
  

 
ความสัมพันธระหวางความรุนแรงของอาการ  ระยะเวลาของการเจ็บปวย   การสนับสนุนทางสังคม   

ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย   กับการปรับตัวของผูปวยผูใหญโรคไตวายเรื้อรัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นางสาวสุมาพร   บรรณสาร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิทยานิพนธนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ปการศึกษา  2545 

ISBN  974-17-0955-2   
ลิขสิทธิ์ของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 



 ข

 
RELATIONSHIPS    BETWEEN   SYMPTOM   SEVERITY,   ILLNESS DURATION, SOCIAL  

SUPPORT, UNCERTIANTY  IN  ILLNESS, AND  ADAPTATION   
OF CHRONIC  RENAL  FAILURE  ADULT  PATIENTS 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Miss  Sumaporn  Bannasarn 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

A   Thesis  Submitted  in  Partial  Fulfillment  of  the  Requirements 
  for  the  Degree  of  Master  of  Nursing  Science  in  Nursing  Science 

Faculty  of  Nursing 
Chulalongkorn  University 

Academic  Year  2002 
ISBN  974-17-0955-2 



 ค

 
หัวขอวิทยานิพนธ           ความสัมพันธระหวางความรุนแรงของอาการ   ระยะเวลาของการเจ็บปวย 

การสนับสนุนทางสังคม    ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย   กับ
การปรับตัวของผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรัง 

โดย                                  นางสาวสุมาพร   บรรณสาร 
สาขาวิชา                          พยาบาลศาสตร 
อาจารยที่ปรึกษา              อาจารย  ดร. ชนกพร   จิตปญญา 
 
 
 
               คณะพยาบาลศาสตร    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย     อนุมัติใหนับวิทยานิพนธฉบับนี้เปน
สวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต 
 
 
                                           …………………………………………คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
                                           (รองศาสตราจารย  ดร. จินตนา   ยูนิพันธุ) 
 
 
 
คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ 
 
 
                                            …………………………………………..ประธานกรรมการ 
                                            (ศาสตราจารย  ดร. ประนอม  โอทกานนท) 
                                     
                                            …………………………………………..อาจารยที่ปรึกษา 
                                            (อาจารย  ดร. ชนกพร  จิตปญญา) 
 
                                            …………………………………………..กรรมการ 
                                            (รองศาสตราจารย  ดร. ศิริเดช  สุชีวะ) 
 



 ง

สุมาพร  บรรณสาร  :    ความสัมพันธระหวาง      ความรุนแรงของอาการ      ระยะเวลาของการเจ็บปวย    
การสนับสนุนทางสังคม      ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย        กับการปรับตัวของผูปวยผูใหญ 
โรคไตวายเรื้อรัง      (RELATIONSHIPS      BETWEEN      SYMPTOM       SEVERITY,    ILLNESS    
DURATION,    SOCIAL   SUPPORT,   UNCERTIANTY    IN    ILLNESS,   AND   ADAPTATION  
OF  CHRONIC  RENAL  FAILURE  ADULT   PATIENTS) อ. ที่ปรึกษา :  อ.ดร. ชนกพร   จิตปญญา,   

                149 หนา.  ISBN  974-17-0955-2 
 
                การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยายมีวัตถุประสงคเพื่อ     ศึกษาความสัมพันธระหวางความรุนแรง
ของอาการ      ระยะเวลาของการเจ็บปวย    การสนับสนุนทางสังคม    ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย    
กับการปรับตัวของผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรัง       กลุมตัวอยาง    คือ   ผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรัง   จํานวน  100   
ราย  โดยวิธีการสุมอยางแบบมีระบบ      เครื่องมือที่ใชในการวิจัย     คือ     แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล    
แบบวัดความรุนแรงของอาการ   แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม   แบบวัดความรูสึกไมแนนอนในความ
เจ็บปวย  แบบสอบถามการปรับตัว      ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ    หาความเที่ยง
โดยวิธีของครอนบาค       มีคาความเที่ยง  .83  ,  .86  ,  .88  ,  .89    ตามลําดับ     วิเคราะหขอมูลโดยการหาคา
เฉลี่ย    สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   หาความสัมพันธโดยคาสัมประสิทธิ์สัมพันธของเพียรสัน   และวิเคราะหถดถอย
พหุคูณแบบเพิ่มขั้นตอน 
 
                  ผลการวิจัยพบวา  

1. ความรุนแรงของอาการมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับ   4   จากแบบวัด  11  ระดับ 
2. ระยะเวลาของการเจ็บปวยมีคะแนนเฉลี่ย   4.45 ป 
3. การสนับสนุนทางสังคมมีคะแนนเฉลี่ย   90.82    จากคะแนนเต็ม   125  คะแนน 
4. ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยมีคะแนนเฉลี่ย   58.72   จากคะแนนเต็ม   115   คะแนน 

                  5.    การปรับตัวมีคะแนนเฉลี่ย    62.32     จากคะแนนเต็ม   180   คะแนน   
5. ความรุนแรงของอาการมีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัว     ระยะเวลาของการเจ็บปวยมี 

ความสัมพันธทางบวกกับปรับตัว     การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัว      ความรู
สึกไมแนนอนในความเจ็บปวยมีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัว    อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
                  7. ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย  การสนับสนุนทางสังคม   และความรุนแรงของอาการ    
สามารถรวมกันพยากรณการปรับตัวของผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรัง     ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
โดยมีอํานาจพยากรณการปรับตัวไดรอยละ  65.0    
 
 
 
 
สาขาวิชา                พยาบาลศาสตร            ลายมือช่ือนิสิต………………………………………… 
ปการศึกษา             2545                             ลายมือช่ืออาจารยที่ปรึกษา…………………………... 



 จ

# # 4377610036 : MAJOR  NURSING   
KEYWORD :  SYMPTOM   SEVERITY / ILLNESS   DURATION / SOCIAL   SUPPORT / UNCERTAINTY  
IN   ILLNESS / ADAPTATION 

SUMAPORN    BANNASARN    :     RELATIONSHIPS    BETWEEN    SYMPTOM    SEVERITY,  
ILLNESS      DURATION,    SOCIAL     SUPPORT,     UNCERTIANTY      IN     ILLNESS,   
AND ADAPTATION       OF     CHRONIC      RENAL     FAILURE     ADULT     PATIENTS.    
THESIS  ADVISOR: CHANOKPORN   JITPANYA, Ph.D., 149  pp.    ISBN  974-17-0955-2 
 

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

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

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

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

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
                โรคเรื้อรังที่เปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุขในปจจุบันโรคหนึ่ง  คือ  โรคไตวายเรื้อรัง   
เนื่องจากจํานวนผูปวยที่เขารับการรักษามีจํานวนเพิ่มขึ้นทุกวัน    จากสถิติสาธารณสุขของประเทศไทย  
โรคไตเปนสาเหตุการตายที่อยูในลําดับที่   6  ใน พ.ศ. 2543   และจากการวิเคราะหขอมูลทุติยภูมิใน
ฐานขอมูลรายงานสาเหตุการตายทั่วประเทศ    ของกองสถิติสาธารณสุข   กระทรวงสาธารณสุข  ตั้งแต  
พ.ศ. 2539-2543  ผลการศึกษาพบวา  จํานวนและอัตราตายดวยโรคไตในประเทศไทยมีแนวโนมเพิ่ม
ขึ้นตลอดระยะเวลา 5  ปที่ทําการศึกษา โดยเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 47  (สํานักงานนโยบายและแผนสาธารณ
สุข, 2543: 111)  และสาเหตุการตายอันดับหนึ่งจากโรคไต     คือ   ภาวะไตวายซึ่งเปนภาวะสุดทายของ
โรค   (พัฒนวดี    กมลศิริพิชัยพร, ชไมพันธุ   สันติกาญจน   และรพีพร  ปญจจารุ, 2541: 350)    จาก
การสํารวจของสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย   พบวา   ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังเหลานี้    รอยละ 59  อยู
ในชวงอายุ 20-60 ป   (อุษณา  รุวีระ และ ประไพพิมพ  ธีรคุปต, 2539: 237)    ซ่ึงถือเปนวัยแรงงานที่
เปนกําลังสําคัญในการพัฒนาประเทศใหเจริญกาวหนา   มีศักยภาพในการใชสติปญญา  มีความรู  ความ
สามารถในการสรางสรรคคุณประโยชนใหแกสังคม    เมื่อเกิดการเจ็บปวยดวยโรคไตวายเรื้อรัง    จึงทํา
ใหศักยภาพในการใชสติปญญาความรูความสามารถลดลง     สงผลตอการพัฒนาประเทศที่ตองสูญเสีย
ทรัพยากรวัยแรงงานอันมีคา    อีกทั้งตองแบกรับภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาลบุคคลเหลานี้     
จนกระทั่งส้ินอายุขัย                
                โรคไตวายเรื้อรังเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได  มีภาวะการสูญเสียหนาที่ในการ
ขจัดของเสีย  การรักษาความสมดุลของน้ําและอิเล็คโตรไลต  มีการสูญเสียหนาที่ทีละนอยซ่ึงอาจจะใช
เวลาเปนเดือนหรือเปนป    เมื่อไตสูญเสียหนาที่  รอยละ 90 ไมสามารถขจัดของเสียและรักษาสมดุล
ของรางกายไวได   ภาวะไตวายจะดําเนินไปสูระยะสุดทาย  (End-Stage Renal Disease)  ทําใหระบบ
ตางๆของรางกายเสื่อมลง   ตองไดรับการรักษาที่มีลักษณะเฉพาะ  เชน การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  
การลางไตทางชองทองแบบถาวร    การผาตัดปลูกถายไต   เพื่อรักษาชีวิตและยืดเวลาการพรากจากของ
ผูปวยใหยาวนานขึ้น   การรักษาเหลานี้ลวนเปนการรักษาที่มีราคาแพง  จากการประมาณคาใชจายใน
การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม    และการลางไตทางชองทองแบบถาวรของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง    
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พบวาสูงถึง   501,657.36  บาท/คน/ ป ในการฟอกเลือด  และ  444,322.92  บาท/คน/ ป  ในการลาง
ไตทางชองทอง   (จันทิรา  หอมวิจิตรกุล, 2541: ง)    จะเห็นไดวา    ประเด็นคาใชจายซึ่งสูญเสียและ
เปนเพียงสวนหนึ่งนั้นมีราคาสูงมาก     ทําใหผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย   76.7%  ไมสามารถเขา
ถึงบริการทดแทนไตเพราะเปนบริการที่มีราคาแพง    (วิโรจน  ตั้งเจริญเสถียร และคณะ, 2543: 72)   
ดังนั้น     จึงทําใหผูปวยที่ตองรับการรักษาเพื่อประคับประคองอาการในภาวะไตวายเรื้อรัง   มีจํานวน
มากขึ้นตามลําดับเชนกัน 
                จากรายงานการศึกษาขางตน แสดงใหเห็นถึงความสําคัญของโรคไตวายเรื้อรัง ที่มีการขยาย
ขอบเขตความรุนแรงมากขึ้น      จนเปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุขและขัดขวางการพัฒนาประเทศ  
ซ่ึงควรไดรับการแกไขอยางเรงดวน 
                โรคไตวายเรื้อรังสงผลกระทบทั้งทางดานรางกาย    จิตใจ   อารมณ  สังคม   ทั้งตอผูปวยและ
ผูดูแล    ผลกระทบที่คุกคามผูปวยโดยตรงทําใหสภาพความสมดุลที่เคยเปนอยูเสียไป      ผูปวยจะรูสึก
ถึงความไมมั่นคงปลอดภัยในชีวิตและสถานภาพของตนเอง  การเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  
และแบบแผนในการดําเนินชีวิตของผูปวยไตวายเร้ือรัง   ทําใหสภาพอารมณของผูปวยหงุดหงิด    และ
เปล่ียนแปลงงาย   มีความตองการพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น  ทางดานจิตใจทําใหเกิดภาวะซึมเศรา  ถอยหนี 
ความสนใจตอส่ิงแวดลอมลดลง      และบางรายมีอาการของโรคจิต   (Luckman and Sorensen, 
1987: 1225)    จากผลของการเปลี่ยนแปลงและผลกระทบดังกลาว   ทําใหผูปวยตระหนักถึงปญหาที่
ตองเผชิญ  และเตรียมพรอมรับสถานการณนั้นๆไดเสมอโดยการปรับตัว   เพื่อใหตนเองสามารถดําเนิน
ชีวิตในสังคมไดตามปกติ   หรือใกลเคียงกับปกติตามขอจํากัดที่มีอยู 
                การปรับตัว   เปนพฤติกรรมทางชีวจิตสังคม (Biopsychosocial) ที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคลซึ่ง
ถูกกําหนดไวในพฤติกรรมปกติ    การปรับตัวเปนศูนยที่มีความเปนกลาง (Neutral Zone)  มีความ
สําคัญในการจํากัดความเหมาะสม  ไมใหมีการกระตุนที่มากเกินไปหรือยอมตามเปาหมายที่นําไปสู
พฤติกรรมในอนาคต  การปรับตัวยากตอการอธิบายพฤติกรรมที่แสดงออกถึงภาวะปกติ     รวมกับ
ระดับการกระตุนที่สูงหรือต่ํากวาระดับปกติของบุคคล  (Mishel, 1988: 231)   ผูปวยจําเปนตองมีการ
ปรับตัวเพื่อรักษาสมดุลของตนเอง   โดยไดรับอันตรายหรือผลกระทบจากโรคนอยที่สุด    ถาบุคคลมี
ระดับการปรับตัวที่ดีจะทําใหมีพฤติกรรมที่จะแกปญหาตางๆ  อันเนื่องมาจากการเจ็บปวยไดอยาง
เหมาะสม    และชวยลดภาวะแทรกซอนของโรคเปนผลใหเกิดภาวะสมดุลทั้งรางกาย   จิตใจ  อารมณ  
และสังคม   หรืออาจกลาวไดวา   การปรับตัวที่ดีจะทําใหบุคคลมีสุขภาพดีและดํารงชีวิตไดอยางมีความ
สุข   แตถาการปรับตัวไมดีจะทําใหภาวะของโรคเลวลง  และเกิดภาวะแทรกซอนที่ทําใหอาการของโรค
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ทวีความรุนแรงขึ้น    จนอาจเปนอันตรายจนถึงแกชีวิตได   (จินดาวรรณ  อุดมพัฒนากร, 2539: 3)    ผู
ปวยโรคไตวายเรื้อรังมักจะประสบกับปญหาการปรับตัวทุกดาน   ทั้งทางดานรางกาย   และจิตสังคม 
                ปญหาการปรับตัวทางดานรางกาย     มักเกิดจากผลกระทบของโรคไตวายเรื้อรังที่สงผลตอ
ระบบตางๆของรางกาย   เชน  อาการชาปลายมือปลายเทา   ขาดสมาธิในการทํางาน   ความดันโลหิตสูง    
ภาวะโลหิตจาง   คล่ืนไสอาเจียน   กลามเนื้อออนแรง  ฯลฯ   ทําใหผูปวยตองมีการปรับตัวจากการ
เปลี่ยนแปลงของรางกายในระบบตางๆ ดังกลาว     ตองปรับแบบแผนการดําเนินชีวิตและระมัดระวัง
สุขภาพของตนเองอยูตลอดเวลา   สวนปญหาทางดานจิตสังคมของผูปวยจะเกิดจากการที่ผูปวยตอง
เผชิญกับการสูญเสีย  และการเปลี่ยนแปลงสัมพันธภาพภายในสังคม     การที่รางกายออนเพลีย   ซูบซีด  
ผมรวง   ทําใหผูปวยเปนเหมือนซากศพที่เดินได   ผูปวยจะสูญเสียภาพลักษณ   ดังนั้น  เมื่อผูปวยมอง
สภาพตนเองจึงทําใหจิตใจหดหู    (สุจิตรา  ล้ิมอํานวยลาภ, 2544: 98)    นอกจากนี้ผูปวยบางคนตอง
ออกจากงานทําใหมีผลกระทบตอครอบครัว   สูญเสียฐานะทางเศรษฐกิจ   ตองละทิ้งกิจกรรมตางๆ ที่
เคยทํา  เกิดความเครียดและหวาดวิตกตอเหตุการณที่คุกคามตอชีวิตอยูตลอดเวลา   ทําใหผูปวยเกิด
ความทอแท   เบื่อหนายตอการรักษา   ซึมเซา  และหมดหวังในชีวิต   และในที่สุดผูปวยอาจหาทางออก
ดวยการฆาตัวตาย   (Abram, 1971  อางถึงใน  สุจิตรา  ล้ิมอํานวยลาภ, 2539: 109) 
                การปรับตัวของผูปวยไตวายเรื้อรังทางดานตางๆนั้น      มีปจจัยที่เกี่ยวของสัมพันธกับการ
ปรับตัวหลายประการ    จากการทบทวนวรรณกรรมและทฤษฎีความรูสึกไมแนนอนของมิเชล   พบวา  
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการปรับตัวของผูปวย  ไดแก   ความรุนแรงของอาการ   ระยะเวลาของการเจ็บปวย
การสนับสนุนทางสังคม        ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย      ความคุนเคยในเหตุการณ   
ความสอดคลองของเหตุการณ    ความสามารถในการรับรู      ระดับการศึกษา   และความเชื่อถือใน
บุคลากรทางดานสุขภาพ 
               ปจจัยดานความรุนแรงของอาการ   แสดงถึงการรับรูความรุนแรงเกี่ยวกับอาการของผูปวยที่
กําลังเผชิญในปจจุบัน     ความรุนแรงของอาการ  เปนปจจัยที่ผูปวยตองเผชิญตลอดระยะเวลาของการ
เจ็บปวย    โดยความรุนแรงของอาการที่เพิ่มขึ้นมีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัวของผูปวย   ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาในกลุมผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษา  ที่พบวา  ความรุนแรงของอาการมีความ
สัมพันธทางลบกับการปรับตัว (Christman, 1990: 19)  และความรุนแรงของอาการยังเปนปจจัยที่
สามารถทํานายการปรับตัวของผูปวยได    เชน ในกลุมผูปวยภายหลังการผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจ       
หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ     ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย    ผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ผูปวยโรคล้ินหัวใจ  และผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษา   (เพลินพิศ  
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เลาหวิริยะกมล, 2531: 63;  ราตรี  เที่ยงจิตต, 2534: 93; ภาวดี  มโนหาญ, 2536: ฉ; อัญชลี  ฐิตะปุระ, 
2536: 57; ลัพณา  กิจรุงโรจน, 2543: 78)  
                ปจจัยดานระยะเวลาของการเจ็บปวย     แสดงถึงระยะเวลาการเจ็บปวยตั้งแตไดรับการ
วินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคไตวายเรื้อรังจนกระทั่งถึงวันสัมภาษณ  ระยะเวลาของการเจ็บปวยที่ยาว
นานขึ้น   จะทําใหผูปวยสรางแบบแผนความเขาใจที่มีตอการเจ็บปวยไดดี    และยังมีอิทธิพลตอการ
ปรับตัวของผูปวย   เพราะธรรมชาติของมนุษยจะตองอาศัยระยะเวลาในการปรับตัว  (Marino and 
Kooser, 1981  อางถึงใน กุลธิดา  พานิชกุล, 2536: 45)    โดยระยะเวลาที่นานขึ้นจะชวยใหผูปวยปรับ
ตัวไดมีประสิทธิภาพมากกวาระยะเวลาที่กระชั้นชิด    ไดมีการศึกษาปจจัยดานระยะเวลาของการเจ็บ
ปวยในกลุมผูปวยโรคตางๆดังนี้     จากการศึกษาของ พอลลอค และคณะ  พบวา  ระยะเวลาของการเจ็บ
ปวยมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวทางกาย  (Pollock et al., 1990: 303)       และจากการ
ศึกษาของ  บรูค และแมทสัน   พบวา   การศึกษาการปรับตัวในระยะยาวของผูปวยมัลติเพิลสเคอโรสิส  
ซ่ึงแบงออกเปน  4  ระยะนั้น  ระยะเวลาของการเจ็บปวยมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวทางจิต
สังคมใน   3 ระยะ จาก  4 ระยะ   (Brooks and Matson, 1982 cited in Pollock et al., 1990: 301)   
นอกจากนี้ระยะเวลาของการเจ็บปวยยังเปนปจจัยที่สามารถทํานายการปรับตัวของ  ผูปวยที่ถูกตัดขา ผู
ปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย   และสตรีที่มีบุตรยากไดอีกดวย  (คนึงนิจ    อนุโรจน, 2535: 89; กุลธิดา  
พานิชกุล, 2536: 87; อุดมพร  ยิ่งไพบูลยสุข, 2540: ก) 
                ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม    เปนปจจัยท่ีอยูในแหลงประโยชนท่ีใหการสนับสนุน  ซ่ึง
เปนปจจัยท่ีเก่ียวกับการรับรูของผูปวยถึงความรัก   ความผูกพัน  ความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม   
ชวยใหบุคคลทําความเขาใจกับเหตุการณท่ีเกิดขึ้น   สงเสริมใหบุคคลมีการปรับตัวท่ีเหมาะสม   (Cohen 
and Wills, 1985: 310-357)   มีอิทธิพลตอการปรับตัวของบุคคลในทางบวก  (Graydon and Roos, 
1995: 525)  จากการศึกษาของ ไดมอนด  (Dimond, 1979: 101)   ในกลุมผูปวยไตวายเรื้อรังท่ีตอง
เผชิญกับการรักษาดวยเครื่องไตเทียม     พบวา     การสนับสนุนทางสังคมดานขวัญและกําลังใจมีความ
สัมพันธทางบวกกับการปรับตัว    และการสนับสนุนทางสังคมยังสามารถทํานายการปรับตัวของผูปวย
ภายหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย     ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด    และผูปวยท่ีไดรับการ
ปลูกถายไตได   (จันทรทิพย วงศวิวัฒน, 2536: 50; จุฬาลักษณ   กวีวิวิธชัย, 2536: 52; ศรัณญา  
เบญจกุล, 2538: 72) 
                ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย     ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยมี 4 รูปแบบ  
คือ  1)  ความคลุมเครือเกี่ยวกับสภาวะความเจ็บปวย   2) ความซับซอนของการรักษาและระบบบริการ
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สุขภาพ  3) การขาดขอมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัยและความรุนแรงเกี่ยวกับสภาวะการเจ็บปวย   4)  การไม
สามารถทํานายการดําเนินของโรคและการพยากรณโรค    (Mishel, 1981: 258-263, 1988: 225-231, 
1990: 256-262, 1999: 269-295)    เมื่อความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยเกิดขึ้น   จะทําใหมีการ
ปรับหนาที่ของรางกาย   พฤติกรรม   อารมณ    เชน   นอนไมหลับ   ความดันโลหิตสูงขึ้น  ซึมเศรา  
เบื่อหนาย ฯลฯ     เกิดปญหาการขาดการรักษาของผูปวยจากความเบื่อหนาย หรือ  ผูปวยไมใหความ
รวมมือ  ซ่ึงสิ่งเหลานี้ลวนเปนผลจากการปรับหนาที่ของรางกาย  พฤติกรรม  อารมณ  ที่สงผลกระทบ
ตอแผนการรักษาทั้งส้ิน   ดังนั้น   ความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นจึงสงผลตอการปรับตัว
ของผูปวย      ผลจากการศึกษางานวิจัยหลายฉบับพบวามีความสอดคลองกันคือ    บุคคลที่มีความรูสึก
ไมแนนอนในความเจ็บปวยระดับต่ํา  จะมีการปรับตัวดีกวาบุคคลที่มีความรูสึกไมแนนอนระดับสูง 
(Mishel  and   Braden, 1987: 43-57; Moser et  al., 1993: 1403; จุฬาลักษณ    กวีวิวิธชัย, 2536: 
70; จันทรทิพย  วงศวิวัฒน, 2536: 63)    อีกทั้ง   ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยยังสามารถ
ทํานายการปรับตัวของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด และผูปวยภายหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจ
ตายได (จุฬาลักษณ กวีวิวิธชัย, 2536: 70; จันทรทิพย วงศวิวัฒน, 2536: 63) 
                ดังนั้น  จากอุบัติการณของโรคไตวายเรื้อรังที่ทวีความรุนแรงยิ่งขึ้น   และการที่ยังไมมีรายงาน
การศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการปรับตัว    ไดแก   ความรุนแรงของอาการ   ระยะเวลาของการเจ็บปวย   
การสนับสนุนทางสังคม       และความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยในผูปวยไตวายเรื้อรังมากอน  
จึงทําใหผูวิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาองคความรูที่เกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรัง     โดยเนนปจจัยดานการ
ปรับตัว   เนื่องจากการปรับตัวมีความสําคัญในการรักษาสมดุลของผูปวย  ใหไดรับอันตรายหรือไดรับ
ผลกระทบจากโรคนอยที่สุด    ทําใหผูปวยสามารถที่จะแกปญหาตางๆอันเนื่องมาจากการเจ็บปวยได
อยางเหมาะสม     และชวยลดภาวะแทรกซอนของโรคได    รวมถึงปจจัยที่เกี่ยวของสัมพันธกับการ
ปรับตัว   ไดแก   ความรุนแรงของอาการ   ระยะเวลาของการเจ็บปวย   การสนับสนุนทางสังคม   และ
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย         เพื่อใหเขาใจความสัมพันธของปจจัยตางๆที่เกี่ยวของและ
สงผลถึงการปรับตัวของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง               
                ผลการศึกษาครั้งนี้ จะทําใหเขาใจเกี่ยวกับความสัมพันธระหวาง   ปจจัยตางๆที่เกี่ยวของกับ
การปรับตัวของผูปวยไตวายเรื้อรัง    ไดแก     ความรุนแรงของอาการ     ระยะเวลาของการเจ็บปวย  
การสนับสนุนทางสังคม    และความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยมากขึ้น    ทําใหบุคลากรผูใหการ
ดูแลผูปวยนําไปใชเปนพื้นฐานความรูในการใหการดูแลที่ถูกตอง  จัดรูปแบบการรักษาที่สอดคลอง
เหมาะสมกับปญหาที่แทจริงของผูปวย    และยังเปนแนวทางในการศึกษาวิจัย   ซ่ึงจะสงผลโดยตรงตอ
การพัฒนาระบบการบริการสุขภาพที่ไดมาตรฐาน และประทับใจตอไป      



                                                                                                                                                                       6 
 

คําถามการวิจัย 
1. ความรุนแรงของอาการ    ระยะเวลาของการเจ็บปวย    การสนับสนุนทางสังคม    และ

ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย   มีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูปวยผูใหญ
ไตวายเรื้อรังหรือไม   อยางไร 

2. ตัวแปรใดที่สามารถพยากรณการปรับตัวของผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรัง 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1.  ศึกษาความสัมพันธระหวาง     ความรุนแรงของอาการ     ระยะเวลาของการเจ็บปวย    
การสนับสนุนทางสังคม      และความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของผูปวยผูใหญไต
วายเรื้อรัง 
2.   ศึกษาความสามารถพยากรณของ      ความรุนแรงของอาการ     ระยะเวลาของการเจ็บ
ปวย การสนับสนุนทางสังคม       และความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย      กับการปรับ
ตัวของผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรัง 
 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
                การศึกษาวิจัยฉบับนี้     ใชทฤษฎีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของมิเชลเปนแนวทาง
ในการศึกษา    ซ่ึงทฤษฎีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของมิเชล  จะอธิบายถึงปจจัยตางๆที่
เกี่ยวของสัมพันธกับการปรับตัว    ในงานวิจัยนี้     ไดแก     ความรุนแรงของอาการ      ระยะเวลาของ
การเจ็บปวย   การสนับสนุนทางสังคม   และความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย   อีกทั้งในทฤษฎีได
อธิบายถึงความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย  ในรูปแบบตางๆ  4 รูปแบบ   และการปรับตัวอันเนื่อง
มาจากความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย     นอกจากทฤษฎีของมิเชลแลว   ยังมีงานวิจัยหลายฉบับ
ที่ไดศึกษาถึงความสัมพันธของความรุนแรงของอาการ   ระยะเวลาของการเจ็บปวย    การสนับสนุน
ทางสังคม     ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย   และการปรับตัว   ในผูปวยกลุมตางๆ  ดังตอไปนี้ 
 
ความรุนแรงของอาการ 
                ตลอดระยะเวลาของการเจ็บปวย  ความรุนแรงของอาการเปนส่ิงที่ผูปวยตองเผชิญตลอดเวลา   
ระดับความรุนแรงของอาการของโรค  แสดงออกถึงภาวะสุขภาพของบุคคลที่บงบอกถึงความสามารถ
ในการทํากิจกรรมตางๆ   ซ่ึงมีอิทธิพลตอการปรับตัว  (Phipps, 1995: 273-296)  การเจ็บปวยดวยโรค
เร้ือรังเปนลักษณะเฉพาะที่มีทั้งระยะอาการสงบและอาการกําเริบนั้น   ความรุนแรงของอาการที่เพิ่มขึ้น



                                                                                                                                                                       7 
 

มีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัวของผูปวย   ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาในกลุมผูปวยมะเร็งที่ไดรับ
รังสีรักษา  ที่พบวา  ความรุนแรงของอาการมีความสัมพันธทางลบ   กับการปรับตัวของผูปวยภายหลัง
ไดรับรังสีรักษาในระยะแรก   (Christman, 1990: 19)   รวมทั้ง  ผลการศึกษาในผูปวยที่ไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีเปนครั้งแรก   ซ่ึงพบวา  ความรุนแรงของอาการมีความสัมพันธ
ทางลบกับการปรับตัว (Mishel et al., 1984: 291-299)     และความรุนแรงของอาการยังสามารถ
ทํานายการปรับตัว     ในกลุมผูปวยภายหลังการผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจ     หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดนั
โลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ     ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย      ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง    ผูปวย
โรคล้ินหัวใจ   และผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษาไดอีกดวย  (เพลินพิศ  เลาหวิริยะกมล, 
2531: 63; ราตรี    เที่ยงจิตต, 2534: 93; จันทรทิพย   วงศวิวัฒน, 2536: 50; ภาวดี   มโนหาญ, 2536: 
ฉ; อัญชลี   ฐิตะปุระ, 2536: 57; ลัพณา   กิจรุงโรจน, 2543: 78)  
 
ระยะเวลาของการเจ็บปวย 
                ระยะเวลาของการเจ็บปวย  มักจะเปนประเด็นหลักในการศึกษาเกี่ยวกับผูปวยโรคเรื้อรัง  
(Mishel, 1999: 275)    ระยะเวลาของการเจ็บปวยที่นานขึ้น    จะทําใหผูปวยมีการเรียนรูการเจ็บปวย
มากขึ้น   มีความคุนเคยกับแบบแผนการรักษาและมีการเรียนรูในการดูแลตนเอง   ระยะเวลาของการ
เจ็บปวยที่ยาวนานขึ้นจะทําใหผูปวยสรางแบบแผนความเขาใจที่มีตอการเจ็บปวยไดดี  และยังมีอิทธิพล
ตอการปรับตัวของผูปวย  เพราะธรรมชาติของมนุษยจะตองอาศัยระยะเวลาในการปรับตัว   โดยระยะ
เวลาที่นานขึ้นจะชวยใหผูปวยปรับตัวไดมีประสิทธิภาพมากกวาระยะเวลาที่กระชั้นชิด  (Marino and 
Kooser, 1981  อางถึงใน กุลธิดา  พานิชกุล, 2536: 45)    จากการศึกษาของ พอลลอค  พบวา  ระยะ
เวลาของการเจ็บปวยมีความสัมพันธกับการปรับตัวทางจิตสังคม   คือ   เมื่อระยะเวลามากขึ้นผูปวยจะมี
การปรับตัวทางจิตสังคมไดมากขึ้น  (Pollock et al., 1990: 303)      และระยะเวลาของการเจ็บปวยยัง
มีความสัมพันธกับการปรับตัวทางกายอีกดวย   (Pollock et al., 1990: 302)      และจากการศึกษาของ  
บรูค และแมทสัน    พบวา    การศึกษาการปรับตัวในระยะยาวของผูปวยมัลติเพิลสเคอโรสิส    ซ่ึงแบง
ออกเปน  4  ระยะนั้น  ระยะเวลาของการเจ็บปวยมีความสัมพันธทางบวก กับการปรับตัวทางจิตสังคม
ใน   3 ระยะ จาก 4 ระยะ   (Brooks and Matson, 1982 cited in Pollock et al., 1990: 303)   นอก
จากนั้นระยะเวลาที่นานพอจะชวยใหผูปวยสามารถวิเคราะหปญหาไดอยางรอบคอบ  มองหาวิธีการ
ปรับพฤติกรรมที่สามารถแกปญหาไดมากขึ้น      (Garland  and  Bush, 1982  อางถึงใน นิตยา  โรจน
ทินกร, 2536: 24)   นอกจากนี้ระยะเวลาของการเจ็บปวย   ยังเปนปจจัยที่สามารถทํานายการปรับตัว
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ของผูปวยที่ถูกตัดขา     ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย       และสตรีที่มีบุตรยากไดอีกดวย  (คนึงนิจ  อนุ
โรจน, 2535: 89; กุลธิดา  พานิชกุล, 2536: 87; อุดมพร  ยิ่งไพบูลยสุข, 2540: ก) 
การสนับสนุนทางสังคม 
                การสนับสนุนทางสังคม  เปรียบเสมือนแหลงประโยชนภายนอกตัวบุคคลท่ีชวยใหขอมูลเกีย่ว
กับการแปลความหมายของเหตุการณ   และใหโอกาสปรึกษาหารือ  ชวยใหบุคคลทําความเขาใจกับเหตุ
การณท่ีเกิดขึ้น   สงเสริมใหบุคคลมีการปรับตัวท่ีเหมาะสม   (Cohen and Wills, 1985: 310-357)  มี
อิทธิพลตอการปรับตัวของบุคคลในทางบวก     (Graydon  and  Roos, 1995: 525)       อีกท้ังคุณ
ภาพและปริมาณของการสนับสนุนทางสังคมท่ีบุคคลไดรับ    มีบทบาทสําคัญตอการฟนฟูจากภาวะ
ความเจ็บปวย  (Lindsey, 1992: 108)  ทําใหบุคคลมีกําลังใจ   มีอารมณม่ันคง  สงผลใหระบบตอมไร
ทอและระบบภูมิคุมกันของรางกายทํางาน  และการตอสูปญหาของแตละบุคคลดีขึ้น    จากการศึกษา
ของ ไดมอนด  (Dimond, 1979: 101)   ในกลุมผูปวยไตวายเรื้อรังท่ีตองเผชิญกับการรักษาดวยเคร่ือง
ไตเทียม  พบวา   การสนับสนุนทางสังคมดานขวัญและกําลังใจมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัว   
ในขณะที่การศึกษาของ   คริสเทนเซนและคณะ  (Christensen et al., 1992: 313-325)     พบวา    
การไดรับการสนับสนุนทางสังคม     โดยเฉพาะดานครอบครัวในกลุมผูปวยไตวายเรื้อรัง     ซ่ึงรับการ
รักษาดวยเคร่ืองไตเทียมเชนเดียวกันนั้น     สามารถจํากัดน้ําดื่มไดดีกวากลุมท่ีไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมดานครอบครัวนอยกวา     นอกจากนี้การสนับสนุนทางสังคมยังมีผลทางออมตอการปรับตัวดาน
ขวัญ   และความพึงพอใจในชีวิตชวยใหผูปวยคาดการณในอนาคตไดดีขึ้น (Mishel and Braden, 
1987: 43-57)     และการสนับสนุนทางสังคมยังสามารถทํานายการปรับตัวของ     ผูปวยภายหลังการ
เกิดกลามเนื้อหัวใจตาย    ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด    และผูปวยท่ีไดรับการปลูกถายไตไดอีก
ดวย   (จันทรทิพย วงศวิวัฒน, 2536: 50; จุฬาลักษณ  กวีวิวิธชัย, 2536: 52; ศรัณญา  เบญจกุล, 
2538: 72) 
 
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย 
                ระดับความรุนแรงของโรคที่เกิดขึ้นกับผูปวยในขณะนั้น   แผนการรักษาตองมีการปรับ
เปล่ียนจากการที่อาการมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา     การรักษาที่มีความซับซอนเพิ่มขึ้นทําใหผูปวย
ไมสามารถวิเคราะหสถานการณ   ทํานายสภาพความเจ็บปวยไดอยางชัดเจน     ซ่ึงกอใหเกิดความรูสึก
ไมแนนอนในความเจ็บปวยได (Mishel and Braden, 1988: 98)    ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บ
ปวยที่เกิดขึ้นนั้น   จะมีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัวของผูปวย   คือ   ผูปวยที่มีความรูสึกไมแน
นอนในระดับสูง  อาจกอใหเกิดพฤติกรรมที่หลีกหนีปญหา  ไมสามารถจัดการกับปญหาที่กอใหเกิด
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ความเครียด   จึงสงผลกระทบทําใหมีการปรับตัวไดนอยลง     ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาวิจัยที่พบวา  
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยมีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัว   และความรูสึกไมแนนอน
ในความเจ็บปวยสามารถทํานายการปรับตัวของผูปวยได  (จุฬาลักษณ  กวีวิวิธชัย, 2536: 70; จันทร
ทิพย  วงศวิวัฒน, 2536: 65)   บุคคลที่มีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยระดับต่ํา  จะมีการปรับ
ตัวดีกวาบุคคลที่มีความรูสึกไมแนนอนระดับสูง     (จุฬาลักษณ  กวีวิวิธชัย, 2536: 70; จันทรทิพย  วงศ
วิวัฒน, 2536: 63; Mishel and Braden, 1987: 43-57; Moser et al.,1993: 1398)     และผูที่มีความรู
สึกไมแนนอนในความเจ็บปวยสูงจะปรับตัวไดนอยลง   (Mishel et al., 1984: 291; Chistman, 1990: 
17)   อีกทั้งยังสอดคลองกับแนวคิดของมิเชล    ที่กลาววา  บุคคลจะปรับตัวไดดีเพียงใดยอมขึ้นอยูกับ
ระดับความรูสึกไมแนนอนและการจัดการกับความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยนั้น  (Mishel, 
1988: 229)  
                ดังนั้น    จากทฤษฎีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยและงานวิจัยที่เกี่ยวของ   จึงสามารถ
สรุปไดวา   ความรุนแรงของอาการ   ระยะเวลาของการเจ็บปวย    การสนับสนุนทางสังคม   ความรูสึก
ไมแนนอนในความเจ็บปวย     สามารถทํานายการปรับตัวของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังได 
 
                จากแนวคิดดังกลาวทําใหผูวิจัยตั้งสมมติฐาน   ดังตอไปนี้ 
 
1.    ความรุนแรงของอาการ    มีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัวของผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรัง 
2. ระยะเวลาของการเจ็บปวย    มีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรัง 
3. การสนับสนุนทางสังคม    มีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรัง 
4. ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย    มีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัวของผูปวยผูใหญ 
      ไตวายเรื้อรัง 
5.    ความรุนแรงของอาการ    ระยะเวลาของการเจ็บปวย     การสนับสนุนทางสังคม     ความรูสึกไม  
       แนนอนในความเจ็บปวย    สามารถรวมกันพยากรณการปรับตัวของผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรังได 
 
ขอบเขตการวิจัย 
                การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย  เพื่อหาความสัมพันธระหวาง  ความรุนแรงของอาการ  
ระยะเวลาของการเจ็บปวย      การสนับสนุนทางสังคม     ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย  กับ
การปรับตัวของผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรัง         ที่มารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก   และคลินิกโรคไต 
โรงพยาบาลตํารวจ    โรงพยาบาลราชวิถี   โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา   จํานวน  100  ราย    
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                ประชากรในการวิจัยคร้ังนี้    คือ   ผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรัง 
 ตัวแปรที่ใชในการวิจัย  ประกอบดวย 

                ตัวแปรตน  คือ 
                       1.  ความรุนแรงของอาการ 
                       2.  ระยะเวลาของการเจ็บปวย 

   3.  การสนับสนุนทางสังคม 
   4.  ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย 

                ตัวแปรตาม   คือ    การปรับตัว 
 
คําจํากัดความที่ใชในงานวิจัย 
                ผูปวยไตวายเรื้อรัง    หมายถึง    ผูปวยผูใหญ อายุ 18-60 ป  ที่มีการสูญเสียหนาที่ของไตใน
การขจัดของเสีย  การรักษาความสมดุลของน้ํา   สารอิเลคโตรลัยทและกรด-ดาง   เปนภาวะที่การทํางาน
ของไตเสื่อมลง  และเปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคไตวายเรื้อรัง  ระยะที่ 1, 2, 3 
หรือ ระยะที่ 4 
               ความรุนแรงของอาการ    หมายถึง  การรับรูอาการของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง  ที่บงบอกถึง
ความรุนแรงของอาการจากโรคไตวายเรื้อรังซึ่งตนเองกําลังเผชิญในปจจุบัน    สามารถวัดไดโดยใช
แบบวัดความรุนแรงของอาการ      ซ่ึงผูทําวิจัยสรางขึ้น   โดยกําหนดระดับความรุนแรงของอาการเปน   
11    ระดับ  ตั้งแต  0 –10     ระดับคะแนนมาก   แสดงวา  ผูปวยรับรูวามีความรุนแรงของอาการมาก 
                ระยะเวลาของการเจ็บปวย    หมายถึง  ระยะเวลาซึ่งนับเปนจํานวนป   ตั้งแตผูปวยไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนโรคไตวายเรื้อรัง  วัดโดย  การนับจํานวนปตั้งแตผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไตวาย
เร้ือรังจนกระทั่งถึงวันสัมภาษณ    ซ่ึงใชขอมูลจากบัตรตรวจโรคผูปวยนอก   ระยะเวลาของการเจ็บปวย
ที่มีจํานวนเดือนตั้งแต   6   เดือนขึ้นไป   จะนับเปน 1  ป 
                การสนับสนุนทางสังคม    หมายถึง    การรับรูของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังถึงความรัก  ความ
ผูกพัน  ความชวยเหลือจากบุคคลอื่นในสังคม   การใหความชวยเหลือแกบุคคลอื่น  ที่ทําใหบุคคลนั้น
รับรูวาตนเปนสวนหนึ่งของสังคม และรูสึกมีคุณคาในตนเอง สามารถวัดไดโดยใชแบบสอบถามแหลง
ประโยชนสวนบุคคลสวนที่  2  (The Personal Resource Questionnaires : PRQ 85- Part 2)  ของ
แบรนด และไวเนิรท   ค.ศ. 1985    จํานวน  25  ขอ   ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา  
5  ระดับ   ระดับคะแนนรวมสูงแสดงวา     ผูปวยมีการรับรูวาไดรับการสนับสนุนทางสังคมสูง 
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                ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย    หมายถึง  การที่ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังไมสามารถ
กําหนดรูปแบบความหมายของการเจ็บปวย      ไมสามารถประเมินสภาพความเจ็บปวย   วิเคราะห
สถานการณและทํานายผลที่จะเกิดขึ้นไดอยางชัดเจน    เนื่องจากขาดแนวทางในการประเมินและมอง
ไมเห็นจุดหมายของเหตุการณ    ทําใหไมสามารถทํานายผลลัพธได    ความรูสึกไมแนนอนที่เกิดขึ้นมี  
4 รูปแบบ  คือ 1) ความคลุมเครือเกี่ยวกับสภาวะการเจ็บปวย  2) ความซับซอนเกี่ยวกับการรักษาและ
ระบบบริการสุขภาพ  3) การขาดขอมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัยและความรุนแรงของสภาวะความเจ็บปวย  
4) การไมสามารถทํานายการดําเนินของโรคและการพยากรณโรค      สามารถวัดไดโดยใชแบบวัด
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของมิเชล  ฉบับชุมชน  จํานวน 23  ขอ   ลักษณะของคําถามเปน
มาตราสวนประมาณคา  5  ระดับ  ระดับคะแนนรวมสูง  หมายถึง  ผูปวยมีความรูสึกไมแนนอนใน
ความเจ็บปวยสูง 
                การปรับตัว  หมายถึง  พฤติกรรมทางชีวจิตสังคมที่เกิดขึ้นภายในตัวผูปวย  ซ่ึงกําหนดไวใน
พฤติกรรมปกติ  (Usual behavior) ที่แสดงออก  ทางดานการดูแลสุขภาพ   ดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับ
อาชีพ   ดานสภาพแวดลอมภายในบาน   ดานสัมพันธภาพทางเพศ  ดานสัมพันธภาพกับครอบครัวขยาย    
ดานสภาพแวดลอมทางสังคม    และดานความไมสุขสบายทางจิตใจ    สามารถวัดไดโดยใชแบบสอบ
ถามการปรับตัวของเดอโรเกติส     ที่วัดการปรับตัว  7  ดาน   คือ  1) ดานการดูแลสุขภาพ  2) ดาน
สภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชีพ    3)  ดานสภาพแวดลอมภายในบาน     4) ดานสัมพันธภาพทางเพศ   5)  
ดานสัมพันธภาพกับครอบครัวขยาย   6) ดานสภาพแวดลอมทางสังคม   7)  ดานความไมสุขสบายทาง
จิตใจ  จํานวน  45 ขอ   ลักษณะขอคําถามเปนแบบใหเลือกตอบ   แตละขอจะมี  4  ตัวเลือก     คะแนน
รวมสูงแสดงวามีการปรับตัวดี     
                 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. เขาใจความสัมพันธระหวาง    ความรุนแรงของอาการ    ระยะเวลาของการเจ็บปวย    การ 

สนับสนุนทางสังคม    ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย   กับการปรับตัวของผูปวยผูใหญไตวาย
เร้ือรัง 
                2.  เปนแนวทางสําหรับบุคลากรพยาบาล  ในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรัง   
ใหสอดคลองกับสถานการณที่เกิดขึ้นจริงของผูปวย                 
                3. เปนแนวทางในการศึกษาคนควาวิจัย   เกี่ยวกับความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย  
ความรุนแรงของอาการ    ระยะเวลาของการเจ็บปวย    การสนับสนุนทางสังคม   และการปรับตัวใน
งานวิจัยคร้ังตอไป  



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

                การศึกษาความสัมพันธระหวาง      ความรุนแรงของอาการ     ระยะเวลาของการเจ็บปวย  
การสนับสนุนทางสังคม      ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย     กับการปรับตัวของผูปวยผูใหญ
ไตวายเรื้อรังนี้      ผูวิจัยไดทบทวนแนวคิดและวรรณกรรมตางๆ ที่เปนพื้นฐานของงานวิจัย    ดังราย
ละเอียดตอไปนี้ 
 

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

                2.  แนวคิดเกี่ยวกับการปรับตัว 
                    2.1  การปรับตัวทางกายในผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง  
                    2.2  การปรับตัวทางจิตสังคมในผูปวยไตวายเรื้อรัง 
                    2.3  การประเมินการปรับตัว 
                3. ปจจัยที่เกี่ยวของกับการปรับตัว   
                    3.1  ความรุนแรงของอาการ 
                    3.2  ระยะเวลาของการเจ็บปวย 
                    3.3  การสนับสนุนทางสังคม 

3.4 ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย 
                4.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
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1.  โรคไตวายเรื้อรัง    (Chronic  Renal  Failure) 
 

1.1   ความหมายของโรคไตวายเรื้อรัง         โรคไตวายเรื้อรังมีผูใหความหมายไว   ดังนี้ 
 

                สุจิตรา   ล้ิมอํานวยลาภ  (2544)   ไดใหความหมายของโรคไตวายเรื้อรังวา   หมายถึง    ภาวะ
ที่มีการทํางานของไตบกพรองติดตอกันเปนเวลานาน  ไมสามารถกลับคืนสูสภาพปกติได  ถึงแมจะได
รับการแกไขสาเหตุที่ทําใหเกิดการทําลายไตในระยะแรกแลว   แตการเสื่อมของไตยังคงดําเนินไป
เร่ือยๆ  จนเกิดภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย  (End  Stage Renal Disease: ESRD) 
                สมชาย   เอี่ยมออง  (2539)    ไดใหความหมายของโรคไตวายเรื้อรังวา    หมายถึง    ภาวะที่
พบในโรคไตวายเรื้อรังทุกชนิด  ที่มีการทําลายหนวยไตจํานวนมาก  ทําใหมีการเสื่อมหนาที่ของทั้ง  
โกลเมอลูรัส  (Glomerulus)  และ ทิวบูล  (Tubule) อยางถาวร 
                พรรณบุปผา   ชูวิเชียร  (2539)     ไดใหความหมายของโรคไตวายเรื้อรังวา   หมายถึง   ภาวะ
ที่เกิดจากการทํางานของไตเสื่อมลงเปนเวลาติดตอกันนานเกินกวา 6 เดือน   สามารถวินิจฉัยภาวะนี้ 
โดยวัดการทํางานของไตดวยคา   Glomerular  Filtration  Rate  (GFR)   
                เกรียง ตั้งสงา (2537)    ไดใหความหมายของโรคไตวายเรื้อรังวา    หมายถึง   ภาวะที่การ
ทํางานของไตบกพรอง    (โดยดูจากคา Serum  creatinine  ที่สูงขึ้น  หรือ  คา GFR ที่ลดลงจากปกติ)  
ติดตอกันเปนเวลาเกิน  3 เดือน   และพบมีภาพรังสี หรือ ภาพถาย Ultrasonogram แสดงวาไตมีขนาด
เล็กกวาปกติ   หรือพบมีภาวะโลหิตจางหาสาเหตุไมได 
                วิทยา   ศรีดามา   (2539)   ไดใหความหมายของโรคไตวายเรื้อรังวา   หมายถึง   ภาวะที่มีการ
เสียหนาที่ตาง ๆของไต  หนาที่เหลานี้มีทั้งการขับ  ดูดซึมกลับของสารตาง ๆ  เกลือแร  สารน้ํา  กรดดาง  
การสรางเอนไซม  ฮอรโมนหลายชนิดและเมตาบอลิสมที่เกิดที่ไต  อยางคอยเปนคอยไปอยางถาวรจะ
ไมสามารถฟนคืนหนาที่ได 
 
                โดยสรุป   โรคไตวายเรื้อรัง  หมายถึง  การสูญเสียหนาที่ของไตในการขจัดของเสีย  การรักษา
ความสมดุลของน้ํา    สารอิเลคโตรลัยทและกรด-ดาง   เปนภาวะที่การทํางานของไตเสื่อมลงเปนเวลา
ติดตอกันนานเกินกวา  3  เดือน    สามารถวินิจฉัยภาวะนี้โดยวัดการทํางานของไต   ดวยคาอัตราการ
กรองพลาสมาที่โกลเมอรูลัส   (Glomerular  Filtration  Rate)  หรือ  ดูจากคาครีเอตินิน    (Serum 
creatinine) ที่สูงขึ้น      
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                1.2  การวินิจฉัยภาวะไตวายเรื้อรัง 
 
                การวินิจฉัยภาวะไตวายเรื้อรัง   อาศัยเกณฑขอใดขอหนึ่ง  ดังตอไปนี้    

1. มีภาวะอะโซทีเมีย  (Azotemia)  ติดตอกันนานเกิน  3  เดือน 
2. ขนาดของไตทั้งสองขางเล็กกวาปกติ 
3. ตรวจพบ  Renal  osteodystrophy 
4. ตรวจปสสาวะพบ  Broad  cast     คือ    ความกวางของ   Cast  มากกวาความยาวของ 

เม็ดเลือดขาว   3  ตัว เรียงตอกัน 
 

1.3  สาเหตุของโรคไตวายเรื้อรัง 
 
                สาเหตุสําคัญของโรคไตวายเรื้อรังนั้น    แตเดิมพบวามีสาเหตุจากโรคหลอดเลือดฝอยไต
อักเสบเรื้อรังมากที่สุด   ในปจจุบันพบวาผูปวยโรคไตที่เขาสูโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายมีสาเหตุจาก  
โรคเบาหวานมากที่สุด   รองลงมาเปนโรคไตจากความดันโลหิตสูง  และโรคหลอดเลือดฝอยไตอักเสบ
เร้ือรัง   สวนสาเหตุอ่ืนๆ  ไดแก    โรคนิ่วในไต   โรคไตอักเสบเรื้อรังจากการติดเชื้อ   โรคเกาท  โรคไต
จากการกินยาแกปวดตอเนื่องเปนเวลานานๆ   โรคถุงน้ําในไตที่ถายทอดทางกรรมพันธุ    สาเหตุตางๆ
เหลานี้มักทําใหเกิดโรคกับไตทั้ง  2  ขาง พรอมๆกัน  (ประเสริฐ  ธนกิจจารุ, 2545: 39)      ซ่ึงสอด
คลองกับสาเหตุของไตวายเรื้อรัง ในประเทศสหรัฐอเมริกา   ท่ีพบวาสาเหตุสําคัญ  คือ  เบาหวานรอยละ  
30.6     ความดันโลหิตสูง  รอยละ  26.5      การอักเสบของโกลเมอรูลา  รอยละ  13.6    โรคในทาง
เดินปสสาวะ (Urological  disease) รอยละ  20.55   โรคของกระเพาะปสสาวะ (Cystic disease) 
รอยละ 3.45     (พรรณบุปผา  ชูวิเชียร, 2539: 785) 
                สวนสาเหตุท่ีเกิดจากความผิดปกติขององคประกอบใหญของไต   4  สวน  คือ   โกลเมอรูลัส   ระบบหลอด
ฝอยไต  (Renal tubule)  ระบบหลอดเลือดที่ไต  และ เนื้อเย่ือแทรกรอบหลอดฝอยไต  (Interstitium) นั้น   การท่ีจะ
วินิจฉัยวาโรคไตนี้มีสาเหตุมาจากบริเวณใด   ตองตัดชิ้นเนื้อไต (Renal biopsy)  ไปตรวจจึงจะรูวามีความผิดปกติใน
สวนใดของไต  ดังนั้น  เม่ือแบงสาเหตุของโรคตามลักษณะทางกายภาพรวมกับสาเหตุของโรคที่มีผลกระทบตอไต       
จึงสามารถแบงไดดังนี้    (สุจิตรา  ล้ิมอํานวยลาภ, 2539: 30-31) 
                        1.  Glomerular  disease        เปนโรคไตโกลเมอรูลา   ซึ่งเปนสาเหตุท่ีกอใหเกิดภาวะไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทายประมาณรอยละ  50  ของทั้งหมด   มีการทําลายโกลเมอรูลัสซึ่งมีสาเหตุมาจากความผิดปกติ  ของ 
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ระบบภูมิคุมกันของรางกาย  เชน  Goodpasture’s syndrome   เม่ือโกลเมอรูลัสถูกทําลาย   ผูปวยเหลานี้มักมีอาการ
ท่ีเห็นเดนชัด  คือ  มีปสสาวะเปนเลือดและมีโปรตีนออกมากับปสสาวะ   ตรวจเลือดมักพบอัลบูมินในเลือดต่ํา  มีอาการ
บวมทั้งรางกายตามมา   นอกจากนี้ยังมีความผิดปกติของการทํางานของระบบเรนิน  แองจิโอเทนซินและอัลโดสเตอ
โรน  (Renin angiotensin-aldosterone  system)  ทําใหผูปวยมีความดันโลหิตสูง  และในที่สุดเกิดภาวะยูรีเมีย 
                        2.  Tubular  disease   โรคที่ทําใหเกิดความผิดปกติของสวนหลอดฝอยไต   โดยเฉพาะที่เกิด
หลอดฝอยไตสวนตน  (Proximal  tubular)  ทําใหความสามารถในการควบคุมความสมดุลของสารอิเลคโตรลัยท  
กรด-ดาง  เสียไป   ทําใหไตเสียหนาที่ 
                        3.  Vascular  disease   โรคที่ทําใหหลอดเลือดที่ไปเล้ียงไตตีบแคบ  หรือขรุขระ   ทําใหหลอด
เลือดแข็งตัว  (ท่ีเรียกวา  Altherosclerosis)  มีผลทําใหเลือดไปเล้ียงไตไมเพียงพอ   อัตราการกรองที่ไตลดลงไปเรื่อยๆ  
ทําใหไตคอย ๆเสียหนาที่ 
                        4.  Interstitial  disease     มีการอักเสบที่เนื้อเย่ือแทรกระหวางหลอดฝอยไต  ทําใหเกิดการอุด
ตันท่ีหลอดฝอยไตและหลอดเลือดจากเนื้อไตท่ีถูกทําลาย   โรคท่ีพบบอย คือ กรวยไตอักเสบ   ซึ่งมักมีสาเหตุจากการ
ติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะเรื้อรัง 
                        5.  Obstructions   มีการอุดตันของระบบทางเดินปสสาวะตั้งแตไตลงมาถึงทอปสสาวะ  ซึ่งอาจ
จะเกิดจากนิ่ว  กอนเนื้องอก  มีความผิดปกติต้ังแตกําเนิด  การอุดตันในระบบทางเดินปสสาวะนั้น   ไมเพียงแตกอให
เกิดการอุดก้ันทางเดินปสสาวะ   แตทําใหเกิดการติดเชื้อซึ่งอาจจะลุกลามไปถึงกรวยไต    ทําใหมีความดันยอนกลับไป
ถึงเนื้อไต   ตรวจพบวามีไตบวมน้ํา  (Hydronephrosis)  เลือดไปเลี้ยงไตลดลง   และอัตราการกรองที่ไตลดลงทําใหไต
เสียหนาที่ไป 
                        6.  Collagen-related  disease   เชน   SLE,   Polyartteritis  และ  Systemic  sclerosis  โรค
เหลานี้ไมเพียงแตมีผลตอไตเทานั้น  แตยังมีผลตอหัวใจ  หลอดเลือด  ปอด  กลามเนื้อ-กระดูก   และระบบประสาท      
กลไกท่ีทําใหไตเสียหนาที่ คือ เกิดแอนติเจน-แอนติบอดี้  คอมเพลซ  มีผลทําใหหลอดเลือดอักเสบและตายในที่สุด 
                        7.  Metabolic  disorders   ความผิดปกตินี้มีผลทําใหไตมีความผิดปกติในเชิงโครงสรางและเสีย
หนาที่ไปในที่สุด     สาเหตุท่ีพบบอย  คือ  โรคเบาหวาน     ซึ่งทําใหเกิดความผิดปกติของหลอดเลือดและทอไตและโร
คอมายลอยโดสิส     ทําใหสวนเบสเมนทเมมเบรนในโกลเมอรูลัสหนาขึ้น  เนื่องจากมีแคลเซียมมาเกาะ 
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                        8.  Congenital  diseases     ไดแก   Renal  agenesis,  Renal  aplasia   ซึ่งเปนสาเหตุของ
การตายทันที   นอกจากนี้ยังมีสาเหตุท่ีทําใหไตวายเรื้อรังจากโรคไตพิการแตกําเนิด  คือ  Polycystic  kidney  และ 
Medullary  cystic  disease 
                        9.  Nephrotoxin-induced   disorders      ผูปวยอาจจะมีโอกาสไดรับสารพิษตอไต    เชน    
สารเคมี    ยาฆาแมลงที่ ทําลายพืช     เห็ดท่ี เปนพิษ     และคนที่ชอบใชยาแกปวดที่ประกอบดวย    เฟนาซิ ติน  
(Phenacetin)  เปนเวลานาน ๆ 
 

1.4  กลไกการเกิดโรคไตวายเรื้อรัง 
                เมื่อสมรรถภาพสํารองของไตลดลง          ซ่ึงเปนระยะที่อัตราการกรองเหลือเพียงรอยละ    
50 หนาที่ของไตโดยรวมลดลงเล็กนอย   เนื่องจากหนวยไตที่เหลือมีความสามารถในการปรับตัวเพิ่ม
การทํางานเพื่อทดแทนหนวยไตที่ถูกทําลายไป   เมื่อหนวยไตถูกทําลายรอยละ  75  หนวยไตที่เหลือ
ตองทํางานทดแทน  ดังนั้น  ระยะนี้มักมีความสัมพันธกับภาวะความดันโลหิตสูง   และภาวะหลอด
เลือดโกลเมอรูลัสแข็งตัว    เนื่องจากความดันในหลอดเลือดเพิ่มขึ้นจากการคั่งของน้ําและโซเดียม   พบ
ภาวะอะโซทีเมียระดับปานกลาง  (สารยูเรียในเลือด 40 -100 มล./ ดล.  ครีเอตินินในเลือดมากกวา 3
มล./ ดล.)   รวมกับปสสาวะมากและบอยตอนกลางคืน    เนื่องจากหนวยไตที่เหลือตองรองรับเลือดที่มี
ความเขมขนสูง(มีสารยูเรียในเลือด)  ทําใหเกิดปสสาวะมากจากการเพิ่มความเขมขนของปสสาวะ  คือ 
แตละโมเลกุลของยูเรียและไนโตรเจนจะดึงน้ําเขาสูหลอดฝอยไตทําใหปริมาณของปสสาวะเพิ่มขึ้น   
รวมกับไตเสียความสามารถในการทําใหปสสาวะเขมขน   มีอาการซีดเล็กนอย  เนื่องจากการสรางเออริ
โธรพอยอิตินลดลง   และมีลักษณะผิวแหงรวมดวย 
                เมื่อหนวยไตถูกทําลายไปรอยละ  90   จะเกิดภาวะกรดเนื่องจากไตสรางแอมโมเนียลดลง   
ทําใหไฮโดรเจนถูกขับถายออกจากรางกายลดลง   ผูปวยจึงหายใจหอบลึก   มีการคั่งของสารนอล
โปรตีนไนโตรเจน  (Non  protein  nitrogen   เชน   ยูเรีย    ยูริกแอซิด  ครีเอตินิน  และ แอมโมเนีย)    
โดยเฉพาะครีเอตินินพบถึง  6-10  มก./ ดล.   ความเขมขนของของเสียระดับนี้   ทําใหหนวยไตเสีย
ความสามารถในการเจือจางปสสาวะ   หนวยไตที่เหลือไมสามารถปรับตัวทํางานทดแทนหนวยไตที่เสยี
ไป   การกรองปสสาวะลดลง   ปสสาวะนอย   ทําใหเกิดการคั่งของโซเดียมในรางกาย   จึงพบอาการ
บวมรวมดวย     เมื่อหนวยไตลดเหลือเพียงรอยละ  5-9   ระดับครีเอตินินมากกวา  10  มก./ดล.   จึงมี
การคั่งของของเสียในรางกาย   ปสสาวะลดนอยลงถึงไมมีปสสาวะเลย   และมีอาการแสดงในระบบ
อ่ืนๆ   เรียกวา   กลุมอาการยูรีเมีย 
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1.5  ระยะของโรคไตวายเรื้อรัง 
                  ธรรมชาติไดสรางใหอวัยวะตางๆในรางกายมีกําลังสํารองได   เชน  ผูปวยที่ประสบอุบัติเหตุ
จนตองผาตัดไตออกไปขางหนึ่ง  ไตอีกขางที่เหลือจะมีการปรับตัวใหสามารถทํางานทดแทนไดหมด
ตราบเทาที่ยังไมเกิดโรคกับไตขางนั้น  สําหรับผูปวยโรคไตวายเรื้อรังในระยะแรกนั้นยังไมมีอาการใดๆ    
เนื่องจากเนื้อไตสวนดียังสามารถทําหนาที่ทดแทนได   ตอเมื่อโรคไตมีการทําลายเนื้อไตรุนแรงมากขึ้น      
จึงคอยๆเกิดอาการตางๆ ตามมา     จึงมีการแบงความรุนแรงของโรคไตวายเรื้อรังออกเปน  4  ระยะ    
ตามระดับการทํางานของไต     ซ่ึงวัดไดดวยอัตราการกรองของเสียที่ไต   (ประเสริฐ  ธนกิจจารุ, 2545: 
40-41)   ดังนี้คือ 
                        1.  ระยะที่หนึ่ง  (Diminished  functional  reserve)     เปนระยะที่ระดับการทํางาน
ของไตลดลงครึ่งหนึ่ง   การตรวจเลือดพบระดับครีเอตินินสูงเกินปกติเล็กนอย  คือ  ประมาณ  1.5 -2 
มิลลิกรัม/ เดซิลิตร    ผูปวยสวนใหญยังไมมีอาการใดๆ    การตรวจรางกายประจําปเทานั้นจึงจะบอกได    
เชน  อาจตรวจพบโปรตีนในปสสาวะเล็กนอย  หรือการตรวจเลือดเพื่อดูระดับครีเอตินินก็จะพบวาสูง
เกินปกติเล็กนอย    ถือวาเปนระยะที่การใหการรักษาปองกันการเสื่อมหนาที่ของไตจะไดผลดีที่สุด 
                        2.  ระยะที่สอง   (Chronic  renal  insufficiency)      เปนระยะที่ระดับการทํางานของ
ไตลดลงเหลือ  20 -40%  ของระดับปกติ   การตรวจเลือดพบระดับครีเอตินินในเลือดสูงขึ้นอีก  
(ประมาณ  2-4 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร)  ผูปวยอาจไมมีอาการอะไรเลย  หรืออาจมีอาการบางอยาง  เชน  
ปสสาวะกลางคืนบอย  มีความดันโลหิตสูง  อาจมีอาการบวมขาเปนๆ หายๆ การตรวจปสสาวะมักพบ
โปรตีนในปสสาวะ  การตรวจเลือดมักเริ่มพบภาวะโลหิตจางเล็กนอย   มีอาการคันและผิวแหงเนื่องจาก
รางกายสูญเสียน้ํา 
                        3.  ระยะที่สาม  (Chronic  renal  failure)       เปนระยะที่ระดับการทํางานของไตลด
ลงเหลือ 10 -20%   การตรวจเลือดพบระดับครีเอตินินในเลือดสูงขึ้นเปน  4 -8 มิลลิกรัม /เดซิลิตร   
อาจมีอาการบวมขาชัดเจนมากขึ้น   จํานวนปสสาวะอาจลดลง    มักปรากฏอาการตางๆในระบบอื่นๆ  
ของรางกายเดนชัดขึ้น   ไดแก  ความดันโลหิตสูง     เหนื่อยงาย    โลหิตจางมากขึ้น    อาจเร่ิมมีอาการ
เบื่ออาหาร    หรือคล่ืนไสอาเจียน    การตรวจปสสาวะมักพบมีโปรตีนในปสสาวะเพิ่มขึ้น 
                        4.  ระยะที่ส่ี  (End-stage  renal  disease, ESRD)      เปนระยะที่ระดับการทํางาน
ของไตลดลงเหลือ  5 -10 %  การตรวจเลือดพบระดับครีเอตินินในเลือดสูงขึ้นเปน  8 -10 มิลลิกรัม / 
เดซิลิตร  มีของเสียสะสมในเลือดมากพอที่อาจทําใหมีกล่ินของยูเรียออกมากับลมหายใจ  และมีการรบ
กวนการทํางานของอวัยวะในระบบตางๆ  จนปรากฏอาการในระบบอื่นๆ ไดชัดเจน   เชน  เบื่ออาหาร  
คล่ืนไสอาเจียน    โลหิตจางมากขึ้น     สมาธิในการทํางานดอยลง      กลุมอาการที่เกิดจากอวัยวะตางๆ
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ทํางานผิดปกติอันเนื่องมาจากโรคไตวายระยะที่ส่ีนี้   เรียกวา  " กลุมอาการยูรีเมีย "   เมื่อระดับการ
ทํางานของไตเสื่อมลงไปอีกจนลดลงเหลือนอยกวา  5%  ของภาวะปกติ  จะเปนระยะที่เรียกวา   " โรค
ไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย "   ซ่ึงหมายความวา    หากมิไดรับการบําบัดทดแทนไต    เชน   การฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียม       ผูปวยจะสามารถมีชีวิตอยูตอไปไดอีกไมนานนัก      และมักเสียชีวิตจากภาวะ
แทรกซอนรุนแรงตางๆ      เชน   น้ําทวมปอด   ซึมหมดสติ     หรือ  หัวใจวายฉับพลันจากภาวะ
โพแทสเซียมในเลือดสูง   เปนตน 
 

1.6  ผลกระทบของโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
 

                ไตทําหนาที่หลายประการ  ไดแก   ขับของเสียที่เกิดจากกระบวนการเมตาบอลิซึมของรางกาย
ออกทางปสสาวะ  ขับน้ํา  โซเดียม  โพแทสเซียมสวนเกินที่ไดจากอาหาร   ขับโปรตรอนที่ไดจาก
อาหารหรือจากการสลายสารอินทรียในรางกาย   ไตสรางฮอรโมน  1,25  (OH)2 –vitamin  D3   ควบ
คุมระบบฮอรโมน      Rernin-angiotensin   system       ระบบฮอรโมน   Prostaglandin     system   
ฮอรโมนเออริโธรพอยอิติน  (Erythropoietin)     ภาวะไตวายเรื้อรังจึงมีผลตอการทํางานของอวัยวะตาง 
ๆ เกือบทุกระบบของรางกาย   ซ่ึงอาการนําและความรุนแรงของอาการของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่
แตกตางกัน   ขึ้นกับปจจัยหลายประการ    เชน   ความรุนแรงของโรคที่เปน     ความรวดเร็วของการ
เปลี่ยนแปลง   ซ่ึงจะมีอาการและอาการแสดงของระบบตางๆ ในรางกาย  ดังนี้ 
 
                        1.6.1  ทางดานรางกาย  
                                  ระบบประสาท    (CNS  &  Peripheral  and  Autonomic  Nervous  System)  
ภาวะยูรีเมียมีผลตอระบบประสาททั้งสวนกลาง  สวนปลาย  และระบบประสาทอัตโนมัติ 
                                        ระบบประสาทสวนกลาง  ภาวะยูรีเมียทําใหการทํางานของสมองสวนกลางผิด
ปกติ   ผูปวยไมมีสมาธิในการทํางาน  มีอาการเฉื่อยชาลง  พูดชาลงในสวนของ Cognitive function  
ตางๆ ลดลง    มีอาการหลงลืมงาย   มีความสับสนไมรูวัน   เวลา   บุคคล   สถานที่    รวมทั้งระดับความ
รูสึกตัวผิดปกติดวย  ตั้งแตงวงซึมเวลากลางวัน  ไมคอยหลับในเวลากลางคืน  ซึมลง  อาจมีอาการ
กระตุก  ชัก  เพอ  และหมดสติในที่สุด 
                                       ระบบประสาทสวนปลายและระบบประสาทอัตโนมัติ    ผูปวยมักมีอาการชา
ปลายมือปลายเทา     ถาเปนมากจะมีอาการกลามเนื้อออนแรง      มีอาการของ   Restless  leg  
syndrome   คือ  มีอาการรอนที่เทา  กดแลวเจ็บ  มีอาการขยับเทาตลอดเวลา  นอกจากนี้มีตอมเหงื่อ
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ทํางานลดลง มีImpotence  และมี  Postural hypertension  ทั้งนี้เกิดจากสารพิษจากภาวะยูรีเมีย   ทํา
ใหมีการนํากระแสประสาทผิดปกติ 
                                  ระบบหัวใจและหลอดเลือด   (Cardiovascular  System )          ภาวะยูรีเมียมีผล
ตอระบบหัวใจและหลอดเลือด      พบภาวะแทรกซอนที่สําคัญ     คือ    ความดันโลหิตสูง   ภาวะหัวใจ
วาย  และภาวะหัวใจเตนผิดปกติ 
                                        ความดันโลหิตสูง     พบมากถึงรอยละ  80  ของผูปวยภาวะไตวายเรื้อรัง   มัก
มีสาเหตุจากการคั่งของโซเดียมมาก    มีการกระตุนระบบเรนินแองจิโอเทนซิน    และอัลโดสเตอโรน
เพิ่มขึ้น    นอกจากนี้อาจจะเกิดจากภาวะไขมันในเลือดสูง   และมีภาวะของฮอรโมนพาราธัยรอยดสูง   
มีผลทําใหหินปูนเกาะที่หลอดเลือด  มีระดับออกซาเลทสูงขึ้น   อีกทั้งมีสาเหตุจากการสูบบุหร่ีและเปน
โรคเบาหวานรวมดวย  
                                      ภาวะหัวใจวาย   พบไดบอยมาก   สาเหตุมาจากความดันโลหิตสูง   รางกายมีน้ํา
และโซเดียมมากเกินไป   ภาวะโลหิตจาง   และอาจจะพบไดในผูปวยที่ตองรักษาดวยการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม   ที่มีการนําเลือดออกมาฟอกที่เครื่องมากเกินไป 
                                     ภาวะหัวใจเตนผิดปกติ    อาจจะเกิดจากตัวหัวใจเอง   มีเกลือแรในเลือดผิดปกติ  
เชน  มีภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูงกวาปกติ   มีภาวะแคลเซียมในเลือดต่ํากวาปกติ   และมีภาวะความ
เปนกรดในเลือด  มักพบวามีเยื่อหุมหัวใจอักเสบ   ผูปวยมีอาการเจ็บหนาอก  ตรวจพบวามี Pericardial  
rub   ถาเปนมากจะพบ  Pericardial  effusion  จนเกิดเปน  Cardiac  temponade ได 
                                   ระบบทางเดินหายใจ     (Respiratory  System )    อาการและอาการแสดงที่พบ
บอย  คือ  น้ําทวมปอด  ปอดอักเสบ    ซ่ึงภาวะน้ําทวมปอดจะมีสาเหตุจากการไมจํากัดน้ําและเกลือ  
หรือ ไดรับน้ําเขาทางหลอดเลือดดํามากเกินไปในชวงที่มีปสสาวะนอย     สวนภาวะปอดอักเสบจะเกิด
เมื่อมีภาวะยูรีเมียรุนแรง    ระดับสารยูเรียในเลือด และ ครีเอตินินสูงมาก   ตองไดรับการแกไขอยางรวด
เร็วดวยการทําไดอะลัยสิส   ถาไมรักษาอาจทําใหมีน้ําในเยื่อหุมปอดได 
                                  ระบบทางเดินอาหาร   (Gastrointestinal  System)  ภาวะยูรีเมียมีผลตอระบบ
ทางเดินอาหารทุกสวน     พบวา   มีแผลท่ีปาก   เหงือกอักเสบ   มีแผลที่กระเพาะอาหาร    ลําไสเล็ก
อักเสบ     ลําไสใหญอักเสบ    ผูปวยมักจะมีอาการเริ่มตนดวยมีอาการเบื่ออาหาร   ถาเปนมากๆจะมี
อาการคลื่นไส   อาเจียน   มีอาการสะอึก    ตรวจพบวามียูเรียในน้ําลายสูงขึ้น    ซ่ึงจะถูกแบคทีเรีย
เปล่ียนเปนแอมโมเนีย    ทําใหลมหายใจมีกล่ินยูเรีย  (Uremic  fetor)   นอกจากนี้อาจมีเลือดออกใน
ระบบทางเดินอาหาร 
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                                  ระบบการสร าง เม็ ด เลื อดและภู มิ คุ ม กัน   (Hematopoietin  and  Immune  
systems)  ผลจากภาวะยูรีเมียทําใหเกิดภาวะที่พบบอยในระบบนี้   คือ  ภาวะโลหิตจางหรือซีด  ภาวะ
เลือดออกงาย   และภาวะตานทานตอโรคต่ํา 
                                  ภาวะโลหิตจาง   เปนอาการแสดงที่สําคัญและพบไดบอย  ในผูปวยภาวะไตวาย
เร้ือรัง      ยิ่งมีภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทายจะมีอาการของภาวะโลหิตจางที่รุนแรง   สาเหตุหรือกลไก
ที่เกิดภาวะโลหิตจางมีหลายประการ   ดังนี้ 
                                       ไตสรางหรือสังเคราะหฮอรโมนเออริโธรปอยอีตินลดลง    ทําใหการสรางเม็ด
เลือดแดงที่ไขกระดูกลดลง   เนื่องจากขาดฮอรโมนไปกระตุน   นอกจากนี้อาจเกิดจากการขาดสาร
อาหารบางอยาง  เชน  เหล็ก  โฟเลต  หรือ  วิตามินบี  12   ระหวางการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
หรือ การลางไตทางชองทองแบบถาวร 
                                       เม็ดเลือดแดงถูกทําลายมากขึ้น   เนื่องจากอายุของเม็ดเลือดแดงสั้นกวาปกติ   
เชื่อกันวาเกิดจากการสะสมของสารพิษของยูรีเมีย  (Uremic  toxins)  ในภาวะยูรีเมีย   แตไมไดเกิดจาก
ความผิดปกติของเม็ดเลือดแดงของผูปวยโรคนี้ลักษณะปกติ   ติดสีปกติ 
                                       มีการสูญเสียเลือดในระบบทางเดินอาหารงายกวาปกติ   เนื่องจากภาวะยูรีเมีย  
จึงทําใหมีการสูญเสียเลือด   เชน   มีเลือดออกจากเยื่อบุทางเดินอาหาร   นอกจากนี้ภาวะยูรีเมียทําให
กระเพาะอาหารอักเสบ  และเกิดแผลในกระเพาะอาหารและลําไสสวนตน   ทําใหเลือดออกในระบบ
ทางเดินอาหารไดงายยิ่งขึ้น 
                                  ภาวะเลือดออกงาย    เปนอาการที่พบไดงาย    เลือดออกงาย    เชน   มีเลือดออก
จากเยื่อบุที่ปาก   ทางเดินอาหาร   เปนตน    ทั้งนี้ เกิดจากความผิดปกติของเกร็ดเลือด    มีระดับ 
Coagulation  factor ผิดปกติและมี  Fibrinolytic  activity  ลดลง  แตตรวจพบวา  Prothrombin  time,  
Activated  partial  thromboplastin  time  และ  Thrombin  time  ปกติ 
                                  ภาวะตานทานโรคต่ํา       ภาวะยูรีเมียมีผลตอการทํางานของเม็ดเลือดขาว    ทําให
ผูปวยมีภาวะตานทานตอโรคต่ํา   เนื่องจากภาวะยูรีเมียทําใหเม็ดเลือดขาวทํางานผิดปกติ   จึงเกิดภาวะ
ติดเชื้องายกวาปกติ 
                                  ระบบกลามเนื้อและกระดูก   (Musculoskeletal  System)      ภาวะยูรีเมียมีผล
ตอกลามเนื้อ  ขอ  กระดูก   พบวามีอาการของกลามเนื้อออนแรง    โดยเฉพาะเมื่อมีความไมสมดุลของ
เกลือแร   มีอาการปวดขออาจเปนผลจากการเกาะของแคลเซียม    สําหรับกระดูกมีความผิดปกติเกิดขึ้น  
มีกระดูกผุ   กระดูกพรุน   เนื่องจากไตเสียหนาที่ทําใหไมสามารถสราง หรือสังเคราะหวิตามินดีที่เปน  
Active  form  คือ  1, 25 (OH)2 D3  หรือ  Calcitriol  ซ่ึงมีฤทธ์ิในการดูดซึมแคลเซียม   จึงทําใหระดับ
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แคลเซียมในเลือดต่ําลง   มีผลทําใหเกิด  Osteomalasia และ Ricket   เมื่อแคลเซียมในเลือดต่ํามีผล
กระตุนใหมีการหลั่งฮอรโมนพาราธัยรอยดมากขึ้น ทําใหเกิด Osteitis ในขณะเดียวกันเมื่อไตเสียหนาที่
การกรองฟอสเฟตออกจากไต    ผานทางโกลเมอรูลาฟวเตรชั่นลดลง   ไตไมสามารถขับฟอสเฟตได   
จึงเกิดการคั่งของฟอสเฟตในกระแสเลือดมาก   ประกอบกับมีการหลั่งฮอรโมนพาราธัยรอยดมากขึ้น   
ทําใหระดับแคลเซียมสูงขึ้นแลวรวมตัวกับฟอสเฟต   เปนแคลเซียมฟอสเฟต  ซ่ึงมักจะไปเกาะตาม
เนื้อเยื่อตางๆ   เชน   ผิวหนัง  ตา  ขอตอ  หลอดเลือด  หัวใจ  ปอด  และกระดูกเกิด Osteosclerosis   
นอกจากนี้ยังพบวามีกลามเนื้อออนแรง   ทําใหผูปวยลุกนั่งเดินลําบาก   บางรายเปนมากตองคลานขึ้น
บันได   มักพบรวมกับกระดูกผุ  (Osteomalasia) 
                                  ความผิดปกติของผิวหนัง    (Cutaneous  Disturbances)     ภาวะยูรีเมียที่มีผล
ตอผิวหนังนั้น  ถึงแมวามีความรุนแรงนอยกวาระบบอื่น  แตอาการที่เกิดขึ้นกับผิวหนัง   ทําใหผูปวยมี
ความไมสุขสบายทั้งดานรางกายและจิตใจ     ผิวหนังของผูปวยจะแหงและตกสะเก็ด   เกิดเนื่องจาก
ตอมน้ํามันและตอมเหงื่อลีบฝอลง   ทําใหไมมีการขับเหงื่อและมีเกลือยูเรีย  (Uremic  frost)   เกาะอยูที่
ผิวหนังทําใหผิวหนังแหง   มีขุยขาวๆ     ผูปวยจะมีอาการคัน   ซ่ึงเกิดจากผิวหนังแหงและมีแคลเซียม
ฟอสเฟตเกาะที่ผิวหนังมาก   บางครั้งผูปวยคันมากจึงเกาจนเปนแผล  (Excoriation)   นอกจากอาการ
ทางผิวหนังดังกลาวแลว    ยังพบวาผูปวยมีผิวหนังซีดและเหลือง   ซ่ึงเกิดจากภาวะโลหิตจางและมีสาร
ยูโรโครม  (Urochrome)  คั่งอยูที่ผิวหนัง    เล็บและเสนผมมีลักษณะแหงเปราะและฉีกงาย   เนื่องจาก
ขาดสารอาหารโปรตีน 
                                  ความผิดปกติของสมดุลน้ํา  เกลือแร และความเปนกรดดาง    ภาวะไตวายเรื้อรัง   
ไตมีการขับน้ําออกจากรางกายไดลดลง   หากรางกายไดรับน้ําในปริมาณมากเกินไป   อาจเกิดอาการ
ของภาวะน้ําเกินไดงาย   เชน   อาการบวมอาการเหนื่อยหอบจากภาวะหัวใจวาย   ภาวะโซเดียมในเลือด
ต่ํากวาปกติ     ถาผูปวยมีความดันโลหิตสูงหรือมีหัวใจทํางานผิดปกติรวมดวย    จะเกิดอาการเหลานี้
งายขึ้น   ภาวะยูรีเมียทําใหเกิดความไมสมดุลของเกลือแรที่สําคัญ  คือ  โซเดียม  โปแตสเซียม  ฟอสเฟต  
แคลเซียม  และแมกนีเซียม 
                                  ภาวะโซเดียมในเลือดต่ํากวาปกติ (Hyponatremia)  เกิดจากไตขับน้ําปสสาวะได
ลดลง    มีอาการแสดงที่สําคัญ    คือ    อาการจากภาวะสมองบวม   เชน  คล่ืนไส  อาเจียน  ระดับความรู
สึกตัวลดลง    มีตั้งแตซึมจนถึงหมดสติ  ชัก  เปนตน 
                                  ภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูงกวาปกติ(Hyperkalemia) เกิดจากไตขับโปแตสเซี
ยมออกทางปสสาวะลดลง        อาการแสดงที่สําคัญ   คือ   หัวใจเตนผิดปกติ     ตรวจ  EKG   พบมี
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ความผิดปกติ    P-wave เตี้ยลง   PR interval กวางออก   QRS complex กวางออก   พบ Tall peak T    
ชีพจรเตนชาลง   ถารุนแรงอาจมีอันตรายถึงชีวิต 
                                  ภาวะฟอสเฟตในเลือดสูงกวาปกติ  (Hyperphosphatemia)  เกิดจากไตขับ
ฟอสเฟตออกทางปสสาวะลดลง   ภาวะนี้มีผลทําให เกิดภาวะแคลเซียมในเลือดต่ํ ากวาปกติ  
(Hypocalcemia)  และมีฮอรโมนพาราธัยรอยดมากกวาปกติ  (Hyperparathyroid) 
                                  ภาวะแคลเซียมในเลือดสูงกวาปกติ  (Hypercalcemia)    มีอาการแสดงสําคัญ   
คือ  อาการทางระบบประสาทและกลามเนื้อ   ไดแก   อาการชา   กระตุก   ชัก   ความดันโลหิตต่ํา   หัว
ใจเตนผิดปกติ   เปนตน 
                                  ภาวะแมกนีเซียมในเลือดสูงกวาปกติ  (Hypermagnesemia)    เกิดจากไตขับ
แมกนีเซียมออกทางปสสาวะลดลง   อาการแสดงที่สําคัญ   ไดแก   กลามเนื้อออนแรง    หัวใจเตนผิด
ปกติ   มักพบรวมกับอาการของภาวะแคลเซียมในเลือดต่ํา  (Hypocalcemia) 
                                  ภาวะยูรีเมีย     ทําใหเกิดภาวะความเปนกรด  (Metabolic  acidosis)   มีผลเสียตอ
รางกาย  คือ  มีผลตอการเผาผลาญโปรตีนสูง  (Protein  catabolism)  เกิดการกระดูกผุ   เนื่องจากมีการ
เคลื่อนของแคลเซียมออกจากกระดูก   นอกจากนี้ภาวะความเปนกรดยังทําใหมีการหลั่งฮอรโมนพารา
ธัยรอยดออกมางายขึ้น                                        
                                  ระบบตอมไรทอ (Endocrine-metabolic  Disturbances)   ผูปวยไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดทาย  จะมีอาการและอาการแสดงของตอมไรทอทํางานผิดปกติ  เชน  ตอมไทรอยด  ตอมพิทูอิ
ตารี  ตอมพาราไทรอยด  มีผลทําใหเด็กเจริญเติบโตชา  ตรวจพบวาเปนโรคคอพอก  อวัยวะเพศเจริญ
เติบโตไมเต็มที่  (โดยเฉพาะในวัยเด็ก) 
                                  ระบบสืบพันธุ    ผูปวยทั้งเพศชายและเพศหญิง  มีความรูสึกตองการทางเพศลดลง  
และเปนหมันในผูหญิง  ไมมีประจําเดือน หรือ มาไมสม่ําเสมอ  เนื่องจากระดับโปรเจสเตอโรนนอยลง  
ในผูปวยชายมีระดับเทสโทสเตอโรนลดลง  ทําใหจํานวนอสุจินอยลง   
                                  อาการทางตา   (Opthalmologic  Distrubances)        ผูปวยไตวายเร้ือรังมักพบ
วามีอาการตาแดง  (Red  eye  syndrome)  เกิดเนื่องจากมีแคลเซียมไปเกาะที่เยื่อบุตาแลวทําใหเกิด
อาการระคายเคือง   นอกจากนี้อาจพบวามีความพิการของตา   (Retinopathy) 
 
                             โรคไตวายเรื้อรัง   นอกจากจะสงผลกระทบตอผูปวยในระบบตาง ๆ ของรางกายแลว   
ยังมีผลกระทบตอสภาพจิตใจ  อารมณ  และสังคม  ของผูปวย   โดยเฉพาะผูปวยที่อยูในระยะสุดทาย
ของโรค  ดังนี้ 
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                        1.6.2   ทางดานจิตใจ     จากการที่ผูปวยตองเผชิญกับการสูญเสียตาง ๆ  อันไดแก 
                                  การสูญเสียภาพลักษณ (Loss  of  body  image)  จากพยาธิสภาพของภาวะไต
วายเรื้อรัง     ทําใหผูปวยมีรางกายที่เปลี่ยนแปลงไป    คือ  มีอาการบวม   ผิวหนังแหง  คลํ้า  หยาบกราน  
ผมรวง    แหงเปราะ   รางกายออนเพลีย    ซูบซีด  ไมสนใจผูอ่ืน     อแบรม  (Abram, 1971  อางถึงใน  
สุจิตรา  ล้ิมอํานวยลาภ, 2539: 107)   ไดกลาววา    ถึงแมผูปวยจะมีเครื่องไตเทียมเพื่อฟอกเลือด   แตก็
ยังทําหนาที่ไดไมเทากับไตจริง ๆ  เพราะเปนเพียงการแกไขความผิดปกติบางอยางของรางกายเทานั้น    
แตไมไดทําใหผูปวยมีสุขภาพแข็งแรงเทาปกติ   จากสภาพดังกลาว    ทําใหภาพลักษณของผูปวยเหมือน
กับซากศพ  (Zombie) ที่เดินได     เมื่อผูปวยมองสภาพตนเองทําใหจิตใจหดหูไมอยากจะมีชีวิตอยูตอ
ไป   นอกจากนี้ผลการผาตัดหลอดเลือดดํากับหลอดเลือดแดงแบบถาวร    ทําใหบริเวณแขนหรือขาที่ผา
ตัดนั้นมีหลอดเลือดพองปูด     และมีรอยแผลจากเข็มทั่วไป     ผูปวยจึงพยายามปกปดโดยการสวมเสื้อ
แขนยาว   ทําใหบุคคลภายนอกมองผูปวยเหมือนบุคคลติดยาเสพติด   สวนผูปวยที่รักษาดวยการลางไต
ทางชองทอง  มักเปนผลจากการรักษาที่ตองมีสายและอุปกรณที่หนาทอง  มีน้ํายาคางในชองทอง
จํานวนมากตลอดทั้งกลางวันและกลางคืน       ผูปวยมีทองโตเหมือนกับคนตั้งครรภ    ทําใหรูปราง    
ภาพลักษณของผูปวยเปลี่ยนแปลงไป     ผูปวยรูสึกอาย    บางคนพยายามเก็บซอนสายและถุงน้ํายาไว
ในกระเปาเสื้อหรือกางเกง    จากการศึกษาของ  Whittaker  (1984: 10-16)   ศึกษาปญหาการปรับตัว
ในผูปวยที่รักษาดวยการลางไตทางชองทอง  พบวา  ปญหาการปรับตัวที่ปรับตัวไดยากคือ  ภาพลักษณ  
โดยเฉพาะผูปวยหญิงมีความกังวลเกี่ยวกับภาพลักษณสูงถึงรอยละ  80 
                                  การสูญเสียหนาท่ีการงาน   (Loss  of  job)     ผลจากภาวะไตวายเรื้อรังทําใหผู
ปวยมีความสามารถในการทํางานนอยลงกวาเดิม   ผูปวยรูสึกวาตนเองหมดสมรรถภาพในการทํางาน  ผู
ปวยที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม   ตองเสียเวลากับเครื่องไตเทียมสัปดาหละ  15   ช่ัวโมง   
ทําใหไมมีเวลาทํางานเพียงพอ     สวนผูปวยที่รักษาดวยการลางไตทางชองทอง   ผูปวยอาจรูสึกเหน็ด
เหนื่อยและใชเวลามากจากการเปลี่ยนน้ํายา     ผูปวยจึงไมสามารถปฏิบัติงานในอาชีพไดอยางเต็มที่   
ประกอบกับประสิทธิภาพของการทํางานลดลง   ความกาวหนาในหนาที่ลดลง    ทําใหผูปวยเครียดมาก   
กลัวการสูญเสียหนาที่การงาน    อาจตองเปลี่ยนงาน  ยายตําแหนงหนาที่รับผิดชอบ หรืออาจถูกออก
จากงาน    ทําใหมีผลกระทบตอความมั่นคงของครอบครัว 
                                  การสูญเสียฐานะทางเศรษฐกิจ    (Loss of possessions of financial status)         
ปญหาเรื่องเงินคารักษาเปนปญหาสําคัญอันหนึ่ง    โดยเฉพาะผูปวยที่ไมมีองคกร   มูลนิธิ   หรือการ
ประกันสุขภาพเขามาชวยเหลือ   เพราะคาใชจายในการรักษาพยาบาลสูงมาก   ผูปวยและสมาชิกภายใน
ครอบครัวจึงตองประสบปญหาทางเศรษฐกิจ  โดยเฉพาะผูปวยที่เปนหัวหนาครอบครัว  ตองใหคูสมรส
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ทําหนาที่จัดการภายในครอบครัว     เพราะสุขภาพรางกายไมเอ้ืออํานวย   ทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองมี
คุณคาสําหรับครอบครัวนอยลง   (Kosssoris, 1970  อางถึงใน  สุจิตรา   ล้ิมอํานวยลาภ, 2539: 108) 
                                  การสูญเสียการเปนสมาชิกของกลุม  (Loss of member in group)    ผูปวยไมมี
เวลาไปรวมสังสรรคกับเพื่อนหรือพบปะเยี่ยมเยียนญาติ   ตองใชเวลาสวนใหญกับเครื่องไตเทียม   ผู
ปวยตองละทิ้งกิจกรรมตางๆที่เคยทํา  ทําใหผูปวยคอยๆแยกตัวออกจากกลุมมาอยูกับบาน หรือเฉพาะที่
ทํางานเทานั้น 
                                  ความสับสนในชีวิต ท่ีตองพึ่ งพา  หรือไมพึ่ งพาบุคคลอ่ืน  (Dependency-
independence  conflict)     ผลของภาวะไตวายเรื้อรังทําใหผูปวยสูญเสียความสามารถทางดานราง
กาย   ผูปวยจึงมีชีวิตที่ตองพึ่งพาบุคคลในครอบครัว   ตองมีผูอ่ืนมาชวยเหลือ  เนื่องจากกลัววาอาการ
ของโรคจะกําเริบ  ในผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม   ผูปวยมีความเครียดมากกับการที่
ตองมีชีวิตขึ้นอยูกับเครื่องไตเทียมและเจาหนาที่  ดังที่  อแบรม   กลาววา   เครื่องไตเทียมเปรียบเหมือน
มารดาผูใหชีวิตแกผูปวยซ่ึงเปนลูก   โดยมีหลอดเลือดที่เตรียมไวสําหรับตอกับเครื่องไตเทียม  เปนเสน
ชีวิตของผูปวยคอยรับอาหารจากมารดาตลอดเวลา    ผูปวยไมพยายามที่จะทําชีวิตใหเปนอิสระ   
(Abram, 1971  อางถึงใน สุจิตรา  ล้ิมอํานวยลาภ, 2539: 108 )  สวนผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการ
ลางไตทางชองทอง   ระบบพึ่งพาระหวางกันมี  2  ลักษณะ  คือ    ลักษณะที่หนึ่ง  ผูปวยมีพฤติกรรมพึ่ง
พาผูอ่ืนมากเกินความจําเปน  เชน  ไมยอมทํากิจวัตรประจําวันดวยตัวเองแตตองการใหผูอ่ืนมาชวยเหลือ  
ทั้งที่สามารถชวยเหลือตนเองได    สําหรับลักษณะที่สอง ผูปวยมีพฤติกรรมที่ชวยเหลือตนเองมากเกิน
ไป    โดยไมยอมพึ่งพาผูอ่ืน    มักพบในผูปวยที่มีบุคลิกเชื่อมั่นในตนเอง   ไมไววางใจผูอ่ืน   ผูปวย
ประเภทนี้จะมีความลําบากและเกิดความขัดแยงในใจเมื่อตองขอความชวยเหลือจากผูอ่ืน    แมมีความจาํ
เปน 
                                  ภาวะคุกคามดวยภยันตรายและกลัวความตาย   (Treat of injury and fear of 
death)  ผูปวยตองเผชิญกับภยันตรายและความตายตลอดเวลา   เนื่องจากผูปวยตองประสบปญหาภาวะ
แทรกซอนจากเครื่องไตเทียม    ทําใหผูปวยหวาดวิตกตออันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย  เชน ทอ 
(Tube)หลุด   ตัวกรองเลือดแตก  มีเลือดร่ัวออกมา   เปนเหตุการณที่คุกคามตอชีวิตของผูปวยตลอด
เวลา  ทําใหผูปวยมีความรูสึกวามีชีวิตอยูสองโลก    คือ  โลกที่มีชีวิตอยูกับโลกแหงความตาย    และมี
ความคิดสองฝกสองฝาย   คือกลัวมีชีวิตอยูและกลัวความตาย   ผูปวยเหลานี้จึงไดรับสมญานามวาเปน
บุคคลที่ไมตาย    แตไมสามารถกลับไปอยูในสังคมได     มีชีวิตเหมือนถูกคุมขัง   (Landsman, 1957 
อางถึงใน  สุจิตรา  ล้ิมอํานวยลาภ, 2539: 109)  จากภาวะเครียดที่ผูปวยเผชิญดังกลาว  ทําใหผูปวยมี
ความทอแท     เบื่อหนายตอการรักษา     ซึมเซา    หมดหวังในชีวิต   ในที่สุดผูปวยหาทางออกดวยการ
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ฆาตัวตาย      ซ่ึงพบอัตราฆาตัวตายสูงถึง   400   เทาของคนปกติ   (Abram, 1971  อางถึงใน  สุจิตรา 
ล้ิมอํานวยลาภ, 2539: 109) 
 
                        1.6.3  ทางดานอารมณ 
                                         ผลจากการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดาน   รางกาย   จิตใจ  และแบบแผนในการ
ดําเนินชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรัง   ทําใหสภาพอารมณของผูปวยหงุดหงิดและเปลี่ยนแปลงงาย   มี
ความตองการพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น   ทางดานจิตใจทําใหเกิดภาวะซึมเศรา   ถอยหนี  ความสนใจตอส่ิงแวด
ลอมลดลง  และบางรายมีอาการของโรคจิต  (Luckman and Sorensen, 1987: 1225)   ทําใหเกิดพฤติ
กรรมที่ไมเหมาะสม    ที่พบมากคือ  การปฏิเสธ   ทําใหผูปวยไมควบคุมอาหาร  ไมรับประทานยา   ผู
ปวยจึงเขาสูระยะสุดทายของโรคเร็วข้ึน   (Phipps et al., 1980   อางถึงใน   อัมภวรรณ  ใจเปย, 2543: 
24) 
                          1.6.4  ทางดานสังคม 
                                    การเปลี่ยนแปลงสัมพันธภาพภายในสังคมเกิดขึ้น  เนื่องจาก  ผูปวยมีความรูสึก
วาตนเองเจ็บปวยตลอดเวลา     ความเครียดจากโรคและการปฏิบัติตนตามแผนการรักษา    มีขอจํากัดใน
การทํากิจกรรมตางๆ  และการที่รางกายไมสามารถควบคุมการทําหนาที่ของอวัยวะตาง ๆได   นอกจาก
นี้   ความตองการพักผอน   และการไมสามารถปฏิบัติงานไดตามปกติ    จะทําใหผูปวยมีปฏิสัมพันธกับ
สังคมลดลง (Tilden, 1987: 615)  การที่ผูปวยไมสามารถทํางานนอกบานไดจะสงผลใหสังคมของผู
ปวยแคบลง   ทําใหผูปวยคอยๆ ตัดขาดจากสังคมไปทีละนอย   ซ่ึงการถอยหางนี้อาจเปนไปโดยผูปวย
ตองการถอยหนีไปเอง   หรือเปนไปโดยสถานการณที่เกิดขึ้นตอเนื่องภายหลังการเจ็บปวย   เชน  จาก
การใชเวลาสนใจหมกมุนกับตนเองในปญหาการเจ็บปวย   อาการของโรคทําใหการเขารวมกิจกรรม
ทางสังคมไดลําบาก    การสูญเสียตําแหนงทางสังคม   และทัศนคติของสังคมที่มีตอผูปวยในทางลบ    
ผูปวยจึงตองเผชิญจากการแยกตัวจากสังคม       กอใหเกิดความรูสึกเหมือนถูกทอดทิ้ง    วาเหวและ
เงียบเหงา  (ชูดาวดี  รัตนจิตเกษม, 2537  อางถึงใน  อัมภวรรณ  ใจเปย, 2543: 24) 
 
           1.7  การรักษาผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง 
                การรักษาภาวะไตวายเรื้อรัง   มีแนวทางการรักษา  2  ประการ  คือ  การรักษาเพื่อชะลอการ
เสื่อมของไต   และการบําบัดทดแทนภาวะไตวาย    ซ่ึงแนวทางการรักษาทั้ง  2  ประการนี้    ได
พิจารณาจากระดับความรุนแรงตามระยะการดําเนินของภาวะไตวายเรื้อรัง  4  ระยะ    ซ่ึงมีรายละเอียด  
ดังนี้ 



                                                                                                                                                                       26 
 

 
                        1.7.1  การรักษาเพื่อชะลอการเสื่อมของไต 
                        การรักษาเพื่อชะลอการเสื่อมของไต   หมายถึง  การรักษาทันทีเมื่อพบวามีการเปลี่ยน
แปลงในหนาที่ของไต    เพื่อเปนการชะลอการเสื่อมของไต   ที่จะดําเนินไปสูภาวะไตวายเรื้อรังระยะ
สุดทายซ่ึงเปนระยะที่มีการรักษาที่ยุงยากซับซอน    จากการศึกษาการชะลอการเสื่อมของไตในคนสวน
ใหญพบวา   การรักษาเพื่อชะลอการเสื่อมของไตจะไดผลเมื่อมีคาอัตราการตรวจพลาสมาที่โกลเมอรูลัส  
มากกวา  30  มิลลิลิตรตอนาที   
                                การรักษาเพื่อชะลอการเสื่อมของไต  มีหลักการรักษาอยู  2  ประการ  คือ   การควบ
คุมการบริโภคอาหารและน้ํา  และการบําบัดดวยยา   มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
                              
                                  การรักษาเพื่อชะลอการเสื่อมของไตดวยการควบคุมการบริโภคอาหาร และน้ําดื่ม   
(Non - pharmacologic  therapy)    การชะลอการเสื่อมของไต   มักจะไดผลดีเมื่อแพทยเริ่มใหการ
วินิจฉัยและรักษาโรคไดเร็วเทาไรยิ่งมีประโยชนตอผูปวย    เมื่อใดที่ผูปวยไดรับการตรวจทางหอง
ปฏิบัติการ   พบวาเริ่มมีภาวะไตเสื่อม   ควรเริ่มตนควบคุมการบริโภคอาหาร  โปรตีน  ฟอสเฟต  และ
ไขมัน    เปนการปองกันการเกิดภาวะไตวายที่รุนแรง 
                                       การจํากัดอาหารโปรตีน       การรับประทานอาหารโปรตีนต่ํา  หรือ  อาหาร
โปรตีนต่ํามากรวมกับกรดอะมิโนจําเปน   โดยรับประทานอาหารที่มีโปรตีนคุณภาพสูง  ซ่ึงหมายถึง
โปรตีนที่ไดจากเนื้อสัตวทุกชนิด   จํานวน 0.6 กรัม ของโปรตีน/ น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม/ วัน   โดยไม
ตองใหกรดอะมิโนจําเปน หรือคีโต  (Keto acid) เสริม   เพราะอาหารโปรตีนในขนาดดังกลาวขางตน   
ใหกรดอะมิโนจําเปนในปริมาณที่เพียงพอกับความตองการของรางกายอยูแลว    ตัวอยางเชน    ผูปวย
ซ่ึงมีน้ําหนักตัวเฉลี่ยประมาณ  50 -60 กิโลกรัม   ควรรับประทานอาหารที่มีโปรตีนคุณภาพสูงประมาณ  
30 -60 กรัม/ วัน   อาจจํากัดอาหารโปรตีนเพื่อชะลอการเสื่อมหนาที่ของไตไดอีกวิธีหนึ่ง   โดยใหผู
ปวยรับประทานอาหารโปรตีนต่ํามาก (0.4 กรัม/ น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม/ วัน)   รวมกับกรดอะมิโนจํา
เปน  หรืออนุพันธคีโต (Keto  analog) ของกรดอะมิโนจําเปน   ในกรณีผูปวยมีน้ําหนักเฉลี่ย  50-60  
กิโลกรัม   ควรรับประทานโปรตีนประมาณ   20- 25  กรัม/ วัน   เสริมดวยกรดอะมิโนจําเปน หรือ 
อนุพันธคีโตของกรดอะมิโนจําเปน  10- 12 กรัม/ วัน 
                                       การจํากัดอาหารที่มีโคเลสเตอรอล       ผูปวยไตวายเรื้อรังควรควบคุม
ปริมาณโคเลสเตอรอลในอาหารแตละวันไมใหเกิน  300  มิลลิกรัม/ วัน   ดวยการจํากัดอาหารที่มีโค
เลสเตอรอลมาก    เชน  ไขแดง   เครื่องในสัตวทุกชนิด   และนม   เปนตน 
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                                       การจํากัดอาหารที่มีฟอสเฟต   ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังควรงดรับประทาน
อาหารที่มีฟอสเฟตสูง    เชน    เนื้อสัตว   ไขแดง   นม    และเมล็ดพืชตางๆ    เชน    ถ่ัวลิสง  เม็ด
ทานตะวัน  เม็ดมะมวงหิมพานต    เมล็ดอัลมอนด   ควรหลีกเล่ียงอาหารดังกลาว   พบวาอาหารที่มี
ฟอสเฟตสูงจะเรงการเสื่อมของโรคไตวายเรื้อรังใหรุนแรงมากขึ้น   และมีความรุนแรงของการมีโปรตนี
ร่ัวทางปสสาวะมากขึ้น     นอกเหนือจากผลเสียตอระบบกระดูกดังกลาวขางตน 
                                       การจํากัดอาหารที่มีโพแทสเซียม   ผลไมเปนอาหารที่มีโพแทสเซียมสูง  ผูปวย
โรคไตวายเรื้อรังที่มีความรุนแรงนอยถึงปานกลางยังไมจําเปนที่ตองงดการรับประทานผลไมทั้งหมด   
อาจรับประทานผลไมไดพอควร   โดยวัดดูคาระดับโพแทสเซียมในเลือดวาสูงจนเปนอันตรายหรือไม   
ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่มีความรุนแรงของโรคมาก  มีคาครีเอตินินในเลือดตั้งแต  9 มิลลิลิตร/ เดซิลิตร   
หรือเมื่อระดับโพแทสเซียมในเลือดสูงกวา 5 มิลลิโมล/ลิตร   ควรงดการรับประทานผลไมทุกชนิด   
เพราะอาจทําใหระดับโพแทสเซียมในเลือดสูงเกิน   จนทําใหหัวใจเตนผิดปกติอยางรุนแรงหรือหยุด
เตนได            
                                       การจํากัดอาหารที่มีโซเดียม  ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่ไมมีอาการบวมควรรับ
ประทานเกลือในปริมาณไมมากนัก  โดยไมตองงดเกลือโดยสิ้นเชิง  แตไมควรรับประทานเกลือเพื่อ
ปรุงรสเพิ่ม      ผูปวยที่มีอาการบวมรวมดวย     ควรจํากัดปริมาณเกลือที่รับประทานตอวันใหนอยกวา  
3  กรัมของน้ําหนักเกลือแกง  (เกลือโซเดียมคลอไรด) /วัน    ซ่ึงทําไดโดยรับประทานอาหารที่มีรสจืด    
งดอาหารที่มีปริมาณเกลือมาก     ไดแก    เนื้อสัตวทําเค็ม   หรือหวานเค็ม    เชน   เนื้อเค็ม  ปลาแหง   
กุงแหง   รวมถึงหมูแฮม  หมูเบคอน  ไสกรอก  ปลาริวกิว  หมูสวรรค  หมูหยอง   หมูแผน   ปลาสม   
ปลาเจา   เตาเจี้ยว   งดอาหารบรรจุกระปอง   เชน   ปลากระปอง   เนื้อกระปอง 
                                       ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่ไดรับเกลือจากอาหารมากไป   อาจเกิดอาการบวม  
ความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้น     แตถาไดรับเกลือนอยเกินไป   อาจเกิดอาการเพลีย   ผิวหนังเหี่ยวแหง  
ความดันโลหิตต่ําลง  เปนตะคริว  หรือมีอาการซึมได     การรักษาสมดุลของปริมาณเกลือโซเดียมใน
รางกายจึงมีความสําคัญตอผูปวยโรคไตวายเรื้อรังอยางมาก   เมื่อผูปวยโรคไตวายเรื้อรังมีสภาพการ
ทํางานของไตลดลง     ปริมาณเกลือโซเดียมที่ผูปวยสามารถรับได    โดยไมเกิดอันตรายตอผูปวยยอม
ลดลงตาม    โดยท่ัวไปแนะนําใหผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง   หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารที่มีเกลือมาก  
หรือเค็มจัด      หากมีอาการบวมควรรับประทานอาหารที่มีรสจืด 
                                       ประเภทอาหารที่ใหเกลือโซเดียมแกรางกายที่สําคัญ    คือ  เกลือที่ใชปรุง
อาหาร   สารปรุงแตงอาหาร  และอาหารหลักธรรมชาติ    เกลือที่ใชปรุงรสอาหารใหโซเดียมประมาณ  
90 %   หรือมากกวาของปริมาณโซเดียมทั้งหมดที่รางกายไดรับ   ซ่ึงอาจอยูในรูปเกลือปน  เกลือเม็ด  
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น้ําปลา  หรือซอสที่มีรสเค็ม   เชน   ซีอ๊ิวขาว   ซอสถั่วทุกชนิด      สารปรุงแตงอาหาร   เชน    ผงชูรส    
ผงฟู    ยากันบูด    อาหารหลักธรรมชาติ     เชน   ขาว   เนื้อสัตว   ไข   นม   ผัก   ผลไม 
                                       ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่มีน้ําหนักเกินน้ําหนักจริงที่ควรเปน  (Ideal weight 
for  height)  ในคนปกติ  ควรจํากัดปริมาณแคลอรีใหเพียงพอในแตละวันเทานั้น   คือประมาณ  30-35 
กิโลแคลอรี/ น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม/ วัน                             
 
                                  การจํากัดน้ํา   (Fluid  restriction) 
                                  น้ําดื่มที่เหมาะสมสําหรับผูปวยโรคไตแบงออกเปน    2   ประเด็น   คือ   ปริมาณ
น้ําดื่มที่เหมาะสม  และชนิดของน้ําดื่ม     ปริมาณน้ําดื่มที่เหมาะสมสําหรับผูปวยโรคไตขึ้นกับชนิดของ
โรคไตและระยะของโรคที่ผูปวยเปน    ผูที่เปนโรคไตบางชนิด     เชน   โรคไตที่เกิดจากนิ่ว  หรือการ
อุดกั้นของทอไตทางเดินปสสาวะ   เปนตน   มักมีปสสาวะมาก   ผูปวยกลุมนี้สามารถดื่มน้ําไดอยาง
อิสระ   ในทางตรงขาม   ผูปวยโรคไตที่เกิดจากเบาหวาน หรือโรคไตเนโฟรติกมักมีอาการบวมรวมดวย   
ผูปวยกลุมนี้ควรจํากัดปริมาณน้ําดื่ม 
                                  ผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง  ที่มีความรุนแรงอยูในระดับปานกลางจนถึงรุนแรงพอควร  
(มีคาครีเอตินินในเลือด  อยูในชวง 2-8 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร)   ไตของผูปวยกลุมนี้สวนใหญยังสามารถ
ขับน้ําออกทางปสสาวะไดดี    ผูปวยจึงสามารถดื่มน้ําไดตามปกติ   อาจไมตองจํากัดน้ําดื่ม   แตถาผูปวย
มีอาการบวม หรือมีความรุนแรงของโรคไตวายเรื้อรังมากขึ้น  (ครีเอตินินในเลือดประมาณ  8-10 
มิลลิกรัม/ เดซิลิตร)   มักมีปสสาวะลดลง   ควรจํากัดน้ําบริโภคใหลดลงตาม   โดยถือตามปริมาณ
ปสสาวะ  24  ช่ัวโมง  ของผูปวยเปนเกณฑ    เชน   ถาผูปวยถายปสสาวะไดรวม  1200  มิลลิลิตร/ วัน   
ก็อนุมานวาผูปวยควรดื่มน้ําไดไมเกิน  1200  มิลลิลิตร/ วัน   ถาผูปวยมีปสสาวะนอยกวานี้   ก็ควรดื่ม
น้ําใหนอยลงตาม    และแพทยจะใหยาขับปสสาวะชวยควบคุมไมใหเกิดอาการบวมหรือภาวะน้ําเกิน    
อาจประเมินหาปริมาณน้ําบริโภคที่เหมาะสมสําหรับผูปวยแตละราย    โดยดูจากการเปลี่ยนแปลงของ
น้ําหนักตัว    ถาน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นหรือลดลงอยางรวดเร็วภายในชวงเวลาไมกี่วัน   แสดงวาผูปวยดื่มน้ํา
มากไปหรือนอยไปตามลําดับ   ควรคอยๆปรับปริมาณน้ําดื่มใหลดลงหรือเพิ่มขึ้นตามความเหมาะสม   
โดยพิจารณาควบคูกับปริมาณปสสาวะที่ขับออก    และน้ําหนักตัวในแตละวัน 
                                  นอกจากตองควบคุมปริมาณน้ําดื่มในแตละวันแลว   ผูปวยไตวายเรื้อรังตอง
คํานึงถึงชนิดของน้ําดื่ม  (เครื่องดื่ม) ดวย   น้ําที่ผูปวยโรคไตควรดื่ม   ไดแก   น้ําฝน  น้ําประปากรอง   
ไมควรดื่มน้ําบาดาลที่มีรสกรอย   เพราะอาจมีเกลือโซเดียมละลายอยู   ไมควรดื่มน้ําแรบรรจุขวดหรือ
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เครื่องดื่มประเภทน้ําเกลือแร      เพราะมีสารประกอบของโซเดียมละลายอยูมากกวาน้ําธรรมดา    ไม
ควรดื่มน้ําผลไมคั้น    เพราะมีสารโพแทสเซียมจํานวนมาก 
 
                                  ยา  (Medication  therapy) 
                         ยาที่ใชสวนใหญเพื่อใหทดแทนสารที่ขาด  หรือขจัดสารบางตัว  หรือลดจํานวนสารที่
ไมตองการ   ยาที่ใชบอย  ไดแก   ยาขับปสสาวะ   ยาลดความดันโลหิต   ยาลดการดูดซึมของฟอสเฟต   
วิตามินตางๆ  แคลเซียม   เหล็กและยาที่แกไขภาวะโปแตสเซียมสูง   เปนตน 
                                       ยาขับปสสาวะ     ออกฤทธิ์เพิ่มการขับเกลือแรและน้ําที่คั่งในภาวะไตวายสง
ผลใหลดอาการบวมและลดระดับความดันโลหิต    พบวายาขับปสสาวะกลุมไทอาไซด   (เชน  ไดคลอ
ไทด  ไฮโดรคลอโรไทอาไซด)    ใชไมไดผลในผูปวยที่มีระดับครีเอตินินในเลือดสูงกวา  2.5  
มิลลิกรัม/ เดซิลิตร   จึงจําเปนตองใชยาขับปสสาวะในกลุม  Loop  diuretics  (เชน  ลาซิกส  ฟูเรติก)   
หามใชกลุมที่มีฤทธิ์สงวนการขับโพแทสเซียมที่ไต   หรือที่เรียกวา   Potassium- sparing  diuretics  
(เชน   มอดูเรติก   อัลแดคโตน) เนื่องจากจะทําใหระดับโพแทสเซียมในเลือดสูงขึ้น จนอาจถึงระดับที่
เปนอันตรายตอชีวิต  
                                       ยาลดความดัน      ผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง   เมื่อโรคมีความรุนแรงขึ้นและ
ดําเนินไปสูภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทายจะพบความดันโลหิตสูงไดถึง  80-90%  ของผูปวย    พบวา
ความดันโลหิตสูงในผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง  เปนปจจัยที่สําคัญที่สุดประการหนึ่งที่มีผลตอการเรงอัตรา
การเสื่อมหนาที่ของไต   การควบคุมความดันโลหิตสูงใหอยูในเกณฑที่กําหนด   จึงเปนมาตรการใน
การชะลออัตราการเสื่อมหนาที่ของไตที่ไดผลดีที่สุดประการหนึ่ง    โดยควบคุมระดับความดันโลหิต
ใหต่ํากวา  130/ 85  มม.ปรอท   ในผูปวยไตวายเรื้อรังที่มีโปรตีนในปสสาวะต่ํากวา  1  กรัม/ วัน   และ
ควบคุมระดับความดันโลหิตใหต่ํากวา  125/ 75 มม.ปรอท ในรายที่มีโปรตีนในปสสาวะสูงกวา 1  
กรัม/ วัน   นอกจากนี้ควรติดตามระดับโปรตีนในปสสาวะเปนระยะๆ ดวย 
                                       ผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง   มักจําเปนตองใชยาลดความดันรวมกันหลายชนิดจึง
ไดผลดีในการควบคุมความดันโลหิตสูง   ในผูปวยไตวายเรื้อรังควรเลือกใชกลุมยาที่มีช่ือยอวา  ACE  
inhibitor   เปนยาลดความดันโลหิตกลุมแรก  (หากไมมีขอบงหาม  เชน  ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง)    
เนื่องจากยากลุมนี้มีประสิทธิภาพในการลดระดับโปรตีนในปสสาวะ     และชะลออัตราการเสื่อมของ
ไตไดดี   ควรใชยากลุมนี้ดวยความระมัดระวังในผูปวยที่มีระดับครีเอตินินในเลือดสูงกวา  3 มิลลิลิตร/ 
เดซิลิตร   เนื่องจากอาจทําใหระดับครีเอตินินและโพแทสเซียมในเลือดสูงขึ้น    จึงมีขอแนะนําใหตรวจ
คาครีเอตินินและโพแทสเซียมในเลือดหลังการใหยาครั้งแรก  1-2 สัปดาห 
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                                       ยาลดความดันกลุมอื่นที่นิยมใชในผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง   ไดแก   ยากลุมที่
ออกฤทธิ์ตานแคลเซียม  (Calcium  channel  blocker)   มีขอดีคือ   ใชไดในไตวายเรื้อรังทุกระยะ   ไม
ทําใหเกิดปญหาโพแทสเซียมในเลือดสูง   ผลขางเคียงที่พบไดแก  บวม  เวียนศีรษะ  ใจสั่นจากการขยาย
ตัวของหลอดเลือดอยางรวดเร็ว   ควรหลีกเลี่ยงการใชยาบางกลุมที่ออกฤทธิ์ในระยะสั้น  เชน  ไนเฟดิ
พีน  ในผูปวยที่มีโรคหลอดเลือดหัวใจหรือโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด       เนื่องจากยาดังกลาวอาจทํา
ใหหัวใจเตนเร็วขึ้น    หรือเตนผิดจังหวะได 
                                       ยาลดการดูดซึมของฟอสเฟต       ภาวะไตวายทําใหมีการคั่งของฟอสเฟตใน
รางกาย    ซ่ึงทําใหตอมพาราธัยรอยดหล่ังฮอรโมนออกมามากเกินไป   สงผลเสียตอกระดูก  และอวัยวะ
อ่ืนๆ ทั่วรางกาย   รวมท้ังมีผลทําใหไตเสื่อมมากขึ้น   ยาลดการดูดซึมของฟอสเฟตในอาหารที่นิยมใช  
คือ  เกลือแคลเซียม  (เชน  ชอลกแคป  แคลคาเนต  แคลซิเตรท)   มีผลขางเคียงที่ควรระวัง  คือ  อาจเกิด
ภาวะแคลเซียมในเลือดสูงเนื่องจากลําไสดูดซึมแคลเซียมเพิ่มขึ้น   จึงควรรับประทานยาพรอมอาหาร   
ในกรณีที่ระดับฟอสเฟตในเลือดสูงมาก   ควรเลือกใชเกลืออลูมินัมแทนในชวงแรกกอน 
                                       ยารักษาภาวะซีด หรือโลหิตจาง    ภาวะซีดในผูปวยโรคไตวายเรื้อรังเกิดจาก
การขาดฮอรโมนเออริโธรพอยอิตินเปนกลไกหลัก   สาเหตุอ่ืนๆ  ไดแก  การขาดธาตุเหล็ก  หรือขาด
กรดโฟลิก   อาจรักษาภาวะซีดไดโดยการใหเลือด    แตมีขอเสียคือ   อาจทําใหเกิดหัวใจวายและน้ําทวม
ปอดกระทันหัน    เกิดการสะสมภูมิคุมกันทําใหมีการทําลายเม็ดเลือดแดงเร็วขึ้น   เม็ดเลือดแดงที่ใหจึง
มีชีวิตอยูไมนาน   จึงควรใหเลือดตอเมื่อมีขอบงชี้เทานั้น  กลาวคือ  มีการเสียเลือดมากอยางรวดเร็ว  
หรือมีอาการจากภาวะโลหิตจาง  เชน  วิงเวียนศีรษะ  หัวใจวาย  หรือเจ็บหนาอก   เลือดที่ใหควรเปน
เม็ดเลือดแดงเขมขนเทานั้น    และมักตองใหยาขับปสสาวะรวมดวย 
                                       กอนเริ่มใหฮอรโมนเออริโธรพอยอิติน (เชน  รีคอรมอน  อีเพรกซ  ฮีแมกซ)   
ตองตรวจหาปริมาณธาตุเหล็กในรางกาย     เนื่องจากพบอุบัติการณของภาวะขาดธาตุเหล็กถึงหนึ่งในส่ี
ของผูปวย    หากมีภาวะขาดธาตุเหล็กดวยก็ใหธาตุเหล็กทดแทนทางปาก  (เชน  เฟอโซเลต  เฟอริซิกส  
เฟอโรบีคาล  เฟอรัสซัลเฟต)  หรือใหชนิดฉีดเขาหลอดเลือดดํา   ในกรณีหลังนิยมใหในระยะฟอกเลือด
แลวยูรีเมียมักพบวา    ระดับฮีโมลโกลบินอยูระหวาง  3-4 กรัม    ซ่ึงอาจจะทําใหเกิดภาวะหัวใจลม
เหลวได    เพื่อปองกันภาวะดังกลาว   ผูปวยมักไดรับฮอรโมนเพศชาย ไดรับเลือด  หรือใหยาสังเคราะห
เออริโธรปอยอิติน 
                                       การใหดางทดแทน     ภาวะความเปนกรดของผูปวยไตวายเรื้อรังมีผลเสียตอ
รางกายหลายประการ    เชน  ทําใหกระดูกผุกรอน   มีการสลายตัวของโปรตีนจากกลามเนื้อมากขึ้น   
สงผลใหระดับของเสียในเลือดเพิ่มมากขึ้น   สามารถแกไขภาวะความเปนกรดโดยการใหดางทดแทน   
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ยาที่นิยมใหคือ  โซเดียมไบคารบอเนต  (โซดามินท)  ควรรักษาใหระดับไบคารบอเนตในเลือดอยูระดับ  
ไมต่ํากวา  22  มิลลิโมล/ ลิตร   มีขอควรระวัง  คือ   การใชยาในขนาดสูงๆ  อาจทําใหผูปวยไดรับ
โซเดียมมาก   ซ่ึงมีผลเสียในกรณีที่มีภาวะหัวใจวายรวมดวย 
                                       การรักษาภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง     ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงมกัเกดิ
ในผูปวยไตวายเรื้อรังที่มีปริมาณปสสาวะออกนอย    ไดรับอาหารที่มีโพแทสเซียมสูง   มีการสลาย
เนื้อเยื่อเพิ่มขึ้น  หรือไดรับยาบางชนิด  เชน  ยาลดความดันโลหิตกลุม  ACE inhibitor  ยาแกปวดขอ
กลุมเอนเสด  หรือยาขับปสสาวะที่ออกฤทธิ์สงวนการขับโพแทสเซียมที่ไต   ภาวะโพแทสเซียมในเลอืด
สูงมี อันตรายทําใหหัวใจเตนผิดปกติ ซ่ึงอาจถึงแกชีวิตได    ยาที่นิยมนํามาใชในการลดระดับ
โพแทสเซียม   โดยขับออกทางลําไส   ไดแก  ยาผงเคยเอกซาเลต  ซ่ึงตองใหรวมกับยาน้ําที่ทําให
อุจจาระคลายทองเดินบอยครั้ง   และยาซองคาลิเมต   ซ่ึงใชไดสะดวกกวาโดยไมจําเปนตองทําใหเกิด
ลักษณะคลายทองเดิน 
                                       ยาลดไขมันเลือด     ผูปวยไตวายเรื้อรังมักมีระดับไขมันในเลือดสูง   ซ่ึงเชื่อวา
มีสวนในการเรงอัตราการเสื่อมหนาที่ของไต     และมีสวนสําคัญในการกอใหเกิดโรคหลอดเลือดตีบ   
ปจจุบันจึงมีแนวโนมนํายาลดไขมันกลุม  "สแตติน"  มาใชกันมากขึ้น   แตมีขอควรระวังคือ   การใชยา
ในขนาดสูง  หรือใชรวมกับยาลดไขมันกลุมอื่น   หรือมีการออกกําลังกายมากเกินควร   อาจเพิ่มอัตรา
เส่ียงตอการเกิดกลามเนื้ออักเสบ   ทําใหผูปวยมีอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อแขนขามาก   หากหยุดยาไม
ทันจะเกิดการสลายของกลามเนื้อและปลอยสารพิษมา    ทําใหเกิดภาวะไตวายฉับพลันแทรกซอนได 
                                       วิตามินรวมและกรดโฟลิก    วิตามินบีรวมและกรดโฟลิกอาจชวยลดการเกิด
ภาวะหลอดเลือดแข็งในผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง  นอกจากนี้ผูปวยอาจมีภาวะขาดธาตุสังกะสีซ่ึงมีความ
สําคัญตอระบบภูมิตานทานและความอยากอาหารของผูปวย   แพทยจึงนิยมใหวิตามินรวมที่มีธาตุ
สังกะสีเปนองคประกอบรวมกับการใหกรดโฟลิก แตควรหลีกเลี่ยงวิตามินเอซึ่งมักมีมากเกินพออยูแลว   
                                       นอกจากนี้ยังมีภาวะอื่นๆ    ซ่ึงเปนผลกระทบจากโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย  
เชน  อาการคลื่นไสอาเจียน  คันตามผิวหนัง  เปนตน   อาจจําเปนตองใหยาแกไขภาวะตางๆ  ตามอาการ
ที่เกิดขึ้น 
 
                        1.7.2  การขจัดของเสียออกจากเยื่อบุชองทอง  (Peritoneal  dialysis) 
                                 หมายถึง   กระบวนการแลกเปลี่ยนสารน้ําและสารละลายภายในชองทอง  โดยมีเพ
อ ริ โต เนี ยล เม ม เบ รน   (Peritoneal  membrane)    ทํ าห น าที่ เป น เยื่ อ กั้ น    (Semipermeable  
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membrane)  ระหวางน้ํายาไดอะลัยสกับเลือด   ภายหลังที่มีการแลกเปลี่ยนกันแลว ทําใหเลือดที่มียูเรีย  
น้ํา และอิเลคโตรลัยทบางตัวซ่ึงสูงนั้นลดลง       
                        หลักการของการขจัดของเสียออกจากเยื่อบุชองทอง    เกิดจากการเคลื่อนตัวของสาร
จากเลือดในหลอดเลือดฝอย   ผานเยื่อบุชองทองออกมายังน้ํายาไดอะลัยสที่ใสเขาไปในชองทอง    เพื่อ
ตองการการขจัดของเสียซ่ึงเกิดจากการเผาผลาญของโปรตีนใหออกจากรางกาย   และกําจัดน้ําสวนเกิน
ออกจากรางกายดวย   การเคลื่อนตัวของโมเลกุลของสารเกิดขึ้นได  2  กระบวนการ  คือ   การแพร
กระจาย  (Diffusion)  และ  อัลตราฟลเตรชั่น  (Ultrafiltration)  
                        การรักษาดวยวิธีนี้   เปนการทดแทนการทํางานของไตในสวนการขับของเสีย  การขจัด
น้ําและเกลือแร  และยังรักษาความสมดุลของกรดอีกดวย  แตไมสามารถที่จะสังเคราะหวิตามินดี  และ
ฮอรโมนเออริโธรพอยอิตินได   ผูปวยตองไดรับยาทดแทน         
        
                        1.7.3  การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม  (Hemodialysis) 
                         หมายถึง     การที่เอาเลือดออกจากรางกาย   ผสมกับเฮพารินเขามายังตัวกรองเลือด   
โดยไหลอยูคนละขางกับน้ํายา    ซ่ึงมีเซมิเพอเมียเบิ้ลเมมเบรนกั้นกลาง    สารละลายจะเคลื่อนที่จาก
เลือดเขาสูน้ํายาหรือจากน้ํายาสูเลือด   ทั้งนี้ขึ้นอยูกับความแตกตางระหวางความเขมขนของสวน
ประกอบของสารละลายในเลือด   หรือน้ํายาจนกวาความเขมขนทั้งสองขางเทากัน   เรียกวิธีการนี้วา  
ดิฟฟวช่ัน  (Diffusion)  ซ่ึงเปนการกรองของเสียออกจากเลือด   ในขณะเดียวกับน้ําจะเคลื่อนที่จากสวน
ที่มีความเขมขนนอยไปหาสวนที่มีความเขมขนมาก  ดวยวิธีการที่เรียกวา ออสโมซิส  (Osmosis)  และ
ถาตองการใหน้ําออกจากรางกายมากกวานี้   ตองใชวิธีที่เรียกวา  อัลตราฟลเตรชั่น  (Ultrafiltration)   
โดยการทําใหความกดดันระหวางเลือดกับน้ํายามีความแตกตางกันมาก ๆ 
                                 เปนการบําบัดทดแทนการทํางานของไต   โดยใชเครื่องไตเทียมมาฟอกเลือดเพื่อ
ขจัดของเสียเกลือแร   ทั้งนี้เพื่อเปนการรักษาความสมดุลของน้ํา  ความสมดุลของกรดดาง   แตไม
สามารถสังเคราะหวิตามินดีและฮอรโมนเออริโธรพอยอิตินได     ผูปวยตองไดรับยาทดแทน 
 
                        1.7.4  การปลูกถายไต  (Renal  transplantation) 
                        หมายถึง   เปนวิธีการรักษาวิธีหนึ่งสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย   โดยการ
เปลี่ยนหรือปลูกถายไตจากผูบริจาคไต  (Donor)  ไปยังผูปวยหรือผูรับไต  (Recipient)  ซ่ึงทั้งผูบริจาค
ไตและผูรับไตนั้นจะตองมีการคัดเลือกตามเกณฑ  และตองทดสอบความเขาใจกันไดของแอนติเจน   
พรอมกับการไดรับยากดระบบภูมิคุมกัน   ทั้งนี้เพื่อปองกันภาวะสลัดไตภายหลังการผาตัด 
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                        การผาตัดปลูกถายไตเปนวิธีการบําบัดทดแทนภาวะไตวายที่ดีที่สุด  ที่สามารถทําหนาที่
ของไตทุกอยาง  ทั้งการขับของเสีย  การรักษาสมดุลน้ํา  เกลือแร  และกรดดาง   รวมทั้งการสังเคราะห
วิตามินดี  และฮอรโมนเออริโธรพอยอิติน   แตผูปวยจะตองมีชีวิตอยูไดโดยตองรับยากดภูมิคุมกันภาย
หลังผาตัด   เพื่อปองกันการเกิดภาวะสลัดไต  (Rejection)  ผลของยาเหลานี้อาจจะทําใหรางกายมีการ
ติดเชื้องาย   และอาจมีภาพลักษณเปลี่ยนแปลงไป     ภาวะแทรกซอนจากการปลูกถายไต   จะเกิดจาก
เทคนิคการผาตัด    ภาวะสลัดไต    ผลจากการไดรับยากดระบบภูมิคุมกันและภาวะแทรกซอนอื่น ๆ  
เชน   ความดันโลหิตสูง    ความผิดปกติของการเผาผลาญแคลเซียม      เชน     หลอดเลือดเกิด 
Thrombosis และ Renal artery stenosis     ระบบทางเดินปสสาวะเกิด  Urinary  obstruction   มี
อาการบวม   เลือดออกในกระเพาะอาหาร    มีการติดเชื้องาย    เปนตน 
 
ตารางที่  1  เปรียบเทียบขอดีและขอเสียของการบําบัดทดแทนภาวะไตวายดวยการฟอกเลือดดวยเคร่ือง
ไตเทียม  การลางไตทางชองทองแบบถาวร   และการผาตัดปลูกถายไต   (สุจิตรา  ล้ิมอํานวยลาภ, 2544) 
 
ขอเปรียบเทียบ 

 
 

การฟอกเลือดดวย 
เคร่ืองไตเทียม 

 

การลางไตทางชองทอง 
แบบถาวร 

การผาตัดปลูกถายไต 

 

การมีชีวิตอยู 
 

เทียบเทากับ CAPD (ขึ้นอยู 
กับอายุ    และประเภทของ
โรค) 

 

เทียบเทา Hemodialysis  ใน 
การติดตามในระยะสั้น 
 

 

ดีมากกวา   รอยละ  95  มี
ชีวิตรอดอยู 2 ป   ถาไมเปน
เบาหวาน   อายุไมมาก 

 

คารักษาตอเดือน 
(บาท) 

 

24,000-27,000  (2 -3ครั้ง 
/ สัปดาห  ไมรวมคายา
อื่นๆ) 

 

18,300 -22,875 
ใชน้ํายา 6,000 -8,000 มล./ 
วัน   ไมรวมคายาอื่นๆ 

 

21,800  (3 เดือนแรก) 
12,600(3  เดือนถัดมา) 
84,000 หรือ นอยกวา (หลัง 
6 เดือนใชยา Cyclosporin) 

 

ความนิยมในการ
รักษา 

 

เปนที่นิยมมากกวารอยละ  
85  ในสหรัฐอเมริกา 

 

ประมาณ    รอยละ  14  ของ
ผูปวยที่สหรัฐอเมริกา  ที่เริ่ม
ตนดวยวิธีนี้ 
 

 

ไมสามารถกําหนดเวลา 
เริ่มตนการรักษาได   ยกเวน
กรณีของผูใหไตเปนญาติ 
กับผูปวย 

 

อายุมากกวา 70 ป 
 

สามารถทําได 
 

สามารถทําได 
 

ไมควรทํา (ขอมูลนอย) 
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ตารางที่    1    เปรียบเทียบขอดีและขอเสียของการบําบัดทดแทนภาวะไตวายดวยการฟอกเลือดดวย
เคร่ืองไตเทียม     การลางไตทางชองทองแบบถาวร    และการผาตัดปลูกถายไต   (ตอ) 
 
ขอเปรียบเทียบ การฟอกเลือดดวย 

เคร่ืองไตเทียม 
 

การลางไตทางชองทอง 
แบบถาวร 

การผาตัดปลูกถายไต 

 

ประโยชนท่ีไดรับ 
 

การฟอกเลือดดวยเครื่องไต
เทียมที่บาน  ไดผลคุณภาพ
ชีวิตดี  อาจอยูนานถึง  25 ป 

 

เหมาะในรายที่มีปญหา
หลอดเลือด หรือตองการ
ความอิสระในชีวิต 

 

เปนการรักษาที่ทําใหคุณ
ภาพชีวิตดีที่สุด 

 

ขอเสีย 
 

ตองมีการผาตัดหลอดเลือด 
(Vascular access)  บาง
ครั้งเกิดภาวะแทรกซอน
ระหวางการฟอกเลือด 

 

มีการติดเช้ือทางชองทอง
และมีอัตราการเลิกรักษา 
สูงมาก 

 

เสี่ยงตอการติดเชื้อ  อัตรา
การเปนมะเร็งสูงกวา 
ประชากรกลุมอื่น 

 

Β2 microglobulin & 
amyloidosis 

 

เกิดไดถึงแมวาไดรับการ
ฟอกเลือดอยางเพียงพอ 

 

เกิดไดถึงแมจะไดรับการ
รักษาอยางเต็มที่ (maximum 
treatment) 

 

ไมเกิดตราบใดที่ graft  ยัง
ทํางานอยู 

 

ผูปวยเบาหวานที่มี
ภาวะไตวายเรื้อรัง
รวมดวย 

 

เปนทางเลือกอันดับที่  2  
รองจากการเปลี่ยนไต  
อัตราตายสูง  (รอยละ 5  
ที่ 2 ป) 

 

เปนทางเลือกที่นิยมกวาการ
ฟอกเลือด  อัตราตายและ
อัตรายายวิธีการรักษาสูง 

 

เปนทางเลือกอันดับแรกใน 
ผูปวยอายุนอยกวา  50 ป  
อัตราการอยูรอดที่ 1 ป 
เทากับผูปวยเบาหวาน 

 
2.  การปรับตัว 
                 
                การดําเนินชีวิตในสิ่งแวดลอมที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา  ทําใหบุคคลตองมีการปรับตัว
เพื่อความอยูรอดของตนเอง   การปรับตัวเปนคุณลักษณะที่สําคัญของสิ่งมีชีวิต  ซ่ึงจะชวยใหส่ิงมีชีวิต
ตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอม  ที่กอใหเกิดอันตรายไดอยางเหมาะสม  (Luckmann  
and  Sorensen, 1993: 127)     เนื่องจากการปรับตัวเปนคุณลักษณะที่มีความสําคัญ   ดังนั้น   จึงมีผู
ใหความสนใจในการศึกษาเกี่ยวกับการปรับตัวจํานวนมาก   และใหความหมายเกี่ยวกับการปรับตัวไว
หลายประการ    ดังนี้ 
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                สุรางค  จันทรเอม  (2537)    ไดใหความหมายของการปรับตัวไววา   การปรับตัวเปนการที่
บุคคลแสดงพฤติกรรมตางๆ  ทําใหบรรลุเปาหมายปลายทางของสิ่งแวดลอมของตน  มนุษยทุกคนจะ
ตองมีการปรับตัวโดยแตละคนมีแบบแผนในการปรับตัวแตกตางกันออกไป    เพื่อตอบสนองความ
ตองการของตนเอง   ซ่ึงนอกจากตอบสนองความตองการทางดานรางกายแลว   ยังตอบสนองความ
ตองการของสังคม และอารมณดวย    เมื่อไดรับในสิ่งที่ตนเองตองการแลวความตึงเครียดตางๆ ยอม
คลายไป 
                ผองพรรณ   เกิดพิทักษ  (2530)    ไดใหความหมายของการปรับตัวไววา   ผลของความ
พยายามของบุคคลที่พยายามปรับสภาพปญหาที่เกิดขึ้นแกตนเอง   ไมวาปญหานั้นจะเปนปญหาทาง
ดานบุคลิกภาพ  ดานความตองการ หรือดานอารมณ ใหเหมาะสมกับสภาพแวดลอมจนเปนสภาพการณ
ที่บุคคลนั้นสามารถอยูไดในสภาพแวดลอมนั้นๆ 
                ลออ   หุตางกูร   (2535)     ไดใหความหมายของการปรับตัวไววา   เปนกระบวนการตอบ
สนองของระบบชีวิตตอส่ิงเราที่กอความจําเปนใหระบบตองปรับกระบวนการเพื่อรักษาสมดุลยภาพ
ของชีวิต   ส่ิงเราที่เรียกรองการปรับตัว  ไดแก  ส่ิงเราที่รบกวนหรือคุกคามดุลยภาพหรือกอความเครียด
ใหแกระบบ     ซ่ึงการปรับตัวของบุคคลทั่วไปนั้นแบงออกไดเปน   2  ประเภท  คือ  การปรับตัวดาน
รางกาย  และการปรับตัวดานจิตใจ   การปรับตัวดานรางกายนั้น  เปนการปรับตัวตอส่ิงเราโดยมีการ
เปลี่ยนแปลงการทํางานของสวนประกอบโครงสราง   เพื่อรักษาความสมดุลแกชีวิต   สวนการปรับตัว
ดานจิตใจเปนปฏิสัมพันธของบุคคลกับส่ิงเราโดยมีการเปลี่ยนพฤติกรรม    บุคลิกภาพ   ความเชื่อ  
ความคิด    เพื่อขจัดความตึงเครียด    และใหมีดุลยภาพหรือความสงบสุขของจิตใจ 
                สุชา  จันทรเอม  และสุรางค  จันทรเอม   (2521)    ไดใหความหมายของการปรับตัวไววา   
เปนการที่บุคคลแสดงพฤติกรรมตางๆ  ที่ทําใหบรรลุเปาหมายปลายทางในสิ่งแวดลอมของตน  มนุษย
ทุกคนจะตองมีการปรับตัว   โดยที่แตละคนจะมีแบบแผนในการปรับตัวแตกตางกันออกไป   เพื่อตอบ
สนองความตองการของตนเอง     ซ่ึงนอกจากตอบสนองความตองการดานรางกายแลว     ยังตอบสนอง
ความตองการทางอารมณและทางสังคมดวย  เมื่อไดรับส่ิงตองการแลวความตึงเครียดตางๆยอมคลายไป 
                สมจิตต   สินธุชัย   (2532)    ไดใหความหมายของการปรับตัวไววา   กระบวนการที่บุคคล
กระทําส่ิงใดสิ่งหนึ่งเพื่อลดความตึงเครียดที่เกิดขึ้นทั้งภายในและภายนอก  จนกระทั่งบรรลุความ
ตองการของตนเอง   ทั้งดานรางกาย   จิตใจ  อารมณและสังคม 
                ซิคแมน   (Sigman, 1981)   ไดใหความหมายของการปรับตัวไววา   การปรับตัวเปน
กระบวนการที่บุคคลซึ่งอาจเปนคนเดียวหรือกลุมคน  เผชิญกับความเครียดที่เกิดขึ้นทั้งภายในและภาย
นอกตัวบุคคล     เพื่อใหไดมาในสิ่งที่ตนตองการ 
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                มิเชล    (Mishel, 1988)     มองการปรับตัววาเปนพฤติกรรมทางชีวจิตสังคม   ที่เปนผลจาก
การเผชิญกับเหตุการณที่ไมแนนอน  เพื่อใหบุคคลสามารถดํารงไวซ่ึงภาวะสมดุลของรางกาย  (Mishel, 
1988: 231)   การปรับตัวนั้นครอบคลุมทั้งทางดานจิตสังคม  และภาวะสุขภาพ  (Mishel et al., 1984: 
294 ; Mishel and Braden, 1987: 49) 
                สวนการปรับตัวในงานวิจัยนี้      เปนการศึกษาการปรับตัวที่ใชทฤษฎีความรูสึกไมแนนอน
ในความเจ็บปวยมิเชลเปนพื้นฐานแนวคิด      จึงทําใหการปรับตัวในงานวิจัยมีมุมมองและแนวคิดการ
ปรับตัวของมิเชลเปนหลัก 
 
                ดังนั้นโดยสรุปแลว    การปรับตัว     หมายถึง    พฤติกรรมทางชีวจิตสังคมที่เกิดขึ้นภายในตัว
บุคคล     ที่มีตอส่ิงกระตุนจากภายในและภายนอกตัวบุคคล     เพื่อใหบุคคลสามารถดํารงไวซ่ึงภาวะ
สมดุลของรางกาย     โดยแนวคิดการปรับตัวของมิเชลนี้  ไดพัฒนามาจากแนวคิดเกี่ยวกับการเผชิญ
ปญหาของลาซาลัส      ซ่ึงลาซาลัสกับโฟคแมน   มองการปรับตัว  3  ดาน  คือ  1)  ดานการทําหนาที่
ทางสังคม  (Social  functioning)    หมายถึง  การที่บุคคลสามารถดํารงบทบาทของตนเองไดตามปกติ  
2)  ดานขวัญและความพึงพอใจในชีวิต  (Morale)  หมายถึง  ความรูสึกพึงพอใจในชีวิต  ความผาสุก  
หรือมีความสุข  3)  ภาวะสุขภาพ  (Somatic health)    เนื่องจากเกิดการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะและ
ฮอรโมนตางๆ ในรางกาย  ซ่ึงอาจทําใหเกิดการเจ็บปวยได  (Lazalus and Folkman, 1984 อางถึงใน 
จันทรทิพย  วงศวิวัฒน, 2536: 6; จุฬาลักษณ  กวีวิวิธชัย, 2536: 15)  
                การปรับตัวจะเกิดขึ้น  เมื่อมีการประเมินตัดสินความรูสึกไมแนนอนนั้นวาเปนโอกาส หรือ
ภาวะคุกคาม    การปรับตัวเปนศูนยที่มีความเปนกลาง  (Neutral Zone)  มีความสําคัญในการจํากัด
ความเหมาะสม   ไมใหมีการกระตุนที่มากเกินไป  หรือ  ยอมตามเปาหมายที่นําไปสูพฤติกรรมใน
อนาคต  การปรับตัวยากตอการอธิบายพฤติกรรมที่แสดงออกถึงภาวะปกติ     รวมกับระดับการกระตุน
ที่สูงหรือต่ํากวาระดับปกติของบุคคล  (Mishel, 1988: 231)  
 
2.   การปรับตัวของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง 
 

2.1 การปรับตัวทางดานรางกาย 
                การปรับตัวทางกายของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง        เกิดจากผลกระทบของโรคตอระบบตางๆ
ของรางกาย     เมื่อไตเสียหนาที่ในการขจัดของเสีย   รักษาความสมดุลของน้ํา   สารอิเลคโตรลัยท  
กรด-ดาง  ตลอดจนการหลั่งฮอรโมนและการสังเคราะหวิตามิน  จะสงผลกระทบหรือรบกวนตออวัยวะ
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ในระบบตางๆ ภายในรางกายซึ่งตองทํางานประสานกัน     ในระยะที่ไตเสื่อมชวงแรกๆ  การทํางาน
ของไตของผูปวยลดลงไปมากกวารอยละ  50  ของคาปกติ   คา  Serum  creatinine  อาจยังปกติได   
สามารถตรวจสอบความผิดปกติของไตในระยะนี้   โดยดูปริมาณโปรตีนในปสสาวะ  24  ช่ัวโมง   หรือ
วัดคา  Creatinine  clearance  เทานั้น   ถาผูปวยไมเคยมีโรคอ่ืนมากอน   มักไมไดรับการตรวจที่ถูก
ตองของแพทย    เมื่อไตเสื่อมมากขึ้นจนคา Creatinine  clearance   ลดเหลือประมาณรอยละ 30  ของ
คาปกติ  คา Serum  creatinine  จึงเพิ่มเปน  2 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร   ระยะนี้ผูปวยยังมีปสสาวะมาก   
บางครั้งอาจมากกวาปกติดวยซํ้าจึงยังไมบวม   ตรงกันขาม   บางรายมีอาการผิวแหงเนื่องจากเสียน้ําและ
เกลือทางปสสาวะมาก    ผูปวยระยะนี้มักมีปสสาวะกลางคืนบอยข้ึน    มีความดันโลหิตสูง   ตรวจ
ปสสาวะพบไขขาว  (Albumin)  เพิ่มขึ้น   ผูปวยมักเริ่มปรึกษาแพทยเมื่อมีอาการ อาการแสดงตางๆของ
โรคไตซึ่งมักปรากฏชัดเจนเมื่อไตเสื่อมมากแลว   คือ   การทํางานของไตเหลือเพียงรอยละ  10-20  ของ
คาปกติ   หรือเมื่อเจาะเลือดพบคา  Serum  creatinine  ประมาณ  5-8  มิลลิกรัม/ เดซิลิตร   อาการเหลา
นี้   ไดแก   ซีด   ออนเพลีย   เบื่ออาหาร  คล่ืนไส  อาเจียน  เวียนศีรษะ  น้ําหนักลด  เหนื่อยงาย   บางราย
มีอาการบวมตามตัวโดยเฉพาะที่ขา      อาการที่เกิดขึ้นนี้ทําใหผูปวยตองมีการปรับแบบแผนการดําเนิน
ชีวิตเพื่อความอยูรอดของตนเอง      
 
                2.2  การปรับตัวทางดานจิตสังคม 
                นอกจากผูปวยไตวายเรื้อรังตองประสบกับปญหาในการปรับตัวทางกายแลว  ปญหาที่สําคัญ
ของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่มักไมไดรับการดูแลรักษาที่ดีพอ  คือ  ปญหาทางสุขภาพจิต  (อุดม  
ไกรฤทธิชัย, 2540: 51)  จากภาวะยูรีเมียทําใหผิวแหง   คลํ้า    หยาบกราน   ผมรวง   แหงเปราะ  ราง
กายออนเพลีย      ซูบซีด      ทําใหภาพลักษณของผูปวยเหมือนกับซากศพที่เดินไดนั้น     ทําใหผูปวยมี
จิตใจหดหู   ไมอยากจะมีชีวิตอยูตอไป   นอกจากนี้รอยแผลจากเข็มการผาตัดหลอดเลือดดํากับหลอด
เลือดแดงแบบถาวร   ทําใหบุคคลภายนอกมองผูปวยเหมือนบุคคลติดยาเสพติด     ผูปวยจึงพยายามปก
ปดโดยการสวมเสื้อแขนยาว   ประกอบกับประสิทธิภาพของการทํางานลดลง   ทําใหผูปวยบางคนตอง
ออกจากตําแหนงหนาที่เดิมหรือตองออกจากงาน       ซ่ึงสงผลกระทบตอความมั่นคงของครอบครัว   
ทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองมีคุณคาสําหรับครอบครัวนอยลง   ความตองการพักผอนและการไมสามารถ
ปฏิบัติงานไดตามปกติจะทําใหผูปวยมีปฏิสัมพันธกับสังคมลดลง  (Tilden, 1987: 615)       การที่ผู
ปวยไมสามารถทํางานนอกบานได    จะสงผลใหสังคมของผูปวยแคบลง   ตองละทิ้งกิจกรรมตางๆที่
เคยทํา  ทําใหผูปวยคอยๆตัดขาดจากสังคมไปทีละนอย โดยจะแยกตัวออกจากกลุมมาอยูกับบาน หรือ
เฉพาะที่ทํางานเทานั้น     ผูปวยตองเผชิญกับภยันตรายและความตายตลอดเวลา   เนื่องจากผูปวยตอง
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ประสบปญหาภาวะแทรกซอนจากการรักษาพิเศษ    ทําใหผูปวยหวาดวิตกตออันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับผู
ปวย     เชน  ทอ (Tube) หลุด    ตัวกรองเลือดแตก   มีเลือดร่ัวออกมา   เปนเหตุการณที่คุกคามตอชีวิต
ของผูปวยตลอดเวลา    ทําใหผูปวยมีความรูสึกวามีชีวิตอยูสองโลก  คือ  โลกที่มีชีวิตอยูกับโลกแหง
ความตาย   และมีความคิดสองฝกสองฝาย     คือ    กลัวมีชีวิตอยูและกลัวความตาย     จากภาวะเครียดที่
ผูปวยเผชิญดังกลาว   ทําใหผูปวยมีความทอแท  เบื่อหนายตอการรักษา  ซึมเซา  หมดหวังในชีวิต   ในที่
สุดผูปวยหาทางออกดวยการฆาตัวตาย      ซ่ึงพบอัตราฆาตัวตายสูงถึง  400  เทาของคนปกติ   (Abram, 
1971  อางถึงใน  สุจิตรา  ล้ิมอํานวยลาภ, 2539: 109)       
 
                จากการศึกษาสุขภาพจิตของผูปวยไตวาย   คนไทยที่ไดรับการลางไตในชวงเวลาตั้งแตเดือน
มกราคม    พ.ศ. 2540    ถึงเมษายน   พ.ศ. 2540    จํานวนทั้งส้ิน  631  ราย   จากโรงพยาบาล  หรือ  
ศูนยไตเทียม  38  แหง  ทั่วประเทศ  พบวา  ผูปวยไตวายเหลานี้มีปญหาสุขภาพจิตถึง  184  ราย  หรือ 
รอยละ  29.2  ของผูปวยไตวายทั้งหมด   โดยสามารถแบงปญหาสุขภาพจิตออกเปน  3  กลุม  ไดแก 
                1.  อาการซึมเศรา พบผูปวยทั้งสิ้น  89  ราย  หรือรอยละ 48.36 ของผูปวยที่มีปญหาสุขภาพ
จิต 

2.  อาการวิตกกังวล      พบผูปวยทั้งส้ิน  42  ราย     หรือรอยละ  22.27     ของผูปวยที่มี 
ปญหาสุขภาพจิต 

3. อาการซึมเศรารวมกับอาการวิตกกังวล     พบผูปวยทั้งส้ิน  51  ราย   หรือรอยละ  27.7   
ของผูปวยที่มีปญหาสุขภาพจิต       การศึกษานี้แสดงใหเห็นวา     ปญหาสุขภาพจิตในผูปวยไตวายคน
ไทยอยูในเกณฑสูงมาก    ดังนั้น    ผูปวยเหลานี้นาจะไดรับการดูแลเอาใจใสปญหาสุขภาพจิตอยางจริง
จังมากขึ้น      (อุดม  ไกรฤทธิชัย, 2540: 53) 
 

4.3 การประเมินการปรับตัว 
                มิเชล     ไดอธิบายการปรับตัวไวในลักษณะกวาง     โดยกลาววา    การปรับตัวเปนพฤติกรรม
ทางชีวจิตสังคมที่เปนผลจากการเผชิญกับเหตุการณที่ไมแนนอน  เพื่อใหบุคคลสามารถดํารงไวซ่ึงภาวะ
สมดุลของรางกาย    (Mishel, 1988: 231)    ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม   พบวา   มีการประเมินการ
ปรับตัวในลักษณะตางๆ    คือ   การประเมินดาน  การปรับตัวทางจิตสังคม   ดานการฟนฟูสภาพ    ดาน
ความเครียด   ดานคุณภาพชีวิต    และ ดานภาวะสุขภาพ     การประเมินการปรับตัวในการศึกษาครั้งนี้
ไดนําแนวคิดการปรับตัวของมิเชลมาใชเปนพื้นฐานแนวคิด     โดยมีการประเมินการปรับตัวทั้งทาง
ดานกาย จิต และสังคม    และเนื่องจากมิเชลไมไดสรางเครื่องมือท่ีใชวัดการปรับตัวไวโดยตรง    ผูวิจัย
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จึงมีการประเมินการปรับตัว  โดยการทบทวนวรรณกรรมเครื่องมือที่เกี่ยวของกับการวัดการปรับตัว      
เพื่อนํามาใชในการประเมินดังนี้ 
                        1.  การประเมินการปรับตัว      ที่สรางขึ้นโดย  ศรัณญา  เบญจกุล (2538)  ซ่ึงใช
ทฤษฎีของรอย  เปนแนวคิดพื้นฐานในการสรางเครื่องมือวัดการปรับตัว     มีการประเมินการปรับตัว   
4   ดาน    คือ   1)  การปรับตัวทางดานรางกาย     2) การปรับตัวดานอัตมโนทัศน  3)  การปรับตัวดาน
บทบาทหนาที่    4)  การปรับตัวดานความสัมพันธพึ่งพาระหวางกัน     ไดคาความเที่ยงของแบบวัดการ
ปรับตัว  เทากับ   .86 
                        2.  การประเมินการปรับตัว      ของนิตยา  โรจนทินกร  (2536)   ที่ดัดแปลงมาจาก
แบบวัดพฤติกรรมการปรับตัวของจาโลวิค   (Jalowiec  coping  scales, 1984, 1988)      มีการ
ประเมินการปรับตัว  2  ดาน   คือ  พฤติกรรมการปรับตัวดานการมุงแกปญหา   และพฤติกรรมดานการ
จัดการกับอารมณ     ไดคาความเที่ยง  เทากับ  .79    
                        3.  การประเมินการปรับตัว       ที่ สรางขึ้นโดยเดอโรเกติส     ( Psychosocial  
Adjustment to  Illness  Scale : PAIS, 1986 )     ซ่ึงประเมินการปรับตัว   7  ดาน  คือ 
                                  1.  ดานการดูแลสุขภาพ     ประกอบดวย      เจตคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ   
ความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพของการรักษา    ความรูสึกตอเจาหนาที่ทางการแพทย  พยาบาล   เจตคติ
เกี่ยวกับการเจ็บปวย   ความคิดเห็นและความคาดหวังในการรักษา 
                                  2.  ดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชีพ    ประกอบดวย   ความรูสึกตอการทํางาน
ภายหลังการเจ็บปวย   ผลกระทบตอการทํางานหลังการเจ็บปวย   ปญหากับผูรวมงานที่เนื่องมาจากการ
เจ็บปวย   ความคิดเห็นตอเปาหมายการทํางานในอนาคต 
                                  3.  ดานสภาพแวดลอมภายในบาน     ประกอบดวย   สัมพันธภาพระหวางคู
สมรส   สัมพันธภาพระหวางสมาชิกภายในครอบครัว      ปญหาในการทํางานบานที่เนื่องมาจากการ
เจ็บปวย     ความชวยเหลือของสมาชิกในครอบครัว   ความสูญเสียความสามารถในการทํากิจกรรม    
ปญหาเกี่ยวกับดานการเงินในครอบครัว 
                                  4.  ดานสัมพันธภาพทางเพศ   ประกอบดวย    ปญหาเกี่ยวกับสัมพันธภาพ
ระหวางสามี    ภรรยา    ความสนใจในเรื่องเพศภายหลังการเจ็บปวย   การมีเพศสัมพันธ   ความสุขและ
ความพึงพอใจเกี่ยวกับเรื่องเพศสัมพันธ     การสูญเสียสมรรถภาพทางเพศ   ปญหาการมีเพศสัมพันธ
ระหวางสามี   ภรรยา 
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                                  5.  ดานสัมพันธภาพกับครอบครัวขยาย   ประกอบดวย  การติดตอกับญาติที่ไม
ไดพักอาศัยรวมกัน   ความสนใจในการติดตอกันญาติที่ไมไดพักอาศัยอยูรวมกัน   ความตองการความ
ชวยเหลือจากญาติที่ไมไดพักอาศัยอยูรวมกัน   สัมพันธภาพกับญาติที่ไมไดพักอาศัยอยูรวมกัน 
                                  6.  ดานสภาพแวดลอมทางสังคม   ประกอบดวย   ความสนใจในการใชเวลาวาง
หรืองานอดิเรก   ความสม่ําเสมอในการทํากิจกรรมตางๆ    ความสนใจในการใชเวลาวางรวมกับสมาชิก
ในสังคม     ความสม่ําเสมอในการใชเวลาวางรวมกับสมาชิกในสังคม      
                                  7.  ดานความไมสุขสบายทางจิตใจ     ประกอบดวย    ความรูสึกเกี่ยวกับความ
กลัว  ความตึงเครียด    ความกังวลใจ  ความเศรา  ความหมดหวัง   ความโกรธ   ความรูสึกผิด   ความรู
สึกวาตนเองดอยคา 
                     
                        แบบวัดนี้มีจํานวนทั้งหมด  45  ขอ    โดยในแตละขอมีตัวเลือก  4  ตัวเลือก  ผานการ
ตรวจสอบคุณภาพ    โดยมอโร  ชิเรลโล   และเดอโรเกติส    (Morrow, Chiarello and Derogatis, 
1978)     ทั้งดานความตรงและความเที่ยง       ดังตอไปนี้                    
                                  1.   ความตรงเชิงโครงสราง   (Construct  validity)    ศึกษาในกลุมตัวอยางทั้ง
หมด  75  ราย   ซ่ึงประกอบดวยผูปวยฮอดกินส  37  ราย    ญาติผูดูแลผูปวยโรคฮอดกินส   38  ราย   
โดยที่กลุมญาติผูดูแลผูปวยนี้  ไมใชกลุมเดียวกับกลุมญาติของผูปวย  37  ราย  นําคะแนนแตละดานมา
หาความสัมพันธซ่ึงกันและกันไดคาระหวาง 0.01-0.33  (p> .05)  แสดงวาเนื้อหาแตละดานมีความ
สัมพันธกันในระดับต่ํา  จากนั้นนําคะแนนของแตดานมาหาความสัมพันธกับคะแนนรวมพบวา  มคีวาม
สัมพันธกับคะแนนรวมไดคาระหวาง (0.34-0.47  p< .05) ยกเวนดานอาชีพการงานและดานสัมพันธ
ภาพกับญาติที่อยูหางไกล    ไดคาระหวาง   (0.22 , 0.08  , p> .05)    ซ่ึงแสดงวา   เครื่องมือนี้มีความ
ตรงเชิงโครงสราง     
                                  2.  การทดสอบความตรงตามเกณฑ  (Criterion  validity)    ตรวจสอบจากการ
นําคะแนนที่ไดจาก  PAIS  แตละดานไปหาคาสัมประสิทธิสหสัมพันธกับเครื่องมือที่เปนมาตรฐานอื่น   
เชน   PAIS   ดานความไมสุขสบาย   มีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญกับความวิตกกังวลที่
ประเมินไดจาก     แบบวัดความวิตกกังวลของสไปเบอรเจอร  (State-trait  Anxiety  Inventory)    ได
คา r   เท ากับ   .51    และแบบวัดอาการแสดงจากความวิตกกังวล    (Symptom  Checklist  90  
Analogue  Scale)   ของเดอโรเกติส   ไดคา  r  เทากับ  .47    ดานอาชีพการงานมีความสัมพันธทาง
บวกกับจํานวนเดือนที่หยุดงาน  เนื่องจากความเจ็บปวย   ไดคา  r  เทากับ .31    ดานสภาพแวดลอมภาย
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ในบานมีความสัมพันธทางบวกกับการประเมินผลกระทบของโรคกับสัมพันธภาพภายในครอบครัว   
ไดคา  r  เทากับ  .44  ดานสภาพแวดลอมภายในสังคมมีความสัมพันธกับระดับของการทํากิจกรรมใน
สังคม   ไดคา  r  เทากับ .31 
                                  ความเที่ยงของเครื่องมือ     จากการทดสอบความเที่ยงโดยวิธีการหาความสอด
คลองภายในสัมประสิทธิอัลฟาของครอนบาค   ในผูปวยเรื้อรัง  จํานวน  597  ราย  ไดคาโดยรวมและ
รายดานอยูระหวาง  0.83 –0.95    PAIS  มีการนํามาแปลเปนภาษาไทยโดย  มุกดา  คุณาวัฒน  (2535)   
นําไปใชในผูปวยจอประสาทตาลอก  จํานวน  20  ราย  ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟา  เทากับ  0.90       และ
เมื่อใชกับงานวิจัยในผูปวยจํานวน  42  ราย    ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟา  เทากับ  0.86     หลังจากนั้น    
จุฬาลักษณ  กวีวิวิธชัย  (2536)  นําแบบสอบถามซึ่งแปลโดย  มุกดา  คุณาวัฒน  ไปใชในกลุมผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมีบําบัด    ไดคาสัมประสิทธิอัลฟาของครอนบาค    ในผูปวย  20  ราย  และ  
90  ราย    เทากับ  .92  และ .90    ตามลําดับ 
                        แบบวัดการปรับตัวในงานวิจัยคร้ังนี้   ผูวิจัยเลือกใชแบบวัดการปรับตัวของ  เดอโรเกติส   
เนื่องจาก     มีการวัดการปรับตัวของผูปวยในหลายองคประกอบ    ที่ครอบคลุมทั้งดาน  กาย  จิต สังคม 
มีการพัฒนาเครื่องมือและมีผูนําไปใชอยางแพรหลาย   ความตรงและความเที่ยงของเครื่องมืออยูใน
เกณฑที่นาเชื่อถือ 
 
3.  ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการปรับตัวในผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง 
 
                การศึกษาในครั้งนี้     ผูวิจัยนําทฤษฎีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของมิเชลมาใช
เปนกรอบแนวคิดในงานวิจัย   ซ่ึงแนวคิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยนี้   มิเชลไดนําทฤษฎี
ความเครียด   (Stress Apprisal ,Coping)    ของลาซาลัสและโฟลคแมน     งานวิจัยที่เปนศาสตรทาง
การพยาบาลและศาสตรอ่ืนๆที่เกี่ยวของเปนฐานแนวคิดในการสรางทฤษฎี    ทฤษฎีความรูสึกไมแน
นอนในความเจ็บปวยของมิเชล     ไดกลาวถึง   ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย       ปจจัยที่เกี่ยว
ของกับความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยและการปรับตัวไว      ดังนั้น    ผูวิจัยจึงอธิบายความรูสึก
ไมแนนอนในความเจ็บปวย   และปจจัยที่เกี่ยวของกับการปรับตัว   ซ่ึงไดแก   ความรุนแรงของอาการ     
ระยะเวลาของการเจ็บปวย      การสนับสนุนทางสังคม    โดยใชทฤษฎีความรูสึกไมแนนอนในความ
เจ็บปวยเปนพื้นฐาน 
                ปจจัยที่เกี่ยวของกับการปรับตัวในทฤษฎีความรูสึกไมแนนอนของมิเชล   มีหลายปจจัย   คือ
1)  ความรุนแรงของอาการ    2)  ระยะเวลาของการเจ็บปวย   3)  การสนับสนุนทางสังคม   4) ความรู
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สึกไมแนนอนในความเจ็บปวย  5)  ความคุนเคยตอเหตุการณ   6)  ความสอดคลองของเหตุการณที่คาด
หวังกับเหตุการณจริง    7)   การศึกษา   8)  ความเชื่อถือในบุคลากรทางดานสุขภาพ  9)  ความสามารถ
ในการใชสติปญญา    ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการปรับตัว  ทั้งหมด 4  
ปจจัย   คือ   1) ความรุนแรงของอาการ    2) ระยะเวลาของการเจ็บปวย   3) การสนับสนุนทางสังคม    
4)  ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย    ทั้งนี้เนื่องจาก   โรคไตวายเรื้อรังเปนโรคที่ไมสามารถรักษา
ใหหายขาดไดถาไมไดรับการปลูกถายไต    ดังนั้น   ผูปวยจึงตองมีการเผชิญกับอาการของโรคที่เปลี่ยน
แปลงตลอดเวลา    ทําใหผูปวยเกิดความเครียด    ขาดความมั่นใจ   เกรงวาตนเองจะเสียชีวิตกอนเวลา
อันควร  (สุจิตรา  ล้ิมอํานวยลาภ, 2544: 101)   ดังนั้น  ปจจัยดานความรุนแรงของอาการจึงเปนปจจัย
สําคัญในการปรับตัวของผูปวย   ปจจัยดานระยะเวลาของการเจ็บปวยเปนประเด็นหลักของการศกึษาใน
ผูปวยที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง    (Mishel, 1999: 275)    เนื่องจากการเจ็บปวยจะมีระยะเวลายาวนาน   
ซ่ึงสวนใหญไมสามารถรักษาใหหายขาด   และยังเปนปจจัยที่ไมไดรับความสนใจที่จะศึกษาในผูปวย
เร้ือรัง      ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม    จากการศึกษางานวิจัยหลายฉบับพบวา   เปนปจจัยสําคญั
ที่มีผลตอการปรับตัวของผูปวย   (จุฬาลักษณ  กวีวิวิธชัย, 2536: 52; จันทรทิพย  วงศวิวัฒน, 2536: 50; 
ศ รั ณ ญ า   เ บ ญ จ กุ ล , 2538: 72; Dimond, 1979: 101; Cohen and Wills, 1985: 310-357; 
Christensen et al., 1992: 313-325; Graydon and Roos, 1995: 525)    และปจจัยความรูสึกไมแน
นอนในความเจ็บปวย   เปนประเด็นหลักที่สําคัญของทฤษฎีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย   ซ่ึง
มีผลตอการปรับตัวของผูปวยโดยตรง     ดังนั้นจากเหตุผลขางตน      ผูวิจัยจึงไดศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของ
กับการปรับตัวดังกลาว 
  
                3.1   ความรุนแรงของอาการ  
                          ความรุนแรงของอาการเปนสิ่งที่ผูปวยตองเผชิญตลอดระยะเวลาของการเจ็บปวย    เปน
ปจจัยหนึ่งที่อยูในสวนของรูปแบบของอาการแสดง  ระดับความรุนแรงของอาการของโรค  แสดงออก
ถึงภาวะสุขภาพของบุคคลที่บงบอกถึงความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ  ซ่ึงมีอิทธิพลตอการปรับ
ตัว  (Phipps, 1995: 273-296)     คือ    บุคคลที่มีความสมบูรณทั้งรางกายและจิตใจ    จะมีความ
สามารถในการปรับตัวไดอยางมีประสิทธิภาพมากกวา   บุคคลที่เจ็บปวยรุนแรง  ออนเพลีย   วิตกกังวล  
ทอแท    และการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังที่มีทั้งระยะอาการสงบและอาการกําเริบ   ซ่ึงถือวาเปนลักษณะ
เฉพาะนั้น     ความรุนแรงของอาการที่เพิ่มขึ้นจะมีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูปวย   โดยความ
รุนแรงของอาการมีผลทําใหบุคคลมีการปรับตัวที่ไมเหมาะสม   มีความยากลําบากในการปรับตัว 
(Christman, 1990: 19; Mishel  et al., 1984: 291-299)        
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                นอกจากความรุนแรงของอาการจะมีผลตอการปรับตัวของผูปวยแลว   ผูปวยที่รับรูถึงความ
รุนแรงของอาการวาตนเองมีอาการรุนแรงเพียงใด  ก็ยังมีผลกับการปรับตัวของผูปวยดวยเชนเดียวกัน
จากการทบทวนวรรณกรรม  พบวา  ความรุนแรงของอาการยังเปนปจจัยที่สามารถทํานายการปรับตัว
ของผูปวยได  เชน ในกลุมผูปวยภายหลังการผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจ   หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ  ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย   ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ผูปวยโรค
ล้ินหัวใจ  และผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษา   (เพลินพิศ  เลาหวิริยะกมล, 2531: 63;  ราตรี  
เที่ยงจิตต, 2534: 93; จันทรทิพย  วงศวิวัฒน, 2536: 50; ภาวดี  มโนหาญ, 2536: ฉ; อัญชลี  ฐิตะปุระ, 
2536: 57; ลัพณา  กิจรุงโรจน, 2543: 78)  
                นอกจากนี้  และความรุนแรงของอาการยังมีผลตอการปรับตัวของบุคคลทางออมโดยผาน
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยอีกดวย  (Mishel, 1984: 168)   กลาวคือ  ระดับความตอเนื่อง
และความรุนแรงของอาการ   กอใหบุคคลเกิดการรับรูและใหความหมาย   ลักษณะของอาการที่กําเริบ
ขึ้นและมีความแตกตางจากครั้งกอน  ทําใหผูปวยไมเขาใจอาการที่ตนกําลังประสบไดอยางชัดเจน ไม
สามารถประเมินระดับความรุนแรงของโรคได      เกิดความคลุมเครือในการเจ็บปวย      ซ่ึงทําใหความ
รูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยเพิ่มขึ้น   เมื่อรูปแบบของอาการแสดงมีความชัดเจน   จะมีผลทําให
ความคลุมเครือเกี่ยวกับการเจ็บปวยลดลง     ทําใหความเกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยลดลง      
ผูปวยที่มีลักษณะของอาการแปรปรวน   จะมีระดับความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยสูงกวาผูที่มี
ลักษณะอาการคงที่  (Mishel, 1988: 226)      จากการศึกษาของบราเดน      ซ่ึงศึกษาผูปวยโรคขอ
อักเสบรูมาตอยด    พบวา   ความรุนแรงของโรคขออักเสบรูมาตอยด   เปนตัวทํานายที่สําคัญของการ
เกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย    (Braden, 1990  cited in Mishel, 1999: 274)   ซ่ึงคลาย
กับ  Janson- Bjerklie, Ferketich และ Benner (1993)    ที่ศึกษาพบวา   ความรุนแรงของภาวะหายใจ
ลําบาก   การรับรูความรุนแรงของอาการ  ความทุกขทางกาย  และ  ภาวะหายใจลําบากตอนกลางคืน
เปนสวนสําคัญที่เกี่ยวของกับ    ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยในผูปวยผูใหญโรคหอบหืด  
จํานวน  95  คน    จากรายงานการศึกษาอื่นๆ     พบวา   ลักษณะเฉพาะของผูปวย  Multiple  sclerosis    
และโรคขออักเสบรูมาตอยด    ความรุนแรงของความเจ็บปวย   คือ   การไมสามารถทําหนาที่ได  
(Bailey and Nielson, 1993: 63-67; Wineman, 1990 cited in Mishel, 1999: 274)   การศึ กษ าผู
ปวยโรคหอบหืด    เกี่ยวกับหลักในการควบคุมอาการที่เกิดขึ้นกระทันหัน    จะเกิดจากความรุนแรงของ
อาการที่เกิดขึ้นอยางกระทันหันกอนหนานี้      และหลักการควบคุมอาการวิธีการใหมนี้จะนําไปใชกับ
อาการที่เกิดขึ้นอยางกระทันหันในครั้งตอไป  (Becker et al., 1993  cited in  Mishel, 1999: 274)      
Webster และ Brenan  (1995)  ศึกษาผูปวยโรคกระเพาะปสสาวะอักเสบหญิง  พบวา  ผูหญิงเหลานี้มี
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ประสบการณความรูสึกไมแนนอนเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงสาเหตุของอาการ     การไมสามารถทํานาย
ความเจ็บปวดที่รุนแรง  และการไมสามารถทํานายเกี่ยวกับอาการ     ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บ
ปวยจะมีอยูหรือไม   ขึ้นอยูกับการบรรเทาของอาการ  หรือ การมีระดับของอาการตั้งแตนอย  ปานกลาง  
หรือรุนแรง   (Webster and  Brenan, 1995 cited in  Mishel, 1999: 274) 
                เนื่องจากโรคไตวายเรื้อรังเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได   ลักษณะของอาการที่มี
การเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา   คือ   มีทั้งในระยะที่อาการของโรคสงบและอาการกําเริบ      การรักษาโรค
จึงเปนการรักษาแบบประคับประคองเพื่อใหผูปวยมีชีวิตรอด  หรือเพื่อบรรเทาความทุกขทรมานจาก
อาการที่เปนอยู     ดังนั้น    จึงทําใหผูปวยตองมีการปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น     โดยเฉพาะ
ในระยะที่อาการของโรคกําเริบ        ผูปวยตองมีการปรับพฤติกรรมเพื่อสนองตอบความตองการของ
รางกายเพื่อใหรางกายอยูในภาวะสมดุล     และจากการที่ลักษณะของโรคมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา    
ทําใหตองมีการปรับเปลี่ยนแผนการรักษาที่มีความซับซอนมากขึ้นตามอาการนั้น       ทําใหผูปวยโรค
ไตวายเรื้อรังไมเขาใจถึงขั้นตอนของการรักษาที่มีความซับซอน  วิธีการรักษาที่คอนขางยุงยากจึงเกิด
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยได   ซ่ึงระดับความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยที่สูงขึ้นนี้   
จะสงผลกระทบตอการปรับตัวที่ยากลําบากของผูปวยไตวายเรื้อรังดวยเชนเดียวกัน 
                การประเมินความรุนแรงของอาการ 
                การประเมินความรุนแรงของอาการ   จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวา  มีการ
ประเมิน  2  ลักษณะ   คือ   
                        1.   แบบประเมินความรุนแรงของอาการ   ที่ประเมินจากสมรรถภาพของอวัยวะโดย
ตรง   ซ่ึงมีตัวอยางของการประเมิน   ดังนี้ 
                                  1.1 การประเมินสภาวะของโรคตามความรุนแรงของอาการ      ที่ใชในผูปวย
โรคหัวใจ     ซ่ึงแบงระดับความรุนแรงของอาการโดยสมาคมโรคหัวใจแหงนิวยอรค     ตั้งแตระดับที่ 
1-3    
                                  1.2  การประเมินความรุนแรงของอาการ   ที่ใชกับผูปวยที่มีบาดแผลจากไฟ
ไหม   ซ่ึงประเมินจากความลึกของบาดแผลที่ถูกไฟไหม   ตั้งแตระดับที่  1-3   
                                  1.3  การประเมินความรุนแรงของอาการ   ที่ใชกับผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง   ซ่ึงมี
การประเมินจาก    อาการอันเนื่องมาจากพยาธิสภาพของโรคไตวายเรื้อรัง   4  ระยะ 
                       
                        2.  แบบประเมินความรุนแรงของอาการ   ที่ประเมินจากการรับรูถึงความรุนแรงของ
โรคที่เกิดขึ้นจริงของผูปวย    ซ่ึงมีตัวอยางของการประเมิน   ดังนี้ 
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                                  2.1  แบบประเมินความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมที่    แววดาว  ทวีชัย  สราง
ขึ้นตามแนวคิดของ  เบลลามี่และคณะ  (Bellamy et al., 1988)   จากเครื่องมือ  Western Ontario and 
McMaster  Universities  Osteoarthritis  Index  (WOMAC)   ซ่ึงเปนแบบวัดมาตราสวนประมาณคา
โดยการเปรียบเทียบดวยสายตา  (Visual  analog  scales)  เชิงเสนตรงซึ่งมีความยาว  10  เซนติเมตร  
ที่แสดงถึงระดับความรุนแรงของโรค   หาคาความเที่ยงโดยการคํานวณคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอน
บาค      ไดคาความเที่ยงเทากับ   .94 
                                  2.2   แบบประเมินความเหนื่อยลาของไปเปอร  (Revised Piper Fatigue 
Scale, PFS, 1998)   สรางขึ้นโดย  Barbara F. Piper, 1997   ไปเปอรสรางเครื่องมือความเหนื่อยลา
ขึ้นในป  ค.ศ. 1997   และปรับปรุงเครื่องมือในป ค.ศ.  1998   ไดเครื่องมือประเมินความเหนื่อยลา
ฉบับปรับปรุง   ประกอบดวยขอคําถาม  22  ขอ     เพื่อใชประเมินรูปแบบความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นใน
หลายทิศทางตามการรับรูของบุคคล   (Subjective  perception)   เพื่อประเมินความเหนื่อยลา  4  ดาน  
คือ  ดานพฤติกรรม    ดานจิตใจ   ดานรางกาย  ดานสติปญญาและความนึกคิด   เครื่องมือประเมินความ
เหนื่อยลาของไปเปอรฉบับปรับปรุงมีลักษณะการใชเปนแบบสอบถาม   (Questionnaire)    ลักษณะ
คําตอบเปนตัวเลขตั้งแต   0-10    โดยดานซายกํากับดวยวลี   "ไมเลย"       และทางดานขวากํากับดวยวลี  
"มากที่สุด"     
                                  2.3  แบบวัดอาการความเจ็บปวด   ซ่ึงเปนการวัดความรุนแรงของอาการตาม
การรับรูของผูปวย  แบบวัดอาการความเจ็บปวดมีหลายรูปแบบ   เชน   มาตราวัดความเจ็บปวดแบบงาย  
(Simple  descriptive  scale)    แบงระดับความเจ็บปวดออกเปน   6  ระดับ  ตามตัวเลข   ตั้งแต  0-5  
แทนระดับความรุนแรงของความเจ็บปวด   มาตรวัดความเจ็บปวดดวยการเปรียบเทียบดวยสายตา  
(Vertical  visual  analogue  scale)    แบงระดับความเจ็บปวดออกเปน   11  ระดับ    ตามตัวเลข   ตั้ง
แต 0-11  โดยที่หมายเลขศูนยอยูในระดับต่ําสุดของสายตา และหมายเลข 10 อยูในระดับสูงสุดของ
สายตา    มาตรสีวัดความเจ็บปวดของสจวต  (Stewart  pain - color scale)  โดยกําหนดระดับความ
เจ็บปวดเปน  10  ชอง    แตละชองมีสีตางกันและบอกถึงระดับความเจ็บปวดตางกัน    เมื่อความรุนแรง
ของความเจ็บปวดเพิ่มขึ้นสีจะเขมขึ้น      มาตรวัดความเจ็บปวดชนิดตัวเลข  0-10  (Numerical  Rating 
Scale)    มาตราวัดนี้มีตัวเลขตั้งแต  0-10    โดย  0 หมายถึง  ไมเจ็บปวดเลย    และ  10  หมายถึง  เจ็บ
ปวดจนทนไมได   มาตรวัดมีลักษณะเปนชองสี่เหล่ียมจัตุรัสขนาด  1x1 เซนติเมตร   เรียงตอกันตาม
แนวนอน   ภายในมีตัวเลขเรียงลําดับ     ตั้งแต 0 ถึง 10  รวมทั้งหมด  11  ชอง    เรียกมาตรวัดความเจ็บ
ปวดแบบ  11  ชองระดับคะแนน 
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                                   ผูวิจัยเลือกใชแบบประเมินความรุนแรงของอาการ        ซ่ึงประเมินจากการรับรู
ของผูปวย    โดยเลือกใชการประเมินความเจ็บปวดแบบมาตรวัด  11  ชอง       เนื่องจากการศึกษาของ  
เจนเซน และคณะ  ไดทําการศึกษาโดยการประเมินความเจ็บปวดโดยการเปรียบเทียบการประเมินจาก
มาตรวัดความเจ็บปวด  6   ชนิด   ไดแก  มาตรวัดความเจ็บปวดชนิดเสนตรง    มาตรวัดความเจ็บปวด
ดวยวาจาที่มี  4   และ 5  ระดับคะแนน    (The 4- point and  The 5-point  Verbal Rating Scale)  
มาตรวัดพฤติกรรมความเจ็บปวด    6  ระดับคะแนน   (The 6-point  Behavioral  Rating Scale)   
มาตรวัดความเจ็บปวดชนิดคาตัวเลข   0-100   (101 Numerical Rating Scale)   พบวา  มาตรวัดความ
เจ็บปวดแบบชอง  11   ระดับคะแนน   (11- Point  Box  Scale)    มีความเที่ยงตรงในการวัดความเจ็บ
ปวด    และสามารถนํามาประเมินความเจ็บปวดไดดีเมื่อมาเปรียบเทียบกับแบบวัดชนิดอื่น   (Jensen 
et al.,1986: 117-126  อางถึงใน  พรนิภา  ลีละธนาฤกษ, 2542: 29)   จากการศึกษาของ  ดาวนีและ
คณะ   พบวา  มาตรวัดความเจ็บปวดแบบชอง   11  ระดับคะแนน   สามารถใชในทางปฏิบัติไดดีกวา  
(Downie et al., อางถึงใน  อรวมน  ศรียุกตศุทธ, 2537: 36)      

3.3   ระยะเวลาของการเจ็บปวย 
                ระยะเวลาของการเจ็บปวย    เปนปจจัยหนึ่งที่อยูในสวนของรูปแบบอาการแสดง   ผูปวยที่
เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังมักจะมีระยะเวลาในการเจ็บปวยมาเกี่ยวของดวย   จากการศึกษาในความเจ็บปวย
ทั่วไปพบวา  การไมสามารถทํานายลักษณะของอาการที่เกิดขึ้นนั้น  ความรุนแรงและระยะเวลาเปน
ประเด็นหลักในผูปวยที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง  (Mishel, 1999: 275)    ระยะเวลาของการเจ็บปวยท่ี
ยาวนานขึ้น    จะทําใหผูปวยมีการเรียนรูการเจ็บปวยมากขึ้น  มีความคุนเคยกับแบบแผนการรักษาและ
มีการเรียนรูในการดูแลตนเอง   อีกทั้งทําใหผูปวยสรางแบบแผนความเขาใจที่มีตอการเจ็บปวยไดดี  
และยังมีอิทธิพลตอการปรับตัวของผูปวย  เพราะธรรมชาติของมนุษยจะตองอาศัยระยะเวลาในการปรับ
ตัว   โดยระยะเวลาที่นานขึ้น  จะชวยใหผูปวยปรับตัวไดมีประสิทธิภาพมากกวาระยะเวลาที่กระชั้นชิด    
(Marino and Kooser, 1981  อางถึงใน กุลธิดา  พานิชกุล, 2536: 45)     และยังทําใหผูปวยมีความเชื่อ
มั่นในตนเองมากขึ้นและมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น  (Kottket, 1982: 60-62 )  ผลของการศึกษาหลายฉบับ     
พบวา   ระยะเวลาของการเจ็บปวยมีความสัมพันธอยางมากกับการปรับตัว    ซ่ึงจากการศึกษาของ
พอลลอค   พบวา  ระยะเวลาของการเจ็บปวยมีความสัมพันธอยางมากกับการปรับตัวทางกาย  (Pollock, 
1990: 303)     จันทรทิพย  วงศวิวัฒน  (2536)  พบวา  ระยะเวลาของการเจ็บปวยดวยโรคกลามเนื้อหัว
ใจตายมีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัว     และจากการศึกษาของ  บรูค และแมทสัน    พบวา   การ
ศึกษาการปรับตัวในระยะยาวของผูปวยมัลติเพิลสเคอโรสิส    ซ่ึงแบงออกเปน  4  ระยะนั้น  ระยะเวลา
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ของการเจ็บปวยมีความสัมพันธกับการปรับตัวทางจิตสังคมใน  3 ระยะ จาก 4 ระยะ   (Brooks and 
Matson, 1982 cited in Pollock, 1990: 303)     จากการศึกษาของ  ครูส  และครูส    (Krouse and 
Krouse, 1982   อางถึงใน  กุลธิดา  พานิชกุล, 2536: 45)    พบวา   อารมณของผูปวยมะเร็งเตานมภาย
หลังการผาตัดจะมีการพัฒนาไปในทิศทางที่ดีขึ้นและสามารถปรับตัวไดมากขึ้นเมื่อระยะเวลาผานพน
ไปนาน     และการศึกษาของ  เพลินพิศ  เลาหะวิริยะกมล  (2531)    พบวา    ผูปวยที่มีระยะเวลาภาย
หลังผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจนาน     จะมีการปรับตัวดีกวาผูปวยที่มีระยะเวลาภายหลังการผาตัดเปลี่ยนล้ิน
หัวใจสั้น  นอกจากนี้   ระยะเวลาที่นานมากขึ้นทําใหบุคคลมีประสบการณ   สามารถวิเคราะหปญหาได
อยางรอบคอบ  มองหาวิธีการปรับพฤติกรรมที่สามารถแกปญหาไดมากขึ้น   (Garland and Bush, 
1982  อางถึงใน  นิตยา  โรจนทินกร, 2536: 24)    และยังเปนปจจัยที่สามารถทํานายการปรับตัวของผู
ปวยไดอีกดวย    ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาที่พบวา   ระยะเวลาของการเจ็บปวยสามารถทํานายการปรับ
ตัวของผูปวยที่ถูกตัดขา  ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  และสตรีที่มีบุตรยากได (คนึงนิจ  อนุโรจน, 
2535: 89; กุลธิดา  พานิชกุล, 2536: 87; อุดมพร ยิ่งไพบูลยสุข, 2540: ก)    และการศึกษาของ  
พอลลอค  (Pollock, 1993: 86)   พบวา  ระยะเวลาของการเจ็บปวยเร้ือรังสามารถทํานายการปรับตัว
ทางจิตสังคมได     
                ระยะเวลาของการเจ็บปวยนอกจากจะมีผลตอการปรับตัวโดยตรงแลว   ยังมีผลตอการปรับตัว
ทางออมโดยผานความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยอีกดวย    คือ  เมื่อระยะเวลาของการเจ็บปวย
นานมากขึ้น   ผูปวยจะมีการเรียนรูการเจ็บปวยมากขึ้น  มีความคุนเคยกับแบบแผนการรักษาและมีการ
เรียนรูในการดูแลตนเอง      ระยะเวลาของการเจ็บปวยที่ยาวนานขึ้น     จะทําใหผูปวยสรางแบบแผน
ความเขาใจที่มีตอการเจ็บปวยไดดี  จึงทําใหความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยลดลง   
                เนื่องจากโรคไตวายเรื้อรังเปนการเจ็บปวยที่ตอเนื่องและยาวนาน    ดังนั้น  ระยะเวลาของการ
เจ็บปวยนานมากขึ้นจึงทําใหผูปวยไตวายเรื้อรังมีประสบการณ    ในการเรียนรูแบบแผนของอาการ   
การรักษา   และการพยากรณโรคของตนเอง   อีกทั้งยังมีการเรียนรูเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพทําให
เกิดความคุนเคย   ผูปวยมีเวลาในการวิเคราะหสถานการณ  มองหาวิธีการแกไขปญหาไดอยางรอบคอบ     
จึงสามารถปรับตัวใหพรอมรับสถานการณที่มีการเปล่ียนแปลงไดเปนอยางดี  อีกทั้งระยะเวลาที่นาน
มากขึ้น     ยังมีความสัมพันธกับความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย    ทําใหผูปวยไตวายเรื้อรังมี
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยลดลง    ซ่ึงจะสงผลตอการปรับตัวทําใหผูปวยมีการปรับตัวที่ดี
ขึ้นอีกดวย 
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                การประเมินระยะเวลาของการเจ็บปวย 
                การประเมินระยะเวลาของการเจ็บปวย     จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา   มีการประเมิน
ทั้งในลักษณะการนับเปนจํานวนป  และลักษณะการนับเปนจํานวนเดือน  ในงานวิจัยนี้ใชลักษณะการ
นับเปนจํานวนป  ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยไตวายเรื้อรังสวนใหญแลวหากไดรับการรักษาดวยวิธีการบําบัด
ทดแทนไต     เชน    การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม    ผูปวยจะมีประวัติการรักษาในโรงพยาบาล
หลายแหง    กลาวคือ    ผูปวยจะมีประวัติการวินิจฉัยวาเปนโรคไตวายเรื้อรังครั้งแรกในโรงพยาบาล
แหงหนึ่ง    และตองไปรับการรักษาดวยวิธีการบําบัดทดแทนไตในโรงพยาบาลอีกแหงหนึ่ง    จึงอาจจะ
ทําใหระยะเวลาของการเจ็บปวยคลาดเคลื่อนไดหากนับเปนจํานวนเดือน    ดังนั้น  ผูวิจัยจึงนับระยะ
เวลาของการเจ็บปวยเปนจํานวนป    โดยนับจากระยะเวลาที่ผูปวยไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปน
โรคไตวายเรื้อรัง    ซ่ึงมีบันทึกไวในบัตรตรวจโรคผูปวยนอก    จนกระทั่งถึงวันที่ผูวิจัยเก็บขอมูล    
สําหรับผูปวยที่มีระยะเวลาการเจ็บปวยตั้งแต   6  เดือนขึ้นไปจะนับเปน  1  ป     เชน   ผูปวยรายที่  1  
ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคไตวายเรื้อรัง   ตั้งแต  เดือนกุมภาพันธ   พ.ศ. 2543     ผูวิจัยเก็บ
ขอมูลผูปวยโดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล   เมื่อเดือนพฤษภาคม   พ.ศ.  2545      รวมระยะ
เวลาของการเจ็บปวย  2  ป  3  เดือน    ผูวิจัยจะนับวาผูปวยรายที่  1  มีระยะเวลาของการเจ็บปวย   2  ป      
เนื่องจากระยะเวลาที่นับเปนจํานวนเดือนยังไมถึง  6  เดือน   
  
                3.4   การสนับสนุนทางสังคม   (Social  support)  
                การสนับสนุนทางสังคมเปนตัวแปรที่มีความสําคัญมีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพ      คุณภาพและ
ปริมาณของการสนับสนุนทางสังคม  จะมีบทบาทสําคัญในการฟนฟูสภาพภายหลังการเจ็บปวย   โดย
จะทําใหบุคคลเกิดอารมณที่มั่นคงกับเหตุการณที่เกิดขึ้น   สามารถคาดการณได   รูสึกวาชีวิตยังมีคุณคา   
สงผลใหระบบตอมไรทอ  ระบบประสาท   และระบบภูมิคุมกันทํางานไดดี   นอกจากนี้การสนับสนุน
ทางสังคมยังมีผลตอภาวะสุขภาพทางออม  โดยบรรเทาผลกระทบที่เกิดจากภาวะเครียด  ชวยใหบุคคล
ประเมินสถานการณที่คุกคามได   เกิดขวัญและกําลังใจในการเผชิญกับความเครียด  และปรับตัวได
อยางมีประสิทธิภาพ  (Cohen and Will, 1985: 310-313)     นอกจากนี้    การสนับสนุนทางสังคมยังมี
บทบาทสําคัญตอความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย      โดยชวยลดความรูสึกไมแนนอนในความ
เจ็บปวย  ทําใหบุคคลสามารถปรับตัวตอเหตุการณในชีวิตตลอดจนความเจ็บปวยไดดีขึ้น (Mishel, 
1988: 229)     เนื่องจากแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม    เปนแนวคิดที่มีความสําคัญเชื่อมโยงไปสู
ภาวะทางรางกายและจิตใจของบุคคล      จึงมีผูสนใจศึกษาไวจํานวนมากดังนี้ 
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                นอร เบค    (Norbeck, 1982)    กลาววา    การสนับสนุนทางสั งคม    ชวยใหบุคคลมี
ความเครียดลดลงจากการไดรับขอมูลขาวสารที่ถูกตอง      เรียนรูวิธีการเผชิญกับปญหาที่มีประสิทธิ
ภาพ       ทําใหบุคคลมีการรับรูความรุนแรงของสิ่งเราที่กอใหเกิดความเครียดลดลง     สามารถปองกัน
การเกิดโรคและคงไวซ่ึงสุขภาพที่ดี     การสนับสนุนทางสังคมจึงมีความจําเปนตอสุขภาพของบุคคล 
                เฮาส   (House, 1981)   กลาววา   การสนับสนุนทางสังคมเปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคล   
ประกอบดวย   การสนับสนุนทางดานอารมณซ่ึงเกิดจากความใกลชิดผูกพัน   การใหการดูแลและการ
ใหความเชื่อถือไววางใจ     การสนับสนุนความคิดการตัดสินใจซึ่งเกิดจากการยอมรับนับถือและเห็นถึง
ความมีคุณคา   และการใหความชวยเหลือในดานตาง ๆ   ไดแก   คําแนะนํา  ขอมูล  วัตถุส่ิงของ  หรือ  
บริการตาง ๆ  ตลอดจนการใหขอมูลยอนกลับ   และขอมูลเพื่อการเรียนรูและการประเมินตนเอง 
                คาหน   (Kahn, 1979 cited  in Norbeck J.S., 1981)   กลาววา   เปนปฏิสัมพันธอยางมีจุด
หมายระหวางบุคคลหนึ่งไปยังอีกบุคคลหนึ่งซึ่งมีผลทําใหเกิดความรูสึกที่ดีตอกัน   มีการยอมรับนับถือ
และมีการชวยเหลือดานวัตถุซ่ึงกันและกัน   ยอมรับในพฤติกรรมซึ่งกันและกัน   ซ่ึงอาจเกิดขึ้นทั้งหมด
หรือเพียงอยางใดอยางหนึ่ง 
                เคบแลนและคณะ   (Caplan et al., 1974 cited  in Norbeck J.S., 1981)  กลาววา   การ
สนับสนุนทางสังคมเปนสิ่งที่บุคคลไดรับโดยตรงจากบุคคลหรือกลุมบุคคล   อาจเปนดานขาวสาร   
ดานการเงิน    กําลังงาน    หรือทางดานอารมณ    ซ่ึงจะเปนแรงผลักดันใหผูรับไปสูเปาหมายที่ตองการ 
                แบรนดและไวเนิรท  (Brandt and Winert, 1981)     กลาววา    การสนับสนุนทางสังคมเปน
ความรูสึกอิ่มใจ      หรือพึงพอใจตอความตองการซึ่งเกิดจากสัมพันธภาพระหวางบุคคลในสังคม      ซ่ึง
ประกอบไปดวย     ความรักใครผูกพัน     การรับรูตนเองวาเปนสวนหนึ่งของสังคม     การมีโอกาสชวย
เหลือผูอ่ืน      การไดรับการยอมรับวามีคุณคา    และการไดรับความชวยเหลือในดานตาง ๆ   และการ
สนับสนุนทางสังคมดังกลาวมาจากแหลงที่มาของการสนับสนุนทางสังคมที่มีความหลากหลาย 
 
                จากแนวคิดเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมขางตน   จะเห็นไดวา   การสนับสนุนทางสังคม
เปนโครงสรางหลายมิติ   ซ่ึงประกอบดวย  แหลงที่มาของการสนับสนุน    ชนิดของแรงสนับสนุน   
และความพึงพอใจ          ซ่ึงแนวคิดเกี่ยวกับแหลงที่มาของการสนับสนุน   และชนิดของการสนับสนุน   
มีรายละเอียดดังนี้    
                1)    เครือขายทางสังคม    เปนการอธิบายถึงการติดตอสัมพันธระหวาง   บุคคลในครอบ
ครัว    เพื่อนบาน   ผูรวมงานและคนอื่นๆในสังคม   เพื่อใหการชวยเหลือสนับสนุนซึ่งกันและกันใน
ดานตางๆ    ลักษณะของเครือขายทางสังคม   ประกอบดวย   ขนาดของกลุมสังคม   ลักษณะของความ
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สัมพันธ   ระยะเวลาที่ใชในการติดตอ   ความถี่ในการติดตอและวิธีที่ใชในการติดตอ    2)  ชนิดของการ
สนับสนุนทางสังคม  เปนส่ิงที่แสดงถึงความชวยเหลือดานตางๆ  ที่บุคคลไดรับมาจากเครือขายทาง
สังคม   (Weinert and Tilden, 1987: 614)   ซ่ึงชนิดของการสนับสนุนทางสังคม  มีผูอธิบายไวตางกัน
เล็กนอย     เชน  แบรนดและไวเนิรท    แบงชนิดของการสนับสนุนทางสังคมไวเปน  5  ดาน  คือ   ดาน
ความรักใครผูกพัน     ดานความรูสึกมีคุณคาในตนเอง    ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม    ดานการให
ความชวยเหลือแกบุคคลอื่น    และดานการไดรับความชวยเหลือในดานตางๆ   (Winert, 1987: 273)    
เฮาส     แบงชนิดของการสนับสนุนทางสังคมไวเปน    4   ดาน  คือ  การสนับสนุนทางดานอารมณ  
การสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร  การสนับสนุนดานวัตถุส่ิงของ  การเงิน  แรงงาน  การสนับสนุน
ดานการประเมินตัดสิน   (House  cited in  Brown, 1986: 4)      
                การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับการปรับตัว  โดยเปนสิ่งเราที่สงเสริมใหบุคคลมี
การปรับตัวท่ีเหมาะสม    มีอิทธิพลตอการปรับตัวของบุคคลในทางบวก   (Graydon and Roos, 
1995: 525)    อีกท้ังคุณภาพและปริมาณของการสนับสนุนทางสังคมที่บุคคลไดรับ    มีบทบาทสําคัญ
ตอการฟนฟูจากภาวะความเจ็บปวย  (Lindsey, 1992: 108)  และยังมีผลตอภาวะสุขภาพของบุคคล   
เนื่องจากการสนับสนุนทางสังคมทําใหบุคคลมีกําลังใจ    มีอารมณม่ันคง   สงผลใหระบบตอมไรทอ
และระบบภูมิคุมกันของรางกายทํางานดีขึ้น  สงเสริมใหการตอสูปญหาของแตละบุคคลดีขึ้น  สามารถ
ลดความรุนแรงของปญหาและสงผลใหมีการปฏิบัติดานสุขภาพดีขึ้น  นอกจากนี้การสนับสนุนทาง
สังคมจะชวยลดความเครียดอันจะนําไปสูภาวะวิกฤติเนื่องจากความเครียด     ทําใหเกิดความรูสึกดอย
ไมเห็นคุณคาของตนเอง       ซ่ึงเปนสาเหตุทําใหเกิดพฤติกรรมเสี่ยง     อันนําไปสูความลมเหลวในการดู
แลสุขภาพของตนเอง      จากการศึกษาของ ไดมอนด    (Dimond, 1979: 101)   ในกลุมผูปวยไตวาย
เร้ือรังท่ีตองเผชิญกับการรักษาดวยเครื่องไตเทียม     พบวา   การสนับสนุนทางสังคมดานขวัญและ
กําลังใจมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัว   ในขณะที่การศึกษาของ   คริสเทนเซนและคณะ  
(Christensen et al., 1992: 313-325)     พบวา    การไดรับการสนับสนุนทางสังคม   โดยเฉพาะดาน
ครอบครัวในกลุมผูปวยไตวายเรื้อรังซึ่งรับการรักษาดวยเคร่ืองไตเทียมเชนเดียวกันนั้น     สามารถ
จํากัดน้ําดื่มไดดีกวากลุมท่ีไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานครอบครัวนอยกวา     สอดคลองกับการ
ศึกษาของ  อโรโจและคณะ  (De Araujo et al. cited in Cobb, 1976: 305)    ซ่ึงพบวา   ผูปวยโรค
หอบหืดท่ีไดรับการสนับสนุนทางสังคมสูง   สามารถลดปริมาณเฉลี่ยของการใชยาสเตียรอยดตอวันลง
ได   มากกวาผูปวยท่ีไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่นอยกวา     และการสนับสนุนทางสังคมยังสามารถ
ทํานายการปรับตัวของผูปวยภายหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย      ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
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บําบัด      และผูปวยท่ีไดรับการปลูกถายไตไดอีกดวย  (จันทรทิพย  วงศวิวัฒน, 2536: 50; จุฬา
ลักษณ  กวีวิวิธชัย, 2536: 52; ศรัณญา  เบญจกุล, 2538: 72) 
                การสนับสนุนทางสังคม     นอกจากจะสงผลตอการปรับตัวโดยตรงแลว    ยังมีผลตอการ
ปรับตัวโดยผานความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยดวย   การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยที่มีการ
ศึกษาบอยครั้งในความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวย     และการศึกษาสวนใหญเปนการศึกษาในผูปวย
เฉียบพลัน    โดยที่การศึกษาในผูปวยที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง   ไมไดรับความสนใจในลักษณะเดียวกัน  
(Mishel, 1999: 276)    การสนับสนุนทางสังคม  สามารถปองกันการเกิดความรูสึกไมแนนอนในความ
เจ็บปวยได   โดยการสนับสนุนชวยเหลือในแงการใหความหมายของเหตุการณ  ดวยการพูดคุยปรึกษา
แลกเปลี่ยนประสบการณกับบุคคลอื่น   ทําใหความคลุมเครือหรือความซับซอนของสถานการณนั้นมี
ความชัดเจนขึ้น   และสามารถทํานายสถานการณที่เกิดขึ้นจากการเจ็บปวยและการรักษาได   ซ่ึงบุคคล
ที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมดีจะทําใหความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยลดลง  (Mishel, 1988: 
228) 
                ผูที่ศึกษาเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม  พบวา  ระบบของการสนับสนุนทั้งทางตรงและ
ทางออมมีผลตอความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย  ในทางตรงมีผลตอความรูสึกไมแนนอนใน
ความเจ็บปวย   3  ลักษณะ   คือ   1)  ความคลุมเครือเกี่ยวกับการเจ็บปวย    2)  ความซับซอนในการ
รักษาและระบบบริการสุขภาพ    3)  การไมสามารถทํานายเหตุการณที่จะเกิดขึ้นในอนาคต    
                อิทธิพลทางตรงของการสนับสนุนทางสังคม    คือ  การทําใหรูปแบบของอาการมีความ
กระจางชัดเจนมากยิ่งขึ้น      การแลกเปลี่ยนขอมูลกับผูที่อยูในเครือขายทางสังคม    จะชวยผูปวยใน
การประเมินอาการ    ดังตัวอยางของผูหญิงที่ปรึกษากับเครือขายทางสังคมของเธอเกี่ยวกับขอบงชี้ใน
การตั้งครรภ    รวมท้ังการปรึกษากับบุคคลอื่นในการชวยยืนยันการตั้งครรภ   (Patterson, Freese and 
Goldenberg, 1986 cited in  Mishel, 1988: 228) 
                ความสําคัญของการสนับสนุนทางสังคม    เปนแหลงขอมูลที่ขยายขอบเขตไปถึงผูใหการดูแล
พวกเขาดวย     การติดตอส่ือสารกับบุคคลอื่นที่มีการวินิจฉัยโรคเหมือนกัน   หรือ   มีการรักษาที่เหมอืน
กันจะนําไปสูการสนับสนุน    โดยการแลกเปลี่ยนความหมายในตอนแรกที่ยังไมคุนเคย  รวมท้ังสภาพ
แวดลอมในการรักษาดวย        ผูใหการดูแลผูปวยที่ขาดแรงสนับสนุนจะมีความสัมพันธกับระดับความ
รูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยที่เพิ่มขึ้น   (King, 1983  cited in  Mishel, 1988: 228)     ซ่ึง   คาร
มาสไดกลาววา     สมาชิกในครอบครัวมีความสําคัญในการชวยผูที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังกําจัดความรู
สึกไมแนนอน   (Charmaz, 1994 cited in Mishel, 1999: 277) 
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                การสนับสนุนทางสังคม   ชวยในการปองกันการเกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย  
โดยการสรางเครือขายทางสังคม  ซ่ึงสมาชิกในเครือขายจะอาศัยประสบการณของบุคคลอื่น   ในการ
ปองกันเหตุการณที่คุกคามในลักษณะที่แตกตางกัน   (Mishel, 1988: 228) 
                หลังจากไดรับการรักษามะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรี     การมีบุคคลที่สามารถไววางใจไดใน
ภารกิจประจําวัน    จะชวยเหลือผูปวยเกี่ยวกับการไมสามารถทํานายเหตุการณในอนาคต  (Mishel and 
Braden, 1987: 43-57)   การสนับสนุนเปนสวนประกอบที่ชวยลดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บ
ปวยหากสภาพแวดลอมไมมีการเปลี่ยนแปลง  (Mishel, 1988: 228)    จากการศึกษาของฮิลตัน  
(Hilton, 1986  cited in  Mishel, 1988: 228)    ในผูหญิงที่ปวยดวยโรคมะเร็งเตานมพบวา  อารมณ  
สภาพรางกาย  และแหลงสนับสนุนที่มีความสัมพันธกันจะเปนประโยชนสูงสุด     
 
                การประเมินการสนับสนุนทางสังคม      
                การประเมินการสนับสนุนทางสังคมนี้   จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีเครื่องมือสําหรับ
การประเมินการสนับสนุนทางสังคมหลายชุด  ดังนี้ 
                        1.  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของ  สมจิต  หนุเจริญกุล     ซ่ึงดัดแปลงมา
จากแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมสวนที่สอง  (Support Questionnaire : SSQ Part II)  ของ
เชฟเฟอร   คอยน  และลาซาลัส     ใชวัดชนิดของการสนับสนุนทางสังคม  3  ดาน  คือ  ดานขอมูลคํา
แนะนํา   ดานอารมณ   ดานสิ่งของและบริการ   มีขอคําถามรวม  7  ขอ     หาคาความเที่ยงโดยการ
คํานวณคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค      ไดคาความเที่ยงเทากับ   .76-.97 
                        2.  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของบราวน     ซ่ึง กาญจนา  บุญทับ  (2534)  
แปลและเรียบเรียงมาจากบราวน      บราวนสรางแบบสอบถามชุดนี้ขึ้นโดยใชแนวคิดในการสนับสนุน
ทางสังคมของเฮาส    ใชวัดการสนับสนุนทางสังคม   4   ดาน   คือ     ดานอารมณ    ดานการประเมิน
เปรียบเทียบ    ดานขอมูลขาวสาร    ดานสิ่งของและบริการ   มีขอคําถามรวม  11  ขอ    ลักษณะคําตอบ
เปนมาตราสวนประมาณคา   6   อันดับ   คือ   พึงพอใจมากที่สุดได   6   คะแนน    และไมพึงพอใจมาก
ที่สุดได   1  คะแนน      หาคาความเที่ยงโดยการคํานวณคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค     ไดคา
ความเที่ยงเทากับ  .89-.91 
                        3. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม   PRQ 85: Part 2  ของแบรนดและไวเนิรท      
ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดย     ชมนาด  วรรณพรศิริ      โดยเครื่องมือ  PRQ 85: Part 2  แบรนด และ
ไวเนิรทนี้   ไดพัฒนาขึ้นเพื่อวัดการรับรูการสนับสนุนทางสังคมที่บุคคลไดรับ     ซ่ึงใชแนวคิดการ
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สนับสนุนทางสังคมของไวส   (Weiss, 1974)   ที่วัดการรับรูการสนับสนุนทางสังคมที่ไดรับ   5  ดาน  
คือ   ดานความรักใครผูกพัน   ดานความรูสึกมีคุณคาในตนเอง   ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม   ดาน
การใหความชวยเหลือผูอ่ืน    และดานการไดรับความชวยเหลือดานตางๆ       
                ขั้นตอนการสรางเครื่องมือของ แบรนด และ ไวเนิรท  หลังจากนําแนวคิดของไวสมาใชเปน
พื้นฐานแนวคิดในการสรางแลว    ไดหาความตรงตามเนื้อหาโดยใหผูเชี่ยวชาญทางดานสังคมศาสตร  
จํานวน  3  ทานเปนผูตรวจสอบ    ตรวจสอบความเที่ยงตามโครงสรางโดย  ไวเนิรทและทิลเดน   ซ่ึงนํา
ไปใชในผูใหญวัยกลางคนที่มีสุขภาพดีเพศหญิง 16  คน ชาย  33  คน  อายุระหวาง  40-70 ป  วัดการ
สนับสนุนทางสังคมของกลุมตัวอยางดวย   PRQ 85: Part 2 และ  Cost and Reciprocity Index  
(CRI)  ซ่ึงเปนแบบวัดที่พัฒนามาจากแบบวัดการสนับสนุนทางสังคม  แลวนําคะแนนการสนับสนุน
ทางสังคมที่วัดไดจากการวัดเครื่องมือทั้งสอง   ไปหาความสัมพันธกับแบบวัดการรับรูผลกระทบของ
การสนับสนุนทางสังคม  ( Profile  of  Mood  State )  ของแมคแนรและคณะ    ไดคาสัมประสิทธิอัล
ฟาของ  PRQ 85: Part 2   เทากับ  .91   และคาสัมประสิทธิอัลฟาของ  CRI  เทากับ  .91 เชนเดียวกัน  
ซ่ึงแสดงใหเห็นวาแบบวัด   PRQ 85: Part 2   มีความตรงตามโครงสราง 
                จึงไดแบบสอบถาม  จํานวน  25 ขอ  คือ    ดานความรักใครผูกพัน   จํานวน  5 ขอ   ดาน
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง   จํานวน 5  ขอ   ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม  จํานวน 5 ขอ   ดานการ
ใหความชวยเหลือผูอ่ืน   จํานวน 5 ขอ      และดานการไดรับความชวยเหลือดานตางๆ  จํานวน  5  ขอ   
ผานการทดสอบคุณภาพโดย      นําไปหาความเที่ยงโดยการวัดความคงที่ภายใน ดวยสัมประสิทธิ์อัลฟา 
ครอนบาค   ไดคาเทากับ   .85-.93      ซ่ึงลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา  7  ระดับ 
                ในงานวิจัยนี้    ผูวิจัยใชแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของแบรนดและไวเนิรท  
(Brandt and Winert, 1985)     เพราะจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา      ผูปวยไตวายเรื้อรังจะมี
ความรูสึกเกี่ยวกับความมีคุณคาในตนเองลดลง      และถูกแยกออกจากสังคม     มีความคาดหวังที่จะได
รับการดูแลเอาใจใส     การเห็นคุณคาจากบุคคลในครอบครัว     ถาขาดการดูแลเอาใจใส     จะทําใหผู
ปวยรูสึกผิดหวัง  ทอแท   และหมดกําลังใจ (สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ, 2544: 98-106)   ดังนั้น   แบบ
สอบถามการสนับสนุนทางสังคมของแบรนดและไวเนิรท      ที่มีการวัดการสนับสนุนทางสังคม   5  
รายดานนั้น   จึงเปนแบบสอบถามที่มีความเหมาะสมกับกลุมประชากรผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง     อีกทั้ง
แบบสอบถามนี้มีคาความตรงและความเที่ยงเปนที่นาเชื่อถือ   และเนื่องจากแบบสอบถามสวนใหญทีใ่ช
ในงานวิจัยนี้   มีลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา  5 ระดับ   ผูวิจัยจึงไดดัดแปลงแบบสอบ
ถามการสนับสนุนทางสังคม     ใหมีลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา  5  ระดับ    เชนเดียว
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กับแบบสอบถามอื่น     เพื่อปองกันไมใหผูปวยที่ตอบแบบสอบถามเกิดความสับสนเกี่ยวกับระดับการ
วัด 

3.4    ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย 
                โรคไตวายเรื้อรังสงผลกระทบทั้งทางดาน    รางกาย   จิตใจ   อารมณ  สังคม  ตอผูปวย   
ภาวะการเจ็บปวยทําใหไมสามารถปฏิบัติภารกิจในชีวิตประจําวันไดอยางปกติ    ผูปวยจะทนทุกข 
ทรมาน จากอาการของโรค   ลักษณะของอาการจะสามารถเปลี่ยนแปลงตามระดับความรุนแรงของโรค
ที่เกิดขึ้นกับผูปวยในขณะนั้น      แผนการรักษาตองมีการปรับเปลี่ยน     จากการที่อาการมีการเปลี่ยน
แปลงตลอดเวลา   การรักษาที่มีความซับซอนเพิ่มขึ้น   ทําใหผูปวยไมสามารถวิเคราะหสถานการณ    
ทํานายสภาพความเจ็บปวย ไดอยางชัดเจน       ซ่ึงกอใหเกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยได   
(Mishel and Braden, 1988: 98)   ซ่ึงความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยนี้    มีผูใหความหมายไว
ดังนี้ 
                ฮิลตัน  (Hilton, 1988)   ใหความหมายวา   หมายถึง  การที่บุคคลไมสามารถแยกแยะสภาพ
เจ็บปวยไดชัดเจน  ถามีมากจะทําใหมองสภาพการเจ็บปวยไปในทางราย  และทํานายผลความเจ็บปวย
ในทางเลวราย 
                คริสตแมน  (Christman, 1990)   ใหความหมายวา  หมายถึง  การที่บุคคลไมสามารถตัดสิน
ความหมายของความเจ็บปวย     และทํานายผลลัพธที่เกิดจากความเจ็บปวยนั้นๆได     เนื่องจากขาด
แนวทางในการประเมิน    เกิดความขัดแยงในใจ  หรือความเจ็บปวยนั้นมีมากเกินกวาที่ผูปวยจะรับรู
และตัดสินใจได 
                โคมารอฟฟและมาไกวร  (Comaroff and Maguire, 1981)   ไดใหความหมายวา   หมายถึง  
ความรูสึกที่เกิดจากความไมแนใจของอาการของโรค   และมีขอสงสัยเกี่ยวกับโรคและการรักษา   ซ่ึงจะ
มีผลตอสุขภาพและความผาสุข 
                มิเชล    (Mishel, 1981, 1988, 1990)  ไดใหความหมายวา   หมายถึง  ภาวะทางอารมณที่เกิด
ขึ้นเมื่อบุคคลไดรับสิ่งเรา  หรือตกอยูในสถานการณที่ไมสามารถตัดสินใจใหความหมายหรือคุณคา    
และไมสามารถประเมินสภาพความเจ็บปวย    วิเคราะหสถานการณ    และทํานายผลที่จะเกิดขึ้นได
อยางชัดเจน  เนื่องจากขาดแนวทางในการประเมินและมองไมเห็นจุดหมายของเหตุการณทําใหไม
สามารถทํานายผลลัพธได     ซ่ึงภาวะนี้บุคคลจะรับรูอยางตอเนื่องและมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 
                สมจิต  หนุเจริญกุล  (2534)   ไดใหความหมายวา  หมายถึง  การที่บุคคลไมสามารถกําหนด
รูปแบบความหมายของความเจ็บปวยนั้น     ซ่ึงอาจเกิดเมื่อผูปวยไมสามารถสรางกรอบแบบแผนความรู
ความเขาใจในการแปลความเจ็บปวยที่ตนเองประสบ 
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                มิ เชล   (Mishel, 1980)   ได พั ฒ น าทฤษฎี ความรู สึ ก ไม แน น อน ในความ เจ็บป วย   
(Uncertainty in illness)   จากงานวิจัยตางๆ  ที่เปนศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรที่เกี่ยวของกับ
ปรากฏการณอันทําใหเกิดความเครียด   มีบทบาทในการประเมินตัดสินและการเผชิญปญหาของบุคคล   
เพราะความไมแนนอนของเหตุการณ    ทําใหยากตอการประเมินสถานการณนั้นๆ วาเปนอันตรายหรือ
มีความรุนแรงหรือไม   ความไมแนนอนและความคลุมเครือของเหตุการณจึงเปนภาวะที่คุกคามตอ
บุคคล   มิเชลไดนํากรอบแนวคิดนี้มาอธิบายใหเฉพาะเจาะจงกับความเจ็บปวย   เปนทฤษฎีความรูสึก
ไมแนนอนท่ีมีตอสภาวะความเจ็บปวย      ซ่ึงลักษณะของความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยใน
ความเจ็บปวยนี้มี   4   ลักษณะดวยกัน     ดังรายละเอียด 
 
                        ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยมี    4  ลักษณะ  ดังนี้ 
 
                        1. ความคลุมเครือเก่ียวกับความเจ็บปวย  (Ambiguity)   หมายถึง    การที่ผูปวยไม
สามารถเขาใจสภาพการเจ็บปวยไดอยางชัดเจน   ซ่ึงอาจเนื่องมาจากการขาดประสบการณ    เกิดความ
สงสัยไมทราบวาตนเองปวยเปนโรคอะไร     การขาดความรูความเขาใจของผูปวยเกี่ยวกับสภาวะการ
เจ็บปวยนี้      จะทําใหเกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยดานความคลุมเครือเพิ่มขึ้น 
                        2.  ความซับซอนของการรักษาและระบบบริการสุขภาพ  (Complexity)    หมายถึง   
การที่ผูปวยรูสึกวาขั้นตอนของการรักษามีความซับซอน   วิธีการรักษาคอนขางยุงยาก  มีการใชอุปกรณ
พิเศษในการรักษา     และระเบียบขั้นตอนในการเขารับการรักษาของสถานบริการสุขภาพ    ผูปวยไม
คุนเคย   เกิดความกลัวไมกลา   เกิดความทอแทไมอยากมารับบริการ   ไมแนใจวาวิธีการและขั้นตอนที่
ซับซอนนี้จะชวยใหผูปวยหายได      เกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย  (Mishel, 1983: 365) 
                        3. การขาดขอมูลเก่ียวกับการวินิจฉัยและความรุนแรงของสภาวะความเจ็บปวย     
(Lack  of  information)    หมายถึง   การที่ผูปวยไดรับขอมูลที่มีการเปลี่ยนแปลงบอยๆ   หรือบางครั้ง
ขอมูลที่ไดรับมีนอย     ทําใหผูปวยไมสามารถประเมินสภาวะความเจ็บปวยที่แนนอนได     เกิดความ
วิตกกังวล  ไมสามารถปฏิบัติตัวไดเหมาะสม   จึงเกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย      การที่ผู
ปวยไดรับขอมูลที่แนนอนเกี่ยวกับการเจ็บปวยและแผนการรักษา     จะทําใหผูปวยประเมินสถานการณ
วาเปนสิ่งที่ควบคุมไดหรือเปนโอกาส   ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยจะลดลง    แตถาผูปวยได
รับขอมูลที่ไมสม่ําเสมอรวมทั้งขอมูลมีจํานวนนอย    จะทําใหผูปวยประเมินสถานการณไปในทางเลว
ราย  ทําใหผูปวยเกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยเพิ่มขึ้น 
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                        4. ก าร ไม ส าม ารถทํ าน ายก ารดํ า เนิ น ข อ ง โรค และก ารพ ย าก รณ โรค  
(Unpredictability) หมายถึง   การที่ผูปวยไมสามารถทํานายระยะเวลาในการเจ็บปวย   ผลของการเจ็บ
ปวย  และการพยากรณโรคของการเจ็บปวยได  ซ่ึงเปนผลตอเนื่องจากความคลุมเครือ ความซับซอน
และความไมสม่ําเสมอในเรื่องขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษาที่ไดรับ  ทําใหผูปวยประเมินสถาน
การณที่แนนอนไมได   จึงเกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย   สภาพการณเชนนี้จะพบบอยในผู
ปวยโรคเรื้อรัง  ที่มีการเปลี่ยนแปลงของอาการในทางที่ดีขึ้นและเลวลง    ทําใหผูปวยทํานายผลของโรค
และการรักษาไมได    ผูปวยจึงเกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย 
 
                        เมื่อความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยเกิดขึ้น  จะทําใหผูปวยมีการประเมินตัดสินใน 
2  ลักษณะ  คือ  อันตราย (Danger)   และโอกาส (Opportunity)   (Mishel, 1988: 229-230)    หากผู
ปวยประเมินตัดสินความรูสึกไมแนนอนนั้นวาเปนโอกาส    จะทําใหผูปวยมีความสามารถในการควบ
คุมตนเองไดดี แตถาหากผูปวยประเมินตัดสินความรูสึกไมแนนอนนั้นวาเปนอันตราย  จะกอใหเกิด
ความเครียด  (Christman, 1990: 17)    มีการปรับหนาที่ของรางกาย   พฤติกรรม   อารมณ   เชน  นอน
ไมหลับ   ความดันโลหิตสูงขึ้น   ซึมเศรา  เบื่อหนาย ฯลฯ     เกิดปญหาการขาดการรักษา หรือ  ผูปวย
ไมใหความรวมมือ       ซ่ึงส่ิงเหลานี้ลวนเปนผลจากการปรับหนาที่ของรางกาย    พฤติกรรม   อารมณ  
ที่สงผลกระทบตอแผนการรักษาทั้งสิ้น    ดังนั้นจะเห็นไดวา    ความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวยที่
เกิดขึ้นสงผลตอการปรับตัวของผูปวย  โดยความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยท่ีเกิดขึ้นนั้น  จะมี
ความสัมพันธทางลบกับการปรับตัวของผูปวย    คือ    ผูปวยที่มีความรูสึกไมแนนอนในระดับสูงจะเกิด
พฤติกรรมที่หลีกหนีปญหา  ไมสามารถจัดการกับปญหาที่กอใหเกิดความเครียด   จึงสงผลกระทบทํา
ใหผูปวยมีการปรับตัวไดนอยลง       
                        เนื่องจากโรคไตวายเรื้อรัง     เปนโรคเรื้อรังที่มีลักษณะความตอเนื่องของการเจ็บปวย   
ดังนั้นตลอดระยะเวลาของการเจ็บปวย   ผูปวยจะเกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยที่ซํ้าซาก  
ไมสามารถขจัดออกไปได     ผูปวยตองดําเนินชีวิตรวมกับความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย  
(Mishel, 1990: 259)   ซ่ึงความรูสึกไมแนนอนนี้เปนกระบวนการที่ไมหยุดนิ่ง    ผูปวยจะประเมินตัด
สินความรูสึกไมแนนอนใหมดวยความรูความเขาใจ   โดยการปรับเปลี่ยนความรูสึกอยางชาๆและมีการ
พัฒนาอยางตอเนื่อง    จนมีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบของความรูความเขาใจที่มีตอภาวะความเจ็บปวย   
ที่สอดคลองกับแนวทางการดําเนินชีวิตใหม    เมื่อผูปวยมีการแลกเปลี่ยนและรับขอมูลจากสิ่งแวดลอม
และเจาหนาที่ทางดานสุขภาพที่ผูปวยเชื่อถือ    ผูปวยจะมีการปรับเปลี่ยนมุมมองชีวิตใหม   สามารถ
ปรับตัวอยูกับความรูสึกไมแนนอนเพื่อการดํารงชีวิตที่ซับซอนมากขึ้น    (Mishel, 1990: 256-262)    
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                        ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาวิจัย  ที่พบวา  ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยมี
ความสัมพันธทางลบกับการปรับตัว   และความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยสามารถทํานายการ
ปรับตัวของผูปวยได      (จุฬาลักษณ   กวีวิวิธชัย, 2536: 70; จันทรทิพย  วงศวิวัฒน , 2536: 65)     
บุคคลที่มีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยระดับต่ํา  จะมีการปรับตัวดีกวาบุคคลที่มีความรูสึกไม
แนนอนระดับสูง   (Mishel and Braden, 1987: 43-57; Moser et al., 1993: 1398; จุฬาลักษณ  กวี
วิวิธชัย, 2536: 70; จันทรทิพย  วงศวิวัฒน, 2536: 65)   และผูที่มีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บ
ปวยสูงจะปรับตัวไดนอยลง   (Chistman, 1990: 17; Mishel et al., 1984: 291)     อีกทั้งยังสอดคลอง
กับแนวคิดของมิเชล     ที่กลาววา     บุคคลจะปรับตัวไดดีเพียงใดยอมขึ้นอยูกับระดับความรูสึกไมแน
นอน    และการจัดการกับความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยนั้น  (Mishel, 1988: 229)  
 
                การประเมินความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย 
                จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา   การประเมินความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยที่ใช
ในประเทศไทย     มีการประเมินโดยใชแบบวัดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของมิเชลทั้งหมด      
ซ่ึงแบบวัดที่ใชประเมินความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของมิเชล      มีทั้งหมด  2   ฉบับ  คือ 
แบบวัดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยฉบับที่ใชกับผูปวยซ่ึงพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  จํานวน  
32  ขอ    และฉบับที่ใชกับผูปวยซ่ึงไมไดพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  (ฉบับชุมชน)  จํานวน 23  ขอ    
ในงานวิจัยนี้ผูวิจัยใชแบบวัดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของมิเชล - ฉบับชุมชน    เนื่องจาก
กลุมตัวอยางที่ผูวิจัยเก็บขอมูล  เปนกลุมของผูปวยที่มารับบริการที่แผนกตรวจโรคผูปวยนอกและ
คลินิกโรคไต     ซ่ึงผูปวยกลุมนี้เปนผูปวยที่ไมไดเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  ดังนั้น  ผูวิจัยจึงใช
แบบวัดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของมิเชล- ฉบับชุมชน   ซ่ึงมีการแปลเปนภาษาไทยโดย 
สมจิต หนุเจริญกุล  และคณะ  (สุภาณี  แกวธํารงค, 2543: 41)  
                ขั้นตอนการสรางเครื่องมือ      ในป  ค.ศ. 1980  มิเชลไดสรางแบบวัดความรูสึกไมแนนอน
ในความเจ็บปวยเปนครั้งแรก   โดยสัมภาษณผูปวยผูใหญถึงประสบการณการเจ็บปวยในขณะเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล   มุงเนนที่ความเจ็บปวยและปจจัยที่เกี่ยวของโดยไดกรอบแนวคิดจากทฤษฎี
ความเครียดและการเผชิญปญหาของลาซาลัสและโฟคแมน    จึงมีขอคําถามที่เกี่ยวของระหวางบุคลากร
ในโรงพยาบาลและการรักษา   หลังจากนั้นจึงไดมีการพัฒนาเครื่องมือเพื่อนําไปใชกับกลุมตัวอยาง
หลายกลุม   ในป  ค.ศ.  1981   เร่ิมมีการตีพิมพเผยแพร    เครื่องมือชุดนี้มีองคประกอบ  2  ดาน  คือ 
ดานความคลุมเครือเกี่ยวกับความเจ็บปวย    และดานการขาดความกระจางเกี่ยวกับการรักษาและระบบ
ดูแล    ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ   มิเชลใชเปนพื้นฐานในการสรางแบบวัด   ลักษณะของคําถามมี
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ความหมายทั้งทางบวกและทางลบ   โดยมีการตรวจภาษาจากแพทย    พยาบาล   ผูปวยแผนกอายรุกรรม  
ศัลยกรรม   พบวาขอคําถามบางขอมีความหมายซ้ําซอนกัน   จึงไดลดขอคําถามจากเดิม  54  ขอ  เหลือ  
30  ขอ   แลวนําไปหาความเที่ยงดานความสอดคลองภายในของปจจัย  (Internal consistency of the 
factors) ไดคาสัมประสิทธิ์ อัลฟา  0.91   แตปจจัยดานการทํานายซึ่ งมีขอคําถาม   4 ขอ  ไดคา
สัมประสิทธิ์อัลฟาคอนขางต่ํา  เทากับ  0.64   ดังนั้น  จึงสรางขอคําถามเพิ่มอีก 4 ขอ  (รวม  34  ขอ)  
แลวทําการวิเคราะหปจจัยซํ้า   โดยใชแบบวัดนี้ไปศึกษากับผูปวยอายุรกรรม  จํานวน  100 ราย    ผล
พบวาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาเพิ่มขึ้นเปน  0.72   ตอมา ในป ค.ศ. 1989  มิเชลไดสรางแบบวัดความรูสึก
ไมแนนอนในความเจ็บปวยฉบับชุมชน    เพื่อใชกับกลุมผูปวยเรื้อรังที่ไมไดพักรักษาตัวในโรงพยาบาล    
โดยมีเนื้อหาเหมือนกับแบบวัดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย      ที่ใชกับผูปวยที่เขาพักรักษาตัว
ในโรงพยาบาล     ซ่ึงมีขอคําถาม  จํานวน  32  ขอ     ซ่ึงในการสรางแบบวัดฉบับชุมชนนี้   มิเชลใช
เทคนิคการวิเคราะหตัวประกอบ   หรือเทคนิคการวิเคราะหปจจัย  (One  factor analysis)  ซ่ึงเปนการ
วิเคราะหความสัมพันธระหวางขอคําถามตางๆ  ในแบบวัด    และการใหน้ําหนักมากนอยของแตละขอ    
มิเชลนําแบบวัดนี้ไปตรวจสอบในกลุมผูปวยเรื้อรัง   จํานวน  396  คน    ผลการวิเคราะหปจจัยพบวา    
มีขอคําถาม  23  ขอ  ที่มีความตรงของเนื้อหา    ดังนั้น    แบบวัดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย
ฉบับชุมชน    จึงมีขอคําถามเพียง  23  ขอ   
                แบบวัดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยฉบับชุมชน    จํานวน  23  ขอนี้     มีองค
ประกอบของความรูสึกไมแนนอน       จํานวน  4   ดาน    คือ    1)  ความคลุมเครือเกี่ยวกับสภาวะการ
เจ็บปวย   2)  ความซับซอนเกี่ยวกับการรักษาและระบบบริการสุขภาพ   3) การขาดขอมูลเกี่ยวกับการ
วินิจฉัยและความรุนแรงของสภาวะความเจ็บปวย    4) การไมสามารถทํานายการดําเนินของโรคและ
การพยากรณโรค    ขอคําถามทั้งหมดมีความหมายทั้งทางบวกและทางลบ    เรียงกันอยางไมจงใจ   รวม  
23  ขอ    ผานการทดสอบคุณภาพโดย     มิเชลนําแบบวัดไปหาความเที่ยงดวยการหาคาความสอด
คลองภายในกับผูปวย   1,121  คน    ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟา    เทากับ 0.75  ถึง  0.90 
                  
กลาวโดยสรุป       
      
                การเจ็บปวยดวยโรคไตวายเรื้อรัง    มีภาวะการสูญเสียหนาที่ในการขจัดของเสีย   การรักษา
ความสมดุลของน้ําและอิเล็คโตรไลต     มีการสูญเสียหนาที่ทีละนอยซ่ึงอาจจะใชเวลาเปนเดือนหรือ
เปนป    เมื่อไตสูญเสียหนาที่ รอยละ 90 ไมสามารถขจัดของเสียและรักษาสมดุลของรางกายไวได   
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ภาวะไตวายจะดําเนินไปสูระยะสุดทาย (End-Stage Renal Disease)   ทําใหระบบตางๆ ของรางกาย
เส่ือมลง   พยาธิสภาพของโรคจะสงผลกระทบตอระบบตางๆของรางกาย   มีอาการและอาการแสดง
ของโรค   ไดแก   ซีด   เพลีย   เบื่ออาหาร    คล่ืนไส/ อาเจียน  เวียนศีรษะ  น้ําหนักลด  เหนื่อยงาย   
ความรุนแรงของอาการเปนสิ่งที่ผูปวยโรคไตวายตองเผชิญตลอดเวลา   ระดับความรุนแรงของอาการ
ของโรคจะสงตอการปรับตัวของผูปวย     ทําใหผูปวยมีความยากลําบากในการปรับตัว    มีพฤติกรรมที่
ไมเหมาะสม    เชน  ไมปฏิบัติตามแผนการรักษา   อารมณหงุดหงิดและเปลี่ยนแปลงงาย   มีความ
ตองการพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น   ความสนใจตอส่ิงแวดลอมลดลง    ความรุนแรงของโรคทําใหผูปวยมีความ
หวาดวิตกตออันตรายที่อาจเกิดขึ้น   เกิดความเครียด   ซ่ึงทําใหผูปวยตองมีการปรับตัวในการดําเนิน
ชีวิตเพื่อความอยูรอดของตนเอง  
                โรคไตวายเรื้อ รังเปนโรคที่ ไมสามารถรักษาใหหายขาดได    ตองมีการรักษาแบบ
ประคับประคองอาการเพื่อใหผูปวยมีชีวิตรอด      เมื่อระยะผานไปจะทําใหผูปวยไตวายเรื้อรังมีการ
เรียนรูการเจ็บปวยมากขึ้น   มีความคุนเคยกับแบบแผนการรักษา   และมีการเรียนรูในการดูแลตนเอง   
ทําใหผูปวยสรางแบบแผนความเขาใจที่มีตอการเจ็บปวยไดดี       วิเคราะหปญหาไดอยางรอบคอบ  
มองหาวิธีการปรับพฤติกรรมที่สามารถแกปญหาไดอยางเหมาะสม     ซ่ึงจะสงผลตอการปรับตัวที่มี
ประสิทธิภาพดวย  
                การสนับสนุนทางสังคม      ซ่ึงไดจาก   บิดา   มารดา   ญาติพี่นอง   บุคคลใกลชิด   เพื่อนรวม
งาน  ฯลฯ  จะชวยผูปวยไตวายเรื้อรัง      ในดานการใหขอมูลเกี่ยวกับการแปลความหมายของเหตุการณ   
ดานการใหโอกาสในการปรึกษาหารือ   ทําใหมีความเขาใจกับเหตุการณที่เกิดขึ้น   อีกทั้งการสนับสนุน
ทางสังคมที่ผูปวยไดรับยังมีบทบาทสําคัญตอการฟนฟูจากภาวะความเจ็บปวย   ทําใหผูปวยมีกําลังใจ      
มีอารมณมั่นคง    สามารถตอสูปญหาที่กําลังเผชิญในปจจุบันไดดีขึ้น      สงเสริมใหผูปวยไตวายเรื้อรัง
มีการปรับตัวที่เหมาะสม     
                ระดับความรุนแรงของโรคที่เกิดขึ้นกับผูปวยในขณะนั้น  แผนการรักษาตองมีการปรับเปลี่ยน  
จากการที่อาการมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา  การรักษาที่มีความซับซอนเพิ่มขึ้น ทําใหผูปวยไม
สามารถวิเคราะหสถานการณ      ทํานายสภาพความเจ็บปวยไดอยางชัดเจน     ซ่ึงกอใหเกิดความรูสึก
ไมแนนอนในความเจ็บปวยได  (Mishel and Braden, 1988: 98)     ซ่ึงถาผูปวยไตวายเรื้อรังมีความรูสึก
ไมแนนอนในความเจ็บปวยระดับสูง  อาจกอใหเกิดพฤติกรรมที่หลีกหนีปญหา  ไมสามารถจัดการกับ
ปญหาที่กอใหเกิดความเครียดจึงสงผลกระทบตอการปรับตัว   ทําใหผูปวยไตวายเรื้อรังสามารถปรับตัว
ตอการเปลี่ยนแปลงในดานตางๆ  ไดนอยลง      
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4.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
                การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการปรับตัวและปจจัยที่เกี่ยวของกับการปรับตัว    ซ่ึงไดแก  ความรุน
แรงของอาการ     ระยะเวลาของการเจ็บปวย     การสนับสนุนทางสังคม     และความรูสึกไมแนนอนใน
ความเจ็บปวย      มีดังตอไปนี้ 
 
                เพลินพิศ   เลาหวิริยะกมล   (2531)    ศึกษาความสัมพันธระหวาง  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  
สถานภาพสมรส  รายไดครอบครัว  ระยะเวลาภายหลังการผาตัด  ระดับสมรรถภาพของหัวใจภายหลัง
การผาตัด   และความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองภายหลังการผาตัด    กับการปรับตัว  ของผูปวยภายหลัง
ผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจ    จํานวน  100  ราย   วัดตัวแปรตางๆดวย  แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล   
แบบวัดความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองภายหลังการผาตัด   แบบวัดการปรับตัวภายหลังการผาตัดเปลี่ยน
ล้ินหัวใจ     ผลการศึกษาพบวา  อายุ  เพศ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  ระยะเวลาภายหลังการผา
ตัด  ระดับสมรรถภาพของหัวใจ  และความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองภายหลังการผาตัด  มีความสัมพันธ
กับการปรับตัวของผูปวย   นอกจากนี้ยังพบวา    สถานภาพสมรส  ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองภาย
หลังการผาตัด   และระดับสมรรถภาพของหัวใจภายหลังการผาตัด   สามารถอธิบายความแปรปรวน
การปรับตัวของผูปวยภายหลังการผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจได   รอยละ  42.31 
 
                สายสม   ภาณุมาศมณฑล   (2534)    ศึกษาความสัมพันธระหวางความหวัง  เพศ  อายุ  สถาน
ภาพสมรส  ระดับการศึกษา  รายไดครอบครัวเฉล่ียตอเดือน  ระยะเวลาที่เปนโรค  และผูดูแลชวยเหลือ
ขณะเจ็บปวย  กับการปรับตัวในผูปวยที่ทราบวาเปนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว   วัดตัวแปรตางๆ ดวย  
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  แบบสอบถามความหวัง  และแบบสอบถามการปรับตัว   ผลการศึกษา
พบวา   อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา   ฐานะทางเศรษฐกิจ  ระยะเวลาที่เปนโรค   ผูดูแลชวย
เหลือขณะเจ็บปวย  และความหวังมีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูปวยที่ทราบวาเปนโรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาว   นอกจากนี้ยังพบวา    ความหวัง   เพศ   และระยะเวลาที่เปนโรค   สามารถอธิบายความ
แปรปรวนการปรับตัวของผูปวยที่ทราบวาเปนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวได  รอยละ  37.97 
 
                ราตรี   เที่ ยงจิตต   (2534)     ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพ    การ
สนับสนุนจากคูสมรส   กับการปรับตัวของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้ง
ครรภ   จํานวน 100  ราย     วัดตัวแปรตางๆ ดวย    แบบสอบถามขอมูลสวนตัว   แบบวัดการรับรูภาวะ
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สุขภาพ  แบบวัดการสนับสนุนจากคูสมรส  และแบบวัดการปรับตัว  ผลการศึกษาพบวา  การสนับสนุน
จากคูสมรส   มีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัว   นอกจากนี้ยังพบวา    รายไดของครอบครัว   การ
สนับสนุนจากคูสมรส  ระดับความรุนแรงของโรค  อธิบายความแปรปรวนการปรับตัวไดรอยละ  
29.63  
 
                วิไลลักษณ   จันทรพวง  (2534)   ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูเกี่ยวกับโรค   การ
สนับสนุนจากคูสมรส   อายุ   ระดับการศึกษา   ฐานะทางเศรษฐกิจ   ระยะเวลาภายหลังการผาตัดมะเร็ง
เตานม   และการรักษาที่ไดรับเพิ่มเติมในปจจุบัน   กับการปรับตัวของผูปวยมะเร็งเตานม    วัดตัวแปร
ตางๆ ดวย   แบบบันทึกขอมูลสวนตัว   แบบสอบถามการรับรูเกี่ยวกับโรค   แบบสอบถามการ
สนับสนุนจากคูสมรส    และแบบสอบถามการปรับตัว    ผลการศึกษาพบวา   การรับรูเกี่ยวกับโรค   
การสนับสนุนจากคูสมรส   ฐานะทางเศรษฐกิจ   ระยะเวลาภายหลังการผาตัดเตานม  และ อายุ  มีความ
สัมพันธกับการปรับตัวของผูปวยมะเร็งเตานม  นอกจากนี้ยังพบวา การรับรูเกี่ยวกับโรค  การสนับสนุน
จากคูสมรส  และการรักษาที่ไดรับเพิ่มเติม    สามารถอธิบายความแปรปรวนการปรับตัวของผูปวย
มะเร็งเตานมได   รอยละ  65.10 
 
                คนึงนิจ  อนุโรจน   (2535)   ศึกษาความสัมพันธระหวางภาพลักษณ  อายุ  สถานภาพสมรส  
ระยะเวลาที่สูญเสียขา  ระดับที่ถูกตัดขา  กับการปรับตัวของผูปวยที่ถูกตัดขา  จํานวน  150  ราย   วัดตัว
แปรตางๆ ดวย  แบบบันทึกขอมูลสวนตัว  แบบสอบถามภาพลักษณ  และแบบสอบถามการปรับตัวใน
ผูปวยที่ถูกตัดขา   ผลการศึกษาพบวา     ภาพลักษณ  สถานภาพสมรส  ระยะเวลาที่สูญเสียขา  มีความ
สัมพันธกับการปรับตัวของผูปวยที่ถูกตัดขา     นอกจากนี้ยังพบวา   ภาพลักษณ  และระยะเวลาที่สูญ
เสียขา   สามารถอธิบายความแปรปรวนการปรับตัวของผูปวยที่ถูกตัดขาได  รอยละ  66.97 
 
                กุลธิดา   พานิชกุล   (2536)     ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยบางประการ  ไดแก  อายุ  
สถานภาพสมรส     ระยะเวลาที่ไดรับการศึกษา    รายไดของครอบครัว    ระยะเวลาที่เปนโรค   และ
การสนับสนุนทางสังคม     ตอการปรับตัวของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย    จํานวน  120   ราย   วัด
ตัวแปรตางๆ ดวย    แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล    แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม   และแบบวัด
การปรับตัว   ผลการศึกษาพบวา    การสนับสนุนทางสังคม    ระยะเวลาที่ไดรับการศึกษา    ระยะเวลาที่
เปนโรค   รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน     มีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัว    สวนอายุและ
สถานภาพสมรสมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05    และ
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ยังพบวา   การสนับสนุนทางสังคม    และระยะเวลาที่เปนโรคสามารถอธิบายความแปรปรวนของการ
ปรับตัวได   รอยละ 43.26 
 
                จันทรทิพย   วงศวิวัฒน    (2536)   ศึกษาความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคม   
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย   และการปรับตัว    ในผูปวยภายหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย  
จํานวน  100  ราย      ที่มาติดตามผลการตรวจรักษาที่แผนกตรวจโรคผูปวยนอกอายุรกรรม     วัดตัว
แปรตางๆ โดยใชแบบวัดการปรับตัวตอความเจ็บปวย  ซ่ึงดัดแปลงมาจากแบบวัดของเดอโรเกติส    
แบบวัดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของมิเชล     แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคมของสมจิต   
หนุเจริญกุล    และแบบวัดความรุนแรงของโรคของพีลและคณะ    ผลการศึกษาพบวา   ความรูสึกไม
แนนอนในความเจ็บปวยมีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัว   ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางลบ
กับความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย     และความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธทางบวกกับความ
รูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย     สําหรับความสัมพันธของแรงสนับสนุนทางสังคม    กับการปรับตัว
และความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยไมมีนัยสําคัญทางสถิติ         ตัวแปรที่สามารถทํานายการ
ปรับตัวได   คือ   ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยและระดับการศึกษา    นอกจากนี้ยังพบวา   
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยมีผลทางตรงตอการปรับตัว     ระดับการศึกษามีผลตอการปรับตัว
ทั้งทางตรงและทางออมโดยผานความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย 
 
                จุฬารักษ  กวีวิวิธชัย   (2536)     ศึกษาความสัมพันธระหวางระดับการศึกษา   คร้ังที่ของการ
ไดรับยาเคมีบําบัด    ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย   แรงสนับสนุนทางสังคม  และการปรับตัว   
ในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมีบําบัด    จํานวน  130  ราย    มีการเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง   
วัดตัวแปรตาง ๆ โดยใช     แบบสอบถามความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของมิเชล    แบบวัดแรง
สนับสนุนทางสังคมของ  สมจิต  หนุเจริญกุล   แบบวัดการปรับตัวตอภาวะการเจ็บปวยที่ผูวิจัยสรางขึ้น  
โดยดัดแปลงมาจากแบบวัดการปรับตัวตอภาวะการเจ็บปวยของเดอโรเกติสและคณะ    แบบวัดความ
ไมสุขสบายของไวสแมน  วอรเดน  และโซเบล       ผลการศึกษาพบวา   ความรูสึกไมแนนอนในความ
เจ็บปวยมีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัว   แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกับ
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย  และมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัว    ระดับการศึกษามี
ความสัมพันธทางลบกับความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย  ตัวแปรที่สามารถทํานายการปรับตัวได  
คือ  ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย และปญหาทางเศรษฐกิจ  เมื่อทดสอบอิทธิพลของตัวแปร  
พบวา   แรงสนับสนุนทางสังคม  ระดับการศึกษา  และปญหาทางเศรษฐกิจมีผลตอการปรับตัวทางออม   
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โดยผานความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย  นอกจากนี้ยังพบวา  ปญหาทางเศรษฐกิจมีความ
สัมพันธทางบวกกับความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย    และมีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัว     
 
                เบ็ญจวรรณ   ปอมเสมาพิทักษ  (2536)    ศึกษาความสัมพันธระหวาง    การปรับตัวทางดาน
จิตสังคม   เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา   การรับรูความหมายของการเจ็บปวย   ความพึงพอใจตอสภาพ
แวดลอมในโรงพยาบาล   การสนับสนุนจากเจาหนาที่ในโรงพยาบาล  และการสนับสนุนจากครอบครัว 
ของผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล    จํานวน 160  คน    ผลการศึกษาพบวา   การปรับ
ตัวดานจิตสังคมของผูปวยสูงอายุ    โดยรวมและรายดาน    คือ    ดานอัตมโนมติ   ดานบทบาทหนาที่   
ดานความสัมพันธกับผูอ่ืน    ดานการปรับตัวตอความเจ็บปวด    และความไมสุขสบายอยูในระดับปาน
กลาง     ระดับการศึกษา    การรับรูความหมายของการเจ็บปวย   ความพึงพอใจตอสภาพแวดลอมใน
โรงพยาบาล   การสนับสนุนจากเจาหนาที่ในโรงพยาบาล   การสนับสนุนจากครอบครัว   มีความ
สัมพันธทางบวกกับการปรับตัวทางดานจิตสังคม    สวนเพศ   อายุ  ไมมีความสัมพันธกับการปรับตัว
ทางดานจิตสังคมของผูสูงอายุ    สวนการสนับสนุนจากครอบครัว   ความพึงพอใจตอสภาพแวดลอมใน
โรงพยาบาล   การสนับสนุนจากเจาหนาที่ในโรงพยาบาล   และการรับรูความหมายของการเจ็บปวย     
สามารถรวมพยากรณการปรับตัวดานจิตสังคมของผูสูงอายุได   รอยละ  50 
 
                อัญชลี   ฐิตะปุระ  (2536)    ศึกษาความสัมพันธระหวาง   อายุ  เพศ  สถานภาพสมรส   ราย
ไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน  สัมพันธภาพในครอบครัว   สมรรถภาพของหัวใจ  กับการปรับตัวของผู
ปวยโรคลิ้นหัวใจ    จํานวน  120  ราย    วัดตัวแปรตางๆดวย     แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล    แบบ
วัดสัมพันธภาพในครอบครัว  และแบบวัดการปรับตัว   ผลการศึกษาพบวา   สัมพันธภาพในครอบครัว  
เพศ  สถานภาพสมรส  รายไดครอบครัวเฉล่ียตอเดือน   ระดับสมรรถภาพของหัวใจ   มีความสัมพันธ
กับการปรับตัวของผูปวยโรคลิ้นหัวใจ   นอกจากนี้ยังพบวา   ระดับสมรรถภาพของหัวใจ  สัมพันธภาพ
ในครอบครัว     และเพศ    สามารถอธิบายความแปรปรวนของการปรับตัวได  รอยละ  58.85 
 
                สมศรี   ศักดิ์สงาวงษ  (2537)    ศึกษาการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของผูปวยไตวายเรื้อรังที่
มีรักษาดวยการลางชองทองแบบถาวร       ตามกรอบแนวคิดการปรับตัวของรอย     จํานวน  47  คน   
วัดตัวแปรตางๆ    โดยใชแบบสัมภาษณชนิดมีแบบแผนที่เกี่ยวกับการปรับตัวดานบทบาทหนาที่  ใน
บทบาททุติยภูมิ   ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย    ผลการศึกษาพบวา   การ
ปรับตัวดานบทบาทบิดา    มีพฤติกรรมการกระทํา   คือ  ใหการอบรมสั่งสอนบุตร  ปกปองคุมครอง
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บุตร     และสงเสริมใหบุตรปฏิบัติกิจกรรมทางดานศาสนาไดอยางละเทากัน 92.31%   เปนแบบอยาง
แกบุตร  89.4%  เปนผูหาเลี้ยงและดูแลบุตร  76.92%   สําหรับพฤติกรรมแสดงความรูสึก  มีการแสดง
ความรัก  ความหวงใยเอื้ออาทร  และความปรารถนาดีตอบุตร   ไดอยางละ 100%  การปรับตัวดานบท
บาทของสามี   มีพฤติกรรมการกระทํา  คือ  สงเสริมใหภรรยาปฏิบัติกิจกรรมทางดานศาสนา  82.93%  
เปนผูหาเลี้ยงและดูแลภรรยาไดอยางละเทากัน  75.61%   ตอบสนองดานเพศสัมพันธไดเหมือนเดิม   
26.83%  สําหรับพฤติกรรมแสดงความรูสึก   ใหความหวงใยเอื้ออาทรตอภรรยา 100%  แสดงความรัก
ใครทะนุถนอมตอภรรยา  80.49%   การปรับตัวดานบทบาทการทํางาน   มีพฤติกรรมการกระทํา   คือ  
สามารถบริหารจัดการการทํางาน  100%  ในดานสัมพันธภาพสามารถใหความชวยเหลือ  72.97%  
และทํากิจกรรมรวมกับผูรวมงาน  78.38%     สําหรับพฤติกรรมแสดงความรูสึก   มีความรับผิดชอบ
ตอการทํางาน  64.86%    การปรับตัวดานบทบาทของผูปวย  มีพฤติกรรมการกระทํา  คือ  มีการแสวง
หาความชวยเหลือจากแพทย   พยาบาล    ที่มีความเชี่ยวชาญ  เรียนรูและสนใจพยาธิสภาพของโรค   ให
ความรวมมือในการรักษา   เรียนรูและสนใจผลขางเคียงของการรักษาและเรียนรูที่จะใชชีวิตอยูกับการ
รักษาไดอยางละเทากัน 100%   สําหรับพฤติกรรมการแสดงความรูสึก   ใหการยอมรับอัตมโนทัศน   
ตองการการดูแลเอาใจใสจากบุคคลใกลชิด   และรับรูวาแพทย  พยาบาล   สามารถใหความชวยเหลือแก
ตนเองไดอยางละเทากัน  คือ 100% 
 
                ศรัณญา   เบญจกุล  (2538)   ศึกษาบุคลิกภาพที่เขมแข็ง  แรงสนับสนุนทางสังคม   และการ
ปรับตัวของผูปวยที่ไดรับการปลูกถายไต    ในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาดวยวิธี
การปลูกถายไต   จํานวน  90  คน     วัดตัวแปรตางๆ โดยใช  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล    แบบวัด
บุคลิกภาพที่เขมแข็งเกี่ยวกับสุขภาพ     แบบวัดแหลงประโยชนสวนบุคคล สวนที่ 2  ของแบรนดและ
ไวเนิรท   แบบวัดการปรับตัวที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง     ผลการศึกษาพบวา    ผูปวยที่ไดรับการปลูกถายไต
มีบุคลิกภาพที่เขมแข็ง   การรับรูแรงสนับสนุนทางสังคม   และการปรับตัวดานรางกาย  ดานจิตสังคม   
อยูในเกณฑดี   นอกจากนี้ยังพบวา   แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูปวย   
ทั้งทางดานรางกายและดานจิตสังคม    แรงสนับสนุนทางสังคมสามารถอธิบายความแปรปรวนการ
ปรับตัวทางดานรางกายได  รอยละ 11   และสามารถอธิบายความแปรปรวนของการปรับตัวโดยรวมได  
รอยละ  12 
                อุดมพร   ยิ่งไพบูลยสุข  (2540)     ศึกษาความสัมพันธระหวาง  อายุของสตรี  รายไดของ
ครอบครัว   กําหนดเวลาการทํางาน   ระยะเวลาที่เขารับการรักษา    และการสนับสนุนทางสังคม   กับ
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การปรับตัวของสตรีที่มีบุตรยาก  จํานวน  200  ราย   วัดตัวแปรตางๆ ดวยแบบสอบถามขอมูลสวน
บุคคล    แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม    และแบบประเมินการปรับตัว    ผลการศึกษาพบวา    
ผูปวยมีลักษณะทางเศรษฐกิจและสังคมคอนขางดี  ไดรับการสนับสนุนทางสังคมทั้งในภาพรวมและ
รายดานคอนขางดี    ผูปวยไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร  และดานเครื่องมือ  ส่ิงของ  นอยกวา
ดานอารมณ-สังคม   ผูปวยมีการปรับตัวในระดับปานกลาง   นอกจากนี้ยังพบวา   การสนับสนุนทาง
สังคม   ระยะเวลาที่เขารับการรักษา  อายุของสตรี   กําหนดการทํางาน    และรายไดของครอบครัว     
สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของการปรับตัวได  รอยละ  29             
 
                ศรินยา   พลสิงหชาญ  (2541)   ศึกษาการปรับตัวของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาดวยการลาง
ไตทางชองทองแบบถาวร    จํานวน  58  คน    โดยใชทฤษฎีการปรับตัวของรอยเปนกรอบแนวคิดใน
การวิจัย    วัดตัวแปรตางๆ โดยใช แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป  และแบบสัมภาษณการปรับตัวของผูปวย
ไตวายเรื้อรังที่รักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบถาวร      ผลการศึกษาขอมูลเชิงปริมาณ  พบวา  
การปรับตัวโดยรวมทั้ง   4   ดาน    คือ     การปรับตัวดานรางกาย     การปรับตัวดานบทบาทหนาที่   
การปรับตัวดานการพึ่งพาระหวางกัน    และการปรับตัวดานอัตโนทัศน    พบวา   อยูในระดับที่ปรับตัว
ไมได    และผลการศึกษาเชิงคุณภาพพบวา   การปรับตัวทั้ง 4 ดาน   มีทั้งที่ปรับตัวไมไดและปรับตัวได   
ซ่ึงขอมูลในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพโดยสวนใหญ    มีความสอดคลองกัน 
 
                เอมอร   มุกดาสนิท   (2542)    ศึกษาความสัมพันธระหวาง  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับ
การศึกษา  ระยะเวลาภายหลังการผาตัด  ระดับสมรรถภาพของหัวใจภายหลังการผาตัด  สัมพันธภาพใน
ครอบครัว  ความรูเกี่ยวกับการตอบสนองตอการเจ็บปวยภายหลังการผาตัด   ความคิดเห็นตอการผาตัด  
กับการปรับตัวของผูปวยภายหลังการผาตัด   ของผูปวยภายหลังการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ   
จํานวน  150  ราย    วัดตัวแปรตางๆดวย   แบบสัมภาษณขอมูลสวนตัว  แบบสัมภาษณสัมพันธภาพใน
ครอบครัว  แบบสัมภาษณความรูเกี่ยวกับการสนองตอบตอการเจ็บปวยภายหลังการผาตัด   แบบ
สัมภาษณความคิดเห็นภายหลังการผาตัด     ผลการศึกษาพบวา     ผูปวยเกือบทั้งหมดมีการปรับตัวใน
แตละดานและโดยรวมอยูในระดับดี     สมรรถภาพของหัวใจภายหลังการผาตัด   อายุ  ระดับการศึกษา  
รายไดของครอบครัว  ระยะเวลาภายหลังการผาตัด   สัมพันธภาพภายในครอบครัว  ความรูเกี่ยวกับการ
ตอบสนองตอการเจ็บปวย    ความคิดเห็นตอการผาตัด    มีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูปวย   
นอกจากนี้ยังพบวา   สัมพันธภาพในครอบครัว  ความคิดเห็นตอการผาตัด  ระยะเวลาภายหลังการผาตัด  
ความรูเกี่ยวกับการตอบสนองตอการเจ็บปวยภายหลังการผาตัด  ระดับสมรรถภาพของหัวใจภายหลัง
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การผาตัด   สามารถอธิบายความแปรปรวนการปรับตัวของผูปวยภายหลังการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจได   รอยละ  48.5 
 
                ออมใจ   สิทธิจําลอง   (2542)    ศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคม   ความรูสึกไมแนนอนใน
ความเจ็บปวยและการปรับตัวทางจิตสังคม    ในหญิงมีครรภที่ติดเชื้อเอชไอวี   จํานวน  60  ราย    วัด
ตัวแปรตาง ๆ    โดยใชแบบสัมภาษณวัดแรงสนับสนุนทางสังคม   สวนที่ 2  ของแบรนดและไวเนิรท  
แบบสัมภาษณวัดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของมิเชล     แบบสัมภาษณวัดการปรับทางจิต
สังคมตอภาวะเจ็บปวยของเดอโรเกติส   ผลการศึกษาพบวา  แรงสนับสนุนทางสังคมไมมีความสัมพันธ
กับความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย     ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยไมมีความสัมพันธ
กับการปรับตัวทางจิตสังคมของหญิงมีครรภที่ติดเชื้อเอชไอวี และแรงสนับสนุนทางสังคมมีความ
สัมพันธทางบวก    กับการปรับตัวทางจิตสังคมของหญิงมีครรภที่ติดเชื้อเอชไอวี 
 
                ลัพณา   กิจรุงโรจน   (2543)    ศึกษาความรุนแรงของอาการขางเคียง   ความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง  แรงสนับสนุนทางสังคม  และการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับ
รังสีรักษา    จํานวน  86  ราย  วัดตัวแปรตางๆดวย   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและดานสุขภาพ  
แบบสอบถามความรุนแรงของอาการขางเคียง  แบบสอบถามความรูสึกมีคุณคาในตนเอง   แบบสอบ
ถามแหลงประโยชนของบุคคล  และแบบสอบถามการปรับตัวดานบทบาทหนาที่   ผลการศึกษาพบวา   
ผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษามีการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ในระดับคอนขางดี   นอกจากนี้
ยังพบวา   แรงสนับสนุนทางสังคม  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง   และความรุนแรงของอาการขางเคียง  
สามารถรวมกันทํานายความแปรปรวน  การปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ได
รับรังสีรักษาไดรอยละ  54.8 
 
                มิเชลและคณะ  (Mishel et al., 1984)       ไดศึกษาถึงอิทธิพลของความรูสึกไมแนนอนใน
ความเจ็บปวย   การมองโลกในแงดี   ความรุนแรงของการเจ็บปวย   ความสามารถในการควบคุมตนเอง
ตอการปรับตัว   ดานรางกายและดานจิตสังคม   ในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรี  จํานวน  54  ราย   
วัดตัวแปรตางๆดวย   แบบวัดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของมิเชล   วัดการมองโลกในแงดี
ดวยแบบวัดของเบค   แบบสอบถามการปรับตัวทางจิตสังคมของเดอโรเกติสและคณะ    ผลการศึกษา
พบวา   ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย  การมองโลกในแงดีมีความสัมพันธกับการปรับตัว    
โดยผูปวยที่มีความรูสึกไมแนนอนสูงจะมองโลกในแงดีต่ํา    และมีปญหาในการปรับตัวในดานเจตคติ
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ที่นําไปสูการดูแลสุขภาพ    และดานความสัมพันธตอครอบครัวทั้งในปจจุบันและอนาคต  ไมกระตือ
รือลนในการทํากิจกรรมตางๆ    และจิตใจอยูในภาวะทุกข    ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย  
การมองโลกในแงดี    ความรุนแรงของการเจ็บปวยและความสามารถในการควบคุมตนเอง   สามารถ
อธิบายความแปรปรวนของการปรับตัวไดรอยละ  36 
 
                มิเชลและบราเดน   (Mishel and Braden, 1987)   ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการ
สนับสนุนทางสังคม   ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย  และการปรับตัวในสังคม   ในกลุมผูปวย
มะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรี  จํานวน  44  ราย    ทําศึกษาตั้งแตระยะที่ผูปวยไดรับการวินิจฉัยโรค    ระยะ
การรักษา  และระยะหลังการรักษา    และเมื่อส้ินสุดการศึกษาไดขอมูลสมบูรณเพียง  35  ราย  วัดตัว
แปรตางๆ โดยใชแบบวัดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของมิเชล  แบบสอบถามการสนับสนุน
ทางสังคมของนอรเบคและคณะ    และแบบสอบถามการปรับตัวทางจิตสังคมของเดอโรเกติสและคณะ   
ผลการศึกษาพบวา   การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย  
คือ  ผูปวยที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมสูง   จะมีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยต่ํา   และผู
ปวยที่มีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยต่ํา     จะมีการปรับตัวในสังคมดีกวาผูปวยที่มีความรูสึก
ไมแนนอนในความเจ็บปวยสูง    นอกจากนี้ยังพบวา   หนาที่ของแรงสนับสนุนทางสังคมในระยะ
วินิจฉัยโรค   จะชวยลดความคลุมเครือตอเหตุการณโดยชวยทําใหความเครียดลดลง   ทําใหผูปวยมอง
เหตุการณชัดเจนขึ้น   สวนระยะการรักษาโรค   การสนับสนุนทางสังคมจะชวยใหผูปวยเขาใจการรักษา
ดียิ่งขึ้น   ลดความรูสึกที่ไมสามารถควบคุมเหตุการณและความซับซอนในการรักษาลง   ในระยะที่
อาการคงที่   การสนับสนุนทางสังคมจะชวยสรางความเชื่อมั่นในการเผชิญอนาคตที่ไมแนนอนและการ
ดํารงชีวิตในสังคม       มีผลทางออมตอการปรับตัวดานขวัญและความพึงพอใจในชีวิต 
 
                มิเชลและบราเดน  (Mishel and Braden, 1988)       ทําการศึกษาเพื่อทดสอบโมเดลของสิ่ง
ที่นํามากอนการเกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย    ไดแก   กรอบตัวกระตุนซึ่งประกอบดวย   
รูปแบบของอาการ   ความคุนเคยในเหตุการณ   และแหลงประโยชนที่ใหการสนับสนุนชวยเหลือซ่ึง
ประกอบดวย   การศึกษา   การสนับสนุนทางสังคม   และเจาหนาที่ทางดานสุขภาพที่ผูปวยเชื่อถือ   ใน
ผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรี  จํานวน  61  คน   วัดตัวแปรตางๆ โดยใช  แบบสอบถามขอมูลสวน
บุคคล   แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของนอรเบค     แบบวัดความรูสึกไมแนนอนในความ
เจ็บปวยของมิเชล    แบบวัดการปรับตัวตอระบบการดูแลสุขภาพ     แบบวัดความคุนเคยในเหตุการณ
ซ่ึงอยูในแบบสอบถามความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย     ผลการศึกษาพบวา    สนับสนุนโมเดล
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จําลองที่ใชในการทดสอบ     การสนับสนุนทางสังคม   เจาหนาที่ทางดานสุขภาพที่ผูปวยเชื่อถือ   ความ
คุนเคยในเหตุการณ  มีอิทธิพลอยางมากตอความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยในระดับต่ํา      เจา
หนาที่ทางดานสุขภาพที่ผูปวยเชื่อถือ และความคุนเคยในเหตุการณ  มีผลในการลดความซับซอนของ
การรักษาและระบบบริการสุขภาพ  และการสนับสนุนทางสังคมทําหนาที่ในการลดความคลุมเครือของ
เหตุการณ 
 
                น็อทเฮาส  (Northouse, 1988)    ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวาง   การสนับสนุนทาง
สังคมกับการปรับตัว   ในผูปวยมะเร็งเตานมและสามี  จํานวน  50  คู   ใน  2  ระยะ  คือ   1) ระยะหลัง
ผาตัดเตานม  3 วัน     และ 2)  ระยะหลังผาตัดเตานม  30 วัน   ผลการศึกษาพบวา   ผูปวยมะเร็งเตานม
ที่ รับรูการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง  จะมีปญหาในการปรับตัวนอยกวาผูปวยที่ รับรูแรง
สนับสนุนทางสังคมในระดับต่ํา     ทั้งในระยะ  3  วันหลังผาตัด และระยะ  30  วันหลังผาตัด    นอก
จากนี้ยังพบอีกวา   คะแนนการรับรูการสนับสนุนทางสังคมในระยะ  3  วันหลังผาตัด ไมมีผลตอการ
ปรับตัว  30  วันหลังผาตัด    สวนคะแนนการรับรูการสนับสนุนทางสังคมในระยะ 30 วันหลังผาตัด   
สามารถทํานายการปรับตัวของผูปวยมะเร็งเตานมในระยะ  30  วันหลังผาตัดได 
 
                คริสตแมน  (Christman, 1990)    ศึกษาความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย   ความหวัง  
ความรุนแรงของอาการแสดงหรืออาการขางเคียง   ความพึงพอใจในการควบคุมดูแลสุขภาพ  และการ
ปรับตัว   ในผูปวยมะเร็ง  จํานวน  55  ราย    ทําการศึกษาตั้งแตระยะกอนรับรังสีรักษา   ระหวางรับรังสี
รักษา  และสิ้นสุดการไดรับรังสีรักษา   วัดตัวแปรตาง ๆ โดยใช   แบบวัดความรูสึกไมแนนอนในความ
เจ็บปวยของมิเชล    แบบวัดความสิ้นหวังของเบค     แบบวัดความพึงพอใจในการควบคุมดูแลสุขภาพ    
จากแบบสํารวจความคิดเห็นทางสุขภาพของครานทซ        แบบวัดความรุนแรงของอาการของแมคคอร
และยังก     แบบสอบถามการปรับตัวทางจิตสังคมตอภาวะเจ็บปวยของเดอโรเกติสและคณะ    ผลการ
ศึกษาพบวา  กลุมตัวอยางมีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยสูงตั้งแตเร่ิมการรักษาจนสิ้นสุดการ
รักษา    ทําใหมีความลําบากในการปรับตัว    ทั้งในระหวางการรักษาและสิ้นสุดการรักษา    สวนความ
หวังจะลดลงตลอดระยะเวลาของการรักษา    นอกจากนี้ยังพบวา   ความรุนแรงของอาการแสดง  หรือ
อาการขางเคียงจะสูงขึ้น    ทั้งในระหวางการรักษาและคงอยูจนสิ้นสุดการรักษา    ทําใหความรูสึกไม
แนนอนในความเจ็บปวยเพิ่มขึ้นและมีความลําบากในการปรับตัว 
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                พอลลอค   (Pollock, 1993)      ไดทําการศึกษาปจจัยที่สามารถรวมทํานายการปรับตัวใน
กลุมผูปวยเรื้อรัง  จํานวน  597  คน    เปนการศึกษาในระยะยาว   กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคเบาหวาน
ชนิดพึ่งอินซูลิน  รอยละ  42  โรคมัลติเพิลสเคอโรสิส  รอยละ  23    ความดันโลหิตสูง  รอยละ  19   
และโรคขออักเสบรูมาตอยด  รอยละ  16    ผลการศึกษาพบวา   ปจจัยดานบุคลิกภาพที่เขมแข็ง   ความ
สามารถในการทนตอความเครียด   การรับรูถึงความไรสมรรถภาพ   และการเขารวมกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพ   สามารถรวมกันทํานายการปรับตัวดานจิตสังคมได   รอยละ  34   ในขณะที่การวินิจฉัยโรค   
ระยะเวลาในการเจ็บปวยเร้ือรัง   บุคลิกภาพที่เขมแข็ง   และการเขารวมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ   
สามารถรวมทํานายการปรับตัวดานรางกายได   รอยละ  21 
 
                เบนเนตต    (Bennett S.J., 1993)       ไดทําการศึกษาโดยการทดสอบทฤษฎีความเครียด
ของลาซาลัส    ไดแก   การรับรูการสนับสนุนทางสังคม   ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย  ระดับ
ภาวะคุกคาม   การเผชิญปญหา   การปรับทางดานอารมณ  ประสิทธิภาพในการเผชิญปญหาในผูปวย
กลามเนื้อหัวใจตาย  จํานวน 81 คน   วัดตัวแปรตางๆ  รายการประเมินการสนับสนุนระหวางบุคคล  
แบบวัดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของมิเชล        ภาวะคุกคามวัดโดยใชคําถามปลายเปด  ซ่ึง
ประเมินโดยการใหคะแนนคําตอบจากเกณฑของลาซาลัสและโฟคแมน  แบบสอบถามการเผชิญปญหา     
การปรับทางดานอารมณวัดโดยใช  The   Bipolar  Profile  of  Mood States  (POMS-BI)  แบบสอบ
ถามประสิทธิภาพในการเผชิญปญหาของแมคเนตต     ผลการศึกษาพบวา   การรับรูการสนับสนุนทาง
สังคม     ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย    ภาวะคุกคาม    ประสิทธิภาพในการเผชิญปญหา   
การปรับทางดานอารมณ   สถานภาพสมรส  รวมทั้งระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาล    สามารถ
ทํานายประสิทธิภาพในการเผชิญปญหา   นอกจากนี้ยังพบวา   การปรับทางดานอารมณเปนผลมาจาก
ภาวะคุกคามไมใชการเผชิญปญหา   ภาวะคุกคามไมไดมีผลทางตรงตอการเผชิญปญหา  และการเผชิญ
ปญหาไมไดมีผลทางตรงตอประสิทธิภาพในการเผชิญปญหา 
 
                มอสเสอร และคณะ   (Moser D.K. et al., 1993)      ไดทําการศึกษาตัวแปรที่ใชทํานายการ
ปรับตัวในผูปวยซิสเตมิคสเคอโรสิส  (Systemic  sclerosis)   จํานวน  94  คน   วัดตัวแปรตางๆดวย   
แบบสอบถามการปรับตัวในการเจ็บปวย  (PAIS)   แบบสอบถามในการประเมินภาวะสุขภาพ  (HAQ)   
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ของแบรนดและไวเนิรท  สวนที่ 2   แบบวัดบุคลิกภาพที่เขม
แข็งของพอลล็อค    แบบวัดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของมิเชล    ผลการศึกษาพบวา   ตัว
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แปรที่สามารถทํานายการปรับตัว   ไดแก   ระดับการศึกษา    ความไมสามารถในการทําหนาที่    ความรู
สึกไมแนนอนในความเจ็บปวย    บุคลิกภาพที่เขมแข็ง   และ การสนับสนุนทางสังคม 
 
                คริกเกอร (Crigger, 1996)  ศึกษาการทดสอบความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย  ในผู
หญิงที่ปวยดวยโรคมัลติเพิ้ลสเคอโรซิส  จํานวน  90  คน   วัดตัวแปรตางๆ ดวย   แบบสอบถามความรู
สึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของมิเชล-ฉบับชุมชน   แบบวัดความรุนแรงของโรคที่เกี่ยวกับความไม
สามารถชวยเหลือตัวเองหรือความพิการ   แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของโปรซิดาโนและ
เฮลเลอร  (Procidano and Heller, 1983)   แบบสอบถามความผาสุกทางดานจิตใจซึ่งผูวิจัยสรางขึ้น   
แบบสอบถามความรูสึกมีคุณคาในตนเองของโรเซนเบิรก  (Rosenberg, 1979)   แบบวัดความ
สามารถในการควบคุมตนเองของมูดดี้    ผลการศึกษาพบวา   อายุไมมีความสัมพันธกับความรูสึกไมแน
นอนในความเจ็บปวย  ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยทางลบ    
และการสนับสนุนชวยเหลือทางสังคมมีความสัมพันธกับความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยทาง
บวก 
 
                เซ็กทอน และคณะ  (Sexton et al.,1999)    ศึกษาความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย  
และวิธีการเผชิญปญหา    ในผูปวยวัยผูใหญโรคหอบหืด  จํานวน  99  คน   วัดตัวแปรตางๆดวย   แบบ
วัดขอมูลโรคหอบหืด       แบบวัดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของมิเชล     แบบสอบถามการ
เผชิญปญหาของจาโลวิค      ผลการศึกษาพบวา    ผูปวยมีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยใน
ระดับกลาง   และเมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา   ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 8 ขอแรก   สวนใหญเปน
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยที่เกิดจากความคลุมเครือของโรคมากกวาการซับซอนของการ
รักษา   และเกิดจากการเปลี่ยนแปลงการไมสามารถทํานายเนื่องจากธรรมชาติของโรค   ซ่ึงทําใหไม
สามารถวางแผนการดําเนินชีวิตในอนาคตได   และยังพบวา    ระยะเวลาที่เปนโรคมีความสัมพันธกับ
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยในทางลบ 
 
                เฝง     เซียนฉง  (2000)    ศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคม   ระยะเวลา
หลังการผาตัด   และการปรับตัวของผูปวยหลังผาตัดกลองเสียง   และเพื่อศึกษาปจจัยทํานายการปรับตัว
ของผูปวยหลังผาตัดกลองเสียง   กลุมตัวอยางที่ศึกษา  คือ  ผูปวยหลังผาตัดกลองเสียงที่ไดรับการ
จําหนายจากแผนก  หู  คอ  จมูก  ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยวิทยาศาสตรการแพทยจีน   สาธารณรัฐ
ประชาชนจีน   จํานวน  70  ราย   วัดตัวแปรตางๆดวย    แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล    แบบวัดการ
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สนับสนุนทางสังคมของแบรนดและไวเนิรทที่ดัดแปลงโดยหยาน   แบบวัดการปรับตัวหลังการผาตัดที่
ผูวิจัยสรางขึ้นเอง    ผลการศึกษาพบวา    การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับการปรับตัวใน
ระดับปานกลาง   ระยะเวลาหลังการผาตัดไมมีความสัมพันธกับการปรับตัว   และการสนับสนุนทาง
สังคมสามารถอธิบายความผันแปรของการปรับตัวของผูปวยหลังผาตัดกลองเสียงได  รอยละ  34 
 
             จากทฤษฎีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของมิเชลและการทบทวนวรรณกรรม   สรุป
ไดวา    ปจจัยที่เกี่ยวของกับการปรับตัวของผูปวย    ไดแก   ความรุนแรงของอาการ    ระยะเวลาของ
การเจ็บปวย   การสนับสนุนทางสังคม   และความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย      ซ่ึงจากการทบ
ทวนวรรณกรรมในการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการปรับตัวในผูปวยไตวายเรื้อรัง    พบวา  มีการศึกษา
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการปรับตัวเพียงบางปจจัย   และยังไมมีผูทําการศึกษาถึงความสัมพันธระหวาง
ปจจัยทั้งหมดที่เกี่ยวของกับการปรับตัวซ่ึงนํามาศึกษาในครั้งนี้     คือ   ความรุนแรงของอาการ    ระยะ
เวลาของการเจ็บปวย    การสนับสนุนทางสังคม  และความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย  ในผูปวย
โรคไตวายเรื้อรังในประเทศไทย  (สภาวิจัย, 2542)      ดังนั้น     ผลการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับปจจัยตางๆ   
จึงอาจจะยังมีขอจํากัดในการอางอิงถึงกลุมผูปวยไตวายเรื้อรังในประเทศไทย     ผูวิจัยจึงตองการศึกษา
ถึงความสัมพันธของปจจัยดังกลาวขางตน      โดยมีกรอบแนวคิดดังที่แสดงไวในหนาตอไป 
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กรอบแนวคิด 

 
 
      ความรุนแรงของอาการ                            
 
                                                                                             
     ระยะเวลาของการเจ็บปวย                              
                                                                                                                                        
 
               การสนับสนุนทางสังคม                                                                       การปรับตัว 
- ความรักใครผูกพัน                                                                              - การดูแลสุขภาพ 
- การรับรูตนเองวาเปนสวนหนึ่งของสังคม                                              - สภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชีพ 
- การมีโอกาสชวยเหลือผูอ่ืน                                                                - สภาพแวดลอมภายในบาน               
- การไดรับการยอมรับวาตนเองมีคุณคา                                               - สัมพันธภาพทางเพศ 
- การไดรับความชวยเหลือ ในดานตางๆ                                           - สัมพันธภาพกับครอบครัวขยาย                            
                                                                                                   - สภาพแวดลอมทางสังคม       
                                                                                                   - ความไมสุขสบายทางจิตใจ 

 
 
 
         ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย                                                                                                                       
  - ความคลุมเครือเกี่ยวกับการเจ็บปวย           
 - ความซับซอนของการรักษาและระบบบริการสุขภาพ                       
 - การขาดขอมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัยและความรุนแรง         
   ของสภาวะการเจ็บปวย                          
- การไมสามารถทํานายการดําเนินของโรคและการ 
   พยากรณโรค 
 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

                การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย  (Descriptive  Research)   เพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางความรุนแรงของอาการ   ระยะเวลาของการเจ็บปวย   การสนับสนุนทางสังคม   ความรูสึกไม
แนนอนในความเจ็บปวย   กับการปรับตัวของผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรัง  และตัวแปรที่สามารถพยากรณ
การปรับตัวของผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรัง 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
                ประชากร 
                ประชากรสําหรับการวิจัยครั้งนี้     คือ     ผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรัง   อายุ 18-60 ป   ที่มารับ
การรักษาที่แผนกผูปวยนอกและคลินิกโรคไต  โรงพยาบาลตํารวจ โรงพยาบาลราชวิถี และโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา    โดยกําหนดคุณสมบัติ    ดังนี้ 
 
                1.  ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคไตวายเรื้อรัง    ระยะที่ 1, 2, 3  หรือ ระยะที่ 4 

2.   มีอายุตั้งแต  18 - 60  ป 
2. สามารถ  พูด  ฟง ภาษาไทยรูเร่ืองและเขาใจ 

 
                กลุมตัวอยาง 
                การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดคัดเลือกกลุมตัวอยาง    โดยมีขั้นตอนในการดําเนินการดังนี้ 
                 
                ขั้นที่  1    กําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง     จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการกําหนด
ขนาดของกลุมตัวอยาง     ผูวิจัยไดกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง      จากสูตรของ  ทรอนได  
(Thorndike, 1978  cited in Presscott, 1987: 130)    คือ   10 k  +  50  (k  หมายถึง  จํานวนตัวแปร
ที่ศึกษา)      และเนื่องจากการศึกษาครั้งนี้มีตัวแปรที่นํามาศึกษา    จํานวน 5 ตัวแปร   จึงคํานวณไดกลุม
ตัวอยางทั้งส้ิน   100   ราย 
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                ขั้นที่  2    การเลือกกลุมตัวอยาง      ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยใชจํานวนของผูปวย
ที่เขารับการรักษาตอเดือนเปนเกณฑ       ซ่ึงจากการสอบถามขอมูลสถิติทางโทรศัพท     พบวา   แผนก
ผูปวยนอกและคลินิกโรคไตในโรงพยาบาล    จํานวน  3  แหง   ไดแก  โรงพยาบาลตํารวจ   โรง
พยาบาลราชวิถี   และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา   มีจํานวนผูปวยเพียงพอในการเก็บขอมูล    โดยโรง
พยาบาลตํารวจมีจํานวนผูปวยไตวายเรื้อรังที่มารับการรักษา       ประมาณ   60 ราย / เดือน    โรง
พยาบาลราชวิถีมีจํานวนผูปวยไตวายเรื้อรังที่มารับการรักษา     ประมาณ  80 ราย / เดือน    โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลามีจํานวนผูปวยไตวายเรื้อรังที่มารับการรักษา   ประมาณ   70 ราย / เดือน  ผูวิจัยจึงได
เลือกกลุมตัวอยางจากแผนกตรวจโรคผูปวยนอก และคลินิกโรคไต    จากโรงพยาบาลทั้ง  3  แหง  ดัง
กลาว   และเนื่องจากสถิติของการเขารับการรักษาไมแตกตางกันมาก       ผูวิจัยจึงเลือกกลุมตัวอยางใน
แตละโรงพยาบาลในสัดสวนที่เทากัน   คือ   โรงพยาบาลตํารวจ   จํานวน 30  ราย    โรงพยาบาลราชวิถี  
จํานวน 35  ราย  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา   จํานวน  35  ราย   รวมจํานวนกลุมตัวอยางที่ไดทั้งหมด 
100  ราย 
 
                ขั้นที่  3     การสุมตัวอยาง     ผูวิจัยใชการสุมแบบมีระบบ  (Systematic sampling)   จากผู
ปวยโรคไตวายเรื้อรัง  ที่มารับการตรวจรักษาที่แผนกตรวจโรคผูปวยนอกและคลินิกโรคไต  โรง
พยาบาลตํารวจ    โรงพยาบาลราชวิถี   และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ทุกวันจันทรถึงวันศุกร  
ระหวางเดือนกุมภาพันธ    2545   ถึงเดือนมิถุนายน   2545    จํานวน  100  ราย                    
              
เคร่ืองมือท่ีใชในงานวิจัย 
 
                เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวยแบบสอบถาม  จํานวน  5  ชุด  ดังนี้ 
 
                1.  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล   ประกอบดวย 
                        1.1  ขอมูลสวนที่  1   (เกี่ยวกับโรคและวิธีการรักษา)       เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัย
สรางขึ้นเอง   มีลักษณะใหเติมขอความลงในชองวางและแบบคําถามปลายปด ประกอบดวย  การ
วินิจฉัยโรค    ระยะเวลาของการเจ็บปวย     การรักษาพิเศษที่ไดรับ   รวม  3  ขอ    โดยผูวิจัยบันทึกจาก
บัตรตรวจโรคผูปวยนอก  
                        1.2  ขอมูลสวนที่  2      เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง   มีลักษณะใหเติมคําลง
ในชองวางและแบบคําถามปลายปด    ประกอบดวย    อายุ    เพศ     ศาสนา   การปฏิบัติกิจทางศาสนา
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อาชีพ    สถานภาพสมรส    ระดับการศึกษา    รายไดเฉลี่ยของครอบครัว     วิธีเสียคาใชจายในการรักษา   
ปญหาดานคาใชจาย     รวม   10   ขอ      โดยใหผูปวยเปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง  
 

2. แบบวัดความรุนแรงของอาการ   
                 เปนแบบวัดที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง      โดยมีขั้นตอนในการดําเนินการดังนี้ 
                1.  ศึกษาคนควาจาก  ตํารา  เอกสาร  วารสาร  และงานวิจัยตางๆ   ที่เกี่ยวกับการวัดความรุน
แรงของอาการ 

2. กําหนดคําจํากัดความและเนื้อหาตัวแปร     จากการศึกษาคนควาขางตนผูวิจัยจึงสรุปไดวา 
ความรุนแรงของอาการ    หมายถึง    การรับรูอาการของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง   ที่บงบอกถึงความรุน
แรงของอาการจากโรคไตวายเรื้อรังซึ่งตนเองกําลังเผชิญในปจจุบัน 
                3.   สรางแบบวัดความรุนแรงของอาการ      โดยใชฐานแนวคิดจากแบบวัดความเจ็บปวด
แบบชอง   11  ระดับคะแนน   (11- Point Box Scale : BS- 11)     ของเจนเซนและคณะ    (Jensen et 
al., 1986   อางถึงใน  พรนิภา   ลีละธนาฤกษ, 2542: 29)    
             
                ลักษณะเครื่องมือ 
                แบบวัดความรุนแรงของอาการนี้       กําหนดระดับความรุนแรงเปน   11   ระดับ   คือ  0 – 10   
ซ่ึงใชชองความรุนแรงแทนระดับความรุนแรงในแตละระดับรวมทั้งหมด  11  ชอง  โดยเริ่มจากระดับ
คะแนน  0   หมายถึง  อาการไมมีความรุนแรงเลย   ระดับคะแนน  5  หมายถึง   อาการมีความรุนแรง
ปานกลาง    ระดับคะแนน 10    หมายถึง   อาการมีความรุนแรงมากที่สุด    ดังรายละเอียดในภาพแสดง
มาตรวัดความรุนแรงของอาการของโรคไตวายเรื้อรัง 
 
 
             0            1           2            3           4            5            6           7            8           9           
10     
   
    ไมมีความ                                                   มีความรุนแรง                                               มีความรุนแรง 
    รุนแรงเลย                                                     ปานกลาง                                                      มากที่สุด 
 
                               ภาพแสดงมาตรวัดความรุนแรงของอาการของโรคไตวายเรื้อรัง 
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เกณฑการใหคะแนน 
 

        ในกรณีที่ผูปวยเลือกตอบ  โดยทําเครื่องหมาย “ X ”    ลงในชองตัวเลข   0     ใหคะแนน    0 
        ในกรณีที่ผูปวยเลือกตอบ  โดยทําเครื่องหมาย “ X ”    ลงในชองตัวเลข   1     ใหคะแนน    1 
        ในกรณีที่ผูปวยเลือกตอบ  โดยทําเครื่องหมาย “ X ”    ลงในชองตัวเลข   2     ใหคะแนน    2 
        ในกรณีที่ผูปวยเลือกตอบ  โดยทําเครื่องหมาย “ X ”    ลงในชองตัวเลข   3     ใหคะแนน    3 
        ในกรณีที่ผูปวยเลือกตอบ  โดยทําเครื่องหมาย “ X ”    ลงในชองตัวเลข   4     ใหคะแนน    4 
        ในกรณีที่ผูปวยเลือกตอบ  โดยทําเครื่องหมาย “ X ”    ลงในชองตัวเลข   5     ใหคะแนน    5 
        ในกรณีที่ผูปวยเลือกตอบ  โดยทําเครื่องหมาย “ X ”    ลงในชองตัวเลข   6     ใหคะแนน    6 
        ในกรณีที่ผูปวยเลือกตอบ  โดยทําเครื่องหมาย “ X ”    ลงในชองตัวเลข   7     ใหคะแนน    7 
        ในกรณีที่ผูปวยเลือกตอบ  โดยทําเครื่องหมาย “ X ”    ลงในชองตัวเลข   8     ใหคะแนน    8 
        ในกรณีที่ผูปวยเลือกตอบ  โดยทําเครื่องหมาย “ X ”    ลงในชองตัวเลข   9     ใหคะแนน    9 
        ในกรณีที่ผูปวยเลือกตอบ  โดยทําเครื่องหมาย “ X ”    ลงในชองตัวเลข  10    ใหคะแนน   10 
  

การแปลความหมาย 
 

         แบบวัดนี้ มีคะแนน  อยูในชวง  0 -10 คะแนน    ระดับคะแนนมาก    หมายถึง    ผูปวยมีการรับรู
ถึงความรุนแรงของอาการมาก 
   
                คุณภาพของเครื่องมือ 
                ความตรงของเครื่องมือ    ผูวิจัยนําแบบวัดที่สรางขึ้นนี้เสนอใหผูทรงคุณวุฒิทางการพยาบาล
ตรวจสอบความเหมาะสม     จํานวน  5  ทาน   ประกอบดวย    อาจารยพยาบาลที่เชี่ยวชาญทางดาน
อายุรศาสตร  จํานวน  2  ทาน   อาจารยพยาบาลที่เชี่ยวชาญทางดานโรคไต จํานวน  1  ทาน  และ
พยาบาลผูเชี่ยวชาญทางดานโรคไต จํานวน  2  ทาน    ผูวิจัยตัดสินการผานการตรวจสอบโดยใชเกณฑ
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา  (Content validity index, CVI)  มากกวา  .80      ซ่ึงผลจากการคํานวณไดคา
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา .80 หลังจากนั้นผูวิจัยนําขอเสนอแนะตางๆมาปรับปรุงแกไขแบบสอบถาม
ใหเหมาะสม 
                ความเที่ยงของเครื่องมือ       นําแบบวัดไปทดลองใชกับผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่มีลักษณะ
เหมือนกับกลุมตัวอยางในการวิจัย    จํานวน  30  ราย   ที่แผนกผูปวยนอกและคลินิกโรคไต    หลังจาก
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นั้นนําแบบวัดชุดเดิมไปใหผูปวยกลุมเดิมตอบอีกครั้งหนึ่ง    ซ่ึงในการตอบแบบวัดความรุนแรงของ
อาการในครั้งที่  2  นี้  ผูวิจัยใหผูปวยไตวายเรื้อรังตอบโดย    ผูวิจัยสงแบบวัดความรุนแรงของอาการ
ทางไปรษณียสวนหนึ่ง  โดยใหผูปวยสงแบบวัดที่ตอบเรียบรอยแลวกลับมายังผูวิจัยอีกครั้ง   ซ่ึงระยะ
หางระหวางการตอบแบบวัดในครั้งที่  1  และ  คร้ังที่  2  นี้      มีระยะหางกัน 3-7 วัน   และอีกสวน
หนึ่งใหผูปวยที่ตองมารับการรักษาที่คลินิคโรคไตตอบดวยตนเอง   หลังจากการตอบครั้งที่ 1  3-4 วัน 
(Anastasi, 1971  อางถึงใน  ประคอง  กรรณสูต, 2525; เยาวดี, 2526  อางถึงใน  ทัศนีย นะแส, 2542: 
32)     จากนั้นนําผลที่ไดจากการวัดทั้ง 2 คร้ังมาหาคาความสัมพันธโดยการคํานวณคาสัมประสิทธิ์สห
สัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson  product  moment  correlation  coefficient)     ไดคาสัมประสิทธ์ิ
ความเที่ยง   .83 
 

3. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  
 
                แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมนี้ผูวิจัยดัดแปลงจาก    เครื่องมือวัดการสนับสนุนทาง
สังคม  PRQ 85: Part 2   ของแบรนด และไวเนิรท   ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดย  ชมนาด  วรรณพรศิ
ริ   จํานวน  25  ขอ    ซ่ึงผูวิจัยดัดแปลงจากมาตราสวนประมาณคา  7  ระดับ  เปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา  5  ระดับ    เพื่อใหสอดคลองกับแบบสอบถามชุดอ่ืน    อีกทั้ง   ยังชวยใหผูตอบแบบสอบ
ถามไมเกิดความสับสน    เกี่ยวกับระดับการวัดในแบบสอบถามแตละชุด      โดยเครื่องมือ   PRQ 85: 
Part 2   ของแบรนด และ ไวเนิรท นี้     ไดพัฒนาขึ้นเพื่อวัดการรับรูการสนับสนุนทางสังคมที่บุคคลได
รับ     ซ่ึงใชแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของไวส      ที่วัดการรับรูการสนับสนุนทางสังคมที่ไดรับ  
5  ดาน  คือ  ดานความรักใครผูกพัน   ดานความรูสึกมีคุณคาในตนเอง   ดานการเปนสวนหนึ่งของ
สังคม   ดานการใหความชวยเหลือผูอ่ืน     และดานการไดรับความชวยเหลือดานตางๆ       
                 
                ลักษณะเครื่องมือ       เคร่ืองมือชุดนี้   ประกอบดวย   ขอคําถามที่มีท้ังทางบวกและทางลบ     
 
ตัวอยางขอความ 
                ขอความทางบวก  “  ทานมีบุคคลใกลชิดที่ทําใหรูสึกปลอดภัย  ” 
                ขอความทางลบ    “  ทานรูสึกวาไมมีใครเลยที่มีปญหาเหมือนทาน  ” 
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                                          โดยมีเกณฑการใหคะแนนแตละระดับ   ดังนี้ 
 
                ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม                                                 การใหคะแนน 
                                                                                         ขอความทางบวก              ขอความทางลบ 
                  เห็นดวยมากที่สุด                                      5    คะแนน                   1    คะแนน 
             เห็นดวยมาก                                                       4    คะแนน                       2    คะแนน 
                  เห็นดวยปานกลาง                                            3    คะแนน                       3    คะแนน 
              เห็นดวยนอย                                                      2    คะแนน                       4    คะแนน 
                  เห็นดวยนอยที่สุด                                              1    คะแนน                       5    คะแนน 
 

การแปลความหมาย 

 

                แบบสอบถามนี้   มีคะแนนรวมอยูในชวง 25 - 125  คะแนน   คะแนนรวมสูงหมายถึง  ผูปวย
มีการรับรูวาไดรับการสนับสนุนทางสังคมสูง       
 
                คุณภาพของเครื่องมือ 
                ความตรงของเครื่องมือ       ผูวิจัยนําแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของ   แบรนด และ
ไวเนิรท    ที่ไดรับการแปลเปนภาษาไทยโดย   ชมนาด  วรรณพรศิริ  (2536)   ไปตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ      จํานวน 5  ทาน       ประกอบดวย    อาจารยพยาบาล  จํานวน  3  ทาน   
ผูทรงคุณวุฒิทางดานสังคมศาสตร  จํานวน  1  ทาน    และพยาบาลผูเชี่ยวชาญทางดานโรคไต  จํานวน  
1 ทาน   ผูวิจัยตัดสินการผานการตรวจสอบโดยใชเกณฑดัชนีความตรงตามเนื้อหา  (Content validity 
index, CVI) มากกวา  .80   ซ่ึงผลจากการคํานวณไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา  .92  หลังจากนั้นผู
วิจัยนําขอเสนอแนะตางๆ    มาปรับปรุงแกไขแบบสอบถามใหเหมาะสม 
                ความเที่ยงของเครื่องมือ      ผูวิจัยมีการทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือ   ในกลุมผูปวยโรค
ไตวายเรื้อรังที่มีลักษณะเหมือนกับกลุมตัวอยาง  จํานวน  30  ราย    หลังจากนั้นนําไปคํานวณหาคา
ความเที่ยง  ดวยวิธีการหาคาความคงที่ภายใน   ไดคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค  .88  กอนนํา
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมไปใชจริง     และเมื่อนําไปใชกับกลุมตัวอยาง  จํานวน  100  ราย     
ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค   .86  
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4. แบบวัดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย 
 
                ผูวิจัยใชแบบวัดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของมิเชล - ฉบับชุมชน    ฉบับที่แปล
เปนภาษาไทย  โดย สมจิต  หนุเจริญกุล และคณะ   (สุภาณี  แกวธํารงค, 2543: 41)   ซ่ึงมิเชลไดพัฒนา
แบบวัดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยข้ึน   จํานวน  23  ขอ    แบบวัดความรูสึกไมแนนอนใน
ความเจ็บปวยฉบับชุมชน   จํานวน 23 ขอนี้   มีองคประกอบของความรูสึกไมแนนอน   จํานวน  4  
ดาน   คือ  1)  ความคลุมเครือเกี่ยวกับสภาวะการเจ็บปวย  2) ความซับซอนเกี่ยวกับการรักษาและระบบ
บริการสุขภาพ  3) การขาดขอมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัยและความรุนแรงของสภาวะความเจ็บปวย  4) การ
ไมสามารถทํานายการดําเนินของโรคและการพยากรณโรค  ขอคําถามทั้งหมดมีความหมายทั้งทางบวก
และทางลบ      เรียงกันอยางไมจงใจ   รวม  23  ขอ                     
 
                ลักษณะของเครื่องมือ 
 
                ตัวอยางขอความ 
                          ขอความทางบวก  “  คุณเขาใจคําอธิบายทุกเรื่องที่คุณไดรับ  ” 
                          ขอความทางลบ    “  คุณไมรูวาตอไปจะมีอะไรเกิดขึ้นกับคุณอีก  ” 
                ลักษณะของคําตอบ     เปนแบบมาตราสวนประมาณคา   5   ระดับ      
 
                                           โดยมีเกณฑการใหคะแนนแตละระดับ   ดังนี้ 
 
                ระดับความรูสึกไมแนนอน                                                 การใหคะแนน 
                                                                                    ขอความทางบวก              ขอความทางลบ    
                  จริงที่สุด                                                                         5                                          1 
                  จริง                                                                      4                                          2 
                  ไมแนใจ                                                                      3                                          3 
                  ไมจริง                                                               2                                          4 
                  ไมจริงที่สุด                                                                 1                                          5 
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การแปลความหมาย 

 

              แบบวัดนี้    มีคะแนนรวมอยูในชวง  23 -115  คะแนน   คะแนนรวมสูง  หมายถึง   ผูปวยมี
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยสูง 
 
                คุณภาพของเครื่องมือ 
                ความตรงของเครื่องมือ       ผูวิจัยนําแบบวัดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของมิเชล      
ที่ไดรับการแปลเปนภาษาไทยโดย    สมจิต  หนุเจริญกุล  และคณะ  (สุภาณี  แกวธํารงค, 2543: 41)    
ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ   จํานวน  5  ทาน    ประกอบดวย     อาจารย
พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานจิตวิทยา  จํานวน  2  ทาน   อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญทางดานโรคไต  จํานวน 
1 ทาน   และพยาบาลผูเชี่ยวชาญทางดานโรคไต  จํานวน  2  ทาน   ผูวิจัยตัดสินการผานการตรวจสอบ
โดยใชเกณฑดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index, CVI)  มากกวา .80  ซ่ึงผลจากการ
คํานวณไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา  .84   หลังจากนั้นผูวิจัยนําขอเสนอแนะตางๆ  มาปรับปรุงแก
ไขแบบวัดใหเหมาะสม 
                ความเที่ยงของเครื่องมือ     ผูวิจัยหาความเที่ยงของแบบวัด   โดยนําไปใชกับผูปวยโรคไตวาย
เร้ือรังที่มีลักษณะเหมือนกับกลุมตัวอยาง   จํานวน  30   ราย    หลังจากนั้นนําไปคํานวณหาคาความ
เที่ยง  ดวยวิธีการหาคาความคงที่ภายใน    ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค  .78  กอนนําแบบวัด
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยไปใชจริง     และเมื่อนําไปใชกับกลุมตัวอยาง  จํานวน  100  ราย    
ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค   .88 
  

5. แบบสอบถามการปรับตัว 
 
                แบบสอบถามการปรับตัวนี้   ผู วิจั ยใช แบบสอบถามการปรับตัวของเดอโรเกติส 
(Psychosocial  Adjustment to Illness Scale : PAIS)     ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดย    มุกดา  คุณา
วัฒน   (2535)     โดยแบบสอบถามการปรับตัวทางจิตสังคมของเดอโรเกติสนี้    สรางขึ้นในป  ค.ศ. 
1976 มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินการปรับตัวในสังคมเมื่อบุคคลเกิดภาวะการเจ็บปวย       ประกอบดวย
การปรับตัว  7  ดาน  คือ  1)  ดานการดูแลสุขภาพ   2)  ดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชีพ   3)  ดาน
สภาพแวดลอมภายในบาน    4)  ดานสัมพันธภาพทางเพศ    5)  ดานสัมพันธภาพกับครอบครัวขยาย    



                                                                                                                                                                       81 
 

6)  ดานสภาพแวดลอมทางสังคม     7)  ดานความไมสุขสบายทางจิตใจ     มีขอคําถามทั้งหมดรวม   45   
ขอ 
                การสรางเครื่องมือ  เดอโรเกติส   ไดมีการสรางเครื่องมือที่ใชวัดการปรับตัว  จํานวน  7  ดาน  
คือ  1)  ดานการดูแลสุขภาพ   2)  ดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชีพ   3)  ดานสภาพแวดลอมภายใน
บาน    4)  ดานสัมพันธภาพทางเพศ    5)  ดานสัมพันธภาพกับครอบครัวขยาย   6)  ดานสภาพแวดลอม
ทางสังคม     7)  ดานความไมสุขสบายทางจิตใจ     ผานการตรวจสอบคุณภาพ     ทั้งดานความตรงและ
ความเที่ยง    โดยมีการทดสอบความตรงเชิงโครงสราง   (Construct  validity)   และการทดสอบความ
ตรงตามเกณฑ  (Criterion  validity) ในกลุมตัวอยาง  75  ราย   มีการทดสอบความเที่ยงโดยวิธีการหา
ความสอดคลองภายในสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค    ไดคาโดยรวมเทากับ  0.83   และรายดานได
คาอยูระหวาง  0.33-0.82      
 
                ลักษณะเครื่องมือ              
                ลักษณะเครื่องมือวัดการปรับตัว   เปนขอคําถามที่สอบถามเกี่ยวกับ  ความคิดเห็น   ความรูสึก   
หรือ   พฤติกรรมของบุคคลที่แสดงออก      ซ่ึงขอคําถามมีทั้งทางบวกและทางลบ   โดยในขอคี่จะเปน
คําถามทางบวก    สวนขอคูจะเปนคําถามทางลบ     ลักษณะคําตอบ   เปนแบบใหเลือกตอบ   แตละขอ
จะมี  4  ตัวเลือก    
 
                                          เกณฑการใหคะแนนการปรับตัว 
 
                        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 
 

การแปลความหมาย 

 

                แบบสอบถามนี้    มีคะแนนอยูระหวาง   0-135  คะแนน     คะแนนรวมสูง  หมายถึง   ผูปวย
ไตวายเรื้อรังสามารถปรับตัวไดดี      
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                คุณภาพของเครื่องมือ 
                ความตรงของเครื่องมือ   ผูวิจัยนําแบบสอบถามซึ่งมีการแปลเปนภาษาไทยแลวโดย  มุกดา  
คุณาวัฒน (2535)    ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความชัดเจนของภาษา  จากนั้นเสนอใหผู
ทรงคุณวุฒิ     จํานวน  5   ทาน    เปนผูตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา      ประกอบดวย     อาจารย
พยาบาลผูเชี่ยวชาญทางดานจิตวิทยา   จํานวน   2   ทาน    อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญทางดานโรคไต    
จํานวน 1  ทาน    และพยาบาลผูเชี่ยวชาญทางดานโรคไต     จํานวน  2   ทาน    ผูวิจัยตัดสินการผาน
การตรวจสอบโดยใชเกณฑดัชนีความตรงตามเนื้อหา    (Content validity index, CVI)    มากกวา  .80    
ซ่ึงผลจากการคํานวณไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา  .82     หลังจากนั้นผูวิจัยนําขอเสนอแนะตางๆมา
ปรับปรุงแกไขแบบสอบถามใหเหมาะสม 
                        ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดไปทดสอบความเที่ยงกับผูปวยโรคไตวาย
เร้ือรัง   ที่มีลักษณะเหมือนกับกลุมตัวอยาง   จํานวน  30  ราย     คํานวณหาคาความเที่ยง   ดวยวิธีการ
หาคาความคงที่ภายในไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค    .84    กอนนําไปใชจริง     และเมื่อนํา
ไปใชกับกลุมตัวอยาง  จํานวน  100  ราย     ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค   .89 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
                ในการศึกษาครั้งนี้    ผูวิจัยเปนผูดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง   โดยดําเนนิการเปน
ขั้นตอน   คือ 
                1.  ผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตจาก       คณะพยาบาลศาสตร      จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   
ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลตํารวจ    โรงพยาบาลราชวิถี    และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา    เพื่อชี้แจง
วัตถุประสงคของการวิจัย     และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 
                2. หลังจากสงหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย  ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลทั้ง 3 
แหงแลว     ขั้นตอนการพิจารณาโครงรางวิจัยมีรายละเอียดตอไปนี้ 
                        2  สัปดาห   หลังจากขออนุญาตเก็บขอมูล   คณะกรรมการหนวยวิจัยและคณะ
กรรมการพิทักษสิทธิผูปวยของโรงพยาบาลตํารวจ     ไดพิจารณาโครงรางวิจัยและอนุญาตจากใหผูวิจัย
เก็บขอมูลไดเปนสถานที่แรก         
                        1  เดือน หลังจากขออนุญาตเก็บขอมูล   ผูวิจัยไดอภิปรายโครงรางการวิจัยใหแกคณะ
กรรมการหนวยวิจัย      และคณะกรรมการพิทักษสิทธิผูปวยของโรงพยาบาลราชวิถี     จํานวน  4  ทาน    
เขาใจถึงเนื้อหาการวิจัยพอสังเขปและไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูลวิจัยได  หลังจากการอภิปรายโครงราง  
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  การวิจัย   2  สัปดาห     รวมระยะเวลาการขออนุญาตเก็บขอมูล  1  เดือน  2  สัปดาห 
                        1    เดือน    หลังจากขออนุญาตเก็บขอมูล        ผูวิจัยไดรับการติดตอจากโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลาใหแกไขเนื้อหาการวิจัยและการพิทักษสิทธิผูปวย         ผูวิจัยไดแกไขเนื้อหาโครงราง
การวิจัย  5  คร้ัง   เปนเวลา  1   เดือน     หลังจากนั้น  1  เดือนจึงไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูลวิจัยได    
รวมระยะเวลาการขออนุญาตเก็บขอมูล   3   เดือน 
                3.   เมื่อไดรับหนังสืออนุญาตใหเก็บขอมูลวิจัยจากผูอํานวยการของโรงพยาบาลแลว   ผูวิจัย
พบหัวหนาหนวยโรคไต   และพยาบาลหัวหนาหนวยโรคไต  ทั้งแผนกผูปวยนอกและคลินิกโรคไต    
เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการทําวิจัย 
                4.   สํารวจรายชื่อผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่มารับการตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอก  และ
คลินิกโรคไต   จากแฟมรายงานประวัติประจําตัว   กอนเวลาเปดบริการตรวจรักษา   และคัดเลือกกลุม
ตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดไว 
                5.  เมื่อถึงเวลาบริการตรวจรักษา    ขณะที่ผูปวยอยูในระหวางการรอรับการตรวจรักษาจาก
แพทย   ผูวิจัยจะเขาไปแนะนําตัวกับผูปวย   ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย   ขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ขอมูล    การพิทักษสิทธิผูปวยในการเขารวมวิจัยคร้ังนี้     จากนั้นขอความรวมมือในการทําวิจัย 
                6. เมื่อผูปวยยินดีเขารวมการวิจัย   ผูวิจัยจะอธิบายการตอบแบบสอบถามใหกับผูปวยโดย
ละเอียด   เมื่อผูปวยเขาใจ   จึงใหเร่ิมดําเนินการตอบแบบสอบถามดวยตนเอง    ซ่ึงขณะนั้นผูวิจัยจะอยู
กับผูปวยตลอดเวลาในการตอบแบบสอบถาม  เพื่อชี้แจงรายละเอียดในกรณีที่ผูปวยสงสัย   และในกรณี
ที่ผูปวยอานไมออก   เขียนไมได   หรือไมสะดวกที่จะเขียนคําตอบดวยตนเอง     ผูวิจัยจะเปนผูอาน
แบบสอบถามใหผูปวยฟงทีละขอ    และเขียนคําตอบตามที่ผูปวยบอก    ซ่ึงการตอบแบบสอบถามผูวิจัย
ไดเรียงลําดับในการตอบ     โดยใหผูปวยตอบแบบสอบถามสวนบุคคล สวนที่ 2 เปนอันดับแรก     
แบบสอบถามการปรับตัวเปนอันดับที่  2     แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมเปนอันดับที่  3   
แบบวัดความรุนแรงของอาการเปนอันดับที่  4     แบบวัดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยเปน
อันดับที่   5     
                7.  เมื่อผูปวยตอบแบบสอบถามเสร็จแลว    ผูวิจัยจะตรวจสอบความครบถวนของการตอบ
แบบสอบถามแตละชุด    หากผูปวยตอบไมครบถวน    ผูวิจัยจะบอกใหผูปวยทราบเพื่อใหผูปวยตอบ
จนครบ 
                8.  หลังจากนั้นผูวิจัยจะเก็บขอมูลสวนบุคคล   สวนที่ 1  จากบัตรตรวจโรคผูปวยนอก 

9.   ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลจํานวน    100  ราย        ไดขอมูลที่มีความสมบูรณทั้งหมด 
จํานวน  100   ราย   คิดเปนรอยละ  100    
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การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
 
                การวิจัยในครั้งนี้ไดรับการอนุมัติโดยคณะกรรมการหนวยวิจัย  และคณะกรรมการพิทักษ
สิทธิผูปวยจาก โรงพยาบาลตํารวจ  โรงพยาบาลราชวิถี  และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ที่ไดตระหนัก
ถึงสิทธิสวนบุคคลในการสมัครเขารวมการวิจัยโดยไมถูกบังคับ   รวมถึงประโยชนที่ผูปวยจะไดรับจาก
ผลของการวิจัยนี้          โดยผูวิจัยจะคัดเลือกผูปวยที่มีคุณสมบัติตามกําหนดจากขอมูลในบัตรตรวจโรค
ผูปวยนอก      จากนั้นจึงแนะนําตัวกับผูปวยเพื่อขอความรวมมือในการเขารวมวิจัย     โดยชี้แจงให
ทราบถึงวัตถุประสงคของการวิจัย     วิธีวิจัย   ประโยชนการวิจัย   และผลกระทบจากการวิจัย    ในกรณี
ที่ผูปวยยินยอมเขารวมงานวิจัย     ผูวิจัยจะเก็บขอมูลของผูปวยเปนความลับและเปดเผยเฉพาะผลสรุป
การวิจัยเทานั้น    อีกทั้งการเปดเผยขอมูลของผูปวยตอหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของ   กระทําไดเฉพาะ
กรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น    และในกรณีที่ผูปวยปฏิเสธไมเขารวมงานวิจัย  หรือยินยอม
เขารวมงานวิจัยแลวแตปฏิเสธการเขารวมในเวลาตอมา      ผลจากการปฏิเสธเหลานี้จะไมมีผลกระทบ
ใดๆ  ตอผูปวยในกระบวนการรักษาพยาบาลทั้งส้ิน  
 
การวิเคราะหขอมูล           
 
                ผูวิจัยทํ าการวิ เคราะหขอมูลเปนลําดับขั้น     โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป   SPSS / FW  
(Statistical  package  for  the  social  science /  for  windows)   โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 
                1.   วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง    ไดแก   อายุ  เพศ  สถานภาพสมรส  ระดับ
การศึกษา   ศาสนา  อาชีพ   วิธีการเสียคาใชจายในการรักษา  ปญหาการเสียคาใชจายในการรักษา  และ
ปญหาการเสียคาใชจายในการรักษาจําแนกตามอาชีพ    โดยใชสถิติคาความถี่    และรอยละ 

2.   วิเคราะหการปรับตัว   ความรุนแรงของอาการ   ระยะเวลาของการเจ็บปวย  การ 
สนับสนุนทางสังคม   และความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย   โดยรวมและรายดาน    โดยใชสถิติ
หาคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    และ คาพิสัย  

3.   วิเคราะหการปรับตัว       การสนับสนุนทางสังคม         และความรูสึกไมแนนอนในความ 
เจ็บปวย เปนรายขอ      โดยใชสถิติหาคาเฉลี่ย     สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และประเมินระดับคาเฉลี่ย 
                4.  วิเคราะหความสัมพันธระหวาง   ความรุนแรงของอาการ   ระยะเวลาของการเจ็บปวย   
การสนับสนุนทางสังคม      ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย    และการปรับตัวของผูปวยผูใหญ



                                                                                                                                                                       85 
 

ไตวายเรื้อรัง   โดยใชสถิติวิเคราะหคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน  (Pearson's 
Product moment  Correlation)     เครื่องหมาย  +  หรือ  -   แสดงถึงลักษณะของความสัมพันธ  คือ  
ถาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเปนบวก  หมายความวา  ขอมูลทั้งสองมีลักษณะเพิ่มลดตามกัน   ถาคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปนลบ    หมายความวา    ขอมูลท้ังสองมีลักษณะตรงกันขาม   ทดสอบความมี
นัยสําคัญโดยใชสถิติทดสอบคาที  (t- test)      

5.   วิเคราะหหาความสามารถรวมกันพยากรณการปรับตัว    โดยใชสถิติวิเคราะหการถดถอย 
พหุคูณแบบขั้นตอน  (Stepwise  Multiple  Regression)   ดังนี้ 
                             5.1  คํ าน วณ ค า สั ม ป ระสิ ท ธิ์ ส ห สั ม พั น ธ พ หุ คู ณ  (Multiple  Correlation  
Coefficient) ระหวางตัวแปรพยากรณกับตัวแปรเกณฑ 
                             5.2  ทดสอบความมีนัยสําคัญของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ      โดย
ทดสอบคารวมเอฟ    (Overall  F- test) 
                             5.3  คํานวณคาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวพยากรณ  (b)   ในรปูคะแนนดบิและ
คะแนนมาตรฐาน  (Beta) 
                             5.4  ทดสอบความมีนัยสําคัญของสัมประสิทธิ์ถดถอย  (b)  โดยการทดสอบคา  F 
                             5.5  หาคาคงที่ของสมการพยากรณ 

5.6 สรางสมการพยากรณการปรับตัวของผูปวยไตวายเรื้อรัง    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
                 
                การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางความรุนแรงของอาการ     ระยะเวลาของการเจ็บปวย     การสนับสนุนทางสังคม    ความรูสึก
ไมแนนอนในความเจ็บปวย    กับการปรับตัวของผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรัง    จากกลุมตัวอยาง  จํานวน  
100  ราย     ผูวิจัยนําขอมูลมาวิเคราะหและเสนอผลการวิเคราะห   โดยใชตารางประกอบคําบรรยาย    
จําแนกเปน  4   ตอน     ดังนี้ 
 
                ตอนที่  1         ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรัง   
                                      แสดงในตารางที่  2 - 3   
 

                ตอนที่  2         ขอมูลความรุนแรงของอาการ   ระยะเวลาของการเจ็บปวย   การสนับสนุน 
  ทางสังคม      ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย       กับการปรับตัวของ   
  ผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรังจําแนกตามรายดานและโดยรวม     แสดงในตาราง    
  ที่  4 - 7 

                                       

                ตอนที่  3         วิเคราะหหาความสัมพันธระหวาง     ความรุนแรงของอาการ     ระยะเวลา  
   ของการเจ็บปวย          การสนับสนุนทางสังคม        ความรูสึกไมแนนอน 
   ในความเจ็บปวย    กับการปรับตัวของผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรัง    แสดงใน 
    ตารางที่   8 

 

                ตอนที่  4            วิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน      และสรางสมการพยากรณการ 
                                        ปรับตัวของผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรัง      แสดงในตารางที่   9 - 10 
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ตอนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรัง 
ตารางที่   2   จํานวนและรอยละของผูปวยไตวายเรื้อรัง    จําแนกตามอายุ    เพศ   สถานภาพสมรส  
ระดับการศึกษา   ศาสนา   อาชีพ  และรายได    (n = 100) 
 
ขอมูลสวนบุคคล                                                             จํานวน (คน)         รอยละ 
 
อาย ุ
        18-30    ป                                                                                 13                         13.0 
        31-45    ป                                                                                 39                         39.0 
        46-60    ป                                                                                 48                         48 .0 
เพศ 
        ชาย                                                                                          55                         55.0 
        หญิง                                                                                         45                         45.0 
สถานภาพสมรส 
         คู                                                                                           62                         62.0 
       โสด                                                                                          29                         29.0 
         มาย                                                                                       4                           4.0 
         แยก                                                                                          3                            3.0 
         หยา                                                                                     2                            2.0 
ระดับการศึกษา 
         ไมไดเรียนหนังสือ                                                                    2                            2.0 
         ประถมศึกษา                                                                      31                          31.0 
         มัธยมศึกษา                                                                              24                          24.0 
         ปวช. / ปวส.                                                                     12                          12.0 
         อนุปริญญา                                                                                6                            6.0 
         ปริญญาตรี                                                                          23                          23.0 
         สูงกวาปริญญาตรี                                                                      2                            2.0 
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ตารางที่   2    จํานวนและรอยละของผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรัง   จําแนกตามอายุ    เพศ   สถานภาพ
สมรส  ระดับการศึกษา    ศาสนา    อาชีพ  และ  รายได   (ตอ) 
 
ขอมูลสวนบุคคล                                                             จํานวน (คน)         รอยละ 
 

ศาสนา 
         พุทธ                                                                                      98                          98.0 
         อิสลาม                                                                               2                            2.0 
อาชีพ 
         รับราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ                                         40                          40.0 
         รับจาง                                                                               22                          22.0 
         ทํางานบาน  (พอบาน / แมบาน)                                       16                          16.0 
         คาขาย                                                                                14                          14.0 
         ไมไดทํางาน                                                                           6                            6.0 
         เกษตรกรรม                                                                        2                            2.0         
รายได 
       นอยกวา หรือ เทากับ 4,000                                              10                          10.0 
         4,001 - 8,000                                                               19                          19.0 
         8,001 - 12,000                                                             19                          19.0 
         12,001 - 16,000                                                           12                          12.0 
         16,001 - 20,000                                                           15                          15.0 
         มากกวา 20,000                                                              25                          25.0 
 
                จากตารางที่   2    พบวา  กลุมตัวอยางผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรัง  จํานวน  100 ราย  มีอายุ
ระหวาง  46-60 ป  รอยละ  48      รองลงมามีอายุระหวาง 31-45  ป   รอยละ  39    เปนเพศชาย   รอย
ละ 55    และเพศหญิง  รอยละ  45    สถานภาพสมรสพบวามีสถานภาพสมรสคูมากที่สุด    คิดเปนรอย
ละ  62   มีการศึกษาในระดับประถมศึกษามากที่สุดคิดเปนรอยละ  31    กลุมตัวอยางนับถือศาสนา
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พุทธ  รอยละ  98     มีอาชีพรับราชการมากที่สุดคิดเปนรอยละ 40   และมีรายไดมากที่สุดอยูในระดับ
มากกวา   20,000  บาท  คิดเปนรอยละ  25 
ตารางที่    3      จํานวนและรอยละของผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรัง       จําแนกตามวิธีเสียคาใชจายใน 
การรักษา     ปญหาการเสียคาใชจายในการรักษา      ปญหาการเสียคาใชจายในการรักษาจําแนกตาม
อาชีพ    (n = 100) 
                                                                                                                
ขอมูลสวนบุคคล                                                             จํานวน (คน)         รอยละ 
 

วิธีเสียคาใชจายในการรักษา 
        เบิกคารักษาพยาบาลได                                                          59                          59.0  
         ชําระคารักษาเอง                                                                   24                          24.0                                         
         ประกันสังคม                                                                         15                          15.0                              
         บริษัทประกันชีวิต                                                                  2                            2.0               
ปญหาการเสียคาใชจายในการรักษา      
         มีปญหา                                                                               59                          59.0 
         ไมมีปญหา                                                                             41                          41.0        
 ปญหาการเสียคาใชจายในการรักษาจําแนกตามอาชีพ 
         รับราชการ                                                                             19                          19.0    
         รับจาง                                                                                    14                          14.0 
         ทํางานบาน                                                                            10                          10.0 
         คาขาย                                                                                      9                            9.0 
         ไมไดทํางาน                                                                           5                            5.0                                  
         เกษตรกร                                                                                2                            2.0 
                 
                จากตารางที่   3   พบวา   กลุมตัวอยางผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรัง  จํานวน  100 ราย  เสียคาใช
จายในการรักษาโดยการเบิกคารักษาพยาบาลมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 59   รองลงมา  คือ   ชําระคา
รักษาเอง  คิดเปนรอยละ  24      กลุมตัวอยางมีปญหาการเสียคาใชจายในการรักษา  คิดเปนรอยละ  59    
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อาชีพที่มีปญหาในการเสียคาใชจายมากที่สุด    คือ  อาชีพรับราชการ   คิดเปนรอยละ  19     รองลงมา  
คือ  อาชีพรับจาง   และทํางานบาน   คิดเปนรอยละ 14  และรอยละ 10  ตามลําดับ 
ตอนที่  2      ความรุนแรงของอาการ    ระยะเวลาของการเจ็บปวย     การสนับสนุนทาง
สังคม        ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย        และการปรับตัวของผูปวยผูใหญ 
ไตวายเรื้อรัง        จําแนกตามรายดานและโดยรวม 
ตารางที่   4       คาเฉลี่ย    สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   คาสูงสุด และคาต่ําสุด     ของความรุนแรงของ
อาการ     และระยะเวลาของการเจ็บปวย  (n = 100) 
    
            ขอมูล                                    X                 S.D.            Max            Min 
 
  ความรุนแรงของอาการ                         4.00                2.14                  8                   0 
  ระยะเวลาของการเจ็บปวย                    4.45                4.20                 20                  1 
 
               
                จากตารางที่   4   พบวา    ความรุนแรงของอาการ   มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  4.00    ความรุน
แรงของอาการสูงสุดอยูระดับ  8      และความรุนแรงของอาการต่ําสุดอยูระดับ   0    สวนระยะเวลาของ
การเจ็บปวย   มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ   4.45  ป   ระยะเวลาของการเจ็บปวยสูงสุด   20  ป    ระยะเวลา
ของการเจ็บปวยต่ําสุด  1  ป 
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ตารางที่    5        คาเฉลี่ย    สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   คาสูงสุด  และคาต่ําสุด   ของการสนับสนุนทาง
สังคม   จําแนกตามรายดานและโดยรวม  (n = 100) 
 
การสนับสนุนทางสังคม                             X              S.D.          Max         Min      
    

การมีโอกาสชวยเหลือผูอ่ืน                              19.80              2.90              25              11            
ความรักใครผูกพัน                                           18.32              3.08              25              11           
การรับรูตนเองวาเปนสวนหนึ่งของสังคม        18.21             3.34              25             10            
การไดรับการชวยเหลือในดานตางๆ                17.51             3.11               25             10           
การไดรับการยอมรับวามีคุณคา                     17.29             3.02               24              10           
 
              โดยรวม                                              90.82            12.82            123             62            
 
 
                 จากตารางที่  5      พบวา   การสนับสนุนทางสังคมของกลุมตัวอยางผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรัง
โดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  90.82      เมื่อพิจารณารายดาน    พบวา  ดานที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด   
คือ  ดานการมีโอกาสชวยเหลือผูอ่ืนมีคะแนนเทากับ  19.80      รองลงมา   คือ  ดานความรักใครผูกพัน   
และดานการรับรูตนเองวาเปนสวนหนึ่งของสังคม    มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 18.32 และ18.21   ตาม
ลําดับ     สวนดานที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด  คือ  ดานการไดรับการยอมรับวามีคุณคา   มีคะแนนเฉลี่ยเทา
กับ  17.29   
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ตารางที่   6    คาเฉลี่ย    สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    คาสูงสุด    และคาต่ําสุด   ของความรูสึกไมแน
นอนในความเจ็บปวย     จําแนกตามรายดานและโดยรวม  (n = 100) 
 
 
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย                 X            S.D.        Max       Min     
 
ความคลุมเครือเกี่ยวกับการเจ็บปวย                             29.45          7.64          43             12        
การขาดขอมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัยและ 
ความรุนแรงของสภาวะการเจ็บปวย                           16.31           2.31          14              5        
ความซับซอนของการรักษาและระบบบริการ             9.70            5.25           42             7                             
การไมสามารถทํานายการดําเนินของโรค  
และการพยากรณโรค                                                  3.26            1.06            5              1          
 
                โดยรวม                                                     58.72          13.28           93           27         
 
 
                จากตารางที่  6    พบวา    ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของกลุมตัวอยางผูปวยผูใหญ
ไตวายเรื้อรังโดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ   58.72    เมื่อพิจารณารายดาน   พบวา   ดานที่มีคะแนน
เฉลี่ยสูงสุด  คือ  ดานความคลุมเครือเกี่ยวกับการเจ็บปวยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ    29.45       รองลงมา  
คือ  ดานการขาดขอมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัยและความรุนแรงของสภาวะการเจ็บปวย   และดานความซับ
ซอนของการรักษาและระบบบริการมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ   16.31  และ 9.70   ตามลําดับ     สวนดานที่
มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด     คือ     ดานการไมสามารถทํานายการดําเนินของโรคและการพยากรณโรค     มี
คะแนนเฉลี่ยเทากับ     3.26   
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ตารางที่   7    คาเฉลี่ย   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   คาสูงสุด   และคาต่ําสุด    ของการปรับตัวของผูปวย
ผูใหญไตวายเรื้อรัง    จําแนกตามรายดานและโดยรวม  (n = 100) 
 

 
การปรับตัว                                                    X            S.D.           Max         Min          
 

การดูแลสุขภาพ                                                  17.58            3.41               24               8             
สภาพแวดลอมภายในบาน                                 17.13            4.24               24               6             
ความไมสุขสบายทางจิตใจ                           14.90            4.02                21              4           
สภาพแวดลอมทางสังคม                                   13.35            3.34               18                3            
สภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชีพ                         11.15            3.65               18               1            
สัมพันธภาพทางเพศ                                     10.10            3.83               18               1              
สัมพันธภาพกับครอบครัวขยาย                        9.71            2.14               12               3               
 
             โดยรวม                                                62.32           11.11               88            38.67          
                                                            
 
                จากตารางที่    7    พบวา  การปรับตัวของกลุมตัวอยางผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรังโดยรวม  มี
คะแนนเฉลี่ยเทากับ  62.32     เมื่อพิจารณารายดานพบวา    ดานที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด  คือ ดานการดู
แลสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ   17.58     รองลงมา  คือ  ดานสภาพแวดลอมภายในบาน   และดาน
ความไมสุขสบายทางจิตใจ     ซ่ึงมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ   17.13  และ  14.90   ตามลําดับ    สวนดานที่มี
คะแนนเฉลี่ยต่ําสุด    คือ   ดานสัมพันธภาพกับครอบครัวขยายมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ    9.71   
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ตอนท่ี    3    ความสัมพันธระหวาง    ความรุนแรงของอาการ     ระยะเวลาของการเจ็บปวย    
การสนับสนุนทางสังคม    ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย   กับการปรับตัวของผูปวย
ผูใหญไตวายเรื้อรัง 
 
ตารางที่   8   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางความรุนแรงของอาการ   ระยะเวลาของการเจ็บปวย    
การสนับสนุนทางสังคม      ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย     กับการปรับตัวของผูปวยผูใหญ
ไตวายเรื้อรัง    (n  =  100)   
 
ตัวแปร                                         ความรุนแรง       ระยะเวลาของ        การสนับสนุน        ความรูสึกไมแนนอน       การปรับตัว 
                                                      ของอาการ          การเจ็บปวย             ทางสังคม               ในความเจ็บปวย 
 
ความรุนแรงของอาการ                 1.000 
ระยะเวลาของการเจ็บปวย           .049                    1.000 
การสนับสนุนทางสังคม                 -.075                   -.070                         1.000 
ความรูสึกไมแนนอน                      -.207                   -.175                        -.044                         1.000 
ในความเจ็บปวย    
การปรับตัว                                     -.357*                  .211*                       .450*                        -.529*                 1.000 
 
 

*P <  .05 
                จากตารางที่  8      พบวา    ความรุนแรงของอาการมีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัวของ
ผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรัง  (r = -.357)    อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
                ระยะเวลาของการเจ็บปวย   มีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของผูปวยผูใหญไตวาย
เร้ือรัง   (r = .211)    อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
                การสนับสนุนทางสังคม       มีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของผูปวยผูใหญไตวาย
เร้ือรัง  (r = .450)    อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
                ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย          มีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัวของผูปวย
ผูใหญไตวายเรื้อรัง  (r = -.529)     อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
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ตอนที่    4        การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนและสรางสมการพยากรณ      คาสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพันธระหวาง   ความรุนแรงของอาการ   ระยะเวลาของการเจ็บปวย   การสนับสนุน
ทางสังคม    ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย    กับการปรับตัวของผูปวยผูใหญไตวาย
เรื้อรัง 

ตารางที่   9     คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ  (R)   ระหวางตัวพยากรณที่ไดรับเลือกเขาสูสมการ
ถดถอย       คาสัมประสิทธิ์การพยากรณที่เพิ่มขึ้น  (R2 change)    ในการพยากรณการปรับตัวของผู
ปวยผูใหญไตวายเรื้อรัง 

 

ลําดับขั้นตัวพยากรณ                                              R             R2         R2 change          
F 

ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย                      .668         .447            .447            54.132* 

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

 

*P <  .05 
                จากตารางที่  9      ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน    พบวา    ความรูสึกไมแน
นอนในความเจ็บปวยถูกเลือกเขาสมการทํานายเปนอันดับแรก  สามารถอธิบายความแปรปรวนการ
ปรับตัวของผูปวยไตวายเรื้อรังไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  มีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ
เทากับ  0.447   (R2  = 0.447)  แสดงวา   ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย   สามารถพยากรณการ
ปรับตัวของผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรังได  รอยละ  44.7 
                เมื่อเพิ่มตัวพยากรณ  การสนับสนุนทางสังคมเขาในสมการทํานายเปนอันดับที่สอง  สามารถ
เพิ่มประสิทธิภาพการพยากรณไดอีก รอยละ 14.5 (R2 change = 0.145)   มีคาสัมประสิทธิ์การ
พยากรณเทากับ  0.592   (R2 =  0.592)   นั่นคือ  ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย  และการ
สนับสนุนทางสังคม    สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนการปรับตัวของผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรัง
ได   รอยละ  59.2   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05                  
               เมื่อเพิ่มตัวพยากรณ  ความรุนแรงของอาการเขาในสมการทํานายเปนอันดับที่สาม   สามารถ
เพิ่มประสิทธิภาพการพยากรณไดอีก   รอยละ 5.80 (R2 change = 0.058)   มีคาสัมประสิทธิ์การ
พยากรณ เทากับ   0.650   (R2 = 0.650)    นั่นคือ    ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย    การ
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สนับสนุนทางสังคม      และความรุนแรงของอาการ      สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนการ
ปรับตัวของผูปวยผูปวยไตวายเรื้อรังไดรอยละ   65.0   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ตารางที่   10    คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนนดิบ    (b)    และคะแนนมาตร
ฐาน  (Beta)   ทดสอบความมีนัยสําคัญของ  b   สมการถดถอยพหุคูณที่ใชพยากรณ   
 

 
    ตัวพยากรณ                                                   b             SE.b           Beta           t 
 
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย                     -0.580         0.099         -0.478      -5.867* 

การสนับสนุนทางสังคม                                            0.434         0.108          0.342       4.023*                                                                
ความรุนแรงของอาการ                                            -1.999          0.609        -0.255      -3.282*  
                               R  = 0.806                                Constant   =  95.293 
                               R2 = 0.650                                Overall F  =  40.274 
 
*P <  .05 
                จากตารางที่   10   ตัวพยากรณที่มีคา  Beta  สูงสุด  คือ  ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บ
ปวย  (Beta = -0.478)    รองลงมาคือการสนับสนุนทางสังคม   (Beta = 0.342)  และความรุนแรงของ
อาการ   (Beta =  -0.255)    ตามลําดับ    แสดงวา     ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย  มีความ
สําคัญเปนอันดับแรกในการพยากรณการปรับตัวของผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรัง   รองลงมา  คือ  การ
สนับสนุนทางสังคม    และความรุนแรงของอาการ    โดยสามารถสรางสมการพยากรณการปรับตัวของ
ผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรังไดดังนี้ 
 

สมการในรูปคะแนนดิบ 
 

 Y'     =    95.293* +  0.580*ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย +  0.434* การสนับสนุนทางสังคม   
                1.999* ความรุนแรงของอาการ 

 

สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 

Z'      =     0.478* Z ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย +  0.342* Z การสนับสนุนทางสังคม + 0.255* Z ความรุนแรงของ

อาการ 



บทที่   5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 

                การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย  (Descriptive  research)   โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาความสัมพันธระหวางความรุนแรงของอาการ   ระยะเวลาของการเจ็บปวย   การสนับสนุนทาง
สังคม  ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย    กับการปรับตัวของผูปวยไตวายเรื้อรัง     โดยมีวัตถุ
ประสงคการวิจัยดังนี้ 
 
                วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง  ความรุนแรงของอาการ   ระยะเวลาของการเจ็บปวย   
การสนับสนุนทางสังคม      ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย     กับการปรับตัวของ
ผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรัง 

2. เพื่อศึกษาความสามารถพยากรณของ  ความรุนแรงของอาการ  ระยะเวลาของการเจ็บปวย   
การสนับสนุนทางสังคม      ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย     กับการปรับตัวของ
ผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรัง 

 
                กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้    คือ   ผูปวยผูใหญโรคไตวายเรื้อรัง  อายุ 18-60 ป  ที่มา
รับการรักษาที่แผนกผูปวยนอกและคลินิกโรคไต   โรงพยาบาลตํารวจ   โรงพยาบาลราชวิถี   โรง
พยาบาลพระมงกุฎเกลา   จํานวน  100  ราย  โดยกําหนดคุณสมบัติ   ดังนี้ 
 
                1.  ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคไตวายเรื้อรัง  ระยะที่ 1, 2, 3 หรือ ระยะที่ 4 

2.   มีอายุตั้งแต  18-60  ป 
2. สามารถ พูด ฟง ภาษาไทยรูเร่ืองและเขาใจ 

 
                กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ใชการสุมแบบมีระบบ   กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยใช
สูตรของทรอนได    (Thorndike, 1978  cited in  Presscott, 1987: 130)   ไดกลุมตัวอยางทั้งสิ้น   
จํานวน   100   ราย   
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                สมมติฐานการวิจัย 
 
                1.  ความรุนแรงของอาการ    มีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัวของผูปวยไตวายเรื้อรัง 
          2.  ระยะเวลาของการเจ็บปวย  มีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของผูปวยไตวายเรื้อรัง 
                3.  การสนับสนุนทางสังคม    มีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของผูปวยไตวายเรื้อรัง 
                4.  ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย       มีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัวของผู 
                      ปวย ไตวายเรื้อรัง 

5. ความรุนแรงของอาการ  ระยะเวลาของการเจ็บปวย การสนับสนุนทางสังคม ความรูสึก 
   ไมแนนอนในความเจ็บปวยสามารถรวมกันพยากรณการปรับตัวของผูปวยไตวายเรื้อรังได  

 
                เครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม  จํานวน  5  ชุด    ดังนี้ 
                1.  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล    ประกอบดวย  2  สวน 
                             1.1  ขอมูลเกี่ยวกับโรคและวิธีการรักษา     จํานวน  3  ขอ 
                             1.2  ขอมูลทั่วไป   จํานวน   10  ขอ 
                2.  แบบวัดความรุนแรงของอาการ     ผูวิจัยใชแบบวัดที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิดของเจน
เซนและคณะ  (Jensen et al., 1986  อางถึงใน  พรนิภา  ลีละธนาฤกษ, 2542: 29)   จํานวน  1  ขอ   
ลักษณะคําตอบเปนแบบชอง  11  ระดับคะแนน 
                3.  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม       ผูวิจัยใชแบบสอบถาม  PRQ: 85   สวนที่ 2   
ของแบรนดและไวเนิรท    จํานวน  25  ขอ   ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา  5  ระดับ 
                4.  แบบวัดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย       ผูวิจัยใชแบบวัดความรูสึกไมแนนอน
ในความเจ็บปวยของมิเชล - ฉบับชุมชน  จํานวน  23  ขอ   ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา  5  ระดับ 
                5.  แบบสอบถามการปรับตัว     ผูวิจัยใชแบบสอบถามการปรับตัวตอภาวะการเจ็บปวยของ
เดอโรเกติส     จํานวน  45  ขอ    ลักษณะคําตอบเปนแบบใหเลือกตอบ  4  ระดับ 
                การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ       ดานความตรงเชิงเนื้อหา  (Content  validity)  ไดนํา
ไปใหผูทรงคุณวุฒิ    จํานวน  5    ทาน    ตรวจสอบความเหมาะสมของภาษา   การตีความของขอคําถาม  
ความครอบคลุมของเนื้อหา  หลังจากนั้นไดนําไปทดลองใช  (Try out)  กับผูปวยไตวายเรื้อรังที่มี
ลักษณะเหมือนกับกลุมตัวอยาง  จํานวน  30  ราย      นําคะแนนที่ไดไปวิเคราะหเปนรายขอ  และหา
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ความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือ   โดยการหาคาสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟา  (Cronbach' s 
alpha coefficient)   ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามการปรับตัว  เทากับ  .84  แบบสอบถามการ
สนับสนุนทางสังคม    เทากับ .88     แบบวัดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย    เทากับ  .78   และ
เมื่อนําไปใชกับกลุมตัวอยาง     จํานวน 100  ราย   ไดคาความเที่ยง   เทากับ  .89  .86   .88       ตาม
ลําดับหาคาความเที่ยงของเครื่องมือโดยวิธีการวัดซํ้า   (Test-retest method)     โดยการคํานวณคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสันของแบบวัดความรุนแรงของอาการ    ไดคาความเที่ยงเทากับ  .83     
 
                การดําเนินการวิจัย 
 
                ผูวิจัยใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนเวลา    5    เดือน   โดยเริ่มจากตนเดือน
กุมภาพันธ  2545   ถึงกลางเดือนมิถุนายน   2545   โดยผูวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองทั้ง
หมด 
 
                การวิเคราะหขอมูล 
                ผู วิ จั ยวิ เคราะห ข อมู ลโดยใช โปรแกรมสํ าเร็จ รูป   SPSS  for  windows  version  9 
(Statistical package  for  social  science)    คํานวณหาคาเฉลี่ย    รอยละ   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน   และสถิติการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน   ทดสอบความ
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
สรุปผลการวิจัย 
                1.  ความรุนแรงของอาการของผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรัง       มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ   4.00    
จากแบบวัด 11  ระดับ     
                2. ระยะเวลาของการเจ็บปวยของผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรัง     มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ   4.45 ป     
                3. การสนับสนุนทางสังคมของผูปวยไตวายเรื้อรังโดยรวม    มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ   90.82  
จากคะแนนเต็ม  125  คะแนน    เมื่อพิจารณารายดานพบวา  ดานที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ  ดานการมี
โอกาสชวยเหลือผูอ่ืนมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  19.80      รองลงมา   คือ  ดานความรักใครผูกพัน   และ
ดานการรับรูตนเองวาเปนสวนหนึ่งของสังคม    มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ   18.32  และ 18.21   ตามลําดับ    
สวนดานที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด   คือ  ดานการไดรับการยอมรับวามีคุณคามีคะแนนเฉลี่ย   เทากับ 
17.29  
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              4. ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรังโดยรวม  มีคะแนน
เฉลี่ยเทากับ   58.72   จากคะแนนเต็ม  115  คะแนน   เมื่อพิจารณารายดานพบวา    ดานที่มีคะแนน
เฉลี่ยสูงสุด  คือดานความคลุมเครือเกี่ยวกับการเจ็บปวยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  29.45         รองลงมา  
คือ  ดานการขาดขอมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัยและความรุนแรงของสภาวะการเจ็บปวย   และดานความซับ
ซอนของการรักษาและระบบบริการ   มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  16.31   และ  9.70  ตามลําดับ    สวนดาน
ที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด    คือ   ดานการไมสามารถทํานายการดําเนินของโรคและการพยากรณโรคมี
คะแนนเฉลี่ยเทากับ  3.26     
                5. การปรับตัวของกลุมตัวอยางผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรังโดยรวม    มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  
62.32  จากคะแนนเต็ม  180  คะแนน         เมื่อพิจารณารายดานพบวา    ดานที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด  
คือ  ดานการดูแลสุขภาพ   มีคะแนนเฉลี่ย  17.85    รองลงมา  คือ  ดานสภาพแวดลอมภายในบาน  และ
ดานความไมสุขสบายทางจิตใจ   มีคะแนนเฉลี่ย  17.13  และ  14.90  ตามลําดับ      สวนดานที่มี
คะแนนเฉลี่ยต่ําสุด    คือ   ดานสัมพันธภาพกับครอบครัวขยาย    มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  9.71 
                6. ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน    พบวา   ความรูสึกไมแนนอนในความ
เจ็บปวย     การสนับสนุนทางสังคม     และความรุนแรงของอาการ    สามารถรวมกันอธิบายความ
แปรปรวนการปรับตัวของผูปวยไตวายเรื้อรังไดรอยละ 65.0   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    
โดยสามารถสรางสมการพยากรณการปรับตัวของผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรัง     ไดดังนี้ 
 
สมการในรูปคะแนนดิบ 
 

 Y'     =    95.293* +  0.580*ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย +  0.434* การสนับสนุนทางสังคม  
+ 
                1.999* ความรุนแรงของอาการ 

 

สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 
 

Z'      =     0.478* Z ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย +  0.342* Z การสนับสนุนทางสังคม + 0.255* Z ความรุนแรงของ

อาการ 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 
                ในการวิจัยคร้ังนี้    ผูวิจัยจะกลาวถึงประเด็นสําคัญที่คนพบในงานวิจัยดังนี้ 
 
                1.   การศึกษาความสัมพันธระหวาง     ความรุนแรงของอาการ      ระยะเวลาของการเจ็บ
ปวย      การสนับสนุนทางสังคม  ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย    กับการปรับตัวของผูปวยไต
วายเรื้อรัง 
                         

1.1 ความสัมพันธระหวางความรุนแรงของอาการกับการปรับตัว 
                        ผลการศึกษาพบวา     ความรุนแรงของอาการมีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัวของ
ผูปวยไตวายเรื้อรัง   (r = -0.357)      อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ   .05   ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน     
กลาวคือ    ผูปวยไตวายเรื้อรังที่มีความรุนแรงของอาการของโรคไตวายเรื้อรังมาก   มีแนวโนมที่จะ
สามารถปรับตัวไดนอยลง      ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก   ความรุนแรงของอาการเปนสิ่งที่ผูปวยไตวายเรื้อรัง
ตองเผชิญตลอดระยะเวลาของการเจ็บปวย      เมื่อผูปวยมีความรุนแรงของอาการมาก     จะทําใหผูปวย
เกิดความรูสึกหวาดหวั่น     วิตกกังวล    สงผลกระทบตอความสามารถในการทํางาน    บุคลิกภาพ   
การพึ่งพาผูอ่ืน     ตลอดจนความสุขสบายในชีวิตประจําวัน    กอใหเกิดความเครียดจากการเจ็บปวย   
ดังนั้น  ผูปวยที่เผชิญกับความรุนแรงของโรค   จึงตองมีการปรับตัวใหเขากับสภาวะแวดลอม   เพื่อให
ตนเองมีชีวิตอยูรอดไดอยางมีความสุขตามศักยภาพ   บุคคลที่มีความสมบูรณทั้งรางกายและจิตใจจะมี
ความสามารถในการปรับตัวไดอยางมีประสิทธิภาพมากกวาบุคคลที่เจ็บปวยรุนแรง  ออนเพลีย  วิตก
กังวลและทอแท    (Phipps, 1995: 273-296)   ดังนั้นการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง    ที่มีทั้งระยะอาการ
สงบและอาการกําเริบซ่ึงถือวาเปนลักษณะเฉพาะนั้น  (สุจิตรา  เหลืองอมรเลิศ, 2537: 9)  ความรุนแรง
ของอาการที่เพิ่มขึ้นจะมีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัวของผูปวย     โดยความรุนแรงของอาการมี
ผลทําใหบุคคลมีการปรับตัวที่ไมเหมาะสม    (Christman, 1990: 19; Mishel et al., 1984: 291-299)  
                        สอดคลองกับการศึกษาหลายฉบับในประเทศไทย       เชนการศึกษาของ  เพลินพิศ  
เลาหวิริยะกมล  (2531)   ที่พบวา  ความรุนแรงของการเจ็บปวยมีความสัมพันธกับการปรับตัวของผู
ปวยภายหลังการผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ   คือ   ผูปวยภายหลังการผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจที่มีความรุนแรง
ของอาการมากจะมีผลตอการทํางาน  ภาพลักษณ  และการพึ่งพาบุคคลอื่นมาก    ซ่ึงจะทําใหผูปวยรับรู
ภาวะเครียดที่เกิดจากความเจ็บปวยในลักษณะที่รุนแรง   อีกทั้งความรุนแรงของความเจ็บปวยยังมีผล
กระทบตอความรูสึกสูญเสีย  การไมไดรับการยอมรับจากบุคคลอื่น    กอใหเกิดความรูสึกขมขื่นและ
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กระทบกระเทือนจิตใจรุนแรง     การศึกษาของ  ราตรี  เที่ยงจิตต  (2534)  ที่พบวา  หญิงตั้งครรภที่มี
ระดับความรุนแรงของภาวะความดันโลหิตสูงในระหวางตั้งครรภ   จะทําใหหญิงตั้งครรภเกิดความวิตก
กังวล  เบื่อหนายเนื่องจากไมสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดตามความตองการของตนเอง     ความรูสึก
มีคุณคาในตนเองลดลง    การปรับตัวจึงไมดี      การศึกษาของ  เอมอร   มุกดาสนิท  (2542)   ที่พบวา
ระดับสมรรถภาพของหัวใจในผูปวยภายหลังการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ    มีความสัมพันธ
กับการปรับตัวภายหลังการผาตัด      และสอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศ    เชนการศึกษาของ  มิ
เชล และคณะ  (1984)    ที่พบวา   ความรุนแรงของอาการเจ็บปวย    มีความสัมพันธทางลบกับการปรับ
ตัวของผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรี     การศึกษาของ  คริสตแมน  (1990)   ที่พบวา   ความรุนแรง
ของอาการแสดงหรืออาการขางเคียง   มีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัวของผูปวยมะเร็ง 
   

1.2  ความสัมพันธระหวางระยะเวลาของการเจ็บปวยกับการปรับตัว 
                        ผลการศึกษาพบวา  ระยะเวลาของการเจ็บปวยมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัว
ของผูปวยไตวายเรื้อรัง   (r = .211)   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน    
กลาวคือ   ผูปวยไตวายเรื้อรังที่มีระยะเวลาของการเจ็บปวยยาวนาน จะมีแนวโนมในการปรับตัวไดดีขึ้น    
สามารถอธิบายไดวา    เมื่อผูปวยไดรับการวินิจฉัยจากแพทยครั้งแรกวาเปนโรคไตวายเรื้อรัง   ผูปวยจะ
เกิดความสงสัย  ไมแนใจวามีความผิดปกติเกิดขึ้น  (Morse and Johnson, 1986  อางถึงใน  สุจิตรา  
เหลืองอมรเลิศ, 2537: 23)   เกิดความวิตกกังวล   หวาดหวั่นกับส่ิงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต    ไมสามารถ
ปรับอารมณและจิตใจใหรับกับสภาพจริงที่เปนอยู       เกิดความไมมั่นใจในความปลอดภัยของตนเอง    
เมื่อระยะเวลาของการเจ็บปวยนานขึ้น     ผูปวยไตวายเรื้อรังจะมีการเรียนรูการเจ็บปวยของตนเอง   มี
ความคุนเคยกับแบบแผนการรักษาและสรางแบบแผนความเขาใจที่มีตอการเจ็บปวยไดดี      เพื่อคงไว
ซ่ึงภาวะสมดุลของรางกายและจิตใจ  ทั้งนี้เนื่องจาก ธรรมชาติของมนุษยตองอาศัยระยะเวลาในการ
ปรับตัวตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง    ดังนั้น  ระยะเวลาที่นานขึ้นจะชวยใหผูปวยปรับตัวไดมีประสิทธภิาพมากกวา
ระยะเวลาที่กระชั้นชิด (Marino and Kooser, 1981 อางถึงใน  กุลธิดา  พานิชกุล, 2536: 45)   ทําใหผู
ปวยมีความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น    ซ่ึงสอดคลองกับคํากลาวของ   คอททเคท  (Kottket, 1982: 60-
62)    ที่กลาววา   ระยะเวลาที่นานขึ้นจะชวยใหผูปวยมีความเชื่อมั่นและปรับตัวไดมากขึ้น  อีกทั้ง  ฟริด
แลนดและแมคคอล  (Friedland  and Mccoll, 1987: 475)   ที่กลาววา  ระยะเวลาชวยในการรักษา
โรคไดดีที่สุด   และคาดวาเมื่อเวลาผานไประยะหนึ่ง     ผูปวยจะเริ่มปรับตัวไดและยอมรับสภาพตนเอง   
                ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาหลายฉบับในประเทศไทย         เชนการศึกษาของ   เพลินพิศ  
เลาหวิริยะกมล  (2531)   ที่พบวา   ระยะเวลาของการเจ็บปวยมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัว
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ของผูปวยภายหลังการผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจ    การศึกษาของ  คนึงนิจ  อนุโรจน  (2535)   ที่พบวา  
ระยะเวลาของการสูญเสียขามีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวในผูปวยที่ถูกตัดขา  การศึกษาของ  
กุลธิดา  พานิชกุล  (2536)   ที่พบวา  ระยะเวลาของการเจ็บปวยมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัว
ของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย   การศึกษาของ เอมอร  มุกดาสนิท  (2542) ที่พบวา   ระยะเวลาภาย
หลังการผาตัดมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของผูปวยภายหลังการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ   และสอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศ     เชนการศึกษาของ  Kottket  (1982)   พบวา   
ระยะเวลาของการเจ็บปวยมีความสัมพันธอยางมากกับการปรับตัว     การศึกษาของ  Krouse and 
Krouse  (1982)    พบวา   อารมณของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัด   จะมีการพัฒนาไปในทิศ
ทางที่ดีขึ้น   และสามารถปรับตัวไดมากขึ้นเมื่อระยะเวลาผานพนไปนาน   การศึกษาของ Brook  and 
Matson (1982)  พบวา    ระยะเวลาของการเจ็บปวยมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวทางจิต
สังคมของผูปวยมัลติเพิลสเคอโรสิส     และการศึกษาของ  พอลลอค  พบวา    ระยะเวลาของการเจ็บ
ปวยมีความสัมพันธอยางมากกับการปรับตัวทางกาย (Pollock, 1990: 300-304)  และการปรับตัวทาง
จิตสังคม (Pollock, 1993: 86-92)   ในผูปวยเรื้อรัง  
 
                        1.3   ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับการปรับตัว 
                        ผลการศึกษาพบวา    การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัว
ของผูปวยไตวายเรื้อรัง  (r = .450)   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน   
กลาวคือ    ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมาก   มีแนวโนมที่จะสามารถปรับตัวไดดี    
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก     การสนับสนุนของบุคคลภายในครอบครัว  เพื่อน  และผูรวมงาน  ที่แสดงออก
ดวยการดูแลเอาใจใส   หวงใย   สนใจซักถามอาการเจ็บปวย   จะทําใหผูปวยไตวายเรื้อรังมีความรูสึก
มั่นคงในอารมณที่ตนเองยังเปนบุคคลสําคัญ     เปนที่รักและสมาชิกคนหนึ่งในสังคมอยู     อีกทั้งการที่
ผูปวยไมถูกทอดทิ้ง   ไดรับการดูแลทางดานสุขภาพ  ยังเปนการสงเสริมสนับสนุนใหผูปวยมีกําลังใจใน
การรักษาและปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา  (อัญชลี  ฐิตะปุละ, 2536: 55)     เพื่อใหอาการทุเลาและยืด
ชีวิตใหยาวนานมากขึ้นอีกดวย    การสนับสนุนทางสังคมจึงเปนสวนหนึ่งในการใหขอมูลที่ทําใหผูปวย
เชื่อวาตนเองไดรับการดูแล    ไดรับความรักและมีคุณคา   มีความสําคัญ  และเปนสมาชิกในเครือขาย
สังคม (ผองศรี  ศรีมรกต, 2540: 11)     ดังนั้น   สัมพันธภาพในครอบครัว   การไดรับความรัก  ความ
หวงใย    การไดกําลังใจ  ไดรับการดูแลชวยเหลือ  ตลอดจนการยอมรับสภาพการเจ็บปวยจากสมาชิก
ในครอบครัวจะทําใหผูปวยรูสึกปลอดภัย    มั่นคง     รูสึกวาตนเองยังมีคุณคา     มีประโยชนตอสังคม   
สัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว  จะทําใหผูปวยสามารถเผชิญภาวะเครียดและการปรับตัวไดดียิ่งขึ้น    
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(Garland and Bush, 1982  อางถึงใน  อัญชลี  ฐิตะปุละ, 2536: 56)   ผูปวยไตวายเรื้อรังที่มีสัมพันธ
ภาพใกลชิดกับ   บุคคลในครอบครัว   เพื่อน    และคนในกลุมสังคม   จะทําใหความสามารถของผูปวย
ในการเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงตางๆในชีวิตไดมากขึ้น   และทําใหผูปวยสามารถปรับตัวไดดีขึ้น 
                        ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาหลายฉบับในประเทศไทย   ที่พบวา  การสนับสนุนทางสังคม
มีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัว    (อําไพรัตน  กล่ินขจร, 2533: 65; ราตรี  เที่ยงจิตต, 2534: ก;
วิไลลักษณ  จันทรพวง, 2534: ก; จันทรทิพย  วงศวิวัฒน, 2536: 50; จุฬาลักษณ  กวีวิวิธชัย, 2536: 52; 
ศรัณญา  เบญจกุล, 2538: 72; ออมใจ  สิทธิจําลอง, 2542: จ)     และสอดคลองกับการศึกษาหลายฉบับ
ในตางประเทศ      เชนการศึกษาของ  อโรโจและคณะ  (De Araujo  et al. cited in  Cobb, 1976: 
305) ซ่ึงพบวา    ผูปวยโรคหอบหืดที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมสูงสามารถลดปริมาณเฉลี่ยของการ
ใชยาสเตียรอยดตอวันลงไดมากกวาผูปวยที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่นอยกวา      จากการศึกษา
ของไดมอนด  (Dimond, 1979)     ในกลุมผูปวยไตวายเรื้อรังที่ตองเผชิญกับการรักษาดวยเครื่องไต
เทียม  พบวา    การสนับสนุนทางสังคมดานขวัญและกําลังใจมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัว
ของผูปวย  การศึกษาของ  มิเชลและบราเดน  (1987)     พบวา   การสนับสนุนทางสังคมมีความ
สัมพันธทางบวกกับการปรับตัวในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรี     การศึกษาของ น็อทเฮาส (1988) 
พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวในผูปวยมะเร็งเตานมและสามี   
ในขณะที่การศึกษาของ   คริสเทนเซนและคณะ  (1992)    พบวา   การไดรับการสนับสนุนทางสังคม
โดยเฉพาะดานครอบครัว     ในกลุมผูปวยไตวายเรื้อรังซึ่งรับการรักษาดวยเครื่องไตเทียมเชนเดียวกัน
นั้น    กลุมที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมสูงจะสามารถจํากัดน้ําดื่มไดดีกวากลุมที่ไดรับการสนับสนุน
ทางสังคมดานครอบครัวนอย      จากการศึกษาของ  เบนเนตต  (1993)   พบวา   การรับรูการสนับสนุน
ทางสังคม  มีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย        การศึกษาของ คริก
เกอร (1996)    ที่พบวา      การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของผูปวย
โรคมัลติเพิ้ลสเคอโรซิส      และการศึกษาของ  เฝง  เซียนฉง  (2000: 6)   ที่พบวา  การสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของผูปวยหลังผาตัดกลองเสียง 
 
                        1.4   ความสัมพันธระหวางความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยกับการปรับตัว 
                        ผลการศึกษาพบวา    ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยมีความสัมพันธทางลบกับ
การปรับตัวของผูปวยไตวายเรื้อรัง  (r = -.529)   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05   ซ่ึงเปนไปตาม
สมมติฐาน    กลาวคือ    ผูปวยไตวายเรื้อรังที่มีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยสูง   มีแนวโนมที่
จะสามารถปรับตัวไดนอยลง     ทั้งนี้เนื่องจาก    เมื่อผูปวยไตวายเรื้อรังเกิดความรูสึกไมแนนอนใน
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ความเจ็บปวย   ความรูสึกไมแนนอนจะคุกคามโครงสรางภายในตัวผูปวยทําใหเกิดความไมสมดุล 
(Mishel, 1990: 259)  ผูปวยจะเกิดความสับสน   ความสามารถในการควบคุมสถานการณลดลง  อาจ
ทําใหมีความรูสึกวาเปนอันตรายเพิ่มขึ้น  (Mishel and Sorenson, 1991: 167)   ซ่ึงจะสงผลตอความ
สามารถในการจัดการกับสถานการณ  (Braden, 1990: 42)  ทําใหผูปวยไตวายสามารถปรับตัวไดนอย
ลง   แตถาผูปวยประเมินตัดสินวาความรูสึกไมแนนอนนั้นเปนโอกาส    จะมีการสรางความเชื่อใหมที่
เปนผลดี   ทําใหผูปวยเกิดความหวังและความมีคุณคาในตนเอง    (Mishel, 1988: 228-229, 1990: 
256)    และเนื่องจากโรคไตวายเรื้อรังเปนโรคเรื้อรังที่มีลักษณะความตอเนื่องของการเจ็บปวย   ดังนั้น  
ตลอดระยะเวลาของการเจ็บปวย     ผูปวยจะเกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยที่ซํ้าซาก   ไม
สามารถขจัดออกไปได      ผูปวยตองดําเนินชีวิตรวมกับความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย  
(Mishel, 1990: 259)   เมื่อผูปวยไตวายเรื้อรังเกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยครั้งใหม   ผู
ปวยจะประเมินตัดสินความรูสึกไมแนนอนใหมนั้นดวยความรูความเขาใจ         โดยการปรับเปลี่ยน
ความรูสึกอยางชาๆ  และมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง        จนมีการเปล่ียนแปลงรูปแบบของความรูความ
เขาใจที่มีตอภาวะความเจ็บปวยที่สอดคลองกับแนวทางการดําเนินชีวิตใหม    อีกทั้งเมื่อผูปวยมีการแลก
เปลี่ยนและรับขอมูลจากสิ่งแวดลอมและเจาหนาที่ทางดานสุขภาพที่ผูปวยเชื่อถือ  ผูปวยจะมีการปรับ
เปลี่ยนมุมมองชีวิตใหม    สามารถปรับตัวอยูกับความรูสึกไมแนนอนเพื่อการดํารงชีวิตที่ซับซอนมาก
ขึ้น (Mishel, 1990: 256-262)     
               สอดคลองกับการศึกษาหลายฉบับในประเทศ   เชนการศึกษาของ   จันทรทิพย วงศวิวัฒน  
(2536)  ที่พบวา   ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยมีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัวของผู
ปวยภายหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย     การศึกษาของ จุฬารักษ กวีวิวิธชัย (2536)  พบวา  ความรูสึก
ไมแนนอนในความเจ็บปวย  มีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัวของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
บําบัด       และสอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศ   เชนการศึกษาของ  มิเชลและคณะ  (1984)      
พบวา  ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย มีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัวในผูปวยมะเร็ง
อวัยวะสืบพันธุสตรี      การศึกษาของ  มิเชลและบราเดน  (1987)   พบวา  ความรูสึกไมแนนอนใน
ความเจ็บปวยมีความสัมพันธทางลบ  กับการปรับตัวของผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรี  การศึกษา
ของคริสตแมน  (1990)    พบวา   ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยมีความสัมพันธทางลบกับการ
ปรับตัวของผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษา     การศึกษาของ มอสเสอร และคณะ  (1993)    พบวา   
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยมีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัวของผูปวยซิสเตมิกสเคอโร
สิส 
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2.   การศึกษาตัวแปรที่สามารถรวมกันพยากรณการปรับตัวของผูปวยไตวายเรื้อรัง    
                จากผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน    พบวา    ความรูสึกไมแนนอนในความ
เจ็บปวย    การสนับสนุนทางสังคม     และความรุนแรงของอาการ     สามารถรวมกันอธิบายความ
แปรปรวนการปรับตัวของผูปวยไตวายเรื้อรังไดรอยละ 65.0   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05       
ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 

2.1  ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย     
                        จากผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน    พบวา    ความรูสึกไมแนนอนใน
ความเจ็บปวยถูกเลือกเขาสมการทํานายเปนอันดับแรก    สามารถอธิบายความแปรปรวนการปรับตัว
ของผูปวยไตวายเรื้อรังไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05      มีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณเทากับ  
0.447   (R2  = 0.447)     แสดงวา   ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย   สามารถพยากรณการปรับ
ตัวของผูปวยไตวายเรื้อรังได   รอยละ  44.7      เมื่อพิจารณาน้ําหนักและทิศทาง     พบวา    มีความ
สัมพันธทางลบ  (Beta =  -0.478)    แสดงวา   หากผูปวยไตวายเรื้อรังมีความรูสึกไมแนนอนในความ
เจ็บปวยสูง    จะทําใหผูปวยปรับตัวไดนอยลง       แตถาหากผูปวยมีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บ
ปวยต่ําจะทําใหผูปวยปรับตัวไดดี           
                        จากการศึกษาขางตนสามารถอธิบายไดวา     การที่ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย
ไดรับคัดเลือกใหเขาสมการทํานายเปนอันดับแรก     อาจเนื่องมาจาก    โรคไตวายเรื้อรังเปนโรคเรื้อรัง
ที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได   ดังนั้น  ผูปวยจึงตองมีชีวิตอยูรวมกับอาการของโรค  ไดแก  ความดนั
โลหิตสูง  ปวดศรีษะ  คล่ืนไส   อาเจียน   ซีด   เปนตน   ตลอดเวลา     และอาการเหลานี้จะสงผล
กระทบตอรางกาย   จิตใจ   อารมณ  และสังคมของผูปวย   ทําใหผูปวยตองทนทุกข ทรมาน จากอาการ
ของโรค    อีกทั้งลักษณะของอาการที่มีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา  ทําใหผูปวยไมสามารถวิเคราะห
สถานการณ    ทํานายสภาพความเจ็บปวยไดอยางชัดเจน     จึงทําใหผูปวยไตวายเรื้อรังเกิดความรูสึกไม
แนนอนในความเจ็บปวย    (Mishel and Braden, 1988: 98)   ซ่ึงลักษณะของความรูสึกไมแนนอนใน
ความเจ็บปวยในผูปวยเรื้อรังนี้   จะไมสามารถขจัดออกไปได   (Mishel, 1990: 259)   เนื่องจากความ
เจ็บปวยเรื้อรังมีลักษณะตอเนื่องและยาวนาน   ดังนั้น  เมื่อมีเหตุการณใหมเขามากระทบกับผูปวย  และ
ผูปวยไมสามารถตัดสินใหความหมาย  ไมสามารถทํานายผลที่จะเกิดขึ้นไดชัดเจน  ก็จะเกิดความรูสึก
ไมแนนอนในความเจ็บปวยข้ึนไดอีก    (Mishel, 1999: 260)      ดังนั้น     ความรูสึกไมแนนอนใน
ความเจ็บปวย   จึงเปนตัวพยากรณที่มีความสําคัญในการทํานายการปรับตัวของผูปวยไตวายเรื้อรังได
เปนอันดับแรก 
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                เมื่อผูปวยไตวายเรื้อรังเกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย       ผูปวยจะมีการประเมิน
ตัดสินใน   2  ลักษณะ   คือ  อันตราย  และ โอกาส  (Mishel, 1988: 228)    และความรูสึกไมแนนอน
ในความเจ็บปวยที่สูงขึ้น    จะมีความสัมพันธกับการประเมินวา     ความรูสึกไมแนนอนที่เกิดขึ้นนั้น
เปนภาวะคุกคาม  (Bailey and  Nielsen, 1993: 63)  เปนอันตรายตอตนเอง   ผูปวยจะมองเหตุการณ
ตางๆในแงราย   และประเมินอนาคตในทางลบ  (Mishel, 1988: 229)   ทําใหผูปวยเกิดพฤติกรรมหลีก
หนีปญหา   ไมสามารถจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นได     จึงสงผลทําใหผูปวยไตวายเรื้อรังปรับตัวไดนอย
ลง     โดยมีการปรับหนาที่ของรางกาย  พฤติกรรม  อารมณ   ที่แสดงออก   เชน   นอนไมหลับ   ซึม
เศรา  เบื่อหนาย    เปนตน 
                        ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาหลายฉบับที่พบวา    ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย  
สามารถทํานายการปรับตัวของ     ผูปวยภายหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย     ผูปวยมะเร็งเตานมที่ได
รับเคมีบําบัด    ผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรี     และผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษาได    (จันทรทิพย 
วงศวิวัฒน, 2536: 50; จุฬาลักษณ  กวีวิวิธชัย, 2536: 52; มิเชล และคณะ, 1984: 291; มิเชล และบรา
เดน, 1987: 43-57; คริสแมนต, 1990: 19; มอสเสอร และคณะ, 1993: 1398)     
 

2.2  การสนับสนุนทางสังคม 
                        จากผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน     พบวา    เมื่อเพิ่มตัวพยากรณการ
สนับสนุนทางสังคมเขาในสมการทํานายเปนอันดับที่สอง       สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการพยากรณ
ไดอีก    รอยละ 14.5  (R2 change = 0.145)   มีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณเทากับ     0.592  (R2 = 
0.592)      นั่นคือ    ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย   และการสนับสนุนทางสังคม     สามารถ
รวมกันอธิบายความแปรปรวนการปรับตัวของผูปวยไตวายเรื้อรังไดรอยละ   59.2     อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05      เมื่อพิจารณาน้ําหนักและทิศทาง    พบวา   มีความสัมพันธทางบวก  (Beta =  
0.342)    แสดงวา    ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมสูงจะสามารถปรับตัวไดดี      
แตถาผูปวยไดรับการสนับสนุนทางสังคมต่ําจะสามารถปรับตัวไดนอย             
                        จากการศึกษาขางตนสามารถอธิบายไดวา    การที่การสนับสนุนทางสังคมไดรับคัดเลือก
ใหเขาสมการทํานายเปนอันดับสอง    อาจเนื่องมาจาก  โดยทั่วไปแลวในภาวะเจ็บปวยผูปวยมักตองการ
การดูแลเอาใจใสเปนพิเศษจากบุคคลใกลชิด   คาดหวังวาตนเองจะไดรับการดูแล  ความสนใจ  และ
เห็นคุณคาจากบุคคลในครอบครัว  (สุจิตรา  ล้ิมอํานวยลาภ, 2544: 102)      เพื่อใหตนเองรูสึกอบอุน
และปลอดภัย  ไมอยูโดดเดี่ยว   ดังนั้น  การที่ผูปวยไตวายเรื้อรังไดรับการดูแลชวยเหลือ  จากญาตพิีน่อง  
เพื่อนและผูรวมงาน     จึงทําใหผูปวยรูสึกอบอุน     มีกําลังใจในการดําเนินชีวิต    ไมทอแทส้ินหวัง  
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เกิดความมั่นใจในตนเอง   มีความเชื่อมั่นวาสามารถจะทําส่ิงตางๆ  ไดอยางมีประสิทธิภาพ (Bowlby, 
1973  cited  in Norbeck, 1982: 22)  จึงสามารถควบคุมตนเองในการเผชิญปญหาตอสูอุปสรรคตางๆ   
อันเนื่องมาจากการเจ็บปวยได   และการไดรับการตอบสนองทางดานอารมณนี้   จะมีผลตอการทํางาน
ของอวัยวะตางๆในรางกาย     ซ่ึงสงผลตอการปรับตัวของผูปวย  (Riegel, 1989: 78)   สอดคลองกับ
แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม     ที่กลาววา    การสนับสนุนทางสังคมเปนสิ่งเราที่สงเสริมใหบุคคลมี
การปรับตัวที่เหมาะสม    (Roy, 1984)      มีอิทธิพลตอการปรับตัวของบุคคลในทางบวก (Graydon  
and Roos, 1995: 525)   และเปนเสมือนกันชนที่ชวยปะทะกับความกดดันหรือเปนเครื่องกั้น  
(Stress-buffer)  ไมใหผูปวยตองเผชิญความเครียดทั้งทางรางกายและจิตใจ    การสนับสนุนทางสังคม
เปนสิ่งกระตุนและสงเสริมใหผูปวยเกิดความตองการดูแลสุขภาพตนเอง      เพื่อใหเกิดความมั่นคงใน
ชีวิตทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  และสังคม  (Brandt and Winert, 1981: 277)   นอกจากนี้   คุณภาพ
และการสนับสนุนทางสังคมที่บุคคลไดรับ   ยังมีบทบาทสําคัญตอการฟนฟูจากภาวะความเจ็บปวย 
(Lindsey, 1992: 108)    จากการศึกษาของคอบ  (Cobb, 1976: 305-308)   พบวา   การสนับสนุน
ทางสังคมมีผลตอการเปลี่ยนแปลงผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ    คือ   ปริมาณของโคเลสเตอรอล   
และกรดยูริคในเลือดลดลง       และการสนับสนุนทางสังคมยังมีผลในการปองกัน  และลดความรุนแรง
ของผลที่จะเกิดตามมาทั้งทางรางกายและจิตใจ   ทําใหผูปวยสามารถเผชิญความเครียดในภาวะวิกฤตได
งายขึ้น  และปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงได  (Cassel cited in  Lindsey et al., 1981: 377)         ดัง
นั้น    การสนับสนุนทางสังคมจึงทําใหผูปวยมีกําลังใจ    มีอารมณมั่นคง   สงผลใหระบบตอมไรทอ
และระบบภูมิคุมกันของรางกายทํางานดีขึ้น    (Cohen and Wills, 1985: 310-357)    สงเสริมการตอสู
ปญหาของผูปวย     จึงทําใหผูปวยมีการปรับตัวใหเขากับสภาวะการเจ็บปวยไดดี    
                        การสนับสนุนทางสังคม   นอกจากจะสงผลตอการปรับตัวโดยตรงแลว   ยังมีผลตอการ
ปรับตัวโดยผานความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยดวย   (Mishel and Braden, 1987: 98; Mishel, 
1999: 276)      โดยในระยะการวินิจฉัยโรค     การสนับสนุนทางสังคมจะชวยลดความคลุมเครือของ
เหตุการณ   ทําใหผูปวยมองเหตุการณไดชัดเจนขึ้น   ความเครียดลดลง    สวนในระยะการรักษาโรค
การสนับสนุนทางสังคมจะชวยใหผูปวยเขาใจการรักษาดียิ่งขึ้น     ลดความรูสึกที่ไมสามารถควบคุม
เหตุการณและความซับซอนในการรักษาใหนอยลง   ในระยะที่อาการคงที่   การสนับสนุนทางสังคมจะ
ชวยสรางความเชื่อมั่นในการเผชิญอนาคตที่ไมแนนอนและการดํารงชีวิตในสังคม   มีผลทางออมตอ
การปรับตัวดานขวัญและความพึงพอใจในชีวิต   (Mishel and Braden, 1987: 49) ซ่ึงผูปวยที่มีการ
สนับสนุนทางสังคมสูง    จะทําใหความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยลดลง   (Mishel, 1988: 228)   
ดังนั้น   เมื่อความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยลดลง      จึงทําใหผูปวยปรับตัวไดดีขึ้น 
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                        ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาหลายฉบับ  ที่พบวา การสนับสนุนทางสังคมสามารถ
ทํานายการปรับตัว   ทางดานรางกาย    ดานจิตสังคม    และโดยรวมของผูปวยที่ไดรับการปลูกถายไต  
ผูปวยภายหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย   ผูปวยโรคขออักเสบรูมาตอยด  ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ
เคมีบําบัด   ผูปวยหลังผาตัดกลองเสียง    ผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรี     ผูปวยมะเร็งเตานมและสาม ี   
และผูปวยซิสเตมิกสเคอโรสิสได   (ศรัณญา เบญจกุล, 2538: 72; สมจิตต สินธุชัย, 2532: 77; จันทร
ทิพย วงศวิวัฒน, 2536: 50; จุฬาลักษณ  กวีวิวิธชัย, 2536: 52; เฝง  เซียนฉง, 2543: 6; Mishel and 
Braden, 1987: 52; Northouse, 1988: 91; Moser  et  al., 1993: 1398) 
 
                        2.3  ความรุนแรงของอาการ 
                        จากผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน    พบวา    เมื่อเพิ่มตัวพยากรณ  
ความรุนแรงของอาการเขาในสมการทํานายเปนอันดับที่สาม  สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการพยากรณ
ไดอีก   รอยละ   5.80  (R2 change = 0.058)   มีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณเทากับ    0.650  (R2 = 
0.650)      นั่นคือ    ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย    การสนับสนุนทางสังคม  และความรนุแรง
ของอาการ      สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนการปรับตัวของผูปวยไตวายเรื้อรังไดรอยละ  
65.0   เมื่อพิจารณาน้ําหนักและทิศทาง   พบวา   มีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัว   (Beta = -
0.255)  แสดงวา ถาผูปวยไตวายเรื้อรังมีความรุนแรงของอาการมาก    จะทําใหผูปวยปรับตัวไดนอยลง    
แตถาผูปวยมีความรุนแรงของอาการนอย    จะทําใหผูปวยปรับตัวไดดี  
                        จากการศึกษาขางตนสามารถอธิบายไดวา     การที่ความรุนแรงของอาการไดรับคัดเลือก
ใหเขาสมการทํานายเปนอันดับสาม     อาจเนื่องมาจาก    ผูปวยไตวายเรื้อรังเปนผูปวยโรคเรื้อรังที่มี
ลักษณะเฉพาะของอาการ     คือ    ระยะอาการสงบและระยะอาการกําเริบ    (สุจิตรา  เหลืองอมรเลิศ, 
2537: 9)  ผูปวยจึงตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงของความรุนแรงของอาการอยูตลอดเวลา      อีกทั้ง
เปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได  หากไมไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยวิธีการปลูกถายไต   
ดังนั้น     ผูปวยไตวายเรื้อรังจึงตองมีชีวิตอยูรวมกับอาการของโรคที่เปลี่ยนแปลงอยูเสมอ   ถึงแมวาผู
ปวยจะไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยวิธีการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม     หรือการลางไตทางชอง
ทองแบบถาวรแลวก็ตาม    ดวยเหตุผลนี้     ความรุนแรงของอาการจึงเปนตัวพยากรณตัวที่สาม    ที่
สามารถทํานายการปรับตัวของผูปวยไตวายเรื้อรังได  รองจากความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย   
และการสนับสนุนทางสังคม 
                        ผูปวยไตวายเรื้อรังที่มีความรุนแรงของอาการมาก  จะมีความรูสึกหวาดหวั่น   วิตกกังวล   
เกรงวาตนเองจะเสียชีวิตกอนเวลาอันควร  (สุจิตรา  ล้ิมอํานวยลาภ, 2544: 101)   สงผลกระทบตอ
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ความสามารถในการทํางาน  บุคลิกภาพ   การพึ่งพาผูอ่ืน   ตลอดจนความสุขสบายในชีวิตประจําวัน     
กอใหเกิดความเครียดจากการเจ็บปวย     จากการศึกษาของ   Graydon J.E. and Ross E. (1995: 525)   
พบวา   ความรุนแรงของอาการมีอิทธิพลโดยตรงตอการทําหนาที่ของผูปวย   ดังนั้น  ความรุนแรงของ
อาการที่มากขึ้นจึงมีอิทธิพลทําใหผูปวยไตวายเรื้อรังมีความสามารถในการปรับตัวไดนอยลง 
                        นอกจากนี้    ความรุนแรงของอาการยังมีผลตอการปรับตัวของผูปวย  โดยผานความรู
สึกไมแนนอนในความเจ็บปวยอีกดวย  (Mishel, 1984: 168)      กลาวคือ    อาการของโรคไตวายเรื้อ
รังที่เกิดขึ้นนั้น     อาจเปนอาการที่ผูปวยเคยเปนมากอนหนานี้     แตมีระดับความรุนแรงแตกตางไปจาก
เดิม    หรือเปนอาการที่เกิดขึ้นเปนครั้งแรก    ซ่ึงระดับความตอเนื่องและความรุนแรงของอาการที่เกิด
ขึ้นมีผลทําใหผูปวยเกิดการรับรู  และใหความหมายอาการที่กําเริบขึ้นและมีความแตกตางจากครั้งกอน
วามีลักษณะอยางไร   เมื่อผูปวยไมเขาใจอาการที่ตนกําลังประสบไดอยางชัดเจน    ไมสามารถประเมิน
ระดับความรุนแรงของอาการของโรคได     จึงเกิดความคลุมเครือในความเจ็บปวย   ทําใหเกิดความรูสึก
ไมแนนอนในความเจ็บปวย     โดยผูปวยที่มีลักษณะของอาการแปรปรวน   จะมีระดับความรูสึกไมแน
นอนในความเจ็บปวยสูงกวาผูที่มีลักษณะอาการคงที่  (Mishel, 1988: 226)   จึงสงผลใหผูปวยปรับตัว
ไดนอย    
                        สอดคลองกับการศึกษาของ    เพลินพิศ  เลาหวิริยะกมล  (2531)  ที่พบวาระดับสมรรถ
ภาพของหัวใจภายหลังการผาตัด  สามารถทํานายการปรับตัวของผูปวยภายหลังการผาตัดเปล่ียนล้ินหัว
ใจได     การศึกษาของ  จันทรทิพย  วงศวิวัฒน (2536)   พบวา  ความรุนแรงของอาการสามารถทํานาย
การปรับตัวของผูปวยภายหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายได    การศึกษาของ  อัญชลี  ฐิตะปุระ (2536)  
พบวา  ระดับสมรรถภาพของหัวใจสามารถทํานายการปรับตัวของผูปวยโรคล้ินหัวใจได      และการ
ศึกษาของ ภาวดี  มโนหาญ  (2536) พบวา   ความรุนแรงของโรคเปนปจจัยทํานายการปรับตัวของผู
ปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได    การศึกษาของ มิเชล และคณะ (1984)  พบวา  ความรุนแรงของการเจ็บ
ปวยสามารถอธิบายความแปรปรวนของการปรับตัวได     การศึกษาของ คริสแมนต  (1990)  พบวา   
ความรุนแรงของอาการสามารถทํานายการปรับตัวของผูปวยที่ไดรับรังสีรักษาได     
                        สวนตัวแปรระยะเวลาของการเจ็บปวย     ไมไดรับคัดเลือกใหเขาสมการทํานาย     ทั้งนี้
อาจเนื่องมาจาก    การเจ็บปวยดวยโรคไตวายเรื้อรังนี้เปนการเจ็บปวยที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได   
นอกจากจะไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการปลูกถายไตเทานั้น    ดังนั้น  ระยะเวลาของการเจ็บปวยที่
ยาวนานขึ้น   อาการของโรคก็จะรุนแรงมากขึ้นตามลําดับ  จากการที่ไตมีอัตราการกรองของเสียลดลง
ประมาณ  10 % ตอป  (เอกอนุตตร  จิตตินันทน, 2545: 43)    และการที่ผูปวยตองมีชีวิตอยูรวมกับ
อาการของโรคไตวายเรื้อรังตลอดเวลา   ทําใหไมมีความไมมั่นคงทางจิตใจ   เนื่องจากภาวะยูรีเมียที่สง
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ผลกระทบตอระบบตางๆ ของรางกาย    เปนเหตุใหผูปวยตองเขารักษาในโรงพยาบาลอยางกระทันหัน    
ซ่ึงเปนภาวะคุกคาม   ผูปวยตองเผชิญกับความเครียด   ขาดความมั่นใจ   เกรงวาตนเองจะเสียชีวิตกอน
เวลาอันควร    (Chyatte, 1979   อางถึงใน  สุจิตรา  ล้ิมอํานวยลาภ, 2544: 101)    อีกทั้งเมื่อระยะเวลา
นานขึ้น   ผูปวยจะตองประสบกับการเสียชีวิตของเพื่อนที่เจ็บปวยดวยโรคเดียวกัน  ทําใหผูปวยมีความ
วิตกกังวลเพิ่มมากขึ้น  ซ่ึงจากการศึกษาของ  Douthat และคณะ (1995)   พบวา  ผูปวยไตวายเรื้อรังที่มี
ระยะเวลาในการลางไตนานจะมีอัตราการรอดชีพนอยกวาผูปวยที่เร่ิมลางไต     (Douthat  และ คณะ 
อางถึงใน  วิภาดา  มหรัตนวิโรจน, 2542: 45)   นอกจากนี้    ระยะเวลาที่นานขึ้นอาจทําใหผูปวยมีความ
วิตกกังวลกับคาใชจายที่เพิ่มมากขึ้น     จากการรักษาที่มีความซับซอนเพิ่มขึ้นตามระดับความรุนแรง
ของโรค  ถึงแมวาผูปวยจะสามารถเบิกคารักษาพยาบาลไดก็ตาม   แตผูปวยตองมีเงินมาหมุนเวียน
สํารองจาย   ประมาณ  40,000 - 50,000 บาท   (สุจิตรา  ล้ิมอํานวยลาภ, 2544: 101)      ดังนั้น     ระยะ
เวลาของการเจ็บปวยจึงไมสามารถทํานายการปรับตัวของผูปวยไตวายเรื้อรังได 
                             สอดคลองกับผลการศึกษาของ   สุจิตรา  ล้ิมอํานวยลาภ  (2525)    ที่พบวา   ผูปวยไต
วายเรื้อรังที่มีระยะเวลาการรักษาดวยเครื่องไตเทียมตางกัน จะมีการปรับตัวไมแตกตางกัน  การศึกษา
ของเพลินพิศ  เลาหวิริยะกมล  (2531)   ที่พบวา   ระยะเวลาภายหลังการผาตัด    ไมสามารถทํานายการ
ปรับตัวของผูปวยภายหลังการผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจได   การศึกษาของ วิไลลักษณ จันทรพวง  (2534)  
พบวา  ระยะเวลาภายหลังตัดเตานมไมสามารถทํานายการปรับตัวของผูปวยมะเร็งเตานมได    การศึกษา
ของ ราตรี เที่ยงจิตต (2534)  พบวา  ระยะเวลาที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลไมสามารถทํานายการ
ปรับตัวของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภได      การศึกษาของ  ดารากร  
แซโคว  (2535)    พบวา  ระยะเวลาที่ไดรับการรักษาไมสามารถทํานายความสามารถในการดูแลตนเอง
ในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย   ที่ไดรับการรักษาดวยการขจัดของเสียทางเยื่อบุชองทองอยางตอ
เนื่องได      และการศึกษาของ  มอสเสอร และคณะ (1993)  พบวา  ระยะเวลาตั้งแตไดรับการวินิจฉัยวา
เปนโรคไมสามารถทํานายการปรับตัวของผูปวยซิสเตมิกสเคอโรสิสได   
                           
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
                จากการศึกษาพบวา    ความรุนแรงของอาการ   การสนับสนุนทางสังคม    และความรูสึกไม
แนนอนในความเจ็บปวย   สามารถทํานายการปรับตัวของผูปวยไตวายเรื้อรังได    ดังนั้น   พยาบาลและ
บุคลากรทางการแพทยควรตระหนักถึงปจจัยดังกลาวขางตน   ในการวางแผนการพยาบาลและแผนการ
รักษาที่สอดคลอง     เพื่อใหผูปวยไตวายเรื้อรังมีการปรับตัวที่เหมาะสม   โดยดําเนินการดังนี้ 
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                        1.1     ใหความรูเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรค    การเปลี่ยนแปลงทางดาน  กาย จิต 
สังคม ที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย    การปฏิบัติตัวของผูปวยไตวายเรื้อรัง   รวมถึงการแจงผลการรักษา   และ
การสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย   เพื่อใหผูปวยไดรับขอมูลเกี่ยวกับสภาวะการเจ็บปวย  ลดความคลุม
เครือในการเจ็บปวย   และสรางความคุนเคยในเหตุการณในขณะที่เขารับการรักษา   เพื่อใหผูปวยมี
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยนอยลง    สงเสริมการปรับตัวใหดีขึ้น 
                        1.2   ใหการสนับสนุนทางสังคมแกผูปวยไตวายเรื้อรัง     โดยการใหความรูแกญาติ
และผูดูแลเกี่ยวกับการสนับสนุนชวยเหลือผูปวย    ทั้ง  5  ดาน   คือ  ดานความรักใครผูกพัน   ดานการ
รับรูตนเองวาเปนสวนหนึ่งของสังคม   ดานการมีโอกาสชวยเหลือผูอ่ืน  ดานการไดรับการยอมรับวามี
คุณคา   ดานการไดรับการชวยเหลือในดานตางๆ        การจัดกลุมสนทนาระหวางผูปวย     เพื่อใหผูปวย
มีการแลกเปลี่ยนประสบการณที่เกิดขึ้นระหวางการเจ็บปวย    ตลอดจนวิธีการแกไขปญหาอันเกิดจาก
การเจ็บปวย    โดยมีพยาบาลใหการสนับสนุนชวยเหลือ   เพื่อสงเสริมใหผูปวยมีการปรับตัวที่ดีขึ้น              
                        1.3   แจงผลการรักษาและการดําเนินโรค   ใหผูปวยและผูดูแลทราบเปนระยะ   เพือ่ไม
ใหผูปวยเกิดการรับรูเกี่ยวกับความรุนแรงของโรคที่เกินสถานการณจริงที่เกิดขึ้นซึ่งจะสงผลตอการปรบั
ตัว   ทั้งนี้    บุคลากรทางแพทยควรมีการประเมินความตองการในการรับรูของผูปวย   กอนที่จะแจงให
ผูปวยทราบ     
                
ขอเสนอแนะการวิจัยคร้ังตอไป 
                1. ควรศึกษาการปรับตัวและปจจัยที่เกี่ยวของกับการปรับตัว     ในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะที่ 
1, 2 และ ระยะที่  3    เพื่อใหเขาใจถึงการปรับตัวรวมถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับการปรับตัว      ของผูปวย
ไตวายในระยะเริ่มตน     ซ่ึงจะชวยปองกันและชะลอการเกิดปญหาโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายไดใน
ที่สุด   เนื่องจากการศึกษาในครั้งนี้   กลุมตัวอยางผูปวย  จํานวน  74  ราย  เปนผูปวยไตวายเร้ือรังระยะ
สุดทายที่ตองไดรับการบําบัดทดแทนไต   ดวยวิธีการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  และการลางไตทาง
ชองทองแบบถาวร     
                2. ควรศึกษาการปรับตัวของผูปวยไตวายเรื้อรังที่สังกัดหนวยงานและภูมิภาคอื่นๆ   เพื่อที่จะ
ไดสามารถอางอิงผลการวิจัยไปใชกับผูปวยไตวายเรื้อรังได 
                3.  ควรมีการศึกษาการปรับตัวของผูปวยในลักษณะการวิจัยกึ่งทดลอง   ตัวอยางเชน  ศึกษา
การปรับตัว    โดยการจัดกระทํากับความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย    ใหผูปวยมีความรูสึกไมแน
นอนในความเจ็บปวยลดลง      เชน    การใหการสนับสนุนทางสังคม   การสรางความเชื่อถือในเจาหนา
ที่ทางดานสุขภาพ    เพื่อวัดผลการปรับตัวของผูปวย 
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(สําหรับผูวิจัย) 
 
ผูปวยรายที่ …………… 
เลขประจําตัวของโรงพยาบาล  (HN) …………………………. 
วันที่ ………… เดือน …………………. พ.ศ. ……………….. 
 

 
คําชี้แจง        แบบสอบถามนี้       เปนแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลที่เกี่ยวกับโรคและวิธีการรักษากรุณาตอบแบบ
สอบถาม  โดยทําเครื่องหมาย    ( X )    หนาขอความ     ที่ตรงกับคําตอบ  หรือเติมคํา 
ลงในชองวาง 
 
1. การวินิจฉัยโรค………………………………. 
2. ระยะเวลาของการเจ็บปวย  …………………..       ป  (เต็ม) 
3. การรักษาพิเศษที่ไดรับ 
            (    )   ไมไดรับการรักษา                               
            (    )   ไดรับการรักษา                                   
                               (    )    การลางไตทางเยื่อบุชองทอง 
                               (    )    การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
                               (    )    การเปลี่ยนไต   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  สวนที่ 2 
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ผูปวยรายที่ …………… 
เลขประจําตัวของโรงพยาบาล  (HN) …………………………. 
วันที่ ………… เดือน …………………. พ.ศ. ……………….. 
 

 
คําชี้แจง    กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวคุณ  โดยทําเครื่องหมาย    ( X )  หนาขอความ   ที่ตรงกับคําตอบ  หรือ
เติมคําลงในชองวาง 
 
1.  เพศ 

(    )  1.  ชาย 
(    )  2.  หญิง 

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

(    )  1. โสด                               (    )  4.  หยา 
(    )  2.  คู                                   (    )  5.  แยก 
(    )  3.  หมาย   

4.  ศาสนา 
                     (    )  1.  พุทธ                            (    )  3.  อิสลาม 
                     (    )  2.  คริสต                          (    )  4.  อื่นๆ   โปรดระบุ ……………….   
 
5.  การปฏิบัติกิจทางศาสนา ……………………………………………………………                                      
6.  ระดับการศึกษา 
                     (    )  1.  ไมไดเรียนหนังสือ                            (    )  5. ประกาศนียบัตร/ อนุปริญญา 
                     (    )  2.  ประถมศึกษา                                    (    )  6.  ปริญญาตรี 
                     (    )  3.  มัธยมศึกษา                                      (    )  7.  สูงกวาปริญญาตรี 
                     (    )  4.  ปวช. / ปวส.                                     (    )  8. อื่นๆ  โปรดระบุ ……………. 
7.  อาชีพ 
                     (    )  1.  เกษตรกรรม                                     (    )  4.  ทํางานบาน  (พอบาน/ แมบาน) 
                     (    )  2.  รับจาง                                              (    )  5.  รับราชการ/  พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
                     (    )  3.  คาขาย                                              (    )  6.  อื่นๆ  โปรดระบุ …………………. 
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8.  รายไดทั้งหมดของครอบครัว    ………………….  บาท/ เดือน 
9.  วิธีการเสียคาใชจายในการรักษา 
                     (    )  1.  เบิกคารักษาพยาบาลได             (    )  3.  ชําระคารักษาเอง 
                     (    )  2.  ประกันสังคม                             (    )  4.  อื่นๆ  โปรดระบุ ………………… 
10.  คุณมีปญหาดานคาใชจายมากนอยเพียงใด 
                     (    )  1.  ไมมีปญหา 
                     (    )  2.  มีปญหาเล็กนอย 
                     (    )  3.  มีปญหาปานกลาง 
                     (    )  4.  มีปญหามาก 
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แบบสอบถามการปรับตัว 
 
คําชี้แจง       
                เมื่อคุณอานขอความตอไปนี้แลว    ขอใหคุณเลือกตอบโดยใสเครื่องหมาย  (X)  ในตัวเลือกที่ตรงกับความ
เปนจริงมากที่สุด    เพียงขอเดียว 
 
1. ขอใดกลาวถึงเจตคติของคุณเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของคุณไดดีที่สุด 

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

2.  การเจ็บปวยของคุณในครั้งนี้    ทําใหคุณอาจตองดูแลเอาใจใสตัวเองในบางเรื่องเปนพิเศษ   ขอใดที่อธิบายถึงการ
กระทําของคุณไดดีที่สุด 

ก) คุณทําทุกสิ่งทุกอยางเหมือนที่เคยทํา    โดยไมเกิดความกังวลหรือใหความสนใจตอการเจ็บปวย 
             ของคุณเปนพิเศษ 

ข)  คุณพยายามทําทุกสิ่งทุกอยางที่คุณคิดวาเปนการดูแลสุขภาพ   แตบอยครั้งที่ลืม  หรือบางครั้งรู 
      สึกเหนื่อย  หรือไมวาง 
ค)  คุณดูแลเอาใจใสตอการเจ็บปวยของคุณในขณะนี้ดีพอสมควร 
ง)  คุณใหความสนใจกับการเจ็บปวยของคุณ  และทําทุกสิ่งทุกอยางที่คุณสามารถจะทําไดเพื่อดูแล 

             ตัวคุณเอง            
 
3.  โดยทั่วๆไป  คุณมีความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพของการรักษา  และแพทยที่รักษาคุณในปจจุบันนี้ 
 อยางไร       

ก) การรักษาของแพทยในขณะนี้ดีที่สุด  และแพทยก็รักษาไดอยางดีเยี่ยม 
ข) คุณภาพการรักษาของแพทยเทาที่เปนอยูขณะนี้ดีแลว  แตมีบางสิ่งที่ยังตองปรับปรุง 
ค) ทั้งแพทยและการรักษาของแพทยในขณะนี้คุณภาพไมดีเหมือนเมื่อกอน 
ง) คุณไมไววางทั้งแพทยและการรักษาที่ไดรับในขณะนี้ 
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แบบวัดความรุนแรงของอาการ 
 

คําชี้แจง     
 

 แบบวัดนี้ใชวัดความรุนแรงของอาการของโรคไตวายเรื้อรัง   ที่คุณกําลังอยูเผชิญในปจจุบัน   ใหคุณเลือกตอบโดย 
ทําเครื่องหมาย      (X)      ลงในชอง  เพียง  1  ชอง   ที่ตรงกับระดับความรุนแรงของอาการของคุณ    ตามที่คุณรับรู 
 
 
 
              0             1             2              3              4              5             6             7              8             9             
10       
 
      ไมมีความ                                                            มีความรุนแรง                                                        มีความรุนแรง 
     รุนแรงเลย                                                               ปานกลาง                                                                มากที่สุด 
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แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
 

 คําชี้แจง       แบบสอบถามนี้          มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินการรับรูการสนับสนุนทางสังคมที่คุณไดรับ      
ใหคุณเลือกตอบ    (X)    หมายเลขที่ตรงกับความรูสึกของคุณมากที่สุด     โดยตัวเลขที่มากขึ้นแสดงวาคุณ    
เห็นดวยมาก  และตัวเลขที่นอยลงแสดงวาคุณเห็นดวยนอย    ซึ่งตัวเลขทั้งหมด มีความหมาย  ดังตอไปนี้   
 

                                    5       หมายถึง        ขอความนั้นคุณเห็นดวยมากที่สุด   
                                4       หมายถึง        ขอความนั้นคุณเห็นดวยมาก     
                                 3       หมายถึง        ขอความนั้นคุณเห็นดวยปานกลาง     
                                 2       หมายถึง        ขอความนั้นคุณเห็นดวยนอย     
                                 1       หมายถึง        ขอความนั้นคุณเห็นดวยนอยที่สุด     
 

ขอความ 5 4 3 2 1 
1.     คุณมีบุคคลใกลชิดที่ทําใหรูสึกปลอดภัย      

      
2.     คุณรูสึกวาตนเองเปนบุคคลที่มีความสําคัญตอครอบครัว      
         และคนในกลุมสังคม      
3.     บุคคลอื่นบอกวาคุณทํางานไดดี      

      
4.     คุณไมสามารถพึ่งพาญาติพ่ีนอง    หรือเพื่อนไดเมื่อมีปญหา      

      
5.      คุณไดพบปะกับบุคคลที่ทําใหคุณรูสึกวา    คุณเปนคนพิเศษ      

      
6.     คุณมีเวลาในการรวมทํากิจกรรมตางๆกับคนที่มีความสนใจ      
         ตรงกับคุณ      
7.     ตลอดชีวิตที่ผานมา     คุณมีโอกาสเพียงเล็กนอยในการดูแล      
        ชวยเหลือบุคคลอื่น      
8.     บุคคลอื่นบอกคุณวาพวกเขาสนุกเมื่อทํางานรวมกับคุณ      

      
9.     มีบุคคลที่พรอมใหความชวยเหลือคุณไดนานเทาที่คุณตองการ      

      
10.  ไมมีใครเลยที่รับฟงความรูสึกของคุณ      
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แบบวัดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย 
 
คําชี้แจง           แบบวัดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อวัดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของคุณ    ใหคุณ 
เลือกตอบ     (X)    ขอความ         ที่ตรงกับความรูสึกที่แทจริงของคุณมากที่สุด         เพียง     1     ชอง     
โดยถือเกณฑดังนี้     

     
          1.   ถาคุณมีความเห็นวาขอความนั้น            เปนจริงที่สุด         ตรงกับความรูสึกที่แทจริงของคุณ  
               ใหใสเครื่องหมาย       (X)        ลงในชอง   จริงที่สุด         
          2.   ถาคุณมีความเห็นวาขอความนั้น      จริงเปนสวนใหญ      ตรงกับความรูสึกที่แทจริงของคุณ 
                ใหใสเครื่องหมาย      (X)       ลงในชอง   จริง     
          3.   ถาคุณมีความเห็นวาขอความนั้น       ไมเปนจริงที่สุด        ตรงกับความรูสึกที่แทจริงของคุณ 
                ใหใสเครื่องหมาย      (X)      ลงในชอง   ไมจริงที่สุด      
         4.  ถาคุณมีความเห็นวาขอความนั้น    ไมจริงเปนสวนใหญ     ตรงกับความรูสึกที่แทจริงของคุณ 
               ใหใสเครื่องหมาย      (X)       ลงในชอง   ไมจริง     
         5.  ถาคุณมีความคิดเห็นวา     ไมแนใจ    วามีความรูสึกอยางไรกับขอความนั้นใจ  

ขอความ จริงที่สุด จริง ไมแนใจ ไมจริง ไมจริงที่สุด 
1.  คุณไมรูวาคุณปวยเปนอะไร      

      
2.  คุณมีคําถามมากมายเกี่ยวกับการเจ็บปวยที่หาคําตอบไมได      

      
3.  คุณไมรูวา     ความเจ็บปวยจะทําใหคุณจะเจ็บปวดมากนอย      
     เพียงใด      
4.  คุณไมแนใจวาความเจ็บปวยของคุณจะดีขึ้น   หรือ  เลวลง      

      
5.  คุณไมคอยเขาใจคําอธิบายของแพทย   หรือ  พยาบาล      

      
6.  คุณรูจุดมุงหมายของการรักษาชัดเจน      

      
7.  อาการของคุณเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาจนคาดการณไมได      
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ภาคผนวก  ค 
สถิติที่ใชในงานวิจัย 
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สถิติท่ีใชในงานวิจัย 
 

1. สถิติที่ใชวิเคราะหเครื่องมือวิจัย 
 
                1.1  การคํานวณหาคาความเที่ยง             ของแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม   แบบ
วัดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย   แบบสอบถามการปรับตัว   ดวยวิธีการหาคาสัมประสทิธิข์อง
ความสอดคลองภายใน  (Coefficient  Internal Consistency)   โดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอน
บาค   (Cronbach ' s  Alpha  Coefficient)    
   
                                              α   =      n            1   -   Σ Si

2 

                                                                                                  n  -  1              S  T 
2 

 

เมื่อ            α            คือ           สัมประสิทธิ์ครอนบาค 
                    n           คือ           จํานวนขอคําถามทั้งหมดในแบบสอบถาม 
                Σ Si

2         คือ           ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 
                 S  T 

2         คือ           ความแปรปรวนของคะแนนทั้งหมด 
 
                1.2  การคํานวณหาคาความเที่ยง   แบบวัดความรุนแรงของอาการ  ดวยวิธีวัดซ้ํา  (test - 
retest  method) 
                                    rxy          =                  NΣXY - (ΣX) (ΣY)  

 

                                                          [ N ΣX2 - (ΣX2 )] [NΣY2 - (ΣY2)] 
 
เมื่อ           rxy                คือ           คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ หรือ สัมประสิทธิ์ความเที่ยง 
                 N             คือ           จํานวนผูตอบ 
                 X             คือ            คะแนนที่ไดจากการตอบครั้งที่  1  
                 Y               คือ            คะแนนที่ไดจากการตอบครั้งที่  2 
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2.  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล            
                2.1  คํานวณหาคารอยละ  (Percentage)  ของขอมูลสวนบุคคล        ไดแก      อายุ      เพศ  
สถานภาพสมรส      ระดับการศึกษา     ศาสนา      อาชีพ      รายได      วิธีเสียคาใชจายในการรักษา   
ปญหาการเสียคาใชจายในการรักษา   และปญหาการเสียคาใชจายจําแนกตามอาชีพ 
 

                                    P           =     f   x  100 
                                                              n       
เมื่อ           P              คือ           คารอยละ 
                 f               คือ           แทนความถี่ที่ตองแปลงใหเปนรอยละ 
                 n              คือ           จํานวนรวมทั้งหมด 
 
                2.2   คํานวณหาคาเฉลี่ยของ     ความรุนแรงของอาการ    ระยะเวลาของการเจ็บปวย     การ
สนับสนุนทางสังคม   ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย   และการปรับตัว 
 

                                    X          =     ΣX 
                                                          N                   
เมื่อ           X             คือ            คาเฉลี่ยหรือมัชฌิมเลขคณิต 
                Σ X         คือ            ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัว 
                 N             คือ           จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 
 
                2.3  คํานวณหาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน     ของความรุนแรงของอาการ     ระยะเวลาของการ
เจ็บปวย    การสนับสนุนทางสังคม    ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย    และการปรับตัว 
 
                                       Sx        =         ΣfX2  -  ΣfX    2   

                                     N           N 
 

เมื่อ           Sx             คือ           สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
                 X             คือ            คะแนนที่กําหนดตามสเกล 
                 f               คือ           จํานวนผูตอบแตละขอ 
                 N             คือ           จํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 
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2.4 คํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน   
  
                                       rxy           =                        nΣxy -  (Σx) (Σy) 

 

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

                 rxy            คือ            สหสัมพันธระหวางตัวแปร x  กับตัวแปร y 
                 Σx     คือ           ผลรวมของขอมูลที่วัดไดจากตัวแปร x  
                 Σy     คือ           ผลรวมของขอมูลที่วัดไดจากตัวแปร y 
                 Σxy  คือ            ผลรวมของผลคูณระหวางคาของตัวแปร x  และ y 
       Σx2         คือ            ผลรวมของกําลังสองของขอมูลจากตัวแปร x 
       Σy2         คือ            ผลรวมของกําลังสองของขอมูลจากตัวแปร y 
                 n              คือ           จํานวนขอมูลหรือจํานวนคนในกลุมตัวอยาง 
 

                2.5  ทดสอบความมีนัยสําคัญของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ   โดยการทดสอบคาที  
 
                                      t          =        r√x - 2              (df   =  n - 2) 

                                                                                  √ 1 - r2 
                 t               คือ            คาคงที่ 
                 r               คือ           คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
                 n              คือ           จํานวนกลุมตัวอยาง 

 
2.6  คํานวณคาสัมประสิทธิ์การถดถอย 

                                                                   4 

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

เมื่อ           ŷ             คือ            คะแนนเฉลี่ยที่ไดจากการพยากรณ 
                 a             คือ            คาคงที่ 
b1, b2,… bk             คือ            คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนนดิบ 
x1, x2, …xk             คือ            คะแนนดิบของตัวพยากรณแตละตัว 
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                สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 
 
                 źy          คือ           β1Z1 + β2Z2 +…….+βkZk 
เมื่อ           źy           คือ            คะแนนมาตรฐานของตัวแปร 
β1, β2,...βk           คือ            คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน 
 Z1, Z2…..Zk            คือ            คะแนนมาตรฐานของตัวพยากรณแตละตัว 
 
                หาคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2)  
 
                 R2             =                SSreg 

                                                    SS1 
 
                 R2            คือ            คาสัมประสิทธิ์การพยากรณ 
                 SSreg        คือ            ความแปรปรวนของตัวแปรเกณฑที่สามารถอธิบายไดดวย 
                                                 ตัวแปรพยากรณ 
                 SS1          คือ            ความแปรปรวนทั้งหมดของตัวแปรเกณฑ 
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ภาคผนวก  ง 
หนังสือขอความรวมมือในการทําวิจัย 
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หนังสือยินยอมโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ 
(Informed  Consent  Form) 

 
ชื่อโครงการ          การศึกษาความสัมพันธระหวาง       ความรุนแรงของอาการ       ระยะเวลาของการเจ็บปวย      
การสนับสนุนทางสังคม      ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย   กับการปรับตัวของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง 
 
ชื่อผูวิจัย             นางสาวสุมาพร   บรรณสาร     นิสิตสาขาพยาบาลศาสตร  (การพยาบาลผูใหญ) 
                           คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
ชื่อผูเขารวมวิจัย……….…………………………………………………………………………… 
อายุ  ………………………….   เลขท่ีเวชระเบียน………………………………………………… 
 
1. คําชี้แจงสําหรับผูปวยเก่ียวกับวัตถุประสงคการวิจัย    วิธีการวิจัย    ประโยชนของการวิจัย  และ 
ผลกระทบจากการวิจัย   
     
                วัตถุประสงคการวิจัยคร้ังนี้เพื่อศึกษาความรุนแรงของอาการ   ระยะเวลาของการเจ็บปวย  การสนับสนุน
ทางสังคม    ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย    กับการปรับตัวของผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรัง 
                การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย     ซึ่งผูวิจัยจะทําการวิจัยโดยใหผูปวยโรคไตวายเรื้อรังตอบแบบสอบถาม
ทั้งหมด    จํานวน  5  ชุด  เพียงอยางเดียว    โดยไมมีการใชยาหรือวิธีการรักษาอื่นใดอีก      หลังจากไดขอมูลแลวผู
วิจัยจะนําไปขอมูลวิเคราะห   และสรุปเปนผลของการวิจัย 
                การวิจัยนี้จะเปนประโยชนในดาน  การเปนแนวทางสําหรับการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง      
และการศึกษาคนควาวิจัยเกี่ยวกับผูปวยไตวายเรื้อรังในครั้งตอไป 
                ผูเขารวมวิจัยจะไดรับผลกระทบจากการที่ตองสละเวลาในการตอบแบบสอบถาม   ซึ่งจะใชเวลาประมาณ  
25 - 40  นาที 
 
2. คําชี้แจงเกี่ยวกับสิทธิของผูปวย 
                การวิจัยนี้     รวบรวมขอมูลโดยใหผูปวยโรคไตวายเรื้อรังตอบแบบสอบถาม   จํานวน 5  ชุด  ประกอบดวย    
1)    แบบสอบถามสวนบุคคล       2)   แบบวัดความรุนแรงของอาการ      3)  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  
4)    แบบวัดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย  5)   แบบสอบถามการปรับตัว   ซึ่งถาหากผูเขารวมการวิจัยมี
ปญหาหรือขอสงสัยเกิดขึ้น  สามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา   และสามารถไมเขารวมวิจัยนี้เมื่อใดก็ได   โดยไมมี
ผลกระทบตอการรักษาที่ผูเขารวมการวิจัยพึงไดรับ  นอกจากนี้ผูวิจัยจะเก็บขอมูลเฉพาะสวนที่เกี่ยวกับผูเขารวมวิจัย
เปนความลับ   และจะเปดเผยในลักษณะที่เปนผลสรุปการวิจัย     
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2. คํายินยอมของผูเขารวมโครงการวิจัย 
 
                ขาพเจา  นาย/ นาง/ นางสาว  ……………………………………………ไดรับการอธิบายจากผูวิจัย   ถึงวัตถุ
ประสงคของการวิจัย     วิธีการวิจัย    ประโยชนของการวิจัย     รวมถึงผลกระทบที่จะเกิดขึ้นตอที่ขาพเจา   ในอันที่
ตองสละเวลาในการตอบแบบสอบถามแลวอยางชัดเจน   ไมมีสิ่งใดปดบังซอนเรน  และยินยอมใหทําการวิจัยในโครง
การที่มีช่ือขางตน   และขาพเจารูวาถามีปญหาหรือขอสงสัยเกิดขึ้น  ขาพเจาสามารถสอบถามผูวิจัยได   และขาพเจา
สามารถไมเขารวมวิจัยนี้เมื่อใดก็ได   โดยไมมีผลกระทบตอการรักษาที่ขาพเจาพึงไดรับ    นอกจากนี้ผูวิจัยจะเก็บขอ
มูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวขาพเจาเปนความลับและจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปที่เปนผลสรุปการวิจัย    การเปดเผยขอมูลเกี่ยว
กับตัวขาพเจาตอหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของ   กระทําไดเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น 
 
                     ขาพเจาไดซักถาม  ทําความเขาใจเกี่ยวกับการวิจัยเปนที่เรียบรอยแลว  ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจา
แกผูวิจัยโดยสมัครใจ    เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
 
               ลงช่ือ……………………………….(ผูเขารวมโครงการวิจัย / ผูปกครอง / ผูอุปการะโดย 
                                                                          ชอบดวยกฎหมาย) 
                        (………………………………)     วันที่ ………………………. 
 
               ลงช่ือ……………………………….(แพทยผูใหการรักษา) 
                        (………………………………)     วันที่ ………………………. 
 
               ลงช่ือ……………………………….(พยาน) 
                        (………………………………)     วันที่ ………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ  :    กรณีผูเขารวมโครงการวิจัยไมสามารถอานหนังสือได    ใหผูวิจัยอานขอความในใบยินยอมฯ นี้ ใหแก
ผูเขารวมโครงการวิจัยฟงจนเขาใจดีแลว     และยินยอมใหทําวิจัยโดยลงนามหรือพิมพลายนิ้วหัวแมมือรับทราบ  ใน
การใหความยินยอมดังกลาวขางตนไวดวย     และในกรณีที่ผูเขารวมโครงการวิจัย  อายุไมถึง  20  ปบริบูรณ   ใหผูปก
ครองหรือผูอุปการะโดยชอบดวยกฎหมายลงลายมือช่ือไวเปนหลักฐาน 
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ที่  ทม 0342/                                                                                  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                                                                            อาคารวิทยกิตต์ิ   ช้ัน  12   ถนนพญาไท 
                                                                                                                       กรุงเทพฯ   10330 
 
                                                                                           ธันวาคม    2544 
 
เรื่อง          ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน         คณะแพทยศาสตร   มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
                 เน่ืองดวย   นางสาวสุมาพร   บรรณสาร  นิสิตปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย   กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง  “ความสัมพันธระหวาง   ความรุนแรงของอาการ    
ระยะเวลาของการเจ็บปวย      การสนับสนุนทางสังคม      ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย     กับการปรับตัวของ
ผูปวยไตวายเรื้อรัง”        โดยมี   อาจารย   ดร.ชนกพร  จิตปญญา     เปนอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ      ในการนี้จึง
ขอเรียนเชิญ      รองศาสตราจารย  สมพร   ชินโนรส     เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ
ท่ีนิสิตสรางขึ้น    เพื่อเปนประโยชนทางวิชาการตอไป 
 
                จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน           เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย
ดังกลาว    คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย    หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน   
และขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
 
                                                                                               ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                          (ผูชวยศาสตราจารย  ดร.  ประนอม  รอดคําดี) 
                                                                                       รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจกรรมนิสิต 
                                                                                      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน                              รองศาสตราจารย   สมพร  ชินโนรส 
งานจัดการศึกษา                     โทร.  (02)  2189825        โทรสาร    (02)  2189806 
อาจารยท่ีปรึกษา                     ดร. ชนกพร   จิตปญญา   โทร. (02)  2189817 
ชื่อนิสิต                                   นางสาวสุมาพร   บรรณสาร    โทร. (02)  2457600  ตอ 112  หรือ  (01)  8029824   



                                                                                                                                                                       142 
 

ที่  ทม 0342/                                                                                           คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                                                           อาคารวิทยกิตต์ิ   ช้ัน  12   ถนนพญาไท 
                                                                                                            กรุงเทพฯ   10330 
 
                                                                                           ธันวาคม    2544 
 
เรื่อง          ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน         ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
                 เน่ืองดวย   นางสาวสุมาพร   บรรณสาร  นิสิตปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย   กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง  “ความสัมพันธระหวาง   ความรุนแรงของอาการ    
ระยะเวลาของการเจ็บปวย      การสนับสนุนทางสังคม      ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย     กับการปรับตัวของ
ผูปวยไตวายเรื้อรัง”        โดยมี   อาจารย   ดร.ชนกพร  จิตปญญา     เปนอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ      ในการนี้จึง
ขอเรียนเชิญ       พันโท    นายแพทยอินทรีย    กาญจนกูล      อายุรแพทยโรคไต      เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือท่ีนิสิตสรางขึ้น    เพื่อเปนประโยชนทางวิชาการตอไป 
 
                จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน           เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย
ดังกลาว    คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย    หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน   
และขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
 
                                                                                                ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                                     (ผูชวยศาสตราจารย  ดร.  ประนอม  รอดคําดี) 
                                                                                       รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจกรรมนิสิต 
                                                                                                         ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน                              พันโท  นายแพทยอินทรีย  กาญจนกูล 
งานจัดการศึกษา                     โทร.  (02)  2189825        โทรสาร    (02)  2189806 
อาจารยท่ีปรึกษา                     ดร. ชนกพร   จิตปญญา   โทร. (02)  2189817 
ชื่อนิสิต                                   นางสาวสุมาพร   บรรณสาร    โทร. (02)  2457600  ตอ 112  หรือ  (01)  8029824   
 



                                                                                                                                                                       143 
 

ที่  ทม 0342/                                                                           คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                                                                  อาคารวิทยกิตต์ิ   ช้ัน  12   ถนนพญาไท 
                                                                                                                       กรุงเทพฯ   10330 
 
                                                                                           ธันวาคม    2544 
 
เรื่อง          ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน         ผูอํานวยการโรงพยาบาลขอนแกน 
 
                 เน่ืองดวย   นางสาวสุมาพร   บรรณสาร  นิสิตปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย   กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง  “ความสัมพันธระหวาง   ความรุนแรงของอาการ    
ระยะเวลาของการเจ็บปวย      การสนับสนุนทางสังคม      ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย     กับการปรับตัวของ
ผูปวยไตวายเรื้อรัง”        โดยมี   อาจารย   ดร.ชนกพร  จิตปญญา     เปนอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ      ในการนี้จึง
ขอเรียนเชิญ       นางสาววิไลวรรณ    แสนโฮม     พยาบาลหัวหนาหนวยไตเทียม    เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือท่ีนิสิตสรางขึ้น    เพื่อเปนประโยชนทางวิชาการตอไป 
 
                จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน           เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย
ดังกลาว    คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย    หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน   
และขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
 
                                                                                                            ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                                             (ผูชวยศาสตราจารย  ดร.  ประนอม  รอดคําดี) 
                                                                                                                   รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจกรรมนิสิต 
                                                                             ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน                              นางสาววิไลวรรณ   แสนโฮม 
งานจัดการศึกษา                     โทร.  (02)  2189825        โทรสาร    (02)  2189806 
อาจารยท่ีปรึกษา                     ดร. ชนกพร   จิตปญญา   โทร. (02)  2189817 
ชื่อนิสิต                                   นางสาวสุมาพร   บรรณสาร    โทร. (02)  2457600  ตอ 112  หรือ  (01)  8029824   
 



                                                                                                                                                                       144 
 

ที่  ทม 0342/                                                                        คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                                                                  อาคารวิทยกิตต์ิ   ช้ัน  12   ถนนพญาไท 
                                                                                                          กรุงเทพฯ   10330 
 
                                                                                           ธันวาคม    2544 
 
เรื่อง          ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน         ผูอํานวยการโรงพยาบาลราชวิถี 
 
                 เนื่องดวย   นางสาวสุมาพร   บรรณสาร  นิสิตปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย   กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง  “ความสัมพันธระหวาง   ความรุนแรงของอาการ    
ระยะเวลาของการเจ็บปวย      การสนับสนุนทางสังคม      ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย     กับการปรับตัวของ
ผูปวยไตวายเรื้อรัง”        โดยมี   อาจารย   ดร.ชนกพร  จิตปญญา     เปนอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ      ในการนี้จึง
ขอเรียนเชิญ       นางสาวพรพิศ  เมฆสวัสดิ์     พยาบาลหัวหนาหนวยไตเทียม    เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาของเครื่องมือท่ีนิสิตสรางขึ้น    เพื่อเปนประโยชนทางวิชาการตอไป 
 
                จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน           เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย
ดังกลาว    คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย    หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน   
และขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
 
                                                                                                            ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                         (ผูชวยศาสตราจารย  ดร.  ประนอม  รอดคําดี) 
                                                                                       รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจกรรมนิสิต 
                                                                                ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน                              นางสาวพรพิศ     เมฆสวัสดิ์ 
งานจัดการศึกษา                     โทร.  (02)  2189825        โทรสาร    (02)  2189806 
อาจารยท่ีปรึกษา                     ดร. ชนกพร   จิตปญญา   โทร. (02)  2189817 
ชื่อนิสิต                                   นางสาวสุมาพร   บรรณสาร    โทร. (02)  2457600  ตอ 112  หรือ  (01)  8029824   
 



                                                                                                                                                                       145 
 

ที่  ทม 0342/                                                                                        คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                                                               อาคารวิทยกิตต์ิ   ช้ัน  12   ถนนพญาไท 
                                                                                                              กรุงเทพฯ   10330 
 
                                                                                           มกราคม    2545 
 

เรื่อง          ขอทดลองใชเครื่องมือวิจัย 
 

เรียน          ผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
 

                 เน่ืองดวย   นางสาวสุมาพร   บรรณสาร  นิสิตปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย   กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง  “ความสัมพันธระหวาง   ความรุนแรงของอาการ    
ระยะเวลาของการเจ็บปวย    การสนับสนุนทางสังคม     ความรูสึกไมแนนอนของความเจ็บปวย   กับการปรับตัวของ
ผูปวยไตวายเรื้อรัง”     โดยมี  อาจารย  ดร.ชนกพร  จิตปญญา    เปนอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ    ซึ่งวิทยานิพนธ
ฉบับนี้ไดผานการพิจารณาโครงรางวิทยานิพนธ      รวมท้ังการปกปองสิทธิผูปวยทางจริยธรรมของการวิจัย   ตามมติ
ของคณะกรรมการเรียบรอยแลว         ในการนี้จึงใครขอความรวมมือใหนิสิตทดลองใชเคร่ืองมือวิจัย      ประกอบดวย 
แบบสอบถามความรุนแรงของอาการ     แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม    แบบสอบถามความรูสึกไมแนนอน
ในความเจ็บปวย        แบบสอบถามการปรับตัว      จากผูปวย    ณ   แผนกผูปวยนอก  (คลินิคโรคไต)    ระหวางวันที่  
15   มกราคม   ถึง  28  กุมภาพันธ   2545     เพื่อทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือวิจัยท่ีนิสิตสรางขึ้น   อันจะเปน
ประโยชนทางวิชาการตอไป 
 
                จึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือให      นางสาวสุมาพร    บรรณสาร    ไดดําเนินการทดลองใชเคร่ืองมือวิจัย
ดังกลาว     คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน 
และขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
                                                                                                            ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                                  (ผูชวยศาสตราจารย  ดร.  ประนอม  รอดคําดี) 
                                                                                                    รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต 
                                                                                                   ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน                              หัวหนาแผนกผูปวยนอก  (คลินิคโรคไต) 
งานจัดการศึกษา                    โทร.  (02)  2189825     โทรสาร  (02)  2189806 
อาจารยท่ีปรึกษา                     อาจารย  ดร. ชนกพร   จิตปญญา   โทร. (02)  2189817 
ชื่อนิสิต                                   นางสาวสุมาพร   บรรณสาร    โทร. (02)  2457600  ตอ 112  หรือ  (01)  8029824   



                                                                                                                                                                       146 
 

ที่  ทม 0342/                                                                      คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                                                                อาคารวิทยกิตต์ิ    ช้ัน  12   ถนนพญาไท 
                                                                                                         กรุงเทพฯ   10330 
 
                                                                                           มกราคม    2545 
 
เรื่อง          ขอความรวมมือในการเก็บขอมูลการวิจัย 
 

เรียน          ผูอํานวยการโรงพยาบาลตํารวจ 
 
                 เน่ืองดวย   นางสาวสุมาพร   บรรณสาร  นิสิตปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย   กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง  “ความสัมพันธระหวาง   ความรุนแรงของอาการ    
ระยะเวลาในการเจ็บปวย      การสนับสนุนทางสังคม     ความรูสึกไมแนนอนของความเจ็บปวย    กับการปรับตัวของ
ผูปวยไตวายเรื้อรัง”     โดยมี  อาจารย  ดร.ชนกพร  จิตปญญา    เปนอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ    ซึ่งวิทยานิพนธ
ฉบับนี้ไดผานการพิจารณาโครงรางวิทยานิพนธ      รวมท้ังการปกปองสิทธิผูปวยทางจริยธรรมของการวิจัย   ตามมติ
ของคณะกรรมการเรียบรอยแลว         ในการนี้จึงใครขอความรวมมือใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล       โดยใช
แบบสอบถามความรุนแรงของอาการ   แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม    แบบสอบถามความรูสึกไมแนนอนใน
ความเจ็บปวย        แบบสอบถามการปรับตัว      จากผูปวย    ณ   แผนกผูปวยนอก  (คลินิคโรคไต)    ระหวางวันที่  1   
กุมภาพันธ   ถึง  30  เมษายน   2545     อันจะเปนประโยชนทางวิชาการตอไป 
 
                จึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือให      นางสาวสุมาพร  บรรณสาร  ไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดังกลาว    
คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และ
ขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
                                                                                    ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                                    (ผูชวยศาสตราจารย  ดร.  ประนอม  รอดคําดี) 
                                                                                                      รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต 
                                                                                                      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน                              หัวหนาแผนกผูปวยนอก  (คลินิคโรคไต) 
งานจัดการศึกษา                    โทร.  (02)  2189825     โทรสาร  (02)  2189806 
อาจารยท่ีปรึกษา                     อาจารย  ดร. ชนกพร   จิตปญญา   โทร. (02)  2189817 
ชื่อนิสิต                                   นางสาวสุมาพร   บรรณสาร    โทร. (02)  2457600  ตอ 112  หรือ  (01)  8029824   



                                                                                                                                                                       147 
 

ที่  ทม 0342/                                                                      คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                                                     อาคารวิทยกิตติ์   ช้ัน  12   ถนนพญาไท 
                                                                                                                กรุงเทพฯ   10330 
 
                                                                                     มกราคม    2545 
 
เรื่อง          ขอความรวมมือในการเก็บขอมูลการวิจัย 
 

เรียน          ผูอํานวยการโรงพยาบาลราชวิถี 
 
                 เน่ืองดวย   นางสาวสุมาพร   บรรณสาร  นิสิตปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย   กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง  “ความสัมพันธระหวาง   ความรุนแรงของอาการ    
ระยะเวลาในการเจ็บปวย      การสนับสนุนทางสังคม     ความรูสึกไมแนนอนของความเจ็บปวย    กับการปรับตัวของ
ผูปวยไตวายเรื้อรัง”     โดยมี  อาจารย  ดร.ชนกพร  จิตปญญา    เปนอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ    ซึ่งวิทยานิพนธ
ฉบับนี้ไดผานการพิจารณาโครงรางวิทยานิพนธ      รวมท้ังการปกปองสิทธิผูปวยทางจริยธรรมของการวิจัย   ตามมติ
ของคณะกรรมการเรียบรอยแลว         ในการนี้จึงใครขอความรวมมือใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล       โดยใช
แบบสอบถามความรุนแรงของอาการ   แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม    แบบสอบถามความรูสึกไมแนนอนใน
ความเจ็บปวย        แบบสอบถามการปรับตัว      จากผูปวย    ณ   แผนกผูปวยนอก  (คลินิคโรคไต)    ระหวางวันที่  1   
กุมภาพันธ   ถึง  30  เมษายน   2545     อันจะเปนประโยชนทางวิชาการตอไป 
 
                จึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือให      นางสาวสุมาพร  บรรณสาร  ไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดังกลาว    
คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และ
ขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
                                                                                                            ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                          (ผูชวยศาสตราจารย  ดร.  ประนอม  รอดคําดี) 
                                                                                        รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต 
                                                                                        ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน                              หัวหนาแผนกผูปวยนอก  (คลินิคโรคไต) 
งานจัดการศึกษา                    โทร.  (02)  2189825     โทรสาร  (02)  2189806 
อาจารยท่ีปรึกษา                     อาจารย  ดร. ชนกพร   จิตปญญา   โทร. (02)  2189817 
ชื่อนิสิต                                   นางสาวสุมาพร   บรรณสาร    โทร. (02)  2457600  ตอ 112  หรือ  (01)  8029824   
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ที่  ทม 0342/                                                                     คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                                                              อาคารวิทยกิตต์ิ   ช้ัน  12   ถนนพญาไท 
                                                                                                    กรุงเทพฯ   10330 
 
                                                                                           มกราคม    2545 
 
เรื่อง          ขอความรวมมือในการเก็บขอมูลการวิจัย 
 

เรียน          ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
                 เนื่องดวย   นางสาวสุมาพร   บรรณสาร  นิสิตปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย   กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง  “ความสัมพันธระหวาง   ความรุนแรงของอาการ    
ระยะเวลาของการเจ็บปวย     การสนับสนุนทางสังคม      ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย    กับการปรับตัวของ
ผูปวยไตวายเรื้อรัง”     โดยมี  อาจารย  ดร.ชนกพร  จิตปญญา    เปนอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ    ซึ่งวิทยานิพนธ
ฉบับนี้ไดผานการพิจารณาโครงรางวิทยานิพนธ      รวมท้ังการปกปองสิทธิผูปวยทางจริยธรรมของการวิจัย   ตามมติ
ของคณะกรรมการเรียบรอยแลว         ในการนี้จึงใครขอความรวมมือใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล       โดยใช
แบบสอบถามความรุนแรงของอาการ   แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม    แบบสอบถามความรูสึกไมแนนอนใน
ความเจ็บปวย        แบบสอบถามการปรับตัว      จากผูปวย    ณ   แผนกผูปวยนอก  (คลินิคโรคไต)    ระหวางวันที่  1   
กุมภาพันธ   ถึง  30  เมษายน   2545     อันจะเปนประโยชนทางวิชาการตอไป 
 
                จึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือให      นางสาวสุมาพร  บรรณสาร  ไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดังกลาว    
คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และ
ขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
                                                                                                            ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                          (ผูชวยศาสตราจารย  ดร.  ประนอม  รอดคําดี) 
                                                                                        รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต 
                                                                                        ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน                              หัวหนาแผนกผูปวยนอก  (คลินิคโรคไต) 
งานจัดการศึกษา                    โทร.  (02)  2189825     โทรสาร  (02)  2189806 
อาจารยท่ีปรึกษา                     อาจารย  ดร. ชนกพร   จิตปญญา   โทร. (02)  2189817 
ชื่อนิสิต                                   นางสาวสุมาพร   บรรณสาร    โทร. (02)  2457600  ตอ 112  หรือ  (01)  8029824   



                                                                                                                                                                       149 
 

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

                นางสาวสุมาพร   บรรณสาร      เกิดวันที่   22   มิถุนายน    พ.ศ. 2517     ที่จังหวัดชัยภูมิ    
สําเร็จการศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร  จากวิทยาลัยพยาบาลพระพุทธบาท  จังหวัด
สระบุรี     ในปการศึกษา 2538        และเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต   สาขา
วิชาพยาบาลศาสตร    คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   เมื่อปการศึกษา  2543   ปจจุบัน
ดํารงตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 5(ดานการสอน)   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  ขอนแกน   อ. เมือง   
จ. ขอนแกน 
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