
บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการเปนการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อหาความสัมพันธเชิงทํานาย 
(Predictive Correlation Design) ของปจจัยดาน อาการ โรครวม และการสนับสนุนทางสังคม กับ
การปฏิบัติหนาที่ของผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไมไดบําบัดทดแทนไต โดยใชทฤษฎีอาการไมพึง
ประสงค (Theory of Unpleasant Symptoms) ของ (Lenz et al., 1997) มาเปนแนวทางในการศึกษา 
 กลุมตัวอยางทีใ่ชในการศึกษาครั้งนี้เปนผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และระยะที่ 5 ที่
ไมไดบําบัดทดแทนไต ที่มารับการตรวจรกัษาที่แผนกผูปวยนอก คลินกิโรคไต โรงพยาบาล 
สรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี จํานวนทั้งสิ้น 217 ราย โดยกาํหนดคณุสมบัติดังนี้ คือ  
อายุ 20 ปขึ้นไป ไมเคยไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม การลางไตทางเยื่อบุ
ชองทอง การผาตัดเปลี่ยนไต หากมีโรครวม เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ตองไมมี
อาการกําเริบ มีสติสัมปชัญญะดี ไมมีปญหาการไดยิน สามารถอาน เขียน เขาใจภาษาไทย มีความ
ยินดี และเต็มใจในการเขารวมงานวิจยั 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย 4 ชุด ประกอบดวย 1) แบบบันทึก
ขอมูลสวนบุคคล 2) แบบประเมินการปฏิบัติหนาที่ของผูปวยโรคไตเรือ้รัง ซ่ึงผูวิจัยไดแปลและ
ดัดแปลงมาจากแบบประเมนิการปฏิบัติหนาที่ Inventory of Functional Status-Dialysis  
(IFS-DialysisR) ของ (Thomas-Hawkins, 2004) 3) แบบประเมินอาการซึ่งผูวิจัยไดแปลและประยุกต
มาจากแบบประเมินอาการ The Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS) (Portenoy et al., 
1994) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมอาการที่พบไดบอยในผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไมไดบําบัด
ทดแทนไต และ 4) แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity Index: CVI) ของแบบประเมินการปฏิบัติหนาที่เทากับ .82 แบบประเมินอาการเทากับ .83 
สวนแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม ผูวิจัยไมไดนําไปหาความตรง ของเครื่องมือ เนื่องจาก 
เปนแบบประเมินที่ผานการตรวจสอบและใชโดยตรงในผูสูงอายุที่เปนโรคไตวายเรื้อรัง จึงไมไดมี
การดัดแปลง หรือประยุกต ซ่ึงแบบประเมนิตนฉบับมีคาความตรงตามเนื้อหาเทากับ 1 และไดคา
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ของแบบประเมนิการปฏิบัติหนาที่เทากับ .84 แบบประเมนิอาการเทากบั 
.86 และแบบประเมินการสนับสนุนทางสงัคม ไดคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือเทากับ .89  
 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลระหวาง เดือนกนัยายน ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2553 หลังจาก
นั้นนําขอมูลทีไ่ดไปวิเคราะห โดยวิเคราะหขอมูลสวนบคุคลดวยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ 
คาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ขอมูลเกี่ยวกับอาการที่พบ ความถี่ ความรุนแรง และความทกุข
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ทรมานของอาการที่เกิดขึ้นทัง้หมด ดวยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบน
มาตรฐาน ขอมูลเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม และการปฏิบัติหนาที่ดวยการแจกแจงความถี่  
หาคารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การหาความสัมพันธระหวาง อาการโรครวม  
การสนับสนุนทางสังคม กับการปฏิบัติหนาที่ โดยใชการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 
(Peason, s Product Moment Correlation Coefficient) และการวเิคราะหการทํานายการปฏิบัติหนาที่
โดยการวิเคราะหสมการถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 
 

สรุปผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยสามารถสรุปไดดังนี้ 
 1.  ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
  1.1  ขอมูลสวนบุคคล 
  พบวากลุมตวัอยางที่ศึกษาครั้งนี้ เปนผูสูงอายุ อายุเฉลี่ย 63.9 (SD = 12.5) และเปน 
เพศหญิง รอยละ 60.4 มีสถานภาพสมรสคูรอยละ 74.7 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมรอยละ 54.4 
ระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา รอยละ 79.3 มีรายไดของครอบครัวตอเดือนตั้งแต  
2,001 - 4,000 บาท รอยละ 31.3 ใชสิทธิบัตรทองในการรกัษาพยาบาล รอยละ 61.8 และมผูีดูแล 
เปนบุตร รอยละ 60.4 
  1.2  ประวัติการเจ็บปวยและการรักษา 
  พบวากลุมตวัอยางที่ศึกษา มีระยะเวลาทีว่นิิจฉัยเปนโรคไตเรื้อรัง 1-2 ป รอยละ 58.5 
ระยะเวลาทีว่นิิจฉัยเปนโรคไตเรื้อรังเฉลี่ย 2.33 (SD = .71) ระยะของโรคไตเรื้อรังอยูในระยะที่ 5 
รอยละ 75.1 สวนใหญมีโรครวม 2 โรค (รอยละ 40.1) โรครวมที่พบมากที่สุดคือ โรคความดัน
โลหิตสูง รอยละ 67.3 รองลงมาคือ โรคเบาหวาน รอยละ 43.8 และกลุมยาที่ไดรับมากที่สุดเปน 
กลุมยาโรคไต รอยละ 100 ผูปวยรอยละ 74.2 ไมมีการนอนในโรงพยาบาลใน 1 เดือนที่ผานมา และ
รอยละ 25.8 เขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยภาวะซดีรอยละ 14.7 
  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพบวา รอยละ 18.5 มีระดบัน้ําตาลในเลอืดสูงกวาปกต ิ
และFBS เฉลี่ย 67.16 (SD = 72.90) รอยละ 80.7 มีความดนัโลหิตอยูในระดับปกติ โดยมีความดนั
โลหิตเฉลี่ย 126/95 mmHg (SD = 18.40) สวนใหญมภีาวะซีดรอยละ 67.7 โดยมี HCT เฉลี่ย 
30.19% รอยละ 37.3 ของผูปวย มีคา BUN ผิดปกติ อยูในชวง 41 - 60 mg/dl (BUN เฉลี่ยคา 57.92) 
รอยละ 38.2 มีผล Cr ผิดปกต ิอยูในชวง 2.1 - 4 mg/dl (Cr เฉลี่ย 5.69) และสวนใหญมีคา Serum K, 
Na, Ca, และ PO4  อยูในระดบัปกต ิ 
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 2. อาการที่พบในกลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยาง รายงานอาการที่เกิดขึ้นทั้งหมด 13 อาการไดแก อาการเหนื่อยลา คันผิวหนัง 
ทองผูก เบื่ออาหาร ปวดศีรษะ นอนไมหลับ วิตกกังวล หายใจลําบาก คล่ืนไส/ อาเจียน แสบรอน/
กระตุกที่ขา และอาการซึมเศรา อาการวิงเวียน และความรูสึกบวมตึงที่แขน/ ขา ผลการศึกษา พบวา
กลุมตัวอยางรบัรูอาการเหนือ่ยลามากที่สุดรอยละ 100 รองลงมา 7 อันดับไดแก อาการเบื่ออาหาร 
อาการวิตกกังวล อาการปวดศีรษะ อาการนอนไมหลับ อาการแสบรอน/ กระตกุที่ขา อาการคัน
ผิวหนัง และอาการทองผูก รอยละ 78.34, 69.58, 67.28, 65.89, 64.98, 60.37, และ 47 ตามลําดับโดย
มีคะแนนรวมเฉลี่ยของอาการทั้งหมดเทากบั 62.39 (SD = 25.93)  
 3.  การสนับสนุนทางสงัคมของกลุมตัวอยาง 
 การสนับสนุนทางสังคมของกลุมตัวอยาง โดยรวมอยูในระดับสูง มีคะแนนรวมเฉลี่ย
เทากับ 65.19 (SD = 7.61) เมื่อพิจารณารายดานพบวาการสนับสนุนทางดานอารมณมีคะแนนเฉลี่ย
มากที่สุดเทากบั 17.10 (SD = 2.33) และดานการประเมนิคามีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดเทากับ 15.35  
(SD = 1.96)  
 4.  การปฏิบตัหินาท่ีของกลุมตัวอยาง 
 การปฏิบัติหนาที่ของกลุมตัวอยาง รอยละ 40.6 มีการปฏิบัติหนาที่โดยรวมในระดับ 
ปานกลาง โดยมีคะแนนรวมเฉลี่ยเทากับ 2.63 (SD = 0.96) เมื่อพิจารณารายดานพบวาการปฏิบัติ
หนาที่ ดานกิจกรรมการดูแลสวนบุคคล มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดเทากับ 3.04 (SD = 1.02) และและ
ดานกิจกรรมทางสังคม ชุมชน มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดเทากับ 2.52 (SD = 0.97)  
 5.  ความสัมพนัธระหวาง อาการ โรครวม การสนับสนุนทางสังคม กับการปฏิบตัิหนาท่ี
ของกลุมตัวอยาง 
 ความสัมพันธระหวาง อาการ โรครวม การสนับสนุนทางสังคมกับการปฏิบัติหนาที่
พบวา อาการ อาการมีความสัมพันธทางลบต่ํากับการปฏิบัติหนาที่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 (r = -.276) โรครวมมคีวามสัมพันธทางลบระดับต่ํากบัการปฏิบัติหนาที่อยางมีนยัสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 (r = -.234) และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธทางบวกระดับต่ํากับการ
ปฏิบัติหนาที่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .289) 
 6.  การทํานายการปฏิบตัิหนาท่ีของกลุมตัวอยาง  
 การวิเคราะหการทํานายการปฏิบัติหนาที่ของอาการ โรครวม และการสนับสนุนทาง
สังคม โดยใชการวิเคราะหการถดถอยพหคุูณ (Multiple Regression Analysis) พบวาอาการ  
โรครวม และการสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกันทํานายการปฏบิัติหนาที่ของกลุมตัวอยางได 
รอยละ 15.6 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์ในรูปคะแนน
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มาตรฐาน (Beta) พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีอํานาจในการทํานายการปฏิบัติหนาที่ไดมาก
ที่สุดรองลงมาคือ อาการและโรครวม ตามลําดับ (Beta = .212, -.197, และ -.173 ตามลําดับ) 
 

การอภิปรายผล 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาความสัมพันธ และความสามารถในการทํานาย ของปจจยั
ดาน อาการ โรครวม และการสนับสนุนทางสังคม กับการปฏิบัติหนาที่ของผูปวยโรคไตเรื้อรังที่
ไมไดบําบัดทดแทนไต สามารถอภิปรายผลการศึกษา ไดดังนี ้
 1.  อาการที่พบของกลุมตัวอยาง 
 ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูอาการเหนื่อยลาทุกคน และอาการที่พบมาก
ที่สุด 7 อันดับตอมาไดแก อาการเบื่ออาหาร อาการวิตกกงัวล อาการปวดศีรษะ อาการนอนไมหลับ 
อาการแสบรอน/ กระตกุที่ขา อาการคันผิวหนัง และอาการทองผูก ตามลําดับและมคีะแนนรวม
เฉลี่ยของอาการทั้งหมดเทากบั 62.39 (SD = 25.93)  เนื่องจากอาการเปนการรับรูของแตละบุคคล 
การรับรูอาการจึงมีความแตกตางกันไป ในผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไมไดบําบัดทดแทนไต จะพบ
อาการตางๆ ที่เกิดจากไตเสื่อมหนาที่ ซ่ึงผลการวิจยัจะพบวากลุมตัวอยาง สวนใหญเปนโรคไต
เร้ือรังระยะที่ 5 รอยละ 75.1 ทําใหการทําหนาที่ของไตลดลงอยางมาก ไตไมสามารถขับของเสีย
ออกไดตามปกติ จึงมีการคั่งของของเสียตาง ๆ ในรางกาย ผลการศึกษาพบวากลุมตวัอยางมี BUN 
อยูในชวง 40 - 60 mg/dl รอยละ 38.2 และม ีCreatinine อยูในชวง 2.1 - 4 mg/dl  ผลจากการคั่งของ
ของเสีย ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของระบบตาง ๆ ในรางกาย และเกดิอาการตาง ๆ ตามมา กลุม
ตัวอยางจึงมีการรับรูอาการเหนื่อยลามากที่สุด และอาการที่พบรองลงมาไดแก อาการเบื่ออาหาร 
อาการวิตกกังวล อาการปวดศีรษะ อาการนอนไมหลับ อาการแสบรอน/ กระตกุที่ขา อาการคัน
ผิวหนัง และอาการทองผูก ตามลําดับ จะเหน็วาอาการที่เกดิขึ้นสอดคลองกับการศึกษา (Murtagh  
et al., 2006) พบวาอาการที่พบในผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไมไดบําบัดทดแทนไตไดแก อาการเหนื่อยลา 
อาการคัน อาการทองผูก เบื่ออาหาร อาการปวด อาการนอนไมหลับ หายใจลําบาก อาการคลื่นไส
อาเจียน อาการแสบรอน/ กระตุกที่ขา วิตกกังวล และซึมเศราตามลําดับ และการศึกษาของ 
(Jablonski, 2007) ก็พบวาอาการที่พบบอยไดแก อาการเหนื่อยลา นอนไมหลับ ตะครวิ กลามเนื้อ
ออนแรง ปวดขอ คัน หายใจลําบาก คล่ืนไส/ อาเจียน ปวดศีรษะ ปวดทอง เจ็บหนาอก ชาที่แขน/ ขา 
แสบรอน/ กระตุกที่ขา การรบัรสเปลี่ยนแปลง เบื่ออาหาร และปวดที่อ่ืน ๆ 
 นอกจากอาการของกลุมตัวอยางจะเกิดจากโรคไตเรื้อรังแลว การรับรูอาการตาง ๆ ที่
เกิดขึ้น ยังอาจมาจากโรครวมของผูปวยดวย เชน ภาวะไขมันในเลือดสูง เบาหวาน ความดันโลหติสูง 
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และโรคหัวใจ โดยภาวะโรครวมเหลานี้ ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ตอหัวใจ สมอง ไต และตา 
ทําใหเกิดหวัใจขาดเลือด หวัใจวาย อัมพฤกษ อัมพาต ไตวาย และตาบอดได และทําใหเกิดอาการ 
ตาง ๆ ตามมา ซ่ึงอาการที่พบไดแก อาการรูสึกออนแรง คล่ืนไส ปวดศีรษะ วิงเวยีน ตามัวมองไมชัด 
ใจสั่น เจ็บหนาอก หายใจลําบาก เบื่ออาหาร บวมตึงที่แขน/ ขา คันผิวหนัง และเปนลม เปนตน 
(Bradley, 2007; House-Fancher & Foell, 2007; Mathers, 2007; Porth, 2009) ซ่ึงในกลุมตัวอยางที่
ศึกษาจะพบอาการที่เกิดจากโรครวมได เชน อาการเหนื่อยลาพบรอยละ 100 อาการเบื่ออาหารพบ 
รอยละ 78.34 อาการปวดศีรษะพบรอยละ 67.28 อาการคันผิวหนังพบรอยละ 60.37 อาการคลื่นไส/
อาเจียนพบรอยละ 35.02 อาการหายใจลําบากพบรอยละ 23.5 อาการบวมตึงที่แขน/ ขา พบรอยละ 
21.66 และอาการวิงเวียนพบรอยละ 5.53   
 นอกจากนี้ การรักษาที่ไดรับทําใหกลุมตวัอยางมีการรับรูอาการไดเชนกัน ในผูปวย 
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 ระยะที่ 5 ที่ไมไดบําบัดทดแทนไต การรักษาที่ไดรับ คือการรับประทานยา 
และการควบคมุอาหาร ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางไดรับยากลุมรักษาโรคไตเรื้อรัง รอยละ 100 
รองลงมาคือกลุมยารักษาความดันโลหิตสูง รอยละ 69.6  ซ่ึงกลุมยารักษาโรคไตเรื้อรังไดแก ยาขับ
ปสสาวะ ทําใหผูปวยปสสาวะบอย และปสสาวะมาก มกีารสูญเสียน้ํา และเกลือแรในรางกาย 
(โสภิต ธรรมอารี, 2552 ) ผูปวยตองลุกมาปสสาวะในตอนกลางคืน จงึรบกวนการนอนของผูปวย 
ทําใหผูปวยพกัผอนไมเพยีงพอ เกิดอาการออนเพลียได และการรับประทานยารักษาความดันโลหติ
สูงชนิด Angiotensin-converting Enzyme Inhibitor (ACE-I) เปนระยะเวลานาน ทําใหผูปวยมี
อาการไอ(โสภิต ธรรมอารี, 2552 ) ทําใหรบกวนการรับประทานอาหารหรือรบกวนการนอนหลับ 
จึงทําใหเกิดอาการเหนื่อยลาได 
 นอกจากนี้ยังมปีจจัยสวนบุคคล เชนอายุ พบวากลุมตวัอยางเปนผูสูงอายุ รอยละ 63.3 
อายุเฉลี่ย 63.90 อายุที่เพิ่มมากขึ้น ทําใหอวยัวะตางๆ เปล่ียนแปลงไปในทางที่เสื่อมลง การทํางาน
ไมมีประสิทธิภาพ หรือในเพศหญิงขณะมีประจําเดือน หรือหลังคลอดบุตร ทําใหพลังงานใน
รางกายลดลง จึงทําใหมีอาการเหนื่อยลาไดงาย (Piper, et al., 1998) นอกจากนีก้ารทีผู่ปวยเปน 
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และระยะที่ 5 ที่ไมไดบําบัดทดแทนไต ซ่ึงเปนโรคเรื้อรัง อาจทําใหผูปวยมี
ปญหาทางดานจิตใจไดแก ภาวะเครียด วติกกังวล ซึมเศรา ขึ้นได ซ่ึงผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางมี
อาการวิตกกังวลรอยละ 69.58 ซ่ึงอาการวิตกกังวลอาจทาํใหเกิดอาการเบื่ออาหาร อารมณทางเพศ
ลดลง นอนไมหลับ (กานดา ออประเสริฐ, 2537; อุดม ไกรฤทธิชัย, 2548) และปจจัยดาน
สถานการณ (Situational Factors) เชน การสนับสนุนทางสังคม ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางไดรับ
การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยูในระดบัสูง โดยมีคะแนนรวมเฉลี่ยเทากับ 65.19 มีสถานภาพ
สมรสคูรอยละ 74.7 มีบุตรเปนผูดูแลรอยละ 60.4  ไดรับคําแนะนําเกีย่วกับการดแูลตนเองจาก
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บุคคลากรทางดานสุขภาพรอยละ 93.1 ทําใหผูปวยไดรับความชวยเหลือในดานตาง ๆ ตลอดจนการ
จัดการอาการ จากสมาชิกในครอบครัว เพื่อนบาน บุคคลากรทางดานสุขภาพจึงทําใหกลุมตัวอยางมี
การรับรูอาการไมมาก โดยมีคะแนนรวมอาการเฉลี่ยทั้งหมดเทากับ 62.39  
 จะเห็นวาอาการที่เกิดขึ้นในกลุมตัวอยางมีมากกวาหนึ่งอาการ ซ่ึงอาการที่พบบอยใน
กลุมตัวอยางคอือาการเหนื่อยลา พบรอยละ 100 สาเหตมุาจากปจจัยทางดานรางกาย เชน การเกดิ
ของเสียคั่งในรางกาย ภาวะซีด การนอนหลับไมเพียงพอ สวนปจจยัทางดานจิตใจที่อาจเปนสาเหตุ
กอใหเกิดอาการเหนื่อยลา เชน ความเครียด วิตกกังวล ซึมเศราเปนตน (บุญมี แพรุงสกุล, 2545; 
Chikotas, Gunderman, & Oman, 2006) อาการที่พบรองลงมาคือ อาการเบื่ออาหาร พบรอยละ 
78.34 ซ่ึงมีสาเหตุมาจากจากภาวะยูรีเมยี ซ่ึงจะมีผลตอทางเดินอาหาร รวมกับภาวะสูงอายุของ 
กลุมตัวอยางทีพ่บรอยละ 63.3 ทําใหการรับรสเปลี่ยนไปจงึทําใหเกิดอาการเบื่ออาหารได (วัลลา 
ตันตโยทัย และประคอง อินทรสมบัติ, 2543, Marthers, 2007) และอาการที่เกิดขึ้นอาจเกิดหลาย
อาการพรอมกนัหรือเกดิเพียงอาการเดียวกไ็ด เมื่อมีอาการหนึ่งเกดิขึ้นอาจทําใหเกิดอาการอื่นตามมา
ได และอาการที่เกิดขึ้นมีความสัมพันธกัน (Armstrong, 2003, Lenz et al., 1997) ซ่ึงในการศึกษา
คร้ังนี้ ผลการวิเคราะหพบวาสอดคลองกับแนวคดิดังกลาวโดย อาการเหนื่อยลามีความสัมพันธกบั
อาการคัน อาการเบื่ออาหาร อาการปวดศีรษะ อาการนอนไมหลับ อาการหายใจลําบาก และอาการ
รูสึกบวมตึงทีแ่ขน/ ขา (r = .217, .288, .176, .191, .179, .198,  .143, p < .05 ) (ภาคผนวก ง)  
 นอกจากนี้ พยาธิสภาพของโรคไตเรื้อรัง ยังมีผลกระทบตอการทําหนาที่ของอวัยวะ 
ตาง ๆ ในรางกาย ทําใหตองใชพลังงานจํานวนมาก และดึงพลังงานสะสมออกมาใช ทําใหเกิด 
ความเหนื่อยลาได (Piper, Lindsey, & Dodd, 1987) และของเสียที่คั่งในรางกาย สงผลใหการหดตัว
ของกลามเนื้อลดลง เกิดความเหนื่อยลาไดงาย ประกอบกับผูปวยโรคไตเรื้อรังมักมีผิวแหง มี
ฟอสเฟตในเลอืดสูง ไตขับฟอสเฟตไดลดลง ทําใหมีการคัง่ที่ผิวหนัง สงผลใหเกิดอาการคัน ซ่ึง
รบกวนการนอนหลับของผูปวย ทําใหพกัผอนไมเพียงพอ จึงเกิดอาการเหนื่อยลาไดงาย นอกจากนี้
ภาวะการคั่งของของเสียมีผลตอระบบประสาท ทําใหมอีาการปวดศีรษะ และมีผลตอระบบทางเดนิ
อาหาร ทําใหความอยากอาหารลดลง เกิดอาการเบื่ออาหาร ทําใหไดรับอาหารไมเพียงพอ จึงทําให
เกิดอาการเหนือ่ยลา นอกจากนี้ภาวะแทรกซอนของโรคไตเรื้อรัง คือภาวะน้ําเกนิ ทําใหเกิดอาการ
บวมที่แขนขา และมีน้ําคั่งทีป่อด ทําใหเกดิอาการหายใจลําบาก ซ่ึงอาการหายใจลําบากทําใหผูปวย
ตองสูญเสียพลังงานในการเคลื่อนไหวกลามเนื้อมากขึ้น รางกายตองการใชพลังงานมากขึ้น ทําให
ตองดึงพลังงานสํารองออกมาใช จึงทําใหเกิดอาการออนเพลีย (อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542, Piper 
et al., 1987) จะเหน็วาอาการที่เกิดขึ้นมีความสัมพันธกัน ดังการศึกษาของ Reishtein (2005) และ 
Yeh, Chen, and Liao (2004) ที่ศึกษาอาการในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังพบวาอาการหายใจลําบาก
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มีความสัมพันธกับอาการออนเพลียอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (r = .43, r = .32, p < .001) และ
การศึกษาของ Kapell, Larson, Patel, and Berry (2006) ที่ศึกษาอาการออนเพลียและผลที่ตามมา ใน
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังพบวาอาการออนเพลีย อาการหายใจลําบาก คุณภาพการนอนหลับไม
เพียงพอ วิตกกังวล และซึมเศรามีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .23 - .80, p < .001)  
 2.  โรครวมท่ีพบในกลุมตัวอยาง 
 ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางมีจํานวนโรครวม 2 โรค มากที่สุดรอยละ 40.1 โรครวมที่
พบมากไดแก ความดันโลหติสูงรอยละ 67.3 รองลงมาคือเบาหวานรอยละ 43.8 เนื่องจากผูปวย 
โรคไตเรื้อรัง มักพบวาจะมโีรครวมที่สําคัญ ไดแกโรคเบาหวานพบไดรอยละ 44 โรคความดัน
โลหิตสูงรอยละ 28 (Weigel et al., 2007) ซ่ึงโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงเปนสาเหตุสําคัญ 
ที่ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคไตเรื้อรัง นอกจากนี้โรคไตเรื้อรังเองยังมีความสัมพันธกับ
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มมากขึน้ เนื่องจากภาวะความดันโลหติสูง อายุที่มากขึ้น ภาวะ
ไขมันในเลือดสูง และเบาหวาน ทําใหผูปวยมีความเสีย่งตอการเกิด Atrial Fibrillation, Atrial 
Flutter, Coronary Heart Disease, Left Ventricular Hypertrophy, Coronary Artery Disease นอกจาก
โรคไตเรื้อรังที่ทําใหพบโรครวมแลว ผูสูงอายุก็ทําใหพบโรครวมไดเชนกัน จากผลการวิจยัพบวา
สวนใหญเปนผูสูงอายุรอยละ63.3 เนื่องจากวยัสูงอายุรางกายมีการเปลีย่นแปลงไปในทางที่เสื่อมลง
ตามวัยทีเ่พิ่มขึน้ ผนังของหลอดเลือดหนา และแข็งขึ้นเพราะมีไขมันมาเกาะ เซลลตับออนมีการฝอ
และลีบเล็กลง การหลั่งอินสุลินลดลง การเคลื่อนไหวของกระเพาะอาหารลดลง การปฏิบัติตนใน
การดูแลสุขภาพที่ไมถูกตองเหมาะสมและการมีพฤติกรรมทางลบตอสุขภาพ ผลการศึกษาพบวา 
กลุมตัวอยางมรีะดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ รอยละ 18.5 แสดงวากลุมตัวอยางไมสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลใหอยูในระดับปกติได ทําใหโรคมคีวามกาวหนามากยิ่งขึ้น ทําใหภาวะสุขภาพ
ที่มีแนวโนมเสื่อมถอยอยูแลว ยิ่งทําใหเสือ่มถอยเร็วขึ้น จึงทําใหผูสูงอายุมีการเจ็บปวยและมโีรค
ประจําตัวตามมา พบวาผูสูงอายุที่มีอายุเกนิ 65 ปขึ้นไป จํานวน 4 ใน 5 คน จะมีโรคประจําตัว 1 โรค 
หรือมากกวา 1 โรค (ไพจิตรา ลอสกุลทอง, 2545) 
 3.  การสนับสนุนทางสงัคมของกลุมตัวอยาง 
 ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางมีการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยูในระดับสูง มีคะแนน
รวมเฉลี่ยเทากบั 65.19 (SD = 7.61) เนื่องจากกลุมตัวอยางมีสถานภาพสมรสคูรอยละ 74.7 และมี
ผูดูแลเปนบุตรรอยละ 60.4 ไดรับการชวยเหลือในการรักษาพยาบาลโดยใชสิทธิบัตรทอง รอยละ 61.8 
จึงทําใหไดรับความชวยเหลือในดานตาง ๆ จากคนในครอบครัว ญาติ เพื่อนบาน และสังคมเนื่องจาก
ประเพณแีละวฒันธรรมของไทยที่มีการชวยเหลือเกื้อกูลกันระหวางคนในครอบครัว ชุมชน และ
สังคมอยูแลว ประกอบกับกลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูสูงอายุรอยละ 63.3 ซ่ึงวัฒนธรรมไทย ผูสูงจะ
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ไดรับการเคารพนับถือ ดูแลชวยเหลือจากบุตรหลาน โดยเฉพาะยามเจบ็ปวย จึงทําใหผูสูงอายุรูสึกวา 
ตนเองไดรับความรัก ความเอาใจใส ความหวงใย ทําใหเกิดกําลังใจในการที่จะเปลีย่นแปลง หรือ
ปรับปรุงเพื่อการดูแลตนเองเปนอยางดี (Coyne & Deloges, 1986) จึงทําใหการสนับสนุนทางดาน
อารมณอยูในระดับสูงกวาดานอื่น สวนการสนับสนุนดานการประเมนิคา อยูในระดบัต่ํากวาดานอืน่ 
เนื่องจากวัฒนธรรมไทยจะไมแสดงออกในการยกยองชมเชยกนัเทาไหร จึงมีคะแนนต่ํากวาดานอืน่ 
แตโดยภาพรวมแลว การสนบัสนุนทางสังคมของกลุมตัวอยางยังอยูในระดับสูง สะทอนใหเห็นวา
กลุมตัวอยางไดรับความชวยเหลือ สนับสนุนทางดานตาง ๆ ดังการศึกษาของ มาดี กาญจนกิจสกุล 
(2542) พบวาผูสูงอายุสวนใหญอาศัยอยูกบับุตร ซ่ึงในครอบครัวประกอบดวยบตุร คูสมรส หลาน 
และคนอื่น ๆ ทําใหกลุมตวัอยางไดรับความชวยเหลือในดานตาง ๆ จากบุคคลใกลชิด ไดแก คูสมรส 
บุตร หรือหลาน และไดรับความชวยเหลือจากบุคคลากรทางการแพทยเปนอยางดี เชนเดียวกับ
การศึกษาของ น้ําเพชร หลอตระกูล (2543) พบวาผูสูงอายุไดรับการสนบัสนุนทางสังคมอยูใน
ระดับสูง เนื่องจากมีสถานภาพสมรสคู และอาศัยอยูกับครอบครัว 
 4.  การปฏิบตัหินาท่ีของของกลุมตัวอยาง 
 จากผลการวิจยัพบวาการปฏิบัตหินาที่ของกลุมตัวอยาง มีการปฏิบัติหนาที่โดยรวมอยูใน
ระดับปานกลาง โดยมีคะแนนรวมการปฏบิัติหนาที่เฉลีย่เทากับ 2.63 (SD = 0.96) ทั้งนี้เนื่องจาก
พยาธิสภาพของโรคไตเรื้อรัง ซ่ึงการทําหนาที่ของไตลดลงอยางมาก ทําใหมีการคั่งของของเสียใน
รางกาย โดยมคีา BUN ผิดปกติอยูในชวง 41 - 60 mg/dl รอยละ 38.2 Creatinine ผิดปกติ อยูในชวง 
2.1 - 4 mg/dl รอยละ 83.4 และของเสียที่คั่งทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของระบบตาง ๆ ในรางกาย ทํา
ใหเกิดอาการตางๆตามมา และอาการที่เกดิขึ้นมีผลตอการปฏิบัติหนาที่ (Lenz et al., 1997) จึงทําให
ผูปวยโรคไตเรื้อรัง มีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ลดลงจากคนปกติ (Heiwe et al., 
2003) ประกอบกับกลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูสูงอายุรอยละ 63.3 ซ่ึงมีการเสื่อมของอวัยวะตาง ๆ 
ในรางกาย ทําใหการเคลื่อนไหวเชื่องชา การทรงตัวไมดี สายตาฝาฟาง มีผลตอการปฏิบัติกิจกรรม
ตาง ๆ ของผูปวย ทําใหมีการปฏิบัติหนาที่ไดลดลง นอกจากนี้กลุมตวัอยางยังมีโรครวม ซ่ึงโรครวม
ที่พบมากในกลุมตัวอยางคือ โรคความดันโลหิตสูง พบรอยละ 67.3 ซ่ึงโรคความดันโลหิตสูงมีผล
ตอหัวใจ ทําใหหวัใจหองลางซายโต ผลตอสมอง ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ผลตอไต ทําให
เกิดโรคไตเรื้อรัง ผลตอตา ทําใหหวัประสาทตาบวม และผลตอหลอดเลือด ทําใหหลอดเลือดหนา
และตีบแข็ง จงึทําใหมีอาการตาง ๆ และอาการที่พบไดแก อาการรูสึกออนแรง คล่ืนไส ปวดศีรษะ 
วิงเวยีน ตามวั มองไมชัด ใจสั่น และเปนลม เปนตน (Porth, 2009) จึงทาํใหผูปวยมีการปฏิบัติ
กิจกรรมไดลดลง ดังการศึกษาของ หทัยรัตน เวชมนัส (2547) ที่ศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในผูสูงอายทุี่มีภาวะหวัใจวายและมีโรคประจําตัว พบวาการมีโรคประจําตัวอยาง
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นอย 1 โรคขึ้นไป ทําใหกลุมตัวอยางมกีารปฏิบัติดานกิจกรรมทางกาย และดานสัมพนัธภาพ
ระหวางบุคคลอยูในระดับปานกลาง จึงอาจทําใหกลุมตวัอยางมีขอจํากดัในการปฏิบัติกิจกรรมได  
 นอกจากนี้ การรักษาที่ไดรับ ยังมีผลตอการปฏิบัติหนาที่ของผูปวยได ซ่ึงกลุมตัวอยาง
ไดรับกลุมยารกัษาโรคไตรอยละ 100 ซ่ึงสวนใหญเปนยาขับปสสาวะ ทําใหเกิดอาการขางเคียงจาก
ยา เชน สูญเสียการไดยิน วิงเวียน ปวดศีรษะ ออนเพลีย มีผ่ืนที่ผิวหนัง คล่ืนไส/ อาเจียน ใจสั่น 
กลามเนื้อเปนตะคริว และกลุมยารักษาโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 69.6 ซ่ึงฤทธิ์ขางเคียงทําให
เกิดอาการทองเดิน ทองผูก คล่ืนไส/ อาเจียน ออนเพลีย เมื่อยลา ซึมเศรา (โสภิต ธรรมอารี, 2552) 
ฤทธิ์ขางเคียงจากกลุมยาที่ไดรับ อาจสงผลตอการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ของผูปวยได และกลุม
ตัวอยางยังพบวา เปนโรคไตเรื้อรังระยะที่ 5 รอยละ 75.1 ซ่ึงเปนระยะสุดทาย ทําใหมคีวามรุนแรง
ของโรคมากขึ้น จึงทําใหเกดิอาการตาง ๆ ตามมา และอาการที่พบมากในกลุมตัวอยางคือ อาการ
เหนื่อยลา ซ่ึงพบรอยละ 100 จึงทําใหความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ของกลุมตัวอยาง 
ไดลดลง 
 สวนการปฏิบตัิหนาที่ในดานตาง ๆ พบวาการปฏิบัติหนาที่ดานกจิกรรมการดูแลสวน
บุคคลอยูในระดับสูง การปฏิบัติหนาที่ดานกิจกรรมในบาน ครอบครัวอยูในระดับปานกลาง และ
การปฏิบัติหนาที่ดานกจิกรรมทางสังคม ชุมชนอยูในระดับปานกลาง โดยการปฏิบัตหินาที่ดาน
กิจกรรมการดแูลสวนบุคคลอยูในระดับสูง เนื่องจาก เปนกิจกรรมพื้นฐานที่ผูปวยตองทํา เพื่อรักษา
ไวซ่ึงภาวะปกติและความสมบูรณของรางกาย ไมเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ประกอบกับกลุม
ตัวอยางมีสถานภาพสมรสคู รอยละ 74.6 มีผูดูแลเปนบุตร รอยละ 60.4 จงึทําใหไดรับความ
ชวยเหลือในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสวนบุคคล ในการปฏิบัติกิจวตัรประจําวนั และเมื่อ
พิจารณาผลลัพธทางการรักษา เชน ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ภาพรวมสวนใหญอยูในเกณฑ
ปกติ จึงทําใหกลุมตัวอยางมกีารปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสวนบุคคลไดดี สวนการปฏบิัติหนาที่ดาน
กิจกรรมในบาน ครอบครัว และการปฏิบตัิหนาที่ดานกจิกรรมทางสังคม ชุมชนอยูในระดับ 
ปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ย 2.56 และ 2.52 อาจเนื่องจากบางกิจกรรมตองออกแรงและใชพลังงาน
มาก เชน การถูพื้น ขัดหองน้ํา และบางกจิกรรมตองทํานอกบาน เชน การจับจายซ้ือของ การทําธุระ
นอกบาน สงจดหมาย พัสดุ ไปธนาคาร ไปทํากิจกรรมที่วัด การเขารวมสมาคม ชมรมตาง ๆ ที่นอก
บาน จึงทําใหผูปวยมีขอจํากดัในการปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวลดลงหรือไมปฏิบัติเลย  
 3.  ความสัมพนัธและความสามารถในการทํานายระหวาง อาการ โรครวม การสนับสนุน
ทางสังคม กับการปฏิบตัิหนาท่ีของกลุมตัวอยาง  
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 ผลการวิจัยพบวา อาการ โรครวม และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติหนาที่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.276, -.234, และ .289, p < .01) และสามารถรวมกัน
ทํานายการปฏบิัติหนาที่ของกลุมตัวอยางได รอยละ 15.6 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
โดยการสนับสนุนทางสังคมมีอํานาจในการทํานายมากที่สุด รองลงมาคือ อาการ และโรครวม 
ตามลําดับ (Beta = .212, -.197, และ -.173 ตามลําดับ)  
 การที่การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพันธและสามารถทํานายการปฏิบัติหนาที่
ไดมากที่สุด (r = .289, p < .01, Beta = .212) อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางไดรับความชวยเหลือ 
ในดานตาง ๆ จากบุคคลในครอบครัว เพื่อน เพื่อนบานและบุคคลากรทางดานสุขภาพ โดยกลุม
ตัวอยางมีสถานภาพสมรสคูรอยละ 74.4 และมีผูดูแลเปนบุตรรอยละ 60.4 ไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับ
การดูแลตนเองจากแพทยรอยละ 93.1 และจากพยาบาลรอยละ 81.6 ไดรับการสนับสนุนทางสังคม
โดยรวมอยูในระดับสูง โดยมีคะแนนรวมเฉลี่ยเทากับ 65.19 (SD = 7.61) ทําใหกลุมตวัอยางไดรับ
ความชวยเหลือในดานตาง ๆ ในการปฏิบัติกิจวตัรประจาํวัน การดูแลตนเองเรื่องโรคไตเรื้อรัง และ
โรครวม การควบคุมโรคไตเรื้อรัง และโรครวม ตลอดจนการจัดการอาการ ทําใหไมเกิด
ภาวะแทรกซอน สงผลใหความรุนแรงของโรค และความรุนแรงของอาการลดลง ถึงแมวากลุม
ตัวอยางจะเปนโรคไตเรื้อรังระยะที่ 5 มาก ซ่ึงพบรอยละ 75.1 มีการคัง่ของของเสีย โดยมีผล BUN, 
Creatinine ผิดปกติ จึงทําใหอาการตาง ๆ เกิดขึ้นทั้ง 13 อาการ แตการรบัรูอาการโดยรวมของกลุม
ตัวอยางไมมาก โดยมีคะแนนรวมเฉลี่ยของอาการทั้งหมดเทากับ 62.39 ซ่ึงการไดรับการสนับสนุน
ทางสังคมที่ดี ชวยใหผูปวยสามารถเผชิญกับภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง และอาการตาง ๆ ที่เกิดขึ้นไดอยาง
เหมาะสม และไมรูสึกทุกขทรมานมากนกั จึงทําใหกลุมตัวอยางเกิดความมั่นใจในการดําเนนิชีวติ 
การอยูรวมกันกับคนอื่น และมีกําลังใจในการปฏิบัติกิจกรรมในการดแูลตนเองอยางตอเนื่อง ทําให
ควบคุมอาการจากโรคไตเรื้อรัง และโรครวมไมใหกําเริบ และสามารถควบคุมความดนัโลหิตใหอยู
ในระดบัปกตไิดสวนใหญ (Mean BP = 126/95) และควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับ
ปกติ จึงทําใหมีการปฏิบัติหนาที่ไดดีขึน้ ดงัการศึกษาของ วรรณี จวิสืบพงษ (2550) พบวาแรง
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติหนาที่ (r =.412, p < .01) และการศึกษา
ของ นันทกา คําแกว (2547) พบวา การสนบัสนุนทางสังคมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได 
((Beta = .275, p < .001) โดยมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานกิจกรรมทางกายอยูในระดับปานกลาง 
และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล อยูในระดับปานกลาง  
 อาการมีความสัมพันธทางลบกับการปฏิบัติหนาที่ ( r = -.276, p < .01) และสามารถ
รวมกันทํานายการปฏิบัติหนาที่ได (Beta = -.197) เนื่องจากอาการตางๆ ที่เกิดขึ้น มกัมาจากหลาย
สาเหตุรวมกนั ไดแก จากโรคไตเรื้อรังเอง โรครวม การรักษาที่ไดรับ ปจจัยสวนบุคคล เชน อายุ  
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ซ่ึงกลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูสูงอายุ และปจจยัทางดานจิตใจ เชนความเครียด วติกกังวล และ
ซึมเศรา จึงทําใหกลุมตวัอยางมีการรายงานอาการที่เกิดขึน้ทั้งหมด 13 อาการ ไดแก อาการเหนื่อยลา 
รองลงคือ อาการเบื่ออาหาร อาการวิตกกังวล อาการปวดศีรษะ อาการนอนไมหลับ อาการแสบ
รอน/ กระตุกที่ขา อาการคันผิวหนัง อาการทองผูก คล่ืนไส/ อาเจียน ซึมเศรา หายใจลําบาก บวมตึง
ที่แขน/ ขา และวิงเวยีน รอยละ 100, 78.34, 69.58, 67.28, 65.89, 64.98, 60.37, 47, 35.02, 24.42, 
23.5, 21.66 และ 5.53 ตามลําดับ ซ่ึงอาการตาง ๆ ที่เกิดขึน้สงผลกระทบตอการปฏิบัติหนาที่ดานการ
ปฏิบัติกิวัตรประจําวนั การปฏิบัติกิจกรรมทางสังคมและการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน การปฏิบัติตาม
บทบาทหนาที ่และการทําหนาที่ดานสติปญญา ของบุคคล (Lenz et al., 1997) โดยผลการวิเคราะห
เพิ่มเติมพบวา อาการเหนื่อยลา อาการคัน อาการทองผูก อาการเบื่ออาหาร อาการนอนไมหลับ 
อาการคลื่นไส/ อาเจียน และอาการวิงเวียน มีความสัมพันธทางลบกับการปฏิบัติหนาที่ (r = -.215,  
-.194, -.208, -.197, -.139, -.221, -.208, p < .05: ภาคผนวก ง) อธิบายไดวาอาการเหนือ่ยลาอาจ
สงผลใหรางกายเกดิความตองการการพักผอน ไมอยากมีกิจกรรม และหากเกิดความเหนื่อยลาเปน
เวลานานๆ จะรบกวนการดําเนินชวีิตประจาํวันได (Piper et al., 1987 ) จงึทําใหความสามารถใน
การปฏิบัติหนาที่ลดลง นอกจากนี้ อาการคนั อาการปวด อาการตะคริว วิตกกังวล จะสงผลตอการ
นอน ทําใหการนอนหลับไมเพียงพอ และไมมีคุณภาพซึ่งจะสงผลตอความสามารถในการจําและคดิ
วิเคราะห ทําใหเกิดการรบกวนการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวัน (พงษพนัธ จันทฑีโร, 2550; Modjod, 
2007) จะเห็นวาอาการตาง ๆ ที่เกิดขึ้นจากกลุมตัวอยางมีผลตอการปฏิบัติหนาที่ทั้งสิ้น สอดคลอง
กับการศึกษาของ (Curtin et al., 2002 ) ที่ศึกษาประสบการณอาการตอการทําหนาทีท่างดานรางกาย
และจิตใจ ในผูปวยที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมจํานวน 307 ราย ผลการศึกษาพบวา อาการที่มี
ความสัมพันธกับการทําหนาที่ทางดานรางกาย ไดแก อาการของกลามเนื้อออนแรง การสูญเสีย
พลังงาน ความรูสึกเหนื่อยลา คันผิวหนัง ปากแหง/ กระหายน้ํา ปวดกลามเนื้อ ปวดกระดกูและขอ 
และตื่นแลวหลับยาก ตามลําดับ (r = -.460,  -.441, -.411, -.379, -.349, -.318, -.317 และ-.258,  
p < .001) สวนอาการที่มีความสัมพันธกับการทําหนาที่ทางดานจติใจ ไดแก อาการเหนือ่ยลา  
การสูญเสียพลังงาน กลามเนือ้ออนแรง ปากแหง/ กระหายน้ํา ตื่นกลางคืน ตื่นแลวหลับยาก  
นอนไมหลับ และปวดกระดกูและขอตามลาํดับ (r = -.417, -.395, -.351, -.350, -.275, -.260  
และ -.253, p < .001 ตามลําดับ)  
 ถึงแมวาอาการที่เกิดขึ้นในกลุมตัวอยางที่เปนโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และระยะที่ 5 ที่
ไมไดบําบัดทดแทนไตจะมหีลายอาการ ซ่ึงนาจะรุนแรง แตการรับรูอาการในแตละมติิ และคะแนน
รวมของอาการไมมากนัก โดยมีคะแนนรวมเฉลี่ยของอาการทั้งหมดเทากับ 62.39 (SD = 25.93)  
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ซ่ึงอาจมาจาก กลุมตัวอยางไดรับความชวยเหลือ สนับสนุนที่ดีจากคนดูแล ซ่ึงสวนใหญเปนบุตร 
รอยละ 60.4 ไดรับความชวยเหลือในดานการรักษา โดยใชสิทธิบัตรทอง รอยละ 61.8 ไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง โดยมีคะแนนรวมเฉลีย่เทากับ 65.19 (SD = 7.61) และการ
สนับสนุนทางดานอารมณมคีะแนนเฉลี่ยมากที่สุด 17.10 (SD = 2.33) ทําใหกลุมตวัอยางมีการ
จัดการกับภาวะที่เปนอยูได การรับรูจึงไมรุนแรง กลุมตวัอยางจึงรายงานอาการไมรุนแรง เมื่อเทยีบ
กับระยะที่เปนโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 ระยะที่ 5 และไมไดทําการบําบัดทดแทนไต และถึงแมวาจะมี
โรครวมก็ตาม จึงทําใหกลุมตัวอยางมกีารปฏิบัติหนาที่โดยรวมอยูในระดับปานกลาง โดยมีคะแนน
รวมเฉลี่ย 2.63 (SD = 0.96) 
 โรครวมมีความสัมพันธทางลบกับการปฏิบัติหนาที่ (r = -.234, p < .01) และสามารถ
รวมกันทํานายการปฏิบัติหนาที่ได (Beta = -.173) อาจเนื่องมาจากกลุมตวัอยางมีโรครวม 2 โรค 
รอยละ 40.1 และโรครวมที่พบมากที่สุดคอืความดันโลหิตสูงพบรอยละ 67.3 รองลงมาคือเบาหวาน
พบรอยละ 43.8 ซ่ึงโรคความดันโลหิตสูง และเบาหวานทาํใหผูปวยมีความเสี่ยงตอการเกิด  
โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี โรคหัวใจวายเลือดคั่ง โรคหลอดเลือดสมอง และโรคไตเรื้อรัง 
(Palmer, 2008) สงผลตอภาวะสุขภาพของผูปวย และทําใหผูปวยมีการรับรูอาการเพิ่มมากขึ้น เชน 
ความดันโลหติสูงทําใหผูปวยมีอาการเหนื่อยลาเพิ่มมากขึ้น ทําใหมีอาการวิงเวียน และอาการปวด
ศีรษะ จึงทําใหความทนตอการทํากิจกรรมตาง ๆ ไดลดลง (Bradley, 2007) นอกจากนี้โรคไตเรื้อรัง
เองยังทําใหผูปวยมภีาวะซีด ซ่ึงในกลุมตัวอยางพบวามภีาวะซีดรอยละรอยละ 67.7 โดยมี HCT 
เฉลี่ย 30.19  ทําใหเนื้อเยื่อสวนตาง ๆ ของรางกายไดรับออกซิเจนนอยลง จึงทําใหผูปวยมีอาการ
เหนื่อยลาไดงาย ความสามารถในการทํางานของกลามเนื้อลดลง สงผลใหความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจกรรม ตาง ๆ ในชวีิตประจําวันลดลง ตองเปลี่ยนจากบุคคลทีพ่ึ่งตนเองได กลายเปนตอง
พึ่งพาผูอ่ืน (จตุพร รางใหญ, 2551; Palmer, 2008) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ (Lin et al., 2008) 
พบวา โรคไตเรื้อรังมีความสัมพันธกับการเกิดหลอดเลือดแดงแข็ง ซ่ึงมคีวามเสี่ยงตอการเกิด 
โรคหลอดเลือดหัวใจ และมคีวามสัมพันธทางลบกับการปฏิบัติหนาที่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(r = -.24, p < .001)  
 แมวากลุมตัวอยางจะพบโรครวม 2 โรค รอยละ 40.1 และมีอาการตาง ๆ เกิดขึ้นทั้ง  
13 อาการ ซ่ึงนาจะรุนแรง และสงผลตอการปฏิบัติหนาที่ของผูปวย ทําใหการปฏิบัตกิิจกรรมตาง ๆ 
ไดลดลงลง แตเนื่องจากกลุมตัวอยางไดรับการสนับสนุนทางสังคม จากบุคคลในครอบครัว เพื่อน 
เพื่อนบาน ตลอดจนบุคลากรทางดานสุขภาพ ทําใหไดรับความชวยเหลือในดาน การจัดการอาการ 
การควบคุมโรครวม การปฏิบัติกิจวตัรประจําวัน จึงทําใหการรับรูอาการไมมาก โรครวมไมกําเริบ 
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โดยผลการตรวจทางหองปฏิบัติการสวนใหญอยูในระดบัปกติ จึงทําใหกลุมตัวอยางมีการปฏิบัติ
หนาที่โดยรวมอยูในระดับปานกลาง โดยมีคะแนนรวมเฉลี่ย 2.63 (SD = 0.96) 
 จากการศึกษาทําใหทราบวาผูปวยโรคไตเรื้อรังมีการรับรูอาการแตกตางกันไปในแตละ
บุคคล ซ่ึงขึ้นอยูกับปจจัยตางๆ ที่เกี่ยวของ เชน เพศ อายุ รายได ระดับการศึกษา ระยะของโรค  
โรครวม และการสนับสนุนทางสังคม เปนตน ซ่ึงอาการที่เกิดขึ้นเหลานี้ทําใหมีผลตอภาวะสุขภาพ 
ทําใหผูปวยไมสุขสบาย และอาจแสดงถึงความรุนแรงของโรคได สงผลตอการปฏิบัติหนาที่ในดาน
ตางๆของผูปวย ทําใหความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆลดลง ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิด
ทฤษฎีอาการไมพึงประสงคของ (Lenz et al., 1997) เมื่อการปฏิบัติหนาที่ลดลง ทําใหไมสามารถ
ชวยเหลือตนเองไดตามปกต ิตองพึ่งพา เปนภาระแกผูอ่ืน ทําใหเกิดภาวะแทรกซอน และโรคมี
ความรุนแรงขึน้จึงทําใหมีคาใชจายในการดูแลเพิ่มขึ้น และอาการที่เกดิขึ้นในผูปวยโรคไตเรื้อรังที่
ไมไดบําบัดทดแทนไต บุคลากรทางดานสุขภาพตองตระหนกัและรบัรู เพราะรบกวนผูปวย และ
อาจเปนสัญญาณอันตรายตอผูปวยได เพือ่จะไดเปนแนวทางในการจดัการอาการทีถู่กตอง ทําให
ผูปวยมีการปฏิบัติหนาที่ไดดีขึ้น นอกจากปจจัยดานอาการจะมีผลตอการปฏิบัติหนาที่แลว ใน
การศึกษายังพบวา ปจจยัทางดาน โรครวม และการสนับสนุนทางสังคมยังมีผลตอการปฏิบัติหนาที่
ดวย ดังนัน้การทราบถึงปจจัยเหลานีก้็จะชวยใหเจาหนาที่ทางดานสุขภาพมีแนวทางการดูแลผูปวย
โรคไตเรื้อรังที่ไมไดบําบัดทดแทนไตที่มีประสิทธิภาพตอไป 
 

ขอเสนอแนะและการนําผลการวิจัยไปใช 
 จากผลการวิจยัพบวา อาการที่พบบอยในผูปวยโรคไตเรือ้รังระยะที่ 4 และระยะที่ 5 ที่
ไมไดบําบัดทดแทนไตมี 8 อาการจากอาการทั้งหมด 13 อาการ ไดแก อาการเหนื่อยลา อาการเบื่อ
อาหาร อาการวิตกกังวล อาการปวดศีรษะ อาการนอนไมหลับ อาการแสบรอน/ กระตุกที่ขา อาการ
คันผิวหนัง และอาการทองผูก ตามลําดับ ซ่ึงพบรอยละ 100, 78.34, 69.58, 67.28, 65.89, 64.98, 
60.37 และ 47 โดยมีคะแนนรวมเฉลี่ยของอาการทั้งหมดเทากับ 62.39 ซ่ึงอาการที่เกดิขึ้นมีผลตอ 
การปฏิบัติหนาที่ นอกจากนีย้ังมีปจจยัที่สงผลตอการปฏิบัติหนาที่ของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 
และระยะที่ 5 ที่ไมไดบําบัดทดแทนไต ไดแก โรครวม และการสนับสนุนทางสังคม ผูวิจัยจึงมี
ขอเสนอแนะดังนี ้
 1.  บุคลากรทางดานสุขภาพไดตระหนักถึงความสําคัญของปจจัย ไดแก ภาวะโรครวม 
และอาการที่พบบอยในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และระยะที่ 5 ที่ไมไดบําบัดทดแทนไต ซ่ึงมีผล
ตอการปฏิบัติหนาที่ของผูปวย 
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 2.  เปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาแบบประเมินอาการที่พบบอยอยางครอบคลุม  
ในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที ่4 และระยะที่ 5 ที่ไมไดบําบดัทดแทนไต  
 3.  การใหการดูแลผูปวย ควรมุงเนนการจดัการอาการทีพ่บไดบอยในผูปวยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 4 และระยะที่ 5 ที่ไมไดบําบัดทดแทนไต โดยเฉพาะอาการเหนื่อยลา ซ่ึงพบในผูปวยทุกคน 
และยังอาจเปนสาเหตุที่นําไปสูอาการอื่น ๆ ที่พบตามมา ซ่ึงหากผูปวยจัดการกับอาการนี้ได อาการ
อ่ืน ๆ ที่พบนาจะมีความรนุแรง หรือเกิดขึน้นอยลง 
 4.  เปนแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมเพื่อสงเสริมการปฏิบัติหนาที่ ของผูปวยโรคไต
เร้ือรังระยะที่ 4 และระยะที่ 5 ที่ไมไดบําบดัทดแทนไต โดยมุงใหมีการสงเสริมการสนับสนุนทาง
สังคม การควบคุมอาการตาง ๆ และภาวะโรครวม เพื่อสงเสริมใหผูปวยมีการปฏิบัตหินาที่ไดดีขึ้น 
 5.  ผูบริหารทางการพยาบาลสามารถนําผลการวิจยัที่ได ไปพัฒนาการทาํกิจกรรม
คุณภาพ จัดอบรมบุคลากรเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังในเรื่อง การประเมินอาการ การจัดการอาการ การ
ใหคําแนะนําในการควบคุมโรครวม ตลอดจนการสนับสนุนสงเสริมการปฏิบัติหนาที่ของผูปวยใน
การดูแลตนเอง 
 6.  ผูบริหารทางการพยาบาลสามารถนําขอมูลที่ไดไปกําหนดนโยบาย หรือแนวทางการ
ประเมินผลลัพธการดูแลผูปวยโรคไตเรือ้รังระยะที่ 4 และระยะที่ 5 ที่ไมไดบําบัดทดแทนไต เชน
จํานวนอาการที่เกิดขึ้น และความสามารถในการปฏิบัตหินาที่ของผูปวยที่เพิ่มขึ้น  
 ดานการวิจัย  
 1.  เนื่องจากผลการวิเคราะหพบวา อาการที่เกิดขึ้นมีความสัมพันธกัน จึงควรมีการศกึษา
เกี่ยวกับกลุมอาการที่พบในผูปวยโรคไตเรือ้รังระยะที่ 4 และระยะที่ 5 ที่ไมไดบําบัดทดแทนไต วามี
อาการอะไรบางที่เปนกลุมเดียวกัน เพื่อนาํไปสูการจัดการอาการที่เหมาะสมตอไป 
 2.  เนื่องจากปจจัยที่ผูวิจัยเลือกมาศึกษาสามารถรวมกันทํานายการปฏบิัติหนาที่ ไดเพียง
รอยละ 15.6 จงึควรมีการศึกษาปจจยัอ่ืน ๆ เพิ่ม ที่สามารถทํานายการปฏบิัติหนาที่ของผูปวยโรคไต
เร้ือรังระยะที่ 4 และระยะที่ 5 ที่ไมไดบําบดัทดแทนไตได เชน ระยะ และความรุนแรงของโรค หรือ
ภาวะซึมเศรา เปนตน 

 
 

 
 

 

  

 
 
 


