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บทคัดย่อ: วัตถุประสงค์ของการวิจัย: เพ่ือศึกษาปัจจัยด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตน อายุ
รายได้ และการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมที่ทำ�นายการทำ�หน้าที่ของผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

	 การออกแบบวิจัย: การวิจัยเชิงพรรณนาเชิงทำ�นาย

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: การวิจัยนี้ใช้ทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค์เป็นกรอบแนวคิดใน
การวิจัย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีรับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
จำ�นวน 120 ราย จากทุกโรงพยาบาลของจังหวัดเชียงรายท่ีมีแผนกฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม
และยินดีเข้าร่วมเป็นแหล่งข้อมูลในการศึกษาคร้ังน้ี จำ�นวน 5 แห่ง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม ได้แก่ แบบสอบถามการทำ�หน้าท่ี แบบสอบถามการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม 
และแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและการวิเคราะห์
การถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ

	 ผลการวิจัย: ผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม มีความ
สามารถในการทำ�หน้าท่ีในระดับน้อย มาก และปานกลาง ร้อยละ 53.33, 33.34 และ 13.33 
ตามลำ�ดับ ปัจจัยทำ�นายการทำ�หน้าที่ของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วย
เคร่ืองไตเทียม ได้แก่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีขนาดอิทธิพล 2.87 เท่า (Odds ratio = 2.87) 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถทำ�นายการทำ�หน้าท่ี ร้อยละ 12.20 (R2 = .122, p < 0.05) 
ปัจจัยด้านอายุและรายได้ ไม่สามารถทำ�นายการทำ�หน้าที่ของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย
ที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมได้

	 ข้อเสนอแนะ: พยาบาลควรพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
สำ�หรับผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม เพ่ือเพ่ิมความสามารถ
ในการทำ�หน้าที่ของผู้ป่วยซึ่งมีผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา	

	 ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายเพิ่มจ�ำนวน
มากขึ้นอย่างต่อเนื่อง เห็นได้จากสถิติผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่รับการรักษาด้วยการฟอกเลือด
ด้วยเคร่ืองไตเทยีมของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย 
ในปี พ.ศ. 2550-2553 มีความชุก เท่ากับ 496.9, 
552.8 และ 639.3 ต่อล้านประชากร1 ผู้ป่วยที่ฟอก
เลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมเกิดอาการไม่พึงประสงค์
จากการฟอกเลือดซึ่งมีผลกระทบต่อการท�ำหน้าที่
และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นปัจจัยท�ำนายการท�ำ
หน้าที่ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง แต่ยังไม่มีการศึกษาใน
กลุ ่มผู ้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม จากการทบทวนงานวิจัย พบว่ามี
การศกึษาการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในผูป่้วยโรคเรือ้รงั
อืน่ๆ เช่น ข้อเข่าเสือ่ม โรคหวัใจและหลอดเลอืดเป็นต้น2, 3 
ผู้ป่วยดังกล่าวแม้จะเป็นโรคเรื้อรังเช่นเดียวกับโรค
ไตวายระยะสดุท้าย แต่มคีวามต้องการทางสขุภาพและ
แบบแผนการรักษาแตกต่างกัน ส�ำหรับปัจจัยด้าน
สถานการณ์ พบว่า มีการศึกษาเพื่อหาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจยัด้านสถานการณ์ ได้แก่ อาย ุรายได้ และ
แรงสนับสนุนทางสังคม กับความสามารถในการท�ำ
หน้าทีข่องผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะสุดท้ายท่ีฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม แต่ผลการศึกษาไม่สอดคล้องกัน 
จงึยงัสรปุไม่ได้ว่า ปัจจยัด้านสถานการณ์เหล่านีท้�ำนาย
การท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมได้หรือไม่

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศกึษาครัง้นี ้ใช้ทฤษฎอีาการไม่พงึประสงค์4 

เป็นกรอบแนวคดิในการวิจัย โดยผูวิ้จัยศกึษา 2 ด้าน

ได้แก่ ด้านจิตใจ และด้านสถานการณ์

	 ปัจจยัด้านจติใจ พบว่า การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน

มคีวามสมัพนัธ์กับการท�ำหน้าทีข่องผูป่้วยไตวายเรือ้รงั

ระยะสดุท้ายทีฟ่อกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม5 การรบัรู้

สมรรถนะแห่งตนของผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้าย

ที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเป็นความมั่นใจใน

การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อควบคุมและจัดการอาการไม่

พึงประสงค์จากการฟอกเลือด และรับรู้ว่าการจัดการ

และการควบคุมอาการนั้นเป็นประโยชน์ต่อตนเอง ผู้

ป่วยจะมองอุปสรรคหรือปัญหาที่เกิดขึ้นว่าเป็นสิ่งที่

ท้าทาย ช่วยลดความเครียดจากอาการไม่พึงประสงค์

ที่เกิดขึ้นได้ 6

	 ปัจจยัด้านสถานการณ์ ได้แก่ ปัจจยัส่วนบคุคล

ด้านอาย ุรายได้ และการรบัรูก้ารรบัรูแ้รงสนบัสนนุทาง

สังคม (social support) พบว่ามีความสัมพันธ์กับ

การท�ำหน้าที่7

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพื่อศึกษาการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยไตวาย

เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

	 2.	เพื่อศึกษาปัจจัยด้านการรับรู ้สมรรถนะ

แห่งตน อาย ุรายได้ และการรบัรูก้ารรบัรูแ้รงสนบัสนนุ

ทางสังคมที่ท�ำนายการท�ำหน้าที่ของผู ้ป่วยไตวาย

เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

สมมติฐานการวิจัย

	 ปัจจัยด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตน อายุ 

รายได้ และการรับรู้การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม

ท�ำนายการท�ำหน้าทีข่องผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะสุดท้าย

ที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมได้

วิธีการดำ�เนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนาเชงิท�ำนาย

เพือ่ศกึษาปัจจยัท�ำนายการท�ำหน้าทีข่องผูป่้วยไตวาย

เรือ้รงัระยะสดุท้ายทีฟ่อกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม 
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กลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้ายที่รับการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่อง

ไตเทียม ที่แผนกผู้ป่วยนอก ณ หน่วยไตเทียม ของ

ทกุโรงพยาบาลในจงัหวดัเชยีงรายทีม่แีผนกฟอกเลอืด

ด้วยเครื่องไตเทียมและยินดีเข้าร่วมเป็นแหล่งข้อมูล

ในการศึกษาครั้งนี้ จ�ำนวน 5 แห่ง ในจังหวัดเชียงราย 

ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ – ธันวาคม พ.ศ. 2555 

ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรค�ำนวณขนาด

ตวัอย่าง ของ Polit และ Beck 8 ได้กลุม่ตวัอย่าง 120 ราย 

	 เลือกกลุ่มตัวอย่างจากโรงพยาบาลแต่ละแห่ง

เป็นแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยกลุม่ตวัอย่าง

มคีณุสมบตั ิดงันี ้1) อายตุัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป ทัง้เพศชาย

และเพศหญิง 2) ได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือด

ด้วยเครือ่งไตเทยีม มากกว่า 8 เดอืนขึน้ไป 3)ไม่เป็นผูท้ี่

แพทย์วินิจฉัยว่ามีความผดิปกตใินด้านกระบวนการคดิ 

เช่น มีภาวะหลงลืม มีภาวะสับสน เป็นต้น และ 4) 

เข้าใจภาษาค�ำเมือง หรือ ภาษาไทยกลางได้ดี

เครื่องมือที่ ในการวิจัย

	 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการศกึษาครัง้น้ี ประกอบด้วย 

1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น 

สอบถามข้อมูลเกี่ยวกับ อายุ เพศ รายได้ ข้อมูลการ

รกัษา เป็นต้น 2) แบบสอบถามการท�ำหน้าท่ีของผูป่้วย

ไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีฟ่อกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทยีม 

ผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง

กับการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ลักษณะแบบสอบถาม

เป็นแบบประมาณค่า (likert scale) 4 ระดับ ได้แก่ 

กจิกรรมทีต้่องท�ำและต้องการความช่วยเหลอืจากผูอ้ืน่

ท้ังหมด กจิกรรมท่ีต้องท�ำและต้องการความช่วยเหลอื

จากผู้อื่นบ้าง กิจกรรมที่ต้องท�ำและต้องการความ

ช่วยเหลอืจากผู้อ่ืนค่อนข้างมาก กิจกรรมทีส่ามารถท�ำ

ด้วยตนเองได้ทัง้หมด ข้อค�ำถามมทีัง้หมด 11 ข้อ คะแนน

รวมมค่ีาระหว่าง  11-44 คะแนน คะแนนสงูหมายถึง

ระดับความสามารถในการท�ำหน้าที่สูง แปลผลโดย

การหาค่าเฉลีย่ แบ่งระดบัความสามารถในการท�ำหน้าที่ 

ออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ น้อย (คะแนนเฉลี่ย 1.00-

1.39) ปานกลาง (คะแนนเฉลีย่ 1.40-2.79) และมาก 

(คะแนนเฉลี่ย 2.80-4.00) 3) แบบสอบถามการ

รับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง

ระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ผู้วิจัย

สร้างขึ้นจากแนวคิดการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม

ของ House9 และจากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 

แบบสอบถามประเมนิการรบัรูแ้รงสนบัสนนุทางสงัคม

ทั้งภาพรวม และรายด้าน จ�ำนวน 4 ด้าน คือ ด้าน

อารมณ์ (emotional support) ด้านข้อมูลข่าวสาร 

(informational support) ด้านการสะท้อนคิด หรือ 

สนบัสนนุให้ประเมนิตนเอง (appraisal support) และ

ด้านทรัพยากร หรือ สิ่งของ (instrumental support) 

แบบสอบถามเป็นแบบประมาณค่า (Likert scale) 

4 ระดับ ได้แก่ กิจกรรมที่ต้องได้รับการช่วยเหลือแต่

ไม่ได้รับเลย กิจกรรมที่ต้องได้รับการช่วยเหลือแต่

ได้รับน้อย กิจกรรมที่ต้องได้รับการช่วยเหลือแต่ได้

รับปานกลาง กิจกรรมที่ต้องได้รับการช่วยเหลือแต่

ได้รบัมาก ข้อค�ำถามมทีัง้หมด 21 การประเมนิการรบัรู้

แรงสนับสนุนทางสังคมในภาพรวม คะแนนรวมอยู่

ระหว่าง 21-84 คะแนน และ 4) แบบสอบถามการรบัรู้

ระดบัความมัน่ใจในการท�ำกจิกรรมสร้างเสรมิสุขภาพ

ของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วย

เครือ่งไตเทยีม ผูว้จิยัสร้างขึน้จากแนวคดิของ Bandura10 

และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ลักษณะ

แบบสอบถามเป็นแบบประมาณค่า (likert scale) 

3 ระดับ ได้แก่ กิจกรรมที่คิดว่าต้องท�ำแต่ไม่มั่นใจใน



95Thai Journal of Nursing Council Vol. 29  No.4  October-December 2014

ทัศนีย์วรรณ กันทากาศ และสายพิณ เกษมกิจวัฒนา

การท�ำเลย กจิกรรมท่ีคดิว่าต้องท�ำและม่ันใจในการท�ำ
ปานกลาง กิจกรรมที่คิดว่าต้องท�ำแต่มั่นใจในการท�ำ
มาก ข้อค�ำถามมทีัง้หมด 11 ข้อ คะแนนรวม อยูร่ะหว่าง 
11-33 คะแนน คะแนนสงู หมายถงึมกีารรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนสูง แปลผลคะแนนโดยการหาค่าเฉลี่ย แบ่ง
ระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็น 2 ระดับ ได้แก่ 
น้อย (คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.00) และมาก (คะแนน

เฉลี่ย 2.01-3.00) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามทั้ง 3 ฉบับ ได้แก่  
แบบสอบถามการท�ำหน้าท่ี แบบสอบถามการรบัรูแ้รง
สนับสนุนทางสงัคมและแบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะ
แห่งตนของผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีฟ่อกเลอืด
ด้วยเครื่องไตเทียม ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา (content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ได้แก่ อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาล
ผูป่้วยไตวายเรือ้รงั 2 ท่าน พยาบาลผูมี้ความเชีย่วชาญ
ด้านการพยาบาลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังและการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม 1 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาด้วยวิธีการที่ประยุกต์จากแนวคิดของแฮม
เบลตนัและคณะ11 ได้ค่า content validity index เท่ากบั 
0.86, 0.95 และ 0.84 ตามล�ำดับ จากนั้นผู้วิจัยปรับ
ข้อค�ำถามบางข้อตามค�ำแนะน�ำของผูท้รงคณุวุฒ ิ และ
น�ำไปใช้กับผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ�ำนวน 30 ราย เพือ่หาค่าความเชือ่มัน่ (reliability) 11 ได้ 
Cronbach’s alpha coefficient เท่ากบั 0.70, 0.83 

และ 0.76 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงร่างวิจัยนี้ ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะ
กรรมการพิจารณาด้านจริยธรรมในการศึกษาวิจัย
ทางชวีเวชศาสตร์ โรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห์ 

ตามเอกสารรบัรองโครงการวจิยั เลขที ่ชร 0027.102/ 

26211 ลงวันที่ 31 สิงหาคม พ.ศ. 2555 และ

เอกสารเลขที่ ชร 0032.102/ 22571 ลงวันที่ 29 

กรกฎาคม พ.ศ. 2556 

	 ในการด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลได้พทัิกษ์สทิธิ์

กลุ่มตัวอย่างโดยการให้ข้อมูล เกี่ยวกับวัตถุประสงค์

ในการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลา

ทีใ่ช้ในการให้ข้อมลู ข้อมลูทีไ่ด้จากกลุม่ตวัอย่างจะเกบ็ไว้

เป็นความลบัและน�ำเสนอผลการวจิยัในภาพรวมโดย

ไม่มกีารระบช่ืุอกลุม่ตวัอย่างแต่อย่างใด กลุม่ตวัอย่าง

มีอิสระที่จะตอบรับหรือปฏิเสธในการให้ข้อมูลและ

แม้จะตอบรบัในการให้ข้อมลู ในระหว่างการให้ข้อมลู

กลุม่ตวัอย่างสามารถขอถอนตวัออกจากการให้ข้อมลู

ได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องให้เหตผุลหรอืค�ำอธบิายใด ๆ 

ซึ่งการตัดสินใจของกลุ่มตัวอย่างจะไม่มีผลต่อการ

รักษาพยาบาลที่จะได้รับจากบุคลากรทางการแพทย์

แต่อย่างใด เมือ่กลุม่ตวัอย่างเข้าใจวตัถปุระสงค์ วธิกีาร

วิจัยและยินดีเข้าร่วมการวิจัยแล้ว จึงให้เซ็นยินยอม

เข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่าง

	 วิธีการรวบรวมข้อมูล 

	 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น   

2 ขั้นตอน ดังนี้ 

	 1)	การเตรียมผูช่้วยวจิยัส�ำหรับการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล ผูช่้วยวจิยัเป็นพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการ

ดูแลผู้ป่วยที่รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

เป็นเวลาอย่างน้อย 5 ปี จากโรงพยาบาลละ 1 คน 

รวมเป็นจ�ำนวน 5 คน ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของ 

ผู้ช่วยวจิยัโดยการท�ำความเข้าใจเก่ียวกับการคัดเลอืก

กลุ่มตัวอย่างและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลจากโดย

ใช้แบบสอบถาม แก่ผู้ช่วยวิจัยเป็นรายบุคคล และหา

ค่า Inter-rater reliability ได้เท่ากับ 1 
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ปัจจัยทำ�นายการทำ�หน้าที่ของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

	 2)	ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัท�ำหนงัสอื

ผ่านคณบดี ส�ำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

แม่ฟ้าหลวงถึงผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลเพือ่ขออนญุาต

เกบ็ข้อมลู เมือ่ได้รับหนังสอือนุญาต ผูวิ้จัยขอพบหวัหน้า

ฝ่ายการพยาบาลและหัวหน้าหน่วยไตเทียมของ

โรงพยาบาลทีย่นิดเีป็นแหล่งข้อมูลในการศกึษา ชีแ้จง

วัตถุประสงค์และขอความร่วมมือ จากนั้นผู้ช่วยวิจัย

ส�ำรวจรายชื่อผู ้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วย

เครือ่งไตเทยีมจากเวชระเบยีน และเลือกกลุ่มตวัอย่าง

ตามเกณฑ์ ผูช่้วยวิจัยเข้าพบผูป่้วยตามวัน เวลา ท่ีผูป่้วย

มารับการรักษาโดยการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทียม

เพื่อแนะน�ำตัว อธิบายวัตถุประสงค์ของการศึกษา 

ขัน้ตอนการรวบรวมข้อมูลและขอความร่วมมือในการ

เป็นกลุ่มตัวอย่าง เมื่อผู้ป่วยยินยอมเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ช่วยวิจัยให้ผู้ป่วยเซ็นชื่อยินยอมเข้าร่วมเป็นกลุ่ม

ตัวอย่างและด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง

ผูป่้วยนอนฟอกเลือด โดยให้กลุ่มตวัอย่างเป็นผูต้อบ

แบบสอบถามด้วยตนเอง ส�ำหรับผู้ที่ไม่สามารถตอบ

แบบสอบถามได้ด้วยตนเอง ผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้อ่าน

แบบสอบถามให้และบันทึกค�ำตอบของผู้ป่วยลงใน

แบบสอบถาม ผู้ช่วยวิจัยเก็บข้อมูลโรคและการรักษา

จากเวชระเบียน 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัย 1) ใช้สถิติพรรณนาใน
การน�ำเสนอ ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางคลินิก 
คะแนนความสามารถในการท�ำหน้าที่ การรับรู้แรง
สนับสนุนทางสังคมและการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
2) ตรวจสอบการกระจายของข้อมูล พบว่ามีการกระ
จายไม่เป็นโค้งปกต ิจึงวิเคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายของ
ปัจจยัส่วนบคุคล การรบัรูแ้รงสนับสนุนทางสังคมการ
รบัรูส้มรรถนะแห่งตนต่อความสามารถในการท�ำหน้าที่ 

โดยใช้สถติวิเิคราะห์การถดถอยโลจสิตกิเชงิพหุ

ผลการศึกษา

	 กลุม่ตวัอย่างในการศกึษา จ�ำนวน 120 คน ส่วน 

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 50.80 เพศชาย ร้อยละ 49.20 

อายอุยูร่ะหว่าง 20 ถึง 85 ปี เฉลีย่ 56.79 (SD 13.00) 

มีอายุระหว่าง 36-59 ปี และ 60 ปีขึ้นไปในร้อยละ 

48.33 และร้อยละ 46.67 ตามล�ำดบั รายละเอียดของ

ข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่าง แสดงในตารางที ่1

	 กลุ่มตัวอย่าง มีความสามารถในการท�ำหน้าที่

ในระดบัน้อย มาก และปานกลาง ร้อยละ 53.33, 33.34 

และ 13.33 ตามล�ำดบั การรบัรูแ้รงสนบัสนนุทางสงัคม

ในระดบัปานกลาง มาก และน้อย ร้อยละ 52.50, 47.50 

และ 0.83 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่มีการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในระดับน้อย ร้อยละ 63.33 รายละเอียด

แสดงในตารางที่ 2

	 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่รบัรูแ้รงสนบัสนนุทางสงัคม

ด้านอารมณ์ การสะท้อนคดิ และด้านทรพัยากร ในระดบั

ปานกลาง และรบัรูแ้รงสนบัสนนุทางสงัคมด้านข้อมลู

ข่าวสารในระดับมาก รายละเอียดแสดงในตารางที่ 3 

	 ปัจจยัท�ำนายการท�ำหน้าทีข่องผูป่้วยไตวายเรือ้รงั

ระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ได้แก่ 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน โดยผู้ที่มีระดับการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนสูง มีความสามารถในการท�ำหน้าที่

เพิม่ขึน้ 2.87 เท่า เมือ่เทยีบกับผู้ทีม่กีารรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตนน้อย [OR 2.864 (95% CI, 1.202-6.824), 

p 0.017] และการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนท�ำนายการ

ท�ำหน้าที่ ร้อยละ 12.20 (Nagelkerke R2 = 0.122) 

แสดงในตารางที่ 4

	 จากการวเิคราะห์ พบว่า การรบัรูแ้รงสนบัสนนุ

ทางสงัคมในภาพรวม ไม่สามารถท�ำนายการท�ำหน้าที่

ของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วย

เครือ่งไตเทยีม (p 0.355) แต่เมือ่วเิคราะห์แรงสนบัสนนุ

ทางสังคมเป็นรายด้าน พบว่า การรับรู้แรงสนับสนุน
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ตารางที่ 1	 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการรักษา  (n= 120 คน)

ลักษณะส่วนบุคคล ความถี่ (คน) ร้อยละ
เพศ

ชาย 59 49.20
หญิง 61 50.80

อายุ
18-35 ปี 6 5.00
36-59 ปี 58 48.33
> 60 ปี 56 46.67
Min = 20 ปี Max = 85 ปี  Mean = 56.79 SD = 13.00

สถานภาพสมรส
โสด 9 7.50
คู่ 86 71.67
หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 24 20.00
ไม่ระบุ 1 0.83

ระยะเวลาที่รับการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
< 1 ปี 27 22.50
1.1 – 5 ปี 61 50.83
5.1 – 10 ปี 29 24.17
> 10 ปี 3 2.50
Min = 10 เดือน  Max = 15 ปี Mean = 4.14 ปี SD = 3.17

โรคร่วม  

ไม่มี 5 4.17
มี ได้แก่ 115 95.83

เบาหวาน 8 6.67
ความดันโลหิตสูง 66 55.00
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และ หัวใจ 31 25.80
อื่นๆ 10 8.33

ฮีโมโกลบิน
< 6 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 1 0.83
6-10 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 41 34.17
11-12 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 44 36.67
> 12 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 34 28.33
Min = 5 มิลลิกรัม/เดซิลิตร Max = 15 มิลลิกรัม/เดซิลิตร
Mean = 9.60 มิลลิกรัม/เดซิลิตร SD = 1.54

ทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสารท�ำนายการท�ำหน้าที่ของ

ผู ้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียม ผู้ที่มีระดับการรับรู้แรงสนับสนุนทาง

สังคมด้านข้อมูลข่าวสารสูง มีความสามารถในการ

ท�ำหน้าที่เพิ่มขึ้น 9.24 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่มีการรับ

รู้แรงสนับสนุนทางสังคมน้อย[OR 9.236 (95% 

CI, 2.937-29.040), p 0.000] และการรับรู้แรง

สนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสารท�ำนายการ

ท�ำหน้าที่ ร้อยละ 18.60  (Nagelkerke R2 = 0.186) 

แสดงในตารางที่ 5



98 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 29 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2557

ปัจจัยทำ�นายการทำ�หน้าที่ของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

ตารางที่ 2	 แสดงข้อมูลความสามารถในการท�ำหน้าที่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการรับรู้แรงสนับสนุนทาง

สังคมของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (n= 120 คน)

ปัจจัย ความถี่ ร้อยละ

ความสามารถในการทำ�หน้าที่

น้อย 64 53.33

ปานกลาง 16 13.33

มาก 40 33.34

การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม

น้อย 1 0.83

ปานกลาง 63 52.50

มาก 56 47.50

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

น้อย 76 63.33

มาก 44 36.67

ตารางที่ 3	 แสดงข้อมูลการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียมเป็นรายด้าน  (n= 120 คน)

การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม ความถี่ ร้อยละ

ด้านอารมณ์

น้อย 11 9.20
ปานกลาง 66 55.00
มาก 43 35.80

ด้านข้อมูลข่าวสาร

น้อย 3 2.50
ปานกลาง 45 37.50
มาก 72 60.00

ด้านการสะท้อนคิด หรือ สนับสนุนให้ประเมินตนเอง

น้อย 8 6.67

ปานกลาง 59 49.17

มาก 53 44.16

ด้านทรัพยากร หรือ สิ่งของ

น้อย 4 3.30

ปานกลาง 65 54.20

มาก 51 42.50
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ตารางที่ 4	 ผลการวเิคราะห์ปัจจยัท�ำนายการท�ำหน้าทีข่องผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้าย โดยใช้สถติกิารวเิคราะห์

การถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ (n = 120)

ปัจจัยทำ�นาย Coefficient S.E. Wald p-value OR 95% CI

ปัจจัยส่วนบุคคล
อายุ -0.185 0.404 0.209 0.648 0.831 0.376- 0.836

รายได้ 0.138 0.401 0.118 0.731 1.147 0.523-2.517

การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม 0.389 0.420 0.857 0.355 1.476 0.647-3.364

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 1.052 0.443 5.646 0.017* 2.864 1.202-6.824

ค่าคงที่ = 0.684

สัมประสิทธิ์การทำ�นาย 

(Nagelkerke R2) = 0.122

*p < .05

ตารางที่ 5	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย โดยใช้สถิติการ

วิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ (n = 120)

ปัจจัยทำ�นาย Coefficient S.E. Wald p-value OR 95% CI

การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม

ด้านอารมณ์ -0.279 0.501 0.312 0.577 0.756 0.283-2.017

ด้านข้อมูลข่าวสาร 2.223 0.584 14.466 0.000* 9.236 2.937-29.040

ด้านการสะท้อนคิด หรือ สนับสนุน
ให้ประเมินตนเอง 

-0.839 0.535 2.460 0.117 0.432 0.152-1.233

ด้านทรัพยากร หรือ สิ่งของ -0.503 0.488 1.065 0.302 0.605 0.233-1.572

ค่าคงที่ = -1.449

สัมประสิทธิ์การทำ�นาย 

(Nagelkerke R2) = 0.186

*p < .05

การอภิปรายผล

	 ลักษณะกลุ่มตัวอย่างในด้านเพศ อายุ รายได้ 

ระดบัฮโีมโกลบิน สอดคล้องกบังานวจิยัทีผ่่านมา ทีศ่กึษา

ความชุกของผู้ป่วยไตวายในประเทศไทยและพบว่า 

อัตราส่วนของผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระหว่างเพศชายและ

เพศหญิง เป็นอตัราส่วนทีใ่กล้เคยีงกนั คอื เป็นเพศหญงิ 

ร้อยละ 54.5 และเป็นเพศชาย ร้อยละ 45.5 12 ส�ำหรบั

อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายจาก

การศึกษาครั้งนี้ เป็นช่วงอายุของวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Ingsathit และคณะ12 ที่

พบว่าอายุเฉลี่ยของผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง ระยะที่ 1-4 

เท่ากับ 45.19 ปี (SD 0.79) ระดับฮีโมโกลบินของ
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กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ อยู่ในระดับมากกว่า 10-12 

มลิลกิรมั/เดซลิติร เป็นระดบัของฮโีมโกลบนิ ท่ีแสดง

ถงึภาวะซดีในระดบัปานกลาง13 ในผูป่้วยไตวายเรือ้รงั

ระยะสดุท้าย ควรมรีะดบั ฮโีมโกลบนิ 10-12 มลิลกิรมั/

เดซิลิตร14 และพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับ 

hemoglobin น้อยกว่า 11 มิลลกิรัม/เดซิลติร สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Di Lorio และคณะ 15 

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความสามารถในการ

ท�ำหน้าที่ในระดับน้อย ร้อยละ 53.33 อาจเนื่องจาก

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาส่วนหนึ่ง ซึ่งมีถึงร้อยละ 

46.67 มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป เมื่ออายุเพิ่มขึ้น 

กลไกการเคล่ือนไหวจะลดลง ส่งผลให้ผู้สูงอายุมี

ความสามารถในการท�ำหน้าที่ลดลง สอดคล้องกับ

งานวิจัย้ ของ Lattanzio และคณะ16 พบว่า ยิ่งผู้ป่วย

มีอายุมากเท่าไหร่ ยิ่งสูญเสียความสามารถในการท�ำ

หน้าทีเ่พิม่ขึน้เท่านัน้ ส�ำหรบัปัจจยัส่งเสรมิความสามารถ

ในการท�ำกจิกรรม พบว่า มีหลายปัจจัย เช่น ระดบั ฮโีม

โกลบิน7 โดยระดบัฮีโมโกลบนิ ทีน้่อยกว่า 11 มิลลิกรมั/

เดซลิติร เป็นผลมาจากภาวะโภชนาการและการท�ำหน้าที่

ในการสร้างฮอร์โมนอีรโิทรพอยอติีนส่งผลกระทบต่อ

การขนส่งออกซิเจนของร่างกาย ท�ำให้ความสามารถ

ในการท�ำกิจกรรมลดลง15 

	 ปัจจัยด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตนท�ำนาย

การท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่

ฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมได้ (p 0.017) สอดคล้อง

กับงานวิจัยก่อนหน้านี้ ที่ศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง ซึ่ง

เป็นผูป่้วยโรคเรือ้รงัอืน่ ๆ  2, 3  อาจเป็นเพราะเมือ่ผูป่้วย

โรคเรื้อรังสามารถควบคุมอาการแสดงของความ

เจบ็ป่วยได้ ส่งเสรมิให้ผูป่้วยเกดิการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนได้

	 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ รายได้ พบว่า

ไม่มีความสัมพันธ์ กับการท�ำหน้าที่ (p 0.648 และ 

p 0.731 ตามล�ำดับ) ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ได้แบ่งอายุ

ของกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่อายุ

น้อยกว่า 60 ปี และกลุ่มที่อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป โดย

ทัว่ไปอายทุีม่ากขึน้มผีลให้เกิดความเสือ่มของร่างกาย

และการท�ำหน้าทีล่ดลง แต่จากการศกึษาครัง้นีพ้บว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคร่วม ร้อยละ 95.83 และ

ส่วนใหญ่มีระดับฮีโมโกลบิน คือ 6-10 มิลลิกรัม/

เดซลิติร และ 10-12 มลิลกิรมั/เดซลิติร ร้อยละ 34.17 

และ 36.67 ตามล�ำดับ ปัจจัยเหล่านี้ส่งผลต่อความ

สามารถในการท�ำหน้าทีข่องผูป่้วย ดงันัน้ การท�ำหน้าที่

ของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียม เป็นผลมาจากปัจจัยด้านพยาธิสภาพ

ของโรคมากกว่าปัจจยัส่วนบคุคลด้านอาย ุแต่งานวจิยั

ก่อนหน้านีข้อง17 พบว่า ในกลุม่ผู้ป่วยทีอ่ายอุายตุัง้แต่ 

65 ปีขึ้นไป การท�ำหน้าที่ลดลง (p .000) ส�ำหรับ

ด้านรายได้ ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส่งผลถึงการเข้าถึงบริการ

สุขภาพและการดูแลสุขภาพ มีงานวิจัยก่อนหน้านี้ 

ที่พบว่า ผู้ที่มีรายได้น้อยมีโอกาสที่พยาธิสภาพของ

โรคจะพฒันาจากไตวายเรือ้รงัสู่ไตวายเรือ้รงัระยะสุดท้าย

ได้มากกว่า18 แต่เมือ่ผูป่้วยเข้าสูร่ะยะไตวายเรือ้รงัระยะ

สุดท้ายและต้องรับการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วย

เครือ่งไตเทยีมแล้ว สาเหตุทีท่�ำให้ผูป่้วยท�ำหน้าทีไ่ด้ลดลง 

จะเป็นปัจจยัในด้านพยาธสิภาพของโรค สอดคล้องกบั

การศกึษาก่อนหน้านี ้ 17 พบว่า รายได้ไม่มคีวามสมัพนัธ์

กับการท�ำหน้าที่แต่อย่างใด

	 ด้านการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม พบว่า

กลุ่มตัวอย่างรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม ในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 52.50 และแรงสนบัสนนุทางสงัคม

ไม่มีความสัมพันธ์กับการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยไตวาย

เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

(p 0.355) ผลการศึกษาครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับการ

ศึกษาในผู้ป่วยโรคเรื้อรังกลุ่มอ่ืนที่พบว่าการรับรู ้
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แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวก    

กับการท�ำหน้าที่8-19 อาจเพราะความสามารถในการ

ท�ำกิจกรรมของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่รับการรักษา

ด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีแบบแผนไม่

คงที่ ขึน้อยูก่บัการรักษา โดยหลงัการฟอกเลอืด 4-6 

ชัว่โมง ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมีความอ่อนล้า (fatigue) เพิ่ม

ขึ้นและความสามารถในการท�ำกจิกรรมลดลง20 ซึง่ความ

สามารถในการท�ำกิจกรรมทีล่ดลงจากสาเหตทุีไ่ด้รับการ

ฟอกเลอืดด้วยเครื่องไตเทียม แก้ไขด้วยการนอนพัก

ผ ่อนและฝ ึกการจัดการความเครียดอย ่ างมี

ประสิทธิภาพ21 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ ส่วน

ใหญ่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จ�ำนวน 

2-3 ครั้งต่อสปัดาห์ จงึมรีะยะเวลาหลงัฟอกเลอืดด้วย

เครือ่งไตเทยีมเพยีง 1-2 วนั ดงันัน้ หลงัฟอกเลอืดด้วย

เคร่ืองไตเทยีมผู้ป่วยอาจมีอาการอ่อนล้าซึ่งส่งผลต่อ

ความสามารถในการท�ำกิจกรรม ผู้ป่วยส่วนใหญ่จึง

ประเมินความสามารถในการท�ำกิจกรรมของตนเอง

ในระดับน้อย และอาจไม่สัมพนัธ์กบัการรบัรูแ้รง

สนบัสนนุทางสงัคมซึง่เป็นการประเมนิในภาพรวม ไม่

ได้ขึน้อยูก่บัระยะเวลาที่ได้รับการรักษา จึงไม่สัมพันธ์

กับความสามารถในการท�ำกิจกรรมของผู้ป่วย 

	 อย่างไรกต็าม เมือ่พจิารณาการรบัรูแ้รงสนบัสนนุ

ทางสังคมรายด้าน ตามแนวคิดของ House9 พบว่า 

การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร 

เป็นปัจจยัท�ำนายการท�ำหน้าท่ีของผูป่้วยไตวายเรือ้รงั

ระยะสดุท้ายท่ีฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทยีม (p 0.000) 

อาจเป็นเพราะผูป่้วยต้องเผชญิความซบัซ้อนจากการ

เจ็บป่วยด้วยพยาธิสภาพของโรคไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้ายและการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่อง

ไตเทยีม ดงันัน้ ผูป่้วยกลุ่มน้ีจึงต้องการข้อมูลข่าวสาร

เกีย่วกบัพยาธสิภาพของโรคไตวายเรือ้รงัระยะสุดท้าย

และการรักษา ตลอดจนการปฏิบัติตัวให้เหมาะสม

กับโรค เพื่อลดความเครียดที่เกิดจากความเจ็บป่วย

และการรกัษา จากการศกึษาในโรคเรือ้รงัอ่ืนๆ พบว่า 

ความเครยีดส่งผลให้ความสามารถในการท�ำหน้าทีล่ดลง 

เพราะผู้ป่วยจะควบคุมสถานการณ์ที่ส่งผลต่อตนเอง 

ท�ำให้ความสามารถในการท�ำหน้าที่ลดลง สอดคล้อง

กบัการศกึษาของ St-Jean-Trudel และคณะ21 ทีศ่กึษา

ในประชาชนทั่วไป จ�ำนวน 1,803 ราย พบว่าผู้ที่รับรู้

แรงสนบัสนนุทางสงัคมด้านข้อมลูข่าวสารทีส่อดคล้อง

กับความต้องการของตนเองในระดับสูง จะช่วยลด

ความเครียดได้

ข้อเสนอแนะ

	 จากผลการวิจัย ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 1) 

พยาบาลควรพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนและเพิ่มแรงสนับสนุนทางสังคม

ส�ำหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้ เพื่อเพิ่มความสามารถในการท�ำ

หน้าทีข่องผู้ป่วยซึง่มผีลให้คุณภาพชวีติของผู้ป่วยดขีึน้ 

2) ความรู้ที่ได้จากการวิจัยนี้ ควรน�ำไปใช้ในการจัด

กิจกรรมการเรียนการสอนเพื่อส่งเสริมให้นักศึกษา

เหน็ความส�ำคัญและมแีนวทางในการส่งเสรมิการรบัรู้

สมรรถนะแห่งตนของผูป่้วยและการรบัรูแ้รงสนบัสนนุ

ทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วย

กลุ่มนี้ท�ำหน้าที่ได้ดีขึ้น และ 3) ความรู้ที่ได้ควรน�ำไป

ใช้ในการวางแผนการพัฒนาบุคลากรพยาบาลให้มี

สมรรถนะของการส่งเสรมิการรบัรูค้วามสามารถแห่งตน

และการรับรู้แรงสนับสนุนทางสงัคมด้านข้อมูลข่าวสาร 

ส�ำหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียม

ข้อเสนอแนะในการวิจัยต่อไป

	 ควรมกีารศกึษาในระยะยาว (longitudinal study) 

อาจท�ำให้เห็นถึงแบบแผนการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วย 

ในแต่ละระยะหลังตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยเป็นไตวาย
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เรื้อรังระยะสุดท้ายและเริ่มรับการรักษาด้วยการ

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและต่อเนื่องเมื่อระยะ

เวลาผ่านไป เพือ่เป็นประโยชน์ต่อการออกแบบระบบ

บริการสุขภาพที่สอดคล้องกับความต้องการทาง

สุขภาพ ของผู้ป่วยอย่างแท้จริง
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Predictive Factors in the Functional Ability of Terminal Chronic Renal 

Failure Patients Undergoing Haemodialysis*
Tadsaneewan Gantagad, M.N.S**

Saipin Kasemkitwattana, D.N.S***

Abstract : Objective: To examine the factors of self-performance perception, income 
and social support perception, which can predict the functional ability of terminal 
chronic renal failure patients undergoing haemodialysis.

	 Design: Predictive research.

	 Implementation: This study was conducted using the conceptual framework developed 
based on the theory of unpleasant symptoms.  The subjects were 120 purposively sampled 
terminal chronic renal failure patients receiving haemodialysis treatment in 5 hospitals 
in Chiang Rai province.  Data were collected using 3 questionnaires: (i) the functional 
ability questionnaire; (ii) the social support perception questionnaire; and (iii) the 
self-performance perception questionnaire.  The data were analysed using Descriptive 
Statistics and Multiple Regressive Regression.

	 Results: According to the study, 53.33%, 33.34% and 13.33% of the subjects 
displayed low, high and moderate degrees of functional ability, respectively.  Self-performance 
perception was identified as the strongest predictive factor in the subjects’ functional 
ability, with the odd ratio of 2.87 or 12.20% (R2 = .122, p < 0.05).

	 Recommendations: It is suggested that nurses develop a self-performance 
enhancement programme that can be used to better the life qu ality of terminal renal 

failure patients treated with haemodialysis.

	 Thai Journal of Nursing Council 2014; 29(4) 92-104
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