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Factors Correlated with Psychological Well-being  
in Patients Receiving Hemodialysis*

Waraporn Phuca1, Nopporn Vongsirimas, RN, PhD1, Wareerat Thanoi, RN, PhD1

Abstract
	 Purpose: To study factors correlated with psychological well-being among patients with renal 
failure receiving hemodialysis. 
      	 Design: Correlational study.
      	 Methods: The study participants consisted of 100 patients over 18 years of age who had received 
hemodialysis at a hemodialysis center in Bangkok, Thailand. The subjects were selected by means 
of convenience sampling. Data were collected using questionnaires including demographic  
questionnaire, Ryff ’s Scales of Psychological Well-Being (SPWB), the Stress Test questionnaire, the 
brief COPE Inventory-Thai version, the Connor - Davidson Resilience Scale (10-Item CD-RISC), 
and the Multidimensional Scale Perceived Social Support (MSPSS). Data analysis was performed 
using descriptive statistics and Pearson product moment correlation coefficient.
     	 Main findings: The subjects were aged 24-78 years with a mean of 50.6 years (SD = 11.23); the 
average years of receiving hemodialysis were 11.36 years (SD = 59.95). The mean psychological 
well-being scores was 72.78 (SD = 8.69). According to the Pearson correlation coefficients, three 
factors including stress (r = - .32), resilience (r = .46) and perceived social support (r = .20) were 
correlated with psychological well-being at a level of significance .05.
     	 Conclusion and recommendations: The factors found to be correlated with psychological 
well-being included stress, resilience and social support. In order to promote psychological  
well-being in patients receiving hemodialysis, nursing intervention such as stress management 
program which promote their inner strength and provide social support should be initiated in health 
care unit.  
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางจิตใจในผู้ป่วยที่ฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม*

วราภรณ์ ภูคา1, นพพร ว่องสิริมาศ, ปร.ด.1 วารีรัตน์ ถาน้อย, ปร.ด.1	

บทคัดย่อ
    	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางจิตใจในผู้ป่วยไตวายท่ีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม
	 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาเชิงความสัมพันธ์
	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยไตวายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมจำ�นวน 100 คนอายุต้ังแต่ 
18 ปี ข้ึนไป ท่ีมารับการรักษาท่ีหน่วยไตเทียมในเขตกรุงเทพมหานคร ประเทศไทย โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก 
เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามสุขภาวะทางจิตใจ 
แบบสอบถามความเครียด แบบประเมินกลยุทธ์ในการรับมือกับความเครียดแบบส้ันฉบับภาษาไทย แบบประเมินความ
แข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต แบบวัดความช่วยเหลือทางสังคมแบบพหุมิติ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  
และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของของเพียร์สัน
	 ผลการวิจัย: ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุ 24-78 ปี อายุเฉล่ีย 50.6 ปี (SD = 11.23) มีระยะเวลาของ 
การรับการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมเฉล่ีย 11.36 ปี (SD = 59.95) สุขภาวะทางจิตใจของกลุ่มตัวอย่าง
มีค่าเฉล่ีย 72.78 (SD = 8.69) ผลการวิเคราะห์พบว่า ความเครียด (r = - .32) ความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต (r = 
.46) และการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม (r = .20) มีความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางจิตใจท่ีระดับนัยสำ�คัญ .05
	 สรุปและข้อเสนอแนะ: ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางจิตใจอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ได้แก่ ความเครียด 
ความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต และการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม ดังน้ันจึงควรจัดกิจกรรมการพยาบาลท่ี 
ส่งเสริมสุขภาวะทางจิตใจในผู้ป่วยท่ีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม เช่น โปรแกรมการจัดการความเครียดท่ีส่งเสริม 
ความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต และการสนับสนุนทางสังคมควรเร่ิมต้นในหน่วยบริการสุขภาพ

คำ�สำ�คัญ: ไตวายระยะสุดท้าย การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม สุขภาวะทางจิตใจ 
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e-mail: nopporn.von@mahidol.ac.th
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 ปัจจุบันโรคไตเร้ือรัง (chronic kidney disease)  

เป็นโรคท่ีพบบ่อยและเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำ�คัญของ

ประเทศไทยและท่ัวโลก เป็นปัจจัยเส่ียงท่ีสำ�คัญของการ

เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ทำ�ให้เกิดการเสียชีวิตก่อนวัย

อันควร และท่ีสำ�คัญการดำ�เนินของโรคจะนำ�ไปสู่ภาวะ 

ไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย ซ่ึงต้องได้รับการรักษาด้วยการ

บำ�บัดทดแทนไตและการปลูกถ่ายไต ปัจจุบันประชากร 

ท่ัวโลกได้รับผลกระทบจากโรคไตเร้ือรัง และเสียชีวิต

มากกว่า 1.1 ล้านคนในแต่ละปี เน่ืองจากไม่สามารถเข้าถึง

การรักษาได้ ใน พ.ศ. 2558 พบว่าโรคไตเร้ือรังอยู่ในอันดับ

ท่ี 12 ของสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรท่ัวโลก และมี

อัตราเพ่ิมข้ึนถึงร้อยละ 31.7 ภายใน 10 ปีท่ีผ่านมา1 สำ�หรับ

ประเทศไทย จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2558 

รายงานว่า ร้อยละ 17.6 ของประชากรท้ังหมด หรือ

ประมาณ 8 ล้านคนป่วยด้วยโรคไตเร้ือรัง และพบว่าโรคไต

เร้ือรังเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับท่ี 5 ของประชากร

ไทย ท้ังยังใช้ค่าใช้จ่ายในการบำ�บัดทดแทนไตสูงถึง 3,000 

ล้านบาทต่อปี2

	 โรคไตเร้ือรังเป็นภาวะของการทำ�งานของไตท่ีลดลง

อย่างต่อเน่ืองนานเกิน 3 เดือนจนสูญเสียการทำ�งานอย่าง

ถาวรในท่ีสุด เป็นโรคเร้ือรังท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาด

ได้ จำ�เป็นต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเน่ืองและมีค่าใช้จ่าย

สูงมาก เม่ือการดำ�เนินโรคเข้าสู่ระยะไตวายระยะสุดท้ายไต

จะสูญเสียหน้าท่ีไปเกือบหมดหรือมากกว่าร้อยละ 95 จะ

พบอาการของเสียค่ังจำ�นวนมาก ทำ�ให้เกิดการสูญเสีย

ความสมดุลของร่างกาย และมีความจำ�เป็นต้องได้รับ 

การรักษาโดยการบำ�บัดทดแทนไต2 ถึงแม้ว่าการบำ�บัด

ทดแทนไตจะสามารถทำ�ได้ 3 วิธี คือ การฟอกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทียม การล้างไตทางช่องท้อง และการผ่าตัด 

ปลูกถ่ายไต ในประเทศไทยพบว่า การฟอกเลือดด้วยเคร่ือง

ไตเทียมเป็นวิธีการบำ�บัดทดแทนไตท่ีใช้มากท่ีสุด จะเห็นได้

จากข้อมูลการลงทะเบียนบำ�บัดทดแทนไตในปี พ.ศ. 2558 

พบว่ามีผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตวายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทียม พ.ศ. 2556 จำ�นวน 47,410 คน พ.ศ. 2557 

จำ�นวน 49,719 คน และ พ.ศ. 2558 จำ�นวน 54,104 คน1

	 กระบวนการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมเป็น 

กระบวนการนำ�เลือดผู้ป่วยท่ีมีของเสียค่ัง น้ําและเกลือแร่

ผิดปกติเข้าสู่ตัวกรองไตเทียม ผ่านกระบวนการโดยอาศัย

หลักการแพร่และการนำ� เพ่ือกำ�จัดของเสียและน้ําส่วนเกิน

ปรับสมดุลของเกลือแร่ในเลือดแล้วนำ�กลับเข้าสู่ร่างกาย

ด้วยเคร่ืองไตเทียมนานคร้ังละ 4-5 ช่ัวโมง และต้องทำ�อย่าง

น้อยสัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง3 กระบวนการฟอกเลือดด้วยเคร่ือง

ไตเทียมส่งผลกระทบต่อร่างกาย ครอบครัว สังคม เศรษฐกิจ 

และจิตใจ ซ่ึงอาจส่งผลกระทบทำ�ให้เกิดความเครียด สับสน 

เบ่ือหน่ายตัวเอง ท้อแท้ และส้ินหวังได้1 

	 จากการศึกษาภาวะสุขภาพจิตในผู้ป่วยท่ีฟอกเลือด

ด้วยเคร่ืองไตเทียมพบว่า ผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีความเครียดระดับ

รุนแรง รวมท้ังมีความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าหาก 

ไม่ได้รับการช่วยเหลือ อาจนำ�ไปสู่ปัญหาท่ีรุนแรงอาจมี

ความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายได้3 อย่างไรก็ตามแม้ว่าผู้ป่วย

ไตวายท่ีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมต้องเผชิญกับ

ความเครียด วิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า และเส่ียงต่อการ 

ฆ่าตัวตาย แต่ยังมีผู้ป่วยไตวายส่วนหน่ึงท่ีสามารถดำ�รงชีวิต

อยู่กับสภาวะของโรคและการรักษาอย่างมีสุขภาวะท่ีดี 

(well-being) โดยมีผลงานวิจัยในปัจจุบันท่ีให้ผลเด่นชัดว่า

สุขภาวะทางจิตใจ (psychological well-being) มีความ

สัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้า4 และมีความสัมพันธ์ 

ทางบวกกับคุณภาพชีวิต5 ทำ�ให้มีนักวิจัยในต่างประเทศ

จำ�นวนมาก ท้ังในยุโรป อเมริกา ตะวันออกกลาง และ

ออสเตรเลีย หันมาทำ�การศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ 

สุขภาวะทางจิตใจของผู้ป่วยกลุ่มน้ี ตัวอย่างเช่น ในประเทศ

อิหร่านทำ�การศึกษาในผู้ป่วยจำ�นวน 160 คน พบว่า 

ความเครียด มีความสัมพันธ์ทางลบกับสุขภาวะทาง 

จิตวิญญาณในผู้ป่วยท่ีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม6  

ในประเทศเยอรมันทำ�การศึกษาผู้ป่วยจำ�นวน 200 คน พบ

ว่าการได้รับการสนับสนุนทางสังคม ทำ�ให้ผู้ป่วยฟอกเลือด

ด้วยเคร่ืองไตเทียมมีความวิตกกังวลต่ําลง และมีสุขภาวะ

ทางจิตใจมากข้ึน7 ในขณะท่ีประเทศบราซิลทำ�การศึกษา

ในผู้ป่วยจำ�นวน 161 คน พบว่า กลวิธีเผชิญปัญหาโดยใช้

การพ่ึงพาศาสนาและจิตวิญญาณมีความสัมพันธ์กับมิติด้าน

จิตในองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต8 ในประเทศไทย  



Nursing Science Journal of Thailand76

NURS SCI J THAIL       Vol. 38 No. 1  January - March  2020

ณฐิภารัตน์ จิตรบุตร, ดวงใจ วัฒนสินธ์ุ และภรภัทร  

เฮงอุดมทรัพย์ ทำ�การศึกษาความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของ

ชีวิตผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จำ�นวน 100 คน พบว่า

ความแข็งแกร่งและความยืดหยุ่นมีความสัมพันธ์ในทิศทาง

บวกกับความผาสุกในชีวิต (well-being)9 และจากงานวิจัย

ยังพบว่าสุขภาวะทางจิตใจมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะ

ซึมเศร้า4 และมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต5 

ทำ�ให้มีนักวิจัยในต่างประเทศจำ�นวนมากหันมาสนใจ

ทำ�การศึกษาสุขภาวะทางจิตใจ และปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ

สุขภาวะทางจิตใจของผู้ป่วยกลุ่มน้ี 

	 สุขภาวะทางจิตใจ เป็นสภาวะท่ีปราศจากปัญหา

สุขภาพจิตและการมีสภาวะท่ีสมบูรณ์ในสมรรถนะของตน 

อันได้แก่ ความเป็นตัวของตัวเอง (autonomy) การเรียนรู้

และรู้จักส่ิงแวดล้อม (environmental mastery) การมี

เป้าหมายของชีวิต (purpose in life) การรู้จักและยอมรับ

ตัวเอง (self-acceptance) มีการเติบโต (personal 

growth) และมีสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้คนรอบข้าง (positive 

relations with others)10 ถ้าหากผู้ป่วยไตวายท่ีฟอกเลือด

ด้วยเคร่ืองไตเทียมมีสุขภาวะทางจิตใจท่ีดีจะส่งผลทำ�ให้ 

มีความเครียด ความวิตกกังวล และซึมเศร้าลดลง4 ทำ�ให้ 

ผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน11

	 จากความสัมพันธ์ของตัวแปรต่างๆ ท่ีมีความสัมพันธ์

กับผู้ป่วยไตวายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

พบว่าแนวคิดทฤษฎีระบบของนิวแมน (The Neuman 

System Model)12 สามารถอธิบายถึงความสัมพันธ์ 

ดังกล่าวได้ จึงได้ประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีระบบของ 

นิวแมนและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องมาใช้เป็นกรอบแนวคิด 

ในการวิจัย5-9 ซ่ึงแนวคิดน้ีได้กล่าวว่า บุคคลเป็นระบบเปิด 

มีความเป็นพลวัตร (dynamic) และมีปฏิสัมพันธ์กับ 

ส่ิงแวดล้อมภายนอกอยู่ตลอดเวลา โดยระบบบุคคลมี 

องค์ประกอบ 5 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย (โครงสร้างร่างกาย 

และหน้าท่ีภายในร่างกาย) ด้านจิตใจ (กระบวนการจิตใจ 

และผลกระทบจากการมีปฏิสัมพันธ์กับส่ิงแวดล้อม 

ท้ังภายในและภายนอก) ด้านสังคม (การได้รับอิทธิพลทาง

สังคมและวัฒนธรรม) ด้านพัฒนาการ (กระบวนการพัฒนา 

และอายุ) และด้านจิตวิญญาณ (อิทธิพล และความเช่ือด้าน

จิตวิญญาณ) ซ่ึงองค์ประกอบเหล่าน้ีมีความสัมพันธ์ ทำ�งาน

ร่วมกัน และมีผลต่อภาวะสุขภาพของบุคคล โดยการศึกษา

คร้ังน้ีได้ศึกษาปัจจัย 2 ด้านท่ีมีผลต่อสุขภาวะทางจิตใจใน

ผู้ป่วยตามกรอบแนวคิดทฤษฎีระบบของนิวแมน12 ได้แก่ 

ปัจจัยร่างกาย ซ่ึงประกอบด้วย ประสิทธิภาพการฟอกเลือด 

(dialysis adequacy: Kt/V) และปัจจัยด้านจิตใจ  

ซ่ึงประกอบด้วย ความเครียด กลวิธีการเผชิญความเครียด 

ความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต การสนับสนุนทาง

สังคม ซ่ึงอธิบายปรากฏการณ์ได้ว่า จากการเจ็บป่วยเร้ือรัง

ดังกล่าวข้างต้นส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยในการดำ�รงชีวิตด้าน

ต่างๆ ท้ังร่างกายและจิตใจ ร่วมกับการรักษา ล้วนส่งผลให้

ผู้ป่วยเกิดภาวะเครียด ซ่ึงทำ�ให้ผู้ป่วยเสียสมดุลของการมี

สุขภาวะท่ีดี อย่างไรก็ตามผู้ป่วยท่ีมีความแข็งแกร่งและ

ยืดหยุ่นของชีวิต และมีความสามารถในการใช้กลยุทธ์ 

ในการเผชิญความเครียดท่ีเหมาะสม รวมท้ังได้รับ 

การสนับสนุนทางสังคมดีจะสามารถกลับสู่ภาวะสมดุลของ 

การมีสุขภาวะทางจิตใจท่ีดีได้

	 จากงานวิจัยดังกล่าวข้างต้น จะเห็นได้ว่าเป็น 

การศึกษาวิจัยเก่ียวกับสุขภาวะทางจิตใจในผู้ป่วยท่ี 

ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมท่ีทำ�ในต่างประเทศ5-9 สำ�หรับ

งานวิจัยท่ีทำ�การศึกษาในประเทศไทยส่วนใหญ่เป็น 

การศึกษาเพ่ือมุ่งพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย โดยทำ� 

การศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องหรือปัจจัยทำ�นายคุณภาพชีวิต 

ซ่ึงพบว่าภาวะซึมเศร้าเป็นตัวทำ�นายคุณภาพชีวิตท่ีสำ�คัญ13 

สะท้อนให้เห็นว่าปัจจัยด้านสุขภาพจิตมีความสำ�คัญต่อ

คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยท่ีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

อย่างย่ิง ดังน้ัน การศึกษาปัจจัยท่ีมีความเก่ียวข้องกับ 

สุขภาวะทางจิตใจของผู้ป่วยกลุ่มน้ี จะทำ�ให้เข้าใจ

ปรากฏการณ์ในมิติของสุขภาพจิตภายใต้กรอบแนวคิด

ทฤษฎีทางการพยาบาล โดยเฉพาะอย่างย่ิงในสภาวะการ

เจ็บป่วยเร้ือรังด้วยโรคไตวายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทียม ซ่ึงเป็นภาวะท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาด

ได้ และมีแต่ถดถอยลงเร่ือยๆ อย่างไรก็ตามผู้ป่วยสามารถ

คงสุขภาวะทางจิตใจท่ีดีไ ด้ ดัง น้ัน ผู้วิจัยจึงสนใจ 

ทำ�การศึกษาวิจัยสุขภาวะทางจิตใจ และปัจจัยท่ีมี 

ความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางจิตใจเพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน
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ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล รวมท้ังการพัฒนา

โปรแกรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะทางจิตใจในผู้ป่วยท่ีได้รับ 

การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางจิตใจ

ในผู้ป่วยไตวายท่ีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม

สมมติฐานการวิจัย 

	 ความเครียด ค่าประสิทธิภาพการฟอกเลือด กลวิธี 

การเผชิญความเครียด ความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต 

และการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับ 

สุขภาวะทางจิตใจในผู้ป่วยไตวายท่ีฟอกเลือดด้วยเคร่ือง 

ไตเทียม

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้ป่วยไตวายเร้ือรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ือง 

ไตเทียมมีอายุ 18 ปีข้ึนไป ท่ีมารับการรักษาท่ีหน่วยไตเทียม

ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก คณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล และหน่วยไตเทียมมูลนิธิ 

โรคไตแห่งประเทศไทย โรงพยาบาลสงฆ์ คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบสะดวก โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) ได้รับ

การรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมมาแล้ว 

อย่างน้อย 3 เดือน 2) ได้รับการรักษาโดยการฟอกเลือด

ด้วยเคร่ืองไตเทียมอย่างน้อย 3 คร้ัง/สัปดาห์ 3) รู้สึกตัวดี 

สามารถส่ือสารภาษาไทยได้เข้าใจ ไม่มีความผิดปกติด้าน

การรับรู้ (cognitive impairment) และเกณฑ์การคัดออก 

ได้แก่ ผู้ป่วยท่ีมีประวัติเคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค 

จิตเวช เช่น โรคจิตเภท (schizophrenia) โรคอารมณ์ 

สองข้ัว (bipolar disorder) โรควิตกกังวล (anxiety  

disorder) เป็นต้น หรือผู้ป่วยท่ีมีประวัติเคยได้รับ 

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งทุกชนิดทุกระยะ โรคติดเช้ือ 

และโรคระบบทางเดินหายใจท่ีทำ�ให้เกิดอาการเหน่ือยหอบ 

เช่น หัวใจล้มเหลว วัณโรค และโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

	 กลุ่มตัวอย่างของการศึกษาคร้ังน้ีเป็นผู้ป่วยไตวายท่ีได้

รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมจำ�นวน 100 ราย 

กำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการวิเคราะห์อำ�นาจ

ทดสอบ (power analysis) ด้วยโปรแกรม G*Power14  

ผู้วิจัยใช้สถิติ Pearson correlation กำ�หนดอำ�นาจการ

ทดสอบ (power of test) เท่ากับ .80 กำ�หนดระดับความ

เช่ือม่ันในการทดสอบท่ีระดับแอลฟาเท่ากับ .05 กำ�หนด

อิทธิพลขนาดปานกลาง (moderate effect size) เท่ากับ 

.1515 เน่ืองจากในอดีตท่ีผ่านมา ยังไม่มีงานวิจัยท่ีทำ�การ

ศึกษาตัวแปรน้ีในผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ือง 

ไตเทียมโดยตรงมาก่อน โดยตัวแปรอิสระจำ�นวน 5 ตัวแปร

ได้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง 92 ราย และเพ่ือป้องกันการสูญหาย

ของข้อมูล หรือการตอบแบบสอบถามไม่ครบของ 

กลุ่มตัวอย่าง จึงทำ�การเก็บข้อมูลผู้ป่วยท้ังหมด 100 ราย

	 เคร่ืองมือการวิจัย

	 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล มี 2 ส่วน ส่วนท่ี 1 

มี 9 ข้อ เป็นคำ�ถามปลายปิด ประกอบด้วย อายุ เพศ 

สถานภาพ ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ รายได้ครอบครัว

ต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้กับรายจ่าย ความพึงพอใจ

ของรายได้ สิทธิการรักษา และส่วนท่ี 2 มี 7 ข้อ เป็นข้อมูล

เก่ียวกับความเจ็บป่วยและการรักษา ผู้วิจัยบันทึกจาก 

เวชระเบียนของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ปีท่ีเร่ิมรักษาด้วยวิธีการ

ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ระยะเวลาในการรับการรักษา

ด้วยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม จำ�นวนคร้ังในการ

ฟอกเลือดใน 1 สัปดาห์ การเดินทางมารักษาท่ีโรงพยาบาล  

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น ค่าประสิทธิภาพการ

ฟอกเลือด

	 2) แบบสอบถามสุขภาวะทางจิตใจ (Ryff’s Scales 

of Psychological Well-Being) พัฒนาโดย Ryff และ 

Keyes10 ได้รับการแปลย้อนกลับ (back-translation) เป็น

ภาษาไทยโดย Klainin-Yobas และคณะ16 มีข้อคำ�ถาม

ท้ังหมด 18 ข้อ เป็นข้อคำ�ถามท่ีมีความหมายทางบวก

จำ�นวน 11 และข้อคำ�ถามท่ีมีความหมายทางลบ จำ�นวน 

7 ข้อ ประกอบด้วยคำ�ตอบท่ีเป็นมาตรประมาณค่า 6 อันดับ 

ต้ังแต่ 1 (ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง) ถึง 6 (เห็นด้วยอย่างย่ิง) 

คะแนนอยู่ระหว่าง 18-108 คะแนน โดยผู้ท่ีได้คะแนนรวม

มากมีสุขภาวะทางจิตใจดีกว่าผู้ท่ีได้คะแนนน้อย
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	 3) แบบวัดความเครียด (Suanprung Stress Test-20 

หรือ SPST-20) พัฒนาโดย กรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข17 ใช้วัดการรับรู้ความเครียด (stress) ในผู้ป่วย

ไตวายท่ีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม มีข้อคำ�ถามท้ังหมด

จำ�นวน 20 ข้อ คำ�ถามแต่ละข้อประกอบด้วยคำ�ตอบท่ีเป็น

มาตรประมาณค่า 5 อันดับ ต้ังแต่ 1 (ไม่รู้สึกเครียด) ถึง 5 

(รู้สึกเครียดมากท่ีสุด) คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 20-100 

คะแนน โดยผู้ท่ีได้คะแนนรวมมากแสดงว่ามีการรับรู้

ความเครียดสูงกว่าผู้ท่ีได้คะแนนน้อย

	 4) แบบประเมินกลยุทธ์ในการรับมือกับความเครียด

แบบส้ันฉบับภาษาไทย (Brief COPE Inventory: Thai 

version) พัฒนาโดย Carver, Scheier และ Weintraub18 

ได้รับการแปลแบบย้อนกลับเป็นภาษาไทยโดย ธนานันต์ 

นุ่มแสง และธนิตา ตันตระรุ่งโรจน์19 มีข้อคำ�ถามท้ังหมด

จำ�นวน 28 ข้อ ประกอบด้วยคำ�ตอบท่ีเป็นมาตรประมาณ

ค่า 4 อันดับ ต้ังแต่ 1 (ฉันไม่เคยทำ�เช่นน้ีเลย) ถึง 4 (ฉันได้

ทำ�เช่นน้ีอย่างมาก) แบ่งออกเป็น 14 ด้าน ได้แก่ ด้านการ

รับมือกับความเครียดเชิงรุก การวางแผน การปรับมุมมอง

เชิงบวก การยอมรับ การใช้อารมณ์ขัน การใช้หลักศาสนา 

การแสวงหา การสนับสนุนทางอารมณ์ การแสวงหาความ

ช่วยเหลือ การเบ่ียงเบนความสนใจ การปฏิเสธปัญหา  

การระบายความรู้สึก การใช้สารเสพติด การเลิกลงมือ

จัดการกับปัญหา การตำ�หนิตนเอง คะแนนรวมมีค่าระหว่าง 

28-112 โดยผู้ท่ีได้คะแนนรวมมากแสดงว่ามีกลยุทธ์ใน 

การรับมือกับความเครียดดีกว่าผู้ท่ีได้คะแนนน้อย

	 5) แบบสอบถามความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต 

(Connor-Davidson Resilience Scale หรือ 10-Item 

CD-RISC) พัฒนาโดย Connor และ Davidson20 ได้รับ

การแปลแบบย้อนกลับเป็นภาษาไทยโดย นพพร  

ว่องสิริมาศ, วารีรัตน์ ถาน้อย และปิยาณี คล้ายนิล-โยบาส21 

ข้อคำ�ถามท้ังหมด 10 ข้อ ประกอบด้วยคำ�ตอบท่ีเป็นมาตร

ประมาณค่า 5 อันดับ ต้ังแต่ 0 (ไม่จริงท้ังหมด) ถึง 4 (จริง

เกือบตลอดเวลา) คะแนนรวมมีค่าระหว่าง 0-40 คะแนน 

โดยผู้ท่ีได้คะแนนรวมมากแสดงว่ามีความแข็งแกร่งและ

ยืดหยุ่นของชีวิตสูงกว่าผู้ท่ีได้คะแนนน้อย

	 6) แบบวัดความช่วยเหลือทางสังคมแบบพหุมิติ 

(Multidimensional Scale of Perceived Social  

Support: MSSP) พัฒนาโดย Zimet และคณะ22 ได้รับ 

การแปลแบบย้อนกลับโดย พิทักษ์พล บุญยมาลิก23 ประกอบ

ด้วยข้อคำ�ถามท้ังหมดจำ�นวน 12 ข้อ คำ�ถามแต่ละข้อ

ประกอบด้วยคำ�ตอบท่ีเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert 

scale) 7 อันดับ ต้ังแต่ 1 (ไม่เห็นด้วยท่ีสุด) ถึง 7 (เห็นด้วย

ท่ีสุด) แบ่งออกเป็นการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม 3 ด้าน 

ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว การสนับสนุน

ทางสังคมจากเพ่ือน การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล

สำ�คัญ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 12-84 คะแนน คะแนนรวม

ท้ังหมดสูง หมายถึง การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมสูง

	 7) แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย (Thai 

Mental State Examination หรือ TMSE) เป็นเคร่ืองมือ

ทดสอบสมรรถภาพสมองพัฒนาข้ึนโดยกลุ่มฟ้ืนฟู

สมรรถภาพสมองจาก 14 สถาบันท่ัวโลก24 เพ่ือใช้ประเมิน

สมรรถภาพของสมองของผู้สูงอายุไทย แบบทดสอบน้ีมี

คะแนนรวม 30 คะแนน แบ่งคะแนนออกเป็นหัวข้อย่อย 

คือ การรับรู้ การจดจำ� ความใส่ใจ การคำ�นวณ ด้านภาษา 

การระลึกได้ ในการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยได้นำ�แบบทดสอบ 

มาใช้ประเมินความผิดปกติด้านการรับรู้ (cognitive  

impairment) ของผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป 

หากพบว่ามีคะแนนรวมเท่ากับหรือน้อยกว่า 23 คะแนน 

แสดงว่าผู้ป่วยมีความผิดปกติด้านการรับรู้ ซ่ึงขาดคุณสมบัติ

ของกลุ่มตัวอย่างท่ีคัดเข้ามาในการศึกษาคร้ังน้ี 

	 แบบสอบถามท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถาม

ท่ีเป็นท่ียอมรับและนิยมใช้กันอย่างแพร่หลายในกลุ่ม

ประชากรท่ัวไป กลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรังรวมท้ังกลุ่มผู้ป่วย 

โรคไตเร้ือรังท่ีได้รับการบำ�บัดทดแทนไตในประเทศไทย 

อย่างไรก็ตามเพ่ือให้แบบสอบถามมีความเหมาะสมกับ

บริบทของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้นำ�แบบสอบถาม ได้แก่ 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามสุขภาวะทาง

จิตใจ แบบสอบถามความเครียด แบบวัดความช่วยเหลือ

ทางสังคมแบบพหุมิติ ให้ผู้เช่ียวชาญประเมินความ 

เหมาะสมในการใช้แบบวัดในบริบทกับผู้ป่วยไตวายท่ี 

ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม สำ�หรับแบบประเมินกลยุทธ์

ในการรับมือกับความเครียดแบบส้ันฉบับภาษาไทย และ
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แบบสอบถามความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต ซ่ึงไม่เคย

นำ�ไปใช้ในผู้ป่วยท่ีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ผู้วิจัยได้นำ�

ไปทดสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) โดย

ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลด้าน

การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจำ�นวน 1 ท่าน อาจารย์

พยาบาลด้านการพยาบาลอายุรศาสตร์โรคไตจำ�นวน  

1 ท่าน และแพทย์ทางด้านอายุรศาสตร์โรคไตจำ�นวน  

1 ท่าน นำ�มาหาค่าคะแนน Content Validity Index (CVI) 

พบว่าแบบประเมินกลยุทธ์ในการรับมือกับความเครียด

แบบส้ันฉบับภาษาไทย และแบบสอบถามความแข็งแกร่ง

และยืดหยุ่นในชีวิต มีค่าคะแนน CVI เท่ากับ .70 และ .80 

ตามลำ�ดับ ค่า CVI อยู่ในระดับท่ีรับได้ และไม่ได้มีการ 

ปรับแก้แบบสอบถามเพ่ือประโยชน์ในการศึกษา 

เปรียบเทียบผลการศึกษาคร้ังน้ีในประชากรผู้ป่วยไตวาย

กับประชากรกลุ่มอ่ืน

	 จากน้ันผู้วิจัยได้นำ�แบบทดสอบไปทดสอบความเช่ือ

ม่ัน (reliability) กับผู้ป่วยไตวายเร้ือรังท่ีได้รับการฟอกเลือด

ท่ีศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก คณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล ท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 

30 คน นำ�ข้อมูลไปหาความเช่ือม่ันด้วยการวิเคราะห์

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s  

coefficient alpha) พบว่าแบบสอบถามสุขภาวะทางจิตใจ 

แบบสอบถามความเครียด แบบวัดความช่วยเหลือทาง

สังคมแบบพหุมิติ แบบสอบถามกลยุทธ์ในการรับมือกับ

ความเครียด และแบบสอบถามความแข็งแกร่งและความ

ยืดหยุ่นของชีวิต มีค่าเท่ากับ .79, .94, .96, .87, .91  

ตามลำ�ดับ

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

การวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

มหาวิทยาลัยมหิดล รหัสโครงการ COA. no. Si 024/2019 

ผู้วิจัยดำ�เนินการเชิญชวนกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย 

ตามเกณฑ์มาตรฐานท่ีกำ�หนดโดยคณะกรรมการการวิจัย

ในคน กลุ่มตัวอย่างได้รับการช้ีแจงรายละเอียดของ

โครงการวิจัย มีอิสระในการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 

และสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องช้ีแจงเหตุผล 

และไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลท่ีผู้ป่วยได้รับ ข้อมูลต่างๆ 

ท่ีได้จากการวิจัยจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ การนำ�เสนอ

ข้อมูลต่างๆ จะนำ�เสนอโดยภาพรวม เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินดี

เข้าร่วมการวิจัยจะให้มีการลงช่ือในหนังสือแสดงเจตนา

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 หลังจากโครงการวิจัยได้รับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน ผู้วิจัยได้ทำ�หนังสือจากบัณฑิต

วิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล ถึงคณบดีคณะแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล และมูลนิธิโรคไต 

แห่งประเทศไทย ณ ตึกกัลยาณิวัฒนา โรงพยาบาลสงฆ์ 

เพ่ือขออนุญาตให้เก็บข้อมูลได้ ผู้วิจัยได้เข้าพบหัวหน้า

พยาบาลประจำ�หน่วยไตเทียม เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ของ

การทำ�วิจัย และรายละเอียดในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ให้รับทราบ

	 ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตัวเอง โดย 

ผู้ป่วยท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีกำ�หนด และยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

ได้รับการแนะนำ�ตัวจากผู้วิจัย ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอน

การวิจัย ประโยชน์ และความเส่ียงในการทำ�วิจัย  

ขออนุญาตใช้แฟ้มประวัติของผู้ป่วยเพ่ือเก็บข้อมูลส่วน

บุคคล รวมท้ังอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถาม โดยขอให้

กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง ใช้ระยะ

เวลาในการตอบแบบสอบถาม 15-30 นาที ระยะเวลา 

การเก็บรวบรวมข้อมูลต้ังแต่เดือนกุมภาพันธ์ ถึงเดือน

เมษายน พ.ศ. 2562 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป 

Statistical Package for the Social Science for  

Windows (SPSS-FW) โดยวิเคราะห์ ข้อมูลส่วนบุคคล  

สุขภาวะทางจิตใจ โดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน 

เบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

กับสุขภาวะทางจิตใจในผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทียม โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของ 

เพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation 

coefficient) โดยข้อมูลได้ผ่านการทดสอบข้อตกลง 

เบ้ืองต้นของการใช้สถิติ
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ผลการวิจัย

	 การศึกษาในคร้ังน้ีกลุ่มตัวอย่างมีอายุ 24-78 ปี อายุ

เฉล่ีย 50.6 ปี (SD = 11.23) (ร้อยละ 37) เพศชายจำ�นวน 

47 คน (ร้อยละ 47) เพศหญิงจำ�นวน 53 คน (ร้อยละ 53) 

มีสถานภาพสมรสคู่มากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 46 มีระดับ 

การศึกษาสูงสุดอยู่ในระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่ามากท่ีสุด

คิดเป็นร้อยละ 28 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 29 ไม่ได้ประกอบ

อาชีพและมีรายได้ครอบครัวอยู่ต่ํากว่า 10,000 บาท 

ต่อเดือนมากท่ีสุด (ร้อยละ 55) อย่างไรก็ดีเกือบคร่ึงหน่ึง 

(ร้อยละ 53) มีรายได้เพียงพอ โดยมีความพึงพอใจต่อรายได้

ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 37) ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 45)  

ใช้สิทธิการรักษาประกันสังคม และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 53) เดินทางมารับการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทียมด้วยการโดยสารรถประจำ�ทาง กลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ 98 สามารถมาฟอกเลือดครบ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 

และมีค่าประสิทธิภาพการฟอกเลือดอยู่ในระดับปกติถึง

ร้อยละ 99

	 การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาของ

การรับการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมเฉล่ีย 

11.36 ปี (SD = 59.95) และร้อยละ 45 มีโรคร่วมต้ังแต่ 2 

โรคข้ึนไป โดยพบโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด (ร้อยละ 

93) รองลงมาคือโรคไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 28) และ 

โรคเบาหวาน (ร้อยละ 18) และพบว่า (ร้อยละ 23) มีภาวะ

ซีด หรือมีระดับ Hematocrit น้อยกว่า 30% กลุ่มตัวอย่าง

มากกว่าคร่ึง (ร้อยละ 53) มีภาวะฟอสเฟตในเลือดสูง หรือ

มีระดับ Phosphate มากกว่า 4.6 mg/dl และกลุ่มตัวอย่าง

เกือบทุกราย (ร้อยละ 99) การฟอกเลือดมีประสิทธิภาพ

ผ่านเกณฑ์การฟอกเลือด มี Kt/V มากกว่าหรือเท่ากับ 1.2 

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียสุขภาวะทางจิตใจเท่ากับ 72.78 

(SD = 8.69) เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนเฉล่ียสุขภาวะทางจิตใจด้านการเรียนรู้ด้าน 

ส่ิงแวดล้อมสูงท่ีสุด (X = 12.70, SD = 2.36)  ส่วนปัจจัย 

ท่ีศึกษามีพิสัย คะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

ดังแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 พิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของตัวแปรท่ีศึกษา (N = 100)

		  สุขภาวะทางจิตใจ	 ช่วงคะแนนท่ีเป็นไปได้	 X	 SD

สุขภาวะทางจิตใจ	 18-108	 72.78	 8.69

	 - ความเป็นตัวของตัวเอง	 3-18	 12.13	 1.93

	 - การเรียนรู้ด้านส่ิงแวดล้อม	 3-18	 12.70	 2.36

	 - การเติบโตส่วนบุคคล	 3-18	 12.43	 2.30

	 - การมีสัมพันธภาพทางบวกกับบุคคลอ่ืน	 3-18	 12.04	 2.52

	 - จุดมุ่งหมายชีวิต	 3-18	 12.02	 2.24

	 - การยอมรับตนเอง	 3-18	 11.45	 2.40

ค่าประสิทธิภาพการฟอกเลือด	 1.09-3.28	   1.95	    .39

ความเครียด	 20-80	 38.36	 14.86

กลยุทธ์ในการรับมือกับความเครียด	 28-112	 67.24	 11.67

ความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต	 0-40	 26.42	  7.96

การสนับสนุนทางสังคม	 12-84	 55.61	 16.61

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่าปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์กับสุขภาวะทางจิตใจอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ได้แก่ 

ความเครียด (r = - .32, p < .01) การรับรู้การสนับสนุน 

ทางสังคม (r = .20, p < .05) และความแข็งแกร่งและ 

ความยืดหยุ่นของชีวิต (r = .46, p < .01) ส่วนปัจจัยท่ี 

ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางจิตใจ ได้แก่  

ค่าประสิทธิภาพการฟอกเลือด (r = .11, p > .05) และกลวิธี

การเผชิญความเครียด (r = .17, p > .05) ดังตารางท่ี 2
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ตารางท่ี 2 	ผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างค่าประสิทธิภาพการฟอกเลือด ความเครียด กลวิธีการเผชิญ 

	 ความเครียด ความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม และสุขภาวะทางจิตใจ

	 ของกลุ่มตัวอย่าง (N = 100)

	 ตัวแปร	     1	 2	 3	 4	 5	 6

1. ค่าประสิทธิภาพการฟอกเลือด	  1					   

2. ความเครียด	       - .03	 1				  

3. กลวิธีการเผชิญความเครียด	         .10	          .33**	 1			 

4. ความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นในชีวิต	         .10	      - .19	       .28	 1		

5. การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม	         .09	        .04	          .28**	     - .02	 1	

6. สุขภาวะทางจิตใจ	         .11	        - .32**	       .17	          .46**	       .20*	 1
*p < .05, **p < .01

การอภิปรายผล

	 จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ีย

สุขภาวะทางจิตใจเท่ากับ 72.78 (SD = 8.69) ซ่ึงเป็นค่า 

ท่ีมีแนวโน้มไปในทางระดับมาก (ค่าคะแนนท่ีเป็นไปได้ 

อยู่ระหว่าง 18-108) อาจเน่ืองมาจาก ผู้ป่วยไตวายท่ีได้รับ

การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมมีเป้าหมายในชีวิต และมี

การดำ�เนินชีวิตอย่างมีจุดมุ่งหมาย ดูแลตัวเองเป็นอย่างดี

เพ่ือให้มีสุขภาพท่ีดีนำ�ไปสู่โอกาสท่ีจะได้รับการปลูกถ่ายไต 

และมีผลการฟอกเลือดท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ือมีชีวิตท่ียืนยาว 

จะเห็นได้จากกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 98 ฟอกเลือดครบ 3 คร้ัง

ต่อสัปดาห์ และค่าประสิทธิภาพการฟอกเลือดอยู่ในระดับ

ปกติร้อยละ 99 กลุ่มตัวอย่างมีเจตคติต่อตนเองทางบวก 

รับรู้และยอมรับท้ังด้านดีและด้านไม่ดีของตนเอง รวมท้ัง

พึงพอใจชีวิตท่ีผ่านมา เน่ืองมาจากถึงแม้ว่ากลุ่มตัวอย่าง

เป็นผู้ป่วยไตวายเร้ือรัง การดำ�เนินของโรคและการเจ็บป่วย

ทำ�ให้ผู้ป่วยร้อยละ 29 ไม่ได้ประกอบอาชีพ แต่พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างร้อยละ 53 มีความพอเพียงระหว่างรายได้กับ 

รายจ่าย และร้อยละ 37 มีความพึงพอใจต่อรายได้ในระดับ

ปานกลาง รวมท้ังกลุ่มตัวอย่างมีความสามารถในการ

จัดการกับสภาพแวดล้อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถ

เลือกหรือสร้างบริบทท่ีเหมาะสมกับความต้องการและ 

ค่านิยมส่วนตัว กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างสามารถช่วยเหลือ

ตนเองได้ ไม่เป็นภาระของครอบครัว ซ่ึงเห็นได้จากกลุ่ม

ตัวอย่างร้อยละ 53 เดินทางมารับการฟอกเลือดเองโดย 

การน่ังรถโดยสารประจำ�ทาง ซ่ึงส่ิงท่ีปรากฏเหล่าน้ีเป็น 

องค์ประกอบของสุขภาวะทางจิตใจ15 ใกล้เคียงกับการศึกษา

ในประเทศบราซิลของ Pilger และคณะ11 ศึกษาเก่ียวกับ

สุขภาวะจิตวิญญาณในผู้ป่วยท่ีฟอกเลือดด้วยเคร่ือง 

ไตเทียม พบว่าผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีค่าคะแนนเฉล่ียสุขภาวะ 

ทางจิตวิญญาณ เท่ากับ 93 (SD = 13.52) ซ่ึงเป็นค่าท่ีมี

แนวโน้มไปในทางระดับระดับปานกลางถึงมากเช่นเดียวกัน  

	 ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบกับสุขภาวะทาง

จิตใจอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = - .32, p < .01) อธิบาย

ได้ว่า เม่ือเกิดการเจ็บป่วยหรือมีพยาธิสภาพเกิดข้ึนแล้ว 

จนก่อให้เกิดอาการ และอาการแสดงต่างๆ ของโรคไตวาย 

เช่น อาการอ่อนเพลียเน่ืองจากซีด คันตามร่างกายเน่ืองจาก

ฟอสเฟตในเลือดสูง กล้ามเน้ือตึงหรือปวด ปวดหัว  

ปวดหลัง หรือผลกระทบจากการรักษาส่งผลต่อผู้ป่วย 

ในการดำ�รงชีวิตด้านต่างๆ ท้ังร่างกายและจิตใจ ผู้ป่วย 

อาจถูกจำ�กัดกิจกรรม ความสามารถในการทำ�กิจกรรม 

ลดลง ทำ�ให้การจัดการกับสถานการณ์ต่างๆ รวมท้ัง

สัมพันธภาพกับผู้อ่ืนลดลงอันจะนำ�ไปสู่ภาวะเครียด1  

ซ่ึงทำ�ให้ผู้ป่วยเสียสมดุลของการมีสุขภาวะท่ีดี สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Shafipour, Alhani และ Kazemnejad6 

ซ่ึงพบว่า ความเครียดมีความสัมพันธ์ในทิศทางลบ 

กับคุณภาพชีวิตในมิติด้านสุขภาพจิต (SF-36) (r = - .50,  

p < .001) ในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

ในประเทศอิหร่าน จำ�นวน 160 คน
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	 ความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิตมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับสุขภาวะทางจิตใจอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(r = .46, p < .01) อธิบายได้ว่า ความแข็งแกร่งและ 

ความยืดหยุ่นของชีวิตเป็นคุณลักษณะของบุคคล เป็น 

การส่งเสริมการปรับตัวเชิงบวก ส่งผลให้เม่ือเผชิญกับ

ความเครียด และความทุกข์ยาก สามารถช่วยเหลือ

สนับสนุนและเสริมแรงให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวและ 

มองการเจ็บป่วยเป็นส่ิงท่ีท้าทาย สามารถจัดการและอยู่กับ

สภาวะของโรคได้ ท้ังยังส่งผลให้บุคคลมีการยอมรับตนเอง 

มีเป้าหมายในชีวิต ซ่ึงทำ�ให้บุคคลมีการพัฒนาไปสู่การมี 

สุขภาวะทางจิตใจท่ีดีข้ึน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 

ณฐิภารัตน์ จิตรบุตร, ดวงใจ วัฒนสินธ์ุ และภรภัทร  

เฮงอุดมทรัพย์ ทำ�การศึกษาความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของ

ชีวิตผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จำ�นวน 100 คน พบว่า

ความแข็งแกร่งและความยืดหยุ่นมีความสัมพันธ์ในทิศทาง

บวกกับความผาสุกในชีวิต (well-being)9

	 การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ 

ทางบวกกับสุขภาวะทางจิตใจอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(r = .20, p < .05) อธิบายได้ว่า เน่ืองจากสังคมไทยเป็น

สังคมครอบครัวขยาย มีบุตรหลานญาติพ่ีน้องอาศัยอยู่ด้วย

กันภายในบ้าน ทำ�ให้มีคนคอยดูแลเอาใจใส่ ช่วยเหลือ และ

พูดคุย ประกอบกับ ผู้ป่วยกลุ่มน้ีได้รับการฟอกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทียมเป็นการรักษาอย่างต่อเน่ือง 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 

ทำ�ให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสพบเจอกับเพ่ือนผู้ป่วยท่ีมาฟอกเลือด

ด้วยกัน เกิดมีปฏิสัมพันธ์ พูดคุยกันเก่ียวกับการเจ็บป่วย

และเป้าหมายในการรักษา ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ถึงการ

ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนผู้ป่วยท่ีต้องเผชิญ

กับสภาวะของโรคและการรักษาเดียวกัน อาจกล่าวได้ว่า

เม่ืออยู่ในภาวะเจ็บป่วย การได้รับการช่วยเหลือสนับสนุน

จะมีส่วนสำ�คัญอย่างย่ิงท่ีทำ�ให้ผู้ป่วยกลับคืนสู่สมดุลของ 

สุขภาวะทางจิตใจได้ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ  

Neumann และคณะ7 ทำ�การศึกษาปัจจัยทำ�นายภาวะ

สุขภาพในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมในประเทศ

เยอรมัน จำ�นวน 200 คนพบว่า การรับรู้การสนับสนุน 

ทางสังคมทำ�ให้ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลต่ําลง และมีสุขภาวะ

ทางจิตใจสูงข้ึน 

	 กลวิธีการเผชิญความเครียดไม่มีความสัมพันธ์กับ 

สุขภาวะทางจิตใจของกลุ่มตัวอย่าง (r = .17, p > .05) ท้ังน้ี

อาจเน่ืองมาจากการฟอกเลือดอาจทำ�ให้ผู้ป่วยมีภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ เกิดข้ึน ในขณะท่ีได้รับการฟอกเลือด เช่น 

อาการเหน่ือยล้าและปวดหลังจากการฟอกเลือดเป็นระยะ

เวลานาน อาการมึนเวียนศีรษะจากความดันโลหิตต่ํา 

ขณะฟอกเลือด อาการปวดเกร็งกล้ามเน้ือจากการเป็น

ตะคริว เป็นต้น ซ่ึงส่ิงต่างๆ เหล่าน้ีล้วนแล้วแต่ส่งผล 

กระทบต่อจิตใจ ทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดความเครียด สับสน  

เบ่ือหน่ายตัวเอง ท้อแท้ ส้ินหวัง เป็นต้น1 ส่งผลต่อการคิด

แสวงหาวิธีการท่ีจะนำ�มาใช้ในการเผชิญความเครียดให้

ประสบความสำ�เร็จ ซ่ึงไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Santos และคณะ8 ศึกษากลวิธีเผชิญปัญหาโดยใช้การ

พ่ึงพาศาสนาและจิตวิญญาณในผู้ป่วยท่ีฟอกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทียมในประเทศบราซิล พบว่ากลวิธีเผชิญปัญหา

โดยใช้การพ่ึงพาศาสนาและจิตวิญญาณมีความสัมพันธ์กับ

มิติด้านจิตในองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต โดยอธิบาย 

ได้ว่า ผู้ป่วยท่ีใช้วิธีการเผชิญปัญหาแบบไม่พ่ึงพาศาสนา 

จะมีสุขภาพจิตท่ีไม่ดี ในขณะท่ีการศึกษาในประเทศไทย

พบว่า การฝึกปฏิบัติตามแนวพุทธศาสนามีผลทำ�ให้บุคคล

มีสุขภาวะทางจิตวิญญาณดีข้ึน25 การมีผลการศึกษา 

ท่ีแตกต่างกันน้ี อาจเน่ืองมาจากการศึกษาท่ีผ่านมา 

ในประเทศบราซิลเป็นการศึกษาในต่างประเทศ กลุ่มตัวอย่าง

มีความแตกต่างกัน ทางวัฒนธรรม ส่ิงแวดล้อม และศาสนา 

โดยประชากรส่วนใหญ่ในประเทศอิหร่านนับถือศาสนา

อิสลาม ต้องทำ�การละหมาดวันละ 5 คร้ัง จึงมีผลทำ�ให้ 

เลือกใช้กลวิธีในการเผชิญความเครียดแบบพ่ึงพาศาสนา 

ในขณะท่ีการศึกษาในประเทศไทยเป็นการศึกษาในกลุ่ม 

ผู้สูงอายุท่ีไม่ป่วย จึงไม่สามารถท่ีจะนำ�ผลการศึกษามา

เปรียบเทียบกันโดยตรงได้ ดังน้ันจึงเป็นผลให้การศึกษา 

ท่ีผ่านมาท้ังท้ังในประเทศไทยและต่างประเทศมีความ 

แตกต่างกับการศึกษาคร้ังน้ี 

	 ค่าประสิทธิภาพการฟอกเลือดไม่มีความสัมพันธ์กับ

สุขภาวะทางจิตใจของกลุ่มตัวอย่าง (r = .11, p > .05) แต่

มีค่าไปในทิศทางเดียวกับสุขภาวะทางจิตใจ ท้ังน้ีอาจเน่ือง

มาจากการใช้ค่า Kt/V ในการวัดค่าประสิทธิภาพการ 
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ฟอกเลือด เป็นการบ่งบอกการวัดผลลัพธ์การรักษาท่ีพอจะ

ยอมรับได้ โดยมีเป้าหมายสูงสุด คือ การล้างไตให้ได้ผลลัพธ์

ใกล้เคียงกับ Optimal dialysis มากท่ีสุดเท่าน้ัน ซ่ึงค่า Kt/V 

เป็นผลลัพธ์ในการวัดทางร่างกาย จึงไม่สามารถบ่งบอกได้

ถึงการยอมรับตนเอง คือ การมีเจตคติต่อตนเองทางบวก 

รับรู้และยอมรับท้ังด้านดีและด้านไม่ดีของตนเอง รวมท้ัง

พึงพอใจในชีวิตท่ีผ่านมาท่ีจะส่งผลไปสู่สุขภาวะทางจิตใจ 

การศึกษาคร้ังน้ีไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Hung และ

คณะ26 พบว่าค่าประสิทธิภาพการฟอกเลือดมีความสัมพันธ์

ในทิศทางลบกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยท่ีฟอกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทียมอย่างไรก็ดี ผลการศึกษาน้ีมีแนวโน้มไปใน

ทิศทางท่ีใกล้เคียงกันกับการศึกษาของ Najafi และคณะ27 

พบว่าค่าประสิทธิภาพการฟอกเลือดไม่มีความสัมพันธ์ 

กับความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า จะเห็นได้ว่า  

ผลการศึกษายังมีความขัดแย้งกันเก่ียวกับปัญหาสุขภาพจิต

ท่ีเกิดข้ึนในผู้ป่วยกลุ่มน้ี 

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 จากผลการศึกษาคร้ังน้ีสรุปได้ว่า ปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์กับสุขภาวะทางจิตใจ ได้แก่ ความเครียด ความ

แข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต และการรับรู้การสนับสนุน

ทางสังคม ส่วนปัจจัยด้านกลวิธีการเผชิญความเครียด และ

ค่าประสิทธิภาพการฟอกเลือดไม่มีความสัมพันธ์กับ 

สุขภาวะทางจิตใจ จากผลการวิจัยดังกล่าวสามารถให้ 

ข้อเสนอแนะได้ดังน้ี

	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถใช้ในการพัฒนาแนวทาง

ในการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะทางจิตใจใน

ผู้ป่วยไตวายท่ีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมได้ โดยมุ่งเน้น

ถึงความสำ�คัญของการจัดการเครียดได้แก่ การจัดกิจกรรม

การจัดการความเครียด (stress management program) 

การจัดสถานการณ์ส่ิงแวดล้อมให้มีการช่วยเหลือซ่ึงกันและ

กันระหว่างผู้ป่วยด้วยกัน เช่น การจัดกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน

ระหว่างผู้ป่วยเพ่ือให้เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างกัน

เก่ียวกับประสบการณ์ในการดูแลตนเองและการรักษา  

ซ่ึงจะเป็นการเสริมสร้างให้ ผู้ป่วยได้มีการรับรู้ถึง 

การสนับสนุนจากสังคมรอบข้างและสร้างความเข้มแข็ง

ภายในจากการรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถและช่วยผู้อ่ืน

ได้จากการได้แลกเปล่ียนประสบการณ์ซ่ึงกันและกัน 

เป็นต้น 

	 ด้านการวิจัย

	 จากผลการศึกษาสามารถใช้เป็นแนวทางในการศึกษา

วิจัยเก่ียวกับสุขภาวะทางจิตใจ โดยทำ�การศึกษาตัวแปร 

ท่ีได้จากการวิจัยในลักษณะของปัจจัยทำ�นายท่ีมีผล 

ต่อสุขภาวะทางจิตใจในผู้ป่วยไตวายท่ีฟอกเลือดด้วย 

เคร่ืองไตเทียม หรือศึกษาเปรียบเทียบปัจจัยท่ีได้จากการ

ศึกษาในคร้ังน้ีในกลุ่มผู้ป่วยไตวายท่ีฟอกเลือดทางหน้าท้อง 

นอกจากน้ี การศึกษาในอดีตเป็นการศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างค่าประสิทธิภาพการฟอกเลือดกับความวิตกกังวล

และภาวะซึมเศร้า ไม่ได้มีการศึกษาค่าประสิทธิภาพ 

การฟอกเลือดท่ีมีความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางจิตใจ

โดยตรง ดังน้ันจึงควรทำ�การศึกษาเพ่ิมเติมในประเด็นน้ี 
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