษาในโรงพยาบาล การปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมการรบัประทาน

อาหารและพฤตกิรรมสขุภาพเพือ่ควบคุมและชะลอไตเสือ่ม รวมถึงวติกกงัวลต่อแผนการรกัษา หรือขาดความรูท่ี้

จ�ำเป็นต่อการดูแลตนเอง เป็นต้น (Jittichan, Masingboon, & Duangphang, 2011) รวมถึงมีการเปลี่ยนแปล 

ด้านภาพลักษณ์ โดยเฉพาะในรายที่มีอาการบวม หรือปลายมือปลายเท้าบวม ผิวหนังแห้งและลอก อาจเป็น

สาเหตสุ�ำคัญที่ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีความเครียด วิตกกังวล นอนไม่หลับ และมีภาวะซึมเศร้า ซึ่งพบได้ในผู้ป่วย

โรคไตเรือ้รงัทุกระยะ  (Bhunsitrat, 2009) สอดคล้องกบัการศกึษาท่ีผ่านมาในผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัระยะท่ี 3-5 และ 

ยังไม่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตซึ่งพบว่า ทั้งภาวะซึมเศร้า (Beta=-.390, p=<.001) (Pongpoottipatchara,   

Sriyuktasuth, Saneha, & Vongsirimas, 2013) และคุณภาพการนอนหลับ (Beta=-.491, p=<.001) 

(Thongthiam, Sriyuktasuth,  Saneha, & Leelahavanichkul, 2016) มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต การศึกษา

ครั้งนี้แม้กลุ่มอาการทางจิตใจและอารมณ์จะมีความถี่และความรุนแรงไม่มากนัก (Mean=2.68, SD=2.7 และ 

Mean=2.90, SD=3.09 ตามล�ำดับ) แต่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมเช่นเดียวกับกลุ่มอาการปวด สะท้อน

ให้เห็นความส�ำคัญของกลุ่มอาการนี้ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4  

กลุ่มอาการผิดปกติของประสาทส่วนปลาย ประกอบด้วยอาการไม่พึงประสงค์หลัก 3 อาการ คือ ชา

ปลายมือปลายเท้า ขากระตุก และแสบร้อนขา/ฝ่าเท้า ซ่ึงมกัเรยีกรวมกนัว่ากลุม่อาการขาอยูไ่ม่สขุ (Mahaldar, 

2014) โดยมีกลุม่ตวัอย่างทีรั่บรู้อาการชาปลายมอืปลายเท้ามากท่ีสดุ (ร้อยละ 62.00) เกดิจากความผิดปกตขิอง

ระบบประสาทส่วนปลาย (Uremic Neuropathy) ทั้งจากโรคเบาหวานและจากการคั่งของของเสียในร่างกาย 

(Krishnan & Kiernan, 2007) ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีกลุม่ตวัอย่างสามในสีเ่ป็นโรคเบาหวาน กลุ่มอาการน้ีจะรบกวน 

ท�ำให้เกิดความร�ำคาญ มีปัญหาเกี่ยวกับการเดิน และการทรงตัว บางรายอาจนอนไม่หลับหรือมีปัญหาการ

นอนหลับ จึงมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตโดยรวม (r=-.309;  p<.05) สอดคล้องกับการศึกษาใน

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 ของ Arnold, Kwai, Pussell, Lin, Kiernan, & Krishnan (2014) ที่พบว่า 

อาการผิดปกติของประสาทส่วนปลายมีความสัมพันธ์ทางลบกับการเดิน (r=-0.55, p<0.001) และกับคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพกาย  (r=-0.44, p<0.005) นอกจากนี้การทบทวนวรรณกรรมของ Novak, Winkelman, & 

Unruh (2015) ยังพบว่า Restless Leg Syndrome พบมากในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย รบกวนการ

นอนหลับ เพิ่มความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด และมีคุณภาพชีวิตลดลง แต่การศึกษา

ครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 ซึ่งมีความรุนแรงของโรคระดับปานกลาง กลุ่มอาการผิด 

ปกตขิองระบบประสาทส่วนปลายจงึมรีะดบัความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติไม่สงูนกั และไม่มอีทิธพิลต่อคณุภาพ

ชีวิตโดยรวม 

กลุ่มอาการอ่อนเพลีย ประกอบด้วยอาการไม่พึงประสงค์หลัก 3 อาการ คือ คลื่นไส้ อาเจียน และ

อ่อนเพลีย มีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตโดยรวม (r=-.213,  p<.05) กลุ่มอาการนี้เกิดจากการคั่งของ
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ของเสียในร่างกาย ผู้ป่วยอาจรับรู้ว่าเป็นความรู้สึกที่ไม่สุขสบาย เหนื่อยง่ายหรือท�ำงานได้น้อยลง บางรายอาจ

รู้สึกว่าต้องน่ังพักบ่อยขึ้นในขณะท�ำงานหรือท�ำกิจกรรม ในรายที่มีของเสียคั่งรุนแรงโดยเฉพาะในระยะท้าย

อาจมีอาการคล่ืนไส้และอาเจียนได้ ซึ่งอาจก่อให้เกิดอาการอ่อนเพีลย กระทบต่อการท�ำงานในรายท่ีท�ำงาน

ประจ�ำ รวมถึงการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันอีกด้วย สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ

ที ่3-5 และผู้ป่วยระยะที ่5 ยงัไม่ได้รบัการบ�ำบดัทดแทนไตซึง่พบว่า อาการอ่อนเพลยีมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบั

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิต (r=-.81,  p<.001 และ r=-.67;  p<.0001 ตามล�ำดับ) (Bonner, 

Caltabiano, & Berlund, 2013) และการศึกษาในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4-5 ซึ่งพบว่าอาการอ่อนเพลียม ี

ความสมัพันธ์ทางลบ (r=-0.491, p=.0001) และมอีทิธพิลต่อการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั (Beta=0.35, p<.01)  

(Bonner, Wellard, & Caltabiano, 2010) ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของคุณภาพชีวิต การศึกษาครั้งนี้คะแนนความ

สมัพันธ์ระหว่างกลุม่อาการอ่อนเพลยีกบัคณุภาพชวีติไม่สงูและต�ำ่กว่าการศกึษาทีก่ล่าวมาแล้ว เนือ่งจากมรีะยะ

โรคไม่รุนแรง จึงไม่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม

กลุม่อาการของเสยีคัง่ ประกอบด้วยอาการไม่พงึประสงค์หลกั 3 อาการ คอื รูส้กึบวมตงึทีแ่ขนและขา  

คนัตามร่างกาย และผวิหนังแห้ง เกดิจากพยาธิสภาพของโรคไตเรือ้รงัท่ีท�ำให้มขีองเสยีคัง่ในร่างกาย ท�ำให้ผวิหนงั

แห้งและคัน (Berger & Steinhoff, 2011)  ในรายที่มีน�้ำคั่งอาจมีอาการบวมที่ใบหน้า บวมที่อวัยวะส่วนปลาย 

และผิวหนังบางลง ซึง่เสีย่งต่อการเกดิแผลและติดเช้ือได้ง่าย อาการคนัทีพ่บในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัจะรบกวนการ 

นอนหลับ ท�ำให้นอนไม่หลับในตอนกลางคืน หรือการนอนหลับไม่มีประสิทธิภาพ รวมถึงรบกวนการใช้ชีวิต

ประจ�ำวัน (Patel, Freedman, & Yosipovitch, 2007) จากการทบทวนวรรณกรรมพบเพียงว่า อาการคันใน 

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญ (r=-0.56, p=<0.001) (Adejumo,  

Akinbodewa, Alli, Olatunji, & Ibukun, 2016) ท้ังนีม้รีายงานว่าอตัราการกรองของไต (Beta=.191, p=.003) 

มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต (Pagels, Söderkvist, Medin, Hylander, & Heiwe, 2012) แสดงว่าเมื่ออัตรา 

การกรองของไตยิง่ลดลง การคัง่ของของเสยียิง่มาก ก่อให้เกดิอาการไม่พงึประสงค์ในกลุม่นีม้ากข้ึน และกระทบ

ต่อคณุภาพชวีติ แต่การศึกษาครัง้น้ีกลุม่ตัวอย่างบางส่วนมีของเสยีคัง่ไม่มาก (มค่ีาเฉลีย่ของระดบัยูเรยีไนโตรเจน

ในเลือด 35.69 mg/dl; ค่าพิสัย 11-89) ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มอาการของเสียคั่งกับคุณภาพชีวิตจึงไม่สูง 

(r=-.205; p<.05) และไม่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม 

กลุ่มอาการระบบทางเดินอาหาร ประกอบด้วยอาการไม่พึงประสงค์หลัก 2 อาการ คือ มีแผลในช่อง

ปาก และเบือ่อาหาร ผลจากการคัง่ของของเสยีดังทีก่ล่าวมาอาจท�ำให้เกดิแผลในช่องปาก มกีารรบัรสทีผ่ดิปกติ

ท�ำให้รบัประทานอาหารได้น้อย หรอืไม่อยากรับประทานอาหาร (Carrero, Aguilera, Stenvinkel, Gil, Selgas, 

& Lindholm, 2008) รวมทั้งอาจท�ำให้ได้รับสารอาหารไม่เพียงพอหรือมีภาวะทุพโภชนาการได้ ซึ่งพบบ่อยใน

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 2-5 (Oluseyi & Enajite, 2016) เช่นเดียวกับการศึกษาในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่  

3-5 ทีย่งัไม่ได้รบัการบ�ำบดัทดแทนไต ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 82.00) เป็นโรคไตเรือ้รงัระยะท้าย ซึง่พบว่าภาวะโภชนา 

การมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Beta=.192, p<.05) (Thongthiam, Sriyuktasuth,   

Saneha, & Leelahavanichkul, 2016) แตกต่างกบัการศกึษาในครัง้นีท่ี้พบว่า กลุ่มอาการระบบทางเดินอาหาร 

มีความสัมพันธ์ทางลบ และมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมแต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ เนื่องจากมีความถี่และ

ความรุนแรงน้อย (M=0.57, SD=1.83; M=0.36, SD=0.74 ตามล�ำดับ) 
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การน�ำผลการวิจัยไปใช้
1. พยาบาลควรประเมนิ วางแผนจดัการ และศกึษาวจิยัวธิจีดัการกลุม่อาการปวด และกลุม่อาการทาง 

จิตใจและอารมณ์ ซึ่งเป็นกลุ่มอาการที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

2. พยาบาลควรวางแผนให้ความรูก้ลุม่ผูป่้วยโรคไตเรือ้รังเกีย่วกบัการใช้ยาบรรเทาอาการปวดทีเ่หมาะสม

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
ในการศึกษาครั้งนี้ อิทธิพลของกลุ่มอาการไมพึงประสงค์ต่อคุณภาพชีวิตไม่สูงมากนัก อาจเนื่องจาก

ยังมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องอื่น ๆ เช่น ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ปัจจัยด้านชีววิทยา เป็นต้น  ซึ่งอาจมี 

ผลต่ออิทธพิลของกลุม่อาการไม่พึงประสงค์ ควรมกีารศกึษาปัจจยัท่ีมีอทิธพิลต่อการเกิดกลุม่อาการไม่พงึประสงค์

ต่อไป 
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