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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 โรคไตเรื้อรังเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญ และเปนสาเหตทุี่ทําใหประชาชนเสียชีวิตเพิม่
มากขึ้น จากรายงานของสหรฐัอเมริกาในป ค.ศ. 2005 พบวามีผูปวยไตเรื้อรังรายใหมมากกวา 
102,000 ราย และในแตละปจะมีประชาชนเสียชีวิตดวยโรคไตเรื้อรังถึง 70,000 คน โดยประชาชน
อยางนอย 40 ลานคนที่มีความเสี่ยงตอการเปนโรคไตเรื้อรัง ทําใหเสียคาใชจายในการดูแลผูปวยไต
เร้ือรังถึง 19.3 พันลานเหรยีญสหรัฐในป ค.ศ. 2000 และคาดวาจะเสียคาใชจายเพิ่มขึน้ 28 พันลาน
เหรียญสหรัฐ ในป ค.ศ. 2010 (National Kidney Foundation, 2002) สําหรับในประเทศไทยพบวา 
อัตราการตายของประชาชนที่ปวยดวยโรคไตวายตอประชากร 100,000 คน ในป พ.ศ. 2546-2551  
มีอัตราตายเทากับ 17.7, 17.9, 18.1, 18.3 และ 19.5 ตามลําดับ (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 
2551) และพบวามีผูปวยโรคไตเรื้อรังจํานวน 45,326 ราย เขารับการรักษา 83,734 คร้ัง ใน
โรงพยาบาล 929 แหง คิดเปนคาเฉลี่ย 1.84 ครั้งตอผูปวย 1 ราย โดยมีจํานวนวันนอนใน
โรงพยาบาลเฉลี่ย 5.4 วัน และมีคาใชจายในการเขานอนโรงพยาบาล 1 คร้ังเฉลี่ยเทากับ 4,845 บาท 
(กฤษณ พงศพรุิฬห, อรอุมา ชวยเรือง และอลีนา กรรณสูต, 2551) จากสถิติดังกลาวชีใ้หเห็นวา 
โรคไตเรื้อรังเปนปญหาทางดานสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศ ดังนัน้ จึงมีความจําเปนอยาง
เรงดวนทีจ่ะหาแนวทางแกไขปญหาดังกลาว 
 โรคไตเรื้อรัง เปนภาวะที่เนื้อไตถูกทําลายเปนเวลานานมากกวา 3 เดือน ทําใหเกิด 
ความผิดปกตทิั้งโครงสรางและการทําหนาที่ โดยมีอัตราการกรองของไตนอยกวา 60 มิลลิลิตร/ 
นาที/ พื้นที่ผิวรางกาย 1.73 ตารางเมตร (National Kidney Foundation, 2002) ซ่ึงมูลนิธิโรคไต 
แหงสหรัฐอเมริกาไดแบงโรคไตเรื้อรังออกเปน 5 ระยะ ตามอัตราการกรองของไต โดยระยะที่ 1 
และระยะที่ 2 เปนระยะที่เปนเพียงตวับงชีว้าไตมีความเสียหาย แตอัตราการกรองของไตยังปกติ  
(GFR > 90 มล./ นาที/ 1.73 ตารางเมตร) หรือผิดปกติเพียงเล็กนอย (GFR 60-89 มล./ นาที/ 1.73 
ตารางเมตร) สวนระยะที่ 3 และ 4 เปนระยะที่มีอัตราการกรองของไตต่ําลงอีก จนเมื่อถึงระยะที่ 5 
อัตราการกรองของไตจะต่ําลงมาก (GFR < 15 มล./ นาที/1.73 ตารางเมตร) จากการศึกษาความชกุ
โรคไตเรื้อรังในกลุมประชากรไทย พบวา ความชุกของผูที่เปนโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 พบรอยละ 0.1 
และระยะที่ 5 พบรอยละ 0.05 (ศิริรัตน เรืองจุย, 2551) ซ่ึงผูปวยกลุมนีจ้าํเปนตองไดรับการบําบัด
ทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม หรือการลางไตทางหนาทอง หรือการผาตัดปลูก
ถายไต แตจากรายงานของคณะอนกุรรมการลงทะเบียนรักษาทดแทนไตของสมาคมโรคไตใน 
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ป พ.ศ. 2547 พบวามีจํานวนผูเขารับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 12,614 ราย ลางไต
ทางหนาทองชนิดถาวรจํานวน 727 ราย และมีผูที่ไดรับการผาตัดปลูกถายไตจํานวน 1,542 ราย หาก
คิดเปนสัดสวนผูรับการรักษาทั้งสามวิธีไดเทากับ 236 รายตอประชาการลานคน (สมาคมโรคไต
แหงประเทศไทย, 2550) ซ่ึงประมาณการไดวามีผูปวยเพยีงรอยละ 20 เทานั้นที่สามารถรับการบําบัด
ทดแทนไตได ซ่ึงหมายความวามีผูปวยอีกรอยละ 80 ที่ตองอยูกับภาวะทีไ่ตไมสามารถทําหนาที ่
ตาง ๆ ได ซ่ึงมีผลตอภาวะสุขภาพและการทําหนาที่ของผูปวยเปนอยางมาก 
 ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และระยะที่ 5 ที่ไมไดบําบัดทดแทนไต จะมีการทําหนาที่
ของไตลดลงอยางมาก ทําใหการขจัดของเสียออกจากรางกาย การควบคุมสมดุลน้ํา กรดดางใน
รางกาย และการสรางฮอรโมนที่จําเปนตอรางกายลดลง ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย 
จิตใจ และสังคม โดยพบวา ทางดานรางกาย มีการเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือด  
ทําใหเกิดความดันโลหิตสูงและหวัใจลมเหลว ระบบทางเดินหายใจ ทาํใหมีอาการหอบ หายใจ
ลําบากจากภาวะน้ําเกนิ และน้ําทวมปอด และมีปอดอักเสบ ระบบทางเดนิอาหารทําใหมีอาการ
คล่ืนไสอาเจียน และเบื่ออาหาร ระบบเลือด ทําใหมภีาวะ ซีด ออนเพลยีเลือดออกงาย ระบบ
ประสาททําใหมีอาการปวดศรีษะ ออนเพลยี เวยีนศีรษะ งวงซึมในเวลากลางวัน นอนไมหลับ ชาที่
ขา ปวดแสบปวดรอนที่ขา กลามเนื้อออนแรง และเหีย่วลีบ กลามเนื้อส่ันกระตกุ และเปนตะคริวที่
ขา ระบบกลามเนื้อและกระดูก  ทําใหมีอาการปวดกระดกู กระดูกหกังาย กดเจ็บ ระบบผิวหนังทํา
ใหมีการเปลีย่นแปลงของสีผิว ผิวหนังซีดเหลือง เขียวชํ้างาย มีอาการคันผิวหนัง ระบบสืบพันธุ 
ความตองการทางเพศลดลง ผูชายมักเปนหมัน ผูหญิงมักไมมีรอบเดือน หรือมีไมสม่ําเสมอ  
สวนผลกระทบทางดานจิตใจ พบวาจากการที่ผูปวยมีขอจํากัดทางดานรางกาย อาจมผีลใหผูปวยมี
อารมณเปล่ียนแปลงงาย แยกตัว และเกิดภาวะซึมเศรา ซ่ึงมีผลกระทบทางดานสังคมของผูปวย  
ทําใหผูปวยไมสามารถเขารวมกิจกรรมทางสังคมไดอยางที่เคยปฏิบัติ เกดิการแยกตวัและสูญเสีย
ตําแหนงทางสังคม (วัลลา ตันตโยทัย และประคอง อินทรสมบัติ, 2543; Mathers, 2007; Molzahn, 
2009; Visovsy, 2002; Wilson, 2003) ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นดังกลาว มีผลตอภาวะสุขภาพ
โดยรวมของผูปวย โดยเฉพาะการปฏิบัติหนาที่ของผูปวยในการดํารงชีวิตประจําวันเปนอยางมาก 
(Heiwe, Clyne, & Dahlgren, 2003)  
 การปฏิบัติหนาที่ (Functional Performance) เปนการปฏิบตัิกิจกรรมตาง ๆ ของบุคคล 

ทั้งทางกายและทางสติปญญา การปฏิบัติกิจกรรมทางกายไดแก การปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั การ
ปฏิบัติกิจกรรมทางสังคมและการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน และการปฏิบตัิตามบทบาทหนาที่ สวนการ
ปฏิบัติกิจกรรมทางดานสตปิญญา ไดแก การมีสมาธิ  การคิด การจํา และการแกปญหา (Lenz, Suppe, 
Gift, Pugh, & Milligan, 1997) หรือเมื่อกลาวโดยภาพรวมการปฏิบัติหนาที่ เปนความสามารถในการ
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กระทํากจิกรรมที่บุคคลทําในชีวิตประจําวนัเพื่อตอบสนองความตองการพื้นฐาน การคง
อยูในบทบาทปกติเพื่อคงไวซ่ึงสุขภาพและความผาสุก (Leidy, 1994) ซ่ึงการปฏิบัติหนาที่ใน
ชีวิตประจําวันประกอบดวย การทํากิจกรรมตาง ๆ ในการดูแลตนเอง เชน การรับประทานอาหาร 
อาบน้ํา การแตงตัวและการเขาหองน้ํา การเดิน เชน การเดินไปมาภายในบาน การเดนิไปนอกบาน
หรือชุมชนเปนตน สวนการปฏิบัติกิจกรรมตามบทบาทเปนการปฏิบัติเพื่อดํารงไวซ่ึงบทบาทในการ
ทํางาน และการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น ๆ ในสังคม เชน กิจกรรมการทํางาน กิจกรรมโรงเรียนหรือ
กิจกรรมภายในบาน และกิจกรรมในเวลาวาง เชน งานอดเิรก การรวมกลุม การเลนกฬีา (Stewart & 
Brook, 1983)  
 สําหรับผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และระยะที่ 5 ที่ไมไดบําบัดทดแทนไต ผูปวยจะ
ไดรับการรักษาโดยใชยาเพยีงอยางเดยีว ทําใหเกิดการคั่งคางของของเสียอยูในรางกาย ซ่ึงมีผลตอ
การทํางานของอวัยวะตาง ๆ ดังไดกลาวมาขางตน สงผลกระทบตอการทํากิจกรรมตาง ๆ โดยพบวา 
ผูปวยที่ไมไดรับการบําบัดทดแทนไต จะมคีวามสามารถในการทํากจิกรรมทางกายไดเพียงรอยละ
70 ของคนปกติเทานั้น (Heiwe et al., 2003) ทําใหมีขอจาํกัดในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ โดยเฉพาะ 
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และการดแูลตนเองที่เกีย่วของกับโรค ซ่ึงสงผลใหภาวะของโรคมีความ
รุนแรง และเสีย่งตอการเสียชีวิตไดเร็วยิ่งขึน้ (ฐิติรัตน ทองขาว, 2551) และจากการที่ผูปวยมี
ขอจํากัดในการทํากิจกรรมตางๆ ดังกลาว ผูปวยจําเปนตองพึ่งพาครอบครัวหรือบุคคลใกลชิด  
และเจาหนาทีใ่นการดแูลสุขภาพมากยิ่งขึ้น ซ่ึงกอใหเกิดภาระแกบุคคลในครอบครัวและมีผลกระทบ
ตอภาวะเศรษฐกิจของครอบครัวเชนกนั จะเหน็ไดวา การปฏิบัติหนาที่เปนผลลัพธทางดานสุขภาพที่
สําคัญ ที่ชวยสะทอนความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย เพื่อลดภาวะแทรกซอนและความ
รุนแรงของโรค ลดอัตราการเสียชีวิต และคาใชจายในการรักษาพยาบาล ดังนั้นบทบาทของพยาบาล
จึงตองใหความชวยเหลือ สนับสนุนใหผูปวยโรคไตเรือ้รังมีการปฏิบัติหนาที่ใหดีขึน้ เพื่อคุณภาพชีวิต
ที่ดี และดํารงชีวิตอยูกับโรคเรื้อรังไดอยางปกติสุข  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ปจจัยทีม่ีความสัมพันธรวมทั้งปจจัยที่ทํานายการปฏิบัติ
หนาที่มีหลายปจจัย ไดแก ปจจัยทางดานรางกาย เชน อายุ ความรุนแรงของโรค โรครวม อาการเหนือ่ย
ลา การเพิ่มขึ้นหรือลดลงของดัชนีมวลกาย การบกพรองทางการมองเหน็ ความบกพรองทางดาน
สติปญญาการมีขอจํากัดของการทําหนาที่ของอวัยวะสวนปลาย ปจจัยทางดานจิตใจ เชน ภาวะซึมเศรา 
ปจจัยดานสิ่งแวดลอม เชน การสนับสนุนทางสังคม การสูบบุหร่ี และปจจัยสวนบุคคลเชน ระดับ
การศึกษา รายได (วรรณี จวิสืบพงษ 2550; O, Sullivan & McCarthy, 2007; Stuck, Walthert, Nikolaus, 
Bula, Hohmann, & Beck, 1999) นอกจากนี้ การที่ไตมีพยาธิสภาพและทําหนาที่ไดลดลง ทําใหมีการคั่ง
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ของของเสียตาง ๆ ในรางกาย ซ่ึงสงผลตอการทําหนาที่ของระบบตาง ๆ ในรางกาย ทําให
เกิดอาการไมพึงประสงคตาง ๆ ตามมา และสงผลกระทบตอการปฏิบัติหนาที่ของผูปวยไดเชนกัน 
 Lenz et al. (1997) ไดนําเสนอแนวคดิทฤษฎีอาการไมพึงประสงคโดยกลาวถึง ปจจัยที่มี
อิทธิพลตอการปฏิบัติหนาที่ ไดแก ปจจยัดานสรีระ เชน โครงสรางรางกายของบุคคล ระยะการ
ดําเนินโรค ภาวะการอักเสบ การเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมนหรือระดับพลังงาน ความเพยีงพอ
ของสารน้ําและสารอาหาร ระดับความรูสึกตัวและอายุ ปจจัยดานจิตใจ เชน ความรูสึกวิตกกังวล 
ซึมเศรา และปจจัยดานสถานการณ เชน แหลงสนับสนุนทางสังคม ฐานะทางสังคมและเศรษฐกจิ 
สถานภาพสมรส เปนตน รวมถึงแบบแผนการดําเนนิชีวติ เชน การสูบบุหร่ี ซ่ึงปจจัยตาง ๆ เหลานี้ 
มผีลตอการเกิดอาการในผูปวย และอาการที่เกิดขึ้นเหลานี้ จะสงผลกระทบตอการปฏิบัติหนาที่ของ
ผูปวยใหลดลงไดเชนกัน ดังนั้นการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติหนาที่ของผูปวยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 4 และระยะที่ 5 ที่ไมไดบําบัดทดแทนไตตามกรอบแนวคดิทฤษฎีอาการไมพงึประสงค 
(Lenz et al., 1997) นาจะชวยใหบุคคลากรทางดานสุขภาพเขาใจการปฏิบัติหนาที่ของผูปวยโรคไต
เร้ือรังระยะที่ 4 และระยะที่ 5 ที่ไมไดบําบดัทดแทนไตไดดีขึ้นโดยเลือกศึกษาปจจยัดานอาการ  
โรครวม และการสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงมีขอมูลสนับสนุนและหลักฐานเชิงประจกัษดังนี ้
 อาการ เปนการรับรูของบุคคลถึงการเปลี่ยนแปลงจากการทําหนาที่ปกติและสงผล
กระทบตอบุคคล อาการดังกลาวอาจเกดิขึ้นหลายอาการพรอมกันหรือเกิดเพยีงอาการเดียวก็ได 
(Lenz et al., 1997) ในผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไมไดบําบัดทดแทนไต การทําหนาที่ของไตจะลดลง
อยางมาก จึงมกีารคั่งของของเสียในรางกาย ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบตาง ๆ ในรางกาย 
และเกดิอาการตาง ๆ ตามมา ไดแก อาการเหนื่อยลา อาการคัน อาการทองผูก เบื่ออาหาร อาการ
ปวด อาการนอนไมหลับ หายใจลําบาก อาการคลื่นไสอาเจียน อาการแสบรอน/ ขากระตุก  
วิตกกังวล และซึมเศรา (Murtagh, Adington-Hall, Donohoe, & Higginson, 2006) ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ Jablonski (2007) โดยพบวาอาการที่พบบอยไดแก อาการเหนื่อยลา นอนไมหลับ 
ตะคริว กลามเนื้อออนแรง ปวดขอ คัน หายใจลําบาก คล่ืนไส/ อาเจียน ปวดศีรษะ ปวดทอง  
เจ็บหนาอก ชาที่แขน/ ขา แสบรอน/ กระตกุที่ขา การรับรสเปลี่ยนแปลง เบื่ออาหาร และปวดที ่
อ่ืน ๆ ซ่ึงอาการตาง ๆ ที่เกิดขึ้นเหลานี้มีความสัมพันธกับการปฏิบัติหนาที่ดานตาง ๆ ของบุคคล  
ดังการศึกษาของ O, Sullivan and McCarthy (2007) ที่ศึกษาความสัมพนัธของอาการเหนื่อยลาและ
การทํากิจกรรมทางดานรางกายในผูปวยไตเรื้อรังระยะสดุทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไต
เทียมในผูปวย 46 ราย พบวาคะแนนความเหนื่อยลาที่เพิม่มากขึ้น ทําใหเกิดความเหนื่อยลาทางดาน 
รางกาย และทาํใหความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวยลดลง เชนเดียวกับ Curtin, Bultman, 
Thomas-Hawkins, Walters, and Schatell (2002) ที่ไดศึกษาประสบการณอาการตอการทําหนาที่

 
 
 



  5 

ทางดานรางกายและจิตใจ ในผูปวยที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมจํานวน 307 ราย ผล
การศึกษาพบวามี 17 อาการที่มีความสัมพนัธกับการทําหนาที่ทางดานรางกายและจิตใจ โดยพบวา
กลุมอาการเหนื่อยลา นอนไมหลับ และอาการเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว มีความสัมพันธทางลบกับ
การทําหนาทีท่างดานรางกายอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (r =  -.42, p < .01) และมีความสัมพันธ
ทางดานลบกบัการทําหนาที่ทางดานจิตใจอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (r =  -.45, p < .01)   
 นอกจากนี้ Lenz et al. (1997) ยังนําเสนอไววา เมื่อมีอาการหนึ่งเกดิขึ้นยังเปนตวักระตุน
ใหเกิดอาการอืน่ ๆ ตามมา ซ่ึงมีผลตอการปฏิบัติหนาที่ของผูปวย เชน อาการหายใจลําบาก จะทําให
ผูปวยมีอาการออนเพลีย เบื่ออาหาร น้ําหนกัลด และความสามารถในการทํากิจกรรมตาง ๆ ลดลง 
แมกระทั่งการทํากิจวัตรประจําวัน (สมจิต หนุเจริญกุล, 2541) นอกจากอาการดังกลาวยังพบวา 
อาการคัน อาการปวด อาการตะคริว ความวติกกังวล ทําใหผูปวยนอนหลับไมเพียงพอ และไมมี
คุณภาพ ซ่ึงสงผลตอความสามารถในการจาํและคิดวิเคราะห ทําใหเกิดการรบกวนการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน และคุณภาพชีวิตของผูปวย (พงษพนัธ จันทฑีโร, 2550; Modjod, 2007) ดังนั้น
อาการตาง ๆ ที่เกิดขึ้นจึงทําใหผูปวยไดรับความทุกขทรมาน และสงผลกระทบตอการปฏิบัติหนาที่
ของผูปวย ทําใหผูปวยมีขอจํากัดในการทาํกิจกรรม โดยเฉพาะการปฏบิัติกิจกรรมในการดูแลตนเอง
ลดลง ทําใหภาวะโรคมีความรุนแรงขึ้น ตองพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น คุณภาพชีวิตแยลง และอาจทําให
ผูปวยเสียชีวิตเร็วขึ้น (Gapster, 2007) 
 ภาวะการมีโรครวม เปนปจจัยดานสรีระ โดยพบวา โรคหรือภาวะที่พบรวมกับโรคไต
เร้ือรังมักมาจากโรคประจําตวั และภาวะแทรกซอนตาง ๆ ของโรค เชน ภาวะซีด ความดันโลหติสูง 
โปตัสเซียมในเลือดสูง ภาวะหัวใจลมเหลวเลือดคั่ง ภาวะปอดบวมน้ํา เยื่อหุมหวัใจอกัเสบ หลอด
เลือดแดงแข็ง โรคแผลในกระเพาะอาหาร ความผิดปกตขิองระบบประสาทสวนปลาย และความ
ผิดปกติของสมองจากเมตาบอลิก ทําใหโรคมีความรุนแรงขึ้น สงผลตอการปฏิบัติหนาที่ของผูปวย 
ซ่ึงจากสถิติพบวาผูปวยโรคไตเรื้อรังจะพบโรคประจําตัว โดยพบวาโรครวมที่พบบอย ไดแก
โรคเบาหวานรอยละ 44 โรคความดันโลหิตสูงรอยละ 28 (Weigel, Potter, & Green, 2007) ซ่ึง
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง จะทําใหผูปวยมีความเสี่ยงตอการเกิด โรคหลอดเลือดหัวใจ 
โคโรนารี โรคหัวใจวายเลือดคั่ง โรคหลอดเลือดสมอง และโรคไตเรื้อรัง และมีผลตอจอประสาทตา 
อาจทําใหตาบอดได เนื่องจากหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงตาหนาและแข็งตัว ซ่ึงภาวะแทรกซอนที่รุนแรง
เหลานี้ สงผลใหความสามารถในการทํากิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจําวนัลดลงไมสามารถทํางานได
ตามปกติ ตองเปลี่ยนจากบุคคลที่พึ่งตนเองได กลายเปนตองพึ่งพาผูอ่ืน และถาผูปวยเปนหัวหนา
ครอบครัวจะกระทบตอบทบาทและภาวะเศรษฐกิจของครอบครัวเปนอนัมาก (จตุพร รางใหญ, 
2551; Palmer, 2008) ดังการศึกษาของ Lin, Lin, Kou, and Lin (2009) ที่ศึกษาโรคไตเรื้อรัง ภาวะ
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หลอดเลือดแดงแข็ง กับการทําหนาที่ทางดานรางกาย และจิตใจในกลุมผูสูงอายุ พบวา 
โรคไตเรื้อรังมีความสัมพันธกับการเกดิหลอดเลือดแดงแข็ง ซ่ึงมีความเสี่ยงตอการเกดิโรคหลอด
เลือดหัวใจ และมีความสัมพนัธทางลบกับการปฏิบัติหนาที่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.24,  
p < .001) 
 การสนับสนุนทางสังคม เปนปจจยัดานสถานการณ ที่ชวยสนับสนนุใหผูปวยมกีาร
ปฏิบัติหนาที่ไดดีขึ้น ซ่ึงเฮาส (House, 1981) กลาวถึงการสนับสนุนทางสังคมคือ การมีปฏิสัมพันธ
กันระหวางบุคคล ที่กอใหเกดิความรัก ความผูกพัน การไดรับการดูแลเอาใจใส ความไววางใจซึ่ง
กันและกัน ทําใหบุคคลนั้นไดรับความชวยเหลือดานตาง ๆ การที่ผูปวยไดรับความชวยเหลือดาน
ตาง ๆ ระหวางเครือขายทางสังคม ก็จะชวยสงเสริมเอื้ออํานวยใหผูปวยปฏิบัติหนาที่ตาง ๆ ทําให
สามารถจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นได และเปนแหลงขอมูลยอนกลับเพื่อใชประเมนิการปฏิบัติ
พฤติกรรมเปรียบเทียบกับผูอ่ืน กอใหเกิดความพึงพอใจและมั่นใจทีจ่ะปฏิบัติตอไป (Pender, 1996) 
เนื่องจากโรคไตเรื้อรังเปนภาวการณเจ็บปวยที่เร้ือรัง ทําใหผูปวยมีขอจาํกัดในการทํากิจกรรม 
รวมทั้งมีความสามารถในการดูแลตนเองลดลง ผูปวยตองพึ่งพาผูอ่ืน ทาํใหมีผลกระทบตอทางดาน
รางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและเศรษฐกิจ ผูปวยจึงตองรบัการสนับสนุนทางสังคมและดูแลอยาง
เปนองครวม (สายรุง บัวระพา, 2547) ดังนั้น การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว และ
บุคคลอื่นในสังคมจึงมีความสําคัญ และเปนปจจยัที่มีอิทธิฺพลตอการทํากิจกรรมของผูปวย (Smith  
et al., 1997) ชวยทําใหผูปวยไดรับความสะดวก ทําใหเกิดความมั่นใจในการดําเนนิชีวติ การอยู
รวมกันกับคนอื่น และมีกําลังใจในการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองอยางตอเนือ่ง ดังการศึกษา
ของ วรรณี จวิสืบพงษ (2550) พบวาการสนับสนุนทางสงัคมมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะการ
ทําหนาที่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .412, p < .001)  
 จากการทบทวนวรรณกรรม จะเห็นไดวาปจจัยดังกลาวมคีวามสัมพันธกับการปฏิบัติ
หนาที่อยูในระดับนอยถึงปานกลาง (r = .24 - .46, p < .01) อยางไรกต็าม การศึกษาถึงปจจัยที่
ทํานายการปฏบิัติหนาที่ของผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไมไดบําบัดทดแทนไตยังมีนอย ทาํใหมีขอจํากดั
ทางดานความรูที่จะนํามาใชในการพัฒนาดูแล หรือสงเสริมการปฏิบัติหนาที่ของผูปวยกลุมนี้ 
ดังนั้น ผูวจิัยจงึสนใจศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติหนาที่ โดยใชแนวคดิทฤษฎีอาการไม 
พึงประสงคเปนกรอบแนวคดิในการวิจยั โดยปจจัยที่ศกึษาไดแก อาการ โรครวม และการสนับสนนุ
ทางสังคม ซ่ึงผูวิจัยเชื่อวาปจจัยดังกลาว มคีวามสําคัญตอการปฏิบัติหนาที่ของผูปวยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 4 และระยะที่ 5 ที่ไมไดบําบัดทดแทนไต 
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 โดยการศึกษาครั้งนี้ ทําการศึกษาในจังหวัดอุบลราชธานี ซ่ึงมีผูปวยเขามารับ
การรักษาที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคเปนจํานวนมาก และจากสถิติโรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี ประจําปงบประมาณ 2549 - 2551 พบวามผูีปวยโรคไตเรื้อรัง
จํานวน 818, 945 และ 1,087 ราย ตามลําดับ มีจํานวนผูปวยที่ไดรับการบาํบัดทดแทนไตในปงบประมาณ 
2549-2551 โดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมเพยีง 54, 48 และ  
126 ราย และลางไตทางหนาทองจํานวน 7, 12, และ 24 ราย ตามลําดับ (หนวยเวชระเบียน
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค, 2551) ซ่ึงสะทอนใหเหน็วายังมีผูปวยโรคไตเรื้อรังอีกกลุมหนึ่งซึ่ง
เปนจํานวนมากที่ไมไดบําบดัทดแทนไต เนื่องจากเปนโรคที่มีคาใชจายในการดูแลสงู และตอง
รักษาอยางตอเนื่อง ซ่ึงประชากรสวนใหญในจังหวดัอุบลราชธานีประกอบอาชีพทางดาน
เกษตรกรรมเปนหลัก มีรายได เฉลี่ยตอหวั 25,928 บาทตอคนตอป รายไดตอหัว ในชนบท 10,826 
บาท/ คน/ ป (โครงการความรวมมือระหวางสถาบันภาษาและวัฒนธรรมเพื่อพัฒนาชนบท 
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2541) ถึงแมรัฐบาลจะสนับสนุนดานคาใชจายในการบําบัดทดแทนไตให  
แตผูปวยยังมีคาใชจายตาง ๆ ในชีวิตประจําวัน คาเดนิทางในการมาพบแพทย ประกอบกับไมมี
ผูดูแล เนื่องจากการลางไตตองทําตลอดชีวติ จึงตองรักษาแบบประคับประคอง หากบคุลากรทาง
สุขภาพ ไดทราบถึงปจจัยที่มผีลตอการปฏิบัติหนาที่ของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และระยะที่ 5 
ที่ไมไดบําบัดทดแทนไต จะสามารถนําขอมูลที่ไดไปใชในการวางแผน การพยาบาล และสงเสริม
ใหผูปวยมีการปฏิบัติหนาที่ไดดีขึ้น สามารถดูแลตนเองได ไมเกดิภาวะแทรกซอนและลดความ
รุนแรงของโรค มีคุณภาพชวีติที่ดี และลดอตัราการเสียชีวติลงได  
 

คําถามงานวิจัย 
 1.  อาการ โรครวม และการสนับสนุนทางสังคมในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และ
ระยะที่ 5 ที่ไมไดบําบัดทดแทนไตเปนอยางไรบาง 
 2.  การปฏิบัติหนาที่ของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และระยะที่ 5 ที่ไมไดบําบัดทดแทน
ไตเปนอยางไร 
 3.  อาการ โรครวม และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธและสามารถทํานายการ
ปฏิบัติหนาที่ของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที ่4 และระยะที่ 5 ที่ไมไดบําบดัทดแทนไตหรือไม 
 

วัตถุประสงคของงานวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษาอาการ โรครวม และการสนับสนุนทางสังคมในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 
และระยะที่ 5 ที่ไมไดบําบัดทดแทนไต 
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 2.  เพื่อศึกษาการปฏิบัติหนาที่ของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และระยะที่ 5 ที่
ไมไดบําบัดทดแทนไต 
 3.  เพื่อศึกษาความสัมพันธและปจจัยทาํนายไดแก อาการ โรครวม และการสนับสนุนทาง
สังคมกับการปฏิบัติหนาที่ของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที ่4 และระยะที่ 5 ที่ไมไดบําบดัทดแทนไต 
 

สมมุติฐานการวิจัย 
 1.  อาการ และโรครวม มีความสัมพันธทางลบกับการปฏิบัติหนาที่ของผูปวยโรคไต
เร้ือรังระยะที่ 4 และระยะที่ 5 ที่ไมไดบําบดัทดแทนไต 
 2.  การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติหนาที่ของผูปวยโรค
ไตเรื้อรังระยะที่ 4 และระยะที่ 5 ที่ไมไดบําบัดทดแทนไต 
 3.  อาการ โรครวม และการสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกันทํานายการปฏิบัตหินาที่
ของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และระยะที่ 5 ที่ไมไดบําบัดทดแทนไตได 
 

กรอบแนวคดิของการวิจัย 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชทฤษฎีอาการไมพึงประสงค (Theory of Unpleasant Symptoms) 
(Lenz et al., 1997) เปนกรอบแนวคดิในการวิจัย โดยทฤษฎีอาการไมพงึประสงค มีจุดเนนเกี่ยวกับ
อาการ วาเปนการรับรูของบุคคลถึงการเปลี่ยนแปลงการทําหนาที่ของรางกายและสงผลกระทบตอ
การปฏิบัติหนาที่ของบุคคล (Lenz et al., 1997) ซ่ึงทฤษฎีนี้ ประกอบดวย 3 องคประกอบไดแก  
1) อาการ (Symptom) เปนการรับรูของบุคคลถึงการเปลี่ยนแปลงการทาํหนาที่ปกติของรางกาย  
ซ่ึงประเมินไดใน 4 มิติ คือ ความรุนแรง ( Intensity: Strength or Severity) ระดับความทุกขทรมาน
(Level of  Distress: Degree of Discomfort or Bothersomeness) เวลา (Timing: Duration or 
Frequency) และคุณภาพ (Quality) 2) ปจจยัที่มีอิทธิพลตออาการ (Antecedence: Influencing Factors) 
ประกอบดวย ปจจัยดานสรีระวิทยา (Physiologic Factors) ปจจยัดานจิตใจ (Psychological Factors)  
และปจจยัดานสถานการณ (Situational Factors) และ3) ผลที่ตามมาของอาการ (Consequences) ไดแก 
การปฏิบัติหนาที่ (Performance) ประกอบดวย การปฏิบัติกิจวตัรประจาํวัน การปฏิบัติกิจกรรมทาง
สังคมและการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน การปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ และการปฏิบัติหนาที่ทางดาน
สติปญญา (Lenz et al., 1997) ซ่ึงทั้ง 3 องคปะกอบนี้มีอิทธิพลซ่ึงกันและกัน โดยอาการที่เกิดขึ้นหนึง่
อาการอาจกระตุนทําใหเกิดอาการอื่นอีกตามมา และสงผลตอการปฏิบัติหนาที่ของบคุคล ทําใหการ
ปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ลดลง เมื่อการปฏิบัติหนาที่ลดลงก็จะสงผลตอดานสรีระดานรางกาย การทาํ
หนาที่ของระบบตาง ๆ ในรางกายลดลง รางกายมภีาวะผิดปกติ ทําใหโรคมีความรุนแรงขึ้น สงผล 
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ตอดานจิตใจทาํใหเกิดความเครียด วิตกกังวล และสงผลตอปจจัยดานสถานการณ ทาํให
การมีปฏิสัมพันธทางสังคมลดลง การปฏิบัติบทบาทตางๆทางสังคมลดลง และการประกอบอาชพีทํา
ใหไมสามารถปฏิบัติงานไดเหมือนเดิม ซ่ึงเปนผลยอนกลับไปมาได 
 ในการศึกษาครั้งนี้ เปนการศกึษาการปฏิบตัิหนาที่ของผูปวยโรคไตเรือ้รังระยะที่ 4 และ
ระยะที่ 5 ที่ไมไดบําบัดทดแทนไต โดยมุงศึกษาการปฏบิัติหนาที่จริงของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 
4 และระยะที่ 5 ที่ไมไดบําบดัทดแทนไต ในดานการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย ซ่ึงประกอบดวย การ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสวนบุคคล การปฏิบัติกิจกรรมในบาน ครอบครัว และการปฏิบัติกิจกรรม
ทางสังคมและชุมชน ซ่ึงโดยปกติผูปวยกลุมนี้ จะมกีารทาํหนาที่ของไตลดลงอยางมาก ทําใหมกีาร
เปล่ียนแปลงของระบบตางๆของรางกาย และเกิดอาการ (Symptom) ตาง ๆ ตามมาเชน อาการ
เหนื่อยลา อาการคัน อาการตะคริว อาการแสบรอน/กระตกุที่ขา อาการปวด อาการนอนไมหลับ 
วิตกกังวล และซึมเศรา (Murtagh et al., 2006 ) เมื่อมีอาการหนึ่งเกดิขึ้น อาจทําใหเกิดอาการอื่น 
อีกตามมา เชน อาการออนเพลียกอใหเกิดอาการวิตกกังวล (เบญจมาภรณ วงศประเสริฐ, 2543)  
ซ่ึงอาการเหลานี้นาจะมีผลตอการปฏิบัติหนาที่ตางๆของบุคคล เชน การทํากิจวัตรประจําวัน การมี
ปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น และการปฏิบัติบทบาททางสังคมลดลง นอกจากนี้ปจจยัที่มีอิทธิพลตอ
อาการ ไดแก ปจจัยดานโรครวม อาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ตามมา ประกอบกับโรคไต
เร้ือรังของผูปวย ทําใหภาวะโรคมีความรุนแรงขึ้น ทําใหเกิดอาการตาง ๆ มากขึ้น ในมิติของความถี่ 
ความรุนแรง และความทุกขทรมาน สงผลใหการปฏิบัตหินาที่และการทํากิจกรรมตาง ๆ ของผูปวย
ลดลง อยางไรก็ตาม หากผูปวยรับรูปจจยัดานการสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงเปนการไดรับการ
ชวยเหลือจากครอบครัว หรือบุคคลอื่นในสังคม จะชวยใหผูปวยมีกําลังใจ หรือไดรับความ
ชวยเหลือตาง ๆ ทําใหสามารถปฏิบัติทําหนาที่ไดดีขึน้ ในการศึกษาครัง้นี้ ผูวิจยัจึงมคีวามเชื่อวา
ปจจัยดังกลาว ไดแก อาการ โรครวม และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธและสามารถ
รวมกันทํานายการปฏิบัติหนาที่ของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และระยะที่ 5 ที่ไมไดบําบัด
ทดแทนไต ดังกรอบแนวคิดในการวิจัยในภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคดิงานวิจัย 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 1.  บุคลากรทางดานสุขภาพไดตระหนักถึงปจจัยที่มีความสัมพันธและมอิีทธิพลตอการ
ปฏิบัติหนาที่ของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที ่4 และระยะที่ 5 ที่ไมไดบําบดัทดแทนไต เพื่อนําปจจยั
ดังกลาวมาใชในการวางแผนการใหการพยาบาล และเปนแนวทางในการพัฒนาการจัดการอาการ 
เพื่อใหความชวยเหลือ และสงเสริมใหผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และระยะที่ 5 ที่ไมไดบําบัด
ทดแทนไตมีการปฏิบัติหนาที่ไดดีขึ้น 
 2.  ผูบริหารทางการพยาบาลนําขอมูลที่ไดไปพัฒนาการทํากิจกรรมคณุภาพและกําหนด
นโยบายหรือแนวทางในการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และระยะที่ 5 ที่ไมไดบําบัดทดแทน
ไต 
 3.  เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาโปรแกรมการปฏิบัติหนาที่ของผูปวยโรคไต
เร้ือรังระยะที่ 4 ระยะที่ 5 ที่ไมไดบําบัดทดแทนไต  
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาความสัมพันธ และความสามารถในการทํานายของปจจยัดาน 
อาการ โรครวม และการสนบัสนุนทางสังคม กับการปฏิบัติหนาที่ของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 
และระยะที่ 5 ที่ไมไดบําบัดทดแทนไต ที่เขามารับการตรวจรักษาที่ แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี ในระหวางเดอืน กันยายน ถึงเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2553 
 

 
 

การปฏิบัติหนาที่ของผูปวยโรคไต       

เร้ือรังระยะที่ 4 และระยะที่ 5ที่ไมได

บําบัดทดแทนไต 
             โรครวม 

               อาการ 

การสนับสนุนทางสังคม 
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นิยามศัพทเฉพาะ 
 การปฏิบตัิหนาท่ี หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และ 
ระยะที่ 5 ที่ไมไดบําบัดทดแทนไตที่ปฏิบัตไิดจริงดวยตนเองในดานตาง ๆ ซ่ึงไดแก การปฏิบัติ
กิจกรรมการดแูลสวนบุคคล การปฏิบัติกิจกรรมในบานและครอบครัว และการปฏิบตัิกิจกรรมทาง
สังคมและชุมชน ผูวิจยัประเมินโดยใชแบบวัดที่ประยุกตมาจากแบบวดัการปฏิบัติหนาที่ Inventory 
of Functional Status-dialysis (IFS-DialysisR) (Thomas-Hawkins, 2004) รวมกับการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติหนาที่ของผูปวยโรคไตเรื้อรัง โดย 
 การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสวนบุคคล หมายถึง การกระทํากิจกรรมของผูปวยโรคไต
เร้ือรังที่ไมไดบําบัดทดแทนไต เกีย่วกับการทํากิจวัตรประจําวัน ประกอบดวย การอาบน้ํา การสวม
ใสเสื้อผา การเขาหองน้ํา การขับถายอุจจาระ ปสสาวะ  
 การปฏิบัติกิจกรรมในบานและครอบครัว หมายถึง การกระทํากิจกรรมตาง ๆ ของผูปวย
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และระยะที่ 5 ที่ไมไดบําบัดทดแทนไต เกีย่วกับการดูแล และจัดการธุระ
ตางๆ ทั้งในบานและนอกบาน เชน ทํางานบาน ทําอาหาร การจับจายซื้อส่ิงของ เปนตน 
 การปฏิบัติกิจกรรมทางสังคมและชุมชน หมายถึงการกระทํากิจกรรมของผูปวยโรคไต
เร้ือรังระยะที่ 4 และระยะที่ 5 ที่ไมไดบําบดัทดแทนไต ที่เกี่ยวกับการการมีสวนรวม ติดตอส่ือสาร
กับชุมชน ประกอบดวย การเขารวมกิจกรรมชวยเหลือสังคมหรืองานบริการชุมชนขององคกร 
ตาง ๆ การไปทําบุญที่วัด การเขารวมกิจกรรมทางสังคม ชมรมตาง ๆ การออกงานสังคมกับ
ครอบครัว หรือเพื่อน   
 อาการ หมายถงึ การรับรูถึง ความถี่ ความรนุแรง และความทุกขทรมาน ของอาการที่
เกิดขึ้นของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และระยะที่ 5 ที่ไมไดบําบัดทดแทนไตในชวง 7 วันที ่
ผานมา ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมอาการที่พบไดบอย ไดแก อาการเหนื่อยลา อาการคัน อาการ
ทองผูก เบื่ออาหาร อาการปวดศีรษะ อาการนอนไมหลับ หายใจลําบาก อาการคลื่นไสอาเจียน 
อาการแสบรอน/ กระตกุที่ขา วิตกกังวล ซึมเศรา วิงเวยีน และอาการรูสึกบวมตึงทีแ่ขน/ ขา ประเมนิ
โดยใชแบบประเมินอาการ ที่ประยุกตมาจากแบบประเมนิอาการ The Memorial Symptom 
Assessment Scale (MSAS) (Portenoy et al., 1994) ซ่ึงพัฒนามาจากแนวคิดทฤษฎีอาการไมพึง
ประสงค (The Unpleasant Symptoms) ดังนี้  
 ความถี่ของอาการ หมายถึง การรับรูของผูปวยโรคไตเรือ้รังระยะที่ 4 และระยะที่ 5 ที่
ไมไดบําบัดทดแทนไต ถึงความบอยของอาการที่ปรากฏขึ้นในชวง 7 วันที่ผานมา ประเมินโดยใช
แบบประเมินอาการที่ประยกุตมาจาก The Memorial Symptom Assessment Scale ความถี่ของ
อาการจะแบงเปน 4 ระดับคอื นอยมาก บางครั้ง บอยครั้ง และตลอดเวลา 
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 ความรุนแรงของอาการ หมายถึง  การรับรูของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 
และระยะที่ 5 ที่ไมไดบําบัดทดแทนไตที่ถึงระดับความมากนอยของปรมิาณหรือความรุนแรงของ 
อาการที่ปรากฏขึ้นในชวง 7 วันที่ผานมา ประเมินโดยใชแบบประเมินอาการที่ประยกุตมาจาก The 
Memorial Symptom Assessment Scale ความรุนแรงของอาการแบงเปน 4 ระดับคือ นอย ปานกลาง  
มาก และมากที่สุด  
 ความทุกขทรมานของอาการ หมายถึง การรับรูของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และ
ระยะที่ 5 ที่ไมไดบําบัดทดแทนไตถึงระดบัความมากนอยของความรูสึกยากลําบากหรือการถูก
รบกวนของอาการตอการดํารงชีวิตประจําวัน จากอาการที่ปรากฏขึ้นในชวง 7 วันทีผ่านมา ประเมนิ
โดยใชแบบประเมินอาการที่ประยุกตมาจาก The Memorial Symptom Assessment Scale ความทุกข
ทรมานของอาการแบงเปน ไมมีเลย มีเล็กนอย มีพอควร มีคอนขางมาก และมีมากที่สุด  
 โรครวม หมายถึง จํานวนโรคหรือภาวะทีพ่บรวมกับโรคไตเรื้อรัง ไดแก โรคประจําตัว 
และภาวะแทรกซอนตาง ๆ ไดแก โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะหวัใจลมเหลวเลือดคั่ง  
โรคหลอดเลือดหัวใจ ภาวะซีด เปนตน  
 การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรูถึงการไดรับความชวยเหลือ สนับสนุนใน 
ดานตาง ๆ ของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และระยะที่ 5 ที่ไมไดบําบดัทดแทนไต จากบุคคลตาง ๆ 
ไดแก สมาชิกในครอบครัว เครือญาติ เพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน ตลอดจนบุคลากรทางดาน
การแพทย ซ่ึงครอบคลุม 4 ดาน คือ การสนับสนุนดานอารมณ การสนับสนุนดานขอมลูขาวสาร 
การสนับสนุนดานการประเมินคา และการสนับสนุนดานทรัพยากร ประเมินโดยใชแบบประเมิน
การสนับสนุนทางสังคมของ นันทกา คําแกว (2547) ที่วัดการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยโรคไต
เร้ือรังสรางขึ้นตามแนวคิด (House, 1981) ดังนี ้
 การสนับสนุนดานอารมณ หมายถึง การที่ผูปวยโรคไตเรือ้รังระยะที่ 4 และระยะที่ 5  
ที่ไมไดบําบัดทดแทนไตรับรูถึง การไดรับการดูแลเอาใจใส หวงใยเรื่องความเจ็บปวย การไดรับ 
ความไววางใจ การไดรับการยกยองเห็นคณุคา การรับฟงปญหา และการไดรับความรกั  
 การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร หมายถึง การที่ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และระยะ 
ที่ 5 ที่ไมไดบําบัดทดแทนไตรับรูถึง การไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับโรค การรักษา การปฏิบัติตัว  
การปองกันภาวะแทรกซอน รวมทั้งการไดรับคําแนะนําในดานอื่นๆที่เปนประโยชนตอผูปวย  
 การสนับสนุนดานการประเมินคา หมายถงึ การที่ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 ระยะที่ 5 
ที่ไมไดบําบัดทดแทนไตรับรูถึง การไดรับการบอกกลาว ตักเตือน และการยกยองชมเชย  
 การสนับสนุนดานทรัพยากร หมายถึง การที่ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และระยะที่ 5  
ที่ไมไดบําบัดทดแทนไตรับรูถึง การไดรับชวยเหลือดานสิ่งของ อุปกรณ การเงิน  
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 ผูปวยโรคไตเรื้อรังท่ีไมไดบําบัดทดแทนไต หมายถึง ผูที่ไดรับการวินจิฉยัจาก 
แพทยวาเปนโรคไตเรื้อรังที่อยูระยะที ่4 และระยะที่ 5 (โดยมีคาอัตราการกรองของไตนอยกวา  
15-29 มล/ นาที/ 1.73 ม3) แบงระยะตามเกณฑของ มูลนธิิโรคไตแหงสหรัฐอเมริกา (2002) ซ่ึงผูปวย
จะไดรับการรักษาแบบประคับประคองโดยที่ยังไมไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม หรือการ
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