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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: 1) เพื่อศึกษาระดับภาพตัวแทนความเจ็บป่วย การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่มารับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และ 2) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างภาพตัวแทนความเจ็บป่วย การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย
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วิธีด�ำเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่มารับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ที่หน่วย
ไต โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกยีรต ิและโรงพยาบาลพระนครศรอียธุยา จ�ำนวน 187 ราย คดัเลอืก
โดยแบบเฉพาะเจะจงตามคณุสมบตัทิีก่�ำหนด เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมลูประกอบด้วย 1) แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไป 2) ภาพตัวแทนความเจ็บป่วย 3) แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม และ 4) แบบประเมิน
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ตัวแทนความเจ็บป่วย การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยวิเคราะห์โดยใช้สถิติ
เชงิพรรณนา และความสมัพนัธ์ระหว่างภาพตวัแทนความเจบ็ป่วย การสนบัสนนุทางสังคมและพฤตกิรรมการ
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วย วิเคาระห์ด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
ผลการวจิยั: กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มภีาพตวัแทนความเจบ็ป่วยโดยรวมในระดบัปานกลาง และมภีาพตวัแทน
ความเจบ็ป่วยรายด้านในระดบัปานกลางและสงู มกีารสนบัสนนุทางสงัคมในระดบัปานกลาง และมพีฤตกิรรม            
การปฏิบัติตัวในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า ภาพตัวแทนความเจ็บ
ป่วยด้านการรับรู้เกี่ยวกับสาเหตุของการเจ็บป่วย และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การปฏิบัติตัวของกลุ่มตัวอย่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.152, p < .05; r = 0.538, p < .01)
สรุป: เพื่อให้ผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมมากขึ้น             
การให้สขุศกึษาในคลนิกิอาจต้องเน้นย�ำ้ให้ครอบคลมุองค์ประกอบของภาพตวัแทนความเจบ็ป่วยทัง้ 5 ด้าน 
และส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยให้เข้มแข็งมากขึ้น
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Relationship Between Illness Representation, Social 
Support and Health Behavior of Patients with 

Chronic Kidney Disease Undergoing Hemodialysis
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Abstract

Purpose: This descriptive research aimed: 1) to examine the level of illness representation, 
social support, and health behavior, and 2) to examine the relationship between illness 
representation, social support, and health behavior among patients with chronic kidney 
disease undergoing hemodialysis.
Design: Descriptive cross sectional study design	
Methods: The participants in this study were 187 patients with chronic kidney disease 
undergoing hemodialysis at Thammasat University Hospital and at Phranakhon Si Ayutthaya 
Hospital. The participants were selected based on the inclusion criteria. Instruments used 
to collect data include: 1) the Demographic Data Form, 2) the Illness Representation 
Questionnaire (IR-ESRD), 3) the Social Support Questionnaire (SSQ), and 4) the Health 
Behavior Questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics and Pearson’s 
correlation.
Results: The results revealed that the majority of the participants had overall illness 
representation at a moderate level and had overall social support and overall health 
behavior at a moderate level. In addition, the results showed that the illness representation 
and social support had a positive correlation with health behavior (r = 0.152, p < .05;                  
r = 0.538, p < .01).
Conclusions: To promote the health behavior of patients with chronic kidney disease 
undergoing hemodialysis, health education should be implemented to cover 5 domains 
of illness representation. In addition, strengthen the patients’ social support is recommended. 

Keywords: 	Patients with chronic kidney disease/ Hemodialysis/ Illness representation/ 
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บทน�ำ

	 โรคไตวายเรือ้รงัคอืภาวะทีม่กีารท�ำลายไตนาน

กว่า 3 เดือน ส่งผลให้ไตท�ำงานผิดปกติ ค่าอัตราการ   

กรองของไต (Glomerular filtration rate: GFR) < 60 

Ml/min/1.73 m2 นานกว่า 3 เดือน โรคไตวายเรื้อรัง

เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคัญของประชากรโลก ใน

ประเทศสหรัฐอเมรกิาพบว่ามกีารเจบ็ป่วยด้วยโรคไตวาย

เรือ้รังประมาณ 20 ล้านคน หรอืร้อยละ 10 ของประชากร

วัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ1 ทั้งนี้เนื่องจากปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

หรือปัจจัยที่เป็นความเสี่ยงของโรคไตวายเรื้อรังเพิ่มขึ้น 

เช่น อัตราการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน โรคความดัน

โลหิตสูง โรคหัวใจ ไขมันในเลือดสูง ความอ้วน และ

ประวัติครอบครัวที่มีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น ส�ำหรับใน

ประเทศไทยอัตราการเจ็บป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรังเพ่ิม

ขึ้นอย่างต่อเนื่องเช่นกัน โดยเพิ่มจากร้อยละ 6.8 ในปี 

พ.ศ. 2540 เป็น ร้อยละ 7.5 ในปี พ.ศ. 2550 และร้อยละ 

8.6 ในปี พ.ศ. 25512 ขณะที่รายงานล่าสุดพบว่าอัตรา

การเจ็บป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรังในผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ

ไทยเพิ่มเป็นร้อยละ 17.5 ในปี พ.ศ. 25533 ปัจจัยส�ำคัญ

ที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคไตวายเรื้อรัง ได้แก่ อายุ โดย

อายทุีเ่พ่ิมขึน้ท�ำให้เกดิความเสือ่ม หรอืประสทิธภิาพการ

ท�ำงานของอวัยวะต่าง ๆ  ลดลง และพบว่าความชุกของ

โรคไตวายเรื้อรังในผู้ใหญ่และผู้สูงอายุไทยในเพศหญิง

มากกว่าเพศชาย นอกจากน้ีการมีประวัติเป ็นโรค                    

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง มีกรดยูริกในเลือดสูง เป็น

นิ่วในไต รวมถึงประวัติการใช้ยาสมุนไพรท่ีอาจมีผล              

ต่อการท�ำงานของไต ล้วนเป็นปัจจัยที่เพิ่มความเสี่ยง              

ต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรัง3

	 ในผูป่้วยทีม่ภีาวะไตวายเรือ้รงั การบ�ำบดัรกัษา

ที่ใช้มีตั้งแต่การปรับพฤติกรรมการปฏิบัติตัว เช่น การ

จ�ำกดัน�ำ้ รบัประทานอาหารทีเ่หมาะสม งดอาหารรสเคม็

หรืออาหารทีม่โีซเดยีมสงู การรบัประทานยา การควบคมุ

โรคร่วมหรือปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เช่น ระดับน�้ำตาลในเลือด 

ความดนัโลหติ และหากมภีาวะไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้าย

ผู้ป่วยมักได้รับการรักษาด้วยการบ�ำบัดทดแทนไตซ่ึงมี               

3 วิธี ได้แก่ 1) การผ่าตัดเปลี่ยนไต ซึ่งค่อนข้างจะได้                
ท�ำน้อยเน่ืองจากมีข้อจ�ำกัดหลายอย่าง เช่น การขาด 
Donor หรือผู้บริจาคที่เข้าได้กับผู้ป่วย รวมถึงการดูแลที่
ค่อนข้างยุง่ยากหลงัการผ่าตดั 2) การล้างไตผ่านทางหน้า
ท้อง (Continuous ambulatory peritoneal dialysis: 
CAPD) ซึ่งวิธีนี้หากดูแลไม่ดี โอกาสที่จะเกิดภาวะ
แทรกซ้อน เช่น ติดเชื้อ เกิดความไม่สมดุลของเกลือแร่
ในร่างกายกส็ามารถพบได้บ่อย นอกจากนีก้ารมอีปุกรณ์
ล้างไตติดอยู่ที่หน้าท้องตลอดเวลาอาจท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึก
สูญเสียภาพลักษณ์ การล้างไตผ่านทางหน้าท้องปัจจุบัน
จึงมีแนวโน้มการใช้น้อยลง และ 3) การฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม (Hemodialysis) เป็นวิธีการบ�ำบัดรักษา
ภาวะไตวายระยะสุดท้ายที่นิยมมากที่สุดในปัจจุบัน 
เนื่องจากเป็นวิธีที่ค่อนข้างสะดวกและปลอดภัยกว่าทั้ง  
2 วิธีที่กล่าวมาข้างต้น อย่างไรก็ตามผู้ป่วยที่ได้รับการ
บ�ำบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
ควรมพีฤตกิรรมการปฏบิตัติวัให้เหมาะสมเนือ่งจากหาก
มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวไม่ดีจะเกิดภาวะแทรกซ้อน             
ต่าง ๆ  ตามมาได้เช่นกัน มีรายงานว่า การที่ผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังหรือไตวายระยะสุดท้ายจะมีพฤติกรรมการปฏิบัติ
ตัวได้ดีขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ เช่น การศึกษา              
อาย ุระยะเวลาของการเจบ็ป่วยด้วยโรคไตวายเรือ้รงัหรอื
ไตวายระยะสุดท้าย การสนับสนุนของครอบครัวและ
สังคม การรับรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคที่เป็นหรือภาพ
ตัวแทนความเจ็บป่วย (Illness representation) กลุ่ม
ที่มีการรับรู้ที่ถูกต้องตามความเป็นจริงเกี่ยวกับโรคหรือ
การเจ็บป่วยที่เป็นมีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมการปฏิบัติ
ตัวในการดูแลตนเองและจัดการตนเองได้ดีขึ้น ส่งผลให้
มีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่ากลุ่มที่มีการรับรู้ไม่ถูกต้องและมี
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวไม่ดี4 ตามมาตรฐานการดูแล            
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทยีมเพือ่ให้ผูป่้วยมคีณุภาพชวีติทีด่แีละสงวนหน้าทีก่าร
ท�ำงานของไตให้มีประสิทธิภาพยาวนานที่สุด ผู้ป่วยควร
มพีฤตกิรรมการปฏบิตัติวัให้เหมาะสมครอบคลุมประเดน็
ต่อไปนี้ การรับประทานอาหารและการดื่มน�้ำ การ           
รับประทานยา การออกก�ำลังกายและการผ่อนคลาย  

และการดูแลเส้นเลือด5
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	 ส�ำหรับหน่วยไต โรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกียรติซ่ึงเปิดให้บริการการฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียมตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2539 ปัจจุบันมีผู้ป่วยโรค

ไตเรื้อรังมารับบริการฟอกเลือดแบบผู้ป่วยนอกสัปดาห์

ละ 3 วัน จ�ำนวนประมาณ 80 ราย มีผู้ป่วยในรับบริการ

ฟอกเลือด เฉลี่ยเดือนละประมาณ 30 ราย และในภาพ

รวมมีผู ้ป่วยมารับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่

หน่วยไตเทยีม โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกยีรติ 

ในปี พ.ศ. 2558 ทั้งหมดประมาณ 360 ราย ผู้รับบริการ

ส่วนใหญ่มีภูมิล�ำเนาอยู่ในพื้นที่ภาคกลาง โดยเฉพาะ

จังหวัดปทุมธานีและจังหวัดใกล้เคียง จากสถิติของ              

หน่วยไตพบว่า ผูป่้วยไตวายเรือ้รงัทีร่บัการรกัษาโดยการ

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมส่วนหนึ่งมีภาวะแทรกซ้อน

และต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยครั้ง โดย            

ผู ้ป ่วยที่ เข ้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจากภาวะ

แทรกซ้อนของโรคไตที่พบบ่อย คือ ความดันโลหิตต�่ำ

ขณะฟอกเลือด ซึ่งพบประมาณร้อยละ 9.12 รองลงมา 

ได้แก่ อาการเหนื่อยจากภาวะน�้ำเกิน ภาวะติดเช้ือ 

อ่อนเพลีย ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ เลือดออกในทางเดิน

อาหาร ความดันโลหิตสูง เสียสมดุลเกลือแร่ในร่างกาย 

และภาวะหัวใจเต ้นผิดจังหวะ6 นอกจากนี้ภาวะ

แทรกซ้อนทัว่ไปทีพ่บบ่อยในผูป่้วยไตวายเรือ้รงัทีร่บัการ

รักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมได้แก่ อาการ

อ่อนเพลีย ความรู้สึกหดหู่ทางจิตใจและความแปรปรวน

ทางอารมณ์ แม้ภาวะแทรกซ้อนเหล่าน้ีอาจไม่รุนแรงถึง

ขั้นต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแต่ก็เป็นภาวะที่

บั่นทอนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว ท่ีส�ำคัญ

ภาวะแทรกซ้อนเหล่านีม้กัสะท้อนถงึความพร่อง หรอืการ

ขาดความเข้มงวดในพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย

ไตวายเรือ้รงัทีร่บัการรกัษาโดยการฟอกเลอืดด้วยเครือ่ง

ไตเทยีม โดยในผูป่้วยกลุม่นีส้ิง่ทีป่รากฏให้เหน็คอืผลลพัธ์

ทางคลนิกิ ระดบัความดนัโลหติ และน�ำ้หนกัตวัของผูป่้วย 

ซึ่งมีการตรวจติดตามเป็นระยะหรือทุกเดือน ตาม

มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่รับการรักษาโดย

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ถ้าหากผู้ป่วยมีการ

ปฏิบัติในการดูแลตนเองไม่ดีผลลัพธ์ทางคลินิกก็จะ

เปลี่ยนแปลงในทางที่แย่ลงหรือเบี่ยงออกจากช่วงของ             

ค่าปกติเพิ่มขึ้น5

	 ส�ำหรับการศึกษาในครั้งนี้คณะผู ้วิจัยสนใจ

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาพตัวแทนความเจ็บป่วย 

การสนบัสนนุทางสงัคม และพฤตกิรรมการปฏบิตัติวัของ

ผูป่้วยไตวายเรือ้รงัหรอืผูป่้วยไตวายระยะสดุท้ายทีร่บัการ

รักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่หน่วยไตใน

โรงพยาบาลในหน่วยบริการศูนย์สุขภาพเขต 4 ซึ่งได้แก่ 

หน่วยไต โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ               

และโรงพยาบาลพระนครศรอียธุยา ซึง่มแีนวทางการดแูล

รักษาแนวเดียวกัน ผลการศึกษาในครั้งน้ีจะท�ำให้เข้าใจ

ปรากฏการณ์ของผู้ป่วย รวมถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่มีผล

ต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังหรือ         

ผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่รับการรักษาโดยการฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียม รวมทั้งผลการศึกษาที่ได้จะใช้

เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการสร้างโปรแกรมการพยาบาลเพือ่

ส่งเสริมพฤติกรรมการปฏิบัติตัว เพื่อพัฒนาคุณภาพ             

ชีวิตของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังหรือไตวายระยะสุดท้ายที่รับ

การฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม ซึง่ทมีวจิยัและหน่วยไต

มีแผนที่จะสร้างโปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริม

พฤติกรรมการปฏิบัติตัว และพัฒนาคุณภาพชีวิตของ          

ผูป่้วยไตวายเรือ้รงัหรอืไตวายระยะสดุท้ายทีร่บัการฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียมในโครงการวิจัยโครงการต่อไป 

โดยมีกรอบแนวคิดในการวิจัยดังนี้

	 แนวคิดเกี่ยวกับ Illness representation             

เป็นแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต และแนวคิดเกี่ยวกับ

การสนบัสนนุทางสังคม โดย “Illness representation” 

มีค�ำแปลที่ใช้กันในภาษาไทยว่า “ภาพตัวแทนความเจ็บ

ป่วย” หรอื “การรบัรูค้วามเจบ็ป่วย” หรอื “ภาพสะท้อน

ทางความคิดของผู้ป่วย” โดยการรับรู้ความเจ็บป่วยจะ

ท�ำให้บุคคลเกิดความเข้าใจถึงภาวะที่คุกคามสุขภาพ 

และตัดสินใจเกี่ยวกับการมีพฤติกรรมสุขภาพตามการ          

รบัรูท้ีเ่กดิขึน้ แนวคดิเกีย่วกบัภาพตวัแทนความเจบ็ป่วย

หรือการรับรู้ความเจ็บป่วยถูกพัฒนาขึ้นโดย Donovan 

และ Ward7 โดยอธบิายว่า หากบคุคลมกีารรบัรูท้ีถ่กูต้อง
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เกี่ยวกับโรคหรือการเจ็บป่วยบุคคลจะมีการสร้างภาพ

ความเข้าใจเชื่อมโยงกับข้อมูลการรับรู้และมีแนวโน้มว่า

บคุคลจะปรับพฤตกิรรม หรอืมพีฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ที่เหมาะสม ทั้งนี้ Donovan และ Ward พัฒนาแนวคิด

เกี่ยวกับภาพตัวแทนความเจ็บป่วยขึ้นโดยมีฐานคิดท่ีต่อ 

ยอดมาจากแนวคิด 2 แนวคิด คือ 1) แนวคิด Common 

sense model (CSM) ของลีเวนทาล (Leventhal) ใน

ส่วนของการรับรู้ความเจ็บป่วยซึ่งมีองค์ประกอบ 5 องค์

ประกอบ ได้แก่ (1) การรับรู้อาการและอาการแสดงที่

เกีย่วข้องกบัความเจบ็ป่วย (2) การรบัรูส้าเหตทุีเ่กีย่วข้อง

กับความเจ็บป่วย (3) การรับรู้ระยะเวลาที่เกี่ยวข้องกับ

ความเจบ็ป่วย (4) การรบัรูผ้ลกระทบทีเ่กีย่วข้องกบัความ

เจ็บป่วย และ (5) การรับรู้การรักษาและควบคุมความ

เจ็บป่วย ร่วมกับ 2) แนวคิด Conceptual change 

model ซึ่งเป็นแนวคิดเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนความคิด

ในกระบวนการเรียนรู้ของฮิวตัน (Hewson) ไปสู่การ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม

	 ส�ำหรับการศึกษาในครั้งนี้ได้น�ำแนวคิดการใช้

การรับรู้ความเจ็บป่วยของ Donovan และ Ward7 มา

ใช้เกี่ยวกับการประเมินการรับรู้ความเจ็บป่วยของผู้ป่วย

ไตวายเรื้อรังและผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่มารับการ

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยประเมินตามแนวคิด

การรบัรูค้วามเจบ็ป่วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การรบัรู้

อาการและอาการแสดงที่เกี่ยวข้องกับความเจ็บป่วย               

2) การรบัรูส้าเหตทุีเ่กีย่วข้องกบัความเจบ็ป่วย 3) การรบัรู้

ระยะเวลาที่เกี่ยวข้องกับความเจ็บป่วย 4) การรับรู ้                  

ผลกระทบที่เกี่ยวข้องกับความเจ็บป่วย และ 5) การรับรู้

การรกัษาและควบคมุความเจบ็ป่วย ร่วมกบัการประเมนิ

การสนบัสนนุทางสงัคมและพฤตกิรรมการปฏบิตัติวัของ

ผูป่้วยไตวายเรือ้รงัและผูป่้วยไตวายระยะสดุท้ายทีม่ารบั

การฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตทีห่น่วยไต ซึง่จากการทบทวน

งานวจิยัในต่างประเทศทีเ่กีย่วข้อง พบว่า ตวัแปรเหล่านี้

อาจมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความเจ็บป่วยหรือการ         

มีภาพตัวแทนความเจ็บป่วย น่ันคือการมีภาพตัวแทน

ความเจ็บป่วยที่ถูกต้อง และการได้รับการสนบัสนนุทาง

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย



Journal of Nursing Science Chulalongkorn University Vol. 32 No. 3 September - December 202058

สังคมมีความสัมพันธ์กับการมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่

เหมาะสม 

ค�ำถามการวิจัย

	 1.	 ระดับของภาพตัวแทนความเจ็บป ่วย  

ระดับการสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการปฏิบัติ

ตัวของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังหรือไตวายระยะสุดท้ายท่ีรับ

การรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมอยู่ใน

ระดับใด

	 2.	 ภาพตัวแทนความเจ็บป่วย การสนับสนุน

ทางสังคม และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยไตวาย

เรือ้รังหรือไตวายระยะสดุท้ายทีร่บัการรกัษาโดยการฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียม มีความสัมพันธ์กันหรือไม่

อย่างไร

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพือ่ศกึษาระดบัของภาพตวัแทนความเจบ็

ป่วย ระดับการสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการ

ปฏบิตัติวัของผูป่้วยไตวายเรือ้รงัหรอืไตวายระยะสดุท้าย

ที่รับการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ ์ระหว ่างภาพ

ตัวแทนความเจ็บป่วย การสนับสนุนทางสังคม และ

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู ้ป่วยไตวายเรื้อรังหรือ              

ไตวายระยะสดุท้ายทีร่บัการรกัษาโดยการฟอกเลอืดด้วย

เครื่องไตเทียม

สมมติฐานการวิจัย

	 ภาพตัวแทนความเจ็บป่วย และการสนับสนุน

ทางสงัคม มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการปฏบิตัติวัของ

ผูป่้วยไตวายเรือ้รังหรอืไตวายระยะสดุท้ายทีร่บัการรกัษา

โดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 ก า ร วิ จั ย นี้ เ ป ็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง พ ร รณนา 

(Descriptive design)	

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังและผู้ป่วย 

ไตวายระยะสุดท้ายที่มารับบริการฟอกเลือดด้วยเครื่อง         

ไตเทียมที่หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกียรติ และโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

	 กลุม่ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยไตวายเรือ้รงัและผู้ป่วย

ไตวายระยะสุดท้ายที่มารับบริการฟอกเลือดด้วยเครื่อง

ไตเทียมที่หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกียรติ และโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา           

ในระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึง เดือนตุลาคม  

พ.ศ. 2561 และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือก คือ 

1) ได้รับวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะไตวายเรื้อรังหรือ           

ไตวายระยะสดุท้าย 2) มารบับรกิารฟอกเลอืดด้วยเครือ่ง

ไตเทียม เป็นเวลาอย่างน้อย 3 เดือน 3) อายุ 18 ปีขึ้นไป 

4) สัญญาณชีพปกติ 5) เป็นผู้มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์  

6) สื่อสารภาษาไทยรู้เรื่อง และ 7) ยินดีเข้าร่วมโครงการ

วิจัย 

	 การค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่างส�ำหรบังานวจิยั

ที่เป็น Descriptive8 โดยใช้ขนาดของประชากรเท่ากับ 

360 ราย ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 189.47 ราย 

อย่างไรกต็ามเพือ่ป้องกนัการไม่สมบรูณ์ของข้อมลู ผูว้จิยั

จึงปรับเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างประมาณร้อยละ 5 ดังนั้น

ในการศึกษาครั้งนี้จึงก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างเป็น 200 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป สร้างขึ้นโดย            

ผู ้วิจัย ข้อค�ำถามประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา 

สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน โรค

ประจ�ำตัว วัน/เดือน/ปี ที่ได้รับการวินิจฉัย การรักษา 

ประวตักิารใช้ยาสมนุไพร สาเหตเุบือ้งต้นของภาวะไตวาย 

ระยะของภาวะไตวาย วนัทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยั วนัทีเ่ริม่ท�ำ 

Hemodialysis จ�ำนวนครั้งของการท�ำ Hemodialysis 

ต่อสัปดาห์ สิทธิ์ค่ารักษาพยาบาล บุคคลที่ให้การดูแล

ช่วยเหลือ (Caregiver) 

	 2.	 แบบวดัภาพสะท้อนความคดิของผูป่้วย/ 

ภาพตวัแทนความเจบ็ป่วย (Illness Representation 
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on End Stage Renal Disease Questionnaire: 

IR-ESRD Questionnaire) ส�ำหรับวัดการรับรู้ความ

เจ็บป่วยของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังหรือผู้ป่วยไตวายระยะ

สดุท้ายทีร่บัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมซึง่สร้างขึน้

โดย Moss-Morris และคณะ9 จากฐานแนวคิดของ 

Illness Representation ซึ่งครอบคลุมการรับรู้ความ

เจ็บป่วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การรับรู้อาการและ

อาการแสดงที่เกี่ยวข้องกับความเจ็บป่วย 2) การรับรู้

สาเหตทุีเ่กีย่วข้องกบัความเจบ็ป่วย 3) การรบัรูร้ะยะเวลา

ที่เกี่ยวข้องกับความเจ็บป่วย 4) การรับรู ้ผลกระทบ                        

ที่เกี่ยวข้องกับความเจ็บป่วย และ 5) การรับรู ้การ                 

รักษาและควบคุมความเจ็บป่วย แปลเป็นภาษาไทย           

โดย Methakanjanasak และ4 มีจ�ำนวนข้อค�ำถามรวม 

76 ข้อ ค�ำตอบเป็น Rating scale 5 ระดับ คือ ไม่เห็น

ด้วยอย่างยิง่ ถงึ เหน็ด้วยอย่างยิง่ ค่า Alpha coefficient 

ของทัง้ 5 Subscales ในกลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นคนไทยอยูใ่น

ช่วง 0.53-0.93 

 	 3.	 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม ซึ่ง

สร้างโดย Toljamo และ Hentinen10 มีข้อค�ำถาม 12 

ข้อ ประกอบด้วยการสนบัสนนุทางอารมณ์ของครอบครวั

และเพื่อน 4 ข้อ การสนับสนุนแหล่งประโยชน์จาก

ครอบครัวและเพื่อน 2 ข้อ การสนับสนุนด้านข้อมูลจาก

บุคลากรทางการแพทย์ 3 ข้อ การสนับสนุนจากเพื่อน         

ผู้ป่วย 2 ข้อ และการสนับสนุนด้านการเงิน/ ค่าใช้จ่าย   

1 ข้อ เป็นข้อค�ำถามเชงิบวก 10 ข้อ เชงิลบ 2 ข้อ ลกัษณะ

ค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ 

ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด

 	 4.	 แบบประเมนิพฤตกิรรมการปฏบิตัติวัของ

ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังหรือผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่รับ

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ผู้วิจัยน�ำมาจากงาน

วิจัยก่อนหน้านี้ที่เก่ียวข้องกับการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย             

โรคไตวายเร้ือรังทีร่กัษาด้วยเครือ่งไตเทยีม4,11 โดยปรบัแยก

ข้อค�ำถามที่มีข้อความซ้อนกันในข้อเดียวกัน และปรับ               

ให้สอดคล้องกับแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวาย

เรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมของ

สมาคมโรคไต5,12 โดยเพิ่มข้อค�ำถามเกี่ยวกับการดูแล

หลอดเลือด ประกอบด้วยข้อค�ำถามทั้งหมด 30 ข้อ เป็น

ข้อค�ำถามเชิงบวก 20 ข้อ และข้อค�ำถามเชิงลบ 10 ข้อ 

ครอบคลุมพฤติกรรม 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการ                         

รับประทานอาหารและการดื่มน�้ำ 2) การรับประทานยา               

3) การออกก�ำลังกาย 4) การดูแลหลอดเลือด และ                     

5) การพักผ่อน ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับตั้งแต่คะแนน 1-5 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 เครื่องมือที่มีการดัดแปลงในการศึกษาครั้งน้ี 

คือ แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย                  

ไตวายเรือ้รงัหรอืผูป่้วยไตวายระยะสดุท้ายทีร่บัการฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียม ผ่านการตรวจสอบความตรง  

โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคไต 1 ท่าน และพยาบาล           

ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยไตวายที่ได้รับการฟอก

เลือดด้วยเครือ่งไตเทยีม 2 ท่าน ค�ำนวณค่าดชันคีวามตรง

ตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) = 0.98 

นอกจากนีไ้ด้มกีารหาความเทีย่งของแบบวดัภาพสะท้อน

ความคดิของผูป่้วย แบบประเมนิการสนบัสนนุทางสังคม 

และแบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู ้ป่วย           

โดยน�ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่รับการรักษา

โดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ที่หน ่วยไต                       

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ซึ่งมีลักษณะ

ใกล้เคียงกบักลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 20 ราย และตรวจสอบ

ความเที่ยงดังนี้ 1) แบบประเมินการรับรู้ความเจ็บป่วย

ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง 

ไตเทียม 1.1) ด้านการรับรู้ลักษณะการเจ็บป่วย หา          

ความเชื่อมั่นโดยการวัดซ�้ำ (Test-retest reliability) ได้

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ = 0.90 1.2) ด้านสาเหตุของ

การเจ็บป่วย ด้านระยะเวลาของการเจ็บป่วย ด้านการ

ควบคุมหรือการรักษาการเจ็บป่วยและด้านผลกระทบที่

เกิดขึ้นจากการเจ็บป่วย (ซึ่งทั้ง 4 ด้านนี้ลักษณะค�ำตอบ

เป็น Likert scale) ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ                

ครอนบาค 0.82 2). แบบประเมนิการสนบัสนนุทางสังคม 

ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 0.80 3) แบบ
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ประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู ้ป ่วยได ้ค ่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 0.94

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวจิยันีไ้ด้ผ่านการพจิารณาจรยิธรรมการท�ำ

วจิยัในคนจากคณะอนกุรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดท่ี 3 สาขาวิทยาศาสตร์             

เลขที่ COA No.166/2559 และผ่านความเห็นชอบจาก

คณะกรรมการพิจารณาด้านจริยธรรมการท�ำวิจัยใน

มนุษย์ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ และโรงพยาบาล

พระนครศรีอยุธยา ผู้วิจัยด�ำเนินการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่ม

ตัวอย่างโดยได้อธิบายด้วยวาจาพร้อมชี้แจงเป็นลาย

ลักษณ์อักษรให้กลุ ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ 

ประโยชน์ และวิธีด�ำเนินการวิจัย เปิดโอกาสให้กลุ่ม

ตัวอย่างตอบรับหรือปฏิเสธการตอบแบบสอบถามอย่าง

อิสระ พร้อมชี้แจงให้ทราบว่า ข้อมูลหรือค�ำตอบที่ได้จะ

เก็บรักษาเป็นความลับโดยปกปิดแหล่งข้อมูลอย่าง

เคร่งครัด การน�ำเสนอผลการศึกษาจะน�ำเสนอในภาพ

รวมเท่านั้น การปฏิเสธเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครวิจัยไม่มี

ผลกระทบใด ๆ  ต่อการรับบริการ และไม่ก่อให้เกิดความ

เสียหายใด ๆ

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ภายหลงัโครงการวจิยัผ่านการพจิารณาจรยิธรรม

การท�ำวจิยัในคนจากคณะอนกุรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์ ชุดท่ี 3 สาขา 

วทิยาศาสตร์ และผ่านความเหน็ชอบจากคณะกรรมการ

พิจารณาด้านจรยิธรรมการท�ำวจิยัในมนษุย์ โรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์ และโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา และ 

ได้รับอนุญาติให้เก็บข้อมูลวิจัย ผู ้วิจัยติดต่อหัวหน้า

พยาบาลประจ�ำหน่วยไตเพือ่ขอเข้าพบผูป่้วยทีม่ารบัการ

ฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม ทีห่น่วยไตของโรงพยาบาล 

เพือ่ชึแ้จงวตัถปุระสงค์และรายละเอยีดเกีย่วกบัโครงการ

วจิยั รวมการพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตวัอย่าง และเชญิชวนผูป่้วย

ทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑ์เข้าร่วมเป็นอาสาสมคัรวจิยั เมือ่

ผู้ป่วยตดัสินใจเข้าร่วมเป็นอาสาสมคัรวจิยั ผู้วจิยัให้ผู้ป่วย

ลงนามในใบยนิยอม ในกรณทีีผู่ป่้วยอ่านหนงัสอืได้ ผูว้จิยั

จะให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง กรณีที่ผู้ป่วย

อ่านหนังสือไม่ได้หรือมีข้อจ�ำกัดเกี่ยวกับสายตาและการ

มองเห็น ผู้วิจัยจะอ่านให้ฟังและให้ผู้ป่วยเลือกตอบ การ

เก็บข้อมูลด�ำเนินการระหว่าง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 

2559 ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2561

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ การแจกแจงความถี่และร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

คะแนนเฉลี่ยการรับรู ้ความเจ็บป่วยหรือภาพตัวแทน

ความเจ็บป่วย การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม และ

พฤตกิรรมการปฏบิตัติวัโดยใช้ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์

เพียร์สัน (Pearson product-moment correlation 

coefficient) ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ .05 โดยก่อนการ

วเิคราะห์ข้อมูล ผู้วจิยัจะทดสอบข้อมูลตามข้อตกลงเบือ้งต้น

ของการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 

ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย

ครั้งนี้มี 187 ราย เป็นชาย 97 ราย (ร้อยละ 51.9) หญิง 

90 ราย (ร้อยละ 48.1) อายุระหว่าง 21-93 ปี อายุเฉลี่ย 

60.50 ปี (S.D. = 17.51) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 

61.5) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 40.6           

รองลงมาเป็นชัน้มธัยม ร้อยละ 25.7 เป็นแม่บ้าน ร้อยละ 

41.2 กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 47.6 ไม่มรีายได้ ส�ำหรบัข้อมลู

เกี่ยวกับสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 77.5 มีโรค

ร่วมเป็นความดันโลหิตสูง ร้อยละ 47.1 เป็นเบาหวาน 

ร้อยละ 37.4 มีภาวะไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 33.2                   

เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ กลุ่มตัวอย่างได้รับการรักษา

ด้วยการฟอกเลือดมาเป็นระยะเวลา 0.8-19 ปี เฉลี่ย 

4.247 ปี (S.D. = 3.45) กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 88.6 ฟอก

เลือดสัปดาห์ละ 3 ครั้ง กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 13.4 ฟอก



วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีที่ 32 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม พ.ศ. 2563 61

เลือดสัปดาห์ละ 2 ครั้ง ร้อยละ 40.1 ใช้สิทธิ์ข้าราชการ

ในการรักษา รองลงมาร้อยละ 34.2 ใช้บัตรประกัน

สุขภาพ

	 2.	 ข้อมูลระดับการรับรู้ความเจ็บป่วย การ

สนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของ             

ผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่างรับรู้อาการของโรคไตวายเรื้อรังใน

ระดับสูง (ร้อยละ 46.5) รับรู้อาการของโรคไตวายเรื้อรัง

ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 44.9) ส่วนใหญ่รับรู้สาเหตุ 

ระยะเวลา การควบคมุโรค และผลกระทบของโรคไตวาย

เรื้อรังในระดับปานกลาง ร้อยละ 78.1, 67.9, 67.4        

และ 62 ตามล�ำดบั กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 81.8) 

รับรู้ภาพตัวแทนความเจ็บป่วยในระดับปานกลาง กลุ่ม

ตัวอย่างร้อยละ 67.9 รับรู้ถึงการสนับสนุนทางสังคม             

หรือได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง             

รองลงมา ร้อยละ 32.1 รับรู้ถึงการสนับสนุนทางสังคม

ในระดับสูง ทั้งนี้ไม่มีกลุ่มตัวอย่างที่รับรู้การสนับสนุน   

ทางสงัคมในระดบัต�ำ่ และกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มคีะแนน 

พฤตกิรรมการปฏบิตัติวัในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง

คิดเป็น ร้อยละ 67.9 เม่ือวิเคราะห์รายด้านพบว่า                

ด้านการรับประทานอาหาร กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

คะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวอยู่ในระดับปานกลาง 

(ร้อยละ 85) ด้านการรับประทานยาอยู่ระดับปานกลาง

ร้อยละ 53.5 อยู่ในระดับสูงร้อยละ 46.7 ด้านการออก

ก�ำลังกายอยูในระดับปานกลาง ร้อยละ 49.7 รองลงมา

อยู่ระดับต�่ำ และระดับสูงใกล้เคียงกัน ด้านการดูแล 

หลอดเลอืดอยูใ่นระดบัสงู ร้อยละ 56.7 ด้านการพกัผ่อน

ส่วนใหญ่อยู่ระดับปานกลาง ร้อยละ 74.3 

	 3.	 ความสัมพันธ์ระหว่างภาพตัวแทนความ 

เจ็บป่วย การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตัวของผู ้ป ่วย ผลการวิเคราะห์ข ้อมูลพบว่า                 

ภาพตัวแทนความเจ็บป่วยด้านการรับรู้เกี่ยวกับสาเหตุ

ของการเจ็บป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรัง และการรับรู้การ

สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตัวของกลุ่มตัวอย่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ                   

(r = .152, p < .05; r =.538, p < .01) ดังแสดงในตาราง

ที่ 1 

การอภิปรายผล

	 ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างมกีารกระจาย

ของเพศชายและหญงิใกล้เคยีงกนั มกีารกระจายของอายุ

และรายได้ต่อเดือนค่อนข้างกว้าง คุณลักษณะของกลุ่ม

ตัวอย่าง ส่วนใหญ่จบการศึกษาชั้นประถมศึกษาและ

มัธยมศึกษา รายได้ คุณลักษณะของกลุ ่มตัวอย่างมี

คล้ายคลึงกับคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา

ตารางที่ 1 	ความสัมพันธ์ระหว่างภาพตัวแทนความเจ็บป่วย การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการปฏิบัติตัว

ของผู้ป่วย (N = 187)

	 ตัวแปร	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7

1. พฤติกรรมการปฏิบัติตัว 	 1						    

2. การรับรู้อาการ 		  1					   

3. การรับรู้สาเหตุ 	 0.152*	 0.014	 1				  

4. การรับรู้ระยะเวลา 	 0.142	 0.177*	 0.078	 1			 

5. การรับรู้การควบคุมอาการ 	 0.030	 0.096	 0.099	 0.328**	 1		

6. การรับรู้ผลกระทบ 	 0.034	 0.268**	 0.308**	 0.342**	 0.294**	 1	

7. การสนับสนุนทางสังคม 	 0.538**	 0.02	 0.013	 0.278**	 0.074	 -0.004	 1

*p <.05, ** p<.01
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ของ Methakanjanasak และ4, Arammuang และ

คณะ13, Lailert และคณะ14 ส�ำหรบัข้อมลูเกีย่วกบัสขุภาพ

พบว่า มีโรคร่วมได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน                   

ไขมนัในเลอืดสงูและหลอดเลอืดหวัใจตามล�ำดบั สามารถ

อธิบายได้ด้วยกลไกและพยาธิสรีรวิทยาของโรคไตวาย

เรื้อรัง โดยพบว่า ปัจจัยที่มีผลและโรคร่วมทั้ง 4 ชนิดที่

พบเป็นปรากฏการณ์ปกติที่พบได้ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง5

	 กลุม่ตวัอย่างรบัรูภ้าพตวัแทนความเจบ็ป่วยใน

ภาพรวมและรายด้านส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง  

รองลงมาเป็นระดับสูงและระดับต�่ำ โดยในประเด็นของ

การรกัษาและการควบคมุอาการไม่มกีลุม่ตวัอย่างรายใด

รับรูใ้นระดบัต�ำ่เลย เป็นไปได้ว่าการเผชญิกับการเจบ็ป่วย

ด้วยโรคไตวายเรื้อรังกลุ่มตัวอย่างต้องรับการรักษาต่อ

เนื่อง มาพบแพทย์ตามนัดเป็นระยะ และมารับการฟอก

เลือด 2-3 ครั้ง/สัปดาห์ ท�ำให้ได้รับข้อมูลการเน้นย�้ำ          

เกี่ยวกับการเจ็บป่วยอย่างสม�่ำเสมอ กลุ่มตัวอย่างจึงมี

การสร้างภาพตวัแทนความเจบ็ป่วยในระดบัหนึง่ ผลการ

ศึกษามีลักษณะคล้ายคลึงกับการศึกษาของ Lailert            

และคณะ14 ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอก

เลอืดด้วยเคร่ืองไตเทยีมมรีบัรูภ้าพตวัแทนความเจบ็ป่วย

ในระดับปานกลางเช่นกัน นอกจากน้ีคุณลักษณะของ

กลุ่มตัวอย่างยังมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างใน

การศึกษาของ Arammuang และคณะ13 ซ่ึงศึกษา

พฤติกรรมการจ�ำกัดน�้ำในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการ

รักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจ�ำนวน                 

98 ราย ที่มารับการฟอกเลือดที่หน่วยไตเทียม มูลนิธิ            

โรคไต โรงพยาบาลสงฆ์ 

	 ผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่า ภาพตัวแทน          

ความเจ็บป่วยด้านการรับรู้เกี่ยวกับสาเหตุของการเจ็บ

ป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรัง และการรับรู้การสนับสนุน              

ทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการปฏบิตัติวัของ

กลุ ่มตัวอย่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เป็นไปได้ว่า

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นโรคไตเรื้อรังระยะท้ายท่ีต้อง

พึ่งพาการฟอกเลือด ซ่ึงการรับรู้ด้านอาการ ระยะเวลา 

การควบคุมอาการ และการรับรู้ผลกระทบจึงไม่ค่อยมี 

ผลกับการปฏิบัติของผู้ป่วย เพราะระยะการเจ็บป่วย             

ของกลุ่มตัวอย่างล่วงเลยเกินกว่าที่การรับรู้ด้านดังกล่าว

จะมผีล ด้วยปัจจบุนัอาการแทรกซ้อนต่าง ๆ  ผู้ป่วยได้รบั           

การแก้ปัญหาด้วยการฟอกเลือดเป็นหลัก อาจมีบาง           

ช่วงที่ปฏิบัติตัวไม่เคร่งครัดในการดูแลตนเอง เช่น ไม่

จ�ำกดัควบคุมน�ำ้ กไ็ด้รบัการแก้ปัญหาด้วยการฟอกเลือด            

ดังน้ันการรับรู ้ด ้านอาการ ระยะเวลา การควบคุม              

อาการ และการรับรู้ผลกระทบจึงไม่ค่อยมีผลกับการ

ปฏิบัติของผู้ป่วยในระยะนี้ อย่างไรก็ตาม พบว่า การ            

รับรู้ด้านสาเหตุของการเจ็บป่วยและการรับการรักษา

ด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม มีความสัมพันธ์ 

ทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของกลุ่มตัวอย่าง  

เป็นไปได้ว่ากลุม่ตวัอย่างอาจได้รบัข้อมลู การให้สขุศกึษา

หรือข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ  ที่เน้นย�้ำเกี่ยวกับสาเหตุของ

การเจ็บป่วยและการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและ

เชื่อมโยงกับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวมากกว่าด้านอื่น ๆ  

อย่างไรกต็ามผลการศึกษาในครัง้นีท้ีพ่บว่า ภาพตวัแทน

ความเจบ็ป่วยด้านการรบัรูเ้กีย่วกบัสาเหตขุองการเจบ็ป่วย

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของกลุ ่ม

ตัวอย่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึงผลการศึกษา

ประเด็นนี้ไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Lailert              

และคณะ14 ที่พบว่า การรับรู้ด้านระยะเวลาการเจ็บป่วย 

การรบัรูด้้านการรกัษาและการควบคุมโรค และการรบัรู้

ด้านผลกระทบจากความเจบ็ป่วยมคีวามสมัพนัธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของกลุ่มตัวอย่าง ผลการ

ศึกษาในภาพรวมสอดคล้องกับการศึกษาของ Chilcot, 

Wellsted, Farrington15 ซึ่งพบว่าคะแนนภาพตัวแทน

ความเจบ็ป่วยในผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัทีไ่ด้รบัการฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียมสามารถน�ำนายความสามารถในการ

จ�ำกัดน�้ำได้ โดยอธิบายว่า ภาพตัวแทนความเจ็บป่วยมี

ผลกบัการปฏบิตัติวัในการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคไตวาย 

เรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

	 อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษา

แบบ Descriptive cross sectional study ไม่ได้มี              

การติดตามต่อว่า ภายหลังจากที่กลุ่มตัวอย่างได้รับการ
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ประเมินด้วยภาพตัวแทนความเจ็บป่วย ข้อค�ำถามใน 

แบบประเมินอาจกระตุ้นให้เกิดการสร้างภาพตัวแทน

ความเจบ็ป่วยบางส่วนขึน้มาและอาจส่งผลต่อพฤตกิรรม

การปฏิบัติของกลุ ่มตัวอย่างในอนาคตได้ ดังเช ่น                        

การศึกษาของ O'Connor, Jardine, และ Millar16                 

พบว่า ภาพตัวแทนความเจ็บป่วยด้านการรับรู้อารมณ์

และระยะเวลาในการเจ็บป่วย (Emotional and 

timeline perceptions) สามารถท�ำนายพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหาร 

และการรับประทานยาได้ 

	 ประเดน็ทีผ่ลการศกึษาในครัง้นีพ้บว่า การรบัรู้

การสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการ

ปฏิบัติตัวของกลุ่มตัวอย่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติน้ัน 

สามารถอธบิายได้ตามหลกัของแนวคดิทีว่่า การสนบัสนนุ

ทางสงัคมด้านต่าง ๆ  ช่วยเตมิเตม็ให้บคุคลกระท�ำพฤตกิรรม

เป้าหมายต่าง ๆ  ได้สมบูรณ์ขึ้น เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่าง 

เป็นโรคเรื้อรังระยะท้ายท่ีต้องพึ่งพาการฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียม บางครั้งผลกระทบจากการฟอกเลือด

ท�ำให้กลุ ่มตัวอย่างรู ้สึกอ่อนเพลีย ต้องการพักผ่อน             

ท�ำให้เป็นอุปสรรคต่อการท�ำพฤติกรรมการปฏิบัติตัวใน

ด้านต่าง ๆ  ได้ การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจึงช่วย

สนับสนุนให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติพฤติกรรมเป้าหมายได้ 

ผลการศกึษานีส้อดคล้องกบัผลการทบทวนงานวจิยัอย่าง

เป็นระบบของ DiMatteo17 ทบทวนจากงานวิจัย 122 

เรื่อง เกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมและความต่อเนื่อง

ในการรับการรักษาของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีต้องพึ่งพา

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม พบว่า ความต่อเนื่อง

ในการรับการรักษาและการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยเพิ่มเป็น 1.74 เท่าในครอบครัวที่กลมเกลียว

เหนยีวแน่น ขณะทีค่วามต่อเนือ่งในการรบัการรกัษาและ

การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของผู้ป่วยลดลง 1.53  

เท่า ในครอบครัวท่ีมีความขัดแย้ง นอกจากน้ียังพบว่า 

สถานภาพสมรสและการอาศยัอยูก่บับคุคลอืน่กส็ามารถ

เพิ่มความต่อเนื่องในการรับการรักษาและการปฏิบัติตัว

ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยได้ระดับหนึ่ง 

	 ผลการศึกษาในครั้งน้ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับ           

ผลการศึกษาของ Methakanjanasak และ4 ที่พบว่า  

การสนบัสนนุทางสังคมมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียม และผลการศึกษานี้ยังมีลักษณะ

คล้ายคลึงกับการศึกษาของ Mukadder18 พบว่า การ

สนับสนุนทางสังคมมีผลต่อการดูแลตนเองของกลุ ่ม

ตวัอย่างภายหลงัควบคมุปัจจยัด้านระยะเวลาในการฟอก

เลือด และยังพบว่า ผู้ป่วยที่มีระดับการสนับสนุนทาง

สังคมสูงมีความวิตกกังวลต�่ำ มีแนวโน้มจะมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองได้ดีกว่า นอกจากน้ีผลการศึกษายังมี

ลักษณะคล้ายคลึงกับการศึกษาของ Rambod และ                

พบว่า การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ 

กับคุณภาพชีวิตด้านภาวะสุขภาพ ฐานะทางเศรษฐกิจ              

ด้านจิตสังคมและจิตวิญญาณ และด้านครอบครัว 

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ในการน�ำไปใช้ในการปฏิบัติ สามารถน�ำ        

ผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการให้ค�ำแนะน�ำ ให้

สุขศึกษาโดยเน้นย�้ำให้ครอบคลุมทั้ง 5 องค์ประกอบ    

รวมทั้งมีการสนับสนุนทางสังคมให้เข้มแข็งมากขึ้น

	 2.	 ในการศกึษาการวจิยั ควรน�ำผลการวจิยัไป

เป็นแนวทางในการพัฒนาและทดสอบผลของโปรแกรม

การให้สุขศึกษาโดยใช้ภาพตัวแทนความเจ็บป่วยต่อ

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวและผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วย

ไตวายเรื้อรัง

กิตติกรรมประกาศ 

	 ขอขอบคุณกองทุนวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ที่ให้การสนับสนุนการวิจัย           

ครั้งนี้ 
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