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Abstract
	 Purpose: To study the predictive power of variables including sexual function,  
depression, marital relationship, and duration of dialysis on quality of life in women  
receiving hemodialysis.
	 Design: A correlational predictive study.
	 Method: The study participants consisted of 100 women over 18 years who received 
hemodialysis for at least three months. Data were collected by using demographic  
questionnaire, Female Sexual Function Index (FSFI), Center for Epidemiologic  
Study-Depression Scale (CES-D), Dyadic Adjustment Scale (DAS), and Thai version of WHO’s 
Quality of  Life Brief  quest ionnaire (WHOQOL–BREF–THAI).  Data were  
analyzed using descriptive statistics and multiple regression.
	 Main findings: The overall quality of life of women receiving hemodialysis was at a 
moderate level (M = 88.26, SD = 13.81). 84% of the sample had sexual dysfunction and 46% 
had depression. According to the results of the multiple regression analysis, all  
independent variables jointly explained 39% of the sample variances in quality of life (R2 = 
.390, F4,95 = 15.159, p < .05). The only one factor predicting quality of life with statistical 
significance was depression (β = - .623, p < .05).
	 Conclusion and recommendations: According to the study findings, women  
receiving hemodialysis should be screened for depression and interventions should be  
designed to promote their quality of life. In doing so, they will be able to live better with their 
chronic illness and prolong treatment.  
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาอำ�นาจการทำ�นายของตัวแปร การทำ�หน้าท่ีทางเพศ ภาวะซึมเศร้า ความสัมพันธ์

ระหว่างคู่สมรส และระยะเวลาในการรับการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ต่อคุณภาพชีวิตในผู้หญิง

ท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม

	 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยหญิง อายุต้ังแต่ 18 ปี ข้ึนไป ได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ือง 

ไตเทียมมาแล้วอย่างน้อยสามเดือน จำ�นวน 100 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

แบบสอบถามการทำ�หน้าท่ีทางเพศ แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า แบบสอบถามความสัมพันธ์ระหว่างคู่สมรส  

และแบบสอบถามคุณภาพชีวิต วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย และสถิติถดถอยพหุคูณ

	 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 88.26, SD = 

13.81) ร้อยละ 84 มีปัญหาการทำ�หน้าท่ีทางเพศ และร้อยละ 46 มีปัญหาซึมเศร้า ตัวแปรอิสระทุกตัวสามารถ

ร่วมกันทำ�นายคุณภาพชีวิตได้ร้อยละ 39 (R2 = .390, F
(4,95)

 = 15.159, p < .05) และปัจจัยท่ีสามารถทำ�นาย

คุณภาพชีวิตในผู้หญิงท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ คือ ภาวะซึมเศร้า (β = 

- .623, p < .05)

	 สรุปและข้อเสนอแนะ: จากผลการศึกษาในคร้ังน้ี ผู้หญิงท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมควรได้รับ

การคัดกรองปัญหาภาวะซึมเศร้า เพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้ดีข้ึน และสามารถปรับตัวอยู่กับภาวะโรคเร้ือรัง และ

การรักษาท่ียาวนานได้ต่อไป

คำ�สำ�คัญ: การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม  คุณภาพชีวิต  การทำ�หน้าท่ีทางเพศ  ภาวะซึมเศร้า 

Corresponding Author: ผู้ช่วยศาสตราจารย์อรวมน ศรียุกตศุทธ, คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล บางกอกน้อย กรุงเทพฯ 10700, 
e-mail: aurawamon.sri@mahidol.ac.th
*	 นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ และบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล
1	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล



J Nurs Sci   Vol 33 No 4 October - December 2015

Journal of Nursing Science 29

ความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคไตเร้ือรัง (Chronic Kidney Disease; CKD) 

เป็นกลุ่มโรคท่ีมีพยาธิสภาพเกิดท่ีไต ส่งผลต่อการกรอง

และการขจัดของเสียส่วนเกินออกจากร่างกาย โดยมี

การดำ�เนินโรคอย่างต่อเน่ือง และไม่มีการฟ้ืนตัวกลับ

มาทำ�หน้าท่ีได้ดังเดิม จนกระท่ังไตเสียหน้าท่ี เข้าสู่ระยะ

สุดท้ายหรือมีภาวะไตวาย เป็นผลให้ผู้ป่วยต้องได้รับ

การรักษาด้วยการบำ�บัดทดแทนไตในรูปแบบของการ

ล้างไตและการปลูกถ่ายไต1 ในปัจจุบันภาวะไตวายเป็น

ปัญหาสาธารณสุขท่ีสำ�คัญของประเทศไทยและท่ัวโลก 

โดยอุบัติการณ์การได้รับการบำ�บัดทดแทนไตท่ัวโลก

พบประมาณ 1.5 ล้านราย2 สำ�หรับในประเทศไทย 

พบว่า การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมเป็นวิธีการ

บำ�บัดทดแทนไตท่ีพบมาก จากข้อมูลการลงทะเบียน

บำ�บัดทดแทนไตในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2553  

พบว่ามีผู้ป่วยท่ีเข้ารับการบำ�บัดทดแทนไตท้ังหมด 

40,845 ราย เป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ือง

ไตเทียม 30,835 ราย3 หรือคิดเป็นร้อยละ 75 โดย

ประมาณ การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมเป็นการนำ�

เลือดผู้ป่วยท่ีมีของเสียค่ัง น้ํา และเกลือแร่ผิดปกติ เข้าสู่

ตัวกรองไตเทียม ผ่านกระบวนการกรองโดยอาศัยหลัก

การแพร่และการนำ�เพ่ือกำ�จัดของเสียและนํา้ส่วนเกิน 

ปรับสมดุลของเกลือแร่ในเลือด แล้วนำ�กลับเข้าสู่ร่างกาย

ด้วยเคร่ืองไตเทียม ทำ�คร้ังละ 4-5 ช่ัวโมง อย่างน้อย

สัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง4

	 ภาวะไตวายและการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม

ก่อให้เกิดผลกระทบท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 

และเศรษฐกิจของผู้ป่วย ผลกระทบทางด้านร่างกาย 

เช่น ภาวะยูรีเมีย กระดูกบาง ความดันโลหิตสูง  

หรือการมีภาวะซีดเ น่ืองจากปริมาณฮอร์โมน  

erythropoietin ท่ีสร้างจากไตลดลง ส่งผลให้ผู้ป่วย

อ่อนเพลีย เหน่ือยง่าย รวมท้ังการมีภาวะน้ําเกิน ซ่ึงเม่ือ

รุนแรงข้ึนอาจเกิดภาวะน้ําท่วมปอดได้5 นอกจากน้ี

ภาวะของโรคและการรักษามักทำ�ให้รูปร่างหน้าตาผู้ป่วย

เปล่ียนแปลงไป มีการบวมตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย 

หรือน้ําหนักลด ผิวหนังแห้ง ดำ�คล้ํา รวมท้ังการมีเส้น

ฟอกเลือดท่ีแขน ในผู้ป่วยบางรายยังอาจเกิด 

การโป่งพองของหลอดเลือด ทำ�ให้ขาดความสวยงาม  

ไม่น่าดู ส่งผลให้ผู้ป่วยขาดความม่ันใจและสูญเสีย 

ภาพลักษณ์ โดยเฉพาะในผู้ป่วยเพศหญิง ก่อให้เกิด

ความเครียด วิตกกังวล และซึมเศร้าตามมา6 นอกจากน้ี

การเจ็บป่วยส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนเพศ

ท้ังเอสโตรเจน และโปรเจสเตอโรน ทำ�ให้ผู้ป่วยหญิง 

มีความต้องการทางเพศลดลง มีความเจ็บปวดขณะมี 

เพศสัมพันธ์ เน่ืองจากการหล่ังสารหล่อล่ืนช่องคลอด

ลดลง เป็นเหตุให้ผู้ป่วยมีปัญหาการทำ�หน้าท่ีทางเพศ7 

มีการศึกษาพบว่า ในวันท่ีมีการฟอกเลือดผู้ป่วยหญิง

มักมีความเหน่ือยล้าอ่อนเพลียหลังจากการฟอกเลือด

ด้วยเคร่ืองไตเทียม ทำ�ให้หลีกเล่ียงการมีเพศสัมพันธ์ 

ส่งผลกระทบต่อสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสและ 

การทำ�บทบาทหน้าท่ี6 โดยเม่ือเจ็บป่วยทำ�ให้ผู้ป่วยหญิง

ไม่สามารถทำ�บทบาทหน้าท่ีได้ดังเดิม ท้ังบทบาท 

การเป็นภรรยา การเป็นมารดาหรือบทบาททางสังคม  

ผู้ป่วยหลายรายไม่สามารถประกอบอาชีพได้ ต้อง 

ออกจากงาน ทำ�ให้สูญเสียรายได้ อีกท้ังการอยู่กับโรค

และการรักษาท่ียาวนานตลอดชีวิต ทำ�ให้ต้องมี 

ค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง ส่ิงเหล่าน้ีล้วนส่งผลกระทบต่อ

เศรษฐฐานะและสังคมของผู้ป่วย จากผลกระทบ 

ดังท่ีกล่าวมาแล้วทำ�ให้ผู้ป่วยหญิงท่ีได้รับการฟอกเลือด

ด้วยเคร่ืองไตเทียมมีความพึงพอใจในชีวิต หรือมี

คุณภาพชีวิตลดลง ซ่ึงมีหลักฐานจากงานวิจัยท่ีผ่านมา

พบว่า กลุ่มผู้ป่วยหญิงท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วย 

เคร่ืองไตเทียมมีคุณภาพชีวิตท่ีต่ํากว่าผู้ป่วยชาย 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ8

 	 อย่างไรก็ดีจากการทบทวนงานวิจัยท่ีผ่านมา ยังมี

ผู้ให้ความสนใจกับคุณภาพชีวิตในกลุ่มผู้หญิงท่ีได้รับ

การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมน้อย โดยเฉพาะ 

ในประเทศไทยยังไม่พบการศึกษาเก่ียวกับคุณภาพชีวิต

เฉพาะกลุ่มผู้หญิงท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ือง 

ไตเทียม ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาคุณภาพชีวิตรวมกัน
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ท้ังในกลุ่มเพศหญิงและเพศชาย

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา มีการศึกษา 

ในต่างประเทศพบว่า ผู้หญิงท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทียมมีปัญหาการทำ�หน้าท่ีทางเพศ ซ่ึงมีความ

สัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต9 และยังพบปัญหา

สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสในผู้ป่วยหญิงท่ีได้รับการ

ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม6 แต่ปัจจัยเหล่าน้ีมีผู้ให้

ความสนใจน้อย และยังไม่พบการศึกษาในประเทศไทย 

นอกจากน้ีมีหลายการศึกษาท่ีพบว่าการรักษาด้วยการ

ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมเป็นเวลานาน และภาวะ

ซึมเศร้ามีอิทธิพลทางลบกับคุณภาพชีวิต10-11 แต่ยัง 

ไม่พบการศึกษาปัจจัยดังกล่าวในกลุ่มผู้ป่วยหญิงท่ีได้รับ

การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมท้ังในประเทศไทยและ

ต่างประเทศเช่นเดียวกัน จึงนำ�ไปสู่ความสนใจศึกษา

ปัจจัย ได้แก่ การทำ�หน้าท่ีทางเพศ ภาวะซึมเศร้า ความ

สัมพันธ์ระหว่างคู่สมรส และระยะเวลาท่ีได้รับการ

รักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม รวมท้ัง

อำ�นาจการทำ�นายของปัจจัยเหล่าน้ีต่อคุณภาพชีวิต 

ผู้หญิงท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

	 การศึกษาคร้ังน้ีใช้แนวคิดคุณภาพชีวิตของ 

Zhan12 เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย แนวคิดน้ีได้ 

กล่าวถึง 3 ปัจจัยหลักท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของบุคคล 

ได้แก่ ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพ ปัจจัยด้านสังคม 

วัฒนธรรม ส่ิงแวดล้อม และปัจจัยภูมิหลังของบุคคล 

โดยปัจจัยท่ีเลือกศึกษาในคร้ังน้ีเป็นปัจจัยท้ัง 3 ด้าน

ตามแนวคิดดังกล่าว ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถใช้เป็น

แนวทางส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหญิงท่ีได้รับการ

ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือศึกษาอำ�นาจการทำ�นายของการทำ�หน้าท่ี

ทางเพศ ภาวะซึมเศร้า ความสัมพันธ์ระหว่างคู่สมรส 

และระยะเวลาท่ีได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทียม ต่อคุณภาพชีวิตในผู้หญิงท่ีได้รับการ

ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม

สมมติฐานการวิจัย

 	 การทำ�หน้าท่ีทางเพศ ภาวะซึมเศร้า ความสัมพันธ์

ระหว่างคู่สมรส และระยะเวลาท่ีได้รับการรักษาด้วย

การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม สามารถร่วมกัน

ทำ�นายคุณภาพชีวิตในผู้หญิงท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทียมได้

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 ระเบียบวิธีวิจัย 

	 การศึกษาความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผู้หญิงท่ีได้รับการ

ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม อายุ 18 ปีข้ึนไป ท่ีมารับ

บริการท่ีศูนย์ไตเทียมแห่งหน่ึงในเขตกรุงเทพมหานคร 

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive  

sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) ได้รับการ

ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมมานานอย่างน้อย 3 เดือน 

2) มีสามีหรือคู่นอนและอาศัยอยู่ร่วมกันอย่างน้อย 4 

สัปดาห์ 3) รู้สึกตัวดี 4) สามารถส่ือสารภาษาไทยได้

เข้าใจ 5) มีการรับรู้ปกติ และ 6) ได้รับการฟอกเลือด

ด้วยเคร่ืองไตเทียมเพียงพอ โดยดูจากค่า Kt/Vurea ≥ 

1.8 ในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 2 คร้ังต่อ

สัปดาห์  และค่า Kt/Vurea ≥ 1.2 ในผู้ป่วยฟอกเลือด

ด้วยเคร่ืองไตเทียม 3 คร้ังต่อสัปดาห์ เพ่ือเป็นข้อบ่งช้ี

ว่าผู้ป่วยไม่มีภาวะยูรีเมีย และมีเกณฑ์การคัดออก คือ  

1) ได้รับการวินิจฉัยว่ามีปัญหาทางจิต 2) เป็นโรคมะเร็ง

ทุกชนิดในทุกระยะ และ 3) เป็นโรคติดเช้ือ และ 

โรคระบบทางเดินหายใจท่ีทำ�ให้เกิดอาการเหน่ือยหอบ 

ได้แก่ โรคหัวใจล้มเหลว วัณโรค และโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรัง

	 ผู้วิจัยคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์ 

Power analysis สำ�หรับสถิติถดถอยพหุคูณ  

(multiple regression) ด้วยโปรแกรม G*Power13 

กำ�หนดขนาดอิทธิพลขนาดกลาง (medium effect 

size) เท่ากับ .13 ซ่ึงเหมาะสมกับงานวิจัยทาง 
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การพยาบาล14 กำ�หนดค่าอำ�นาจการทดสอบ (power 

analysis) เท่ากับ .80 ระดับนัยสำ�คัญอัลฟา (α) เท่ากับ 

.05 ตัวแปรทำ�นาย (predictor variables) 4 ตัว ได้

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 97 ราย การศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยจึง

ทำ�การเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 100 ราย

	 สถานท่ีเก็บข้อมูลในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นศูนย์ 

ไตเทียมเอกชนขนาดใหญ่ในเขตกรุงเทพมหานคร  

มีเคร่ืองฟอกเลือด จำ�นวน 86 เคร่ือง มีจำ�นวนผู้ป่วย

ท้ังหมด 540 ราย รับผู้ป่วยสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า  

สิทธิประกันสังคม และผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายเอง ไม่รับ 

ผู้ป่วยค้างคืน เปิดให้บริการทุกวัน 

	 เคร่ืองมือการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในวิจัยคร้ังน้ีมี 6 ชุด แบ่งเป็นเคร่ือง

มือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจำ�นวน 5 ชุด และ

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 1 ชุด 

มีรายละเอียดดังน้ี

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบ

ด้วย

	 1.	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล สร้างโดย 

ผู้วิจัย

	 2.	แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า (Center for  

Epidemiologic Studies Depression Scale;  

CES-D) พัฒนาโดย The Center for Epidemiologic 

Studies แปลเป็นภาษาไทยโดย อุมาพร ตรังคสมบัติ 

และคณะ15 และนำ�ไปตรวจสอบหาค่าความเช่ือม่ันใน

กลุ่มวัยรุ่นไทยท่ีมีภาวะซึมเศร้า ได้ค่าความเช่ือม่ัน 

Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ .86 

แบบสอบถามเป็นการประเมินระดับความรู้สึกท่ี

เก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้าในช่วงระยะเวลา 1 สัปดาห์

ท่ีผ่านมา ประกอบด้วยข้อคำ�ถามท้ังหมด 20 ข้อ  

แบ่งเป็นข้อคำ�ถามเชิงลบ 16 ข้อ และข้อคำ�ถามเชิงบวก 

4 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

4 ระดับ ต้ังแต่ 0 (ไม่เลย) ถึง 3 (ตลอดเวลา) คะแนน

รวมมีค่าระหว่าง 0-60 คะแนน ผู้ป่วยท่ีมีคะแนนรวม 

0-15 คะแนน หมายถึง ไม่มีภาวะซึมเศร้า ผู้ป่วยท่ีมี

คะแนนรวม 16-28 คะแนน หมายถึง มีภาวะซึมเศร้า

เล็กน้อยถึงปานกลาง และผู้ป่วยท่ีมีคะแนนรวม 29-60 

คะแนน หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าสูง16

	 3.	แบบสอบถามการทำ�หน้าท่ีทางเพศ (Female 

Sexual Function Index; FSFI) พัฒนาโดย Rosen 

และคณะ17 แปลเป็นภาษาไทยโดย ชินา โอฬารรัตนพันธ์ 

และสุรศักด์ิ ฐานีพานิชสกุล18 และนำ�ไปตรวจสอบ 

หาค่าความเช่ือม่ันในกลุ่มสตรีท่ีรับประทานยาเม็ด 

คุมกำ�เนิดในประเทศไทย ได้ค่าความเช่ือม่ัน  

Cronbach’s alpha coefficient   เท่ากับ .90 

แบบสอบถามประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ ความต้องการ

ทางเพศ ความต่ืนตัวทางเพศ น้ําหล่อล่ืนช่องคลอด  

การบรรลุจุดสุดยอดทางเพศ ความพึงพอใจทางเพศ 

และความเจ็บปวดจากการร่วมเพศ มีข้อคำ�ถามท้ังหมด 

19 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ

ค่า 5 และ 6 ระดับ โดย 5 ระดับ มีค่าคะแนนต้ังแต่ 1 

(ต่ํามากหรือไม่มีเลย) ถึง 5 (สูงมาก) และ 6 ระดับ  

มีค่าคะแนนต้ังแต่ 0 (ไม่มีกิจกรรมทางเพศหรือไม่มี 

เพศสัมพันธ์) ถึง 5 (มากท่ีสุด) คะแนนรวมมีค่าระหว่าง 

2-36 คะแนน คะแนนน้อยกว่า 26.5 คะแนน ถือว่า 

มีปัญหาการทำ�หน้าท่ีทางเพศ

	 4.	แบบสอบถามความสัมพันธ์ระหว่างคู่สมรส 

(Dyadic Adjustment Scale; DAS) พัฒนาโดย 

Spanier19 แปลเป็นภาษาไทยโดย พรทิพย์ คงมุต และ

คณะ20 และนำ�ไปตรวจสอบหาค่าความเช่ือม่ันในกลุ่ม

ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกภายหลังได้รับการรักษา ได้ค่า

ความเช่ือม่ัน Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 

.94 แบบสอบถามประกอบด้วยข้อคำ�ถามท้ังหมด 32 

ข้อ ลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า  

6 ระดับ ต้ังแต่ 0 (ไม่เห็นตรงกันเลย) ถึง 5 (เห็นตรงกัน

ทุกคร้ัง) คะแนนรวมมีค่าระหว่าง 1-161 คะแนน คะแนน

มาก หมายถึง มีความสัมพันธ์ระหว่างคู่สมรสดี

 	 5.	แบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัย

โลกชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL–BREF –THAI) 

พัฒนาโดยองค์การอนามัยโลก แปลเป็นภาษาไทยโดย 
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สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ21 ได้ทบทวนและ

ปรับปรุงภาษาในเคร่ืองมือโดยผู้เช่ียวชาญทางภาษา 

แล้วนำ�ไปทดสอบความเข้าใจทางภาษากับบุคคลท่ีมี

พ้ืนฐานทางภาษาระดับต่างๆ และหาค่าความเช่ือม่ัน 

Cronbach’s alpha coefficient ได้เท่ากับ .84 

แบบสอบถามประกอบด้วยข้อคำ�ถามท้ังหมด 26 ข้อ 

แบ่งเป็นข้อคำ�ถามเชิงบวก 23 ข้อ และข้อคำ�ถาม 

เชิงลบ 3 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ ต้ังแต่ 1 (ไม่เลย) ถึง 5 (มากท่ีสุด) 

คะแนนรวมมีค่าระหว่าง 26-130 คะแนน โดยคะแนน

มากหมายถึงมีระดับคุณภาพชีวิตท่ีดี

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง

	 1.	แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย พัฒนา

โดยกลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมองจาก 14 สถาบัน 

ท่ัวประเทศ22 แบ่งคะแนนออกเป็น 6 หัวข้อย่อย ได้แก่ 

การรับรู้ การจดจำ� ความใส่ใจ การคำ�นวณ ด้านภาษา

และการระลึกได้ คะแนนรวมมีค่าระหว่าง 0-30 

คะแนน การศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยได้นำ�แบบทดสอบน้ี 

มาใช้ประเมินความผิดปกติด้านการรับรู้ของผู้เข้าร่วม

วิจัยท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป หากพบว่ามีคะแนนรวม

เท่ากับหรือน้อยกว่า 23 คะแนน แสดงว่าผู้ป่วยมีความ

ผิดปกติด้านการรับรู้ ซ่ึงขาดคุณสมบัติในการคัดเข้ามา

เป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา โดยผู้วิจัยได้คัดกรอง 

ผู้ป่วยท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปีข้ึนไป จำ�นวนท้ังส้ิน 14 ราย 

พบว่ามีผู้ป่วยจำ�นวน 4 ราย ท่ีคะแนนรวมน้อยกว่า  

23 คะแนน  แสดงว่ามีความผิดปกติด้านการรับรู้ ทำ�ให้

ขาดคุณสมบัติในการเข้าร่วมในการศึกษาคร้ังน้ี

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยได้ขออนุญาต

ใช้เคร่ืองมือจากผู้พัฒนาเคร่ืองมือวิจัย โดยเป็นเคร่ืองมือ

ท่ีเป็นท่ียอมรับ และนิยมใช้กันอย่างแพร่หลายในกลุ่ม

ประชากรท่ัวไป และกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรัง รวมท้ังกลุ่ม

ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีได้รับการบำ�บัดทดแทนไต 

ในประเทศไทย จึงไม่ได้นำ�ไปตรวจสอบความตรง 

เชิงเน้ือหา (content validity) แต่ผู้วิจัยนำ�เคร่ืองมือท่ี

ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลท้ังหมดไปทดสอบค่าความ

เช่ือม่ัน (reliability) ในผู้หญิงท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทียมท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 

จำ�นวน 30 รายโดยใช้การวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิ 

ครอนบาคแอลฟา (Cronbach’s coefficient alpha) 

พบว่า แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า แบบสอบถามการ

ทำ�หน้าท่ีทางเพศ แบบสอบถามความสัมพันธ์ระหว่าง

คู่สมรส และแบบสอบถามคุณภาพชีวิต มีค่าความ 

เช่ือม่ันเท่ากับ .85, .98, .96  และ .88 ตามลำ�ดับ

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการพิจารณาและรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล (COA No. IRB-NS2014/54.0311)

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากโครงการวิจัยผ่านการพิจารณาและการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  

ผู้วิจัยได้ทำ�หนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย

มหิดล ถึงผู้จัดการศูนย์ไตเทียม เพ่ือขออนุญาตดำ�เนิน

การเก็บรวบรวมข้อมูล เม่ือได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูล

ได้ ผู้วิจัยเข้าพบผู้บริหารและหัวหน้าพยาบาลประจำ�

ศูนย์ไตเทียม เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการทำ�วิจัย

และรายละเอียดในการเก็บรวบรวมข้อมูลให้รับทราบ

	 ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 

โดยผู้ป่วยหญิงท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีกำ�หนดและยินดี 

เข้าร่วมการวิจัย ได้รับการแนะนำ�ตัวจากผู้วิจัย ช้ีแจง

วัตถุประสงค์ ข้ันตอนการวิจัย ประโยชน์และความเส่ียง

ในการทำ�วิจัย ขออนุญาตใช้แฟ้มประวัติของผู้ป่วยเพ่ือ

เก็บข้อมูลส่วนบุคคล รวมท้ังอธิบายวิธีการตอบ

แบบสอบถามให้เป็นท่ีเข้าใจ โดยขอให้กลุ่มตัวอย่าง

ตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง ใช้ระยะเวลาใน

การตอบแบบสอบถาม 45-60 นาที ระยะเวลาการเก็บ

ข้อมูลต้ังแต่เดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2558

 	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำ�เร็จรูป ดังน้ี

	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
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คะแนนการทำ�หน้าท่ีทางเพศ คะแนนภาวะซึมเศร้า 

คะแนนความสัมพันธ์ระหว่างคู่สมรส และคะแนน

คุณภาพชีวิตของผู้หญิงท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ือง

ไตเทียม โดยการแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ ค่าพิสัย 

ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

	 2.	วิเคราะห์ปัจจัยทำ�นายคุณภาพชีวิตของ 

ผู้หญิงท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ได้แก่ 

การทำ�หน้าท่ีทางเพศ ภาวะซึมเศร้า ความสัมพันธ์

ระหว่างคู่สมรส และระยะเวลาท่ีได้รับการรักษาด้วย

การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมโดยใช้สถิติถดถอย

พหุคูณแบบป้อนเข้า (enter method)

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาในคร้ังน้ีมีอายุ 30-72 ปี อายุ

เฉล่ีย 47.06 ปี (SD = 9.40) มีการศึกษาในระดับ

ประถมศึกษามากท่ีสุด (ร้อยละ 39) กลุ่มตัวอย่าง 

เกือบคร่ึง (ร้อยละ 48) ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 39 

มีรายได้ครอบครัวอยู่ในช่วง 10,001-20,000 บาท  

(M = 30,155 SD = 33,187.99) ท้ังน้ีร้อยละ 43 ของ

กลุ่มตัวอย่างระบุว่ารายได้เพียงพอต่อความต้องการใช้จ่าย

แต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 70 ใช้สิทธ์ิการรักษาประกัน

สังคมมากท่ีสุด ระยะเวลาของการรักษาโดยการ 

ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 0.33-18 ปี เฉล่ีย 6.70 

ปี (SD = 4.13) ร้อยละ 29 มีค่า Hematocrit  

น้อยกว่า 30% ซ่ึงบ่งบอกว่ามีภาวะซีด ส่วนภาวะ 

โรคร่วมพบว่ามีภาวะความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด  

(ร้อยละ 81) รองลงมา คือ โรคเบาหวาน (ร้อยละ 40) 

และไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 38)

	 คุณภาพชีวิตโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

เฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง (M = 88.26, SD = 13.81) 

เม่ือจำ�แนกระดับคุณภาพชีวิตพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 

ร้อยละ 71 มีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง รองลงมา

ร้อยละ 26 มีระดับคุณภาพชีวิตท่ีดี และร้อยละ 3 มี

ระดับคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี และเม่ือจำ�แนกระดับคุณภาพ

ชีวิตออกเป็นรายด้านพบว่า คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

กาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้าน 

ส่ิงแวดล้อม มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลางเช่น

เดียวกัน (M = 24.31, SD = 4.34; M = 20.56,  

SD = 4.18; M = 10.28, SD = 2.21; M = 26.69,  

SD = 5.13) ดังแสดงในตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 ระดับคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง (n = 100)

คุณภาพชีวิต

คุณภาพชีวิตโดยรวม

ด้านสุขภาพกาย

ด้านจิตใจ

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม

ด้านส่ิงแวดล้อม

ช่วงคะแนน

ท่ีเป็นไปได้

26-130

7-35

6-30

3-15

8-40

ช่วงคะแนน

ท่ีวัดได้จริง

48-122

11-35

6-30

3-15

14-40

การแปลผล

ระดับปานกลาง

ระดับปานกลาง

ระดับปานกลาง

ระดับปานกลาง

ระดับปานกลาง

Mean

 

88.26

 24.31

 20.56

 10.28

 26.69

SD

13.81

 4.34

 4.18

 2.21

 5.13

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ีย

ภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง (M = 

16.26, SD = 9.25) ท้ังน้ีเม่ือจำ�แนกระดับของภาวะ 

ซึมเศร้าพบว่า กลุ่มตัวอย่างไม่มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 

54 (M = 9.38, SD = 3.49, Range 1-15) มีภาวะ 

ซึมเศร้าเล็กน้อยถึงปานกลางร้อยละ 36 (M = 21.44,  

SD = 3.40, Range 16-28) และมีภาวะซึมเศร้าสูง 

ร้อยละ 10 (M = 34.70, SD = 7.49, Range 29-55) 

ส่วนการทำ�หน้าท่ีทางเพศพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

เฉล่ียอยู่ในระดับต่ํา (M = 13.81, SD = 9.54, Range 

2-30.90) แสดงถึงการมีปัญหาในการทำ�หน้าท่ีทางเพศ 

โดยกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 84 รายงานว่ามีปัญหาใน 
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ตารางท่ี 2	 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของปัจจัยทำ�นาย กับคุณภาพชีวิตในผู้หญิงท่ีได้รับการฟอกเลือด 

	 	 ด้วยเคร่ืองไตเทียม (n = 100)

ตัวแปรท่ีศึกษา	 1	 2	 3	 4	 5

1. การทำ�หน้าท่ีทางเพศ

2. ภาวะซึมเศร้า

3. ความสัมพันธ์ระหว่างคู่สมรส

4. ระยะเวลาในการรับการรักษาด้วย

   การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม

5. คุณภาพชีวิต

   1

   - .162

     .209*

     .014

     .209

  1

  - .205*

  - .003

  - .615**

  1

    .070

   

    .142

   1

 

     .071 1

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

	 ผลการวิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณพบว่า 

ตัวแปร การทำ�หน้าท่ีทางเพศ ภาวะซึมเศร้า ความ

สัมพันธ์ระหว่างคู่สมรส และระยะเวลาในการรับ

การรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

สามารถร่วมกันอภิปรายความผันแปรคุณภาพชีวิต

ของกลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 39 (R2 = .390, F
(4,95) 

= 15.159, p < .05) และพบว่ามีเพียงตัวแปรเดียว

ท่ีสามารถทำ�นายคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ คือ ภาวะซึมเศร้า (β = - .623, p < .05)  

ดังแสดงในตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3	 ค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยพหุคูณของปัจจัยทำ�นายคุณภาพชีวิตในผู้หญิงท่ีได้รับการฟอกเลือด

	 	 ด้วยเคร่ืองไตเทียม (n = 100)

ตัวแปรท่ีศึกษา

ค่าคงท่ี

การทำ�หน้าท่ีทางเพศ 

ภาวะซึมเศร้า

ความสัมพันธ์ระหว่างคู่สมรส 

ระยะเวลาในการรับการรักษา

โดยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

B

101.760

   - .114

   - .929

     .014

     .230

SE (B)

 6.284

   .120 

   .123

   .045

   .268

β

 - .079 

 - .623

   .026

   .069

t

16.193  

 - .954  

-7.543

   .310

   .857

p-value

   .000

   .343

   .000

   .757

   .394

R = .624, R2 = .390, Adjust R2 = .364, F
(4,95)

 = 15.159

การทำ�หน้าท่ีทางเพศ มีเพียงร้อยละ 16 เท่าน้ันท่ีไม่มี

ปัญหาดังกล่าว นอกจากน้ีผลการวิจัยพบว่า ความสัมพันธ์

ระหว่างคู่สมรสของกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียอยู่ใน

ระดับดี (M = 125, SD = 25.86, Range 18-160) เม่ือ

จำ�แนกระดับของความสัมพันธ์ระหว่างคู่สมรส พบว่า

กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 73 มีสัมพันธภาพท่ีดีกับคู่สมรส 

รองลงมาร้อยละ 23 มีสัมพันธภาพปานกลางกับคู่สมรส 

และร้อยละ 4 มีสัมพันธภาพท่ีไม่ดีกับคู่สมรส

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรท่ีศึกษา 

โดยใช้สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 

product moment correlation coefficient)  

พบว่าภาวะซึมเศร้าเป็นตัวแปรเดียวท่ีมีความสัมพันธ์

ทางลบกับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = 

- .615, p < .01) ดังแสดงในตารางท่ี 2
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การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมของกลุ่ม

ตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง (M = 88.26, SD = 

13.81) เม่ือจำ�แนกระดับคุณภาพชีวิตออกเป็นรายด้าน

พบว่า คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตท้ัง 4 ด้านอยู่ในระดับ

ปานกลางเช่นเดียวกัน อธิบายได้ว่าผู้หญิงท่ีได้รับการ

ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม นอกจากได้รับผลกระทบ

จากภาวะไตวายแล้ว ยังได้รับผลกระทบจากการรักษา

ท่ีต้องได้รับอย่างต่อเน่ือง ทำ�ให้สภาพร่างกาย

เปล่ียนแปลงไป บางรายรู้สึกว่าร่างกายตนเองไม่น่ามอง 

การปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ทำ�ได้ลดลง ไม่สามารถ 

ทำ�หน้าท่ีของการเป็นภรรยาหรือมารดาได้เช่นเดิม กลุ่ม

ตัวอย่างหลายรายไม่สามารถประกอบอาชีพได้ เม่ือเกิด

ความเจ็บป่วย ส่งผลให้เกิดความวิตกกังวลและซึมเศร้า 

การเปล่ียนแปลงและประสบการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนเหล่าน้ี

ส่งผลต่อการรับรู้ผ่านกระบวนการคิด และแปลความหมาย

ออกมาเป็นความสุข ความรู้สึกพึงพอใจในชีวิต ทำ�ให้ 

ผู้หญิงท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

มีคุณภาพชีวิตลดลง ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับ

การศึกษาของ เพียงดาว จุลบาท และคณะ23 ท่ีศึกษา

คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ือง

ไตเทียมท้ังเพศหญิงและเพศชายในประเทศไทย และ

ใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก 

ชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) ซ่ึง 

พบว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง

	 ผลการศึกษาอำ�นาจการทำ�นายของปัจจัยท่ีศึกษา 

ได้แก่ การทำ�หน้าท่ีทางเพศ ภาวะซึมเศร้า ความสัมพันธ์

ระหว่างคู่สมรส และระยะเวลาท่ีได้รับการรักษาด้วย

การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ต่อคุณภาพชีวิตใน 

ผู้หญิงท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม พบว่า

ตัวแปรอิสระท้ังหมดสามารถร่วมกันอธิบายความ

ผันแปรคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 39 (R2 

= .390) ผลการศึกษาสนับสนุนกรอบแนวคิดใน 

การวิจัยท่ีว่า ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของ

บุคคล ได้แก่ 3 ปัจจัยหลัก คือ ปัจจัยภูมิหลังของบุคคล 

ปัจจัยท่ีเก่ียวกับสุขภาพและปัจจัยด้านสังคม วัฒนธรรม  

ส่ิงแวดล้อม12 อย่างไรก็ดีนอกจากปัจจัยท่ีนำ�มาศึกษา

ในคร้ังน้ี อาจมีปัจจัยด้านอ่ืนๆ ท่ีไม่ได้ศึกษาแต่มีอิทธิพล

ต่อคุณภาพชีวิตด้วยเช่นกัน เช่น ปัจจัยทางคลินิกต่างๆ 

เป็นต้น ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุให้ตัวแปรอิสระในการศึกษา

คร้ังน้ีสามารถร่วมกันทำ�นายความผันแปรคุณภาพชีวิต

ได้เพียงร้อยละ 39

	 จากผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยท่ีสามารถทำ�นาย

คุณภาพชีวิตอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติเพียงปัจจัยเดียว 

คือ ภาวะซึมเศร้า (β = - .623, p < .05) ซ่ึงเป็นปัจจัย

ด้านสุขภาพตามกรอบแนวคิดในการวิจัยคร้ังน้ี อธิบาย

ได้ว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับผลกระทบจากโรคและ 

การรักษา เน่ืองมาจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง23  

การมีภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น ภาวะซีด ฟอตเฟสใน

เลือดสูง และจากการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทียม ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถประกอบ

อาชีพได้ โดยกลุ่มตัวอย่างบางรายให้ข้อมูลว่าต้องออก

จากงานเน่ืองจากการเจ็บป่วย ถึงแม้ว่ายังสามารถใช้

สิทธ์ิประกันสังคมในการรักษาต่อเน่ืองได้ แต่ยังต้องมี

ภาระค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ ในการรักษาพยาบาล รวมท้ัง 

ค่าเดินทางมาฟอกเลือด ทำ�ให้รายได้ไม่เพียงพอต่อการ

ใช้จ่าย ส่งผลต่อภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว กลุ่ม

ตัวอย่างบางรายให้ข้อมูลว่าการมีผิวหนังแห้งดำ�คล้ํา 

หรือการมีหลอดเลือดท่ีโป่งพองบริเวณแขนทำ�ให้รู้สึก

อาย และขาดความม่ันใจ เกิดการสูญเสียภาพลักษณ์ 

ท่ีส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจของกลุ่มตัวอย่าง ทำ�ให้

เกิดภาวะซึมเศร้า6 ตามมา การศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Birmele และคณะ24 ท่ีพบว่าภาวะ

ซึมเศร้ามีอิทธิพลทางลบกับระดับคุณภาพชีวิตด้าน

ร่างกาย ด้านสุขภาพท่ัวไป ด้านการทำ�หน้าท่ีทางสังคม 

และด้านจิตใจในผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วย 

เคร่ืองไตเทียมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

	 ส่วนการทำ�หน้าท่ีทางเพศซ่ึงเป็นปัจจัยด้าน

สุขภาพตามกรอบแนวคิด ไม่สามารถทำ�นายคุณภาพ
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ชีวิตของกลุ่มตัวอย่างได้ (β = - .079, p > .05) และ

จากการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์พบว่าการทำ�หน้าท่ี

ทางเพศไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต (r = .029, 

p > .05) อาจเน่ืองมาจากก่อนและหลังการฟอกเลือด

ด้วยเคร่ืองไตเทียมผู้ป่วยจะมีอาการอ่อนล้า ส่งผลให้

ความต้องการทางเพศลดลง และปฏิเสธการมี 

เพศสัมพันธ์กับคู่สมรส รวมท้ังการเปล่ียนแปลง

ฮอร์โมนเพศ ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการ 

ทางเพศลดลง ร่วมกับผู้หญิงวัยสูงอายุจะมีความ

ต้องการทางเพศลดลงกว่าวัยอ่ืนๆ และลดลงมากกว่า

ผู้ชาย ส่งผลให้ไม่สามารถตอบสนองความต้องการ 

ทางเพศของคู่สมรสได้ จึงก่อให้เกิดปัญหาการทำ�หน้าท่ี

ทางเพศ และทำ�ให้คุณภาพชีวิตลดลง อย่างไรก็ดีกลุ่ม

ตัวอย่างบางรายให้ข้อมูลว่ามีการพูดคุยเก่ียวกับปัญหา

การทำ�หน้าท่ีทางเพศกับคู่สมรส ทำ�ให้คู่สมรสมีความ

เข้าใจปัญหาของกลุ่มตัวอย่าง ส่งผลให้การทำ�หน้าท่ี

ทางเพศไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง  

การศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ Seethala 

และคณะ25 ท่ีพบว่าการทำ�หน้าท่ีทางเพศไม่มีความ

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้หญิงท่ีได้รับการบำ�บัด

ทดแทนไต (r = .02, p > .05)

	 ความสัมพันธ์ระหว่างคู่สมรสซ่ึงเป็นปัจจัยด้าน

สังคม วัฒนธรรม ส่ิงแวดล้อมตามกรอบแนวคิด  

การวิจัย ไม่สามารถทำ�นายคุณภาพชีวิตของกลุ่ม

ตัวอย่างได้ (β = .026, p > .05) และพบว่าความ

สัมพันธ์ระหว่างคู่สมรสไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ

ชีวิต (r = .142, p > .05) อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่าง 

บางรายให้ข้อมูลว่า เม่ือต้องฟอกเลือดด้วยเคร่ือง 

ไตเทียมจะปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ในวันท่ีทำ�การ 

ฟอกเลือด เน่ืองจากมีอาการเหน่ือย อ่อนล้า ไม่มี

อารมณ์ทางเพศ จึงปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์กับสามี 

และส่งผลกระทบต่อสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส แต่

ในกลุ่มตัวอย่างบางรายให้ข้อมูลว่ามีการวางแผน

อนาคตกับคู่สมรสเม่ือเร่ิมฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

คู่สมรสมีความเข้าใจเก่ียวกับโรคและการรักษาของ

กลุ่มตัวอย่าง ส่งผลให้ดูแลกลุ่มตัวอย่างเป็นอย่างดี จึง

ทำ�ให้สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสยังไม่สามารถทำ�นาย

คุณภาพชีวิตในกลุ่มน้ีได้ แม้ยังไม่พบการศึกษาเก่ียวกับ

ความสัมพันธ์ระหว่างคู่สมรสกับคุณภาพชีวิตในผู้หญิง

ท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมในประเทศไทย

และต่างประเทศ อย่างไรก็ดีมีการศึกษาท่ีใกล้เคียงกับ

การศึกษาในคร้ังน้ีโดย ประพัฒน์สินี ประไพวงษ์  

และคณะ26 ได้ศึกษาอิทธิพลของความสัมพันธ์ระหว่าง

คู่สมรสต่อคุณภาพชีวิตในผู้หญิงท่ีได้รับการล้างไต 

ทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง จำ�นวน 100 ราย โดยใช้

แบบสอบ Dyadic Adjustment Scale (DAS) ในการ

ประเมินความสัมพันธ์ระหว่างคู่สมรสเช่นเดียวกับ 

การศึกษาในคร้ังน้ี แต่ผลการศึกษาพบว่าความสัมพันธ์

ระหว่างคู่สมรสมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของกลุ่ม

ตัวอย่าง

	 ระยะเวลาการได้รับการรักษาโดยการฟอกเลือด

ด้วยเคร่ืองไตเทียม เป็นปัจจัยภูมิหลังของบุคคลตาม

กรอบแนวคิดการวิจัย ไม่สามารถทำ�นายคุณภาพชีวิต

ของกลุ่มตัวอย่างได้ (β = .069, p > .05) และยัง 

พบว่าระยะเวลาการได้รับการรักษาโดยการฟอกเลือด

ด้วยเคร่ืองไตเทียมไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต  

(r = .071, p > .05) ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่าง

บางรายให้ข้อมูลว่าสามารถปรับตัวอยู่กับการฟอกเลือด

ด้วยเคร่ืองไตเทียมได้เม่ือเวลาผ่านไป ส่งผลให้ 

มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน แต่กลุ่มตัวอย่างบางรายให้ข้อมูล

ว่าได้รับผลกระทบจากภาวะแทรกซ้อนของโรคและ 

การรักษาเพ่ิมมากข้ึน โดยเฉพาะในกลุ่มตัวอย่างท่ีมี 

รายได้น้อย เม่ือระยะเวลาในการรับการรักษาเพ่ิมมากข้ึน

จะส่งผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจในครอบครัว ส่งผล

ให้คุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มน้ีลดลง ทำ�ให้

ระยะเวลาการได้รับการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทียมยังไม่สามารถทำ�นายคุณภาพชีวิตของ

กลุ่มตัวอย่างได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Kamal 

และคณะ8 ท่ีว่าระยะเวลาของการได้รับการรักษาโดย

การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมไม่สามารถทำ�นาย
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คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ือง

ไตเทียม (β = - .034, p > .05)

	 จากผลการศึกษาคร้ังน้ีสรุปได้ว่า คุณภาพชีวิต 

โดยรวมและรายด้านของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับ 

ปานกลาง และภาวะซึมเศร้าเป็นตัวแปรเดียวท่ีสามารถ

ทำ�นายคุณภาพชีวิตของผู้หญิงท่ีได้รับการฟอกเลือด

ด้วยเคร่ืองไตเทียมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

	 ข้อจำ�กัดของการทำ�วิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี ได้แก่ ผู้หญิงท่ีได้รับ

การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมท่ีมารับบริการท่ีศูนย์ 

ไตเทียมแห่งหน่ึงในเขตกรุงเทพมหานคร ซ่ึงอาจมี

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างท่ีแตกต่างจากผู้หญิงท่ีได้รับ

การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมในศูนย์บริการอ่ืน อาจ

เป็นข้อจำ�กัดในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้อ้างอิงกับกลุ่ม

ผู้หญิงท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมท่ีมี

ลักษณะแตกต่างจากการวิจัยคร้ังน้ี

ข้อเสนอแนะ

	 จากผลการวิจัยท่ีได้คร้ังน้ี ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ 

ดังน้ี

	 ด้านการพยาบาล

	 จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านภาวะซึมเศร้า 

เป็นปัจจัยเดียวท่ีสามารถทำ�นายคุณภาพชีวิตอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ พยาบาลและทีมสุขภาพควร

ตระหนักและให้ความสำ�คัญในการคัดกรองและ

ประเมินปัญหา เพ่ือป้องกันและบำ�บัดรักษาผู้ป่วยท่ีมี

ภาวะซึมเศร้า และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้หญิง 

ท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ให้สามารถ

ปรับตัวอยู่กับการดำ�เนินของโรค และการรักษา 

ท่ียาวนานได้

	 ด้านการวิจัย

	 สามารถใช้เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการ

วิจัยเชิงทดลอง เพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตในผู้หญิงท่ี 

ได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม และควรมี 

การศึกษาปัจจัยอ่ืนๆ ตามกรอบแนวคิดคุณภาพชีวิต

ของ Zhan12 ท้ังในปัจจัยด้านภูมิหลังของบุคคล ปัจจัย

ท่ีเก่ียวกับสุขภาพ และปัจจัยด้านสังคม วัฒนธรรม  

ส่ิงแวดล้อม ซ่ึงอาจสามารถทำ�นายคุณภาพชีวิตใน 

ผู้หญิงท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมได้มากข้ึน

	 ด้านการศึกษา

	 สามารถนำ�ผลการวิจัยคร้ังน้ีไปประยุกต์ใช้ในการ

อบรมพยาบาลไตเทียม เช่น การอบรมหลักสูตรการ

พยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติการบำ�บัดทดแทน

ไต (การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม) เพ่ือให้มีความรู้

เก่ียวกับปัจจัยท่ีสามารถทำ�นายคุณภาพชีวิตได้ และ 

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตในผู้หญิงท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทียม
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