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                The  purpose  of  this  research  was  to  study  the  relationships  between  symptom  
severity,  illness duration, social support, uncertainty in illness and adaptation of chronic renal failure 
adult  patients. The sample of  100  chronic renal failure adult patients were selected by a systematic 
sampling. Data were collected by using 6 instruments : demographic data form, symptom severity 
scale, social support questionnaires, uncertainty in illness scale, adaptation questionnaires.  The 
questionnaires were tested for content validity by a panel of  experts. Alpha  Cronbach Coefficients 
were .83, .86, .88, and .89 respectively. The data were analyzed by Mean, Standard deviation, 
Pearson ' s product moment correlation and  Stepwise multiple regression. 

 
                The  major  finding were as  follows : 
                1.  Symptom  severity  mean  score  was  at  4   from  total score  11. 
                2.  Illness duration  mean  score  was  at  4.45  year 
                3.  Social  support  mean  score  was  at  90.82  from  total  score  125. 

4.  Uncertainty  in  illness  mean  score  was  at  58.72  from total  score  115. 
5.  Adaptation  mean  was  at  62.32  from  total  score 180. 

                6.  There  was  a positively  statistical  correlation  between  illness duration, social  
support,  and adaptation  of   chronic  renal  failure  adult  patients  at  the  level of  .05.  There  was  
a  negatively   statistical  correlation  between  symptom  severity,  uncertainty   in  illness,  and  
adaptation  of  chronic  renal failure  adult  patients  at  the  level of  .05. 
                7.  Uncertainty  in  illness, social  support, and symptom severity were the variables that  
significantly   predicted  adaptation  of  chronic  renal  failure  adult  patients  at  the  level  of  .05.  
The  predictive  power   was  65.0% ( R2)  of  the  variance.                          
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บทที่  1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
                โรคเรื้อรังที่เปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุขในปจจุบันโรคหนึ่ง  คือ  โรคไตวายเรื้อรัง   
เนื่องจากจํานวนผูปวยที่เขารับการรักษามีจํานวนเพิ่มขึ้นทุกวัน    จากสถิติสาธารณสุขของประเทศไทย  
โรคไตเปนสาเหตุการตายที่อยูในลําดับที่   6  ใน พ.ศ. 2543   และจากการวิเคราะหขอมูลทุติยภูมิใน
ฐานขอมูลรายงานสาเหตุการตายทั่วประเทศ    ของกองสถิติสาธารณสุข   กระทรวงสาธารณสุข  ตั้งแต  
พ.ศ. 2539-2543  ผลการศึกษาพบวา  จํานวนและอัตราตายดวยโรคไตในประเทศไทยมีแนวโนมเพิ่ม
ขึ้นตลอดระยะเวลา 5  ปที่ทําการศึกษา โดยเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 47  (สํานักงานนโยบายและแผนสาธารณ
สุข, 2543: 111)  และสาเหตุการตายอันดับหนึ่งจากโรคไต     คือ   ภาวะไตวายซึ่งเปนภาวะสุดทายของ
โรค   (พัฒนวดี    กมลศิริพิชัยพร, ชไมพันธุ   สันติกาญจน   และรพีพร  ปญจจารุ, 2541: 350)    จาก
การสํารวจของสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย   พบวา   ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังเหลานี้    รอยละ 59  อยู
ในชวงอายุ 20-60 ป   (อุษณา  รุวีระ และ ประไพพิมพ  ธีรคุปต, 2539: 237)    ซ่ึงถือเปนวัยแรงงานที่
เปนกําลังสําคัญในการพัฒนาประเทศใหเจริญกาวหนา   มีศักยภาพในการใชสติปญญา  มีความรู  ความ
สามารถในการสรางสรรคคุณประโยชนใหแกสังคม    เมื่อเกิดการเจ็บปวยดวยโรคไตวายเรื้อรัง    จึงทํา
ใหศักยภาพในการใชสติปญญาความรูความสามารถลดลง     สงผลตอการพัฒนาประเทศที่ตองสูญเสีย
ทรัพยากรวัยแรงงานอันมีคา    อีกทั้งตองแบกรับภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาลบุคคลเหลานี้     
จนกระทั่งส้ินอายุขัย                
                โรคไตวายเรื้อรังเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได  มีภาวะการสูญเสียหนาที่ในการ
ขจัดของเสีย  การรักษาความสมดุลของน้ําและอิเล็คโตรไลต  มีการสูญเสียหนาที่ทีละนอยซ่ึงอาจจะใช
เวลาเปนเดือนหรือเปนป    เมื่อไตสูญเสียหนาที่  รอยละ 90 ไมสามารถขจัดของเสียและรักษาสมดุล
ของรางกายไวได   ภาวะไตวายจะดําเนินไปสูระยะสุดทาย  (End-Stage Renal Disease)  ทําใหระบบ
ตางๆของรางกายเสื่อมลง   ตองไดรับการรักษาที่มีลักษณะเฉพาะ  เชน การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  
การลางไตทางชองทองแบบถาวร    การผาตัดปลูกถายไต   เพื่อรักษาชีวิตและยืดเวลาการพรากจากของ
ผูปวยใหยาวนานขึ้น   การรักษาเหลานี้ลวนเปนการรักษาที่มีราคาแพง  จากการประมาณคาใชจายใน
การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม    และการลางไตทางชองทองแบบถาวรของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง    
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พบวาสูงถึง   501,657.36  บาท/คน/ ป ในการฟอกเลือด  และ  444,322.92  บาท/คน/ ป  ในการลาง
ไตทางชองทอง   (จันทิรา  หอมวิจิตรกุล, 2541: ง)    จะเห็นไดวา    ประเด็นคาใชจายซึ่งสูญเสียและ
เปนเพียงสวนหนึ่งนั้นมีราคาสูงมาก     ทําใหผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย   76.7%  ไมสามารถเขา
ถึงบริการทดแทนไตเพราะเปนบริการที่มีราคาแพง    (วิโรจน  ตั้งเจริญเสถียร และคณะ, 2543: 72)   
ดังนั้น     จึงทําใหผูปวยที่ตองรับการรักษาเพื่อประคับประคองอาการในภาวะไตวายเรื้อรัง   มีจํานวน
มากขึ้นตามลําดับเชนกัน 
                จากรายงานการศึกษาขางตน แสดงใหเห็นถึงความสําคัญของโรคไตวายเรื้อรัง ที่มีการขยาย
ขอบเขตความรุนแรงมากขึ้น      จนเปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุขและขัดขวางการพัฒนาประเทศ  
ซ่ึงควรไดรับการแกไขอยางเรงดวน 
                โรคไตวายเรื้อรังสงผลกระทบทั้งทางดานรางกาย    จิตใจ   อารมณ  สังคม   ทั้งตอผูปวยและ
ผูดูแล    ผลกระทบที่คุกคามผูปวยโดยตรงทําใหสภาพความสมดุลที่เคยเปนอยูเสียไป      ผูปวยจะรูสึก
ถึงความไมมั่นคงปลอดภัยในชีวิตและสถานภาพของตนเอง  การเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  
และแบบแผนในการดําเนินชีวิตของผูปวยไตวายเร้ือรัง   ทําใหสภาพอารมณของผูปวยหงุดหงิด    และ
เปล่ียนแปลงงาย   มีความตองการพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น  ทางดานจิตใจทําใหเกิดภาวะซึมเศรา  ถอยหนี 
ความสนใจตอส่ิงแวดลอมลดลง      และบางรายมีอาการของโรคจิต   (Luckman and Sorensen, 
1987: 1225)    จากผลของการเปลี่ยนแปลงและผลกระทบดังกลาว   ทําใหผูปวยตระหนักถึงปญหาที่
ตองเผชิญ  และเตรียมพรอมรับสถานการณนั้นๆไดเสมอโดยการปรับตัว   เพื่อใหตนเองสามารถดําเนิน
ชีวิตในสังคมไดตามปกติ   หรือใกลเคียงกับปกติตามขอจํากัดที่มีอยู 
                การปรับตัว   เปนพฤติกรรมทางชีวจิตสังคม (Biopsychosocial) ที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคลซึ่ง
ถูกกําหนดไวในพฤติกรรมปกติ    การปรับตัวเปนศูนยที่มีความเปนกลาง (Neutral Zone)  มีความ
สําคัญในการจํากัดความเหมาะสม  ไมใหมีการกระตุนที่มากเกินไปหรือยอมตามเปาหมายที่นําไปสู
พฤติกรรมในอนาคต  การปรับตัวยากตอการอธิบายพฤติกรรมที่แสดงออกถึงภาวะปกติ     รวมกับ
ระดับการกระตุนที่สูงหรือต่ํากวาระดับปกติของบุคคล  (Mishel, 1988: 231)   ผูปวยจําเปนตองมีการ
ปรับตัวเพื่อรักษาสมดุลของตนเอง   โดยไดรับอันตรายหรือผลกระทบจากโรคนอยที่สุด    ถาบุคคลมี
ระดับการปรับตัวที่ดีจะทําใหมีพฤติกรรมที่จะแกปญหาตางๆ  อันเนื่องมาจากการเจ็บปวยไดอยาง
เหมาะสม    และชวยลดภาวะแทรกซอนของโรคเปนผลใหเกิดภาวะสมดุลทั้งรางกาย   จิตใจ  อารมณ  
และสังคม   หรืออาจกลาวไดวา   การปรับตัวที่ดีจะทําใหบุคคลมีสุขภาพดีและดํารงชีวิตไดอยางมีความ
สุข   แตถาการปรับตัวไมดีจะทําใหภาวะของโรคเลวลง  และเกิดภาวะแทรกซอนที่ทําใหอาการของโรค
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ทวีความรุนแรงขึ้น    จนอาจเปนอันตรายจนถึงแกชีวิตได   (จินดาวรรณ  อุดมพัฒนากร, 2539: 3)    ผู
ปวยโรคไตวายเรื้อรังมักจะประสบกับปญหาการปรับตัวทุกดาน   ทั้งทางดานรางกาย   และจิตสังคม 
                ปญหาการปรับตัวทางดานรางกาย     มักเกิดจากผลกระทบของโรคไตวายเรื้อรังที่สงผลตอ
ระบบตางๆของรางกาย   เชน  อาการชาปลายมือปลายเทา   ขาดสมาธิในการทํางาน   ความดันโลหิตสูง    
ภาวะโลหิตจาง   คล่ืนไสอาเจียน   กลามเนื้อออนแรง  ฯลฯ   ทําใหผูปวยตองมีการปรับตัวจากการ
เปลี่ยนแปลงของรางกายในระบบตางๆ ดังกลาว     ตองปรับแบบแผนการดําเนินชีวิตและระมัดระวัง
สุขภาพของตนเองอยูตลอดเวลา   สวนปญหาทางดานจิตสังคมของผูปวยจะเกิดจากการที่ผูปวยตอง
เผชิญกับการสูญเสีย  และการเปลี่ยนแปลงสัมพันธภาพภายในสังคม     การที่รางกายออนเพลีย   ซูบซีด  
ผมรวง   ทําใหผูปวยเปนเหมือนซากศพที่เดินได   ผูปวยจะสูญเสียภาพลักษณ   ดังนั้น  เมื่อผูปวยมอง
สภาพตนเองจึงทําใหจิตใจหดหู    (สุจิตรา  ล้ิมอํานวยลาภ, 2544: 98)    นอกจากนี้ผูปวยบางคนตอง
ออกจากงานทําใหมีผลกระทบตอครอบครัว   สูญเสียฐานะทางเศรษฐกิจ   ตองละทิ้งกิจกรรมตางๆ ที่
เคยทํา  เกิดความเครียดและหวาดวิตกตอเหตุการณที่คุกคามตอชีวิตอยูตลอดเวลา   ทําใหผูปวยเกิด
ความทอแท   เบื่อหนายตอการรักษา   ซึมเซา  และหมดหวังในชีวิต   และในที่สุดผูปวยอาจหาทางออก
ดวยการฆาตัวตาย   (Abram, 1971  อางถึงใน  สุจิตรา  ล้ิมอํานวยลาภ, 2539: 109) 
                การปรับตัวของผูปวยไตวายเรื้อรังทางดานตางๆนั้น      มีปจจัยที่เกี่ยวของสัมพันธกับการ
ปรับตัวหลายประการ    จากการทบทวนวรรณกรรมและทฤษฎีความรูสึกไมแนนอนของมิเชล   พบวา  
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการปรับตัวของผูปวย  ไดแก   ความรุนแรงของอาการ   ระยะเวลาของการเจ็บปวย
การสนับสนุนทางสังคม        ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย      ความคุนเคยในเหตุการณ   
ความสอดคลองของเหตุการณ    ความสามารถในการรับรู      ระดับการศึกษา   และความเชื่อถือใน
บุคลากรทางดานสุขภาพ 
               ปจจัยดานความรุนแรงของอาการ   แสดงถึงการรับรูความรุนแรงเกี่ยวกับอาการของผูปวยที่
กําลังเผชิญในปจจุบัน     ความรุนแรงของอาการ  เปนปจจัยที่ผูปวยตองเผชิญตลอดระยะเวลาของการ
เจ็บปวย    โดยความรุนแรงของอาการที่เพิ่มขึ้นมีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัวของผูปวย   ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาในกลุมผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษา  ที่พบวา  ความรุนแรงของอาการมีความ
สัมพันธทางลบกับการปรับตัว (Christman, 1990: 19)  และความรุนแรงของอาการยังเปนปจจัยที่
สามารถทํานายการปรับตัวของผูปวยได    เชน ในกลุมผูปวยภายหลังการผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจ       
หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ     ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย    ผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ผูปวยโรคล้ินหัวใจ  และผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษา   (เพลินพิศ  
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เลาหวิริยะกมล, 2531: 63;  ราตรี  เที่ยงจิตต, 2534: 93; ภาวดี  มโนหาญ, 2536: ฉ; อัญชลี  ฐิตะปุระ, 
2536: 57; ลัพณา  กิจรุงโรจน, 2543: 78)  
                ปจจัยดานระยะเวลาของการเจ็บปวย     แสดงถึงระยะเวลาการเจ็บปวยตั้งแตไดรับการ
วินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคไตวายเรื้อรังจนกระทั่งถึงวันสัมภาษณ  ระยะเวลาของการเจ็บปวยที่ยาว
นานขึ้น   จะทําใหผูปวยสรางแบบแผนความเขาใจที่มีตอการเจ็บปวยไดดี    และยังมีอิทธิพลตอการ
ปรับตัวของผูปวย   เพราะธรรมชาติของมนุษยจะตองอาศัยระยะเวลาในการปรับตัว  (Marino and 
Kooser, 1981  อางถึงใน กุลธิดา  พานิชกุล, 2536: 45)    โดยระยะเวลาที่นานขึ้นจะชวยใหผูปวยปรับ
ตัวไดมีประสิทธิภาพมากกวาระยะเวลาที่กระชั้นชิด    ไดมีการศึกษาปจจัยดานระยะเวลาของการเจ็บ
ปวยในกลุมผูปวยโรคตางๆดังนี้     จากการศึกษาของ พอลลอค และคณะ  พบวา  ระยะเวลาของการเจ็บ
ปวยมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวทางกาย  (Pollock et al., 1990: 303)       และจากการ
ศึกษาของ  บรูค และแมทสัน   พบวา   การศึกษาการปรับตัวในระยะยาวของผูปวยมัลติเพิลสเคอโรสิส  
ซ่ึงแบงออกเปน  4  ระยะนั้น  ระยะเวลาของการเจ็บปวยมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวทางจิต
สังคมใน   3 ระยะ จาก  4 ระยะ   (Brooks and Matson, 1982 cited in Pollock et al., 1990: 301)   
นอกจากนี้ระยะเวลาของการเจ็บปวยยังเปนปจจัยที่สามารถทํานายการปรับตัวของ  ผูปวยที่ถูกตัดขา ผู
ปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย   และสตรีที่มีบุตรยากไดอีกดวย  (คนึงนิจ    อนุโรจน, 2535: 89; กุลธิดา  
พานิชกุล, 2536: 87; อุดมพร  ยิ่งไพบูลยสุข, 2540: ก) 
                ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม    เปนปจจัยท่ีอยูในแหลงประโยชนท่ีใหการสนับสนุน  ซ่ึง
เปนปจจัยท่ีเก่ียวกับการรับรูของผูปวยถึงความรัก   ความผูกพัน  ความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม   
ชวยใหบุคคลทําความเขาใจกับเหตุการณท่ีเกิดขึ้น   สงเสริมใหบุคคลมีการปรับตัวท่ีเหมาะสม   (Cohen 
and Wills, 1985: 310-357)   มีอิทธิพลตอการปรับตัวของบุคคลในทางบวก  (Graydon and Roos, 
1995: 525)  จากการศึกษาของ ไดมอนด  (Dimond, 1979: 101)   ในกลุมผูปวยไตวายเรื้อรังท่ีตอง
เผชิญกับการรักษาดวยเครื่องไตเทียม     พบวา     การสนับสนุนทางสังคมดานขวัญและกําลังใจมีความ
สัมพันธทางบวกกับการปรับตัว    และการสนับสนุนทางสังคมยังสามารถทํานายการปรับตัวของผูปวย
ภายหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย     ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด    และผูปวยท่ีไดรับการ
ปลูกถายไตได   (จันทรทิพย วงศวิวัฒน, 2536: 50; จุฬาลักษณ   กวีวิวิธชัย, 2536: 52; ศรัณญา  
เบญจกุล, 2538: 72) 
                ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย     ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยมี 4 รูปแบบ  
คือ  1)  ความคลุมเครือเกี่ยวกับสภาวะความเจ็บปวย   2) ความซับซอนของการรักษาและระบบบริการ
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สุขภาพ  3) การขาดขอมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัยและความรุนแรงเกี่ยวกับสภาวะการเจ็บปวย   4)  การไม
สามารถทํานายการดําเนินของโรคและการพยากรณโรค    (Mishel, 1981: 258-263, 1988: 225-231, 
1990: 256-262, 1999: 269-295)    เมื่อความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยเกิดขึ้น   จะทําใหมีการ
ปรับหนาที่ของรางกาย   พฤติกรรม   อารมณ    เชน   นอนไมหลับ   ความดันโลหิตสูงขึ้น  ซึมเศรา  
เบื่อหนาย ฯลฯ     เกิดปญหาการขาดการรักษาของผูปวยจากความเบื่อหนาย หรือ  ผูปวยไมใหความ
รวมมือ  ซ่ึงสิ่งเหลานี้ลวนเปนผลจากการปรับหนาที่ของรางกาย  พฤติกรรม  อารมณ  ที่สงผลกระทบ
ตอแผนการรักษาทั้งส้ิน   ดังนั้น   ความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นจึงสงผลตอการปรับตัว
ของผูปวย      ผลจากการศึกษางานวิจัยหลายฉบับพบวามีความสอดคลองกันคือ    บุคคลที่มีความรูสึก
ไมแนนอนในความเจ็บปวยระดับต่ํา  จะมีการปรับตัวดีกวาบุคคลที่มีความรูสึกไมแนนอนระดับสูง 
(Mishel  and   Braden, 1987: 43-57; Moser et  al., 1993: 1403; จุฬาลักษณ    กวีวิวิธชัย, 2536: 
70; จันทรทิพย  วงศวิวัฒน, 2536: 63)    อีกทั้ง   ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยยังสามารถ
ทํานายการปรับตัวของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด และผูปวยภายหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจ
ตายได (จุฬาลักษณ กวีวิวิธชัย, 2536: 70; จันทรทิพย วงศวิวัฒน, 2536: 63) 
                ดังนั้น  จากอุบัติการณของโรคไตวายเรื้อรังที่ทวีความรุนแรงยิ่งขึ้น   และการที่ยังไมมีรายงาน
การศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการปรับตัว    ไดแก   ความรุนแรงของอาการ   ระยะเวลาของการเจ็บปวย   
การสนับสนุนทางสังคม       และความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยในผูปวยไตวายเรื้อรังมากอน  
จึงทําใหผูวิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาองคความรูที่เกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรัง     โดยเนนปจจัยดานการ
ปรับตัว   เนื่องจากการปรับตัวมีความสําคัญในการรักษาสมดุลของผูปวย  ใหไดรับอันตรายหรือไดรับ
ผลกระทบจากโรคนอยที่สุด    ทําใหผูปวยสามารถที่จะแกปญหาตางๆอันเนื่องมาจากการเจ็บปวยได
อยางเหมาะสม     และชวยลดภาวะแทรกซอนของโรคได    รวมถึงปจจัยที่เกี่ยวของสัมพันธกับการ
ปรับตัว   ไดแก   ความรุนแรงของอาการ   ระยะเวลาของการเจ็บปวย   การสนับสนุนทางสังคม   และ
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย         เพื่อใหเขาใจความสัมพันธของปจจัยตางๆที่เกี่ยวของและ
สงผลถึงการปรับตัวของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง               
                ผลการศึกษาครั้งนี้ จะทําใหเขาใจเกี่ยวกับความสัมพันธระหวาง   ปจจัยตางๆที่เกี่ยวของกับ
การปรับตัวของผูปวยไตวายเรื้อรัง    ไดแก     ความรุนแรงของอาการ     ระยะเวลาของการเจ็บปวย  
การสนับสนุนทางสังคม    และความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยมากขึ้น    ทําใหบุคลากรผูใหการ
ดูแลผูปวยนําไปใชเปนพื้นฐานความรูในการใหการดูแลที่ถูกตอง  จัดรูปแบบการรักษาที่สอดคลอง
เหมาะสมกับปญหาที่แทจริงของผูปวย    และยังเปนแนวทางในการศึกษาวิจัย   ซ่ึงจะสงผลโดยตรงตอ
การพัฒนาระบบการบริการสุขภาพที่ไดมาตรฐาน และประทับใจตอไป      
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คําถามการวิจัย 
1. ความรุนแรงของอาการ    ระยะเวลาของการเจ็บปวย    การสนับสนุนทางสังคม    และ

ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย   มีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูปวยผูใหญ
ไตวายเรื้อรังหรือไม   อยางไร 

2. ตัวแปรใดที่สามารถพยากรณการปรับตัวของผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรัง 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1.  ศึกษาความสัมพันธระหวาง     ความรุนแรงของอาการ     ระยะเวลาของการเจ็บปวย    
การสนับสนุนทางสังคม      และความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของผูปวยผูใหญไต
วายเรื้อรัง 
2.   ศึกษาความสามารถพยากรณของ      ความรุนแรงของอาการ     ระยะเวลาของการเจ็บ
ปวย การสนับสนุนทางสังคม       และความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย      กับการปรับ
ตัวของผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรัง 
 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
                การศึกษาวิจัยฉบับนี้     ใชทฤษฎีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของมิเชลเปนแนวทาง
ในการศึกษา    ซ่ึงทฤษฎีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของมิเชล  จะอธิบายถึงปจจัยตางๆที่
เกี่ยวของสัมพันธกับการปรับตัว    ในงานวิจัยนี้     ไดแก     ความรุนแรงของอาการ      ระยะเวลาของ
การเจ็บปวย   การสนับสนุนทางสังคม   และความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย   อีกทั้งในทฤษฎีได
อธิบายถึงความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย  ในรูปแบบตางๆ  4 รูปแบบ   และการปรับตัวอันเนื่อง
มาจากความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย     นอกจากทฤษฎีของมิเชลแลว   ยังมีงานวิจัยหลายฉบับ
ที่ไดศึกษาถึงความสัมพันธของความรุนแรงของอาการ   ระยะเวลาของการเจ็บปวย    การสนับสนุน
ทางสังคม     ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย   และการปรับตัว   ในผูปวยกลุมตางๆ  ดังตอไปนี้ 
 
ความรุนแรงของอาการ 
                ตลอดระยะเวลาของการเจ็บปวย  ความรุนแรงของอาการเปนส่ิงที่ผูปวยตองเผชิญตลอดเวลา   
ระดับความรุนแรงของอาการของโรค  แสดงออกถึงภาวะสุขภาพของบุคคลที่บงบอกถึงความสามารถ
ในการทํากิจกรรมตางๆ   ซ่ึงมีอิทธิพลตอการปรับตัว  (Phipps, 1995: 273-296)  การเจ็บปวยดวยโรค
เร้ือรังเปนลักษณะเฉพาะที่มีทั้งระยะอาการสงบและอาการกําเริบนั้น   ความรุนแรงของอาการที่เพิ่มขึ้น
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มีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัวของผูปวย   ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาในกลุมผูปวยมะเร็งที่ไดรับ
รังสีรักษา  ที่พบวา  ความรุนแรงของอาการมีความสัมพันธทางลบ   กับการปรับตัวของผูปวยภายหลัง
ไดรับรังสีรักษาในระยะแรก   (Christman, 1990: 19)   รวมทั้ง  ผลการศึกษาในผูปวยที่ไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีเปนครั้งแรก   ซ่ึงพบวา  ความรุนแรงของอาการมีความสัมพันธ
ทางลบกับการปรับตัว (Mishel et al., 1984: 291-299)     และความรุนแรงของอาการยังสามารถ
ทํานายการปรับตัว     ในกลุมผูปวยภายหลังการผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจ     หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดนั
โลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ     ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย      ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง    ผูปวย
โรคล้ินหัวใจ   และผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษาไดอีกดวย  (เพลินพิศ  เลาหวิริยะกมล, 
2531: 63; ราตรี    เที่ยงจิตต, 2534: 93; จันทรทิพย   วงศวิวัฒน, 2536: 50; ภาวดี   มโนหาญ, 2536: 
ฉ; อัญชลี   ฐิตะปุระ, 2536: 57; ลัพณา   กิจรุงโรจน, 2543: 78)  
 
ระยะเวลาของการเจ็บปวย 
                ระยะเวลาของการเจ็บปวย  มักจะเปนประเด็นหลักในการศึกษาเกี่ยวกับผูปวยโรคเรื้อรัง  
(Mishel, 1999: 275)    ระยะเวลาของการเจ็บปวยที่นานขึ้น    จะทําใหผูปวยมีการเรียนรูการเจ็บปวย
มากขึ้น   มีความคุนเคยกับแบบแผนการรักษาและมีการเรียนรูในการดูแลตนเอง   ระยะเวลาของการ
เจ็บปวยที่ยาวนานขึ้นจะทําใหผูปวยสรางแบบแผนความเขาใจที่มีตอการเจ็บปวยไดดี  และยังมีอิทธิพล
ตอการปรับตัวของผูปวย  เพราะธรรมชาติของมนุษยจะตองอาศัยระยะเวลาในการปรับตัว   โดยระยะ
เวลาที่นานขึ้นจะชวยใหผูปวยปรับตัวไดมีประสิทธิภาพมากกวาระยะเวลาที่กระชั้นชิด  (Marino and 
Kooser, 1981  อางถึงใน กุลธิดา  พานิชกุล, 2536: 45)    จากการศึกษาของ พอลลอค  พบวา  ระยะ
เวลาของการเจ็บปวยมีความสัมพันธกับการปรับตัวทางจิตสังคม   คือ   เมื่อระยะเวลามากขึ้นผูปวยจะมี
การปรับตัวทางจิตสังคมไดมากขึ้น  (Pollock et al., 1990: 303)      และระยะเวลาของการเจ็บปวยยัง
มีความสัมพันธกับการปรับตัวทางกายอีกดวย   (Pollock et al., 1990: 302)      และจากการศึกษาของ  
บรูค และแมทสัน    พบวา    การศึกษาการปรับตัวในระยะยาวของผูปวยมัลติเพิลสเคอโรสิส    ซ่ึงแบง
ออกเปน  4  ระยะนั้น  ระยะเวลาของการเจ็บปวยมีความสัมพันธทางบวก กับการปรับตัวทางจิตสังคม
ใน   3 ระยะ จาก 4 ระยะ   (Brooks and Matson, 1982 cited in Pollock et al., 1990: 303)   นอก
จากนั้นระยะเวลาที่นานพอจะชวยใหผูปวยสามารถวิเคราะหปญหาไดอยางรอบคอบ  มองหาวิธีการ
ปรับพฤติกรรมที่สามารถแกปญหาไดมากขึ้น      (Garland  and  Bush, 1982  อางถึงใน นิตยา  โรจน
ทินกร, 2536: 24)   นอกจากนี้ระยะเวลาของการเจ็บปวย   ยังเปนปจจัยที่สามารถทํานายการปรับตัว
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ของผูปวยที่ถูกตัดขา     ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย       และสตรีที่มีบุตรยากไดอีกดวย  (คนึงนิจ  อนุ
โรจน, 2535: 89; กุลธิดา  พานิชกุล, 2536: 87; อุดมพร  ยิ่งไพบูลยสุข, 2540: ก) 
การสนับสนุนทางสังคม 
                การสนับสนุนทางสังคม  เปรียบเสมือนแหลงประโยชนภายนอกตัวบุคคลท่ีชวยใหขอมูลเกีย่ว
กับการแปลความหมายของเหตุการณ   และใหโอกาสปรึกษาหารือ  ชวยใหบุคคลทําความเขาใจกับเหตุ
การณท่ีเกิดขึ้น   สงเสริมใหบุคคลมีการปรับตัวท่ีเหมาะสม   (Cohen and Wills, 1985: 310-357)  มี
อิทธิพลตอการปรับตัวของบุคคลในทางบวก     (Graydon  and  Roos, 1995: 525)       อีกท้ังคุณ
ภาพและปริมาณของการสนับสนุนทางสังคมท่ีบุคคลไดรับ    มีบทบาทสําคัญตอการฟนฟูจากภาวะ
ความเจ็บปวย  (Lindsey, 1992: 108)  ทําใหบุคคลมีกําลังใจ   มีอารมณม่ันคง  สงผลใหระบบตอมไร
ทอและระบบภูมิคุมกันของรางกายทํางาน  และการตอสูปญหาของแตละบุคคลดีขึ้น    จากการศึกษา
ของ ไดมอนด  (Dimond, 1979: 101)   ในกลุมผูปวยไตวายเรื้อรังท่ีตองเผชิญกับการรักษาดวยเคร่ือง
ไตเทียม  พบวา   การสนับสนุนทางสังคมดานขวัญและกําลังใจมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัว   
ในขณะที่การศึกษาของ   คริสเทนเซนและคณะ  (Christensen et al., 1992: 313-325)     พบวา    
การไดรับการสนับสนุนทางสังคม     โดยเฉพาะดานครอบครัวในกลุมผูปวยไตวายเรื้อรัง     ซ่ึงรับการ
รักษาดวยเคร่ืองไตเทียมเชนเดียวกันนั้น     สามารถจํากัดน้ําดื่มไดดีกวากลุมท่ีไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมดานครอบครัวนอยกวา     นอกจากนี้การสนับสนุนทางสังคมยังมีผลทางออมตอการปรับตัวดาน
ขวัญ   และความพึงพอใจในชีวิตชวยใหผูปวยคาดการณในอนาคตไดดีขึ้น (Mishel and Braden, 
1987: 43-57)     และการสนับสนุนทางสังคมยังสามารถทํานายการปรับตัวของ     ผูปวยภายหลังการ
เกิดกลามเนื้อหัวใจตาย    ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด    และผูปวยท่ีไดรับการปลูกถายไตไดอีก
ดวย   (จันทรทิพย วงศวิวัฒน, 2536: 50; จุฬาลักษณ  กวีวิวิธชัย, 2536: 52; ศรัณญา  เบญจกุล, 
2538: 72) 
 
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย 
                ระดับความรุนแรงของโรคที่เกิดขึ้นกับผูปวยในขณะนั้น   แผนการรักษาตองมีการปรับ
เปล่ียนจากการที่อาการมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา     การรักษาที่มีความซับซอนเพิ่มขึ้นทําใหผูปวย
ไมสามารถวิเคราะหสถานการณ   ทํานายสภาพความเจ็บปวยไดอยางชัดเจน     ซ่ึงกอใหเกิดความรูสึก
ไมแนนอนในความเจ็บปวยได (Mishel and Braden, 1988: 98)    ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บ
ปวยที่เกิดขึ้นนั้น   จะมีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัวของผูปวย   คือ   ผูปวยที่มีความรูสึกไมแน
นอนในระดับสูง  อาจกอใหเกิดพฤติกรรมที่หลีกหนีปญหา  ไมสามารถจัดการกับปญหาที่กอใหเกิด
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ความเครียด   จึงสงผลกระทบทําใหมีการปรับตัวไดนอยลง     ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาวิจัยที่พบวา  
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยมีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัว   และความรูสึกไมแนนอน
ในความเจ็บปวยสามารถทํานายการปรับตัวของผูปวยได  (จุฬาลักษณ  กวีวิวิธชัย, 2536: 70; จันทร
ทิพย  วงศวิวัฒน, 2536: 65)   บุคคลที่มีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยระดับต่ํา  จะมีการปรับ
ตัวดีกวาบุคคลที่มีความรูสึกไมแนนอนระดับสูง     (จุฬาลักษณ  กวีวิวิธชัย, 2536: 70; จันทรทิพย  วงศ
วิวัฒน, 2536: 63; Mishel and Braden, 1987: 43-57; Moser et al.,1993: 1398)     และผูที่มีความรู
สึกไมแนนอนในความเจ็บปวยสูงจะปรับตัวไดนอยลง   (Mishel et al., 1984: 291; Chistman, 1990: 
17)   อีกทั้งยังสอดคลองกับแนวคิดของมิเชล    ที่กลาววา  บุคคลจะปรับตัวไดดีเพียงใดยอมขึ้นอยูกับ
ระดับความรูสึกไมแนนอนและการจัดการกับความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยนั้น  (Mishel, 
1988: 229)  
                ดังนั้น    จากทฤษฎีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยและงานวิจัยที่เกี่ยวของ   จึงสามารถ
สรุปไดวา   ความรุนแรงของอาการ   ระยะเวลาของการเจ็บปวย    การสนับสนุนทางสังคม   ความรูสึก
ไมแนนอนในความเจ็บปวย     สามารถทํานายการปรับตัวของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังได 
 
                จากแนวคิดดังกลาวทําใหผูวิจัยตั้งสมมติฐาน   ดังตอไปนี้ 
 
1.    ความรุนแรงของอาการ    มีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัวของผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรัง 
2. ระยะเวลาของการเจ็บปวย    มีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรัง 
3. การสนับสนุนทางสังคม    มีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรัง 
4. ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย    มีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัวของผูปวยผูใหญ 
      ไตวายเรื้อรัง 
5.    ความรุนแรงของอาการ    ระยะเวลาของการเจ็บปวย     การสนับสนุนทางสังคม     ความรูสึกไม  
       แนนอนในความเจ็บปวย    สามารถรวมกันพยากรณการปรับตัวของผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรังได 
 
ขอบเขตการวิจัย 
                การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย  เพื่อหาความสัมพันธระหวาง  ความรุนแรงของอาการ  
ระยะเวลาของการเจ็บปวย      การสนับสนุนทางสังคม     ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย  กับ
การปรับตัวของผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรัง         ที่มารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก   และคลินิกโรคไต 
โรงพยาบาลตํารวจ    โรงพยาบาลราชวิถี   โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา   จํานวน  100  ราย    
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                ประชากรในการวิจัยคร้ังนี้    คือ   ผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรัง 
 ตัวแปรที่ใชในการวิจัย  ประกอบดวย 

                ตัวแปรตน  คือ 
                       1.  ความรุนแรงของอาการ 
                       2.  ระยะเวลาของการเจ็บปวย 

   3.  การสนับสนุนทางสังคม 
   4.  ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย 

                ตัวแปรตาม   คือ    การปรับตัว 
 
คําจํากัดความที่ใชในงานวิจัย 
                ผูปวยไตวายเรื้อรัง    หมายถึง    ผูปวยผูใหญ อายุ 18-60 ป  ที่มีการสูญเสียหนาที่ของไตใน
การขจัดของเสีย  การรักษาความสมดุลของน้ํา   สารอิเลคโตรลัยทและกรด-ดาง   เปนภาวะที่การทํางาน
ของไตเสื่อมลง  และเปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคไตวายเรื้อรัง  ระยะที่ 1, 2, 3 
หรือ ระยะที่ 4 
               ความรุนแรงของอาการ    หมายถึง  การรับรูอาการของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง  ที่บงบอกถึง
ความรุนแรงของอาการจากโรคไตวายเรื้อรังซึ่งตนเองกําลังเผชิญในปจจุบัน    สามารถวัดไดโดยใช
แบบวัดความรุนแรงของอาการ      ซ่ึงผูทําวิจัยสรางขึ้น   โดยกําหนดระดับความรุนแรงของอาการเปน   
11    ระดับ  ตั้งแต  0 –10     ระดับคะแนนมาก   แสดงวา  ผูปวยรับรูวามีความรุนแรงของอาการมาก 
                ระยะเวลาของการเจ็บปวย    หมายถึง  ระยะเวลาซึ่งนับเปนจํานวนป   ตั้งแตผูปวยไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนโรคไตวายเรื้อรัง  วัดโดย  การนับจํานวนปตั้งแตผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไตวาย
เร้ือรังจนกระทั่งถึงวันสัมภาษณ    ซ่ึงใชขอมูลจากบัตรตรวจโรคผูปวยนอก   ระยะเวลาของการเจ็บปวย
ที่มีจํานวนเดือนตั้งแต   6   เดือนขึ้นไป   จะนับเปน 1  ป 
                การสนับสนุนทางสังคม    หมายถึง    การรับรูของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังถึงความรัก  ความ
ผูกพัน  ความชวยเหลือจากบุคคลอื่นในสังคม   การใหความชวยเหลือแกบุคคลอื่น  ที่ทําใหบุคคลนั้น
รับรูวาตนเปนสวนหนึ่งของสังคม และรูสึกมีคุณคาในตนเอง สามารถวัดไดโดยใชแบบสอบถามแหลง
ประโยชนสวนบุคคลสวนที่  2  (The Personal Resource Questionnaires : PRQ 85- Part 2)  ของ
แบรนด และไวเนิรท   ค.ศ. 1985    จํานวน  25  ขอ   ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา  
5  ระดับ   ระดับคะแนนรวมสูงแสดงวา     ผูปวยมีการรับรูวาไดรับการสนับสนุนทางสังคมสูง 
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                ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย    หมายถึง  การที่ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังไมสามารถ
กําหนดรูปแบบความหมายของการเจ็บปวย      ไมสามารถประเมินสภาพความเจ็บปวย   วิเคราะห
สถานการณและทํานายผลที่จะเกิดขึ้นไดอยางชัดเจน    เนื่องจากขาดแนวทางในการประเมินและมอง
ไมเห็นจุดหมายของเหตุการณ    ทําใหไมสามารถทํานายผลลัพธได    ความรูสึกไมแนนอนที่เกิดขึ้นมี  
4 รูปแบบ  คือ 1) ความคลุมเครือเกี่ยวกับสภาวะการเจ็บปวย  2) ความซับซอนเกี่ยวกับการรักษาและ
ระบบบริการสุขภาพ  3) การขาดขอมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัยและความรุนแรงของสภาวะความเจ็บปวย  
4) การไมสามารถทํานายการดําเนินของโรคและการพยากรณโรค      สามารถวัดไดโดยใชแบบวัด
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของมิเชล  ฉบับชุมชน  จํานวน 23  ขอ   ลักษณะของคําถามเปน
มาตราสวนประมาณคา  5  ระดับ  ระดับคะแนนรวมสูง  หมายถึง  ผูปวยมีความรูสึกไมแนนอนใน
ความเจ็บปวยสูง 
                การปรับตัว  หมายถึง  พฤติกรรมทางชีวจิตสังคมที่เกิดขึ้นภายในตัวผูปวย  ซ่ึงกําหนดไวใน
พฤติกรรมปกติ  (Usual behavior) ที่แสดงออก  ทางดานการดูแลสุขภาพ   ดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับ
อาชีพ   ดานสภาพแวดลอมภายในบาน   ดานสัมพันธภาพทางเพศ  ดานสัมพันธภาพกับครอบครัวขยาย    
ดานสภาพแวดลอมทางสังคม    และดานความไมสุขสบายทางจิตใจ    สามารถวัดไดโดยใชแบบสอบ
ถามการปรับตัวของเดอโรเกติส     ที่วัดการปรับตัว  7  ดาน   คือ  1) ดานการดูแลสุขภาพ  2) ดาน
สภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชีพ    3)  ดานสภาพแวดลอมภายในบาน     4) ดานสัมพันธภาพทางเพศ   5)  
ดานสัมพันธภาพกับครอบครัวขยาย   6) ดานสภาพแวดลอมทางสังคม   7)  ดานความไมสุขสบายทาง
จิตใจ  จํานวน  45 ขอ   ลักษณะขอคําถามเปนแบบใหเลือกตอบ   แตละขอจะมี  4  ตัวเลือก     คะแนน
รวมสูงแสดงวามีการปรับตัวดี     
                 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. เขาใจความสัมพันธระหวาง    ความรุนแรงของอาการ    ระยะเวลาของการเจ็บปวย    การ 

สนับสนุนทางสังคม    ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย   กับการปรับตัวของผูปวยผูใหญไตวาย
เร้ือรัง 
                2.  เปนแนวทางสําหรับบุคลากรพยาบาล  ในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรัง   
ใหสอดคลองกับสถานการณที่เกิดขึ้นจริงของผูปวย                 
                3. เปนแนวทางในการศึกษาคนควาวิจัย   เกี่ยวกับความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย  
ความรุนแรงของอาการ    ระยะเวลาของการเจ็บปวย    การสนับสนุนทางสังคม   และการปรับตัวใน
งานวิจัยคร้ังตอไป  



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

                การศึกษาความสัมพันธระหวาง      ความรุนแรงของอาการ     ระยะเวลาของการเจ็บปวย  
การสนับสนุนทางสังคม      ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย     กับการปรับตัวของผูปวยผูใหญ
ไตวายเรื้อรังนี้      ผูวิจัยไดทบทวนแนวคิดและวรรณกรรมตางๆ ที่เปนพื้นฐานของงานวิจัย    ดังราย
ละเอียดตอไปนี้ 
 

1. โรคไตวายเรื้อรัง 
1.1 ความหมายของโรคไตวายเรื้อรัง 
1.2 การวินิจฉัยภาวะไตวายเรื้อรัง 
1.3 สาเหตุของโรคไตวายเรื้อรัง 
1.4 กลไกการเกิดโรคไตวายเรื้อรัง 
1.5 ระยะของโรคไตวายเรื้อรัง 
1.6 ผลกระทบของโรคไตวายเรื้อรัง 
1.7 การรักษาโรคไตวายเรื้อรัง 

                2.  แนวคิดเกี่ยวกับการปรับตัว 
                    2.1  การปรับตัวทางกายในผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง  
                    2.2  การปรับตัวทางจิตสังคมในผูปวยไตวายเรื้อรัง 
                    2.3  การประเมินการปรับตัว 
                3. ปจจัยที่เกี่ยวของกับการปรับตัว   
                    3.1  ความรุนแรงของอาการ 
                    3.2  ระยะเวลาของการเจ็บปวย 
                    3.3  การสนับสนุนทางสังคม 

3.4 ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย 
                4.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
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1.  โรคไตวายเรื้อรัง    (Chronic  Renal  Failure) 
 

1.1   ความหมายของโรคไตวายเรื้อรัง         โรคไตวายเรื้อรังมีผูใหความหมายไว   ดังนี้ 
 

                สุจิตรา   ล้ิมอํานวยลาภ  (2544)   ไดใหความหมายของโรคไตวายเรื้อรังวา   หมายถึง    ภาวะ
ที่มีการทํางานของไตบกพรองติดตอกันเปนเวลานาน  ไมสามารถกลับคืนสูสภาพปกติได  ถึงแมจะได
รับการแกไขสาเหตุที่ทําใหเกิดการทําลายไตในระยะแรกแลว   แตการเสื่อมของไตยังคงดําเนินไป
เร่ือยๆ  จนเกิดภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย  (End  Stage Renal Disease: ESRD) 
                สมชาย   เอี่ยมออง  (2539)    ไดใหความหมายของโรคไตวายเรื้อรังวา    หมายถึง    ภาวะที่
พบในโรคไตวายเรื้อรังทุกชนิด  ที่มีการทําลายหนวยไตจํานวนมาก  ทําใหมีการเสื่อมหนาที่ของทั้ง  
โกลเมอลูรัส  (Glomerulus)  และ ทิวบูล  (Tubule) อยางถาวร 
                พรรณบุปผา   ชูวิเชียร  (2539)     ไดใหความหมายของโรคไตวายเรื้อรังวา   หมายถึง   ภาวะ
ที่เกิดจากการทํางานของไตเสื่อมลงเปนเวลาติดตอกันนานเกินกวา 6 เดือน   สามารถวินิจฉัยภาวะนี้ 
โดยวัดการทํางานของไตดวยคา   Glomerular  Filtration  Rate  (GFR)   
                เกรียง ตั้งสงา (2537)    ไดใหความหมายของโรคไตวายเรื้อรังวา    หมายถึง   ภาวะที่การ
ทํางานของไตบกพรอง    (โดยดูจากคา Serum  creatinine  ที่สูงขึ้น  หรือ  คา GFR ที่ลดลงจากปกติ)  
ติดตอกันเปนเวลาเกิน  3 เดือน   และพบมีภาพรังสี หรือ ภาพถาย Ultrasonogram แสดงวาไตมีขนาด
เล็กกวาปกติ   หรือพบมีภาวะโลหิตจางหาสาเหตุไมได 
                วิทยา   ศรีดามา   (2539)   ไดใหความหมายของโรคไตวายเรื้อรังวา   หมายถึง   ภาวะที่มีการ
เสียหนาที่ตาง ๆของไต  หนาที่เหลานี้มีทั้งการขับ  ดูดซึมกลับของสารตาง ๆ  เกลือแร  สารน้ํา  กรดดาง  
การสรางเอนไซม  ฮอรโมนหลายชนิดและเมตาบอลิสมที่เกิดที่ไต  อยางคอยเปนคอยไปอยางถาวรจะ
ไมสามารถฟนคืนหนาที่ได 
 
                โดยสรุป   โรคไตวายเรื้อรัง  หมายถึง  การสูญเสียหนาที่ของไตในการขจัดของเสีย  การรักษา
ความสมดุลของน้ํา    สารอิเลคโตรลัยทและกรด-ดาง   เปนภาวะที่การทํางานของไตเสื่อมลงเปนเวลา
ติดตอกันนานเกินกวา  3  เดือน    สามารถวินิจฉัยภาวะนี้โดยวัดการทํางานของไต   ดวยคาอัตราการ
กรองพลาสมาที่โกลเมอรูลัส   (Glomerular  Filtration  Rate)  หรือ  ดูจากคาครีเอตินิน    (Serum 
creatinine) ที่สูงขึ้น      
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                1.2  การวินิจฉัยภาวะไตวายเรื้อรัง 
 
                การวินิจฉัยภาวะไตวายเรื้อรัง   อาศัยเกณฑขอใดขอหนึ่ง  ดังตอไปนี้    

1. มีภาวะอะโซทีเมีย  (Azotemia)  ติดตอกันนานเกิน  3  เดือน 
2. ขนาดของไตทั้งสองขางเล็กกวาปกติ 
3. ตรวจพบ  Renal  osteodystrophy 
4. ตรวจปสสาวะพบ  Broad  cast     คือ    ความกวางของ   Cast  มากกวาความยาวของ 

เม็ดเลือดขาว   3  ตัว เรียงตอกัน 
 

1.3  สาเหตุของโรคไตวายเรื้อรัง 
 
                สาเหตุสําคัญของโรคไตวายเรื้อรังนั้น    แตเดิมพบวามีสาเหตุจากโรคหลอดเลือดฝอยไต
อักเสบเรื้อรังมากที่สุด   ในปจจุบันพบวาผูปวยโรคไตที่เขาสูโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายมีสาเหตุจาก  
โรคเบาหวานมากที่สุด   รองลงมาเปนโรคไตจากความดันโลหิตสูง  และโรคหลอดเลือดฝอยไตอักเสบ
เร้ือรัง   สวนสาเหตุอ่ืนๆ  ไดแก    โรคนิ่วในไต   โรคไตอักเสบเรื้อรังจากการติดเชื้อ   โรคเกาท  โรคไต
จากการกินยาแกปวดตอเนื่องเปนเวลานานๆ   โรคถุงน้ําในไตที่ถายทอดทางกรรมพันธุ    สาเหตุตางๆ
เหลานี้มักทําใหเกิดโรคกับไตทั้ง  2  ขาง พรอมๆกัน  (ประเสริฐ  ธนกิจจารุ, 2545: 39)      ซ่ึงสอด
คลองกับสาเหตุของไตวายเรื้อรัง ในประเทศสหรัฐอเมริกา   ท่ีพบวาสาเหตุสําคัญ  คือ  เบาหวานรอยละ  
30.6     ความดันโลหิตสูง  รอยละ  26.5      การอักเสบของโกลเมอรูลา  รอยละ  13.6    โรคในทาง
เดินปสสาวะ (Urological  disease) รอยละ  20.55   โรคของกระเพาะปสสาวะ (Cystic disease) 
รอยละ 3.45     (พรรณบุปผา  ชูวิเชียร, 2539: 785) 
                สวนสาเหตุท่ีเกิดจากความผิดปกติขององคประกอบใหญของไต   4  สวน  คือ   โกลเมอรูลัส   ระบบหลอด
ฝอยไต  (Renal tubule)  ระบบหลอดเลือดที่ไต  และ เนื้อเย่ือแทรกรอบหลอดฝอยไต  (Interstitium) นั้น   การท่ีจะ
วินิจฉัยวาโรคไตนี้มีสาเหตุมาจากบริเวณใด   ตองตัดชิ้นเนื้อไต (Renal biopsy)  ไปตรวจจึงจะรูวามีความผิดปกติใน
สวนใดของไต  ดังนั้น  เม่ือแบงสาเหตุของโรคตามลักษณะทางกายภาพรวมกับสาเหตุของโรคที่มีผลกระทบตอไต       
จึงสามารถแบงไดดังนี้    (สุจิตรา  ล้ิมอํานวยลาภ, 2539: 30-31) 
                        1.  Glomerular  disease        เปนโรคไตโกลเมอรูลา   ซึ่งเปนสาเหตุท่ีกอใหเกิดภาวะไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทายประมาณรอยละ  50  ของทั้งหมด   มีการทําลายโกลเมอรูลัสซึ่งมีสาเหตุมาจากความผิดปกติ  ของ 
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ระบบภูมิคุมกันของรางกาย  เชน  Goodpasture’s syndrome   เม่ือโกลเมอรูลัสถูกทําลาย   ผูปวยเหลานี้มักมีอาการ
ท่ีเห็นเดนชัด  คือ  มีปสสาวะเปนเลือดและมีโปรตีนออกมากับปสสาวะ   ตรวจเลือดมักพบอัลบูมินในเลือดต่ํา  มีอาการ
บวมทั้งรางกายตามมา   นอกจากนี้ยังมีความผิดปกติของการทํางานของระบบเรนิน  แองจิโอเทนซินและอัลโดสเตอ
โรน  (Renin angiotensin-aldosterone  system)  ทําใหผูปวยมีความดันโลหิตสูง  และในที่สุดเกิดภาวะยูรีเมีย 
                        2.  Tubular  disease   โรคที่ทําใหเกิดความผิดปกติของสวนหลอดฝอยไต   โดยเฉพาะที่เกิด
หลอดฝอยไตสวนตน  (Proximal  tubular)  ทําใหความสามารถในการควบคุมความสมดุลของสารอิเลคโตรลัยท  
กรด-ดาง  เสียไป   ทําใหไตเสียหนาที่ 
                        3.  Vascular  disease   โรคที่ทําใหหลอดเลือดที่ไปเล้ียงไตตีบแคบ  หรือขรุขระ   ทําใหหลอด
เลือดแข็งตัว  (ท่ีเรียกวา  Altherosclerosis)  มีผลทําใหเลือดไปเล้ียงไตไมเพียงพอ   อัตราการกรองที่ไตลดลงไปเรื่อยๆ  
ทําใหไตคอย ๆเสียหนาที่ 
                        4.  Interstitial  disease     มีการอักเสบที่เนื้อเย่ือแทรกระหวางหลอดฝอยไต  ทําใหเกิดการอุด
ตันท่ีหลอดฝอยไตและหลอดเลือดจากเนื้อไตท่ีถูกทําลาย   โรคท่ีพบบอย คือ กรวยไตอักเสบ   ซึ่งมักมีสาเหตุจากการ
ติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะเรื้อรัง 
                        5.  Obstructions   มีการอุดตันของระบบทางเดินปสสาวะตั้งแตไตลงมาถึงทอปสสาวะ  ซึ่งอาจ
จะเกิดจากนิ่ว  กอนเนื้องอก  มีความผิดปกติต้ังแตกําเนิด  การอุดตันในระบบทางเดินปสสาวะนั้น   ไมเพียงแตกอให
เกิดการอุดก้ันทางเดินปสสาวะ   แตทําใหเกิดการติดเชื้อซึ่งอาจจะลุกลามไปถึงกรวยไต    ทําใหมีความดันยอนกลับไป
ถึงเนื้อไต   ตรวจพบวามีไตบวมน้ํา  (Hydronephrosis)  เลือดไปเลี้ยงไตลดลง   และอัตราการกรองที่ไตลดลงทําใหไต
เสียหนาที่ไป 
                        6.  Collagen-related  disease   เชน   SLE,   Polyartteritis  และ  Systemic  sclerosis  โรค
เหลานี้ไมเพียงแตมีผลตอไตเทานั้น  แตยังมีผลตอหัวใจ  หลอดเลือด  ปอด  กลามเนื้อ-กระดูก   และระบบประสาท      
กลไกท่ีทําใหไตเสียหนาที่ คือ เกิดแอนติเจน-แอนติบอดี้  คอมเพลซ  มีผลทําใหหลอดเลือดอักเสบและตายในที่สุด 
                        7.  Metabolic  disorders   ความผิดปกตินี้มีผลทําใหไตมีความผิดปกติในเชิงโครงสรางและเสีย
หนาที่ไปในที่สุด     สาเหตุท่ีพบบอย  คือ  โรคเบาหวาน     ซึ่งทําใหเกิดความผิดปกติของหลอดเลือดและทอไตและโร
คอมายลอยโดสิส     ทําใหสวนเบสเมนทเมมเบรนในโกลเมอรูลัสหนาขึ้น  เนื่องจากมีแคลเซียมมาเกาะ 
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                        8.  Congenital  diseases     ไดแก   Renal  agenesis,  Renal  aplasia   ซึ่งเปนสาเหตุของ
การตายทันที   นอกจากนี้ยังมีสาเหตุท่ีทําใหไตวายเรื้อรังจากโรคไตพิการแตกําเนิด  คือ  Polycystic  kidney  และ 
Medullary  cystic  disease 
                        9.  Nephrotoxin-induced   disorders      ผูปวยอาจจะมีโอกาสไดรับสารพิษตอไต    เชน    
สารเคมี    ยาฆาแมลงที่ ทําลายพืช     เห็ดท่ี เปนพิษ     และคนที่ชอบใชยาแกปวดที่ประกอบดวย    เฟนาซิ ติน  
(Phenacetin)  เปนเวลานาน ๆ 
 

1.4  กลไกการเกิดโรคไตวายเรื้อรัง 
                เมื่อสมรรถภาพสํารองของไตลดลง          ซ่ึงเปนระยะที่อัตราการกรองเหลือเพียงรอยละ    
50 หนาที่ของไตโดยรวมลดลงเล็กนอย   เนื่องจากหนวยไตที่เหลือมีความสามารถในการปรับตัวเพิ่ม
การทํางานเพื่อทดแทนหนวยไตที่ถูกทําลายไป   เมื่อหนวยไตถูกทําลายรอยละ  75  หนวยไตที่เหลือ
ตองทํางานทดแทน  ดังนั้น  ระยะนี้มักมีความสัมพันธกับภาวะความดันโลหิตสูง   และภาวะหลอด
เลือดโกลเมอรูลัสแข็งตัว    เนื่องจากความดันในหลอดเลือดเพิ่มขึ้นจากการคั่งของน้ําและโซเดียม   พบ
ภาวะอะโซทีเมียระดับปานกลาง  (สารยูเรียในเลือด 40 -100 มล./ ดล.  ครีเอตินินในเลือดมากกวา 3
มล./ ดล.)   รวมกับปสสาวะมากและบอยตอนกลางคืน    เนื่องจากหนวยไตที่เหลือตองรองรับเลือดที่มี
ความเขมขนสูง(มีสารยูเรียในเลือด)  ทําใหเกิดปสสาวะมากจากการเพิ่มความเขมขนของปสสาวะ  คือ 
แตละโมเลกุลของยูเรียและไนโตรเจนจะดึงน้ําเขาสูหลอดฝอยไตทําใหปริมาณของปสสาวะเพิ่มขึ้น   
รวมกับไตเสียความสามารถในการทําใหปสสาวะเขมขน   มีอาการซีดเล็กนอย  เนื่องจากการสรางเออริ
โธรพอยอิตินลดลง   และมีลักษณะผิวแหงรวมดวย 
                เมื่อหนวยไตถูกทําลายไปรอยละ  90   จะเกิดภาวะกรดเนื่องจากไตสรางแอมโมเนียลดลง   
ทําใหไฮโดรเจนถูกขับถายออกจากรางกายลดลง   ผูปวยจึงหายใจหอบลึก   มีการคั่งของสารนอล
โปรตีนไนโตรเจน  (Non  protein  nitrogen   เชน   ยูเรีย    ยูริกแอซิด  ครีเอตินิน  และ แอมโมเนีย)    
โดยเฉพาะครีเอตินินพบถึง  6-10  มก./ ดล.   ความเขมขนของของเสียระดับนี้   ทําใหหนวยไตเสีย
ความสามารถในการเจือจางปสสาวะ   หนวยไตที่เหลือไมสามารถปรับตัวทํางานทดแทนหนวยไตที่เสยี
ไป   การกรองปสสาวะลดลง   ปสสาวะนอย   ทําใหเกิดการคั่งของโซเดียมในรางกาย   จึงพบอาการ
บวมรวมดวย     เมื่อหนวยไตลดเหลือเพียงรอยละ  5-9   ระดับครีเอตินินมากกวา  10  มก./ดล.   จึงมี
การคั่งของของเสียในรางกาย   ปสสาวะลดนอยลงถึงไมมีปสสาวะเลย   และมีอาการแสดงในระบบ
อ่ืนๆ   เรียกวา   กลุมอาการยูรีเมีย 
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1.5  ระยะของโรคไตวายเรื้อรัง 
                  ธรรมชาติไดสรางใหอวัยวะตางๆในรางกายมีกําลังสํารองได   เชน  ผูปวยที่ประสบอุบัติเหตุ
จนตองผาตัดไตออกไปขางหนึ่ง  ไตอีกขางที่เหลือจะมีการปรับตัวใหสามารถทํางานทดแทนไดหมด
ตราบเทาที่ยังไมเกิดโรคกับไตขางนั้น  สําหรับผูปวยโรคไตวายเรื้อรังในระยะแรกนั้นยังไมมีอาการใดๆ    
เนื่องจากเนื้อไตสวนดียังสามารถทําหนาที่ทดแทนได   ตอเมื่อโรคไตมีการทําลายเนื้อไตรุนแรงมากขึ้น      
จึงคอยๆเกิดอาการตางๆ ตามมา     จึงมีการแบงความรุนแรงของโรคไตวายเรื้อรังออกเปน  4  ระยะ    
ตามระดับการทํางานของไต     ซ่ึงวัดไดดวยอัตราการกรองของเสียที่ไต   (ประเสริฐ  ธนกิจจารุ, 2545: 
40-41)   ดังนี้คือ 
                        1.  ระยะที่หนึ่ง  (Diminished  functional  reserve)     เปนระยะที่ระดับการทํางาน
ของไตลดลงครึ่งหนึ่ง   การตรวจเลือดพบระดับครีเอตินินสูงเกินปกติเล็กนอย  คือ  ประมาณ  1.5 -2 
มิลลิกรัม/ เดซิลิตร    ผูปวยสวนใหญยังไมมีอาการใดๆ    การตรวจรางกายประจําปเทานั้นจึงจะบอกได    
เชน  อาจตรวจพบโปรตีนในปสสาวะเล็กนอย  หรือการตรวจเลือดเพื่อดูระดับครีเอตินินก็จะพบวาสูง
เกินปกติเล็กนอย    ถือวาเปนระยะที่การใหการรักษาปองกันการเสื่อมหนาที่ของไตจะไดผลดีที่สุด 
                        2.  ระยะที่สอง   (Chronic  renal  insufficiency)      เปนระยะที่ระดับการทํางานของ
ไตลดลงเหลือ  20 -40%  ของระดับปกติ   การตรวจเลือดพบระดับครีเอตินินในเลือดสูงขึ้นอีก  
(ประมาณ  2-4 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร)  ผูปวยอาจไมมีอาการอะไรเลย  หรืออาจมีอาการบางอยาง  เชน  
ปสสาวะกลางคืนบอย  มีความดันโลหิตสูง  อาจมีอาการบวมขาเปนๆ หายๆ การตรวจปสสาวะมักพบ
โปรตีนในปสสาวะ  การตรวจเลือดมักเริ่มพบภาวะโลหิตจางเล็กนอย   มีอาการคันและผิวแหงเนื่องจาก
รางกายสูญเสียน้ํา 
                        3.  ระยะที่สาม  (Chronic  renal  failure)       เปนระยะที่ระดับการทํางานของไตลด
ลงเหลือ 10 -20%   การตรวจเลือดพบระดับครีเอตินินในเลือดสูงขึ้นเปน  4 -8 มิลลิกรัม /เดซิลิตร   
อาจมีอาการบวมขาชัดเจนมากขึ้น   จํานวนปสสาวะอาจลดลง    มักปรากฏอาการตางๆในระบบอื่นๆ  
ของรางกายเดนชัดขึ้น   ไดแก  ความดันโลหิตสูง     เหนื่อยงาย    โลหิตจางมากขึ้น    อาจเร่ิมมีอาการ
เบื่ออาหาร    หรือคล่ืนไสอาเจียน    การตรวจปสสาวะมักพบมีโปรตีนในปสสาวะเพิ่มขึ้น 
                        4.  ระยะที่ส่ี  (End-stage  renal  disease, ESRD)      เปนระยะที่ระดับการทํางาน
ของไตลดลงเหลือ  5 -10 %  การตรวจเลือดพบระดับครีเอตินินในเลือดสูงขึ้นเปน  8 -10 มิลลิกรัม / 
เดซิลิตร  มีของเสียสะสมในเลือดมากพอที่อาจทําใหมีกล่ินของยูเรียออกมากับลมหายใจ  และมีการรบ
กวนการทํางานของอวัยวะในระบบตางๆ  จนปรากฏอาการในระบบอื่นๆ ไดชัดเจน   เชน  เบื่ออาหาร  
คล่ืนไสอาเจียน    โลหิตจางมากขึ้น     สมาธิในการทํางานดอยลง      กลุมอาการที่เกิดจากอวัยวะตางๆ
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ทํางานผิดปกติอันเนื่องมาจากโรคไตวายระยะที่ส่ีนี้   เรียกวา  " กลุมอาการยูรีเมีย "   เมื่อระดับการ
ทํางานของไตเสื่อมลงไปอีกจนลดลงเหลือนอยกวา  5%  ของภาวะปกติ  จะเปนระยะที่เรียกวา   " โรค
ไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย "   ซ่ึงหมายความวา    หากมิไดรับการบําบัดทดแทนไต    เชน   การฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียม       ผูปวยจะสามารถมีชีวิตอยูตอไปไดอีกไมนานนัก      และมักเสียชีวิตจากภาวะ
แทรกซอนรุนแรงตางๆ      เชน   น้ําทวมปอด   ซึมหมดสติ     หรือ  หัวใจวายฉับพลันจากภาวะ
โพแทสเซียมในเลือดสูง   เปนตน 
 

1.6  ผลกระทบของโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
 

                ไตทําหนาที่หลายประการ  ไดแก   ขับของเสียที่เกิดจากกระบวนการเมตาบอลิซึมของรางกาย
ออกทางปสสาวะ  ขับน้ํา  โซเดียม  โพแทสเซียมสวนเกินที่ไดจากอาหาร   ขับโปรตรอนที่ไดจาก
อาหารหรือจากการสลายสารอินทรียในรางกาย   ไตสรางฮอรโมน  1,25  (OH)2 –vitamin  D3   ควบ
คุมระบบฮอรโมน      Rernin-angiotensin   system       ระบบฮอรโมน   Prostaglandin     system   
ฮอรโมนเออริโธรพอยอิติน  (Erythropoietin)     ภาวะไตวายเรื้อรังจึงมีผลตอการทํางานของอวัยวะตาง 
ๆ เกือบทุกระบบของรางกาย   ซ่ึงอาการนําและความรุนแรงของอาการของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่
แตกตางกัน   ขึ้นกับปจจัยหลายประการ    เชน   ความรุนแรงของโรคที่เปน     ความรวดเร็วของการ
เปลี่ยนแปลง   ซ่ึงจะมีอาการและอาการแสดงของระบบตางๆ ในรางกาย  ดังนี้ 
 
                        1.6.1  ทางดานรางกาย  
                                  ระบบประสาท    (CNS  &  Peripheral  and  Autonomic  Nervous  System)  
ภาวะยูรีเมียมีผลตอระบบประสาททั้งสวนกลาง  สวนปลาย  และระบบประสาทอัตโนมัติ 
                                        ระบบประสาทสวนกลาง  ภาวะยูรีเมียทําใหการทํางานของสมองสวนกลางผิด
ปกติ   ผูปวยไมมีสมาธิในการทํางาน  มีอาการเฉื่อยชาลง  พูดชาลงในสวนของ Cognitive function  
ตางๆ ลดลง    มีอาการหลงลืมงาย   มีความสับสนไมรูวัน   เวลา   บุคคล   สถานที่    รวมทั้งระดับความ
รูสึกตัวผิดปกติดวย  ตั้งแตงวงซึมเวลากลางวัน  ไมคอยหลับในเวลากลางคืน  ซึมลง  อาจมีอาการ
กระตุก  ชัก  เพอ  และหมดสติในที่สุด 
                                       ระบบประสาทสวนปลายและระบบประสาทอัตโนมัติ    ผูปวยมักมีอาการชา
ปลายมือปลายเทา     ถาเปนมากจะมีอาการกลามเนื้อออนแรง      มีอาการของ   Restless  leg  
syndrome   คือ  มีอาการรอนที่เทา  กดแลวเจ็บ  มีอาการขยับเทาตลอดเวลา  นอกจากนี้มีตอมเหงื่อ
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ทํางานลดลง มีImpotence  และมี  Postural hypertension  ทั้งนี้เกิดจากสารพิษจากภาวะยูรีเมีย   ทํา
ใหมีการนํากระแสประสาทผิดปกติ 
                                  ระบบหัวใจและหลอดเลือด   (Cardiovascular  System )          ภาวะยูรีเมียมีผล
ตอระบบหัวใจและหลอดเลือด      พบภาวะแทรกซอนที่สําคัญ     คือ    ความดันโลหิตสูง   ภาวะหัวใจ
วาย  และภาวะหัวใจเตนผิดปกติ 
                                        ความดันโลหิตสูง     พบมากถึงรอยละ  80  ของผูปวยภาวะไตวายเรื้อรัง   มัก
มีสาเหตุจากการคั่งของโซเดียมมาก    มีการกระตุนระบบเรนินแองจิโอเทนซิน    และอัลโดสเตอโรน
เพิ่มขึ้น    นอกจากนี้อาจจะเกิดจากภาวะไขมันในเลือดสูง   และมีภาวะของฮอรโมนพาราธัยรอยดสูง   
มีผลทําใหหินปูนเกาะที่หลอดเลือด  มีระดับออกซาเลทสูงขึ้น   อีกทั้งมีสาเหตุจากการสูบบุหร่ีและเปน
โรคเบาหวานรวมดวย  
                                      ภาวะหัวใจวาย   พบไดบอยมาก   สาเหตุมาจากความดันโลหิตสูง   รางกายมีน้ํา
และโซเดียมมากเกินไป   ภาวะโลหิตจาง   และอาจจะพบไดในผูปวยที่ตองรักษาดวยการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม   ที่มีการนําเลือดออกมาฟอกที่เครื่องมากเกินไป 
                                     ภาวะหัวใจเตนผิดปกติ    อาจจะเกิดจากตัวหัวใจเอง   มีเกลือแรในเลือดผิดปกติ  
เชน  มีภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูงกวาปกติ   มีภาวะแคลเซียมในเลือดต่ํากวาปกติ   และมีภาวะความ
เปนกรดในเลือด  มักพบวามีเยื่อหุมหัวใจอักเสบ   ผูปวยมีอาการเจ็บหนาอก  ตรวจพบวามี Pericardial  
rub   ถาเปนมากจะพบ  Pericardial  effusion  จนเกิดเปน  Cardiac  temponade ได 
                                   ระบบทางเดินหายใจ     (Respiratory  System )    อาการและอาการแสดงที่พบ
บอย  คือ  น้ําทวมปอด  ปอดอักเสบ    ซ่ึงภาวะน้ําทวมปอดจะมีสาเหตุจากการไมจํากัดน้ําและเกลือ  
หรือ ไดรับน้ําเขาทางหลอดเลือดดํามากเกินไปในชวงที่มีปสสาวะนอย     สวนภาวะปอดอักเสบจะเกิด
เมื่อมีภาวะยูรีเมียรุนแรง    ระดับสารยูเรียในเลือด และ ครีเอตินินสูงมาก   ตองไดรับการแกไขอยางรวด
เร็วดวยการทําไดอะลัยสิส   ถาไมรักษาอาจทําใหมีน้ําในเยื่อหุมปอดได 
                                  ระบบทางเดินอาหาร   (Gastrointestinal  System)  ภาวะยูรีเมียมีผลตอระบบ
ทางเดินอาหารทุกสวน     พบวา   มีแผลท่ีปาก   เหงือกอักเสบ   มีแผลที่กระเพาะอาหาร    ลําไสเล็ก
อักเสบ     ลําไสใหญอักเสบ    ผูปวยมักจะมีอาการเริ่มตนดวยมีอาการเบื่ออาหาร   ถาเปนมากๆจะมี
อาการคลื่นไส   อาเจียน   มีอาการสะอึก    ตรวจพบวามียูเรียในน้ําลายสูงขึ้น    ซ่ึงจะถูกแบคทีเรีย
เปล่ียนเปนแอมโมเนีย    ทําใหลมหายใจมีกล่ินยูเรีย  (Uremic  fetor)   นอกจากนี้อาจมีเลือดออกใน
ระบบทางเดินอาหาร 
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                                  ระบบการสร าง เม็ ด เลื อดและภู มิ คุ ม กัน   (Hematopoietin  and  Immune  
systems)  ผลจากภาวะยูรีเมียทําใหเกิดภาวะที่พบบอยในระบบนี้   คือ  ภาวะโลหิตจางหรือซีด  ภาวะ
เลือดออกงาย   และภาวะตานทานตอโรคต่ํา 
                                  ภาวะโลหิตจาง   เปนอาการแสดงที่สําคัญและพบไดบอย  ในผูปวยภาวะไตวาย
เร้ือรัง      ยิ่งมีภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทายจะมีอาการของภาวะโลหิตจางที่รุนแรง   สาเหตุหรือกลไก
ที่เกิดภาวะโลหิตจางมีหลายประการ   ดังนี้ 
                                       ไตสรางหรือสังเคราะหฮอรโมนเออริโธรปอยอีตินลดลง    ทําใหการสรางเม็ด
เลือดแดงที่ไขกระดูกลดลง   เนื่องจากขาดฮอรโมนไปกระตุน   นอกจากนี้อาจเกิดจากการขาดสาร
อาหารบางอยาง  เชน  เหล็ก  โฟเลต  หรือ  วิตามินบี  12   ระหวางการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
หรือ การลางไตทางชองทองแบบถาวร 
                                       เม็ดเลือดแดงถูกทําลายมากขึ้น   เนื่องจากอายุของเม็ดเลือดแดงสั้นกวาปกติ   
เชื่อกันวาเกิดจากการสะสมของสารพิษของยูรีเมีย  (Uremic  toxins)  ในภาวะยูรีเมีย   แตไมไดเกิดจาก
ความผิดปกติของเม็ดเลือดแดงของผูปวยโรคนี้ลักษณะปกติ   ติดสีปกติ 
                                       มีการสูญเสียเลือดในระบบทางเดินอาหารงายกวาปกติ   เนื่องจากภาวะยูรีเมีย  
จึงทําใหมีการสูญเสียเลือด   เชน   มีเลือดออกจากเยื่อบุทางเดินอาหาร   นอกจากนี้ภาวะยูรีเมียทําให
กระเพาะอาหารอักเสบ  และเกิดแผลในกระเพาะอาหารและลําไสสวนตน   ทําใหเลือดออกในระบบ
ทางเดินอาหารไดงายยิ่งขึ้น 
                                  ภาวะเลือดออกงาย    เปนอาการที่พบไดงาย    เลือดออกงาย    เชน   มีเลือดออก
จากเยื่อบุที่ปาก   ทางเดินอาหาร   เปนตน    ทั้งนี้ เกิดจากความผิดปกติของเกร็ดเลือด    มีระดับ 
Coagulation  factor ผิดปกติและมี  Fibrinolytic  activity  ลดลง  แตตรวจพบวา  Prothrombin  time,  
Activated  partial  thromboplastin  time  และ  Thrombin  time  ปกติ 
                                  ภาวะตานทานโรคต่ํา       ภาวะยูรีเมียมีผลตอการทํางานของเม็ดเลือดขาว    ทําให
ผูปวยมีภาวะตานทานตอโรคต่ํา   เนื่องจากภาวะยูรีเมียทําใหเม็ดเลือดขาวทํางานผิดปกติ   จึงเกิดภาวะ
ติดเชื้องายกวาปกติ 
                                  ระบบกลามเนื้อและกระดูก   (Musculoskeletal  System)      ภาวะยูรีเมียมีผล
ตอกลามเนื้อ  ขอ  กระดูก   พบวามีอาการของกลามเนื้อออนแรง    โดยเฉพาะเมื่อมีความไมสมดุลของ
เกลือแร   มีอาการปวดขออาจเปนผลจากการเกาะของแคลเซียม    สําหรับกระดูกมีความผิดปกติเกิดขึ้น  
มีกระดูกผุ   กระดูกพรุน   เนื่องจากไตเสียหนาที่ทําใหไมสามารถสราง หรือสังเคราะหวิตามินดีที่เปน  
Active  form  คือ  1, 25 (OH)2 D3  หรือ  Calcitriol  ซ่ึงมีฤทธ์ิในการดูดซึมแคลเซียม   จึงทําใหระดับ
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แคลเซียมในเลือดต่ําลง   มีผลทําใหเกิด  Osteomalasia และ Ricket   เมื่อแคลเซียมในเลือดต่ํามีผล
กระตุนใหมีการหลั่งฮอรโมนพาราธัยรอยดมากขึ้น ทําใหเกิด Osteitis ในขณะเดียวกันเมื่อไตเสียหนาที่
การกรองฟอสเฟตออกจากไต    ผานทางโกลเมอรูลาฟวเตรชั่นลดลง   ไตไมสามารถขับฟอสเฟตได   
จึงเกิดการคั่งของฟอสเฟตในกระแสเลือดมาก   ประกอบกับมีการหลั่งฮอรโมนพาราธัยรอยดมากขึ้น   
ทําใหระดับแคลเซียมสูงขึ้นแลวรวมตัวกับฟอสเฟต   เปนแคลเซียมฟอสเฟต  ซ่ึงมักจะไปเกาะตาม
เนื้อเยื่อตางๆ   เชน   ผิวหนัง  ตา  ขอตอ  หลอดเลือด  หัวใจ  ปอด  และกระดูกเกิด Osteosclerosis   
นอกจากนี้ยังพบวามีกลามเนื้อออนแรง   ทําใหผูปวยลุกนั่งเดินลําบาก   บางรายเปนมากตองคลานขึ้น
บันได   มักพบรวมกับกระดูกผุ  (Osteomalasia) 
                                  ความผิดปกติของผิวหนัง    (Cutaneous  Disturbances)     ภาวะยูรีเมียที่มีผล
ตอผิวหนังนั้น  ถึงแมวามีความรุนแรงนอยกวาระบบอื่น  แตอาการที่เกิดขึ้นกับผิวหนัง   ทําใหผูปวยมี
ความไมสุขสบายทั้งดานรางกายและจิตใจ     ผิวหนังของผูปวยจะแหงและตกสะเก็ด   เกิดเนื่องจาก
ตอมน้ํามันและตอมเหงื่อลีบฝอลง   ทําใหไมมีการขับเหงื่อและมีเกลือยูเรีย  (Uremic  frost)   เกาะอยูที่
ผิวหนังทําใหผิวหนังแหง   มีขุยขาวๆ     ผูปวยจะมีอาการคัน   ซ่ึงเกิดจากผิวหนังแหงและมีแคลเซียม
ฟอสเฟตเกาะที่ผิวหนังมาก   บางครั้งผูปวยคันมากจึงเกาจนเปนแผล  (Excoriation)   นอกจากอาการ
ทางผิวหนังดังกลาวแลว    ยังพบวาผูปวยมีผิวหนังซีดและเหลือง   ซ่ึงเกิดจากภาวะโลหิตจางและมีสาร
ยูโรโครม  (Urochrome)  คั่งอยูที่ผิวหนัง    เล็บและเสนผมมีลักษณะแหงเปราะและฉีกงาย   เนื่องจาก
ขาดสารอาหารโปรตีน 
                                  ความผิดปกติของสมดุลน้ํา  เกลือแร และความเปนกรดดาง    ภาวะไตวายเรื้อรัง   
ไตมีการขับน้ําออกจากรางกายไดลดลง   หากรางกายไดรับน้ําในปริมาณมากเกินไป   อาจเกิดอาการ
ของภาวะน้ําเกินไดงาย   เชน   อาการบวมอาการเหนื่อยหอบจากภาวะหัวใจวาย   ภาวะโซเดียมในเลือด
ต่ํากวาปกติ     ถาผูปวยมีความดันโลหิตสูงหรือมีหัวใจทํางานผิดปกติรวมดวย    จะเกิดอาการเหลานี้
งายขึ้น   ภาวะยูรีเมียทําใหเกิดความไมสมดุลของเกลือแรที่สําคัญ  คือ  โซเดียม  โปแตสเซียม  ฟอสเฟต  
แคลเซียม  และแมกนีเซียม 
                                  ภาวะโซเดียมในเลือดต่ํากวาปกติ (Hyponatremia)  เกิดจากไตขับน้ําปสสาวะได
ลดลง    มีอาการแสดงที่สําคัญ    คือ    อาการจากภาวะสมองบวม   เชน  คล่ืนไส  อาเจียน  ระดับความรู
สึกตัวลดลง    มีตั้งแตซึมจนถึงหมดสติ  ชัก  เปนตน 
                                  ภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูงกวาปกติ(Hyperkalemia) เกิดจากไตขับโปแตสเซี
ยมออกทางปสสาวะลดลง        อาการแสดงที่สําคัญ   คือ   หัวใจเตนผิดปกติ     ตรวจ  EKG   พบมี
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ความผิดปกติ    P-wave เตี้ยลง   PR interval กวางออก   QRS complex กวางออก   พบ Tall peak T    
ชีพจรเตนชาลง   ถารุนแรงอาจมีอันตรายถึงชีวิต 
                                  ภาวะฟอสเฟตในเลือดสูงกวาปกติ  (Hyperphosphatemia)  เกิดจากไตขับ
ฟอสเฟตออกทางปสสาวะลดลง   ภาวะนี้มีผลทําให เกิดภาวะแคลเซียมในเลือดต่ํ ากวาปกติ  
(Hypocalcemia)  และมีฮอรโมนพาราธัยรอยดมากกวาปกติ  (Hyperparathyroid) 
                                  ภาวะแคลเซียมในเลือดสูงกวาปกติ  (Hypercalcemia)    มีอาการแสดงสําคัญ   
คือ  อาการทางระบบประสาทและกลามเนื้อ   ไดแก   อาการชา   กระตุก   ชัก   ความดันโลหิตต่ํา   หัว
ใจเตนผิดปกติ   เปนตน 
                                  ภาวะแมกนีเซียมในเลือดสูงกวาปกติ  (Hypermagnesemia)    เกิดจากไตขับ
แมกนีเซียมออกทางปสสาวะลดลง   อาการแสดงที่สําคัญ   ไดแก   กลามเนื้อออนแรง    หัวใจเตนผิด
ปกติ   มักพบรวมกับอาการของภาวะแคลเซียมในเลือดต่ํา  (Hypocalcemia) 
                                  ภาวะยูรีเมีย     ทําใหเกิดภาวะความเปนกรด  (Metabolic  acidosis)   มีผลเสียตอ
รางกาย  คือ  มีผลตอการเผาผลาญโปรตีนสูง  (Protein  catabolism)  เกิดการกระดูกผุ   เนื่องจากมีการ
เคลื่อนของแคลเซียมออกจากกระดูก   นอกจากนี้ภาวะความเปนกรดยังทําใหมีการหลั่งฮอรโมนพารา
ธัยรอยดออกมางายขึ้น                                        
                                  ระบบตอมไรทอ (Endocrine-metabolic  Disturbances)   ผูปวยไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดทาย  จะมีอาการและอาการแสดงของตอมไรทอทํางานผิดปกติ  เชน  ตอมไทรอยด  ตอมพิทูอิ
ตารี  ตอมพาราไทรอยด  มีผลทําใหเด็กเจริญเติบโตชา  ตรวจพบวาเปนโรคคอพอก  อวัยวะเพศเจริญ
เติบโตไมเต็มที่  (โดยเฉพาะในวัยเด็ก) 
                                  ระบบสืบพันธุ    ผูปวยทั้งเพศชายและเพศหญิง  มีความรูสึกตองการทางเพศลดลง  
และเปนหมันในผูหญิง  ไมมีประจําเดือน หรือ มาไมสม่ําเสมอ  เนื่องจากระดับโปรเจสเตอโรนนอยลง  
ในผูปวยชายมีระดับเทสโทสเตอโรนลดลง  ทําใหจํานวนอสุจินอยลง   
                                  อาการทางตา   (Opthalmologic  Distrubances)        ผูปวยไตวายเร้ือรังมักพบ
วามีอาการตาแดง  (Red  eye  syndrome)  เกิดเนื่องจากมีแคลเซียมไปเกาะที่เยื่อบุตาแลวทําใหเกิด
อาการระคายเคือง   นอกจากนี้อาจพบวามีความพิการของตา   (Retinopathy) 
 
                             โรคไตวายเรื้อรัง   นอกจากจะสงผลกระทบตอผูปวยในระบบตาง ๆ ของรางกายแลว   
ยังมีผลกระทบตอสภาพจิตใจ  อารมณ  และสังคม  ของผูปวย   โดยเฉพาะผูปวยที่อยูในระยะสุดทาย
ของโรค  ดังนี้ 
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                        1.6.2   ทางดานจิตใจ     จากการที่ผูปวยตองเผชิญกับการสูญเสียตาง ๆ  อันไดแก 
                                  การสูญเสียภาพลักษณ (Loss  of  body  image)  จากพยาธิสภาพของภาวะไต
วายเรื้อรัง     ทําใหผูปวยมีรางกายที่เปลี่ยนแปลงไป    คือ  มีอาการบวม   ผิวหนังแหง  คลํ้า  หยาบกราน  
ผมรวง    แหงเปราะ   รางกายออนเพลีย    ซูบซีด  ไมสนใจผูอ่ืน     อแบรม  (Abram, 1971  อางถึงใน  
สุจิตรา  ล้ิมอํานวยลาภ, 2539: 107)   ไดกลาววา    ถึงแมผูปวยจะมีเครื่องไตเทียมเพื่อฟอกเลือด   แตก็
ยังทําหนาที่ไดไมเทากับไตจริง ๆ  เพราะเปนเพียงการแกไขความผิดปกติบางอยางของรางกายเทานั้น    
แตไมไดทําใหผูปวยมีสุขภาพแข็งแรงเทาปกติ   จากสภาพดังกลาว    ทําใหภาพลักษณของผูปวยเหมือน
กับซากศพ  (Zombie) ที่เดินได     เมื่อผูปวยมองสภาพตนเองทําใหจิตใจหดหูไมอยากจะมีชีวิตอยูตอ
ไป   นอกจากนี้ผลการผาตัดหลอดเลือดดํากับหลอดเลือดแดงแบบถาวร    ทําใหบริเวณแขนหรือขาที่ผา
ตัดนั้นมีหลอดเลือดพองปูด     และมีรอยแผลจากเข็มทั่วไป     ผูปวยจึงพยายามปกปดโดยการสวมเสื้อ
แขนยาว   ทําใหบุคคลภายนอกมองผูปวยเหมือนบุคคลติดยาเสพติด   สวนผูปวยที่รักษาดวยการลางไต
ทางชองทอง  มักเปนผลจากการรักษาที่ตองมีสายและอุปกรณที่หนาทอง  มีน้ํายาคางในชองทอง
จํานวนมากตลอดทั้งกลางวันและกลางคืน       ผูปวยมีทองโตเหมือนกับคนตั้งครรภ    ทําใหรูปราง    
ภาพลักษณของผูปวยเปลี่ยนแปลงไป     ผูปวยรูสึกอาย    บางคนพยายามเก็บซอนสายและถุงน้ํายาไว
ในกระเปาเสื้อหรือกางเกง    จากการศึกษาของ  Whittaker  (1984: 10-16)   ศึกษาปญหาการปรับตัว
ในผูปวยที่รักษาดวยการลางไตทางชองทอง  พบวา  ปญหาการปรับตัวที่ปรับตัวไดยากคือ  ภาพลักษณ  
โดยเฉพาะผูปวยหญิงมีความกังวลเกี่ยวกับภาพลักษณสูงถึงรอยละ  80 
                                  การสูญเสียหนาท่ีการงาน   (Loss  of  job)     ผลจากภาวะไตวายเรื้อรังทําใหผู
ปวยมีความสามารถในการทํางานนอยลงกวาเดิม   ผูปวยรูสึกวาตนเองหมดสมรรถภาพในการทํางาน  ผู
ปวยที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม   ตองเสียเวลากับเครื่องไตเทียมสัปดาหละ  15   ช่ัวโมง   
ทําใหไมมีเวลาทํางานเพียงพอ     สวนผูปวยที่รักษาดวยการลางไตทางชองทอง   ผูปวยอาจรูสึกเหน็ด
เหนื่อยและใชเวลามากจากการเปลี่ยนน้ํายา     ผูปวยจึงไมสามารถปฏิบัติงานในอาชีพไดอยางเต็มที่   
ประกอบกับประสิทธิภาพของการทํางานลดลง   ความกาวหนาในหนาที่ลดลง    ทําใหผูปวยเครียดมาก   
กลัวการสูญเสียหนาที่การงาน    อาจตองเปลี่ยนงาน  ยายตําแหนงหนาที่รับผิดชอบ หรืออาจถูกออก
จากงาน    ทําใหมีผลกระทบตอความมั่นคงของครอบครัว 
                                  การสูญเสียฐานะทางเศรษฐกิจ    (Loss of possessions of financial status)         
ปญหาเรื่องเงินคารักษาเปนปญหาสําคัญอันหนึ่ง    โดยเฉพาะผูปวยที่ไมมีองคกร   มูลนิธิ   หรือการ
ประกันสุขภาพเขามาชวยเหลือ   เพราะคาใชจายในการรักษาพยาบาลสูงมาก   ผูปวยและสมาชิกภายใน
ครอบครัวจึงตองประสบปญหาทางเศรษฐกิจ  โดยเฉพาะผูปวยที่เปนหัวหนาครอบครัว  ตองใหคูสมรส
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ทําหนาที่จัดการภายในครอบครัว     เพราะสุขภาพรางกายไมเอ้ืออํานวย   ทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองมี
คุณคาสําหรับครอบครัวนอยลง   (Kosssoris, 1970  อางถึงใน  สุจิตรา   ล้ิมอํานวยลาภ, 2539: 108) 
                                  การสูญเสียการเปนสมาชิกของกลุม  (Loss of member in group)    ผูปวยไมมี
เวลาไปรวมสังสรรคกับเพื่อนหรือพบปะเยี่ยมเยียนญาติ   ตองใชเวลาสวนใหญกับเครื่องไตเทียม   ผู
ปวยตองละทิ้งกิจกรรมตางๆที่เคยทํา  ทําใหผูปวยคอยๆแยกตัวออกจากกลุมมาอยูกับบาน หรือเฉพาะที่
ทํางานเทานั้น 
                                  ความสับสนในชีวิต ท่ีตองพึ่ งพา  หรือไมพึ่ งพาบุคคลอ่ืน  (Dependency-
independence  conflict)     ผลของภาวะไตวายเรื้อรังทําใหผูปวยสูญเสียความสามารถทางดานราง
กาย   ผูปวยจึงมีชีวิตที่ตองพึ่งพาบุคคลในครอบครัว   ตองมีผูอ่ืนมาชวยเหลือ  เนื่องจากกลัววาอาการ
ของโรคจะกําเริบ  ในผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม   ผูปวยมีความเครียดมากกับการที่
ตองมีชีวิตขึ้นอยูกับเครื่องไตเทียมและเจาหนาที่  ดังที่  อแบรม   กลาววา   เครื่องไตเทียมเปรียบเหมือน
มารดาผูใหชีวิตแกผูปวยซ่ึงเปนลูก   โดยมีหลอดเลือดที่เตรียมไวสําหรับตอกับเครื่องไตเทียม  เปนเสน
ชีวิตของผูปวยคอยรับอาหารจากมารดาตลอดเวลา    ผูปวยไมพยายามที่จะทําชีวิตใหเปนอิสระ   
(Abram, 1971  อางถึงใน สุจิตรา  ล้ิมอํานวยลาภ, 2539: 108 )  สวนผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการ
ลางไตทางชองทอง   ระบบพึ่งพาระหวางกันมี  2  ลักษณะ  คือ    ลักษณะที่หนึ่ง  ผูปวยมีพฤติกรรมพึ่ง
พาผูอ่ืนมากเกินความจําเปน  เชน  ไมยอมทํากิจวัตรประจําวันดวยตัวเองแตตองการใหผูอ่ืนมาชวยเหลือ  
ทั้งที่สามารถชวยเหลือตนเองได    สําหรับลักษณะที่สอง ผูปวยมีพฤติกรรมที่ชวยเหลือตนเองมากเกิน
ไป    โดยไมยอมพึ่งพาผูอ่ืน    มักพบในผูปวยที่มีบุคลิกเชื่อมั่นในตนเอง   ไมไววางใจผูอ่ืน   ผูปวย
ประเภทนี้จะมีความลําบากและเกิดความขัดแยงในใจเมื่อตองขอความชวยเหลือจากผูอ่ืน    แมมีความจาํ
เปน 
                                  ภาวะคุกคามดวยภยันตรายและกลัวความตาย   (Treat of injury and fear of 
death)  ผูปวยตองเผชิญกับภยันตรายและความตายตลอดเวลา   เนื่องจากผูปวยตองประสบปญหาภาวะ
แทรกซอนจากเครื่องไตเทียม    ทําใหผูปวยหวาดวิตกตออันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย  เชน ทอ 
(Tube)หลุด   ตัวกรองเลือดแตก  มีเลือดร่ัวออกมา   เปนเหตุการณที่คุกคามตอชีวิตของผูปวยตลอด
เวลา  ทําใหผูปวยมีความรูสึกวามีชีวิตอยูสองโลก    คือ  โลกที่มีชีวิตอยูกับโลกแหงความตาย    และมี
ความคิดสองฝกสองฝาย   คือกลัวมีชีวิตอยูและกลัวความตาย   ผูปวยเหลานี้จึงไดรับสมญานามวาเปน
บุคคลที่ไมตาย    แตไมสามารถกลับไปอยูในสังคมได     มีชีวิตเหมือนถูกคุมขัง   (Landsman, 1957 
อางถึงใน  สุจิตรา  ล้ิมอํานวยลาภ, 2539: 109)  จากภาวะเครียดที่ผูปวยเผชิญดังกลาว  ทําใหผูปวยมี
ความทอแท     เบื่อหนายตอการรักษา     ซึมเซา    หมดหวังในชีวิต   ในที่สุดผูปวยหาทางออกดวยการ
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ฆาตัวตาย      ซ่ึงพบอัตราฆาตัวตายสูงถึง   400   เทาของคนปกติ   (Abram, 1971  อางถึงใน  สุจิตรา 
ล้ิมอํานวยลาภ, 2539: 109) 
 
                        1.6.3  ทางดานอารมณ 
                                         ผลจากการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดาน   รางกาย   จิตใจ  และแบบแผนในการ
ดําเนินชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรัง   ทําใหสภาพอารมณของผูปวยหงุดหงิดและเปลี่ยนแปลงงาย   มี
ความตองการพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น   ทางดานจิตใจทําใหเกิดภาวะซึมเศรา   ถอยหนี  ความสนใจตอส่ิงแวด
ลอมลดลง  และบางรายมีอาการของโรคจิต  (Luckman and Sorensen, 1987: 1225)   ทําใหเกิดพฤติ
กรรมที่ไมเหมาะสม    ที่พบมากคือ  การปฏิเสธ   ทําใหผูปวยไมควบคุมอาหาร  ไมรับประทานยา   ผู
ปวยจึงเขาสูระยะสุดทายของโรคเร็วข้ึน   (Phipps et al., 1980   อางถึงใน   อัมภวรรณ  ใจเปย, 2543: 
24) 
                          1.6.4  ทางดานสังคม 
                                    การเปลี่ยนแปลงสัมพันธภาพภายในสังคมเกิดขึ้น  เนื่องจาก  ผูปวยมีความรูสึก
วาตนเองเจ็บปวยตลอดเวลา     ความเครียดจากโรคและการปฏิบัติตนตามแผนการรักษา    มีขอจํากัดใน
การทํากิจกรรมตางๆ  และการที่รางกายไมสามารถควบคุมการทําหนาที่ของอวัยวะตาง ๆได   นอกจาก
นี้   ความตองการพักผอน   และการไมสามารถปฏิบัติงานไดตามปกติ    จะทําใหผูปวยมีปฏิสัมพันธกับ
สังคมลดลง (Tilden, 1987: 615)  การที่ผูปวยไมสามารถทํางานนอกบานไดจะสงผลใหสังคมของผู
ปวยแคบลง   ทําใหผูปวยคอยๆ ตัดขาดจากสังคมไปทีละนอย   ซ่ึงการถอยหางนี้อาจเปนไปโดยผูปวย
ตองการถอยหนีไปเอง   หรือเปนไปโดยสถานการณที่เกิดขึ้นตอเนื่องภายหลังการเจ็บปวย   เชน  จาก
การใชเวลาสนใจหมกมุนกับตนเองในปญหาการเจ็บปวย   อาการของโรคทําใหการเขารวมกิจกรรม
ทางสังคมไดลําบาก    การสูญเสียตําแหนงทางสังคม   และทัศนคติของสังคมที่มีตอผูปวยในทางลบ    
ผูปวยจึงตองเผชิญจากการแยกตัวจากสังคม       กอใหเกิดความรูสึกเหมือนถูกทอดทิ้ง    วาเหวและ
เงียบเหงา  (ชูดาวดี  รัตนจิตเกษม, 2537  อางถึงใน  อัมภวรรณ  ใจเปย, 2543: 24) 
 
           1.7  การรักษาผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง 
                การรักษาภาวะไตวายเรื้อรัง   มีแนวทางการรักษา  2  ประการ  คือ  การรักษาเพื่อชะลอการ
เสื่อมของไต   และการบําบัดทดแทนภาวะไตวาย    ซ่ึงแนวทางการรักษาทั้ง  2  ประการนี้    ได
พิจารณาจากระดับความรุนแรงตามระยะการดําเนินของภาวะไตวายเรื้อรัง  4  ระยะ    ซ่ึงมีรายละเอียด  
ดังนี้ 
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                        1.7.1  การรักษาเพื่อชะลอการเสื่อมของไต 
                        การรักษาเพื่อชะลอการเสื่อมของไต   หมายถึง  การรักษาทันทีเมื่อพบวามีการเปลี่ยน
แปลงในหนาที่ของไต    เพื่อเปนการชะลอการเสื่อมของไต   ที่จะดําเนินไปสูภาวะไตวายเรื้อรังระยะ
สุดทายซ่ึงเปนระยะที่มีการรักษาที่ยุงยากซับซอน    จากการศึกษาการชะลอการเสื่อมของไตในคนสวน
ใหญพบวา   การรักษาเพื่อชะลอการเสื่อมของไตจะไดผลเมื่อมีคาอัตราการตรวจพลาสมาที่โกลเมอรูลัส  
มากกวา  30  มิลลิลิตรตอนาที   
                                การรักษาเพื่อชะลอการเสื่อมของไต  มีหลักการรักษาอยู  2  ประการ  คือ   การควบ
คุมการบริโภคอาหารและน้ํา  และการบําบัดดวยยา   มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
                              
                                  การรักษาเพื่อชะลอการเสื่อมของไตดวยการควบคุมการบริโภคอาหาร และน้ําดื่ม   
(Non - pharmacologic  therapy)    การชะลอการเสื่อมของไต   มักจะไดผลดีเมื่อแพทยเริ่มใหการ
วินิจฉัยและรักษาโรคไดเร็วเทาไรยิ่งมีประโยชนตอผูปวย    เมื่อใดที่ผูปวยไดรับการตรวจทางหอง
ปฏิบัติการ   พบวาเริ่มมีภาวะไตเสื่อม   ควรเริ่มตนควบคุมการบริโภคอาหาร  โปรตีน  ฟอสเฟต  และ
ไขมัน    เปนการปองกันการเกิดภาวะไตวายที่รุนแรง 
                                       การจํากัดอาหารโปรตีน       การรับประทานอาหารโปรตีนต่ํา  หรือ  อาหาร
โปรตีนต่ํามากรวมกับกรดอะมิโนจําเปน   โดยรับประทานอาหารที่มีโปรตีนคุณภาพสูง  ซ่ึงหมายถึง
โปรตีนที่ไดจากเนื้อสัตวทุกชนิด   จํานวน 0.6 กรัม ของโปรตีน/ น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม/ วัน   โดยไม
ตองใหกรดอะมิโนจําเปน หรือคีโต  (Keto acid) เสริม   เพราะอาหารโปรตีนในขนาดดังกลาวขางตน   
ใหกรดอะมิโนจําเปนในปริมาณที่เพียงพอกับความตองการของรางกายอยูแลว    ตัวอยางเชน    ผูปวย
ซ่ึงมีน้ําหนักตัวเฉลี่ยประมาณ  50 -60 กิโลกรัม   ควรรับประทานอาหารที่มีโปรตีนคุณภาพสูงประมาณ  
30 -60 กรัม/ วัน   อาจจํากัดอาหารโปรตีนเพื่อชะลอการเสื่อมหนาที่ของไตไดอีกวิธีหนึ่ง   โดยใหผู
ปวยรับประทานอาหารโปรตีนต่ํามาก (0.4 กรัม/ น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม/ วัน)   รวมกับกรดอะมิโนจํา
เปน  หรืออนุพันธคีโต (Keto  analog) ของกรดอะมิโนจําเปน   ในกรณีผูปวยมีน้ําหนักเฉลี่ย  50-60  
กิโลกรัม   ควรรับประทานโปรตีนประมาณ   20- 25  กรัม/ วัน   เสริมดวยกรดอะมิโนจําเปน หรือ 
อนุพันธคีโตของกรดอะมิโนจําเปน  10- 12 กรัม/ วัน 
                                       การจํากัดอาหารที่มีโคเลสเตอรอล       ผูปวยไตวายเรื้อรังควรควบคุม
ปริมาณโคเลสเตอรอลในอาหารแตละวันไมใหเกิน  300  มิลลิกรัม/ วัน   ดวยการจํากัดอาหารที่มีโค
เลสเตอรอลมาก    เชน  ไขแดง   เครื่องในสัตวทุกชนิด   และนม   เปนตน 
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                                       การจํากัดอาหารที่มีฟอสเฟต   ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังควรงดรับประทาน
อาหารที่มีฟอสเฟตสูง    เชน    เนื้อสัตว   ไขแดง   นม    และเมล็ดพืชตางๆ    เชน    ถ่ัวลิสง  เม็ด
ทานตะวัน  เม็ดมะมวงหิมพานต    เมล็ดอัลมอนด   ควรหลีกเล่ียงอาหารดังกลาว   พบวาอาหารที่มี
ฟอสเฟตสูงจะเรงการเสื่อมของโรคไตวายเรื้อรังใหรุนแรงมากขึ้น   และมีความรุนแรงของการมีโปรตนี
ร่ัวทางปสสาวะมากขึ้น     นอกเหนือจากผลเสียตอระบบกระดูกดังกลาวขางตน 
                                       การจํากัดอาหารที่มีโพแทสเซียม   ผลไมเปนอาหารที่มีโพแทสเซียมสูง  ผูปวย
โรคไตวายเรื้อรังที่มีความรุนแรงนอยถึงปานกลางยังไมจําเปนที่ตองงดการรับประทานผลไมทั้งหมด   
อาจรับประทานผลไมไดพอควร   โดยวัดดูคาระดับโพแทสเซียมในเลือดวาสูงจนเปนอันตรายหรือไม   
ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่มีความรุนแรงของโรคมาก  มีคาครีเอตินินในเลือดตั้งแต  9 มิลลิลิตร/ เดซิลิตร   
หรือเมื่อระดับโพแทสเซียมในเลือดสูงกวา 5 มิลลิโมล/ลิตร   ควรงดการรับประทานผลไมทุกชนิด   
เพราะอาจทําใหระดับโพแทสเซียมในเลือดสูงเกิน   จนทําใหหัวใจเตนผิดปกติอยางรุนแรงหรือหยุด
เตนได            
                                       การจํากัดอาหารที่มีโซเดียม  ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่ไมมีอาการบวมควรรับ
ประทานเกลือในปริมาณไมมากนัก  โดยไมตองงดเกลือโดยสิ้นเชิง  แตไมควรรับประทานเกลือเพื่อ
ปรุงรสเพิ่ม      ผูปวยที่มีอาการบวมรวมดวย     ควรจํากัดปริมาณเกลือที่รับประทานตอวันใหนอยกวา  
3  กรัมของน้ําหนักเกลือแกง  (เกลือโซเดียมคลอไรด) /วัน    ซ่ึงทําไดโดยรับประทานอาหารที่มีรสจืด    
งดอาหารที่มีปริมาณเกลือมาก     ไดแก    เนื้อสัตวทําเค็ม   หรือหวานเค็ม    เชน   เนื้อเค็ม  ปลาแหง   
กุงแหง   รวมถึงหมูแฮม  หมูเบคอน  ไสกรอก  ปลาริวกิว  หมูสวรรค  หมูหยอง   หมูแผน   ปลาสม   
ปลาเจา   เตาเจี้ยว   งดอาหารบรรจุกระปอง   เชน   ปลากระปอง   เนื้อกระปอง 
                                       ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่ไดรับเกลือจากอาหารมากไป   อาจเกิดอาการบวม  
ความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้น     แตถาไดรับเกลือนอยเกินไป   อาจเกิดอาการเพลีย   ผิวหนังเหี่ยวแหง  
ความดันโลหิตต่ําลง  เปนตะคริว  หรือมีอาการซึมได     การรักษาสมดุลของปริมาณเกลือโซเดียมใน
รางกายจึงมีความสําคัญตอผูปวยโรคไตวายเรื้อรังอยางมาก   เมื่อผูปวยโรคไตวายเรื้อรังมีสภาพการ
ทํางานของไตลดลง     ปริมาณเกลือโซเดียมที่ผูปวยสามารถรับได    โดยไมเกิดอันตรายตอผูปวยยอม
ลดลงตาม    โดยท่ัวไปแนะนําใหผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง   หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารที่มีเกลือมาก  
หรือเค็มจัด      หากมีอาการบวมควรรับประทานอาหารที่มีรสจืด 
                                       ประเภทอาหารที่ใหเกลือโซเดียมแกรางกายที่สําคัญ    คือ  เกลือที่ใชปรุง
อาหาร   สารปรุงแตงอาหาร  และอาหารหลักธรรมชาติ    เกลือที่ใชปรุงรสอาหารใหโซเดียมประมาณ  
90 %   หรือมากกวาของปริมาณโซเดียมทั้งหมดที่รางกายไดรับ   ซ่ึงอาจอยูในรูปเกลือปน  เกลือเม็ด  
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น้ําปลา  หรือซอสที่มีรสเค็ม   เชน   ซีอ๊ิวขาว   ซอสถั่วทุกชนิด      สารปรุงแตงอาหาร   เชน    ผงชูรส    
ผงฟู    ยากันบูด    อาหารหลักธรรมชาติ     เชน   ขาว   เนื้อสัตว   ไข   นม   ผัก   ผลไม 
                                       ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่มีน้ําหนักเกินน้ําหนักจริงที่ควรเปน  (Ideal weight 
for  height)  ในคนปกติ  ควรจํากัดปริมาณแคลอรีใหเพียงพอในแตละวันเทานั้น   คือประมาณ  30-35 
กิโลแคลอรี/ น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม/ วัน                             
 
                                  การจํากัดน้ํา   (Fluid  restriction) 
                                  น้ําดื่มที่เหมาะสมสําหรับผูปวยโรคไตแบงออกเปน    2   ประเด็น   คือ   ปริมาณ
น้ําดื่มที่เหมาะสม  และชนิดของน้ําดื่ม     ปริมาณน้ําดื่มที่เหมาะสมสําหรับผูปวยโรคไตขึ้นกับชนิดของ
โรคไตและระยะของโรคที่ผูปวยเปน    ผูที่เปนโรคไตบางชนิด     เชน   โรคไตที่เกิดจากนิ่ว  หรือการ
อุดกั้นของทอไตทางเดินปสสาวะ   เปนตน   มักมีปสสาวะมาก   ผูปวยกลุมนี้สามารถดื่มน้ําไดอยาง
อิสระ   ในทางตรงขาม   ผูปวยโรคไตที่เกิดจากเบาหวาน หรือโรคไตเนโฟรติกมักมีอาการบวมรวมดวย   
ผูปวยกลุมนี้ควรจํากัดปริมาณน้ําดื่ม 
                                  ผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง  ที่มีความรุนแรงอยูในระดับปานกลางจนถึงรุนแรงพอควร  
(มีคาครีเอตินินในเลือด  อยูในชวง 2-8 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร)   ไตของผูปวยกลุมนี้สวนใหญยังสามารถ
ขับน้ําออกทางปสสาวะไดดี    ผูปวยจึงสามารถดื่มน้ําไดตามปกติ   อาจไมตองจํากัดน้ําดื่ม   แตถาผูปวย
มีอาการบวม หรือมีความรุนแรงของโรคไตวายเรื้อรังมากขึ้น  (ครีเอตินินในเลือดประมาณ  8-10 
มิลลิกรัม/ เดซิลิตร)   มักมีปสสาวะลดลง   ควรจํากัดน้ําบริโภคใหลดลงตาม   โดยถือตามปริมาณ
ปสสาวะ  24  ช่ัวโมง  ของผูปวยเปนเกณฑ    เชน   ถาผูปวยถายปสสาวะไดรวม  1200  มิลลิลิตร/ วัน   
ก็อนุมานวาผูปวยควรดื่มน้ําไดไมเกิน  1200  มิลลิลิตร/ วัน   ถาผูปวยมีปสสาวะนอยกวานี้   ก็ควรดื่ม
น้ําใหนอยลงตาม    และแพทยจะใหยาขับปสสาวะชวยควบคุมไมใหเกิดอาการบวมหรือภาวะน้ําเกิน    
อาจประเมินหาปริมาณน้ําบริโภคที่เหมาะสมสําหรับผูปวยแตละราย    โดยดูจากการเปลี่ยนแปลงของ
น้ําหนักตัว    ถาน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นหรือลดลงอยางรวดเร็วภายในชวงเวลาไมกี่วัน   แสดงวาผูปวยดื่มน้ํา
มากไปหรือนอยไปตามลําดับ   ควรคอยๆปรับปริมาณน้ําดื่มใหลดลงหรือเพิ่มขึ้นตามความเหมาะสม   
โดยพิจารณาควบคูกับปริมาณปสสาวะที่ขับออก    และน้ําหนักตัวในแตละวัน 
                                  นอกจากตองควบคุมปริมาณน้ําดื่มในแตละวันแลว   ผูปวยไตวายเรื้อรังตอง
คํานึงถึงชนิดของน้ําดื่ม  (เครื่องดื่ม) ดวย   น้ําที่ผูปวยโรคไตควรดื่ม   ไดแก   น้ําฝน  น้ําประปากรอง   
ไมควรดื่มน้ําบาดาลที่มีรสกรอย   เพราะอาจมีเกลือโซเดียมละลายอยู   ไมควรดื่มน้ําแรบรรจุขวดหรือ
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เครื่องดื่มประเภทน้ําเกลือแร      เพราะมีสารประกอบของโซเดียมละลายอยูมากกวาน้ําธรรมดา    ไม
ควรดื่มน้ําผลไมคั้น    เพราะมีสารโพแทสเซียมจํานวนมาก 
 
                                  ยา  (Medication  therapy) 
                         ยาที่ใชสวนใหญเพื่อใหทดแทนสารที่ขาด  หรือขจัดสารบางตัว  หรือลดจํานวนสารที่
ไมตองการ   ยาที่ใชบอย  ไดแก   ยาขับปสสาวะ   ยาลดความดันโลหิต   ยาลดการดูดซึมของฟอสเฟต   
วิตามินตางๆ  แคลเซียม   เหล็กและยาที่แกไขภาวะโปแตสเซียมสูง   เปนตน 
                                       ยาขับปสสาวะ     ออกฤทธิ์เพิ่มการขับเกลือแรและน้ําที่คั่งในภาวะไตวายสง
ผลใหลดอาการบวมและลดระดับความดันโลหิต    พบวายาขับปสสาวะกลุมไทอาไซด   (เชน  ไดคลอ
ไทด  ไฮโดรคลอโรไทอาไซด)    ใชไมไดผลในผูปวยที่มีระดับครีเอตินินในเลือดสูงกวา  2.5  
มิลลิกรัม/ เดซิลิตร   จึงจําเปนตองใชยาขับปสสาวะในกลุม  Loop  diuretics  (เชน  ลาซิกส  ฟูเรติก)   
หามใชกลุมที่มีฤทธิ์สงวนการขับโพแทสเซียมที่ไต   หรือที่เรียกวา   Potassium- sparing  diuretics  
(เชน   มอดูเรติก   อัลแดคโตน) เนื่องจากจะทําใหระดับโพแทสเซียมในเลือดสูงขึ้น จนอาจถึงระดับที่
เปนอันตรายตอชีวิต  
                                       ยาลดความดัน      ผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง   เมื่อโรคมีความรุนแรงขึ้นและ
ดําเนินไปสูภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทายจะพบความดันโลหิตสูงไดถึง  80-90%  ของผูปวย    พบวา
ความดันโลหิตสูงในผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง  เปนปจจัยที่สําคัญที่สุดประการหนึ่งที่มีผลตอการเรงอัตรา
การเสื่อมหนาที่ของไต   การควบคุมความดันโลหิตสูงใหอยูในเกณฑที่กําหนด   จึงเปนมาตรการใน
การชะลออัตราการเสื่อมหนาที่ของไตที่ไดผลดีที่สุดประการหนึ่ง    โดยควบคุมระดับความดันโลหิต
ใหต่ํากวา  130/ 85  มม.ปรอท   ในผูปวยไตวายเรื้อรังที่มีโปรตีนในปสสาวะต่ํากวา  1  กรัม/ วัน   และ
ควบคุมระดับความดันโลหิตใหต่ํากวา  125/ 75 มม.ปรอท ในรายที่มีโปรตีนในปสสาวะสูงกวา 1  
กรัม/ วัน   นอกจากนี้ควรติดตามระดับโปรตีนในปสสาวะเปนระยะๆ ดวย 
                                       ผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง   มักจําเปนตองใชยาลดความดันรวมกันหลายชนิดจึง
ไดผลดีในการควบคุมความดันโลหิตสูง   ในผูปวยไตวายเรื้อรังควรเลือกใชกลุมยาที่มีช่ือยอวา  ACE  
inhibitor   เปนยาลดความดันโลหิตกลุมแรก  (หากไมมีขอบงหาม  เชน  ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง)    
เนื่องจากยากลุมนี้มีประสิทธิภาพในการลดระดับโปรตีนในปสสาวะ     และชะลออัตราการเสื่อมของ
ไตไดดี   ควรใชยากลุมนี้ดวยความระมัดระวังในผูปวยที่มีระดับครีเอตินินในเลือดสูงกวา  3 มิลลิลิตร/ 
เดซิลิตร   เนื่องจากอาจทําใหระดับครีเอตินินและโพแทสเซียมในเลือดสูงขึ้น    จึงมีขอแนะนําใหตรวจ
คาครีเอตินินและโพแทสเซียมในเลือดหลังการใหยาครั้งแรก  1-2 สัปดาห 
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                                       ยาลดความดันกลุมอื่นที่นิยมใชในผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง   ไดแก   ยากลุมที่
ออกฤทธิ์ตานแคลเซียม  (Calcium  channel  blocker)   มีขอดีคือ   ใชไดในไตวายเรื้อรังทุกระยะ   ไม
ทําใหเกิดปญหาโพแทสเซียมในเลือดสูง   ผลขางเคียงที่พบไดแก  บวม  เวียนศีรษะ  ใจสั่นจากการขยาย
ตัวของหลอดเลือดอยางรวดเร็ว   ควรหลีกเลี่ยงการใชยาบางกลุมที่ออกฤทธิ์ในระยะสั้น  เชน  ไนเฟดิ
พีน  ในผูปวยที่มีโรคหลอดเลือดหัวใจหรือโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด       เนื่องจากยาดังกลาวอาจทํา
ใหหัวใจเตนเร็วขึ้น    หรือเตนผิดจังหวะได 
                                       ยาลดการดูดซึมของฟอสเฟต       ภาวะไตวายทําใหมีการคั่งของฟอสเฟตใน
รางกาย    ซ่ึงทําใหตอมพาราธัยรอยดหล่ังฮอรโมนออกมามากเกินไป   สงผลเสียตอกระดูก  และอวัยวะ
อ่ืนๆ ทั่วรางกาย   รวมท้ังมีผลทําใหไตเสื่อมมากขึ้น   ยาลดการดูดซึมของฟอสเฟตในอาหารที่นิยมใช  
คือ  เกลือแคลเซียม  (เชน  ชอลกแคป  แคลคาเนต  แคลซิเตรท)   มีผลขางเคียงที่ควรระวัง  คือ  อาจเกิด
ภาวะแคลเซียมในเลือดสูงเนื่องจากลําไสดูดซึมแคลเซียมเพิ่มขึ้น   จึงควรรับประทานยาพรอมอาหาร   
ในกรณีที่ระดับฟอสเฟตในเลือดสูงมาก   ควรเลือกใชเกลืออลูมินัมแทนในชวงแรกกอน 
                                       ยารักษาภาวะซีด หรือโลหิตจาง    ภาวะซีดในผูปวยโรคไตวายเรื้อรังเกิดจาก
การขาดฮอรโมนเออริโธรพอยอิตินเปนกลไกหลัก   สาเหตุอ่ืนๆ  ไดแก  การขาดธาตุเหล็ก  หรือขาด
กรดโฟลิก   อาจรักษาภาวะซีดไดโดยการใหเลือด    แตมีขอเสียคือ   อาจทําใหเกิดหัวใจวายและน้ําทวม
ปอดกระทันหัน    เกิดการสะสมภูมิคุมกันทําใหมีการทําลายเม็ดเลือดแดงเร็วขึ้น   เม็ดเลือดแดงที่ใหจึง
มีชีวิตอยูไมนาน   จึงควรใหเลือดตอเมื่อมีขอบงชี้เทานั้น  กลาวคือ  มีการเสียเลือดมากอยางรวดเร็ว  
หรือมีอาการจากภาวะโลหิตจาง  เชน  วิงเวียนศีรษะ  หัวใจวาย  หรือเจ็บหนาอก   เลือดที่ใหควรเปน
เม็ดเลือดแดงเขมขนเทานั้น    และมักตองใหยาขับปสสาวะรวมดวย 
                                       กอนเริ่มใหฮอรโมนเออริโธรพอยอิติน (เชน  รีคอรมอน  อีเพรกซ  ฮีแมกซ)   
ตองตรวจหาปริมาณธาตุเหล็กในรางกาย     เนื่องจากพบอุบัติการณของภาวะขาดธาตุเหล็กถึงหนึ่งในส่ี
ของผูปวย    หากมีภาวะขาดธาตุเหล็กดวยก็ใหธาตุเหล็กทดแทนทางปาก  (เชน  เฟอโซเลต  เฟอริซิกส  
เฟอโรบีคาล  เฟอรัสซัลเฟต)  หรือใหชนิดฉีดเขาหลอดเลือดดํา   ในกรณีหลังนิยมใหในระยะฟอกเลือด
แลวยูรีเมียมักพบวา    ระดับฮีโมลโกลบินอยูระหวาง  3-4 กรัม    ซ่ึงอาจจะทําใหเกิดภาวะหัวใจลม
เหลวได    เพื่อปองกันภาวะดังกลาว   ผูปวยมักไดรับฮอรโมนเพศชาย ไดรับเลือด  หรือใหยาสังเคราะห
เออริโธรปอยอิติน 
                                       การใหดางทดแทน     ภาวะความเปนกรดของผูปวยไตวายเรื้อรังมีผลเสียตอ
รางกายหลายประการ    เชน  ทําใหกระดูกผุกรอน   มีการสลายตัวของโปรตีนจากกลามเนื้อมากขึ้น   
สงผลใหระดับของเสียในเลือดเพิ่มมากขึ้น   สามารถแกไขภาวะความเปนกรดโดยการใหดางทดแทน   
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ยาที่นิยมใหคือ  โซเดียมไบคารบอเนต  (โซดามินท)  ควรรักษาใหระดับไบคารบอเนตในเลือดอยูระดับ  
ไมต่ํากวา  22  มิลลิโมล/ ลิตร   มีขอควรระวัง  คือ   การใชยาในขนาดสูงๆ  อาจทําใหผูปวยไดรับ
โซเดียมมาก   ซ่ึงมีผลเสียในกรณีที่มีภาวะหัวใจวายรวมดวย 
                                       การรักษาภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง     ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงมกัเกดิ
ในผูปวยไตวายเรื้อรังที่มีปริมาณปสสาวะออกนอย    ไดรับอาหารที่มีโพแทสเซียมสูง   มีการสลาย
เนื้อเยื่อเพิ่มขึ้น  หรือไดรับยาบางชนิด  เชน  ยาลดความดันโลหิตกลุม  ACE inhibitor  ยาแกปวดขอ
กลุมเอนเสด  หรือยาขับปสสาวะที่ออกฤทธิ์สงวนการขับโพแทสเซียมที่ไต   ภาวะโพแทสเซียมในเลอืด
สูงมี อันตรายทําใหหัวใจเตนผิดปกติ ซ่ึงอาจถึงแกชีวิตได    ยาที่นิยมนํามาใชในการลดระดับ
โพแทสเซียม   โดยขับออกทางลําไส   ไดแก  ยาผงเคยเอกซาเลต  ซ่ึงตองใหรวมกับยาน้ําที่ทําให
อุจจาระคลายทองเดินบอยครั้ง   และยาซองคาลิเมต   ซ่ึงใชไดสะดวกกวาโดยไมจําเปนตองทําใหเกิด
ลักษณะคลายทองเดิน 
                                       ยาลดไขมันเลือด     ผูปวยไตวายเรื้อรังมักมีระดับไขมันในเลือดสูง   ซ่ึงเชื่อวา
มีสวนในการเรงอัตราการเสื่อมหนาที่ของไต     และมีสวนสําคัญในการกอใหเกิดโรคหลอดเลือดตีบ   
ปจจุบันจึงมีแนวโนมนํายาลดไขมันกลุม  "สแตติน"  มาใชกันมากขึ้น   แตมีขอควรระวังคือ   การใชยา
ในขนาดสูง  หรือใชรวมกับยาลดไขมันกลุมอื่น   หรือมีการออกกําลังกายมากเกินควร   อาจเพิ่มอัตรา
เส่ียงตอการเกิดกลามเนื้ออักเสบ   ทําใหผูปวยมีอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อแขนขามาก   หากหยุดยาไม
ทันจะเกิดการสลายของกลามเนื้อและปลอยสารพิษมา    ทําใหเกิดภาวะไตวายฉับพลันแทรกซอนได 
                                       วิตามินรวมและกรดโฟลิก    วิตามินบีรวมและกรดโฟลิกอาจชวยลดการเกิด
ภาวะหลอดเลือดแข็งในผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง  นอกจากนี้ผูปวยอาจมีภาวะขาดธาตุสังกะสีซ่ึงมีความ
สําคัญตอระบบภูมิตานทานและความอยากอาหารของผูปวย   แพทยจึงนิยมใหวิตามินรวมที่มีธาตุ
สังกะสีเปนองคประกอบรวมกับการใหกรดโฟลิก แตควรหลีกเลี่ยงวิตามินเอซึ่งมักมีมากเกินพออยูแลว   
                                       นอกจากนี้ยังมีภาวะอื่นๆ    ซ่ึงเปนผลกระทบจากโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย  
เชน  อาการคลื่นไสอาเจียน  คันตามผิวหนัง  เปนตน   อาจจําเปนตองใหยาแกไขภาวะตางๆ  ตามอาการ
ที่เกิดขึ้น 
 
                        1.7.2  การขจัดของเสียออกจากเยื่อบุชองทอง  (Peritoneal  dialysis) 
                                 หมายถึง   กระบวนการแลกเปลี่ยนสารน้ําและสารละลายภายในชองทอง  โดยมีเพ
อ ริ โต เนี ยล เม ม เบ รน   (Peritoneal  membrane)    ทํ าห น าที่ เป น เยื่ อ กั้ น    (Semipermeable  
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membrane)  ระหวางน้ํายาไดอะลัยสกับเลือด   ภายหลังที่มีการแลกเปลี่ยนกันแลว ทําใหเลือดที่มียูเรีย  
น้ํา และอิเลคโตรลัยทบางตัวซ่ึงสูงนั้นลดลง       
                        หลักการของการขจัดของเสียออกจากเยื่อบุชองทอง    เกิดจากการเคลื่อนตัวของสาร
จากเลือดในหลอดเลือดฝอย   ผานเยื่อบุชองทองออกมายังน้ํายาไดอะลัยสที่ใสเขาไปในชองทอง    เพื่อ
ตองการการขจัดของเสียซ่ึงเกิดจากการเผาผลาญของโปรตีนใหออกจากรางกาย   และกําจัดน้ําสวนเกิน
ออกจากรางกายดวย   การเคลื่อนตัวของโมเลกุลของสารเกิดขึ้นได  2  กระบวนการ  คือ   การแพร
กระจาย  (Diffusion)  และ  อัลตราฟลเตรชั่น  (Ultrafiltration)  
                        การรักษาดวยวิธีนี้   เปนการทดแทนการทํางานของไตในสวนการขับของเสีย  การขจัด
น้ําและเกลือแร  และยังรักษาความสมดุลของกรดอีกดวย  แตไมสามารถที่จะสังเคราะหวิตามินดี  และ
ฮอรโมนเออริโธรพอยอิตินได   ผูปวยตองไดรับยาทดแทน         
        
                        1.7.3  การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม  (Hemodialysis) 
                         หมายถึง     การที่เอาเลือดออกจากรางกาย   ผสมกับเฮพารินเขามายังตัวกรองเลือด   
โดยไหลอยูคนละขางกับน้ํายา    ซ่ึงมีเซมิเพอเมียเบิ้ลเมมเบรนกั้นกลาง    สารละลายจะเคลื่อนที่จาก
เลือดเขาสูน้ํายาหรือจากน้ํายาสูเลือด   ทั้งนี้ขึ้นอยูกับความแตกตางระหวางความเขมขนของสวน
ประกอบของสารละลายในเลือด   หรือน้ํายาจนกวาความเขมขนทั้งสองขางเทากัน   เรียกวิธีการนี้วา  
ดิฟฟวช่ัน  (Diffusion)  ซ่ึงเปนการกรองของเสียออกจากเลือด   ในขณะเดียวกับน้ําจะเคลื่อนที่จากสวน
ที่มีความเขมขนนอยไปหาสวนที่มีความเขมขนมาก  ดวยวิธีการที่เรียกวา ออสโมซิส  (Osmosis)  และ
ถาตองการใหน้ําออกจากรางกายมากกวานี้   ตองใชวิธีที่เรียกวา  อัลตราฟลเตรชั่น  (Ultrafiltration)   
โดยการทําใหความกดดันระหวางเลือดกับน้ํายามีความแตกตางกันมาก ๆ 
                                 เปนการบําบัดทดแทนการทํางานของไต   โดยใชเครื่องไตเทียมมาฟอกเลือดเพื่อ
ขจัดของเสียเกลือแร   ทั้งนี้เพื่อเปนการรักษาความสมดุลของน้ํา  ความสมดุลของกรดดาง   แตไม
สามารถสังเคราะหวิตามินดีและฮอรโมนเออริโธรพอยอิตินได     ผูปวยตองไดรับยาทดแทน 
 
                        1.7.4  การปลูกถายไต  (Renal  transplantation) 
                        หมายถึง   เปนวิธีการรักษาวิธีหนึ่งสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย   โดยการ
เปลี่ยนหรือปลูกถายไตจากผูบริจาคไต  (Donor)  ไปยังผูปวยหรือผูรับไต  (Recipient)  ซ่ึงทั้งผูบริจาค
ไตและผูรับไตนั้นจะตองมีการคัดเลือกตามเกณฑ  และตองทดสอบความเขาใจกันไดของแอนติเจน   
พรอมกับการไดรับยากดระบบภูมิคุมกัน   ทั้งนี้เพื่อปองกันภาวะสลัดไตภายหลังการผาตัด 
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                        การผาตัดปลูกถายไตเปนวิธีการบําบัดทดแทนภาวะไตวายที่ดีที่สุด  ที่สามารถทําหนาที่
ของไตทุกอยาง  ทั้งการขับของเสีย  การรักษาสมดุลน้ํา  เกลือแร  และกรดดาง   รวมทั้งการสังเคราะห
วิตามินดี  และฮอรโมนเออริโธรพอยอิติน   แตผูปวยจะตองมีชีวิตอยูไดโดยตองรับยากดภูมิคุมกันภาย
หลังผาตัด   เพื่อปองกันการเกิดภาวะสลัดไต  (Rejection)  ผลของยาเหลานี้อาจจะทําใหรางกายมีการ
ติดเชื้องาย   และอาจมีภาพลักษณเปลี่ยนแปลงไป     ภาวะแทรกซอนจากการปลูกถายไต   จะเกิดจาก
เทคนิคการผาตัด    ภาวะสลัดไต    ผลจากการไดรับยากดระบบภูมิคุมกันและภาวะแทรกซอนอื่น ๆ  
เชน   ความดันโลหิตสูง    ความผิดปกติของการเผาผลาญแคลเซียม      เชน     หลอดเลือดเกิด 
Thrombosis และ Renal artery stenosis     ระบบทางเดินปสสาวะเกิด  Urinary  obstruction   มี
อาการบวม   เลือดออกในกระเพาะอาหาร    มีการติดเชื้องาย    เปนตน 
 
ตารางที่  1  เปรียบเทียบขอดีและขอเสียของการบําบัดทดแทนภาวะไตวายดวยการฟอกเลือดดวยเคร่ือง
ไตเทียม  การลางไตทางชองทองแบบถาวร   และการผาตัดปลูกถายไต   (สุจิตรา  ล้ิมอํานวยลาภ, 2544) 
 
ขอเปรียบเทียบ 

 
 

การฟอกเลือดดวย 
เคร่ืองไตเทียม 

 

การลางไตทางชองทอง 
แบบถาวร 

การผาตัดปลูกถายไต 

 

การมีชีวิตอยู 
 

เทียบเทากับ CAPD (ขึ้นอยู 
กับอายุ    และประเภทของ
โรค) 

 

เทียบเทา Hemodialysis  ใน 
การติดตามในระยะสั้น 
 

 

ดีมากกวา   รอยละ  95  มี
ชีวิตรอดอยู 2 ป   ถาไมเปน
เบาหวาน   อายุไมมาก 

 

คารักษาตอเดือน 
(บาท) 

 

24,000-27,000  (2 -3ครั้ง 
/ สัปดาห  ไมรวมคายา
อื่นๆ) 

 

18,300 -22,875 
ใชน้ํายา 6,000 -8,000 มล./ 
วัน   ไมรวมคายาอื่นๆ 

 

21,800  (3 เดือนแรก) 
12,600(3  เดือนถัดมา) 
84,000 หรือ นอยกวา (หลัง 
6 เดือนใชยา Cyclosporin) 

 

ความนิยมในการ
รักษา 

 

เปนที่นิยมมากกวารอยละ  
85  ในสหรัฐอเมริกา 

 

ประมาณ    รอยละ  14  ของ
ผูปวยที่สหรัฐอเมริกา  ที่เริ่ม
ตนดวยวิธีนี้ 
 

 

ไมสามารถกําหนดเวลา 
เริ่มตนการรักษาได   ยกเวน
กรณีของผูใหไตเปนญาติ 
กับผูปวย 

 

อายุมากกวา 70 ป 
 

สามารถทําได 
 

สามารถทําได 
 

ไมควรทํา (ขอมูลนอย) 
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ตารางที่    1    เปรียบเทียบขอดีและขอเสียของการบําบัดทดแทนภาวะไตวายดวยการฟอกเลือดดวย
เคร่ืองไตเทียม     การลางไตทางชองทองแบบถาวร    และการผาตัดปลูกถายไต   (ตอ) 
 
ขอเปรียบเทียบ การฟอกเลือดดวย 

เคร่ืองไตเทียม 
 

การลางไตทางชองทอง 
แบบถาวร 

การผาตัดปลูกถายไต 

 

ประโยชนท่ีไดรับ 
 

การฟอกเลือดดวยเครื่องไต
เทียมที่บาน  ไดผลคุณภาพ
ชีวิตดี  อาจอยูนานถึง  25 ป 

 

เหมาะในรายที่มีปญหา
หลอดเลือด หรือตองการ
ความอิสระในชีวิต 

 

เปนการรักษาที่ทําใหคุณ
ภาพชีวิตดีที่สุด 

 

ขอเสีย 
 

ตองมีการผาตัดหลอดเลือด 
(Vascular access)  บาง
ครั้งเกิดภาวะแทรกซอน
ระหวางการฟอกเลือด 

 

มีการติดเช้ือทางชองทอง
และมีอัตราการเลิกรักษา 
สูงมาก 

 

เสี่ยงตอการติดเชื้อ  อัตรา
การเปนมะเร็งสูงกวา 
ประชากรกลุมอื่น 

 

Β2 microglobulin & 
amyloidosis 

 

เกิดไดถึงแมวาไดรับการ
ฟอกเลือดอยางเพียงพอ 

 

เกิดไดถึงแมจะไดรับการ
รักษาอยางเต็มที่ (maximum 
treatment) 

 

ไมเกิดตราบใดที่ graft  ยัง
ทํางานอยู 

 

ผูปวยเบาหวานที่มี
ภาวะไตวายเรื้อรัง
รวมดวย 

 

เปนทางเลือกอันดับที่  2  
รองจากการเปลี่ยนไต  
อัตราตายสูง  (รอยละ 5  
ที่ 2 ป) 

 

เปนทางเลือกที่นิยมกวาการ
ฟอกเลือด  อัตราตายและ
อัตรายายวิธีการรักษาสูง 

 

เปนทางเลือกอันดับแรกใน 
ผูปวยอายุนอยกวา  50 ป  
อัตราการอยูรอดที่ 1 ป 
เทากับผูปวยเบาหวาน 

 
2.  การปรับตัว 
                 
                การดําเนินชีวิตในสิ่งแวดลอมที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา  ทําใหบุคคลตองมีการปรับตัว
เพื่อความอยูรอดของตนเอง   การปรับตัวเปนคุณลักษณะที่สําคัญของสิ่งมีชีวิต  ซ่ึงจะชวยใหส่ิงมีชีวิต
ตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอม  ที่กอใหเกิดอันตรายไดอยางเหมาะสม  (Luckmann  
and  Sorensen, 1993: 127)     เนื่องจากการปรับตัวเปนคุณลักษณะที่มีความสําคัญ   ดังนั้น   จึงมีผู
ใหความสนใจในการศึกษาเกี่ยวกับการปรับตัวจํานวนมาก   และใหความหมายเกี่ยวกับการปรับตัวไว
หลายประการ    ดังนี้ 
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                สุรางค  จันทรเอม  (2537)    ไดใหความหมายของการปรับตัวไววา   การปรับตัวเปนการที่
บุคคลแสดงพฤติกรรมตางๆ  ทําใหบรรลุเปาหมายปลายทางของสิ่งแวดลอมของตน  มนุษยทุกคนจะ
ตองมีการปรับตัวโดยแตละคนมีแบบแผนในการปรับตัวแตกตางกันออกไป    เพื่อตอบสนองความ
ตองการของตนเอง   ซ่ึงนอกจากตอบสนองความตองการทางดานรางกายแลว   ยังตอบสนองความ
ตองการของสังคม และอารมณดวย    เมื่อไดรับในสิ่งที่ตนเองตองการแลวความตึงเครียดตางๆ ยอม
คลายไป 
                ผองพรรณ   เกิดพิทักษ  (2530)    ไดใหความหมายของการปรับตัวไววา   ผลของความ
พยายามของบุคคลที่พยายามปรับสภาพปญหาที่เกิดขึ้นแกตนเอง   ไมวาปญหานั้นจะเปนปญหาทาง
ดานบุคลิกภาพ  ดานความตองการ หรือดานอารมณ ใหเหมาะสมกับสภาพแวดลอมจนเปนสภาพการณ
ที่บุคคลนั้นสามารถอยูไดในสภาพแวดลอมนั้นๆ 
                ลออ   หุตางกูร   (2535)     ไดใหความหมายของการปรับตัวไววา   เปนกระบวนการตอบ
สนองของระบบชีวิตตอส่ิงเราที่กอความจําเปนใหระบบตองปรับกระบวนการเพื่อรักษาสมดุลยภาพ
ของชีวิต   ส่ิงเราที่เรียกรองการปรับตัว  ไดแก  ส่ิงเราที่รบกวนหรือคุกคามดุลยภาพหรือกอความเครียด
ใหแกระบบ     ซ่ึงการปรับตัวของบุคคลทั่วไปนั้นแบงออกไดเปน   2  ประเภท  คือ  การปรับตัวดาน
รางกาย  และการปรับตัวดานจิตใจ   การปรับตัวดานรางกายนั้น  เปนการปรับตัวตอส่ิงเราโดยมีการ
เปลี่ยนแปลงการทํางานของสวนประกอบโครงสราง   เพื่อรักษาความสมดุลแกชีวิต   สวนการปรับตัว
ดานจิตใจเปนปฏิสัมพันธของบุคคลกับส่ิงเราโดยมีการเปลี่ยนพฤติกรรม    บุคลิกภาพ   ความเชื่อ  
ความคิด    เพื่อขจัดความตึงเครียด    และใหมีดุลยภาพหรือความสงบสุขของจิตใจ 
                สุชา  จันทรเอม  และสุรางค  จันทรเอม   (2521)    ไดใหความหมายของการปรับตัวไววา   
เปนการที่บุคคลแสดงพฤติกรรมตางๆ  ที่ทําใหบรรลุเปาหมายปลายทางในสิ่งแวดลอมของตน  มนุษย
ทุกคนจะตองมีการปรับตัว   โดยที่แตละคนจะมีแบบแผนในการปรับตัวแตกตางกันออกไป   เพื่อตอบ
สนองความตองการของตนเอง     ซ่ึงนอกจากตอบสนองความตองการดานรางกายแลว     ยังตอบสนอง
ความตองการทางอารมณและทางสังคมดวย  เมื่อไดรับส่ิงตองการแลวความตึงเครียดตางๆยอมคลายไป 
                สมจิตต   สินธุชัย   (2532)    ไดใหความหมายของการปรับตัวไววา   กระบวนการที่บุคคล
กระทําส่ิงใดสิ่งหนึ่งเพื่อลดความตึงเครียดที่เกิดขึ้นทั้งภายในและภายนอก  จนกระทั่งบรรลุความ
ตองการของตนเอง   ทั้งดานรางกาย   จิตใจ  อารมณและสังคม 
                ซิคแมน   (Sigman, 1981)   ไดใหความหมายของการปรับตัวไววา   การปรับตัวเปน
กระบวนการที่บุคคลซึ่งอาจเปนคนเดียวหรือกลุมคน  เผชิญกับความเครียดที่เกิดขึ้นทั้งภายในและภาย
นอกตัวบุคคล     เพื่อใหไดมาในสิ่งที่ตนตองการ 
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                มิเชล    (Mishel, 1988)     มองการปรับตัววาเปนพฤติกรรมทางชีวจิตสังคม   ที่เปนผลจาก
การเผชิญกับเหตุการณที่ไมแนนอน  เพื่อใหบุคคลสามารถดํารงไวซ่ึงภาวะสมดุลของรางกาย  (Mishel, 
1988: 231)   การปรับตัวนั้นครอบคลุมทั้งทางดานจิตสังคม  และภาวะสุขภาพ  (Mishel et al., 1984: 
294 ; Mishel and Braden, 1987: 49) 
                สวนการปรับตัวในงานวิจัยนี้      เปนการศึกษาการปรับตัวที่ใชทฤษฎีความรูสึกไมแนนอน
ในความเจ็บปวยมิเชลเปนพื้นฐานแนวคิด      จึงทําใหการปรับตัวในงานวิจัยมีมุมมองและแนวคิดการ
ปรับตัวของมิเชลเปนหลัก 
 
                ดังนั้นโดยสรุปแลว    การปรับตัว     หมายถึง    พฤติกรรมทางชีวจิตสังคมที่เกิดขึ้นภายในตัว
บุคคล     ที่มีตอส่ิงกระตุนจากภายในและภายนอกตัวบุคคล     เพื่อใหบุคคลสามารถดํารงไวซ่ึงภาวะ
สมดุลของรางกาย     โดยแนวคิดการปรับตัวของมิเชลนี้  ไดพัฒนามาจากแนวคิดเกี่ยวกับการเผชิญ
ปญหาของลาซาลัส      ซ่ึงลาซาลัสกับโฟคแมน   มองการปรับตัว  3  ดาน  คือ  1)  ดานการทําหนาที่
ทางสังคม  (Social  functioning)    หมายถึง  การที่บุคคลสามารถดํารงบทบาทของตนเองไดตามปกติ  
2)  ดานขวัญและความพึงพอใจในชีวิต  (Morale)  หมายถึง  ความรูสึกพึงพอใจในชีวิต  ความผาสุก  
หรือมีความสุข  3)  ภาวะสุขภาพ  (Somatic health)    เนื่องจากเกิดการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะและ
ฮอรโมนตางๆ ในรางกาย  ซ่ึงอาจทําใหเกิดการเจ็บปวยได  (Lazalus and Folkman, 1984 อางถึงใน 
จันทรทิพย  วงศวิวัฒน, 2536: 6; จุฬาลักษณ  กวีวิวิธชัย, 2536: 15)  
                การปรับตัวจะเกิดขึ้น  เมื่อมีการประเมินตัดสินความรูสึกไมแนนอนนั้นวาเปนโอกาส หรือ
ภาวะคุกคาม    การปรับตัวเปนศูนยที่มีความเปนกลาง  (Neutral Zone)  มีความสําคัญในการจํากัด
ความเหมาะสม   ไมใหมีการกระตุนที่มากเกินไป  หรือ  ยอมตามเปาหมายที่นําไปสูพฤติกรรมใน
อนาคต  การปรับตัวยากตอการอธิบายพฤติกรรมที่แสดงออกถึงภาวะปกติ     รวมกับระดับการกระตุน
ที่สูงหรือต่ํากวาระดับปกติของบุคคล  (Mishel, 1988: 231)  
 
2.   การปรับตัวของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง 
 

2.1 การปรับตัวทางดานรางกาย 
                การปรับตัวทางกายของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง        เกิดจากผลกระทบของโรคตอระบบตางๆ
ของรางกาย     เมื่อไตเสียหนาที่ในการขจัดของเสีย   รักษาความสมดุลของน้ํา   สารอิเลคโตรลัยท  
กรด-ดาง  ตลอดจนการหลั่งฮอรโมนและการสังเคราะหวิตามิน  จะสงผลกระทบหรือรบกวนตออวัยวะ
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ในระบบตางๆ ภายในรางกายซึ่งตองทํางานประสานกัน     ในระยะที่ไตเสื่อมชวงแรกๆ  การทํางาน
ของไตของผูปวยลดลงไปมากกวารอยละ  50  ของคาปกติ   คา  Serum  creatinine  อาจยังปกติได   
สามารถตรวจสอบความผิดปกติของไตในระยะนี้   โดยดูปริมาณโปรตีนในปสสาวะ  24  ช่ัวโมง   หรือ
วัดคา  Creatinine  clearance  เทานั้น   ถาผูปวยไมเคยมีโรคอ่ืนมากอน   มักไมไดรับการตรวจที่ถูก
ตองของแพทย    เมื่อไตเสื่อมมากขึ้นจนคา Creatinine  clearance   ลดเหลือประมาณรอยละ 30  ของ
คาปกติ  คา Serum  creatinine  จึงเพิ่มเปน  2 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร   ระยะนี้ผูปวยยังมีปสสาวะมาก   
บางครั้งอาจมากกวาปกติดวยซํ้าจึงยังไมบวม   ตรงกันขาม   บางรายมีอาการผิวแหงเนื่องจากเสียน้ําและ
เกลือทางปสสาวะมาก    ผูปวยระยะนี้มักมีปสสาวะกลางคืนบอยข้ึน    มีความดันโลหิตสูง   ตรวจ
ปสสาวะพบไขขาว  (Albumin)  เพิ่มขึ้น   ผูปวยมักเริ่มปรึกษาแพทยเมื่อมีอาการ อาการแสดงตางๆของ
โรคไตซึ่งมักปรากฏชัดเจนเมื่อไตเสื่อมมากแลว   คือ   การทํางานของไตเหลือเพียงรอยละ  10-20  ของ
คาปกติ   หรือเมื่อเจาะเลือดพบคา  Serum  creatinine  ประมาณ  5-8  มิลลิกรัม/ เดซิลิตร   อาการเหลา
นี้   ไดแก   ซีด   ออนเพลีย   เบื่ออาหาร  คล่ืนไส  อาเจียน  เวียนศีรษะ  น้ําหนักลด  เหนื่อยงาย   บางราย
มีอาการบวมตามตัวโดยเฉพาะที่ขา      อาการที่เกิดขึ้นนี้ทําใหผูปวยตองมีการปรับแบบแผนการดําเนิน
ชีวิตเพื่อความอยูรอดของตนเอง      
 
                2.2  การปรับตัวทางดานจิตสังคม 
                นอกจากผูปวยไตวายเรื้อรังตองประสบกับปญหาในการปรับตัวทางกายแลว  ปญหาที่สําคัญ
ของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่มักไมไดรับการดูแลรักษาที่ดีพอ  คือ  ปญหาทางสุขภาพจิต  (อุดม  
ไกรฤทธิชัย, 2540: 51)  จากภาวะยูรีเมียทําใหผิวแหง   คลํ้า    หยาบกราน   ผมรวง   แหงเปราะ  ราง
กายออนเพลีย      ซูบซีด      ทําใหภาพลักษณของผูปวยเหมือนกับซากศพที่เดินไดนั้น     ทําใหผูปวยมี
จิตใจหดหู   ไมอยากจะมีชีวิตอยูตอไป   นอกจากนี้รอยแผลจากเข็มการผาตัดหลอดเลือดดํากับหลอด
เลือดแดงแบบถาวร   ทําใหบุคคลภายนอกมองผูปวยเหมือนบุคคลติดยาเสพติด     ผูปวยจึงพยายามปก
ปดโดยการสวมเสื้อแขนยาว   ประกอบกับประสิทธิภาพของการทํางานลดลง   ทําใหผูปวยบางคนตอง
ออกจากตําแหนงหนาที่เดิมหรือตองออกจากงาน       ซ่ึงสงผลกระทบตอความมั่นคงของครอบครัว   
ทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองมีคุณคาสําหรับครอบครัวนอยลง   ความตองการพักผอนและการไมสามารถ
ปฏิบัติงานไดตามปกติจะทําใหผูปวยมีปฏิสัมพันธกับสังคมลดลง  (Tilden, 1987: 615)       การที่ผู
ปวยไมสามารถทํางานนอกบานได    จะสงผลใหสังคมของผูปวยแคบลง   ตองละทิ้งกิจกรรมตางๆที่
เคยทํา  ทําใหผูปวยคอยๆตัดขาดจากสังคมไปทีละนอย โดยจะแยกตัวออกจากกลุมมาอยูกับบาน หรือ
เฉพาะที่ทํางานเทานั้น     ผูปวยตองเผชิญกับภยันตรายและความตายตลอดเวลา   เนื่องจากผูปวยตอง
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ประสบปญหาภาวะแทรกซอนจากการรักษาพิเศษ    ทําใหผูปวยหวาดวิตกตออันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับผู
ปวย     เชน  ทอ (Tube) หลุด    ตัวกรองเลือดแตก   มีเลือดร่ัวออกมา   เปนเหตุการณที่คุกคามตอชีวิต
ของผูปวยตลอดเวลา    ทําใหผูปวยมีความรูสึกวามีชีวิตอยูสองโลก  คือ  โลกที่มีชีวิตอยูกับโลกแหง
ความตาย   และมีความคิดสองฝกสองฝาย     คือ    กลัวมีชีวิตอยูและกลัวความตาย     จากภาวะเครียดที่
ผูปวยเผชิญดังกลาว   ทําใหผูปวยมีความทอแท  เบื่อหนายตอการรักษา  ซึมเซา  หมดหวังในชีวิต   ในที่
สุดผูปวยหาทางออกดวยการฆาตัวตาย      ซ่ึงพบอัตราฆาตัวตายสูงถึง  400  เทาของคนปกติ   (Abram, 
1971  อางถึงใน  สุจิตรา  ล้ิมอํานวยลาภ, 2539: 109)       
 
                จากการศึกษาสุขภาพจิตของผูปวยไตวาย   คนไทยที่ไดรับการลางไตในชวงเวลาตั้งแตเดือน
มกราคม    พ.ศ. 2540    ถึงเมษายน   พ.ศ. 2540    จํานวนทั้งส้ิน  631  ราย   จากโรงพยาบาล  หรือ  
ศูนยไตเทียม  38  แหง  ทั่วประเทศ  พบวา  ผูปวยไตวายเหลานี้มีปญหาสุขภาพจิตถึง  184  ราย  หรือ 
รอยละ  29.2  ของผูปวยไตวายทั้งหมด   โดยสามารถแบงปญหาสุขภาพจิตออกเปน  3  กลุม  ไดแก 
                1.  อาการซึมเศรา พบผูปวยทั้งสิ้น  89  ราย  หรือรอยละ 48.36 ของผูปวยที่มีปญหาสุขภาพ
จิต 

2.  อาการวิตกกังวล      พบผูปวยทั้งส้ิน  42  ราย     หรือรอยละ  22.27     ของผูปวยที่มี 
ปญหาสุขภาพจิต 

3. อาการซึมเศรารวมกับอาการวิตกกังวล     พบผูปวยทั้งส้ิน  51  ราย   หรือรอยละ  27.7   
ของผูปวยที่มีปญหาสุขภาพจิต       การศึกษานี้แสดงใหเห็นวา     ปญหาสุขภาพจิตในผูปวยไตวายคน
ไทยอยูในเกณฑสูงมาก    ดังนั้น    ผูปวยเหลานี้นาจะไดรับการดูแลเอาใจใสปญหาสุขภาพจิตอยางจริง
จังมากขึ้น      (อุดม  ไกรฤทธิชัย, 2540: 53) 
 

4.3 การประเมินการปรับตัว 
                มิเชล     ไดอธิบายการปรับตัวไวในลักษณะกวาง     โดยกลาววา    การปรับตัวเปนพฤติกรรม
ทางชีวจิตสังคมที่เปนผลจากการเผชิญกับเหตุการณที่ไมแนนอน  เพื่อใหบุคคลสามารถดํารงไวซ่ึงภาวะ
สมดุลของรางกาย    (Mishel, 1988: 231)    ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม   พบวา   มีการประเมินการ
ปรับตัวในลักษณะตางๆ    คือ   การประเมินดาน  การปรับตัวทางจิตสังคม   ดานการฟนฟูสภาพ    ดาน
ความเครียด   ดานคุณภาพชีวิต    และ ดานภาวะสุขภาพ     การประเมินการปรับตัวในการศึกษาครั้งนี้
ไดนําแนวคิดการปรับตัวของมิเชลมาใชเปนพื้นฐานแนวคิด     โดยมีการประเมินการปรับตัวทั้งทาง
ดานกาย จิต และสังคม    และเนื่องจากมิเชลไมไดสรางเครื่องมือท่ีใชวัดการปรับตัวไวโดยตรง    ผูวิจัย



                                                                                                                                                                       39 
 

จึงมีการประเมินการปรับตัว  โดยการทบทวนวรรณกรรมเครื่องมือที่เกี่ยวของกับการวัดการปรับตัว      
เพื่อนํามาใชในการประเมินดังนี้ 
                        1.  การประเมินการปรับตัว      ที่สรางขึ้นโดย  ศรัณญา  เบญจกุล (2538)  ซ่ึงใช
ทฤษฎีของรอย  เปนแนวคิดพื้นฐานในการสรางเครื่องมือวัดการปรับตัว     มีการประเมินการปรับตัว   
4   ดาน    คือ   1)  การปรับตัวทางดานรางกาย     2) การปรับตัวดานอัตมโนทัศน  3)  การปรับตัวดาน
บทบาทหนาที่    4)  การปรับตัวดานความสัมพันธพึ่งพาระหวางกัน     ไดคาความเที่ยงของแบบวัดการ
ปรับตัว  เทากับ   .86 
                        2.  การประเมินการปรับตัว      ของนิตยา  โรจนทินกร  (2536)   ที่ดัดแปลงมาจาก
แบบวัดพฤติกรรมการปรับตัวของจาโลวิค   (Jalowiec  coping  scales, 1984, 1988)      มีการ
ประเมินการปรับตัว  2  ดาน   คือ  พฤติกรรมการปรับตัวดานการมุงแกปญหา   และพฤติกรรมดานการ
จัดการกับอารมณ     ไดคาความเที่ยง  เทากับ  .79    
                        3.  การประเมินการปรับตัว       ที่ สรางขึ้นโดยเดอโรเกติส     ( Psychosocial  
Adjustment to  Illness  Scale : PAIS, 1986 )     ซ่ึงประเมินการปรับตัว   7  ดาน  คือ 
                                  1.  ดานการดูแลสุขภาพ     ประกอบดวย      เจตคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ   
ความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพของการรักษา    ความรูสึกตอเจาหนาที่ทางการแพทย  พยาบาล   เจตคติ
เกี่ยวกับการเจ็บปวย   ความคิดเห็นและความคาดหวังในการรักษา 
                                  2.  ดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชีพ    ประกอบดวย   ความรูสึกตอการทํางาน
ภายหลังการเจ็บปวย   ผลกระทบตอการทํางานหลังการเจ็บปวย   ปญหากับผูรวมงานที่เนื่องมาจากการ
เจ็บปวย   ความคิดเห็นตอเปาหมายการทํางานในอนาคต 
                                  3.  ดานสภาพแวดลอมภายในบาน     ประกอบดวย   สัมพันธภาพระหวางคู
สมรส   สัมพันธภาพระหวางสมาชิกภายในครอบครัว      ปญหาในการทํางานบานที่เนื่องมาจากการ
เจ็บปวย     ความชวยเหลือของสมาชิกในครอบครัว   ความสูญเสียความสามารถในการทํากิจกรรม    
ปญหาเกี่ยวกับดานการเงินในครอบครัว 
                                  4.  ดานสัมพันธภาพทางเพศ   ประกอบดวย    ปญหาเกี่ยวกับสัมพันธภาพ
ระหวางสามี    ภรรยา    ความสนใจในเรื่องเพศภายหลังการเจ็บปวย   การมีเพศสัมพันธ   ความสุขและ
ความพึงพอใจเกี่ยวกับเรื่องเพศสัมพันธ     การสูญเสียสมรรถภาพทางเพศ   ปญหาการมีเพศสัมพันธ
ระหวางสามี   ภรรยา 
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                                  5.  ดานสัมพันธภาพกับครอบครัวขยาย   ประกอบดวย  การติดตอกับญาติที่ไม
ไดพักอาศัยรวมกัน   ความสนใจในการติดตอกันญาติที่ไมไดพักอาศัยอยูรวมกัน   ความตองการความ
ชวยเหลือจากญาติที่ไมไดพักอาศัยอยูรวมกัน   สัมพันธภาพกับญาติที่ไมไดพักอาศัยอยูรวมกัน 
                                  6.  ดานสภาพแวดลอมทางสังคม   ประกอบดวย   ความสนใจในการใชเวลาวาง
หรืองานอดิเรก   ความสม่ําเสมอในการทํากิจกรรมตางๆ    ความสนใจในการใชเวลาวางรวมกับสมาชิก
ในสังคม     ความสม่ําเสมอในการใชเวลาวางรวมกับสมาชิกในสังคม      
                                  7.  ดานความไมสุขสบายทางจิตใจ     ประกอบดวย    ความรูสึกเกี่ยวกับความ
กลัว  ความตึงเครียด    ความกังวลใจ  ความเศรา  ความหมดหวัง   ความโกรธ   ความรูสึกผิด   ความรู
สึกวาตนเองดอยคา 
                     
                        แบบวัดนี้มีจํานวนทั้งหมด  45  ขอ    โดยในแตละขอมีตัวเลือก  4  ตัวเลือก  ผานการ
ตรวจสอบคุณภาพ    โดยมอโร  ชิเรลโล   และเดอโรเกติส    (Morrow, Chiarello and Derogatis, 
1978)     ทั้งดานความตรงและความเที่ยง       ดังตอไปนี้                    
                                  1.   ความตรงเชิงโครงสราง   (Construct  validity)    ศึกษาในกลุมตัวอยางทั้ง
หมด  75  ราย   ซ่ึงประกอบดวยผูปวยฮอดกินส  37  ราย    ญาติผูดูแลผูปวยโรคฮอดกินส   38  ราย   
โดยที่กลุมญาติผูดูแลผูปวยนี้  ไมใชกลุมเดียวกับกลุมญาติของผูปวย  37  ราย  นําคะแนนแตละดานมา
หาความสัมพันธซ่ึงกันและกันไดคาระหวาง 0.01-0.33  (p> .05)  แสดงวาเนื้อหาแตละดานมีความ
สัมพันธกันในระดับต่ํา  จากนั้นนําคะแนนของแตดานมาหาความสัมพันธกับคะแนนรวมพบวา  มคีวาม
สัมพันธกับคะแนนรวมไดคาระหวาง (0.34-0.47  p< .05) ยกเวนดานอาชีพการงานและดานสัมพันธ
ภาพกับญาติที่อยูหางไกล    ไดคาระหวาง   (0.22 , 0.08  , p> .05)    ซ่ึงแสดงวา   เครื่องมือนี้มีความ
ตรงเชิงโครงสราง     
                                  2.  การทดสอบความตรงตามเกณฑ  (Criterion  validity)    ตรวจสอบจากการ
นําคะแนนที่ไดจาก  PAIS  แตละดานไปหาคาสัมประสิทธิสหสัมพันธกับเครื่องมือที่เปนมาตรฐานอื่น   
เชน   PAIS   ดานความไมสุขสบาย   มีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญกับความวิตกกังวลที่
ประเมินไดจาก     แบบวัดความวิตกกังวลของสไปเบอรเจอร  (State-trait  Anxiety  Inventory)    ได
คา r   เท ากับ   .51    และแบบวัดอาการแสดงจากความวิตกกังวล    (Symptom  Checklist  90  
Analogue  Scale)   ของเดอโรเกติส   ไดคา  r  เทากับ  .47    ดานอาชีพการงานมีความสัมพันธทาง
บวกกับจํานวนเดือนที่หยุดงาน  เนื่องจากความเจ็บปวย   ไดคา  r  เทากับ .31    ดานสภาพแวดลอมภาย
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ในบานมีความสัมพันธทางบวกกับการประเมินผลกระทบของโรคกับสัมพันธภาพภายในครอบครัว   
ไดคา  r  เทากับ  .44  ดานสภาพแวดลอมภายในสังคมมีความสัมพันธกับระดับของการทํากิจกรรมใน
สังคม   ไดคา  r  เทากับ .31 
                                  ความเที่ยงของเครื่องมือ     จากการทดสอบความเที่ยงโดยวิธีการหาความสอด
คลองภายในสัมประสิทธิอัลฟาของครอนบาค   ในผูปวยเรื้อรัง  จํานวน  597  ราย  ไดคาโดยรวมและ
รายดานอยูระหวาง  0.83 –0.95    PAIS  มีการนํามาแปลเปนภาษาไทยโดย  มุกดา  คุณาวัฒน  (2535)   
นําไปใชในผูปวยจอประสาทตาลอก  จํานวน  20  ราย  ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟา  เทากับ  0.90       และ
เมื่อใชกับงานวิจัยในผูปวยจํานวน  42  ราย    ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟา  เทากับ  0.86     หลังจากนั้น    
จุฬาลักษณ  กวีวิวิธชัย  (2536)  นําแบบสอบถามซึ่งแปลโดย  มุกดา  คุณาวัฒน  ไปใชในกลุมผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมีบําบัด    ไดคาสัมประสิทธิอัลฟาของครอนบาค    ในผูปวย  20  ราย  และ  
90  ราย    เทากับ  .92  และ .90    ตามลําดับ 
                        แบบวัดการปรับตัวในงานวิจัยคร้ังนี้   ผูวิจัยเลือกใชแบบวัดการปรับตัวของ  เดอโรเกติส   
เนื่องจาก     มีการวัดการปรับตัวของผูปวยในหลายองคประกอบ    ที่ครอบคลุมทั้งดาน  กาย  จิต สังคม 
มีการพัฒนาเครื่องมือและมีผูนําไปใชอยางแพรหลาย   ความตรงและความเที่ยงของเครื่องมืออยูใน
เกณฑที่นาเชื่อถือ 
 
3.  ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการปรับตัวในผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง 
 
                การศึกษาในครั้งนี้     ผูวิจัยนําทฤษฎีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของมิเชลมาใช
เปนกรอบแนวคิดในงานวิจัย   ซ่ึงแนวคิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยนี้   มิเชลไดนําทฤษฎี
ความเครียด   (Stress Apprisal ,Coping)    ของลาซาลัสและโฟลคแมน     งานวิจัยที่เปนศาสตรทาง
การพยาบาลและศาสตรอ่ืนๆที่เกี่ยวของเปนฐานแนวคิดในการสรางทฤษฎี    ทฤษฎีความรูสึกไมแน
นอนในความเจ็บปวยของมิเชล     ไดกลาวถึง   ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย       ปจจัยที่เกี่ยว
ของกับความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยและการปรับตัวไว      ดังนั้น    ผูวิจัยจึงอธิบายความรูสึก
ไมแนนอนในความเจ็บปวย   และปจจัยที่เกี่ยวของกับการปรับตัว   ซ่ึงไดแก   ความรุนแรงของอาการ     
ระยะเวลาของการเจ็บปวย      การสนับสนุนทางสังคม    โดยใชทฤษฎีความรูสึกไมแนนอนในความ
เจ็บปวยเปนพื้นฐาน 
                ปจจัยที่เกี่ยวของกับการปรับตัวในทฤษฎีความรูสึกไมแนนอนของมิเชล   มีหลายปจจัย   คือ
1)  ความรุนแรงของอาการ    2)  ระยะเวลาของการเจ็บปวย   3)  การสนับสนุนทางสังคม   4) ความรู
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สึกไมแนนอนในความเจ็บปวย  5)  ความคุนเคยตอเหตุการณ   6)  ความสอดคลองของเหตุการณที่คาด
หวังกับเหตุการณจริง    7)   การศึกษา   8)  ความเชื่อถือในบุคลากรทางดานสุขภาพ  9)  ความสามารถ
ในการใชสติปญญา    ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการปรับตัว  ทั้งหมด 4  
ปจจัย   คือ   1) ความรุนแรงของอาการ    2) ระยะเวลาของการเจ็บปวย   3) การสนับสนุนทางสังคม    
4)  ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย    ทั้งนี้เนื่องจาก   โรคไตวายเรื้อรังเปนโรคที่ไมสามารถรักษา
ใหหายขาดไดถาไมไดรับการปลูกถายไต    ดังนั้น   ผูปวยจึงตองมีการเผชิญกับอาการของโรคที่เปลี่ยน
แปลงตลอดเวลา    ทําใหผูปวยเกิดความเครียด    ขาดความมั่นใจ   เกรงวาตนเองจะเสียชีวิตกอนเวลา
อันควร  (สุจิตรา  ล้ิมอํานวยลาภ, 2544: 101)   ดังนั้น  ปจจัยดานความรุนแรงของอาการจึงเปนปจจัย
สําคัญในการปรับตัวของผูปวย   ปจจัยดานระยะเวลาของการเจ็บปวยเปนประเด็นหลักของการศกึษาใน
ผูปวยที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง    (Mishel, 1999: 275)    เนื่องจากการเจ็บปวยจะมีระยะเวลายาวนาน   
ซ่ึงสวนใหญไมสามารถรักษาใหหายขาด   และยังเปนปจจัยที่ไมไดรับความสนใจที่จะศึกษาในผูปวย
เร้ือรัง      ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม    จากการศึกษางานวิจัยหลายฉบับพบวา   เปนปจจัยสําคญั
ที่มีผลตอการปรับตัวของผูปวย   (จุฬาลักษณ  กวีวิวิธชัย, 2536: 52; จันทรทิพย  วงศวิวัฒน, 2536: 50; 
ศ รั ณ ญ า   เ บ ญ จ กุ ล , 2538: 72; Dimond, 1979: 101; Cohen and Wills, 1985: 310-357; 
Christensen et al., 1992: 313-325; Graydon and Roos, 1995: 525)    และปจจัยความรูสึกไมแน
นอนในความเจ็บปวย   เปนประเด็นหลักที่สําคัญของทฤษฎีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย   ซ่ึง
มีผลตอการปรับตัวของผูปวยโดยตรง     ดังนั้นจากเหตุผลขางตน      ผูวิจัยจึงไดศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของ
กับการปรับตัวดังกลาว 
  
                3.1   ความรุนแรงของอาการ  
                          ความรุนแรงของอาการเปนสิ่งที่ผูปวยตองเผชิญตลอดระยะเวลาของการเจ็บปวย    เปน
ปจจัยหนึ่งที่อยูในสวนของรูปแบบของอาการแสดง  ระดับความรุนแรงของอาการของโรค  แสดงออก
ถึงภาวะสุขภาพของบุคคลที่บงบอกถึงความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ  ซ่ึงมีอิทธิพลตอการปรับ
ตัว  (Phipps, 1995: 273-296)     คือ    บุคคลที่มีความสมบูรณทั้งรางกายและจิตใจ    จะมีความ
สามารถในการปรับตัวไดอยางมีประสิทธิภาพมากกวา   บุคคลที่เจ็บปวยรุนแรง  ออนเพลีย   วิตกกังวล  
ทอแท    และการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังที่มีทั้งระยะอาการสงบและอาการกําเริบ   ซ่ึงถือวาเปนลักษณะ
เฉพาะนั้น     ความรุนแรงของอาการที่เพิ่มขึ้นจะมีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูปวย   โดยความ
รุนแรงของอาการมีผลทําใหบุคคลมีการปรับตัวที่ไมเหมาะสม   มีความยากลําบากในการปรับตัว 
(Christman, 1990: 19; Mishel  et al., 1984: 291-299)        
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                นอกจากความรุนแรงของอาการจะมีผลตอการปรับตัวของผูปวยแลว   ผูปวยที่รับรูถึงความ
รุนแรงของอาการวาตนเองมีอาการรุนแรงเพียงใด  ก็ยังมีผลกับการปรับตัวของผูปวยดวยเชนเดียวกัน
จากการทบทวนวรรณกรรม  พบวา  ความรุนแรงของอาการยังเปนปจจัยที่สามารถทํานายการปรับตัว
ของผูปวยได  เชน ในกลุมผูปวยภายหลังการผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจ   หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ  ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย   ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ผูปวยโรค
ล้ินหัวใจ  และผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษา   (เพลินพิศ  เลาหวิริยะกมล, 2531: 63;  ราตรี  
เที่ยงจิตต, 2534: 93; จันทรทิพย  วงศวิวัฒน, 2536: 50; ภาวดี  มโนหาญ, 2536: ฉ; อัญชลี  ฐิตะปุระ, 
2536: 57; ลัพณา  กิจรุงโรจน, 2543: 78)  
                นอกจากนี้  และความรุนแรงของอาการยังมีผลตอการปรับตัวของบุคคลทางออมโดยผาน
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยอีกดวย  (Mishel, 1984: 168)   กลาวคือ  ระดับความตอเนื่อง
และความรุนแรงของอาการ   กอใหบุคคลเกิดการรับรูและใหความหมาย   ลักษณะของอาการที่กําเริบ
ขึ้นและมีความแตกตางจากครั้งกอน  ทําใหผูปวยไมเขาใจอาการที่ตนกําลังประสบไดอยางชัดเจน ไม
สามารถประเมินระดับความรุนแรงของโรคได      เกิดความคลุมเครือในการเจ็บปวย      ซ่ึงทําใหความ
รูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยเพิ่มขึ้น   เมื่อรูปแบบของอาการแสดงมีความชัดเจน   จะมีผลทําให
ความคลุมเครือเกี่ยวกับการเจ็บปวยลดลง     ทําใหความเกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยลดลง      
ผูปวยที่มีลักษณะของอาการแปรปรวน   จะมีระดับความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยสูงกวาผูที่มี
ลักษณะอาการคงที่  (Mishel, 1988: 226)      จากการศึกษาของบราเดน      ซ่ึงศึกษาผูปวยโรคขอ
อักเสบรูมาตอยด    พบวา   ความรุนแรงของโรคขออักเสบรูมาตอยด   เปนตัวทํานายที่สําคัญของการ
เกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย    (Braden, 1990  cited in Mishel, 1999: 274)   ซ่ึงคลาย
กับ  Janson- Bjerklie, Ferketich และ Benner (1993)    ที่ศึกษาพบวา   ความรุนแรงของภาวะหายใจ
ลําบาก   การรับรูความรุนแรงของอาการ  ความทุกขทางกาย  และ  ภาวะหายใจลําบากตอนกลางคืน
เปนสวนสําคัญที่เกี่ยวของกับ    ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยในผูปวยผูใหญโรคหอบหืด  
จํานวน  95  คน    จากรายงานการศึกษาอื่นๆ     พบวา   ลักษณะเฉพาะของผูปวย  Multiple  sclerosis    
และโรคขออักเสบรูมาตอยด    ความรุนแรงของความเจ็บปวย   คือ   การไมสามารถทําหนาที่ได  
(Bailey and Nielson, 1993: 63-67; Wineman, 1990 cited in Mishel, 1999: 274)   การศึ กษ าผู
ปวยโรคหอบหืด    เกี่ยวกับหลักในการควบคุมอาการที่เกิดขึ้นกระทันหัน    จะเกิดจากความรุนแรงของ
อาการที่เกิดขึ้นอยางกระทันหันกอนหนานี้      และหลักการควบคุมอาการวิธีการใหมนี้จะนําไปใชกับ
อาการที่เกิดขึ้นอยางกระทันหันในครั้งตอไป  (Becker et al., 1993  cited in  Mishel, 1999: 274)      
Webster และ Brenan  (1995)  ศึกษาผูปวยโรคกระเพาะปสสาวะอักเสบหญิง  พบวา  ผูหญิงเหลานี้มี
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ประสบการณความรูสึกไมแนนอนเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงสาเหตุของอาการ     การไมสามารถทํานาย
ความเจ็บปวดที่รุนแรง  และการไมสามารถทํานายเกี่ยวกับอาการ     ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บ
ปวยจะมีอยูหรือไม   ขึ้นอยูกับการบรรเทาของอาการ  หรือ การมีระดับของอาการตั้งแตนอย  ปานกลาง  
หรือรุนแรง   (Webster and  Brenan, 1995 cited in  Mishel, 1999: 274) 
                เนื่องจากโรคไตวายเรื้อรังเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได   ลักษณะของอาการที่มี
การเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา   คือ   มีทั้งในระยะที่อาการของโรคสงบและอาการกําเริบ      การรักษาโรค
จึงเปนการรักษาแบบประคับประคองเพื่อใหผูปวยมีชีวิตรอด  หรือเพื่อบรรเทาความทุกขทรมานจาก
อาการที่เปนอยู     ดังนั้น    จึงทําใหผูปวยตองมีการปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น     โดยเฉพาะ
ในระยะที่อาการของโรคกําเริบ        ผูปวยตองมีการปรับพฤติกรรมเพื่อสนองตอบความตองการของ
รางกายเพื่อใหรางกายอยูในภาวะสมดุล     และจากการที่ลักษณะของโรคมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา    
ทําใหตองมีการปรับเปลี่ยนแผนการรักษาที่มีความซับซอนมากขึ้นตามอาการนั้น       ทําใหผูปวยโรค
ไตวายเรื้อรังไมเขาใจถึงขั้นตอนของการรักษาที่มีความซับซอน  วิธีการรักษาที่คอนขางยุงยากจึงเกิด
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยได   ซ่ึงระดับความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยที่สูงขึ้นนี้   
จะสงผลกระทบตอการปรับตัวที่ยากลําบากของผูปวยไตวายเรื้อรังดวยเชนเดียวกัน 
                การประเมินความรุนแรงของอาการ 
                การประเมินความรุนแรงของอาการ   จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวา  มีการ
ประเมิน  2  ลักษณะ   คือ   
                        1.   แบบประเมินความรุนแรงของอาการ   ที่ประเมินจากสมรรถภาพของอวัยวะโดย
ตรง   ซ่ึงมีตัวอยางของการประเมิน   ดังนี้ 
                                  1.1 การประเมินสภาวะของโรคตามความรุนแรงของอาการ      ที่ใชในผูปวย
โรคหัวใจ     ซ่ึงแบงระดับความรุนแรงของอาการโดยสมาคมโรคหัวใจแหงนิวยอรค     ตั้งแตระดับที่ 
1-3    
                                  1.2  การประเมินความรุนแรงของอาการ   ที่ใชกับผูปวยที่มีบาดแผลจากไฟ
ไหม   ซ่ึงประเมินจากความลึกของบาดแผลที่ถูกไฟไหม   ตั้งแตระดับที่  1-3   
                                  1.3  การประเมินความรุนแรงของอาการ   ที่ใชกับผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง   ซ่ึงมี
การประเมินจาก    อาการอันเนื่องมาจากพยาธิสภาพของโรคไตวายเรื้อรัง   4  ระยะ 
                       
                        2.  แบบประเมินความรุนแรงของอาการ   ที่ประเมินจากการรับรูถึงความรุนแรงของ
โรคที่เกิดขึ้นจริงของผูปวย    ซ่ึงมีตัวอยางของการประเมิน   ดังนี้ 
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                                  2.1  แบบประเมินความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมที่    แววดาว  ทวีชัย  สราง
ขึ้นตามแนวคิดของ  เบลลามี่และคณะ  (Bellamy et al., 1988)   จากเครื่องมือ  Western Ontario and 
McMaster  Universities  Osteoarthritis  Index  (WOMAC)   ซ่ึงเปนแบบวัดมาตราสวนประมาณคา
โดยการเปรียบเทียบดวยสายตา  (Visual  analog  scales)  เชิงเสนตรงซึ่งมีความยาว  10  เซนติเมตร  
ที่แสดงถึงระดับความรุนแรงของโรค   หาคาความเที่ยงโดยการคํานวณคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอน
บาค      ไดคาความเที่ยงเทากับ   .94 
                                  2.2   แบบประเมินความเหนื่อยลาของไปเปอร  (Revised Piper Fatigue 
Scale, PFS, 1998)   สรางขึ้นโดย  Barbara F. Piper, 1997   ไปเปอรสรางเครื่องมือความเหนื่อยลา
ขึ้นในป  ค.ศ. 1997   และปรับปรุงเครื่องมือในป ค.ศ.  1998   ไดเครื่องมือประเมินความเหนื่อยลา
ฉบับปรับปรุง   ประกอบดวยขอคําถาม  22  ขอ     เพื่อใชประเมินรูปแบบความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นใน
หลายทิศทางตามการรับรูของบุคคล   (Subjective  perception)   เพื่อประเมินความเหนื่อยลา  4  ดาน  
คือ  ดานพฤติกรรม    ดานจิตใจ   ดานรางกาย  ดานสติปญญาและความนึกคิด   เครื่องมือประเมินความ
เหนื่อยลาของไปเปอรฉบับปรับปรุงมีลักษณะการใชเปนแบบสอบถาม   (Questionnaire)    ลักษณะ
คําตอบเปนตัวเลขตั้งแต   0-10    โดยดานซายกํากับดวยวลี   "ไมเลย"       และทางดานขวากํากับดวยวลี  
"มากที่สุด"     
                                  2.3  แบบวัดอาการความเจ็บปวด   ซ่ึงเปนการวัดความรุนแรงของอาการตาม
การรับรูของผูปวย  แบบวัดอาการความเจ็บปวดมีหลายรูปแบบ   เชน   มาตราวัดความเจ็บปวดแบบงาย  
(Simple  descriptive  scale)    แบงระดับความเจ็บปวดออกเปน   6  ระดับ  ตามตัวเลข   ตั้งแต  0-5  
แทนระดับความรุนแรงของความเจ็บปวด   มาตรวัดความเจ็บปวดดวยการเปรียบเทียบดวยสายตา  
(Vertical  visual  analogue  scale)    แบงระดับความเจ็บปวดออกเปน   11  ระดับ    ตามตัวเลข   ตั้ง
แต 0-11  โดยที่หมายเลขศูนยอยูในระดับต่ําสุดของสายตา และหมายเลข 10 อยูในระดับสูงสุดของ
สายตา    มาตรสีวัดความเจ็บปวดของสจวต  (Stewart  pain - color scale)  โดยกําหนดระดับความ
เจ็บปวดเปน  10  ชอง    แตละชองมีสีตางกันและบอกถึงระดับความเจ็บปวดตางกัน    เมื่อความรุนแรง
ของความเจ็บปวดเพิ่มขึ้นสีจะเขมขึ้น      มาตรวัดความเจ็บปวดชนิดตัวเลข  0-10  (Numerical  Rating 
Scale)    มาตราวัดนี้มีตัวเลขตั้งแต  0-10    โดย  0 หมายถึง  ไมเจ็บปวดเลย    และ  10  หมายถึง  เจ็บ
ปวดจนทนไมได   มาตรวัดมีลักษณะเปนชองสี่เหล่ียมจัตุรัสขนาด  1x1 เซนติเมตร   เรียงตอกันตาม
แนวนอน   ภายในมีตัวเลขเรียงลําดับ     ตั้งแต 0 ถึง 10  รวมทั้งหมด  11  ชอง    เรียกมาตรวัดความเจ็บ
ปวดแบบ  11  ชองระดับคะแนน 
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                                   ผูวิจัยเลือกใชแบบประเมินความรุนแรงของอาการ        ซ่ึงประเมินจากการรับรู
ของผูปวย    โดยเลือกใชการประเมินความเจ็บปวดแบบมาตรวัด  11  ชอง       เนื่องจากการศึกษาของ  
เจนเซน และคณะ  ไดทําการศึกษาโดยการประเมินความเจ็บปวดโดยการเปรียบเทียบการประเมินจาก
มาตรวัดความเจ็บปวด  6   ชนิด   ไดแก  มาตรวัดความเจ็บปวดชนิดเสนตรง    มาตรวัดความเจ็บปวด
ดวยวาจาที่มี  4   และ 5  ระดับคะแนน    (The 4- point and  The 5-point  Verbal Rating Scale)  
มาตรวัดพฤติกรรมความเจ็บปวด    6  ระดับคะแนน   (The 6-point  Behavioral  Rating Scale)   
มาตรวัดความเจ็บปวดชนิดคาตัวเลข   0-100   (101 Numerical Rating Scale)   พบวา  มาตรวัดความ
เจ็บปวดแบบชอง  11   ระดับคะแนน   (11- Point  Box  Scale)    มีความเที่ยงตรงในการวัดความเจ็บ
ปวด    และสามารถนํามาประเมินความเจ็บปวดไดดีเมื่อมาเปรียบเทียบกับแบบวัดชนิดอื่น   (Jensen 
et al.,1986: 117-126  อางถึงใน  พรนิภา  ลีละธนาฤกษ, 2542: 29)   จากการศึกษาของ  ดาวนีและ
คณะ   พบวา  มาตรวัดความเจ็บปวดแบบชอง   11  ระดับคะแนน   สามารถใชในทางปฏิบัติไดดีกวา  
(Downie et al., อางถึงใน  อรวมน  ศรียุกตศุทธ, 2537: 36)      

3.3   ระยะเวลาของการเจ็บปวย 
                ระยะเวลาของการเจ็บปวย    เปนปจจัยหนึ่งที่อยูในสวนของรูปแบบอาการแสดง   ผูปวยที่
เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังมักจะมีระยะเวลาในการเจ็บปวยมาเกี่ยวของดวย   จากการศึกษาในความเจ็บปวย
ทั่วไปพบวา  การไมสามารถทํานายลักษณะของอาการที่เกิดขึ้นนั้น  ความรุนแรงและระยะเวลาเปน
ประเด็นหลักในผูปวยที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง  (Mishel, 1999: 275)    ระยะเวลาของการเจ็บปวยท่ี
ยาวนานขึ้น    จะทําใหผูปวยมีการเรียนรูการเจ็บปวยมากขึ้น  มีความคุนเคยกับแบบแผนการรักษาและ
มีการเรียนรูในการดูแลตนเอง   อีกทั้งทําใหผูปวยสรางแบบแผนความเขาใจที่มีตอการเจ็บปวยไดดี  
และยังมีอิทธิพลตอการปรับตัวของผูปวย  เพราะธรรมชาติของมนุษยจะตองอาศัยระยะเวลาในการปรับ
ตัว   โดยระยะเวลาที่นานขึ้น  จะชวยใหผูปวยปรับตัวไดมีประสิทธิภาพมากกวาระยะเวลาที่กระชั้นชิด    
(Marino and Kooser, 1981  อางถึงใน กุลธิดา  พานิชกุล, 2536: 45)     และยังทําใหผูปวยมีความเชื่อ
มั่นในตนเองมากขึ้นและมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น  (Kottket, 1982: 60-62 )  ผลของการศึกษาหลายฉบับ     
พบวา   ระยะเวลาของการเจ็บปวยมีความสัมพันธอยางมากกับการปรับตัว    ซ่ึงจากการศึกษาของ
พอลลอค   พบวา  ระยะเวลาของการเจ็บปวยมีความสัมพันธอยางมากกับการปรับตัวทางกาย  (Pollock, 
1990: 303)     จันทรทิพย  วงศวิวัฒน  (2536)  พบวา  ระยะเวลาของการเจ็บปวยดวยโรคกลามเนื้อหัว
ใจตายมีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัว     และจากการศึกษาของ  บรูค และแมทสัน    พบวา   การ
ศึกษาการปรับตัวในระยะยาวของผูปวยมัลติเพิลสเคอโรสิส    ซ่ึงแบงออกเปน  4  ระยะนั้น  ระยะเวลา
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ของการเจ็บปวยมีความสัมพันธกับการปรับตัวทางจิตสังคมใน  3 ระยะ จาก 4 ระยะ   (Brooks and 
Matson, 1982 cited in Pollock, 1990: 303)     จากการศึกษาของ  ครูส  และครูส    (Krouse and 
Krouse, 1982   อางถึงใน  กุลธิดา  พานิชกุล, 2536: 45)    พบวา   อารมณของผูปวยมะเร็งเตานมภาย
หลังการผาตัดจะมีการพัฒนาไปในทิศทางที่ดีขึ้นและสามารถปรับตัวไดมากขึ้นเมื่อระยะเวลาผานพน
ไปนาน     และการศึกษาของ  เพลินพิศ  เลาหะวิริยะกมล  (2531)    พบวา    ผูปวยที่มีระยะเวลาภาย
หลังผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจนาน     จะมีการปรับตัวดีกวาผูปวยที่มีระยะเวลาภายหลังการผาตัดเปลี่ยนล้ิน
หัวใจสั้น  นอกจากนี้   ระยะเวลาที่นานมากขึ้นทําใหบุคคลมีประสบการณ   สามารถวิเคราะหปญหาได
อยางรอบคอบ  มองหาวิธีการปรับพฤติกรรมที่สามารถแกปญหาไดมากขึ้น   (Garland and Bush, 
1982  อางถึงใน  นิตยา  โรจนทินกร, 2536: 24)    และยังเปนปจจัยที่สามารถทํานายการปรับตัวของผู
ปวยไดอีกดวย    ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาที่พบวา   ระยะเวลาของการเจ็บปวยสามารถทํานายการปรับ
ตัวของผูปวยที่ถูกตัดขา  ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  และสตรีที่มีบุตรยากได (คนึงนิจ  อนุโรจน, 
2535: 89; กุลธิดา  พานิชกุล, 2536: 87; อุดมพร ยิ่งไพบูลยสุข, 2540: ก)    และการศึกษาของ  
พอลลอค  (Pollock, 1993: 86)   พบวา  ระยะเวลาของการเจ็บปวยเร้ือรังสามารถทํานายการปรับตัว
ทางจิตสังคมได     
                ระยะเวลาของการเจ็บปวยนอกจากจะมีผลตอการปรับตัวโดยตรงแลว   ยังมีผลตอการปรับตัว
ทางออมโดยผานความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยอีกดวย    คือ  เมื่อระยะเวลาของการเจ็บปวย
นานมากขึ้น   ผูปวยจะมีการเรียนรูการเจ็บปวยมากขึ้น  มีความคุนเคยกับแบบแผนการรักษาและมีการ
เรียนรูในการดูแลตนเอง      ระยะเวลาของการเจ็บปวยที่ยาวนานขึ้น     จะทําใหผูปวยสรางแบบแผน
ความเขาใจที่มีตอการเจ็บปวยไดดี  จึงทําใหความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยลดลง   
                เนื่องจากโรคไตวายเรื้อรังเปนการเจ็บปวยที่ตอเนื่องและยาวนาน    ดังนั้น  ระยะเวลาของการ
เจ็บปวยนานมากขึ้นจึงทําใหผูปวยไตวายเรื้อรังมีประสบการณ    ในการเรียนรูแบบแผนของอาการ   
การรักษา   และการพยากรณโรคของตนเอง   อีกทั้งยังมีการเรียนรูเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพทําให
เกิดความคุนเคย   ผูปวยมีเวลาในการวิเคราะหสถานการณ  มองหาวิธีการแกไขปญหาไดอยางรอบคอบ     
จึงสามารถปรับตัวใหพรอมรับสถานการณที่มีการเปล่ียนแปลงไดเปนอยางดี  อีกทั้งระยะเวลาที่นาน
มากขึ้น     ยังมีความสัมพันธกับความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย    ทําใหผูปวยไตวายเรื้อรังมี
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยลดลง    ซ่ึงจะสงผลตอการปรับตัวทําใหผูปวยมีการปรับตัวที่ดี
ขึ้นอีกดวย 
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                การประเมินระยะเวลาของการเจ็บปวย 
                การประเมินระยะเวลาของการเจ็บปวย     จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา   มีการประเมิน
ทั้งในลักษณะการนับเปนจํานวนป  และลักษณะการนับเปนจํานวนเดือน  ในงานวิจัยนี้ใชลักษณะการ
นับเปนจํานวนป  ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยไตวายเรื้อรังสวนใหญแลวหากไดรับการรักษาดวยวิธีการบําบัด
ทดแทนไต     เชน    การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม    ผูปวยจะมีประวัติการรักษาในโรงพยาบาล
หลายแหง    กลาวคือ    ผูปวยจะมีประวัติการวินิจฉัยวาเปนโรคไตวายเรื้อรังครั้งแรกในโรงพยาบาล
แหงหนึ่ง    และตองไปรับการรักษาดวยวิธีการบําบัดทดแทนไตในโรงพยาบาลอีกแหงหนึ่ง    จึงอาจจะ
ทําใหระยะเวลาของการเจ็บปวยคลาดเคลื่อนไดหากนับเปนจํานวนเดือน    ดังนั้น  ผูวิจัยจึงนับระยะ
เวลาของการเจ็บปวยเปนจํานวนป    โดยนับจากระยะเวลาที่ผูปวยไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปน
โรคไตวายเรื้อรัง    ซ่ึงมีบันทึกไวในบัตรตรวจโรคผูปวยนอก    จนกระทั่งถึงวันที่ผูวิจัยเก็บขอมูล    
สําหรับผูปวยที่มีระยะเวลาการเจ็บปวยตั้งแต   6  เดือนขึ้นไปจะนับเปน  1  ป     เชน   ผูปวยรายที่  1  
ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคไตวายเรื้อรัง   ตั้งแต  เดือนกุมภาพันธ   พ.ศ. 2543     ผูวิจัยเก็บ
ขอมูลผูปวยโดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล   เมื่อเดือนพฤษภาคม   พ.ศ.  2545      รวมระยะ
เวลาของการเจ็บปวย  2  ป  3  เดือน    ผูวิจัยจะนับวาผูปวยรายที่  1  มีระยะเวลาของการเจ็บปวย   2  ป      
เนื่องจากระยะเวลาที่นับเปนจํานวนเดือนยังไมถึง  6  เดือน   
  
                3.4   การสนับสนุนทางสังคม   (Social  support)  
                การสนับสนุนทางสังคมเปนตัวแปรที่มีความสําคัญมีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพ      คุณภาพและ
ปริมาณของการสนับสนุนทางสังคม  จะมีบทบาทสําคัญในการฟนฟูสภาพภายหลังการเจ็บปวย   โดย
จะทําใหบุคคลเกิดอารมณที่มั่นคงกับเหตุการณที่เกิดขึ้น   สามารถคาดการณได   รูสึกวาชีวิตยังมีคุณคา   
สงผลใหระบบตอมไรทอ  ระบบประสาท   และระบบภูมิคุมกันทํางานไดดี   นอกจากนี้การสนับสนุน
ทางสังคมยังมีผลตอภาวะสุขภาพทางออม  โดยบรรเทาผลกระทบที่เกิดจากภาวะเครียด  ชวยใหบุคคล
ประเมินสถานการณที่คุกคามได   เกิดขวัญและกําลังใจในการเผชิญกับความเครียด  และปรับตัวได
อยางมีประสิทธิภาพ  (Cohen and Will, 1985: 310-313)     นอกจากนี้    การสนับสนุนทางสังคมยังมี
บทบาทสําคัญตอความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย      โดยชวยลดความรูสึกไมแนนอนในความ
เจ็บปวย  ทําใหบุคคลสามารถปรับตัวตอเหตุการณในชีวิตตลอดจนความเจ็บปวยไดดีขึ้น (Mishel, 
1988: 229)     เนื่องจากแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม    เปนแนวคิดที่มีความสําคัญเชื่อมโยงไปสู
ภาวะทางรางกายและจิตใจของบุคคล      จึงมีผูสนใจศึกษาไวจํานวนมากดังนี้ 
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                นอร เบค    (Norbeck, 1982)    กลาววา    การสนับสนุนทางสั งคม    ชวยใหบุคคลมี
ความเครียดลดลงจากการไดรับขอมูลขาวสารที่ถูกตอง      เรียนรูวิธีการเผชิญกับปญหาที่มีประสิทธิ
ภาพ       ทําใหบุคคลมีการรับรูความรุนแรงของสิ่งเราที่กอใหเกิดความเครียดลดลง     สามารถปองกัน
การเกิดโรคและคงไวซ่ึงสุขภาพที่ดี     การสนับสนุนทางสังคมจึงมีความจําเปนตอสุขภาพของบุคคล 
                เฮาส   (House, 1981)   กลาววา   การสนับสนุนทางสังคมเปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคล   
ประกอบดวย   การสนับสนุนทางดานอารมณซ่ึงเกิดจากความใกลชิดผูกพัน   การใหการดูแลและการ
ใหความเชื่อถือไววางใจ     การสนับสนุนความคิดการตัดสินใจซึ่งเกิดจากการยอมรับนับถือและเห็นถึง
ความมีคุณคา   และการใหความชวยเหลือในดานตาง ๆ   ไดแก   คําแนะนํา  ขอมูล  วัตถุส่ิงของ  หรือ  
บริการตาง ๆ  ตลอดจนการใหขอมูลยอนกลับ   และขอมูลเพื่อการเรียนรูและการประเมินตนเอง 
                คาหน   (Kahn, 1979 cited  in Norbeck J.S., 1981)   กลาววา   เปนปฏิสัมพันธอยางมีจุด
หมายระหวางบุคคลหนึ่งไปยังอีกบุคคลหนึ่งซึ่งมีผลทําใหเกิดความรูสึกที่ดีตอกัน   มีการยอมรับนับถือ
และมีการชวยเหลือดานวัตถุซ่ึงกันและกัน   ยอมรับในพฤติกรรมซึ่งกันและกัน   ซ่ึงอาจเกิดขึ้นทั้งหมด
หรือเพียงอยางใดอยางหนึ่ง 
                เคบแลนและคณะ   (Caplan et al., 1974 cited  in Norbeck J.S., 1981)  กลาววา   การ
สนับสนุนทางสังคมเปนสิ่งที่บุคคลไดรับโดยตรงจากบุคคลหรือกลุมบุคคล   อาจเปนดานขาวสาร   
ดานการเงิน    กําลังงาน    หรือทางดานอารมณ    ซ่ึงจะเปนแรงผลักดันใหผูรับไปสูเปาหมายที่ตองการ 
                แบรนดและไวเนิรท  (Brandt and Winert, 1981)     กลาววา    การสนับสนุนทางสังคมเปน
ความรูสึกอิ่มใจ      หรือพึงพอใจตอความตองการซึ่งเกิดจากสัมพันธภาพระหวางบุคคลในสังคม      ซ่ึง
ประกอบไปดวย     ความรักใครผูกพัน     การรับรูตนเองวาเปนสวนหนึ่งของสังคม     การมีโอกาสชวย
เหลือผูอ่ืน      การไดรับการยอมรับวามีคุณคา    และการไดรับความชวยเหลือในดานตาง ๆ   และการ
สนับสนุนทางสังคมดังกลาวมาจากแหลงที่มาของการสนับสนุนทางสังคมที่มีความหลากหลาย 
 
                จากแนวคิดเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมขางตน   จะเห็นไดวา   การสนับสนุนทางสังคม
เปนโครงสรางหลายมิติ   ซ่ึงประกอบดวย  แหลงที่มาของการสนับสนุน    ชนิดของแรงสนับสนุน   
และความพึงพอใจ          ซ่ึงแนวคิดเกี่ยวกับแหลงที่มาของการสนับสนุน   และชนิดของการสนับสนุน   
มีรายละเอียดดังนี้    
                1)    เครือขายทางสังคม    เปนการอธิบายถึงการติดตอสัมพันธระหวาง   บุคคลในครอบ
ครัว    เพื่อนบาน   ผูรวมงานและคนอื่นๆในสังคม   เพื่อใหการชวยเหลือสนับสนุนซึ่งกันและกันใน
ดานตางๆ    ลักษณะของเครือขายทางสังคม   ประกอบดวย   ขนาดของกลุมสังคม   ลักษณะของความ
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สัมพันธ   ระยะเวลาที่ใชในการติดตอ   ความถี่ในการติดตอและวิธีที่ใชในการติดตอ    2)  ชนิดของการ
สนับสนุนทางสังคม  เปนส่ิงที่แสดงถึงความชวยเหลือดานตางๆ  ที่บุคคลไดรับมาจากเครือขายทาง
สังคม   (Weinert and Tilden, 1987: 614)   ซ่ึงชนิดของการสนับสนุนทางสังคม  มีผูอธิบายไวตางกัน
เล็กนอย     เชน  แบรนดและไวเนิรท    แบงชนิดของการสนับสนุนทางสังคมไวเปน  5  ดาน  คือ   ดาน
ความรักใครผูกพัน     ดานความรูสึกมีคุณคาในตนเอง    ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม    ดานการให
ความชวยเหลือแกบุคคลอื่น    และดานการไดรับความชวยเหลือในดานตางๆ   (Winert, 1987: 273)    
เฮาส     แบงชนิดของการสนับสนุนทางสังคมไวเปน    4   ดาน  คือ  การสนับสนุนทางดานอารมณ  
การสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร  การสนับสนุนดานวัตถุส่ิงของ  การเงิน  แรงงาน  การสนับสนุน
ดานการประเมินตัดสิน   (House  cited in  Brown, 1986: 4)      
                การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับการปรับตัว  โดยเปนสิ่งเราที่สงเสริมใหบุคคลมี
การปรับตัวท่ีเหมาะสม    มีอิทธิพลตอการปรับตัวของบุคคลในทางบวก   (Graydon and Roos, 
1995: 525)    อีกท้ังคุณภาพและปริมาณของการสนับสนุนทางสังคมที่บุคคลไดรับ    มีบทบาทสําคัญ
ตอการฟนฟูจากภาวะความเจ็บปวย  (Lindsey, 1992: 108)  และยังมีผลตอภาวะสุขภาพของบุคคล   
เนื่องจากการสนับสนุนทางสังคมทําใหบุคคลมีกําลังใจ    มีอารมณม่ันคง   สงผลใหระบบตอมไรทอ
และระบบภูมิคุมกันของรางกายทํางานดีขึ้น  สงเสริมใหการตอสูปญหาของแตละบุคคลดีขึ้น  สามารถ
ลดความรุนแรงของปญหาและสงผลใหมีการปฏิบัติดานสุขภาพดีขึ้น  นอกจากนี้การสนับสนุนทาง
สังคมจะชวยลดความเครียดอันจะนําไปสูภาวะวิกฤติเนื่องจากความเครียด     ทําใหเกิดความรูสึกดอย
ไมเห็นคุณคาของตนเอง       ซ่ึงเปนสาเหตุทําใหเกิดพฤติกรรมเสี่ยง     อันนําไปสูความลมเหลวในการดู
แลสุขภาพของตนเอง      จากการศึกษาของ ไดมอนด    (Dimond, 1979: 101)   ในกลุมผูปวยไตวาย
เร้ือรังท่ีตองเผชิญกับการรักษาดวยเครื่องไตเทียม     พบวา   การสนับสนุนทางสังคมดานขวัญและ
กําลังใจมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัว   ในขณะที่การศึกษาของ   คริสเทนเซนและคณะ  
(Christensen et al., 1992: 313-325)     พบวา    การไดรับการสนับสนุนทางสังคม   โดยเฉพาะดาน
ครอบครัวในกลุมผูปวยไตวายเรื้อรังซึ่งรับการรักษาดวยเคร่ืองไตเทียมเชนเดียวกันนั้น     สามารถ
จํากัดน้ําดื่มไดดีกวากลุมท่ีไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานครอบครัวนอยกวา     สอดคลองกับการ
ศึกษาของ  อโรโจและคณะ  (De Araujo et al. cited in Cobb, 1976: 305)    ซ่ึงพบวา   ผูปวยโรค
หอบหืดท่ีไดรับการสนับสนุนทางสังคมสูง   สามารถลดปริมาณเฉลี่ยของการใชยาสเตียรอยดตอวันลง
ได   มากกวาผูปวยท่ีไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่นอยกวา     และการสนับสนุนทางสังคมยังสามารถ
ทํานายการปรับตัวของผูปวยภายหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย      ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
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บําบัด      และผูปวยท่ีไดรับการปลูกถายไตไดอีกดวย  (จันทรทิพย  วงศวิวัฒน, 2536: 50; จุฬา
ลักษณ  กวีวิวิธชัย, 2536: 52; ศรัณญา  เบญจกุล, 2538: 72) 
                การสนับสนุนทางสังคม     นอกจากจะสงผลตอการปรับตัวโดยตรงแลว    ยังมีผลตอการ
ปรับตัวโดยผานความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยดวย   การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยที่มีการ
ศึกษาบอยครั้งในความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวย     และการศึกษาสวนใหญเปนการศึกษาในผูปวย
เฉียบพลัน    โดยที่การศึกษาในผูปวยที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง   ไมไดรับความสนใจในลักษณะเดียวกัน  
(Mishel, 1999: 276)    การสนับสนุนทางสังคม  สามารถปองกันการเกิดความรูสึกไมแนนอนในความ
เจ็บปวยได   โดยการสนับสนุนชวยเหลือในแงการใหความหมายของเหตุการณ  ดวยการพูดคุยปรึกษา
แลกเปลี่ยนประสบการณกับบุคคลอื่น   ทําใหความคลุมเครือหรือความซับซอนของสถานการณนั้นมี
ความชัดเจนขึ้น   และสามารถทํานายสถานการณที่เกิดขึ้นจากการเจ็บปวยและการรักษาได   ซ่ึงบุคคล
ที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมดีจะทําใหความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยลดลง  (Mishel, 1988: 
228) 
                ผูที่ศึกษาเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม  พบวา  ระบบของการสนับสนุนทั้งทางตรงและ
ทางออมมีผลตอความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย  ในทางตรงมีผลตอความรูสึกไมแนนอนใน
ความเจ็บปวย   3  ลักษณะ   คือ   1)  ความคลุมเครือเกี่ยวกับการเจ็บปวย    2)  ความซับซอนในการ
รักษาและระบบบริการสุขภาพ    3)  การไมสามารถทํานายเหตุการณที่จะเกิดขึ้นในอนาคต    
                อิทธิพลทางตรงของการสนับสนุนทางสังคม    คือ  การทําใหรูปแบบของอาการมีความ
กระจางชัดเจนมากยิ่งขึ้น      การแลกเปลี่ยนขอมูลกับผูที่อยูในเครือขายทางสังคม    จะชวยผูปวยใน
การประเมินอาการ    ดังตัวอยางของผูหญิงที่ปรึกษากับเครือขายทางสังคมของเธอเกี่ยวกับขอบงชี้ใน
การตั้งครรภ    รวมท้ังการปรึกษากับบุคคลอื่นในการชวยยืนยันการตั้งครรภ   (Patterson, Freese and 
Goldenberg, 1986 cited in  Mishel, 1988: 228) 
                ความสําคัญของการสนับสนุนทางสังคม    เปนแหลงขอมูลที่ขยายขอบเขตไปถึงผูใหการดูแล
พวกเขาดวย     การติดตอส่ือสารกับบุคคลอื่นที่มีการวินิจฉัยโรคเหมือนกัน   หรือ   มีการรักษาที่เหมอืน
กันจะนําไปสูการสนับสนุน    โดยการแลกเปลี่ยนความหมายในตอนแรกที่ยังไมคุนเคย  รวมท้ังสภาพ
แวดลอมในการรักษาดวย        ผูใหการดูแลผูปวยที่ขาดแรงสนับสนุนจะมีความสัมพันธกับระดับความ
รูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยที่เพิ่มขึ้น   (King, 1983  cited in  Mishel, 1988: 228)     ซ่ึง   คาร
มาสไดกลาววา     สมาชิกในครอบครัวมีความสําคัญในการชวยผูที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังกําจัดความรู
สึกไมแนนอน   (Charmaz, 1994 cited in Mishel, 1999: 277) 
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                การสนับสนุนทางสังคม   ชวยในการปองกันการเกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย  
โดยการสรางเครือขายทางสังคม  ซ่ึงสมาชิกในเครือขายจะอาศัยประสบการณของบุคคลอื่น   ในการ
ปองกันเหตุการณที่คุกคามในลักษณะที่แตกตางกัน   (Mishel, 1988: 228) 
                หลังจากไดรับการรักษามะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรี     การมีบุคคลที่สามารถไววางใจไดใน
ภารกิจประจําวัน    จะชวยเหลือผูปวยเกี่ยวกับการไมสามารถทํานายเหตุการณในอนาคต  (Mishel and 
Braden, 1987: 43-57)   การสนับสนุนเปนสวนประกอบที่ชวยลดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บ
ปวยหากสภาพแวดลอมไมมีการเปลี่ยนแปลง  (Mishel, 1988: 228)    จากการศึกษาของฮิลตัน  
(Hilton, 1986  cited in  Mishel, 1988: 228)    ในผูหญิงที่ปวยดวยโรคมะเร็งเตานมพบวา  อารมณ  
สภาพรางกาย  และแหลงสนับสนุนที่มีความสัมพันธกันจะเปนประโยชนสูงสุด     
 
                การประเมินการสนับสนุนทางสังคม      
                การประเมินการสนับสนุนทางสังคมนี้   จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีเครื่องมือสําหรับ
การประเมินการสนับสนุนทางสังคมหลายชุด  ดังนี้ 
                        1.  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของ  สมจิต  หนุเจริญกุล     ซ่ึงดัดแปลงมา
จากแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมสวนที่สอง  (Support Questionnaire : SSQ Part II)  ของ
เชฟเฟอร   คอยน  และลาซาลัส     ใชวัดชนิดของการสนับสนุนทางสังคม  3  ดาน  คือ  ดานขอมูลคํา
แนะนํา   ดานอารมณ   ดานสิ่งของและบริการ   มีขอคําถามรวม  7  ขอ     หาคาความเที่ยงโดยการ
คํานวณคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค      ไดคาความเที่ยงเทากับ   .76-.97 
                        2.  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของบราวน     ซ่ึง กาญจนา  บุญทับ  (2534)  
แปลและเรียบเรียงมาจากบราวน      บราวนสรางแบบสอบถามชุดนี้ขึ้นโดยใชแนวคิดในการสนับสนุน
ทางสังคมของเฮาส    ใชวัดการสนับสนุนทางสังคม   4   ดาน   คือ     ดานอารมณ    ดานการประเมิน
เปรียบเทียบ    ดานขอมูลขาวสาร    ดานสิ่งของและบริการ   มีขอคําถามรวม  11  ขอ    ลักษณะคําตอบ
เปนมาตราสวนประมาณคา   6   อันดับ   คือ   พึงพอใจมากที่สุดได   6   คะแนน    และไมพึงพอใจมาก
ที่สุดได   1  คะแนน      หาคาความเที่ยงโดยการคํานวณคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค     ไดคา
ความเที่ยงเทากับ  .89-.91 
                        3. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม   PRQ 85: Part 2  ของแบรนดและไวเนิรท      
ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดย     ชมนาด  วรรณพรศิริ      โดยเครื่องมือ  PRQ 85: Part 2  แบรนด และ
ไวเนิรทนี้   ไดพัฒนาขึ้นเพื่อวัดการรับรูการสนับสนุนทางสังคมที่บุคคลไดรับ     ซ่ึงใชแนวคิดการ
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สนับสนุนทางสังคมของไวส   (Weiss, 1974)   ที่วัดการรับรูการสนับสนุนทางสังคมที่ไดรับ   5  ดาน  
คือ   ดานความรักใครผูกพัน   ดานความรูสึกมีคุณคาในตนเอง   ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม   ดาน
การใหความชวยเหลือผูอ่ืน    และดานการไดรับความชวยเหลือดานตางๆ       
                ขั้นตอนการสรางเครื่องมือของ แบรนด และ ไวเนิรท  หลังจากนําแนวคิดของไวสมาใชเปน
พื้นฐานแนวคิดในการสรางแลว    ไดหาความตรงตามเนื้อหาโดยใหผูเชี่ยวชาญทางดานสังคมศาสตร  
จํานวน  3  ทานเปนผูตรวจสอบ    ตรวจสอบความเที่ยงตามโครงสรางโดย  ไวเนิรทและทิลเดน   ซ่ึงนํา
ไปใชในผูใหญวัยกลางคนที่มีสุขภาพดีเพศหญิง 16  คน ชาย  33  คน  อายุระหวาง  40-70 ป  วัดการ
สนับสนุนทางสังคมของกลุมตัวอยางดวย   PRQ 85: Part 2 และ  Cost and Reciprocity Index  
(CRI)  ซ่ึงเปนแบบวัดที่พัฒนามาจากแบบวัดการสนับสนุนทางสังคม  แลวนําคะแนนการสนับสนุน
ทางสังคมที่วัดไดจากการวัดเครื่องมือทั้งสอง   ไปหาความสัมพันธกับแบบวัดการรับรูผลกระทบของ
การสนับสนุนทางสังคม  ( Profile  of  Mood  State )  ของแมคแนรและคณะ    ไดคาสัมประสิทธิอัล
ฟาของ  PRQ 85: Part 2   เทากับ  .91   และคาสัมประสิทธิอัลฟาของ  CRI  เทากับ  .91 เชนเดียวกัน  
ซ่ึงแสดงใหเห็นวาแบบวัด   PRQ 85: Part 2   มีความตรงตามโครงสราง 
                จึงไดแบบสอบถาม  จํานวน  25 ขอ  คือ    ดานความรักใครผูกพัน   จํานวน  5 ขอ   ดาน
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง   จํานวน 5  ขอ   ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม  จํานวน 5 ขอ   ดานการ
ใหความชวยเหลือผูอ่ืน   จํานวน 5 ขอ      และดานการไดรับความชวยเหลือดานตางๆ  จํานวน  5  ขอ   
ผานการทดสอบคุณภาพโดย      นําไปหาความเที่ยงโดยการวัดความคงที่ภายใน ดวยสัมประสิทธิ์อัลฟา 
ครอนบาค   ไดคาเทากับ   .85-.93      ซ่ึงลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา  7  ระดับ 
                ในงานวิจัยนี้    ผูวิจัยใชแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของแบรนดและไวเนิรท  
(Brandt and Winert, 1985)     เพราะจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา      ผูปวยไตวายเรื้อรังจะมี
ความรูสึกเกี่ยวกับความมีคุณคาในตนเองลดลง      และถูกแยกออกจากสังคม     มีความคาดหวังที่จะได
รับการดูแลเอาใจใส     การเห็นคุณคาจากบุคคลในครอบครัว     ถาขาดการดูแลเอาใจใส     จะทําใหผู
ปวยรูสึกผิดหวัง  ทอแท   และหมดกําลังใจ (สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ, 2544: 98-106)   ดังนั้น   แบบ
สอบถามการสนับสนุนทางสังคมของแบรนดและไวเนิรท      ที่มีการวัดการสนับสนุนทางสังคม   5  
รายดานนั้น   จึงเปนแบบสอบถามที่มีความเหมาะสมกับกลุมประชากรผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง     อีกทั้ง
แบบสอบถามนี้มีคาความตรงและความเที่ยงเปนที่นาเชื่อถือ   และเนื่องจากแบบสอบถามสวนใหญทีใ่ช
ในงานวิจัยนี้   มีลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา  5 ระดับ   ผูวิจัยจึงไดดัดแปลงแบบสอบ
ถามการสนับสนุนทางสังคม     ใหมีลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา  5  ระดับ    เชนเดียว
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กับแบบสอบถามอื่น     เพื่อปองกันไมใหผูปวยที่ตอบแบบสอบถามเกิดความสับสนเกี่ยวกับระดับการ
วัด 

3.4    ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย 
                โรคไตวายเรื้อรังสงผลกระทบทั้งทางดาน    รางกาย   จิตใจ   อารมณ  สังคม  ตอผูปวย   
ภาวะการเจ็บปวยทําใหไมสามารถปฏิบัติภารกิจในชีวิตประจําวันไดอยางปกติ    ผูปวยจะทนทุกข 
ทรมาน จากอาการของโรค   ลักษณะของอาการจะสามารถเปลี่ยนแปลงตามระดับความรุนแรงของโรค
ที่เกิดขึ้นกับผูปวยในขณะนั้น      แผนการรักษาตองมีการปรับเปลี่ยน     จากการที่อาการมีการเปลี่ยน
แปลงตลอดเวลา   การรักษาที่มีความซับซอนเพิ่มขึ้น   ทําใหผูปวยไมสามารถวิเคราะหสถานการณ    
ทํานายสภาพความเจ็บปวย ไดอยางชัดเจน       ซ่ึงกอใหเกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยได   
(Mishel and Braden, 1988: 98)   ซ่ึงความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยนี้    มีผูใหความหมายไว
ดังนี้ 
                ฮิลตัน  (Hilton, 1988)   ใหความหมายวา   หมายถึง  การที่บุคคลไมสามารถแยกแยะสภาพ
เจ็บปวยไดชัดเจน  ถามีมากจะทําใหมองสภาพการเจ็บปวยไปในทางราย  และทํานายผลความเจ็บปวย
ในทางเลวราย 
                คริสตแมน  (Christman, 1990)   ใหความหมายวา  หมายถึง  การที่บุคคลไมสามารถตัดสิน
ความหมายของความเจ็บปวย     และทํานายผลลัพธที่เกิดจากความเจ็บปวยนั้นๆได     เนื่องจากขาด
แนวทางในการประเมิน    เกิดความขัดแยงในใจ  หรือความเจ็บปวยนั้นมีมากเกินกวาที่ผูปวยจะรับรู
และตัดสินใจได 
                โคมารอฟฟและมาไกวร  (Comaroff and Maguire, 1981)   ไดใหความหมายวา   หมายถึง  
ความรูสึกที่เกิดจากความไมแนใจของอาการของโรค   และมีขอสงสัยเกี่ยวกับโรคและการรักษา   ซ่ึงจะ
มีผลตอสุขภาพและความผาสุข 
                มิเชล    (Mishel, 1981, 1988, 1990)  ไดใหความหมายวา   หมายถึง  ภาวะทางอารมณที่เกิด
ขึ้นเมื่อบุคคลไดรับสิ่งเรา  หรือตกอยูในสถานการณที่ไมสามารถตัดสินใจใหความหมายหรือคุณคา    
และไมสามารถประเมินสภาพความเจ็บปวย    วิเคราะหสถานการณ    และทํานายผลที่จะเกิดขึ้นได
อยางชัดเจน  เนื่องจากขาดแนวทางในการประเมินและมองไมเห็นจุดหมายของเหตุการณทําใหไม
สามารถทํานายผลลัพธได     ซ่ึงภาวะนี้บุคคลจะรับรูอยางตอเนื่องและมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 
                สมจิต  หนุเจริญกุล  (2534)   ไดใหความหมายวา  หมายถึง  การที่บุคคลไมสามารถกําหนด
รูปแบบความหมายของความเจ็บปวยนั้น     ซ่ึงอาจเกิดเมื่อผูปวยไมสามารถสรางกรอบแบบแผนความรู
ความเขาใจในการแปลความเจ็บปวยที่ตนเองประสบ 
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                มิ เชล   (Mishel, 1980)   ได พั ฒ น าทฤษฎี ความรู สึ ก ไม แน น อน ในความ เจ็บป วย   
(Uncertainty in illness)   จากงานวิจัยตางๆ  ที่เปนศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรที่เกี่ยวของกับ
ปรากฏการณอันทําใหเกิดความเครียด   มีบทบาทในการประเมินตัดสินและการเผชิญปญหาของบุคคล   
เพราะความไมแนนอนของเหตุการณ    ทําใหยากตอการประเมินสถานการณนั้นๆ วาเปนอันตรายหรือ
มีความรุนแรงหรือไม   ความไมแนนอนและความคลุมเครือของเหตุการณจึงเปนภาวะที่คุกคามตอ
บุคคล   มิเชลไดนํากรอบแนวคิดนี้มาอธิบายใหเฉพาะเจาะจงกับความเจ็บปวย   เปนทฤษฎีความรูสึก
ไมแนนอนท่ีมีตอสภาวะความเจ็บปวย      ซ่ึงลักษณะของความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยใน
ความเจ็บปวยนี้มี   4   ลักษณะดวยกัน     ดังรายละเอียด 
 
                        ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยมี    4  ลักษณะ  ดังนี้ 
 
                        1. ความคลุมเครือเก่ียวกับความเจ็บปวย  (Ambiguity)   หมายถึง    การที่ผูปวยไม
สามารถเขาใจสภาพการเจ็บปวยไดอยางชัดเจน   ซ่ึงอาจเนื่องมาจากการขาดประสบการณ    เกิดความ
สงสัยไมทราบวาตนเองปวยเปนโรคอะไร     การขาดความรูความเขาใจของผูปวยเกี่ยวกับสภาวะการ
เจ็บปวยนี้      จะทําใหเกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยดานความคลุมเครือเพิ่มขึ้น 
                        2.  ความซับซอนของการรักษาและระบบบริการสุขภาพ  (Complexity)    หมายถึง   
การที่ผูปวยรูสึกวาขั้นตอนของการรักษามีความซับซอน   วิธีการรักษาคอนขางยุงยาก  มีการใชอุปกรณ
พิเศษในการรักษา     และระเบียบขั้นตอนในการเขารับการรักษาของสถานบริการสุขภาพ    ผูปวยไม
คุนเคย   เกิดความกลัวไมกลา   เกิดความทอแทไมอยากมารับบริการ   ไมแนใจวาวิธีการและขั้นตอนที่
ซับซอนนี้จะชวยใหผูปวยหายได      เกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย  (Mishel, 1983: 365) 
                        3. การขาดขอมูลเก่ียวกับการวินิจฉัยและความรุนแรงของสภาวะความเจ็บปวย     
(Lack  of  information)    หมายถึง   การที่ผูปวยไดรับขอมูลที่มีการเปลี่ยนแปลงบอยๆ   หรือบางครั้ง
ขอมูลที่ไดรับมีนอย     ทําใหผูปวยไมสามารถประเมินสภาวะความเจ็บปวยที่แนนอนได     เกิดความ
วิตกกังวล  ไมสามารถปฏิบัติตัวไดเหมาะสม   จึงเกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย      การที่ผู
ปวยไดรับขอมูลที่แนนอนเกี่ยวกับการเจ็บปวยและแผนการรักษา     จะทําใหผูปวยประเมินสถานการณ
วาเปนสิ่งที่ควบคุมไดหรือเปนโอกาส   ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยจะลดลง    แตถาผูปวยได
รับขอมูลที่ไมสม่ําเสมอรวมทั้งขอมูลมีจํานวนนอย    จะทําใหผูปวยประเมินสถานการณไปในทางเลว
ราย  ทําใหผูปวยเกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยเพิ่มขึ้น 
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                        4. ก าร ไม ส าม ารถทํ าน ายก ารดํ า เนิ น ข อ ง โรค และก ารพ ย าก รณ โรค  
(Unpredictability) หมายถึง   การที่ผูปวยไมสามารถทํานายระยะเวลาในการเจ็บปวย   ผลของการเจ็บ
ปวย  และการพยากรณโรคของการเจ็บปวยได  ซ่ึงเปนผลตอเนื่องจากความคลุมเครือ ความซับซอน
และความไมสม่ําเสมอในเรื่องขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษาที่ไดรับ  ทําใหผูปวยประเมินสถาน
การณที่แนนอนไมได   จึงเกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย   สภาพการณเชนนี้จะพบบอยในผู
ปวยโรคเรื้อรัง  ที่มีการเปลี่ยนแปลงของอาการในทางที่ดีขึ้นและเลวลง    ทําใหผูปวยทํานายผลของโรค
และการรักษาไมได    ผูปวยจึงเกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย 
 
                        เมื่อความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยเกิดขึ้น  จะทําใหผูปวยมีการประเมินตัดสินใน 
2  ลักษณะ  คือ  อันตราย (Danger)   และโอกาส (Opportunity)   (Mishel, 1988: 229-230)    หากผู
ปวยประเมินตัดสินความรูสึกไมแนนอนนั้นวาเปนโอกาส    จะทําใหผูปวยมีความสามารถในการควบ
คุมตนเองไดดี แตถาหากผูปวยประเมินตัดสินความรูสึกไมแนนอนนั้นวาเปนอันตราย  จะกอใหเกิด
ความเครียด  (Christman, 1990: 17)    มีการปรับหนาที่ของรางกาย   พฤติกรรม   อารมณ   เชน  นอน
ไมหลับ   ความดันโลหิตสูงขึ้น   ซึมเศรา  เบื่อหนาย ฯลฯ     เกิดปญหาการขาดการรักษา หรือ  ผูปวย
ไมใหความรวมมือ       ซ่ึงส่ิงเหลานี้ลวนเปนผลจากการปรับหนาที่ของรางกาย    พฤติกรรม   อารมณ  
ที่สงผลกระทบตอแผนการรักษาทั้งสิ้น    ดังนั้นจะเห็นไดวา    ความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวยที่
เกิดขึ้นสงผลตอการปรับตัวของผูปวย  โดยความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยท่ีเกิดขึ้นนั้น  จะมี
ความสัมพันธทางลบกับการปรับตัวของผูปวย    คือ    ผูปวยที่มีความรูสึกไมแนนอนในระดับสูงจะเกิด
พฤติกรรมที่หลีกหนีปญหา  ไมสามารถจัดการกับปญหาที่กอใหเกิดความเครียด   จึงสงผลกระทบทํา
ใหผูปวยมีการปรับตัวไดนอยลง       
                        เนื่องจากโรคไตวายเรื้อรัง     เปนโรคเรื้อรังที่มีลักษณะความตอเนื่องของการเจ็บปวย   
ดังนั้นตลอดระยะเวลาของการเจ็บปวย   ผูปวยจะเกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยที่ซํ้าซาก  
ไมสามารถขจัดออกไปได     ผูปวยตองดําเนินชีวิตรวมกับความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย  
(Mishel, 1990: 259)   ซ่ึงความรูสึกไมแนนอนนี้เปนกระบวนการที่ไมหยุดนิ่ง    ผูปวยจะประเมินตัด
สินความรูสึกไมแนนอนใหมดวยความรูความเขาใจ   โดยการปรับเปลี่ยนความรูสึกอยางชาๆและมีการ
พัฒนาอยางตอเนื่อง    จนมีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบของความรูความเขาใจที่มีตอภาวะความเจ็บปวย   
ที่สอดคลองกับแนวทางการดําเนินชีวิตใหม    เมื่อผูปวยมีการแลกเปลี่ยนและรับขอมูลจากสิ่งแวดลอม
และเจาหนาที่ทางดานสุขภาพที่ผูปวยเชื่อถือ    ผูปวยจะมีการปรับเปลี่ยนมุมมองชีวิตใหม   สามารถ
ปรับตัวอยูกับความรูสึกไมแนนอนเพื่อการดํารงชีวิตที่ซับซอนมากขึ้น    (Mishel, 1990: 256-262)    
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                        ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาวิจัย  ที่พบวา  ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยมี
ความสัมพันธทางลบกับการปรับตัว   และความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยสามารถทํานายการ
ปรับตัวของผูปวยได      (จุฬาลักษณ   กวีวิวิธชัย, 2536: 70; จันทรทิพย  วงศวิวัฒน , 2536: 65)     
บุคคลที่มีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยระดับต่ํา  จะมีการปรับตัวดีกวาบุคคลที่มีความรูสึกไม
แนนอนระดับสูง   (Mishel and Braden, 1987: 43-57; Moser et al., 1993: 1398; จุฬาลักษณ  กวี
วิวิธชัย, 2536: 70; จันทรทิพย  วงศวิวัฒน, 2536: 65)   และผูที่มีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บ
ปวยสูงจะปรับตัวไดนอยลง   (Chistman, 1990: 17; Mishel et al., 1984: 291)     อีกทั้งยังสอดคลอง
กับแนวคิดของมิเชล     ที่กลาววา     บุคคลจะปรับตัวไดดีเพียงใดยอมขึ้นอยูกับระดับความรูสึกไมแน
นอน    และการจัดการกับความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยนั้น  (Mishel, 1988: 229)  
 
                การประเมินความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย 
                จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา   การประเมินความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยที่ใช
ในประเทศไทย     มีการประเมินโดยใชแบบวัดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของมิเชลทั้งหมด      
ซ่ึงแบบวัดที่ใชประเมินความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของมิเชล      มีทั้งหมด  2   ฉบับ  คือ 
แบบวัดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยฉบับที่ใชกับผูปวยซ่ึงพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  จํานวน  
32  ขอ    และฉบับที่ใชกับผูปวยซ่ึงไมไดพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  (ฉบับชุมชน)  จํานวน 23  ขอ    
ในงานวิจัยนี้ผูวิจัยใชแบบวัดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของมิเชล - ฉบับชุมชน    เนื่องจาก
กลุมตัวอยางที่ผูวิจัยเก็บขอมูล  เปนกลุมของผูปวยที่มารับบริการที่แผนกตรวจโรคผูปวยนอกและ
คลินิกโรคไต     ซ่ึงผูปวยกลุมนี้เปนผูปวยที่ไมไดเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  ดังนั้น  ผูวิจัยจึงใช
แบบวัดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของมิเชล- ฉบับชุมชน   ซ่ึงมีการแปลเปนภาษาไทยโดย 
สมจิต หนุเจริญกุล  และคณะ  (สุภาณี  แกวธํารงค, 2543: 41)  
                ขั้นตอนการสรางเครื่องมือ      ในป  ค.ศ. 1980  มิเชลไดสรางแบบวัดความรูสึกไมแนนอน
ในความเจ็บปวยเปนครั้งแรก   โดยสัมภาษณผูปวยผูใหญถึงประสบการณการเจ็บปวยในขณะเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล   มุงเนนที่ความเจ็บปวยและปจจัยที่เกี่ยวของโดยไดกรอบแนวคิดจากทฤษฎี
ความเครียดและการเผชิญปญหาของลาซาลัสและโฟคแมน    จึงมีขอคําถามที่เกี่ยวของระหวางบุคลากร
ในโรงพยาบาลและการรักษา   หลังจากนั้นจึงไดมีการพัฒนาเครื่องมือเพื่อนําไปใชกับกลุมตัวอยาง
หลายกลุม   ในป  ค.ศ.  1981   เร่ิมมีการตีพิมพเผยแพร    เครื่องมือชุดนี้มีองคประกอบ  2  ดาน  คือ 
ดานความคลุมเครือเกี่ยวกับความเจ็บปวย    และดานการขาดความกระจางเกี่ยวกับการรักษาและระบบ
ดูแล    ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ   มิเชลใชเปนพื้นฐานในการสรางแบบวัด   ลักษณะของคําถามมี
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ความหมายทั้งทางบวกและทางลบ   โดยมีการตรวจภาษาจากแพทย    พยาบาล   ผูปวยแผนกอายรุกรรม  
ศัลยกรรม   พบวาขอคําถามบางขอมีความหมายซ้ําซอนกัน   จึงไดลดขอคําถามจากเดิม  54  ขอ  เหลือ  
30  ขอ   แลวนําไปหาความเที่ยงดานความสอดคลองภายในของปจจัย  (Internal consistency of the 
factors) ไดคาสัมประสิทธิ์ อัลฟา  0.91   แตปจจัยดานการทํานายซึ่ งมีขอคําถาม   4 ขอ  ไดคา
สัมประสิทธิ์อัลฟาคอนขางต่ํา  เทากับ  0.64   ดังนั้น  จึงสรางขอคําถามเพิ่มอีก 4 ขอ  (รวม  34  ขอ)  
แลวทําการวิเคราะหปจจัยซํ้า   โดยใชแบบวัดนี้ไปศึกษากับผูปวยอายุรกรรม  จํานวน  100 ราย    ผล
พบวาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาเพิ่มขึ้นเปน  0.72   ตอมา ในป ค.ศ. 1989  มิเชลไดสรางแบบวัดความรูสึก
ไมแนนอนในความเจ็บปวยฉบับชุมชน    เพื่อใชกับกลุมผูปวยเรื้อรังที่ไมไดพักรักษาตัวในโรงพยาบาล    
โดยมีเนื้อหาเหมือนกับแบบวัดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย      ที่ใชกับผูปวยที่เขาพักรักษาตัว
ในโรงพยาบาล     ซ่ึงมีขอคําถาม  จํานวน  32  ขอ     ซ่ึงในการสรางแบบวัดฉบับชุมชนนี้   มิเชลใช
เทคนิคการวิเคราะหตัวประกอบ   หรือเทคนิคการวิเคราะหปจจัย  (One  factor analysis)  ซ่ึงเปนการ
วิเคราะหความสัมพันธระหวางขอคําถามตางๆ  ในแบบวัด    และการใหน้ําหนักมากนอยของแตละขอ    
มิเชลนําแบบวัดนี้ไปตรวจสอบในกลุมผูปวยเรื้อรัง   จํานวน  396  คน    ผลการวิเคราะหปจจัยพบวา    
มีขอคําถาม  23  ขอ  ที่มีความตรงของเนื้อหา    ดังนั้น    แบบวัดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย
ฉบับชุมชน    จึงมีขอคําถามเพียง  23  ขอ   
                แบบวัดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยฉบับชุมชน    จํานวน  23  ขอนี้     มีองค
ประกอบของความรูสึกไมแนนอน       จํานวน  4   ดาน    คือ    1)  ความคลุมเครือเกี่ยวกับสภาวะการ
เจ็บปวย   2)  ความซับซอนเกี่ยวกับการรักษาและระบบบริการสุขภาพ   3) การขาดขอมูลเกี่ยวกับการ
วินิจฉัยและความรุนแรงของสภาวะความเจ็บปวย    4) การไมสามารถทํานายการดําเนินของโรคและ
การพยากรณโรค    ขอคําถามทั้งหมดมีความหมายทั้งทางบวกและทางลบ    เรียงกันอยางไมจงใจ   รวม  
23  ขอ    ผานการทดสอบคุณภาพโดย     มิเชลนําแบบวัดไปหาความเที่ยงดวยการหาคาความสอด
คลองภายในกับผูปวย   1,121  คน    ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟา    เทากับ 0.75  ถึง  0.90 
                  
กลาวโดยสรุป       
      
                การเจ็บปวยดวยโรคไตวายเรื้อรัง    มีภาวะการสูญเสียหนาที่ในการขจัดของเสีย   การรักษา
ความสมดุลของน้ําและอิเล็คโตรไลต     มีการสูญเสียหนาที่ทีละนอยซ่ึงอาจจะใชเวลาเปนเดือนหรือ
เปนป    เมื่อไตสูญเสียหนาที่ รอยละ 90 ไมสามารถขจัดของเสียและรักษาสมดุลของรางกายไวได   



                                                                                                                                                                       59 
 

ภาวะไตวายจะดําเนินไปสูระยะสุดทาย (End-Stage Renal Disease)   ทําใหระบบตางๆ ของรางกาย
เส่ือมลง   พยาธิสภาพของโรคจะสงผลกระทบตอระบบตางๆของรางกาย   มีอาการและอาการแสดง
ของโรค   ไดแก   ซีด   เพลีย   เบื่ออาหาร    คล่ืนไส/ อาเจียน  เวียนศีรษะ  น้ําหนักลด  เหนื่อยงาย   
ความรุนแรงของอาการเปนสิ่งที่ผูปวยโรคไตวายตองเผชิญตลอดเวลา   ระดับความรุนแรงของอาการ
ของโรคจะสงตอการปรับตัวของผูปวย     ทําใหผูปวยมีความยากลําบากในการปรับตัว    มีพฤติกรรมที่
ไมเหมาะสม    เชน  ไมปฏิบัติตามแผนการรักษา   อารมณหงุดหงิดและเปลี่ยนแปลงงาย   มีความ
ตองการพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น   ความสนใจตอส่ิงแวดลอมลดลง    ความรุนแรงของโรคทําใหผูปวยมีความ
หวาดวิตกตออันตรายที่อาจเกิดขึ้น   เกิดความเครียด   ซ่ึงทําใหผูปวยตองมีการปรับตัวในการดําเนิน
ชีวิตเพื่อความอยูรอดของตนเอง  
                โรคไตวายเรื้อ รังเปนโรคที่ ไมสามารถรักษาใหหายขาดได    ตองมีการรักษาแบบ
ประคับประคองอาการเพื่อใหผูปวยมีชีวิตรอด      เมื่อระยะผานไปจะทําใหผูปวยไตวายเรื้อรังมีการ
เรียนรูการเจ็บปวยมากขึ้น   มีความคุนเคยกับแบบแผนการรักษา   และมีการเรียนรูในการดูแลตนเอง   
ทําใหผูปวยสรางแบบแผนความเขาใจที่มีตอการเจ็บปวยไดดี       วิเคราะหปญหาไดอยางรอบคอบ  
มองหาวิธีการปรับพฤติกรรมที่สามารถแกปญหาไดอยางเหมาะสม     ซ่ึงจะสงผลตอการปรับตัวที่มี
ประสิทธิภาพดวย  
                การสนับสนุนทางสังคม      ซ่ึงไดจาก   บิดา   มารดา   ญาติพี่นอง   บุคคลใกลชิด   เพื่อนรวม
งาน  ฯลฯ  จะชวยผูปวยไตวายเรื้อรัง      ในดานการใหขอมูลเกี่ยวกับการแปลความหมายของเหตุการณ   
ดานการใหโอกาสในการปรึกษาหารือ   ทําใหมีความเขาใจกับเหตุการณที่เกิดขึ้น   อีกทั้งการสนับสนุน
ทางสังคมที่ผูปวยไดรับยังมีบทบาทสําคัญตอการฟนฟูจากภาวะความเจ็บปวย   ทําใหผูปวยมีกําลังใจ      
มีอารมณมั่นคง    สามารถตอสูปญหาที่กําลังเผชิญในปจจุบันไดดีขึ้น      สงเสริมใหผูปวยไตวายเรื้อรัง
มีการปรับตัวที่เหมาะสม     
                ระดับความรุนแรงของโรคที่เกิดขึ้นกับผูปวยในขณะนั้น  แผนการรักษาตองมีการปรับเปลี่ยน  
จากการที่อาการมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา  การรักษาที่มีความซับซอนเพิ่มขึ้น ทําใหผูปวยไม
สามารถวิเคราะหสถานการณ      ทํานายสภาพความเจ็บปวยไดอยางชัดเจน     ซ่ึงกอใหเกิดความรูสึก
ไมแนนอนในความเจ็บปวยได  (Mishel and Braden, 1988: 98)     ซ่ึงถาผูปวยไตวายเรื้อรังมีความรูสึก
ไมแนนอนในความเจ็บปวยระดับสูง  อาจกอใหเกิดพฤติกรรมที่หลีกหนีปญหา  ไมสามารถจัดการกับ
ปญหาที่กอใหเกิดความเครียดจึงสงผลกระทบตอการปรับตัว   ทําใหผูปวยไตวายเรื้อรังสามารถปรับตัว
ตอการเปลี่ยนแปลงในดานตางๆ  ไดนอยลง      
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4.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
                การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการปรับตัวและปจจัยที่เกี่ยวของกับการปรับตัว    ซ่ึงไดแก  ความรุน
แรงของอาการ     ระยะเวลาของการเจ็บปวย     การสนับสนุนทางสังคม     และความรูสึกไมแนนอนใน
ความเจ็บปวย      มีดังตอไปนี้ 
 
                เพลินพิศ   เลาหวิริยะกมล   (2531)    ศึกษาความสัมพันธระหวาง  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  
สถานภาพสมรส  รายไดครอบครัว  ระยะเวลาภายหลังการผาตัด  ระดับสมรรถภาพของหัวใจภายหลัง
การผาตัด   และความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองภายหลังการผาตัด    กับการปรับตัว  ของผูปวยภายหลัง
ผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจ    จํานวน  100  ราย   วัดตัวแปรตางๆดวย  แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล   
แบบวัดความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองภายหลังการผาตัด   แบบวัดการปรับตัวภายหลังการผาตัดเปลี่ยน
ล้ินหัวใจ     ผลการศึกษาพบวา  อายุ  เพศ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  ระยะเวลาภายหลังการผา
ตัด  ระดับสมรรถภาพของหัวใจ  และความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองภายหลังการผาตัด  มีความสัมพันธ
กับการปรับตัวของผูปวย   นอกจากนี้ยังพบวา    สถานภาพสมรส  ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองภาย
หลังการผาตัด   และระดับสมรรถภาพของหัวใจภายหลังการผาตัด   สามารถอธิบายความแปรปรวน
การปรับตัวของผูปวยภายหลังการผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจได   รอยละ  42.31 
 
                สายสม   ภาณุมาศมณฑล   (2534)    ศึกษาความสัมพันธระหวางความหวัง  เพศ  อายุ  สถาน
ภาพสมรส  ระดับการศึกษา  รายไดครอบครัวเฉล่ียตอเดือน  ระยะเวลาที่เปนโรค  และผูดูแลชวยเหลือ
ขณะเจ็บปวย  กับการปรับตัวในผูปวยที่ทราบวาเปนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว   วัดตัวแปรตางๆ ดวย  
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  แบบสอบถามความหวัง  และแบบสอบถามการปรับตัว   ผลการศึกษา
พบวา   อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา   ฐานะทางเศรษฐกิจ  ระยะเวลาที่เปนโรค   ผูดูแลชวย
เหลือขณะเจ็บปวย  และความหวังมีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูปวยที่ทราบวาเปนโรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาว   นอกจากนี้ยังพบวา    ความหวัง   เพศ   และระยะเวลาที่เปนโรค   สามารถอธิบายความ
แปรปรวนการปรับตัวของผูปวยที่ทราบวาเปนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวได  รอยละ  37.97 
 
                ราตรี   เที่ ยงจิตต   (2534)     ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพ    การ
สนับสนุนจากคูสมรส   กับการปรับตัวของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้ง
ครรภ   จํานวน 100  ราย     วัดตัวแปรตางๆ ดวย    แบบสอบถามขอมูลสวนตัว   แบบวัดการรับรูภาวะ
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สุขภาพ  แบบวัดการสนับสนุนจากคูสมรส  และแบบวัดการปรับตัว  ผลการศึกษาพบวา  การสนับสนุน
จากคูสมรส   มีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัว   นอกจากนี้ยังพบวา    รายไดของครอบครัว   การ
สนับสนุนจากคูสมรส  ระดับความรุนแรงของโรค  อธิบายความแปรปรวนการปรับตัวไดรอยละ  
29.63  
 
                วิไลลักษณ   จันทรพวง  (2534)   ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูเกี่ยวกับโรค   การ
สนับสนุนจากคูสมรส   อายุ   ระดับการศึกษา   ฐานะทางเศรษฐกิจ   ระยะเวลาภายหลังการผาตัดมะเร็ง
เตานม   และการรักษาที่ไดรับเพิ่มเติมในปจจุบัน   กับการปรับตัวของผูปวยมะเร็งเตานม    วัดตัวแปร
ตางๆ ดวย   แบบบันทึกขอมูลสวนตัว   แบบสอบถามการรับรูเกี่ยวกับโรค   แบบสอบถามการ
สนับสนุนจากคูสมรส    และแบบสอบถามการปรับตัว    ผลการศึกษาพบวา   การรับรูเกี่ยวกับโรค   
การสนับสนุนจากคูสมรส   ฐานะทางเศรษฐกิจ   ระยะเวลาภายหลังการผาตัดเตานม  และ อายุ  มีความ
สัมพันธกับการปรับตัวของผูปวยมะเร็งเตานม  นอกจากนี้ยังพบวา การรับรูเกี่ยวกับโรค  การสนับสนุน
จากคูสมรส  และการรักษาที่ไดรับเพิ่มเติม    สามารถอธิบายความแปรปรวนการปรับตัวของผูปวย
มะเร็งเตานมได   รอยละ  65.10 
 
                คนึงนิจ  อนุโรจน   (2535)   ศึกษาความสัมพันธระหวางภาพลักษณ  อายุ  สถานภาพสมรส  
ระยะเวลาที่สูญเสียขา  ระดับที่ถูกตัดขา  กับการปรับตัวของผูปวยที่ถูกตัดขา  จํานวน  150  ราย   วัดตัว
แปรตางๆ ดวย  แบบบันทึกขอมูลสวนตัว  แบบสอบถามภาพลักษณ  และแบบสอบถามการปรับตัวใน
ผูปวยที่ถูกตัดขา   ผลการศึกษาพบวา     ภาพลักษณ  สถานภาพสมรส  ระยะเวลาที่สูญเสียขา  มีความ
สัมพันธกับการปรับตัวของผูปวยที่ถูกตัดขา     นอกจากนี้ยังพบวา   ภาพลักษณ  และระยะเวลาที่สูญ
เสียขา   สามารถอธิบายความแปรปรวนการปรับตัวของผูปวยที่ถูกตัดขาได  รอยละ  66.97 
 
                กุลธิดา   พานิชกุล   (2536)     ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยบางประการ  ไดแก  อายุ  
สถานภาพสมรส     ระยะเวลาที่ไดรับการศึกษา    รายไดของครอบครัว    ระยะเวลาที่เปนโรค   และ
การสนับสนุนทางสังคม     ตอการปรับตัวของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย    จํานวน  120   ราย   วัด
ตัวแปรตางๆ ดวย    แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล    แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม   และแบบวัด
การปรับตัว   ผลการศึกษาพบวา    การสนับสนุนทางสังคม    ระยะเวลาที่ไดรับการศึกษา    ระยะเวลาที่
เปนโรค   รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน     มีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัว    สวนอายุและ
สถานภาพสมรสมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05    และ
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ยังพบวา   การสนับสนุนทางสังคม    และระยะเวลาที่เปนโรคสามารถอธิบายความแปรปรวนของการ
ปรับตัวได   รอยละ 43.26 
 
                จันทรทิพย   วงศวิวัฒน    (2536)   ศึกษาความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคม   
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย   และการปรับตัว    ในผูปวยภายหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย  
จํานวน  100  ราย      ที่มาติดตามผลการตรวจรักษาที่แผนกตรวจโรคผูปวยนอกอายุรกรรม     วัดตัว
แปรตางๆ โดยใชแบบวัดการปรับตัวตอความเจ็บปวย  ซ่ึงดัดแปลงมาจากแบบวัดของเดอโรเกติส    
แบบวัดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของมิเชล     แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคมของสมจิต   
หนุเจริญกุล    และแบบวัดความรุนแรงของโรคของพีลและคณะ    ผลการศึกษาพบวา   ความรูสึกไม
แนนอนในความเจ็บปวยมีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัว   ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางลบ
กับความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย     และความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธทางบวกกับความ
รูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย     สําหรับความสัมพันธของแรงสนับสนุนทางสังคม    กับการปรับตัว
และความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยไมมีนัยสําคัญทางสถิติ         ตัวแปรที่สามารถทํานายการ
ปรับตัวได   คือ   ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยและระดับการศึกษา    นอกจากนี้ยังพบวา   
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยมีผลทางตรงตอการปรับตัว     ระดับการศึกษามีผลตอการปรับตัว
ทั้งทางตรงและทางออมโดยผานความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย 
 
                จุฬารักษ  กวีวิวิธชัย   (2536)     ศึกษาความสัมพันธระหวางระดับการศึกษา   คร้ังที่ของการ
ไดรับยาเคมีบําบัด    ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย   แรงสนับสนุนทางสังคม  และการปรับตัว   
ในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมีบําบัด    จํานวน  130  ราย    มีการเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง   
วัดตัวแปรตาง ๆ โดยใช     แบบสอบถามความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของมิเชล    แบบวัดแรง
สนับสนุนทางสังคมของ  สมจิต  หนุเจริญกุล   แบบวัดการปรับตัวตอภาวะการเจ็บปวยที่ผูวิจัยสรางขึ้น  
โดยดัดแปลงมาจากแบบวัดการปรับตัวตอภาวะการเจ็บปวยของเดอโรเกติสและคณะ    แบบวัดความ
ไมสุขสบายของไวสแมน  วอรเดน  และโซเบล       ผลการศึกษาพบวา   ความรูสึกไมแนนอนในความ
เจ็บปวยมีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัว   แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกับ
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย  และมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัว    ระดับการศึกษามี
ความสัมพันธทางลบกับความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย  ตัวแปรที่สามารถทํานายการปรับตัวได  
คือ  ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย และปญหาทางเศรษฐกิจ  เมื่อทดสอบอิทธิพลของตัวแปร  
พบวา   แรงสนับสนุนทางสังคม  ระดับการศึกษา  และปญหาทางเศรษฐกิจมีผลตอการปรับตัวทางออม   
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โดยผานความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย  นอกจากนี้ยังพบวา  ปญหาทางเศรษฐกิจมีความ
สัมพันธทางบวกกับความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย    และมีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัว     
 
                เบ็ญจวรรณ   ปอมเสมาพิทักษ  (2536)    ศึกษาความสัมพันธระหวาง    การปรับตัวทางดาน
จิตสังคม   เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา   การรับรูความหมายของการเจ็บปวย   ความพึงพอใจตอสภาพ
แวดลอมในโรงพยาบาล   การสนับสนุนจากเจาหนาที่ในโรงพยาบาล  และการสนับสนุนจากครอบครัว 
ของผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล    จํานวน 160  คน    ผลการศึกษาพบวา   การปรับ
ตัวดานจิตสังคมของผูปวยสูงอายุ    โดยรวมและรายดาน    คือ    ดานอัตมโนมติ   ดานบทบาทหนาที่   
ดานความสัมพันธกับผูอ่ืน    ดานการปรับตัวตอความเจ็บปวด    และความไมสุขสบายอยูในระดับปาน
กลาง     ระดับการศึกษา    การรับรูความหมายของการเจ็บปวย   ความพึงพอใจตอสภาพแวดลอมใน
โรงพยาบาล   การสนับสนุนจากเจาหนาที่ในโรงพยาบาล   การสนับสนุนจากครอบครัว   มีความ
สัมพันธทางบวกกับการปรับตัวทางดานจิตสังคม    สวนเพศ   อายุ  ไมมีความสัมพันธกับการปรับตัว
ทางดานจิตสังคมของผูสูงอายุ    สวนการสนับสนุนจากครอบครัว   ความพึงพอใจตอสภาพแวดลอมใน
โรงพยาบาล   การสนับสนุนจากเจาหนาที่ในโรงพยาบาล   และการรับรูความหมายของการเจ็บปวย     
สามารถรวมพยากรณการปรับตัวดานจิตสังคมของผูสูงอายุได   รอยละ  50 
 
                อัญชลี   ฐิตะปุระ  (2536)    ศึกษาความสัมพันธระหวาง   อายุ  เพศ  สถานภาพสมรส   ราย
ไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน  สัมพันธภาพในครอบครัว   สมรรถภาพของหัวใจ  กับการปรับตัวของผู
ปวยโรคลิ้นหัวใจ    จํานวน  120  ราย    วัดตัวแปรตางๆดวย     แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล    แบบ
วัดสัมพันธภาพในครอบครัว  และแบบวัดการปรับตัว   ผลการศึกษาพบวา   สัมพันธภาพในครอบครัว  
เพศ  สถานภาพสมรส  รายไดครอบครัวเฉล่ียตอเดือน   ระดับสมรรถภาพของหัวใจ   มีความสัมพันธ
กับการปรับตัวของผูปวยโรคลิ้นหัวใจ   นอกจากนี้ยังพบวา   ระดับสมรรถภาพของหัวใจ  สัมพันธภาพ
ในครอบครัว     และเพศ    สามารถอธิบายความแปรปรวนของการปรับตัวได  รอยละ  58.85 
 
                สมศรี   ศักดิ์สงาวงษ  (2537)    ศึกษาการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของผูปวยไตวายเรื้อรังที่
มีรักษาดวยการลางชองทองแบบถาวร       ตามกรอบแนวคิดการปรับตัวของรอย     จํานวน  47  คน   
วัดตัวแปรตางๆ    โดยใชแบบสัมภาษณชนิดมีแบบแผนที่เกี่ยวกับการปรับตัวดานบทบาทหนาที่  ใน
บทบาททุติยภูมิ   ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย    ผลการศึกษาพบวา   การ
ปรับตัวดานบทบาทบิดา    มีพฤติกรรมการกระทํา   คือ  ใหการอบรมสั่งสอนบุตร  ปกปองคุมครอง
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บุตร     และสงเสริมใหบุตรปฏิบัติกิจกรรมทางดานศาสนาไดอยางละเทากัน 92.31%   เปนแบบอยาง
แกบุตร  89.4%  เปนผูหาเลี้ยงและดูแลบุตร  76.92%   สําหรับพฤติกรรมแสดงความรูสึก  มีการแสดง
ความรัก  ความหวงใยเอื้ออาทร  และความปรารถนาดีตอบุตร   ไดอยางละ 100%  การปรับตัวดานบท
บาทของสามี   มีพฤติกรรมการกระทํา  คือ  สงเสริมใหภรรยาปฏิบัติกิจกรรมทางดานศาสนา  82.93%  
เปนผูหาเลี้ยงและดูแลภรรยาไดอยางละเทากัน  75.61%   ตอบสนองดานเพศสัมพันธไดเหมือนเดิม   
26.83%  สําหรับพฤติกรรมแสดงความรูสึก   ใหความหวงใยเอื้ออาทรตอภรรยา 100%  แสดงความรัก
ใครทะนุถนอมตอภรรยา  80.49%   การปรับตัวดานบทบาทการทํางาน   มีพฤติกรรมการกระทํา   คือ  
สามารถบริหารจัดการการทํางาน  100%  ในดานสัมพันธภาพสามารถใหความชวยเหลือ  72.97%  
และทํากิจกรรมรวมกับผูรวมงาน  78.38%     สําหรับพฤติกรรมแสดงความรูสึก   มีความรับผิดชอบ
ตอการทํางาน  64.86%    การปรับตัวดานบทบาทของผูปวย  มีพฤติกรรมการกระทํา  คือ  มีการแสวง
หาความชวยเหลือจากแพทย   พยาบาล    ที่มีความเชี่ยวชาญ  เรียนรูและสนใจพยาธิสภาพของโรค   ให
ความรวมมือในการรักษา   เรียนรูและสนใจผลขางเคียงของการรักษาและเรียนรูที่จะใชชีวิตอยูกับการ
รักษาไดอยางละเทากัน 100%   สําหรับพฤติกรรมการแสดงความรูสึก   ใหการยอมรับอัตมโนทัศน   
ตองการการดูแลเอาใจใสจากบุคคลใกลชิด   และรับรูวาแพทย  พยาบาล   สามารถใหความชวยเหลือแก
ตนเองไดอยางละเทากัน  คือ 100% 
 
                ศรัณญา   เบญจกุล  (2538)   ศึกษาบุคลิกภาพที่เขมแข็ง  แรงสนับสนุนทางสังคม   และการ
ปรับตัวของผูปวยที่ไดรับการปลูกถายไต    ในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาดวยวิธี
การปลูกถายไต   จํานวน  90  คน     วัดตัวแปรตางๆ โดยใช  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล    แบบวัด
บุคลิกภาพที่เขมแข็งเกี่ยวกับสุขภาพ     แบบวัดแหลงประโยชนสวนบุคคล สวนที่ 2  ของแบรนดและ
ไวเนิรท   แบบวัดการปรับตัวที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง     ผลการศึกษาพบวา    ผูปวยที่ไดรับการปลูกถายไต
มีบุคลิกภาพที่เขมแข็ง   การรับรูแรงสนับสนุนทางสังคม   และการปรับตัวดานรางกาย  ดานจิตสังคม   
อยูในเกณฑดี   นอกจากนี้ยังพบวา   แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูปวย   
ทั้งทางดานรางกายและดานจิตสังคม    แรงสนับสนุนทางสังคมสามารถอธิบายความแปรปรวนการ
ปรับตัวทางดานรางกายได  รอยละ 11   และสามารถอธิบายความแปรปรวนของการปรับตัวโดยรวมได  
รอยละ  12 
                อุดมพร   ยิ่งไพบูลยสุข  (2540)     ศึกษาความสัมพันธระหวาง  อายุของสตรี  รายไดของ
ครอบครัว   กําหนดเวลาการทํางาน   ระยะเวลาที่เขารับการรักษา    และการสนับสนุนทางสังคม   กับ
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การปรับตัวของสตรีที่มีบุตรยาก  จํานวน  200  ราย   วัดตัวแปรตางๆ ดวยแบบสอบถามขอมูลสวน
บุคคล    แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม    และแบบประเมินการปรับตัว    ผลการศึกษาพบวา    
ผูปวยมีลักษณะทางเศรษฐกิจและสังคมคอนขางดี  ไดรับการสนับสนุนทางสังคมทั้งในภาพรวมและ
รายดานคอนขางดี    ผูปวยไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร  และดานเครื่องมือ  ส่ิงของ  นอยกวา
ดานอารมณ-สังคม   ผูปวยมีการปรับตัวในระดับปานกลาง   นอกจากนี้ยังพบวา   การสนับสนุนทาง
สังคม   ระยะเวลาที่เขารับการรักษา  อายุของสตรี   กําหนดการทํางาน    และรายไดของครอบครัว     
สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของการปรับตัวได  รอยละ  29             
 
                ศรินยา   พลสิงหชาญ  (2541)   ศึกษาการปรับตัวของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาดวยการลาง
ไตทางชองทองแบบถาวร    จํานวน  58  คน    โดยใชทฤษฎีการปรับตัวของรอยเปนกรอบแนวคิดใน
การวิจัย    วัดตัวแปรตางๆ โดยใช แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป  และแบบสัมภาษณการปรับตัวของผูปวย
ไตวายเรื้อรังที่รักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบถาวร      ผลการศึกษาขอมูลเชิงปริมาณ  พบวา  
การปรับตัวโดยรวมทั้ง   4   ดาน    คือ     การปรับตัวดานรางกาย     การปรับตัวดานบทบาทหนาที่   
การปรับตัวดานการพึ่งพาระหวางกัน    และการปรับตัวดานอัตโนทัศน    พบวา   อยูในระดับที่ปรับตัว
ไมได    และผลการศึกษาเชิงคุณภาพพบวา   การปรับตัวทั้ง 4 ดาน   มีทั้งที่ปรับตัวไมไดและปรับตัวได   
ซ่ึงขอมูลในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพโดยสวนใหญ    มีความสอดคลองกัน 
 
                เอมอร   มุกดาสนิท   (2542)    ศึกษาความสัมพันธระหวาง  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับ
การศึกษา  ระยะเวลาภายหลังการผาตัด  ระดับสมรรถภาพของหัวใจภายหลังการผาตัด  สัมพันธภาพใน
ครอบครัว  ความรูเกี่ยวกับการตอบสนองตอการเจ็บปวยภายหลังการผาตัด   ความคิดเห็นตอการผาตัด  
กับการปรับตัวของผูปวยภายหลังการผาตัด   ของผูปวยภายหลังการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ   
จํานวน  150  ราย    วัดตัวแปรตางๆดวย   แบบสัมภาษณขอมูลสวนตัว  แบบสัมภาษณสัมพันธภาพใน
ครอบครัว  แบบสัมภาษณความรูเกี่ยวกับการสนองตอบตอการเจ็บปวยภายหลังการผาตัด   แบบ
สัมภาษณความคิดเห็นภายหลังการผาตัด     ผลการศึกษาพบวา     ผูปวยเกือบทั้งหมดมีการปรับตัวใน
แตละดานและโดยรวมอยูในระดับดี     สมรรถภาพของหัวใจภายหลังการผาตัด   อายุ  ระดับการศึกษา  
รายไดของครอบครัว  ระยะเวลาภายหลังการผาตัด   สัมพันธภาพภายในครอบครัว  ความรูเกี่ยวกับการ
ตอบสนองตอการเจ็บปวย    ความคิดเห็นตอการผาตัด    มีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูปวย   
นอกจากนี้ยังพบวา   สัมพันธภาพในครอบครัว  ความคิดเห็นตอการผาตัด  ระยะเวลาภายหลังการผาตัด  
ความรูเกี่ยวกับการตอบสนองตอการเจ็บปวยภายหลังการผาตัด  ระดับสมรรถภาพของหัวใจภายหลัง
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การผาตัด   สามารถอธิบายความแปรปรวนการปรับตัวของผูปวยภายหลังการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจได   รอยละ  48.5 
 
                ออมใจ   สิทธิจําลอง   (2542)    ศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคม   ความรูสึกไมแนนอนใน
ความเจ็บปวยและการปรับตัวทางจิตสังคม    ในหญิงมีครรภที่ติดเชื้อเอชไอวี   จํานวน  60  ราย    วัด
ตัวแปรตาง ๆ    โดยใชแบบสัมภาษณวัดแรงสนับสนุนทางสังคม   สวนที่ 2  ของแบรนดและไวเนิรท  
แบบสัมภาษณวัดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของมิเชล     แบบสัมภาษณวัดการปรับทางจิต
สังคมตอภาวะเจ็บปวยของเดอโรเกติส   ผลการศึกษาพบวา  แรงสนับสนุนทางสังคมไมมีความสัมพันธ
กับความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย     ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยไมมีความสัมพันธ
กับการปรับตัวทางจิตสังคมของหญิงมีครรภที่ติดเชื้อเอชไอวี และแรงสนับสนุนทางสังคมมีความ
สัมพันธทางบวก    กับการปรับตัวทางจิตสังคมของหญิงมีครรภที่ติดเชื้อเอชไอวี 
 
                ลัพณา   กิจรุงโรจน   (2543)    ศึกษาความรุนแรงของอาการขางเคียง   ความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง  แรงสนับสนุนทางสังคม  และการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับ
รังสีรักษา    จํานวน  86  ราย  วัดตัวแปรตางๆดวย   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและดานสุขภาพ  
แบบสอบถามความรุนแรงของอาการขางเคียง  แบบสอบถามความรูสึกมีคุณคาในตนเอง   แบบสอบ
ถามแหลงประโยชนของบุคคล  และแบบสอบถามการปรับตัวดานบทบาทหนาที่   ผลการศึกษาพบวา   
ผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษามีการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ในระดับคอนขางดี   นอกจากนี้
ยังพบวา   แรงสนับสนุนทางสังคม  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง   และความรุนแรงของอาการขางเคียง  
สามารถรวมกันทํานายความแปรปรวน  การปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ได
รับรังสีรักษาไดรอยละ  54.8 
 
                มิเชลและคณะ  (Mishel et al., 1984)       ไดศึกษาถึงอิทธิพลของความรูสึกไมแนนอนใน
ความเจ็บปวย   การมองโลกในแงดี   ความรุนแรงของการเจ็บปวย   ความสามารถในการควบคุมตนเอง
ตอการปรับตัว   ดานรางกายและดานจิตสังคม   ในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรี  จํานวน  54  ราย   
วัดตัวแปรตางๆดวย   แบบวัดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของมิเชล   วัดการมองโลกในแงดี
ดวยแบบวัดของเบค   แบบสอบถามการปรับตัวทางจิตสังคมของเดอโรเกติสและคณะ    ผลการศึกษา
พบวา   ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย  การมองโลกในแงดีมีความสัมพันธกับการปรับตัว    
โดยผูปวยที่มีความรูสึกไมแนนอนสูงจะมองโลกในแงดีต่ํา    และมีปญหาในการปรับตัวในดานเจตคติ
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ที่นําไปสูการดูแลสุขภาพ    และดานความสัมพันธตอครอบครัวทั้งในปจจุบันและอนาคต  ไมกระตือ
รือลนในการทํากิจกรรมตางๆ    และจิตใจอยูในภาวะทุกข    ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย  
การมองโลกในแงดี    ความรุนแรงของการเจ็บปวยและความสามารถในการควบคุมตนเอง   สามารถ
อธิบายความแปรปรวนของการปรับตัวไดรอยละ  36 
 
                มิเชลและบราเดน   (Mishel and Braden, 1987)   ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการ
สนับสนุนทางสังคม   ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย  และการปรับตัวในสังคม   ในกลุมผูปวย
มะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรี  จํานวน  44  ราย    ทําศึกษาตั้งแตระยะที่ผูปวยไดรับการวินิจฉัยโรค    ระยะ
การรักษา  และระยะหลังการรักษา    และเมื่อส้ินสุดการศึกษาไดขอมูลสมบูรณเพียง  35  ราย  วัดตัว
แปรตางๆ โดยใชแบบวัดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของมิเชล  แบบสอบถามการสนับสนุน
ทางสังคมของนอรเบคและคณะ    และแบบสอบถามการปรับตัวทางจิตสังคมของเดอโรเกติสและคณะ   
ผลการศึกษาพบวา   การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย  
คือ  ผูปวยที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมสูง   จะมีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยต่ํา   และผู
ปวยที่มีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยต่ํา     จะมีการปรับตัวในสังคมดีกวาผูปวยที่มีความรูสึก
ไมแนนอนในความเจ็บปวยสูง    นอกจากนี้ยังพบวา   หนาที่ของแรงสนับสนุนทางสังคมในระยะ
วินิจฉัยโรค   จะชวยลดความคลุมเครือตอเหตุการณโดยชวยทําใหความเครียดลดลง   ทําใหผูปวยมอง
เหตุการณชัดเจนขึ้น   สวนระยะการรักษาโรค   การสนับสนุนทางสังคมจะชวยใหผูปวยเขาใจการรักษา
ดียิ่งขึ้น   ลดความรูสึกที่ไมสามารถควบคุมเหตุการณและความซับซอนในการรักษาลง   ในระยะที่
อาการคงที่   การสนับสนุนทางสังคมจะชวยสรางความเชื่อมั่นในการเผชิญอนาคตที่ไมแนนอนและการ
ดํารงชีวิตในสังคม       มีผลทางออมตอการปรับตัวดานขวัญและความพึงพอใจในชีวิต 
 
                มิเชลและบราเดน  (Mishel and Braden, 1988)       ทําการศึกษาเพื่อทดสอบโมเดลของสิ่ง
ที่นํามากอนการเกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย    ไดแก   กรอบตัวกระตุนซึ่งประกอบดวย   
รูปแบบของอาการ   ความคุนเคยในเหตุการณ   และแหลงประโยชนที่ใหการสนับสนุนชวยเหลือซ่ึง
ประกอบดวย   การศึกษา   การสนับสนุนทางสังคม   และเจาหนาที่ทางดานสุขภาพที่ผูปวยเชื่อถือ   ใน
ผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรี  จํานวน  61  คน   วัดตัวแปรตางๆ โดยใช  แบบสอบถามขอมูลสวน
บุคคล   แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของนอรเบค     แบบวัดความรูสึกไมแนนอนในความ
เจ็บปวยของมิเชล    แบบวัดการปรับตัวตอระบบการดูแลสุขภาพ     แบบวัดความคุนเคยในเหตุการณ
ซ่ึงอยูในแบบสอบถามความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย     ผลการศึกษาพบวา    สนับสนุนโมเดล
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จําลองที่ใชในการทดสอบ     การสนับสนุนทางสังคม   เจาหนาที่ทางดานสุขภาพที่ผูปวยเชื่อถือ   ความ
คุนเคยในเหตุการณ  มีอิทธิพลอยางมากตอความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยในระดับต่ํา      เจา
หนาที่ทางดานสุขภาพที่ผูปวยเชื่อถือ และความคุนเคยในเหตุการณ  มีผลในการลดความซับซอนของ
การรักษาและระบบบริการสุขภาพ  และการสนับสนุนทางสังคมทําหนาที่ในการลดความคลุมเครือของ
เหตุการณ 
 
                น็อทเฮาส  (Northouse, 1988)    ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวาง   การสนับสนุนทาง
สังคมกับการปรับตัว   ในผูปวยมะเร็งเตานมและสามี  จํานวน  50  คู   ใน  2  ระยะ  คือ   1) ระยะหลัง
ผาตัดเตานม  3 วัน     และ 2)  ระยะหลังผาตัดเตานม  30 วัน   ผลการศึกษาพบวา   ผูปวยมะเร็งเตานม
ที่ รับรูการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง  จะมีปญหาในการปรับตัวนอยกวาผูปวยที่ รับรูแรง
สนับสนุนทางสังคมในระดับต่ํา     ทั้งในระยะ  3  วันหลังผาตัด และระยะ  30  วันหลังผาตัด    นอก
จากนี้ยังพบอีกวา   คะแนนการรับรูการสนับสนุนทางสังคมในระยะ  3  วันหลังผาตัด ไมมีผลตอการ
ปรับตัว  30  วันหลังผาตัด    สวนคะแนนการรับรูการสนับสนุนทางสังคมในระยะ 30 วันหลังผาตัด   
สามารถทํานายการปรับตัวของผูปวยมะเร็งเตานมในระยะ  30  วันหลังผาตัดได 
 
                คริสตแมน  (Christman, 1990)    ศึกษาความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย   ความหวัง  
ความรุนแรงของอาการแสดงหรืออาการขางเคียง   ความพึงพอใจในการควบคุมดูแลสุขภาพ  และการ
ปรับตัว   ในผูปวยมะเร็ง  จํานวน  55  ราย    ทําการศึกษาตั้งแตระยะกอนรับรังสีรักษา   ระหวางรับรังสี
รักษา  และสิ้นสุดการไดรับรังสีรักษา   วัดตัวแปรตาง ๆ โดยใช   แบบวัดความรูสึกไมแนนอนในความ
เจ็บปวยของมิเชล    แบบวัดความสิ้นหวังของเบค     แบบวัดความพึงพอใจในการควบคุมดูแลสุขภาพ    
จากแบบสํารวจความคิดเห็นทางสุขภาพของครานทซ        แบบวัดความรุนแรงของอาการของแมคคอร
และยังก     แบบสอบถามการปรับตัวทางจิตสังคมตอภาวะเจ็บปวยของเดอโรเกติสและคณะ    ผลการ
ศึกษาพบวา  กลุมตัวอยางมีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยสูงตั้งแตเร่ิมการรักษาจนสิ้นสุดการ
รักษา    ทําใหมีความลําบากในการปรับตัว    ทั้งในระหวางการรักษาและสิ้นสุดการรักษา    สวนความ
หวังจะลดลงตลอดระยะเวลาของการรักษา    นอกจากนี้ยังพบวา   ความรุนแรงของอาการแสดง  หรือ
อาการขางเคียงจะสูงขึ้น    ทั้งในระหวางการรักษาและคงอยูจนสิ้นสุดการรักษา    ทําใหความรูสึกไม
แนนอนในความเจ็บปวยเพิ่มขึ้นและมีความลําบากในการปรับตัว 
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                พอลลอค   (Pollock, 1993)      ไดทําการศึกษาปจจัยที่สามารถรวมทํานายการปรับตัวใน
กลุมผูปวยเรื้อรัง  จํานวน  597  คน    เปนการศึกษาในระยะยาว   กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคเบาหวาน
ชนิดพึ่งอินซูลิน  รอยละ  42  โรคมัลติเพิลสเคอโรสิส  รอยละ  23    ความดันโลหิตสูง  รอยละ  19   
และโรคขออักเสบรูมาตอยด  รอยละ  16    ผลการศึกษาพบวา   ปจจัยดานบุคลิกภาพที่เขมแข็ง   ความ
สามารถในการทนตอความเครียด   การรับรูถึงความไรสมรรถภาพ   และการเขารวมกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพ   สามารถรวมกันทํานายการปรับตัวดานจิตสังคมได   รอยละ  34   ในขณะที่การวินิจฉัยโรค   
ระยะเวลาในการเจ็บปวยเร้ือรัง   บุคลิกภาพที่เขมแข็ง   และการเขารวมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ   
สามารถรวมทํานายการปรับตัวดานรางกายได   รอยละ  21 
 
                เบนเนตต    (Bennett S.J., 1993)       ไดทําการศึกษาโดยการทดสอบทฤษฎีความเครียด
ของลาซาลัส    ไดแก   การรับรูการสนับสนุนทางสังคม   ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย  ระดับ
ภาวะคุกคาม   การเผชิญปญหา   การปรับทางดานอารมณ  ประสิทธิภาพในการเผชิญปญหาในผูปวย
กลามเนื้อหัวใจตาย  จํานวน 81 คน   วัดตัวแปรตางๆ  รายการประเมินการสนับสนุนระหวางบุคคล  
แบบวัดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของมิเชล        ภาวะคุกคามวัดโดยใชคําถามปลายเปด  ซ่ึง
ประเมินโดยการใหคะแนนคําตอบจากเกณฑของลาซาลัสและโฟคแมน  แบบสอบถามการเผชิญปญหา     
การปรับทางดานอารมณวัดโดยใช  The   Bipolar  Profile  of  Mood States  (POMS-BI)  แบบสอบ
ถามประสิทธิภาพในการเผชิญปญหาของแมคเนตต     ผลการศึกษาพบวา   การรับรูการสนับสนุนทาง
สังคม     ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย    ภาวะคุกคาม    ประสิทธิภาพในการเผชิญปญหา   
การปรับทางดานอารมณ   สถานภาพสมรส  รวมทั้งระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาล    สามารถ
ทํานายประสิทธิภาพในการเผชิญปญหา   นอกจากนี้ยังพบวา   การปรับทางดานอารมณเปนผลมาจาก
ภาวะคุกคามไมใชการเผชิญปญหา   ภาวะคุกคามไมไดมีผลทางตรงตอการเผชิญปญหา  และการเผชิญ
ปญหาไมไดมีผลทางตรงตอประสิทธิภาพในการเผชิญปญหา 
 
                มอสเสอร และคณะ   (Moser D.K. et al., 1993)      ไดทําการศึกษาตัวแปรที่ใชทํานายการ
ปรับตัวในผูปวยซิสเตมิคสเคอโรสิส  (Systemic  sclerosis)   จํานวน  94  คน   วัดตัวแปรตางๆดวย   
แบบสอบถามการปรับตัวในการเจ็บปวย  (PAIS)   แบบสอบถามในการประเมินภาวะสุขภาพ  (HAQ)   
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ของแบรนดและไวเนิรท  สวนที่ 2   แบบวัดบุคลิกภาพที่เขม
แข็งของพอลล็อค    แบบวัดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของมิเชล    ผลการศึกษาพบวา   ตัว
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แปรที่สามารถทํานายการปรับตัว   ไดแก   ระดับการศึกษา    ความไมสามารถในการทําหนาที่    ความรู
สึกไมแนนอนในความเจ็บปวย    บุคลิกภาพที่เขมแข็ง   และ การสนับสนุนทางสังคม 
 
                คริกเกอร (Crigger, 1996)  ศึกษาการทดสอบความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย  ในผู
หญิงที่ปวยดวยโรคมัลติเพิ้ลสเคอโรซิส  จํานวน  90  คน   วัดตัวแปรตางๆ ดวย   แบบสอบถามความรู
สึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของมิเชล-ฉบับชุมชน   แบบวัดความรุนแรงของโรคที่เกี่ยวกับความไม
สามารถชวยเหลือตัวเองหรือความพิการ   แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของโปรซิดาโนและ
เฮลเลอร  (Procidano and Heller, 1983)   แบบสอบถามความผาสุกทางดานจิตใจซึ่งผูวิจัยสรางขึ้น   
แบบสอบถามความรูสึกมีคุณคาในตนเองของโรเซนเบิรก  (Rosenberg, 1979)   แบบวัดความ
สามารถในการควบคุมตนเองของมูดดี้    ผลการศึกษาพบวา   อายุไมมีความสัมพันธกับความรูสึกไมแน
นอนในความเจ็บปวย  ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยทางลบ    
และการสนับสนุนชวยเหลือทางสังคมมีความสัมพันธกับความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยทาง
บวก 
 
                เซ็กทอน และคณะ  (Sexton et al.,1999)    ศึกษาความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย  
และวิธีการเผชิญปญหา    ในผูปวยวัยผูใหญโรคหอบหืด  จํานวน  99  คน   วัดตัวแปรตางๆดวย   แบบ
วัดขอมูลโรคหอบหืด       แบบวัดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของมิเชล     แบบสอบถามการ
เผชิญปญหาของจาโลวิค      ผลการศึกษาพบวา    ผูปวยมีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยใน
ระดับกลาง   และเมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา   ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 8 ขอแรก   สวนใหญเปน
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยที่เกิดจากความคลุมเครือของโรคมากกวาการซับซอนของการ
รักษา   และเกิดจากการเปลี่ยนแปลงการไมสามารถทํานายเนื่องจากธรรมชาติของโรค   ซ่ึงทําใหไม
สามารถวางแผนการดําเนินชีวิตในอนาคตได   และยังพบวา    ระยะเวลาที่เปนโรคมีความสัมพันธกับ
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยในทางลบ 
 
                เฝง     เซียนฉง  (2000)    ศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคม   ระยะเวลา
หลังการผาตัด   และการปรับตัวของผูปวยหลังผาตัดกลองเสียง   และเพื่อศึกษาปจจัยทํานายการปรับตัว
ของผูปวยหลังผาตัดกลองเสียง   กลุมตัวอยางที่ศึกษา  คือ  ผูปวยหลังผาตัดกลองเสียงที่ไดรับการ
จําหนายจากแผนก  หู  คอ  จมูก  ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยวิทยาศาสตรการแพทยจีน   สาธารณรัฐ
ประชาชนจีน   จํานวน  70  ราย   วัดตัวแปรตางๆดวย    แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล    แบบวัดการ
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สนับสนุนทางสังคมของแบรนดและไวเนิรทที่ดัดแปลงโดยหยาน   แบบวัดการปรับตัวหลังการผาตัดที่
ผูวิจัยสรางขึ้นเอง    ผลการศึกษาพบวา    การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับการปรับตัวใน
ระดับปานกลาง   ระยะเวลาหลังการผาตัดไมมีความสัมพันธกับการปรับตัว   และการสนับสนุนทาง
สังคมสามารถอธิบายความผันแปรของการปรับตัวของผูปวยหลังผาตัดกลองเสียงได  รอยละ  34 
 
             จากทฤษฎีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของมิเชลและการทบทวนวรรณกรรม   สรุป
ไดวา    ปจจัยที่เกี่ยวของกับการปรับตัวของผูปวย    ไดแก   ความรุนแรงของอาการ    ระยะเวลาของ
การเจ็บปวย   การสนับสนุนทางสังคม   และความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย      ซ่ึงจากการทบ
ทวนวรรณกรรมในการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการปรับตัวในผูปวยไตวายเรื้อรัง    พบวา  มีการศึกษา
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการปรับตัวเพียงบางปจจัย   และยังไมมีผูทําการศึกษาถึงความสัมพันธระหวาง
ปจจัยทั้งหมดที่เกี่ยวของกับการปรับตัวซ่ึงนํามาศึกษาในครั้งนี้     คือ   ความรุนแรงของอาการ    ระยะ
เวลาของการเจ็บปวย    การสนับสนุนทางสังคม  และความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย  ในผูปวย
โรคไตวายเรื้อรังในประเทศไทย  (สภาวิจัย, 2542)      ดังนั้น     ผลการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับปจจัยตางๆ   
จึงอาจจะยังมีขอจํากัดในการอางอิงถึงกลุมผูปวยไตวายเรื้อรังในประเทศไทย     ผูวิจัยจึงตองการศึกษา
ถึงความสัมพันธของปจจัยดังกลาวขางตน      โดยมีกรอบแนวคิดดังที่แสดงไวในหนาตอไป 
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กรอบแนวคิด 

 
 
      ความรุนแรงของอาการ                            
 
                                                                                             
     ระยะเวลาของการเจ็บปวย                              
                                                                                                                                        
 
               การสนับสนุนทางสังคม                                                                       การปรับตัว 
- ความรักใครผูกพัน                                                                              - การดูแลสุขภาพ 
- การรับรูตนเองวาเปนสวนหนึ่งของสังคม                                              - สภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชีพ 
- การมีโอกาสชวยเหลือผูอ่ืน                                                                - สภาพแวดลอมภายในบาน               
- การไดรับการยอมรับวาตนเองมีคุณคา                                               - สัมพันธภาพทางเพศ 
- การไดรับความชวยเหลือ ในดานตางๆ                                           - สัมพันธภาพกับครอบครัวขยาย                            
                                                                                                   - สภาพแวดลอมทางสังคม       
                                                                                                   - ความไมสุขสบายทางจิตใจ 

 
 
 
         ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย                                                                                                                       
  - ความคลุมเครือเกี่ยวกับการเจ็บปวย           
 - ความซับซอนของการรักษาและระบบบริการสุขภาพ                       
 - การขาดขอมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัยและความรุนแรง         
   ของสภาวะการเจ็บปวย                          
- การไมสามารถทํานายการดําเนินของโรคและการ 
   พยากรณโรค 
 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

                การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย  (Descriptive  Research)   เพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางความรุนแรงของอาการ   ระยะเวลาของการเจ็บปวย   การสนับสนุนทางสังคม   ความรูสึกไม
แนนอนในความเจ็บปวย   กับการปรับตัวของผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรัง  และตัวแปรที่สามารถพยากรณ
การปรับตัวของผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรัง 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
                ประชากร 
                ประชากรสําหรับการวิจัยครั้งนี้     คือ     ผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรัง   อายุ 18-60 ป   ที่มารับ
การรักษาที่แผนกผูปวยนอกและคลินิกโรคไต  โรงพยาบาลตํารวจ โรงพยาบาลราชวิถี และโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา    โดยกําหนดคุณสมบัติ    ดังนี้ 
 
                1.  ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคไตวายเรื้อรัง    ระยะที่ 1, 2, 3  หรือ ระยะที่ 4 

2.   มีอายุตั้งแต  18 - 60  ป 
2. สามารถ  พูด  ฟง ภาษาไทยรูเร่ืองและเขาใจ 

 
                กลุมตัวอยาง 
                การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดคัดเลือกกลุมตัวอยาง    โดยมีขั้นตอนในการดําเนินการดังนี้ 
                 
                ขั้นที่  1    กําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง     จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการกําหนด
ขนาดของกลุมตัวอยาง     ผูวิจัยไดกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง      จากสูตรของ  ทรอนได  
(Thorndike, 1978  cited in Presscott, 1987: 130)    คือ   10 k  +  50  (k  หมายถึง  จํานวนตัวแปร
ที่ศึกษา)      และเนื่องจากการศึกษาครั้งนี้มีตัวแปรที่นํามาศึกษา    จํานวน 5 ตัวแปร   จึงคํานวณไดกลุม
ตัวอยางทั้งส้ิน   100   ราย 
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                ขั้นที่  2    การเลือกกลุมตัวอยาง      ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยใชจํานวนของผูปวย
ที่เขารับการรักษาตอเดือนเปนเกณฑ       ซ่ึงจากการสอบถามขอมูลสถิติทางโทรศัพท     พบวา   แผนก
ผูปวยนอกและคลินิกโรคไตในโรงพยาบาล    จํานวน  3  แหง   ไดแก  โรงพยาบาลตํารวจ   โรง
พยาบาลราชวิถี   และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา   มีจํานวนผูปวยเพียงพอในการเก็บขอมูล    โดยโรง
พยาบาลตํารวจมีจํานวนผูปวยไตวายเรื้อรังที่มารับการรักษา       ประมาณ   60 ราย / เดือน    โรง
พยาบาลราชวิถีมีจํานวนผูปวยไตวายเรื้อรังที่มารับการรักษา     ประมาณ  80 ราย / เดือน    โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลามีจํานวนผูปวยไตวายเรื้อรังที่มารับการรักษา   ประมาณ   70 ราย / เดือน  ผูวิจัยจึงได
เลือกกลุมตัวอยางจากแผนกตรวจโรคผูปวยนอก และคลินิกโรคไต    จากโรงพยาบาลทั้ง  3  แหง  ดัง
กลาว   และเนื่องจากสถิติของการเขารับการรักษาไมแตกตางกันมาก       ผูวิจัยจึงเลือกกลุมตัวอยางใน
แตละโรงพยาบาลในสัดสวนที่เทากัน   คือ   โรงพยาบาลตํารวจ   จํานวน 30  ราย    โรงพยาบาลราชวิถี  
จํานวน 35  ราย  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา   จํานวน  35  ราย   รวมจํานวนกลุมตัวอยางที่ไดทั้งหมด 
100  ราย 
 
                ขั้นที่  3     การสุมตัวอยาง     ผูวิจัยใชการสุมแบบมีระบบ  (Systematic sampling)   จากผู
ปวยโรคไตวายเรื้อรัง  ที่มารับการตรวจรักษาที่แผนกตรวจโรคผูปวยนอกและคลินิกโรคไต  โรง
พยาบาลตํารวจ    โรงพยาบาลราชวิถี   และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ทุกวันจันทรถึงวันศุกร  
ระหวางเดือนกุมภาพันธ    2545   ถึงเดือนมิถุนายน   2545    จํานวน  100  ราย                    
              
เคร่ืองมือท่ีใชในงานวิจัย 
 
                เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวยแบบสอบถาม  จํานวน  5  ชุด  ดังนี้ 
 
                1.  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล   ประกอบดวย 
                        1.1  ขอมูลสวนที่  1   (เกี่ยวกับโรคและวิธีการรักษา)       เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัย
สรางขึ้นเอง   มีลักษณะใหเติมขอความลงในชองวางและแบบคําถามปลายปด ประกอบดวย  การ
วินิจฉัยโรค    ระยะเวลาของการเจ็บปวย     การรักษาพิเศษที่ไดรับ   รวม  3  ขอ    โดยผูวิจัยบันทึกจาก
บัตรตรวจโรคผูปวยนอก  
                        1.2  ขอมูลสวนที่  2      เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง   มีลักษณะใหเติมคําลง
ในชองวางและแบบคําถามปลายปด    ประกอบดวย    อายุ    เพศ     ศาสนา   การปฏิบัติกิจทางศาสนา
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อาชีพ    สถานภาพสมรส    ระดับการศึกษา    รายไดเฉลี่ยของครอบครัว     วิธีเสียคาใชจายในการรักษา   
ปญหาดานคาใชจาย     รวม   10   ขอ      โดยใหผูปวยเปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง  
 

2. แบบวัดความรุนแรงของอาการ   
                 เปนแบบวัดที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง      โดยมีขั้นตอนในการดําเนินการดังนี้ 
                1.  ศึกษาคนควาจาก  ตํารา  เอกสาร  วารสาร  และงานวิจัยตางๆ   ที่เกี่ยวกับการวัดความรุน
แรงของอาการ 

2. กําหนดคําจํากัดความและเนื้อหาตัวแปร     จากการศึกษาคนควาขางตนผูวิจัยจึงสรุปไดวา 
ความรุนแรงของอาการ    หมายถึง    การรับรูอาการของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง   ที่บงบอกถึงความรุน
แรงของอาการจากโรคไตวายเรื้อรังซึ่งตนเองกําลังเผชิญในปจจุบัน 
                3.   สรางแบบวัดความรุนแรงของอาการ      โดยใชฐานแนวคิดจากแบบวัดความเจ็บปวด
แบบชอง   11  ระดับคะแนน   (11- Point Box Scale : BS- 11)     ของเจนเซนและคณะ    (Jensen et 
al., 1986   อางถึงใน  พรนิภา   ลีละธนาฤกษ, 2542: 29)    
             
                ลักษณะเครื่องมือ 
                แบบวัดความรุนแรงของอาการนี้       กําหนดระดับความรุนแรงเปน   11   ระดับ   คือ  0 – 10   
ซ่ึงใชชองความรุนแรงแทนระดับความรุนแรงในแตละระดับรวมทั้งหมด  11  ชอง  โดยเริ่มจากระดับ
คะแนน  0   หมายถึง  อาการไมมีความรุนแรงเลย   ระดับคะแนน  5  หมายถึง   อาการมีความรุนแรง
ปานกลาง    ระดับคะแนน 10    หมายถึง   อาการมีความรุนแรงมากที่สุด    ดังรายละเอียดในภาพแสดง
มาตรวัดความรุนแรงของอาการของโรคไตวายเรื้อรัง 
 
 
             0            1           2            3           4            5            6           7            8           9           
10     
   
    ไมมีความ                                                   มีความรุนแรง                                               มีความรุนแรง 
    รุนแรงเลย                                                     ปานกลาง                                                      มากที่สุด 
 
                               ภาพแสดงมาตรวัดความรุนแรงของอาการของโรคไตวายเรื้อรัง 
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เกณฑการใหคะแนน 
 

        ในกรณีที่ผูปวยเลือกตอบ  โดยทําเครื่องหมาย “ X ”    ลงในชองตัวเลข   0     ใหคะแนน    0 
        ในกรณีที่ผูปวยเลือกตอบ  โดยทําเครื่องหมาย “ X ”    ลงในชองตัวเลข   1     ใหคะแนน    1 
        ในกรณีที่ผูปวยเลือกตอบ  โดยทําเครื่องหมาย “ X ”    ลงในชองตัวเลข   2     ใหคะแนน    2 
        ในกรณีที่ผูปวยเลือกตอบ  โดยทําเครื่องหมาย “ X ”    ลงในชองตัวเลข   3     ใหคะแนน    3 
        ในกรณีที่ผูปวยเลือกตอบ  โดยทําเครื่องหมาย “ X ”    ลงในชองตัวเลข   4     ใหคะแนน    4 
        ในกรณีที่ผูปวยเลือกตอบ  โดยทําเครื่องหมาย “ X ”    ลงในชองตัวเลข   5     ใหคะแนน    5 
        ในกรณีที่ผูปวยเลือกตอบ  โดยทําเครื่องหมาย “ X ”    ลงในชองตัวเลข   6     ใหคะแนน    6 
        ในกรณีที่ผูปวยเลือกตอบ  โดยทําเครื่องหมาย “ X ”    ลงในชองตัวเลข   7     ใหคะแนน    7 
        ในกรณีที่ผูปวยเลือกตอบ  โดยทําเครื่องหมาย “ X ”    ลงในชองตัวเลข   8     ใหคะแนน    8 
        ในกรณีที่ผูปวยเลือกตอบ  โดยทําเครื่องหมาย “ X ”    ลงในชองตัวเลข   9     ใหคะแนน    9 
        ในกรณีที่ผูปวยเลือกตอบ  โดยทําเครื่องหมาย “ X ”    ลงในชองตัวเลข  10    ใหคะแนน   10 
  

การแปลความหมาย 
 

         แบบวัดนี้ มีคะแนน  อยูในชวง  0 -10 คะแนน    ระดับคะแนนมาก    หมายถึง    ผูปวยมีการรับรู
ถึงความรุนแรงของอาการมาก 
   
                คุณภาพของเครื่องมือ 
                ความตรงของเครื่องมือ    ผูวิจัยนําแบบวัดที่สรางขึ้นนี้เสนอใหผูทรงคุณวุฒิทางการพยาบาล
ตรวจสอบความเหมาะสม     จํานวน  5  ทาน   ประกอบดวย    อาจารยพยาบาลที่เชี่ยวชาญทางดาน
อายุรศาสตร  จํานวน  2  ทาน   อาจารยพยาบาลที่เชี่ยวชาญทางดานโรคไต จํานวน  1  ทาน  และ
พยาบาลผูเชี่ยวชาญทางดานโรคไต จํานวน  2  ทาน    ผูวิจัยตัดสินการผานการตรวจสอบโดยใชเกณฑ
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา  (Content validity index, CVI)  มากกวา  .80      ซ่ึงผลจากการคํานวณไดคา
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา .80 หลังจากนั้นผูวิจัยนําขอเสนอแนะตางๆมาปรับปรุงแกไขแบบสอบถาม
ใหเหมาะสม 
                ความเที่ยงของเครื่องมือ       นําแบบวัดไปทดลองใชกับผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่มีลักษณะ
เหมือนกับกลุมตัวอยางในการวิจัย    จํานวน  30  ราย   ที่แผนกผูปวยนอกและคลินิกโรคไต    หลังจาก
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นั้นนําแบบวัดชุดเดิมไปใหผูปวยกลุมเดิมตอบอีกครั้งหนึ่ง    ซ่ึงในการตอบแบบวัดความรุนแรงของ
อาการในครั้งที่  2  นี้  ผูวิจัยใหผูปวยไตวายเรื้อรังตอบโดย    ผูวิจัยสงแบบวัดความรุนแรงของอาการ
ทางไปรษณียสวนหนึ่ง  โดยใหผูปวยสงแบบวัดที่ตอบเรียบรอยแลวกลับมายังผูวิจัยอีกครั้ง   ซ่ึงระยะ
หางระหวางการตอบแบบวัดในครั้งที่  1  และ  คร้ังที่  2  นี้      มีระยะหางกัน 3-7 วัน   และอีกสวน
หนึ่งใหผูปวยที่ตองมารับการรักษาที่คลินิคโรคไตตอบดวยตนเอง   หลังจากการตอบครั้งที่ 1  3-4 วัน 
(Anastasi, 1971  อางถึงใน  ประคอง  กรรณสูต, 2525; เยาวดี, 2526  อางถึงใน  ทัศนีย นะแส, 2542: 
32)     จากนั้นนําผลที่ไดจากการวัดทั้ง 2 คร้ังมาหาคาความสัมพันธโดยการคํานวณคาสัมประสิทธิ์สห
สัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson  product  moment  correlation  coefficient)     ไดคาสัมประสิทธ์ิ
ความเที่ยง   .83 
 

3. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  
 
                แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมนี้ผูวิจัยดัดแปลงจาก    เครื่องมือวัดการสนับสนุนทาง
สังคม  PRQ 85: Part 2   ของแบรนด และไวเนิรท   ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดย  ชมนาด  วรรณพรศิ
ริ   จํานวน  25  ขอ    ซ่ึงผูวิจัยดัดแปลงจากมาตราสวนประมาณคา  7  ระดับ  เปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา  5  ระดับ    เพื่อใหสอดคลองกับแบบสอบถามชุดอ่ืน    อีกทั้ง   ยังชวยใหผูตอบแบบสอบ
ถามไมเกิดความสับสน    เกี่ยวกับระดับการวัดในแบบสอบถามแตละชุด      โดยเครื่องมือ   PRQ 85: 
Part 2   ของแบรนด และ ไวเนิรท นี้     ไดพัฒนาขึ้นเพื่อวัดการรับรูการสนับสนุนทางสังคมที่บุคคลได
รับ     ซ่ึงใชแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของไวส      ที่วัดการรับรูการสนับสนุนทางสังคมที่ไดรับ  
5  ดาน  คือ  ดานความรักใครผูกพัน   ดานความรูสึกมีคุณคาในตนเอง   ดานการเปนสวนหนึ่งของ
สังคม   ดานการใหความชวยเหลือผูอ่ืน     และดานการไดรับความชวยเหลือดานตางๆ       
                 
                ลักษณะเครื่องมือ       เคร่ืองมือชุดนี้   ประกอบดวย   ขอคําถามที่มีท้ังทางบวกและทางลบ     
 
ตัวอยางขอความ 
                ขอความทางบวก  “  ทานมีบุคคลใกลชิดที่ทําใหรูสึกปลอดภัย  ” 
                ขอความทางลบ    “  ทานรูสึกวาไมมีใครเลยที่มีปญหาเหมือนทาน  ” 
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                                          โดยมีเกณฑการใหคะแนนแตละระดับ   ดังนี้ 
 
                ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม                                                 การใหคะแนน 
                                                                                         ขอความทางบวก              ขอความทางลบ 
                  เห็นดวยมากที่สุด                                      5    คะแนน                   1    คะแนน 
             เห็นดวยมาก                                                       4    คะแนน                       2    คะแนน 
                  เห็นดวยปานกลาง                                            3    คะแนน                       3    คะแนน 
              เห็นดวยนอย                                                      2    คะแนน                       4    คะแนน 
                  เห็นดวยนอยที่สุด                                              1    คะแนน                       5    คะแนน 
 

การแปลความหมาย 

 

                แบบสอบถามนี้   มีคะแนนรวมอยูในชวง 25 - 125  คะแนน   คะแนนรวมสูงหมายถึง  ผูปวย
มีการรับรูวาไดรับการสนับสนุนทางสังคมสูง       
 
                คุณภาพของเครื่องมือ 
                ความตรงของเครื่องมือ       ผูวิจัยนําแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของ   แบรนด และ
ไวเนิรท    ที่ไดรับการแปลเปนภาษาไทยโดย   ชมนาด  วรรณพรศิริ  (2536)   ไปตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ      จํานวน 5  ทาน       ประกอบดวย    อาจารยพยาบาล  จํานวน  3  ทาน   
ผูทรงคุณวุฒิทางดานสังคมศาสตร  จํานวน  1  ทาน    และพยาบาลผูเชี่ยวชาญทางดานโรคไต  จํานวน  
1 ทาน   ผูวิจัยตัดสินการผานการตรวจสอบโดยใชเกณฑดัชนีความตรงตามเนื้อหา  (Content validity 
index, CVI) มากกวา  .80   ซ่ึงผลจากการคํานวณไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา  .92  หลังจากนั้นผู
วิจัยนําขอเสนอแนะตางๆ    มาปรับปรุงแกไขแบบสอบถามใหเหมาะสม 
                ความเที่ยงของเครื่องมือ      ผูวิจัยมีการทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือ   ในกลุมผูปวยโรค
ไตวายเรื้อรังที่มีลักษณะเหมือนกับกลุมตัวอยาง  จํานวน  30  ราย    หลังจากนั้นนําไปคํานวณหาคา
ความเที่ยง  ดวยวิธีการหาคาความคงที่ภายใน   ไดคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค  .88  กอนนํา
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมไปใชจริง     และเมื่อนําไปใชกับกลุมตัวอยาง  จํานวน  100  ราย     
ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค   .86  
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4. แบบวัดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย 
 
                ผูวิจัยใชแบบวัดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของมิเชล - ฉบับชุมชน    ฉบับที่แปล
เปนภาษาไทย  โดย สมจิต  หนุเจริญกุล และคณะ   (สุภาณี  แกวธํารงค, 2543: 41)   ซ่ึงมิเชลไดพัฒนา
แบบวัดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยข้ึน   จํานวน  23  ขอ    แบบวัดความรูสึกไมแนนอนใน
ความเจ็บปวยฉบับชุมชน   จํานวน 23 ขอนี้   มีองคประกอบของความรูสึกไมแนนอน   จํานวน  4  
ดาน   คือ  1)  ความคลุมเครือเกี่ยวกับสภาวะการเจ็บปวย  2) ความซับซอนเกี่ยวกับการรักษาและระบบ
บริการสุขภาพ  3) การขาดขอมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัยและความรุนแรงของสภาวะความเจ็บปวย  4) การ
ไมสามารถทํานายการดําเนินของโรคและการพยากรณโรค  ขอคําถามทั้งหมดมีความหมายทั้งทางบวก
และทางลบ      เรียงกันอยางไมจงใจ   รวม  23  ขอ                     
 
                ลักษณะของเครื่องมือ 
 
                ตัวอยางขอความ 
                          ขอความทางบวก  “  คุณเขาใจคําอธิบายทุกเรื่องที่คุณไดรับ  ” 
                          ขอความทางลบ    “  คุณไมรูวาตอไปจะมีอะไรเกิดขึ้นกับคุณอีก  ” 
                ลักษณะของคําตอบ     เปนแบบมาตราสวนประมาณคา   5   ระดับ      
 
                                           โดยมีเกณฑการใหคะแนนแตละระดับ   ดังนี้ 
 
                ระดับความรูสึกไมแนนอน                                                 การใหคะแนน 
                                                                                    ขอความทางบวก              ขอความทางลบ    
                  จริงที่สุด                                                                         5                                          1 
                  จริง                                                                      4                                          2 
                  ไมแนใจ                                                                      3                                          3 
                  ไมจริง                                                               2                                          4 
                  ไมจริงที่สุด                                                                 1                                          5 
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การแปลความหมาย 

 

              แบบวัดนี้    มีคะแนนรวมอยูในชวง  23 -115  คะแนน   คะแนนรวมสูง  หมายถึง   ผูปวยมี
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยสูง 
 
                คุณภาพของเครื่องมือ 
                ความตรงของเครื่องมือ       ผูวิจัยนําแบบวัดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของมิเชล      
ที่ไดรับการแปลเปนภาษาไทยโดย    สมจิต  หนุเจริญกุล  และคณะ  (สุภาณี  แกวธํารงค, 2543: 41)    
ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ   จํานวน  5  ทาน    ประกอบดวย     อาจารย
พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานจิตวิทยา  จํานวน  2  ทาน   อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญทางดานโรคไต  จํานวน 
1 ทาน   และพยาบาลผูเชี่ยวชาญทางดานโรคไต  จํานวน  2  ทาน   ผูวิจัยตัดสินการผานการตรวจสอบ
โดยใชเกณฑดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index, CVI)  มากกวา .80  ซ่ึงผลจากการ
คํานวณไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา  .84   หลังจากนั้นผูวิจัยนําขอเสนอแนะตางๆ  มาปรับปรุงแก
ไขแบบวัดใหเหมาะสม 
                ความเที่ยงของเครื่องมือ     ผูวิจัยหาความเที่ยงของแบบวัด   โดยนําไปใชกับผูปวยโรคไตวาย
เร้ือรังที่มีลักษณะเหมือนกับกลุมตัวอยาง   จํานวน  30   ราย    หลังจากนั้นนําไปคํานวณหาคาความ
เที่ยง  ดวยวิธีการหาคาความคงที่ภายใน    ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค  .78  กอนนําแบบวัด
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยไปใชจริง     และเมื่อนําไปใชกับกลุมตัวอยาง  จํานวน  100  ราย    
ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค   .88 
  

5. แบบสอบถามการปรับตัว 
 
                แบบสอบถามการปรับตัวนี้   ผู วิจั ยใช แบบสอบถามการปรับตัวของเดอโรเกติส 
(Psychosocial  Adjustment to Illness Scale : PAIS)     ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดย    มุกดา  คุณา
วัฒน   (2535)     โดยแบบสอบถามการปรับตัวทางจิตสังคมของเดอโรเกติสนี้    สรางขึ้นในป  ค.ศ. 
1976 มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินการปรับตัวในสังคมเมื่อบุคคลเกิดภาวะการเจ็บปวย       ประกอบดวย
การปรับตัว  7  ดาน  คือ  1)  ดานการดูแลสุขภาพ   2)  ดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชีพ   3)  ดาน
สภาพแวดลอมภายในบาน    4)  ดานสัมพันธภาพทางเพศ    5)  ดานสัมพันธภาพกับครอบครัวขยาย    
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6)  ดานสภาพแวดลอมทางสังคม     7)  ดานความไมสุขสบายทางจิตใจ     มีขอคําถามทั้งหมดรวม   45   
ขอ 
                การสรางเครื่องมือ  เดอโรเกติส   ไดมีการสรางเครื่องมือที่ใชวัดการปรับตัว  จํานวน  7  ดาน  
คือ  1)  ดานการดูแลสุขภาพ   2)  ดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชีพ   3)  ดานสภาพแวดลอมภายใน
บาน    4)  ดานสัมพันธภาพทางเพศ    5)  ดานสัมพันธภาพกับครอบครัวขยาย   6)  ดานสภาพแวดลอม
ทางสังคม     7)  ดานความไมสุขสบายทางจิตใจ     ผานการตรวจสอบคุณภาพ     ทั้งดานความตรงและ
ความเที่ยง    โดยมีการทดสอบความตรงเชิงโครงสราง   (Construct  validity)   และการทดสอบความ
ตรงตามเกณฑ  (Criterion  validity) ในกลุมตัวอยาง  75  ราย   มีการทดสอบความเที่ยงโดยวิธีการหา
ความสอดคลองภายในสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค    ไดคาโดยรวมเทากับ  0.83   และรายดานได
คาอยูระหวาง  0.33-0.82      
 
                ลักษณะเครื่องมือ              
                ลักษณะเครื่องมือวัดการปรับตัว   เปนขอคําถามที่สอบถามเกี่ยวกับ  ความคิดเห็น   ความรูสึก   
หรือ   พฤติกรรมของบุคคลที่แสดงออก      ซ่ึงขอคําถามมีทั้งทางบวกและทางลบ   โดยในขอคี่จะเปน
คําถามทางบวก    สวนขอคูจะเปนคําถามทางลบ     ลักษณะคําตอบ   เปนแบบใหเลือกตอบ   แตละขอ
จะมี  4  ตัวเลือก    
 
                                          เกณฑการใหคะแนนการปรับตัว 
 
                        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 
 

การแปลความหมาย 

 

                แบบสอบถามนี้    มีคะแนนอยูระหวาง   0-135  คะแนน     คะแนนรวมสูง  หมายถึง   ผูปวย
ไตวายเรื้อรังสามารถปรับตัวไดดี      
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                คุณภาพของเครื่องมือ 
                ความตรงของเครื่องมือ   ผูวิจัยนําแบบสอบถามซึ่งมีการแปลเปนภาษาไทยแลวโดย  มุกดา  
คุณาวัฒน (2535)    ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความชัดเจนของภาษา  จากนั้นเสนอใหผู
ทรงคุณวุฒิ     จํานวน  5   ทาน    เปนผูตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา      ประกอบดวย     อาจารย
พยาบาลผูเชี่ยวชาญทางดานจิตวิทยา   จํานวน   2   ทาน    อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญทางดานโรคไต    
จํานวน 1  ทาน    และพยาบาลผูเชี่ยวชาญทางดานโรคไต     จํานวน  2   ทาน    ผูวิจัยตัดสินการผาน
การตรวจสอบโดยใชเกณฑดัชนีความตรงตามเนื้อหา    (Content validity index, CVI)    มากกวา  .80    
ซ่ึงผลจากการคํานวณไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา  .82     หลังจากนั้นผูวิจัยนําขอเสนอแนะตางๆมา
ปรับปรุงแกไขแบบสอบถามใหเหมาะสม 
                        ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดไปทดสอบความเที่ยงกับผูปวยโรคไตวาย
เร้ือรัง   ที่มีลักษณะเหมือนกับกลุมตัวอยาง   จํานวน  30  ราย     คํานวณหาคาความเที่ยง   ดวยวิธีการ
หาคาความคงที่ภายในไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค    .84    กอนนําไปใชจริง     และเมื่อนํา
ไปใชกับกลุมตัวอยาง  จํานวน  100  ราย     ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค   .89 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
                ในการศึกษาครั้งนี้    ผูวิจัยเปนผูดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง   โดยดําเนนิการเปน
ขั้นตอน   คือ 
                1.  ผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตจาก       คณะพยาบาลศาสตร      จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   
ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลตํารวจ    โรงพยาบาลราชวิถี    และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา    เพื่อชี้แจง
วัตถุประสงคของการวิจัย     และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 
                2. หลังจากสงหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย  ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลทั้ง 3 
แหงแลว     ขั้นตอนการพิจารณาโครงรางวิจัยมีรายละเอียดตอไปนี้ 
                        2  สัปดาห   หลังจากขออนุญาตเก็บขอมูล   คณะกรรมการหนวยวิจัยและคณะ
กรรมการพิทักษสิทธิผูปวยของโรงพยาบาลตํารวจ     ไดพิจารณาโครงรางวิจัยและอนุญาตจากใหผูวิจัย
เก็บขอมูลไดเปนสถานที่แรก         
                        1  เดือน หลังจากขออนุญาตเก็บขอมูล   ผูวิจัยไดอภิปรายโครงรางการวิจัยใหแกคณะ
กรรมการหนวยวิจัย      และคณะกรรมการพิทักษสิทธิผูปวยของโรงพยาบาลราชวิถี     จํานวน  4  ทาน    
เขาใจถึงเนื้อหาการวิจัยพอสังเขปและไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูลวิจัยได  หลังจากการอภิปรายโครงราง  
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  การวิจัย   2  สัปดาห     รวมระยะเวลาการขออนุญาตเก็บขอมูล  1  เดือน  2  สัปดาห 
                        1    เดือน    หลังจากขออนุญาตเก็บขอมูล        ผูวิจัยไดรับการติดตอจากโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลาใหแกไขเนื้อหาการวิจัยและการพิทักษสิทธิผูปวย         ผูวิจัยไดแกไขเนื้อหาโครงราง
การวิจัย  5  คร้ัง   เปนเวลา  1   เดือน     หลังจากนั้น  1  เดือนจึงไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูลวิจัยได    
รวมระยะเวลาการขออนุญาตเก็บขอมูล   3   เดือน 
                3.   เมื่อไดรับหนังสืออนุญาตใหเก็บขอมูลวิจัยจากผูอํานวยการของโรงพยาบาลแลว   ผูวิจัย
พบหัวหนาหนวยโรคไต   และพยาบาลหัวหนาหนวยโรคไต  ทั้งแผนกผูปวยนอกและคลินิกโรคไต    
เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการทําวิจัย 
                4.   สํารวจรายชื่อผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่มารับการตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอก  และ
คลินิกโรคไต   จากแฟมรายงานประวัติประจําตัว   กอนเวลาเปดบริการตรวจรักษา   และคัดเลือกกลุม
ตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดไว 
                5.  เมื่อถึงเวลาบริการตรวจรักษา    ขณะที่ผูปวยอยูในระหวางการรอรับการตรวจรักษาจาก
แพทย   ผูวิจัยจะเขาไปแนะนําตัวกับผูปวย   ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย   ขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ขอมูล    การพิทักษสิทธิผูปวยในการเขารวมวิจัยคร้ังนี้     จากนั้นขอความรวมมือในการทําวิจัย 
                6. เมื่อผูปวยยินดีเขารวมการวิจัย   ผูวิจัยจะอธิบายการตอบแบบสอบถามใหกับผูปวยโดย
ละเอียด   เมื่อผูปวยเขาใจ   จึงใหเร่ิมดําเนินการตอบแบบสอบถามดวยตนเอง    ซ่ึงขณะนั้นผูวิจัยจะอยู
กับผูปวยตลอดเวลาในการตอบแบบสอบถาม  เพื่อชี้แจงรายละเอียดในกรณีที่ผูปวยสงสัย   และในกรณี
ที่ผูปวยอานไมออก   เขียนไมได   หรือไมสะดวกที่จะเขียนคําตอบดวยตนเอง     ผูวิจัยจะเปนผูอาน
แบบสอบถามใหผูปวยฟงทีละขอ    และเขียนคําตอบตามที่ผูปวยบอก    ซ่ึงการตอบแบบสอบถามผูวิจัย
ไดเรียงลําดับในการตอบ     โดยใหผูปวยตอบแบบสอบถามสวนบุคคล สวนที่ 2 เปนอันดับแรก     
แบบสอบถามการปรับตัวเปนอันดับที่  2     แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมเปนอันดับที่  3   
แบบวัดความรุนแรงของอาการเปนอันดับที่  4     แบบวัดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยเปน
อันดับที่   5     
                7.  เมื่อผูปวยตอบแบบสอบถามเสร็จแลว    ผูวิจัยจะตรวจสอบความครบถวนของการตอบ
แบบสอบถามแตละชุด    หากผูปวยตอบไมครบถวน    ผูวิจัยจะบอกใหผูปวยทราบเพื่อใหผูปวยตอบ
จนครบ 
                8.  หลังจากนั้นผูวิจัยจะเก็บขอมูลสวนบุคคล   สวนที่ 1  จากบัตรตรวจโรคผูปวยนอก 

9.   ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลจํานวน    100  ราย        ไดขอมูลที่มีความสมบูรณทั้งหมด 
จํานวน  100   ราย   คิดเปนรอยละ  100    
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การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
 
                การวิจัยในครั้งนี้ไดรับการอนุมัติโดยคณะกรรมการหนวยวิจัย  และคณะกรรมการพิทักษ
สิทธิผูปวยจาก โรงพยาบาลตํารวจ  โรงพยาบาลราชวิถี  และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ที่ไดตระหนัก
ถึงสิทธิสวนบุคคลในการสมัครเขารวมการวิจัยโดยไมถูกบังคับ   รวมถึงประโยชนที่ผูปวยจะไดรับจาก
ผลของการวิจัยนี้          โดยผูวิจัยจะคัดเลือกผูปวยที่มีคุณสมบัติตามกําหนดจากขอมูลในบัตรตรวจโรค
ผูปวยนอก      จากนั้นจึงแนะนําตัวกับผูปวยเพื่อขอความรวมมือในการเขารวมวิจัย     โดยชี้แจงให
ทราบถึงวัตถุประสงคของการวิจัย     วิธีวิจัย   ประโยชนการวิจัย   และผลกระทบจากการวิจัย    ในกรณี
ที่ผูปวยยินยอมเขารวมงานวิจัย     ผูวิจัยจะเก็บขอมูลของผูปวยเปนความลับและเปดเผยเฉพาะผลสรุป
การวิจัยเทานั้น    อีกทั้งการเปดเผยขอมูลของผูปวยตอหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของ   กระทําไดเฉพาะ
กรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น    และในกรณีที่ผูปวยปฏิเสธไมเขารวมงานวิจัย  หรือยินยอม
เขารวมงานวิจัยแลวแตปฏิเสธการเขารวมในเวลาตอมา      ผลจากการปฏิเสธเหลานี้จะไมมีผลกระทบ
ใดๆ  ตอผูปวยในกระบวนการรักษาพยาบาลทั้งส้ิน  
 
การวิเคราะหขอมูล           
 
                ผูวิจัยทํ าการวิ เคราะหขอมูลเปนลําดับขั้น     โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป   SPSS / FW  
(Statistical  package  for  the  social  science /  for  windows)   โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 
                1.   วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง    ไดแก   อายุ  เพศ  สถานภาพสมรส  ระดับ
การศึกษา   ศาสนา  อาชีพ   วิธีการเสียคาใชจายในการรักษา  ปญหาการเสียคาใชจายในการรักษา  และ
ปญหาการเสียคาใชจายในการรักษาจําแนกตามอาชีพ    โดยใชสถิติคาความถี่    และรอยละ 

2.   วิเคราะหการปรับตัว   ความรุนแรงของอาการ   ระยะเวลาของการเจ็บปวย  การ 
สนับสนุนทางสังคม   และความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย   โดยรวมและรายดาน    โดยใชสถิติ
หาคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    และ คาพิสัย  

3.   วิเคราะหการปรับตัว       การสนับสนุนทางสังคม         และความรูสึกไมแนนอนในความ 
เจ็บปวย เปนรายขอ      โดยใชสถิติหาคาเฉลี่ย     สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และประเมินระดับคาเฉลี่ย 
                4.  วิเคราะหความสัมพันธระหวาง   ความรุนแรงของอาการ   ระยะเวลาของการเจ็บปวย   
การสนับสนุนทางสังคม      ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย    และการปรับตัวของผูปวยผูใหญ
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ไตวายเรื้อรัง   โดยใชสถิติวิเคราะหคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน  (Pearson's 
Product moment  Correlation)     เครื่องหมาย  +  หรือ  -   แสดงถึงลักษณะของความสัมพันธ  คือ  
ถาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเปนบวก  หมายความวา  ขอมูลทั้งสองมีลักษณะเพิ่มลดตามกัน   ถาคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปนลบ    หมายความวา    ขอมูลท้ังสองมีลักษณะตรงกันขาม   ทดสอบความมี
นัยสําคัญโดยใชสถิติทดสอบคาที  (t- test)      

5.   วิเคราะหหาความสามารถรวมกันพยากรณการปรับตัว    โดยใชสถิติวิเคราะหการถดถอย 
พหุคูณแบบขั้นตอน  (Stepwise  Multiple  Regression)   ดังนี้ 
                             5.1  คํ าน วณ ค า สั ม ป ระสิ ท ธิ์ ส ห สั ม พั น ธ พ หุ คู ณ  (Multiple  Correlation  
Coefficient) ระหวางตัวแปรพยากรณกับตัวแปรเกณฑ 
                             5.2  ทดสอบความมีนัยสําคัญของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ      โดย
ทดสอบคารวมเอฟ    (Overall  F- test) 
                             5.3  คํานวณคาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวพยากรณ  (b)   ในรปูคะแนนดบิและ
คะแนนมาตรฐาน  (Beta) 
                             5.4  ทดสอบความมีนัยสําคัญของสัมประสิทธิ์ถดถอย  (b)  โดยการทดสอบคา  F 
                             5.5  หาคาคงที่ของสมการพยากรณ 

5.6 สรางสมการพยากรณการปรับตัวของผูปวยไตวายเรื้อรัง    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
                 
                การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางความรุนแรงของอาการ     ระยะเวลาของการเจ็บปวย     การสนับสนุนทางสังคม    ความรูสึก
ไมแนนอนในความเจ็บปวย    กับการปรับตัวของผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรัง    จากกลุมตัวอยาง  จํานวน  
100  ราย     ผูวิจัยนําขอมูลมาวิเคราะหและเสนอผลการวิเคราะห   โดยใชตารางประกอบคําบรรยาย    
จําแนกเปน  4   ตอน     ดังนี้ 
 
                ตอนที่  1         ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรัง   
                                      แสดงในตารางที่  2 - 3   
 

                ตอนที่  2         ขอมูลความรุนแรงของอาการ   ระยะเวลาของการเจ็บปวย   การสนับสนุน 
  ทางสังคม      ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย       กับการปรับตัวของ   
  ผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรังจําแนกตามรายดานและโดยรวม     แสดงในตาราง    
  ที่  4 - 7 

                                       

                ตอนที่  3         วิเคราะหหาความสัมพันธระหวาง     ความรุนแรงของอาการ     ระยะเวลา  
   ของการเจ็บปวย          การสนับสนุนทางสังคม        ความรูสึกไมแนนอน 
   ในความเจ็บปวย    กับการปรับตัวของผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรัง    แสดงใน 
    ตารางที่   8 

 

                ตอนที่  4            วิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน      และสรางสมการพยากรณการ 
                                        ปรับตัวของผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรัง      แสดงในตารางที่   9 - 10 
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ตอนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรัง 
ตารางที่   2   จํานวนและรอยละของผูปวยไตวายเรื้อรัง    จําแนกตามอายุ    เพศ   สถานภาพสมรส  
ระดับการศึกษา   ศาสนา   อาชีพ  และรายได    (n = 100) 
 
ขอมูลสวนบุคคล                                                             จํานวน (คน)         รอยละ 
 
อาย ุ
        18-30    ป                                                                                 13                         13.0 
        31-45    ป                                                                                 39                         39.0 
        46-60    ป                                                                                 48                         48 .0 
เพศ 
        ชาย                                                                                          55                         55.0 
        หญิง                                                                                         45                         45.0 
สถานภาพสมรส 
         คู                                                                                           62                         62.0 
       โสด                                                                                          29                         29.0 
         มาย                                                                                       4                           4.0 
         แยก                                                                                          3                            3.0 
         หยา                                                                                     2                            2.0 
ระดับการศึกษา 
         ไมไดเรียนหนังสือ                                                                    2                            2.0 
         ประถมศึกษา                                                                      31                          31.0 
         มัธยมศึกษา                                                                              24                          24.0 
         ปวช. / ปวส.                                                                     12                          12.0 
         อนุปริญญา                                                                                6                            6.0 
         ปริญญาตรี                                                                          23                          23.0 
         สูงกวาปริญญาตรี                                                                      2                            2.0 
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ตารางที่   2    จํานวนและรอยละของผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรัง   จําแนกตามอายุ    เพศ   สถานภาพ
สมรส  ระดับการศึกษา    ศาสนา    อาชีพ  และ  รายได   (ตอ) 
 
ขอมูลสวนบุคคล                                                             จํานวน (คน)         รอยละ 
 

ศาสนา 
         พุทธ                                                                                      98                          98.0 
         อิสลาม                                                                               2                            2.0 
อาชีพ 
         รับราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ                                         40                          40.0 
         รับจาง                                                                               22                          22.0 
         ทํางานบาน  (พอบาน / แมบาน)                                       16                          16.0 
         คาขาย                                                                                14                          14.0 
         ไมไดทํางาน                                                                           6                            6.0 
         เกษตรกรรม                                                                        2                            2.0         
รายได 
       นอยกวา หรือ เทากับ 4,000                                              10                          10.0 
         4,001 - 8,000                                                               19                          19.0 
         8,001 - 12,000                                                             19                          19.0 
         12,001 - 16,000                                                           12                          12.0 
         16,001 - 20,000                                                           15                          15.0 
         มากกวา 20,000                                                              25                          25.0 
 
                จากตารางที่   2    พบวา  กลุมตัวอยางผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรัง  จํานวน  100 ราย  มีอายุ
ระหวาง  46-60 ป  รอยละ  48      รองลงมามีอายุระหวาง 31-45  ป   รอยละ  39    เปนเพศชาย   รอย
ละ 55    และเพศหญิง  รอยละ  45    สถานภาพสมรสพบวามีสถานภาพสมรสคูมากที่สุด    คิดเปนรอย
ละ  62   มีการศึกษาในระดับประถมศึกษามากที่สุดคิดเปนรอยละ  31    กลุมตัวอยางนับถือศาสนา
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พุทธ  รอยละ  98     มีอาชีพรับราชการมากที่สุดคิดเปนรอยละ 40   และมีรายไดมากที่สุดอยูในระดับ
มากกวา   20,000  บาท  คิดเปนรอยละ  25 
ตารางที่    3      จํานวนและรอยละของผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรัง       จําแนกตามวิธีเสียคาใชจายใน 
การรักษา     ปญหาการเสียคาใชจายในการรักษา      ปญหาการเสียคาใชจายในการรักษาจําแนกตาม
อาชีพ    (n = 100) 
                                                                                                                
ขอมูลสวนบุคคล                                                             จํานวน (คน)         รอยละ 
 

วิธีเสียคาใชจายในการรักษา 
        เบิกคารักษาพยาบาลได                                                          59                          59.0  
         ชําระคารักษาเอง                                                                   24                          24.0                                         
         ประกันสังคม                                                                         15                          15.0                              
         บริษัทประกันชีวิต                                                                  2                            2.0               
ปญหาการเสียคาใชจายในการรักษา      
         มีปญหา                                                                               59                          59.0 
         ไมมีปญหา                                                                             41                          41.0        
 ปญหาการเสียคาใชจายในการรักษาจําแนกตามอาชีพ 
         รับราชการ                                                                             19                          19.0    
         รับจาง                                                                                    14                          14.0 
         ทํางานบาน                                                                            10                          10.0 
         คาขาย                                                                                      9                            9.0 
         ไมไดทํางาน                                                                           5                            5.0                                  
         เกษตรกร                                                                                2                            2.0 
                 
                จากตารางที่   3   พบวา   กลุมตัวอยางผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรัง  จํานวน  100 ราย  เสียคาใช
จายในการรักษาโดยการเบิกคารักษาพยาบาลมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 59   รองลงมา  คือ   ชําระคา
รักษาเอง  คิดเปนรอยละ  24      กลุมตัวอยางมีปญหาการเสียคาใชจายในการรักษา  คิดเปนรอยละ  59    
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อาชีพที่มีปญหาในการเสียคาใชจายมากที่สุด    คือ  อาชีพรับราชการ   คิดเปนรอยละ  19     รองลงมา  
คือ  อาชีพรับจาง   และทํางานบาน   คิดเปนรอยละ 14  และรอยละ 10  ตามลําดับ 
ตอนที่  2      ความรุนแรงของอาการ    ระยะเวลาของการเจ็บปวย     การสนับสนุนทาง
สังคม        ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย        และการปรับตัวของผูปวยผูใหญ 
ไตวายเรื้อรัง        จําแนกตามรายดานและโดยรวม 
ตารางที่   4       คาเฉลี่ย    สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   คาสูงสุด และคาต่ําสุด     ของความรุนแรงของ
อาการ     และระยะเวลาของการเจ็บปวย  (n = 100) 
    
            ขอมูล                                    X                 S.D.            Max            Min 
 
  ความรุนแรงของอาการ                         4.00                2.14                  8                   0 
  ระยะเวลาของการเจ็บปวย                    4.45                4.20                 20                  1 
 
               
                จากตารางที่   4   พบวา    ความรุนแรงของอาการ   มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  4.00    ความรุน
แรงของอาการสูงสุดอยูระดับ  8      และความรุนแรงของอาการต่ําสุดอยูระดับ   0    สวนระยะเวลาของ
การเจ็บปวย   มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ   4.45  ป   ระยะเวลาของการเจ็บปวยสูงสุด   20  ป    ระยะเวลา
ของการเจ็บปวยต่ําสุด  1  ป 
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ตารางที่    5        คาเฉลี่ย    สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   คาสูงสุด  และคาต่ําสุด   ของการสนับสนุนทาง
สังคม   จําแนกตามรายดานและโดยรวม  (n = 100) 
 
การสนับสนุนทางสังคม                             X              S.D.          Max         Min      
    

การมีโอกาสชวยเหลือผูอ่ืน                              19.80              2.90              25              11            
ความรักใครผูกพัน                                           18.32              3.08              25              11           
การรับรูตนเองวาเปนสวนหนึ่งของสังคม        18.21             3.34              25             10            
การไดรับการชวยเหลือในดานตางๆ                17.51             3.11               25             10           
การไดรับการยอมรับวามีคุณคา                     17.29             3.02               24              10           
 
              โดยรวม                                              90.82            12.82            123             62            
 
 
                 จากตารางที่  5      พบวา   การสนับสนุนทางสังคมของกลุมตัวอยางผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรัง
โดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  90.82      เมื่อพิจารณารายดาน    พบวา  ดานที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด   
คือ  ดานการมีโอกาสชวยเหลือผูอ่ืนมีคะแนนเทากับ  19.80      รองลงมา   คือ  ดานความรักใครผูกพัน   
และดานการรับรูตนเองวาเปนสวนหนึ่งของสังคม    มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 18.32 และ18.21   ตาม
ลําดับ     สวนดานที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด  คือ  ดานการไดรับการยอมรับวามีคุณคา   มีคะแนนเฉลี่ยเทา
กับ  17.29   
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ตารางที่   6    คาเฉลี่ย    สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    คาสูงสุด    และคาต่ําสุด   ของความรูสึกไมแน
นอนในความเจ็บปวย     จําแนกตามรายดานและโดยรวม  (n = 100) 
 
 
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย                 X            S.D.        Max       Min     
 
ความคลุมเครือเกี่ยวกับการเจ็บปวย                             29.45          7.64          43             12        
การขาดขอมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัยและ 
ความรุนแรงของสภาวะการเจ็บปวย                           16.31           2.31          14              5        
ความซับซอนของการรักษาและระบบบริการ             9.70            5.25           42             7                             
การไมสามารถทํานายการดําเนินของโรค  
และการพยากรณโรค                                                  3.26            1.06            5              1          
 
                โดยรวม                                                     58.72          13.28           93           27         
 
 
                จากตารางที่  6    พบวา    ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของกลุมตัวอยางผูปวยผูใหญ
ไตวายเรื้อรังโดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ   58.72    เมื่อพิจารณารายดาน   พบวา   ดานที่มีคะแนน
เฉลี่ยสูงสุด  คือ  ดานความคลุมเครือเกี่ยวกับการเจ็บปวยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ    29.45       รองลงมา  
คือ  ดานการขาดขอมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัยและความรุนแรงของสภาวะการเจ็บปวย   และดานความซับ
ซอนของการรักษาและระบบบริการมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ   16.31  และ 9.70   ตามลําดับ     สวนดานที่
มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด     คือ     ดานการไมสามารถทํานายการดําเนินของโรคและการพยากรณโรค     มี
คะแนนเฉลี่ยเทากับ     3.26   
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ตารางที่   7    คาเฉลี่ย   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   คาสูงสุด   และคาต่ําสุด    ของการปรับตัวของผูปวย
ผูใหญไตวายเรื้อรัง    จําแนกตามรายดานและโดยรวม  (n = 100) 
 

 
การปรับตัว                                                    X            S.D.           Max         Min          
 

การดูแลสุขภาพ                                                  17.58            3.41               24               8             
สภาพแวดลอมภายในบาน                                 17.13            4.24               24               6             
ความไมสุขสบายทางจิตใจ                           14.90            4.02                21              4           
สภาพแวดลอมทางสังคม                                   13.35            3.34               18                3            
สภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชีพ                         11.15            3.65               18               1            
สัมพันธภาพทางเพศ                                     10.10            3.83               18               1              
สัมพันธภาพกับครอบครัวขยาย                        9.71            2.14               12               3               
 
             โดยรวม                                                62.32           11.11               88            38.67          
                                                            
 
                จากตารางที่    7    พบวา  การปรับตัวของกลุมตัวอยางผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรังโดยรวม  มี
คะแนนเฉลี่ยเทากับ  62.32     เมื่อพิจารณารายดานพบวา    ดานที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด  คือ ดานการดู
แลสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ   17.58     รองลงมา  คือ  ดานสภาพแวดลอมภายในบาน   และดาน
ความไมสุขสบายทางจิตใจ     ซ่ึงมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ   17.13  และ  14.90   ตามลําดับ    สวนดานที่มี
คะแนนเฉลี่ยต่ําสุด    คือ   ดานสัมพันธภาพกับครอบครัวขยายมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ    9.71   
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ตอนท่ี    3    ความสัมพันธระหวาง    ความรุนแรงของอาการ     ระยะเวลาของการเจ็บปวย    
การสนับสนุนทางสังคม    ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย   กับการปรับตัวของผูปวย
ผูใหญไตวายเรื้อรัง 
 
ตารางที่   8   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางความรุนแรงของอาการ   ระยะเวลาของการเจ็บปวย    
การสนับสนุนทางสังคม      ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย     กับการปรับตัวของผูปวยผูใหญ
ไตวายเรื้อรัง    (n  =  100)   
 
ตัวแปร                                         ความรุนแรง       ระยะเวลาของ        การสนับสนุน        ความรูสึกไมแนนอน       การปรับตัว 
                                                      ของอาการ          การเจ็บปวย             ทางสังคม               ในความเจ็บปวย 
 
ความรุนแรงของอาการ                 1.000 
ระยะเวลาของการเจ็บปวย           .049                    1.000 
การสนับสนุนทางสังคม                 -.075                   -.070                         1.000 
ความรูสึกไมแนนอน                      -.207                   -.175                        -.044                         1.000 
ในความเจ็บปวย    
การปรับตัว                                     -.357*                  .211*                       .450*                        -.529*                 1.000 
 
 

*P <  .05 
                จากตารางที่  8      พบวา    ความรุนแรงของอาการมีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัวของ
ผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรัง  (r = -.357)    อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
                ระยะเวลาของการเจ็บปวย   มีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของผูปวยผูใหญไตวาย
เร้ือรัง   (r = .211)    อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
                การสนับสนุนทางสังคม       มีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของผูปวยผูใหญไตวาย
เร้ือรัง  (r = .450)    อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
                ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย          มีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัวของผูปวย
ผูใหญไตวายเรื้อรัง  (r = -.529)     อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
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ตอนที่    4        การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนและสรางสมการพยากรณ      คาสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพันธระหวาง   ความรุนแรงของอาการ   ระยะเวลาของการเจ็บปวย   การสนับสนุน
ทางสังคม    ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย    กับการปรับตัวของผูปวยผูใหญไตวาย
เรื้อรัง 

ตารางที่   9     คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ  (R)   ระหวางตัวพยากรณที่ไดรับเลือกเขาสูสมการ
ถดถอย       คาสัมประสิทธิ์การพยากรณที่เพิ่มขึ้น  (R2 change)    ในการพยากรณการปรับตัวของผู
ปวยผูใหญไตวายเรื้อรัง 

 

ลําดับขั้นตัวพยากรณ                                              R             R2         R2 change          
F 

ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย                      .668         .447            .447            54.132* 

การสนับสนุนทางสังคม                                           .770         .592            .145            47.932*                                                           
ความรุนแรงของอาการ                                            .806         .650            .058            40.274* 

 

*P <  .05 
                จากตารางที่  9      ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน    พบวา    ความรูสึกไมแน
นอนในความเจ็บปวยถูกเลือกเขาสมการทํานายเปนอันดับแรก  สามารถอธิบายความแปรปรวนการ
ปรับตัวของผูปวยไตวายเรื้อรังไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  มีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ
เทากับ  0.447   (R2  = 0.447)  แสดงวา   ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย   สามารถพยากรณการ
ปรับตัวของผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรังได  รอยละ  44.7 
                เมื่อเพิ่มตัวพยากรณ  การสนับสนุนทางสังคมเขาในสมการทํานายเปนอันดับที่สอง  สามารถ
เพิ่มประสิทธิภาพการพยากรณไดอีก รอยละ 14.5 (R2 change = 0.145)   มีคาสัมประสิทธิ์การ
พยากรณเทากับ  0.592   (R2 =  0.592)   นั่นคือ  ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย  และการ
สนับสนุนทางสังคม    สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนการปรับตัวของผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรัง
ได   รอยละ  59.2   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05                  
               เมื่อเพิ่มตัวพยากรณ  ความรุนแรงของอาการเขาในสมการทํานายเปนอันดับที่สาม   สามารถ
เพิ่มประสิทธิภาพการพยากรณไดอีก   รอยละ 5.80 (R2 change = 0.058)   มีคาสัมประสิทธิ์การ
พยากรณ เทากับ   0.650   (R2 = 0.650)    นั่นคือ    ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย    การ
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สนับสนุนทางสังคม      และความรุนแรงของอาการ      สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนการ
ปรับตัวของผูปวยผูปวยไตวายเรื้อรังไดรอยละ   65.0   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ตารางที่   10    คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนนดิบ    (b)    และคะแนนมาตร
ฐาน  (Beta)   ทดสอบความมีนัยสําคัญของ  b   สมการถดถอยพหุคูณที่ใชพยากรณ   
 

 
    ตัวพยากรณ                                                   b             SE.b           Beta           t 
 
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย                     -0.580         0.099         -0.478      -5.867* 

การสนับสนุนทางสังคม                                            0.434         0.108          0.342       4.023*                                                                
ความรุนแรงของอาการ                                            -1.999          0.609        -0.255      -3.282*  
                               R  = 0.806                                Constant   =  95.293 
                               R2 = 0.650                                Overall F  =  40.274 
 
*P <  .05 
                จากตารางที่   10   ตัวพยากรณที่มีคา  Beta  สูงสุด  คือ  ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บ
ปวย  (Beta = -0.478)    รองลงมาคือการสนับสนุนทางสังคม   (Beta = 0.342)  และความรุนแรงของ
อาการ   (Beta =  -0.255)    ตามลําดับ    แสดงวา     ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย  มีความ
สําคัญเปนอันดับแรกในการพยากรณการปรับตัวของผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรัง   รองลงมา  คือ  การ
สนับสนุนทางสังคม    และความรุนแรงของอาการ    โดยสามารถสรางสมการพยากรณการปรับตัวของ
ผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรังไดดังนี้ 
 

สมการในรูปคะแนนดิบ 
 

 Y'     =    95.293* +  0.580*ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย +  0.434* การสนับสนุนทางสังคม   
                1.999* ความรุนแรงของอาการ 

 

สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 

Z'      =     0.478* Z ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย +  0.342* Z การสนับสนุนทางสังคม + 0.255* Z ความรุนแรงของ

อาการ 



บทที่   5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 

                การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย  (Descriptive  research)   โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาความสัมพันธระหวางความรุนแรงของอาการ   ระยะเวลาของการเจ็บปวย   การสนับสนุนทาง
สังคม  ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย    กับการปรับตัวของผูปวยไตวายเรื้อรัง     โดยมีวัตถุ
ประสงคการวิจัยดังนี้ 
 
                วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง  ความรุนแรงของอาการ   ระยะเวลาของการเจ็บปวย   
การสนับสนุนทางสังคม      ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย     กับการปรับตัวของ
ผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรัง 

2. เพื่อศึกษาความสามารถพยากรณของ  ความรุนแรงของอาการ  ระยะเวลาของการเจ็บปวย   
การสนับสนุนทางสังคม      ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย     กับการปรับตัวของ
ผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรัง 

 
                กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้    คือ   ผูปวยผูใหญโรคไตวายเรื้อรัง  อายุ 18-60 ป  ที่มา
รับการรักษาที่แผนกผูปวยนอกและคลินิกโรคไต   โรงพยาบาลตํารวจ   โรงพยาบาลราชวิถี   โรง
พยาบาลพระมงกุฎเกลา   จํานวน  100  ราย  โดยกําหนดคุณสมบัติ   ดังนี้ 
 
                1.  ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคไตวายเรื้อรัง  ระยะที่ 1, 2, 3 หรือ ระยะที่ 4 

2.   มีอายุตั้งแต  18-60  ป 
2. สามารถ พูด ฟง ภาษาไทยรูเร่ืองและเขาใจ 

 
                กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ใชการสุมแบบมีระบบ   กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยใช
สูตรของทรอนได    (Thorndike, 1978  cited in  Presscott, 1987: 130)   ไดกลุมตัวอยางทั้งสิ้น   
จํานวน   100   ราย   
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                สมมติฐานการวิจัย 
 
                1.  ความรุนแรงของอาการ    มีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัวของผูปวยไตวายเรื้อรัง 
          2.  ระยะเวลาของการเจ็บปวย  มีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของผูปวยไตวายเรื้อรัง 
                3.  การสนับสนุนทางสังคม    มีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของผูปวยไตวายเรื้อรัง 
                4.  ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย       มีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัวของผู 
                      ปวย ไตวายเรื้อรัง 

5. ความรุนแรงของอาการ  ระยะเวลาของการเจ็บปวย การสนับสนุนทางสังคม ความรูสึก 
   ไมแนนอนในความเจ็บปวยสามารถรวมกันพยากรณการปรับตัวของผูปวยไตวายเรื้อรังได  

 
                เครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม  จํานวน  5  ชุด    ดังนี้ 
                1.  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล    ประกอบดวย  2  สวน 
                             1.1  ขอมูลเกี่ยวกับโรคและวิธีการรักษา     จํานวน  3  ขอ 
                             1.2  ขอมูลทั่วไป   จํานวน   10  ขอ 
                2.  แบบวัดความรุนแรงของอาการ     ผูวิจัยใชแบบวัดที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิดของเจน
เซนและคณะ  (Jensen et al., 1986  อางถึงใน  พรนิภา  ลีละธนาฤกษ, 2542: 29)   จํานวน  1  ขอ   
ลักษณะคําตอบเปนแบบชอง  11  ระดับคะแนน 
                3.  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม       ผูวิจัยใชแบบสอบถาม  PRQ: 85   สวนที่ 2   
ของแบรนดและไวเนิรท    จํานวน  25  ขอ   ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา  5  ระดับ 
                4.  แบบวัดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย       ผูวิจัยใชแบบวัดความรูสึกไมแนนอน
ในความเจ็บปวยของมิเชล - ฉบับชุมชน  จํานวน  23  ขอ   ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา  5  ระดับ 
                5.  แบบสอบถามการปรับตัว     ผูวิจัยใชแบบสอบถามการปรับตัวตอภาวะการเจ็บปวยของ
เดอโรเกติส     จํานวน  45  ขอ    ลักษณะคําตอบเปนแบบใหเลือกตอบ  4  ระดับ 
                การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ       ดานความตรงเชิงเนื้อหา  (Content  validity)  ไดนํา
ไปใหผูทรงคุณวุฒิ    จํานวน  5    ทาน    ตรวจสอบความเหมาะสมของภาษา   การตีความของขอคําถาม  
ความครอบคลุมของเนื้อหา  หลังจากนั้นไดนําไปทดลองใช  (Try out)  กับผูปวยไตวายเรื้อรังที่มี
ลักษณะเหมือนกับกลุมตัวอยาง  จํานวน  30  ราย      นําคะแนนที่ไดไปวิเคราะหเปนรายขอ  และหา
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ความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือ   โดยการหาคาสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟา  (Cronbach' s 
alpha coefficient)   ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามการปรับตัว  เทากับ  .84  แบบสอบถามการ
สนับสนุนทางสังคม    เทากับ .88     แบบวัดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย    เทากับ  .78   และ
เมื่อนําไปใชกับกลุมตัวอยาง     จํานวน 100  ราย   ไดคาความเที่ยง   เทากับ  .89  .86   .88       ตาม
ลําดับหาคาความเที่ยงของเครื่องมือโดยวิธีการวัดซํ้า   (Test-retest method)     โดยการคํานวณคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสันของแบบวัดความรุนแรงของอาการ    ไดคาความเที่ยงเทากับ  .83     
 
                การดําเนินการวิจัย 
 
                ผูวิจัยใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนเวลา    5    เดือน   โดยเริ่มจากตนเดือน
กุมภาพันธ  2545   ถึงกลางเดือนมิถุนายน   2545   โดยผูวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองทั้ง
หมด 
 
                การวิเคราะหขอมูล 
                ผู วิ จั ยวิ เคราะห ข อมู ลโดยใช โปรแกรมสํ าเร็จ รูป   SPSS  for  windows  version  9 
(Statistical package  for  social  science)    คํานวณหาคาเฉลี่ย    รอยละ   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน   และสถิติการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน   ทดสอบความ
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
สรุปผลการวิจัย 
                1.  ความรุนแรงของอาการของผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรัง       มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ   4.00    
จากแบบวัด 11  ระดับ     
                2. ระยะเวลาของการเจ็บปวยของผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรัง     มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ   4.45 ป     
                3. การสนับสนุนทางสังคมของผูปวยไตวายเรื้อรังโดยรวม    มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ   90.82  
จากคะแนนเต็ม  125  คะแนน    เมื่อพิจารณารายดานพบวา  ดานที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ  ดานการมี
โอกาสชวยเหลือผูอ่ืนมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  19.80      รองลงมา   คือ  ดานความรักใครผูกพัน   และ
ดานการรับรูตนเองวาเปนสวนหนึ่งของสังคม    มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ   18.32  และ 18.21   ตามลําดับ    
สวนดานที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด   คือ  ดานการไดรับการยอมรับวามีคุณคามีคะแนนเฉลี่ย   เทากับ 
17.29  
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              4. ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรังโดยรวม  มีคะแนน
เฉลี่ยเทากับ   58.72   จากคะแนนเต็ม  115  คะแนน   เมื่อพิจารณารายดานพบวา    ดานที่มีคะแนน
เฉลี่ยสูงสุด  คือดานความคลุมเครือเกี่ยวกับการเจ็บปวยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  29.45         รองลงมา  
คือ  ดานการขาดขอมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัยและความรุนแรงของสภาวะการเจ็บปวย   และดานความซับ
ซอนของการรักษาและระบบบริการ   มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  16.31   และ  9.70  ตามลําดับ    สวนดาน
ที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด    คือ   ดานการไมสามารถทํานายการดําเนินของโรคและการพยากรณโรคมี
คะแนนเฉลี่ยเทากับ  3.26     
                5. การปรับตัวของกลุมตัวอยางผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรังโดยรวม    มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  
62.32  จากคะแนนเต็ม  180  คะแนน         เมื่อพิจารณารายดานพบวา    ดานที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด  
คือ  ดานการดูแลสุขภาพ   มีคะแนนเฉลี่ย  17.85    รองลงมา  คือ  ดานสภาพแวดลอมภายในบาน  และ
ดานความไมสุขสบายทางจิตใจ   มีคะแนนเฉลี่ย  17.13  และ  14.90  ตามลําดับ      สวนดานที่มี
คะแนนเฉลี่ยต่ําสุด    คือ   ดานสัมพันธภาพกับครอบครัวขยาย    มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  9.71 
                6. ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน    พบวา   ความรูสึกไมแนนอนในความ
เจ็บปวย     การสนับสนุนทางสังคม     และความรุนแรงของอาการ    สามารถรวมกันอธิบายความ
แปรปรวนการปรับตัวของผูปวยไตวายเรื้อรังไดรอยละ 65.0   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    
โดยสามารถสรางสมการพยากรณการปรับตัวของผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรัง     ไดดังนี้ 
 
สมการในรูปคะแนนดิบ 
 

 Y'     =    95.293* +  0.580*ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย +  0.434* การสนับสนุนทางสังคม  
+ 
                1.999* ความรุนแรงของอาการ 

 

สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 
 

Z'      =     0.478* Z ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย +  0.342* Z การสนับสนุนทางสังคม + 0.255* Z ความรุนแรงของ

อาการ 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 
                ในการวิจัยคร้ังนี้    ผูวิจัยจะกลาวถึงประเด็นสําคัญที่คนพบในงานวิจัยดังนี้ 
 
                1.   การศึกษาความสัมพันธระหวาง     ความรุนแรงของอาการ      ระยะเวลาของการเจ็บ
ปวย      การสนับสนุนทางสังคม  ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย    กับการปรับตัวของผูปวยไต
วายเรื้อรัง 
                         

1.1 ความสัมพันธระหวางความรุนแรงของอาการกับการปรับตัว 
                        ผลการศึกษาพบวา     ความรุนแรงของอาการมีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัวของ
ผูปวยไตวายเรื้อรัง   (r = -0.357)      อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ   .05   ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน     
กลาวคือ    ผูปวยไตวายเรื้อรังที่มีความรุนแรงของอาการของโรคไตวายเรื้อรังมาก   มีแนวโนมที่จะ
สามารถปรับตัวไดนอยลง      ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก   ความรุนแรงของอาการเปนสิ่งที่ผูปวยไตวายเรื้อรัง
ตองเผชิญตลอดระยะเวลาของการเจ็บปวย      เมื่อผูปวยมีความรุนแรงของอาการมาก     จะทําใหผูปวย
เกิดความรูสึกหวาดหวั่น     วิตกกังวล    สงผลกระทบตอความสามารถในการทํางาน    บุคลิกภาพ   
การพึ่งพาผูอ่ืน     ตลอดจนความสุขสบายในชีวิตประจําวัน    กอใหเกิดความเครียดจากการเจ็บปวย   
ดังนั้น  ผูปวยที่เผชิญกับความรุนแรงของโรค   จึงตองมีการปรับตัวใหเขากับสภาวะแวดลอม   เพื่อให
ตนเองมีชีวิตอยูรอดไดอยางมีความสุขตามศักยภาพ   บุคคลที่มีความสมบูรณทั้งรางกายและจิตใจจะมี
ความสามารถในการปรับตัวไดอยางมีประสิทธิภาพมากกวาบุคคลที่เจ็บปวยรุนแรง  ออนเพลีย  วิตก
กังวลและทอแท    (Phipps, 1995: 273-296)   ดังนั้นการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง    ที่มีทั้งระยะอาการ
สงบและอาการกําเริบซ่ึงถือวาเปนลักษณะเฉพาะนั้น  (สุจิตรา  เหลืองอมรเลิศ, 2537: 9)  ความรุนแรง
ของอาการที่เพิ่มขึ้นจะมีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัวของผูปวย     โดยความรุนแรงของอาการมี
ผลทําใหบุคคลมีการปรับตัวที่ไมเหมาะสม    (Christman, 1990: 19; Mishel et al., 1984: 291-299)  
                        สอดคลองกับการศึกษาหลายฉบับในประเทศไทย       เชนการศึกษาของ  เพลินพิศ  
เลาหวิริยะกมล  (2531)   ที่พบวา  ความรุนแรงของการเจ็บปวยมีความสัมพันธกับการปรับตัวของผู
ปวยภายหลังการผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ   คือ   ผูปวยภายหลังการผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจที่มีความรุนแรง
ของอาการมากจะมีผลตอการทํางาน  ภาพลักษณ  และการพึ่งพาบุคคลอื่นมาก    ซ่ึงจะทําใหผูปวยรับรู
ภาวะเครียดที่เกิดจากความเจ็บปวยในลักษณะที่รุนแรง   อีกทั้งความรุนแรงของความเจ็บปวยยังมีผล
กระทบตอความรูสึกสูญเสีย  การไมไดรับการยอมรับจากบุคคลอื่น    กอใหเกิดความรูสึกขมขื่นและ
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กระทบกระเทือนจิตใจรุนแรง     การศึกษาของ  ราตรี  เที่ยงจิตต  (2534)  ที่พบวา  หญิงตั้งครรภที่มี
ระดับความรุนแรงของภาวะความดันโลหิตสูงในระหวางตั้งครรภ   จะทําใหหญิงตั้งครรภเกิดความวิตก
กังวล  เบื่อหนายเนื่องจากไมสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดตามความตองการของตนเอง     ความรูสึก
มีคุณคาในตนเองลดลง    การปรับตัวจึงไมดี      การศึกษาของ  เอมอร   มุกดาสนิท  (2542)   ที่พบวา
ระดับสมรรถภาพของหัวใจในผูปวยภายหลังการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ    มีความสัมพันธ
กับการปรับตัวภายหลังการผาตัด      และสอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศ    เชนการศึกษาของ  มิ
เชล และคณะ  (1984)    ที่พบวา   ความรุนแรงของอาการเจ็บปวย    มีความสัมพันธทางลบกับการปรับ
ตัวของผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรี     การศึกษาของ  คริสตแมน  (1990)   ที่พบวา   ความรุนแรง
ของอาการแสดงหรืออาการขางเคียง   มีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัวของผูปวยมะเร็ง 
   

1.2  ความสัมพันธระหวางระยะเวลาของการเจ็บปวยกับการปรับตัว 
                        ผลการศึกษาพบวา  ระยะเวลาของการเจ็บปวยมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัว
ของผูปวยไตวายเรื้อรัง   (r = .211)   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน    
กลาวคือ   ผูปวยไตวายเรื้อรังที่มีระยะเวลาของการเจ็บปวยยาวนาน จะมีแนวโนมในการปรับตัวไดดีขึ้น    
สามารถอธิบายไดวา    เมื่อผูปวยไดรับการวินิจฉัยจากแพทยครั้งแรกวาเปนโรคไตวายเรื้อรัง   ผูปวยจะ
เกิดความสงสัย  ไมแนใจวามีความผิดปกติเกิดขึ้น  (Morse and Johnson, 1986  อางถึงใน  สุจิตรา  
เหลืองอมรเลิศ, 2537: 23)   เกิดความวิตกกังวล   หวาดหวั่นกับส่ิงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต    ไมสามารถ
ปรับอารมณและจิตใจใหรับกับสภาพจริงที่เปนอยู       เกิดความไมมั่นใจในความปลอดภัยของตนเอง    
เมื่อระยะเวลาของการเจ็บปวยนานขึ้น     ผูปวยไตวายเรื้อรังจะมีการเรียนรูการเจ็บปวยของตนเอง   มี
ความคุนเคยกับแบบแผนการรักษาและสรางแบบแผนความเขาใจที่มีตอการเจ็บปวยไดดี      เพื่อคงไว
ซ่ึงภาวะสมดุลของรางกายและจิตใจ  ทั้งนี้เนื่องจาก ธรรมชาติของมนุษยตองอาศัยระยะเวลาในการ
ปรับตัวตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง    ดังนั้น  ระยะเวลาที่นานขึ้นจะชวยใหผูปวยปรับตัวไดมีประสิทธภิาพมากกวา
ระยะเวลาที่กระชั้นชิด (Marino and Kooser, 1981 อางถึงใน  กุลธิดา  พานิชกุล, 2536: 45)   ทําใหผู
ปวยมีความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น    ซ่ึงสอดคลองกับคํากลาวของ   คอททเคท  (Kottket, 1982: 60-
62)    ที่กลาววา   ระยะเวลาที่นานขึ้นจะชวยใหผูปวยมีความเชื่อมั่นและปรับตัวไดมากขึ้น  อีกทั้ง  ฟริด
แลนดและแมคคอล  (Friedland  and Mccoll, 1987: 475)   ที่กลาววา  ระยะเวลาชวยในการรักษา
โรคไดดีที่สุด   และคาดวาเมื่อเวลาผานไประยะหนึ่ง     ผูปวยจะเริ่มปรับตัวไดและยอมรับสภาพตนเอง   
                ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาหลายฉบับในประเทศไทย         เชนการศึกษาของ   เพลินพิศ  
เลาหวิริยะกมล  (2531)   ที่พบวา   ระยะเวลาของการเจ็บปวยมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัว
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ของผูปวยภายหลังการผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจ    การศึกษาของ  คนึงนิจ  อนุโรจน  (2535)   ที่พบวา  
ระยะเวลาของการสูญเสียขามีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวในผูปวยที่ถูกตัดขา  การศึกษาของ  
กุลธิดา  พานิชกุล  (2536)   ที่พบวา  ระยะเวลาของการเจ็บปวยมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัว
ของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย   การศึกษาของ เอมอร  มุกดาสนิท  (2542) ที่พบวา   ระยะเวลาภาย
หลังการผาตัดมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของผูปวยภายหลังการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ   และสอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศ     เชนการศึกษาของ  Kottket  (1982)   พบวา   
ระยะเวลาของการเจ็บปวยมีความสัมพันธอยางมากกับการปรับตัว     การศึกษาของ  Krouse and 
Krouse  (1982)    พบวา   อารมณของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัด   จะมีการพัฒนาไปในทิศ
ทางที่ดีขึ้น   และสามารถปรับตัวไดมากขึ้นเมื่อระยะเวลาผานพนไปนาน   การศึกษาของ Brook  and 
Matson (1982)  พบวา    ระยะเวลาของการเจ็บปวยมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวทางจิต
สังคมของผูปวยมัลติเพิลสเคอโรสิส     และการศึกษาของ  พอลลอค  พบวา    ระยะเวลาของการเจ็บ
ปวยมีความสัมพันธอยางมากกับการปรับตัวทางกาย (Pollock, 1990: 300-304)  และการปรับตัวทาง
จิตสังคม (Pollock, 1993: 86-92)   ในผูปวยเรื้อรัง  
 
                        1.3   ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับการปรับตัว 
                        ผลการศึกษาพบวา    การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัว
ของผูปวยไตวายเรื้อรัง  (r = .450)   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน   
กลาวคือ    ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมาก   มีแนวโนมที่จะสามารถปรับตัวไดดี    
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก     การสนับสนุนของบุคคลภายในครอบครัว  เพื่อน  และผูรวมงาน  ที่แสดงออก
ดวยการดูแลเอาใจใส   หวงใย   สนใจซักถามอาการเจ็บปวย   จะทําใหผูปวยไตวายเรื้อรังมีความรูสึก
มั่นคงในอารมณที่ตนเองยังเปนบุคคลสําคัญ     เปนที่รักและสมาชิกคนหนึ่งในสังคมอยู     อีกทั้งการที่
ผูปวยไมถูกทอดทิ้ง   ไดรับการดูแลทางดานสุขภาพ  ยังเปนการสงเสริมสนับสนุนใหผูปวยมีกําลังใจใน
การรักษาและปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา  (อัญชลี  ฐิตะปุละ, 2536: 55)     เพื่อใหอาการทุเลาและยืด
ชีวิตใหยาวนานมากขึ้นอีกดวย    การสนับสนุนทางสังคมจึงเปนสวนหนึ่งในการใหขอมูลที่ทําใหผูปวย
เชื่อวาตนเองไดรับการดูแล    ไดรับความรักและมีคุณคา   มีความสําคัญ  และเปนสมาชิกในเครือขาย
สังคม (ผองศรี  ศรีมรกต, 2540: 11)     ดังนั้น   สัมพันธภาพในครอบครัว   การไดรับความรัก  ความ
หวงใย    การไดกําลังใจ  ไดรับการดูแลชวยเหลือ  ตลอดจนการยอมรับสภาพการเจ็บปวยจากสมาชิก
ในครอบครัวจะทําใหผูปวยรูสึกปลอดภัย    มั่นคง     รูสึกวาตนเองยังมีคุณคา     มีประโยชนตอสังคม   
สัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว  จะทําใหผูปวยสามารถเผชิญภาวะเครียดและการปรับตัวไดดียิ่งขึ้น    
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(Garland and Bush, 1982  อางถึงใน  อัญชลี  ฐิตะปุละ, 2536: 56)   ผูปวยไตวายเรื้อรังที่มีสัมพันธ
ภาพใกลชิดกับ   บุคคลในครอบครัว   เพื่อน    และคนในกลุมสังคม   จะทําใหความสามารถของผูปวย
ในการเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงตางๆในชีวิตไดมากขึ้น   และทําใหผูปวยสามารถปรับตัวไดดีขึ้น 
                        ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาหลายฉบับในประเทศไทย   ที่พบวา  การสนับสนุนทางสังคม
มีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัว    (อําไพรัตน  กล่ินขจร, 2533: 65; ราตรี  เที่ยงจิตต, 2534: ก;
วิไลลักษณ  จันทรพวง, 2534: ก; จันทรทิพย  วงศวิวัฒน, 2536: 50; จุฬาลักษณ  กวีวิวิธชัย, 2536: 52; 
ศรัณญา  เบญจกุล, 2538: 72; ออมใจ  สิทธิจําลอง, 2542: จ)     และสอดคลองกับการศึกษาหลายฉบับ
ในตางประเทศ      เชนการศึกษาของ  อโรโจและคณะ  (De Araujo  et al. cited in  Cobb, 1976: 
305) ซ่ึงพบวา    ผูปวยโรคหอบหืดที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมสูงสามารถลดปริมาณเฉลี่ยของการ
ใชยาสเตียรอยดตอวันลงไดมากกวาผูปวยที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่นอยกวา      จากการศึกษา
ของไดมอนด  (Dimond, 1979)     ในกลุมผูปวยไตวายเรื้อรังที่ตองเผชิญกับการรักษาดวยเครื่องไต
เทียม  พบวา    การสนับสนุนทางสังคมดานขวัญและกําลังใจมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัว
ของผูปวย  การศึกษาของ  มิเชลและบราเดน  (1987)     พบวา   การสนับสนุนทางสังคมมีความ
สัมพันธทางบวกกับการปรับตัวในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรี     การศึกษาของ น็อทเฮาส (1988) 
พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวในผูปวยมะเร็งเตานมและสามี   
ในขณะที่การศึกษาของ   คริสเทนเซนและคณะ  (1992)    พบวา   การไดรับการสนับสนุนทางสังคม
โดยเฉพาะดานครอบครัว     ในกลุมผูปวยไตวายเรื้อรังซึ่งรับการรักษาดวยเครื่องไตเทียมเชนเดียวกัน
นั้น    กลุมที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมสูงจะสามารถจํากัดน้ําดื่มไดดีกวากลุมที่ไดรับการสนับสนุน
ทางสังคมดานครอบครัวนอย      จากการศึกษาของ  เบนเนตต  (1993)   พบวา   การรับรูการสนับสนุน
ทางสังคม  มีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย        การศึกษาของ คริก
เกอร (1996)    ที่พบวา      การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของผูปวย
โรคมัลติเพิ้ลสเคอโรซิส      และการศึกษาของ  เฝง  เซียนฉง  (2000: 6)   ที่พบวา  การสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของผูปวยหลังผาตัดกลองเสียง 
 
                        1.4   ความสัมพันธระหวางความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยกับการปรับตัว 
                        ผลการศึกษาพบวา    ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยมีความสัมพันธทางลบกับ
การปรับตัวของผูปวยไตวายเรื้อรัง  (r = -.529)   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05   ซ่ึงเปนไปตาม
สมมติฐาน    กลาวคือ    ผูปวยไตวายเรื้อรังที่มีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยสูง   มีแนวโนมที่
จะสามารถปรับตัวไดนอยลง     ทั้งนี้เนื่องจาก    เมื่อผูปวยไตวายเรื้อรังเกิดความรูสึกไมแนนอนใน
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ความเจ็บปวย   ความรูสึกไมแนนอนจะคุกคามโครงสรางภายในตัวผูปวยทําใหเกิดความไมสมดุล 
(Mishel, 1990: 259)  ผูปวยจะเกิดความสับสน   ความสามารถในการควบคุมสถานการณลดลง  อาจ
ทําใหมีความรูสึกวาเปนอันตรายเพิ่มขึ้น  (Mishel and Sorenson, 1991: 167)   ซ่ึงจะสงผลตอความ
สามารถในการจัดการกับสถานการณ  (Braden, 1990: 42)  ทําใหผูปวยไตวายสามารถปรับตัวไดนอย
ลง   แตถาผูปวยประเมินตัดสินวาความรูสึกไมแนนอนนั้นเปนโอกาส    จะมีการสรางความเชื่อใหมที่
เปนผลดี   ทําใหผูปวยเกิดความหวังและความมีคุณคาในตนเอง    (Mishel, 1988: 228-229, 1990: 
256)    และเนื่องจากโรคไตวายเรื้อรังเปนโรคเรื้อรังที่มีลักษณะความตอเนื่องของการเจ็บปวย   ดังนั้น  
ตลอดระยะเวลาของการเจ็บปวย     ผูปวยจะเกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยที่ซํ้าซาก   ไม
สามารถขจัดออกไปได      ผูปวยตองดําเนินชีวิตรวมกับความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย  
(Mishel, 1990: 259)   เมื่อผูปวยไตวายเรื้อรังเกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยครั้งใหม   ผู
ปวยจะประเมินตัดสินความรูสึกไมแนนอนใหมนั้นดวยความรูความเขาใจ         โดยการปรับเปลี่ยน
ความรูสึกอยางชาๆ  และมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง        จนมีการเปล่ียนแปลงรูปแบบของความรูความ
เขาใจที่มีตอภาวะความเจ็บปวยที่สอดคลองกับแนวทางการดําเนินชีวิตใหม    อีกทั้งเมื่อผูปวยมีการแลก
เปลี่ยนและรับขอมูลจากสิ่งแวดลอมและเจาหนาที่ทางดานสุขภาพที่ผูปวยเชื่อถือ  ผูปวยจะมีการปรับ
เปลี่ยนมุมมองชีวิตใหม    สามารถปรับตัวอยูกับความรูสึกไมแนนอนเพื่อการดํารงชีวิตที่ซับซอนมาก
ขึ้น (Mishel, 1990: 256-262)     
               สอดคลองกับการศึกษาหลายฉบับในประเทศ   เชนการศึกษาของ   จันทรทิพย วงศวิวัฒน  
(2536)  ที่พบวา   ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยมีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัวของผู
ปวยภายหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย     การศึกษาของ จุฬารักษ กวีวิวิธชัย (2536)  พบวา  ความรูสึก
ไมแนนอนในความเจ็บปวย  มีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัวของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
บําบัด       และสอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศ   เชนการศึกษาของ  มิเชลและคณะ  (1984)      
พบวา  ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย มีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัวในผูปวยมะเร็ง
อวัยวะสืบพันธุสตรี      การศึกษาของ  มิเชลและบราเดน  (1987)   พบวา  ความรูสึกไมแนนอนใน
ความเจ็บปวยมีความสัมพันธทางลบ  กับการปรับตัวของผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรี  การศึกษา
ของคริสตแมน  (1990)    พบวา   ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยมีความสัมพันธทางลบกับการ
ปรับตัวของผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษา     การศึกษาของ มอสเสอร และคณะ  (1993)    พบวา   
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยมีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัวของผูปวยซิสเตมิกสเคอโร
สิส 
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2.   การศึกษาตัวแปรที่สามารถรวมกันพยากรณการปรับตัวของผูปวยไตวายเรื้อรัง    
                จากผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน    พบวา    ความรูสึกไมแนนอนในความ
เจ็บปวย    การสนับสนุนทางสังคม     และความรุนแรงของอาการ     สามารถรวมกันอธิบายความ
แปรปรวนการปรับตัวของผูปวยไตวายเรื้อรังไดรอยละ 65.0   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05       
ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 

2.1  ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย     
                        จากผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน    พบวา    ความรูสึกไมแนนอนใน
ความเจ็บปวยถูกเลือกเขาสมการทํานายเปนอันดับแรก    สามารถอธิบายความแปรปรวนการปรับตัว
ของผูปวยไตวายเรื้อรังไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05      มีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณเทากับ  
0.447   (R2  = 0.447)     แสดงวา   ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย   สามารถพยากรณการปรับ
ตัวของผูปวยไตวายเรื้อรังได   รอยละ  44.7      เมื่อพิจารณาน้ําหนักและทิศทาง     พบวา    มีความ
สัมพันธทางลบ  (Beta =  -0.478)    แสดงวา   หากผูปวยไตวายเรื้อรังมีความรูสึกไมแนนอนในความ
เจ็บปวยสูง    จะทําใหผูปวยปรับตัวไดนอยลง       แตถาหากผูปวยมีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บ
ปวยต่ําจะทําใหผูปวยปรับตัวไดดี           
                        จากการศึกษาขางตนสามารถอธิบายไดวา     การที่ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย
ไดรับคัดเลือกใหเขาสมการทํานายเปนอันดับแรก     อาจเนื่องมาจาก    โรคไตวายเรื้อรังเปนโรคเรื้อรัง
ที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได   ดังนั้น  ผูปวยจึงตองมีชีวิตอยูรวมกับอาการของโรค  ไดแก  ความดนั
โลหิตสูง  ปวดศรีษะ  คล่ืนไส   อาเจียน   ซีด   เปนตน   ตลอดเวลา     และอาการเหลานี้จะสงผล
กระทบตอรางกาย   จิตใจ   อารมณ  และสังคมของผูปวย   ทําใหผูปวยตองทนทุกข ทรมาน จากอาการ
ของโรค    อีกทั้งลักษณะของอาการที่มีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา  ทําใหผูปวยไมสามารถวิเคราะห
สถานการณ    ทํานายสภาพความเจ็บปวยไดอยางชัดเจน     จึงทําใหผูปวยไตวายเรื้อรังเกิดความรูสึกไม
แนนอนในความเจ็บปวย    (Mishel and Braden, 1988: 98)   ซ่ึงลักษณะของความรูสึกไมแนนอนใน
ความเจ็บปวยในผูปวยเรื้อรังนี้   จะไมสามารถขจัดออกไปได   (Mishel, 1990: 259)   เนื่องจากความ
เจ็บปวยเรื้อรังมีลักษณะตอเนื่องและยาวนาน   ดังนั้น  เมื่อมีเหตุการณใหมเขามากระทบกับผูปวย  และ
ผูปวยไมสามารถตัดสินใหความหมาย  ไมสามารถทํานายผลที่จะเกิดขึ้นไดชัดเจน  ก็จะเกิดความรูสึก
ไมแนนอนในความเจ็บปวยข้ึนไดอีก    (Mishel, 1999: 260)      ดังนั้น     ความรูสึกไมแนนอนใน
ความเจ็บปวย   จึงเปนตัวพยากรณที่มีความสําคัญในการทํานายการปรับตัวของผูปวยไตวายเรื้อรังได
เปนอันดับแรก 
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                เมื่อผูปวยไตวายเรื้อรังเกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย       ผูปวยจะมีการประเมิน
ตัดสินใน   2  ลักษณะ   คือ  อันตราย  และ โอกาส  (Mishel, 1988: 228)    และความรูสึกไมแนนอน
ในความเจ็บปวยที่สูงขึ้น    จะมีความสัมพันธกับการประเมินวา     ความรูสึกไมแนนอนที่เกิดขึ้นนั้น
เปนภาวะคุกคาม  (Bailey and  Nielsen, 1993: 63)  เปนอันตรายตอตนเอง   ผูปวยจะมองเหตุการณ
ตางๆในแงราย   และประเมินอนาคตในทางลบ  (Mishel, 1988: 229)   ทําใหผูปวยเกิดพฤติกรรมหลีก
หนีปญหา   ไมสามารถจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นได     จึงสงผลทําใหผูปวยไตวายเรื้อรังปรับตัวไดนอย
ลง     โดยมีการปรับหนาที่ของรางกาย  พฤติกรรม  อารมณ   ที่แสดงออก   เชน   นอนไมหลับ   ซึม
เศรา  เบื่อหนาย    เปนตน 
                        ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาหลายฉบับที่พบวา    ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย  
สามารถทํานายการปรับตัวของ     ผูปวยภายหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย     ผูปวยมะเร็งเตานมที่ได
รับเคมีบําบัด    ผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรี     และผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษาได    (จันทรทิพย 
วงศวิวัฒน, 2536: 50; จุฬาลักษณ  กวีวิวิธชัย, 2536: 52; มิเชล และคณะ, 1984: 291; มิเชล และบรา
เดน, 1987: 43-57; คริสแมนต, 1990: 19; มอสเสอร และคณะ, 1993: 1398)     
 

2.2  การสนับสนุนทางสังคม 
                        จากผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน     พบวา    เมื่อเพิ่มตัวพยากรณการ
สนับสนุนทางสังคมเขาในสมการทํานายเปนอันดับที่สอง       สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการพยากรณ
ไดอีก    รอยละ 14.5  (R2 change = 0.145)   มีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณเทากับ     0.592  (R2 = 
0.592)      นั่นคือ    ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย   และการสนับสนุนทางสังคม     สามารถ
รวมกันอธิบายความแปรปรวนการปรับตัวของผูปวยไตวายเรื้อรังไดรอยละ   59.2     อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05      เมื่อพิจารณาน้ําหนักและทิศทาง    พบวา   มีความสัมพันธทางบวก  (Beta =  
0.342)    แสดงวา    ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมสูงจะสามารถปรับตัวไดดี      
แตถาผูปวยไดรับการสนับสนุนทางสังคมต่ําจะสามารถปรับตัวไดนอย             
                        จากการศึกษาขางตนสามารถอธิบายไดวา    การที่การสนับสนุนทางสังคมไดรับคัดเลือก
ใหเขาสมการทํานายเปนอันดับสอง    อาจเนื่องมาจาก  โดยทั่วไปแลวในภาวะเจ็บปวยผูปวยมักตองการ
การดูแลเอาใจใสเปนพิเศษจากบุคคลใกลชิด   คาดหวังวาตนเองจะไดรับการดูแล  ความสนใจ  และ
เห็นคุณคาจากบุคคลในครอบครัว  (สุจิตรา  ล้ิมอํานวยลาภ, 2544: 102)      เพื่อใหตนเองรูสึกอบอุน
และปลอดภัย  ไมอยูโดดเดี่ยว   ดังนั้น  การที่ผูปวยไตวายเรื้อรังไดรับการดูแลชวยเหลือ  จากญาตพิีน่อง  
เพื่อนและผูรวมงาน     จึงทําใหผูปวยรูสึกอบอุน     มีกําลังใจในการดําเนินชีวิต    ไมทอแทส้ินหวัง  
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เกิดความมั่นใจในตนเอง   มีความเชื่อมั่นวาสามารถจะทําส่ิงตางๆ  ไดอยางมีประสิทธิภาพ (Bowlby, 
1973  cited  in Norbeck, 1982: 22)  จึงสามารถควบคุมตนเองในการเผชิญปญหาตอสูอุปสรรคตางๆ   
อันเนื่องมาจากการเจ็บปวยได   และการไดรับการตอบสนองทางดานอารมณนี้   จะมีผลตอการทํางาน
ของอวัยวะตางๆในรางกาย     ซ่ึงสงผลตอการปรับตัวของผูปวย  (Riegel, 1989: 78)   สอดคลองกับ
แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม     ที่กลาววา    การสนับสนุนทางสังคมเปนสิ่งเราที่สงเสริมใหบุคคลมี
การปรับตัวที่เหมาะสม    (Roy, 1984)      มีอิทธิพลตอการปรับตัวของบุคคลในทางบวก (Graydon  
and Roos, 1995: 525)   และเปนเสมือนกันชนที่ชวยปะทะกับความกดดันหรือเปนเครื่องกั้น  
(Stress-buffer)  ไมใหผูปวยตองเผชิญความเครียดทั้งทางรางกายและจิตใจ    การสนับสนุนทางสังคม
เปนสิ่งกระตุนและสงเสริมใหผูปวยเกิดความตองการดูแลสุขภาพตนเอง      เพื่อใหเกิดความมั่นคงใน
ชีวิตทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  และสังคม  (Brandt and Winert, 1981: 277)   นอกจากนี้   คุณภาพ
และการสนับสนุนทางสังคมที่บุคคลไดรับ   ยังมีบทบาทสําคัญตอการฟนฟูจากภาวะความเจ็บปวย 
(Lindsey, 1992: 108)    จากการศึกษาของคอบ  (Cobb, 1976: 305-308)   พบวา   การสนับสนุน
ทางสังคมมีผลตอการเปลี่ยนแปลงผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ    คือ   ปริมาณของโคเลสเตอรอล   
และกรดยูริคในเลือดลดลง       และการสนับสนุนทางสังคมยังมีผลในการปองกัน  และลดความรุนแรง
ของผลที่จะเกิดตามมาทั้งทางรางกายและจิตใจ   ทําใหผูปวยสามารถเผชิญความเครียดในภาวะวิกฤตได
งายขึ้น  และปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงได  (Cassel cited in  Lindsey et al., 1981: 377)         ดัง
นั้น    การสนับสนุนทางสังคมจึงทําใหผูปวยมีกําลังใจ    มีอารมณมั่นคง   สงผลใหระบบตอมไรทอ
และระบบภูมิคุมกันของรางกายทํางานดีขึ้น    (Cohen and Wills, 1985: 310-357)    สงเสริมการตอสู
ปญหาของผูปวย     จึงทําใหผูปวยมีการปรับตัวใหเขากับสภาวะการเจ็บปวยไดดี    
                        การสนับสนุนทางสังคม   นอกจากจะสงผลตอการปรับตัวโดยตรงแลว   ยังมีผลตอการ
ปรับตัวโดยผานความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยดวย   (Mishel and Braden, 1987: 98; Mishel, 
1999: 276)      โดยในระยะการวินิจฉัยโรค     การสนับสนุนทางสังคมจะชวยลดความคลุมเครือของ
เหตุการณ   ทําใหผูปวยมองเหตุการณไดชัดเจนขึ้น   ความเครียดลดลง    สวนในระยะการรักษาโรค
การสนับสนุนทางสังคมจะชวยใหผูปวยเขาใจการรักษาดียิ่งขึ้น     ลดความรูสึกที่ไมสามารถควบคุม
เหตุการณและความซับซอนในการรักษาใหนอยลง   ในระยะที่อาการคงที่   การสนับสนุนทางสังคมจะ
ชวยสรางความเชื่อมั่นในการเผชิญอนาคตที่ไมแนนอนและการดํารงชีวิตในสังคม   มีผลทางออมตอ
การปรับตัวดานขวัญและความพึงพอใจในชีวิต   (Mishel and Braden, 1987: 49) ซ่ึงผูปวยที่มีการ
สนับสนุนทางสังคมสูง    จะทําใหความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยลดลง   (Mishel, 1988: 228)   
ดังนั้น   เมื่อความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยลดลง      จึงทําใหผูปวยปรับตัวไดดีขึ้น 
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                        ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาหลายฉบับ  ที่พบวา การสนับสนุนทางสังคมสามารถ
ทํานายการปรับตัว   ทางดานรางกาย    ดานจิตสังคม    และโดยรวมของผูปวยที่ไดรับการปลูกถายไต  
ผูปวยภายหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย   ผูปวยโรคขออักเสบรูมาตอยด  ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ
เคมีบําบัด   ผูปวยหลังผาตัดกลองเสียง    ผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรี     ผูปวยมะเร็งเตานมและสาม ี   
และผูปวยซิสเตมิกสเคอโรสิสได   (ศรัณญา เบญจกุล, 2538: 72; สมจิตต สินธุชัย, 2532: 77; จันทร
ทิพย วงศวิวัฒน, 2536: 50; จุฬาลักษณ  กวีวิวิธชัย, 2536: 52; เฝง  เซียนฉง, 2543: 6; Mishel and 
Braden, 1987: 52; Northouse, 1988: 91; Moser  et  al., 1993: 1398) 
 
                        2.3  ความรุนแรงของอาการ 
                        จากผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน    พบวา    เมื่อเพิ่มตัวพยากรณ  
ความรุนแรงของอาการเขาในสมการทํานายเปนอันดับที่สาม  สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการพยากรณ
ไดอีก   รอยละ   5.80  (R2 change = 0.058)   มีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณเทากับ    0.650  (R2 = 
0.650)      นั่นคือ    ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย    การสนับสนุนทางสังคม  และความรนุแรง
ของอาการ      สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนการปรับตัวของผูปวยไตวายเรื้อรังไดรอยละ  
65.0   เมื่อพิจารณาน้ําหนักและทิศทาง   พบวา   มีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัว   (Beta = -
0.255)  แสดงวา ถาผูปวยไตวายเรื้อรังมีความรุนแรงของอาการมาก    จะทําใหผูปวยปรับตัวไดนอยลง    
แตถาผูปวยมีความรุนแรงของอาการนอย    จะทําใหผูปวยปรับตัวไดดี  
                        จากการศึกษาขางตนสามารถอธิบายไดวา     การที่ความรุนแรงของอาการไดรับคัดเลือก
ใหเขาสมการทํานายเปนอันดับสาม     อาจเนื่องมาจาก    ผูปวยไตวายเรื้อรังเปนผูปวยโรคเรื้อรังที่มี
ลักษณะเฉพาะของอาการ     คือ    ระยะอาการสงบและระยะอาการกําเริบ    (สุจิตรา  เหลืองอมรเลิศ, 
2537: 9)  ผูปวยจึงตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงของความรุนแรงของอาการอยูตลอดเวลา      อีกทั้ง
เปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได  หากไมไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยวิธีการปลูกถายไต   
ดังนั้น     ผูปวยไตวายเรื้อรังจึงตองมีชีวิตอยูรวมกับอาการของโรคที่เปลี่ยนแปลงอยูเสมอ   ถึงแมวาผู
ปวยจะไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยวิธีการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม     หรือการลางไตทางชอง
ทองแบบถาวรแลวก็ตาม    ดวยเหตุผลนี้     ความรุนแรงของอาการจึงเปนตัวพยากรณตัวที่สาม    ที่
สามารถทํานายการปรับตัวของผูปวยไตวายเรื้อรังได  รองจากความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย   
และการสนับสนุนทางสังคม 
                        ผูปวยไตวายเรื้อรังที่มีความรุนแรงของอาการมาก  จะมีความรูสึกหวาดหวั่น   วิตกกังวล   
เกรงวาตนเองจะเสียชีวิตกอนเวลาอันควร  (สุจิตรา  ล้ิมอํานวยลาภ, 2544: 101)   สงผลกระทบตอ
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ความสามารถในการทํางาน  บุคลิกภาพ   การพึ่งพาผูอ่ืน   ตลอดจนความสุขสบายในชีวิตประจําวัน     
กอใหเกิดความเครียดจากการเจ็บปวย     จากการศึกษาของ   Graydon J.E. and Ross E. (1995: 525)   
พบวา   ความรุนแรงของอาการมีอิทธิพลโดยตรงตอการทําหนาที่ของผูปวย   ดังนั้น  ความรุนแรงของ
อาการที่มากขึ้นจึงมีอิทธิพลทําใหผูปวยไตวายเรื้อรังมีความสามารถในการปรับตัวไดนอยลง 
                        นอกจากนี้    ความรุนแรงของอาการยังมีผลตอการปรับตัวของผูปวย  โดยผานความรู
สึกไมแนนอนในความเจ็บปวยอีกดวย  (Mishel, 1984: 168)      กลาวคือ    อาการของโรคไตวายเรื้อ
รังที่เกิดขึ้นนั้น     อาจเปนอาการที่ผูปวยเคยเปนมากอนหนานี้     แตมีระดับความรุนแรงแตกตางไปจาก
เดิม    หรือเปนอาการที่เกิดขึ้นเปนครั้งแรก    ซ่ึงระดับความตอเนื่องและความรุนแรงของอาการที่เกิด
ขึ้นมีผลทําใหผูปวยเกิดการรับรู  และใหความหมายอาการที่กําเริบขึ้นและมีความแตกตางจากครั้งกอน
วามีลักษณะอยางไร   เมื่อผูปวยไมเขาใจอาการที่ตนกําลังประสบไดอยางชัดเจน    ไมสามารถประเมิน
ระดับความรุนแรงของอาการของโรคได     จึงเกิดความคลุมเครือในความเจ็บปวย   ทําใหเกิดความรูสึก
ไมแนนอนในความเจ็บปวย     โดยผูปวยที่มีลักษณะของอาการแปรปรวน   จะมีระดับความรูสึกไมแน
นอนในความเจ็บปวยสูงกวาผูที่มีลักษณะอาการคงที่  (Mishel, 1988: 226)   จึงสงผลใหผูปวยปรับตัว
ไดนอย    
                        สอดคลองกับการศึกษาของ    เพลินพิศ  เลาหวิริยะกมล  (2531)  ที่พบวาระดับสมรรถ
ภาพของหัวใจภายหลังการผาตัด  สามารถทํานายการปรับตัวของผูปวยภายหลังการผาตัดเปล่ียนล้ินหัว
ใจได     การศึกษาของ  จันทรทิพย  วงศวิวัฒน (2536)   พบวา  ความรุนแรงของอาการสามารถทํานาย
การปรับตัวของผูปวยภายหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายได    การศึกษาของ  อัญชลี  ฐิตะปุระ (2536)  
พบวา  ระดับสมรรถภาพของหัวใจสามารถทํานายการปรับตัวของผูปวยโรคล้ินหัวใจได      และการ
ศึกษาของ ภาวดี  มโนหาญ  (2536) พบวา   ความรุนแรงของโรคเปนปจจัยทํานายการปรับตัวของผู
ปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได    การศึกษาของ มิเชล และคณะ (1984)  พบวา  ความรุนแรงของการเจ็บ
ปวยสามารถอธิบายความแปรปรวนของการปรับตัวได     การศึกษาของ คริสแมนต  (1990)  พบวา   
ความรุนแรงของอาการสามารถทํานายการปรับตัวของผูปวยที่ไดรับรังสีรักษาได     
                        สวนตัวแปรระยะเวลาของการเจ็บปวย     ไมไดรับคัดเลือกใหเขาสมการทํานาย     ทั้งนี้
อาจเนื่องมาจาก    การเจ็บปวยดวยโรคไตวายเรื้อรังนี้เปนการเจ็บปวยที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได   
นอกจากจะไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการปลูกถายไตเทานั้น    ดังนั้น  ระยะเวลาของการเจ็บปวยที่
ยาวนานขึ้น   อาการของโรคก็จะรุนแรงมากขึ้นตามลําดับ  จากการที่ไตมีอัตราการกรองของเสียลดลง
ประมาณ  10 % ตอป  (เอกอนุตตร  จิตตินันทน, 2545: 43)    และการที่ผูปวยตองมีชีวิตอยูรวมกับ
อาการของโรคไตวายเรื้อรังตลอดเวลา   ทําใหไมมีความไมมั่นคงทางจิตใจ   เนื่องจากภาวะยูรีเมียที่สง
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ผลกระทบตอระบบตางๆ ของรางกาย    เปนเหตุใหผูปวยตองเขารักษาในโรงพยาบาลอยางกระทันหัน    
ซ่ึงเปนภาวะคุกคาม   ผูปวยตองเผชิญกับความเครียด   ขาดความมั่นใจ   เกรงวาตนเองจะเสียชีวิตกอน
เวลาอันควร    (Chyatte, 1979   อางถึงใน  สุจิตรา  ล้ิมอํานวยลาภ, 2544: 101)    อีกทั้งเมื่อระยะเวลา
นานขึ้น   ผูปวยจะตองประสบกับการเสียชีวิตของเพื่อนที่เจ็บปวยดวยโรคเดียวกัน  ทําใหผูปวยมีความ
วิตกกังวลเพิ่มมากขึ้น  ซ่ึงจากการศึกษาของ  Douthat และคณะ (1995)   พบวา  ผูปวยไตวายเรื้อรังที่มี
ระยะเวลาในการลางไตนานจะมีอัตราการรอดชีพนอยกวาผูปวยที่เร่ิมลางไต     (Douthat  และ คณะ 
อางถึงใน  วิภาดา  มหรัตนวิโรจน, 2542: 45)   นอกจากนี้    ระยะเวลาที่นานขึ้นอาจทําใหผูปวยมีความ
วิตกกังวลกับคาใชจายที่เพิ่มมากขึ้น     จากการรักษาที่มีความซับซอนเพิ่มขึ้นตามระดับความรุนแรง
ของโรค  ถึงแมวาผูปวยจะสามารถเบิกคารักษาพยาบาลไดก็ตาม   แตผูปวยตองมีเงินมาหมุนเวียน
สํารองจาย   ประมาณ  40,000 - 50,000 บาท   (สุจิตรา  ล้ิมอํานวยลาภ, 2544: 101)      ดังนั้น     ระยะ
เวลาของการเจ็บปวยจึงไมสามารถทํานายการปรับตัวของผูปวยไตวายเรื้อรังได 
                             สอดคลองกับผลการศึกษาของ   สุจิตรา  ล้ิมอํานวยลาภ  (2525)    ที่พบวา   ผูปวยไต
วายเรื้อรังที่มีระยะเวลาการรักษาดวยเครื่องไตเทียมตางกัน จะมีการปรับตัวไมแตกตางกัน  การศึกษา
ของเพลินพิศ  เลาหวิริยะกมล  (2531)   ที่พบวา   ระยะเวลาภายหลังการผาตัด    ไมสามารถทํานายการ
ปรับตัวของผูปวยภายหลังการผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจได   การศึกษาของ วิไลลักษณ จันทรพวง  (2534)  
พบวา  ระยะเวลาภายหลังตัดเตานมไมสามารถทํานายการปรับตัวของผูปวยมะเร็งเตานมได    การศึกษา
ของ ราตรี เที่ยงจิตต (2534)  พบวา  ระยะเวลาที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลไมสามารถทํานายการ
ปรับตัวของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภได      การศึกษาของ  ดารากร  
แซโคว  (2535)    พบวา  ระยะเวลาที่ไดรับการรักษาไมสามารถทํานายความสามารถในการดูแลตนเอง
ในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย   ที่ไดรับการรักษาดวยการขจัดของเสียทางเยื่อบุชองทองอยางตอ
เนื่องได      และการศึกษาของ  มอสเสอร และคณะ (1993)  พบวา  ระยะเวลาตั้งแตไดรับการวินิจฉัยวา
เปนโรคไมสามารถทํานายการปรับตัวของผูปวยซิสเตมิกสเคอโรสิสได   
                           
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
                จากการศึกษาพบวา    ความรุนแรงของอาการ   การสนับสนุนทางสังคม    และความรูสึกไม
แนนอนในความเจ็บปวย   สามารถทํานายการปรับตัวของผูปวยไตวายเรื้อรังได    ดังนั้น   พยาบาลและ
บุคลากรทางการแพทยควรตระหนักถึงปจจัยดังกลาวขางตน   ในการวางแผนการพยาบาลและแผนการ
รักษาที่สอดคลอง     เพื่อใหผูปวยไตวายเรื้อรังมีการปรับตัวที่เหมาะสม   โดยดําเนินการดังนี้ 
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                        1.1     ใหความรูเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรค    การเปลี่ยนแปลงทางดาน  กาย จิต 
สังคม ที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย    การปฏิบัติตัวของผูปวยไตวายเรื้อรัง   รวมถึงการแจงผลการรักษา   และ
การสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย   เพื่อใหผูปวยไดรับขอมูลเกี่ยวกับสภาวะการเจ็บปวย  ลดความคลุม
เครือในการเจ็บปวย   และสรางความคุนเคยในเหตุการณในขณะที่เขารับการรักษา   เพื่อใหผูปวยมี
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยนอยลง    สงเสริมการปรับตัวใหดีขึ้น 
                        1.2   ใหการสนับสนุนทางสังคมแกผูปวยไตวายเรื้อรัง     โดยการใหความรูแกญาติ
และผูดูแลเกี่ยวกับการสนับสนุนชวยเหลือผูปวย    ทั้ง  5  ดาน   คือ  ดานความรักใครผูกพัน   ดานการ
รับรูตนเองวาเปนสวนหนึ่งของสังคม   ดานการมีโอกาสชวยเหลือผูอ่ืน  ดานการไดรับการยอมรับวามี
คุณคา   ดานการไดรับการชวยเหลือในดานตางๆ        การจัดกลุมสนทนาระหวางผูปวย     เพื่อใหผูปวย
มีการแลกเปลี่ยนประสบการณที่เกิดขึ้นระหวางการเจ็บปวย    ตลอดจนวิธีการแกไขปญหาอันเกิดจาก
การเจ็บปวย    โดยมีพยาบาลใหการสนับสนุนชวยเหลือ   เพื่อสงเสริมใหผูปวยมีการปรับตัวที่ดีขึ้น              
                        1.3   แจงผลการรักษาและการดําเนินโรค   ใหผูปวยและผูดูแลทราบเปนระยะ   เพือ่ไม
ใหผูปวยเกิดการรับรูเกี่ยวกับความรุนแรงของโรคที่เกินสถานการณจริงที่เกิดขึ้นซึ่งจะสงผลตอการปรบั
ตัว   ทั้งนี้    บุคลากรทางแพทยควรมีการประเมินความตองการในการรับรูของผูปวย   กอนที่จะแจงให
ผูปวยทราบ     
                
ขอเสนอแนะการวิจัยคร้ังตอไป 
                1. ควรศึกษาการปรับตัวและปจจัยที่เกี่ยวของกับการปรับตัว     ในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะที่ 
1, 2 และ ระยะที่  3    เพื่อใหเขาใจถึงการปรับตัวรวมถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับการปรับตัว      ของผูปวย
ไตวายในระยะเริ่มตน     ซ่ึงจะชวยปองกันและชะลอการเกิดปญหาโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายไดใน
ที่สุด   เนื่องจากการศึกษาในครั้งนี้   กลุมตัวอยางผูปวย  จํานวน  74  ราย  เปนผูปวยไตวายเร้ือรังระยะ
สุดทายที่ตองไดรับการบําบัดทดแทนไต   ดวยวิธีการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  และการลางไตทาง
ชองทองแบบถาวร     
                2. ควรศึกษาการปรับตัวของผูปวยไตวายเรื้อรังที่สังกัดหนวยงานและภูมิภาคอื่นๆ   เพื่อที่จะ
ไดสามารถอางอิงผลการวิจัยไปใชกับผูปวยไตวายเรื้อรังได 
                3.  ควรมีการศึกษาการปรับตัวของผูปวยในลักษณะการวิจัยกึ่งทดลอง   ตัวอยางเชน  ศึกษา
การปรับตัว    โดยการจัดกระทํากับความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย    ใหผูปวยมีความรูสึกไมแน
นอนในความเจ็บปวยลดลง      เชน    การใหการสนับสนุนทางสังคม   การสรางความเชื่อถือในเจาหนา
ที่ทางดานสุขภาพ    เพื่อวัดผลการปรับตัวของผูปวย 



รายการอางอิง 
 
ภาษาไทย 
กองสถิติสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.  2543.  สถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2539-  
          2543. กรุงเทพมหานคร: สํานักงานนโยบายและแผน   กระทรวงสาธารณสุข. 
กัลยา  วานิชยบัญชา.  2544.  หลักสถิติ.  พิมพคร้ังที่ 6.  กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณ 

มหาวิทยาลัย. 
กุลธิดา   พานิชกุล.  2536.  ความสัมพันธระหวางปจจัยบางประการ   การสนับสนุนทางสังคม 

และการปรับตัวของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย.  วิทยานิพนธปริญญา 
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต   สาขาพยาบาลศาสตร   บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล. 

เกรียง  ตั้งสงา, บรรณาธิการ.  2537.  ความรูทางทฤษฎีเก่ียวกับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม.     
กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพชวนพิมพ. 

คนึงนิจ  อนุโรจน.  2535.  ความสัมพันธระหวางภาพลักษณกับการปรับตัวในผูปวยท่ีถูกตัดขา. 
วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต    สาขาพยาบาลศาสตร   บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

จันทรทิพย  วงศวิวัฒน.  2536.  แรงสนับสนุนทางสังคม  ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยและ 
การปรับตัวในผูปวยภายหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย.  วิทยานิพนธปริญญาพยาบาล 
ศาสตรมหาบัณฑิต    สาขาพยาบาลศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล. 

จันทิรา  หอมวิจิตรกุล.  2541.  คาใชจายของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายท่ีรักษาดวยการฟอกเลือด   
และวิธีลางชองทองดวยน้ํายาอยางตอเนื่อง.  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาวิทยาการระบาด    บัณฑิตวิทยาลัย    มหาวิทยาลัยมหิดล. 

จินดาวรรณ  อุดมพัฒนาการ.  2539.  ความสัมพันธระหวางความเขมแข็งในการมองโลกกับการปรับ 
             ตัวในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง.  วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาการพยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร    บัณฑิตวิทยาลัย   มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 
จุฬารักษ  กวีวิวิธชัย.  2536.  ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร  ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บ

ปวย แรงสนับสนุนทางสังคมกับการปรับตัวของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมีบําบัด.   
 วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาพยาบาลศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย    
 มหาวิทยาลัยมหิดล. 



                                                                                                                                                                       114 
 

ชรัสนิกุล  ยิ้มบุญณะ.  2532.  ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับความพึงพอใจในการดําเนินชีวิต 
 ของผูปวยชายโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน.  วิทยานิพนธปริญญาครุศาสตรมหาบัณฑิต 
 สาขาพยาบาลศาสตร    บัณฑิตวิทยาลัย    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
ชอผกา  พืชพันธไพศาล.  2544.  ความสัมพันธระหวางความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย   
 เหตุการณท่ีคุนเคย  และคุณภาพการนอนหลับในผูปวยภาวะหัวใจวายที่เขารับการรักษา 
 ในโรงพยาบาล.  วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต    สาขาพยาบาลศาสตร  

บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล. 
ทัศนีย  นะแส.  2542.  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัยทางการพยาบาล.  สงขลา:   
 เทมการพิมพ. 
นิตยา  โรจนทินกร.  2536.  ความสัมพันธระหวางความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยและพฤติกรรม 
 การปรับตัวในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับรังสีรักษา.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต   
 สาขาพยาบาลศาสตร   บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 
ประคอง  กรรณสูต.  2538.  สถิติเพื่อการวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร.  พิมพคร้ังที่ 2.  กรุงเทพมหานคร:

สํานักพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
ประเสริฐ  ธนกิจจารุ.  2545.  โรคไตวายเรื้อรัง.  ใน ประเสริฐ  ธนกิจจารุ  และ เอกอนุตตร  จิตติ

นันทน, (บรรณาธิการ).  การรักษาผูปวยโรคไตวายเรื้อรังในระยะกอนฟอกเลือด.  หนา 40-
41.กรุงเทพมหานคร: เมดินโฟรการพิมพ. 

ผองพรรณ   เกิดพิทักษ.  2530.  สุขภาพจิตเบื้องตน.  กรุงเทพมหานคร:  โรงพิมพจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย. 

เฝง  เซียนฉง.  2543.  การสนับสนุนทางสังคม  ระยะเวลาหลังผาตัด  และการปรับตัวของผูปวยหลัง 
 ผาตัดกลองเสียง.  วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต   สาขาพยาบาลศาสตร 
 บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล. 
พรนิภา  ลีละธนาฤกษ.  2542.  ผลการใชสื่ออารมณขันท่ีมีตอการเจ็บปวดและความเครียดของ 
 ผูปวยหลังผาตัดระบบทางเดินอาหาร.  วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
 สาขาการพยาบาลศึกษา  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
พรรณบุปผา  ชูวิเชียร.  2539.   ภาวะไตวายเรื้อรัง. ในมูลนิธิโรคไตแหงประเทศไทย. ตําราโรคไต. 
 หนา 785. กรุงเทพมหานคร: ม.ป.ท.  
 



                                                                                                                                                                       115 
 

 
พัฒนวดี   กมลศิริพิชัยพร, ชไมพันธุ  สันติกาญจน และ รพีพร  ปญจจารุ.  2540.  ระบาดวิทยาของ 

การตายจากโรคไตในประเทศไทย  พ.ศ. 2534- พ.ศ. 2538.  วารสารสมาคมโรคไตแหง 
ประเทศไทย  4 (3): 350-358. 

เพชรนอย  สิงหชางชัย, ศิริพร  ขัมภลิขิต และ ทัศนีย  นะแส.  2539.  วิจัยทางการพยาบาล: หลักการ 
และกระบวนการ.  สงขลา: เทมการพิมพ. 

เพลินพิศ  เลาหวิริยะกมล.  2531.  ความสัมพันธระหวางปจจัยบางประการกับการปรับตัวในผูปวย 
ภายหลังการผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ.  วิทยานิพนธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาพยาบาลศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ภาวดี  มโหาญ.  2536.  ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวและการปรับตัว 
ในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง.  วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาการพยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร    บัณฑิตวิทยาลัย    มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

ราตรี  เที่ยงจิตต.  2534.  ความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพ  การสนับสนุนจากคูสมรส 
กับการปรับตัวของหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ. 
วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต   สาขาพยาบาลศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ลออ  หุตางกูล.  2535.  หลักพื้นฐานการพยาบาล  ชีว- จิต-สังคม.  พิมพคร้ังที่ 2.  กรุงเทพมหานคร: 
โรงพิมพมหาวิทยาลัยรังสิต  ศูนยเทคโนโลยีทางการศึกษา. 

ลัพณา  กิจรุงโรจน.  2543.  ความรุนแรงของอาการขางเคียง  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
แรงสนับสนุนทางสังคมและการปรับตัวดานบทบาทหนาท่ีของผูปวยมะเร็ง 
ปากมดลูกท่ีไดรับรังสีรักษา.  วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล. 

วิทยา  ศรีดามา.  2539.  ตําราอายุรศาสตร 2.  พิมพคร้ังที่ 2.  กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพยูนิตี้. 
วิภาดา  มหรัตนวิโรจน.  2542.  คุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายท่ีไดรับการรักษา 

ดวยวิธีฟอกเลือด  และวิธีลางชองทองดวยน้ํายาอยางตอเนื่อง.  วิทยานิพนธปริญญา 
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิทยาการระบาด  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล. 

วิเชียร  เกตุสิงห.  2530.  หลักการสรางและวิเคราะหเคร่ืองมือท่ีใชในงานวิจัย.  กรุงเทพมหานคร:  
สํานักพิมพไทยวัฒนาพานิชย 



                                                                                                                                                                       116 
 

วิโรจน   ตั้งเจริญเสถียร, วิชช  เกษมทรัพย และ สุวรรณา  มูเก็ม.  2543.  ผูมีรายไดนอยกับการเขาถึง 
บริการทดแทนไต : วิเคราะหและขอเสนอเชิงนโยบาย.  วารสารสมาคมโรคไตแหง 
ประเทศไทย  6 (1): 72-80. 

วิไลลักษณ  จันทรพวง.  2534.  ความสัมพันธระหวางการรับรูเก่ียวกับโรค   การสนับสนุนจากคูสมรส 
กับการปรับตัวของผูปวยมะเร็งเตานม.  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาพยาบาลศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย   มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ศรัณญา  เบญจกุล.  2538.  บุคลิกภาพที่เขมแข็ง  แรงสนับสนุนทางสังคม  และการปรับตัวของผูปวยท่ี 
ไดรับการปลูกถายไต.  วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต     
สาขาพยาบาลศาสตร   บัณฑิตวิทยาลัย   มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ศรินยา  พลสิงหชาญ.  2541.  การปรับตัวของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาดวยการลางไตทางชองทอง 
แบบถาวร.  วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต   สาขาพยาบาลศาสตร  
บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

สภาวิจัย.  2543.  แฟมขอมูลการวิจัยในประเทศไทย [Computer software].  [มิถุนายน  2544]. 
สมจิต  หนุเจริญกุล, บุญจันทร  วงศสุนพรัตน และ ทิมาพร  วงศหงษกุล.  2534.  ปจจัยที่มีอิทธิพล 
 ตอความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยในผูปวยที่ไดรับรังสีรักษา. วารสารพยาบาล  
 40 (1): 11-26. 
สมจิตต  สินธุชัย.  2532.  ความสัมพันธระหวางความรู  การสนับสนุนทางสังคมกับการปรับตัว 
 ในผูปวยโรคขออักเสบรูมาตอยด.  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาตรมหาบัณฑิต 
 สาขาพยาบาลศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
สมชาย  จิตเปนธม.  2540.  กองทุนคุมครองผูปวยไตวายเรื้อรัง.  วารสารโรคไต  3 (3): 292-297. 
สมชาย  เอี่ยมออง และ วิทยา  ศรีดามา, บรรณาธิการ.  2539.  ตําราอายุรศาสตร  2.  พิมพคร้ังที่ 2. 

กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
สมศรี  ศักดิ์สงาวงษ.  2537.  การปรับตัวดานบทบาทหนาท่ีของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาดวย 

การลางไตทางชองทองแบบถาวร  ตามกรอบแนวคิดการปรับตัวของรอย.  
วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาพยาบาลศาสตร 
บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

สายสม  ภาณุมาศมณฑล.  2534.  ความสัมพันธระหวางความหวังกับการปรับตัวในผูปวย 
ท่ีทราบวาเปนโรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาว.  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 



                                                                                                                                                                       117 
 

สาขาพยาบาลศาสตร   บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล. 
สุจิตรา  ล้ิมอํานวยลาภ.  2525.  องคประกอบท่ีเก่ียวของกับการปรับตัวของผูปวยไตลมเหลวเรื้อรัง 
 ท่ีรักษาดวยเคร่ืองไตเทียมตลอดชีวิต.  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
 สาขาพยาบาลศาสตร   บัณฑิตวิทยาลัย   มหาวิทยาลัยมหิดล. 
สุจิตรา   ล้ิมอํานวยลาภ.  2539.  ภาวะไตวายลมเหลวเฉียบพลันและเรื้อรัง การวางแผนการพยาบาล. 

พิมพคร้ังที่ 3.  ขอนแกน: ขอนแกนการพิมพ. 
สุจิตรา  ล้ิมอํานวยลาภ.  2544.  การพยาบาลผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาดวย ซี เอ พี ดี.  ขอนแกน: 

ขอนแกนการพิมพ. 
สุจิตรา  เหลืองอมรเลิศ.  2537.  การพยาบาลผูปวยเรื้อรัง : มโนมติสําคัญสําหรับการดูแล. 

ขอนแกน: ขอนแกนการพิมพ. 
สุชา  จันทรเอม  และสุรางค  จันทรเอม.  2521.  สุขภาพจิต.  พิมพคร้ังที่ 2.  กรุงเทพมหานคร: 

โรงพิมพแพรพิทยา. 
สุภาณี  แกวธํารงค.  2543.  ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย  และปจจัยท่ีเก่ียวของกับความรูสึก  
 ไมแนนอนในความเจ็บปวยของผูปวยโรคเอสแอลอี.  วิทยานิพนธปริญญาพยาบาล 
 ศาสตรมหาบัณฑิต   สาขาพยาบาลศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล. 
สุรางค   จันทรเอม.  2537.  สุขภาพจิต.  กรุงเทพมหานคร: อักษรบัณฑิต.  
ออมใจ   สิทธิจําลอง.  2542.  แรงสนับสนุนทางสังคม  ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยและการ 

ปรับทางจิตสังคม  ของหญิงมีครรภท่ีติดเชื้อเอชไอวี.  วิทยานิพนธปริญญา 
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต    บัณฑิตวิทยาลัย    มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

อัญชลี  ฐิตะปุระ.  2536.  ความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพในครอบครัวกับการปรับตัวของ 
ผูปวยโรคลิ้นหัวใจ.  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาพยาบาลศาสตร 
บัณฑิตวิทยาลัย   มหาวิทยาลัยมหิดล. 

อัมภวรรณ  ใจเปย.  2543.  การดูแลตนเองของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย.  การคนควาอิสระ 
หลักสูตรปริญญาสาธารณสุขมหาบัณฑิต   บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

อุดม  ไกรฤทธิชัย.  2543.  สุขภาพจิตในผูปวยลางไต.  วารสารมูลนิธิโรคไตแหงประเทศไทย   14 
(กรกฎาคม): 51-54. 
 
 



                                                                                                                                                                       118 
 

อุดมพร  ยิ่งไพบูลยสุข.  2540.  ความสัมพันธระหวางปจจัยบางประการ  การสนับสนุนทางสังคม 
กับการปรับตัวของสตรีท่ีมีบุตรยาก.  วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาการพยาบาลแมและเด็ก   บัณฑิตวิทยาลัย   มหาวิทยาลัยมหิดล. 

อุษณา  ลุวีระ และ ประไพพิมพ  ธีรคุปต.  2539.  การรักษาผูปวยไตวายระยะสุดทายดวยวิธี Dialysis 
ในประเทศไทย : สถิติป พ.ศ. 2538.  วารสารโรคไต  2(3): 236-242. 

เอกอนุตตร  จิตตินันทน และ ประเสริฐ  ธนกิจจารุ, บรรณาธิการ.  2545.  การรักษาผูปวย 
 โรคไตวายเรื้อรังในระยะกอนฟอกเลือด.  กรุงเทพมหานคร: เมดินโฟรการพิมพ. 
เอมอร  มุกดาสนิท.  2542.  ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับการปรับตัวของผูปวยภายหลัง 
                การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ.  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
                สาขาสาธารณสุขศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล. 
ภาษาอังกฤษ 
Bailey, J.M. and Nielsen, B.I.  1993.  Uncertainty and Appraisal of Uncertainty in Women  
            with Rheumatoid Artritis.  Orthopedic  Nursing 12(2): 63-67. 
Bennett, S. J.  1993.  Relationships among Selected  Antecedent  Variables  and Coping  
            EffectivenessIn   Postmyocardial  Infarction  Patients.  Research  in  Nursing &  
          Health  16: 131-139. 
Bjerklie, S.J., Ferketich, S., and Benner, P.  1993.  Predicting the outcome of living with  
            asthma. Research in Nursing & Health  16(6): 251-263. 
Brandt, P., and Weinert, C.  1981.  The PRQ-A social support  measure.  Nursing Research  
            30(5): 277-280. 
Brown, M.A.  1986.  Social  Support  During Pregnancy : A  Unidimensional  or  
             Multidimensional Construct.  Nursing   Research  35(1): 4-9. 
Chistman, C.J.  1990.  Uncertainty and Adjustment during radiotherapy.  Nursing Research  
             1: 17-20. 
Chistman, C. J., et al.  1988.  Uncertainty, Coping, and Distress Following Myocardial  
             Infarction: Transition from Hospital to Home.  Research in Nursing & Health  11: 71-   
             82.      
Christensen, A.J., et al.  1992.  Family support, Physical impairment and Adherence in 



                                                                                                                                                                       119 
 

Hemodialysis : An investigation of Main and Buffering Effects.  Journal of Behavioral 
Medicine  15: 313 - 325.  

Cobb, S.  1976.  Social  support  as  a  Moderator  of  Life  Stress.  Psychosomatic   
          Medicine   38(5): 300 -314. 
Cohen, S.  and Wills, TA.  1985.  Stress,  Social  Support and  The  Buffering  Hypothesis. 

Psychological  Bulletin  98:  310-357.                 
Crigger, N. J.  1996.  Testing an uncertainty  model  for  women  with multiple sclerosis.   

Advanced  Nursing  Science 18(3): 37-47. 
Derogatis, L.R.  1986.  The  Psychosocial  Adjustment  to  Illness  Scale (PAIS).   

Journal  of  Psychosocial  Research  30: 77-79. 
Diamond, M.  1979.  Social  support and adaptation to chronic illness : the case of  
            maintenance  hemodialysis.  Research in Nursing & Health  2: 101-108. 
Galloway, S.C. and  Graydon, J.E.  1995.  Cancer Nursing  9: 112-117. 
Graydon, J.E., and Roos, E.  1995.  Influence  of  Symptoms, Lung  Function, Mood, and  
            Social  support  on  Level  of Functioning  of Patients  with  COPD.  Research   in   
          Nursing & Health  18: 525-533. 
Guthch, C. F., and Stoner, M. H.  1983.  Review  of  Hemodialysis  for  Nurses  and   
          Dialysis Personal.  Saint  Louis: The C.V. mosby. 
Janice, M. M., and  Janice, P. 1999.  Linking  Concepts  of  Enduring.  Journal  of  Nursing  

Scholarship  31(2): 145-150. 
Janson - Bjerklie, S., Ferketich, S., and  Benner, P.  1993.  Predicting  the Outcomes of   
            Living  with  Asthma.  Research in Nursing & Health  16: 241-250. 
Kooser, J.A., and Marino, L.B., eds.  1981.  Cancer  Nursing.  St.Louis: The C.V. Mosby. 
Lindsey, A.M.  1992.  Social  Support : Conceptualization  and  Measurement  Instruments.  

In Marilyn, F.S. (ed.).  Instruments  for  Clinical  Nursing  Research.  USA:  
Jones and Barlett.  

Luckman, J., and Sorensen, K.C.  1987.  Medical-Surgical Nursing : A psychophysiology  
Approach.  3rd.  Philadelphia : W.B. Saunders . 

Mast, M.E.  1995. Adult  uncertainty  in  illness : A critical  review  of  research.  Scholarly   



                                                                                                                                                                       120 
 

          for  Nursing  Practice : An  International  Journal  9: 3-24. 
Mishel, M.H.  1981.  The Measurment of Uncertainty in Illness.  Nursing Research 30(5):  
            258-263.      
Mishel, M.H.  1984.  Perceived Uncertainty and Stress in Illness.  Reseach in Nursing &  
          Health  7(3): 163-171.   
Mishel, M.H.  1988.  Uncertainty  in  Illness.  Journal  of  Nursing  Scholarship 20(4): 225- 
            231.   
Mishel, M.H.  1990.  Reconceptualization  of  the Uncertainty  in  Illness.  Journal  of   
          Nursing Scholarship  22(4): 256-262.  
Mishel, M.H.  1997.  Uncertainty in Acute Illness.  Annual  Review of Nursing Research 15:  

57-80. Mishel, M.H.  1999.  Uncertainty in Chronic Illness.  Annual  Review Of   
Nursing  Research 17: 269-295.   

Mishel, M.H.,  and  Braden, C.J.  1987.  Uncertainty  a  mediator between  support  and   
            adjustment. Western Journal  of  Nursing  Research 9(1): 43-57.               
Mishel, M.H.,  and  Braden, C.J.  1988.  Finding Meaning : Antecedents of  Uncertainty in  
            Illness. Nursing Research 37(2): 98-103.               
Mishel, M.H., et al.  1984.  Predictors  of  psychosocial  adjustment  in  patients  newly   
            Diagnosed With  Gynaecological  Cancer.  Cancer  Nursing  7: 291-299.  
Morse, J.M.,and Penrod, J.  1996.  Struggling to Gain Meaning: Living with the Uncertainty  
            of Breast  Cancer.  Advance Nursing Science 18(3): 59-76.      
Moser, D.K., et al.  1993.  Predictors of  psychosocial adjustment in systemic sclerosis. 

Arthritis & Rheumatism 36(10): 1398-1405. 
Nelson, J.P.  1990.  Uncertainty and Adjustment during radiotherapy.  Nursing Research 

39(1): 17-20. 
Norbeck, J. S.  1981.  Social  support : A model for clinical research and application.        
            Advance In  Nursing  science  7: 43-58. 
Norbeck, J. S.  1982.  The  use  of  social  support  in  clinical  practice.  JPNMHS  20(12):  
             22-29. 
Northouse, L.L.  1988.  Social  support  in  Patients’  and  Husbands’ Adjustment  to  Breast   



                                                                                                                                                                       121 
 

            Cancer. Nursing  Research 37(2): 91-95. 
Patterson, E. T., Freese, P.M.,and Goldenberg, R.L.  1986.  Reducing Uncertainty Self- 
            diagnosis of Pregnancy.  Journal  of Nursing Scholarship 18(3): 105-109.     
Phipps, W. J.  1995.  Medical- Surgical  Nursing.  Saint Louis: The C.V. Mosby. 
Pollock, S.E.  1993.  Adaptation to Chronic illness : A  Program  to  Research  for  Testing   
            Nursing Theory.  Nursing  Science Quarterly  6:  86-92. 
Pollock, S.E., Christian, B..J., and Sands, D.  1990.  Responses to Chronic Illness : Analysis  

of   Psychological and Physiological Adaptation.  Nursing Research 39: 300-304. 
Porth, C.M.  1994.  Pathophysiology  concepts  of  altered  health  states.  4 th ed. 

Philadelphia: J.B. Lippincott. 
Prescott, P.M.  1987.  Multiple  Regression  Analysis  with  Small  Samples : Cautions  and 

Suggestions.  Nursing  Research  36(2): 130-133. 
Riegel, B.  1989.  Social  support and  psychological  adjustment to chronic  coronary heart   
            disease Operationalization of Johnson's behavioral system model. Advance  in   
          Nursing science 11 (January): 74-83. 
Roy, S.C.  1984.  Introduction  to  Nursing  and  Adaptation  Model.  2 nd ed.  New Jersy: 
            Prentice- Hall. 
Sexton, D.L. and Bottomley.  1999.  Adults’ experience  with  asthma  and  their  reported   

uncertainty  & Coping  Strategies.  Clinical Nurse Specialist 3(1): 8-14.     
Small, S.P., and Graydon, J.E.  1992.  Perceived uncertainty, physical symptom, and  
            negative mood in  hospitalized patients with chronic obstructive pulmonary disease.   
            Phychologic  Aspects  of   Pulmonary  Care 30(5): 258-263.      
Small, S.P., and Graydon, J.E.  1993.  Uncertainty in hospitalized patients with chronic  
            Obstructive pulmonary disease.  Journal Nursing study 30(3): 239-246.    
White, R.E., and  Frasure-Smith, N.  1995.  Uncertainty  and  Psychologic  stress  after   
            coronary Angioplasty  and coronary bypass surgery .  Heart & Lung  20: 19-27.   
Whittaker, A.A.  1984.  The  influence  of  psychological  factor  on  patient  adjustment  to   

continuous  ambulatory  peritoneal  dialysis.  ANNA  Journal  11: 10-16. 
Winert, C.  1987.  A  Social  Support  Measure : PRQ85.  Nursing  Research  35(6): 273-277. 



 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                                                                       123 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาคผนวก  ก 
รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



                                                                                                                                                                       124 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 
 

1.  รศ.ดร.พ.ต.ต.หญิง พวงเพ็ญ   ชุณหปราณ                       คณะพยาบาลศาสตร   
                                                                                             จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
2.  รศ.ดร.อรพรรณ                     ลือบุญวัฒนชัย                    คณะพยาบาลศาสตร   
                                                                                       จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
3.  พ.ท. นายแพทย อินทรีย         กาญจนกูล                         อายุรแพทยโรคไต   
                                                                                               โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
4.  รศ. สมพร                               ชินโนรส                           ภาควิชาพยาบาล   คณะแพทยศาสตร    
                                                                                               มหาวิทยาลัยมหิดล 
5.  ดร. เพ็ญพักตร                        อุทิศ                                   คณะพยาบาลศาสตร   
                                                                                               จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
6.  ดร. อารียวรรณ                      อวมตานี                            คณะพยาบาลศาสตร   
                                                                                             จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
7.  ผศ.ดร. จอนผะจง                   เพ็งจาด                             ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร      
                                                                                          วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย            
8.  นางศิริรัตน                             ธนะสมบูรณ                    หัวหนาหอผูปวยโรคไตสงานิลวรางกูร 
                                                                                        โรงพยาบาลศิริราช           
9.  นางสาวพรพิศ                        เมฆสวัสดิ์                        หัวหนาพยาบาลหนวยไตเทียม 
                                                                                             โรงพยาบาลราชวิถี 
10.  น.ต.หญิง ประไพพรรณ       ยิ้มแกว                             หัวหนาพยาบาลหนวยไตเทียม 
                                                                                             โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  
11.  นางสาววิไลวรรณ                แสนโฮม                          หัวหนาพยาบาลหนวยไตเทียม          
                                                                                   โรงพยาบาลขอนแกน 
12.  นางรัตนา                             มุขธระโกศา                     หัวหนาฝายสังคมสงเคราะห 
                                                                                             โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  สภากาชาดไทย 
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ภาคผนวก  ข 
เครื่องมือท่ีใชในงานวิจัย 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  สวนที่ 1 
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(สําหรับผูวิจัย) 
 
ผูปวยรายที่ …………… 
เลขประจําตัวของโรงพยาบาล  (HN) …………………………. 
วันที่ ………… เดือน …………………. พ.ศ. ……………….. 
 

 
คําชี้แจง        แบบสอบถามนี้       เปนแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลที่เกี่ยวกับโรคและวิธีการรักษากรุณาตอบแบบ
สอบถาม  โดยทําเครื่องหมาย    ( X )    หนาขอความ     ที่ตรงกับคําตอบ  หรือเติมคํา 
ลงในชองวาง 
 
1. การวินิจฉัยโรค………………………………. 
2. ระยะเวลาของการเจ็บปวย  …………………..       ป  (เต็ม) 
3. การรักษาพิเศษที่ไดรับ 
            (    )   ไมไดรับการรักษา                               
            (    )   ไดรับการรักษา                                   
                               (    )    การลางไตทางเยื่อบุชองทอง 
                               (    )    การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
                               (    )    การเปลี่ยนไต   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  สวนที่ 2 
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ผูปวยรายที่ …………… 
เลขประจําตัวของโรงพยาบาล  (HN) …………………………. 
วันที่ ………… เดือน …………………. พ.ศ. ……………….. 
 

 
คําชี้แจง    กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวคุณ  โดยทําเครื่องหมาย    ( X )  หนาขอความ   ที่ตรงกับคําตอบ  หรือ
เติมคําลงในชองวาง 
 
1.  เพศ 

(    )  1.  ชาย 
(    )  2.  หญิง 

2.  อายุ  ………..  ป  (เต็ม) 
3.  สถานภาพสมรส 

(    )  1. โสด                               (    )  4.  หยา 
(    )  2.  คู                                   (    )  5.  แยก 
(    )  3.  หมาย   

4.  ศาสนา 
                     (    )  1.  พุทธ                            (    )  3.  อิสลาม 
                     (    )  2.  คริสต                          (    )  4.  อื่นๆ   โปรดระบุ ……………….   
 
5.  การปฏิบัติกิจทางศาสนา ……………………………………………………………                                      
6.  ระดับการศึกษา 
                     (    )  1.  ไมไดเรียนหนังสือ                            (    )  5. ประกาศนียบัตร/ อนุปริญญา 
                     (    )  2.  ประถมศึกษา                                    (    )  6.  ปริญญาตรี 
                     (    )  3.  มัธยมศึกษา                                      (    )  7.  สูงกวาปริญญาตรี 
                     (    )  4.  ปวช. / ปวส.                                     (    )  8. อื่นๆ  โปรดระบุ ……………. 
7.  อาชีพ 
                     (    )  1.  เกษตรกรรม                                     (    )  4.  ทํางานบาน  (พอบาน/ แมบาน) 
                     (    )  2.  รับจาง                                              (    )  5.  รับราชการ/  พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
                     (    )  3.  คาขาย                                              (    )  6.  อื่นๆ  โปรดระบุ …………………. 
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8.  รายไดทั้งหมดของครอบครัว    ………………….  บาท/ เดือน 
9.  วิธีการเสียคาใชจายในการรักษา 
                     (    )  1.  เบิกคารักษาพยาบาลได             (    )  3.  ชําระคารักษาเอง 
                     (    )  2.  ประกันสังคม                             (    )  4.  อื่นๆ  โปรดระบุ ………………… 
10.  คุณมีปญหาดานคาใชจายมากนอยเพียงใด 
                     (    )  1.  ไมมีปญหา 
                     (    )  2.  มีปญหาเล็กนอย 
                     (    )  3.  มีปญหาปานกลาง 
                     (    )  4.  มีปญหามาก 
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แบบสอบถามการปรับตัว 
 
คําชี้แจง       
                เมื่อคุณอานขอความตอไปนี้แลว    ขอใหคุณเลือกตอบโดยใสเครื่องหมาย  (X)  ในตัวเลือกที่ตรงกับความ
เปนจริงมากที่สุด    เพียงขอเดียว 
 
1. ขอใดกลาวถึงเจตคติของคุณเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของคุณไดดีที่สุด 

ก) คุณหวงใยและใหความสนใจตอสุขภาพของคุณอยางมาก 
ข) คุณดูแลเอาใจใสดูแลสุขภาพตนเองเกือบตลอดเวลา 
ค) โดยปกติแลวคุณพยายามที่จะดูแลสุขภาพของตนเองแตบางครั้ง  คุณก็ไมมีเวลาเพียงพอ 
ง) การดูแลสุขภาพเปนเรื่องที่คุณไมคํานึงถึงมากนัก 
 

2.  การเจ็บปวยของคุณในครั้งนี้    ทําใหคุณอาจตองดูแลเอาใจใสตัวเองในบางเรื่องเปนพิเศษ   ขอใดที่อธิบายถึงการ
กระทําของคุณไดดีที่สุด 

ก) คุณทําทุกสิ่งทุกอยางเหมือนที่เคยทํา    โดยไมเกิดความกังวลหรือใหความสนใจตอการเจ็บปวย 
             ของคุณเปนพิเศษ 

ข)  คุณพยายามทําทุกสิ่งทุกอยางที่คุณคิดวาเปนการดูแลสุขภาพ   แตบอยครั้งที่ลืม  หรือบางครั้งรู 
      สึกเหนื่อย  หรือไมวาง 
ค)  คุณดูแลเอาใจใสตอการเจ็บปวยของคุณในขณะนี้ดีพอสมควร 
ง)  คุณใหความสนใจกับการเจ็บปวยของคุณ  และทําทุกสิ่งทุกอยางที่คุณสามารถจะทําไดเพื่อดูแล 

             ตัวคุณเอง            
 
3.  โดยทั่วๆไป  คุณมีความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพของการรักษา  และแพทยที่รักษาคุณในปจจุบันนี้ 
 อยางไร       

ก) การรักษาของแพทยในขณะนี้ดีที่สุด  และแพทยก็รักษาไดอยางดีเยี่ยม 
ข) คุณภาพการรักษาของแพทยเทาที่เปนอยูขณะนี้ดีแลว  แตมีบางสิ่งที่ยังตองปรับปรุง 
ค) ทั้งแพทยและการรักษาของแพทยในขณะนี้คุณภาพไมดีเหมือนเมื่อกอน 
ง) คุณไมไววางทั้งแพทยและการรักษาที่ไดรับในขณะนี้ 
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แบบวัดความรุนแรงของอาการ 
 

คําชี้แจง     
 

 แบบวัดนี้ใชวัดความรุนแรงของอาการของโรคไตวายเรื้อรัง   ที่คุณกําลังอยูเผชิญในปจจุบัน   ใหคุณเลือกตอบโดย 
ทําเครื่องหมาย      (X)      ลงในชอง  เพียง  1  ชอง   ที่ตรงกับระดับความรุนแรงของอาการของคุณ    ตามที่คุณรับรู 
 
 
 
              0             1             2              3              4              5             6             7              8             9             
10       
 
      ไมมีความ                                                            มีความรุนแรง                                                        มีความรุนแรง 
     รุนแรงเลย                                                               ปานกลาง                                                                มากที่สุด 
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แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
 

 คําชี้แจง       แบบสอบถามนี้          มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินการรับรูการสนับสนุนทางสังคมที่คุณไดรับ      
ใหคุณเลือกตอบ    (X)    หมายเลขที่ตรงกับความรูสึกของคุณมากที่สุด     โดยตัวเลขที่มากขึ้นแสดงวาคุณ    
เห็นดวยมาก  และตัวเลขที่นอยลงแสดงวาคุณเห็นดวยนอย    ซึ่งตัวเลขทั้งหมด มีความหมาย  ดังตอไปนี้   
 

                                    5       หมายถึง        ขอความนั้นคุณเห็นดวยมากที่สุด   
                                4       หมายถึง        ขอความนั้นคุณเห็นดวยมาก     
                                 3       หมายถึง        ขอความนั้นคุณเห็นดวยปานกลาง     
                                 2       หมายถึง        ขอความนั้นคุณเห็นดวยนอย     
                                 1       หมายถึง        ขอความนั้นคุณเห็นดวยนอยที่สุด     
 

ขอความ 5 4 3 2 1 
1.     คุณมีบุคคลใกลชิดที่ทําใหรูสึกปลอดภัย      

      
2.     คุณรูสึกวาตนเองเปนบุคคลที่มีความสําคัญตอครอบครัว      
         และคนในกลุมสังคม      
3.     บุคคลอื่นบอกวาคุณทํางานไดดี      

      
4.     คุณไมสามารถพึ่งพาญาติพ่ีนอง    หรือเพื่อนไดเมื่อมีปญหา      

      
5.      คุณไดพบปะกับบุคคลที่ทําใหคุณรูสึกวา    คุณเปนคนพิเศษ      

      
6.     คุณมีเวลาในการรวมทํากิจกรรมตางๆกับคนที่มีความสนใจ      
         ตรงกับคุณ      
7.     ตลอดชีวิตที่ผานมา     คุณมีโอกาสเพียงเล็กนอยในการดูแล      
        ชวยเหลือบุคคลอื่น      
8.     บุคคลอื่นบอกคุณวาพวกเขาสนุกเมื่อทํางานรวมกับคุณ      

      
9.     มีบุคคลที่พรอมใหความชวยเหลือคุณไดนานเทาที่คุณตองการ      

      
10.  ไมมีใครเลยที่รับฟงความรูสึกของคุณ      
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แบบวัดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย 
 
คําชี้แจง           แบบวัดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อวัดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของคุณ    ใหคุณ 
เลือกตอบ     (X)    ขอความ         ที่ตรงกับความรูสึกที่แทจริงของคุณมากที่สุด         เพียง     1     ชอง     
โดยถือเกณฑดังนี้     

     
          1.   ถาคุณมีความเห็นวาขอความนั้น            เปนจริงที่สุด         ตรงกับความรูสึกที่แทจริงของคุณ  
               ใหใสเครื่องหมาย       (X)        ลงในชอง   จริงที่สุด         
          2.   ถาคุณมีความเห็นวาขอความนั้น      จริงเปนสวนใหญ      ตรงกับความรูสึกที่แทจริงของคุณ 
                ใหใสเครื่องหมาย      (X)       ลงในชอง   จริง     
          3.   ถาคุณมีความเห็นวาขอความนั้น       ไมเปนจริงที่สุด        ตรงกับความรูสึกที่แทจริงของคุณ 
                ใหใสเครื่องหมาย      (X)      ลงในชอง   ไมจริงที่สุด      
         4.  ถาคุณมีความเห็นวาขอความนั้น    ไมจริงเปนสวนใหญ     ตรงกับความรูสึกที่แทจริงของคุณ 
               ใหใสเครื่องหมาย      (X)       ลงในชอง   ไมจริง     
         5.  ถาคุณมีความคิดเห็นวา     ไมแนใจ    วามีความรูสึกอยางไรกับขอความนั้นใจ  

ขอความ จริงที่สุด จริง ไมแนใจ ไมจริง ไมจริงที่สุด 
1.  คุณไมรูวาคุณปวยเปนอะไร      

      
2.  คุณมีคําถามมากมายเกี่ยวกับการเจ็บปวยที่หาคําตอบไมได      

      
3.  คุณไมรูวา     ความเจ็บปวยจะทําใหคุณจะเจ็บปวดมากนอย      
     เพียงใด      
4.  คุณไมแนใจวาความเจ็บปวยของคุณจะดีขึ้น   หรือ  เลวลง      

      
5.  คุณไมคอยเขาใจคําอธิบายของแพทย   หรือ  พยาบาล      

      
6.  คุณรูจุดมุงหมายของการรักษาชัดเจน      

      
7.  อาการของคุณเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาจนคาดการณไมได      
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ภาคผนวก  ค 
สถิติที่ใชในงานวิจัย 
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สถิติท่ีใชในงานวิจัย 
 

1. สถิติที่ใชวิเคราะหเครื่องมือวิจัย 
 
                1.1  การคํานวณหาคาความเที่ยง             ของแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม   แบบ
วัดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย   แบบสอบถามการปรับตัว   ดวยวิธีการหาคาสัมประสทิธิข์อง
ความสอดคลองภายใน  (Coefficient  Internal Consistency)   โดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอน
บาค   (Cronbach ' s  Alpha  Coefficient)    
   
                                              α   =      n            1   -   Σ Si

2 

                                                                                                  n  -  1              S  T 
2 

 

เมื่อ            α            คือ           สัมประสิทธิ์ครอนบาค 
                    n           คือ           จํานวนขอคําถามทั้งหมดในแบบสอบถาม 
                Σ Si

2         คือ           ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 
                 S  T 

2         คือ           ความแปรปรวนของคะแนนทั้งหมด 
 
                1.2  การคํานวณหาคาความเที่ยง   แบบวัดความรุนแรงของอาการ  ดวยวิธีวัดซ้ํา  (test - 
retest  method) 
                                    rxy          =                  NΣXY - (ΣX) (ΣY)  

 

                                                          [ N ΣX2 - (ΣX2 )] [NΣY2 - (ΣY2)] 
 
เมื่อ           rxy                คือ           คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ หรือ สัมประสิทธิ์ความเที่ยง 
                 N             คือ           จํานวนผูตอบ 
                 X             คือ            คะแนนที่ไดจากการตอบครั้งที่  1  
                 Y               คือ            คะแนนที่ไดจากการตอบครั้งที่  2 
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2.  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล            
                2.1  คํานวณหาคารอยละ  (Percentage)  ของขอมูลสวนบุคคล        ไดแก      อายุ      เพศ  
สถานภาพสมรส      ระดับการศึกษา     ศาสนา      อาชีพ      รายได      วิธีเสียคาใชจายในการรักษา   
ปญหาการเสียคาใชจายในการรักษา   และปญหาการเสียคาใชจายจําแนกตามอาชีพ 
 

                                    P           =     f   x  100 
                                                              n       
เมื่อ           P              คือ           คารอยละ 
                 f               คือ           แทนความถี่ที่ตองแปลงใหเปนรอยละ 
                 n              คือ           จํานวนรวมทั้งหมด 
 
                2.2   คํานวณหาคาเฉลี่ยของ     ความรุนแรงของอาการ    ระยะเวลาของการเจ็บปวย     การ
สนับสนุนทางสังคม   ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย   และการปรับตัว 
 

                                    X          =     ΣX 
                                                          N                   
เมื่อ           X             คือ            คาเฉลี่ยหรือมัชฌิมเลขคณิต 
                Σ X         คือ            ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัว 
                 N             คือ           จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 
 
                2.3  คํานวณหาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน     ของความรุนแรงของอาการ     ระยะเวลาของการ
เจ็บปวย    การสนับสนุนทางสังคม    ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย    และการปรับตัว 
 
                                       Sx        =         ΣfX2  -  ΣfX    2   

                                     N           N 
 

เมื่อ           Sx             คือ           สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
                 X             คือ            คะแนนที่กําหนดตามสเกล 
                 f               คือ           จํานวนผูตอบแตละขอ 
                 N             คือ           จํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 
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2.4 คํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน   
  
                                       rxy           =                        nΣxy -  (Σx) (Σy) 

 

                                                               [ nΣx2  -  (Σx)2] [ nΣy2 - (Σy)2] 
 

                 rxy            คือ            สหสัมพันธระหวางตัวแปร x  กับตัวแปร y 
                 Σx     คือ           ผลรวมของขอมูลที่วัดไดจากตัวแปร x  
                 Σy     คือ           ผลรวมของขอมูลที่วัดไดจากตัวแปร y 
                 Σxy  คือ            ผลรวมของผลคูณระหวางคาของตัวแปร x  และ y 
       Σx2         คือ            ผลรวมของกําลังสองของขอมูลจากตัวแปร x 
       Σy2         คือ            ผลรวมของกําลังสองของขอมูลจากตัวแปร y 
                 n              คือ           จํานวนขอมูลหรือจํานวนคนในกลุมตัวอยาง 
 

                2.5  ทดสอบความมีนัยสําคัญของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ   โดยการทดสอบคาที  
 
                                      t          =        r√x - 2              (df   =  n - 2) 

                                                                                  √ 1 - r2 
                 t               คือ            คาคงที่ 
                 r               คือ           คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
                 n              คือ           จํานวนกลุมตัวอยาง 

 
2.6  คํานวณคาสัมประสิทธิ์การถดถอย 

                                                                   4 

                สมการในรูปคะแนนดิบ 
                 ŷ    คือ            a + b1x1 + b2x2 +……+ bkxk 

เมื่อ           ŷ             คือ            คะแนนเฉลี่ยที่ไดจากการพยากรณ 
                 a             คือ            คาคงที่ 
b1, b2,… bk             คือ            คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนนดิบ 
x1, x2, …xk             คือ            คะแนนดิบของตัวพยากรณแตละตัว 
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                สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 
 
                 źy          คือ           β1Z1 + β2Z2 +…….+βkZk 
เมื่อ           źy           คือ            คะแนนมาตรฐานของตัวแปร 
β1, β2,...βk           คือ            คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน 
 Z1, Z2…..Zk            คือ            คะแนนมาตรฐานของตัวพยากรณแตละตัว 
 
                หาคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2)  
 
                 R2             =                SSreg 

                                                    SS1 
 
                 R2            คือ            คาสัมประสิทธิ์การพยากรณ 
                 SSreg        คือ            ความแปรปรวนของตัวแปรเกณฑที่สามารถอธิบายไดดวย 
                                                 ตัวแปรพยากรณ 
                 SS1          คือ            ความแปรปรวนทั้งหมดของตัวแปรเกณฑ 
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ภาคผนวก  ง 
หนังสือขอความรวมมือในการทําวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



                                                                                                                                                                       139 
 

หนังสือยินยอมโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ 
(Informed  Consent  Form) 

 
ชื่อโครงการ          การศึกษาความสัมพันธระหวาง       ความรุนแรงของอาการ       ระยะเวลาของการเจ็บปวย      
การสนับสนุนทางสังคม      ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย   กับการปรับตัวของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง 
 
ชื่อผูวิจัย             นางสาวสุมาพร   บรรณสาร     นิสิตสาขาพยาบาลศาสตร  (การพยาบาลผูใหญ) 
                           คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
ชื่อผูเขารวมวิจัย……….…………………………………………………………………………… 
อายุ  ………………………….   เลขท่ีเวชระเบียน………………………………………………… 
 
1. คําชี้แจงสําหรับผูปวยเก่ียวกับวัตถุประสงคการวิจัย    วิธีการวิจัย    ประโยชนของการวิจัย  และ 
ผลกระทบจากการวิจัย   
     
                วัตถุประสงคการวิจัยคร้ังนี้เพื่อศึกษาความรุนแรงของอาการ   ระยะเวลาของการเจ็บปวย  การสนับสนุน
ทางสังคม    ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย    กับการปรับตัวของผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรัง 
                การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย     ซึ่งผูวิจัยจะทําการวิจัยโดยใหผูปวยโรคไตวายเรื้อรังตอบแบบสอบถาม
ทั้งหมด    จํานวน  5  ชุด  เพียงอยางเดียว    โดยไมมีการใชยาหรือวิธีการรักษาอื่นใดอีก      หลังจากไดขอมูลแลวผู
วิจัยจะนําไปขอมูลวิเคราะห   และสรุปเปนผลของการวิจัย 
                การวิจัยนี้จะเปนประโยชนในดาน  การเปนแนวทางสําหรับการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง      
และการศึกษาคนควาวิจัยเกี่ยวกับผูปวยไตวายเรื้อรังในครั้งตอไป 
                ผูเขารวมวิจัยจะไดรับผลกระทบจากการที่ตองสละเวลาในการตอบแบบสอบถาม   ซึ่งจะใชเวลาประมาณ  
25 - 40  นาที 
 
2. คําชี้แจงเกี่ยวกับสิทธิของผูปวย 
                การวิจัยนี้     รวบรวมขอมูลโดยใหผูปวยโรคไตวายเรื้อรังตอบแบบสอบถาม   จํานวน 5  ชุด  ประกอบดวย    
1)    แบบสอบถามสวนบุคคล       2)   แบบวัดความรุนแรงของอาการ      3)  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  
4)    แบบวัดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย  5)   แบบสอบถามการปรับตัว   ซึ่งถาหากผูเขารวมการวิจัยมี
ปญหาหรือขอสงสัยเกิดขึ้น  สามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา   และสามารถไมเขารวมวิจัยนี้เมื่อใดก็ได   โดยไมมี
ผลกระทบตอการรักษาที่ผูเขารวมการวิจัยพึงไดรับ  นอกจากนี้ผูวิจัยจะเก็บขอมูลเฉพาะสวนที่เกี่ยวกับผูเขารวมวิจัย
เปนความลับ   และจะเปดเผยในลักษณะที่เปนผลสรุปการวิจัย     
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2. คํายินยอมของผูเขารวมโครงการวิจัย 
 
                ขาพเจา  นาย/ นาง/ นางสาว  ……………………………………………ไดรับการอธิบายจากผูวิจัย   ถึงวัตถุ
ประสงคของการวิจัย     วิธีการวิจัย    ประโยชนของการวิจัย     รวมถึงผลกระทบที่จะเกิดขึ้นตอที่ขาพเจา   ในอันที่
ตองสละเวลาในการตอบแบบสอบถามแลวอยางชัดเจน   ไมมีสิ่งใดปดบังซอนเรน  และยินยอมใหทําการวิจัยในโครง
การที่มีช่ือขางตน   และขาพเจารูวาถามีปญหาหรือขอสงสัยเกิดขึ้น  ขาพเจาสามารถสอบถามผูวิจัยได   และขาพเจา
สามารถไมเขารวมวิจัยนี้เมื่อใดก็ได   โดยไมมีผลกระทบตอการรักษาที่ขาพเจาพึงไดรับ    นอกจากนี้ผูวิจัยจะเก็บขอ
มูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวขาพเจาเปนความลับและจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปที่เปนผลสรุปการวิจัย    การเปดเผยขอมูลเกี่ยว
กับตัวขาพเจาตอหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของ   กระทําไดเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น 
 
                     ขาพเจาไดซักถาม  ทําความเขาใจเกี่ยวกับการวิจัยเปนที่เรียบรอยแลว  ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจา
แกผูวิจัยโดยสมัครใจ    เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
 
               ลงช่ือ……………………………….(ผูเขารวมโครงการวิจัย / ผูปกครอง / ผูอุปการะโดย 
                                                                          ชอบดวยกฎหมาย) 
                        (………………………………)     วันที่ ………………………. 
 
               ลงช่ือ……………………………….(แพทยผูใหการรักษา) 
                        (………………………………)     วันที่ ………………………. 
 
               ลงช่ือ……………………………….(พยาน) 
                        (………………………………)     วันที่ ………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ  :    กรณีผูเขารวมโครงการวิจัยไมสามารถอานหนังสือได    ใหผูวิจัยอานขอความในใบยินยอมฯ นี้ ใหแก
ผูเขารวมโครงการวิจัยฟงจนเขาใจดีแลว     และยินยอมใหทําวิจัยโดยลงนามหรือพิมพลายนิ้วหัวแมมือรับทราบ  ใน
การใหความยินยอมดังกลาวขางตนไวดวย     และในกรณีที่ผูเขารวมโครงการวิจัย  อายุไมถึง  20  ปบริบูรณ   ใหผูปก
ครองหรือผูอุปการะโดยชอบดวยกฎหมายลงลายมือช่ือไวเปนหลักฐาน 
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ที่  ทม 0342/                                                                                  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                                                                            อาคารวิทยกิตต์ิ   ช้ัน  12   ถนนพญาไท 
                                                                                                                       กรุงเทพฯ   10330 
 
                                                                                           ธันวาคม    2544 
 
เรื่อง          ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน         คณะแพทยศาสตร   มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
                 เน่ืองดวย   นางสาวสุมาพร   บรรณสาร  นิสิตปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย   กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง  “ความสัมพันธระหวาง   ความรุนแรงของอาการ    
ระยะเวลาของการเจ็บปวย      การสนับสนุนทางสังคม      ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย     กับการปรับตัวของ
ผูปวยไตวายเรื้อรัง”        โดยมี   อาจารย   ดร.ชนกพร  จิตปญญา     เปนอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ      ในการนี้จึง
ขอเรียนเชิญ      รองศาสตราจารย  สมพร   ชินโนรส     เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ
ท่ีนิสิตสรางขึ้น    เพื่อเปนประโยชนทางวิชาการตอไป 
 
                จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน           เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย
ดังกลาว    คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย    หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน   
และขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
 
                                                                                               ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                          (ผูชวยศาสตราจารย  ดร.  ประนอม  รอดคําดี) 
                                                                                       รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจกรรมนิสิต 
                                                                                      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน                              รองศาสตราจารย   สมพร  ชินโนรส 
งานจัดการศึกษา                     โทร.  (02)  2189825        โทรสาร    (02)  2189806 
อาจารยท่ีปรึกษา                     ดร. ชนกพร   จิตปญญา   โทร. (02)  2189817 
ชื่อนิสิต                                   นางสาวสุมาพร   บรรณสาร    โทร. (02)  2457600  ตอ 112  หรือ  (01)  8029824   
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ที่  ทม 0342/                                                                                           คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                                                           อาคารวิทยกิตต์ิ   ช้ัน  12   ถนนพญาไท 
                                                                                                            กรุงเทพฯ   10330 
 
                                                                                           ธันวาคม    2544 
 
เรื่อง          ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน         ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
                 เน่ืองดวย   นางสาวสุมาพร   บรรณสาร  นิสิตปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย   กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง  “ความสัมพันธระหวาง   ความรุนแรงของอาการ    
ระยะเวลาของการเจ็บปวย      การสนับสนุนทางสังคม      ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย     กับการปรับตัวของ
ผูปวยไตวายเรื้อรัง”        โดยมี   อาจารย   ดร.ชนกพร  จิตปญญา     เปนอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ      ในการนี้จึง
ขอเรียนเชิญ       พันโท    นายแพทยอินทรีย    กาญจนกูล      อายุรแพทยโรคไต      เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือท่ีนิสิตสรางขึ้น    เพื่อเปนประโยชนทางวิชาการตอไป 
 
                จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน           เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย
ดังกลาว    คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย    หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน   
และขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
 
                                                                                                ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                                     (ผูชวยศาสตราจารย  ดร.  ประนอม  รอดคําดี) 
                                                                                       รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจกรรมนิสิต 
                                                                                                         ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน                              พันโท  นายแพทยอินทรีย  กาญจนกูล 
งานจัดการศึกษา                     โทร.  (02)  2189825        โทรสาร    (02)  2189806 
อาจารยท่ีปรึกษา                     ดร. ชนกพร   จิตปญญา   โทร. (02)  2189817 
ชื่อนิสิต                                   นางสาวสุมาพร   บรรณสาร    โทร. (02)  2457600  ตอ 112  หรือ  (01)  8029824   
 



                                                                                                                                                                       143 
 

ที่  ทม 0342/                                                                           คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                                                                  อาคารวิทยกิตต์ิ   ช้ัน  12   ถนนพญาไท 
                                                                                                                       กรุงเทพฯ   10330 
 
                                                                                           ธันวาคม    2544 
 
เรื่อง          ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน         ผูอํานวยการโรงพยาบาลขอนแกน 
 
                 เน่ืองดวย   นางสาวสุมาพร   บรรณสาร  นิสิตปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย   กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง  “ความสัมพันธระหวาง   ความรุนแรงของอาการ    
ระยะเวลาของการเจ็บปวย      การสนับสนุนทางสังคม      ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย     กับการปรับตัวของ
ผูปวยไตวายเรื้อรัง”        โดยมี   อาจารย   ดร.ชนกพร  จิตปญญา     เปนอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ      ในการนี้จึง
ขอเรียนเชิญ       นางสาววิไลวรรณ    แสนโฮม     พยาบาลหัวหนาหนวยไตเทียม    เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือท่ีนิสิตสรางขึ้น    เพื่อเปนประโยชนทางวิชาการตอไป 
 
                จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน           เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย
ดังกลาว    คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย    หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน   
และขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
 
                                                                                                            ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                                             (ผูชวยศาสตราจารย  ดร.  ประนอม  รอดคําดี) 
                                                                                                                   รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจกรรมนิสิต 
                                                                             ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน                              นางสาววิไลวรรณ   แสนโฮม 
งานจัดการศึกษา                     โทร.  (02)  2189825        โทรสาร    (02)  2189806 
อาจารยท่ีปรึกษา                     ดร. ชนกพร   จิตปญญา   โทร. (02)  2189817 
ชื่อนิสิต                                   นางสาวสุมาพร   บรรณสาร    โทร. (02)  2457600  ตอ 112  หรือ  (01)  8029824   
 



                                                                                                                                                                       144 
 

ที่  ทม 0342/                                                                        คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                                                                  อาคารวิทยกิตต์ิ   ช้ัน  12   ถนนพญาไท 
                                                                                                          กรุงเทพฯ   10330 
 
                                                                                           ธันวาคม    2544 
 
เรื่อง          ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน         ผูอํานวยการโรงพยาบาลราชวิถี 
 
                 เนื่องดวย   นางสาวสุมาพร   บรรณสาร  นิสิตปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย   กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง  “ความสัมพันธระหวาง   ความรุนแรงของอาการ    
ระยะเวลาของการเจ็บปวย      การสนับสนุนทางสังคม      ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย     กับการปรับตัวของ
ผูปวยไตวายเรื้อรัง”        โดยมี   อาจารย   ดร.ชนกพร  จิตปญญา     เปนอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ      ในการนี้จึง
ขอเรียนเชิญ       นางสาวพรพิศ  เมฆสวัสดิ์     พยาบาลหัวหนาหนวยไตเทียม    เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาของเครื่องมือท่ีนิสิตสรางขึ้น    เพื่อเปนประโยชนทางวิชาการตอไป 
 
                จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน           เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย
ดังกลาว    คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย    หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน   
และขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
 
                                                                                                            ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                         (ผูชวยศาสตราจารย  ดร.  ประนอม  รอดคําดี) 
                                                                                       รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจกรรมนิสิต 
                                                                                ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน                              นางสาวพรพิศ     เมฆสวัสดิ์ 
งานจัดการศึกษา                     โทร.  (02)  2189825        โทรสาร    (02)  2189806 
อาจารยท่ีปรึกษา                     ดร. ชนกพร   จิตปญญา   โทร. (02)  2189817 
ชื่อนิสิต                                   นางสาวสุมาพร   บรรณสาร    โทร. (02)  2457600  ตอ 112  หรือ  (01)  8029824   
 



                                                                                                                                                                       145 
 

ที่  ทม 0342/                                                                                        คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                                                               อาคารวิทยกิตต์ิ   ช้ัน  12   ถนนพญาไท 
                                                                                                              กรุงเทพฯ   10330 
 
                                                                                           มกราคม    2545 
 

เรื่อง          ขอทดลองใชเครื่องมือวิจัย 
 

เรียน          ผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
 

                 เน่ืองดวย   นางสาวสุมาพร   บรรณสาร  นิสิตปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย   กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง  “ความสัมพันธระหวาง   ความรุนแรงของอาการ    
ระยะเวลาของการเจ็บปวย    การสนับสนุนทางสังคม     ความรูสึกไมแนนอนของความเจ็บปวย   กับการปรับตัวของ
ผูปวยไตวายเรื้อรัง”     โดยมี  อาจารย  ดร.ชนกพร  จิตปญญา    เปนอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ    ซึ่งวิทยานิพนธ
ฉบับนี้ไดผานการพิจารณาโครงรางวิทยานิพนธ      รวมท้ังการปกปองสิทธิผูปวยทางจริยธรรมของการวิจัย   ตามมติ
ของคณะกรรมการเรียบรอยแลว         ในการนี้จึงใครขอความรวมมือใหนิสิตทดลองใชเคร่ืองมือวิจัย      ประกอบดวย 
แบบสอบถามความรุนแรงของอาการ     แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม    แบบสอบถามความรูสึกไมแนนอน
ในความเจ็บปวย        แบบสอบถามการปรับตัว      จากผูปวย    ณ   แผนกผูปวยนอก  (คลินิคโรคไต)    ระหวางวันที่  
15   มกราคม   ถึง  28  กุมภาพันธ   2545     เพื่อทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือวิจัยท่ีนิสิตสรางขึ้น   อันจะเปน
ประโยชนทางวิชาการตอไป 
 
                จึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือให      นางสาวสุมาพร    บรรณสาร    ไดดําเนินการทดลองใชเคร่ืองมือวิจัย
ดังกลาว     คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน 
และขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
                                                                                                            ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                                  (ผูชวยศาสตราจารย  ดร.  ประนอม  รอดคําดี) 
                                                                                                    รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต 
                                                                                                   ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน                              หัวหนาแผนกผูปวยนอก  (คลินิคโรคไต) 
งานจัดการศึกษา                    โทร.  (02)  2189825     โทรสาร  (02)  2189806 
อาจารยท่ีปรึกษา                     อาจารย  ดร. ชนกพร   จิตปญญา   โทร. (02)  2189817 
ชื่อนิสิต                                   นางสาวสุมาพร   บรรณสาร    โทร. (02)  2457600  ตอ 112  หรือ  (01)  8029824   



                                                                                                                                                                       146 
 

ที่  ทม 0342/                                                                      คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                                                                อาคารวิทยกิตต์ิ    ช้ัน  12   ถนนพญาไท 
                                                                                                         กรุงเทพฯ   10330 
 
                                                                                           มกราคม    2545 
 
เรื่อง          ขอความรวมมือในการเก็บขอมูลการวิจัย 
 

เรียน          ผูอํานวยการโรงพยาบาลตํารวจ 
 
                 เน่ืองดวย   นางสาวสุมาพร   บรรณสาร  นิสิตปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย   กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง  “ความสัมพันธระหวาง   ความรุนแรงของอาการ    
ระยะเวลาในการเจ็บปวย      การสนับสนุนทางสังคม     ความรูสึกไมแนนอนของความเจ็บปวย    กับการปรับตัวของ
ผูปวยไตวายเรื้อรัง”     โดยมี  อาจารย  ดร.ชนกพร  จิตปญญา    เปนอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ    ซึ่งวิทยานิพนธ
ฉบับนี้ไดผานการพิจารณาโครงรางวิทยานิพนธ      รวมท้ังการปกปองสิทธิผูปวยทางจริยธรรมของการวิจัย   ตามมติ
ของคณะกรรมการเรียบรอยแลว         ในการนี้จึงใครขอความรวมมือใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล       โดยใช
แบบสอบถามความรุนแรงของอาการ   แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม    แบบสอบถามความรูสึกไมแนนอนใน
ความเจ็บปวย        แบบสอบถามการปรับตัว      จากผูปวย    ณ   แผนกผูปวยนอก  (คลินิคโรคไต)    ระหวางวันที่  1   
กุมภาพันธ   ถึง  30  เมษายน   2545     อันจะเปนประโยชนทางวิชาการตอไป 
 
                จึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือให      นางสาวสุมาพร  บรรณสาร  ไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดังกลาว    
คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และ
ขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
                                                                                    ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                                    (ผูชวยศาสตราจารย  ดร.  ประนอม  รอดคําดี) 
                                                                                                      รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต 
                                                                                                      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน                              หัวหนาแผนกผูปวยนอก  (คลินิคโรคไต) 
งานจัดการศึกษา                    โทร.  (02)  2189825     โทรสาร  (02)  2189806 
อาจารยท่ีปรึกษา                     อาจารย  ดร. ชนกพร   จิตปญญา   โทร. (02)  2189817 
ชื่อนิสิต                                   นางสาวสุมาพร   บรรณสาร    โทร. (02)  2457600  ตอ 112  หรือ  (01)  8029824   



                                                                                                                                                                       147 
 

ที่  ทม 0342/                                                                      คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                                                     อาคารวิทยกิตติ์   ช้ัน  12   ถนนพญาไท 
                                                                                                                กรุงเทพฯ   10330 
 
                                                                                     มกราคม    2545 
 
เรื่อง          ขอความรวมมือในการเก็บขอมูลการวิจัย 
 

เรียน          ผูอํานวยการโรงพยาบาลราชวิถี 
 
                 เน่ืองดวย   นางสาวสุมาพร   บรรณสาร  นิสิตปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย   กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง  “ความสัมพันธระหวาง   ความรุนแรงของอาการ    
ระยะเวลาในการเจ็บปวย      การสนับสนุนทางสังคม     ความรูสึกไมแนนอนของความเจ็บปวย    กับการปรับตัวของ
ผูปวยไตวายเรื้อรัง”     โดยมี  อาจารย  ดร.ชนกพร  จิตปญญา    เปนอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ    ซึ่งวิทยานิพนธ
ฉบับนี้ไดผานการพิจารณาโครงรางวิทยานิพนธ      รวมท้ังการปกปองสิทธิผูปวยทางจริยธรรมของการวิจัย   ตามมติ
ของคณะกรรมการเรียบรอยแลว         ในการนี้จึงใครขอความรวมมือใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล       โดยใช
แบบสอบถามความรุนแรงของอาการ   แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม    แบบสอบถามความรูสึกไมแนนอนใน
ความเจ็บปวย        แบบสอบถามการปรับตัว      จากผูปวย    ณ   แผนกผูปวยนอก  (คลินิคโรคไต)    ระหวางวันที่  1   
กุมภาพันธ   ถึง  30  เมษายน   2545     อันจะเปนประโยชนทางวิชาการตอไป 
 
                จึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือให      นางสาวสุมาพร  บรรณสาร  ไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดังกลาว    
คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และ
ขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
                                                                                                            ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                          (ผูชวยศาสตราจารย  ดร.  ประนอม  รอดคําดี) 
                                                                                        รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต 
                                                                                        ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน                              หัวหนาแผนกผูปวยนอก  (คลินิคโรคไต) 
งานจัดการศึกษา                    โทร.  (02)  2189825     โทรสาร  (02)  2189806 
อาจารยท่ีปรึกษา                     อาจารย  ดร. ชนกพร   จิตปญญา   โทร. (02)  2189817 
ชื่อนิสิต                                   นางสาวสุมาพร   บรรณสาร    โทร. (02)  2457600  ตอ 112  หรือ  (01)  8029824   
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ที่  ทม 0342/                                                                     คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                                                              อาคารวิทยกิตต์ิ   ช้ัน  12   ถนนพญาไท 
                                                                                                    กรุงเทพฯ   10330 
 
                                                                                           มกราคม    2545 
 
เรื่อง          ขอความรวมมือในการเก็บขอมูลการวิจัย 
 

เรียน          ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
                 เนื่องดวย   นางสาวสุมาพร   บรรณสาร  นิสิตปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย   กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง  “ความสัมพันธระหวาง   ความรุนแรงของอาการ    
ระยะเวลาของการเจ็บปวย     การสนับสนุนทางสังคม      ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย    กับการปรับตัวของ
ผูปวยไตวายเรื้อรัง”     โดยมี  อาจารย  ดร.ชนกพร  จิตปญญา    เปนอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ    ซึ่งวิทยานิพนธ
ฉบับนี้ไดผานการพิจารณาโครงรางวิทยานิพนธ      รวมท้ังการปกปองสิทธิผูปวยทางจริยธรรมของการวิจัย   ตามมติ
ของคณะกรรมการเรียบรอยแลว         ในการนี้จึงใครขอความรวมมือใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล       โดยใช
แบบสอบถามความรุนแรงของอาการ   แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม    แบบสอบถามความรูสึกไมแนนอนใน
ความเจ็บปวย        แบบสอบถามการปรับตัว      จากผูปวย    ณ   แผนกผูปวยนอก  (คลินิคโรคไต)    ระหวางวันที่  1   
กุมภาพันธ   ถึง  30  เมษายน   2545     อันจะเปนประโยชนทางวิชาการตอไป 
 
                จึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือให      นางสาวสุมาพร  บรรณสาร  ไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดังกลาว    
คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และ
ขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
                                                                                                            ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                          (ผูชวยศาสตราจารย  ดร.  ประนอม  รอดคําดี) 
                                                                                        รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต 
                                                                                        ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน                              หัวหนาแผนกผูปวยนอก  (คลินิคโรคไต) 
งานจัดการศึกษา                    โทร.  (02)  2189825     โทรสาร  (02)  2189806 
อาจารยท่ีปรึกษา                     อาจารย  ดร. ชนกพร   จิตปญญา   โทร. (02)  2189817 
ชื่อนิสิต                                   นางสาวสุมาพร   บรรณสาร    โทร. (02)  2457600  ตอ 112  หรือ  (01)  8029824   



                                                                                                                                                                       149 
 

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

                นางสาวสุมาพร   บรรณสาร      เกิดวันที่   22   มิถุนายน    พ.ศ. 2517     ที่จังหวัดชัยภูมิ    
สําเร็จการศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร  จากวิทยาลัยพยาบาลพระพุทธบาท  จังหวัด
สระบุรี     ในปการศึกษา 2538        และเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต   สาขา
วิชาพยาบาลศาสตร    คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   เมื่อปการศึกษา  2543   ปจจุบัน
ดํารงตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 5(ดานการสอน)   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  ขอนแกน   อ. เมือง   
จ. ขอนแกน 
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