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บทท่ี  1 
บทนํา 

 

ความเปนมาและความสาํคัญของปญหา 
โรคไตวายเรื้อรังเปนโรคที่พบบอย  และเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญของทั่วโลก

รวมทั้งประเทศไทย จากรายงานมจีํานวนผูปวยทีเ่ขารับการรักษาเพิ่มมากข้ึนทกุวัน ในป พ.ศ. 
2540 พบผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการบําบัดทดแทนภาวะไตวายในประเทศตางๆ ในภูมิภาค
เอเซยีตอลานประชากรดังนี ้ (สมชาย จิตเปนธรรม, 2540)    ประเทศญี่ปุนพบจํานวน 1,076 คน 
ไตหวัน 567 คน สิงคโปรจํานวน 464 คน เกาหลีใต 226 คน และมาเลเซยี 102 คน สําหรับ
ประเทศไทย สมาคมโรคไตแหงประเทศไทยไดเร่ิมลงทะเบยีนผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่
รักษาดวยวิธีบําบัดทดแทนภาวะไตวาย (อุดม ไกรฤทธิชยัและคณะ, 2546)       ตั้งแตป พ.ศ.2540 
ตอลานประชากรพบอุบัติการณ 10.2 และ ความชุก 30 และ พบวามีจํานวนเพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆโดย
ในปพ.ศ.2546 อุบัติการณเปน 82.8 และ ความชุกเปน 234.4 ในทําเนียบโรงพยาบาลและสถิติ
สาธารณสุขไดรายงานความชกุของผูปวยไตวายเรื้อรังของทั่วประเทศ ยกเวนกรุงเทพมหานคร 
(ทําเนียบโรงพยาบาลและสถิติสาธารณสุข, 2543-44) พบ 439 ตอลานประชากร โดยภาคเหนือมี
ความชุกสูงสุดและภาคใตต่ําสุด และพบความชกุของโรคที่เส่ียงตอภาวะไตวายเรื้อรังสูงมาก เชน 
เบาหวาน 1,487 ความดันโลหิตสูง 1,580 โรคกลามเนื้อหวัใจขาดเลือด 490 โรคหลอดเลือดสมอง
ใหญ 750 โรคนิ่วในไต 859 ตอลานประชากร ในประเทศไทยพบวามีอัตราเพิ่มข้ึนจาก 36,877 
ราย ในป 2543 เปน 77,899 รายในป 2546 หรือมีอัตราเพิ่มข้ึน 72.75 ตอแสนประชากรภายใน
เวลา 3 ป (อุษณา ลุวีระ, 2547)  จากรายงานของสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย เม่ือป พ.ศ. 2547 
พบอุบัติการณของผูเปนโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 62.5 คนตอประชากร 1 ลานคนตอป ซึ่งโรค
ไตวายเรื้อรังเปนสาเหตกุารตายที่อยูในลําดบัที่ 7 ของประเทศไทย (อุษณา ลุวีระ, 2547)  จาก
การศึกษาของอัจฉรา จังพานิช (2541) พบวาผูปวยไตวายเรื้อรังสวนใหญมีอายุระหวาง 40-59 ป 
ซึ่งเปนวัยที่มีศักยภาพในการใชความคดิ สติปญญา ความสามารถในการสรางสรรคคณุประโยชน
ใหแกสังคม โดยมีความสําคัญในการชวยผลักดันการพัฒนาประเทศทั้งในดานเศรษฐกจิและสังคม 
เม่ือเกิดเจบ็ปวยดวยโรคไตวายเรื้อรัง จึงสงผลใหประเทศชาติขาดกําลังสําคญัในการพัฒนา
ประเทศ และยังตองแบกรบัภาระในการรกัษาพยาบาลบคุคลเหลานี้ เนื่องจากรางกายและจิตใจ
เส่ือมสภาพจากพยาธิสภาพของไตวายเรื้อรัง (สุธนิี ศรีรัตน, 2544) จนกระทั่งส้ินอายุขัย   

โรคไตวายเรื้อรังเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได เนื่องจากมีการสญูเสียหนาที่ใน
การขจัดของเสยี การรักษาความสมดุลของน้ํา สารอิเล็คโตรไลตและกรด-ดาง (สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ, 
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2537: 30) และหนาที่ของตอมไรทอ (สงา นิลวรางกูร, 2529: 148  อางถึงใน วราภา หุยนันท, 
2542: 1) มีการทํางานของไตลดนอยลงทีละนอยซึ่งอาจจะใชเวลาเปนเดือนหรือเปนป เม่ือไตสูญเสีย
หนาที่รอยละ 90 ไมสามารถขจัดของเสียและรกัษาสมดลุของน้ําไวได ภาวะไตวายจะดําเนนิไปสู
ระยะสุดทาย (End-Stage Renal Disease) เกิดของเสียคั่งในกระแสเลือด จนเกิดภาวะยูรีเมีย 
(Uremia) (สุธินี ศรีรัตน, 2544)  ซึ่งตองไดรับการรักษาทีมี่ลักษณะเฉพาะ เชน การฟอกเลือดดวย
เคร่ืองไตเทยีม การลางไตทางชองทองแบบถาวร การผาตัดปลูกถายไต แตการรักษาเหลานี้ลวน
เปนการรักษาที่มีราคาแพง จากการประมาณคาใชจายในการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และ
การลางไตทางชองทองแบบถาวรของผูปวยไตวายเรื้อรัง พบวาสูงถึง 501,657.36 บาท/คน/ป     
ในการฟอกเลือด และ 444,322.92 บาท/คน/ป ในการลางไตทางชองทอง (จนัทิรา หอมวิจติรกุล, 
2541) จะเหน็ไดวาคาใชจายในการรกัษาสูงมาก ทําใหผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายไมสามารถ
เขาถึงบริการทดแทนไตเพราะเปนบริการที่มีราคาแพง (วิโรจน ตั้งเจริญเสถียรและคณะ, 2543: 72 
อางถึงในสุมาพร บรรณสาร, 2545)  จะเห็นไดวาโรคไตวายเรื้อรังเปนโรคที่มีแนวโนมสูงข้ึนทุกป 
ซึ่งเปนภาวะคุกคามทางสุขภาพที่สําคัญ เปนโรคที่ไมมีทางรักษาใหหายขาดตองเสียคาใชจายใน
การรักษาสูง มีผลกระทบทางกายทรุดโทรม จิตใจย่ําแย เกิดความเครียด วิตกกังวล ซึมเศรา      
ทอแท ส้ินหวัง การดําเนนิชีวิต การงานเปลีย่นไป สงผลตอคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวย 

การปรับตัว เปนพฤติกรรมทางชีวจิตสังคม (Biopsychosocial) ที่เกิดข้ึนภายในตัวบคุคล
ซึ่งถูกกําหนดไวในพฤติกรรมปกติ (Mishel, 1988: 231) ผูปวยจําเปนตองมีการปรับตัวเพื่อรักษา
สมดุลของตนเอง เพื่อลดผลกระทบตอโรคใหนอยที่สุด เพราะถาบุคคลมีระดับการปรับตัวทีด่ีจะทํา
ใหมีพฤติกรรมทีจ่ะแกปญหาตางๆ อันเนื่องมาจากการเจ็บปวยไดอยางเหมาะสม และเกิดผล
ในทางที่ดีคือลดภาวะแทรกซอนของโรค สงผลใหเกดิภาวะสมดุลทั้งรางกาย จิตใจ อารมณและ
สังคม หรืออาจกลาวไดวา การปรับตัวทีด่ีจะทําใหบุคคลมีสุขภาพดีและดํารงชีวิตอยางมีความสุข 
แตถาการปรับตัวไมดจีะทําใหภาวะของโรคเลวลง และเกิดภาวะแทรกซอนที่ทําใหมีอาการซึ่งทวี
ความรุนแรงของโรคขึ้น และอาจเปนอันตรายถึงแกชีวิตได (จินดาวรรณ อุดมพฒันากร, 2539) 
สําหรับผูปวยโรคไตวายเรื้อรังมักจะประสบปญหาการปรบัตัวทุกดานทั้งดานรางกายและจิตสังคม 
(สุมาพร บรรณสาร, 2545) การปรับตัวทางดานรางกายของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง เกิดจาก
ผลกระทบของโรคตอระบบตางๆของรางกาย เม่ือไตเสยีหนาทีใ่นการขจัดของเสยี รักษาความ
สมดุลของน้ํา สารอิเลคโตรลัยท กรด-ดาง เกิดของเสยีคั่งในกระแสเลือด จนเกิดภาวะยูรีเมยี 
(Uremia) โดยจะแสดงอาการออนเพลีย มึนงง สับสน เบื่ออาหาร คล่ืนไส อาเจียน ชกั หมดสต ิ
และเสียชีวิตได (เกรียง ตั้งสงา, 2537: 6-12)  ตลอดจนการหลั่งฮอรโมนและการสังเคราะหวิตามนิ                       
จะสงผลกระทบหรือรบกวนตออวัยวะในระบบตางๆภายในรางกายซึง่ตองทํางานประสานกนั ใน
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ระยะที่ไตเสื่อมชวงแรกๆ การทํางานของไตของผูปวยลดลงไปมากกวารอยละ 50 ของคาปกต ิ   
คาปกติ คา serum creatinine อาจยังปกติได สามารถตรวจสอบความผิดปกติของไตในระยะนี ้
โดยดูปริมาณโปรตนีในปสสาวะ 24 ชั่วโมง หรือวัดคา creatinine clearance เทานั้น ถาผูปวยไม
เคยมีโรคมากอน มักไมไดรับการตรวจที่ถูกตองของแพทย เม่ือไตเสื่อมมากข้ึนจนคา creatinine 
clearance ลดเหลือประมาณรอยละ 30 ของคาปกติ คา serum creatinine จึงเพิ่มเปน 2 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร ระยะนี้ผูปวยยังมีปสสาวะมาก บางครั้งมากกวาปกติดวยซ้ําจึงยังไมบวม 
ตรงกันขาม บางรายมีอาการผิวแหงเนื่องจากเสยีน้ําและเกลือทางปสสาวะมาก ผูปวยระยะนี้มักมี
ปสสาวะกลางคืนบอยข้ึน มีความดันโลหิตสูงตรวจพบปสสาวะพบไขขาว (Albumin) เพิ่มข้ึน 
ผูปวยมักเร่ิมปรึกษาแพทยเมื่อมีอาการ อาการแสดงตางๆของโรคไตซึ่งมักปรากฏชัดเจนเมื่อไต
เส่ือมมากแลว คือ การทํางานของไตเหลือเพยีงรอยละ 10-20 ของคาปกติ หรือเมื่อเจาะเลือดพบ
คา serum creatinine ประมาณ 5-8 มิลลิกรัม/เดซิลิตร อาการเหลานี้ ไดแก ซีด ออนเพลีย เบื่อ
อาหาร คล่ืนไส อาเจียน เวียนศีรษะ น้ําหนกัลด เหนือ่ยงาย บางรายมีอาการบวมตามตัวโดย
เฉพาะที่ขา อาการที่เกิดข้ึนนี้ทําใหผูปวยตองมีการปรับแผนการดําเนินชีวิตเพื่อความอยูรอดของ
ตนเอง จากการศึกษาของศรินยา พลสิงหชาญ (2541) พบวาผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาดวยการ
ลางไตทางหนาทองแบบถาวรมีปญหาดานการปรับตัวดานรางกายมาก  

ผูปวยไตวายเรื้อรังตองประสบกับปญหาในการปรับตัวทางจิตใจและสังคม เนื่องจากโรค
ไตวายเรื้อรังเปนโรคเรื้อรังที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได (จุไรรัตน มิตรทองแท, 2532: 73 อาง
ถึงใน ศราวดี ตนัธรรมจาริก, 2541) ผลของความสามารถของอัตราการกรองของไตลดลง  ทําให
ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังมีอาการออนเพลีย  ไมมีแรง  เหนือ่ยงาย  ความคิดอานชา  ซึมเศรา  ไม
กระฉับกระเฉง ทําใหไมสามารถแสดงบทบาทของตนเองไดเหมือนเดิม  ไมวาจะเปนบทบาทใน
ครอบครัว  อาชีพ  การงาน  หรือสังคม  (Phillips, 1986)  โดยเฉพาะผูปวยไตวายเรื้อรังที่เปนผูหา
รายไดใหครอบครัว  ทําใหตองเปล่ียนงานหรือตองออกจากงาน  ครอบครัวขาดรายได  สมาชกิใน
ครอบครัวจําเปนตองรับบทบาทในการหาเลี้ยงครอบครัว  รวมทั้งจัดการเรื่องตาง ๆ ภายใน
ครอบครัวแทน  ทําใหผูปวยเกิดขอขัดแยงในบทบาทของตนเอง เนื่องจากตองพึ่งพาผูอ่ืนมากขึน้  
เกิดความละอาย  รูสึกดวยในคุณคาและสูญเสียความภาคภูมิใจในตนเอง  (สุภาภรณ  อุดมลักษณ, 
2531)  แตในขณะเดียวกนัก็มีความคาดหวังวาจะหายจากโรค  และกลับไปทํางาน  ใชชีวิตใน
สังคมไดตามปกติ ทําใหผูปวยมีความวิตกกังวลตออนาคตของตนเอง (อุษณา  ลุวีระ, 2537; 
Phillips, 1986) อีกทั้งคาใชจายในการรักษาพยาบาลสูงมาก ฐานะครอบครัวเปล่ียนแปลง ญาติพี่
นองทอดทิ้ง (สุนทร การบรรเลง, 2538: 87-89 อางถึงใน สุธินี ศรีรัตน, 2544) นอกจากนี้การ
เจ็บปวย และผลของการรักษาทําใหผูปวยมีเวลาที่จะเขารวมพบปะสังสรรคกับสมาชิกภายในครอบครัว
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และผูอ่ืนนอยลง เพราะจะตองใชเวลากับการดูแลตนเองมากขึ้น จนในที่สุดผูปวยจะแยกตัวจาก
สังคม (Lancaster, 1988 อางถึงใน อัจฉรา จังพานิช, 2541) ทําใหผูปวยตองเผชิญกับความทกุข
ทรมานตอโรค มีสุขภาพจิตทีย่่ําแย หลายรายพยายามฆาตัวตาย ซึ่งพบอัตราฆาตัวตายสูงถึง 400 
เทาของคนปกติ (Abram, 1971 อางถึงใน สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ, 2539: 109) บางรายตองตอสู
กับความทุกขทรมานเพราะไมยอมรักษาตัว เพื่อใหครอบครัวไมตองเดือดรอน ชีวิตมีความ
หมนหมอง วิตกกังวล มีภาวะทางจิตที่สับสน เครงเครียด กลายเปนโรคจิต โรคประสาท (ภารณ ี
เชิดชัย, 2539: 73-77; นิตยา, 2539: 103-105 อางถึงใน สุธินี ศรีรัตน, 2544) สอดคลองกับ
การศึกษาของอุดม ไกรฤทธิชยั (2540: 298)  พบวาสุขภาพจิตของผูปวยไตวายคนไทยที่ไดรับ   
การรักษาดวยการลางไตเดือนมกราคม ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2540 มีปญหาทางสุขภาพจิตถึง 
184 ราย และการศึกษาของศราวดี ตันธรรมจาริก (2541) พบวาผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาดวย
เคร่ืองไตเทยีมในโรงพยาบาลของรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร รอยละ 53.57 มีภาวะสุขภาพจิตอยูใน
เกณฑไมปกติ และพบวากลุมที่ไดรับการสนับสนุนทางสงัคมในระดับนอยจะมีภาวะสุขภาพจิตไม
ปกติมากถงึรอยละ 81.82 ผูปวยไตวายเรื้อรังสวนใหญจะมีอารมณหงุดหงดิ โมโหงาย ตองการคน
ดูแลเอาใจใสมาก มีความเครียด และความวิตกกังวลที่ตองรับผิดชอบตนเอง ความเครียดในผูปวย
ไตวายเรื้อรังนั้น ทําใหเกิดผลตอภาวะจิตใจของผูปวยมากมาย เชน ความรูสึกสูญเสยีภาพลักษณ 
มีปญหาเกี่ยวกับเพศสัมพันธ สูญเสยีเพื่อน และสังคมเปลี่ยนแปลงไป สูญเสียความมัน่คงใน
หนาที่การงานและเศรษฐกิจ ไมยอมรับบทบาทผูปวย เกดิภาวะพึ่งพา เกิดความกลัว ความโกรธ 
ภาวะซึมเศรา ปฏิเสธการรักษาและอาจมีพฤติกรรมถดถอย  (สมรัก รอดพาย, 2537) สาเหตุสําคัญที่
ทําใหเกิดความเครียดในผูปวยไตวายเรื้อรังทั้งตัวผูปวยเองและครอบครัว เกิดจากการรับรูถึง 
ความไมแนนอนในความเจ็บปวย ซึ่งมีอิทธิพลตอการยอมรับความเจ็บปวย การรักษา การ
พยากรณโรค และมีสวนสําคัญในการปรับตัวของผูปวยและครอบครัว (Hilton, 1992 อางถึงใน 
ดรุณี จันทรเลิศฤทธิ,์ 2539) 
 จากการศึกษาของสุมาพร บรรณสาร (2545) พบวาความรูสึกไมแนนอนในความเจบ็ปวย
มีความสัมพันธทางลบกับการปรบัตัวของผูปวยไตวายเรื้อรังอยางมีนัยสําคญัทางสถิตทิี่ระดับ .05 
และยังพบวาความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย สามารถอธิบายความแปรปรวนการปรับตัว
ของผูปวยไตวายเรื้อรังไดอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดบั .05 และความรูสึกไมแนนอนในความ
เจ็บปวยสามารถพยากรณการปรับตัวของผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรังได รอยละ 44.7 กลาวคือโรค
ไตวายเปนโรคเรื้อรังที่มีลักษณะความตอเนื่องของการเจ็บปวย ดังนั้น ตลอดระยะเวลาของการ
เจ็บปวย ผูปวยจะเกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยที่ซ้ําซาก ไมสามารถขจัดออกไปได 
ผูปวยตองดําเนินชีวิตรวมกับความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย (Mishel, 1990: 259) ผูปวย
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โรคไตวายเรื้อรังที่มีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยสูง มีแนวโนมทีจ่ะสามารถปรบัตัวได
นอยลง ทั้งนี้เนื่องจากเมื่อผูปวยไตวายเรื้อรังเกดิความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย ความรูสึก
ไมแนนอนจะคกุคามโครงสรางภายในตัวผูปวยทําใหเกดิความไมสมดุล (Mishel, 1990: 259) 
ผูปวยจะเกิดความสับสน ความสามารถในการควบคุมสถานการณลดลง อาจทําใหมีความรูสึกวา
เปนอันตรายเพิ่มข้ึน (Mishel and Sorenson, 1991: 167) ซึ่งจะสงผลตอความสามารถในการ
จัดการกับสถานการณ (Braden, 1990: 42 อางถงึใน สุมาพร บรรณสาร, 2545) ทําใหผูปวย     
ไตวายสามารถปรับตัวไดนอยลง การใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณ จะทํา
ใหผูปวยประเมนิตัดสินความรูสึกไมแนนอนใหมนั้นดวยความรูความเขาใจ โดยการปรบัเปล่ียน
ความรูสึกอยางชาๆ และมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง จนมีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบของความรู 
ความเขาใจที่มีตอภาวะความเจบ็ปวยที่สอดคลองกับแนวทางการดําเนินชีวิตใหม อีกทั้งเมื่อผูปวย
มีการแลกเปลีย่น และรับขอมูลจากสิ่งแวดลอมและเจาหนาที่ทางดานสาธารณสุขที่ผูปวยเชื่อถือ 
ผูปวยจะมกีารปรับเปล่ียนมุมมองชีวิตใหม สามารถปรับตัวอยูกับความรูสึกไมแนนอนเพื่อการ
ดํารงชีวิตทีซ่ับซอนมากขึ้น (Mishel, 1990: 256-262)  ปจจยัทีเ่กี่ยวของกบัการปรับตัวในทฤษฎี
ความรูสึกไมแนนอนของมิเชล (Mishel, 1988: 231) มีหลายปจจัยไดแก ความรุนแรงของอาการ 
ระยะเวลาของการเจ็บปวย การสนับสนุนทางสังคม ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย 
ความคุนเคยตอเหตุการณ ความสอดคลองของเหตกุารณที่คาดหวังกับเหตกุารณจริง การศึกษา 
ความเชื่อถือในบุคลากรทางดานสุขภาพ และความสามารถในการใชสตปิญญา จากการศึกษาของ  
สุมาพร บรรณสาร (2545) พบวา ความรูสึกไมแนนอนในความเจบ็ปวย การสนับสนนุทางสังคม 
สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนการปรับตัวของผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรังไดรอยละ 59.2 อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ.05  

การสนับสนนุทางสังคม เปนปจจัยที่อยูในแหลงประโยชนที่ใหการสนับสนุนทีเ่กีย่วกับการ
รับรูของผูปวยถึงความรัก ความผกูพัน ความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสงัคม ชวยใหบุคคลทํา
ความเขาใจกับเหตุการณทีเ่กิดข้ึน สงเสริมใหบุคคลมีการปรับตัวที่เหมาะสม (Cohen and Wills, 
1985: 310-357) จากการศึกษาของสุมาพร บรรณสาร (2545) พบวาการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของผูปวยไตวายเรื้อรัง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
การสนับสนนุทางสังคมเขาไปในสมการทํานายเปนอันดบัที่สอง สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการ
พยากรณไดอีก รอยละ 14.5  

ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการสนับสนนุทางสังคมมาก มีแนวโนมที่จะสามารถปรับตัวไดด ี
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการที่ผูปวยไมถูกทอดทิ้งไดรับการดแูลทางดานสุขภาพ และยังเปนการ
สงเสริมสนับสนุนใหผูปวยมีกําลังใจในการรักษาและปฏิบตัิตัวตามแผนการรักษา  
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(อัญชลี ฐติะปุระ, 2536: 55) เพื่อใหอาการทุเลาและยืดชีวิตใหยาวนานมากขึ้นอีกดวย การ
สนับสนุนทางสังคมจึงเปนสวนหนึ่งในการใหขอมูลทีท่ําใหผูปวยเชื่อวาตนเองไดรับการดูแล ไดรับ
ความรักและมีคุณคา มีความสําคญั และเปนสมาชกิในเครือขายสังคม (ผองศรี ศรีมรกต, 2540 
อางถึงใน สุมาพร บรรณสาร, 2545) ดังนั้นสัมพนัธภาพ การไดรับความหวงใย การไดกําลังใจ 
ไดรับการดูแลชวยเหลือ ตลอดจนการยอมรับสภาพการเจ็บปวยจากทมีสุขภาพจะทําใหผูปวยรูสึก
ปลอดภัย ม่ันคง รูสึกวาตนเองยังมีคุณคา มีประโยชนตอสังคม เพราะการไดรับสัมพันธภาพที่ดีจะ
ทําใหผูปวยสามารถเผชิญภาวะเครียดและการปรบัตัวไดดียิ่งข้ึน (Garland and Bush, 1982 อาง
ถึงใน อัญชลี ฐิตะปุระ, 2536: 56) ทําใหความสามารถของผูปวยในการเผชญิกบัการเปลีย่นแปลง
ตางๆ  ในชีวิตไดมากขึ้น   และทําใหผูปวยสามารถปรับตัวไดดีข้ึน  การสนับสนุนทางสังคมชวยลด
การรับรูถึงความไมแนนอนลงไดทั้งทางตรงและทางออม โดยอิทธิพลทางตรงคือ ชวยลดความ
คลุมเครือเกี่ยวกับความเจบ็ปวย ความซับซอนของการรักษาและระบบการดูแล และชวยให
สามารถอธิบายการดําเนินโรคและพยากรณโรคได อิทธพิลทางออมคือ การแลกเปลี่ยนขอมูลกับ
บุคคลอ่ืนในเครือขายสังคมจะชวยบคุคลในการประเมินเกีย่วกับการแสดงไดถกูตองและชดัเจนขึ้น 
ความเชื่อม่ันและยอมรับในบุคลากรทีมสุขภาพ เกี่ยวของกับความไววางใจและความเชื่อม่ันของ
ผูปวยที่มีตอบุคลากรทีมสุขภาพทีใ่หการดูแลรักษาเขา ปจจยันี้มีอิทธิพลตอการรับรูถึงความไม
แนนอนในการเจ็บปวยทางออม โดยผานทางรปูแบบตัวกระตุน ความไววางใจและเชื่อถือในขอมูล
เกี่ยวกบัโรค อาการแสดงของโรค การรักษาพยาบาล รวมทั้งเหตุผลทีเ่กี่ยวของตางๆ จากบุคลากร
ทีมสุขภาพ จะทําใหผูปวยมคีวามเขาใจรูปแบบส่ิงกระตุนไดชัดเจน โดยเฉพาะในสวนที่เกี่ยวของ
กับแบบแผนอาการแสดง การสรางบรรยากาศการดูแลรักษาที่เปนระบบ มีความตอเนื่องสมํ่าเสมอ 
จะทําใหผูปวยเกิดความคุนเคยกบัเหตุการณที่เกี่ยวของ การใหขอมูลดานความรูสึก (Sensory 
information) จะชวยสงเสริมความสอดคลองของเหตุการณที่ผูปวยคาดหวัง เหลานี้ลวนทําให
ผูปวยมีความเขาใจในรูปแบบตัวกระตุนชัดเจนขึ้น และสงผลใหรับรูความไมแนนอนในการเจ็บปวย
ลดลง (ดรุณี จันทรเลิศฤทธิ,์ 2539) การใหขอมูลชวยใหผูปวยเกดิการรับรูและเขาใจสถานการณ
ไดดีข้ึน คาดคะเนในเหตุการณที่จะเกดิข้ึนได มีการเตรยีมจิตใจเพื่อทีจ่ะเผชิญปญหา สามารถ
ควบคุมตนเองได เพิ่มความสามารถในการปรับตัว โดยขอมูลที่ใหจะตองตรงกบัความตองการของ
ผูปวย ผลของการใหขอมูลมีสวนชวยใหผูปวยเกิดภาพรวมของความคิดกอนที่จะไดพบกับ
สถานการณจริง ชวยใหผูปวยคาดเดาตอเหตกุารณไดใกลเคียงกับความเปนจริงมากที่สุด (จรีรัตน 
นวมะชิต,ี 2547) 

การใหขอมูลเปนรายบคุคลจะทําใหเกดิการเรยีนรูและเกิดผลลัพธที่ดี ผูปวยไดรับขอมูลที่
ตรงกับปญหาตามความตองการของตนเอง  สามารถนําความรูมาแกไขปญหาของตนเองได  โดย
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อาศัยกระบวนการเรียนรูของผูใหญของKnowles  ซึ่งจะมีผลทําใหเกิดการเรียนรูในสวนของกลไก
การคิดรูในผูปวยไตวายเรื้อรัง  ประกอบกับไดมีการนําเทคโนโลยีทางการศึกษามาชวยในการให
ขอมูล  เพื่อชวยใหเกิดความกระจางแกผูปวยไตวายเรื้อรังมากยิ่งข้ึน  (วรรณา ปยะเศวตกุล, 
2543) การสนับสนุนดานอารมณชวยในการใหขอมูลทีท่ําใหผูปวยเชื่อวาพยาบาลมีความหวงใย 
และเอ้ืออาทร พรอมที่จะใหความชวยเหลือ เขาใจและเหน็ใจในความทุกขและความไมสุขสบายที่
ผูปวยไดรับ การใหกําลังใจและความเชื่อม่ัน ทําใหผูปวยรูสึกอบอุนใจและรูสึกวาตนเองมีคณุคา 
(ชอลดา พนัธุเสนา, 2536) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ยังไมมีการนํารูปแบบการพยาบาลที่
สนับสนุนดานขอมูลรวมกับดานอารมณ เพื่อสงเสริมการปรับตัวของผูปวยไตวายเรื้อรังโดยผาน
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย และจากการพูดคุยซกัถามผูปวยที่มารับบริการที่แผนก
ผูปวยนอกพบวาผูรับบริการสวนใหญยังไมคอยพึงพอใจตอการรับทราบขอมูล และไมกลาซักถาม 
เพราะเหน็วาพยาบาลมีภาระงานมาก เนื่องจากจํานวนผูรับบริการมีจํานวนมาก  

ดังนั้นผูวิจัยจงึไดพัฒนาการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณ โดย
การนําทฤษฎีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของ Mishel (1988) และแนวคิดการปรับตัว
ของ Derogatis  (1986) มาเปนแนวทางในการศกึษา  โดยผูวิจัยคาดหวังวากจิกรรมการพยาบาล
ในการสนับสนุนทางสังคม จะสามารถชวยลดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของผูปวยไตวาย
เร้ือรัง ทําใหผูปวยสามารถพัฒนาศักยภาพของตนเองใหสามารถเผชญิปญหา และปรับตัวไดอยาง
มีประสิทธิภาพมากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ

 
คําถามการวิจัย 

1. การปรับตัวทางจิตสังคมของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังกอนและหลังการใหขอมูลดาน
สุขภาพรวมกับการสนับสนนุดานอารมณแตกตางกนัหรือไม อยางไร 

2. ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังกลุมที่ไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุน
ดานอารมณมีการปรับตัวทางจติสังคมดีกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลปกติหรือไม อยางไร 
 

วัตถุประสงคของการวิจยั 
1. เพื่อเปรียบเทียบการปรับตัวทางจิตสังคมของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังกอนและหลัง

การใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณ    
2. เพื่อเปรียบเทียบการปรับตัวทางจิตสังคม   ของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระหวาง

กลุมที่ไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณ และกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลปกติ  
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 

การศึกษาวิจยัคร้ังนี้  ผูวิจัยไดนําทฤษฎีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของมเิชล 
(Mishel, 1988) และแนวคิดการปรับตัวของ Derogatis  (1986) มาเปนแนวทางในการศึกษา  โดย
ทฤษฎีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของ Mishel (1988)  อธิบายถึงปจจยัทีเ่กี่ยวของกับ
การปรับตัว มีหลายปจจยัคือ ความรุนแรงของอาการ ระยะเวลาของการเจ็บปวย การสนับสนนุ
ทางสังคม ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย ความคุนเคยตอเหตุการณ ความสอดคลองของ
เหตุการณที่คาดหวังกับเหตุการณจริง การศกึษา ความเชื่อถือในบุคลากรทางดานสุขภาพ และ
ความสามารถในการใชสตปิญญา โรคไตวายเปนโรคเรื้อรังที่มีลักษณะความตอเนื่องของการ
เจ็บปวย ดังนั้น ตลอดระยะเวลาของการเจ็บปวย ผูปวยจะเกิดความรูสึกไมแนนอนในความ
เจ็บปวยทีซ่้ําซาก ไมสามารถขจัดออกไปได ผูปวยตองดําเนินชีวิตรวมกบัความรูสึกไมแนนอนใน
ความเจ็บปวย (Mishel, 1990: 259) ผูปวยไตวายเรื้อรังที่มีความรูสึกไมแนนอนในความเจบ็ปวย
สูง มีแนวโนมทีจ่ะสามารถปรับตัวไดนอยลง ทั้งนีเ้นื่องจากเมื่อผูปวยไตวายเรื้อรังเกิดความรูสึกไม
แนนอนในความเจ็บปวย ความรูสึกไมแนนอนจะคุกคามโครงสรางภายในตัวผูปวยทําใหเกิดความ
ไมสมดุล (Mishel, 1990: 259) ผูปวยจะเกดิความสับสน ความสามารถในการควบคุมสถานการณ
ลดลงอาจทําใหมีความรูสึกวาเปนอันตรายเพิ่มข้ึน (Mishel and Sorenson, 1991: 167) ซึ่งจะ
สงผลตอความสามารถในการจัดการกับสถานการณ (Braden, 1990: 42 อางถึงใน สุมาพร   
บรรณสาร, 2545) ทําใหผูปวยไตวายเรื้อรังสามารถปรับตัวไดนอยลง จากการศกึษาของสุมาพร 
บรรณสาร (2545) พบวา ความรูสึกไมแนนอนในความเจบ็ปวย การสนับสนนุทางสังคม สามารถ
รวมกันอธิบายความแปรปรวนการปรับตัวของผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรังไดรอยละ 59.2 อยางมี
นัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ.05  การสนับสนนุทางสังคม เปนปจจัยที่อยูในแหลงประโยชนที่ใหการ
สนับสนุนที่เกี่ยวกบัการรับรูของผูปวยถึงความรัก ความผูกพัน ความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนใน
สังคม ชวยใหบุคคลทําความเขาใจกับเหตุการณที่เกดิข้ึน สงเสริมใหบุคคลมกีารปรับตัวที่
เหมาะสม (Cohen and Wills, 1985: 310-357) จากการศึกษาของDimond (1979: 101) ในกลุม
ผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการรักษาดวยเครื่องไตเทียม พบวาการสนับสนุนทางสังคมดานขวัญและ
กําลังใจมีความสัมพันธทางบวกกับการปรบัตัว ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการสนบัสนุนทางสังคม
มาก มีแนวโนมที่จะสามารถปรับตัวไดดี ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการที่ผูปวยไมถูกทอดทิ้งไดรับการ
ดูแลทางดานสุขภาพ และยังเปนการสงเสริมสนับสนุนใหผูปวยมีกําลังใจในการรักษาและปฏิบัติ
ตัวตามแผนการรักษา (อัญชลี ฐิตะปุระ, 2536: 55) เพื่อใหอาการทุเลาและยดืชีวิตใหยาวนานมาก
ข้ึนอีกดวย  



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

9

การสนับสนนุทางสังคม จึงเปนสวนหนึ่งในการใหขอมูลที่ทําใหผูปวยเชื่อวาตนเองไดรับ
การดูแล ไดรับความรักและมีคุณคา มีความสําคัญ   และเปนสมาชิกในเครือขายสังคม (ผองศร ี
ศรีมรกต, 2540: 11) ดังนัน้สัมพันธภาพ การไดรับความหวงใย การไดกําลังใจ ไดรับการดูแล
ชวยเหลือ ตลอดจนการยอมรับสภาพการเจ็บปวยจากทีมสุขภาพจะทําใหผูปวยรูสึกปลอดภัย 
ม่ันคง รูสึกวาตนเองยังมีคณุคา มีประโยชนตอสังคม เพราะการไดรับสัมพันธภาพทีด่ีจะทําให
ผูปวยสามารถเผชิญภาวะเครยีดและการปรับตัวไดดียิ่งข้ึน (Garland and Bush, 1982 อางถึงใน 
อัญชลี ฐติะปุระ, 2536: 56) ทําใหความสามารถของผูปวยในการเผชญิกับการเปลีย่นแปลงตางๆ
ในชีวิตไดมากข้ึน และทําใหผูปวยสามารถปรับตัวไดดีข้ึน การสนับสนนุทางสังคมชวยลดการรับรู
ถึงความไมแนนอนลงได ความรูสึกไมแนนอนในความเจบ็ปวย มี 4 รูปแบบคือ ความคลุมเครือ
เกี่ยวกบัสภาวะความเจบ็ปวย ความซบัซอนของการรักษาและระบบบริการสุขภาพ การขาดขอมูล
เกี่ยวกบัการวินจิฉัยและความรุนแรงเกีย่วกับสภาวะการเจบ็ปวย การไมสามารถทํานายการ
ดําเนินโรคและการพยากรณโรค (Mishel, 1981: 258-263, 1988: 225-231, 1990: 256-62, 
1991: 269-295) บุคคลทีมี่ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยระดับต่ํา จะมีการปรับตัวดกีวา
บุคคลที่มีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยระดับสูง (Mishel and Braden, 1987: 43-57, 
Moser et al., 1993: 1403; จุฬาลักษณ กวีวิวิชชัย, 2536: 52; ศรันญา เบญจกุล,  2538: 72)  
จากการทบทวนวรรณกรรม  และจากประสบการณในการดูแลผูปวยโรคไตวายเรื้อรังพบวา  ผูปวย
ไตวายเรื้อรังสวนใหญจะมีการรับรู  มีการรับความรูสึกทีเ่ปล่ียนแปลง  และความสนใจของผูปวย
ไตวายเรื้อรังจะมีในชวงระยะเวลาสั้น ๆ ซึ่ง  Lancaster (1995  อางถึงใน วรรณา ปยะเศวตกุล, 
2543)  กลาววา  ผูปวยไตวายเรื้อรังที่อยูในระยะของโรคลุกลามไปสูไตวายระยะสุดทายรอยละ  
50  หลังจากการใหขอมูลไปแลว  ผูปวยไตวายเรื้อรังจะลมืขอมูลภายในเวลา  5  นาที  ดังนั้นการ
ใหขอมูลแกผูปวยไตวายเรื้อรัง จึงมีความจําเปนที่ตองมีการใหขอมูลเปนรายบุคคล แบงเปนชวง ๆ 
หลาย ๆ คร้ัง  และมีการสรุปเนื้อหาการใหขอมูลเปนเอกสารหรือขอความ  เพราะจะชวยใหผูปวย
ไตวายเรื้อรังไดทบทวนขอมูลที่ไดรับไปแลว  และใชส่ือที่ผูปวยไตวายเรื้อรังสามารถมองเหน็ภาพ  
ก็จะชวยทําใหผูปวยไตวายเรื้อรังสามารถเกิดเรียนรูและทบทวนความจําไดมากข้ึน การสนับสนนุ
ดานอารมณชวยในการใหขอมูลทีท่ําใหผูปวยเชื่อวาพยาบาลมีความหวงใย และเอ้ืออาทร พรอมที่
จะใหความชวยเหลือ เขาใจและเห็นใจในความทุกขและความไมสุขสบายที่ผูปวยไดรับ การให
กําลังใจและความเชื่อม่ัน ทําใหผูปวยรูสึกอบอุนใจและรูสึกวาตนเองมีคณุคา (ชอลดา พันธเุสนา, 
2536) 
 ดังนั้นผูวิจัยจงึไดใชส่ือในการใหขอมูลแกผูปวยไตวายเรื้อรังเปนเทปวีดีทัศน และคูมือ
สําหรับผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง โดยเปนการพัฒนาการใชส่ือเกี่ยวกับการใหขอมูลดานสุขภาพให
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ทันสมัยมากยิ่งข้ึน  และที่สําคัญเปนการเลือกใชส่ือทีเ่หมาะสําหรับการใหขอมูลในผูปวยไตวาย
เร้ือรังมากที่สุด ซึ่ง Clayton (1963 อางถึงใน วันเพญ็ กลับกลาย, 2544) กลาวไววา ส่ิงเราที่ผาน
อวัยวะสัมผัสหลายทางยอมมีผลตอการเรียนรูมากกวาส่ิงเราผานอวัยวะสัมผัสทางเดยีว เพราะ
การใชเทปวีดทีัศนเปนส่ือที่มีทั้งภาพและเสียงในเวลาเดียวกัน  ทําใหผานประสาทสัมผัสที่มนุษย
เรียนรูไดดทีี่สุดคือตาและหู (ชาญชัย  ยามะรัต และ รุงโรจน  พุมร้ิว,  2530 อางถึงใน วรรณา       
ปยะเศวตกุล, 2543)  ซึ่งไชยยศ  เรืองสุวรรณ (2526)  กลาววา  ผูเรียนสามารถรับความรูจากการฟง
ดวยหู  รอยละ  13  และจากการดดูวยตา  รอยละ  75  นอกจากนี้การใชเทปวีดีทศัน  ยังเปนการ
จัดใหผูปวยไดรับประสบการณที่ใกลเคยีงกับสภาพความเปนจริงมากที่สุด  ซึง่จะสงผลใหการให
ขอมูลมีประสิทธิภาพมากขึ้น  ชวยประหยัดเวลาของพยาบาลไดอยางมาก สามารถทีจ่ะเปดดูเพื่อ
ทบทวนซ้ํา มีความงายและสะดวกในการนํามาใช เกบ็รักษาไวไดนาน สามารถใชสําหรบัการสอน
รายบุคคลในหนวยงาน และใชสอนผูที่มีขอจํากัดในการอานไดดีอีกดวย (สุขุมาล ธนาเศรษฐอังกูล, 
2538  อางถึงใน วรรณา ปยะเศวตกุล, 2543) 

ในการวิจยัคร้ังนี ้ ผูวิจัยจึงไดพัฒนาการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนนุดาน
อารมณในการสงเสริมการปรับตัวของผูปวยไตวายเรื้อรัง เปนกิจกรรมที่จัดข้ึนอยางเปนข้ันตอน
เพื่อชวยใหผูปวยไดรับขอมูลตางๆ ตามความตองการ เปนการใหขอมูลแบบรายบุคคล เนื่องจาก
ผูปวยแตละบุคคลมคีวามแตกตางกันในเรื่องปจจยัพื้นฐาน และโดยธรรมชาติของการเจบ็ปวย
ผูปวยสวนใหญจะไมพูดคุยปญหาและความตองการตางๆ กับบุคคลที่ตนไมคุนเคย การใหขอมูล
เปนรายบุคคลจะชวยใหผูปวยรูสึกไววางใจ สามารถใหคาํแนะนํา ใหความรู คําปรึกษาในปญหา
เฉพาะเรื่องที่ผูปวยกําลังเผชญิไดดีกวา กอนการใหขอมูลนั้น จะตองมีการสรางสัมพันธภาพทีด่ี
และอบอุนระหวางผูวิจัยกับผูปวย เพื่อเปนการสงเสรมิใหผูปวยรูสึกถึงความมีคณุคาในตนเอง 
เสริมแรงจูงใจในการเรียนรู ในระหวางการใหขอมูลจะมกีารแลกเปลีย่นความคิดเหน็ และเปด
โอกาสใหซกัถามขอสงสัย รวมกับใหคําแนะนํา ใหการสนบัสนุนดานอารมณแกผูปวย ซึ่งสามารถ
กระทําไดโดยคําพูด หรือกิริยาทาทางของผูวิจยั เชน วิธีการมอง การสัมผัส โดยเลือกใชให
เหมาะสมกบัสถานการณและผูปวยแตละบุคคล มีการเปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึก 
ความเครียด และความวิตกกังวล  

การใหขอมูลดานสุขภาพรวมกบัการสนับสนุนดานอารมณ จะเปนการสนบัสนุนใหผูปวย
โรคไตวายเรื้อรังสามารถประเมนิสถานการณไดอยางเหมาะสม มีการเผชิญปญหา และวางแผน
จัดการกับเหตุการณที่กอใหเกดิความเครยีดไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งเปนการสงเสริมใหผูปวย
โรคไตวายเรื้อรังสามารถที่จะปรับตัวในดานดานการดูแลสุขภาพ ดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับ
อาชีพ ดานสภาพแวดลอมภายในบาน ดานสัมพนัธภาพทางเพศ ดานสัมพนัธภาพกับครอบครัว
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ขยาย ดานสภาพแวดลอมทางสังคม และดานความไมสุขสบายทางจติใจไดอยางเหมาะสม เปน
การเตรียมพรอมในการดูแลตนเองและสามารถปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง 

 
สมมติฐานการวิจัย 
 

จากแนวคิดดังกลาวผูวิจยัไดตั้งสมมตฐิานดังนี ้
 1. การปรับตัวทางจิตสังคมของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังหลังไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพ
รวมกับการสนับสนุนดานอารมณดีกวากอนไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนดาน
อารมณ 
 2. การปรับตัวทางจิตสังคมของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังกลุมที่ไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพ
รวมกับการสนับสนุนดานอารมณดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
 

ขอบเขตของการวิจัย 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจยัแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสอง

กลุม วัดกอนและหลงัการทดลอง (Pretest-posttest control group design) เพื่อศกึษาผลของ
การใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง โดยมี 

1.  ประชากรที่ศึกษา คือ ผูปวยที่ไดรับการวินจิฉัยวาเปนโรคไตวายเรื้อรัง ที่มารับการ
รักษาแผนกผูปวยนอก  

2.  ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบดวย  
2.1 ตัวแปรตน คือ การใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณ 
2.2  ตัวแปรตาม คือ การปรับตัวทางจิตสังคมของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง 

 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

 
ผูปวยไตวายเร้ือรัง หมายถึง ผูปวยผูใหญที่มี อายุ 20-59 ป และมีการสูญเสียหนาที่ของ

ไตในการขจดัของเสีย มีคา serum creatinine มากกวาหรือเทากับ 1.5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร เปน
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ภาวะที่การทํางานของไตเสื่อมลง หรือเปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคไตวาย
เร้ือรัง ระยะที่ 1,2,3,4 หรือระยะที ่5  
 การปรับตวัทางจิตสังคม หมายถงึ ความคิดเหน็ ความรูสึก เจตคติ หรือพฤติกรรมทาง
ชีวจิตสังคมที่แสดงออก 7 ดาน ไดแก ทางดานการดูแลสุขภาพ ดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชีพ 
ดานสภาพแวดลอมภายในบาน ดานสมัพันธภาพทางเพศ ดานสัมพันธภาพกับครอบครัวขยาย 
ดานสภาพแวดลอมทางสังคม และดานความไมสุขสบายทางจติใจ สามารถวัดไดโดยใช
แบบสอบถามการปรับตัวของ Derogatis (1986) จํานวน 45 ขอ ลักษณะขอคําถามเปนแบบให
เลือกตอบ แตละขอจะมี 4 ตัวเลือก คะแนนรวมสูง แสดงวามีการปรับตัวดี ซึ่งรายละเอียดทั้ง 7 
ดาน มีดังนี ้
 1. ดานการดูแลสุขภาพ ประกอบดวย เจตคตเิกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพ ความคิดเห็น
เกี่ยวกบัคุณภาพของการรักษา ความรูสึกตอเจาหนาที่ทางการแพทย พยาบาล เจตคติเกี่ยวกับ
การเจ็บปวย ความคิดเหน็และความคาดหวังในการรักษา 
 2.  ดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกบัอาชีพ ประกอบดวย ความรูสึกตอการทํางานภายหลงัการ
เจ็บปวย ผลกระทบตอการทํางานหลงัการเจ็บปวย ปญหากับผูรวมงานทีเ่นื่องมาจากการเจ็บปวย 
ความคิดเหน็ตอเปาหมายการทํางานในอนาคต 
 3. ดานสภาพแวดลอมภายในบาน ประกอบดวย สัมพันธภาพระหวางคูสมรส 
สัมพันธภาพระหวางสมาชิกภายในครอบครัว ปญหาในการทํางานบานทีเ่นื่องมาจากการเจ็บปวย 
ความชวยเหลือของสมาชิกในครอบครัว ความสูญเสียความสามารถในการทํากิจกรรม ปญหา
เกี่ยวกบัดานการเงินในครอบครัว 
 4. ดานสัมพันธภาพทางเพศ ประกอบดวย ปญหาเกี่ยวกับสัมพนัธภาพระหวางสาม ี
ภรรยา ความสนใจในเรื่องเพศภายหลังการเจบ็ปวย การมเีพศสัมพันธ ความสุขและความพึงพอใจ
เกี่ยวกบัเร่ืองเพศสัมพนัธ การสูญเสียสมรรถภาพทางเพศ ปญหาการมีเพศสัมพันธระหวางสาม ี
ภรรยา 
 5.  ดานสัมพันธภาพกับครอบครัวขยาย ประกอบดวย การติดตอกับญาตทิี่ไมไดพักอาศัย
รวมกัน ความสนใจในการติดตอกบัญาตทิี่ไมไดพักอาศัยอยูรวมกัน ความตองการความชวยเหลือ
จากญาตทิี่ไมไดพักอาศัยอยูรวมกนั สัมพันธภาพกับญาตทิี่ไมไดพักอาศัยอยูรวมกัน 
 6. ดานสภาพแวดลอมทางสังคม ประกอบดวย ความสนใจในใชเวลาวางหรืองานอดิเรก 
ความสม่ําเสมอในการทํากิจกรรมตางๆ ความสนใจในการใชเวลาวางรวมกับสมาชิกในสังคม 
ความสม่ําเสมอในการใชเวลาวางรวมกับสมาชกิในสังคม 
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 7. ดานความไมสุขสบายทางจิตใจ ประกอบดวย ความรูสึกเกี่ยวกับความกลัว ความตึง
เครียด ความกังวลใจ ความเศรา ความหมดหวัง ความโกรธ ความรูสึกผิด ความรูสึกวาตนเองดอย
คา  
 การพยาบาลตามปกติ หมายถงึ กจิกรรมการพยาบาลที่ใหแกผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง 
เม่ือมารับบริการที่แผนกผูปวยนอก โดยพยาบาลประจําการแผนกผูปวยนอก ประกอบดวยการซกั
ประวัติ ประเมนิปญหาและความตองการของผูปวยกอนพบแพทย หลังจากพบแพทย ให
คําแนะนําผูปวยเปนรายบุคคล พรอมกบันัดตรวจครั้งตอไปและใหผูปวยไปรับยากอนกลับบาน 

การใหขอมลูดานสุขภาพรวมกบัการสนับสนุนดานอารมณ หมายถึง กิจกรรมการ
พยาบาลที่ผูวิจยัจัดทําข้ึนเพื่อเพิ่มความสามารถในการปรบัตัวของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังโดยใชส่ือ
วีดีทัศน และคูมือสําหรบัผูปวยไตวายเรื้อรังที่ผูวิจยัสรางขึ้นรวมกับทฤษฎีความรูสึกไมแนนอนใน
ความเจ็บปวยของ Mishel (1988) ผูวิจัยจัดกจิกรรมใหผูปวยเปนรายบุคคลจํานวน 3 คร้ัง แตละ
คร้ังหางกัน 1 สัปดาห ประกอบดวย 2  ข้ันตอน ดังนี ้

ข้ันตอนที ่ 1. สรางสัมพันธภาพแนะนําตัวผูวิจัย วัตถุประสงคเพื่อสรางสัมพันธภาพระหวาง
ผูวิจัยและกลุมทดลอง เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึก ประเมินปญหาและความตองการ
รวมกันกับผูวิจัย     

ข้ันตอนที่ 2. การใหขอมูลดานสุขภาพ เปนกจิกรรมการใหขอมูลแกผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง
รายบุคคลโดยใหดูส่ือวีดีทศัน ประกอบดวยเร่ืองโครงสรางของไต หนาที่ของไต ความหมายของ
โรคไตวายเรื้อรัง ระยะของโรคไตวายเรื้อรัง การวินจิฉัยโรค สาเหตุของการเกิดโรค แนวทางการ
รักษาโรค ผลกระทบของการเกิดโรค ภาวะแทรกซอนและการดูแลสุขภาพจิตและอัตมโนทศัน  ใช
เวลา 15 นาที และมอบคูมือสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังใหไปทบทวนเนื้อหาการใหขอมูลที่ไดรับไป
แลว  ตลอดระยะเวลาในการใหขอมูลดานสุขภาพนั้น มีการสนับสนุนดานอารมณรวมดวยใชเวลา 
30 นาที  เปนกิจกรรมพยาบาลที่มีการกระตุนและเปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึกเครียด 
วิตกกังวล รับฟงปญหาของผูปวยดวยความรูสึกเห็นอกเห็นใจ ความเอ้ืออาทร ความปรารถนาด ี
ใหความมั่นใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลอยางดีที่สุดจากพยาบาล    และสรางความไววางใจแก
ผูปวยรวมกับการสงเสริมสนับสนุนใหผูปวยมีกําลังใจในการรักษาและปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา 
การใหคําแนะนําทีช่วยใหผูปวยตระหนกัถึงปญหาและหาแนวทางในการเผชิญปญหา หาแนวทาง
แกไขที่สอดคลองและเหมาะสมกับวิถชีีวิตของผูปวยโดยใหผูปวยเปนผูตดัสินใจเลือกเอง  
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 
1. ดานการพยาบาล สามารถนําผลการวิจัยไปใชในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

พัฒนาบทบาทและความสามารถของพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคไตวายเรื้อรังไดอยางเหมาะสม 
สงผลใหผูปวยไตวายเรื้อรังระยะตนๆสามารถชะลอการลกุลามของโรค ไมใหเขาสูระยะไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทายเร็วข้ึน สามารถปองกันภาวะแทรกซอนที่จะเกิดข้ึนได 

2. ดานวิชาชีพ เปนการสรางนวัตกรรมใหมและการนําการพยาบาลแบบองครวมมา
ใชในการปฏิบัตกิารพยาบาล เพื่อยกระดบัวิชาชีพใหเปนทีย่อมรับมากข้ึน 

3. ดานการศึกษา เปนการนําผลการวิจยัไปใชเปนแนวทางในการใหความรูแก
พยาบาลและเจาหนาที่ทางการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง และ
สามารถประยุกตทฤษฎีการพยาบาลมาใชในการปฏิบัติการพยาบาลอยางเปนรูปธรรมเปน
พื้นฐานสําคญัในการพัฒนาทฤษฎีทางการพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาลตอไป 

4. ดานการวิจัย  เปนแนวทางในการศกึษาคนควาและพัฒนาการวิจัยในการ
ปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยโรคเรื้อรังอ่ืนๆ 
 
 

 
 



บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
การวิจยันี้เปนการวิจยักึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของการใหขอมูลดานสขุภาพรวมกับการ

สนับสนนุดานอารมณตอการปรับตัวของผูปวยไตวายเรือ้รัง ผูวิจยัไดศึกษาคนควาและทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของเพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาวจิัยโดยครอบคลุมเนื้อหาดังนี ้

1. ผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง 
1.1 ความหมายของโรคไตวายเรื้อรัง 
1.2 ระยะของโรคไตวายเรื้อรัง 
1.3 การวนิิจฉัยโรคไตวายเรื้อรัง 
1.4 สาเหตุของโรคไตวายเรื้อรัง 
1.5 กลไกการเกิดโรคไตวายเรื้อรัง 
1.6 การรักษาผูปวยโรคไตวายเรือ้รัง   
1.7 ผลกระทบของโรคไตวายเรื้อรัง 
1.8 การพยาบาลผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง 

2. แนวคิดเกี่ยวกบัการปรับตัว 
2.1 ความหมายของการปรับตัว 
2.2 ปจจัยที่มอิีทธิพลตอการปรับตัว 
2.3 ผลกระทบตอการปรับตัวของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง 
2.4 การประเมินการปรับตัว 

 3.  บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมการปรับตัวของผูปวยไตวายเรือ้รัง 
 4.  แนวคิดเกีย่วกับการใหขอมูลดานสุขภาพ 
       4.1 แนวคดิเกี่ยวกบัการใหขอมูล 
 4.2 การใหขอมูลดานสุขภาพ  
 5.  แนวคิดเกีย่วกับการสนบัสนุนดานอารมณ 
       5.1 ความหมายของการสนับสนนุดานอารมณ 
       5.2 ความหมายของการสนับสนนุทางสังคม 

      5.3 แนวคดิความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย 
 6.  การใหขอมูลดานสุขภาพและการสนบัสนุนดานอารมณ 
 7.  งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
 8.  กรอบแนวคิดในการวิจยั 
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1.ผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง  
 
1.1 ความหมายของโรคไตวายเรื้อรัง โรคไตวายเรื้อรังมีผูใหความหมายไว ดังนี ้
 เกรียง ตัง้สงา (2537) ไดใหความหมายของโรคไตวายเรื้อรังวา หมายถงึ ภาวะทีก่าร
ทํางานของไตบกพรอง โดยดูจากคา Serum creatinine ที่สูงขึ้น หรือคา GFR ทีล่ดลงจากปกติ 
ติดตอกันเปนเวลาเกนิ 3 เดือน และพบมีภาพรังสหีรือภาพถาย Ultra sonogram แสดงวาไตมี
ขนาดเล็กกวาปกติ หรือพบมีภาวะโลหิตจางหาสาเหตุไมได 
 พรรณบุปผา ชูวิเชียร (2539) ไดใหความหมายของโรคไตวายเรื้อรังวา หมายถึง ภาวะที่
เกิดจากการทาํงานของไตเสือ่มลงเปนเวลาติดตอกันนานเกิดกวา 6 เดือน สามารถวินิจฉยัภาวะนี้
โดยการวัดการทํางานของไตดวยคา Glomerular Filtration Rate (GFR) 
 วิทยา ศรีดามา (2539) ไดใหความหมายของโรคไตวายเรื้อรังวา หมายถงึ ภาวะทีม่ีการ
เสียหนาที่ตางๆของไต หนาที่เหลานีม้ีทัง้การขับ ดูดซึมกลับของสารตางๆ เกลือแร สารน้ํา กรดดาง 
การสรางเอนไซม ฮอรโมนหลายชนิดและเมตาบอลิสมทีเ่กิดที่ไต อยางคอยเปนคอยไปอยางถาวร
จะไมสามารถฟนคนืหนาที่ได 
 สมชาย เอ่ียมออง (2539) ไดใหความหมายของโรคไตวายเรื้อรังวา หมายถงึ ภาวะที่พบ
ในโรคไตวายเรื้อรังทุกชนิด ที่มีการทาํลายหนวยไตจํานวนมาก ทําใหมีการเสื่อมหนาที่ของทัง้โกล
เมอลูรัส (Glomerulus) และทิวบูล (Tubule) อยางถาวร 
 สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ (2544) ไดใหความหมายของโรคไตวายเรื้อรังวา หมายถึง ภาวะที่
มีการทาํงานของไตบกพรองติดตอกันเปนเวลานาน ไมสามารถกลับคืนสูสภาพปกติได ถึงแมจะ
ไดรับการแกไขสาเหตุทีท่ําใหเกิดการทาํลายไตในระยะแรกแลว แตการเสื่อมของไตยังคงดําเนนิไป
เร่ือยๆจนเกิดภาวะไตวายเรือ้รังระยะสุดทาย (End Stage Renal Disease:ESRD) 
 โดยสรุป โรคไตวายเรื้อรังหมายถงึ การสญูเสียหนาที่ของไตในการขจัดของเสีย การรักษา
ความสมดุลของน้าํ สารอิเลคโตรลัยทและกรด-ดาง เปนภาวะที่การทํางานของไตเสื่อมลงเปนเวลา
ติดตอกันนานเกินกวา 3 เดือน สามารถวนิิจฉัยภาวะนี้โดยวัดการทํางานของไต ดวยคาอัตราการ
กรองพลาสมาที่โกลเมอรูลัส (Glomerular Filtration Rate) หรือ ดูจากคาครีเอตินิน (Serum 
creatinine) ที่สูงขึ้น  

  
 1.2 ระยะของโรคไตวายเรื้อรัง 

ธรรมชาติไดสรางใหอวัยวะตางๆในรางกายมีกาํลังสาํรองได เชน ผูปวยทีป่ระสบอุบัติเหตุ
จนตองผาตัดไตออกไปขางหนึ่ง ไตอีกขางที่เหลือจะมีการปรับตัวใหสามารถทาํงานทดแทนไดหมด 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

17

ตราบเทาที่ยงัไมเกิดโรคกับไตขางนัน้ สาํหรับผูปวยโรคไตวายเรื้อรังในระยะแรกนั้นยังไมมีอาการ
ใดๆ เนื่องจากเนื้อไตสวนดียังสามารถทําหนาทีท่ดแทนได ตอเมื่อโรคไตมีการทําลายเนื้อไตรุนแรง
มากขึ้น จงึคอยๆเกิดอาการตางๆตามมา จึงมีการแบงความรนุแรงของโรคไตวายเรือ้รังออกเปน 4 
ระยะตามระดบัการทาํงานของไต ซึ่งวัดไดดวยอัตราการกรองของเสียที่ไต (ประเสริฐ ธนกิจจารุ, 
2545: 40-41) ดังนี้คือ 

1. ระยะทีห่นึง่ (Diminished functional reserve) เปนระยะที่ระดับการทํางานของ
ไตลดลงครึ่งหนึ่ง การตรวจเลือดพบระดับครีเอตินินสูงเกิดปกติเล็กนอย คือ ประมาณ 1.5-2 
มิลลิกรัม/เดซลิิตร ผูปวยสวนใหญยงัไมมอีาการใดๆ การตรวจรางกายประจําปเทานั้นจงึจะบอกได 
เชน อาจตรวจพบโปรตีนในปสสาวะเลก็นอย หรือการตรวจเลือดเพือ่ดูระดับครีเอตินินกจ็ะพบวา
สูงเกนิปกติเลก็นอย ถือวาเปนระยะที่การใหการรักษาปองกันการเสื่อมหนาที่ของไตจะไดผลดีที่สุด 

2. ระยะที่สอง (Chronic renal insufficiency) เปนระยะที่ระดับการทาํงานของไต
ลดลงเหลือ 20-40% ของระดับปกติ การตรวจเลือดพบระดับครีเอตินินในเลือดสงูขึ้นอีก(ประมาณ 
2-4 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) ผูปวยอาจไมมีอาการอะไรเลย หรืออาจมีอาการบางอยาง เชน ปสสาวะ
กลางคนืบอย มีความดนัโลหิตสูง อาจมีอาการบวมขาเปนๆหายๆ การตรวจปสสาวะมักพบโปรตีน
ในปสสาวะ การตรวจเลือดมักเริ่มพบภาวะโลหติจากเล็กนอย มีอาการคันและผวิแหงเนื่องจาก
รางกายสูญเสยีน้ํา 

3. ระยะที่สาม (Chronic renal failure) เปนระยะที่ระดบัการทาํงานของไตลดลง
เหลือ 10-20% การตรวจเลือดพบระดับครีเอตินินในเลือดสูงขึ้นเปน 4-8 มิลลิกรัม/เดซิลิตร อาจมี
อาการบวมขาชัดเจนมากขึ้น จํานวนปสสาวะอาจลดลง มกัปรากฏอาการตางๆในระบบอื่นของ
รางกายเดนชดัขึ้น ไดแก ความดันโลหติสูง เหนื่อยงาย โลหิตจางมากขึ้น อาจเริ่มมีอาการเบื่อ
อาหาร หรือคลื่นไสอาเจียน การตรวจปสสาวะมกัพบมีโปรตีนในปสสาวะเพิ่มข้ึน 

4. ระยะที่ส่ี (End-stage renal disease, ESRD) เปนระยะที่ระดับการทํางานของไต
ลดลงเหลือ 5-10% การตรวจเลือดพบระดับครีเอตินินในเลือดสูงขึ้นเปน 8-10 มิลลิกรัม/เดซิลิตร มี
ของเสียสะสมในเลือดมากพอที่อาจทําใหมีกลิ่นของยูเรียออกมากับลมหายใจ และมีการรบกวน
การทาํงานของอวัยวะในระบบตางๆ จนปรากฏอาการในระบบอื่นๆ ไดชัดเจน เชน เบื่ออาหาร 
คลื่นไส อาเจยีน โลหิตจางมากขึ้น สมาธิในการทํางานดอยลง กลุมอาการที่เกิดจากอวยัวะตางๆ
ทํางานผิดปกติอันเนื่องมาจากโรคไตวายระยะที่สีน่ี้เรียกวา”กลุมอาการยูรีเมีย” เมื่อระดับการ
ทํางานของไตเสื่อมลงไปอีกจนลดลงเหลือนอยกวา 5% ของภาวะปกติ จะเปนระยะทีเ่รียกวา”โรค
ไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย” ซึ่งหมายความวา หากมิไดรับการบําบัดทดแทนไต เชน การฟอกเลอืด
ดวยเครื่องไตเทียม ผูปวยจะสามารถมีชีวิตอยูตอไปไดอีกไมนานนกั และมักเสียชวีิตจาก



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

18

ภาวะแทรกซอนรุนแรงตางๆ เชน น้าํทวมปอด ซึมหมดสติ หรือ หัวใจวายฉบัพลันจากภาวะ
โพแทสเซยีมในเลือดสูง เปนตน 

ปจจุบันไดมีการกําหนดใหใชคําใหม คือ คําวา “โรคไตเรื้อรัง” (chronic kidney disease) 
มาแทนคําวา “โรคไตวายเรื้อรัง” (chronic renal failure) เพื่อใหทั้งฝายผูใหการรักษา (บุคลากร 
ทางการแพทย) และผูรับการรักษา (ผูปวย) ไดเห็นภาพโรคไตเรื้อรังไดชัดเจน และกวางขึ้นในป 
ค.ศ. 2000 มูลนิธิโรคแหงประเทศไทยสหรัฐอเมริกา ไดบัญญัติศัพทโรคนี้ วา chronic kidney 
disease (CKD) (Guideline 1, 2002) 
นิยามของโรคไตเรื้อรัง 

หมายถงึ ความบกพรองที่ไตในลักษณะใดลักษณะหนึ่งใน 2 ลักษณะใหญๆ ลักษณะแรก 
คือ ภาวะที่ไตมีความบกพรองในเชงิปริมาณซึ่ง หมายถึง ความบกพรองในคาอัตราการขจัดของ
เสียของไต (คา glomerular filtration rate :GFR) ลักษณะที่สองคือ ภาวะที่ไตมีความบกพรองใน
เชิงคุณภาพไดแก ความผิดปกติทางพยาธิสภาพหรือโครงสรางอยางใดอยางหนึง่ เช น การมีโรค
นิ่วไต การพบมีโปรตีนร่ัวทางปสสาวะเพิ่มข้ึน หรือการมถีุงน้าํ (cyst) ที่ไต เปนตน ความบกพรอง
ดังกลาวนัน้ตองเปนอยางเรื้อรังคือ เปนติดตอกันนานเกิน 3 เดือน (Guideline 1, 2002) 
การแบงการทํางานของไตออกเปนระยะตางๆ (stages of chronic kidney disease) 

การแบงระยะการทาํงานของไตใชคาอัตราการขจัดของเสียของไต (glomerular filtration 
rate : GFR) ในการแบงระยะตางๆ เปน 5 ระยะดังนี ้(ชลธิป พงศสกุล, 2546) 

ระยะที ่1 Kidney Damage with Normal Filtration 
 ไตเร่ิมเสื่อมแตยังมคีาอัตราการขจัดของเสียของไตปกติ หมายถงึ ระยะที่คาGFR ของ
ผูปวยมากกวา 90 มิลลิลิตรตอนาทีตอพื้นที่ผิวรางกาย (body surface area : BSA) 1.73 ตาราง
เมตร เปนระยะที่เนื้อไตถูกทาํลาย (Diminished functional reverse) แตสามารถทาํงานทดแทน
ไดรอยละ 50-80 ของปกติ คา creatinine เทากับ 1.5-2 mg/dl แตเมื่อวัดคา GFR. ยังปกต ิผูปวย
ไมแสดงอาการความผิดปกติในหนาที่ของไต อาจตรวจพบโปรตีนในปสสาวะเลก็นอย การใหการ
รักษาที่ถูกตองในระยะนี ้จะชวยปองกันการดําเนนิของโรค ทําใหผูปวยมีชีวิตที่ยนืยาวขึ้น 

ระยะที ่2 Kidney Damage with Mildly Decreased Filtration 
ไตผิดปกติและม ีคาอัตราการขจัดของเสียของไตลดลง หมายถึง ระยะที ่คา GFR ของ 

ผูปวยอยูในชวง 60-89 มิลลิลิตรตอนาทีตอพื้นผิวรางกาย 1.73 ตารางเมตร เปนระยะไต
เสื่อมสภาพ (Chronic renal insufficiency) ระยะนี้ไตเหลือหนาที่รอยละ 20-40 ของปกติ คา 
creatinine เทากับ 2-4 mg/dl ผูปวยอาจไมมีอาการอะไรเลย หรืออาจมีอาการบางอยาง เชน 
ปสสาวะกลางคืนบอย มีความดันโลหิตสงู อาจมีอาการขาบวมเปน ๆ หาย ๆ การตรวจปสสาวะใน
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ระยะนีม้ักพบโปรตีนในปสสาวะ การตรวจเลือดมักพบภาวะโลหิตจางเล็กนอย มีอาการคนัและ
ผิวหนังแหงเนือ่งจากรางกายสูญเสียน้าํ 

ระยะที ่3 Moderately Decreased Filtration 
คาอัตราการขจัดของเสียของไตลดลงประมาณครึ่ง หมายถึง ระยะที่คาGFR ของผูปวยอยู

ในชวง 30-59 มิลลิลิตรตอนาทีตอพื้นที่ผิวรางกาย 1.73 ตารางเมตร เปนระยะไตวายเรื้อรัง 
(Chronic renal failure) ระยะนี้ไตทาํงานไดรอยละ 10-20 การตรวจเลือดพบระดับ creatinine 
เทากับ  4-8 mg/dl ผูปวยมีอาการแสดงถึงความผิดปกติของการเผาผลาญในรางกาย เชน มกีรด
คั่ง (metabolic acidosis) จํานวนปสสาวะอาจลดลง อาการบวมขาชดัเจนมากขึ้น มักปรากฏ
อาการตาง ๆในระบบอื่น ๆ ของรางกายเดนชัดขึ้น ไดแก ความดนัโลหติสูง  ซีด เหนือ่ยงาย โลหิต
จางมากขึน้ อาจมีอาการเบือ่อาหารหรือคลื่นไสอาเจียน และมีความผดิปกติของกระดูก การตรวจ
ปสสาวะมักพบมีโปรตีนในปสสาวะเพิ่มข้ึน 

ระยะที ่4 Severely Decreased Filtration 
คาอัตราการขจัดของเสียของไตลดลงมากเหลือตํ่ากวารอยละ 30 หมายถงึ ระยะทีค่าGFR 

ของผูปวยอยูในชวง 15-29 มิลลิลิตรตอนาทีตอพืน้ที่ผวิรางกาย 1.73 ตารางเมตร เปนระยะที่
ผูปวยมีไตวายเรื้อรังที่มีความรุนแรงมากขึ้น เปนระยะที่ระดับการทาํงานของไตลดลงเหลือเพียง
รอยละ 5-10 ของปกติ การตรวจเลือดพบระดับ creatinine เทากับ 8-10 mg/dl หรือมากกวา 8-
10 mg/dl ผูปวยจะมีของเสียสะสมในเลือดมากพอทีอ่าจทาํใหมกีลิ่นของ urea ออกมากับลม
หายใจ และมกีารรบกวนการทํางานของอวัยวะในระบบตาง ๆ จนปรากฏอาการในระบบอื่น ๆ ได
ชัดเจน เชน  คลื่นไส อาเจียน ออนเพลีย เบื่ออาหาร ซีด สมาธิในการทํางานดอยลง ผิวแหง ซึม ชกั
ไมรูสึกตัว ความผิดปกตินีเ้รียกวากลุมอาการ uremia  

ระยะที ่5 End-stage kidney disease: ESRD 
คาอัตราการขจัดของเสียของไตลดลงมากเหลือตํ่ากวารอยละ 15 หมายถงึ ระยะที่คา 

GFR ของผูปวยอยูในชวงนอยกวา 15 มิลลิลิตรตอนาทตีอพื้นที่ผิวรางกาย 1.73 ตารางเมตร ระดับ
การทาํงานของไตเสื่อมลงไปอีกจนลดลงเหลือนอยกวารอยละ 5 ของภาวะปกต ิ เปนระยะที่ผูปวย
เขาสูโรคไตวายเรื้อรังระยะสดุทาย ซึง่หมายความวา หากมิไดรับการบาํบัดทดแทนไต เชนการลาง
ไตทางหนาทอง หรือ การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ผูปวยจะสามารถมีชีวิตอยูตอไปไดอีกไม
นานนกั และมักจะเสยีชีวิตจากภาวะแทรกซอน เชน น้ําทวมปอด ซึมหมดสติ หรือ หัวใจวาย
เฉียบพลนัจากภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูง เปนตน 
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Stage of chronic kidney disease 
Stages       GFR (ml/min/1.73 m2) 
1  Kidney Damage with Normal Filtration    ≥ 90 
2  Kidney Damage with Mildly Decreased Filtration  60-89 
3  Moderately Decreased Filtration    30-59 
4  Severely Decreased Filtration     15-29 
5  End-stage kidney disease (ESRD)    <15 

Renal replacement therapy (RRT)    <10 
 
1.3  การวินิจฉัยภาวะไตวายเรื้อรัง 
 การวนิิจฉัยภาวะไตวายเรื้อรัง อาศัยเกณฑขอใดขอหนึง่ ดงัตอไปนี ้ (ประเสริฐ ธนกิจจารุ, 
2545) 

1. มีภาวะอะโซทเีมีย (Azotemia) ติดตอกันนานเกิน 3 เดือน 
2. ขนาดของไตทัง้สองขางเล็กกวาปกต ิ
3. ตรวจพบ Renal osteodystrophy 
4. ตรวจปสสาวะพบ Broad cast คือ ความกวางของ Cast มากกวาความยาวของเมด็

เลือดขาว 3 ตวั เรียงตอกัน 
การวนิิจฉัยโรคไตเรื้อรัง ตามความจาํกัดความตอไปนี ้(ทวี ศิริวงศ, 2548) 
ผูปวยโรคไตเรื้อรัง หมายถึง 
1. ผูปวยที่มีภาวะไตผิดปกตนิานติดตอกันตั้งแต 3 เดือนขึ้นไป ซึง่การตรวจพบ “ ภาวะไต

ผิดปกติ” ทําไดโดยการตรวจพบความผิดปกติไตอยางใดอยางหนึง่ ไดแก พบความผิดปกติของไต
จากการตรวจเลือด การตรวจปสสาวะ การตรวจทางรังสีวิทยา หรือพบความผิดปกติทางโครงสราง
ก็ได เชน ความผิดปกติทางพยาธวิิทยาจากการตรวจเนื้อเยื่อไต ทั้งนี้ ผูปวยอาจมีอัตราการกรอง
ของไต (Glomerular filtration rate, GFR) ผิดปกติหรือไมก็ได หรือ 

2. ผูปวยที่มี GFR นอยกวา 60 มล./นาที/พื้นที่ผิวกาย 1.73 ตารางเมตร โดยที่อาจจะ
ตรวจพบหรือไมพบวามีรองรอยของไตผิดปกติก็ได 
 
1.4  สาเหตุของโรคไตวายเรื้อรัง 

สาเหตุสาํคัญของโรคไตวายเรื้อรังนั้น แตเดิมพบวามีสาเหตุจากโรคหลอดเลือดฝอยไต
อักเสบเรื้อรังมากที่สุด ในปจจุบันพบวาผูปวยโรคไตทีเ่ขาสูโรคไตวายเรื้อรังระยะสดุทายมีสาเหตุ
จากโรคเบาหวานมากที่สุด รองลงมาเปนโรคไตจากความดนัโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดฝอยไต
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อักเสบเรื้อรัง สวนสาเหตุอ่ืนๆไดแก โรคนิ่วในไต โรคไตอักเสบเรื้อรังจากการติดเชื้อ โรคเกาท โรค
ไตจากการกนิยาแกปวดตอเนื่องเปนเวลานานๆ โรคถงุน้าํในไตทีถ่ายทอดทางกรรมพันธุ สาเหตุ
ตางๆเหลานีม้กัทําใหเกิดโรคไตทั้ง 2 ขางพรอมๆกัน (ประเสริฐ ธนกิจจารุ, 2545: 39) ซึ่งสอดคลอง
กับสาเหตุของไตวายเรื้อรังในประเทศสหรฐัอเมริกา ทีพ่บวาสาเหตุสําคัญ คือ เบาหวานรอยละ 
30.6 ความดนัโลหิตสงู รอยละ 26.5 การอักเสบของโกลเมอรูลา รอยละ 13.6 โรคในทางเดิน
ปสสาวะ (Urological disease) รอยละ 20.55 โรคของกระเพาะปสสาวะ  (Cystic disease) รอย
ละ 3.45 (พรรณบุปผา ชวูิเชยีร, 2539: 785) 

สวนสาเหตทุี่เกิดจากความผิดปกติขององคประกอบใหญของไต 4 สวน คือ โกลเมอรูลัส
ระบบหลอดฝอยไต (Renal tubule) ระบบหลอดเลือดที่ไต และเนือ้เยื่อแทรกรอบหลอดฝอยไต 
(Interstitium)นั้น การที่จะวินิจฉยัวาโรคไตนี้มีสาเหตุมาจากบริเวณใด ตองตัดชิ้นเนื้อไต (Renal 
biopsy) ไปตรวจจึงจะรูวามีความผิดปกติในสวนใดของไต ดังนัน้ เมื่อแบงสาเหตุของโรคตาม
ลักษณะทางกายภาพรวมกบัสาเหตุของโรคที่มีผลกระทบตอไต จึงสามารถแบงไดดังนี้ (สุจิตรา ลิ้ม
อํานวยลาภ, 2539: 30-31) 

1.Glomerular disease เปนโรคไตโกลเมอรูลา ซึ่งเปนสาเหตุทีก่อใหเกิดภาวะไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทายประมาณรอยละ 50 ของทั้งหมด มีการทาํลายโกลเมอรูลัสซ่ึงมีสาเหตมุาจาก
ความผิดปกต ิของระบบภูมคิุมกันของรางกาย เชน Goodpasture’s syndrome เมื่อโกลเมอรูลสั
ถูกทาํลาย ผูปวยเหลานี้มกัมีอาการที่เหน็เดนชัด คือ มีปสสาวะเปนเลือดและมีโปรตีนออกมากับ
ปสสาวะ ตรวจเลือดมักพบอัลบูมินในเลือดต่ํา มีอาการบวมทัง้รางกายตามมา นอกจากนีย้ังมี
ความผิดปกตขิองการทาํงานของระบบเรนิน แองจิโอเทนซินและอัสโดสเตอโรน (Renin 
angiotensin aldosterone system) ทาํใหผูปวยมีความดันโลหิตสูง และในที่สุสดเกิดภาวะยูรีเมยี 

2. Tubular disease โรคที่ทําใหเกิดความผิดปกติของสวนหลอดฝอยไต โดยเฉพาะที่เกิด
หลอดฝอยไตสวนตน (Proximal tubular) ทําใหความสามารถในการควบคุมความสมดุลของสาร
อิเลคโตรลัยท กรด-ดาง เสยีไป ทําใหไตเสียหนาที ่

3. Valcular disease โรคที่ทาํใหหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงไตตีบแคบ หรือขรุขระ ทําใหหลอด
เลือดแข็งตัว ที่เรียกวา Altherosclerosis มีผลทําใหเลือดไปเล้ียงไตไมเพียงพอ อัตราการกรองที่ไต
ลดลงไปเรื่อยๆทําใหไตคอยๆเสียหนาที ่

4. Interstitial disease มีการอักเสบที่เนื้อเยื่อแทรกระหวางหลอดฝอยไต ทาํใหเกิดการอุด
ตันทีห่ลอดฝอยไตและหลอดเลือดจากเนือ้ไตที่ถูกทาํลาย โรคที่พบบอย คือ กรวยไตอักเสบซึ่งมกัมี
สาเหตุจากการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะเรื้อรัง 
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5. Obstructions มีการอุดตันของระบบทางเดินปสสาวะตั้งแตไตลงมาถงึทอปสสาวะ ซึ่ง
อาจจะเกิดจากนิ่ว กอนเนื้องอก มีความผดิปกติตั้งแตกําเนนิ การอุดตันในระบบทางเดนิปสสาวะ
นั้น ไมเพียงแตกอใหเกิดการอุดกั้นทางเดนิปสสาวะ แตทําใหเกิดการติดเชื้อซ่ึงอาจจะลุกลามไปถึง
กรวยไต ทําใหมีความดันยอนกลับไปถงึเนื้อไต ตรวจพบวามีไตบวมน้ํา (Hydronephrosis) เลือด
ไปเลี้ยงไตลดลง และอัตราการกรองที่ไตลดลงทําใหไตเสียหนาที่ไป 

6. Collagen-related disease เชน SLE, Polyartteritis และ Systemic sclerosis โรค
เหลานี้ไมเพยีงแตมีผลตอไตเทานั้น แตยงัมีผลตอหัวใจ หลอดเลือด ปอด กลามเนื้อ-กระดูกและ
ระบบประสาท กลไกทีท่ําใหไตเสียหนาที ่ คือ เกิดแอนติเจน-แอนติบอดี้ คอมเพล็กซ มผีลทาํให
หลอดเลือดอักเสบและตายในที่สุด 

7. Metabolic disorders ความผิดปกตินีม้ผีลทําใหไตมีความผิดปกติในเชิงโครงสรางและ
เสียหนาที่ไปในที่สุด สาเหตทุี่พบบอย คือโรคเบาหวาน ซึ่งทาํใหเกิดความผิดปกติของหลอดเลือด
และทอไตและโรคอมายลอยโดสิส ทาํใหสวนเบสเมนทเมมเบรนในโกลเมอรูลัสหนาขึ้น เนื่องจากมี
แคลเซียมมาเกาะ 

8. Congenital diseases ไดแก Renal agenesis,Renal aplasia ซึ่งเปนสาเหตุของการ
ตายทนัท ี นอกจากนี้ยงัมสีาเหตทุี่ทาํใหไตวายเรื้อรังจากโรคไตพิการแตกําเนิด คือ Polycystic 
kidney และ cystic disease 

9. Nephrotoxin-induced disorders ผูปวยอาจจะมีโอกาสไดรับสารพิษตอไต เชน 
สารเคมี ยาฆาแมลงที่ทาํลายพืช เห็ดที่เปนพิษ และคนที่ชอบใชยาแกปวดที่ประกอบดวยเฟนาซิ
ติน (Phenacetin) เปนเวลานานๆ 
 
1.5  กลไกการเกิดโรคไตวายเรื้อรัง  

เมื่อสมรรถภาพสํารองของไตลดลง ซึ่งเปนระยะที่อัตราการกรองเหลือเพียงรอยละ 50 
หนาที่ของไตโดยรวมลดลงเล็กนอย เนือ่งจากหนวยไตที่เหลือมีความสามารถในการปรับตัวเพิ่ม
การทาํงานเพือ่ทดแทนหนวยไตที่ถูกทําลายไป เมื่อหนวยไตถูกทาํลายรอยละ 75 หนวยไตที่เหลือ
ตองทํางานทดแทน ดังนั้น ระยะนีม้ักมีความสมัพนัธกบัภาวะความดันโลหิตสงู และภาวะหลอด
เลือดโกลเมอรลูัสแข็งตัว เนื่องจากความดันในหลอดเลือดเพิ่มข้ึนจากการคั่งของน้ําและโซเดียม 
พบภาวะอะโซทีเมียระดับปานกลาง (สารยูเรียในเลือด 40-100 มล./ดล. ครีเอตินินในเลือด
มากกวา 3 มล./ดล.) รวมกบัปสสาวะมากและบอยตอนกลางคืน เนือ่งหนวยไตที่เหลือตองรองรับ
เลือดที่มีความเขมขนสูง (มสีารยูเรียในเลอืด) ทําใหเกิดปสสาวะมากจากการเพิ่มความเขมขนของ
ปสสาวะ คอืแตละโมเลกลุของยูเรียและไตโตรเจนจะดึงน้ําเขาสูงหลอดฝอยไตทําใหปริมาณของ
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ปสสาวะเพิ่มข้ึน รวมกับไตเสียความสามารถในการทาํใหปสสาวะเขมขน มีอาการซีดเล็กนอย 
เนื่องจากการสรางเออริโธรพอยอิตินลดลง และมีลกัษณะผิวแหงรวมดวย  

เมื่อหนวยไตถกูทําลายไปรอยละ 90 จะเกิดภาวะกรดเนื่องจากไตสรางแอมโมเนยีลดลง
ทําใหไฮโดรเจนถูกขับถายออกจากรางกายลดลง ผูปวยจึงหายใจหอบลึก มกีารคัง่ของสารนอล
โปรตีนไนโตรเจน (Non protein nitrogen เชน ยูเรีย ยูริกแอซิด ครีเอตินิน และแอมโมเนยี) 
โดยเฉพาะครีเอตินินพบถึง 6-10 มก./ดก. ความเขมขนของของเสยีระดับนี้ ทําใหหนวยไตเสีย
ความสามารถในการเจือจางปสสาวะ หนวยไตที่เหลือไมสามารถปรับตัวทํางานทดแทนหนวยไตที่
เสียไป การกรองปสสาวะลดลง ปสสาวะนอย ทาํใหเกิดการคั่งของโซเดียมในรางกาย จงึพบอาการ
บวมรวมดวย เมื่อหนวยไตลดเหลือเพยีงรอยละ 5-9 ระดับครีเอตินินมากกวา 10 มก./ดล. จึงมกีาร
คั่งของของเสยีในรางกาย ปสสาวะลดนอยลงถงึไมมีปสสาวะเลย และมีอาการแสดงในระบบอืน่ๆ
เรียกวา กลุมอาการยูรีเมีย (โศภณ นภาธร, 2542) 
 
1.6 แนวทางการรกัษาโรคไตวายเรื้อรัง 

การรักษาโรคไตวายเรื้อรังมีแนวทางรักษา 2 ทางคือ การรักษาเพื่อชะลอการเสื่อมของไต 
กับการบาํบัดทดแทนภาวะไตวาย ซึ่งแนวทางรักษาทัง้ 2 แนวทางนี้ไดพิจารณาจากระดับความ 
รุนแรง ตามระยะของการดําเนินของภาวะไตวายเรื้อรัง (ประเสริฐ ธนกจิจารุ, 2545) 

1.6.1 การรกัษาเพื่อชะลอการเสื่อมของไต 
การรักษาทนัทีเมื่อพบวามกีารเปลี่ยนแปลงในหนาที่ของไต เพื่อเปนการชะลอการเสื่อม

ของไตที่จะดําเนินไปสูภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย จากการศึกษาการชะลอการเสื่อมของไตใน
คนสวนใหญพบวา การชะลอการเสื่อมของไตจะไดผลเมื่อคา glomerular filtration rate มากกวา 
30 มิลลิลิตรตอนาท ีการรักษาเพื่อชะลอการเสื่อมของไต มีหลกัการรกัษาอยู 2 แบบ คือ 

1.6.1.1 การรกัษาเพื่อชะลอการเสื่อมของไตดวยการควบคุมการบริโภค
อาหารและน้าํ (non pharmacologic therapy) 

     1. การควบคุมอาหารโปรตีน ปริมาณโปรตีนที่ควรไดในแตละวันขึน้อยูกับการ
ทํางานของไต ถาserum creatinine นอยกวา 2.5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ควรไดรับอาหารโปรตีนต่าํ
คือประมาณ 0.6 กรัมตอกิโลกรัมของน้าํหนักตัว ถาserum creatinine มากกวา 2.5 มิลลิกรัมตอเด
ซิลิตร ควรไดรับโปรตีนต่ํามากคือประมาณ 0.4 กรัมตอกิโลกรัมของน้าํหนกัตัว รวมกบัรับประทาน
กรดอะมิโนจาํเปนหรือกรดคโีต (keto acid) เสริมวนัละประมาณ 10 กรัม ในกรณทีี่มโีปรตีนใน 
ปสสาวะมาก เชน เปน nephritic syndrome อาจใหโปรตีนขนาดประมาณ 0.8 กรัมตอกิโลกรัม
ของน้ําหนักตวับวกจาํนวนของโปรตีนที่ร่ัวออกมาในปสสาวะ 
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    2. การควบคุมอาหารไขมัน จากการศึกษาในสัตวทดลองพบวา ภาวะไขมันใน
เลือดสูง ทําใหมีการเสื่อมของไตเร็วขึ้น           การควบคมุการบริโภคอาหารไขมันในผูปวยไตเสื่อม
ก็มีความจําเปนแมวายังขาดการศึกษาในคน ปริมาณ cholesterol ในอาหารแตละวันไมควรเกิน 
300 มิลลิกรัม 

    3. การควบคุมฟอสเฟตในอาหาร อาหารที่มฟีอสเฟตสูงทาํใหไตเสื่อมเร็วขึ้น
และทําให ผูปวยมีระดับ PTH สูงขึ้น ซึ่งเปนผลเสียตอไตในระยะยาว การศึกษาในคนพบวาการ
ควบคุมระดับฟอสเฟตในอาหารชวยชะลอการเสื่อมของไตได จึงควรหลีกเลี่ยงอาหารฟอสเฟตสงู
เชน เนื้อสัตว ไข แดง นมสด เมล็ดพืช เปนตน และการควบคุมระดับฟอสเฟตในเลือดใหอยูใน
ระดับปกติ ซึ่งมักจําเปนตองใชยา phosphate binder รวมดวย 

    4. การควบคุมอาหารอื่นๆ ผูปวยไตวายระยะนี้ไตยังสามารถขับเกลือโซเดียม
และโปแตสเซียมออกทางปสสาวะไดดี อาจจะยงัไมจําเปนตองจาํกัด เวนแตผูปวยมภีาวะความดัน
โลหิตสูง หรือมีภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูง ทาํใหตองจํากัดเกลือโซเดียมหรือโปแตสเซียม 
ตามลําดับ 

    5. การควบคุมปริมาณน้าํขึ้นอยูกับระดับ serum creatinine ถาระดับ serum 
creatinine ต่ํากวา 8 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และผูปวยไมมีอาการบวมใหบริโภคน้ํา 2 ลิตรตอวัน ถา 
ระดับ serum creatinine มากกวา 8 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรหรือมีอาการบวมและมีปสสาวะลดลง 
การจํากัดปริมาณน้ําลดลง โดยดื่มน้ําเทากบัปริมาณปสสาวะที่ออกมาตอวัน 

    6. การออกกําลังกาย ผูปวยไตวายสามารถมีกิจกรรมตางๆ ตามปกติ แตควร
หลีกเลี่ยงการออกกําลงักายอยางหนัก 

1.6.1.2 การรกัษาเพื่อชะลอการเสื่อมของไตดวยการบําบัดดวยยา 
(pharmacologic therapy) 

ยาที่ใชสวนใหญเพื่อใหทดแทนสารที่ขาด หรือขจัดสารบางตัว หรือลดจํานวนสาร
ที่ไมตองการ ยาที่ใชบอย ไดแก ยาขับปสสาวะ ยาลดความดนัโลหิต ยาลดการดูดซมึของฟอสเฟต 
วิตามนิตางๆ แคลเซียม เหลก็และยาที่แกไขภาวะโปแตสเซียมสูง เปนตน 

ยาขับปสสาวะ ออกฤทธิ์เพิ่มการขับเกลอืแรและน้ําที่คัง่ในภาวะไตวายสงผลใหลดอาการ
บวมและลดระดับความดนัโลหิต พบวายาขับปสสาวะกลุมไทอาไซด(เชน ไดคลอไทด ไฮโดรคลอโร
ไทอาไซด) ใชไมไดผลในผูปวยทีม่ีระดับครีเอตินินในเลือดสูงกวา 2.5 มิลลิกรัม/เดซิลิตร จึง
จําเปนตองใชยาขับปสสาวะในกลุม Loop diuretics (เชน Lasix, Furetic) หามใชกลุมทีม่ีฤทธิ์
สงวนการขับโพแทสเซยีมที่ไต หรือที่เรียกวา Potassium-sparing diuretics (เชน มอดูเรติก  
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อัลแดคโตน) เนื่องจากจะทาํใหระดับโพแทสเซียมในเลอืดสูงขึ้น จนอาจถึงระดับทีเ่ปนอันตรายตอ
ชีวิต 

ยาลดความดัน ผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง เมื่อโรคมีความรุนแรงขึ้นและดําเนนิไปสูภาวะไต
วายเรื้อรังระยะสุดทายจะพบความดนัโลหิตสูงไดถึง 80-90% ของผูปวย พบวาความดนัโลหิตสูง
ในผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง เปนปจจัยที่สาํคัญที่สดุประการหนึ่งที่มีผลตอการเรงอัตราการเสือ่ม
หนาที่ของไต การควบคุมความดนัโลหิตสูงใหอยูในเกณฑที่กาํหนด จงึเปนมาตรการในการชะลอ
อัตราการเสื่อมหนาที่ของไตที่ไดผลดีที่สุดประการหนึ่ง โดยควบคุมระดับความดนัโลหิตใหต่ํากวา 
130/85 มม.ปรอท ในผูปวยไตวายเรื้อรังทีม่ีโปรตีนในปสสาวะต่าํกวา 1 กรัม/วนั และควบคุมระดับ
ความดันโลหติใหต่ํากวา 125/75 มม.ปรอท ในรายที่มีโปรตนีในปสสาวะสงูกวา 1 กรัม/วนั 
นอกจากนี้ควรติดตามระดับโปรตีนในปสสาวะเปนระยะๆดวย 

ผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง มกัจําเปนตองใชยาลดความดันรวมกนัหลายชนิดจงึไดผลดีในการ
ควบคุมความดันโลหิตสงู ในผูปวยไตวายเรื้อรังควรเลอืกใชกลุมยาที่มีชื่อยอวา ACE inhibitor 
เปนยาลดความดันโลหิตกลุมแรก(หากไมมีขอบงหาม เชน ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง) 
เนื่องจากยากลุมนี้มีประสิทธิภาพในการลดระดับโปรตีนในปสสาวะ และชะลออัตราการเสื่อมของ
ไตไดดี ควรใชยากลุมนีด้วยความระมดัระวังในผูปวยที่มีระดับครีเอตินินในเลือดสูงกวา 3 
มิลลิลิตร/เดซิลิตร เนื่องจากอาจทําใหระดับครีเอตินินและโพแทสเซียมในเลือดสูงขึ้น จงึมี
ขอแนะนําใหตรวจคาครีเอตินินและโพแทสเซียมในเลือดหลังการใหยาครั้งแรก 1-2 สัปดาห 

ยาลดความดันกลุมอ่ืนทีน่ิยมใชในผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง ไดแก ยากลุมที่ออกฤทธิ์ตาน
แคลเซียม (Calcium channel blocker) มีขอดีคือ ใชไดในไตวายเรื้อรังทุกระยะ ไมทาํใหเกิด
ปญหาโพแทสเซียมในเลือดสูง ผลขางเคียงทีพ่บไดแก บวม เวยีนศรีษะ ใจสัน่จากการขยายตัวของ
หลอดเลือดอยางรวดเร็ว ควรหลีกเลีย่งการใชยาบางกลุมที่ออกฤทธิใ์นระยะสัน้ เชน ไนเฟดิพนี  
ในผูปวยที่มีโรคหลอดเลือดหัวใจหรือโรคกลามเนื้อหวัใจขาดเลือด เนือ่งจากยาดงักลาวอาจทาํให 
หัวใจเตนเร็วขึน้ หรือเตนผิดจังหวะได 

ยาลดการดูดซมึของฟอสเฟต ภาวะไตวายทําใหมกีารคัง่ของฟอสเฟตในรางกาย ซึง่ทําให
ตอมพาราธัยรอยดหลั่งฮอรโมนออกมามากเกินไป สงผลเสียตอกระดูก และอวยัวะอืน่ๆ ทัว่
รางกาย รวมทั้งมีผลทาํใหไตเสื่อมมากขึ้น ยาลดการดูดซึมของฟอสเฟตในอาหารทีน่ิยมใชคือ 
เกลือแคลเซียม(ชน ชอลก็แคป แคลคาเนต แคลซิเตรท) มีผลขางเคียงที่ควรระวงั คือ อาจเกดิ
ภาวะแคลเซียมในเลือดสูงเนื่องจากลาํไสดูดซึมแคลเซียมเพิ่มข้ึน จึงควรรับประทานยาพรอม
อาหารในกรณทีี่ระดับฟอสเฟตในเลือดสูงมาก ควรเลือกใชเกลืออลูมินมัแทนในชวงแรกกอน 
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ยารักษาภาวะซีดหรือโลหิตจาง ภาวะซีดในผูปวยโรคไตวายเรื้อรังเกิดจากการขาด
ฮอรโมนเออริโฑรพอยอิตนิเปนกลไกหลัก สาเหตุอ่ืนๆ ไดแก การขาดธาตุเหลก็ หรือขาดกรดโฟลกิ 
อาจรักษาภาวะซีดไดโดยการใหเลือด แตมีขอเสียคือ อาจทาํใหเกิดหัวใจวายและน้ําทวมปอด
กระทนัหนั เกิดการสะสมภูมิคุมกันทําใหมีการทาํลายเม็ดเลือดแดงเร็วขึ้น เม็ดเลือดแดงที่ใหจึงมี
ชีวิตอยูไมนาน จึงควรใหเลือดตอเมื่อมีขอบงชี้เทานัน้ กลาวคือ มกีารเสียเลือดมากอยางรวดเร็ว 
หรือมีอาการจากภาวะโลหิตจาง เชน วิงเวียนศรีษะ หัวใจวาย หรือเจ็บหนาอก เลือดที่ใหควรเปน
เม็ดเลือดแดงเขมขนเทานัน้ และมักตองใหยาขับปสสาวะรวมดวย 

กอนเริ่มใหฮอรโมนเออริโธรพอยอิติน (เชน รีคอรมอน อีเพรกซ ฮแีมกซ) ตองตรวจหา
ปริมาณธาตุเหล็กในรางกาย เนื่องจากพบอุบัติการณของภาวะขาดธาตุเหล็กถึงหนึง่ในสี่ของผูปวย 
หากมีภาวะขาดธาตุเหล็กดวยก็ใหธาตุเหลก็ทดแทนทางปาก(เชน เฟอโซเลต เฟอริซิกส เฟอโรบี
คาล เฟอรัสซลัเฟต) หรือใหชนิดฉีดเขาหลอดเลือดดํา ในกรณีหลงันยิมใหในระยะฟอกเลือดแลวยู
รีเมียมักพบวา ระดับฮีโมลโกลบินอยูระหวาง 3-4 กรัม ซึง่อาจจะทาํใหเกิดภาวะหวัใจลมเหลวได 
เพื่อปองกันภาวะดังกลาว ผูปวยมักไดรับฮอรโมนเพศชายไดรับเลือด หรือใหยาสังเคราะหเออริโธร
ปอยอิติน 

การใหดางทดแทน ภาวะความเปนกรดของผูปวยไตวายเรื้อรังมีผลเสียตอรางกายหลาย
ประการ เชน ทําใหกระดูกผกุรอน มีการสลายตัวของโปรตีนจากกลามเนื้อมากขึ้น สงผลใหระดับ
ของเสียในเลือดเพิ่มมากขึ้น สามารถแกไขภาวะความเปนกรดโดยการดางทดแทน ยาทีน่ิยมใหคือ 
โซเดียมไบคารบอเนต(โซดามินท) ควรรักษาใหระดับไบคารบอเนตในเลือดอยูระดับไมต่ํากวา 22 
มิลลิกรัม/ลิตร มีขอควรระวงั คือ การใชยาในขนาดสูงๆ อาจทําใหผูปวยไดรับโซเดียมมาก ซึง่มี
ผลเสียในกรณทีี่มีภาวะหวัใจวายรวมดวย 

การรักษาภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสงูมักเกิดในผูปวยไต
วายเรื้อรังที่มปีริมาณปสสาวะนอย ไดรับอาหารที่มีโพแทสเซียมสูง มกีารสลายเนื้อเยื่อเพิ่มข้ึน หรือ
ไดรับยาบางชนิด เชน ยาลดความดันโลหิตกลุม ACE inhibitor ยาแกปวดขอกลุมเอนเสด หรือยา
ขับปสสาวะทีอ่อกฤทธิ์สงวนการขับโพแทสเซียมที่ไต ภาวะโพแทสเซยีมในเลือดสงูมีอันตรายทําให
หัวใจเตนผิดปกติซึ่งอาจถึงแกชีวิตได ยาที่นยิมนาํมาใชในการลดระดับโพแทสเซยีม โดยขับออก
ทางลําไส ไดแก ยาผงเคยเอกซาเลต ซึง่ตองใหรวมกับยาน้าํทีท่ําใหอุจจาระคลายทองเดินบอยครัง้ 
และยาซองคาลิเมต ซึ่งใชไดสะดวกกวาโดยไมจําเปนตองทาํใหเกิดลักษณะคลายทองเดิน 

ยาลดไขมันเลอืด ผูปวยไตวายเรื้อรังมกัมีระดับไขมันในเลือดสูง ซึง่เชือ่วามีสวนในการเรง
อัตราการเสื่อมหนาที่ของไต และมีสวนสําคัญในการกอใหเกิดโรคหลอดเลือดตีบ ปจจุบนัจงึมี
แนวโนมนํายาลดไขมันกลุม”สแตติน” มาใชกันมากขึน้ แตมีขอควรระวังคือ การใชยาในขนาดสูง 
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หรือใชรวมกับยาลดไขมันกลุมอ่ืน หรือมกีารออกกาํลังกายมากเกินควร อาจเพิ่มอัตราเสี่ยงตอการ
เกิดกลามเนื้ออักเสบ ทาํใหผูปวยมีอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อแขนขามาก หากหยุดยาไมทันจะ
เกิดการสลายของกลามเนื้อและปลอยสารพิษออกมา ทาํใหเกิดภาวะไตวายฉับพลันแทรกซอนได 

วิตามนิรวมและกรดโฟลิก วิตามนิบรีวมและกรดโฟลิกอาจชวยลดการเกิดภาวะหลอด
เลือดแข็งในผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง นอกจากนี้ผูปวยอาจมีภาวะขาดธาตุสังกะสีซึง่มีความสําคญั
ตอระบบภูมิตานทานและความอยากอาหารของผูปวย แพทยจึงนิยมใหวิตามินรวมที่มีธาตุสังกะสี
เปนองคประกอบรวมกับการใหกรดโฟลิก แตควรหลีกเลี่ยงวิตามนิเอซึ่งมักมมีากเกินพออยูแลว 
นอกจากนีย้ังมีภาวะอืน่ๆ ซึ่งเปนผลกระทบจากโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย เชน อาการคลื่นไส
อาเจียน คนัตามผิวหนงั เปนตน อาจจาํเปนตองใหยาแกไขภาวะตางๆ ตามอาการที่เกิดขึ้น 

1.6.2. การบาํบัดทดแทนภาวะไตวาย (renal replacement therapy) 
เมื่อคา GFR นอยกวา 10 มิลลิลิตรตอนาท ีจะเปนภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ตอง

ไดรับการรักษาโดยการรักษาโดยการบําบดัทดแทนภาวะไตวาย คือ การรักษาเพื่อทดแทนการ
ทํางานของไตซึ่งม ี3 วิธีคือ (ทว ีศิริวงศ, 2547) 

1.6.2.1. การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (hemodialysis) 
การฟอกเลือด หมายถงึ กระบวนการแยกของเสียหรือสารพิษที่เกิดจากการสนัดาป

ในรางกาย ออกจากเลือดโดยผานเมมเบรน (membrane) ชนิด semipermeable และถูก
นําออกไปกับน้ํายาฟอกเลือด (Dialysate fluid) (ทว ีศิริวงศ, 2547) 

การขจัดของเสียออกจากเลอืดโดยการฟอกเลือด คือ ในผูปวยที่อยูในภาวะยูรีเมยี 
รางกายจะมีสารพิษสะสมเปนจํานวนมากเนื่องจากไม อาจขับออกทางไต โดยสารพษิสวนใหญจะ
มีน้ําหนักโมเลกุลนอยกวา 500 คาลตัน และสามารถแพรกระจายผานเมมเบรนที่มีคุณลักษณะ
เปนsemipermeable ไดงาย สวนสารทีม่ขีนาด 500-2,000 คาลตัน   หรือที่เรียกสารโมเลกุลขนาด
กลางจะผานเมมเบรนนี้ไดนอย การขจัดสารพิษในการฟอกเลือดสวนใหญเกิดขึ้น  โดยการแพร 
(diffusion) คือ สารที่มีมากในเลือดจะแพรออกไปสูน้ํายาฟอกเลือดที่ไมมีสารเหลานีอ้ยู นอกจากนี้
ยังขจัดสารออกโดยการพา (convection) ดวยในกรณ ีที่มีการดึงน้าํออกดวยวธิ ี ultrafiltration น้ํา
ที่ถูกดงึออกจะพาเอาสารพษิที่ละลายออกไปดวย 

สวนประกอบที่สําคัญของการฟอกเลือด 
1. ตัวกรองไตเทียม (Dialyzer) ประกอบดวย 2 สวน คือ สวนเลือดผานและสวน

น้ํายาฟอกเลือดผาน โดยมีเมมเบรนพเิศษกั้นกลางโดยเมมเบรนดงักลาวมีคุณสมบัติเปน 
semipermeableโดยมีลักษณะเหมือนตะแกรงที่มีรูเล็กๆ โดยสารที่มีขนาดใหญกวารูจะไม
สามารถกรองผานไปไดเลือดของผูปวยจะผานเขาไปในสวนที ่ม ีลักษณะเปนหลอดเล็กๆ ผลิตจาก
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เมมเบรนชนิดsemipermeable และมีน้ํายาฟอกเลือดอยูลอมรอบหลอดเหลานี ้ โดยที่เม็ดเลือด
แดง เม็ดเลือดขาว เกร็ดเลือดและโปรตีนในพลาสมาสวนใหญจะมขีนาดใหญกวาที่จะผานรูของ
เมมเบรนจงึไมสามารถผานออกมาได ในขณะที่น้าํและสารโมเลกุลเลก็ๆ       อาท ิ เกลือแร ยูเรีย 
คริตินินและน้าํตาล กลูโคส เปนตน สามารถแพรกระจายผานเมมเบรนได 

2. ระบบน้ําบริสุทธิ ์(water treatment) การเตรียมน้าํใหสะอาดปราศจากเกลือแร 
แรธาตุและจุลินทรีย ตางๆ เปนการเตรียมน้ําเพื่อทําน้ํายา dialysate น้ําที่ดีคือน้าํกลั่น (Distilled 
water) แตปญหาคือ แพงและยุงยาก น้าํกรองไมสะอาดพอมีแรธาตุมาก ปจจุบันทีน่ิยมทัว่โลก คือ
ระบบ Deionization และระบบ Reverse osmosis นอกจากนี้ยงัมีการฆาเชื ้อโรคดวย UV light 
หรือการใช filter ที่ม ีpore ขนาดเล็ก เชน 0.1 m เปนตน  

3. Vascular access  (สมชาย เอ่ียมอองและคณะ, 2545) เปนตําแหนงที่ใช
สําหรับเปนทางใหเลือดออกจากรางกายเพื่อมาฟอกรวมทั้งเปนทางสาํหรับคืนเลือดกลับสูผูปวย 
อาจแบง vascular access ไดเปน 2 แบบคือ 

    3.1 Temporary vascular access ประเภทชั่วคราว คือ ใชเพียงชั่วคราวระยะ
ส้ันสามารถใชไดเลยทันท ี มีอายุใชงานตั้งแต เปนชั่วโมงถงึหลายสปัดาห vascular access 
ประเภทนี้ปจจุบันนยิมใชการแทงสาย catheters ผานผวิหนัง (percutaneous venous catheter) 
เขาไปในหลอดเลือดใหญ เชน internal jugular, femoral และ subclavian veins 

   3.2 Permanent vascular access ประเภทถาวร คือ ใชงานไดหลายเดือน
จนถงึหลายป vascular access ประเภทนีส้ามารถทําไดทั้งแบบ autogenous หรือ direct 
arteriovenous fistula คือ การใชเสนเลือดแดงและเสนเลือดดําของผูปวยเองที่อยูใกลกันมาเย็บ
ตอกัน และอีกแบบหนึง่ คือ interposition A-V graft fistula ซึ่งทาํโดยการนาํเอา graft   ชนิดตางๆ 
มาเชื่อมตอระหวางเสนเลือดแดงและเสนเลือดดําของผูปวย 

1.6.2.2  การลางไตดวยน้าํยาเขาทางชองทองอยางตอเนื่อง (continuous 
mbulatory peritoneal dialysis) โดยอาศัยหลักการของการแลกเปลี่ยนสารละลายภายในชองทอง 
โดยม ีperitoneal membrane ทําหนาที่เปนเยื่อกัน้ (semipermeable membrane) ระหวางน้าํยา 
dialysis กับเลอืดของผูปวยโดยอาศัยความแตกตางของความเขมขนของสารละลายในเลือดกับ
สารละลายในน้ํายา dialysis โดยม ี3 ขบวนการเกิดขึ้นพรอมกันคือ 

1. ขบวนการซมึผาน (diffusion) เปนขบวนการแพรของเสียและ potassium จาก
เลือด ซึ่งมีความเขมขนสูงกวาผานเยื่อบุผนังชองทองออกไปยังน้ํายา dialysis ซึ่งมคีวามเขมขนต่ํา
กวา 
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2. ขบวนการขจัดน้ําออกจากรางกาย โดยอาศัยแรงดึงน้าํ (osmotic pressure) 
ของสาร osmotic agent ที่มีความเขมขนสูงภายในน้าํยา dialysis เรียก ultrafiltration 

3. ขบวนการดดูซึมกลับ (reabsorption) เปนขบวนการดดูซึมน้ําและ solute จาก
น้ํายา dialysate ในชองทองคืนสูหลอดเลอืดผานทางทอน้ําเหลือง 

1.6.2.3. การปลูกถายไต (kidney transplantation)   เปนวธิีการรักษาวธิีหนึ่ง
สําหรับผูปวยไตวายระยะสุดทาย โดยการเปลี่ยนหรือปลูกถายไตจากผูบริจาคไต (Donor) ไปยัง
ผูปวยหรือผูรับไต (Reciplient) ซึ่งทัง้ผูบริจาคไตและผูรับไตนั้นจะตองมีการคัดเลือกตามเกณฑ 
และตองทดสอบความเขากนัไดของแอนติเจน พรอมกับการไดรับยากดระบบภูมิคุมกัน เพื่อ
ปองกันการเกดิภาวะสลัดไต (Rejection)  
 
1.7 ผลกระทบของโรคไตวายเรื้อรัง  

ไตทําหนาที่หลายประการ ไดแก ขับของเสียที่เกิดจากกระบวนการเมตาบอลิซึมของ
รางกายออกทางปสสาวะ ขบัน้ํา โซเดียม โพแทสเซยีมสวนเกินที่ไดจากอาหาร ขับโปรตรอนที่ได
จากอาหารหรอืจากการสลายสารอินทรียในรางกาย ไตสรางฮอรโมน 1,25 (OH) 2-vitamin D3 
ควบคุมระดับฮอรโมน Rermin-angiotensin system ระบบฮอรโมน Prostaglandin system 
ฮอรโมนเออริโทรพอยอิตนิ(Erythropoietin) ภาวะไตวายเรื้อรังจงึมีผลตอการทาํงานของอวัยวะ
ตางๆ เกือบทุกระบบของรางกาย ซึง่อาการนําและความรนุแรงของอาการของผูปวยโรคไตวาย
เร้ือรังที่แตกตางกนัขึ้นกับปจจัยหลายประการ เชน ความรุนแรงของโรคที่เปน ความรวดเร็วของ
การเปลี่ยนแปลง ซึง่จะมีอาการและอาการแสดงของระบบตางๆในรางกาย  (สุจิตรา ล้ิมอํานวย
ลาภ, 2544) ดังนี ้

1.7.1 ทางดานรางกาย 
ระบบประสาท (CNS&Peripherlal and Autonomic Nervous System) ภาวะยูรีเมยีมีผล

ตอระบบประสาททั้งสวนกลาง สวนปลาย และระบบประสาทอัตโนมตัิ 
ระบบประสาทสวนกลาง ภาวะยูรีเมียทําใหการทํางานของสมองสวนกลางผิดปกติ ผูปวย

ไมมีสมาธิในการทํางาน มีอาการเฉื่อยชาลง พูดชาลงในสวนของ Cognitive function ตางๆลดลง 
มีอาการหลงลมืงาย มีความสับสนไมรูวัน เวลา บุคคล สถานที ่ รวมทัง้ระดับความรูสึกตัวผิดปกติ
ดวย ตั้งแตงวงซึมเวลากลางวนั ไมคอยหลับในเวลากลางคืน ซึมลง อาจมีอาการกระตุก ชัก เพอ 
และหมดสติในที่สุด 

ระบบประสาทสวนปลายและระบบประสาทอัตโนมัต ิ ผูปวยมกัมีอาการชาปลายมอืปลาย
เทา ถาเปนมากจะมีอาการกลามเนื้อออนแรง มีอาการของ Restless leg syndrome คือ มีอาการ
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รอนที่เทา กดแลวเจ็บ มีอาการขยับเทาตลอดเวลา นอกจากนีม้ีตอมเหงื่อทาํงานลดลง มี 
Impotence และมี Postural hypertension ทัง้นี้เกดิจากสารพิษจากภาวะยูรีเมีย ทําใหมีการ
นํากระแสประสาทผิดปกต ิ

ระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular System) ภาวะยูรีเมยีมีผลตอระบบหัวใจ
และหลอดเลือด พบภาวะแทรกซอนที่สําคัญ คือ ความดันโลหิตสูง ภาวะหัวใจวายและภาวะหวั
ใจเตนผิดปกต ิ

ความดันโลหติสูง พบมากถึงรอยละ 80 ของผูปวยภาวะไตวายเรื้อรัง มักมีสาเหตุจากการ
คั่งของโซเดียมมาก มกีารกระตุนระบบเรนินแองจิโอเทนซิน และอัลโดสเตอโรนเพิม่ข้ึน นอกจากนี้
อาจจะเกิดจากภาวะไขมนัในเลือดสูง และมีภาวะของฮอรโมนพาราธยัรอยดสูง มผีลทําใหหนิปนู
เกาะที่หลอดเลือด มีระดับออกซาเลทสูงขึ้น อีกทั้งมีสาเหตุจากการสูบบุหร่ีและเปนโรคเบาหวาน
รวมดวย 

ภาวะหัวใจวาย พบไดบอยมาก สาเหตุมาจากความดนัโลหิตสงู รางกายมนี้ําและโซเดียม
มากเกินไป ภาวะโลหิตจาง และอาจจะพบไดในผูปวยที่ตองรักษาดวยการฟอกเลอืดดวยเครื่องไต
เทียม ทีม่ีการนําเลือดออกมาฟอกที่เครื่องมากเกินไป 

ภาวะหัวใจเตนผิดปกติ อาจจะเกิดจากตวัหวัใจเอง มีเกลือแรในเลือดผิดปกติ เชน มีภาวะ
โปแตสเซียมในเลือดสูงกวาปกติ มีภาวะแคลเซียมในเลือดต่ํากวาปกติ และมีภาวะความเปนกรด
ในเลือด มักพบวามีเยื่อหุมหัวใจอักเสบ ผูปวยมีอาการเจ็บหนาอก ตรวจพบวามี Pericardial rub 
ถาเปนมากจะพบ Pericardial effusion จนเกิดเปน Cardiac temponade ได 

ระบบทางเดินหายใจ (Respiratory System) อาการและอาการแสดงทีพ่บบอย คอื น้ํา
ทวมปอด ปอดอักเสบ ซึง่ภาวะน้ําทวมปอดจะมีสาเหตุจากการไมจํากัดน้ําและเกลอื หรือ ไดรับน้าํ
เขาทางหลอดเลือดดํามากเกินไปในชวงทีม่ีปสสาวะนอย สวนภาวะปอดอักเสบจะเกิดเมื่อมีภาวะ
ยูรีเมียรุนแรง ระดับสารยเูรียในเลือดและครีเอตินินสูงมาก ตองไดรับการแกไขอยางรวดเร็วดวย
การทาํไดอะลัยสิส ถาไมรักษาอาจทําใหมีน้ําในเยื่อหุมปอดได 

ระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal System) ภาวะยูรีเมยีมผีลตอระบบทางเดิน
อาหารทุกสวน พบวา มีแผลที่ปาก เหงือกอักเสบ มีแผลที่กระเพาะอาหาร ลําไสเล็กอักเสบ ลําไส
ใหญอักเสบ ผูปวยมกัจะมอีาการเริ่มตนดวยมีอาการเบื่ออาหาร ถาเปนมากๆจะมีอาการคลืน่ไส
อาเจียน มอีาการสะอกึ ตรวจพบวามียูเรียในน้าํลายสูงขึน้ ซึ่งจะถกูแบคทีเรียเปลี่ยนเปน
แอมโมเนยี ทําใหลมหายใจมีกลิ่นยูเรีย (Uremic fetor) นอกจากนี้อาจมเีลอืดออกในระบบ
ทางเดินอาหาร 
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ระบบการสรางเม็ดเลือดและภูมิคุมกัน (Hematopoietin and Immune) ผลจากภาวะ 
ยูรีเมียทาํใหเกดิภาวะทีพ่บบอยในระบบนี ้ คือ ภาวะโลหิตจากหรือซีด ภาวะเลอืดออกงายและ
ภาวะตานทานตอโรคต่ํา 

ภาวะโลหิตจาง เปนอาการแสดงที่สําคัญและพบไดบอย ในผูปวยภาวะไตวายเรื้อรัง ยิ่งมี
ภาวะไตวายเรือ้รังระยะสุดทายจะมีอาการของภาวะโลหติจางที่รุนแรง สาเหตหุรือกลไกที่เกิดภาวะ
โลหิตจากมีหลายประการ ดังนี ้

ไตสรางหรือสังเคราะหฮอรโมนเออริโธรพอยอีตินลดลง ทําใหการสรางเม็ดเลือดแดงที ่
ไขกระดูกลดลง เนื่องจากขาดฮอรโมนไปกระตุน นอกจากนี้อาจเกิดจากการขาดสารอาหาร
บางอยาง เชน เหล็ก โฟเลต หรือ วิตามินบี 12 ระหวางการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม หรือ การ
ลางไตทางชองทองแบบถาวร 

เม็ดเลือดแดงถูกทาํลายมากขึ้น เนื่องจากอายุของเม็ดเลือดแดงสั้นกวาปกต ิเชื่อกนัวาเกิด
จากการสะสมของสารพิษของยูรีเมีย (Uremic toxins) ในภาวะยรีูเมีย แตไมไดเกิดจากความ
ผิดปกตขิองเมด็เลือดแดงของผูปวยโรคนี้ลกัษณะปกต ิติดสีปกติ 

มีการสูญเสียเลือดในระบบทางเดินอาหารงายกวาปกต ิ เนื่องจากภาวะยูรีเมยี จึงทําใหมี
การสูญเสียเลอืด เชน มีเลอืดออกจากเยือ่บุทางเดินอาหาร นอกจากนี้ภาวะยูรีเมียทําใหกระเพาะ
อาหารอกัเสบ และเกิดแผลในกระเพาะอาหารและลําไสสวนตน ทาํใหเลือดออกในระบบทางเดิน
อาหารไดงายยิ่งขึ้น 

ภาวะเลือดออกงาย เปนอาการทีพ่บไดงาย เลือดออกงาย เชน มีเลอืดออกจากเยือ่บุที่
ปาก ทางเดนิอาหาร เปนตน ทั้งนี้เกดิจากความผดิปกติของเกร็ดเลือด มีระดับ Coagulation 
factor ผิดปกติและมี Fibrinolytic activity ลดลง แตตรวจพบวา Prothrombin time, Activated 
partial thromboplastin time และ Thrombin time ปกต ิ

ภาวะตานทานโรคต่ํา ภาวะยูรีเมยีมีผลตอการทํางานของเม็ดเลือดขาว ทาํใหผูปวยมี
ภาวะตานทานตอโรคต่ํา เนื่องจากภาวะยูรีเมียทาํใหเม็ดเลือดขาวทาํงานผิดปกต ิ จงึเกิดภาวะติด
เชื้องายกวาปกติ 

ระบบกลามเนือ้และกระดูก (Musculoskeletal System) ภาวะยูรีเมียมีผลตอกลามเนื้อ 
ขอ กระดูก พบวามีอาการของกลามเนื้อออนแรง โดยเฉพาะเมื่อมีความไมสมดุลของเกลือแร มี
อาการปวดขออาจเปนผลจากการเกาะของแคลเซียม สําหรับกระดูกมีความผดิปกติเกิดขึ้น มี
กระดูกผุ กระดูกพรุน เนื่องจากไตเสียหนาทีท่ําใหไมสามารถสราง หรอืสังเคราะหวติามินดทีี่เปน 
Active form คือ 1,25 (OH) 2D3 หรือ Calcitrilol ซึ่งมฤีทธิ์ในการดูดซึมแคลเซียม จึงทาํใหระดับ
แคลเซียมในเลือดต่ําลง มีผลทําใหเกิด Osteomalasia และ Ricket เมื่อแคลเซียมในเลือดต่ํามีผล
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กระตุนใหมีการหลั่งฮอรโมนพาราธยัรอยดมากขึ้น ทําใหเกิด Osteitis ในขณะเดียวกันเมื่อไตเสีย
หนาทีก่ารกรองฟอสเฟตออกจากไต ผานทางโกลเมอรูลาฟวเตรชั่นลงลด ไตไมสามารถขับ
ฟอสเฟตได จงึเกิดการคั่งของฟอสเฟตในกระแสเลือดมาก ประกอบกบัมีการหลั่งฮอรโมนพาราธยั
รอยดมากขึ้น ทําใหระดับแคลเซียมสูงขึน้แลวรวมตัวกับฟอสเฟต เปนแคลเซียมฟอสเฟส ซึ่งมักจะ
ไปเกาะตามเนื้อเยื่อตางๆ เชน ผิวหนัง ตา ขอตอ หลอดเลือด หัวใจ ปอด และกระดูกเกิด 
Osteosclerosis นอกจากนี้ยังพบวามกีลามเนื้อออนแรง ทําใหผูปวยลุกนัง่เดินลาํบาก บางราย
เปนมากตองคลานขึ้นบันได มักพบรวมกับกระดูกผุ (Osteomalasia) 

ความผิดปกตขิองผิวหนัง (Cutaneous Disturbances) ภาวะยูรีเมยีที่มีผลตอผิวหนงันัน้ 
ถึงแมวาความรุนแรงนอยกวาระบบอื่น แตอาการที่เกดิขึ้นกับผิวหนงั ทําใหผูปวยมีความไมสขุ
สบายทัง้ทางดานรางกายและจิตใจ ผิวหนงัของผูปวยจะแหงและตกสะเก็ด เกดิเนื่องจากตอม
น้ํามนัและตอมเหงื่อลีบฝอลง ทําใหมีการขับเหงื่อและมีเกลือยูเรีย (Uremic frost) เกาะอยูที่
ผิวหนังทําใหผวิหนังแหง มขีุยขาวๆ ผูปวยจะมีอาการคัน ซึ่งเกิดจากผิวหนงัแหงและมีแคลเซียม
ฟอสเฟตเกาะที่ผิวหนงัมาก บางครั้งผูปวยคันมากจงึเกาจนเปนแผล (Excoriation) นอกจาก
อาการทางผิวหนงัดังกลาวแลว ยงัพบวาผูปวยมีผิวหนงัซีดและเหลือง ซึ่งเกิดจากภาวะโลหิตจาง
และมีสารยูโรโครม (Urochrome) คั่งอยูทีผ่ิวหนัง เล็บและเสนผมมีลกัษณะแหงเปราะและฉีกงาย 
เนื่องจากขาดสารอาหารโปรตีน 
 ความผิดปกตขิองสมดุลน้ํา เกลือแร และความเปนกรดดาง ภาวะไตวายเรื้อรัง ไตมีการขับ
น้ําออกจากรางกายไดลดลง หากรางกายไดรับน้ําในปรมิาณมากเกนิไป อาจเกิดอาการของภาวะ
น้ําเกินไดงาย เชน อาการบวมอาการเหนือ่ยหอบจากภาวะหัวใจวาย ภาวะโซเดยีมในเลือดต่ํากวา
ปกติ ถาผูปวยมีความดันโลหิตสูงหรือมหีัวใจทํางานผดิปกติรวมดวย จะเกิดอาการเหลานีง้ายขึ้น 
ภาวะยูรีเมยีทาํใหเกิดความไมสมดุลของเกลือแรที่สําคญั คือ โซเดียม โปแตสเซียม ฟอสเฟต 
แคลเซียม และแมกนีเซียม 
 ภาวะโซเดยีมในเลือดต่ํากวาปกติ (Hyponatremia) เกิดจากไตขับน้ําปสสาวะไดลดลง มี
อาการแสดงทีสํ่าคัญ คือ อาการจากภาวะสมองบวม เชน คลืน่ไสอาเจียน ระดับความรูสึกตัว
ลดลง มีตั้งแตซึมจนถึงหมดสติ ชัก เปนตน 
 ภาวะโปแตสเซียมในเลือดสงูกวาปกติ (Hyperkalemia) เกิดจากไตขับโปแตสเซียมออก
ทางปสสาวะลดลง อาการแสดงที่สําคัญ คือ หัวใจเตนผิดปกติ ตรวจ EKG พบมีความผิดปกต ิP-
wave เตี้ยลง PR interval กวางออก QRS complex กวางออก พบ Tall peak T ชีพจรเตนชาลง 
ถารุนแรงอาจมีอันตรายถึงชวีิต 
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 ภาวะฟอสเฟตในเลือดสูงกวาปกติ (Hyperphosphatemia) เกิดจากไตขับฟอสเฟตออก
ทางปสสาวะลดลง ภาวะนีม้ีผลทําใหเกิดภาวะแคลเซียมในเลือดต่ํากวาปกต ิ (Hypocalcemia) 
และมีฮอรโมนพาราธยัรอยดมากกวาปกติ (Hyperparathyroid) 
 ภาวะแคลเซียมในเลือดสูงกวาปกต ิ (Hypercalcemia) มีอาการแสดงสําคัญ คือ อาการ
ทางระบบประสาทและกลามเนื้อ ไดแก อาการชา กระตุก ชัก ความดันโลหิตต่ํา หวัใจเตนผิดปกติ 
เปนตน 
 ภาวะแมกนีเซยีมในเลือดสงูกวาปกติ (Hypermagnesemia) เกิดจากไตขับแมกนีเซียม
ออกทางปสสาวะลดลง อาการแสดงที่สําคัญ ไดแก กลามเนื้อออนแรง หัวใจเตนผิดปกติ มักพบ
รวมกับอาการของภาวะแคลเซียมในเลือดต่ํา (Hypocalcemia) 
 ภาวะยูรีเมยี ทําใหเกิดภาวะความเปนกรด (Metabolic acidosis) มผีลเสียตอรางกาย คือ 
มีผลตอการเผาผลาญโปรตนีสูง (Protein catabolism) เกิดการกระดูกผุ เนื่องจากมกีารเคลือ่น
ของแคลเซียมออกจากกระดูก นอกจากนี้ภาวะความเปนกรดยังทาํใหมีการหลัง่ฮอรโมนพาราธยั
รอยดออกมางายขึ้น 
 ระบบตอมไรทอ (Endocrine-metabolic Disturbances) ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสดุทาย 
จะมีอาการและอาการแสดงของตอมไรทอทํางานผิดปกติ เชน ตอมไทรอยด ตอมพิทูอิตาร ี ตอม
พาราไทรอยด มีผลทําใหเดก็เจริญเติบโตชา ตรวจพบวาเปนโรคคอพอก อวัยวะเพศเจริญเติบโตไม
เต็มที่(โดยเฉพาะในวัยเด็ก) 
 ระบบสืบพันธ ผูปวยทัง้เพศชายและเพศหญิง มีความรูสึกตองการทางเพศลดลง และเปน
หมันในผูหญิง ไมมีประจําเดือน หรือมาไมสม่ําเสมอ เนื่องจากระดบัโปรเจสเตอโรนนอยลง ใน
ผูปวยชายมีระดับเทสเตอโรนลดลง ทาํใหจํานวนอสุจนิอยลง 
 อาการทางตา (Opthalmologic Distrubances) ผูปวยไตวายเรื้อรังมักพบวามีอาการตา
แดง (Red eye syndrome) เกิดเนื่องจากมีแคลเซียมไปเกาะที่เยื่อบุตาแลวทาํใหเกดิอาการระคาย
เคือง นอกจากนี้อาจพบวามีความพิการของตา (Retinopathy) 
 โรคไตวายเรื้อรัง นอกจากจะสงผลกระทบตอผูปวยในระบบตางๆของรางกายแลว ยงัมี
ผลกระทบตอสภาพจิตใจ อารมณ และสงัคม ของผูปวย โดยเฉพาะผูปวยที่อยูในระยะสุดทายของ
โรค ดังนี ้
 1.7.2 ทางดานจิตใจ 
 การสูญเสียภาพลักษณ (Loss of body image) จากพยาธิสภาพของภาวะไตวายเรื้อรัง 
ทําใหผูปวยมีรางกายเปลีย่นแปลงไป คือ มีอาการบวม ผิวหนังแหง คล้ํา หยาบกราน ผมรวง แหง
เปราะ รางกายออนเพลีย ซบูซีด ไมสนใจผูอ่ืน อแบรม (Abram, 1971 อางถึงใน สุจติรา  
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ล้ิมอํานวยลาภ, 2539: 107)  กลาววาภาพลักษณของผูปวยเหมือนกับซากศพ (Zombie) ที่เดินได 
เมื่อผูปวยมองสภาพตนเองทําใหจิตใจหดหูไมอยากจะมีชีวิตอยูตอไป จากการศึกษาของ 
Whittaker (1984: 10-16) ศึกษาปญหาการปรับตัวในผูปวยที่รักษาดวยการลางไตทางชองทอง 
พบวา ปญหาการปรับตัวที่ปรับตัวไดยากคือ ภาพลักษณโดยเฉพาะผูปวยหญงิมีความกงัวล
เกี่ยวกับภาพลักษณสูงถงึรอยละ 80) 
 การสูญเสียหนาที่การงาน (Loss of job) ผลจากภาวะไตวายเรื้อรังทําใหผูปวยมี
ความสามารถในการทํางานนอยลงกวาเดมิ ผูปวยรูสึกวาตนเองหมดสมรรถภาพในการทํางาน ไม
สามารถปฏิบตัิงานในอาชพีไดอยางเต็มที ่ ประกอบกับประสิทธิภาพของการทํางานลดลง 
ความกาวหนาในหนาที่ลดลง ทําใหผูปวยเครียดมาก กลวัการสญูเสียหนาที่การงาน อาจตอง
เปลี่ยนงาน ยายตําแหนงหนาที่รับผิดชอบ หรืออาจถูกออกจากงาน ทาํใหมีผลกระทบตอความ
มั่นคงของครอบครัว 
 การสูญเสียฐานะทางเศรษฐกิจ (Loss of possessions of financial status) ปญหาเรื่อง
เงินคารักษาเปนปญหาสําคัญอันหนึง่ โดยเฉพาะผูปวยที่ไมมีองคกร มูลนธิิ หรือการประกัน
สุขภาพเขามาชวยเหลือ เพราะคาใชจายในการรักษาพยาบาลสูงมาก ผูปวยและสมาชกิภายใน
ครอบครัวจึงตองประสบปญหาทางเศรษฐกิจ โดยเฉพาะผูปวยที่เปนหัวหนาครอบครัว ตองใหคู
สมรสทําหนาที่จัดการภายในครอบครัว เพราะสุขภาพรางกายไมเอื้ออํานวย ทาํใหผูปวยรูสกึวา
ตนเองมีคุณคาสําหรับครอบครัวนอยลง (Kossoris, 1970 อางถึงใน สุจิตรา ลิม้อํานวยลาภ, 
2539: 108) 
 การสูญเสียการเปนสมาชกิของกลุม (Loss of member in group) ผูปวยไมมีเวลาไปรวม
สังสรรคกับเพือ่นหรือพบปะเยี่ยมเยียนญาติ ตองใชเวลาสวนใหญกับเครื่องไตเทียม ผูปวยตองละ
ทิ้งกจิกรรมตางๆที่เคยทํา ทาํใหผูปวยคอยๆแยกตัวออกจากกลุมมาอยูกับบาน หรือเฉพาะที่
ทํางานเทานั้น 
 ความสับสนในชีวิตที่ตองพึง่พา หรือไมพึ่งพาบุคคลอืน่ (Dependency-independence 
conflict) ผลของภาวะไตวายเรื้อรังทําใหผูปวยสูญเสียความสามารถทางดานรางกาย ผูปวยจงึมี
ชีวิตที่ตองพึ่งพาบุคคลในครอบครัว ตองมีผูอ่ืนมาชวยเหลือ เนือ่งจากกลัววาอาการของโรคจะ
กําเริบ (Abram, 1971 อางถึงใน สุจิตรา ลิ้มอํานวยลาภ, 2539: 108) ระบบพึง่พาระหวางกนัม ี2 
ลักษณะ คือ ลักษณะทีห่นึ่ง ผูปวยมพีฤติกรรมพึ่งพาผูอ่ืนมากเกินความจาํเปน เชน ไมยอมทาํ
กิจวัตรประจําวันดวยตัวเองแตตองการใหผูอ่ืนมาชวยเหลือ ทัง้ที่สามารถชวยเหลือตนเองได 
สําหรับลักษณะที่สอง ผูปวยมีพฤตกิรรมที่ชวยเหลือตนเองมากเกนิไป โดยไมยอมพึ่งพาผูอ่ืน มกั
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พบในผูปวยทีม่ีบุคลิกเชื่อมัน่ในตนเอง ไมไววางใจผูอ่ืน ผูปวยประเภทนี้จะมีความลําบากและเกิด
ความขัดแยงในใจเมื่อตองของความชวยเหลือจากผูอ่ืน แมมีความจาํเปน 
 ภาวะคุกคามดวยภยันตรายและกลัวความตาย (Treat of injury and fear of death) 
ผูปวยตองเผชญิกับภยันตรายและความตายตลอดเวลา เนื่องจากผูปวยตองประสบปญหา
ภาวะแทรกซอน ทําใหผูปวยหวาดวิตกตออันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย  เปนเหตุการณที่คุกคาม
ตอชีวิตของผูปวยตลอดเวลา ทาํใหผูปวยมีความรูสึกวามีชีวิตอยูสองโลก คือ โลกที่มีชวีิตอยูกบั
โลกแหงความตาย และมีความคิดสองฝกสองฝาย คอืกลัวมีชวีิตอยูและกลัวความตาย ผูปวย
เหลานี้จงึไดรับสมญานามวาเปนบุคคลที่ไมตายแตไมสามารถกลับไปอยูในสังคมได มีชีวิตเหมือน
ถูกคุมขัง (Landsman, 1957 อางถึงใน สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ, 2539: 109) จากภาวะเครียดที่
ผูปวยเผชิญดงักลาว ทําใหผูปวยมีความทอแท เบื่อหนายตอการรักษา ซึมเซา หมดหวงัในชวีิต ใน
ที่สุดผูปวยหาทางออกดวยการฆาตัวตาย ซึ่งพบอัตราฆาตัวตายสงูถึง 400 เทาของคนปกติ
(Abram, 1971 อางถงึใน สุจิตรา ลิ้มอํานวยลาภ, 2539: 109) 

1.7.3 ทางดานอารมณ 
 ผลจากการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดาน รางกาย จิตใจ และแบบแผนในการดําเนนิชวีิตของ
ผูปวยไตวายเรื้อรัง ทาํใหสภาพอารมณของผูปวยหงุดหงิดและเปลีย่นแปลงงาย มีความตองการ
พึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น ทางดานจิตใจทําใหเกดิภาวะซึมเศรา ถอยหนี ความสนใจตอส่ิงแวดลอมลดลง
และบางรายมอีาการของโรคจิต (Luckman  and Sorensen, 1987: 1225) ทาํใหเกิดพฤติกรรมที่
ไมเหมาะสม ที่พบมากคือ การปฏิเสธ ทาํใหผูปวยไมควบคุมอาหาร ไมรับประทานยา ผูปวยจึงเขา
สูระยะสุดทายของโรคเร็วขึ้น (Phipps et al., 1980  อางถึงใน อัมภวรรณ ใจเปย, 2543: 24) 
 1.7.4 ทางดานสังคม 
 การเปลี่ยนแปลงสัมพนัธภาพภายในสังคมเกิดขึ้น เนื่องจากผูปวยมีความรูสึกวาตนเอง
เจ็บปวยตลอดเวลา ความเครียดจากโรคและการปฏิบัติตนตามแผนการรักษา มีขอจํากัดในการทํา
กิจกรรมตางๆ และการที่รางกายไมสามารถควบคุมการทําหนาที่ของอวัยวะตางๆ ได นอกจากนี้ 
ความตองการพักผอน และการไมสามารถปฏิบัติงานไดตามปกติ จะทําใหผูปวยมีปฏิสัมพันธกบั
สังคมลดลง (Tilden, 1987: 615 อางถงึใน สมุาพร บรรณสาร, 2545) การที่ผูปวยไมสามารถ
ทํางานนอกบานไดจะสงผลใหสังคมของผูปวยแคบลง ทําใหผูปวยคอยๆตัดขาดจากสังคมไปทลีะ
นอย ซึง่การถอยหางนี้อาจเปนไปโดยผูปวยตองการถอยหนีไปเอง หรือเปนไปโดยสถานการณที่
เกิดขึ้นตอเนื่องภายหลังการเจ็บปวย เชน จากการใชเวลาสนใจหมกมุนกับตนเองในปญหาการ
เจ็บปวย อาการของโรคทาํใหการเขารวมกิจกรรมทางสังคมไดลําบาก การสูญเสยีตําแหนงทาง
สังคม และทศันคติของสังคมที่มีตอผูปวยในทางลบ ผูปวยจงึตองเผชิญจากการแยกตัวจากสังคม 
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กอใหเกิดความรูสึกเหมือนถกูทอดทิง้ วาเหวและเงียบเหงา (ชูดาวดี รัตนจิตเกษม, 2537 อางถึงใน 
อัมภวรรณ ใจเปย, 2543: 24) 
 
1.8 การพยาบาลผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง 
 ภาวะไตวายเรือ้รังมีผลตอการทํางานของอวัยวะตางๆ เกอืบทุกระบบของรางกาย (สุจิตรา 
ล้ิมอํานวยลาภ, 2544) รวมทั้งดานจิตใจ อารมณและสังคม  ผลจากการเปลี่ยนแปลงทัง้ทางดาน 
รางกาย จิตใจ และแบบแผนในการดําเนินชวีิตของผูปวยไตวายเรือ้รัง ทําใหสภาพอารมณของ
ผูปวยหงุดหงดิและเปลี่ยนแปลงงาย มีความตองการพึง่พาผูอ่ืนมากขึ้น ทางดานจิตใจทําใหเกิด
ภาวะซึมเศรา ถอยหนี ความสนใจตอส่ิงแวดลอมลดลง การที่ผูปวยไมสามารถทํางานนอกบานได
จะสงผลใหสงัคมของผูปวยแคบลง ผูปวยคอยๆตัดขาดจากสงัคมไปทีละนอย เกิดความรูสึก
เหมือนถูกทอดทิ้ง วาเหวและเงียบเหงา (อัมภวรรณ ใจเปย, 2543) การพยาบาลผูปวยโรคไตวาย
เร้ือรังจึงตองการการดูแลแบบองครวม ดงันี ้
 1. การใหคําแนะนาํเกีย่วกับโรคไตวายเรื้อรัง การปฏิบัติตนในการดูแลตนเองเกี่ยวกบัการ
รับประทานอาหารทีเ่หมาะสมกับโรค การรับประทานยา การพักผอน การออกกําลงักาย การมา
ตรวจตามนัดและการสังเกตอาการผิดปกติที่ตองมาพบแพทยทนัท ี
 2. การดูแลชวยเหลือผูปวยในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวัน และอาํนวยความสะดวกดาน
สิ่งแวดลอมเมือ่ผูปวยมารับบริการ 
 3. การดูแลทางดานจิตใจ และอารมณของผูปวย โดยพยาบาลเปนผูรับฟงปญหาของ
ผูปวยดวยความจริงใจ เปดโอกาสใหผูปวยระบายความรูสึก ใหคําปรึกษาแกผูปวย และให
คําแนะนําดานสุขภาพ 
 4.   ใหคําปรึกษาและสนบัสนุนใหญาติของผูปวยมีสวนรวมในการดูแลผูปวย ทัง้ดาน
รางกายและจติใจ  

การใหขอมูลดานสุขภาพ เปนกิจกรรมการใหขอมูลเกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรังโดยการ
ตอบสนองความรูสึกไมแนนอนในความเจบ็ปวยสงผลใหผูปวยโรคไตวายเรื้อรังมีการปรับตัวทาง
จิตสังคมที่ดีข้ึน โดยมีแนวทางในการใหขอมูลดานสุขภาพ ดงันี ้

1.1  สภาพความเจ็บปวย เพื่อใหผูปวยทราบวาตนเองปวยเปนโรคอะไร เพราะ
การที่ผูปวยไดรับความรูความเขาใจเกี่ยวกบัสภาวะความเจ็บปวยของตนเอง จะทําใหลด
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยดานความคลุมเครือ 

1.2  ขั้นตอนในการรักษา วธิีการรักษา และระเบียบขั้นตอนในการรักษาของ
สถานบรกิารสขุภาพ เพราะถาผูปวยทราบวาการรักษา วิธกีารรักษา มีระบบบริการที่เหมาะสมมี
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ขั้นตอน ไมซับซอนยุงยาก จะทําใหผูปวยคุนเคยกับการรักษา อยากมารับบริการ แนใจวาวิธกีาร
และขั้นตอนการรักษานี้จะชวยใหผูปวยหายได ทําใหความรูสึกไมแนนอนในความเจบ็ปวยลดลง  

1.3  การวินจิฉัยโรค กลไกการเกิดโรค ระยะของโรค ภาวะแทรกซอน และการ
ปฏิบัติตนที่ถูกตองเหมาะสม ซึ่งการใหขอมลูเหลานี้จะทําใหผูปวยสามารถประเมินสภาวะความ
เจ็บปวยที่แนนอนได โดยประเมินสถานการณวาเปนสิ่งที่ควบคุมไดหรือเปนโอกาส ความรูสึกไม
แนนอนในความเจ็บปวยจะลดลง 

1.4  โรคไตวายเรื้อรัง การรักษา และผลกระทบจากการเกิดโรค เพราะการที่ผูปวย
ไมสามารถทํานายระยะเวลาในการเจ็บปวย ผลของการเจ็บปวย และการพยากรณโรคไดซึ่งเปน
ผลตอเนื่องจากความคลุมเครือ ความซับซอนและความไมสม่ําเสมอในเรื่องขอมูลที่ไดรับ ทาํให
ผูปวยประเมนิสถานการณทีแ่นนอนไมได การใหขอมูลเกี่ยวกับโรค การรกัษาที่ไดรับและ
ผลกระทบจากการเกิดโรค ทําใหผูปวยสามารถทาํนายผลของโรคและการรักษาได  ความรูสึกไม
แนนอนในความเจ็บปวยจะลดลง 
 
2. แนวคิดเกีย่วกับการปรบัตัว 

 
ผูปวยไตวายเรื้อรังมักจะประสบกับปญหาการปรับตัวทกุดาน ทัง้ทางดานรางกายและจิต

สังคม ปญหาการปรับตัวทางดานรางกายมักเกิดจากผลกระทบของโรคสงผลตอระบบตางๆของ 
ทําใหผูปวยตองมีการปรับตัวจากการเปลีย่นแปลงของรางกายในระบบตางๆและตองปรับแผนการ
ดําเนนิชีวิตพรอมทั้งตองระมดัระวังสุขภาพของตนเองตลอดเวลา สวนปญหาทางดานจิตสังคม
ของผูปวยจะเกิดจากการที่ผูปวยตองเผชญิกับการสูญเสียและการเปลี่ยนแปลงสมัพันธภาพ
ภายในสงัคม จากผลการเปลี่ยนแปลงและผลกระทบดงักลาว ทําใหผูปวยตระหนักถึงปญหาที่ตอง
เผชิญและเตรียมพรอมรับสถานการณนัน้ๆไดเสมอโดยการปรับตัว เพื่อใหตนเองสามารถดําเนิน
ชีวิตในสังคมไดตามปกติหรือใกลเคียงกับปกติตามขอจํากัดทีม่ีอยู (สุมาพร บรรณสาร, 2545)
เนื่องจากการปรับตัวเปนคณุลักษณะทีม่คีวามสาํคัญ ดังนั้น  จงึมีผูใหความสนใจในการศึกษา
เกี่ยวกับการปรับตัวจํานวนมาก  และใหความหมายเกีย่วกับการปรับตัวไวหลายประการ  ดังนี ้

2.1  ความหมายของการปรับตัว 
 สุรางค จันทนเอม (2527: 84) กลาววา การปรับตัวหมายถึง การที่บุคคลแสดงพฤตกิรรม
ตางๆ เพื่อใหบรรลุถึงจุดหมายปลายทางในสิ่งแวดลอมของตน มนุษยทุกคนจะตองมีการปรับตัว
ดวยกนัทัง้สิ้น แตละคนจะมีแบบแผนในการปรับแตกตางกนัออกไป เพื่อตอบสนองความตองการ
ของตน นอกจากจะตอบสนองความตองการทางรางกาย เชน อาหาร การออกกาํลังกายแลว ยัง
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ตองตอบสนองความตองการทางสงัคมอีกดวย เชน การชวยใหทาํงานรวมกบัผูอ่ืนดวยความ
ราบร่ืน การทาํตัวใหเพื่อนฝงูชอบ ในดานอารมณก็เชนกัน เมื่อมนุษยไดรับในส่ิงทีต่นตองการแลว 
ความตึงเครียดตางๆ กย็อมคลี่คลายลงไป 
 ลออ หุตางกูร (2535) ไดใหความหมายของการปรับตัวไววา เปนกระบวนการตอบสนอง
ของระบบชีวิตตอส่ิงเราทีก่อความจาํเปนใหระบบตองปรับกระบวนการเพื่อรักษาสมดุลยภาพของ
ชีวิต  

บุศรา ลิขิตเจริญวานิช (2538: 45) ไดกลาวถงึการปรับตัววาเปนกระบวนการทีบุ่คคล
กระทําเมื่อเผชิญกับสถานการณที่คุกคามตอสมดุลของตนและสิ่งแวดลอม ซึ่งบุคคลจะตอง
พยายามใหไดที่ตองการ โดยอยูภายใตอิทธิพลของสิ่งแวดลอม ทั้งนี้เพื่อใหตนเองอยูดีมีสุข 

วราภรณ  ตระกูลสฤษดิ์  (2545)  กลาววาการปรับตัว (Adjustment)  เปนกระบวนการที่
บุคคลใชความพยายามในการปรับตนเอง  เมื่อตองเผชิญกับสภาพปญหาความอึดอัดใจ  ความคับของ
ใจ    ความเครียด  ความทุกขใจ  ความวิตกกังวลตาง ๆ  และอื่น ๆ  จนกลายเปนสภาพการณที่บุคคล
นั้น ๆ  สามารถอยูในสภาพแวดลอมหรือสภาพปญหานั้น ๆ  ได  ถาบุคคลปรับตัวแลวสามารถอยูใน
สภาพแวดลอมไดอยางมีความสุขนั้นแสดงวาบุคคลนั้นมีสุขภาพจิตดี  แตถาหากบุคคลนั้นปรับตัวแลว
ยังมีความทุกขใจ  วาวุนไมสบายใจอยู  ความรูสึกดังกลาวยอมทําใหบุคคลนั้นกลายเปนผูที่มี
สุขภาพจิตไมดี  และหากเรื้อรังรุนแรงมากขึ้น  อาจจะเจ็บปวยเปนโรคทางจิตประสาทได 

ลักขณา  สริวัฒน  (2545)  กลาววา  การปรับตัวคือ  การที่บุคคลสามารถสรางหรือขัดเกลา
พฤติกรรมใหเขากับแบบแผนของสังคมหรือส่ิงแวดลอมที่เปลี่ยนแปลง  หรือสามารถบรรลุ
จุดมุงหมายที่ตองการ  ทําใหมีชีวิตอยูอยางปกติสุขทั้งกายและจิตใจ  ไมเกิดผลเสียทั้งตอตนเอง
และผูอ่ืน  เปนผลของความพยายามของบุคคลที่จะปรับสภาพปญหาที่เกิดขึ้นกับตนเองไมวา
ปญหานั้นจะเปนปญหาดานบุคลิกภาพ  ดานความตองการหรือดานอารมณ  เพื่อใหเหมาะสมกับ
สภาพแวดลอมจนเปนสภาพที่บุคคลนั้นสามารถอยูในสิ่งแวดลอมนั้น ๆ ได 

Lazarus และ Folkman (1984) ไดใหความหมายของการปรับตัววา เปนผลลพัธของ
กระบวนการความคดิทีเ่กิดขึ้นอยางตอเนื่องของบุคคล ในการประเมินสถานการณหรือส่ิงเรา และ
วางแผนหรือหาทางเลือกในการจัดการกับสถานการณทีบุ่คคลประเมินวาเปนความเครียด ซึ่งทาํ
ใหบุคคลมีความพยายามทางความคิดและพฤติกรรมตางๆในการเผชญิปญหา โดยใชทรัพยากรที่
มีอยูทัง้จากบคุคลเอง จากสังคมและจากสิ่งที่เกิดขึ้น 

Powell (1986) ไดใหความหมายของการปรับตัววา เปนกระบวนการตอเนื่องในการดํารง
รักษาไวซึ่งความสุขสบายที่สมบูรณ เพื่อคงความสมดุลในขณะที่บุคคลไดรับส่ิงรบกวนจาก
สิ่งแวดลอม 
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 Mishel (1988) มองการปรับตัววาเปนพฤติกรรมทางชีวจิตสังคมที่เปนผลจากการเผชิญ
กับเหตุการณที่ไมแนนอน เพื่อใหบุคคลสามารถดํารงไวซึ่งภาวะสมดุลของรางกาย 

 Pollock, Christian, & Sands (1990) ไดกลาวถงึการปรับตัววา เปนกระบวนการอัน
ซับซอนที่เปนความสามารถของบุคคลในการตอบสนองตอสถานการณที่เกิดขึ้น 
 Andrews & Roy (1991) ไดใหความหมายวาการปรับตัวเปนกระบวนการตอบสนอง
ทางบวกของบคุคลที่มีตอการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมทั้งภายนอกและภายใน เพื่อคงไวซึ่ง
ความสมดุลของรางกาย จติใจและสงัคม โดยมีเปาหมายของสิง่แวดลอมทั้งภายนอกและภายใน 
เพื่อคงไวซึง่ความสมดุลของรางกาย จิตใจและสังคม โดยมีเปาหมายในการปรับตัวเพื่อการ
เจริญเติบโต(growth) การมชีีวิตอยูรอด (survival) การสืบทอดเผาพนัธ (reproduction) และ
ความรอบรูตอการเอาชนะอปุสรรค (mastery) 
 Smeltzer & Bare (1992) ไดใหความหมายการปรับตัวเปนกระบวนการที่เกดิขึ้นอยู
ตลอดเวลา ตั้งแตมนุษยเกิดจนกระทั่งเสียชีวิต โดยเปนความสามารถของบุคคลในการคงไวซึ่ง
ภาวะสมดุล เมื่อบุคคลตองเผชิญกับความเครียด 
 สรุปไดวา การปรับตัวหมายถงึ พฤติกรรมทางชีวจิตสังคมที่เปนผลจากการเผชิญกับ
เหตุการณที่ไมแนนอน รวมทั้งกระบวนการจัดการของบุคคลในการเผชิญกับปญหาตางๆทัง้ทาง
รางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม เพื่อรักษาไวซึง่ความสมดุลมัน่คงของบุคคลและเหมาะสมกบั
สภาพแวดลอมในการดํารงชีวิต 

2.2  ปจจัยทีม่ีอิทธิพลตอการปรับตัว 
การศึกษาในครั้งนี ้ผูวิจัยนําทฤษฎีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของมิเชลมาใช 

เปนกรอบแนวคิดในงานวิจยั ซึ่งแนวคิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยนี ้ มิเชลไดนําทฤษฎี
ความเครียด (Stress Apprisal, Coping) ของลาซาลัสและโฟลคแมน งานวิจยัที่เปนศาสตร
ทางการพยาบาลและศาสตรอ่ืนๆที่เกีย่วของเปนฐานแนวคิดในการสรางทฤษฎ ี ทฤษฎีความรูสึก
ไมแนนอนในความเจ็บปวยของมิเชล ไดกลาวถึง ความรูสึกไมแนนอนในความเจบ็ปวย ปจจัยที่
เกี่ยวของกับความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยและการปรับตัวไว ดังนัน้ ผูวิจัยจงึอธิบายความรู
สึกไมแนนอนในความเจ็บปวย และปจจัยทีเ่กี่ยวของกับการปรับตัว ซึ่งไดแก  
 1. ความรนุแรงของอาการ ความรุนแรงของอาการเปนสิง่ที่ผูปวยตองเผชญิตลอด
ระยะเวลาของการเจ็บปวย เปนปจจยัหนึ่งที่อยูในสวนของรูปแบบของอาการแสดง ระดับความ
รุนแรงของอาการของโรค แสดงออกถึงภาวะสุขภาพของบุคคลทีบ่งบอกถงึความสามารถในการ
ทํากจิกรรมตางๆ ซึง่มีอิทธพิลตอการปรบัตัว (Phipps, 1995: 273-296) คือ บุคคลทีม่ีความ
สมบูรณทั้งรางกายและจิตใจ จะมีความสามารถในการปรับตัวไดอยางมีประสิทธิภาพมากกวา 
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บุคคลที่เจ็บปวยรุนแรง ออนเพลยี วิตกกังวล ทอแท และการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังที่มทีั้งระยะ
อาการสงบและอาการกําเรบิ ซึง่ถือวาเปนลักษณะเฉพาะนัน้ ความรนุแรงของอาการที่เพิม่ข้ึนจะมี
ความสัมพันธกับการปรับตัวของผูปวย โดยความรนุแรงของอาการมผีลทําใหบุคคลมีการปรับตัวที่
ไมเหมาะสม มีความยากลาํบากในการปรับตัว (Christman, 1990: 19; Mishel etal, 1984: 291-
299)  

2. เพศ  เปนปจจัยที่บงบอกถึงความแตกตางดานรางกาย บทบาทและคานิยมตางๆ เพศ
ชายมกัถูกคาดหวังจากสงัคมใหมีบทบาทเปนผูนาํของครอบครัวหรือสังคมทัว่ไป เมือ่เจ็บปวยยอม
มีผลกระทบตอบทบาทที่รับผิดชอบอยู ความสามารถทีล่ดลงจากการเจ็บปวยทําใหรูสึกวาสูญเสีย
มากกวามีผลใหความสามารถในการปรับตัวไมดี ในขณะที่เพศหญิงซึง่ถูกมองวาเปนเพศที่ออนแอ 
ตองพึ่งพาผูอ่ืนมากกวา การเจ็บปวยจงึมผีลกระทบในดานบทบาทหนาที่นอยกวาเพศชาย ดงัเชน
จากการศึกษาของแอนเดรียสันและนอรริส (Andreason&Norris, 1972) พบวาผูปวยเพศหญงิจะ
มีการปรับตัวตอการเจ็บปวยไดดีกวาเพศชาย สอดคลองกับการศึกษาของเมอรเซอรและเฟอร
เคทิส (Mercer&Ferketich, 1988) พบวา เพศหญิงมักมีคนคอยใหความชวยเหลือมากกวาเพศ
ชาย  
 3. อาย ุ เปนพฒันาการของบุคคลจัดเปนสิ่งเรารวมที่มอิีทธิพลตอการปรับตัว เปนปจจัยที่
มีความสมัพนัธกับประสบการณในอดีตทีส่งผลตอการปรับตัวของบุคคล อายเุปนตัวบงชี้ถงึวฒุิ
ภาวะ หรือความสามารถในการจัดการตอส่ิงเราตางๆที่เกิดขึ้น ผูที่มีอายุมากจะมีประสบการณใน
ชีวิตมากกวา ซึ่งประสบการณในอดีตจะสงผลตอการปรบัตัว และชวยใหเผชิญกับปญหาไดดี และ
มีการรับรูคุณภาพชีวิตดีกวา (Padilla&Grant, 1983) จากการศึกษาของสุภาพ ใบแกว (2528) ซึ่ง
ศึกษาความสมัพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพกับความรวมมือในการรักษาพยาบาลของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูง พบวาผูปวยทีม่ีอายุมากขึ้นจะสามารถปรบัตัวตอภาวะเจ็บปวยไดดีกวา
ผูปวยทีม่ีอายนุอย เนื่องจากสามารถทาํความเขาใจตอแผนการรักษาและสนใจดูแลเอาใจใสใน
เร่ืองสุขภาพไดดีกวา จะเห็นวาอายุเปนปจจัยหนึ่งที่มผีลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในดานตาง ๆ 
ของผูปวย 
 4. สถานภาพสมรส เปนสิ่งเรารวมของบุคคลที่มีอิทธพิลตอการปรบัตัว โดยคูสมรสเปน
แหลงสนับสนนุทางสงัคมทีสํ่าคัญตอบุคคลในการปรับตัว เนื่องจากผูที่มีคูสมรส จะไดรับการดูแล
ชวยเหลือจากคูสมรสทําใหสามารถปรับตัวตอการเจ็บปวยไดดี คอยนและดีโลกีส
(Coyne&Delogis, 1986) กลาววา ผูที่มคีูสมรสและชีวิตสมรสราบรื่น มีสัมพนัธภาพที่ดีตอกนั เมือ่
ฝายใดฝายหนึ่งเจ็บปวย การไดรับความรัก เอาใจใส หวงใย เอ้ืออาทร ตลอดจนกาํลังใจ และการ
ชวยเหลือแบงเบาภาระตางๆจากคูสมรส รวมทั้งการยอมรับของคูสมรสในการเปลี่ยนแปลงบางสิ่ง
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บางอยางในรางกายผูปวย ทาํใหผูปวยเกิดความรูสึกมั่นคงในอารมณ และรูสึกวาตนเองยงัมี
คุณคา มีความมัน่ใจในการที่จะทาํกิจกรรมตางๆ ไดเหมือนเดิม ส่ิงเหลานีจ้ะเปนตัวกระตุนหรอื
สงเสริมใหผูปวยสามารถปรบัตัวตอความเจ็บปวยไดเปนอยางด ี 
 6. ฐานะทางเศรษฐกิจ ผูที่มีรายไดสูงหรือฐานะทางเศรษฐกิจดีจะมีโอกาสแสวงหาสิง่ที่
เปนประโยชนตอสุขภาพ สามารถเลือกสถานที่ใหบริการทางสาธารณสุข ทาํใหไดรับการ
ตอบสนองเมื่อเจ็บปวยไดดีกวาผูมีรายไดต่ํา ตลอดจนผูที่มีรายไดสูงมกัจะมีแผนการดําเนนิชีวิตดี 
และมีการปรับตัวในสถานการณตางๆ ไดดีกวาผูที่มีรายไดต่ํา ดังเชน การศึกษาของจาโลวิคและ
เพาเวอร (Jalowiec & Powers, 1981) ซึ่งพบวา พฤติกรรมเผชิญภาวะเครียดของผูปวยความดัน
โลหิตสูงมีความสัมพนัธทางบวกกับรายไดของครอบครัว สอดคลองกบัผลการศึกษาของจุฬารักษ 
กวีววิิธชยั (2536) ในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมบีําบัด ที่พบวา ปญหาทางเศรษฐกิจมี
ความสัมพันธทางลบกับการปรับตัว ดังนัน้ ฐานะทางเศรษฐกิจจึงจดัเปนสิ่งเรารวมที่มีอิทธพิลตอ
การปรับตัวของบุคคล 
 7. ระยะเวลาของการเจ็บปวย ระยะเวลาที่ยาวนานทาํใหบุคคลสามารถเผชิญกบัปญหา
ตางๆไดมากขึน้ เนื่องจากธรรมชาติของมนษุยจะอาศัยระยะเวลาในการปรับตัวตอส่ิงใดสิ่งหนึง่
(กุลธิดา พานชิกุล, 2536) นอกจากนี้ระยะเวลาทีน่านขึ้นจะชวยใหผูปวยไดพัฒนาความสามารถ
ในการดูแลตนเองไดดีขึ้น และมีความมัน่ใจในตนเองในการทํากิจกรรมตางๆ ไดมากขึ้น จาก
การศึกษาของ  Pollock (1993)  พบวา  ระยะเวลาที่เจบ็ปวยเรื้อรังสามารถทํานายการปรับตัวทาง
จิตสังคมได  และการศึกษาของ เพลินพิศ  เลาหวิริยะกมล (2531)  พบวาผูปวยที่มีระยะเวลา
ภายหลงัผาตัดเปลีย่นลิน้หวัใจนาน  จะมีการปรับตัวดกีวาผูปวยที่มีระยะเวลาภายหลงัการผาตัดสัน้  
นัน่คือผูปวยทีม่ีระยะเวลาเปนโรคนานจะมกีารปรับตัวดีกวาผูปวยทีม่ีระยะเวลาทีเ่ปนโรคสั้น 

 8.  การสนบัสนุนทางสังคม เปนปจจัยทีอ่ยูในแหลงประโยชนที่ใหการสนับสนนุที่เกี่ยวกบั
การรับรูของผูปวยถงึความรกั ความผกูพัน ความชวยเหลือจากบุคคลอื่นในสงัคม ชวยใหบุคคลทํา
ความเขาใจกบัเหตุการณที่เกิดขึ้น สงเสริมใหบุคคลมีการปรับตัวที่เหมาะสม (Cohen and Wills, 
1985: 310-357) จากการศึกษาของ Dimond (1979: 101) ในกลุมผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการ
รักษาดวยเครื่องไตเทียม พบวา การสนับสนนุทางสังคมดานขวญัและกําลังใจมีความสมัพนัธ
ทางบวกกับการปรับตัว 
 9. ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย จากการศึกษาของสุมาพร บรรณสาร (2545) 
พบวาความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยมีความสัมพนัธทางลบกับการปรับตัวของผูปวยไตวาย
เร้ือรัง อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กลาวคือ ผูปวยไตวายเรื้อรังที่มีความรูสึกไมแนนอน
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ในความเจ็บปวยสูง มีแนวโนมทีจ่ะสามารถปรับตัวไดนอยลง เนื่องจากโรคไตวายเปนโรคเรื้อรังที่มี
ลักษณะความตอเนื่องของการเจ็บปวย  
 2.3  ผลกระทบตอการปรับตัวของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง 

การปรับตัวเปนกระบวนการที่บุคคลพยายามปรับสภาพปญหาที่เกิดขึ้นแกตนเอง  เพื่อให
สามารถอยูในสังคมหรือสภาพแวดลอมนั้นได  ปจจัยที่กอใหเกิดความเครียดทางจิตใจ  และการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคม  ทําใหผูปวยตองมีการปรับตัวอยางเหมาะสมเพื่อการดํารงชีวิตแลว  เมื่อเกิด
ภาวะเจ็บปวยเรื้อรังซึ่งมีธรรมชาติของความเจ็บปวยที่ยาวนาน  รักษาไมหายขาด  และตองการฟนฟู
สมรรถภาพเปนเวลานาน  กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของชีวิตในทุก ๆ ดานทั้งรางกาย  จิตใจและสงัคม  
ผูปวยจะมีการสูญเสียหนาที่การทํางานของอวัยวะตาง ๆ และพยาธิสภาพที่มีตออวัยวะนั้น ๆ ทําใหไม
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง  หรือถาปฏิบัติไดก็อาจมีความจํากัดในการทํากิจกรรม
นั้น ๆ (Woods, et  al., 1990)  ตองพึ่งพาบุคคลอื่น  เชนจากการศึกษาผลของความเจ็บปวยในผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  พบวา 40% ของผูปวยชายและหญิง  ไมสามารถกระทํากิจกรรมการดูแลตนเอง
ได  (Hanson, 1982) หรือในผูปวยโรคเบาหวานที่ตองถูกตัดแขนขา  ผูปวยโรคไตวายที่บวม  ซีด  
ออนเพลีย  เหลานี้เปนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นดานรางกายของผูปวยท่ีนํามาซึ่งความทุพพลภาพ  
สูญเสียภาพลักษณและบุคลิกภาพที่ดี  ผลของพยาธิสภาพของโรคทําใหผูปวยบางคนตองออกจาก
งาน  หรือตองเปลี่ยนงานใหมเพื่อใหเหมาะสมกับสภาพรางกายของตนเอง  สงผลตอภาวะเศรษฐกิจ
ตามมา  ความเจ็บปวยทําใหครอบครัวตองใชจายเงินมาก  ในขณะที่รายไดครอบครัวลดลง  ซึ่งสงผล
กระทบตอความมั่นคงของครอบครัว  ทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองมีคุณคาสําหรับครอบครัวนอยลง  
ความตองการพักผอนและการไมสามารถทํางานไดตามปกติจะทําใหผูปวยมีปฏิสัมพันธกับสังคม
ลดลง  (Tiden, 1987) การที่ผูปวยไมสามารถทํางานนอกบานไดจะสงผลใหสังคมของผูปวยแคบลง  
ตองละทิ้งกิจกรรมตาง ๆ ที่เคยทํา  ทําใหผูปวยคอย ๆ ตัดขาดจากสังคมไปทีละนอย  การไปมาหาสู
เยี่ยมเยือนกับญาติก็อาจลดลง  นอกจากนี้ผลกระทบจากโรคทําใหรางกายผูปวยออนเพลียมีความ
จํากัดของอวัยวะในการเคลื่อนไหว  ทําใหผูปวยมีความตองการทางเพศลดลง  สงผลกระทบตอสัม
พันธภาพระหวางบุคคลของสามีและภรรยา  ผลจากภาวะเจ็บปวยผูปวยจะมีความรูสึกโกรธงาย  
หงุดหงิดบอย  ทําอะไรไมถูกตอง  ไมถูกใจ เหลานี้เปนการตอบสนองตอส่ิงเราที่กอใหเกิดความเครียด
และการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตสังคมของผูปวย  อันมีสาเหตมุาจากการเจ็บปวย  ทําใหผูปวยตองมี
การปรับตัวอยางเหมาะสมเพื่อการดํารงชีวิตอยางมีความสุข    

2.4  การประเมินการปรับตัว 
 Mishel (1988) ไดอธิบายการปรับตัวไวในลักษณะกวาง โดยกลาววา การปรับตัวเปน
พฤติกรรมทางชีวจิตสังคมที่เปนผลจากการเผชิญกับเหตกุารณที่ไมแนนอน เพื่อใหบุคคลสามารถ
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ดํารงไวซึ่งภาวะสมดุลของรางกาย ซึง่จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีการประเมินการปรับตัว
ในลักษณะตางๆ คือ การประเมินดานการปรับตัวทางจิตสังคม ดานการฟนฟูสภาพ ดาน
ความเครียด ดานคุณภาพชีวิต และดานภาวะสุขภาพ การประเมนิการปรับตัวในการศึกษาครัง้นี้
ไดนําแนวคิดการปรับตัวของ Mishel มาประยุกตใช โดยมีการประเมินการปรับตัวของ Derogatis
ทั้งทางดานกาย จิต และสังคม และเนื่องจาก Mishel ไมไดสรางเครื่องมือที่ใชวัดการปรับตัวไว
โดยตรง อยางไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีเครื่องมือวิจัยที่เกี่ยวของกับการวัดการ
ปรับตัว ดังนี ้

 มุกดา คุณาวฒัน (2535) ไดนําเครื่องมือของ Derogatis มาแปลเปนภาษาไทย และเสนอ
ใหผูทรงคุณวฒุิทางการพยาบาล และนักพฤติกรรมศาสตร จํานวน 5 ทาน ตรวจสอบความถกูตอง
และความเหมาะสมของภาษาที่ใช ยกเวนดานความสมัพันธทางเพศ เหลือขอคําถามทั้งหมด 39 
ขอ แลวนาํไปตรวจสอบความเชื่อมั่นในกลุมผูปวยโรคจอประสาทตาลอก ที่มารับการรักษาที่
โรงพยาบาลรามาธบิดี จํานวน 20 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคโดยรวมเทากบั 
0.90 และเมื่อนําเครื่องมือนี้ไปตรวจสอบความเชื่อมั่นในกลุมตัวอยางจํานวน 42 ราย กอน
จําหนายออกจากโรงพยาบาล และเมื่อติดตามผลการรกัษาไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาค เทากับ 0.86 และ 0.93 ตามลาํดับ ตอมาจันทรทิพย วงศววิัฒน (2536) ไดนําเครื่องมอื
นี้มาตรวจสอบความเชื่อมั่นในกลุมผูปวยภายหลงัการเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย จาํนวน 15 ราย โดย
ตัดขอคําถามดานสัมพันธภาพกับครอบครัวขยายและดานสภาพแวดลอมภายในบานออก เหลอื
ขอคําถาม 33 ขอ ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.89 และนําไปใชในงานวิจัยกับ
กลุมตัวอยางอีก 80 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.87 หลงัจากนัน้ สมุาพร 
บรรณสาร (2545) ไดนําเครื่องมือมาใชกับผูปวยโรคไตวายเรื้อรังทีม่าตรวจรักษาในแผนกผูปวย
นอกโรงพยาบาลตํารวจ โรงพยาบาลราชวถิี และโรงพยาบาลพระมงกฏุเกลา จาํนวน 100 ราย ได
คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ .89 
 นิตยา โรจนทนิกร (2536) ดัดแปลงมาจากแบบวัดพฤติกรรมการปรับตัวของ Jalowiec 
(Jalowiec coping scales, 1984, 1988) มีการประเมนิการปรับตัว 2 ดาน คือ พฤติกรรมการ
ปรับตัวดานการมุงแกปญหา และพฤติกรรมดานการจัดการกบัอารมณ แบบสัมภาษณมีจํานวนขอ
คําถามทัง้หมด 37 ขอ ลักษณะคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา แตละขอคําถามมีใหเลือก 5 
ระดับ การกําหนดคะแนนพฤติกรรมการปรับตัวมี 5 ระดับ ไดแก สูง สูงที่สุด ปานกลาง นอย และ
นอยที่สุด เครือ่งมือผานการตรวจความตรงดานเนื้อหาโดยผูทรงคุณวฒุิทางการพยาบาลจาํนวน 6 
คน และไดนาํไปทดลองใชกับผูปวยมะเรง็ของศรีษะและคอ ระบบทางเดนิหายใจ และทรวงอก 
ระบบยอยอาหาร ระบบขับถายปสสาวะ ระบบสืบพันธุ ระบบโลหิตและน้ําเหลือง โดยเปนผูปวย
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ที่มารับรังสีรักษา ณ หนวยรังสีรักษามะเรง็ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จาํนวน 20 ราย 
จากนั้นนําเครือ่งมือมาหาความเชื่อมั่นไดคาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค เทากับ .79 
 จุฬารักษ  กวีวิวิธชัย (2536)  ไดนําแบบสอบถามซึ่งแปลโดย มุกดา  คุณาวัฒน  (2535)  
ไปใชในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมีบําบัด  โดยไดดัดแปลงดวยการตัดขอคําถามบางขอ
ออกเพื่อใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่เปนมะเร็ง คงเหลือเพียงขอคําถามในการปรับตัวดานอาชพี
การงาน  ดานสภาพแวดลอมในสังคม  ดานความไมสุขสบายทางใจ  และไดเพิ่มขอคําถามการ
ปรับตัวดานสัมพันธภาพทางเพศ  ซึ่งเปนขอคําถามเดิมในแบบวัดการปรับตัวทางจิตสังคมของ  
Derogatis  (1986)  เพื่อประเมินผลลัพธในการปรับตัว  2  ดานคือ  ดานการทําหนาที่ทางสังคม   
ดานขวัญและความพึงพอใจในชีวิต  ทําการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  (Content  validity)  
โดยผูทรงคุณวุฒิทางการพยาบาล  4 คน  และแพทยผูทรงคุณวุฒิทางดานการรักษามะเร็งเตานม
ดวยการผาตัดและเคมีบําบัด 1 ทาน  หลงัจากนั้นทําการทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือในกลุม
ผูปวยมะเร็งเตานมที่มีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยางจํานวน 20 ราย    ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาค
รอนบาคเทากับ  .92  และ เมื่อนําไปใชในกลุมตัวอยางจริงจํานวน  90  ราย  ไดคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาคเทากับ  .90 

ศรัณญา เบญจกุล (2538) สรางเครื่องมือวัดการปรับตัวขึ้น โดยใชทฤษฏีของรอย เปน
แนวคิดพืน้ฐานในการสรางเครื่องมือวัดการปรับตัว มีการประเมินการปรับตัว 4 ดาน คือ 1) การ
ปรับตัวทางดานรางกาย 2) การปรับตัวดานอัตมโนทัศน 3) การปรับตัวดานบทบาทหนาที ่ 4) การ
ปรับตัวดานความสมัพนัธพึง่พาระหวางกนั ไดคาความเที่ยงของแบบวัดการปรับตัวเทากับ .86 
 สุณี สุวรรณพสุ  (2544) สรางแบบประเมินการปรับตัว จากแนวคิดการปรับตัวของ 
Lazarus & Folkman (1984) มีการวัดการปรับตัว 3 ดานคือ ดานการทําหนาที่ในสังคม ดานขวัญ
และกําลังใจ และดานภาวะสุขภาพ กําลังใจ  ดัดแปลงมาจากแบบวัดการปรับตัวทางจิตสังคมตอ
ภาวะเจ็บปวยของ Derogatis et  al. (1986)  และการปรับตัวดานภาวะสุขภาพดัดแปลงมาจาก
แบบประเมินผลการรักษาในผูปวยที่เปนโรคขอเขาเสื่อม  (The  Arthritis  impact  Measurement  
Scale) ของ Meenan (1982) มีจํานวนขอคําถาม 33 ขอ ลักษณะคําถามเปนมาตราสวนประมาณ
คา  3 ระดับ โดยคําถามดานบวกจากจริงเล็กนอยให  1 คะแนน ไปจนถึง จริงมากให  3 คะแนน  
สวนคําถามดานลบใหกลับคาคะแนน  เครื่องมือผานการตรวจสอบความตรงดานเนื้อหาโดย
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 9 คน และไดปรับปรุงเครื่องมือตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิกอน
นําไปใชกับกลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคขอเขาเสื่อมจํานวน 30 คนที่ชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ นําขอมูลมาหาคาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาคเทากับ.91 
 อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย และคณะ (2544)  ไดนําเครื่องมือวัดการปรับตัวดานจิตสังคม
ของ  Derogatis  (1986)  ไปใชกับผูปวยเรื้อรังและครอบครัว  ซึ่งวัดการปรับตัว  7  ดานคือ  ดานภาวะ
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สุขภาพ  ดานอาชีพการงาน  ดานสัมพันธภาพในครอบครัว  ดานสัมพันธภาพทางเพศ  ดานสัมพันธ
ภาพในสังคม  ดานกิจกรรมทางสังคม  และดานความกดดันทางจิตใจ  ทําการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวยเรื้อรังจํานวน  7  ทาน  และไดหาความ
เที่ยงในกลุมตัวอยางที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจริงจํานวน  30 ราย  โดยใชคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาคไดคาความเที่ยง  เทากับ  .94 
 สุมาพร บรรณสาร (2545)  ไดนําแบบสอบถามซึ่งแปลโดย มุกดา  คุณาวัฒน  (2535)  ไป
ใชในกลุมผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรัง  และมีการวัดการปรับตัวจํานวน  7 ดาน  ตาม Derogatis 
(1986)  คือดานการดูแลสุขภาพ  ดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชีพ   ดานสภาพแวดลอมภายใน
บาน  ดานสัมพันธภาพทางเพศ  ดานสัมพันธภาพกับครอบครัวขยาย  ดานสภาพแวดลอมทาง
สังคม  และดานความไมสุขสบายทางจิตใจ  มีจํานวนขอคําถาม  45  ขอ  ทําการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหา  (Content  validity)  โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน  5  ทาน ไดคาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหาเทากับ .82  หลังจากนั้นทําการทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือกับผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่
มีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยาง จํานวน  30  ราย  ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ  .89 

การประเมินการปรับตัวทางจิตสงัคม 
 Derogatis (1986) ไดสรางและพัฒนาเครื่องมือสําหรบัประเมินเรียกวา แบบวัดการปรับ

ทางจิตสังคมตอความเจ็บปวย (Psychosocial Adjustment to Illness Scale: PAIS) เปน
แบบสอบถามใหตอบดวยตนเอง มีขอคําถามทั้งทางบวกและทางลบ จํานวน 45 ขอ โดยในแตละ
ขอมีตัวเลือก 4 ตัวเลือก ผานการตรวจสอบคุณภาพโดย  Morrow, Chiarello and Derogatis  
(1978) ทั้งดานความตรงและความเที่ยง  โดยประเมินการปรับทางจิตสังคม 7 ดาน คือ ดานการ
ดูแลสุขภาพ ดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกบัอาชีพ ดานสภาพแวดลอมภายในบาน ดานสัมพันธภาพ
ทางเพศ ดานสัมพันธภาพกบัครอบครัวขยาย ดานสภาพแวดลอมทางสงัคม และดานความไมสขุ
สบายทางจิตใจ 

การประเมนิการปรับตัว ที่สรางขึ้นโดย Derogatis (Psychosocial Adjustment to Illness 
Scale:PAIS, 1986) ซึ่งประเมินการปรับตัว 7 ดาน คือ 
 1. ดานการดูแลสุขภาพ ประกอบดวย เจตคติเกี่ยวกับการดูแลสขุภาพ ความคิดเห็น
เกี่ยวกับคุณภาพของการรักษา ความรูสกึตอเจาหนาทีท่างการแพทย พยาบาล เจตคติเกี่ยวกับ
การเจ็บปวย ความคิดเหน็และความคาดหวงัในการรักษา 
 2. ดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชีพ ประกอบดวย ความรูสึกตอการทาํงานภายหลงัการ
เจ็บปวย ผลกระทบตอการทาํงานหลังการเจ็บปวย ปญหากับผูรวมงานที่เนื่องมาจากการเจ็บปวย 
ความคิดเหน็ตอเปาหมายการทํางานในอนาคต 
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 3. ดานสภาพแวดลอมภายในบาน ประกอบดวย สมัพันธภาพระหวางคูสมรส สัมพนัธ
ภาพระหวางสมาชิกภายในครอบครัว ปญหาในการทาํงานบานที่เนือ่งมาจากการเจ็บปวย ความ
ชวยเหลือของสมาชิกในครอบครัว ความสูญเสียความสามารถในการทํากิจกรรม ปญหาเกี่ยวกบั
ดานการเงนิในครอบครัว 
 4. ดานสัมพนัธภาพทางเพศ ประกอบดวย ปญหาเกี่ยวกับสัมพนัธภาพระหวางสามี 
ภรรยา ความสนใจในเรื่องเพศภายหลงัการเจ็บปวย การมีเพศสัมพนัธ ความสุขและความพึงพอใจ
เกี่ยวกับเรื่องเพศสัมพนัธ การสูญเสียสมรรถภาพทางเพศ ปญหาการมีเพศสัมพันธระหวางสามี 
ภรรยา 
 5. ดานสัมพันธภาพกับครอบครัวขยาย ประกอบดวย การติดตอกับญาติที่ไมไดพักอาศัย
รวมกัน ความสนใจในการติดตอกันญาตทิี่ไมไดพักอาศยัอยูรวมกนั ความตองการความชวยเหลอื
จากญาตทิี่ไมไดพักอาศัยอยูรวมกนั สมัพนัธภาพกับญาติที่ไมไดพักอาศัยอยูรวมกนั 
 6. ดานสภาพแวดลอมทางสังคม ประกอบดวย ความสนใจในใชเวลาวางหรืองานอดิเรก 
ความสม่าํเสมอในการทํากจิกรรมตางๆ ความสนใจในการใชเวลาวางรวมกบัสมาชิกในสงัคม 
ความสม่าํเสมอในการใชเวลาวางรวมกับสมาชิกในสังคม 
 7. ดานความไมสุขสบายทางจิตใจ ประกอบดวย ความรูสึกเกีย่วกบัความกลวั ความตึง
เครียด ความกังวลใจ ความเศรา ความหมดหวัง ความโกรธ ความรูสึกผิด ความรูสึกวาตนเองดอย
คา 
 แบบวัดนี้มีจาํนวนทัง้หมด 45 ขอ โดยในแตละขอมีตัวเลือก 4 ตวัเลือก Morrow,Chiarello 
and Derogatis (1978) ไดตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจยัทัง้ดานความตรงและความเที่ยง
ดังตอไปนี้ 

1. ความตรงเชงิโครงสราง (Construct validity) ศึกษาในกลุมตัวอยาง
ทั้งหมด 75 ราย ซึ่งประกอบดวยผูปวยฮอดกินส 37 ราย ญาติผูดูแลผูปวยโรคฮอดกินส 38 ราย 
โดยที่กลุมญาติผูดูแลผูปวยนี้ ไมใชกลุมเกีย่วกับกลุมญาติของผูปวย 37 ราย นําคะแนนแตละดาน
มาหาความสมัพันธซึ่งกันและกันไดคาระหวาง 0.01-0.33 (p>.05) แสดงวาเนือ้หาแตละดานมี
ความสัมพันธกันในระดับตํ่า จากนัน้นาํคะแนนของแตละดานมาหาความสัมพนัธกับคะแนนรวม 
พบวามีความสัมพันธกับคะแนนรวมไดคาระหวาง (0.34-0.47 p<.05) ยกเวนดานอาชพีการงาน
และดานสัมพนัธภาพกับญาติที่อยูหางไกล ไดคาระหวาง (0.22,0.08, p>.05) ซึ่งแสดงวา 
เครื่องมอืนี้มีความตรงเชิงโครงสราง 

2. การทดสอบความตรงตามเกณฑ (Criterion validity) ตรวจสอบจากการ
นําคะแนนที่ไดจาก PAIS แตละดานไปหาคาสมัประสิทธิ์สหสัมพนัธกับเครื่องมอืที่เปนมาตรฐาน
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อ่ืน เชน PAIS ดานความไมสุขสบาย มีความสัมพันธทางบวกอยางมนียัสําคัญกับความวิตกกังวล
ที่ประเมนิไดจาก แบบวัดความวิตกกังวลของ Spielberger (State-trait Anxiety Inventory) ไดคา 
และแบบวัดอาการแสดงจากความวิตกกงัวล (Symptom Checklist 90 Analogue Scale) ของ 
Derogatis พบวา ดานอาชพีการงานมีความสัมพันธทางบวกกับจํานวนเดือนทีห่ยดุงาน เนื่องจาก
ความเจ็บปวย ดานสภาพแวดลอมภายในบานมีความสัมพันธทางบวกกับการประเมินผลกระทบ
ของโรคกับสัมพันธภาพภายในครอบครัว ดานสภาพแวดลอมภายในสงัคมมคีวามสัมพันธกับ
ระดับของการทํากจิกรรมในสังคม  

จากการทดสอบความเที่ยงโดยวิธีการหาความสอดคลองภายในสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค ในผูปวยเรื้อรัง จาํนวน 597 ราย ไดคาโดยรวมและรายดานอยูระหวาง .083-.095 
PAIS มีการแปลเปนภาษาไทยโดย มกุดา คุณาวฒัน (2535) และนําไปใชในผูปวยจอประสาทตา
ลอก จาํนวน 20 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาเทากับ  0.90  และเมื่อใชกับงานวิจัยในผูปวยจํานวน 
42 ราย ไดคาสัมประสิทธิอั์ลฟา เทากับ 0.86 หลงัจากนัน้ จุฬาลกัษณ กวีววิิธชัย (2536) นํา
แบบสอบถามซึ่งแปลโดย มกุดา คุณาวฒัน ไปใชในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมีบําบดั 
ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ในผูปวย 20 ราย และ 90 ราย เทากับ .92 และ .90 
ตามลําดับ 

แบบวัดการปรบัตัวในงานวิจยัครั้งนี ้ ผูวิจัยเลือกใชแบบวัดการปรบัตัวของDerogatis  
จากสุมาพร  บรรณสาร (2545)   เนื่องจาก มีการวัดการปรับตัวของผูปวยในหลายองคประกอบ ที่
ครอบคลุมทั้งดาน กาย จิต สังคม มีการพฒันาเครื่องมอืและมีผูนําไปใชอยางแพรหลาย ความตรง
และความเที่ยงของเครื่องมอือยูในเกณฑที่นาเชื่อถือ 
 
3. บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมการปรับตัวของผูปวยไตวายเรื้อรัง 
   

ในภาวะปกตบิุคคลสวนใหญสามารถที่จะเผชิญความเครียด และปรับตัวไดโดยไมตอง
ชวยเหลือประคับประคอง แตเมื่อบุคคลนั้นมีความเจ็บปวยหรือเกิดโรคขึ้น กจ็ะมีผลกระทบตอ
ความสามารถในการปรับตัว โดยเฉพาะการเกิดโรคไตวายเรื้อรัง ซึ่งเปนโรคที่ไมสามารถรักษาให
หายขาดได ทําใหเกิดปญหาทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม ผูปวยไตวายเรื้อรังจะตอง
ปรับตัวตอบสนองเพื่อที่จะใหสามารถดํารงชีวิตไดอยางเหมาะสม ส่ิงตางๆที่เกี่ยวของกบัการ
ปรับตัวอาจอยูนอกขอบเขตการปรับตัว ทาํใหบุคคลตองการความชวยเหลือในการที่จะปรบัตัว
อยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้นพยาบาลซึง่เปนบุคคลที่อยูใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด สามารถใหการ
ชวยเหลือผูปวยในการคนหาปญหา และความตองการที่แทจริง ตลอดจนชวยสงเสริมพฤติกรรม
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การปรับตัวที่เหมาะสม (Strayhorn, 1982  อางถงึใน วรรณา ปยะเศวตกุล, 2543) โดยเปนผูให
การสนับสนุนและคงไวซึ่งการปรับตัวที่เหมาะสมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปรับตัวที่ไม
เหมาะสมแกผูปวย ดงันี ้
 1. การประเมินพฤติกรรมการปรับตัว โดยการรวบรวมขอมูล พฤติกรรมของผูปวยทั้งที่
แสดงออกมาใหเห็นภายนอก และพฤติกรรมภายในที่เกี่ยวของกับการปรับตัวทั้งทางดานรางกาย
และจิตใจ ดานสังคมแสดงออกถึงความสัมพันธระหวางบุคคลในดานการใหและการรับดวยความ
รัก ความเต็มใจกับผูที่มีความสําคัญในชีวิตและสิ่งเกี่ยวของในระบบเกื้อหนุน  
 2. การคนหาสาเหตุของการปรับตัว โดยการใชวิธกีารสังเกต การตรวจหรือการวดั และ
การสัมภาษณ  เปนการหาสาเหตุโดยตรงของพฤติกรรมที่มีปญหา  
 3. การวนิิจฉยัการพยาบาล เปนกระบวนการตัดสินใจเกี่ยวกับปญหาและสาเหตุของการ
ปรับตัวของผูปวยที่ไดมาจากการวเิคราะห และสรุปจากขอมูลพฤติกรรมการปรับตัว 
 4.  การกําหนดเปาหมายการพยาบาล คือการมุงปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปรับตัวที่
บกพรองใหมีประสิทธิภาพคืนมาและสําหรับพฤติกรรมการปรับตัวที่มีประสิทธิภาพแลว จะตอง
สงเสริมและรักษาไว เพื่อดํารงไวซึ่งการปรับตัวที่ดี ตอไป 
 5.  การเลือกและกําหนดกจิกรรมการพยาบาล เปนการจัดการกับสาเหตุของการเกดิ 
ปญหาการปรับตัว เพื่อใหการพยาบาลบรรลุเปาหมายตามที่ตัง้ไว กิจกรรมการพยาบาลที่จะใชใน
การสงเสริมการปรับตัว จะตองเปนกิจกรรมการพยาบาลที่มุงไปทีก่ารขจัดหรือปรับเปลี่ยนสิง่ทีม่ี
อิทธิพลตอพฤติกรรมนั้นๆ การจัดการกับปญหาที่เหมาะสม เพื่อชวยใหผูปวยมีความสามารถใน
การเผชิญปญหาตางๆไดเปนอยางดี ซึง่จะนําไปสูการปรับตัวที่ดี ไดแก 
 - การสงเสริมการรับรูถึงความมีคุณคาของความเปนมนษุย การพยาบาลสวนนี้สอดคลอง
กับความเชื่อทีว่ามนุษยมีความรูสึกนกึคิด มีศักดิ์ศรีและคุณคาของความเปนคน และมีพลงัอํานาจ
เฉพาะตวั  ดังนัน้บทบาทของพยาบาลจะชวยสงเสรมิใหผูปวยรับรูวาเขาเปนคนที่มีคุณคาและมี
ความสาํคัญตอผูอ่ืน 
 -  การสงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมในการรักษาพยาบาลผูปวยไมใชผู รับบริการจาก
พยาบาลเพียงอยางเดียวแตตองมีสวนรวมในการพิจารณาและการตัดสินใจในการพยาบาลทีไ่ดรับ  
รวมทั้งจะตองเปนความยินยอมพรอมใจจากผูปวยดวย  การวางเปาหมายตางๆ ที่เกี่ยวกับผูปวย 
จะตองใหผูปวยมีสวนรวมเสมอ เพื่อใหสามารถบรรลุเปาหมายไดตามที่ตั้งใจไว   
 -   การสงเสริมใหผูปวยไดรับการสนับสนุนทางสังคมการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง 
การที่ผูปวยไดรับการดูแล ปรนนิบัติ และทําใหเขาเชื่อวา มี่คนที่รักเอาใจใส ยกยองและเห็นคุณคา 
ผูปวยจะมีความรูสึกวาอบอุน มั่นคง และเปนสุข  
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 -  การสนับสนุนดานจิตวิญญาณจิตวิญญาณ (Spiritual) หมายถึง ความเปนตัวตนของ
มนุษยในสวนที่ลึกที่สุดเปนสวนที่เฉพาะเจาะจงของบุคคลนั้นๆ โดยจิตวิญญาณเปนสิ่งที่มนุษย
แสดงออก ของแตละบุคคลในดานความคิด ความรูสึก การตัดสินใจตลอดจนการสรางสรรคตางๆ 
จิตวิญญาณเปนแรงจูงใจ ใหมนุษยมีความสัมพันธกับบุคคลอื่น  เปาหมายของการพยาบาลดาน
จิตวิญญาณจะมุงไปสูภาวะจิตวิญญาณที่สมบูรณ  สมหวัง  มีพลังในการดําเนินชีวิต กิจกรรมการ
พยาบาลเพื่อตอบสนอง ความตองการดานจิตวิญญาณ คือ (อวยพร ตัณมุขยกุล, 2534: 45) 
  -  การเสริมสรางใหผูปวยมีความรับผิดชอบในตนเอง  บุคคลที่มีแนวโนมที่จะหายจากโรค
หรือผูมีสุขภาพดีได  ถามีความรับผิดชอบสวนตนและดูแลตนเองได  นอกจากนี้บุคคลยังมีสิทธิอัน
ชอบธรรมในการตัดสินใจส่ิงตางๆ ที่เกิดขึ้นกับชีวิตของตน  การพยาบาลจึงตองสงเสริมใหผูปวย
สามารถดูแลตนเองได โดยการใหความรูเกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรัง การปฏิบัติตนที่ถูกตอง 
สุขภาพจิตและอัตมโนทัศน 
   6. การประเมนิผลการพยาบาล เปนการประเมินประสทิธิภาพของการพยาบาล ซึง่ตัดสิน
ไดจากพฤติกรรมการปรับตัวของผูปวยที่รวบรวมไดจากวธิีการตางๆ แลวนํามาเปรียบเทียบกับ
ขอมูลกอนการทํากิจกรรมการพยาบาล หากพบวาผูปวยยงัมีปญหาการปรับตัว พยาบาลตอง
รวบรวมขอมูลและวางแผนใหการชวยเหลอืใหม เพื่อปรับพฤติกรรม จนกระทั่งบรรลุเปาหมายการ
พยาบาลที่ตองการ ถาการปรับตัวในครั้งกอนๆ มีความเหมาะสมพยาบาลควรสงเสริมการปรับตัว
นั้น ถาไมเหมาะสมพยาบาลตองแสดงใหเหน็ถงึผลเสยี และชวยบุคคลเรียนรูวธิีการใหมในการ
ปรับตัว 
 
4. แนวคิดเกีย่วกับการใหขอมูลดานสขุภาพ 
 
 การให ขอมูลเป นกระบวนการที่กอใหเกิดประสบการณ  มีผลทําให บุคคล ครอบครัวหรือ
ชุมชนไดรับความรู เกิดทัศนคติและการปฏิบัติที่ถูกตอง (Close, 1988: 203)          การให ขอมูล 
สามารถชวยให ผูปวยเกิดการเรียนรู นําข อมูลที่ไดรับไปประมวลผลและเชื่อมโยงกบัความรู และ 
ประสบการณเดิม กระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการรับรู ซึ่งจะมีผลตอการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมทางสุขภาพ ไปสูพฤติกรรมทีถ่กูต องเหมาะสม และคงอยูถาวร (ธีรนันท สิงห เฉลิม, 
2542: 24) การให ขอมูลเป นรูปแบบของการชวยเหลือเพื่อใหผูปวยได รับรู ส่ิงที่ตนเองต องประสบ 
ลวงหน าจะชวยเพิ่มความรูสึกสามารถควบคุมตนเองและช วยลดความรูสึกทรมานจากผลที่เกิด
จากเหตุการณนั้นเปนการเพิม่พลังอาํนาจให บุคคลสามารถรับรูและประเมินสถานการณ ได ตรงกับ
ความจริง (Lazarus and  Folkman, 1984)  
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การใหขอมูลผูปวยถือวาเปนงานที่สาํคัญและเปนบทบาทโดยตรงของพยาบาลซึง่สามารถ
ทําไดโดยอิสระและจะตองกระทําใหสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพ  การใหขอมูล  รายละเอียด
เกี่ยวกับความเจ็บปวย  การรักษาพยาบาล  ตลอดจนการใหคําแนะนาํเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวตั้งแต
อยูโรงพยาบาลจนกระทั่งภายหลังกลับบานของผูปวยนัน้  ถือเปนความรับผิดชอบที่พยาบาลตอง
ปฏิบัติทั้งนีเ้พือ่ชวยใหผูปวยสามารถฟนฟสูภาพกลับสูสภาวะปกติไดเร็วขึ้น (สุคนธา  ผดุงวัตร, 
2537)  วิธีการใหขอมลูจะตองพิจารณาใหเหมาะสมกับเนื้อหา เวลา และสถานการณใหได
ประโยชนมากที่สุดซึ่งทุกวิธมีีทั้งขอดีและขอเสีย  ผูเรียนจะเกิดการเรียนรูไดดีตองอาศัยการสอนที่
เหมาะสม การใชเทคโนโลยีมาใชในกระบวนการใหขอมูลกอใหเกิดการเรียนรูที่เปนรูปธรรม 
(Concrete)  จากการไดรับขอมูลที่จําเปน  เหมาะสม  ในการปฏิบัติตัว  การบูรณาการในดานการ
ใชส่ือ  จะทําใหผูเรียนไดเรียนรูจากประสบการณตรง  เกดิความรู  ความเขาใจไดดียิ่งขึ้น 

4.1 แนวคิดเกี่ยวกับการใหขอมูล 
ขอมูล  หมายถึง  ขอเทจ็จริง หรือส่ิงที่ถือหรือยอมรับวาเปนขอเท็จจริง สําหรับใชเปนหลกั

อนุมานหาความเปนจริงหรือการคํานวณ (ราชบัณฑิตยสถาน, 2542) 
ขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ  หมายถงึ  รายละเอียดหรือคําอธิบายเกี่ยวกับสาเหตุและการ

กระทําผลที่คาดหวงัจะไดรับจากการรักษาและการบริการพยาบาลรวมทั้งรายละเอยีดตางๆ
เกี่ยวกับการรักษาที่ผูปวยจะไดรับ ตลอดจนวิธกีารปฏบิัติตนที่ถกูตอง (อังคณา มนสัสนิท, 2548) 

การใหขอมูล หมายถงึ วิธกีารหนึง่ที่จะชวยใหผูปวยเกิดการเรียนรูอยางมีระบบ กอใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงทัง้ดานความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติที่จะสงผลใหบุคคลมีการฟนฟูสภาพ และ
มีภาวะสุขภาพที่ดทีี่สุด (ดลณชา อิสริยภานันท, 2546)  

สรุปไดวาการใหขอมูลหมายถึง กระบวนการใหขอมูล การสงตอขอมลูเพื่อใหทราบวาจะมี
ส่ิงใดเกิดขึ้น  มีสิ่งกระตุนที่แนนอนและมีการตอบสนองคุณภาพของการใหขอมูลไมไดเกิดขึ้นกับ
ส่ิงกระตุนเพียงอยางเดียว  แตข้ึนกับประสบการณในอดีตของบุคคลนั้นดวย  การใหขอมูลเปน
รูปแบบหนึ่งของการสื่อสาร  ซึง่เปนกระบวนการของการติดตอสัมพันธกับผูอ่ืน  พยาบาลตอง
ส่ือสารกับผูปวย  ผูรวมงาน  รวมถงึประชาชน เปาหมายของการสือ่สารมีทัง้ที่เปนการสอน  การ
แนะนาํ  การโนมนาวใจ  การแลกเปลี่ยนและการแสวงหาขอมลูเพื่อเปนการประสานงานการ
วางแผน  การตัดสินใจและการสรางความสัมพนัธอันดี 

  ประเภทของขอมูล    
Leventhal and Johnson ( 1983 ) กลาวว า การใหขอมูลอย างมแีบบแผนเปนหลักการ

เตรียมบุคคลที่จะพบเหตกุารณ ที่เปนความเครียด โดยมีจุดเริ่มมาจากงานของพยาบาลชื่อ Jean 
E. Johnson และคณะ ทีเ่ปนการอธิบายประสบการณ เฉพาะเกี่ยวกับเหตุการณ  เฉพาะของการ
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รักษา มีจุดสําคัญคือการใชคําที่เปนนามธรรม ชัดเจนไม คลุมเครือ ในการอธบิายทิศทางหรือ
ลักษณะของเหตุการณ  สามารถจําแนกประเภทของขอมูลไดดังตอไปนี ้

   1. จําแนกตามเนื้อหาของขอมูล (Butcher, 1999) 
        1. ขอมูลเกี่ยวกับวิธกีารที่ผูปวยจะไดรับ (Procedure information) เปนขอมูลที่บอก

ถึงเหตุการณที่มาคกุคามทีอ่าจเกิดขึ้นหรอืผูปวยจะตองประสบ อธบิายวาอะไรทีจ่ะเกิด อธิบาย
เกี่ยวกับข้ันตอนการปฏิบัติกจิกรรมที่ตองกระทําเปนขั้นตอน เชน ขัน้ตอนการตรวจรักษา การ
เตรียมรางกายกอนผาตัด ขอมลูเหลานี้ชวยใหผูปวยสามารถควบคุมความรูความเขาใจตอ
เหตุการณ  คาดการณเหตุการณตางๆที่จะเกิดขึ้นไดอยางถกูตอง 

       2. ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกที่ผูปวยอาจตองประสบ (Sensory information) เปน
ขอมูลที่อธิบายเกี่ยวกับความรูสึกของผูปวยตอตุการณคุกคามที่ตองประสบ อธิบายถึงสิง่ที่บุคคล
อาจตองประสบในแตละเหตกุารณ เปนความรูสึกที่บุคคลอ่ืนเคยประสบมาแลว  จะอธิบายถึง
ส่ิงแวดลอมรอบตัวซึ่งรับรูไดโดยประสาทสมัผัสทั้งหา คือ การมองเหน็ การไดยิน การสัมผัส การรู
รส และการไดกลิ่น ที่เกี่ยวของกับข้ันตอนของเหตุการณ ขอมูลความรูสึกจงึเปนขอมูลที่บอกให
ทราบวาในเหตุการณนั้นมีอะไรเกิดขึ้นบาง เกิดเมื่อไร รับรูไดโดยประสาทสมัผัสอยางไรบาง  เชน 
ความรูสึกเมื่อทราบวาพบกอนที่เตานมและตองผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานม   ความรูสึกปวดแผล
ผาตัด ขอมูลเหลานี้ชวยใหผูปวยสามารถควบคุมปฏิกิริยาตอบสนองทางจิตใจได 

      3. ขอมูลเกี่ยวกบัวิธกีารเผชิญตอภาวะคุกคาม (Coping information) เปนขอมูลที่
บอกถึงวิธีการที่ควรปฏิบัติ อันจะเปนผลดีตอตนเองในสภาวะที่ตองเผชิญกับส่ิงคุกคามตางๆ เชน 
การทาํกายบรหิารหลงัผาตัด  การหายใจเขา-ออก ลกึๆ  การใชเทคนคิผอนคลาย การทาํจิตใจให
สงบ ขอมูลเหลานี้ชวยใหผูปวยสามารถควบคุมพฤติกรรมไดเผชิญความเครียดไดอยางเหมาะสม 

 2. จําแนกตามลักษณะของขอมูล (Auerbach et al., 1983) 
       1. ขอมูลทั่วไป (General information) เปนขอมูลทั่วๆไปในลกัษณะกวางๆ เนื้อหา

ขอมูลคลายกบัขอมูลเกี่ยวกบัวิธีการที่ผูปวยจะไดรับ (Procedure information) 
     2. ขอมลูเฉพาะเจาะจง (Specific information) เปนการใหขอมูลในรายละเอียดเฉพาะ

แตละสถานการณที่ผูปวยตองเผชิญตอภาวะที่มาคุกคาม 
  3. จําแนกตามรายละเอยีดของขอมูล (วภิาภัทร  ซงัขาว, 2544) 
     1. ขอมูลเกีย่วกับความรูเร่ืองโรค หรือเหตุผลของการรักษา 
     2.  ขอมูลรายละเอยีดขั้นตอนการตรวจรักษาที่ไดรับ 
     3.  ขอมูลเกี่ยวกบัความรูสึกที่อาจเกิดขึ้นจากการตรวจรักษา 
     4. ขอมูลคําแนะนาํเกีย่วกบัวิธีการเผชิญกับเหตุการณที่กําลงัจะเกิดขึ้น 
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แนวทางและขอควรคํานึงในการใหขอมูล มีดังนี ้
1. ประเมินสภาวะอารมณความพรอมตอการรับรู ความสามารถ ความตองการขอมูล และ

สาเหตทุี่กระตุนใหเกิดความวิตกกังวล และความเครียดของผูรับขอมูล (Manley, 1988) ประเมนิ
ผูรับขอมูลวามีปญหาในการเห็นหรือการไดยินตลอดจนภาวะจิตใจและอารมณมีการแปรปรวน
หรือไม ซึ่งมีผลตอความตั้งใจและทําใหความสามารถในการรับรูขอมูลลดลง (ฉวี  มากพุม, 2530) 

2. สรางสัมพนัธภาพที่ดีระหวางผูใหและผูรับขอมูล เพือ่ใหเกิดความไววางใจ โดยใชคําพูดที่
สุภาพ แสดงความจรงิใจ กิริยาทาทางแสดงความเปนมิตร และใหความสนใจผูรับขอมูลมากที่สุด 

3. ใหในเวลาที่เหมาะสม ไดแก กอนการผาตัด แตถาใหกอนการผาตัดไมกี่ชั่วโมง ผูปวยอาจ
ไมพรอมที่จะฟง และถานานเกนิไปอาจลมืได การใหขอมูลในชวงเวลาที่เหมาะสมจะชวยใหผูปวย
เรียนรูไดดี ควรใหขอมูลในชวงที่ผูปวยรูสึกผอนคลายเพื่อหลีกเลี่ยงสิง่ทีท่ําใหเกิดความวิตกกงัวล 
(Luckmann and Sorrensen, 1987)   มีการศึกษาพบวาการใหขอมูลสามารถใหไดในทกุ
ชวงเวลาตางๆ ทั้งกอนและหลังการรับปวย หรือกอนและหลังไดรับการผาตัด (Shuldham, 1999) 
ระยะเวลาเฉลีย่ในการใหขอมูลแตละครั้งไมควรเกิน 30 นาที (Devine, 1992) 

4. ใชภาษาที่เขาใจงาย คําสั้นแตชัดเจน ไมควรใชศัพททางการแพทย เพราะอาจทาํใหผูรับ
ขอมูลแปลความหมายผิด เกิดความวิตกกังวลได และควรใหขอมูลเทาที่จําเปน (ฉวี  มากพุม, 
2530) 

5. ตองมีขั้นตอนที่ไมสับสน พูดใหชาและชัดเจน เปดโอกาสใหผูปวยไดซักถาม ระยะหาง
ระหวางผูใหและผูรับตองหางกันพอสมควร เพื่อขจัดสิ่งรบกวนอืน่ๆ ชวยใหการเหน็และการไดยนิ
ชัดเจน การเผชิญหนาระหวางผูใหและผูรับเปนวธิีการทีด่ี (Perry, 1981) 

6. ตองเสนอขอมูลในลักษณะที่ผูปวยสามารถรับรูไดหลายๆดาน อาจใชอุปกรณตางๆหรือ
ใชวิธีอธิบายพรอมการสาธิต (ฉวี  มากพุม, 2530) จากการศึกษาของ Lithner and Zilling (2000) 
พบวาขอมูลทีผู่ปวยศัลยกรรมตองการในขณะอยูโรงพยาบาลและเมื่อกลับบานคือคูมอืและขอมูล
ที่ไดรับการอธบิายจากบุคลากรทางการแพทย 

7.  จัดสิง่แวดลอมและบรรยากาศใหเปนสวนตัว หลกีเลีย่งสิ่งรบกวนขณะใหขอมูล 
(McGregor et al., 1981) 

8.  ใหขอมูลทีเ่หมาะสมกับเหตุการณ ความตองการของผูปวยเปนสิ่งทีค่วรคํานึงถึง 
โดยเฉพาะเรื่องวัตถุประสงคของการรักษา อาการขางเคยีงที่อาจเกิดขึ้น สามารถชวยลดความวิตก
กังวลของผูปวยลงได (Edwards, 2003)  

 9.  มีขั้นตอนการใหขอมูลเปดโอกาสใหผูรับขอมูลไดซักถามขอสงสัย ระบายความรูสึก  
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วิธีการสนับสนุนดานขอมลู 
ในการสนับสนุนดานขอมูลเพื่อใหผูปวยเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจะตองเลือก 

วิธีการใหเหมาะสมกับผูรับขอมูลเพื่อใหเกิดประโยชนแกผูปวยมากทีสุ่ด  โดยมกีารสอน 2 วธิ ี ดงันี้ 
(Katz,1997) 

1.  การสอนเปนกลุม  เปนการใหขอมูลทีม่ีผูรับขอมูลต้ังแต 2 คน ขึ้นไป  เปนการใหขอมูล
เพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนความรู  ความคดิเห็น  และประสบการณระหวางบุคคลในกลุม  โดย
กลุมสามารถกระตุนใหสมาชิกเกิดการเปลี่ยนแปลงใน การรับรู   ความรู  แนวคิดและการปฏิบัติ
ตัวได 

2. การสอนเปนรายบุคคล  เปนการสอนแบบตัวตอตัว  สามารถใหขอมูลไดละเอียด   
เปนการสรางสัมพันธภาพระหวางผูสอนและผูรับขอมูล  เกิดการกระตุนการเรียนรูอยางเหมาะสม
เปนการใหขอมูลโดยยึดหลกัความแตกตางระหวางบุคคล  ในดานความสามารถทางสติปญญา  
ความสนใจ  ความตองการ   สภาวะรางกาย  อารมณ  เพิ่มโอกาสการซักถามขอสงสัย 

ขอดีของการสอนเปนรายบุคคล การสอนเปนรายบุคคลเปนวธิีทีน่ิยมนํามาใชสอนผูปวย
มากวิธีหนึง่ เพราะวธิีนีม้ีผลดีคือ (สุนทรยี ภานุทัต, 2524:16) 

1.ผูสอนตองไดทราบขอเท็จจริงเกี่ยวกับปญหา ความตองการของผูปวยแตละราย ฉะนั้น
การใหความรูจะตรงกับความตองการผูปวยมากที่สุด เพราะผูปวยแตละคนแมจะเปนโรคเดียวกัน
ก็มีความแตกตางกนัมากเกีย่วกับภูมหิลัง ความรุนแรงของโรค การรักษา โรคแทรกซอน ฯลฯ 

2.ผูปวยสามารถมองเห็นปญหาของตนเองไดชัดเจน สามารถแกไขปญหาได ในกรณีที่
ผูปวยยงัไมเขาใจปญหาของตนเอง หรือแกปญหาเองไมได 

3. สามารถประเมินผลการเรียนรูของผูปวยไดทนัท ี หากวิธกีารสอนยังไมเหมาะสม ก็
สามารถเปลี่ยนวิธกีารได 

4.ทําใหทราบวาควรจะใหกาํลังใจแกผูปวยแตละคนมากนอยเพียงใด และในแงไหนบาง 
5. เปนการสรางสัมพันธไมตรีที่ดีตอกันระหวางเจาหนาที ่ ผูสอน และผูปวย ใหความรูสึก

เปนกนัเอง ผูปวยกลาที่จะปรึกษาปญหาสวนตัว ผูสอนมีโอกาสทราบถึงปญหาขอสงสัย ความไม
พอใจฯลฯ ของผูปวยที่มีตอเจาหนาที่และบริการของโรงพยาบาล 

จะเหน็วาการสอนเปนรายบคุคลเปนการสอนที่สนองตอความสนใจ ความสามารถและ
ความตองการของผูปวยแตละคน โดยยึดหลักความแตกตางระหวางบุคคลในดานความสามารถ 
สติปญญา ความสนใจ ความตองการ สภาวะรางกาย อารมณ สงัคม นอกจากนีย้ังมีการสอนอกี
แบบหนึง่ที่เรียกวา การสอนแบบผูใหญ (Andragogy) ซึ่ง Knowles (1984) เปนผูพฒันาขึน้มา ซึง่
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ตรงขามกับการสอนแบบเด็ก (Pedagogy) ซึ่งผูเรียนแตละคนจะถกูละเลย ซึ่งทัง้ 2 อยางมีความ
แตกตางกนัในเรื่องของ 

1. ส่ิงที่ผูเรียนจาํเปนตองรู ในการสอนแบบผูใหญ ผูเรียนตองทราบวา ทําไมเขาตองเรียน
บางสิง่ 

2. แนวคิดของผูเรียน ซึง่การสอนแบบผูใหญจะใหผูเรียนพึง่ตนเอง 
3. ประสบการณของผูเรียน 
4. ความพรอมของผูเรียน 
5. ความรอบรูของผูเรียน 
6. แรงจูงใจ ซึ่งผูใหญมีแรงจูงใจในการเรียนสูง เชน จะเหน็คุณคาในชวีติ ความพงึพอใจ

งานเปนสวนสนับสนนุการเรียนรู 
การเรียนรูแบบ (Andragogy) มีจุดเนนวา การเรียนควรผานขัน้ตอนหรือกระบวนการเนน

เนื้อหาใหนอยที่สุด ครูเปนผูอํานวยความสะดวก (facilitator) การสอนนยิมใช กรณีศึกษา (case 
study) การแสดงบทบาทสมมติ (role play) หรือสถานการณซึง่การประเมนิผลจะทําไดโดยให
ผูเรียนเปนผูประเมินผลตนเองเปนหลัก 

ในการสอนผูใหญนัน้ บุคลิกลักษณะของผูสอนทีจ่ะชวยใหการเรียนการสอนประสบ
ผลสําเร็จมีดังนี ้

1. มีทัศนคติประชาธิปไตย 
2. มีความเมตตา กรุณา สุขุมรอบคอบในการตัดสินบุคคล 
3. ขยัน หมัน่เพยีร อดทน 
4. มีความสนใจ กวางขวาง 
5. กระตือรือรนและเต็มใจ 
6. มีความยุติธรรม ไมลําเอยีง 
7. มีอารมณขัน 
8. มีความคิดถกูตอง พฤติกรรมเหมาะสมหนักแนน 
9. สนใจปญหาของผูเรียน 
10. ยืดหยุน 
11. รูจักใหเกยีรติ ยกยอง ชมเชยผูเรียน 
12. มีความสามารถในการสอนแตละเรื่องไดกวางขวางเต็มที ่
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ดังนัน้ในการสอนใหแกผูปวยหรือผูรับบริการ ซึ่งสวนมากเปนผูใหญ การจัดการเรียนรู
เพื่อใหเกิดผลสัมฤทธิสู์งสุด ผูสอนควรจะเปลี่ยนพฤตกิรรมเปน facilitator และควรจัดการเรียนรู
แบบ Andragogy learning  

การนาํสื่อการสอนมาประกอบในการใหความรูจะชวยใหเกิดการเรียนรู เขาใจ สิง่ที่เปน
นามธรรม จากการที่สามารถถายทอดออกมาเปนรูปธรรมไดดียิ่งขึ้น ทัง้นีเ้พราะผูเรียนไดอาศยั
อินทรียทั้งหา คือ จมูก ลิน้ กาย หูและตา ชวยในการรบัความรู กลาวคือ ผูเรียนสามารถรับความรู
โดยผานโสตประสาทหลายทาง นาจะไดผลดีวาการรับความรูที่ผานโสตประสาททางเดียว โดยมี
แนวคิดเกี่ยวกบัส่ือการสอน ดังนี ้
 สื่อการสอน (Instruction media) หมายถงึ ตวักลางทีน่ําความรูจากผูสอนไปสูผูเรียน
และทําใหการเรียนการสอนนั้นเปนไปตามวัตถุประสงคที่วางไวอยางดี (ศิริพงศ  พยอมแยม 2533: 
67-68) 
 ประโยชนของสื่อการสอนสามารถสรุปไดดังนี ้

1. ชวยใหการเรียนรูเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ในดานที่เกี่ยวกับความเขาใจเนื้อหาได
แจมแจงในระยะเวลาสั้น ทาํใหมีความรูกวางและเกิดการเรียนรูที่คงทน 

2. ทําใหผูเรียนเกิดประสบการณรวมกนั มีความรูและความเขาใจในเนื้อหาเดียวกัน เกิด
การแลกเปลี่ยนประสบการณหรือความรู ความเขาใจระหวางกันทําใหสามารถเขาใจในบทเรียนได
ชัดเจนยิง่ขึ้น 

3. ทําใหผูเรียนไดมีสวนรวมในกิจกรรมการเรียนการสอน เนื่องมาจากการใชภาพหรือวัสดุ
ตัวอยางในการประกอบการสอน ยอมทาํใหผูเรียนสนใจมีความเขาใจ และตองการเรียนรูมากขึน้ 
ทําใหเกิดการซักถามและตอบปญหา 

4. สรางเสริมความคิดสรางสรรคใหกับผูเรียน นั่นคือ การที่ผูเรียนไดเห็นภาพหรือของจริง
ประกอบการสอนทาํใหผูเรียนเกิดความเขาใจ และติดตามไดรวดเร็วกอใหเกิดแนวความคิดใหมๆ
มากขึ้น 

5. สรางเสริมลักษณะนิสยัที่ดีในการศึกษา คนควาหาความรู เชน การที่ผูเรียนเคยไดรับ
ประโยชนจากความรู ซึง่ไดรับการอานเอกสาร ใบปลิว หรือภาพโฆษณา ทําใหผูเรียนเกิดความ
สนใจ และพยายามที่จะคนควาศึกษามากยิ่งขึน้เพื่อประโยชนแกตนเองและครอบครัว 

6. ชวยใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมของผูเรียนไปในทางที่ปรารถนาได ในเมื่อผูเรียน
ไดรับความรูและมีความเขาใจดี ยอมเกิดทัศนคติที่ดีตอส่ิงที่ไดรับรูและพรอมที่จะปฏิบัติตาม
นั่นเอง  
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กิดานนัท   มลิทอง   (2543)  ไดกลาวถงึคุณคาของสื่อการสอนไววา  สามารถใช
ประโยชนไดทัง้ผูเรียนและผูสอนดังตอไปนี ้

สื่อกับผูเรียน 
1. เปนสิ่งชวยใหเกิดการเรียนรูอยางมีประสิทธิภาพเพราะชวยใหผูเรียนเกิดความเขาใจ

เนื้อหาบทเรียนทียุ่งยากซับซอนไดงายขึ้นในระยะเวลาอนัสั้นและสามารถชวยใหเกดิความคิดรวบ
ยอดในเรื่องนัน้ไดอยางถูกตองและรวดเร็ว 

2. ส่ืออาจชวยกระตุนและสรางความสนใจใหกับผูเรียน  ทาํใหเกิดความสนุกและไมรูสึก
เบื่อ 

3. การใชสื่อจะทําใหผูเรียนมีความเขาใจตรงกนัและเกิดประสบการณรวมกนัในวิชาที่
เรียน 

4.  ชวยใหผูเรียนไดมีสวนรวมในกิจกรรมการเรียนการสอนมากขึ้น 
5.  ชวยสรางเสริมลักษณะทีด่ีในการศึกษาคนควาความรู 
6.  ชวยแกปญหาเรื่องความแตกตางระหวางบุคคล 
สื่อกับผูสอน 
1. การใชส่ือตางๆประกอบจะชวยใหบรรยากาศในการสอนนาสนใจยิ่งขึ้น  ทําใหผูสอนมี

ความสนุกสนานในการสอนมากกวาวิธีการที่เคยใชบรรยายแตเพยีงอยางเดยีว 
2.  ส่ือจะชวยแบงเบาภาระของผูสอนในดานการเตรียมเนื้อหา เพราะบางครั้งอาจให 

ผูเรียนศึกษาเนื้อหาจากสื่อไดเอง 
3.  เปนการกระตุนใหผูสอนตื่นตัวอยูเสมอในการเตรียมและผลิตวัสดุใหมๆเพื่อใชเปนสื่อ 
ส่ือการสอนทีด่ีจะตองเหมาะสมกับผูเรียน สถานที่ ระยะเวลา หรือชวงเวลาทีก่ําหนด 

ตลอดจนสภาพแวดลอมตางๆ จากผลการวิจัยเกีย่วกับการใชประสาทสัมผัสทั้งหา ของมนุษยเพือ่
ใชในการรับรู พบวามีปริมาณการรับรูตางกัน โดยประสาทตารับรูโดยการมองเหน็ 75% ประสาทหู
รับรูโดยการไดยิน 13% ประสาทจมูกรับรูโดยการดมกลิน่ 3% ประสาทลิน้รับรูโดยการลิ้มรส 3% 
ประสาทกายรบัรูโดยการสัมผัส 6% (ศิริพงศ พยอมแยม, 2533: 8) จะเหน็ไดวาประสาทตาทําให
เกิดการรับรูมากที่สุด รองลงมาคือประสาทห ู การใหประสาทสมัผัสทัง้ 2 ชนิดรวมกนั จะทาํใหเกดิ
การรับรูไดสูงถึง 88% ผูวิจัยจงึไดนําหลักการนี้มาใชในการใหขอมูลดานสุขภาพแกผูปวยโรคไต
วายเรื้อรัง ในการผสมผสาน ภาพ เสียง ขอความที่ตองการจะใหเขาดวยกนั  เพือ่เราความสนใจ 
อธิบายขอเท็จจริงของเนื้อหา เขาใจถงึแนวทางการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง เหมาะสม การใชส่ือวีดิทัศน
ในการใหขอมูลจะชวยใหผูรับขอมูลมีประสบการณจากประสาทสัมผัสที่ผสมผสานกัน เกิดการรับรู
ที่มีประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น 
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หลักการพื้นฐานสําหรับการใหขอมูล 
หลักการพืน้ฐานสาํหรับการให ขอมูลของพยาบาล ( อัจฉรา คงกิตติมากุล, 2545 ) มีดังนี ้
1.เป นเรื่องเดยีวกนั การให ขอมูลหรือคําอธิบายนั้นจะต องสอดคล องกับความ 

ตองการของผูปวย 
2. ครอบคลุม ขอมูลหรือคําอธิบายนั้นตองใชภาษาที่เขาใจได งาย 
3. ไม คลุมเครือ มีความจําเพาะเจาะจง 
4. กระชับ การให ข อมลูหรือคําอธิบายที่ดีตองมีความชัดเจนและกระชับเพราะคนเรามี

ความจาํที่จาํกดั 
5. การควบคุมภาษาและความเร็ว การใช ภาษาท าทางประกอบ เช น น้ําเสยีง การ

แสดงออก การเน นจงัหวะทีส่ําคัญ 
6. ความถูกต องแม นยาํ ขอมูลที่ใหตองถูกตอง เป นจริง ซึ่งตองอาศัยความรู ไมใช 

ความเห็นสวนตัว เป นการสรางความเชื่อถอื มั่นใจในการพยาบาล 
7.  การยกตัวอย างประกอบ จะทาํใหการให ขอมูลหรือการอธิบายนัน้ งายตอการทาํความ

เข าใจ และเป นรูปธรรมมากขึ้น 
8. การปอนข อมูลกลับ เป นการตรวจสอบว าการรับรูข อมูลหรือคําอธิบายไดมากนอย

เพียงใด เข าใจมากนอยแคไหน ถูกตองหรือไม  ซึ่งตองอาศัยการสังเกตจากการแสดงออกของท า
ทาง การสบตา การแสดงออกของใบหน าของผูปวยประกอบ 

ประโยชนของการใหขอมลู 
สกิปเปอร (Skipper,1975)  กลาวถึง ประโยชนของการใหขอมูลไว พอสรุปไดดงันี้ 
1. ชวยลดความวิตกกงัวล  ความเครียดของผูปวยใหเกดิความเขาใจและรูสึกสบาย 

ใจขึ้น 
2. ผูปวยเกิดความมัน่ใจในการดูแลรักษาของแพทย  ตอความเจ็บปวยที่กําลงัเผชิญ 

อยู  จะชวยใหผูปวยกลับคืนสูสภาพปกติไดเร็วขึ้น 
3. ผูปวยใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลเปนอยางดี 
4. ผูปวยสามารถประเมนิเกีย่วกับสุขภาพของตนเองไดอยางเหมาะสม 
ลักษณะของขอมูลที่ดี 
ขอมูลที่ดีตองมีความถูกตอง  เทีย่งตรงและมีประโยชนมาจากแหลงที่เชื่อถือได เปนขอมูล 

ที่ทนัสมัยและครอบคลุมเนื้อหาอยางสมบูรณ  ขอมูลที่ดีจะเปนรากฐานที่ถกูตองในการปฏิบัติตน
ไดอยางถูกตองในภาวะตางๆสวนขอมูลทีไ่มถูกตองจะทาํใหผูรับขอมูลเกิดความเขาใจและ
ความรูสึกผิดๆเมื่อนํามาใชจะเกิดอันตรายมากกวาการปลอยใหไมไดรับขอมูลอะไรเลย  
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จากแนวคิดของ Thelma (1960)  กลาววา  คุณลักษณะที่ดีของขอมลูสําหรับผูปวยควรม ี
ลักษณะดังนี้ คือ 

1. ขอมูลที่จําเปน  ไดแก  ขอมูลที่จะทําใหผูปวยสามารถปฏิบัติตนไดถูกตอง ในขณะอยู
โรงพยาบาลและกลับบาน  เชน  การวนิิจฉัยโรค  แผนการรักษา  การปฏิบัติตนในภาวะตางๆ เปน
ตน 

2. ขอมูลที่สนองความตองการทางอารมณและจิตใจซึ่งจะชวยผอนคลายความวิตกกงัวล 
ความเครงเครยีด ในขณะเขารับการรักษาพยาบาลอยูในโรงพยาบาล  เชน การใหคําปรึกษา 
แนะนาํเกีย่วกบัการรักษาพยาบาล คําแนะนําในปญหาเฉพาะเรื่องที่ผูปวยกาํลังมีปญหา 

4.2 การใหขอมูลดานสุขภาพ 
   หมายถงึ  การใหรายละเอียดหรือคําอธิบายเกี่ยวกับสาเหตุและการกระทํา ผลทีค่าดหวัง

จะไดรับจากการรักษาและบริการพยาบาล ตลอดจนวิธกีารปฏิบัติตัวทีถู่กตอง (Perry, 1981)  การ
สอนหรือการใหขอมูลจะทําใหบุคคลเกิดการเรียนรู ซึ่งมีผลทําใหบุคคลมีการเปลี่ยนแปลงดาน
ความรู ความคิด ความเขาใจ ความเชื่อ ทศันคติ และการปฏิบัติ การเรียนรูของบุคคลจะเกิดขึ้นใน 
3 ดาน (วนิดา อินทราชา, 2538) ตอไปนี้ 

   1. ดานความรู ไดแก การที่บุคคลมีความรู ความเขาใจในเนื้อหาหรอืในเรื่องนัน้มากขึ้น 
2. ดานอารมณ ความรูสึก ไดแก การที่บคุคลมีความเชือ่ ความสนใจ ทัศนคต ิและคานิยม

ตอเร่ืองนั้นดีข้ึน 
3. ดานทกัษะหรือการปฏิบตัิ    ไดแก การที่บุคคลไดกระทําในสิ่งที่เกี่ยวกับเรื่องนั้นได

อยางถูกตองและเหมาะสม 
ดังนัน้การใหขอมูลดานสุขภาพที่ทาํใหผูปวยมีการเรียนรูอยางมีประสิทธิภาพ อาจทําใหเกิด

การเปลี่ยนแปลงดานความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติดานสุขภาพ ไดอยางถูกตองและเหมาะสม 
วิธีการใหขอมูลดานสุขภาพ (Perry, 1981) 

1. ตองประเมนิผูรับขอมูลวามีปญหาในการเหน็ หรือการไดยิน ตลอดจนภาวะทางจิตใจ
และอารมณมคีวามแปรปรวนหรือไม เพราะความแปรปรวนทางจิตใจและอารมณ มีผลตอความ
ตั้งใจและทําใหความสามารถในการรับรูขอมูลลดลง 

2. ตองใหในเวลาที่เหมาะสม จะชวยใหมีการเรียนรูไดดี ควรใหในชวงที่ผูรับขอมูลรูสึก
ผอนคลายและหลีกเลีย่งสิง่ที่ทาํใหเกิดความวิตกกังวล 

3. ตองเสนอขอมูลในลักษณะที่ผูรับขอมลูสามารถรับรูไดหลายๆดาน   อาจมีการใช
อุปกรณตางๆ หรือใชวิธีอธิบายพรอมกับการสาธิต 

4.   ตองเริ่มจากสิ่งที่ผูรับขอมูลมีความคุนเคยและเสริมแนวคิดและทกัษะใหมในภายหลงั 
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5. การใหขอมูลตองมีขั้นตอน ไมสับสน พูดใหชาและชัดเจน เปดโอกาสใหซักถาม 
ระยะหางระหวางผูใหและผูรับขอมูลตองหางกนัพอสมควร ชวยใหการเห็นและการไดยินชัดเจน 
 
5. แนวคิดเกีย่วกับการสนบัสนุนดานอารมณ 

 
5.1 ความหมายของการสนับสนุนดานอารมณ 
Smeltzer and Bare (1992) กลาววา  เปนการที่ทาํใหบุคคลมีความรูสึกวา ตนไดรับความ

รัก ความเอาใจใส ไดรับความเหน็อกเหน็ใจ เกิดความรูสึกไววางใจ ซึ่งเปนความตองการพื้นฐาน
ทางอารมณของมนษุย 

การสนับสนุนดานอารมณ (พรชัย จูลเมตต, 2540)  ประกอบดวย 
1. การสรางสมัพันธภาพที่ด ีดวยการแสดงใหผูปวยเห็นวาพยาบาล มคีวามหวงใยพรอมที่

จะใหความชวยเหลือ เขาใจและเห็นใจในปญหาของตน 
2. มีการสนับสนุนใหกาํลังใจ รวมทั้งเปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึกออกมาอยาง

อิสระโดยพยาบาลเปนผูรับฟงที่ดี และยอมรับพฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออก   (Lambert and 
Lambert, 1985) 

การสนับสนุนดานอารมณ เปนองคประกอบหนึง่ของแรงสนับสนุนทางสังคม ซึง่ในปจจุบัน
แนวคิดเกี่ยวกบัแรงสนับสนนุทางสงัคมไดรับความสนใจเปนอยางมากโดยเฉพาะอยางยิง่ในระบบ
บริการสุขภาพ เนื่องจากแรงสนับสนนุทางสังคมเปนตัวแปรทางจิตสังคมทีม่ีผลตอภาวะสุขภาพ 
โดยจะชวยใหบุคคลสามารถปรับตัวกับสถานการณตางๆ ทีก่อใหเกิดความเครียดไดอยาง
เหมาะสม จะชวยสงเสรมิความมีคุณคาในตนเองใหกบับุคคล ประเมินไดจากการแสดงออก หรือ
การกระทําของบุคคลอื่นทีม่ตีอตนเอง (Brandt and Weinert, 1981) 

การสนับสนุนดานอารมณควรกระทาํรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลไปพรอมๆกันจะชวยให
ผูปวยเขมแข็งและเชื่อมั่นในตนเองเพิ่มตนเองเพิม่ข้ึน พรอมที่จะเผชญิสถานการณตางๆได การ
สนับสนนุดานขอมูลและดานอารมณเปนองคประกอบหนึง่ของแรงสนับสนนุทางสงัคม ดานการ
ไดรับความชวยเหลือในดานตางๆ ตามแนวคิดของ Brandt and Weinert (1981) และการ
สนับสนนุดานขอมูลและดานอารมณยงัเปนองคประกอบหนึง่ของแรงสนับสนุนทางสังคม 
(Langford et al., 1997) การใหความชวยเหลือที่เหมาะสมตองขึ้นอยูกับสถานการณ เวลาที่
ตองการการสนับสนนุและแหลงสนับสนนุของบุคคลนั้นๆ   ซึ่ง Jacobson (1986) กลาววาบุคคล
ตองการการสนับสนนุทางสงัคมดานตางๆ แตกตางกนัในเวลา และสถานการณความเครียดที่
แตกตางกนั เชน ในภาวะวิกฤตบุคคลตองการการสนบัสนุนทางอารมณมากที่สุด ภาวะที่มกีาร
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เปลี่ยนแปลงการสนับสนุนทางความคิดสติปญญาสําคัญที่สุด และในภาวะที่เกดิความไมสมดุล
ระหวางความตองการกับแหลงประโยชน การสนับสนุนที่มีประโยชน คือการสนับสนนุดานวตัถุ 
ส่ิงของ ดังนัน้ การประเมนิชนิดของการสนับสนนุที่เหมาะสมกับบุคคลหรือสถานการณนัน้ๆกอน
จึงเปนสิ่งจาํเปนในการเปนแนวทางนาํไปสูการปฏิบัติตอไป 

5.2 ความหมายการสนับสนุนทางสังคม 
การสนับสนุนทางสังคมเปนแนวคิดทีพ่ยาบาลและบุคลากรทางการแพทยใหความสนใจเปน

อยางมาก จากอทิธิพลทีม่ีตอการบริการสุขภาพ พฤติกรรมดานสุขภาพและภาวะสุขภาพของ
บุคคล (กนกพร สุคําวงั, 2540) มีผูใหความหมายไว ดังนี ้

House (1981) กลาววา ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ประกอบดวยการสนับสนนุทางอารมณ 
ซึ่งเกิดจากความใกลชิดผูกพัน การใหการดูแลและการใหความเชือ่ถือไววางใจ การสนับสนุน
ความคิด การตัดสินใจ ซึง่เกิดจากการยอมรับนับถือและเห็นถึงความมีคุณคา และการใหความ
ชวยเหลือดานตางๆ ไดแก คําแนะนาํ ขอมูล วัตถุสิ่งของหรือบริการตางๆ ตลอดจนใหขอมูล
ยอนกลับและขอมูลเพื่อการเรียนรูและการประเมินตนเอง 

Thoits (1982: 145) กลาววา คือการไดรับการชวยเหลอืดานอารมณ ดานสังคม ชวยเหลือ
ใหสิ่งของ และการใหขอมูลในระหวางเครือขายของสังคม ซึง่การชวยเหลือเหลานี้จะชวยใหบุคคล
สามารถเผชิญและตอบสนองตอภาวะสุขภาพที่เจ็บปวยหรือความเครยีดที่เกิดขึ้นไดในระยะเวลาที่
รวดเร็วขึ้น 

Hubbard et al. (1984) กลาววา  เปนโครงสรางหลายมิติ ประกอบดวยการติดตอส่ือสารใน
ดานด ี ทาํใหเกิดความรูสึกผูกพัน เปนสวนหนึง่ของสงัคมและมีการแลกเปลี่ยนซึง่กับและกัน โดย
คํานึงถึงแหลงที่มาของการสนับสนนุทางสงัคมดวย 

Lazarus and Folkman (1984) กลาววา แรงสนับสนุนทางสังคมชวยใหบุคคลเผชิญกับ
ความเครียดไดดี โดยมีผลทั้งทางตรงและทางออมตอสุขภาพ คือ ผลโดยตรงตอสุขภาพจะมีสวน
ชวยจัดการกับความเครียด สําหรับผลตอสุขภาพในทางออม จะชวยบรรเทาผลกระทบที่เกิดจาก
ความเครียด 

Cohen and Syme (1985) กลาววา  เปนแหลงสนับสนุนที่ไดรับจากบุคคลอื่น ซึ่งแหลง
สนับสนนุตางๆนั้นจะเปนขอมูลหรือส่ิงที่เปนประโยชน 

McNett (1987)  กลาวถงึ ผลการสนับสนุนทางสังคมไว 2 กลไกคือการสนับสนุนทางสังคม
เปนกลไกการปรับสมดุลของความเครียดซึ่งจะเขาเปนตัวกลางระหวางสถานการณที่เปน
ความเครียดและผลที่ตามมา ภายหลงัจากความเครียดนั้น โดยการลดการประเมินวาสถานการณ
ที่เกิดขึ้นเปนความเครียด หรือเปนสิ่งคุกคาม และการสนบัสนุนทางสังคมอาจเปนตวักลางระหวาง
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การประเมนิวาเปนสิง่คุกคามและผลที่ตามมา โดยการลดหรือจํากัดปฏิกิริยาตอการถูกคุกคาม 
โดยการใหแนวทางการแกไขปญหา หรือการลดความสําคัญของปญหาลง ซึง่จะอยูภายใตการ
ตอบสนองตอเหตุการณทีเ่ผชิญอยูขณะนัน้ 

Halm (1990) กลาววา เปนรูปแบบหนึง่ของการชวยเหลือที่สําคัญที่ผูปวยใชในชวงเวลา
วิกฤต เมื่อเกดิสถานการณวิกฤตขึ้นความตองการการสนับสนนุจะยิง่เพิ่มมากขึ้น ความเจ็บปวย
เปนสิ่งที่กอใหเกิดความเครยีดที่สําคัญ เนื่องจากเมื่อเกิดความเจบ็ปวยขึ้นจะทาํใหผูปวยสูญเสีย
การติดตอกับสังคม แหลงสนับสนนุตางๆลดลง และทาํใหเกิดความเหินหางกับเครอืขายสังคม 

Stewart and Tilden (1995) กลาววา เปนการตอบสนองความตองการของผูรับบริการ ชวย
ใหผูปวยมีการฟนสภาพในทางที่ดีข้ึน พยาบาลเปนผูที่มบีทบาทสําคญัมากในการใหการสนับสนนุ
ทางสังคม เปนแหลงสนับสนุนที่สําคัญในการคงไววึ่งภาวะสุขภาพ     การสนับสนุนจะปกปอง
บุคคลจากอันตรายตางๆที่อาจเกิดขึ้นจากเหตุการณที่กอใหเกิดภาวะเครียดไดอยางเฉียบพลนั 

จะเหน็ไดวาการสนับสนุนทางสงัคม เปนสิ่งแสดงถึงความชวยเหลือดานตางๆที่บคุคลไดรับ
การตอบสนองตามความจาํเปนขั้นพื้นฐานทางสงัคม จากการมีปฏิสัมพันธหรือมคีวามสัมพันธกับ
ผูอ่ืน อันนํามาซึ่งความรูสึกอ่ิมเอมใจ พงึพอใจตอส่ิงที่ไดรับ และดํารงรักษาไวซึง่สุขภาพที่ดีและ
ความผาสุกทางดานจิตใจ   

ชนิดของการสนับสนุนทางสังคม 
 ไดมีผูศึกษาเกีย่วกับชนิดของการสนับสนนุทางสงัคมไวแตกตางกนั คอื 
 Weiss (1974) ไดแบงชนิดของการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 5 ลักษณะ คือ 
 1.ความผกูพนัใกลชิด ความผูกพันใกลชิดนี้ทาํใหบุคคลรูสึกอบอุนปลอดภัย ไมเกิด
ความรูสึกเหงา และโดดเดี่ยว 
 2.การมีสวนรวมในสงัคม การมีสวนรวมในสงัคมทําใหบุคคลรูสึกวาตนเองไดรับการ
ยอมรับและมคีุณคาตอกลุม 
 3.การไดรับโอกาสในการเลีย้งดูผูอ่ืน เปนการทําใหบุคคลเกิดความรูสึกวาเปนทีต่องการ
ของผูอ่ืน และผูอ่ืนพึง่พาได ถาหากไมไดทําหนาทีน่ี้จะเกิดความคับของใจ รูสึกวาชีวิตไมสมบูรณ 
และไรจุดหมาย 
 4.การไดรับการอบรม เปนการไดรับการยอมรับจากครอบครัว หรือเพือ่น ถาคนไมไดรับ
การยอมรับจะทําใหความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง 
 5.การไดรับความชวยเหลือ เปนการไดรับความชวยเหลอืดานคําแนะนํา ชี้แนะหรอืไดรับ
กําลังใจ เพื่อสามารถนําไปใชในการแกปญหา 
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 Kahn (1979: 85) แบงการสนับสนนุทางสังคมออกเปน 3 ชนิด คือ 
 1.ความผกูพนัดานอารมณและความคิด (Affection) เปนการแสดงออกถึงอารมณใน
ทางบวกของบคุคลหนึ่ง ซึง่จะแสดงออกมาในรูปของความผูกพัน การยอมรับ การเคารพ หรือดวย
ความรัก 
 2.การยนืยนัและรับรองพฤตกิรรมของกันและกัน (Affirmation) เปนการแสดงออกถึงการ
เห็นดวย การยอมรับในความถูกตองเหมาะสมทัง้ในการกระทําและความคิดของบุคคล 
 3.การใหการชวยเหลือ (Aid) เปนปฏิสัมพนัธทีม่ีตอบุคคลอื่นโดยการใหส่ิงของหรือ
ชวยเหลือโดยตรง การชวยเหลืออาจจะเปนวัตถ ุเงนิทอง ขอมูล ขาวสาร หรือเวลา 

Cobb (1976) ไดแกการสนบัสนุนทางสังคมไวเปน 3 ชนิด คือ 
 1.การสนับสนนุดานอารมณ (Emotional Support) เปนขอมูลที่บคุคลเชื่อวาเขาไดรับ
ความรักและการดูแลเอาใจใส ซึ่งมกัไดจากความสมัพนัธที่ใกลชิดและมีความผกูพนัลึกซึ้งตอกนั  
 2.การสนับสนนุดานการยอมรับและเห็นคณุคา (Esteem Support) เปนขอมูลทีบ่อกให
ทราบวาบุคคลนั้นมีคุณคา บุคคลอื่นยอมรับ และเหน็คุณคานั้นดวย 
 3.การสนับสนนุทางดานการเปนสวนหนึง่ของสังคม (Socially Support or Network 
Support) เปนขอมูลที่บอกใหทราบวาบุคคลนั้นเปนสมาชิก หรือสวนหนึ่งของเครือขายทางสงัคม 
และมีความผกูพันซึ่งกัน 

House (1981) กลาววา การสนับสนนุทางสังคมมี 4 ชนดิ 
 1.การสนับสนนุดานอารมณ (Emotional support) เปนการแสดงออกถึงการยกยองเหน็
คุณคา ความรกั ความไววางใจ ความหวงใย และการรับฟง ความรูสึกเห็นอกเหน็ใจ 
 2.การสนับสนนุดานการประเมินเปรียบเทยีบ (Appraisal support) เปนการใหขอมูล
เกี่ยวกับการเรียนรูตัวเอง หรือขอมูลที่นาํไปใชประเมินตนเอง ในการรับรอง การใหขอมูลปอนกลบั 
การเปรียบเทยีบกับสังคม 
 3. การสนับสนุนดานขอมูล ขาวสาร (Informational support) ไดแก การใหคาํแนะนํา ให
ขอช้ีแนะ ชี้แนวทาง และการใหขอมูลที่สามารถนาํไปใชในการแกไขปญหาที่เผชิญอยูได 
 4.การสนับสนนุดานสิ่งของและบริการ (Instrumental support) เปนการชวยเหลือใน
รูปแบบตางๆ การใหเงนิ การใหแรงงาน การใหเวลา การชวยปรบัปรุงสิ่งแวดลอม รวมถึงการ
ชวยเหลือดานสิ่งของ และการใหบริการดวย 
 Thoits (1982) ไดแบงชนิดของการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนดิคือ 
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 1. การสนับสนุนดานเครื่องมือ (Instrumental Aid) หมายถงึ การไดรับความชวยเหลือ
ดานแรงงาน วัสดุอุปกรณ ส่ิงของ เงินทอง ที่จะทาํใหบุคคลที่ไดรับนั้นสามารถดํารงบทบาทหรอื
หนาที่รับผิดชอบไดปกติ 
 2. การสนับสนุนดานขอมลูขาวสาร (Informational Aid) หมายถึง การไดรับขอมูล
ขาวสารรวมทัง้คําแนะนาํและการปอนกลบั 
 3. การไดรับการสนับสนุนดานอารมณและสังคม (Socioemotional Aid) หมายถึงการ
ไดรับความรัก การดูแลเอาใจใส การไดรับการยอมรับ เหน็คุณคา และรูสึกเปนสวนหนึ่งของสงัคม 
 Pender (1996: 257) ไดแบงชนิดของการสนับสนนุทางสังคม ออกเปน 4 ชนิดคือ 
 1. การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) เปนการใหความชวยเหลือ สนบัสนุน 
การมีสวนรวม ซึ่งอาจเปนการชวยในสภาวะซึมเศรา 
 2. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Informational support) เปนการชวยเหลือบุคคลให
เกิดความเขาใจวาควรทาํอยางไร ถงึจะมปีระสิทธิภาพ และเกิดประโยชนตอตนเอง 
 3. การชวยเหลือดานทรพัยากร (Instrumental aid) เปนการใหความชวยเหลือในเรือ่งงาน 
เชน ชวยเตรียมอาหาร หรือชวยดูแลลูก เพื่อใหมารดาไดมีเวลาในการทํากิจกรรมเพื่อการพักผอน
หยอนใจ 
 4. การยอมรับ (Affirmation) การยอมรับชวยใหบุคคลแตละคนเขาใจภาวะ และศักยภาพ
ที่เปนจริงของตนเอง 

5.3  แนวคิดความรูสึกไมแนนอนในความเจบ็ปวยของมิเชล 
 Mishel ไดนํากรอบแนวคดิของ Lazarus&Folkman (1984) ที่ใหความหมายของความไม
แนนอนวาเปนปจจัยดานสถานการณหรือปจจัยดานเหตุการณที่มีบทบาทในการประเมิน ตัดสนิ
และการเผชิญปญหาของบุคคล เพราะความไมแนนอนของเหตุการณจะทําใหยากตอการประเมนิ
สถานการณนัน้ๆวาเปนอนัตรายหรือมีความรุนแรงหรือไม ความไมแนนอนและความคลุมเครอื
ของเหตุการณจึงเปนภาวะทีคุ่กคามตอบุคคล (Hilton, 1989: 41) มาอธิบายใหเฉพาะเจาะจงกบั
ความเจ็บปวย โดยใหความหมายความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย (Uncertainty in Illness) 
วาเปนภาวะทางอารมณที่เกดิขึ้นเมื่อไมสามารถทาํนายผลลัพธของความเจบ็ปวยไดเนื่องจากขาด
ตัวชี้แนะที่เพยีงพอ (Mishel, 1981: 258, 1988,225,1990: 256) ภาวะนี้บุคคลจะรับรูอยาง
ตอเนื่องและจะมีการเปลีย่นแปลงตลอดเวลา (Hilton, 1988: 217-238) มิเชลอธิบายวาเมื่อบุคคล
เกิดการเจ็บปวยจะมเีหตุการณที่ทําใหบุคคลไมสามารถตัดสินความหมายของความเจ็บปวย ไม
สามารถทํานายผลลัพธที่เกดิจากความเจบ็ปวยนั้นๆ รวมทัง้การที่บุคคลไมสามารถจําแนก
ประเภทของความเจบ็ปวยใหสัมพนัธกับเหตุการณไดเนือ่งจากขาดคําแนะนาํที่เพียงพอ ขาด
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ขอมูล การอธบิายไมชัดเจน การวนิิจฉยัที่ไมครบถวน ไมคุนเคยกับความเจ็บปวยนั้น หรือความ
เจ็บปวยนั้นรุนแรงเกินไป การกลับเปนซ้ําหรือโรคกําเริบมากขึ้น (Christman, 1990: 17-20; 
Mishel, 1981: 258-263, 1988: 225-232,1990: 256-262) ทําใหเกิดความรูสกึไมแนนอนใน
ความเจ็บปวย ซึ่งแบงออกเปน 4  ดาน คือ ดานความคลุมเครือเกี่ยวกบัความเจ็บปวยและการ
รักษา (Ambiguity) ดานความซับซอนของการรักษาและระบบการดแูล (Complexity) ดานการ
ไดรับขอมูลไมสม่ําเสมอหรือมีการเปลี่ยนแปลงบอยหรือไมสอดคลองกบัขอมูลเดิมที่เคยไดรับ 
(Inconsistency of Information) และดานการไมสามารถทาํนายถงึระยะเวลาการเจ็บปวยและ
การพยากรณโรค (Unpredictability) 
 ตามกรอบแนวคิดของMishel ความรูสกึไมแนนอนในความเจบ็ปวย (Mishel, 1988: 225-
232; Mast,1995: 3-5) มีผลมาจากปจจัย 3 ดาน คือ ปจจัยดานรูปแบบของตัวกระตุน ปจจัยดาน
ความสามารถในการรูคิดและเขาใจ และปจจัยดานแหลงประโยชนทีส่นับสนนุชวยเหลือ ปจจัย
แรกหรือปจจัยดานรูปแบบของตัวกระตุน (Stimuli frame) หมายถึง รูปแบบ สวนประกอบ และ
โครงสรางสิง่กระตุนที่บุคคลรับรู ภายในรูปแบบของตัวกระตุนประกอบดวยสวนประกอบยอย 3 
สวน คือ แบบแผนของอาการแสดงหรือระดับความรุนแรงของโรค ความคุนเคยในเหตุการณและ
สอดคลองของเหตุการณที่คาดหวงักับความเปนจริง แบบแผนของอาการแสดงหรือระดับความ
รุนแรงของโรค (Symptom pattern) หมายถึง รูปแบบอาการแสดงของความเจ็บปวยซึ่งประเมินได
จาก จาํนวนครั้งที่เกิดอาการ ความถี่ของการเกิด ความรนุแรงของอาการ ระยะเวลาและตําแหนงที่
เกิดการเจ็บปวย ความคุนเคยในเหตกุารณ (Event familiarity) หมายถงึความคุนเคยกับความ
เจ็บปวย การรักษาและสภาพแวดลอมในการรักษา ความสอดคลองของเหตกุารณที่คาดหวงักับ
ความเปนจริง (Event congruence) หมายถึง เหตุการณที่ผูปวยคาดหวงัไดเกิดขึ้นจริงทาํใหผูปวย
แปลผลและเขาใจความหมายของความเจบ็ปวยมากขึ้น  
 ปจจัยที่สองหรือปจจัยดานความสามารถในการรูคิดและเขาใจ (Cognitive capacity) 
เปนความสามารถของบุคคลในการแปลขอมูลขาวสาร เพื่อพิจารณาตดัสนิเหตุการณที่เกิดขึ้น ซึ่ง
ในแตละบุคคลจะแตกตางกนั ความสามารถในการรูคิดและเขาใจนีม้ีผลทางออมตอความรูสึกไม
แนนอนในความเจ็บปวย โดยผานรูปแบบตัวกระตุน ปจจัยสุดทายหรือปจจัยดานแหลงประโยชนที่
สนับสนนุชวยเหลือ (Structure provider) หมายถึง แหลงตางๆ ที่ชวยใหบุคคลแปลความหมาย
รูปแบบของตัวกระตุนไดเหมาะสม หรือชวยใหบุคคลแปลความหมายของเหตุการณ ประกอบดวย
ระดับการศึกษา แรงสนับสนุนทางสังคมและเจาหนาที่สุขภาพอนามัยที่เชื่อถือได ระดับการศึกษา 
(Education) มีผลกระทบในเชิงลบทั้งโดยตรงและโดยออมตอความรูสึกไมแนนอนในความ
เจ็บปวย ผลกระทบโดยตรง คือ ผูทีม่ีระดับการศึกษาสูงสามารถที่จะทําความเขาใจกับความ
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เจ็บปวยเรว็กวาผูที่มีระดับการศึกษาต่ําซึ่งตองใชเวลานานกวา สวนผลกระทบโดยออม คือ 
การศึกษา ชวยใหผูปวยมีความเขาใจเกี่ยวกบัเหตุการณในรูปแบบของตัวกระตุน ทําใหเขาใจ
ความหมายของความเจ็บปวยไดดีข้ึนและชวยลดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยลงได แรง
สนับสนนุทางสังคม (Social support) หมายถงึ แหลงสนับสนุนทางสงัคมที่เปนทั้งวัตถุ สิง่ของ
และตัวบุคคลซึ่งมีผลกระทบในเชิงลบทัง้โดยตรง และโดยออมตอความรูสึกไมแนนอนในความ
เจ็บปวย ผลกระทบโดยตรงคือแรงสนับสนุนทางสังคมจะชวยใหผูปวยลดความคลมุเครือของการ
เจ็บปวย ชวยใหผูปวยเขาใจความซับซอนของการรักษา และชวยใหทํานายเหตุการณที่จะเกิดขึ้น
ในอนาคตได โดยญาต ิ ครอบครัว เพื่อนและบุคคลสําคัญจะเปนแหลงขยายขอมูล เปนผู
ติดตอส่ือสารกับผูปวยอืน่ทีไ่ดรับการวินิจฉัยโรคเดียวกนั หรือเปนผูติดตอกับแพทยผูรักษาทาํให
ลดความรูสึกไมแนนอนลงได สวนผลกระทบโดยออมคือ แรงสนับสนุนทางสังคมชวยทําใหผูปวย
เขาใจรูปแบบอาการแสดงหรือรูปแบบของตัวกระตุนไดชดัเจนขึ้น การไดพูดคุยแลกเปลี่ยนขอมลู
ขาวสารกับเครือขายทางสังคมจะชวยใหผูปวยประเมนิอาการแสดงของตัวเองไดถกูตองมากขึน้ 
เจาหนาที่สุขภาพอนามยัที่เชือ่ถือได (Credible authority) หมายถึง ความเชื่อถือและไววางใจที่
ผูปวยมีตอเจาหนาที่ในทมีสุขภาพ ซึง่มผีลกระทบในเชิงลบโดยตรงและโดยออมตอความรูสึกไม
แนนอนในความเจ็บปวย ผลกระทบโดยออม คือ แพทยและพยาบาลสามารถชวยใหผูปวยเขาใจ
รูปแบบของตัวกระตุนไดชัดเจนขึ้น ชวยสงเสริมใหผูปวยมีความคุนเคยในเหตกุารณ และสงเสริม
ใหเกิดความสอดคลองของเหตุการณที่คาดหวังกับความเปนจริง โดยการใหขอมลูและคําแนะนํา
ตางๆเกี่ยวกับสาเหตุของการเจ็บปวย การรักษาหรือการผาตัดซึ่งจะชวยใหผูปวยสามารถทํานาย
เหตุการณที่เกดิขึ้น และเกิดความรูสึกคุนเคยกับเหตุการณนั้นๆ สวนผลกระทบโดยตรงนั้นเกิดจาก
ความไววางใจและเชื่อถือในเจาหนาที่ในทมีสุขภาพทัง้ดานความสามารถของแพทยพยาบาล และ
ประสิทธิภาพของการรักษา ทําใหมีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยในระดับตํ่า  สําหรับ
งานวิจยัที่ศึกษาเกีย่วกบัปจจัยทีม่ีอิทธพิลตอความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยนัน้ มีการศกึษา
ไวจํานวนมาก ซึ่งพอสรุปโดยสังเขปได ดังนี ้
 ปจจัยดานรูปแบบตัวกระตุน (Stimuli frame) Mishel and Braden (1988: 98-103) 
ศึกษาในผูปวยสตรีที่เปนมะเร็งอวัยวะสืบพันธุจํานวน 61 ราย พบวา รูปแบบของอาการแสดงมีผล
ตอความรูสึกไมแนนอนในความเจบ็ปวยดานความคลุมเครือของความเจ็บปวย สวนความคุนเคย
ในเหตุการณเปนตัวแปรที่มผีลตอความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยดานความซบัซอนของการ
รักษาและระบบการดูแล ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาในผูปวยโรคมะเร็งศรีษะและคอ และผูปวย
มะเร็งอวยัวะสืบพันธุสตรีของสมจิต หนุเจริญกุลและคนอื่นๆ (2534: 11-26) ที่พบวา ความคุนเคย
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ในเหตุการณและความรนุแรงของโรครวมกับระดับการศกึษา และความสามารถในการควบคุม
ตัวเองสามารถรวมกนัอธิบายความแปรปรวนของความรูสึกไมแนนอนในความเจบ็ปวยได 
รอยละ 50 
 ปจจัยสวนบุคคล (Demographic Data) ปจจัยสวนบุคคลที่มีผลกระทบในเชิงลบตอ
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยไดแก ระดับการศึกษา (จันทรทพิย วงศวิวัฒน, 2536;  
จุฬารักษ กววีวิิธชัย, 2536; มณฑา ลิ้มทองกุล, 2535; สมจิต หนุเจริญกุลและคนอื่นๆ, 2534: 11-
26) โดย Mishel พบวาผูทีม่ีระดับการศึกษาสูงจะสามารถทําความเขาใจและแปลความหมายของ
เหตุการณใหสัมพันธกับความเจ็บปวยไดเร็วกวาผูทีม่ีการศึกษาต่ํา (Mishel, 1988: 227) 
Christman,et al (1988: 71-82) พบวา ระดับการศึกษามีความสมัพันธทางลบกับความรูสกึไม
แนนอนในความเจ็บปวยในผูปวยกลามเนือ้หัวใจตายในระยะใกลจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
และหลังจาํหนายออกจากโรงพยาบาล 1 สัปดาห แตหลังจากนั้น 4 สัปดาห เมื่อทําการวัดซ้าํ
พบวาระดับการศึกษาไมมีความสมัพนัธกบัความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย  สวนการศึกษา
ในผูปวยอายุรกรรม (Mishel, 1984: 163-171) ผูปวยหลังผาตัดเตานม (Wong & Bramwell, 
1992: 363-371) และผูปวยขออักเสบรูมาตอยด (Bailey & Nielsen, 1993: 63-67) พบวา ระดบั
การศึกษาไมมคีวามสัมพันธกับระดับความรูสึกไมแนนอนในความเจบ็ปวย ทั้งนี้อาจเปนเพราะ
ผลกระทบจากปจจัยอืน่ที่ผูวิจัยไมไดนํามาวิเคราะหรวมดวย จากการศึกษาในผูปวยมะเรง็เตานม
ที่ไดรับยาเคมบีําบัด (จฬุารักษ กวีววิิธชัย, 2536: 49-50) พบวา ปญหาดานเศรษฐานะมี
ความสัมพันธทางบวกกับความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย Webster and Christma (1988: 
384-400) พบวา ผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจตาย ที่มีปญหาดานเศรษฐานะมากจะมีความรูสึกไม
แนนอนในความเจ็บปวยสงู นอกจากปจจัยดานระดับการศึกษาและปญหาดานเศรษฐานะทีม่ี
ความสัมพันธกับความรูสกึไมแนนอนแลว จากการศึกษาที่ผานมาไมพบวา ปจจยัสวนบุคคลดาน 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส และอาชีพ มีความสัมพนัธกับความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย 
(Mast, 1995: 17) 
 ปจจัยดานแรงสนับสนนุทางสังคม (Social Supports) มีผลทั้งโดยตรงและโดยออมตอ
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย (Mishel, 1988: 227-227) โดยแรงสนับสนุนทางสังคมจะ
ชวยลดความคลุมเครือของเหตุการณ (Mishel&Braden, 1988: 98-103) ชวยปรบัความเครียดให
ลดลงทําใหผูปวยมองเหตกุารณชัดเจนขึน้โดยเฉพาะในระยะวินิจฉัยโรค (White Frausure & 
Smith, 1995: 20) ชวยใหผูปวยเขาใจการรักษาดีข้ึน ลดความรูสึกไมสามารถควบคุมเหตุการณ
และความซับซอนในการรักษาลงในระยะรักษาโรค สวนในระยะอาการคงที่แรงสนบัสนุนทางสังคม
จะชวยสรางความเชื่อมั่นในการเผชิญอนาคตที่ไมแนนอนและการดํารงชีวิตในสังคม นอกจากนี้
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แรงสนับสนนุทางสังคมยังมผีลทางออมตอการปรับตัวดานขวัญและความพึงพอใจในชีวิต ชวยให
ผูปวยคาดการณอนาคตไดดีขึ้น (Mishel & Braden, 1987: 43-57) โดยแหลงสนับสนุนทางสังคม
ที่สําคัญ คือ ครอบครัว (จันทรทิพย วงศวิวฒัน, 2536) ดังนั้นผูทีม่ีปญหาเรื่องสัมพันธภาพใน
ครอบครัวจะมีความรูสึกไมแนนอนในระดบัสูงและมองโลกในแงดีในระดับตํ่า 
 ปจจัยดานเจาหนาที่ในทมีสุขภาพที่เชื่อถือได (Credible Authority) ทิพาพร วงศหงสกุล 
(2533) พบวา ผูปวยมะเร็งอวัยวะสบืพันธุสตรีกุลุมที่ไดรับการพยาบาลระบบสนับสนนุและให
ความรูมีระดับความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยขณะไดรับรังสีรักษานอยกวากลุมควบคุม จาก
การศึกษาที่ผานมาพบวา พยาบาลเปนแรงสนับสนนุทางสังคมของผูปวยดานการใหขอมูลขาวสาร
และดานการสนับสนนุทางอารมณที่สําคญัที่จะชวยลดความวิตกกงัวลจากความไมแนนอนใน
ความเจ็บปวยได (ถนอมศรี คูอาริยะกุล, 2538) และบทบาทของพยาบาลในการสรางความเชื่อถอื
และใหผูปวยยอมรับคือ การสงเสริมการศึกษาหรือการสอนใหความรูแกผูปวยและญาติเกี่ยวกับ
โรคที่ผูปวยเปนรวมทั้งรูปแบบการรักษา อาการขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นในขณะไดรับการรักษา
ตลอดจนการดูแลตนเอง ซึ่งจะชวยใหผูปวยแปลความหมายของเหตุการณไดชัดเจนขึ้น และ
สามารถเขาใจเหตุการณที่เกีย่วของกับความเจ็บปวยไดงายขึ้น (จุฬารักษ กวีววิิธชัย, 2536;  
สุพัตรา ไกรโสภา, 2539; Newton & Mateo, 1994: 138) 

การประเมินตัดสินความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย 
 การประเมนิตัดสิน (Cognitive Appraisal) เปนกระบวนการคิดพิจารณาตัดสิน
ความสาํคัญและความหมายของเหตุการณนั้นๆ ตอสวัสดิภาพของบุคคลซึ่งเกิดขึ้นและมีการ
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา (สมจิต หนุเจริญกุล, 2537: 106; Lazarus & Folkman, 1984b: 31) โดย
ตองใชแหลงประโยชนที่มีอยูในความเจ็บปวยประกอบดวย 2 กระบวนการ (Mishel, 1988: 228-
229; 1990: 256) คือ การลงความเหน็และการสรางความเชื่อใหม การลงความเห็น (Inference) 
เปนการประเมินตัดสินความรูสึกไมแนนอนในความเจบ็ปวยโดยการเชื่อมโยงเหตุการณที่เกิดขึ้น
ใหสัมพนัธกับตัวอยางที่เคยประสบมา สวนการสรางความเชื่อใหม (Illusion) เปนการประเมิน
ตัดสินความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย โดยการสรางรูปแบบความเชื่อใหมจากเหตุการณที่ไม
แนนอนใหเปนไปในแนวทางที่เปนผลดีหรือตามที่ตนเองตองการหรือคาดหวงัไว จากการลง
ความเห็นและการสรางความเชื่อใหมนี้ สามารถแบงการประเมินการตัดสินความรูสึกไมแนนอนใน
ความเจ็บปวยเปน 2 ดาน คอื 

1.  การประเมินตดัสินดานโอกาส (Opportunity Appraisal) เกิดจากผูปวยลงความเหน็วา 
สามารถควบคุมเหตุการณไดโดยอาศัย ประสบการณ ความรู และการชี้แนะจากแหลงประโยชน
ทางสังคมและเจาหนาที่ในทมีสุขภาพ หรือเกิดเมื่อผูปวยสรางความเชือ่ใหมวาความรูสึกไม
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แนนอนนัน้เปนทางเลือกที่ดทีี่สุดที่ใหโอกาสแกผูปวยในการที่จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ตวัอยางเชน 
ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่ประเมินตัดสินการฟอกเลือดวาเปนทางเลือกทีด่ีที่จะทาํใหลดความทกุข
ทรมานจากโรค (Capritto 1980 cited by Mishel, 1988: 230) เหตุการณที่ผูปวยประเมินตัดสนิ
วาเปนโอกาสนั้นจะมี 2 ลักษณะ คือ เหตกุารณทีท่าทาย (Challenge) และเหตุการณที่ใหผลดีหรือ
ใหผลตามที่ตองการ (benefit or mastery-gain) เหตุการณที่ทาทาย (Challenge) หมายถงึการ
ประเมินวาแมเหตุการณนั้นจะเปนอนัตรายแตมีทางทีจ่ะควบคุมได ดงันัน้ผูที่รับรูวาตัวเองสามารถ
ควบคุมสถานการณได จะประเมินตัดสินสถานการณทีเ่ผชิญวาเปนสิง่ทาทาย (Pellino & Oberst, 
1992: 22-26,106) นอกจากนี้การประเมินเหตุการณวาทาทายอาจเกิดจากความสามารถของ
บุคคลในการนําเอาแหลงประโยชนตางๆที่มีอยูมาใชได (Lazarus, 1993: 5; Lazarus & Folkman, 
1984b: 34) ทาํใหขวัญและกําลงัใจดีขึ้น มองโลกในแงดีเกิดความรูสึกเชื่อมั่น (Confident) มี
ความหวงั (Hopeful) เกิดความกระตือรือรน (Eager) สวนเหตกุารณที่ใหผลดีหรือใหผลตามที่
ตองการ (benefit or mastery-gain) จะทาํใหผูปวยเกิดความรูสึกเบกิบานใจ (Exhilarated) ดีใจ 
(Pleased) มีความสุข (Happy) และผอนคลาย (Relieved) (Folkman & Lazarus, 1985: 154; 
Mishel & Sorenson, 1991: 167-168) 

2. การประเมนิตัดสินดานอนัตราย (Danger Appraisal) เกิดขึ้นเมื่อผูปวยประเมนิเหตุการณ
นั้นวา คุกคาม (Threat) และหรืออันตราย (Harm) เหตุการณที่คุกคาม (Threat) หมายถงึ การ
ประเมินวาอนัตรายหรือความสูญเสียกําลงัจะเกิดขึน้กับตัวเอง เปนเหตุการณที่ใหผลลบหรือผลที่
ไมตองการ (Lazarus & Foldman, 1984: 34-35) การประเมินตัดสนิความรูสึกไมแนนอนวาเปน
อันตรายมกัจะมีความสัมพนัธกับการมองโลกในแงราย การลงความเห็นดานลบเกี่ยวกับการ
วินิจฉยัโรคและการรักษา อารมณซึมเศรา ระดับความรุนแรงของโรค ความไมคุนเคยกับอาการ
แสดงของโรค ระดับความวิตกกังวล และความเครียด (Mishel, 1988: 229) 

ในการวิจัยครัง้นี้ กลุมประชากรจะไดรับการดูแลรักษาพยาบาลจากบุคลากรทมีสุขภาพ
ทีมเดียวกนั จงึมีความเชื่อถอืในทีมสุขภาพที่คลายคลึงกัน สวนรูปแบบตัวกระตุนที่ไดรับคลายคลึง
กัน เนื่องจากเปนผูปวยโรคไตวายเรื้อรังและมารับบริการในโรงพยาบาลเดียวกนั ผูวจิัยเลือกศึกษา
แรงสนับสนนุทางสังคม โดยการใหขอมูลทางดานสขุภาพรวมกับการสนับสนุนทางดานอารมณ 
กับผูปวยไตวายเรื้อรัง ซึง่เปนสวนหนึง่ของแหลงประโยชนสนับสนนุชวยเหลือผูปวย เพื่อชวยให
การรับรูถึงความไมแนนอนในความเจ็บปวยลดลง แหลงประโยชนสนบัสนุนชวยเหลือผูปวย 
(Structure provider) ประกอบดวย การศึกษา (Education) ความเชื่อถือในทมีสุขภาพ (Credible 
authority) และแรงสนับสนนุทางสงัคม (Social support) 
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การศึกษา มีผลตอการรับรูถึงความไมแนนอนในความเจ็บปวย เนื่องจากการศึกษาจะ
ชวยใหผูปวยประเมินขอมูลและเหตุการณตางๆไดงายและรวดเร็ว ในผูปวยไตวายเรื้อรังสวนใหญ
จะไดรับการศึกษาในระบบอยางนอยระดบัประถมศึกษา มีความสามารถอานออกเขียนไดดี 
เพราะในการรกัษาดวยวธิีนีมุ้งเนนใหผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองได 

ความเชื่อถือในทีมสุขภาพ หมายถึง ความไววางใจและความเชื่อมั่นในการบริการของ
เจาหนาที่บุคลากรทีมสุขภาพ ในที่นีห้มายถึงแพทยและพยาบาลหนวยไตและไตเทียม ซึ่งมีผลตอ
การใหขอมูลตางๆ ทัง้ดานการปฏิบัติตัว กฎระเบียบและวิธีการมารับบริการ รวมทัง้ขอมูลตางๆที่
เกี่ยวของกับการเจ็บปวย ซึง่การใหขอมูลตางๆ ในการรักษาพยาบาลของแพทยและพยาบาลจะมี
ข้ันตอนในการปฏิบัติเปนแนวเดียวกัน จะกอใหเกิดการเรียนรูและมองเหตุการณเจ็บปวยไดชัดเจน
ข้ึน รูสึกคุนเคยตอเหตุการณ ทําใหการรับรูถึงความไมแนนอนในความเจ็บปวยลดลง 

แรงสนับสนนุทางสังคม หมายถงึแหลงที่ใหขอมูลเกี่ยวกับเหตุการณเจ็บปวยไดชัดเจนขึ้น 
ไดแกครอบครัว ญาติ บุคคลสําคัญ ผูปวยไตวายเรื้อรัง เพื่อน รวมทัง้บุคลากรทีมสุขภาพ การได
แลกเปลี่ยนความคิดเหน็ ประสบการณและขอมูลกับบุคคลอื่นเกี่ยวกับลักษณะอาการการรักษา 
ชวยใหผูปวยคาดเดาเหตุการณไดชัดเจนขึ้น ดังนั้น การที่ผูปวยมีแรงสนับสนนุทางสังคมดี ยอมทํา
ใหการรับรูถึงความไมแนนอนในความเจบ็ปวยลดลง สงผลใหผูปวยมีการปรับตัวที่ดี 

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาว จะเห็นไดวา การสนับสนนุทางอารมณ เปนแรง
สนับสนนุทางสังคมที่สาํคัญ การใหความชวยเหลือทางดานขอมูล แรงสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธกับการปรับตัว โดยลดความรูสึกไมแนนอนของผูปวย สงผลใหผูปวยมีการปรับตัวที่ดี
ขึ้น (สุมาพร บรรณสาร, 2545) การสนับสนนุทางสังคมเปนความจําเปนขัน้พื้นฐานที่บุคคล
ตองการไดรับจากการมีปฏิสัมพันธหรือการติดตอส่ือสารกับบุคคลอื่นในสงัคม ในดานรางกาย 
จิตใจ อารมณและสังคม ซึง่การไดมาซึ่งความจาํเปนขั้นพื้นฐานนัน้ยอมแตกตางกนัในแตละบุคคล 
การสนับสนุนทางสังคมที่เพยีงพอ จึงมีความสําคัญตอผูปวยโรคไตวายเรื้อรังเปนอยางมาก 
เนื่องจากเปนแหลงใหกําลงัใจ ใหความชวยเหลือดานตางๆ ทําใหผูปวยมีจิตใจเขมแข็ง มีอารมณ
มั่นคง ควบคมุตนเองได สามารถตอสูกบัปญหาตางๆ ที่เกิดจากการเปนโรคไตวายเรื้อรัง ผูปวย
ตองการการสนับสนนุทางสงัคมทีม่ีลักษณะเฉพาะแตกตางจากบุคคลทั่วไป 
 
6. การใหขอมูลทางดานสขุภาพและการสนับสนุนดานอารมณ 
  

   โรคไตวายเรือ้รังเปนโรคเรือ้รังที่มีลักษณะความตอเนื่องของการเจ็บปวย ดังนั้นตลอด
ระยะเวลาของการเจ็บปวย ผูปวยจะเกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยที่ซ้ําซาก ไมสามารถ
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ขจัดออกไปได ผูปวยตองดาํเนินชวีิตรวมกบัความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย (Mishel,  1990: 
259) ในการศึกษาวจิัยครั้งนี้ผูวิจยัไดนําทฤษฏีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของ Mishel 
มาศึกษาเพื่อใชเปนแนวทางในการใหขอมูลและสนับสนนุดานอารมณแกผูปวยไตวายเรื้อรัง ซึ่ง 
Mishel อธิบายวาเมื่อบุคคลเกิดการเจ็บปวยจะมีเหตุการณที่ทาํใหบคุคลไมสามารถตัดสิน
ความหมายของความเจ็บปวย ไมสามารถทํานายผลลพัธทีเ่กิดจากความเจบ็ปวยนัน้ๆ รวมทั้งการ
ที่บุคคลไมสามารถจําแนกประเภทของความเจบ็ปวยใหสัมพนัธกับเหตุการณไดเนือ่งจากขาด
คําแนะนําที่เพยีงพอ ขาดขอมูล การอธิบายไมชัดเจน การวินิจฉยัที่ไมครบถวน ไมคุนเคยกับความ
เจ็บปวยนั้น หรือความเจ็บปวยนัน้รุนแรงเกนิไป การกลับเปนซ้าํหรือโรคกําเริบมากขึ้น 
(Christman, 1990: 17-20; Mishel, 1981: 258-263, 1988: 225-232,1990: 256-262) ทําใหเกิด
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย ซึ่งแบงออกเปน 4  ดาน คือ ดานความคลมุเครือเกี่ยวกบั
ความเจ็บปวย (Ambiguity) ดานความซับซอนของการรักษาและระบบบริการสุขภาพ 
(Complexity) ดานการไดรับขอมูลไมสม่ําเสมอหรือมีการเปลี่ยนแปลงบอยหรือไมสอดคลองกบั
ขอมูลเดิมที่เคยไดรับ  (Inconsistency of Information) และดานการไมสามารถทาํนายถงึ
ระยะเวลาการเจ็บปวยและการพยากรณโรค (Unpredictability) การศึกษาครั้งนีผู้วิจัยจงึไดนํา
ทฤษฏีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของ Mishel มาดัดแปลงในการใหขอมูลทางดาน
สุขภาพและการสนับสนุนทางดานอารมณเพื่อลดความรูสึกไมแนนอนในความเจบ็ปวยสงเสริมให
ผูปวยไตวายเรื้อรังมีการปรบัตัวที่เหมาะสม ซึง่ประกอบดวย การใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการ
สนับสนนุดานอารมณจัดกระทําไปพรอมกนัโดย ผูวิจยัพบผูปวยโรคไตวายเรื้อรังแบบรายบุคคล
รวม 3 คร้ัง คร้ังละประมาณ 30-45 นาที โดยครั้งที่ 1 คร้ังที่ 2 และครั้งที่ 3 หางกนั 1 สัปดาห  มี
ขั้นตอนดังนี ้
 ขั้นตอนที ่ 1. สรางสัมพันธภาพแนะนําตวัผูวิจัย แจงวตัถุประสงคและขอความรวมมือใน
การทาํวิจยั วัตถุประสงคในขั้นตอนนี้เพือ่สรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยและกลุมทดลอง เปด
โอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึก ประเมินปญหาและความตองการรวมกนักับผูวิจัย เพื่อนํา
ขอมูลที่ไดมาวางแผนสําหรบัการใหขอมูลตอไป  
 ขั้นตอนที ่ 2. การใหขอมูลดานสุขภาพ เปนกิจกรรมการใหขอมูลแกผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง
และญาติ การใหขอมูลดานสุขภาพประกอบไปดวยเรื่องโครงสรางของไต หนาที่ของไต 
ความหมายของโรคไตวายเรื้อรัง ระยะของโรคไตวายเรือ้รัง การวินจิฉัยโรค สาเหตุของการเกิดโรค 
แนวทางการรกัษาโรค ผลกระทบของการเกิดโรค ภาวะแทรกซอนและการดูแลสุขภาพจิตและอตั
มโนทัศน ลกัษณะการใหขอมูลเปนการใหขอมูลแบบรายบุคคล โดยใหดูสื่อวีดีทศัน ใชเวลา 15 
นาท ี และมอบคูมือสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรัง สําหรับในครั้งที ่ 2  (สัปดาหที ่ 2)  และครั้งที่ 3  
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(สัปดาหที ่ 3) เปนการทบทวนเนื้อหาการใหขอมูลที่ไดรับไปแลว กรณีที่ผูปวยมีความรูในเรื่องที่ให
ขอมูลดีอยูแลว จะขามไปใหขอมูลในหัวขอถัดไป การสนับสนนุดานอารมณ   เปนกิจกรรมที่ปฏิบัติ
รวมกับการใหขอมูลดานสุขภาพ ใชเวลา 30 นาท ีมกีารกระตุนและเปดโอกาสใหผูปวยโรคไตวาย
เร้ือรังไดระบายความรูสึกเครียด วิตกกงัวล รับฟงปญหาของผูปวยดวยความรูสึกเหน็อกเห็นใจ 
ความเอื้ออาทร ความปรารถนาด ี       ใหความมัน่ใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลอยางดทีี่สุดจาก
พยาบาล และสรางความไววางใจแกผูปวยรวมกับการสงเสริมสนบัสนุนใหผูปวยมีกําลงัใจในการ
รักษาและปฏบิัติตัวตามแผนการรักษา การใหคําแนะนําที่ชวยใหผูปวยและญาติตระหนกัถึง
ปญหาและหาแนวทางในการเผชิญปญหา  โดยการรับฟงปญหา  หาแนวทางแกไขที่สอดคลอง
และเหมาะสมกับวิถีชวีติของผูปวยโดยใหผูปวยเปนผูตัดสินใจเลือกเอง  
 
7. งานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 
 
งานวจิัยที่เกีย่วของกับโรคไตวายเรื้อรัง 

ดรุณี จันทรเลศิฤทธิ ์ (2539) ศึกษาผลของการใหคําปรกึษาแบบกลุมตามแนวทฤษฎีการ
ใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน ตอการรับรูถึงความไมแนนอนในความเจ็บปวยของผูปวยไตวาย 
เร้ือรังที่รักษาดวยการลางไตทางชองทองชนิดถาวร กลุมตัวอยางเปนผูปวยไตวายเรื้อรังทีรั่กษา
ดวยการลางไต ทางชองทองชนิดถาวรมาแลวไมนอยกวา 6 เดือน มารับ บริการที่แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลศรีนครินทร จงัหวัด ขอนแกน จาํนวน 16 คน แบงเปน 2 กลุม ๆ ละ 8 คน คือ กลุม
ควบคุมซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลอง ซึ่งไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุมตาม
แนวทฤษฎีการใหคํา ปรึกษาแบบผสมผสานติดตอกัน 4 สัปดาห สัปดาหละ 1 คร้ัง คร้ังละ 1 
ชั่วโมง เครื่องมือที่ใชประกอบดวยโปรแกรมการ ใหคําปรึกษา และแบบสํารวจการรับรูถึงความไม
แนนอนในความเจ็บปวย สถิติที่ใชทดสอบคือ แมนวทิน ียูเทส (The Mann - Whithney U Test) 
ผลการวิจยัพบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนน การรับรูถึงความไมแนนอนในความ
เจ็บปวยกอนทําการทดลอง ไมแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิตทิี่ .05 แตหลังการ ทดลอง
คะแนนการรับรูถึงความไมแนนอนในความเจ็บปวยของ กลุมทดลอง ลดลงมากกวากลุมควบคมุ
อยางมีนยัสําคัญทาง สถิตทิี่ .05 นอกจากนีจ้ากการสงัเกต ซักถาม และการประเมิน ผลการเขา
รับคําปรึกษาแบบกลุม พบวากลุมทดลองแสดงความ พึงพอใจที่เขารวมโปรแกรมการใหคําปรึกษา
แบบกลุม เพราะ มีความภาคภูมิใจที่จะไดชวยเหลือผูอ่ืน ไดรับความรูเพิ่ม ไดแลกเปลี่ยน
ประสบการณ การแกปญหาระหวางการรักษาและ ไดรูจักกับผูปวยอืน่ที่เปนโรคเดยีวกนั 
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สุนันทา ทองพัฒน (2540) ศึกษาความตองการการดูแลและการไดรับความชวยเหลือที่
บานตามการรับรูของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาแบบประคับประคอง และผูใหการดูแล 
กลุมตัวอยางเปนผูปวยไตวายเรื้อรังที่มารับการตรวจรักษาที่คลนิิกโรคไต แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณและโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และผูใหการดูแล จํานวนกลุมละ 64 ราย 
ซึ่งไดรับการ คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวยแบบบันทกึขอมลู
สวนบุคคล ของผูปวยและผูใหการดูแล แบบวัดความตองการการดูแลและการไดรับความ
ชวยเหลือของ ผูปวยไตวายเรื้อรัง รวมทั้งแบบวัดความตองการการดูแลและการใหความชวยเหลอื
ผูปวยไตวายเรื้อรังตามการรับรูของผูใหการดูแล ซึ่งผูวจิัยสรางขึน้ตามกรอบแนวคดิของ Wingate 
and Lackey (1989) นําแบบวัดทั้งสองไปหาความเที่ยงตรงดานเนื้อหาโดยใหผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบแลว และนําไปหาความเชื่อมัน่โดยใชวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดคาความ
เชื่อมั่นของแบบวัดความตองการการดูแลและการไดรับความชวยเหลอืของผูปวยไตวายเรื้อรัง
เทากับ 0.92 และแบบวัดความตองการการดูแลและการให ความชวยเหลือผูปวยไตวายเรื้อรังตาม
การรับรูของผูใหการดูแลเทากับ 0.95 ผลการวิจยัพบวา ความตองการการดูแลของผูปวยไตวาย
เร้ือรังโดยรวมอยูในระดับปานกลาง การไดรับความชวยเหลือของผูปวยไตวายเรื้อรัง โดยรวมอยูใน
ระดับปานกลาง ความตองการการดูแลและการไดรับความชวยเหลือของผูปวยไตวายเรื้อรัง
โดยรวมไมแตกตางกนั ความตองการการดูแลของผูปวยไตวายเรื้อรังตามการรับรูของผูใหการดูแล 
โดยรวมอยูในระดับปานกลาง การใหความชวยเหลือผูปวยไตวายเรื้อรังตามการรับรูของผูใหการ
ดูแลโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ความตองการการดูแลตามการรับรูของผูปวยไตวายเรื้อรังและ
ผูใหการดูแลโดยรวมไมแตกตาง การไดรับความชวยเหลือของผูปวยไตวายเรื้อรังและการใหความ
ชวยเหลือผูปวยของผูใหการดูแลโดยรวมมคีวามแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ ในดานรางกายและ
ดานจิตใจ ผูใหการดูแล รับรูวาใหความชวยเหลือผูปวยสงูกวาที่ผูปวยรบัรูการไดรับความ 
ชวยเหลือ 

ศราวดี ตันธรรมจาริก (2541) ศึกษาระดบัภาวะสุขภาพจิตของ ผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษา
ดวยเครื่องไตเทียม และศึกษาความสัมพนัธระหวาง ปจจัยตาง ๆ คือ ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก 
เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา ปจจัยดานสุขภาพ ไดแก ระยะเวลาการเจ็บปวย 
จํานวนครั้งของการรักษาดวยเครื่อง ไตเทียม และปจจัยดานเศรษฐกิจและสังคม ไดแก รายได 
คาใชจายในการรักษา และ การสนับสนุนทางสังคมกับภาวะสุขภาพจิตของผูปวยไตวายเรื้อรังที่
รักษาดวยเครื่อง ไตเทียม การศึกษาเปนการศึกษาเชิงสํารวจ เก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางจํานวน 
196 คน ที่ปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาดวยเครื่องไตเทียม ในโรงพยาบาลของรัฐ เขต กรุงเทพมหานคร 
ดวยวิธกีารแบงกลุมตามสัดสวน เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลคือแบบ สอบถามการ
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สนับสนนุทางสังคม และแบบสอบถามสุขภาพจิต GHQ 60 ที่เนนถึงปญหาผิดปกติ ของคน ๆ นัน้ 
สําหรับการทดสอบนัยสําคญัทางสถิติใชการทดสอบแบบไค-สแควร ผลการศึกษาพบวา ผูปวยไต
วายเรื้อรังที่รักษาดวยเครื่องไตเทียมในโรงพยาบาล ของรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร รอยละ 53.57 มี
ภาวะสุขภาพจิตอยูในเกณฑไมปกติ และ การสนับสนนุทางสงัคมเปนปจจัยเดยีวทีม่ีความสมัพนัธ
กับภาวะสุขภาพจติของผูปวย อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผูปวยที่ไดรับการ
สนับสนนุทางสังคมต่ํา จะมคีารอยละของภาวะสุขภาพจิตผิดปกติสูงกวากลุมที่ไดรับการสนับสนุน
ทางสังคมสงู สวนปจจยัอื่น ๆ ไมพบวามคีวามสัมพันธกับภาวะสุขภาพจิตของผูปวยไตวายเรื้อรัง 
ที่รักษาดวยเครื่องไตเทียม 

วราภา หุยนนัท (2541 ) ศึกษาการรับรูความไมสุขสบายทางกาย การสนับสนนุทางสังคม 
และความพึงพอใจในการดําเนนิชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรัง ที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียม โดยใชกรอบแนวคิดของLazarus และ Cohen ทีอ่ธิบายเกี่ยวกบัผลกระทบตอ
ความพึงพอใจในการดําเนนิชีวิต กลุมตัวอยางเปนผูปวยไตวายเรื้อรังทีไ่ดรับการรักษาโดยการฟอก
เลือดดวยเครื่องไตเทียม ทีห่นวยไตเทยีมของมูลนิธโิรคไตแหงประเทศไทย ณ โรงพยาบาลสงฆ 
จํานวน 100 คน เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงตามคณุสมบัติที่กําหนดไว และกลุมตัวอยางเปน
ผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง ซึง่มทีั้งหมด 4 สวน ประกอบดวยแบบบันทกึขอมูลพื้นฐาน 
แบบสอบถามการรับรู ความไมสุขสบายทางกาย แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม 
แบบสอบถามความพึงพอใจในการดําเนนิชีวิต ผลการวิจัยพบวา ผูปวยไตวายเรือ้รังที่ฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียมมกีารรับรูความไมสุขสบายทางกายอยูในระดับนอย ไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมและมีความพึงพอใจในการดําเนนิชวีิตใน ระดับปานกลาง  การรับรูความไมสุขสบายทาง
กายมีความสมัพันธทางลบกับความพงึพอใจในการดําเนินชวีิตอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่
ระดับ.01 การสนบัสนุนทางสังคมมีความสมัพันธทางบวกกับความพงึพอใจในการดําเนินชวีิต
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนพบวาการ
สนับสนนุทางสังคมและการรับรูความ ไมสุขสบายทางกาย สามารถรวมกันทาํนายความพึงพอใจ
ในการดําเนนิชีวิตได อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยสามารถทาํนายความพึงพอใจใน
การดําเนินชวีติไดรอยละ 51 

ศศิธร ชํานาญผล (2541) ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคของผูปวยไตวายเรื้อรัง กลุม
ตัวอยางเปนผูปวยไตวายเรือ้รัง จํานวน 28 ราย ชาย 11 ราย หญงิ 17 ราย อาย ุระหวาง 30-80 ป 
รับการรักษาทีแ่ผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี รักษาโดยวิธกีาร
รับประทานยาเทานั้น เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง และการสังเกตอยางมี
สวนรวม วเิคราะหขอมูลโดยการวิเคราะห เชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบวาผูปวยสวนใหญมีฐานะ
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ที่ยากจน ไดอาหารจากแหลงธรรมชาต ิแปรเปลี่ยนไปตามฤดูกาล การซื้ออาหารมกัมีขอจํากัดของ
ชนิดของอาหาร การกนิเพื่อใหสามารถมีชีวิตอยูไดมากกวาการกนิเพื่อควบคุมอาการของโรค 
รับประทานอาหารตามความคุนเคยซึ่งเปนอาหารรสจัดและเค็ม ไมชอบอาหารที่มีไขมันและ
น้ําตาล มีความเชื่อและคานยิมเกี่ยวกับอาหารทีม่ีอิทธิพลจากประเพณีและวัฒนธรรม เชน การกนิ
อาหารดิบ ประเภทเนื้อสดๆ แสดงถงึความกลาหาญ ผูปวยชายที่ไดรับการดูแลจากภรรยาและลูก 
ในการรับประทานอาหารจะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกวาผูปวยหญงิที่ไมมีแรง
สนับสนนุจากสมาชิกในครอบครัว ผูปวยจะเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารเมือ่
มีอาการผิดปกติแสดงใหเหน็ แพทยและพยาบาลตองดูแลผูปวยจาํนวนมาก และมีเวลานอยใน
การใหคําแนะนําที่ชัดเจนเกีย่วกับการรับประทานอาหารวาควรควบคุมอาหารอะไร อยางไร และ
ปริมาณมากนอยเพียงใด ขอเสนอแนะจากการวจิัยครั้งนี้คือเจาหนาทีสุ่ขภาพควรมคีวามเขาใจถงึ
พื้นฐานความเปนอยูของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง กอนใหคําแนะนําในเรื่องการรับประทานอาหาร 
เพื่อใหคําแนะนําที่ผูปวยสามารถนาํไปปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ 

นันทนา ยังปรางค (2542) ศึกษาถงึความตองการการพยาบาลของผูปวยไตวายเรื้อรังที่
ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยไตวายเรือ้รังที่ไดรับการฟอก
เลือดดวยเครื่องไตเทียมที่มลูนิธิโรคไตแหงประเทศไทย ณ โรงพยาบาล สงฆ จํานวน 50 คน เกบ็
รวบรวมขอมลูโดยการสุมแบบบังเอิญ และตอบแบบสอบถาม ที่ผูวิจยัดัดแปลงมาจาก
แบบสอบถามความตองการดูแลของชไมพร สถิรลีลา (2541) วิเคราะหขอมูลโดยคํานวณคารอย
ละ คาเฉลีย่และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษาพบวาความตองการการพยาบาลทั้ง 5 ดาน
อยูในระดับสูง โดยความตองการการพยาบาลดานการแนะนาํและการสอนอยูในอันดับสูงที่สุด 
รองลงมาคือความตองการดานการใหกาํลงัใจและอํานวยความสุขสบาย ความตองการดานการ
ชวยเหลือเพื่อแกไขปญหาสขุภาพ ความตองการการสรางสัมพนัธภาพที่ไววางใจ และความ
ตองการการเคารพในความเปนบุคคล ตามลําดับ ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งนี้คือ พยาบาลควร
มีความเขาใจในความตองการที่แทจริงของผูปวยในการดูแล โดยเฉพาะในเรื่องของการแนะนาํ 
การสอน พยาบาลควรพัฒนาศักยภาพของ ตนเองใหมคีวามสามารถในการใหขอมูลในทุกๆ ดาน 
ตามความตองการของผูปวยเพื่อพฒันาคณุภาพ การพยาบาลและการตอบสนอง ใหผูปวยเกิด
ความพึงพอใจ และควรมีการสํารวจความตองการของผูปวยเปนระยะอยางตอเนื่องตอไป 

สุธิน ีศรีรัตน (2543) ศึกษาและเปรียบเทยีบสุขภาพจิตและพฤติกรรม การดูแลตนเองของ
ผูปวยไตวายเรื้อรัง ณ คลินิกโรคไต โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ สภากาชาดไทย ตามตัวแปร เพศ 
อาย ุระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ระยะเวลาที่เจ็บปวย จํานวนครั้งที่มารับการ
รักษา การสนับสนนุทางสงัคม ความรูเกี่ยวกับไตวายเรื้อรัง และเจตคติเกี่ยวกับไตวายเรื้อรัง 
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รวมทัง้ศึกษาความสัมพันธระหวางสุขภาพจิตกับพฤติกรรม การดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรัง
ดวย กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี ้ เปนผูปวยไตวายเรื้อรัง ที่มารับการรักษา แบบ
ประคับประคอง ณ คลินิกโรคไต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย เปนครั้งที่ 2 ขึ้นไป และ
เปนผูที่สมัครใจตอบแบบสอบถาม ซึง่ไดมาโดยการเลือกแบบเจาะจง จํานวน 196 คน เครื่องมือที่
ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น และ แบบสอบถามสุขภาพจิต จเีอช
คิว-30 ที่ผูวิจยัขออนุญาตนาํมาใช ผลการศึกษาพบวา  ผูปวยไตวายเรื้อรังมีปญหาทางสุขภาพจติ 
และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองระดับสูง  ผูปวยไตวายเรื้อรังที่มีเพศ อาย ุ ระดับการศึกษา รายได 
ระยะเวลาที่เจบ็ปวย จาํนวนครั้งทีม่ารับการรักษา การสนับสนนุทางสังคม ความรูเกี่ยวกับไตวาย
เร้ือรัง และ เจตคติเกี่ยวกับไตวายเรื้อรังตางกนัมีสุขภาพจิตไมแตกตางกนั ผูปวยไตวายเรื้อรังทีม่ี
สถานภาพสมรส และอาชพีตางกันมีสุขภาพจิตแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ผูปวยไตวายเรื้อรังที่มีเพศ อาย ุระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ระยะเวลา ที่เจ็บปวย และ
เจตคติเกี่ยวกบัไตวายเรื้อรังตางกนัมพีฤตกิรรมการดูแลตนเองไมแตกตางกนั ผูปวยไตวายเรื้อรังที่
มีรายได จํานวนครั้งทีม่ารับการรักษา การสนับสนุนทางสังคม และความรูเกี่ยวกับไตวายเรือ้รัง
ตางกนัมพีฤตกิรรมการดูแลตนเองแตกตางกันอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คะแนน
สุขภาพจิตของผูปวยไตวายเรื้อรังมีความสัมพันธทางลบกับพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวยไต
วายเรื้อรังอยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 

วันเพ็ญ กลับกลาย (2544) ศึกษาผลของการเรียนรูเปน กลุมตอความรูและความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังทีไ่ดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
ศึกษาเปรียบเทียบความรูและความสามารถในการดูแลตนเองกอนและหลังการทดลอง 
เปรียบเทียบความรูและความสามารถในการดูแลตนเองกอนและหลังการทดลอง เปรียบเทียบ
ความรูและความสามารถในการดูแลตนเองของกลุมทดลองที ่ ไดรับการเรียนรูเปนกลุมกับกลุมที่
ไดรับการสอนตามปกติ กลุมตัวอยางไดแก ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษา โดยการฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียม จํานวน 30 คน จัดเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยการจับคู กลุมทดลอง
ไดรับการเรียนรูเปนกลุม กลุมควบคุมไดรับการสอนตามปกติ เครื่องมือที่ใชในการวิจยัเปน
เครื่องมือที่ผู วิจัยสรางขึ้น ประกอบดวย แผนการเรียนรูเปนกลุม คูมอืการดูแลตนเอง แบบทดสอบ 
ความรูในการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวย เครื่องไต
เทียมและแบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ได รับการรักษา
โดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม เครื่องมือทุกชุดไดรับการตรวจสอบความ ตรงตามเนื้อหา
และมีคาความเที่ยงของแบบทดสอบความรูและความสามารถในการดูแลตนเอง เทากับ 0.80 และ 
0.75 ตามลําดับ ผลการวจิัยสรุปไดดังนี ้ ความรูในการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับ
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การรักษาโดยการ ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมภายหลังการเรียนรูเปนกลุมสูงกวากอนเรยีนอยาง
มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ความสามารถในการดแูลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการ
รักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมกอนและหลงัการเรียนรูเปนกลุมไมแตกตางกนั ความรู
และความสามารถในการดแูลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียมของกลุมที่ไดรับการเรียนรูเปนกลุมสูงกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 

จิราภรณ ชูวงศ (2544) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรัง กลุมตัวอยางที่ใชใน
การศึกษา คือ ผูปวยทีไ่ดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไตวายเรื้อรังทีม่ารับบริการทีค่ลินิกไต 
โรงพยาบาลตรังและโรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช จาํนวน 110 ราย เครื่องมือที่ใชวิจัย
เปนแบบสัมภาษณคุณภาพชีวิตไตวายเรื้อรัง โดยวัดคณุภาพชีวิตใน 2 มิติ คือ มิติของความพึง
พอใจและมิตขิองความสาํคญัในองคประกอบทั้ง 4 ดาน ไดแก ดานภาวะสุขภาพและการทาํหนาที่
ของรางกาย ดานสังคมและเศรษฐกิจ ดานจิตใจ/จิตวญิญาณ และดานครอบครัววิเคราะหขอมูล
โดยการคํานวณรอยละ คาเฉลี่ย คาเบีย่งเบนมาตรฐาน ผลการวิจยัสรุปไดดังนี ้ คะแนนเฉลีย่
คุณภาพชีวิตโดยรวมลดลงตามระยะการดําเนนิของโรคที่รุนแรงขึ้น โดยผูปวยไตวายเรื้อรังระยะที่ 
2 (ระยะไตเสื่อม) มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับดี ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะที ่ 3 
(ระยะไตวายเรื้อรัง) และระยะที ่ 4 (ระยะสุดทายหรอืระยะยูรีเมีย) มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวติ
โดยรวมอยูในระดับปานกลาง เมื่อเปรียบเทียบคุณภาพ ชีวิตรายดานพบวา ผูปวยไตวายเรื้อรังทั้ง 
3 ระยะ มีคณุภาพชีวิตดทีี่สุด คือ ดานครอบครัว สวนดานที่มีคณุภาพชีวิตต่ําที่สุดคือ ดานภาวะ
สุขภาพและการทําหนาที่ของ รางกาย โดยผูปวยไตวายเรื้อรังระยะที ่ 4 มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพ
ชีวิตดานภาวะสุขภาพ และการทาํหนาทีข่องรางกายต่าํที่สุด จากผลการวิจยัครั้งนี ้ ผูวิจัยมี
ขอเสนอแนะคอื พยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพ ควรมีการสงเสริมคุณภาพชีวติของผูปวยไต
วายเรื้อรังโดยเฉพาะอยางยิง่ผูปวยไตวาย เร้ือรังระยะที ่ 3 ขึ้นไป ควรมีการใหขอมูลเกี่ยวกับภาวะ
ของโรคและการปฏิบัติตัวทีถู่กตอง เชน การควบคุม สารน้ําและอาหาร การรับประทานยา การ
ติดตามการรักษาอยางตอเนือ่ง และควรใหความสนใจเกีย่วกบัผลกระทบทางเศรษฐกิจ 
ประสานงานกบัหนวยงานทีส่ามารถใหการชวยเหลือดานคาใชจายแกผูปวยได เพื่อใหผูปวย
สามารถรับการรักษาที่เหมาะสม สงผลใหผูปวยมีคุณภาพชวีิตที่ดีขึ้นตอไป 

ศิริธัญญา กลับเจริญ (2545) ศึกษาความสัมพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคล เจตคติตอการ
ปฏิบัติดานอาหาร แรงสนบัสนุนของครอบครัว กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยไตวาย
เร้ือรัง อายุ 30-60 ป ที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ในหนวยไตเทียมของ
มูลนิธิโรคไตแหงประเทศไทย โรงพยาบาลสงฆ จาํนวน 100 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใช
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แบบสอบถามขอมูล ทั่วไป แบบวัดเจตคติตอการปฏิบัติดานอาหาร แรงสนับสนุนของครอบครัว 
และพฤติกรรมการ บริโภคอาหาร และประเมินอาหารบริโภคโดยวิธกีารจดบันทึกอาหารที่บริโภค 1 
วัน ผลการวิจยัพบวา ปจจยัสวนบุคคล ไดแก เพศหญงิ สถานภาพสมรสคู ระดับการศึกษา สูงกวา
ประถมศึกษาตอนตน และไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมนานกวา 3 ป มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดี ปจจยัดานเจตคติตอการปฏิบัติดานอาหาร และแรง สนับสนุนของ
ครอบครัว มคีวามสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อยางมนีัยสาํคัญ ทางสถิติ 
พลังงานเฉลี่ยที่ผูปวยไดรับจากอาหาร บริโภคอยูในเกณฑพอเพียง แตไดรับโปรตีนเฉลี่ยต่ํากวา
เกณฑที่ควรไดรับเล็กนอย และสัดสวนของพลงังานจากไขมันคอนขางสงู (45% ของพลงังานรวม) 
การศึกษาครั้งนี้ชี้ใหเหน็วา ในการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม ควรจัดกิจกรรมสงเสริมความรูเร่ืองโรคและอาหาร บริโภค เพื่อใหผูปวยมีเจตคติตอ
การปฏิบัติดานอาหารบางอยาง และบริโภคอาหารที่ดีขึ้น โดยเนนการมีสวนรวมของครอบครัว 

ยุวดี ธีระศิลป (2547) เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสดุทาย     
และปจจัยที่เกีย่วของ ไดแก อาย ุเพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได การเบิกคา
รักษาพยาบาล บทบาทในครอบครัว วิธกีารรักษา ภาวะแทรกซอนจากการรักษา โรคที่พบรวม 
และ ระยะเวลาที่รักษา โดยศึกษาจากกลุมตัวอยางซึง่เปนผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย จํานวน 
230 คน ที่มารับการรักษาในแผนกผูปวยนอก และหนวยโรคไต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ตั้งแต
เดือนพฤศจกิายน พ.ศ. 2547 ถึง เดือนกุมภาพนัธ พ.ศ.2548      เครื่องมอืที่ใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถามคณุภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอฉบับภาษาไทย 
(WHOQOL-BREF-THAI)ผลการศึกษาพบวา ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายรอยละ 49.1 มี
คุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ปจจัยทีม่ีผลตอคุณภาพชวีิตโดยรวมไดแก อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา วิธีการรักษา และภาวะแทรกซอนจากการรักษา ปจจัยที่สามารถ
ทํานายคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ไดแก ระดับการศึกษา วิธีการ
รักษา   และภาวะแทรกซอนจากการรักษา  
 
งานวจิัยที่เกีย่วของกับการปรับตัว 
 สมศรี ศักดิ์สงาวงษ (2537) ศึกษาถึงการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของ ผูปวยไตวาย
เร้ือรังที่รักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบถาวร ใชกรอบแนวคิดการปรับตัวของรอยดาน
บทบาทหนาที ่กลุมตัวอยาง คือ ผูปวย ไตวายเรื้อรังที่รักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบถาวร 
อายุตั้งแต 35-60 ป ที่มาตดิตามการรักษาที่แผนกผูปวยนอกของหนวยไตโรงพยาบาล อุดรธานี 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา และโรงพยาบาลศรีนครนิทร 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

78

จํานวน 47 คน ในชวงเดือนตุลาคมถงึ พฤศจกิายน 2536 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบ
สัมภาษณชนดิมีแบบแผนทีเ่กี่ยวกับการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ในบทบาททุตยิภูมิ สรางขึน้ตาม 
แนวคิดทฤษฏีการปรับตัวของRoy หาความตรงตามเนือ้หา โดยผูทรงคุณวุฒิ ทัง้หมด 8 คน 
ผลการวิจยัสรุปไดดังนี้  การปรับตัวดานบทบาทของบิดา มีพฤติกรรมการกระทํา คอื ใหการอบรม
สั่งสอนบุตร ปกปองคุมครองแกบุตร และสงเสริมใหบุตรปฏิบัติ กจิกรรมทางดานศาสนาไดอยาง
ละเทากันคือ รอยละ 92.31 เปนแบบอยางแกบุตร รอยละ 89.74 เปนผูหาเลี้ยงและดูแลบุตรได
อยางละเทากนั คือ รอยละ 76.92 สําหรบัพฤติกรรมแสดงความรูสึก มีการแสดงความรัก ความ
หวงใยเอื้ออาทรและความปรารถนาดีตอบุตรไดอยางละเทากัน คือ รอยละ 100.00 การปรับตัว
ดานบทบาทของสาม ีมพีฤติกรรมการกระทํา คือ สงเสริมใหภรรยาปฏิบัติกิจกรรมทางดานศาสนา 
รอยละ 82.93 เปนผูหาเลีย้งและดูแลภรรยาไดอยางละเทากัน คือ รอยละ 75.61 ตอบสนองดาน
เพศสัมพนัธไดเหมือนเดิม รอยละ 26.83 สําหรับพฤติกรรมแสดงความรูสึก ใหความหวงใยเอือ้
อาทรตอภรรยา รอยละ 100.00 แสดงความรักใครทะนถุนอมตอภรรยา รอยละ 80.49 การปรับตัว
ดานบทบาทการทํางาน มพีฤติกรรมการกระทํา คือ สามารถบรหิารจัดการการทํางานรอยละ 
100.00 มีการพัฒนาตนเอง รอยละ 83.73 ในดานสัมพันธภาพ สามารถใหความชวยเหลือ และทํา 
กิจกรรมรวมกบัผูรวมงานรอยละ 72.97 และ 78.38 สําหรับพฤติกรรมแสดงความรูสึก มีความ
รับผิดชอบตอการทาํงาน รอยละ 64.86 การปรับตัวดานบทบาทของผูปวย มพีฤตกิรรมการกระทํา 
คือ มีการแสวงหาความชวยเหลือจากแพทย พยาบาล ที่มีความเชีย่วชาญ เรียนรูและสนใจพยาธิ
สภาพของโรค ใหความรวมมือในการรักษา เรียนรู และสนใจผลขางเคียงของการรักษาและเรียนรู
ที่จะใชชวีิตอยูกับการรักษา ไดอยางละเทากนั คือ รอยละ 100.00 สําหรับพฤติกรรมแสดง
ความรูสึก ใหการยอมรับอัตมโนทัศน ตองการการดูแลเอาใจใสจากบุคคลใกลชิด และ รับรูวา
แพทย พยาบาล สามารถใหความชวยเหลือแกตนเองไดอยางละ เทากัน คือรอยละ100.00 
 ศรีสุดา รัศมีพงศ (2539) ศึกษาเกี่ยวกับความเครียด การเผชิญความเครียด และผลการ
ปรับตัวในผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาดวยเครื่องไตเทียม กลุมตัวอยางเปนผูปวยไตวายเรื้อรังที่
รักษาดวยเครื่องไตเทียม ทีห่นวยไตเทยีม มูลนธิิโรคไตแหงประเทศไทย โรงพยาบาลสงฆ โดย
คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงตามเกณฑที่กาํหนด จํานวน 30 ราย เครื่องมือในการเก็บขอมูล
เชิงคุณภาพเกีย่วกับความเครียด และการเผชิญความเครียด ผูวิจัยใชการสัมภาษณแบบเจาะลึก 
โดยใชแนวคําถามที่ผูวิจยัสรางขึ้นจากแนวความคิดทฤษฎีความเครียดและการเผชญิความเครียด
ของ Lazarus & Folkman (1984) การเกบ็ขอมูล ใชการสัมภาษณประกอบการสงัเกตผูปวยที่บาน 
และบันทกึขอมูล ดวยเทปบนัทกึเสียง ผลการศึกษาพบวา ผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาดวยเครื่องไต
เทียมตองประสบกับความเครียดอันเนื่องมาจากการเจบ็ปวยดวยโรคไตวายเรื้อรังและวิธีการรักษา
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ดวยเครื่องไตเทียม ตามระยะตางๆ ดังตอไปนี้ ความเครียด ระยะรับรูการเจ็บปวยดวยโรคไตวาย
เร้ือรัง 4 ระยะ พบวาผูปวยเริ่มมีปฏิกิริยาในทางลบ ซึ่งแสดงถึงการมีความเครียดนั้นตั้งแตเร่ิมรับรู
วามีอาการผิดปกติเกิดขึ้นกอนที่จะรูวาปวยเปนโรคไตวายเรื้อรัง รับรูการวนิิจฉัยโรค รับรูความ
รุนแรงของโรค และรับรู วธิีการรักษาโรค มีจาํนวนเพิ่มมากขึ้นตามลําดับ ความเครียดจากการ
เปลี่ยนแปลงเนื่องจากการเจ็บปวยดวยโรคไตวายเรื้อรัง ผูปวยมีปฏิกิริยาใน ทางลบซึ่งแสดงถงึการ
มีความเครียด ตอขอจํากัดเรื่อง อาหารและน้ําดื่ม มีการเปลี่ยนแปลงของผิวหนงั อารมณ และสัม
พันธภาพระหวางบุคคลในครอบครัว และการสูญเสีย หนาที่การงาน ความเครียดจากวธิีการรักษา
ดวยเครื่องไตเทียม ผูปวยสวนใหญมีปฏิกริิยาในทางลบซึ่งแสดงถงึการมีความเครียด ทั้งทางดาน
รางกายและจติใจ นอกจากนั้นยงัมีปญหาทางดานเศรษฐกิจเกี่ยวกบัคาใชจายในการรักษา 
สําหรับวธิีการเผชิญความเครียด ผูปวยสวนใหญใช วิธีบรรเทาความเครียดทั้ง 3 ระยะขางตนดวย
การวางแผน แกไขปญหา รับแรงสนับสนนุทางสงัคม การถอยหางจาก เหตุการณ และการยอมรบั
สภาพการเจ็บปวยตามลาํดบั ผลการปรับตัวทางดานสังคม ผูปวยสวนใหญยังคง ทําหนาที่การ
งานได และยงัมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลใน ครอบครัว เพื่อน และผูรวมงาน ผลการปรับตัวดาน
ขวัญและกําลงัใจ ผูปวยสวนใหญมีอารมณดีขึ้น มีความหวงัและกาํลงัใจที่จะเผชิญกับโรคและการ
รักษา เนื่องจากไดรับกําลังใจจากครอบครัว และญาตพิี่นอง แตสวนใหญยงัคงวติกกังวลเกี่ยวกับ
ปญหาทางดานเศรษฐกิจ ผลการปรับตัว ดานสุขภาพรางกาย ผูปวยสวนใหญมีสุขภาพแข็งแรงขึ้น 
จากขอคนพบดังกลาว ผูวจิัยเสนอแนะวา บุคลากรทางการแพทยทีใ่หการดูแลผูปวยที่รักษาดวย
เครื่องไตเทียม ควรตระหนักถึงความเครียด สาเหตุของความเครียด และ วิธีการเผชิญความเครยีด
ที่เกิดขึ้นกับผูปวยในโรคนี้ทกุระยะ และใหขอมูลเกี่ยวกบัโรค วิธกีารรักษาและขอปฏิบัติตนอยาง
กระจางชัด ตองใหการดูแลเอาใจใส ตลอดจนคํานงึถงึความรูสึกของผูปวย เพื่อใหผูปวยมี
ความหวงัและ กําลงัใจทีจ่ะเผชิญกับปญหาไดอยางด ี

ศรินยา พลสิงหชาญ (2541) ศึกษาการปรับตัวของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาดวยการลาง
ไตทางชองทองแบบถาวร ผลการศึกษาขอมูลเชิงปริมาณ พบวาการปรับตัวโดยรวมทั้ง 4 ดานคอื
การปรับตัวดานรางกาย การปรับตัวดานบทบาทหนาที ่การปรับตัวดานการพึง่พาระหวางกัน และ
การปรับตัวดานอัตมโนทัศน พบวา อยูในระดับที่ปรับตัวไมได และผลการศึกษาเชงิคุณภาพพบวา 
การปรับตัวทัง้ 4 ดาน มทีั้งทีป่รับตัวไมไดและปรับตัวได 

เบญจมาภรณ วงศประเสรฐิ (2543) บรรยายถงึสิ่งที่กอใหเกิดความเครียดและวิธีการ 
เผชิญปญหาในผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาดวยเครื่องไตเทียม ภายใตกรอบแนวคิดทฤษฎีของ 
Lazarus & Folkman (1984) เปนการวจิยัเชิงบรรยาย กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจยั คือผูปวยโรค
ไตวายเรื้อรังทีรั่กษาดวยเครื่องไตเทียมที่มารับการรักษาที่หนวยไตเทียม โรงพยาบาลของรัฐ 2 แหง 
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ไดแก โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคและโรงพยาบาลคายสรรพสิทธปิระสงค โรงพยาบาล เอกชน 
2 แหง และคลินิกเอกชน 1 แหง ไดแก โรงพยาบาลอุบลรักษธนบุรี โรงพยาบาล ราชเวชและคลนิิก
ไตเทียมนิรันดรการแพทย โดยกลุมตัวอยางมีอาย ุ20 ปข้ึนไป เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือ 1) แบบ
บันทกึ ขอมลูทั่วไป 2) แบบสัมภาษณสิ่งที่กอใหเกิดความเครียดของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษา 
ดวยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis stressors scale, HSS) ที่แปลและเรียบเรียงจาก Baldree et 
al. (1982) เครื่องมือที่ใชไดผานการหาคาความเที่ยง โดยใชคาสัมประสิทธิ์ แอลฟาของครอนบาค 
เทากับ 0.88 และ 3) แบบสัมภาษณวิธกีารเผชิญปญหาซึ่งเปนคําถามปลายเปด ผลการวิจยัสรุป
ไดดังนี้ ความออนลา เพลยี เปนสิ่งที่กอใหเกิดความเครียดที่พบมากที่สุด ปญหาคาใชจายในการ
ฟอกเลือดมีระดับความรุนแรงของความเครียดในผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาดวยเครื่องไตเทียม 
มากที่สุด กลุมตัวอยางใชวธิีการเผชิญปญหา 2 ดานรวมกนั คือ ดานการมุงแกปญหา (problem-
focused coping) และดานการมุงปรับสภาพอารมณ (emotional-focused coping) กลุม
ตัวอยางใชการเผชิญปญหาดานการเผชิญหนากับปญหามากที่สุด วธิีที่ใช คือ พยายามควบคมุ
สถานการณ รองลงมาคือ การเผชิญปญหาดานการ บรรเทาความรูสกึเครียด วิธีที่ใชคือใหเลิกคิด
เกี่ยวกับเหตกุารณเพราะดูแลวคงไมมทีาง ทําใจ/ปลง และสุดทายการเผชิญปญหาดานการจัดการ
กับอารมณ วธิีที่ใชคือหงุดหงิด/กระวนกระวายใจ ผลการวิจยัครั้งนี ้ สามารถนาํไปใชเปนแนวทาง
ในการวางแผนการพยาบาล เพื่อสงเสริมใหผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาดวยเครื่องไตเทียมแตละราย 
สามารถเผชิญปญหาไดอยาง ถกูตองเหมาะสมและมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 
 วรรณา ปยะเศวตกุล (2543)  ศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูล เกี่ยวกับส่ิงเราตอการ
ปรับตัวของผูปวยไตวายเรือ้รัง กรอบแนวคิดที่ใชในการศึกษาวิจยัครั้งนี้ ผูวิจัยใชทฤษฎีการปรับตัว
ของรอย และหลักการเรียนรูของผูใหญของ Knowles กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คอื 
ผูปวยที่ไดรับการวนิิจฉัยวาเปนโรคไตวายเรื้อรัง ที่เขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
ศูนยขอนแกน จํานวน 30 คน ทําการสุมเขาสูกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 15 คน ดวย
วิธีการสุมอยางงาย โดยกลุมทดลองเปนกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลเกี่ยวกับส่ิงเรา สวนกลุม
ควบคุมเปนกลุมที่ไมไดรับโปรแกรมการใหขอมูลเกี่ยวกบัส่ิงเรา โปรแกรมการใหขอมูลเกี่ยวกับส่ิง
เรา เปนโปรแกรมที่ผูวจิัยสรางขึ้นโดยใชแนวคิด ทฤษฎีการปรับตัวของรอยและหลกัการเรียนรูของ
ผูใหญของ Knowles โดยการรวบรวมและจัดหมูขอมูลเกี่ยวกับส่ิงเราทีม่ีผลตอการปรับตัวของ
ผูปวยไตวายเรื้อรัง แลวนํามาจัด สรางเปนเนื้อหาของโปรแกรม และนําไปตรวจสอบความตรงและ
ความเหมาะสมตอการ นําไปใช จากผูทรงคุณวุฒิจาํนวน 7 ทาน สื่อที่ใชในการใหขอมูล คือ เทป
โทรทัศน จดหมาย กระตุนเตือน และคูมอืการปฏิบัติตัวของผูปวยไตวายเรื้อรัง โดยใหผูปวยกลุม
ทดลองดูเทปโทรทัศน เปนรายบุคคลจํานวน 3 คร้ัง คร้ังละประมาณ 10-25 นาที แตละครั้งหางกัน 
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2 สัปดาห หลังจากผูปวยไดรับขอมูลเกี่ยวกับส่ิงเราจากเทปโทรทัศนในแตละครั้งแลว 1 สัปดาห 
ผูวิจัยไดสงจดหมายกระตุนเตือนผูปวยครัง้ละ 1 ฉบับ จนครบ 3 คร้ัง และไดใหคูมือ การปฏิบัติตัว
ของผูปวยไตวายเรื้อรัง ภายหลังจากที่ผูปวยไดรับขอมูลเกี่ยวกับส่ิงเรา จากเทปโทรทัศนคร้ังที่ 3 
แลว เครื่องมอืที่ใชในการวจิัยประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวย และ แบบ
ประเมินการปรับตัวของผูปวยไตวายเรื้อรัง ซึ่งไดดัดแปลงมาจาก แบบประเมินการปรับตัวของ
ผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบถาวรของ ศรินยา พลสิงหชาญ (2541) 
เครื่องมือไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒ ิจํานวน 7 ทาน หาคาความ
เที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ไดเทากับ 0.86 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล
คือ การทดสอบที (t-test) แบบ 2 กลุมเปนอิสระตอกัน ผลการวิจยัสรุปไดดังนี ้ผูปวยไตวายเรื้อรังที่
ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลเกี่ยวกับส่ิงเรามีคะแนนเฉลีย่การปรับตัว โดยรวมและคะแนนเฉลีย่การ
ปรับตัวในรายดานคือ ดานรางกาย ดานอัตมโนทัศน ดานบทบาทหนาที ่ และดานการพึง่พา
ระหวางกนั สูงกวาผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไมไดรับโปรแกรมการใหขอมูลเกี่ยวกับส่ิงเราอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 

สุมาพร บรรณสาร (2545) ศกึษาความสัมพันธ ระหวางความรุนแรงของอาการ ระยะเวลา
ของการเจ็บปวย การสนับสนุนทางสังคม ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยกับการปรับตัวของ
ผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรัง  จํานวน 100 ราย พบวา ความรนุแรงของอาการมีความสัมพนัธทางลบ
กับการปรับตัว ระยะเวลาของการเจ็บปวยมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัว การสนบัสนุน
ทางสังคมมีความสมัพนัธทางบวกกับการปรับตัว ความรูสึกไมแนนอนในความเจบ็ปวยมี
ความสัมพันธทางลบกับการปรับตัวอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
 สําหรับวทิยานิพนธที่ไดรวบรวมมานี ้ เปนการศึกษาในประเทศไทยเกี่ยวกับการปรับตัว
ของผูปวยหรือสมาชิกในครอบครัว และผูปวยโรคไตวายเรื้อรังทั้งที่ไดรับการรักษาบําบัดทดแทนไต 
การรักษาโดยทั่วไป และการรักษาแบบประคับประคอง  จากการศึกษาไมมีรายงานวิจัยแบบ
ทดลองที่เกี่ยวกับการปรับตัวทางจิตสงัคมของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง ซึ่งวทิยานพินธที่รวบรวมมานี้
เปนการศึกษาในผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่ไดรับการบําบดัทดแทนไตเปนสวนใหญ เกี่ยวกับ
พฤติกรรมการบริโภค คุณภาพชีวิต การรับรูความไมสุขสบาย สิ่งที่กอใหเกิดความเครียดและ
วิธีการเผชิญปญหา สุขภาพจิต การใหคําปรึกษา การใหความรู และความตองการการพยาบาล
และการดูแลของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง จากการศึกษาวจิัยแบบกึ่งทดลองพบวา การใหสิ่งทดลอง
แกกลุมตัวอยางซึง่เปนกลุมทดลองจะทําใหผลที่เกิดขึ้นกับตัวแปรตามของกลุมทดลองแตกตาง
จากกลุมควบคุมอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ   
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พยาบาลเปนผูที่ใกลชิดผูปวยมากที่สุด ควรตระหนักและเขาใจวาเมื่อผูปวยโรคไตวาย
เร้ือรังรับรูสภาพความเจ็บปวยของตนเอง ไดรับความรูความเขาใจเกี่ยวกับสภาวะความเจ็บปวย
ของตนเอง จะทําใหลดความรูสึกไมแนนอนในความเจบ็ปวยดานความคลุมเครือ การที่ผูปวย
ทราบถงึขั้นตอนในการรักษา วธิีการรักษา และระเบียบขั้นตอนในการรักษาของสถานบริการ
สุขภาพ จะทาํใหผูปวยคุนเคยกับการรักษา อยากมารับบริการ แนใจวาวิธกีารและขั้นตอนการ
รักษานี้จะชวยใหผูปวยหายได ทาํใหความรูสึกไมแนนอนในความเจบ็ปวยลดลง การใหขอมลู
เกี่ยวกับการวนิิจฉัยโรค กลไกการเกิดโรค ระยะของโรค ภาวะแทรกซอน และการปฏิบัติตนที่
ถูกตองเหมาะสม จะทําใหผูปวยสามารถประเมินสภาวะความเจ็บปวยที่แนนอนได โดยประเมนิ
สถานการณวาเปนสิง่ที่ควบคุมไดหรือเปนโอกาส การใหขอมูลเกี่ยวกบัโรค การรักษาที่ไดรับและ
ผลกระทบจากการเกิดโรคอยางสม่ําเสมอตอเนื่อง ทําใหผูปวยสามารถทาํนายผลของโรคหรือ
พยากรณโรคและการรักษาได  ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยจะลดลง สงผลใหผูปวยมี
แนวทางในการเผชิญปญหา และสามารถปรับตัวกับเหตุการณที่เกิดขึ้นได 
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8. กรอบแนวคิดในการวิจยั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

การใหขอมูลดานสขุภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณ 
ขั้นตอนที1่.สรางสัมพันธภาพแนะนําตวัผูวิจัย วัตถุประสงค

เพื่อสรางสมัพนัธภาพระหวางผูวิจัยและกลุมทดลอง เปดโอกาสให
ผูปวยไดระบายความรูสึก ประเมินปญหาและความตองการรวมกัน
กับผูวิจัย     

ขั้นตอนที2่.การใหขอมูลดานสุขภาพ เปนกิจกรรมการให
ขอมูลแกผูปวยโรคไตวายเรือ้รังรายบุคคลโดยใหดูสื่อวีดทีัศน 
ประกอบดวยเรื่องโครงสรางของไต หนาที่ของไต ความหมายของ
โรคไตวายเรื้อรัง ระยะของโรคไตวายเรื้อรัง การวนิิจฉัยโรค สาเหตุ
ของการเกิดโรค แนวทางการรักษาโรค ผลกระทบของการเกิดโรค 
ภาวะแทรกซอนและการดูแลสุขภาพจิตและอัตมโนทัศน  ใชเวลา 15 
นาท ี และมอบคูมือสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังใหไปทบทวนเนื้อหา
การใหขอมูลทีไ่ดรับไปแลว ตลอดระยะเวลาในการใหขอมูลดาน
สุขภาพนัน้ มกีารสนับสนุนดานอารมณรวมดวยใชเวลา 30 นาท ี 
เปนกิจกรรมพยาบาลที่มกีารกระตุนและเปดโอกาสใหผูปวยได
ระบายความรูสึกเครียด วิตกกังวล รับฟงปญหาของผูปวยดวยความ
รูสึกเห็นอกเหน็ใจ ความเอื้ออาทร ความปรารถนาด ีใหความมัน่ใจ 
วาผูปวยจะไดรับการดูแลอยางดีที่สุดจากพยาบาล และสรางความ
ไววางใจแกผูปวยรวมกับการสงเสริมสนบัสนุนใหผูปวยมีกําลงัใจใน
การรักษาและปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา การใหคําแนะนาํที่ชวย
ใหผูปวยตระหนักถงึปญหาและหาแนวทางในการเผชิญปญหา หา
แนวทางแกไขที่สอดคลองและเหมาะสมกบัวิถีชีวิตของผูปวยโดยให
ผูปวยเปนผูตดัสินใจเลือกเอง  

การปรับตัว 
ของผูปวยโรค 
ไตวายเรื้อรัง 

 
1. ดานการดูแลสุขภาพ 
2. ดานสภาพแวดลอม
เกี่ยวกับอาชีพ 

3. ดานสภาพแวดลอม 
ภายในบาน 

4. ดานสัมพนัธภาพทาง
เพศ 

5. ดานสัมพนัธภาพกับ
ครอบครัวขยาย 

6. ดานสภาพแวดลอม
ทางสังคม 

7. ดานความไมสุขสบาย
ทางจิตใจ 

 



บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยกึง่ทดลอง (Quasi- Experimental Research) แบบสองกลุมวัด

กอนและหลังการทดลอง (Pretest-posttest control group design) มีวัตถุประสงคเพื่อ
ประเมินผลการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกบัการสนับสนนุทางดานอารมณของผูปวยโรคไตวาย
เร้ือรัง ดําเนนิการวิจัยโดยการเปรียบเทยีบการปรับตัวกอนและหลงัการทดลองในกลุมที่ไดรับการ
ใหขอมูลดานสุขภาพรวมกบัการสนับสนนุดานอารมณและเปรียบเทยีบการปรับตัวของผูปวยโรค
ไตวายเรื้อรังในกลุมที่ไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนทางดานอารมณกับกลุม
ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ตามรูปแบบการวิจยัและแบบแผนการทดลอง  (Polit and Beck, 
2004) ดังภาพ 

กลุมควบคุม  O1 ___________ O2 
กลุมทดลอง O3 _____X_____ O4 

O1 และ O2  แทน การปรับตัวของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังกอนและหลงัไดรับการพยาบาล
ตามปกติตามลําดับ 

O3 และ   O4   แทน การปรับตัวของผูปวยโรคไตวายเรือ้รังกอนและหลังไดรับการใหขอมูล
ดานสุขภาพรวมกับการสนบัสนุนดานอารมณ ตามลําดับ 

X   หมายถึง     การใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนบัสนุนดานอารมณ 
     

 
ประชากรและกลุมตวัอยาง  

 
ประชากร ในการศึกษาครัง้นี้คือผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่มารับการรักษาพยาบาลทีแ่ผนก

ผูปวยนอก 
  
กลุมตวัอยาง ที่ใชในการศกึษาครั้งนี้คือผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่มารับการรักษาพยาบาล

ที่แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลกระบี ่ จังหวัดกระบี่ ตั้งแตวันที ่ 16 มกราคม 2550 – 20 
มีนาคม 2550 จํานวน 40 คน ขนาดของกลุมตัวอยางกาํหนดตามแนวคิดของ Burns and Grove 
(2001) โดยแบงกลุมตัวอยางที่ศึกษาออกเปน 2 กลุม กลุมควบคุม 20 คน กลุมทดลอง 20 คน 
การคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กาํหนด คือ 
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1. อายุ 20-59 ป 
  2. ไดรับการวนิิจฉัยวาเปนโรคไตวายเรื้อรัง หรือมีคา serum creatinine มากกวา
หรือเทากับ 1.5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  
  3. มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ พูด อาน เขียน และฟงภาษาไทยได 

4. ไมมีปญหาเรื่องการมองเห็น 
  5. มีความเต็มใจและยินดีเขารวมในการวจิัยครั้งนี ้
 ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

1. ผูวิจัยสํารวจผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่มารับการรักษาพยาบาลตามนัด แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลกระบี่ จากทะเบียนประวัติ คัดเลือกรายชื่อผูปวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด 

2. จัดกลุมตัวอยางเปนคู (Matched pair) เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอน โดยใหมีลักษณะ
คลายคลึงกันในดาน อายุ เพศสถานภาพสมรส และระยะเวลาของการเปนโรคไตวายเรื้อรัง 
เนื่องจากอายุ มีอิทธิพลตอการปรับตัว เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับประสบการณในอดีตที่สงผล
ตอการปรับตัวของบุคคล อายุเปนตัวบงชี้ถึงวุฒิภาวะ หรือความสามารถในการจัดการตอส่ิงเรา
ตางๆที่เกิดขึ้น ผูที่มีอายุมากจะมีประสบการณในชีวิตมากกวา ซึ่งประสบการณในอดีตจะสงผลตอ
การปรับตัว และชวยใหเผชิญกับปญหาไดดีกวา (Padilla&Grant, 1983) สําหรับเพศ เปนปจจัยที่
บงบอกถึงความแตกตางดานรางกาย บทบาทและคานิยมตางๆ เพศชายมักถูกคาดหวังจากสังคม
ใหมีบทบาทเปนผูนําของครอบครัวหรือสังคมทั่วไป เมื่อเจ็บปวยยอมมีผลกระทบตอบทบาทที่
รับผิดชอบอยู ความสามารถที่ลดลงจากการเจ็บปวยทําใหรูสึกวาสูญเสียมากกวามีผลให
ความสามารถในการปรับตัวไมดี ในขณะที่เพศหญิงซึ่งถูกมองวาเปนเพศที่ออนแอ ตองพึ่งพาผูอ่ืน
มากกวา การเจ็บปวยจึงมีผลกระทบในดานบทบาทหนาที่นอยกวาเพศชาย ดังเชนจากการศึกษา
ของ Andreason&Norris (1972) พบวาผูปวยเพศหญิงจะมีการปรับตัวตอการเจ็บปวยไดดีกวา
เพศชาย สวนสถานภาพสมรส มีอิทธิพลตอการปรับตัว โดยคูสมรสเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่
สําคัญตอบุคคลในการปรับตัว เนื่องจากผูที่มีคูสมรส จะไดรับการดูแลชวยเหลือจากคูสมรสทําให
สามารถปรับตัวตอการเจ็บปวยไดดี (Coyne&Delogis, 1986) นอกจากนี้ระยะเวลาของการเปน
โรคไตวายเรื้อรัง ที่ยาวนานทําใหบุคคลสามารถเผชิญกับปญหาตางๆไดมากขึ้น เนื่องจาก
ธรรมชาติของมนุษยจะอาศัยระยะเวลาในการปรับตัวตอสิ่งใดสิ่งหนึ่ง จากการศึกษาของ  Pollock 
(1993)  พบวา  ระยะเวลาที่เจ็บปวยเรื้อรังสามารถทํานายการปรับตัวทางจิตสังคมได  
 3. เมื่อผูวิจยัพบผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่มีคุณสมบัตติรงตามทีก่ําหนด ผูวิจัยแจ งวัตถุ
ประสงค ขั้นตอนการรวบรวมขอมูล วิธกีารดําเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เขารวมการวิจยัและขอ
ความรวมมือในการทําวิจัย เมื่อกลุมตัวอยางยนิดีใหความรวมมือในการวิจัย ทาํการจับฉลากกลุม
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ตัวอยาง และบันทกึลักษณะตัวแปรของกลุมตัวอยางไวเกี่ยวกับ อาย ุ เพศ สถานภาพสมรส และ
ระยะเวลาของการเปนโรคไตวายเรื้อรัง สุมเขากลุมควบคมุและกลุมทดลองโดยวธิีจับสลาก
กลาวคือ ผูวิจยัจับสลากใหผูปวยคนที่ 1 เขากลุมใดกลุมหนึง่กอน สวนผูปวยคนที่ 2 ที่มีลักษณะ
คลายคลึงกับผูปวยคนที ่ 1 ในเรื่องอาย ุ เพศ สถานภาพสมรสและระยะการเปนโรคไตวายเรือ้รัง 
จัดใหเขากลุมที่เหลืออีกกลุมหนึง่ กระทําจนครบจํานวน 20 คู  โดยทําการทดลองตั้งแตวันที ่ 16 
มกราคม พ.ศ. 2550 ถึง 20 มีนาคม พ.ศ. 2550 เร่ิมทําการทดลองในกลุมควบคุมกอน เพื่อปองกนั
การปนเปอนระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง มีเกณฑคัดเลือกออกจากกลุมตัวอยาง คอื 
ผูปวยตองการออกจากการเขารวมในการวิจัยและผูปวยตองนอนรับการรักษาในโรงพยาบาลดวย
อาการปวย และไมสามารถเขารวมในการวิจัยไดตอเนื่องครบ  3 สัปดาห ซึ่งในการดําเนินการ
ทดลองในครั้งนี้ไมมีกลุมตัวอยางที่ตองออกจากการเขารวมการวิจัย เร่ิมดําเนนิการทดลองครั้งแรก
ในกลุมควบคมุในวนัที1่6 มกราคม พ.ศ. 2550 และเริ่มดําเนนิการทดลองครั้งแรกในกลุมทดลอง
ในวนัที ่ 16 กุมภาพนัธ 2550    ผลการคัดเลือกกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ไดกลุมตัวอยางทั้ง 
20 คู  มีลักษณะแสดงดังตารางที ่1 และตารางที่ 2 
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ตารางที ่1      คุณสมบัติของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง เมื่อไดรับการจับคูจําแนกตามอายุของ 
          ผูปวย  เพศ สถานภาพสมรส และระยะเวลาของการเปนโรคไตวายเรื้อรังของผูปวย 

 
สถานภาพสมรส อายุของผูปวย 

(ป) 
ระยะเวลาของการ
เปนโรคไตวาย
เร้ือรัง (ป)  

เพศ 
 

 

 
 
คูที่ 

กลุม
ควบคุม 

กลุม
ทดลอง 

กลุม
ควบคุม 

กลุม 
ทดลอง 

กลุม
ควบคุม 

กลุม
ทดลอง 

กลุม 
ควบคุม 

กลุม 
ทดลอง 

1 52 54 ชาย ชาย คู คู 1 1 
2 56 52 หญิง หญิง คู คู 1 1 
3 59 56 ชาย ชาย คู คู 8 8 
4 53 50 หญิง หญิง คู คู 3 3 
5 48 52 ชาย ชาย คู คู 1 1 
6 50 54 ชาย ชาย คู คู 2 2 
7 53 52 ชาย ชาย คู คู 1 1 
8 56 58 หญิง หญิง คู คู 4 4 
9 54 56 หญิง หญิง คู คู 1 1 
10 47 50 ชาย ชาย คู คู 2 2 
11 56 52 ชาย ชาย คู คู 2 2 
12 55 54 หญิง หญิง คู คู 2 2 
13 55 56 หญิง หญิง คู คู 1 1 
14 55 52 หญิง หญิง คู คู 6 6 
15 46 48 หญิง หญิง คู คู 2 2 
16 44 45 หญิง หญิง คู คู 2 2 
17 52 56 ชาย ชาย คู คู 7 7 
18 39 42 ชาย ชาย คู คู 5 5 
19 57 55 หญิง หญิง คู คู 5 5 
20 55 58 ชาย ชาย คู คู 1 1 
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ขอมูลทัว่ไปของกลุมตัวอยาง 
ตารางที ่ 2  จํานวนและรอยละของผูปวยโรคไตวายเรือ้รัง จําแนกตามเพศ อาย ุ สถานภาพ

สมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชพี รายไดของครอบครัว วธิีการเสียคาใชจาย
ในการรักษา บทบาทในครอบครัว ผูใหความชวยเหลอืหรือใหคําปรกึษา เมื่อมี
ความเครียดหรือกังวลใจ ระยะเวลาการเปนโรคไตวายเรือ้รัง และคา Creatinine 

 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง รวม 

n =20 n =20 n =40 
 

ขอมูลทัว่ไป 
จํานวน  รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน   รอยละ 

เพศ 
       ชาย 
       หญิง 

 
10 
10 

 
50 
50 

 
10 
10 

 
50 
50 

 
20 
20 

 
50 
50 

อายุ (ป) 
       31-40 ป 

 
1 

 
5 

 
- 

 
- 

 
1 

 
2.5 

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

52.10 
5.01 

52.60 
4.12 

52.35 
4.53 

สถานภาพสมรส 
      คู 
ศาสนา 
      พทุธ 
      อิสลาม 
      คริสต 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
20 
 

11 
8 
1 

 
100 

 
55 
40 
5 

 
20 
 
7 

13 
- 

 
100 

 
35 
65 
- 

 
40 
 

18 
21 
1 

 
100 

 
45 

52.5 
2.5 
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กลุมควบคุม กลุมทดลอง รวม 
n =20 n =20 n =40 

 
ขอมูลทัว่ไป 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ระดับการศึกษา 
       ไมไดเรียนหนังสือ 
       ประถมศกึษา 
       มัธยมศกึษา 
       ปวช/ปวส 
       ประกาศนียบัตร 
       ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
       สงูกวาปรญิญาตรี   
อาชีพ 
      ทาํนา/ทาํไร 
       รับจาง 
       คาขาย 
       รับราชการ 
       อ่ืนๆ (ทําสวน, แมบาน) 

 
1 

10 
2 
3 
- 
3 
1 
 
4 
2 
2 
3 
9 

 
5 

50 
10 
15 
- 

15 
5 
 

20 
10 
10 
15 
45 

 
- 

14 
2 
1 
2 
- 
1 
 
- 
1 
9 
3 
7 

 
- 

70 
10 
5 

10 
- 
5 
 
- 
5 

45 
15 
35 

 
1 

24 
4 
4 
2 
3 
2 
 
4 
3 

11 
6 

16 

 
2.5 
60 
10 
10 
5 

7.5 
5 
 

10 
7.5 

27.5 
15 
40 

รายไดของครอบครัว 
       รายไดของครอบครัวเฉลี่ย (X) 
       สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

 
9,625 

10,362.98 

 
16,750 

8,613.78 

 
13,187.50 
10,073.88 

วิธีการเสียคาใชจายในการรักษา 
      เบิกคารักษาพยาบาลได 
       ชาํระคารักษาเอง 
       ประกันสงัคม 
       ประกันสขุภาพ 

 
7 
1 
3 
9 

 
35 
5 

15 
45 

 
3 
- 
- 

17 

 
15 
- 
- 

85 

 
10 
1 
3 

26 

 
25 
2.5 
7.5 
65 

บทบาทในครอบครัว 
      หวัหนาครอบครัว 
       สมาชกิครอบครัว 
       ผูอาศัย 
      แมบาน 

 
8 
6 
1 
5 

 
40 
30 
5 

25 

 
11 
3 
1 
5 

 
55 
15 
5 

25 

 
19 
9 
2 

10 

 
47.5 
22.5 

5 
25 
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ตารางที ่2 (ตอ) 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง รวม 

n =20 n =20 n =40 
 

ขอมูลทัว่ไป 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ผูใหความชวยเหลือหรือให
คําปรึกษาเมือ่มีความเครยีด 
หรือกังวลใจ 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

       สาม ี
       ภรรยา 
       บุคคลอืน่ 
       ไมม ี

7 
8 
4 
1 

35 
40 
20 
5 

5 
10 
3 
2 

25 
50 
15 
10 

12 
18 
7 
3 

30 
45 

17.5 
7.5 

ระยะเวลาการเปนโรคไตวาย 
เร้ือรัง 

 
 

 
 

 
 

      ระยะเวลาการเปนโรคไตวาย  
เร้ือรังเฉลี่ย (X) 

      สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(SD) 

          2.85 
 

2.20 

2.85 
 

2.20 

2.85 
 

2.17 
คา Creatinine 
       คา Creatinine เฉลี่ย (X)  
       สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(SD)   

 
2.47 
1.42 

 
2.21 
1.03 

 
2.34 
1.23 

 
จากตารางที ่2  แสดงใหเหน็วา กลุมตัวอยางซึง่เปนผูปวยโรคไตวายเรื้อรังทั้งกลุมควบคุม   

และกลุมทดลอง คร่ึงหนึง่เปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 50  กลุมตัวอยางมีอายเุฉลีย่เทากับ 52.35          
ป สวนใหญอยูในชวงอาย ุ 51-60 ป คิดเปนรอยละ 72.5 ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังทัง้หมดมี
สถานภาพสมรสคู มากกวาครึ่งหนึง่นบัถอืศาสนาอิสลาม คิดเปนรอยละ 52.5     สวนมากมีระดับ
การศึกษาประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 60   รายไดเฉลี่ยของครอบครัวเทากับ   13187.50 บาท 
วิธีการเสียคาใชจายในการรกัษาสวนใหญมีบัตรประกันสุขภาพถวนหนา คิดเปนรอยละ 65  
บทบาทในครอบครัวสวนใหญเปนหวัหนาครอบครัว คิดเปนรอยละ 47.5 ผูใหความชวยเหลือหรือ
คําปรึกษาเมื่อมีความเครียดหรือกังวลใจสวนใหญเปนภรรยา คิดเปนรอยละ 45 ระยะเวลาการ
เปนโรคไตวายเรื้อรังเฉลี่ย  2.85 ป มีคา Creatinine เฉลีย่    2.34 มก./ดล.      
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เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวจิัยครั้งนี้  ประกอบดวย 2 ประเภท คือ 
   

1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 2 สวนคือ 
 
    1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย 2 สวนยอยคือ 

1.1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลทั่วไป ประกอบดวยขอคําถาม 10  ขอ ไดแก  เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา  ระดบัการศึกษา อาชพี รายไดของครอบครัว วิธเีสียคาใชจายใน
การรักษา บทบาทในครอบครัว และผูใหความชวยเหลือหรือใหคาํปรึกษาเมื่อมคีวามเครียดหรือ
กังวลใจคือ  

        ลักษณะของแบบบันทกึขอมูลสวนบคุคลของผูปวยโรคไตเรื้อรัง คือ ขอมูลเกี่ยวกบั
เพศเปนขอความใหเลือก 2 ขอ ขอมลูเกี่ยวกับอายเุปนแบบเติมคําในชองวาง ขอมูลเกี่ยวกับ
สถานภาพสมรสเปนขอความใหเลือก 5 ขอ ขอมูลเกี่ยวกบัศาสนาเปนขอความใหเลือก 4 ขอ 
ขอมูลเกี่ยวกับการศึกษาเปนขอความใหเลอืก 8 ขอ ขอมูลเกี่ยวกับอาชีพเปนขอความใหเลือก 6 
ขอ รายไดของครอบครัวเปนแบบเติมคําในชองวาง วิธีเสียคาใชจายในการรักษาเปนขอความให
เลือก 4 ขอ บทบาทในครอบครัวเปนขอความใหเลือก 4 ขอ และขอมูลเกี่ยวกับผูใหความชวยเหลอื
หรือใหคําปรึกษาเมื่อมีความเครียดหรือกังวลใจเปนแบบเติมคําในชองวาง ขอมูลสวนนี้ใหผูปวย
กรอกแบบบันทึกขอมูลดวยตนเอง 

1.1.2  แบบบนัทกึขอมูลเกีย่วกับโรค  ผูวจิัยสรางแบบบันทกึขอมูลเกี่ยวกบัโรค
ประกอบดวยขอคําถาม 3 ขอ ไดแก การวนิิจฉัยโรค ระยะเวลาของการเปนโรคไตเรื้อรัง และคา 
creatinine แบบบันทกึสวนนี้ผูวิจยัเกบ็รวบรวมขอมูลดวยตนเองจากบัตรบันทึกประวัติการรักษา
ของผูปวยและจากการซักถามตัวผูปวยรวมดวย 

   1.2  แบบสอบถามการปรับตัว ใชแบบสอบถามการปรับตัวทางจิตสังคมตอภาวะ 
เจ็บปวย ของ Derogatis (1986) (Psychosocial Adjustment to Illness Scale : PAIS) ที่ไดรับ
การแปลเปนภาษาไทยและเปนแบบสอบถามชุดที่สมุาพร บรรณสาร (2545) ใชในการวิจัย ซึ่ง
ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 45 ขอ ประกอบดวย 7 ดาน คือ   ดานการดูแลสุขภาพจํานวน 8 
ขอ คือขอ 1- 8 ดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกบัอาชีพจํานวน 6 ขอ คือ ขอ 9-14 ดานสภาพแวดลอม
ภายในบานจาํนวน 8 ขอ คอื ขอ 15-22       ดานสัมพนัธภาพทางเพศจํานวน 6 ขอ คือ ขอ 23-28 
ดานสัมพันธภาพกับครอบครัวขยาย จาํนวน 4 ขอ คือ ขอ 29-32 ดานสภาพแวดลอมทางสังคม
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จํานวน 6 ขอ คือ ขอ33-38   และดานความไมสุขสบายทางจิตใจจํานวน7 ขอ คือ ขอ 39-45      
แตละขอมี 4 ตัวเลือก ลักษณะคําถามเปนแบบใหเลือกตอบ ในขอค่ีจะเปนคําถามในทางบวก การ
ใหคะแนนจะเรียงลําดับเปนแบบลิเกิรต ดังนี้ ตวัเลือก ก) = 0 ; ข) = 1 ; ค) = 2 ; และ ง) = 3 สวน
คําถามในขอคูจะเปนคําถามในทางลบ จะกลับใหคะแนนในทางตรงขาม      แลวนาํคะแนนของ
ทุกขอมารวมกนั คะแนนรวมทัง้หมดอยูระหวาง 0-135 คะแนน คะแนนรวมสูงแสดงวามีการ
ปรับตัวดี  

ลักษณะเครือ่งมือ 
  ลักษณะเครื่องมือแบบสอบถามการปรับตัวทางจิตสังคมตอภาวะเจ็บปวย เปนขอ
คําถามเกี่ยวกบัความคิดเหน็ ความรูสึกและพฤตกิรรมของผูปวยโรคไตวายเรือ้รังเมื่อทราบวา
ตนเองเจ็บปวยดวยโรคไตวายเรื้อรัง ในขอคําถามมทีัง้ขอความหมายทางบวกและขอความหมาย
ทางลบ โดยในขอค่ีจะเปนขอความหมายทางบวก สวนขอคูจะเปนขอความหมายทางลบ 
 เกณฑการใหคะแนน          
  ขอคําถามมีลกัษณะคําตอบเปนแบบใหเลือกตอบ แตละขอจะมี 4 ตัวเลือก 
  คําถามทางบวก     คําถามทางลบ 
  ตัวเลือก ก ไดคะแนน = 3   ตัวเลือก ก ไดคะแนน = 0 
  ตัวเลือก ข ไดคะแนน = 2   ตัวเลือก ข ไดคะแนน = 1 
  ตัวเลือก ค ไดคะแนน = 1   ตัวเลือก ค ไดคะแนน = 2 
  ตัวเลือก ง ไดคะแนน = 0    ตัวเลือก ง ไดคะแนน = 3 
        เกณฑการแปลผลคะแนน 

แบบสอบถามนี้มีคะแนนอยูระหวาง 0-135 คะแนน คะแนนการปรับตัวคิดจาก 
คะแนนของทกุขอมารวมกนั คะแนนรวมสูงหมายถึงการปรับตัวดี และการคิดคะแนนรายดานคิด 
ไดจากคะแนนแตละขอในดานนัน้ ๆ มารวมกัน  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
   1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

            1.1    ผูวจิัยนาํแบบสอบถามการปรบัตัวทางจิตสังคมตอภาวะเจบ็ปวย เสนออาจารย
ที่ปรึกษาวทิยานพินธ เพื่อตรวจดูความเหมาะสมในการนํามาใชกับผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง 

       1.2    ผูวจิัยนาํแบบสอบถามการปรบัตัวทางจิตสังคมตอภาวะเจบ็ปวย  ไปตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาและความถูกตองในการใชภาษา โดยขอความอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิใน
การตรวจสอบ 3 คน ไดแก อาจารยพยาบาลวุฒิปริญญาโททางการพยาบาล ผูมีความรูความ
เชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง และมีความรูและประสบการณดานการสรางเครื่องมือ
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ทั้ง 3 คน  ทัง้นี้ผูทรงคุณวุฒิ เสนอแนะใหปรับขอคําถามเกี่ยวกบัชวงเวลาโดยไมตองระบุเวลา 
ตั้งแตขอที่ 39 ถึง ขอที่ 45 และผลจากการคํานวณไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของ
แบบสอบถามการปรับตัวทางจิตสังคมตอภาวะเจ็บปวยเทากับ .82 
        1.3 ผูวิจัยนําแบบสอบถามการปรับตัวทางจิตสังคมตอภาวะเจบ็ปวย ที่ผานการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาเสนออาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ และไดปรับปรุงตามขอเสนอ
แนะของผูทรงคุณวุฒิ แลวนาํมาเสนออาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธอีกครั้ง 
    2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 

    ผูวิจัยนาํแบบสอบถามการปรับตัวทางจิตสังคมตอภาวะเจบ็ปวยทีไ่ดรับการปรับปรุง
และผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแลวไปทดลองใชกับผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่มี
คุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางในโรงพยาบาลกระบี่   จังหวัดกระบี่ จํานวน 30 คน  และนาํ 
ขอมูลที่ไดมาวิเคราะหความเที่ยงโดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ไดเทากับ .91  
 

2. เครื่องมอืที่ใชในการดาํเนินการทดลอง ไดแก แผนการใหขอมลูดานสุขภาพรวมกับ
การสนับสนุนดานอารมณทีผู่วิจัยสรางขึ้นจากแนวคิดทฤษฎีความรูสกึไมแนนอนในความเจ็บปวย
ของ Mishel (1988) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม โดยมีข้ันตอนการสรางดังนี ้

       2.1 ผูวิจัยศึกษาสถานการณและปญหาที่เกิดขึน้ของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่มารับ
บริการตรวจรักษาแผนกผูปวยนอก 

2.2     ศึกษาคนควาจากตาํรา เอกสารวชิาการ บทความ วารสารงานวิจยัที่เกี่ยวของ 
ทั้งในและตางประเทศเกี่ยวกับการปรับตัวของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง ความรูสึกไมแนนอนในความ
เจ็บปวยของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง การใหขอมูลและการสนับสนุนดานอารมณ 

2.3 สรางแผนการใหขอมลูดานสุขภาพรวมกับการสนบัสนุนดานอารมณ จาก
แนวคิดที่ไดจากการศึกษาคนควาที่ผานมาปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ เพื่อกําหนดโครง
สราง วัตถุประสงค เนื้อหาสาระสําคัญ กลุมเปาหมาย วิธีดาํเนนิการ การประเมินผล และสือ่
ประกอบใหครอบคลุมเกี่ยวกับการใหขอมลูดานสุขภาพรวมกับการสนบัสนุนดานอารมณและการ
ปรับตัว ซึ่งประกอบดวย 2 ข้ันตอน คือ 1) สรางสัมพันธภาพ เพือ่ใหผูปวยเกิดความมัน่ใจและ
ไววางใจ เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึก ประเมินปญหาและความตองการรวมกนักับ
ผูวิจัย เพื่อนําขอมูลที่ไดมาวางแผนสําหรบัการใหขอมูลตอไป 2) การใหขอมูลดานสุขภาพรวมกบั
การสนับสนุนดานอารมณ เปนกิจกรรมการใหขอมูลแกผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง เพื่อใหผูปวยไดรับ
ความรูเร่ืองโครงสรางของไต หนาที่ของไต ความหมายของโรคไตวายเรื้อรัง ระยะของโรคไตวาย
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เร้ือรัง การวนิจิฉัยโรค สาเหตุของการเกดิโรค แนวทางการรักษาโรค ผลกระทบของการเกิดโรค 
ภาวะแทรกซอนและการดูแลสุขภาพจิตและอัตมโนทัศน กระตุนและเปดโอกาสใหผูปวยโรคไตวาย
เร้ือรังไดระบายความรูสึกเครียด วิตกกงัวล รับฟงปญหาของผูปวยดวยความรูสึกเหน็อกเห็นใจ 
ความเอื้ออาทร ความปรารถนาด ี ใหกาํลังใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลอยางดีทีสุ่ดจากพยาบาล 
และสรางความไววางใจแกผูปวยรวมกับการสงเสริมสนบัสนนุใหผูปวยมีกาํลังใจในการรักษาและ
ปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา การใหคําแนะนําที่ชวยใหผูปวยตระหนักถึงปญหาและหาแนวทางใน
การเผชิญปญหา  โดยการรบัฟงปญหา  หาแนวทางแกไขที่สอดคลองและเหมาะสมกับวิถีชวีิตของ
ผูปวยโดยใหผูปวยเปนผูตัดสินใจเลือกเอง 
      2.4 สรางเอกสารและสื่อประกอบการใหขอมูลดานสขุภาพรวมกับการสนับสนุน
ดานอารมณตามทีก่ําหนด ไดแก แผนการใหขอมูลดานสุขภาพ แผนการสนบัสนุนดานอารมณ ส่ือ
วีดีทัศน และคูมือสําหรับผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง ขั้นตอนการสรางมีดังนี้  
                   2.4.1  ผูวิจัยทําการสรุปสาระเนื้อหาหลกัที่สําคัญในการใหขอมูลแกผูปวย 
โรคไตวายเรื้อรัง  
        2.4.2  สรางโครงสรางเนื้อหาในแผนการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกบัการ 
สนับสนนุดานอารมณ  บทสือ่วีดีทัศนและคูมือสําหรับผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง 
       2.4.3 ถายภาพที่มีความสอดคลองกับเนือ้หาท่ีสรุปไวในบทสื่อวีดีทัศนทัง้ภาพนิง่
และภาพวีดีโอ นาํภาพที่ไดมาคัดเลือกตามที่ตองการ ใชเทคนิคตัดตอภาพและอัดเสียงเปนสื่อวีดี
ทัศนความยาว 15 นาท ี 
       2.4.4  จัดพิมพคูมือสําหรับผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง  
 สื่อประกอบในการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนบัสนุนดานอารมณ มีดังนี ้
 1. แผนการใหขอมูลดานสขุภาพ เปนการกําหนดเนื้อหาการใหขอมลูแกผูปวยโรคไตวาย
เร้ือรัง ซึ่งผูวจิัยสรางขึน้จากการศึกษาคนควา จากตาํรา เอกสาร วารสาร งานวิจยัที่เกี่ยวของ
รวมถึงการปรกึษาแพทยและพยาบาลที่เกีย่วของกับการดูแลผูปวย เนื้อหาของแผนการสอน
ประกอบดวย ความหมายของโรคไตเรื้อรัง ระยะของโรคไตวายเรื้อรัง การวนิิจฉัยโรค สาเหตุของ
การเกิดโรค กลไกการเกิดโรค แนวทางการรักษาโรค ผลกระทบของการเกิดโรค ภาวะแทรกซอน
ของโรคและการดูแลสุขภาพจิตและอัตมโนทัศน ผูวิจยัดําเนนิการใหขอมูลดานสขุภาพโดยใชสือ่วี
ดีทัศนเปนรายบุคคลในวันทีผู่ปวยมารับบริการตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอก ใชเวลา 15 นาท ี
 2. แผนการสนับสนนุดานอารมณ เปนการกําหนดเนื้อหาการสนับสนุนดานอารมณ ซึ่ง
ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาคนควา จากตํารา เอกสาร วารสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของรวมถงึการ
ปรึกษาพยาบาลผูเชี่ยวชาญในการใหคําปรึกษาผูปวย เนื้อหาของแผนการสนับสนุนดานอารมณ
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ประกอบดวย การสรางสมัพันธภาพที่ด ี การใหความมั่นใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลที่ดี เปด
โอกาสใหผูปวยซักถามและระบายความรูสกึ การใหกําลังใจและความเชื่อมั่นแกผูปวย การให
ความเห็นอกเห็นใจ หวงใย และเอื้ออาทร การใหความไววางใจ ใหคําปรึกษาและหาแนวทางแกไข
ปญหา ซึ่งผูวจิัยจัดกระทาํกจิกรรมนี้รวมกบัการใหขอมูลดานสุขภาพ ใชเวลาประมาณ 30 นาท ี
 3. สื่อวีดีทัศนเร่ืองการใหขอมูลดานสุขภาพผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของมีลักษณะเปนสื่อผสม ประกอบดวย ตัวอักษร ภาพนิ่ง 
ภาพเคลื่อนไหว เสียงบรรยายประกอบภาพ เนื้อหาประกอบดวย การแนะนําสถานที่ของ
โรงพยาบาลเมื่อผูปวยมารบับริการแผนกผูปวยนอก กิจกรรมพยาบาล      ลักษณะและสภาพ
แวดลอมทั่วๆไปของแผนกผูปวยนอก การใหขอมูลเกี่ยวกับโครงสรางของไต ความหมายของโรคไต
เร้ือรัง ระยะของโรคไตวายเรื้อรัง การวนิิจฉัยโรค สาเหตุของการเกิดโรค กลไกการเกดิโรค แนวทาง
การรักษาโรค ผลกระทบของการเกิดโรค ภาวะแทรกซอนของโรคและการดูแลสุขภาพจิตและอตั
มโนทัศน มีเนือ้หาครอบคลุมสอดคลองกบัแผนการใหขอมูลดานสุขภาพ 
 4.    คูมือสําหรับผูปวยโรคไตวายเรื้อรังเปนเอกสารที่มีรายละเอยีดในเรื่องเกี่ยวกับ 
โครงสรางของไต ความหมายของโรคไตวายเรื้อรัง ระยะของโรคไตวายเรื้อรัง การวนิิจฉัยโรค 
สาเหตุของการเกิดโรค แนวทางการรักษาโรค ผลกระทบของการเกดิโรคและการดูแลสุขภาพจิต
และอัตมโนทศัน มีเนื้อหาครอบคลุมและสอดคลองกับแผนการใหขอมูลดานสุขภาพ  
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

         1.1 นาํแผนการใหขอมูลดานสุขภาพและแผนการสนับสนนุดานอารมณ และสื่อที่ใช
ประกอบแผนการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณ ไปปรึกษาอาจารยที่
ปรึกษาวทิยานิพนธตรวจแกไขเนื้อหาและภาษา 
 1.2 นําแผนการใหขอมูลดานสุขภาพและแผนการสนบัสนุนดานอารมณ และสื่อที่ใช
ประกอบแผนการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณ ที่แกไขจากอาจารยที่
ปรึกษาวทิยานิพนธไปใหผูทรงคุณวุฒ ิจาํนวน 7 คน ตรวจสอบในเรื่องโครงสราง ความครอบคลุม
ของเนื้อหา ความตรง ความสอดคลองกับวัตถุประสงค ความถูกตองของภาษา รูปแบบความ
เหมาะสมของกิจกรรม ระยะเวลาในการดําเนนิกิจกรรม ตลอดจนลําดับของเนื้อหา ผูทรงคุณวฒุมิี
คุณสมบัติ ดังนี ้
       1.2.1 อายรุแพทยประจาํหนวยไตเทยีม ผูมีความรูความชาํนาญเกี่ยวกับการ
รักษาดูแลผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง จํานวน 1 คน 
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     1.2.2 อาจารยพยาบาลวุฒิปริญญาโททางการพยาบาล ซึ่งเปนผูมีความรูความ
เชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง และมีความรูและประสบการณดานการสรางเครื่องมือ 
จํานวน 3 คน 

     1.2.3 อาจารยพยาบาลวฒุิปริญญาโทดานเทคโนโลยีสารสนเทศ ซึ่งเปนผูมี
ความรูและประสบการณดานการสรางสื่อการสอน จํานวน 1 คน 

     1.2.4 พยาบาลวฒุิปริญญาโทดานสขุศึกษาและประชาสัมพนัธ ซึ่งเปนผูมีความ
รูและประสบการณดานสื่อการสอน จาํนวน 1 คน 

     1.2.5  พยาบาลผูชาํนาญการทางคลนิิกประจาํหนวยไตเทียม และมี
ประสบการณในการดูแลผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง จํานวน 1 คน 

       1.3 นําแผนการใหขอมลูดานสุขภาพและแผนการสนับสนนุดานอารมณ และสื่อที่ใช
ประกอบแผนการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณที่ผานการตรวจสอบและ
ใหขอเสนอแนะจากผูทรงคณุวุฒิมาแกไข โดยผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะใหปรับปรุงในเรื่องของ
รูปภาพทีน่ําเสนอในคูมือสําหรับผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง เนื่องจากบางภาพไมชัดเจน ขอความบาง
ตอน ตัวหนงัสือไมคมชัด และในสวนของเนื้อหาใหเพิ่มรายละเอียดอีกเล็กนอย เชน ในเรือ่ง
คําแนะนําในการรับประทานอาหาร เปนตน ผูวิจัยไดทําการแกไขปรับปรุงใหสมบูรณตามขอคิด
เห็น คําแนะนํา และขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒทิั้ง 7 คนแลวนําไปใหอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธตรวจสอบอีกครั้ง 

   2. การตรวจสอบความเทีย่ง (Reliability) ผูวิจัยนําแผนการใหขอมูลดานสขุภาพและ
แผนการสนับสนุนดานอารมณ และสื่อที่ใชประกอบแผนการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการ
สนับสนนุดานอารมณที่ผานการปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิแลว ไปทดลองใช
กับผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลกระบี่จํานวน 3 คน (Try out) พบวาขณะ
ทํากจิกรรมคือการดูส่ือวีดีทศันผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง มีความสนใจและตั้งใจติดตามในเนื้อหาและ
รายละเอียดทีม่ีในสื่อวีดทีัศน หลงัจากที่ไดทดลองใชแผนการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการ
สนับสนนุดานอารมณครบ 3 สัปดาหแลว ผูวิจัยพบวาสถานที ่ เนือ้หาและกจิกรรมที่ใชมีความ
เหมาะสม ระยะเวลาของกจิกรรมเปนไปตามกําหนด จึงใชในการทดลองตอไป 
 
ขั้นตอนการดําเนินการวจิัยและการเก็บรวบรวมขอมูล  
 การวิจยัครั้งนีผู้วิจัยดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตวันที่ 16 มกราคม 2550 – 20 
มีนาคม 2550  ที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลกระบี ่จงัหวัดกระบี่ โดยดําเนนิการเปน 2 ขั้นตอน 
คือ ขั้นเตรียมการทดลอง และขั้นดําเนินการทดลอง 
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ขั้นที ่1 ขั้นเตรียมการทดลอง 
1. เตรียมแผนการใหขอมูลดานสุขภาพและแผนการสนบัสนุนดานอารมณ  สื่อวีดทีัศน

การใหขอมูลดานสุขภาพแกผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง คูมอืสําหรับผูปวยโรคไตวายเรือ้รัง เครื่องมอืที่
ใชรวบรวมขอมูล 

2. เตรียมความพรอมของผูวิจัย โดยการศึกษาคนควา ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวของ เพื่อเปนผูมีความรูความสามารถในการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนดาน
อารมณแกผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง  
  3.  ผูวิจัยเสนอโครงรางวทิยานพินธเพื่อใหคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั 
โรงพยาบาลกระบี่ เพื่อรับรองปญหาจริยธรรม 
          4. เตรียมสถานที่ ผูวิจยัขอหนงัสือแนะนาํตัวจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลยั ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลกระบี ่ เพือ่ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ลักษณะ
ของกลุมตัวอยาง เครื่องมือที่ใชในการทดลอง และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลโดยทดลองใช
เครื่องมือการวิจัยและดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูล ที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลกระบี ่
ภายหลงัไดรับอนุญาตใหเกบ็รวบรวมขอมูล ผูวิจัยเขาพบหัวหนาพยาบาลและหวัหนาแผนกผูปวย
นอก เพื่ออธบิายวัตถุประสงคของการวจิัย วิธีการดําเนินการวจิัยและระยะเวลาในการทดลองใช
เครื่องมือ การใชอุปกรณและสถานที่ในการทดลองภายหลังทดลองใชและปรับปรุงเครื่องมือการ
วิจัยแลว และขอความรวมมอืในการเกบ็รวบรวมขอมูล  

 
ขั้นที ่2 ขั้นดําเนินการทดลอง 

      1. สํารวจรายชื่อกลุมตัวอยางจากทะเบียนของฝายเวชสถิติของโรงพยาบาลกระบี่และ
บัตรบันทึกประวัติการรักษาของผูปวย (OPD CARD) หลังจากนั้นทาํการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑที่กาํหนด สุมเขากลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยวิธีจับสลากกลาวคือ ผูวจิัย
จับสลากใหผูปวยคนที่ 1 เขากลุมใดกลุมหนึง่กอน สวนผูปวยคนที ่ 2 ที่มีลกัษณะคลายคลึงกับ
ผูปวยคนที ่1 ในเรื่องอายุ เพศ สถานภาพสมรสและระยะการเปนโรคไตวายเรื้อรัง จัดใหเขากลุมที่
เหลืออีกกลุมหนึง่ กระทาํจนครบจํานวนกลุมละ 20 คน 

2.    ผูวิจัยดําเนินการทดลองและเก็บขอมูลดวยตนเอง โดยผูวิจัยไดแนะนําตนเอง อธบิาย
วัตถุประสงคในการวิจัย ขอความรวมมอืในการวจิัย  พรอมทัง้ชี้แจงใหทราบถึงสทิธิของกลุม
ตัวอยางจนเขาใจเมื่อกลุมตัวอยางยนิดีเขารวมในการวจิัยจึงใหเซ็นยนิยอมเขารวมวิจัย แลว 
ดําเนนิการทดลองในกลุมควบคุมซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองซึ่งไดรับการ
พยาบาลตามปกติรวมกับไดรับขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณตามลําดับ 
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และเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามการปรบัตัวทางจิตสังคมตอภาวะการเจ็บปวยของผูปวยโรคไต
วายเรื้อรังตามเวลาที่กาํหนด และตรวจความสมบูรณครบถวนของคําตอบในแบบสอบถามทุกครัง้ 

3.  ดําเนนิการรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุม ซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาล
ประจําการ โดยผูวิจัยเขาพบกลุมควบคุม 2 คร้ัง โทรศัพทพูดคุย 1 คร้ัง ดังนี ้

ครั้งที่ 1 ในสัปดาหที ่ 1 ( วันที่ผูวิจยัพบผูปวยครั้งแรกที่แผนกผูปวยนอก)   เชิญผูปวย
กลุมควบคุมนัง่ในสถานทีท่ีจ่ัดไว สรางสมัพันธภาพและแนะนําตัวผูวจิัย แจงวัตถุประสงค ขั้นตอน
การรวบรวมขอมูล วิธีการดําเนนิการวิจยั ระยะเวลาที่เขารวมการวจิัยและขอความรวมมือในการ
ทําวิจัย เปดโอกาสใหซักถามเพิม่เติม เมื่อกลุมควบคุมยินดีใหความรวมมือในการวิจัย ผูวิจัย
อธิบายเรื่องสทิธิของผูปวยและใหผูปวยลงนามยนิยอมเขารวมการวจิัย ใหผูปวยกรอกแบบ
บันทกึขอมูลสวนบุคคล (สวนที่ 1) และตอบแบบสอบถามการปรบัตัวทางจิตสังคมตอภาวะการ
เจ็บปวยดวยตนเอง (Pre-test) ใชเวลา 15 นาทีหลงัจากนั้นนัดหมายกลุมควบคุมในสัปดาหที่  3  
        ครั้งที่ 2  ในสัปดาหที ่2 (สัปดาหที่ 2 หลังจากพบผูปวยครั้งแรก) โทรศัพทพูดคุยทักทาย
กับผูปวย เนนการมาพบผูวจิัยตามนัดหมายในสัปดาหที่ 3 
 ครั้งที่ 3 ในสัปดาหที ่ 3 (สัปดาหที ่ 3 หลังจากพบผูปวยครัง้แรก) ใหผูปวยตอบ
แบบสอบถามการปรับตัวทางจิตสังคมตอภาวะการเจ็บปวย (Post-test) ใชเวลา 15 นาท ี 
  4. ดําเนนิการรวบรวมขอมูลในกลุมทดลอง ซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาล
ประจําการเชนเดียวกับกลุมควบคุม และไดรับการใหขอมูลดานสขุภาพรวมกับการสนับสนุนดาน
อารมณจากผูวิจัย ผูวิจยัพบกลุมทดลองเพื่อดําเนนิกิจกรรมตามแผนการใหขอมลูดานสุขภาพ
รวมกับการสนบัสนุนดานอารมณทั้งหมด 3 คร้ัง และมรีะยะเวลา 3 สัปดาห โดยมีรายละเอียด 
ดังนี ้
  ครั้งที่ 1 ในสปัดาหที ่1 (วันที่ผูวิจัยพบผูปวยครั้งแรกทีแ่ผนกผูปวยนอก)   

 ขั้นตอนที่ 1 เมื่อผูวิจัยพบผูปวยกลุมทดลอง เชิญผูปวยนัง่ในสถานทีท่ี่จัดไว    
แนะนาํตัวผูวิจยั แจงวัตถปุระสงคการวจิัย ข้ันตอนการรวบรวมขอมูล วธิีการดําเนนิการวิจยั 
ระยะเวลาที่เขารวมการวิจัยและขอความรวมมือในการทาํวิจัย เปดโอกาสใหซกัถามเพิ่มเติม เมื่อ
กลุมทดลองยนิดีใหความรวมมือในการวิจยั ผูวิจัยอธบิายเรื่องสทิธขิองผูปวยในการเขารวมวิจัย
และใหผูปวยลงนามเขารวมการวิจยั ใหผูปวยกรอกแบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล (สวนที่ 1) และ
ตอบแบบสอบถามการปรับตัวทางจิตสังคมตอภาวะการเจ็บปวยดวยตนเองและผูวิจยักรอกแบบ
บันทกึขอมูลทัว่ไป (สวนที ่2 ) ใชเวลา 15 นาท ี          วัตถุประสงคในขั้นตอนนี้เพือ่สรางสัมพันธ
ภาพระหวางผูวิจัยและกลุมทดลอง รวมทั้งเปนการประเมินความพรอมและการปรบัตัวของกลุมท
ดลองกอนที่จะใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณ  
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ขั้นตอนที ่ 2 การใหขอมูลดานสุขภาพ เปนกิจกรรมการใหขอมูลแกผูปวยโรคไต
วายเรื้อรังรายบุคคลโดยใหดูส่ือวีดีทัศน ประกอบดวยเรื่องโครงสรางของไต หนาที่ของไต 
ความหมายของโรคไตวายเรื้อรัง ระยะของโรคไตวายเรือ้รัง การวินจิฉัยโรค สาเหตุของการเกิดโรค 
แนวทางการรกัษาโรค ผลกระทบของการเกิดโรค ภาวะแทรกซอนและการดูแลสุขภาพจิตและอตั
มโนทัศน  ใชเวลา 15 นาท ี และมอบคูมือสําหรับผูปวยไตวายเรือ้รังใหไปทบทวนเนื้อหาการให
ขอมูลที่ไดรับไปแลว ตลอดระยะเวลาในการใหขอมูลดานสุขภาพนั้น มีการสนบัสนนุดานอารมณ
รวมดวยใชเวลา 30 นาที  เปนกจิกรรมพยาบาลที่มีการกระตุนและเปดโอกาสใหผูปวยไดระบาย
ความรูสึกเครียด วิตกกังวล รับฟงปญหาของผูปวยดวยความรูสึกเห็นอกเหน็ใจ ความเอื้ออาทร 
ความปรารถนาดี ใหความมัน่ใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลอยางดทีี่สุดจากพยาบาล    และสราง
ความไววางใจแกผูปวยรวมกับการสงเสริมสนับสนุนใหผูปวยมกีําลงัใจในการรักษาและปฏิบัติตัว
ตามแผนการรักษา การใหคาํแนะนําที่ชวยใหผูปวยตระหนกัถึงปญหาและหาแนวทางในการเผชญิ
ปญหา หาแนวทางแกไขทีส่อดคลองและเหมาะสมกับวิถีชีวิตของผูปวยโดยใหผูปวยเปนผู
ตัดสินใจเลือกเอง หลังจากนัน้นัดพบผูปวยครั้งตอไปในสัปดาหที ่2 
 ครั้งที่ 2 ในสปัดาหที ่2 (สัปดาหที2่ หลังจากพบผูปวยครั้งแรก) 

ขั้นตอนที ่ 1 เชิญผูปวยกลุมทดลองนัง่ในสถานทีท่ีจ่ัดไว กลาวทักทายผูปวย 
พูดคุยซักถามปญหา 

ขั้นตอนที ่  2 สรุปทบทวนเนื้อหาการใหขอมูลที่ไดรับไปแลว ในขัน้ตอนนี้ผูปวย
จะไดรับการดูสื่อวีดีทัศนในสวนที่ผูปวยไมเขาใจตรงเรือ่งใดที่ไดใหขอมูลไปแลว ใชเวลา 15 นาที
ดําเนนิการสนบัสนุนดานอารมณควบคูไปกับการใหขอมลูดานสุขภาพ ใชเวลา 30 นาที   โดยการ
เปดโอกาสใหผูปวยโรคไตวายเรื้อรังใหผูปวยซักถามและระบายความรูสึกเครียด วิตกกังวล รับฟง  
ปญหาของผูปวยดวยความรูสึกเหน็อกเห็นใจ ความเอื้ออาทร ความปรารถนาดี ใหความมัน่ใจวาผู
ปวยจะไดรับการดูแลอยางดทีี่สุดจากพยาบาล    และสรางความไววางใจแกผูปวยรวมกับการ
สงเสริมสนับสนุนใหผูปวยมกีําลังใจในการรักษาและปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา การให
คําแนะนําที่ชวยใหผูปวยตระหนกัถงึปญหาและหาแนวทางในการเผชญิปญหา หาแนวทางแกไขที่
สอดคลองและเหมาะสมกับวิถีชีวิตของผูปวยโดยใหผูปวยเปนผูตัดสินใจเลือกเอง หลังจากนัน้นัด
พบผูปวยครัง้ตอไปในสัปดาหที ่3 

ครั้งที่ 3 ในวนัที่ 3 (สัปดาหที3่ หลงัจากพบผูปวยครัง้แรก) 
ขั้นตอนที ่ 1 เชิญผูปวยกลุมทดลองนัง่ในสถานทีท่ีจ่ัดไว กลาวทักทายผูปวย 

พูดคุยซักถามปญหา 
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ขั้นตอนที ่  2 สรุปทบทวนเนื้อหาการใหขอมูลที่ไดรับไปแลว ในขัน้ตอนนี้ผูปวย
จะไดรับการดูส่ือวีดีทัศนในสวนที่ผูปวยไมเขาใจตรงเรือ่งใดที่ไดใหขอมูลไปแลว ใชเวลา 15 นาที 
ดําเนนิการสนบัสนุนดานอารมณควบคูไปกับการใหขอมลูดานสุขภาพ ใชเวลา 30 นาที  โดยการ
เปดโอกาสใหผูปวยโรคไตวายเรื้อรังใหผูปวยซักถามและระบายความรูสึกเครียด  วิตกกงัวล รับฟง     
ปญหาของผูปวยดวยความรูสึกเหน็อกเห็นใจ ความเอื้ออาทร ความปรารถนาดี ใหความมัน่ใจวาผู
ปวยจะไดรับการดูแลอยางดทีี่สุดจากพยาบาล    และสรางความไววางใจแกผูปวยรวมกับการ
สงเสริมสนับสนุนใหผูปวยมกีําลังใจในการรักษาและปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา การให
คําแนะนําที่ชวยใหผูปวยตระหนกัถงึปญหาและหาแนวทางในการเผชญิปญหา หาแนวทางแกไขที่
สอดคลองและเหมาะสมกับวิถีชีวิตของผูปวยโดยใหผูปวยเปนผูตัดสินใจเลือกเอง หลังจากนัน้ให
ผูปวยตอบแบบสอบถามการปรับตัวทางจติสังคมตอภาวะการเจ็บปวย ใชเวลา 15 นาท ี 

ผูวิจัยดําเนนิการตามขั้นตอนดังรายละเอยีดดังกลาวกบักลุมทดลองจนไดกลุมทดลองจน
ครบ 20 คน  

5. ผูวิจัยนาํขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามการปรับตัวทางจติสังคมตอภาวะการ
เจ็บปวยทั้งหมดไปวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS 
 ผลของการปรบัตัวทางจิตสังคมของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังกอนไดรับการใหขอมูลดาน
สุขภาพรวมกบัการสนับสนนุดานอารมณ ดังตารางที ่3 
 
ตารางที ่3 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวทางจิตสงัคมของผูปวย 

โรคไตวายเรื้อรังกอนการทดลองระหว างกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง การปรับตัว 
ทางจิตสังคม X SD X SD 

t p-value 

การปรับตัวโดยรวม 91.80 19.39 80.25 20.29 1.840 .07 

 
จากตารางที ่ 3 แสดงวาผูปวยโรคไตวายเรื้อรังกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุม

ที่ไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณมีคะแนนเฉลีย่ของการปรับตัว
ทางจิตสังคมก อนการทดลองไมแตกต างกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05  
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การพทิักษสทิธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 
 ผูวิจัยคํานึงถึงสิทธิของกลุมตัวอยาง โดยขอความรวมมือซ่ึงไมมีการบังคับใดๆในการเขา
รวมการวิจัยของกลุมตัวอยาง เร่ิมจากการแนะนาํตัว ชี้แจงวัตถุประสงคของการวจิัย ขั้นตอนการ
เก็บรวบรวมขอมูลและระยะเวลาการทาํวจิัย พรอมทัง้ชี้แจงสทิธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับ
และปฏิเสธการเขารวมการวจิัยครั้งนี ้ โดยไมมีผลตอการรักษาพยาบาลที่จะไดรับแตอยางใด การ
เขารวมโครงการวิจัยจะไมทาํใหเกิดผลเสยีใดๆตอกลุมตัวอยาง หากเขารวมโครงการจะมีเอกสาร
ยินยอมเขารวมโครงการ และในระหวางการดําเนนิการวิจัยกลุมตัวอยางสามารถบอกเลิกไดโดยไม
มีการบังคับและไมมีผลตอการรักษาพยาบาลที่จะไดรับ ขอมูลตางๆที่ไดจากการวจิัยครั้งนีถ้ือเปน
ความลับ และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานัน้ การนาํเสนอขอมูลตางๆจะนาํเสนอ
เชิงวิชาการในภาพรวมไมมกีารเปดเผยชือ่และสกุลที่แทจริง และหากมีขอสงสัยเกี่ยวกับการทํา
วิจัยสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา ผูวิจัยแจงการสงโครงการวิจยัเพื่อใหคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมของโรงพยาบาลกระบี่และคณะกรรมการพิจารณาการวิจยัในมนษุยและ
สัตวทดลองในการวิจยั กลุมวิทยาศาสตรสขุภาพ จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัยพิจารณา 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยวเิคราะหขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  
1. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวทางจิตสังคมของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง 

กอนและหลังการทดลองในกลุมทดลอง ดวยสถิตทิ ี(Paired t-test) ที่ระดับนัยสาํคัญทางสถิต ิ.05 
2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวทางจิตสังคมของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง 

กอนการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถิตทิ ี(Independent t-test) ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ .05 

3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวทางจิตสังคมของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง
หลังการทดลองระหวางกลุมควบคมุและกลุมทดลอง ดวยสถิตทิ ี(Independent t-test) ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ .05 
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ขั้นตอนวิธีการดําเนินการวิจัย 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 
การวัดการปรับตัวกอนการทดลอง 

(Pre-test) ใชเวลา 15 นาที 

ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 
         เปนกิจกรรมการ
พยาบาลที่ใหแกผูปวย
โรคไตวายเรื้อรัง เมื่อมา
รับบริการที่แผนกผูปวย
นอก      โดยพยาบาล
ประจําการแผนกผูปวย
นอกประกอบดวยการ 
ซักประวัต ิประเมิน
ปญหาและความ
ตองการของผูปวยกอน
พบแพทย หลังจากพบ
แพทย ใหคําแนะนํา
ผูปวยเปนรายบุคคลโดย
ไมมีแนวทางในการให
ขอมูลแกผูปวย พรอมกับ
นัดตรวจครั้งตอไปและ
ใหผูปวยไปรับยากอน
กลับบาน 
  
 

ไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนดาน
อารมณ 

สรางสัมพันธภาพแนะนําตัวผูวิจัย วัตถุประสงคเพ่ือสรางสัม
พันธภาพระหวางผูวิจัยและกลุมทดลอง เปดโอกาสใหผูปวยไดระบาย
ความรูสึก ประเมินปญหาและความตองการรวมกันกับผูวิจัย ใหขอมูล
ดานสุขภาพ แกผูปวยโรคไตวายเรื้อรังรายบุคคลโดยใหดูส่ือวีดีทัศน 
ประกอบดวยเรื่องโครงสรางของไต หนาที่ของไต ความหมายของโรคไต
วายเรื้อรัง ระยะของโรคไตวายเรื้อรัง การวินิจฉัยโรค สาเหตุของการเกิด
โรค แนวทางการรักษาโรค ผลกระทบของการเกิดโรค  ภาวะแทรกซอน
และการดูแลสุขภาพจติและอัตมโนทัศน  ใชเวลา 15 นาที และมอบคูมือ
สําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังใหไปทบทวนเนื้อหาการใหขอมูลท่ีไดรับไป
แลว ตลอดระยะเวลาในการใหขอมูลดานสุขภาพนั้น มีการสนับสนุน
ดานอารมณรวมดวยใชเวลา 30 นาที  เป นกิจกรรมพยาบาลที่มีการ 
กระตุนและเปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึกเครียด วิตกกังวล 
รับฟ งป ญหาของผูปวยดวยความรูสึกเห็นอกเห็นใจ ความเอื้ออาทร 
ความปรารถนาด ี    ใหความมั่นใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลอยางดีที่สุด
จากพยาบาล และสร างความไววางใจแกผูปวยร วมกับการสงเสริม
สนับสนุนใหผูปวยมีกําลังใจในการรักษาและปฏบิัติตัวตามแผนการ
รักษา การใหคําแนะนําที่ชวยใหผูปวยตระหนักถึงปญหาและหาแนวทาง
ในการเผชิญปญหา หาแนวทางแกไขที่สอดคลองและเหมาะสมกับวิถี
ชีวิตของผูปวยโดยใหผูปวยเปนผูตัดสินใจเลือกเอง  
                 รวมระยะเวลา 3 สัปดาห หางกันครัง้ละ 1 สัปดาห 

การวัดการปรับตัวหลังการทดลอง 
(Post-test) ใชเวลา 15 นาที 



บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การวิจยัครั้งนีเ้ป นการวิจัยเพื่อศึกษาผลของการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนบัสนุน

ดานอารมณตอการปรับตัวของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง โดยมีวตัถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบการ
ปรับตัวของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง ก อนและหลังไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการ
สนับสนนุดานอารมณ และเปรียบเทียบการปรับตัวของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง ระหวางกลุมที่ไดรับ
การใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณ   กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
ผูวิจัยได รวบรวมข อมูลจากกลุมตัวอยางจํานวน 40 คน      แบงเปนกลุมควบคุม 20 คน และกลุม 
ทดลอง 20 คน โดยได นําเสนอผลการวิเคราะห ขอมูลในรูปตารางประกอบคําบรรยาย     ดังนี ้

ตอนที่ 1 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง กอนและ
หลังการทดลองในกลุมทดลอง ดวยสถิตทิ ี(Paired t-test) ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ .05 

ตอนที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลีย่ของคะแนนการปรับตัวของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังหลงัการ
ทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถิติท ี(Independent t-test) ที่ระดับนัยสําคัญ
ทางสถิต ิ.05 
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ตอนที่ 1 เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวทางจติสังคมของผูปวย 
 โรคไตวายเรือ้รังกอนและหลังไดรับการใหขอมลูดานสุขภาพรวมกับ 
 การสนับสนนุดานอารมณ 
 ผลของการปรบัตัวทางจิตสังคมของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่ไดรับการใหขอมูล

ดานสุขภาพรวมกับการสนบัสนุนดานอารมณ ดังตารางที ่4 
ตารางที ่4 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวทางจิตสงัคมของผูปวยโรคไต

วายเรื้อรังกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลองแยกเปนรายดานและโดยรวม 
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง การปรับตัว 
ทางจิตสังคม X SD X SD 

t p-value 

1. ดานการดูแลสุขภาพ 11.15 3.03 18.50 1.73 -11.835 .00 
2. ดานสภาพแวดลอม
เกี่ยวกับอาชีพ 

13.55 3.67 15.40 1.60 -3.370 .00 

3. ดานสภาพแวดลอม
ภายในบาน 

14.35 4.52 19.40 4.17 -4.595 .00 

4. ดานสัมพนัธภาพ 
ทางเพศ 

11.30 4.30 12.80 3.25 -3.249 .00 

5. ดานสัมพนัธภาพกับ
ครอบครัวขยาย 

7.20 2.76 9.00 1.52 -4.280 .00 

6. ดานสภาพแวดลอม
ทางสังคม 

10.15 4.24 12.75 2.24 -4.271 .00 

7. ดานความไมสุข
สบายทางจิตใจ 

12.55 4.23 16.70 1.59 -6.385 .00 

การปรับตัวโดยรวม 80.25 20.29 104.55 10.27 -8.324 .00 
 

 จากตารางที ่ 4 พบวาผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่ไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการ
สนับสนนุดานอารมณมีการปรับตัวทางจติสังคมโดยรวมหลังการทดลองสูงกวากอนทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และเมื่อพิจารณาในรายดานพบวา ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่ไดรับ
การใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณมีการปรับตัวทางจิตสังคมทุกดานหลัง
การทดลองสงูกวากอนทดลองอยางมนีัยสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ.05        



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

105

ตอนที่ 2 เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง
หลังการทดลองระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับ
การใหขอมูลดานสขุภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณ 

 ผลของการปรบัตัวทางจิตสังคมของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังหลงัไดรับการใหขอมูล
ดานสุขภาพรวมกับการสนบัสนุนดานอารมณ ดังตารางที ่5 

ตารางที ่5 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวของผูปวยโรคไตวายเรือ้รังหลัง
การทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง การปรับตัว 

ทางจิตสังคม X SD X SD 
t p-value 

1. ดานการดูแลสุขภาพ 16.10 3.72 18.60 1.98 -2.648 .01 
2. ดานสภาพแวดลอม    
เกี่ยวกับอาชีพ 

12.20 3.65 15.50 1.70 -3.664 .00 

3. ดานสภาพแวดลอม
ภายในบาน 

17.70 4.28 18.90 2.65 -1.065 .29 

4. ดานสัมพนัธภาพ 
ทางเพศ 

10.20 5.14 12.95 3.42 -1.989 .05 

5. ดานสัมพนัธภาพกับ
ครอบครัวขยาย 

8.55 2.25 9.15 1.56 -.976 .33 

6. ดานสภาพแวดลอม
ทางสังคม 

12.30 4.32 12.75 2.24 -.413 .68 

7. ดานความไมสุข
สบายทางจิตใจ 

15.05 3.60 16.70 1.59 -1.872 .06 

การปรับตัวโดยรวม 92.10 18.72 104.55 10.27 -2.607 .01 
  

จากตารางที่ 5 พบวา ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่ไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการ
สนับสนนุดานอารมณมีการปรับตัวทางจติสังคมหลงัการทดลองสงูกวาผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  และเมื่อพิจารณาในรายดาน 
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พบวา ผูปวยโรคไตวายเรือ้รังที่ไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกบัการสนับสนนุดานอารมณมี
การปรับตัวทางจิตสังคมหลังการทดลองในดานการดูแลสุขภาพและดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับ
อาชีพสงูกวาผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่
ระดับ.05  



บทที่  5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
การวิจยันี้เปนการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi-experimental research)  เพื่อศึกษาผลของการ

ใหขอมูลดานสุขภาพรวมกบัการสนับสนนุดานอารมณตอการปรับตัวทางจิตสังคมของผูปวยโรคไต
วายเรื้อรัง  
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1. เพื่อเปรียบเทยีบการปรับตัวทางจิตสงัคมของผูปวยไตวายเรื้อรังกอนและหลังการ
ใหขอมูลดานสุขภาพรวมกบัการสนับสนนุดานอารมณ    

2.  เพื่อเปรียบเทยีบการปรับตัวทางจิตสงัคมของผูปวยไตวายเรื้อรังระหวางกลุมที่
ไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนนุดานอารมณและกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ  
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. การปรับตัวทางจิตสังคมของผูปวยไตวายเรื้อรังหลังไดรับการใหขอมูลดาน
สุขภาพรวมกบัการสนับสนนุดานอารมณ สูงกวากอนไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับ 
การสนับสนุนดานอารมณ 
 2. การปรับตัวทางจิตสังคมของผูปวยไตวายเรื้อรังกลุมที่ไดรับการใหขอมลูดาน
สุขภาพรวมกบัการสนับสนนุดานอารมณ สูงกวากลุมทีไ่ดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุมตวัอยาง  

 
ประชากร ในการศึกษาครัง้นี้คือผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่มารับการรักษาพยาบาลทีแ่ผนก

ผูปวยนอกของโรงพยาบาล 

กลุมตวัอยาง ที่ใชในการศกึษาครั้งนี้คือผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่มารับการรักษาพยาบาล
ที่แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลกระบี่ จังหวัดกระบี ่ตั้งแตวันที่ 16 มกราคม 2550 – 20 มนีาคม 
2550 จํานวน 40 คน ขนาดของกลุมตัวอยางกําหนดตามแนวคิดของ Burns and Grove (2001) 
โดยแบงกลุมตัวอยางที่ศึกษาออกเปน 2 กลุม กลุมควบคุม 20 คน กลุมทดลอง 20 คน  
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การคัดเลือกกลุมตวัอยาง 

ผูวิจัยสํารวจผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่มารบัการรักษาพยาบาลตามนดั แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลกระบี่ จากทะเบียนประวัต ิ คัดเลือกรายชื่อผูปวยที่มคีุณสมบัติตามเกณฑที่กาํหนด 
จัดกลุมตัวอยางเปนคู (Matched pair) เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอน โดยใหมีลกัษณะคลายคลึง
กันในดาน อายุ เพศสถานภาพสมรส และระยะเวลาของการเปนโรคไตวายเรื้อรัง เนือ่งจากอาย ุมี
อิทธิพลตอการปรับตัว เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับประสบการณในอดีตที่สงผลตอการปรับตัว
ของบุคคล อายุเปนตัวบงชีถ้งึวุฒิภาวะ หรือความสามารถในการจัดการตอส่ิงเราตางๆที่เกิดขึ้น ผู
ที่มีอายุมากจะมีประสบการณในชีวิตมากกวา ซึ่งประสบการณในอดตีจะสงผลตอการปรับตัว และ
ชวยใหเผชิญกบัปญหาไดดีกวา (Padilla&Grant, 1983) สําหรับเพศ เปนปจจัยที่บงบอกถึงความ
แตกตางดานรางกาย บทบาทและคานิยมตางๆ เพศชายมักถกูคาดหวังจากสงัคมใหมีบทบาทเปน
ผูนําของครอบครัวหรือสังคมทั่วไป เมื่อเจ็บปวยยอมมีผลกระทบตอบทบาททีรั่บผิดชอบอยู 
ความสามารถที่ลดลงจากการเจ็บปวยทาํใหรูสึกวาสูญเสียมากกวามผีลใหความสามารถในการ
ปรับตัวไมดี ในขณะที่เพศหญิงซึ่งถกูมองวาเปนเพศที่ออนแอ ตองพึ่งพาผูอ่ืนมากกวา การเจบ็ปวย
จึงมีผลกระทบในดานบทบาทหนาทีน่อยกวาเพศชาย ดังเชนจากการศึกษาของ 
Andreason&Norris (1972) พบวาผูปวยเพศหญิงจะมีการปรับตัวตอการเจ็บปวยไดดีกวาเพศชาย 
สวนสถานภาพสมรส มีอิทธิพลตอการปรบัตัว โดยคูสมรสเปนแหลงสนับสนนุทางสังคมที่สําคัญ
ตอบุคคลในการปรับตัว เนื่องจากผูที่มีคูสมรส จะไดรับการดูแลชวยเหลือจากคูสมรสทําให
สามารถปรับตัวตอการเจ็บปวยไดดี (Coyne&Delogis, 1986) นอกจากนี้ระยะเวลาของการเปน
โรคไตวายเรื้อรัง ทีย่าวนานทาํใหบุคคลสามารถเผชิญกับปญหาตางๆไดมากขึน้ เนื่องจาก
ธรรมชาติของมนุษยจะอาศยัระยะเวลาในการปรับตัวตอส่ิงใดสิ่งหนึง่ จากการศึกษาของ  Pollock 
(1993)  พบวา  ระยะเวลาที่เจ็บปวยเรื้อรังสามารถทาํนายการปรับตัวทางจิตสงัคมได  เมื่อผูวิจัย
พบผูปวยโรคไตวายเรื้อรังทีม่ีคุณสมบัติตรงตามทีก่ําหนด ผูวจิัยแจงวัตถุประสงค ข้ันตอนการ
รวบรวมขอมูล วิธกีารดําเนนิการวิจัย ระยะเวลาที่เขารวมการวิจัยและขอความรวมมือในการทาํ
วิจัย เมื่อกลุมตัวอยางยนิดีใหความรวมมือในการวิจัย ทําการจับฉลากกลุมตัวอยาง และบันทึก
ลักษณะตัวแปรของกลุมตัวอยางไวเกี่ยวกบั อายุ เพศ สถานภาพสมรส และระยะเวลาของการเปน
โรคไตวายเรื้อรัง สุมเขากลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยวิธีจับสลากกลาวคือ ผูวิจัยจับสลากให
ผูปวยคนที่ 1 เขากลุมใดกลุมหนึง่กอน สวนผูปวยคนที่ 2 ที่มีลักษณะคลายคลึงกับผูปวยคนที ่ 1 
ในเร่ืองอายุ เพศ สถานภาพสมรสและระยะการเปนโรคไตวายเรื้อรัง จัดใหเขากลุมที่เหลืออีกกลุม
หนึง่ กระทาํจนครบจํานวน 20 คู  โดยทําการทดลองตัง้แตวันที ่ 16 มกราคม พ.ศ. 2550 ถึง 20 
มีนาคม พ.ศ. 2550 เร่ิมทาํการทดลองในกลุมควบคุมกอน เพื่อปองกันการปนเปอนระหวางกลุม
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ควบคุมและกลุมทดลอง มเีกณฑคัดเลือกออกจากกลุมตัวอยาง คอื ผูปวยตองการออกจากการ
เขารวมในการวิจัยและผูปวยตองนอนรับการรักษาในโรงพยาบาลดวยอาการปวย และไมสามารถ
เขารวมในการวิจัยไดตอเนื่องครบ  3 สัปดาห ซึ่งในการดําเนินการทดลองในครั้งนี้ไมมกีลุม
ตัวอยางที่ตองออกจากการเขารวมการวิจยั เร่ิมดําเนนิการทดลองครั้งแรกในกลุมควบคุมในวนัที่
16 มกราคม พ.ศ. 2550 และเริ่มดําเนนิการทดลองครัง้แรกในกลุมทดลองในวนัที ่ 16 กุมภาพันธ 
2550    
 
เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวจิัยครั้งนี้  มี 2 ประเภท คือ 
  1. เครื่องมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
      1.1 แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล แบงเปน 
   1.1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคไตเรื้อรัง 
   1.1.2 แบบบันทึกขอมูลเกีย่วกับโรค 
      1.2 แบบวดัการปรับตัวของผูปวยโรคไตเรื้อรัง 
  2. เครื่องมือทีใ่ชในการดําเนนิการทดลอง ไดแก แผนการใหขอมูลดานสุขภาพ
รวมกับการสนบัสนุนดานอารมณ ประกอบดวย 
      2.1 แผนการใหขอมูลดานสุขภาพ การใหขอมูลดานสุขภาพประกอบไปดวย
เร่ืองโครงสรางของไต หนาที่ของไต ความหมายของโรคไตเรื้อรัง ระยะของโรคไตวายเรื้อรัง การ
วินิจฉยัโรค สาเหตุของการเกิดโรค กลไกการเกิดโรค แนวทางการรักษาโรค ผลกระทบของการเกิด
โรคและการดูแลสุขภาพจิตและอัตมโนทศัน ซึง่กิจกรรมนี้จัดใหผูปวยเปนรายบุคคลโดยเริ่มต้ังแต
วันแรกที่พบผูปวย (สัปดาหที ่ 1) โดยใหดูสื่อวีดีทัศนและมอบคูมือสําหรับผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง 
(ใชเวลา 15 นาท)ี ในครั้งที ่2 (สัปดาหที ่2) และครั้งที ่3 (สัปดาหที ่3) เปนการทบทวนเนื้อหาการ
ใหขอมูลที่ไดรับไปแลว กรณีที่ผูปวยมีความรูในเรื่องที่ใหขอมูลดีอยูแลว  จะขามไปใหขอมูลใน
หัวขอถัดไป  

    2.2 แผนการสนบัสนุนดานอารมณ เปนกิจกรรมที่มกีารกระตุนและเปดโอกาส
ใหผูปวยโรคไตวายเรื้อรังไดระบายความรูสึกเครียด วิตกกังวล รับฟงปญหาของผูปวยดวยความรู
สึกเหน็อกเห็นใจ ความเอื้ออาทร ความปรารถนาด ี   ใหความมัน่ใจใจวาผูปวยจะไดรับการดูแล
อยางดทีี่สุดจากพยาบาล และสรางความไววางใจแกผูปวยรวมกับการสงเสริมสนบัสนุนใหผูปวยมี
กําลังใจในการรักษาและปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา การใหคําแนะนาํที่ชวยใหผูปวยและญาติ
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ตระหนักถึงปญหาและหาแนวทางในการเผชิญปญหา  โดยการรับฟงปญหา  หาแนวทางแกไขที่
สอดคลองและเหมาะสมกับวิถีชีวิตของผูปวยโดยใหผูปวยเปนผูตัดสินใจเลือกเอง กิจกรรมนี้ผูวิจัย
จัดใหผูปวยเปนรายบุคคลตัง้แตวันแรกจนถึงสัปดาหที ่ 3 ที่ผูปวยเขารับการตรวจรักษา โดยจัดให
สัปดาหละ 1 คร้ังรวมกับการใหขอมูลดานสุขภาพ ใชเวลา 30 นาท ี
      2.3 ส่ือวีดีทัศน ประกอบดวย ตัวอักษร ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว เสียงบรรยาย 
ประกอบภาพที่มีเนื้อหาประกอบดวย การแนะนาํสถานที่ของโรงพยาบาลเมื่อผูปวยมารับบริการ
แผนกผูปวยนอก กิจกรรมพยาบาล ลักษณะและสภาพแวดลอมทั่วๆไปของแผนกผูปวยนอก การ
ใหขอมูลเกี่ยวกับโครงสรางของไต ความหมายของโรคไตเรื้อรัง ระยะของโรคไตวายเรื้อรัง การ
วินิจฉยัโรค สาเหตุของการเกิดโรค กลไกการเกิดโรค แนวทางการรักษาโรค ผลกระทบของการเกิด
โรค ภาวะแทรกซอนของโรคและการดูแลสุขภาพจิตและอัตมโนทัศน มเีนื้อหาครอบคลุมสอดคลอง
กบัแผนการใหขอมูลดานสุขภาพ 
      2.4 คูมือสําหรับผูปวยโรคไตวายเรื้อรังเปนเอกสารที่มรีายละเอียดในเรื่อง 
เกี่ยวกับโครงสรางของไต ความหมายของโรคไตวายเรื้อรัง ระยะของโรคไตวายเรื้อรัง การ
วินิจฉัยโรค สาเหตุของการเกิดโรค แนวทางการรักษาโรค ผลกระทบของการเกิดโรคและการดูแล
สุขภาพจิตและอัตมโนทัศน มีเนื้อหาครอบคลุมและสอดคลองกับแผนการใหขอมูลดานสุขภาพ  
 
การดําเนินการวิจยั 
 ผูวิจัยดําเนนิการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลที่แผนกผูปวยนอก โดยทาํการทดลอง
ตั้งแตวันที่ 16 มกราคม พ.ศ. 2550 ถึง 20 มีนาคม พ.ศ. 2550 เร่ิมทําการทดลองในกลุมควบคุม
กอน เพื่อปองกันการปนเปอนระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง มีเกณฑคัดเลือกออกจากกลุม
ตัวอยาง คือ ผูปวยตองการออกจากการเขารวมในการวิจยัและผูปวยตองนอนรับการรักษาใน
โรงพยาบาลดวยอาการปวย และไมสามารถเขารวมในการวิจัยไดตอเนื่องครบ  3 สัปดาห ซึ่งใน
การดําเนินการทดลองในครัง้นี้ไมมกีลุมตัวอยางที่ตองออกจากการเขารวมการวิจัย กลุมควบคุมได 
รับการพยาบาลตามปกต ิ  เร่ิมดําเนนิการทดลองครั้งแรกในกลุมควบคุมในวนัที1่6 มกราคม พ.ศ. 
2550   เก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมจนครบจํานวน 20 คน กลุมทดลองได รับการพยาบาล
ตามปกติรวมกับการใหขอมลูดานสุขภาพรวมกับการสนบัสนุนดานอารมณ เร่ิมดําเนินการทดลอง
คร้ังแรกในกลุมทดลองในวนัที ่16 กุมภาพันธ 2550   เก็บรวบรวมขอมูลในกลุมทดลองจนครบ 20 
คน และดําเนนิการวิจัย ดังนี ้ 

1. ในกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ พยาบาลประจําการและบุคลากร 
ในทีมสุขภาพจะเปนผูใหรายละเอียดเกีย่วกับผูปวย จะไดรับการรักษาพยาบาลตามแบบแผน 
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ปฏิบัติของหนวยงานและไดรับการตรวจรักษาจากแพทย โดยผูวิจัยเขาพบกับกลุมควบคุม 2 คร้ัง 
คร้ังที ่ 1 ในสปัดาหที ่ 1 (วันที่ผูวิจัยพบผูปวยครั้งแรก) ผูวิจัยรวบรวมขอมูลตามแบบบันทกึขอมูล
เกี่ยวกับโรคของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังสาํหรับผูวิจัยและใหกลุมตัวอยางทําแบบบนัทกึขอมูลสวน
บุคคลของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังและแบบวัดการปรับตัวของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง (pre-test) 
หลังจากนั้นการพบกนัครั้งที ่ 2 ในสัปดาหที ่ 3 (สัปดาหที่ 3 หลังจากพบผูปวยครั้งแรก) หลงัจาก
ที่กลุมตัวอยางไดรับบริการตรวจรักษาเรยีบรอยแลว เพื่อประเมนิการปรับตัวของผูปวยโรคไตวาย
เร้ือรัง (post-test) สําหรับในครั้งที ่ 2 ผูวิจัยโทรศัพทพดูคุยกับผูปวย เนนการพบกนักับผูปวยใน
สัปดาหที่ 3 

2. ในกลุมทดลองที่ไดการพยาบาลตามปกติและแบบแผนการปฏิบตัิของหนวยงานจาก
พยาบาลประจําการและบุคลากรในทีมสุขภาพรวมกับไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการ
สนับสนนุดานอารมณจากผูวิจัยทั้งหมด 3 คร้ัง และมีระยะเวลา 3 สัปดาห คร้ังที ่1 ในสัปดาหที ่1 
(วันที่ผูวิจยัพบผูปวยครั้งแรก) ผูวิจัยรวบรวมขอมูลตามแบบบันทกึขอมูลเกี่ยวกับโรคของผูปวยโรค
ไตวายเรื้อรังและใหกลุมตัวอยางทําแบบบันทกึขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง (pre-
test) หลังจากนัน้ผูวิจัยใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณ และนัดหมายการ
พบกนัครั้งที ่2 ในวันที ่2 (สัปดาหที่ 2 หลังจากพบผูปวยครั้งแรก) เพือ่ใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับ
การสนับสนุนดานอารมณอีกครั้ง แลวนัดหมายการพบกันครั้งที ่3 ในวันที ่3 (สัปดาหที ่3 หลังจาก
พบผุปวยครัง้แรก) เพื่อใหขอมูลดานสุขภาพรวมกบัการสนับสนนุดานอารมณและประเมินการ
ปรับตัวของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง (post-test) 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยวเิคราะหขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  
1. เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวของผูปวยโรคไตวายเรือ้รัง กอนและหลัง

การทดลองในกลุมทดลอง ดวยสถิตทิ ี(Paired t-test) ที่ระดับนัยสาํคัญทางสถิต ิ.05 
2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวทางจิตสังคมของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง 

กอนการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถิตทิ ี(Independent t-test) ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ .05 

3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวทางจิตสังคมของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง
หลังการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถิตทิ ี(Independent t-test) ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ .05 
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สรุปผลการวจิัย 
 

1. ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังกลุมที่ไดรับการใหขอมูลดานสขุภาพรวมกับการสนับสนุนดาน
อารมณมีการปรับตัวทางจติสังคมหลงัการทดลองสงูกวากอนการทดลองอยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 

2. ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังกลุมที่ไดรับการใหขอมูลดานสขุภาพรวมกับการสนับสนุนดาน
อารมณมีการปรับตัวทางจติสังคมหลงัการทดลองสงูกวาผูปวยโรคไตวายเรื้อรังกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

อภิปรายผลการวิจัย 
 
จากการศึกษาผลของการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณตอการ

ปรับตัวทางจติสังคมของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง สามารถอภิปรายไดดังนี ้ 
 
ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังกลุมที่ไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนบัสนุน

ดานอารมณมีการปรับตัวทางจิตสังคมหลังการทดลองดีกวากอนการทดลองอยางมี
นัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการศกึษาเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 สามารถอธิบายไดวา
การใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณมีผลตอการปรับตัวของผูปวยโรคไตวาย
เร้ือรัง โดยในครั้งแรกที่ผูวจิัยพบกบัผูปวยโรคไตวายเรือ้รัง  ผูวิจยัไดสรางสัมพนัธภาพ กลาว
ทักทายดวยใบหนายิ้มแยมแจมใส พูดคยุอยางเปนกันเอง ซึง่การสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย 
ทําใหผูปวยเกดิความไววางใจในตัวผูวิจัย (Bleulin, Rook and Sills, 1982; Hodovanic et al., 
1984)  กลาทีจ่ะสอบถามขอมูลหรือขอแนะนาํจากผูวจิยัหรือพยาบาล ประกอบกับการเลือกใชส่ือ
ที่เหมาะสาํหรบัการใหขอมูลในผูปวยไตวายเรื้อรังโดยการใหผูปวยดูส่ือวีดีทัศน เพราะการใชส่ือวีดี
ทัศนเปนสื่อทีม่ีทั้งภาพและเสียงในเวลาเดียวกนั  ทําใหผานประสาทสัมผัสที่มนุษยเรียนรูไดดีที่สุด
คือตาและหู (ชาญชัย  ยามะรัต & รุงโรจน  พุมร้ิว,  2530 อางถงึใน วรรณา ปยะเศวตกุล, 2543)  
ซึ่งไชยยศ  เรืองสุวรรณ (2526)  กลาววา  ผูเรียนสามารถรับความรูจากการฟงดวยห ู รอยละ  13  
และจากการดูดวยตา  รอยละ  75  นอกจากนี้การใชสื่อวีดีทัศน  ยังเปนการจัดใหผูปวยไดรับ
ประสบการณที่ใกลเคียงกับสภาพความเปนจริงมากทีสุ่ด  การใหขอมูลมปีระสิทธิภาพมากขึ้น ใน
ระหวางการใหขอมูลจะมกีารแลกเปลี่ยนความคิดเหน็ และเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย รวมกับ
ใหคําแนะนํา การสนับสนุนดานอารมณแกผูปวย กระทาํไดโดยคําพูด หรือกิริยาทาทางของผูวิจยั 
เชน วิธกีารมอง การสัมผัส โดยเลือกใชใหเหมาะสมกบัสถานการณและผูปวยแตละบุคคล มีการ
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เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึก ความเครียด และความวติกกังวล และการไดรับคูมือ
สําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังทําใหผูปวยสามารถอ านทบทวนภายหลังได (Doerr and Jones, 1979 
อางถงึใน สุทธิน ีวัฒนกุล, 2547) ชวยใหผูปวยประเมนิสถานการณ ไดถูกต องตรงกบัความเป นจริง 
ที่จะเกิดขึน้ เตรียมคิดหาแนวทางในการเผชิญป ญหาไว ลวงหน า และสามารถควบคุมสถานการณ 
ได  ทําใหเกิดการประเมนิสถานการณ ใหม ในทางที่ดีขึน้ (Lazarus and Folkman, 1984) จะช 
วยลดความเครียดและความวิตกกังวลให แก ผูปวยได และช วยใหผูปวยสามารถเผชิญกับ
เหตุการณตางๆ  และปรับตัวต อการเปลี่ยนแปลงทีเ่กิดขึ้นอยางเหมาะสม พยาบาลเปนแรง
สนับสนนุทางสังคมของผูปวยดานการใหขอมูลขาวสารและดานการสนับสนนุทางอารมณที่สําคญั
ที่จะชวยลดความวิตกกงัวลจากความไมแนนอนในความเจ็บปวยได (ถนอมศร ีคูอาริยะกุล, 2538) 
และบทบาทของพยาบาลในการสรางความเชื่อถือและใหผูปวยยอมรบัคือ การสอนใหความรูแก
ผูปวยและญาติเกี่ยวกบัโรคที่ผูปวยเปนรวมทั้งรูปแบบการรักษา อาการขางเคยีงที่อาจเกิดขึ้น
ในขณะไดรับการรักษาตลอดจนการดูแลตนเอง ซึง่จะชวยใหผูปวยแปลความหมายของเหตุการณ
ไดชัดเจนขึ้น และสามารถเขาใจเหตุการณที่เกี่ยวของกับความเจ็บปวยไดงายขึ้น (จุฬารักษ กววีิวิธ
ชัย, 2536) 

การใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณเปนการสนับสนนุใหผูปวยโรค
ไตวายเรื้อรังสามารถประเมนิสถานการณไดอยางเหมาะสม มีการเผชิญปญหา และวางแผน
จัดการกับเหตุการณที่กอใหเกิดความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งเปนการสงเสริมใหผูปวย
โรคไตวายเรื้อรังสามารถที่จะปรับตัวในดานการดูแลสุขภาพ ดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชพี 
ดานสภาพแวดลอมภายในบาน ดานสมัพันธภาพทางเพศ ดานสมัพันธภาพกับครอบครัวขยาย 
ดานสภาพแวดลอมทางสังคม และดานความไมสุขสบายทางจิตใจไดอยางเหมาะสม เปนการ
เตรียมพรอมในการดูแลตนเองและสามารถปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง ผูปวยตองการแรงสนับสนนุ
ทางอารมณ ตองการความมัน่ใจ ความเขาใจ ความหวงั ความเอาใจใสจากบุคลากรทาง
การแพทย (Northhouse,1988) ตองการพูดระบายความรูสึกกับบุคลากรทางการแพทย  แรง
สนับสนนุทางอารมณชวยใหผูปวยเผชิญความเครียดทัง้ดานการจัดการกับปญหาและดานจัดการ
กับอารมณไดเปนอยางด ี Lazarus and Folkman (1984) กลาววา การสนับสนุนความตองการ
ดานขอมูลเปนสวนหนึ่งของการสนับสนนุทางสงัคม ชวยใหบุคคลสามารถเผชิญกบัความเครียดได
ดี และสามารถทําใหบุคคลสามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสม  สอดคลองกับThoits(1986) กลาว
วา การสนับสนุนนี้จะชวยใหบุคคลสามารถเผชิญและตอบสนองตอความเจ็บปวยหรือความเครยีด
ไดในระยะเวลาอันรวดเร็วขึน้และการสนบัสนุนดานขอมูลสามารถชวยใหบุคคลเผชญิปญหาแบบ
มุงแกปญหาได สามารถเปลี่ยนแปลงหรอืจัดการกับภาวะวิกฤตและพยายามปรับเปลี่ยนไปในทาง
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ที่ดีหรือเพิม่ความเขาใจตอเหตุการณนั้นได สามารถจัดการกับเหตุการณทีท่าทายตนเองใน
ขณะนั้นได ตลอดจนคิดหาแนวทางในการเผชิญปญหาไวลวงหนา เปนวิธกีารแกไขปญหาโดยตรง 
วิธีนี้จะใชความรูและสติปญญาในการประเมินเหตุการณ ศึกษาหาขอมูลหาสาเหตุของปญหาและ
เลือกวิธกีารแกไขซึ่งอาจจะไดจากประสบการณหรือการเรียนรู เพื่อที่จัดการแกปญหา โดยมี
เปาหมายเพื่อจัดการกับเหตุการณที่เปนสาเหตุของความเครียดโดยตรง สอดคลองกับการศึกษา
ของ ผองพกัตร พิทยพันธุ (2542) พบวาการใหขอมูลเพื่อใหผูปวยไดรับรูถึงสิ่งที่ตนเองตองประสบ
ลวงหนา ชวยใหบุคคลเกิดกระบวนการประเมินรับรูอยางมวีิจารณญาณ สามารถควบคุมความ
เขาใจตอเหตกุารณ คิดหาวิธีการตางๆเพื่อแกปญหาที่เกิดขึ้น มีการแปลความหมายของเหตุการณ
ที่เผชิญไดอยางถกูตอง ชดัเจน ปราศจากความคลมุเครือและเกิดความรูสึกวาสามารถควบคุม
เหตุการณที่มาคุกคาม สามารถเปลี่ยนแปลงหรือจัดการกับภาวะวิกฤตและพยายามปรับเปลี่ยนไป
ในทางที่ดีหรือเพิ่มความเขาใจตอเหตุการณนั้น และสามารถจัดการกับเหตุการณที่คุกคามตนเอง
ในดานตางๆขณะนั้น ขอมลูที่ไดรับการเติมเต็มในสวนที่ขาดจะชวยใหผูปวยตัดสนิใจไดดีขึ้นและ
ชวยเพิ่มความพึงพอใจในการบรรลุเปาหมาย เพิ่มความรูสึกสามารถควบคุมตนเองและจะชวยลด
ความทุกขทรมานจากผลที่เกิดจากเหตุการณนั้นๆ เปนการเพิม่พลงัอาํนาจ ชวยใหบุคคลสามารถ
รับรูและประเมินเหตุการณไดตรงกับความเปนจริงและสามารถวางแผนจัดการกบัเหตุการณตางๆ 
ที่อาจเกิดขึ้นกบัตนเองได ชวยเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง ตลอดจนลดความรูสึกไม
แนนอนจากการเจ็บปวย  เมื่อผูปวยประเมินรับรูวาสามารถจัดการกับเหตุการณที่ตนเองเผชิญอยู
ในขณะนัน้ไดจะกอใหเกิดผลการประเมนิรับรูในทางที่ดหีรือไดประโยชนบุคคลนัน้จะตอบสนองใน
ทางบวก แสดงวามีการปรับตัวดีขึ้น 

 
ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังกลุมที่ไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนบัสนุน

ดานอารมณมีการปรับตัวทางจิตสังคมหลังการทดลองดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติอยางมีนัยสําคญัทางสถิติทีร่ะดับ .05 ผลการศึกษาเปนไปตามสมมติฐานขอที2่ 
สามารถอธิบายไดวา การใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณมีผลตอการ
ปรับตัวทางจติสังคมของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง เนื่องจากโรคไตวายเรื้อรังเปนโรคเรื้อรังที่ตองการ
การดูแลรักษาที่ตอเนื่องเปนระยะเวลานาน การใหขอมลูเปนสิ่งที่มคีวามจําเปน เพื่อใหผูปวย
สามารถนําความรูที่ไดไปปฏิบัติตนอยางถกูตองเหมาะสม อีกทั้งการสนับสนนุดานอารมณเปนสิง่
ที่ผูปวยอาจจะไมคอยไดรับในการพยาบาลตามปกติ ซึง่พยาบาลประจําแผนกผูปวยนอกอาจไมมี
เวลาใหกับผูปวยไดมากเทาที่ควรเนื่องจากมีจํานวนผูปวยทีม่ารับการรักษาเปนจํานวนมาก ทาํให
ผูปวยขาดแหลงสนับสนุนในการเผชิญกบัปญหาที่เกิดขึ้น ทาํใหผูปวยกลุมควบคุมไมสามารถ
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ปรับตัวกับเหตุการณที่เกิดขึ้นได ในขณะที่ผูปวยกลุมทดลองจะไดรับการสรางสมัพนัธภาพ ซึ่งเป
นวิธกีารหนึง่ทีจ่ะชวยลดความเครียดและความวิตกกงัวลได (Bleulin, Rook and Sills, 1982; 
Hodovanic et al., 1984) ประกอบกับการไดรับขอมูลที่เกี่ยวของกับโรคที่ตนเองเปน ซึ่งมี
ความสาํคัญกบัผูปวยมาก อีกทั้งการดูสื่อวดีีทัศนก็เปนการกระตุนการรับรูขอมูลของผูปวย รวมทัง้
ยังไดคูมือสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังไปอานทบทวนภายหลังได (Doerr and Jones, 1979 อางใน 
สุทธิน ีวัฒนกลุ, 2547) นอกจากนี้ผูปวยกลุมทดลองยงัไดรับการพยาบาลสนับสนนุดานอารมณซึ่ง
จะทําใหผูปวยรูสึกสบายใจ การไดรับความมั่นใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลอยางดีทีสุ่ด การไดรับ
กําลังใจและรบัฟงปญหา ตลอดจนการแนะนาํแนวทางหรือทางเลือกที่สามารถนําไปแกปญหาที่
กําลังเผชิญอยู (House and Kahn, 1981) สอดคลองกับเหมือนฝน มณีฉาย (2542)    ที่กลาววา 
การไดรับความชวยเหลือ ประคับประคองจากบุคคลอื่น ๆ การชวยเหลอืดานอารมณ ขอมูล 
คําแนะนําในการแกปญหา ส่ิงของหรือการบริการ ไดรับรูถึงความรักใครผูกพัน รับรูวาตนเปนสวน
หนึง่ของสงัคม ทาํใหมีขวัญกาํลังใจ และรูสึกมีคุณคาในตนเอง สงเสริมความสามารถของบุคคล
ในการเผชิญปญหา และปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึ้นอยางเหมาะสม 
 ผลการศึกษาชี้ใหเหน็วาควรนําโปรแกรมการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุน
ดานอารมณไปใชเพื่อสงเสรมิการปรับตัวทางจิตสังคมของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง ในปจจุบัน
พยาบาลประจําการที่ปฏิบตัิงานในคลินกินัน้มีภาระงานมาก การนําการพยาบาลที่มหีลักฐาน
อางอิงทางวิทยาศาสตรและไดรับการพิสูจนแลววามีผลลัพธทางการพยาบาลที่ดีมาปฏิบัติ จะทํา
ใหลดภาระงานหรือลดการพยาบาลบางอยางที่ไมกอใหเกิดผลลัพธอยางชัดเจน จะทําใหเกดิผล
ลัพธที่คุมคากบัเวลา 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช  

 
1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล เนื่องจากการใหขอมลูดานสุขภาพในการวิจัยครัง้นี้เปน

การรวบรวมขอมูลดานสุขภาพเกีย่วกับผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่เปนระบบจากการทบทวน
วรรณกรรม โดยการจัดทาํเปนสื่อวีดทิัศน ใชเวลา 15 นาท ีเหมาะสําหรับที่จะนาํไปใชกับผูปวยโรค
ไตวายเรื้อรังทีม่ารับบริการแผนกผูปวยนอกขณะนั่งรอแพทยตรวจ พยาบาลประจําการทีดู่แล
ผูปวยกลุมนี้สามารถนําสื่อวดีิทัศนนีเ้ปดใหผูปวยดูระหวางรอรับบริการ โดยจดัหองใหผูปวยดู
พรอมกันหลายๆคน หรือจัดใหมีผูที่คอยบริการเปดวีดทิัศนใหผูปวยดูไดตามตองการ ในเรื่องทีย่ัง
ไมเขาใจก็สามารถดูซ้ําได และพยาบาลสามารถประเมินผลการใหขอมูลดานสุขภาพแกผูปวยได 
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2. ดานการบริหารการพยาบาล ควรนําแผนการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการ
สนับสนนุเปนแนวทางในการสร างมาตรฐานทางการพยาบาลเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยโรคไต
วายเรื้อรังอนัจะนําไปสูการประกันคุณภาพด านการปฏิบัติการพยาบาล 

3.  ดานการศึกษาพยาบาล ควรจัดให มีการเรียนการสอนให กับนกัศึกษาพยาบาล และ
พยาบาลประจําการเกี่ยวกบัการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนบัสนุนดานอารมณ การ
ปรับตัวของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง และการนาํผลการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุน
ดานอารมณมาฝกใชในการบริการและดูแลผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง 
  

 
ขอเสนอแนะในการทําวิจยัครั้งตอไป 

 
1.  ควรทําวิจยัโดยใชโปรแกรมการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนนุดานอารมณ

เปนกิจกรรมกลุม เพื่อเปนการประหยัดเวลาและใชสื่ออยางคุมคาเทยีบกับผลที่ไดรับ 
2. ควรศึกษาวิจัยโดยการจดักิจกรรมการสนับสนนุดานอารมณของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง 

เปนลักษณะกระบวนการกลุมหรือเปดโอกาสใหผูปวยแสดงความคิดเหน็ ระบายความรูสึก นํา
ปญหามาแกไขรวมกันภายในกลุม โดยมพียาบาลเปนผูสนับสนนุดานขอมูลและอารมณ  
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รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ

 
ผูทรงคุณวุฒ ิ         สังกัด 

 
นพ. ณรงค ยอดสนิท อายุรแพทยประจําหนวยไตเทียม 

โรงพยาบาลกระบี่ 
รศ. ประคอง อินทรสมบัต ิ    อาจารยพยาบาลประจําภาควิชา 

พยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร 
โรงพยาบาลรามาธบิดี 

นางกิตติมา  จันทรโอ หัวหนาแผนกไตเทียม  
ภาควิชาอายุรศาสตร  
คณะแพทยศาสตร  
โรงพยาบาลรามาธบิดี 
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มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร 

นางจิราภรณ ชูวงศ อาจารยพยาบาลประจําภาควิชา 
การพยาบาลผูใหญ  
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีตรัง 

นางปณณภัส รักสกุลนิตย นักวชิาการสาธารณสุข 7  
หัวหนางานสขุศึกษาและ
ประชาสัมพันธ โรงพยาบาลระนอง 

นายศราวุธ เรืองสวัสด์ิ   อาจารยประจาํภาควิชา 
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ใบยนิยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed consent form) 

ช่ือโครงการ ผลของการใหขอมูลดานสขุภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณตอการปรับตัวของ     
ผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง 

เลขที ่    ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย.......................... 
 ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัย ชื่อ นางสาววิมลรัตน ผลงาม ที่อยู หนวยไตเทียม โรงพยาบาล
กระบ่ี ตําบลปากน้ํา อําเภอเมือง จังหวัดกระบี่ 81000 นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ซ่ึงไดลงนามดานทายของหนังสือนี้ ถึงวัตถุประสงค ลักษณะ และแนวทางการศึกษาวิจัย  
รวมทั้งทราบถงึผลดี ผลขางเคียง และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น   ขาพเจาไดซักถาม ทําความเขาใจ
เกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนี้ เปนที่เรียบรอยแลว  
 ผูวิจัยไดขออนญุาตศึกษาประวัติการเจ็บปวยจากบัตรบันทกึการเจ็บปวยของขาพเจา และ
รับรองวาจะตอบคําถามตางๆ ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนและจะเก็บขอมูลเปน
ความลับโดยเปดเผยขอมูลเปนภาพรวมของผลสรุปการวิจัย การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับขาพเจาตอ
หนวยงานตางๆที่เกี่ยวของ กระทําไดเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการและเมื่อขาพเจา
ยินยอมเทานัน้  
 ขาพเจามีความยินดทีี่จะเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังนี้โดยสมัครใจ           และอาจถอนตัวจาก
การเขารวมศกึษาครั้งนี้เมื่อใดก็ไดโดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล   
 ขาพเจายนิดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวจัิย     เพ่ือเปนประโยชนในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้         
 สุดทายนี้  ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษานี้ ภายใตเง่ือนไขทีไ่ดระบุแลวในขางตน 

...................................................                                 ................................................... 
         สถานที่ / วันที่                                                                         ผูเขารวมวิจัย 
..................................................                                  ...................................................

                                                        ( นางสาววมิลรัตน ผลงาม) 
         สถานที่ / วันที ่                                       ผูวิจัยหลัก 

    .................................................. 
    ..............................................                                  (................................................)                                
         สถานที่ / วันที ่                                        พยาน 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient /Participant Information Sheet) 

ช่ือโครงการวจิัย ผลของการใหขอมูลดานสขุภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณตอการปรับตัว
ของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง 

ช่ือผูวิจัย             นางสาววิมลรัตน ผลงาม นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
สถานทีป่ฏิบติังาน  หนวยไตเทียม โรงพยาบาลกระบี่ ถนนอุตรกิจ อําเภอเมือง จังหวดักระบี ่
โทรศัพททีท่าํงาน    075-611212 ตอ 1031 
โทรศัพทเคล่ือนที่    081-8923234 
E-mail :         monratka@hotmail.com 
บุคคลและวิธีการติดตอเมื่อมีเหตุฉุกเฉินหรือความผิดปกตทิี่เกี่ยวของกบัการวิจยั 
  นางสาววิมลรัตน ผลงาม หนวยไตเทียม โรงพยาบาลกระบี่ จังหวัดกระบ่ี  
ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคาํยินยอมและเอกสารอื่นๆที่ใหแกประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการ
วิจัย ประกอบดวย คําอธิบายดังตอไปนี ้
           1. โครงการวิจัยนี้เปนการศึกษา    ผลของการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกบัการสนับสนุนดาน
อารมณตอการปรับตัวของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง ทั้งเพศหญิงและเพศชาย 
 2. วัตถุประสงคของการวิจัย 

2.1 เพื่อเปรียบเทียบการปรบัตัวของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง    กอนและหลังการให
ขอมูลดานสขุภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณ  

2.2 เพื่อเปรียบเทียบการปรบัตัวของผูปวยไตวายเรื้อรัง    ระหวางกลุมทีไ่ดรับการให
ขอมูลดานสขุภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณและกลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติ  

3. ในการศึกษาครั้งนี้ผูเขารวมวจิัยจะไดรับการพยาบาลตามปกติ การศึกษาครั้งนี้จะไม
กอใหเกิดผลกระทบที่เปนอันตรายกับผูปวยและไดรับความเหน็ชอบจากแพทยเจาของไขวาผูเขารวม
วิจัยสามารถปฏิบัติกิจกรรมได รวมทั้งผูวิจัยไดขออนญุาตศึกษาประวัติการเจ็บปวยจากบัตรบันทกึ
การเจ็บปวยของผูเขารวมวจิัยเพื่อเก็บรวบขอมูล ขณะดําเนินการเก็บรวบรวมขอมลูถาผูวิจัยพบวาผูเข
ารวมวิจัยมีอาการผิดปกติทีอ่าจเกิดขึ้น เชน คลื่นไส อาเจียน เหง่ือออก ใจส่ัน ฯลฯ ผูวิจัยจะ
ดําเนินการชวยเหลือโดยใหการปฐมพยาบาลเบื้องตน และสงพบแพทยทันท ี 

4. รายละเอียดและขั้นตอนที่ผูเขารวมวิจัยจะไดรับการปฏิบัติในการวิจัยนี ้
4.1 ประชากรเปาหมาย ซ่ึงผูวิจัยไดทําการกําหนดคุณสมบัติ ดังตอไปนี้คือ ผูปวยมีอายุ

ระหวาง 20-59 ป ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไตวายเรื้อรัง หรือมีคา serum creatinine มากกวาหรือ
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เทากับ 1.5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ผูปวยรูสึกตัวดี ไมมีความผิดปกติดานการไดยนิ การมองเห็น เขาใจ
ภาษาไทยไดเปนอยางด ี และตองไดรับความเหน็ชอบโดยแพทยเจาของไขวาผูเขารวมวิจัยสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมได 

4.2 การแบงกลุมตัวอยางเมื่อไดกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติแลว ผูวิจัยไดแบงกลุมตัวอยาง 
ออกเปน 2 กลุม กลุมละ 20 คน แตละคนใชเวลาในการศึกษาวจิัยนาน 3  สัปดาหคือ  

กลุมที่ 1 ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังจะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลหนาหองตรวจ
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลกระบี่ จังหวัดกระบี่ ประกอบดวย การซักประวัติ วัดความดันโลหติกอน
พบแพทย หลังจากพบแพทย ใหขอมูล ตอบขอซักถาม และขอสงสัยทั่วๆไปตามความตองการของ
ผูปวยหรือปญหาที่พบ และนัดตรวจครั้งตอไปพรอมกับใหผูปวยรับยา ผูวิจัยพบผูเขารวมวิจัย สรางสัม
พันธภาพ อธิบายวัตถุประสงคการศึกษาวิจัย และขอความรวมมือใหตอบแบบบันทกึขอมูลสวนบคุคล
และแบบวัดการปรับตัวในวันแรกหลังจากที่ผูเขารวมวิจยั ตกลงเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ โดยใชเวลาใน
การตอบแบบสอบถามประมาณ 15 นาที และผูวจัิยขอใหผูเขารวมวิจัย ตอบแบบวัดการปรับตัว
หลังจากครั้งแรกในสัปดาหที่ 3 โดยผูวิจัยนัดหมายผูเขารวมวิจัยกลับมาตอบแบบวัดการปรบัตัวอีก
คร้ังที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลกระบี่ ในวันครบนัดที่ตองมาพบแพทยเพื่อรับยาตอเนื่อง หาก
ผูปวยกลุมนี้มีปญหาดานอารมณมาก ผูวิจัยจะดาํเนินการชวยเหลอืผูปวยเบื้องตนถาไมดขีึน้สงพบ
แพทยทนัที  

กลุมที่ 2 ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังจะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลหนาหองตรวจ
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลกระบี่ จังหวัดกระบ่ี รวมกับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการ
สนับสนุนดานอารมณจากผูวิจัย ซ่ึงเปนกิจกรรมรายบุคคลทั้งหมด 3 ครั้งๆละ 30-45 นาทีโดยครั้งแรก
ผูวิจัยพบผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่มารับบริการตรวจผูปวยนอก  เพื่อสรางสัมพันธภาพ อธิบาย
วัตถุประสงค วิธีการดําเนินการวิจัย และระยะเวลาการเขารวมการวิจัย ขอความรวมมือในการวิจัย 
โดยผูเขารวมวิจัยใชเวลาประมาณ 15 นาทีในการตอบแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและแบบวัดการ
ปรับตัวในวันแรกหลังจากที่ผูเขารวมวิจัยตกลงเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ และนัดผูเขารวมวิจัยมาพบ
ผูวิจัยหลังจากพบแพทยเพ่ือมารับการรักษาตอเนื่องที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลกระบี่ เปนจํานวน 
3 คร้ังหลังจากครั้งแรก แตละครั้งหางกัน 1 สัปดาห เพื่อใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนดาน
อารมณจากผูวิจัย  โดยสัปดาหที่ 3หลังจากผูวิจัยใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนดาน
อารมณแลว ผูเขารวมวิจัยตอบแบบวัดการปรับตัวใชเวลาประมาณ 15นาที 

การใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณในครั้งนี้ ประกอบดวยกิจกรรม
ดังตอไปนี้ 1) สรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยและผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง เปดโอกาสใหผูปวยไดระบาย
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ความรูสึก ประเมินปญหาและความตองการรวมกันกับผูวิจัย เพื่อวางแผนสําหรับการใหขอมูล 2) การ
ใหขอมูลแกผูปวยโรคไตวายเรื้อรังดวยสื่อวิดีทัศน ญาติของผูปวยเขารวมฟงดวย เนื้อหาการใหขอมูล
จะครอบคลุมความรูเร่ืองโรคไตวายเรื้อรัง การวินิจฉัยโรค สาเหตุของการเกิดโรค กลไกการเกิดโรค 
ระยะของโรค ผลกระทบจากการเกิดโรค การรักษาพยาบาล  การปฏิบัติตนของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง 
ภาวะแทรกซอน การดูแลสุขภาพจิตและอัตมโนทัศน พรอมทั้งแจกคูมือสําหรับผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง 
เพื่อใหผูปวยนําไปทบทวนขอมูลที่ใหไปดวยสื่อวดิีทัศน 3) การสนับสนุนทางดานอารมณโดยการแสดง
ความเห็นอกเห็นใจ  การแสดงความเอื้ออาทร การแสดงความหวงใย การไดกําลังใจ ตลอดจนการ
ยอมรับสภาพการเจ็บปวยจากผูวิจัยจะทําใหผูปวยรูสึกปลอดภัย มั่นคง รูสึกวาตนเองยังมีคุณคา มี
ประโยชนตอสังคม เปนการสงเสริมสนับสนุนใหผูปวยมีกําลังใจในการรักษาและปฏิบัติตัวตาม
แผนการรักษา การใหคําแนะนําที่ชวยใหผูปวยและญาติตระหนักถึงปญหาและหาแนวทางในการ
เผชิญปญหา  โดยการรับฟงปญหา  หาแนวทางแกไขที่สอดคลองและเหมาะสมกับวิถีชีวิตของผูปวย
โดยใหผูปวยเปนผูตัดสินใจเลือกเอง เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึก ประเมินปญหาและความ
ตองการรวมกันกับผูวิจัย ประเมินผลการปรับตัวของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง ถาพบวาผูปวยโรคไตวาย
เรื้อรัง มีการปรับตัวไมดี ผูวิจัยจะใหขอมูลรวมกับการสนับสนุนดานอารมณอีกครั้ง  
ขอดีและความเส่ียงหรือผลขางเคียงทีอ่าจจะเกิดขึน้ของการเขารวมงานวิจยั 
ขอด ี : การเขารวมวิจัยในคร้ังนี้ มีประโยชนโดยตรงตอผูปวยโรคไตวายเรื้อรังและญาติของผูปวย ชวย
ใหผูปวยโรคไตวายเรื้อรังรับทราบขอมูลเกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรัง ระยะของโรค สาเหตุการเกิดโรค การ
ปฏิบัติตนของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง ภาวะแทรกซอน การดูแลสขุภาพจิตและอัตมโนทัศน และผูปวย
สามารถระบายความรูสึก และเผชิญกับปญหาและหาแนวทางแกไขที่สอดคลองเหมาะสมกับวถิชีีวิต
ของผูปวยจะสงผลใหมีความสามารถในการดูแลตนเอง รวมทั้งยังปรับตัวใหดํารงความสมดุลท้ังทาง 
รางกาย จิตใจ อารมณและสงัคมได 
ความเส่ียงหรือผลขางเคียงที่อาจจะเกิดขึน้ : ผูวิจัยคาดวาจะไมมีความเสี่ยงใด ๆ เกิดขึ้นกบัผูปวย
ท่ีเขารวมในการโครงการวิจัยครั้งนี้ เพียงแตผูปวยที่เขารวมในการวิจยัตองสละเวลาในการเขารวมการ
วิจัยนี ้
คาใชจาย : ผูปวยไมตองเสียคาใชจายใด ๆ ในการเขารวมโครงการวิจัยและจะไมมีการจายคาตอบ
แทนใด ๆ จากการเขารวมโครงการวิจัยในครั้งนี้ 
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สิทธใินการงดเขารวมงานวิจัย : ผูเขารวมในโครงการสามารถที่จะหยุดเขารวมการวิจัยนี้ไดทุกเวลา 
การเขารวมหรอืไมเขารวมจะไมมีผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้นตอการรับการรักษาพยาบาล 
 การรักษาความลับ : ขอมูลใด ๆ ที่ไดรับจากผูเขารวมในการวิจัยจะถือเปนความลับและจะไมถูก
เปดเผยใหบุคคลอื่นทราบนอกเหนือจากคณะผูวิจัย ขอมูลจากการวิจัยจะนาํเสนอในภาพรวมจากการ
วิจัยในครั้งนี ้และอาจจะถกูตีพิมพและสรปุเพ่ือเปนประโยชนทางการวิจัยตอไป 
  
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
วิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม 
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ตารางที่ 6  คะแนนการปรับตัว คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนการปรับตัวกอน
และหลังการทดลองของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

 
คะแนนการปรับตัว 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
 

คนที่ 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

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

SD 19.39 20.29 18.72 10.27 
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ภาพที่ 1       แสดงคาคะแนนการปรับตัวของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

 
 

0

20

40

60

80

100

120

140

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

คูท่ี

ค
ะแ
น
น
ก
าร
ป
รับ
ต
ัว

กอนทดลอง กลุม
ควบคุม

กอนทดลอง กลุม
ทดลอง

หลังทดลอง กลุม
ควบคุม

หลังทดลอง กลุม
ทดลอง

 
ภาพที่ 2    แสดงคาคะแนนการปรับตัวกอนและหลงัการทดลองของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 



 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
                                        
 

ภาคผนวก จ 
ตัวอยางเครือ่งมือที่ใชในการวิจัย 
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แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล   
 

ผูปวยรายที…่…………………………… 
สวนที่ 1    ขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง :  กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทาน โดยทําเครื่องหมาย ( / ) หนาขอความที่ตรง
กับคําตอบหรอืเติมคําลงในชองวาง 
 
 

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

2.     อายุ..........................ป (เต็ม) 
3.     สถานภาพสมรส 
  (     )   1. โสด    (     )  4.  หยา 
  (     )   2. คู    (     )  5.   แยกกันอยู    
  (     )   3. หมาย 
4.     ศาสนา 
    (     )   1.  พุทธ    (     )   3.  อิสลาม 
  (     )   2.  คริสต   (     )   4.   อ่ืนๆ   โปรดระบุ......................... 
5.     ระดับการศึกษา 
  (     )    1.  ไมไดเรียนหนังสือ  (     )   5.   ประกาศนยีบัตร/อนุปริญญา 
   (     )   2.   ประถมศึกษา  (     )   6.   ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
   (     )   3.   มัธยมศึกษา    (     )   7.   สูงกวาปริญญาตรี 
   (     )   4.   ปวช./ปวส.   (     )   8.   อ่ืนๆ     โปรดระบุ………………… 
6.     อาชพี 
   (     ) 1.   ทาํนา/ทําไร   (     )    4.  รับราชการ  
   (     ) 2.   รับจาง     (     )    5.   กําลังศกึษา 
   (     ) 3.    คาขาย   (     )    6.   อ่ืนๆ     โปรดระบุ……………… 
 
7.     รายไดของครอบครัว.............................................บาท/เดือน 
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8.      วิธีการเสียคาใชจายในการรักษา 
   (     )   1.   เบิกคารักษาพยาบาลได     
   (     )   2.   ชําระคารักษาเอง 
   (     )   3.   ประกันสงัคม  
   (     )   4.   ประกันสุขภาพ 
9. บทบาทในครอบครัว    

(     )   1.   หัวหนาครอบครัว 
   (     )   2.    สมาชิกครอบครัว 
   (     )   3.    ผูอาศัย 
   (     )   4.    แมบาน 
10. ผูใหความชวยเหลือหรือใหคาํปรึกษา เมื่อมีความเครียดหรือกังวลใจคือใคร...............  
 
 
สวนที่ 2 ขอมูลสวนบุคคลเกี่ยวกบัโรค (สําหรับผูวจิัย) 
 
 
1.    การวนิิจฉัยโรค................................................................ 
2.    ระยะเวลาของการเปนโรคไตวายเรื้อรัง.............................................ป (เต็ม) 
3.    คา Creatinine =………………………………………. 
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แบบสอบถามการปรับตัวทางจิตสังคมตอภาวะเจ็บปวย 

 
คําชี้แจง       
       เมื่อคุณอานขอความตอไปนี้แลว    ขอใหคุณเลือกตอบโดยใสเครื่องหมาย  (X)  ในตัวเลือก
ที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด    เพยีงขอเดียว 
 
1. ขอใดกลาวถงึเจตคติของคุณเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของคุณไดดีที่สุด 

ก) คุณหวงใยและใหความสนใจตอสุขภาพของคุณอยางมาก 
ข) คุณดูแลเอาใจใสดูแลสุขภาพตนเองเกือบตลอดเวลา 
ค) โดยปกตแิลวคุณพยายามที่จะดูแลสุขภาพของตนเองแตบางครั้ง  คุณก็ไมมีเวลาเพียงพอ 
ง) การดูแลสุขภาพเปนเรื่องที่คณุไมคํานึงถึงมากนัก 
 

2.  การเจ็บปวยของคุณในครั้งนี ้   ทําใหคุณอาจตองดูแลเอาใจใสตัวเองในบางเรื่องเปนพิเศษ   
ขอใดที่อธิบายถึงการกระทาํของคุณไดดีที่สุด 

ก) คุณทําทกุสิ่งทกุอยางเหมือนที่เคยทาํ    โดยไมเกิดความกังวลหรือใหความสนใจตอการ
เจ็บปวยของคณุเปนพิเศษ 

ข)  คุณพยายามทาํทกุสิ่งทกุอยางที่คุณคดิวาเปนการดแูลสุขภาพ   แตบอยครั้งทีลื่มหรือ
บางครั้งรูสึกเหนื่อยหรือไมวาง 

ค)  คุณดูแลเอาใจใสตอการเจ็บปวยของคุณในขณะนีด้ีพอสมควร 
ง)  คุณใหความสนใจกับการเจ็บปวยของคณุ  และทาํทุกสิ่งทุกอยางทีคุ่ณสามารถจะทําได

เพื่อดูแลตัวคุณเอง            
 
3.  โดยทั่วๆไป  คุณมีความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพของการรักษา  และแพทยที่รักษาคุณใน
ปจจุบันนี ้อยางไร       

ก) การรักษาของแพทยในขณะนี้ดีที่สุด  และแพทยก็รักษาไดอยางดีเยี่ยม 
ข) คุณภาพการรกัษาของแพทยเทาที่เปนอยูขณะนี้ดีแลว  แตมีบางสิ่งทีย่ังตองปรับปรุง 
ค) ทั้งแพทยและการรักษาของแพทยในขณะนี้คุณภาพไมดเีหมือนเมื่อกอน 
ง) คุณไมไววางทัง้แพทยและการรักษาที่ไดรับในขณะนี ้
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แผนการใหขอมูลดานสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง 
          

ผูวิจัยดําเนินการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณใหกับผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง เปนรายบุคคล จํานวน 3 ครั้ง แตละครั้งหางกัน 1 สัปดาห 
 แบงเปน 2 ขั้นตอน ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ 
ขั้นตอนที่ 2 การใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณ 
 
การใหขอมูลดานสุขภาพ ในแตละครั้งใชเวลา 15 นาที  

 ผูใหขอมูล             นางสาววิมลรัตน ผลงาม 
 กลุมเปาหมาย        ผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง 
 สถานที่                 หองตรวจผูปวยนอก โรงพยาบาลกระบี่ 
 ระยะเวลา             15 นาที 

วัตถุประสงค   1. เพื่อใหผูปวยมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรัง การวินิจฉัยโรค สาเหตุของการเกิดโรค กลไกการเกิดโรค ระยะของโรค  
ผลกระทบจากการเกิดโรค การรักษาพยาบาล การปฏิบัติตนของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง ภาวะแทรกซอน การดูแลสุขภาพจิตและอัตมโนทัศน   

                              2. เพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติตนไดถูกตองเมื่ออยูที่บาน สามารถนําความรูที่ไดรับไปใชในการดูแลตนเอง และมีพฤติกรรมการปรับตัวที่เหมาะสม  
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ การประเมินผล 

เพื่อสรางสัมพันธภาพ 
ระหวางพยาบาลและ
ผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง   

1. การสรางสัมพันธภาพ 
    สวัสดีคะ ดิฉันชื่อ วิมลรัตน ผลงาม เปนนิสิตปริญญาโท
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังทําการ
วิจัยเกี่ยวกับผลของการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการ
สนับสนุนดานอารมณ จึงขอความรวมมือจากทานในการเขา
รวมการวิจัย  
    สิ่งที่ทานจะไดรับจากการทําวิจัยครั้งนี้คือ การไดรับทราบ
ขอมูลกี่ยวกับความรูเรื่องโรคไตวายเรื้อรัง การวินิจฉัยโรค 
สาเหตุของการเกิดโรค กลไกการเกิดโรค ระยะของโรค 
ผลกระทบจากการเกิดโรค การรักษาพยาบาล  การปฏิบัติตน
ของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง ภาวะแทรกซอน  การดูแลสุขภาพจิต
และอัตมโนทัศน  และทานมีโอกาสเลาเรื่องที่ทําใหทานมี
ความรูสึกไมสบายใจ รวมทั้งซักถามขอสงสัยและ รวมกันหา
แนวทางแกไขปญหา ซึ่งดิฉันมีความยินดีที่จะตอบคําถามขอ
สงสัย และใหคําแนะนําแกทาน 
 
 
 
 

ผูวิจัยกลาวทักทายผูปวย
โรคไตวายเรื้อรังดวยใบหนา
ที่ยิ้มแยม แจมใส พรอมทั้ง
แนะนําตนเอง บอกชื่อ 
นามสกุลและสถาบันศึกษา 
และขอความรวมมือในการ
วิจัย โดยการสังเกตสีหนา
ทาทาง การพูดคุย 
โตตอบกับผูวิจัย 

 ผูวิจัยใชการสังเกตการ
แสดงออกของผูปวยโรคไต
วายเรื้อรัง เชน สีหนา
ทาทาง การพูดคุยโตตอบ
กับผูวิจัย 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ การประเมินผล 
เพื่อใหผูปวยไตวายเรื้อรัง 
ไดทราบขอมูลเกี่ยวกับ
โรคไตวาย เรื้อรังและ
สาเหตุของการเกิด 
โรคไตวายเรื้อรัง 

2. การใหขอมูลดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรัง 
โรคไตวายเรื้อรัง หมายถึง การสูญเสียหนาที่ของไตในการ
ขจัดของเสีย การรักษาสมดุลน้ํา เกลือแร และความเปนกรด
ดางอาจใชเวลานานเปนเดือนหรือเปนป เพราะหนวยไตที่ยังไม
ถูกทําลายจะพยายามทําหนาที่ชดเชยหนวยไตที่เสียไป 
สาเหตุของโรคไตวายเรื้อรังทีพ่บบอย ไดแก 

- โรคเบาหวาน 
- โรคความดันโลหิตสูง 
- โรคนิ่วในไต 
- โรคไตอักเสบชนิดที่ติดเชื้อ 
- โรคไตอักเสบชนิดที่ไมเกี่ยวกับติดเชื้อ 
- โรคลูปส ( SLE ) 
- โรคหลอดเลือดไตตีบหรืออุดตัน 
- โรคถุงน้ําในไต 
- ความผิดปกติระบบทางเดินปสสาวะแตกําเนิด เชน กรวย
ไตหรือ ทอไตตีบตัน 
 
 
 
 

ผูวิจัยใหขอมูลแกผูปวยโรค
ไตวายเรื้อรังเกี่ยวกับโรคไต
วายเรื้อรังและสาเหตุของ
การเกิดโรคไตโดยการใหดู
สื่อวีดีทัศน 

สื่อวีดีทัศนแสดงภาพ
และเสียงเกี่ยวกับโรค
ไตวายเรื้อรังและ
สาเหตุของการเกิด
โรค 

ผูวิจัยใชการสังเกตการ
แสดงออกของผูปวยโรคไต
วายเรื้อรัง เชน สีหนา
ทาทาง การพูดคุยโตตอบ
กับผูวิจัย การสนใจชมสื่อ 
วีดีทัศน 



 

 

164

วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ การประเมินผล 
เพื่อใหผูปวยไตวาย เรื้อรัง 
ไดทราบขอมูล เกี่ยวกับ
การวินิจฉัยโรคไตวาย
เรื้อรังและกลไกการเกิด
โรคไตวายเรื้อรัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การวินิจฉัยภาวะไตวายเรื้อรัง 
เมื่อผูปวยมีความผิดปกติในเกณฑตอไปนี้ 
1. มีความผิดปกติในเชิงปริมาณการทํางานของไต โดยดูจาก

คาของเสียในเลือด หรือ   
2. มีความผิดปกติในเชิงคุณภาพของไต หมายถึง มีผลการ

ตรวจภาพถายรังสีของไตผิดปกติหรือมีผลการตรวจเลือด
หรือปสสาวะผิดปกติ เชน การพบมีนิ่วที่ไต  มีถุงน้ําที่ไต 
ปสสาวะมีเม็ดเลือดแดงเพิ่มขึ้นหรือมีโปรตีนรั่วทาง
ปสสาวะเพิ่มขึ้น 

กลไกการเกิดโรคไตวายเรื้อรงั 
      เมื่อสมรรถภาพสํารองของไตลดลง ซึ่งเปนระยะที่อัตราการ
กรองเหลือเพียงรอยละ 50 หนาที่ของไตโดยรวมลดลงเล็กนอย 
เนื่องจากหนวยไตที่เหลือมีความสามารถในการปรับตัวเพิ่มการ
ทํางาน เพื่อทดแทนหนวยไตที่ถูกทําลายไป เมื่อหนวยไตถูก
ทําลายรอยละ 75 หนวยไตที่เหลือตองทํางานทดแทน ดังนั้น  
ระยะนี้มักจะมีความดันโลหิตสูง เนื่องจากความดันในหลอด
เลือดเพิ่มขึ้น จากการคั่งของน้ําและโซเดียม รวมกับปสสาวะ
มากและบอยตอนกลางคืน เนื่องจากหนวยไตที่เหลือตองรองรับ
เลือดที่มีความเขมขนสูง ทําใหเกิดปสสาวะมาก เมื่อ 
 

ผูวิจัยใหขอมูลแกผูปวยโรค
ไตวายเรื้อรังเกี่ยวกับการ
วินิจฉัยภาวะไตวายเรื้อรัง
และกลไกการเกิดโรคไต
วายเรื้อรังโดยการใหดู 
สื่อวีดีทัศน 

สื่อวีดีทัศนแสดงภาพ
และเสียงเกี่ยวกับ
การวินิจฉัยภาวะไต
วายเรื้อรังและกลไก
การเกิดโรคไตวาย
เรื้อรัง 

ผูวิจัยใชการสังเกตการ
แสดงออกของผูปวยโรคไต
วายเรื้อรัง เชน สีหนา
ทาทาง การพูดคุยโตตอบ
กับผูวิจัย การสนใจชมสื่อ 
วีดีทัศน 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ การประเมินผล 
 
 
 
 
 
 
 
 
เพื่อใหผูปวยไตวาย เรื้อรัง 
ไดทราบขอมูล  เกี่ยวกับ
ระยะของโรคไตวายเรื้อรัง 

หนวยไตถูกทําลายไปรอยละ 90 จะเกิดภาวะกรด ผูปวยจึง
หายใจหอบลึก หนวยไตที่เหลือไมสามารถปรับตัว ทํางาน
ทดแทนหนวยไตที่เสียไป การกรองปสสาวะลดลง ปสสาวะนอย 
ทําใหเกิดการคั่งของโซเดียมในรางกาย จึงพบอาการบวมรวม
ดวย เมื่อหนวยไตลดเหลือเพียงรอยละ 5-9 มีการคั่งของของ
เสียในรางกาย ปสสาวะลดนอยลงถึงไมมีปสสาวะเลย จะมี
อาการแสดงในระบบอื่นๆที่เรียกวา อาการยูรีเมีย 
ระยะของโรคไตวายเรื้อรัง 
    ธรรมชาติไดสรางใหอวัยวะตางๆในรางกาย มีกําลังสํารองได 
เชนผูปวยที่ประสบอุบัติเหตุจนตองผาตัดไตออกไปขางหนึ่ง ไต
อีกขางที่เหลือจะมีการปรับตัว ใหสามารถทํางานทดแทนได
หมด ตราบเทาที่ยังไมเกิดโรคกับไตขางนั้น สําหรับผูปวยโรคไต
วายเรื้อรังในระยะแรก นั้นยังไมมีอาการใดๆ      เนื่องจากเนื้อ
ไตสวนดียังสามารถทําหนาที่ทดแทนไดตอเมื่อโรคไตมีการ
ทําลายเนื้อไตรุนแรงมากขึ้น จึงคอยๆเกิดอาการตางๆตามมา 
จึงมีการแบงความรุนแรงของโรคไตวายเรื้อรัง ออกเปน 4 ระยะ
ตามระดับการทํางานของไต 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
ผูวิจัยใหขอมูลแกผูปวยโรค
ไตวายเรื้อรังเกี่ยวกับระยะ
ของโรคไตวายเรื้อรังโดย
การใหดูสื่อวีดีทัศน 

 
 
 
 
 
 
 
 
สื่อวีดีทัศนแสดงภาพ
และเสียงเกี่ยวกับ
ระยะของโรคไตวาย
เรื้อรัง 

 
 
 
 
 
 
 
 
ผูวิจัยใชการสังเกตการ
แสดงออกของผูปวยโรคไต
วายเรื้อรัง เชน สีหนา
ทาทาง การพูดคุยโตตอบ
กับผูวิจัย การสนใจชมสื่อ 
วีดีทัศน 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ การประเมินผล 
 ซึ่งวัดไดดวยอัตราการกรองของเสียที่ไต ดังนี้คือ 

1. ระยะที่หนึ่ง เปนระยะที่ระดับการทํางานของไตลดลง
ครึ่งหนึ่ง การตรวจเลือดพบระดับของเสียในเลือดเกินปกติ
เล็กนอย คือ ประมาณ 1.5-2 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ผูปวยสวนใหญ
ยังไมมีอาการใดๆ การตรวจรางกายประจําปเทานั้นจึงจะบอก
ได เชน อาจตรวจพบโปรตีนในปสสาวะเล็กนอย หรือการตรวจ
เลือดเพื่อดูระดับของเสียในเลือดก็จะพบวาสูงเกินปกติเล็กนอย 
ถือวาเปนระยะที่การใหการรักษาปองกันการเสื่อมหนาที่ของไต
จะไดผลดีที่สุด 

2. ระยะที่สอง เปนระยะที่ระดับการทํางานของไต 
ลดลงเหลือ 20-40% ของระดับปกติ การตรวจเลือดพบระดับ
ของเสียในเลือดสูงขึ้นอีก ประมาณ 2-4 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
ผูปวยอาจไมมีอาการอะไรเลย หรืออาจมีอาการบางอยาง เชน 
ปสสาวะกลางคืนบอย มีความดันโลหิตสูง อาจมีอาการบวมขา
เปนๆหายๆ การตรวจปสสาวะ มักพบโปรตีนในปสสาวะ การ
ตรวจเลือดมักเริ่มพบภาวะโลหิตจาง เล็กนอย มีอาการคันและ
ผิวแหง เนื่องจากรางกายสูญเสียน้ํา 

3.     ระยะที่สาม เปนระยะที่ระดับการทํางานของไตลดลง 
เหลือ 10-20%การตรวจเลือดพบระดับของเสียในเลือดสูง 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ การประเมินผล 
 ขึ้นเปน 4-8 มิลลิกรัม/เดซิลิตร อาจมีอาการบวมขาชัดเจนมาก

ขึ้นจํานวนปสสาวะอาจลดลง มักปรากฏอาการตางๆในระบบ
อื่นของรางกายเดนชัดขึ้น ไดแก ความดันโลหิตสูง เหนื่อยงาย 
โลหิตจางมาก  อาจเริ่มมีอาการเบื่ออาหาร หรือคลื่นไสอาเจียน 
การตรวจปสสาวะมักพบมีโปรตีนในปสสาวะเพิ่มขึ้น 
       4.  ระยะที่สี่ เปนระยะที่ระดับการทํางานของไตลดลงเหลือ 
5-10%การตรวจเลือดพบระดับของเสียในเลือดสูงขึ้นเปน 8-10 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร มีของเสียสะสมในเลือดมากพอที่อาจทําใหมี
กลิ่นของยูเรียออกมากับลมหายใจ และ มีการรบกวนการ
ทํางานของระบบตางๆ ในรางกาย  อาจมีอาการ เชน เบื่อ
อาหาร คลื่นไสอาเจียน      โลหิตจางมากขึ้น สมาธิในการ
ทํางานนอยลงเมื่อระดับการทํางานของไตเสื่อมลงไปอีกจน
ลดลงเหลือ นอยกวา 5% ของภาวะปกติ จะเปนระยะที่เรียกวา”
โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย” 
ผลกระทบของโรคไตวายเรื้อรัง 
   ภาวะไตวายเรื้อรังมีผลตอการทํางานของอวัยวะตางๆ เกือบ
ทุกระบบของรางกาย ซึ่งอาการนําและความรุนแรงของอาการ
ของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่แตกตางกันขึ้นกับปจจัยหลาย
ประการ เชน ความรุนแรงของโรคที่เปน ความรวดเร็วของการ
เปลี่ยนแปลง ซึ่งจะมีอาการและอาการแสดงของระบบตางๆใน 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ การประเมินผล 
 
เพื่อใหผูปวยไตวายเรื้อรัง 
ไดทราบขอมูล เกี่ยวกับ
ผลกระทบของโรคไตวาย
เรื้อรัง 
 
 
 
 
 
 

รางกายดังนี้ 
     ทางดานรางกาย ผูปวยจะมีอาการคลื่นไส อาเจียน เบื่อ
อาหาร ออนเพลีย ซีด บวมตามรางกาย ชาปลายมือปลายเทา 
คันตามตัว หายใจหอบลึก เลือดออกตามผิวหนัง ไรฟน ระยะ
ทายมีอาการซึมชักและหมดสติในที่สุดอาการเหลานี้อาจเกิดที
ละอยาง หรือพรอมกันก็ได และอาจพบอาการเหลานี้ในโรค
อื่นๆ ไดดวย 
    ทางดานจิตใจ  เมื่อผูปวยมีรางกายเปลี่ยนแปลงไป คือ มี
อาการบวมผิวหนังแหง คล้ํา หยาบกราน ผมรวง แหงเปราะ 
รางกายออนเพลีย ซูบซีด ทําใหจิตใจหดหู รูสึกวาตนเองหมด
สมรรถภาพในการทํางานไมสามารถปฏิบัติงานในอาชีพได
อยางเต็มที่ ทําใหมีผลกระทบตอความมั่นคงของครอบครัว 
ผูปวยรูสึกวาตนเองมีคุณคาสําหรับครอบครัวนอยลงผลจาก
การเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และแบบแผนในกา
ดําเนินชีวิต ของผูปวยไตวายเรื้อรัง ทําใหสภาพอารมณของ
ผูปวยหงุดหงิดและเปลี่ยนแปลงงาย มีความตองการพึ่งพาผูอื่น
มากขึ้น  ทางดานจิตใจทําใหเกิดภาวะซึมเศรา ถอยหนี ความ
สนใจตอสิ่งแวดลอมลดลงและบางรายมีพฤติกรรมที่ไม
เหมาะสม ที่พบมากคือการปฏิเสธ ทําใหผูปวยไมควบคุม
อาหาร ไมรับประทานยา ผูปวยจึงเขาสูระยะสุดทายของโรคเร็ว 

 
ผูวิจัยใหขอมูลแกผูปวยโรค
ไตวายเรื้อรังเกี่ยวกับ
ผลกระทบของโรคไตวาย
เรื้อรังโดยการใหดูสื่อ 
วีดีทัศน 
 
 
 
 
 

 
สื่อวิดีทัศนแสดงภาพ
และเสียงเกี่ยวกับ
ผลกระทบของโรคไต
วายเรื้อรัง 
 
 
 

 
ผูวิจัยใชการสังเกตการ
แสดงออกของผูปวยโรคไต
วายเรื้อรัง เชน สีหนา
ทาทาง การพูดคุยโตตอบ
กับผูวิจัย การสนใจชมสื่อ 
วีดีทัศน 
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เพื่อใหผูปวยไตวาย  
เรื้อรัง ไดทราบขอมูล
เกี่ยวกับการรักษา 
โรคไตวายเรื้อรัง 

ทางดานสังคม ผูปวยมีความรูสึกวาตนเองเจ็บปวยตลอดเวลามี
ความเครียด จากโรครวมทั้งการปฏิบัติตนตามแผนการรักษา 
และการไมสามารถปฏิบัติงานไดตามปกติ อาการของโรคทําให
การเขารวมกิจกรรม ทางสังคมไดลําบาก จะทําใหผูปวยมี
ปฏิสัมพันธกับสังคมลดลง ผูปวยคอยๆตัดขาดจากสังคมไปที
ละนอย กอใหเกิดความรูสึกเหมือนถูกทอดทิ้ง วาเหวและเงียบ
เหงา 
การรักษาผูปวยโรคไตวายเรือ้รัง 
การรักษาภาวะไตวายเรื้อรัง มีแนวทางการรักษา 2 ประการ คือ
การรักษาเพื่อชะลอการเสื่อมของไต และการบําบัดทดแทน
ภาวะไตวาย 
1. การรักษาเพื่อชะลอการเสื่อมของไต หมายถึง การรักษาทันที
เมื่อพบวามีการเปลี่ยนแปลงในหนาที่ของไต เพื่อเปนการชะลอ
การของไต ที่จะดําเนินไปสูภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทายซึ่ง
เปนระยะที่การรักษาที่ยุงยากซับซอน มีหลักการรักษาที่สําคัญ
ดังนี้ คือ 
 การควบคุมการบริโภคอาหาร น้ําและยา การชะลอการเสื่อม
ของไตมักจะไดผลดีเมื่อแพทยเริ่มใหการวินิจฉัย และรักษาโรค
ไดเร็วเทาไรยิ่งประโยชนตอผูปวย เมื่อใดที่ผูปวยไดรับการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการพบวาเริ่มมีภาวะไตเสื่อม ควรเริ่มตนควบคุม 

 
 
 
 
 
 
 
 
ผูวิจัยใหขอมูลแกผูปวยโรค
ไตวายเรื้อรังเกี่ยวกับการ
รักษาโรคไตวายเรื้อรังโดย
การใหดูสื่อวีดีทัศน 

 
 
 
 
 
 
 
 
สื่อวีดีทัศนแสดงภาพ
และเสียงเกี่ยวกับ
การรักษาโรคไตวาย
เรื้อรัง 

 
 
 
 
 
 
 
 
ผูวิจัยใชการสังเกตการ
แสดงออกของผูปวยโรคไต
วายเรื้อรัง เชน สีหนา
ทาทาง การพูดคุยโตตอบ
กับผูวิจัย การสนใจชมสื่อ 
วีดีทัศน 
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การบริโภคอาหาร โปรตีนฟอสเฟต และไขมัน เปนการปองการ 
การเกิดภาวะไตวายที่รุนแรง การควบคุมอาหาร มีความจําเปน
ตอการชะลอการเสื่อมของไตเปนอยางมาก แบงเปน 
     -  อาหารโปรตีน ผูปวยที่ไตมีการทําหนาที่ไดนอยลง มี 
การคั่งของสารยูเรียไนโตรเจน และของเสียอื่นๆ จําเปนตองลด
อาหารประเภทโปรตีนเชน เนื้อสัตว เครื่องในสัตว เพื่อไมให
ระดับของเสียเพิ่มขึ้นรวดเร็วเนื้อสัตวที่ยอยงาย และมีคุณคา
ทางอาหารสูง คือ เนื้อปลา แตผูปวยยังสามารถรับประทาน
อาหารประเภทไก และเนื้อหมูได เพียงแตปริมาณลดลง คุณคา
ทางอาหารสูง คือ เนื้อปลา แตผูปวยยังสามารถรับประทาน
อาหารประเภทไก และเนื้อหมูได เพียงแตปริมาณลดลง 

-  อาหารเค็ม สําหรับผูที่มีความดันโลหิตสูง และอาการบวม 
ควรหลีกเลี่ยงอาหารเค็มทุกชนิด รวมทั้งอาหารหมักดอง ซอส
ตางๆ ซุปกอนผงชูรส เตาเจี้ยว ซีอิ๊ว น้ําปลา และอาหาร
สําเร็จรูป ขนมขบเคี้ยว ซึ่งจะมีเครื่องปรุงที่มีรสเค็ม ทําให
อาการบวมไมลดลง และควบคุมความดันโลหิตยาก 

-  อาหารไขมัน สามารถรับประทานได พอประมาณ โดยดู
ระดับไขมันในเลือด ทั้งโคเลสเตอรอล และไตรกลีเซอรไรดเปน
หลัก อาหารไขมันที่ควรหลีกเลี่ยง ไดแก กะทิ เนื้อติดมัน ของ
ทอดขแดง ปลาหมึก  อาหารทะเล เปนตน 
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 -  อาหารที่มีฟอสเฟต ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังควรงด

รับประทานอาหารที่มีฟอสเฟตสูง เชน ถั่วทุกประเภท นม  โย
เกิรต เคก น้ําเตาหู โกโก กาแฟ พิซซา ชอคโกแลต น้ําอัดลมที่มี
สีดํา และเนยแข็ง 

-  อาหารที่มีโพแทสเซียม  ผลไมเปนอาหารที่มีโพแทสเซียม
สูง ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่มีความรุนแรงนอยถึงปานกลาง ยัง
ไมจําเปนที่ตองงดการรับประทานผลไมทั้งหมด อาจ
รับประทานผลไมไดพอควร โดยวัดดูคาระดับโพแทสเซียมใน
เลือดสูง  จนเปนอันตรายหรือไม 
     -   น้ําดื่มที่เหมาะสม สําหรับผูปวยโรคไตวายเรื้อรังขึ้นกับ
ชนิดของโรคไตและระยะของโรคที่ผูปวยเปน ผูปวยโรคไตที่เกิด
จากเบาหวานหรือโรคไตเนโฟรติกมักมีอาการบวมรวมดวย   
ควรจํากัดปริมาณน้ําดื่ม อาจประเมินหาปริมาณน้ําบริโภคที่
เหมาะสมสําหรับผูปวยแตละรายโดยดูจากการเปลี่ยนแปลง
ของน้ําหนักตัว ถาน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นหรือลดลงอยางรวดเร็ว
ภายในชวงเวลาไมกี่วัน แสดงวาผูปวยดื่มน้ํามากไปหรือนอยไป
ตามลําดับ ควรคอยๆปรับปริมาณน้ําดื่มใหลดลงหรือเพิ่มขึ้น
ตามความเหมาะสม โดยพิจารณาควบคูกับปริมาณปสสาวะที่
ขับออกและน้ําหนักตัวในแตละวัน 
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              ยาที่ใชในผูปวยไตวายเรื้อรัง   ไดแก 

- ยาขับปสสาวะ ออกฤทธิ์เพิ่มการขับเกลือแรและน้ําที่
คั่งในภาวะไตวาย  สงผลใหลดอาการบวมและลดระดับความ
ดันโลหิต 
       -     ยาลดความดัน ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังจะพบความดัน
โลหิตสูงได ถึง80-90% ของผูปวย ความดันโลหิตสูงในผูปวย
โรคไตวายเรื้อรัง เปนปจจัยที่สําคัญที่สุดประการหนึ่งที่มีผลตอ
การเรงอัตราการเสื่อมหนาที่ของไตผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง มัก
จําเปนตองใชยาลดความดัน  รวมกันหลายชนิดจึงไดผลดีใน
การควบคุมความดันโลหิตสูง 
          -    ยาลดการดูดซึมของฟอสเฟต ภาวะไตวายทําใหมี
การคั่งของฟอสเฟตในรางกาย ซึ่งทําใหตอมพาราธัยรอยดหลั่ง
ฮอรโมนออกมา มากเกินไป สงผลเสียตอกระดูก และอวัยวะ
อื่นๆ ทั่วรางกาย รวมทั้งมีผลทําใหไตเสื่อมมากขึ้น ยาลดการดูด
ซึมของฟอสเฟตในอาหารที่นิยม ใชคือ เกลือแคลเซียม (เชน 
ชอล็กแคป แคลคาเนต แคลซิเตรท)   มีผลขางเคียงที่ควรระวัง 
คือ อาจเกิดภาวะแคลเซียมในเลือดสูง จึงควรรับประทานยา
พรอมอาหารในกรณีที่ระดับฟอสเฟตในเลือดสูงมาก 
         -    ยารักษาภาวะซีดหรือโลหิตจาง ภาวะซีดในผูปวยโรค
ไตวายเรื้อรังเกิดจากการขาดฮอรโมนเออริโทรพอยอิติน การ 
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 รักษาภาวะซีดหรือโลหิตจางใหดี จะทําใหไตเสื่อมชาลงได 

- ยาลดไขมันในเลือดผูปวยไตวายเรื้อรังมักมีระดับ
ไขมันในเลือดสูงและมีสวนสําคัญในการกอใหเกิดโรคหลอด
เลือดตีบ จึงตองไดรับยาลดไขมันในเลือด 
2. การบําบัดทดแทนไต เมื่อผูปวยเขาสูภาวะไตวายเรื้อรังระยะ
สุดทาย มีทั้งหมด 3 วิธี 
-  การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ผูปวยตองไดรับการผาตัด
เตรียมหลอดเลือด และมารับการฟอกเลือดในโรงพยาบาลตาม
กําหนดสัปดาหละ 2-3 ครั้ง  ผูปวยที่รักษาโดยการฟอกเลือด
ตองจํากัดอาหารประเภทผัก ผลไม และอาหารเค็มโดยเครงครัด 
ไมสามารถรับประทานไดอยาง อิสระเหมือนผูปวยที่รักษาดวย
วิธีขจัดของเสียทางชองทองอยางตอเนื่อง 
-  การลางไตทางชองทองชนิดถาวร โดยใชเยื่อบุชองทองเปนที่
กรองของเสียในเลือดใหออกมาในน้ํายาที่ใสไวในชองทอง 
ผูปวยตองมาผาตัดฝงทอพลาสติกไวในชองทองเพื่อตอกับถุง
น้ํายาและตองไดรับการฝกสอน จากแพทยและพยาบาลที่
เชี่ยวชาญเสียกอน จึงสามารถนําไปปฏิบัติตอที่บานได 
-  การปลูกถายไต คือ  การนําไตจากผูบริจาค (ที่เสียชีวิตแลว
หรือ ยังมีชีวิตอยู เชน จากพี่นอง พอแม) มาผาตัดใสใหผูปวย
ไตวายเรื้อรัง ซึ่งแพทยที่รักษาจะตองทําการตรวจรางกายอยาง 
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เพื่อใหผูปวยไตวาย เรื้อรัง 
ไดทราบขอมูล เกี่ยวกับ 
การปฏิบัติตน สําหรับ
ผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง 

ละเอียด คัดเลือกผูปวย ที่เหมาะสมและเตรียมผูปวยใหพรอม
ทั้งรางกายและจิตใจกอนทําการผาตัด หลังทําผาตัดแลวผูปวย
ตองรับประทานยากดภูมิตานทานไปตลอดระยะเวลาที่ไตยังอยู
ในรางกาย 
การปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยที่เปนโรคไตวายเรื้อรัง 

- การพักผอน ควรพักผอนใหเพียงพอตามที่รางกาย 
ตองการอยางนอย 8-10 ชั่วโมง เนื่องจากผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง
จะซีด ออนเพลียงายกวาคนปกติ 

- การออกกําลังกาย ไมควรออกกําลังกายอยางหักโหม 
ผูปวยจะเหนื่อยงาย ดังนั้นควรออกกําลังกายอยางเบาๆ 
สม่ําเสมอ 
       -     การมีเพศสัมพันธ สามารถมีเพศสัมพันธได ผูปวย
สวนใหญมัไมสมบูรณพอที่จะมีบุตร  แตไมควรคุมกําเนิดโดยใช
ยา ทั้งชนิดกินและฉีดเพราะอาจมีผลตอความดันเลือดได 
       -     การรับประทานอาหาร ในแตละระยะของโรคไต   วาย
เรื้อรัง มีความแตกตางกันในเรื่องรับประทานอาหาร ควร
ปรึกษาแพทยผูรักษาตลอดเวลาวา สามารถรับประทานอาหาร 
ประเภทใดบาง และควรปฏิบัติอยางเครงครัดเพื่อ        
       -    การหลีกเลี่ยงการติดเชื้อ ไมควรอยูใกลบุคคลที่เปน
โรคติดตอตางๆ เชน หวัด วัณโรค ฯลฯ      

 
 
 
 
 
ผูวิจัยใหขอมูลแกผูปวยโรค
ไตวายเรื้อรังเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตนสําหรับผูปวยโรค
ไตวายเรื้อรังโดยการใหดูสื่อ
วีดีทัศน 

 
 
 
 
 
สื่อวีดีทัศนแสดงภาพ
และเสียงเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตนสําหรับ
ผูปวยโรคไตวาย
เรื้อรัง 

 
 
 
 
 
ผูวิจัยใชการสังเกตการ
แสดงออกของผูปวยโรคไต
วายเรื้อรัง เชน สีหนา
ทาทาง การพูดคุยโตตอบ
กับผูวิจัย การสนใจชมสื่อ 
วีดีทัศน 
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เพื่อใหผูปวยไตวาย เรื้อรัง 
ไดทราบขอมูล เกี่ยวกับ
ภาวะแทรกซอนของโรคไต
วายเรื้อรัง 

เนื่องจากผูที่เปนโรคไตวายเรื้อรังจะมีภูมิตานทานต่ํา กวาคน
ปกติ 
ภาวะแทรกซอนของโรค 
    ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังไมวาจะอยูในระยะใดก็ตาม หากไม
เขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง ยอมทําใหเกิดการลุกลาม
ของโรคไปสูระยะสุดทายเร็วขึ้น ทําใหเกิดโรคที่มี
ภาวะแทรกซอนที่รุนแรงขึ้น ไดแก หัวใจลมเหลว เยื่อหุมหัวใจ
อักเสบ และน้ําทวมปอด เปนตน 
การดูแลสุขภาพจิตและอัตมโนทัศน 
     โรคไตวายเรื้อรังเปนโรคเรื้อรังที่ไมสามารถรักษาใหหายขาด
ได หลายคนเมื่อเจ็บปวยดวยโรคนี้ มักจะเกิดความเครียดและ
วิตกกังวล เพื่อใหผูปวยสามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสมและ
ดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข จึงควรปฏิบัติดังนี้ 
1. รูจักระบายปญหาที่เกิดขึ้นใหคนใกลชิดฟง เพื่อระบาย

ความเครียด วิตกกังวล 
2. พยายามมีอารมณขันบาง 
3. รูจักใชเวลาวางใหเปนประโยชน เชน อานหนังสือ นั่งสมาธิ 

รดน้ําตนไม เปนตน 
 
 

 
 
ผูวิจัยใหขอมูลแกผูปวยโรค
ไตวายเรื้อรังเกี่ยวกับ
ภาวะแทรกซอนของโรคไต
วายเรื้อรังโดยการใหดูสื่อ 
วีดีทัศน 

 
 
สื่อวีดีทัศนแสดงภาพ
และเสียงเกี่ยวกับ
ภาวะแทรกซอนของ
โรคไตวายเรื้อรัง 

 
 
ผูวิจัยใชการสังเกตการ
แสดงออกของผูปวยโรคไต
วายเรื้อรัง เชน สีหนา
ทาทาง การพูดคุยโตตอบ
กับผูวิจัย การสนใจชมสื่อ 
วีดีทัศน 
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 4. สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและหนาที่การงาน

ตามปกติ 
5. ปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาลสม่ําเสมอ 

เมื่อมีขอสงสัยหรือปญหาใหซักถามทันที 
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แผนการการสนับสนุนดานอารมณของผูปวยโรคไตวายเรือ้รัง 
 

ผูวิจัยดําเนินการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณใหกับผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง เปนรายบุคคล โดยจัดกิจกรรม จํานวน 3 ครั้ง แตละครั้งหางกัน 1 สัปดาห  
การสนับสนุนดานอารมณ ประกอบดวย การสรางสัมพันธภาพที่ดี การใหความมั่นใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลที่ดี เปดโอกาสใหผูปวยซักถามและระบายความรูสึก การให

กําลังใจและความเชื่อมั่นแกผูปวย การใหความเห็นอกเห็นใจ หวงใย และเอื้ออาทร การใหความไววางใจ ใหคําปรึกษาและหาแนวทางแกไขปญหา 
ใชเวลาแตละครั้งประมาณ 30 นาที  

การสนับสนุนดานอารมณ ตลอดระยะเวลาของการใหขอมูลแกผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง จะใหการสนับสนุนดานอารมณรวมดวย โดยครอบคลุมสิ่งตอไปนี้ 
1. การสรางสัมพันธภาพที่ดี 
2. การใหความมั่นใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลที่ดี 
3. เปดโอกาสใหผูปวยซักถามและระบายความรูสึก 
4. การใหกําลังใจและความเชื่อมั่นแกผูปวย     
5. การใหความเห็นอกเห็นใจ หวงใย และเอื้ออาทร 
6. การใหความไววางใจ 
7. ใหคําปรึกษาและหาแนวทางแกไขปญหาแกผูปวย 
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เพื่อสรางสัมพันธภาพ
ระหวางพยาบาลและ  
ผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง 
 
 
 
 
 
 
 
เพื่อใหผูปวยไดรับความ
มั่นใจวาผูปวยจะไดรับ
การดูแลที่ดีที่สุด 

1. การสรางสัมพันธภาพที่ดี 
สวัสดีคะ ดิฉันชื่อ วิมลรัตน ผลงาม เปนนิสิตปริญญาโท 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังทําการ
วิจัยเกี่ยวกับผลของการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการ
สนับสนุนดานอารมณ 
สิ่งที่ทานจะไดรับจากการทําวิจัยครั้งนี้คือทานมีโอกาสเลาเรื่อง
ที่ทําใหทานมีความรูสึกไมสบายใจ รวมทั้งซักถามขอสงสัย และ
รวมกันหาแนวทางแกไขปญหา ซึ่งดิฉันมีความยินดีที่จะตอบ
คําถามขอสงสัย และใหคําแนะนําแกทาน 
2. การใหความมั่นใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลที่ดี 
ทานสามารถมั่นใจไดวาทานจะไดรับการดูแลที่ดี             

ที่สุดอยางเต็มความรูความสามารถจากทีมแพทยและพยาบาล
แผนกผูปวยนอกโดยที่ทานสามารถซักถามขอสงสัยจากแพทย
เจาของไขไดชวงเชาทุกวันราชการ และทานสามารถซักถามขอ
สงสัยไดจากพยาบาลที่ดูแลใหบริการผูปวยนอกทุกวันราชการ 
โดย 

 
 
 
 

 
ผูวิจัยกลาวทักทายผูปวย
โรคไตวายเรื้อรังดวยใบหนา
ที่ยิ้มแยม แจมใส พรอมทั้ง
แนะนําตนเอง บอกชื่อ 
นามสกุลและสถาบันศึกษา 
และผูวิจัยชี้แจงการเขารวม
การวิจัย 
 
ผูวิจัยใหขอมูลรายละเอียด
เกี่ยวกับแพทย/พยาบาล ที่
ใหบริการแกผูปวย 

  
ผูวิจัยใชการสังเกตการ
แสดงออกของผูปวยโรคไต
วายเรื้อรัง เชน สีหนา
ทาทาง การพูดคุยโตตอบ
กับผูวิจัย 
 
 
 
ผูวิจัยใชการสังเกตการ
แสดงออกของผูปวย เชน สี
หนา ทาทาง เปนตน 
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เพื่อใหผูปวยไดมีโอกาส
ระบายความรูสึก ความไม
สบายใจ คับของใจ และ
ซักถามปญหา ขอสงสัย
เกี่ยวกับความเจ็บปวย
ของผูปวย 

แพทยที่ใหการรักษาทานคือ......................................... 
พยาบาลที่ใหบริการทานคือ......................................... 
แพทยและพยาบาลทุกทานที่คอยใหการบริการทาน พรอมที่จะ
ตอบขอสงสัยของทานและอยูเปนเพื่อนขางๆทานดวยความเต็ม
ใจ 
3. เปดโอกาสใหผูปวยซักถามและระบายความรูสึก 

- ผูวิจัยจัดเวลาและสถานที่ กระตุนใหผูปวยซักถามขอ
สงสัย และระบายความรูสึก ความไมสบายใจตางๆอัน
เนื่องมาจากความเจ็บปวยของผูปวย 
       -      ผูวิจัยพูดคุยกับผูปวยโดยบอกกับผูปวยวา คุณเปน
คนที่มีความสําคัญกับครอบครัว หากคุณไมสบายใจ ทอแท ก็
ทําใหคนที่คุณรักและคนที่คอยเปนหวงคุณไมสบายใจตามไป
ดวย เมื่อคุณระบายความไมสบายใจออกมา จะทําใหคุณรูสึกดี
ขึ้น 

- ผูวิจัยเปนผูรับฟงที่ดี โดยการนั่งฟงอยางสนใจ ตั้งใจ
ฟงในสิ่งที่ผูปวยพูดและยอมรับพฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออก 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
ผูวิจัยจัดสถานที่เปนสวนตัว 
พูดคุยกับผูปวย กระตุนและ
เปดโอกาสใหระบาย
ความรูสึก โดยผูวิจัยรับฟง 
ดวยความตั้งใจ สนใจ เต็ม
ใจ สบตาขณะพูดคุย  

  
 
 
 
 
 
ผูวิจัยใชการสังเกตการ
แสดงออกของผูปวย เชน สี
หนา ทาทาง เปนตน 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ การประเมินผล 
เพื่อใหผูปวยไดมีกําลังใจ
และความเชื่อมั่นในการ
ยอมรับสภาพความ
เจ็บปวย 

4. การใหกําลังใจและความเชื่อมั่นแกผูปวย     
- ผูวิจัยใหกําลังใจวาผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันไดตามปกติ แมเปนโรคไตวายเรื้อรัง ก็สามารถมีชีวิต
อยูไดอยางมีความสุข โดยการปฏิบัติตนอยางสม่ําเสมอตาม
คําแนะนําของแพทยและพยาบาล  

- ผูวิจัยใหความเชื่อมั่นในความสามารถที่มีของผูปวย 
โดยดึงจุดเดนที่ดีของผูปวยออกมาใหผูปวยเห็นถึง
ความสามารถหรือจุดดีของตนเอง และหากมีปญหา ก็สามารถ
โทรศัพทปรึกษาผูวิจัยไดตลอดเวลา 

 -     ผูวิจัยพูดปลอบใจและใหกําลังใจแกผูปวย โดย
ปลอบใจวา แมคุณจะมีปญหาในการเจ็บปวยครั้งนี้ แตคุณก็
สามารถพบหนทางแกไขปญหาได คุณควรมีกําลังใจที่เขมแข็ง
และรักษาสุขภาพของคุณใหแข็งแรง เพื่อใหมีกําลังในการตอสู
กับปญหาตางๆ หรือในภาวะที่คุณไมสบายใจ คุณอาจจะสวด
มนต ไหวพระ นั่งสมาธิ หรือทําพิธีทางศาสนาที่คุณนับถือ 
อาจจะชวยใหจิตใจของคุณสงบ ทําใหคุณมีสติและมีกําลังใจดี
ขึ้น และสามารถคิดหาหนทางแกไขปญหาที่เกิดขึ้นได ดิฉันจะ 
เปนกําลังใจใหคุณนะคะ 

 
 

ผูวิจัยสัมผัสมือของผูปวย
เปนครั้งคราวขณะพูดคุย 
สบตาผูปวยและยิ้มอยาง
จริงใจ 

 ผูวิจัยใชการสังเกตการ
แสดงออกของผูปวย เชน สี
หนา ทาทาง เปนตน 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ การประเมินผล 
เพื่อใหผูปวยรับรูวาผูวิจัย
มีความเห็นอกเห็นใจ 
หวงใย และเอื้ออาทรตอ
ผูปวยอยางจริงใจ 
 
 
 
 
 
 
เพื่อใหผูปวยรูสึก
ปลอดภัยและไววางใจ 
 

5. การใหความเห็นอกเห็นใจ หวงใย และเอื้ออาทร 
-    ผูวิจัยจัดสถานที่สําหรับพูดคุยปรึกษาที่เปนสวนตัว

สําหรับผูปวย 
-    ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย  สรางบรรยากาศ

ใหเปนกันเอง 
       -    ผูวิจัยพูดคุยกับผูปวยดวยทาทีเปนกันเองกับผูปวย พูด
ปลอบใจ สัมผัสและบีบมือของผูปวยเปนครั้งคราว 
       -    ผูวิจัยพูดคุยกับผูปวยวาผูวิจัยมีความเต็มใจที่จะ
ชวยเหลือผูปวยเสมอ  
6.    การใหความไววางใจ 
      -     ผูวิจัยคํานึงถึงสิทธิของผูปวย สรางความรูสึก
ปลอดภัยใหแกผูปวย 
      -     ผูวิจัยไมใชคําพูดที่ทําใหผูปวยรูสึกเสื่อมเสียเกียรติและ
ศักดิ์ศรีแกตนเอง ไมลงความเห็นหรือตัดสินวาผูปวยไรคุณคา 
      -     ผูวิจัยเปดใจและยอมรับความเปนตัวตนและความรูสึก
ของผูปวยตลอดเวลาที่พูดคุยกับผูปวย 
 
 
 
 

ผูวิจัยพูดคุยกับผูปวยดวยสี
หนาที่แสดงความเห็นอก
เห็นใจ หวงใย และเอื้อ
อาทรผูปวยอยางจริงใจ 
สัมผัสและบีบมือของผูปวย
เปนครั้งคราว 
 
 
 
 
ผูวิจัยพูดคุยและแสดง
ทาทางที่เหมาะสม ขณะ
พูดคุยกับผูปวย 

 ผูวิจัยใชการสังเกตการ
แสดงออกของผูปวย เชน สี
หนา ทาทาง เปนตน 
 
 
 
 
 
 
 
ผูวิจัยใชการสังเกตการ
แสดงออกของผูปวย เชน สี
หนา ทาทาง เปนตน 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ การประเมินผล 
เพื่อสงเสริมใหผูปวยมี
ความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง 

7.    ใหคําปรึกษาและหาแนวทางแกไขปญหาแกผูปวย 
      -     ผูวิจัยรวมคนหาปญหากับผูปวย โดยผูวิจัยถามผูปวย
วา การเจ็บปวยของคุณ ทําใหคุณประสบปญหาอะไรบาง 
      -    ผูวิจัยกับผูปวยรวมกันจัดลําดับความสําคัญของปญหา 
โดยผูวิจัยถามผูปวยวา คุณคิดวาปญหาใดคุกคามตอการ
ดําเนินชีวิตของคุณมากที่สุด เพราะอะไร และปญหาใดมี
ความสําคัญรองลงมา 
      -   ผูวิจัยกับผูปวยรวมกันหาทางเลือกในการแกไขปญหา 
โดยผูวิจัยถามผูปวยวา คุณมีทางเลือกในการแกไขปญหา
อยางไร 
     -    ผูวิจัยพูดคุยกับผูปวยและรวมกันพิจารณาหาทางเลือก
ในการแกไขปญหา โดยผูวิจัยถามผูปวยวา คุณมีทางเลือกใน
การแกไขปญหาอยางไร 
     -    ผูวิจัยพูดคุยกับผูปวยและรวมกันพิจารณาขอดีและ
ขอเสียของทางเลือกในการแกไขปญหา โดยผูวิจัย ถามผูปวยวา
คุณคิดวาทางเลือกแตละทางนั้นมีขอดีและขอเสียอยางไร 
      -   ผูวิจัยกับผูปวยรวมกันสรุปวิธีแกปญหา 
 
 

ผูวิจัยกับผูปวยรวมกัน
คนหาแนวทางในการ
แกปญหา โดยใหผูปวยเปน
ผูตัดสินเลือกแนวทางการ
แกปญหาดวยตนเอง 

 ผูวิจัยใชการพูดคุยและ
ซักถามของผูปวยเปนระยะ 
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บทสื่อวีดีทัศนเรื่อง “การใหขอมูลดานสุขภาพแกผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง” 
 

ลําดับที่ ภาพ เสียง  เวลาที่ใช 
1 ตราสัญลักษณคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย (ตราพระเกี้ยว)  
เสียงดนตรี 

2 ขอความ “ โรคไตวายเรื้อรัง”  เสียงดนตรี 
3 
 
 
 
 

ขอความ “จัดทําโดย นางสาววิมลรัตน ผลงาม นิสิต
ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย อาจารยที่ปรึกษา  
ผศ. ดร. ชนกพร  จิตปญญา อาจารยที่ปรึกษารวม 
อาจารย ดร. สุนิดา ปรีชาวงษ ” 

เสียงดนตรี 

4 ภาพโรงพยาบาลกระบี่ 
ขอความ “ ยินดีตอนรับสูโรงพยาบาลกระบี่’’ 
 

เสียงดนตรี 
 
 
 
 

ใชเวลา 15 
นาที 
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ลําดับที่ ภาพ เสียง  เวลาที่ใช 

5 ภาพแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลกระบี่ มีผูปวยนั่ง
รอตรวจ พยาบาลกําลังซักประวัติและวัดความดัน
โลหิต แพทยกําลังตรวจผูปวยภายในหอง 
 

โรงพยาบาลกระบี่เปนโรงพยาบาลประจําจังหวัดกระบี่ ที่สามารถรับรักษาผูปวยไดเกือบทุกโรค 
แมผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง ซึ่งปจจุบันรวมเรียกวา โรคไตเรื้อรัง เปนโรคเรื้อรังที่ตองรักษาอยาง
ตอเนื่องตลอดไป 

6 
 
 
 
 
 

ภาพ - ผูปวยเดินมาติดตอที่หองบัตร 
        - ผูปวยยื่นบัตรใหกับเจาหนาที่ 
       -  ผูปวยและญาติเดินมาที่โตะพยาบาล 
พยาบาลทักทายโดยการยกมือไหวและซักประวัติ  
วัดความดันโลหิตผูปวย 
 

เมื่อผูปวยโรคไตเรื้อรังมารับการรักษาที่โรงพยาบาลกระบี่ ผูปวยสามารถติดตอเจาหนาที่หอง
บัตร ณ หองหมายเลข 1 เพื่อขอรับการตรวจรักษาโรคไตเรื้อรัง เมื่อไดบัตรคิวและประวัติการ
รักษาประจําตัวผูปวยแลว ใหนําไปยื่นกับเจาหนาที่ประจําหองตรวจแผนกอายุรกรรม หลังจาก
นั้นพยาบาลจะเรียกชื่อผูปวยตามคิวที่ไดรับพรอมกับญาติผูปวย เพื่อทําการซักประวัติ วัดความ
ดันโลหิต และประเมินปญหาของผูปวยแตละคน บันทึกลงในประวัติการรักษาของผูปวย  

7 
 
 
 

เจาหนาที่นําผูปวยไปยังหองตรวจ เจาหนาที่จะเรียกชื่อผูปวยเพื่อพบแพทยผูใหการรักษาในหองตรวจ  
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ลําดับที่ ภาพ เสียง  เวลาที่ใช 

8 พยาบาลพูดคุยกับผูปวยและญาติดวยสีหนายิ้มแยม 
 

เมื่อผูปวยไดรับการตรวจรักษาจากแพทยเรียบรอยแลว ผูปวยจะไดรับคําปรึกษาและคําแนะนํา
เกี่ยวกับขอสงสัยตางๆ การใหขอมูลและการปฏิบัติตนของผูปวยโรคไตเรื้อรัง และการมาตรวจ
ตามนัดจากพยาบาลอีกครั้งหนึ่งกอนกลับบาน 
 

9 ขอความ “การใหขอมูลดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคไต
เรื้อรัง” 

การใหขอมูลดานสุขภาพแกผูปวยโรคไตเรื้อรังเปนสิ่งสําคัญยิ่งสําหรับพยาบาลผูดูแลผูปวย 
เพื่อใหผูปวยมีความรูความเขาใจและสามารถปฏิบัติตนไดถูกตอง ทําใหชะลอการเสื่อมของไต 
และลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได 
  

10 ภาพไต ไตเปนอวัยวะภายในที่อยูหลังชองทอง หนากลามเนื้อหลังของรางกาย บริเวณบั้นเอวทั้งสองขาง 
ปกติไตมีสองอันลักษณะคลายเมล็ดถั่ว ขนาดยาว 12-14 เซนติเมตรในผูใหญ สําหรับเด็กจะมี
ขนาดเล็กกวาตามสัดสวนของรางกาย 
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11 
 
 
 

ขอความ “หนาที่ของไต’’ 
1. ทําใหเลือดสะอาด โดย การกําจัดของเสียที่เกิดขึ้น
ในรางกายและน้ําสวนเกินทิ้ง 
2. รักษาระดับเกลือแรในเลือดใหปกติ 
3. สรางฮอรโมนหลายชนิด ไดแก 
      3.1 สารควบคุมความดันโลหิต 
      3.2 สารสรางเม็ดเลือดแดง ทําใหไมเกิด    ภาวะ  

โลหิตจาง 
  3.3 สารเสริมกระดูก ชวยทําใหระดับฟอสฟอรัส  

และแคลเซียมใหอยูในเกณฑปกติ 

หนาที่สําคัญของไต คือ 
1. ทําใหเลือดสะอาด โดย การกําจัดของเสียที่เกิดขึ้นในรางกายและน้ําสวนเกินทิ้ง 
2. รักษาระดับเกลือแรในเลือดใหปกติ 
3. สรางฮอรโมนหลายชนิด ไดแก 
     3.1 สารควบคุมความดันโลหิต 
     3.2 สารสรางเม็ดเลือดแดง ทําใหไมเกิดภาวะโลหิตจาง      
     3.3 สารเสริมกระดูก ชวยทําใหระดับฟอสฟอรัสและแคลเซียมใหอยูในเกณฑปกติ 

12 ภาพผูปวยโรคไตเรื้อรังและขอความ“โรคไตเรื้อรัง” ตามปกติเมื่อคนเรา อายุ 30 ป ขึ้นไป ไตจะเสื่อมตามธรรมชาติ รอยละ 1 ตอป แต กรณีที่ไตเสื่อม
อยางรวดเร็วหรือหยุดการทํางานทันที เรียกวา โรคไตวายเฉียบพลัน ซึ่งอาจจะกลับเปนปกติได 
ถาไดการรักษาที่เหมาะสม แตถาไตเสื่อมลงอยางชา ๆ และตอเนื่อง จะทําใหไตเกิดความผิดปกติ
อยางถาวร เรียกวา โรคไตเรื้อรัง 
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13 
 
 
 
 

ขอความ“ สาเหตุของโรคไตเรื้อรัง” 
 
 
 

สาเหตุของโรคไตเรื้อรัง 
1. โรคเรื้อรัง ไดแก  เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง โรคเอสแอลอี ( ภูมิคุมกันผิดปกติ ) โรคเกาท   
นิ่วในไต        ไตอักเสบ การติดเชื้อปสสาวะซ้ํา ๆ 
2. ผลขางเคียงจากการใชยา และสารเคมี หรือ สารพิษ ตางๆ  เชน ยาแกปวด ยาลด 
ความดันโลหิต ยาปฏิชีวนะ ยาลดความอวน เปนตน 
3. กรรมพันธุ หรือความผิดปกติตั้งแตแรกคลอด เชน เด็กที่มีน้ําหนักแรกคลอดนอยกวา 2500 
กรัม 

14 ขอความ “ระยะของโรคไตเรื้อรัง” แบงเปน 5 ระยะ 
ไดแก 
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 1 
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 2 
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 5 

การแบงระยะของโรคไตเรื้อรัง จะแบงตามความผิดปกติของไตที่เปนมากกวา 3 เดือน 
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 1 ไตยังทํางานปกติ แตตรวจพบความผิดปกติของไต เชน ปสสาวะมีตะกอน
ผิดปกติ 
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 2 ไตทํางานไดลดลงเหลือรอยละ 60-90 หรือ 3 ใน 4 สวน 
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ไตทํางานไดลดลงเหลือรอยละ 30-60 หรือ 1 ใน 2 สวน 
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 ไตทํางานไดลดลงเหลือรอยละ 15-30 หรือ 1 ใน 4 สวน 
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 5 ไตทํางานไดนอยกวารอยละ 15 ระยะนี้เรียกวา “ ไตวาย” 

 
 
 
 

15 ขอความ โรคไตเรื้อรังระยะที่ 1 
 

โรคไตเรื้อรังระยะที่1 ไตยังทํางานปกติ แตตรวจพบความผิดปกติของไต เชนปสสาวะมีตะกอน
ผิดปกติ ในกลุมนี้แพทยอาจจะบอกวา เริ่มตรวจพบความผิดปกติของไต 
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16 ขอความ โรคไตเรื้อรังระยะที่ 2 โรคไตเรื้อรังระยะที่ 2 ไตทํางานเหลือ 60-90 % หรือไตทํางานเหลือประมาณ 3 ใน 4 สวน ในกลุม
นี้แพทยอาจจะบอกวา ไตเรื้อรังระยะเริ่มตน 
 

  17 
 
 
 

ขอความ โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 
 
 

 

โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ไตทํางานไดลดลงเหลือ 30-60 % หรือ ไตทํางานประมาณครึ่งหนึ่งของคน
ปกติ ในกลุมนี้แพทยอาจจะบอกวา ไตเรื้อรังระดับปานกลาง 
ไตจะเริ่มขับน้ําและของเสียออกทางปสสาวะไมไดตามปกติ มีอาการบวม 

 

 

18 
 
 

ขอความ โรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 
 
 

โรคไตเรื้อรังระยะที่ 4  ไตทํางานเหลือ 15-30 % หรือไตทํางานประมาณ 1 ใน 4 สวน ในกลุมนี้
แพทยอาจจะบอกวา ไตเรื้อรังเปนมาก 

 

 
 
 

19 ขอความ โรคไตเรื้อรังระยะที่ 5 
ภาพผูปวยนั่งเกาอี้ ซีด หายใจเหนื่อย 

โรคไตเรื้อรังระยะที่ 5 ไตทํางานเหลือนอยกวา 15 % ในกลุมนี้แพทยอาจจะบอกวา ไตวาย  ตอง
ไดรับการบําบัดทดแทนไต 

 

 

20 ขอความ การดูแลตนเองตามระยะของโรคไต ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1 ตองงดสูบบุหรี่ และรับการรักษาโรคที่เปนสาเหตุ 
ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 2 ตองจํากัดอาหารเค็ม 
ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ตองจํากัดอาหารโปรตีน 
ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 ตองจํากัดการกินผลไม 
ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 5 เตรียมตัวรับการลางไต หรือ ผาตัดปลูกถายไต 
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21 
 

ขอความ -  ผลกระทบของโรคไตวายเรื้อรัง 
ผลกระทบทางดานรางกาย 

เมื่อเปนโรคไตวายเรื้อรังแลวจะสงผลกระทบตอผูปวยทั้งทางดานรางกาย จิตใจและสังคม 
ทางดานรางกาย ผูปวยจะมีอาการคลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร ออนเพลีย ซีด บวมตามรางกาย 
ชาปลายมือปลายเทา คันตามตัว หายใจหอบลึก เลือดออกตามผิวหนัง ไรฟน ระยะทายมีอาการ
ซึมชักและหมดสติในที่สุดอาการเหลานี้อาจเกิดทีละอยาง หรือพรอมกันก็ได และอาจพบอาการ
เหลานี้ในโรคอื่นๆ ไดดวย 

 

22 ขอความ ผลกระทบทางดานจิตใจ   
ภาพผูปวยซึมเศรา รางกายออนเพลีย ซีด 
 

เมื่อผูปวยมีรางกายเปลี่ยนแปลงไป คือ มีอาการบวมผิวหนังแหง คล้ํา หยาบกราน ผมรวง แหง
เปราะ รางกายออนเพลีย ซูบซีด ทําใหจิตใจหดหู รูสึกวาตนเองหมดสมรรถภาพในการทํางานไม
สามารถปฏิบัติงานในอาชีพไดอยางเต็มที่ ทําใหมีผลกระทบตอความมั่นคงของครอบครัว ผูปวย
รูสึกวาตนเองมีคุณคาสําหรับครอบครัวนอยลงทําใหสภาพอารมณของผูปวยหงุดหงิดและ
เปลี่ยนแปลงงาย มีความตองการพึ่งพาผูอื่นมากขึ้น  ทางดานจิตใจทําใหเกิดภาวะซึมเศรา ถอย
หนี ความสนใจตอสิ่งแวดลอมลดลงและบางรายมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม ที่พบมากคือการ
ปฏิเสธ ทําใหผูปวยไมควบคุมอาหาร ไมรับประทานยา ผูปวยจึงเขาสูระยะสุดทายของโรคเร็วขึ้น 
 

 
 
 
 
 
 

 

23 ขอความ ผลกระทบทางดานสังคม 
ภาพผูปวยอยูคนเดียว สีหนาซึมเศรา 

ทางดานสังคม ผูปวยมีความรูสึกวาตนเองเจ็บปวยตลอดเวลามีความเครียด จากโรครวมทั้งการ
ปฏิบัติตนตามแผนการรักษา และการไมสามารถปฏิบัติงานไดตามปกติ อาการของโรคทําใหการ
เขารวมกิจกรรม ทางสังคมไดลําบาก จะทําใหผูปวยมีปฏิสัมพันธกับสังคมลดลง ผูปวยคอยๆตัด
ขาดจากสังคมไปทีละนอย 
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24 ขอความ การรักษาผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง 

1. การรักษาเพื่อชะลอการเสื่อมของไต 
       2.    การบําบัดทดแทนภาวะไตวาย 

 

การรักษาโรคไตวายเรื้อรัง มีแนวทางการรักษา 2 ประการ คือการรักษาเพื่อชะลอการเสื่อมของไต 
และการบําบัดทดแทนภาวะไตวาย 
 

 

25 ขอความ 1. การรักษาเพื่อชะลอการเสื่อมของไต 1. การรักษาเพื่อชะลอการเสื่อมของไต หมายถึง การรักษาทันทีเมื่อพบวามีการเปลี่ยนแปลงใน
หนาที่ของไต เพื่อเปนการชะลอการของไต ที่จะดําเนินไปสูภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทายซึ่งเปน
ระยะที่การรักษาที่ยุงยากซับซอน มีหลักการรักษาที่สําคัญดังนี้ คือ 
 การควบคุมการบริโภคอาหาร น้ําและยา การชะลอการเสื่อมของไตมักจะไดผลดีเมื่อแพทยเริ่ม
ใหการวินิจฉัย และรักษาโรคไดเร็วเทาไรยิ่งประโยชนตอผูปวย เมื่อใดที่ผูปวยไดรับการตรวจทาง
หองปฏิบัติการพบวาเริ่มมีภาวะไตเสื่อม ควรเริ่มตนควบคุมการบริโภคอาหารโปรตีน ฟอสเฟต 
และไขมัน เปนการปองการการเกิดภาวะไตวายที่รุนแรง  

 
 
 
 
 
 
 

26 ขอความ การควบคุมอาหารในผูปวยโรคไตเรื้อรัง มี
ประโยชนตอผูปวยดังนี้ 
1. ลดการทํางานของไตลง ทําใหชะลอการเสื่อมของ 
ไตได 
2. ลดการคั่งของของเสีย 
3. ปองกันการขาดสารอาหาร 
4. ยืดเวลาที่ตองฟอกเลือดออกไป 
5. ชวยใหมีสุขภาพดี และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

การควบคุมอาหารในผูปวยโรคไตเรื้อรัง 
มีประโยชนตอผูปวยดังนี้ 
1. ลดการทํางานของไตลง ทําใหชะลอการเสื่อมของไตได 
2. ลดการคั่งของของเสีย 
3. ปองกันการขาดสารอาหาร 
4. ยืดเวลาที่ตองฟอกเลือดออกไป 
5. ชวยใหมีสุขภาพดี และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
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27 ขอความ การควบคุมอาหาร อาหารที่ควรรับประทาน 

ภาพ อาหารประเภทปลา 
การควบคุมอาหาร มีความจําเปนตอการชะลอการเสื่อมของไตเปนอยางมาก แบงเปน 
อาหารโปรตีน ผูปวยที่ไตมีการทําหนาที่ไดนอยลง มีการคั่งของสารยูเรียไนโตรเจน และของเสีย
อื่นๆ จําเปนตองลดอาหารประเภทโปรตีนเชน เนื้อสัตว เครื่องในสัตว เพื่อไมใหระดับของเสีย
เพิ่มขึ้นรวดเร็วเนื้อสัตวที่ยอยงาย และมีคุณคาทางอาหารสูง คือ เนื้อปลา แตผูปวยยังสามารถ
รับประทานอาหารประเภทไก และเนื้อหมูได เพียงแตปริมาณลดลง 
 

 
 
 
 
 
 

28 ขอความ อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง  
อาหารเค็ม 
ภาพ ซีอิ๊ว น้ําปลา ขนมขบเคี้ยว 

สําหรับผูที่มีความดันโลหิตสูง และอาการบวม ควรหลีกเลี่ยงอาหารเค็มทุกชนิด รวมทั้งอาหาร
หมักดอง ซอสตางๆ ซุปกอนผงชูรส เตาเจี้ยว ซีอิ๊ว น้ําปลา และอาหารสําเร็จรูป ขนมขบเคี้ยว ซึ่ง
จะมีเครื่องปรุงที่มีรสเค็ม ทําใหอาการบวมไมลดลง และควบคุมความดันโลหิตยาก 

29 
 

ขอความ อาหารไขมัน 
ภาพ กะทิ ของทอด ไขแดง ปลาหมึก 

อาหารไขมัน สามารถรับประทานไดพอประมาณ โดยดูระดับไขมันในเลือด ทั้งโคเลสเตอรอล 
และไตรกลีเซอรไรดเปนหลัก อาหารไขมันที่ควรหลีกเลี่ยง ไดแก กะทิ เนื้อติดมัน ของทอด ไขแดง 
ปลาหมึก  อาหารทะเล เปนตน 

 
 
 
 

30 
 

ขอความ อาหารที่มีฟอสเฟต 
ภาพ นม  โยเกิรต เคก น้ําเตาหู โกโก กาแฟ พิซซา 

อาหารที่มีฟอสเฟต ผูปวยโรคไตเรื้อรังควรงดรับประทานอาหารที่มีฟอสเฟตสูง เชน ถั่วทุก
ประเภท นม  โยเกิรต เคก น้ําเตาหู โกโก กาแฟ พิซซา ชอคโกแลต น้ําอัดลมที่มีสีดํา และเนยแข็ง 

 

31 ขอความ อาหารที่มีโพแทสเซียม   
ภาพ กลวย สม ฝรั่ง 

อาหารที่มีโพแทสเซียม  ผลไมเปนอาหารที่มีโพแทสเซียมสูง ผูปวยโรคไตเรื้อรังที่มีความรุนแรง
นอยถึงปานกลาง ยังไมจําเปนที่ตองงดการรับประทานผลไมทั้งหมด อาจรับประทานผลไมได
พอควร โดยวัดดูคาระดับโพแทสเซียมในเลือดวาสูง  หรือไม 
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32 ขอความ น้ําดื่มที่เหมาะสม สําหรับผูปวยโรคไต

เรื้อรัง 
ภาพผูปวยกําลังดื่มน้ํา 

น้ําดื่มที่เหมาะสม สําหรับผูปวยโรคไตเรื้อรังขึ้นกับชนิดของโรคไตและระยะของโรคที่ผูปวยเปน 
ผูปวยโรคไตที่เกิดจากเบาหวานหรือโรคไตเนโฟรติกมักมีอาการบวมรวมดวย   ควรจํากัดปริมาณ
น้ําดื่ม อาจประเมินหาปริมาณน้ําบริโภคที่เหมาะสมสําหรับผูปวยแตละรายโดยดูจากการ
เปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัว ถาน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นหรือลดลงอยางรวดเร็วภายในชวงเวลาไมกี่วัน 
แสดงวาผูปวยดื่มน้ํามากไปหรือนอยไปตามลําดับ ควรคอยๆปรับปริมาณน้ําดื่ม โดยพิจารณา
ควบคูกับปริมาณปสสาวะที่ขับออกและน้ําหนักตัวในแตละวัน 

33 ขอความ ยาที่ใชในผูปวยโรคไตเรื้อรัง ไดแก 
ยาขับปสสาวะ ยาลดความดันโลหิต  ยาลดการดูด
ซึมของฟอสเฟต  ยารักษาภาวะซีดหรือโลหิตจาง ยา
ลดไขมันในเลือด 

ยาที่ใชในผูปวยโรคไตเรื้อรัง   ไดแก 
ยาขับปสสาวะ ยาลดความดันโลหิต  ยาลดการดูดซึมของฟอสเฟต  ยารักษาภาวะซีดหรือโลหิต
จาง ยาลดไขมันในเลือด ซึ่งยาแตละชนิดที่ผูปวยไดรับอาจจะไมเหมือนกันขึ้นอยูกับระยะของโรค
และการรักษาของแพทย 

 

34 ขอความ 2. การบําบัดทดแทนไต 
ภาพ การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

2. การบําบัดทดแทนไต เมื่อผูปวยเขาสูภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย มีทั้งหมด 3 วิธี 
- การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ผูปวยตองไดรับการผาตัดเตรียมหลอดเลือด และมารับการ
ฟอกเลือดในโรงพยาบาลตามกําหนดสัปดาหละ 2-3 ครั้ง  ผูปวยที่รักษาโดยการฟอกเลือดตอง
จํากัดอาหารประเภทผัก ผลไม และอาหารเค็มโดยเครงครัด ไมสามารถรับประทานไดอยาง 
อิสระเหมือนผูปวยที่รักษาดวยวิธีการลางไตทางชองทอง 

 

35 
 

ขอความ การลางไตทางชองทองชนิดถาวร 
ภาพ การลางไตทางชองทอง 
 

- การลางไตทางชองทองชนิดถาวร โดยใชเยื่อบุชองทองเปนที่กรองของเสียในเลือดใหออกมาใน
น้ํายาที่ใสไวในชองทอง ผูปวยตองมาผาตัดฝงทอพลาสติกไวในชองทองเพื่อตอกับถุงน้ํายาและ
ตองไดรับการฝกสอนจากแพทยและพยาบาลที่เชี่ยวชาญเสียกอนจึงปฏิบัติตอที่บาน 
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36 ขอความ การปลูกถายไต 
ภาพ การปลูกถายไต 

- การปลูกถายไต คือ  การนําไตจากผูบริจาค (ที่เสียชีวิตแลว หรือ ยังมีชีวิตอยู เชน จากพี่นอง 
พอแม) มาผาตัดใสใหผูปวยไตวายเรื้อรัง ซึ่งแพทยที่รักษาจะตองทําการตรวจรางกายอยาง
ละเอียด คัดเลือกผูปวย ที่เหมาะสมและเตรียมผูปวยใหพรอมทั้งรางกายและจิตใจกอนทําการ
ผาตัด หลังทําผาตัดแลวผูปวยตองรับประทานยากดภูมิตานทานไปตลอดระยะเวลาที่ไตยังอยูใน
รางกาย 
 

 

37 ขอความ การปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยที่เปนโรคไตวาย
เรื้อรัง 
ภาพ ผูปวยนอนพักผอน 

การปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยที่เปนโรคไตวายเรื้อรัง 
- การพักผอน ควรพักผอนใหเพียงพอตามที่รางกาย ตองการอยางนอย 8-10 ชั่วโมง เนื่องจาก
ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังจะซีด ออนเพลียงายกวาคนปกติ 
 

 
 
 

38 ภาพ ผูปวยออกกําลังกาย - การออกกําลังกาย ไมควรออกกําลังกายอยางหักโหม ผูปวยจะเหนื่อยงาย ดังนั้นควรออกกําลัง
กายอยางเบาๆ สม่ําเสมอ 

39 ภาพ ผูปวยหญิงเดินจูงมือกับสามี - การมีเพศสัมพันธ สามารถมีเพศสัมพันธได ผูปวยสวนใหญมักไมสมบูรณพอที่จะมีบุตร  แตไม
ควรคุมกําเนิดโดยใชยา ทั้งชนิดกินและฉีดเพราะอาจมีผลตอความดันโลหิตได 

 

40 
 

ภาพ ผูปวยกําลังรับประทานอาหาร - การรับประทานอาหาร ในแตละระยะของโรคไตเรื้อรัง มีความแตกตางกันในเรื่องรับประทาน
อาหาร ควรปรึกษาแพทยผูรักษาตลอดเวลาวา สามารถรับประทานอาหารประเภทใดบาง และ
ควรปฏิบัติอยางเครงครัดเพื่อสุขภาพของตนเอง 
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41 ภาพผูปวยเดินออกจากบุคคลที่กําลังไอ หรือผูปวยที่มี
ผาปดปากปดจมูก 
 

- การหลีกเลี่ยงการติดเชื้อ ไมควรอยูใกลบุคคลที่เปน โรคติดตอตางๆ เชน หวัด วัณโรค     
เนื่องจากผูที่เปนโรคไตวายเรื้อรังจะมีภูมิตานทานต่ํากวาคนปกติ 
 

42 ขอความ ภาวะแทรกซอนของโรค 
- หัวใจลมเหลว 
- เยื่อหุมหัวใจอักเสบ 
-      น้ําทวมปอด 

ภาวะแทรกซอนของโรค 
    ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังไมวาจะอยูในระยะใดก็ตาม หากไมเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่
ถูกตอง ยอมทําใหเกิดการลุกลามของโรคไปสูระยะสุดทายเร็วขึ้น ทําใหเกิดโรคที่มี
ภาวะแทรกซอนที่รุนแรงขึ้น ไดแก หัวใจลมเหลว เยื่อหุมหัวใจอักเสบ และน้ําทวมปอด เปนตน 
 

 

43 
 

ขอความ การดูแลสุขภาพจิตและอัตมโนทัศน 
-      ผูปวยกําลังพูดคุยกับญาติ 
- ผูปวยกําลังดูโทรทัศนแลวหัวเราะ 
- ผูปวยนั่งอานหนังสือ 
- ผูปวยกําลังกวาดขยะ 
- ผูปวยนั่งพูดคุยกับพยาบาล  
 

การดูแลสุขภาพจิตและอัตมโนทัศน 
     โรคไตวายเรื้อรังเปนโรคเรื้อรังที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได หลายคนเมื่อเจ็บปวยดวยโรค
นี้ มักจะเกิดความเครียดและวิตกกังวล เพื่อใหผูปวยสามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสมและ
ดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข จึงควรปฏิบัติดังนี้ 
1. รูจักระบายปญหาที่เกิดขึ้นใหคนใกลชิดฟง เพื่อระบายความเครียด วิตกกังวล 
2. พยายามมีอารมณขันบาง 
3. รูจักใชเวลาวางใหเปนประโยชน เชน อานหนังสือ นั่งสมาธิ รดน้ําตนไม เปนตน 
4. สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและหนาที่การงานตามปกติ 
5. ปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาลสม่ําเสมอ เมื่อมีขอสงสัยหรือปญหา 
       ใหซักถามทันที 

 

 
 



 

195

 
ลําดับที่ ภาพ เสียง  เวลาที่ใช 

44 ภาพผูปวยฟอกเลือด โรคไตเรื้อรังเปนมหันตภัยเงียบ เพราะผูปวยดวยโรคนี้จํานวนมากไมทราบวาตนเองเปนโรค และ
เมื่อโรคลุกลามไปมากแลว ผูปวยจําเปนตองไดรับการบําบัดทดแทนไต หรือการลางไต ซึ่งมี
คาใชจายสูงมากและตองรักษาอยางตอเนื่องเปนระยะเวลานาน ตราบจนกวาผูปวยจะไดรับการ
ผาตัดปลูกถายไตหรือเสียชีวิต ดังนั้นการรูตัวตั้งแตเปนโรคระยะเริ่มแรกและรูแนวทางในการ
รักษาและการดูแลตนเองอยางถูกตองทั้งทางดานรางกายและจิตใจ จะทําใหชะลอการเสื่อมของ
ไต และลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได 
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โดย 
นางสาววิมลรัตน   ผลงาม 
นิสิตปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาการพยาบาลผูใหญ 
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 
อาจารยที่ปรึกษา ผศ.ดร.ชนกพร   จิตปญญา 
อาจารยที่ปรึกษารวม ดร. สุนิดา   ปรชีาวงษ 

 

คํานํา 
 

โรคไตวายเรื้อรัง  นับวาเปนโรคเรื้อรังที่เปนปญหาทางดานสาธารณสุขที่สําคัญ
โรคหนึ่ง เนื่องจากเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได มีการสูญเสียหนาที่ของไตที
ละนอย ซึ่งอาจใชเวลาเปนเดือนหรือเปนป เมื่อภาวะไตวายดําเนินไปสูระยะสุดทาย ทําให
ระบบตางๆของรางกายเสื่อมลง ตองไดรับการรักษาที่มีลักษณะเฉพาะ เชน การฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียม การลางไตทางชองทองแบบถาวร และการผาตัดปลูกถายไต เพื่อรักษา
ชีวิตและยืดเวลาการจากไปของผูปวยใหยาวนานขึ้น สงผลกระทบทั้งทางดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ เศรษฐกิจและสังคม ทั้งตอผูปวยและครอบครัว ผูปวยจะตองตระหนักถึง
ปญหาที่ตองเผชิญและเตรียมพรอมรับกับสถานการณที่เกิดขึ้น เพื่อใหตนเองสามารถ
ดําเนินชีวิตในสังคมได  การปฏิบัติตนที่ถูกตองเหมาะสมกับสภาพของโรค จะชวยลด
ภาวะแทรกซอนจากการเจ็บปวยได คูมือสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรัง จึงมีวัตถุประสงค
เพื่อใหผูปวยและครอบครัวมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรัง สามารถนํา
ความรูที่ไดไปปฏิบัติตนและสามารถปรับตัวเขากับโรคไตวายเรื้อรังที่เปนอยูไดอยาง
เหมาะสม  

ผูจัดทําหวังวาคูมือสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังฉบับนี้ จะมีประโยชน
เปนอยางมากกับผูปวยไตวายเรื้อรังและครอบครัว    
      วิมลรัตน  ผลงาม 
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สารบัญ 
      

เรื่อง       หนา 
โครงสรางและหนาที่ของไต                               1 

  เมื่อไรที่ไตเสือ่มและไตทํางานอยางไร       1 
ความหมายของโรคไตวายเรือ้รัง        3 

  สาเหตุของการเกิดโรคไตวายเรื้อรัง              4 
  ระยะและอาการของโรคไตวายเรื้อรัง       5  
  การรักษาภาวะไตวายเรื้อรัง                     7 
  การบําบัดทดแทนภาวะไตวาย                            13 

ขอควรปฏิบัติ 10 ประการของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง 15  
มีความสุขไดแมเปนโรคไตวายเรื้อรัง      16 
อาการผิดปกตทิี่ควรสังเกต     17 

 
 

 
 

 

โครงสรางของไต 
 
ไตเป นอวัยวะหนึ่งในร างกาย มีรูปร างคล ายเมล็ดถั่วขนาดเท ากับกําปน (12-14 

เซนติเมตร)ในผูใหญ     สําหรับเด็กจะมีขนาดเล็กกวาตามสัดสวนของรางกาย ในคนปกติ
ไตมี2 ข างอยูดานหลังชองท องบริเวณบั้นเอวข างละ1 อัน 
 
 
 
 
 
 
 

ไตมีหนาที่อยางไร 
 
1.  กาํจัดของเสียออกจากรางกายโดยการกรองเลือดออกมาเปนปสสาวะ  
2.  รักษาสมดุลของน้ําและเกลือแรภายในรางกายใหพอดี     
3.  สรางฮอรโมน เชน ฮอรโมนกระตุนการสรางเม็ดเลือดแดง ที่ไขกระดูก   

ฮอรโมนที่ชวยในการควบคุมสมดุลของแคลเซี่ยมและฟอสฟอรัสที่เกี่ยวของกับการสราง
กระดูกฮอรโมนที่เกี่ยวของกับการควบคุมความดันโลหิต ฮอรโมนที่เกี่ยวของกับระบบการ
สืบพันธุ 
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 เมื่อไรที่ไตเริ่มเสื่อม 
 

• เสื่อมจากมีโรคอื่น ๆ ซึ่งจะทําใหไตเสื่อมเร็วขึ้น 

• เสื่อมตามอายุไข หนาที่ของไตจะมีการเสื่อมลงเฉลี่ยรอยละ 1 ตอป เมื่อมีอายุตั้ง
แต 30 ป  ขึ้นไป  

 
 
 
 
 
 
 
 

ไตทํางานอยางไร 
    

ไตแตละขาง ประกอบดวยหนวยไตเล็กๆ ประมาณขางละ 1 ลานหนวย หนวยไต
เล็กๆ เหลานี้เองจะเปนเครื่องกรองของเสียออกจากกระแสเลือด     โดยไหลผานไปในทอ
ไตเล็กๆที่ขดไปมาอยูในไตแตละขาง     สารตางๆ ที่มีประโยชนตอรางกายก็จะถูกดูดซึม
กลับเขาสูกระแสเลือด สวนที่เหลือจะเปนน้ําและของเสียที่รางกายไมตองการ จะเปนน้ํา
ปสสาวะ ซึ่งจะไหลออกจากไตเขาสูทอไต ไหลลงกระเพาะปสสาวะ กอนที่เราจะถาย
ออกมาเปนปสสาวะ  

โรคไตวายเรื้อรัง 
         

หมายถึง โรคที่มีการเสียหนาที่ของไตไปทีละนอย ทําใหรางกายไมสามารถ
ขับถายของเสียออกจากรางกายทางปสสาวะไดตามปกติ ทําใหเกิดการคั่งของเสียในเลือด 
ขาดความสมดุลน้ํา เกลือแร กรดและดางในรางกาย ตลอดจนการสรางฮอรโมน และการ
ควบคุมความดันโลหิต  
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  สาเหตุของโรคไตวายเรื้อรัง 

 
  1. โรคเบาหวาน                               
  2. โรคความดันโลหิตสูง  
  3. โรคนิ่วในไต  
  4. โรคเกาท                                                        
  5. โรคไตอักเสบชนิดที่ติดเชื้อ  การติดเชี้อทางเดินปสสาวะซ้ําๆ 
  6. โรคไตอักเสบชนิดที่ไมเกี่ยวกับติดเชื้อ  
  7. โรคลูปส ( SLE )  
  8. โรคหลอดเลือดไตตีบหรืออุดตัน  
  9. โรคถุงน้ําในไต  
10. ความผิดปกติระบบทางเดินปสสาวะแตกําเนิด เชน กรวยไต หรือ ทอไต  ตีบ  

ตัน  
11.โรคมะเร็ง 

 
 

 
 
 
 
 

ระยะและอาการของโรคไตวายเรื้อรัง 
 
 
ระยะที่ 1   ไตเริ่มเสียหนาที่ 
 

• ไมพบอาการผิดปกติ การตรวจรางกายประจําปเทานั้น 
จึงจะบอกได เชน อาจตรวจพบโปรตีนในปสสาวะ
เล็กนอย หรือการตรวจเลือดเพื่อดูระดับของ
เสียในเลือด ก็จะพบวา สูงเกินปกติเล็กนอย 

 
 
  
 ระยะที่ 2  ไตเสื่อม 

• ออนเพลีย 
• ซีด 
• ปสสาวะบอยตอนกลางคืน 
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 ระยะที่ 3  ไตวายเรื้อรัง 

• คลื่นไส อาเจียน 
• บวม 
• รับประทานอาหารไมได 
• นอนไมหลับ 

 
 
 
 
ระยะที่ 4  ไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 

• ปสสาวะออกนอย 
• คลื่นไส อาเจียน 
• ซึมหรือสับสน 
• หายใจเหนื่อยหอบ 

 
 
 
 
 
 

 

การรักษาภาวะไตวายเรื้อรัง 
 
 
มีแนวทางการรักษา 2 ประการ คือ  

1. การดูแลรักษาเพื่อชะลอการเสื่อมของไต  
2. การบําบัดทดแทนภาวะไตวาย เมื่อผูปวย 

ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไตวายเรื้อรังหรือ 
ไตเสื่อมหนาที่ จะโดยสาเหตุใดก็ตาม หากผูปวย 
รูจักทะนุถนอมไตของตนเองไว ชีวิตก็จะยืนยาวไมตองเขาไปสูเรื่องการลางไตทางชอง
ทอง การฟอกเลือด และทายสุดคือการรอปลูกถายไต 
หลักการสําคัญในการดูแลรักษา ไดแก 

1.   ความดันโลหิต ผูปวยควรจะไดรับการวัดความดันโลหิตอยางสม่ําเสมอ   จะ
ไดควบคุมใหอยูในระดับปกติหรือใกลเคียงปกติ   ซึ่งมีผลตอหนาที่ของไต  ถา ความดัน
โลหิต ดีตลอดเวลา ก็จะชวยใหไตทําหนาที่ไดดี ตรงกันขามถาความดันโลหิตสูงๆ ต่ําๆไม
คงที่  จะสงผลตอไตอยางมาก ทําใหไตเสื่อมเร็วกวาปกติ สวนความดันโลหิตของผูปวย 
ควรอยูในระดับใด แพทยที่ดูแลจะเปนผูกําหนด  เพราะอาจแตกตางกันไดตามโรค ที่เปน 
ที่สําคัญอยาละเลยไมกินยาลดความดันโลหิต เพราะคิดวาสบายดีแลว ซึ่งไมถูกตอง 

การเลือกใชยา ควรอยูในดุลยพินิจของแพทยผูรักษา อาจไมเหมือนผูอื่นที่เปน
โรคไตเชนกัน ขนาดและชนิดของยายอมแตกตางกันไปดวย 
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2.     การควบคุมระดับน้ําตาล  เฉพาะผูที่เปนเบาหวานและไตเริ่มเสื่อมจาก

เบาหวาน ควรตองระวังระดับน้ําตาลในเลือด ใหอยู ในระดับปกติ  เพื่อปองกันการ
ทําลายไต รวมทั้งการทําลายหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง
หัวใจ และตา การเลือกใชยาเบาหวานที่เหมาะสม อาจ
เปนยาฉีดหรือยารับประทาน       สวนขนาดจะ
เปลี่ยนแปลงไปตาม 
ความเหมาะสมของผูปวยแตละราย แตละชวงของโรคที่
เปน 

3.     การควบคุมอาหาร มีความจําเปนตอการชะลอการเสื่อมของไต   แบงเปน 
 3.1 อาหารโปรตีน ผูปวยที่ไตทําหนาที่ไดลดลง มีการคั่งของสารยูเรีย ไนโตรเจน  
และของเสียอื่นๆจําเปนตองลดอาหารโปรตีน
เชน เนื้อสัตว  เครื่องในสัตว เพื่อไมใหระดับของ
เสียเพิ่มขึ้นรวดเร็ว 

เนื้อสัตวที่ยอยงายและมีคุณคาทางอาหารสูง 
คือ  เนื้อปลา  แตผูปวยที่ เปนโรคไตยังสามารถ
รับประทานอาหารประเภทเนื้อไก และเนื้อหมูได 

เพียงแตปริมาณลดลง อยาอดอาหารจนเกิดภาวะขาดสารอาหารเพราะจะทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอนไดงาย   ซึ่งมีผลเสียมากกวาผลดี 
 

3.2 อาหารเค็ม   สําหรับผูที่มีความดันโลหิตสูงหรือมีอาการบวม ควรหลีกเลี่ยงอาหารเค็ม
ทุกชนิด รวมทั้งอาหารหมักดอง ซอสตางๆ ซุปกอน ผงชูรส เตาเจี้ยว ซีอิ้ว น้ําปลา อาหาร
สําเร็จรูป ขนมขบเคี้ยว ซึ่งจะมีเครื่องปรุงที่มีรสเค็ม ทําใหอาการบวมไมลดลง ควบคุม
ความดันโลหิตไดยาก 
 
            3.3 น้ําดื่ม  โดยทั่วไปสามารถดื่มน้ําไดตามความตองการ ไมมากไมนอย โดยดู
น้ําหนักตัว ถาเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆพรอมกับอาการบวม ก็ควรลดปริมาณน้ําดื่มโดยปรึกษา
แพทยรวมดวย 
 

3.4 อาหารไขมัน สามารถรับประทานได  พอประมาณ โดยดูระดับไขมัน ในเลือด
ทั้งโคเลสเตอรอล และไตรกลีเซอไรดเปนหลัก หาก
ควบคุมอาหารประเภทไขมันอยางเต็มที่แลวยังมี
ระดับไขมันสูงอาจตองใชยาลดระดับไขมันภายใต
การดูแลของแพทยประจํา อาหารประเภทไขมันที่
ควรหลีกเลี่ยง ไดแก กะทิ เนื้อติดมัน ของทอด ไข

แดง ปลาหมึก อาหารทะเล เปนตน ซึ่งถาไขมันในเลือดสูง  
ทําใหหลอดเลือดแดง 
แข็งตัว เปนผลเสียตอไต 
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4.    การสูบบุหรี่  ปจจุบันมีการพิสูจนแลววาผูที่สูบบุหรี่มีหนาที่ไตเสื่อมเร็วกวา

ผูที่ไมสูบบุหรี่  ดังนั้นผูปวยที่ไตทําหนาที่ไมคอยดี จึงควรงดสูบบุหรี่ 
 
 
 
 

5.    การใชยาที่เปนผลเสียตอไต ผูที่เปนโรคไต ควรระมัดระวังในการใชยา   
เพราะยาบางชนิดมีผลตอไตหรือทําใหไตเสื่อมเร็ว หากใชขนาดสูงหรือนานเกินไปเชนยา

แกปวดขอ ปวดหลังทั้งชนิดรับประทานและฉีด
รวมทั้งยาสมุนไพร  ยาจากรากไมที่ผูปวยโรคไต
ไมสามารถขับออกได เชน คนปกติ ไดแก สาร
โพแทสเซียม     ซึ่งจะมีมากในรากไม สมุนไพร 

ผลไม สมุนไพรพืช ผัก  ผูปวยที่มีระดับโพแทสเซียมสูงอยูแลว อาจเกิดอันตรายทําใหหัว
ใจเตนผิดปกติ นอกจากยาแกปวดเหลานี้ ยาขับปสสาวะบางชนิดที่ลดการขับปสสาวะทาง
ไตก็ตองระวังเชนเดียวกันโดยเฉพาะผูที่ เปนไตวายเรื้อรังคอนขางมากแลว ตัวอยาง
สารอาหารที่มีโพแทสเซียมสูง ไดแก ผลไมตางๆ ขนุน ทุเรียน ลําไย แตผูที่มีระดับ
โพแทสเซียมในเลือดปกติหรือต่ําก็ยังคงรับประทานผลไมชนิดตางๆได 

 
6.    ภาวะซีดหรอืโลหิตจาง มีรายงานการศึกษาพบวา ถารักษาภาวะซีดหรือ

โลหิตจางใหดี จะทําใหไตเสื่อมชาลงได 
 

7.   ภาวะฟอสเฟตในเลอืด ผูปวยโรคไตสวนใหญจะมีระดับฟอสเฟตในเลือดสูง 
เนื่องจากขับทางไตลดลง  สารฟอสเฟต มีมากในถั่วทุก
ประเภท นม โยเกิรตเคกและพาย  น้ําเตาหู  โ ก โ ก 
กาแฟ พิซซา ช็อคโกแลต   น้ําอัดลมที่มี สีดําและเนยแข็ง    
ถาลดปริมาณอาหารแลวยังมีระดับสูง    แพทยจะใหยา
ขับสารนี้ออกทางอุจจาระ เพื่อปรับระดับฟอสเฟตใหอยู
ในเกณฑปกติ 

 
8.    ภาวะติดเชื้อ การติดเชื้อในระบบตางๆของรางกายมีผลกระทบตอไตได

ทั้งสิ้น โดยเฉพาะการติดเชื้อทางเดินปสสาวะ ควรไดรับการดูแลรักษาอยางทันทวงทีและ
เหมาะสม เพื่อใหหนาที่ไตอยูในระดับที่ทํางานไดไมเสื่อมลงเร็ว ถามีไขหรือปสสาวะ
ผิดปกติควรปรึกษาแพทย เพื่อทําการตรวจวินิจฉัยโรค และใหการรักษาที่เหมาะสมตอไป 
 

9.    การใชยาขับปสสาวะ ยาทุกชนิดมีทั้งคุณและโทษ จําเปนตองใชอยาง
เหมาะสม และมีขอบงชี้ที่ถูกตอง บางระยะยาขับปสสาวะมีประโยชนและจําเปน บางครั้ง
ปสสาวะออกมากก็มีผลเสีย เนื่องจากรางกายสูญเสียน้ําและเกลือแร จนกระทบการทํางาน
ของไต ดังนั้นการเฝาดูแลอาการของตนเอง ติดตามการรักษาที่สม่ําเสมอ จะปองกัน
เหตุการณเหลานี้ได 
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 10.   การออกกําลังกาย ผูปวยที่เปนโรคไตสามารถออกกําลังกายไดตามความ

เหมาะสมแตตองไมรุนแรงและไมเหนื่อยจนเกินไป 
 เชน การเดิน การบริหารรางกายชนิดอยูกับที่ ซึ่ง 
การออกกําลังกายจะชวยใหการไหลเวียนของ 
โลหิตดีขึ้น สุขภาพโดยทั่วไปแข็งแรงกวาเดิม  
ทั้งนี้ตองดูสภาพหัวใจประกอบ โดยปรึกษาแพทยประจําตัวทานเสียกอน 
 
ขอแนะนํา 
         ผูปวยโรคไตแตละคน จะมีลักษณะความผิดปกติ มีระดับของเสียในเลือด สาเหตุ
ของโรคไต  ตลอดจนภาวะแทรกซอนที่หลากหลาย  ดังนั้นจึงไมควรนําหลักการ
รับประทานอาหารของผูปวยโรคไตแตละรายเปรียบเทียบกันหรือเลียนแบบกัน เพราะจะ
ไมเหมือนกัน มีปจจัยหลายอยางที่แพทยจะนํามาพิจารณาประกอบการดูแลรักษาผูปวยแต
ละราย โดยเฉพาะบางรายอาจคลายคลึงกัน บางรายอาจตางกัน ยาที่ใชก็เชนเดียวกัน ที่
สําคัญใหปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาลที่ดูแลผูปวยเปนประจํา การสังเกต
ตรวจความผิดปกติอยางสม่ําเสมอจะทําใหไตทําหนาที่ไดเต็มที่และเสื่อมชาลง 
 
 
 
 
 
 

การบําบัดทดแทนภาวะไตวาย มี 3 วิธีคือ 
 

1. การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  คือ 
     การใชเครื่องฟอกเลือด เปนตัวกรองของเสียในรางกาย ผูปวยตองไดรับการผาตัด
เตรียมหลอดเลือด และมารับการฟอกเลือดใน
โรงพยาบาลตามกําหนดสัปดาหละ 2-3 ครั้ง 
ผูปวยที่รักษาโดยการฟอกเลือดตองจํากัดอาหาร
ประเภทผัก ผลไม และอาหารเค็มโดยเครงครัด 
ไมสามารถรับประทานไดอยางอิสระเหมือน
ผูปวยที่รักษาดวยวิธีลางไตทางชองทองถาวร 
  

2. การลางไตทางชองทองชนิดถาวร คือ 
 การใชเยื่อบุชองทองเปนที่กรองของเสียในเลือด
ใหออกมาในน้ํายาที่ใสไวในชองทอง ผูปวยตองมา
ผาตัดฝงทอพลาสติกไวในชองทองเพื่อตอกับถุง
น้ํายาและตองไดรับการฝกสอนจากแพทยและ
พยาบาลที่ เ ชี่ยวชาญเสียกอน จึงสามารถนําไป
ปฏิบัติตอที่บานได  
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 3. การปลูกถายไต คือ  

       การนําไตจากผูบริจาค (ที่เสียชีวิตแลว, หรือยังมีชีวิตอยู เชน จากพี่นอง พอแม) 
มาผาตัดใสใหผูปวยไตวายเรื้อรัง ซึ่งแพทยที่รักษาจะตองทําการตรวจรางกายอยางละเอียด 
คัดเลือกผูปวยที่เหมาะสมและเตรียมผูปวยใหพรอมทั้งรางกายและจิตใจกอนทําการผาตัด 
หลังทําผาตัดแลวผูปวยตองรับประทานยากดภูมิตานทานไปตลอดระยะเวลาที่ไตยังอยูใน
รางกาย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอควรปฏิบัติ 10 ประการของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง 
 

1.  พยายามทําความเขาใจและยอมรับกับโรค 
2.  ปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาล 
3.  พยายามทําจิตใจใหเขมแข็ง เลิกวิตกกังวล พรอมตอสูกับโรค 
4.  มีปญหาใหพูดคุยปรึกษากับคนใกลชิด ไมเก็บไวคิดคนเดียว 
5.  สามารถทํางานและปฏิบัติตามหนาที่ของตนเองไดตามปกติขึ้นอยูกับสภาพ

รางกาย 
6.  พยายามแสดงความสามารถของตนเองที่มีอยูใหคนอื่นเห็น 
7.  พยายามพึ่งพาผูอื่นใหนอยที่สุดหรือเมื่อจําเปน 
8.  ควบคุมอาหารจะพวกเนื้อสัตว เนนรับประทานเนื้อปลาเปนหลัก งดอาหาร

เค็ม และจํากัดอาหารพวกผักและผลไมบางชนิด 
9.  ควบคุมน้ําดื่มใหใกลเคียงกับจํานวนปสสาวะที่ออกใน 

แตละวัน 
10. มาตรวจตามนัดทุกครั้ง 
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  มีความสุขไดแมเปนโรคไตวายเรื้อรัง 

 
    เมื่อเปนโรคไตวายเรื้อรัง อาจทําใหทานเกิดความเครียดและวิตกกังวลได ทาน
ควรปฏิบัติดังนี้ 

1. รูจักระบายปญหาที่เกิดขึ้นใหคนใกลชิดฟงหรือพูดคุยกับเพื่อนบาน 
2. รูจักใชเวลาวางใหเปนประโยชน เชน อานหนังสือธรรมะ นั่งสมาธิ รดน้ํา

ตนไม ฟงเพลง 
3. พยายามเปนคนที่มีอารมณขัน  ทําจิตใจใหเพลิดเพลิน 
4. ซักถามปญหาและปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาล 
5. ทํางานตางๆไดเหมือนเดิม ยกเวนงานที่ตองใชแรงมาก เชน ขุดดิน ยกของ

หนัก ควรหาเวลาพักผอนเมื่อวางจากงานแลว 
6. มาตรวจตามแพทยนัดทุกครั้ง 
7. ถายทอดความรูเรื่องการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังใหญาติทราบ 

เพื่อที่จะไดเขาใจและชวยเหลือไดถูกตอง 
8. สามารถพึ่งพาผูอื่นไดเมื่อมีอาการออนเพลีย หรือเหนื่อยมาก 
9. รักษาความสะอาดของผิวหนังอยูเสมอ ในรายที่มีผิวหนังแหงควรทาดวย

โลชั่น หรือน้ํามันมะกอก 
 

 
 
 

อาการผิดปกติที่ควรสังเกต 
 

 
 
1. มีอาการบวม โดยเฉพาะที่เปลือกตา ปลายมือ ปลายเทา หรือน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้น

รวดเร็ว ปสสาวะออกนอยลง 
2. มีอาการหายใจลําบาก แนน อึดอัด หรือหายใจหอบเหนื่อย นอนราบไมได 
3. มีเลือดออกงาย เชน มีจุดจ้ําเลือดตามตัว ปวดทอง ถายอุจจาระสีดํา มีเลือด

กําเดาไหล 
4. มีอาการแสดงของการติดเชื้อ เชน มีไข หนาวสั่น ไอ เจ็บคอ มีน้ํามูก 

ออนเพลีย ปสสาวะขัด และขุน 
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หากทานมีปญหาหรือขอสงสัยเกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรัง 
ติดตอไดที่ หนวยไตเทยีม รพ. กระบี ่

หรือโทรศัพทมาสอบถามไดที่คุณวิมลรัตน ผลงาม 
075-611203 ตอ 1031 
ยินดีรับคําปรกึษาคะ 

 



 207

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
  

นางสาววิมลรัตน ผลงาม เกิดวันที่ 6 กรกฎาคม 2512 ที่จงัหวัดกระบี่ สําเร็จการศึกษา
ปริญญาตรีพยาบาลศาสตรบัณฑิต ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหดิล ป พ.ศ. 2534 จากนั้นปฏบิัติงานเปนพยาบาลวิชาชพีหอผูปวย 
อายุรกรรมหญิง 1  โรงพยาบาลรามาธิบดี เขตราชเทว ีกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2534-2536 ตอมา
ยายไปปฏิบัตงิานเปนพยาบาลวิชาชีพประจําหอผูปวยหนัก โรงพยาบาลกระบี ่ ปจจุบันดาํรง
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 งานบริการตรวจและรักษาพยาบาลพิเศษ (งานไตเทยีม) กลุมการ
พยาบาล โรงพยาบาลกระบี่ และเขาศึกษาตอหลักสตูรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาการ
พยาบาลผูใหญ) ที่คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมสําเร็จการศึกษา 
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