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บทคัดย่อ
	 การวจิยันีเ้ป็นเป็นวจิยักึง่ทดลอง (quasi-experimental research) ชนดิสองกลุม่ ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง กลุ่ม

ตัวอย่างคือ ผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ที่หน่วยไตเทียมโรงพยาบาลทหารผ่านศึก จ�ำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ใช้วิธีสุ่มอย่างง่ายโดยการจับสลาก กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการความเครียด กลุ่มควบคุมได้รับการดูแล

ตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดการรับรู้สุขภาวะทางจิตใจ และ

แบบวดัความเครยีดสวนปรงุ (SPST-20) วเิคราะห์ข้อมลูโดยสถติบิรรยาย ได้แก่ การแจกแจงความถี ่หาค่าเฉลีย่ ร้อยละ และเปรยีบ

เทียบค่าเฉลี่ยคะแนนสุขภาวะทางจิตใจ โดยใช้สถิติทดสอบที และการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ 

	 ผลการวิจัย พบว่าหลังการทดลอง และหลังการทดลอง 2 สัปดาห์ ค่าเฉลี่ยสุขภาวะทางจิตใจของผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียมของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (f=5.45, p < .05) และผลการเปรียบเทียบ 

พบว่าค่าคะแนนเฉลีย่สขุภาวะทางจิตใจของผูป่้วยทีฟ่อกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรม และหลงัเข้าร่วมโปรแกรม 

2 สัปดาห์ มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าระยะก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญที่ .05 

ค�ำส�ำคัญ: ผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม, โปรแกรมการจัดการความเครียด, และสุขภาวะทางจิตใจ

Abstract
	 This study was a quasi-experimental research using the pretest-posttest control group design.  

The sample comprised of 60 patients who were treat with hemodialysis at the   unit in Veterans General            

Hospital. The sample was divided into experimental and control group by using simple random sampling.          

The experimental group received Stress Management Program, whereas, the control group received usual care. 

The research instruments consisted of demographic questionnaire, Ryff’ Scale of Psychological Well-Being 

(SPWB),and Suanprung Stress Test (SPST-20). Data were analyzed using descriptive statistics including 

frequency, mean, percentage and comparing mean score of psychological well-being using t-test 
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	 Result from Repeated ANOVA revealed that at the post - test and 2 week follow - up , the mean score 

of the psychological well-being of patients with hemodialysis in the experimental group was statistically               

significant higher than that of the control group at the 0.05 level (f=5.45, p < .05). In addition, results from t-test 

revealed mean score of psychological well-being of the experimental group at was statistically significant 

higher than those before receiving the program at  .05 

Keywords: hemodialysis, Psychological well-being, and Stress management 

บทนำ�
	 โรคไตเร้ือรัง (Chronic Kidney Disease, CKD)        

เป็นโรคที่พบบ่อยและเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคัญของ

ประเทศไทยและทั่วโลก และที่ส�ำคัญการด�ำเนินของโรคจะน�ำ

ไปสู่ภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายซึ่งต้องได้รับการรักษาด้วย

การบ�ำบัดทดแทนไตและการปลูกถ่ายไต ในปัจจุบันประชากร

ทั่วโลกได้รับผลกระทบจากโรคไตเรื้อรัง และเสียชีวิตมากกว่า 

1.4 ล้านคนในแต่ละปี1 พบว่า โรคไตเรื้อรังอยู่ในอันดับท่ี 10 

ของสาเหตกุารเสยีชวีติของประชากรทัว่โลก โดยมอีตัราเพิม่ขึน้

ถึงร้อยละ 31.7 ภายใน 10 ปีที่ผ่านมา ส�ำหรับในประเทศไทย 

มีผู้ป่วยโรคไตประมาณ 11.6 ล้านคน2 กระบวนการฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียมเป็นกระบวนการน�ำเลือดผู ้ป่วยท่ีมีของ         

เสียคั่ง น�้ำและเกลือแร่ผิดปกติเข้าสู ่ตัวกรองไตเทียม ผ่าน

กระบวนการโดยอาศัยหลักการแพร่ (Diffusion) และการน�ำ

(convection) เพือ่ก�ำจัดของเสยีและน�ำ้ส่วนเกนิปรบัสมดลุของ

เกลอืแร่ในเลอืดแล้วน�ำกลับเข้าสูร่่างกายด้วยเครือ่งไตเทยีมนาน

ครั้งละ 4-5 ชั่วโมง และต้องท�ำอย่างน้อยสัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง 

กระบวนการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมส่งผลกระทบต่อผูป่้วย

ในหลาย ๆ ด้านต่อ ร่างกาย ครอบครัวสังคมเศรษฐกิจและ       

จิตใจ ซึ่งส่งผลต่อจิตใจของผู้ป่วย 3 จากการศึกษาสุขภาพจิต   

ในผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มนี้มี

ความเครียดระดับรุนแรงร ้อยละ 974 ความวิตกกังวล 

ร้อยละ 49 และมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 555 รวมไปถึง 

การฆ่าตวัตาย ซึง่มกีารศกึษาในประเทศไต้หวนัพบอตัราการฆ่า

ตัวตายของผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมร้อยละ 76.3 

คน ต่อผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 100,000 คนต่อปี6 

	 จากการศึกษาภาวะสขุภาพจิตใจในผูป่้วยท่ีฟอกเลอืด

ด้วยเครื่องไตเทียม พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีความเครียดระดับ

รนุแรง ก่อให้เกิดความวติกกงัวลและภาวะซมึเศร้าหากไม่ได้รบั

การช่วยเหลืออาจน�ำไปสู่ปัญหาที่รุนแรงอาจมีความเสี่ยงต่อ      

การฆ่าตัวตายได้7 อย่างไรก็ตามยังมีผู้ป่วยไตวายส่วนหนึ่งที่

สามารถด�ำรงชวีติอยูกั่บสภาวะของโรคและการรกัษาอย่างมีสขุ

ภาวะที่ดี (Well-Being) โดยมีผลงานวิจัยในปัจจุบันท่ีให้ผล        

เด่นชัดว่าสุขภาวะทางจิตใจมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะ8  

และมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต9 ท�ำให้มีนักวิจัย       

ในต่างประเทศจ�ำนวนมาก ท�ำการศึกษาปัจจัยที่เก่ียวข้องกับ

การมีสุขภาวะทางจิตใจของผู้ป่วยกลุ่มนี้ พบว่า การได้รับการ

สนับสนุนทางสังคม ท�ำให้ผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม        

มีความวิตกกังวลลดลง และมีสุขภาวะทางจิตใจมากขึ้น 

(Psychological Well-Being)10 ความเครียดมีความสัมพันธ ์      

ทางลบกับสุขภาวะทางจิตวิญญาณในผู้ป่วยท่ีฟอกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทียมและพบว่า ผู้ป่วยที่มีกลยุทธ์ในการรับมือกับ

ปัญหาแบบการมุ่งเน้นอารมณ์มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ

จติใจของผูป่้วยทีฟ่อกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม11 จากผลงานวิจัย

ที่กล่าวมาข้างต้น แสดงให้เห็นว่าสุขภาวะทางจิตใจมีความ

ส�ำคัญต่อการมีภาวะสุขภาพจิตที่ดีของผู ้ป ่วยกลุ ่มนี้ เป ็น           

อย่างมาก 

	 สุขภาวะทางจิตใจ (Psychological well - being) 

หมายถึง สภาวะทางจิตใจของบุคคลอันเป็นภาวะทางจิตท่ีดี         

มีความสุข มีความพึงพอใจในชีวิต ซึ่งมีความเก่ียวเนื่องกับ         

การที่บุคคลมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถจัดการกับความรู้สึก         

ท้ังทางบวกและทางลบได้อย่างมปีระสทิธภิาพ มคีวามสอดคล้อง

กับความต้องการและความส�ำเร็จตามเป้าหมาย มีมุมมอง        

สภาพแวดล้อม สถานการณ์ และประสบการณ์ในแง่ท่ีด ี 

ซึ่งความผาสุกทางใจตามแนวคิดของริฟฟ์12 เป็นความรู้สึก         

ทางบวกของสุขภาพจิต (Positive mental health) และ          

แบ่งออกเป็น 6 มิติ ซึ่งแต่ละมิติมีความคาบเกี่ยวกัน ได้แก่            

1) ความเป็นตัวของตัวเอง (Autonomy) 2) การยอมรับตนเอง 

(Self-acceptance) 3) การมีความงอกงามในตน (Personal 

Growth ) 4) การมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู ้อื่น (Positive  

Relationship with others) 5) ความสามารถในการจัดการ

กับสถานการณ์ต่าง ๆ (Environmental Mastery) และ  
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6) การมีจุดมุ่งหมายในชีวิต (Purpose in Life) ถ้าหากผู้ป่วย

ไตวายทีฟ่อกเลือดด้วยเครือ่งไตเทียมมสีขุภาวะทางจติใจทีด่จีะ

ส่งผลท�ำให้มคีวามเครยีดลดลง ท�ำให้ผูป่้วยกลุม่นีม้คีณุภาพชวีติ

ที่ดีขึ้น

	 จากการศึกษาวิธีการที่จะช่วยลดความเครียดใน            

ผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมมีหลายวิธีด้วยกัน และ         

จากการศึกษาระดับความเครียดของผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียมพบว่า มีความเครียด อยู่ในระดับปานกลาง 

ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบกับสุขภาวะทางจิตใจอย่าง 

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ และวธิกีารจัดการความเครยีดทีใ่ช้มากท่ีสดุ

คือ คือ การเบี่ยงเบนความสนใจ และนอกจากนี้ยังพบว่าการได้

รับการสนับสนุนทางสังคมโดยกลุ่มเพื่อน (social support)         

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาวะทางจิตใจอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ และส่งผลให้ความเครียดลดลง13 

	 ดงัจะเหน็ได้จากศึกษาทีผ่่านมานัน้ผูป่้วยทีฟ่อกเลอืด

ด้วยเครื่องไตเทียมควรจะต้องมีความรู้14 ความเข้าใจเกี่ยวกับ      

วิธีการจัดการความเครียด ที่จะท�ำให้ความเครียดลดลงหรือ      

ขจัดให้หมดไป เพื่อป้องกันหรือลดความทุกข์ทรมานที่เกิดจาก

ความเครียด ซึ่งโปรแกรมครั้งนี้ได ้พัฒนาขึ้นตามแนวคิด            

ของลาซารัสและโฟล์คแมน15 ที่เน้นการประเมินทางความคิด 

(cognitive appraisal) 3 ขั้นตอน คือ 1. การประเมินข้ัน         

ปฐมภมู ิ2. การประเมินขัน้ทติุยภมู ิ3. การประเมนิซ�ำ้ เมือ่บุคคล

เกดิความเครยีดและตระหนกัถงึอาการต่าง ๆ  ทีเ่กดิขึน้จากการ

ตอบสนองทางจติใจและสรรีะของตน บคุคลจะหาวธิจีดัการกบั

อาการหรือการตอบสนองนั้นๆ บุคคลที่เผชิญกับความเครียด 

ได้ดีคือ บุคคลที่รู้จักเลือกวิธีการที่เหมาะสมกับสถานการณ์16   

ในส่วนของประเทศไทยยงัไม่มโีปรแกรมการจัดการความเครียด

ต่อสุขภาวะทางจิตใจของผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

ได้มีเพียงการส่งเสริมสุขภาวะทางจิตใจและป้องกันปัญหา

สุขภาพจิตในโรงเรียนประถมศึกษา17 ซึ่งโปรแกรมจัดการ

ความเครียดต่อสุขภาวะทางจิตใจของผู้ป่วยท่ีฟอกเลือดด้วย

เครือ่งไตเทยีมประกอบด้้วย กจิกรรม 7 กจิกรรม ใช้้เวลาครัง้ละ 

90 นาทีี จััดสััปดาห์์ละ 1 ครั้ง ๆ ละ 2 กิจกรรม รวมระยะเวลา 

4 สััปดาห์์ และประเมิินผลภายหลัังเสร็จสิ้นกิจกรรม 2 สััปดาห์์ 

โดยใช้้แบบวัดการรัับรู้้สุุขภาวะทางจิิตใจ (post - test) ทั้งกลุ่่ม

ทดลองและกลุ่่มควบคุุมเนื่องจากความเครียดมีความสัมพันธ์ 

กับสุขภาวะทางจิตใจและยังไม่มีการพัฒนาการใช้โปรแกรม         

การจัดการความเครียดฯมาประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยที่ฟอกเลือด      

ด้วยเครื่องไตเทียม ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมการจัดการ

ความเครยีดเพือ่ศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการความเครยีดฯ

ของผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมซึ่งจะน�ำไปสู่การจัด 

การกับความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่ือว่าหากผู้ป่วย         

ที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม มีวิธีการจัดการกับความเครียด

ที่เหมาะสมแล้ว จะส่งผลให้สุขภาวะทางจิตของผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น 

สามารถให้การดูแลตัวเองอย่างต่อเนื่อง และมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ตามมา

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนสุขภาวะทาง

จิตใจของผู้ป่วยท่ีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ระหว่างกลุ่ม

ควบคุมท่ีได้รับการบริการปกติ และ กลุ่มทดลองภายหลังเข้า

ร่วมโปรแกรมการจดัการความเครยีดทัง้ในระยะหลงัการทดลอง 

และติดตามผล 2 สัปดาห์

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนสุขภาวะทาง

จิตใจท่ีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ของกลุ่มทดลอง ก่อน        

และหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการความเครียด ท้ังในระยะ

หลังการทดลอง และติดตามผล 2 สัปดาห์

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ค่าคะแนนเฉลี่ยสุขภาวะทางจิตใจของผู้ป่วยที่

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคมุภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการจดัการความเครยีด ทัง้ใน

ระยะหลังการทดลอง และติดตามผล 2 สัปดาห์ แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 2.	 ค่าคะแนนเฉลี่ยสุขภาวะทางจิตใจของผู้ป่วยที่

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมของกลุ ่มทดลอง ที่เข ้าร ่วม

โปรแกรมการจัดการความเครียด ก่อนการทดลอง หลังการ

ทดลอง และติดตามผล 2 สัปดาห์ แตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05
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กรอบในคิดในการวิจัย

โปรแกรมจัดการความเครียดความเครียด

กิจกรรมที่ 1 คลายเหงา เรามีเพื่อน

กิจกรรมที่ 2 ดูแลใส่ใจ ห่วงใยเพื่อนไต

กิจกรรมที่ 3 ความเครียดและการจัดการความเครียด

กิจกรรมที่ 4 ล้มกี่ครั้ง ก็ลุกได้ ถ้าใจแข็งแกร่ง

กิจกรรมที่ 5 เปลี่ยนความคิด ชีวิตสดใส

กิจกรรมที่ 6 เป้าหมายในชีวิต

สุขภาวะทางจิตใจ

- ความเป็นตัวของตัวเอง

- การยอมรับตนเอง

- การมีความงอกงามในตน

- การมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่น

- ความสามารถในการจัดการกับสถานการณ์ต่าง ๆ

- การมีจุดมุ่งหมายในชีวิต

วิธีดำ�เนินการวิจัย   
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-          

experimental research) แบบสองกลุ่ม วัดผลก่อนและ        

หลังทดลอง (pre test-post test control group design)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
	 ประชากรในการศึกษาครั้งน้ีเป็นผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง

ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม มีอายุ 18 ปี ข้ึนไป          

ที่มารับการรักษาที่หน่วยไตเทียมโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง 

กลุ่มตัวอย่าง 
	 ขนาดกลุ่มตัวอย่างก�ำหนดโดยใช้วิธีการวิเคราะห์

อ�ำนาจทดสอบ (power analysis) ด้วยโปรแกรม G*Power18 

ใช้สถิติ t-test ก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ (power of test) 

เท ่ากับ .08 ก�ำหนดระดับความเชื่อมั่นในการทดสอบ 

ที่ระดับแอลฟาเท่ากับ .05 ก�ำหนดอิทธิพลขนาดปานกลาง 

(moderate effect size) เท่ากับ .1519 ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน 

โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับสลาก

	 เกณฑ์ในการคดัเลอืกเข้ากลุม่ คอื 1) ได้รบัการรกัษา

โดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมาแล้วอย่างน้อย 3 เดือน 

2) ได้รับการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม            

อย่างน้อย 3 ครั้ง/สัปดาห์ 3) รู ้สึกตัวดี สามารถสื่อสาร             

ภาษาไทยได้เข้าใจ 4) มคีะแนนจากแบบวดัความเครยีด ≥24-61

(ระดับความเครียดปานกลางถึงระดับความเครียดสูง) 

เกณฑ์ในการคัดออก 1) ผู ้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น          

โรคจิตเวช เช่น โรคจิตเภท (Schizophrenia) โรคอารมณ์         

สองขัว้ (Bipolar disorders) โรควติกกงัวล (Anxiety disorder) 

เป็นต้น 2) ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเรื้อรังรุนแรง         

เช่น โรคมะเร็งทุกชนิดทุกระยะ โรคติดเชื้อ และโรคระบบทาง

เดินหายใจที่ท�ำให้เกิดอาการเหนื่อยหอบ เช่น หัวใจล้มเหลว 

วัณโรค และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   
	 1.	 เครื่องมือที่ ใช ้ ในการเก็บรวบรวมข ้อมูล 

ประกอบด้วย 3 ส่วน 

		  1.1	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบ

ด้วย อายุ เพศ ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ รายได้เฉลี่ยของ

ครอบครัว ความพอเพียงของรายได้ สิทธิการรักษา โรคประจ�ำ

ตัวอื่นๆ ที่พบร่วม และยาที่ใช้เป็นประจ�ำ เป็นต้น

		  1.2	 แบบวดัการรบัรูสุ้ขภาวะทางจติใจ (1995) 

Scales of Psychological Well-Being (SPWB) แบ่งออก

เป็น 6 ด้าน ข้อค�ำถามมี 18 14 แบบสอบถามนี้ได้รับการแปล

ย้อนกลับ (back-translation) เป็นภาษาไทย20 

		  1.3	 แบบวัดความเครียด สวนปรุง ข้อค�ำถาม

มี 20 ข้อ ใช้แบบวัดความเครียด กรมสุขภาพจิต (SPST - 20) 

พัฒนาโดยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณะสุข

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ทดลอง คือ โปรแกรมการจัดการ

ความเครียด ผู้วิจัยใช้แนวคิดและการจัดการความเครียด14           

มาพัฒนาปรับปรุงเพื่อให้สอดคล้องและเหมาะสมกับกลุ ่ม

ตัวอย่าง ประกอบด้วยกิจกรรมจ�ำนวน 7 กิจกรรม ผู้วิจัยน�ำ

โปรแกรมการจัดการความเครียดต่อสุขภาวะทางจิตใจของ            

ผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู แบบประเมนิ

ทั้ง 3 แบบ นี้จะผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิทางด้าน
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สุขภาพจิตและจิตเวชและผู้เชี่ยวชาญไตเทียมรวม 3 ท่าน       

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (CVI) มากกว่า .80 หลังจากนั้น

น�ำข้อมลูทีไ่ด้มาวเิคราะห์หาค่าความเทีย่ง โดยการไปทดลองใช้

กับผูป่้วยทีฟ่อกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมโดยมคุีณสมบตัใิกล้เคยีง

กบักลุ่มตวัอย่างทีจ่ะศกึษา จ�ำนวน 30 คน หลงัจากนัน้น�ำข้อมลู

ที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยง โดยใช้ Cronbach’s Alpha  

Coefficient จ�ำแนกรายละเอียดได้ดังนีแ้บบวดัการรบัรูส้ขุภาวะ

ทางจิตใจเท่ากับ .79 และแบบวัดความเครียด สวนปรุง กรม

สุขภาพจิตเท่ากับ .94

	 เคร่ืองมือที่ใช้ทดลอง ที่สร้างขึ้นไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ

ทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวชและผู ้เช่ียวชาญไตเทียมรวม             

3 ท่าน ส�ำหรับการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ภาษา         

ความยากง่าย จากน้ันน�ำไปปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ           

ให้สมบูรณ์เพ่ือให้เกิดความครอบคลุมของเนื้อหากิจกรรม        

และทดสอบความเป็นไปได้ใน การด�ำเนินงานตามโปรแกรม  

โดยน�ำไปทดลองใช้ (Try out) กับผู ้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วย         

เครื่องไตเทียม ที่มีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการ

ศึกษา จ�ำนวน 3 คนก่อนน�ำไปใช้จริง จึงจะน�ำไปใช้กับผู้ป่วย

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบันการจัดการปัญญาภิวัฒน์ 

หมายเลขใบรับรอง PIM-REC 043/2566 ลงวันที่  28 

พฤศจิกายน 2566 ข้อมูลทั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลับ และ

จะน�ำเสนอในลักษณะภาพรวมเท่าน้ัน โดยข้อมูลทั้งหมดจะ       

ถูกท�ำลายหลังจากเสร็จสิ้นกระบวนการวิจัย

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล	

	 ผู ้ วิจัยได้ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลา             

4 สัปดาห์ ด�ำเนินการตามรายละเอยีดของโปรแกรม 7 กจิกรรม 

ใช้เวลา 45-90 นาที ดังนี้

	 กิจกรรมท่ี 1 คลายเหงา เรามีเพื่อน เพ่ือสร้าง

สัมพันธภาพที่ดีระหว่างพยาบาลกับผู ้ป ่วย และระหว่าง 

ผู้ป่วยด้วยกันให้เกิดความไว้วางใจและยินยอมเปิดเผยข้อมูล   

ของตนเอง และเพื่อให้ผู ้ป่วยทราบวัตถุประสงค์ประโยชน ์             

ทีไ่ด้รบั ลกัษณะการด�ำเนนิกิจกรรมและระยะเวลาในการด�ำเนนิ

กิจกรรม

	 กิจกรรมที่ 2 ดูแลใส่ใจ ห่วงใยเพื่อนไต เพื่อให้ผู้ป่วย

มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น

ในขณะที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และ อาหารและวิธีการ

รับประทานยาที่เหมาะสมส�ำหรับผู ้ป่วยไตวายที่ฟอกเลือด       

ด้วยเครื่องไตเทียมมีความรู้ในเรื่องดังกล่าวจะท�ำให้ผู้ป่วยมี

ความเครียดลดลง 

	 กจิกรรมที ่3 ความเครยีดและการจดัการความเครยีด 

ด้วยเทคนคิการฝึกลมหายใจ โดยการให้ความรูเ้กีย่วกบัเกีย่วกับ

สาเหตุ อาการ และผลกระทบของความเครียดท่ีเกิดขึ้นต่อ

สขุภาพด้านร่างกายและจิตใจ ให้ความรูก้ารจดัการความเครยีด 

และสอนเทคนิคการผ่อนคลายความเครียดด้วยเทคนิคการฝึก

ลมหายใจ

	 กิจกรรมที่ 4 ล้มกี่ครั้ง ก็ลุกได้ ถ้าใจแข็งแกร่ง เพื่อ

ให้ผูป่้วยมคีวามรู ้และความเข้าใจและเสรมิสร้างทกัษะเกีย่วกบั

ความแข็งแกร่งทางจิตใจให้ผู้ป่วย โดยให้ผู้ป่วยระลึกถึงความ

แข็งแกร่งทางจิตใจ ซ่ึงเป็นความสามารถหรอืศักยภาพของบุคคล

ในการเผชิญและยนืหยดัต่อสูก้บัสถาณการณ์ท่ีวกิฤตขิองชวิีตได้

โดยอาศัยองค์ประกอบ 3 องค์ประกอบ ที่ส�ำคัญคือ “I have” 

“I am” และ “I can”

	 กิจกรรมที่ 5 เปลี่ยนความคิด ชีวิตสดใส เพื่อให้          

ผู ้ป ่วยเกิดการปรับมุมมองความคิดเชิงบวก โดยการมอง

สถานการณ์ท่ีคับขันให้เป็นโอกาส มองสถานการณ์น้ันให้เป็น

ความท้าทายและเป็นการพฒันาตนเอง เกิดเป็นอารมณ์ทางบวก 

เพ่ือให้ผูป่้วยกลบัมาใช้ศกัยภาพและทกัษะได้อย่างเตม็ทีอ่กีคร้ัง 

ซ่ึงจะท�ำให้เกิดการผ่อนคลาย สร้างความสมดุลของร่างกาย        

และจิตใจ ส่งผลให้ความเครียดลดลง

	 กิจกรรมท่ี 6 เป้าหมายในชีวิต เพื่อเสริมสร้าง            

เป้าหมายในชีวิตให้ผู้ป่วย โดยให้ผู้ป่วยเขียนเป้าหมายของชีวิต 

ในการรักษาโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีฟอกเลือดด้วย   

เครื่องไตเทียม และการวางแผนเพื่อหาวิธีการพัฒนาชีวิตให้ไป

ถงึเป้าหมายทีต่ัง้ไว้ โดยการตัง้ความหวงัและการมเีป้าหมายของ

ชีวิตเพิ่มความมุ่งมั่นและแรงจูงใจช่วยให้ผู้ป่วยมีทิศทางในการ

ด�ำเนินชีวิตในการรักษา ย่อมส่งผลให้ผู้ป่วยมีสุุข

	 กิจกรรมที่ 7 สรุป ประเมินผลและปิดกลุ่ม เพื่อให้       

ผู้ป่วยทราบ ประโยชน์ที่ได้รับจากการท�ำกิจกรรม และสิ้นสุด

ระยะเวลาในการด�ำเนินกิจกรรม และผู้วิจัยแจ้งสิ้นสุดระยะ       

เวลาในการด�ำเนินกิจกรรม

การวิเคราะห์ข้อมูล   
	 1.	 ข้อมลูส่วนบคุคล น�ำมาวเิคราะห์โดยการแจกแจง

ความถี่ หาค่าเฉลี่ยร้อยละ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน

สขุภาวะทางจติใจระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ก่อนการ
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ทดลองและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความ

แปรปรวนแบบวัดซ�้ำ  (Repeated ANOVA) ก�ำหนดระดับ           

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 3.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ย

สุขภาวะทางจิตใจของกลุ่มทดลองในระยะก่อนการทดลอง        

และหลังการทดลอง ติดตามผลหลังได้รับโปรแกรม 2 สัปดาห์ 

โดยใช้สถติทิดสอบท ี(t – test) ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ .05

	 ข้อมูลส่วนบุคคลกลุ่มทดลอง (n=30 คน) เพศชาย

จ�ำนวน 23 ราย คิดเป็น ร้อยละ 76.70 เพศหญิงจ�ำนวน 7 คน 

คิดเป็นร้อยละ 23.30 มีอายุระหว่าง 31-89 ปี (mean = 65.6 

, SD = 11.21) ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ จ�ำนวน 21 ราย       

คิดเป็นร้อยละ 70.00 การศึกษาส่วนใหญ่จบประกาศนียบัตร

วชิาชพี/อนปุรญิญา จ�ำนวน 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 40.00 อาชพี

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพข้าราชการเกษียณอายุ จ�ำนวน 9 ราย 

คดิเป็นร้อยละ 30.00 รายได้ครอบครวัต่อเดอืนส่วนใหญ่รายได้

อยู่ระหว่าง 10,000 – 20,000 บาท จ�ำนวน 10 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 32.30 ความพึงพอใจต่อรายได้ส่วนใหญ่พึงพอใจ           

ปานกลาง จ�ำนวน 15 คน คิดเป็นนร้อยละ 50 สิทธิการรักษา

ส่วนใหญ่ ใช้หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จ�ำนวน 16 คน             

คิดเป็นร้อยละ 53.30 โรคประจ�ำตัวอื่นๆ ที่พบร่วมส่วนใหญ่        

คือโรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 54.70 

ยาทีฉ่ดีกระตุน้เมด็เลอืดทีใ่ช้เป็นประจ�ำส่วนใหญ่คอื Recormon 

5000 unite จ�ำนวน 17 คิดเป็นร้อยละ 48.60 ในกลุ่มควบคุม 

(n=30 คน)   เพศชายจ�ำนวน 11 ราย คิดเป็น ร้อยละ 36.7        

เพศหญิงจ�ำนวน 19 ราย คิดเป็นร้อยละ 63.30 มีอายุระหว่าง 

41-91 ปี (mean = 61.9, SD = 11.52) ส่วนใหญ่สถานภาพ

สมรสคู่ จ�ำนวน 20 ราย คิดเป็นร้อยละ 66.70 ระดับการศึกษา

ส่วนใหญ่จบประถมศึกษา จ�ำนวน 14 ราย คดิเป็นร้อยละ 46.70 

ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ จ�ำนวน 20 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 66.70 รายได้ครอบครัวต่อเดือนส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 

10,000 – 20,000 บาท จ�ำนวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 32.30 

ความพงึพอใจของรายได้กบัรายจ่ายส่วนใหญ่พงึพอใจปานกลาง 

จ�ำนวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 36.70 สิทธิการรักษาส่วนใหญ่

ใช้สทิธหิลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า จ�ำนวน 11 คน คิดเป็นร้อย

ละ 36.70 โรคประจ�ำตัวอื่นๆที่พบร่วมส่วนใหญ่ คือโรคความ

ดนัโลหติสงู จ�ำนวน 30 คน คดิเป็นร้อยละ 34.90 ยาทีฉี่ดกระตุน้

เม็ดเลือดที่ใช้เป็นประจ�ำส่วนใหญ่คือ Recormon 5000 unite 

จ�ำนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 48.40

ตาราง  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนสุขภาวะทางจิตใจระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการได้

รับโปรแกรม (n=30)

ระยะการทดลอง	 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 หลังเข้าร่วมโปรแกรม	 2 สัปดาห์	 p-value

	 	 SD	 	 SD	 	 SD

	

กลุ่มทดลอง  	 64.10	 1.61	 72.43	 1.26	 71.70	 1.44	 .05

กลุ่มควบคุม	 62.13	 1.51	 64.06	 1.30	 69.20	 1.45	

f	 5.45

p-value 	 .05	

	 การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่สขุภาวะทางจติใจของ

ผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม พบว่า คะแนนเฉลี่ยสุขภาวะทางจิตใจของกลุ่ม

ทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรม (mean =72.43, SD = 1.26)         

สูงกว่ากลุ่มควบคุม (mean = 64.06, SD = 1.30) อย่างมีความ

ส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 และคะแนนเฉลีย่สขุภาวะทางจติใจ

ของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรม 2 สัปดาห์ (mean = 

71.70, SD = 1.44) สูงกว่ากลุ่มควบคุมหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

2 สัปดาห์ (mean = 69.20, SD = 1.45) อย่างมีความส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05

การอภิปรายผลการวิจัย
	 คะแนนเฉล่ียสขุภาวะทางจิตใจของผูป่้วยทีฟ่อกเลอืด

ด้วยเครื่องไตเทียม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภาย

หลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการความเครียด และค่าเฉลี่ย

คะแนนสุขภาวะทางจิตใจของผู้ป่วยท่ีฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
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เทียมของกลุม่ทดลอง ทีเ่ข้าร่วมโปรแกรมการจดัการความเครยีด 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ทั้งในระยะหลังการทดลอง 

และติดตามผล 2 สัปดาห์ แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ท่ีระดบั .05 สามารถอธิบายได้ว่า กจิกรรมในโปรแกรมทีพ่ฒันา

ขึน้มาสามารถส่งเสรมิให้กลุม่ตวัอย่างมสีขุภาวะทางจติใจสงูขึน้ 

ด้วยงานวจิยัฉบบันีมุ่้งเน้นทีก่ารส่งเสริมให้ผูป่้วยทีฟ่อกเลอืดด้วย

เครื่องไตเทียม มีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนที่

อาจจะเกิดขึ้นขณะฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม อาหารและ       

วิธีการรับประทานยาที่ เหมาะสมส�ำหรับผู ้ป ่วยไตวายท่ี                

ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 

ระบายความรู้สึก รวมทั้งมีทักษะและวิธีจัดการความเครียด

เหมาะสม ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  

มีความเครียดลดลง และเกิดความรู ้สึกมีคุณค่า มีก�ำลังใจ           

มองโลกในแง่ด ีรวมทัง้มทีศันคตทิีด่ ีอนัจะส่งผลให้สขุภาวะทาง

จิตใจของผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมเพิ่มขึ้น โดยพบ

ได้จากหลงัจบ 7 กจิกรรมของโปรแกรมการจัดการความเครยีดฯ 

ผูป่้วยมีการแสดงความคิดเหน็และการแลกเปลีย่นประสบการณ์

ร่วมกัน โดยมีการพัฒนาหรือเกิดการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์

คือ จิตใจดีขึ้น สบายใจขึ้นบรรยากาศดี อบอุ่นได้ระบายความ

รู้สึกได้ข้อคิด การมองโลกในแง่ดีได้รับก�ำลังใจที่ดีจากเพื่อน          

ผู้ป่วย มีพลังใจต่อไป มีความสงสารเข้าใจและเห็นใจผู้ป่วย         

โรคเดียวกัน สามารถน�ำความรู ้ไปปรับใช้ในชีวิตประจ�ำวัน 

สามารถยอมรับการเปลี่ยนแปลงในชีวิตตนเองได้ มีความรู้ใน

การดูแลตนเองและได้รับการแบ่งปันประสบการณ์จากเพื่อนๆ 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมความเครียดมี

ประสิทธิผลในการส่งเสริมสุขภาวะทางจิตใจในการดูแลผู้ป่วย

จิตเภทในชุมชน19   ในขณะที่กลุ่มควบคุม ซึ่งมีการดูแลปกต ิ       

ไม่ได้มีการจัดกิจกรรมการจัดการความเครียดให้แก่ผู ้ป่วย               

ผู ้ป่วยมาโรงพยาบาลฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเท่านั้น 

สอดคล ้องกับแนวคิดที่ เน ้นการประเมินทางความคิด 

(cognitive appraisal) 3 ขั้นตอน คือ 1. การประเมินข้ัน           

ปฐมภมู ิ2. การประเมินขัน้ทติุยภมู ิ3. การประเมนิซ�ำ้ เมือ่บคุคล

เกิดความเครียดและตระหนักถึงอาการต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนจาก       

การตอบสนองทางจติใจและสรรีะของตน บคุคลจะหาวธิจีดัการ

กับอาการหรอืการตอบสนองน้ันๆ บคุคลทีเ่ผชญิกบัความเครยีด 

ได้ดีคือ บุคคลที่รู้จักเลือกวิธีการที่เหมาะสมกับสถานการณ์17 

และสอดคล้องกับแนวคิดที่ให้ความหมายว่าสุขภาวะทางจิตใจ

เป็นการมีสภาวะทางบวกในด้านต่างๆ ของชีวิต เป็นดัชนีช้ีวัด

ส�ำคัญของการบ่งบอกว่าเป็นผู้ที่มีสุขภาพจิตที่ดี ปราศจาก

ปัญหาทางสุขภาพจิตและพฤติกรรม มีความหลากหลาย           

ด้านการเจริญเติบโตและพัฒนาการของบุคคล โดยมีองค์

ประกอบ ที่ทําหน้าที่ของจิต 6 มิติ ได้แก่ ความเป็นตัวของตัว

เอง การยอมรับตนเอง การมีความงอกงามในตนเอง การมี

สัมพันธภาพที่ดีกับผู ้อื่น ความสามารถในการจัดการกับ

สถานการณ์ต่างๆ และการมีจุดมุ ่งหมายในชีวิต14 และยัง

สอดคล้องกับสขุภาวะทางจติใจคอื เป็นการทีม่คีวามพงึพอใจใน

ชีวิต สามารถควบคุมตนเองได้ เปี่ยมด้วยชีวิตชีวา มีสุขภาพ

ร่างกายแข็งแรง และมีความกังวลหรือความซึมเศร้าน้อย21 

	 จากผลการศึกษาคร้ังนี้สรุปได้ว่า โปรแกรมการ

จัดการความเครียด มีประสิทธิผลในการส่งเสริมสุขภาวะ          

ทางจติใจในผูด้แูลผูป่้วยทีฟ่อกเลือดด้วยเครือ่งไตเทยีมภายหลงั

เข้าร่วมโปรแกรม เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
	 1.	 โปรแกรมการจัดการความเครียดเป็นโปรแกรม

ที่ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม มีความรู้ 

ความเข้าใจเก่ียวกับการรักษาท่ีเก่ียวข้องกับการฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียม และมีทักษะในการจัดการความเครียดอย่าง

สร้างสรรค์ สร้างความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง มคีวามหวังมกี�ำลงั

ใจ และมีแรงจงูใจท่ีจะปรับเปลีย่นความคดิความรูส้กึในทางบวก

ต่อตนเองและมีเป้าหมายในชีวิตรวมท้ังมีทัศนคติท่ีดีต่อผู้ป่วย 

ซึ่งจะน�ำไปสู่การจัดการกับความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

	 2.	 พยาบาลท่ีจะน�ำโปรแกรมการจดัการความเครียด

ในการส่งเสริมสุขภาวะทางจิตใจไปใช้จึงควรมีประสบการณ์       

ในการด�ำเนินกิจกรรมกลุ ่มและมี ทักษะในการจัดการ

ความเครียดหลายรูปแบบ เพื่อเป็นแบบอย่างให้กับผู ้ป่วย 

ที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ผู้เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการ

ความเครียดต่อสุขภาวะทางจิตใจของผู้ป่วยท่ีฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียม

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมีการศึกษาเพื่อพัฒนาโปรแกรมการจัดการ

ความเครียดต่อสุขภาวะทางจิตใจของผู ้ป ่วยท่ีฟอกเลือด           

ด้วยเครื่องไตเทียมโดยการติดตามประเมินผลในระยะ 3 เดือน 

6 เดือนและ 1 ปีเพื่อให้เกิดความยั่งยืนของการค�ำเนินชีวิต          

จะช่วยให้ผู ้ป่วยท่ีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีสุขภาวะ           

ทางจิตใจที่ดีขึ้น 

	 2.	 ควรมกีารพฒันาโปรแกรมการจัดการความเครยีด
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ต่อสุขภาวะทางจิตใจของผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

ไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) อื่นๆ  

เช่น โรคระบบหลอดเลือดและหัวใจ โรคเบาหวาน โรงมะเร็ง 

เป็นต้น เน่ืองจากผูดู้แลส่วนใหญ่จะมีความเครยีดจากการทีต้่อง

เผชิญอยู่กับความเจ็บป่วยผู้ป่วยเป็นระยะเวลานานเช่นกัน         

โดยปรับกิจกรรมเรื่องโรคให้ตรงกับกลุ่มเป้าหมายต่อไป
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