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บทคัดย่อ
การท�ำงานของไตลดลงอย่างรวดเร็วในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเป็นปัญหาที่ส�ำคัญของระบบสุขภาพ การรับรู้ภาวะสุขภาพ

ส่งผลต่อการชะลอการด�ำเนินของโรค การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยายเพื่อศึกษาภาพสะท้อนทางความคิดต่อการ
เจบ็ป่วยของโรคไตเรือ้รงัระยะที ่3 ทีม่กีารท�ำงานของไตลดลงอย่างรวดเรว็ ผูป่้วยจ�ำนวน 105 คน ทีโ่รงพยาบาลศรนีครินทร์
ได้รับการสอบถามการรับรู้ต่อการเจ็บป่วยของโรคไตเร้ือรังระยะที่ 3 ด้วยเครื่องมือ Chronic Kidney Disease Stage 3 
Perception Questionnaire (CKD-3PQ) ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูระหว่างเดอืนเมษายน-เดอืนมถินุายน 2562 เครือ่งมอืดงักล่าว
พัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัยตามกรอบแนวคิด The Commonsense Model ประกอบด้วย 6 ด้าน คือ 1) ลักษณะของการเจ็บป่วย 
(identity) 2) สาเหตขุองการเจบ็ป่วย (cause) 3) ขอบเขตเวลาของการเจบ็ป่วย (timeline) 4) การรกัษาหรอืควบคมุ (control/
cure) 5) ผลที่จะตามมาจากการเจ็บป่วย (consequences) 6) อารมณ์ต่อการเจ็บป่วย (emotional) ความตรงตามเนื้อหา
ประเมนิผ่านผูเ้ชีย่วชาญจ�ำนวน 5 ท่าน ได้ค่าความตรงตามเนือ้หาเท่ากบั 0.97 ค�ำนวณหาความเทีย่งโดยใช้สตูรสมัประสทิธิ์
แอลฟาครอนบาค มีค่าเท่ากับ 0.89 วิเคราะห์โดยข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาโดยการแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และ
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษาพบว่า ภาพสะท้อนทางความคิดต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ที่มีการท�ำงานของไตลดลง
อย่างรวดเร็ว มีดังนี้ 1) ด้านลักษณะของโรค พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ลักษณะที่บ่งบอกว่าเป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 
ในระดบัปานกลาง (Mean =2.95, SD =.43) ทัง้แบบทีร่บัรูว่้าการเป็นโรคไตเรือ้รงัระยะที ่3 จะมทีัง้มอีาการต่างๆ และ อาจไม่
อาการผิดปกติใดๆ 2) ด้านสาเหตุ สาเหตุของโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่าง 3 สาเหตุหลัก คือ (1) การ
กินเค็ม กินผงชูรส กินผงนัว ท�ำให้ไตเสื่อม ไตเสียเร็วขึ้น (Mean=4.76, SD=.56) (2) การกินปลาร้า ท�ำให้ไตเสื่อมไตพังเร็ว
ขึ้น (Mean=4.65, SD=.66) (3) การกินอาหารนอกบ้าน กินอาหารส�ำเร็จรูป ท�ำให้ไตเสื่อมมากขึ้น (Mean=4.59, SD=.64) 
3) ด้านระยะเวลา การรบัรูข้องกลุม่ตัวอย่าง เกีย่วกบัขอบเขตเวลาของการเจบ็ป่วยด้วยโรคไตเรือ้รงัระยะที ่3 ระดบัปานกลางมี
ค่าเฉลีย่การรบัรูด้้านเวลาเท่ากบั (Mean= 3.66, SD =.73) เป็นโรคทีม่ลัีกษณะเดีย๋วดเีดีย๋วร้าย บางวนัอาการด ีบางวนัอาการ
แย่ และเป็นเรือ้รงั ไม่หายขาด 4) ด้านผลกระทบ กลุม่ตัวอย่างมกีารรบัรูเ้กีย่วกบัผลกระทบของการเจบ็ป่วยด้วยโรคไตเรือ้รงั
ระยะที่ 3 ในภาพรวมระดับการรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง (Mean=2.39 SD=.66) แสดงให้เห็นว่าโรคไตเรื้อรังไม่ส่งผลกระทบ
ต่อการใช้ชีวิตประจ�ำวันเพราะยังไม่มีอาการ เหมือนคนปกติ 5) ด้านการรักษาการควบคุม กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ว่าการ
เจบ็ป่วยด้วยโรคไตเรือ้รงัระยะที ่3 สามารถรกัษาได้ควบคุมได้ ในระดับสงู (Mean=4.56 SD=.42) และเช่ือว่าสมุนไพร สามารถ
รักษาโรคไตเรือ้รงัระยะที ่3 ได้ในระดบัสงู (Mean=4.2, SD=.82) 6) ภาพสะท้อนทางด้านอารมณ์ต่อการเจ็บป่วย กลุม่ตวัอย่าง
มีการรับรู้ว่าการเจ็บป่วยด้วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ส่งผลกระทบต่ออารมณ์ในระดับปานกลาง (Mean=2.97, SD=1.04) 

ผลการวิจัยครั้งนี้ช้ีให้เห็นว่า ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที่ 3 ที่มีการท�ำงานของไตลดลงอย่างรวดเร็วมีการรับรู้ทั้งที่
สอดคล้องกับทางการแพทย์และไม่สอดคล้อง ดงันัน้การประเมนิการรับรูเ้กีย่วกบัการเจบ็ป่วยในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะที ่3 
จึงมีความส�ำคัญและอาจส่งผลต่อการดูแลตนเองและการด�ำเนินโรค

ค�ำส�ำคัญ: ภาพสะท้อนทางความคิด โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 การท�ำงานของไตลดลงอย่างรวดเร็ว
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Abstract
Rapidly declining of kidney function among patients with chronic kidney disease is a major problem of the 

health system. Perception of health conditions affects the delay of disease progression. The objective of this 

descriptive research was to study illness representation among patients with chronic kidney disease stage 3 with 

a rapid decline of kidney function. One hundred and five patients with chronic kidney disease stage 3 at Srinagarind 

hospital were assessed with Chronic Kidney Disease Stage3 Perception Questionnaire (CKD-3PQ) during April 

and June 2019.  This instrument was used for data collection. It was developed based on The Commonsense 

Model consisted of 6 aspects: 1) Identity, 2) Causes, 3) Timeline, 4) Control / Cure, 5) Consequences, and 6) Emotional.  

Content validity was evaluated by five experts in the field and quantified as content validity index (CVI). It is 0.97. 

The Cronbach’s alpha coefficient was used to determine the internal consistency. It was 0.89. Descriptive statistics 

were used to analyze the data: frequency percentage mean and standard deviation.

The results of the study showed that illness representations among patients with chronic kidney disease stage 

3 with a rapid decline of kidney function were as follows: 1) Identity: Identity of CKD stage 3 with rapidly decline 

among participants was at moderate level (Mean = 2.95, the SD = .43). They had two distinctive identities 

(1) Various symptoms, (2) No abnormal symptoms, 2) Causes: Causes that perceived by participants were 

3 majors causes as follow: (1) Salty food consumption (Mean=4.76, SD=.56), (2) Pickled fish consumption 

(Mean=4.65, SD=.66) (3) Eat out and delicatessen (Mean=4.59, SD=.64), 3) Timeline: Timeline of CKD stage3 

with rapidly decline among participants was at moderate level (Mean= 3.66, SD =.73). CKD timeline characteristics 

from this study were mixed types consisted of acute chronic and cyclical characteristic, 4) Consequence: 

Consequence that perceived of CKD stage3 with rapidly decline at a moderate level (Mean = 2.39 SD = .66). 

Participants perceived that chronic kidney disease did not affect much on many dimensions of life, 5) Control/

Cure: Participants perceived that CKD stage3 with rapidly declining can control and cure at a high level (Mean = 

4.56 SD = .42) and moreover also they perceived that herbs able to treat chronic stage 3 kidney disease at a high 

level (Mean = 4.2, SD = .82), 6) Emotional: Participants perceived that CKD stage 3 with rapidly declining influenced 

emotional problem at a moderate level (Mean = 2.97, SD = 1.04)

These results suggests that patients with chronic kidney disease stage 3 with rapidly declining have both 

medical and personal perceptions. Therefore, assessing the perceptions of illness in patients with chronic kidney 

disease stage 3 is important and may affect self-care and disease progression.

Keywords: Illness representation, chronic kidney disease stage 3, a rapid decline of kidney function
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บทน�ำ
โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease: CKD) เป็น

โรคทีร่กัษาไม่หายขาดต้องดแูลอย่างต่อเนือ่งซึง่เป็นปัญหา

ทางด้านสาธารณสขุระดบัโลกทีส่่งผลต่อระบบสุขภาพ เป็น

ประเด็นปัญหาด้านสุขภาพท่ียังคงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

ในปี พ.ศ. 2558 โรคไตเรื้อรังเป็นสาเหตุอันดับที่ 12 ของ

การเสียชีวิตโดยมีผู้เสียชีวิต 1.1 ล้านรายทั่วโลก อัตราการ

เสียชีวิตของโรคไตเรื้อรัง (CKD) ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมาเพิ่ม

ขึ้นร้อยละ 31.7 ท�ำให้เป็นหนึ่งในอัตราที่เพิ่มขึ้นอย่าง

รวดเร็วที่สุด1 ในประเทศสหรัฐฯพบผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังใน

วยัผูใ้หญ่ประมาณ 30 ล้านคน2 ส�ำหรบัในประเทศไทยมกีาร

ศกึษาเชงิระบาดวิทยาโดยรายงานความชกุของโรคไตเรือ้รงั

ระยะที่ 3 เป็นต้นไป ได้แก่ การศึกษาในประชากรพนักงาน

การไฟฟ้าฝ่ายผลิต (EGAT study) ปี พ.ศ. 2548 จ�ำนวน 

2,976 คน พบผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ร้อยละ 6.4 การ

ศึกษาหาความชุกของโรคหัวใจและหลอดเลือดในเอเชีย 

InterASIA study ปี พ.ศ. 2551 จ�ำนวน 5,146 คน พบผู้

ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ร้อยละ 13.2 และสมาคมโรคไต

แห่งประเทศไทยได้ด�ำเนินการคัดกรองและประมาณเบ้ือง

ต้นพบผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ร้อยละ 7.5 (Thai seek 

study 2007-2008) เมือ่เปรยีบเทยีบโรคไตเรือ้รงัทัง้ 5 ระยะ

แล้วพบว่าโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 เป็นระยะที่มีแนวโน้มเพิ่ม

ขึ้น สาเหตุส�ำคัญของการเกิดโรคไตเรื้อรังคือ โรคความดัน

โลหิตสูง โรคเบาหวานและโรคไตอักเสบ3 

	 โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 แบ่งออกเป็นระยะ 3a และ 

3b ซึง่เป็นระยะทีส่ามารถชะลอไม่ให้ไตเสือ่มได้ สมาคมโรค

ไตแห่งประเทศไทยปี พ.ศ. 2558 ได้ให้แนวทางการดูแล

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ดังนี้ ค้นหาและคัดกรองโรคไต

ในผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงโรคไต โรคเบาหวานและโรคความ

ดันโลหิตสูง ส�ำนักโรคไม่ติดต่อปี พ.ศ. 2559 ได้ให้แนวทาง

เพิ่มเติมเพื่อชะลอไตเสื่อมโดยปรับลดการใช้ยาต้านการ

อักเสบทีไ่ม่ใช่เสตยีรอยด์ (NSAIDs ) มุง่เน้นการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรม (self -management) ถงึแม้ประเทศไทยจะมแีนว

ปฏบิตัสิ�ำหรบัการดแูลผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระดบัประเทศและ

เน้นการดูแลชะลอไตเสื่อมให้ผู้ป่วยมีการลดลงของ อัตรา

การกรองของไต (eGFR) น้อยกว่า 5 ml/min/1.73m2 ต่อปี 

แต่ในสถานการณ์ทางคลินกิกลบัพบว่ามผีูป่้วยส่วนหนึง่ทีม่ี

การลดลงของ eGFR มากกว่า 5 ml/min/1.73m2ต่อปี ผูว้จิยั

ได้ท�ำการทบทวนวรรณกรรมและการศึกษาท�ำความเข้าใจ

เกี่ยวกับการรับรู้การเจ็บป่วย (illness representation) มี

ความส�ำคัญต่อการจัดการตนเองในผู้ป่วยกลุ่มโรคต่างๆ4 

เนื่องจากแนวคิดนี้เน้นการรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับการเจ็บ

ป่วย ที่ส่งผลต่อการจัดการตนเองพบว่ามีหลายปัจจัย เช่น 

ความสามารถในการควบคุมตนเอง (self-efficacy) การ

จัดการตนเอง (self-management) และการสนับสนุนทาง

สังคม (social support) 

ผู้วิจัยจึงได้ท�ำการศึกษาน�ำร่องผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ี

โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ�ำนวน 

5 ราย อาย ุ18 ปีขึน้ไป ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคไตเรือ้รงั

ระยะ 3 ที่มีการท�ำงานของไตลดลงอย่างรวดเร็ว จากการ

ศกึษาน�ำร่องชีใ้ห้เหน็ว่า ผูป่้วยมกีารรบัรู้ทีเ่ป็นไปตามความ

คิดของคนท่ัวไป ไม่ได้เหมือนกับทางการแพทย์ท้ังหมด 

ผูป่้วยมภีาพสะท้อนทางความคดิต่ออาการของการเจบ็ด้วย

โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 มี 2 แบบคือ มีอาการและไม่มีอาการ 

ด้านผลที่เกิดตามมา ผู้ป่วยมองว่าโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ยัง

ไม่มีผลกระทบกับผู้ป่วยเพราะยังไม่มีอาการ ยังเหมือนคน

ปกติและคิดว่ายังไม่จ�ำเป็นต้องปรับเปลี่ยนการดูแลตนเอง

แต่อย่างใด โดยผู้ป่วยมีความคิดเห็นว่าการปฏิบัติตัวใน

บางเรื่องเป็นส่ิงท่ียุ่งยาก หากไม่ปฏิบัติตามก็คงไม่ได้รับ

ผลกระทบที่ร้ายแรงเพราะสุขภาพแข็งแรงหรือไม่มีอาการ

ผดิปกตใิดๆ15 ในด้านการควบคมุและการรกัษาพบว่าผูป่้วย

ให้ความสนใจใช้ยาสมุนไพรและอาหารเสริมควบคู ่กับ

การรักษาของแพทย์แผนปัจจุบัน ผู้ป่วยมองว่าการใช้ยา

สมุนไพรสามารถท�ำให้หายขาดได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจ

ศกึษาภาพสะท้อนทางความคดิของผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัระยะ

ที่ 3 ที่มีการท�ำงานของไตลดลงอย่างรวดเร็ว โดยมุ่งหวัง

ท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับการรับรู้ของผู้ป่วยในระยะท่ีชะลอ

ความเสื่อมของไตได้ จึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่ง การที่

พยาบาลมีความเข้าใจการรับรู ้เกี่ยวกับโรคจะช่วยให้

พยาบาลและทีมสุขภาพสามารถวางแผนการดูแลหรือจัด

กิจกรรมการดูแลเพื่อช่วยส่งเสริมการจัดการกับโรคได้ดี

ยิ่งขึ้น 

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพื่อศึกษาภาพสะท้อนทางความคิดของผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรังระยะที่ 3 ที่มีการท�ำงานของไตลดลงอย่างรวดเร็ว
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กรอบแนวคิดการวิจัย
การศึกษานี้ผู้วิจัยได้ใช้กรอบแนวคิดภาพสะท้อนทาง

ความคดิต่อการเจบ็ป่วยซึง่เป็นส่วนหนึง่ของทฤษฏกีารรับรู้

ต่อการเจ็บป่วยเจ็บป่วย (The Commonsense Model of 

Illness)4 ภาพสะท้อนทางความคิดต่อการเจ็บป่วยอธิบาย

ถงึการรบัรู ้ความคดิ การให้ความหมายต่อการเจบ็ป่วยของ

บุคคล ประกอบด้วย 1) ลักษณะหรือเอกลักษณ์ของการ

เจ็บป่วย (identity) 2) สาเหตุของการเจ็บป่วย (causes) 

3) ขอบเขตเวลาของการเจ็บป่วย (timeline) 4) การรับรู้ว่า

โรคจะสามารถรักษาหรือควบคุมได้ (control/cure) 5) ผลที่

จะตามมาจากการเจบ็ป่วย (consequences) 6) ภาพสะท้อน

ทางอารมณ์ต่อเจ็บป่วย (emotional representation) 

วิธีการด�ำเนินวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive 

research) ประชากรทีศ่กึษาในครัง้นีเ้ป็นผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั

ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคไตเร้ือรังระยะที่ 3 

ที่มีการท�ำงานของไตลดลงอย่างรวดเร็วและเข้ามารับการ

รักษาที่คลินิกไตเทียมโรงพยาบาลศรีนครินทร์ เลือกจาก

ประชากรทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑ์ทีก่�ำหนดไว้ ดังนี ้1) เป็น

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่าเป็นโรคไตเรือ้รงัระยะ

ที่ 3 ที่มีการท�ำงานของไตลดลงอย่างรวดเร็วกับ eGFR 

ที่ลดลงมากกว่า 5 mg/dl ICD10 รหัส 18.3 2) เป็นผู้ป่วยที่

มีอายุต้ังแต่ 18 ปี ขึ้นไป 3) เป็นผู้ที่ไม่มีความบกพร่อง

ทางการได ้ยิน มีสติสัมปชัญญะ สามารถสื่อสารได ้ 

4) ยินยอมและสมัครใจในการให้ข้อมูล

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้การสุ ่มตัวอย่าง

แบบง่าย (simple random sampling) ค�ำนวณหาขนาด

กลุ่มตัวอย่างจากสถิติผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที่ 3 ที่มีการ

ท�ำงานของไตลดลงอย ่างรวดเร็วคลินิกไตเทียมตึก

กัลยานิวัฒนานุสรณ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์จ�ำนวน 130 

คน ค�ำนวณหาขนาดลุ่มตัวอย่างเพื่อประมาณค่าเฉลี่ยของ

ประชากรโดยใช้โปรแกรม N4studies5

จากการแทนค่าในสูตรต้องใช้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 95 

รายเพื่อป้องกันการสูญหายของของมูลผู้วิจัยได้ปรับขนาด

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรดังนี้คือ6

		       n
adj 

=  	   1   

			   (1-R)

แทนค่าในสูตรแล้วดังนั้นต้องใช้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

105 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

แบบสอบถามภาพสะท้อนทางความคดิต่อการเจบ็ป่วย

ของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะที ่3 ทีม่กีารท�ำงานของไตลดลง

อย่างรวดเร็ว ประกอบด้วย 3 ส่วน

1) 	 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปจ�ำนวน 10 ข้อ 

ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพ

สมรส ระดับการศกึษา อาชพี รายได้เฉลีย่ต่อเดือน สทิธกิาร

รักษา ระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคไตเรื้อรัง และโรคร่วม

2) 	 แบบสอบถามประเมนิการรบัรูโ้รคไตเรือ้รงัระยะที่ 

3 ที่มีการท�ำงานของไตลดลงอย่างรวดเร็ว พัฒนาจากจาก

การสัมภาษณ์และทบทวนวรรณกรรมพัฒนาโดยผู้วิจัย 

ชื่อว่า CKD-3PQ (Chronic kidney disease stage 3 

perception questionnaire) ประกอบด้วยค�ำถามจ�ำนวน 11 

ข้อ ที่ประเมินการรับรู้อาการต่างๆ ของโรคไตเรื้อรัง หากมี

อาการให้คะแนน 1 คะแนน หากไม่มีอาการ ให้ 0 คะแนน

3) 	 แบบสอบถามภาพสะท้อนทางความคดิต่อการเจบ็

ป่วยของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ที่มีการท�ำงานของไต

ลดลงอย่างรวดเร็ว เป็นแบบสอบถามที่พัฒนาจากจากการ

สัมภาษณ์และทบทวนวรรณกรรมพัฒนาโดยผู้วิจัย ชื่อว่า 

CKD-3PQ (Chronic kidney disease stage 3 perception 

questionnaire) ประกอบด้วยรายละเอียด 6 ด้าน ได้แก่ 

1) ด้านลกัษณะของโรคจ�ำนวน 4 ข้อ ข้อค�ำถามมทีัง้ด้านบวก

และด้านลบ ข้อด้านบวก คือข้อ 2, 4 ข้อด้านลบคือข้อ 3, 4 

2) ด้านสาเหตุ จ�ำนวน 10 ข้อ 3) ระยะเวลาจ�ำนวน 3 ข้อ

โดยข้อค�ำถามด้านบวกคอืข้อ 2,3 ข้อค�ำถามด้านลบคอืข้อ 1 

4) ด้านผลกระทบจ�ำนวน 5 ข้อ ข้อค�ำถามด้านบวกคือข้อ 

1,3,4,5 ข้อค�ำถามด้านลบคอืข้อ 2 5) การรักษาการควบคมุ

โรคจ�ำนวน 8 ข้อ แบ่งออกเป็นด้าน ด้าน Treatment control 

คือข้อ 1,3,5,6 ด้าน Personal control คือข้อ 4,7,8 ค�ำถาม

ด้านบวกคือ 1,3,4,5,6,7,8 ข้อค�ำถามด้านลบคือข้อ 2 

6) ภาพสะท้อนทางอารมณ์ต่อการเจบ็ป่วยจ�ำนวน 5 ข้อ โดย

มีเกณฑ์การพิจารณาคะแนนดังนี้ ลักษณะการตอบค�ำถาม

แบ่งเป็นแบบประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ 

ไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่ ไม่เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ เหน็ด้วย เหน็ด้วย

อย่างยิ่ง
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4) 	 การแปลผล แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดบั คือ ระดับสงู 

ระดับปานกลาง ระดับต�่ำ โดยใช้ค่าคะแนนที่สูงลบด้วยค่า

คะแนนที่ต�่ำ หารด้วยระดับจ�ำนวนการวัด 

คะแนนเฉล่ีย 1.00-2.33 คะแนน หมายถงึ ภาพสะท้อน

ทางความต่อการเจ็บป่วยอยู่ในระดับต�่ำ

คะแนนเฉล่ีย 2.34-3.66 คะแนน หมายถงึ ภาพสะท้อน

ทางความต่อการเจ็บป่วยอยู่ในระดับปานกลาง

คะแนนเฉล่ีย 3.67-5.00 คะแนน หมายถงึ ภาพสะท้อน

ทางความต่อการเจ็บป่วยอยู่ในระดับสูง	

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยผู ้ วิจัยน�ำ

แบบสอบถามภาพสะท้อนทางความคดิต่อการเจบ็ป่วยของ

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นไปตรวจสอบ

ความตรง ความถกูต้อง และความเหมาะสมของเนือ้หาโดย

ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ซ่ึงหาความตรงของเน้ือหามีค่า 

= 0.97 การตรวจสอบความเที่ยงตรง (Reliability) 

แบบสอบถามประเมินการรับรู้โรคไตเรื้อรังโดยใช้สูตรค่า

ความเทีย่งคเูดอร์รชิาร์ดสนั 20 (Kuder-Richardson 20) ได้

ค่าความเทีย่ง 0.82 แบบสอบถามภาพสะท้อนทางความคดิ

ต่อการเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที่ 3 ที่มีการ

ท�ำงานของไตลดลงอย่างรวดเร็ว ค�ำนวณหาความเที่ยง

โดยวิธีใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 

Alphan Coefficient) มีค่าความเที่ยงรวมเท่ากับ 0.89

การวิเคราะห์ข้อมูล

วเิคราะห์เคราะห์ข้อมลูเกีย่วกบัภาพสะท้อนทางความ

คิดต่อการเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ที่มีการ

ท�ำงานของไตลดลงอย่างรวดเร็ว วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ

เชิงบรรยายโดยการแจกแจงความถี่ ค่าเฉล่ีย ร้อยละและ

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการ

ศึกษาครั้งนี้จ�ำนวน 105 คนมีจ�ำนวนเพศชายร้อยละ 62.9 

เพศหญิงร้อยละ 37.1 มีอายุเฉลี่ย 65.26 ปี โรคร่วมที่พบ

มากทีสุ่ด คือ โรคความดนัโลหติสงูร้อยละ 77.1 โรคเบาหวาน

ร้อยละ 45.7 โรคเก๊าท์ร้อยละ 19 โรคหัวใจร้อยละ 5.7 เมื่อ

จดัเป็นกลุม่พบว่าอตัราการกรองของไตทีล่ดลงใน 1 ปี ของ

กลุ่มตัวอย่างที่พบมากที่สุดคือมีค่าระหว่าง 10.1-15 mg/dl 

ร้อยละ 52.4 

ส่วนที่ 2 การรับรู้และประสบการณ์อาการของผู้ป่วย

โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 ท่ีมีการท�ำงานของไตลดลงอย่าง

รวดเร็ว 5 อันดับแรกที่มีการรับรู้ว่าเป็นอาการของโรคไต

เร้ือรงัระยะที ่3 เรยีงล�ำดับดงันี ้1) ปัสสาวะบ่อยและเป็นฟอง

ร้อยละ 87.6 2) ปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืนร้อยละ 87.6 

3) บวม ร้อยละ 78.0 ในขณะทีร้่อยละ 56.2 ของกลุม่ตวัอย่าง 

รับรู้ว่าการป่วยด้วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 อาจไม่มีอาการ

ใดๆ และเมื่อประเมินประสบการณ์อาการของโรคไตเรื้อรัง

ทีม่ใีนปัจจบุนัของผูป่้วยโรคไตระยะที ่3 พบอาการทีพ่บบ่อย 

คือปัสสาวะบ่อยเป็นฟองร้อยละ 77.1 ปัสสาวะบ่อยตอน

กลางคืนร้อยละ 75.2 ตามล�ำดับ 

ส่วนที ่3 ภาพสะท้อนทางความคดิต่อการเจบ็ป่วย

ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ที่มีการท�ำงานของไต

ลดลงอย่างรวดเร็ว แบ่งเป็นรายด้านดังนี้

1)	 ด้านลักษณะของโรค (identity) เป็นการรับรู้ภาพ

สะท้อนทางความคิดต่อการเจ็บป่วยในเรื่องลักษณะเฉพาะ

ที่ชัดเจนที่บ่งบอกว่าเป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 เป็นอย่างไร 

จากผลการศึกษาโดยภาพรวมพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีภาพ

สะท้อนทางความคิดต่อลักษณะโรคไตเร้ือรังระยะที่ 3 ใน

ระดบัปานกลาง (Mean=2.95, S.D.= 0.43) หมายถงึ ผูป่้วย

รับรู้ว่าโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 อาจมีหรือไม่มีอาการก็ได้

2)	 ด้านสาเหตุ (causes) เป็นภาพท่ีผู้ป่วยรับรู้ถึง

สาเหตุของโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 จากผลการศึกษาครั้งนี้ชี้

ให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีภาพสะท้อนทางความคิดด้าน

สาเหตทุีห่ลากหลายโดยภาพรวมพบว่ากลุ่มตวัอย่างมภีาพ

สะท้อนทางความคิดต่อสาเหตุของโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3ใน

ระดับสูง (Mean=4.06, S.D.=0.37) 

3)	 ด้านระยะเวลา (timeline) เป็นภาพสะท้อนทาง

ความคิดที่ผู้ป่วยสร้างขึ้นจากการเจ็บป่วยด้วยโรคไตเรื้อรัง

ระยะท่ี 3 จากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้

ภาพสะท้อนทางความคิดต่อการเจ็บป่วยด้านระยะเวลาใน

ภาพรวมในระดับปานกลาง (Mean=3.66, S.D.=0.73) 

หมายถึง เป็นโรคท่ีมีลักษณะการด�ำเนินโรคแบบเร้ือรัง 

รกัษาไม่หายขาด เมือ่พจิารณารายข้อ ผูป่้วยมองว่าลักษณะ

เด่นด้านมติเิวลาของโรคไตเรือ้รังระยะที ่3 มแีนวโน้มเรือ้รงั 

4)	 ด้านผลกระทบ (consequences) เป็นการรบัรูภ้าพ

สะท้อนทางความคิดด้านผลกระทบต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นเมื่อ

เจบ็ป่วยด้วยโรคไตเรือ้รงัระยะที ่3 ในภาพรวมระดบัการรบั

รูอ้ยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean=2.39, S.D. =0.66) แสดงให้
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เห็นว่าโรคไตเรือ้รังส่งผลกระทบแต่ไม่มาก กลุ่มตวัอย่างมอง

ว่าอาการที่ปรากฏส่งผลกระทบน้อย

5)	 ด้านการรกัษาการควบคมุ (control/cure) เป็นการ

รบัรูภ้าพสะท้อนทางความคดิด้านการรักษาและการควบคมุ

ท่ีผู้ป่วยสร้างขึ้นว่าจะสามารถรักษาหรือควบคุมได้หรือไม่ 

เมื่อพิจารณาในรายละเอียดพบว่ามีภาพสะท้อนทางความ

คิดต่อการรักษามีระดับการรับรู ้อยู ่ในภาพรวมระดับสูง 

(Mean=4.56, S.D. = 0.42) กลุม่ตวัอย่างมองว่าโรคไตเรือ้รงั

ระยะที่ 3 สามารถควบคุม รักษาได้โดยการปรับพฤติกรรม

ของบุคคลและกลุ ่มตัวอย่างมีการรับรู ้ว ่ายาสมุนไพร 

สามารถรักษาโรคไตเรื้อรังระยะที่  3 ได ้ในระดับสูง 

(Mean=4.20, SD=0.82)

6)	 ภาพสะท้อนทางด้านอารมณ์ต่อการเจ็บป่วย 

(emotional) เป็นภาพสะท้อนทางความคดิทางด้านอารมณ์

ต่อการเจ็บป่วยที่ผู้ป่วยรับรู้ว่าโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ส่งผล

ต่ออารมณ์อย่างไร ผลการศึกษาพบว่าในภาพรวมกลุ่ม

ตัวอย่างมีภาพสะท้อนทางด้านอารมณ์ต่อการเจ็บป่วยมีใน

ระดับปานกลาง (Mean=2.97, SD=1.04) หมายถึง การ

เจ็บป่วยด้วยโรคไตเรือ้รงัระยะที ่3 ส่งผลกระทบด้านอารมณ์

ไม่มาก 

ภาพสะท้อนทางความคิดต่อการเจ็บ

ป่วยของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ที่

มีการท�ำงานของไตลดลงอย่างรวดเร็ว

Min Max Mean S.D. ระดับการรับรู้

1. ด้านลักษณะของโรค (identity) 1.75 4.00 2.95 0.43 ปานกลาง

2. ด้านสาเหตุ (causes) 2.50 4.80 4.06 0.37 สูง

3. ด้านระยะเวลา (timeline) 2.00 5.00 3.66 0.73 ปานกลาง

4. ด้านผลกระทบ (consequences) 1.20 4.00 2.39 0.66 ปานกลาง

5. ด้านการควบคุม รักษา (control/cure) 3.14 5.0 4.56 0.42 สูง

6. ด้านอารมณ์ (emotional) 1.2 5.0 2.97 1.04 ปานกลาง

การอภิปรายผล
1)	 ภาพสะท้อนทางความคิดต่อการเจ็บป่วยด้าน

ลกัษณะของโรค (identity) เป็นการรับรูแ้ละความเข้าใจของ

ผูป่้วยจนเกิดเป็นภาพสะท้อนทางความคดิเกีย่วกบัลกัษณะ

เฉพาะของโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ซึ่งเป็นการให้ความหมาย

ตามความรู ้ความเข้าใจ และประสบการณ์โดยตรงของผูป่้วย 

ผู้ป่วยมองโรคไตเรื้อรังแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มที่มี

อาการของโรคไตเรือ้รงั และกลุม่ไม่มอีาการของโรคเหมอืน

คนปกตทิัว่ไป ซึง่สอดคล้องกบัข้อมลูทางการแพทย์ บญัชา 

สถิระพจน์และคณะ7 ในผู้ป่วยระยะที่ 3 มักไม่พบอาการ

ผิดปกติใดๆ จะมีอาการเด่นชัดเมื่อโรคไตเรื้อรังมีความ

รุนแรงมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Pagels, 

Soderquist, and Heiwe8 ศึกษาการรับรู้ของผู้ป่วยโรคไต

เร้ือรังผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 2-3 อาจไม่มี

อาการหรือมอีาการน้อย ผูป่้วยโดยทัว่ไปคดิว่า โรคไตเรือ้รงั

ไม่ได้มีผลกระทบต่อชีวิตมากเนื่องจากไม่ทราบอาการ และ

สอดคล้องกับการศึกษาของ ยุพิน ปักกะสังข์14 ศึกษาการ

รบัรูค้วามเจบ็ป่วยของผู้ป่วยนิว่ในไตทีก่ลบัเป็นซ�ำ้และมโีรค

ไตเรื้อรังผลการศึกษาพบว่าไตฝ่อหรือไตเส่ือมเป็นอาการ

ระยะต้นและระยะกลางของโรคซ่ึงเป็นระยะท่ีไม่รุนแรง 

บางคนมีอาการบางคนไม่มอีาการ กล่าวโดยสรปุการศกึษา

ในครั้งนี้คือโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ผู้ป่วยอาจไม่มีอาการหรือ

เริ่มมีอาการแต่ไม่รุนแรง

2)	 ภาพสะท้อนทางความคิดต่อการเจ็บป่วยด้าน

สาเหตุ (causes) ภาพที่ผู้ป่วยรับรู้ว่าอะไรเป็นสาเหตุของ

โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 ท่ีมีการท�ำงานของไตลดลงอย่าง

รวดเร็วจากผลการศึกษาครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมี

ภาพสะท้อนทางความคิดด้านสาเหตุที่ชัดเจนผู้ป่วยเชื่อว่า

สาเหตุท่ีท�ำให้เกิดโรคไตเรื้อรัง ได้แก่ 1) การกินเค็ม 

กินผงชูรส กินผงนัว ท�ำให้ไตเสื่อม ไตเสียเร็วขึ้นผู้ป่วยรับรู้

ว่าการรับประทานอาหารเค็ม การใช้ยาเบาหวาน ยาความ

ดนั เป็นสาเหตุท�ำให้เกดิโรคไตเรือ้รงั ซึง่สอดคล้องกบัข้อมลู

ทางการแพทย์ ธนันดา ตระการวนิช และ อรอัชฌา 

ศิริมงคลชัยกุล9 สาเหตุของการเกิดโรคไตเรื้อรัง เช่น 
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เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคเกาต์ น่ิวในไต โรคอ้วน 

โรคทางพันธุกรรม ผลจากยาบางชนิด เช่น ยาแก้ปวด ยา 

NSIAD ยาต้านจลุชพีบางชนดิ ยาลดความอ้วน ยาสมนุไพร

บางชนดิ และสอดคล้องกบังานวจิยัของ Oluyombo10 ศกึษา

ความตระหนักความรู้และการรับรู้ถึงโรคไตเร้ือรังในชุมชน

ชนบททางตะวันตกเฉียงใต้ของประเทศไนจีเรีย ผลการ

ศึกษาพบว่า สาเหตุของการเกิดโรคไตเรื้อรัง ได้แก่ 

ความดนัโลหิตสูงร้อยละ 26.5 ความอ้วนร้อยละ 14.6 สบูบหุรี่

ร้อยละ 16.6 ร้อยละ 11.1 เหน็ว่าโรคเรือ้รงัสามารถถ่ายทอด

ทางกรรมพันธุ์ได้ และร้อยละ 24.5 เห็นด้วยว่า NSAIDs 

อาจเป็นสาเหตุของโรคไตเรื้อรัง

3)	 ภาพสะท้อนทางความคดิต่อการเจบ็ป่วยด้านระยะ

เวลา (timeline) ภาพสะท้อนทางความคิดที่ผู้ป่วยสร้างขึ้น

เกีย่วกบัระยะเวลาของการเจบ็ป่วยด้วยโรคไตเรือ้รงัระยะที่ 

3 กลุ่มตัวอย่างมีภาพสะท้อนทางความคิดเก่ียวกับระยะ

เวลาของการเจ็บป่วยด้วยโรคไตเรื้อรัง เช่น เฉียบพลัน 

(acute) เรื้อรัง (chronic) และเด๋ียวดีเด๋ียวร้าย (cyclical) 

กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ด้านระยะเวลาของการเจ็บป่วยด้วย

โรคไตเรื้อรังมีแนวโน้มจะไม่หายขาด และมีอาการเด๋ียวดี 

เดี๋ยวร้าย ค่าคะแนนเฉล่ียที่มากแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยมอง

โรคไตเป็นเรื้อรังท�ำนายไม่ได้ ผลกระทบที่เกิดขึ้นอาจจะ

ไม่เกิดในตอนนี้แต่อาจส่งผลในระยะยาว ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของการศึกษาของ แสงรวี มณีศรี11 ศึกษาปัจจัย

ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู ้ป่วย

โรคไตเรื้อรังระยะท่ี 2-4 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

มีการรับรู้ว่าโรคไตเร้ือรังไม่สามารถรักษาให้หายขาดได ้

อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาการเจ็บป่วยน้อย

เฉลี่ย 5.79 ปีและยังไม่มีอาการแสดงที่รุนแรง

4)	 ภาพสะท ้อนทางความคิดด ้ านผลกระทบ 

(consequences) เป็นการรบัรูภ้าพสะท้อนทางความคดิด้าน

ผลกระทบต่างๆ ท่ีเกดิข้ึนเมือ่เจบ็ป่วยด้วยโรคไตเรือ้รังระยะ

ที ่3 ในภาพรวมระดบัการรบัรูอ้ยู่ในระดบัปานกลาง แสดงให้

เหน็ว่าโรคไตเรือ้รงัส่งผลกระทบต่อการใช้ชวีติด้านต่างๆ แต่

ไม่มาก ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของ Pagels, Soderquist, 

and Heiwe8 ศึกษาการรับรู้ของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังผลการ

ศึกษาพบว่าการรับรู้ถึงความเจ็บป่วยเกี่ยวกับความรุนแรง

และการจัดการอาการของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 2-3 แม้ว่า

อาการเจบ็ป่วยอาจไม่แสดงอาการหรอืมอีาการน้อย อาจส่ง

ผลต่อการพ่ึงพาตนเองของบุคคลและส่งผลกระทบใน

ระยะยาว 

5)	 ภาพสะท้อนทางความคดิต่อการเจบ็ป่วยด้านการ

รกัษา การควบคมุ (control/cure) ภาพสะท้อนทางความคดิ

ด้านการรักษาและการควบคมุท่ีผูป่้วยสร้างขึน้ว่าจะสามารถ

รักษาหรือควบคุมได้ กล่าวคือกลุ่มตัวอย่างมีภาพสะท้อน

ทางความคิด มีการรับรู้ว่าโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 สามารถ

รกัษาได้ ควบคมุได้ด้วยตนเอง ผู้ป่วยมวีธิแีสวงหาการดแูล

ตนเองควบคู่กับการรักษาทางแพทย์แผนปัจจุบันเพราะ

ผูป่้วยมภีาพการรับรูว่้าโรคไตเรือ้รงัระยะที ่3 สามารถรกัษา 

หรือควบคุมได้ ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลทางการแพทย์คือ 

สมชาย เอี่ยมอ่องและคณะ12 พบว่าการชะลอการเสื่อมของ

ไตเป็นหัวใจหลักในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะแรกๆ 

ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัควรปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมการด�ำเนนิชวีติ 

(Life style modification) ให้เหมาะสมกบัผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงั 

การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตด�ำเนินชีวิต มีความส�ำคัญอย่างยิ่ง

ในการชะลอการเสือ่มของไตของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัเน้นการ

รักษาสุขภาพของตนเองปัจจัยที่ช่วยชะลอการเสื่อมของไต

สิง่ส�ำคญัทีพ่บจากการศกึษานีค้อืกลุม่ตวัอย่างทีม่ภีาพ

สะท้อนทางความคิดในด้านการรักษาและการควบคุมด้วย

สมุนไพรอยู่ในระดับสูง ผู ้ป่วยมีการรับรู้ว่ายาสมุนไพร

สามารถรักษาโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 ได้ ซึ่งมีผลมาจาก

วฒันธรรม ความเป็นอยูข่องกลุม่ตวัอย่าง ผูป่้วยแสวงหาวธิี

การดูแลตนเองควบคู่กับการรักษาทางแพทย์แผนปัจจุบัน

มีการจับกลุ่มคุยกันส่งข้อมูลยาสมุนไพรให้กันและกัน 

หาข้อมูลซ้ือยาสมุนไพรจากสื่อต่างๆ เช่น ทีวี วิทย ุ

อินเตอร์เน็ต ผู้ป่วยได้ให้ข้อมูลที่ส�ำคัญ คือ เมื่อรับประทาน

ยาสมนุไพรแล้วรูส้กึดขีึน้ สดชืน่ขึน้ อาการของโรคไตเรือ้รงั

ดขีึน้ซึง่ในทางกลับกนัพบว่าเมือ่ผูป่้วยมาตดิตามการรกัษา 

ค่า eGFR ลดลงกว่าคร้ังล่าสุดเป็นอย่างมาก คือลดลง 

>10ml/min/ตารางเมตรต่อปี ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Oluyombo10 ศึกษาความตระหนกัความรู้และการรบัรูถ้งึโรค

ไตเรื้อรังในชุมชนชนบททางตะวันตกเฉียงใต้ของประเทศ

ไนจีเรียผลการศึกษาพบว่าประชากรท้ังหมด 454 คน 

มร้ีอยละ 47.8 เชือ่ว่าโรคไตเรือ้รงัสามารถรกัษาให้หายขาด

ได้ด้วยวิธีการใช้ยาสมุนไพร แต่อย่างไรก็ตามการใช้

สมุนไพร มีทั้งข้อดีและข้อเสียและควรเป็นสมุนไพรที่ผ่าน

การรับรองการรักษาโดยกระทรวงสาธารณสุขในการใช้
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6)	 ภาพสะท้อนทางด้านอารมณ์ต่อการเจ็บป่วย 

(emotional) เป็นภาพสะท้อนทางความคดิทางด้านอารมณ์

ต่อการเจบ็ป่วย ซึง่เป็นภาพทีผู่ป่้วยรบัรูว่้าโรคไตเรือ้รงัระยะ

ท่ี 3 ส่งผลต่อด้านอารมณ์ของผู้ป่วยในภาพรวมกลุม่ตวัอย่าง

มีภาพสะท้อนทางด้านอารมณ์ต่อการเจ็บป่วยในระดับ

ปานกลาง ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของ Mcmanus13 ศกึษา

การรับรู้ภาวะสุขภาพและความชุกของการใช้ยาของผู้ป่วย

ทีเ่ป็นโรคไตเรือ้รงัระยะที ่3 พบว่าการควบคมุการรักษาโรค

มีผลกระทบต่อปฏิกิริยาทางด้านอารมณ์ของผู้ป่วย เช่น

ภาวะซึมเศร้า ความกลัว ความโกรธ หรือความวิตกกังวล 

และสอดคล้องกับการศึกษาของ แสงรวี มณีศรี11 ศึกษา

ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการจดัการตนเองของผูป่้วย

โรคไตเรื้อรังระยะท่ี 2-4 ที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก

โรคไตและคลนิกิโรคไต โรงพยาบาลราชวถิ ีจ�ำนวน 109 คน 

ผลการศึกษาพบว่าการประเมินระดับการตอบสนองทาง

อารมณ์อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อวิเคราะห์รายข้อพบว่า

กลุ่มตัวอย่างรู้สึกกังวลใจหรือมีความวิตกกังวล เน่ืองจาก

โรคไตเรื้อรังส่งผลกระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์

สังคมของผู้ป่วย ภาวะการเจ็บป่วยท�ำให้ไม่สามารถปฏิบัติ

ภารกิจในชีวิตประจ�ำวันได้อย่างปกติ

ข้อเสนอแนะ
1)	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ในด้าน

บริการพยาบาล ควรใช้แบบประเมินภาพสะท้อนทางความ

คิดต่อการต่อการเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที่ 3 

ที่มีการท�ำงานของไตลดลงอย่างรวดเร็วจะท�ำให้พยาบาลมี

ความเข้าใจการรบัรู้ต่อการเจบ็ป่วย (Illness Representation) 

ของผู้ป่วยว่าสอดคล้องกับทางการแพทย์หรือไม่ เพื่อเป็น

จุดเริ่มต้นในการท�ำความเข้าใจผู้ป่วย และควรน�ำเครื่องมือ

นี้ไปศกึษาซ�้ำในผูป้ว่ยโรคไตเรื้อรังที่มกีารท�ำงานของไตลด

ลงย่างรวดเร็วระยะ 3a และ 3b 

2)	 ข้อเสนอแนะในการศึกษาพยาบาล ควรมีการ

ศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้แนวความคิดภาพสะท้อน

ทางความคิดต่อการเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที่ 

3 ท่ีมีการท�ำงานของไตลดลงอย่างรวดเร็ว เพราะจะท�ำให้

ได้ข้อมูลเชิงลึกเข้าใจการรับรู้ต่อการเจ็บป่วยของผู้ป่วยได้

มากขึน้ และสามารถวางแผนการพยาบาล ส่งเสรมิผูป่้วยใน

การดูแลตนเองต่อไป

3)	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยคร้ังต่อไป ควรมีการ

ศึกษาเชิงทดลองในเร่ืองการท�ำงานของไตท่ีลดลงอย่าง

รวดเร็วกับ eGFR ที่ลดลงมากกว่า 5 mg/dl โดยใช้แนวคิด

ภาพสะท้อนต่อการเจบ็ป่วยมาสร้างกจิกรรมการดแูลผูป่้วย

โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 ท่ีมีการท�ำงานของไตลดลงอย่าง

รวดเร็ว ระยะ 3a และ 3b เพื่อให้ผู้ป่วยตระหนัก มีความรู้

ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพ
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