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บทคัดย่อ

วตัถปุระสงค์: 1) ศกึษาภาวะซมึเศร้า การสนบัสนนุทางสงัคม และคณุภาพชวีติของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะ

สุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 2) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้า การสนับสนุน

ทางสังคม กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

แบบแผนการวิจัย: การวิจัยความสัมพันธ์เชิงพรรณนา

วธิดี�าเนนิการวจิยั: กลุม่ตวัอย่างคอื ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม 

โรงพยาบาลมิชชั่น และโรงพยาบาลธนบุรี จ�านวน 80 คน คัดเลือกด้วยวิธีเจาะจง เก็บข้อมูลโดยการตอบ 

แบบประเมินภาวะซึมเศร้า แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถามคุณภาพชีวิต วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสหสัมพันธ์เพียร์สัน
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ที่ระดับ .01 และ.05 ตามล�าดับ (r= -.655** p < .01) (r= .282* p < .05)
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ดูแลและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยให้ดีมากขึ้นได้ 
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Depression, Social Support, and Quality of Life of 
the End Stage Chronic Kidney Disease Patients

with Hemodialysis
Chantana	Lortajakul*,	Somsri	Ratanaprariyanuch**	and	Piyachat	Sanamjang***

Abstract

Purpose: 1) To study depression, social support, and quality of life of the end stage chronic 

kidney disease patients with hemodialysis and 2) to study the correlation between 

depression, social support, and quality of life of the end stage chronic kidney disease 

patients with hemodialysis.

Design: Descriptive correlational research design

Methods: The 80 end stage chronic kidney disease patients with hemodialysis from Mission 

Hospital and Thonburi Hospital were selected by purposive sampling. Data were collected 

through questionnaires on depression, social support, and quality of life and analyzed by 

descriptive statistic and Pearson’s correlation.

Findings: The end stage chronic kidney disease patients with hemodialysis did not have 

depression but had moderate level of social support and high level of quality of life. 

Depression had negative correlation with quality of life and social support had positive 

correlation with quality of life with statistical significance of .01 and .05, respectively  

(r = -.655**, p < .01) (r = .282*, p < .05)

Conclusion: Quality of life of the end stage chronic kidney disease patients with 

hemodialysis had negative correlation with depression and positive correlation with social 

support so nurses or caregivers could be able to use these results to plan for better caring 

and improving patients’ quality of life.

Keywords:	Depression/	Social	Support/	Quality	of	Life/	Hemodialysis	patient
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บทน�ำ

โรคไตเรือ้รงัระยะสุดท้าย	(end	stage	chronic	

kidney	 disease	 or	 end	 stage	 renal	 disease	 

or	kidney	failure)	คือ	ภาวะที่มีของเสียคั่งในร่างกาย	

หรืออาการและอาการแสดงของไตถกูท�าลาย	นานมากกว่า	

3	เดือน	การกรองของไต	(glomerular	filtration	rate	

(GFR))	น้อยกว่า	10-15	มล/นาที/1.73	ตรม	ผู้ป่วยต้อง

ได้รับการบ�าบัดทดแทนไต	 ได้แก่	 การฟอกเลือดด้วย

เครือ่งไตเทยีม	หรือการล้างไตทางช่องท้อง	หรอืการผ่าตดั

ปลกูถ่ายไต	ปัจจบุนัคนไทยป่วยเป็นโรคไตเรือ้รงัประมาณ	

8	ล้านคน	ในจ�านวนนี้ประมาณ	100,000	คนป่วยระยะ

สุดท้ายและต้องรับการบ�าบัดทดแทนไตด้วย	 ซึ่งต้องใช้

งบประมาณในการดแูลรกัษากว่า	20,000	ล้านบาทต่อปี	

และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง	 หากไม่มีการแก้ไข

คาดว่าใน	5	ปีข้างหน้าจะมผีูป่้วยเพิม่เป็นกว่า	2	แสนราย	

และต้องใช้งบประมาณกว่า	4	หมืน่ล้านบาทต่อปีในการดแูล

รักษาผูป่้วยกลุม่นี	้(Mekthon,	2017)	ในปี	2560	มผีูป่้วย

ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายทั้งสิ้น	 จ�านวน	 39,411	 ราย	

แยกเป็นผู้ป่วยล้างไตผ่านช่องท้อง	จ�านวน	20,993	ราย	

ผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	จ�านวน	13,503	ราย	

และผูป่้วยฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทียมทีรั่บเฉพาะยา	EPO	

จ�านวน	4,951	ราย	ทัง้นีจ้ากจ�านวนผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะ

สดุท้ายทีใ่ช้สทิธิบตัรทอง	เป็นผู้หญงิจ�านวน	20,125	ราย	

คดิเป็นร้อยละ	51	ของผูป่้วยทัง้หมด	(Jirasrattasiri,	2018)

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย	 จะมีอาการ

ของการคั่งของของเสีย	น�้า	เกลือแร่	และกรดด่าง	มีการ

เสียสมดุลของฮอร์โมนของร่างกาย	 ท�าให้มีอาการปวด	

เมือ่ยล้า	นอนไม่หลับ	คนั	เบือ่อาหาร	ท้องผกู	บวม	ตะครวิ	

ชาปลายมอืปลายเท้า	ขากระตกุ	ภาวะซดี	บวมตามร่างกาย	

อึดอัด	 หอบเหนื่อย	 นอนราบไม่ได้	 ท�าให้มีความเครียด	

และวิตกกังวล	 ผู้ป่วยจ�าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วย 

การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม	 (Hemodialysis)	 

ซึ่งเป็นการรักษาตลอดชีวิต	และอาจมีผลข้างเคียงท�าให้

ความดันโลหิตต�่า	หน้ามืด	เป็นลม	หมดสติ	หกล้มได้ง่าย	

เกิดอาการในระบบหัวใจและหลอดเลือด	รูปร่างหน้าตา

เปล่ียนแปลงไป	 มีการบวมตามส่วนต่าง	 ๆของร่างกาย	

ผิวหนังแห้ง	 สีผิวเปลี่ยนคล�้าลง	 มีเส้นฟอกเลือดท่ีแขน	

และมกีารโป่งพองของเส้นเลอืด	น�ามาซึง่ความไม่สุขสบาย	

สูญเสียความมั่นใจ	 ต้องระวังตนเองตลอดเวลากลัวว่า 

อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายได้	 ผู้ป่วยต้องมา

รบัการฟอกเลอืดทีโ่รงพยาบาล	ผูป่้วยบางคนมคีวามรูส้กึ

ล�าบาก	 ไม่สะดวก	 และรู้สึกเป็นภาระให้แก่ครอบครัว	 

จากการศกึษาพบว่า	ผูป่้วยทีร่บัการฟอกเลือดจ�านวนมาก

ที่รู ้สึกเป็นทุกข์	 จากการเจ็บป่วยร่วมกันหลายโรค	

(O’Connor,	Dougherty,	Harris,	&	Casarett,	2013)	

และมีอัตราการตายของผู้ป่วยที่ฟอกเลือดภายใน	 1	 ปี	

เท่ากับ	41%	ในผู้ป่วยที่อายุ	≥	75	ปี	(Vandecasteele	

&	 Kurella,	 2014)	 จากการที่ผู้ป่วยต้องเผชิญกับภาวะ

ของโรค	 ผลกระทบจากการรักษาด้วยเครื่องไตเทียมที่มี

ข้อจ�ากัดในการด�าเนินชีวิต	 ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะ

ความเครียด	วิตกกังวล	และซึมเศร้า	ซึ่งภาวะดังกล่าวนี้	

เป็นปัญหาทางด้านจติใจท่ีส�าคัญและพบได้บ่อยในผูป่้วย

โรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการฟอกเลือดด้วยเครือ่ง

ไตเทยีม	(Lopes,	et	al.,	2004)	และมผีลต่อคณุภาพชวีติ

ของผู้ป่วย	จากการศกึษาของ	Birmele,	Gall,	Sautenet,	

Aguerre,	 &	 Camus.	 (2012)	 พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการ

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ	 22	

และภาวะซมึเศร้ามคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัคณุภาพชวีติ	

(DePasquale,	et	al.,	2012)	ภาวะเจบ็ป่วยและการรกัษา

ด้วยการฟอกเลือดท�าให้ผู้ป่วยต้องการความช่วยเหลือ

สนบัสนนุในการท�ากิจกรรมต่าง	ๆ เพือ่การด�ารงชวีติ	เช่น	

กิจกรรมการดูแลตนเองทีผู้ป่วยท�าไม่ได้	 การเดินทางไป

รับการรักษาฟอกเลือด	สัปดาห์ละ	2-3	ครั้ง	นานครั้งละ	

4-6	ชัว่โมง	การช่วยดแูลเมือ่เกดิอาการข้างเคยีงภายหลงั

การฟอกเลือด	 การดูแลด้านจิตใจ	 ก�าลังใจ	 ความรัก	 

ความเอาใจใส่	 การเห็นคุณค่า	 การยอมรับ	 รวมทั้ง 

การสนับสนุนด้านการเงิน	 ซึ่งสิ่งต่าง	 ๆ	 ดังกล่าวช่วยให้ 

ผู้ป่วยสามารถเผชิญกับเหตุการณ์ที่มาคุกคามชีวิตได	้ 

จากการศกึษาประสบการณ์	ความทุกข์ความไม่สบายของ

ผูป่้วยโรคไตระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่ง

ไตเทยีมพบว่า	ผูป่้วยรูส้กึสญูเสยีอสิรภาพ	ต้องพึง่พาผูด้แูล	
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และชีวิตสมรส	ครอบครัว	และการเข้าสังคม	ถูกรบกวน	

จากเครื่องไตเทียมซึ่งเป็นเสมือนเส้นชีวิต	 (Hagren,	

Pettersen,	Severinsson,	Lützén,	&	Clyne,	2001;	

Schmidt	&	Moss,	2014)	ดงันัน้การสนับสนนุทางสงัคม

จึงมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้าย 

ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

จากความส�าคญัของภาวะซึมเศร้า	การสนบัสนนุ

ทางสงัคม	ทีม่ผีลคณุภาพชีวติของผูป้วยโรคไตระยะสดุท้าย

ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	 คณะผู้วิจัยจึง

สนใจทีจ่ะศกึษาในเรือ่งดงักล่าว	เพือ่ให้ได้ข้อมลูทีถ่กูต้อง	

ทนัสมยั	สามารถน�าไปใช้ในการบรหิารจดัการ	และวางแผน

ให้การดแูลรกัษาพยาบาลผูป่้วยกลุม่นีใ้ห้มคีวามพงึพอใจ

ในชีวิต	 มีความสุขกับครอบครัว	 และการอยู่ในสังคม	 

เพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยให้มีมากที่สุด

กรอบแนวคิดในกำรวิจัย

การศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิดคุณภาพชีวิตของ	

Zhan	(King,	&	Hinds,	1998)	ซึ่งพัฒนามาจากแนวคิด

คุณภาพชีวิตของ	 Ferrans	 โดย	คุณภาพชีวิต	หมายถึง	

การรับรู้ความผาสุกของบุคคลซ่ึงเกิดจากความพึงพอใจ	

หรือไม่พึงพอใจกับชีวิตซ่ึงมีความส�าคัญกับบุคคลนั้น	 

ใน	4	ด้านคือ	1)	สุขภาพ	และการท�าหน้าที่	2)	จิตใจ/ 

จิตวิญญาณ	3)	สังคม	เศรษฐกิจ	และ	4)	ครอบครัว	และ

ปัจจยัทีม่ผีลต่อคณุภาพชวีติ	คอื	ปัจจยัภมูหิลงัของบคุคล	

สุขภาพ	ปัจจัยด้านสังคม	 วัฒนธรรม	 สิ่งแวดล้อม	 และ	

อาย	ุร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม	พบว่า	ภาวะซมึเศร้า	

และการสนับสนุนทางสังคม	เป็นปัจจัยที่พบบ่อย	และมี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต	 ซึ่งสามารถปรับแก้ไข	 

หรือสนบัสนนุส่งเสรมิ	เพือ่การมคีณุภาพชวีติทีด่ขีองผูป่้วย

โรคไตเร้ือรังระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการฟอกเลือดด้วยเครือ่ง

ไตเทียม

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย

1.	 เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้า	การสนับสนุนทาง

สังคม	 และ	 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ

สุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

2.	 เพือ่ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้า	

การสนบัสนนุทางสงัคม	กบัคณุภาพชวีติของผูป่้วยโรคไต

เรือ้รงัระยะสุดท้ายทีไ่ด้รบัการฟอกเลือดด้วยเครือ่งไตเทยีม

สมมติฐำนกำรวิจัย

1.	 ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางลบกับ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

2.	 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ ์

ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ

สุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย

การวจิยันีเ้ป็นการวจิยัความสมัพนัธ์เชงิพรรณนา	

(Descriptive	correlational	research)

ประชากร:	 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 

ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	 แผนกไตเทียม	

โรงพยาบาลมิชชั่น	และโรงพยาบาลธนบุรี

กลุ่มตัวอย่าง:	เลือกแบบเจาะจง	(Purposive	

sampling)	โดยมีเกณฑ์คัดเข้า	คือ	1)	เป็นผู้ป่วยโรคไต

เรือ้รงัระยะสุดท้ายทีไ่ด้รบัการฟอกเลือดด้วยเครือ่งไตเทยีม	

2)	รูส้กึตวัด	ีสญัญาณชพีคงที	่ไม่มภีาวะวกิฤต	3)	สามารถ

สือ่สารและเข้าใจภาษาไทย	ผูว้จิยัค�านวณขนาดกลุม่ตวัอย่าง	

จากสูตรของ	Thorndike	n	=	10k+50	โดย	n	=	ขนาด

ตัวอย่าง,	k	=	จ�านวนตัวแปร	(Srisatidnarakul,	2007)	

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง	=	80	คน

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย: ประกอบด้วย	4	ส่วนคือ

ส่วนที่	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล	 สร้างโดยผู้วิจัย	

จ�านวน	14	ข้อ	ประกอบด้วย	อายุ	เพศ	สถานภาพสมรส	

ศาสนา	การศกึษา	อาชพีก่อนป่วย	สถานภาพการท�างาน	

รายได้ต่อเดอืน	เศรษฐกิจของครอบครวั	ระยะเวลาทีป่่วย

ด้วยโรคไตระยะสดุท้าย	โรคประจ�าตวั	ระยะเวลาทีร่กัษา

ด้วยการฟอกเลือดด้วยเครือ่งไตเทียม	จ�านวนครัง้ทีเ่ข้าพกั

รกัษาตวัในโรงพยาบาลในช่วง	1	ปีทผ่ีานมา	และการได้รบั

ยาฮอร์โมนกระตุ้นเม็ดเลือดแดง
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ส่วนที่	2.	แบบประเมินภาวะซึมเศร้า	(Center	

of	Epidemiologic	Studies	of	Depression	Scale:	

CES-D)	พัฒนาโดย	The	Center	for	Epidemiologic	

Studies	(Radloff,	1977)	ฉบบัภาษาไทย	แปลและพฒันา	

โดย	 รศ.พญ.วิไล	 คุปต์นิรัติศัยกุล	 มีข้อค�าถามจ�านวน	 

20	ข้อ	โดยแบ่ง	เป็น	4	ส่วน	คือ	ความรู้สึกด้านซึมเศร้า	

7	ข้อ	ความรู้สึกด้านดี	4	ข้อ	อาการทางกาย	7	ข้อ	และ

ความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น	2	ข้อ	สอบถามว่า	ความรู้สึก	

หรอืพฤตกิรรมนัน้เกดิขึน้บ่อยเพยีงใด	เป็นแบบสอบถาม

ประมาณค่า	4	ระดับ	ค�าถามเชิงลบ	จะให้คะแนน	0,	1,	

2,	3	ถ้าตอบว่า	ความรูส้กึ	หรอืพฤตกิรรมนัน้	ไม่เกดิขึน้เลย	

(น้อยกว่า	 1	 วันในหน่ึงสัปดาห์)	 นานๆครั้ง	 (1-2	 วัน 

ในหนึง่สปัดาห์)	เกดิขึน้ค่อนข้างบ่อย	(3-4	วนัในหนึง่สปัดาห์)	

หรือ	บ่อยครั้ง	(5-7	วันในหนึ่งสัปดาห์)	ตามล�าดับ	และ

ให้คะแนนตรงข้ามในกรณีค�าถามเชิงบวก	(ข้อ	4,	8,	12,	

และ16)	ค่าคะแนนรวมมตีัง้แต่	0–60	คะแนน	ค่าคะแนน

มากกว่า	หรือ	เท่ากับ	19	ซึ่งเป็นค่าวินิจฉัยภาวะซึมเศร้า	

(Kuptniratsaikul,	&	Ketman,	1997)

ส่วนที่	3.	แบบสอบถามความรู้สึกหลากหลาย

มิติเกี่ยวกับการช่วยเหลือทางสังคม	 (Revised-Thai	

Multi-dimensional	 Scale	 of	 Perceived	 Social	

Support)	ซึง่แปลเป็นไทยและปรบัปรงุมาจาก	แบบสอบถาม	

Multi-dimensional	 Scale	 of	 Perceived	 Social	

Support:	MSPSS	ของ	Zimet	(Zimet,	et	al.,	1988)	

โดย	 ศาสตราจารย์	 แพทย์หญิง	ณหทัย	 วงศ์ปการันย	์ 

และศาสตราจารย์	 นายแพทย์	 ทินกร	 วงศ์ปการันย์	

แบบสอบถามนี้	 ถามความรู้สึกเกี่ยวกับการช่วยเหลือ 

ทางสังคมจาก	3	แหล่ง	คือ	บุคคลพิเศษ	 (ข้อ	1,	2,	5,	

และ	10)	ครอบครัว	(ข้อ	3,	4,	8,	และ	11)	และ	เพื่อน	

(ข้อ	6,	7,	9,	และ	12)	รวม	12	ข้อ	เป็นแบบประมาณค่า	

7	ระดับ	คะแนนเฉลี่ย	1	2.9	หมายถึง	การช่วยเหลือทาง

สงัคมอยูใ่นระดบัต�า่	คะแนน	3-5	หมายถงึ	การช่วยเหลอื

ทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง	คะแนน	5.1-7	หมายถึง	

การช่วยเหลือทางสังคมอยู่ในระดับสูง	(Wongpakaran,	

&	Wongpakaran,	2012)

ส่วนที่	 4.	 แบบสอบถามคุณภาพชีวิต	 THAI-

HRQOL-D	 (Thai	Health	Related	Quality	of	Life	

Instrument	 in	 Dialysis	 Patients)	 ซ่ึงพัฒนาโดย	 

คณุ	นพวรรณ	พกุพบสขุ	ซึง่ประกอบด้วย	7	องค์ประกอบ	

คือ	1)	ด้านสุขภาพ	และการท�าหน้าที่	 10	ข้อ	2)	ด้าน

จิตใจ	7	ข้อ	3)	ด้านสังคม	เศรษฐกิจและครอบครัว	5	ข้อ	

4)	ด้านการมีชีวิตอยูกั่บการฟอกไต	4	ข้อ	5)	ด้านจิตวญิญาณ	

3	ข้อ	6)	ด้านการมีชีวิตอยู่กับอาการของโรค	5	ข้อ	และ	

7)	ด้านการรู้และความรู้สึก	3	ข้อ	รวมข้อค�าถามทั้งหมด	

37	ข้อ	ข้อ	เป็นแบบประมาณค่า	5	ระดับ	มีคะแนนรวม

ตั้งแต่	 37-185	 คะแนน	 (Pukpobsuk,	 et	 al.	 2012)	 

โดยคะแนน	37-85	หมายถึง	คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับต�่า	

คะแนน	 86-134	 หมายถึง	 คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับ 

ปานกลาง	คะแนน	135-185	หมายถงึ	คณุภาพชวีติอยูใ่น

ระดับสูง

กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ

แบบประเมินภาวะซึมเศร้า	 แบบสอบถาม

ความรู้สกึหลากหลายมติเิก่ียวกบัการช่วยเหลือทางสงัคม	

และแบบสอบถามคุณภาพชีวิต	 ได้รับการตรวจสอบ 

ความตรงของแบบสอบถาม	 (Content	 validity)	 โดย	

ผู้ทรงคุณวุฒิ	3	ท่าน	ได้ค่า	CVI	เท่ากับ	1,	1,	และ	0.98	

ตามล�าดบั	และน�าไปทดสอบหาค่าความเทีย่งของเครือ่งมอื	

กบัผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืด

ด้วยเครื่องไตเทียม	 ที่หน่วยไตเทียม	 มูลนิธิโรคไตแห่ง

ประเทศไทย	ณ	ตกึกลัยาณวิฒันา	โรงพยาบาลสงฆ์	จ�านวน	

30	 คน	 ได้ค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์อัลฟ่าครอนบาร์ค	

เท่ากับ	0.85,	0.94,	และ	0.84	ตามล�าดับ

กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง

การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

ในมนษุย์	มหาวทิยาลยันานาชาตเิอเชยี-แปซฟิิก	หนงัสอื

อนุมัติเลขที่	01/2560	(10	กันยายน	2560)	และได้รับ

การอนุญาตจากผู้อ�านวยการโรงพยาบาลมิชชั่น	 และ 

โรงพยาบาลธนบุรี	 ให้ด�าเนินการเก็บข้อมูล	 ผู้วิจัยชี้แจง
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วัตถุประสงค์ของการท�าวิจัย	 ประโยชน์ของการวิจัย	 

การรักษาข้อมูลไว้เป็นความลับ	 และการน�าเสนอผล 

การวิจัยในภาพรวม	พร้อมทั้งตอบข้อสงสัย	 รวมทั้งการ

ยินยอมและปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยก่อนท่ีจะลงนามใน 

ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยด�าเนินการเก็บข้อมูลภายหลังการได้รับ

อนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการท�าวิจัย

ในมนุษย์	 มหาวิทยาลัยนานาชาติเอเชีย-แปซิฟิก	 และ 

ได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลได้จากโรงพยาบาลมิชชั่น	 

และโรงพยาบาลธนบุรีแล้ว	ในเดือนตุลาคม	2560	ผู้วิจัย

ประสานงานกับพยาบาลหน่วยไตเทียม	 คัดเลือกผู้ป่วย

ตามเกณฑ์ที่ก�าหนด	 และให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถาม	 

ซึง่ใช้เวลาคนละประมาณ	30	นาท	ีผูว้จัิยตรวจสอบความ

สมบูรณ์ของการตอบแบบสอบถาม	และขอบคุณผู้ป่วย

กำรวิเครำะห์ข้อมูล

ผู ้ วิจัยวิ เคราะห ์ข ้อ มูลโดยใช ้ โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�าเร็จรปู	ใช้สถติเิชงิพรรณนา	คอื	การแจกแจง

ความถี	่ร้อยละ	ค่าเฉลีย่	ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน	วเิคราะห์

ความสมัพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้า	การสนนัสนนุทางสงัคม	

กบัคณุภาพชวีติของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบั

การฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม	โดยใช้สถติค่ิาสมัประสทิธิ์

สหสัมพันธ์เพียร์สัน	ที่ระดับนัยส�าคัญ	.05

ผลกำรวิจัย

1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย

โรคไตเร้ือรังระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการฟอกเลือดด้วยเครือ่ง

ไตเทียม	 จ�านวน	 80	 คน	 มีช่วงอายุระหว่าง	 32-89	 ปี	 

อายุเฉลี่ย	62.54	ปี	(SD	=	13.22)	ผู้ป่วยส่วนใหญ่	อายุ	

61-90	ปี	ร้อยละ	55	อายุ	41-60	ปี	ร้อยละ	37.5	เป็น

เพศหญิง	ร้อยละ	51.3	มีสถานภาพสมรสคู่	ร้อยละ	67.5	

นับถือศาสนาพุทธ	 ร้อยละ	 95	 การศึกษาระดับประถม	

ร้อยละ	35	รองลงมาคือระดับปริญญาร้อยละ	25	อาชีพ

ก่อนป่วยคือ	 ค้าขาย	 ร้อยละ	 26	 ปัจจุบันไม่ได้ท�างาน 

ร้อยละ	 56.3	 รายได้ต่อเดือนมากกว่า	 20,000	 บาท	 

ร้อยละ	30	เศรษฐกจิของครอบครวัเพยีงพอ	ร้อยละ	83.8

2.	 ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ	พบว่า	ร้อยละ	22.5	

ของกลุ่มตัวอย่างเป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายนาน	1	ปี

ก่อนรกัษาด้วยการฟอกเลอืด	และร้อยละ	12.5	เป็นนาน	

2	ปี	มีโรคประจ�าตัวร้อยละ	81.3	โดยโรคที่เป็นมากที่สุด	

คือ	 โรคความดันโลหิตสูง	 ร้อยละ	 61.3	 รองลงมาคือ	 

โรคเบาหวาน	 ร้อยละ	 56.3	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับ 

การรกัษาด้วยการฟอกเลือดมานาน	1.1-5	ปี	ร้อยละ	42.7	

รองลงมาคอื	6-10	ปี	ร้อยละ29	และ	0-1	ปี	ร้อยละ22.5.	

และ	 ในช่วง	 1	 ปีที่ผ่านมาไม่ต้องเข้านอนพักรักษาตัว 

ในโรงพยาบาล	 ร้อยละ	 53.8	 รองลงมาคือเข้านอนพัก

รักษาตัวในโรงพยาบาล	1	ครั้ง	ร้อยละ	27.5	และผู้ป่วย

ร้อยละ	96.3ได้รับยาฮอร์โมนกระตุ้นการสร้างเม็ดเลือด

3.	 ภาวะซึมเศร้า	 การสนับสนุนทางสังคม	 

และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 

ทีไ่ด้รบัการฟอกเลือดด้วยเครือ่งไตเทยีม	ผลการวจิยัพบว่า	

ผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัระยะสุดท้ายทีไ่ด้รบัการฟอกเลือดด้วย

เครือ่งไตเทยีม	ในภาพรวม	ไม่มภีาวะซึมเศร้า	คะแนนเฉล่ีย	

เท่ากับ	10.66	(SD	=	9.04)	การสนับสนนุทางสงัคมอยูใ่น

ระดับปานกลาง	คะแนนเฉลี่ย	เท่ากับ	5.07	(SD	=1.23)	

และมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับสูง	 คะแนนเฉล่ีย	 เท่ากับ	

139.49.	(SD	=	20.22)	ดังตารางที่	1.

4.	 กลุ่มตวัอย่างมคีะแนนภาวะซึมเศร้ามากกว่า

หรือเท่ากับ	19	(Cut	point)	ซึ่งแสดงว่า	มีภาวะซึมเศร้า	

มีจ�านวน	14	คน	คิดเป็นร้อยละ	17.50	ค่าคะแนนเฉลี่ย	

26.85	 (SD	 =	 7.02)	 และกลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนน 

น้อยกว่า	19	แสดงว่า	ไม่มภีาวะซมึเศร้า	มจี�านวน	66	คน	

คดิเป็นร้อยละ	82.50	ค่าคะแนนเฉลีย่	7.18	(SD	=	4.56)	

มกีารสนับสนนุทางสงัคม	ระดบัต�า่	จ�านวน	17	คน	คดิเป็น

ร้อยละ	21.25	ระดับปานกลาง	จ�านวน	18	คน	คิดเป็น

ร้อยละ	 22.50	 และระดับสูง	 จ�านวน	 45	 คน	 คิดเป็น 

ร้อยละ	 56.25	 โดยได้รับการสนับสนุนทางสังคมจาก

ครอบครวั	ในระดบัสูง	(M	=	6.30,	SD	=	1.03)	จากบคุคล

พิเศษ	และ	เพื่อน	ในระดับปานกลาง	(M	=	4.69	และ	
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4.22,	SD	=	1.99,	1.99)	ตามล�าดบั	กลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษา

ครั้งนี้มีคะแนนคุณภาพชีวิตน้อยที่สุด	เท่ากับ	92	ซึ่งอยู่

ในระดับปานกลาง	 ดังน้ันกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณภาพชีวิต

ระดับปานกลาง	มีจ�านวน	33	คน	คิดเป็นร้อยละ	41.25	

และมีคุณภาพชีวิตระดับสูง	 จ�านวน	 47	 คน	 คิดเป็น 

ร้อยละ	 58.75	 นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิต 

ด้านสงัคม	เศรษฐกจิและครอบครวั	และด้านการรบัรูแ้ละ

ความรู้สึกอยู่ในระดับมาก	 คะแนนเฉลี่ย	 เท่ากับ	 4.14	

และ	4.01	(SD	=	0.82,	0.77)	ตามล�าดับ	รองลงมา	คือ	

ด้านการมีชีวิตอยู่กับอาการของโรค	 ด้านจิตวิญญาณ	 

ด้านจติใจ	ด้านสขุภาพ	และการท�าหน้าที	่และด้านการมี

ชวีติอยูก่บัการฟอกไตอยูใ่นระดบัปานกลาง	คะแนนเฉลีย่	

เท่ากับ	3.80,	3.83,	3.72,	3.62	และ	3.57	(SD	=	0.86,	

0.85,	0.57,	0.67	และ	0.57)	ตามล�าดับ

5.	 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้า	 การ

สนบัสนนุทางสงัคม	กบัคณุภาพชวีติของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั

ระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	 

ผลการวจิยัพบว่า	ภาวะซึมเศร้ามคีวามสัมพนัธ์ทางลบกับ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ

การฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม	อย่างมนียัส�าคญัทางสถิติ

ที่ระดับ	.01	(r	=	-.655**)	และการสนับสนุนทางสังคม	

มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชวีติของผูป่้วยโรคไต

เรือ้รงัระยะสุดท้ายทีไ่ด้รบัการฟอกเลือดด้วยเครือ่งไตเทยีม	

อย่างมนียัส�าคัญทางสถติทิีร่ะดบั	.05	(r	=	.282*)	ดงัตาราง

ที่	2

ตำรำงที่ 1	 ค่าเฉลีย่	และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนภาวะซมึเศร้า	การสนบัสนนุทางสงัคม	และคณุภาพชวีติ

ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	(N	=	80)

ตัวแปร ช่วงคะแนนของ

แบบสอบถำม

ช่วงคะแนนที่ได้ X S.D กำรแปลผล

ภาวะซึมเศร้า

การสนับสนุนทางสังคม

คุณภาพชีวิต

0-60

1-7

37-185

0-43

1-7

92-175

10.66

5.07

139.49

9.04

1.23

20.22

ไม่มี
ปานกลาง

ระดับสูง

ตำรำงที่ 2	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรภาวะซึมเศร้า	 การสนับสนุนทางสังคม	 และคุณภาพชีวิตของ 

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	(N	=	80)

ตัวแปร 1 2 3

1.	ภาวะซึมเศร้า

2.	การสนับสนุนทางสังคม

3.	คุณภาพชีวิต	

1

-.279*

-.655**

1

.	282* 1
*p	<	.05,	**p	<	.01
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กำรอภิปรำยผล

1.	 กลุม่ตวัอย่างผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้าย

ทีไ่ด้รบัการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีมทีศ่กึษาในครัง้นี้	

โดยภาพรวมไม่มภีาวะซึมเศร้า	คะแนนเฉลีย่	เท่ากับ	10.66	

(SD	=	9.04)	โดยม	ีcut	point	ภาวะซมึเศร้าที	่19	คะแนน	

กลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะซึมเศร้า	 จ�านวน	 14	 คน	 คิดเป็น	

ร้อยละ	 17.50	 และไม่มีภาวะซึมเศร้า	 66	 คน	 คิดเป็น	 

ร้อยละ	82.50	ซึง่แตกต่างจากผลการวิจยัของ	Banjonggeb,	

et	al.	2016;	Praha,	et	al.	2015;	Shafipour,	et	al.	

2015;	Silva,	et	al.	2014	ที่พบว่า	ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

มีภาวะซึมเศร้า	 ท้ังน้ีอธิบายได้ว่า	 กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา 

ในคร้ังนี	้เป็นผูส้งูอาย	ุมสีถานภาพสมรสคู	่นบัถอืศาสนาพทุธ	

(ร้อยละ	55,	ร้อยละ	67.5	และร้อยละ	95	ตามล�าดับ)	

และด�าเนินชีวิตอยู ่ในสภาพแวดล้อมของสังคมไทย	 

ซึ่งมีวัฒนธรรมครอบครัวของการเคารพบิดามารดาและ

ญาติผู ้ใหญ่	 ด้วยความรัก	 ความสัมพันธ์ที่ใกล้ชิดกัน 

ในครอบครัวและเครือญาติ	 และตามหลักค�าสอนของ

ศาสนาพุทธที่ให้ความส�าคัญในเรื่องการดูแลบิดามารดา

และผูส้งูอาย	ุโดยถือเป็นมงคล	เป็นหน้าทีส่�าคญัอย่างหนึง่

ของบุตรในเรื่องความกตัญญู	ซึ่งผู้ปฏิบัติย่อมได้บุญกุศล	

ดังนั้นบุตรหลานและคนในครอบครัวจึงถือเป็นหน้าที่

ปฏิบัติ	 ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลเอาใจใส่	 ได้รับการ

รักษาอย่างดี	 ได้รับก�าลังใจและการสนับสนุนส่งเสริม 

ในทุกๆเรื่องที่ท�าให้ผู้ป่วยมีความสุขจากครอบครัวและ 

คู่สมรส	 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีฐานะครอบครัวทีด	ี 

มคีวามพร้อมด้านการเงนิ	คอื	มเีงนิเพยีงพอในการใช้จ่าย

เพ่ือการดแูลรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน	ทีค่่ารกัษา

พยาบาลค่อนข้างสูง	 แต่ให้การดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด

และมีคุณภาพ	 ท�าให้ภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอันตราย 

จากการรักษา	หรอืความเจบ็ปวดทกุข์ทรมานทีไ่ม่จ�าเป็น

เกดิขึน้น้อย	ผูป่้วยสามารถนอนหลบัได้	และใช้ชวีติอยูใ่น

สังคมได้ตามบทบาทและสถานะของตนอย่างมีความสุข	

ไม่ทุกข์ใจ	ไม่สิ้นหวัง	ไม่ซึมเศร้า

2.	 การสนบัสนนุทางสังคมของผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงั

ระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

อยู่ในระดับปานกลาง	คะแนนเฉลี่ย	เท่ากับ	5.07	(SD	=	

1.23)	 ซึ่งผลการวิจัยน้ีสอดคล้องกับผลการศึกษาของ	

พัชรา	 บรรจงเก็บ	 และคณะ	 (M	 =	 5.37,	 SD	 =	 .29)	

(Banjonggeb,	et	al.,	2016)	และผลการวิจัยนี้ยังพบว่า	

แหล่งสนบัสนนุทางสังคมมาจากครอบครวัเป็นอนัดบัหนึง่	

คะแนนเฉลี่ย	 เท่ากับ	6.29	 (SD	=1.03)	 รองลงมา	คือ	

บุคคลพิเศษ	 และเพื่อน	 คะแนนเฉลี่ย	 เท่ากับ	 4.69	 

(SD	=1.99)	และ	4.21	(SD	=1.98)	ตามล�าดบั	ซึง่อธบิาย

ได้ว่า	กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในครั้งนี้	ได้รับการฟอกเลือด

ในโรงพยาบาลเอกชนที่ให้บริการดูแลและตอบสนอง

ความต้องการทางร่างกาย	และจติใจของผู้ป่วยอย่างมาก	

ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจ	 ปัญหาเกี่ยวกับโรคและภาวะ

แทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้จงึไม่ท�าให้ผู้ป่วยเป็นกงัวล	ประกอบกบั

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่	ร้อยละ	67.5	

รายได้ต่อเดือนมากกว่า	20,000	บาท	ร้อยละ	30	และ

เศรษฐกิจของครอบครัวเพียงพอ	ร้อยละ	83.8	มีคู่สมรส

คอยให้ก�าลงัใจ	บตุรหลานคอยดแูลด้วยความรกั	มคีวาม

ใกล้ชิดกันของสมาชิกในครอบครัวตามวัฒนธรรมไทย	

และบางรายมผีูด้แูลคอยดแูลอย่างใกล้ชดิ	การสนบัสนนุ

ด้านเศรษฐกจิเพยีงพอ	ท�าให้การสนับสนนุจากครอบครวั

ชัดเจน	ดังนั้นการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวจึงมี

ค่าคะแนนเฉลี่ยมากเป็นอันดับหนึ่ง	 ส่วนการสนับสนุน

ทางสังคมจากเพื่อนน้อยที่สุด	 เน่ืองจากเพื่อนๆต่างก็มี

ครอบครัวของตนเอง	 มีอายุมาก	 การติดต่อพบกันก็ 

น้อยลง	การจะให้ค�าแนะน�า	หรอืความช่วยเหลอืท�าได้น้อย	

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ	Theodoritsi	(2016)	เรือ่ง	

“ปัจจัยที่เกี่ยวเน่ืองกับการสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วย 

ทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม”	ซึง่พบว่า	ผูป่้วย

ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมากที่สุด	

(median	=	6)

3.	 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ

สุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมอยู่ใน
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ระดับสูง	 คะแนนเฉลี่ย	 เท่ากับ	 139.49.	 (SD	 =	 0.55)	 

ซึง่แตกต่างจากผลการศกึษาคณุภาพชวีติของผูป่้วยโรคไต

ที่ได้รับการฟอกเลือด	 ซึ่งพบว่า	 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

อยู่ในระดับปานกลาง	(Praha,	et	al,	2015;	Lee,	et	al.	

2015;	Chinnoros,	S.	&	Depunya,	C.,	2013)	และ

คณุภาพชวีติของผูป่้วยอยูใ่นระดบัต�า่	(Tien,	et	al.	2017)	

อธบิายได้ว่า	กลุม่ตวัอย่างสามารถปรับตวัให้อยูก่บัภาวะ

ของโรคไตเรื้อรังและการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตทียม 

ซึง่อาจจะเป็นผลจากการได้รับการรกัษาทีด่	ีการดแูลทีดี่

ทั้งร่างกายและจิตใจ	 ผู้ป่วยสามารถด�าเนินชีวิตอยู่ใน

ครอบครัว	สังคมได้โดยไม่รู้สึกด้อยค่า	หรือรู้สึกเป็นทุกข์

อย่างมากมาย	ซึ่งแสดงให้เห็นได้จากผลการวิจัยที่พบว่า	

คะแนนคณุภาพชวีติน้อยทีส่ดุของกลุม่ตวัอย่างเท่ากบั	92	

ซึง่อยูใ่นระดบัปานกลาง	มจี�านวน	33	คน	คดิเป็นร้อยละ	

41.25	และมคีะแนนคณุภาพชวีติระดบัสงู	จ�านวน	47	คน	

คิดเป็นร้อยละ	58.75	นอกจากนี้ยังพบว่า	คุณภาพชีวิต

ด้านสงัคม	เศรษฐกจิและครอบครวั	และด้านการรบัรูแ้ละ

ความรู้สึกอยู่ในระดับมาก	 คะแนนเฉลี่ย	 เท่ากับ	 4.14	

และ	 4.01	 (SD	 =	 0.82,	 0.77)	 ตามล�าดับ	 รองลงมา	 

คอื	ด้านการมชีวีติอยูก่บัอาการของโรค	ด้านจติวญิญาณ	

ด้านจติใจ	ด้านสขุภาพ	และการท�าหน้าที	่และด้านการมี

ชวีติอยูก่บัการฟอกไตอยูใ่นระดบัปานกลาง	คะแนนเฉลีย่	

เท่ากับ	3.80,	3.83,	3.72,	3.62	และ	3.57	(SD	=	0.86,	

0.85,	0.57,	0.67	และ	0.57)	ตามล�าดบั	และเมือ่พจิารณา

ตามปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

โรคไตที่ได้รับการฟอกเลือด	 ซึ่งประกอบด้วย	 ปัจจัย 

ด้านสถานภาพสมรส	 โรคร่วม	ค่ารักษา	อาการของโรค	

การสนบัสนนุทางสงัคม	ภาวะซมึเศร้า	การมสีมัพนัธภาพ

ที่ดีกับทีมสุขภาพ	หรือผู้ป่วยด้วยกันเอง	 การต้องปิดบัง

สุขภาพต่อสังคม	 ระยะเวลาที่รักษาด้วยการฟอกเลือด	

เป็นต้น	 (Tien,	 et	 al.,	 2017,	 Lee,	 et	 al.,	 2015,	

Shafipour,	et	al.,	2015,	Kousoula,	et	al.,	2015,	

และ	Chinnoros	&	Depunya,	2013)	พบว่า	กลุ่มผู้ป่วย

ที่ศึกษาในครั้งนี้	 มีปัญหาในปัจจัยต่างๆดังกล่าวน้อย	

คะแนนคณุภาพชวีติจงึมค่ีาสงู	ประกอบกับเนือ่งจากผูป่้วย

รบัการรกัษาในโรงพยาบาลเอกชน	ซึง่ดแูลรกัษาพยาบาล

อย่างใกล้ชิด	 ผู้ป่วย	 ญาติ	 และผู้ดูแล	 มีสัมพันธภาพ 

ที่ดีกับแพทย์	 พยาบาล	 และเจ้าหน้าที่	 โดยบุคลากร

ทางการแพทย์ให้ความสนใจในทุกปัญหาที่เกิดกับผู้ป่วย	

ไม่ว่าจะเป็นปัญหาทางด้านร่างกาย	จติใจ	อารมณ์	สงัคม	

และจิตวญิญาณ	หรอืแม้ว่าปัญหานัน้จะเป็นเพยีงเลก็น้อย

ก็ตาม	 ผู้ป่วยจะได้รับการช่วยเหลือ	 และได้รับบริการที่

สนองตอบกับความต้องการของผู้ป่วยทั้งที่ร้องขอ	 และ

ยังไม่ทันได้ร้องขอ	 ด้วยข้อมูลดังกล่าวทั้งปัจัยท่ีมีผลต่อ

คณุภาพชวีติ	และสภาพแวดล้อมทีผู่ป่้วยเข้ารับการรักษา	

จึงส่งผลให้ผู ้ป่วยมีความพึงพอใจและมีคุณภาพชีวิต 

อยู่ในระดับสูง

4.	 ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางลบกับ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ

การฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม	อย่างมนียัส�าคญัทางสถิติ	

(r	=–.655,	p	<	 .01)	สอดคล้องกับการวิจัยของณัฏยา	

ประหา	และคณะ	(2015)	พบว่า	ภาวะซมึเศร้ามคีวามสมัพนัธ์

ทางลบกับคุณภาพชีวิตในผู้หญิงที่ได้รับการฟอกเลือด

ด้วยเครือ่งไตเทยีม	อย่างมนียัส�าคัญทางสถติ	ิ(r	=	–.615,	

p	 <	 .01)	 และสอดคล้องกับการวิจัยของ	 Shafipour,	 

et	al.	(2015)	พบว่า	ภาวะซึมเศร้า	ความสัมพันธ์ทางลบ

กับคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย	 และด้านจิตใจของผู้ป่วยที่

ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ	.001	(r	=	-0.38,	r	=	-0.29	ตามล�าดับ)	

สอดคล้องกับการวิจัยของ	Lee,	et	al.	(2015)	ที่ศึกษา

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคไต

ระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	 

พบว่า	ภาวะซึมเศร้า	มีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วย	 ((r	=	 -0.72,	p	<	 .001)	ผลการวิจัยยัง 

พบว่า	 ภาวะซึมเศร้า	 มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 

ทั้ง	 7	 องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต	 อย่างมีนัยส�าคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ	.05	และ	.01	ดังนั้น	คุณภาพชีวิตของ 

ผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัระยะสุดท้ายทีไ่ด้รบัการฟอกเลือดด้วย

เครือ่งไตเทยีมจะด	ีเมือ่ภาวะซมึเศร้าลดลง	หรือ	ไม่มภีาวะ

ซึมเศร้า
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5.	 การสนับสนุนทางสังคม	 มีความสัมพันธ ์

ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ

สุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	อย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ.05	 (r	 =	 .282*)	 นั่นหมายถึง	 

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการสนบัสนนุทางสงัคมสงู	จะมคีณุภาพชวิีต

ดีด้วย	ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของ	Tien,	et	al	(2017)	

และ	 พัชรา	 บรรจงเก็บ	 (2016)	 พบว่า	 การสนับสนุน 

ทางสังคมและมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต

ของผูป่้วยไตวายระยะสดุท้ายท่ีได้รบัการฟอกเลอืด	อย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ	(r	=	.63,	p	<	.05;	r	=	.299,	p	<	.05	

ตามล�าดับ)	อธบิายได้ว่า	คณุภาพชวีติของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั

ระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมจะดี

เมือ่การสนบัสนนุทางสงัคมสงู	กลุม่ตวัอย่างท่ีศกึษาครัง้นี้	

พบว่า	 มีคุณภาพชีวิตดีระดับสูง	 และมีการสนับสนุน 

ทางสังคมระดับปานกลาง	 และได้รับการสนับสนุนจาก

ครอบครวัมากทีสุ่ด	โดยวฒันธรรมครอบครวั	ทีใ่ห้ก�าลงัใจ	

ช่วยเหลือดูแลกัน	 สนับสนุนด้านการเงินเพื่อการใช้จ่าย

ในการรักษาและอื่นๆ	 มีความส�าคัญต่อการสนับสนุน

สมาชิกในครอบครัว	 โดยเฉพาะในยามเจ็บป่วย	 ซึ่งเป็น

สิง่ทีผู่ป่้วยต้องการ	ท�าให้เกดิความพงึพอใจในการด�าเนนิ

ชีวิต	 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจะดีขึ้นได้	 และถ้าสามารถ

พัฒนาให้การสนบัสนนุจากเพือ่นหรือบคุคลพเิศษทีไ่ม่ใช่

คนในครอบครวั	ซึง่อยูใ่นระดบัปานกลางให้มากขึน้	กน่็า

จะช่วยให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีมากขึ้น

ข้อจ�ำกัดในกำรศึกษำ

การวิจัยครั้งนี้	 เป็นการศึกษาที่ค่อนข้างเล็ก	

กลุ่มตัวอย่างเพียง	 80	 คน	 จากโรงพยาบาลเอกชน	 2	 

ที่ตั้งอยู่ในกรุงเทพมหานครเท่านั้น	ผลการวิจัยจึงอาจจะ

ไม่สามารถใช้เป็นตวัแทนของประชากรทัง้หมดของผูป่้วย

โรคไตเร้ือรังระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการฟอกเลือดด้วยเครือ่ง

ไตเทียมที่รับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชนได้

สรุป

ผลการวิจัยครั้งน้ี	 พบว่า	 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	

ไม่มภีาวะซมึเศร้า	ได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคมในระดบั

ปานกลาง	มคุีณภาพชวีติดใีนระดบัสูง	ความสัมพนัธ์ระหว่าง

ภาวะซึมเศร้ากับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

เป็นไปในทิศทางตรงกันข้าม	 และความสัมพันธ์ระหว่าง

การสนบัสนนุทางสงัคมกบัคณุภาพชวีติของผูป่้วยโรคไต

เรือ้รงัระยะสุดท้ายทีไ่ด้รบัการฟอกเลือดด้วยเครือ่งไตเทยีม

เป็นไปในทศิทางเดยีวกัน	ดงันัน้พยาบาลหรอืผูด้แูลสามารถ

ใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนดแูลและพฒันาคณุภาพชวีติ

ของผู้ป่วยให้ดีมากขึ้นได้

ข้อเสนอแนะ

ด้านการพยาบาล	พยาบาล	บคุลากรทมีสุขภาพ	

และผู้ดแูลสามารถใช้ผลการวจิยันีเ้พือ่วางแผนดแูลผู้ป่วย

ได้อย่างมคีณุภาพ	พฒันาและเพิม่คณุภาพชวีติของผูป่้วย

โรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการฟอกเลือดด้วยเครือ่ง

ไตเทียม	โดยการลด	หรือป้องกันภาวะซึมเศร้าที่อาจจะ

เกดิขึน้	รวมทัง้ให้การสนบัสนนุทางสังคมแก่ผูป่้วยในการ

ด�าเนินชีวิตที่เปล่ียนแปลงไป	 และโดยเฉพาะค่าใช้จ่าย 

ในการรักษาพยาบาล

ด้านการวจัิย	ควรมีการศกึษาท�าวจิยัในครัง้ต่อไป	

โดยใช้กลุม่ตวัอย่างทีใ่หญ่กว่านี	้และมจี�านวนโรงพยาบาล

เอกชนหลากหลายมากกว่านี้

กิตติกรรมประกำศ

ขอขอบคุณมหาวิทยาลัยนานาชาติเอเชีย-

แปซฟิิก	ทีส่นบัสนนุทนุวจิยั	ขอขอบคุณมลูนธิโิรคไตแห่ง

ประเทศไทย	โรงพยาบาลมิชชั่น	และโรงพยาบาลธนบุรี	

ทีอ่นญุาตให้เข้าด�าเนนิการวจิยั	และขอขอบคณุผูเ้ข้าร่วม

การวิจัย	 และผู้ที่มีส่วนช่วยเหลือให้การวิจัยนี้สามารถ

ด�าเนินการและส�าเร็จได้
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