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กิตติกรรมประกาศ 
วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดอยางสมบูรณ ดวยความกรณุาอยางยิง่จากผูชวย

ศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และอาจารย ดร. สุนิดา ปรีชา
วงษ อาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธรวม ทีไ่ดกรุณาสละเวลาเพื่อใหคําปรึกษา แนะนาํ ชี้แนะ แกไข
ขอบกพรองในทุกขั้นตอนของการทําวิจัย และเปนกาํลังใจแกผูวิจยัดวยดีเสมอมา ผูวิจัยรูสึก
ซาบซึ้งเปนอยางมาก จงึขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี ้ พรอมกันนี้ขอกราบ
ขอบพระคุณ  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม รอดคําดี ประธานกรรมการสอบวทิยานพินธทีช่วย
แกไขขอบกพรองและใหขอเสนอแนะตางๆ และผูชวยศาสตราจารย ดร. สุนนัท ศลโกสุม กรรมการ
สอบวิทยานิพนธที่ไดกรุณาใหคําแนะนาํเกีย่วกับสถิติที่ใชในการวิจัย ทําใหวทิยานพินธเลมนี้
สมบูรณยิ่งขึ้น 
 ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒทิกุทานที่ไดสละเวลาในการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาของเครื่องมือวจิยั และกรุณาใหความรู คําแนะนําที่มีคณุคา พรอมทั้งขอเสนอแนะ
แกไขปรับปรุงเครื่องมือในการวิจัยครั้งนี ้ ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่ไดประสิทธิป์ระสาทวิชาความรูและประสบการณการเรียนรูอันมีคายิ่ง
แกผูวิจัย ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลกระบี่ หวัหนากลุมการพยาบาล หัวหนาหนวย
ไตเทียม และบุคลากรทกุทาน ที่ใหโอกาส และสนบัสนุนผูวิจัยอยางดียิง่ ในการศึกษาระดับ
ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต ขอบคุณเพื่อนรวมรุนทุกทานรวมทัง้คุณปาริชาติ รัตนสิมา
นนท ที่คอยใหกําลังใจและชวยเหลือเสมอมา  

ขอขอบพระคุณผูอํานวยการ อายุรแพทย หวัหนากลุมการพยาบาล หัวหนาหนวยไตเทียม 
หัวหนาแผนกผูปวยนอก และบุคลากรทกุทาน ของโรงพยาบาลกระบี่ ที่ไดใหความอนุเคราะหและ
สนับสนนุในการเก็บรวบรวมขอมูลแกผูวจิัย รวมทัง้ขอขอบคุณผูปวยโรคไตวายเรือ้รังทุกทานที่ให
ความรวมมือในการทําวิจัยครั้งนี ้ และขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลยัทีไ่ดใหทุนสนับสนุนในการทํา
วิจัยครั้งนี ้

ทายสุดนี้ผูวิจยัขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ผูใหกําเนิด ญาติพี่นองทกุคนและ
นองชายนายสมศักดิ์ ผลงามที่เปนแรงผลกัดัน ใหความรักความหวงใย เปนกําลงัใจและชวยเหลอื
สนับสนนุในทกุๆดานอยางดียิ่งเสมอมา จนสําเร็จการศึกษา ตลอดจนกัลยาณมติรทุกทานที่มไิด
เอยนามซึ่งไดชวยเหลือในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยรูสึกซาบซึง้และระลึกถงึตลอดเวลา 
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บทท่ี  1 
บทนํา 

 

ความเปนมาและความสาํคัญของปญหา 
โรคไตวายเรื้อรังเปนโรคที่พบบอย  และเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญของทั่วโลก

รวมทั้งประเทศไทย จากรายงานมจีํานวนผูปวยทีเ่ขารับการรักษาเพิ่มมากข้ึนทกุวัน ในป พ.ศ. 
2540 พบผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการบําบัดทดแทนภาวะไตวายในประเทศตางๆ ในภูมิภาค
เอเซยีตอลานประชากรดังนี ้ (สมชาย จิตเปนธรรม, 2540)    ประเทศญี่ปุนพบจํานวน 1,076 คน 
ไตหวัน 567 คน สิงคโปรจํานวน 464 คน เกาหลีใต 226 คน และมาเลเซยี 102 คน สําหรับ
ประเทศไทย สมาคมโรคไตแหงประเทศไทยไดเร่ิมลงทะเบยีนผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่
รักษาดวยวิธีบําบัดทดแทนภาวะไตวาย (อุดม ไกรฤทธิชยัและคณะ, 2546)       ตั้งแตป พ.ศ.2540 
ตอลานประชากรพบอุบัติการณ 10.2 และ ความชุก 30 และ พบวามีจํานวนเพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆโดย
ในปพ.ศ.2546 อุบัติการณเปน 82.8 และ ความชุกเปน 234.4 ในทําเนียบโรงพยาบาลและสถิติ
สาธารณสุขไดรายงานความชกุของผูปวยไตวายเรื้อรังของทั่วประเทศ ยกเวนกรุงเทพมหานคร 
(ทําเนียบโรงพยาบาลและสถิติสาธารณสุข, 2543-44) พบ 439 ตอลานประชากร โดยภาคเหนือมี
ความชุกสูงสุดและภาคใตต่ําสุด และพบความชกุของโรคที่เส่ียงตอภาวะไตวายเรื้อรังสูงมาก เชน 
เบาหวาน 1,487 ความดันโลหิตสูง 1,580 โรคกลามเนื้อหวัใจขาดเลือด 490 โรคหลอดเลือดสมอง
ใหญ 750 โรคนิ่วในไต 859 ตอลานประชากร ในประเทศไทยพบวามีอัตราเพิ่มข้ึนจาก 36,877 
ราย ในป 2543 เปน 77,899 รายในป 2546 หรือมีอัตราเพิ่มข้ึน 72.75 ตอแสนประชากรภายใน
เวลา 3 ป (อุษณา ลุวีระ, 2547)  จากรายงานของสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย เม่ือป พ.ศ. 2547 
พบอุบัติการณของผูเปนโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 62.5 คนตอประชากร 1 ลานคนตอป ซึ่งโรค
ไตวายเรื้อรังเปนสาเหตกุารตายที่อยูในลําดบัที่ 7 ของประเทศไทย (อุษณา ลุวีระ, 2547)  จาก
การศึกษาของอัจฉรา จังพานิช (2541) พบวาผูปวยไตวายเรื้อรังสวนใหญมีอายุระหวาง 40-59 ป 
ซึ่งเปนวัยที่มีศักยภาพในการใชความคดิ สติปญญา ความสามารถในการสรางสรรคคณุประโยชน
ใหแกสังคม โดยมีความสําคัญในการชวยผลักดันการพัฒนาประเทศทั้งในดานเศรษฐกจิและสังคม 
เม่ือเกิดเจบ็ปวยดวยโรคไตวายเรื้อรัง จึงสงผลใหประเทศชาติขาดกําลังสําคญัในการพัฒนา
ประเทศ และยังตองแบกรบัภาระในการรกัษาพยาบาลบคุคลเหลานี้ เนื่องจากรางกายและจิตใจ
เส่ือมสภาพจากพยาธิสภาพของไตวายเรื้อรัง (สุธนิี ศรีรัตน, 2544) จนกระทั่งส้ินอายุขัย   

โรคไตวายเรื้อรังเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได เนื่องจากมีการสญูเสียหนาที่ใน
การขจัดของเสยี การรักษาความสมดุลของน้ํา สารอิเล็คโตรไลตและกรด-ดาง (สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ, 
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2537: 30) และหนาที่ของตอมไรทอ (สงา นิลวรางกูร, 2529: 148  อางถึงใน วราภา หุยนันท, 
2542: 1) มีการทํางานของไตลดนอยลงทีละนอยซึ่งอาจจะใชเวลาเปนเดือนหรือเปนป เม่ือไตสูญเสีย
หนาที่รอยละ 90 ไมสามารถขจัดของเสียและรกัษาสมดลุของน้ําไวได ภาวะไตวายจะดําเนนิไปสู
ระยะสุดทาย (End-Stage Renal Disease) เกิดของเสียคั่งในกระแสเลือด จนเกิดภาวะยูรีเมีย 
(Uremia) (สุธินี ศรีรัตน, 2544)  ซึ่งตองไดรับการรักษาทีมี่ลักษณะเฉพาะ เชน การฟอกเลือดดวย
เคร่ืองไตเทยีม การลางไตทางชองทองแบบถาวร การผาตัดปลูกถายไต แตการรักษาเหลานี้ลวน
เปนการรักษาที่มีราคาแพง จากการประมาณคาใชจายในการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และ
การลางไตทางชองทองแบบถาวรของผูปวยไตวายเรื้อรัง พบวาสูงถึง 501,657.36 บาท/คน/ป     
ในการฟอกเลือด และ 444,322.92 บาท/คน/ป ในการลางไตทางชองทอง (จนัทิรา หอมวิจติรกุล, 
2541) จะเหน็ไดวาคาใชจายในการรกัษาสูงมาก ทําใหผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายไมสามารถ
เขาถึงบริการทดแทนไตเพราะเปนบริการที่มีราคาแพง (วิโรจน ตั้งเจริญเสถียรและคณะ, 2543: 72 
อางถึงในสุมาพร บรรณสาร, 2545)  จะเห็นไดวาโรคไตวายเรื้อรังเปนโรคที่มีแนวโนมสูงข้ึนทุกป 
ซึ่งเปนภาวะคุกคามทางสุขภาพที่สําคัญ เปนโรคที่ไมมีทางรักษาใหหายขาดตองเสียคาใชจายใน
การรักษาสูง มีผลกระทบทางกายทรุดโทรม จิตใจย่ําแย เกิดความเครียด วิตกกังวล ซึมเศรา      
ทอแท ส้ินหวัง การดําเนนิชีวิต การงานเปลีย่นไป สงผลตอคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวย 

การปรับตัว เปนพฤติกรรมทางชีวจิตสังคม (Biopsychosocial) ที่เกิดข้ึนภายในตัวบคุคล
ซึ่งถูกกําหนดไวในพฤติกรรมปกติ (Mishel, 1988: 231) ผูปวยจําเปนตองมีการปรับตัวเพื่อรักษา
สมดุลของตนเอง เพื่อลดผลกระทบตอโรคใหนอยที่สุด เพราะถาบุคคลมีระดับการปรับตัวทีด่ีจะทํา
ใหมีพฤติกรรมทีจ่ะแกปญหาตางๆ อันเนื่องมาจากการเจ็บปวยไดอยางเหมาะสม และเกิดผล
ในทางที่ดีคือลดภาวะแทรกซอนของโรค สงผลใหเกดิภาวะสมดุลทั้งรางกาย จิตใจ อารมณและ
สังคม หรืออาจกลาวไดวา การปรับตัวทีด่ีจะทําใหบุคคลมีสุขภาพดีและดํารงชีวิตอยางมีความสุข 
แตถาการปรับตัวไมดจีะทําใหภาวะของโรคเลวลง และเกิดภาวะแทรกซอนที่ทําใหมีอาการซึ่งทวี
ความรุนแรงของโรคขึ้น และอาจเปนอันตรายถึงแกชีวิตได (จินดาวรรณ อุดมพฒันากร, 2539) 
สําหรับผูปวยโรคไตวายเรื้อรังมักจะประสบปญหาการปรบัตัวทุกดานทั้งดานรางกายและจิตสังคม 
(สุมาพร บรรณสาร, 2545) การปรับตัวทางดานรางกายของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง เกิดจาก
ผลกระทบของโรคตอระบบตางๆของรางกาย เม่ือไตเสยีหนาทีใ่นการขจัดของเสยี รักษาความ
สมดุลของน้ํา สารอิเลคโตรลัยท กรด-ดาง เกิดของเสยีคั่งในกระแสเลือด จนเกิดภาวะยูรีเมยี 
(Uremia) โดยจะแสดงอาการออนเพลีย มึนงง สับสน เบื่ออาหาร คล่ืนไส อาเจียน ชกั หมดสต ิ
และเสียชีวิตได (เกรียง ตั้งสงา, 2537: 6-12)  ตลอดจนการหลั่งฮอรโมนและการสังเคราะหวิตามนิ                       
จะสงผลกระทบหรือรบกวนตออวัยวะในระบบตางๆภายในรางกายซึง่ตองทํางานประสานกนั ใน
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ระยะที่ไตเสื่อมชวงแรกๆ การทํางานของไตของผูปวยลดลงไปมากกวารอยละ 50 ของคาปกต ิ   
คาปกติ คา serum creatinine อาจยังปกติได สามารถตรวจสอบความผิดปกติของไตในระยะนี ้
โดยดูปริมาณโปรตนีในปสสาวะ 24 ชั่วโมง หรือวัดคา creatinine clearance เทานั้น ถาผูปวยไม
เคยมีโรคมากอน มักไมไดรับการตรวจที่ถูกตองของแพทย เม่ือไตเสื่อมมากข้ึนจนคา creatinine 
clearance ลดเหลือประมาณรอยละ 30 ของคาปกติ คา serum creatinine จึงเพิ่มเปน 2 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร ระยะนี้ผูปวยยังมีปสสาวะมาก บางครั้งมากกวาปกติดวยซ้ําจึงยังไมบวม 
ตรงกันขาม บางรายมีอาการผิวแหงเนื่องจากเสยีน้ําและเกลือทางปสสาวะมาก ผูปวยระยะนี้มักมี
ปสสาวะกลางคืนบอยข้ึน มีความดันโลหิตสูงตรวจพบปสสาวะพบไขขาว (Albumin) เพิ่มข้ึน 
ผูปวยมักเร่ิมปรึกษาแพทยเมื่อมีอาการ อาการแสดงตางๆของโรคไตซึ่งมักปรากฏชัดเจนเมื่อไต
เส่ือมมากแลว คือ การทํางานของไตเหลือเพยีงรอยละ 10-20 ของคาปกติ หรือเมื่อเจาะเลือดพบ
คา serum creatinine ประมาณ 5-8 มิลลิกรัม/เดซิลิตร อาการเหลานี้ ไดแก ซีด ออนเพลีย เบื่อ
อาหาร คล่ืนไส อาเจียน เวียนศีรษะ น้ําหนกัลด เหนือ่ยงาย บางรายมีอาการบวมตามตัวโดย
เฉพาะที่ขา อาการที่เกิดข้ึนนี้ทําใหผูปวยตองมีการปรับแผนการดําเนินชีวิตเพื่อความอยูรอดของ
ตนเอง จากการศึกษาของศรินยา พลสิงหชาญ (2541) พบวาผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาดวยการ
ลางไตทางหนาทองแบบถาวรมีปญหาดานการปรับตัวดานรางกายมาก  

ผูปวยไตวายเรื้อรังตองประสบกับปญหาในการปรับตัวทางจิตใจและสังคม เนื่องจากโรค
ไตวายเรื้อรังเปนโรคเรื้อรังที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได (จุไรรัตน มิตรทองแท, 2532: 73 อาง
ถึงใน ศราวดี ตนัธรรมจาริก, 2541) ผลของความสามารถของอัตราการกรองของไตลดลง  ทําให
ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังมีอาการออนเพลีย  ไมมีแรง  เหนือ่ยงาย  ความคิดอานชา  ซึมเศรา  ไม
กระฉับกระเฉง ทําใหไมสามารถแสดงบทบาทของตนเองไดเหมือนเดิม  ไมวาจะเปนบทบาทใน
ครอบครัว  อาชีพ  การงาน  หรือสังคม  (Phillips, 1986)  โดยเฉพาะผูปวยไตวายเรื้อรังที่เปนผูหา
รายไดใหครอบครัว  ทําใหตองเปล่ียนงานหรือตองออกจากงาน  ครอบครัวขาดรายได  สมาชกิใน
ครอบครัวจําเปนตองรับบทบาทในการหาเลี้ยงครอบครัว  รวมทั้งจัดการเรื่องตาง ๆ ภายใน
ครอบครัวแทน  ทําใหผูปวยเกิดขอขัดแยงในบทบาทของตนเอง เนื่องจากตองพึ่งพาผูอ่ืนมากขึน้  
เกิดความละอาย  รูสึกดวยในคุณคาและสูญเสียความภาคภูมิใจในตนเอง  (สุภาภรณ  อุดมลักษณ, 
2531)  แตในขณะเดียวกนัก็มีความคาดหวังวาจะหายจากโรค  และกลับไปทํางาน  ใชชีวิตใน
สังคมไดตามปกติ ทําใหผูปวยมีความวิตกกังวลตออนาคตของตนเอง (อุษณา  ลุวีระ, 2537; 
Phillips, 1986) อีกทั้งคาใชจายในการรักษาพยาบาลสูงมาก ฐานะครอบครัวเปล่ียนแปลง ญาติพี่
นองทอดทิ้ง (สุนทร การบรรเลง, 2538: 87-89 อางถึงใน สุธินี ศรีรัตน, 2544) นอกจากนี้การ
เจ็บปวย และผลของการรักษาทําใหผูปวยมีเวลาที่จะเขารวมพบปะสังสรรคกับสมาชิกภายในครอบครัว
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และผูอ่ืนนอยลง เพราะจะตองใชเวลากับการดูแลตนเองมากขึ้น จนในที่สุดผูปวยจะแยกตัวจาก
สังคม (Lancaster, 1988 อางถึงใน อัจฉรา จังพานิช, 2541) ทําใหผูปวยตองเผชิญกับความทกุข
ทรมานตอโรค มีสุขภาพจิตทีย่่ําแย หลายรายพยายามฆาตัวตาย ซึ่งพบอัตราฆาตัวตายสูงถึง 400 
เทาของคนปกติ (Abram, 1971 อางถึงใน สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ, 2539: 109) บางรายตองตอสู
กับความทุกขทรมานเพราะไมยอมรักษาตัว เพื่อใหครอบครัวไมตองเดือดรอน ชีวิตมีความ
หมนหมอง วิตกกังวล มีภาวะทางจิตที่สับสน เครงเครียด กลายเปนโรคจิต โรคประสาท (ภารณ ี
เชิดชัย, 2539: 73-77; นิตยา, 2539: 103-105 อางถึงใน สุธินี ศรีรัตน, 2544) สอดคลองกับ
การศึกษาของอุดม ไกรฤทธิชยั (2540: 298)  พบวาสุขภาพจิตของผูปวยไตวายคนไทยที่ไดรับ   
การรักษาดวยการลางไตเดือนมกราคม ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2540 มีปญหาทางสุขภาพจิตถึง 
184 ราย และการศึกษาของศราวดี ตันธรรมจาริก (2541) พบวาผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาดวย
เคร่ืองไตเทยีมในโรงพยาบาลของรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร รอยละ 53.57 มีภาวะสุขภาพจิตอยูใน
เกณฑไมปกติ และพบวากลุมที่ไดรับการสนับสนุนทางสงัคมในระดับนอยจะมีภาวะสุขภาพจิตไม
ปกติมากถงึรอยละ 81.82 ผูปวยไตวายเรื้อรังสวนใหญจะมีอารมณหงุดหงดิ โมโหงาย ตองการคน
ดูแลเอาใจใสมาก มีความเครียด และความวิตกกังวลที่ตองรับผิดชอบตนเอง ความเครียดในผูปวย
ไตวายเรื้อรังนั้น ทําใหเกิดผลตอภาวะจิตใจของผูปวยมากมาย เชน ความรูสึกสูญเสยีภาพลักษณ 
มีปญหาเกี่ยวกับเพศสัมพันธ สูญเสยีเพื่อน และสังคมเปลี่ยนแปลงไป สูญเสียความมัน่คงใน
หนาที่การงานและเศรษฐกิจ ไมยอมรับบทบาทผูปวย เกดิภาวะพึ่งพา เกิดความกลัว ความโกรธ 
ภาวะซึมเศรา ปฏิเสธการรักษาและอาจมีพฤติกรรมถดถอย  (สมรัก รอดพาย, 2537) สาเหตุสําคัญที่
ทําใหเกิดความเครียดในผูปวยไตวายเรื้อรังทั้งตัวผูปวยเองและครอบครัว เกิดจากการรับรูถึง 
ความไมแนนอนในความเจ็บปวย ซึ่งมีอิทธิพลตอการยอมรับความเจ็บปวย การรักษา การ
พยากรณโรค และมีสวนสําคัญในการปรับตัวของผูปวยและครอบครัว (Hilton, 1992 อางถึงใน 
ดรุณี จันทรเลิศฤทธิ,์ 2539) 
 จากการศึกษาของสุมาพร บรรณสาร (2545) พบวาความรูสึกไมแนนอนในความเจบ็ปวย
มีความสัมพันธทางลบกับการปรบัตัวของผูปวยไตวายเรื้อรังอยางมีนัยสําคญัทางสถิตทิี่ระดับ .05 
และยังพบวาความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย สามารถอธิบายความแปรปรวนการปรับตัว
ของผูปวยไตวายเรื้อรังไดอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดบั .05 และความรูสึกไมแนนอนในความ
เจ็บปวยสามารถพยากรณการปรับตัวของผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรังได รอยละ 44.7 กลาวคือโรค
ไตวายเปนโรคเรื้อรังที่มีลักษณะความตอเนื่องของการเจ็บปวย ดังนั้น ตลอดระยะเวลาของการ
เจ็บปวย ผูปวยจะเกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยที่ซ้ําซาก ไมสามารถขจัดออกไปได 
ผูปวยตองดําเนินชีวิตรวมกับความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย (Mishel, 1990: 259) ผูปวย
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โรคไตวายเรื้อรังที่มีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยสูง มีแนวโนมทีจ่ะสามารถปรบัตัวได
นอยลง ทั้งนี้เนื่องจากเมื่อผูปวยไตวายเรื้อรังเกดิความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย ความรูสึก
ไมแนนอนจะคกุคามโครงสรางภายในตัวผูปวยทําใหเกดิความไมสมดุล (Mishel, 1990: 259) 
ผูปวยจะเกิดความสับสน ความสามารถในการควบคุมสถานการณลดลง อาจทําใหมีความรูสึกวา
เปนอันตรายเพิ่มข้ึน (Mishel and Sorenson, 1991: 167) ซึ่งจะสงผลตอความสามารถในการ
จัดการกับสถานการณ (Braden, 1990: 42 อางถงึใน สุมาพร บรรณสาร, 2545) ทําใหผูปวย     
ไตวายสามารถปรับตัวไดนอยลง การใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณ จะทํา
ใหผูปวยประเมนิตัดสินความรูสึกไมแนนอนใหมนั้นดวยความรูความเขาใจ โดยการปรบัเปล่ียน
ความรูสึกอยางชาๆ และมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง จนมีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบของความรู 
ความเขาใจที่มีตอภาวะความเจบ็ปวยที่สอดคลองกับแนวทางการดําเนินชีวิตใหม อีกทั้งเมื่อผูปวย
มีการแลกเปลีย่น และรับขอมูลจากสิ่งแวดลอมและเจาหนาที่ทางดานสาธารณสุขที่ผูปวยเชื่อถือ 
ผูปวยจะมกีารปรับเปล่ียนมุมมองชีวิตใหม สามารถปรับตัวอยูกับความรูสึกไมแนนอนเพื่อการ
ดํารงชีวิตทีซ่ับซอนมากขึ้น (Mishel, 1990: 256-262)  ปจจยัทีเ่กี่ยวของกบัการปรับตัวในทฤษฎี
ความรูสึกไมแนนอนของมิเชล (Mishel, 1988: 231) มีหลายปจจัยไดแก ความรุนแรงของอาการ 
ระยะเวลาของการเจ็บปวย การสนับสนุนทางสังคม ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย 
ความคุนเคยตอเหตุการณ ความสอดคลองของเหตกุารณที่คาดหวังกับเหตกุารณจริง การศึกษา 
ความเชื่อถือในบุคลากรทางดานสุขภาพ และความสามารถในการใชสตปิญญา จากการศึกษาของ  
สุมาพร บรรณสาร (2545) พบวา ความรูสึกไมแนนอนในความเจบ็ปวย การสนับสนนุทางสังคม 
สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนการปรับตัวของผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรังไดรอยละ 59.2 อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ.05  

การสนับสนนุทางสังคม เปนปจจัยที่อยูในแหลงประโยชนที่ใหการสนับสนุนทีเ่กีย่วกับการ
รับรูของผูปวยถึงความรัก ความผกูพัน ความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสงัคม ชวยใหบุคคลทํา
ความเขาใจกับเหตุการณทีเ่กิดข้ึน สงเสริมใหบุคคลมีการปรับตัวที่เหมาะสม (Cohen and Wills, 
1985: 310-357) จากการศึกษาของสุมาพร บรรณสาร (2545) พบวาการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของผูปวยไตวายเรื้อรัง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
การสนับสนนุทางสังคมเขาไปในสมการทํานายเปนอันดบัที่สอง สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการ
พยากรณไดอีก รอยละ 14.5  

ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการสนับสนนุทางสังคมมาก มีแนวโนมที่จะสามารถปรับตัวไดด ี
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการที่ผูปวยไมถูกทอดทิ้งไดรับการดแูลทางดานสุขภาพ และยังเปนการ
สงเสริมสนับสนุนใหผูปวยมีกําลังใจในการรักษาและปฏิบตัิตัวตามแผนการรักษา  
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(อัญชลี ฐติะปุระ, 2536: 55) เพื่อใหอาการทุเลาและยืดชีวิตใหยาวนานมากขึ้นอีกดวย การ
สนับสนุนทางสังคมจึงเปนสวนหนึ่งในการใหขอมูลทีท่ําใหผูปวยเชื่อวาตนเองไดรับการดูแล ไดรับ
ความรักและมีคุณคา มีความสําคญั และเปนสมาชกิในเครือขายสังคม (ผองศรี ศรีมรกต, 2540 
อางถึงใน สุมาพร บรรณสาร, 2545) ดังนั้นสัมพนัธภาพ การไดรับความหวงใย การไดกําลังใจ 
ไดรับการดูแลชวยเหลือ ตลอดจนการยอมรับสภาพการเจ็บปวยจากทมีสุขภาพจะทําใหผูปวยรูสึก
ปลอดภัย ม่ันคง รูสึกวาตนเองยังมีคุณคา มีประโยชนตอสังคม เพราะการไดรับสัมพันธภาพที่ดีจะ
ทําใหผูปวยสามารถเผชิญภาวะเครียดและการปรบัตัวไดดียิ่งข้ึน (Garland and Bush, 1982 อาง
ถึงใน อัญชลี ฐิตะปุระ, 2536: 56) ทําใหความสามารถของผูปวยในการเผชญิกบัการเปลีย่นแปลง
ตางๆ  ในชีวิตไดมากขึ้น   และทําใหผูปวยสามารถปรับตัวไดดีข้ึน  การสนับสนุนทางสังคมชวยลด
การรับรูถึงความไมแนนอนลงไดทั้งทางตรงและทางออม โดยอิทธิพลทางตรงคือ ชวยลดความ
คลุมเครือเกี่ยวกับความเจบ็ปวย ความซับซอนของการรักษาและระบบการดูแล และชวยให
สามารถอธิบายการดําเนินโรคและพยากรณโรคได อิทธพิลทางออมคือ การแลกเปลี่ยนขอมูลกับ
บุคคลอ่ืนในเครือขายสังคมจะชวยบคุคลในการประเมินเกีย่วกับการแสดงไดถกูตองและชดัเจนขึ้น 
ความเชื่อม่ันและยอมรับในบุคลากรทีมสุขภาพ เกี่ยวของกับความไววางใจและความเชื่อม่ันของ
ผูปวยที่มีตอบุคลากรทีมสุขภาพทีใ่หการดูแลรักษาเขา ปจจยันี้มีอิทธิพลตอการรับรูถึงความไม
แนนอนในการเจ็บปวยทางออม โดยผานทางรปูแบบตัวกระตุน ความไววางใจและเชื่อถือในขอมูล
เกี่ยวกบัโรค อาการแสดงของโรค การรักษาพยาบาล รวมทั้งเหตุผลทีเ่กี่ยวของตางๆ จากบุคลากร
ทีมสุขภาพ จะทําใหผูปวยมคีวามเขาใจรูปแบบส่ิงกระตุนไดชัดเจน โดยเฉพาะในสวนที่เกี่ยวของ
กับแบบแผนอาการแสดง การสรางบรรยากาศการดูแลรักษาที่เปนระบบ มีความตอเนื่องสมํ่าเสมอ 
จะทําใหผูปวยเกิดความคุนเคยกบัเหตุการณที่เกี่ยวของ การใหขอมูลดานความรูสึก (Sensory 
information) จะชวยสงเสริมความสอดคลองของเหตุการณที่ผูปวยคาดหวัง เหลานี้ลวนทําให
ผูปวยมีความเขาใจในรูปแบบตัวกระตุนชัดเจนขึ้น และสงผลใหรับรูความไมแนนอนในการเจ็บปวย
ลดลง (ดรุณี จันทรเลิศฤทธิ,์ 2539) การใหขอมูลชวยใหผูปวยเกดิการรับรูและเขาใจสถานการณ
ไดดีข้ึน คาดคะเนในเหตุการณที่จะเกดิข้ึนได มีการเตรยีมจิตใจเพื่อทีจ่ะเผชิญปญหา สามารถ
ควบคุมตนเองได เพิ่มความสามารถในการปรับตัว โดยขอมูลที่ใหจะตองตรงกบัความตองการของ
ผูปวย ผลของการใหขอมูลมีสวนชวยใหผูปวยเกิดภาพรวมของความคิดกอนที่จะไดพบกับ
สถานการณจริง ชวยใหผูปวยคาดเดาตอเหตกุารณไดใกลเคียงกับความเปนจริงมากที่สุด (จรีรัตน 
นวมะชิต,ี 2547) 

การใหขอมูลเปนรายบคุคลจะทําใหเกดิการเรยีนรูและเกิดผลลัพธที่ดี ผูปวยไดรับขอมูลที่
ตรงกับปญหาตามความตองการของตนเอง  สามารถนําความรูมาแกไขปญหาของตนเองได  โดย
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อาศัยกระบวนการเรียนรูของผูใหญของKnowles  ซึ่งจะมีผลทําใหเกิดการเรียนรูในสวนของกลไก
การคิดรูในผูปวยไตวายเรื้อรัง  ประกอบกับไดมีการนําเทคโนโลยีทางการศึกษามาชวยในการให
ขอมูล  เพื่อชวยใหเกิดความกระจางแกผูปวยไตวายเรื้อรังมากยิ่งข้ึน  (วรรณา ปยะเศวตกุล, 
2543) การสนับสนุนดานอารมณชวยในการใหขอมูลทีท่ําใหผูปวยเชื่อวาพยาบาลมีความหวงใย 
และเอ้ืออาทร พรอมที่จะใหความชวยเหลือ เขาใจและเหน็ใจในความทุกขและความไมสุขสบายที่
ผูปวยไดรับ การใหกําลังใจและความเชื่อม่ัน ทําใหผูปวยรูสึกอบอุนใจและรูสึกวาตนเองมีคณุคา 
(ชอลดา พนัธุเสนา, 2536) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ยังไมมีการนํารูปแบบการพยาบาลที่
สนับสนุนดานขอมูลรวมกับดานอารมณ เพื่อสงเสริมการปรับตัวของผูปวยไตวายเรื้อรังโดยผาน
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย และจากการพูดคุยซกัถามผูปวยที่มารับบริการที่แผนก
ผูปวยนอกพบวาผูรับบริการสวนใหญยังไมคอยพึงพอใจตอการรับทราบขอมูล และไมกลาซักถาม 
เพราะเหน็วาพยาบาลมีภาระงานมาก เนื่องจากจํานวนผูรับบริการมีจํานวนมาก  

ดังนั้นผูวิจัยจงึไดพัฒนาการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณ โดย
การนําทฤษฎีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของ Mishel (1988) และแนวคิดการปรับตัว
ของ Derogatis  (1986) มาเปนแนวทางในการศกึษา  โดยผูวิจัยคาดหวังวากจิกรรมการพยาบาล
ในการสนับสนุนทางสังคม จะสามารถชวยลดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของผูปวยไตวาย
เร้ือรัง ทําใหผูปวยสามารถพัฒนาศักยภาพของตนเองใหสามารถเผชญิปญหา และปรับตัวไดอยาง
มีประสิทธิภาพมากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ

 
คําถามการวิจัย 

1. การปรับตัวทางจิตสังคมของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังกอนและหลังการใหขอมูลดาน
สุขภาพรวมกับการสนับสนนุดานอารมณแตกตางกนัหรือไม อยางไร 

2. ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังกลุมที่ไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุน
ดานอารมณมีการปรับตัวทางจติสังคมดีกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลปกติหรือไม อยางไร 
 

วัตถุประสงคของการวิจยั 
1. เพื่อเปรียบเทียบการปรับตัวทางจิตสังคมของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังกอนและหลัง

การใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณ    
2. เพื่อเปรียบเทียบการปรับตัวทางจิตสังคม   ของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระหวาง

กลุมที่ไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณ และกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลปกติ  
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 

การศึกษาวิจยัคร้ังนี้  ผูวิจัยไดนําทฤษฎีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของมเิชล 
(Mishel, 1988) และแนวคิดการปรับตัวของ Derogatis  (1986) มาเปนแนวทางในการศึกษา  โดย
ทฤษฎีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของ Mishel (1988)  อธิบายถึงปจจยัทีเ่กี่ยวของกับ
การปรับตัว มีหลายปจจยัคือ ความรุนแรงของอาการ ระยะเวลาของการเจ็บปวย การสนับสนนุ
ทางสังคม ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย ความคุนเคยตอเหตุการณ ความสอดคลองของ
เหตุการณที่คาดหวังกับเหตุการณจริง การศกึษา ความเชื่อถือในบุคลากรทางดานสุขภาพ และ
ความสามารถในการใชสตปิญญา โรคไตวายเปนโรคเรื้อรังที่มีลักษณะความตอเนื่องของการ
เจ็บปวย ดังนั้น ตลอดระยะเวลาของการเจ็บปวย ผูปวยจะเกิดความรูสึกไมแนนอนในความ
เจ็บปวยทีซ่้ําซาก ไมสามารถขจัดออกไปได ผูปวยตองดําเนินชีวิตรวมกบัความรูสึกไมแนนอนใน
ความเจ็บปวย (Mishel, 1990: 259) ผูปวยไตวายเรื้อรังที่มีความรูสึกไมแนนอนในความเจบ็ปวย
สูง มีแนวโนมทีจ่ะสามารถปรับตัวไดนอยลง ทั้งนีเ้นื่องจากเมื่อผูปวยไตวายเรื้อรังเกิดความรูสึกไม
แนนอนในความเจ็บปวย ความรูสึกไมแนนอนจะคุกคามโครงสรางภายในตัวผูปวยทําใหเกิดความ
ไมสมดุล (Mishel, 1990: 259) ผูปวยจะเกดิความสับสน ความสามารถในการควบคุมสถานการณ
ลดลงอาจทําใหมีความรูสึกวาเปนอันตรายเพิ่มข้ึน (Mishel and Sorenson, 1991: 167) ซึ่งจะ
สงผลตอความสามารถในการจัดการกับสถานการณ (Braden, 1990: 42 อางถึงใน สุมาพร   
บรรณสาร, 2545) ทําใหผูปวยไตวายเรื้อรังสามารถปรับตัวไดนอยลง จากการศกึษาของสุมาพร 
บรรณสาร (2545) พบวา ความรูสึกไมแนนอนในความเจบ็ปวย การสนับสนนุทางสังคม สามารถ
รวมกันอธิบายความแปรปรวนการปรับตัวของผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรังไดรอยละ 59.2 อยางมี
นัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ.05  การสนับสนนุทางสังคม เปนปจจัยที่อยูในแหลงประโยชนที่ใหการ
สนับสนุนที่เกี่ยวกบัการรับรูของผูปวยถึงความรัก ความผูกพัน ความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนใน
สังคม ชวยใหบุคคลทําความเขาใจกับเหตุการณที่เกดิข้ึน สงเสริมใหบุคคลมกีารปรับตัวที่
เหมาะสม (Cohen and Wills, 1985: 310-357) จากการศึกษาของDimond (1979: 101) ในกลุม
ผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการรักษาดวยเครื่องไตเทียม พบวาการสนับสนุนทางสังคมดานขวัญและ
กําลังใจมีความสัมพันธทางบวกกับการปรบัตัว ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการสนบัสนุนทางสังคม
มาก มีแนวโนมที่จะสามารถปรับตัวไดดี ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการที่ผูปวยไมถูกทอดทิ้งไดรับการ
ดูแลทางดานสุขภาพ และยังเปนการสงเสริมสนับสนุนใหผูปวยมีกําลังใจในการรักษาและปฏิบัติ
ตัวตามแผนการรักษา (อัญชลี ฐิตะปุระ, 2536: 55) เพื่อใหอาการทุเลาและยดืชีวิตใหยาวนานมาก
ข้ึนอีกดวย  
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การสนับสนนุทางสังคม จึงเปนสวนหนึ่งในการใหขอมูลที่ทําใหผูปวยเชื่อวาตนเองไดรับ
การดูแล ไดรับความรักและมีคุณคา มีความสําคัญ   และเปนสมาชิกในเครือขายสังคม (ผองศร ี
ศรีมรกต, 2540: 11) ดังนัน้สัมพันธภาพ การไดรับความหวงใย การไดกําลังใจ ไดรับการดูแล
ชวยเหลือ ตลอดจนการยอมรับสภาพการเจ็บปวยจากทีมสุขภาพจะทําใหผูปวยรูสึกปลอดภัย 
ม่ันคง รูสึกวาตนเองยังมีคณุคา มีประโยชนตอสังคม เพราะการไดรับสัมพันธภาพทีด่ีจะทําให
ผูปวยสามารถเผชิญภาวะเครยีดและการปรับตัวไดดียิ่งข้ึน (Garland and Bush, 1982 อางถึงใน 
อัญชลี ฐติะปุระ, 2536: 56) ทําใหความสามารถของผูปวยในการเผชญิกับการเปลีย่นแปลงตางๆ
ในชีวิตไดมากข้ึน และทําใหผูปวยสามารถปรับตัวไดดีข้ึน การสนับสนนุทางสังคมชวยลดการรับรู
ถึงความไมแนนอนลงได ความรูสึกไมแนนอนในความเจบ็ปวย มี 4 รูปแบบคือ ความคลุมเครือ
เกี่ยวกบัสภาวะความเจบ็ปวย ความซบัซอนของการรักษาและระบบบริการสุขภาพ การขาดขอมูล
เกี่ยวกบัการวินจิฉัยและความรุนแรงเกีย่วกับสภาวะการเจบ็ปวย การไมสามารถทํานายการ
ดําเนินโรคและการพยากรณโรค (Mishel, 1981: 258-263, 1988: 225-231, 1990: 256-62, 
1991: 269-295) บุคคลทีมี่ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยระดับต่ํา จะมีการปรับตัวดกีวา
บุคคลที่มีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยระดับสูง (Mishel and Braden, 1987: 43-57, 
Moser et al., 1993: 1403; จุฬาลักษณ กวีวิวิชชัย, 2536: 52; ศรันญา เบญจกุล,  2538: 72)  
จากการทบทวนวรรณกรรม  และจากประสบการณในการดูแลผูปวยโรคไตวายเรื้อรังพบวา  ผูปวย
ไตวายเรื้อรังสวนใหญจะมีการรับรู  มีการรับความรูสึกทีเ่ปล่ียนแปลง  และความสนใจของผูปวย
ไตวายเรื้อรังจะมีในชวงระยะเวลาสั้น ๆ ซึ่ง  Lancaster (1995  อางถึงใน วรรณา ปยะเศวตกุล, 
2543)  กลาววา  ผูปวยไตวายเรื้อรังที่อยูในระยะของโรคลุกลามไปสูไตวายระยะสุดทายรอยละ  
50  หลังจากการใหขอมูลไปแลว  ผูปวยไตวายเรื้อรังจะลมืขอมูลภายในเวลา  5  นาที  ดังนั้นการ
ใหขอมูลแกผูปวยไตวายเรื้อรัง จึงมีความจําเปนที่ตองมีการใหขอมูลเปนรายบุคคล แบงเปนชวง ๆ 
หลาย ๆ คร้ัง  และมีการสรุปเนื้อหาการใหขอมูลเปนเอกสารหรือขอความ  เพราะจะชวยใหผูปวย
ไตวายเรื้อรังไดทบทวนขอมูลที่ไดรับไปแลว  และใชส่ือที่ผูปวยไตวายเรื้อรังสามารถมองเหน็ภาพ  
ก็จะชวยทําใหผูปวยไตวายเรื้อรังสามารถเกิดเรียนรูและทบทวนความจําไดมากข้ึน การสนับสนนุ
ดานอารมณชวยในการใหขอมูลทีท่ําใหผูปวยเชื่อวาพยาบาลมีความหวงใย และเอ้ืออาทร พรอมที่
จะใหความชวยเหลือ เขาใจและเห็นใจในความทุกขและความไมสุขสบายที่ผูปวยไดรับ การให
กําลังใจและความเชื่อม่ัน ทําใหผูปวยรูสึกอบอุนใจและรูสึกวาตนเองมีคณุคา (ชอลดา พันธเุสนา, 
2536) 
 ดังนั้นผูวิจัยจงึไดใชส่ือในการใหขอมูลแกผูปวยไตวายเรื้อรังเปนเทปวีดีทัศน และคูมือ
สําหรับผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง โดยเปนการพัฒนาการใชส่ือเกี่ยวกับการใหขอมูลดานสุขภาพให
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ทันสมัยมากยิ่งข้ึน  และที่สําคัญเปนการเลือกใชส่ือทีเ่หมาะสําหรับการใหขอมูลในผูปวยไตวาย
เร้ือรังมากที่สุด ซึ่ง Clayton (1963 อางถึงใน วันเพญ็ กลับกลาย, 2544) กลาวไววา ส่ิงเราที่ผาน
อวัยวะสัมผัสหลายทางยอมมีผลตอการเรียนรูมากกวาส่ิงเราผานอวัยวะสัมผัสทางเดยีว เพราะ
การใชเทปวีดทีัศนเปนส่ือที่มีทั้งภาพและเสียงในเวลาเดียวกัน  ทําใหผานประสาทสัมผัสที่มนุษย
เรียนรูไดดทีี่สุดคือตาและหู (ชาญชัย  ยามะรัต และ รุงโรจน  พุมร้ิว,  2530 อางถึงใน วรรณา       
ปยะเศวตกุล, 2543)  ซึ่งไชยยศ  เรืองสุวรรณ (2526)  กลาววา  ผูเรียนสามารถรับความรูจากการฟง
ดวยหู  รอยละ  13  และจากการดดูวยตา  รอยละ  75  นอกจากนี้การใชเทปวีดีทศัน  ยังเปนการ
จัดใหผูปวยไดรับประสบการณที่ใกลเคยีงกับสภาพความเปนจริงมากที่สุด  ซึง่จะสงผลใหการให
ขอมูลมีประสิทธิภาพมากขึ้น  ชวยประหยัดเวลาของพยาบาลไดอยางมาก สามารถทีจ่ะเปดดูเพื่อ
ทบทวนซ้ํา มีความงายและสะดวกในการนํามาใช เกบ็รักษาไวไดนาน สามารถใชสําหรบัการสอน
รายบุคคลในหนวยงาน และใชสอนผูที่มีขอจํากัดในการอานไดดีอีกดวย (สุขุมาล ธนาเศรษฐอังกูล, 
2538  อางถึงใน วรรณา ปยะเศวตกุล, 2543) 

ในการวิจยัคร้ังนี ้ ผูวิจัยจึงไดพัฒนาการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนนุดาน
อารมณในการสงเสริมการปรับตัวของผูปวยไตวายเรื้อรัง เปนกิจกรรมที่จัดข้ึนอยางเปนข้ันตอน
เพื่อชวยใหผูปวยไดรับขอมูลตางๆ ตามความตองการ เปนการใหขอมูลแบบรายบุคคล เนื่องจาก
ผูปวยแตละบุคคลมคีวามแตกตางกันในเรื่องปจจยัพื้นฐาน และโดยธรรมชาติของการเจบ็ปวย
ผูปวยสวนใหญจะไมพูดคุยปญหาและความตองการตางๆ กับบุคคลที่ตนไมคุนเคย การใหขอมูล
เปนรายบุคคลจะชวยใหผูปวยรูสึกไววางใจ สามารถใหคาํแนะนํา ใหความรู คําปรึกษาในปญหา
เฉพาะเรื่องที่ผูปวยกําลังเผชญิไดดีกวา กอนการใหขอมูลนั้น จะตองมีการสรางสัมพันธภาพทีด่ี
และอบอุนระหวางผูวิจัยกับผูปวย เพื่อเปนการสงเสรมิใหผูปวยรูสึกถึงความมีคณุคาในตนเอง 
เสริมแรงจูงใจในการเรียนรู ในระหวางการใหขอมูลจะมกีารแลกเปลีย่นความคิดเหน็ และเปด
โอกาสใหซกัถามขอสงสัย รวมกับใหคําแนะนํา ใหการสนบัสนุนดานอารมณแกผูปวย ซึ่งสามารถ
กระทําไดโดยคําพูด หรือกิริยาทาทางของผูวิจยั เชน วิธีการมอง การสัมผัส โดยเลือกใชให
เหมาะสมกบัสถานการณและผูปวยแตละบุคคล มีการเปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึก 
ความเครียด และความวิตกกังวล  

การใหขอมูลดานสุขภาพรวมกบัการสนับสนุนดานอารมณ จะเปนการสนบัสนุนใหผูปวย
โรคไตวายเรื้อรังสามารถประเมนิสถานการณไดอยางเหมาะสม มีการเผชิญปญหา และวางแผน
จัดการกับเหตุการณที่กอใหเกดิความเครยีดไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งเปนการสงเสริมใหผูปวย
โรคไตวายเรื้อรังสามารถที่จะปรับตัวในดานดานการดูแลสุขภาพ ดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับ
อาชีพ ดานสภาพแวดลอมภายในบาน ดานสัมพนัธภาพทางเพศ ดานสัมพนัธภาพกับครอบครัว
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ขยาย ดานสภาพแวดลอมทางสังคม และดานความไมสุขสบายทางจติใจไดอยางเหมาะสม เปน
การเตรียมพรอมในการดูแลตนเองและสามารถปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง 

 
สมมติฐานการวิจัย 
 

จากแนวคิดดังกลาวผูวิจยัไดตั้งสมมตฐิานดังนี ้
 1. การปรับตัวทางจิตสังคมของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังหลังไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพ
รวมกับการสนับสนุนดานอารมณดีกวากอนไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนดาน
อารมณ 
 2. การปรับตัวทางจิตสังคมของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังกลุมที่ไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพ
รวมกับการสนับสนุนดานอารมณดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
 

ขอบเขตของการวิจัย 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจยัแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสอง

กลุม วัดกอนและหลงัการทดลอง (Pretest-posttest control group design) เพื่อศกึษาผลของ
การใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง โดยมี 

1.  ประชากรที่ศึกษา คือ ผูปวยที่ไดรับการวินจิฉัยวาเปนโรคไตวายเรื้อรัง ที่มารับการ
รักษาแผนกผูปวยนอก  

2.  ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบดวย  
2.1 ตัวแปรตน คือ การใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณ 
2.2  ตัวแปรตาม คือ การปรับตัวทางจิตสังคมของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง 

 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

 
ผูปวยไตวายเร้ือรัง หมายถึง ผูปวยผูใหญที่มี อายุ 20-59 ป และมีการสูญเสียหนาที่ของ

ไตในการขจดัของเสีย มีคา serum creatinine มากกวาหรือเทากับ 1.5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร เปน
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ภาวะที่การทํางานของไตเสื่อมลง หรือเปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคไตวาย
เร้ือรัง ระยะที่ 1,2,3,4 หรือระยะที ่5  
 การปรับตวัทางจิตสังคม หมายถงึ ความคิดเหน็ ความรูสึก เจตคติ หรือพฤติกรรมทาง
ชีวจิตสังคมที่แสดงออก 7 ดาน ไดแก ทางดานการดูแลสุขภาพ ดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชีพ 
ดานสภาพแวดลอมภายในบาน ดานสมัพันธภาพทางเพศ ดานสัมพันธภาพกับครอบครัวขยาย 
ดานสภาพแวดลอมทางสังคม และดานความไมสุขสบายทางจติใจ สามารถวัดไดโดยใช
แบบสอบถามการปรับตัวของ Derogatis (1986) จํานวน 45 ขอ ลักษณะขอคําถามเปนแบบให
เลือกตอบ แตละขอจะมี 4 ตัวเลือก คะแนนรวมสูง แสดงวามีการปรับตัวดี ซึ่งรายละเอียดทั้ง 7 
ดาน มีดังนี ้
 1. ดานการดูแลสุขภาพ ประกอบดวย เจตคตเิกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพ ความคิดเห็น
เกี่ยวกบัคุณภาพของการรักษา ความรูสึกตอเจาหนาที่ทางการแพทย พยาบาล เจตคติเกี่ยวกับ
การเจ็บปวย ความคิดเหน็และความคาดหวังในการรักษา 
 2.  ดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกบัอาชีพ ประกอบดวย ความรูสึกตอการทํางานภายหลงัการ
เจ็บปวย ผลกระทบตอการทํางานหลงัการเจ็บปวย ปญหากับผูรวมงานทีเ่นื่องมาจากการเจ็บปวย 
ความคิดเหน็ตอเปาหมายการทํางานในอนาคต 
 3. ดานสภาพแวดลอมภายในบาน ประกอบดวย สัมพันธภาพระหวางคูสมรส 
สัมพันธภาพระหวางสมาชิกภายในครอบครัว ปญหาในการทํางานบานทีเ่นื่องมาจากการเจ็บปวย 
ความชวยเหลือของสมาชิกในครอบครัว ความสูญเสียความสามารถในการทํากิจกรรม ปญหา
เกี่ยวกบัดานการเงินในครอบครัว 
 4. ดานสัมพันธภาพทางเพศ ประกอบดวย ปญหาเกี่ยวกับสัมพนัธภาพระหวางสาม ี
ภรรยา ความสนใจในเรื่องเพศภายหลังการเจบ็ปวย การมเีพศสัมพันธ ความสุขและความพึงพอใจ
เกี่ยวกบัเร่ืองเพศสัมพนัธ การสูญเสียสมรรถภาพทางเพศ ปญหาการมีเพศสัมพันธระหวางสาม ี
ภรรยา 
 5.  ดานสัมพันธภาพกับครอบครัวขยาย ประกอบดวย การติดตอกับญาตทิี่ไมไดพักอาศัย
รวมกัน ความสนใจในการติดตอกบัญาตทิี่ไมไดพักอาศัยอยูรวมกัน ความตองการความชวยเหลือ
จากญาตทิี่ไมไดพักอาศัยอยูรวมกนั สัมพันธภาพกับญาตทิี่ไมไดพักอาศัยอยูรวมกัน 
 6. ดานสภาพแวดลอมทางสังคม ประกอบดวย ความสนใจในใชเวลาวางหรืองานอดิเรก 
ความสม่ําเสมอในการทํากิจกรรมตางๆ ความสนใจในการใชเวลาวางรวมกับสมาชิกในสังคม 
ความสม่ําเสมอในการใชเวลาวางรวมกับสมาชกิในสังคม 
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 7. ดานความไมสุขสบายทางจิตใจ ประกอบดวย ความรูสึกเกี่ยวกับความกลัว ความตึง
เครียด ความกังวลใจ ความเศรา ความหมดหวัง ความโกรธ ความรูสึกผิด ความรูสึกวาตนเองดอย
คา  
 การพยาบาลตามปกติ หมายถงึ กจิกรรมการพยาบาลที่ใหแกผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง 
เม่ือมารับบริการที่แผนกผูปวยนอก โดยพยาบาลประจําการแผนกผูปวยนอก ประกอบดวยการซกั
ประวัติ ประเมนิปญหาและความตองการของผูปวยกอนพบแพทย หลังจากพบแพทย ให
คําแนะนําผูปวยเปนรายบุคคล พรอมกบันัดตรวจครั้งตอไปและใหผูปวยไปรับยากอนกลับบาน 

การใหขอมลูดานสุขภาพรวมกบัการสนับสนุนดานอารมณ หมายถึง กิจกรรมการ
พยาบาลที่ผูวิจยัจัดทําข้ึนเพื่อเพิ่มความสามารถในการปรบัตัวของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังโดยใชส่ือ
วีดีทัศน และคูมือสําหรบัผูปวยไตวายเรื้อรังที่ผูวิจยัสรางขึ้นรวมกับทฤษฎีความรูสึกไมแนนอนใน
ความเจ็บปวยของ Mishel (1988) ผูวิจัยจัดกจิกรรมใหผูปวยเปนรายบุคคลจํานวน 3 คร้ัง แตละ
คร้ังหางกัน 1 สัปดาห ประกอบดวย 2  ข้ันตอน ดังนี ้

ข้ันตอนที ่ 1. สรางสัมพันธภาพแนะนําตัวผูวิจัย วัตถุประสงคเพื่อสรางสัมพันธภาพระหวาง
ผูวิจัยและกลุมทดลอง เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึก ประเมินปญหาและความตองการ
รวมกันกับผูวิจัย     

ข้ันตอนที่ 2. การใหขอมูลดานสุขภาพ เปนกจิกรรมการใหขอมูลแกผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง
รายบุคคลโดยใหดูส่ือวีดีทศัน ประกอบดวยเร่ืองโครงสรางของไต หนาที่ของไต ความหมายของ
โรคไตวายเรื้อรัง ระยะของโรคไตวายเรื้อรัง การวินจิฉัยโรค สาเหตุของการเกิดโรค แนวทางการ
รักษาโรค ผลกระทบของการเกิดโรค ภาวะแทรกซอนและการดูแลสุขภาพจิตและอัตมโนทศัน  ใช
เวลา 15 นาที และมอบคูมือสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังใหไปทบทวนเนื้อหาการใหขอมูลที่ไดรับไป
แลว  ตลอดระยะเวลาในการใหขอมูลดานสุขภาพนั้น มีการสนับสนุนดานอารมณรวมดวยใชเวลา 
30 นาที  เปนกิจกรรมพยาบาลที่มีการกระตุนและเปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึกเครียด 
วิตกกังวล รับฟงปญหาของผูปวยดวยความรูสึกเห็นอกเห็นใจ ความเอ้ืออาทร ความปรารถนาด ี
ใหความมั่นใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลอยางดีที่สุดจากพยาบาล    และสรางความไววางใจแก
ผูปวยรวมกับการสงเสริมสนับสนุนใหผูปวยมีกําลังใจในการรักษาและปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา 
การใหคําแนะนําทีช่วยใหผูปวยตระหนกัถึงปญหาและหาแนวทางในการเผชิญปญหา หาแนวทาง
แกไขที่สอดคลองและเหมาะสมกับวิถชีีวิตของผูปวยโดยใหผูปวยเปนผูตดัสินใจเลือกเอง  
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 
1. ดานการพยาบาล สามารถนําผลการวิจัยไปใชในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

พัฒนาบทบาทและความสามารถของพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคไตวายเรื้อรังไดอยางเหมาะสม 
สงผลใหผูปวยไตวายเรื้อรังระยะตนๆสามารถชะลอการลกุลามของโรค ไมใหเขาสูระยะไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทายเร็วข้ึน สามารถปองกันภาวะแทรกซอนที่จะเกิดข้ึนได 

2. ดานวิชาชีพ เปนการสรางนวัตกรรมใหมและการนําการพยาบาลแบบองครวมมา
ใชในการปฏิบัตกิารพยาบาล เพื่อยกระดบัวิชาชีพใหเปนทีย่อมรับมากข้ึน 

3. ดานการศึกษา เปนการนําผลการวิจยัไปใชเปนแนวทางในการใหความรูแก
พยาบาลและเจาหนาที่ทางการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง และ
สามารถประยุกตทฤษฎีการพยาบาลมาใชในการปฏิบัติการพยาบาลอยางเปนรูปธรรมเปน
พื้นฐานสําคญัในการพัฒนาทฤษฎีทางการพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาลตอไป 

4. ดานการวิจัย  เปนแนวทางในการศกึษาคนควาและพัฒนาการวิจัยในการ
ปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยโรคเรื้อรังอ่ืนๆ 
 
 

 
 



บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
การวิจยันี้เปนการวิจยักึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของการใหขอมูลดานสขุภาพรวมกับการ

สนับสนนุดานอารมณตอการปรับตัวของผูปวยไตวายเรือ้รัง ผูวิจยัไดศึกษาคนควาและทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของเพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาวจิัยโดยครอบคลุมเนื้อหาดังนี ้

1. ผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง 
1.1 ความหมายของโรคไตวายเรื้อรัง 
1.2 ระยะของโรคไตวายเรื้อรัง 
1.3 การวนิิจฉัยโรคไตวายเรื้อรัง 
1.4 สาเหตุของโรคไตวายเรื้อรัง 
1.5 กลไกการเกิดโรคไตวายเรื้อรัง 
1.6 การรักษาผูปวยโรคไตวายเรือ้รัง   
1.7 ผลกระทบของโรคไตวายเรื้อรัง 
1.8 การพยาบาลผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง 

2. แนวคิดเกี่ยวกบัการปรับตัว 
2.1 ความหมายของการปรับตัว 
2.2 ปจจัยที่มอิีทธิพลตอการปรับตัว 
2.3 ผลกระทบตอการปรับตัวของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง 
2.4 การประเมินการปรับตัว 

 3.  บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมการปรับตัวของผูปวยไตวายเรือ้รัง 
 4.  แนวคิดเกีย่วกับการใหขอมูลดานสุขภาพ 
       4.1 แนวคดิเกี่ยวกบัการใหขอมูล 
 4.2 การใหขอมูลดานสุขภาพ  
 5.  แนวคิดเกีย่วกับการสนบัสนุนดานอารมณ 
       5.1 ความหมายของการสนับสนนุดานอารมณ 
       5.2 ความหมายของการสนับสนนุทางสังคม 

      5.3 แนวคดิความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย 
 6.  การใหขอมูลดานสุขภาพและการสนบัสนุนดานอารมณ 
 7.  งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
 8.  กรอบแนวคิดในการวิจยั 
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1.ผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง  
 
1.1 ความหมายของโรคไตวายเรื้อรัง โรคไตวายเรื้อรังมีผูใหความหมายไว ดังนี ้
 เกรียง ตัง้สงา (2537) ไดใหความหมายของโรคไตวายเรื้อรังวา หมายถงึ ภาวะทีก่าร
ทํางานของไตบกพรอง โดยดูจากคา Serum creatinine ที่สูงขึ้น หรือคา GFR ทีล่ดลงจากปกติ 
ติดตอกันเปนเวลาเกนิ 3 เดือน และพบมีภาพรังสหีรือภาพถาย Ultra sonogram แสดงวาไตมี
ขนาดเล็กกวาปกติ หรือพบมีภาวะโลหิตจางหาสาเหตุไมได 
 พรรณบุปผา ชูวิเชียร (2539) ไดใหความหมายของโรคไตวายเรื้อรังวา หมายถึง ภาวะที่
เกิดจากการทาํงานของไตเสือ่มลงเปนเวลาติดตอกันนานเกิดกวา 6 เดือน สามารถวินิจฉยัภาวะนี้
โดยการวัดการทํางานของไตดวยคา Glomerular Filtration Rate (GFR) 
 วิทยา ศรีดามา (2539) ไดใหความหมายของโรคไตวายเรื้อรังวา หมายถงึ ภาวะทีม่ีการ
เสียหนาที่ตางๆของไต หนาที่เหลานีม้ีทัง้การขับ ดูดซึมกลับของสารตางๆ เกลือแร สารน้ํา กรดดาง 
การสรางเอนไซม ฮอรโมนหลายชนิดและเมตาบอลิสมทีเ่กิดที่ไต อยางคอยเปนคอยไปอยางถาวร
จะไมสามารถฟนคนืหนาที่ได 
 สมชาย เอ่ียมออง (2539) ไดใหความหมายของโรคไตวายเรื้อรังวา หมายถงึ ภาวะที่พบ
ในโรคไตวายเรื้อรังทุกชนิด ที่มีการทาํลายหนวยไตจํานวนมาก ทําใหมีการเสื่อมหนาที่ของทัง้โกล
เมอลูรัส (Glomerulus) และทิวบูล (Tubule) อยางถาวร 
 สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ (2544) ไดใหความหมายของโรคไตวายเรื้อรังวา หมายถึง ภาวะที่
มีการทาํงานของไตบกพรองติดตอกันเปนเวลานาน ไมสามารถกลับคืนสูสภาพปกติได ถึงแมจะ
ไดรับการแกไขสาเหตุทีท่ําใหเกิดการทาํลายไตในระยะแรกแลว แตการเสื่อมของไตยังคงดําเนนิไป
เร่ือยๆจนเกิดภาวะไตวายเรือ้รังระยะสุดทาย (End Stage Renal Disease:ESRD) 
 โดยสรุป โรคไตวายเรื้อรังหมายถงึ การสญูเสียหนาที่ของไตในการขจัดของเสีย การรักษา
ความสมดุลของน้าํ สารอิเลคโตรลัยทและกรด-ดาง เปนภาวะที่การทํางานของไตเสื่อมลงเปนเวลา
ติดตอกันนานเกินกวา 3 เดือน สามารถวนิิจฉัยภาวะนี้โดยวัดการทํางานของไต ดวยคาอัตราการ
กรองพลาสมาที่โกลเมอรูลัส (Glomerular Filtration Rate) หรือ ดูจากคาครีเอตินิน (Serum 
creatinine) ที่สูงขึ้น  

  
 1.2 ระยะของโรคไตวายเรื้อรัง 

ธรรมชาติไดสรางใหอวัยวะตางๆในรางกายมีกาํลังสาํรองได เชน ผูปวยทีป่ระสบอุบัติเหตุ
จนตองผาตัดไตออกไปขางหนึ่ง ไตอีกขางที่เหลือจะมีการปรับตัวใหสามารถทาํงานทดแทนไดหมด 
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ตราบเทาที่ยงัไมเกิดโรคกับไตขางนัน้ สาํหรับผูปวยโรคไตวายเรื้อรังในระยะแรกนั้นยังไมมีอาการ
ใดๆ เนื่องจากเนื้อไตสวนดียังสามารถทําหนาทีท่ดแทนได ตอเมื่อโรคไตมีการทําลายเนื้อไตรุนแรง
มากขึ้น จงึคอยๆเกิดอาการตางๆตามมา จึงมีการแบงความรนุแรงของโรคไตวายเรือ้รังออกเปน 4 
ระยะตามระดบัการทาํงานของไต ซึ่งวัดไดดวยอัตราการกรองของเสียที่ไต (ประเสริฐ ธนกิจจารุ, 
2545: 40-41) ดังนี้คือ 

1. ระยะทีห่นึง่ (Diminished functional reserve) เปนระยะที่ระดับการทํางานของ
ไตลดลงครึ่งหนึ่ง การตรวจเลือดพบระดับครีเอตินินสูงเกิดปกติเล็กนอย คือ ประมาณ 1.5-2 
มิลลิกรัม/เดซลิิตร ผูปวยสวนใหญยงัไมมอีาการใดๆ การตรวจรางกายประจําปเทานั้นจงึจะบอกได 
เชน อาจตรวจพบโปรตีนในปสสาวะเลก็นอย หรือการตรวจเลือดเพือ่ดูระดับครีเอตินินกจ็ะพบวา
สูงเกนิปกติเลก็นอย ถือวาเปนระยะที่การใหการรักษาปองกันการเสื่อมหนาที่ของไตจะไดผลดีที่สุด 

2. ระยะที่สอง (Chronic renal insufficiency) เปนระยะที่ระดับการทาํงานของไต
ลดลงเหลือ 20-40% ของระดับปกติ การตรวจเลือดพบระดับครีเอตินินในเลือดสงูขึ้นอีก(ประมาณ 
2-4 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) ผูปวยอาจไมมีอาการอะไรเลย หรืออาจมีอาการบางอยาง เชน ปสสาวะ
กลางคนืบอย มีความดนัโลหิตสูง อาจมีอาการบวมขาเปนๆหายๆ การตรวจปสสาวะมักพบโปรตีน
ในปสสาวะ การตรวจเลือดมักเริ่มพบภาวะโลหติจากเล็กนอย มีอาการคันและผวิแหงเนื่องจาก
รางกายสูญเสยีน้ํา 

3. ระยะที่สาม (Chronic renal failure) เปนระยะที่ระดบัการทาํงานของไตลดลง
เหลือ 10-20% การตรวจเลือดพบระดับครีเอตินินในเลือดสูงขึ้นเปน 4-8 มิลลิกรัม/เดซิลิตร อาจมี
อาการบวมขาชัดเจนมากขึ้น จํานวนปสสาวะอาจลดลง มกัปรากฏอาการตางๆในระบบอื่นของ
รางกายเดนชดัขึ้น ไดแก ความดันโลหติสูง เหนื่อยงาย โลหิตจางมากขึ้น อาจเริ่มมีอาการเบื่อ
อาหาร หรือคลื่นไสอาเจียน การตรวจปสสาวะมกัพบมีโปรตีนในปสสาวะเพิ่มข้ึน 

4. ระยะที่ส่ี (End-stage renal disease, ESRD) เปนระยะที่ระดับการทํางานของไต
ลดลงเหลือ 5-10% การตรวจเลือดพบระดับครีเอตินินในเลือดสูงขึ้นเปน 8-10 มิลลิกรัม/เดซิลิตร มี
ของเสียสะสมในเลือดมากพอที่อาจทําใหมีกลิ่นของยูเรียออกมากับลมหายใจ และมีการรบกวน
การทาํงานของอวัยวะในระบบตางๆ จนปรากฏอาการในระบบอื่นๆ ไดชัดเจน เชน เบื่ออาหาร 
คลื่นไส อาเจยีน โลหิตจางมากขึ้น สมาธิในการทํางานดอยลง กลุมอาการที่เกิดจากอวยัวะตางๆ
ทํางานผิดปกติอันเนื่องมาจากโรคไตวายระยะที่สีน่ี้เรียกวา”กลุมอาการยูรีเมีย” เมื่อระดับการ
ทํางานของไตเสื่อมลงไปอีกจนลดลงเหลือนอยกวา 5% ของภาวะปกติ จะเปนระยะทีเ่รียกวา”โรค
ไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย” ซึ่งหมายความวา หากมิไดรับการบําบัดทดแทนไต เชน การฟอกเลอืด
ดวยเครื่องไตเทียม ผูปวยจะสามารถมีชีวิตอยูตอไปไดอีกไมนานนกั และมักเสียชวีิตจาก
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ภาวะแทรกซอนรุนแรงตางๆ เชน น้าํทวมปอด ซึมหมดสติ หรือ หัวใจวายฉบัพลันจากภาวะ
โพแทสเซยีมในเลือดสูง เปนตน 

ปจจุบันไดมีการกําหนดใหใชคําใหม คือ คําวา “โรคไตเรื้อรัง” (chronic kidney disease) 
มาแทนคําวา “โรคไตวายเรื้อรัง” (chronic renal failure) เพื่อใหทั้งฝายผูใหการรักษา (บุคลากร 
ทางการแพทย) และผูรับการรักษา (ผูปวย) ไดเห็นภาพโรคไตเรื้อรังไดชัดเจน และกวางขึ้นในป 
ค.ศ. 2000 มูลนิธิโรคแหงประเทศไทยสหรัฐอเมริกา ไดบัญญัติศัพทโรคนี้ วา chronic kidney 
disease (CKD) (Guideline 1, 2002) 
นิยามของโรคไตเรื้อรัง 

หมายถงึ ความบกพรองที่ไตในลักษณะใดลักษณะหนึ่งใน 2 ลักษณะใหญๆ ลักษณะแรก 
คือ ภาวะที่ไตมีความบกพรองในเชงิปริมาณซึ่ง หมายถึง ความบกพรองในคาอัตราการขจัดของ
เสียของไต (คา glomerular filtration rate :GFR) ลักษณะที่สองคือ ภาวะที่ไตมีความบกพรองใน
เชิงคุณภาพไดแก ความผิดปกติทางพยาธิสภาพหรือโครงสรางอยางใดอยางหนึง่ เช น การมีโรค
นิ่วไต การพบมีโปรตีนร่ัวทางปสสาวะเพิ่มข้ึน หรือการมถีุงน้าํ (cyst) ที่ไต เปนตน ความบกพรอง
ดังกลาวนัน้ตองเปนอยางเรื้อรังคือ เปนติดตอกันนานเกิน 3 เดือน (Guideline 1, 2002) 
การแบงการทํางานของไตออกเปนระยะตางๆ (stages of chronic kidney disease) 

การแบงระยะการทาํงานของไตใชคาอัตราการขจัดของเสียของไต (glomerular filtration 
rate : GFR) ในการแบงระยะตางๆ เปน 5 ระยะดังนี ้(ชลธิป พงศสกุล, 2546) 

ระยะที ่1 Kidney Damage with Normal Filtration 
 ไตเร่ิมเสื่อมแตยังมคีาอัตราการขจัดของเสียของไตปกติ หมายถงึ ระยะที่คาGFR ของ
ผูปวยมากกวา 90 มิลลิลิตรตอนาทีตอพื้นที่ผิวรางกาย (body surface area : BSA) 1.73 ตาราง
เมตร เปนระยะที่เนื้อไตถูกทาํลาย (Diminished functional reverse) แตสามารถทาํงานทดแทน
ไดรอยละ 50-80 ของปกติ คา creatinine เทากับ 1.5-2 mg/dl แตเมื่อวัดคา GFR. ยังปกต ิผูปวย
ไมแสดงอาการความผิดปกติในหนาที่ของไต อาจตรวจพบโปรตีนในปสสาวะเลก็นอย การใหการ
รักษาที่ถูกตองในระยะนี ้จะชวยปองกันการดําเนนิของโรค ทําใหผูปวยมีชีวิตที่ยนืยาวขึ้น 

ระยะที ่2 Kidney Damage with Mildly Decreased Filtration 
ไตผิดปกติและม ีคาอัตราการขจัดของเสียของไตลดลง หมายถึง ระยะที ่คา GFR ของ 

ผูปวยอยูในชวง 60-89 มิลลิลิตรตอนาทีตอพื้นผิวรางกาย 1.73 ตารางเมตร เปนระยะไต
เสื่อมสภาพ (Chronic renal insufficiency) ระยะนี้ไตเหลือหนาที่รอยละ 20-40 ของปกติ คา 
creatinine เทากับ 2-4 mg/dl ผูปวยอาจไมมีอาการอะไรเลย หรืออาจมีอาการบางอยาง เชน 
ปสสาวะกลางคืนบอย มีความดันโลหิตสงู อาจมีอาการขาบวมเปน ๆ หาย ๆ การตรวจปสสาวะใน
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ระยะนีม้ักพบโปรตีนในปสสาวะ การตรวจเลือดมักพบภาวะโลหิตจางเล็กนอย มีอาการคนัและ
ผิวหนังแหงเนือ่งจากรางกายสูญเสียน้าํ 

ระยะที ่3 Moderately Decreased Filtration 
คาอัตราการขจัดของเสียของไตลดลงประมาณครึ่ง หมายถึง ระยะที่คาGFR ของผูปวยอยู

ในชวง 30-59 มิลลิลิตรตอนาทีตอพื้นที่ผิวรางกาย 1.73 ตารางเมตร เปนระยะไตวายเรื้อรัง 
(Chronic renal failure) ระยะนี้ไตทาํงานไดรอยละ 10-20 การตรวจเลือดพบระดับ creatinine 
เทากับ  4-8 mg/dl ผูปวยมีอาการแสดงถึงความผิดปกติของการเผาผลาญในรางกาย เชน มกีรด
คั่ง (metabolic acidosis) จํานวนปสสาวะอาจลดลง อาการบวมขาชดัเจนมากขึ้น มักปรากฏ
อาการตาง ๆในระบบอื่น ๆ ของรางกายเดนชัดขึ้น ไดแก ความดนัโลหติสูง  ซีด เหนือ่ยงาย โลหิต
จางมากขึน้ อาจมีอาการเบือ่อาหารหรือคลื่นไสอาเจียน และมีความผดิปกติของกระดูก การตรวจ
ปสสาวะมักพบมีโปรตีนในปสสาวะเพิ่มข้ึน 

ระยะที ่4 Severely Decreased Filtration 
คาอัตราการขจัดของเสียของไตลดลงมากเหลือตํ่ากวารอยละ 30 หมายถงึ ระยะทีค่าGFR 

ของผูปวยอยูในชวง 15-29 มิลลิลิตรตอนาทีตอพืน้ที่ผวิรางกาย 1.73 ตารางเมตร เปนระยะที่
ผูปวยมีไตวายเรื้อรังที่มีความรุนแรงมากขึ้น เปนระยะที่ระดับการทาํงานของไตลดลงเหลือเพียง
รอยละ 5-10 ของปกติ การตรวจเลือดพบระดับ creatinine เทากับ 8-10 mg/dl หรือมากกวา 8-
10 mg/dl ผูปวยจะมีของเสียสะสมในเลือดมากพอทีอ่าจทาํใหมกีลิ่นของ urea ออกมากับลม
หายใจ และมกีารรบกวนการทํางานของอวัยวะในระบบตาง ๆ จนปรากฏอาการในระบบอื่น ๆ ได
ชัดเจน เชน  คลื่นไส อาเจียน ออนเพลีย เบื่ออาหาร ซีด สมาธิในการทํางานดอยลง ผิวแหง ซึม ชกั
ไมรูสึกตัว ความผิดปกตินีเ้รียกวากลุมอาการ uremia  

ระยะที ่5 End-stage kidney disease: ESRD 
คาอัตราการขจัดของเสียของไตลดลงมากเหลือตํ่ากวารอยละ 15 หมายถงึ ระยะที่คา 

GFR ของผูปวยอยูในชวงนอยกวา 15 มิลลิลิตรตอนาทตีอพื้นที่ผิวรางกาย 1.73 ตารางเมตร ระดับ
การทาํงานของไตเสื่อมลงไปอีกจนลดลงเหลือนอยกวารอยละ 5 ของภาวะปกต ิ เปนระยะที่ผูปวย
เขาสูโรคไตวายเรื้อรังระยะสดุทาย ซึง่หมายความวา หากมิไดรับการบาํบัดทดแทนไต เชนการลาง
ไตทางหนาทอง หรือ การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ผูปวยจะสามารถมีชีวิตอยูตอไปไดอีกไม
นานนกั และมักจะเสยีชีวิตจากภาวะแทรกซอน เชน น้ําทวมปอด ซึมหมดสติ หรือ หัวใจวาย
เฉียบพลนัจากภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูง เปนตน 
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Stage of chronic kidney disease 
Stages       GFR (ml/min/1.73 m2) 
1  Kidney Damage with Normal Filtration    ≥ 90 
2  Kidney Damage with Mildly Decreased Filtration  60-89 
3  Moderately Decreased Filtration    30-59 
4  Severely Decreased Filtration     15-29 
5  End-stage kidney disease (ESRD)    <15 

Renal replacement therapy (RRT)    <10 
 
1.3  การวินิจฉัยภาวะไตวายเรื้อรัง 
 การวนิิจฉัยภาวะไตวายเรื้อรัง อาศัยเกณฑขอใดขอหนึง่ ดงัตอไปนี ้ (ประเสริฐ ธนกิจจารุ, 
2545) 

1. มีภาวะอะโซทเีมีย (Azotemia) ติดตอกันนานเกิน 3 เดือน 
2. ขนาดของไตทัง้สองขางเล็กกวาปกต ิ
3. ตรวจพบ Renal osteodystrophy 
4. ตรวจปสสาวะพบ Broad cast คือ ความกวางของ Cast มากกวาความยาวของเมด็

เลือดขาว 3 ตวั เรียงตอกัน 
การวนิิจฉัยโรคไตเรื้อรัง ตามความจาํกัดความตอไปนี ้(ทวี ศิริวงศ, 2548) 
ผูปวยโรคไตเรื้อรัง หมายถึง 
1. ผูปวยที่มีภาวะไตผิดปกตนิานติดตอกันตั้งแต 3 เดือนขึ้นไป ซึง่การตรวจพบ “ ภาวะไต

ผิดปกติ” ทําไดโดยการตรวจพบความผิดปกติไตอยางใดอยางหนึง่ ไดแก พบความผิดปกติของไต
จากการตรวจเลือด การตรวจปสสาวะ การตรวจทางรังสีวิทยา หรือพบความผิดปกติทางโครงสราง
ก็ได เชน ความผิดปกติทางพยาธวิิทยาจากการตรวจเนื้อเยื่อไต ทั้งนี้ ผูปวยอาจมีอัตราการกรอง
ของไต (Glomerular filtration rate, GFR) ผิดปกติหรือไมก็ได หรือ 

2. ผูปวยที่มี GFR นอยกวา 60 มล./นาที/พื้นที่ผิวกาย 1.73 ตารางเมตร โดยที่อาจจะ
ตรวจพบหรือไมพบวามีรองรอยของไตผิดปกติก็ได 
 
1.4  สาเหตุของโรคไตวายเรื้อรัง 

สาเหตุสาํคัญของโรคไตวายเรื้อรังนั้น แตเดิมพบวามีสาเหตุจากโรคหลอดเลือดฝอยไต
อักเสบเรื้อรังมากที่สุด ในปจจุบันพบวาผูปวยโรคไตทีเ่ขาสูโรคไตวายเรื้อรังระยะสดุทายมีสาเหตุ
จากโรคเบาหวานมากที่สุด รองลงมาเปนโรคไตจากความดนัโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดฝอยไต
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อักเสบเรื้อรัง สวนสาเหตุอ่ืนๆไดแก โรคนิ่วในไต โรคไตอักเสบเรื้อรังจากการติดเชื้อ โรคเกาท โรค
ไตจากการกนิยาแกปวดตอเนื่องเปนเวลานานๆ โรคถงุน้าํในไตทีถ่ายทอดทางกรรมพันธุ สาเหตุ
ตางๆเหลานีม้กัทําใหเกิดโรคไตทั้ง 2 ขางพรอมๆกัน (ประเสริฐ ธนกิจจารุ, 2545: 39) ซึ่งสอดคลอง
กับสาเหตุของไตวายเรื้อรังในประเทศสหรฐัอเมริกา ทีพ่บวาสาเหตุสําคัญ คือ เบาหวานรอยละ 
30.6 ความดนัโลหิตสงู รอยละ 26.5 การอักเสบของโกลเมอรูลา รอยละ 13.6 โรคในทางเดิน
ปสสาวะ (Urological disease) รอยละ 20.55 โรคของกระเพาะปสสาวะ  (Cystic disease) รอย
ละ 3.45 (พรรณบุปผา ชวูิเชยีร, 2539: 785) 

สวนสาเหตทุี่เกิดจากความผิดปกติขององคประกอบใหญของไต 4 สวน คือ โกลเมอรูลัส
ระบบหลอดฝอยไต (Renal tubule) ระบบหลอดเลือดที่ไต และเนือ้เยื่อแทรกรอบหลอดฝอยไต 
(Interstitium)นั้น การที่จะวินิจฉยัวาโรคไตนี้มีสาเหตุมาจากบริเวณใด ตองตัดชิ้นเนื้อไต (Renal 
biopsy) ไปตรวจจึงจะรูวามีความผิดปกติในสวนใดของไต ดังนัน้ เมื่อแบงสาเหตุของโรคตาม
ลักษณะทางกายภาพรวมกบัสาเหตุของโรคที่มีผลกระทบตอไต จึงสามารถแบงไดดังนี้ (สุจิตรา ลิ้ม
อํานวยลาภ, 2539: 30-31) 

1.Glomerular disease เปนโรคไตโกลเมอรูลา ซึ่งเปนสาเหตุทีก่อใหเกิดภาวะไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทายประมาณรอยละ 50 ของทั้งหมด มีการทาํลายโกลเมอรูลัสซ่ึงมีสาเหตมุาจาก
ความผิดปกต ิของระบบภูมคิุมกันของรางกาย เชน Goodpasture’s syndrome เมื่อโกลเมอรูลสั
ถูกทาํลาย ผูปวยเหลานี้มกัมีอาการที่เหน็เดนชัด คือ มีปสสาวะเปนเลือดและมีโปรตีนออกมากับ
ปสสาวะ ตรวจเลือดมักพบอัลบูมินในเลือดต่ํา มีอาการบวมทัง้รางกายตามมา นอกจากนีย้ังมี
ความผิดปกตขิองการทาํงานของระบบเรนิน แองจิโอเทนซินและอัสโดสเตอโรน (Renin 
angiotensin aldosterone system) ทาํใหผูปวยมีความดันโลหิตสูง และในที่สุสดเกิดภาวะยูรีเมยี 

2. Tubular disease โรคที่ทําใหเกิดความผิดปกติของสวนหลอดฝอยไต โดยเฉพาะที่เกิด
หลอดฝอยไตสวนตน (Proximal tubular) ทําใหความสามารถในการควบคุมความสมดุลของสาร
อิเลคโตรลัยท กรด-ดาง เสยีไป ทําใหไตเสียหนาที ่

3. Valcular disease โรคที่ทาํใหหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงไตตีบแคบ หรือขรุขระ ทําใหหลอด
เลือดแข็งตัว ที่เรียกวา Altherosclerosis มีผลทําใหเลือดไปเล้ียงไตไมเพียงพอ อัตราการกรองที่ไต
ลดลงไปเรื่อยๆทําใหไตคอยๆเสียหนาที ่

4. Interstitial disease มีการอักเสบที่เนื้อเยื่อแทรกระหวางหลอดฝอยไต ทาํใหเกิดการอุด
ตันทีห่ลอดฝอยไตและหลอดเลือดจากเนือ้ไตที่ถูกทาํลาย โรคที่พบบอย คือ กรวยไตอักเสบซึ่งมกัมี
สาเหตุจากการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะเรื้อรัง 
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5. Obstructions มีการอุดตันของระบบทางเดินปสสาวะตั้งแตไตลงมาถงึทอปสสาวะ ซึ่ง
อาจจะเกิดจากนิ่ว กอนเนื้องอก มีความผดิปกติตั้งแตกําเนนิ การอุดตันในระบบทางเดนิปสสาวะ
นั้น ไมเพียงแตกอใหเกิดการอุดกั้นทางเดนิปสสาวะ แตทําใหเกิดการติดเชื้อซ่ึงอาจจะลุกลามไปถึง
กรวยไต ทําใหมีความดันยอนกลับไปถงึเนื้อไต ตรวจพบวามีไตบวมน้ํา (Hydronephrosis) เลือด
ไปเลี้ยงไตลดลง และอัตราการกรองที่ไตลดลงทําใหไตเสียหนาที่ไป 

6. Collagen-related disease เชน SLE, Polyartteritis และ Systemic sclerosis โรค
เหลานี้ไมเพยีงแตมีผลตอไตเทานั้น แตยงัมีผลตอหัวใจ หลอดเลือด ปอด กลามเนื้อ-กระดูกและ
ระบบประสาท กลไกทีท่ําใหไตเสียหนาที ่ คือ เกิดแอนติเจน-แอนติบอดี้ คอมเพล็กซ มผีลทาํให
หลอดเลือดอักเสบและตายในที่สุด 

7. Metabolic disorders ความผิดปกตินีม้ผีลทําใหไตมีความผิดปกติในเชิงโครงสรางและ
เสียหนาที่ไปในที่สุด สาเหตทุี่พบบอย คือโรคเบาหวาน ซึ่งทาํใหเกิดความผิดปกติของหลอดเลือด
และทอไตและโรคอมายลอยโดสิส ทาํใหสวนเบสเมนทเมมเบรนในโกลเมอรูลัสหนาขึ้น เนื่องจากมี
แคลเซียมมาเกาะ 

8. Congenital diseases ไดแก Renal agenesis,Renal aplasia ซึ่งเปนสาเหตุของการ
ตายทนัท ี นอกจากนี้ยงัมสีาเหตทุี่ทาํใหไตวายเรื้อรังจากโรคไตพิการแตกําเนิด คือ Polycystic 
kidney และ cystic disease 

9. Nephrotoxin-induced disorders ผูปวยอาจจะมีโอกาสไดรับสารพิษตอไต เชน 
สารเคมี ยาฆาแมลงที่ทาํลายพืช เห็ดที่เปนพิษ และคนที่ชอบใชยาแกปวดที่ประกอบดวยเฟนาซิ
ติน (Phenacetin) เปนเวลานานๆ 
 
1.5  กลไกการเกิดโรคไตวายเรื้อรัง  

เมื่อสมรรถภาพสํารองของไตลดลง ซึ่งเปนระยะที่อัตราการกรองเหลือเพียงรอยละ 50 
หนาที่ของไตโดยรวมลดลงเล็กนอย เนือ่งจากหนวยไตที่เหลือมีความสามารถในการปรับตัวเพิ่ม
การทาํงานเพือ่ทดแทนหนวยไตที่ถูกทําลายไป เมื่อหนวยไตถูกทาํลายรอยละ 75 หนวยไตที่เหลือ
ตองทํางานทดแทน ดังนั้น ระยะนีม้ักมีความสมัพนัธกบัภาวะความดันโลหิตสงู และภาวะหลอด
เลือดโกลเมอรลูัสแข็งตัว เนื่องจากความดันในหลอดเลือดเพิ่มข้ึนจากการคั่งของน้ําและโซเดียม 
พบภาวะอะโซทีเมียระดับปานกลาง (สารยูเรียในเลือด 40-100 มล./ดล. ครีเอตินินในเลือด
มากกวา 3 มล./ดล.) รวมกบัปสสาวะมากและบอยตอนกลางคืน เนือ่งหนวยไตที่เหลือตองรองรับ
เลือดที่มีความเขมขนสูง (มสีารยูเรียในเลอืด) ทําใหเกิดปสสาวะมากจากการเพิ่มความเขมขนของ
ปสสาวะ คอืแตละโมเลกลุของยูเรียและไตโตรเจนจะดึงน้ําเขาสูงหลอดฝอยไตทําใหปริมาณของ
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ปสสาวะเพิ่มข้ึน รวมกับไตเสียความสามารถในการทาํใหปสสาวะเขมขน มีอาการซีดเล็กนอย 
เนื่องจากการสรางเออริโธรพอยอิตินลดลง และมีลกัษณะผิวแหงรวมดวย  

เมื่อหนวยไตถกูทําลายไปรอยละ 90 จะเกิดภาวะกรดเนื่องจากไตสรางแอมโมเนยีลดลง
ทําใหไฮโดรเจนถูกขับถายออกจากรางกายลดลง ผูปวยจึงหายใจหอบลึก มกีารคัง่ของสารนอล
โปรตีนไนโตรเจน (Non protein nitrogen เชน ยูเรีย ยูริกแอซิด ครีเอตินิน และแอมโมเนยี) 
โดยเฉพาะครีเอตินินพบถึง 6-10 มก./ดก. ความเขมขนของของเสยีระดับนี้ ทําใหหนวยไตเสีย
ความสามารถในการเจือจางปสสาวะ หนวยไตที่เหลือไมสามารถปรับตัวทํางานทดแทนหนวยไตที่
เสียไป การกรองปสสาวะลดลง ปสสาวะนอย ทาํใหเกิดการคั่งของโซเดียมในรางกาย จงึพบอาการ
บวมรวมดวย เมื่อหนวยไตลดเหลือเพยีงรอยละ 5-9 ระดับครีเอตินินมากกวา 10 มก./ดล. จึงมกีาร
คั่งของของเสยีในรางกาย ปสสาวะลดนอยลงถงึไมมีปสสาวะเลย และมีอาการแสดงในระบบอืน่ๆ
เรียกวา กลุมอาการยูรีเมีย (โศภณ นภาธร, 2542) 
 
1.6 แนวทางการรกัษาโรคไตวายเรื้อรัง 

การรักษาโรคไตวายเรื้อรังมีแนวทางรักษา 2 ทางคือ การรักษาเพื่อชะลอการเสื่อมของไต 
กับการบาํบัดทดแทนภาวะไตวาย ซึ่งแนวทางรักษาทัง้ 2 แนวทางนี้ไดพิจารณาจากระดับความ 
รุนแรง ตามระยะของการดําเนินของภาวะไตวายเรื้อรัง (ประเสริฐ ธนกจิจารุ, 2545) 

1.6.1 การรกัษาเพื่อชะลอการเสื่อมของไต 
การรักษาทนัทีเมื่อพบวามกีารเปลี่ยนแปลงในหนาที่ของไต เพื่อเปนการชะลอการเสื่อม

ของไตที่จะดําเนินไปสูภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย จากการศึกษาการชะลอการเสื่อมของไตใน
คนสวนใหญพบวา การชะลอการเสื่อมของไตจะไดผลเมื่อคา glomerular filtration rate มากกวา 
30 มิลลิลิตรตอนาท ีการรักษาเพื่อชะลอการเสื่อมของไต มีหลกัการรกัษาอยู 2 แบบ คือ 

1.6.1.1 การรกัษาเพื่อชะลอการเสื่อมของไตดวยการควบคุมการบริโภค
อาหารและน้าํ (non pharmacologic therapy) 

     1. การควบคุมอาหารโปรตีน ปริมาณโปรตีนที่ควรไดในแตละวันขึน้อยูกับการ
ทํางานของไต ถาserum creatinine นอยกวา 2.5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ควรไดรับอาหารโปรตีนต่าํ
คือประมาณ 0.6 กรัมตอกิโลกรัมของน้าํหนักตัว ถาserum creatinine มากกวา 2.5 มิลลิกรัมตอเด
ซิลิตร ควรไดรับโปรตีนต่ํามากคือประมาณ 0.4 กรัมตอกิโลกรัมของน้าํหนกัตัว รวมกบัรับประทาน
กรดอะมิโนจาํเปนหรือกรดคโีต (keto acid) เสริมวนัละประมาณ 10 กรัม ในกรณทีี่มโีปรตีนใน 
ปสสาวะมาก เชน เปน nephritic syndrome อาจใหโปรตีนขนาดประมาณ 0.8 กรัมตอกิโลกรัม
ของน้ําหนักตวับวกจาํนวนของโปรตีนที่ร่ัวออกมาในปสสาวะ 
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    2. การควบคุมอาหารไขมัน จากการศึกษาในสัตวทดลองพบวา ภาวะไขมันใน
เลือดสูง ทําใหมีการเสื่อมของไตเร็วขึ้น           การควบคมุการบริโภคอาหารไขมันในผูปวยไตเสื่อม
ก็มีความจําเปนแมวายังขาดการศึกษาในคน ปริมาณ cholesterol ในอาหารแตละวันไมควรเกิน 
300 มิลลิกรัม 

    3. การควบคุมฟอสเฟตในอาหาร อาหารที่มฟีอสเฟตสูงทาํใหไตเสื่อมเร็วขึ้น
และทําให ผูปวยมีระดับ PTH สูงขึ้น ซึ่งเปนผลเสียตอไตในระยะยาว การศึกษาในคนพบวาการ
ควบคุมระดับฟอสเฟตในอาหารชวยชะลอการเสื่อมของไตได จึงควรหลีกเลี่ยงอาหารฟอสเฟตสงู
เชน เนื้อสัตว ไข แดง นมสด เมล็ดพืช เปนตน และการควบคุมระดับฟอสเฟตในเลือดใหอยูใน
ระดับปกติ ซึ่งมักจําเปนตองใชยา phosphate binder รวมดวย 

    4. การควบคุมอาหารอื่นๆ ผูปวยไตวายระยะนี้ไตยังสามารถขับเกลือโซเดียม
และโปแตสเซียมออกทางปสสาวะไดดี อาจจะยงัไมจําเปนตองจาํกัด เวนแตผูปวยมภีาวะความดัน
โลหิตสูง หรือมีภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูง ทาํใหตองจํากัดเกลือโซเดียมหรือโปแตสเซียม 
ตามลําดับ 

    5. การควบคุมปริมาณน้าํขึ้นอยูกับระดับ serum creatinine ถาระดับ serum 
creatinine ต่ํากวา 8 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และผูปวยไมมีอาการบวมใหบริโภคน้ํา 2 ลิตรตอวัน ถา 
ระดับ serum creatinine มากกวา 8 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรหรือมีอาการบวมและมีปสสาวะลดลง 
การจํากัดปริมาณน้ําลดลง โดยดื่มน้ําเทากบัปริมาณปสสาวะที่ออกมาตอวัน 

    6. การออกกําลังกาย ผูปวยไตวายสามารถมีกิจกรรมตางๆ ตามปกติ แตควร
หลีกเลี่ยงการออกกําลงักายอยางหนัก 

1.6.1.2 การรกัษาเพื่อชะลอการเสื่อมของไตดวยการบําบัดดวยยา 
(pharmacologic therapy) 

ยาที่ใชสวนใหญเพื่อใหทดแทนสารที่ขาด หรือขจัดสารบางตัว หรือลดจํานวนสาร
ที่ไมตองการ ยาที่ใชบอย ไดแก ยาขับปสสาวะ ยาลดความดนัโลหิต ยาลดการดูดซมึของฟอสเฟต 
วิตามนิตางๆ แคลเซียม เหลก็และยาที่แกไขภาวะโปแตสเซียมสูง เปนตน 

ยาขับปสสาวะ ออกฤทธิ์เพิ่มการขับเกลอืแรและน้ําที่คัง่ในภาวะไตวายสงผลใหลดอาการ
บวมและลดระดับความดนัโลหิต พบวายาขับปสสาวะกลุมไทอาไซด(เชน ไดคลอไทด ไฮโดรคลอโร
ไทอาไซด) ใชไมไดผลในผูปวยทีม่ีระดับครีเอตินินในเลือดสูงกวา 2.5 มิลลิกรัม/เดซิลิตร จึง
จําเปนตองใชยาขับปสสาวะในกลุม Loop diuretics (เชน Lasix, Furetic) หามใชกลุมทีม่ีฤทธิ์
สงวนการขับโพแทสเซยีมที่ไต หรือที่เรียกวา Potassium-sparing diuretics (เชน มอดูเรติก  
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อัลแดคโตน) เนื่องจากจะทาํใหระดับโพแทสเซียมในเลอืดสูงขึ้น จนอาจถึงระดับทีเ่ปนอันตรายตอ
ชีวิต 

ยาลดความดัน ผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง เมื่อโรคมีความรุนแรงขึ้นและดําเนนิไปสูภาวะไต
วายเรื้อรังระยะสุดทายจะพบความดนัโลหิตสูงไดถึง 80-90% ของผูปวย พบวาความดนัโลหิตสูง
ในผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง เปนปจจัยที่สาํคัญที่สดุประการหนึ่งที่มีผลตอการเรงอัตราการเสือ่ม
หนาที่ของไต การควบคุมความดนัโลหิตสูงใหอยูในเกณฑที่กาํหนด จงึเปนมาตรการในการชะลอ
อัตราการเสื่อมหนาที่ของไตที่ไดผลดีที่สุดประการหนึ่ง โดยควบคุมระดับความดนัโลหิตใหต่ํากวา 
130/85 มม.ปรอท ในผูปวยไตวายเรื้อรังทีม่ีโปรตีนในปสสาวะต่าํกวา 1 กรัม/วนั และควบคุมระดับ
ความดันโลหติใหต่ํากวา 125/75 มม.ปรอท ในรายที่มีโปรตนีในปสสาวะสงูกวา 1 กรัม/วนั 
นอกจากนี้ควรติดตามระดับโปรตีนในปสสาวะเปนระยะๆดวย 

ผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง มกัจําเปนตองใชยาลดความดันรวมกนัหลายชนิดจงึไดผลดีในการ
ควบคุมความดันโลหิตสงู ในผูปวยไตวายเรื้อรังควรเลอืกใชกลุมยาที่มีชื่อยอวา ACE inhibitor 
เปนยาลดความดันโลหิตกลุมแรก(หากไมมีขอบงหาม เชน ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง) 
เนื่องจากยากลุมนี้มีประสิทธิภาพในการลดระดับโปรตีนในปสสาวะ และชะลออัตราการเสื่อมของ
ไตไดดี ควรใชยากลุมนีด้วยความระมดัระวังในผูปวยที่มีระดับครีเอตินินในเลือดสูงกวา 3 
มิลลิลิตร/เดซิลิตร เนื่องจากอาจทําใหระดับครีเอตินินและโพแทสเซียมในเลือดสูงขึ้น จงึมี
ขอแนะนําใหตรวจคาครีเอตินินและโพแทสเซียมในเลือดหลังการใหยาครั้งแรก 1-2 สัปดาห 

ยาลดความดันกลุมอ่ืนทีน่ิยมใชในผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง ไดแก ยากลุมที่ออกฤทธิ์ตาน
แคลเซียม (Calcium channel blocker) มีขอดีคือ ใชไดในไตวายเรื้อรังทุกระยะ ไมทาํใหเกิด
ปญหาโพแทสเซียมในเลือดสูง ผลขางเคียงทีพ่บไดแก บวม เวยีนศรีษะ ใจสัน่จากการขยายตัวของ
หลอดเลือดอยางรวดเร็ว ควรหลีกเลีย่งการใชยาบางกลุมที่ออกฤทธิใ์นระยะสัน้ เชน ไนเฟดิพนี  
ในผูปวยที่มีโรคหลอดเลือดหัวใจหรือโรคกลามเนื้อหวัใจขาดเลือด เนือ่งจากยาดงักลาวอาจทาํให 
หัวใจเตนเร็วขึน้ หรือเตนผิดจังหวะได 

ยาลดการดูดซมึของฟอสเฟต ภาวะไตวายทําใหมกีารคัง่ของฟอสเฟตในรางกาย ซึง่ทําให
ตอมพาราธัยรอยดหลั่งฮอรโมนออกมามากเกินไป สงผลเสียตอกระดูก และอวยัวะอืน่ๆ ทัว่
รางกาย รวมทั้งมีผลทาํใหไตเสื่อมมากขึ้น ยาลดการดูดซึมของฟอสเฟตในอาหารทีน่ิยมใชคือ 
เกลือแคลเซียม(ชน ชอลก็แคป แคลคาเนต แคลซิเตรท) มีผลขางเคียงที่ควรระวงั คือ อาจเกดิ
ภาวะแคลเซียมในเลือดสูงเนื่องจากลาํไสดูดซึมแคลเซียมเพิ่มข้ึน จึงควรรับประทานยาพรอม
อาหารในกรณทีี่ระดับฟอสเฟตในเลือดสูงมาก ควรเลือกใชเกลืออลูมินมัแทนในชวงแรกกอน 
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ยารักษาภาวะซีดหรือโลหิตจาง ภาวะซีดในผูปวยโรคไตวายเรื้อรังเกิดจากการขาด
ฮอรโมนเออริโฑรพอยอิตนิเปนกลไกหลัก สาเหตุอ่ืนๆ ไดแก การขาดธาตุเหลก็ หรือขาดกรดโฟลกิ 
อาจรักษาภาวะซีดไดโดยการใหเลือด แตมีขอเสียคือ อาจทาํใหเกิดหัวใจวายและน้ําทวมปอด
กระทนัหนั เกิดการสะสมภูมิคุมกันทําใหมีการทาํลายเม็ดเลือดแดงเร็วขึ้น เม็ดเลือดแดงที่ใหจึงมี
ชีวิตอยูไมนาน จึงควรใหเลือดตอเมื่อมีขอบงชี้เทานัน้ กลาวคือ มกีารเสียเลือดมากอยางรวดเร็ว 
หรือมีอาการจากภาวะโลหิตจาง เชน วิงเวียนศรีษะ หัวใจวาย หรือเจ็บหนาอก เลือดที่ใหควรเปน
เม็ดเลือดแดงเขมขนเทานัน้ และมักตองใหยาขับปสสาวะรวมดวย 

กอนเริ่มใหฮอรโมนเออริโธรพอยอิติน (เชน รีคอรมอน อีเพรกซ ฮแีมกซ) ตองตรวจหา
ปริมาณธาตุเหล็กในรางกาย เนื่องจากพบอุบัติการณของภาวะขาดธาตุเหล็กถึงหนึง่ในสี่ของผูปวย 
หากมีภาวะขาดธาตุเหล็กดวยก็ใหธาตุเหลก็ทดแทนทางปาก(เชน เฟอโซเลต เฟอริซิกส เฟอโรบี
คาล เฟอรัสซลัเฟต) หรือใหชนิดฉีดเขาหลอดเลือดดํา ในกรณีหลงันยิมใหในระยะฟอกเลือดแลวยู
รีเมียมักพบวา ระดับฮีโมลโกลบินอยูระหวาง 3-4 กรัม ซึง่อาจจะทาํใหเกิดภาวะหวัใจลมเหลวได 
เพื่อปองกันภาวะดังกลาว ผูปวยมักไดรับฮอรโมนเพศชายไดรับเลือด หรือใหยาสังเคราะหเออริโธร
ปอยอิติน 

การใหดางทดแทน ภาวะความเปนกรดของผูปวยไตวายเรื้อรังมีผลเสียตอรางกายหลาย
ประการ เชน ทําใหกระดูกผกุรอน มีการสลายตัวของโปรตีนจากกลามเนื้อมากขึ้น สงผลใหระดับ
ของเสียในเลือดเพิ่มมากขึ้น สามารถแกไขภาวะความเปนกรดโดยการดางทดแทน ยาทีน่ิยมใหคือ 
โซเดียมไบคารบอเนต(โซดามินท) ควรรักษาใหระดับไบคารบอเนตในเลือดอยูระดับไมต่ํากวา 22 
มิลลิกรัม/ลิตร มีขอควรระวงั คือ การใชยาในขนาดสูงๆ อาจทําใหผูปวยไดรับโซเดียมมาก ซึง่มี
ผลเสียในกรณทีี่มีภาวะหวัใจวายรวมดวย 

การรักษาภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสงูมักเกิดในผูปวยไต
วายเรื้อรังที่มปีริมาณปสสาวะนอย ไดรับอาหารที่มีโพแทสเซียมสูง มกีารสลายเนื้อเยื่อเพิ่มข้ึน หรือ
ไดรับยาบางชนิด เชน ยาลดความดันโลหิตกลุม ACE inhibitor ยาแกปวดขอกลุมเอนเสด หรือยา
ขับปสสาวะทีอ่อกฤทธิ์สงวนการขับโพแทสเซียมที่ไต ภาวะโพแทสเซยีมในเลือดสงูมีอันตรายทําให
หัวใจเตนผิดปกติซึ่งอาจถึงแกชีวิตได ยาที่นยิมนาํมาใชในการลดระดับโพแทสเซยีม โดยขับออก
ทางลําไส ไดแก ยาผงเคยเอกซาเลต ซึง่ตองใหรวมกับยาน้าํทีท่ําใหอุจจาระคลายทองเดินบอยครัง้ 
และยาซองคาลิเมต ซึ่งใชไดสะดวกกวาโดยไมจําเปนตองทาํใหเกิดลักษณะคลายทองเดิน 

ยาลดไขมันเลอืด ผูปวยไตวายเรื้อรังมกัมีระดับไขมันในเลือดสูง ซึง่เชือ่วามีสวนในการเรง
อัตราการเสื่อมหนาที่ของไต และมีสวนสําคัญในการกอใหเกิดโรคหลอดเลือดตีบ ปจจุบนัจงึมี
แนวโนมนํายาลดไขมันกลุม”สแตติน” มาใชกันมากขึน้ แตมีขอควรระวังคือ การใชยาในขนาดสูง 
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หรือใชรวมกับยาลดไขมันกลุมอ่ืน หรือมกีารออกกาํลังกายมากเกินควร อาจเพิ่มอัตราเสี่ยงตอการ
เกิดกลามเนื้ออักเสบ ทาํใหผูปวยมีอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อแขนขามาก หากหยุดยาไมทันจะ
เกิดการสลายของกลามเนื้อและปลอยสารพิษออกมา ทาํใหเกิดภาวะไตวายฉับพลันแทรกซอนได 

วิตามนิรวมและกรดโฟลิก วิตามนิบรีวมและกรดโฟลิกอาจชวยลดการเกิดภาวะหลอด
เลือดแข็งในผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง นอกจากนี้ผูปวยอาจมีภาวะขาดธาตุสังกะสีซึง่มีความสําคญั
ตอระบบภูมิตานทานและความอยากอาหารของผูปวย แพทยจึงนิยมใหวิตามินรวมที่มีธาตุสังกะสี
เปนองคประกอบรวมกับการใหกรดโฟลิก แตควรหลีกเลี่ยงวิตามนิเอซึ่งมักมมีากเกินพออยูแลว 
นอกจากนีย้ังมีภาวะอืน่ๆ ซึ่งเปนผลกระทบจากโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย เชน อาการคลื่นไส
อาเจียน คนัตามผิวหนงั เปนตน อาจจาํเปนตองใหยาแกไขภาวะตางๆ ตามอาการที่เกิดขึ้น 

1.6.2. การบาํบัดทดแทนภาวะไตวาย (renal replacement therapy) 
เมื่อคา GFR นอยกวา 10 มิลลิลิตรตอนาท ีจะเปนภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ตอง

ไดรับการรักษาโดยการรักษาโดยการบําบดัทดแทนภาวะไตวาย คือ การรักษาเพื่อทดแทนการ
ทํางานของไตซึ่งม ี3 วิธีคือ (ทว ีศิริวงศ, 2547) 

1.6.2.1. การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (hemodialysis) 
การฟอกเลือด หมายถงึ กระบวนการแยกของเสียหรือสารพิษที่เกิดจากการสนัดาป

ในรางกาย ออกจากเลือดโดยผานเมมเบรน (membrane) ชนิด semipermeable และถูก
นําออกไปกับน้ํายาฟอกเลือด (Dialysate fluid) (ทว ีศิริวงศ, 2547) 

การขจัดของเสียออกจากเลอืดโดยการฟอกเลือด คือ ในผูปวยที่อยูในภาวะยูรีเมยี 
รางกายจะมีสารพิษสะสมเปนจํานวนมากเนื่องจากไม อาจขับออกทางไต โดยสารพษิสวนใหญจะ
มีน้ําหนักโมเลกุลนอยกวา 500 คาลตัน และสามารถแพรกระจายผานเมมเบรนที่มีคุณลักษณะ
เปนsemipermeable ไดงาย สวนสารทีม่ขีนาด 500-2,000 คาลตัน   หรือที่เรียกสารโมเลกุลขนาด
กลางจะผานเมมเบรนนี้ไดนอย การขจัดสารพิษในการฟอกเลือดสวนใหญเกิดขึ้น  โดยการแพร 
(diffusion) คือ สารที่มีมากในเลือดจะแพรออกไปสูน้ํายาฟอกเลือดที่ไมมีสารเหลานีอ้ยู นอกจากนี้
ยังขจัดสารออกโดยการพา (convection) ดวยในกรณ ีที่มีการดึงน้าํออกดวยวธิ ี ultrafiltration น้ํา
ที่ถูกดงึออกจะพาเอาสารพษิที่ละลายออกไปดวย 

สวนประกอบที่สําคัญของการฟอกเลือด 
1. ตัวกรองไตเทียม (Dialyzer) ประกอบดวย 2 สวน คือ สวนเลือดผานและสวน

น้ํายาฟอกเลือดผาน โดยมีเมมเบรนพเิศษกั้นกลางโดยเมมเบรนดงักลาวมีคุณสมบัติเปน 
semipermeableโดยมีลักษณะเหมือนตะแกรงที่มีรูเล็กๆ โดยสารที่มีขนาดใหญกวารูจะไม
สามารถกรองผานไปไดเลือดของผูปวยจะผานเขาไปในสวนที ่ม ีลักษณะเปนหลอดเล็กๆ ผลิตจาก
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เมมเบรนชนิดsemipermeable และมีน้ํายาฟอกเลือดอยูลอมรอบหลอดเหลานี ้ โดยที่เม็ดเลือด
แดง เม็ดเลือดขาว เกร็ดเลือดและโปรตีนในพลาสมาสวนใหญจะมขีนาดใหญกวาที่จะผานรูของ
เมมเบรนจงึไมสามารถผานออกมาได ในขณะที่น้าํและสารโมเลกุลเลก็ๆ       อาท ิ เกลือแร ยูเรีย 
คริตินินและน้าํตาล กลูโคส เปนตน สามารถแพรกระจายผานเมมเบรนได 

2. ระบบน้ําบริสุทธิ ์(water treatment) การเตรียมน้าํใหสะอาดปราศจากเกลือแร 
แรธาตุและจุลินทรีย ตางๆ เปนการเตรียมน้ําเพื่อทําน้ํายา dialysate น้ําที่ดีคือน้าํกลั่น (Distilled 
water) แตปญหาคือ แพงและยุงยาก น้าํกรองไมสะอาดพอมีแรธาตุมาก ปจจุบันทีน่ิยมทัว่โลก คือ
ระบบ Deionization และระบบ Reverse osmosis นอกจากนี้ยงัมีการฆาเชื ้อโรคดวย UV light 
หรือการใช filter ที่ม ีpore ขนาดเล็ก เชน 0.1 m เปนตน  

3. Vascular access  (สมชาย เอ่ียมอองและคณะ, 2545) เปนตําแหนงที่ใช
สําหรับเปนทางใหเลือดออกจากรางกายเพื่อมาฟอกรวมทั้งเปนทางสาํหรับคืนเลือดกลับสูผูปวย 
อาจแบง vascular access ไดเปน 2 แบบคือ 

    3.1 Temporary vascular access ประเภทชั่วคราว คือ ใชเพียงชั่วคราวระยะ
ส้ันสามารถใชไดเลยทันท ี มีอายุใชงานตั้งแต เปนชั่วโมงถงึหลายสปัดาห vascular access 
ประเภทนี้ปจจุบันนยิมใชการแทงสาย catheters ผานผวิหนัง (percutaneous venous catheter) 
เขาไปในหลอดเลือดใหญ เชน internal jugular, femoral และ subclavian veins 

   3.2 Permanent vascular access ประเภทถาวร คือ ใชงานไดหลายเดือน
จนถงึหลายป vascular access ประเภทนีส้ามารถทําไดทั้งแบบ autogenous หรือ direct 
arteriovenous fistula คือ การใชเสนเลือดแดงและเสนเลือดดําของผูปวยเองที่อยูใกลกันมาเย็บ
ตอกัน และอีกแบบหนึง่ คือ interposition A-V graft fistula ซึ่งทาํโดยการนาํเอา graft   ชนิดตางๆ 
มาเชื่อมตอระหวางเสนเลือดแดงและเสนเลือดดําของผูปวย 

1.6.2.2  การลางไตดวยน้าํยาเขาทางชองทองอยางตอเนื่อง (continuous 
mbulatory peritoneal dialysis) โดยอาศัยหลักการของการแลกเปลี่ยนสารละลายภายในชองทอง 
โดยม ีperitoneal membrane ทําหนาที่เปนเยื่อกัน้ (semipermeable membrane) ระหวางน้าํยา 
dialysis กับเลอืดของผูปวยโดยอาศัยความแตกตางของความเขมขนของสารละลายในเลือดกับ
สารละลายในน้ํายา dialysis โดยม ี3 ขบวนการเกิดขึ้นพรอมกันคือ 

1. ขบวนการซมึผาน (diffusion) เปนขบวนการแพรของเสียและ potassium จาก
เลือด ซึ่งมีความเขมขนสูงกวาผานเยื่อบุผนังชองทองออกไปยังน้ํายา dialysis ซึ่งมคีวามเขมขนต่ํา
กวา 
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2. ขบวนการขจัดน้ําออกจากรางกาย โดยอาศัยแรงดึงน้าํ (osmotic pressure) 
ของสาร osmotic agent ที่มีความเขมขนสูงภายในน้าํยา dialysis เรียก ultrafiltration 

3. ขบวนการดดูซึมกลับ (reabsorption) เปนขบวนการดดูซึมน้ําและ solute จาก
น้ํายา dialysate ในชองทองคืนสูหลอดเลอืดผานทางทอน้ําเหลือง 

1.6.2.3. การปลูกถายไต (kidney transplantation)   เปนวธิีการรักษาวธิีหนึ่ง
สําหรับผูปวยไตวายระยะสุดทาย โดยการเปลี่ยนหรือปลูกถายไตจากผูบริจาคไต (Donor) ไปยัง
ผูปวยหรือผูรับไต (Reciplient) ซึ่งทัง้ผูบริจาคไตและผูรับไตนั้นจะตองมีการคัดเลือกตามเกณฑ 
และตองทดสอบความเขากนัไดของแอนติเจน พรอมกับการไดรับยากดระบบภูมิคุมกัน เพื่อ
ปองกันการเกดิภาวะสลัดไต (Rejection)  
 
1.7 ผลกระทบของโรคไตวายเรื้อรัง  

ไตทําหนาที่หลายประการ ไดแก ขับของเสียที่เกิดจากกระบวนการเมตาบอลิซึมของ
รางกายออกทางปสสาวะ ขบัน้ํา โซเดียม โพแทสเซยีมสวนเกินที่ไดจากอาหาร ขับโปรตรอนที่ได
จากอาหารหรอืจากการสลายสารอินทรียในรางกาย ไตสรางฮอรโมน 1,25 (OH) 2-vitamin D3 
ควบคุมระดับฮอรโมน Rermin-angiotensin system ระบบฮอรโมน Prostaglandin system 
ฮอรโมนเออริโทรพอยอิตนิ(Erythropoietin) ภาวะไตวายเรื้อรังจงึมีผลตอการทาํงานของอวัยวะ
ตางๆ เกือบทุกระบบของรางกาย ซึง่อาการนําและความรนุแรงของอาการของผูปวยโรคไตวาย
เร้ือรังที่แตกตางกนัขึ้นกับปจจัยหลายประการ เชน ความรุนแรงของโรคที่เปน ความรวดเร็วของ
การเปลี่ยนแปลง ซึง่จะมีอาการและอาการแสดงของระบบตางๆในรางกาย  (สุจิตรา ล้ิมอํานวย
ลาภ, 2544) ดังนี ้

1.7.1 ทางดานรางกาย 
ระบบประสาท (CNS&Peripherlal and Autonomic Nervous System) ภาวะยูรีเมยีมีผล

ตอระบบประสาททั้งสวนกลาง สวนปลาย และระบบประสาทอัตโนมตัิ 
ระบบประสาทสวนกลาง ภาวะยูรีเมียทําใหการทํางานของสมองสวนกลางผิดปกติ ผูปวย

ไมมีสมาธิในการทํางาน มีอาการเฉื่อยชาลง พูดชาลงในสวนของ Cognitive function ตางๆลดลง 
มีอาการหลงลมืงาย มีความสับสนไมรูวัน เวลา บุคคล สถานที ่ รวมทัง้ระดับความรูสึกตัวผิดปกติ
ดวย ตั้งแตงวงซึมเวลากลางวนั ไมคอยหลับในเวลากลางคืน ซึมลง อาจมีอาการกระตุก ชัก เพอ 
และหมดสติในที่สุด 

ระบบประสาทสวนปลายและระบบประสาทอัตโนมัต ิ ผูปวยมกัมีอาการชาปลายมอืปลาย
เทา ถาเปนมากจะมีอาการกลามเนื้อออนแรง มีอาการของ Restless leg syndrome คือ มีอาการ
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รอนที่เทา กดแลวเจ็บ มีอาการขยับเทาตลอดเวลา นอกจากนีม้ีตอมเหงื่อทาํงานลดลง มี 
Impotence และมี Postural hypertension ทัง้นี้เกดิจากสารพิษจากภาวะยูรีเมีย ทําใหมีการ
นํากระแสประสาทผิดปกต ิ

ระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular System) ภาวะยูรีเมยีมีผลตอระบบหัวใจ
และหลอดเลือด พบภาวะแทรกซอนที่สําคัญ คือ ความดันโลหิตสูง ภาวะหัวใจวายและภาวะหวั
ใจเตนผิดปกต ิ

ความดันโลหติสูง พบมากถึงรอยละ 80 ของผูปวยภาวะไตวายเรื้อรัง มักมีสาเหตุจากการ
คั่งของโซเดียมมาก มกีารกระตุนระบบเรนินแองจิโอเทนซิน และอัลโดสเตอโรนเพิม่ข้ึน นอกจากนี้
อาจจะเกิดจากภาวะไขมนัในเลือดสูง และมีภาวะของฮอรโมนพาราธยัรอยดสูง มผีลทําใหหนิปนู
เกาะที่หลอดเลือด มีระดับออกซาเลทสูงขึ้น อีกทั้งมีสาเหตุจากการสูบบุหร่ีและเปนโรคเบาหวาน
รวมดวย 

ภาวะหัวใจวาย พบไดบอยมาก สาเหตุมาจากความดนัโลหิตสงู รางกายมนี้ําและโซเดียม
มากเกินไป ภาวะโลหิตจาง และอาจจะพบไดในผูปวยที่ตองรักษาดวยการฟอกเลอืดดวยเครื่องไต
เทียม ทีม่ีการนําเลือดออกมาฟอกที่เครื่องมากเกินไป 

ภาวะหัวใจเตนผิดปกติ อาจจะเกิดจากตวัหวัใจเอง มีเกลือแรในเลือดผิดปกติ เชน มีภาวะ
โปแตสเซียมในเลือดสูงกวาปกติ มีภาวะแคลเซียมในเลือดต่ํากวาปกติ และมีภาวะความเปนกรด
ในเลือด มักพบวามีเยื่อหุมหัวใจอักเสบ ผูปวยมีอาการเจ็บหนาอก ตรวจพบวามี Pericardial rub 
ถาเปนมากจะพบ Pericardial effusion จนเกิดเปน Cardiac temponade ได 

ระบบทางเดินหายใจ (Respiratory System) อาการและอาการแสดงทีพ่บบอย คอื น้ํา
ทวมปอด ปอดอักเสบ ซึง่ภาวะน้ําทวมปอดจะมีสาเหตุจากการไมจํากัดน้ําและเกลอื หรือ ไดรับน้าํ
เขาทางหลอดเลือดดํามากเกินไปในชวงทีม่ีปสสาวะนอย สวนภาวะปอดอักเสบจะเกิดเมื่อมีภาวะ
ยูรีเมียรุนแรง ระดับสารยเูรียในเลือดและครีเอตินินสูงมาก ตองไดรับการแกไขอยางรวดเร็วดวย
การทาํไดอะลัยสิส ถาไมรักษาอาจทําใหมีน้ําในเยื่อหุมปอดได 

ระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal System) ภาวะยูรีเมยีมผีลตอระบบทางเดิน
อาหารทุกสวน พบวา มีแผลที่ปาก เหงือกอักเสบ มีแผลที่กระเพาะอาหาร ลําไสเล็กอักเสบ ลําไส
ใหญอักเสบ ผูปวยมกัจะมอีาการเริ่มตนดวยมีอาการเบื่ออาหาร ถาเปนมากๆจะมีอาการคลืน่ไส
อาเจียน มอีาการสะอกึ ตรวจพบวามียูเรียในน้าํลายสูงขึน้ ซึ่งจะถกูแบคทีเรียเปลี่ยนเปน
แอมโมเนยี ทําใหลมหายใจมีกลิ่นยูเรีย (Uremic fetor) นอกจากนี้อาจมเีลอืดออกในระบบ
ทางเดินอาหาร 
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ระบบการสรางเม็ดเลือดและภูมิคุมกัน (Hematopoietin and Immune) ผลจากภาวะ 
ยูรีเมียทาํใหเกดิภาวะทีพ่บบอยในระบบนี ้ คือ ภาวะโลหิตจากหรือซีด ภาวะเลอืดออกงายและ
ภาวะตานทานตอโรคต่ํา 

ภาวะโลหิตจาง เปนอาการแสดงที่สําคัญและพบไดบอย ในผูปวยภาวะไตวายเรื้อรัง ยิ่งมี
ภาวะไตวายเรือ้รังระยะสุดทายจะมีอาการของภาวะโลหติจางที่รุนแรง สาเหตหุรือกลไกที่เกิดภาวะ
โลหิตจากมีหลายประการ ดังนี ้

ไตสรางหรือสังเคราะหฮอรโมนเออริโธรพอยอีตินลดลง ทําใหการสรางเม็ดเลือดแดงที ่
ไขกระดูกลดลง เนื่องจากขาดฮอรโมนไปกระตุน นอกจากนี้อาจเกิดจากการขาดสารอาหาร
บางอยาง เชน เหล็ก โฟเลต หรือ วิตามินบี 12 ระหวางการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม หรือ การ
ลางไตทางชองทองแบบถาวร 

เม็ดเลือดแดงถูกทาํลายมากขึ้น เนื่องจากอายุของเม็ดเลือดแดงสั้นกวาปกต ิเชื่อกนัวาเกิด
จากการสะสมของสารพิษของยูรีเมีย (Uremic toxins) ในภาวะยรีูเมีย แตไมไดเกิดจากความ
ผิดปกตขิองเมด็เลือดแดงของผูปวยโรคนี้ลกัษณะปกต ิติดสีปกติ 

มีการสูญเสียเลือดในระบบทางเดินอาหารงายกวาปกต ิ เนื่องจากภาวะยูรีเมยี จึงทําใหมี
การสูญเสียเลอืด เชน มีเลอืดออกจากเยือ่บุทางเดินอาหาร นอกจากนี้ภาวะยูรีเมียทําใหกระเพาะ
อาหารอกัเสบ และเกิดแผลในกระเพาะอาหารและลําไสสวนตน ทาํใหเลือดออกในระบบทางเดิน
อาหารไดงายยิ่งขึ้น 

ภาวะเลือดออกงาย เปนอาการทีพ่บไดงาย เลือดออกงาย เชน มีเลอืดออกจากเยือ่บุที่
ปาก ทางเดนิอาหาร เปนตน ทั้งนี้เกดิจากความผดิปกติของเกร็ดเลือด มีระดับ Coagulation 
factor ผิดปกติและมี Fibrinolytic activity ลดลง แตตรวจพบวา Prothrombin time, Activated 
partial thromboplastin time และ Thrombin time ปกต ิ

ภาวะตานทานโรคต่ํา ภาวะยูรีเมยีมีผลตอการทํางานของเม็ดเลือดขาว ทาํใหผูปวยมี
ภาวะตานทานตอโรคต่ํา เนื่องจากภาวะยูรีเมียทาํใหเม็ดเลือดขาวทาํงานผิดปกต ิ จงึเกิดภาวะติด
เชื้องายกวาปกติ 

ระบบกลามเนือ้และกระดูก (Musculoskeletal System) ภาวะยูรีเมียมีผลตอกลามเนื้อ 
ขอ กระดูก พบวามีอาการของกลามเนื้อออนแรง โดยเฉพาะเมื่อมีความไมสมดุลของเกลือแร มี
อาการปวดขออาจเปนผลจากการเกาะของแคลเซียม สําหรับกระดูกมีความผดิปกติเกิดขึ้น มี
กระดูกผุ กระดูกพรุน เนื่องจากไตเสียหนาทีท่ําใหไมสามารถสราง หรอืสังเคราะหวติามินดทีี่เปน 
Active form คือ 1,25 (OH) 2D3 หรือ Calcitrilol ซึ่งมฤีทธิ์ในการดูดซึมแคลเซียม จึงทาํใหระดับ
แคลเซียมในเลือดต่ําลง มีผลทําใหเกิด Osteomalasia และ Ricket เมื่อแคลเซียมในเลือดต่ํามีผล
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กระตุนใหมีการหลั่งฮอรโมนพาราธยัรอยดมากขึ้น ทําใหเกิด Osteitis ในขณะเดียวกันเมื่อไตเสีย
หนาทีก่ารกรองฟอสเฟตออกจากไต ผานทางโกลเมอรูลาฟวเตรชั่นลงลด ไตไมสามารถขับ
ฟอสเฟตได จงึเกิดการคั่งของฟอสเฟตในกระแสเลือดมาก ประกอบกบัมีการหลั่งฮอรโมนพาราธยั
รอยดมากขึ้น ทําใหระดับแคลเซียมสูงขึน้แลวรวมตัวกับฟอสเฟต เปนแคลเซียมฟอสเฟส ซึ่งมักจะ
ไปเกาะตามเนื้อเยื่อตางๆ เชน ผิวหนัง ตา ขอตอ หลอดเลือด หัวใจ ปอด และกระดูกเกิด 
Osteosclerosis นอกจากนี้ยังพบวามกีลามเนื้อออนแรง ทําใหผูปวยลุกนัง่เดินลาํบาก บางราย
เปนมากตองคลานขึ้นบันได มักพบรวมกับกระดูกผุ (Osteomalasia) 

ความผิดปกตขิองผิวหนัง (Cutaneous Disturbances) ภาวะยูรีเมยีที่มีผลตอผิวหนงันัน้ 
ถึงแมวาความรุนแรงนอยกวาระบบอื่น แตอาการที่เกดิขึ้นกับผิวหนงั ทําใหผูปวยมีความไมสขุ
สบายทัง้ทางดานรางกายและจิตใจ ผิวหนงัของผูปวยจะแหงและตกสะเก็ด เกดิเนื่องจากตอม
น้ํามนัและตอมเหงื่อลีบฝอลง ทําใหมีการขับเหงื่อและมีเกลือยูเรีย (Uremic frost) เกาะอยูที่
ผิวหนังทําใหผวิหนังแหง มขีุยขาวๆ ผูปวยจะมีอาการคัน ซึ่งเกิดจากผิวหนงัแหงและมีแคลเซียม
ฟอสเฟตเกาะที่ผิวหนงัมาก บางครั้งผูปวยคันมากจงึเกาจนเปนแผล (Excoriation) นอกจาก
อาการทางผิวหนงัดังกลาวแลว ยงัพบวาผูปวยมีผิวหนงัซีดและเหลือง ซึ่งเกิดจากภาวะโลหิตจาง
และมีสารยูโรโครม (Urochrome) คั่งอยูทีผ่ิวหนัง เล็บและเสนผมมีลกัษณะแหงเปราะและฉีกงาย 
เนื่องจากขาดสารอาหารโปรตีน 
 ความผิดปกตขิองสมดุลน้ํา เกลือแร และความเปนกรดดาง ภาวะไตวายเรื้อรัง ไตมีการขับ
น้ําออกจากรางกายไดลดลง หากรางกายไดรับน้ําในปรมิาณมากเกนิไป อาจเกิดอาการของภาวะ
น้ําเกินไดงาย เชน อาการบวมอาการเหนือ่ยหอบจากภาวะหัวใจวาย ภาวะโซเดยีมในเลือดต่ํากวา
ปกติ ถาผูปวยมีความดันโลหิตสูงหรือมหีัวใจทํางานผดิปกติรวมดวย จะเกิดอาการเหลานีง้ายขึ้น 
ภาวะยูรีเมยีทาํใหเกิดความไมสมดุลของเกลือแรที่สําคญั คือ โซเดียม โปแตสเซียม ฟอสเฟต 
แคลเซียม และแมกนีเซียม 
 ภาวะโซเดยีมในเลือดต่ํากวาปกติ (Hyponatremia) เกิดจากไตขับน้ําปสสาวะไดลดลง มี
อาการแสดงทีสํ่าคัญ คือ อาการจากภาวะสมองบวม เชน คลืน่ไสอาเจียน ระดับความรูสึกตัว
ลดลง มีตั้งแตซึมจนถึงหมดสติ ชัก เปนตน 
 ภาวะโปแตสเซียมในเลือดสงูกวาปกติ (Hyperkalemia) เกิดจากไตขับโปแตสเซียมออก
ทางปสสาวะลดลง อาการแสดงที่สําคัญ คือ หัวใจเตนผิดปกติ ตรวจ EKG พบมีความผิดปกต ิP-
wave เตี้ยลง PR interval กวางออก QRS complex กวางออก พบ Tall peak T ชีพจรเตนชาลง 
ถารุนแรงอาจมีอันตรายถึงชวีิต 
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 ภาวะฟอสเฟตในเลือดสูงกวาปกติ (Hyperphosphatemia) เกิดจากไตขับฟอสเฟตออก
ทางปสสาวะลดลง ภาวะนีม้ีผลทําใหเกิดภาวะแคลเซียมในเลือดต่ํากวาปกต ิ (Hypocalcemia) 
และมีฮอรโมนพาราธยัรอยดมากกวาปกติ (Hyperparathyroid) 
 ภาวะแคลเซียมในเลือดสูงกวาปกต ิ (Hypercalcemia) มีอาการแสดงสําคัญ คือ อาการ
ทางระบบประสาทและกลามเนื้อ ไดแก อาการชา กระตุก ชัก ความดันโลหิตต่ํา หวัใจเตนผิดปกติ 
เปนตน 
 ภาวะแมกนีเซยีมในเลือดสงูกวาปกติ (Hypermagnesemia) เกิดจากไตขับแมกนีเซียม
ออกทางปสสาวะลดลง อาการแสดงที่สําคัญ ไดแก กลามเนื้อออนแรง หัวใจเตนผิดปกติ มักพบ
รวมกับอาการของภาวะแคลเซียมในเลือดต่ํา (Hypocalcemia) 
 ภาวะยูรีเมยี ทําใหเกิดภาวะความเปนกรด (Metabolic acidosis) มผีลเสียตอรางกาย คือ 
มีผลตอการเผาผลาญโปรตนีสูง (Protein catabolism) เกิดการกระดูกผุ เนื่องจากมกีารเคลือ่น
ของแคลเซียมออกจากกระดูก นอกจากนี้ภาวะความเปนกรดยังทาํใหมีการหลัง่ฮอรโมนพาราธยั
รอยดออกมางายขึ้น 
 ระบบตอมไรทอ (Endocrine-metabolic Disturbances) ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสดุทาย 
จะมีอาการและอาการแสดงของตอมไรทอทํางานผิดปกติ เชน ตอมไทรอยด ตอมพิทูอิตาร ี ตอม
พาราไทรอยด มีผลทําใหเดก็เจริญเติบโตชา ตรวจพบวาเปนโรคคอพอก อวัยวะเพศเจริญเติบโตไม
เต็มที่(โดยเฉพาะในวัยเด็ก) 
 ระบบสืบพันธ ผูปวยทัง้เพศชายและเพศหญิง มีความรูสึกตองการทางเพศลดลง และเปน
หมันในผูหญิง ไมมีประจําเดือน หรือมาไมสม่ําเสมอ เนื่องจากระดบัโปรเจสเตอโรนนอยลง ใน
ผูปวยชายมีระดับเทสเตอโรนลดลง ทาํใหจํานวนอสุจนิอยลง 
 อาการทางตา (Opthalmologic Distrubances) ผูปวยไตวายเรื้อรังมักพบวามีอาการตา
แดง (Red eye syndrome) เกิดเนื่องจากมีแคลเซียมไปเกาะที่เยื่อบุตาแลวทาํใหเกดิอาการระคาย
เคือง นอกจากนี้อาจพบวามีความพิการของตา (Retinopathy) 
 โรคไตวายเรื้อรัง นอกจากจะสงผลกระทบตอผูปวยในระบบตางๆของรางกายแลว ยงัมี
ผลกระทบตอสภาพจิตใจ อารมณ และสงัคม ของผูปวย โดยเฉพาะผูปวยที่อยูในระยะสุดทายของ
โรค ดังนี ้
 1.7.2 ทางดานจิตใจ 
 การสูญเสียภาพลักษณ (Loss of body image) จากพยาธิสภาพของภาวะไตวายเรื้อรัง 
ทําใหผูปวยมีรางกายเปลีย่นแปลงไป คือ มีอาการบวม ผิวหนังแหง คล้ํา หยาบกราน ผมรวง แหง
เปราะ รางกายออนเพลีย ซบูซีด ไมสนใจผูอ่ืน อแบรม (Abram, 1971 อางถึงใน สุจติรา  
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ล้ิมอํานวยลาภ, 2539: 107)  กลาววาภาพลักษณของผูปวยเหมือนกับซากศพ (Zombie) ที่เดินได 
เมื่อผูปวยมองสภาพตนเองทําใหจิตใจหดหูไมอยากจะมีชีวิตอยูตอไป จากการศึกษาของ 
Whittaker (1984: 10-16) ศึกษาปญหาการปรับตัวในผูปวยที่รักษาดวยการลางไตทางชองทอง 
พบวา ปญหาการปรับตัวที่ปรับตัวไดยากคือ ภาพลักษณโดยเฉพาะผูปวยหญงิมีความกงัวล
เกี่ยวกับภาพลักษณสูงถงึรอยละ 80) 
 การสูญเสียหนาที่การงาน (Loss of job) ผลจากภาวะไตวายเรื้อรังทําใหผูปวยมี
ความสามารถในการทํางานนอยลงกวาเดมิ ผูปวยรูสึกวาตนเองหมดสมรรถภาพในการทํางาน ไม
สามารถปฏิบตัิงานในอาชพีไดอยางเต็มที ่ ประกอบกับประสิทธิภาพของการทํางานลดลง 
ความกาวหนาในหนาที่ลดลง ทําใหผูปวยเครียดมาก กลวัการสญูเสียหนาที่การงาน อาจตอง
เปลี่ยนงาน ยายตําแหนงหนาที่รับผิดชอบ หรืออาจถูกออกจากงาน ทาํใหมีผลกระทบตอความ
มั่นคงของครอบครัว 
 การสูญเสียฐานะทางเศรษฐกิจ (Loss of possessions of financial status) ปญหาเรื่อง
เงินคารักษาเปนปญหาสําคัญอันหนึง่ โดยเฉพาะผูปวยที่ไมมีองคกร มูลนธิิ หรือการประกัน
สุขภาพเขามาชวยเหลือ เพราะคาใชจายในการรักษาพยาบาลสูงมาก ผูปวยและสมาชกิภายใน
ครอบครัวจึงตองประสบปญหาทางเศรษฐกิจ โดยเฉพาะผูปวยที่เปนหัวหนาครอบครัว ตองใหคู
สมรสทําหนาที่จัดการภายในครอบครัว เพราะสุขภาพรางกายไมเอื้ออํานวย ทาํใหผูปวยรูสกึวา
ตนเองมีคุณคาสําหรับครอบครัวนอยลง (Kossoris, 1970 อางถึงใน สุจิตรา ลิม้อํานวยลาภ, 
2539: 108) 
 การสูญเสียการเปนสมาชกิของกลุม (Loss of member in group) ผูปวยไมมีเวลาไปรวม
สังสรรคกับเพือ่นหรือพบปะเยี่ยมเยียนญาติ ตองใชเวลาสวนใหญกับเครื่องไตเทียม ผูปวยตองละ
ทิ้งกจิกรรมตางๆที่เคยทํา ทาํใหผูปวยคอยๆแยกตัวออกจากกลุมมาอยูกับบาน หรือเฉพาะที่
ทํางานเทานั้น 
 ความสับสนในชีวิตที่ตองพึง่พา หรือไมพึ่งพาบุคคลอืน่ (Dependency-independence 
conflict) ผลของภาวะไตวายเรื้อรังทําใหผูปวยสูญเสียความสามารถทางดานรางกาย ผูปวยจงึมี
ชีวิตที่ตองพึ่งพาบุคคลในครอบครัว ตองมีผูอ่ืนมาชวยเหลือ เนือ่งจากกลัววาอาการของโรคจะ
กําเริบ (Abram, 1971 อางถึงใน สุจิตรา ลิ้มอํานวยลาภ, 2539: 108) ระบบพึง่พาระหวางกนัม ี2 
ลักษณะ คือ ลักษณะทีห่นึ่ง ผูปวยมพีฤติกรรมพึ่งพาผูอ่ืนมากเกินความจาํเปน เชน ไมยอมทาํ
กิจวัตรประจําวันดวยตัวเองแตตองการใหผูอ่ืนมาชวยเหลือ ทัง้ที่สามารถชวยเหลือตนเองได 
สําหรับลักษณะที่สอง ผูปวยมีพฤตกิรรมที่ชวยเหลือตนเองมากเกนิไป โดยไมยอมพึ่งพาผูอ่ืน มกั
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พบในผูปวยทีม่ีบุคลิกเชื่อมัน่ในตนเอง ไมไววางใจผูอ่ืน ผูปวยประเภทนี้จะมีความลําบากและเกิด
ความขัดแยงในใจเมื่อตองของความชวยเหลือจากผูอ่ืน แมมีความจาํเปน 
 ภาวะคุกคามดวยภยันตรายและกลัวความตาย (Treat of injury and fear of death) 
ผูปวยตองเผชญิกับภยันตรายและความตายตลอดเวลา เนื่องจากผูปวยตองประสบปญหา
ภาวะแทรกซอน ทําใหผูปวยหวาดวิตกตออันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย  เปนเหตุการณที่คุกคาม
ตอชีวิตของผูปวยตลอดเวลา ทาํใหผูปวยมีความรูสึกวามีชีวิตอยูสองโลก คือ โลกที่มีชวีิตอยูกบั
โลกแหงความตาย และมีความคิดสองฝกสองฝาย คอืกลัวมีชวีิตอยูและกลัวความตาย ผูปวย
เหลานี้จงึไดรับสมญานามวาเปนบุคคลที่ไมตายแตไมสามารถกลับไปอยูในสังคมได มีชีวิตเหมือน
ถูกคุมขัง (Landsman, 1957 อางถึงใน สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ, 2539: 109) จากภาวะเครียดที่
ผูปวยเผชิญดงักลาว ทําใหผูปวยมีความทอแท เบื่อหนายตอการรักษา ซึมเซา หมดหวงัในชวีิต ใน
ที่สุดผูปวยหาทางออกดวยการฆาตัวตาย ซึ่งพบอัตราฆาตัวตายสงูถึง 400 เทาของคนปกติ
(Abram, 1971 อางถงึใน สุจิตรา ลิ้มอํานวยลาภ, 2539: 109) 

1.7.3 ทางดานอารมณ 
 ผลจากการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดาน รางกาย จิตใจ และแบบแผนในการดําเนนิชวีิตของ
ผูปวยไตวายเรื้อรัง ทาํใหสภาพอารมณของผูปวยหงุดหงิดและเปลีย่นแปลงงาย มีความตองการ
พึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น ทางดานจิตใจทําใหเกดิภาวะซึมเศรา ถอยหนี ความสนใจตอส่ิงแวดลอมลดลง
และบางรายมอีาการของโรคจิต (Luckman  and Sorensen, 1987: 1225) ทาํใหเกิดพฤติกรรมที่
ไมเหมาะสม ที่พบมากคือ การปฏิเสธ ทาํใหผูปวยไมควบคุมอาหาร ไมรับประทานยา ผูปวยจึงเขา
สูระยะสุดทายของโรคเร็วขึ้น (Phipps et al., 1980  อางถึงใน อัมภวรรณ ใจเปย, 2543: 24) 
 1.7.4 ทางดานสังคม 
 การเปลี่ยนแปลงสัมพนัธภาพภายในสังคมเกิดขึ้น เนื่องจากผูปวยมีความรูสึกวาตนเอง
เจ็บปวยตลอดเวลา ความเครียดจากโรคและการปฏิบัติตนตามแผนการรักษา มีขอจํากัดในการทํา
กิจกรรมตางๆ และการที่รางกายไมสามารถควบคุมการทําหนาที่ของอวัยวะตางๆ ได นอกจากนี้ 
ความตองการพักผอน และการไมสามารถปฏิบัติงานไดตามปกติ จะทําใหผูปวยมีปฏิสัมพันธกบั
สังคมลดลง (Tilden, 1987: 615 อางถงึใน สมุาพร บรรณสาร, 2545) การที่ผูปวยไมสามารถ
ทํางานนอกบานไดจะสงผลใหสังคมของผูปวยแคบลง ทําใหผูปวยคอยๆตัดขาดจากสังคมไปทลีะ
นอย ซึง่การถอยหางนี้อาจเปนไปโดยผูปวยตองการถอยหนีไปเอง หรือเปนไปโดยสถานการณที่
เกิดขึ้นตอเนื่องภายหลังการเจ็บปวย เชน จากการใชเวลาสนใจหมกมุนกับตนเองในปญหาการ
เจ็บปวย อาการของโรคทาํใหการเขารวมกิจกรรมทางสังคมไดลําบาก การสูญเสยีตําแหนงทาง
สังคม และทศันคติของสังคมที่มีตอผูปวยในทางลบ ผูปวยจงึตองเผชิญจากการแยกตัวจากสังคม 
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กอใหเกิดความรูสึกเหมือนถกูทอดทิง้ วาเหวและเงียบเหงา (ชูดาวดี รัตนจิตเกษม, 2537 อางถึงใน 
อัมภวรรณ ใจเปย, 2543: 24) 
 
1.8 การพยาบาลผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง 
 ภาวะไตวายเรือ้รังมีผลตอการทํางานของอวัยวะตางๆ เกอืบทุกระบบของรางกาย (สุจิตรา 
ล้ิมอํานวยลาภ, 2544) รวมทั้งดานจิตใจ อารมณและสังคม  ผลจากการเปลี่ยนแปลงทัง้ทางดาน 
รางกาย จิตใจ และแบบแผนในการดําเนินชวีิตของผูปวยไตวายเรือ้รัง ทําใหสภาพอารมณของ
ผูปวยหงุดหงดิและเปลี่ยนแปลงงาย มีความตองการพึง่พาผูอ่ืนมากขึ้น ทางดานจิตใจทําใหเกิด
ภาวะซึมเศรา ถอยหนี ความสนใจตอส่ิงแวดลอมลดลง การที่ผูปวยไมสามารถทํางานนอกบานได
จะสงผลใหสงัคมของผูปวยแคบลง ผูปวยคอยๆตัดขาดจากสงัคมไปทีละนอย เกิดความรูสึก
เหมือนถูกทอดทิ้ง วาเหวและเงียบเหงา (อัมภวรรณ ใจเปย, 2543) การพยาบาลผูปวยโรคไตวาย
เร้ือรังจึงตองการการดูแลแบบองครวม ดงันี ้
 1. การใหคําแนะนาํเกีย่วกับโรคไตวายเรื้อรัง การปฏิบัติตนในการดูแลตนเองเกี่ยวกบัการ
รับประทานอาหารทีเ่หมาะสมกับโรค การรับประทานยา การพักผอน การออกกําลงักาย การมา
ตรวจตามนัดและการสังเกตอาการผิดปกติที่ตองมาพบแพทยทนัท ี
 2. การดูแลชวยเหลือผูปวยในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวัน และอาํนวยความสะดวกดาน
สิ่งแวดลอมเมือ่ผูปวยมารับบริการ 
 3. การดูแลทางดานจิตใจ และอารมณของผูปวย โดยพยาบาลเปนผูรับฟงปญหาของ
ผูปวยดวยความจริงใจ เปดโอกาสใหผูปวยระบายความรูสึก ใหคําปรึกษาแกผูปวย และให
คําแนะนําดานสุขภาพ 
 4.   ใหคําปรึกษาและสนบัสนุนใหญาติของผูปวยมีสวนรวมในการดูแลผูปวย ทัง้ดาน
รางกายและจติใจ  

การใหขอมูลดานสุขภาพ เปนกิจกรรมการใหขอมูลเกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรังโดยการ
ตอบสนองความรูสึกไมแนนอนในความเจบ็ปวยสงผลใหผูปวยโรคไตวายเรื้อรังมีการปรับตัวทาง
จิตสังคมที่ดีข้ึน โดยมีแนวทางในการใหขอมูลดานสุขภาพ ดงันี ้

1.1  สภาพความเจ็บปวย เพื่อใหผูปวยทราบวาตนเองปวยเปนโรคอะไร เพราะ
การที่ผูปวยไดรับความรูความเขาใจเกี่ยวกบัสภาวะความเจ็บปวยของตนเอง จะทําใหลด
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยดานความคลุมเครือ 

1.2  ขั้นตอนในการรักษา วธิีการรักษา และระเบียบขั้นตอนในการรักษาของ
สถานบรกิารสขุภาพ เพราะถาผูปวยทราบวาการรักษา วิธกีารรักษา มีระบบบริการที่เหมาะสมมี
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ขั้นตอน ไมซับซอนยุงยาก จะทําใหผูปวยคุนเคยกับการรักษา อยากมารับบริการ แนใจวาวิธกีาร
และขั้นตอนการรักษานี้จะชวยใหผูปวยหายได ทําใหความรูสึกไมแนนอนในความเจบ็ปวยลดลง  

1.3  การวินจิฉัยโรค กลไกการเกิดโรค ระยะของโรค ภาวะแทรกซอน และการ
ปฏิบัติตนที่ถูกตองเหมาะสม ซึ่งการใหขอมลูเหลานี้จะทําใหผูปวยสามารถประเมินสภาวะความ
เจ็บปวยที่แนนอนได โดยประเมินสถานการณวาเปนสิ่งที่ควบคุมไดหรือเปนโอกาส ความรูสึกไม
แนนอนในความเจ็บปวยจะลดลง 

1.4  โรคไตวายเรื้อรัง การรักษา และผลกระทบจากการเกิดโรค เพราะการที่ผูปวย
ไมสามารถทํานายระยะเวลาในการเจ็บปวย ผลของการเจ็บปวย และการพยากรณโรคไดซึ่งเปน
ผลตอเนื่องจากความคลุมเครือ ความซับซอนและความไมสม่ําเสมอในเรื่องขอมูลที่ไดรับ ทาํให
ผูปวยประเมนิสถานการณทีแ่นนอนไมได การใหขอมูลเกี่ยวกับโรค การรกัษาที่ไดรับและ
ผลกระทบจากการเกิดโรค ทําใหผูปวยสามารถทาํนายผลของโรคและการรักษาได  ความรูสึกไม
แนนอนในความเจ็บปวยจะลดลง 
 
2. แนวคิดเกีย่วกับการปรบัตัว 

 
ผูปวยไตวายเรื้อรังมักจะประสบกับปญหาการปรับตัวทกุดาน ทัง้ทางดานรางกายและจิต

สังคม ปญหาการปรับตัวทางดานรางกายมักเกิดจากผลกระทบของโรคสงผลตอระบบตางๆของ 
ทําใหผูปวยตองมีการปรับตัวจากการเปลีย่นแปลงของรางกายในระบบตางๆและตองปรับแผนการ
ดําเนนิชีวิตพรอมทั้งตองระมดัระวังสุขภาพของตนเองตลอดเวลา สวนปญหาทางดานจิตสังคม
ของผูปวยจะเกิดจากการที่ผูปวยตองเผชญิกับการสูญเสียและการเปลี่ยนแปลงสมัพันธภาพ
ภายในสงัคม จากผลการเปลี่ยนแปลงและผลกระทบดงักลาว ทําใหผูปวยตระหนักถึงปญหาที่ตอง
เผชิญและเตรียมพรอมรับสถานการณนัน้ๆไดเสมอโดยการปรับตัว เพื่อใหตนเองสามารถดําเนิน
ชีวิตในสังคมไดตามปกติหรือใกลเคียงกับปกติตามขอจํากัดทีม่ีอยู (สุมาพร บรรณสาร, 2545)
เนื่องจากการปรับตัวเปนคณุลักษณะทีม่คีวามสาํคัญ ดังนั้น  จงึมีผูใหความสนใจในการศึกษา
เกี่ยวกับการปรับตัวจํานวนมาก  และใหความหมายเกีย่วกับการปรับตัวไวหลายประการ  ดังนี ้

2.1  ความหมายของการปรับตัว 
 สุรางค จันทนเอม (2527: 84) กลาววา การปรับตัวหมายถึง การที่บุคคลแสดงพฤตกิรรม
ตางๆ เพื่อใหบรรลุถึงจุดหมายปลายทางในสิ่งแวดลอมของตน มนุษยทุกคนจะตองมีการปรับตัว
ดวยกนัทัง้สิ้น แตละคนจะมีแบบแผนในการปรับแตกตางกนัออกไป เพื่อตอบสนองความตองการ
ของตน นอกจากจะตอบสนองความตองการทางรางกาย เชน อาหาร การออกกาํลังกายแลว ยัง
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ตองตอบสนองความตองการทางสงัคมอีกดวย เชน การชวยใหทาํงานรวมกบัผูอ่ืนดวยความ
ราบร่ืน การทาํตัวใหเพื่อนฝงูชอบ ในดานอารมณก็เชนกัน เมื่อมนุษยไดรับในส่ิงทีต่นตองการแลว 
ความตึงเครียดตางๆ กย็อมคลี่คลายลงไป 
 ลออ หุตางกูร (2535) ไดใหความหมายของการปรับตัวไววา เปนกระบวนการตอบสนอง
ของระบบชีวิตตอส่ิงเราทีก่อความจาํเปนใหระบบตองปรับกระบวนการเพื่อรักษาสมดุลยภาพของ
ชีวิต  

บุศรา ลิขิตเจริญวานิช (2538: 45) ไดกลาวถงึการปรับตัววาเปนกระบวนการทีบุ่คคล
กระทําเมื่อเผชิญกับสถานการณที่คุกคามตอสมดุลของตนและสิ่งแวดลอม ซึ่งบุคคลจะตอง
พยายามใหไดที่ตองการ โดยอยูภายใตอิทธิพลของสิ่งแวดลอม ทั้งนี้เพื่อใหตนเองอยูดีมีสุข 

วราภรณ  ตระกูลสฤษดิ์  (2545)  กลาววาการปรับตัว (Adjustment)  เปนกระบวนการที่
บุคคลใชความพยายามในการปรับตนเอง  เมื่อตองเผชิญกับสภาพปญหาความอึดอัดใจ  ความคับของ
ใจ    ความเครียด  ความทุกขใจ  ความวิตกกังวลตาง ๆ  และอื่น ๆ  จนกลายเปนสภาพการณที่บุคคล
นั้น ๆ  สามารถอยูในสภาพแวดลอมหรือสภาพปญหานั้น ๆ  ได  ถาบุคคลปรับตัวแลวสามารถอยูใน
สภาพแวดลอมไดอยางมีความสุขนั้นแสดงวาบุคคลนั้นมีสุขภาพจิตดี  แตถาหากบุคคลนั้นปรับตัวแลว
ยังมีความทุกขใจ  วาวุนไมสบายใจอยู  ความรูสึกดังกลาวยอมทําใหบุคคลนั้นกลายเปนผูที่มี
สุขภาพจิตไมดี  และหากเรื้อรังรุนแรงมากขึ้น  อาจจะเจ็บปวยเปนโรคทางจิตประสาทได 

ลักขณา  สริวัฒน  (2545)  กลาววา  การปรับตัวคือ  การที่บุคคลสามารถสรางหรือขัดเกลา
พฤติกรรมใหเขากับแบบแผนของสังคมหรือส่ิงแวดลอมที่เปลี่ยนแปลง  หรือสามารถบรรลุ
จุดมุงหมายที่ตองการ  ทําใหมีชีวิตอยูอยางปกติสุขทั้งกายและจิตใจ  ไมเกิดผลเสียทั้งตอตนเอง
และผูอ่ืน  เปนผลของความพยายามของบุคคลที่จะปรับสภาพปญหาที่เกิดขึ้นกับตนเองไมวา
ปญหานั้นจะเปนปญหาดานบุคลิกภาพ  ดานความตองการหรือดานอารมณ  เพื่อใหเหมาะสมกับ
สภาพแวดลอมจนเปนสภาพที่บุคคลนั้นสามารถอยูในสิ่งแวดลอมนั้น ๆ ได 

Lazarus และ Folkman (1984) ไดใหความหมายของการปรับตัววา เปนผลลพัธของ
กระบวนการความคดิทีเ่กิดขึ้นอยางตอเนื่องของบุคคล ในการประเมินสถานการณหรือส่ิงเรา และ
วางแผนหรือหาทางเลือกในการจัดการกับสถานการณทีบุ่คคลประเมินวาเปนความเครียด ซึ่งทาํ
ใหบุคคลมีความพยายามทางความคิดและพฤติกรรมตางๆในการเผชญิปญหา โดยใชทรัพยากรที่
มีอยูทัง้จากบคุคลเอง จากสังคมและจากสิ่งที่เกิดขึ้น 

Powell (1986) ไดใหความหมายของการปรับตัววา เปนกระบวนการตอเนื่องในการดํารง
รักษาไวซึ่งความสุขสบายที่สมบูรณ เพื่อคงความสมดุลในขณะที่บุคคลไดรับส่ิงรบกวนจาก
สิ่งแวดลอม 
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 Mishel (1988) มองการปรับตัววาเปนพฤติกรรมทางชีวจิตสังคมที่เปนผลจากการเผชิญ
กับเหตุการณที่ไมแนนอน เพื่อใหบุคคลสามารถดํารงไวซึ่งภาวะสมดุลของรางกาย 

 Pollock, Christian, & Sands (1990) ไดกลาวถงึการปรับตัววา เปนกระบวนการอัน
ซับซอนที่เปนความสามารถของบุคคลในการตอบสนองตอสถานการณที่เกิดขึ้น 
 Andrews & Roy (1991) ไดใหความหมายวาการปรับตัวเปนกระบวนการตอบสนอง
ทางบวกของบคุคลที่มีตอการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมทั้งภายนอกและภายใน เพื่อคงไวซึ่ง
ความสมดุลของรางกาย จติใจและสงัคม โดยมีเปาหมายของสิง่แวดลอมทั้งภายนอกและภายใน 
เพื่อคงไวซึง่ความสมดุลของรางกาย จิตใจและสังคม โดยมีเปาหมายในการปรับตัวเพื่อการ
เจริญเติบโต(growth) การมชีีวิตอยูรอด (survival) การสืบทอดเผาพนัธ (reproduction) และ
ความรอบรูตอการเอาชนะอปุสรรค (mastery) 
 Smeltzer & Bare (1992) ไดใหความหมายการปรับตัวเปนกระบวนการที่เกดิขึ้นอยู
ตลอดเวลา ตั้งแตมนุษยเกิดจนกระทั่งเสียชีวิต โดยเปนความสามารถของบุคคลในการคงไวซึ่ง
ภาวะสมดุล เมื่อบุคคลตองเผชิญกับความเครียด 
 สรุปไดวา การปรับตัวหมายถงึ พฤติกรรมทางชีวจิตสังคมที่เปนผลจากการเผชิญกับ
เหตุการณที่ไมแนนอน รวมทั้งกระบวนการจัดการของบุคคลในการเผชิญกับปญหาตางๆทัง้ทาง
รางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม เพื่อรักษาไวซึง่ความสมดุลมัน่คงของบุคคลและเหมาะสมกบั
สภาพแวดลอมในการดํารงชีวิต 

2.2  ปจจัยทีม่ีอิทธิพลตอการปรับตัว 
การศึกษาในครั้งนี ้ผูวิจัยนําทฤษฎีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของมิเชลมาใช 

เปนกรอบแนวคิดในงานวิจยั ซึ่งแนวคิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยนี ้ มิเชลไดนําทฤษฎี
ความเครียด (Stress Apprisal, Coping) ของลาซาลัสและโฟลคแมน งานวิจยัที่เปนศาสตร
ทางการพยาบาลและศาสตรอ่ืนๆที่เกีย่วของเปนฐานแนวคิดในการสรางทฤษฎ ี ทฤษฎีความรูสึก
ไมแนนอนในความเจ็บปวยของมิเชล ไดกลาวถึง ความรูสึกไมแนนอนในความเจบ็ปวย ปจจัยที่
เกี่ยวของกับความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยและการปรับตัวไว ดังนัน้ ผูวิจัยจงึอธิบายความรู
สึกไมแนนอนในความเจ็บปวย และปจจัยทีเ่กี่ยวของกับการปรับตัว ซึ่งไดแก  
 1. ความรนุแรงของอาการ ความรุนแรงของอาการเปนสิง่ที่ผูปวยตองเผชญิตลอด
ระยะเวลาของการเจ็บปวย เปนปจจยัหนึ่งที่อยูในสวนของรูปแบบของอาการแสดง ระดับความ
รุนแรงของอาการของโรค แสดงออกถึงภาวะสุขภาพของบุคคลทีบ่งบอกถงึความสามารถในการ
ทํากจิกรรมตางๆ ซึง่มีอิทธพิลตอการปรบัตัว (Phipps, 1995: 273-296) คือ บุคคลทีม่ีความ
สมบูรณทั้งรางกายและจิตใจ จะมีความสามารถในการปรับตัวไดอยางมีประสิทธิภาพมากกวา 
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บุคคลที่เจ็บปวยรุนแรง ออนเพลยี วิตกกังวล ทอแท และการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังที่มทีั้งระยะ
อาการสงบและอาการกําเรบิ ซึง่ถือวาเปนลักษณะเฉพาะนัน้ ความรนุแรงของอาการที่เพิม่ข้ึนจะมี
ความสัมพันธกับการปรับตัวของผูปวย โดยความรนุแรงของอาการมผีลทําใหบุคคลมีการปรับตัวที่
ไมเหมาะสม มีความยากลาํบากในการปรับตัว (Christman, 1990: 19; Mishel etal, 1984: 291-
299)  

2. เพศ  เปนปจจัยที่บงบอกถึงความแตกตางดานรางกาย บทบาทและคานิยมตางๆ เพศ
ชายมกัถูกคาดหวังจากสงัคมใหมีบทบาทเปนผูนาํของครอบครัวหรือสังคมทัว่ไป เมือ่เจ็บปวยยอม
มีผลกระทบตอบทบาทที่รับผิดชอบอยู ความสามารถทีล่ดลงจากการเจ็บปวยทําใหรูสึกวาสูญเสีย
มากกวามีผลใหความสามารถในการปรับตัวไมดี ในขณะที่เพศหญิงซึง่ถูกมองวาเปนเพศที่ออนแอ 
ตองพึ่งพาผูอ่ืนมากกวา การเจ็บปวยจงึมผีลกระทบในดานบทบาทหนาที่นอยกวาเพศชาย ดงัเชน
จากการศึกษาของแอนเดรียสันและนอรริส (Andreason&Norris, 1972) พบวาผูปวยเพศหญงิจะ
มีการปรับตัวตอการเจ็บปวยไดดีกวาเพศชาย สอดคลองกับการศึกษาของเมอรเซอรและเฟอร
เคทิส (Mercer&Ferketich, 1988) พบวา เพศหญิงมักมีคนคอยใหความชวยเหลือมากกวาเพศ
ชาย  
 3. อาย ุ เปนพฒันาการของบุคคลจัดเปนสิ่งเรารวมที่มอิีทธิพลตอการปรับตัว เปนปจจัยที่
มีความสมัพนัธกับประสบการณในอดีตทีส่งผลตอการปรับตัวของบุคคล อายเุปนตัวบงชี้ถงึวฒุิ
ภาวะ หรือความสามารถในการจัดการตอส่ิงเราตางๆที่เกิดขึ้น ผูที่มีอายุมากจะมีประสบการณใน
ชีวิตมากกวา ซึ่งประสบการณในอดีตจะสงผลตอการปรบัตัว และชวยใหเผชิญกับปญหาไดดี และ
มีการรับรูคุณภาพชีวิตดีกวา (Padilla&Grant, 1983) จากการศึกษาของสุภาพ ใบแกว (2528) ซึ่ง
ศึกษาความสมัพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพกับความรวมมือในการรักษาพยาบาลของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูง พบวาผูปวยทีม่ีอายุมากขึ้นจะสามารถปรบัตัวตอภาวะเจ็บปวยไดดีกวา
ผูปวยทีม่ีอายนุอย เนื่องจากสามารถทาํความเขาใจตอแผนการรักษาและสนใจดูแลเอาใจใสใน
เร่ืองสุขภาพไดดีกวา จะเห็นวาอายุเปนปจจัยหนึ่งที่มผีลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในดานตาง ๆ 
ของผูปวย 
 4. สถานภาพสมรส เปนสิ่งเรารวมของบุคคลที่มีอิทธพิลตอการปรบัตัว โดยคูสมรสเปน
แหลงสนับสนนุทางสงัคมทีสํ่าคัญตอบุคคลในการปรับตัว เนื่องจากผูที่มีคูสมรส จะไดรับการดูแล
ชวยเหลือจากคูสมรสทําใหสามารถปรับตัวตอการเจ็บปวยไดดี คอยนและดีโลกีส
(Coyne&Delogis, 1986) กลาววา ผูที่มคีูสมรสและชีวิตสมรสราบรื่น มีสัมพนัธภาพที่ดีตอกนั เมือ่
ฝายใดฝายหนึ่งเจ็บปวย การไดรับความรัก เอาใจใส หวงใย เอ้ืออาทร ตลอดจนกาํลังใจ และการ
ชวยเหลือแบงเบาภาระตางๆจากคูสมรส รวมทั้งการยอมรับของคูสมรสในการเปลี่ยนแปลงบางสิ่ง
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บางอยางในรางกายผูปวย ทาํใหผูปวยเกิดความรูสึกมั่นคงในอารมณ และรูสึกวาตนเองยงัมี
คุณคา มีความมัน่ใจในการที่จะทาํกิจกรรมตางๆ ไดเหมือนเดิม ส่ิงเหลานีจ้ะเปนตัวกระตุนหรอื
สงเสริมใหผูปวยสามารถปรบัตัวตอความเจ็บปวยไดเปนอยางด ี 
 6. ฐานะทางเศรษฐกิจ ผูที่มีรายไดสูงหรือฐานะทางเศรษฐกิจดีจะมีโอกาสแสวงหาสิง่ที่
เปนประโยชนตอสุขภาพ สามารถเลือกสถานที่ใหบริการทางสาธารณสุข ทาํใหไดรับการ
ตอบสนองเมื่อเจ็บปวยไดดีกวาผูมีรายไดต่ํา ตลอดจนผูที่มีรายไดสูงมกัจะมีแผนการดําเนนิชีวิตดี 
และมีการปรับตัวในสถานการณตางๆ ไดดีกวาผูที่มีรายไดต่ํา ดังเชน การศึกษาของจาโลวิคและ
เพาเวอร (Jalowiec & Powers, 1981) ซึ่งพบวา พฤติกรรมเผชิญภาวะเครียดของผูปวยความดัน
โลหิตสูงมีความสัมพนัธทางบวกกับรายไดของครอบครัว สอดคลองกบัผลการศึกษาของจุฬารักษ 
กวีววิิธชยั (2536) ในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมบีําบัด ที่พบวา ปญหาทางเศรษฐกิจมี
ความสัมพันธทางลบกับการปรับตัว ดังนัน้ ฐานะทางเศรษฐกิจจึงจดัเปนสิ่งเรารวมที่มีอิทธพิลตอ
การปรับตัวของบุคคล 
 7. ระยะเวลาของการเจ็บปวย ระยะเวลาที่ยาวนานทาํใหบุคคลสามารถเผชิญกบัปญหา
ตางๆไดมากขึน้ เนื่องจากธรรมชาติของมนษุยจะอาศัยระยะเวลาในการปรับตัวตอส่ิงใดสิ่งหนึง่
(กุลธิดา พานชิกุล, 2536) นอกจากนี้ระยะเวลาทีน่านขึ้นจะชวยใหผูปวยไดพัฒนาความสามารถ
ในการดูแลตนเองไดดีขึ้น และมีความมัน่ใจในตนเองในการทํากิจกรรมตางๆ ไดมากขึ้น จาก
การศึกษาของ  Pollock (1993)  พบวา  ระยะเวลาที่เจบ็ปวยเรื้อรังสามารถทํานายการปรับตัวทาง
จิตสังคมได  และการศึกษาของ เพลินพิศ  เลาหวิริยะกมล (2531)  พบวาผูปวยที่มีระยะเวลา
ภายหลงัผาตัดเปลีย่นลิน้หวัใจนาน  จะมีการปรับตัวดกีวาผูปวยที่มีระยะเวลาภายหลงัการผาตัดสัน้  
นัน่คือผูปวยทีม่ีระยะเวลาเปนโรคนานจะมกีารปรับตัวดีกวาผูปวยทีม่ีระยะเวลาทีเ่ปนโรคสั้น 

 8.  การสนบัสนุนทางสังคม เปนปจจัยทีอ่ยูในแหลงประโยชนที่ใหการสนับสนนุที่เกี่ยวกบั
การรับรูของผูปวยถงึความรกั ความผกูพัน ความชวยเหลือจากบุคคลอื่นในสงัคม ชวยใหบุคคลทํา
ความเขาใจกบัเหตุการณที่เกิดขึ้น สงเสริมใหบุคคลมีการปรับตัวที่เหมาะสม (Cohen and Wills, 
1985: 310-357) จากการศึกษาของ Dimond (1979: 101) ในกลุมผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการ
รักษาดวยเครื่องไตเทียม พบวา การสนับสนนุทางสังคมดานขวญัและกําลังใจมีความสมัพนัธ
ทางบวกกับการปรับตัว 
 9. ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย จากการศึกษาของสุมาพร บรรณสาร (2545) 
พบวาความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยมีความสัมพนัธทางลบกับการปรับตัวของผูปวยไตวาย
เร้ือรัง อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กลาวคือ ผูปวยไตวายเรื้อรังที่มีความรูสึกไมแนนอน
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ในความเจ็บปวยสูง มีแนวโนมทีจ่ะสามารถปรับตัวไดนอยลง เนื่องจากโรคไตวายเปนโรคเรื้อรังที่มี
ลักษณะความตอเนื่องของการเจ็บปวย  
 2.3  ผลกระทบตอการปรับตัวของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง 

การปรับตัวเปนกระบวนการที่บุคคลพยายามปรับสภาพปญหาที่เกิดขึ้นแกตนเอง  เพื่อให
สามารถอยูในสังคมหรือสภาพแวดลอมนั้นได  ปจจัยที่กอใหเกิดความเครียดทางจิตใจ  และการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคม  ทําใหผูปวยตองมีการปรับตัวอยางเหมาะสมเพื่อการดํารงชีวิตแลว  เมื่อเกิด
ภาวะเจ็บปวยเรื้อรังซึ่งมีธรรมชาติของความเจ็บปวยที่ยาวนาน  รักษาไมหายขาด  และตองการฟนฟู
สมรรถภาพเปนเวลานาน  กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของชีวิตในทุก ๆ ดานทั้งรางกาย  จิตใจและสงัคม  
ผูปวยจะมีการสูญเสียหนาที่การทํางานของอวัยวะตาง ๆ และพยาธิสภาพที่มีตออวัยวะนั้น ๆ ทําใหไม
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง  หรือถาปฏิบัติไดก็อาจมีความจํากัดในการทํากิจกรรม
นั้น ๆ (Woods, et  al., 1990)  ตองพึ่งพาบุคคลอื่น  เชนจากการศึกษาผลของความเจ็บปวยในผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  พบวา 40% ของผูปวยชายและหญิง  ไมสามารถกระทํากิจกรรมการดูแลตนเอง
ได  (Hanson, 1982) หรือในผูปวยโรคเบาหวานที่ตองถูกตัดแขนขา  ผูปวยโรคไตวายที่บวม  ซีด  
ออนเพลีย  เหลานี้เปนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นดานรางกายของผูปวยท่ีนํามาซึ่งความทุพพลภาพ  
สูญเสียภาพลักษณและบุคลิกภาพที่ดี  ผลของพยาธิสภาพของโรคทําใหผูปวยบางคนตองออกจาก
งาน  หรือตองเปลี่ยนงานใหมเพื่อใหเหมาะสมกับสภาพรางกายของตนเอง  สงผลตอภาวะเศรษฐกิจ
ตามมา  ความเจ็บปวยทําใหครอบครัวตองใชจายเงินมาก  ในขณะที่รายไดครอบครัวลดลง  ซึ่งสงผล
กระทบตอความมั่นคงของครอบครัว  ทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองมีคุณคาสําหรับครอบครัวนอยลง  
ความตองการพักผอนและการไมสามารถทํางานไดตามปกติจะทําใหผูปวยมีปฏิสัมพันธกับสังคม
ลดลง  (Tiden, 1987) การที่ผูปวยไมสามารถทํางานนอกบานไดจะสงผลใหสังคมของผูปวยแคบลง  
ตองละทิ้งกิจกรรมตาง ๆ ที่เคยทํา  ทําใหผูปวยคอย ๆ ตัดขาดจากสังคมไปทีละนอย  การไปมาหาสู
เยี่ยมเยือนกับญาติก็อาจลดลง  นอกจากนี้ผลกระทบจากโรคทําใหรางกายผูปวยออนเพลียมีความ
จํากัดของอวัยวะในการเคลื่อนไหว  ทําใหผูปวยมีความตองการทางเพศลดลง  สงผลกระทบตอสัม
พันธภาพระหวางบุคคลของสามีและภรรยา  ผลจากภาวะเจ็บปวยผูปวยจะมีความรูสึกโกรธงาย  
หงุดหงิดบอย  ทําอะไรไมถูกตอง  ไมถูกใจ เหลานี้เปนการตอบสนองตอส่ิงเราที่กอใหเกิดความเครียด
และการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตสังคมของผูปวย  อันมีสาเหตมุาจากการเจ็บปวย  ทําใหผูปวยตองมี
การปรับตัวอยางเหมาะสมเพื่อการดํารงชีวิตอยางมีความสุข    

2.4  การประเมินการปรับตัว 
 Mishel (1988) ไดอธิบายการปรับตัวไวในลักษณะกวาง โดยกลาววา การปรับตัวเปน
พฤติกรรมทางชีวจิตสังคมที่เปนผลจากการเผชิญกับเหตกุารณที่ไมแนนอน เพื่อใหบุคคลสามารถ
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ดํารงไวซึ่งภาวะสมดุลของรางกาย ซึง่จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีการประเมินการปรับตัว
ในลักษณะตางๆ คือ การประเมินดานการปรับตัวทางจิตสังคม ดานการฟนฟูสภาพ ดาน
ความเครียด ดานคุณภาพชีวิต และดานภาวะสุขภาพ การประเมนิการปรับตัวในการศึกษาครัง้นี้
ไดนําแนวคิดการปรับตัวของ Mishel มาประยุกตใช โดยมีการประเมินการปรับตัวของ Derogatis
ทั้งทางดานกาย จิต และสังคม และเนื่องจาก Mishel ไมไดสรางเครื่องมือที่ใชวัดการปรับตัวไว
โดยตรง อยางไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีเครื่องมือวิจัยที่เกี่ยวของกับการวัดการ
ปรับตัว ดังนี ้

 มุกดา คุณาวฒัน (2535) ไดนําเครื่องมือของ Derogatis มาแปลเปนภาษาไทย และเสนอ
ใหผูทรงคุณวฒุิทางการพยาบาล และนักพฤติกรรมศาสตร จํานวน 5 ทาน ตรวจสอบความถกูตอง
และความเหมาะสมของภาษาที่ใช ยกเวนดานความสมัพันธทางเพศ เหลือขอคําถามทั้งหมด 39 
ขอ แลวนาํไปตรวจสอบความเชื่อมั่นในกลุมผูปวยโรคจอประสาทตาลอก ที่มารับการรักษาที่
โรงพยาบาลรามาธบิดี จํานวน 20 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคโดยรวมเทากบั 
0.90 และเมื่อนําเครื่องมือนี้ไปตรวจสอบความเชื่อมั่นในกลุมตัวอยางจํานวน 42 ราย กอน
จําหนายออกจากโรงพยาบาล และเมื่อติดตามผลการรกัษาไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาค เทากับ 0.86 และ 0.93 ตามลาํดับ ตอมาจันทรทิพย วงศววิัฒน (2536) ไดนําเครื่องมอื
นี้มาตรวจสอบความเชื่อมั่นในกลุมผูปวยภายหลงัการเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย จาํนวน 15 ราย โดย
ตัดขอคําถามดานสัมพันธภาพกับครอบครัวขยายและดานสภาพแวดลอมภายในบานออก เหลอื
ขอคําถาม 33 ขอ ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.89 และนําไปใชในงานวิจัยกับ
กลุมตัวอยางอีก 80 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.87 หลงัจากนัน้ สมุาพร 
บรรณสาร (2545) ไดนําเครื่องมือมาใชกับผูปวยโรคไตวายเรื้อรังทีม่าตรวจรักษาในแผนกผูปวย
นอกโรงพยาบาลตํารวจ โรงพยาบาลราชวถิี และโรงพยาบาลพระมงกฏุเกลา จาํนวน 100 ราย ได
คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ .89 
 นิตยา โรจนทนิกร (2536) ดัดแปลงมาจากแบบวัดพฤติกรรมการปรับตัวของ Jalowiec 
(Jalowiec coping scales, 1984, 1988) มีการประเมนิการปรับตัว 2 ดาน คือ พฤติกรรมการ
ปรับตัวดานการมุงแกปญหา และพฤติกรรมดานการจัดการกบัอารมณ แบบสัมภาษณมีจํานวนขอ
คําถามทัง้หมด 37 ขอ ลักษณะคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา แตละขอคําถามมีใหเลือก 5 
ระดับ การกําหนดคะแนนพฤติกรรมการปรับตัวมี 5 ระดับ ไดแก สูง สูงที่สุด ปานกลาง นอย และ
นอยที่สุด เครือ่งมือผานการตรวจความตรงดานเนื้อหาโดยผูทรงคุณวฒุิทางการพยาบาลจาํนวน 6 
คน และไดนาํไปทดลองใชกับผูปวยมะเรง็ของศรีษะและคอ ระบบทางเดนิหายใจ และทรวงอก 
ระบบยอยอาหาร ระบบขับถายปสสาวะ ระบบสืบพันธุ ระบบโลหิตและน้ําเหลือง โดยเปนผูปวย
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ที่มารับรังสีรักษา ณ หนวยรังสีรักษามะเรง็ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จาํนวน 20 ราย 
จากนั้นนําเครือ่งมือมาหาความเชื่อมั่นไดคาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค เทากับ .79 
 จุฬารักษ  กวีวิวิธชัย (2536)  ไดนําแบบสอบถามซึ่งแปลโดย มุกดา  คุณาวัฒน  (2535)  
ไปใชในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมีบําบัด  โดยไดดัดแปลงดวยการตัดขอคําถามบางขอ
ออกเพื่อใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่เปนมะเร็ง คงเหลือเพียงขอคําถามในการปรับตัวดานอาชพี
การงาน  ดานสภาพแวดลอมในสังคม  ดานความไมสุขสบายทางใจ  และไดเพิ่มขอคําถามการ
ปรับตัวดานสัมพันธภาพทางเพศ  ซึ่งเปนขอคําถามเดิมในแบบวัดการปรับตัวทางจิตสังคมของ  
Derogatis  (1986)  เพื่อประเมินผลลัพธในการปรับตัว  2  ดานคือ  ดานการทําหนาที่ทางสังคม   
ดานขวัญและความพึงพอใจในชีวิต  ทําการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  (Content  validity)  
โดยผูทรงคุณวุฒิทางการพยาบาล  4 คน  และแพทยผูทรงคุณวุฒิทางดานการรักษามะเร็งเตานม
ดวยการผาตัดและเคมีบําบัด 1 ทาน  หลงัจากนั้นทําการทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือในกลุม
ผูปวยมะเร็งเตานมที่มีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยางจํานวน 20 ราย    ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาค
รอนบาคเทากับ  .92  และ เมื่อนําไปใชในกลุมตัวอยางจริงจํานวน  90  ราย  ไดคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาคเทากับ  .90 

ศรัณญา เบญจกุล (2538) สรางเครื่องมือวัดการปรับตัวขึ้น โดยใชทฤษฏีของรอย เปน
แนวคิดพืน้ฐานในการสรางเครื่องมือวัดการปรับตัว มีการประเมินการปรับตัว 4 ดาน คือ 1) การ
ปรับตัวทางดานรางกาย 2) การปรับตัวดานอัตมโนทัศน 3) การปรับตัวดานบทบาทหนาที ่ 4) การ
ปรับตัวดานความสมัพนัธพึง่พาระหวางกนั ไดคาความเที่ยงของแบบวัดการปรับตัวเทากับ .86 
 สุณี สุวรรณพสุ  (2544) สรางแบบประเมินการปรับตัว จากแนวคิดการปรับตัวของ 
Lazarus & Folkman (1984) มีการวัดการปรับตัว 3 ดานคือ ดานการทําหนาที่ในสังคม ดานขวัญ
และกําลังใจ และดานภาวะสุขภาพ กําลังใจ  ดัดแปลงมาจากแบบวัดการปรับตัวทางจิตสังคมตอ
ภาวะเจ็บปวยของ Derogatis et  al. (1986)  และการปรับตัวดานภาวะสุขภาพดัดแปลงมาจาก
แบบประเมินผลการรักษาในผูปวยที่เปนโรคขอเขาเสื่อม  (The  Arthritis  impact  Measurement  
Scale) ของ Meenan (1982) มีจํานวนขอคําถาม 33 ขอ ลักษณะคําถามเปนมาตราสวนประมาณ
คา  3 ระดับ โดยคําถามดานบวกจากจริงเล็กนอยให  1 คะแนน ไปจนถึง จริงมากให  3 คะแนน  
สวนคําถามดานลบใหกลับคาคะแนน  เครื่องมือผานการตรวจสอบความตรงดานเนื้อหาโดย
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 9 คน และไดปรับปรุงเครื่องมือตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิกอน
นําไปใชกับกลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคขอเขาเสื่อมจํานวน 30 คนที่ชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ นําขอมูลมาหาคาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาคเทากับ.91 
 อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย และคณะ (2544)  ไดนําเครื่องมือวัดการปรับตัวดานจิตสังคม
ของ  Derogatis  (1986)  ไปใชกับผูปวยเรื้อรังและครอบครัว  ซึ่งวัดการปรับตัว  7  ดานคือ  ดานภาวะ
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สุขภาพ  ดานอาชีพการงาน  ดานสัมพันธภาพในครอบครัว  ดานสัมพันธภาพทางเพศ  ดานสัมพันธ
ภาพในสังคม  ดานกิจกรรมทางสังคม  และดานความกดดันทางจิตใจ  ทําการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวยเรื้อรังจํานวน  7  ทาน  และไดหาความ
เที่ยงในกลุมตัวอยางที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจริงจํานวน  30 ราย  โดยใชคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาคไดคาความเที่ยง  เทากับ  .94 
 สุมาพร บรรณสาร (2545)  ไดนําแบบสอบถามซึ่งแปลโดย มุกดา  คุณาวัฒน  (2535)  ไป
ใชในกลุมผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรัง  และมีการวัดการปรับตัวจํานวน  7 ดาน  ตาม Derogatis 
(1986)  คือดานการดูแลสุขภาพ  ดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชีพ   ดานสภาพแวดลอมภายใน
บาน  ดานสัมพันธภาพทางเพศ  ดานสัมพันธภาพกับครอบครัวขยาย  ดานสภาพแวดลอมทาง
สังคม  และดานความไมสุขสบายทางจิตใจ  มีจํานวนขอคําถาม  45  ขอ  ทําการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหา  (Content  validity)  โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน  5  ทาน ไดคาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหาเทากับ .82  หลังจากนั้นทําการทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือกับผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่
มีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยาง จํานวน  30  ราย  ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ  .89 

การประเมินการปรับตัวทางจิตสงัคม 
 Derogatis (1986) ไดสรางและพัฒนาเครื่องมือสําหรบัประเมินเรียกวา แบบวัดการปรับ

ทางจิตสังคมตอความเจ็บปวย (Psychosocial Adjustment to Illness Scale: PAIS) เปน
แบบสอบถามใหตอบดวยตนเอง มีขอคําถามทั้งทางบวกและทางลบ จํานวน 45 ขอ โดยในแตละ
ขอมีตัวเลือก 4 ตัวเลือก ผานการตรวจสอบคุณภาพโดย  Morrow, Chiarello and Derogatis  
(1978) ทั้งดานความตรงและความเที่ยง  โดยประเมินการปรับทางจิตสังคม 7 ดาน คือ ดานการ
ดูแลสุขภาพ ดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกบัอาชีพ ดานสภาพแวดลอมภายในบาน ดานสัมพันธภาพ
ทางเพศ ดานสัมพันธภาพกบัครอบครัวขยาย ดานสภาพแวดลอมทางสงัคม และดานความไมสขุ
สบายทางจิตใจ 

การประเมนิการปรับตัว ที่สรางขึ้นโดย Derogatis (Psychosocial Adjustment to Illness 
Scale:PAIS, 1986) ซึ่งประเมินการปรับตัว 7 ดาน คือ 
 1. ดานการดูแลสุขภาพ ประกอบดวย เจตคติเกี่ยวกับการดูแลสขุภาพ ความคิดเห็น
เกี่ยวกับคุณภาพของการรักษา ความรูสกึตอเจาหนาทีท่างการแพทย พยาบาล เจตคติเกี่ยวกับ
การเจ็บปวย ความคิดเหน็และความคาดหวงัในการรักษา 
 2. ดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชีพ ประกอบดวย ความรูสึกตอการทาํงานภายหลงัการ
เจ็บปวย ผลกระทบตอการทาํงานหลังการเจ็บปวย ปญหากับผูรวมงานที่เนื่องมาจากการเจ็บปวย 
ความคิดเหน็ตอเปาหมายการทํางานในอนาคต 
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 3. ดานสภาพแวดลอมภายในบาน ประกอบดวย สมัพันธภาพระหวางคูสมรส สัมพนัธ
ภาพระหวางสมาชิกภายในครอบครัว ปญหาในการทาํงานบานที่เนือ่งมาจากการเจ็บปวย ความ
ชวยเหลือของสมาชิกในครอบครัว ความสูญเสียความสามารถในการทํากิจกรรม ปญหาเกี่ยวกบั
ดานการเงนิในครอบครัว 
 4. ดานสัมพนัธภาพทางเพศ ประกอบดวย ปญหาเกี่ยวกับสัมพนัธภาพระหวางสามี 
ภรรยา ความสนใจในเรื่องเพศภายหลงัการเจ็บปวย การมีเพศสัมพนัธ ความสุขและความพึงพอใจ
เกี่ยวกับเรื่องเพศสัมพนัธ การสูญเสียสมรรถภาพทางเพศ ปญหาการมีเพศสัมพันธระหวางสามี 
ภรรยา 
 5. ดานสัมพันธภาพกับครอบครัวขยาย ประกอบดวย การติดตอกับญาติที่ไมไดพักอาศัย
รวมกัน ความสนใจในการติดตอกันญาตทิี่ไมไดพักอาศยัอยูรวมกนั ความตองการความชวยเหลอื
จากญาตทิี่ไมไดพักอาศัยอยูรวมกนั สมัพนัธภาพกับญาติที่ไมไดพักอาศัยอยูรวมกนั 
 6. ดานสภาพแวดลอมทางสังคม ประกอบดวย ความสนใจในใชเวลาวางหรืองานอดิเรก 
ความสม่าํเสมอในการทํากจิกรรมตางๆ ความสนใจในการใชเวลาวางรวมกบัสมาชิกในสงัคม 
ความสม่าํเสมอในการใชเวลาวางรวมกับสมาชิกในสังคม 
 7. ดานความไมสุขสบายทางจิตใจ ประกอบดวย ความรูสึกเกีย่วกบัความกลวั ความตึง
เครียด ความกังวลใจ ความเศรา ความหมดหวัง ความโกรธ ความรูสึกผิด ความรูสึกวาตนเองดอย
คา 
 แบบวัดนี้มีจาํนวนทัง้หมด 45 ขอ โดยในแตละขอมีตัวเลือก 4 ตวัเลือก Morrow,Chiarello 
and Derogatis (1978) ไดตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจยัทัง้ดานความตรงและความเที่ยง
ดังตอไปนี้ 

1. ความตรงเชงิโครงสราง (Construct validity) ศึกษาในกลุมตัวอยาง
ทั้งหมด 75 ราย ซึ่งประกอบดวยผูปวยฮอดกินส 37 ราย ญาติผูดูแลผูปวยโรคฮอดกินส 38 ราย 
โดยที่กลุมญาติผูดูแลผูปวยนี้ ไมใชกลุมเกีย่วกับกลุมญาติของผูปวย 37 ราย นําคะแนนแตละดาน
มาหาความสมัพันธซึ่งกันและกันไดคาระหวาง 0.01-0.33 (p>.05) แสดงวาเนือ้หาแตละดานมี
ความสัมพันธกันในระดับตํ่า จากนัน้นาํคะแนนของแตละดานมาหาความสัมพนัธกับคะแนนรวม 
พบวามีความสัมพันธกับคะแนนรวมไดคาระหวาง (0.34-0.47 p<.05) ยกเวนดานอาชพีการงาน
และดานสัมพนัธภาพกับญาติที่อยูหางไกล ไดคาระหวาง (0.22,0.08, p>.05) ซึ่งแสดงวา 
เครื่องมอืนี้มีความตรงเชิงโครงสราง 

2. การทดสอบความตรงตามเกณฑ (Criterion validity) ตรวจสอบจากการ
นําคะแนนที่ไดจาก PAIS แตละดานไปหาคาสมัประสิทธิ์สหสัมพนัธกับเครื่องมอืที่เปนมาตรฐาน
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อ่ืน เชน PAIS ดานความไมสุขสบาย มีความสัมพันธทางบวกอยางมนียัสําคัญกับความวิตกกังวล
ที่ประเมนิไดจาก แบบวัดความวิตกกังวลของ Spielberger (State-trait Anxiety Inventory) ไดคา 
และแบบวัดอาการแสดงจากความวิตกกงัวล (Symptom Checklist 90 Analogue Scale) ของ 
Derogatis พบวา ดานอาชพีการงานมีความสัมพันธทางบวกกับจํานวนเดือนทีห่ยดุงาน เนื่องจาก
ความเจ็บปวย ดานสภาพแวดลอมภายในบานมีความสัมพันธทางบวกกับการประเมินผลกระทบ
ของโรคกับสัมพันธภาพภายในครอบครัว ดานสภาพแวดลอมภายในสงัคมมคีวามสัมพันธกับ
ระดับของการทํากจิกรรมในสังคม  

จากการทดสอบความเที่ยงโดยวิธีการหาความสอดคลองภายในสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค ในผูปวยเรื้อรัง จาํนวน 597 ราย ไดคาโดยรวมและรายดานอยูระหวาง .083-.095 
PAIS มีการแปลเปนภาษาไทยโดย มกุดา คุณาวฒัน (2535) และนําไปใชในผูปวยจอประสาทตา
ลอก จาํนวน 20 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาเทากับ  0.90  และเมื่อใชกับงานวิจัยในผูปวยจํานวน 
42 ราย ไดคาสัมประสิทธิอั์ลฟา เทากับ 0.86 หลงัจากนัน้ จุฬาลกัษณ กวีววิิธชัย (2536) นํา
แบบสอบถามซึ่งแปลโดย มกุดา คุณาวฒัน ไปใชในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมีบําบดั 
ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ในผูปวย 20 ราย และ 90 ราย เทากับ .92 และ .90 
ตามลําดับ 

แบบวัดการปรบัตัวในงานวิจยัครั้งนี ้ ผูวิจัยเลือกใชแบบวัดการปรบัตัวของDerogatis  
จากสุมาพร  บรรณสาร (2545)   เนื่องจาก มีการวัดการปรับตัวของผูปวยในหลายองคประกอบ ที่
ครอบคลุมทั้งดาน กาย จิต สังคม มีการพฒันาเครื่องมอืและมีผูนําไปใชอยางแพรหลาย ความตรง
และความเที่ยงของเครื่องมอือยูในเกณฑที่นาเชื่อถือ 
 
3. บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมการปรับตัวของผูปวยไตวายเรื้อรัง 
   

ในภาวะปกตบิุคคลสวนใหญสามารถที่จะเผชิญความเครียด และปรับตัวไดโดยไมตอง
ชวยเหลือประคับประคอง แตเมื่อบุคคลนั้นมีความเจ็บปวยหรือเกิดโรคขึ้น กจ็ะมีผลกระทบตอ
ความสามารถในการปรับตัว โดยเฉพาะการเกิดโรคไตวายเรื้อรัง ซึ่งเปนโรคที่ไมสามารถรักษาให
หายขาดได ทําใหเกิดปญหาทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม ผูปวยไตวายเรื้อรังจะตอง
ปรับตัวตอบสนองเพื่อที่จะใหสามารถดํารงชีวิตไดอยางเหมาะสม ส่ิงตางๆที่เกี่ยวของกบัการ
ปรับตัวอาจอยูนอกขอบเขตการปรับตัว ทาํใหบุคคลตองการความชวยเหลือในการที่จะปรบัตัว
อยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้นพยาบาลซึง่เปนบุคคลที่อยูใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด สามารถใหการ
ชวยเหลือผูปวยในการคนหาปญหา และความตองการที่แทจริง ตลอดจนชวยสงเสริมพฤติกรรม
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การปรับตัวที่เหมาะสม (Strayhorn, 1982  อางถงึใน วรรณา ปยะเศวตกุล, 2543) โดยเปนผูให
การสนับสนุนและคงไวซึ่งการปรับตัวที่เหมาะสมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปรับตัวที่ไม
เหมาะสมแกผูปวย ดงันี ้
 1. การประเมินพฤติกรรมการปรับตัว โดยการรวบรวมขอมูล พฤติกรรมของผูปวยทั้งที่
แสดงออกมาใหเห็นภายนอก และพฤติกรรมภายในที่เกี่ยวของกับการปรับตัวทั้งทางดานรางกาย
และจิตใจ ดานสังคมแสดงออกถึงความสัมพันธระหวางบุคคลในดานการใหและการรับดวยความ
รัก ความเต็มใจกับผูที่มีความสําคัญในชีวิตและสิ่งเกี่ยวของในระบบเกื้อหนุน  
 2. การคนหาสาเหตุของการปรับตัว โดยการใชวิธกีารสังเกต การตรวจหรือการวดั และ
การสัมภาษณ  เปนการหาสาเหตุโดยตรงของพฤติกรรมที่มีปญหา  
 3. การวนิิจฉยัการพยาบาล เปนกระบวนการตัดสินใจเกี่ยวกับปญหาและสาเหตุของการ
ปรับตัวของผูปวยที่ไดมาจากการวเิคราะห และสรุปจากขอมูลพฤติกรรมการปรับตัว 
 4.  การกําหนดเปาหมายการพยาบาล คือการมุงปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปรับตัวที่
บกพรองใหมีประสิทธิภาพคืนมาและสําหรับพฤติกรรมการปรับตัวที่มีประสิทธิภาพแลว จะตอง
สงเสริมและรักษาไว เพื่อดํารงไวซึ่งการปรับตัวที่ดี ตอไป 
 5.  การเลือกและกําหนดกจิกรรมการพยาบาล เปนการจัดการกับสาเหตุของการเกดิ 
ปญหาการปรับตัว เพื่อใหการพยาบาลบรรลุเปาหมายตามที่ตัง้ไว กิจกรรมการพยาบาลที่จะใชใน
การสงเสริมการปรับตัว จะตองเปนกิจกรรมการพยาบาลที่มุงไปทีก่ารขจัดหรือปรับเปลี่ยนสิง่ทีม่ี
อิทธิพลตอพฤติกรรมนั้นๆ การจัดการกับปญหาที่เหมาะสม เพื่อชวยใหผูปวยมีความสามารถใน
การเผชิญปญหาตางๆไดเปนอยางดี ซึง่จะนําไปสูการปรับตัวที่ดี ไดแก 
 - การสงเสริมการรับรูถึงความมีคุณคาของความเปนมนษุย การพยาบาลสวนนี้สอดคลอง
กับความเชื่อทีว่ามนุษยมีความรูสึกนกึคิด มีศักดิ์ศรีและคุณคาของความเปนคน และมีพลงัอํานาจ
เฉพาะตวั  ดังนัน้บทบาทของพยาบาลจะชวยสงเสรมิใหผูปวยรับรูวาเขาเปนคนที่มีคุณคาและมี
ความสาํคัญตอผูอ่ืน 
 -  การสงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมในการรักษาพยาบาลผูปวยไมใชผู รับบริการจาก
พยาบาลเพียงอยางเดียวแตตองมีสวนรวมในการพิจารณาและการตัดสินใจในการพยาบาลทีไ่ดรับ  
รวมทั้งจะตองเปนความยินยอมพรอมใจจากผูปวยดวย  การวางเปาหมายตางๆ ที่เกี่ยวกับผูปวย 
จะตองใหผูปวยมีสวนรวมเสมอ เพื่อใหสามารถบรรลุเปาหมายไดตามที่ตั้งใจไว   
 -   การสงเสริมใหผูปวยไดรับการสนับสนุนทางสังคมการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง 
การที่ผูปวยไดรับการดูแล ปรนนิบัติ และทําใหเขาเชื่อวา มี่คนที่รักเอาใจใส ยกยองและเห็นคุณคา 
ผูปวยจะมีความรูสึกวาอบอุน มั่นคง และเปนสุข  
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 -  การสนับสนุนดานจิตวิญญาณจิตวิญญาณ (Spiritual) หมายถึง ความเปนตัวตนของ
มนุษยในสวนที่ลึกที่สุดเปนสวนที่เฉพาะเจาะจงของบุคคลนั้นๆ โดยจิตวิญญาณเปนสิ่งที่มนุษย
แสดงออก ของแตละบุคคลในดานความคิด ความรูสึก การตัดสินใจตลอดจนการสรางสรรคตางๆ 
จิตวิญญาณเปนแรงจูงใจ ใหมนุษยมีความสัมพันธกับบุคคลอื่น  เปาหมายของการพยาบาลดาน
จิตวิญญาณจะมุงไปสูภาวะจิตวิญญาณที่สมบูรณ  สมหวัง  มีพลังในการดําเนินชีวิต กิจกรรมการ
พยาบาลเพื่อตอบสนอง ความตองการดานจิตวิญญาณ คือ (อวยพร ตัณมุขยกุล, 2534: 45) 
  -  การเสริมสรางใหผูปวยมีความรับผิดชอบในตนเอง  บุคคลที่มีแนวโนมที่จะหายจากโรค
หรือผูมีสุขภาพดีได  ถามีความรับผิดชอบสวนตนและดูแลตนเองได  นอกจากนี้บุคคลยังมีสิทธิอัน
ชอบธรรมในการตัดสินใจส่ิงตางๆ ที่เกิดขึ้นกับชีวิตของตน  การพยาบาลจึงตองสงเสริมใหผูปวย
สามารถดูแลตนเองได โดยการใหความรูเกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรัง การปฏิบัติตนที่ถูกตอง 
สุขภาพจิตและอัตมโนทัศน 
   6. การประเมนิผลการพยาบาล เปนการประเมินประสทิธิภาพของการพยาบาล ซึง่ตัดสิน
ไดจากพฤติกรรมการปรับตัวของผูปวยที่รวบรวมไดจากวธิีการตางๆ แลวนํามาเปรียบเทียบกับ
ขอมูลกอนการทํากิจกรรมการพยาบาล หากพบวาผูปวยยงัมีปญหาการปรับตัว พยาบาลตอง
รวบรวมขอมูลและวางแผนใหการชวยเหลอืใหม เพื่อปรับพฤติกรรม จนกระทั่งบรรลุเปาหมายการ
พยาบาลที่ตองการ ถาการปรับตัวในครั้งกอนๆ มีความเหมาะสมพยาบาลควรสงเสริมการปรับตัว
นั้น ถาไมเหมาะสมพยาบาลตองแสดงใหเหน็ถงึผลเสยี และชวยบุคคลเรียนรูวธิีการใหมในการ
ปรับตัว 
 
4. แนวคิดเกีย่วกับการใหขอมูลดานสขุภาพ 
 
 การให ขอมูลเป นกระบวนการที่กอใหเกิดประสบการณ  มีผลทําให บุคคล ครอบครัวหรือ
ชุมชนไดรับความรู เกิดทัศนคติและการปฏิบัติที่ถูกตอง (Close, 1988: 203)          การให ขอมูล 
สามารถชวยให ผูปวยเกิดการเรียนรู นําข อมูลที่ไดรับไปประมวลผลและเชื่อมโยงกบัความรู และ 
ประสบการณเดิม กระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการรับรู ซึ่งจะมีผลตอการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมทางสุขภาพ ไปสูพฤติกรรมทีถ่กูต องเหมาะสม และคงอยูถาวร (ธีรนันท สิงห เฉลิม, 
2542: 24) การให ขอมูลเป นรูปแบบของการชวยเหลือเพื่อใหผูปวยได รับรู ส่ิงที่ตนเองต องประสบ 
ลวงหน าจะชวยเพิ่มความรูสึกสามารถควบคุมตนเองและช วยลดความรูสึกทรมานจากผลที่เกิด
จากเหตุการณนั้นเปนการเพิม่พลังอาํนาจให บุคคลสามารถรับรูและประเมินสถานการณ ได ตรงกับ
ความจริง (Lazarus and  Folkman, 1984)  
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การใหขอมูลผูปวยถือวาเปนงานที่สาํคัญและเปนบทบาทโดยตรงของพยาบาลซึง่สามารถ
ทําไดโดยอิสระและจะตองกระทําใหสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพ  การใหขอมูล  รายละเอียด
เกี่ยวกับความเจ็บปวย  การรักษาพยาบาล  ตลอดจนการใหคําแนะนาํเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวตั้งแต
อยูโรงพยาบาลจนกระทั่งภายหลังกลับบานของผูปวยนัน้  ถือเปนความรับผิดชอบที่พยาบาลตอง
ปฏิบัติทั้งนีเ้พือ่ชวยใหผูปวยสามารถฟนฟสูภาพกลับสูสภาวะปกติไดเร็วขึ้น (สุคนธา  ผดุงวัตร, 
2537)  วิธีการใหขอมลูจะตองพิจารณาใหเหมาะสมกับเนื้อหา เวลา และสถานการณใหได
ประโยชนมากที่สุดซึ่งทุกวิธมีีทั้งขอดีและขอเสีย  ผูเรียนจะเกิดการเรียนรูไดดีตองอาศัยการสอนที่
เหมาะสม การใชเทคโนโลยีมาใชในกระบวนการใหขอมูลกอใหเกิดการเรียนรูที่เปนรูปธรรม 
(Concrete)  จากการไดรับขอมูลที่จําเปน  เหมาะสม  ในการปฏิบัติตัว  การบูรณาการในดานการ
ใชส่ือ  จะทําใหผูเรียนไดเรียนรูจากประสบการณตรง  เกดิความรู  ความเขาใจไดดียิ่งขึ้น 

4.1 แนวคิดเกี่ยวกับการใหขอมูล 
ขอมูล  หมายถึง  ขอเทจ็จริง หรือส่ิงที่ถือหรือยอมรับวาเปนขอเท็จจริง สําหรับใชเปนหลกั

อนุมานหาความเปนจริงหรือการคํานวณ (ราชบัณฑิตยสถาน, 2542) 
ขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ  หมายถงึ  รายละเอียดหรือคําอธิบายเกี่ยวกับสาเหตุและการ

กระทําผลที่คาดหวงัจะไดรับจากการรักษาและการบริการพยาบาลรวมทั้งรายละเอยีดตางๆ
เกี่ยวกับการรักษาที่ผูปวยจะไดรับ ตลอดจนวิธกีารปฏบิัติตนที่ถกูตอง (อังคณา มนสัสนิท, 2548) 

การใหขอมูล หมายถงึ วิธกีารหนึง่ที่จะชวยใหผูปวยเกิดการเรียนรูอยางมีระบบ กอใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงทัง้ดานความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติที่จะสงผลใหบุคคลมีการฟนฟูสภาพ และ
มีภาวะสุขภาพที่ดทีี่สุด (ดลณชา อิสริยภานันท, 2546)  

สรุปไดวาการใหขอมูลหมายถึง กระบวนการใหขอมูล การสงตอขอมลูเพื่อใหทราบวาจะมี
ส่ิงใดเกิดขึ้น  มีสิ่งกระตุนที่แนนอนและมีการตอบสนองคุณภาพของการใหขอมูลไมไดเกิดขึ้นกับ
ส่ิงกระตุนเพียงอยางเดียว  แตข้ึนกับประสบการณในอดีตของบุคคลนั้นดวย  การใหขอมูลเปน
รูปแบบหนึ่งของการสื่อสาร  ซึง่เปนกระบวนการของการติดตอสัมพันธกับผูอ่ืน  พยาบาลตอง
ส่ือสารกับผูปวย  ผูรวมงาน  รวมถงึประชาชน เปาหมายของการสือ่สารมีทัง้ที่เปนการสอน  การ
แนะนาํ  การโนมนาวใจ  การแลกเปลี่ยนและการแสวงหาขอมลูเพื่อเปนการประสานงานการ
วางแผน  การตัดสินใจและการสรางความสัมพนัธอันดี 

  ประเภทของขอมูล    
Leventhal and Johnson ( 1983 ) กลาวว า การใหขอมูลอย างมแีบบแผนเปนหลักการ

เตรียมบุคคลที่จะพบเหตกุารณ ที่เปนความเครียด โดยมีจุดเริ่มมาจากงานของพยาบาลชื่อ Jean 
E. Johnson และคณะ ทีเ่ปนการอธิบายประสบการณ เฉพาะเกี่ยวกับเหตุการณ  เฉพาะของการ
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รักษา มีจุดสําคัญคือการใชคําที่เปนนามธรรม ชัดเจนไม คลุมเครือ ในการอธบิายทิศทางหรือ
ลักษณะของเหตุการณ  สามารถจําแนกประเภทของขอมูลไดดังตอไปนี ้

   1. จําแนกตามเนื้อหาของขอมูล (Butcher, 1999) 
        1. ขอมูลเกี่ยวกับวิธกีารที่ผูปวยจะไดรับ (Procedure information) เปนขอมูลที่บอก

ถึงเหตุการณที่มาคกุคามทีอ่าจเกิดขึ้นหรอืผูปวยจะตองประสบ อธบิายวาอะไรทีจ่ะเกิด อธิบาย
เกี่ยวกับข้ันตอนการปฏิบัติกจิกรรมที่ตองกระทําเปนขั้นตอน เชน ขัน้ตอนการตรวจรักษา การ
เตรียมรางกายกอนผาตัด ขอมลูเหลานี้ชวยใหผูปวยสามารถควบคุมความรูความเขาใจตอ
เหตุการณ  คาดการณเหตุการณตางๆที่จะเกิดขึ้นไดอยางถกูตอง 

       2. ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกที่ผูปวยอาจตองประสบ (Sensory information) เปน
ขอมูลที่อธิบายเกี่ยวกับความรูสึกของผูปวยตอตุการณคุกคามที่ตองประสบ อธิบายถึงสิง่ที่บุคคล
อาจตองประสบในแตละเหตกุารณ เปนความรูสึกที่บุคคลอ่ืนเคยประสบมาแลว  จะอธิบายถึง
ส่ิงแวดลอมรอบตัวซึ่งรับรูไดโดยประสาทสมัผัสทั้งหา คือ การมองเหน็ การไดยิน การสัมผัส การรู
รส และการไดกลิ่น ที่เกี่ยวของกับข้ันตอนของเหตุการณ ขอมูลความรูสึกจงึเปนขอมูลที่บอกให
ทราบวาในเหตุการณนั้นมีอะไรเกิดขึ้นบาง เกิดเมื่อไร รับรูไดโดยประสาทสมัผัสอยางไรบาง  เชน 
ความรูสึกเมื่อทราบวาพบกอนที่เตานมและตองผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานม   ความรูสึกปวดแผล
ผาตัด ขอมูลเหลานี้ชวยใหผูปวยสามารถควบคุมปฏิกิริยาตอบสนองทางจิตใจได 

      3. ขอมูลเกี่ยวกบัวิธกีารเผชิญตอภาวะคุกคาม (Coping information) เปนขอมูลที่
บอกถึงวิธีการที่ควรปฏิบัติ อันจะเปนผลดีตอตนเองในสภาวะที่ตองเผชิญกับส่ิงคุกคามตางๆ เชน 
การทาํกายบรหิารหลงัผาตัด  การหายใจเขา-ออก ลกึๆ  การใชเทคนคิผอนคลาย การทาํจิตใจให
สงบ ขอมูลเหลานี้ชวยใหผูปวยสามารถควบคุมพฤติกรรมไดเผชิญความเครียดไดอยางเหมาะสม 

 2. จําแนกตามลักษณะของขอมูล (Auerbach et al., 1983) 
       1. ขอมูลทั่วไป (General information) เปนขอมูลทั่วๆไปในลกัษณะกวางๆ เนื้อหา

ขอมูลคลายกบัขอมูลเกี่ยวกบัวิธีการที่ผูปวยจะไดรับ (Procedure information) 
     2. ขอมลูเฉพาะเจาะจง (Specific information) เปนการใหขอมูลในรายละเอียดเฉพาะ

แตละสถานการณที่ผูปวยตองเผชิญตอภาวะที่มาคุกคาม 
  3. จําแนกตามรายละเอยีดของขอมูล (วภิาภัทร  ซงัขาว, 2544) 
     1. ขอมูลเกีย่วกับความรูเร่ืองโรค หรือเหตุผลของการรักษา 
     2.  ขอมูลรายละเอยีดขั้นตอนการตรวจรักษาที่ไดรับ 
     3.  ขอมูลเกี่ยวกบัความรูสึกที่อาจเกิดขึ้นจากการตรวจรักษา 
     4. ขอมูลคําแนะนาํเกีย่วกบัวิธีการเผชิญกับเหตุการณที่กําลงัจะเกิดขึ้น 
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แนวทางและขอควรคํานึงในการใหขอมูล มีดังนี ้
1. ประเมินสภาวะอารมณความพรอมตอการรับรู ความสามารถ ความตองการขอมูล และ

สาเหตทุี่กระตุนใหเกิดความวิตกกังวล และความเครียดของผูรับขอมูล (Manley, 1988) ประเมนิ
ผูรับขอมูลวามีปญหาในการเห็นหรือการไดยินตลอดจนภาวะจิตใจและอารมณมีการแปรปรวน
หรือไม ซึ่งมีผลตอความตั้งใจและทําใหความสามารถในการรับรูขอมูลลดลง (ฉวี  มากพุม, 2530) 

2. สรางสัมพนัธภาพที่ดีระหวางผูใหและผูรับขอมูล เพือ่ใหเกิดความไววางใจ โดยใชคําพูดที่
สุภาพ แสดงความจรงิใจ กิริยาทาทางแสดงความเปนมิตร และใหความสนใจผูรับขอมูลมากที่สุด 

3. ใหในเวลาที่เหมาะสม ไดแก กอนการผาตัด แตถาใหกอนการผาตัดไมกี่ชั่วโมง ผูปวยอาจ
ไมพรอมที่จะฟง และถานานเกนิไปอาจลมืได การใหขอมูลในชวงเวลาที่เหมาะสมจะชวยใหผูปวย
เรียนรูไดดี ควรใหขอมูลในชวงที่ผูปวยรูสึกผอนคลายเพื่อหลีกเลี่ยงสิง่ทีท่ําใหเกิดความวิตกกงัวล 
(Luckmann and Sorrensen, 1987)   มีการศึกษาพบวาการใหขอมูลสามารถใหไดในทกุ
ชวงเวลาตางๆ ทั้งกอนและหลังการรับปวย หรือกอนและหลังไดรับการผาตัด (Shuldham, 1999) 
ระยะเวลาเฉลีย่ในการใหขอมูลแตละครั้งไมควรเกิน 30 นาที (Devine, 1992) 

4. ใชภาษาที่เขาใจงาย คําสั้นแตชัดเจน ไมควรใชศัพททางการแพทย เพราะอาจทาํใหผูรับ
ขอมูลแปลความหมายผิด เกิดความวิตกกังวลได และควรใหขอมูลเทาที่จําเปน (ฉวี  มากพุม, 
2530) 

5. ตองมีขั้นตอนที่ไมสับสน พูดใหชาและชัดเจน เปดโอกาสใหผูปวยไดซักถาม ระยะหาง
ระหวางผูใหและผูรับตองหางกันพอสมควร เพื่อขจัดสิ่งรบกวนอืน่ๆ ชวยใหการเหน็และการไดยนิ
ชัดเจน การเผชิญหนาระหวางผูใหและผูรับเปนวธิีการทีด่ี (Perry, 1981) 

6. ตองเสนอขอมูลในลักษณะที่ผูปวยสามารถรับรูไดหลายๆดาน อาจใชอุปกรณตางๆหรือ
ใชวิธีอธิบายพรอมการสาธิต (ฉวี  มากพุม, 2530) จากการศึกษาของ Lithner and Zilling (2000) 
พบวาขอมูลทีผู่ปวยศัลยกรรมตองการในขณะอยูโรงพยาบาลและเมื่อกลับบานคือคูมอืและขอมูล
ที่ไดรับการอธบิายจากบุคลากรทางการแพทย 

7.  จัดสิง่แวดลอมและบรรยากาศใหเปนสวนตัว หลกีเลีย่งสิ่งรบกวนขณะใหขอมูล 
(McGregor et al., 1981) 

8.  ใหขอมูลทีเ่หมาะสมกับเหตุการณ ความตองการของผูปวยเปนสิ่งทีค่วรคํานึงถึง 
โดยเฉพาะเรื่องวัตถุประสงคของการรักษา อาการขางเคยีงที่อาจเกิดขึ้น สามารถชวยลดความวิตก
กังวลของผูปวยลงได (Edwards, 2003)  

 9.  มีขั้นตอนการใหขอมูลเปดโอกาสใหผูรับขอมูลไดซักถามขอสงสัย ระบายความรูสึก  
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วิธีการสนับสนุนดานขอมลู 
ในการสนับสนุนดานขอมูลเพื่อใหผูปวยเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจะตองเลือก 

วิธีการใหเหมาะสมกับผูรับขอมูลเพื่อใหเกิดประโยชนแกผูปวยมากทีสุ่ด  โดยมกีารสอน 2 วธิ ี ดงันี้ 
(Katz,1997) 

1.  การสอนเปนกลุม  เปนการใหขอมูลทีม่ีผูรับขอมูลต้ังแต 2 คน ขึ้นไป  เปนการใหขอมูล
เพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนความรู  ความคดิเห็น  และประสบการณระหวางบุคคลในกลุม  โดย
กลุมสามารถกระตุนใหสมาชิกเกิดการเปลี่ยนแปลงใน การรับรู   ความรู  แนวคิดและการปฏิบัติ
ตัวได 

2. การสอนเปนรายบุคคล  เปนการสอนแบบตัวตอตัว  สามารถใหขอมูลไดละเอียด   
เปนการสรางสัมพันธภาพระหวางผูสอนและผูรับขอมูล  เกิดการกระตุนการเรียนรูอยางเหมาะสม
เปนการใหขอมูลโดยยึดหลกัความแตกตางระหวางบุคคล  ในดานความสามารถทางสติปญญา  
ความสนใจ  ความตองการ   สภาวะรางกาย  อารมณ  เพิ่มโอกาสการซักถามขอสงสัย 

ขอดีของการสอนเปนรายบุคคล การสอนเปนรายบุคคลเปนวธิีทีน่ิยมนํามาใชสอนผูปวย
มากวิธีหนึง่ เพราะวธิีนีม้ีผลดีคือ (สุนทรยี ภานุทัต, 2524:16) 

1.ผูสอนตองไดทราบขอเท็จจริงเกี่ยวกับปญหา ความตองการของผูปวยแตละราย ฉะนั้น
การใหความรูจะตรงกับความตองการผูปวยมากที่สุด เพราะผูปวยแตละคนแมจะเปนโรคเดียวกัน
ก็มีความแตกตางกนัมากเกีย่วกับภูมหิลัง ความรุนแรงของโรค การรักษา โรคแทรกซอน ฯลฯ 

2.ผูปวยสามารถมองเห็นปญหาของตนเองไดชัดเจน สามารถแกไขปญหาได ในกรณีที่
ผูปวยยงัไมเขาใจปญหาของตนเอง หรือแกปญหาเองไมได 

3. สามารถประเมินผลการเรียนรูของผูปวยไดทนัท ี หากวิธกีารสอนยังไมเหมาะสม ก็
สามารถเปลี่ยนวิธกีารได 

4.ทําใหทราบวาควรจะใหกาํลังใจแกผูปวยแตละคนมากนอยเพียงใด และในแงไหนบาง 
5. เปนการสรางสัมพันธไมตรีที่ดีตอกันระหวางเจาหนาที ่ ผูสอน และผูปวย ใหความรูสึก

เปนกนัเอง ผูปวยกลาที่จะปรึกษาปญหาสวนตัว ผูสอนมีโอกาสทราบถึงปญหาขอสงสัย ความไม
พอใจฯลฯ ของผูปวยที่มีตอเจาหนาที่และบริการของโรงพยาบาล 

จะเหน็วาการสอนเปนรายบคุคลเปนการสอนที่สนองตอความสนใจ ความสามารถและ
ความตองการของผูปวยแตละคน โดยยึดหลักความแตกตางระหวางบุคคลในดานความสามารถ 
สติปญญา ความสนใจ ความตองการ สภาวะรางกาย อารมณ สงัคม นอกจากนีย้ังมีการสอนอกี
แบบหนึง่ที่เรียกวา การสอนแบบผูใหญ (Andragogy) ซึ่ง Knowles (1984) เปนผูพฒันาขึน้มา ซึง่
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ตรงขามกับการสอนแบบเด็ก (Pedagogy) ซึ่งผูเรียนแตละคนจะถกูละเลย ซึ่งทัง้ 2 อยางมีความ
แตกตางกนัในเรื่องของ 

1. ส่ิงที่ผูเรียนจาํเปนตองรู ในการสอนแบบผูใหญ ผูเรียนตองทราบวา ทําไมเขาตองเรียน
บางสิง่ 

2. แนวคิดของผูเรียน ซึง่การสอนแบบผูใหญจะใหผูเรียนพึง่ตนเอง 
3. ประสบการณของผูเรียน 
4. ความพรอมของผูเรียน 
5. ความรอบรูของผูเรียน 
6. แรงจูงใจ ซึ่งผูใหญมีแรงจูงใจในการเรียนสูง เชน จะเหน็คุณคาในชวีติ ความพงึพอใจ

งานเปนสวนสนับสนนุการเรียนรู 
การเรียนรูแบบ (Andragogy) มีจุดเนนวา การเรียนควรผานขัน้ตอนหรือกระบวนการเนน

เนื้อหาใหนอยที่สุด ครูเปนผูอํานวยความสะดวก (facilitator) การสอนนยิมใช กรณีศึกษา (case 
study) การแสดงบทบาทสมมติ (role play) หรือสถานการณซึง่การประเมนิผลจะทําไดโดยให
ผูเรียนเปนผูประเมินผลตนเองเปนหลัก 

ในการสอนผูใหญนัน้ บุคลิกลักษณะของผูสอนทีจ่ะชวยใหการเรียนการสอนประสบ
ผลสําเร็จมีดังนี ้

1. มีทัศนคติประชาธิปไตย 
2. มีความเมตตา กรุณา สุขุมรอบคอบในการตัดสินบุคคล 
3. ขยัน หมัน่เพยีร อดทน 
4. มีความสนใจ กวางขวาง 
5. กระตือรือรนและเต็มใจ 
6. มีความยุติธรรม ไมลําเอยีง 
7. มีอารมณขัน 
8. มีความคิดถกูตอง พฤติกรรมเหมาะสมหนักแนน 
9. สนใจปญหาของผูเรียน 
10. ยืดหยุน 
11. รูจักใหเกยีรติ ยกยอง ชมเชยผูเรียน 
12. มีความสามารถในการสอนแตละเรื่องไดกวางขวางเต็มที ่
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ดังนัน้ในการสอนใหแกผูปวยหรือผูรับบริการ ซึ่งสวนมากเปนผูใหญ การจัดการเรียนรู
เพื่อใหเกิดผลสัมฤทธิสู์งสุด ผูสอนควรจะเปลี่ยนพฤตกิรรมเปน facilitator และควรจัดการเรียนรู
แบบ Andragogy learning  

การนาํสื่อการสอนมาประกอบในการใหความรูจะชวยใหเกิดการเรียนรู เขาใจ สิง่ที่เปน
นามธรรม จากการที่สามารถถายทอดออกมาเปนรูปธรรมไดดียิ่งขึ้น ทัง้นีเ้พราะผูเรียนไดอาศยั
อินทรียทั้งหา คือ จมูก ลิน้ กาย หูและตา ชวยในการรบัความรู กลาวคือ ผูเรียนสามารถรับความรู
โดยผานโสตประสาทหลายทาง นาจะไดผลดีวาการรับความรูที่ผานโสตประสาททางเดียว โดยมี
แนวคิดเกี่ยวกบัส่ือการสอน ดังนี ้
 สื่อการสอน (Instruction media) หมายถงึ ตวักลางทีน่ําความรูจากผูสอนไปสูผูเรียน
และทําใหการเรียนการสอนนั้นเปนไปตามวัตถุประสงคที่วางไวอยางดี (ศิริพงศ  พยอมแยม 2533: 
67-68) 
 ประโยชนของสื่อการสอนสามารถสรุปไดดังนี ้

1. ชวยใหการเรียนรูเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ในดานที่เกี่ยวกับความเขาใจเนื้อหาได
แจมแจงในระยะเวลาสั้น ทาํใหมีความรูกวางและเกิดการเรียนรูที่คงทน 

2. ทําใหผูเรียนเกิดประสบการณรวมกนั มีความรูและความเขาใจในเนื้อหาเดียวกัน เกิด
การแลกเปลี่ยนประสบการณหรือความรู ความเขาใจระหวางกันทําใหสามารถเขาใจในบทเรียนได
ชัดเจนยิง่ขึ้น 

3. ทําใหผูเรียนไดมีสวนรวมในกิจกรรมการเรียนการสอน เนื่องมาจากการใชภาพหรือวัสดุ
ตัวอยางในการประกอบการสอน ยอมทาํใหผูเรียนสนใจมีความเขาใจ และตองการเรียนรูมากขึน้ 
ทําใหเกิดการซักถามและตอบปญหา 

4. สรางเสริมความคิดสรางสรรคใหกับผูเรียน นั่นคือ การที่ผูเรียนไดเห็นภาพหรือของจริง
ประกอบการสอนทาํใหผูเรียนเกิดความเขาใจ และติดตามไดรวดเร็วกอใหเกิดแนวความคิดใหมๆ
มากขึ้น 

5. สรางเสริมลักษณะนิสยัที่ดีในการศึกษา คนควาหาความรู เชน การที่ผูเรียนเคยไดรับ
ประโยชนจากความรู ซึง่ไดรับการอานเอกสาร ใบปลิว หรือภาพโฆษณา ทําใหผูเรียนเกิดความ
สนใจ และพยายามที่จะคนควาศึกษามากยิ่งขึน้เพื่อประโยชนแกตนเองและครอบครัว 

6. ชวยใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมของผูเรียนไปในทางที่ปรารถนาได ในเมื่อผูเรียน
ไดรับความรูและมีความเขาใจดี ยอมเกิดทัศนคติที่ดีตอส่ิงที่ไดรับรูและพรอมที่จะปฏิบัติตาม
นั่นเอง  
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กิดานนัท   มลิทอง   (2543)  ไดกลาวถงึคุณคาของสื่อการสอนไววา  สามารถใช
ประโยชนไดทัง้ผูเรียนและผูสอนดังตอไปนี ้

สื่อกับผูเรียน 
1. เปนสิ่งชวยใหเกิดการเรียนรูอยางมีประสิทธิภาพเพราะชวยใหผูเรียนเกิดความเขาใจ

เนื้อหาบทเรียนทียุ่งยากซับซอนไดงายขึ้นในระยะเวลาอนัสั้นและสามารถชวยใหเกดิความคิดรวบ
ยอดในเรื่องนัน้ไดอยางถูกตองและรวดเร็ว 

2. ส่ืออาจชวยกระตุนและสรางความสนใจใหกับผูเรียน  ทาํใหเกิดความสนุกและไมรูสึก
เบื่อ 

3. การใชสื่อจะทําใหผูเรียนมีความเขาใจตรงกนัและเกิดประสบการณรวมกนัในวิชาที่
เรียน 

4.  ชวยใหผูเรียนไดมีสวนรวมในกิจกรรมการเรียนการสอนมากขึ้น 
5.  ชวยสรางเสริมลักษณะทีด่ีในการศึกษาคนควาความรู 
6.  ชวยแกปญหาเรื่องความแตกตางระหวางบุคคล 
สื่อกับผูสอน 
1. การใชส่ือตางๆประกอบจะชวยใหบรรยากาศในการสอนนาสนใจยิ่งขึ้น  ทําใหผูสอนมี

ความสนุกสนานในการสอนมากกวาวิธีการที่เคยใชบรรยายแตเพยีงอยางเดยีว 
2.  ส่ือจะชวยแบงเบาภาระของผูสอนในดานการเตรียมเนื้อหา เพราะบางครั้งอาจให 

ผูเรียนศึกษาเนื้อหาจากสื่อไดเอง 
3.  เปนการกระตุนใหผูสอนตื่นตัวอยูเสมอในการเตรียมและผลิตวัสดุใหมๆเพื่อใชเปนสื่อ 
ส่ือการสอนทีด่ีจะตองเหมาะสมกับผูเรียน สถานที่ ระยะเวลา หรือชวงเวลาทีก่ําหนด 

ตลอดจนสภาพแวดลอมตางๆ จากผลการวิจัยเกีย่วกับการใชประสาทสัมผัสทั้งหา ของมนุษยเพือ่
ใชในการรับรู พบวามีปริมาณการรับรูตางกัน โดยประสาทตารับรูโดยการมองเหน็ 75% ประสาทหู
รับรูโดยการไดยิน 13% ประสาทจมูกรับรูโดยการดมกลิน่ 3% ประสาทลิน้รับรูโดยการลิ้มรส 3% 
ประสาทกายรบัรูโดยการสัมผัส 6% (ศิริพงศ พยอมแยม, 2533: 8) จะเหน็ไดวาประสาทตาทําให
เกิดการรับรูมากที่สุด รองลงมาคือประสาทห ู การใหประสาทสมัผัสทัง้ 2 ชนิดรวมกนั จะทาํใหเกดิ
การรับรูไดสูงถึง 88% ผูวิจัยจงึไดนําหลักการนี้มาใชในการใหขอมูลดานสุขภาพแกผูปวยโรคไต
วายเรื้อรัง ในการผสมผสาน ภาพ เสียง ขอความที่ตองการจะใหเขาดวยกนั  เพือ่เราความสนใจ 
อธิบายขอเท็จจริงของเนื้อหา เขาใจถงึแนวทางการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง เหมาะสม การใชส่ือวีดิทัศน
ในการใหขอมูลจะชวยใหผูรับขอมูลมีประสบการณจากประสาทสัมผัสที่ผสมผสานกัน เกิดการรับรู
ที่มีประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น 
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หลักการพื้นฐานสําหรับการใหขอมูล 
หลักการพืน้ฐานสาํหรับการให ขอมูลของพยาบาล ( อัจฉรา คงกิตติมากุล, 2545 ) มีดังนี ้
1.เป นเรื่องเดยีวกนั การให ขอมูลหรือคําอธิบายนั้นจะต องสอดคล องกับความ 

ตองการของผูปวย 
2. ครอบคลุม ขอมูลหรือคําอธิบายนั้นตองใชภาษาที่เขาใจได งาย 
3. ไม คลุมเครือ มีความจําเพาะเจาะจง 
4. กระชับ การให ข อมลูหรือคําอธิบายที่ดีตองมีความชัดเจนและกระชับเพราะคนเรามี

ความจาํที่จาํกดั 
5. การควบคุมภาษาและความเร็ว การใช ภาษาท าทางประกอบ เช น น้ําเสยีง การ

แสดงออก การเน นจงัหวะทีส่ําคัญ 
6. ความถูกต องแม นยาํ ขอมูลที่ใหตองถูกตอง เป นจริง ซึ่งตองอาศัยความรู ไมใช 

ความเห็นสวนตัว เป นการสรางความเชื่อถอื มั่นใจในการพยาบาล 
7.  การยกตัวอย างประกอบ จะทาํใหการให ขอมูลหรือการอธิบายนัน้ งายตอการทาํความ

เข าใจ และเป นรูปธรรมมากขึ้น 
8. การปอนข อมูลกลับ เป นการตรวจสอบว าการรับรูข อมูลหรือคําอธิบายไดมากนอย

เพียงใด เข าใจมากนอยแคไหน ถูกตองหรือไม  ซึ่งตองอาศัยการสังเกตจากการแสดงออกของท า
ทาง การสบตา การแสดงออกของใบหน าของผูปวยประกอบ 

ประโยชนของการใหขอมลู 
สกิปเปอร (Skipper,1975)  กลาวถึง ประโยชนของการใหขอมูลไว พอสรุปไดดงันี้ 
1. ชวยลดความวิตกกงัวล  ความเครียดของผูปวยใหเกดิความเขาใจและรูสึกสบาย 

ใจขึ้น 
2. ผูปวยเกิดความมัน่ใจในการดูแลรักษาของแพทย  ตอความเจ็บปวยที่กําลงัเผชิญ 

อยู  จะชวยใหผูปวยกลับคืนสูสภาพปกติไดเร็วขึ้น 
3. ผูปวยใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลเปนอยางดี 
4. ผูปวยสามารถประเมนิเกีย่วกับสุขภาพของตนเองไดอยางเหมาะสม 
ลักษณะของขอมูลที่ดี 
ขอมูลที่ดีตองมีความถูกตอง  เทีย่งตรงและมีประโยชนมาจากแหลงที่เชื่อถือได เปนขอมูล 

ที่ทนัสมัยและครอบคลุมเนื้อหาอยางสมบูรณ  ขอมูลที่ดีจะเปนรากฐานที่ถกูตองในการปฏิบัติตน
ไดอยางถูกตองในภาวะตางๆสวนขอมูลทีไ่มถูกตองจะทาํใหผูรับขอมูลเกิดความเขาใจและ
ความรูสึกผิดๆเมื่อนํามาใชจะเกิดอันตรายมากกวาการปลอยใหไมไดรับขอมูลอะไรเลย  
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จากแนวคิดของ Thelma (1960)  กลาววา  คุณลักษณะที่ดีของขอมลูสําหรับผูปวยควรม ี
ลักษณะดังนี้ คือ 

1. ขอมูลที่จําเปน  ไดแก  ขอมูลที่จะทําใหผูปวยสามารถปฏิบัติตนไดถูกตอง ในขณะอยู
โรงพยาบาลและกลับบาน  เชน  การวนิิจฉัยโรค  แผนการรักษา  การปฏิบัติตนในภาวะตางๆ เปน
ตน 

2. ขอมูลที่สนองความตองการทางอารมณและจิตใจซึ่งจะชวยผอนคลายความวิตกกงัวล 
ความเครงเครยีด ในขณะเขารับการรักษาพยาบาลอยูในโรงพยาบาล  เชน การใหคําปรึกษา 
แนะนาํเกีย่วกบัการรักษาพยาบาล คําแนะนําในปญหาเฉพาะเรื่องที่ผูปวยกาํลังมีปญหา 

4.2 การใหขอมูลดานสุขภาพ 
   หมายถงึ  การใหรายละเอียดหรือคําอธิบายเกี่ยวกับสาเหตุและการกระทํา ผลทีค่าดหวัง

จะไดรับจากการรักษาและบริการพยาบาล ตลอดจนวิธกีารปฏิบัติตัวทีถู่กตอง (Perry, 1981)  การ
สอนหรือการใหขอมูลจะทําใหบุคคลเกิดการเรียนรู ซึ่งมีผลทําใหบุคคลมีการเปลี่ยนแปลงดาน
ความรู ความคิด ความเขาใจ ความเชื่อ ทศันคติ และการปฏิบัติ การเรียนรูของบุคคลจะเกิดขึ้นใน 
3 ดาน (วนิดา อินทราชา, 2538) ตอไปนี้ 

   1. ดานความรู ไดแก การที่บุคคลมีความรู ความเขาใจในเนื้อหาหรอืในเรื่องนัน้มากขึ้น 
2. ดานอารมณ ความรูสึก ไดแก การที่บคุคลมีความเชือ่ ความสนใจ ทัศนคต ิและคานิยม

ตอเร่ืองนั้นดีข้ึน 
3. ดานทกัษะหรือการปฏิบตัิ    ไดแก การที่บุคคลไดกระทําในสิ่งที่เกี่ยวกับเรื่องนั้นได

อยางถูกตองและเหมาะสม 
ดังนัน้การใหขอมูลดานสุขภาพที่ทาํใหผูปวยมีการเรียนรูอยางมีประสิทธิภาพ อาจทําใหเกิด

การเปลี่ยนแปลงดานความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติดานสุขภาพ ไดอยางถูกตองและเหมาะสม 
วิธีการใหขอมูลดานสุขภาพ (Perry, 1981) 

1. ตองประเมนิผูรับขอมูลวามีปญหาในการเหน็ หรือการไดยิน ตลอดจนภาวะทางจิตใจ
และอารมณมคีวามแปรปรวนหรือไม เพราะความแปรปรวนทางจิตใจและอารมณ มีผลตอความ
ตั้งใจและทําใหความสามารถในการรับรูขอมูลลดลง 

2. ตองใหในเวลาที่เหมาะสม จะชวยใหมีการเรียนรูไดดี ควรใหในชวงที่ผูรับขอมูลรูสึก
ผอนคลายและหลีกเลีย่งสิง่ที่ทาํใหเกิดความวิตกกังวล 

3. ตองเสนอขอมูลในลักษณะที่ผูรับขอมลูสามารถรับรูไดหลายๆดาน   อาจมีการใช
อุปกรณตางๆ หรือใชวิธีอธิบายพรอมกับการสาธิต 

4.   ตองเริ่มจากสิ่งที่ผูรับขอมูลมีความคุนเคยและเสริมแนวคิดและทกัษะใหมในภายหลงั 
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5. การใหขอมูลตองมีขั้นตอน ไมสับสน พูดใหชาและชัดเจน เปดโอกาสใหซักถาม 
ระยะหางระหวางผูใหและผูรับขอมูลตองหางกนัพอสมควร ชวยใหการเห็นและการไดยินชัดเจน 
 
5. แนวคิดเกีย่วกับการสนบัสนุนดานอารมณ 

 
5.1 ความหมายของการสนับสนุนดานอารมณ 
Smeltzer and Bare (1992) กลาววา  เปนการที่ทาํใหบุคคลมีความรูสึกวา ตนไดรับความ

รัก ความเอาใจใส ไดรับความเหน็อกเหน็ใจ เกิดความรูสึกไววางใจ ซึ่งเปนความตองการพื้นฐาน
ทางอารมณของมนษุย 

การสนับสนุนดานอารมณ (พรชัย จูลเมตต, 2540)  ประกอบดวย 
1. การสรางสมัพันธภาพที่ด ีดวยการแสดงใหผูปวยเห็นวาพยาบาล มคีวามหวงใยพรอมที่

จะใหความชวยเหลือ เขาใจและเห็นใจในปญหาของตน 
2. มีการสนับสนุนใหกาํลังใจ รวมทั้งเปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึกออกมาอยาง

อิสระโดยพยาบาลเปนผูรับฟงที่ดี และยอมรับพฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออก   (Lambert and 
Lambert, 1985) 

การสนับสนุนดานอารมณ เปนองคประกอบหนึง่ของแรงสนับสนุนทางสังคม ซึง่ในปจจุบัน
แนวคิดเกี่ยวกบัแรงสนับสนนุทางสงัคมไดรับความสนใจเปนอยางมากโดยเฉพาะอยางยิง่ในระบบ
บริการสุขภาพ เนื่องจากแรงสนับสนนุทางสังคมเปนตัวแปรทางจิตสังคมทีม่ีผลตอภาวะสุขภาพ 
โดยจะชวยใหบุคคลสามารถปรับตัวกับสถานการณตางๆ ทีก่อใหเกิดความเครียดไดอยาง
เหมาะสม จะชวยสงเสรมิความมีคุณคาในตนเองใหกบับุคคล ประเมินไดจากการแสดงออก หรือ
การกระทําของบุคคลอื่นทีม่ตีอตนเอง (Brandt and Weinert, 1981) 

การสนับสนุนดานอารมณควรกระทาํรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลไปพรอมๆกันจะชวยให
ผูปวยเขมแข็งและเชื่อมั่นในตนเองเพิ่มตนเองเพิม่ข้ึน พรอมที่จะเผชญิสถานการณตางๆได การ
สนับสนนุดานขอมูลและดานอารมณเปนองคประกอบหนึง่ของแรงสนับสนนุทางสงัคม ดานการ
ไดรับความชวยเหลือในดานตางๆ ตามแนวคิดของ Brandt and Weinert (1981) และการ
สนับสนนุดานขอมูลและดานอารมณยงัเปนองคประกอบหนึง่ของแรงสนับสนุนทางสังคม 
(Langford et al., 1997) การใหความชวยเหลือที่เหมาะสมตองขึ้นอยูกับสถานการณ เวลาที่
ตองการการสนับสนนุและแหลงสนับสนนุของบุคคลนั้นๆ   ซึ่ง Jacobson (1986) กลาววาบุคคล
ตองการการสนับสนนุทางสงัคมดานตางๆ แตกตางกนัในเวลา และสถานการณความเครียดที่
แตกตางกนั เชน ในภาวะวิกฤตบุคคลตองการการสนบัสนุนทางอารมณมากที่สุด ภาวะที่มกีาร
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เปลี่ยนแปลงการสนับสนุนทางความคิดสติปญญาสําคัญที่สุด และในภาวะที่เกดิความไมสมดุล
ระหวางความตองการกับแหลงประโยชน การสนับสนุนที่มีประโยชน คือการสนับสนนุดานวตัถุ 
ส่ิงของ ดังนัน้ การประเมนิชนิดของการสนับสนนุที่เหมาะสมกับบุคคลหรือสถานการณนัน้ๆกอน
จึงเปนสิ่งจาํเปนในการเปนแนวทางนาํไปสูการปฏิบัติตอไป 

5.2 ความหมายการสนับสนุนทางสังคม 
การสนับสนุนทางสังคมเปนแนวคิดทีพ่ยาบาลและบุคลากรทางการแพทยใหความสนใจเปน

อยางมาก จากอทิธิพลทีม่ีตอการบริการสุขภาพ พฤติกรรมดานสุขภาพและภาวะสุขภาพของ
บุคคล (กนกพร สุคําวงั, 2540) มีผูใหความหมายไว ดังนี ้

House (1981) กลาววา ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ประกอบดวยการสนับสนนุทางอารมณ 
ซึ่งเกิดจากความใกลชิดผูกพัน การใหการดูแลและการใหความเชือ่ถือไววางใจ การสนับสนุน
ความคิด การตัดสินใจ ซึง่เกิดจากการยอมรับนับถือและเห็นถึงความมีคุณคา และการใหความ
ชวยเหลือดานตางๆ ไดแก คําแนะนาํ ขอมูล วัตถุสิ่งของหรือบริการตางๆ ตลอดจนใหขอมูล
ยอนกลับและขอมูลเพื่อการเรียนรูและการประเมินตนเอง 

Thoits (1982: 145) กลาววา คือการไดรับการชวยเหลอืดานอารมณ ดานสังคม ชวยเหลือ
ใหสิ่งของ และการใหขอมูลในระหวางเครือขายของสังคม ซึง่การชวยเหลือเหลานี้จะชวยใหบุคคล
สามารถเผชิญและตอบสนองตอภาวะสุขภาพที่เจ็บปวยหรือความเครยีดที่เกิดขึ้นไดในระยะเวลาที่
รวดเร็วขึ้น 

Hubbard et al. (1984) กลาววา  เปนโครงสรางหลายมิติ ประกอบดวยการติดตอส่ือสารใน
ดานด ี ทาํใหเกิดความรูสึกผูกพัน เปนสวนหนึง่ของสงัคมและมีการแลกเปลี่ยนซึง่กับและกัน โดย
คํานึงถึงแหลงที่มาของการสนับสนนุทางสงัคมดวย 

Lazarus and Folkman (1984) กลาววา แรงสนับสนุนทางสังคมชวยใหบุคคลเผชิญกับ
ความเครียดไดดี โดยมีผลทั้งทางตรงและทางออมตอสุขภาพ คือ ผลโดยตรงตอสุขภาพจะมีสวน
ชวยจัดการกับความเครียด สําหรับผลตอสุขภาพในทางออม จะชวยบรรเทาผลกระทบที่เกิดจาก
ความเครียด 

Cohen and Syme (1985) กลาววา  เปนแหลงสนับสนุนที่ไดรับจากบุคคลอื่น ซึ่งแหลง
สนับสนนุตางๆนั้นจะเปนขอมูลหรือส่ิงที่เปนประโยชน 

McNett (1987)  กลาวถงึ ผลการสนับสนุนทางสังคมไว 2 กลไกคือการสนับสนุนทางสังคม
เปนกลไกการปรับสมดุลของความเครียดซึ่งจะเขาเปนตัวกลางระหวางสถานการณที่เปน
ความเครียดและผลที่ตามมา ภายหลงัจากความเครียดนั้น โดยการลดการประเมินวาสถานการณ
ที่เกิดขึ้นเปนความเครียด หรือเปนสิ่งคุกคาม และการสนบัสนุนทางสังคมอาจเปนตวักลางระหวาง
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การประเมนิวาเปนสิง่คุกคามและผลที่ตามมา โดยการลดหรือจํากัดปฏิกิริยาตอการถูกคุกคาม 
โดยการใหแนวทางการแกไขปญหา หรือการลดความสําคัญของปญหาลง ซึง่จะอยูภายใตการ
ตอบสนองตอเหตุการณทีเ่ผชิญอยูขณะนัน้ 

Halm (1990) กลาววา เปนรูปแบบหนึง่ของการชวยเหลือที่สําคัญที่ผูปวยใชในชวงเวลา
วิกฤต เมื่อเกดิสถานการณวิกฤตขึ้นความตองการการสนับสนนุจะยิง่เพิ่มมากขึ้น ความเจ็บปวย
เปนสิ่งที่กอใหเกิดความเครยีดที่สําคัญ เนื่องจากเมื่อเกิดความเจบ็ปวยขึ้นจะทาํใหผูปวยสูญเสีย
การติดตอกับสังคม แหลงสนับสนนุตางๆลดลง และทาํใหเกิดความเหินหางกับเครอืขายสังคม 

Stewart and Tilden (1995) กลาววา เปนการตอบสนองความตองการของผูรับบริการ ชวย
ใหผูปวยมีการฟนสภาพในทางที่ดีข้ึน พยาบาลเปนผูที่มบีทบาทสําคญัมากในการใหการสนับสนนุ
ทางสังคม เปนแหลงสนับสนุนที่สําคัญในการคงไววึ่งภาวะสุขภาพ     การสนับสนุนจะปกปอง
บุคคลจากอันตรายตางๆที่อาจเกิดขึ้นจากเหตุการณที่กอใหเกิดภาวะเครียดไดอยางเฉียบพลนั 

จะเหน็ไดวาการสนับสนุนทางสงัคม เปนสิ่งแสดงถึงความชวยเหลือดานตางๆที่บคุคลไดรับ
การตอบสนองตามความจาํเปนขั้นพื้นฐานทางสงัคม จากการมีปฏิสัมพันธหรือมคีวามสัมพันธกับ
ผูอ่ืน อันนํามาซึ่งความรูสึกอ่ิมเอมใจ พงึพอใจตอส่ิงที่ไดรับ และดํารงรักษาไวซึง่สุขภาพที่ดีและ
ความผาสุกทางดานจิตใจ   

ชนิดของการสนับสนุนทางสังคม 
 ไดมีผูศึกษาเกีย่วกับชนิดของการสนับสนนุทางสงัคมไวแตกตางกนั คอื 
 Weiss (1974) ไดแบงชนิดของการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 5 ลักษณะ คือ 
 1.ความผกูพนัใกลชิด ความผูกพันใกลชิดนี้ทาํใหบุคคลรูสึกอบอุนปลอดภัย ไมเกิด
ความรูสึกเหงา และโดดเดี่ยว 
 2.การมีสวนรวมในสงัคม การมีสวนรวมในสงัคมทําใหบุคคลรูสึกวาตนเองไดรับการ
ยอมรับและมคีุณคาตอกลุม 
 3.การไดรับโอกาสในการเลีย้งดูผูอ่ืน เปนการทําใหบุคคลเกิดความรูสึกวาเปนทีต่องการ
ของผูอ่ืน และผูอ่ืนพึง่พาได ถาหากไมไดทําหนาทีน่ี้จะเกิดความคับของใจ รูสึกวาชีวิตไมสมบูรณ 
และไรจุดหมาย 
 4.การไดรับการอบรม เปนการไดรับการยอมรับจากครอบครัว หรือเพือ่น ถาคนไมไดรับ
การยอมรับจะทําใหความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง 
 5.การไดรับความชวยเหลือ เปนการไดรับความชวยเหลอืดานคําแนะนํา ชี้แนะหรอืไดรับ
กําลังใจ เพื่อสามารถนําไปใชในการแกปญหา 
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 Kahn (1979: 85) แบงการสนับสนนุทางสังคมออกเปน 3 ชนิด คือ 
 1.ความผกูพนัดานอารมณและความคิด (Affection) เปนการแสดงออกถึงอารมณใน
ทางบวกของบคุคลหนึ่ง ซึง่จะแสดงออกมาในรูปของความผูกพัน การยอมรับ การเคารพ หรือดวย
ความรัก 
 2.การยนืยนัและรับรองพฤตกิรรมของกันและกัน (Affirmation) เปนการแสดงออกถึงการ
เห็นดวย การยอมรับในความถูกตองเหมาะสมทัง้ในการกระทําและความคิดของบุคคล 
 3.การใหการชวยเหลือ (Aid) เปนปฏิสัมพนัธทีม่ีตอบุคคลอื่นโดยการใหส่ิงของหรือ
ชวยเหลือโดยตรง การชวยเหลืออาจจะเปนวัตถ ุเงนิทอง ขอมูล ขาวสาร หรือเวลา 

Cobb (1976) ไดแกการสนบัสนุนทางสังคมไวเปน 3 ชนิด คือ 
 1.การสนับสนนุดานอารมณ (Emotional Support) เปนขอมูลที่บคุคลเชื่อวาเขาไดรับ
ความรักและการดูแลเอาใจใส ซึ่งมกัไดจากความสมัพนัธที่ใกลชิดและมีความผกูพนัลึกซึ้งตอกนั  
 2.การสนับสนนุดานการยอมรับและเห็นคณุคา (Esteem Support) เปนขอมูลทีบ่อกให
ทราบวาบุคคลนั้นมีคุณคา บุคคลอื่นยอมรับ และเหน็คุณคานั้นดวย 
 3.การสนับสนนุทางดานการเปนสวนหนึง่ของสังคม (Socially Support or Network 
Support) เปนขอมูลที่บอกใหทราบวาบุคคลนั้นเปนสมาชิก หรือสวนหนึ่งของเครือขายทางสงัคม 
และมีความผกูพันซึ่งกัน 

House (1981) กลาววา การสนับสนนุทางสังคมมี 4 ชนดิ 
 1.การสนับสนนุดานอารมณ (Emotional support) เปนการแสดงออกถึงการยกยองเหน็
คุณคา ความรกั ความไววางใจ ความหวงใย และการรับฟง ความรูสึกเห็นอกเหน็ใจ 
 2.การสนับสนนุดานการประเมินเปรียบเทยีบ (Appraisal support) เปนการใหขอมูล
เกี่ยวกับการเรียนรูตัวเอง หรือขอมูลที่นาํไปใชประเมินตนเอง ในการรับรอง การใหขอมูลปอนกลบั 
การเปรียบเทยีบกับสังคม 
 3. การสนับสนุนดานขอมูล ขาวสาร (Informational support) ไดแก การใหคาํแนะนํา ให
ขอช้ีแนะ ชี้แนวทาง และการใหขอมูลที่สามารถนาํไปใชในการแกไขปญหาที่เผชิญอยูได 
 4.การสนับสนนุดานสิ่งของและบริการ (Instrumental support) เปนการชวยเหลือใน
รูปแบบตางๆ การใหเงนิ การใหแรงงาน การใหเวลา การชวยปรบัปรุงสิ่งแวดลอม รวมถึงการ
ชวยเหลือดานสิ่งของ และการใหบริการดวย 
 Thoits (1982) ไดแบงชนิดของการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนดิคือ 
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 1. การสนับสนุนดานเครื่องมือ (Instrumental Aid) หมายถงึ การไดรับความชวยเหลือ
ดานแรงงาน วัสดุอุปกรณ ส่ิงของ เงินทอง ที่จะทาํใหบุคคลที่ไดรับนั้นสามารถดํารงบทบาทหรอื
หนาที่รับผิดชอบไดปกติ 
 2. การสนับสนุนดานขอมลูขาวสาร (Informational Aid) หมายถึง การไดรับขอมูล
ขาวสารรวมทัง้คําแนะนาํและการปอนกลบั 
 3. การไดรับการสนับสนุนดานอารมณและสังคม (Socioemotional Aid) หมายถึงการ
ไดรับความรัก การดูแลเอาใจใส การไดรับการยอมรับ เหน็คุณคา และรูสึกเปนสวนหนึ่งของสงัคม 
 Pender (1996: 257) ไดแบงชนิดของการสนับสนนุทางสังคม ออกเปน 4 ชนิดคือ 
 1. การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) เปนการใหความชวยเหลือ สนบัสนุน 
การมีสวนรวม ซึ่งอาจเปนการชวยในสภาวะซึมเศรา 
 2. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Informational support) เปนการชวยเหลือบุคคลให
เกิดความเขาใจวาควรทาํอยางไร ถงึจะมปีระสิทธิภาพ และเกิดประโยชนตอตนเอง 
 3. การชวยเหลือดานทรพัยากร (Instrumental aid) เปนการใหความชวยเหลือในเรือ่งงาน 
เชน ชวยเตรียมอาหาร หรือชวยดูแลลูก เพื่อใหมารดาไดมีเวลาในการทํากิจกรรมเพื่อการพักผอน
หยอนใจ 
 4. การยอมรับ (Affirmation) การยอมรับชวยใหบุคคลแตละคนเขาใจภาวะ และศักยภาพ
ที่เปนจริงของตนเอง 

5.3  แนวคิดความรูสึกไมแนนอนในความเจบ็ปวยของมิเชล 
 Mishel ไดนํากรอบแนวคดิของ Lazarus&Folkman (1984) ที่ใหความหมายของความไม
แนนอนวาเปนปจจัยดานสถานการณหรือปจจัยดานเหตุการณที่มีบทบาทในการประเมิน ตัดสนิ
และการเผชิญปญหาของบุคคล เพราะความไมแนนอนของเหตุการณจะทําใหยากตอการประเมนิ
สถานการณนัน้ๆวาเปนอนัตรายหรือมีความรุนแรงหรือไม ความไมแนนอนและความคลุมเครอื
ของเหตุการณจึงเปนภาวะทีคุ่กคามตอบุคคล (Hilton, 1989: 41) มาอธิบายใหเฉพาะเจาะจงกบั
ความเจ็บปวย โดยใหความหมายความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย (Uncertainty in Illness) 
วาเปนภาวะทางอารมณที่เกดิขึ้นเมื่อไมสามารถทาํนายผลลัพธของความเจบ็ปวยไดเนื่องจากขาด
ตัวชี้แนะที่เพยีงพอ (Mishel, 1981: 258, 1988,225,1990: 256) ภาวะนี้บุคคลจะรับรูอยาง
ตอเนื่องและจะมีการเปลีย่นแปลงตลอดเวลา (Hilton, 1988: 217-238) มิเชลอธิบายวาเมื่อบุคคล
เกิดการเจ็บปวยจะมเีหตุการณที่ทําใหบุคคลไมสามารถตัดสินความหมายของความเจ็บปวย ไม
สามารถทํานายผลลัพธที่เกดิจากความเจบ็ปวยนั้นๆ รวมทัง้การที่บุคคลไมสามารถจําแนก
ประเภทของความเจบ็ปวยใหสัมพนัธกับเหตุการณไดเนือ่งจากขาดคําแนะนาํที่เพียงพอ ขาด
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ขอมูล การอธบิายไมชัดเจน การวนิิจฉยัที่ไมครบถวน ไมคุนเคยกับความเจ็บปวยนั้น หรือความ
เจ็บปวยนั้นรุนแรงเกินไป การกลับเปนซ้ําหรือโรคกําเริบมากขึ้น (Christman, 1990: 17-20; 
Mishel, 1981: 258-263, 1988: 225-232,1990: 256-262) ทําใหเกิดความรูสกึไมแนนอนใน
ความเจ็บปวย ซึ่งแบงออกเปน 4  ดาน คือ ดานความคลุมเครือเกี่ยวกบัความเจ็บปวยและการ
รักษา (Ambiguity) ดานความซับซอนของการรักษาและระบบการดแูล (Complexity) ดานการ
ไดรับขอมูลไมสม่ําเสมอหรือมีการเปลี่ยนแปลงบอยหรือไมสอดคลองกบัขอมูลเดิมที่เคยไดรับ 
(Inconsistency of Information) และดานการไมสามารถทาํนายถงึระยะเวลาการเจ็บปวยและ
การพยากรณโรค (Unpredictability) 
 ตามกรอบแนวคิดของMishel ความรูสกึไมแนนอนในความเจบ็ปวย (Mishel, 1988: 225-
232; Mast,1995: 3-5) มีผลมาจากปจจัย 3 ดาน คือ ปจจัยดานรูปแบบของตัวกระตุน ปจจัยดาน
ความสามารถในการรูคิดและเขาใจ และปจจัยดานแหลงประโยชนทีส่นับสนนุชวยเหลือ ปจจัย
แรกหรือปจจัยดานรูปแบบของตัวกระตุน (Stimuli frame) หมายถึง รูปแบบ สวนประกอบ และ
โครงสรางสิง่กระตุนที่บุคคลรับรู ภายในรูปแบบของตัวกระตุนประกอบดวยสวนประกอบยอย 3 
สวน คือ แบบแผนของอาการแสดงหรือระดับความรุนแรงของโรค ความคุนเคยในเหตุการณและ
สอดคลองของเหตุการณที่คาดหวงักับความเปนจริง แบบแผนของอาการแสดงหรือระดับความ
รุนแรงของโรค (Symptom pattern) หมายถึง รูปแบบอาการแสดงของความเจ็บปวยซึ่งประเมินได
จาก จาํนวนครั้งที่เกิดอาการ ความถี่ของการเกิด ความรนุแรงของอาการ ระยะเวลาและตําแหนงที่
เกิดการเจ็บปวย ความคุนเคยในเหตกุารณ (Event familiarity) หมายถงึความคุนเคยกับความ
เจ็บปวย การรักษาและสภาพแวดลอมในการรักษา ความสอดคลองของเหตกุารณที่คาดหวงักับ
ความเปนจริง (Event congruence) หมายถึง เหตุการณที่ผูปวยคาดหวงัไดเกิดขึ้นจริงทาํใหผูปวย
แปลผลและเขาใจความหมายของความเจบ็ปวยมากขึ้น  
 ปจจัยที่สองหรือปจจัยดานความสามารถในการรูคิดและเขาใจ (Cognitive capacity) 
เปนความสามารถของบุคคลในการแปลขอมูลขาวสาร เพื่อพิจารณาตดัสนิเหตุการณที่เกิดขึ้น ซึ่ง
ในแตละบุคคลจะแตกตางกนั ความสามารถในการรูคิดและเขาใจนีม้ีผลทางออมตอความรูสึกไม
แนนอนในความเจ็บปวย โดยผานรูปแบบตัวกระตุน ปจจัยสุดทายหรือปจจัยดานแหลงประโยชนที่
สนับสนนุชวยเหลือ (Structure provider) หมายถึง แหลงตางๆ ที่ชวยใหบุคคลแปลความหมาย
รูปแบบของตัวกระตุนไดเหมาะสม หรือชวยใหบุคคลแปลความหมายของเหตุการณ ประกอบดวย
ระดับการศึกษา แรงสนับสนุนทางสังคมและเจาหนาที่สุขภาพอนามัยที่เชื่อถือได ระดับการศึกษา 
(Education) มีผลกระทบในเชิงลบทั้งโดยตรงและโดยออมตอความรูสึกไมแนนอนในความ
เจ็บปวย ผลกระทบโดยตรง คือ ผูทีม่ีระดับการศึกษาสูงสามารถที่จะทําความเขาใจกับความ
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เจ็บปวยเรว็กวาผูที่มีระดับการศึกษาต่ําซึ่งตองใชเวลานานกวา สวนผลกระทบโดยออม คือ 
การศึกษา ชวยใหผูปวยมีความเขาใจเกี่ยวกบัเหตุการณในรูปแบบของตัวกระตุน ทําใหเขาใจ
ความหมายของความเจ็บปวยไดดีข้ึนและชวยลดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยลงได แรง
สนับสนนุทางสังคม (Social support) หมายถงึ แหลงสนับสนุนทางสงัคมที่เปนทั้งวัตถุ สิง่ของ
และตัวบุคคลซึ่งมีผลกระทบในเชิงลบทัง้โดยตรง และโดยออมตอความรูสึกไมแนนอนในความ
เจ็บปวย ผลกระทบโดยตรงคือแรงสนับสนุนทางสังคมจะชวยใหผูปวยลดความคลมุเครือของการ
เจ็บปวย ชวยใหผูปวยเขาใจความซับซอนของการรักษา และชวยใหทํานายเหตุการณที่จะเกิดขึ้น
ในอนาคตได โดยญาต ิ ครอบครัว เพื่อนและบุคคลสําคัญจะเปนแหลงขยายขอมูล เปนผู
ติดตอส่ือสารกับผูปวยอืน่ทีไ่ดรับการวินิจฉัยโรคเดียวกนั หรือเปนผูติดตอกับแพทยผูรักษาทาํให
ลดความรูสึกไมแนนอนลงได สวนผลกระทบโดยออมคือ แรงสนับสนุนทางสังคมชวยทําใหผูปวย
เขาใจรูปแบบอาการแสดงหรือรูปแบบของตัวกระตุนไดชดัเจนขึ้น การไดพูดคุยแลกเปลี่ยนขอมลู
ขาวสารกับเครือขายทางสังคมจะชวยใหผูปวยประเมนิอาการแสดงของตัวเองไดถกูตองมากขึน้ 
เจาหนาที่สุขภาพอนามยัที่เชือ่ถือได (Credible authority) หมายถึง ความเชื่อถือและไววางใจที่
ผูปวยมีตอเจาหนาที่ในทมีสุขภาพ ซึง่มผีลกระทบในเชิงลบโดยตรงและโดยออมตอความรูสึกไม
แนนอนในความเจ็บปวย ผลกระทบโดยออม คือ แพทยและพยาบาลสามารถชวยใหผูปวยเขาใจ
รูปแบบของตัวกระตุนไดชัดเจนขึ้น ชวยสงเสริมใหผูปวยมีความคุนเคยในเหตกุารณ และสงเสริม
ใหเกิดความสอดคลองของเหตุการณที่คาดหวังกับความเปนจริง โดยการใหขอมลูและคําแนะนํา
ตางๆเกี่ยวกับสาเหตุของการเจ็บปวย การรักษาหรือการผาตัดซึ่งจะชวยใหผูปวยสามารถทํานาย
เหตุการณที่เกดิขึ้น และเกิดความรูสึกคุนเคยกับเหตุการณนั้นๆ สวนผลกระทบโดยตรงนั้นเกิดจาก
ความไววางใจและเชื่อถือในเจาหนาที่ในทมีสุขภาพทัง้ดานความสามารถของแพทยพยาบาล และ
ประสิทธิภาพของการรักษา ทําใหมีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยในระดับตํ่า  สําหรับ
งานวิจยัที่ศึกษาเกีย่วกบัปจจัยทีม่ีอิทธพิลตอความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยนัน้ มีการศกึษา
ไวจํานวนมาก ซึ่งพอสรุปโดยสังเขปได ดังนี ้
 ปจจัยดานรูปแบบตัวกระตุน (Stimuli frame) Mishel and Braden (1988: 98-103) 
ศึกษาในผูปวยสตรีที่เปนมะเร็งอวัยวะสืบพันธุจํานวน 61 ราย พบวา รูปแบบของอาการแสดงมีผล
ตอความรูสึกไมแนนอนในความเจบ็ปวยดานความคลุมเครือของความเจ็บปวย สวนความคุนเคย
ในเหตุการณเปนตัวแปรที่มผีลตอความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยดานความซบัซอนของการ
รักษาและระบบการดูแล ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาในผูปวยโรคมะเร็งศรีษะและคอ และผูปวย
มะเร็งอวยัวะสืบพันธุสตรีของสมจิต หนุเจริญกุลและคนอื่นๆ (2534: 11-26) ที่พบวา ความคุนเคย
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ในเหตุการณและความรนุแรงของโรครวมกับระดับการศกึษา และความสามารถในการควบคุม
ตัวเองสามารถรวมกนัอธิบายความแปรปรวนของความรูสึกไมแนนอนในความเจบ็ปวยได 
รอยละ 50 
 ปจจัยสวนบุคคล (Demographic Data) ปจจัยสวนบุคคลที่มีผลกระทบในเชิงลบตอ
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยไดแก ระดับการศึกษา (จันทรทพิย วงศวิวัฒน, 2536;  
จุฬารักษ กววีวิิธชัย, 2536; มณฑา ลิ้มทองกุล, 2535; สมจิต หนุเจริญกุลและคนอื่นๆ, 2534: 11-
26) โดย Mishel พบวาผูทีม่ีระดับการศึกษาสูงจะสามารถทําความเขาใจและแปลความหมายของ
เหตุการณใหสัมพันธกับความเจ็บปวยไดเร็วกวาผูทีม่ีการศึกษาต่ํา (Mishel, 1988: 227) 
Christman,et al (1988: 71-82) พบวา ระดับการศึกษามีความสมัพันธทางลบกับความรูสกึไม
แนนอนในความเจ็บปวยในผูปวยกลามเนือ้หัวใจตายในระยะใกลจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
และหลังจาํหนายออกจากโรงพยาบาล 1 สัปดาห แตหลังจากนั้น 4 สัปดาห เมื่อทําการวัดซ้าํ
พบวาระดับการศึกษาไมมีความสมัพนัธกบัความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย  สวนการศึกษา
ในผูปวยอายุรกรรม (Mishel, 1984: 163-171) ผูปวยหลังผาตัดเตานม (Wong & Bramwell, 
1992: 363-371) และผูปวยขออักเสบรูมาตอยด (Bailey & Nielsen, 1993: 63-67) พบวา ระดบั
การศึกษาไมมคีวามสัมพันธกับระดับความรูสึกไมแนนอนในความเจบ็ปวย ทั้งนี้อาจเปนเพราะ
ผลกระทบจากปจจัยอืน่ที่ผูวิจัยไมไดนํามาวิเคราะหรวมดวย จากการศึกษาในผูปวยมะเรง็เตานม
ที่ไดรับยาเคมบีําบัด (จฬุารักษ กวีววิิธชัย, 2536: 49-50) พบวา ปญหาดานเศรษฐานะมี
ความสัมพันธทางบวกกับความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย Webster and Christma (1988: 
384-400) พบวา ผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจตาย ที่มีปญหาดานเศรษฐานะมากจะมีความรูสึกไม
แนนอนในความเจ็บปวยสงู นอกจากปจจัยดานระดับการศึกษาและปญหาดานเศรษฐานะทีม่ี
ความสัมพันธกับความรูสกึไมแนนอนแลว จากการศึกษาที่ผานมาไมพบวา ปจจยัสวนบุคคลดาน 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส และอาชีพ มีความสัมพนัธกับความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย 
(Mast, 1995: 17) 
 ปจจัยดานแรงสนับสนนุทางสังคม (Social Supports) มีผลทั้งโดยตรงและโดยออมตอ
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย (Mishel, 1988: 227-227) โดยแรงสนับสนุนทางสังคมจะ
ชวยลดความคลุมเครือของเหตุการณ (Mishel&Braden, 1988: 98-103) ชวยปรบัความเครียดให
ลดลงทําใหผูปวยมองเหตกุารณชัดเจนขึน้โดยเฉพาะในระยะวินิจฉัยโรค (White Frausure & 
Smith, 1995: 20) ชวยใหผูปวยเขาใจการรักษาดีข้ึน ลดความรูสึกไมสามารถควบคุมเหตุการณ
และความซับซอนในการรักษาลงในระยะรักษาโรค สวนในระยะอาการคงที่แรงสนบัสนุนทางสังคม
จะชวยสรางความเชื่อมั่นในการเผชิญอนาคตที่ไมแนนอนและการดํารงชีวิตในสังคม นอกจากนี้
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แรงสนับสนนุทางสังคมยังมผีลทางออมตอการปรับตัวดานขวัญและความพึงพอใจในชีวิต ชวยให
ผูปวยคาดการณอนาคตไดดีขึ้น (Mishel & Braden, 1987: 43-57) โดยแหลงสนับสนุนทางสังคม
ที่สําคัญ คือ ครอบครัว (จันทรทิพย วงศวิวฒัน, 2536) ดังนั้นผูทีม่ีปญหาเรื่องสัมพันธภาพใน
ครอบครัวจะมีความรูสึกไมแนนอนในระดบัสูงและมองโลกในแงดีในระดับตํ่า 
 ปจจัยดานเจาหนาที่ในทมีสุขภาพที่เชื่อถือได (Credible Authority) ทิพาพร วงศหงสกุล 
(2533) พบวา ผูปวยมะเร็งอวัยวะสบืพันธุสตรีกุลุมที่ไดรับการพยาบาลระบบสนับสนนุและให
ความรูมีระดับความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยขณะไดรับรังสีรักษานอยกวากลุมควบคุม จาก
การศึกษาที่ผานมาพบวา พยาบาลเปนแรงสนับสนนุทางสังคมของผูปวยดานการใหขอมูลขาวสาร
และดานการสนับสนนุทางอารมณที่สําคญัที่จะชวยลดความวิตกกงัวลจากความไมแนนอนใน
ความเจ็บปวยได (ถนอมศรี คูอาริยะกุล, 2538) และบทบาทของพยาบาลในการสรางความเชื่อถอื
และใหผูปวยยอมรับคือ การสงเสริมการศึกษาหรือการสอนใหความรูแกผูปวยและญาติเกี่ยวกับ
โรคที่ผูปวยเปนรวมทั้งรูปแบบการรักษา อาการขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นในขณะไดรับการรักษา
ตลอดจนการดูแลตนเอง ซึ่งจะชวยใหผูปวยแปลความหมายของเหตุการณไดชัดเจนขึ้น และ
สามารถเขาใจเหตุการณที่เกีย่วของกับความเจ็บปวยไดงายขึ้น (จุฬารักษ กวีววิิธชัย, 2536;  
สุพัตรา ไกรโสภา, 2539; Newton & Mateo, 1994: 138) 

การประเมินตัดสินความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย 
 การประเมนิตัดสิน (Cognitive Appraisal) เปนกระบวนการคิดพิจารณาตัดสิน
ความสาํคัญและความหมายของเหตุการณนั้นๆ ตอสวัสดิภาพของบุคคลซึ่งเกิดขึ้นและมีการ
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา (สมจิต หนุเจริญกุล, 2537: 106; Lazarus & Folkman, 1984b: 31) โดย
ตองใชแหลงประโยชนที่มีอยูในความเจ็บปวยประกอบดวย 2 กระบวนการ (Mishel, 1988: 228-
229; 1990: 256) คือ การลงความเหน็และการสรางความเชื่อใหม การลงความเห็น (Inference) 
เปนการประเมินตัดสินความรูสึกไมแนนอนในความเจบ็ปวยโดยการเชื่อมโยงเหตุการณที่เกิดขึ้น
ใหสัมพนัธกับตัวอยางที่เคยประสบมา สวนการสรางความเชื่อใหม (Illusion) เปนการประเมิน
ตัดสินความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย โดยการสรางรูปแบบความเชื่อใหมจากเหตุการณที่ไม
แนนอนใหเปนไปในแนวทางที่เปนผลดีหรือตามที่ตนเองตองการหรือคาดหวงัไว จากการลง
ความเห็นและการสรางความเชื่อใหมนี้ สามารถแบงการประเมินการตัดสินความรูสึกไมแนนอนใน
ความเจ็บปวยเปน 2 ดาน คอื 

1.  การประเมินตดัสินดานโอกาส (Opportunity Appraisal) เกิดจากผูปวยลงความเหน็วา 
สามารถควบคุมเหตุการณไดโดยอาศัย ประสบการณ ความรู และการชี้แนะจากแหลงประโยชน
ทางสังคมและเจาหนาที่ในทมีสุขภาพ หรือเกิดเมื่อผูปวยสรางความเชือ่ใหมวาความรูสึกไม
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แนนอนนัน้เปนทางเลือกที่ดทีี่สุดที่ใหโอกาสแกผูปวยในการที่จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ตวัอยางเชน 
ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่ประเมินตัดสินการฟอกเลือดวาเปนทางเลือกทีด่ีที่จะทาํใหลดความทกุข
ทรมานจากโรค (Capritto 1980 cited by Mishel, 1988: 230) เหตุการณที่ผูปวยประเมินตัดสนิ
วาเปนโอกาสนั้นจะมี 2 ลักษณะ คือ เหตกุารณทีท่าทาย (Challenge) และเหตุการณที่ใหผลดีหรือ
ใหผลตามที่ตองการ (benefit or mastery-gain) เหตุการณที่ทาทาย (Challenge) หมายถงึการ
ประเมินวาแมเหตุการณนั้นจะเปนอนัตรายแตมีทางทีจ่ะควบคุมได ดงันัน้ผูที่รับรูวาตัวเองสามารถ
ควบคุมสถานการณได จะประเมินตัดสินสถานการณทีเ่ผชิญวาเปนสิง่ทาทาย (Pellino & Oberst, 
1992: 22-26,106) นอกจากนี้การประเมินเหตุการณวาทาทายอาจเกิดจากความสามารถของ
บุคคลในการนําเอาแหลงประโยชนตางๆที่มีอยูมาใชได (Lazarus, 1993: 5; Lazarus & Folkman, 
1984b: 34) ทาํใหขวัญและกําลงัใจดีขึ้น มองโลกในแงดีเกิดความรูสึกเชื่อมั่น (Confident) มี
ความหวงั (Hopeful) เกิดความกระตือรือรน (Eager) สวนเหตกุารณที่ใหผลดีหรือใหผลตามที่
ตองการ (benefit or mastery-gain) จะทาํใหผูปวยเกิดความรูสึกเบกิบานใจ (Exhilarated) ดีใจ 
(Pleased) มีความสุข (Happy) และผอนคลาย (Relieved) (Folkman & Lazarus, 1985: 154; 
Mishel & Sorenson, 1991: 167-168) 

2. การประเมนิตัดสินดานอนัตราย (Danger Appraisal) เกิดขึ้นเมื่อผูปวยประเมนิเหตุการณ
นั้นวา คุกคาม (Threat) และหรืออันตราย (Harm) เหตุการณที่คุกคาม (Threat) หมายถงึ การ
ประเมินวาอนัตรายหรือความสูญเสียกําลงัจะเกิดขึน้กับตัวเอง เปนเหตุการณที่ใหผลลบหรือผลที่
ไมตองการ (Lazarus & Foldman, 1984: 34-35) การประเมินตัดสนิความรูสึกไมแนนอนวาเปน
อันตรายมกัจะมีความสัมพนัธกับการมองโลกในแงราย การลงความเห็นดานลบเกี่ยวกับการ
วินิจฉยัโรคและการรักษา อารมณซึมเศรา ระดับความรุนแรงของโรค ความไมคุนเคยกับอาการ
แสดงของโรค ระดับความวิตกกังวล และความเครียด (Mishel, 1988: 229) 

ในการวิจัยครัง้นี้ กลุมประชากรจะไดรับการดูแลรักษาพยาบาลจากบุคลากรทมีสุขภาพ
ทีมเดียวกนั จงึมีความเชื่อถอืในทีมสุขภาพที่คลายคลึงกัน สวนรูปแบบตัวกระตุนที่ไดรับคลายคลึง
กัน เนื่องจากเปนผูปวยโรคไตวายเรื้อรังและมารับบริการในโรงพยาบาลเดียวกนั ผูวจิัยเลือกศึกษา
แรงสนับสนนุทางสังคม โดยการใหขอมูลทางดานสขุภาพรวมกับการสนับสนุนทางดานอารมณ 
กับผูปวยไตวายเรื้อรัง ซึง่เปนสวนหนึง่ของแหลงประโยชนสนับสนนุชวยเหลือผูปวย เพื่อชวยให
การรับรูถึงความไมแนนอนในความเจ็บปวยลดลง แหลงประโยชนสนบัสนุนชวยเหลือผูปวย 
(Structure provider) ประกอบดวย การศึกษา (Education) ความเชื่อถือในทมีสุขภาพ (Credible 
authority) และแรงสนับสนนุทางสงัคม (Social support) 
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การศึกษา มีผลตอการรับรูถึงความไมแนนอนในความเจ็บปวย เนื่องจากการศึกษาจะ
ชวยใหผูปวยประเมินขอมูลและเหตุการณตางๆไดงายและรวดเร็ว ในผูปวยไตวายเรื้อรังสวนใหญ
จะไดรับการศึกษาในระบบอยางนอยระดบัประถมศึกษา มีความสามารถอานออกเขียนไดดี 
เพราะในการรกัษาดวยวธิีนีมุ้งเนนใหผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองได 

ความเชื่อถือในทีมสุขภาพ หมายถึง ความไววางใจและความเชื่อมั่นในการบริการของ
เจาหนาที่บุคลากรทีมสุขภาพ ในที่นีห้มายถึงแพทยและพยาบาลหนวยไตและไตเทียม ซึ่งมีผลตอ
การใหขอมูลตางๆ ทัง้ดานการปฏิบัติตัว กฎระเบียบและวิธีการมารับบริการ รวมทัง้ขอมูลตางๆที่
เกี่ยวของกับการเจ็บปวย ซึง่การใหขอมูลตางๆ ในการรักษาพยาบาลของแพทยและพยาบาลจะมี
ข้ันตอนในการปฏิบัติเปนแนวเดียวกัน จะกอใหเกิดการเรียนรูและมองเหตุการณเจ็บปวยไดชัดเจน
ข้ึน รูสึกคุนเคยตอเหตุการณ ทําใหการรับรูถึงความไมแนนอนในความเจ็บปวยลดลง 

แรงสนับสนนุทางสังคม หมายถงึแหลงที่ใหขอมูลเกี่ยวกับเหตุการณเจ็บปวยไดชัดเจนขึ้น 
ไดแกครอบครัว ญาติ บุคคลสําคัญ ผูปวยไตวายเรื้อรัง เพื่อน รวมทัง้บุคลากรทีมสุขภาพ การได
แลกเปลี่ยนความคิดเหน็ ประสบการณและขอมูลกับบุคคลอื่นเกี่ยวกับลักษณะอาการการรักษา 
ชวยใหผูปวยคาดเดาเหตุการณไดชัดเจนขึ้น ดังนั้น การที่ผูปวยมีแรงสนับสนนุทางสังคมดี ยอมทํา
ใหการรับรูถึงความไมแนนอนในความเจบ็ปวยลดลง สงผลใหผูปวยมีการปรับตัวที่ดี 

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาว จะเห็นไดวา การสนับสนนุทางอารมณ เปนแรง
สนับสนนุทางสังคมที่สาํคัญ การใหความชวยเหลือทางดานขอมูล แรงสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธกับการปรับตัว โดยลดความรูสึกไมแนนอนของผูปวย สงผลใหผูปวยมีการปรับตัวที่ดี
ขึ้น (สุมาพร บรรณสาร, 2545) การสนับสนนุทางสังคมเปนความจําเปนขัน้พื้นฐานที่บุคคล
ตองการไดรับจากการมีปฏิสัมพันธหรือการติดตอส่ือสารกับบุคคลอื่นในสงัคม ในดานรางกาย 
จิตใจ อารมณและสังคม ซึง่การไดมาซึ่งความจาํเปนขั้นพื้นฐานนัน้ยอมแตกตางกนัในแตละบุคคล 
การสนับสนุนทางสังคมที่เพยีงพอ จึงมีความสําคัญตอผูปวยโรคไตวายเรื้อรังเปนอยางมาก 
เนื่องจากเปนแหลงใหกําลงัใจ ใหความชวยเหลือดานตางๆ ทําใหผูปวยมีจิตใจเขมแข็ง มีอารมณ
มั่นคง ควบคมุตนเองได สามารถตอสูกบัปญหาตางๆ ที่เกิดจากการเปนโรคไตวายเรื้อรัง ผูปวย
ตองการการสนับสนนุทางสงัคมทีม่ีลักษณะเฉพาะแตกตางจากบุคคลทั่วไป 
 
6. การใหขอมูลทางดานสขุภาพและการสนับสนุนดานอารมณ 
  

   โรคไตวายเรือ้รังเปนโรคเรือ้รังที่มีลักษณะความตอเนื่องของการเจ็บปวย ดังนั้นตลอด
ระยะเวลาของการเจ็บปวย ผูปวยจะเกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยที่ซ้ําซาก ไมสามารถ
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ขจัดออกไปได ผูปวยตองดาํเนินชวีิตรวมกบัความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย (Mishel,  1990: 
259) ในการศึกษาวจิัยครั้งนี้ผูวิจยัไดนําทฤษฏีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของ Mishel 
มาศึกษาเพื่อใชเปนแนวทางในการใหขอมูลและสนับสนนุดานอารมณแกผูปวยไตวายเรื้อรัง ซึ่ง 
Mishel อธิบายวาเมื่อบุคคลเกิดการเจ็บปวยจะมีเหตุการณที่ทาํใหบคุคลไมสามารถตัดสิน
ความหมายของความเจ็บปวย ไมสามารถทํานายผลลพัธทีเ่กิดจากความเจบ็ปวยนัน้ๆ รวมทั้งการ
ที่บุคคลไมสามารถจําแนกประเภทของความเจบ็ปวยใหสัมพนัธกับเหตุการณไดเนือ่งจากขาด
คําแนะนําที่เพยีงพอ ขาดขอมูล การอธิบายไมชัดเจน การวินิจฉยัที่ไมครบถวน ไมคุนเคยกับความ
เจ็บปวยนั้น หรือความเจ็บปวยนัน้รุนแรงเกนิไป การกลับเปนซ้าํหรือโรคกําเริบมากขึ้น 
(Christman, 1990: 17-20; Mishel, 1981: 258-263, 1988: 225-232,1990: 256-262) ทําใหเกิด
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย ซึ่งแบงออกเปน 4  ดาน คือ ดานความคลมุเครือเกี่ยวกบั
ความเจ็บปวย (Ambiguity) ดานความซับซอนของการรักษาและระบบบริการสุขภาพ 
(Complexity) ดานการไดรับขอมูลไมสม่ําเสมอหรือมีการเปลี่ยนแปลงบอยหรือไมสอดคลองกบั
ขอมูลเดิมที่เคยไดรับ  (Inconsistency of Information) และดานการไมสามารถทาํนายถงึ
ระยะเวลาการเจ็บปวยและการพยากรณโรค (Unpredictability) การศึกษาครั้งนีผู้วิจัยจงึไดนํา
ทฤษฏีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของ Mishel มาดัดแปลงในการใหขอมูลทางดาน
สุขภาพและการสนับสนุนทางดานอารมณเพื่อลดความรูสึกไมแนนอนในความเจบ็ปวยสงเสริมให
ผูปวยไตวายเรื้อรังมีการปรบัตัวที่เหมาะสม ซึง่ประกอบดวย การใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการ
สนับสนนุดานอารมณจัดกระทําไปพรอมกนัโดย ผูวิจยัพบผูปวยโรคไตวายเรื้อรังแบบรายบุคคล
รวม 3 คร้ัง คร้ังละประมาณ 30-45 นาที โดยครั้งที่ 1 คร้ังที่ 2 และครั้งที่ 3 หางกนั 1 สัปดาห  มี
ขั้นตอนดังนี ้
 ขั้นตอนที ่ 1. สรางสัมพันธภาพแนะนําตวัผูวิจัย แจงวตัถุประสงคและขอความรวมมือใน
การทาํวิจยั วัตถุประสงคในขั้นตอนนี้เพือ่สรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยและกลุมทดลอง เปด
โอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึก ประเมินปญหาและความตองการรวมกนักับผูวิจัย เพื่อนํา
ขอมูลที่ไดมาวางแผนสําหรบัการใหขอมูลตอไป  
 ขั้นตอนที ่ 2. การใหขอมูลดานสุขภาพ เปนกิจกรรมการใหขอมูลแกผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง
และญาติ การใหขอมูลดานสุขภาพประกอบไปดวยเรื่องโครงสรางของไต หนาที่ของไต 
ความหมายของโรคไตวายเรื้อรัง ระยะของโรคไตวายเรือ้รัง การวินจิฉัยโรค สาเหตุของการเกิดโรค 
แนวทางการรกัษาโรค ผลกระทบของการเกิดโรค ภาวะแทรกซอนและการดูแลสุขภาพจิตและอตั
มโนทัศน ลกัษณะการใหขอมูลเปนการใหขอมูลแบบรายบุคคล โดยใหดูสื่อวีดีทศัน ใชเวลา 15 
นาท ี และมอบคูมือสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรัง สําหรับในครั้งที ่ 2  (สัปดาหที ่ 2)  และครั้งที่ 3  
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(สัปดาหที ่ 3) เปนการทบทวนเนื้อหาการใหขอมูลที่ไดรับไปแลว กรณีที่ผูปวยมีความรูในเรื่องที่ให
ขอมูลดีอยูแลว จะขามไปใหขอมูลในหัวขอถัดไป การสนับสนนุดานอารมณ   เปนกิจกรรมที่ปฏิบัติ
รวมกับการใหขอมูลดานสุขภาพ ใชเวลา 30 นาท ีมกีารกระตุนและเปดโอกาสใหผูปวยโรคไตวาย
เร้ือรังไดระบายความรูสึกเครียด วิตกกงัวล รับฟงปญหาของผูปวยดวยความรูสึกเหน็อกเห็นใจ 
ความเอื้ออาทร ความปรารถนาด ี       ใหความมัน่ใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลอยางดทีี่สุดจาก
พยาบาล และสรางความไววางใจแกผูปวยรวมกับการสงเสริมสนบัสนุนใหผูปวยมีกําลงัใจในการ
รักษาและปฏบิัติตัวตามแผนการรักษา การใหคําแนะนําที่ชวยใหผูปวยและญาติตระหนกัถึง
ปญหาและหาแนวทางในการเผชิญปญหา  โดยการรับฟงปญหา  หาแนวทางแกไขที่สอดคลอง
และเหมาะสมกับวิถีชวีติของผูปวยโดยใหผูปวยเปนผูตัดสินใจเลือกเอง  
 
7. งานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 
 
งานวจิัยที่เกีย่วของกับโรคไตวายเรื้อรัง 

ดรุณี จันทรเลศิฤทธิ ์ (2539) ศึกษาผลของการใหคําปรกึษาแบบกลุมตามแนวทฤษฎีการ
ใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน ตอการรับรูถึงความไมแนนอนในความเจ็บปวยของผูปวยไตวาย 
เร้ือรังที่รักษาดวยการลางไตทางชองทองชนิดถาวร กลุมตัวอยางเปนผูปวยไตวายเรื้อรังทีรั่กษา
ดวยการลางไต ทางชองทองชนิดถาวรมาแลวไมนอยกวา 6 เดือน มารับ บริการที่แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลศรีนครินทร จงัหวัด ขอนแกน จาํนวน 16 คน แบงเปน 2 กลุม ๆ ละ 8 คน คือ กลุม
ควบคุมซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลอง ซึ่งไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุมตาม
แนวทฤษฎีการใหคํา ปรึกษาแบบผสมผสานติดตอกัน 4 สัปดาห สัปดาหละ 1 คร้ัง คร้ังละ 1 
ชั่วโมง เครื่องมือที่ใชประกอบดวยโปรแกรมการ ใหคําปรึกษา และแบบสํารวจการรับรูถึงความไม
แนนอนในความเจ็บปวย สถิติที่ใชทดสอบคือ แมนวทิน ียูเทส (The Mann - Whithney U Test) 
ผลการวิจยัพบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนน การรับรูถึงความไมแนนอนในความ
เจ็บปวยกอนทําการทดลอง ไมแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิตทิี่ .05 แตหลังการ ทดลอง
คะแนนการรับรูถึงความไมแนนอนในความเจ็บปวยของ กลุมทดลอง ลดลงมากกวากลุมควบคมุ
อยางมีนยัสําคัญทาง สถิตทิี่ .05 นอกจากนีจ้ากการสงัเกต ซักถาม และการประเมิน ผลการเขา
รับคําปรึกษาแบบกลุม พบวากลุมทดลองแสดงความ พึงพอใจที่เขารวมโปรแกรมการใหคําปรึกษา
แบบกลุม เพราะ มีความภาคภูมิใจที่จะไดชวยเหลือผูอ่ืน ไดรับความรูเพิ่ม ไดแลกเปลี่ยน
ประสบการณ การแกปญหาระหวางการรักษาและ ไดรูจักกับผูปวยอืน่ที่เปนโรคเดยีวกนั 
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สุนันทา ทองพัฒน (2540) ศึกษาความตองการการดูแลและการไดรับความชวยเหลือที่
บานตามการรับรูของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาแบบประคับประคอง และผูใหการดูแล 
กลุมตัวอยางเปนผูปวยไตวายเรื้อรังที่มารับการตรวจรักษาที่คลนิิกโรคไต แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณและโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และผูใหการดูแล จํานวนกลุมละ 64 ราย 
ซึ่งไดรับการ คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวยแบบบันทกึขอมลู
สวนบุคคล ของผูปวยและผูใหการดูแล แบบวัดความตองการการดูแลและการไดรับความ
ชวยเหลือของ ผูปวยไตวายเรื้อรัง รวมทั้งแบบวัดความตองการการดูแลและการใหความชวยเหลอื
ผูปวยไตวายเรื้อรังตามการรับรูของผูใหการดูแล ซึ่งผูวจิัยสรางขึน้ตามกรอบแนวคดิของ Wingate 
and Lackey (1989) นําแบบวัดทั้งสองไปหาความเที่ยงตรงดานเนื้อหาโดยใหผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบแลว และนําไปหาความเชื่อมัน่โดยใชวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดคาความ
เชื่อมั่นของแบบวัดความตองการการดูแลและการไดรับความชวยเหลอืของผูปวยไตวายเรื้อรัง
เทากับ 0.92 และแบบวัดความตองการการดูแลและการให ความชวยเหลือผูปวยไตวายเรื้อรังตาม
การรับรูของผูใหการดูแลเทากับ 0.95 ผลการวิจยัพบวา ความตองการการดูแลของผูปวยไตวาย
เร้ือรังโดยรวมอยูในระดับปานกลาง การไดรับความชวยเหลือของผูปวยไตวายเรื้อรัง โดยรวมอยูใน
ระดับปานกลาง ความตองการการดูแลและการไดรับความชวยเหลือของผูปวยไตวายเรื้อรัง
โดยรวมไมแตกตางกนั ความตองการการดูแลของผูปวยไตวายเรื้อรังตามการรับรูของผูใหการดูแล 
โดยรวมอยูในระดับปานกลาง การใหความชวยเหลือผูปวยไตวายเรื้อรังตามการรับรูของผูใหการ
ดูแลโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ความตองการการดูแลตามการรับรูของผูปวยไตวายเรื้อรังและ
ผูใหการดูแลโดยรวมไมแตกตาง การไดรับความชวยเหลือของผูปวยไตวายเรื้อรังและการใหความ
ชวยเหลือผูปวยของผูใหการดูแลโดยรวมมคีวามแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ ในดานรางกายและ
ดานจิตใจ ผูใหการดูแล รับรูวาใหความชวยเหลือผูปวยสงูกวาที่ผูปวยรบัรูการไดรับความ 
ชวยเหลือ 

ศราวดี ตันธรรมจาริก (2541) ศึกษาระดบัภาวะสุขภาพจิตของ ผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษา
ดวยเครื่องไตเทียม และศึกษาความสัมพนัธระหวาง ปจจัยตาง ๆ คือ ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก 
เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา ปจจัยดานสุขภาพ ไดแก ระยะเวลาการเจ็บปวย 
จํานวนครั้งของการรักษาดวยเครื่อง ไตเทียม และปจจัยดานเศรษฐกิจและสังคม ไดแก รายได 
คาใชจายในการรักษา และ การสนับสนุนทางสังคมกับภาวะสุขภาพจิตของผูปวยไตวายเรื้อรังที่
รักษาดวยเครื่อง ไตเทียม การศึกษาเปนการศึกษาเชิงสํารวจ เก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางจํานวน 
196 คน ที่ปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาดวยเครื่องไตเทียม ในโรงพยาบาลของรัฐ เขต กรุงเทพมหานคร 
ดวยวิธกีารแบงกลุมตามสัดสวน เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลคือแบบ สอบถามการ
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สนับสนนุทางสังคม และแบบสอบถามสุขภาพจิต GHQ 60 ที่เนนถึงปญหาผิดปกติ ของคน ๆ นัน้ 
สําหรับการทดสอบนัยสําคญัทางสถิติใชการทดสอบแบบไค-สแควร ผลการศึกษาพบวา ผูปวยไต
วายเรื้อรังที่รักษาดวยเครื่องไตเทียมในโรงพยาบาล ของรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร รอยละ 53.57 มี
ภาวะสุขภาพจิตอยูในเกณฑไมปกติ และ การสนับสนนุทางสงัคมเปนปจจัยเดยีวทีม่ีความสมัพนัธ
กับภาวะสุขภาพจติของผูปวย อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผูปวยที่ไดรับการ
สนับสนนุทางสังคมต่ํา จะมคีารอยละของภาวะสุขภาพจิตผิดปกติสูงกวากลุมที่ไดรับการสนับสนุน
ทางสังคมสงู สวนปจจยัอื่น ๆ ไมพบวามคีวามสัมพันธกับภาวะสุขภาพจิตของผูปวยไตวายเรื้อรัง 
ที่รักษาดวยเครื่องไตเทียม 

วราภา หุยนนัท (2541 ) ศึกษาการรับรูความไมสุขสบายทางกาย การสนับสนนุทางสังคม 
และความพึงพอใจในการดําเนนิชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรัง ที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียม โดยใชกรอบแนวคิดของLazarus และ Cohen ทีอ่ธิบายเกี่ยวกบัผลกระทบตอ
ความพึงพอใจในการดําเนนิชีวิต กลุมตัวอยางเปนผูปวยไตวายเรื้อรังทีไ่ดรับการรักษาโดยการฟอก
เลือดดวยเครื่องไตเทียม ทีห่นวยไตเทยีมของมูลนิธโิรคไตแหงประเทศไทย ณ โรงพยาบาลสงฆ 
จํานวน 100 คน เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงตามคณุสมบัติที่กําหนดไว และกลุมตัวอยางเปน
ผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง ซึง่มทีั้งหมด 4 สวน ประกอบดวยแบบบันทกึขอมูลพื้นฐาน 
แบบสอบถามการรับรู ความไมสุขสบายทางกาย แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม 
แบบสอบถามความพึงพอใจในการดําเนนิชีวิต ผลการวิจัยพบวา ผูปวยไตวายเรือ้รังที่ฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียมมกีารรับรูความไมสุขสบายทางกายอยูในระดับนอย ไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมและมีความพึงพอใจในการดําเนนิชวีิตใน ระดับปานกลาง  การรับรูความไมสุขสบายทาง
กายมีความสมัพันธทางลบกับความพงึพอใจในการดําเนินชวีิตอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่
ระดับ.01 การสนบัสนุนทางสังคมมีความสมัพันธทางบวกกับความพงึพอใจในการดําเนินชวีิต
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนพบวาการ
สนับสนนุทางสังคมและการรับรูความ ไมสุขสบายทางกาย สามารถรวมกันทาํนายความพึงพอใจ
ในการดําเนนิชีวิตได อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยสามารถทาํนายความพึงพอใจใน
การดําเนินชวีติไดรอยละ 51 

ศศิธร ชํานาญผล (2541) ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคของผูปวยไตวายเรื้อรัง กลุม
ตัวอยางเปนผูปวยไตวายเรือ้รัง จํานวน 28 ราย ชาย 11 ราย หญงิ 17 ราย อาย ุระหวาง 30-80 ป 
รับการรักษาทีแ่ผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี รักษาโดยวิธกีาร
รับประทานยาเทานั้น เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง และการสังเกตอยางมี
สวนรวม วเิคราะหขอมูลโดยการวิเคราะห เชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบวาผูปวยสวนใหญมีฐานะ
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ที่ยากจน ไดอาหารจากแหลงธรรมชาต ิแปรเปลี่ยนไปตามฤดูกาล การซื้ออาหารมกัมีขอจํากัดของ
ชนิดของอาหาร การกนิเพื่อใหสามารถมีชีวิตอยูไดมากกวาการกนิเพื่อควบคุมอาการของโรค 
รับประทานอาหารตามความคุนเคยซึ่งเปนอาหารรสจัดและเค็ม ไมชอบอาหารที่มีไขมันและ
น้ําตาล มีความเชื่อและคานยิมเกี่ยวกับอาหารทีม่ีอิทธิพลจากประเพณีและวัฒนธรรม เชน การกนิ
อาหารดิบ ประเภทเนื้อสดๆ แสดงถงึความกลาหาญ ผูปวยชายที่ไดรับการดูแลจากภรรยาและลูก 
ในการรับประทานอาหารจะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกวาผูปวยหญงิที่ไมมีแรง
สนับสนนุจากสมาชิกในครอบครัว ผูปวยจะเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารเมือ่
มีอาการผิดปกติแสดงใหเหน็ แพทยและพยาบาลตองดูแลผูปวยจาํนวนมาก และมีเวลานอยใน
การใหคําแนะนําที่ชัดเจนเกีย่วกับการรับประทานอาหารวาควรควบคุมอาหารอะไร อยางไร และ
ปริมาณมากนอยเพียงใด ขอเสนอแนะจากการวจิัยครั้งนี้คือเจาหนาทีสุ่ขภาพควรมคีวามเขาใจถงึ
พื้นฐานความเปนอยูของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง กอนใหคําแนะนําในเรื่องการรับประทานอาหาร 
เพื่อใหคําแนะนําที่ผูปวยสามารถนาํไปปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ 

นันทนา ยังปรางค (2542) ศึกษาถงึความตองการการพยาบาลของผูปวยไตวายเรื้อรังที่
ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยไตวายเรือ้รังที่ไดรับการฟอก
เลือดดวยเครื่องไตเทียมที่มลูนิธิโรคไตแหงประเทศไทย ณ โรงพยาบาล สงฆ จํานวน 50 คน เกบ็
รวบรวมขอมลูโดยการสุมแบบบังเอิญ และตอบแบบสอบถาม ที่ผูวิจยัดัดแปลงมาจาก
แบบสอบถามความตองการดูแลของชไมพร สถิรลีลา (2541) วิเคราะหขอมูลโดยคํานวณคารอย
ละ คาเฉลีย่และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษาพบวาความตองการการพยาบาลทั้ง 5 ดาน
อยูในระดับสูง โดยความตองการการพยาบาลดานการแนะนาํและการสอนอยูในอันดับสูงที่สุด 
รองลงมาคือความตองการดานการใหกาํลงัใจและอํานวยความสุขสบาย ความตองการดานการ
ชวยเหลือเพื่อแกไขปญหาสขุภาพ ความตองการการสรางสัมพนัธภาพที่ไววางใจ และความ
ตองการการเคารพในความเปนบุคคล ตามลําดับ ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งนี้คือ พยาบาลควร
มีความเขาใจในความตองการที่แทจริงของผูปวยในการดูแล โดยเฉพาะในเรื่องของการแนะนาํ 
การสอน พยาบาลควรพัฒนาศักยภาพของ ตนเองใหมคีวามสามารถในการใหขอมูลในทุกๆ ดาน 
ตามความตองการของผูปวยเพื่อพฒันาคณุภาพ การพยาบาลและการตอบสนอง ใหผูปวยเกิด
ความพึงพอใจ และควรมีการสํารวจความตองการของผูปวยเปนระยะอยางตอเนื่องตอไป 

สุธิน ีศรีรัตน (2543) ศึกษาและเปรียบเทยีบสุขภาพจิตและพฤติกรรม การดูแลตนเองของ
ผูปวยไตวายเรื้อรัง ณ คลินิกโรคไต โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ สภากาชาดไทย ตามตัวแปร เพศ 
อาย ุระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ระยะเวลาที่เจ็บปวย จํานวนครั้งที่มารับการ
รักษา การสนับสนนุทางสงัคม ความรูเกี่ยวกับไตวายเรื้อรัง และเจตคติเกี่ยวกับไตวายเรื้อรัง 
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รวมทัง้ศึกษาความสัมพันธระหวางสุขภาพจิตกับพฤติกรรม การดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรัง
ดวย กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี ้ เปนผูปวยไตวายเรื้อรัง ที่มารับการรักษา แบบ
ประคับประคอง ณ คลินิกโรคไต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย เปนครั้งที่ 2 ขึ้นไป และ
เปนผูที่สมัครใจตอบแบบสอบถาม ซึง่ไดมาโดยการเลือกแบบเจาะจง จํานวน 196 คน เครื่องมือที่
ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น และ แบบสอบถามสุขภาพจิต จเีอช
คิว-30 ที่ผูวิจยัขออนุญาตนาํมาใช ผลการศึกษาพบวา  ผูปวยไตวายเรื้อรังมีปญหาทางสุขภาพจติ 
และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองระดับสูง  ผูปวยไตวายเรื้อรังที่มีเพศ อาย ุ ระดับการศึกษา รายได 
ระยะเวลาที่เจบ็ปวย จาํนวนครั้งทีม่ารับการรักษา การสนับสนนุทางสังคม ความรูเกี่ยวกับไตวาย
เร้ือรัง และ เจตคติเกี่ยวกับไตวายเรื้อรังตางกนัมีสุขภาพจิตไมแตกตางกนั ผูปวยไตวายเรื้อรังทีม่ี
สถานภาพสมรส และอาชพีตางกันมีสุขภาพจิตแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ผูปวยไตวายเรื้อรังที่มีเพศ อาย ุระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ระยะเวลา ที่เจ็บปวย และ
เจตคติเกี่ยวกบัไตวายเรื้อรังตางกนัมพีฤตกิรรมการดูแลตนเองไมแตกตางกนั ผูปวยไตวายเรื้อรังที่
มีรายได จํานวนครั้งทีม่ารับการรักษา การสนับสนุนทางสังคม และความรูเกี่ยวกับไตวายเรือ้รัง
ตางกนัมพีฤตกิรรมการดูแลตนเองแตกตางกันอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คะแนน
สุขภาพจิตของผูปวยไตวายเรื้อรังมีความสัมพันธทางลบกับพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวยไต
วายเรื้อรังอยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 

วันเพ็ญ กลับกลาย (2544) ศึกษาผลของการเรียนรูเปน กลุมตอความรูและความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังทีไ่ดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
ศึกษาเปรียบเทียบความรูและความสามารถในการดูแลตนเองกอนและหลังการทดลอง 
เปรียบเทียบความรูและความสามารถในการดูแลตนเองกอนและหลังการทดลอง เปรียบเทียบ
ความรูและความสามารถในการดูแลตนเองของกลุมทดลองที ่ ไดรับการเรียนรูเปนกลุมกับกลุมที่
ไดรับการสอนตามปกติ กลุมตัวอยางไดแก ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษา โดยการฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียม จํานวน 30 คน จัดเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยการจับคู กลุมทดลอง
ไดรับการเรียนรูเปนกลุม กลุมควบคุมไดรับการสอนตามปกติ เครื่องมือที่ใชในการวิจยัเปน
เครื่องมือที่ผู วิจัยสรางขึ้น ประกอบดวย แผนการเรียนรูเปนกลุม คูมอืการดูแลตนเอง แบบทดสอบ 
ความรูในการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวย เครื่องไต
เทียมและแบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ได รับการรักษา
โดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม เครื่องมือทุกชุดไดรับการตรวจสอบความ ตรงตามเนื้อหา
และมีคาความเที่ยงของแบบทดสอบความรูและความสามารถในการดูแลตนเอง เทากับ 0.80 และ 
0.75 ตามลําดับ ผลการวจิัยสรุปไดดังนี ้ ความรูในการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับ
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การรักษาโดยการ ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมภายหลังการเรียนรูเปนกลุมสูงกวากอนเรยีนอยาง
มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ความสามารถในการดแูลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการ
รักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมกอนและหลงัการเรียนรูเปนกลุมไมแตกตางกนั ความรู
และความสามารถในการดแูลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียมของกลุมที่ไดรับการเรียนรูเปนกลุมสูงกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 

จิราภรณ ชูวงศ (2544) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรัง กลุมตัวอยางที่ใชใน
การศึกษา คือ ผูปวยทีไ่ดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไตวายเรื้อรังทีม่ารับบริการทีค่ลินิกไต 
โรงพยาบาลตรังและโรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช จาํนวน 110 ราย เครื่องมือที่ใชวิจัย
เปนแบบสัมภาษณคุณภาพชีวิตไตวายเรื้อรัง โดยวัดคณุภาพชีวิตใน 2 มิติ คือ มิติของความพึง
พอใจและมิตขิองความสาํคญัในองคประกอบทั้ง 4 ดาน ไดแก ดานภาวะสุขภาพและการทาํหนาที่
ของรางกาย ดานสังคมและเศรษฐกิจ ดานจิตใจ/จิตวญิญาณ และดานครอบครัววิเคราะหขอมูล
โดยการคํานวณรอยละ คาเฉลี่ย คาเบีย่งเบนมาตรฐาน ผลการวิจยัสรุปไดดังนี ้ คะแนนเฉลีย่
คุณภาพชีวิตโดยรวมลดลงตามระยะการดําเนนิของโรคที่รุนแรงขึ้น โดยผูปวยไตวายเรื้อรังระยะที่ 
2 (ระยะไตเสื่อม) มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับดี ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะที ่ 3 
(ระยะไตวายเรื้อรัง) และระยะที ่ 4 (ระยะสุดทายหรอืระยะยูรีเมีย) มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวติ
โดยรวมอยูในระดับปานกลาง เมื่อเปรียบเทียบคุณภาพ ชีวิตรายดานพบวา ผูปวยไตวายเรื้อรังทั้ง 
3 ระยะ มีคณุภาพชีวิตดทีี่สุด คือ ดานครอบครัว สวนดานที่มีคณุภาพชีวิตต่ําที่สุดคือ ดานภาวะ
สุขภาพและการทําหนาที่ของ รางกาย โดยผูปวยไตวายเรื้อรังระยะที ่ 4 มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพ
ชีวิตดานภาวะสุขภาพ และการทาํหนาทีข่องรางกายต่าํที่สุด จากผลการวิจยัครั้งนี ้ ผูวิจัยมี
ขอเสนอแนะคอื พยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพ ควรมีการสงเสริมคุณภาพชีวติของผูปวยไต
วายเรื้อรังโดยเฉพาะอยางยิง่ผูปวยไตวาย เร้ือรังระยะที ่ 3 ขึ้นไป ควรมีการใหขอมูลเกี่ยวกับภาวะ
ของโรคและการปฏิบัติตัวทีถู่กตอง เชน การควบคุม สารน้ําและอาหาร การรับประทานยา การ
ติดตามการรักษาอยางตอเนือ่ง และควรใหความสนใจเกีย่วกบัผลกระทบทางเศรษฐกิจ 
ประสานงานกบัหนวยงานทีส่ามารถใหการชวยเหลือดานคาใชจายแกผูปวยได เพื่อใหผูปวย
สามารถรับการรักษาที่เหมาะสม สงผลใหผูปวยมีคุณภาพชวีิตที่ดีขึ้นตอไป 

ศิริธัญญา กลับเจริญ (2545) ศึกษาความสัมพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคล เจตคติตอการ
ปฏิบัติดานอาหาร แรงสนบัสนุนของครอบครัว กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยไตวาย
เร้ือรัง อายุ 30-60 ป ที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ในหนวยไตเทียมของ
มูลนิธิโรคไตแหงประเทศไทย โรงพยาบาลสงฆ จาํนวน 100 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใช
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แบบสอบถามขอมูล ทั่วไป แบบวัดเจตคติตอการปฏิบัติดานอาหาร แรงสนับสนุนของครอบครัว 
และพฤติกรรมการ บริโภคอาหาร และประเมินอาหารบริโภคโดยวิธกีารจดบันทึกอาหารที่บริโภค 1 
วัน ผลการวิจยัพบวา ปจจยัสวนบุคคล ไดแก เพศหญงิ สถานภาพสมรสคู ระดับการศึกษา สูงกวา
ประถมศึกษาตอนตน และไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมนานกวา 3 ป มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดี ปจจยัดานเจตคติตอการปฏิบัติดานอาหาร และแรง สนับสนุนของ
ครอบครัว มคีวามสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อยางมนีัยสาํคัญ ทางสถิติ 
พลังงานเฉลี่ยที่ผูปวยไดรับจากอาหาร บริโภคอยูในเกณฑพอเพียง แตไดรับโปรตีนเฉลี่ยต่ํากวา
เกณฑที่ควรไดรับเล็กนอย และสัดสวนของพลงังานจากไขมันคอนขางสงู (45% ของพลงังานรวม) 
การศึกษาครั้งนี้ชี้ใหเหน็วา ในการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม ควรจัดกิจกรรมสงเสริมความรูเร่ืองโรคและอาหาร บริโภค เพื่อใหผูปวยมีเจตคติตอ
การปฏิบัติดานอาหารบางอยาง และบริโภคอาหารที่ดีขึ้น โดยเนนการมีสวนรวมของครอบครัว 

ยุวดี ธีระศิลป (2547) เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสดุทาย     
และปจจัยที่เกีย่วของ ไดแก อาย ุเพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได การเบิกคา
รักษาพยาบาล บทบาทในครอบครัว วิธกีารรักษา ภาวะแทรกซอนจากการรักษา โรคที่พบรวม 
และ ระยะเวลาที่รักษา โดยศึกษาจากกลุมตัวอยางซึง่เปนผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย จํานวน 
230 คน ที่มารับการรักษาในแผนกผูปวยนอก และหนวยโรคไต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ตั้งแต
เดือนพฤศจกิายน พ.ศ. 2547 ถึง เดือนกุมภาพนัธ พ.ศ.2548      เครื่องมอืที่ใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถามคณุภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอฉบับภาษาไทย 
(WHOQOL-BREF-THAI)ผลการศึกษาพบวา ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายรอยละ 49.1 มี
คุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ปจจัยทีม่ีผลตอคุณภาพชวีิตโดยรวมไดแก อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา วิธีการรักษา และภาวะแทรกซอนจากการรักษา ปจจัยที่สามารถ
ทํานายคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ไดแก ระดับการศึกษา วิธีการ
รักษา   และภาวะแทรกซอนจากการรักษา  
 
งานวจิัยที่เกีย่วของกับการปรับตัว 
 สมศรี ศักดิ์สงาวงษ (2537) ศึกษาถึงการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของ ผูปวยไตวาย
เร้ือรังที่รักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบถาวร ใชกรอบแนวคิดการปรับตัวของรอยดาน
บทบาทหนาที ่กลุมตัวอยาง คือ ผูปวย ไตวายเรื้อรังที่รักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบถาวร 
อายุตั้งแต 35-60 ป ที่มาตดิตามการรักษาที่แผนกผูปวยนอกของหนวยไตโรงพยาบาล อุดรธานี 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา และโรงพยาบาลศรีนครนิทร 
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จํานวน 47 คน ในชวงเดือนตุลาคมถงึ พฤศจกิายน 2536 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบ
สัมภาษณชนดิมีแบบแผนทีเ่กี่ยวกับการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ในบทบาททุตยิภูมิ สรางขึน้ตาม 
แนวคิดทฤษฏีการปรับตัวของRoy หาความตรงตามเนือ้หา โดยผูทรงคุณวุฒิ ทัง้หมด 8 คน 
ผลการวิจยัสรุปไดดังนี้  การปรับตัวดานบทบาทของบิดา มีพฤติกรรมการกระทํา คอื ใหการอบรม
สั่งสอนบุตร ปกปองคุมครองแกบุตร และสงเสริมใหบุตรปฏิบัติ กจิกรรมทางดานศาสนาไดอยาง
ละเทากันคือ รอยละ 92.31 เปนแบบอยางแกบุตร รอยละ 89.74 เปนผูหาเลี้ยงและดูแลบุตรได
อยางละเทากนั คือ รอยละ 76.92 สําหรบัพฤติกรรมแสดงความรูสึก มีการแสดงความรัก ความ
หวงใยเอื้ออาทรและความปรารถนาดีตอบุตรไดอยางละเทากัน คือ รอยละ 100.00 การปรับตัว
ดานบทบาทของสาม ีมพีฤติกรรมการกระทํา คือ สงเสริมใหภรรยาปฏิบัติกิจกรรมทางดานศาสนา 
รอยละ 82.93 เปนผูหาเลีย้งและดูแลภรรยาไดอยางละเทากัน คือ รอยละ 75.61 ตอบสนองดาน
เพศสัมพนัธไดเหมือนเดิม รอยละ 26.83 สําหรับพฤติกรรมแสดงความรูสึก ใหความหวงใยเอือ้
อาทรตอภรรยา รอยละ 100.00 แสดงความรักใครทะนถุนอมตอภรรยา รอยละ 80.49 การปรับตัว
ดานบทบาทการทํางาน มพีฤติกรรมการกระทํา คือ สามารถบรหิารจัดการการทํางานรอยละ 
100.00 มีการพัฒนาตนเอง รอยละ 83.73 ในดานสัมพันธภาพ สามารถใหความชวยเหลือ และทํา 
กิจกรรมรวมกบัผูรวมงานรอยละ 72.97 และ 78.38 สําหรับพฤติกรรมแสดงความรูสึก มีความ
รับผิดชอบตอการทาํงาน รอยละ 64.86 การปรับตัวดานบทบาทของผูปวย มพีฤตกิรรมการกระทํา 
คือ มีการแสวงหาความชวยเหลือจากแพทย พยาบาล ที่มีความเชีย่วชาญ เรียนรูและสนใจพยาธิ
สภาพของโรค ใหความรวมมือในการรักษา เรียนรู และสนใจผลขางเคียงของการรักษาและเรียนรู
ที่จะใชชวีิตอยูกับการรักษา ไดอยางละเทากนั คือ รอยละ 100.00 สําหรับพฤติกรรมแสดง
ความรูสึก ใหการยอมรับอัตมโนทัศน ตองการการดูแลเอาใจใสจากบุคคลใกลชิด และ รับรูวา
แพทย พยาบาล สามารถใหความชวยเหลือแกตนเองไดอยางละ เทากัน คือรอยละ100.00 
 ศรีสุดา รัศมีพงศ (2539) ศึกษาเกี่ยวกับความเครียด การเผชิญความเครียด และผลการ
ปรับตัวในผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาดวยเครื่องไตเทียม กลุมตัวอยางเปนผูปวยไตวายเรื้อรังที่
รักษาดวยเครื่องไตเทียม ทีห่นวยไตเทยีม มูลนธิิโรคไตแหงประเทศไทย โรงพยาบาลสงฆ โดย
คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงตามเกณฑที่กาํหนด จํานวน 30 ราย เครื่องมือในการเก็บขอมูล
เชิงคุณภาพเกีย่วกับความเครียด และการเผชิญความเครียด ผูวิจัยใชการสัมภาษณแบบเจาะลึก 
โดยใชแนวคําถามที่ผูวิจยัสรางขึ้นจากแนวความคิดทฤษฎีความเครียดและการเผชญิความเครียด
ของ Lazarus & Folkman (1984) การเกบ็ขอมูล ใชการสัมภาษณประกอบการสงัเกตผูปวยที่บาน 
และบันทกึขอมูล ดวยเทปบนัทกึเสียง ผลการศึกษาพบวา ผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาดวยเครื่องไต
เทียมตองประสบกับความเครียดอันเนื่องมาจากการเจบ็ปวยดวยโรคไตวายเรื้อรังและวิธีการรักษา
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ดวยเครื่องไตเทียม ตามระยะตางๆ ดังตอไปนี้ ความเครียด ระยะรับรูการเจ็บปวยดวยโรคไตวาย
เร้ือรัง 4 ระยะ พบวาผูปวยเริ่มมีปฏิกิริยาในทางลบ ซึ่งแสดงถึงการมีความเครียดนั้นตั้งแตเร่ิมรับรู
วามีอาการผิดปกติเกิดขึ้นกอนที่จะรูวาปวยเปนโรคไตวายเรื้อรัง รับรูการวนิิจฉัยโรค รับรูความ
รุนแรงของโรค และรับรู วธิีการรักษาโรค มีจาํนวนเพิ่มมากขึ้นตามลําดับ ความเครียดจากการ
เปลี่ยนแปลงเนื่องจากการเจ็บปวยดวยโรคไตวายเรื้อรัง ผูปวยมีปฏิกิริยาใน ทางลบซึ่งแสดงถงึการ
มีความเครียด ตอขอจํากัดเรื่อง อาหารและน้ําดื่ม มีการเปลี่ยนแปลงของผิวหนงั อารมณ และสัม
พันธภาพระหวางบุคคลในครอบครัว และการสูญเสีย หนาที่การงาน ความเครียดจากวธิีการรักษา
ดวยเครื่องไตเทียม ผูปวยสวนใหญมีปฏิกริิยาในทางลบซึ่งแสดงถงึการมีความเครียด ทั้งทางดาน
รางกายและจติใจ นอกจากนั้นยงัมีปญหาทางดานเศรษฐกิจเกี่ยวกบัคาใชจายในการรักษา 
สําหรับวธิีการเผชิญความเครียด ผูปวยสวนใหญใช วิธีบรรเทาความเครียดทั้ง 3 ระยะขางตนดวย
การวางแผน แกไขปญหา รับแรงสนับสนนุทางสงัคม การถอยหางจาก เหตุการณ และการยอมรบั
สภาพการเจ็บปวยตามลาํดบั ผลการปรับตัวทางดานสังคม ผูปวยสวนใหญยังคง ทําหนาที่การ
งานได และยงัมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลใน ครอบครัว เพื่อน และผูรวมงาน ผลการปรับตัวดาน
ขวัญและกําลงัใจ ผูปวยสวนใหญมีอารมณดีขึ้น มีความหวงัและกาํลงัใจที่จะเผชิญกับโรคและการ
รักษา เนื่องจากไดรับกําลังใจจากครอบครัว และญาตพิี่นอง แตสวนใหญยงัคงวติกกังวลเกี่ยวกับ
ปญหาทางดานเศรษฐกิจ ผลการปรับตัว ดานสุขภาพรางกาย ผูปวยสวนใหญมีสุขภาพแข็งแรงขึ้น 
จากขอคนพบดังกลาว ผูวจิัยเสนอแนะวา บุคลากรทางการแพทยทีใ่หการดูแลผูปวยที่รักษาดวย
เครื่องไตเทียม ควรตระหนักถึงความเครียด สาเหตุของความเครียด และ วิธีการเผชิญความเครยีด
ที่เกิดขึ้นกับผูปวยในโรคนี้ทกุระยะ และใหขอมูลเกี่ยวกบัโรค วิธกีารรักษาและขอปฏิบัติตนอยาง
กระจางชัด ตองใหการดูแลเอาใจใส ตลอดจนคํานงึถงึความรูสึกของผูปวย เพื่อใหผูปวยมี
ความหวงัและ กําลงัใจทีจ่ะเผชิญกับปญหาไดอยางด ี

ศรินยา พลสิงหชาญ (2541) ศึกษาการปรับตัวของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาดวยการลาง
ไตทางชองทองแบบถาวร ผลการศึกษาขอมูลเชิงปริมาณ พบวาการปรับตัวโดยรวมทั้ง 4 ดานคอื
การปรับตัวดานรางกาย การปรับตัวดานบทบาทหนาที ่การปรับตัวดานการพึง่พาระหวางกัน และ
การปรับตัวดานอัตมโนทัศน พบวา อยูในระดับที่ปรับตัวไมได และผลการศึกษาเชงิคุณภาพพบวา 
การปรับตัวทัง้ 4 ดาน มทีั้งทีป่รับตัวไมไดและปรับตัวได 

เบญจมาภรณ วงศประเสรฐิ (2543) บรรยายถงึสิ่งที่กอใหเกิดความเครียดและวิธีการ 
เผชิญปญหาในผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาดวยเครื่องไตเทียม ภายใตกรอบแนวคิดทฤษฎีของ 
Lazarus & Folkman (1984) เปนการวจิยัเชิงบรรยาย กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจยั คือผูปวยโรค
ไตวายเรื้อรังทีรั่กษาดวยเครื่องไตเทียมที่มารับการรักษาที่หนวยไตเทียม โรงพยาบาลของรัฐ 2 แหง 
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ไดแก โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคและโรงพยาบาลคายสรรพสิทธปิระสงค โรงพยาบาล เอกชน 
2 แหง และคลินิกเอกชน 1 แหง ไดแก โรงพยาบาลอุบลรักษธนบุรี โรงพยาบาล ราชเวชและคลนิิก
ไตเทียมนิรันดรการแพทย โดยกลุมตัวอยางมีอาย ุ20 ปข้ึนไป เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือ 1) แบบ
บันทกึ ขอมลูทั่วไป 2) แบบสัมภาษณสิ่งที่กอใหเกิดความเครียดของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษา 
ดวยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis stressors scale, HSS) ที่แปลและเรียบเรียงจาก Baldree et 
al. (1982) เครื่องมือที่ใชไดผานการหาคาความเที่ยง โดยใชคาสัมประสิทธิ์ แอลฟาของครอนบาค 
เทากับ 0.88 และ 3) แบบสัมภาษณวิธกีารเผชิญปญหาซึ่งเปนคําถามปลายเปด ผลการวิจยัสรุป
ไดดังนี้ ความออนลา เพลยี เปนสิ่งที่กอใหเกิดความเครียดที่พบมากที่สุด ปญหาคาใชจายในการ
ฟอกเลือดมีระดับความรุนแรงของความเครียดในผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาดวยเครื่องไตเทียม 
มากที่สุด กลุมตัวอยางใชวธิีการเผชิญปญหา 2 ดานรวมกนั คือ ดานการมุงแกปญหา (problem-
focused coping) และดานการมุงปรับสภาพอารมณ (emotional-focused coping) กลุม
ตัวอยางใชการเผชิญปญหาดานการเผชิญหนากับปญหามากที่สุด วธิีที่ใช คือ พยายามควบคมุ
สถานการณ รองลงมาคือ การเผชิญปญหาดานการ บรรเทาความรูสกึเครียด วิธีที่ใชคือใหเลิกคิด
เกี่ยวกับเหตกุารณเพราะดูแลวคงไมมทีาง ทําใจ/ปลง และสุดทายการเผชิญปญหาดานการจัดการ
กับอารมณ วธิีที่ใชคือหงุดหงิด/กระวนกระวายใจ ผลการวิจยัครั้งนี ้ สามารถนาํไปใชเปนแนวทาง
ในการวางแผนการพยาบาล เพื่อสงเสริมใหผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาดวยเครื่องไตเทียมแตละราย 
สามารถเผชิญปญหาไดอยาง ถกูตองเหมาะสมและมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 
 วรรณา ปยะเศวตกุล (2543)  ศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูล เกี่ยวกับส่ิงเราตอการ
ปรับตัวของผูปวยไตวายเรือ้รัง กรอบแนวคิดที่ใชในการศึกษาวิจยัครั้งนี้ ผูวิจัยใชทฤษฎีการปรับตัว
ของรอย และหลักการเรียนรูของผูใหญของ Knowles กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คอื 
ผูปวยที่ไดรับการวนิิจฉัยวาเปนโรคไตวายเรื้อรัง ที่เขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
ศูนยขอนแกน จํานวน 30 คน ทําการสุมเขาสูกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 15 คน ดวย
วิธีการสุมอยางงาย โดยกลุมทดลองเปนกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลเกี่ยวกับส่ิงเรา สวนกลุม
ควบคุมเปนกลุมที่ไมไดรับโปรแกรมการใหขอมูลเกี่ยวกบัส่ิงเรา โปรแกรมการใหขอมูลเกี่ยวกับส่ิง
เรา เปนโปรแกรมที่ผูวจิัยสรางขึ้นโดยใชแนวคิด ทฤษฎีการปรับตัวของรอยและหลกัการเรียนรูของ
ผูใหญของ Knowles โดยการรวบรวมและจัดหมูขอมูลเกี่ยวกับส่ิงเราทีม่ีผลตอการปรับตัวของ
ผูปวยไตวายเรื้อรัง แลวนํามาจัด สรางเปนเนื้อหาของโปรแกรม และนําไปตรวจสอบความตรงและ
ความเหมาะสมตอการ นําไปใช จากผูทรงคุณวุฒิจาํนวน 7 ทาน สื่อที่ใชในการใหขอมูล คือ เทป
โทรทัศน จดหมาย กระตุนเตือน และคูมอืการปฏิบัติตัวของผูปวยไตวายเรื้อรัง โดยใหผูปวยกลุม
ทดลองดูเทปโทรทัศน เปนรายบุคคลจํานวน 3 คร้ัง คร้ังละประมาณ 10-25 นาที แตละครั้งหางกัน 
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2 สัปดาห หลังจากผูปวยไดรับขอมูลเกี่ยวกับส่ิงเราจากเทปโทรทัศนในแตละครั้งแลว 1 สัปดาห 
ผูวิจัยไดสงจดหมายกระตุนเตือนผูปวยครัง้ละ 1 ฉบับ จนครบ 3 คร้ัง และไดใหคูมือ การปฏิบัติตัว
ของผูปวยไตวายเรื้อรัง ภายหลังจากที่ผูปวยไดรับขอมูลเกี่ยวกับส่ิงเรา จากเทปโทรทัศนคร้ังที่ 3 
แลว เครื่องมอืที่ใชในการวจิัยประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวย และ แบบ
ประเมินการปรับตัวของผูปวยไตวายเรื้อรัง ซึ่งไดดัดแปลงมาจาก แบบประเมินการปรับตัวของ
ผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบถาวรของ ศรินยา พลสิงหชาญ (2541) 
เครื่องมือไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒ ิจํานวน 7 ทาน หาคาความ
เที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ไดเทากับ 0.86 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล
คือ การทดสอบที (t-test) แบบ 2 กลุมเปนอิสระตอกัน ผลการวิจยัสรุปไดดังนี ้ผูปวยไตวายเรื้อรังที่
ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลเกี่ยวกับส่ิงเรามีคะแนนเฉลีย่การปรับตัว โดยรวมและคะแนนเฉลีย่การ
ปรับตัวในรายดานคือ ดานรางกาย ดานอัตมโนทัศน ดานบทบาทหนาที ่ และดานการพึง่พา
ระหวางกนั สูงกวาผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไมไดรับโปรแกรมการใหขอมูลเกี่ยวกับส่ิงเราอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 

สุมาพร บรรณสาร (2545) ศกึษาความสัมพันธ ระหวางความรุนแรงของอาการ ระยะเวลา
ของการเจ็บปวย การสนับสนุนทางสังคม ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยกับการปรับตัวของ
ผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรัง  จํานวน 100 ราย พบวา ความรนุแรงของอาการมีความสัมพนัธทางลบ
กับการปรับตัว ระยะเวลาของการเจ็บปวยมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัว การสนบัสนุน
ทางสังคมมีความสมัพนัธทางบวกกับการปรับตัว ความรูสึกไมแนนอนในความเจบ็ปวยมี
ความสัมพันธทางลบกับการปรับตัวอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
 สําหรับวทิยานิพนธที่ไดรวบรวมมานี ้ เปนการศึกษาในประเทศไทยเกี่ยวกับการปรับตัว
ของผูปวยหรือสมาชิกในครอบครัว และผูปวยโรคไตวายเรื้อรังทั้งที่ไดรับการรักษาบําบัดทดแทนไต 
การรักษาโดยทั่วไป และการรักษาแบบประคับประคอง  จากการศึกษาไมมีรายงานวิจัยแบบ
ทดลองที่เกี่ยวกับการปรับตัวทางจิตสงัคมของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง ซึ่งวทิยานพินธที่รวบรวมมานี้
เปนการศึกษาในผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่ไดรับการบําบดัทดแทนไตเปนสวนใหญ เกี่ยวกับ
พฤติกรรมการบริโภค คุณภาพชีวิต การรับรูความไมสุขสบาย สิ่งที่กอใหเกิดความเครียดและ
วิธีการเผชิญปญหา สุขภาพจิต การใหคําปรึกษา การใหความรู และความตองการการพยาบาล
และการดูแลของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง จากการศึกษาวจิัยแบบกึ่งทดลองพบวา การใหสิ่งทดลอง
แกกลุมตัวอยางซึง่เปนกลุมทดลองจะทําใหผลที่เกิดขึ้นกับตัวแปรตามของกลุมทดลองแตกตาง
จากกลุมควบคุมอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ   
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พยาบาลเปนผูที่ใกลชิดผูปวยมากที่สุด ควรตระหนักและเขาใจวาเมื่อผูปวยโรคไตวาย
เร้ือรังรับรูสภาพความเจ็บปวยของตนเอง ไดรับความรูความเขาใจเกี่ยวกับสภาวะความเจ็บปวย
ของตนเอง จะทําใหลดความรูสึกไมแนนอนในความเจบ็ปวยดานความคลุมเครือ การที่ผูปวย
ทราบถงึขั้นตอนในการรักษา วธิีการรักษา และระเบียบขั้นตอนในการรักษาของสถานบริการ
สุขภาพ จะทาํใหผูปวยคุนเคยกับการรักษา อยากมารับบริการ แนใจวาวิธกีารและขั้นตอนการ
รักษานี้จะชวยใหผูปวยหายได ทาํใหความรูสึกไมแนนอนในความเจบ็ปวยลดลง การใหขอมลู
เกี่ยวกับการวนิิจฉัยโรค กลไกการเกิดโรค ระยะของโรค ภาวะแทรกซอน และการปฏิบัติตนที่
ถูกตองเหมาะสม จะทําใหผูปวยสามารถประเมินสภาวะความเจ็บปวยที่แนนอนได โดยประเมนิ
สถานการณวาเปนสิง่ที่ควบคุมไดหรือเปนโอกาส การใหขอมูลเกี่ยวกบัโรค การรักษาที่ไดรับและ
ผลกระทบจากการเกิดโรคอยางสม่ําเสมอตอเนื่อง ทําใหผูปวยสามารถทาํนายผลของโรคหรือ
พยากรณโรคและการรักษาได  ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยจะลดลง สงผลใหผูปวยมี
แนวทางในการเผชิญปญหา และสามารถปรับตัวกับเหตุการณที่เกิดขึ้นได 
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8. กรอบแนวคิดในการวิจยั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

การใหขอมูลดานสขุภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณ 
ขั้นตอนที1่.สรางสัมพันธภาพแนะนําตวัผูวิจัย วัตถุประสงค

เพื่อสรางสมัพนัธภาพระหวางผูวิจัยและกลุมทดลอง เปดโอกาสให
ผูปวยไดระบายความรูสึก ประเมินปญหาและความตองการรวมกัน
กับผูวิจัย     

ขั้นตอนที2่.การใหขอมูลดานสุขภาพ เปนกิจกรรมการให
ขอมูลแกผูปวยโรคไตวายเรือ้รังรายบุคคลโดยใหดูสื่อวีดทีัศน 
ประกอบดวยเรื่องโครงสรางของไต หนาที่ของไต ความหมายของ
โรคไตวายเรื้อรัง ระยะของโรคไตวายเรื้อรัง การวนิิจฉัยโรค สาเหตุ
ของการเกิดโรค แนวทางการรักษาโรค ผลกระทบของการเกิดโรค 
ภาวะแทรกซอนและการดูแลสุขภาพจิตและอัตมโนทัศน  ใชเวลา 15 
นาท ี และมอบคูมือสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังใหไปทบทวนเนื้อหา
การใหขอมูลทีไ่ดรับไปแลว ตลอดระยะเวลาในการใหขอมูลดาน
สุขภาพนัน้ มกีารสนับสนุนดานอารมณรวมดวยใชเวลา 30 นาท ี 
เปนกิจกรรมพยาบาลที่มกีารกระตุนและเปดโอกาสใหผูปวยได
ระบายความรูสึกเครียด วิตกกังวล รับฟงปญหาของผูปวยดวยความ
รูสึกเห็นอกเหน็ใจ ความเอื้ออาทร ความปรารถนาด ีใหความมัน่ใจ 
วาผูปวยจะไดรับการดูแลอยางดีที่สุดจากพยาบาล และสรางความ
ไววางใจแกผูปวยรวมกับการสงเสริมสนบัสนุนใหผูปวยมีกําลงัใจใน
การรักษาและปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา การใหคําแนะนาํที่ชวย
ใหผูปวยตระหนักถงึปญหาและหาแนวทางในการเผชิญปญหา หา
แนวทางแกไขที่สอดคลองและเหมาะสมกบัวิถีชีวิตของผูปวยโดยให
ผูปวยเปนผูตดัสินใจเลือกเอง  

การปรับตัว 
ของผูปวยโรค 
ไตวายเรื้อรัง 

 
1. ดานการดูแลสุขภาพ 
2. ดานสภาพแวดลอม
เกี่ยวกับอาชีพ 

3. ดานสภาพแวดลอม 
ภายในบาน 

4. ดานสัมพนัธภาพทาง
เพศ 

5. ดานสัมพนัธภาพกับ
ครอบครัวขยาย 

6. ดานสภาพแวดลอม
ทางสังคม 

7. ดานความไมสุขสบาย
ทางจิตใจ 

 



บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยกึง่ทดลอง (Quasi- Experimental Research) แบบสองกลุมวัด

กอนและหลังการทดลอง (Pretest-posttest control group design) มีวัตถุประสงคเพื่อ
ประเมินผลการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกบัการสนับสนนุทางดานอารมณของผูปวยโรคไตวาย
เร้ือรัง ดําเนนิการวิจัยโดยการเปรียบเทยีบการปรับตัวกอนและหลงัการทดลองในกลุมที่ไดรับการ
ใหขอมูลดานสุขภาพรวมกบัการสนับสนนุดานอารมณและเปรียบเทยีบการปรับตัวของผูปวยโรค
ไตวายเรื้อรังในกลุมที่ไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนทางดานอารมณกับกลุม
ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ตามรูปแบบการวิจยัและแบบแผนการทดลอง  (Polit and Beck, 
2004) ดังภาพ 

กลุมควบคุม  O1 ___________ O2 
กลุมทดลอง O3 _____X_____ O4 

O1 และ O2  แทน การปรับตัวของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังกอนและหลงัไดรับการพยาบาล
ตามปกติตามลําดับ 

O3 และ   O4   แทน การปรับตัวของผูปวยโรคไตวายเรือ้รังกอนและหลังไดรับการใหขอมูล
ดานสุขภาพรวมกับการสนบัสนุนดานอารมณ ตามลําดับ 

X   หมายถึง     การใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนบัสนุนดานอารมณ 
     

 
ประชากรและกลุมตวัอยาง  

 
ประชากร ในการศึกษาครัง้นี้คือผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่มารับการรักษาพยาบาลทีแ่ผนก

ผูปวยนอก 
  
กลุมตวัอยาง ที่ใชในการศกึษาครั้งนี้คือผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่มารับการรักษาพยาบาล

ที่แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลกระบี ่ จังหวัดกระบี่ ตั้งแตวันที ่ 16 มกราคม 2550 – 20 
มีนาคม 2550 จํานวน 40 คน ขนาดของกลุมตัวอยางกาํหนดตามแนวคิดของ Burns and Grove 
(2001) โดยแบงกลุมตัวอยางที่ศึกษาออกเปน 2 กลุม กลุมควบคุม 20 คน กลุมทดลอง 20 คน 
การคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กาํหนด คือ 
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1. อายุ 20-59 ป 
  2. ไดรับการวนิิจฉัยวาเปนโรคไตวายเรื้อรัง หรือมีคา serum creatinine มากกวา
หรือเทากับ 1.5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  
  3. มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ พูด อาน เขียน และฟงภาษาไทยได 

4. ไมมีปญหาเรื่องการมองเห็น 
  5. มีความเต็มใจและยินดีเขารวมในการวจิัยครั้งนี ้
 ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

1. ผูวิจัยสํารวจผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่มารับการรักษาพยาบาลตามนัด แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลกระบี่ จากทะเบียนประวัติ คัดเลือกรายชื่อผูปวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด 

2. จัดกลุมตัวอยางเปนคู (Matched pair) เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอน โดยใหมีลักษณะ
คลายคลึงกันในดาน อายุ เพศสถานภาพสมรส และระยะเวลาของการเปนโรคไตวายเรื้อรัง 
เนื่องจากอายุ มีอิทธิพลตอการปรับตัว เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับประสบการณในอดีตที่สงผล
ตอการปรับตัวของบุคคล อายุเปนตัวบงชี้ถึงวุฒิภาวะ หรือความสามารถในการจัดการตอส่ิงเรา
ตางๆที่เกิดขึ้น ผูที่มีอายุมากจะมีประสบการณในชีวิตมากกวา ซึ่งประสบการณในอดีตจะสงผลตอ
การปรับตัว และชวยใหเผชิญกับปญหาไดดีกวา (Padilla&Grant, 1983) สําหรับเพศ เปนปจจัยที่
บงบอกถึงความแตกตางดานรางกาย บทบาทและคานิยมตางๆ เพศชายมักถูกคาดหวังจากสังคม
ใหมีบทบาทเปนผูนําของครอบครัวหรือสังคมทั่วไป เมื่อเจ็บปวยยอมมีผลกระทบตอบทบาทที่
รับผิดชอบอยู ความสามารถที่ลดลงจากการเจ็บปวยทําใหรูสึกวาสูญเสียมากกวามีผลให
ความสามารถในการปรับตัวไมดี ในขณะที่เพศหญิงซึ่งถูกมองวาเปนเพศที่ออนแอ ตองพึ่งพาผูอ่ืน
มากกวา การเจ็บปวยจึงมีผลกระทบในดานบทบาทหนาที่นอยกวาเพศชาย ดังเชนจากการศึกษา
ของ Andreason&Norris (1972) พบวาผูปวยเพศหญิงจะมีการปรับตัวตอการเจ็บปวยไดดีกวา
เพศชาย สวนสถานภาพสมรส มีอิทธิพลตอการปรับตัว โดยคูสมรสเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่
สําคัญตอบุคคลในการปรับตัว เนื่องจากผูที่มีคูสมรส จะไดรับการดูแลชวยเหลือจากคูสมรสทําให
สามารถปรับตัวตอการเจ็บปวยไดดี (Coyne&Delogis, 1986) นอกจากนี้ระยะเวลาของการเปน
โรคไตวายเรื้อรัง ที่ยาวนานทําใหบุคคลสามารถเผชิญกับปญหาตางๆไดมากขึ้น เนื่องจาก
ธรรมชาติของมนุษยจะอาศัยระยะเวลาในการปรับตัวตอสิ่งใดสิ่งหนึ่ง จากการศึกษาของ  Pollock 
(1993)  พบวา  ระยะเวลาที่เจ็บปวยเรื้อรังสามารถทํานายการปรับตัวทางจิตสังคมได  
 3. เมื่อผูวิจยัพบผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่มีคุณสมบัตติรงตามทีก่ําหนด ผูวิจัยแจ งวัตถุ
ประสงค ขั้นตอนการรวบรวมขอมูล วิธกีารดําเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เขารวมการวิจยัและขอ
ความรวมมือในการทําวิจัย เมื่อกลุมตัวอยางยนิดีใหความรวมมือในการวิจัย ทาํการจับฉลากกลุม
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ตัวอยาง และบันทกึลักษณะตัวแปรของกลุมตัวอยางไวเกี่ยวกับ อาย ุ เพศ สถานภาพสมรส และ
ระยะเวลาของการเปนโรคไตวายเรื้อรัง สุมเขากลุมควบคมุและกลุมทดลองโดยวธิีจับสลาก
กลาวคือ ผูวิจยัจับสลากใหผูปวยคนที่ 1 เขากลุมใดกลุมหนึง่กอน สวนผูปวยคนที่ 2 ที่มีลักษณะ
คลายคลึงกับผูปวยคนที ่ 1 ในเรื่องอาย ุ เพศ สถานภาพสมรสและระยะการเปนโรคไตวายเรือ้รัง 
จัดใหเขากลุมที่เหลืออีกกลุมหนึง่ กระทําจนครบจํานวน 20 คู  โดยทําการทดลองตั้งแตวันที ่ 16 
มกราคม พ.ศ. 2550 ถึง 20 มีนาคม พ.ศ. 2550 เร่ิมทําการทดลองในกลุมควบคุมกอน เพื่อปองกนั
การปนเปอนระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง มีเกณฑคัดเลือกออกจากกลุมตัวอยาง คอื 
ผูปวยตองการออกจากการเขารวมในการวิจัยและผูปวยตองนอนรับการรักษาในโรงพยาบาลดวย
อาการปวย และไมสามารถเขารวมในการวิจัยไดตอเนื่องครบ  3 สัปดาห ซึ่งในการดําเนินการ
ทดลองในครั้งนี้ไมมีกลุมตัวอยางที่ตองออกจากการเขารวมการวิจัย เร่ิมดําเนนิการทดลองครั้งแรก
ในกลุมควบคมุในวนัที1่6 มกราคม พ.ศ. 2550 และเริ่มดําเนนิการทดลองครั้งแรกในกลุมทดลอง
ในวนัที ่ 16 กุมภาพนัธ 2550    ผลการคัดเลือกกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ไดกลุมตัวอยางทั้ง 
20 คู  มีลักษณะแสดงดังตารางที ่1 และตารางที่ 2 
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ตารางที ่1      คุณสมบัติของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง เมื่อไดรับการจับคูจําแนกตามอายุของ 
          ผูปวย  เพศ สถานภาพสมรส และระยะเวลาของการเปนโรคไตวายเรื้อรังของผูปวย 

 
สถานภาพสมรส อายุของผูปวย 

(ป) 
ระยะเวลาของการ
เปนโรคไตวาย
เร้ือรัง (ป)  

เพศ 
 

 

 
 
คูที่ 

กลุม
ควบคุม 

กลุม
ทดลอง 

กลุม
ควบคุม 

กลุม 
ทดลอง 

กลุม
ควบคุม 

กลุม
ทดลอง 

กลุม 
ควบคุม 

กลุม 
ทดลอง 

1 52 54 ชาย ชาย คู คู 1 1 
2 56 52 หญิง หญิง คู คู 1 1 
3 59 56 ชาย ชาย คู คู 8 8 
4 53 50 หญิง หญิง คู คู 3 3 
5 48 52 ชาย ชาย คู คู 1 1 
6 50 54 ชาย ชาย คู คู 2 2 
7 53 52 ชาย ชาย คู คู 1 1 
8 56 58 หญิง หญิง คู คู 4 4 
9 54 56 หญิง หญิง คู คู 1 1 
10 47 50 ชาย ชาย คู คู 2 2 
11 56 52 ชาย ชาย คู คู 2 2 
12 55 54 หญิง หญิง คู คู 2 2 
13 55 56 หญิง หญิง คู คู 1 1 
14 55 52 หญิง หญิง คู คู 6 6 
15 46 48 หญิง หญิง คู คู 2 2 
16 44 45 หญิง หญิง คู คู 2 2 
17 52 56 ชาย ชาย คู คู 7 7 
18 39 42 ชาย ชาย คู คู 5 5 
19 57 55 หญิง หญิง คู คู 5 5 
20 55 58 ชาย ชาย คู คู 1 1 
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ขอมูลทัว่ไปของกลุมตัวอยาง 
ตารางที ่ 2  จํานวนและรอยละของผูปวยโรคไตวายเรือ้รัง จําแนกตามเพศ อาย ุ สถานภาพ

สมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชพี รายไดของครอบครัว วธิีการเสียคาใชจาย
ในการรักษา บทบาทในครอบครัว ผูใหความชวยเหลอืหรือใหคําปรกึษา เมื่อมี
ความเครียดหรือกังวลใจ ระยะเวลาการเปนโรคไตวายเรือ้รัง และคา Creatinine 

 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง รวม 

n =20 n =20 n =40 
 

ขอมูลทัว่ไป 
จํานวน  รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน   รอยละ 

เพศ 
       ชาย 
       หญิง 

 
10 
10 

 
50 
50 

 
10 
10 

 
50 
50 

 
20 
20 

 
50 
50 

อายุ (ป) 
       31-40 ป 

 
1 

 
5 

 
- 

 
- 

 
1 

 
2.5 

       41-50 ป 5 25 5 25 10 25 
       51-60 ป 14 70 15 75 29 72.5 
 อายุเฉลีย่ (X) 
 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

52.10 
5.01 

52.60 
4.12 

52.35 
4.53 

สถานภาพสมรส 
      คู 
ศาสนา 
      พทุธ 
      อิสลาม 
      คริสต 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
20 
 

11 
8 
1 

 
100 

 
55 
40 
5 

 
20 
 
7 

13 
- 

 
100 

 
35 
65 
- 

 
40 
 

18 
21 
1 

 
100 

 
45 

52.5 
2.5 
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กลุมควบคุม กลุมทดลอง รวม 
n =20 n =20 n =40 

 
ขอมูลทัว่ไป 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ระดับการศึกษา 
       ไมไดเรียนหนังสือ 
       ประถมศกึษา 
       มัธยมศกึษา 
       ปวช/ปวส 
       ประกาศนียบัตร 
       ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
       สงูกวาปรญิญาตรี   
อาชีพ 
      ทาํนา/ทาํไร 
       รับจาง 
       คาขาย 
       รับราชการ 
       อ่ืนๆ (ทําสวน, แมบาน) 

 
1 

10 
2 
3 
- 
3 
1 
 
4 
2 
2 
3 
9 

 
5 

50 
10 
15 
- 

15 
5 
 

20 
10 
10 
15 
45 

 
- 

14 
2 
1 
2 
- 
1 
 
- 
1 
9 
3 
7 

 
- 

70 
10 
5 

10 
- 
5 
 
- 
5 

45 
15 
35 

 
1 

24 
4 
4 
2 
3 
2 
 
4 
3 

11 
6 

16 

 
2.5 
60 
10 
10 
5 

7.5 
5 
 

10 
7.5 

27.5 
15 
40 

รายไดของครอบครัว 
       รายไดของครอบครัวเฉลี่ย (X) 
       สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

 
9,625 

10,362.98 

 
16,750 

8,613.78 

 
13,187.50 
10,073.88 

วิธีการเสียคาใชจายในการรักษา 
      เบิกคารักษาพยาบาลได 
       ชาํระคารักษาเอง 
       ประกันสงัคม 
       ประกันสขุภาพ 

 
7 
1 
3 
9 

 
35 
5 

15 
45 

 
3 
- 
- 

17 

 
15 
- 
- 

85 

 
10 
1 
3 

26 

 
25 
2.5 
7.5 
65 

บทบาทในครอบครัว 
      หวัหนาครอบครัว 
       สมาชกิครอบครัว 
       ผูอาศัย 
      แมบาน 

 
8 
6 
1 
5 

 
40 
30 
5 

25 

 
11 
3 
1 
5 

 
55 
15 
5 

25 

 
19 
9 
2 

10 

 
47.5 
22.5 

5 
25 
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ตารางที ่2 (ตอ) 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง รวม 

n =20 n =20 n =40 
 

ขอมูลทัว่ไป 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ผูใหความชวยเหลือหรือให
คําปรึกษาเมือ่มีความเครยีด 
หรือกังวลใจ 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

       สาม ี
       ภรรยา 
       บุคคลอืน่ 
       ไมม ี

7 
8 
4 
1 

35 
40 
20 
5 

5 
10 
3 
2 

25 
50 
15 
10 

12 
18 
7 
3 

30 
45 

17.5 
7.5 

ระยะเวลาการเปนโรคไตวาย 
เร้ือรัง 

 
 

 
 

 
 

      ระยะเวลาการเปนโรคไตวาย  
เร้ือรังเฉลี่ย (X) 

      สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(SD) 

          2.85 
 

2.20 

2.85 
 

2.20 

2.85 
 

2.17 
คา Creatinine 
       คา Creatinine เฉลี่ย (X)  
       สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(SD)   

 
2.47 
1.42 

 
2.21 
1.03 

 
2.34 
1.23 

 
จากตารางที ่2  แสดงใหเหน็วา กลุมตัวอยางซึง่เปนผูปวยโรคไตวายเรื้อรังทั้งกลุมควบคุม   

และกลุมทดลอง คร่ึงหนึง่เปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 50  กลุมตัวอยางมีอายเุฉลีย่เทากับ 52.35          
ป สวนใหญอยูในชวงอาย ุ 51-60 ป คิดเปนรอยละ 72.5 ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังทัง้หมดมี
สถานภาพสมรสคู มากกวาครึ่งหนึง่นบัถอืศาสนาอิสลาม คิดเปนรอยละ 52.5     สวนมากมีระดับ
การศึกษาประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 60   รายไดเฉลี่ยของครอบครัวเทากับ   13187.50 บาท 
วิธีการเสียคาใชจายในการรกัษาสวนใหญมีบัตรประกันสุขภาพถวนหนา คิดเปนรอยละ 65  
บทบาทในครอบครัวสวนใหญเปนหวัหนาครอบครัว คิดเปนรอยละ 47.5 ผูใหความชวยเหลือหรือ
คําปรึกษาเมื่อมีความเครียดหรือกังวลใจสวนใหญเปนภรรยา คิดเปนรอยละ 45 ระยะเวลาการ
เปนโรคไตวายเรื้อรังเฉลี่ย  2.85 ป มีคา Creatinine เฉลีย่    2.34 มก./ดล.      
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เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวจิัยครั้งนี้  ประกอบดวย 2 ประเภท คือ 
   

1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 2 สวนคือ 
 
    1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย 2 สวนยอยคือ 

1.1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลทั่วไป ประกอบดวยขอคําถาม 10  ขอ ไดแก  เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา  ระดบัการศึกษา อาชพี รายไดของครอบครัว วิธเีสียคาใชจายใน
การรักษา บทบาทในครอบครัว และผูใหความชวยเหลือหรือใหคาํปรึกษาเมื่อมคีวามเครียดหรือ
กังวลใจคือ  

        ลักษณะของแบบบันทกึขอมูลสวนบคุคลของผูปวยโรคไตเรื้อรัง คือ ขอมูลเกี่ยวกบั
เพศเปนขอความใหเลือก 2 ขอ ขอมลูเกี่ยวกับอายเุปนแบบเติมคําในชองวาง ขอมูลเกี่ยวกับ
สถานภาพสมรสเปนขอความใหเลือก 5 ขอ ขอมูลเกี่ยวกบัศาสนาเปนขอความใหเลือก 4 ขอ 
ขอมูลเกี่ยวกับการศึกษาเปนขอความใหเลอืก 8 ขอ ขอมูลเกี่ยวกับอาชีพเปนขอความใหเลือก 6 
ขอ รายไดของครอบครัวเปนแบบเติมคําในชองวาง วิธีเสียคาใชจายในการรักษาเปนขอความให
เลือก 4 ขอ บทบาทในครอบครัวเปนขอความใหเลือก 4 ขอ และขอมูลเกี่ยวกับผูใหความชวยเหลอื
หรือใหคําปรึกษาเมื่อมีความเครียดหรือกังวลใจเปนแบบเติมคําในชองวาง ขอมูลสวนนี้ใหผูปวย
กรอกแบบบันทึกขอมูลดวยตนเอง 

1.1.2  แบบบนัทกึขอมูลเกีย่วกับโรค  ผูวจิัยสรางแบบบันทกึขอมูลเกี่ยวกบัโรค
ประกอบดวยขอคําถาม 3 ขอ ไดแก การวนิิจฉัยโรค ระยะเวลาของการเปนโรคไตเรื้อรัง และคา 
creatinine แบบบันทกึสวนนี้ผูวิจยัเกบ็รวบรวมขอมูลดวยตนเองจากบัตรบันทึกประวัติการรักษา
ของผูปวยและจากการซักถามตัวผูปวยรวมดวย 

   1.2  แบบสอบถามการปรับตัว ใชแบบสอบถามการปรับตัวทางจิตสังคมตอภาวะ 
เจ็บปวย ของ Derogatis (1986) (Psychosocial Adjustment to Illness Scale : PAIS) ที่ไดรับ
การแปลเปนภาษาไทยและเปนแบบสอบถามชุดที่สมุาพร บรรณสาร (2545) ใชในการวิจัย ซึ่ง
ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 45 ขอ ประกอบดวย 7 ดาน คือ   ดานการดูแลสุขภาพจํานวน 8 
ขอ คือขอ 1- 8 ดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกบัอาชีพจํานวน 6 ขอ คือ ขอ 9-14 ดานสภาพแวดลอม
ภายในบานจาํนวน 8 ขอ คอื ขอ 15-22       ดานสัมพนัธภาพทางเพศจํานวน 6 ขอ คือ ขอ 23-28 
ดานสัมพันธภาพกับครอบครัวขยาย จาํนวน 4 ขอ คือ ขอ 29-32 ดานสภาพแวดลอมทางสังคม



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

92

จํานวน 6 ขอ คือ ขอ33-38   และดานความไมสุขสบายทางจิตใจจํานวน7 ขอ คือ ขอ 39-45      
แตละขอมี 4 ตัวเลือก ลักษณะคําถามเปนแบบใหเลือกตอบ ในขอค่ีจะเปนคําถามในทางบวก การ
ใหคะแนนจะเรียงลําดับเปนแบบลิเกิรต ดังนี้ ตวัเลือก ก) = 0 ; ข) = 1 ; ค) = 2 ; และ ง) = 3 สวน
คําถามในขอคูจะเปนคําถามในทางลบ จะกลับใหคะแนนในทางตรงขาม      แลวนาํคะแนนของ
ทุกขอมารวมกนั คะแนนรวมทัง้หมดอยูระหวาง 0-135 คะแนน คะแนนรวมสูงแสดงวามีการ
ปรับตัวดี  

ลักษณะเครือ่งมือ 
  ลักษณะเครื่องมือแบบสอบถามการปรับตัวทางจิตสังคมตอภาวะเจ็บปวย เปนขอ
คําถามเกี่ยวกบัความคิดเหน็ ความรูสึกและพฤตกิรรมของผูปวยโรคไตวายเรือ้รังเมื่อทราบวา
ตนเองเจ็บปวยดวยโรคไตวายเรื้อรัง ในขอคําถามมทีัง้ขอความหมายทางบวกและขอความหมาย
ทางลบ โดยในขอค่ีจะเปนขอความหมายทางบวก สวนขอคูจะเปนขอความหมายทางลบ 
 เกณฑการใหคะแนน          
  ขอคําถามมีลกัษณะคําตอบเปนแบบใหเลือกตอบ แตละขอจะมี 4 ตัวเลือก 
  คําถามทางบวก     คําถามทางลบ 
  ตัวเลือก ก ไดคะแนน = 3   ตัวเลือก ก ไดคะแนน = 0 
  ตัวเลือก ข ไดคะแนน = 2   ตัวเลือก ข ไดคะแนน = 1 
  ตัวเลือก ค ไดคะแนน = 1   ตัวเลือก ค ไดคะแนน = 2 
  ตัวเลือก ง ไดคะแนน = 0    ตัวเลือก ง ไดคะแนน = 3 
        เกณฑการแปลผลคะแนน 

แบบสอบถามนี้มีคะแนนอยูระหวาง 0-135 คะแนน คะแนนการปรับตัวคิดจาก 
คะแนนของทกุขอมารวมกนั คะแนนรวมสูงหมายถึงการปรับตัวดี และการคิดคะแนนรายดานคิด 
ไดจากคะแนนแตละขอในดานนัน้ ๆ มารวมกัน  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
   1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

            1.1    ผูวจิัยนาํแบบสอบถามการปรบัตัวทางจิตสังคมตอภาวะเจบ็ปวย เสนออาจารย
ที่ปรึกษาวทิยานพินธ เพื่อตรวจดูความเหมาะสมในการนํามาใชกับผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง 

       1.2    ผูวจิัยนาํแบบสอบถามการปรบัตัวทางจิตสังคมตอภาวะเจบ็ปวย  ไปตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาและความถูกตองในการใชภาษา โดยขอความอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิใน
การตรวจสอบ 3 คน ไดแก อาจารยพยาบาลวุฒิปริญญาโททางการพยาบาล ผูมีความรูความ
เชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง และมีความรูและประสบการณดานการสรางเครื่องมือ
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ทั้ง 3 คน  ทัง้นี้ผูทรงคุณวุฒิ เสนอแนะใหปรับขอคําถามเกี่ยวกบัชวงเวลาโดยไมตองระบุเวลา 
ตั้งแตขอที่ 39 ถึง ขอที่ 45 และผลจากการคํานวณไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของ
แบบสอบถามการปรับตัวทางจิตสังคมตอภาวะเจ็บปวยเทากับ .82 
        1.3 ผูวิจัยนําแบบสอบถามการปรับตัวทางจิตสังคมตอภาวะเจบ็ปวย ที่ผานการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาเสนออาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ และไดปรับปรุงตามขอเสนอ
แนะของผูทรงคุณวุฒิ แลวนาํมาเสนออาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธอีกครั้ง 
    2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 

    ผูวิจัยนาํแบบสอบถามการปรับตัวทางจิตสังคมตอภาวะเจบ็ปวยทีไ่ดรับการปรับปรุง
และผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแลวไปทดลองใชกับผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่มี
คุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางในโรงพยาบาลกระบี่   จังหวัดกระบี่ จํานวน 30 คน  และนาํ 
ขอมูลที่ไดมาวิเคราะหความเที่ยงโดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ไดเทากับ .91  
 

2. เครื่องมอืที่ใชในการดาํเนินการทดลอง ไดแก แผนการใหขอมลูดานสุขภาพรวมกับ
การสนับสนุนดานอารมณทีผู่วิจัยสรางขึ้นจากแนวคิดทฤษฎีความรูสกึไมแนนอนในความเจ็บปวย
ของ Mishel (1988) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม โดยมีข้ันตอนการสรางดังนี ้

       2.1 ผูวิจัยศึกษาสถานการณและปญหาที่เกิดขึน้ของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่มารับ
บริการตรวจรักษาแผนกผูปวยนอก 

2.2     ศึกษาคนควาจากตาํรา เอกสารวชิาการ บทความ วารสารงานวิจยัที่เกี่ยวของ 
ทั้งในและตางประเทศเกี่ยวกับการปรับตัวของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง ความรูสึกไมแนนอนในความ
เจ็บปวยของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง การใหขอมูลและการสนับสนุนดานอารมณ 

2.3 สรางแผนการใหขอมลูดานสุขภาพรวมกับการสนบัสนุนดานอารมณ จาก
แนวคิดที่ไดจากการศึกษาคนควาที่ผานมาปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ เพื่อกําหนดโครง
สราง วัตถุประสงค เนื้อหาสาระสําคัญ กลุมเปาหมาย วิธีดาํเนนิการ การประเมินผล และสือ่
ประกอบใหครอบคลุมเกี่ยวกับการใหขอมลูดานสุขภาพรวมกับการสนบัสนุนดานอารมณและการ
ปรับตัว ซึ่งประกอบดวย 2 ข้ันตอน คือ 1) สรางสัมพันธภาพ เพือ่ใหผูปวยเกิดความมัน่ใจและ
ไววางใจ เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึก ประเมินปญหาและความตองการรวมกนักับ
ผูวิจัย เพื่อนําขอมูลที่ไดมาวางแผนสําหรบัการใหขอมูลตอไป 2) การใหขอมูลดานสุขภาพรวมกบั
การสนับสนุนดานอารมณ เปนกิจกรรมการใหขอมูลแกผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง เพื่อใหผูปวยไดรับ
ความรูเร่ืองโครงสรางของไต หนาที่ของไต ความหมายของโรคไตวายเรื้อรัง ระยะของโรคไตวาย
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เร้ือรัง การวนิจิฉัยโรค สาเหตุของการเกดิโรค แนวทางการรักษาโรค ผลกระทบของการเกิดโรค 
ภาวะแทรกซอนและการดูแลสุขภาพจิตและอัตมโนทัศน กระตุนและเปดโอกาสใหผูปวยโรคไตวาย
เร้ือรังไดระบายความรูสึกเครียด วิตกกงัวล รับฟงปญหาของผูปวยดวยความรูสึกเหน็อกเห็นใจ 
ความเอื้ออาทร ความปรารถนาด ี ใหกาํลังใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลอยางดีทีสุ่ดจากพยาบาล 
และสรางความไววางใจแกผูปวยรวมกับการสงเสริมสนบัสนนุใหผูปวยมีกาํลังใจในการรักษาและ
ปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา การใหคําแนะนําที่ชวยใหผูปวยตระหนักถึงปญหาและหาแนวทางใน
การเผชิญปญหา  โดยการรบัฟงปญหา  หาแนวทางแกไขที่สอดคลองและเหมาะสมกับวิถีชวีิตของ
ผูปวยโดยใหผูปวยเปนผูตัดสินใจเลือกเอง 
      2.4 สรางเอกสารและสื่อประกอบการใหขอมูลดานสขุภาพรวมกับการสนับสนุน
ดานอารมณตามทีก่ําหนด ไดแก แผนการใหขอมูลดานสุขภาพ แผนการสนบัสนุนดานอารมณ ส่ือ
วีดีทัศน และคูมือสําหรับผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง ขั้นตอนการสรางมีดังนี้  
                   2.4.1  ผูวิจัยทําการสรุปสาระเนื้อหาหลกัที่สําคัญในการใหขอมูลแกผูปวย 
โรคไตวายเรื้อรัง  
        2.4.2  สรางโครงสรางเนื้อหาในแผนการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกบัการ 
สนับสนนุดานอารมณ  บทสือ่วีดีทัศนและคูมือสําหรับผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง 
       2.4.3 ถายภาพที่มีความสอดคลองกับเนือ้หาท่ีสรุปไวในบทสื่อวีดีทัศนทัง้ภาพนิง่
และภาพวีดีโอ นาํภาพที่ไดมาคัดเลือกตามที่ตองการ ใชเทคนิคตัดตอภาพและอัดเสียงเปนสื่อวีดี
ทัศนความยาว 15 นาท ี 
       2.4.4  จัดพิมพคูมือสําหรับผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง  
 สื่อประกอบในการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนบัสนุนดานอารมณ มีดังนี ้
 1. แผนการใหขอมูลดานสขุภาพ เปนการกําหนดเนื้อหาการใหขอมลูแกผูปวยโรคไตวาย
เร้ือรัง ซึ่งผูวจิัยสรางขึน้จากการศึกษาคนควา จากตาํรา เอกสาร วารสาร งานวิจยัที่เกี่ยวของ
รวมถึงการปรกึษาแพทยและพยาบาลที่เกีย่วของกับการดูแลผูปวย เนื้อหาของแผนการสอน
ประกอบดวย ความหมายของโรคไตเรื้อรัง ระยะของโรคไตวายเรื้อรัง การวนิิจฉัยโรค สาเหตุของ
การเกิดโรค กลไกการเกิดโรค แนวทางการรักษาโรค ผลกระทบของการเกิดโรค ภาวะแทรกซอน
ของโรคและการดูแลสุขภาพจิตและอัตมโนทัศน ผูวิจยัดําเนนิการใหขอมูลดานสขุภาพโดยใชสือ่วี
ดีทัศนเปนรายบุคคลในวันทีผู่ปวยมารับบริการตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอก ใชเวลา 15 นาท ี
 2. แผนการสนับสนนุดานอารมณ เปนการกําหนดเนื้อหาการสนับสนุนดานอารมณ ซึ่ง
ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาคนควา จากตํารา เอกสาร วารสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของรวมถงึการ
ปรึกษาพยาบาลผูเชี่ยวชาญในการใหคําปรึกษาผูปวย เนื้อหาของแผนการสนับสนุนดานอารมณ
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ประกอบดวย การสรางสมัพันธภาพที่ด ี การใหความมั่นใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลที่ดี เปด
โอกาสใหผูปวยซักถามและระบายความรูสกึ การใหกําลังใจและความเชื่อมั่นแกผูปวย การให
ความเห็นอกเห็นใจ หวงใย และเอื้ออาทร การใหความไววางใจ ใหคําปรึกษาและหาแนวทางแกไข
ปญหา ซึ่งผูวจิัยจัดกระทาํกจิกรรมนี้รวมกบัการใหขอมูลดานสุขภาพ ใชเวลาประมาณ 30 นาท ี
 3. สื่อวีดีทัศนเร่ืองการใหขอมูลดานสุขภาพผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของมีลักษณะเปนสื่อผสม ประกอบดวย ตัวอักษร ภาพนิ่ง 
ภาพเคลื่อนไหว เสียงบรรยายประกอบภาพ เนื้อหาประกอบดวย การแนะนําสถานที่ของ
โรงพยาบาลเมื่อผูปวยมารบับริการแผนกผูปวยนอก กิจกรรมพยาบาล      ลักษณะและสภาพ
แวดลอมทั่วๆไปของแผนกผูปวยนอก การใหขอมูลเกี่ยวกับโครงสรางของไต ความหมายของโรคไต
เร้ือรัง ระยะของโรคไตวายเรื้อรัง การวนิิจฉัยโรค สาเหตุของการเกิดโรค กลไกการเกดิโรค แนวทาง
การรักษาโรค ผลกระทบของการเกิดโรค ภาวะแทรกซอนของโรคและการดูแลสุขภาพจิตและอตั
มโนทัศน มีเนือ้หาครอบคลุมสอดคลองกบัแผนการใหขอมูลดานสุขภาพ 
 4.    คูมือสําหรับผูปวยโรคไตวายเรื้อรังเปนเอกสารที่มีรายละเอยีดในเรื่องเกี่ยวกับ 
โครงสรางของไต ความหมายของโรคไตวายเรื้อรัง ระยะของโรคไตวายเรื้อรัง การวนิิจฉัยโรค 
สาเหตุของการเกิดโรค แนวทางการรักษาโรค ผลกระทบของการเกดิโรคและการดูแลสุขภาพจิต
และอัตมโนทศัน มีเนื้อหาครอบคลุมและสอดคลองกับแผนการใหขอมูลดานสุขภาพ  
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

         1.1 นาํแผนการใหขอมูลดานสุขภาพและแผนการสนับสนนุดานอารมณ และสื่อที่ใช
ประกอบแผนการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณ ไปปรึกษาอาจารยที่
ปรึกษาวทิยานิพนธตรวจแกไขเนื้อหาและภาษา 
 1.2 นําแผนการใหขอมูลดานสุขภาพและแผนการสนบัสนุนดานอารมณ และสื่อที่ใช
ประกอบแผนการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณ ที่แกไขจากอาจารยที่
ปรึกษาวทิยานิพนธไปใหผูทรงคุณวุฒ ิจาํนวน 7 คน ตรวจสอบในเรื่องโครงสราง ความครอบคลุม
ของเนื้อหา ความตรง ความสอดคลองกับวัตถุประสงค ความถูกตองของภาษา รูปแบบความ
เหมาะสมของกิจกรรม ระยะเวลาในการดําเนนิกิจกรรม ตลอดจนลําดับของเนื้อหา ผูทรงคุณวฒุมิี
คุณสมบัติ ดังนี ้
       1.2.1 อายรุแพทยประจาํหนวยไตเทยีม ผูมีความรูความชาํนาญเกี่ยวกับการ
รักษาดูแลผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง จํานวน 1 คน 
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     1.2.2 อาจารยพยาบาลวุฒิปริญญาโททางการพยาบาล ซึ่งเปนผูมีความรูความ
เชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง และมีความรูและประสบการณดานการสรางเครื่องมือ 
จํานวน 3 คน 

     1.2.3 อาจารยพยาบาลวฒุิปริญญาโทดานเทคโนโลยีสารสนเทศ ซึ่งเปนผูมี
ความรูและประสบการณดานการสรางสื่อการสอน จํานวน 1 คน 

     1.2.4 พยาบาลวฒุิปริญญาโทดานสขุศึกษาและประชาสัมพนัธ ซึ่งเปนผูมีความ
รูและประสบการณดานสื่อการสอน จาํนวน 1 คน 

     1.2.5  พยาบาลผูชาํนาญการทางคลนิิกประจาํหนวยไตเทียม และมี
ประสบการณในการดูแลผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง จํานวน 1 คน 

       1.3 นําแผนการใหขอมลูดานสุขภาพและแผนการสนับสนนุดานอารมณ และสื่อที่ใช
ประกอบแผนการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณที่ผานการตรวจสอบและ
ใหขอเสนอแนะจากผูทรงคณุวุฒิมาแกไข โดยผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะใหปรับปรุงในเรื่องของ
รูปภาพทีน่ําเสนอในคูมือสําหรับผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง เนื่องจากบางภาพไมชัดเจน ขอความบาง
ตอน ตัวหนงัสือไมคมชัด และในสวนของเนื้อหาใหเพิ่มรายละเอียดอีกเล็กนอย เชน ในเรือ่ง
คําแนะนําในการรับประทานอาหาร เปนตน ผูวิจัยไดทําการแกไขปรับปรุงใหสมบูรณตามขอคิด
เห็น คําแนะนํา และขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒทิั้ง 7 คนแลวนําไปใหอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธตรวจสอบอีกครั้ง 

   2. การตรวจสอบความเทีย่ง (Reliability) ผูวิจัยนําแผนการใหขอมูลดานสขุภาพและ
แผนการสนับสนุนดานอารมณ และสื่อที่ใชประกอบแผนการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการ
สนับสนนุดานอารมณที่ผานการปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิแลว ไปทดลองใช
กับผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลกระบี่จํานวน 3 คน (Try out) พบวาขณะ
ทํากจิกรรมคือการดูส่ือวีดีทศันผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง มีความสนใจและตั้งใจติดตามในเนื้อหาและ
รายละเอียดทีม่ีในสื่อวีดทีัศน หลงัจากที่ไดทดลองใชแผนการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการ
สนับสนนุดานอารมณครบ 3 สัปดาหแลว ผูวิจัยพบวาสถานที ่ เนือ้หาและกจิกรรมที่ใชมีความ
เหมาะสม ระยะเวลาของกจิกรรมเปนไปตามกําหนด จึงใชในการทดลองตอไป 
 
ขั้นตอนการดําเนินการวจิัยและการเก็บรวบรวมขอมูล  
 การวิจยัครั้งนีผู้วิจัยดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตวันที่ 16 มกราคม 2550 – 20 
มีนาคม 2550  ที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลกระบี ่จงัหวัดกระบี่ โดยดําเนนิการเปน 2 ขั้นตอน 
คือ ขั้นเตรียมการทดลอง และขั้นดําเนินการทดลอง 
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ขั้นที ่1 ขั้นเตรียมการทดลอง 
1. เตรียมแผนการใหขอมูลดานสุขภาพและแผนการสนบัสนุนดานอารมณ  สื่อวีดทีัศน

การใหขอมูลดานสุขภาพแกผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง คูมอืสําหรับผูปวยโรคไตวายเรือ้รัง เครื่องมอืที่
ใชรวบรวมขอมูล 

2. เตรียมความพรอมของผูวิจัย โดยการศึกษาคนควา ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวของ เพื่อเปนผูมีความรูความสามารถในการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนดาน
อารมณแกผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง  
  3.  ผูวิจัยเสนอโครงรางวทิยานพินธเพื่อใหคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั 
โรงพยาบาลกระบี่ เพื่อรับรองปญหาจริยธรรม 
          4. เตรียมสถานที่ ผูวิจยัขอหนงัสือแนะนาํตัวจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลยั ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลกระบี ่ เพือ่ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ลักษณะ
ของกลุมตัวอยาง เครื่องมือที่ใชในการทดลอง และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลโดยทดลองใช
เครื่องมือการวิจัยและดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูล ที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลกระบี ่
ภายหลงัไดรับอนุญาตใหเกบ็รวบรวมขอมูล ผูวิจัยเขาพบหัวหนาพยาบาลและหวัหนาแผนกผูปวย
นอก เพื่ออธบิายวัตถุประสงคของการวจิัย วิธีการดําเนินการวจิัยและระยะเวลาในการทดลองใช
เครื่องมือ การใชอุปกรณและสถานที่ในการทดลองภายหลังทดลองใชและปรับปรุงเครื่องมือการ
วิจัยแลว และขอความรวมมอืในการเกบ็รวบรวมขอมูล  

 
ขั้นที ่2 ขั้นดําเนินการทดลอง 

      1. สํารวจรายชื่อกลุมตัวอยางจากทะเบียนของฝายเวชสถิติของโรงพยาบาลกระบี่และ
บัตรบันทึกประวัติการรักษาของผูปวย (OPD CARD) หลังจากนั้นทาํการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑที่กาํหนด สุมเขากลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยวิธีจับสลากกลาวคือ ผูวจิัย
จับสลากใหผูปวยคนที่ 1 เขากลุมใดกลุมหนึง่กอน สวนผูปวยคนที ่ 2 ที่มีลกัษณะคลายคลึงกับ
ผูปวยคนที ่1 ในเรื่องอายุ เพศ สถานภาพสมรสและระยะการเปนโรคไตวายเรื้อรัง จัดใหเขากลุมที่
เหลืออีกกลุมหนึง่ กระทาํจนครบจํานวนกลุมละ 20 คน 

2.    ผูวิจัยดําเนินการทดลองและเก็บขอมูลดวยตนเอง โดยผูวิจัยไดแนะนําตนเอง อธบิาย
วัตถุประสงคในการวิจัย ขอความรวมมอืในการวจิัย  พรอมทัง้ชี้แจงใหทราบถึงสทิธิของกลุม
ตัวอยางจนเขาใจเมื่อกลุมตัวอยางยนิดีเขารวมในการวจิัยจึงใหเซ็นยนิยอมเขารวมวิจัย แลว 
ดําเนนิการทดลองในกลุมควบคุมซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองซึ่งไดรับการ
พยาบาลตามปกติรวมกับไดรับขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณตามลําดับ 
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และเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามการปรบัตัวทางจิตสังคมตอภาวะการเจ็บปวยของผูปวยโรคไต
วายเรื้อรังตามเวลาที่กาํหนด และตรวจความสมบูรณครบถวนของคําตอบในแบบสอบถามทุกครัง้ 

3.  ดําเนนิการรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุม ซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาล
ประจําการ โดยผูวิจัยเขาพบกลุมควบคุม 2 คร้ัง โทรศัพทพูดคุย 1 คร้ัง ดังนี ้

ครั้งที่ 1 ในสัปดาหที ่ 1 ( วันที่ผูวิจยัพบผูปวยครั้งแรกที่แผนกผูปวยนอก)   เชิญผูปวย
กลุมควบคุมนัง่ในสถานทีท่ีจ่ัดไว สรางสมัพันธภาพและแนะนําตัวผูวจิัย แจงวัตถุประสงค ขั้นตอน
การรวบรวมขอมูล วิธีการดําเนนิการวิจยั ระยะเวลาที่เขารวมการวจิัยและขอความรวมมือในการ
ทําวิจัย เปดโอกาสใหซักถามเพิม่เติม เมื่อกลุมควบคุมยินดีใหความรวมมือในการวิจัย ผูวิจัย
อธิบายเรื่องสทิธิของผูปวยและใหผูปวยลงนามยนิยอมเขารวมการวจิัย ใหผูปวยกรอกแบบ
บันทกึขอมูลสวนบุคคล (สวนที่ 1) และตอบแบบสอบถามการปรบัตัวทางจิตสังคมตอภาวะการ
เจ็บปวยดวยตนเอง (Pre-test) ใชเวลา 15 นาทีหลงัจากนั้นนัดหมายกลุมควบคุมในสัปดาหที่  3  
        ครั้งที่ 2  ในสัปดาหที ่2 (สัปดาหที่ 2 หลังจากพบผูปวยครั้งแรก) โทรศัพทพูดคุยทักทาย
กับผูปวย เนนการมาพบผูวจิัยตามนัดหมายในสัปดาหที่ 3 
 ครั้งที่ 3 ในสัปดาหที ่ 3 (สัปดาหที ่ 3 หลังจากพบผูปวยครัง้แรก) ใหผูปวยตอบ
แบบสอบถามการปรับตัวทางจิตสังคมตอภาวะการเจ็บปวย (Post-test) ใชเวลา 15 นาท ี 
  4. ดําเนนิการรวบรวมขอมูลในกลุมทดลอง ซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาล
ประจําการเชนเดียวกับกลุมควบคุม และไดรับการใหขอมูลดานสขุภาพรวมกับการสนับสนุนดาน
อารมณจากผูวิจัย ผูวิจยัพบกลุมทดลองเพื่อดําเนนิกิจกรรมตามแผนการใหขอมลูดานสุขภาพ
รวมกับการสนบัสนุนดานอารมณทั้งหมด 3 คร้ัง และมรีะยะเวลา 3 สัปดาห โดยมีรายละเอียด 
ดังนี ้
  ครั้งที่ 1 ในสปัดาหที ่1 (วันที่ผูวิจัยพบผูปวยครั้งแรกทีแ่ผนกผูปวยนอก)   

 ขั้นตอนที่ 1 เมื่อผูวิจัยพบผูปวยกลุมทดลอง เชิญผูปวยนัง่ในสถานทีท่ี่จัดไว    
แนะนาํตัวผูวิจยั แจงวัตถปุระสงคการวจิัย ข้ันตอนการรวบรวมขอมูล วธิีการดําเนนิการวิจยั 
ระยะเวลาที่เขารวมการวิจัยและขอความรวมมือในการทาํวิจัย เปดโอกาสใหซกัถามเพิ่มเติม เมื่อ
กลุมทดลองยนิดีใหความรวมมือในการวิจยั ผูวิจัยอธบิายเรื่องสทิธขิองผูปวยในการเขารวมวิจัย
และใหผูปวยลงนามเขารวมการวิจยั ใหผูปวยกรอกแบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล (สวนที่ 1) และ
ตอบแบบสอบถามการปรับตัวทางจิตสังคมตอภาวะการเจ็บปวยดวยตนเองและผูวิจยักรอกแบบ
บันทกึขอมูลทัว่ไป (สวนที ่2 ) ใชเวลา 15 นาท ี          วัตถุประสงคในขั้นตอนนี้เพือ่สรางสัมพันธ
ภาพระหวางผูวิจัยและกลุมทดลอง รวมทั้งเปนการประเมินความพรอมและการปรบัตัวของกลุมท
ดลองกอนที่จะใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณ  
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ขั้นตอนที ่ 2 การใหขอมูลดานสุขภาพ เปนกิจกรรมการใหขอมูลแกผูปวยโรคไต
วายเรื้อรังรายบุคคลโดยใหดูส่ือวีดีทัศน ประกอบดวยเรื่องโครงสรางของไต หนาที่ของไต 
ความหมายของโรคไตวายเรื้อรัง ระยะของโรคไตวายเรือ้รัง การวินจิฉัยโรค สาเหตุของการเกิดโรค 
แนวทางการรกัษาโรค ผลกระทบของการเกิดโรค ภาวะแทรกซอนและการดูแลสุขภาพจิตและอตั
มโนทัศน  ใชเวลา 15 นาท ี และมอบคูมือสําหรับผูปวยไตวายเรือ้รังใหไปทบทวนเนื้อหาการให
ขอมูลที่ไดรับไปแลว ตลอดระยะเวลาในการใหขอมูลดานสุขภาพนั้น มีการสนบัสนนุดานอารมณ
รวมดวยใชเวลา 30 นาที  เปนกจิกรรมพยาบาลที่มีการกระตุนและเปดโอกาสใหผูปวยไดระบาย
ความรูสึกเครียด วิตกกังวล รับฟงปญหาของผูปวยดวยความรูสึกเห็นอกเหน็ใจ ความเอื้ออาทร 
ความปรารถนาดี ใหความมัน่ใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลอยางดทีี่สุดจากพยาบาล    และสราง
ความไววางใจแกผูปวยรวมกับการสงเสริมสนับสนุนใหผูปวยมกีําลงัใจในการรักษาและปฏิบัติตัว
ตามแผนการรักษา การใหคาํแนะนําที่ชวยใหผูปวยตระหนกัถึงปญหาและหาแนวทางในการเผชญิ
ปญหา หาแนวทางแกไขทีส่อดคลองและเหมาะสมกับวิถีชีวิตของผูปวยโดยใหผูปวยเปนผู
ตัดสินใจเลือกเอง หลังจากนัน้นัดพบผูปวยครั้งตอไปในสัปดาหที ่2 
 ครั้งที่ 2 ในสปัดาหที ่2 (สัปดาหที2่ หลังจากพบผูปวยครั้งแรก) 

ขั้นตอนที ่ 1 เชิญผูปวยกลุมทดลองนัง่ในสถานทีท่ีจ่ัดไว กลาวทักทายผูปวย 
พูดคุยซักถามปญหา 

ขั้นตอนที ่  2 สรุปทบทวนเนื้อหาการใหขอมูลที่ไดรับไปแลว ในขัน้ตอนนี้ผูปวย
จะไดรับการดูสื่อวีดีทัศนในสวนที่ผูปวยไมเขาใจตรงเรือ่งใดที่ไดใหขอมูลไปแลว ใชเวลา 15 นาที
ดําเนนิการสนบัสนุนดานอารมณควบคูไปกับการใหขอมลูดานสุขภาพ ใชเวลา 30 นาที   โดยการ
เปดโอกาสใหผูปวยโรคไตวายเรื้อรังใหผูปวยซักถามและระบายความรูสึกเครียด วิตกกังวล รับฟง  
ปญหาของผูปวยดวยความรูสึกเหน็อกเห็นใจ ความเอื้ออาทร ความปรารถนาดี ใหความมัน่ใจวาผู
ปวยจะไดรับการดูแลอยางดทีี่สุดจากพยาบาล    และสรางความไววางใจแกผูปวยรวมกับการ
สงเสริมสนับสนุนใหผูปวยมกีําลังใจในการรักษาและปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา การให
คําแนะนําที่ชวยใหผูปวยตระหนกัถงึปญหาและหาแนวทางในการเผชญิปญหา หาแนวทางแกไขที่
สอดคลองและเหมาะสมกับวิถีชีวิตของผูปวยโดยใหผูปวยเปนผูตัดสินใจเลือกเอง หลังจากนัน้นัด
พบผูปวยครัง้ตอไปในสัปดาหที ่3 

ครั้งที่ 3 ในวนัที่ 3 (สัปดาหที3่ หลงัจากพบผูปวยครัง้แรก) 
ขั้นตอนที ่ 1 เชิญผูปวยกลุมทดลองนัง่ในสถานทีท่ีจ่ัดไว กลาวทักทายผูปวย 

พูดคุยซักถามปญหา 
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ขั้นตอนที ่  2 สรุปทบทวนเนื้อหาการใหขอมูลที่ไดรับไปแลว ในขัน้ตอนนี้ผูปวย
จะไดรับการดูส่ือวีดีทัศนในสวนที่ผูปวยไมเขาใจตรงเรือ่งใดที่ไดใหขอมูลไปแลว ใชเวลา 15 นาที 
ดําเนนิการสนบัสนุนดานอารมณควบคูไปกับการใหขอมลูดานสุขภาพ ใชเวลา 30 นาที  โดยการ
เปดโอกาสใหผูปวยโรคไตวายเรื้อรังใหผูปวยซักถามและระบายความรูสึกเครียด  วิตกกงัวล รับฟง     
ปญหาของผูปวยดวยความรูสึกเหน็อกเห็นใจ ความเอื้ออาทร ความปรารถนาดี ใหความมัน่ใจวาผู
ปวยจะไดรับการดูแลอยางดทีี่สุดจากพยาบาล    และสรางความไววางใจแกผูปวยรวมกับการ
สงเสริมสนับสนุนใหผูปวยมกีําลังใจในการรักษาและปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา การให
คําแนะนําที่ชวยใหผูปวยตระหนกัถงึปญหาและหาแนวทางในการเผชญิปญหา หาแนวทางแกไขที่
สอดคลองและเหมาะสมกับวิถีชีวิตของผูปวยโดยใหผูปวยเปนผูตัดสินใจเลือกเอง หลังจากนัน้ให
ผูปวยตอบแบบสอบถามการปรับตัวทางจติสังคมตอภาวะการเจ็บปวย ใชเวลา 15 นาท ี 

ผูวิจัยดําเนนิการตามขั้นตอนดังรายละเอยีดดังกลาวกบักลุมทดลองจนไดกลุมทดลองจน
ครบ 20 คน  

5. ผูวิจัยนาํขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามการปรับตัวทางจติสังคมตอภาวะการ
เจ็บปวยทั้งหมดไปวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS 
 ผลของการปรบัตัวทางจิตสังคมของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังกอนไดรับการใหขอมูลดาน
สุขภาพรวมกบัการสนับสนนุดานอารมณ ดังตารางที ่3 
 
ตารางที ่3 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวทางจิตสงัคมของผูปวย 

โรคไตวายเรื้อรังกอนการทดลองระหว างกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง การปรับตัว 
ทางจิตสังคม X SD X SD 

t p-value 

การปรับตัวโดยรวม 91.80 19.39 80.25 20.29 1.840 .07 

 
จากตารางที ่ 3 แสดงวาผูปวยโรคไตวายเรื้อรังกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุม

ที่ไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณมีคะแนนเฉลีย่ของการปรับตัว
ทางจิตสังคมก อนการทดลองไมแตกต างกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05  
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การพทิักษสทิธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 
 ผูวิจัยคํานึงถึงสิทธิของกลุมตัวอยาง โดยขอความรวมมือซ่ึงไมมีการบังคับใดๆในการเขา
รวมการวิจัยของกลุมตัวอยาง เร่ิมจากการแนะนาํตัว ชี้แจงวัตถุประสงคของการวจิัย ขั้นตอนการ
เก็บรวบรวมขอมูลและระยะเวลาการทาํวจิัย พรอมทัง้ชี้แจงสทิธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับ
และปฏิเสธการเขารวมการวจิัยครั้งนี ้ โดยไมมีผลตอการรักษาพยาบาลที่จะไดรับแตอยางใด การ
เขารวมโครงการวิจัยจะไมทาํใหเกิดผลเสยีใดๆตอกลุมตัวอยาง หากเขารวมโครงการจะมีเอกสาร
ยินยอมเขารวมโครงการ และในระหวางการดําเนนิการวิจัยกลุมตัวอยางสามารถบอกเลิกไดโดยไม
มีการบังคับและไมมีผลตอการรักษาพยาบาลที่จะไดรับ ขอมูลตางๆที่ไดจากการวจิัยครั้งนีถ้ือเปน
ความลับ และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานัน้ การนาํเสนอขอมูลตางๆจะนาํเสนอ
เชิงวิชาการในภาพรวมไมมกีารเปดเผยชือ่และสกุลที่แทจริง และหากมีขอสงสัยเกี่ยวกับการทํา
วิจัยสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา ผูวิจัยแจงการสงโครงการวิจยัเพื่อใหคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมของโรงพยาบาลกระบี่และคณะกรรมการพิจารณาการวิจยัในมนษุยและ
สัตวทดลองในการวิจยั กลุมวิทยาศาสตรสขุภาพ จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัยพิจารณา 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยวเิคราะหขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  
1. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวทางจิตสังคมของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง 

กอนและหลังการทดลองในกลุมทดลอง ดวยสถิตทิ ี(Paired t-test) ที่ระดับนัยสาํคัญทางสถิต ิ.05 
2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวทางจิตสังคมของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง 

กอนการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถิตทิ ี(Independent t-test) ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ .05 

3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวทางจิตสังคมของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง
หลังการทดลองระหวางกลุมควบคมุและกลุมทดลอง ดวยสถิตทิ ี(Independent t-test) ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ .05 
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ขั้นตอนวิธีการดําเนินการวิจัย 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 
การวัดการปรับตัวกอนการทดลอง 

(Pre-test) ใชเวลา 15 นาที 

ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 
         เปนกิจกรรมการ
พยาบาลที่ใหแกผูปวย
โรคไตวายเรื้อรัง เมื่อมา
รับบริการที่แผนกผูปวย
นอก      โดยพยาบาล
ประจําการแผนกผูปวย
นอกประกอบดวยการ 
ซักประวัต ิประเมิน
ปญหาและความ
ตองการของผูปวยกอน
พบแพทย หลังจากพบ
แพทย ใหคําแนะนํา
ผูปวยเปนรายบุคคลโดย
ไมมีแนวทางในการให
ขอมูลแกผูปวย พรอมกับ
นัดตรวจครั้งตอไปและ
ใหผูปวยไปรับยากอน
กลับบาน 
  
 

ไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนดาน
อารมณ 

สรางสัมพันธภาพแนะนําตัวผูวิจัย วัตถุประสงคเพ่ือสรางสัม
พันธภาพระหวางผูวิจัยและกลุมทดลอง เปดโอกาสใหผูปวยไดระบาย
ความรูสึก ประเมินปญหาและความตองการรวมกันกับผูวิจัย ใหขอมูล
ดานสุขภาพ แกผูปวยโรคไตวายเรื้อรังรายบุคคลโดยใหดูส่ือวีดีทัศน 
ประกอบดวยเรื่องโครงสรางของไต หนาที่ของไต ความหมายของโรคไต
วายเรื้อรัง ระยะของโรคไตวายเรื้อรัง การวินิจฉัยโรค สาเหตุของการเกิด
โรค แนวทางการรักษาโรค ผลกระทบของการเกิดโรค  ภาวะแทรกซอน
และการดูแลสุขภาพจติและอัตมโนทัศน  ใชเวลา 15 นาที และมอบคูมือ
สําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังใหไปทบทวนเนื้อหาการใหขอมูลท่ีไดรับไป
แลว ตลอดระยะเวลาในการใหขอมูลดานสุขภาพนั้น มีการสนับสนุน
ดานอารมณรวมดวยใชเวลา 30 นาที  เป นกิจกรรมพยาบาลที่มีการ 
กระตุนและเปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึกเครียด วิตกกังวล 
รับฟ งป ญหาของผูปวยดวยความรูสึกเห็นอกเห็นใจ ความเอื้ออาทร 
ความปรารถนาด ี    ใหความมั่นใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลอยางดีที่สุด
จากพยาบาล และสร างความไววางใจแกผูปวยร วมกับการสงเสริม
สนับสนุนใหผูปวยมีกําลังใจในการรักษาและปฏบิัติตัวตามแผนการ
รักษา การใหคําแนะนําที่ชวยใหผูปวยตระหนักถึงปญหาและหาแนวทาง
ในการเผชิญปญหา หาแนวทางแกไขที่สอดคลองและเหมาะสมกับวิถี
ชีวิตของผูปวยโดยใหผูปวยเปนผูตัดสินใจเลือกเอง  
                 รวมระยะเวลา 3 สัปดาห หางกันครัง้ละ 1 สัปดาห 

การวัดการปรับตัวหลังการทดลอง 
(Post-test) ใชเวลา 15 นาที 



บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การวิจยัครั้งนีเ้ป นการวิจัยเพื่อศึกษาผลของการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนบัสนุน

ดานอารมณตอการปรับตัวของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง โดยมีวตัถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบการ
ปรับตัวของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง ก อนและหลังไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการ
สนับสนนุดานอารมณ และเปรียบเทียบการปรับตัวของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง ระหวางกลุมที่ไดรับ
การใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณ   กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
ผูวิจัยได รวบรวมข อมูลจากกลุมตัวอยางจํานวน 40 คน      แบงเปนกลุมควบคุม 20 คน และกลุม 
ทดลอง 20 คน โดยได นําเสนอผลการวิเคราะห ขอมูลในรูปตารางประกอบคําบรรยาย     ดังนี ้

ตอนที่ 1 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง กอนและ
หลังการทดลองในกลุมทดลอง ดวยสถิตทิ ี(Paired t-test) ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ .05 

ตอนที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลีย่ของคะแนนการปรับตัวของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังหลงัการ
ทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถิติท ี(Independent t-test) ที่ระดับนัยสําคัญ
ทางสถิต ิ.05 
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ตอนที่ 1 เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวทางจติสังคมของผูปวย 
 โรคไตวายเรือ้รังกอนและหลังไดรับการใหขอมลูดานสุขภาพรวมกับ 
 การสนับสนนุดานอารมณ 
 ผลของการปรบัตัวทางจิตสังคมของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่ไดรับการใหขอมูล

ดานสุขภาพรวมกับการสนบัสนุนดานอารมณ ดังตารางที ่4 
ตารางที ่4 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวทางจิตสงัคมของผูปวยโรคไต

วายเรื้อรังกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลองแยกเปนรายดานและโดยรวม 
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง การปรับตัว 
ทางจิตสังคม X SD X SD 

t p-value 

1. ดานการดูแลสุขภาพ 11.15 3.03 18.50 1.73 -11.835 .00 
2. ดานสภาพแวดลอม
เกี่ยวกับอาชีพ 

13.55 3.67 15.40 1.60 -3.370 .00 

3. ดานสภาพแวดลอม
ภายในบาน 

14.35 4.52 19.40 4.17 -4.595 .00 

4. ดานสัมพนัธภาพ 
ทางเพศ 

11.30 4.30 12.80 3.25 -3.249 .00 

5. ดานสัมพนัธภาพกับ
ครอบครัวขยาย 

7.20 2.76 9.00 1.52 -4.280 .00 

6. ดานสภาพแวดลอม
ทางสังคม 

10.15 4.24 12.75 2.24 -4.271 .00 

7. ดานความไมสุข
สบายทางจิตใจ 

12.55 4.23 16.70 1.59 -6.385 .00 

การปรับตัวโดยรวม 80.25 20.29 104.55 10.27 -8.324 .00 
 

 จากตารางที ่ 4 พบวาผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่ไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการ
สนับสนนุดานอารมณมีการปรับตัวทางจติสังคมโดยรวมหลังการทดลองสูงกวากอนทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และเมื่อพิจารณาในรายดานพบวา ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่ไดรับ
การใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณมีการปรับตัวทางจิตสังคมทุกดานหลัง
การทดลองสงูกวากอนทดลองอยางมนีัยสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ.05        
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ตอนที่ 2 เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง
หลังการทดลองระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับ
การใหขอมูลดานสขุภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณ 

 ผลของการปรบัตัวทางจิตสังคมของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังหลงัไดรับการใหขอมูล
ดานสุขภาพรวมกับการสนบัสนุนดานอารมณ ดังตารางที ่5 

ตารางที ่5 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวของผูปวยโรคไตวายเรือ้รังหลัง
การทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง การปรับตัว 

ทางจิตสังคม X SD X SD 
t p-value 

1. ดานการดูแลสุขภาพ 16.10 3.72 18.60 1.98 -2.648 .01 
2. ดานสภาพแวดลอม    
เกี่ยวกับอาชีพ 

12.20 3.65 15.50 1.70 -3.664 .00 

3. ดานสภาพแวดลอม
ภายในบาน 

17.70 4.28 18.90 2.65 -1.065 .29 

4. ดานสัมพนัธภาพ 
ทางเพศ 

10.20 5.14 12.95 3.42 -1.989 .05 

5. ดานสัมพนัธภาพกับ
ครอบครัวขยาย 

8.55 2.25 9.15 1.56 -.976 .33 

6. ดานสภาพแวดลอม
ทางสังคม 

12.30 4.32 12.75 2.24 -.413 .68 

7. ดานความไมสุข
สบายทางจิตใจ 

15.05 3.60 16.70 1.59 -1.872 .06 

การปรับตัวโดยรวม 92.10 18.72 104.55 10.27 -2.607 .01 
  

จากตารางที่ 5 พบวา ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่ไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการ
สนับสนนุดานอารมณมีการปรับตัวทางจติสังคมหลงัการทดลองสงูกวาผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  และเมื่อพิจารณาในรายดาน 
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พบวา ผูปวยโรคไตวายเรือ้รังที่ไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกบัการสนับสนนุดานอารมณมี
การปรับตัวทางจิตสังคมหลังการทดลองในดานการดูแลสุขภาพและดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับ
อาชีพสงูกวาผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่
ระดับ.05  



บทที่  5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
การวิจยันี้เปนการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi-experimental research)  เพื่อศึกษาผลของการ

ใหขอมูลดานสุขภาพรวมกบัการสนับสนนุดานอารมณตอการปรับตัวทางจิตสังคมของผูปวยโรคไต
วายเรื้อรัง  
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1. เพื่อเปรียบเทยีบการปรับตัวทางจิตสงัคมของผูปวยไตวายเรื้อรังกอนและหลังการ
ใหขอมูลดานสุขภาพรวมกบัการสนับสนนุดานอารมณ    

2.  เพื่อเปรียบเทยีบการปรับตัวทางจิตสงัคมของผูปวยไตวายเรื้อรังระหวางกลุมที่
ไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนนุดานอารมณและกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ  
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. การปรับตัวทางจิตสังคมของผูปวยไตวายเรื้อรังหลังไดรับการใหขอมูลดาน
สุขภาพรวมกบัการสนับสนนุดานอารมณ สูงกวากอนไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับ 
การสนับสนุนดานอารมณ 
 2. การปรับตัวทางจิตสังคมของผูปวยไตวายเรื้อรังกลุมที่ไดรับการใหขอมลูดาน
สุขภาพรวมกบัการสนับสนนุดานอารมณ สูงกวากลุมทีไ่ดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุมตวัอยาง  

 
ประชากร ในการศึกษาครัง้นี้คือผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่มารับการรักษาพยาบาลทีแ่ผนก

ผูปวยนอกของโรงพยาบาล 

กลุมตวัอยาง ที่ใชในการศกึษาครั้งนี้คือผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่มารับการรักษาพยาบาล
ที่แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลกระบี่ จังหวัดกระบี ่ตั้งแตวันที่ 16 มกราคม 2550 – 20 มนีาคม 
2550 จํานวน 40 คน ขนาดของกลุมตัวอยางกําหนดตามแนวคิดของ Burns and Grove (2001) 
โดยแบงกลุมตัวอยางที่ศึกษาออกเปน 2 กลุม กลุมควบคุม 20 คน กลุมทดลอง 20 คน  
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การคัดเลือกกลุมตวัอยาง 

ผูวิจัยสํารวจผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่มารบัการรักษาพยาบาลตามนดั แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลกระบี่ จากทะเบียนประวัต ิ คัดเลือกรายชื่อผูปวยที่มคีุณสมบัติตามเกณฑที่กาํหนด 
จัดกลุมตัวอยางเปนคู (Matched pair) เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอน โดยใหมีลกัษณะคลายคลึง
กันในดาน อายุ เพศสถานภาพสมรส และระยะเวลาของการเปนโรคไตวายเรื้อรัง เนือ่งจากอาย ุมี
อิทธิพลตอการปรับตัว เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับประสบการณในอดีตที่สงผลตอการปรับตัว
ของบุคคล อายุเปนตัวบงชีถ้งึวุฒิภาวะ หรือความสามารถในการจัดการตอส่ิงเราตางๆที่เกิดขึ้น ผู
ที่มีอายุมากจะมีประสบการณในชีวิตมากกวา ซึ่งประสบการณในอดตีจะสงผลตอการปรับตัว และ
ชวยใหเผชิญกบัปญหาไดดีกวา (Padilla&Grant, 1983) สําหรับเพศ เปนปจจัยที่บงบอกถึงความ
แตกตางดานรางกาย บทบาทและคานิยมตางๆ เพศชายมักถกูคาดหวังจากสงัคมใหมีบทบาทเปน
ผูนําของครอบครัวหรือสังคมทั่วไป เมื่อเจ็บปวยยอมมีผลกระทบตอบทบาททีรั่บผิดชอบอยู 
ความสามารถที่ลดลงจากการเจ็บปวยทาํใหรูสึกวาสูญเสียมากกวามผีลใหความสามารถในการ
ปรับตัวไมดี ในขณะที่เพศหญิงซึ่งถกูมองวาเปนเพศที่ออนแอ ตองพึ่งพาผูอ่ืนมากกวา การเจบ็ปวย
จึงมีผลกระทบในดานบทบาทหนาทีน่อยกวาเพศชาย ดังเชนจากการศึกษาของ 
Andreason&Norris (1972) พบวาผูปวยเพศหญิงจะมีการปรับตัวตอการเจ็บปวยไดดีกวาเพศชาย 
สวนสถานภาพสมรส มีอิทธิพลตอการปรบัตัว โดยคูสมรสเปนแหลงสนับสนนุทางสังคมที่สําคัญ
ตอบุคคลในการปรับตัว เนื่องจากผูที่มีคูสมรส จะไดรับการดูแลชวยเหลือจากคูสมรสทําให
สามารถปรับตัวตอการเจ็บปวยไดดี (Coyne&Delogis, 1986) นอกจากนี้ระยะเวลาของการเปน
โรคไตวายเรื้อรัง ทีย่าวนานทาํใหบุคคลสามารถเผชิญกับปญหาตางๆไดมากขึน้ เนื่องจาก
ธรรมชาติของมนุษยจะอาศยัระยะเวลาในการปรับตัวตอส่ิงใดสิ่งหนึง่ จากการศึกษาของ  Pollock 
(1993)  พบวา  ระยะเวลาที่เจ็บปวยเรื้อรังสามารถทาํนายการปรับตัวทางจิตสงัคมได  เมื่อผูวิจัย
พบผูปวยโรคไตวายเรื้อรังทีม่ีคุณสมบัติตรงตามทีก่ําหนด ผูวจิัยแจงวัตถุประสงค ข้ันตอนการ
รวบรวมขอมูล วิธกีารดําเนนิการวิจัย ระยะเวลาที่เขารวมการวิจัยและขอความรวมมือในการทาํ
วิจัย เมื่อกลุมตัวอยางยนิดีใหความรวมมือในการวิจัย ทําการจับฉลากกลุมตัวอยาง และบันทึก
ลักษณะตัวแปรของกลุมตัวอยางไวเกี่ยวกบั อายุ เพศ สถานภาพสมรส และระยะเวลาของการเปน
โรคไตวายเรื้อรัง สุมเขากลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยวิธีจับสลากกลาวคือ ผูวิจัยจับสลากให
ผูปวยคนที่ 1 เขากลุมใดกลุมหนึง่กอน สวนผูปวยคนที่ 2 ที่มีลักษณะคลายคลึงกับผูปวยคนที ่ 1 
ในเร่ืองอายุ เพศ สถานภาพสมรสและระยะการเปนโรคไตวายเรื้อรัง จัดใหเขากลุมที่เหลืออีกกลุม
หนึง่ กระทาํจนครบจํานวน 20 คู  โดยทําการทดลองตัง้แตวันที ่ 16 มกราคม พ.ศ. 2550 ถึง 20 
มีนาคม พ.ศ. 2550 เร่ิมทาํการทดลองในกลุมควบคุมกอน เพื่อปองกันการปนเปอนระหวางกลุม
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ควบคุมและกลุมทดลอง มเีกณฑคัดเลือกออกจากกลุมตัวอยาง คอื ผูปวยตองการออกจากการ
เขารวมในการวิจัยและผูปวยตองนอนรับการรักษาในโรงพยาบาลดวยอาการปวย และไมสามารถ
เขารวมในการวิจัยไดตอเนื่องครบ  3 สัปดาห ซึ่งในการดําเนินการทดลองในครั้งนี้ไมมกีลุม
ตัวอยางที่ตองออกจากการเขารวมการวิจยั เร่ิมดําเนนิการทดลองครั้งแรกในกลุมควบคุมในวนัที่
16 มกราคม พ.ศ. 2550 และเริ่มดําเนนิการทดลองครัง้แรกในกลุมทดลองในวนัที ่ 16 กุมภาพันธ 
2550    
 
เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวจิัยครั้งนี้  มี 2 ประเภท คือ 
  1. เครื่องมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
      1.1 แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล แบงเปน 
   1.1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคไตเรื้อรัง 
   1.1.2 แบบบันทึกขอมูลเกีย่วกับโรค 
      1.2 แบบวดัการปรับตัวของผูปวยโรคไตเรื้อรัง 
  2. เครื่องมือทีใ่ชในการดําเนนิการทดลอง ไดแก แผนการใหขอมูลดานสุขภาพ
รวมกับการสนบัสนุนดานอารมณ ประกอบดวย 
      2.1 แผนการใหขอมูลดานสุขภาพ การใหขอมูลดานสุขภาพประกอบไปดวย
เร่ืองโครงสรางของไต หนาที่ของไต ความหมายของโรคไตเรื้อรัง ระยะของโรคไตวายเรื้อรัง การ
วินิจฉยัโรค สาเหตุของการเกิดโรค กลไกการเกิดโรค แนวทางการรักษาโรค ผลกระทบของการเกิด
โรคและการดูแลสุขภาพจิตและอัตมโนทศัน ซึง่กิจกรรมนี้จัดใหผูปวยเปนรายบุคคลโดยเริ่มต้ังแต
วันแรกที่พบผูปวย (สัปดาหที ่ 1) โดยใหดูสื่อวีดีทัศนและมอบคูมือสําหรับผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง 
(ใชเวลา 15 นาท)ี ในครั้งที ่2 (สัปดาหที ่2) และครั้งที ่3 (สัปดาหที ่3) เปนการทบทวนเนื้อหาการ
ใหขอมูลที่ไดรับไปแลว กรณีที่ผูปวยมีความรูในเรื่องที่ใหขอมูลดีอยูแลว  จะขามไปใหขอมูลใน
หัวขอถัดไป  

    2.2 แผนการสนบัสนุนดานอารมณ เปนกิจกรรมที่มกีารกระตุนและเปดโอกาส
ใหผูปวยโรคไตวายเรื้อรังไดระบายความรูสึกเครียด วิตกกังวล รับฟงปญหาของผูปวยดวยความรู
สึกเหน็อกเห็นใจ ความเอื้ออาทร ความปรารถนาด ี   ใหความมัน่ใจใจวาผูปวยจะไดรับการดูแล
อยางดทีี่สุดจากพยาบาล และสรางความไววางใจแกผูปวยรวมกับการสงเสริมสนบัสนุนใหผูปวยมี
กําลังใจในการรักษาและปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา การใหคําแนะนาํที่ชวยใหผูปวยและญาติ
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ตระหนักถึงปญหาและหาแนวทางในการเผชิญปญหา  โดยการรับฟงปญหา  หาแนวทางแกไขที่
สอดคลองและเหมาะสมกับวิถีชีวิตของผูปวยโดยใหผูปวยเปนผูตัดสินใจเลือกเอง กิจกรรมนี้ผูวิจัย
จัดใหผูปวยเปนรายบุคคลตัง้แตวันแรกจนถึงสัปดาหที ่ 3 ที่ผูปวยเขารับการตรวจรักษา โดยจัดให
สัปดาหละ 1 คร้ังรวมกับการใหขอมูลดานสุขภาพ ใชเวลา 30 นาท ี
      2.3 ส่ือวีดีทัศน ประกอบดวย ตัวอักษร ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว เสียงบรรยาย 
ประกอบภาพที่มีเนื้อหาประกอบดวย การแนะนาํสถานที่ของโรงพยาบาลเมื่อผูปวยมารับบริการ
แผนกผูปวยนอก กิจกรรมพยาบาล ลักษณะและสภาพแวดลอมทั่วๆไปของแผนกผูปวยนอก การ
ใหขอมูลเกี่ยวกับโครงสรางของไต ความหมายของโรคไตเรื้อรัง ระยะของโรคไตวายเรื้อรัง การ
วินิจฉยัโรค สาเหตุของการเกิดโรค กลไกการเกิดโรค แนวทางการรักษาโรค ผลกระทบของการเกิด
โรค ภาวะแทรกซอนของโรคและการดูแลสุขภาพจิตและอัตมโนทัศน มเีนื้อหาครอบคลุมสอดคลอง
กบัแผนการใหขอมูลดานสุขภาพ 
      2.4 คูมือสําหรับผูปวยโรคไตวายเรื้อรังเปนเอกสารที่มรีายละเอียดในเรื่อง 
เกี่ยวกับโครงสรางของไต ความหมายของโรคไตวายเรื้อรัง ระยะของโรคไตวายเรื้อรัง การ
วินิจฉัยโรค สาเหตุของการเกิดโรค แนวทางการรักษาโรค ผลกระทบของการเกิดโรคและการดูแล
สุขภาพจิตและอัตมโนทัศน มีเนื้อหาครอบคลุมและสอดคลองกับแผนการใหขอมูลดานสุขภาพ  
 
การดําเนินการวิจยั 
 ผูวิจัยดําเนนิการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลที่แผนกผูปวยนอก โดยทาํการทดลอง
ตั้งแตวันที่ 16 มกราคม พ.ศ. 2550 ถึง 20 มีนาคม พ.ศ. 2550 เร่ิมทําการทดลองในกลุมควบคุม
กอน เพื่อปองกันการปนเปอนระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง มีเกณฑคัดเลือกออกจากกลุม
ตัวอยาง คือ ผูปวยตองการออกจากการเขารวมในการวิจยัและผูปวยตองนอนรับการรักษาใน
โรงพยาบาลดวยอาการปวย และไมสามารถเขารวมในการวิจัยไดตอเนื่องครบ  3 สัปดาห ซึ่งใน
การดําเนินการทดลองในครัง้นี้ไมมกีลุมตัวอยางที่ตองออกจากการเขารวมการวิจัย กลุมควบคุมได 
รับการพยาบาลตามปกต ิ  เร่ิมดําเนนิการทดลองครั้งแรกในกลุมควบคุมในวนัที1่6 มกราคม พ.ศ. 
2550   เก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมจนครบจํานวน 20 คน กลุมทดลองได รับการพยาบาล
ตามปกติรวมกับการใหขอมลูดานสุขภาพรวมกับการสนบัสนุนดานอารมณ เร่ิมดําเนินการทดลอง
คร้ังแรกในกลุมทดลองในวนัที ่16 กุมภาพันธ 2550   เก็บรวบรวมขอมูลในกลุมทดลองจนครบ 20 
คน และดําเนนิการวิจัย ดังนี ้ 

1. ในกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ พยาบาลประจําการและบุคลากร 
ในทีมสุขภาพจะเปนผูใหรายละเอียดเกีย่วกับผูปวย จะไดรับการรักษาพยาบาลตามแบบแผน 
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ปฏิบัติของหนวยงานและไดรับการตรวจรักษาจากแพทย โดยผูวิจัยเขาพบกับกลุมควบคุม 2 คร้ัง 
คร้ังที ่ 1 ในสปัดาหที ่ 1 (วันที่ผูวิจัยพบผูปวยครั้งแรก) ผูวิจัยรวบรวมขอมูลตามแบบบันทกึขอมูล
เกี่ยวกับโรคของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังสาํหรับผูวิจัยและใหกลุมตัวอยางทําแบบบนัทกึขอมูลสวน
บุคคลของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังและแบบวัดการปรับตัวของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง (pre-test) 
หลังจากนั้นการพบกนัครั้งที ่ 2 ในสัปดาหที ่ 3 (สัปดาหที่ 3 หลังจากพบผูปวยครั้งแรก) หลงัจาก
ที่กลุมตัวอยางไดรับบริการตรวจรักษาเรยีบรอยแลว เพื่อประเมนิการปรับตัวของผูปวยโรคไตวาย
เร้ือรัง (post-test) สําหรับในครั้งที ่ 2 ผูวิจัยโทรศัพทพดูคุยกับผูปวย เนนการพบกนักับผูปวยใน
สัปดาหที่ 3 

2. ในกลุมทดลองที่ไดการพยาบาลตามปกติและแบบแผนการปฏิบตัิของหนวยงานจาก
พยาบาลประจําการและบุคลากรในทีมสุขภาพรวมกับไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการ
สนับสนนุดานอารมณจากผูวิจัยทั้งหมด 3 คร้ัง และมีระยะเวลา 3 สัปดาห คร้ังที ่1 ในสัปดาหที ่1 
(วันที่ผูวิจยัพบผูปวยครั้งแรก) ผูวิจัยรวบรวมขอมูลตามแบบบันทกึขอมูลเกี่ยวกับโรคของผูปวยโรค
ไตวายเรื้อรังและใหกลุมตัวอยางทําแบบบันทกึขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง (pre-
test) หลังจากนัน้ผูวิจัยใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณ และนัดหมายการ
พบกนัครั้งที ่2 ในวันที ่2 (สัปดาหที่ 2 หลังจากพบผูปวยครั้งแรก) เพือ่ใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับ
การสนับสนุนดานอารมณอีกครั้ง แลวนัดหมายการพบกันครั้งที ่3 ในวันที ่3 (สัปดาหที ่3 หลังจาก
พบผุปวยครัง้แรก) เพื่อใหขอมูลดานสุขภาพรวมกบัการสนับสนนุดานอารมณและประเมินการ
ปรับตัวของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง (post-test) 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยวเิคราะหขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  
1. เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวของผูปวยโรคไตวายเรือ้รัง กอนและหลัง

การทดลองในกลุมทดลอง ดวยสถิตทิ ี(Paired t-test) ที่ระดับนัยสาํคัญทางสถิต ิ.05 
2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวทางจิตสังคมของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง 

กอนการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถิตทิ ี(Independent t-test) ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ .05 

3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวทางจิตสังคมของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง
หลังการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถิตทิ ี(Independent t-test) ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ .05 
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สรุปผลการวจิัย 
 

1. ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังกลุมที่ไดรับการใหขอมูลดานสขุภาพรวมกับการสนับสนุนดาน
อารมณมีการปรับตัวทางจติสังคมหลงัการทดลองสงูกวากอนการทดลองอยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 

2. ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังกลุมที่ไดรับการใหขอมูลดานสขุภาพรวมกับการสนับสนุนดาน
อารมณมีการปรับตัวทางจติสังคมหลงัการทดลองสงูกวาผูปวยโรคไตวายเรื้อรังกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

อภิปรายผลการวิจัย 
 
จากการศึกษาผลของการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณตอการ

ปรับตัวทางจติสังคมของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง สามารถอภิปรายไดดังนี ้ 
 
ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังกลุมที่ไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนบัสนุน

ดานอารมณมีการปรับตัวทางจิตสังคมหลังการทดลองดีกวากอนการทดลองอยางมี
นัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการศกึษาเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 สามารถอธิบายไดวา
การใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณมีผลตอการปรับตัวของผูปวยโรคไตวาย
เร้ือรัง โดยในครั้งแรกที่ผูวจิัยพบกบัผูปวยโรคไตวายเรือ้รัง  ผูวิจยัไดสรางสัมพนัธภาพ กลาว
ทักทายดวยใบหนายิ้มแยมแจมใส พูดคยุอยางเปนกันเอง ซึง่การสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย 
ทําใหผูปวยเกดิความไววางใจในตัวผูวิจัย (Bleulin, Rook and Sills, 1982; Hodovanic et al., 
1984)  กลาทีจ่ะสอบถามขอมูลหรือขอแนะนาํจากผูวจิยัหรือพยาบาล ประกอบกับการเลือกใชส่ือ
ที่เหมาะสาํหรบัการใหขอมูลในผูปวยไตวายเรื้อรังโดยการใหผูปวยดูส่ือวีดีทัศน เพราะการใชส่ือวีดี
ทัศนเปนสื่อทีม่ีทั้งภาพและเสียงในเวลาเดียวกนั  ทําใหผานประสาทสัมผัสที่มนุษยเรียนรูไดดีที่สุด
คือตาและหู (ชาญชัย  ยามะรัต & รุงโรจน  พุมร้ิว,  2530 อางถงึใน วรรณา ปยะเศวตกุล, 2543)  
ซึ่งไชยยศ  เรืองสุวรรณ (2526)  กลาววา  ผูเรียนสามารถรับความรูจากการฟงดวยห ู รอยละ  13  
และจากการดูดวยตา  รอยละ  75  นอกจากนี้การใชสื่อวีดีทัศน  ยังเปนการจัดใหผูปวยไดรับ
ประสบการณที่ใกลเคียงกับสภาพความเปนจริงมากทีสุ่ด  การใหขอมูลมปีระสิทธิภาพมากขึ้น ใน
ระหวางการใหขอมูลจะมกีารแลกเปลี่ยนความคิดเหน็ และเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย รวมกับ
ใหคําแนะนํา การสนับสนุนดานอารมณแกผูปวย กระทาํไดโดยคําพูด หรือกิริยาทาทางของผูวิจยั 
เชน วิธกีารมอง การสัมผัส โดยเลือกใชใหเหมาะสมกบัสถานการณและผูปวยแตละบุคคล มีการ



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

113

เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึก ความเครียด และความวติกกังวล และการไดรับคูมือ
สําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังทําใหผูปวยสามารถอ านทบทวนภายหลังได (Doerr and Jones, 1979 
อางถงึใน สุทธิน ีวัฒนกุล, 2547) ชวยใหผูปวยประเมนิสถานการณ ไดถูกต องตรงกบัความเป นจริง 
ที่จะเกิดขึน้ เตรียมคิดหาแนวทางในการเผชิญป ญหาไว ลวงหน า และสามารถควบคุมสถานการณ 
ได  ทําใหเกิดการประเมนิสถานการณ ใหม ในทางที่ดีขึน้ (Lazarus and Folkman, 1984) จะช 
วยลดความเครียดและความวิตกกังวลให แก ผูปวยได และช วยใหผูปวยสามารถเผชิญกับ
เหตุการณตางๆ  และปรับตัวต อการเปลี่ยนแปลงทีเ่กิดขึ้นอยางเหมาะสม พยาบาลเปนแรง
สนับสนนุทางสังคมของผูปวยดานการใหขอมูลขาวสารและดานการสนับสนนุทางอารมณที่สําคญั
ที่จะชวยลดความวิตกกงัวลจากความไมแนนอนในความเจ็บปวยได (ถนอมศร ีคูอาริยะกุล, 2538) 
และบทบาทของพยาบาลในการสรางความเชื่อถือและใหผูปวยยอมรบัคือ การสอนใหความรูแก
ผูปวยและญาติเกี่ยวกบัโรคที่ผูปวยเปนรวมทั้งรูปแบบการรักษา อาการขางเคยีงที่อาจเกิดขึ้น
ในขณะไดรับการรักษาตลอดจนการดูแลตนเอง ซึง่จะชวยใหผูปวยแปลความหมายของเหตุการณ
ไดชัดเจนขึ้น และสามารถเขาใจเหตุการณที่เกี่ยวของกับความเจ็บปวยไดงายขึ้น (จุฬารักษ กววีิวิธ
ชัย, 2536) 

การใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณเปนการสนับสนนุใหผูปวยโรค
ไตวายเรื้อรังสามารถประเมนิสถานการณไดอยางเหมาะสม มีการเผชิญปญหา และวางแผน
จัดการกับเหตุการณที่กอใหเกิดความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งเปนการสงเสริมใหผูปวย
โรคไตวายเรื้อรังสามารถที่จะปรับตัวในดานการดูแลสุขภาพ ดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชพี 
ดานสภาพแวดลอมภายในบาน ดานสมัพันธภาพทางเพศ ดานสมัพันธภาพกับครอบครัวขยาย 
ดานสภาพแวดลอมทางสังคม และดานความไมสุขสบายทางจิตใจไดอยางเหมาะสม เปนการ
เตรียมพรอมในการดูแลตนเองและสามารถปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง ผูปวยตองการแรงสนับสนนุ
ทางอารมณ ตองการความมัน่ใจ ความเขาใจ ความหวงั ความเอาใจใสจากบุคลากรทาง
การแพทย (Northhouse,1988) ตองการพูดระบายความรูสึกกับบุคลากรทางการแพทย  แรง
สนับสนนุทางอารมณชวยใหผูปวยเผชิญความเครียดทัง้ดานการจัดการกับปญหาและดานจัดการ
กับอารมณไดเปนอยางด ี Lazarus and Folkman (1984) กลาววา การสนับสนุนความตองการ
ดานขอมูลเปนสวนหนึ่งของการสนับสนนุทางสงัคม ชวยใหบุคคลสามารถเผชิญกบัความเครียดได
ดี และสามารถทําใหบุคคลสามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสม  สอดคลองกับThoits(1986) กลาว
วา การสนับสนุนนี้จะชวยใหบุคคลสามารถเผชิญและตอบสนองตอความเจ็บปวยหรือความเครยีด
ไดในระยะเวลาอันรวดเร็วขึน้และการสนบัสนุนดานขอมูลสามารถชวยใหบุคคลเผชญิปญหาแบบ
มุงแกปญหาได สามารถเปลี่ยนแปลงหรอืจัดการกับภาวะวิกฤตและพยายามปรับเปลี่ยนไปในทาง
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ที่ดีหรือเพิม่ความเขาใจตอเหตุการณนั้นได สามารถจัดการกับเหตุการณทีท่าทายตนเองใน
ขณะนั้นได ตลอดจนคิดหาแนวทางในการเผชิญปญหาไวลวงหนา เปนวิธกีารแกไขปญหาโดยตรง 
วิธีนี้จะใชความรูและสติปญญาในการประเมินเหตุการณ ศึกษาหาขอมูลหาสาเหตุของปญหาและ
เลือกวิธกีารแกไขซึ่งอาจจะไดจากประสบการณหรือการเรียนรู เพื่อที่จัดการแกปญหา โดยมี
เปาหมายเพื่อจัดการกับเหตุการณที่เปนสาเหตุของความเครียดโดยตรง สอดคลองกับการศึกษา
ของ ผองพกัตร พิทยพันธุ (2542) พบวาการใหขอมูลเพื่อใหผูปวยไดรับรูถึงสิ่งที่ตนเองตองประสบ
ลวงหนา ชวยใหบุคคลเกิดกระบวนการประเมินรับรูอยางมวีิจารณญาณ สามารถควบคุมความ
เขาใจตอเหตกุารณ คิดหาวิธีการตางๆเพื่อแกปญหาที่เกิดขึ้น มีการแปลความหมายของเหตุการณ
ที่เผชิญไดอยางถกูตอง ชดัเจน ปราศจากความคลมุเครือและเกิดความรูสึกวาสามารถควบคุม
เหตุการณที่มาคุกคาม สามารถเปลี่ยนแปลงหรือจัดการกับภาวะวิกฤตและพยายามปรับเปลี่ยนไป
ในทางที่ดีหรือเพิ่มความเขาใจตอเหตุการณนั้น และสามารถจัดการกับเหตุการณที่คุกคามตนเอง
ในดานตางๆขณะนั้น ขอมลูที่ไดรับการเติมเต็มในสวนที่ขาดจะชวยใหผูปวยตัดสนิใจไดดีขึ้นและ
ชวยเพิ่มความพึงพอใจในการบรรลุเปาหมาย เพิ่มความรูสึกสามารถควบคุมตนเองและจะชวยลด
ความทุกขทรมานจากผลที่เกิดจากเหตุการณนั้นๆ เปนการเพิม่พลงัอาํนาจ ชวยใหบุคคลสามารถ
รับรูและประเมินเหตุการณไดตรงกับความเปนจริงและสามารถวางแผนจัดการกบัเหตุการณตางๆ 
ที่อาจเกิดขึ้นกบัตนเองได ชวยเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง ตลอดจนลดความรูสึกไม
แนนอนจากการเจ็บปวย  เมื่อผูปวยประเมินรับรูวาสามารถจัดการกับเหตุการณที่ตนเองเผชิญอยู
ในขณะนัน้ไดจะกอใหเกิดผลการประเมนิรับรูในทางที่ดหีรือไดประโยชนบุคคลนัน้จะตอบสนองใน
ทางบวก แสดงวามีการปรับตัวดีขึ้น 

 
ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังกลุมที่ไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนบัสนุน

ดานอารมณมีการปรับตัวทางจิตสังคมหลังการทดลองดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติอยางมีนัยสําคญัทางสถิติทีร่ะดับ .05 ผลการศึกษาเปนไปตามสมมติฐานขอที2่ 
สามารถอธิบายไดวา การใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณมีผลตอการ
ปรับตัวทางจติสังคมของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง เนื่องจากโรคไตวายเรื้อรังเปนโรคเรื้อรังที่ตองการ
การดูแลรักษาที่ตอเนื่องเปนระยะเวลานาน การใหขอมลูเปนสิ่งที่มคีวามจําเปน เพื่อใหผูปวย
สามารถนําความรูที่ไดไปปฏิบัติตนอยางถกูตองเหมาะสม อีกทั้งการสนับสนนุดานอารมณเปนสิง่
ที่ผูปวยอาจจะไมคอยไดรับในการพยาบาลตามปกติ ซึง่พยาบาลประจําแผนกผูปวยนอกอาจไมมี
เวลาใหกับผูปวยไดมากเทาที่ควรเนื่องจากมีจํานวนผูปวยทีม่ารับการรักษาเปนจํานวนมาก ทาํให
ผูปวยขาดแหลงสนับสนุนในการเผชิญกบัปญหาที่เกิดขึ้น ทาํใหผูปวยกลุมควบคุมไมสามารถ
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ปรับตัวกับเหตุการณที่เกิดขึ้นได ในขณะที่ผูปวยกลุมทดลองจะไดรับการสรางสมัพนัธภาพ ซึ่งเป
นวิธกีารหนึง่ทีจ่ะชวยลดความเครียดและความวิตกกงัวลได (Bleulin, Rook and Sills, 1982; 
Hodovanic et al., 1984) ประกอบกับการไดรับขอมูลที่เกี่ยวของกับโรคที่ตนเองเปน ซึ่งมี
ความสาํคัญกบัผูปวยมาก อีกทั้งการดูสื่อวดีีทัศนก็เปนการกระตุนการรับรูขอมูลของผูปวย รวมทัง้
ยังไดคูมือสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังไปอานทบทวนภายหลังได (Doerr and Jones, 1979 อางใน 
สุทธิน ีวัฒนกลุ, 2547) นอกจากนี้ผูปวยกลุมทดลองยงัไดรับการพยาบาลสนับสนนุดานอารมณซึ่ง
จะทําใหผูปวยรูสึกสบายใจ การไดรับความมั่นใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลอยางดีทีสุ่ด การไดรับ
กําลังใจและรบัฟงปญหา ตลอดจนการแนะนาํแนวทางหรือทางเลือกที่สามารถนําไปแกปญหาที่
กําลังเผชิญอยู (House and Kahn, 1981) สอดคลองกับเหมือนฝน มณีฉาย (2542)    ที่กลาววา 
การไดรับความชวยเหลือ ประคับประคองจากบุคคลอื่น ๆ การชวยเหลอืดานอารมณ ขอมูล 
คําแนะนําในการแกปญหา ส่ิงของหรือการบริการ ไดรับรูถึงความรักใครผูกพัน รับรูวาตนเปนสวน
หนึง่ของสงัคม ทาํใหมีขวัญกาํลังใจ และรูสึกมีคุณคาในตนเอง สงเสริมความสามารถของบุคคล
ในการเผชิญปญหา และปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึ้นอยางเหมาะสม 
 ผลการศึกษาชี้ใหเหน็วาควรนําโปรแกรมการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุน
ดานอารมณไปใชเพื่อสงเสรมิการปรับตัวทางจิตสังคมของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง ในปจจุบัน
พยาบาลประจําการที่ปฏิบตัิงานในคลินกินัน้มีภาระงานมาก การนําการพยาบาลที่มหีลักฐาน
อางอิงทางวิทยาศาสตรและไดรับการพิสูจนแลววามีผลลัพธทางการพยาบาลที่ดีมาปฏิบัติ จะทํา
ใหลดภาระงานหรือลดการพยาบาลบางอยางที่ไมกอใหเกิดผลลัพธอยางชัดเจน จะทําใหเกดิผล
ลัพธที่คุมคากบัเวลา 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช  

 
1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล เนื่องจากการใหขอมลูดานสุขภาพในการวิจัยครัง้นี้เปน

การรวบรวมขอมูลดานสุขภาพเกีย่วกับผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่เปนระบบจากการทบทวน
วรรณกรรม โดยการจัดทาํเปนสื่อวีดทิัศน ใชเวลา 15 นาท ีเหมาะสําหรับที่จะนาํไปใชกับผูปวยโรค
ไตวายเรื้อรังทีม่ารับบริการแผนกผูปวยนอกขณะนั่งรอแพทยตรวจ พยาบาลประจําการทีดู่แล
ผูปวยกลุมนี้สามารถนําสื่อวดีิทัศนนีเ้ปดใหผูปวยดูระหวางรอรับบริการ โดยจดัหองใหผูปวยดู
พรอมกันหลายๆคน หรือจัดใหมีผูที่คอยบริการเปดวีดทิัศนใหผูปวยดูไดตามตองการ ในเรื่องทีย่ัง
ไมเขาใจก็สามารถดูซ้ําได และพยาบาลสามารถประเมินผลการใหขอมูลดานสุขภาพแกผูปวยได 
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2. ดานการบริหารการพยาบาล ควรนําแผนการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการ
สนับสนนุเปนแนวทางในการสร างมาตรฐานทางการพยาบาลเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยโรคไต
วายเรื้อรังอนัจะนําไปสูการประกันคุณภาพด านการปฏิบัติการพยาบาล 

3.  ดานการศึกษาพยาบาล ควรจัดให มีการเรียนการสอนให กับนกัศึกษาพยาบาล และ
พยาบาลประจําการเกี่ยวกบัการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนบัสนุนดานอารมณ การ
ปรับตัวของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง และการนาํผลการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุน
ดานอารมณมาฝกใชในการบริการและดูแลผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง 
  

 
ขอเสนอแนะในการทําวิจยัครั้งตอไป 

 
1.  ควรทําวิจยัโดยใชโปรแกรมการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนนุดานอารมณ

เปนกิจกรรมกลุม เพื่อเปนการประหยัดเวลาและใชสื่ออยางคุมคาเทยีบกับผลที่ไดรับ 
2. ควรศึกษาวิจัยโดยการจดักิจกรรมการสนับสนนุดานอารมณของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง 

เปนลักษณะกระบวนการกลุมหรือเปดโอกาสใหผูปวยแสดงความคิดเหน็ ระบายความรูสึก นํา
ปญหามาแกไขรวมกันภายในกลุม โดยมพียาบาลเปนผูสนับสนนุดานขอมูลและอารมณ  
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รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ

 
ผูทรงคุณวุฒ ิ         สังกัด 

 
นพ. ณรงค ยอดสนิท อายุรแพทยประจําหนวยไตเทียม 

โรงพยาบาลกระบี่ 
รศ. ประคอง อินทรสมบัต ิ    อาจารยพยาบาลประจําภาควิชา 

พยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร 
โรงพยาบาลรามาธบิดี 

นางกิตติมา  จันทรโอ หัวหนาแผนกไตเทียม  
ภาควิชาอายุรศาสตร  
คณะแพทยศาสตร  
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ใบยนิยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed consent form) 

ช่ือโครงการ ผลของการใหขอมูลดานสขุภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณตอการปรับตัวของ     
ผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง 

เลขที ่    ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย.......................... 
 ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัย ชื่อ นางสาววิมลรัตน ผลงาม ที่อยู หนวยไตเทียม โรงพยาบาล
กระบ่ี ตําบลปากน้ํา อําเภอเมือง จังหวัดกระบี่ 81000 นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ซ่ึงไดลงนามดานทายของหนังสือนี้ ถึงวัตถุประสงค ลักษณะ และแนวทางการศึกษาวิจัย  
รวมทั้งทราบถงึผลดี ผลขางเคียง และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น   ขาพเจาไดซักถาม ทําความเขาใจ
เกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนี้ เปนที่เรียบรอยแลว  
 ผูวิจัยไดขออนญุาตศึกษาประวัติการเจ็บปวยจากบัตรบันทกึการเจ็บปวยของขาพเจา และ
รับรองวาจะตอบคําถามตางๆ ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนและจะเก็บขอมูลเปน
ความลับโดยเปดเผยขอมูลเปนภาพรวมของผลสรุปการวิจัย การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับขาพเจาตอ
หนวยงานตางๆที่เกี่ยวของ กระทําไดเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการและเมื่อขาพเจา
ยินยอมเทานัน้  
 ขาพเจามีความยินดทีี่จะเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังนี้โดยสมัครใจ           และอาจถอนตัวจาก
การเขารวมศกึษาครั้งนี้เมื่อใดก็ไดโดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล   
 ขาพเจายนิดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวจัิย     เพ่ือเปนประโยชนในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้         
 สุดทายนี้  ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษานี้ ภายใตเง่ือนไขทีไ่ดระบุแลวในขางตน 

...................................................                                 ................................................... 
         สถานที่ / วันที่                                                                         ผูเขารวมวิจัย 
..................................................                                  ...................................................

                                                        ( นางสาววมิลรัตน ผลงาม) 
         สถานที่ / วันที ่                                       ผูวิจัยหลัก 

    .................................................. 
    ..............................................                                  (................................................)                                
         สถานที่ / วันที ่                                        พยาน 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient /Participant Information Sheet) 

ช่ือโครงการวจิัย ผลของการใหขอมูลดานสขุภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณตอการปรับตัว
ของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง 

ช่ือผูวิจัย             นางสาววิมลรัตน ผลงาม นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
สถานทีป่ฏิบติังาน  หนวยไตเทียม โรงพยาบาลกระบี่ ถนนอุตรกิจ อําเภอเมือง จังหวดักระบี ่
โทรศัพททีท่าํงาน    075-611212 ตอ 1031 
โทรศัพทเคล่ือนที่    081-8923234 
E-mail :         monratka@hotmail.com 
บุคคลและวิธีการติดตอเมื่อมีเหตุฉุกเฉินหรือความผิดปกตทิี่เกี่ยวของกบัการวิจยั 
  นางสาววิมลรัตน ผลงาม หนวยไตเทียม โรงพยาบาลกระบี่ จังหวัดกระบ่ี  
ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคาํยินยอมและเอกสารอื่นๆที่ใหแกประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการ
วิจัย ประกอบดวย คําอธิบายดังตอไปนี ้
           1. โครงการวิจัยนี้เปนการศึกษา    ผลของการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกบัการสนับสนุนดาน
อารมณตอการปรับตัวของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง ทั้งเพศหญิงและเพศชาย 
 2. วัตถุประสงคของการวิจัย 

2.1 เพื่อเปรียบเทียบการปรบัตัวของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง    กอนและหลังการให
ขอมูลดานสขุภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณ  

2.2 เพื่อเปรียบเทียบการปรบัตัวของผูปวยไตวายเรื้อรัง    ระหวางกลุมทีไ่ดรับการให
ขอมูลดานสขุภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณและกลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติ  

3. ในการศึกษาครั้งนี้ผูเขารวมวจิัยจะไดรับการพยาบาลตามปกติ การศึกษาครั้งนี้จะไม
กอใหเกิดผลกระทบที่เปนอันตรายกับผูปวยและไดรับความเหน็ชอบจากแพทยเจาของไขวาผูเขารวม
วิจัยสามารถปฏิบัติกิจกรรมได รวมทั้งผูวิจัยไดขออนญุาตศึกษาประวัติการเจ็บปวยจากบัตรบันทกึ
การเจ็บปวยของผูเขารวมวจิัยเพื่อเก็บรวบขอมูล ขณะดําเนินการเก็บรวบรวมขอมลูถาผูวิจัยพบวาผูเข
ารวมวิจัยมีอาการผิดปกติทีอ่าจเกิดขึ้น เชน คลื่นไส อาเจียน เหง่ือออก ใจส่ัน ฯลฯ ผูวิจัยจะ
ดําเนินการชวยเหลือโดยใหการปฐมพยาบาลเบื้องตน และสงพบแพทยทันท ี 

4. รายละเอียดและขั้นตอนที่ผูเขารวมวิจัยจะไดรับการปฏิบัติในการวิจัยนี ้
4.1 ประชากรเปาหมาย ซ่ึงผูวิจัยไดทําการกําหนดคุณสมบัติ ดังตอไปนี้คือ ผูปวยมีอายุ

ระหวาง 20-59 ป ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไตวายเรื้อรัง หรือมีคา serum creatinine มากกวาหรือ



   151

เทากับ 1.5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ผูปวยรูสึกตัวดี ไมมีความผิดปกติดานการไดยนิ การมองเห็น เขาใจ
ภาษาไทยไดเปนอยางด ี และตองไดรับความเหน็ชอบโดยแพทยเจาของไขวาผูเขารวมวิจัยสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมได 

4.2 การแบงกลุมตัวอยางเมื่อไดกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติแลว ผูวิจัยไดแบงกลุมตัวอยาง 
ออกเปน 2 กลุม กลุมละ 20 คน แตละคนใชเวลาในการศึกษาวจิัยนาน 3  สัปดาหคือ  

กลุมที่ 1 ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังจะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลหนาหองตรวจ
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลกระบี่ จังหวัดกระบี่ ประกอบดวย การซักประวัติ วัดความดันโลหติกอน
พบแพทย หลังจากพบแพทย ใหขอมูล ตอบขอซักถาม และขอสงสัยทั่วๆไปตามความตองการของ
ผูปวยหรือปญหาที่พบ และนัดตรวจครั้งตอไปพรอมกับใหผูปวยรับยา ผูวิจัยพบผูเขารวมวิจัย สรางสัม
พันธภาพ อธิบายวัตถุประสงคการศึกษาวิจัย และขอความรวมมือใหตอบแบบบันทกึขอมูลสวนบคุคล
และแบบวัดการปรับตัวในวันแรกหลังจากที่ผูเขารวมวิจยั ตกลงเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ โดยใชเวลาใน
การตอบแบบสอบถามประมาณ 15 นาที และผูวจัิยขอใหผูเขารวมวิจัย ตอบแบบวัดการปรับตัว
หลังจากครั้งแรกในสัปดาหที่ 3 โดยผูวิจัยนัดหมายผูเขารวมวิจัยกลับมาตอบแบบวัดการปรบัตัวอีก
คร้ังที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลกระบี่ ในวันครบนัดที่ตองมาพบแพทยเพื่อรับยาตอเนื่อง หาก
ผูปวยกลุมนี้มีปญหาดานอารมณมาก ผูวิจัยจะดาํเนินการชวยเหลอืผูปวยเบื้องตนถาไมดขีึน้สงพบ
แพทยทนัที  

กลุมที่ 2 ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังจะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลหนาหองตรวจ
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลกระบี่ จังหวัดกระบ่ี รวมกับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการ
สนับสนุนดานอารมณจากผูวิจัย ซ่ึงเปนกิจกรรมรายบุคคลทั้งหมด 3 ครั้งๆละ 30-45 นาทีโดยครั้งแรก
ผูวิจัยพบผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่มารับบริการตรวจผูปวยนอก  เพื่อสรางสัมพันธภาพ อธิบาย
วัตถุประสงค วิธีการดําเนินการวิจัย และระยะเวลาการเขารวมการวิจัย ขอความรวมมือในการวิจัย 
โดยผูเขารวมวิจัยใชเวลาประมาณ 15 นาทีในการตอบแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและแบบวัดการ
ปรับตัวในวันแรกหลังจากที่ผูเขารวมวิจัยตกลงเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ และนัดผูเขารวมวิจัยมาพบ
ผูวิจัยหลังจากพบแพทยเพ่ือมารับการรักษาตอเนื่องที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลกระบี่ เปนจํานวน 
3 คร้ังหลังจากครั้งแรก แตละครั้งหางกัน 1 สัปดาห เพื่อใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนดาน
อารมณจากผูวิจัย  โดยสัปดาหที่ 3หลังจากผูวิจัยใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนดาน
อารมณแลว ผูเขารวมวิจัยตอบแบบวัดการปรับตัวใชเวลาประมาณ 15นาที 

การใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณในครั้งนี้ ประกอบดวยกิจกรรม
ดังตอไปนี้ 1) สรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยและผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง เปดโอกาสใหผูปวยไดระบาย
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ความรูสึก ประเมินปญหาและความตองการรวมกันกับผูวิจัย เพื่อวางแผนสําหรับการใหขอมูล 2) การ
ใหขอมูลแกผูปวยโรคไตวายเรื้อรังดวยสื่อวิดีทัศน ญาติของผูปวยเขารวมฟงดวย เนื้อหาการใหขอมูล
จะครอบคลุมความรูเร่ืองโรคไตวายเรื้อรัง การวินิจฉัยโรค สาเหตุของการเกิดโรค กลไกการเกิดโรค 
ระยะของโรค ผลกระทบจากการเกิดโรค การรักษาพยาบาล  การปฏิบัติตนของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง 
ภาวะแทรกซอน การดูแลสุขภาพจิตและอัตมโนทัศน พรอมทั้งแจกคูมือสําหรับผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง 
เพื่อใหผูปวยนําไปทบทวนขอมูลที่ใหไปดวยสื่อวดิีทัศน 3) การสนับสนุนทางดานอารมณโดยการแสดง
ความเห็นอกเห็นใจ  การแสดงความเอื้ออาทร การแสดงความหวงใย การไดกําลังใจ ตลอดจนการ
ยอมรับสภาพการเจ็บปวยจากผูวิจัยจะทําใหผูปวยรูสึกปลอดภัย มั่นคง รูสึกวาตนเองยังมีคุณคา มี
ประโยชนตอสังคม เปนการสงเสริมสนับสนุนใหผูปวยมีกําลังใจในการรักษาและปฏิบัติตัวตาม
แผนการรักษา การใหคําแนะนําที่ชวยใหผูปวยและญาติตระหนักถึงปญหาและหาแนวทางในการ
เผชิญปญหา  โดยการรับฟงปญหา  หาแนวทางแกไขที่สอดคลองและเหมาะสมกับวิถีชีวิตของผูปวย
โดยใหผูปวยเปนผูตัดสินใจเลือกเอง เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึก ประเมินปญหาและความ
ตองการรวมกันกับผูวิจัย ประเมินผลการปรับตัวของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง ถาพบวาผูปวยโรคไตวาย
เรื้อรัง มีการปรับตัวไมดี ผูวิจัยจะใหขอมูลรวมกับการสนับสนุนดานอารมณอีกครั้ง  
ขอดีและความเส่ียงหรือผลขางเคียงทีอ่าจจะเกิดขึน้ของการเขารวมงานวิจยั 
ขอด ี : การเขารวมวิจัยในคร้ังนี้ มีประโยชนโดยตรงตอผูปวยโรคไตวายเรื้อรังและญาติของผูปวย ชวย
ใหผูปวยโรคไตวายเรื้อรังรับทราบขอมูลเกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรัง ระยะของโรค สาเหตุการเกิดโรค การ
ปฏิบัติตนของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง ภาวะแทรกซอน การดูแลสขุภาพจิตและอัตมโนทัศน และผูปวย
สามารถระบายความรูสึก และเผชิญกับปญหาและหาแนวทางแกไขที่สอดคลองเหมาะสมกับวถิชีีวิต
ของผูปวยจะสงผลใหมีความสามารถในการดูแลตนเอง รวมทั้งยังปรับตัวใหดํารงความสมดุลท้ังทาง 
รางกาย จิตใจ อารมณและสงัคมได 
ความเส่ียงหรือผลขางเคียงที่อาจจะเกิดขึน้ : ผูวิจัยคาดวาจะไมมีความเสี่ยงใด ๆ เกิดขึ้นกบัผูปวย
ท่ีเขารวมในการโครงการวิจัยครั้งนี้ เพียงแตผูปวยที่เขารวมในการวิจยัตองสละเวลาในการเขารวมการ
วิจัยนี ้
คาใชจาย : ผูปวยไมตองเสียคาใชจายใด ๆ ในการเขารวมโครงการวิจัยและจะไมมีการจายคาตอบ
แทนใด ๆ จากการเขารวมโครงการวิจัยในครั้งนี้ 
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สิทธใินการงดเขารวมงานวิจัย : ผูเขารวมในโครงการสามารถที่จะหยุดเขารวมการวิจัยนี้ไดทุกเวลา 
การเขารวมหรอืไมเขารวมจะไมมีผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้นตอการรับการรักษาพยาบาล 
 การรักษาความลับ : ขอมูลใด ๆ ที่ไดรับจากผูเขารวมในการวิจัยจะถือเปนความลับและจะไมถูก
เปดเผยใหบุคคลอื่นทราบนอกเหนือจากคณะผูวิจัย ขอมูลจากการวิจัยจะนาํเสนอในภาพรวมจากการ
วิจัยในครั้งนี ้และอาจจะถกูตีพิมพและสรปุเพ่ือเปนประโยชนทางการวิจัยตอไป 
  
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
วิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม 
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ตารางที่ 6  คะแนนการปรับตัว คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนการปรับตัวกอน
และหลังการทดลองของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

 
คะแนนการปรับตัว 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
 

คนที่ 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

1 118 75 119 121 
2 98 80 98 108 
3 88 95 83 113 
4 101 69 99 99 
5 60 109 58 120 
6 82 95 79 107 
7 113 86 112 108 
8 111 69 110 92 
9 100 74 101 106 
10 70 77 68 107 
11 88 82 91 105 
12 69 50 78 88 
13 96 102 97 113 
14 108 83 109 102 
15 127 107 127 110 
16 65 64 67 94 
17 81 72 83 96 
18 79 28 77 85 
19 111 76 107 98 
20 71 112 79 119 
X 91.80 80.25 92.10 104.55 

SD 19.39 20.29 18.72 10.27 
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ภาพที่ 1       แสดงคาคะแนนการปรับตัวของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
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ภาพที่ 2    แสดงคาคะแนนการปรับตัวกอนและหลงัการทดลองของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 



 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
                                        
 

ภาคผนวก จ 
ตัวอยางเครือ่งมือที่ใชในการวิจัย 
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แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล   
 

ผูปวยรายที…่…………………………… 
สวนที่ 1    ขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง :  กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทาน โดยทําเครื่องหมาย ( / ) หนาขอความที่ตรง
กับคําตอบหรอืเติมคําลงในชองวาง 
 
 

1.     เพศ   
(     ) 1. ชาย 
(     )  2. หญงิ   

2.     อายุ..........................ป (เต็ม) 
3.     สถานภาพสมรส 
  (     )   1. โสด    (     )  4.  หยา 
  (     )   2. คู    (     )  5.   แยกกันอยู    
  (     )   3. หมาย 
4.     ศาสนา 
    (     )   1.  พุทธ    (     )   3.  อิสลาม 
  (     )   2.  คริสต   (     )   4.   อ่ืนๆ   โปรดระบุ......................... 
5.     ระดับการศึกษา 
  (     )    1.  ไมไดเรียนหนังสือ  (     )   5.   ประกาศนยีบัตร/อนุปริญญา 
   (     )   2.   ประถมศึกษา  (     )   6.   ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
   (     )   3.   มัธยมศึกษา    (     )   7.   สูงกวาปริญญาตรี 
   (     )   4.   ปวช./ปวส.   (     )   8.   อ่ืนๆ     โปรดระบุ………………… 
6.     อาชพี 
   (     ) 1.   ทาํนา/ทําไร   (     )    4.  รับราชการ  
   (     ) 2.   รับจาง     (     )    5.   กําลังศกึษา 
   (     ) 3.    คาขาย   (     )    6.   อ่ืนๆ     โปรดระบุ……………… 
 
7.     รายไดของครอบครัว.............................................บาท/เดือน 
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8.      วิธีการเสียคาใชจายในการรักษา 
   (     )   1.   เบิกคารักษาพยาบาลได     
   (     )   2.   ชําระคารักษาเอง 
   (     )   3.   ประกันสงัคม  
   (     )   4.   ประกันสุขภาพ 
9. บทบาทในครอบครัว    

(     )   1.   หัวหนาครอบครัว 
   (     )   2.    สมาชิกครอบครัว 
   (     )   3.    ผูอาศัย 
   (     )   4.    แมบาน 
10. ผูใหความชวยเหลือหรือใหคาํปรึกษา เมื่อมีความเครียดหรือกังวลใจคือใคร...............  
 
 
สวนที่ 2 ขอมูลสวนบุคคลเกี่ยวกบัโรค (สําหรับผูวจิัย) 
 
 
1.    การวนิิจฉัยโรค................................................................ 
2.    ระยะเวลาของการเปนโรคไตวายเรื้อรัง.............................................ป (เต็ม) 
3.    คา Creatinine =………………………………………. 
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แบบสอบถามการปรับตัวทางจิตสังคมตอภาวะเจ็บปวย 

 
คําชี้แจง       
       เมื่อคุณอานขอความตอไปนี้แลว    ขอใหคุณเลือกตอบโดยใสเครื่องหมาย  (X)  ในตัวเลือก
ที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด    เพยีงขอเดียว 
 
1. ขอใดกลาวถงึเจตคติของคุณเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของคุณไดดีที่สุด 

ก) คุณหวงใยและใหความสนใจตอสุขภาพของคุณอยางมาก 
ข) คุณดูแลเอาใจใสดูแลสุขภาพตนเองเกือบตลอดเวลา 
ค) โดยปกตแิลวคุณพยายามที่จะดูแลสุขภาพของตนเองแตบางครั้ง  คุณก็ไมมีเวลาเพียงพอ 
ง) การดูแลสุขภาพเปนเรื่องที่คณุไมคํานึงถึงมากนัก 
 

2.  การเจ็บปวยของคุณในครั้งนี ้   ทําใหคุณอาจตองดูแลเอาใจใสตัวเองในบางเรื่องเปนพิเศษ   
ขอใดที่อธิบายถึงการกระทาํของคุณไดดีที่สุด 

ก) คุณทําทกุสิ่งทกุอยางเหมือนที่เคยทาํ    โดยไมเกิดความกังวลหรือใหความสนใจตอการ
เจ็บปวยของคณุเปนพิเศษ 

ข)  คุณพยายามทาํทกุสิ่งทกุอยางที่คุณคดิวาเปนการดแูลสุขภาพ   แตบอยครั้งทีลื่มหรือ
บางครั้งรูสึกเหนื่อยหรือไมวาง 

ค)  คุณดูแลเอาใจใสตอการเจ็บปวยของคุณในขณะนีด้ีพอสมควร 
ง)  คุณใหความสนใจกับการเจ็บปวยของคณุ  และทาํทุกสิ่งทุกอยางทีคุ่ณสามารถจะทําได

เพื่อดูแลตัวคุณเอง            
 
3.  โดยทั่วๆไป  คุณมีความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพของการรักษา  และแพทยที่รักษาคุณใน
ปจจุบันนี ้อยางไร       

ก) การรักษาของแพทยในขณะนี้ดีที่สุด  และแพทยก็รักษาไดอยางดีเยี่ยม 
ข) คุณภาพการรกัษาของแพทยเทาที่เปนอยูขณะนี้ดีแลว  แตมีบางสิ่งทีย่ังตองปรับปรุง 
ค) ทั้งแพทยและการรักษาของแพทยในขณะนี้คุณภาพไมดเีหมือนเมื่อกอน 
ง) คุณไมไววางทัง้แพทยและการรักษาที่ไดรับในขณะนี ้
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แผนการใหขอมูลดานสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง 
          

ผูวิจัยดําเนินการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณใหกับผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง เปนรายบุคคล จํานวน 3 ครั้ง แตละครั้งหางกัน 1 สัปดาห 
 แบงเปน 2 ขั้นตอน ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ 
ขั้นตอนที่ 2 การใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณ 
 
การใหขอมูลดานสุขภาพ ในแตละครั้งใชเวลา 15 นาที  

 ผูใหขอมูล             นางสาววิมลรัตน ผลงาม 
 กลุมเปาหมาย        ผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง 
 สถานที่                 หองตรวจผูปวยนอก โรงพยาบาลกระบี่ 
 ระยะเวลา             15 นาที 

วัตถุประสงค   1. เพื่อใหผูปวยมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรัง การวินิจฉัยโรค สาเหตุของการเกิดโรค กลไกการเกิดโรค ระยะของโรค  
ผลกระทบจากการเกิดโรค การรักษาพยาบาล การปฏิบัติตนของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง ภาวะแทรกซอน การดูแลสุขภาพจิตและอัตมโนทัศน   

                              2. เพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติตนไดถูกตองเมื่ออยูที่บาน สามารถนําความรูที่ไดรับไปใชในการดูแลตนเอง และมีพฤติกรรมการปรับตัวที่เหมาะสม  
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ การประเมินผล 

เพื่อสรางสัมพันธภาพ 
ระหวางพยาบาลและ
ผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง   

1. การสรางสัมพันธภาพ 
    สวัสดีคะ ดิฉันชื่อ วิมลรัตน ผลงาม เปนนิสิตปริญญาโท
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังทําการ
วิจัยเกี่ยวกับผลของการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการ
สนับสนุนดานอารมณ จึงขอความรวมมือจากทานในการเขา
รวมการวิจัย  
    สิ่งที่ทานจะไดรับจากการทําวิจัยครั้งนี้คือ การไดรับทราบ
ขอมูลกี่ยวกับความรูเรื่องโรคไตวายเรื้อรัง การวินิจฉัยโรค 
สาเหตุของการเกิดโรค กลไกการเกิดโรค ระยะของโรค 
ผลกระทบจากการเกิดโรค การรักษาพยาบาล  การปฏิบัติตน
ของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง ภาวะแทรกซอน  การดูแลสุขภาพจิต
และอัตมโนทัศน  และทานมีโอกาสเลาเรื่องที่ทําใหทานมี
ความรูสึกไมสบายใจ รวมทั้งซักถามขอสงสัยและ รวมกันหา
แนวทางแกไขปญหา ซึ่งดิฉันมีความยินดีที่จะตอบคําถามขอ
สงสัย และใหคําแนะนําแกทาน 
 
 
 
 

ผูวิจัยกลาวทักทายผูปวย
โรคไตวายเรื้อรังดวยใบหนา
ที่ยิ้มแยม แจมใส พรอมทั้ง
แนะนําตนเอง บอกชื่อ 
นามสกุลและสถาบันศึกษา 
และขอความรวมมือในการ
วิจัย โดยการสังเกตสีหนา
ทาทาง การพูดคุย 
โตตอบกับผูวิจัย 

 ผูวิจัยใชการสังเกตการ
แสดงออกของผูปวยโรคไต
วายเรื้อรัง เชน สีหนา
ทาทาง การพูดคุยโตตอบ
กับผูวิจัย 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ การประเมินผล 
เพื่อใหผูปวยไตวายเรื้อรัง 
ไดทราบขอมูลเกี่ยวกับ
โรคไตวาย เรื้อรังและ
สาเหตุของการเกิด 
โรคไตวายเรื้อรัง 

2. การใหขอมูลดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรัง 
โรคไตวายเรื้อรัง หมายถึง การสูญเสียหนาที่ของไตในการ
ขจัดของเสีย การรักษาสมดุลน้ํา เกลือแร และความเปนกรด
ดางอาจใชเวลานานเปนเดือนหรือเปนป เพราะหนวยไตที่ยังไม
ถูกทําลายจะพยายามทําหนาที่ชดเชยหนวยไตที่เสียไป 
สาเหตุของโรคไตวายเรื้อรังทีพ่บบอย ไดแก 

- โรคเบาหวาน 
- โรคความดันโลหิตสูง 
- โรคนิ่วในไต 
- โรคไตอักเสบชนิดที่ติดเชื้อ 
- โรคไตอักเสบชนิดที่ไมเกี่ยวกับติดเชื้อ 
- โรคลูปส ( SLE ) 
- โรคหลอดเลือดไตตีบหรืออุดตัน 
- โรคถุงน้ําในไต 
- ความผิดปกติระบบทางเดินปสสาวะแตกําเนิด เชน กรวย
ไตหรือ ทอไตตีบตัน 
 
 
 
 

ผูวิจัยใหขอมูลแกผูปวยโรค
ไตวายเรื้อรังเกี่ยวกับโรคไต
วายเรื้อรังและสาเหตุของ
การเกิดโรคไตโดยการใหดู
สื่อวีดีทัศน 

สื่อวีดีทัศนแสดงภาพ
และเสียงเกี่ยวกับโรค
ไตวายเรื้อรังและ
สาเหตุของการเกิด
โรค 

ผูวิจัยใชการสังเกตการ
แสดงออกของผูปวยโรคไต
วายเรื้อรัง เชน สีหนา
ทาทาง การพูดคุยโตตอบ
กับผูวิจัย การสนใจชมสื่อ 
วีดีทัศน 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ การประเมินผล 
เพื่อใหผูปวยไตวาย เรื้อรัง 
ไดทราบขอมูล เกี่ยวกับ
การวินิจฉัยโรคไตวาย
เรื้อรังและกลไกการเกิด
โรคไตวายเรื้อรัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การวินิจฉัยภาวะไตวายเรื้อรัง 
เมื่อผูปวยมีความผิดปกติในเกณฑตอไปนี้ 
1. มีความผิดปกติในเชิงปริมาณการทํางานของไต โดยดูจาก

คาของเสียในเลือด หรือ   
2. มีความผิดปกติในเชิงคุณภาพของไต หมายถึง มีผลการ

ตรวจภาพถายรังสีของไตผิดปกติหรือมีผลการตรวจเลือด
หรือปสสาวะผิดปกติ เชน การพบมีนิ่วที่ไต  มีถุงน้ําที่ไต 
ปสสาวะมีเม็ดเลือดแดงเพิ่มขึ้นหรือมีโปรตีนรั่วทาง
ปสสาวะเพิ่มขึ้น 

กลไกการเกิดโรคไตวายเรื้อรงั 
      เมื่อสมรรถภาพสํารองของไตลดลง ซึ่งเปนระยะที่อัตราการ
กรองเหลือเพียงรอยละ 50 หนาที่ของไตโดยรวมลดลงเล็กนอย 
เนื่องจากหนวยไตที่เหลือมีความสามารถในการปรับตัวเพิ่มการ
ทํางาน เพื่อทดแทนหนวยไตที่ถูกทําลายไป เมื่อหนวยไตถูก
ทําลายรอยละ 75 หนวยไตที่เหลือตองทํางานทดแทน ดังนั้น  
ระยะนี้มักจะมีความดันโลหิตสูง เนื่องจากความดันในหลอด
เลือดเพิ่มขึ้น จากการคั่งของน้ําและโซเดียม รวมกับปสสาวะ
มากและบอยตอนกลางคืน เนื่องจากหนวยไตที่เหลือตองรองรับ
เลือดที่มีความเขมขนสูง ทําใหเกิดปสสาวะมาก เมื่อ 
 

ผูวิจัยใหขอมูลแกผูปวยโรค
ไตวายเรื้อรังเกี่ยวกับการ
วินิจฉัยภาวะไตวายเรื้อรัง
และกลไกการเกิดโรคไต
วายเรื้อรังโดยการใหดู 
สื่อวีดีทัศน 

สื่อวีดีทัศนแสดงภาพ
และเสียงเกี่ยวกับ
การวินิจฉัยภาวะไต
วายเรื้อรังและกลไก
การเกิดโรคไตวาย
เรื้อรัง 

ผูวิจัยใชการสังเกตการ
แสดงออกของผูปวยโรคไต
วายเรื้อรัง เชน สีหนา
ทาทาง การพูดคุยโตตอบ
กับผูวิจัย การสนใจชมสื่อ 
วีดีทัศน 



 

 

165

วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ การประเมินผล 
 
 
 
 
 
 
 
 
เพื่อใหผูปวยไตวาย เรื้อรัง 
ไดทราบขอมูล  เกี่ยวกับ
ระยะของโรคไตวายเรื้อรัง 

หนวยไตถูกทําลายไปรอยละ 90 จะเกิดภาวะกรด ผูปวยจึง
หายใจหอบลึก หนวยไตที่เหลือไมสามารถปรับตัว ทํางาน
ทดแทนหนวยไตที่เสียไป การกรองปสสาวะลดลง ปสสาวะนอย 
ทําใหเกิดการคั่งของโซเดียมในรางกาย จึงพบอาการบวมรวม
ดวย เมื่อหนวยไตลดเหลือเพียงรอยละ 5-9 มีการคั่งของของ
เสียในรางกาย ปสสาวะลดนอยลงถึงไมมีปสสาวะเลย จะมี
อาการแสดงในระบบอื่นๆที่เรียกวา อาการยูรีเมีย 
ระยะของโรคไตวายเรื้อรัง 
    ธรรมชาติไดสรางใหอวัยวะตางๆในรางกาย มีกําลังสํารองได 
เชนผูปวยที่ประสบอุบัติเหตุจนตองผาตัดไตออกไปขางหนึ่ง ไต
อีกขางที่เหลือจะมีการปรับตัว ใหสามารถทํางานทดแทนได
หมด ตราบเทาที่ยังไมเกิดโรคกับไตขางนั้น สําหรับผูปวยโรคไต
วายเรื้อรังในระยะแรก นั้นยังไมมีอาการใดๆ      เนื่องจากเนื้อ
ไตสวนดียังสามารถทําหนาที่ทดแทนไดตอเมื่อโรคไตมีการ
ทําลายเนื้อไตรุนแรงมากขึ้น จึงคอยๆเกิดอาการตางๆตามมา 
จึงมีการแบงความรุนแรงของโรคไตวายเรื้อรัง ออกเปน 4 ระยะ
ตามระดับการทํางานของไต 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
ผูวิจัยใหขอมูลแกผูปวยโรค
ไตวายเรื้อรังเกี่ยวกับระยะ
ของโรคไตวายเรื้อรังโดย
การใหดูสื่อวีดีทัศน 

 
 
 
 
 
 
 
 
สื่อวีดีทัศนแสดงภาพ
และเสียงเกี่ยวกับ
ระยะของโรคไตวาย
เรื้อรัง 

 
 
 
 
 
 
 
 
ผูวิจัยใชการสังเกตการ
แสดงออกของผูปวยโรคไต
วายเรื้อรัง เชน สีหนา
ทาทาง การพูดคุยโตตอบ
กับผูวิจัย การสนใจชมสื่อ 
วีดีทัศน 
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 ซึ่งวัดไดดวยอัตราการกรองของเสียที่ไต ดังนี้คือ 

1. ระยะที่หนึ่ง เปนระยะที่ระดับการทํางานของไตลดลง
ครึ่งหนึ่ง การตรวจเลือดพบระดับของเสียในเลือดเกินปกติ
เล็กนอย คือ ประมาณ 1.5-2 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ผูปวยสวนใหญ
ยังไมมีอาการใดๆ การตรวจรางกายประจําปเทานั้นจึงจะบอก
ได เชน อาจตรวจพบโปรตีนในปสสาวะเล็กนอย หรือการตรวจ
เลือดเพื่อดูระดับของเสียในเลือดก็จะพบวาสูงเกินปกติเล็กนอย 
ถือวาเปนระยะที่การใหการรักษาปองกันการเสื่อมหนาที่ของไต
จะไดผลดีที่สุด 

2. ระยะที่สอง เปนระยะที่ระดับการทํางานของไต 
ลดลงเหลือ 20-40% ของระดับปกติ การตรวจเลือดพบระดับ
ของเสียในเลือดสูงขึ้นอีก ประมาณ 2-4 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
ผูปวยอาจไมมีอาการอะไรเลย หรืออาจมีอาการบางอยาง เชน 
ปสสาวะกลางคืนบอย มีความดันโลหิตสูง อาจมีอาการบวมขา
เปนๆหายๆ การตรวจปสสาวะ มักพบโปรตีนในปสสาวะ การ
ตรวจเลือดมักเริ่มพบภาวะโลหิตจาง เล็กนอย มีอาการคันและ
ผิวแหง เนื่องจากรางกายสูญเสียน้ํา 

3.     ระยะที่สาม เปนระยะที่ระดับการทํางานของไตลดลง 
เหลือ 10-20%การตรวจเลือดพบระดับของเสียในเลือดสูง 
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 ขึ้นเปน 4-8 มิลลิกรัม/เดซิลิตร อาจมีอาการบวมขาชัดเจนมาก

ขึ้นจํานวนปสสาวะอาจลดลง มักปรากฏอาการตางๆในระบบ
อื่นของรางกายเดนชัดขึ้น ไดแก ความดันโลหิตสูง เหนื่อยงาย 
โลหิตจางมาก  อาจเริ่มมีอาการเบื่ออาหาร หรือคลื่นไสอาเจียน 
การตรวจปสสาวะมักพบมีโปรตีนในปสสาวะเพิ่มขึ้น 
       4.  ระยะที่สี่ เปนระยะที่ระดับการทํางานของไตลดลงเหลือ 
5-10%การตรวจเลือดพบระดับของเสียในเลือดสูงขึ้นเปน 8-10 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร มีของเสียสะสมในเลือดมากพอที่อาจทําใหมี
กลิ่นของยูเรียออกมากับลมหายใจ และ มีการรบกวนการ
ทํางานของระบบตางๆ ในรางกาย  อาจมีอาการ เชน เบื่อ
อาหาร คลื่นไสอาเจียน      โลหิตจางมากขึ้น สมาธิในการ
ทํางานนอยลงเมื่อระดับการทํางานของไตเสื่อมลงไปอีกจน
ลดลงเหลือ นอยกวา 5% ของภาวะปกติ จะเปนระยะที่เรียกวา”
โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย” 
ผลกระทบของโรคไตวายเรื้อรัง 
   ภาวะไตวายเรื้อรังมีผลตอการทํางานของอวัยวะตางๆ เกือบ
ทุกระบบของรางกาย ซึ่งอาการนําและความรุนแรงของอาการ
ของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่แตกตางกันขึ้นกับปจจัยหลาย
ประการ เชน ความรุนแรงของโรคที่เปน ความรวดเร็วของการ
เปลี่ยนแปลง ซึ่งจะมีอาการและอาการแสดงของระบบตางๆใน 
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เพื่อใหผูปวยไตวายเรื้อรัง 
ไดทราบขอมูล เกี่ยวกับ
ผลกระทบของโรคไตวาย
เรื้อรัง 
 
 
 
 
 
 

รางกายดังนี้ 
     ทางดานรางกาย ผูปวยจะมีอาการคลื่นไส อาเจียน เบื่อ
อาหาร ออนเพลีย ซีด บวมตามรางกาย ชาปลายมือปลายเทา 
คันตามตัว หายใจหอบลึก เลือดออกตามผิวหนัง ไรฟน ระยะ
ทายมีอาการซึมชักและหมดสติในที่สุดอาการเหลานี้อาจเกิดที
ละอยาง หรือพรอมกันก็ได และอาจพบอาการเหลานี้ในโรค
อื่นๆ ไดดวย 
    ทางดานจิตใจ  เมื่อผูปวยมีรางกายเปลี่ยนแปลงไป คือ มี
อาการบวมผิวหนังแหง คล้ํา หยาบกราน ผมรวง แหงเปราะ 
รางกายออนเพลีย ซูบซีด ทําใหจิตใจหดหู รูสึกวาตนเองหมด
สมรรถภาพในการทํางานไมสามารถปฏิบัติงานในอาชีพได
อยางเต็มที่ ทําใหมีผลกระทบตอความมั่นคงของครอบครัว 
ผูปวยรูสึกวาตนเองมีคุณคาสําหรับครอบครัวนอยลงผลจาก
การเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และแบบแผนในกา
ดําเนินชีวิต ของผูปวยไตวายเรื้อรัง ทําใหสภาพอารมณของ
ผูปวยหงุดหงิดและเปลี่ยนแปลงงาย มีความตองการพึ่งพาผูอื่น
มากขึ้น  ทางดานจิตใจทําใหเกิดภาวะซึมเศรา ถอยหนี ความ
สนใจตอสิ่งแวดลอมลดลงและบางรายมีพฤติกรรมที่ไม
เหมาะสม ที่พบมากคือการปฏิเสธ ทําใหผูปวยไมควบคุม
อาหาร ไมรับประทานยา ผูปวยจึงเขาสูระยะสุดทายของโรคเร็ว 

 
ผูวิจัยใหขอมูลแกผูปวยโรค
ไตวายเรื้อรังเกี่ยวกับ
ผลกระทบของโรคไตวาย
เรื้อรังโดยการใหดูสื่อ 
วีดีทัศน 
 
 
 
 
 

 
สื่อวิดีทัศนแสดงภาพ
และเสียงเกี่ยวกับ
ผลกระทบของโรคไต
วายเรื้อรัง 
 
 
 

 
ผูวิจัยใชการสังเกตการ
แสดงออกของผูปวยโรคไต
วายเรื้อรัง เชน สีหนา
ทาทาง การพูดคุยโตตอบ
กับผูวิจัย การสนใจชมสื่อ 
วีดีทัศน 
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เพื่อใหผูปวยไตวาย  
เรื้อรัง ไดทราบขอมูล
เกี่ยวกับการรักษา 
โรคไตวายเรื้อรัง 

ทางดานสังคม ผูปวยมีความรูสึกวาตนเองเจ็บปวยตลอดเวลามี
ความเครียด จากโรครวมทั้งการปฏิบัติตนตามแผนการรักษา 
และการไมสามารถปฏิบัติงานไดตามปกติ อาการของโรคทําให
การเขารวมกิจกรรม ทางสังคมไดลําบาก จะทําใหผูปวยมี
ปฏิสัมพันธกับสังคมลดลง ผูปวยคอยๆตัดขาดจากสังคมไปที
ละนอย กอใหเกิดความรูสึกเหมือนถูกทอดทิ้ง วาเหวและเงียบ
เหงา 
การรักษาผูปวยโรคไตวายเรือ้รัง 
การรักษาภาวะไตวายเรื้อรัง มีแนวทางการรักษา 2 ประการ คือ
การรักษาเพื่อชะลอการเสื่อมของไต และการบําบัดทดแทน
ภาวะไตวาย 
1. การรักษาเพื่อชะลอการเสื่อมของไต หมายถึง การรักษาทันที
เมื่อพบวามีการเปลี่ยนแปลงในหนาที่ของไต เพื่อเปนการชะลอ
การของไต ที่จะดําเนินไปสูภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทายซึ่ง
เปนระยะที่การรักษาที่ยุงยากซับซอน มีหลักการรักษาที่สําคัญ
ดังนี้ คือ 
 การควบคุมการบริโภคอาหาร น้ําและยา การชะลอการเสื่อม
ของไตมักจะไดผลดีเมื่อแพทยเริ่มใหการวินิจฉัย และรักษาโรค
ไดเร็วเทาไรยิ่งประโยชนตอผูปวย เมื่อใดที่ผูปวยไดรับการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการพบวาเริ่มมีภาวะไตเสื่อม ควรเริ่มตนควบคุม 

 
 
 
 
 
 
 
 
ผูวิจัยใหขอมูลแกผูปวยโรค
ไตวายเรื้อรังเกี่ยวกับการ
รักษาโรคไตวายเรื้อรังโดย
การใหดูสื่อวีดีทัศน 

 
 
 
 
 
 
 
 
สื่อวีดีทัศนแสดงภาพ
และเสียงเกี่ยวกับ
การรักษาโรคไตวาย
เรื้อรัง 

 
 
 
 
 
 
 
 
ผูวิจัยใชการสังเกตการ
แสดงออกของผูปวยโรคไต
วายเรื้อรัง เชน สีหนา
ทาทาง การพูดคุยโตตอบ
กับผูวิจัย การสนใจชมสื่อ 
วีดีทัศน 
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การบริโภคอาหาร โปรตีนฟอสเฟต และไขมัน เปนการปองการ 
การเกิดภาวะไตวายที่รุนแรง การควบคุมอาหาร มีความจําเปน
ตอการชะลอการเสื่อมของไตเปนอยางมาก แบงเปน 
     -  อาหารโปรตีน ผูปวยที่ไตมีการทําหนาที่ไดนอยลง มี 
การคั่งของสารยูเรียไนโตรเจน และของเสียอื่นๆ จําเปนตองลด
อาหารประเภทโปรตีนเชน เนื้อสัตว เครื่องในสัตว เพื่อไมให
ระดับของเสียเพิ่มขึ้นรวดเร็วเนื้อสัตวที่ยอยงาย และมีคุณคา
ทางอาหารสูง คือ เนื้อปลา แตผูปวยยังสามารถรับประทาน
อาหารประเภทไก และเนื้อหมูได เพียงแตปริมาณลดลง คุณคา
ทางอาหารสูง คือ เนื้อปลา แตผูปวยยังสามารถรับประทาน
อาหารประเภทไก และเนื้อหมูได เพียงแตปริมาณลดลง 

-  อาหารเค็ม สําหรับผูที่มีความดันโลหิตสูง และอาการบวม 
ควรหลีกเลี่ยงอาหารเค็มทุกชนิด รวมทั้งอาหารหมักดอง ซอส
ตางๆ ซุปกอนผงชูรส เตาเจี้ยว ซีอิ๊ว น้ําปลา และอาหาร
สําเร็จรูป ขนมขบเคี้ยว ซึ่งจะมีเครื่องปรุงที่มีรสเค็ม ทําให
อาการบวมไมลดลง และควบคุมความดันโลหิตยาก 

-  อาหารไขมัน สามารถรับประทานได พอประมาณ โดยดู
ระดับไขมันในเลือด ทั้งโคเลสเตอรอล และไตรกลีเซอรไรดเปน
หลัก อาหารไขมันที่ควรหลีกเลี่ยง ไดแก กะทิ เนื้อติดมัน ของ
ทอดขแดง ปลาหมึก  อาหารทะเล เปนตน 
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 -  อาหารที่มีฟอสเฟต ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังควรงด

รับประทานอาหารที่มีฟอสเฟตสูง เชน ถั่วทุกประเภท นม  โย
เกิรต เคก น้ําเตาหู โกโก กาแฟ พิซซา ชอคโกแลต น้ําอัดลมที่มี
สีดํา และเนยแข็ง 

-  อาหารที่มีโพแทสเซียม  ผลไมเปนอาหารที่มีโพแทสเซียม
สูง ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่มีความรุนแรงนอยถึงปานกลาง ยัง
ไมจําเปนที่ตองงดการรับประทานผลไมทั้งหมด อาจ
รับประทานผลไมไดพอควร โดยวัดดูคาระดับโพแทสเซียมใน
เลือดสูง  จนเปนอันตรายหรือไม 
     -   น้ําดื่มที่เหมาะสม สําหรับผูปวยโรคไตวายเรื้อรังขึ้นกับ
ชนิดของโรคไตและระยะของโรคที่ผูปวยเปน ผูปวยโรคไตที่เกิด
จากเบาหวานหรือโรคไตเนโฟรติกมักมีอาการบวมรวมดวย   
ควรจํากัดปริมาณน้ําดื่ม อาจประเมินหาปริมาณน้ําบริโภคที่
เหมาะสมสําหรับผูปวยแตละรายโดยดูจากการเปลี่ยนแปลง
ของน้ําหนักตัว ถาน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นหรือลดลงอยางรวดเร็ว
ภายในชวงเวลาไมกี่วัน แสดงวาผูปวยดื่มน้ํามากไปหรือนอยไป
ตามลําดับ ควรคอยๆปรับปริมาณน้ําดื่มใหลดลงหรือเพิ่มขึ้น
ตามความเหมาะสม โดยพิจารณาควบคูกับปริมาณปสสาวะที่
ขับออกและน้ําหนักตัวในแตละวัน 
 

   



 

 

172

วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ การประเมินผล 
              ยาที่ใชในผูปวยไตวายเรื้อรัง   ไดแก 

- ยาขับปสสาวะ ออกฤทธิ์เพิ่มการขับเกลือแรและน้ําที่
คั่งในภาวะไตวาย  สงผลใหลดอาการบวมและลดระดับความ
ดันโลหิต 
       -     ยาลดความดัน ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังจะพบความดัน
โลหิตสูงได ถึง80-90% ของผูปวย ความดันโลหิตสูงในผูปวย
โรคไตวายเรื้อรัง เปนปจจัยที่สําคัญที่สุดประการหนึ่งที่มีผลตอ
การเรงอัตราการเสื่อมหนาที่ของไตผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง มัก
จําเปนตองใชยาลดความดัน  รวมกันหลายชนิดจึงไดผลดีใน
การควบคุมความดันโลหิตสูง 
          -    ยาลดการดูดซึมของฟอสเฟต ภาวะไตวายทําใหมี
การคั่งของฟอสเฟตในรางกาย ซึ่งทําใหตอมพาราธัยรอยดหลั่ง
ฮอรโมนออกมา มากเกินไป สงผลเสียตอกระดูก และอวัยวะ
อื่นๆ ทั่วรางกาย รวมทั้งมีผลทําใหไตเสื่อมมากขึ้น ยาลดการดูด
ซึมของฟอสเฟตในอาหารที่นิยม ใชคือ เกลือแคลเซียม (เชน 
ชอล็กแคป แคลคาเนต แคลซิเตรท)   มีผลขางเคียงที่ควรระวัง 
คือ อาจเกิดภาวะแคลเซียมในเลือดสูง จึงควรรับประทานยา
พรอมอาหารในกรณีที่ระดับฟอสเฟตในเลือดสูงมาก 
         -    ยารักษาภาวะซีดหรือโลหิตจาง ภาวะซีดในผูปวยโรค
ไตวายเรื้อรังเกิดจากการขาดฮอรโมนเออริโทรพอยอิติน การ 
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 รักษาภาวะซีดหรือโลหิตจางใหดี จะทําใหไตเสื่อมชาลงได 

- ยาลดไขมันในเลือดผูปวยไตวายเรื้อรังมักมีระดับ
ไขมันในเลือดสูงและมีสวนสําคัญในการกอใหเกิดโรคหลอด
เลือดตีบ จึงตองไดรับยาลดไขมันในเลือด 
2. การบําบัดทดแทนไต เมื่อผูปวยเขาสูภาวะไตวายเรื้อรังระยะ
สุดทาย มีทั้งหมด 3 วิธี 
-  การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ผูปวยตองไดรับการผาตัด
เตรียมหลอดเลือด และมารับการฟอกเลือดในโรงพยาบาลตาม
กําหนดสัปดาหละ 2-3 ครั้ง  ผูปวยที่รักษาโดยการฟอกเลือด
ตองจํากัดอาหารประเภทผัก ผลไม และอาหารเค็มโดยเครงครัด 
ไมสามารถรับประทานไดอยาง อิสระเหมือนผูปวยที่รักษาดวย
วิธีขจัดของเสียทางชองทองอยางตอเนื่อง 
-  การลางไตทางชองทองชนิดถาวร โดยใชเยื่อบุชองทองเปนที่
กรองของเสียในเลือดใหออกมาในน้ํายาที่ใสไวในชองทอง 
ผูปวยตองมาผาตัดฝงทอพลาสติกไวในชองทองเพื่อตอกับถุง
น้ํายาและตองไดรับการฝกสอน จากแพทยและพยาบาลที่
เชี่ยวชาญเสียกอน จึงสามารถนําไปปฏิบัติตอที่บานได 
-  การปลูกถายไต คือ  การนําไตจากผูบริจาค (ที่เสียชีวิตแลว
หรือ ยังมีชีวิตอยู เชน จากพี่นอง พอแม) มาผาตัดใสใหผูปวย
ไตวายเรื้อรัง ซึ่งแพทยที่รักษาจะตองทําการตรวจรางกายอยาง 
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เพื่อใหผูปวยไตวาย เรื้อรัง 
ไดทราบขอมูล เกี่ยวกับ 
การปฏิบัติตน สําหรับ
ผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง 

ละเอียด คัดเลือกผูปวย ที่เหมาะสมและเตรียมผูปวยใหพรอม
ทั้งรางกายและจิตใจกอนทําการผาตัด หลังทําผาตัดแลวผูปวย
ตองรับประทานยากดภูมิตานทานไปตลอดระยะเวลาที่ไตยังอยู
ในรางกาย 
การปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยที่เปนโรคไตวายเรื้อรัง 

- การพักผอน ควรพักผอนใหเพียงพอตามที่รางกาย 
ตองการอยางนอย 8-10 ชั่วโมง เนื่องจากผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง
จะซีด ออนเพลียงายกวาคนปกติ 

- การออกกําลังกาย ไมควรออกกําลังกายอยางหักโหม 
ผูปวยจะเหนื่อยงาย ดังนั้นควรออกกําลังกายอยางเบาๆ 
สม่ําเสมอ 
       -     การมีเพศสัมพันธ สามารถมีเพศสัมพันธได ผูปวย
สวนใหญมัไมสมบูรณพอที่จะมีบุตร  แตไมควรคุมกําเนิดโดยใช
ยา ทั้งชนิดกินและฉีดเพราะอาจมีผลตอความดันเลือดได 
       -     การรับประทานอาหาร ในแตละระยะของโรคไต   วาย
เรื้อรัง มีความแตกตางกันในเรื่องรับประทานอาหาร ควร
ปรึกษาแพทยผูรักษาตลอดเวลาวา สามารถรับประทานอาหาร 
ประเภทใดบาง และควรปฏิบัติอยางเครงครัดเพื่อ        
       -    การหลีกเลี่ยงการติดเชื้อ ไมควรอยูใกลบุคคลที่เปน
โรคติดตอตางๆ เชน หวัด วัณโรค ฯลฯ      

 
 
 
 
 
ผูวิจัยใหขอมูลแกผูปวยโรค
ไตวายเรื้อรังเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตนสําหรับผูปวยโรค
ไตวายเรื้อรังโดยการใหดูสื่อ
วีดีทัศน 

 
 
 
 
 
สื่อวีดีทัศนแสดงภาพ
และเสียงเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตนสําหรับ
ผูปวยโรคไตวาย
เรื้อรัง 

 
 
 
 
 
ผูวิจัยใชการสังเกตการ
แสดงออกของผูปวยโรคไต
วายเรื้อรัง เชน สีหนา
ทาทาง การพูดคุยโตตอบ
กับผูวิจัย การสนใจชมสื่อ 
วีดีทัศน 
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เพื่อใหผูปวยไตวาย เรื้อรัง 
ไดทราบขอมูล เกี่ยวกับ
ภาวะแทรกซอนของโรคไต
วายเรื้อรัง 

เนื่องจากผูที่เปนโรคไตวายเรื้อรังจะมีภูมิตานทานต่ํา กวาคน
ปกติ 
ภาวะแทรกซอนของโรค 
    ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังไมวาจะอยูในระยะใดก็ตาม หากไม
เขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง ยอมทําใหเกิดการลุกลาม
ของโรคไปสูระยะสุดทายเร็วขึ้น ทําใหเกิดโรคที่มี
ภาวะแทรกซอนที่รุนแรงขึ้น ไดแก หัวใจลมเหลว เยื่อหุมหัวใจ
อักเสบ และน้ําทวมปอด เปนตน 
การดูแลสุขภาพจิตและอัตมโนทัศน 
     โรคไตวายเรื้อรังเปนโรคเรื้อรังที่ไมสามารถรักษาใหหายขาด
ได หลายคนเมื่อเจ็บปวยดวยโรคนี้ มักจะเกิดความเครียดและ
วิตกกังวล เพื่อใหผูปวยสามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสมและ
ดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข จึงควรปฏิบัติดังนี้ 
1. รูจักระบายปญหาที่เกิดขึ้นใหคนใกลชิดฟง เพื่อระบาย

ความเครียด วิตกกังวล 
2. พยายามมีอารมณขันบาง 
3. รูจักใชเวลาวางใหเปนประโยชน เชน อานหนังสือ นั่งสมาธิ 

รดน้ําตนไม เปนตน 
 
 

 
 
ผูวิจัยใหขอมูลแกผูปวยโรค
ไตวายเรื้อรังเกี่ยวกับ
ภาวะแทรกซอนของโรคไต
วายเรื้อรังโดยการใหดูสื่อ 
วีดีทัศน 

 
 
สื่อวีดีทัศนแสดงภาพ
และเสียงเกี่ยวกับ
ภาวะแทรกซอนของ
โรคไตวายเรื้อรัง 

 
 
ผูวิจัยใชการสังเกตการ
แสดงออกของผูปวยโรคไต
วายเรื้อรัง เชน สีหนา
ทาทาง การพูดคุยโตตอบ
กับผูวิจัย การสนใจชมสื่อ 
วีดีทัศน 
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 4. สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและหนาที่การงาน

ตามปกติ 
5. ปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาลสม่ําเสมอ 

เมื่อมีขอสงสัยหรือปญหาใหซักถามทันที 
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แผนการการสนับสนุนดานอารมณของผูปวยโรคไตวายเรือ้รัง 
 

ผูวิจัยดําเนินการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณใหกับผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง เปนรายบุคคล โดยจัดกิจกรรม จํานวน 3 ครั้ง แตละครั้งหางกัน 1 สัปดาห  
การสนับสนุนดานอารมณ ประกอบดวย การสรางสัมพันธภาพที่ดี การใหความมั่นใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลที่ดี เปดโอกาสใหผูปวยซักถามและระบายความรูสึก การให

กําลังใจและความเชื่อมั่นแกผูปวย การใหความเห็นอกเห็นใจ หวงใย และเอื้ออาทร การใหความไววางใจ ใหคําปรึกษาและหาแนวทางแกไขปญหา 
ใชเวลาแตละครั้งประมาณ 30 นาที  

การสนับสนุนดานอารมณ ตลอดระยะเวลาของการใหขอมูลแกผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง จะใหการสนับสนุนดานอารมณรวมดวย โดยครอบคลุมสิ่งตอไปนี้ 
1. การสรางสัมพันธภาพที่ดี 
2. การใหความมั่นใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลที่ดี 
3. เปดโอกาสใหผูปวยซักถามและระบายความรูสึก 
4. การใหกําลังใจและความเชื่อมั่นแกผูปวย     
5. การใหความเห็นอกเห็นใจ หวงใย และเอื้ออาทร 
6. การใหความไววางใจ 
7. ใหคําปรึกษาและหาแนวทางแกไขปญหาแกผูปวย 
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เพื่อสรางสัมพันธภาพ
ระหวางพยาบาลและ  
ผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง 
 
 
 
 
 
 
 
เพื่อใหผูปวยไดรับความ
มั่นใจวาผูปวยจะไดรับ
การดูแลที่ดีที่สุด 

1. การสรางสัมพันธภาพที่ดี 
สวัสดีคะ ดิฉันชื่อ วิมลรัตน ผลงาม เปนนิสิตปริญญาโท 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังทําการ
วิจัยเกี่ยวกับผลของการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการ
สนับสนุนดานอารมณ 
สิ่งที่ทานจะไดรับจากการทําวิจัยครั้งนี้คือทานมีโอกาสเลาเรื่อง
ที่ทําใหทานมีความรูสึกไมสบายใจ รวมทั้งซักถามขอสงสัย และ
รวมกันหาแนวทางแกไขปญหา ซึ่งดิฉันมีความยินดีที่จะตอบ
คําถามขอสงสัย และใหคําแนะนําแกทาน 
2. การใหความมั่นใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลที่ดี 
ทานสามารถมั่นใจไดวาทานจะไดรับการดูแลที่ดี             

ที่สุดอยางเต็มความรูความสามารถจากทีมแพทยและพยาบาล
แผนกผูปวยนอกโดยที่ทานสามารถซักถามขอสงสัยจากแพทย
เจาของไขไดชวงเชาทุกวันราชการ และทานสามารถซักถามขอ
สงสัยไดจากพยาบาลที่ดูแลใหบริการผูปวยนอกทุกวันราชการ 
โดย 

 
 
 
 

 
ผูวิจัยกลาวทักทายผูปวย
โรคไตวายเรื้อรังดวยใบหนา
ที่ยิ้มแยม แจมใส พรอมทั้ง
แนะนําตนเอง บอกชื่อ 
นามสกุลและสถาบันศึกษา 
และผูวิจัยชี้แจงการเขารวม
การวิจัย 
 
ผูวิจัยใหขอมูลรายละเอียด
เกี่ยวกับแพทย/พยาบาล ที่
ใหบริการแกผูปวย 

  
ผูวิจัยใชการสังเกตการ
แสดงออกของผูปวยโรคไต
วายเรื้อรัง เชน สีหนา
ทาทาง การพูดคุยโตตอบ
กับผูวิจัย 
 
 
 
ผูวิจัยใชการสังเกตการ
แสดงออกของผูปวย เชน สี
หนา ทาทาง เปนตน 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ การประเมินผล 
 
 
 
 
 
 
เพื่อใหผูปวยไดมีโอกาส
ระบายความรูสึก ความไม
สบายใจ คับของใจ และ
ซักถามปญหา ขอสงสัย
เกี่ยวกับความเจ็บปวย
ของผูปวย 

แพทยที่ใหการรักษาทานคือ......................................... 
พยาบาลที่ใหบริการทานคือ......................................... 
แพทยและพยาบาลทุกทานที่คอยใหการบริการทาน พรอมที่จะ
ตอบขอสงสัยของทานและอยูเปนเพื่อนขางๆทานดวยความเต็ม
ใจ 
3. เปดโอกาสใหผูปวยซักถามและระบายความรูสึก 

- ผูวิจัยจัดเวลาและสถานที่ กระตุนใหผูปวยซักถามขอ
สงสัย และระบายความรูสึก ความไมสบายใจตางๆอัน
เนื่องมาจากความเจ็บปวยของผูปวย 
       -      ผูวิจัยพูดคุยกับผูปวยโดยบอกกับผูปวยวา คุณเปน
คนที่มีความสําคัญกับครอบครัว หากคุณไมสบายใจ ทอแท ก็
ทําใหคนที่คุณรักและคนที่คอยเปนหวงคุณไมสบายใจตามไป
ดวย เมื่อคุณระบายความไมสบายใจออกมา จะทําใหคุณรูสึกดี
ขึ้น 

- ผูวิจัยเปนผูรับฟงที่ดี โดยการนั่งฟงอยางสนใจ ตั้งใจ
ฟงในสิ่งที่ผูปวยพูดและยอมรับพฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออก 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
ผูวิจัยจัดสถานที่เปนสวนตัว 
พูดคุยกับผูปวย กระตุนและ
เปดโอกาสใหระบาย
ความรูสึก โดยผูวิจัยรับฟง 
ดวยความตั้งใจ สนใจ เต็ม
ใจ สบตาขณะพูดคุย  

  
 
 
 
 
 
ผูวิจัยใชการสังเกตการ
แสดงออกของผูปวย เชน สี
หนา ทาทาง เปนตน 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ การประเมินผล 
เพื่อใหผูปวยไดมีกําลังใจ
และความเชื่อมั่นในการ
ยอมรับสภาพความ
เจ็บปวย 

4. การใหกําลังใจและความเชื่อมั่นแกผูปวย     
- ผูวิจัยใหกําลังใจวาผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันไดตามปกติ แมเปนโรคไตวายเรื้อรัง ก็สามารถมีชีวิต
อยูไดอยางมีความสุข โดยการปฏิบัติตนอยางสม่ําเสมอตาม
คําแนะนําของแพทยและพยาบาล  

- ผูวิจัยใหความเชื่อมั่นในความสามารถที่มีของผูปวย 
โดยดึงจุดเดนที่ดีของผูปวยออกมาใหผูปวยเห็นถึง
ความสามารถหรือจุดดีของตนเอง และหากมีปญหา ก็สามารถ
โทรศัพทปรึกษาผูวิจัยไดตลอดเวลา 

 -     ผูวิจัยพูดปลอบใจและใหกําลังใจแกผูปวย โดย
ปลอบใจวา แมคุณจะมีปญหาในการเจ็บปวยครั้งนี้ แตคุณก็
สามารถพบหนทางแกไขปญหาได คุณควรมีกําลังใจที่เขมแข็ง
และรักษาสุขภาพของคุณใหแข็งแรง เพื่อใหมีกําลังในการตอสู
กับปญหาตางๆ หรือในภาวะที่คุณไมสบายใจ คุณอาจจะสวด
มนต ไหวพระ นั่งสมาธิ หรือทําพิธีทางศาสนาที่คุณนับถือ 
อาจจะชวยใหจิตใจของคุณสงบ ทําใหคุณมีสติและมีกําลังใจดี
ขึ้น และสามารถคิดหาหนทางแกไขปญหาที่เกิดขึ้นได ดิฉันจะ 
เปนกําลังใจใหคุณนะคะ 

 
 

ผูวิจัยสัมผัสมือของผูปวย
เปนครั้งคราวขณะพูดคุย 
สบตาผูปวยและยิ้มอยาง
จริงใจ 

 ผูวิจัยใชการสังเกตการ
แสดงออกของผูปวย เชน สี
หนา ทาทาง เปนตน 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ การประเมินผล 
เพื่อใหผูปวยรับรูวาผูวิจัย
มีความเห็นอกเห็นใจ 
หวงใย และเอื้ออาทรตอ
ผูปวยอยางจริงใจ 
 
 
 
 
 
 
เพื่อใหผูปวยรูสึก
ปลอดภัยและไววางใจ 
 

5. การใหความเห็นอกเห็นใจ หวงใย และเอื้ออาทร 
-    ผูวิจัยจัดสถานที่สําหรับพูดคุยปรึกษาที่เปนสวนตัว

สําหรับผูปวย 
-    ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย  สรางบรรยากาศ

ใหเปนกันเอง 
       -    ผูวิจัยพูดคุยกับผูปวยดวยทาทีเปนกันเองกับผูปวย พูด
ปลอบใจ สัมผัสและบีบมือของผูปวยเปนครั้งคราว 
       -    ผูวิจัยพูดคุยกับผูปวยวาผูวิจัยมีความเต็มใจที่จะ
ชวยเหลือผูปวยเสมอ  
6.    การใหความไววางใจ 
      -     ผูวิจัยคํานึงถึงสิทธิของผูปวย สรางความรูสึก
ปลอดภัยใหแกผูปวย 
      -     ผูวิจัยไมใชคําพูดที่ทําใหผูปวยรูสึกเสื่อมเสียเกียรติและ
ศักดิ์ศรีแกตนเอง ไมลงความเห็นหรือตัดสินวาผูปวยไรคุณคา 
      -     ผูวิจัยเปดใจและยอมรับความเปนตัวตนและความรูสึก
ของผูปวยตลอดเวลาที่พูดคุยกับผูปวย 
 
 
 
 

ผูวิจัยพูดคุยกับผูปวยดวยสี
หนาที่แสดงความเห็นอก
เห็นใจ หวงใย และเอื้อ
อาทรผูปวยอยางจริงใจ 
สัมผัสและบีบมือของผูปวย
เปนครั้งคราว 
 
 
 
 
ผูวิจัยพูดคุยและแสดง
ทาทางที่เหมาะสม ขณะ
พูดคุยกับผูปวย 

 ผูวิจัยใชการสังเกตการ
แสดงออกของผูปวย เชน สี
หนา ทาทาง เปนตน 
 
 
 
 
 
 
 
ผูวิจัยใชการสังเกตการ
แสดงออกของผูปวย เชน สี
หนา ทาทาง เปนตน 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ การประเมินผล 
เพื่อสงเสริมใหผูปวยมี
ความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง 

7.    ใหคําปรึกษาและหาแนวทางแกไขปญหาแกผูปวย 
      -     ผูวิจัยรวมคนหาปญหากับผูปวย โดยผูวิจัยถามผูปวย
วา การเจ็บปวยของคุณ ทําใหคุณประสบปญหาอะไรบาง 
      -    ผูวิจัยกับผูปวยรวมกันจัดลําดับความสําคัญของปญหา 
โดยผูวิจัยถามผูปวยวา คุณคิดวาปญหาใดคุกคามตอการ
ดําเนินชีวิตของคุณมากที่สุด เพราะอะไร และปญหาใดมี
ความสําคัญรองลงมา 
      -   ผูวิจัยกับผูปวยรวมกันหาทางเลือกในการแกไขปญหา 
โดยผูวิจัยถามผูปวยวา คุณมีทางเลือกในการแกไขปญหา
อยางไร 
     -    ผูวิจัยพูดคุยกับผูปวยและรวมกันพิจารณาหาทางเลือก
ในการแกไขปญหา โดยผูวิจัยถามผูปวยวา คุณมีทางเลือกใน
การแกไขปญหาอยางไร 
     -    ผูวิจัยพูดคุยกับผูปวยและรวมกันพิจารณาขอดีและ
ขอเสียของทางเลือกในการแกไขปญหา โดยผูวิจัย ถามผูปวยวา
คุณคิดวาทางเลือกแตละทางนั้นมีขอดีและขอเสียอยางไร 
      -   ผูวิจัยกับผูปวยรวมกันสรุปวิธีแกปญหา 
 
 

ผูวิจัยกับผูปวยรวมกัน
คนหาแนวทางในการ
แกปญหา โดยใหผูปวยเปน
ผูตัดสินเลือกแนวทางการ
แกปญหาดวยตนเอง 

 ผูวิจัยใชการพูดคุยและ
ซักถามของผูปวยเปนระยะ 
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บทสื่อวีดีทัศนเรื่อง “การใหขอมูลดานสุขภาพแกผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง” 
 

ลําดับที่ ภาพ เสียง  เวลาที่ใช 
1 ตราสัญลักษณคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย (ตราพระเกี้ยว)  
เสียงดนตรี 

2 ขอความ “ โรคไตวายเรื้อรัง”  เสียงดนตรี 
3 
 
 
 
 

ขอความ “จัดทําโดย นางสาววิมลรัตน ผลงาม นิสิต
ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย อาจารยที่ปรึกษา  
ผศ. ดร. ชนกพร  จิตปญญา อาจารยที่ปรึกษารวม 
อาจารย ดร. สุนิดา ปรีชาวงษ ” 

เสียงดนตรี 

4 ภาพโรงพยาบาลกระบี่ 
ขอความ “ ยินดีตอนรับสูโรงพยาบาลกระบี่’’ 
 

เสียงดนตรี 
 
 
 
 

ใชเวลา 15 
นาที 
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ลําดับที่ ภาพ เสียง  เวลาที่ใช 

5 ภาพแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลกระบี่ มีผูปวยนั่ง
รอตรวจ พยาบาลกําลังซักประวัติและวัดความดัน
โลหิต แพทยกําลังตรวจผูปวยภายในหอง 
 

โรงพยาบาลกระบี่เปนโรงพยาบาลประจําจังหวัดกระบี่ ที่สามารถรับรักษาผูปวยไดเกือบทุกโรค 
แมผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง ซึ่งปจจุบันรวมเรียกวา โรคไตเรื้อรัง เปนโรคเรื้อรังที่ตองรักษาอยาง
ตอเนื่องตลอดไป 

6 
 
 
 
 
 

ภาพ - ผูปวยเดินมาติดตอที่หองบัตร 
        - ผูปวยยื่นบัตรใหกับเจาหนาที่ 
       -  ผูปวยและญาติเดินมาที่โตะพยาบาล 
พยาบาลทักทายโดยการยกมือไหวและซักประวัติ  
วัดความดันโลหิตผูปวย 
 

เมื่อผูปวยโรคไตเรื้อรังมารับการรักษาที่โรงพยาบาลกระบี่ ผูปวยสามารถติดตอเจาหนาที่หอง
บัตร ณ หองหมายเลข 1 เพื่อขอรับการตรวจรักษาโรคไตเรื้อรัง เมื่อไดบัตรคิวและประวัติการ
รักษาประจําตัวผูปวยแลว ใหนําไปยื่นกับเจาหนาที่ประจําหองตรวจแผนกอายุรกรรม หลังจาก
นั้นพยาบาลจะเรียกชื่อผูปวยตามคิวที่ไดรับพรอมกับญาติผูปวย เพื่อทําการซักประวัติ วัดความ
ดันโลหิต และประเมินปญหาของผูปวยแตละคน บันทึกลงในประวัติการรักษาของผูปวย  

7 
 
 
 

เจาหนาที่นําผูปวยไปยังหองตรวจ เจาหนาที่จะเรียกชื่อผูปวยเพื่อพบแพทยผูใหการรักษาในหองตรวจ  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 

185

 
ลําดับที่ ภาพ เสียง  เวลาที่ใช 

8 พยาบาลพูดคุยกับผูปวยและญาติดวยสีหนายิ้มแยม 
 

เมื่อผูปวยไดรับการตรวจรักษาจากแพทยเรียบรอยแลว ผูปวยจะไดรับคําปรึกษาและคําแนะนํา
เกี่ยวกับขอสงสัยตางๆ การใหขอมูลและการปฏิบัติตนของผูปวยโรคไตเรื้อรัง และการมาตรวจ
ตามนัดจากพยาบาลอีกครั้งหนึ่งกอนกลับบาน 
 

9 ขอความ “การใหขอมูลดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคไต
เรื้อรัง” 

การใหขอมูลดานสุขภาพแกผูปวยโรคไตเรื้อรังเปนสิ่งสําคัญยิ่งสําหรับพยาบาลผูดูแลผูปวย 
เพื่อใหผูปวยมีความรูความเขาใจและสามารถปฏิบัติตนไดถูกตอง ทําใหชะลอการเสื่อมของไต 
และลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได 
  

10 ภาพไต ไตเปนอวัยวะภายในที่อยูหลังชองทอง หนากลามเนื้อหลังของรางกาย บริเวณบั้นเอวทั้งสองขาง 
ปกติไตมีสองอันลักษณะคลายเมล็ดถั่ว ขนาดยาว 12-14 เซนติเมตรในผูใหญ สําหรับเด็กจะมี
ขนาดเล็กกวาตามสัดสวนของรางกาย 
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11 
 
 
 

ขอความ “หนาที่ของไต’’ 
1. ทําใหเลือดสะอาด โดย การกําจัดของเสียที่เกิดขึ้น
ในรางกายและน้ําสวนเกินทิ้ง 
2. รักษาระดับเกลือแรในเลือดใหปกติ 
3. สรางฮอรโมนหลายชนิด ไดแก 
      3.1 สารควบคุมความดันโลหิต 
      3.2 สารสรางเม็ดเลือดแดง ทําใหไมเกิด    ภาวะ  

โลหิตจาง 
  3.3 สารเสริมกระดูก ชวยทําใหระดับฟอสฟอรัส  

และแคลเซียมใหอยูในเกณฑปกติ 

หนาที่สําคัญของไต คือ 
1. ทําใหเลือดสะอาด โดย การกําจัดของเสียที่เกิดขึ้นในรางกายและน้ําสวนเกินทิ้ง 
2. รักษาระดับเกลือแรในเลือดใหปกติ 
3. สรางฮอรโมนหลายชนิด ไดแก 
     3.1 สารควบคุมความดันโลหิต 
     3.2 สารสรางเม็ดเลือดแดง ทําใหไมเกิดภาวะโลหิตจาง      
     3.3 สารเสริมกระดูก ชวยทําใหระดับฟอสฟอรัสและแคลเซียมใหอยูในเกณฑปกติ 

12 ภาพผูปวยโรคไตเรื้อรังและขอความ“โรคไตเรื้อรัง” ตามปกติเมื่อคนเรา อายุ 30 ป ขึ้นไป ไตจะเสื่อมตามธรรมชาติ รอยละ 1 ตอป แต กรณีที่ไตเสื่อม
อยางรวดเร็วหรือหยุดการทํางานทันที เรียกวา โรคไตวายเฉียบพลัน ซึ่งอาจจะกลับเปนปกติได 
ถาไดการรักษาที่เหมาะสม แตถาไตเสื่อมลงอยางชา ๆ และตอเนื่อง จะทําใหไตเกิดความผิดปกติ
อยางถาวร เรียกวา โรคไตเรื้อรัง 
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13 
 
 
 
 

ขอความ“ สาเหตุของโรคไตเรื้อรัง” 
 
 
 

สาเหตุของโรคไตเรื้อรัง 
1. โรคเรื้อรัง ไดแก  เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง โรคเอสแอลอี ( ภูมิคุมกันผิดปกติ ) โรคเกาท   
นิ่วในไต        ไตอักเสบ การติดเชื้อปสสาวะซ้ํา ๆ 
2. ผลขางเคียงจากการใชยา และสารเคมี หรือ สารพิษ ตางๆ  เชน ยาแกปวด ยาลด 
ความดันโลหิต ยาปฏิชีวนะ ยาลดความอวน เปนตน 
3. กรรมพันธุ หรือความผิดปกติตั้งแตแรกคลอด เชน เด็กที่มีน้ําหนักแรกคลอดนอยกวา 2500 
กรัม 

14 ขอความ “ระยะของโรคไตเรื้อรัง” แบงเปน 5 ระยะ 
ไดแก 
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 1 
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 2 
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 5 

การแบงระยะของโรคไตเรื้อรัง จะแบงตามความผิดปกติของไตที่เปนมากกวา 3 เดือน 
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 1 ไตยังทํางานปกติ แตตรวจพบความผิดปกติของไต เชน ปสสาวะมีตะกอน
ผิดปกติ 
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 2 ไตทํางานไดลดลงเหลือรอยละ 60-90 หรือ 3 ใน 4 สวน 
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ไตทํางานไดลดลงเหลือรอยละ 30-60 หรือ 1 ใน 2 สวน 
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 ไตทํางานไดลดลงเหลือรอยละ 15-30 หรือ 1 ใน 4 สวน 
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 5 ไตทํางานไดนอยกวารอยละ 15 ระยะนี้เรียกวา “ ไตวาย” 

 
 
 
 

15 ขอความ โรคไตเรื้อรังระยะที่ 1 
 

โรคไตเรื้อรังระยะที่1 ไตยังทํางานปกติ แตตรวจพบความผิดปกติของไต เชนปสสาวะมีตะกอน
ผิดปกติ ในกลุมนี้แพทยอาจจะบอกวา เริ่มตรวจพบความผิดปกติของไต 
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16 ขอความ โรคไตเรื้อรังระยะที่ 2 โรคไตเรื้อรังระยะที่ 2 ไตทํางานเหลือ 60-90 % หรือไตทํางานเหลือประมาณ 3 ใน 4 สวน ในกลุม
นี้แพทยอาจจะบอกวา ไตเรื้อรังระยะเริ่มตน 
 

  17 
 
 
 

ขอความ โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 
 
 

 

โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ไตทํางานไดลดลงเหลือ 30-60 % หรือ ไตทํางานประมาณครึ่งหนึ่งของคน
ปกติ ในกลุมนี้แพทยอาจจะบอกวา ไตเรื้อรังระดับปานกลาง 
ไตจะเริ่มขับน้ําและของเสียออกทางปสสาวะไมไดตามปกติ มีอาการบวม 

 

 

18 
 
 

ขอความ โรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 
 
 

โรคไตเรื้อรังระยะที่ 4  ไตทํางานเหลือ 15-30 % หรือไตทํางานประมาณ 1 ใน 4 สวน ในกลุมนี้
แพทยอาจจะบอกวา ไตเรื้อรังเปนมาก 

 

 
 
 

19 ขอความ โรคไตเรื้อรังระยะที่ 5 
ภาพผูปวยนั่งเกาอี้ ซีด หายใจเหนื่อย 

โรคไตเรื้อรังระยะที่ 5 ไตทํางานเหลือนอยกวา 15 % ในกลุมนี้แพทยอาจจะบอกวา ไตวาย  ตอง
ไดรับการบําบัดทดแทนไต 

 

 

20 ขอความ การดูแลตนเองตามระยะของโรคไต ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1 ตองงดสูบบุหรี่ และรับการรักษาโรคที่เปนสาเหตุ 
ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 2 ตองจํากัดอาหารเค็ม 
ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ตองจํากัดอาหารโปรตีน 
ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 ตองจํากัดการกินผลไม 
ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 5 เตรียมตัวรับการลางไต หรือ ผาตัดปลูกถายไต 
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21 
 

ขอความ -  ผลกระทบของโรคไตวายเรื้อรัง 
ผลกระทบทางดานรางกาย 

เมื่อเปนโรคไตวายเรื้อรังแลวจะสงผลกระทบตอผูปวยทั้งทางดานรางกาย จิตใจและสังคม 
ทางดานรางกาย ผูปวยจะมีอาการคลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร ออนเพลีย ซีด บวมตามรางกาย 
ชาปลายมือปลายเทา คันตามตัว หายใจหอบลึก เลือดออกตามผิวหนัง ไรฟน ระยะทายมีอาการ
ซึมชักและหมดสติในที่สุดอาการเหลานี้อาจเกิดทีละอยาง หรือพรอมกันก็ได และอาจพบอาการ
เหลานี้ในโรคอื่นๆ ไดดวย 

 

22 ขอความ ผลกระทบทางดานจิตใจ   
ภาพผูปวยซึมเศรา รางกายออนเพลีย ซีด 
 

เมื่อผูปวยมีรางกายเปลี่ยนแปลงไป คือ มีอาการบวมผิวหนังแหง คล้ํา หยาบกราน ผมรวง แหง
เปราะ รางกายออนเพลีย ซูบซีด ทําใหจิตใจหดหู รูสึกวาตนเองหมดสมรรถภาพในการทํางานไม
สามารถปฏิบัติงานในอาชีพไดอยางเต็มที่ ทําใหมีผลกระทบตอความมั่นคงของครอบครัว ผูปวย
รูสึกวาตนเองมีคุณคาสําหรับครอบครัวนอยลงทําใหสภาพอารมณของผูปวยหงุดหงิดและ
เปลี่ยนแปลงงาย มีความตองการพึ่งพาผูอื่นมากขึ้น  ทางดานจิตใจทําใหเกิดภาวะซึมเศรา ถอย
หนี ความสนใจตอสิ่งแวดลอมลดลงและบางรายมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม ที่พบมากคือการ
ปฏิเสธ ทําใหผูปวยไมควบคุมอาหาร ไมรับประทานยา ผูปวยจึงเขาสูระยะสุดทายของโรคเร็วขึ้น 
 

 
 
 
 
 
 

 

23 ขอความ ผลกระทบทางดานสังคม 
ภาพผูปวยอยูคนเดียว สีหนาซึมเศรา 

ทางดานสังคม ผูปวยมีความรูสึกวาตนเองเจ็บปวยตลอดเวลามีความเครียด จากโรครวมทั้งการ
ปฏิบัติตนตามแผนการรักษา และการไมสามารถปฏิบัติงานไดตามปกติ อาการของโรคทําใหการ
เขารวมกิจกรรม ทางสังคมไดลําบาก จะทําใหผูปวยมีปฏิสัมพันธกับสังคมลดลง ผูปวยคอยๆตัด
ขาดจากสังคมไปทีละนอย 
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24 ขอความ การรักษาผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง 

1. การรักษาเพื่อชะลอการเสื่อมของไต 
       2.    การบําบัดทดแทนภาวะไตวาย 

 

การรักษาโรคไตวายเรื้อรัง มีแนวทางการรักษา 2 ประการ คือการรักษาเพื่อชะลอการเสื่อมของไต 
และการบําบัดทดแทนภาวะไตวาย 
 

 

25 ขอความ 1. การรักษาเพื่อชะลอการเสื่อมของไต 1. การรักษาเพื่อชะลอการเสื่อมของไต หมายถึง การรักษาทันทีเมื่อพบวามีการเปลี่ยนแปลงใน
หนาที่ของไต เพื่อเปนการชะลอการของไต ที่จะดําเนินไปสูภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทายซึ่งเปน
ระยะที่การรักษาที่ยุงยากซับซอน มีหลักการรักษาที่สําคัญดังนี้ คือ 
 การควบคุมการบริโภคอาหาร น้ําและยา การชะลอการเสื่อมของไตมักจะไดผลดีเมื่อแพทยเริ่ม
ใหการวินิจฉัย และรักษาโรคไดเร็วเทาไรยิ่งประโยชนตอผูปวย เมื่อใดที่ผูปวยไดรับการตรวจทาง
หองปฏิบัติการพบวาเริ่มมีภาวะไตเสื่อม ควรเริ่มตนควบคุมการบริโภคอาหารโปรตีน ฟอสเฟต 
และไขมัน เปนการปองการการเกิดภาวะไตวายที่รุนแรง  

 
 
 
 
 
 
 

26 ขอความ การควบคุมอาหารในผูปวยโรคไตเรื้อรัง มี
ประโยชนตอผูปวยดังนี้ 
1. ลดการทํางานของไตลง ทําใหชะลอการเสื่อมของ 
ไตได 
2. ลดการคั่งของของเสีย 
3. ปองกันการขาดสารอาหาร 
4. ยืดเวลาที่ตองฟอกเลือดออกไป 
5. ชวยใหมีสุขภาพดี และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

การควบคุมอาหารในผูปวยโรคไตเรื้อรัง 
มีประโยชนตอผูปวยดังนี้ 
1. ลดการทํางานของไตลง ทําใหชะลอการเสื่อมของไตได 
2. ลดการคั่งของของเสีย 
3. ปองกันการขาดสารอาหาร 
4. ยืดเวลาที่ตองฟอกเลือดออกไป 
5. ชวยใหมีสุขภาพดี และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
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27 ขอความ การควบคุมอาหาร อาหารที่ควรรับประทาน 

ภาพ อาหารประเภทปลา 
การควบคุมอาหาร มีความจําเปนตอการชะลอการเสื่อมของไตเปนอยางมาก แบงเปน 
อาหารโปรตีน ผูปวยที่ไตมีการทําหนาที่ไดนอยลง มีการคั่งของสารยูเรียไนโตรเจน และของเสีย
อื่นๆ จําเปนตองลดอาหารประเภทโปรตีนเชน เนื้อสัตว เครื่องในสัตว เพื่อไมใหระดับของเสีย
เพิ่มขึ้นรวดเร็วเนื้อสัตวที่ยอยงาย และมีคุณคาทางอาหารสูง คือ เนื้อปลา แตผูปวยยังสามารถ
รับประทานอาหารประเภทไก และเนื้อหมูได เพียงแตปริมาณลดลง 
 

 
 
 
 
 
 

28 ขอความ อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง  
อาหารเค็ม 
ภาพ ซีอิ๊ว น้ําปลา ขนมขบเคี้ยว 

สําหรับผูที่มีความดันโลหิตสูง และอาการบวม ควรหลีกเลี่ยงอาหารเค็มทุกชนิด รวมทั้งอาหาร
หมักดอง ซอสตางๆ ซุปกอนผงชูรส เตาเจี้ยว ซีอิ๊ว น้ําปลา และอาหารสําเร็จรูป ขนมขบเคี้ยว ซึ่ง
จะมีเครื่องปรุงที่มีรสเค็ม ทําใหอาการบวมไมลดลง และควบคุมความดันโลหิตยาก 

29 
 

ขอความ อาหารไขมัน 
ภาพ กะทิ ของทอด ไขแดง ปลาหมึก 

อาหารไขมัน สามารถรับประทานไดพอประมาณ โดยดูระดับไขมันในเลือด ทั้งโคเลสเตอรอล 
และไตรกลีเซอรไรดเปนหลัก อาหารไขมันที่ควรหลีกเลี่ยง ไดแก กะทิ เนื้อติดมัน ของทอด ไขแดง 
ปลาหมึก  อาหารทะเล เปนตน 

 
 
 
 

30 
 

ขอความ อาหารที่มีฟอสเฟต 
ภาพ นม  โยเกิรต เคก น้ําเตาหู โกโก กาแฟ พิซซา 

อาหารที่มีฟอสเฟต ผูปวยโรคไตเรื้อรังควรงดรับประทานอาหารที่มีฟอสเฟตสูง เชน ถั่วทุก
ประเภท นม  โยเกิรต เคก น้ําเตาหู โกโก กาแฟ พิซซา ชอคโกแลต น้ําอัดลมที่มีสีดํา และเนยแข็ง 

 

31 ขอความ อาหารที่มีโพแทสเซียม   
ภาพ กลวย สม ฝรั่ง 

อาหารที่มีโพแทสเซียม  ผลไมเปนอาหารที่มีโพแทสเซียมสูง ผูปวยโรคไตเรื้อรังที่มีความรุนแรง
นอยถึงปานกลาง ยังไมจําเปนที่ตองงดการรับประทานผลไมทั้งหมด อาจรับประทานผลไมได
พอควร โดยวัดดูคาระดับโพแทสเซียมในเลือดวาสูง  หรือไม 
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32 ขอความ น้ําดื่มที่เหมาะสม สําหรับผูปวยโรคไต

เรื้อรัง 
ภาพผูปวยกําลังดื่มน้ํา 

น้ําดื่มที่เหมาะสม สําหรับผูปวยโรคไตเรื้อรังขึ้นกับชนิดของโรคไตและระยะของโรคที่ผูปวยเปน 
ผูปวยโรคไตที่เกิดจากเบาหวานหรือโรคไตเนโฟรติกมักมีอาการบวมรวมดวย   ควรจํากัดปริมาณ
น้ําดื่ม อาจประเมินหาปริมาณน้ําบริโภคที่เหมาะสมสําหรับผูปวยแตละรายโดยดูจากการ
เปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัว ถาน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นหรือลดลงอยางรวดเร็วภายในชวงเวลาไมกี่วัน 
แสดงวาผูปวยดื่มน้ํามากไปหรือนอยไปตามลําดับ ควรคอยๆปรับปริมาณน้ําดื่ม โดยพิจารณา
ควบคูกับปริมาณปสสาวะที่ขับออกและน้ําหนักตัวในแตละวัน 

33 ขอความ ยาที่ใชในผูปวยโรคไตเรื้อรัง ไดแก 
ยาขับปสสาวะ ยาลดความดันโลหิต  ยาลดการดูด
ซึมของฟอสเฟต  ยารักษาภาวะซีดหรือโลหิตจาง ยา
ลดไขมันในเลือด 

ยาที่ใชในผูปวยโรคไตเรื้อรัง   ไดแก 
ยาขับปสสาวะ ยาลดความดันโลหิต  ยาลดการดูดซึมของฟอสเฟต  ยารักษาภาวะซีดหรือโลหิต
จาง ยาลดไขมันในเลือด ซึ่งยาแตละชนิดที่ผูปวยไดรับอาจจะไมเหมือนกันขึ้นอยูกับระยะของโรค
และการรักษาของแพทย 

 

34 ขอความ 2. การบําบัดทดแทนไต 
ภาพ การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

2. การบําบัดทดแทนไต เมื่อผูปวยเขาสูภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย มีทั้งหมด 3 วิธี 
- การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ผูปวยตองไดรับการผาตัดเตรียมหลอดเลือด และมารับการ
ฟอกเลือดในโรงพยาบาลตามกําหนดสัปดาหละ 2-3 ครั้ง  ผูปวยที่รักษาโดยการฟอกเลือดตอง
จํากัดอาหารประเภทผัก ผลไม และอาหารเค็มโดยเครงครัด ไมสามารถรับประทานไดอยาง 
อิสระเหมือนผูปวยที่รักษาดวยวิธีการลางไตทางชองทอง 

 

35 
 

ขอความ การลางไตทางชองทองชนิดถาวร 
ภาพ การลางไตทางชองทอง 
 

- การลางไตทางชองทองชนิดถาวร โดยใชเยื่อบุชองทองเปนที่กรองของเสียในเลือดใหออกมาใน
น้ํายาที่ใสไวในชองทอง ผูปวยตองมาผาตัดฝงทอพลาสติกไวในชองทองเพื่อตอกับถุงน้ํายาและ
ตองไดรับการฝกสอนจากแพทยและพยาบาลที่เชี่ยวชาญเสียกอนจึงปฏิบัติตอที่บาน 
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36 ขอความ การปลูกถายไต 
ภาพ การปลูกถายไต 

- การปลูกถายไต คือ  การนําไตจากผูบริจาค (ที่เสียชีวิตแลว หรือ ยังมีชีวิตอยู เชน จากพี่นอง 
พอแม) มาผาตัดใสใหผูปวยไตวายเรื้อรัง ซึ่งแพทยที่รักษาจะตองทําการตรวจรางกายอยาง
ละเอียด คัดเลือกผูปวย ที่เหมาะสมและเตรียมผูปวยใหพรอมทั้งรางกายและจิตใจกอนทําการ
ผาตัด หลังทําผาตัดแลวผูปวยตองรับประทานยากดภูมิตานทานไปตลอดระยะเวลาที่ไตยังอยูใน
รางกาย 
 

 

37 ขอความ การปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยที่เปนโรคไตวาย
เรื้อรัง 
ภาพ ผูปวยนอนพักผอน 

การปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยที่เปนโรคไตวายเรื้อรัง 
- การพักผอน ควรพักผอนใหเพียงพอตามที่รางกาย ตองการอยางนอย 8-10 ชั่วโมง เนื่องจาก
ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังจะซีด ออนเพลียงายกวาคนปกติ 
 

 
 
 

38 ภาพ ผูปวยออกกําลังกาย - การออกกําลังกาย ไมควรออกกําลังกายอยางหักโหม ผูปวยจะเหนื่อยงาย ดังนั้นควรออกกําลัง
กายอยางเบาๆ สม่ําเสมอ 

39 ภาพ ผูปวยหญิงเดินจูงมือกับสามี - การมีเพศสัมพันธ สามารถมีเพศสัมพันธได ผูปวยสวนใหญมักไมสมบูรณพอที่จะมีบุตร  แตไม
ควรคุมกําเนิดโดยใชยา ทั้งชนิดกินและฉีดเพราะอาจมีผลตอความดันโลหิตได 

 

40 
 

ภาพ ผูปวยกําลังรับประทานอาหาร - การรับประทานอาหาร ในแตละระยะของโรคไตเรื้อรัง มีความแตกตางกันในเรื่องรับประทาน
อาหาร ควรปรึกษาแพทยผูรักษาตลอดเวลาวา สามารถรับประทานอาหารประเภทใดบาง และ
ควรปฏิบัติอยางเครงครัดเพื่อสุขภาพของตนเอง 
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41 ภาพผูปวยเดินออกจากบุคคลที่กําลังไอ หรือผูปวยที่มี
ผาปดปากปดจมูก 
 

- การหลีกเลี่ยงการติดเชื้อ ไมควรอยูใกลบุคคลที่เปน โรคติดตอตางๆ เชน หวัด วัณโรค     
เนื่องจากผูที่เปนโรคไตวายเรื้อรังจะมีภูมิตานทานต่ํากวาคนปกติ 
 

42 ขอความ ภาวะแทรกซอนของโรค 
- หัวใจลมเหลว 
- เยื่อหุมหัวใจอักเสบ 
-      น้ําทวมปอด 

ภาวะแทรกซอนของโรค 
    ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังไมวาจะอยูในระยะใดก็ตาม หากไมเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่
ถูกตอง ยอมทําใหเกิดการลุกลามของโรคไปสูระยะสุดทายเร็วขึ้น ทําใหเกิดโรคที่มี
ภาวะแทรกซอนที่รุนแรงขึ้น ไดแก หัวใจลมเหลว เยื่อหุมหัวใจอักเสบ และน้ําทวมปอด เปนตน 
 

 

43 
 

ขอความ การดูแลสุขภาพจิตและอัตมโนทัศน 
-      ผูปวยกําลังพูดคุยกับญาติ 
- ผูปวยกําลังดูโทรทัศนแลวหัวเราะ 
- ผูปวยนั่งอานหนังสือ 
- ผูปวยกําลังกวาดขยะ 
- ผูปวยนั่งพูดคุยกับพยาบาล  
 

การดูแลสุขภาพจิตและอัตมโนทัศน 
     โรคไตวายเรื้อรังเปนโรคเรื้อรังที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได หลายคนเมื่อเจ็บปวยดวยโรค
นี้ มักจะเกิดความเครียดและวิตกกังวล เพื่อใหผูปวยสามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสมและ
ดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข จึงควรปฏิบัติดังนี้ 
1. รูจักระบายปญหาที่เกิดขึ้นใหคนใกลชิดฟง เพื่อระบายความเครียด วิตกกังวล 
2. พยายามมีอารมณขันบาง 
3. รูจักใชเวลาวางใหเปนประโยชน เชน อานหนังสือ นั่งสมาธิ รดน้ําตนไม เปนตน 
4. สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและหนาที่การงานตามปกติ 
5. ปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาลสม่ําเสมอ เมื่อมีขอสงสัยหรือปญหา 
       ใหซักถามทันที 
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44 ภาพผูปวยฟอกเลือด โรคไตเรื้อรังเปนมหันตภัยเงียบ เพราะผูปวยดวยโรคนี้จํานวนมากไมทราบวาตนเองเปนโรค และ
เมื่อโรคลุกลามไปมากแลว ผูปวยจําเปนตองไดรับการบําบัดทดแทนไต หรือการลางไต ซึ่งมี
คาใชจายสูงมากและตองรักษาอยางตอเนื่องเปนระยะเวลานาน ตราบจนกวาผูปวยจะไดรับการ
ผาตัดปลูกถายไตหรือเสียชีวิต ดังนั้นการรูตัวตั้งแตเปนโรคระยะเริ่มแรกและรูแนวทางในการ
รักษาและการดูแลตนเองอยางถูกตองทั้งทางดานรางกายและจิตใจ จะทําใหชะลอการเสื่อมของ
ไต และลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได 

 

 



 

196
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โดย 
นางสาววิมลรัตน   ผลงาม 
นิสิตปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาการพยาบาลผูใหญ 
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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คํานํา 
 

โรคไตวายเรื้อรัง  นับวาเปนโรคเรื้อรังที่เปนปญหาทางดานสาธารณสุขที่สําคัญ
โรคหนึ่ง เนื่องจากเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได มีการสูญเสียหนาที่ของไตที
ละนอย ซึ่งอาจใชเวลาเปนเดือนหรือเปนป เมื่อภาวะไตวายดําเนินไปสูระยะสุดทาย ทําให
ระบบตางๆของรางกายเสื่อมลง ตองไดรับการรักษาที่มีลักษณะเฉพาะ เชน การฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียม การลางไตทางชองทองแบบถาวร และการผาตัดปลูกถายไต เพื่อรักษา
ชีวิตและยืดเวลาการจากไปของผูปวยใหยาวนานขึ้น สงผลกระทบทั้งทางดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ เศรษฐกิจและสังคม ทั้งตอผูปวยและครอบครัว ผูปวยจะตองตระหนักถึง
ปญหาที่ตองเผชิญและเตรียมพรอมรับกับสถานการณที่เกิดขึ้น เพื่อใหตนเองสามารถ
ดําเนินชีวิตในสังคมได  การปฏิบัติตนที่ถูกตองเหมาะสมกับสภาพของโรค จะชวยลด
ภาวะแทรกซอนจากการเจ็บปวยได คูมือสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรัง จึงมีวัตถุประสงค
เพื่อใหผูปวยและครอบครัวมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรัง สามารถนํา
ความรูที่ไดไปปฏิบัติตนและสามารถปรับตัวเขากับโรคไตวายเรื้อรังที่เปนอยูไดอยาง
เหมาะสม  

ผูจัดทําหวังวาคูมือสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังฉบับนี้ จะมีประโยชน
เปนอยางมากกับผูปวยไตวายเรื้อรังและครอบครัว    
      วิมลรัตน  ผลงาม 

 



 

197
 

 

สารบัญ 
      

เรื่อง       หนา 
โครงสรางและหนาที่ของไต                               1 

  เมื่อไรที่ไตเสือ่มและไตทํางานอยางไร       1 
ความหมายของโรคไตวายเรือ้รัง        3 

  สาเหตุของการเกิดโรคไตวายเรื้อรัง              4 
  ระยะและอาการของโรคไตวายเรื้อรัง       5  
  การรักษาภาวะไตวายเรื้อรัง                     7 
  การบําบัดทดแทนภาวะไตวาย                            13 

ขอควรปฏิบัติ 10 ประการของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง 15  
มีความสุขไดแมเปนโรคไตวายเรื้อรัง      16 
อาการผิดปกตทิี่ควรสังเกต     17 

 
 

 
 

 

โครงสรางของไต 
 
ไตเป นอวัยวะหนึ่งในร างกาย มีรูปร างคล ายเมล็ดถั่วขนาดเท ากับกําปน (12-14 

เซนติเมตร)ในผูใหญ     สําหรับเด็กจะมีขนาดเล็กกวาตามสัดสวนของรางกาย ในคนปกติ
ไตมี2 ข างอยูดานหลังชองท องบริเวณบั้นเอวข างละ1 อัน 
 
 
 
 
 
 
 

ไตมีหนาที่อยางไร 
 
1.  กาํจัดของเสียออกจากรางกายโดยการกรองเลือดออกมาเปนปสสาวะ  
2.  รักษาสมดุลของน้ําและเกลือแรภายในรางกายใหพอดี     
3.  สรางฮอรโมน เชน ฮอรโมนกระตุนการสรางเม็ดเลือดแดง ที่ไขกระดูก   

ฮอรโมนที่ชวยในการควบคุมสมดุลของแคลเซี่ยมและฟอสฟอรัสที่เกี่ยวของกับการสราง
กระดูกฮอรโมนที่เกี่ยวของกับการควบคุมความดันโลหิต ฮอรโมนที่เกี่ยวของกับระบบการ
สืบพันธุ 
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 เมื่อไรที่ไตเริ่มเสื่อม 
 

• เสื่อมจากมีโรคอื่น ๆ ซึ่งจะทําใหไตเสื่อมเร็วขึ้น 

• เสื่อมตามอายุไข หนาที่ของไตจะมีการเสื่อมลงเฉลี่ยรอยละ 1 ตอป เมื่อมีอายุตั้ง
แต 30 ป  ขึ้นไป  

 
 
 
 
 
 
 
 

ไตทํางานอยางไร 
    

ไตแตละขาง ประกอบดวยหนวยไตเล็กๆ ประมาณขางละ 1 ลานหนวย หนวยไต
เล็กๆ เหลานี้เองจะเปนเครื่องกรองของเสียออกจากกระแสเลือด     โดยไหลผานไปในทอ
ไตเล็กๆที่ขดไปมาอยูในไตแตละขาง     สารตางๆ ที่มีประโยชนตอรางกายก็จะถูกดูดซึม
กลับเขาสูกระแสเลือด สวนที่เหลือจะเปนน้ําและของเสียที่รางกายไมตองการ จะเปนน้ํา
ปสสาวะ ซึ่งจะไหลออกจากไตเขาสูทอไต ไหลลงกระเพาะปสสาวะ กอนที่เราจะถาย
ออกมาเปนปสสาวะ  

โรคไตวายเรื้อรัง 
         

หมายถึง โรคที่มีการเสียหนาที่ของไตไปทีละนอย ทําใหรางกายไมสามารถ
ขับถายของเสียออกจากรางกายทางปสสาวะไดตามปกติ ทําใหเกิดการคั่งของเสียในเลือด 
ขาดความสมดุลน้ํา เกลือแร กรดและดางในรางกาย ตลอดจนการสรางฮอรโมน และการ
ควบคุมความดันโลหิต  
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  สาเหตุของโรคไตวายเรื้อรัง 

 
  1. โรคเบาหวาน                               
  2. โรคความดันโลหิตสูง  
  3. โรคนิ่วในไต  
  4. โรคเกาท                                                        
  5. โรคไตอักเสบชนิดที่ติดเชื้อ  การติดเชี้อทางเดินปสสาวะซ้ําๆ 
  6. โรคไตอักเสบชนิดที่ไมเกี่ยวกับติดเชื้อ  
  7. โรคลูปส ( SLE )  
  8. โรคหลอดเลือดไตตีบหรืออุดตัน  
  9. โรคถุงน้ําในไต  
10. ความผิดปกติระบบทางเดินปสสาวะแตกําเนิด เชน กรวยไต หรือ ทอไต  ตีบ  

ตัน  
11.โรคมะเร็ง 

 
 

 
 
 
 
 

ระยะและอาการของโรคไตวายเรื้อรัง 
 
 
ระยะที่ 1   ไตเริ่มเสียหนาที่ 
 

• ไมพบอาการผิดปกติ การตรวจรางกายประจําปเทานั้น 
จึงจะบอกได เชน อาจตรวจพบโปรตีนในปสสาวะ
เล็กนอย หรือการตรวจเลือดเพื่อดูระดับของ
เสียในเลือด ก็จะพบวา สูงเกินปกติเล็กนอย 

 
 
  
 ระยะที่ 2  ไตเสื่อม 

• ออนเพลีย 
• ซีด 
• ปสสาวะบอยตอนกลางคืน 
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 ระยะที่ 3  ไตวายเรื้อรัง 

• คลื่นไส อาเจียน 
• บวม 
• รับประทานอาหารไมได 
• นอนไมหลับ 

 
 
 
 
ระยะที่ 4  ไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 

• ปสสาวะออกนอย 
• คลื่นไส อาเจียน 
• ซึมหรือสับสน 
• หายใจเหนื่อยหอบ 

 
 
 
 
 
 

 

การรักษาภาวะไตวายเรื้อรัง 
 
 
มีแนวทางการรักษา 2 ประการ คือ  

1. การดูแลรักษาเพื่อชะลอการเสื่อมของไต  
2. การบําบัดทดแทนภาวะไตวาย เมื่อผูปวย 

ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไตวายเรื้อรังหรือ 
ไตเสื่อมหนาที่ จะโดยสาเหตุใดก็ตาม หากผูปวย 
รูจักทะนุถนอมไตของตนเองไว ชีวิตก็จะยืนยาวไมตองเขาไปสูเรื่องการลางไตทางชอง
ทอง การฟอกเลือด และทายสุดคือการรอปลูกถายไต 
หลักการสําคัญในการดูแลรักษา ไดแก 

1.   ความดันโลหิต ผูปวยควรจะไดรับการวัดความดันโลหิตอยางสม่ําเสมอ   จะ
ไดควบคุมใหอยูในระดับปกติหรือใกลเคียงปกติ   ซึ่งมีผลตอหนาที่ของไต  ถา ความดัน
โลหิต ดีตลอดเวลา ก็จะชวยใหไตทําหนาที่ไดดี ตรงกันขามถาความดันโลหิตสูงๆ ต่ําๆไม
คงที่  จะสงผลตอไตอยางมาก ทําใหไตเสื่อมเร็วกวาปกติ สวนความดันโลหิตของผูปวย 
ควรอยูในระดับใด แพทยที่ดูแลจะเปนผูกําหนด  เพราะอาจแตกตางกันไดตามโรค ที่เปน 
ที่สําคัญอยาละเลยไมกินยาลดความดันโลหิต เพราะคิดวาสบายดีแลว ซึ่งไมถูกตอง 

การเลือกใชยา ควรอยูในดุลยพินิจของแพทยผูรักษา อาจไมเหมือนผูอื่นที่เปน
โรคไตเชนกัน ขนาดและชนิดของยายอมแตกตางกันไปดวย 
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2.     การควบคุมระดับน้ําตาล  เฉพาะผูที่เปนเบาหวานและไตเริ่มเสื่อมจาก

เบาหวาน ควรตองระวังระดับน้ําตาลในเลือด ใหอยู ในระดับปกติ  เพื่อปองกันการ
ทําลายไต รวมทั้งการทําลายหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง
หัวใจ และตา การเลือกใชยาเบาหวานที่เหมาะสม อาจ
เปนยาฉีดหรือยารับประทาน       สวนขนาดจะ
เปลี่ยนแปลงไปตาม 
ความเหมาะสมของผูปวยแตละราย แตละชวงของโรคที่
เปน 

3.     การควบคุมอาหาร มีความจําเปนตอการชะลอการเสื่อมของไต   แบงเปน 
 3.1 อาหารโปรตีน ผูปวยที่ไตทําหนาที่ไดลดลง มีการคั่งของสารยูเรีย ไนโตรเจน  
และของเสียอื่นๆจําเปนตองลดอาหารโปรตีน
เชน เนื้อสัตว  เครื่องในสัตว เพื่อไมใหระดับของ
เสียเพิ่มขึ้นรวดเร็ว 

เนื้อสัตวที่ยอยงายและมีคุณคาทางอาหารสูง 
คือ  เนื้อปลา  แตผูปวยที่ เปนโรคไตยังสามารถ
รับประทานอาหารประเภทเนื้อไก และเนื้อหมูได 

เพียงแตปริมาณลดลง อยาอดอาหารจนเกิดภาวะขาดสารอาหารเพราะจะทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอนไดงาย   ซึ่งมีผลเสียมากกวาผลดี 
 

3.2 อาหารเค็ม   สําหรับผูที่มีความดันโลหิตสูงหรือมีอาการบวม ควรหลีกเลี่ยงอาหารเค็ม
ทุกชนิด รวมทั้งอาหารหมักดอง ซอสตางๆ ซุปกอน ผงชูรส เตาเจี้ยว ซีอิ้ว น้ําปลา อาหาร
สําเร็จรูป ขนมขบเคี้ยว ซึ่งจะมีเครื่องปรุงที่มีรสเค็ม ทําใหอาการบวมไมลดลง ควบคุม
ความดันโลหิตไดยาก 
 
            3.3 น้ําดื่ม  โดยทั่วไปสามารถดื่มน้ําไดตามความตองการ ไมมากไมนอย โดยดู
น้ําหนักตัว ถาเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆพรอมกับอาการบวม ก็ควรลดปริมาณน้ําดื่มโดยปรึกษา
แพทยรวมดวย 
 

3.4 อาหารไขมัน สามารถรับประทานได  พอประมาณ โดยดูระดับไขมัน ในเลือด
ทั้งโคเลสเตอรอล และไตรกลีเซอไรดเปนหลัก หาก
ควบคุมอาหารประเภทไขมันอยางเต็มที่แลวยังมี
ระดับไขมันสูงอาจตองใชยาลดระดับไขมันภายใต
การดูแลของแพทยประจํา อาหารประเภทไขมันที่
ควรหลีกเลี่ยง ไดแก กะทิ เนื้อติดมัน ของทอด ไข

แดง ปลาหมึก อาหารทะเล เปนตน ซึ่งถาไขมันในเลือดสูง  
ทําใหหลอดเลือดแดง 
แข็งตัว เปนผลเสียตอไต 
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4.    การสูบบุหรี่  ปจจุบันมีการพิสูจนแลววาผูที่สูบบุหรี่มีหนาที่ไตเสื่อมเร็วกวา

ผูที่ไมสูบบุหรี่  ดังนั้นผูปวยที่ไตทําหนาที่ไมคอยดี จึงควรงดสูบบุหรี่ 
 
 
 
 

5.    การใชยาที่เปนผลเสียตอไต ผูที่เปนโรคไต ควรระมัดระวังในการใชยา   
เพราะยาบางชนิดมีผลตอไตหรือทําใหไตเสื่อมเร็ว หากใชขนาดสูงหรือนานเกินไปเชนยา

แกปวดขอ ปวดหลังทั้งชนิดรับประทานและฉีด
รวมทั้งยาสมุนไพร  ยาจากรากไมที่ผูปวยโรคไต
ไมสามารถขับออกได เชน คนปกติ ไดแก สาร
โพแทสเซียม     ซึ่งจะมีมากในรากไม สมุนไพร 

ผลไม สมุนไพรพืช ผัก  ผูปวยที่มีระดับโพแทสเซียมสูงอยูแลว อาจเกิดอันตรายทําใหหัว
ใจเตนผิดปกติ นอกจากยาแกปวดเหลานี้ ยาขับปสสาวะบางชนิดที่ลดการขับปสสาวะทาง
ไตก็ตองระวังเชนเดียวกันโดยเฉพาะผูที่ เปนไตวายเรื้อรังคอนขางมากแลว ตัวอยาง
สารอาหารที่มีโพแทสเซียมสูง ไดแก ผลไมตางๆ ขนุน ทุเรียน ลําไย แตผูที่มีระดับ
โพแทสเซียมในเลือดปกติหรือต่ําก็ยังคงรับประทานผลไมชนิดตางๆได 

 
6.    ภาวะซีดหรอืโลหิตจาง มีรายงานการศึกษาพบวา ถารักษาภาวะซีดหรือ

โลหิตจางใหดี จะทําใหไตเสื่อมชาลงได 
 

7.   ภาวะฟอสเฟตในเลอืด ผูปวยโรคไตสวนใหญจะมีระดับฟอสเฟตในเลือดสูง 
เนื่องจากขับทางไตลดลง  สารฟอสเฟต มีมากในถั่วทุก
ประเภท นม โยเกิรตเคกและพาย  น้ําเตาหู  โ ก โ ก 
กาแฟ พิซซา ช็อคโกแลต   น้ําอัดลมที่มี สีดําและเนยแข็ง    
ถาลดปริมาณอาหารแลวยังมีระดับสูง    แพทยจะใหยา
ขับสารนี้ออกทางอุจจาระ เพื่อปรับระดับฟอสเฟตใหอยู
ในเกณฑปกติ 

 
8.    ภาวะติดเชื้อ การติดเชื้อในระบบตางๆของรางกายมีผลกระทบตอไตได

ทั้งสิ้น โดยเฉพาะการติดเชื้อทางเดินปสสาวะ ควรไดรับการดูแลรักษาอยางทันทวงทีและ
เหมาะสม เพื่อใหหนาที่ไตอยูในระดับที่ทํางานไดไมเสื่อมลงเร็ว ถามีไขหรือปสสาวะ
ผิดปกติควรปรึกษาแพทย เพื่อทําการตรวจวินิจฉัยโรค และใหการรักษาที่เหมาะสมตอไป 
 

9.    การใชยาขับปสสาวะ ยาทุกชนิดมีทั้งคุณและโทษ จําเปนตองใชอยาง
เหมาะสม และมีขอบงชี้ที่ถูกตอง บางระยะยาขับปสสาวะมีประโยชนและจําเปน บางครั้ง
ปสสาวะออกมากก็มีผลเสีย เนื่องจากรางกายสูญเสียน้ําและเกลือแร จนกระทบการทํางาน
ของไต ดังนั้นการเฝาดูแลอาการของตนเอง ติดตามการรักษาที่สม่ําเสมอ จะปองกัน
เหตุการณเหลานี้ได 
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 10.   การออกกําลังกาย ผูปวยที่เปนโรคไตสามารถออกกําลังกายไดตามความ

เหมาะสมแตตองไมรุนแรงและไมเหนื่อยจนเกินไป 
 เชน การเดิน การบริหารรางกายชนิดอยูกับที่ ซึ่ง 
การออกกําลังกายจะชวยใหการไหลเวียนของ 
โลหิตดีขึ้น สุขภาพโดยทั่วไปแข็งแรงกวาเดิม  
ทั้งนี้ตองดูสภาพหัวใจประกอบ โดยปรึกษาแพทยประจําตัวทานเสียกอน 
 
ขอแนะนํา 
         ผูปวยโรคไตแตละคน จะมีลักษณะความผิดปกติ มีระดับของเสียในเลือด สาเหตุ
ของโรคไต  ตลอดจนภาวะแทรกซอนที่หลากหลาย  ดังนั้นจึงไมควรนําหลักการ
รับประทานอาหารของผูปวยโรคไตแตละรายเปรียบเทียบกันหรือเลียนแบบกัน เพราะจะ
ไมเหมือนกัน มีปจจัยหลายอยางที่แพทยจะนํามาพิจารณาประกอบการดูแลรักษาผูปวยแต
ละราย โดยเฉพาะบางรายอาจคลายคลึงกัน บางรายอาจตางกัน ยาที่ใชก็เชนเดียวกัน ที่
สําคัญใหปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาลที่ดูแลผูปวยเปนประจํา การสังเกต
ตรวจความผิดปกติอยางสม่ําเสมอจะทําใหไตทําหนาที่ไดเต็มที่และเสื่อมชาลง 
 
 
 
 
 
 

การบําบัดทดแทนภาวะไตวาย มี 3 วิธีคือ 
 

1. การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  คือ 
     การใชเครื่องฟอกเลือด เปนตัวกรองของเสียในรางกาย ผูปวยตองไดรับการผาตัด
เตรียมหลอดเลือด และมารับการฟอกเลือดใน
โรงพยาบาลตามกําหนดสัปดาหละ 2-3 ครั้ง 
ผูปวยที่รักษาโดยการฟอกเลือดตองจํากัดอาหาร
ประเภทผัก ผลไม และอาหารเค็มโดยเครงครัด 
ไมสามารถรับประทานไดอยางอิสระเหมือน
ผูปวยที่รักษาดวยวิธีลางไตทางชองทองถาวร 
  

2. การลางไตทางชองทองชนิดถาวร คือ 
 การใชเยื่อบุชองทองเปนที่กรองของเสียในเลือด
ใหออกมาในน้ํายาที่ใสไวในชองทอง ผูปวยตองมา
ผาตัดฝงทอพลาสติกไวในชองทองเพื่อตอกับถุง
น้ํายาและตองไดรับการฝกสอนจากแพทยและ
พยาบาลที่ เ ชี่ยวชาญเสียกอน จึงสามารถนําไป
ปฏิบัติตอที่บานได  
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 3. การปลูกถายไต คือ  

       การนําไตจากผูบริจาค (ที่เสียชีวิตแลว, หรือยังมีชีวิตอยู เชน จากพี่นอง พอแม) 
มาผาตัดใสใหผูปวยไตวายเรื้อรัง ซึ่งแพทยที่รักษาจะตองทําการตรวจรางกายอยางละเอียด 
คัดเลือกผูปวยที่เหมาะสมและเตรียมผูปวยใหพรอมทั้งรางกายและจิตใจกอนทําการผาตัด 
หลังทําผาตัดแลวผูปวยตองรับประทานยากดภูมิตานทานไปตลอดระยะเวลาที่ไตยังอยูใน
รางกาย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอควรปฏิบัติ 10 ประการของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง 
 

1.  พยายามทําความเขาใจและยอมรับกับโรค 
2.  ปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาล 
3.  พยายามทําจิตใจใหเขมแข็ง เลิกวิตกกังวล พรอมตอสูกับโรค 
4.  มีปญหาใหพูดคุยปรึกษากับคนใกลชิด ไมเก็บไวคิดคนเดียว 
5.  สามารถทํางานและปฏิบัติตามหนาที่ของตนเองไดตามปกติขึ้นอยูกับสภาพ

รางกาย 
6.  พยายามแสดงความสามารถของตนเองที่มีอยูใหคนอื่นเห็น 
7.  พยายามพึ่งพาผูอื่นใหนอยที่สุดหรือเมื่อจําเปน 
8.  ควบคุมอาหารจะพวกเนื้อสัตว เนนรับประทานเนื้อปลาเปนหลัก งดอาหาร

เค็ม และจํากัดอาหารพวกผักและผลไมบางชนิด 
9.  ควบคุมน้ําดื่มใหใกลเคียงกับจํานวนปสสาวะที่ออกใน 

แตละวัน 
10. มาตรวจตามนัดทุกครั้ง 
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  มีความสุขไดแมเปนโรคไตวายเรื้อรัง 

 
    เมื่อเปนโรคไตวายเรื้อรัง อาจทําใหทานเกิดความเครียดและวิตกกังวลได ทาน
ควรปฏิบัติดังนี้ 

1. รูจักระบายปญหาที่เกิดขึ้นใหคนใกลชิดฟงหรือพูดคุยกับเพื่อนบาน 
2. รูจักใชเวลาวางใหเปนประโยชน เชน อานหนังสือธรรมะ นั่งสมาธิ รดน้ํา

ตนไม ฟงเพลง 
3. พยายามเปนคนที่มีอารมณขัน  ทําจิตใจใหเพลิดเพลิน 
4. ซักถามปญหาและปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาล 
5. ทํางานตางๆไดเหมือนเดิม ยกเวนงานที่ตองใชแรงมาก เชน ขุดดิน ยกของ

หนัก ควรหาเวลาพักผอนเมื่อวางจากงานแลว 
6. มาตรวจตามแพทยนัดทุกครั้ง 
7. ถายทอดความรูเรื่องการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังใหญาติทราบ 

เพื่อที่จะไดเขาใจและชวยเหลือไดถูกตอง 
8. สามารถพึ่งพาผูอื่นไดเมื่อมีอาการออนเพลีย หรือเหนื่อยมาก 
9. รักษาความสะอาดของผิวหนังอยูเสมอ ในรายที่มีผิวหนังแหงควรทาดวย

โลชั่น หรือน้ํามันมะกอก 
 

 
 
 

อาการผิดปกติที่ควรสังเกต 
 

 
 
1. มีอาการบวม โดยเฉพาะที่เปลือกตา ปลายมือ ปลายเทา หรือน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้น

รวดเร็ว ปสสาวะออกนอยลง 
2. มีอาการหายใจลําบาก แนน อึดอัด หรือหายใจหอบเหนื่อย นอนราบไมได 
3. มีเลือดออกงาย เชน มีจุดจ้ําเลือดตามตัว ปวดทอง ถายอุจจาระสีดํา มีเลือด

กําเดาไหล 
4. มีอาการแสดงของการติดเชื้อ เชน มีไข หนาวสั่น ไอ เจ็บคอ มีน้ํามูก 

ออนเพลีย ปสสาวะขัด และขุน 
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หากทานมีปญหาหรือขอสงสัยเกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรัง 
ติดตอไดที่ หนวยไตเทยีม รพ. กระบี ่

หรือโทรศัพทมาสอบถามไดที่คุณวิมลรัตน ผลงาม 
075-611203 ตอ 1031 
ยินดีรับคําปรกึษาคะ 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
  

นางสาววิมลรัตน ผลงาม เกิดวันที่ 6 กรกฎาคม 2512 ที่จงัหวัดกระบี่ สําเร็จการศึกษา
ปริญญาตรีพยาบาลศาสตรบัณฑิต ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหดิล ป พ.ศ. 2534 จากนั้นปฏบิัติงานเปนพยาบาลวิชาชพีหอผูปวย 
อายุรกรรมหญิง 1  โรงพยาบาลรามาธิบดี เขตราชเทว ีกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2534-2536 ตอมา
ยายไปปฏิบัตงิานเปนพยาบาลวิชาชีพประจําหอผูปวยหนัก โรงพยาบาลกระบี ่ ปจจุบันดาํรง
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 งานบริการตรวจและรักษาพยาบาลพิเศษ (งานไตเทยีม) กลุมการ
พยาบาล โรงพยาบาลกระบี่ และเขาศึกษาตอหลักสตูรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาการ
พยาบาลผูใหญ) ที่คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมสําเร็จการศึกษา 
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