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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพ่ือศึกษากลุ่มอาการไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

โดยใช้ทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค์ (Theory of Unpleasant Symptoms) เป็นกรอบแนวคิด กลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 ที่มารับบริการที่คลินิกผู้ป่วยนอกโรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
แห่งหนึ่ง ในจังหวัดร้อยเอ็ด ระหว่างเดือนมกราคม - มีนาคม 2559  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง
ตามคุณสมบัติที่ก าหนด จ านวน 150 ราย เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบประเมินอาการไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรัง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor analysis) ก าหนดค่า
นัยส าคัญทางสถิติที่ .05 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 3-4 มีอาการไม่พึงประสงค์ 28 อาการ เฉลี่ย 7.44 
อาการ (SD = 3.76) สามารถจัดเป็นกลุ่มอาการไม่พึงประสงคห์ลักตามมิติความถี่ มิติความรุนแรง และมิติรวม
ความถี่และความรุนแรง ได้ 6 กลุ่ม อธิบายความแปรปรวนสะสมได้ร้อยละ 43.536 ร้อยละ 42.924 และร้อย
ละ 41.647 ตามล าดับ ประกอบด้วย 1) กลุ่มอาการทางจิตใจและอารมณ์ 2) กลุ่มอาการผิดปกติของประสาท
ส่วนปลาย 3) กลุ่มอาการอ่อนเพลีย 4) กลุ่มอาการระบบทางเดินอาหาร 5) กลุ่มอาการปวด และ 6) กลุ่ม
อาการของเสียคั่ง 

การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 อาการไม่พึงประสงค์ในมิติความถี่ 
ความรุนแรง และความถี่รวมกับความรุนแรงจัดรวมเป็นกลุ่มอาการได้เหมือนกัน พยาบาลสามารถประเมิน
อาการไม่พึงประสงคม์ิติใดมิติหนึ่ง และวางแผนการดูแลจัดการกลุ่มอาการไม่พึงประสงค์ตามที่พบในการศึกษา
นี้

ค าส าคัญ: โรคไตเรื้อรัง, กลุ่มอาการไม่พึงประสงค,์ ทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค ์
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ABSTRACT 
This descriptive research aimed to identify symptom clusters among patients with 

chronic kidney disease (CKD) based on the Theory of Unpleasant Symptoms. The samples 
consisted of CKD stage 3 rd - 4 th at CKD clinic of a tertiary hospital in Roi-Et province. 
Purposive sample of 150 patients was enrolled between January - March 2016. The research 
instrument were a patient information form and Unpleasant Symptom Scale. Data 
were analyzed by using descriptive statistics and factor analysis which had significance .05.  

Results revealed that patients with CKD stage 3 rd - 4 th had 28 unpleasant symptoms, 
with an average of 7.44 (SD= 3.76). These symptoms could be categorized into six symptom 
clusters with a cumulative statistical variance in the frequency dimension, severity 
dimension, and both frequency and severity dimensions of 43.536%, 42.924%, and 41.647%, 
respectively. Among three symptom dimensions. Were the cluster of mental and emotional 
disorder, peripheral neuropathy, fatigue, digestive disorder, pain and uremic symptom. 

As this study exhibits the similarity of symptom clusters across three dimensions of 
unpleasant symptom in stage 3-4 CKD patients, nurses could use either dimension to assess 
unpleasant symptoms and develop care plan to manage symptom clusters as found in this 
study. 

Keywords: Chronic kidney disease, Symptom clusters, Theory of unpleasant symptoms 

บทน า 
โรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney disease) 

เป็นการเจ็บป่วยเรื้อรังที่พบได้ในประชากรทั่วโลก 
เป็นภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญของโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูง ในระยะแรกมักไม่แสดง
อาการ มีเพียงความผิดปกติทางห้องปฏิบัติการ
เท่านั้นที่พบว่าอัตราการกรองของไตหรือการท า
หน้าที่ของไตเริ่มลดลง (National Kidney 
Foundation, 2012) มักพบและเริ่มแสดงความ
ผิดปกติเมื่อเป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 หรือมีค่า
อัตราการกรองของไตลดลงน้อยกว่า 60 มิลลิลิตร

ต่อนาทีต่อพ้ืนที่ผิวกาย 1.73 ตารางเมตร ซึ่งเป็น
ระยะที่ ไตท าหน้าที่ลดลงในระดับปานกลาง 
(Agarwal, 2010; Lee & Jeon, 2015) เกิดความ
ผิดปกติในการกรองและขับของเสีย ความผิดปกติ
ในการรักษาสมดุลน้ าและแร่ธาตุ รวมถึงการสร้าง
สารหรือฮอร์โมนที่จ าเป็นส าหรับร่างกาย ก่อให้เกิด
เป็นความผิดปกติของระบบต่างๆของร่างกาย 
แสดงออกมาเรียกว่ า  อาการไม่ พึ งประสงค์ 
(Unpleasant symptoms)  

อาการไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
เกิดขึ้นในทุกระบบทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 
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รวมถึงอาจเกิดจากการรักษาที่ได้รับ อาการไม่พึง
ประสงค์ที่พบจึงหลากหลายและแตกต่างกันตาม
ความรับรู้ของผู้ป่วย เช่น  อ่อนเพลีย คลื่นไส้ 
อาเจียน เบื่ออาหาร ปวดกระดูกและข้อ ง่วงซึม 
ผิวหนังแห้ง บวมที่ส่วนปลาย คันตามร่างกาย วิตก
กั ง ว ล  แ ล ะ ซึ ม เ ศ ร้ า  เ ป็ น ต้ น  ( Jitchan, 
Masingboon & Duanpaeng, 2011; Lee & 
Jeon, 2015)  

เลนซ์และคณะ (Lenz et al., 1997) ได้
อธิบายไว้ว่า ผลของความเจ็บป่วยจะก่อให้เกิด
อาการพึงประสงค์ได้หลายอาการ ในแต่ละอาการ
ประกอบด้วยมิติคุณลักษณะอาการ (occurrence) 
ความถี่  ( frequency) ความรุนแรง ( severity) 
และความทุกข์ทรมาน (distress) เมื่อเกิดอาการ
ไม่พึงประสงค์อาการใดอาการหนึ่ง จะไปกระตุ้นให้
เกิดอาการไม่พึงประสงค์อ่ืนๆตามมาได้ ท าให้
อาการไม่พึงประสงค์โดยรวมมีความรุนแรงหรือ
ทุกข์ทรมานมากขึ้น เรียกลักษณะเช่นนี้ว่า กลุ่ม
อาการ (Symptom cluster) อาการไม่พึง
ประสงค์ดังกล่าวอาจเกิดขึ้นจากสาเหตุเดียวกัน
หรือคนละสาเหตุก็ได้  (Miaskowski, Dodd & 
Lee, 2004) เช่นเดียวกันกับการเปลี่ยนแปลงของ
พยาธิสภาพในระบบต่างๆที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรัง  

การศึกษาเกี่ยวกับอาการและกลุ่มอาการ
ไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเพียง 5 เรื่อง 
เป็นการศึกษาในต่างประเทศจ านวน 4 เรื่อง 
(Agarwal, 2010; Almutary, Douglas & 
Bonner, 2016; Lee & Jeon, 2015; Murphy 
et al., 2009) และมี 1 เรื่องเป็นการศึกษาใน
ประเทศไทย (Jitchan et al., 2011) ซึ่งเป็น
การศึกษาเพ่ือจัดกลุ่มอาการไม่พึงประสงค์เพียงใน
มิติใดมิติหนึ่งหรือหลายมิติ มี 1 เรื่องที่วิเคราะห์

กลุ่มอาการไม่พึงประสงค์โดยรวมทั้ง 4 มิติใน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายทั้งที่ได้รับและไม่ได้
รับการบ าบัดทดแทนไต (Almutary et al., 2016) 
ยังไม่พบการศึกษากลุ่มอาการไม่พึงประสงค์ใน
หลายมิติในประเทศไทย คณะผู้วิจัยได้เคยศึกษา
อาการไม่พึงประสงค์และจัดกลุ่มอาการตามมิติ
ความรุนแรงมาแล้ว (Taiwong et al., 2017) จึง
สนใจศึกษากลุ่มอาการไม่พึงประสงค์ในมิติความถี่ 
มิติความรุนแรง และมิติรวมความถี่และความ
รุนแรง ผลการวิจัยจะช่วยให้เข้าใจกลุ่มอาการไม่
พึงประสงค์ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 ได้
ชัดเจนยิ่งขึ้น เป็นประโยชน์ในการวางแผนการ
พยาบาล เพ่ือการจัดการกับกลุ่มอาการไม่พึง
ประสงค์อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือศึกษากลุ่มอาการไม่พึงประสงค์ในมิติ

ความถี่ มิติความรุนแรง และมิติรวมความถี่และ
ความรุนแรงในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
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การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎี
อาการไม่พึงประสงค์ (Theory of unpleasant 
symptoms) ของเลนซ์และคณะ (Lenz et al., 
1997) ซึ่งประกอบด้วยอาการไม่พึงประสงค์ในมิติ
คุณลักษณะอาการ ความถี่ ความรุนแรง และความ
ทุกข์ทรมาน โดยศึกษาเฉพาะสามมิติแรก คือ 
คุณลักษณะอาการ ความถี่  และความรุนแรง  
เนื่องจากมิติความทุกข์ทรมานมีความหมาย
ใกล้เคียงกับมิติความรุนแรง (Lee, Vincent & 
Finnegan, 2017) 



ระเบียบวิธีวิจัย 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ป่วยโรค

ไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 ที่มารับบริการ ณ คลินิกโรค
ไตเรื้อรัง แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
กลุ่มตัวอย่างถูกคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตาม
คุณสมบัติที่ก าหนด คือ มีอายุ 20 ปีขึ้นไป มีการ
รับรู้ปกติ ในกรณีที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปต้องผ่าน
เกณฑ์การประเมินการรับรู้ตามแบบทดสอบ
สมรรถภาพสมองของไทยได้คะแนนรวมมากกว่า 
23 คะแนน (Pongpoottipatchara et al., 2013) 
ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งและโรคทาง
จิตเวช ไม่มีอาการก าเริบของโรคร่วมในช่วง 1 
เดือนก่อนเข้าร่วมการศึกษา ยินดีและลงนามสมัคร
เข้าร่วมการศึกษาด้วยความเต็มใจ  

ขนาดตัวอย่างค านวณจากจ านวนลักษณะ
อาการท่ีพบในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังซึ่งเคยมีผู้ศึกษาไว้ 
27 อาการ (Agarwal, 2010; Jitchan et al., 
2011; Lee & Jeon, 2015; Murphy et al, 
2009) และจากการใช้สถิติวิเคราะห์องค์ประกอบ 
(Factor analysis) เพ่ือจัดกลุ่มอาการซึ่งต้องใช้
ขนาดตัวอย่างอย่างน้อย 5 เท่าของจ านวนลักษณะ
อาการ (Singchongchai, 2006) และเพ่ิมขนาด
ตัวอย่างอีกร้อยละ 10 การศึกษาครั้งนี้จึงใช้กลุ่ม
ตัวอย่าง 150 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ส่วน 

คือ 1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทางคลินิก 
ประกอบด้วย ข้อมูลส่ วนบุคคล ประวัติการ
เจ็บป่วยและการรักษา และค่าผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ (ถ้ามี) มีลักษณะเป็นเลือกตอบและ
เติมข้อความสั้นๆ และ 2) แบบประเมินอาการไม่
พึงประสงค์ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ดัดแปลงจากแบบ

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
เป็นการศึกษาโดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจาก

การศึกษาก่อนหน้า (Taiwong et al., 2017) โดย
ขั้นการเก็บข้อมูลมีดังนี้ คือ  ภายหลังการได้รับการ
อนุมัติในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล ผู้วิจัยได้ด าเนินการประสานกับผู้ที่
เกี่ยวข้องเพ่ือชี้แจงรายละเอียด วัตถุประสงค์ และ
การด าเนินการวิจัย และขอความร่วมมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
ตนเอง โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วย
ตนเองร่วมกับการสัมภาษณ์ หลังจากเก็บรวบรวม
ข้อมูลผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของ
ข้อมูล แล้วน าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 
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ประเมินอาการ Patient Outcome Scale 
(POSs) ของเมอร์ฟ่ีและคณะ (Murphy et al., 
2009)   ร่ ว ม กั บ ก า ร ท บ ท ว น ว ร ร ณ ก ร ร ม 
ประกอบด้วยอาการไม่พึงประสงค์ 27 อาการ และ
เพ่ิมอาการอ่ืนๆ อีก 1 ข้อ (ถ้ามี)  ประเมินความถี่
และความรุนแรงของอาการในช่วง 1 สัปดาห์ที่
ผ่านมา แต่ละอาการให้เลือกตอบตามมาตรวัด
แบบลิเคิร์ท 4 อันดับ ส าหรับมิติความถี่  (1 = 
เกิดขึ้นน้อยครั้งมาก 4 = เกิดขึ้นตลอดเวลา) และ 
5 อันดับส าหรับมิติความรุนแรง  (1 = ไม่มีความ
รุนแรง 5 = รุนแรงมากที่สุด)  มิติความถี่ มิติความ
รุนแรง และมิติความถี่ร่วมกับความรุนแรง มี
คะแนนรวมที่เป็นไปได้ 0-112, 0-140 และ 0-252 
ผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่า
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity 
index, CVI) .80 และทดสอบความเชื่อมั่นกับ
ผู้ ป่ วยโรคไต เรื้ อรั งระยะที่  3 -4 ที่ มีลั กษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 14 ราย ได้ค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค.71 



จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ผ่ านการรับรองและอนุมัติ ให้ด า เนิน

โครงการจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
คน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลั ยมหิดล  เอกสารรั บรอง  เลขที่ 
2558/708 เลขที่รหัสโครงการ ID 11-58-54  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป 

SPSS for windows รุ่น 18.0 (ลิขสิทธิ์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล) โดยใช้สถิติพรรณนา และสถิติ
วิเคราะห์องค์ประกอบ ก าหนดค่านัยส าคัญทาง
สถิติที่ .05 ทัง้นี้ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูลได้ผ่านการ
ทดสอบ เ งื่ อ น ไ ขของก า ร ใ ช้ ส ถิ ติ วิ เ ค ร า ะห์
องค์ประกอบโดยทุกตัวแปรต้องมีความสัมพันธ์กัน
โดยพิจารณาเฉพาะค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ที่มี
นัยส าคัญทางสถิติ (r > .30 , p < .05)  และ
ทดสอบ Bartlett’s Test of Sphericity ได้ค่า 
Significant เท่ากับ .000 แสดงว่าแต่ละลักษณะ
อาการมีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลางขึ้นไป 
และวิเคราะห์ค่า Kaiser-meyer-olkin Measure 
of Sampling (KMO) ได้ > 0.50 แสดงว่าข้อมูลมี
ความเหมาะสมระดับปานกลางที่จะใช้เทคนิคการ
วิเคราะห์องค์ประกอบ สกัดองค์ประกอบ (Factor 
extraction) โดยวิธีวิ เคราะห์ตัวประกอบหลัก 
(Principal component analysis) และหมุนแกน
แบบมุมเฉียง (Oblique) เนื่องจากแต่ละลักษณะ
อาการมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกันมาก พบว่าแต่
ละกลุ่มอาการประกอบด้วยอาการไม่พึงประสงค์ที่
มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ (Factor loading) 
> .30 ซึ่งจัดว่ามีความเหมาะสมในระดับปานกลาง 
(Singchongchai, 2006) 

ผลการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างมีอายุ 29-90 ปี อายุเฉลี่ย 

63.89 ปี ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป 
ร้อยละ69.30) เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 58.00) มี
สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 90.00) ไม่ได้ประกอบ
อาชีพ  (ร้อยละ 63.30) มีการศึกษาสูงสุดระดับ
ประถมศึกษา (ร้อยละ 79.30) ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคไตเรื้อรังระหว่าง 1-5 ปี เดือน (ร้อยละ 
44.67)  เป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่  4 (ร้อยละ 
60.67) มีโรคประจ าตัวมากกว่า 1 โรค (ร้อยละ 
90.00) มีโรคประจ าตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
(ร้อยละ 78.52) โรคเบาหวาน (ร้อยละ 75.56) 
และ ใช้สิทธิการรักษาเป็นบัตรประกันสุขภาพถ้วน
หน้า (ร้อยละ 69.30 ) 

ผลการศึกษาพบอาการแสบร้อนขา/ฝ่า
เท้า (ร้อยละ 11.33) เพ่ิมเติมจากแบบประเมิน 
รวมมีอาการไม่พึงประสงค์ตามการรับรู้ของผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 ทั้งหมด 28 อาการ โดย
กลุ่มตัวอย่างแต่ละรายรับรู้อาการไม่พึงประสงค์
ระหว่าง 1-15 อาการ ( ̅ = 7.44, SD = 3.76) มี
ความถี่เฉลี่ย 1.47-2.75  และความรุนแรงเฉลี่ย 
1.60-2.70 และมีความถี่ร่วมกับความรุนแรงเฉลี่ย 
1.19-3.41 อาการไม่พึงประสงค์ที่กลุ่มตัวอย่างรับรู้
มากที่สุด 5 อันดับแรกคือ ชาปลายมือปลายเท้า 
(ร้อยละ 62.00) รองลงมาคือ ปวดกระดูกและข้อ 
(ร้อยละ 60.00) นอนไม่หลับ (ร้อยละ 48.00) ขา
กระตุก (ร้อยละ 43.33) และคันตามร่างกาย (ร้อย
ละ 38.67)  

เ มื่ อ วิ เ ค ร า ะ ห์ ด้ ว ย ส ถิ ติ วิ เ ค ร า ะ ห์
องค์ประกอบ สามารถจัดกลุ่มอาการไม่พึงประสงค์
ในมิติความถี่ มิติความรุนแรง และมิติรวมความถี่
และความรุนแรงในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 
ได้จ านวน 6 กลุ่มอาการ ได้แก่ 1) กลุ่มอาการทาง
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จิตใจและอารมณ์ 2) กลุ่มอาการผิดปกติของ
ประสาทส่วนปลาย 3) กลุ่มอาการอ่อนเพลีย 4) 

กลุ่มอาการระบบทางเดินอาหาร 5) กลุ่มอาการ
ปวด และ 6) กลุ่มอาการของเสียคั่ง (ตารางท่ี 1)  

ตารางที่ 1 กลุ่มอาการไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 ใน 3 มิต ิ

มิติความถี ่
น้ าหนัก

องค์ประกอบ 
มิติความรุนแรง 

น้ าหนัก
องค์ประกอบ 

มิติรวม 
ความถี่และความ

รุนแรง 

น้ าหนัก
องค์ประกอบ 

กลุ่มอาการที่ 1 
รู้สึกซึมเศร้า .642 นอนไม่หลับ .639 รู้สึกซึมเศร้า .451 
นอนไม่หลับ .441 หงุดหงดิง่าย .626 นอนไม่หลับ .486 
หายใจล าบาก .668 วิตกกังวล .620 หายใจล าบาก .598 
วิตกกังวล .543 หายใจล าบาก .593 วิตกกังวล .644 
หงุดหงดิง่าย .461 ท้องผูก .445 หงุดหงดิง่าย .590 

ไม่มีสมาธิ .423 ไม่มีสมาธิ .478 
รู้สึกซึมเศร้า .369 บวมที่ใบหน้า .577 

กลุ่มอาการที่ 2 
ชาปลายมือปลายเท้า .485 แสบร้อนขา/ฝ่าเทา้ .621 ชาปลายมือปลาย

เท้า 
.479 

ขากระตุก .626  ขากระตุก .573 ขากระตุก .540 
แสบร้อนขา/ฝ่าเทา้ .759 ชาปลายมือปลายเท้า .507 แสบร้อนขา/ฝ่าเทา้ .744 
ท้องผูก .649 ท้องผูก .586 
ไม่มีสมาธิ .373 
กลุ่มอาการที่ 3 
คลื่นไส้ .932. คลื่นไส้ .913 คลื่นไส้ -.919 
อาเจียน .911 อาเจียน .906 อาเจียน -.901 
อ่อนเพลีย 327 อ่อนเพลีย .421 อ่อนเพลีย -.443 
กลุ่มอาการที่ 4 
เบื่ออาหาร .637 เบื่ออาหาร .705 เบื่ออาหาร .341 
มีแผลในช่องปาก .684 มีแผลในช่องปาก .755 มีแผลในช่องปาก .583 
กลุ่มอาการที่ 5 
เคลื่อนไหวไม่สะดวก .585 เคลื่อนไหวไม่สะดวก .698 เคลื่อนไหวไม่สะดวก .545 
ปวดกระดูกและข้อ .646 ปวดกระดูกและข้อ .444 ปวดกระดูกและข้อ .604 
กลุ่มอาการที่ 6 
รู้สึกบวมตงึที่แขนและขา .598 รู้สึกบวมตงึที่แขนและขา .674 รู้สึกบวมตงึที่แขน

และขา 
.661 

คันตามร่างกาย .302 ผิวหนังแห้ง .507 คันตามร่างกาย .428 
ผิวหนังแห้ง .519 เซ่ืองซึม/ง่วงซึม .491 ผิวหนังแห้ง .328 
บวมที่ใบหน้า .630 คันตามร่างกาย .303 เซ่ืองซึม/ง่วงซึม .445 
ตะคริว .345 ตะคริว .540 
กลุ่มอาการที่ 7 ** 
ปัสสาวะบอ่ยตอนกลางคืน .485 ตะคริว .314 ปวดศีรษะ -.833 
ปวดศีรษะ .791 ท้องเสีย .306 วิงเวียนศีรษะ -.340 
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* ตัวหนา คืออาการไม่พึงประสงค์ที่ปรากฏทุกมิติ  ** กลุ่มอาการไม่พึงประสงค์ที่ประกอบด้วยอาการไม่พึงประสงค์หลักเพียงอาการเดียว

การอภิปรายผล 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุขึ้นไป 

ได้รับการวินิจฉัยว่า เป็นโรคไตเรื้อรั งมาแล้ว 
มากกว่า 1 ปีขึ้นไป และเป็นโรคไตเรื้อรังในระยะที่ 
4 คล้ายคลึงกับการศึกษาในประเทศไทย (Jitchan 
et al., 2011) และประเทศอินเดีย (Agarwal, 
2010) เนื่องจากโรคไตเรื้อรังมีการด าเนินโรคแบบ
ค่อยเป็นค่อยไป จะมีการด าเนินโรครวดเร็วขึ้น 
โดยเฉพาะในกลุ่มตัวอย่างที่มีโรคประจ าตัวไม่
สามารถควบคุมโรคประจ าตัวได้หรือการชะลอไต
เสื่อมไม่มีประสิทธิภาพ เช่นเดียวกับที่พบใน
กา รศึ กษ า อ่ื นที่ ผ่ า นมา ทั้ ง ใ นป ระ เทศและ
ต่างประเทศ (Murphy et al, 2009; Agarwal, 
2010; Jitchan et al., 2011; Lee & Jeon, 
2015) 

อาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 พบอาการไม่พึงประสงค์
ทั้งหมด 28 อาการโดยมีอาการเกิดพร้อมกันใน
ช่วงเวลาเดียวกันตั้งแต่ 1-15 อาการ แสดงให้เห็น

ว่าอาการไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังไม่ได้
เกิดเพียงอาการใดเพียงอาการเดียว แต่เกิดขึ้น
พร้อมกันได้หลายอาการ เรียกว่ากลุ่มอาการไม่พึง
ประสงค์ซึ่งอาจเกิดจากสาเหตุเดียวกันหรือไม่ก็ได้ 
เมื่อเกิดอาการหนึ่งจะไปกระตุ้นให้เกิดอาการอ่ืนๆ
ตามมาส่งผลให้ผู้ป่วยรับรู้อาการและอาการไม่พึง
ป ร ะส ง ค์ ที่ รุ น แ ร ง แ ล ะทุ ก ข์ ท ร ม า น ยิ่ ง ขึ้ น
(Miaskowski, Dodd & Lee, 2004) 

มิติความถี ่
น้ าหนัก

องค์ประกอบ 
มิติความรุนแรง 

น้ าหนัก
องค์ประกอบ 

มิติรวม 
ความถี่และความ
รุนแรง 

น้ าหนัก
องค์ประกอบ 

เซ่ืองซึม/ง่วงซึม .539 ปวดศีรษะ .713 

บวมที่ใบหน้า -.583 
วิงเวียนศีรษะ .445 

กลุ่มอาการที่ 8 ** 
ท้องเสีย .380 ปัสสาวะบอ่ยตอนกลางคืน .709 ปัสสาวะบอ่ยตอน

กลางคืน 
.658 

วิงเวียน -.314 ความรู้สึกทางเพศ 
เปลี่ยนแปลง 

.333 ความรู้สึกทางเพศ 
เปลี่ยนแปลง 

.422 

ความรู้สึกทางเพศ
เปลี่ยนแปลง 

.704 ท้องเสีย .485 

Rotation: Varimax, KMO = .524 
Bartlett’s Test of Sphericity: 

χ2 = 916.266, df = 378, p = .000 

Rotation: Varimax, KMO = .579 
Bartlett’s Test of Sphericity: 

χ2 = 877.665, df = 378, p = .000 

Rotation: Oblimin, KMO = .544 
Bartlett’s Test of Sphericity: 

χ2 = 875.004, df = 378, p = .000 

วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ
Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit Journal 
ปที่ 10 ฉบับที่ 2  กรกฎาคม - ธันวาคม 2561 

78

การศึกษาครั้งนี้คณะผู้วิจัยได้วิเคราะห์จัด
กลุ่มอาการไม่พึงประสงค์จ าแนกตามมิติความถี่ 
มิติความรุนแรง และมิติความถ่ีรวมกับความรุนแรง 
โดยพิจารณาจ านวนกลุ่มอาการไม่พึงประสงค์จาก
ค่าไอเกน (Value Eigen) ที่มีค่ามากกว่า 1 และ
พิจารณาจุดหักของกราฟ Scree plot (Skerman  
et al., 2009; Skerman et al., 2012) สามารถ
จัดเป็นกลุ่มอาการ 6 ได้กลุ่มเหมือนกันในแต่ละมิติ 
อธิบายความแปรปรวนสะสมได้ร้อยละ 43.536 
ร้อยละ 42.924 และร้อยละ 41.647 ตามล าดับ 
การที่กลุ่มอาการในแต่ละมิติสามารถอธิบายความ



แปรปรวนสะสมได้ไม่ถึงร้อยละ 50 อาจเนื่องจากมี
ปัจจัยอื่นที่มีความสัมพันธ์หรือเกี่ยวข้องกับการเกิด
อาการไม่พึงประสงค์ ปัจจัยด้านการรับรู้ที่แตกต่าง
กันในแต่ละบุคคล อย่างไรก็ตามอาการไม่พึง
ประสงค์ในแต่ละอาการจะประกอบด้วยหลายมิติ 
ย่อมส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังแม้ว่าจะ
เกิดเพียงอาการเดียว 

อาการไม่พึงประสงค์ที่จัดให้อยู่ในกลุ่ม
เดียวกันนั้น คณะผู้วิจัยได้พิจารณาความเหมาะสม
และความสอดคล้องของพยาธิสภาพในการเกิด
อาการ ทั้งนี้ ได้พิจารณาตัดลักษณะอาการที่ไม่
ปรากฏในทุกมิติเพ่ือให้ได้องค์ประกอบหลักของ
อาการในแต่ละกลุ่มอาการ (Almutary et al., 
2016) และตัดกลุ่มอาการที่มีองค์ประกอบเพียง
อาการเดียวออก เนื่องจากไม่สอดคล้องกับทฤษฎี
อาการไม่พึงประสงค์ จัดกลุ่มอาการไม่พึงประสงค์
จ านวน 6 กลุ่ม แต่ละกลุ่มประกอบด้วยอาการไม่
พึงประสงค์หลัก 2-5 อาการ ได้แก่ กลุ่มอาการทาง
จิตใจและอารมณ์ กลุ่มอาการผิดปกติของประสาท
ส่วนปลาย กลุ่มอาการอ่อนเพลีย กลุ่มอาการระบบ
ทางเดินอาหาร กลุ่มอาการปวด และกลุ่มอาการ
ของเสียคั่ง แต่ละกลุ่มอาการไม่พึงประสงค์ มีค่า
ความสอดคล้องภายในสูง (.81-.91) (ตารางที่ 1, 
2) 

ที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต พบกลุ่มอาการภาวะ
น้ าเกิน และกลุ่มอาการความรู้สึกทางเพศ อาจ
เนื่องจากส่วนใหญ่ (ร้อยละ 75.40) ได้รับการ
บ า บั ด ท ด แ ท น ไ ต  พ บ ภ า ว ะ น้ า เ กิ น เ ป็ น
ภาวะแทรกซ้อนได้บ่อย และมีความต้องการทาง
เ พ ศ ล ด ล ง  ห รื อ ไ ม่ มี ค ว า ม ต้ อ ง ก า ร เ ล ย 
(Wongsaree, 2016) การศึกษาที่ประเทศเกาหลี
ใตข้องลีและจีออน ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 2-
4 (Lee & Jeon, 2015) พบกลุ่มอาการคล้ายคลึง
กับการศึกษาครั้งนี้คือ กลุ่มอาการอ่อนเพลียและ
ปวด และกลุ่มอาการทางอารมณ์และของเสียคั่ง 
เช่นเดียวกับในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 ที่
ประเทศอินเดีย (Agarwal, 2010) สะท้อนให้เห็น
ว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีอาการไม่พึงประสงค์ 
สามารถจัดเป็นกลุ่มอาการ ไม่ พึงประสงค์ ได้
คล้ายคลึงกัน แต่มีการตั้งชื่อแตกต่างกันบ้างตาม
บริบททางสภาพสังคม วัฒนธรรมและศาสนา ซึ่ง
อาจท าให้การรับรู้ของผู้ป่วยมีความแตกต่างกัน  

กลุ่มอาการความผิดปกติของจิตใจและ
อารมณ์ (The cluster of mental and 
emotional disorder) ประกอบด้วยอาการนอน
ไม่หลับ วิตกกังวล หายใจล าบาก รู้สึกซึมเศร้าและ
หงุดหงิดง่าย รวม 5 อาการ มีค่าความแปรปรวน
สูงที่สุดในมิติความรุนแรง และมิติความถี่รวมกับ
ความรุนแรง ประกอบด้วยอาการไม่พึงประสงค์
มากกว่ากลุ่มอาการอ่ืน มีค่าความสอดคล้อง
ภายในสูง (.91) ใกล้เคียงกับการศึกษาในประเทศ
เกาหลีใต้ (.77) (Lee & Jeon, 2015) อธิบายได้ว่า
ผลของการเจ็บป่วยด้วยโรคไตเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่าง
จะรับรู้ว่าตนเองมีภาวะสุขภาพแย่ลง มีอาการวิตก
กังวลรู้สึกว่าร่างกายตนเองมีการเปลี่ยนแปลงไม่
เหมือนเดิม อาการวิตกกังวลจะกระตุ้นการท างาน
ของระบบประสาทซิมพาเธติก ท าให้เกิดอาการ
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 กลุ่มอาการไม่พึงประสงค์หลัก (Core 
symptom cluster) 6 กลุ่มที่พบในการศึกษาครั้ง
นี้คล้ายคลึงกับการศึกษาที่ผ่านมาซึ่ งพบกลุ่ม
อาการไม่พึงประสงค์ 4-5 กลุ่ม พบกลุ่มอาการทาง
จิตใจและอารมณ์ ในทุกการศึกษา (Agarwal, 
2010; Lee & Jeon, 2015; Taiwong et al., 
2017) และพบแตกต่างกันบ้างในบางกลุ่มอาการ 
การศึกษาของอัลมูตาลีและคณะ (Almutary et 
al., 2016) ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 –5 และ



ต่างๆ ทั้งทางด้านร่างกาย อารมณ์ พฤติกรรม ด้าน
ความคิด สติปัญญา และการรับรู้ (Lee et al., 
2013) อาการหายใจล าบาก อาจเกิดจากการคั่ง
ของน้ าซึ่งกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 22.00 มีน้ าหนักตัว
เพ่ิมข้ึน ร่วมกับอาจมีภาวะความเป็นกรดสูงขึ้นจาก
โรคไตท าให้ผู้ป่วยต้องออกแรงในการหายใจ
เพ่ิมขึ้นเพ่ือขับกรดออก ส่วนอาการรู้สึกซึมเศร้า 
อาจเพราะผู้ป่วยมีความเครียดจากการต้องดูแล
ตนเองอย่างเคร่งครัด (Jitchan et al., 2011) 
รวมถึงการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์ของตนเอง 
(Bannasitrath, 2010) ในผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้า
อาจท าให้ระดับโมโนเอมีนออกซิเดสสูงขึ้น สารนี้มี
ฤทธิ์ท าลายสารสื่อประสาทนอร์แอดรีนาลิน และซี
โรโทนิน (Cohen et al., 2007) และท าให้ผู้ป่วยมี
อาการนอนไม่หลับ กลุ่มอาการนี้ใกล้เคียงกับกลุ่ม
อาการทางจิตใจในการศึกษาที่ผ่านมา (Agarwal, 
2010; Lee & Jeon, 2015; Taiwong et al., 
2017) จะเห็นได้ว่าในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง มักเกิด
ความผิดปกติด้ านจิตใจร่ วมกับด้านร่ างกาย 
พยาบาลจึงควรให้ความส าคัญในการประเมินและ
จัดการกับกลุ่มอาการไม่พึงประสงค์นี้ 

กลุ่มอาการผิดปกติของประสาทส่วน
ปลาย (The cluster of peripheral 
neuropathy) ประกอบด้วยอาการแสบร้อนขา/
ฝ่าเท้า ขากระตุก และชาปลายมือปลายเท้า รวม 
3 อาการ มีค่าความแปรปรวนสูงที่สุดในมิติความถี่ 
มีค่าความสอดคล้องภายในสูง (.88) ทั้งสามอาการ
มักเกิดร่วมกันเรียกว่ากลุ่มอาการขาอยู่ ไม่สุข 
(Restless legs syndrome, RLS) เกิดจากความ
ผิดปกติของระบบประสาทส่วนปลาย (Uremic 
neuropathy) ทั้งจากโรคเบาหวานและจากของ
เสียคั่งในร่างกาย (Krishnan & Kiernan, 2007) 
เป็นลักษณะเฉพาะที่พบในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ

ท้าย พบมาในกลุ่มที่ของเสียคั่งรุนแรงหรือมีอัตรา
การกรองของไตเหลือน้อย การศึกษาครั้งนี้กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเรื้อรังเฉลี่ย
ประมาณ 3 ปี มีค่ายูเรียไนโตรเจนเฉลี่ย 35.69 ± 
16.89  mg/dl จึงอาจมีผู้ที่มีเส้นประสาทส่วน
ปลายเสื่อมจากของเสียคั่ง (uremic neuropathy) 
(Krishnan & Kiernan, 2007) อาการชาและขา
กระตุกถูกจัดอยู่ ในกลุ่มอาการทางประสาท
เช่นเดียวกับการศึกษาในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 
4-5 (Almutary et al., 2016) แต่ถูกจัดอยู่ในกลุ่ม
อาการภาวะซีดในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 2-4 ใน
เกาหลีใต้ (Lee & Jeon, 2015)  และโรคไตเรื้อรัง
ระยะ 3-4 ในอินเดีย (Agarwal, 2010) 

กลุ่มอาการอ่อนเพลีย (The cluster of  
fatigue) ประกอบด้วยอาการคลื่นไส้ อาเจียน และ
อ่อนเพลียรวม 3 อาการ มีค่าความสอดคล้อง
ภายในสูง ( .89) การศึกษาครั้ งนี้ ระดับยู เรีย
ไนโตรเจนในเลือดของกลุ่มตัวอย่างมีค่าพิสัย ตั้งแต่ 
11-89 mg/dl จึงมีกลุ่มตัวอย่างที่มีของเสียคั่งใน
ร่างกาย มีสารยูเรียในน้ าลายซึ่งแบคทีเรียในช่อง
ปากและเอนไซม์ในน้ าลายจะเปลี่ยนยูเรียเป็น
แอมโมเนีย ท าให้รู้สึกขมในปากและกระตุ้นให้มี
อาการคลื่นไส้และอาเจียน ส่งผลท าให้เกิดอาการ
อ่อนเพลีย (Bonner, Wellard & Caltabiano, 
2010) กลุ่มอาการนี้คล้ายคลึงบางส่วนกับกลุ่ม
อาการทางอารมณ์และของเสียคั่งในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 2-4 (Lee & Jeon, 2015) ที่
ประกอบด้วย อาการคลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร 
วิตกกังวล รู้สึกซึมเศร้า การรับรสลดลง ปวด
กระดูก รู้สึกขมในปาก และบวมที่ใบหน้า และ
คล้ายคลึงกับกลุ่มอาการระบบทางเดินอาหารใน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่ประกอบด้วย 
อาการคลื่นไส้ และอาเจียน (Almutary et al., 
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2016) การถูกจัดอยู่ในกลุ่มอาการเดียวกันของ
อาการทั้ง 3 นี้ สอดคล้องกับพยาธิสภาพของโรค
ไตเรื้อรังเม่ือพิจารณาจากพยาธิสภาพ อาการทั้ง 3 
จึงถูกจัดรวมอยู่ในกลุ่มอาการเดียวกัน  

กลุ่มอาการระบบทางเดินอาหาร (The 

cluster of digestive disorder) ประกอบด้วย
อาการมีแผลในช่องปาก และเบื่ออาหาร มีค่า
ความสอดคล้องภายในสูง (.82) ลักษณะอาการมี
ความสัมพันธ์กันตามพยาธิสภาพ ดังกล่าวมาแล้ว
ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 
บางรายมีสารยูเรียในน้ าลาย ท าให้รู้สึกขมในปาก 
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการรับรสลดลง มีอาการเบื่อ
อาหาร เยื่อบุช่องปากและเหงือกอักเสบ (Carrero 
et al., 2008) กลุ่มอาการนี้มีความคล้ายคลึงกับ
กลุ่มอาการของเสียคั่งในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
เดียวกันในต่างประเทศ ประกอบด้วยอาการ เบื่อ
อาหาร คลื่นไส้ การรับรสลดลง ปวดกระดูก รู้สึก
ขมในปาก และบวมที่ใบหน้า (Agarwal, 2010) 

กลุ่มอาการปวด (The cluster of pain) 
ประกอบด้วยอาการเคลื่อนไหวไม่สะดวก ปวด
กระดูกและข้อ มีค่าความสอดคล้องภายในสูง 
(.84) โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 เป็นระยะที่เริ่มมี
ความผิดปกติของระดับแคลเซียมในเลือดจาก
ระดับฟอสเฟตที่เริ่มสูงขึ้น ท าให้ต่อมพาราไทรอยด์
ท างานมากกว่าปกติ  (Hyperparathyroidism) 
เกิดภาวะแคลเซียมในเลือดต่ า  มีการสลาย
แคลเซียมในกระดูกจากความผิดปกติของฮอร์โมน
พาราไทรอยด์ (Sutheechai & Sudchada, 
2012) ท าให้เป็นตะคริวและปวดตามข้อและ
กระดูกได้  กลุ่มอาการนี้คล้ายคลึงกับกลุ่มอาการ
ป ว ด ใ น ผู้ ป่ ว ย โ ร ค ไ ต เ รื้ อ รั ง ร ะ ย ะ  2 -4  ที่
ประกอบด้ วย  อาการ เคลื่ อนไหวไม่สะดวก 
อ่อนเพลีย และปวด (Lee & Jeon, 2015)  แต่ถูก

จัดอยู่ในกลุ่มอาการระบบหัวใจและหลอดเลือดใน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีมีระยะโรคเดียวกับการศึกษานี้ 
(Agarwal, 2010) ซึ่งประกอบด้วยอาการท า
กิจกรรมได้ลดลง ปวดข้อ เป็นตะคริว  เหนื่อยง่าย 
ปัสสาวะตอนกลางคืน นอนมากกว่าปกติ นอน
หลับไม่มีคุณภาพ นอนไม่เพียงพอ ผิวหนังฟกช้ า
ง่าย หายใจล าบาก บวมที่เท้า และหนาวง่ายกว่า
คนอ่ืน    

กลุ่มอาการของเสียคั่ง (The cluster of 
uremic symptom) ประกอบด้วยอาการรู้สึกบวม
ตึงที่แขนและขา ผิวหนังแห้ง มีค่าความสอดคล้อง
ภายในสูง (.81) และคันตามร่างกาย รวม 3 อาการ 
ลักษณะอาการมีความสัมพันธ์กันตามพยาธิสภาพซึ่ง
เป็นผลจากการคั่งของของเสีย มีต่อมเหงื่อลีบฝ่อลง 
ไม่มีการขับเหงื่อ เกิดจากการสะสมเกลือยูเรียที่
ผิวหนัง (Uremic frost) ท าให้ผิวหนังแห้งและแตก
เป็นสะเก็ด เกิดกระบวนการตกผลึกที่ผิวหนัง เกิด
การหลั่งฮิสตามีนและท าให้มีอาการคัน ซึ่ งเป็น
ลักษณะเฉพาะในโรคไตเรื้อรัง (Berger & 
Steinhoff, 2011)  นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 
22  มีน้ าหนักตัวเพ่ิมขึ้นในช่วง 1 เดือน ซึ่งอาจท าให้
รู้สึกบวมตึงที่แขนขา กลุ่มอาการนี้คล้ายคลึงกับกลุ่ม
อาการที่ผิวหนังในการศึกษาของลีและจีออน ที่
ประกอบด้วยอาการคัน ผิวหนังเปลี่ยนแปลง และมี
ปัญหาในช่องปาก (Lee & Jeon, 2015) และ
คล้ายคลึงกับกลุ่มอาการภาวะซีดในการศึกษาของอ
การ์วอล ที่ประกอบด้วย อาการคันที่ผิวหนัง ผิวหนัง
แห้ง ชาที่นิ้วเท้า สีผิวเปลี่ยนแปลง ท้องผูก และขา
กระตุกในตอนกลางคืน (Agarwal, 2010) 

จะเห็นได้ว่าอาการไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังที่เกิดขึ้นจากพยาธิสภาพของโรค โรค
ร่วม และการรักษาถูกจัดอยู่ในกลุ่มอาการที่เหมือน
หรือแตกต่างกันตามระยะโรค และตามระดับความ
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รุนแรงของอาการที่มีความสัมพันธ์กันทางสถิติ 
สามารถจัดเป็นกลุ่มอาการไม่ พึงประสงค์ ได้
เหมือนกัน ทั้งในมิติความถี่ มิติความรุนแรง และ
มิติความถี่รวมกับความรุนแรง สะท้อนให้เห็นว่า
อาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้น พยาบาลสามารถ
เลือกประเมินอาการไม่พึงประสงค์เพียงมิติใดมิติ
หนึ่ ง  เ พ่ือน าไปสู่การวางแผนการจัดการที่มี
ประสิทธิภาพต่อไป  

สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ 
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 พบอาการ

ไม่พึงประสงคไ์ด้ 28 อาการ โดยมีอาการเกิดพร้อม
กันในช่วงเวลาเดียวกันตั้งแต่ 1-15 อาการ เมื่อจัด
กลุ่มอาการตามมิติความถ่ี มิติความรุนแรง และมิติ
ความถี่รวมกับความรุนแรง สามารถจัดเป็นกลุ่ม
อาการ  6  ได้ กลุ่ ม เหมื อนกัน  อธิ บายความ
แปรปรวนสะสมได้ ร้ อยละ  43.536 ร้ อยละ 
42.924 และร้อยละ 41.647 ตามล าดับ แต่ละ
กลุ่มมีอาการร่วมกันตั้งแต่ 2-5 อาการ โดยแต่ละ
อาการมีค่าความสอดคล้องภายในกลุ่มสูง ได้แก่ 1) 
กลุ่มอาการทางจิตใจและอารมณ์ 2) กลุ่มอาการ
ผิดปกติของประสาทส่วนปลาย 3) กลุ่มอาการ

อ่อนเพลีย 4) กลุ่มอาการระบบทางเดินอาหาร 5) 
กลุ่มอาการปวด และ 6) กลุ่มอาการของเสียคั่ง 
พยาบาลสามารถประเมินอาการไม่พึงประสงค์
เพียงมิติใดมิติหนึ่งและควรให้ความส าคัญต่อการ
จัดการอาการไม่พึงประสงค์ท้ัง 6 กลุ่มนี้ โดยเฉพาะ
กลุ่มอาการ 3 อันดับแรกที่อธิบายความแปรปรวน
ได้สูงสุด 

ข้อเสนอแนะ 
การศึกษาครั้งนี้ข้อมูลมีความเหมาะสมใน

การวิเคราะห์องค์ประกอบในระดับปานกลาง ควร
ศึกษาโดยเพ่ิมขนาดตัวอย่าง เพ่ือให้ข้อมูลมีความ
เหมาะสมในการวิเคราะห์กลุ่มอาการได้มากยิ่งขึ้น 
ควรศึกษาติดตามผู้ป่วยในระยะยาว เนื่องจากกลุ่ม
อาการไม่พึงประสงค์อาจเปลี่ยนแปลงไปตาม
ความก้าวหน้าของการด าเนินโรค รวมถึงวาง
แผนการจัดการหรือพัฒนาโปรแกรมเพ่ือจัดการกับ
อาการกลุ่มอาการทางจิตใจและอารมณ์ กลุ่ม
อาการผิดปกติของประสาทส่วนปลาย กลุ่มอาการ
อ่อนเพลีย ซึ่งเป็นกลุ่มอาการที่สามารถอธิบาย
ความแปรปรวนได้สูงสุด 
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