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บทคัดยอ 

                   การวิจัยคร้ังนี้มวีตัถุประสงคเพื่อศึกษาระดับของความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย, 
ความสัมพันธระหวางปจจยัดานสิ่งกระตุน (จํานวนของอาการแทรกซอน, ความถี่ของการเกิด
ภาวะแทรกซอน, ระยะเวลาที่ไดรับการฟอกเลือด)  แหลงประโยชน (ระดับการศึกษา, การรับรูการ
สนับสนุนชวยเหลือจากพยาบาล) กับความรูสึกไมแนนอนในความเจบ็ปวยของผูปวยไตวายเรื้อรังที่
ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม กลุมตวัอยางที่ศกึษาเปนผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการฟอก
เลือดดวยเครื่องไตเทียมที่รับการฟอกเลือดที่หนวยไตเทียม มูลนิธิโรคไตแหงประเทศไทย 
โรงพยาบาลสงฆ ในชวงเดือนพฤศจิกายน 2549 ถึง มกราคม 2550 จํานวน 150 ราย โดยเลือกกลุม
ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใชคือ แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล, แบบสอบถาม
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของมิเชล – ฉบับชุมชน, แบบสอบถามการสนับสนุน
ชวยเหลือจากพยาบาล และนําเสนอขอมูล โดยการแจกแจงความถี่, รอยละ, คาเฉลีย่, คาเบี่ยงเบน
มาตรฐานและวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติสหสัมพันธของเพียรสัน  

          ผลการศึกษาพบวา ผูปวยมีระดบัความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยในระดับปานกลาง 
ตัวแปรในปจจัยดานสิ่งกระตุนมีเพียงระยะเวลาที่ไดรับการฟอกเลือดเพียงตัวแปรเดยีวที่มี
ความสัมพันธเชิงลบในระดบัต่ํากับระดับของความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย  (p< .05) ในตวั
แปรแหลงประโยชน ระดบัการศึกษามคีวามสัมพันธเชิงลบในระดบัต่ํากับระดับของความรูสึกไม
แนนอนในความเจ็บปวย  (p< .05) เชนเดยีวกับการรับรูการสนับสนุนชวยเหลือจากพยาบาลมี
ความสัมพันธเชิงลบในระดบัต่ํากับระดับของความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย  (p< .01) สรุป
คือ ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ที่ไดรับการฟอกเลือดมาเปน
เวลานาน มรีะดับการศึกษาสูงและรับรูถึงการสนับสนุนชวยเหลือจากพยาบาลในระดับมาก จะมี
ระดับของความรูสึกไมแนนอนในความเจบ็ปวยต่ํา ดังนั้นพยาบาลควรใหการดูแลเปนพเิศษใน
ผูปวยที่ตองเขารับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมรายใหม มีระดับการศึกษาต่ํา  
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ABSTRACT 
 

           The purpose of this descriptive research was to examine the level of uncertainty 
and the relationship between stimuli frame (duration of hemodialysis, number of 
complications and severity of complications), structure provider (education level of 
patients with hemodialysis and perceived support from nurse) and uncertainty, in 
patients with end stage renal disease undergoing hemodialysis. The study population 
was patients receiving hemodialysis at the Hemodialysis Unit, The kidney Foundation 
of Thailand, Priest Hospital. The data collection was conducted from November 2006 
to January 2007. One hundred and fifty patients were recruited using the purposive 
sampling technique. Data collection instruments consisted of three questionnaires; 
demographic questionnaire, perceived support from nurse questionnaire, and the 
Mishel Uncertainty in Illness Scale- Community Form. Data was analyzed using 
frequency, percentage, means, standard deviation and Preason’s  Product  Moment 
Correlation. 

The results revealed that the level of uncertainty in illness in these patients was 
moderate. Only one variable in stimuli frame, duration of hemodialysis, had statistical 
significance: with a low negative correlation with level of uncertainty (p < 0 .05). In 
the structure provider variable, education level of patients with hemodialysis had a 
significantly low negative correlation with uncertainty (p < 0 .05), while perceived 
support from nurses was statisticaly significant with a low negative correlation with 
uncertainty (p < 0 .01). In conclusion, patients receiving hemodialysis treatment for 
longer periods of time, having a higher education level, and receiving more perceived 
support from nurses felt that they had less uncertainty than others. Therefore, nurses 
should provide more support for new patients and patients with a low level of 
education, to reduce thin uncertainty. 
 
KEY WORDS: UNCERTAINTY/ PATENTS WITH HEMODIALYSIS/  
                          STIMULI FRAME/ STURCTURE PROVIDER. 
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