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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพ่ือศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดที่โรงพยาบาลเอกชน 

1 แห่ง และคลินิกเวชกรรมด้านไตเทียม 1 แห่ง ในกรุงเทพมหานคร รวมจ�ำนวน 160 คน เคร่ืองมือการวิจัยประกอบด้วย 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินแรงสนับสนุนทางสังคม มีค่าความเช่ือมั่น .87 และแบบสอบถามคุณภาพชีวิต

ในโรคไต มีค่าความเชื่อมั่นอยู่ในช่วง .75-.97 เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนเมษายนถึงเดือนพฤษภาคม 2561 วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดมีคะแนนเฉลี่ยแรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวม

ในระดับปานกลาง (M = 3.25, SD = .67) และมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมในระดับน้อย (M = 2.68, SD = .72)

	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่า พยาบาลควรสนับสนุนผู้ดูแลให้ช่วยเหลือผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ

การฟอกเลือด เพื่อบรรเทาปัญหาด้านร่างกาย รวมทั้งร่วมกับผู้ดูแลในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

ค�ำส�ำคัญ:  แรงสนับสนุนทางสังคม  คุณภาพชีวิต  การฟอกเลือด
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย (end stage renal disease) 

เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญอย่างหน่ึงของประเทศไทย 

เมือ่ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายไม่สามารถขจดัของเสยีออก

จากร่างกายได้ จ�ำเป็นต้องได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตด้วยวิธี

ต่างๆ เช่น การล้างไตทางช่องท้อง การฟอกเลือด การปลูก

ถ่ายไต ซ่ึงส่วนใหญ่มักได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

จากรายงานของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยระบวุ่า ในปี พ.ศ. 

2558 มีผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด 

(prevalence case) 54,104 คน หรือคิดเป็น 823.50 ต่อ

ล้านประชากร และมีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่

ได้รับการฟอกเลือดเพิ่มขึ้น 11,038 คน หรือคิดเป็น 168.01 

ต่อล้านประชากร (Chuasuwan & Lumpaopong, 2015)

	 แม้ว่าการฟอกเลอืดจะช่วยบรรเทาปัญหาบางประการจาก

โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายได้ แต่ปัญหาที่เหลือยังมีผลกระทบ

ต่อชีวิตและต้องได้รับการรักษา เช่น ภาวะซีด เสี่ยงต่อภาวะ

เลอืดออก พยาธสิภาพของเส้นประสาทส่วนปลาย ภาวะกระดกูพรนุ 

ประกอบกับการฟอกเลือดยังท�ำให้ผู้ป่วยไม่มีอิสระ เพราะต้อง

ควบคุมอาหารและน�้ำ รวมทั้งมีอาการผิดปกติขณะฟอกเลือด 

เช่น อาการอ่อนเพลีย ตะคริว ปวดหลัง ชาปลายมือปลายเท้า 

หน้ามืด เวียนศีรษะ (วรรวิษา ส�ำราญเนตร, 2553)

	 นอกจากนี ้ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืด

ยงัต้องเผชิญกบัความเครยีด กล่าวคือ ความเครียดทางกาย เช่น

อ่อนเพลีย/ไม่มแีรง ปวดขณะถกูเจาะหลอดเลอืดด�ำ (Gerogianni 

& Babatsikou, 2013; Jadhav & Lee, 2014) เบื่ออาหาร

ถกูจ�ำกดัการท�ำกจิกรรมทางกาย เป็นตะครวิ คนัระหว่างการรักษา 

คลืน่ไส้ อาเจยีน ส่วนความเครยีดทางจติสังคม เช่น การเปลีย่นแปลง

ทางกายจากการมีช่องทางติดต่อระหว่างหลอดเลือดด�ำกับ

หลอดเลอืดแดง (fistula) การจ�ำกดัน�ำ้ดืม่ การมคีณุภาพชวีติต�ำ่ 

ปัญหาการเดนิทางไปฟอกเลอืด ค่ารกัษา มคีวามหวังในชวีติต�ำ่ 

(Gorji et al., 2013) และความเครียดทางเศรษฐกิจและสังคม 

เช่น ตกงาน มีปัญหาทางเศรษฐกิจ มีปัญหาเรื่องการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวัน มีข้อจ�ำกัดในการด�ำเนินชีวิตทางสังคม (Jadhav & 

Lee, 2014) ซ่ึงความเครียดเหล่านี้มีผลต่อคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วย จากรายงานการวิจัยที่ผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการฟอกเลือดมคีณุภาพชวิีตโดยรวมในระดบั

ปานกลาง (จ�ำรสั สาระขวญั, สนุทร ีสทิธสิงคราม, มาลนิ ีบญุเกดิ,

สกุญัญา กระเบียด, และมาล ีมแีป้น, 2560; รุง้ลาวลัย์ ยีสุ่น่แก้ว, 

สุรชาติ ณ หนองคาย, ชัยรัตน์ ฉายากุล, และดุสิต สุจิรารัตน์,

2559; สมพร ชินโนรส และชุติมา ดีปัญญา, 2562)

	 จากสภาพการณ์ต่างๆ ข้างต้น ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ

สุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดจึงต้องปรับตัวเพื่อการด�ำรงชีวิต

Abstract

	 This descriptive research aimed to study social support and quality of life in end-stage renal disease 

hemodialysis patients. The samples were 160 end-stage renal disease hemodialysis patients receiving 

hemodialysis at one private hospital and one hemodialysis clinic in Bangkok. The research instruments 

consisted of the personal data questionnaire, the social support assessment form with the reliability of 

.87, and the Kidney Disease Quality of Life Short Form with the reliability in the range .75-.97. Data were 

collected from April to May, 2018. Statistics used for data analysis included frequency, percentage, mean, 

and standard deviation.

	 The research results revealed that the end-stage renal disease hemodialysis patients had the overall 

mean score of social support at the moderate level (M = 3.25, SD = .67). However, they had the overall 

mean score of quality of life at the low level (M = 2.68, SD = .72).

	 This research suggests that nurses should encourage the caregivers to support the end-stage renal 

disease hemodialysis patients in order to solve physical problems as well as cooperate with the caregivers 

in promoting the quality of life among the patients.

Keywords:  Social support,  Quality of life,  Hemodialysis
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โดยอาศัยแรงสนับสนุนทางสังคม ซ่ึง House (1981) ได้แบ่ง

แรงสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ 

(emotional support) ด้านการประเมนิค่า (appraisal support) 

ด้านข้อมูลข่าวสาร (information support) และด้านวัตถุ

สิ่งของ การเงิน และแรงงาน (instrumental support) อนึ่ง 

พยาบาลเป็นบคุลากรทางสาธารณสขุทีด่แูลผูเ้จบ็ป่วยทัว่ไป และ

มบีทบาททีส่�ำคญั คอื เป็นผูท้ีช่่วยเหลอื สนบัสนนุ และส่งเสรมิ

เพือ่ให้ผู้ป่วยเกดิการเรยีนรูเ้กีย่วกบัภาวะสขุภาพของตน มส่ีวนร่วม

ในการดูแลตนเอง และให้การดูแลด้านจิตใจ เพื่อให้ผู้ป่วยโรค

ไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดรวมทั้งครอบครัว

คลายความทุกข์ ความวิตกกังวล เกิดความมั่นใจในการดูแล

ตนเอง และสามารถด�ำเนินชีวิตได้อย่างมั่นคงและมีคุณภาพ

ชีวติท่ีด ีจากรายงานการศกึษาทีผ่่านมาพบว่า ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั

ระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดมีแรงสนับสนุนทางสังคม

ในระดับสงู (อญัชนา พวงจติ, ชญานิศ ลอืวานชิ, และศกึษาสิชน์ 

มณีพันธุ์, 2553) และในระดับปานกลาง (ชุติมา ดีปัญญา และ

สมพร ชินโนรส, 2557; Alexopoulou et al., 2016)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การศกึษาแรงสนบัสนนุ 

ทางสังคมและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย

ที่ได้รับการฟอกเลือดยังมีน้อย คณะผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา

ในเรือ่งดังกล่าว โดยใช้แบบประเมนิแรงสนบัสนนุทางสังคม ของ 

House ทีแ่ปลโดยสภุาพ อิม่อ้วน (2553) และใช้แบบสอบถาม 

Kidney Disease Quality of Life Short Form (KDQOL-SF) 

ของ Kidney Disease Quality of Life Working Group 

ประเทศสหรฐัอเมรกิา ทีแ่ปลโดยขนษิฐา หอมจนี และพรรณทพิา 

ศักดิท์อง (2553) ซ่ึงผลการวจิยัทีไ่ด้จะใช้เป็นข้อมลูในการจดัระบบ

การดูแลผูป่้วยกลุม่ดงักล่าว รวมทัง้ใช้เป็นแนวทางในการวางแผน

การพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือตอบสนองต่อ

แรงสนบัสนนุทางสงัคมและคณุภาพชวีติของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั

ระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดต่อไป

	

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพือ่ศกึษาแรงสนบัสนนุทางสงัคมของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั

ระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด

	 2. เพือ่ศกึษาคณุภาพชวีติของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้าย

ที่ได้รับการฟอกเลือด

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ี คณะผู้วิจัยศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคม

ตามแนวคดิของ House (1981) ซึง่แบ่งแรงสนบัสนนุทางสงัคม

ออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านการประเมินค่า ด้าน

ข้อมูลข่าวสาร และด้านวัตถุสิ่งของ การเงิน และแรงงาน และ

ศกึษาคุณภาพชีวติตามแนวทางของ Kidney Disease Quality 

of Life Working Group ประเทศสหรฐัอเมรกิา (ขนษิฐา หอมจีน 

และพรรณทพิา ศกัด์ิทอง, 2553) แบ่งออกเป็น 19 ด้าน ได้แก่ 

1) ด้านการท�ำหน้าที่ด้านร่างกาย 2) ด้านบทบาทที่ถูกจ�ำกัด

อันเนื่องมาจากปัญหาด้านร่างกาย 3) ด้านความเจ็บปวด 

4) ด้านสุขภาพทั่วไป 5) ด้านสุขภาพจิต 6) ด้านบทบาทที่

ถูกจ�ำกัดอันเนื่องมาจากปัญหาด้านอารมณ์ 7) ด้านบทบาท

ทางสังคม 8) ด้านความกระฉับกระเฉง 9) ด้านอาการแสดง 

10) ด้านผลกระทบจากโรคไต 11) ด้านความยากล�ำบากจากโรคไต 

12) ด้านสภาวะการท�ำงาน 13) ด้านการรบัรู ้14) ด้านปฏสิมัพนัธ์

ในสังคม15) ด้านกิจกรรมทางเพศ 16) ด้านการนอนหลับ 

17) ด้านการสนบัสนนุทางสงัคม 18) ด้านความพงึพอใจที่ได้

รับจากเจ้าหน้าที่ และ 19) ด้านความพึงพอใจต่อการรักษา

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive 

research)

	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั

ระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดที่โรงพยาบาลเอกชน 1 แห่ง 

และคลินิกเวชกรรมด้านไตเทียม 1 แห่ง ในกรุงเทพมหานคร 

ในช่วงเดือนเมษายนถึงเดือนพฤษภาคม 2561 จ�ำนวนท้ังส้ิน 

260 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ 1) มีอายุ 

20 ปีขึน้ไป 2) ได้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมเป็นเวลา 

3 เดอืนขึน้ไป 3) รูส้กึตวัด ี4) สามารถสือ่สารภาษาไทยได้เข้าใจ 

และ 5) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ก�ำหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้

สูตรของ Yamane (1973) ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 160 คน

แบ่งออกเป็นกลุม่ตวัอย่างจากโรงพยาบาลเอกชน จ�ำนวน 40 คน 

และจากคลินิกเวชกรรมด้านไตเทียม จ�ำนวน 120 คน เลือก

กลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการเลือกแบบสะดวก

	 เครือ่งมอืการวจัิย เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นี ้ม ี3 ชดุ 

ดังนี้

		  ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล คณะผู้วิจัย

สร้างข้ึน ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกีย่วกับเพศ อาย ุระดบัการศกึษา 

สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ สทิธกิารรกัษา สาเหตขุองโรคไต 

โรคร่วม ความถีใ่นการฟอกเลอืด และผูด้แูล จ�ำนวนทัง้สิน้ 11 ข้อ 

มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ

		  ชดุที ่2 แบบประเมนิแรงสนบัสนนุทางสงัคม คณะผูว้จิยั

ใช้แบบประเมนิทีส่ภุาพ อิม่อ้วน (2553) แปลจากแบบประเมิน
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แรงสนับสนนุทางสงัคมของ House ปี ค.ศ. 1981 แบ่งออกเป็น 

4 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ จ�ำนวน 8 ข้อ ด้านการประเมินค่า 

จ�ำนวน 8 ข้อ ด้านข้อมูลข่าวสาร จ�ำนวน 10 ข้อ และด้านวัตถุ

สิ่งของ การเงิน และแรงงาน จ�ำนวน 6 ข้อ รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 

32 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 

จากคะแนน 1-5 ได้แก่ ไม่ใช่เลย เล็กน้อย ปานกลาง ส่วนมาก

และมากท่ีสดุ ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดบั 

ได้แก่ มีแรงสนบัสนนุทางสงัคมในระดบัน้อย (1-1.65 คะแนน) 

ในระดับปานกลาง (1.66-3.31 คะแนน) และในระดับมาก 

(3.32-5 คะแนน)

		  ชดุที ่3 แบบสอบถามคณุภาพชวิีตในโรคไต คณะผูว้จัิย

ใช้แบบสอบถามท่ีขนิษฐา หอมจนี และพรรณทพิา ศกัดิท์อง (2553)

แปลจากแบบสอบถามคุณภาพชีวิตในโรคไตฉบับภาษาไทย 

เวอร์ชัน 1.3 (Kidney Disease Quality of Life Short 

FormTM) ของ Kidney Disease Quality of Life Working

Group ประเทศสหรฐัอเมรกิา แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คอื ส่วนท่ี 1 

แบบวดัทัว่ไป เป็นส่วนของ SF-36 จ�ำนวน 36 ข้อ และส่วนที ่2 

แบบวัดเฉพาะโรคที่เจาะจงกับโรคไต แบ่งออกเป็น 19 ด้าน 

ได้แก่ 1) ด้านการท�ำหน้าที่ด้านร่างกาย 2) ด้านบทบาทที่

ถกูจ�ำกดัอนัเนือ่งมาจากปัญหาด้านร่างกาย 3) ด้านความเจบ็ปวด 

4) ด้านสุขภาพทั่วไป 5) ด้านสุขภาพจิต 6) ด้านบทบาทที่

ถูกจ�ำกัดอันเน่ืองมาจากปัญหาด้านอารมณ์ 7) ด้านบทบาท

ทางสังคม 8) ด้านความกระฉับกระเฉง 9) ด้านอาการแสดง 

10) ด้านผลกระทบจากโรคไต 11) ด้านความยากล�ำบากจากโรคไต

12) ด้านสภาวะการท�ำงาน 13) ด้านการรบัรู ้14) ด้านปฏสิมัพนัธ์

ในสังคม 15) ด้านกิจกรรมทางเพศ 16) ด้านการนอนหลับ 

17) ด้านการสนับสนุนทางสังคม 18) ด้านความพึงพอใจที่

ได้รับจากเจ้าหน้าที่ และ 19) ด้านความพึงพอใจต่อการรักษา 

รวมจ�ำนวน 43 ข้อ ส่วนอีก 1 ข้อ เป็นการให้คะแนนสุขภาพ

โดยรวม รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 80 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบ

มาตรประมาณค่า 2-7 ระดับ ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน

คณะผู้วิจัยปรับให้เป็น 3 ระดับ เพื่อให้เปรียบเทียบกันได้ 

ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 เกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตในแต่ละระดับ จ�ำแนกเป็นรายด้านและโดยรวม

	 คุณภาพชีวิต	 ระดับน้อย         ระดับปานกลาง        ระดับมาก

ด้านการท�ำหน้าที่ด้านร่างกาย
ด้านบทบาททีถ่กูจ�ำกดัอนัเนือ่งมาจากปัญหาด้านร่างกาย
ด้านความเจ็บปวด
ด้านสุขภาพทั่วไป
ด้านสุขภาพจิต
ด้านบทบาทท่ีถกูจ�ำกดัอันเนือ่งมาจากปัญหาด้านอารมณ์
ด้านบทบาททางสังคม
ด้านความกระฉับกระเฉง
ด้านอาการแสดง
ด้านผลกระทบจากโรคไต
ด้านความยากล�ำบากจากโรคไต
ด้านสภาวะการท�ำงาน
ด้านการรับรู้
ด้านปฏิสัมพันธ์ในสังคม
ด้านกิจกรรมทางเพศ
ด้านการนอนหลับ
ด้านการสนับสนุนทางสังคม
ด้านความพึงพอใจที่ได้รับจากเจ้าหน้าที่
ด้านความพึงพอใจต่อการรักษา

โดยรวม

1.00-1.69
0-1.39

1.00-2.69
1.00-2.39
1.00-2.69

0-1.09
1.00-2.39
1.00-2.69
1.00-2.39
1.00-2.39
1.00-2.39

0-.69
1.00-2.69
1.00-2.69
1.00-2.39
1.00-2.69
1.00-2.09
1.00-2.39
1.00-3.09

1.00-3.09

1.70-2.39
1.40-2.79
2.70-4.39
2.40-3.79
2.70-4.39
1.10-2.19
2.40-3.79
2.70-4.39
2.40-3.79
2.40-3.79
2.40-3.79
.70-1.39

2.70-4.39
2.70-4.39
2.40-3.79
2.70-4.39
2.10-3.19
2.40-3.79
3.10-5.19

3.10-5.19

2.40-3.00
2.80-4.00
4.40-6.00
3.80-5.00
4.40-6.00
2.20-3.00
3.80-5.00
4.40-6.00
3.80-5.00
3.80-5.00
3.80-5.00
1.40-2.00
4.40-6.00
4.40-6.00
3.80-5.00
4.40-6.00
3.20-4.00
3.80-5.00
5.20-7.00

5.20-7.00
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			   ส�ำหรับการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืนัน้ คณะ

ผูว้จิยัน�ำแบบประเมนิแรงสนบัสนนุทางสงัคม และแบบสอบถาม

คณุภาพชวีติในโรคไต ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัระยะ

สุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดที่คลินิกเวชกรรมด้านไตเทียม 

1 แห่ง ในกรงุเทพมหานคร ทีม่คีณุสมบตัคิล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง

จ�ำนวน 20 คน หาค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีการของครอนบาช

ได้ค่าเท่ากับ .87 และอยู่ในช่วง .75-.97 ตามล�ำดับ

	 การพทิกัษ์สิทธกิลุม่ตวัอย่าง มดีงันี ้1) หลงัจากโครงร่าง

วจิยัได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการวจิยัในมนษุย์ 

วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ (เอกสารรับรอง เลขที่ E.072/2560 วันที่ 

30 พฤศจิกายน 2560) คณะผู้วิจัยจึงเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูล 

และ 2) คณะผูว้จิยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจิยั ประโยชน์ทีค่าดว่า

จะได้รบั ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู และสทิธใินการถอนตัว

จากการวิจัย รวมท้ังแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็น

ความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีเท่าน้ัน โดยจะน�ำเสนอ

ข้อมูลในภาพรวม

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล คณะผู้วิจัยขออนุญาตด�ำเนิน

การวจิยัจากผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลเอกชน 1 แห่ง และหวัหน้า

คลนิิกเวชกรรมด้านไตเทยีม 1 แห่ง ในกรงุเทพมหานคร เข้าพบ

หัวหน้าศูนย์ไตเทียมของโรงพยาบาล และหัวหน้าคลินิก เพื่อ

ช้ีแจงวตัถปุระสงค์การวจิยั ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั และวธิกีาร

เก็บรวบรวมข้อมูล คัดเลือกและเตรียมผู้ช่วยผู้วิจัยซึ่งเป็น

พยาบาลวิชาชีพ แห่งละ 1 คน โดยคณะผู้วิจัยอธิบายเกี่ยวกับ

เครื่องมือและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลจนเข้าใจ จากนั้นผู้ช่วย

ผู ้วิจัยพบกลุ ่มตัวอย่าง แนะน�ำตัว ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ

กลุ่มตัวอย่าง (ข้อ 2) และให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม

และแบบประเมนิ โดยให้เวลา 30-40 นาท ีทัง้นี ้ด�ำเนนิการเกบ็

รวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนเมษายนถึงเดือนพฤษภาคม 2561

	 การวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมลูส่วนบคุคล วิเคราะห์ด้วยสถิติ

ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมูล

แรงสนับสนุนทางสังคม และข้อมูลคุณภาพชีวิต วิเคราะห์ด้วย

สถิติค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย

ทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืด พบว่า เป็นเพศชาย คดิเป็นร้อยละ 56.20 

มีอายุอยู่ในช่วง 41-50 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 31.20 

มกีารศกึษาระดบัประถมศกึษา มากทีสุ่ด คดิเป็นร้อยละ 39.30 

มีสถานภาพสมรสคู่ มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 54.50 ไม่ได้

ประกอบอาชพี มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 35 ไม่มรีายได้ คิดเป็น

ร้อยละ 45 ใช้สทิธหิลกัประกนัสขุภาพ มากทีส่ดุ คิดเป็นร้อยละ 

51.20 สาเหตุของโรคไต คือ โรคความดันโลหิตสูง มากท่ีสุด 

คดิเป็นร้อยละ 47.80 โรคร่วมทีพ่บส่วนใหญ่ คอื โรคความดัน

โลหติสงู คดิเป็นร้อยละ 74.50 ความถีใ่นการฟอกเลอืด คอื 3 คร้ัง

ต่อสปัดาห์ มากท่ีสดุ คิดเป็นร้อยละ 55.60 และผูดู้แล คอื สาม/ี

ภรรยา มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 39.50

	 2. แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ

สุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด พบว่า ผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ย

แรงสนบัสนนุทางสงัคมโดยรวมในระดบัปานกลาง (M = 3.25, 

SD = .67) เมื่อจ�ำแนกเป็นรายด้าน พบว่า มีคะแนนเฉลี่ย

แรงสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ และด้านข้อมูลข่าวสาร 

สูงสุด (M = 3.41, SD = .83 และ M = 3.41, SD = .69 

ตามล�ำดบั) และมคีะแนนเฉลีย่แรงสนบัสนนุทางสงัคมด้านวตัถุ

สิ่งของ การเงิน และแรงงาน ต�ำ่สุด (M = 3.09, SD = 1.01) 

ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ

		   	 การฟอกเลือด จ�ำแนกเป็นรายด้านและโดยรวม (n = 160)

	            แรงสนับสนุนทางสังคม                            M	 SD               ระดับ

ด้านอารมณ์

ด้านการประเมินค่า

ด้านข้อมูลข่าวสาร

ด้านวัตถุสิ่งของ การเงิน และแรงงาน

         โดยรวม

3.41

3.10

3.41

3.09

3.25

.83

.74

.69

1.01

.67

มาก

ปานกลาง

มาก

ปานกลาง

ปานกลาง
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	 3. คณุภาพชวีติของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีไ่ด้รับ

การฟอกเลอืด พบว่า ผูป่้วยมคีะแนนเฉล่ียคณุภาพชวีติโดยรวม

ในระดับน้อย (M = 2.68, SD = .72) เมื่อจ�ำแนกเป็นรายด้าน 

พบว่า มีคะแนนเฉลีย่คณุภาพชวีติในระดบัมาก 2 ด้าน คอื ด้าน

การสนับสนุนทางสังคม (M = 3.34, SD = .65) และด้าน

ความพงึพอใจต่อการรกัษา (M = 6, SD = 1.56) และมคีะแนนเฉลีย่

คุณภาพชีวิตในระดับน้อย 6 ด้าน คือ ด้านบทบาทท่ีถูกจ�ำกัด

อันเนื่องมาจากปัญหาด้านร่างกาย (M = 1.31, SD = .40) 

ด้านความเจ็บปวด (M = 2.49, SD = 1.09) ด้านอาการแสดง 

(M = 2.10, SD = .72) ด้านการรับรู้ (M = 2.34, SD = .95) 

ด้านกจิกรรมทางเพศ (M = 1.40, SD = .87) และด้านความพงึพอใจ

ทีไ่ด้รบัจากเจ้าหน้าที ่(M = 1.39, SD = .69) ส่วนคณุภาพชวีติ

ด้านอ่ืนๆ พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยในระดับปานกลาง ดังแสดง

ในตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด

 		   	 จ�ำแนกเป็นรายด้านและโดยรวม (n = 160)

	                            คุณภาพชีวิต                                     M	          SD               ระดับ

ด้านการท�ำหน้าที่ด้านร่างกาย

ด้านบทบาทที่ถูกจ�ำกัดอันเนื่องมาจากปัญหาด้านร่างกาย

ด้านความเจ็บปวด

ด้านสุขภาพทั่วไป

ด้านสุขภาพจิต

ด้านบทบาทที่ถูกจ�ำกัดอันเนื่องมาจากปัญหาด้านอารมณ์

ด้านบทบาททางสังคม

ด้านความกระฉับกระเฉง

ด้านอาการแสดง

ด้านผลกระทบจากโรคไต

ด้านความยากล�ำบากจากโรคไต

ด้านสภาวะการท�ำงาน

ด้านการรับรู้

ด้านปฏิสัมพันธ์ในสังคม

ด้านกิจกรรมทางเพศ

ด้านการนอนหลับ

ด้านการสนับสนุนทางสังคม

ด้านความพึงพอใจที่ได้รับจากเจ้าหน้าที่

ด้านความพึงพอใจต่อการรักษา

โดยรวม

2.07

1.31

2.49

3.10

4.01

1.36

2.93

3.92

2.10

2.41

2.61

1.21

2.34

2.88

1.40

4.09

3.34

1.39

6.00

2.68

.64

.40

1.09

.47

.51

.41

.61

.58

.72

.88

1.09

.36

.95

.62

.87

.63

.65

.69

1.56

.72

ปานกลาง

น้อย

น้อย

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

น้อย

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

น้อย

ปานกลาง

น้อย

ปานกลาง

มาก

น้อย

มาก

น้อย

การอภิปรายผลการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ี คณะผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม

วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้

	 ผลการวจิยัพบว่า ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายท่ีได้รบั

การฟอกเลอืดมคีะแนนเฉลีย่แรงสนบัสนนุทางสงัคมโดยรวมใน

ระดับปานกลาง ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยมีอายุอยู่ในช่วง 41-50 ปี 

มากที่สุด (ร้อยละ 31.20) ซ่ึงอยู่ในวัยกลางคน ยังมีร่างกายท่ี

แข็งแรง ไม่ต้องพึ่งพาด้านกิจวัตรประจ�ำวัน และหลังได้รับ

การฟอกเลือด ผู้ป่วยมีสุขภาพดีกว่าก่อนการฟอกเลือด จึงมี

ความต้องการพึง่พาผูอ้ืน่น้อยลง นอกจากนี ้ผูป่้วยยงัเป็นเพศชาย

มากกว่า (ร้อยละ 56.20) และมีสถานภาพสมรสคู่ มากท่ีสุด 

(ร้อยละ 54.50) ผู้ป่วยจึงได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีดี
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จากภรรยา ท�ำให้มีแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง 

สอดคล้องกบัการศึกษาของชุตมิา ดปัีญญา และสมพร ชนิโนรส 

(2557) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคม

กับภาวะโภชนาการในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ

การฟอกเลือด พบว่า ผู้ป่วยมีแรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวม

ในระดับปานกลาง ซึง่อาจเนือ่งจากการศกึษาทัง้ 2 เรือ่งนี ้ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย และมีอายุใกล้เคียงกัน คือ เป็นผู้ใหญ่

วัยกลางคนเหมือนกัน

	 ผลการวจิยัพบว่า ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายท่ีได้รบั

การฟอกเลอืดมีคะแนนเฉล่ียแรงสนบัสนนุทางสงัคมด้านอารมณ์ 

และด้านข้อมูลข่าวสาร ในระดับมาก ทั้งนี้อธิบายได้ว่า แม้ว่า

ผูป่้วยจะได้รบัการฟอกเลอืด 3 ครัง้ต่อสปัดาห์ มากทีส่ดุ (ร้อยละ 

55.60) ไม่ได้ประกอบอาชีพ มากที่สุด (ร้อยละ 35) และไม่มี

รายได้ มากที่สุด (ร้อยละ 45) ซ่ึงท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความเครียด

และความวิตกกังวลเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 

แต่ผู้ป่วยมีสถานภาพสมรสคู่ มากที่สุด (ร้อยละ 54.50) จึงได้

รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากคู่สมรสและครอบครัว ท�ำให้มี

คะแนนเฉลี่ยแรงสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ในระดับมาก 

นอกจากนี้ ผู้ป่วยมีการศึกษาระดับประถมศึกษา มากที่สุด 

(ร้อยละ 39.30) ประกอบกบัการเป็นโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายที่

ได้รบัการฟอกเลือดนัน้ จ�ำเป็นต้องมกีารปฏบิตัติวัตามค�ำแนะน�ำ

ของแพทย์และพยาบาลอย่างเคร่งครัด จึงได้รับแรงสนับสนุน

ทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสารในระดับมาก ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้

สอดคล้องกับการศึกษาของ da Silva et al. (2016) ที่ศึกษา

แรงสนับสนนุทางสังคมของผูใ้หญ่และผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคไตเรือ้รงั

ระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืด พบว่า ผูป่้วยมแีรงสนบัสนนุ

ทางสงัคมด้านอารมณ์ในระดบัสงู เนือ่งจากผูป่้วยได้รบัแรงสนบัสนนุ

ด้านอารมณ์เป็นอย่างดีจากครอบครัว

	 ผลการวจิยัพบว่า ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายท่ีได้รบั

การฟอกเลอืดมคีะแนนเฉลีย่คุณภาพชวีติโดยรวมในระดบัน้อย 

โดยมีคณุภาพชีวติด้านบทบาทท่ีถกูจ�ำกดัอนัเนือ่งมาจากปัญหา

ด้านร่างกายน้อยทีส่ดุ ทัง้นีเ้นือ่งจากผูป่้วยได้รบัการฟอกเลอืด 

3 ครั้งต่อสัปดาห์ มากที่สุด (ร้อยละ 55.60) ซึ่งการฟอกเลือด

แต่ละครั้งใช้เวลา 4-5 ชั่วโมง ประกอบกับความเจ็บป่วยและ

การรักษาท�ำให้การแสดงบทบาทของผู้ป่วยถูกจ�ำกัด เช่น 

การท�ำงาน การเข้าสังคม นอกจากน้ี ผู้ป่วยยังเสียค่าใช้จ่าย

ในการรักษาค่อนข้างมาก แม้ว่าผู้ป่วยจะใช้สิทธิหลักประกัน

สุขภาพ มากที่สุด (ร้อยละ 51.20) แต่มีค่ารักษาบางอย่างที่

ผู้ป่วยต้องจ่ายเอง ซ่ึงมีผลกระทบอย่างยิ่งต่อผู้ป่วยที่ไม่ได้

ประกอบอาชีพและไม่มีรายได้ อน่ึง แม้ว่าการฟอกเลือดจะ

เป็นการรักษาที่ช่วยบรรเทาปัญหาบางประการจากโรคไตเรื้อรัง

ระยะสุดท้ายได้ แต่ไม่ได้เป็นการรักษาที่ท�ำให้หายขาดจากโรค

ดังกล่าว ผู้ป่วยยังมีปัญหาภาวะซีด เส่ียงต่อภาวะเลือดออก 

พยาธิสภาพของเส้นประสาทส่วนปลาย และภาวะกระดูกพรุน 

ซ่ึงล้วนมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ซ่ึงผลการวิจัย

ครัง้นีไ้ม่สอดคล้องกบัการศกึษาของสมพร ชนิโนรส และชตุมิา 

ดีปัญญา (2562) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม พบว่า ผู้ป่วย

มคีณุภาพชวีติโดยรวมในระดบัปานกลาง เนือ่งจากผูป่้วยส่วนใหญ่

ยังมีสุขภาพดีและแข็งแรง ดังที่พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 

88.30) เดินทางมาโรงพยาบาลด้วยตัวเอง

	 ผลการวจิยัพบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบั

การฟอกเลือดมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตในระดับมาก 2 ด้าน

คือ ด้านการสนับสนุนทางสังคม และด้านความพึงพอใจต่อ

การรักษา ทั้งนี้อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยได้รับการฟอกเลือด 3 คร้ัง

ต่อสปัดาห์ มากทีส่ดุ (ร้อยละ 55.60) ซึง่ถอืว่าเพยีงพอส�ำหรบั

การรกัษา ท�ำให้บรรเทาปัญหาบางประการจากโรคไตเรือ้รังระยะ

สดุท้ายได้ นอกจากนี ้ผูป่้วยยงัใช้สทิธิหลกัประกนัสขุภาพ มากท่ีสุด 

(ร้อยละ 51.20) ท�ำให้ไม่มปัีญหาค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล

มากนัก และแม้ว่าผู ้ป่วยจะได้รับการฟอกเลือด 3 ครั้งต่อ

สัปดาห์ แต่โรงพยาบาล/คลินิกที่ผู้ป่วยมารับการฟอกเลือดอยู่

ไม่ไกลจากทีพ่กั ท�ำให้สะดวกต่อการมาฟอกเลอืด ประกอบกบั

ผูป่้วยมสีถานภาพสมรสคู่ มากท่ีสดุ (ร้อยละ 54.50) และมผีูด้แูล 

คือ สามี/ภรรยา มากที่สุด (ร้อยละ 39.50) โดยผู้ป่วยได้รับ

แรงสนับสนุนทางสังคมจากสามี/ภรรยาและบุตรในการเดินทาง

ไปและกลบัจากโรงพยาบาล/คลนิกิ รวมทัง้การดแูลผูป่้วยทีบ้่าน 

ซึง่ผลการวิจยัครงันีไ้ม่สอดคล้องกับการศึกษาของจ�ำรสั สาระขวัญ

และคณะ (2560) ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายมี

คุณภาพชีวติด้านการสนบัสนนุทางสงัคม และด้านความพงึพอใจ

ต่อการรักษา ในระดับสูงมาก ซึ่งอาจเนื่องจากการศึกษาท้ัง 2

เรือ่งนี ้แม้ว่าจะใช้แบบประเมนิ KDQOL-SF เหมอืนกนั แต่การคดิ

คะแนนและเกณฑ์การแปลผลคะแนนแตกต่างกัน

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

		  พยาบาลควรสนบัสนนุผู้ดแูลให้มกีารช่วยเหลอืผูป่้วย

โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด เพื่อบรรเทา

ปัญหาด้านร่างกาย เช่น ความเจบ็ปวด อาการอ่อนเพลยี รวมท้ัง

ร่วมกับผู้ดูแลในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
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		  ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด การล้างไตทาง

ช่องท้อง และการปลกูถ่ายไต รวมทัง้หาปัจจยัท�ำนายคณุภาพชวีติ

ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย
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