
ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความวิิตกกัังวลในผู้้�ป่่วยที่่�รอปลููกถ่่ายไต

นิิคม คำเหลืือง, พย.บ.1* ฉลองรััตน์์ มะโนรีี, พย.บ.1 นฤมล สุุยะใหญ่่, พย.ม.1 ธััญญนัันท์์ สวััสดิ์์�รัักษ์์, พย.บ.1

ปวีีณา คำธััญ, พย.ม.1 จุุฑารััตน์์ วงค์์คำ, พย.บ.1

บทคััดย่่อ

	 การวิจััยเชิิงพรรณณาหาความสััมพัันธ์์นี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาระดัับความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยรอปลููกถ่่าย

ไต และศึกึษาความสััมพัันธ์ระหว่่างปััจจัยส่่วนบุคคล ความรู้้�เกี่่�ยวกับการปลููกถ่่ายไต และการรับัรู้้�การสนับสนุนทางสัังคม 

กัับความวิิตกกัังวล กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไปในเขต 17 จัังหวััดภาคเหนืือที่่�ลงทะเบีียนรอรัับ

บริิจาคไตในหน่่วยเปลี่่�ยนไตและไตเทีียม โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ จำนวน 315 ราย ระหว่่างเดืือนพฤษภาคม 

ถึึง เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2565 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจััย ได้้แก่่ แบบบัันทึึกข้้อมููลส่วนบุคคล แบบวััดความรู้้�เกี่่�ยวกับ 

การปลููกถ่่ายไต (ค่่าความเชื่่�อมั่่�น KS-20 = .80) แบบสอบถามการรัับรู้้�การสนัับสนุุนทางสัังคม (ค่่าความเชื่่�อมั่่�น  

Cronbach’s alpha = .94) และแบบวััดความวิิตกกัังวลของสปิิลเบอร์์เกอร์์ (ค่่าความเชื่่�อมั่่�น Cronbach’s alpha = 

.91) วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิสหสััมพัันธ์์สเปีียร์์แมน

	ผล การวิิจััยพบว่่า ความวิิตกกัังวลของกลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ในระดัับปานกลาง มีีคะแนนเฉลี่่�ย 53.50 (SD =10.14) 

ส่่วนปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความวิิตกกัังวล ได้้แก่่ เพศ (r = -.12, p < .05) ระดัับรายได้้ (r = -.12, p < .05) 

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปลููกถ่่ายไต (r = -.11, p < .05) และการสนัับสนุุนทางสัังคม (r = -.56, p < .01) ปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์ทางบวกกัับความวิิตกกัังวล คืือ ช่่วงอายุุ (r = .48, p < .01) ผลการวิิจััยที่่�ได้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานสำหรัับพยาบาล

ในการเพิ่่�มความรู้้�และการสนัับสนุุนทางสัังคมเพื่่�อลดความวิิตกกัังวลในผู้้�ป่่วยรอปลููกถ่่ายไต
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Abstract

	 This descriptive correlational research delves into the examination of anxiety levels among 

patients in anticipation of kidney transplantation, aiming to elucidate connections between personal 

factors, knowledge about kidney transplantation, and perceived social support concerning anxiety. 

The study enlisted 315 individuals aged 18 and above with chronic kidney disease from 17 northern 

provinces. These patients, registered for kidney donation at the Kidney Transplantation and Dialysis 

Unit of Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital, were part of the study conducted between May and 

December 2022. The research instruments included the personal data record form, the kidney  

transplant knowledge test form (with a KR-20 reliability coefficient of .80), the perceived social support 

questionnaire (with a Cronbach’s alpha coefficient of .94), and the Spielberger State-Trait Anxiety  

Inventory (STAI) (with a Cronbach’s alpha coefficient of .91). Data underwent analysis using descriptive 

statistics and the Spearman correlation coefficient.

	 Results unveiled a moderate level of anxiety among the subjects, with a mean anxiety score 

of 53.50 (SD = 10.14). Factors negatively correlated with anxiety encompassed gender (r = -.12,  

p < .05), income level (r = -.12, p < .05), knowledge of kidney transplantation (r = -.11, p < .05), and 

social support (r = .56, p < .01). These findings can serve as foundational insights for nurses, enabling 

them to augment patient knowledge and deliver social support, thereby contributing to anxiety  

alleviation in individuals awaiting kidney transplantation. 
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ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความวิิตกกัังวลในผู้้�ป่่วยที่่�รอปลููกถ่่ายไต

บทนำ

	 การปลููกถ่่ายไตเป็็นการบำบััดทดแทนไตที่่�ดีีที่่�สุุด ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตดีี (Sarhan et al., 2021) และมีี

ชีีวิิตยาวนานกว่่าผู้้�ที่่�ได้้รัับการรัักษาโดยการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม (Sawada et al., 2021) แต่่เนื่่�องจาก 

ในประเทศไทยนั้้�นมีีปััญหาการขาดแคลนอวััยวะทำให้้ผู้้�ป่่วยต้้องมีีระยะเวลานานในการรอปลููกถ่่ายไต ในประเทศไทย  

ปี 2564 มีีผู้้�ป่่วยรอการปลููกถ่่ายไต 5,465 คน ได้้รัับการปลููกถ่่ายไต 347 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 6.34 ระยะเวลาในการ 

รอไตเฉลี่่�ย 2 ปี 5 เดืือน 7 วััน นัับจากวัันที่่�ลงทะเบีียน (Thai Transplantation Society, 2022) สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�รอ 

ปลููกถ่่ายไตที่่�โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่มีีจำนวน 1,014 คน ได้้รัับการปลููกถ่่ายไต 36 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 3.55 

ระยะเวลารอไตเฉลี่่�ย 4 ปีี จากระยะเวลารอไตจะเห็็นได้้ว่่าผู้้�ป่่วยต้้องใช้้ระยะเวลารอคอยปลููกถ่่ายไตนาน

	 การรอปลููกถ่่ายไตเป็็นภาวะที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องเตรีียมพร้้อมทั้้�งร่่างกายและจิิตใจเพื่่�อให้้สามารถรัับการผ่่าตััด 

ปลููกถ่่ายไตได้้อย่่างทัันท่วงทีีที่่�ได้้รับับริิจาคไต ด้้านร่างกายผู้้�ป่่วยต้้องดููแลตนเองอย่่างเคร่่งครัดัเพื่่�อให้้พร้้อมต่่อการปลููกถ่่าย 

ต้้องรัับการฟอกเลืือดอย่่างพอเพีียง ดููแลตนเองไม่่เกิิดภาวะโลหิิตจาง ต้้องมาตรวจสุุขภาพตามนััด มีีความพร้้อมตลอด

เวลาเพื่่�อรัับการติิดต่่อจากโรงพยาบาล และพร้้อมสำหรัับการเดิินทาง ด้้านจิิตใจ ผู้้�ป่่วยต้้องปรัับตััวในชีวิิตประจำวััน 

หลายอย่่าง เช่่น การต้้องรัับการรัักษาอย่่างสม่่ำเสมอ ปรัับเวลาการทำงาน และปรัับตััวกัับครอบครััว ต้้องควบคุุมอารมณ์์

และความรู้้�สึึกทางลบกัับตััวเองนอกจากนี้้�ยัังต้้องเตรีียมพร้้อมค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาส่่วนเกิินสิิทธิิ สิ่่�งต่่างๆ เหล่่านี้้�เป็็นผล

ให้้ผู้้�ป่่วยที่่�รอปลููกถ่่ายไตเกิิดความวิิตกกัังวลขึ้้�นได้้ 

	 ความวิิตกกัังวลเป็็นสภาวะทางอารมณ์์ของความไม่่สุุขสบาย เป็็นทุุกข์์ หรืือตึึงเครีียด เกิิดจากการประเมิิน 

สิ่่�งเร้้าที่่�เข้้ามากระทบว่่าคุุกคาม อาจทำให้้เกิิดอันตรายต่่อตนเอง (Spielberger, 1983) ความวิิตกกัังวลแบ่่งเป็็นความ

วิติกกัังวลแฝง (trait anxiety) เป็็นความวิิตกกัังวลที่่�เป็็นลักษณะคงที่่�ประจำตััวของบุุคคล และความวิิตกกัังวลขณะเผชิญิ 

(state anxiety) เป็น็ความวิติกกัังวลที่่�เกิดิขึ้้�นในเวลาที่่�มีเีหตุกุารณ์ใ์ดเหตุกุารณ์ห์นึ่่�งเกิดิขึ้้�น เป็็นลักัษณะที่่�เกิดิขึ้้�นชั่่�วคราว

เฉพาะในสถานการณ์น์ั้้�น ๆ  การรอปลููกถ่า่ยไตเป็น็สถานการณ์ท์ี่่�เกิดิขึ้้�นในผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรังัที่่�รอปลููกถ่า่ยไต จึงึเกิดิความ

วิิตกกัังวลขณะเผชิิญได้้  มีีการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังที่่�รอปลููกถ่่ายไตมีีภาวะเครีียดและความวิิตกกัังวลสููงกว่่า 

คนสุุขภาพดีีทั่่�วไปอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Abdullah et al., 2021) และจากการศึึกษาผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังชาวตุุรกีีที่่�รอ

ปลููกถ่่ายไต พบว่่า ร้้อยละ 60 มีีความเครีียด โดยร้้อยละ 30 เป็็นความเครีียดระดัับสููง ขณะที่่�ร้้อยละ 56 แสดงอาการ

วิิตกกัังวล และระดัับความเครีียดจะเพิ่่�มขึ้้�นตามระยะเวลารอคอยปลููกถ่่ายไต (Silva et al., 2014) 

	 ความวิิตกกัังวลจะเกี่่�ยวข้้องกัับปััจจััยหลายปััจจััยได้้แก่่ ปััจจััยส่่วนบุุคคล ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปลููกถ่่ายไต และ

การรัับรู้้�การสนัับสนุุนทางสัังคม เป็็นต้้น สำหรัับปััจจััยส่่วนบุุคคลพบว่่า เพศ อายุุ ดััชนีีมวลกาย รายได้้ ระดัับการศึึกษา 

และระยะเวลารอปลููกถ่่ายไตมีีความสััมพัันธ์์กัับความวิิตกกัังวล โดยเพศหญิิงมีีความวิิตกกัังวลมากกว่่าเพศชาย (Sarhan 

et al., 2021) ผู้้�ป่่วยรอปลููกถ่่ายไตที่่�มีีอายุุมากจะมีีความวิิตกกัังวลมากกว่่าผู้้�รอปลููกถ่่ายไตที่่�อายุุน้้อยกว่่า (Sarhan  

et al., 2021) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีดััชนีีมวลกายมากมีีความวิิตกกัังวลมากขึ้้�น (Scheuermann et al., 2022; Temür  & Aksoy, 

2023) บุคุคลที่่�มีรีายได้้มากสามารถจัดสรรหาทรัพัยากรที่่�ตอบสนองความต้้องการของชีีวิติ และเกิิดความพึึงพอใจในการ

ใช้้ชีีวิิตมีีความวิิตกกัังวลน้้อย (Temür & Aksoy, 2023) ขณะที่่�ระดัับการศึึกษาถืือเป็็นทรััพยากรภายในตััวบุคคลที่่�

แสดงออกถึึงความสามารถของบุุคคลนั้้�น ๆ  ซึ่่�งช่่วยทำให้้ประสบความสำเร็็จในการกระทำสิ่่�งต่่าง ๆ  อีีกทั้้�งยัังสามารถช่่วย

ให้้รู้้�วิิธีีจััดการกัับสภาวะอารมณ์์และช่่วยป้้องกัันบุุคคลจากความวิิตกกัังวลที่่�เกิิดขึ้้�นในชีีวิิตได้้ (Seman & Picillo, 2023) 

และผู้้�ป่่วยที่่�รอปลููกถ่่ายไตนานมีีความวิิตกกัังวลมากขึ้้�นตามระยะเวลาการรอคอยไต (Silva et al., 2014; Seman & 

Picillo, 2023) 

	 ความรู้้�ถืือว่่าเป็็นปััจจััยพื้้�นฐานที่่�ใช้้เผชิิญปััญหาต่่าง ๆ ของบุุคคล โดยเป็็นสิ่่�งที่่�สั่่�งสมจากการเรีียน การค้้นคว้้า 

และประสบการณ์ท์ี่่�ผ่า่นกระบวนการคิดิ เปรียีบเทียีบ เชื่่�อมโยง และผสมผสานกับัประสบการณ์เ์ดิมิจนเกิดิเป็น็ความเข้้าใจ 

สามารถนำไปประยุกุต์ใ์ช้้ หรือืใช้้ในการแก้้ปัญัหาได้้ (Seman & Picillo, 2023) จากการศึกึษาการผ่า่ตัดัถุงุน้้ำดีผี่า่นกล้้อง
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ในผู้้�ป่่วยตุุรกีีพบว่่าการให้้ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการผ่่าตััดกัับผู้้�ป่่วยและญาติิทำให้้ความวิิตกกัังวลลดลงได้้ (Goktas 

et al., 2021) และในผู้้�ป่่วยปลููกถ่่ายปอดมีีความวิิตกกัังวลลดลงเมื่่�อได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและการปฏิิบััติิตััว (Gerity 

et al., 2018) 

	 ขณะที่่�การสนัับสนุุนทางสัังคมเป็็นปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคลหรืือกลุ่่�มคนที่่�มีีการติิดต่่อสื่่�อสารกัันและมีีการ 

แลกเปลี่่�ยนซึ่่�งกัันและกััน (House, 1981) ประกอบด้้วยการสนัับสนุุนทางสัังคม 4 ด้้าน ได้้แก่่ การสนัับสนุุนทางด้้าน

อารมณ์์ การสนัับสนุุนด้้านข้้อมููลข่่าวสาร การสนัับสนุุนด้้านการประเมิินค่่า และการสนัับสนุุนด้้านทรััพยากร หากบุุคคล

ได้้รัับการสนับสนุุนทางสัังคมจะสามารถลดความวิิตกกัังวลที่่�เกิิดขึ้้�นโดยลดการรัับรู้้�สิ่่�งเร้้าที่่�มากระตุ้้�นให้้เกิิดความวิิตก

กัังวลและเชื่่�อมั่่�นว่ามีีแหล่่งสนับสนุนเพีียงพอที่่�คอยช่่วยเหลืือเมื่่�อต้้องเผชิิญกับสถานการณ์ต่่าง ๆ ที่่�เกิิดขึ้้�น (Amonoo  

et al., 2021) การรัับรู้้�การสนับสนุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์กัับความวิิตกกัังวลในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�หลากหลาย สำหรัับ 

ผู้้�ป่่วยรอปลููกถ่่ายไตยัังไม่่พบรายงานการศึึกษา

	 เนื่่�องจากการทบทวนวรรณกรรมในกลุ่่�มตััวอย่่างชาวไทยยัังไม่่พบรายงานในผู้้�ป่่วยรอปลููกถ่่ายไตซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�

มีีแนวโน้้มที่่�จะเกิิดความวิิตกกัังวล ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษาระดัับความวิิตกกัังวลในผู้้�ป่่วยรอปลููกถ่่ายไตและปััจจััย 

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ผลการศึึกษาจะเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานที่่�พยาบาลสามารถวางแผนในการจััดการเพื่่�อลดความวิิตกกัังวลในผู้้�ป่่วย 

รอปลููกถ่่ายไต   

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 1.	 ศึกึษาระดับัความวิติกกังัวลของผู้้�ป่ว่ยที่่�รอการปลููกถ่า่ยไตที่่�หน่ว่ยเปลี่่�ยนไตและไตเทียีม โรงพยาบาลมหาราช

นครเชีียงใหม่่

	 2.	 ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลได้้แก่่ เพศ อายุุ ดััชนีีมวลกาย รายได้้ ระดัับการศึึกษา ระยะ

เวลารอปลููกถ่่ายไต ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปลููกถ่่ายไต และการรัับรู้้�การสนัับสนุุนทางสัังคม กัับความวิิตกกัังวลในผู้้�ป่่วยที่่�รอ

การปลููกถ่่ายไตที่่�หน่่วยเปลี่่�ยนไตและไตเทีียม โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ 

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1.	ปั ัจจััยส่่วนบุุคคลได้้แก่่ เพศ อายุุ ดััชนีีมวลกาย รายได้้ ระดัับการศึึกษา ระยะเวลารอปลููกถ่่ายไตมีีความ

สััมพัันธ์์กัับความวิิตกกัังวลในผู้้�ป่่วยที่่�รอการปลููกถ่่ายไต

	 2.	 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปลููกถ่่ายไต มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความวิิตกกัังวลในผู้้�ป่่วยที่่�รอการปลููกถ่่ายไต

	 3.	 การรัับรู้้�การสนัับสนุุนทางสัังคม มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความวิิตกกัังวลในผู้้�ป่่วยที่่�รอการปลููกถ่่ายไต

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 ในการวิจิัยัครั้้�งนี้้�ใช้้แนวคิดิความวิติกกังัวลของ สปิลิเบอรเกอร์ ์(Spielberger, 1983) ซึ่่�งอธิบิายความวิติกกังัวล

ว่่าเป็็นสภาวะทางอารมณ์์ของความไม่่สุุขสบาย เป็็นทุกข์์ หรืือตึึงเครีียด เกิิดจากการประเมิินสิ่่�งเร้้าที่่�เข้้ามากระทบว่่า

คุุกคามหรืืออาจทำให้้เกิิดอันตรายต่่อตนเองโดยสิ่่�งที่่�คุุกคามอาจมีีจริิงหรืือเป็็นการคาดการณ์์ล่่วงหน้้าก็็ได้้ โดยเกิิดขึ้้�น 

ในเวลาที่่�มีีสถานการณ์์มากระทบและมีีแนวโน้้มว่่าจะทำให้้เกิิดอัันตรายหรืือคุุกคามบุุคคล เป็็นความรู้้�สึึกที่่�เกิิดชั่่�วคราว

เป็น็ประเภทที่่�เรียีกว่า่ความวิิตกกัังวลขณะเผชิญิ (state anxiety) โดยปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความวิิตกกังัวล จากการทบทวน

วรรณกรรมที่่�ผ่่านมาสามารถแบ่่งออกเป็็น ปััจจััยส่่วนบุุคคล ปััจจััยด้้านความรู้้� และ ปััจจััยด้้านการสนัับสนุุนทางสัังคม 

โดยปััจจัยัส่ว่นบุคคลซ่ึ่�งประกอบด้้วยเพศ อายุุ ดัชันีมีวลกาย รายได้้ ระดับัการศึกึษา ระยะเวลารอปลููกถ่่ายไต ซ่ึ่�งจากการ

ทบทวนวรรณกรรมยัังไม่่สามารถสรุุปได้้ชััดเจนว่าเพศมีีความสััมพัันธ์กัับความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยหรืือไม่่อย่่างไร ส่่วน

อายุ ุดัชันีมีวลกาย ระยะเวลารอปลููกถ่่ายไตพบว่่าอาจมีความสัมัพันัธ์ทางบวกกับัความวิติกกังัวลของผู้้�ป่่วยรอปลููกถ่่ายไต 
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ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความวิิตกกัังวลในผู้้�ป่่วยที่่�รอปลููกถ่่ายไต

ในขณะที่่� รายได้้ และระดัับการศึึกษาคาดว่่ามีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วย สำหรัับ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

การปลููกถ่่ายไต ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจสถานการณ์์ที่่�ต้้องเผชิิญได้้อย่่างชััดเจนดัังนั้้�นจึึงคาดว่่าน่่าจะมีีความสััมพัันธ์์ทางลบ 

กับัความวิติกกังัวลของผู้้�ป่ว่ยรอปลููกถ่า่ยไต เช่น่เดียีวกับการสนับสนุนุทางสังัคมของ Schaefer, Coyne, & Lazarus ตาม

แนวคิิดของ House ซึ่่�งเป็็นการรัับรู้้�ถึึงความช่่วยเหลืือในด้้านต่่าง ๆ จากเครืือข่่ายทางสัังคม โดยเฉพาะจากพยาบาล 

ผู้้�ให้้การดููแลในด้้านต่าง ๆ  ได้้แก่่ด้้านการให้้ข้้อมููลข่าวสาร การให้้ความรู้้� การให้้คำปรึึกษาต่่าง ๆ  ด้้านการให้้ความช่่วยเหลือื 

ด้้านเครื่่�องมือืได้้แก่ก่ารให้้สิ่่�งของ เงินิทอง และด้้านการให้้ความช่ว่ยเหลือืทางด้้านจิติใจได้้แก่ ่การให้้ความรักัความผููกพันั 

และการยอมรัับนัับถืือ การสนัับสนุุนทางสัังคมจึึงเป็็นปััจจััยที่่�ช่่วยป้้องกัันและลดความวิิตกกัังวลจึึงคาดว่่าการสนัับสนุุน

ทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความวิิตกกัังวลในผู้้�ป่่วยรอปลููกถ่่ายดัังแผนผััง

ภาพที่่� 1 แสดงกรอบแนวคิิดการวิิจััย (Carman, 2005)

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย 

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบเชิิงพรรณาหาความสััมพัันธ์์ (descriptive correlational research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไปในเขต 17 จัังหวััดภาคเหนืือที่่�มีีรายชื่่�อ 

ลงทะเบีียนและอายุุรแพทย์์โรคไตลงความเห็็นว่่ามีีความพร้้อมในการรอรัับบริิจาคไตในหน่่วยเปลี่่�ยนไตและไตเทีียม 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์คััดเข้้า (inclusion criteria) ได้้แก่่ เป็็นผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังอายุุ 

18 ปีีขึ้้�นไปในเขต 17 จัังหวััดภาคเหนืือที่่�มีีรายชื่่�อลงทะเบีียนและอายุุรแพทย์์โรคไตลงความเห็็นว่่ามีีความพร้้อมในการ

รอรัับบริิจาคไตในหน่่วยเปลี่่�ยนไตและไตเทีียมโรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ที่่�สามารถอ่านและเขีียนภาษาไทยได้้ 

และยินิดีเีข้้าร่ว่มการวิจิัยั สำหรับัเกณฑ์ก์ารคัดัออก (exclusion criteria) ได้้แก่่ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีาการแทรกซ้้อนรุนุแรงเฉีียบพลััน

ได้้แก่่ภาวะน้้ำท่่วมปอด ระดัับโพแทสเซีียมในเลืือดสููง ระดัับความรู้้�สึึกตััวลดลง การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้วิิธีีคััดเลืือก

แบบสะดวก (convenient sampling) การคำนวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่ง ใช้้วิธิีกีารเปิดิตารางสำเร็จ็รููปของยามาเน่ ่(Yamane, 

ความวิิตกกัังวล

เพศ

รายได้้

อายุุ

ระยะเวลารอปลููกถ่่ายไต

ดััชนีีมวลกาย

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปลููกถ่่ายไต

ระดัับการศึึกษา

การสนัับสนุุนทางสัังคม
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1973) มีีผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไปในเขต 17 จัังหวััดภาคเหนืือที่่�มีีรายชื่่�อลงทะเบีียนและมีีความพร้้อมในการรอ

รัับบริิจาคไตในหน่่วยเปลี่่�ยนไตและไตเทีียมโรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ ในเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2564 จำนวน  

1,014 ราย กำหนดความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรับัได้้เท่า่กับัร้้อยละ 5 ระดับัความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95 ได้้กลุ่่�มตัวัอย่า่ง จำนวน 

286 ราย เนื่่�องจากมีีการศึึกษาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัันในผู้้�ป่่วยไตวายที่่�ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมมีีการสููญเสีียกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประมาณร้้อยละ 10 (Phuca, Vongsirimas, & Thanoi, 2020) ผู้้�วิิจััยจึึงได้้เพิ่่�มขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อทดแทน

แบบสอบถามที่่�อาจไม่่สมบููรณ์์อีีกร้้อยละ 10 (29 ราย) ดัังนั้้�นกลุ่่�มตััวอย่่างสำหรัับการวิิจััยครั้้�งนี้้�จึึงเป็็น 315 ราย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

	 1.	 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลได้้แก่่ อายุุ เพศ ส่่วนสููง น้้ำหนััก ระดัับการศึึกษา รายได้้ และระยะเวลารอ

ปลููกถ่่ายไต

	 2.	 แบบวััดความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปลููกถ่่ายไตที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นประกอบด้้วยคำถามเกี่่�ยวกัับวิิธีีการปลููกถ่่ายไต 

ภาวะแทรกซ้้อนของการปลููกถ่่ายไต การปฏิิบััติิตััวขณะรอปลููกถ่่ายไต และการปฏิิบััติิตััวหลัังปลููกถ่่ายไต ลัักษณะ 

เครื่่�องมืือเป็็นแบบสอบถามถููก-ผิิด ถ้้าตอบถููกได้้ 1 คะแนน ตอบผิิดหรืือไม่่แน่่ใจจะได้้ 0 คะแนน จำนวนคำถาม 21 ข้้อ 

คะแนนที่่�เป็็นไปได้้อยู่่�ในช่่วง 0 - 21 โดยแบ่่งเป็็น 3 ระดัับคืือ คะแนน 0 - 7 ระดัับต่่ำ 8 - 14 ระดัับปานกลาง 15 - 21 

ระดัับสููง

	 3.	 แบบวััดการรัับรู้้�การสนัับสนุุนทางสัังคม (The Perceived Social Support Scale) พััฒนาโดยเชฟเฟอร์์ 

คอยและลาซาร์์รััส (Schaefer & Lazarus, 1981) ซึ่่�งสมจิิต หนุุเจริิญกุุล (Hanucharurnkul S., 1988) ได้้ปรัับปรุุงเพื่่�อ

ใช้้ในกลุ่่�มตััวอย่่างชาวไทย  เครื่่�องมืือนี้้�ใช้้วัดัการรับัรู้้�การสนับสนุนทางสัังคมที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รับัเป็็นเครื่่�องมืือที่่�ได้้ใช้้อย่่าง

แพร่่หลายในงานวิจััยในประเทศไทยและผู้้�แปลได้้อนุุญาติิให้้ผู้้�วิิจััยใช้้เครื่่�องมืือนี้้�ได้้ ประกอบด้้วยคำถาม 7 ข้้อ วััดการ

สนัับสนุุนด้้านข้้อมููล 1 ข้้อ ด้้านอารมณ์์ 4 ข้้อ ด้้านเครื่่�องมืือ 2 ข้้อ ลัักษณะคำถามเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า (rating 

scale) 5 ระดัับตั้้�งแต่่ไม่่ช่่วยเหลืือเลย (0 คะแนน) จนถึึง ช่่วยเหลืือมากที่่�สุุด (4 คะแนน) คะแนนรวมได้้จากผลรวมของ

คะแนนจากคำตอบแต่่ละข้้อซ่ึ่�งเครื่่�องมืือต้้นฉบัับจะวัดัการสนับสนุนจากแต่่ละแหล่่ง บางงานวิจัยัใช้้วัดัการรับัรู้้�ในภาพรวม 

จากทุกุแหล่่ง ซ่ึ่�งในการวิจัยันี้้�จะวัดัการรับัรู้้�การสนับัสนุนุที่่�ตัวัผู้้�ป่่วยเองได้้รับัจากบุคุคลอื่่�นในภาพรวม คะแนนที่่�เป็็นไปได้้ 

อยู่่�ในช่วง 0 - 28 โดยคะแนนที่่�สููงจะบอกถึึงการรับัรู้้�การสนับัสนุนุทางสัังคมที่่�มาก จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าแบบสอบถาม

นี้้�มีีความเชื่่�อมั่่�นที่่�ยอมรัับได้้ (Thojampaa & Mawn, 2017) การศึึกษานี้้�ผู้้�วิิจััยแบ่่งคะแนนเป็็น 3 ระดัับ คืือคะแนน  

0 - 9.33 เท่่ากัับระดัับต่่ำ คะแนน 9.34 - 18.66 เท่่ากัับระดัับปานกลาง และคะแนน 18.67 - 28 เท่่ากัับระดัับสููง

	 4.	 แบบวััดความวิิตกกัังวลของสปิลเบอร์์เกอร์์ The State-Trait Anxiety Inventory (STAI Form)  

(Spielberger, 1983) ฉบัับการแปลเป็็นภาษาไทยโดย สมโภชน์ เอี่่�ยมสุุภาษิิต, ธาตรีี นนทศักดิ์์� และ ดาราวรรณ  

ต๊๊ะปิินตา (Thapinta, 1992) เป็็นแบบวััดความวิิตกกัังวลขณะเผชิิญ (State Anxiety, A-state ; STAI Form Y-1) ผู้้�วิิจััย

ได้้รัับอนุุญาตจากผู้้�แปลในการใช้้เครื่่�องมืือนี้้�ในการวิิจััย ซึ่่�งมีีคำถาม 20 ข้้อ เป็็นข้้อความด้้านทางลบ 10 ข้้อ คืือ ข้้อ 3, 

4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17 และ 18 และข้้อความด้้านทางบวก 10 ข้้อ คืือ ข้้อ 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 และ 20 

ลัักษณะเป็็นมาตรวััดแบบประมาณค่่า 4 ระดัับ (rating scale) มีีเกณฑ์์การให้้คะแนน ดัังนี้้� ข้้อคำถามด้้านบวกให้้  

4 คะแนนหมายถึึงไม่่รู้้�สึึกเลย 3 คะแนนหมายถึึงรู้้�สึึกบ้้าง 2 คะแนนหมายถึึงรู้้�สึึกปานกลาง 1 คะแนนหมายถึึงรู้้�สึึกมาก 

และข้้อคำถามด้้านลบให้้ 1 คะแนนหมายถึึงไม่่รู้้�สึึกเลย 2 คะแนนหมายถึึงรู้้�สึึกบ้้าง 3 คะแนนหมายถึึงรู้้�สึึกปานกลาง  

4 คะแนน หมายถึึงรู้้�สึึกมาก คะแนนรวมทั้้�งหมดมีีค่่าคะแนนสููงสุุด 80 คะแนน ค่่าคะแนนต่่ำสุุด 20 คะแนน คะแนน 

ที่่�มากหมายถึึงมีีความวิิตกกัังวลสููงโดยผู้้�วิิจััยจะแบ่่งระดัับความวิิตกกัังวลแต่่ละชนิิดออกเป็็น 3 ระดัับ ดัังนี้้� ช่่วงคะแนน 

20 - 40 คะแนน แสดงว่่ามีีวิิตกกัังวลระดัับเล็็กน้้อย  ช่่วงคะแนน 40.1 - 60 คะแนน แสดงว่่ามีีความวิิตกกัังวลระดัับ 

ปานกลางและ ช่่วงคะแนน 60.1 - 80 คะแนน แสดงว่่ามีีความวิิตกกัังวลระดัับสููง



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา54

ปีีที่่� 31 ฉบัับที่่� 4 (ต.ค. - ธ.ค.) 2566
Volume 31 No. 4 (Oct - Dec) 2023

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความวิิตกกัังวลในผู้้�ป่่วยที่่�รอปลููกถ่่ายไต

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 ผู้้�วิิจััยนำแบบวััดความรู้้�เกี่่�ยวกับการปลููกถ่่ายไตไปตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity) โดย 

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 6 ท่่านได้้แก่่ อาจารย์์แพทย์์หน่่วยวิิชาโรคไต 1 ท่่าน อาจารย์์พยาบาลในคณะพยาบาลศาสตร์์มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ 2 ท่่าน อาจารย์์พยาบาลในคณะพยาบาลศาสตร์์มหาวิิทยาลััยพะเยา 1 ท่่าน และพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

ด้้านการปลููกถ่่ายไตของโรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ 2 ท่่าน  แล้้วนำแบบสอบถามที่่�ผู้้�เชี่่�ยวชาญตรวจสอบแล้้วมา

หาค่่า CVI = .94 จากนั้้�นนำมาปรัับตามข้้อเสนอของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

	 การตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถาม (Reliability) โดยนำแบบสอบถามตรวจสอบในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีี

ลัักษณะเช่่นเดีียวกัับประชากรในการศึึกษาจำนวน 10 ราย โดยแบบวััดความรู้้�ซึ่่�งเป็็นเครื่่�องมืือที่่�พััฒนาขึ้้�นใหม่่โดยผู้้�วิิจััย

จะหาความเชื่่�อมั่่�นโดยวิิธีี KR-20 ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์� .80 ส่่วนแบบวััดการสนัับสนุุนทางสัังคม และแบบวััดความวิิตกกัังวล

หาได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นสััมประสิิทธิ์์�ของอััลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้้ .94 และ .91 ตามลำดัับ

	 วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 ภายหลัังจากที่่�โครงการผ่่านการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยของคณะแพทยศาสตร์์ และได้้รัับ

อนุุญาตจากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่แล้้ว ผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการคัดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์ 

คัดัเข้้าและคัดัออกที่่�กำหนด และเก็บ็ข้้อมููลขณะผู้้�ป่ว่ยมาตรวจตามนัดัตั้้�งแต่ว่ันัที่่� 9 พฤษภาคม ถึงึวันัที่่� 26 ธันัวาคม 2565 

โดยผู้้�วิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์และรายละเอีียดอื่่�น ๆ ของการศึึกษา เมื่่�อผู้้�ป่่วยยิินดีีเข้้าร่่วมวิิจััย ผู้้�วิิจััยให้้ลงนามในหนัังสืือ

ยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย และให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามจำนวน 4 ชุุด ได้้แก่่ แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบวััด

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปลููกถ่่ายไตแบบวััดการรัับรู้้�การสนัับสนุุนทางสัังคมและแบบวััดความวิิตกกัังวล ระหว่่างรอตรวจ โดย

ใช้้เวลาประมาณ 30 - 45 นาทีี ในห้้องที่่�เงีียบและเป็็นส่่วนตััว โดยกลุ่่�มตััวอย่่างสามารถหยุุดพัักได้้ตามต้้องการขณะที่่�

ตอบแบบสอบถาม ซึ่่�งผู้้�วิิจััยอำนวยความสะดวกในการเข้้าพบแพทย์์แก่่กลุ่่�มตััวอย่่างหลัังจากกลุ่่�มตััวอย่่างตอบ

แบบสอบถามเสร็็จ จากนั้้�นผู้้�วิิจััยตรวจสอบความสมบููรณ์์ของข้้อมููลเพื่่�อนำข้้อมููลไปวิิเคราะห์์ทางสถิิติิต่่อไป 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	ข้้ อมููลที่่�ได้้นำมาวิิเคราะห์์โดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป โดยใช้้สถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ ค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์ระหว่่างข้้อมููลส่วนบุคคล ระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกับการปลููกถ่่ายไต 

ระดัับการรัับรู้้�การสนัับสนุนทางสัังคมกัับระดัับความวิิตกกัังวลโดยใช้้สถิติิ Spearman’s correlation coefficient 

เนื่่�องจากข้้อมููลไม่่เป็็นโค้้งปกติิ กำหนดระดัับการมีนััยสำคััญที่่� .05 และกำหนดเกณฑ์์การแปลความหมายสััมประสิิทธ์ 

สหสััมพัันธ์์ (Hinkle et.al, 1998) ดัังนี้้� 0.00 - 0.30 ความสััมพัันธ์์น้้อยมาก 0.30 - 0.50 ความสััมพัันธ์์น้้อย 0.50 - 0.70 

ความสััมพัันธ์์ปานกลาง 0.70 - 0.90 ความสััมพัันธ์์สููง 0.90 - 1.00 ความสััมพัันธ์์สููงมาก

	 จริิยธรรมวิิจััย

	 โครงการวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการหน่่วยจริยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์ของคณะแพทยศาสตร์์

มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ Study Code: NUR-2565-08893 เมื่่�อวัันที่่� 6 พฤษภาคม 2565

ผลการวิิจััย

	จ ากกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 315 ราย พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชายร้้อยละ 61.3 โดยส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ระหว่่าง 

41-50 ปีี ร้้อยละ 31.1 อายุุเฉลี่่�ย 44.90 ปีี (SD = 11.03) ส่่วนใหญ่่มีีการศึึกษาอยู่่�ระดัับประถมศึึกษาร้้อยละ 49.2  

รายได้้ของครอบครััวต่่อเดืือนน้้อยกว่่า 15,000 บาท ร้้อยละ 49.2 ส่่วนใหญ่่ดััชนีีมวลกายเป็็นน้้ำหนัักปกติิร้้อยละ 46.0 

ค่่าเฉลี่่�ย 22.97 kg/m2 (SD = 3.49) และระยะรอคอยไตน้้อยกว่่า 5 ปีี ร้้อยละ 77.5 ค่่าเฉลี่่�ย 2.99 ปีี (SD = 2.79) 

(ตารางที่่� 1) 
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Factors Associated with Anxiety among Patients Waiting 
for a Kidney Transplant

ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (N = 315)

	            ข้้อมููลทั่่�วไป	 จำนวน (n)	ร้ ้อยละ (%)

เพศ		

	ช าย	 193	 61.3

	 หญิิง	 122	 38.7

อายุุ (ปีี)	 Mean = 44.90	 SD = 11.03 

	 20 - 30	 39	 12.4

	 31 - 40	 72	 22.9

	 41 - 50	 98	 31.1

	 51 – 60	 82	 26

	 > 60	 24	 7.6

ระดัับการศึึกษา		

	 ประถมศึึกษา	 155	 49.2

	มั ัธยมศึึกษา	 99	 31.4

	 อนุุปริิญญา	 34	 10.8

	 ปริิญญาตรีี ขึ้้�นไป	 27	 8.6

รายได้้ (บาท/เดืือน)		

	 < 15,000	 155	 49.2

	 15,000 - 30,000	 99	 31.4

	 30,001 - 50,000	 34	 10.8

	 > 50,000	 27	 8.6

ดััชนีีมวลกาย (kg/m2)   	 Mean = 22.97	 SD = 3.49

	 < 18.5 (ผอมเกิินไป)	 24	 7.6

	 18.6 - 22.9 (น้้ำหนัักปกติิ)	 145	 46.0

	 23.0 - 24.9 (น้้ำหนัักเกิิน)	 66	 21.0

	 25.0 - 29.9 (โรคอ้้วนระดัับที่่� 1)	 71	 22.5

	 > 30 (โรคอ้้วนระดัับที่่� 2)	 9	 2.9

ระยะเวลารอปลููกถ่่ายไต (ปีี)	 Mean = 2.99	 SD = 2.79 

	น้้ อยกว่่า 5 ปีี	 244	 77.5

	 5 - 10 ปีี	 62	 19.7

	 มากกว่่า 10 ปีี	 9	 2.9

	 โดยพบว่่าความวิิตกกัังวลของกลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ในระดัับปานกลาง มีีคะแนนเฉลี่่�ย 53.50 (SD = 10.14) ส่่วน

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปลููกถ่่ายไตอยู่่�ในระดัับสููง คะแนนเฉลี่่�ย 16.51 (SD = 2.55) และการรัับรู้้�การสนัับสนุุนทางสัังคม 

อยู่่�ในระดัับสููงเช่่นกััน คะแนนเฉลี่่�ย 18.81 (SD = 5.35) (ตารางที่่� 2)  
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ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความวิิตกกัังวลในผู้้�ป่่วยที่่�รอปลููกถ่่ายไต

ตารางที่่� 2	แสดงระดัับความวิิตกกัังวล ความรู้้�เกี่่�ยวกับการปลููกถ่่ายไตและการรัับรู้้�การสนัับสนุนทางสัังคมของกลุ่่�ม 

		ตั  ัวอย่่าง (N = 315)

คะแนนที่่�

เป็็นไปได้้

คะแนน

เฉลี่่�ย (SD)

คะแนนที่่�ได้้จริิง ระดัับ

min max ต่่ำ ปานกลาง สููง

ความวิิตกกัังวล

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปลููกถ่่ายไต

การรัับรู้้�การสนัับสนุุนทางสัังคม

20-80

0-21

0-28

53.50 

(10.14)

16.51 

(2.55)

18.81 

(5.35)

27

5

2

77

21

28

23 (7.3)

3 (1.0)

11 (3.5)

198 (62.9)

57 (18.1)

133 (42.2)

94 (29.8)

255 (81.0)

171 (54.3)

	จ ากการวิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยที่่�ศึึกษากัับระดัับความวิิตกกัังวล พบว่่า ปััจจััยส่่วนบุุคคล  

ได้้แก่่ เพศ (r = -.12, p < .05) ระดัับรายได้้ (r = -.12, p < .05) มีีความสััมพัันธ์์ทางลบในระดัับน้้อยมากกัับระดัับความ

วิิตกกัังวล ส่่วนช่่วงอายุุ (r = .48, p < .01) มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับน้้อยกัับระดัับความวิิตก โดยระดัับความรู้้�

เกี่่�ยวกัับการปลููกถ่่ายไตมีีความสััมพัันธ์์ทางลบในระดัับน้้อยมาก (r = -.11, p < .05) และระดัับการสนัับสนุุนทางสัังคม

มีีความสััมพัันธ์์ทางลบในระดัับปานกลาง (r = -.56, p < .01) กัับระดัับความวิิตกกัังวลของกลุ่่�มตััวอย่่าง (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3	แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างข้้อมููลส่่วนบุุคคล ระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปลููกถ่่ายไตและการปฏิิบััติิตััวหลัังการ 

		  ปลููกถ่า่ยไต ระดับัการสนับัสนุนุทางสังัคม และระดับัความวิติกกังัวลของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง โดยใช้้สถิติิ ิSpearman’s  

		  correlation coefficient (N = 315)

	 	 r

ปััจจััยส่่วนบุุคคล	

	 เพศ	 -.12*

	ช่ ่วงอายุุ	 .48**

	ร ะดัับการศึึกษา	 -.02

	ร ะดัับรายได้้	 -.12*

	ร ะดัับดััชนีีมวลกาย	 -.04

	ร ะยะเวลาการรอคอยไตบริิจาค	 -.04

ระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปลููกถ่่ายไตและการปฏิิบััติิตััวหลัังการปลููกถ่่ายไต	 -.11**

ระดัับการรัับรู้้�การสนัับสนุุนทางสัังคม	 -.56**

*p < .05, **p < .01

อภิิปรายผล

	 การวิจัยัครั้้�งนี้้�พบว่่าผู้้�ป่่วยรอปลููกถ่่ายไตมีีระดัับความวิิตกกัังวลปานกลาง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Seman 

and Picillo (2023) ที่่�พบระดัับความวิิตกกัังวลอยู่่�ในระดัับต่่ำถึึงปานกลางซึ่่�งอธิิบายได้้ว่่าการรอปลููกถ่่ายไตอาจกระทบ

กับัวิถิีชีีวีิติปกติ ิแสดงถึงึผลกระทบของการรอปลููกถ่า่ยไตต่อ่ชีวีิติของผู้้�ป่ว่ยซึ่่�งอาจเป็น็ผลที่่�ทำให้้เกิดิข้้อจำกัดัในการทำงาน  

ความห่่างเหิินในความสััมพัันธ์กัับชีีวิิตสมรส ความรู้้�สึึกว่่าชีีวิิตอยู่่�ภายใต้้การคุุกคาม และความกลััวความตาย (Ozcan, 
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2000) จากการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคล ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปลููกถ่่ายไต และการสนัับสนุุนทางสัังคม

พบว่่าปััจจััยส่่วนบุุคคลได้้แก่่ เพศ และอายุุ มีีความสััมพัันธ์์กัับความวิิตกกัังวลในขณะที่่� ระดัับการศึึกษา ระดัับรายได้้ 

ระดัับดััชนีมวลกาย ระยะเวลาการรอคอยไตบริิจาค ไม่่มีีความสััมพัันธ์กัับความวิิตกกัังวล ส่่วนความรู้้�เกี่่�ยวกับ 

การปลููกถ่่ายไตและการสนับสนุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความวิิตกกัังวล ผลการวิจััยสอดคล้้องกัับกรอบ

แนวคิิดและสมมติิฐานการวิิจััยเป็็นส่่วนใหญ่่ ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลกัับความวิิตกกัังวลพบว่่าเพศหญิิง 

มีคีวามวิิตกกัังวลมากกว่่าเพศชาย ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึกึษาของซาฮาลและคณะ (Sarhan et al., 2021)  และการศึกึษา

ของคิิมและคณะ (Kim et.al., 2013) ในเกาหลีีใต้้พบว่่าผู้้�สููงอายุุโรคไตที่่�รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมเพศหญิิง 

มีีความวิิตกกัังวลมากกว่่าเพศชาย สำหรัับอายุุมีีความสััมพัันธ์ทางบวกกัับความวิิตกกัังวลกล่่าวคือผู้้�ป่่วยรอปลููกถ่่ายไต 

ที่่�มีอีายุมุากจะมีคีวามวิติกกังัวลมากสอดคล้้องกับัการศึกึษาของโมเล (Mosleh, 2020) พบว่า่เมื่่�อผู้้�ป่ว่ยโรคไตที่่�มีอีายุมุาก 

จะมีีพฤติิกรรมแยกตััวทำกิิจกรรมในสัังคมน้้อยลง ปรึึกษาเรื่่�องต่่าง ๆ  กัับบุุคคลอื่่�น ๆ  น้้อยลง เกิิดความวิิตกกัังวลมากขึ้้�น 

สำหรัับรายได้้มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความวิิตกกัังวล จะเห็็นได้้ว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีรายได้้น้้อยมีีความวิิตกกัังวลมากกว่่าผู้้�ป่่วย

ที่่�มีรีายได้้มากเนื่่�องจากผู้้�มีรีายได้้น้้อยต้้องทำงานเพื่่�อเป็น็ค่า่ใช้้จ่า่ยในชีวีิติประจำวันัและรายจ่า่ยที่่�ต้้องเพิ่่�มขึ้้�นอีกีเมื่่�อเป็น็

ผู้้�ป่่วยรอปลููกถ่่ายไต บุุคคลที่่�มีีรายได้้มากสามารถจััดสรรหาทรััพยากรที่่�ตอบสนองความต้้องการของชีีวิิต และเกิิดความ

พึึงพอใจในการใช้้ชีวิิตจึึงมีีความวิิตกกัังวลน้้อย (Temür & Aksoy, 2023) ส่่วนระดัับการศึึกษาไม่่มีีความสััมพัันธ์กัับ 

ความวิติกกังัวลทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากไม่ว่่า่จะมีรีะดับัการศึกึษาระดับัใดก็ส็ามารถเรียีนรู้้�วิธิีจีัดัการกับัความวิติกกังัวลได้้ซึ่่�ง

ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของเซแมนและพิิซิิโล (Seman & Picillo, 2023) สำหรัับดััชนีีมวลกายไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ความวิิตกกัังวลอาจเนื่่�องมาจากผู้้�ป่่วยเกิิดการยอมรัับดััชนีีมวลกายของตััวเองซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ซููแมน 

และคณะ (Scheuermann et al., 2022) สำหรัับระยะเวลารอปลููกถ่่ายไตไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับความวิิตกกัังวล ซึ่่�ง 

ไม่ส่อดคล้้องกับังานวิจิัยัที่่�ผ่า่นมาที่่�พบว่า่ยิ่่�งระยะเวลาการรอคอยปลููกถ่า่ยไตนานก็จะเพิ่่�มความวิิตกกังัวลมากขึ้้�น (Seman 

& Picillo, 2023) ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะผู้้�ป่่วยเข้้าใจถึงึข้้อจำกััดหลายด้้าน ทั้้�งจำนวนผู้้�รอไตบริิจาค ความพร้้อมของผู้้�บริิจาค 

และการเข้้ากัันได้้ของเนื้้�อเยื่่�อ อีีกทั้้�งมีีผู้้�ป่่วยจำนวนมากที่่�มีีความพร้้อมมากกว่่าแต่่ก็็ยัังไม่่สามารถปลููกถ่่ายไตได้้ สำหรัับ

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปลููกถ่่ายไตมีีความสััมพัันธ์ทางลบกัับความวิิตกกัังวลพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปลููกถ่่ายไต

มากมีคีวามวิติกกังัวลน้้อยเนื่่�องจากผู้้�ป่ว่ยที่่�มีคีวามรู้้�ช่ว่ยให้้ผู้้�ป่ว่ยสามารถเผชิญิกับัเหตุกุารณ์ต์่า่ง ๆ  ได้้อย่า่งถููกต้้องมีเีหตุผุล

มีีความเข้้าใจสามารถเผชิิญและจััดการกัับความวิิตกกัังวลได้้อย่่างมีีเหตุุผล จากการเรีียน การค้้นคว้้า และประสบการณ์์

ที่่�ผ่่านกระบวนการคิิด เปรีียบเทีียบ เชื่่�อมโยง และผสมผสานกัับประสบการณ์์เดิิมจนเกิิดเป็็นความเข้้าใจ สามารถนำไป

ประยุุกต์์ใช้้ หรืือใช้้ในการแก้้ปััญหาได้้ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของเซแมนและพิิซิิโล (Seman & Picillo, 2023)  

การรับัรู้้�การสนับัสนุนุทางสังัคมมีคีวามสัมัพันัธ์ท์างลบกับัความวิติกกังัวล โดยที่่�ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการสนับัสนุนุทางสังัคมมาก

มีีความวิิตกกัังวลน้้อย ซึ่่�งอธิิบายได้้ว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมจากบุุคคลใกล้้ชิิด โดยเฉพาะจาก

คนในครอบครัวั ซ่ึ่�งเกี่่�ยวข้้องกับัการช่วยเหลือืในดำรงชีีวิติมากที่่�สุดุ และที่่�สำคัญัการให้้การสนับสนุนุทางสังัคมจากบุุคลากร

ทางการแพทย์์ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องในการปฏิิบััติิตััวในระยะเวลารอปลููกถ่่ายไตมีีพฤติิกรรมสุุขภาพ 

ที่่�ดีีและมีีความพร้้อมในการปลููกถ่่ายไตจึึงมีีความวิิตกกัังวลน้้อยลงสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ อเมโนและคณะ  

(Amonoo et al., 2021)

ข้้อเสนอแนะและการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 1.	ด้้ านการปฏิิบััติิพยาบาล เนื่่�องจากความรู้้�และการสนับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์ทางลบกัับความ 

วิิตกกัังวลดัังนั้้�นพยาบาลควรวางแผนการปฏิิบััติิเพื่่�อให้้ความรู้้�และการสนัับสนุุนทางสัังคมจะทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีความเข้้าใจ 

ที่่�ถููกต้้องในการปฏิิบััติิตััวให้้มีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีและมีีความพร้้อมในการปลููกถ่่ายไตจึึงสามารถลดความวิิตกกัังวล 

ของผู้้�ป่่วยรอปลููกถ่่ายไตให้้น้้อยลงได้้ 
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ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความวิิตกกัังวลในผู้้�ป่่วยที่่�รอปลููกถ่่ายไต

	 2.	ด้้ านการศึึกษาพยาบาล จากผลการวิจััยแสดงถึึงความสััมพัันธ์ของปััจจัยต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความวิิตก

กัังวล ดัังนั้้�นสามารถนำวิิธีีการ หรืือปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ในการให้้ความรู้้�แก่่นัักศึึกษาพยาบาลหรืือพยาบาลใหม่่ศึึกษา

ในการลดความวิิตกกัังวลในผู้้�ป่่วยรอปลููกถ่่ายไต 

	 3.	ด้้ านการวิิจััยทางการพยาบาล สามารถนำปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความวิิตกกัังวลไปต่่อยอดสร้้าง 

องค์์ความรู้้�ในการหาปััจจััยทำนายและปััจจััยสาเหตุุที่่�มีีผลต่่อความวิิตกกัังวลได้้โดยตรง

	ข้้ อเสนอแนะด้้านการวิิจััย ควรศึึกษาตััวแปรอื่่�นที่่�มีีผลต่่อความวิิตกกัังวลในผู้้�ป่่วยรอปลููกถ่่ายไต เช่่น ความ

เหนื่่�อยล้้า ภาวะซึึมเศร้้า วิิธีีการเผชิิญปััญหา และความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถแห่่งตนเป็็นต้้นและควรมีีการเก็็บข้้อมููล 

ผู้้�ป่่วยรอปลููกถ่่ายไตในสถาบัันอื่่�นทั้้�งภาครััฐและเอกชนเพื่่�อหาปััจจััยอื่่�นที่่�มีีผลต่่อความวิิตกกัังวลในผู้้�ป่่วยรอปลููกถ่่ายไต
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