
บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาความสัมพันธ และความสามารถในการทํานายของปจจยัดาน 
อาการ โรครวม และการสนบัสนุนทางสังคม กับการปฏิบัติหนาที่ของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 
และระยะที่ 5 ที่ไมไดบําบัดทดแทนไต ซ่ึงผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร บทความวิชาการ 
และงานวิจยัทีเ่กี่ยวของในเรื่องตาง ๆ โดยไดรวบรวมเนือ้หาเปนหวัขอดังนี ้
 1.  โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease) 
  1.1 ความหมาย 
  1.2  สาเหตุ 
  1.3  การวินิจฉยั 
  1.4  การแบงระยะ 
  1.5  การเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพ อาการ และอาการแสดง 
  1.6  การรักษา 
  1.7  ผลกระทบ 
 2.  ทฤษฎีอาการไมพึงประสงค (Theory of Unpleasant Symptoms) 
  2.1  อาการในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และระยะที่ 5 ที่ไมไดบําบัดทดแทนไต  
  2.2  อาการไมพึงประสงคของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที ่4 และระยะที่ 5 ที่ไมได
บําบัดทดแทนไต 
  2.3  การประเมินเกีย่วกับอาการ  
 3.  การปฏิบัติหนาที่ (Functional Performance) ของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และ
ระยะที่ 5 ที่ไมไดบําบัดทดแทนไต 
  3.1  ความหมาย และการจําแนกชนิดของการปฏิบัติทําหนาที่ 
  3.2  การประเมินการปฏิบัติหนาที ่
 4.  ปจจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติหนาที่ของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และระยะที่ 5  
ที่ไมไดบําบัดทดแทนไต 

 
 
 

 
 
 



 

 

15 

โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease) 
 โรคไตเรื้อรังเปนปญหาทางดานสาธารณสุขที่สําคัญของคนทั่วไป มีผลกระทบตอ 
ประชาชนทุกอายุ เชื้อชาติ และทุกสถานะทางเศรษฐกิจ ความชุกและอบุัติการณของโรคที่เพิ่มขึ้น 
เนื่องมาจากโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคอวน ในสหรัฐอเมริกามีประชาชนมากกวา  
20 ลานคน หรือ 1 ใน 9 คนที่เปนโรคไตเรื้อรัง และมีประชาชน 20 ลานคนที่มีความเสีย่งตอการเปน
โรคไตเรื้อรัง (Porth, 2009) เนื่องจากผูปวยจะไมมีอาการในระยะแรก อาการไตวายจะปรากฏเมื่อ 
หนาที่ของไตเสียหนาที่ไปมากกวารอยละ 70-80 (ศศิธร ชิดนาย,ี 2550) จึงตองมีการใหความหมาย 
เพื่อวาผูปวยจะไดรับการวินจิฉัยวาเปน CKDไดเร็ว เปนการสรางความตื่นตัวใหกับแพทย บุคลากร 
ทางการแพทย และผูปวยใหมีความตระหนัก และเริ่มตนการรักษาหรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดํารงชีวิตแตเนิ่น ๆ ใหสอดคลองกับสถานการณของโรค แทนที่จะปลอยปละละเลยจนถึงขั้นที่เปน 
โรคไตเรื้อรังที่มีความรุนแรงมากแลวจึงเริ่มตื่นตัวดังที่เปนอยูแตเดิม (สมชาย เอี่ยมออง, เกื้อเกยีรติ 
ประดิษฐพรศิลป และธนันดา ตระการวานิช, 2548) 
 ความหมาย 
 โรคไตเรื้อรัง หมายถึง ภาวะที่ไตถูกทําลาย เปนเวลา 3 เดอืน หรือมากกวา 3 เดือน มี
ความผิดปกตทิางพยาธิสภาพ หรือมีตัวบงชี้วาไตถูกทําลายจากความผดิปกติของเลือดหรือปสสาวะ 
หรือการตรวจทางรังสี หรืออัตราการกรองของไตลดลงนอยกวา 60 มลิลิลิตร/ นาที/ พื้นผิวรางกาย 
1.73 ตารางเมตร เปนเวลา 3 เดือน หรือมากกวา 3 เดือน (National Kidney Foundation, 2002)
 สาเหตุของโรคไตเรื้อรัง โรคไตเรื้อรังมีสาเหตุการเกิดโรคไดหลายสาเหตุ ซ่ึงแบงสาเหตุ
การเกิดไดดังนี้ (Molzahn, 2009) 
 1.  สาเหตุนอกไต ไดแก 
  1.1  เบาหวาน พบวามีผูปวยที่เปนเบาหวานชนิดที่ 1 ที่พึ่งอินสุลิน 20-50% ที่ทําให
เกิดไตวายเรื้อรังระยะสุดทายภายในเวลา 20-30 ป ที่เร่ิมรักษาดวยการใหอินสุลิน และเบาหวานยงั
ทําใหเกิดโรคไตเรื้อรังไดถึงรอยละ 30-40 และทําใหเกดิไตวายเรื้อรังระยะสุดทายไดถึงรอยละ 45
นอกจากนี้เบาหวานยังเปนปจจัยเส่ียงที่ทําใหเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด ความดนัโลหิตสูง และ
ไขมันในเลือดสูงได (Whaley-Connell, 2008) เบาหวานทําใหมีความผดิปกติของหลอดเลือดที่ 
โกลเมอรูลัส หรือหลอดฝอยไต ทําใหหลอดเลือดแข็งเพิ่มแรงตานของหลอดเลือดที่ไต และระบบ
ความดันโลหติสูงขึ้น ไตไดรับเลือดนอยลง และขาดเลือด จึงทําใหเกดิไตลมเหลวตามมา 
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  1.2  ความดันโลหิตสูง พบวาความดันโลหติสูงเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดโรคไตเรื้อรัง 
ไดถึงรอยละ 28 (Weigel et al., 2007) เนื่องจากไตจาํเปนตองไดรับเลือดมาเลี้ยงเปนจาํนวนมากจาก
การบีบตัวของหัวใจซึ่งมีผลตออัตราการกรองและการทาํหนาที่ของไต ความดันโลหติสูงจึงทําให
เลือดมาเลี้ยงไตลดลง ทําใหการทําหนาที่ของไตผิดปกติเชนกัน ความดนัโลหิตสูงเกิดเนื่องจาก
หลอดเลือดแดงที่ไตตีบแข็ง หรือขาดเลือด ทําใหเลือดมาเลี้ยงที่ไตลดลง และกระตุนระบบเรนิน 
แองจิโอเทนซนิ อัลโดสเตอโรน ทําใหเพิม่ความดันโลหิต นอกจากนี ้ความดันโลหติสูงยังเกีย่วของ
กับโรคของเนื้อไต เชน Glomerulonephritis, Polycystic Disease, Pyelonephritis เปนตน ทําใหไต
ขับน้ํา และเกลือไดลดลง มีการคั่งของน้ําและเกลือเพิ่มขึ้น      
  1.3  ความดันโลหิตต่ํา ภาวะช็อคจากหวัใจและหลอดเลือด หรือความดนัโลหิตต่ํามี
ผลตอการทําหนาที่ของไต ทาํใหหลอดเลือดที่ไตหดตัว เลือดไปเลี้ยงทีไ่ตลดลง 
  1.4 Rhabdomyolysis เกิดจากการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อกระดูกและกลามเนื้อ ทําใหหล่ัง 
Myoglobin และ Intracellular Substances เขาไปในเลือด ซ่ึงเกิดจากหลงัไดรับการบาดเจ็บที่รุนแรง 
การออกกําลังกายที่หนัก มกีารชัก Heat Stroke ภาวะที่ไมรูสึกตัวที่นาน ๆ การไดรับยาเกินขนาด 
และผลขางเคียงจากการใชยา Statin ทําใหมไีข คล่ืนไส อาเจียน กลามเนือ้ออนแรง ปวดกลามเนื้อ 
และบวม โปตสัเซียมสูง ฟอสเฟตสูง กรดยูริกในเลือดสูง ระดับของ Creatinin Kinase สูงขึ้น       
  1.5  โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด มีผลตอปริมาณเลือดที่ออกจากหวัใจ และระบบ
ไหลเวยีนเลือด ซ่ึงมีผลตอการทําหนาที่ของไต ทําใหไตลดการขับน้ําและโซเดียม มกีารคั่งของของ
น้ําในหลอดเลือด ทําใหเกิดอาการบวม  
  1.6  โรคของหลอดเลือดสวนปลาย ไดแก การเกิดล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือด
(Thromboembolic) ภาวะ Disseminated Intravascular Coagulopathy มีผลตอระบบการไหลเวยีน
ของเลือดที่ไต เปนสาเหตุใหไตขาดเลือด   
  1.7  การติดเชือ้ในกระแสเลอืด อาจมีผลตอการทําหนาทีข่องไต มีผลตอระบบ
ไหลเวยีนเลือด ทําใหความดันโลหิตต่ําและจะกระตุนระบบภูมิคุมกันของรางกาย ทําใหเกิด 
Glomerulonepritis      
  1.8  การตั้งครรภ มีผลตอการทําหนาที่ของไต การตั้งครรภในไตรมาสแรก ทําใหไต 
มีขนาดใหญขึ้น ซ่ึงอาจจะคงอยู 9-12 สัปดาห ทําใหอัตราการกรองของไตเพิ่มขึ้น 30-50% ระหวาง
ตั้งครรภ ทําให Creatinine Clearance เพิ่มขึ้น การขับกรดยูริกลดลง การตั้งครรภอาจทําใหโปรตนี
ในปสสาวะเพิม่ขึ้น ปสสาวะมากขึ้น และปสสาวะบอยในตอนกลางคืน 
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 2.  สารที่มีพิษตอไต จะทําลายเซลลของไต ทําใหไตไดรับบาดเจ็บ เกิด Acute Tubular 
Necrosis สารที่มีพิษตอไตไดแก ยาปฏิชีวนะ เชน Aminoglycosides, Tetacyclines, Amphoteracin 
B, Cephalosporin, Sulfonamide โลหะหนัก เชน ตะกัว่ ปรอท สารหนู ทองแดง แคดเมียม  
ทองลิเทียม พษิตาง ๆ เชน เห็ดพิษ แมลงกัดตอย สมุนไพรที่เปนพิษ พิษจากงู ยาชา สารทึบแสง  
ยาแกปวด เชน Salicylates, Acitaminophen, Phenacetin, NSAID เปนตน 
 3.  โรคที่เกิดจากไตเอง 
  3.1  นิ่ว ทําใหมีการเคลื่อนที่มาอุดตันไดในระบบทางเดนิปสสาวะ และมีการทําลาย
เนื้อไต 
  3.2  การอักเสบที่กรวยไต ทาํใหมีการตอบสนองตอการอักเสบ ทําใหเมด็เลือดขาว
เพิ่มขึ้น กระบวนการอกัเสบทําใหเกิดการบวมของเนื้อเยื่อ เมื่อการอักเสบไดรับการรักษาก็จะทําให
เกิด fibrosis ทําใหมีการดูดกลับ และการขับสิ่งตาง ๆ เปล่ียนแปลงไป ทําใหการทําหนาที่ของไต
ลดลง 
  3.3  ภาวะไตบวมน้ํา ทําใหมกีารขยายของกรวยไต และ Calices ทําใหมีการอุดกั้น
ของปสสาวะ การสะสมของน้ําปสสาวะ ทาํใหเกิดแรงดนัในกรวยไตเพิ่มขึ้น และเปนสาเหตุให
หนวยไตถูกทาํลาย 
  3.4  มะเร็งของไต เนื้องอกทีโ่ตขึ้นอยางรวดเร็วทําใหเกิดการอุดกั้นของระบบทางเดิน
ปสสาวะ และทําใหเกิดไตบวมน้ําตามมา 
  3.5  โรคที่เกิดการอักเสบของเนื้อเยื่อระหวางหลอดฝอยไต (Tubulointerstitial 
Disease) ทําใหเกิดการอุดตนัทีหลอดฝอยไต และหลอดเลือดจากไตถกูทําลาย ซึ่งสาเหตุมาจากการ
อักเสบของกรวยไตอยางเรื้อรัง 
  3.6  การอักเสบของโกลเมอรูลัส (Glumerulonephritis) มีการทําลายโกลเมอรูลัส ซ่ึงมี
สาเหตุมาจากความผิดปกตขิองระบบภูมคิุมกันของรางกาย เมื่อโกลเมอรูลัสถูกทําลาย ผูปวยจะมี
อาการปสสาวะเปนเลือด และมีโปรตีนออกมากับปสสาวะ ตรวจเลือดพบอัลบูมิน (Albumin) ต่ํา  
มีอาการบวมทัว่รางกาย มีความผิดปกติของระบบเรนิน แองจิโอเทนซนิ อัลโดสเตอโรน (Rennin-
angiotensin-aldosterone System) ทําใหความดันโลหิตสูง 
 การวินิจฉัยโรคไตเรื้อรัง การวินิจฉัยโรคไตเรื้อรังประกอบดวยดังนี้ (Porth, 2009) 
 1. การประเมนิอัตราการกรองของไตโดยใชสูตร Cockcroft-gault หรือสูตร Modification 
of Diet in Renal Disease (MDRD) 
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  - Cockcroft-Gault; Creatinine Clearance = (140-อายุ) x น้ําหนัก (ก.ก)  
72 X  serum creatinine 

                                                                                        (คูณดวย 0.85 ในกรณีที่เปนผูหญิง) 
  - MDRD; GFR (ml/min/1.73 m2) = 170 x (serum creatinine) -0.999 x (อายุ) -0.176x  
  (ผูหญิง) 0.762x (1.18 ถาเปนชาวผิวดํา) x (BUN) -0.17x (serum albumin) +0.318 

 2.  การประเมนิปริมาณโปรตีนในปสสาวะ โดยใชแถบตรวจปสสาวะ (Dipstick  
Test) เมื่อแถบตรวจตรวจวดัผลได 1บวกขึน้ไป ควรตรวจปสสาวะยนืยนัปริมาณโปรตีนดวยการวัด
คาสัดสวนของโปรตีนตอครีเอตินิน 
 3.  การตรวจอืน่ ๆ ดวยการตรวจตะกอนปสสาวะ (Urine Sediment) หรือใชแถบ 
ตรวจวดัหาเมด็เลือดแดง และเม็ดเลือดขาว การตรวจทางรังสี การตรวจอัลตราซาวด เพื่อดูวามกีาร
อุดตัน มีนิว่ และมี Polycystic Kidney Disease 
 การแบงระยะของโรคไตเรื้อรัง (CKD Stage) 
 โรคไตเรื้อรังสามารถแบงเปน 5 ระยะตามอัตราการกรองของไต ของมูลนิธิโรคไตแหง
สหรัฐอเมริกา ดังแสดงในตารางที่ 1  
 
ตารางที่ 1 ระยะตาง ๆ ของโรคไตเรื้อรัง 

 

Stage 
(ระยะ) 

รายละเอียด GFR (ml/min/1.73m2 ) คําอื่น ๆ ท่ีอาจถูกใช 

1 มี kidney injury แต GFR 
ยังปกต ิ

             > 90 ภาวะ albuminuria, 
proteinuria, hematuria 

2 มี kidney injury แต GFR 
ลดลงบาง 

            60-89 ภาวะ albuminuria, 
proteinuria, hematuria 

3 มี kidney injury แต GFR 
ลดลงพอสมควร 

            30-59 chronic renal 
insufficiency, early renal 
insufficiency 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
 

Stage 
(ระยะ) 

รายละเอียด GFR (ml/min/1.73m2 
) 

คําอื่น ๆ ท่ีอาจถูกใช 

4 มี GFR ลดลงมาก             15-29 chronic renal insufficiency, 
early renal insufficiency, 

Pre-ESRD 
5 ภาวะไตวายเรื้อรัง             < 15 Renal failure, Uremia, ESRD 

ที่มา: Stage of Chronic Kidney Disease (Porth, 2009, p. 860).  
  
 การเปล่ียนแปลงทางพยาธิสภาพ อาการและอาการแสดงของผูปวยโรคไตเรื้อรัง 
 เมื่อไตเสียหนาที่ในการขจดัของเสียออกจากรางกาย ทําใหเกิดการคั่งของยูเรีย เสียการ
ควบคุมสมดุลน้ํา กรดดางในรางกาย และการสรางฮอรโมนที่จําเปนตอรางกาย ทําใหมีผลกระทบ
ตอการทํางานของระบบตาง ๆ ในรางกายทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพ มีอาการและ
อาการแสดงดงันี้ (Molzahn, 2009)  
 1.  การเปลี่ยนแปลงของอิเลคโตรลัยท ทําใหเกิดความไมสมดุลของอิเลคโตรลัยท
เนื่องจากไตสูญเสียหนาทีใ่นการดูดกลับและขับออกของน้ํา โซเดียม โปตัสเซียม และแคลเซียม 
ภาวะโซเดียมต่ํา เนื่องจากมคีล่ืนไส อาเจียน การมีน้ําคั่งในรางกาย ทําใหเกิดความดนัโลหิตสูง และ
หัวใจลมเหลวได ภาวะโปตสัเซียมสูง เนื่องจากการสลาย Catabolism มาก ไดรับยาทีม่ีโปตัสเซียม
สูง การไดรับเลือด และภาวะกรด ทําใหมกีารหลั่งของโปตัสเซียม ภาวะแคลเซียมต่าํ เนื่องจาก
ระบบทางเดินอาหารดูดซึมแคลเซียมไดนอยลง ฟอสเฟตสูง เนื่องจากไตขับออกไดลดลง และม ี
การลดลงของแคลเซียม ทําใหกระตุนฮอรโมนพาราไทรอยดและมีการหล่ังฟอสเฟตออกมามาก  
ทําใหมีการสลายแคลเซียมออกจากกระดกู ทําใหเกิด Ostiomalacia, Ostietisfibrosa และ 
Osteosclerosis 
 2.  การเปลี่ยนแปลงเมตาโบลิก ทําใหมีระดับของยูเรีย ไนโตรเจนและครีอะตินินสูง 
ในเลือด เนื่องจากเมตโบลิซึมของโปรตีน มีเมตาโบลิซึมของคารโบไฮเดรตเปลี่ยนแปลง เนื่องจาก
ผลิตอินสุลินไดลดลง ระดับไตรกลีเซอรไรดในเลือดสูงขึ้น ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนทางหัวใจและ
หลอดเลือด มภีาวะกรดเมตาโบลิก เนื่องจากไตไมสามารถขับไฮโดรเจนไออนได และดูดกลับ
โซเดียมไบคารบอเนตไดลดลง 
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 3.  การเปลี่ยนแปลงของระบบเลือด เม็ดเลอืดแดงมีขนาดรูปราง การติดสีผิดปกติไป 
เนื่องจากไตไมสามารถสรางฮอรโมนอิริโธรโปอิติน ที่จําเปนตอการสรางเม็ดเลือดแดงได ถาไมได
รับการรักษา และมีระดับฮีมาโตรคริตต่ํา 20% จะทําใหเกดิอาการออนลา ออนแรง และทนตอ 
ความเยน็ไดนอยลง ภาวะซดีเล็กนอยอาจพบไดในระยะแรกของโรคไตเรื้อรัง นอกจากนี้การแตก
ของเม็ดเลือดแดง การสูญเสียเลือดในทางเดนิอาหาร และการแข็งตัวของเลอืดผิดปกต ิก็จะทําให
เกิดภาวะซีดได 
 4.  การเปลี่ยนแปลงของทางเดินอาหาร ทําใหเกิดการเปลีย่นแปลงตอระบบทางเดิน
อาหารตั้งแตปากจนถึงทวารหนัก อาการที่พบไดแก อาการเบื่ออาหาร คล่ืนไส อาเจียน ล้ืนมีรส
เฝอน เยื่อบุชองปากและเหงอืกอักเสบ สวนอาการที่พบเมื่อมีอาการรุนแรง ไดแก การอักเสบของ
กระเพาะอาหาร แผลในลําไสเล็กและลําไสใหญ เปนตน (กิตตยิา เสทธะยะ, 2551; Visovsky, 2002; 
Wilson, 2003) สวนอาการทองผูกเนื่องจากไดรับยา Phosphate Binding การจํากัดอาหาร ไดรับ
สารอาหารที่มีกากใยนอย และไมมีการเคลื่อนไหว 
 5.  การเปลี่ยนแปลงของระบบภูมิคุมกัน ระบบภูมิคุมกันบกพรอง ทําใหผูปวยตดิเชื้อ 
ไดงาย เนื่องจากภูมิคุมกนัถูกกด การทําหนาที่ของเม็ดเลือดขาวลดลง 
 6.  การเปลี่ยนแปลงในเมตาโบลิซึมของยา ระดับยาในพลาสมาสูงขึ้น เนื่องจากการลดลง
ของอัลบูมิน การขับออกของไตลดลง และการเมตาโบลิซึมของยาที่ตับบกพรอง จึงมีการแพยาได
งาย เนื่องจากภาวะยูรีเมยีทําใหใหเกดิการเปลี่ยนแปลงใน Target Organ  
 7.  การเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือด 
 ผูปวยภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทายจะมีการเสียชีวิตถึง 50-65% จากภาวะแทรกซอนของ
หัวใจและหลอดเลือด ทําใหมี ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง หัวใจลมเหลว เยือ่หุมหัวใจ
อักเสบ (Visovsky, 2002) ความดันโลหิตสูง เนื่องจากการมีภาวะน้ําเกนิมีการกระตุนระบบเรนิน 
แองจิโอเทนซนิ-อัลโดสเตอโรน (Renin-angiotensin-aldosterone System) มีแอนโดทลิีนเพิ่มขึ้น
และมีไนตรัสออกไซดลดลง และยังเชื่อวาการเกิดเสนเลือดแข็งในภาวะยูรีเมียเกี่ยวของกับสาเหตุ
หลายประการ คือ ภาวะไขมนัในเลือดสูง ภาวะไฮเปอรพาราธัยรอยด ระดับออกซาเลต และฮีโมซีส
เตอินที่สูงขึ้น รวมถึงการสูบบุหร่ีหรือโรคเบาหวานที่พบรวมดวย นอกจากนีย้ังพบหวัใจหองลาง
ซายมีขนาดโตขึ้น จากภาวะที่มีความดันโลหิตสูงเรื้อรัง ภาวะน้ําเกิน และภาวะซีด ทาํใหเกิดภาวะ
หัวใจลมเหลว และกลามเนื้อหัวใจมีความผดิปกติ ภาวะหวัใจเตนผิดจังหวะจากการมโีปตัสเซียมใน
เลือดสูง แคลเซียมในเลือดต่าํ (Mathers, 2007)  
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 8.  การเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินหายใจ ทําใหมีหายใจลําบากเนื่องจากภาวะน้ําเกิน 
และปอดบวมน้ํา เยื่อหุมปอดอักเสบ และมีปอดอักเสบ เนื่องจากการทําหนาที่ของ Macrophage ที่
ปอดลดลง มีหายใจหอบเนื่องจากภาวะกรด ที่ตองขับเอาไฮโดรเจนไอออนออกมา 
 9.  มีการเปลี่ยนแปลงของกระดูกและกลามเนื้อ ผูปวยไตเรื้อรังระยะสดุทายมีรอยละ 90 
ขึ้นไปที่มี Renal Osteodystrophy ทําใหเกดิอาการกลามเนือ้ออนแรงจากการมีฟอสฟอรัสสูง และ
แคลเซียมฟอสเฟตที่มักไปเกาะตามอวัยวะตาง ๆ ไดแก ผิวหนัง ตา ขอตอหลอดเลือด หัวใจ ปอด 
กระดกูและเกดิอาการเจ็บปวดขอ ซ่ึงการขาดวิตามินด ีการสะสมของอะลูมินัมในกระดูก การมี
พาราธัยรอยดฮอรโมนต่ํา การมีภาวะอื่นรวมดวย เชน เบาหวาน มีการสะสมของเหล็กในไข
กระดกู เปนตน ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง ของกระดูกจากภาวะไตวาย (Renalosteodystrophy) 
อาการที่เกิดขึน้ไดแก ปวดกระดูก ขอ และบริเวณรอบขออักเสบ รูปรางกระดกูผิดปกติ เปนตน  
(Visovsky, 2002; Wilson, 2003) 
 10.  การเปลี่ยนแปลงทางผิวหนัง ทําใหผูปวยไมสุขสบาย ผิวหนังผูปวยจะแหงมาก 
เนื่องจากการฝอของตอมเหงื่อ ทําใหเกดิอาการคัน เนื่องจากมีฮอรโมนพาราไทรอยดสูง ทําใหมีการ
เกาะของแคลเซียมที่ผิวหนัง อาการคันยังทาํผิวหนังเปนแผลเนื่องมาจากการเกา มกีารเปลี่ยนแปลง
ของสีผิว เนื่องจากภาวะเลือดออกงายทําใหผิวหนังมีรอยฟกชํ้า มีจุดเลือดออก และมจี้ําเลือด การคัง่
ของยูโรโครม (Urochrome) ทําใหผูปวยมผิีวสีเทา นอกจากนีย้ังทําใหผมเปราะหลุดรวงไดงาย  
มีเล็บบางและเปราะงาย 
 11.  การเปลี่ยนแปลงของระบบประสาท ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาททั้ง
ประสาทสวนกลางและสวนปลาย ดังนี้ ระบบประสาทสวนกลางเริ่มตัง้แตมีอาการซึมลง ขาดความ
มีสมาธิ ความตั้งใจในการทาํงานลดลง การตัดสินใจไมได เมื่อเปนมากขึ้นอาจเกดิอาการสับสน  
ไมรู วัน เวลา สถานที่ บุคคล ประสาทหลอน และกลายเปนโรคจิตได ทัง้นี้ขึ้นอยูกับบคุลิกภาพ 
กอนเจ็บปวยของแตละบุคคลดวย อาการปวดศีรษะ ออนเพลีย นอนไมคอยหลับในเวลากลางคืน 
แตมักงวงซึมในเวลากลางวนั ถาไมไดรับการแกไขจะมอีาการกระตุก ชัก เพอ หมดสติ และเสียชีวิต
ในที่สุด ตองแกไขดวยการลางไต ระบบประสาทสวนปลาย มักพบวามีอาการรอนที่เทา กดเจ็บ  
มีอาการขยับเทาตลอดเวลาตอมาจะมีอาการชา ผูปวยจะเดินเทาหาง ทาํใหการทรงตวัไมดี อาการ
เนื่องจากมกีารคั่งของของเสียในรางกาย ความผิดปกติของอิเลคโตรลัยท และภาวะกรดจากเมตา 
โบลิก ความผิดปกติของระบบประสาทเหลานี้ควรไดรับแกไข โดยการลางไต หรือการผาตัดเปลี่ยน
ไต (Mathers, 2007) 
 12.  การเปลี่ยนแปลงของระบบสืบพันธุ ผูปวยไตเรื้อรังทั้งเพศชายและเพศหญิงมี 
ความตองการทางเพศลดลงและเปนหมัน ในผูหญิงประจําเดือนไมมาหรือมาไมสม่ําเสมอเนื่องจาก 
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โปรเจสเตอโรนลดง ในเพศชายระดับเทสเทอสเตอโรนลดลงทําใหจํานวนเชื้ออสุจินอยลงทําให
สมรรถภาพทางเพศลดลง (เกศกนก เข็มคง, 2550; วัลลา ตันตโยทัย และประคอง อินทรสมบัติ, 
2543; Schomig, Odoni, & Riz, 2001) 
 13.  การเปลี่ยนแปลงของระบบตอมไรทอผูปวยที่มีภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทายจะมี 
อาการและอาการแสดงของตอมไรทอทํางานผิดปกต ิเชน ตอมธัยรอยด ตอมพาราธัยรอยด ตอมใต
สมองการคั่งของฟอสเฟตทําใหระดับแคลเซียมในเลือดต่าํ สงผลใหเกิดกระดกูผุหรือกระดกูพรุน
ภาวะยูรีเมยีทําใหมีการหล่ังฮอรโมนเจริญเติบโต (Growth Hormone) และกลูคากอน (Glucagon) 
เพิ่มมากขึ้น ประกอบกับมภีาวะเซลลดื้อตอฮอรโมน อินสุลินทําใหมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงได 
นอกจากนี้ในผูชายจะมีระดบัของเทสเทอสเตอโรนลดลง สวนในเพศหญิงจะมีระดบัของ 
เอสโตรเจน และโปรเจสเตอโรนลดลง (Visovsky, 2002; Wilson, 2003) 
 14.  การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตสังคม เปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจและ
ความเครียด เนื่องจากความเรื้อรังของโรคที่คุกคามชีวิต ความเครียดเกดิจากการสูญเสียพลังอํานาจ 
สูญเสียการรูสึกควบคุมโรคและการรักษา การรับประทานยาตาม Regimen การเปลี่ยนแปลง
ภาพลักษณ การเปลี่ยนแปลงทางเพศสัมพนัธ การสูญเสียหรือทํางานไดนอยลง มีภาวะตึงเครยีด 
ทางเศรษฐกิจ และมีวิถีชีวิตเปลี่ยนแปลงมาก 
 จะเห็นวาโรคไตเรื้อรังทําใหเกิดการเปลีย่นแปลงของระบบตาง ๆ ทั้งทางดานรางกาย 
จิตใจ และสังคม ดังนั้นเพื่อลดภาวะแทรกซอนและความรุนแรงของโรค ผูปวยโรคไตเรื้อรังจึงตอง
ไดรับการบําบดัรักษาเพื่อชะลอความเสื่อมของไต 
 การรักษาโรคไตเรื้อรัง 
 การรักษาโรคไตเรื้อรังขึ้นอยูกับระยะการดาํเนินของโรค และระดับความรุนแรงของโรค 
ซ่ึงแนวทางการรักษามีอยู 2 ประการคือ การรักษาเพื่อชะลอการเสื่อมของไต และการบําบัดทดแทน
ไต (อนุตตร จติตินันทน, 2547; Porth, 2009; Wilson, 2003) 
 1.  การรักษาแบบประคับประคอง (Conservative Treatment) เปนการรกัษาดวยยา  
การจัดการกับอาหาร น้ํา และการหลีกเลี่ยงปจจัยกระตุนที่ทําใหการเสือ่มของไตมากขึ้น เพื่อชะลอ
การเสื่อมของไต และการคงไวซ่ึงการทําหนาที่ของไตที่เหลืออยูไดแก 
  1.1  การควบคมุอาหาร ในผูปวยไตเรื้อรังไมวาจะอยูในระยะใดก็ตาม จาํเปนตองม ี
การควบคุมและจํากดัสารอาหารเนื่องจากไตเสื่อมหนาที่ในการขับของเสียออกจากรางกาย 
โดยเฉพาะสารยูเรีย จดุมุงหมายของการรักษานี้เพื่อปองกันการสลายตวัของโปรตีน โดยการให
สารอาหารทดแทนและพลังงานที่เพียงพอตอรางกายดังนี้ 
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   1.1.1  การควบคุมอาหารโปรตีน จะชวยชะลอการเสื่อมของไต โดยปริมาณ
โปรตีนที่ควรไดรับในแตละวันขึ้นอยูกับการทํางานของไต ถาคาครีเอตินินในเลือดนอยกวา 2.5 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ควรไดรับอาหารโปรตีนต่ําคือประมาณ 0.6-0.75 กรัมตอกิโลกรัมของ 
น้ําหนกัตัว ถาคาครีเอตินินในเลือดมากกวา 2.5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ควรไดรับอาหารโปรตีนต่ํา
มากคือประมาณ 0.4 กรัมตอกิโลกรัมของน้ําหนกัตัวรวมกับการรับประทานกรดอะมโินที่จําเปน
หรือใหกรดคโีตน (Keto Acid) เสริมวันละประมาณ 10 กรัม ในระยะแรกของไตเรื้อรัง การจํากัด
โปรตีนไมคอยจําเปนนัก เนือ่งจากไตยังสามารถทําหนาที่ได แตในระยะที่ 2, 3 และ 4 เปนระยะที่
ไตมีความสามารถในการขับของเสียลดลงหรือเสียไป จึงจําเปนตองมีการจํากัดจํานวนโปรตีน และ
ควรรับประทานโปรตีนที่มีคุณภาพทีม่ีกรดอะมิโนที่จําเปนไดแก เนื้อสัตว (หมู ไก วัว เปด ปลา ) 
นม และไข (เกรียง ตั้งสงา, 2540; Mathers, 2007) วันละประมาณ 0.6 กรัมตอกิโลกรัมของ 
น้ําหนกัตัว 
   1.1.2  การควบคุมโซเดียม ขึ้นอยูกับสมรรถภาพของไตในการขับโซเดียมไดมา 
นอยเพยีงใด เนื่องจากปริมาณโซเดียมมีความสัมพันธกับปริมาตรของสารอาหารที่อยูภายนอกเซลล 
ดังนั้นจึงควรจาํกัดจํานวนสารเหลวที่อยูภายนอกเซลลใหพอเหมาะ เพราะถาหากขาดน้ําแมเพยีง
เล็กนอยกจ็ะกอใหเกดิภาวะยูรีเมียไดเร็ว แตถาผูปวยมภีาวะน้ําเกนิก็จะเกิดภาวะความดันโลหิตสูง 
หัวใจวายได  ถาผูปวยอยูในระยะทีไ่ตสามารถขับปสสาวะออกมาไดมาก ก็ไมจําเปนตองจํากัด
โซเดียม เนื่องจากระยะนี้ผูปวยมีปสสาวะมากอาจจะขาดน้ําได แตในระยะไตวายเรือ้รังระยะสุดทาย
ไตไมสามารถขับปสสาวะออกมาไดทําใหรางกายบวม จาํเปนตองจํากดัโซเดียมเหลือวันละ  
2-4 กรัม ผูปวยควรหลีกเลี่ยงอาหารกระปอง ของหมักดอง อาหารทะเล อาหารที่ถูกปรุงแตง (หมู
แดง หมเูค็ม หมูหยอง ไขพะโล) ซอส น้ําปลา ซีอ้ิว เปนตน นอกจากนีก้ารควบคุมปริมาณของเกลือ
โซเดียมใหต่ํากวา 2 กรัม จะชวยเสริมฤทธิ์ของยาลดความดันโลหิต ทําใหควบคุมความดันโลหิตได
ดีขึ้น (วุฒิเดช โอภาศเจริญสุข, ดิเรก บรรณจักร, ดุสิต ลํ้าเลิศกุล และประเสริฐ ธนกิจจารุ, 2542; 
Mathers, 2007) 
   1.1.3  การควบคุมปริมาณโคเลสเตอรอล ควรควบคุมปริมาณโคเลสเตอรอลใน 
อาหารไมใหเกินวนัละ 300 มิลลิกรัม โดยจํากัดอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูงไดแก ไขแดง สมอง ตับ
สัตว ไขมันสัตว และกะทิ เปนตน เนื่องจากทําใหโคเลสเตอรอลในเลือดสูงขึ้น ซ่ึงเปนอันตรายตอ
หัวใจตอหวัใจ หลอดเลือดตางๆ และอาจเรงใหไตเสื่อมเร็วขึ้น (เกรียง ตั้งสงา, 2540) 
   1.1.4  การควบคุมโปตัสเซียม ในผูปวยทีไ่ตยังขับโปตสัเซียมไดอยางเพียงพอและ 
ระดับโปตสัเซียมในเลือดไมสูงมากเกินไป ผูปวยไมจาํเปนตองจํากดัหรือควบคุมอาหารประเภทนี้ 
แตเมื่ออัตราการกรองของไตต่ํามากและมปีสสาวะออกนอยกวา 500 มิลลิลิตรตอวัน จึงควรควบคุม
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อาหารที่มีโปตัสเซียมสูง เชน กลวย สม องุน และพืชจําพวกผัก (วัลลา ตันตโยทัย และประคอง 
อินทรสมบัติ, 2543) 
   1.1.5  การควบคุมฟอสเฟต อาหารที่มีฟอสเฟตสูงทําใหไตเสื่อมเร็วขึน้ และทําให 
ผูปวยมีระดับฮอรโมนพาราไทรอยดสูงขึ้น จะเปนผลเสียในระยะยาว จึงควรหลีกเลีย่งอาหารที่มี
ฟอสเฟตสูง เชน เนื้อสัตว ไขแดง นมสด เมล็ดพืช โดยผูปวยควรรับประทานฟอสเฟตนอยกวา  
600 มิลลิกรัมตอวันและควรควบคุมฟอสเฟตในเลือดใหอยูในระดับปกติ ซ่ึงตองใชยาจับฟอสเฟต 
(Phosphate Binder) รวมดวย (โศภณ นภาธร, 2542) 
  1.2  การจํากัดน้ําดื่ม ผูปวยไตเรื้อรังระยะตางๆมีการจํากดัน้ําไมเทากัน ในผูปวยที่ไต
ยังสามารถขับปสสาวะออกมาไดมาก ก็สามารถดื่มน้ําไดตามปกติ ไมจาํเปนตองจํากดัน้ําดื่ม 
(Dudek, 2001) โดยทัว่ไปควรดื่มน้ําประมาณ 2 ลิตรตอวัน แตถาผูปวยมีความรุนแรงของโรค 
มากขึ้น โดยมคีาครีเอตินินในเลือดอยูในชวง 8-10 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร หรือมีอาการบวมตามตวั 
แลวปสสาวะออกลดลง ตองจํากัดปริมาณน้ําดื่ม โดยถือตามปริมาณปสสาวะที่ออกใน 24 ชั่วโมง
ของผูปวยเปนเกณฑ หรือโดยการชั่งน้ําหนกัทุกวนัในการประมาณการปรับปริมาณน้าํดื่ม คือถา
น้ําหนกัตัวเพิม่ขึ้นควรลดปริมาณน้ําดื่ม (เกรียง ตั้งสงา, 2540)  
  1.3  การใชยาเพื่อชะลอการเสื่อมของไต ยาที่ใชไดแก 
   1.3.1  ยาจับฟอสเฟต (Phosphate Binder) ใชเพื่อควบคุมฟอสเฟตในเลอืดใหอยูใน 
ระดับปกติ เพือ่ชวยชะลอการเสื่อมของไต รวมกับการควบคุมอาหารที่มีฟอสเฟต ยากลุมนี้ไดแก 
เกลือแคลเซียม เกลือแมกนเีซียม เกลืออลูมินัมโดยออกฤทธิ์จับฟอสเฟต ผลขางเคียงคือ อาจเกิด
ภาวะแคลเซียมในเลือดสูงเนื่องจากลําไสดูดแคลเซียมเพิ่มขึ้น จึงควรรับประทานยาพรอมอาหาร  
ในกรณีที่ฟอสเฟตในเลือดสูงมากควรเลือกใชเกลืออลูมนิัมแทนในชวงแรกกอน 
   1.3.2  ยาลดความดันโลหิต ยาที่ใชในการลดความดนัโลหิตคือ Angiotensin  
Converting Enzyme Inhibitors (ACE-inhibitor) หรือ Angiotensin Receptor Blocker (เกรียง  
ตั้งสงา, 2540; ชวลิต รัตนกุล, 2547) ผูปวยควรควบคุมความดันโลหิตใหเทากับหรือต่ํากวา  
130/80 มิลลิลิตรปรอท    
   1.3.3  ยาขับปสสาวะ ออกฤทธิ์เพิ่มการขับเกลือแรและน้าํที่คั่งในภาวะไตวาย  
สงผลใหลดอาการบวมและลดความดนัโลหิต ยาขับปสสาวะที่ใชไดแกยากลุม Loop Diuretic เชน 
Lasix 
   1.3.4  ยารักษาภาวะซีดหรือโลหิตจาง ยาทีใ่ชไดแก ฮอรโมนอีริโธรโปอิติน เชน  
รีคอรมอน อีเพร็กซ ฮีแมกซ ซ่ึงกอนเริ่มใหตองตรวจหาปริมาณธาตุเหล็กในรางกาย หากมภีาวะขาด
ธาตุเหล็กดวย ก็ใหธาตุเหล็กทดแทนทางปาก เชน เฟอรสัซัลเฟต เฟอโซเลต 
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   1.3.5  การใหดางทดแทน ภาวะความเปนกรดมีผลเสียตอรางกายหลายอยาง เชน  
ทําใหกระดูกผุกรอน มีการสลายตัวของโปรตีนจากกลามเนื้อมากขึ้น สงผลใหเกิดระดับของเสียใน
เลือดเพิ่มสูงขึ้น จึงใหดางทดแทน ไดแก โซดามินท 
   1.3.6  วิตามินรวมและกรดโฟลิค อาจชวยลดการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งได  
นอกจากนี้ผูปวยอาจมภีาวะขาดธาตุสังกะสี ซ่ึงมีความสําคัญตอระบบภูมิตานทานและความอยาก
อาหารของผูปวย 
 2.  การรักษาโดยการบําบดัทดแทนไต (Renal Replacement Therapy) ในการบําบัด
ทดแทนไตขึ้นตองพิจารณา อัตราการเสื่อมของโรค ภาวะแทรกซอนอืน่ที่มีผลตอการดําเนินของ
โรค และการตอบสนองตอการรักษา โรครวมอ่ืน ๆ สวนผูปวยตองพิจารณาสภาพจิตใจ เศรษฐกจิ  
ความรวมมือในการรักษา ซ่ึงผูปวยบางรายอาจปฏิเสธแมมีขอบงชี้ชัดเจนในการทําบาํบัดทดแทน
ไต ขณะที่บางรายตองเริ่มทําตั้งแตเนิน่ ๆ เพื่อหลีกเลี่ยงภาวะแทรกซอนของโรคไตเรื้อรัง ซ่ึงการ
รักษาโดยการบําบัดทดแทนไตประกอบดวย  
  2.1  การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) เปนการกรองของเสียจากเลือด
โดยใหเลือดจากหลอดเลือดผูปวยผานเขาหลอดฝอยซึ่งมีจํานวนมากในตัวกรองเลือด (Dialyser) 
ของเสียในเลือดจะซึมผานผนังหลอดเลือดฝอยออกมาในน้ํายาที่อาบอยูรอบนอกของหลอดฝอยใน
ตัวกรองเลือด โดยอาศัยหลักการที่วา สารละลายจะซึมผานผนังจากดานที่มีความเขมขนสูงมาสูดาน
ที่มีความเขมขนต่ํา เมื่อเลือดผานตัวกรองเลือดแลวก็จะไหลกลับเขารางกายทางหลอดเลือดอีกทาง
หนึ่ง โดยท่ัวไปใชเวลาในการฟอกเลือดครั้งละ 4-5 ชั่วโมง สัปดาหละ 2-3 คร้ัง 
  2.2  การลางไตทางหนาทองแบบถาวร (Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis)  
เปนการขจัดของเสียออกทางชองทองอยางตอเนื่อง โดยใชผนังเยื่อยุชองทองของผูปวย (Peritoneal 
Membrane) เปนตัวกรองน้าํ ของเสียและเกลือแร โดยปริมาณของเสียในเลือดจะซึมผานผนังหลอด
เลือดฝอยที่มีจาํนวนมากที่เยือ่บุชองทองออกมาในน้ํายาที่ใสไวในชองทอง และถูกปลอยออกมา
จากชองทอง วธีิการนี้ผูปวยสามารถทําไดเอง ภายหลังจากไดรับการฝกสอนจากแพทยและพยาบาล
เปนเวลา 1-4 สัปดาห ขณะที่ทําการรักษาผูปวยสามารถทํางานและปฏบิัติภารกิจไดตามปกต ิ
  2.3  การผาตัดปลูกถายไต (Renal Transplantation) หรือที่เรียกกนัทั่วไปวาการเปลี่ยน
ไต เปนวิธีการรักษาโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่เปนทีย่อมรับและไดผลดีที่สุดในปจจบุัน ผูปวยจะมี
คุณภาพชวีิตเหมือนปกติ เพยีงแตตองรับประทานยากดภมูิคุมกันภายหลังผาตัด แตการรักษาดวยวิธี
นี้ก็มีอัตราเสี่ยงสูง และผลของการรักษาขึน้อยูกับสภาพรางกายของผูปวยกอนไดรับการปลูกถายไต
ดวย ดังนัน้การคัดเลือกผูปวยที่เหมาะสม และการเตรยีมผูปวยใหพรอมทั้งดานรางกายและจิตใจจงึ
มีความสําคัญเปนอยางยิ่ง 
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 แนวทางการพยาบาลเพื่อชะลอการเสื่อมของไต 
 การดูแลเพื่อชะลอการเสื่อมของไตเปนสิ่งที่สําคัญ เพื่อที่จะไมใหผูปวยเขาสูไตเรื้อรัง
ระยะสุดทายเรว็ขึ้น และตองเขารับการบําบัดทดแทนไต โดยมีแนวทางการพยาบาลเพือ่ชะลอการ
เสื่อมของไตดังนี้ (อัมพร ซอฐานานุศักดิ,์ 2551) 
 1.  การปรับเปลี่ยนวิถีชีวติ (Lifestyle Modification) ไดแก 
  1.1  การควบคมุน้ําหนกั ไมใหมากหรือนอยกวาน้ําหนักตามเกณฑ ผูที่มีน้ําหนกัตัว
เกินควรลดปรมิาณอาหารตอมื้อใหนอยลง อาจเหลือเพยีงครึ่งหนึ่งของที่เคยรับประทาน หามลด
น้ําหนกัดวยการลดอาหารอยางรวดเร็วหรืออดอาหาร หลีกเลี่ยงอาหารที่ทําใหน้ําหนกัตัวเพิ่มขึ้น
อยางรวดเรว็ เชน น้ําตาล ขนมหวาน ไอศกรีม ขนมเคก 
  1.2  กรณีไมสบายแมเพียงเลก็นอย เชน อาการเจ็บคอ ควรรีบดูแลใหหาย เนื่องจากไต
อาจอักเสบตามมาได 
  1.3  ควรสรางอุปนิสัยในการขับถายที่ดี เพราะอุปนิสัยในการขับถายที่ไมถูกตอง จะ
นําไปสูการสูญเสียสมรรถภาพในการควบคุมระบบประสาทกระเพาะปสสาวะ ทําใหการเก็บและ
ขับถายปสสาวะผิดปกติไปดวย อุปนิสัยทีด่ีในการขับถายสามารถฝกหัดโดยการดื่มน้าํสะอาดวนัละ
ประมาณ 6-8 แกว (1500-2000 ซีซี/ วัน) ใชเวลาเต็มที่เมือ่ถายปสสาวะ ไมรีบรอน และแนใจวา
ปสสาวะออกหมด 
  1.4  ระวังอยาใหทองเสีย เพราะถาสญูเสียน้ําเปนจํานวนมากและรวดเรว็จะเกิดไตวาย
เฉียบพลัน ตองทําการลางไตฉุกเฉิน และพบวาไตมักจะไมฟนกลับมา 
  1.5  ปรับอุปนิสัยการรับประทานอาหาร ใหรับประทานอาหารที่มีประโยชนตอ
สุขภาพและในปริมาณที่เหมาะสม ควรลดการบริโภคสารอาหารกลุมไขมันอิ่มตัว (Saturated Fat) 
ไดแก น้ํามันหมู กะทิ นม เนย เนื้อมะพราว น้ํามันมะพราว น้ํามันปาลม เนยเทยีม และควรลดการ
บริโภคเกลือลง เนื่องจากผูปวยโรคไตเรื้อรังมีจํานวนหนวยไต (Nephron) นอยกวาคนปกติ ทําให
เกิดการคั่งของเกลือไดงาย 
  1.6  ออกกําลังกายอยางเหมาะสม เปนประจําอยางสม่ําเสมอ การออกกาํลังกายควร
เปนแบบ Aerobic Exercise เชน โยคะ ไทเก็ก เตนแอโรบิค เปนตน 
  1.7  เลิกสูบบุหร่ี เนื่องจากการสูบบุหร่ีมีความสัมพันธโดยตรงตอโรคหลอดเลือดและ
หัวใจ ในผูปวยเบาหวานที่สูบบุหร่ี จะเสีย่งตอภาวะไตเสื่อมมากกวาผูปวยเบาหวานที่ไมสูบบุหร่ีถึง 
1-6 เทา 
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  1.8  เลิกดื่มแอลกอฮอล เนื่องจากแอลกอฮอลใหพลังงานสูง ซ่ึงจะทําใหน้ําหนักตวั
เพิ่มขึ้น ความดันโลหิตสูงขึ้น ไมเปนผลดตีอหัวใจ แอลกอฮอลยังทําใหปสสาวะมากขึ้น ทําให
สมองควบคุมกระเพาะปสสาวะไดลําบาก 
  1.9  งดรับประทานยาที่ไมจําเปน เชน ยาสมุนไพร ยาจีน ยาลูกกลอน เนื่องจากอาจมี
สวนผสมของสเตอรอยด (Steroid) และเกลอืผสมอยูมาก ทําใหเกิดการสะสมของน้ําและเกลือแร 
เพิ่มระดับความดันโลหิต และเพิ่มระดับน้ําตาลในเลือด 
  1.10  หลีกเลี่ยงสารโลหะหนัก เชน ตะกัว่ ทองแดง ปรอท ซ่ึงมักใชในอุตสาหกรรม 
แบตเตอรี่รถยนต เหล็กกลา สีทาบาน น้ํามนัเบนซิน เมื่อตกคางในรางกายจะกลายเปนพิษทําลายไต 
  1.11  พักผอนใหเพยีงพอ ควรพักผอนอยางนอย 6-8 ชั่วโมงตอวัน หลีกเลี่ยง
ความเครียด ทาํจิตใจใหเบกิบานอยูเสมอ 
 2.  ควบคุมความดันโลหิต ผูปวยโรคไตเรือ้รังควรควบคุมความดันโลหิตใหอยูในระดับ
ต่ํากวา 130/80 มิลลิเมตรปรอท ผูปวยควรไดรับยาลดความดันโลหิตเพือ่ชะลอการเสื่อมของไต 
ไดแก ยากลุม Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitor (ACE-I) หรือยา Angiotensin Receptor 
Blockers (ARB) 
 3.  ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ผูปวยไตเรื้อรังและเปนเบาหวาน ควรควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑอยางเครงครัด โดยสมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกากําหนด 
ใหควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดเทากับ 90-130 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร สวนสมาคมตอมไร 
ทอแหงสหรัฐอเมริกาแนะนาํใหควบคุมใหนอยกวา 110 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร เพื่อปองกัน 
ภาวะแทรกซอนทางหลอดเลอืดแดงเล็กและใหญ และระดับ HbA1C สมาคมโรคเบาหวานแหง
สหรัฐอเมริกา แนะนําใหควบคุมใหนอยกวา 7 เปอรเซ็นต และสมาคมตอมไรทอแหงสหรัฐอเมริกา 
แนะนําใหควบคุมใหนอยกวา หรือเทากับ 6.5 เปอรเซ็นต (American Association of Clinical 
Endocrinologists [AACE], 2002, cited in Unger, 2007)  
 4.  จํากัดอาหารโปรตีน ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 เปนตนไป ควรไดรับอาหารโปรตีน
ไมเกิน 0.8 กรัมตอน้ําหนกัตวัหนึ่งกิโลกรัม เพื่อลดภาวะเลือดเปนกรด แตตองระมัดระวัง การ
ควบคุมมากเกนิไปอาจทําใหเกิดภาวะขาดสารอาหารได 
 5.  ลดระดับไขมันในเลือด เนื่องจากผูปวยโรคไตเรื้อรังมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหวัใจ
และหลอดเลือด ระดับไขมนัในเลือดที่ตองควบคุมคือ LDL-cholesteral ควรต่ํากวา 100 มิลลิกรัม
ตอเดซิลิตร 
 6.  หลีกเลี่ยงยาที่มีผลตอไต ไดแก ยาบรรเทาอาการปวด และยาลดการอักเสบในกลุม 
NSAID ยาปฏิชีวนะกลุม Aminoglycoside และยาแกปวด Paracetamal นอกจากมีผลตอตับ ถาได 
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รับเกินขนาดอาจทําใหมกีารเสื่อมของไตเร็วกวาปกต ิ
 7.  ควบคุมระดับความสมดลุของกรดดางในรางกาย ผูปวยอาจไดรับยา Sodamint ผล 
ไบคารบอเนตในเลือดไมควรต่ํากวา 22 มิลลิอีควิวาเลนทตอลิตร 
 8.  ควบคุมอาหารเค็ม ความตองการเกลือโซเดียมในผูปวยโรคไตเรื้อรังจะมากนอย
เพียงใด ขึ้นอยูกับความสามารถของไตที่เหลืออยู ผูปวยควรงดรับประทายอาหารที่ใชเกลือถนอม
อาหาร งดการใชเครื่องปรุงรสที่มีเกลือผสม งดใชสารเคมีที่มีโซดียมสูง หลีกเลี่ยงอาหารธรรมชาติ
ที่มีโซเดียมสูง เชน อาหารทะเล หอย กุง ปลาหมึก 
 9.  เฝาระวังระดับสารฟอสฟอรัสในเลือดใหต่ํากวา 5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และรักษา
ระดับแคลเซียม และฟอสเฟต ใหต่ํากวา 55 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
 10.  เฝาระวังคาฮีโมโกลบินในเลือดใหอยูระหวาง 11-12 กรัมตอเดซิลิตร 
 11.  เฝาระวังการดําเนินของโรค จากผลเลือดทางหองปฏิบัติการ ไดแก คาของเสียใน
เลือดบยีูเอ็น (Blood Urea Nitrogen) และคาครีเอตินิน (Creatinine) การสงตอผูปวยไปพบแพทย 
เพื่อประเมินผูปวย เมื่อผูปวยมีคา GFR ต่ํากวา 30 มิลลิลิตรตอนาที ตอพื้นที่ผิวกาย 1.73 ตารางเมตร 
หรือเร็วกวานัน้ ถาผูปวยมีปจจัยเส่ียงที่ทําใหไตเสื่อมอยางรวดเร็ว 
 ผลกระทบของโรคไตเรื้อรัง ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และระยะที่ 5 ที่ไมไดบําบัด
ทดแทนไต ซ่ึงการทําหนาที่ของไตลดลงอยางมาก เกิดการคั่งของของเสียในรางกาย ทําใหมีการ
เปล่ียนแปลงของระบบตาง ๆ ในรางกาย และเกดิอาการตาง ๆ ตามมา ซ่ึงสงผลกระทบทางดาน
รางกาย จิตใจอารมณ ครอบครัว และเศรษฐกิจ ดังตอไปนี้ 
 1.  ผลกระทบดานรางกาย ผูปวยโรคไตเรือ้รังระยะที่ 4 และระยะที่ 5 ที่ไมไดบําบัด
ทดแทนไต ซ่ึงไตเสียหนาที่ในการขจัดของเสีย ทําใหมกีารคั่งของของเสียในรางกาย สงผลกระทบ
ตอการทําหนาที่ของอวัยวะในระบบตาง ๆ ของรางกายหลายระบบ ทําใหเกิดอาการและอาการ
แสดง ที่รบกวนผูปวย ซ่ึงอาการและอาการแสดงอาจจะมีเพียงเล็กนอยที่กอใหเกดิความรําคาญ 
จนถึงคุกคามชวีิต เชน อาการคันผิวหนัง เบือ่อาหาร คล่ืนไสอาเจียน เหนื่อยลา ภาวะซีด ความดัน
โลหิตสูง น้ําทวมปอด หวัใจวาย เปนตน ซ่ึงจากความผิดปกติที่เกดิขึ้น ทําใหโครงสรางและการทํา
หนาที่ของรางกายผูปวยไมมคีวามสมบรูณ ทําใหการปฏบิัติหนาที่ไดลดลง ดังการศึกษาของ  
ดังการศึกษา (Heiwe et al., 2003) ที่ศึกษาประสบการณของผูปวยโรคไตเรื้อรังเกี่ยวกบัความสามารถ
ทางกาย พบวาผูปวยจะมีประสบการณออนลาทางดานรางกายและจิตใจ ซ่ึงมีผลตอความสามารถและ
และการทําหนาที่ของรางกาย ทําใหการปฏบิัติกิจและความทนในการทํากิจกรรมลดลง 
 2.  ผลกระทบดานจิตใจและอารมณ เนื่องจากตองมีการเปลี่ยนแปลงของวิถีการดําเนนิ
ชีวิตอยางมาก การมาพบแพทย หรือการเขามานอนในโรงพยาบาล ความจําเปนในการไดรับ
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เครื่องมือที่พิเศษ การเปลี่ยนแปลงการรับประทานอาหาร การไดรับประทานยาจํานวนมาก หรือ
ขาดความรูในการรักษาใหม ๆ และการตรวจตาง ๆ ทําใหผูปวยเกิดความเครียด เมื่อความเครียดมี
อยูนาน ทําใหเกิดภาวะซึมเศรา และอาการซึมเศราจะมีผลตอการทํางานของระบบเรติคูลาร 
เเอทิเวทิง ทําใหขาดความตืน่ตัว รูสึกเหนือ่ยงาย งวงซึมตลอดเวลา สงผลตอการทํากิจกรรมตาง ๆ 
ไดลดลงนอกจากนีภ้าวะซึมเศรา อาจนําไปสูการฆาตัวตายได (บุญมี แพรุงสกุล, 2545; Chikotas, 
Gunderman, & Oman, 2006) 
 3.  ผลกระทบตอครอบครัว เมื่อมีผูปวยโรคไตเรื้อรังในครอบครัว ทําใหมีผลกระทบตอ
สมาชิกในครอบครัวคนอื่น ๆ โดยครอบครัวตองใหความชวยเหลือผูปวยที่บาน ทําใหสมาชิกใน
ครอบครัวตองรับผิดชอบในการดูแล สนับสนุนดานตางๆที่เปนการจัดการ เชนการตดิตอ
ประสานงาน การแสวงหาคาใชจาย การสนับสนุนทางจติสังคม รวมทั้งการใหการดแูลตามแผนการ
รักษา เชน การใหรับประทานอาหารเฉพาะโรค การใหยาตามเวลา เพื่อตอบสนองความตองการของ
ผูปวยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ เพื่อใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตประจําวนัอยูกับ
โรค ไดอยางมคีวามสุขตามอัตภาพ (กนกวรรณ พูนพานชิย, 2548) ทําใหผูปวยตองพึง่พาบุคคลใน
ครอบครัว และบุคคลใกลชดิ 
 4.  ดานเศรษฐกิจ พบวาการรกัษาโรคไตเรือ้รังนั้นตองเสียคาใชจายสูงเนื่องจากเปน 
โรคเร้ือรังและรักษาไมหายขาด ตองไดรับการรักษาแบบประคับประคองอยางตอเนือ่ง เพื่อชะลอ
ไมใหการดําเนินของโรคเขาสูไตวายเรื้อรังระยะสดุทาย ซ่ึงตองไดรับการบําบัดทดแทนไตโดยวิธี
ใดวิธีหนึ่งไดแก การลางไตทางหนาทองอยางตอเนื่อง การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และการ
ปลูกถายไต ซ่ึงการบําบัดทดแทนไตมีคาใชจายที่สูงมาก ถาฟอกเลือดอยางนอย 2 คร้ังตอสัปดาห
ตองเสียคาใชจายประมาณ 20,000 - 30,000 บาทตอเดือน ตนทุนการลางไตทางหนาทองเทากับ  
125 บาทตอถุงน้ํายาตอคร้ัง สวนตนทุนของการปลูกถายไตสําหรับไตที่ไดจากผูเสยีชีวิต (Cadaveric 
Donor) เทากับ 154,234 บาท ไตที่ไดจากผูทีย่ังมีชีวิต (Living Related) เทากับ 171,535 บาท  
(กัญจนา ตษิยาธิคม, รัชตะ ตั้งศิริพัฒน และวิโรจน ตั้งเจริญเสถียร, 2547) เนื่องจากภาวะของโรค
และการรักษา ทําใหผูปวยมขีอจํากัดในการประกอบอาชีพ ทําใหทํางานไดไมเต็มเวลา ตองเปลี่ยน
อาชีพ ผลสุดทายทําใหมีรายไดลดลงหรือขาดรายได (กานดา ออประเสริฐ, 2537) 
 จะเห็นไดวาผูปวยโรคไตเรือ้รังระยะที่ 4 และระยะที่ 5 ที่ไมไดบําบัดทดแทนไต จะมี 
การทําหนาที่ของไตลดลงอยางมากทําใหเกดิการเปลี่ยนแปลงของระบบตาง ๆ ในรางกาย และมี
ผลกระทบตอดานรางกาย จติใจอารมณ สังคมและเศรษฐกิจของผูปวยเปนอยางมาก โดยเฉพาะ
อาการไมพึงประสงคตาง ๆ ที่เกิดขึ้น ซ่ึงเปนผลจากการทีไ่มไดบําบัดทดแทนไต ทําใหผูปวยทกุข
ทรมานและมขีอจํากัดในการทํากิจกรรมตาง ๆ ดังนั้นความเขาใจเกี่ยวกับอาการตาง ๆ ที่พบใน
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ผูปวยโรคไตเรื้อรัง ก็จะชวยใหเจาหนาที่ทางดานสุขภาพมีการจัดการกบัอาการไดอยางถูกตอง
เหมาะสมตอไป 

 
ทฤษฎีอาการไมพึงประสงค (Theory of Unpleasant Symptoms) 
 ทฤษฎีอาการไมพึงประสงค เปนทฤษฎีการพยาบาลระดับกลางที่เกิดขึ้นใหม ซ่ึงแนวคดิ
เกี่ยวกับทฤษฎอีาการไมพึงประสงคปรากฏครั้งแรกในป 1995 (Lenz et al., 1995) และมีการพัฒนา
ปรับปรุงใหม โดยในป 1997 (Lenz et al., 1997) กลาววาเมื่อมีอาการหนึ่งเกิดขึน้ จะเปนปจจยั
กระตุนใหเกิดอาการอื่นตามมา และหากมอีาการที่เกิดขึน้พรอมกันสองอาการหรือมากกวาก็จะ
สงผลกระทบซึ่งกันและกัน และนําไปใชในการจัดการอาการใดอาการหนึ่ง ซ่ึงจะชวยในการจัดการ
อาการอื่นๆอีกดวย ทฤษฎีอาการไมพึงประสงคประกอบดวย 3 องคประกอบไดแก อาการ ปจจัยทีม่ี
อิทธิพลตออาการ และผลที่ตามมาของอาการ ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี ้
 1.  อาการ เปนจุดเนนสําคัญของทฤษฏี ซ่ึงเปนการรับรูของบุคคลถึงการเปลี่ยนแปลงจาก
การทําหนาทีป่กติและสงผลกระทบตอบคุคล  โดยอาการที่เกิดขึ้นแตละอาการประกอบดวย 4 มิติ 
คือ ความรุนแรง( Intensity: Strength or Severity) ความทุกขทรมาน ( Level of  Distress: Degree of 
Discomfort or Bothersomeness) เวลา (Timing: Duration or Frequency) และคณุภาพ ( Quality) ซ่ึง
มีมิติของอาการเหลานี้มีความเกี่ยวของซึ่งกันและกัน อาการที่เกิดขึ้นบอย และเกิดอยูตลอดเวลา ก็
จะมีความรนุแรง ทําใหบุคคลรับรูถึงความทุกขทรมาน การรบกวน และแปลความหมายของอาการ
ที่เกิดขึ้นวาเปนอยางไร  
 ความรุนแรง (Intensity: Strength or Severity) เปนการรับรูถึงอัตราความรุนแรงของ
อาการที่เกิดขึน้วาเปนอยางไร เชน ความรุนแรงของอาการปวดเปนเทาไหร 
 ความทุกขทรมาน (Level of Distress: Degree of Discomfort or Bothersomeness)  
เปนการรับรูของบุคคลถึงอาการที่เกิดขึ้นวามีระดับความทุกขทรมาน การรบกวนมากนอยเพยีงใด 
 เวลา (Timing: Duration or Frequency) เปนการบงบอกถึงความถี่ ระยะเวลาของการมี
อาการวา อาการที่เกิดขึ้นเปนชั่วครั้งคราว หรือเปนอยูตลอดเวลา โดยสวนใหญระยะเวลาของอาการ
ที่เกิดขึ้นจะมีความสัมพันธกบักิจกรรมที่ทาํโดยเฉพาะ เชน อาการคลื่นไสอาเจียนจะมีความสัมพันธ
กับการรับประทานอาหาร 
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 คุณภาพ (Quality) เปนการอธิบายถึงตําแหนง หรือเปนความรูสึกตออาอาการที่เกิดขึน้ 
วาเปนอยางไร เชน อาการหายใจลําบากทําใหหายใจไมออก แนนหนาอก หรือไดรับอากาศไม
เพียงพอ ซ่ึงการใหความหมายของอาการจะมีความแตกตางขึ้นอยูกับระดับการศึกษา ทักษะการใช
ภาษา และประสบการณอาการที่เกิดขึ้น  
 2.  ปจจัยที่มีอิทธิพลตออาการ (Antecedence: Influencing Factors) เปนสิ่งกระตุนทีท่ํา
ใหเกิดอาการ ประกอบดวยปจจัยดานสรรีะวิทยา (Physiologic Factors) ปจจยัดานจิตใจ  
(Psychological Factors) และปจจัยดานสถานการณ (Situational Factors) มีรายละเอียดดังนี ้
 ปจจัยดานสรีระวิทยา (Physiologic Factors) ลักษณะทัว่ไปของปจจัยดานสรีระ ไดแก 
การทําหนาทีป่กติของระบบตาง ๆ รางกาย การมีพยาธิสภาพจากโรค ความรุนแรงของโรค ระยะ
ของโรคและระดับพลังงานของแตละบุคคล ซ่ึงสะทอนถึงความสมดุลของภาวะโภชนาการ และ
ระดับของการขาดน้ํา ทําใหการสงวนพลังงานลดลง ทําใหกระตุนการเกิดอาการขึ้นได  
 ปจจัยดานจิตใจ (Psychological Factors) เปนสภาวะดานจิตใจหรือ อารมณที่มีผลมาจาก
การเจ็บปวย ความไมแนนอน ความรู และการใหความหมายตออาการ ซ่ึงอาการที่มีความแตกตาง
กันจะมีผลตอสภาวะจิตใจ ทําใหเกิดวิตกกังวล ซึมเศรา และมีผลตอความถี่ ความรนุแรง ความทกุข
ทรมาน และคณุภาพของอาการ  
 ปจจัยดานสถานการณ (Situational Factors) ซ่ึงเปนสิ่งแวดลอมทางสังคมและกายภาพ 
และมีผลตอประสบการณอาการ ปจจัยดานสถานการณไดแก สถานการณทํางาน สถานภาพสมรส
และครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม และการเขาถึงแหลงประโยชนในการดูแลสุขภาพ วิถีชีวติ
ตาง ๆ เชนการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย   
 ซ่ึงปจจัยทั้งสามดานมีปฏิสัมพันธกันและมคีวามสัมพันธกับอาการ ปจจัยทางดานสรีระ 
เชน การมีพยาธิสภาพจากโรค ความรุนแรงของโรค ทําใหมีความถี่ ความรุนแรง และความทุกข
ทรมานของอาการมากขึ้น ซ่ึงมีผลตอปจจัยดานจิตใจ ทําใหบุคคลมีความวิตกกังวล ซึมเศรา ซ่ึงมีผล
ตอปจจัยทางดานสถานการณ ทําใหการมปีฏิสัมพันธระหวางบุคคลลดลง และสูญเสียอาชีพได  
 3.  ผลที่ตามมาของอาการ (Consequences) เปนผลลัพธของประสบการณอาการที่เกดิขึ้น
ประกอบดวยผลลัพธดานการปฏิบัติหนาที่ (Performance) ไดแก การปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั 
Activities of Daily Living) การปฏิบัติกิจกรรมทางสังคมและการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน( Social 
Activities and Interaction) และการปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ (Role  Performance) และการทํา
หนาที่ดานสติปญญา (Cognitive Activities) ไดแก การมสีมาธิ การคิด หรือ การแกปญหา เปนตน 
ผลลัพธที่เกิดขึ้นจะเปนขอมลูยอนกลับไปที่ ประสบการณอาการ และปจจัยที่มีอิทธพิลตออาการ 
ดังภาพที่ 2 
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ภาพที่ 2  Updated version of the Middle-Range Theory of Unpleasant Symptoms.  
               (Lenz et al., 1997, p 3).  
  
 จะเห็นไดวา อาการจึงเปนประสบการณการรับรูของบุคคลถึงการเปลี่ยนแปลงจากการ
ทําหนาที่ปกตขิองรางกาย ซ่ึงอาการที่เกิดขึน้ผูปวยจะรับรูถึง ความถี่ ความรุนแรง ความทุกข
ทรมาน ตลอดจนการใหความหมายหรือลักษณะความผิดปกติที่เกิดขึน้ (Lenz et al., 1997) อาการ 
ที่เกิดขึ้นจัดเปนสิ่งรบกวนความสุขสบายรวมทั้งอาจเปนสัญญาณบงชี่ถึงความผิดปกติหรือเกิดการ
เบี่ยงเบนของภาวะสุขภาพไดเชนกนั (สุภาภรณ ดวงแพง, 2551) ในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 
และระยะที่ 5 ที่ไมไดบําบัดทดแทนไต ตองเผชิญกับอาการไมพึงประสงคตางๆที่เกิดขึ้นจากไตเสยี
หนาที่ การทราบถึงอาการที่เกิดขึ้นในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และระยะที่ 5 ที่ไมไดบําบัด
ทดแทนไต ก็จะชวยใหเจาหนาที่ทางดานสขุภาพจัดการอาการไดอยางถูกตอง และเหมาะสม ทําให
ผูปวยไดรับความสุขสบาย และเกิดความพงึพอใจในการบริการที่ไดรับ 
 อาการในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และระยะที่ 5 ท่ีไมไดบําบดัทดแทนไต  
 ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และระยะที่ 5 ที่ไมไดบําบัดทดแทนไต ซ่ึงการทําหนาที่ของ
ไตลดลงอยางมากและมกีารคั่งของของเสียในรางกาย ทาํใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบตาง ๆ 
ในรางกาย สงผลใหเกิดอาการตาง ๆ ตามมา ซ่ึงมีผูใหความหมายเกีย่วกับอาการไวดงันี้ 
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 Lenz et al. (1997) กลาวถึงอาการวาเปนการรับรูของบุคคลถึงการเปลี่ยนแปลงจากการ
ทําหนาที่ปกตแิละสงผลกระทบตอบุคคล อาการดังกลาวอาจเกิดขึ้นหลายอาการพรอมกันหรือเกดิ
เพียงอาการเดยีวก็ได อาการที่เกิดขึ้นแตละอาการประกอบดวย 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) ซ่ึงมีมิติของอาการ
เหลานี้มีความเกี่ยวของซึ่งกันและกัน (Lenz et al., 1997) 
 Dodd, Janson, Facione, Faucet, and Diedericks (2001) กลาววา อาการเปนประสบการณ
การรับรูของบุคคลตอการเปลี่ยนแปลงทางชีวจิตสังคม (Biopsychosocial) ความรูสึก (Seensation) 
และการรูคิด (Cognitive) ประสบการณเหลานี้เปนสาเหตขุองความทุกขทรมาน (Distress) 
ประสบการณเกี่ยวกับอาการของบุคคล เปนการแสดงออกของบุคคลตอภาวะความเจบ็ปวย  
การบาดเจ็บและการรักษา มลัีกษณะเปนพลวัตร ซ่ึงมีความเกี่ยวของกนั 
 Gift (2004) กลาววา อาการคือประสบการณการรับรูของผูปวยถึงความเปลี่ยนแปลงไป
จากภาวะปกต ิซ่ึงเปนตัวบงชี้ถึงภาวะสุขภาพ 
 กลาวโดยสรุปอาการในผูปวยไตเรื้อรัง หมายถึง ประสบการณการรับรูของผูปวยโรคไต
เร้ือรังถึงการเปลี่ยนแปลงไปจากภาวะปกติ และสงผลกระทบตอบุคคล อาการที่เกิดขึ้นอาจเกดิเพียง
อาการเดียว หรือเกิดหลายอาการพรอมกัน อาการที่เกิดขึน้มีหลายมิติ ไดแก ความรุนแรง ความทุกข
ทรมาน เวลา และคุณภาพ โดยอาการที่เกดิขึ้น นอกจากจะเปนผลมาจากโรคไตเองแลว อาจเปนผล
มาจากภาวะโรครวม และการรักษาที่ผูปวยไดรับไดเชนกัน 
 อาการไมพึงประสงคของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และระยะที่ 5 ท่ีไมไดบําบดั
ทดแทนไต 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และระยะที่ 5 ที่ไมได
บําบัดทดแทนไต ซ่ึงการทําหนาที่ของไตลดลงอยางมาก จึงตองเผชิญกับอาการไมพงึประสงค 
ตาง ๆ ที่พบไดบอยดังนี ้
 1.  อาการเหนือ่ยลา เปนอาการที่พบไดบอยถึงรอยละ 90.7 (Curtin et al., 2002) ซ่ึงสาเหตุ
ของอาการเหนื่อยลามาจากปจจัยทางดานรางกาย เชน การเกิดของเสียคั่งในรางกาย ภาวะซีด  
การนอนหลับไมเพียงพอ (บญุมี แพรุงสกุล, 2545) สวนปจจัยทางดานจติใจที่เปนสาเหตุกอใหเกดิ
อาการเหนื่อยลา เชน ความเครียด วิตกกังวล อารมณซึมเศรา ทั้งสองปจจัยเปนปจจยัที่มีความสัมพนัธ
ตอบสนองซึ่งกันและกัน การตอบสนองของอาการเหนือ่ยลาจะแตกตางกันไปขึ้นอยูกับแตละบุคคล
เชน อาการออนเพลีย ปวดเมือ่ยกลามเนื้อ ความทนตอเหตกุารณตาง ๆ ลดลง (Petchrung, 2004)  
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สวนการตอบสนองทางดานอารมณพบวา ผูปวยไมอยากลืมตา ไมอยากพูดคุย รูสึกไมสุขสบาย รูสึก
ไมแนนอน เบือ่หนาย ขาดสมาธิ (วาทินี ศรีไทย, 2548) สงผลกระทบตอรางกายของผูปวย ทําใหมี
การทํากิจกรรมลดลง มีปญหาในดานการนอนหลับ และมีปญหาทางดานสุขภาพทีท่รุดโทรม 
สําหรับทางดานจิตใจ ผูปวยจะอยูในภาวะซึมเศรา ซ่ึงพบวาภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับปญหา
ในดานการนอนหลับ อาการและอาการแสดงตาง ๆ รวมถึงความวิตกกงัวล (McCann & Boore, 
2000) เกิดเปนความทุกขทรมาน เปนภาวะแทรกซอนทําใหชีวติไมมีความสุข ผูปวยขาดการดูแล
ตนเอง สงผลกระทบตอการดําเนินชวีิตและคุณภาพชวีิตแยลง (Tsay, 2004) 
 2.  อาการคัน เปนผลมาจากการมีแคลเซียมฟอสเฟตตกตะกอนในผิวหนัง การมีวิตามินเอ
ในเลือดสูงกวาปกติ การมีผิวแหงและภาวะฮอรโมนพาราไทรอยดสูงกวาปกติ ภาวะฟอสเฟตใน
เลือดสูง ระดับฮีสตามินในเลอืดสูงกวาปกต ิสารทอกซินซัพสแตนท (Toxin Substance) และมี
ความผิดปกตขิองปลายประสาทสวนที่มาเลี้ยงผิวหนัง มกีารเสื่อมของระบบประสาทรับความรูสึก 
เปนปญหาที่พบไดบอย (ววิฒัน กอกิจ, 2545) ซ่ึงอาการคันจะสงผลกระทบตอการนอนหลับ การใช
ชีวิตประจําวัน และคุณภาพชวีิต (บุญมี แพรุงสกุล, 2545) 
 3.  อาการเบื่ออาหาร คล่ืนไส อาเจียน ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และระยะที่ 5 ที่ 
ไมไดรับการบาํบัดทดแทนไต จะพบอาการของระบบทางเดินอาหารไดบอย ไดแก อาการคลื่นไส 
อาเจียน สะอึก และเบื่ออาหาร ซ่ึงสาเหตุ ยงัอธิบายไมไดแนชัด แตพบวาอาการเหลานี้มี
ความสัมพันธกับระดับของยูรีเมีย และอาการจะดีขึน้เมือ่ไดรับน้ําเพยีงพอ (วัลลา ตนัตโยทัย และ
ประคอง อินทรสมบัติ, 2543) 
 4.  อาการทองผูก เนื่องจากการไดรับยา Aluminium Antacid เพื่อลดระดับฟอสเฟต  
การถูกจํากัดน้าํและอาหารทีม่ีกากใยสงู การเคลื่อนไหวของลําไสผิดปกติจาก Uremic Neuropathy 
ตลอดจนการมีกิจกรรมลดลง (วัลลา ตันตโยทัย และประคอง อินทรสมบัติ, 2543) 
 5.  อาการปวด ไดแก ปวดศีรษะ ปวดตามขอและกระดูก ลักษณะอาการปวดศีรษะที ่
พบคือ มีอาการปวดทั่วศีรษะ ปวดตุบ ๆ บริเวณขมับและทายทอย ซ่ึงอาการปวดศีรษะเกดิจากการ
สะสมของ Uremic Toxin และความไมสมดุลของสารน้ําและอิเลคโตรลัยท ทําใหการทํางานของ
ระบบประสาทผิดปกติ จะมกีารกดการทํางานของระบบประสาทสวนกลาง ทําใหปวดศีรษะ เวียน
ศีรษะ ทําใหผูปวยมีเหนื่อยออนเพลีย นอนไมหลับ (วัลลา ตันตโยทัย และประคอง อินทรสมบัติ, 
2543) สวนอาการปวดขอและกระดูก เกิดจากการสะสมเบตาทูไมโครกลอบูลิน อมัยลอยด  
(β2 Microglobulin Amyloid) ซ่ึงจะสะสมที่กระดกูและขอของผูปวย มีการดกทับเสนประสาท 
โดยเฉพาะเสนประสาทมีเดยีน (Median Nerve) ทําใหเกิดอาการปวดขอขออักเสบ และการหดเกร็ง
ของเอ็นนิ้วมือ (พงษพนัธ จนัทฑีโร, 2550) 
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 6.  อาการบวม เนื่องจากไตเปนอวัยวะสําคัญในการควบคุม การขับหรือเก็บกักน้ําใน 
รางกาย ถาการทํางานของไตผิดปกติ เกลือแรและน้ําสวนที่เกินนี้ จะคั่งคางอยูในรางกาย ทําใหเกิด
อาการบวมบรเิวณใบหนา มอื เทาได ถาน้ําสวนเกนิมีปริมาณมากเกินไป ทําใหเกิดน้ําทวมปอด และ
มีผลกระทบตอหัวใจ (อุดม ไกรฤทธิชัย, 2545; อนุตตร จิตตินันท, 2546) 
 7.  อาการตะคริว ชาปลายมือปลายเทา ขากระตุก เปนผลมาจากภาวะยูรีมิก นิวโรพาท ี 
(Uremic Neuropathy) มีสาเหตุทางเมตาโบลิซึมหรือ ทอกซิน (กัมมนัต พันธุมจินดา, 2545) ซ่ึง
อาการชาตามปลายมือปลายเทาจะมีอาการคลายกับสวมถุงมือ ถุงเทา จะสูญเสียความรูสึก มี
ความรูสึกในระยะแรกคือ ปวดแสบ ปวดรอน มีอาการขากระตุก มีอาการคลายอะไรทิ่มแทงหรือ 
ไต คันที่บริเวณตนขาและบริเวณหนาแขง ทําใหเกิดความรูสึกรําคาญ รบกวนการนอนหลับ  
(พงษพนัธ จันทฑีโร, 2550) สวนอาการตะคริว เกิดจากการลดลงอยางรวดเรว็ของระดบัพลาสมา
หรือน้ําภายนอกเซลล และการลดลงอยางรวดเร็วของซรัีมออสโมลาริตี้ (Osmolarity) มักเกดิ
รวมกับภาวะความดันโลหิตต่ําขณะฟอกเลอืด (บุญมี แพรุงสกุล, 2545) 
 8.  อาการซีด เนื่องจากไตสรางฮอรโมนอิริโทรพอยอิตินไดลดลงหรือไมไดสราง  
การขาดธาตุเหล็ก เม็ดเลือดแดงมีอายุส้ันลง เนื่องจากมีของเสียคั่งในรางกาย ภาวะซีด ทําใหเนื้อเยื่อ
สวนตาง ๆ ของรางกายไดรับออกซิเจนนอยลง ทําใหความสามารถในการออกกําลังกายลดลง 
ความสามารถในการทํางานของกลามเนื้อลดลง การตอบสนองระบบภูมิคุมกันลดลง ระบบความจํา
ลดลง หนาที่ความสามารถทางเพศลดลง ลดความอยากอาหาร คุณภาพชีวิตต่ําลง สงผลรบกวนทํา
ใหผูปวยมีภาวะซึมเศรา รูปแบบการนอนหลับเปลี่ยนแปลง หัวใจบีบตวัเพิ่มขึ้น เพิ่มโอกาสเปน
โรคหัวใจ ทําใหเพิ่มอัตราความพิการและอตัราตาย (พงษพันธ จันทฑีโร, 2550) 
 9.  อาการนอนไมหลับ ปญหาการนอนไมหลับมักพบได 50-90% ในผูปวยที่ทําการลาง
ไตและผูปวยที่ไมไดทําการลางไต (Germian & McCarthy, 2004 cited in Noble, 2008; Murtagh et 
al., 2006) ซ่ึงอาการนอนไมหลับจะมีความสัมพันธกับอาการปวด อาการนอนไมหลับจะทําให
ผูปวยงวงนอนมากตอนกลางวัน มีผลตอประสิทฺธิภาพความจํา เกิดการรบกวนการปฏิบัติกิจวตัร
ประจําวนั และคุณภาพชวีิตลดลง เนื่องจากมีผลรบกวนตอการปฏิบัติงาน และเสีย่งตอการเกิด
อันตราย เชน การขับรถ การควบคุมเครื่องจักรกล (พงษพันธ จันทฑีโร, 2550; Modjod, 2007) 
 10.  หายใจลําบาก เกิดจากมนี้ําเกินมภีาวะกรดในรางกาย และหัวใจลมเหลว (วัลลา  
ตันตโยทัย และประคอง อินทรสมบัติ, 2543; Noble, 2008) อาการหายใจลําบากทําใหผูปวยตอง
ออกแรงในการหายใจ และใชกลามเนื้ออ่ืน ๆ นอกเหนือจากที่เคยใชในการหายใจ ทําใหรูสึก
ออนเพลีย เบื่ออาหาร น้ําหนกัลด และความสามารถในการทํากิจกรรมตาง ๆ ลดลง แมกระทั่ง
กิจวัตรประจําวัน (สมจติ หนุเจริญกุล, 2541) ตองพึ่งพาผูอ่ืน ทําใหคณุภาพชวีิตลดต่ําลง 
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 11.  ความเครียด วติกกังวล ซึมเศรา เนื่องจากปญหาทางดานรางกายที่เจ็บปวยเร้ือรัง การ 
เปล่ียนแปลงรปูแบบในการดําเนินชวีิต การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ เศรษฐกิจหมุนเวยีนไมคลองตัว 
รูสึกวาความมอํีานาจลดลงเพราะไมแข็งแรง สงผลใหผูปวยเกิดอาการเบื่ออาหาร อารมณทางเพศ
ลดลง นอนไมหลับ บางครั้งอยากทํารายตนเอง ผูที่เปนหัวหนาครอบครัว อาจรูสึกวาตนเองหมด
สมรรถภาพความสามารถในการเปนผูนํา ทําใหไมอยากเขาสังคม (กานดา ออประเสริฐ, 2537; อุดม 
ไกรฤทธิชัย, 2548)  
 จะเห็นไดวาผูปวยโรคไตเรือ้รังระยะที่ 4 และระยะที่ 5 ที่ไมไดบําบัดทดแทนไต จะมี
อาการที่เกิดขึน้หลายอาการ และแตละอาการก็จะนาํไปสูการเกิดอาการอื่น หรือมีความสัมพันธกัน 
จึงควรไดมกีารประเมินเกีย่วกับอาการตาง ๆ ที่เกิดขึ้นอยางครอบคลุม เพื่อจะไดเปนแนวทางใน 
การจัดการอาการที่ถูกตอง และเหมาะสมตอไป 
 การประเมินเกี่ยวกับอาการ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวา การประเมนิอาการตามการรับรูของผูปวย
ในผูปวยเร้ือรัง มีการสรางแบบประเมินทีแ่ตกตางกันไปตามแนวคิดแตละอาการ และกลุมผูปวยที่
ตองการศึกษา ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี ้
 1.  แบบประเมินอาการหายใจลําบาก 
  1.1  แบบประเมินอาการหายใจลําบากประมาณคาเชิงเสนตรง (Dyspnea Visual 
Analogue Scale) (Gift, 1989) มีลักษณะเปนเสนตรงยาว 100 เซนติเมตร ทุก ๆ ตําแหนงที่อยูบน
เสนตรงใชแทนคาคะแนนเชงิปริมาณของระดับความรูสึกหายใจลําบากที่แตกตางกนั ตําแหนงที่มี
คาคะแนนต่ําสุด คือตําแหนงที่มีคาคะแนนเทากับศูนย ซ่ึงอยูตรงตําแหนงซายสุดของเสนตรง
แนวนอน หรือตําแหนงลางสุดของเสนตรงแนวตั้ง มีตัวเลขแสดงคาคะแนนและคํากํากับไววา  
“ไมมีอาการหายใจลําบาก” ปลายอีกดานหนึ่งของเสนตรงเปนตําแหนงที่มีคาคะแนนสูงสุด คือ
ตําแหนงที่มีคาคะแนนเทากบั 100 ซ่ึงอยูตรงตําแหนงขวาสุดของเสนตรงแนวนอนหรือตําแหนง
บนสุดของเสนตรงแนวตั้ง มีตัวเลขแสดงคาคะแนนและคํากํากับไววา “มีอาการหายใจลําบากมาก
ที่สุด” ผูถูกวัดเปนผูทําเครื่องหมายลงบนเสน ตรงตําแหนงที่แสดงความรูสึกหายใจลําบากของ
ตนเองในขณะนั้น แบบวัดชนิดนี้งายตอการทําความเขาใจ ไดรับคําตอบและคิดคะแนนไดรวดเร็ว 
  1.2  แบบประเมินอาการหายใจลําบากชนดิ Borg ,s scale (Carrieri-Kohlman, 1991 
Cited in Carrieri-Kohlman & Janson-Bjerklie, 1993) เปนแบบวดัที่มีสเกลตั้งแต 0-10 ถาไมมี
อาการหายใจลําบากใหลําดบัเทากับ 0 มีอาการหายใจลําบากมากที่สุดใหลําดับเทากับ 10 ระหวาง
ลําดับ 0-10 มีการจัดอันดับความรุนแรงของอาการหายใจลําบากตั้งแตนอยไปหามาก 12 อันดับ  
โดยมีขออธิบายความรุนแรงของความรูสึกในระดบัตาง ๆ กํากับไวดานขาง 

 
 
 



 

 

37 

  1.3  แบบประเมินอาการหายใจลําบาก Shortness of Breath Questionnaire: SOBQ 
(ปรับโดย University of California, San Diego) (Eakin, Resnikeff, Prewitt, Ries, & Kaplan, 1998) 
เปนแบบประเมินอาการหายใจลําบากที่ปรับปรุงจาก SOBQ ฉบับเดิม ที่มี 21 ขอคําถาม แบบ
ประเมินฉบับปรับปรุงขึ้น ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 24 ขอ คําถามที่เพิ่มจากฉบบัเดิม 3 ขอ 
คือคําถามเกี่ยวกับขอจํากัดของอาการหายใจลําบาก ความกลัวอันตรายทีเ่กิดจาการการออกกําลัง
มากเกินไป และกลัวอาการหายใจลําบาก ผูถูกทดสอบจะไดรับคําแนะนําใหระบุความรุนแรงของ
อาการหายใจลําบากจาก 6 ระดับ คะแนนมีใหเลือกในแตละขอคําถาม คือ คะแนน 0 หมายถึง ไมมี
อาการหายใจลําบาก คะแนน 5 หมายถึง มีอาการหายใจลําบากมากทีสุ่ดหรือไมสามารถทํากิจกรรม
ไดเนื่องจากอาการหายใจลําบาก คะแนนรวมทั้งหมดอยูในชวง 0 - 120 คะแนน 
 2.  แบบประเมินอาการเหนือ่ยลาของ บุญมี แพรุงสกุล (2545) ที่นํามาจากแบบวัดอาการ
เหนื่อยลาของปยวรรณ ปฤษณภานุรังสี ที่ดัดแปลงมาจากแบบวัดความเหนื่อยลาของไปเปอร 
เฉพาะสวนที่ 1 ประกอบดวยคําถามจํานวน 22 ขอ แบงเปน 4 ดานคือ 1) ดานพฤตกิรรม/ 
ความรุนแรง 6 ขอ 2) ดานการรับรูความหมาย 5 ขอ 3) ดานความรูสึก 5 ขอ 4) ดานสตปิญญา/
อารมณ 6 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตรวดัแบบตัวเลขตั้งแต 0 - 10 โดย 0 หมายถึง ไมมีความรูสึก
ตอขอความนัน้เลย ตั้งแต 1 ขึ้นไป หมายถึง มีความรูสึกตอขอความนัน้เพิ่มขึ้นตามลําดับ และ 10 
หมายถึง มีความรูสึกตอขอความนั้นมากที่สุด นําไปใชในผูปวยไตวายเรื้อรัง ไดคาความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือเทากับ .93 
 3.  แบบประเมินอาการของ สุกัญญา จอยกลา (2550) เปนแบบสอบถามใชในการ
ประเมินอาการของผูปวยโรคไตเรื่อรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ที่สรางจากแนวคดิ
ของ Dodd et al. (2001) โดยประเมินระดับความถี่ ความรนุแรงของอาการ  ประกอบดวยคําถาม
ทั้งหมด 23 ขอ ประกอบดวยอาการทางดานรางกายขณะฟอกเลือด 11 ขอ ทางดานจติสังคมและจติ
วิญญาณ 4 ขอ อาการที่เกิดขึน้ใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังฟอกเลือดทางดานรางกาย 7 ขอ ทางดานจิต
สังคมและจิตวญิญาณ 1 ขอ ลักษณะคําตอบในดานการประเมินความถีข่องอาการมีการใหคะแนน  
0 - 3 โดย 0 หมายถึง ไมมีอาการเกิดขึ้นเลย 3 หมายถึง มอีาการเกิดขึ้นทุกครั้ง ลักษณะคําตอบ 
ดานการประเมินความรุนแรงของอาการเปนมาตราสวนประมาณคา 10 ระดับ โดย 0 หมายถึง  
มีความรุนแรงของอาการนอยที่สุด 10 หมายถึง มีความรนุแรงของอาการมากที่สุด มีคาความตรง
ของเครื่องมือเทากับ .90 ความเชื่อมั่นของเครื่องมือเกี่ยวกับการประเมนิความถี่ของอาการเทากับ 
.90 การประเมนิเกี่ยวกับความรุนแรงของอาการเทากับ .94 
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 4.  แบบประเมินอาการ The Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS) ใชประเมิน 
ประสบการณอาการ ซ่ึงพัฒนาโดย (Portenoy et al., 1994) ใชในการประเมินอาการของผูปวยมะเร็ง
ชนิดตางๆตั้งแตไดรับการวนิจิฉัยจนกระทั่งโรคลุกลาม ซ่ึงแบบประเมิน MSAS มีการทดสอบความ
ตรงและความเที่ยงในผูปวยมะเร็งทั้งในแผนกผูปวยนอกและผูปวยในไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาตั้งแต 
0.76 - 0.87 เปนเครื่องมือที่ใช ประเมินอาการไดหลายมติิที่เกิดขึ้น ไดแก ความถี่ ความรุนแรง และ
ความทุกขทรมานจากอาการทั้ง 32 อาการ  ความถี่ของอาการมีตั้งแต 1 - 4 โดย 1 หมายถึงมีอาการ
เกิดขึ้นนอยมาก 2 มีอาการเกดิขึ้นบางครั้ง 3 มีอาการเกิดขึ้นบอยครั้ง 4 มีอาการเกิดขึน้ตลอดเวลา 
ความรุนแรงของอาการมีคะแนนตั้งแต 1 - 4 โดย 1 หมายถึงมีความรุนแรงของอาการนอย 2 มีความ
รุนแรงของอาการปานกลาง 3 มีความรุนแรงของอาการมาก 4 มีความรุนแรงของอาการมากที่สุด 
ความทุกขทรมานของอาการมีคะแนนตั้งแต 0 - 4 โดย 0 หมายถึงไมมีความทุกขทรมานของอาการ
เลย 1 มีความทุกขทรมานของอาการเล็กนอย 2 มีความทกุขทรมานของอาการพอควร 3 มีความทุกข
ทรมานของอาการคอนขางมาก 4 มีความทกุขทรมานของอาการมากทีสุ่ด   
 ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดใชแบบประเมินอาการที่ประยุกตมาจากแบบประเมิน
อาการ The Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS) (Portenoy et al., 1994) รวมกับการ
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับอาการที่พบไดบอยในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และระยะที่ 5 ที่
ไมไดบําบัดทดแทนไตซึ่งมีทั้งหมด 13 อาการไดแก อาการเหนื่อยลา อาการคัน อาการทองผูก  
เบื่ออาหาร อาการปวดศีรษะ อาการนอนไมหลับ วิตกกังวล หายใจลําบาก อาการคลื่นไสอาเจียน  
อาการแสบรอน/ กระตกุที่ขา ซึมเศรา อาการวิงเวยีน และอาการรูสึกบวมตึงที่แขน/ ขา 
 จะเห็นไดวาผูปวยโรคไตเรือ้รังระยะที่ 4 และระยะที่ 5 ที่ไมไดบําบัดทดแทนไต พยาธิ
สภาพของโรคทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบตางๆในรางกาย สงผลกระทบตอดานรางกาย 
จิตใจอารมณ สังคม และเศรษฐกิจ ทําใหเกดิอาการไมพึงประสงคตาง ๆ ตามมา และสงผลตอการ
ปฏิบัติหนาที่ของผูปวย การปฏิบัติหนาที่จงึเปนผลลัพธทางดานสุขภาพที่สําคัญ ที่จะชวยใหผูปวย 
มีการปฏิบัติกิจกรรมตางที่จาํเปนในการดําเนินชวีิตประจาํวัน เพื่อลดภาวะแทรกซอน และ 
ความรุนแรงของโรค และคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพที่ดีตอไป 

 
การปฏิบัติหนาที่ (Functional Performance) ของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และ
ระยะที่ 5 ที่ไมไดบําบัดทดแทนไต 
 ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และระยะที่ 5 ที่ไมไดบําบัดทดแทนไต ทําใหสูญเสียหนาที่
ในการขับของเสีย และไมสามารถควบคุมสมดุลของน้ําและอิเลคโตรลัยทไวได ทําใหเกิดการคั่ง
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ของของเสียในรางกาย ซ่ึงสงผลตอระบบตาง ๆ ของรางกาย ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบ
หัวใจและหลอดเลือด เกิดภาวะซีด มกีารทําลายกลามเนื้อ ทําใหกลามเนื้อออนแรง มีความผิดปกติ
ของระบบประสาท ความทนตอกลูโคสลดลง ความหนาแนนของกระดูกลดลง และการทําหนาที่
ทางดานจิตสังคมลดลง โดยเฉพาะผูปวยทีไ่มไดบําบัดทดแทนไต ตองเผชิญกับความผิดปกติของ
ระบบตาง ๆ ในรางกาย และทําใหเกิดอาการตาง ๆ จากการที่ไตสูญเสียหนาที่ ซ่ึงสงผลกระทบตอ
การปฏิบัติหนาที่ของผูปวย ทําใหผูปวยมกีารปฏิบัติหนาที่ไดรอยละ 70 ของคนปกตเิทานั้น (Heiwe 
et al., 2003) ) จึงทําใหผูปวยมีขอจํากัดในการทํากิจกรรมตาง ๆ เชน การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
การดูแลตนเอง ทําใหโรคมีความกาวหนา และรุนแรงขึน้ ผูปวยอาจเสียชีวิตเรว็ขึ้น การปฏิบัติหนาที่
จึงเปนผลลัพธทางดานสุขภาพที่สําคัญที่บงบอกถึงคุณภาพชีวิต คาใชจายในการดูแลสขุภาพ และ
การเสียชีวิต ดงันั้นจึงมีผูใหความหมายและจําแนกชนิดของการปฏิบัติหนาที่ไวดังนี้ 
 ความหมายและการจําแนกชนิดของการปฏิบัติหนาท่ี 
 Lenz et al. (1997) ไดใหความหมายของการปฏิบัติหนาที่คือ กิจกรรมทางกาย การปฏบิัติ
กิจวัตรประจําวัน การปฏิบัตกิิจกรรมทางสงัคม และการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น การปฏิบัติตาม
บทบาทหนาที ่การปฏิบัติบทบาทอื่นที่เกีย่วของกับการทํางาน และการทําหนาที่ดานสติปญญา 
เกี่ยวกับความสนใจ สมาธิ การคิด และการแกปญหา  
 Lawtow and Brody (1969) ไดใหความหมายของคําวา การปฏิบัติหนาที่วา หมายถึง
ความสามารถในการทํากจิวตัรประจําวนัอยางงาย (Basic Activitties of Daily Living) เชน  
การอาบน้ํา การแตงตัว เขาหองน้ํา เคลื่อนยาย การขับถาย การรับประทานอาหาร เปนตน และ 
การทํากิจวัตรประจําวนัขั้นสูง (Instrumental Activities of Daily Living) เชน การจายตลาดและ 
การเดินทางเปนตน 
 Stewart and Brook (1983) ไดใหความหมายของการปฏิบัติหนาทีว่าเปนการปฏิบัติ
กิจวัตรที่มีความหลากหลายที่เปนปกตใินผูที่มีสุขภาพรางกายดี ประกอบดวย 5 กลุมของกิจกรรม
คือ 
 1.  กิจกรรมในการดูแลตนเอง เชน การรับประทานอาหาร อาบน้ํา การแตงตัวและ 
การเขาหองน้ําเปนตน 
 2.  การเคลื่อนไหว เชน การเคลื่อนไหวไปมาภายในบาน การเคลื่อนไหวนอกบานหรอื
ชุมชนเปนตน 
 3.  กิจกรรมทางกาย เชน การวิ่ง การเดนิ การใชไมค้ํายัน การยก การโคงเปนตน 
 4.  การปฏิบัติกิจกรรมตามบทบาท (แบบฉบับของแตละบุคคลขึ้นอยูกบัอายุและบทบาท
ทางสังคม) เชน กิจกรรมการทํางาน กิจกรรมโรงเรียนหรือกิจกรรมภายในบานเปนตน 

 
 
 



 

 

40 

 5.  กิจกรรมในเวลาวาง เชน งานอดิเรก การรวมกลุม การเลนกีฬาเปนตน 
 Leidy (1994) ไดใหความหมายของการปฏิบัติหนาที่วา หมายถึง ความสามารถในการ
กระทํากจิกรรมที่บุคคลทําในชีวิตประจําวนั เพื่อตอบสนองความตองการพื้นฐานคงอยูในบทบาท
ปกติเพื่อคงไวซ่ึงสุขภาพและความผาสุก ซ่ึง (Leidy, 1994) กลาววาการปฏิบัติหนาที่เปนแนวคิดที่
ประกอบดวย 4 มิติคือ ความสามารถ (Capacity) การปฏิบัติ (Performance) พลังงานสํารอง 
(Reserve) และการนําศกัยภาพออกมาใช (Capacity Utilization) และไดใหคําอธิบายไวดังนี้
 1.  ความสามารถในการทําหนาที่ (Functional Capacity) คือ ศักยภาพสูงสุดของบุคคลใน
การที่จะทํากิจกรรมตามปกติของชีวิต เพือ่ตอบสนองความตองการขัน้พื้นฐาน เพื่อปฏิบัติบทบาท
ปกติ (ที่เคยทําเปนประจํา) ใหสําเร็จ และเพื่อรักษาไวซ่ึงสุขภาพและความผาสุก และความสามารถ
ในการทําหนาที่ ยังหมายถึง ศักยภาพในทกุมิติ รวมทั้งกาย การรูคิด จติสังคม จิตวิญญาณ และปจจยั
สวนบุคคล แตในดานการออกกําลังกาย ความสามารถในการทําหนาที่ (Functional Capacity) จะ
หมายถึง ความสามารถสูงสุดของรางกายในการเผาผลาญพลังงานในรางกายโดยการออกกําลังกาย
สูงสุด 
 2.  การปฏิบัติหนาที่ (Functional Performance) หมายถึง กิจกรรมทางกาย จิต สังคม 
อาชีพ และจิตวิญญาณซึ่งบุคคลจะทําจริงในชีวิตประจําวนัในชวีิตปกตขิองเขา เพื่อตอบสนองตอ
ความตองการขั้นพื้นฐาน (เปนกิจกรรมที่บุคคลตองการและอยากจะทาํ) ไมรวมถึงการรับรูและ
อารมณ กิจกรรมทางกายเปนกิจกรรมที่มีแรงจูงใจมาจากความตองการทางดานรางกาย 
ประกอบดวย กิจวัตรประจําวัน (ADL= Activities of Daily Living) และกิจวัตรประจาํวันระดับ 
ปานกลาง (IADL= Intermediate Activities) กิจกรรมจะรวมถึงสุขภาพจิตและการเจรญิเติบโตของ
บุคคล เชน งานอดิเรกหรือชวงเวลาที่ชอบ (ฟงเพลง อานหนังสือ ทําสวนและความสามารถในการ
แกปญหา) ซ่ึงจะรวมถึงกจิกรรมทางจิตดวย กิจกรรมทางสังคม จะรวมถึงกิจกรรมที่เกี่ยวกับการ
ปฏิสัมพันธกับชุมชนและครอบครัว เชน งานเลี้ยง การพบปะสังสรรค การเยี่ยมเพือ่น การโทรศัพท
และการทํางานเปนตน กิจกรรมทางจิตวิญญาณเปนกจิรรมที่เกี่ยวของกับความเลื่อมใสศรัทธา  
การทําสมาธิ และการประกอบพิธีการทางศาสนาและการบวงสรวง 
 3.  พลังงานสํารองของหนาที่ (Functional Reserve) คือความแตกตางระหวาง
ความสามารถในการทําหนาที่ (Functional Capacity) และการปฏิบัติ (Functional Performance) 
โดยทั่วไปคนเราจะไมทําศกัยภาพทีเ่ขาทําอยางเต็มที่ในการทํากิจวัตรประจําวนั เชน การแตงตวั 
การจัดการเรื่องการเงิน ปฏิสัมพันธทางสังคมเปนตน โดยแตกตางกันไปในแตละบุคคลผูสูงอายุจะ
มพีลังงานสํารองนอยกวาคนหนุมสาว 
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 4.  การนําศักยภาพหนาที่ออกมาใช (Functional Capacity utilization) คอืศักยภาพหนาที่ 
หรือความสามารถในหนาที่ (Functional Potential) จะถกูใชในระดับตาง ๆ ของการกระทํา ใน
ระดับของการกระทําที่เขาเลอืกแลว 
 Frank and Stromborg (1997) ไดใหความหมายของ การปฏิบัติหนาที่วา หมายถึง 
ความสามารถในแตละบุคคลในการปฏิบัติกิจกรรมและการงาน เพื่อดาํรงไวซ่ึงบทบาทในชีวติ
ปจจุบัน จากแนวคิดของแฟรง และสตรอมเบอก กลาววาหนาที่ (Function) เปนแนวคิดที่
ประกอบดวยมิติ 2 มิติ คือความสามารถในการทําหนาที่ (Functional Ability) และการปฏิบัติหนาที่ 
(Functional Status) มีความหมายเหมือนกันหรือใชแทนกนัได คือหมายถึง ความสามารถของบุคคล
ในการปฏิบัตบิทบาทและเกีย่วของกับกิจกรรมที่สนใจและไดใหคําอธิบายไวดังนี้คือ ความสามารถ
ในการทําหนาที่ (Functional Ability) คือความสามารถจริงหรือศักยภาพในการปฏิบัตกิิจกรรมที่
เปนปกติของชวีิตใหเปนไปตามที่คาดหวังไว จะรวมถึงการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันขัน้พื้นฐาน 
(BADL=Basic Activities of Daily Living) เชน การอาบน้ํา การแตงตวั การขับถาย การรับประทาน
อาหารเปนตน หรือรวมถึงการปฏิบัติกิจวตัรประจําวนัขั้นสูง (IADL=Instrumental Activities of 
Daily Living) เชน การทํางานบานและการเตรียมอาหาร การจายตลาด การเคลื่อนยายเปนตน และ
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐาน (BADL=Basic Activities of Daily Living) การปฏิบัติหนาที่ 
(Functional Performance) คือ ความสามารถจริงในแตละบุคคลในการปฏิบัติกิจกรรมและการงาน 
เพื่อดํารงไวซ่ึงบทบาทในชีวติปจจุบัน เนนถึง BADL, IADL และ AADL (Advance Activities of 
Daily Living เชน การงาน การเดินทาง งานอดิเรก หรือการมีสวนรวมในสังคมและกลุมศาสนา) 
เปนตน 
 อรนุช ประดับทอง (2545) ใหความหมายของการปฏิบัติหนาที่ไววา เปนความสามารถ
ในการทํากจิกรรมตาง ๆ ดวยตนเองโดยไมตองพึ่งพาผูอ่ืน ในเรื่องการทํากิจวัตรประจําวัน  
การนอนหลับ ความสามารถในการรับประทานอาหารและการทํางานตามการรับรูของตนเอง  
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ พิชญดา คงศักดิ์ตระกูล (2547) แตจะกลาวรวมทั้งกจิกรรมใน 
การดูแลตนเอง กิจกรรมในบาน กิจกรรมในครอบครัว อาชีพการงาน และกิจกรรมทางสังคม 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดใหความหมาย การปฏิบัติหนาที่ (Functional Performance) 
ของผูปวยไตเรื้อรัง หมายถึงการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไมไดบําบัดทดแทนไตที่
ปฏิบัติไดจริงดวยตนเอง ซ่ึงไดแก การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสวนบุคคล การปฏิบัติกิจกรรมใน
บานและครอบครัว และการปฏิบัติกิจกรรมทางสังคมและชุมชน 
 การประเมินการปฏิบตัิหนาที่ 
 การประเมินการปฏิบัติหนาที่ มีผูนําเสนอวิธีการประเมนิไวหลายวิธี ดังนี ้
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 1.  แบบประเมิน Enforced Social Dependency Scale (ESD) สรางโดย Benoliel and 
Young ในป ค.ศ. 1980 ประกอบดวยขอคําถามที่เกี่ยวกับการดูแลตนเอง โดยดูจากการปฏิบัติ
ตามปกติ ความสามารถทางสังคม ระดับความรูสึกตัว คะแนนรวม 10 - 51 คะแนน โดยคะแนนรวม
มากจะแสดงถงึความบกพรองทางหนาที่สูงสุด โดย Benoliel, McCorkle, and Young (1980) นําไป
ทดสอบความตรงและความเที่ยงกับผูปวยโรคเรื้อรังจํานวน 60 ราย ไดคาความเที่ยงภายใน
สัมประสิทธิ์แอลฟาเทากับ .9 และ McCork et al. (1989) Moinpour, McCorkle, and Saunder 
(1988) and Naylor (1990) อางถึงใน พิชญดา คงศักดิ์ตระกูล (2547) ไดคาความตรงภายในโดยใช
วิธีวัดซ้ํา (Test-retest) และความเที่ยงภายในไดคาครอนบาคแอลฟากบั .77 
 2.  แบบประเมิน The Inventory of Functional-Cancer (IFS-CA) สรางโดย Tulman,  
Fawcett and McEvoy ในป ค.ศ.1991 เปนแบบประเมินแบบมาตราสวนประมาณคา (Rate Scale)  
4 ระดับมีทั้งหมด 39 ขอ โดยเปนดานกจิกรรมการดูแลตนเอง ดานอาชพีการงาน ดานการทํา
กิจกรรมในบานและในครอบครัว การทํากิจกรรมในสังคมและชุมชน โดยคะแนนรวมมาก 
หมายถึง การปฏิบัติหนาที่อยูในระดับที่ดมีาก เครื่องมือดังกลาวไดถูกนําไปทดสอบหาความตรง
ตามเนื้อหา จากผูทรงคุณวุฒซ่ึิงเปนการตัดสินจากผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด จาํนวน 16 ราย 
ดานความสอดคลองเทากับ รอยละ 98.5 ความเที่ยงภายในไดคาครอนบาคแอลฟาเทากบั .67-.74 
 3.  แบประเมนิ The Karnofsky Performance Scale (KPS) สรางโดย (Karnofsky et al., 
1948 cited in Abernethy, 2005) เปนมาตรสวนประมาณคา 11 ระดับมคีะแนนตั้งแต 0 - 100 เปน
เครื่องมือที่ใชกันอยางกวางขวางในผูปวยมะเร็งแตเปนการวัด เฉพาะการปฏิบัติหนาที่ทางกายเพียง
อยางเดยีว เปนเครื่องมือมาตรฐานในการวัดการปฏิบัตหินาที่ทางกาย และระดับความตองการ 
ความชวยเหลือ ถาคะแนนสงู 90-100% แสดงวามีความสามารถในการปฏิบัติกิจรรมโดยไมมี
ขอจํากัด ถาคะแนนต่ําแสดงวามีขอจํากดัเปนอยางมากในการทํากิจวัตรประจําวันและกิจกรรม 
ในการดแูลตนเอง ความเที่ยงมีคาแปรผัน การตรวจสอบความเที่ยงในผูปวยมะเร็ง โดยใชวิธี  
Inter-rater ไดเทากับ 95% และในป ค.ศ. 1984 (Mor, Laliberte, Morris, & wiemann, 1984) ได
ศึกษาผูปวยมะเร็งระยะสดุทายที่บานพกัผูปวยไดคาความเที่ยงครอนบาคแอลฟาเทากับ .97 ไดคา
ความตรงตามโครงสรางเทากับ .49 
 4.  แบบสอบถามการปฏิบัติหนาที่ (Functional Status Questionnaire: FSQ) สรางและ
พัฒนาโดย (Jette, 1987) จํานวน 34 ขอ แบบเลือกตอบประกอบดวย การปะเมินทางดานรางกาย  
9 ขอ แบงเปนกิจวัตรประจําวัน (ADL) 3 ขอ และการปฏบิัติกิจวตัรประจําวันระดับปานกลาง 
(IADL=Instrumental Activities of Daily Living) 6 ขอ ดานจิตใจ 5 ขอ และบทบาททางสังคม 8 ขอ 
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แบงเปนลักษณะกิจกรรม 3 ขอ และการมปีฏิสัมพันธทางสังคม 5 ขอ ผูปวยสามารถกรอก
แบบสอบถามไดเอง ใชไดกบัทุกโรคและมีความเหมาะสมกับวัยผูใหญ 
 5.  แบบประเมิน Medical Outcome Study Short-Form 36 (MOS-SF 36) (Ware & 
Sherbourne, 1992) เปนแบบประเมินคุณภาพชีวิตที่มีการประเมินการทาํหนาที่รวมอยูดวย แบบ
ประเมินนีเ้ปนที่รูจักและใชกนัอยางแพรหลายทั่วโลก สวนมากใชประเมินคุณภาพชวีิตของผูปวย
ทั่วไป โดยประเมินภาวะอาการ การปฏิบัติหนาที่ และการรับรูสุขภาพทั่วไป จํานวน 36 ขอ 
แบงเปน 8 ดาน ไดแก การทาํหนาที่ดานรางกาย การทําหนาที่ทางสังคม ขอจํากัดที่เกิดจากปญหา
ทางกาย ขอจํากัดที่เกดิจากปญหาทางอารมณ สุขภาพจิต พลังงาน ความเจ็บปวดและการรับรู
สุขภาพทั่วไป มีคาความเที่ยงครอนบาคแอลฟาเทากับ .85 
 6.  แบบประเมิน The Sickness Impact Profile 68 (SIP) (De Bruin, 1994) ซ่ึงพัฒนามา
จาก The Sickness Impact Profile (136 SIP) (Bergner, 1976) ที่สรางขึ้นในป ค.ศ. 1975 ใชประเมิน
ภาวะสุขภาพ โดยประเมนิจากกิจกรรมประจําวัน และพฤติกรรมที่เปล่ียนแปลงจากปญหาสุขภาพ  
มีจํานวน 68 ขอแบงเปน 6 ดาน ประเมินดานรางกาย จติใจและสังคม ไดแก การเคลื่อนไหวรางกาย 
(Somatic Autonomy) การควบคุมการเคลือ่นไหว (Mobility Control) จงัหวะการเคลือ่นไหว 
(Mobility Range) พฤติกรรมทางสังคม (Social Behavior) ความมั่นคงทางอารมณ (Emotion 
Stability) และจิตใจและการสื่อสาร (Psychological Autonomy) ไดมีการนําไปใชกับผูปวยโรค
เร้ือรังไดคาความเที่ยงครอนบาคแอลฟาเทากับ .95 
 7.  แบบวัดคณุภาพชีวติผูปวยโรคไตเรื้อรัง (Kidney Disease Quality of Life Short Form) 
(Hays et al., 1994) ใชวดัคุณภาพชีวติเฉพาะเจาะจงในผูปวย Dialysisประกอบดวยคําถามเกี่ยวกับ 
Symptom/ Problem 34 คําถาม Effect of Kidney Disease on Daily Life 20 คําถาม Burden of 
Kidney Disease 4 คําถาม Cognitive Function 6 คําถาม Work Status 4 คําถาม Sexual Function  
4 คําถาม Quality of Social Interaction 4 คําถาม Sleep 9 คําถาม Social Support 4 คําถาม Dialysis 
Staff Encouragement 6 คําถาม Patient Satisfaction 2 คําถาม นําไปใชในผูปวยที่ทํา Dialysis ไดคา
ความเชื่อมั่นของเครื่องมืออยูในชวง 0.78-0.92 
 8.  แบบวัดการปฏิบัติหนาที่ Inventory of Functional Status-Dialysis (IFS-DialysisR) 
(Thomas-Hawkins, 2004) ซ่ึงสรางตามแนวคิดการปรับตวัของรอย โดยเฉพาะสวนการปฏิบัติตาม
บทบาท ซ่ึงประกอบดวยบทบาทปฐมภูมิไดแก การปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลสวนบคุคล บทบาท
ทุติยภูมไิดแก การปฏิบัติกิจกรรมในบานหรือครอบครัว และบทบาทตติยภไูดแก การปฏิบัติ
กิจกรรมทางสงัคมและชุมชน ประกอบดวยคําถามทั้งหมด 17 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวน
ประมาณคา 4 ระดับ โดย 1 หมายถึง ปฏิบัติไมไดเลย 2 หมายถึง ปฏิบัติไดแตตองมคีนคอย
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ชวยเหลือมาก 3 หมายถึง ปฏิบัติไดโดยมีคนเหลือเล็กนอย 4 หมายถึง ปฏิบัติไดดวยตัวเอง นําไปใช
ในผูปวยโรคไตเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทยีม ไดคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือเทากับ 
.88 
 9.  แบบประเมินการปฏิบัติกิจกรรมของ Suwisith (2007) ที่สรางขึ้นตามแนวคดิการ
ปรับตัวของรอยในสวนของการปฏิบัติตามบทบาทของบุคคล ไดแก การปฏิบัติกิจกรรมในบานและ
ครอบครัว การปฏิบัติกิจกรรมทางสังคมและชุมชน และกิจกรรมการดแูลตนเอง ซ่ึงมีคําถามทั้งหมด 
31 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ โดย 1 หมายถึง ไมไดทําเลย 2 หมายถึง 
คงทําเล็กนอย 3 หมายถึง ทําเปนสวนใหญ และ 4 หมายถึง ทําเต็มที่ แบบสอบถามนี้นําไปใชกับ
ผูปวยมะเร็งเตานมไดคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือเทากับ .88  
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดใชแบบประเมนิการปฏิบัติหนาที่โดยประยกุตมาจาก แบบวัด
การปฏิบัติหนาที่ Inventory of Functional Status-Dialysis (IFS-DialysisR) (Thomas-Hawkins, 
2004) ซ่ึงสรางตามแนวคิดการปรับตัวของรอย โดยเฉพาะสวนการปฏิบัติตามบทบาท รวมกับการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ซ่ึงจะประเมินการปฏิบัติหนาที่ในดาน การปฏิบัติกิจกรรมในการ
ดูแลสวนบุคคล การปฏิบัติกิจกรรมในบานและครอบครัว การปฏิบัติกิจกรรมทางสังคมและชุมชน 
จํานวน 17 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ 
   

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติหนาที่ในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และระยะที่ 5 ที่
ไมไดบําบัดทดแทนไต 
 ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และระยะที่ 5 ที่ไมไดบําบัดทดแทนไต นอกจากพยาธิสภาพ
ของโรคจะมีผลตอการปฏิบัติหนาที่ของผูปวยแลว ยังมปีจจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติหนาที่ 
ซ่ึงตามแนวคดิทฤษฎีอาการไมพึงประสงค (Lenz et al., 1997) ไดกลาวถึงปจจยัที่เกีย่วของกับการ
ปฏิบัติหนาที่ ไดแก ปจจยัดานอาการ ปจจยัดานสรีระไดแก โรครวม และปจจัยดานสถานการณ 
ไดแก การสนบัสนุนทางสังคมดังนี้  
 อาการ  
 อาการเปนประสบการณชีวติที่ทุกคนเคยประสบ อาการที่เกิดขึ้นจึงเปนสิ่งรบกวน
ความสุขสบายรวมทั้งอาจเปนสัญญาณที่บงชี้ถึงความผิดปกติ หรือเกดิการเบี่ยงเบนของภาวะ
สุขภาพ ซ่ึงในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และระยะที่ 5 ที่ไมไดบําบัดทดแทน ตองเผชิญกับอาการ
ตาง ๆ จากการคั่งของของเสียในรางกาย เนื่องจากไตเสียหนาที่ อาการที่เกิดขึ้นผูปวยจะรับรูถึง
ความถี่ ความรนุแรง และความทุกขทรมาน อาการจึงเปนปญหาสําคัญของบุคคลที่เผชิญอาการ 
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นั้น ๆ ซ่ึงบุคคลตองรับผิดชอบตอการจัดการอาการที่เกิดขึ้นดวยตนเอง หากการจดัการไมประสบ
ผลสําเร็จ ก็จะสงผลกระทบตอบุคคล ครอบครัว และบุคคลอื่นที่เกี่ยวของ ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ โดยเฉพาะการทําหนาที่ และคณุภาพชีวิต (สุภาภรณ ดวงแพง, 2551) ซ่ึงมี
หลักฐานเชิงประจักษดังนี ้
 อาการกับการปฏิบตัิหนาท่ี  
 ในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที ่4 และระยะที่ 5 ที่ไมไดบําบดัทดแทนไต ซ่ึงการทําหนาที่
ของไตลดลงอยางมาก ทําใหมีการคั่งของเสียในรางกาย ความสมดุลของสารน้ําอิเลคโตรลัยทและ
กรด-ดางเสียไป ตลอดจนไมสามารถสรางฮอรโมนที่จําเปนตอรางกายได ทําใหเกดิอาการไมพึง
ประสงคตางๆซึ่งอาการที่เกดิขึ้นผูปวยจะรับรูถึง ความถี่ ความรุนแรง และความทกุขทรมาน และ
อาการที่พบบอยในผูปวยกลุมนี้ไดแก อาการเหนื่อยลา อาการคัน อาการทองผูก เบื่ออาหาร อาการ
ปวด อาการนอนไมหลับ วติกกังวล หายใจลําบาก อาการคลื่นไส แสบรอน/ กระตุกที่ขา และ
ซึมเศราตามลําดับ (Murtagh et al., 2006 ) อาการเหลานี้จะรบกวนความสุขสบาย และสงผลกระทบ
ตอผูปวยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ทําใหการปฏบิัติหนาที่และคุณภาพชวีิต
ลดลง จากการศึกษาของ (Curtin et al., 2002) ท่ีศึกษาประสบการณอาการของผูปวยที่ไดรับการ
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมตอการทําหนาที่ทางดานรางกายและจิตใจ ในผูปวย 307 รายจาก  
14 หนวยไตเทยีม ผลการศึกษาพบวามี 17 อาการที่มีความสัมพันธกับการทําหนาที่ทางดานรางกาย
และจิตใจ โดยพบวากลุมอาการเหนื่อยลา นอนไมหลับ และอาการเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว  
มีความสัมพันธทางลบกับการทําหนาที่ทางดานรางกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.42, p < .01) 
และมีความสมัพันธทางดานลบกับการทาํหนาที่ทางดานจิตใจอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (r = -.45,  
p < .01) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ (O, Sullivan & McCarthy, 2007) ศึกษาความสมัพันธ
ระหวางอาการเหนื่อยลาและการทําหนาทีท่างดานรางกายในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่
ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมจํานวน 46 ราย ผลการศึกษาพบวาอาการเหนื่อยลาที่มากขึ้น
ทําใหการทํากจิกรรมลดลง  
 โรครวม  
 โรครวม หมายถึงจํานวนโรค หรือภาวะทีพ่บรวมกับโรคไตเรื้อรังไดแกโรคประจําตวั 
และภาวะแทรกซอนตางๆ ในผูปวยโรคไตเรื้อรังมักพบโรคประจําตัวทีสํ่าคัญไดแกโรคเบาหวาน
พบไดรอยละ 44 โรคความดันโลหิตสูงพบรอยละ 28 (Weigel et al., 2007) ซ่ึงเปนสาเหตุสําคัญที่
ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ และโรคไตเรื้อรัง นอกจากนี้โรคไตเรื้อรังเองยังมีความสัมพันธกับ
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มมากขึน้ เนื่องจากภาวะความดันโลหติสูง อายุที่มากขึ้น ภาวะ
ไขมันในเลือดสูง และเบาหวาน ซ่ึงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงทําใหผูปวยมคีวามเสี่ยงตอ
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การเกิด Atrial Fibrillation, Atrial Flutter, Coronary Heart Disease, Left Ventricular Hypertrophy, 
Coronary Artery Disease โรคไตเรื้อรัง และมีความเสีย่งตอการเปนโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น 
(Palmer, 2008) และโรคไตเรื้อรังยังทําใหเกิดภาวะแทรกซอนที่สําคัญไดแก ภาวะซีด ความดัน
โลหิตสูง โปตัสเซียมในเลือดสูง ภาวะหวัใจลมเหลวเลือดคั่ง ภาวะปอดบวมน้ํา เยื่อหุมหวัใจอกัเสบ 
หลอดเลือดแดงแข็ง โรคแผลในกระเพาะอาหาร ภาวะ Osteodystrophy ความผิดปกติของระบบ
ประสาทสวนปลาย และความผิดปกติของสมองจากเมตาโบลิก (Weigel et al., 2007) ซ่ึงสงผลตอ
การปฏิบัติหนาที่ของผูปวยได ทาํใหผูปวยปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ไดลดลงลดลง  
 โรครวมกับการปฏิบัติหนาท่ี 
 ผูปวยโรคไตเรื้อรังมักพบโรครวม ที่สําคัญไดแก  เบาหวาน ทําใหเกิดโรคแทรกซอนตอ
อวัยวะสําคัญของรางกายไดแก โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี โรคหัวใจวายเลือดคัง่ โรคหลอด
เลือดสมอง และโรคไตเรื้อรัง โรคความดันโลหิตสูงยังมีผลตอจอประสาทตา อาจทําใหตาบอดได 
เนื่องจากหลอดเลือดที่ไปเลีย้งตาหนาและแข็งตัว ซ่ึงภาวะแทรกซอนทีรุ่นแรงเหลานี้ สงผลให
ความสามารถในการทํากจิกรรมตางๆในชีวิตประจําวันลดลง ตองเปลี่ยนจากบุคคลทีพ่ึ่งตนเองได 
กลายเปนตองพึ่งพาผูอ่ืน การที่ผูปวยไมสามารถชวยเหลือตนเองได ทําใหไมสามารถเขารวม
กิจกรรมตางๆในสังคมไดอยางปกติ ถาผูปวยเปนผูนําหรอืหัวหนาครอบครัว มีผลทําใหไมสามารถ
ทํางานไดตามปกติ (จตพุร รางใหญ, 2551) นอกจากโรคประจําตัวแลว โรคไตเรื้อรังยังทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอนที่สําคัญไดแก ภาวะซีด ความดันโลหิตสูง โปตัสเซียมในเลือดสูง ภาวะหวัใจ
ลมเหลวเลือดคั่ง ภาวะปอดบวมน้ํา เยื่อหุมหัวใจอักเสบ หลอดเลือดแดงแข็ง โรคแผลในกระเพาะ
อาหาร ภาวะ Osteodystrophy ความผิดปกติของระบบประสาทสวนปลาย และความผิดปกติของ
สมองจากเมตาโบลิก (Weigel et al., 2007) ทําใหโรคมีความรุนแรงขึ้น สงผลตอการปฏิบัติหนาที่
ของผูปวย ดังการศึกษา (Lin et al., 2009) ที่ศึกษาโรคไตเรื้อรัง ภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง กับการทาํ
หนาที่ทางดานรางกาย และจิตใจในกลุมผูสูงอายุ พบวา โรคไตเรื้อรังมีความสัมพันธกับการเกดิ
หลอดเลือดแดงแข็ง ซ่ึงมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ และมีความสัมพนัธทางลบกับ
การปฏิบัติหนาที่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.24, p < .001) 
 การสนับสนุนทางสังคม  
 การสนับสนุนทางสังคม เปนปจจยัหนึ่งทีม่ีผลตอภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ของบุคคล (Stewart, 1993) ชวยฟนฟูสภาพภายหลังการเจ็บปวย โดยทาํใหบุคคลมีประสบการณทีด่ี 
มีอารมณมั่นคง สามารถคาดการณได ทาํใหชีวิตมีคณุคา มีผลทําใหระบบตอมไรทอ ระบบประสาท 
และระบบภูมคิุมกันโรคทํางานดีขึ้น ชวยลดภาวะวิกฤติและลดความเครียดได (Cohen & Will, 
1985) ทําใหผูปวยมกีารปฏิบัติหนาที่ไดดขีึ้น และปฏิบตัิกิจกรรมในการดูแลตนเอง เนื่องจาก
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แนวคดิการสนับสนุนทางสงัคม เปนแนวคิดที่สําคัญ และเชื่อมโยงไปสูภาวะทางดานรางกายและ
จิตใจของบุคคล จึงมีผูใหความหมายไวตางๆดังนี้ 
 ความหมาย 
 Cobb (1976) ไดใหความหมายของการสนับสนุนทางสงัคมวา เปนการที่บุคคลไดรับ
ขอมูลที่ทําใหบุคคลเชื่อวามีคนรักและสนใจ เอาใจใส ยกยองและมองเห็นคณุคา นอกจากนี้รูสึกวา
ตนเองเปนสวนหนึ่งของสังคม มีความผูกพันซึ่งกันและกัน 
 Schaefer, Coyne, and Lazarus (1981) ไดสรุปการสนับสนุนทางสังคมเปนสิ่ง
ประคับประคองจิตใจของบคุคลในสังคมเมื่อบุคคลนั้นเผชิญความเครียดในชีวิต  
 Weiss (1974 cited in Brandt & Weinert, 1981) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมเปน 
การรับรูของบุคคลในการมีปฏิสัมพันธและไดรับการสนบัสนุนชวยเหลือประคับประคองจาก
สมาชิกในสังคม 
 House (1981) ใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวา เปนปฏิสัมพันธระหวาง
บุคคล ซ่ึงประกอบดวย ความรักใครหวงใย ความไววางใจ ความชวยเหลือดานการเงิน ส่ิงของ 
แรงงาน เวลา การใหขอมูลขาวสาร ตลอดจนใหขอมูลปอนกลับ ขอมูลเพื่อการเรียนรู และการ
ประเมินผลตนเองในสังคม 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมหมายถึง การรบัรู
ถึงการไดรับความชวยเหลือ สนับสนุนในดานตาง ๆ ของผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไมไดบําบัดทดแทน
ไต จากบุคคลตาง ๆ ไดแก สมาชิกในครอบครัว เครือญาติ เพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน ตลอดจน
บุคลากรทางดานการแพทย ซ่ึงครอบคลุม ในดาน การสนับสนุนดานอารมณ การสนบัสนุนดาน
ขอมูลขาวสาร การสนับสนุนดานการประเมินคา และการสนับสนุนดานทรัพยากร 
 การแบงประเภทของการสนับสนุนทางสงัคม 
 มีการแบงประเภทของการสนับสนุนทางสงัคมดังนี้  
 Cobb (1976) ไดแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิด 
 1.  การสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional Support) หมายถึง การไดรับความรักและ
การเอาใจใสดแูล ซ่ึงมักไดจากความสัมพนัธที่ใกลชิดและความผูกพนัที่ลึกซึ้งตอกนั 
 2.  การไดรับการยอมรับและการเห็นคณุคา (Esteem Support) เปนขอมลูที่ย้ําใหบุคคลรู
วาตนเปนคนมีคา เปนที่ยอมรับของบุคคลอื่น 
 3.  การไดมีสวนรวมและเปนสวนหนึ่งของสังคม (Socially Support or Network) เปน
ขอมูลที่ทําใหบุคคลรับรูวาตนเปนสวนหนึง่ของสังคม มีการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 
 Schaefer et al. (1981) แบงชนิดของการสนับสนุนทางสงัคมออกเปน 3 ชนิดคือ 

 
 
 



 

 

48 

 1.  การสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional Support) หมายถึงความผูกพันใกลชิด  
การไดรับการยืนยนั ทําใหบคุคลไดรับความรักหรือไดรับการดูแลเอาใจใส 
 2.  ความชวยเหลือดานขอมลูขาวสาร (Information Support) หมายถึงการไดรับขอมลู
ขาวสาร ทําใหบุคคลนําไปแกไขปญหา หรือขอมูลปอนกลับ ทําใหบุคคลรับรูถึงพฤติกรรมและ 
การปฏิบัติตน 
 3.  ความชวยเหลือดานสิ่งของและการใหบริการ (Tangible Support) หมายถึง การไดรับ
ความชวยเหลือดานวัตถุส่ิงของและการบริการ 
 House (1981) แบงประเภทของการสนับสนุนทางสังคมมากกวาของ (Schaefer et al., 
1981) โดยแยกการสนับสนนุดานการประเมินคาออกจากดานขอมูลขาวสาร โดยมีรายละเอียดดังนี ้
 1.  ดานอารมณ (Emotional Support) เปนการใหความรัก ความผูกพนั หวงใย เห็นอก
เห็นใจ ความไววางใจ การรับฟง การดูแลเอาใจใส 
 2.  ดานการประเมินคา (Appraisal Support) เปนการใหขอมูลยอนกลับโดยใหการยอมรับ 
ยกยอง ชมเชย เพื่อนําไปประเมินตนเองโดยการเปรยีบเทียบพฤติกรรมของตนกับผูอ่ืน 
 3.  ดานขอมูลขาวสาร (Informational Support) เปนการใหขอมูลความรู คําแนะนํา 
ขอเสนอแนะ การชี้แนวทางเพื่อนําไปแกไขปญหาที่เผชิญอยู 
 4.  ดานทรัพยากร (Instrumental Support) เปนการชวยเหลือโดยตรงในความจําเปน 
ทางดานการเงนิ ส่ิงของ แรงงาน เวลา การปรับสภาพแวดลอม หรือการบริการตาง ๆ 
 แหลงของการสนับสนุนทางสังคม 
 แหลงสนับสนนุทางสังคมแสดงใหเห็นความสัมพันธของบุคคลในสังคมโดยมีการ 
ปฏิสัมพันธและมีการดแูลชวยเหลือกนั มีผูจําแนกโดยใชเกณฑในการแบงแตกตางกันดังนี ้
 Lindsey (1997) แหลงสนับสนุนทางสังคมประกอบดวยเครือขายดังตอไปนี ้
 1.  บุคคลในครอบครัว ไดแก พอ แม คูสมรสและญาติพี่นอง 
 2.  บุคคลที่เกี่ยวของกันทางสงัคม ไดแก เพือ่น เพื่อนบานและเพื่อนรวมงาน 
 3.  บุคลากรทางสุขภาพ ไดแก แพทย พยาบาล นักจิตวิทยาและนักสังคมสงเคราะห 
 4.  เครือขายในชุมชน ไดแก บุคคลที่มีการปฏิบัติกิจกรรมรวมกันเปนประจํา เชน  
กลุมบุคคลที่ไปวัดหรือโบสถ กลุมผูสูงอาย ุ
 Pender, Murdaugh, and Parsons (2006) แบงแหลงสนับสนุนทางสังคมเปน 5 กลุมดังนี้ 
 1.  กลุมสนับสนุนตามธรรมชาติ (Natural Support Systems) ไดแก ครอบครัว ซ่ึงเปน
กลุมของการสนับสนุนทางสงัคมระดับปฐมภูม ิครอบครัวที่มีการสนบัสนุนทางสังคมที่เหมาะสม 
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สมาชิกในครอบครัวตองรับรูถึงความตองการของกันและกัน มีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 
ยอมรับความตองการของสมาชิกในครอบครัวและใหการชวยเหลือซ่ึงกนัและกนั 
 2.  กลุมเพื่อน (Peer Support Systems) บุคคลกลุมนี้เคยไดรับประสบการณที่มีผลกระทบ 
รุนแรงตอชีวิต ประสบความสําเร็จในการปรับตัวและพฒันาไปในทางทีด่ีขึ้น มีความเขาใจอยาง 
ลึกซึ้งกับสิ่งที่เกิดขึ้นจึงสามารถใหคําแนะนําในการแกไขปญหาที่คลายคลึงกับประสบการณที่ผาน 
มาของตนเองได 
 3.  กลุมองคกรศาสนา (Organized Religious Support Systems) เปนกลุมองคกรที่มีการ 
พบปะกนัที่วดั โบสถ มัสยิดหรือสถานที่ที่ทางกลุมจัดไว เพื่อใหการชวยเหลือสนับสนุนบุคคลใน 
ศาสนานั้น ๆ เพราะการชุมนมุเปนการแบงปนความรูสึกที่มีคุณคา ความเชื่อในจดุมุงหมายของชีวติ 
การปฏิบัติตามศาสนาและแนวทางการดําเนินชีวิตซึ่งนําไปสูความเขาใจดานสุขภาพมากยิ่งขึ้น 
 4.  กลุมสนับสนุนโดยองคกรวิชาชีพ (Organized Professional Support Systems) ไดแก 
กลุมผูดูแลสุขภาพ ผูชวยเหลือที่มีทักษะและบริการเฉพาะเจาะจงแกผูรับบริการ บุคคลจะแสวงหา 
การสนับสนุนกลุมนี้เมื่อไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวและเพื่อนไมเพียงพอ ไมไดผลหรืออาจ 
ถูกใชไปหมดแลว 
 5.  กลุมองคกรที่ไมใชกลุมวชิาชีพดานสุขภาพ (Organized Self-help Support Groups 
not directed by Health Professionals) ประกอบดวย อาสาสมัครและกลุมที่ใหการชวยเหลือซ่ึงกนั
และกัน โดยกลุมอาสาสมัครเปนกลุมที่ใหการชวยเหลือบุคคลที่มีความตองการหรือมีเหตุผล
บางอยางที่ไมสามารถจัดหาบริการใหแกตนเองได สวนกลุมที่ใหการชวยเหลือซ่ึงกนัและกนัเปน
กลุมบุคคลที่พยายามเปลีย่นแปลงพฤติกรรมของสมาชิกหรือสงเสริมการปรับตัวไปจนถึงการ
เปล่ียนแปลงชวีิตความเปนอยู เชน กลุมที่มีปญหาสุขภาพเรื้อรัง หรือกลุมบุคคลที่มีสมาชิกใน
ครอบครัวมีความพิการ  
 การสนับสนุนทางสังคมกับการปฏิบตัิหนาท่ีของผูปวยโรคไตเรื้อรัง 
 การสนับสนุนทางสังคม ชวยใหบุคคลบรรเทาความเครียด สามารถปรับตัวไดอยาง
เหมาะสมอันจะนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมอนามัยที่ดีทัง้ทางดานรางกายและจิตใจ ผูปวยโรคไต
เร้ือรัง ซ่ึงเปนภาวะการเจ็บปวยที่เร้ือรังทาํใหมีผลกระทบตอทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม
และเศรษฐกิจ จึงตองไดรับการสนับสนุนทางสังคมในดานตาง ๆ ไดแก 1) การสนับสนุนทางดาน
อารมณ โดยการใหความรัก ความอบอุน เห็นอกเห็นใจ การดูแลเอาใจใส ชวยใหผูปวยปฏิบัติ
กิจกรรมในการดูแลตนเองไดดีขึ้น 2) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร เปนการไดรับความ
ชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร คําแนะนําและขอเสนอแนะตาง ๆ เพื่อชวยใหผูปวยนําไปใชในการ
ปฏิบัติตัว การแกปญหาตาง ๆ เนื่องจากโรคไตเรื้อรัง เปนโรคที่ตองรักษาไปตลอดชีวิต เพื่อชวย
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ชะลอการดําเนินของโรค ลดภาวะแทรกซอน และมีคณุภาพชีวติที่ดี ผูปวยจงึตองไดรับความรู 
ขอมูลขาวสารในการปฏิบัตติัวจากเจาหนาที่ทางดานสุขภาพ แลกระตุนเตือนอยางสม่ําเสมอ  
ถาขาดความรู ขาดขอมูลขาวสาร จะสงผลใหผูปวยปฏิบัตติัวไมถูกตองตามแผนการรักษา  
3) การสนับสนุนดานการประเมินคา เปนการไดรับขอมลูยอนกลับเกีย่วกับการเรยีนรูดวยตนเอง 
เพื่อนําไปใชในการประเมนิตนเอง และเปรียบเทียบกับผูอ่ืน เชนการเหน็พอง การยอมรับ และการ
ยกยองชมเชย ทําใหเกิดความมั่นใจในการดําเนินชวีิต และการอยูรวมกันกับคนอืน่ และมีกําลังใจ
ในการปฏิบัตกิิจกรรมในการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง 4) การสนับสนุนดานทรัพยากร เปนการ
ไดรับความชวยเหลือทางดานการเงิน ส่ิงของ แรงงาน และการบริการตาง ๆ เนื่องจากโรคไตเรื้อรัง
มีผลกระทบทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และเศรษฐกิจ การไดรับการสนับสนุน
ทางดานทรัพยากร ก็จะชวยใหผูปวยมกีารปฏิบัติหนาที่ไดดีขึ้น ดังการศึกษาของ สุมาพร บรรณสาร 
(2545) พบวา การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัว ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษา ของ วรรณี จวิสืบพงษ (2550) พบวาแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธทางบวกกบั
การปฏิบัติหนาที่ (r = .412, p < .01) และการศึกษาของ พนดิา โยวะผุย (2551) พบวา การสนับสนุน
ทางสังคมทําใหผูปวยสูงอายโุรคไตเรื้อรังมีคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายสูงขึ้น  
 การประเมินการสนับสนุนทางสงัคม 
 การประเมินการสนับสนุนทางสังคมนี้ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีเครื่องมือ
สําหรับการประเมินการสนับสนุนทางสังคมหลายชุด ดังนี้ 
 1.  แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม NSSQ (The Norbeck Social Support 
Questionnaire) แบบประเมนินี้ถูกพัฒนาโดย (Norbeck et al., 1981) ซ่ึงไดพัฒนาโดยอาศัยแนวคดิ
การสนับสนุนทางสังคมของ (Kahn, 1979 cited in Norbeck et al., 1981) เพื่อใชวัดองคประกอบ
ของการสนับสนุนทางสังคมที่มีหลายมิติ ประกอบดวยขอคําถาม ดานการประเมนิขนาดของ
เครือขายทางสังคม จํานวน 20 ขอ และการไดรับการสนบัสนุนทางสังคมดานอารมณ การให 
ความชวยเหลือซ่ึงกันและกนั จํานวน 9 ขอ ความเชื่อมัน่ของเครื่องมือมีคาอยูระหวาง .85 - .92 
 2.  แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม PRQ (The Personal Resources Questionnaire) 
แบบประเมินนี้ถูกพัฒนาโดย (Brandt & Weinert, 1981) ประกอบดวยการประเมนิ 2 สวน คือ  
สวนที ่1 เปนการประเมินขอมูลของบคุคลเกี่ยวกับแหลงสนับสนุนทางสังคมของบุคคลและระดับ
ความพึงพอใจกับแหลงสนับสนุนที่มีอยูของแตละบุคคล สวนที ่2 เปนการวัด การไดรับการ
สนับสนุนทางสังคม 5 ดาน โดยอาศัยแนวคิดการมีปฏิสัมพันธกันในสงัคมของ (Weiss, 1974) 
ไดแก การไดรับความใกลชิดผูกพัน การไดรับโอกาส การเลี้ยงดูหรือการชวยเหลือ การมีสวนรวม
ในสังคม และการไดรับความชวยเหลือในดานตาง ๆ แบบประเมินจะประกอบดวย ขอคําถาม
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จํานวน 25 ขอ ลักษณะขอคําถามเปนแบบลิเคิรท (Likert Scale) ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ มีคาอยู
ระหวาง .91 - .93 
 3.  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของสุมาพร บรรณสาร (2545) ซ่ึงดัดแปลงจาก
การวัดการสนับสนุนทางสังคม PRQ 85: Part  2 ของ (Brandt & Weinert, 1981) ฉบับที่แปลเปน
ภาษาไทยโดย ชมนาด วรรณพรศิริ โดยเครื่องมือ PRQ 85: Part  2 (Brandt & Weinert, 1981) ได
พัฒนาขึ้นเพื่อวัดการรับรูการสนับสนุนทางสังคมที่บุคคลไดรับ ซ่ึงใชแนวคดิการสนับสนุนทาง
สังคมของ (Weiss, 1974) ที่วดัการรับรูการสนับสนุนทางสังคมที่ไดรับ 5 ดานคือ ดานความรักใคร
ผูกพัน ดานความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม ดานการใหความชวยเหลือ
ผูอ่ืน และดานการไดรับความชวยเหลือดานตางๆ ลักษณะคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา  
5 ระดับ โดย 1 หมายถึง เหน็ดวยนอยที่สุด 2 หมายถึง เหน็ดวยนอย 3 หมายถึง เหน็ดวยปานกลาง  
4 หมายถึง เหน็ดวยมาก 5 หมายถึง เห็นดวยมากที่สุด นําไปใชในผูปวยโรคไตเรื้อรังไดคาความตรง
ตามเนื้อหาเทากับ .92 ความเที่ยงของเครื่องมือเทากับ .86 
 4.  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของ พนิดา โยวะผุย (2551) ซ่ึงดัดแปลงมาจาก
แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุโรคไตวายเรื้อรังของ นันทกา คําแกว (2547) ที่
สรางตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ (House, 1981) ประกอบดวยคําถามทางบวก 14 ขอ 
แบงเปนการสนับสนุนทางสงัคม 4 ดาน คอื ดานอารมณ ดานขอมูลขาวสาร ดานการประเมินคา 
และดานทรพัยากร ลักษณะคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ โดย 1 หมายถึง ไมเปนจรงิ 
2 หมายถึง เปนจริงเล็กนอย 3 หมายถึง เปนจริงสวนใหญ และ4 หมายถึง เปนจริงมากที่สุด นําไปใช
ในผูสูงอายุโรคไตเรื้อรังไดคาความตรงตามเนื้อหาเทากบั 1 ความเชื่อมั่นของเครื่องมือเทากับ .90 
 5.  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของ นันทกา คําแกว (2547) ที่สรางตาม
แนวคดิของเฮาส (House, 1981) ประกอบดวยขอคําถามประเมินความคดิเห็น หรือความรูสึกตอ 
การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวทั้ง 4 ดาน ไดแก ดานอารมณ ดานขอมูลขาวสาร 
ดานการประเมินคา และดานทรัพยากร มขีอคําถามทั้งหมด 20 ขอ ลักษณะคําถามเปนมาตราสวน
ประมาณคา 4 ระดับ โดย 1 หมายถึง ไมเปนจริง 2 หมายถึง เปนจริงนอย 3 หมายถึง เปนจริง 
สวนใหญ และ 4 หมายถึง เปนจริงมากทีสุ่ด นําไปใชในผูปวยสูงอายทุี่เปนโรคไตเรื้อรังไดคาความ
ตรงตามเนื้อหาเทากับ 1 ความเชื่อมั่นของเครื่องมือเทากับ .85 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดใชแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของ นันทกา คําแกว 
(2547) ซ่ึงสรางตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ (House, 1981) ในการสงเสริมการปฏิบัติ
หนาที่ของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และระยะที่ 5 ที่ไมไดบําบัดทดแทนไต เนื่องจากเปน
ภาวการณเจ็บปวยที่เร้ือรัง ผูปวยจงึตองไดรับการสนับสนุนครอบคลุมทั้ง 4 ดาน คือ การสนับสนุน
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ทางดานอารมณ การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร การสนับสนุนดานการประเมินคา และการ
สนับสนุนทางดานทรัพยากร 
 จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปไดวา ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และระยะที่ 5 ที่ไมได
รับการบําบัดทดแทนไต จะมีการเปลี่ยนแปลงของระบบตางในรางกายเกือบทกุระบบ และทําให
เกิดอาการตาง ๆ ตามมา สงผลตอการปฏิบัติหนาที่ของผูปวย ทําใหความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมตาง ๆ ลดลง เชน การการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การมีปฏิสัมพันธทางสังคมลดลง 
ตลอดจนความคิด การตัดสนิใจของผูปวยลดลงทําใหความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ 
ของผูปวยลดลง เกิดภาวะแทรกซอน และการดําเนินของโรคเลวลงเรื่อยๆจนทําใหเสยีชีวิตเรว็ขึ้น
การชวยใหผูปวยมกีารปฏิบัติหนาที่ไดดีขึน้ ก็จะชวยลดภาวะแทรกซอน และความรุนแรงของโรค
ชวยใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางปกติสุข และมีคุณภาพชวีิตที่ดี 
 การศึกษาถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติหนาที่ของผูปวยมหีลายปจจัยไดแก ความ
บกพรองทางดานสติปญญา ภาวะซึมเศรา โรครวม การเพิ่มขึ้นหรือลดลงของดัชนีมวลกาย การมี
ขอจํากัดของการทําหนาที่ของอวัยวะสวนปลาย การติดตอทางสังคมลดลง การรับรูเกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพที่แย การสูบบุหร่ี และการบกพรองทางการมองเหน็ อายุ ดานการสนับสนุนทางสังคม และ
ปจจัยดานอาการ ซึ่งสวนใหญจะทําในผูปวยโรคเร้ือรังตาง ๆ เชน โรคหัวใจ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
โรคมะเร็ง และผูสูงอายุ แตการศึกษาเกี่ยวกับปจจยัที่มีความสัมพันธและทํานายการปฏิบัติหนาที่ใน
ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และระยะที่ 5 ตามแนวคิดทฤษฎีอาการไมพึงประสงคของ (Lenz et al., 
1997) ไดแก ปจจัยทางดานอาการ ปจจัยดานสรีระ ไดแก โรครวม และปจจัยดานสถานการณ ไดแก 
การสนับสนุนทางสังคม ยังมีจํากัด ทําใหมีขอจํากัดทางดานความรูที่จะนํามาใชในการพัฒนาดูแล 
หรือสงเสริมการปฏิบัติหนาที่ของผูปวยกลุมนี้ การทราบถึงปจจัยที่มคีวามสัมพันธ และทํานายการ
ปฏิบัติหนาที่กจ็ะชวยใหเจาหนาที่มีการวางแผนการใหการพยาบาล ออกแบบในการดูแล เพื่อ
สงเสริมการปฏิบัติหนาที่ของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และระยะที่ 5 ที่ไมไดบําบดัทดแทนไต 
ทําใหผูปวยมกีารปฏิบัติหนาที่ไดดีขึ้น สามารถดํารงชีวิตอยูกับโรคไดอยางมีความสขุตามอัตภาพ 
ตลอดจนมีคุณภาพชีวติที่ดีตอไป 
 
 
 
 
 
 

 
 
 


