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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค์: เพื่อศกึษาความผาสุกทางจติวญิญาณ (spiritual well-being: SWB) ของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรงัระยะ
สดุทา้ยทีไ่ดร้บัการรกัษาแบบประคบัประคอง (end stage renal disease patients with comprehensive conservative treatment: 
ESRD-CCT) วิธีการ: การศึกษานี้เป็นการวิจยัเชงิพรรณนาในกลุ่มตวัอย่าง ESRD-CCT จ านวน 140 คน ซึ่งมารบับรกิารที่
คลนิิกผูป่้วยนอกเฉพาะทางโรคไตเรือ้รงั โรงพยาบาลสรินิธร จงัหวดัขอนแก่น ในระหว่างเดอืนกุมภาพนัธถ์งึเมษายน พ.ศ. 2564 
การศกึษาเกบ็ขอ้มูล SWB โดยการสมัภาษณ์ผู้ป่วยด้วยแบบสอบถามฉบบัภาษาไทย 2 ฉบบั เพื่อยนืยนัผลการศกึษา ได้แก่ 
World Health Organization’s Quality Of Life- Spirituality, Religion and Personal Beliefs (WHOQOL-SRPB BREF)  แ ละ 
Functional Assessment of Chronic Illness Therapy-spiritual well-being scale (FACIT-Sp) ผลการวิจยั: ผูป่้วย ESRD-CCT 
มคี่ามธัยฐานคะแนน SWB โดยรวม (สว่นเบีย่งเบนควอไทล)์ จากแบบสอบถาม WHOQOL-SRPB BREF เท่ากบั 3.6 (1.0) จาก
คะแนนเตม็ 5 จงึม ีSWB อยู่ในระดบัปานกลางถงึมาก สว่นแบบสอบถาม FACIT-Sp มคี่ามธัยฐานเท่ากบั 34.0 (9.0) จงึม ีSWB 
อยู่ในระดบัปานกลางถึงค่อนข้างมาก สรุป: ผู้ป่วย ESRD-CCT มีระดบั SWB อยู่ในระดบัปานกลางถึงมาก ผลการศึกษานี้
สามารถน าไปใชเ้ป็นขอ้มูลส าหรบับุคคลากรทางการแพทยใ์นการดูแลด้านจติวญิญาณของผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงัระยะสุดท้าย
แบบองคร์วม เพื่อใหผู้ป่้วยม ีSWB ทีด่ต่ีอไปในอนาคต 
ค าส าคญั: ความผาสุกทางจติวญิญาณ โรคไตวายเรือ้รงัระยะสุดทา้ย การรกัษาแบบประคบัประคอง แบบวดัคุณภาพชวีติของ
องคก์ารอนามยัโลก แบบวดัคุณภาพชวีติ FACIT 
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Abstract 

Objective: To evaluate the spiritual well-being (SWB) of end stage renal disease patients with comprehensive 
conservative treatment (ESRD-CCT). Methods: This descriptive study was conducted in 140 patients with ESRD-CCT 
visiting the specialized outpatient department for chronic kidney diseases in Sirindhorn Hospital, Khon Kaen Province, 
during February to April 2021. The study collected the data on SWB by interviewing the patients using two measures in 
Thai version, for confirmation of the result, including the World Health Organization’s Quality Of Life-Spirituality, Religion 
and Personal Beliefs (WHOQOL-SRPB BREF), and the Functional Assessment of Chronic Illness Therapy-spiritual well-
being scale (FACIT-Sp). Results: The median scores (interquartile range) of WHOQOL-SRPB BREF scores was 3.6 
(1.0) implying that SWB was at a moderate to high level. That measured by the FACIT-Sp was 34.0 (9.0) implying that 
SWB was at a moderate to a rather high level. Conclusion: Patients with ESRD-CCT showed a moderate to high level 
of SWB. The results might be used by healthcare providers in providing holistic spiritual care to patients with ESRD in 
order to improve SWB of patients in the future.  
Keywords: spiritual well-being, end stage renal disease, comprehensive conservative treatment, World Health 
Organization’s Quality Of Life-Spirituality, Religion and Personal Beliefs, Functional Assessment of Chronic Illness 
Therapy-spiritual well-being scale 
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บทน า 
โรคไตวายเรื้อรงัเป็นหนึ่งในโรคไม่ติดต่อเรื้อรงัที่

เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุข ขอ้มูลจากองค์การอนามยั
โลก พบว่า มผีูป่้วยทีเ่สยีชวีติจากโรคไตวายเรือ้รงัประมาณ 
1.7 ล้านคนต่อปี โรคไตวายเรื้อรังท าให้เกิดการสูญเสีย
งบประมาณค่าใชจ้่ายดา้นสุขภาพเฉลีย่ถงึรอ้ยละ 2-3 ต่อปี 
(1) ในประเทศไทยมีผู้ ป่วยโรคไตวายเรื้อรังจ านวน 
1,315,910 คน เป็นผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงัระยะที ่5 จ านวน 
96,227 คน (รอ้ยละ 7.31) กระทรวงสาธารณสขุไดบ้รรจุโรค
ไตวายเรือ้รงัในแผนพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ ทัง้นี้ ผูป่้วย
โรคไตวายเรือ้รงัทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลสรินิธรจ านวน
ทัง้หมด 735 คน เป็นผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังในระยะที่ 5 
จ านวน 140 คน คดิเป็นรอ้ยละ 19.05 (2)   

ผู้ป่วยไรคไตวายเรื้อรงัระยะสุดท้าย (end stage 
renal disease: ESRD) ต้องได้รบัการบ าบดัรกัษาทดแทน
ไตอย่างใดอย่างหนึ่ง ซึ่งได้แก่ การฟอกเลือด การล้างไต
ทางช่องทอ้ง และการปลกูถ่ายไต แต่ในกรณีทีผู่ป่้วยปฏเิสธ
การรกัษาดว้ยฟอกเลอืดหรอืการลา้งไตทางช่องทอ้ง ผูป่้วย
จะได้รับการรักษาแบบองค์รวมชนิดประคับประคอง 
( comprehensive conservative treatment: CCT) ซึ่ ง เ ป็ น
การรกัษาเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนและอาการที่เกดิขึน้จาก
ภาวะไตวายเฉียบพลัน โดยพยายามคงสภาพที่ดีในการ
ท างานของไต รวมทัง้การดูแลด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม 
และจติวญิญาณของผูป่้วย เพื่อเพิม่คุณภาพชวีติของผูป่้วย 
ภายใต้เป้าหมายของชวีติ ความคาดหวงั และการใหคุ้ณค่า
ของตนเอง โดยลดอาการความทุกข์ทรมานที่เกิดขึ้นกบั
ผูป่้วยและครอบครวั เพื่อใหผู้ป่้วยเกดิความสุขสบายจนถึง
วาระสุดท้ายของชีวิต  ทัง้นี้ ผู้ป่วย ESRD ควรได้รบัการ
วางแผนเกีย่วกบัแนวทางและเป้าหมายในการรกัษา ซึง่เป็น
การพจิารณาร่วมกนัระหว่างผูป่้วย บุคคลในครอบครวั และ
ทีมสหสาขาวชิาชพีในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมทัง้การ
ดูแลด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม ความเชื่อ และจติวญิญาณ 
(3,4)  

ในปัจจุบนัไดม้กีารศกึษาวจิยัเกีย่วกบัความผาสุก
ทางจิตวิญญาณ (spiritual well-being: SWB) ของผู้ป่วย
โรคเรื้อรงัมากขึน้ โดย SWB เป็นภาวะที่มนุษย์ได้รบัการ
ตอบสนองความต้องการทางจิตวิญญาณเพียงพอ ซึ่ง
สามารถรับรู้ได้ถึงความหมายในชีวิต ความสงบสุข และ
ความศรทัธาในสิง่ทีต่นนับถอื (5-8) SWB มผีลต่อคุณภาพ
ชวีติของผูป่้วยโรคหวัใจ ความดนัโลหติสงู มะเรง็และเอดส์ 

มะเรง็เตา้นม (9,10) การศกึษา SWB ในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั
พบว่า SWB ส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิต โดยช่วยให้ผู้ป่วย
รับมือกับโรค การรักษา และความเจ็บปวด จึงมีผลต่อ
สขุภาพจติ ช่วยลดภาวะซมึเศรา้และการท าอตัวนิิบาตกรรม 
และสง่ผลใหอ้ตัราการรอดชวีติสงูขึน้ดว้ย (11-16) อย่างไรก็
ด ีผู้ป่วยโรคไตวายเรือ้รงัในแต่ละกลุ่มอาจมรีะดบั SWB ที่
แตกต่างกนัได ้ตวัอย่างเช่นการศกึษาทีพ่บว่าผูป่้วยที่ไม่ได้
ฟอกเลอืดม ีSWB สงูกว่าผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฟอกเลอืด แต่ไม่
มนียัส าคญัเมื่อปรบัดว้ยปัจจยัคุณลกัษณะสว่นบุคคล (12) 

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ 
Monod และคณะ (8) พบว่าเครื่องมอืวดั SWB ทีม่กีารศกึษา
ในกลุ่มประชากรทีม่คีวามหลายหลายและมขีนาดใหญ่ทีส่ดุ
คื อ  World Health Organization’s Quality Of Life-
Spirituality, Religion and Personal Beliefs (WHOQOL-
SRPB) ซึ่งใช้ในการศกึษาใน 18 ประเทศ จ านวนตวัอย่าง
รวม 5,087 คน โดยเป็นทัง้ผู้ป่วยและประชากรปกติทัว่ไป 
ส่วนเครื่องมอืที่ใช้ในการศกึษาทางคลินิกในผู้ป่วยจ านวน
มากที่สุด คอื  Functional Assessment of Chronic Illness 
Therapy-spiritual well-being scale (FACIT-Sp) โดยศกึษา
ในผู้ป่วย 1,617 คน เครื่องมือวดัทัง้สองชนิดนี้มีการแปล
เป็นฉบบัภาษาไทยและผ่านการประเมนิว่ามคีวามเทีย่งและ
ความตรงในผู้ป่วย ESRD แล้ว (11)  ทัง้นี้  เครื่องมือวัด 
WHOQOL SRPB มีจ านวน 32 ข้อ จึงมีข้อจ ากัดในการ
น ามาใช้ประเมินในทางคลินิก เนื่องจากจ านวนข้อที่มาก
เกนิไปและไม่กระชบั ดงันัน้ Skevington และคณะ (17) จงึ
ปรบัแบบวดัดงักล่าวใหส้ัน้ลงเหลอืเพยีง 9 ขอ้และเรยีกชื่อ
ว่า WHOQOL-SRPB BREF โดยเลือกข้อค าถามที่ดีที่สุด
มา 1 ขอ้ในการเป็นตวัแทนในมติ ิ

การศกึษาผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงัระยะที ่5 จ านวน 
63 คนในจังหวัดมหาสารคาม พบว่า ผู้ป่วย ESRD ที่มี
คุณภาพชีวิตที่ดี ไม่ซึมเศร้า จะมี  SWB ที่ดี (11) ส่วน
การศึกษาระหว่างผู้ป่วยที่ยังไม่ได้ฟอกเลือดกับผู้ป่วยที่
ไดร้บัการฟอกเลอืดอย่างต่อเนื่องพบว่า ผูป่้วยยงัไม่ไดฟ้อก
เลือดมีคะแนนสูงกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดอย่าง
ต่อเนื่องในทุกมติ ิแต่ไม่มนียัส าคญัทางสถติ ิ(16) การศกึษา
เชิงคุณภาพในประเทศไทยในผู้ป่วย ESRD ที่ได้รับการ
ฟอกเลือดแบบต่อเนื่องที่มีอายุระหว่าง 23-77 ปี พบว่า 
SWB และความศรทัธาในพระเจา้ของชาวมุสลมิในประเทศ
ไทย ท าให้ผู้ป่วยสามารถรับมือต่อความเจ็บป่วยได้ดี มี
ความรู้สึกถึงความหมายในชีวิต สามารถรับมือกับภาวะ
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เครยีดจากการเจบ็ป่วยดว้ยโรคไตวายเรือ้รงัทีต่อ้งไดร้บัการ
ฟอกเลือดอย่างต่อเนื่อง ดังนัน้  SWB และความศรัทธา 
ส่งผลใหผู้ป่้วยมคีุณภาพชวีติดขีึน้ได ้(13) การม ีSWB ทีด่ี
ท าใหผู้ป่้วย ESRD ทีไ่ดร้บัการฟอกเลอืด สามารถลดความ
เสีย่งต่อการเกดิภาวะซมึเศรา้และการฆา่ตวัตาย โดยมอีตัรา
รอดชวีติมากขึน้และมคีุณภาพชวีติทีด่ขี ึน้ (12,14,15) ส่วน
ผูป่้วย ESRD ทีไ่ดร้บัการฟอกเลอืดแบบต่อเนื่องในประเทศ
บราซิล ม ีSWB อยู่ในระดบัปานกลางถึงมากที่สุด ท าให้
ผูป่้วยรูส้กึถงึการมคีวามหมายในชวีติ เกดิความเขม้แขง็ใน
การต่อสู้กับสภาวะโรคที่ เ ป็นอยู่ ได้  (20,22,23)  ส่วน
การศกึษาผูป่้วย ESRD ทีไ่ดร้บัการฟอกเลอืดอย่างต่อเนื่อง 
367 คน ในประเทศกรซี พบว่า ผู้ป่วยมี SWB อยู่ในระดบั
ปานกลางถงึค่อนขา้งมาก (21)  

การศกึษาในผูป่้วย ESRD ในประเทศไทยนัน้พบ
เพยีงการศกึษาในกลุ่มผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงัระยะที ่5 และ
ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฟอกเลอืดอย่างต่อเนื่องเท่านัน้  แต่ยงัไม่
พบการศึกษาเกี่ยวกับ SWB ของผู้ป่วย ESRD ที่ได้รับ 
CCT ดงันัน้ ผู้วิจยัจึงมีความสนใจศกึษา SWB ของผู้ป่วย 
ESRD ที่ ได้รับ  CCT ในโรงพยาบาลสิรินธร  จังหวัด
ขอนแก่น ผลการวจิยัจะเป็นขอ้มูลเบือ้งต้นส าหรบับุคลากร
ทางการแพทย ์เพื่อน าไปพฒันาระบบการดแูลแบบองค์รวม
ทีค่ านึงจติวญิญาณของผูป่้วย ESRD ต่อไป  
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คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ มหาวิทยาลยั 
ขอนแก่น (HE632306)  
 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
 ป ร ะช าก ร ใ นกา รศึกษ านี้  คื อ  ผู้ ป่ ว ย ขอ ง
โรงพยาบาลสรินิธร จงัหวดัขอนแก่น ทีม่อีายุระหว่าง 18-80 
ปีซึ่งได้รับวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วย ESRD โดยมี
อัตราการกรองของไตน้อยกว่า 15 มิลลิลิตร/ นาที/ 1.73 
ตารางเมตร) และผูป่้วยไดร้บั CCT โดยไม่ไดร้บัการบ าบดั
ทดแทนไตอย่างใดอย่างหนึ่ง ซึง่ไดแ้ก่ การฟอกเลอืดอย่าง
ต่อเนื่อง หรอืการลา้งไตทางช่องทอ้งอย่างต่อเน่ือง หรอืการ
ได้รบัการปลูกถ่ายไต เกณฑ์การคดัเลอืกตวัอย่างออกจาก
การศกึษา ได้แก่ 1) ผู้ป่วยเขา้พกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล
ในช่วงทีท่ าการศกึษา 2) ผูป่้วยไม่ยนิยอมเขา้ร่วมการศกึษา 
และ 3) ผู้ป่วยไม่สามารถสื่อสารรบัรู้และให้ข้อมูลได้ด้วย
ตนเอง 

ข้อมูลในฐานข้อมูล HDC (Health Data Center) 
ณ วันที่ 23 พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 พบว่า ประชากรที่
สนใจมีจ านวนทัง้หมด 140 คน (2) การค านวณขนาด
ตวัอย่างในการศกึษานี้ใชส้ตูรส าหรบัการประมาณค่าเฉลีย่ที่
ช่วงความเชื่อมัน่รอ้ยละ 95 (18) โดยใชข้อ้มลูของการศกึษา
ในผู้ป่วย ESRD ชาวไทย ซึ่งพบว่า มีค่ามัธยฐานของ
คะแนนรวม SWB เท่ากับ 18 คะแนน (คะแนนเต็ม 20 
คะแนน) และค่าพสิยัควอไทล์เท่ากบั 2.9 (11)  การศกึษา
ก าหนดความคลาดเคลื่อนทีย่อมรบัไดเ้ท่ากบัรอ้ยละ 5 การ
ค านวณไดข้นาดตวัอย่างเท่ากบั 137 คน การศกึษานี้จงึเกบ็
ข้อมูลในประชากรทัง้หมด 140 คนในระหว่าง เดือน
กุมภาพนัธถ์งึเมษายน พ.ศ. 2564 โดยไม่มกีารสุม่ตวัอย่าง 
 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวิจยั 

เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้นี้ ไดแ้ก่ ขอ้มูลทัว่ไป
ของผูป่้วย แบบสอบถามทีใ่ชก้ารเกบ็ขอ้มลูดา้น SWB โดย
การสมัภาษณ์ผูป่้วย WHOQOL-SRPB BREF และ FACIT-
Sp ฉบบัภาษาไทย และแบบบนัทกึขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วยที่
ไดจ้ากเวชระเบยีนผูป่้วย ประกอบดว้ย โรคร่วม ระยะเวลา
ทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยั จ านวนครัง้ทีร่บับรกิารทีห่อ้งฉุกเฉินและ
การรกัษาตวัในโรงพยาบาลในช่วง 3 เดอืนที่ผ่านมา สทิธิ
การรกัษาพยาบาล และการท างานของไต  

แบบสอบถาม WHOQOL-SRPB BREF มคี าถาม 
9 ข้อ (17) ครอบคลุม 8 มิติเช่นเดียวกับแบบสอบถาม 
WHOQOL-SRPB ฉบบัเตม็ ซึง่ไดแ้ก่ 1) มติคิวามเชื่อมโยง
ทางจิตวิญญาณ (connectedness to a spiritual being or 
force) 2) ความหมายในชีวิต (meaning of life) 3) ความ
มหศัจรรย์ (awe) 4) ความสมบูรณ์และบูรณาการ (whole 
ness & integration) 5) ความเข้มแข็งทางจิตวิญญาณ 
(spiritual strength) 6) ความสงบภายใน ( inner peace/ 
serenity/harmony) 7) ความหวังและการมองโลกในแง่ดี 
(hope & optimism) 8) ความศรทัธา (faith) สว่นขอ้ที ่9 เป็น
ค าถามประเมนิภาพรวมทางจติวญิญาณ (spirituality) ทีม่า
จาก WHOQOL BREF ทัง้นี้  WHOQOL-SRPB BREF มี
คุณสมบตัดิา้นความเทีย่งและความตรงด ีโดย Cronbach ‘s 
alpha เท่ากบั 0.85 และความเที่ยงจากการวดัซ ้า เท่ากบั 
0.8 ซึง่วดัจากการประเมนิสองครัง้ในระยะเวลาห่างกนัเฉลีย่ 
9.5 สปัดาห์ ในด้านความตรงพบว่ามคีวามสมัพนัธ์อย่างมี
นัยส าคญักบัแบบสอบถามคุณภาพชีวติของค์การอนามยั
โลก WHOQOL และแบบสอบถาม Spiritual well-being ที่
ใช้วดัคู่ขนานกนั แบบสอบถามนี้มีตัวเลือกค าตอบเป็น 5 
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ระดบัแบบ Likert จาก 1 ถงึ 5 ซึง่คะแนนสงูแสดงถงึ SWB 
ด ีทัง้นี้ ในการวจิยันี้น าเสนอผลคะแนนแบบรายขอ้และแบบ
เฉลีย่รวมทัง้ 9 ขอ้เพื่อใหเ้หน็ภาพรวมดว้ย 

แบบสอบถาม FACIT-Sp มคี าถามจ านวน 12 ขอ้ 
ครอบคลุม 3 มติ ิไดแ้ก่ ความสงบ (peace) ความหมายของ
ชวีติ (meaning) และความศรทัธา (faith) ตวัเลอืกค าตอบ 5 
ระดบัแบบ Likert จาก 0 ถงึ 4 การค านวณคะแนนรวมของ
คะแนนจะกลบัค่าคะแนนของขอ้ค าถามเชงิลบ (ขอ้ 4 และ 
8) ก่อน คะแนนแต่ละมิติอยู่ในช่วง 0 ถึง 16 คะแนนรวม
ของทัง้ 12 ขอ้มชี่วงคะแนนเป็น 0 ถงึ 48 คะแนนทีส่งูแสดง
ถึ ง  SWB ที่ ดี  ( 19) แ บ บ ส อบ ถ าม  FACIT-Sp มี ค่ า 
Cronbach’s alpha เท่ากบั 0.86 ในด้านความตรงพบว่ามี
ความสมัพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต สุขภาพจิต ความซึมเศร้า 
และความสิน้หวงัจากการศกึษาในผูป่้วยเอดส ์ผูป่้วยมะเรง็ 
และผูป่้วยมะเรง็ระยะสดุทา้ย (8) 
 การเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

การเก็บข้อมูล SWB ใช้การสมัภาษณ์ผู้ป่วยโดย
ผูว้จิยัอ่านแบบสอบถามใหผู้ป่้วยฟัง และอ่านทวนซ ้าตามที่
ผูป่้วยตอ้งการ การสมัภาษณ์ใชเ้วลาประมาณ 20 นาท ีโดย
สมัภาษณ์ในช่วงที่ผู้ป่วยเขา้รบับริการที่คลินิกโรคไตวาย
เรื้อรงัเรยีบร้อยแล้วหรอืในช่วงเวลาที่ผู้ป่วยสะดวก ขอ้มูล
จากการสัมภาษณ์ถูกบันทึกตามรหัสแบบสอบถามของ
ผูป่้วยโดยไม่มขีอ้มลูทีส่ามารถสบืคน้ถงึตวัผูป่้วยได ้ 
 การวิเคราะหข์้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม IBM SPSS 
version 28.0 ลขิสทิธิข์องมหาวทิยาลยัขอนแก่น ซึง่น าเสนอ
ข้อมูล SWB ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ข้อมูลในการศึกษามี
การแจกแจงแบบไม่ปกติ การเปรียบเทียบคะแนน SWB 
ระหว่างกลุ่มของตวัแปรต้น 2 กลุ่มใช้สถิติ Mann-Whitney 
U test และในการเปรยีบเทยีบมากกว่า 2 กลุ่มขึน้ไปใชส้ถติ ิ
Kruskal-Wallis test เมื่อพบความแตกต่างอย่างมนีัยส าคญั 
จะวิเคราะห์ต่อโดยเปรียบเทียบทีละคู่ด้วยสถิติ Mann-
Whitney U test โดยปรบัระดบันัยส าคญัจากทดสอบหลาย
ครัง้ด้วย Bonferroni การศกึษาก าหนดระดบันัยส าคญัทาง
สถติทิีร่ะดบั 0.05 
 
ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไปของผูป่้วย 

ตารางที่ 1 แสดงขอ้มูลทัว่ไปของผู้ป่วยทีเ่ขา้ร่วม
การศกึษา ผูป่้วยในการศกึษานี้เป็นเพศหญงิ (รอ้ยละ 54.3)  

ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วยในการศกึษา (N=140) 
ขอ้มลู  

เพศ: จ านวน (รอ้ยละ)  
ชาย 64 (45.7) 
หญงิ 76 (54.3) 

อายุ (ปี): ค่าเฉลีย่±SD 65.0±10.5 
          :พสิยั 23.0-80.0 
ศาสนา: จ านวน (รอ้ยละ)  

พุทธศาสนา 140 (100.0) 
ระดบัการศกึษา: จ านวน (รอ้ยละ)  

ประถมศกึษา 116 (82.9) 
มธัยมศกึษา/ปวส./ปวช./อนุปรญิญา 17 (12.1) 
ปรญิญาตร ี 2 (1.4) 
ไม่ไดเ้รยีน/ไม่จบประถมศกึษาภาค
บงัคบั 

5 (3.6) 

อาชพี: จ านวน (รอ้ยละ)  
เกษตรกรรม 85 (60.7) 
ไม่ไดท้ างาน/เกษยีณอายุ 39 (27.9) 
รบัจา้ง 9 (6.4) 
คา้ขาย 3 (2.1) 
พนกังานรฐัวสิาหกจิ 3 (2.1) 
รบัราชการ 1 (0.8) 

สถานภาพสมรส: จ านวน (รอ้ยละ)  
แต่งงาน 99 (70.7) 
หมา้ย/หย่ารา้ง/แยกกนัอยู ่ 35 (25.0) 
โสด 6 (4.3) 

รายไดข้องผูป่้วยต่อเดอืน: จ านวน (รอ้ยละ)  
ต ่ากว่า 10,001 บาท 115 (82.1) 
10,001-20,000 บาท 20 (14.3) 
ตัง้แต่ 20,001 บาทขึน้ไป 5 (3.6) 

รายไดค้รอบครวัต่อเดอืน: จ านวน (รอ้ยละ)  
ต ่ากว่า 20,001 บาท 101 (72.1) 
20,001-40,000 บาท 26 (18.6) 
40,001-60,000 บาท 10 (7.1) 
ตัง้แต่ 60,001 บาทขึน้ไป 3 (2.1) 

สทิธกิารรกัษาพยาบาล: จ านวน (รอ้ยละ)  
ประกนัสขุภาพถว้นหน้า 118 (84.3) 
สวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการ 10 (7.1) 
ประกนัสงัคม 8 (5.7) 
ช าระเงนิเอง/อื่น ๆ 4 (2.9) 
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ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วยในการศกึษา (N=140) 
(ต่อ) 

ขอ้มลู  
ผูด้แูลผูป่้วย: จ านวน (รอ้ยละ)  

บุตร 70 (50.0) 
สาม/ีภรรยา 54 (38.6) 
พีน้่อง 6 (4.3) 
หลาน 6 (4.3) 
อื่น ๆ 2 (1.4) 
ไม่มผีูด้แูลผูป่้วย 2 (1.4) 

ความถีใ่นการดแูลผูป่้วย: จ านวน (รอ้ยละ)  
ไม่ไดม้าดแูลเลย 3 (2.2) 
ดแูลวนัละ 1 ครัง้ 18 (13.0) 
ดแูลวนัละ 2 ครัง้ 10 (7.2) 
ดแูลวนัละ 3 ครัง้ 100 (72.5) 
ดแูลสปัดาหล์ะ 3 ครัง้ 7 (5.1) 

ระยะเวลาทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยัโรคไต
เรือ้รงั (เดอืน): ค่ามธัยฐาน (IQR)  

8.0 (9.0) 

        : พสิยั 1.0-36.0 
โรคร่วม: จ านวน (รอ้ยละ)  

เบาหวาน 87 (62.1) 
ความดนัโลหติสงู 39 (27.9) 
หวัใจ 6 (4.3) 
โลหติจาง 5 (3.6) 
อื่น ๆ 3 (2.1) 

ชนิดการรกัษาทีไ่ดร้บั  
   ใชย้า 140 (100.0) 
การมารบับรกิารทีห่อ้งฉุกเฉินในรอบ 3 
เดอืนทีผ่่านมา (ครัง้) : จ านวน (รอ้ยละ) 

 

0 61 (43.6) 
1 56 (40.0) 
2 15 (10.7) 
3 8 (5.7) 

การนอนรกัษาตวัในโรงพยาบาลในรอบ 3 
เดอืนทีผ่่านมา (ครัง้) : จ านวน (รอ้ยละ) 

 

0 87 (62.1) 
1 41 (29.3) 
2 4 (2.9) 
3 7 (5.0) 
4 1 (0.7) 

ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วยในการศกึษา (N=140) 
(ต่อ) 

ขอ้มลู  
น ้าหนกั (กโิลกรมั) : ค่าเฉลีย่±SD 56.9±8.7 
                        :พสิยั 39.0-82.0 
สว่นสงู (เซนตเิมตร) : ค่าเฉลีย่±SD 160.5±8.4 
                         : พสิยั 140.0-176.0 
ค่าดชันีมวลกาย (กโิลกรมัต่อตารางเมตร)    
                         : ค่าเฉลีย่±SD 22.0± 3.0 
                         : พสิยั 17.5-32.4 

ต ่ากว่าปกต:ิ จ านวน (รอ้ยละ) 5 (3.6) 
ปกต ิ 115 (82.1) 
น ้าหนกัเกนิ 17 (12.1) 
อว้น 3 (2.1) 

อตัราการกรองของไต (มลิลลิติรต่อนาที
ต่อ 1.73 ตารางเมตร) : ค่าเฉลีย่±SD 

 
11.9±1.7 

                            : พสิยั 8.1-15.0 
 
มากกว่าเพศชายเลก็น้อย ช่วงอายุ คอื 23-80 ปี อายุเฉลีย่ 
65.6 ปี (SD = 10.5 ปี) ทัง้หมดนบัถอืศาสนาพุทธ สว่นใหญ่
จบระดับชัน้ประถมศึกษา (ร้อยละ 82.9) ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม (ร้อยละ 60.7) รองลงมาคอืไม่ได้ท างานหรือ
เกษียณอายุ (รอ้ยละ 27.9) ผูป่้วยรอ้ยละ 70.7 มสีถานภาพ
สมรสแต่งงาน ตัวอย่างร้อยละ 82.1 มีรายได้น้อยกว่า 
10,001 บาทต่อเดอืน ซึง่รอ้ยละ 72.1 มรีายไดข้องครอบครวั
น้อยกว่า 20,001 บาทต่อเดือน ตัวอย่างร้อยละ 84.3 ใช้
สทิธหิลกัประกนัสขุภาพถว้นหน้า  
 ในด้านผู้ดูแลนัน้ครึง่หนึ่งของผู้ป่วยมผีู้ดูแลทีเ่ป็น
บุตร (ร้อยละ 50.0 ) รองลงมามคีู่สมรสเป็นผูดู้แล (ร้อยละ 
38.6) และมีผู้ป่วยเพยีง 2 คน (ร้อยละ 1.4) เท่านัน้ที่ไม่มี
ผู้ดูแล ในส่วนที่มีผู้ดูแลนัน้เกือบสามในสี่จะให้การดูแล
ผูป่้วยวนัละ 3 ครัง้ (รอ้ยละ 72.5) รองลงมาคอืดูแลวนัละ 1 
ครัง้ (รอ้ยละ 13.0) โดยมผีูป่้วย 3 คน (รอ้ยละ 2.2) ทีร่ะบุว่า
ผูด้แูลไม่ไดม้าดแูล (ตารางที ่1) 

ระยะเวลาทีผู่ป่้วยไดร้บัการวนิิจฉยัเป็น ESRD อยู่
ในช่วง 1-36 เดอืน โดยค่ามธัยฐานเท่ากบั 8 เดอืน (IQR = 
9 เดือน) โรคร่วมส่วนใหญ่คือเบาหวาน (ร้อยละ 62.1) 
รองลงมาคอืความดนัโลหติสงู (รอ้ยละ 27.9) ผูป่้วยทัง้หมด
รกัษาดว้ยวธิกีารใชย้า ตวัอย่างรอ้ยละ 43.6 ไม่มปีระวตักิาร
เขา้รบับรกิารทีห่อ้งฉุกเฉินในช่วง 3 เดอืนทีผ่่านมา ตวัอย่าง
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ร้อยละ 40.0 เคยมาเข้ารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน 1 ครัง้ 
ตัวอย่างร้อยละ 62.1 รายงานว่า ไม่เคยมปีระวตัิการเข้า
นอนพกัรกัษาในโรงพยาบาลในช่วง 3 เดอืนทีผ่่านมา ส่วน 
ตวัอย่างอกีรอ้ยละ 29.3 รายงานว่าเคยมานอนโรงพยาบาล 
1 ครัง้  

ผูป่้วยมนี ้าหนกัตวัเฉลีย่เท่ากบั 56.9 กโิลกรมั (SD 
= 8.7 kg) สว่นสงูเฉลีย่เท่ากบั 160.5 เซนตเิมตร (SD = 8.4 
cm) โดยเมื่อค านวณค่าดชันีมวลกาย (body mass index; 
BMI) พบว่าอยู่ ในเกณฑ์ปกติร้อยละ 82.1 น ้ าหนักเกิน 
(overweight) ร้อยละ 12.1 อ้วน (obese) ร้อยละ 2.1 และ
น ้ าหนักต ่ ากว่าปกติ (underweight) ร้อยละ 3.6 ผู้ป่วยมี
ระดบัครีเอตินีนในเลือด (serum creatinine) เฉลี่ยเท่ากบั 
5.1 มิลลิกรมัต่อเดซิลิตร (SD = 0.8 mg/dL) ค่าอตัราการ
กรองของไต (glomerular filtration rate: GFR) เฉลีย่เท่ากบั 
11.9 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อ 1.73 ตารางเมตร (SD = 1.7 
ml/min/1.73 m2) (ตารางที ่1) 

 

SWB ของผูป่้วย 
ค่าเฉลี่ยของค าถาม 9 ข้อใน WHOQOL-SRPB 

BREF มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 3.6 และค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.6 
โดยมีค าถาม 4 ข้อ (ข้อ 1-4) มีค่ามัธยฐานเท่ากัน คือ 3 
หมายถึงระดบัปานกลาง ค่าเฉลี่ยเท่ากันทัง้ 4 ขอ้ คอื 3.4 
ตัวอย่างส่วนใหญ่เลอืกค าตอบว่าปานกลาง (ร้อยละ 39.3 
ถงึ 47.1) ค าถาม 5 ขอ้ (ขอ้ 5-9) ทีค่่ามธัยฐานเท่ากนั คอื 4 
หมายถงึระดบัมาก สว่นค่าเฉลีย่อยู่ในช่วง 3.5-3.9 ตวัอย่าง
สว่นใหญ่เลอืกค าตอบว่ามาก (รอ้ยละ 37.1 ถงึ 51.4) ดงันัน้ 
ระดับ  SWB ของผู้ ป่วยในการศึกษานี้ที่ประเมินจาก
แบบสอบถาม WHOQOL-SRPB BREF อยู่ในระดับปาน
กลางถงึมาก (ตารางที ่2)  

คะแนนรวมจากค าถามทุกข้อของ FACIT-Sp 
(ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้ คือ 0-48) มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 
34.0 ค่าเฉลีย่ของมติคิวามสงบ ความหมายของชวีติ ความ
ศรทัธา และคะแนนรวมทัง้หมดทุกขอ้เท่ากบั 10.3, 11.4,  

          ตารางท่ี 2. ความผาสกุทางจติวญิญาณของผูป่้วยจากแบบสอบถาม WHOQOL-SRPB BREF (N=140) 

ขอ้ที1่ 
จ านวน (รอ้ยละ)2 มธัยฐาน 

(IQR) 
ค่าเฉลีย่ 
(SD) 1 2 3 4 5 

1 2 (1.4) 14 (10.0) 66 (47.1) 46 (32.9) 12 (8.6) 3.0 (1.0) 3.4 (0.8) 
2 4 (2.9) 14 (10.0) 61 (43.6) 44 (31.4) 17 (12.1) 3.0 (1.0) 3.4 (0.9) 
3 2 (1.4) 19 (13.6) 55 (39.3) 52 (37.1) 12 (8.6) 3.0 (1.0) 3.4 (0.9) 
4 2 (1.4) 18 (12.9) 59 (42.1) 47 (33.6) 14 (10.0) 3.0 (1.0) 3.4 (0.9) 
5 2 (1.4) 7 (5.0) 48 (34.3) 61 (43.6) 22 (15.7) 4.0 (1.0) 3.7 (0.9) 
6 0 (0.0) 13 (9.3) 51 (36.4) 52 (37.1) 24 (17.1) 4.0 (1.0) 3.6 (0.9) 
7 7 (5.0) 15 (10.7) 45 (32.1) 54 (38.6) 19 (13.6) 4.0 (1.0) 3.5 (1.0) 
8 0 (0.0) 7 (5.0) 50 (35.7) 63 (45.0) 20 (14.3) 4.0 (1.0) 3.7 (0.8) 
9 2 (1.4) 7 (5.0) 28 (20.0) 72 (51.4) 31 (22.1) 4.0 (1.0) 3.9 (0.9) 

เฉล่ีย 9 ขอ้ - - - - - 3.6 (1.0) 3.5 (0.7) 
1: เนื้อหาค าถามมดีงันี้ 1. การเชื่อมโยงใด ๆ ไปยงัสภาวะทางจติวญิญาณช่วยใหท้่านผ่านช่วงเวลาทีย่ากล าบากไดม้ากน้อย
แค่ไหน (connectedness to a spiritual being or force); 2. ท่านรู้สกึว่าชีวิตท่านมีเป้าหมายมากน้อยแค่ไหน (meaning of 
life); 3. ท่านสามารถสมัผสัความสุดยอดของสิง่ต่าง ๆ รอบตวัท่านมากน้อยแค่ไหน (เช่น ธรรมชาต ิศลิปะ ดนตร)ี (awe); 4. 
ท่านพอใจกับการที่ท่านมีความสมดุลระหว่างจิตใจ ร่างกายและจิตวิญญาณของท่าน มากน้อยแค่ไหน ( wholeness & 
integration); 5. ความเขม้แขง็ทางจติวญิญาณช่วยใหท้่านมชีวีติที่ดขี ึน้มากน้อยแค่ไหน (spiritual strength); 6. ท่านมคีวาม
สงบร่มเยน็ทางใจมากน้อยแค่ไหน (inner peace/ serenity/ harmony); 7. ท่านรูส้กึมคีวามหวงัเกีย่วกบัชวีติของท่านมากน้อย
แค่ไหน (hope & optimism); 8. ความศรทัธาท าใหท้่านสขุสบายในชวีติประจ าวนัมากน้อย แค่ไหน (faith); 9. ท่านรูส้กึว่าชวีติ
ท่านมคีวามหมายมากน้อยแค่ไหน (spirituality) 
2: 1=ไม่เลย  2=เลก็น้อย  3=ปานกลาง  4=มาก  5=มากทีส่ดุ 
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ตารางท่ี 3. ความผาสกุทางจติวญิญาณของผูป่้วยจากแบบสอบถาม FACIT-Sp (N=140) 

มติแิละขอ้ที1่ จ านวน (รอ้ยละ)2 มธัยฐาน 
(IQR) 

ค่าเฉลีย่ 
(SD) 0 1 2 3 4 

ความสงบ: คะแนนรวม3 - - - - - 10.0 (3.0) 10.3 (2.3) 
1 1 (0.7) 10 (7.1) 43 (30.7) 59 (42.1) 27 (19.3) 3.0 (1.0) 2.7 (0.9) 
4* 13 (9.3) 43 (30.7) 48 (34.3) 26 (18.6) 10 (7.1) 2.0 (2.0) 1.8 (1.1) 
6 0 (0.0) 10 (7.1) 42 (30.0) 61 (43.6) 27 (19.3) 3.0 (1.0) 2.8 (0.8) 
7 2 (1.4) 11 (7.9) 42 (30.0) 62 (44.3) 23 (16.4) 3.0 (1.0) 2.7 (0.9) 
ความหมายของชวีติ: คะแนนรวม3 - - - - - 12.0 (3.0) 11.4 (2.5) 
2 0 (0.0) 4 (2.9) 22 (15.7) 66 (47.1) 48 (34.3) 3.0 (1.0) 3.1 (0.8) 
3 1 (0.7) 6 (4.3) 38 (27.1) 63 (45.0) 32 (22.9) 3.0 (1.0) 2.9 (0.8) 
5 1 (0.7) 13 (9.3) 29 (20.7) 73 (52.1) 24 (17.1) 3.0 (1.0) 2.8 (0.9) 
8* 40 (28.6) 41 (29.3) 31 (22.1) 21 (15.0) 7 (5.0) 1.0 (2.0) 1.4 (1.2) 
ความศรทัธา: คะแนนรวม3 - - - - - 12.0 (4.0) 11.3 (2.8) 
9 0 (0.0) 7 (5.0) 39 (27.9) 64 (45.7) 30 (21.4) 3.0 (1.0) 2.8 (0.8) 
10 1 (0.7) 5 (3.6) 38 (27.1) 65 (46.4) 31 (22.1) 3.0 (1.0) 2.9 (0.8) 
11 1 (0.7) 6 (4.3) 36 (25.7) 73 (52.1) 24 (17.1) 3.0 (1.0) 2.8 (0.8) 
12 4 (2.9) 6 (4.3) 37 (26.4) 64 (45.7) 29 (20.7) 3.0 (1.0) 2.8 (0.9) 
คะแนนรวมทัง้หมด4 - - - - - 34.0 (9.0) 32.9 (6.7) 

1: เน้ือหาค าถามมดีงันี้ มติคิวามสงบ (peace) 1. ฉนัรูส้กึสงบ 4. ฉนัมคีวามล าบากทีจ่ะรูส้กึถงึความสงบของจติใจ* 6. ฉนัไดผ้อ่น
คลายจติใจอย่างลกึซึง้ 7. ฉนัรูส้กึถงึความพอใจภายในตวัเอง; มติคิวามหมายของชวีติ (meaning) 2. ฉนัมเีหตุผลทีจ่ะด ารงชวีติ
อยู่ 3. ชวีติของฉนัไดอ้ยู่ทีอุ่ดมสมบรูณ์ 5. ฉนัรูถ้งึจุดม่งหมายในชวีติ 8. ชวีติของฉนัขาด; มติคิวามศรทัธา (faith) 9. ฉนัพบความ
สบายใจในความศรทัธาหรอืความเชื่อของฉนั 10 . ฉนัพบความเขม้แขง็ในความศรทัธาหรอืความเชื่อทางจติวญิญาณของฉนั 11. 
ความเจบ็ป่วยของฉนัไดส้รา้งความเขม็แขง็ใหก้บัความศรทัธาหรอืความเชื่อทางจติวญิญาณของฉนั 12. ฉนัรูว้่าอะไรกต็ามทีเ่กดิ
ขึน้กบัความเจบ็ป่วยของฉนัสิง่นัน้จะดขีึน้ 
2: 0=ไม่เลย  1=เลก็น้อย  2=ปานกลาง  3=ค่อนขา้งมาก  4=มากทีส่ดุ   
3: ชว่งคะแนน 0-16        4: ช่วงคะแนน 0-48        
*ค าถามเชงิลบ   

 
11.3 และ 32.9 ตามล าดับ (คะแนนรวมแต่ละมิติมีช่วง
คะแนนระหว่าง 0 ถงึ 16) โดยค่ามธัยฐานของมติคิวามสงบ
ความหมายของชีวติ และความศรทัธาเท่ากบั 10.0, 12.0 
และ 12.0 ตามล าดบั ส่วนค าถามเชงิบวกทัง้หมด มคี่ามธัย
ฐานเท่ากับ 3 หมายถึงระดับค่อนข้างมาก ค่าเฉลี่ยอยู่
ในช่วง 2.7-3.1 ตัวเลือกในค าตอบที่มีผู้ตอบมากที่สุด คือ
ค่อนขา้งมาก (รอ้ยละในช่วง 42.1 ถงึ 52.1) ค าถามเชงิลบม ี
2 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 4 ค่ามธัยฐานเท่ากบั 2 (หมายถงึระดบัปาน
กลาง) ค่าเฉลีย่เท่ากบั 1.8 ตวัเลอืกในค าตอบทีม่ผีูต้อบมาก
ที่สุด คือปานกลาง (ร้อยละ 42.1) และข้อ 8 ค่ามัธยฐาน

เท่ากับ 1 หมายถึงระดับเล็กน้อย ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.4 
ตวัเลอืกในค าตอบทีม่ผีู้ตอบมากที่สุด คอืเลก็น้อย (ร้อยละ 
29.3) รองลงมาคอืไม่มเีลย (ร้อยละ 28.6) ปานกลาง (ร้อย
ละ 22.1) ข้อค าถามเชิงลบทัง้สองข้อนี้จึงเป็นไปในทิศ
ทางบวกเช่นกนักบัขอ้ค าถามเชงิบวก (ตารางที่ 3) ดงันัน้ 
ระดับ  SWB ของผู้ ป่วยในการศึกษานี้ที่ประเมินจาก
แบบสอบถาม  FACIT-Sp อยู่ ใ นระดับปานกลางถึ ง
ค่อนข้างมาก โดยสรุปผลจากการใช้แบบสอบถามทัง้สอง
นัน้ พบว่า SWB ของผู้ป่วยในการศกึษานี้อยู่ในระดบัปาน
กลางขึน้ไปถงึมาก  
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การอภิปรายผล 
ผู้ป่วย ESRD ที่ได้รับการรักษาแบบ CCT ใน

การศึกษาครัง้นี้  มีค่ามัธยฐานของคะแนน SWB จาก 
WHOQOL-SRPB BREF ในแต่ละมิติอยู่ ในช่วง 3.0-4.0 
(จาก 5 ระดบั) และมคี่าเฉลีย่ 3.4-3.9 โดยม ีSWB ในระดบั
ปานกลางถึงมาก ซึ่งต ่ากว่าการศกึษาของ วราภรณ์ สาย
สุนันทรารมย์ (11) ในผูป่้วย ESRD เช่นกนั ในแต่ละมติอิยู่
ในช่วง 4.3-4.8 โดยม ีSWB ในระดบัมากถงึมากทีสุ่ด ทัง้นี้
เน่ืองจากผูป่้วยในการศกึษาของวราภรณ์ สายสนุนัทรารมย์ 
(11) ไดร้บัการฟอกเลอืดแบบต่อเนื่องดว้ยและสอดคลอ้งกบั
ก า รศึกษ า ใ นผู้ ป่ ว ย  ESRD ที่ ไ ด้ รับ ก า รฟอก เ ลือ ด
แบบต่อเนื่องในประเทศบราซลิที่ม ีSWB อยู่ในระดบัปาน
กลางถึงมากที่สุด (20 ,22) ซึ่งแตกต่างจากการศึกษานี้ที่
ศกึษาเฉพาะกลุ่มผูป่้วยไดร้บัการรกัษาแบบ CTT ซึง่พบว่า
ม ีSWB ต ่ากว่า จะเหน็ว่ารปูแบบการรกัษาผูป่้วย ESRD มี
ผลต่อระดับ SWB  โดยพบว่าผู้ป่วย ESRD ที่ได้ CTT มี 
SWB น้อยกว่ าผู้ ป่ ว ย  ESRD ที่ ไ ด้ รับกา รฟอก เลือด
แบบต่อเนื่ อง เนื่ องจากผู้ป่วยที่ได้รับ CTT มีระยะการ
ด าเนินไปของโรคเร็วกว่า บางครัง้ต้องได้รบัฟอกเลือดที่
ห้อง ฉุกเฉินเป็นครัง้คราว  และต้องนอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาลหากไม่สามารถควบคุมอาการของโรคได ้ 

คะแนน FACIT-Sp ของการศึกษานี้ ต ่ ากว่ า
การศกึษาของ วราภรณ์ สายสนุนัทรารมย ์(11) เช่นกนั  ซึง่
การศกึษานี้ไดค้่ามธัยฐานของทัง้ 3 มติยิ่อยอยู่ในช่วง 10.0-
12.0 และค่ามัธยฐานของคะแนนรวมเท่ากับ 34.0 แต่
การศกึษาของวราภรณ์ สายสนุนัทรารมย ์มคี่ามธัยฐานของ
ทัง้ 3 มติิอยู่ในช่วง 14.0-16.0 และค่ามธัยฐานของคะแนน
รวมเท่ากบั 44.0  ในขณะที่ค่าเฉลี่ยอตัราการกรองของไต
ของผูป่้วยในการศกึษานี้มคี่าเฉลีย่เท่ากบั 11.9 มลิลลิติรต่อ
นาทต่ีอ 1.73 ตารางเมตร ซึง่สงูกว่าผูป่้วยในการศกึษาของ 
วราภรณ์ สายสุนันทรารมย์ (9.7 มลิลลิติรต่อนาทต่ีอ 1.73 
ตารางเมตร)  นอกจากนี้ ผูป่้วยในการศกึษาของ วราภรณ์ 
สายสุนันทรารมย์ เป็นผู้ป่วยฟอกเลอืดหรอืล้างไตทางช่อง
ทอ้งอย่างต่อเนื่อง รอ้ยละ 11.1 ดว้ย จะเหน็ไดว้่า ผูป่้วยใน
การศึกษาของ วราภรณ์ สายสุนันทรารมย์ เป็นผู้ป่วยที่มี
ความรุนแรงของโรคไตมากกว่า แต่มีคะแนนทางจิต
วญิญาณทีส่งูกว่า   

เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาในต่างประเทศ
พบว่า คะแนน SWB ของการศกึษานี้ต ่ากว่าการศกึษาของ 
Rusa และคณะ (20) ในผู้ป่วยฟอกเลือดอย่างต่อเนื่องใน

ประเทศบราซลิ ซึ่งได้คะแนนเฉลี่ย WHOQOL-SRPB อยู่
ในช่วง 4.00-4.40 แต่ผลการศึกษาครัง้นี้ได้คะแนนสูงกว่า
เลก็น้อยเมื่อเปรยีบเทยีบกบัการศกึษาของ Fradelos (21) 
ในผูป่้วยฟอกเลอืดอย่างต่อเนื่องในประเทศกรซีทีไ่ดค้่ามธัย
ฐานของคะแนน FACIT-Sp อยู่ ในช่วง 9.00-13.00 และ
ค่ามัธยฐานของคะแนนรวมทุกมิติเท่ากับ 31.0 0  หาก
เปรยีบเทยีบโดยใชค้่าเฉลีย่ การศกึษานี้ไดค้่าเฉลีย่ FACIT-
Sp แต่ละมติใินช่วง 10.3-11.4 และค่าเฉลีย่ของคะแนนรวม
เท่ากับ 32.9 ซึ่งการศึกษาของ Rusa และคณะ (20) ได้
ค่ า เฉลี่ย  FACIT-Sp แต่ละมิติในช่วง 9.26-11.99 และ
ค่าเฉลี่ยของคะแนนรวมเท่ากับ 30.55  อย่างไรก็ดี จาก
การศึกษาของ Cheawchanwattana และคณะ (16) ซึ่ง
เปรยีบเทยีบคะแนนจติวญิญาณ FACIT-Sp ระหว่างผูป่้วย
ที่ยงัไม่ได้ฟอกเลือดกบัผู้ป่วยที่ได้รบัการฟอกเลือดอย่าง
ต่อเนื่องนัน้ ไม่พบความแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ 
ระหว่างผู้ป่วยทัง้ 2 กลุ่ม จงึอาจกล่าวได้ว่าความแตกต่าง
ของผลการศกึษา SWB ระหว่างการศกึษานี้กบัการศกึษา
ก่อนหน้านัน้ อาจไม่ได้เป็นผลจากความรุนแรงของโรค 
การศกึษาของ กนกอร กองจนัทร ์ในผูป่้วยโรคเอดสท์ีพ่บวา่ 
ระยะเวลาที่ได้รบัการวนิิจฉัยโรคนัน้ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบั 
SWB  (5) ดงันัน้จงึสรุปไดว้่า ความรุนแรงของโรคอาจไม่มี
ผลต่อ SWB แต่รูปแบบการรักษาผู้ป่วย ESRD อาจเป็น
ปัจจยัทีส่ าคญักว่า 
 

สรปุ  
ผู้ป่วย ESRD ที่ได้ CTT มีระดับ SWB ในระดับ

ปานกลางถึงมาก SWB ในการศกึษานี้ต ่ากว่าการศกึษาที่
ผ่านมาก ซึ่งความรุนแรงของโรคอาจไม่มผีลต่อ SWB แต่
รูปแบบการรกัษาผูป่้วย ESRD อาจเป็นปัจจยัทีส่ าคญักว่า 
บุคลากรทางการแพทยค์วรน าผลการศกึษานี้ไปพฒันาการ
ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ ซึ่งต้องเผชญิกบัความยากล าบากในการ
รบัมอืกบัภาวะโรคและการรกัษา ทัง้นี้ เพื่อยกระดบัการดแูล
ด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยคาดหวงัว่าจะ
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี น าไปสู่การรอดชีวิต
เพิม่ขึน้ในผูป่้วย ESRD ต่อไป  
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