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Abstract
	 Purpose: To examine factors predicting of functional status including symptom experiences, 
co-morbidity and social support in end stage renal disease older adults receiving hemodialysis. 
	 Design: A correlation predictive design.
	 Methods: A total of 100 end stage renal disease older adults receiving hemodialysis were  
selected for this research by convenience sampling. The data were collected through questionnaires: 
the personal information, the modified symptom experiences assessment, the Charlson Comorbidity 
Index, the Multidimention scale of perceived social support, and the Thai-modified functional status 
questionnaire. Descriptive statistic and multiple regression analysis were used to analyze data. 
	 Main findings: The findings revealed that 68% and 32% of subjects displayed mild and  
moderate functional status, respectively. Symptom experiences, co-morbidity, and social support 
significantly predicted functional status in end stage renal disease older adults receiving hemodialysis 
and accounted for 31.8% of variance (p < .05). Social support was the best predictor to functional 
status (Beta = .286 p < .05) and symptom experience was the second predictor of functional status 
(Beta = - .252, p < .05).
	 Conclusions and recommendations: Nurses should pay more attention to social support in 
order to manage the multiple concurrent hemodialysis symptom experiences and control  
co-morbidity which could enhance their functional status effectively.
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาอำ�นาจการทำ�นายของปัจจัยประสบการณ์การมีอาการจากการฟอกเลือดด้วยเคร่ือง 
ไตเทียม ภาวะโรคร่วม และแรงสนับสนุนทางสังคม กับภาวะการทำ�หน้าท่ีในผู้สูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับ
การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม
	 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยหาความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย
	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: ผู้สูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม จำ�นวน 100 ราย  
ได้รับการคัดเลือกเข้าศึกษาแบบสะดวก การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบสอบถามประสบการณ์การมีอาการจากการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม แบบสอบถามภาวะโรคร่วม แบบสอบถาม
การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถามภาวะการทำ�หน้าท่ี วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ 
การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ   
	 ผลการวิจัย: ผู้สูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมมีภาวะการทำ�หน้าท่ีในระดับ
น้อยและปานกลาง ร้อยละ 68 และ ร้อยละ 32 ตามลำ�ดับ ปัจจัยด้านประสบการณ์การมีอาการจากการฟอกเลือดด้วย
เคร่ืองไตเทียม ภาวะโรคร่วม และแรงสนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมทำ�นายภาวะการทำ�หน้าท่ีได้ร้อยละ 31.8  
โดยแรงสนับสนุนทางสังคม (Beta = .286 p < .05) สามารถร่วมทำ�นายภาวะการทำ�หน้าท่ีได้ดีท่ีสุด รองลงมา 
คือ ประสบการณ์การมีอาการจากการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม (Beta = - .252, p < .05).
	 สรุปและข้อเสนอแนะ: พยาบาลควรให้ความสำ�คัญกับการใช้ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคมในการจัดการกับ
ประสบการณ์การมีอาการท่ีเกิดข้ึนพร้อมกันหลายอาการ และควบคุมโรคร่วม เพ่ือการส่งสริมภาวะการทำ�หน้าท่ีของ 
ผู้สูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมให้ดีย่ิงข้ึน
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 การเพ่ิมข้ึนของประชากรผู้สูงอายุท่ัวโลกมีผลนำ�ไปสู่

การเพ่ิมข้ึนของปัญหาสุขภาพ เน่ืองจากผู้สูงอายุมีรูปแบบ

การดำ�เนินชีวิตท่ีซับซ้อนกว่าประชากรในวัยอ่ืน และสภาวะ

ร่างกายของผู้สูงอายุท่ีเส่ือมถอยลงตลอดเวลา ทำ�ให้มีภาวะ

เส่ียงและปัญหาสุขภาพมากข้ึน โรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย

เป็นปัญหาสุขภาพท่ีสำ�คัญปัญหาหน่ึงท่ีส่งผลกระทบท้ังต่อ

สุขภาพและคุณภาพชีวิต1 โดยเฉพาะในผู้สูงอายุโรคไตวาย

เร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม

ท่ีต้องเผชิญกับความทุกข์ทรมานจากโรคและอาการต่างๆ 

รวมท้ังผลของการรักษา ทำ�ให้รบกวนการดำ�เนินชีวิต

ประจำ�วันของผู้ป่วยสูงอายุมากข้ึน ทำ�ให้เกิดผลกระทบต่อ

ภาวะการทำ�หน้าท่ีตามมาด้วย 

	 ภาวะการทำ�หน้าท่ี เป็นตัวช้ีวัดคุณภาพชีวิตของ 

ผู้สูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทียม สะท้อนถึงความสามารถในการทำ�หน้าท่ี

และการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วยสูงอายุ มีบทบาท

สำ�คัญในการประเมินผลลัพธ์ทางสุขภาพอันเป็นผลจาก

ปัจจัยต่างๆ ท่ีมีความสัมพันธ์กันกับภาวะการทำ�หน้าท่ี2-3 

ได้แก่ ประสบการณ์การมีอาการ กลวิธีการจัดการ ปัจจัย

ส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสุขภาพและการเจ็บป่วย และปัจจัย

ด้านส่ิงแวดล้อม 

	 ตามกรอบแนวคิดแบบจำ�ลองการจัดการกับอาการ4 

เช่ือว่า ปัจจัยท่ีอาจมีอิทธิพลกับภาวะการทำ�หน้าท่ี คือ 

ประสบการณ์การมีอาการ เน่ืองจากอาการท่ีรุนแรงและส่ง

ผลกระทบต่อชีวิตประจำ�วันของผู้สูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะ

สุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมมากข้ึน 

ย่อมส่งผลให้ภาวะการทำ�หน้าท่ีลดลง5-6 โดยอาการท่ี 

เกิดข้ึนอาจทำ�ให้เกิดอาการอ่ืนตามมา เช่น อาการเหน่ือยล้า

ก่อให้เกิดอาการวิตกกังวล หรือปัญหาการนอนไม่หลับ 

อาจส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้า7 นอกจากน้ีภาวะโรคท่ีเป็น

ร่วมกับโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย อาจทำ�ให้อาการท่ีเกิดข้ึน

มีความรุนแรงเพ่ิมข้ึนและเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตามมา 

โรคร่วมท่ีพบมากท่ีสุด คือ ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 

ซ่ึงโรคร่วมเหล่าน้ีล้วนส่งผลต่อภาวะสุขภาพและการดูแล

ตนเอง จึงทำ�ให้ผู้ป่วยสูงอายุมีการรับรู้ถึงอาการต่างๆ  

เพ่ิมมากข้ึน เช่น ความดันโลหิตสูงทำ�ให้ผู้ป่วยมีอาการ

เหน่ือยล้าเพ่ิมมากข้ึน ส่งผลให้เกิดอาการวิงเวียน และ

อาการปวดศีรษะ จึงทำ�ให้ผู้ป่วยสูงอายุมีความทนต่อการ

ทำ�กิจกรรมต่างๆ ลดลง7-9 ความสามารถในการทำ�กิจกรรม

ของผู้สูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีรับการฟอกเลือด

ด้วยเคร่ืองไตเทียมจะมีแบบแผนไม่คงท่ี ข้ึนอยู่กับการรักษา 

ผู้ป่วยสูงอายุมักเกิดความเหน่ือยล้าเพ่ิมข้ึนหลังผ่านการ

ฟอกเลือดไปแล้วประมาณ 4-6 ช่ัวโมง และการแก้ไขด้วย

การนอนพักผ่อน ซ่ึงเป็นวิธีการจัดการกับความเหน่ือยล้า 

ท่ีนิยมมากและมีประสิทธิภาพ อาจทำ�ให้การทำ�กิจวัตร

ประจำ�วัน การมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน และการปฏิบัติ

บทบาททางสังคมลดลง10 การท่ีผู้ป่วยสูงอายุต้องเผชิญกับ

ความซับซ้อนจากพยาธิสภาพของโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย

และการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ผู้ป่วย

สูงอายุจึงต้องการความช่วยเหลือจากครอบครัวและบุคคล

อ่ืนในสังคม เพ่ือให้เกิดความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับพยาธิ

สภาพของโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายและการรักษา ตลอด

จนการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องและเหมาะสมกับโรค เพ่ือลด

ความเครียดและความวิตกกังวลท่ีเกิดจากการเจ็บป่วยและ

การรักษา11 ดังน้ันหากผู้ป่วยสูงอายุรับรู้ถึงปัจจัยด้านแรง

สนับสนุนทางสังคม  จะทำ�ให้ผู้ป่วยสูงอายุสามารถควบคุม

สถานการณ์ท่ีส่งผลต่อตนเองได้ ทำ�ให้มีกำ�ลังใจและมีความ

สามารถในการทำ�หน้าท่ีต่างๆ ได้ดีข้ึน

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่า ยังไม่พบ

การศึกษาเก่ียวกับภาวะการทำ�หน้าท่ีเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ

โรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ือง

ไตเทียม ซ่ึงมีรูปแบบการดำ�เนินชีวิตท่ีซับซ้อนกว่าช่วงวัย

อ่ืนๆ และการเส่ือมถอยลงของร่างกายตลอดเวลา ทำ�ให้

ขาดแนวทางท่ีชัดเจนในส่งเสริมภาวะการทำ�หน้าท่ี ผู้วิจัย

จึงสนใจท่ีจะศึกษาท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะการทำ�หน้าท่ีใน 

ผู้สูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือด 

ด้วยเคร่ืองไตเทียม ได้แก่ ประสบการณ์การมีอาการจาก

การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ภาวะโรคร่วม และแรง

สนับสนุนทางสังคม ซ่ึงจะทำ�ให้ได้ข้อมูลมาพัฒนาโปรแกรม

การส่งเสริมภาวะการทำ�หน้าท่ีให้สอดคล้องกับบริบทของ

ผู้ป่วยสูงอายุ และสามารถดำ�รงชีวิตอยู่กับการเจ็บป่วยและ
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การรักษาได้อย่างมีความสุขตามภาวะสุขภาพ ตลอดจนมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 เพ่ือศึกษาอำ�นาจการทำ�นายของปัจจัยประสบการณ์

การมีอาการจากการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ภาวะ

โรคร่วม และแรงสนับสนุนทางสังคม ต่อภาวะการทำ�หน้าท่ี

ในผู้สูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือด

ด้วยเคร่ืองไตเทียม

สมมติฐานการวิจัย

	 ประสบการณ์การมีอาการจากการฟอกเลือดด้วยเคร่ือง

ไตเทียม ภาวะโรคร่วม และแรงสนับสนุนทางสังคมสามารถ

ร่วมทำ�นายภาวะการทำ�หน้าท่ีในผู้สูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะ

สุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมได้

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์

เชิงทำ�นาย (predictive correlation study design)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร

	 ผู้ป่วยท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป ท่ีได้รับการวินิจฉัยจาก

อายุรแพทย์ว่าเป็นโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย และได้รับการ

ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ณ คลินิกล้างไตขององค์กร

การกุศล จำ�นวน 2 แห่ง ต้ังแต่เดือนมกราคมถึงเดือน

ธันวาคม 2558

	 กลุ่มตัวอย่าง

	 คัดจากประชากรตามเกณฑ์คัดเข้า คือ 1) ได้รับการ

บำ�บัดทดแทนไตด้วยวิธีการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม

ต้ังแต่ 3 เดือน ข้ึนไป 2) มีการรับรู้เก่ียวกับบุคคล เวลา และ

สถานท่ีเป็นปกติ ประเมินโดยใช้แบบทดสอบ MMSE – 

Thai 2002 ซ่ึงต้องได้คะแนนต้ังแต่ 14 คะแนนข้ึนไปใน

กรณีท่ีไม่ได้เรียนหนังสือ (อ่านไม่ออก เขียนไม่ได้) คะแนน

ต้ังแต่ 17 คะแนนข้ึนไป สำ�หรับกรณีท่ีมีการศึกษาในระดับ

ประถมศึกษา และคะแนนต้ังแต่ 22 คะแนนข้ึนไป สำ�หรับ

กรณีท่ีมีระดับการศึกษาสูงกว่าประถมศึกษา และเกณฑ์ 

คัดออก คือ 1) มีค่าความเพียงพอในการฟอกเลือด (Kt/V) 

น้อยกว่า 1.2 ในผู้ป่วยฟอกเลือด 3 คร้ังต่อสัปดาห์ และ

น้อยกว่า 1.8 ในผู้ป่วยฟอกเลือด 2 คร้ังต่อสัปดาห์ 2) มีข้อ

จำ�กัดทางร่างกาย หรือมีความพิการท่ีเป็นอุปสรรคต่อการ

ปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำ�วัน

	 กำ�หนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี 

โดยการเปิดตารางอำ�นาจการทดสอบ (power analysis) 

สำ�หรับการใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (multiple 

regression) กำ�หนดค่าความเช่ือม่ันท่ีระดับสำ�คัญ เท่ากับ 

.05 อำ�นาจการทดสอบ เท่ากับ .80 ค่าอิทธิพลขนาดกลาง 

(medium effect size) เท่ากับ .13 และจำ�นวนตัวแปร

อิสระ 3 ตัวแปร ใช้สูตรคำ�นวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 

77 ราย และเพ่ือป้องกันข้อมูลท่ีไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ 

ท่ีจำ�เป็นต้องตัดท้ิง จึงเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็น 100 ราย

	 เคร่ืองมือการวิจัย  

	 ประกอบด้วยแบบบันทึกและแบบสอบถามท้ังหมด 5 

ชุด ซ่ึงได้รับอนุญาตจากเจ้าของหรือผู้พัฒนาเคร่ืองมือให้

นำ�ไปใช้หรือดัดแปลงสำ�หรับการวิจัยคร้ังน้ี ได้แก่

	 1.	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล พัฒนาข้ึนโดยผู้วิจัย 

เพ่ือรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย และข้อมูลเก่ียวกับ

การเจ็บป่วยและการรักษา 

	 2.	แบบสอบถามประสบการณ์การมีอาการจากการ

ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบ

ประเมินระดับความถ่ี ระดับความรุนแรง และการจัดการ

กับอาการท่ีเกิดข้ึนขณะฟอกเลือด และใน 24 ช่ัวโมงแรก

หลังการฟอกเลือดของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีได้รับการฟอก

เลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมของ สุกัญญา จ้อยกล้า12 ร่วมกับ

การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับอาการท่ีพบได้บ่อย

ในผู้สูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือด

ด้วยเคร่ืองไตเทียม โดยมีท้ังหมด 13 อาการ ซ่ึงแต่ละอาการ

มีการประเมินหลายมิติ ได้แก่ การประเมินการเกิดอาการ 

มีคำ�คอบ 2 ระดับ คือ ใช่ (1 คะแนน) และ ไม่ใช่ (0 คะแนน) 

การประเมินความถ่ีในการเกิดอาการ เป็นมาตราประมาณ

ค่า 4 ระดับ โดย 1 (เกิดน้อยมาก) ถึง 4 (เกิดตลอดเวลา) 

และการประเมินความรุนแรงของอาการ เป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 11 ระดับ คือ 0-10 โดยท่ี 0 (ไม่มีความรุนแรง
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เลย) ถึง 10 (รุนแรงมากท่ีสุด) นำ�ไปหาความตรงด้านเน้ือหา

จากผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 คน ได้ค่าความตรงตามเน้ือหา

เท่ากับ .93 และได้ค่าความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือโดยใช้

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .86

	 3.	แบบประเมินภาวะโรคร่วม (Charlson’s  

Comorbidity Index: CCI) พัฒนาโดย Charlson และ

คณะ13 ใช้สำ�หรับประเมินจำ�นวนของโรคร่วมของผู้สูงอายุ

โรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ือง

ไตเทียม โดยผู้วิจัยประเมินจากการศึกษารายงานประวัติ 

ผู้ป่วย ประกอบด้วยดัชนีค่าน้ําหนักคะแนนของโรคร่วม 17 

กลุ่มโรค คือ คะแนน 1 เม่ือมีโรคปอดเร้ือรัง โรคเบาหวาน 

โรครูมาตอยด์ ภาวะหัวใจวาย โรคตับ ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจ

ขาดเลือด โรคหลอดเลือดส่วนปลาย โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคแผลในกระเพาะอาหาร โรคความดันโลหิตสูง และภาวะ

ซึมเศร้า คะแนน 2 เม่ือมีภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน

มะเร็งต่างๆ และบาดแผลท่ีผิวหนังหรือผิวหนังอักเสบ 

คะแนน 3 เม่ือมีโรคตับข้ันรุนแรง และคะแนน 6 เม่ือมีภาวะ

การลุกลามของมะเร็ง และภาวะภูมิต้านทานบกพร่อง  

ดังน้ันคะแนนท่ีเป็นไปได้อยู่ในช่วง 1-32 คะแนน คะแนน

สูงข้ึน หมายถึง ระดับความรุนแรงของโรคร่วมท่ีสูงข้ึน  

ได้ค่าความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือโดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบาค เท่ากับ .92

	 4.	แบบสอบถามการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม 

(Multidimentional Scale of Perceived Social  

Support: MSPSS) โดยวัดการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม

แบบพหุมิติจากครอบครัว เพ่ือน และบุคคลสำ�คัญท่ีนอก

เหนือจากครอบครัวและเพ่ือน ซ่ึงผู้วิจัยใช้แบบสอบถาม

ท่ีทำ�การแปลเป็นภาษาไทยโดย ทินกร วงศ์ปการันย์ และ

ณหทัย วงศ์ปการันย์14 ประกอบด้วยข้อคำ�ถามท้ังหมด

จำ�นวน 12 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 7 ระดับ โดย 

1 (ไม่เห็นด้วยมากท่ีสุด) ถึง 7 (เห็นด้วยมากท่ีสุด) ในการ

แปลความหมายโดยใช้ค่าคะแนนเฉล่ียแบ่งเป็น 3 ระดับ 

คือ ช่วงคะแนน 1.0-2.5 หมายถึง มีการรับรู้แรงสนับสนุน

ทางสังคมระดับต่ํา ช่วงคะแนน 2.6-5.5 หมายถึง มีการรับ

รู้แรงสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง และช่วงคะแนน 

5.6-7.0 หมายถึง มีการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม 

ระดับสูง ได้ค่าความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือโดยใช้สัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .90

	 5.	แบบสอบถามภาวะการทำ�หน้าท่ี (Thai-Modified 

Function Living Index Cancer Version 2: T-FLIC 2) 

ซ่ึงพัฒนาและปรับปรุงจากแบบสอบถาม Functional 

Living Index Cancer เพ่ือให้เหมาะสมกับวัฒนธรรมไทย 

โดยแปลเป็นภาษาไทยและแปลย้อนกลับ (back  

translation) ตามกระบวนการโดย สุมิตรา ทองประเสริฐ 

และคณะ15 และได้นำ�ไปใช้ในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีได้รับ 

การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมท่ีมีประสบการณ์การมี

อาการเบ่ืออาหาร โดย กรวรรณ ปานแพ, อรวมน ศรียุกต

ศุทธ และรัตนา ชวนะสุนทรพจน์16 ท่ีผู้วิจัยนำ�มาปรับปรุง

ให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับ

การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม โดยแบบสอบถาม

ครอบคลุมการประเมินภาวะการทำ�หน้าท่ีท้ังด้านร่างกาย 

จิตใจ และปฏิสัมพันธ์ภายในครอบครัวและสังคม ประกอบ

ด้วยคำ�ถามท้ังหมด 21 ข้อ แบ่งคำ�ตอบเป็น 4 ระดับ คือ 

แย่มาก ปานกลาง ดี และดีมาก ในการแปลความหมาย 

โดยใช้ค่าคะแนนรวมแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ช่วงคะแนน 

0-21 หมายถึง ภาวะการทำ�หน้าท่ีระดับน้อย ช่วงคะแนน 

22-43 หมายถึง ภาวะการทำ�หน้าท่ีระดับปานกลาง และ

ช่วงคะแนน 44-63 หมายถึง ภาวะการทำ�หน้าท่ีระดับมาก 

นำ�ไปหาความตรงด้านเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 

คน ได้ค่าความตรงตามเน้ือหาเท่ากับ .92 และได้ค่าความ

เช่ือม่ันของเคร่ืองมือโดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 

ครอนบาค เท่ากับ .90

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการรับรองจาก คณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหิดล (COA No.IRB-NS2015/267.1601) โดยกลุ่ม

ตัวอย่างลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมโดยได้รับการ

บอกกล่าวเพ่ือเข้าร่วมการวิจัยและมีสิทธ์ิถอนตัวจากการ

เข้าร่วมการวิจัยตลอดเวลาโดยไม่ส่งผลกระทบใดๆ ต่อการ

รักษาพยาบาลท่ีได้รับจากคลินิกล้างไต ข้อมูลของกลุ่ม

ตัวอย่างจะนำ�เสนอในภาพรวม ไม่มีการเช่ือมโยงถึงตัว

บุคคล และมีเพียงผู้วิจัยและผู้เก่ียวข้องท่ีเข้าถึงข้อมูลได้
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	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลจากคลินิกล้างไตของ

หน่วยงานท่ีจะเก็บข้อมูล และได้รับความยินยอมจากกลุ่ม

ตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัยเก็บข้อมูลบางส่วนจากแฟ้มประวัติ และ

ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเองในขณะก่อน

เวลาเข้ารับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม สำ�หรับผู้ป่วย

สูงอายุท่ีมีข้อจำ�กัดเก่ียวกับสายตา หรือผู้ป่วยท่ีมีสายตา

พร่ามัว ทำ�  ให้การอ่านหนังสือไม่ชัดเจน ผู้วิจัยจะใช้การ

สัมภาษณ์แทนการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง โดยใช้

ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลประมาณ 30-60 นาที

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป โดย กำ�หนดค่านัย

สำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังน้ี

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลเก่ียวกับการเจ็บป่วยและ

การรักษา ประสบการณ์การมีอาการจากการฟอกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทียม ภาวะโรคร่วม แรงสนับสนุนทางสังคม และ

ภาวะการทำ�หน้าท่ี วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

	 2.	หาความสัมพันธ์ของประสบการณ์จากการมีอาการ

จากการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ภาวะโรคร่วม  

แรงสนับสนุนทางสังคม และภาวะการทำ�หน้าท่ีของผู้สูง

อายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือด 

ด้วยเคร่ืองไตเทียม โดยใช้การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิ 

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment 

correlation coefficient)

	 3.	หาอำ�นาจการทำ�นายของประสบการณ์การมี

อาการจากการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ภาวะโรคร่วม 

แรงสนับสนุนทางสังคม ต่อภาวะการทำ�หน้าท่ีของผู้สูงอายุ

โรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ือง

ไตเทียม โดยใช้การวิเคราะห์สมการถดถอยพหุ (multiple 

regression analysis) และได้ผ่านการทดสอบตามข้อตกลง

เบ้ืองต้นในการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณ

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 58 มีอายุ

อยู่ระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 91 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 

80 มีผู้ดูแลเป็นบุตรหลาน ร้อยละ 53 มีระดับการศึกษา

ประถมศึกษา ร้อยละ 72 มีรายได้เฉล่ียของครอบครัว 

ส่วนใหญ่ 10,001-30,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 39 และมี 

รายได้เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 46 ส่วนใหญ่ใช้สิทธิ

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 54 สำ�หรับประวัติการ 

เจ็บป่วยและการรักษา พบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 55 ได้รับ 

การรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมเป็นระยะ

เวลา 5-10 ปี โดยผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ท่ีเก่ียวข้อง ส่วนใหญ่พบว่ามีภาวะซีด ร้อยละ 74 (M = 

29.75, SD = 4.53) มีระดับ BUN อยู่ในช่วง 41-60 mg/

dl ร้อยละ 91 (M = 30.66, SD = 7.29) มีผล Creatinine 

อยู่ในช่วง 2.1-4 mg/dl ร้อยละ 97 (M = 16.15, SD = 

8.84) มีระดับอัลบูมินต่ํากว่า 3.5 g/dl ร้อยละ 52 (M = 

3.23, SD = 1.11) และส่วนใหญ่มีค่า Serum K, Na, Ca 

และ PO
4
 อยู่ในระดับผิดปกติ

	 กลุ่มตัวอย่างรายงานประสบการณ์การมีอาการจาก

การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมใน 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา  

พบว่าอาการท่ีเกิดข้ึนมากท่ีสุด คือ อาการอ่อนล้า (ร้อยละ 

100) รองลงมา ได้แก่ เบ่ืออาหาร (ร้อยละ 97) นอนไม่หลับ 

(ร้อยละ 95) วิตกกังวล (ร้อยละ 90) และซึมเศร้า (ร้อยละ 

87) ตามลำ�ดับ ส่วนประสบการณ์การมีอาการท่ีพบได้น้อย

ท่ีสุด 3 อันดับ ได้แก่ อาการคันผิวหนัง (ร้อยละ 69) กระตุก

ท่ีขา (ร้อยละ 69) และตะคริว (ร้อยละ 67) โดยความถ่ีของ

การเกิดประสบการณ์การมีอาการจากการฟอกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทียมท่ีเกิดบ่อยมากท่ีสุด ได้แก่ อาการอ่อนล้า  

เบ่ืออาหาร นอนไม่หลับ วิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า  

ในด้านความรุนแรงของประสบการณ์การมีอาการจาก 

การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมอยู่ในระดับปานกลางถึง

มากท่ีสุด โดยประสบการณ์การมีอาการท่ีกลุ่มตัวอย่าง

รายงาน ได้แก่ อาการอ่อนล้า เบ่ืออาหาร วิตกกังวล  

นอนไม่หลับ และภาวะซึมเศร้า 

	 ภาวะโรคร่วมส่วนใหญ่ท่ีพบ 5 อันดับแรก ได้แก่  

โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 95) โรคเบาหวาน (ร้อยละ 

82) โรคปอดเร้ือรัง (ร้อยละ 60) โรครูมาตอยด์ (ร้อยละ 45) 

และภาวะหัวใจล้มเหลว (ร้อยละ 32)

	 แรงสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า  

โดยส่วนใหญ่มีการรับรู้แรงสนับสนุนโดยรวมอยู่ในระดับ
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ปานกลาง (M = 5.37, SD = .29) จากผลการศึกษาแสดง

ให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนอย่างเพียงพอ เม่ือ

พิจารณารายกลุ่มบุคคลพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้แรง

สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลท่ีนอกเหนือจากครอบครัว

และเพ่ือนอยู่ในระดับสูง (M = 6.03, SD = .45) ส่วนการ

รับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน และแรงสนับสนุน

ทางสังคมจากครอบครัวอยู่ในระดับปานกลาง (M = 5.26, 

SD = .58 และ M = 4.82, SD = .57) ตามลำ�ดับ

	 ภาวะการทำ�หน้าท่ีของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับ 

ปานกลางถึงดี โดยมีคะแนนเฉล่ียโดยรวมเท่ากับ 39.34 

(SD = 8.16) มีช่วงคะแนนต่ําสุดเท่ากับ 24 และคะแนน

สูงสุดเท่ากับ 60 ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะการทำ�

หน้าท่ีอยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 68 (M = 34.87, SD = 

4.53) และมีภาวะการทำ�หน้าท่ีอยู่ในระดับปานกลาง  

ร้อยละ 32 (M = 48.84, SD = 5.58) 

	 ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การมีอาการจาก

การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ภาวะโรคร่วม และแรง

สนับสนุนทางสังคม กับภาวะการทำ�หน้าท่ีในผู้สูงอายุ 

โรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ือง

ไตเทียมพบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับภาวะการทำ�หน้าท่ีอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = 

.299, p < .05) ส่วนประสบการณ์การมีอาการจากการ

ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมและภาวะโรคร่วมมีความ

สัมพันธ์ทางลบกับภาวะการทำ�หน้าท่ีอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติ (r = - .236, p < .05 และ - .225, p < .05  

ตามลำ�ดับ) ดังแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1	ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (r) ระหว่างประสบการณ์การมีอาการจากการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ภาวะ

	 	 โรคร่วม แรงสนับสนุนทางสังคม และภาวะการทำ�หน้าท่ีของผู้สูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับ 

	 	 การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม (n = 100)	

             ตัวแปร	 1	 2	 3	 4

 1. ประสบการณ์การมีอาการ	  1.00	 	 	

 2. ภาวะโรคร่วม	 - .124*	 1.00	 	

 3. แรงสนับสนุนทางสังคม	 - .212*	 - .065*	 1.00	

 4. ภาวะการทำ�หน้าท่ี	 - .236*	 - .225*	   .299*	 1.00

*p < .05   

	 จากผลการวิเคราะห์ปัจจัยทำ�นายภาวะการทำ�หน้าท่ี

ในผู้สูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือด

ด้วยเคร่ืองไตเทียม พบว่าตัวแปรท่ีศึกษาท้ังหมดสามารถ

ร่วมทำ�นายภาวะการทำ�หน้าท่ีในผู้สูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะ

สุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมได้ร้อยละ 

31.8 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (R2 = .318, F = 5.957, 

df = 3,215, p < .05) โดยปัจจัยท่ีมีอำ�นาจในการทำ�นาย

ภาวะการทำ�หน้าท่ีของผู้สูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย 

ท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ เม่ือควบคุมตัวแปรอ่ืนท่ีศึกษาพบว่า แรงสนับสนุน

ทางสังคม (β = .286, p < .05) มีอำ�นาจในการทำ�นาย

ภาวะการทำ�หน้าท่ีมากท่ีสุด รองลงมา คือ ประสบการณ์

การมีอาการจากการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม  

(β = - .252, p < .05) และภาวะโรคร่วม (β = - .195,  

p < .05) ดังแสดงในตารางท่ี 2



J Nurs Sci   Vol 34 No 4 October - December 2016 

Journal of Nursing Science64

ตารางท่ี 2	 ค่าประสิทธ์ิสหสัมพันธ์พหุคูณ และค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของประสบการณ์การมีอาการจากการฟอกเลือด

	 	 ด้วยเคร่ืองไตเทียม ภาวะโรคร่วม แรงสนับสนุนทางสังคม และภาวะการทำ�หน้าท่ีของผู้สูงอายุ โรคไตเร้ือรัง

	 	 ระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม (n = 100)

     ตัวแปรทำ�นาย	    b	 SEb	    β	    t	 p-value

 ประสบการณ์การมีอาการ	 - .454	 .238	 - .252	 -2.385	   .031

 ภาวะโรคร่วม	 - .175	 .082	 - .195	 -2.386	   .024

 แรงสนับสนุนทางสังคม	   .749	 .172	   .386	  3.529	   .011
Constant = 87.367, R = .472, R2 = .318, Adjusted R2 = .286, F 

(3, 215)
 = 13.910, Sig F = .000

การอภิปรายผล

	 การศึกษาภาวะการทำ�หน้าท่ีของผู้สูงอายุโรคไตเร้ือรัง

ระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีภาวะการทำ�หน้าท่ีโดยรวมอยู่ในระดับ 

ปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 39.34 (SD = 8.16) โดย 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะการทำ�หน้าท่ีอยู่ในระดับน้อย 

ร้อยละ 68 อาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างอยู่ในวัยสูงอายุ  

ซ่ึงอายุท่ีเพ่ิมข้ึน สภาวะร่างกายก็เส่ือมถอยลงตลอดเวลา 

โดยเฉพาะระบบกล้ามเน้ือและกระดูก ทำ�ให้กลไกการ

เคล่ือนไหวลดลง การทรงตัวไม่ดี ทำ�ให้มีข้อจำ�กัดในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันและมีภาวะการทำ�หน้าท่ีลดลง3,17 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาท้ังในและต่างประเทศพบว่า  

ผู้ป่วยย่ิงมีอายุมากเท่าไร ย่ิงทำ�ให้สูญเสียความสามารถใน

การทำ�หน้าท่ีเพ่ิมข้ึนเท่าน้ัน1 โดยปัจจัยท่ีส่งผลต่อภาวะการ

ทำ�หน้าท่ีในผู้สูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการ

ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมพบว่ามีหลายปัจจัย โดยส่วน

ใหญ่เป็นผลมาจากพยาธิสภาพของโรคเช่น มีภาวะซีด  

ระดับฮีโมโกลบินน้อยกว่า 11 มิลลิกรัม/เดซิลิตร เป็นผล

มาจากภาวะโภชนาการและการทำ�หน้าท่ีในการสร้าง

ฮอร์โมนอีริโทรพอยอีตินส่งผลกระทบต่อการขนส่ง

ออกซิเจนของร่างกาย ทำ�ให้ความสามารถในการทำ�หน้าท่ี

ลดลง18-19 นอกจากน้ีการมีค่าระดับอัลบูมินต่ํากว่าปกติ 

ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างมีอาการอ่อนล้าจากภาวะทุพโภชนาการ 

จึงทำ�ให้เกิดข้อจำ�กัดในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ในการ

ดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน16,20 รวมถึงการรักษาต่างๆ ท่ีได้รับท้ัง

จากการรักษาทางยา ทำ�ให้เกิดอาการข้างเคียงจากยาข้ึน21 

เช่น มีภาวะขาดน้ํา เสียสมดุลของค่าอิเลกโทรไลต์ใน

ร่างกาย อ่อนเพลีย คล่ืนไส้อาเจียน ใจส่ัน และซึมเศร้า 

เป็นต้น ฤทธ์ิข้างเคียงของยาท่ีผู้สูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะ

สุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมได้รับ ส่งผล

ต่อความสามารถในการทำ�หน้าท่ีต่างๆ ลดลง และจากการ

รักษาด้วยวิธีการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมมาเป็น 

เวลานาน 5-10 ปี และการฟอกเลือด 2-3 คร้ังต่อสัปดาห์ 

ทำ�ให้รบกวนความผาสุกของผู้ป่วยสูงอายุ และการมี

ปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนลดลง16 ส่งผลกระทบต่อภาวะการทำ�

หน้าท่ีตามมา 

	 ประสบการณ์การมีอาการจากการฟอกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทียมท่ีพบในกลุ่มตัวอย่างใน 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา 

ท่ีเกิดมากท่ีสุด คือ อาการอ่อนล้า เบ่ืออาหาร นอนไม่หลับ 

วิตกกังวล และซึมเศร้า โดยปัจจัยด้านประสบการณ์การมี

อาการจากการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมมีความสัมพันธ์

ทางลบกับภาวะการทำ�หน้าท่ี (r = - .236, p < .05) และ

สามารถร่วมกันทำ�นายภาวะการทำ�หน้าท่ีได้ (β = - .252, 

p < .05) อธิบายได้ว่าอาการเหล่าน้ีบางอาการเกิดได้จาก

หลายสาเหตุท้ังจากพยาธิสภาพของโรค ภาวะแทรกซ้อน

จากโรคร่วม และผลข้างเคียงจากการรักษา ซ่ึงอาจทำ�ให้

เกิดอาการอ่ืนๆ ตามมา โดยอาการท่ีรุนแรง และรบกวน

การดำ�เนินชีวิตของผู้ป่วยสูงอายุเพ่ิมข้ึน ทำ�ให้ส่งผลกระทบ

ต่อภาวะการทำ�หน้าท่ีท้ังการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน  

การปฏิบัติกิจกรรมทางสังคม และการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน

ลดลง22 ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยท่ีอธิบายถึงความสัมพันธ์

ของอาการต่างๆ กับภาวะการทำ�หน้าท่ีทางด้านร่างกาย23 

ทำ�ให้ผู้ป่วยสูงอายุรู้สึกไม่สุขสบาย เกิดภาวะซึมเศร้า  

เจ็บป่วยง่าย ไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมในด้านต่างๆ ได้ตาม
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ปกติ เช่น การดูแลตนเอง การดูแลบ้าน การทำ�งาน  

และการเข้าสังคมและจะย่ิงส่งผลให้ภาวะการทำ�หน้าท่ี 

ลดลงด้วย

	 ภาวะโรคร่วมมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะการทำ�

หน้าท่ี (r = - .225, p < .05) และสามารถร่วมกันทำ�นาย

ภาวะการทำ�หน้าท่ีได้ (β = - .195, p < .05) โดยโรคความ

ดันโลหิตสูง และโรคเบาหวานเป็นโรคร่วมท่ีพบมากท่ีสุด9 

ซ่ึงส่งผลต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะ

สุดท้ายท่ีได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเคร่ือง 

ไตเทียม ทำ�ให้ผู้ป่วยมีการรับรู้อาการต่างๆ เพ่ิมมากข้ึน และ

เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง หรือโรคหลอดเลือด

หัวใจโคโรนารี24 ซ่ึงมีผลทำ�ให้ผู้ป่วยสูงอายุมีความสามารถ

ในการทำ�หน้าท่ีต่างๆ ในชีวิตประจำ�วัน ต้องการความดูแล

เอาใจใส่เพ่ิมข้ึนจากเดิม เกิดเปล่ียนแปลงแบบแผนการ

ดำ�รงชีวิตและบทบาทในครอบครัวและสังคม รวมท้ังยังส่ง

ผลกระทบต่อฐานะความเป็นอยู่และภาวะเศรษฐกิจของ

ครอบครัวเป็นอันมาก1,9 สอดคล้องกับการศึกษาของ 

เพ็ญศรี จิตต์จันทร์21 ท่ีพบว่าส่วนใหญ่ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังมี

โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานเป็นโรคร่วม โดยมี

ความสัมพันธ์ทางลบระดับต่ำ�กับภาวะการทำ�หน้าท่ี (r = 

- .234, p < .01) และสามารถร่วมกันทำ�นายภาวะการทำ�

หน้าท่ี (β = - .173, p < .01)

	 สำ�หรับแรงสนับสนุนทางสังคมพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 

รับรู้แรงสนับสนุนโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 5.37 

SD = .29) และแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับภาวะการทำ�หน้าท่ีอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = 

.299, p < .05) และสามารถร่วมทำ�นายภาวะหน้าท่ีของ 

ผู้สูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการรักษาด้วย 

การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม (β = .286, p < .05)  

ตรงตามสมมติฐานท่ีต้ังไว้ ซ่ึงการช่วยเหลือจากบุคคลใน

ครอบครัว เพ่ือน หรือบุคคลท่ีมีความสำ�คัญอ่ืนๆ อาจจะ

ทำ�ให้ผู้ป่วยสูงอายุเกิดความม่ันใจในการดำ�เนินชีวิต การอยู่

ร่วมกันกับคนอ่ืน และมีกำ�ลังใจในการปฏิบัติกิจกรรมใน

การดูแลตนเองอย่างต่อเน่ือง จึงทำ�ให้มีภาวะการทำ�หน้าท่ี

ได้ดีข้ึน20,25 ดังน้ันผู้สูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้ 

รับการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมจึง

ต้องการการสนับสนุนช่วยเหลือในด้านต่างๆ ท้ังเร่ืองการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน และการสนับสนุนด้านจิตใจ  

เพ่ือพิจารณาตามกลุ่มบุคคลพบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับการ

สนับสนุนจากบุคคลท่ีนอกเหนือจากครอบครัวและเพ่ือน

มากท่ีสุด (M = 6.03 SD = .45) ซ่ึงเป็นบุคคลท่ีคอยให้ 

คำ�ปรึกษาและให้คำ�แนะนำ�เก่ียวกับสุขภาพ คือ แพทย์ 

พยาบาล และบุคลากรในทีมสุขภาพ ซ่ึงการได้รับ 

แรงสนับสนุนทางสังคมจะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยสูงอายุเกิด

ความร่วมมือในการรักษาและส่งเสริมการดูแลสุขภาพ 

ทำ�ให้ผู้สูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการรักษา

ด้วยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมมีคุณภาพชีวิต 

ท่ีดี20,26 การท่ีผู้ป่วยสูงอายุมีภาวะการทำ�หน้าท่ีท่ีดีอาจ 

เน่ืองมาจากการได้รับคำ�แนะนำ�เก่ียวกับการดูแลสุขภาพ

จากแพทย์ พยาบาล และบุคลากรในทีมสุขภาพท้ังจากการ

ไปตรวจรักษาตามนัดของแพทย์ท่ีโรงพยาบาล และการมา

รับบริการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ณ คลินิกล้างไต  

ขององค์กรการกุศลท้ัง 2 แห่ง ซ่ึงมีเอกสารเก่ียวกับการดูแล

ตนเองให้แก่ผู้ป่วยสูงอายุท่ีมารับบริการฟอกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทียมด้วย ทำ�ให้ผู้สูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย

ท่ีได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

มีแนวทางในการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม

	 จากการศึกษาคร้ังน้ีสรุปได้ว่า แนวคิดแบบจำ�ลอง 

การจัดการกับอาการสามารถอธิบายภาวะการทำ�หน้าท่ีใน

ผู้สูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการรักษาด้วยการ

ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมได้ ซ่ึงตัวแปรท่ีมีอิทธิพลมาก

ท่ีสุด คือ แรงสนับสนุนทางสังคม ดังน้ันบุคลากรในทีม

สุขภาพท่ีเก่ียวข้องจึงควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยสูงอายุได้รับการ

สนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวและคนใกล้ชิด เพ่ือ 

ช่วยเหลือผู้ป่วยในการจัดการกับประสบการณ์การมีอาการ

ท่ีเกิดข้ึนอย่างเหมาะสม ซ่ึงจะนำ�ไปสู่การลดผลกระทบ 

ของประสบการณ์การมีอาการจากการฟอกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทียม และส่งสริมภาวะการทำ�หน้าท่ีในผู้สูงอายุ

โรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วย 

เคร่ืองไตเทียมให้ดีย่ิงข้ึน
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ข้อเสนอแนะ
	 1. ควรมีการวางแผนให้การพยาบาลและจัดโปรแกรม
ในการส่งเสริมภาวะการทำ�หน้าท่ีในผู้สูงอายุโรคไตเร้ือรัง
ระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
แต่ละรายเก่ียวกับการจัดการกับอาการต่างๆ และการลด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคร่วมท่ีมีประสิทธิภาพ โดยส่งเสริม
ให้บุคคลใกล้ชิดโดยเฉพาะบุคคลในครอบครัวเข้ามามี 
ส่วนร่วมในการสนับสนุนช่วยเหลือผู้ป่วยในด้านต่างๆ เพ่ือ
ผู้ป่วยสูงอายุสามารถเลือกใช้กลวิธีการจัดการอาการและ
ควบคุมโรคร่วมด้วยตนเองได้อย่างเหมาะสม
	 2.	ควรศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะการทำ�หน้าท่ี 
เช่น การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การรับรู้ภาวะคุกคามของ
โรค การจัดการตนเอง การรับรู้ความรุนแรงของโรค เป็นต้น 
เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการ
ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมมีภาวะการทำ�หน้าท่ีท่ีดีย่ิงข้ึน 
นอกจากน้ีควรศึกษาในผู้สูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ี
ได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมท่ีมีบริบทแตกต่างไป
จากการศึกษาในคร้ังน้ีด้วยวิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ เพ่ือหา
ข้อมูลเชิงลึกในการส่งเสริมภาวะการทำ�หน้าท่ีของผู้สูงอายุ
โรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ือง
ไตเทียมให้มีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน

References
	 1.	Puengchompoo W. Situation of palliative 
	 	 care in Thai elderly patients with end stage 
	 	 renal disease. Nursing Journal. 2014;41(4):
	 	 166-78. (in Thai).
	 2.	Murtagh FE, Addington-Hall JM, Higginson IJ. 
	 	 End-stage renal disease: a new trajectory 	
	 	 of functional decline in the last year of life. 
	 	 J Am Geriatr Soc. 2011;59(2):304-8.
	 3.	Kurella Tamura M, Covinsky KE, 
	 	 Chertow GM, Yaffe K, Landefeld CS, 
	 	 McCulloch CE. Functional status of elderly 
	 	 adults before and after initiation of dialysis. 
	 	 N Engl J Med. 2009;361(16):1539-47.
	 4.	Dodd M, Janson S, Facione N, Faucett J, 
	 	 Froelicher ES, Humphreys J, et al. 
	 	 Advancing the science of symptom 
	 	 management. J Adv Nurs. 2001;33(5):668-76.

	 5.	 Amro A, Waldum B, Dammen T, Miaskowski C, 
	 	 Os I. Symptom clusters in patient on 
	 	 dialysis and their association with quality-of-
	 	 life outcomes. J Ren Care. 2014;40(1):23-33.
	 6.	 Chandna SM, Da Silva-Gane M, Marshall C, 
	 	 Warwicker P, Greenwood RN, Farrington K. 
	 	 Survival of elderly patients with stage 5 
	 	 CKD: comparison of conservative 
	 	 management and renal replacement 
	 	 therapy. Nephrol Dial Transplant. 
	 	 2011;26(5):1608-14.
	 7.	 Jansen DL, Heijmans MJ, Rijken M, 
	 	 Spreeuwenberg P, Grootendorst DC, Dekker 
	 	 FW, et al. Illness perceptions and treatment 
	 	 perceptions of patients with chronic kidney 
	 	 disease: different phases, different 
	 	 perceptions? Br J Health Psychol. 
	 	 2013;18(2):244-62.
	 8.	 Berger JR, Hedayati SS. Renal replacement 
	 	 therapy in the elderly population. Clin J 
	 	 Am Soc Nephrol. 2012;7(6):1039-46.
	 9.	 Marcus RL, LaStayo PC, Ikizler TA, Wei G, 
	 	 Giri A, Chen X, et al. Low physical function 
	 	 in maintenance hemodialysis patients is 
	 	 independent of muscle mass and 
	 	 comorbidity. J Ren Nutr. 2015;25(4):371-5.
	 10.	Letchmi S, Das S, Halim H, Zakariah FA, 
	 	 Hassan H, Mat S, et al. Fatigue experienced 
	 	 by patients receiving maintenance dialysis 
	 	 in hemodialysis units. Nurs Health Sci. 
	 	 2011;13(1):60-4.
	 11.	Rambod M, Rafii F. Perceived social 
	 	 support and quality of life in Iranian 
	 	 hemodialysis patients. J Nurs Scholarsh. 
	 	 2010;42(3):242-9.
	 12.	Joikla S. Symptoms, symptom evaluation 
	 	 and symptom management in chronic 
	 	 hemodialysis patients [master’s thesis]. 
	 	 Chonburi: Burapha University; 2007. 
	 	 111 p. (in Thai).



J Nurs Sci   Vol 34 No 4 October - December 2016 

Journal of Nursing Science 67

	 13.	Charlson ME, Charlson RE, Peterson JC, 
	 	 Marinopoulos SS, Briggs WM, 
	 	 Hollenberg JP. The Charlson comorbidity 
	 	 index is adapted to predict costs of 
	 	 chronic disease in primary care patients. 
	 	 J Clin Epidemiol. 2008;61(12):1234-40.
	 14.	Wongpakaran N, Wongpakaran T. A revised 
	 	 Thai multi-dimensional scale of perceived 
	 	 social support. Span J Psychol. 
	 	 2012;15(03):1503-9.
	 15.	Thongprasert S, Intarapak S, 
	 	 Saengsawang P, Thaikla K. Reliability of 
	 	 the Thai-modified Function Living Index 
	 	 Cancer questionnaire version 2 (T-FLIC 2) 
	 	 for the evaluation of quality of life in 
	 	 non-small cell lung cancer patients.  
	 	 J Med Assoc Thai. 2005;88(12):1809-15.
	 16.	Panpae K, Sriyuktasuth A, 
	 	 Chawanasuntorapoj R. Anorexia 
	 	 experience, management strategies, and 
	 	 functional status in chronic kidney disease 
	 	 patients undergoing hemodialysis. 
	 	 Journal of Nursing Science. 2011;
	 	 29 Suppl 2:59-66. (in Thai).
	 17.	Anand S, Johansen KL, Kurella Tamura M. 
	 	 Aging and chronic kidney disease: the 
	 	 impact on physical function and cognition. 
	 	 J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2014;69(3):
	 	 315-22.
	 18.	Lankhorst CE, Wish JB. Anemia in renal 
	 	 disease: diagnosis and management. 
	 	 Blood Rev. 2010;24(1):39-47.
	 19.	Kalantar-Zadeh K, Block G, McAllister CJ, 
	 	 Humphreys MH, Kopple JD. Appetite and 
	 	 inflammation, nutrition, anemia, and 
	 	 clinical outcome in hemodialysis patients. 
	 	 Am J Clin Nutr. 2004;80(2):299-307.
	 20.	Pholtana S, Duangpaeng S, Kangchai W. A 
	 	 causal model of functional status among 

	 	 end stage renal disease patients undergoing 
	 	 hemodialysis. Journal of Health Science 
	 	 Research. 2014;8(2):25-33. (in Thai).
	 21.	Jitchan P, Masingboon K, Duanpaeng S. 
	 	 Predictors of Functional Performance in 
	 	 Patients with Chronic Kidney Disease. 
	 	 Thai Journal of Nursing Council. 
	 	 2011;26(2):86-99. (in Thai).
	 22.	Oller GA, Ribeiro Rde C, Travagim DS, 
	 	 Batista MA, Marques S, Kusumota L. 
	 	 Functional independence in patients with 
	 	 chronic kidney disease being treated with 
	 	 haemodialysis. Rev Lat Am Enfermagem. 
	 	 2012;20(6):1033-40.
	 23.	Curtin RB, Bultman DC, 
	 	 Thomas-Hawkins C, Walters BA, 
	 	 Schatell D. Hemodialysis patients’ 
	 	 symptom experiences: effects on physical 
	 	 and mental functioning. Nephrol Nurs J. 
	 	 2002;29(6):562, 567-74.
	 24.	Goodkin DA, Bragg-Gresham JL, Koenig KG, 
	 	 Wolfe RA, Akiba T, Andreucci VE, et al. 
	 	 Association of comorbid conditions and 
	 	 mortality in hemodialysis patients in 
	 	 Europe, Japan, and The United States: 
	 	 the Dialysis Outcomes and Practice 
	 	 Patterns Study (DOPPS). J Am Soc Nephrol. 
	 	 2003;14(12):3270-7.
	 25.	Khalil AA, Abed MA. Perceived social 
	 	 support is a partial mediator of the 
	 	 relationship between depressive 
	 	 symptoms and quality of life in patients 
	 	 receiving hemodialysis. Arch Psychiatr 
	 	 Nurs. 2014;28(2):114-8.
	 26.	Karadag E, Kilic SP, Metin O. Relationship 
	 	 between fatigue and social support in 
	 	 hemodialysis patients. Nurs Health Sci. 
	 	 2013;15(2):164-71.


