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โมเดลเชิงสาเหตุสภาวะการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย
ที่รักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
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บทคัดย่อ
บทน�ำ วัตถุประสงค์ของการวิจัยครั้งนี้เพื่อ 1) ศึกษาสภาวะการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาด้วยการ

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และ 2) เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลเชิงสาเหตุสภาวะการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง
ระยะสุดท้ายที่รักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

วิธีการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาด้วยวิธีการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ที่หน่วยไตเทียม 
มูลนิธิโรคไตแห่งประเทศไทย โรงพยาบาลสงฆ์ จ�ำนวน 186 คน สุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มี 4 ชุด คือ 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสัมภาษณ์อาการ 3) แบบสอบถามการ
สนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ และ 4) แบบประเมินสภาวะการท�ำหน้าที่ หาค่าความเที่ยงของแบบสัมภาษณ์อาการโดยวิธีทดสอบซ�้ำ  
(Test-Retest Reliability) ได้เท่ากับ .97 ส่วนแบบประเมินสภาวะการท�ำหน้าที่ และแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ 
หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .93 และ .94 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาความถี่ ร้อยละ  
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์เส้นทาง (Path analysis)

ผลการวิจัย 1) ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีสภาวะการท�ำหน้าที่โดยรวม 
อยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.84 (SD = 0.28) 2) โมเดลเชิงสาเหตุสภาวะการท�ำหน้าท่ีของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
รักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ( 2= 1.206, df = 1, p value = .272,  

2/ df = 1.206, GFI = .997, AGFI = .968, CFI = .996, NFI = .98, RMSEA = .033) โดยการสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลทางตรง
ในทางลบต่อผลกระทบของกลุ่มอาการ และมีอิทธิพลทางตรงในทางบวกต่อสภาวะการท�ำหน้าที่

สรปุผลการวจัิย พยาบาลควรส่งเสรมิการสนบัสนนุทางสงัคมแก่ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีร่กัษาด้วยการฟอกเลือดด้วย
เครือ่งไตเทยีม เพ่ือลดผลกระทบของกลุม่อาการและส่งเสรมิสภาวะการท�ำหน้าทีข่องผูป่้วยอนัจะท�ำให้ผูป่้วยมเีพือ่คณุภาพชวีติทีด่ต่ีอไป 

ค�ำส�ำคัญ:	 สภาวะการท�ำหน้าที่, โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย, การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

* อาจารย์พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ E-mail: supraneephol@gmail.com
** ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

A causal model of functional status 
among end stage renal disease patients undergoing hemodialysis
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Abstract
Introduction: The purposes of this research were: 1) to study the functional status in end stage renal disease 

patients undergoing hemodialysis and 2) to develop and empirically validate the causal model of functional status.
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Methods. Samples consisted of 186 end stage 
renal disease patients undergoing hemodialysis in the 
Hemodialysis Unit of the Kidney Foundation of Thailand 
at Priest Hospital. A simple random sampling was used 
to identify the participants. The instruments used for 
data collection included a demographic questionnaire, 
the Dialysis Symptom Index, the Multidimensional 
Scale of Perceived Social Support, and the Functional  
Performance Inventory-Short Form. The test-retest  
reliability of the Dialysis Symptom Index was .97. The 
Cronbach’s alpha coefficient of the Multidimensional 
Scale of Perceived Social Support and Functional 
Performance Inventory-Short Form were .93 and .94, 
respectively. Data were analyzed by using frequency, 
percentage, mean, standard deviation and path analysis. 

Results: Overall, the end stage renal disease 
patients undergoing hemodialysis had a high level of 
functional status (M= 4.84, SD = 0.28). The causal model 
fit the data well, as indicated by excellent fit indices ( 2= 
1.206, df = 1, p value = .272, 2/ df = 1.206, GFI = .997, 
AGFI = .968, CFI = .996, NFI = .98, RMSEA = .033). Social 
support had a diminishing effect on the symptoms and 
a positive effect on functional status. 

Conclusion: The results suggest that nurses 
should promote social support to reduce symptoms 
and enhance functional status in end stage renal disease 
patients undergoing hemodialysis.

Keywords:	Functional Status, End Stage Renal Disease, 
Hemodialysis

ในการฟอกเลือดประมาณ 4-5 ชั่วโมง นอกจากการมาฟอกเลือด
ตามแผนการรกัษาแล้ว ผูป่้วยยงัต้องปรบัเปลีย่นวถีิการด�ำเนนิชวีติ
ให้สอดคล้องกับโรคและกระบวนการรักษาอย่างเคร่งครัด ผู้ป่วย
ต้องเผชิญกับความทุกข์ทรมานจากโรคและอาการต่างๆ รวมท้ัง 
การบ�ำบัดรักษาด้วยเครื่องไตเทียม ท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถด�ำรง
บทบาทที่ตนและบุคคลอื่นคาดหวังได้ บทบาทในครอบครัวและ
สังคมของผู้ป่วยเปลี่ยนแปลงไป ท�ำให้ผู้ป่วยมีความบกพร่องเกี่ยว
กับสภาวะการท�ำหน้าท่ี17 และต้องอยู่ในภาวะพึ่งพาผู้อื่น ท�ำให้
เกิดปัญหาทางด้านเศรษฐกิจตามมา เนื่องจากผู้ป่วยไม่สามารถ
ท�ำงานได้18 

	 สภาวะการท�ำหน้าที่ (Functional Status) เป็น
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมที่ตอบสนองต่อความต้องการ
ขั้นพื้นฐาน เพื่อคงไว้ซึ่งสุขภาพและความผาสุกของบุคคล ซึ่ง
สภาวะการท�ำหน้าท่ีสะท้อนถึงความสามารถในการท�ำหน้าที่  
(Functional Capacity) และการปฏิบัติหน้าที่หรือการปฏิบัติ
กิจกรรม (Functional Performance) ซึ่งความบกพร่องของ
การท�ำหน้าท่ีด้านร่างกาย ความคิด การรับรู้และสังคมส่งผลต่อ
สภาวะการท�ำหน้าท่ีของแต่ละบุคคล19 สภาวะการท�ำหน้าที่เป็น
ผลลัพธ์ที่ส�ำคัญของผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ รวมทั้งโรคไตเร้ือรังท่ี
รักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมด้วย12 เพราะเป็นตัว
ช้ีวัดคุณภาพชีวิต18,20 และเป็นปัจจัยท�ำนายการเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล การรอดชีวิต และอัตราการตายของผู้ป่วย21-22  
จะเห็นได้ว่าการเจ็บป่วยเรื้อรังส่งผลต่อความสามารถในการท�ำ
หน้าที่และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย23 

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
 โรคไตเรื้อรังเป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญของระบบ

สาธารณสุขทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย1-4 โรคไตเรื้อรังเป็นโรคท่ี
ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ เป็นโรคที่ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดภาวะ
ทุพพลภาพ อัตรา การเสียชีวิตสูง และสูญเสียค่าใช้จ่ายในการ
รักษาสูงมาก5 ส�ำหรับในประเทศไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551-2553 
พบว่า โรคไตเป็นสาเหตุการตายอันดับที่ 66 และพบอัตราป่วย
ด้วยโรคไตเพิ่มขึ้น 2.3 เท่า จาก 461.9 ต่อประชากร 100,000 คน  
ใน พ.ศ. 2547 เป็น 1,073.57 ต่อประชากร 100,000 คน  
ใน พ.ศ. 2555 โดยเป็นผู้ป่วยไตวายมากที่สุดและมีสัดส่วนเพิ่มขึ้น
จากร้อยละ 47.0 ใน พ.ศ. 2547 เป็นร้อยละ 69.2 ใน พ.ศ. 25557 
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย (End Stage Renal Disease [ESRD]) 
เป็นโรคที่ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคม เศรษฐกิจ และสุขภาวะทางเพศ8 

	 การรักษาโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายมี 3 วิธี คือ  
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis: HD) การล้าง 
ไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง (Continuous Ambulatory  
Peritoneal Dialysis: CAPD) และการผ่าตัดปลูกถ่ายไต (Kidney 
Transplantation)9-11 พบว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายได้
รับการรักษาด้วยวิธีการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีจ�ำนวน
มากที่สุด11-13 การรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
จะท�ำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น และมีชีวิตยืนยาวมากข้ึน14-16

แต่วิธีการรักษาดังกล่าวท�ำให้ผู้ป่วยต้องพึ่งพาเครื่องไตเทียมและ
บุคคลอื่นตลอดชีวิต ผู้ป่วยต้องสูญเสียเวลาในการเดินทางมา 
โรงพยาบาล 2-3 คร้ัง ต่อสัปดาห์ ซึ่งในแต่ละครั้งใช้ระยะเวลา 
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จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัสภาวะการท�ำหน้าที่ 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2540 ถึงปัจจุบัน พบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับสภาวะ
การท�ำหน้าที่ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่างๆ ยกเว้นในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
ท่ีมกีารศกึษาค่อนข้างจ�ำกดั การศกึษาทีพ่บทัง้ในประเทศและต่าง
ประเทศ ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร24 
การศึกษาปัจจัยเชิงท�ำนาย22,25 มีเพียงการศึกษาของ Chiou 
(1997)26 ที่เป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุในผู้ป่วยโรคไต
เร้ือรงัระยะสดุท้ายทีรั่กษาด้วยการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทียมใน
ประเทศไต้หวัน แต่ในประเทศไทยยังขาดการศึกษาความสัมพันธ์ 
เชิงสาเหตเุกีย่วกบัสภาวะการท�ำหน้าทีข่องผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะ
สุดท้ายที่รักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ท�ำให้ขาด
แนวทางที่ชัดเจนในการจัดการและส่งเสริมสภาวะการท�ำหน้าท่ี
ของผู้ป่วย 

หน่วยไตเทียม มูลนิธิโรคไตแห่งประเทศไทย ณ ตึก 
กลัยาณวัิฒนา โรงพยาบาลสงฆ์ เป็นสถานพยาบาลของรฐั สงักดั
มลูนธิโิรคไต ทีม่ผีูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายมารบับรกิารฟอกเลอืด 
ด้วยเคร่ืองไตเทียมมากที่สุดในจังหวัดกรุงเทพมหานคร ผู้ป่วยที่
จะเข้ามารับบริการฟอกเลือดต้องผ่านการคัดเลือกตามคุณสมบัติ
ที่ก�ำหนด คือ อายุไม่เกิน 55 ปี เป็นผู้ที่เหมาะแก่การได้รับการ
รักษาด้วยการผ่าตัดปลูกถ่ายไต และไม่เป็นโรคที่เป็นอุปสรรคต่อ
การผ่าตัดปลูกถ่ายไต เช่น เบาหวาน โรคหัวใจ เป็นต้น รวมทั้ง
ต้องผ่านการตรวจสุขภาพจากแพทย์ และนักสังคมสงเคราะห์เพื่อ
ประเมินด้านสังคมและเศรษฐกิจ จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่มารับบริการที่หน่วยไตเทียม มูลนิธิโรคไตแห่ง
ประเทศไทย ณ ตกึกัลยาณิวฒันา โรงพยาบาลสงฆ์มรีปูแบบการให้
บรกิารเฉพาะ จากเหตผุลดงักล่าว ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาโมเดล
เชงิสาเหตสุภาวะการท�ำหน้าทีข่องผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้าย
ที่รักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่หน่วยไตเทียม 
มูลนิธิโรคไตแห่งประเทศไทย ณ ตึกกัลยาณิวัฒนา โรงพยาบาล
สงฆ์ ทั้งนี้เพื่อศึกษาทิศทางความสัมพันธ์ทั้งอิทธิพลทางตรงและ
อิทธิพลทางอ้อมของตัวแปรต่างๆ เพื่อน�ำผลการวิจัยไปใช้ในการ
พัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสภาวะการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตอบสนองต่อผู้ป่วยได้อย่างแท้จริง อันจะ
น�ำไปสู่การส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีแก่ผู้ป่วยต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
1.	 เพือ่ศกึษาสภาวะการท�ำหน้าทีข่องผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั

ระยะสุดท้ายที่รักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
2.	 เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลเชิงสาเหตุ

สภาวะการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีรักษา
ด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่พัฒนาขึ้นกับกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์

วิธีด�ำเนินการวิจัย
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น

โรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายและได้รบัการรกัษาด้วยวธิกีารฟอกเลอืด
ด้วยเครื่องไตเทียม ท่ีมารับบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่
หน่วยไตเทียม มูลนิธิโรคไตแห่งประเทศไทย ณ ตึกกัลยาณิวัฒนา  
โรงพยาบาลสงฆ์ ระหว่างเดือนเมษายน-เดือนพฤษภาคม  
พ.ศ. 2557 จ�ำนวน 249 คน

กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยท่ีได้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่าเป็น
โรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายและได้รบัการรกัษาด้วยวธิกีารฟอกเลอืด 
ด้วยเครื่องไตเทียม ที่มารับบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
ท่ีหน่วยไตเทียม มลูนธิโิรคไตแห่งประเทศไทย ณ ตกึกลัยาณวิฒันา 
โรงพยาบาลสงฆ์ ระหว่างเดือนเมษายน-เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 
2557 จ�ำนวน 200 คน ซึ่ง Hair et al. (2006)27 กล่าวว่า ขนาด
กลุ่มตัวอย่างท่ีเหมาะสมในการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง
เชิงเส้น (Structural Equation Modeling: SEM) ควรใช้กลุ่ม
ตัวอย่าง อย่างน้อยจ�ำนวน 200 ราย ผู้วิจัยก�ำหนดคุณสมบัติของ
กลุ่มตัวอย่าง (Inclusion Criteria) ดังนี้ 1) เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป 2) ได้รับการรักษาด้วยการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมอย่างน้อย 1 เดือนขึ้นไป 3) สามารถ
สื่อสารด้วยภาษาไทยได้ 4) ช่วยเหลือตนเองได้ ไม่มีความพิการ
ของร่างกายทีเ่ป็นอปุสรรคต่อการปฏบัิตกิจิกรรมในชวีติประจ�ำวนั 
และ 5) ยินดีที่จะเข้าร่วมในการวิจัย ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วย
วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วจิยัพฒันาขึน้

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง ลกัษณะของ
แบบสอบถามเป็นแบบเลอืกตอบและเตมิค�ำในช่องว่าง ประกอบด้วย  
อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา การประกอบ
อาชีพ รายได้เฉลีย่ของครอบครวั ความเพยีงพอของรายได้ บทบาท
ในครอบครวั ผูด้แูลขณะมารบัการฟอกเลอืด โรคประจ�ำตวัสาเหตุ
ของการเกิดโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ระยะเวลาการเป็นโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้าย ระยะเวลาการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วย
เครือ่งไตเทยีม จ�ำนวนครัง้ของการมาฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม
ในหนึ่งสัปดาห์ ความเพียงพอในการฟอกเลือด

ส่วนที ่2	 แบบสมัภาษณ์อาการ (The Dialysis Symptom  
Index: DSI) ผูว้จัิยใช้แบบสมัภาษณ์อาการของ วรรวษิา ส�ำราญเนตร28  
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ท่ีดัดแปลงมาจากเครื่องมือที่ใช้ประเมินอาการในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังที่ได้รับการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
(DSI)29 ข้อค�ำถามมีจ�ำนวน 30 ข้อ ครอบคลุมทั้งมิติความถ่ี  
ความรุนแรงและความทกุข์ทรมานของประสบการณ์อาการท่ีเกิดข้ึน 
ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา

ส่วนที่ 3	 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมแบบ
พหุมิติ (Multidimensional Scale of Perceived Social 
Support: MSPSS) ผู ้วิจัยใช้แบบประเมินการสนับสนุนทาง
สังคมแบบพหุมิติที่สร้างขึ้นโดย Zimet et al.30 แปลเป็นภาษา
ไทยโดย พิทักษ์พล บุญยมาลิก31 ด้วยวิธีแปลย้อนกลับ (Back  
translation) ข้อค�ำถามมจี�ำนวน 12 ข้อ ประกอบด้วย การสนบัสนนุ 
ทางสังคมจากครอบครัว 4 ข้อ การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน 
4 ข้อ และการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลส�ำคัญ 4 ข้อ 

ส่วนที่ 4	 แบบประเมินสภาวะการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่อง 
ไตเทียม ผู้วิจัยใช้แบบประเมินสภาวะการท�ำหน้าที่ (Functional 
Performance Inventory-Short From: FPI-SF) ของ Leidy 
and Knebel32 แปลเป็นภาษาไทยโดย พัทธ์ชนก วิธีธรรมศักดิ์33  
ด ้วยวิธี  Forward-Backward Translation ข ้อค�ำถาม
จ�ำนวน 32 ข้อ แบ่งเป็น 6 ด้าน ได้แก่ การดูแลร่างกาย 5 ข้อ  
การดูแลกิจกรรมภายในบ้าน 8 ข้อ การออกก�ำลังกาย 5 ข้อ  
การพักผ่อนและนันทนาการ 5 ข้อ กิจกรรมทางด้านจิตวิญญาณ 
4 ข้อ และกิจกรรมทางสังคม 5 ข้อ 

การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ผู้วิจัยน�ำแบบ
ประเมินสภาวะการท�ำหน้าที่และแบบประเมินการสนับสนุนทาง
สังคมแบบพหุมิติไปหาความเที่ยงโดยน�ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วย
โรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม  
ที่หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลทหารผ่านศึก จ�ำนวน 30 ราย  
หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha  
Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .93 และ .94 ตามล�ำดับ 
ส่วนแบบสัมภาษณ์อาการ (DSI) น�ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ที่หน่วย 
ไตเทียม โรงพยาบาลทหารผ่านศึก จ�ำนวน 30 ราย 2 ครั้ง  
ระยะเวลาห่างกันประมาณ 1 สัปดาห์ หาค่าความเที่ยงโดยวิธี
ทดสอบซ�้ำ (Test-Retest Reliability) มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .97 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
เมื่อผ ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา และผ่านการพิจารณาจากเลขาธิการ มูลนิธิ

โรคไตแห่งประเทศไทยแล้ว ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
ด้วยตนเองร่วมกบัผูช่้วยวจิยั โดยผูว้จิยัตรวจสอบรายชือ่ผู้ป่วยท่ีมา
รับบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในแต่ละวันท่ีมีคุณสมบัติ
ตรงตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด แล้วท�ำการสุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 50 
ของผู้ป่วยท่ีมารับบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในวันนั้น  
ด้วยวธิกีารจบัฉลากแบบไม่แทนที ่ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัด�ำเนนิการ
เก็บรวบรวมข้อมูล โดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วยประมาณ 20-30 นาที  
พบว่าข้อมูลที่มีความสมบูรณ์และสามารถน�ำไปวิเคราะห์ได้  
มีจ�ำนวน 186 คน จากข้อมูลทั้งสิ้น 200 คน 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับการรับรอง

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา (จริยธรรมการวิจัย รหัส 
07-03-2557) และผ่านการพิจารณาจากเลขาธิการ มูลนิธิโรคไต
แห่งประเทศไทย

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติแจกแจงความถี่ ร ้อยละ  

ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และวเิคราะห์ความสอดคล้อง
ของโมเดลเชิงสาเหตุสภาวะการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายท่ีรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมด้วย
สถิติ Path analysis 

ผลการวิจัย
1.	 สภาวะการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ

สุดท้ายที่รักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมโดยรวมอยู่
ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.84 (SD = 0.28) เมื่อพิจารณา
รายด้าน พบว่า สภาวะการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่รักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมทุกด้านอยู่
ในระดับสูง โดยเรียงล�ำดับตามคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ 1) ด้านการ
ดูแลร่างกายมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.99 (SD = 0.08) 2) ด้านการ
พักผ่อนและสันทนาการมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.93 (SD = 0.25)  
3) ด้านกจิกรรมทางจติวญิญาณมค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 4.88 (SD = 0.39)  
4) ด้านการดูแลกิจการภายในบ้านมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.87 (SD = 
0.34) 5) กิจกรรมทางสังคมมีค่าเฉลี่ย 4.82 (SD = 0.59) และ 6) 
ด้านการออกก�ำลังกายมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.56 (SD = 0.71) ราย
ละเอียดดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 ค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และร้อยละของสภาวะการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษา 
	 ด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จ�ำแนกตามรายด้าน

สภาวะการท�ำหน้าที่
ช่วงคะแนน
ที่เป็นไปได้

ช่วงคะแนน
จริง

M SD
ร้อยละของ

คะแนน
ระดับ

สภาวะการท�ำหน้าที่ (โดยรวม) 1-5 3.62-5.00 4.84 0.28 96.80 สูง

การดูแลร่างกาย 1-5 4.00-5.00 4.99 0.08 99.80 สูง

การดูแลกิจการภายในบ้าน 1-5 2.63-5.00 4.87 0.34 97.40 สูง

การออกก�ำลังกาย 1-5 1.40-5.00 4.56 0.71 91.20 สูง

การพักผ่อนและสันทนาการ 1-5 3.20-5.00 4.93 0.25 98.60 สูง

กิจกรรมทางจิตวิญญาณ 1-5 2.25-5.00 4.88 0.39 97.60 สูง

กิจกรรมทางสังคม 1-5 1.00-5.00 4.82 0.59 96.40 สูง

มีอิทธิพลต่อผลกระทบของกลุ่มอาการและสภาวะการท�ำหน้าท่ี 
ผู้วิจัยจึงน�ำโมเดลปรับใหม่ไปทดสอบกับข้อมูลเชิงประจักษ์อีก
ครั้ง ผลการวิเคราะห์ความสอดคล้องของโมเดลความสัมพันธ์เชิง
สาเหตุปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อสภาวะการท�ำหน้าท่ีของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
ตามโมเดลปรับใหม่ ดังแสดงในภาพ 1 และตารางที่ 2

	 2. จากการประเมินโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสภาวะการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่รักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ตาม
สมมติฐาน พบว่า อายุ และระดับอัลบูมินในเลือด เป็นปัจจัยท่ี
ไม่มีอิทธิพลต่อผลกระทบของกลุ่มอาการ และอายุ ระดับอัลบูมิน
ในเลือด และผลกระทบของกลุ่มอาการ เป็นปัจจัยที่ไม่มีอิทธิพล
ต่อสภาวะการท�ำหน้าที่ มีเพียงตัวแปรการสนับสนุนทางสังคมที่

x2 = 1.206, df= 1, p value = .272, x2/ df = 1.206, GFI =.997, AGFI=.968,
CFI=.996, NFI=.980, RMSEA=.033

ภาพที่ 1	 โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสภาวะการท�ำหน้าท่ีและค่าสัมประสิทธิ์มาตรฐานเส้นทางของ 
	 ความสัมพันธ์ ตามโมเดลปรับใหม่
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จากตารางที่ 2 เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์เส้นทางท่ี
ค�ำนวณได้จากรูปแบบความสัมพันธ์ตามโมเดลปรับใหม่ พบว่า 
ตัวแปรทีม่อีทิธพิลต่อผลกระทบของกลุม่อาการ คอื การสนบัสนนุ
ทางสังคม มีค่าสัมประสิทธิ์การท�ำนายเท่ากับ -.300 ซึ่งมีอิทธิพล
ทางลบต่อผลกระทบของกลุ่มอาการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 มีค่าสัมประสิทธิ์การอธิบาย (R2) เท่ากับ .098 และ
ตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อระดับของสภาวะการท�ำหน้าที่ คือ การ
สนับสนุนทางสังคม มีค่าสัมประสิทธิ์การท�ำนายเท่ากับ .136 ซึ่งมี
อทิธิพลทางบวกต่อสภาวะการท�ำหน้าทีอ่ย่างมนัียส�ำคัญทางสถิตท่ีิ
ระดับ .05 มีค่าสัมประสิทธิ์การอธิบาย (R2) เท่ากับ .022 

การอภิปรายผล
1.	 ผลการศึกษาสภาวะการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีสภาวะการท�ำหน้าที่โดยรวมอยู่ในระดับสูง  
มค่ีาเฉลีย่ 4.84 (SD = .28) เมือ่พจิารณาเป็นรายด้าน พบว่า สภาวะ
การท�ำหน้าทีด้่านการดูแลร่างกายมค่ีาเฉลีย่สงูสดุ 4.99 (SD = .08) 
รองลงมา คือ ด้านการพักผ่อนและสันทนาการ และด้านกิจกรรม
ทางจิตวิญญาณ (M = 4.93, SD = .25 และ M= 4.88, SD = .39  
ตามล�ำดับ) ส่วนด้านออกก�ำลังกายมีค่าเฉลี่ยต�่ำสุด 4.56 (SD = 
.71) การที่กลุ่มตัวอย่างมีสภาวะการท�ำหน้าที่ในระดับสูงทุกด้าน 
เนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ดูแลตนเองขณะมารับการฟอกเลอืด 
ท่ีหน่วยไตเทยีม ถงึร้อยละ 75.81 และลกัษณะของผูป่้วยส่วนใหญ่ 
ที่มารับบริการในหน่วยไตเทียม มูลนิธิโรคไตแห่งประเทศไทย  
ณ ตกึกลัยาณวิฒันา โรงพยาบาลสงฆ์เป็นผูป่้วยลกัษณะแบบกึง่ช่วย
ตัวเอง (Limited Care Unit) จงึไม่เป็นภาระในการดแูลของบคุคล
อื่น ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 30-59 ปี  
มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 46.30 ปี เป็นช่วงอายุวัยผู้ใหญ่ที่ยังสามารถ
ปฏบิตักิจิกรรมต่าง ๆ  ได้ด้วยตนเอง โดยไม่ต้องพึง่พาผูอ้ืน่ นอกจาก
นีก้ลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวามเพยีงพอในการฟอกเลอืด (ค�ำนวณ

จากค่า Kt/ V) ร้อยละ 97.85 กลุ่มตัวอย่างจึงไม่มีภาวะยูรีเมีย
ในร่างกาย รวมทั้งระดับอัลบูมินในเลือดของกลุ่มตัวอย่างอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.15 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
กรวรรณ ปานแพ34 พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วย 
เครือ่งไตเทียมมค่ีาระดบัอลับูมนิในเลอืดมากกว่าหรอืเท่ากบั 4 g/ dl  
ร้อยละ 67.00 และในการศึกษาของ ดวงรัตน์ มนไธสง35 

 พบว่า ผูป่้วยท่ีได้รบัการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่งมค่ีาระดบั
อัลบูมินในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ (3.2-4.5 g/ dl) ร้อยละ 57.10 
การที่กลุ่มตัวอย่างมีค่าระดับอัลบูมินในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติจึง
ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างไม่มีอาการเหนื่อยล้าจากภาวะทุพโภชนาการ 
จงึไมม่ข้ีอจ�ำกดัในการปฏบิตักิจิกรรมในการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนั 

2.	 ผลการตรวจสอบความสอดคล้องโมเดลเชิงสาเหตุ
ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อสภาวะการท�ำหน้าท่ีของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสดุท้ายทีร่กัษาด้วยการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมทีพ่ฒันา
ขึ้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์ พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพล
ทางตรงในทางลบต่อผลกระทบของกลุม่อาการ และมอีทิธิพลทาง
ตรงในทางบวกต่อสภาวะการท�ำหน้าทีข่องผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะ
สุดท้ายท่ีรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ในการวิจัย 
ครัง้นี ้พบว่า ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีร่กัษาด้วยการฟอกเลอืด 
ด้วยเครื่องไตเทียมได้รับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมม ี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 64.55 (SD = 15.61) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า  
ผู ้ป ่วยได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมากที่สุด 
(23.34) และการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนน้อยที่สุด (18.28) 
เนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างเหน็ว่าบคุคลทีส่�ำคญัทีส่ดุในชวีติ คอื บคุคล
ในครอบครัว ร้อยละ 96.30 และบุคคลท่ีคอยให้ค�ำปรึกษาและ
คอยให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับสุขภาพ คือ พยาบาล ร้อยละ 62.40  
นั่นแสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาด้วย
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมได้รับการสนับสนุนทางสังคม
จากบุคคลในครอบครัวและทีมสุขภาพเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งการได้
รับการสนับสนุนทางสังคมจะช่วยลดภาวะซึมเศร้า ส่งเสริมท�ำให้

ตารางที่ 2	 ผลการทดสอบอิทธิพลของตัวแปรในโมเดลเชิงสาเหตุสภาวะการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษา 
	 ด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ตามโมเดลปรับใหม่

ตัวแปรที่มีอิทธิพล B SE t R2 

ผลกระทบของกลุ่มอาการ

การสนับสนุนทางสังคม -.300 .071 -2.475* .098

สภาวะการท�ำหน้าที่

การสนับสนุนทางสังคม .136 .001 1.961* .022

*p < .05
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ผู้ป่วยเกิดความร่วมมือในการรักษาและส่งเสริมการดูแลสุขภาพ 
ท�ำให้ผูป่้วยมคีณุภาพชวีติทีด่ี36 สอดคล้องกบั Khalil and Abed18  
ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับคุณภาพชีวิต และ
ส่งผ่านการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม พบว่า ผู้ป่วยได้รับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมมี 
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 63.90 ± 14.80 โดยผู้ป่วยได้รับการสนับสนุนทาง
สังคมจากเพื่อนน้อยที่สุด 

ผลการวจิยัพบว่า การสนับสนุนทางสงัคมมค่ีาสมัประสทิธิ์
การท�ำนายมาตรฐานเท่ากับ -.300 ซึ่งมีอิทธิพลทางลบต่อผล 
กระทบของกลุ่มอาการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
มีค่าสัมประสิทธิ์การอธิบาย (R2) เท่ากับ .098 หมายความว่า การ
สนับสนุนทางสังคมสามารถอธิบาย ผลกระทบของกลุ่มอาการได้
ร้อยละ 9.80 สอดคล้องกับการศึกษาของ Mollaoglu37 ศึกษา 
เกี่ยวกับการรับรู้ การสนับสนุนทางสังคม ความวิตกกังวลและ
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่รักษาด้วย
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม พบว่า การสนับสนุนทางสังคม 
มีความสัมพันธ์ทางลบกับความวิตกกังวล (r = –.62, p < .001) 
อธิบายได้ว่าเมื่อผู้ป่วยมีการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูงจะมี
ความวิตกกังวลในระดับต�่ำ ในการศึกษาของ Khalil and Abed18 
ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับคุณภาพชีวิต  
และส่งผ่านการรับรู ้การสนับสนุนทางสังคมของผู ้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่อง 
ไตเทียม พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
ภาวะซึมเศร้า (r = –.38, p < .001) โดยผู้ป่วยได้รับการสนับสนุน
ทางครอบครัวน้อยที่สุด และสอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริอร 
สินธุ และคณะ38 ที่พบว่า การมีญาติผู้ดูแลในการล้างไตทางช่อง
ท้องมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
(x2 = 6.840, p = .009) เนือ่งจากกจิกรรมการล้างไตทางช่องท้อง 
มีข้ันตอนการปฏิบัติที่ซับซ้อน ส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึก
เหนื่อยล้า อันเป็นปัจจัยกระตุ้นให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ การมีญาติ 
ผูด้แูลคอยให้การช่วยเหลอืกจิกรรมจงึช่วยลดและป้องกนัเหนือ่ยล้าได้  
ดังนั้นโอกาสที่ผู ้ป่วยที่มีญาติผู้ดูแลจะเกิดภาวะซึมเศร้ามีน้อย
กว่ากลุ่มที่ไม่มีญาติผู้ดูแล สอดคล้องกับการศึกษาของ Khalil  
et al.39 พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบ
กับภาวะซึมเศร้า (r = –.26, p < .001) และจากการศึกษาของ  
Karadog, Kilic, and Metin40 พบว่า ระดับ ความรุนแรงของ
อาการเหนื่อยล้ามีความสัมพันธ์ทางลบกับการสนับสนุนทาง
สังคมจากครอบครัว การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน และ 
การสนับสนุนทางสังคมจากบคุคลส�ำคญัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
ที่ระดับ .05 (r = –.404, –.635 และ –.638) 

ผลการวจิยัพบว่า การสนบัสนนุทางสงัคมมค่ีาสมัประสทิธิ์
การท�ำนายเท่ากับ .003 ซึ่งมีอิทธิพลทางบวกต่อสภาวะการท�ำ
หน้าที่อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีค่าสัมประสิทธิ์การ
อธิบาย (R2) เท่ากับ .025 หมายความว่า การสนับสนุนทางสังคม
สามารถอธิบายสภาวะการท�ำหน้าที่ได้ ร้อยละ 2.50 จากการ 
ศกึษา พบว่า ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีร่กัษาด้วยการฟอกเลอืด 
ด้วยเครื่องไตเทียมได้รับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ใน
ระดับสูง (M = 64.55, SD = 15.61) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า  
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมได้รับการสนับสนุนทางสังคมสูงทุกด้าน ทั้งการ
สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพื่อนและบุคคลส�ำคัญ  
การท่ีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีรักษาด้วยการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมมีสภาวะการท�ำหน้าท่ีท่ีดีอาจเนื่องมาจาก 
ผู ้ป่วยได้รับค�ำแนะน�ำเก่ียวกับการดูแลสุขภาพจากพยาบาล  
ร ้อยละ 62.40 ประกอบกับหน่วยไตเทียม มูลนิ ธิโรคไต 
แห่งประเทศไทย ณ ตึกกัลยาณิวัฒนา โรงพยาบาลสงฆ์ได้จัดท�ำ 
คู ่มือการดูแลตนเองให้แก่ผู ้ป่วยที่มารับบริการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมด้วย จึงท�ำให้ผู้ป่วยมีแนวทางในการดูแลสุขภาพท่ี
เหมาะสม

ข้อเสนอแนะ
1.	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลควรเน้นให้

ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายท่ีรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เพื่อน�ำไปสู่
การส่งเสรมิสภาวะการท�ำหน้าทีแ่ละลดผลกระทบของกลุม่อาการ
ท่ีจะเกิดข้ึนแก่ผู้ป่วย รวมท้ังควรจัดกิจกรรมส่งเสริมและพัฒนา
โปรแกรมการออกก�ำลังกายให้เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง
ระยะสุดท้ายท่ีรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เพื่อ
กระตุน้และส่งเสรมิการเคลือ่นไหวและการท�ำงานของอวยัวะต่างๆ 
ในร่างกาย 

2.	 ด้านการศึกษาพยาบาล คณาจารย์ในสถาบันการ
ศึกษาพยาบาลสามารถน�ำผลการวิจัยไปใช้ในการพัฒนารูปแบบ
การจดัการเรยีนการสอนทีเ่น้นบทบาทด้านการสนบัสนนุทางสงัคม
แก่ผู้ป่วยมากยิ่งขึ้น เช่น การให้ข้อมูลด้านสุขภาพ การตอบสนอง
ความต้องการทางด้านจติใจ และการให้บรกิารด้านสขุภาพ เป็นต้น 
เพือ่ส่งเสรมิสภาวะการท�ำหน้าทีแ่ละลดผลกระทบของกลุม่อาการ
ทีจ่ะเกดิขึน้แก่ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีร่กัษาด้วยการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมต่อไป

3.	 ด้านการวิจัย ควรน�ำผลการวิจัยไปใช้ในการพัฒนา
รูปแบบหรือระบบการสนับสนุนทางสังคมให้มีประสิทธิภาพ  
เพือ่น�ำไปสูก่ารส่งเสรมิสภาวะการท�ำหน้าท่ีแก่ผูป่้วย และในการศกึษา 
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ครั้งต่อไปควรศึกษาตัวแปรตัวอื่นๆ เช่น ภาวะน�้ำหนักตัวเกิน 
(BMI) ปริมาณน�้ำที่เพิ่มขึ้นก่อนการฟอกเลือด (Dry weight) 
ความเพยีงพอในการฟอกเลอืด (Kt/ V) การรับรูส้มรรถนะแหง่ตน  
(Self-efficacy) ความร่วมมือในการรักษา (Compliance) ภาวะ
ซึมเศร้า เป็นต้น และควรศึกษาโมเดลเชิงสาเหตุสภาวะการท�ำ 
หน้าทีข่องผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีร่กัษาด้วยการฟอกเลอืด 
ด้วยเครื่องไตเทียมที่มีความหลากหลายทั้งในด้านภาวะโรคร่วม 
สังกัดของหน่วยที่ให้บริการ และพื้นที่แต่ละภูมิภาคในการให้
บริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เพื่อให้ครอบคลุมประชากร 
ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่รักษาด้วยการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม 
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