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สนับสนุนทางสังคมกับการปฏิบัติหน้าที่ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และระยะที่ 5       

ที่ไม่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต ณ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดไว้ จ�ำนวน 217 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการ

เก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินการปฏิบัติหน้าที่ของ

ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั แบบประเมนิอาการ และแบบประเมนิการสนบัสนนุทางสงัคม วเิคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ  

	 ผลการวิจัยพบว่า การปฏิบัติหน้าที่โดยรวมของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง 

(  = 2.63, SD = 0.96) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า การปฏิบัติหน้าที่ด้านกิจกรรมการ

ดูแลส่วนบุคคลมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (  = 3.04, SD = 1.02) การปฏิบัติหน้าที่ด้าน

กิจกรรมในบ้าน ครอบครัว และการปฏิบัติหน้าที่ด้านสังคมและชุมชน มีคะแนนเฉลี่ยอยู่

ในระดับปานกลาง (  = 2.56, SD = 0.01;   = 2.52, SD = 0.97 ตามล�ำดับ) ปัจจัย

ด้าน อาการ โรคร่วม และการสนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมกันท�ำนายการปฏิบัติหน้าที่

ของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัได้ร้อยละ 15.6 โดยการสนบัสนนุทางสงัคม (Beta = .212, p < .05) 

สามารถท�ำนายได้ดีที่สุด รองลงมาได้แก่ อาการ (Beta = -.197, p < .01)

	 ผลการวิจัย สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน ในการส่งเสริมการปฏิบัติหน้าที่ของผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และระยะที่ 5 ที่ไม่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต โดยใช้ปัจจัยด้านการ

สนับสนุนทางสังคมในการควบคุมจัดการอาการ ควบคุมโรคร่วม เพื่อการปฏิบัติหน้าที่

ของผู้ป่วยให้ได้ดียิ่งขึ้น
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคไตเรื้อรังเป็นปัญหาสุขภาพที่พบบ่อย 

และเป็นสาเหตุส�ำคัญท่ีท�ำให้ประชาชนเสียชีวิตถึง 

70,000 คนต่อปี  โดยมีประชาชนอย่างน้อย 40 ล้าน

คนที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคไตเรื้อรัง  ท�ำให้รัฐ

ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลเป็นอย่างมาก โดยคาด

ว่าในปี ค.ศ. 2010 จะเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลถึง 

28 พันล้านเหรียญสหรัฐ1 ส�ำหรับในประเทศไทย 

พบว่า อัตราการตายของประชาชนที่ป่วยด้วยโรคไต

วายต่อประชากร 100,000 คน  ในปี พ.ศ. 2546-

2551  เพิ่มขึ้นเท่ากับ 17.7  17.9  18.1  18.3  และ 

19.5 ตามล�ำดับ2 โดยมีการศึกษาความชุกโรคไต

เรื้อรังของบุคลากรกองทัพอากาศ พบผู้ที่เป็นโรคไต

เรื้อรังระยะที่ 4 ร้อยละ 0.1 และระยะที่ 5 ร้อยละ 

0.053 ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้จ�ำเป็นต้องเตรียม และบ�ำบัด

ทดแทนไตโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

การล้างไตทางหน้าท้อง และ/หรือ การผ่าตัดปลูก

ถ่ายไต แต่จากรายงานของคณะอนุกรรมการคณะ

อนุกรรมการลงทะเบียนรักษาทดแทนไตของสมาคม

โรคไต ประมาณการได้ว่ามีผู้ป่วยเพียงร้อยละ 20 

เท่านัน้ทีส่ามารถรบัการบ�ำบดัทดแทนไตได้4 ซ่ึงผูป่้วย

โรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และระยะที่ 5 ที่ไม่ได้รับการ

บ�ำบัดทดแทนไตจะมีการท�ำหน้าที่ของไตลดลงอย่าง

มาก ท�ำให้การขจดัของเสยีออกจากร่างกาย การควบคุม
สมดุลน�้ำ กรดด่างในร่างกาย และการสร้างฮอร์โมน
ที่จ�ำเป็นต่อร่างกายลดลง ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ต่อการท�ำหน้าที่ของระบบต่างๆในร่างกาย ซึ่งท�ำให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ตามมา เช่น มีภาวะซีด 
และความดันโลหิตสูงขึ้น ซึ่งท�ำให้เกิดอาการไม่พึง
ประสงค์ต่างๆ ตามมา เช่น อาการเหน่ือยล้า อ่อนเพลยี 
ปวดศีรษะ เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน เป็นต้น         
ซึ่งภาวะเหล่านี้มีผลต่อสุขภาพและการท�ำหน้าที่ของ     

ผู้ป่วยเป็นอย่างมาก5 

	 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และระยะที่ 5       

ทีไ่ม่ได้รบัการบ�ำบดัทดแทนไต จะได้รบัการรกัษาโดย

ใช้ยาเพียงอย่างเดียว ท�ำให้เกิดการคั่งค้างของของ

เสียอยู่ในร่างกาย ซึ่งของเสียที่คั่งมีผลต่อการท�ำงาน

ของระบบต่างๆ ในร่างกายเกือบทุกระบบ  ท�ำให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตามมา ส่งผลให้ผู้ป่วยมีข้อ

จ�ำกัดในการท�ำกิจกรรมต่างๆ พบว่า ผู้ป่วยที่ไม่ได้

รับการบ�ำบัดทดแทนไต จะมีความสามารถในการท�ำ

กิจกรรมทางกายได้เพียงร้อยละ 70 ของคนปกติ

เท่านั้น6 โดยเฉพาะการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน และ

การดูแลตนเองที่เกี่ยวข้องกับโรค การด�ำรงไว้ซึ่ง

บทบาทต่างๆ และการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมลดลง 

รวมถึงผลกระทบทางด้าน จิตใจ และสังคม ซึ่งอาจ

น�ำไปสู่ภาวะของโรคมีความรุนแรง และเสี่ยงต่อการ

เสียชีวิตได้เร็วยิ่งขึ้น  และจากการที่ผู้ป่วยมีข้อจ�ำกัด

ในการท�ำกิจกรรมต่างๆ ผู้ป่วยจึงมีความจ�ำเป็นต้อง

พึ่งพาครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิด และเจ้าหน้าที่   

ในการดูแลสุขภาพมากยิ่งขึ้น ซึ่งก่อให้เกิดภาระแก่

บคุคลในครอบครัว และกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจ

ของครอบครัวได้

	 การปฏิบัติหน้าที่ (Functional performance) 

เป็นการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ของบุคคลทั้งทางกาย

และทางสติปัญญา การปฏิบัติกิจกรรมทางกายได้แก่ 

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน การปฏิบัติกิจกรรมทาง

สังคมและการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น และการปฏิบัติ

ตามบทบาทหน้าที่ ส่วนการปฏิบัติกิจกรรมทางด้าน

สติปัญญา ได้แก่ การมีสมาธิ  การคิด การจ�ำ และการ

แก้ปัญหา7 หรอืเมือ่กล่าวโดยภาพรวมการปฏบิตัหิน้าที่ 

เป็นความสามารถในการกระท�ำกจิกรรมทีบ่คุคลท�ำใน

ชีวิตประจ�ำวันเพื่อตอบสนองความต้องการพื้นฐาน 

การคงอยู่ในบทบาทปกติเพื่อคงไว้ซึ่งสุขภาพและ

ความผาสุก8 ซึ่งการปฏิบัติหน้าที่ในชีวิตประจ�ำวัน
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ประกอบด้วย การท�ำกิจกรรมต่างๆ ในการดูแล

ตนเอง เช่น การรบัประทานอาหาร อาบน�ำ้ การแต่งตวั

และการเข้าห้องน�้ำ การเดิน เช่น การเดินไปมา

ภายในบ้าน การเดินไปนอกบ้านหรือชุมชนเป็นต้น 

ส่วนการปฏิบัติกิจกรรมตามบทบาทเป็นการปฏิบัติ

เพือ่ด�ำรงไว้ซึง่บทบาทในการท�ำงาน และการมีปฏสัิมพันธ์

กับบุคคลอื่นๆ ในสังคม เช่น กิจกรรมการท�ำงาน 

กจิกรรมโรงเรยีนหรอืกจิกรรมภายในบ้าน และกจิกรรม

ในเวลาว่าง เช่น งานอดิเรก การรวมกลุ่ม การเล่น

กีฬา9 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติหน้าที่ ได้แก่ ปัจจัยทาง

ด้านร่างกาย เช่น อายุ ความรุนแรงของโรค โรคร่วม 

อาการเหนื่อยล้า การเพิ่มขึ้นหรือลดลงของดัชนีมวล

กาย การบกพร่องทางการมองเห็น ความบกพร่อง

ทางด้านสติปัญญาการมีข้อจ�ำกัดของการท�ำหน้าที่

ของอวัยวะส่วนปลาย ปัจจัยทางด้านจิตใจ เช่น  ภาวะ

ซึมเศร้า ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เช่น การสนับสนุน

ทางสังคม การสูบบุหรี่ และปัจจัยส่วนบุคคลเช่น 

ระดับการศึกษา รายได้10,11,12 อย่างไรก็ตาม เมื่อ

พิจารณาภายใต้แนวคิดทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค์

ของ เลนซ์ และคณะ7 จะพบว่า อาการที่เกิดขึ้น ซึ่ง

เป็นการตอบสนองโดยรวมของโรค โรคแทรกซ้อน 

และการรักษา จะมีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติหน้าที่

ของบุคคลทั้งทางด้านร่างกายและสติปัญญาเช่นกัน

โดยอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นเป็นผลมาจาก

ปัจจยัทางด้านสรีระ เช่น พยาธสิภาพของโรค โรคร่วม 

ปัจจัยทางด้านสถานการณ์ เช่น การสนับสนุนทาง

สังคม สถานะทางเศรษฐกิจ และปัจจัยทางด้านจิตใจ 

เช่น ความเครียด วิตกกังวล ซึมเศร้า เป็นต้น ซึ่ง

ปัจจัยเหล่านี้มีผลต่ออาการและส่งผลกระทบต่อการ

ปฏิบัติหน้าที่ ซึ่งเป็นการศึกษาในผู้ป่วยภาวะหัวใจ

ล้มเหลว และผู้สูงอายุ แต่การศึกษาปัจจัยที่มีอ�ำนาจ

ในการท�ำนายการปฏิบัติหน้าที่ยังมีจ�ำกัด โดยเฉพาะ

ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และระยะที่ 5 ที่ไม่ได้

รบัการบ�ำบดัทดแทนไต ซึง่มข้ีอมลูค่อนข้างน้อย ท�ำให้

มีข้อจ�ำกัดในการน�ำความรู้ไปใช้ในการดูแล หรือ    

ส่งเสริมการปฏิบัติหน้าที่ของผู้ป่วยกลุ่มนี้ การทราบ

ถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อปฏิบัติหน้าที่ก็จะช่วยให้

พยาบาล มีการวางแผนและออกแบบการดูแล เพื่อ

ส่งเสริมการปฏิบัติหน้าที่ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังให้มี

การปฏบิตัหิน้าทีไ่ด้ดขีึน้ สามารถด�ำรงชวีติอยูก่บัโรค

ได้อย่างมีความสุขตามอัตภาพ ตลอดจนมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้ทฤษฎีอาการไม่พึง

ประสงค์ (Theory of unpleasant symptoms) ของ 

Lenz, Pugh, Milligan, Gift, and Suppe7 เป็นกรอบ

แนวคิดในการวิจัย โดยทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค์ 

มีจุดเน้นเกี่ยวกับอาการ ว่าเป็นการรับรู้ของบุคคล

ถึงการเปลี่ยนแปลงการท�ำหน้าที่ของร่างกายและส่ง

ผลกระทบต่อการปฏบิตัหิน้าทีข่องบคุคล ซึง่ทฤษฎนีี้ 

ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบได้แก่ 1) อาการ 

(symptom) เป็นการรบัรูข้องบคุคลถึงการเปลีย่นแปลง

การท�ำหน้าทีป่กตขิองร่างกาย ซึง่ประเมนิได้ใน 4 มติิ 

คือ ความรุนแรง ( intensity : strength or severity) 

ระดับความทุกข์ทรมาน (level of  distress : degree 

of discomfort or bothersomeness) เวลา (timing : 

duration or frequency) และคุณภาพ (quality)         

2) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่ออาการ (antecedence : 

influencing factors) ประกอบด้วย ปัจจัยด้านสรีระ

วิทยา (physiologic factors) ปัจจัยด้านจิตใจ                 

( psychological Factors)  และปัจจัยด้านสถานการณ์ 
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(situational factors) และ 3) ผลที่ตามมาของอาการ 

(consequences) ได้แก่ การปฏบิตัหิน้าที ่(performance) 

ประกอบด้วย การปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวัน การปฏบิตัิ

กิจกรรมทางสังคมและการมีปฏิสัมพันธ์กับผู ้อื่น 

การปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ และการปฏิบัติหน้าที่

ทางด้านสติปัญญา

	 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และระยะที่ 5       

ท่ีไม่ได้รับการบ�ำบดัทดแทนไต จะมีการท�ำหน้าท่ีของ

ไตลดลงอย่างมาก ท�ำให้มีผลต่อการท�ำงานของระบบ

ต่างๆของร่างกาย และเกิดอาการต่างๆ ตามมา เช่น 

เหนื่อยล้า คัน ตะคริว แสบร้อน/กระตุกที่ขา ปวด

ศีรษะ นอนไม่หลับ วิตกกังวล และซึมเศร้า13 เมื่อมี

อาการหนึ่งเกิดขึ้น อาจท�ำให้เกิดอาการอื่นตามมา7 

เช่น อาการอ่อนเพลียก่อให้เกิดอาการวิตกกังวล14 

ซึ่งอาการเหล่านี้น่าจะมีผลต่อการปฏิบัติหน้าที่ต่างๆ

ของบุคคล เช่น การท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน การมี

ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น และการปฏิบัติบทบาททาง

สงัคมลดลง นอกจากนี ้ ปัจจยัด้านโรคร่วม อาจท�ำให้

เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตามมา ประกอบอาการที่

เกิดจากโรคไตเรื้อรัง  จึงท�ำให้มีการรับรู้อาการมาก

ข้ึนทัง้ด้านความถี ่ความรนุแรง และความทุกข์ทรมาน

ของอาการ ส่งผลให้การปฏิบัติหน้าที่และการท�ำ

กิจกรรมต่างๆ ของผู้ป่วยลดลง อย่างไรก็ตาม หาก    

ผู้ป่วยรับรู้ด้านการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งเป็นการ

ได้รับการช่วยเหลือจากครอบครัวหรือบุคคลอื่นใน

สังคม จะช่วยให้ผู้ป่วยมีก�ำลังใจ หรือได้รับความช่วย

เหลือต่างๆ ท�ำให้สามารถปฏิบัติท�ำหน้าที่ได้ดีขึ้น ใน

การศกึษาครัง้นี ้ จึงเป็นการศกึษาปัจจัยดงักล่าว ได้แก่ 

อาการ โรคร่วม และการสนับสนุนทางสังคม มีความ

สัมพันธ์และสามารถร่วมท�ำนายการปฏิบัติหน้าที่

ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และระยะที่ 5 ที่ไม่

ได้บ�ำบัดทดแทนไตได้

วัตถุประสงค์		

	 1.	เพื่อศึกษาการปฏิบัติหน้าที่ของผู้ป่วยโรค

ไตเรื้อรังระยะที่ 4 และระยะที่ 5 ที่ไม่ได้รับการบ�ำบัด

ทดแทนไต

	 2.	เพื่อศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายของปัจจัย

ด้านอาการ โรคร่วม และการสนับสนุนทางสังคม     

ต่อการปฏิบัติหน้าที่ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 

และระยะที่ 5 ที่ไม่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงความสัมพันธ์ 

(Correlation research) ระหว่างอาการ โรคร่วม และ

การสนับสนุนทางสังคม ต่อการปฏิบัติหน้าที่ของผู้

ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และระยะที่ 5 ที่ไม่ได้รับ

การบ�ำบัดทดแทนไต ที่เข้ามารับการตรวจรักษาที่ 

คลนิกิโรคไต แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลสรรพสทิธิ

ประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ ผู้ป่วยโรค

ไตเรือ้รงัทีม่ารบัการตรวจรกัษาอย่างต่อเนือ่งทีแ่ผนก

ผู้ป่วยนอก ณ คลินิกโรคไต โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

ได้จากการเปิดตารางการวิเคราะห์ค่าอ�ำนาจในการ

ทดสอบ (power analysis) ก�ำหนดความเช่ือมัน่ที่

ระดับนัยส�ำคัญ .05 อ�ำนาจการทดสอบ (power) 

เท่ากับ .80 และขนาดความสัมพันธ์ของตัวแปร 

(effect size) เท่ากับ .20 ซึ่งเป็น ขนาดอิทธิพลเล็ก 

(small effect size) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 197 ราย15 

ผู้วิจัยได้เพิ่มอีก 10 % เพื่อให้ข้อมูลครบถ้วน ได้

ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 217 ราย 
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	 การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง เพือ่ให้ได้กลุม่ตวัอย่าง

ตรงตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างตามคุณสมบัติดังนี้

	 1.	มีอายุ 20 ปีขึ้นไป

	 2.	เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และระยะ

ที่ 5 ไม่เคยได้รับการรักษาด้วยการขจัดของเสียทาง

เยื่อบุช่องท้อง หรือ ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

หรือการผ่าตัดเปลี่ยนไต 

	 3.	หากมโีรคร่วมทางอายรุกรรม เช่น เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ต้องไม่มีอาการก�ำเริบ 

และไม่มีความพิการที่จะมีผลต่อการปฏิบัติกิจกรรม 

หรือเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติหน้าที่

	 4.	มสีตสัิมปชญัญะด ีไม่มปัีญหาด้านการได้ยนิ 

สามารถอ่าน เขียน และเข้าใจภาษาไทยได้ และมี

เต็มใจในการเข้าร่วมในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ประกอบ

ด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ประวัติการเจ็บป่วยและการ

รักษา และจ�ำนวนโรคร่วม

	 ส่วนที่ 2 แบบประเมินอาการผู้ป่วยโรคไต

เร้ือรังทีไ่ม่ได้รับการบ�ำบดัทดแทนไต ผูวิ้จัยดดัแปลง

มาจากแบบประเมินอาการ The Memorial Symptom 

Assessment Scale (MSAS) ของพอร์ทีนอยด์และ

คณะ16ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ

อาการที่พบได้บ่อยในผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ไม่ได้

บ�ำบัดทดแทนไต มีทั้งหมด 13 อาการ โดยแต่ละ

อาการประเมินใน 3 มิติ คือ ความถี่ ความรุนแรง 

และความทุกข์ทรมาน โดยแต่ละมิติมีค่าคะแนน

ตั้งแต่ 0-4 คะแนน คะแนนรวมทั้งหมดของแต่ละ

อาการ จะเป็นคะแนนในภาพรวมเกี่ยวกับอาการที่

เกิดขึ้นในผู้ป่วยแต่ละราย น�ำไปทดสอบค่าความตรง

ตามเนื้อหากับผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน ได้ค่า

ความตรงของเครื่องมือเท่ากับ .83 ความเชื่อมั่นของ

เครื่องมือโดยน�ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ที่ไม่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตจ�ำนวน 20 รายได้ค่า

ความเชื่อมั่นของเครื่องมือเท่ากับ .86 

	 ส่วนที ่3 แบบประเมนิการสนบัสนนุทางสงัคม 

ผู ้ วิจัยใช ้แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม          

ของนันทกา ค�ำแก้ว17 ซึ่งสร้างขึ้นจากแนวคิดการ

สนับสนุนทางสงัคมของเฮาส์ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม    

4 ด้านๆ ละ 5 ข้อ ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านข้อมูล

ข่าวสาร ด้านการประเมินค่า และด้านทรัพยากร รวม

ค�ำถามทั้งหมด 20 ข้อ ลักษณะของค�ำตอบเป็น

แบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั คะแนนการ

สนับสนุนทางสังคมโดยรวมจะพิจารณาตามเกณฑ์    

ที่ก�ำหนดจากการแบ่งคะแนน โดยรวมทั้งหมดเป็น 

3 ระดับ คือ คะแนนช่วง 20.00-40.00 หมายถึง         

ได้รับ การสนับสนุนทางสังคมในระดับต�่ำต�่ำ คะแนน

ช่วง 41.00-60.00 หมายถึง ได้รบัการสนบัสนนุทาง

สังคมในระดับปานกลาง คะแนนช่วง 61.00-80.00 

หมายถึง ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง 

ซึ่งแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมนี้ผ่านการ

หาความตรงตามเนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิ มีค่า

เท่ากับ 1 การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยน�ำ

ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ไม่ได้รับการ

บ�ำบัดทดแทนไตจ�ำนวน 20 รายได้ค่าความเชื่อมั่น

ของเครื่องมือเท่ากับ .89 และเมื่อน�ำไปใช้กับกลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 217 ราย ได้ค่าความเชื่อมั่นของ

เครื่องมือเท่ากับ .93 

	 ส่วนที่ 4 แบบประเมินการปฏิบัติหน้าที่ของ    

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ไม่ได้บ�ำบัดทดแทนไต ผู้วิจัย

แปลและดัดแปลงมาจากแบบประเมินการปฏิบัติ

หน้าที่ Inventory of Functional Status-Dialysis 
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(IFS-DialysisR) ของโทมัส ฮอร์กิน18 โดยให้              

ผู้เชี่ยวชาญด้านภาษา และมีความเข้าใจวัฒนธรรม

ต่างชาตแิละวฒันธรรมไทยเป็นอย่างด ีจ�ำนวน 2 ท่าน 

เป็นผู ้แปลโดยผู ้เชี่ยวชาญคนแรกแปลเครื่องมือ

ต้นฉบบัเป็นภาษาไทย และผูเ้ชีย่วชาญคนท่ีสอง แปล

เครื่องมือจากภาษาไทยกลับเป็นภาษาอังกฤษ (back 

translation) จากศูนย์การแปลภาษาของมหาวิทยาลยั

บูรพา เพื่อตรวจสอบความสอดคล้อง และความตรง

ของความหมายกบัแบบประเมนิ IFS-Dialysis ต้นฉบบั 

ซึง่แบบประเมนิการปฏบิตัหิน้าทีส่ร้างมาจากแนวคดิ

การปรับตัวของรอย ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ ด้าน

การปฏบิตักิจิกรรมการดแูลส่วนบคุคล ด้านการปฏบิตัิ

กิจกรรมในบ้าน ครอบครัว และด้านการปฏิบัติ

กิจกรรมทางสังคมและชุมชน มีข้อค�ำถาม ทั้งหมด 

17 ข้อ ลักษณะการตอบเป็นแบบเลือกตอบประมาณ

ค่า 4 ระดับ โดยใช้ช่วงคะแนน 1-4 คะแนน เกณฑ์

ในการแปลความหมายแบงเปน 3 ระดับ  คือคะแนน

ช่วง 1.00–2.00 หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมด้วย

ตนเองได้น้อย คะแนนช่วง 2.01–3.00 หมายถึง 

การปฏบิตักิจิกรรมด้วยตนเองได้ปานกลาง และคะแนน

ชวง 3.01–4.00 หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมด้วย

ตนเองได้มาก น�ำไปหาความตรงตามเนื้อหาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน ได้ค่าความตรงตาม

เนื้อหาเท่ากับ .82 การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 

น�ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ไม่ได้รับการ

บ�ำบัดทดแทนไตจ�ำนวน 20 รายได้ค่าความเชื่อมั่น

ของเครือ่งมอืเท่ากบั เท่ากบั .84 และเมือ่น�ำไปทดลอง

ใช้กับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 217 ราย ได้ค่าความเชื่อ

มั่นของเครื่องมือเท่ากับ .97 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์พร้อมเครื่อง

มือวิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ระดบับณัฑติศกึษาของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั

บูรพา และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี เมื่อ

ผ่านการพจิารณารบัรอง จงึด�ำเนนิการวจิยั โดยอธบิาย

ให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ และเหตุผล

ของการท�ำวิจัย ผลดี และผลเสียที่อาจจะเกิดขึ้นจาก

การท�ำวิจัยและให้เวลากลุ่มตัวอย่างพิจารณาตัดสิน

ใจเข้าร่วมในการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมและ

ให้ความร่วมมอืในการท�ำวจิยั ให้กลุม่ตวัอย่างลงนาม

เข้าร่วมการวจิยั ในกรณทีีก่ลุม่ตวัอย่างต้องการถอนตวั 

หรอืไม่สะดวกใจทีจ่ะให้ข้อมลู สามารถยกเลกิการให้

ข้อมลูได้ตลอดเวลา และจะไม่มผีลต่อการรกัษาพยาบาล

ทีไ่ด้รบั ข้อมลูทีไ่ด้จะเกบ็เป็นความลบั โดยไม่เปิดเผย

ชื่อ สกุลผู้ป่วย ซึ่งผู้วิจัยจะใช้รหัสแทน ข้อมูลของ

กลุม่ตวัอย่างจะน�ำเสนอในภาพรวมตามการศกึษานีเ้ท่านัน้

การรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเก็บข้อมูลที่คลินิกโรคไต 

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

จังหวัดอุบลราชธานี ในห้องท่ีผู้วิจัยจัดไว้ให้โดยผู้วิจัย

เป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูล และมีผู้ช่วยวิจัย 1 คนซึ่ง

เป็นพยาบาลวิชาชีพซึ่งปฏิบัติงานที่แผนกอายุร

กรรม โดยผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และ

อธิบายทำ�ความเข้าใจเรื่องเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ

ข้อมูลให้กับผู้ช่วยวิจัยได้เข้าใจตรงกันในทุกข้อคำ�ถาม 

และฝึกผู้ช่วยวิจัยในการใช้เครื่องมือจนทำ�ได้เหมือน

ผู้วิจัย และทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้ ข้อมูลส่วน

บุคคล แบบประเมินการปฏิบัติหน้าท่ี และแบบประเมิน

การสนับสนุนทางสังคม ให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเอง ส่วนประวัติการเจ็บป่วย

และการรักษา เก็บรวบรวมข้อมูลจาก แฟ้มประวัติ 
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ร่วมกับการสัมภาษณ์ผู้ป่วย ส่วนแบบประเมินอาการ 

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ หลังจากนั้น

ตรวจสอบความครบถ้วนของคำ�ตอบ แล้วนำ�ข้อมูลที่

ได้ไปวิเคราะห์ทางสถิติโดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ .05 โดยข้อมูลทั่วไป ใช้สถิติเชิงพรรณนา 

การวิเคราะห์ความสามารถในการทำ�นายใช้การวิเคราะห์

ถดถอยพหุคูณ (multiple regression)

ผลการวิจัย 

	 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา

ครั้งนี้ส่วนใหญ่ เป็นผู้สูงอายุ มีอายุเฉลี่ย 63.9 ปี 

(SD = 12.5) และเป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.4              

มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 74.7 ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรมร้อยละ 54.4 มีการศึกษาอยู่ในระดับ

ประถมศึกษา ร้อยละ 79.3 มีรายได้ของครอบครัว

ต่อเดือนระหว่าง 2,001 - 4,000 บาท ร้อยละ 31.3 

ใช้สิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาล ร้อยละ 61.8 

และมีผู้ดูแลเป็นบุตร ร้อยละ 60.4

	 ประวัติการเจ็บป่วยและการรักษาพบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเรื้อรังอยู ่

ระหว่าง 1-2 ปี ร้อยละ 58.5 เฉลี่ย 2.33 (SD = 

.71) เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในระยะที่ 5 ร้อยละ 

75.1 ส่วนใหญ่มีโรคร่วม 2 โรค (ร้อยละ 40.1) โรค

ร่วมที่พบมากที่สุดคือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 

67.3 รองลงมาคือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 43.8 และ

กลุ่มยาทีไ่ด้รับมากทีส่ดุเป็นกลุม่ยาโรคไต ร้อยละ 100 

ผู้ป่วยร้อยละ 74.2 ไม่มีการนอนในโรงพยาบาลใน 

1 เดือนที่ผ่านมา และร้อยละ 25.8 เข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลด้วยภาวะซีดร้อยละ 14.7

	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่า ร้อยละ 

18.5 มีระดับน�้ำตาลในเลือดสูงกว่าปกติ มีค่าเฉลี่ย 

67.16 (SD = 72.90) ร้อยละ 80.7 มีความดัน

โลหิตอยู่ในระดับปกติ โดยมีความดันโลหิตเฉลี่ย 

126/95 mmHg (SD = 18.40) ส่วนใหญ่มีภาวะ

ซีดร้อยละ 67.7 โดยมีค่าเฮมาโตคริก เฉลี่ย 30.19% 

ร้อยละ 37.3  มีค่า BUN อยู่ในช่วง 41 - 60 mg/dl 

(เฉลี่ย 57.92) ร้อยละ 38.2 มีผล Creatinine  อยู่ใน

ช่วง 2.1 - 4 mg/dl ( เฉลี่ย 5.69) และส่วนใหญ่มี

ค่า Serum K, Na, Ca, และ PO
4
  อยู่ในระดับปกติ 

	 กลุ่มตัวอย่างรายงานอาการที่เกิดขึ้นทั้งหมด 

13 อาการได้แก่ อาการเหนื่อยล้า คันผิวหนัง ท้องผูก 

เบื่ออาหาร ปวดศีรษะ นอนไม่หลับ วิตกกังวล 

หายใจล�ำบาก คลื่นไส้/อาเจียน แสบร้อน/กระตุกที่

ขา และอาการซึมเศร้า อาการวิงเวียน และความรู้สึก

บวมตึงที่แขน/ขา ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

รับรู้อาการเหนื่อยล้ามากที่สุดร้อยละ 100 รองลงมา 

7 อันดับได้แก่ อาการเบื่ออาหาร อาการวิตกกังวล 

อาการปวดศีรษะ อาการนอนไม่หลับ อาการแสบ

ร้อน/กระตุกที่ขา อาการคันผิวหนัง และอาการท้อง

ผูก ร้อยละ 78.34, 69.58, 67.28, 65.89, 64.98, 

60.37, และ 47 ตามล�ำดับโดยมีคะแนนรวมเฉลี่ย

ของอาการทั้งหมดเท่ากับ 62.39 (SD = 25.93) 

	 การรบัรูแ้รงสนบัสนนุทางสงัคมของกลุม่ตวัอย่าง 

โดยรวมอยู่ในระดับสูง มีคะแนนรวมเฉลี่ยเท่ากับ 

65.19 (SD = 7.61) เมือ่พจิารณารายด้านพบว่าการ

สนับสนุนทางด้านอารมณ์มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด

เท่ากับ 17.10 (SD = 2.33) และด้านการประเมนิค่า

มีคะแนนเฉลี่ยต�่ำสุดเท่ากับ 15.35 (SD = 1.96) 

	 การปฏบิตัหิน้าทีข่องกลุม่ตวัอย่าง ร้อยละ 40.6 

มีการปฏิบัติหน้าที่โดยรวมในระดับปานกลาง (เฉลี่ย 

2.63 ; SD = 0.96) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าการ

ปฏิบัติหน้าที่ ด้านกิจกรรมการดูแลส่วนบุคคล มี
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คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด (เฉลี่ย 3.04 ; SD = 1.02) 

และด้านกจิกรรมทางสงัคม ชมุชน มคีะแนนเฉลีย่ต�ำ่สดุ 

(เฉลี่ย 2.52 ; SD = 0.97) 

	 ความสัมพันธ ์และความสามารถในการ

ท�ำนาย ระหว่าง อาการ โรคร่วม การสนับสนุนทาง

สังคมกับการปฏิบัติหน้าท่ีของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่

ไม่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต จากข้อมูลส่วนบุคคล

ของกลุม่ตวัอย่าง มผีูป่้วยจ�ำนวน 189 รายจาก 217 ราย 

ทีม่โีรคร่วม ผลการวเิคราะห์พบว่า อาการ และโรคร่วม 

มีความสัมพันธ์ทางลบระดับต�่ำกับการปฏิบัติหน้าที่ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = -.276, 

-.234) และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์

ทางบวกระดับต�่ำกับการปฏิบัติหน้าที่อย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 (r = .289) อาการ โรคร่วม 

และการสนับสนุนทางสังคมสามารถร่วมกันท�ำนาย

การปฏิบัติหน้าที่ได้ ร้อยละ 15.6 อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .001 เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์

ในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) พบว่า การสนับสนุน

ทางสังคมมีอ�ำนาจในการท�ำนายการปฏิบัติหน้าที่ได้

มากที่สุด รองลงมาคือ อาการและโรคร่วม ตาม

ล�ำดับ (Beta = .212, -.197, และ -.173 ตาม

ล�ำดับ) ดังตารางที่ 1 และตารางที่  2

ตารางที่ 1	 ความสัมพันธ์ระหว่างอาการ โรคร่วม การสนบัสนนุทางสงัคมกับการปฏบิตัหิน้าทีข่องกลุม่ตวัอย่าง 

(n = 189)

ตัวแปร อาการ โรคร่วม การสนับสนุนทางสังคม การปฏิบัติหน้าที่

อาการ -

โรคร่วม .142 -

การสนับสนุนทางสังคม -.256** - .155* -

การปฏิบัติหน้าที่ -.276** - .234** .289** -

* = p <.05, **= p <.01 

ตารางที่ 2	 ค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์พหคุณู และค่าสมัประสทิธิถ์ดถอยของอาการ โรคร่วม และ การสนบัสนนุ

ทางสังคม กบัการปฏิบัตหิน้าท่ีของกลุม่ตัวอย่าง (n=189)

ตัวแปรท�ำนาย b Beta

อาการ -.201**  -.197**

โรคร่วม -3.503** -.173** Intercept = 27.746

การสนับสนุนทางสังคม .430* .212* R2 = .156, F(3,185) = 11.406***

* = p <.05,  **= p <.01, *** = p <.001
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อภิปรายผลการวิจัย

	 ผลการศกึษา พบว่า กลุ่มตวัอย่าง มีการปฏิบตัิ

หน้าที่โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (  = 2.63,   

SD = 0.96) อธิบายได้ว่า พยาธิสภาพของโรคไต

เรือ้รงั ท�ำให้การท�ำหน้าท่ีของไตลดลงอย่างมาก จึงมี

การคั่งของของเสียในร่างกาย โดยพบผู้ที่มีค่า BUN 

ผิดปกติอยู่ในช่วง 41 - 60 mg/dl ร้อยละ 38.2 

Creatinine ผดิปกต ิอยูใ่นช่วง 2.1 - 4 mg/dl ร้อยละ 

83.4 ซึง่ของเสยีท่ีคัง่อยูใ่นร่างกายเป็นระยะเวลานาน 

ท�ำให้มีการเปลี่ยนแปลงของระบบต่างๆ ในร่างกาย 

ท�ำให้เกิดอาการต่างๆ ตามมา และอาการที่เกิดขึ้น

เหล่านีม้ผีลต่อการปฏบิตัหิน้าทีข่องผูป่้วย7 ท�ำให้ผูป่้วย

โรคไตเรื้อรัง มีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม

ต่างๆ ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับคนปกติ6 ประกอบ

กบักลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอาย ุ(ร้อยละ 63.3) 

ซึง่มกีารเสือ่มของอวัยวะต่างๆ ตามวัย โดยเฉพาะ

ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก ท�ำให้มีการเคลื่อนไหว

เชื่องช้า การทรงตัวไม่ดี สายตาฝ้าฟาง จึงท�ำให้มข้ีอ

จ�ำกดัในการท�ำหน้าที ่หรอืการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวัน

ลดลง นอกจากนี้ยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีโรคร่วมที่

พบหลายโรค โดยโรคร่วมที่พบมากที่สุดได้แก่ โรค

ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 67.3) ซึ่งโรคความดัน

โลหิตสูงมีผลต่อหัวใจ ท�ำให้หัวใจห้องล่างซ้ายโต   

ผลต่อสมอง ท�ำให้เกดิโรคหลอดเลือดสมอง ผลต่อตา 

ท�ำให้หวัประสาทตาบวม และผลต่อหลอดเลอืด ท�ำให้

หลอดเลือดหนาและตีบแข็ง19 ซึ่งภาวะเหล่านี้มีผล

ท�ำให้ผู้ป่วยมีการปฏิบัติกิจกรรมลดลงได้ 

	 นอกจากนี้ การรักษาต่างๆ ที่ได้รับ ยังอาจมี

ผลต่อการปฏิบัติหน้าที่ของผู้ป่วยได้ด้วย เช่นในกลุ่ม

ตัวอย่างที่ได้รับยาขับปัสสาวะ ซึ่งท�ำหน้าที่ก�ำจัดน�้ำ/

ของเสีย ท�ำให้ผู้ป่วยอาจเกิดอาการขาดน�้ำ และมี

ภาวะไม่สมดุลของอิเลคโตรลัยท์บางตัว เช่น โซเดียม 

ท�ำให้ผูป่้วยเกดิอาการข้างเคยีงจากยาขึน้ เช่น วงิเวยีน 

ปวดศรีษะ อ่อนเพลยี มผีืน่ทีผ่วิหนงั คลืน่ไส้/อาเจยีน 

ใจสั่น กล้ามเนื้อเป็นตะคริว หรือในผู้ป่วยที่ได้รับยา

รักษาโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 69.6) ซึ่งมีฤทธิ์

ข้างเคยีงอาจท�ำให้เกดิอาการท้องเดนิ ท้องผกู คลืน่ไส้/

อาเจียน อ่อนเพลีย เมื่อยล้า และซึมเศร้า20 ฤทธิ์ 

ข้างเคียงจากกลุ่มยาที่ได้รับ อาจส่งผลต่อการปฏิบัติ

กิจกรรมต่างๆ ของผู้ป่วยได้เช่นกัน ผลการวจิยั พบว่า 

การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์และ

สามารถท�ำนายการปฏบิตัหิน้าทีไ่ด้มากทีส่ดุ (r = .289, 

p < .01, Beta = .212, p < .05) อาจเนื่องมาจาก

กลุ่มตัวอย่างได้รับความชว่ยเหลอืในด้านต่างๆ จาก

บคุคลในครอบครวั เพือ่น เพื่อนบ้านและบุคคลากร

ทางด้านสุขภาพ โดยจะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 74.4 และมีผู้ดูแล

เป็นบตุรร้อยละ 60.4 ส่วนใหญ่ได้รบัค�ำแนะน�ำเกีย่วกบั

การดแูลตนเองจากแพทย์ร้อยละ 93.1 และจากพยาบาล

ร้อยละ 81.6  ท�ำให้กลุม่ตวัอย่างได้รบัความช่วยเหลอื

ด้านต่างๆ ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน การดูแล

ตนเองเรื่องโรคไตเรื้อรัง และโรคร่วม การควบคุม

โรคไตเรือ้รงั และโรคร่วม ตลอดจนการจดัการอาการ 

ท�ำให้ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ส่งผลให้ความรุนแรง

ของโรค และอาการลดลง ถึงแม้ว่ากลุ่มตัวอย่างจะ

เป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 5 ซึ่งพบมากร้อยละ 75.1     

มีการคั่งของของเสีย โดยมีผล BUN, Creatinine      

ผิดปกติ และผู้ป่วยรายงานอาการต่างๆ ที่พบถึง 13 

อาการ แต่จากการทีผู้่ป่วยรบัรูว่้าตนได้รบัการสนบัสนนุ

ทางสังคมที่ดี ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญกับภาวะ

เจ็บป่วยเรื้อรัง และจัดการอาการต่างๆที่เกิดขึ้นได้

อย่างเหมาะสม และไม่รู้สึกทุกข์ทรมานมากนัก จึง

ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความมั่นใจในการด�ำเนินชีวิต 
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การอยู่ร่วมกันกับคนอื่น ท่ีมีผู้คอยดูแลช่วยเหลือ 

และมกี�ำลงัใจในการปฏิบัตกิจิกรรมในการดแูลตนเอง

อย่างต่อเนื่อง จึงท�ำให้มีการปฏิบัติหน้าที่ได้ดีขึ้น ซึ่ง

สอดคล้องกบัการศกึษาของ วรรณี จิวสืบพงษ์10 พบว่า 

แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

การปฏิบัติหน้าที่ (r =.412,  p < .01)		

	 ปัจจัยด้านอาการมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

การปฏิบัติหน้าที่ ( r = -.276, p < .01) และสามารถ

ร่วมกันท�ำนายการปฏิบัติหน้าที่ได้ (Beta = -.197, 

p < .01) อธิบายได้ว่าอาการต่างๆ ที่เกิดขึ้นในผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรัง มักมาจากหลายสาเหตุร่วมกัน ได้แก่ 

จากโรคไตเร้ือรังเอง โรคร่วม การรกัษาท่ีได้รบั ปัจจยั

ส่วนบุคคล เช่น อายุ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น    

ผู้สูงอายุ และปัจจัยทางด้านจิตใจ เช่น ความเครียด 

วิตกกังวล และซึมเศร้า จึงท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีการ

รายงานอาการที่เกิดขึ้นทั้งหมด 13 อาการ ได้แก่ 

อาการเหนื่อยล้า รองลงคือ อาการเบื่ออาหาร อาการ

วติกกงัวล อาการปวดศรีษะ อาการนอนไม่หลับ อาการ

แสบร้อน/กระตุกที่ขา อาการคันผิวหนัง อาการท้อง

ผูก คลื่นไส้/อาเจียน ซึมเศร้า หายใจล�ำบาก บวมตึง

ที่แขน/ขา และวิงเวียน ตามล�ำดับ ซึ่งอาการต่างๆ ที่

เกิดขึ้นส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติหน้าที่ด้านการ

ปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวัน การปฏิบัตกิจิกรรมทางสังคม

และการมปีฏสิมัพันธ์กบัผูอ้ืน่ การปฏบิตัติามบทบาท

หน้าที่ และการท�ำหน้าที่ด้านสติปัญญา ของบุคคล7 

โดยอาการเหนือ่ยล้าซ่ึงพบในผูป่้วยทุกราย อาจส่งผล

ให้ร่างกายเกิดความต้องการการพักผ่อน ไม่อยากมี

กจิกรรม และหากเกดิความเหนือ่ยล้าเป็นเวลานานๆ 

จะรบกวนการด�ำเนนิชวิีตประจ�ำวันได้21 จึงท�ำให้ความ

สามารถในการปฏิบัติหน้าที่ลดลง นอกจากนี้ อาการ

คัน อาการปวด อาการตะคริว วิตกกังวล จะส่งผลต่อ

การนอน ท�ำให้การนอนหลับไม่เพียงพอ และไม่มี

คุณภาพซึ่งจะส่งผลต่อความสามารถในการจ�ำและ

คิดวิเคราะห์ ท�ำให้เกิดการรบกวนการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวัน22 จะเห็นว่าอาการต่างๆ ที่เกิดขึ้นจากกลุ่ม

ตัวอย่างมีผลต่อการปฏิบัติหน้าที่ทั้งสิ้น สอดคล้อง

กบัการศกึษาของ เคอร์ทนิและคณะ23 ทีศ่กึษาประสบการณ์

อาการต่อการท�ำกจิกรรมทางกายและจติใจ ในผูป่้วย

ที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจ�ำนวน 307 ราย ผล

การศึกษาพบว่า อาการที่มีความสัมพันธ์กับการท�ำ

กจิกรรมทางกาย ได้แก่ อาการของกล้ามเนือ้อ่อนแรง 

ความรู้สึกเหนื่อยล้า คันผิวหนัง ปากแห้ง/กระหายน�้ำ 

ปวดกล้ามเนื้อ ปวดกระดูกและข้อ และตื่นแล้วหลับ

ยาก ตามล�ำดับ	

	 โรคร่วม มีความสัมพันธ์ทางลบกับการปฏิบัติ

หน้าที่ (r = -.234, p < .01) และสามารถร่วมกัน

ท�ำนายการปฏิบัติหน้าที่ได้ (Beta = -.173, p < .01) 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้มีโรคร่วม 2 โรคที่พบ

มากทีส่ดุคือความดนัโลหติสงูและเบาหวาน ซึง่โรคร่วม

เหล่านี้ส่งผลต่อภาวะสุขภาพของผู้ป่วย และท�ำให้                          

ผู้ป่วยมีการรับรู้อาการต่างๆ เพิ่มมากขึ้น เช่น ความ

ดันโลหิตสูงท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการเหนื่อยล้าเพิ่มมาก

ขึ้น ท�ำให้มีอาการวิงเวียน และอาการปวดศีรษะ จึง

ท�ำให้ความทนต่อการท�ำกิจกรรมต่างๆได้ลดลง24 

นอกจากนี้โรคไตเรื้อรังเองยังท�ำให้ผู้ป่วยมีภาวะซีด 

ดังจะเห็นได้ว่า กลุ่มตัวอย่าง มีภาวะซีดร้อยละ 67.7 

ค่าเฮมาโตครกิ เฉลีย่ 30.19 ท�ำให้เนือ้เยือ่ส่วนต่างๆ 

ของร่างกายได้รับออกซิเจนน้อยลง จึงท�ำให้ผู้ป่วยมี

อาการเหนื่อยล้าได้ง่าย ความสามารถในการท�ำงาน

ของกล้ามเนื้อลดลง ความสามารถในการปฏิบัติ

กิจกรรม ต่างๆ ในชีวิตประจ�ำวันจึงลดลง กลายเป็น

ต้องพึ่งพาผู้อ่ืนซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของลิน

และคณะ5 พบว่า โรคไตเรื้อรังมีความสัมพันธ์กับ

การเกิดหลอดเลือดแดงแข็ง ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการ



ปัจจัยทำ�นายการปฏิบัติหน้าที่ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

96 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 26 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2554

เกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ และมีความสมัพนัธ์ทางลบ

กบัการปฏบิตัหิน้าท่ีอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = -.24, 

p < .001)

	 จะเห็นได้ว่าผลจากการศึกษาพบว่า อาการ 

ภาวะโรคร่วม และการสนับสนุนทางสังคม ร่วมท�ำนาย

การปฏบิตัหิน้าทีข่องผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะท่ี 4 และ

ระยะที่ 5 ได้ ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีอาการไม่พึง

ประสงค์ของเลนซ์และคณะ9 ที่กล่าวไว้ว่าปัจจัยด้าน

บุคคล โดยเฉพาะในเรื่องการเจ็บป่วย ท�ำให้บุคคลมี

การรับรู้อาการต่างๆ แตกต่างกัน ซึ่งมีผลโดยตรงต่อ

การท�ำหน้าที่ของบุคคลโดยตรง เช่นเดียวกับผลที่ได้

จากการศึกษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และระยะ

ที่ 5 ที่ไม่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต ในครั้งนี้ ดังนั้น

บุคลากรทางด้านสุขภาพควรได้ตระหนักถึงความ

ส�ำคญัของปัจจยัต่างๆ เหล่านี ้เพือ่น�ำไปใช้เป็นแนวทาง

ในการส่งเสริมการปฏิบัติหน้าที่ของผู ้ป่วยโรคไต

เรื้อรังระยะที่ 4 และระยะที่ 5 ที่ไม่ได้รับการบ�ำบัด

ทดแทนไตต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใช้

	 ผลการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังนี้

	 1.	การให้การดแูลผูป่้วย ควรมุง่เน้นการจดัการ

อาการที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 

และระยะที่ 5 ที่ไม่ได้บ�ำบัดทดแทนไต โดยเฉพาะ

อาการเหนื่อยล้า ซึ่งพบในผู้ป่วยทุกคน และยังอาจ

เป็นสาเหตุที่น�ำไปสู่อาการอื่นๆ ที่พบตามมา ซึ่งหาก

ผู้ป่วยจัดการกับอาการนี้ได้ อาการอื่นๆ ที่พบน่าจะ

มีความรุนแรง หรือเกิดขึ้นน้อยลง

	 2.	 ผลการวจิยัสามารถน�ำไปสูก่ารพฒันาโปรแกรม

เพือ่ส่งเสรมิการปฏบิตัหิน้าท่ี ของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั

ระยะที ่4 และระยะท่ี 5 ท่ีไม่ได้รบัการบ�ำบัดทดแทนไต 

โดยมุ่งส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคม การควบคุม

อาการต่างๆ และควบคุมภาวะโรคร่วม เพื่อส่งเสริม

ให้ผู้ป่วยมีการปฏิบัติหน้าที่ได้ดีขึ้น

ข้อเสนอแนะเพื่อทำ�วิจัยครั้งต่อไป 

	 1.	ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับกลุ่มอาการที่พบ

ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และระยะที่ 5 ที่ไม่ได้

รับการบ�ำบัดทดแทนไต ว่ามีอาการอะไรบ้างที่จัดอยู่

ในกลุม่เดยีวกนั เพือ่น�ำไปสูก่ารจดัการอาการทีเ่หมาะสม

ยิ่งขึ้น

	 2.	ควรมกีารศกึษาปัจจยัอืน่ๆ ทีส่ามารถท�ำนาย

การปฏบิตัหิน้าทีข่องผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะที ่4 และ

ระยะที่ 5 ที่ไม่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต เช่น ระยะ

และความรุนแรงของโรค ภาวะซึมเศร้า เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ไม่ได้รับการ

บ�ำบัดทดแทนไตที่กรุณาให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อ
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Predictors of Functional Performance in Patients with Chronic Kidney Disease*
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Abstract: The purpose of this correlational predictive design was to examine predictors 
of functional performance including symptoms, co-morbidity and social support 
among patients with chronic kidney disease. Two hundred and seventeen patients who 
had no renal replacement therapy. The sample were recruited from the Out Patient 
Department, Suppasittiprasong Hospital, Ubon Ratchathani Province. The instruments 
consisted of the Personal Data Record Form, the Functional Performance Inventory of 
Chronic Kidney Disease. (Thai Version), the modified Symptom Assessment Scale, 
and the Social Support Questionnaire. Descriptive statistics and multiple regression 
analysis were used to analyze data.
	 Results of the study revealed that patients with chronic kidney disease who had 
no renal replacement therapy reported having overall scores of functional performance 
at the moderate level ( = 2.63, SD = 0.96). Considering each dimension of functional 
performance, the scores of personal care activities were at the highest score ( = 3.04, 
SD = 1.02), and the scores of household activities and community activities were at 
the moderate level ( = 2.56, SD = 0.10; =2.52, SD = 0.97 respectively). Symptoms, 
co-morbidity, and social support significantly predicted functional performance among 
patients with chronic kidney disease who had no renal replacement therapy and 
accounted for 15.6 percents of variance (p <.001). Social support was the best 
predictor to functional performance (Beta = .212 p <.05) and symptoms was the 
second predictor of functional performance (Beta = -.197, p < .01).
	 Results of the study provide basic knowledge in nursing practice for promote 
functional performance by enhancing social support, symptoms management and 
disease specific control in order to promote their functional performance effectively. 
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