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บทคดัย่อ   
	 การวิจัยคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์ เพ่ือศกึษาระดบัพลังสขุภาพจิต ภาวะซึมเศร้า และแรงสนับสนุนทางสงัคม ปัจจัย

ที่มคีวามสมัพันธก์บัพลังสขุภาพจิต และปัจจัยที่ส่งผลต่อพลังสขุภาพจิต ของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายที่ได้รับ

การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง  กลุ่มตวัอย่างที่ใช้ในการวิจัยเป็นผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายที่ได้รับการล้างไต

ทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองที่เข้ารับบริการที่คลินิกล้างไตทางช่องท้อง โรงพยาบาลสริุนทร์ ซ่ึงได้จากการสุ่มอย่างง่าย 

โดยวิธกีารจับฉลาก จ�ำนวน 121 คน เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 1) ข้อมูลทั่วไป 

2) แบบสอบถามพลังสขุภาพจิต 3) แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า และ 4) แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสงัคม มค่ีา

ความเช่ือมั่นทั้งฉบบัโดยใช้สมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค มค่ีาเทา่กบั .81, .85 และ .87 ตามล�ำดบั เกบ็ข้อมูล 

ระหว่างวันที่ 1 มถุินายน 2564 ถงึ 31 มกราคม 2565 วิเคราะห์ข้อมูล โดยวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ แบบขั้นตอน 

ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อพลังสขุภาพจิต ของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง

อย่างต่อเน่ือง คือแรงสนับสนุนทางสงัคมและภาวะซึมเศร้าซ่ึงสามารถอธบิายความแปรปรวนของพลังสขุภาพจิตได้

ร้อยละ 51.00 อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .01 (Adjusted R2=.51, p<.01) ซ่ึงสร้างตวัแบบสมการถดถอยพหุคูณ 

โดยสร้างสมการในรปูแบบคะแนนมาตรฐาน ได้ดงัน้ี Ŷ=.56 (แรงสนับสนุนทางสงัคม)-.33 (ภาวะซึมเศร้า) ดงัน้ัน 

ควรมีการพัฒนาโปรแกรมหรือสื่อที่เหมาะสมในการส่งเสริมพลังสขุภาพจิต แรงสนับสนุนทางสงัคม และป้องกนั

ภาวะซึมเศร้า
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Abstract  
	 This research aimed to study the resilience quotient, depression, social support and factors related to 

resilience quotient and factors affecting resilience quotient of patients with end stage renal disease receiving 

continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD). The sample used in this research consisted of 121 end 

stage renal disease patients receiving CAPD at the CAPD clinic of Surin Hospital. They were randomly selected 

using the drawing method. The research instruments were a questionnaire consisting of four parts: 1) demographic 

data, 2) resilience quotient questionnaire, 3) depression questionnaire, and 4) social support questionnaire. 

The reliability of the questionnaires were assessed using Cronbach’s alpha coefficients, which were equal to 

.81, .85 and .87, respectively. Data were collected between June, 1 2021 and January 31, 2022. The data 

were analyzed using multiple regression analysis. The results showed that factors affecting resilience quotient 

among end stage renal disease patients receiving CAPD were social support and depression. Both social support 

and depression were able to explain 51.00 percent of the variance in the resilience quotient with statistical 

significance at the level of .01 (R2=.51, p<.01). The created multiple regression equation is: Ŷ=.56 (social 

support) -.33 (depression). Therefore, appropriate programs or media should be developed to promote the 

resilience quotient and social support to help prevent depression. 
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 โรคไตวายเร้ือรัง เป็นปัญหาทางสาธารณสขุระดบัโลก ที่พบว่ามกีารเกดิอบุตักิารณข์องโรคที่เพ่ิมขึ้นทุกปี 

ในทุกประเทศทัว่โลก และยังมแีนวโน้มที่จะเพ่ิมขึ้นเร่ือยๆ1 จากการศกึษาของสมาคมโรคไตนานาชาต ิพบว่า จากประชากร

กว่าสามพันล้านคนทั่วโลก พบร้อยละ 10 ของประชากรทั่วโลก ที่เป็นโรคไตวายเร้ือรัง และในแต่ละปีมผู้ีป่วยจ�ำนวน

มากกว่า 1,000,000 คน ที่เสยีชีวิตด้วยโรคน้ี2 ซ่ึงโรคไตวายเร้ือรังประกอบด้วย 5 ระยะ ตามระดบัของค่าประเมนิ

การท�ำงานของไต (Estimated Glomerular Filtration Rate - eGFR) หากไม่ได้รับการรักษาอย่างทนัทว่งทอีาจท�ำให้

ผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะไตวายเร้ือรังระยะสดุท้าย (End-stage renal disease : ESRD) ซ่ึงต้องได้รับการรักษาโดยการฟอกเลือด

ด้วยเคร่ืองไตเทยีมหรือการล้างไตทางช่องท้องและการปลูกถ่ายไต3 (renal replacement therapy) จากรายงานข้อมูล

การบ�ำบดัทดแทนไตในประเทศไทย ปีพ.ศ.2563 ซ่ึงแสดงให้เหน็ว่ามผู้ีป่วยที่ได้รับการบ�ำบดัทดแทนไตสงูถงึ 

170,774 ราย หรือคิดเป็น 2,580 รายต่อล้านประชากร ในจ�ำนวนน้ีเป็นการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม 129,724  ราย 

และการล้างไตทางช่องท้องต่อเน่ือง 34,467 ราย และการปลูกถ่ายไต จ�ำนวน 6,583 ราย โดยเฉพาะวิธกีารล้างไต

ทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองพบว่าเพ่ิมขึ้นจาก 20,216 คน ในปี พ.ศ. 2559 เป็น 34,467 คนในปี พ.ศ. 25634 

	 จากแนวโน้มของที่ผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองเพ่ิมสงูขึ้น ท�ำให้ประเทศไทยมนีโยบาย

ชุดสทิธปิระโยชน์คุ้มครองส�ำหรับผู้ใช้สทิธหิลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้าแก่ผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสดุท้าย ให้มกีาร

ครอบคลุมการบ�ำบดัทดแทนไตด้วยวิธกีารล้างไตทางช่องท้องเป็นล�ำดบัแรก หรือ Peritoneal dialysis (PD) First Policy 

โดยเน้นให้ผู้ป่วยล้างไตผ่านทางช่องท้อง เร่ิมตั้งแต่การผ่าตดัสาย Tenckhoff และส่งน�ำ้ยาล้างไตทางไปรษณย์ีให้ผู้ป่วย

ล้างไตผ่านทางช่องท้องที่บ้าน5 เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าถงึบริการได้มากขึ้นสามารถท�ำการล้างไตทางช่องท้องได้ด้วยตนเอง

ที่บ้านท�ำให้ลดค่าใช้จ่ายทางสงัคมตามมาซ่ึงวิธน้ีีผู้ป่วยและผู้ดูแลต้องมคีวามรู้  ความเข้าใจ และทกัษะในการล้างไต

ทางช่องท้องด้วยตนเองตามขั้นตอนเทคนิคปราศจากเช้ือ การบนัทกึสารน�ำ้เข้า-ออก การควบคุมอาหาร รวมถงึการประเมนิ

ภาวะแทรกซ้อน ซ่ึงทั้งหมดน้ีผู้ป่วยหรือผู้ดูแลต้องปฏบิตัด้ิวยตนเอง และมคีวามอดทนที่จะอยู่กบัโรคไตวายเร้ือรัง

ระยะสดุท้ายซ่ึงไม่อาจหายขาดได้ ท�ำให้เกดิความยุ่งยากและซับซ้อนในการด�ำเนินชีวิตของผู้ป่วย ก่อให้เกดิความไม่สขุสบาย 

ทุกขท์รมาน ความยากล�ำบากในการอยู่กบัความเจบ็ป่วยไปตลอดชีวิต ปัจจัยเหล่าน้ีล้วนกระตุ้นให้เกดิการเปล่ียนแปลง

อย่างมากมาย ในการปรับเปล่ียนวิถกีารด�ำเนินชีวิตอนัเน่ืองจากภาวะของโรคและการรักษา หากผู้ป่วยไม่สามารถยอมรับ 

ปรับตวั อาจส่งผลกระทบด้านจิตสงัคม ความรู้สกึมคุีณค่าในตนเอง ส่งผลกระทบให้เกดิภาวะซึมเศร้า โดยในประเทศไทย

พบว่าผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 50.426 พลังสขุภาพจิตจึงเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญ

ปัจจัยหน่ึงที่ท�ำให้บุคคลสามารถเผชิญปัญหาและปรับตวัได้ด ีเมื่อต้องเผชิญกบัสถานการณค์วามยากล�ำบากในชีวิต 

สามารถจัดการกบัผลกระทบจากการเปล่ียนแปลงและมกีารปรับตวัให้สามารถด�ำเนินชีวิตอยู่ได้ด้วยความรู้สกึพึงพอใจ

ในชีวิต มคีวามสขุ และมคุีณภาพชีวิต7 ดงัน้ันพลังสขุภาพจิตจึงมคีวามส�ำคัญในผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายที่ได้รับ

การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง ที่จะช่วยให้ผู้ป่วยรู้สกึว่าตนเองมคุีณค่าเพ่ิมขึ้น สามารถเผชิญปัญหาหรือความตงึเครียด

ของจิตใจ เพ่ือที่จะสามารถแก้ปัญหาที่เกดิขึ้นได้อย่างเหมาะสมและมปีระสทิธภิาพ 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่าปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัพลังสขุภาพจิตในผู้ป่วยที่ได้รับการ

ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม ผู้สงูอายุโรคซึมเศร้าและในกลุ่มพยาบาลจบใหม่ ได้แก่ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา 

รายได้ต่อเดอืน ความเครียด ความซึมเศร้า8-9 สถานภาพทางเศรษฐกจิ ภาระทางครอบครัว ความมั่นใจต่อการปฏบิตัิ

การพยาบาล การประสบเหตุการณ์ความเครียด แรงสนับสนุนทางสงัคมและบุคลิกภาพ10 และปัจจัยท�ำนายพลัง

สขุภาพจิตในผู้สงูอายุ และผู้สงูอายุที่เป็นโรคเบาหวาน ได้แก่ การรับรู้ภาวะสขุภาพ และการสนับสนุนทางสงัคม11 

อย่างไรกต็ามพลังสขุภาพจิตของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองอาจมี

ความแตกต่างจากกลุ่มที่เคยศกึษาวิจัยมาก่อน เน่ืองจากพลังสขุภาพจิตขึ้นอยู่กบัปัจจัยต่างๆ หลายด้านทั้งปัจจัยส่วนบุคคล 
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ปัจจัยภายในบุคคล ปัจจัยภายนอกบุคคลและงานวิจัยเกี่ยวกบัพลังสขุภาพจิตในกลุ่มที่ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง

ยังมจี�ำกดัและไม่ครอบคลุมถงึปัจจัยท�ำนายพลังสขุภาพจิตดงัน้ันผู้วิจัยจึงสนใจศกึษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพลังสขุภาพจิต

ของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริม

พลังสขุภาพจิตของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี

และด�ำรงชีวิตได้อย่างผาสกุต่อไป

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
	 1. เพ่ือศกึษาระดบัพลังสขุภาพจิต ภาวะซึมเศร้า และแรงสนับสนุนทางสงัคม ของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสดุท้าย

ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง

	 2. เพ่ือศกึษาปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัพลังสขุภาพจิต ของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายที่ได้รับการล้างไต

ทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง

	 3. เพ่ือศกึษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพลังสขุภาพจิต ของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง

อย่างต่อเน่ือง

กรอบแนวคิดในการวิจยั
	 ผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองจะพบปัญหาต่างๆ หลายด้าน

ประกอบด้วย 1) ด้านร่างกายจากพยาธสิภาพของโรคไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายที่ท�ำให้มอีาการเหน่ือย อ่อนเพลียมากขึ้น 

ง่วงมากกว่าปกต ิคล่ืนไส้ อาเจียน คันตามผวิหนัง มอีาการบวม รวมทั้งความเสี่ยงในการตดิเช้ือจากการล้างไตทางหน้าท้อง 

เมื่อมกีารตดิเช้ือเกดิขึ้นจะส่งผลท�ำให้ต้องปรับเปล่ียนการรักษาและอาจมอีนัตรายถงึชีวิตได้ 2) ปัญหาด้านจิตสงัคม

ได้แก่ความรู้สกึในคุณค่าของตนเองลดลง การสญูเสยีภาพลักษณ ์ และบทบาทในครอบครัว มีปัญหาเพศสมัพันธ ์

และสมัพันธภาพกบัคู่สมรส 3) ปัญหาด้านเศรษฐกจิอนัเน่ืองมาจากรปูแบบการรักษาและภาวะอ่อนเพลียจากพยาธิ

สภาพของโรค อาจมผีลให้ต้องปรับเปล่ียนงานหรือออกจากงาน เป็นการเพ่ิมภาระให้แก่ครอบครัว รวมถงึถ้าเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนกต้็องใช้จ่ายในการรักษาภาวะแทรกซ้อนที่เพ่ิมขึ้น 

	 จากปัญหาดงักล่าวผู้ป่วยกลุ่มน้ีจึงต้องอาศยัพลังสขุภาพจิตที่ด ีคือความสามารถในการเรียนรู้และปรับตวั

เมื่อเกดิสถานการณย์ากล�ำบากหรืออปุสรรคในชีวิต สามารถผ่านพ้นมาได้อย่างเข้มแขง็ จนสามารถเอาชนะอปุสรรค

และจัดการกบัปัญหาต่างๆ ที่เกดิขึ้นได้ ยอมรับและปรับตวัได้เพ่ือก้าวไปสูส่ภาพชีวิตที่ดขีึ้น ซ่ึงจะสอดคล้องกบัแนวคิด

เกี่ยวกบัพลังสขุภาพจิต7 ที่ผู้วิจัยใช้เป็นกรอบในการศกึษาคร้ังน้ี 3 ด้าน ได้แก่ 1) พลังอดึ (ความมั่นคงทางอารมณ)์ 

หมายถงึการทนต่อแรงกดดนั มอีารมณท์ี่มั่นคงไม่อ่อนไหวง่ายไม่เครียดง่ายควบคุมอารมณไ์ด้ด ี2) พลังฮึด (ก�ำลังใจ) 

หมายถงึ การมกี�ำลังใจที่เข้มแขง็ในการด�ำรงชีวิตต่อไป 3) พลังสู้ (การจัดการกบัปัญหา) หมายถงึการต่อสู้ชนะอปุสรรค 

มีวิธคีิดบวกไม่หนีปัญหามีแนวทางแก้ไขและจัดการกบัปัญหาได้ แต่อย่างไรกต็ามการจะมีพลังสขุภาพจิตที่ดหีรือไม่ดน้ัีน

ยังขึ้นอยู่กบัปัจจัยหลายด้านได้แก่ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยเอง เช่น เพศ อายุ รายได้ ระยะเวลาป่วยด้วยโรคไตวายเร้ือรัง 

ระยะเวลาในการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง ภาวะซึมเศร้า และแรงสนับสนุนทางสงัคม โดยปัจจัยดงักล่าวถอืว่า

เป็นทั้งปัจจัยภายในและภายนอกตวับุคคลที่จะส่งผลต่อพลังสขุภาพจิต (ดงัแผนภาพที่ 1)



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข82 

NJPH  Vol. 32 No. 2 May – August 2022 ISSN 2673-0693

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย  

วิธีด�ำเนนิการวิจยั
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยปัจจัยที่ส่งผลต่อพลังสขุภาพจิต ของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายที่ได้รับการ

ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง โดยใช้ระเบียบวิธวิีจัยแบบหาความสมัพันธเ์ชิงพยากรณ์ (predictive correla-

tional research design) มรีายละเอยีดของการด�ำเนินการวิจัยดงัน้ี  

ประชากร คือ ผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองที่เข้ารับบริการที่คลินิกล้าง

ไตทางช่องท้อง โรงพยาบาลสริุนทร์ ปีงบประมาณ 2563 ซ่ึงมผู้ีป่วย จ�ำนวน 265 ราย

    	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองที่เข้ารับ

บริการที่คลินิกล้างไตทางช่องท้อง โรงพยาบาลสริุนทร์ ซ่ึงได้จากการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) ได้

กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 121 คน โดยวิธกีารจับฉลาก โดยมรีายละเอยีดดงัน้ี

    	 การค�ำนวณขนาดของกลุ่มตวัอย่าง ได้มาโดยค�ำนวณกลุ่มตวัอย่างโดยใช้โปรแกรม G* Power ใช้ Linear 

multiple regression: fix model, R2 deviation from zero  ก�ำหนดค่า Effect size=.15 ค่า Alpha=.05 และ            

ค่า Power =.85 ตวัแปรอสิระ 7 ตวัแปร จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 115 คน และป้องกนัการสญูเสยีของกลุ่ม

ตวัอย่าง เพ่ิมร้อยละ 5 ของจ�ำนวนกลุ่มตวัอย่าง คิดเป็น 6 คน รวมกลุ่มตวัอย่าง คือ 121 คน ดงัน้ันผู้วิจัยจึงใช้

ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง คือ 115-121 คน 

	 โดยมเีกณฑก์ารคัดเลือกผู้ป่วยเข้าสู่การวิจัย (inclusion criteria) ดงัน้ี 

	 1. ผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองที่เข้ารับบริการที่คลินิก        

ล้างไตทางช่องท้อง โรงพยาบาลสริุนทร์ และไม่มกีารเจบ็ป่วยรนุแรงจนต้องรับไว้ในโรงพยาบาล 

	 2. ผู้ป่ายรู้สกึตวัดตีอบค�ำถามได้

	 3. ผู้ป่วยยินดเีข้าร่วมในงานวิจัย 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั
	 เคร่ืองที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลในการวิจัยประกอบด้วย 4 ส่วน ดงัน้ี

	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ประกอบด้วย เพศ อายุ รายได้ ระยะเวลาป่วยด้วยโรคไตวายเร้ือรัง 

และระยะเวลาในการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง

 		  ตวัแปรพยากรณ	์ ตวัแปรเกณฑ์

		      พลังสขุภาพจิต 

 1) พลังอดึ (ความมั่นคงทางอารมณ)์

 2) พลังฮึด (ก�ำลังใจ)

 3) พลังสู้ (การจัดการกบัปัญหา)

ปัจจัยส่วนบุคคล

- เพศ 

- อายุ

- รายได้

- ระยะเวลาป่วยด้วยโรคไตวายเร้ือรัง

- ระยะเวลาในการล้างไตทางช่องท้อง

   อย่างต่อเน่ือง

ภาวะซึมเศร้า

แรงสนับสนุนทางสงัคม
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	 ส่วนที ่2 แบบประเมินพลงัสุขภาพจิต ผู้วิจัยใช้แบบประเมนิพลังสขุภาพจิตของกรมสขุภาพจิต7 โดยมี

ข้อค�ำถาม 20 ข้อ สอบถามถงึความคิด ความรู้สกึและพฤตกิรรมในรอบ 3 เดอืนที่ผ่านมา โดยแบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 

1) ด้านพลังอดึ (ความมั่นคงทางอารมณ)์ จ�ำนวน 10 ข้อ 2) ด้านพลังฮึด (ก�ำลังใจ) จ�ำนวน 5 ข้อ และ 3) ด้านพลังสู้ 

(การจัดการกบัปัญหา) จ�ำนวน 5 ข้อ เป็นแบบสอบถามประเมนิค่า 4 ระดบั ตั้งแต่ 1 (ไม่จริง) 2 (เดอืนละคร้ังหรือ

น้อยกว่า) 3 (เดอืนละ 2-4 คร้ัง) และ 4 (มากกว่า 4 คร้ังต่อเดอืน) จ�ำนวน 20 ข้อ และกลับค่าคะแนนในข้อค�ำถาม

ที่เป็นนิเสธ (ข้อความเชิงลบ) การแปลผลระดบัพลังสขุภาพจิตตามเกณฑม์าตรฐาน7     

	 ส่วนที ่ 3 แบบประเมินภาวะซึมเศรา้ ผู้วิจัยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้า Center for Epidemiologic 

studies-Depression Scale (CES-D) ฉบบัที่แปลเป็นภาษาไทย12 แบบประเมนิประกอบด้วยข้อค�ำถามที่เกี่ยวข้อง

กบัความคิด ความรู้สกึและพฤตกิรรม โดยสอบถามว่าเหตกุารณท์ี่เกดิขึ้นน้ันเกดิบ่อยเพียงใดในช่วงระยะเวลา 1 สปัดาห์

ที่ผ่านมา แบบประเมินน้ีมีข้อค�ำถามจ�ำนวน 20 ข้อ เป็นแบบสอบถามประเมินค่า 4 ระดับ ตั้งแต่ 0 (ไม่เคย)            

1 (นานๆ คร้ัง : 1-2 วันต่อสปัดาห์) 2 (ค่อนข้างบ่อย : 3-4 วันต่อสปัดาห์) และ 3 (บ่อยคร้ัง: 5-7 วันต่อสปัดาห์)  

จ�ำนวน 20 ข้อ และใช้เกณฑใ์นการประเมนิผลโดยพิจารณาจากระดบัคะแนนค่ามาตรฐานเพ่ือบ่งช้ีภาวะซึมเศร้าที่เหมาะสม

ส�ำหรับคนไทย มากกว่าหรือเทา่กบั 19 หมายถงึ มภีาวะซึมเศร้า13  แบ่ง 3 ระดบั ดงัน้ี 

		  คะแนนรวม 42.00 - 60.00 หมายถงึ มภีาวะซึมเศร้า อยู่ในระดบั  มาก   

		  คะแนนรวม 19.00 – 41.00 หมายถงึ มภีาวะซึมเศร้า อยู่ในระดบั  ปานกลาง    

		  คะแนนรวม   0.00 – 18.00 หมายถงึ ไม่มภีาวะซึมเศร้า	

	 ส่วนที ่4 แบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสงัคม ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามความรู้สกึหลากหลายมติเิกี่ยวกบั

ความช่วยเหลือทางสงัคม (The Multidimensional Scale of Perceived Social Support : MSPSS) ผู้วิจัยใช้แบบสอบถาม

ความรู้สกึหลากหลายมติเิกี่ยวกบัความช่วยเหลือทางสงัคม (MSPSS)14 แบบสอบถามประกอบด้วยข้อค�ำถามทั้งหมด 

15 ข้อ แบ่งออกเป็น 3 ด้านได้แก่ การได้รับแรงสนับสนุนทางสงัคมจากครอบครัว จ�ำนวน 5 ข้อ การได้รับแรงสนับสนุน

ทางสงัคมจากเพ่ือน จ�ำนวน 5 ข้อ การได้รับแรงสนับสนุนทางสงัคมจากบุคลากรทางการแพทย์  จ�ำนวน 5 ข้อ เป็นแบบสอบถาม

ประเมนิค่า 5 ระดบั ตั้งแต่ 1 (น้อยที่สดุ) 2 (น้อย) 3 (ปานกลาง ) 4 (มาก) และ 5 (มาก)  จ�ำนวน 20 ข้อ และ

ใช้เกณฑใ์นการประเมนิผล15 โดยพิจารณาจากระดบัคะแนนเฉล่ีย แบ่ง 3 ระดบั ดงัน้ี คะแนนเฉล่ีย 3.67-5.00 หมายถงึ 

มกีารสนับสนุนทางสงัคม อยู่ในระดบั  มาก   

		  คะแนนเฉล่ีย 2.34 - 3.66 หมายถงึ มกีารสนับสนุนทางสงัคม อยู่ในระดบั  ปานกลาง   

		  คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 2.33 หมายถงึ มกีารสนับสนุนทางสงัคม อยู่ในระดบั  น้อย   

การหาคุณภาพของเครือ่งมือวิจยั
	 ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามมาตรฐานทั้ง 3 ฉบบั ไปทดลองเคร่ืองมอื (Try out) กบัผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสดุท้าย

ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง จ�ำนวน 30 คน และหาความเช่ือมั่นโดยใช้สมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค 
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พบว่า มค่ีาความเช่ือมั่น ด้านพลังสขุภาพจิต ด้านภาวะซึมเศร้า และ ด้านแรงสนับสนุนทางสงัคม ได้เทา่กบั .81, .85 

และ .87 ตามล�ำดบั

การเก็บรวบรวมขอ้มูล  

	 ผู้วิจัยเกบ็ข้อมูลในช่วง 1มถุินายน 2564 ถงึ 31 มกราคม 2565 โดยมขีั้นตอนด�ำเนินงานดงัน้ี 

	 1. ผู้วิจัยท�ำหนังสอืขอเกบ็ข้อมูลถงึหัวหน้าหน่วยล้างไตทางช่องท้อง โรงพยาบาลสริุนทร์เพ่ือแนะน�ำตัว 

ช้ีแจงวัตถุประสงค์และขออนุญาตเกบ็ข้อมูลจากผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง

	 2. ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหน่วยล้างไตทางช่องท้องและพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงเป็นผู้รับผดิชอบดูแลผู้ป่วยไตวายเร้ือรัง

ระยะสดุท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง ในการประสานงานกบักลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงหากกลุ่มตัวอย่าง

รายใดยินยอม ผู้วิจัยจะเข้าไปแนะน�ำตวัแก่ผู้ป่วย ช้ีแจงวัตถุประสงค์ และผลประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ พร้อมให้การพิทกัษ์สทิธิ์

กลุ่มตวัอย่าง และกลุ่มตวัอย่างสามารถที่จะถอนตวัจากการวิจัยเมื่อใดกไ็ด้ โดยไม่มผีลต่อการรักษาและการพยาบาล

	 3. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูล จ�ำนวน 121 ฉบบั และตรวจนับแบบสอบถามที่ได้รับ

กลับคืน พบว่า ได้รับกลับคืนจ�ำนวนและมคีวามสมบูรณจ์�ำนวน 121 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 100 ผู้วิจัยจึงด�ำเนินการลง

ข้อมูลเพ่ือการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป

การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง
	 งานวิจัยเร่ืองน้ีได้รับการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี สริุนทร์ เลขที่ P-EC 01-01-64 ผู้วิจัยท�ำการพิทกัษ์สทิธิ์ของกลุ่มตวัอย่าง แนะน�ำตวั ช้ีแจงในการเข้าร่วม

วิจัยให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยทราบวัตถุประสงค์การวิจัย พร้อมทั้งลงนามยินยอมและขอความร่วมมอืในการรวบรวมข้อมูล 

โดยช้ีแจงสทิธิ์ที่กลุ่มตวัอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย หรือสามารถปฏเิสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในคร้ังน้ีได้ โดยไม่มผีล

ต่อการรับการรักษา ส�ำหรับข้อมูลที่ได้จากการวิจัยคร้ังน้ีจะไม่มีการเปิดเผยให้เกดิความเสยีหายแก่กลุ่มตัวอย่าง

ที่ท�ำการวิจัย โดยผู้วิจัยเสนอการวิจัยในภาพรวมและน�ำมาใช้ประโยชน์ในการศกึษาเท่าน้ัน

การวิเคราะหข์อ้มูล
	 ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามมาด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูล 1) ข้อมูลทั่วไป 2) แบบประเมนิพลัง

สขุภาพจิต ภาวะซึมเศร้าและแรงสนับสนุนทางสงัคม วิเคราะห์เชิงพรรณนาได้แก่ ค่าเฉล่ีย (Mean) จ�ำนวน (Quantity) 

ร้อยละ (Percentage) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) และวิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัย 

ได้แก่ เพศ อายุ รายได้ ระยะเวลาป่วยด้วยโรคไตวายเร้ือรัง ระยะเวลาในการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง ภาวะซึมเศร้า

และแรงสนับสนุนทางสงัคม กบั พลังสขุภาพจิต โดยใช้สมัประสทิธิ์สหสมัพันธข์องเพียร์สนั และวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อ

พลังสขุภาพจิต ของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง โดยใช้สถติถิดถอย

พหุคูณแบบขั้นตอน โดยใช้โปรแกรมสถติสิ�ำเรจ็รปูทางสงัคมศาสตร์ 

ผลการวิจยั
	 ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง

อย่างต่อเน่ือง 

	 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ�ำนวน 63 คน ร้อยละ 52.10 เพศหญิงจ�ำนวน 58 คน ร้อยละ 47.90  

มอีายุระหว่าง 20-85 ปี ( X =54.98, SD=13.45) มสีถานภาพ คู่ ร้อยละ 58.70 นับถอืศาสนาพุทธ ร้อยละ 99.20 
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จบการศกึษา ระดบัประถมศกึษามากที่สดุ ร้อยละ 62.80 ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 55.40 มรีายได้ระหว่าง 

0-40,000 บาท ( X =5,191.74, SD=8,516.66) ไม่เพียงพอต้องกู้ยืม ร้อยละ 71.90 ใช้สทิธกิารรักษาบตัรทอง 30 บาท 

ร้อยละ 88.40 ระยะเวลาป่วยเป็นโรคไตวายเร้ือรัง ระหว่าง 1-468 เดอืน (39 ปี) ( X =52.49, SD=71.17) ระยะเวลา

ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง ระหว่าง 1-400 เดอืน (33.33 ปี) ( X =33.21, SD=65.21) และส่วนใหญ่ล้างไต

วันละ 4 คร้ัง ร้อยละ 81.80

	 ส่วนที่ 2 ผลการศกึษาระดบัพลังสขุภาพจิต ภาวะซึมเศร้า และแรงสนับสนุนทางสงัคม ของผู้ป่วยไตวาย

เร้ือรังระยะสดุท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง พบว่า พลังสขุภาพจิตในภาพรวม อยู่ในระดบัต�่ำกว่า

เกณฑ ์ ( X =48.98, SD=10.20) ภาวะซึมเศร้าในภาพรวมพบว่า มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง ( X =35.28, 

SD=15.15) และแรงสนับสนุนทางสงัคม ในภาพรวม พบว่า อยู่ในระดับปานกลาง ( X =3.28, SD=.56) เมื่อ

พิจารณารายบุคคลพบว่า พบว่าส่วนใหญ่มรีะดบัพลังสขุภาพจิตอยู่ในระดบัต�ำ่เกณฑป์กต ิจ�ำนวน 89 คน (ร้อยละ 73.60) 

ดงัแสดงในตารางที่ 1 และ 2

ตารางที ่1 แสดงระดบัพลังสขุภาพจิต ภาวะซึมเศร้าและแรงสนับสนุนทางสงัคมของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสดุท้าย

             ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง จ�ำแนกรายด้าน (n=121)
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ตารางที ่2 แสดงระดบัพลังสขุภาพจิต ภาวะซึมเศร้า และแรงสนับสนุนทางสงัคม ของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสดุท้าย

ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง จ�ำแนกรายคน (n=121)

	 ส่วนที่ 3 ผลการศกึษาปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัพลังสขุภาพจิต ของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายที่ได้

รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองโดยการศกึษาค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธภ์ายในระหว่างตวับ่งช้ี ดงัแสดงใน

ตารางที่ 3 พบว่าค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธภ์ายในระหว่างปัจจัยแต่ละด้านกบัพลังสขุภาพจิต พบว่า แรงสนับสนุน

ทางสงัคมมคีวามสมัพันธท์างบวก และภาวะซึมเศร้ามคีวามสมัพันธท์างลบ อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .01 

โดยมค่ีาสมัประสทิธิ์สหสมัพันธร์ะหว่าง -.47 ถงึ .84 
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ตารางที่ 3 ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธภ์ายในและค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธพ์หุคูณระหว่างปัจจัยรายด้านกบัพลัง

สขุภาพจิต ของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง (n=121)

	 **p<.01 

	 ส่วนที่ 4 ผลการศกึษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพลังสขุภาพจิต ของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายที่ได้รับการล้างไต

ทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง โดยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนดงัแสดงในตารางที่ 4 พบว่า ปัจจัยด้านแรง

สนับสนุนทางสงัคม (C) และด้านภาวะซึมเศร้า (B) สามารถท�ำนายพลังสขุภาพจิต อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 

.01 โดยที่ปัจจัยด้านด้านแรงสนับสนุนทางสงัคม (C) สามารถท�ำนายพลังสขุภาพจิต สงูสดุ มค่ีาน�ำ้หนักความส�ำคัญ

ในรปูคะแนนมาตรฐานเทา่กบั .56 และด้านภาวะซึมเศร้า (B) มค่ีาน�ำ้หนักความส�ำคัญในรปูคะแนนมาตรฐานเทา่กบั 

-.33 โดยสามารถอธบิายความแปรปรวนของพลังสขุภาพจิต ได้ร้อยละ 51.00 อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .01 

(Adjusted R2= .51, p<.01) ซ่ึงสร้างตวัแบบสมการถดถอยพหุคูณ โดยสร้างสมการในรปูแบบคะแนนมาตรฐาน ได้

ดงัน้ี Ŷ=.56 (แรงสนับสนุนทางสงัคม) -.33 (ภาวะซึมเศร้า)

ตารางที ่ 4 ค่าน�ำ้หนักความส�ำคัญของตัวแปรปัจจัยในแต่ละด้านที่ส่งผลต่อพลังสขุภาพจิตของผู้ป่วยไตวายเร้ือรัง

ระยะสดุท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง (n=121)

	 **p< .01

อภิปรายผล
	 1. ระดบัพลังสขุภาพจิต ภาวะซึมเศร้า และแรงสนับสนุนทางสงัคม ของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายที่

ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง

	 จากผลการวิจัยพบว่าระดบัพลังสขุภาพจิตมค่ีาเฉล่ียในภาพรวมอยู่ในระดบัต�่ำกว่าเกณฑ ์ระดบัภาวะซึมเศร้า

มค่ีาเฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลาง และแรงสนับสนุนทางสงัคมมค่ีาเฉล่ียในภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง ซ่ึงสามารถ
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อธบิายได้ว่าระดบัพลังสขุภาพจิตในระดบัต�่ำกว่าเกณฑ ์อาจเน่ืองมาจากผู้ป่วยต้องดูแลตนเองเกี่ยวกบัการเปล่ียนน�ำ้ยา

ล้างช่องท้องเป็นประจ�ำทุกวันๆ ละ 4 คร้ังๆ ละประมาณ 1 ช่ัวโมง ต้องจัดเตรียมสถานที่ส�ำหรับเปล่ียนน�ำ้ยาที่สะอาด

และเป็นสดัส่วน การดูแลแผลช่องทางออกของสาย (exit site) ควบคุมอาหาร จ�ำกดัปริมาณน�ำ้ดื่ม รับประทานยา

ตามแพทย์สั่ง ซ่ึงเป็นกจิกรรมนอกเหนือจากแบบแผนการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันตามปกต ิ ซ่ึงกระทบต่อความมั่นคง

ทางอารมณ ์ก�ำลังใจ และการจัดการปัญหา นอกจากน้ันผลการวิจัยเกี่ยวกบัข้อมูลส่วนบุคคลพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่

ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 55.40 จากภาวะของโรคไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายที่ส่งผลท�ำให้มอีาการเหน่ือยง่าย ความสามารถ

ทางร่างกายลดลง จึงท�ำให้ไม่สามารถท�ำงานหรือประกอบอาชีพได้ และรายได้ไม่เพียงพอต้องกู้ยืมร้อยละ 71.90 ซ่ึงเป็นผล

มาจากไม่ได้ประกอบอาชีพ  จึงท�ำให้ผู้ป่วยมพีลังสขุภาพจิตต�่ำ สอดคล้องกบัการศกึษา16 ที่พบว่าส่วนใหญ่ผู้ป่วยไตวายเร้ือรัง

ทีไ่ด้รับการล้างไตทางช่องท้องด้วยตนเองแบบต่อเน่ืองท�ำงานหรือกจิกรรมต่างๆ ได้ไม่นานเทา่ทีเ่คย (79.50%) และมากกว่า 

1 ใน 3 (66.70%) ท�ำกจิกรรมต่างๆ ได้ด้วยความยากล�ำบากและต้องใช้ความพยายามมากขึ้น ส่งผลเกี่ยวกบับทบาท

ด้านอารมณข์องผู้ป่วย 

	 ระดบัภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายทีไ่ด้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองอยู่ในระดบั

ปานกลาง สามารถอธบิายได้ว่าอาจเน่ืองมาจากการที่ผู้ป่วยต้องเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงต่างๆ ในชีวิตทั้งการเปล่ียนแปลง

ด้านร่างกายที่เกดิจากการเจบ็ป่วย ความยากล�ำบากในการด�ำเนินชีวิตอนัเป็นผลจากโรคที่ท�ำให้ร่างกายอ่อนแอลง 

ไม่สามารถดูแลตนเองได้เหมอืนเดมิ บางกจิกรรมต้องพ่ึงพาบุคคลอื่น ปัจจัยเหล่าน้ีอาจท�ำให้ผู้ป่วยเกดิความเบื่อหน่าย 

ท้อแท้และเกดิภาวะซึมเศร้าในระดับมาก ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาที่พบว่าการล้างไตทางช่องท้องมีอตัราการเกดิ

ภาวะซึมเศร้าได้สงูที่สดุเมื่อเปรียบเทยีบกบัการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีมและการผ่าตดัปลูกถ่ายไต17 

	 แรงสนับสนุนทางสงัคมมค่ีาเฉล่ียในภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง โดยแรงสนับสนุนทางสงัคมจากบุคลากร

ทางการแพทย์สงูที่สดุ รองลงมาคือสมาชิกในครอบครัว และเพ่ือน สามารถอธบิายได้ว่าผู้ป่วย กลุ่มน้ีเป็นผู้ป่วยเร้ือรัง

ที่ต้องได้รับการรักษาโดยการชดเชยการท�ำหน้าที่ของไตไปตลอดชีวิต และขั้นตอนในการล้างไตทางช่องท้องอาจท�ำให้เกดิ

ความยากล�ำบากในกลุ่มผู้ป่วยทีอ่าศยัอยู่ตามล�ำพัง มอีายุมาก และมโีรคร่วมอื่นๆทีส่่งผลให้มข้ีอจ�ำกดัทางด้านร่างกาย

ในการเปล่ียนน�ำ้ยาล้างไตด้วยตนเอง และการที่ผู้ป่วยต้องพ่ึงพาบุคคลรอบข้างในการเปล่ียนน�ำ้ยาล้างไต การด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวัน หรือการเดนิทางมาพบแพทย์ตามนัด อาจส่งผลให้ผู้ดูแลหรือสมาชิกในครอบครัวเกดิความเหน่ือยหน่าย ท้อแท้ 

หรือสญูเสยีพลังอ�ำนาจ รวมทั้งกลุ่มเพ่ือนของผู้ป่วยกลุ่มน้ีจะเข้ามามบีทบาทหรือส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยได้ล�ำบาก

เน่ืองจากสภาวะของโรคต้องอาศัยความรู้และความเช่ียวชาญเฉพาะในการดูแลผู้ป่วย ดังน้ันจึงท�ำให้แรงสนับสนุน

ทางสงัคมโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาที่พบว่าการสนับสนุนทางสงัคมอยู่ในระดบัปานกลาง18 

แต่ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาที่พบว่าการสนับสนุนทางสงัคมอยู่ในระดบัสงู11 และผลการวิจัยพบว่าแรงสนับสนุนทางสงัคม

จากบุคลากรทางการแพทย์สงูที่สดุอธบิายได้ว่าเน่ืองจากคลินิกล้างไตทางช่องท้องเป็นหน่วยงานเฉพาะที่ให้บริการผู้ป่วย

กลุ่มล้างไตทางช่องท้องในการตดิตามอาการของผู้ป่วยเป็นระยะๆ อย่างต่อเน่ืองในการประเมนิผลการตรวจทางห้อง

ปฏบิตักิาร ตดิตามภาวะโภชนาการ การประเมนิความสามารถในการล้างไตทางช่องท้องเพ่ือป้องกนัการตดิเช้ือและ

ปัญหาอื่นๆ การเปล่ียนสายล้างไตตามระยะเวลา ดงัน้ันแรงสนับสนุนทางสงัคมที่ผู้ป่วยได้รับจากบุคลากรทางการแพทย์

จึงสงูที่สดุมากกว่ากลุ่มสมาชิกในครอบครัวและกลุ่มเพ่ือน ซ่ึงไม่สอดคล้องกบัผลการศกึษา19 ที่พบว่าแหล่งสนับสนุน

ทางสงัคมมาจากครอบครัวเป็นอนัดบัหน่ึง รองลงมา คือ บุคคลพิเศษ และเพ่ือนตามล�ำดบั

	 2. ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัพลังสขุภาพจิต ของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง

อย่างต่อเน่ือง

	 จากผลการวิจัยพบว่าปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัพลังสขุภาพจิตของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายที่ได้รับ

การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง คือ แรงสนับสนุนทางสงัคมซ่ึงมคีวามสมัพันธท์างบวกกบัพลังสขุภาพจิต และ



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 89 

NJPH  Vol. 32 No. 2 May – August 2022 ISSN 2673-0693

ภาวะซึมเศร้าที่มคีวามสมัพันธท์างลบกบัพลังสขุภาพจิต อธบิายได้ว่าการมแีรงสนับสนุนทางสงัคมในระดบัมากจะมี

พลังสขุภาพจิตในระดบัสงูเน่ืองจากแรงสนับสนุนทางสงัคมเป็นแรงกระตุ้นที่ท�ำให้บุคคลเช่ือว่าตนเองมคีวามมั่นคง

ทางอารมณ ์มกี�ำลังใจ มคุีณค่าในตนเอง ท�ำให้สามารถจัดการปัญหาต่างๆ ได้ สอดคล้องกบัการศกึษา9 ที่พบว่าการ

สนับสนุนทางสงัคมมคีวามสมัพันธท์างบวกกบัความเข้มแขง็ทางใจของผู้สงูอายุโรคซึมเศร้า นอกจากน้ีภาวะซึมเศร้า

ที่มีความสมัพันธ์ทางลบกับพลังสขุภาพจิตอธิบายได้ว่าการภาวะซึมเศร้าในระดับมากจะมีพลังสขุภาพจิตต�่ำทั้งน้ี

เน่ืองจากภาวะซึมเศร้าจะท�ำให้ความมั่นใจในความสามารถของตนเองลดลง ขาดความมั่นคงทางอารมณ ์และไม่สามารถ

ควบคุมอารมณต์ัวเองได้เมื่อเผชิญกบัสถานการณท์ี่เปล่ียนแปลง มองเหตุการณต่์างๆ ในเชิงลบ ซ่ึงจะท�ำให้ระดับ

พลังสขุภาพจิตลดลงสอดคล้องกบัการศึกษาที่พบว่าความรุนแรงของภาวะซึมเศร้ามีความสมัพันธท์างลบกบัความ

เข้มแขง็ทางใจในผู้ป่วยไตวายเร้ือรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม โดยหากผู้ป่วยไตวายเร้ือรังที่ได้รับการ

ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีมมีภาวะซึมเศร้าน้อยกจ็ะมีความเข้มแขง็ทางใจสงู8,20 (r=-.041, p<.05; r=-.743, 

p<.01) ตามล�ำดบั และสอดคล้องกบัการศกึษา21 การเสริมสร้างความเข้มแขง็ทางใจกบัการปรับตวัด้านจิตใจของผู้ป่วย

ไตวายเร้ือรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีมจ�ำนวน 113 คน พบว่าการเสริมสร้างความเข้มแขง็ทางใจมคีวามสมัพันธ์

ทางลบกบัภาวะซึมเศร้า (r=-.31) 

	 3. ปัจจัยที่ส่งผลต่อพลังสขุภาพจิต ของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง

	 จากผลการวิจัยพบว่าแรงสนับสนุนทางสงัคมและภาวะซึมเศร้า สามารถอธบิายความแปรปรวนของพลัง

สขุภาพจิต ได้ร้อยละ 51.00 อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .01 โดยแรงสนับสนุนทางสงัคมสามารถท�ำนายพลัง

สขุภาพจิตได้มากที่สดุ ซ่ึงอธบิายได้ว่าเน่ืองจากผู้ป่วยจะต้องปรับเปล่ียนแบบแผนการด�ำเนินชีวิตอนัเป็นผลมาจาก

ภาวะของโรคไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายและการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง ได้แก่ การปรับเปล่ียนบทบาทภายใน

ครอบครัว การประกอบอาชีพ การมปีฏสิมัพันธก์บับุคคลรอบข้าง การพ่ึงพาตนเองได้ลดลง ดงัน้ันแรงสนับสนุนทางสงัคม

ทั้งจากสมาชิกในครอบครัว เพ่ือน และบุคลากรทางการแพทย์จึงมคีวามส�ำคัญในผู้ป่วยกลุ่มน้ีที่จะท�ำให้ผู้ป่วยมจิีตใจ

ที่มั่นคง ไม่หว่ันไหว สามารถควบคุมจิตใจแม้มเีร่ืองเครียดหรือทุกขใ์จกยั็งสามารถด�ำเนินชีวิตต่อไปได้ มมุีมมองทางบวก

ที่คิดว่าปัญหาทุกอย่างมีทางแก้ไข อดทนกบัเหตุการณท์ี่เกดิขึ้น มีขวัญและก�ำลังใจ การสร้างแรงจูงใจให้ตัวเองไม่

ท้อถอย พร้อมสู้กบัปัญหา สอดคล้องกบัการศกึษาที่พบว่าแรงสนับสนุนทางสงัคมมีอทิธพิลต่อความเข้มแขง็ทางใจ

ในการแก้ปัญหาและความแขง็แกร่งทางอารมณ์22 และสอดคล้องกบัการศกึษาที่พบว่าการสนับสนุนทางสงัคมสามารถ

ท�ำนายพลังสขุภาพจิตในผู้สงูอายุและผู้สงูอายุโรคเบาหวาน11,23 นอกจากน้ันยังพบว่าภาวะซึมเศร้าเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อ

พลังสขุภาพจิต ซ่ึงภาวะซึมเศร้าอาจท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการเบื่อหน่าย หดหู่ ท้อแท้ และสิ้นหวังในชีวิตซ่ึงจะส่งผลต่อ

ความสามารถในการปฏบิัติกจิกรรม และเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยไม่ปฏบิัติตามแผนการรักษา24 และมีการจัดการตนเองลด

ลง25 ท�ำให้ผู้ป่วยขาดความใส่ใจในการดูแลสขุภาพตนเอง ดงัน้ันภาวะซึมเศร้าจึงส่งผลต่อพลังสขุภาพจิตท�ำให้พลัง

สขุภาพจิตของผู้ป่วยต�่ำกว่าเกณฑ์

	 อย่างไรกต็ามจากผลการศกึษาที่พบว่า เพศ รายได้ อายุ ระยะเวลาป่วยด้วยโรคไตวายเร้ือรัง และระยะเวลา

ในการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง ไม่มอีทิธพิลต่อพลังสขุภาพจิต อาจเน่ืองมาจากผู้ป่วยทั้งเพศชายและเพศหญิง

มปีระสบการณชี์วิตและความสามารถในการเผชิญเร่ืองต่างๆ ไม่แตกต่างกนัจึงท�ำให้เพศไม่ส่งผลต่อพลังสขุภาพจิต 

สอดคล้องกบัการศึกษา11 ที่พบว่าเพศไม่มีอทิธพิลต่อพลังสขุภาพจิต ปัจจัยด้านรายได้พบว่าไม่มีอทิธพิลต่อพลัง

สขุภาพจิตเน่ืองจากสงัคมไทยในปัจจุบันมีระบบประกนัสขุภาพเข้ามามีบทบาทในการรับผิดชอบค่ารักษาพยาบาล

ของผู้ป่วยร่วมด้วย จึงท�ำให้ไม่มอีทิธพิลต่อพลังสขุภาพจิต สอดคล้องกบัการศกึษา11 ที่พบว่าความเพียงพอของรายได้

ไม่สามารถท�ำนายพลังสขุภาพจิตของผู้สงูอายุได้ ส�ำหรับปัจจัยด้านอายุพบว่าไม่มอีทิธพิลต่อพลังสขุภาพจิตเน่ืองมาจาก

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มอีายุเฉล่ียอยู่ในวัยกลางคน ที่ผ่านประสบการณใ์นการด�ำเนินชีวิตอยู่กบัโรคเร้ือรังและการรักษาด้วยการ
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ล้างไตทางช่องท้องและมปีระสบการณใ์นการจัดการแก้ไขปัญหามาระยะเวลาหน่ึงจึงท�ำให้ผู้ป่วยมคีวามมั่นคงทางอารมณ ์

มกี�ำลังใจ และสามารถจัดการกบัปัญหาต่างๆ ได้ ซ่ึงพลังสขุภาพจิตจะเกี่ยวข้องกบัความสามารถของบุคคลในการปรับตวั

ต่อสถานการณเ์ป็นหลักมากกว่าความแตกต่างของอายุ นอกจากน้ันระยะเวลาป่วยด้วยโรคไตวายเร้ือรัง และระยะเวลา

ในการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองไม่มอีทิธพิลต่อพลังสขุภาพจิตอธบิายได้กลุ่มตวัอย่างมรีะยะเวลาป่วยเป็นโรคไตวาย

เร้ือรังเฉล่ีย 52.49 เดอืน และระยะเวลาในการล้างไตเฉล่ีย 33.21 เดอืน ซ่ึงเป็นระยะเวลานานพอที่จะท�ำให้ผู้ป่วย

มีประสบการณใ์นการรักษา มีการปรับตัว เรียนรู้ที่จะอยู่กบัภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรังที่ต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเน่ือง 

และสามารถปฏบิตัติวัให้เหมาะสมกบัโรคได้ ท�ำให้ปัจจัยดงักล่าวไม่มผีลต่อพลังสขุภาพจิต 

ขอ้เสนอแนะ
	 1. จากการศกึษาคร้ังน้ีพบว่าผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง 

มรีะดบัพลังสขุภาพจิตต�่ำกว่าเกณฑ ์มภีาวะซึมเศร้ามาก และแรงสนับสนุนทางสงัคมในระดบัปานกลาง จึงควรมกีาร

พัฒนาโปรแกรมหรือสื่อที่เหมาะสมในการส่งเสริมพลังสขุภาพจิต แรงสนับสนุนทางสงัคม และป้องกนัภาวะซึมเศร้า  

	 2. จากการศกึษาคร้ังน้ี พบว่าแรงสนับสนุนทางสงัคม และภาวะซึมเศร้า สามารถร่วมกนัท�ำนายพลังสขุภาพ

จิตของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองได้ร้อยละ 51.00 แสดงว่ายังมี

ปัจจัยอื่นๆ ที่ส่งผลต่อพลังสขุภาพจิต จึงควรมศีกึษาปัจจัยด้านอื่นๆ เช่น ปัจจัยด้านความเข้มแขง็ภายในของผู้ป่วย 

และปัจจัยด้านจิตวิญญาณ ในการศกึษาคร้ังต่อไป
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