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บทคัดย่อ 

 
บทความนี้เป็นการทบทวนความรู้เกี่ยวกับอาการคัน ปัจจัยที่เก่ียวข้อง และการจัดการอาการคันใน

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายในบทบาทของพยาบาล ซึ่งอาการคันเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้าย โดยมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายปัจจัย ได้แก่ กลไกทางระบบภูมิคุ้มกัน ภาวะผิวแห้ง การ
เพ่ิมขึ้นของระดับฮีสตามีน ภาวะไม่สมดุลของโอปิออยด์ ภาวะต่อมพาราไทรอยด์ท างานเกิน โรคปลาย
ประสาทเสื่อม และระยะเวลาที่ได้รับการล้างไต ทั้งนี้อาการคันส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายทั้งด้านร่างกายและจิตใจ และคุณภาพชีวิต ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญในการจัดการอาการ
คันในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายโดยวิธีการจัดการโดยไม่ใช้ยา และการใช้ยาเพ่ือช่วยลดอาการคัน มี
ความสุขสบาย คุณภาพการนอนหลับและคุณภาพชีวิตเพ่ิมข้ึน 
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Pruritus, Related Factors and Pruritus Management in End Stage Renal 
Disease Patients: Nurse’s Roles 

 
Kingkamon Phetsri*, Kantaporn Yodchai** 

 
Abstract 

 
This article aimed to review the current evidence on pruritus, related factors and 

management of pruritus in end stage renal disease (ESRD) patients. Pruritus is a common 
symptom in ESRD patients. Various factors related to pruritus in ESRD patients including 
immune-mediated, xerosis, increased histamine levels, opioid imbalance, hyperparathyroidism, 
peripheral neuropathy, and dialysis vintage. Pruritus affects the body, mind and quality of 
life of ESRD patients. Thus, nurses have vital roles in pruritus management to assist ESRD 
patients by focusing on non-pharmacological and prescribed pharmacological management in 
order to improve pruritus, physical comfort, quality of sleep and quality of life. 
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บทน า 
อาการคันเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย พบได้ร้อยละ 41.7 -90 

(Aramwit & Supasyndh, 2015; Min et al., 2016; Ozen, Cinar, Askin, & Mut, 2018) ปัจจัยส าคัญ
ได้แก่ ระบบภูมิคุ้มกัน ภาวะผิวแห้ง ของเสียคั่ง ซึ่งส่งผลท าให้เกิดอาการคันในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้าย (Shirazian et al., 2017) ท าให้เกิดความไม่สุขสบาย (Aramwit & Supasyndh, 2015; Rehman 
& Khan, 2020) ผู้ป่วยต้องตื่นในเวลากลางคืน จากการเกา รบกวนการนอนหลับ และท าให้นอนหลับยาก 
(Rehman & Khan, 2020) ท าให้มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี (Rehman & Khan, 2020; Swarna, Aziz, 
Zubair, Qadir, & Khan, 2019) น าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้า (Satti et al., 2019; Rehman & Khan, 
2020) และมีคุณภาพชีวิตที่ลดลง (Aramwit & Supasyndh, 2015; Rehman & Khan, 2020; Satti et 
al., 2019) บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือน าเสนอ ความหมายและชนิดของอาการคัน ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
อาการคัน และบทบาทพยาบาลในการจัดการอาการคันในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย     
  
ความหมายและชนิดของอาการคัน  
 อาการคัน (pruritus) หมายถึง ความรู้สึกไม่สุขสบายทางผิวหนัง ท าให้เกิดการเกา (Song et al., 
2018; Tarikci et al., 2015) อาการคันมีหลายชนิด แบ่งตามสาเหตุของการเกิดได้แก่ (1) อาการคันที่เกิด
จากโรคทางระบบภายในร่างกาย (2) อาการคันที่เกิดจากความผิดปกติของระบบประสาท (3) อาการคันที่
เกิดจากความผิดปกติของจิตใจ และ (4) อาการคันที่เกิดจากความผิดปกติของผิวหนัง (Nowak & Yeung, 
2017) มีรายละเอียดดังนี้  
 1. อาการคันที่เกิดจากโรคทางระบบภายในร่างกาย (systemic disease) เป็นอาการคันที่เกิดขึ้น
โดยไม่มีความผิดปกติของผิวหนัง แต่เกิดจากโรคทางระบบภายในร่างกาย ได้แก่ มีการคั่งของน้ าดี  โรคไต
เรื้อรัง กลุ่มโรคไขกระดูกผลิตเม็ดเลือดมากผิดปกติ และภาวะต่อมไทรอยด์ท างานมากเกิน  
 2. อาการคันจากความผิดปกติของระบบประสาท (neuropathic/neurogenic pruritus) เกิดจาก
ความผิดปกติของการส่งกระแสประสาท ในเส้นใยประสาทน าเข้า หรือเกิดจากความผิดปกติของระบบ
ประสาทส่วนกลาง จากการชักน าและส่งของสารชักน าและตัวรับ ซึ่งไม่ได้เกิดจากการบาดเจ็บของ
เส้นประสาท เช่น อาการคันจากการคั่งของน้ าดี เกิดจากปฏิกิริยาของโอปิออยด์เปปไทด์ (opioid 
peptides) ที่ตัวรับโอปิออยด์ชนิดมิว (𝜇-opioid receptor)  
 3. อาการคันจากความผิดปกติของจิตใจ (psychogenic pruritus) มีสาเหตุมาจากปัจจัยทางจิตวิทยา 
เช่น การระคายเคือง ผิวหนังแห้ง และโรคทางจิตเวช ได้แก่ โรคกลัวพยาธิ (parasitic phobia) เป็นต้น 

4. อาการคันชนิดที่เกิดจากความผิดปกติของผิวหนัง (skin-derived pruritus) เกิดจากการอักเสบ 
แห้ง และบาดเจ็บของผิวหนัง ท าให้เกิดการระคายเคืองโดยการน ากระแสประสาทของเส้นใยประสาทแบบ
ซี (C nerve fiber) หรืออาจเกิดจากตัวโรค ได้แก่ ลมพิษ (urticaria) โรคหิด (scabies) และ ผิวหนังอักเสบ
จากแมลงกัดต่อย (insect bite dermatitis)   

 
ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับอาการคันในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย  
 อาการคันเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย (Aramwit & Supasyndh, 2015; 
Min et al., 2016) เกิดข้ึนจากหลายปัจจัย ดังนี้ 
 1. กลไกทางระบบภูมิคุ้มกัน (immune-mediated) ภาวะอักเสบทั่วร่างกาย ประกอบด้วย การ
เพ่ิมขึ้นของระดับเซลล์ทีเฮลเปอร์ชนิดที่ 1 (T-helper 1 cells) ซี-รีแอคทีฟโปรตีน (c-reactive protein),              
อินเตอร์ลิวคิน-6 (interleukin-6), อินเตอร์ลิวคิน-2 (interleukin-2) ระดับของเม็ดเลือดขาว และเฟอร์ริ
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ติน (ferritin) เพ่ิมสูงขึ้น และรวมไปถึงระดับอัลบูมิน (albumin) ที่ลดลง เป็นสาเหตุให้เกิดอาการคัน ใน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย (Shirazian et al., 2017) จากการศึกษาเกี่ยวกับอาการคันจากภาวะของ
เสียคั่ง และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
พบว่า ระดับเม็ดเลือดขาวมากกว่าหรือเท่ากับ 6 ,700 เซลล์ต่อไมโครลิตร มีความเกี่ยวข้องกับการเกิด
อาการคันจากภาวะของเสียคั่ง นอกจากนี้ยังพบว่า สารก่อการอักเสบ ได้แก่ อินเตอร์ลิวคิน-6 และซี-รีแอค
ทีฟโปรตีน ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่มีอาการคันจาก
ภาวะของเสียคั่งจะมีระดับสูงมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีอาการคัน (Ozen et al., 2018) ซึ่งสารเหล่านี้จะเป็น
ตัวกลางเหนี่ยวน าให้เกิดอาการคัน (Shirazian et al., 2017)  
 2. ภาวะผิวแห้ง (xerosis) ผิวแห้งในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย เกิดจากการลดลงของต่อม
เหงื่อ และการฝ่อของต่อมไขมัน ท าให้ไม่มีการขับเหงื่อ ความชุ่มชื้นของผิวหนังชั้นสตราตัม คอร์เนียม 
(stratum corneum) ลดลง รวมถึงภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาขับปัสสาวะ ส่งผลให้ผิวหนังแห้ง ซึ่ง
เป็นสาเหตุของอาการคัน (Shirazian et al., 2017)  
 3. การเพ่ิมขึ้นของระดับฮีสตามีน (increased histamine levels) ฮีสตามีนเป็นสารที่เกิดสะสม
อยู่ในแมสเซลล์ (mast cell) ของร่างกาย ซึ่งการเพ่ิมขึ้นของระดับฮีสตามีนในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้าย (Shirazian et al., 2017) เกิดจากการจับกับตัวรับฮีสตามีน ชนิด H 1 และกระตุ้นฟอสโฟไลเพส
ชนิดเอทู (phospholipase A2) (Song et al., 2018) มีผลท าให้เกิดอาการคัน (Shirazian et al., 2017) 
 4. ภาวะไม่สมดุลของโอปิออยด์ (opioid imbalance) อาการคันในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย
เกิดจากการขาดความสมดุลของตัวรับโอปิออยด์ชนิดมิว และแคปปา (mu and kappa-opioid receptor) 
โดยมีการกระตุ้นโอปิออยด์ชนิดมิวมากเกินไป ท าให้เกิดอาการคัน และเกิดการปิดกั้นของตัวรับโอปิออยด์
ชนิดแคปปา ส่งผลให้เกิดอาการคันได้ (Shirazian et al., 2017)  
 5. ภาวะต่อมพาราไทรอยด์ท างานเกิน (hyperparathyroidism) เมื่อไตท างานบกพร่องท าให้ฟอสเฟต
ในเลือดถูกก าจัดน้อยลง ส่งผลให้เกิดภาวะฟอสเฟตในเลือดสูง (hyperphosphatemia) ภาวะดังกล่าวมีผล
ยับยั้งการสังเคราะห์แคซิไตรออล (calcitriol) ท าให้เกิดภาวะแคลเซียมในเลือดต่ า (secondary hypocalcemia) 
ส่งผลกระตุ้นการหลั่งฮอร์โมนพาราไทรอยด์ (parathyroid hormone) ซึ่งท าให้เกิดการกระตุ้นแมสเซลล์ ให้
หลั่งฮีสตามีน และเพ่ิมการสะสมของผลึกแคลเซียมและแมกนีเซียมบริเวณผิวหนัง ท าให้เกิดอาการคัน 
(Tajbakhsh, Joshaghani, Bayzayi, Haddad, & Qorbani, 2013)   
 6. โรคปลายประสาทเสื่อม (peripheral neuropathy) ภาวะยูรีเมียในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้าย ท าให้ระบบประสาทส่วนปลายท างานผิดปกติ เกิดความผิดปกติของเส้นประสาทที่มาเลี้ยงผิวหนัง 
และการน าสัญญาณประสาท (Shirazian et al., 2017) ท าให้การรับความรู้สึกของระบบประสาทส่วน
ปลายลดลง และการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทซิมพาเทติกที่บริเวณผิวหนัง น าไปสู่การเกิดอาการคัน 
(Alahi, Amin, Ali, Kafiluddin, & Ahmad, 2013) 
 7. ระยะเวลาที่ได้รับการล้างไต (dialysis vintage) จากการศึกษาเกี่ยวกับความชุกและปัจจัยที่
เกี่ยวของกับการเกิดอาการคันจากภาวะของเสียคั่งในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทาง
ช่องท้องแบบต่อเนื่อง ในกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 362 คน ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่มีอาการคันระดับรุนแรง เป็นกลุ่มที่มีระยะเวลาของการได้รับ
การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง เฉลี่ย 23 เดือน ขณะที่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้าง
ไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่มี อาการคันระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง เป็นกลุ่มที่มีระยะเวลาของการได้รับ
การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง เฉลี่ย18 เดือน และกลุ่มที่ไม่มีอาการคันเป็นกลุ่มที่มีระยะเวลาของการ
ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง เฉลี่ย 13.5 เดือน จะเห็นได้ว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
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ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องเป็น  ระยะเวลาที่มากขึ้น มีความเกี่ยวข้องกับอาการคันระดับ
รุนแรง เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องเป็นระยะเวลาที่น้อย
กว่า (Li et al., 2015)   
 
เครื่องมือที่ใช้ประเมินอาการคันในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินอาการคันในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย แบ่งออกเป็น 2 ประเภท
คือ (1) เครื่องมือประเมินระดับความรุนแรงของอาการคัน (2) เครื่องมือประเมินระดับอาการคันในหลายมิติ 
(Verduzco & Shirazian, 2020) มีรายละเอียดดังนี้  
 1. เครื่องมือประเมนิระดับความรุนแรงของอาการคัน ได้แก่  

1.1 มาตรวัดความรุนแรงของอาการคันด้วยสายตา (visual analogue scale: VAS) เป็น
เครื่องมือที่นิยมใช้ในการประเมินระดับความรุนแรงของอาการคันในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 
ประกอบด้วย เส้นตรงยาว 10 เซนติเมตร ไม่มีตัวเลขให้เห็น โดยซ้ายมือสุดระบุว่าไม่มีอาการคัน และ
ขวามือสุดระบุว่ามีอาการคันมากจนทนไม่ได้ (Verduzco & Shirazian, 2020) จากการศึกษาที่ผ่านมาใน
กลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย พบว่า มีการน ามาตรวัดความรุนแรงของอาการคันด้วยสายตา ไปใช้
เป็นเครื่องมือในการศึกษาเก่ียวกับอาการคัน ทั้งในกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม (Wu et al., 2015) และได้รับการล้างไตทางช่องท้อง (Min et al., 2016; Wu et al., 
2015) เป็นเครื่องมือที่น ามาใช้ในการประเมินอาการคันได้ง่าย สะดวก แต่มีจุดที่ต้องระวัง  คือ ความโน้ม
เอียงในการให้คะแนน และความไม่คุ้นเคยกับเครื่องมือของผู้ป่วย (Phan et al., 2012) จึงควรมีการอธิบาย
ให้ผู้ป่วยเข้าใจอย่างละเอียด ก่อนที่จะมีการใช้เครื่องมือในการประเมินจริง (Combs et al., 2015)  

1.2 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคไต (KDQOL-SF) ซึ่งประกอบด้วยข้อค าถามที่
เฉพาะเจาะจงส าหรับผู้ป่วยโรคไต จ านวน 43 ข้อ และอีก 36 ข้อค าถามสั้น ๆ เกี่ยวกับสุขภาพ ต้นฉบับของ
แบบสอบถามนี้ สร้างขึ้นมาเพ่ือใช้ในประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไต ซึ่งจะมีข้อค าถาม 1 ข้อ 
(ข้อที่ 20) เกี่ยวกับการถูกรบกวนด้วยอาการคัน ในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา มี 5 ข้อค าตอบให้เลือกคือ (1) 
ไม่ถูกรบกวนเลย (2) ถูกรบกวนบ้างเล็กน้อย (3) ถูกรบกวนปานกลาง (4) ถูกรบกวนมาก และ (5) ถูก
รบกวนมากที่สุด ทั้งนี้ แบบสอบถามชนิดดังกล่าว มักใช้ในการศึกษาในกลุ่มประชากรขนาดใหญ่ เกี่ยวกับ
อุบัติการณ์ของการเกิดอาการคัน ร่วมกับประเมินคุณภาพชีวิต (Verduzco & Shirazian, 2020)  
 2. เครื่องมือประเมินระดับอาการคันในหลายมิติ (multidimensional itching scales) ซึ่งแบบ
ประเมินที่นิยมใช้กันอย่างแพร่หลาย คือ แบบประเมินระดับอาการคัน 5-ดี (5-D itching scale) ประกอบด้วย 
การประเมินความรุนแรง ช่วงเวลา รูปแบบหรือลักษณะ และผลกระทบของอาการคันต่อคุณภาพชีวิต 
(Verduzco & Shirazian, 2020) จากการศึกษาที่ผ่านมา เกี่ยวกับความเชื่อมั่นของแบบประเมินระดับ
อาการคัน 5-ดีในการประเมินอาการคันในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาช (Cronbach alpha coefficient) เท่ากับ 0.914 (Rehman & Khan, 2017) 
 
ผลกระทบของอาการคันในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 
 อาการคันส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ด้านร่างกายจะท า
ให้เกิดความไม่สุขสบาย (Aramwit & Supasyndh, 2015; Rehman & Khan, 2020) มีความผิดปกติด้านการ
นอนหลับ ส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับ (Aramwit & Supasyndh, 2015) ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
มีอาการคันต้องตื่นในเวลากลางคืน  จากการเกา รบกวนการนอนหลับ และท าให้นอนหลับยาก (Rehman & 
Khan, 2020) ส่งผลให้มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี (Rehman & Khan, 2020; Swarna et al., 2019) 
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น าไปสู่การเกิดอาการเหนื่อยล้า (Aramwit & Supasyndh, 2015) นอกจากนี้ อาการคันในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้าย ยังส่งผลกระทบต่อด้านจิตใจของผู้ป่วยโดยมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้า 
(Satti et al., 2019; Rehman & Khan, 2020) และยังท าให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายมีคุณภาพชีวิต
ลดลง (Aramwit & Supasyndh, 2015; Rehman & Khan, 2020; Satti et al., 2019) เพ่ิมอัตราการ
เจ็บป่วย และการเสียชีวิต (Swarna et al., 2019) 
 
บทบาทพยาบาลในการจัดการอาการคันในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 
 การจัดการกับอาการคันในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายนั้น สามารถปฏิบัติได้หลายวิธี โดย
เป้าหมายหลัก คือการบรรเทาอาการคัน และแก้ไขสาเหตุและปัจจัยที่ท าให้เกิดอาการคัน ดังนั้นบทบาท
พยาบาลในการจัดการอาการคันในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย มีดังต่อไปนี้ 
 1. การจัดการอาการคันโดยไม่ใช้ยา  

1.1 ให้ค าแนะน าผู้ป่วย ในการสวมใส่เสื้อผ้าที่โปร่งสบาย ได้แก่ ผ้าคอตตอน  (cotton) หรือผ้า
เส้นใยฝ้าย เนื่องจากเป็นผ้าที่ระบายอากาศได้ดี (BC Renal Agency, 2017) หลีกเลี่ยงการสวมใส่เสื้อผ้าที่
รัดแน่นเกินไป เพ่ือให้มีการระบายอากาศที่ดี (Tarikci et al., 2015) และหลีกเลี่ยงการสวมใส่เสื้อผ้าที่ท า
ด้วยขนสัตว์ เนื่องจากจะท าให้เกิดการระคายเคืองผิวหนัง ท าให้เกิดอาการคัน (BC Renal Agency, 2017) 

1.2 ให้ค าแนะน าผู้ป่วย ในการหลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสเผ็ด อาหารร้อนจัด แอลกอฮอล์ กาแฟ 
เนื่องจาก มีผลท าให้หลอดเลือดขยายตัว (Lavery, Kinney, Mochizuki, Craig, & Yosipovitch, 2016) 
ท าให้เกิดอาการคัน (Song et al., 2018)  

1.3 ให้ค าแนะน าผู้ป่วยเกี่ยวกับการอาบน้ า หลีกเลี่ยงการอาบน้ าที่บ่อยครั้งเกินไป และการอาบน้ า
ร้อน อาจจะใช้วิธีการเช็ดตัวแทนการอาบน้ า และหลังอาบน้ าควรรีบทาโลชั่นทันที แต่ควรหลีกเลี่ยงโลชั่นที่มี
ความเข้มข้นของตัวท าอิมัลชั่นและความคงตัวสูง เนื่องจากจะท าให้ผิวหนังแห้งมากขึ้น (BC Renal Agency, 
2017)  

1.4 ให้ค าแนะน าผู้ป่วยเกี่ยวกับการเลือกใช้สบู่ที่ไม่ท าให้เกิดอาการระคายเคือง ปราศจากส่วนผสม
ที่เป็นน้ าหอม (BC Renal Agency, 2017) และใช้สบู่ในบริเวณที่จ าเป็นเท่านั้น เช่น รักแร้ ขาหนีบ เพ่ือป้องกัน
การเกิดอาการผิวแห้ง ซึ่งเป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดอาการคัน (Nowak & Yeung, 2017) 

1.5 ให้ค าแนะน า การตัดเล็บให้สั้นและรักษาความสะอาดของมือและเล็บอยู่เสมอ เมื่อมีอาการคัน
ควรใช้ฝ่ามือถูบริเวณที่เกิดอาการ เพ่ือลดการบาดเจ็บของผิวหนังจากการเกา (BC Renal Agency, 2017) 
   
 2. การจัดการอาการคันโดยใช้ยา  

2.1 การใช้ยาที่ช่วยควบคุมระบบภูมิคุ้มกัน (immunomodulatory therapy) ได้แก่  
 2.1.1 ทาลิโดไมด์ (thalidomide) ช่วยลดกระบวนการอักเสบ โดยการยับยั้งโปรตีนปัจจัย

ส่งเสริมการตายของเนื้องอก (tumor necrosis factor-alpha) ซึ่งเป็นโปรตีนไซโตไคน์ (cytokine) ที่ท าให้
เกิดการอักเสบ ท าให้อาการคันลดลง (Shirazian et al., 2017; Tarikci et al., 2015) จากการศึกษาใน
กลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ผลการศึกษาพบว่ายาทาลิโด
ไมด์ ลดอาการคันได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับการใช้ยาหลอก ในช่วงระยะเวลา
ประมาณ 1 สัปดาห์ (Shirazian et al., 2017)  

 2.1.2  4 เปอร์เซ็นต์ โครโมลินโซเดียม (cromolyn sodium 4%) ซึ่งเป็นยาที่มีฤทธิ์ต้านการ
อักเสบ มีกลไกยับยั้งการหลั่งสารเคมีของระบบภูมิคุ้มกัน คือ ฮีสตามีน ช่วยลดอาการคัน จากการศึกษา
เกี่ยวกับผลของการใช้ 4% โครโมลินโซเดียมในอาการคันจากของเสียคั่งจากโรคไต ในกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
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ระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไต ทั้งหมด 60 คน โดยกลุ่มทดลองจะได้รับยา 4 เปอร์เซ็น โครโมลินโซเดียม 
ชนิดทา วันละ 2 ครั้ง กลุ่มควบคุมได้รับยาหลอก ประเมินอาการคันโดยใช้ ประเมินอาการคันด้วยแบบวัด
อาการคันด้วยสายตา โดยท าการประเมินทั้งหมด 5 ครั้ง คือ ก่อนเริ่มท าการทดลอง และสิ้นสุดแต่ละ
สัปดาห์ เป็นระยะเวลาทั้งหมด 4 สัปดาห์ ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับยา 4 เปอร์เซ็นต์ โครโม
ลินโซเดียม ชนิดทา มีระดับอาการคันลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในช่วงสัปดาห์ที่ 3 และ 4 หลังได้รับ
ยา (Feily et al., 2012) 

2.2 การแก้ไขภาวะของเสียคั่ง (uremic toxin removal) จากการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้าย ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยการทดลองแบบสุ่ม จ านวน 22 คน 
เกี่ยวกับ ผลของการเพ่ิมการล้างไตต่ออาการคัน โดยเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีการเพ่ิมการล้างไต 
ท าการศึกษาเป็นระยะเวลา 3 เดือน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่มีการเพ่ิมการล้างไต จะมีอาการคันจาก
ภาวะของเสียคั่งลดลง (Shirazian et al., 2017) 

2.3 การใช้ยากลุ่มโอปิออยด์ (opioid imbalance treatment) เพ่ือลดการกระตุ้นโอปิออยด์
ชนิดมิวมากเกินไป และลดการปิดกั้นของตัวรับโอปิออยด์ชนิดแคปปา ส่งผลให้เกิดอาการคันลดลง ได้แก่ 
นาล็อกโซน (Naloxone) และนาลเทรกโซน (Naltrexone) (Jaiswal, Uzans, Hayden, Kiberd, & Tennankore, 
2016)  

2.4 การแก้ไขภาวะปลายประสาทอักเสบ (peripheral neuropathy treatment) ได้แก่ กาบาเพน
ติน (gabapentin) และพรีกาบาลิน (pregabalin) ท าให้ลดการส่งกระแสประสาทของเส้นใยประสาทซี ท า
ให้อาการปวดและอาการคันลดลง (Shirazian et al., 2017) จากการศึกษาเกี่ยวกับยากาบาเพนตินและ
อาการคันจากภาวะของเสียคั่งในกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม กลุ่มตัวอย่างจ านวน 34 คน แบ่งการทดลองเป็น 3 ระยะ คือ ระยะแรกโดยผู้ป่วยจะได้รับยากา
บาเพนติน ขนาด 100 มิลลิกรัมทุกครั้งที่มาฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เป็นระยะเวลาทั้งหมด 4 สัปดาห์ 
ระยะที่สองหยุดให้ยา 1 สัปดาห์ และต่อมาในระยะที่ 3 ผู้ป่วยจะได้รับยาหลอกเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
ประเมินอาการคันด้วยแบบวัดอาการคันด้วยสายตา ผลการศึกษาพบว่า ขณะได้รับยากาบาเพนติน กลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับคะแนนอาการคันลดลง (Razeghi et al., 2009) นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรม
อย่างมีระบบเกี่ยวกับผลของยากาบาเพนตินต่ออาการคันจากภาวะของเสียคั่ง ในกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้าย  พบว่า การรักษาด้วยยากาบาเพนตินท าให้ความรุนแรงของอาการคันจากภาวะของเสียคั่ง
ลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับการใช้ยาหลอก นอกจากนี้ ผลการศึกษาที่ได้ทั้งหมดจากการทบทวนวรรณกรรม
อย่างมีระบบ พบว่า ยากาบาเพนตินมีประสิทธิภาพและปลอดภัย ส าหรับใช้ในจัดการอาการคันจากภาวะ
ของเสียคั่ง ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไต (Eusebio-Alpapara, Castillo, & Dofitas, 
2020) 

2.5 ขมิ้นชัน (turmeric) เป็นสมุนไพรที่ช่วยในการต้านกระบวนการอักเสบ ส่งผลให้อาการคัน
ลดลง จากการศึกษาถึงผลของขมิ้นชันต่ออาการคันจากภาวะของเสียคั่งในผู้ป่วยโรคไตเรื่อรังระยะสุดท้าย 
ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จ านวน 100 คน กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ านวนกลุ่มละ 50 
คน โดยกลุ่มทดลองได้รับขมิ้นชันชนิดแคปซูล ขนาด 500 มิลลิกรัม วันละ 3 แคปซูล เป็นระยะเวลา 8 
สัปดาห์ ในขณะที่กลุ่มควบคุมได้รับยาหลอกเป็นแคปซูลลักษณะเดียวกัน เวลาเดียวกันในระยะเวลา 8 
สัปดาห์ ใช้เครื่องมือประเมินความรุนแรงและการกระจายของอาการคัน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองที่
ได้รับขมิ้นชันมรีะดับคะแนนอาการคันลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับยาหลอก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(Pakfetrat, Basiri, Malekmakan, & Roozbeh, 2014)  
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สรุป  
 อาการคันเป็นอาการไม่สุขสบายทางผิวหนังที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย มีหลาย
ปัจจัยที่เก่ียวข้อง และเป็นอาการท่ีส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 
ท าให้เกิดความไม่สุขสบาย ท าให้มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี  เกิดภาวะซึมเศร้า มีคุณภาพชีวิตลดลง เพ่ิม
อัตราการเจ็บป่วย และการเสียชีวิต การเข้าใจถึงภาวะของโรค ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ผลกระทบของอาการคัน 
รวมถึงวิธีการจัดการอาการคันในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย จะช่วยให้การวางแผนการพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยมีความครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการจัดการอาการคันในผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายให้ดีขึ้น หากได้แสดงบทบาทในการจัดการอาการคันดังกล่าวข้างต้น ก็จะช่วย
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายมีความสุขสบาย มีคุณภาพการนอนหลับ และคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 

………………………………………………………………… 
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