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ประกาศคณุูปการ 
 

 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จไดดวยความกรณุาจาก ดร.เขมารดี  มาสิบุญ อาจารยที่ปรึกษาหลัก 
ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุภาภรณ  ดวงแพง อาจารยที่ปรึกษารวม รวมทั้งกรรมการสอบวิทยานพินธ
ทุกทาน ที่กรณุาใหคําปรึกษา แนะนํา ตลอดจนแกไขขอบกพรองตาง ๆ ดวยความละเอียดถ่ีถวน
และเอาใจใสดวยดเีสมอมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งเปนอยางยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูง ณ 
โอกาสนี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒแิพทยหญิง ผาณิต  สุขโท ผูชวยศาสตราจารย ดร.
ภาวนา  กีรติยตุวงศ  ดร.สุนยี  ธรรมิกบวร  คุณสุพัตรา  สิงหอุตสาหะชัย และคณุรัตนาภรณ   
แจมจํารัส ที่ใหความอนุเคราะหในการตรวจสอบรวมทัง้ใหคําแนะนําแกไขเครื่องมอืวิจัยใหมี
คุณภาพ พรอมกันนี้ขอขอบพระคณุผูอํานวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค เจาหนาที่แผนก
ผูปวยนอก คลินิกโรคไต และผูปวยโรคเร้ือรังที่ไมไดบําบัดทดแทนไตทุกทานที่ใหความรวมมือ
เปนอยางดใีนการเก็บรวบรวมขอมูล จนทาํใหวิทยานพินธฉบับนี้สําเร็จไดดวยด ี
 ขอกราบขอบพระคุณอาจารยประจําหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตทุกทานทีก่รุณา
ถายทอดความรู ประสบการณตาง ๆ ระหวางการศึกษา กอใหเกดิประโยชนตอตวัขาพเจา และ
ผูปวยในวนันีแ้ละภายภาคหนา 
 ขอกราบขอบพระคุณ คณุพอ คุณแม ญาติ ๆ นอง ๆ และหลาน ๆ ที่ไมสามารถเอยนาม
ไดหมด ทีเ่ปนกําลังใจ ตลอดจนคุณปรยีา  ตะรุวรรณ คณุจิตตสัมพันธ รอดกลาง คุณบงัอร สิงหแกว 
อาจารยอําพล-คุณลักขณา พนัธวงษ คณุสุพจน-คุณกาญจนา ตออาจหาญ คุณธีรนุช ยินดีสุข 
ตลอดจนเพื่อน ๆ รวมรุนทีค่อยดูแลใหคําแนะนํา และเปนกําลังใจ ทาํใหมีความเขมแข็งและผาน
อุปสรรคตาง ๆ มาได 
 คุณคาและประโยชนของวิทยานิพนธฉบับนี้ ผูวิจยัขอมอบเปนกตัญูกตเวทิตาแด
บุพการี บูรพาจารย ผูมีพระคุณทุกทาน และผูปวยโรคไตเรื้อรังทุกทาน 
 
         เพ็ญศรี  จิตตจนัทร 
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 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยหาความสัมพันธเชิงทํานาย ระหวาง อาการ โรครวม และ 
การสนับสนุนทางสังคมกับการปฏิบัติหนาที่ของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และระยะที่ 5 ที่ไมได
บําบัดทดแทนไต ณ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี คัดเลือกกลุมตัวอยางตาม
คุณสมบัติที่กําหนดไว จํานวน 217 ราย เครือ่งมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลไดแก แบบบันทกึ
ขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินการปฏิบัติหนาที่ของผูปวยโรคไตเรื้อรัง และแบบประเมินการ
สนับสนุนทางสังคม คํานวณคาความเชื่อมัน่ของเครื่องมือโดยวิธี Cronbach's alpha Coefficient  
ไดเทากับ .84, .86 และ .89 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงบรรยาย และการวิเคราะห
ถดถอยพหุคูณ   
 ผลการวิจัยพบวา 
 1.  อาการที่พบบอยในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และระยะที่ 5 ที่ไมไดบําบัดทดแทน
ไตมีทั้งหมด 13 อาการ ไดแก อาการเหนื่อยลา พบรอยละ 100 รองลงมา ไดแก อาการเบื่ออาหาร 
วิตกกังวล ปวดศีรษะ นอนไมหลับ แสบรอน/ กระตกุทีข่า คันผิวหนัง ทองผูก คล่ืนไส/ อาเจียน 
ซึมเศรา หายใจลําบาก บวมตึงที่แขน/ขา และวิงเวียนศีรษะ ตามลําดับ (รอยละ78.34, 69.58, 67.27, 
65.89, 64.98, 60.37, 47, 35.02, 24.42, 23.5, 21.66, 5.53 ตามลําดับ) 

2.  การปฏิบัติหนาที่โดยรวมของกลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลาง (X= 2.63, SD = 0.96)  
โดยเมื่อพิจารณารายดานพบวา การปฏิบตัิหนาที่ดานกจิกรรมการดูแลสวนบุคคลมีคะแนนเฉลี่ย
สูงสุด (X  = 3.04, SD = 1.02) และการปฏิบัติหนาที่ดานสังคมและชุมชน มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับ
ปานกลาง (X  = 2.52, SD = 0.97) 
 3.  อาการ โรครวม และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติหนาที่ของ
ผูปวยโรคไตเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = -.276, -.234, และ .289, p <.01 
ตามลําดับ) 
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 4.  อาการ โรครวม และการสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกันทํานายการปฏิบัตหินาที่
ของผูปวยโรคไตเรื้อรังไดรอยละ 15.6 โดยปจจัยที่สามารถทํานายการปฏิบัติหนาที่ไดดีที่สุดคือ การ
สนับสนุนทางสังคม (Beta = .212, p < .05) รองลงมาไดแก อาการ (Beta = -.197, p < .01) 
 ผลการวิจัยคร้ังนี้ สามารถใชเปนขอมูลพื้นฐาน ในการสงเสริมการปฏิบัติหนาที่ของ
ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และระยะที่ 5 ที่ไมไดบําบัดทดแทนไต โดยการควบคุมอาการ โรครวม 
และสนับสนนุสงเสริมใหผูปวยสามารถจดัการอาการ และดูแลตนเองอยางเหมาะสม 
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 The purpose of this correlational predictive design was to examine predictors of 
functional performance including symptoms, co-morbidity and social support among patients 
with chronic kidney disease. 217 patients who had no renal replacement therapy. The sample 
were recruited form the out patient department, Supprasittiprasong Hospital, Ubon Ratchathani 
Province. The instruments consisted of the Personal Data Record Form, the Functional 
Performance Inventory of Chronic Kidney Disease form (Thai Version), the modified Symptom 
Assessment Scale, and the Social Support Questionnaire. The Cronbach’s alpha coefficient of the 
questionnaires were .84, .86, and .89 respectively. Descriptive statistics and multiple regression 
analysis were used to analyze data. 
 The results of the study revealed that: 
 1.  There were thirteen symptoms of the patients with chronic kidney disease who had 
no renal replacement therapy including fatique (100%), anorexia , anxious, headache, 
sleeplessness, restless leg, pruritus, constipation, nausea/vomiting, depression, dyspnea, edema at 
arms/legs, and dizziness (with the percentage of 78.34, 89.58, 67.28, 65.89, 64.98, 60.37, 47, 
35.02, 24.42, 23.5, 21.66, and 5.53, consecutively). 
 2.  Patients with chronic kidney disease who had no renal replacement therapy reported 
having overall scores of functional performance at the moderate level ( X  = 2.63, SD = 0.96). 
Considering each dimension of functional performance, the scores of personal care activities were 
at the highest score ( X  = 3.04, SD = 1.02), and the scores of household activities and community 
activities were at the moderate level ( X  = 2.56, SD = 0.10, and 2.52, SD = 0.97, respectively). 
 3.  Symptoms, co-morbidity, social support, and functional performance were 
significantly correlated at the moderate to lower level (r = -.276, -.234, and .289, p <.01 
respectively).  
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 4.  Symptoms, co-morbidity, and social support significantly predicted functional 
performance among patients with chronic kidney disease who had no renal replacement therapy 
and accounted for 15.6 percents of variance (p <.001).The most influencing factor to functional 
performance was social support (Beta = .212 p <.05) and symptoms was the second predictor of 
functional performance (Beta = -.197, p < .01). 
 Results of the study provide basic knowledge in nursing practice. Symptoms 
management strategies and disease specific control should be provided to patients in order to 
promote their functional performance effectively.  
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 6 จํานวน และรอยละของการสนับสนุนทางสังคม จําแนกตามระดับการสนับสนุน 
  ทางสังคมโดยรวมของกลุมตัวอยาง (n=217)   77 
 7 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และชวงคะแนนของการปฏิบัติหนาที่ของ 
  กลุมตัวอยางจาํแนกตามรายดาน และโดยรวม (n=217)   78 
 8 จํานวน และรอยละของการปฏิบัติหนาที่ จําแนกตามระดับการปฏิบัติหนาที่โดยรวม 
  ของกลุมตัวอยาง (n=217)    78 
 9 แสดงความสมัพันธระหวางอาการ โรครวม การสนับสนุนทางสังคมกับการปฏิบัติ 
  หนาที่ของกลุมตัวอยาง (n=189 ราย)    79 
 10 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ และคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของอาการ โรครวม 
  และการสนับสนุนทางสังคม กับการปฏิบัติหนาที่ของกลุมตัวอยาง (n=189)    80 
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