
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิตของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 
ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โรงพยาบาลสุรินทร์ 

ศรินยา    พลสิงห์ชาญ  1 

คมวัฒน์    รุ่งเรือง  2

บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับพลังสุขภาพจิตและปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิตของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ที่ศูนย์ไตเทียม
โรงพยาบาลสุรินทร์ จ านวน 78 คน ซึ่งได้มาจากการสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
4 ส่วน ดังนี้ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล  2) แบบประเมินความเครียด 3) แบบประเมินความซึมเศร้า และ 
4) แบบสอบถามพลังสุขภาพจิต (RQ)  หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 3 ฉบับโดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค ได้เท่ากับ .89  .81 และ .91 ตามล าดับ  สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย ค่าร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และหาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ( r) 
และการทดสอบไคสแควร์ (𝑥 )   

ผลการวิจัยพบว่า 

1. ระดับพลังสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม ส่วนใหญ่มีระดับพลังสุขภาพจิต อยู่ในเกณฑ์ปกติ (ร้อยละ 56.41) และมีระดับพลังสุขภาพจิต ที่สูง
กว่าเกณฑ์ปกติ จ านวน 11 คน (ร้อยละ 14.63) ซึ่งเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 15.91 และ 11.77 
ตามล าดับ) 

2. สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน ความเครียด และความซึมเศร้า มี
ความสัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย พยาบาลผู้ที่ให้การดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษา
ด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมควรจัดท าโปรแกรมในการส่งเสริมพลังสุขภาพจิตให้อยู่ในระดับที่สูงขึ้น 
และควรค านึงถึงปัจจัยด้านสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน ความเครียด และความซึมเศร้า
ขณะใช้โปรแกรมในการส่งเสริมพลังสุขภาพจิต 
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Factors Related to Resilience Quotient of End Stage Renal Disease (ESRD) 
Patients Receiving Hemodialysis at Surin Hospital 

Sarinya   Polsingchan  1

Komwat   Rungruang  2

ABSTRACT 
This study is a descriptive research. The purpose of this research aimed to study the 

level of resilience quotient (RQ) and factors related to resilience quotient of End Stage Renal 
Disease (ESRD) patients receiving hemodialysis. The participant comprised of 78 ESRD 
patients, undertaken hemodialysis treatment at Hemodialysis clinic, Surin Hospital. Simple 
random sampling technique was used to get participants. The research instruments included 
4 parts: 1) Demographic data 2) Mental health stress test 3) The depression questionnaire 
and 4) Resilience Quotient questionnaire. Cronbach’s Alpha Coefficient was used to find the 
reliability of three questionnaires which were .89, .81, and .91 respectively. Percentage, 
mean and standard deviation were used for demographic data.  The correlation was tested 
by Pearson’s Product Moment Correlation (r), and Chi-Square (𝑥 ). 

Research results were as follows: 
1. Most ESRD patients receiving hemodialysis had resilience quotient at normal

level (56.41 percent). Eleven of them had a higher level of resilience quotient than normal 
level (14.63 percent) and it was found that females had higher levels of resilience quotient 
than male (15.91 and 11.77 percent respectively).  

2. There were significant correlations between marital status, education level,
monthly income, stress, depression and RQ at .05level. 

The study suggests that nurses who take care of patients receiving hemodialysis 
should develop a program to promote resilience quotient. In addition, patients’ marital 
status, education level, monthly income, stress, depression should be considered when 
tailoring the program to promote the patients’ resilience quotient. 
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ความเป็นมาและความส าคัญ 
โรคไตวายเรื้ อรั ง เป็น โรคที่ เ กิ ดจาก

กระบวนการท างานของไตสูญเสียหน้าที่ ส่งผลต่อ
ระบบต่างๆ ภายในร่างกาย เช่น ระบบทางเดิน
อาหาร จะมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร 
เยื่อบุช่องปากและเหงือกอักเสบ ระบบหายใจจะมี
อาการน้ าท่วมปอด หายใจหอบ ระบบหัวใจและ
หลอดเลือด จะมีอาการ ความดันโลหิตสูง การ
ท างานของหัวใจผิดปกติ ระบบขับถ่ายปัสสาวะ 
บวม ปัสสาวะออกน้อย ระบบประสาท จะมีอาการ
ชาที่แขน ขา ปลายมือปลายเท้า เดินเซ ง่วงซึม 
สับสน ขาดสมาธิ เป็นต้น (Ukati & 
Chantajirakhovit, 2007) การเปลี่ยนแปลงสภาพ
ร่างกายของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย เป็น
ระยะที่มีอาการของเสียคั่ง แต่ไม่สามารถขับออก
ได้ท าให้ร่างกายอ่อนแอ เสื่อมสภาพ และอาจ
ส่งผลถึงขั้นเสียชีวิตได้ (Aiyasanon, 2009)  

โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายเป็นโรคที่ไม่
มีทางรักษาให้หายขาด ส่งผลให้ระบบต่างๆของ
ร่างกายท างานผิดปกติ ผู้ป่วยเกิดความเครียด
ซึมเศร้า สิ้นหวัง การด าเนินชีวิตและการงาน
เปลี่ยนแปลงไป และมีผลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วย วิธีการบ าบัดทดแทนไต ในผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้าย ปัจจุบันมี 3 วิธี ได้แก่การ
ผ่าตัดปลูกถ่ายไต (KT) การล้างไตทางหน้าท้อง 
(CAPD) และการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
(Hemodialysis: HD) ซึ่งการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียมเป็นการบ าบัดทดแทนไตที่ส าคัญและได้รับ
ความนิยมมากที่สุด (Jittinun, 2008) สามารถ
เปลี่ยนการด าเนินของโรคไตวายเรื้อรังจากที่ผู้ป่วย
ต้องเสียชีวิตภายในระยะเวลาอันสั้นกลับมีอายุยืน
ยาวขึ้นมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นจนสามารถกลับเข้าสู่
สังคมและประกอบอาชีพ การรักษาไตวายด้วยการ

ฟอกไตด้วยเครื่องไตเทียม เป็นวิธีที่มีขั้นตอนที่
ซับซ้อน ดังนั้นการประคับประคองสภาพจิตใจของ
ผู้ป่วย และการสนับสนุน ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีสภาพ
จิตใจที่เข้มแข็งจึงมีความส าคัญในการช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถดูแลตนเองและด ารงชีวิตได้อย่างมี
ความสุข 

การปรับเปลี่ยนแนวทางในการด าเนินชีวิต

ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย มีค่าใช้จ่าย

เพิ่มเติมในการรักษา ผู้ป่วยจ าเป็นต้องมีผู้ดูแลใน

ระหว่างการเจ็บป่วยช่วยดูแลในเรื่องกิจวัตร

ประจ าวันตามความต้องการของผู้ป่วย และความ

ล าบากในการเดินทางมารับการรักษา และมี

ข้อจ ากัดในการด ารงชีวิต เช่น การรับประทาน

อาหาร เนื่องจากผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย

ต้องมีการจ ากัดอาหารประเภทโปรตีน อาหารเค็ม 

และน้ า(Iameong, Tungsnga &Prasertpornsin, 

2012 ) ส่งผลให้ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังมีภาวะเครียด

แลภาวะซึมเศร้าดังจะเห็นได้จากการศึกษาของ

Wareesangtip (2010) ที่พบว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

ที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต มีความเครียด และ

สภาวะอารมณ์ที่เปลี่ยนแปลงถึงร้อยละ 30 และ

การศึกษาของ Ukati & Chantajirakhovit 

(2007) ยังพบว่าระดับความสามารถด้านต่างๆ 

ของผู้ป่วย โรคไตเรื้อรังมีการเปลี่ยนแปลงในทาง

ลดลง ตลอดจนมีความยุ่งยากในการปฏิบัติตามวิธี

ที่รักษา ก่อให้เกิดความไม่สุขสบาย ทุกข์ทรมาน 

และยากล าบาก ในการด าเนินชีวิตอยู่กับความ

เจ็บป่วยที่ต้องรักษาไปตลอดชีวิต  พลังสุขภาพจิต

เป็นความสามารถของบุคคลที่ส่งเสริมให้บุคคลมี
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การปรับตัวที่ดีเมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์ความ

ยากล าบากในชีวิตและสามารถฟื้นตัวกลับมา

ด าเนินชีวิตได้ พลังสุขภาพจิตมีลักษณะเป็นพลวัตร

ที่พัฒนาและบั่นทอนให้ลดลงได้  ( Grotberg, 

2003) การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยไตวาย

เรื้อรังข้างต้น หากผู้ป่วยไม่สามารถยอมรับและ

ปรับตัวไม่ได้จะเกิดผลกระทบทางด้านจิตสังคมท า

ให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต และความรู้สึกสูญเสีย

หลายด้าน เช่น ความรู้สึกมีคุณค่า ความเชื่อมั่นใน

ตนเอง ความภาคภูมิใจลดลง ความสูญเสียดังกล่าว

ท าให้เกิดความทุกข์ใจ รบกวนการด าเนินชีวิต บั่น

ทอนคุณภาพชี วิ ต  และมีผลกระทบต่อพลั ง

สุขภาพจิตของผู้ป่วย ดังนั้นความสามารถในการ

ปรั บตั วและฟื้ นตั ว เ มื่ อ ต้ อ ง เผชิญกั บความ

ยากล าบากหรือภาวะวิกฤตในชีวิตให้สามารถผ่าน

พ้นและเรียนรู้ เหตุการณ์นั้นๆ ได้ด้วยพลังใจที่

เ ข้ ม แ ข็ ง ซึ่ ง เ รี ย ก ว่ า  พลั ง สุ ข ภ าพจิ ต  จึ ง มี

ความส าคัญในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง 

พลังสุขภาพจิต (Resilience Quotient: 
RQ ) เป็นความสามารถในการเรียนรู้และปรับตัว
เมื่อเกิดเหตุการณ์ยากล าบากหรืออุปสรรคในชีวิต
สามารถผ่านพ้นมาได้อย่างเข้มแข็งเปรียบได้กับ
สิ่งของที่มีความยืดหยุ่นสูงที่ถึงแม้ว่าจะมีแรงกดลง
ไปแต่ก็จะสามารถ “คืนตัว” และ “กลับมา
เหมือนเดิม” ได้อย่างรวดเร็วเป็นเหมือนดังความ
เข้มแข็งของจิตใจที่แม้จะมีปัจจัยภายนอกมา
“กระทบกระแทก” แต่ก็จะไม่ถึงขั้น “กระเทือน” 
จนท าให้แตกหักเสียหาย RQ เป็นพลังสุขภาพจิตที่
ก าลังได้รับความสนใจในแวดวงจิตวิทยาเพราะเป็น
ความสามารถที่จะช่วยป้องกันและดูแลคนเราใน

ยามที่ชีวิตเกิดเหตุการณ์ไม่คาดฝันอันไม่สามารถ
คาดเดาหรือควบคุมได้ให้รอดพ้นจากปัญหาทาง
สุขภาพจิตต่างๆไม่ว่าจะเป็นเครียดซึมเศร้าวิตก
กังวลหรือเกิดการเจ็บป่วยทางจิตรวมทั้งยังช่วย
ป้องกันปัญหาคุกคามสุขภาพทางกายที่เกี่ยวข้อง
สัมพันธ์กับความเครียด เช่นโรคแผลในกระเพาะ
อาหารโรคหัวใจเบาหวานความดันโลหิตสูงเป็นต้น
นอกจากนี้ RQ ยังเป็นเหมือนพลังชีวิตที่จะท าให้
คนเราเอาชนะอุปสรรคสามารถจัดการกับปัญหา
ต่างๆที่เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสมและสร้างสรรค์
ตลอดจนมีการเรียนรู้จากเหตุการณ์นั้นๆพัฒนา
เป็นความเข้มแข็งทางจิตใจที่จ าเป็นอย่างยิ่งต่อการ
ด าเนินชีวิตในโลกปัจจุบันที่เต็มไปด้วยความพลิก
ผันและควบคุมได้ยาก พลังสุขภาพจิตประกอบ 
ด้วยพลังสามด้านด้วยกันได้แก่1) ด้านความมั่นคง
ทางอารมณ์ 2) ด้านก าลังใจ และ 3) ด้านการ
จัดการกับปัญหา หมายถึง การมีมุมมองทางบวก
ต่อ ปัญหา ไม่หนีปัญหา มีการหาข้อมูลและมี
แ น ว ท า ง ใ น ก า ร แ ก้ ปั ญ ห า  ( Ananpatiwet, 
Pengsa-ium, & Akrasthitanon, 201; Pengsa-
imm, Chaiyasung, & Sangpawe, 2014) 

ดังจะเห็นได้ว่า พลังสุขภาพจิตเป็นปัจจัย
ที่ส าคัญที่ท าให้บุคคลมีความสามารถในการเผชิญ
และปรับตัวต่อความยากล าบาก ซึ่งจากการศึกษา
ที่ผ่านมาพบว่าส่วนใหญ่มีการศึกษาเกี่ยวกับพลัง
สุขภาพจิตในกลุ่มผู้สูงอายุ โดยศึกษาปัจจัยท านาย
พลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ผลการศึกษาพบว่า
การสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้ภาวะสุขภาพ
สามารถร่วมกันท านายพลังสุขภาพจิตผู้สูงอายุได้
ร้อยละ 30.9 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
(Parayat, 2015) ศึกษาในกลุ่มพยาบาลจบใหม่ 
ผลการศึกษาพบว่ าปั จจั ยที่ สั มพันธ์กับพลั ง
สุขภาพจิตได้แก่ สถานภาพทางเศรษฐกิจ ภาระ
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ทางครอบครัว ความมั่นใจต่อการปฏิบัติการ
พยาบาล การประสบเหตุการณ์ความเครียด แรง
ส นั บ ส นุ น ท า ง สั ง ค ม แ ล ะ บุ ค ลิ ก ภ า พ 
(Jannoppakhun & Supapitiporn, 2015) และ
ศึกษาในกลุ่มนักศึกษา ซึ่งผลการศึกษาพบว่าพลัง
สุขภาพจิตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้
ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ ราย วิชา
ปฏิบัติการพยาบาลจิตเวช อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (r= 0.26, p < .001) (Sriyarat & Jiebna, 
2015)  แต่ ยั ง ไ ม่ มี ก ารศึ กษา ใดที่ ศึ กษาพลั ง
สุขภาพจิตในกลุ่มผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะวิจัยเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพลังสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
เพื่อใช้เป็นแนวทางในการรักษาป้องกันและฟื้นฟู
ด้านสภาพจิตใจของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายต่อไป 
ค าถามการวิจัย 

1. ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม มีพลัง
สุขภาพจิตอยู่ในระดับใด 

2. พลังสุขภาพจิตของผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม มีความสัมพันธ์กับปัจจัยใดบ้าง 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาระดับของพลังสุขภาพจิต

ของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พลังสุขภาพจิตของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย
ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

ขอบเขตของการวิจัย 
ขอบเขตประชากร 
ประชากร คือ ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
โรงพยาบาลสุรินทร์ จ านวน 259  คน 

ขอบเขตเนื้อหา 
เนื้อหาที่ใช้ในการวิจัย คือพลังสุขภาพจิต 

(Ananpatiwet, et al, 2011)  ประกอบ ด้วยพลัง
สามด้านด้วยกัน  ได้แก ่

1. ด้านความมั่นคงทางอารมณ์ หมายถึง
การมีอารมณ์ที่มั่นคงไม่อ่อนไหวง่ายไม่ถูกกระตุ้น
ง่าย ไม่เครียดง่าย อยู่ในความกดดันได้และมีวิธี
จัดการกับอารมณ์ ให้สงบและกลับมามั่นคง
เหมือนเดิมได ้

2. ด้านก าลังใจ หมายถึง การมีจิตใจที่
มุ่งมั่นสู่เป้าหมายที่ต้องการ ไม่ท้อถอย มีที่พึ่งที่
ปรึกษาเมื่อพบกับความยากล าบากหรือวิกฤต ิ

3. ด้านการจัดการกับปัญหา หมายถึง
การมีมุมมองทางบวกต่อ ปัญหา ไม่หนีปัญหา มี
การหาข้อมูลและมีแนวทางในการแก้ปัญหา 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

ระเบียบวิธีการวิจัย 
     การวิจัยครั้ งนี้  เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive Research) มีขั้นตอนในการวิจัย
ตามล าดับดังนี้ 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม ที่ศูนย์ไตเทียม โรงพยาบาลสุรินทร์ 
จ านวน 259  คน 

ผู้วิจัยก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างร้อย
ละ 30 ของประชากร (Srisaard, 1992) เท่ากับ 
78 คน 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้ป่วยไต
วายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม ที่ศูนย์ไตเทียม โรงพยาบาลสุรินทร์ 
จ านวน 78  คน ซึ่งได้มาจากการสุ่มอย่างง่าย 
(Simple Random Sampling)   

เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าสู่การวิจัย
(Inclusion Criteria) ดังนี ้

1. ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่มา
รับการฟอกเลือดที่ศูนย์ไตเทียม โรงพยาบาล

สุรินทร์ และไม่มีการเจ็บป่วยรุนแรงจนต้องรับไว้ใน
โรงพยาบาล 

2. ไม่มี โรคร่วมอื่นๆ ที่ ส่ งผลต่อพลั ง
สุขภาพจิต 

3. ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ตอบค าถามได้
4. ผู้ป่วยยินดีเข้าร่วมในงานวิจัย
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  เครื่องมือที่ใช้ใน

การวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วยแบบสอบถาม 4 ส่วน 
ดังนี ้

ส่วนที่  1  ข้อมูลสถานภาพทั่วไปของ
ผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 7 ข้อซึ่งพัฒนาโดย
ผู้วิจัย ซึ่งประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับเพศ อายุ 
รายได้ต่อเดือน สถานภาพ อาชีพ การศึกษา สิทธิ
การจ่ายค่ารักษาการพยาบาล  

ส่ ว น ที่  2  แ บ บ ส อ บ ถ า ม ป ร ะ เ มิ น
ความเครียด จ านวน 10 ข้อ ซึ่งพัฒนาโดยผู้วิจัย มี
ลักษณะเป็นแบบสอบถามประมาณค่า 4 ระดับ 
ดังนี้ ไม่เคยเลย ( 0 คะแนน)  เป็นครั้งคราว 
(1 คะแนน)  เป็นบ่อย ( 2 คะแนน)  และ เป็น
ประจ า ( 3 คะแนน)  การแปลผลแสดงในตาราง 1 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล
(เพศ อายุ รายได้ต่อเดือน สถานะภาพ 
การศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา) 

พลังสุขภาพจิต  RQ (Resilience 
Quotient) 
       1.ด้านความมั่นคงทางอารมณ์  
       2.ด้านก าลังใจ  
       3.ด้านการจัดการกับปัญหา 

2. ความเครียด

3. ภาวะซึมเศร้า
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ส่วนที่ 3  เป็นแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 
ค าถาม (9Q) (Department of mental health, 
2014)  มีลักษณะเป็นการสัมภาษณ์เป็นรายบุคคล
โดยผู้ป่วยตอบแบบประเมินด้วยตนเอง แบบ
ประเมินประกอบด้วยข้อค าถาม 9 ข้อ มีลักษณะ
เป็นแบบสอบถามประมาณค่า 4 ระดับ  ดังนี้ ไม่มี

เลย (0 คะแนน) เป็นบางวัน 1-7 วัน (1คะแนน) 
เป็นบ่อยน้อยกว่า  7 วัน (2 คะแนน) และ เป็นทุก
วัน(3 คะแนน) การแปลผลแสดงในตาราง 2 

ตารางที่ 1 แสดงระดับความเครียด 

คะแนนรวม การแปลผล 

 0-17 คะแนน ปกติ/ไม่เครียด 
18-25 คะแนน  มีความเครียดสูงกว่าปกติเล็กน้อย 
26-29 คะแนน มีความเครียดระดับปานกลาง 
30 คะแนน มีความเครียดระดับมาก 

ตารางที่ 2      แสดงระดับโรคซึมเศร้าตามเกณฑ์มาตรฐานของกรมสุขภาพจิต 

คะแนนรวม การแปลผล 

< 7 
7 – 12 
13 – 18 

≥ 19 

ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้าหรือมีอาการของโรคซึมเศร้าระดับน้อยมาก 
มีอาการของโรคซึมเศร้า  ระดับเล็กน้อย 
มีอาการของโรคซึมเศร้า  ระดับปานกลาง 
มีอาการของโรคซึมเศร้า  ระดับรุนแรง 

ส่วนที่ 4  แบบสอบถามพลังสุขภาพจิต 
(RQ) 

แบบประเมิน RQ (Department of 
mental health, 2009)  เป็นเครื่องมือเพื่อใช้
ประเมินความสามารถของบุคคล จ านวน 20 ข้อ 
ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ 1.ด้านความมั่นคงทาง
อารมณ์ จ านวน 10 ข้อ 2.ด้านก าลังใจ 5 ข้อ และ 
3.ด้านการจัดการกับปัญหา จ านวน 5 ข้อ มี

ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ 
ดังนี้ ไม่จริง (1 คะแนน) จริงบางครั้ง (2 คะแนน) 
ค่อนข้างจริ ง  (3 คะแนน) และ จริ งมาก  (4 
คะแนน)   และกลับค่าคะแนนในข้อค าถามที่เป็น
นิเสธ (ข้อความเชิงลบ) การแปลผลแสดงในตาราง
ที่ 3 
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ตารางที่ 3 แสดงระดับพลังสุขภาพจิตตามเกณฑ์มาตรฐานของกรมสุขภาพจิต 

องค์ประกอบของพลังสุขภาพจิต 

ค่าคะแนน 
ต่ ากว่า 

เกณฑ์ปกติ 
เกณฑ์ปกติ สูงกว่าเกณฑ์

ปกติ 

ด้านความมั่นคงทางอารมณ์(ข้อ 1-10) <27 27-34 >34 
ด้านก าลังใจ(ข้อ 11-15) <14 14-19 >19 
ด้านการจัดการกับปัญหา(ข้อ 16-20) <13 13-18 >18 
ผลรวม <55 55-69 >69 

น าแบบประ เมิ น เฉพาะ ในส่ วนที่  2 
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือในด้านความ
เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (IOC) เท่ากับ .67-1.00 ซึ่งเป็นไปตาม
เกณฑ์ที่ก าหนดคือ ค่า IOC ≥ .50 ซึ่งมีความ
เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา และน าแบบประเมินส่วนที่ 2-
4 ไปหาค่าความเชื่อมั่นโดยการน าไปทดลองใช้กับ
ผู้ป่วยไตวายที่มีลักษณะเหมือนกับกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 30  คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของคอน
บาคเท่ากับ .89  .81 และ .91 ตามล าดับ 

การวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย ค่าร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย  ค่า เบี่ยงเบนมาตรฐาน และหา
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอายุ รายได้ต่อเดือน 
ความซึมเศร้า และความเครียดกับพลังสุขภาพจิต 
โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (r) 
แ ละหาความสั มพั น ธ์ ร ะหว่ า งตั ว แปร เพศ 
สถานภาพ อาชีพ ระดับการศึกษาและสิทธิการ
รักษา กับพลังสุขภาพจิต โดยใช้สถิติการทดสอบ
ไคสแควร์ (χ2) โดยทดลอบข้อตกลงเบื้องต้นของ
สถิติแต่ละประเภทก่อนการวิเคราะห์ข้อมูล  

จริยธรรมในการวิจัย 
ก า ร วิ จั ย นี้ ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก

คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ เลขที่ 
S-EC 02-10-57 ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากผู้ป่วย
โดยอธิบายวัตถุประสงค์ ประโยชน์ของการวิจัย 
การไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ป่วยมีสิทธิปฏิเสธ
การวิจัยได้ตลอดเวลา หากผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วม
วิจัย ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยลงนามในใบยินยอมเข้าร่วม
วิจัย 

ผลการวิจัย 
ผ ล ก า ร วิ จั ย น า เ ส น อ ด้ ว ย ต า ร า ง

ประกอบการอธิบายตามล าดับดังนี้
ส่วนที่  1 ผลการวิ เคราะห์ ระดับพลัง

สุขภาพจิตของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

ผลการวิเคราะห์ระดับพลังสุขภาพจิตของ
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมพบว่า ผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื้อรัง ส่วนใหญ่มีระดับพลังสุขภาพจิต อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ  ดังแสดงในตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 แสดงระดับพลังสุขภาพจิตของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง ไตเทียม จ าแนกตามเพศ ( n = 78 )

เพศ 
ระดับพลังสุขภาพจิต 

รวม 
คน (ร้อยละ) 

ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ 
คน (ร้อยละ) 

เกณฑ์ปกติ 
คน (ร้อยละ) 

สูงกว่าเกณฑ์ปกติคน (ร้อย
ละ) 

ชาย 11(32.35) 19(55.88) 4(11.77) 34(100.00) 
หญิง 12(27.27) 25(56.82) 7(15.91) 44(100.00) 
รวม 23(29.49) 44(56.41) 11(14.10) 78 (100.00) 

ส่วนที่  2   ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิตของผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม 

ผลการวิ เคราะห์ความสัมพันธ์  ด้ วย
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน พบว่า รายได้ต่อเดือน 
ความเครียด และความซึมเศร้า มีความสัมพันธ์กับ
พลังสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 ( r= .37, p <.05, r= -.41, p < .05 และ r = 
-.32, p < .05 ตามล าดับ) ดังแสดงในตาราง 5 
และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ด้วยสหสัมพันธ์แบบ
ไคสแควร์ พบว่า สถานภาพ ระดับการศึกษา 
มีความสัมพันธ์กับระดับพลังสุขภาพจิตอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (𝑥 = 7.27, p < 
.05 และ 𝑥 =7.71, p < .05 ตามล าดับ) ดังแสดง
ในตารางที่ 6 

ตารางที่ 5   แสดงความสัมพันธ ์ระหว่างปัจจัยกับพลังสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 

จ าแนกตามปัจจัยรายด้าน (n = 78) 

ปัจจัย พลังสุขภาพจิต 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสมัพันธ์ (r) 

ด้านข้อมูลส่วนบุคคล 

อายุ -.24 

รายได้ต่อเดือน .37* 

ด้านความซึมเศร้า -.41* 

ด้านความเครียด -.32* 

* ≤ .05
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ตารางที่ 6  แสดงความสัมพันธ ์ระหว่างปัจจัยกับพลังสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง 

 ระยะสุดท้าย จ าแนกตามปัจจัยรายด้าน (n = 78) 

ปัจจัย 
พลังสุขภาพจิต 

χ2 (p-value) ต่ ากว่าเกณฑ์จ านวน 
(ร้อยละ) 

เกณฑ์ปกติจ านวน 
(ร้อยละ) 

สูงกว่าเกณฑ์จ านวน 
(ร้อยละ) 

ด้านข้อมูลส่วนบุคคล 
เพศ 

2= 0.407 
ชาย 11(47.83) 19(43.18) 4(36.36) p-value= .816 
หญิง 12(52.17) 25(56.82) 7(63.64) df= 2 

สถานภาพ 
2= 7.270* 

โสด หม้าย หย่า แยก 7(30.43) 13(29.55) 8(72.73) p-value= .026 
คู่ 16(69.57) 31(70.45) 3(27.27) df= 2 

อาชีพ 
2= 0.509 

ข้าราชการ 5(21.74) 12(27.27) 3(27.27) p-value= .973 
เกษตรกร 13(56.52) 22(50.00) 5(45.46) df= 4 
ลูกจ้าง 5(21.74) 10(22.73) 3(27.27) 

ระดับการศึกษา 
2= 7.714* 

ปริญญาตรีขึ้นไป 11(47.83) 16(36.36) 9(81.82) p-value= .021 
ต่ ากว่าปริญญา (มัธยมศึกษา 

ประถมศึกษา) 
12(52.17) 28(63.64) 2(18.18) df= 2 

สิทธิการรักษา 
2= 0.261 

เบิกจ่ายตรง 5(21.74) 12(27.27) 3(27.27) p-value= .875 
ประกันสังคม/บัตรทอง 18(78.16) 32(72.73) 8(72.73) df= 2 

* ≤ .05

อภิปรายผลการวิจัย 
จากผลการวิจัยผู้วิจัยสามารถอภิปรายได้

ดังนี้ระดับพลังสุขภาพจิตของผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมพบว่า ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง ส่วนใหญ่มี
ระดับพลังสุขภาพจิต อยู่ ในเกณฑ์ปกติ  อาจ
เนื่องจากผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ
การรักษาด้วยการฟอกเลือดยอมรับและปรับตัวต่อ
ความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น เรียนรู้เหตุการณ์นั้นๆ ได้
ด้วยพลังใจที่เข้มแข็งจึงส่งผลให้ผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายมีพลังสุขภาพจิตอยู่ในระดับปกติ แต่
ส าหรับกลุ่มผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่มี

ระดับพลังสุขภาพจิตระดับต่ า อาจเนื่องมาจาก
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ไม่สามารถปรับตัวต่อความเจ็บป่วยที่
เกิดขึ้น เมื่อเผชิญกับความยากล าบากหรือภาวะ
วิกฤตในชีวิตจึงไม่สามารถผ่านพ้นและเรียนรู้
เหตุการณ์นั้นๆ ได้ด้วยพลังใจที่เข้มแข็งจึงส่งผลให้
มีระดับพลังสุขภาพจิตในระดับต่ า 

ระดับความเครียดและความซึมเศร้ามี
ความสัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยเป็นความสัมพันธ์ทางลบ 
อฺธิบายได้ว่าหากผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
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เทียมมีระดับความเครียดหรือความซึมเศร้าปาน
กลางหรือสูงจะส่งผลถึงพลังสุขภาพจิตลดลงไป
ด้วยและหากผู้ป่วยมีพลังสุขภาพจิตสูงย่อมไม่มี
ความเครียดหรือมีความเครียดต่ า ทั้งนี้ผู้ป่วยไต
วายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่มีระดับความเครียดและ
ความซึมเศร้า จะเผชิญกับอารมณ์ด้านลบซึ่งจะ
ส่งผลให้เกิดความยากล าบากในชีวิต และไม่
สามารถฟื้นตัวจากความทุกข์ทรมานเมื่อต้องเผชิญ
กับสถานการณ์ตึงเครียด หรือเกิดความยากล าบาก
ในการกลับมาสู่อารมณ์ที่ปกติจึงส่งผลต่อพลัง
สุขภาพจิตตามมา นอกจากนั้นผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ระยะสุ ดท้ ายที่ ยอมรั บหรื อปรั บตั วต่ อการ
เปลี่ยนแปลงไม่ได้และรับรู้ตนเองว่ามีความเครียด 
และความซึ ม เศ ร้ า จะท า ให้ ค ว ามมั่ น ใ จ ใน
ความสามารถของตนเองลดลง ขาดความมั่นคง
ทางอารมณ์ และไม่สามารถควบคุมอารมณ์ตัวเอง
ได้เมื่อเผชิญกับแรงกดดัน มองเหตุการณ์ต่างๆ ใน
เชิงลบ ซึ่งจะส่งผลท าให้ระดับพลังสุขภาพจิตลดลง 
(Grotberg, 1995) 

พลั ง สุ ข ภ าพจิ ต มี ค ว าม สั มพั น ธ์ กั บ

สถานภาพ ระดับการศึกษา และรายได้ต่อเดือน

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อภิปราย

ผลได้ว่าผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ

รักษาด้วยการฟอกเลือดได้รับปัจจัยที่ส่งเสริมพลัง

สุขภาพจิตมาอย่างต่อเนื่องทั้งจากครอบครัวและ

สังคม ด้วยเหตุผลที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

สถานภาพ คู่ ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส าคัญในการสนับสนุน

และเสริมแรงให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวได้เมื่อต้อง

เผชิญกับสถานการณ์ความยากล าบากในชีวิตซึ่ง

หมายถึงภาวะความเจ็บป่วยและการรักษาที่ต้อง

พึ่งพาการฟอกเลือดและสามารถด าเนินชีวิตได้

ตามปกติ เนื่องจากพลังสุขภาพจิตเป็นสิ่งที่สามารถ

สร้างและพัฒนาให้เกิดขึ้นมาได้โดยการให้ความ

ช่วยเหลือที่ตัวของบุคคลนั้นในการท าให้เกิดความ

ภาคภูมิใจ ท าให้เห็นคุณค่าในตนเองโดยมีแรง

เกื้อหนุนต่อการพัฒนาพลังสุขภาพจิตเพื่อให้ใช้

ศักยภาพที่สามารถน าไปใช้ในการด าเนินชีวิตได้

อย่างถาวร (Doungyota, 2010) ซึ่งจะสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Jannoppakhun & 

Supapitiporn (2015) ที่พบว่าแรงสนับสนุนทาง

สังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพลังสุขภาพจิตใน

พยาบาลจบใหม่ที่ปฏิบัติ งานในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r= 0.581, 

p < .01) นอกจากนั้นพลังสุขภาพจิตยังมี

ความสัมพันธ์กับรายได้ต่อเดือน อภิปรายผลได้ว่า 

ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียมจ าเป็นต้องมีค่าใช้จ่ายใน

การรักษาเพิ่มเติมมากขึ้นทั้งค่าเดินทางไปฟอก

เลือด ค่ายา ค่ารักษา ดังนั้นผู้ป่วยที่มีรายได้ต่อ

เดือนที่เพียงพอจะท าให้ผู้ป่วยสามารถพึ่งพาตนเอง

ได้ มีศักยภาพในการด ารงชีวิต มีชีวิตอย่างมีคุณค่า 

และรู้สึกไม่เป็นภาระแก่ครอบครัว ซึ่งไม่สอดคล้อง

กับงานวิจัยของ Well (2010) ที่ศึกษาพลัง

สุขภาพจิตในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ ในเขตชุมชน

ชนบท ชานเมือง  และชุมชนเมืองนิ วยอร์ก 

ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่ารายได้เป็นปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์ทางด้านลบกับพลังสุขภาพจิตของ

ผู้สูงอายุ  
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ข้อเสนอแนะ 
1. ควรศึกษาปัจจัยที่สนับสนุนในกลุ่มที่มี

พลังสุขภาพจิตระดับสูงกว่าปกติ  และน ามา
วางแผนในการช่วยเหลือกลุ่มที่มีพลังสุขภาพจิต
ระดับต่ าต่อไป   

2. ควรวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพลัง
สุขภาพจิตของผู้ป่วยแต่ละราย เพื่อด าเนินการให้
ความช่วยเหลือไปในแต่ละราย 

2. ควรจัดท าโปรแกรมในการส่งเสริมพลัง
สุขภาพจิตให้อยู่ในระดับที่สูงขึ้น และควรค านึงถึง
ปัจจัยด้านสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้
ต่อเดือน ความเครียด และความซึมเศร้าที่มี
ความสัมพันธ์กับการส่งเสริมพลังสุขภาพจิต 

Reference 
Aiyasanon, N. (2009). Comparative study 

of quality of life in patients on 
chronic hemodialysis and chronic 
peritoneal dialysis. (Master’s thesis, 
Silphakorn University). (in Thai) 

Ananpatiwet, S., Pengsa-ium, V., & 
Akrasthitanon, C. (2011). 
Comparison study of resilience 
quotient (RQ) before and after 
mental health & psychiatric nursing 
practicum among junior nursing 
students, St Theresa International 
College. Journal of Nursing and 
Education, 4(1), 39-51. 
(in Thai)  

Department of mental health. (2009). RQ 
counseling. Ministry of public 
health. (In Thai)  

Department of mental health. (2014). 
Guidelines for surveillance for 
depression in the province  

(Revised edition 3/2014). Department 
of Mental Health, Ministry of Public 
Health. (in Thai) 

Doungyota, T. (2010). A study and 
development of resilience of 
psychiatric patient caregivers through 
individual counseling. (Dissertation for 
the Doctor of Education in counseling 
psychology, Srinakharinwirot 
University). (in Thai)  

Grotberg, E.H. (1995). A Guide to Promoting 
Resilience in Children: 
strengthening the human spirit. 
Netherland: Bernard van Leer 
Foundation. 

Grotberg, E.H. (2003). Resilience for today: 
gaining strength from adversity. 
westport: praeger. 

Iameong, S., Krieng, T., & Prasertpornsin, K. 
(2012). Pratical dialysis. Bangkok: 
Text and Journal Publication Co., 
Ltd. (in Thai)  

 Jannoppakhun, J., & Supapitiporn, S. 
(2015). Predictive factors for the 
resilience quotient of new nursing 
graduates on rotational duty at 
Chulalongkorn hospital. Thai 

วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ
Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit Journal 
ปี ที� 10  ฉบบัที�  1 มกราคม  -  มิถุนายน  2561นา

140



Journal of Nursing Council, 30(2), 
113-126. (in Thai)  

Jittinun, A. (2008). Textbook of Peritoneal 
Dialysis. Bangkok: Text and Journal 
Publication Co., Ltd. (in Thai) 

 Parayat, C. (2015). Predictive factors of 
resilience among elderly. (Master 
of Nursing Science in 
Gerontological Nursing, Burapha 
University). (in Thai) 

Pengsa-imm, V., Chaiyasung, P., & 
Sangpawe, K. (2014). The Resilience 
quotient model among second 
year nursing student at St Theresa 
International College. 
Boromarajonani College of Nursing, 
Uttaradit Journal, 6(2), 1-8. (in 
Thai)  

Srisaard, B. (1992). Introduction of 
research. 3rd edition. 
Bangkok:Suviriyasarn. (in Thai) 

Sriyarat, K., & Jiebna, V. (2015). 
Relationships between resilience 
quotient (RQ) and perceived self- 
efficacy and academic 

achievement in psychiatric nursing 
practicum course of senior nursing 
students, Thai Red Cross College of 
Nursing. The Journal of Psychiatric 
Nursing and Mental Health, 29(1), 
76-92.  (in Thai) 

Ukati, K., & Chantajirakhovit, N. (2007). Self-
care agency and quality of life in 
end stage renal disease patients 
undergoing continuous ambulatory 
peritoneal dialysis.  
Songklanagarind Medical Journal 
,25(3), 171-177. (in Thai)  

Wareesangtip, J.(2010). The improvement 
of the quality of life of the End 
Stage Renal Disease patients by 
dhamma practice. (Doctoral 
Dissertation, 
Mahachulalongkornrajavidyalaya 
University). (in Thai) 

Well, M. (2010). Resilience in older adults 
living in rural, suburban, and urban 
areas. Journal of Rural Nursing and 
Health Care, 10(2), 45-54. 

วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ
Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit Journal 
ปีที� 10  ฉบบัที�  1 มกราคม  -  มิถุนายน  2561  

141


	12.pdf
	ปีที่
	ปีที่
	ปีที่
	เล่ม
	เล่ม
	4.pdf
	Pattaramongkolrit, S. (2014). Patient Safety. Department of Surgical Nursing, Faculty of
	nursing,  Mahidol University. (in Thai).
	Thongthip, S. and Chalongsuk, R. (2014). PROFESSIONAL NURSES’ KNOWLEDGE AN PRACTICE FOR PATIENT SAFETY GOALS, (SIMPLE  INDICATORS) AT PRANANGKLAO  HOSPITAL, NONTHABURI  PROVINCE. Thai Bulletin of Pharmaceutical Sciences, 9(2), 18-32.

	5.pdf
	ทั้งนี้การพัฒนาให้นักศึกษาพยาบาลมีสมรรถนะหรือพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลนั้นจำเป็นต้องอาศัยหลาย ๆ ปัจจัยโดยในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เลือกปัจจัยจากการทบทวนวรรณกรรมที่เป็นตัวแปรที่สามารถนำมาปรับปรุงเพื่อพัฒนาสมรรรถนะด้านการพยาบาลผู้สูงอายุของ...

	7.pdf
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	p<.05
	สรุปและอภิปรายผลการศึกษา
	การศึกษาครั้งนี้พบว่าวัยรุ่นจังหวัดอุตรดิตถ์เพศชายสูบบุหรี่ร้อยละ 10.03 เพศหญิงร้อยละ 2.79 สอดคล้องกับการศึกษาของประเทศที่เพศชายมีอัตราการสูบบุหรี่มากกว่าเพศหญิงทั้งนี้อาจเนื่องจากวัฒนธรรมไทยเด็กหญิงจะได้รับการปลูกฝังว่าอบายมุขโดยเฉพาะบุหรี่ สุราเป็น...
	4.  การวิจัยต่อยอดควรศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในเด็กระดับประถมศึกษา เนื่องจากอายุที่เริ่มสูบบุหรี่พบในเด็กอายุลดลงจากปีที่ผ่านมา
	Reference
	Sirirassamee, T.,  Sirirassamee, B., Holumyong,C, Jampaklay,A., Gainrote,P., & Konkaew,T.
	(2013).  Impact of point-of-sale tobacco display bans in Thailand, among Thai
	adolescents wave 5 (2012): Finding from International Tobacco Control (ITC)
	Southeast Asia Survey. Nakhon Pathom: Institute for Population and Social Research,
	Mahidol University. (in Thai)

	10.pdf
	ระยะที่ 1 ระยะวินิจฉัยปัญหาและความต้องการรูปแบบการป้องกันควบคุมโรคหลอดเลือดสมองสำหรับผู้สูงอายุโดยชุมชน
	ระยะที่ 2 ระยะพัฒนาและทดลองใช้รูปแบบการป้องกันควบคุมโรคหลอดเลือดสมองสำหรับผู้สูงอายุโดยชุมชน โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
	ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบฯ รวมทั้งพิจารณาปรับปรุงกิจกรรมที่ได้ดำเนินการตั้งแต่ระยะที่ 1 จนถึงระยะสุดท้ายเพื่อให้รูปแบบฯสมบูรณ์และพร้อมที่จะนำไปใช้ประโยชน์ต่อไป
	ระยะที่ 3   ระยะประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบฯ รวมทั้งพิจารณาปรับปรุงกิจกรรมที่ได้ดำเนินการตั้งแต่ระยะที่ 1 จนถึงระยะสุดท้ายเพื่อให้รูปแบบฯสมบูรณ์และพร้อมที่จะนำไปใช้ประโยชน์ต่อไป
	ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบฯ ผู้วิจัยร่วมกับภาคีเครือข่ายสุขภาพร่วมกันประเมินผลรูปแบบฯ รวมทั้งพิจารณาปรับปรุงกิจกรรมที่ได้ดำเนินการตั้งแต่ระยะที่ 1 จนถึงระยะสุดท้ายเพื่อให้รูปแบบฯสมบูรณ์และพร้อมที่จะนำไปใช้ประโยชน์ต่อไป
	5. ประเมินรูปแบบและปรับปรุงรูปแบบให้ให้ครอบคลุมและครบถ้วน การวิเคราะห์ข้อมูล โดยการตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของแบบสอบถามที่ได้รับคืนมาโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ทางสถิติ


	Untitled






	บทความ
	Pattaramongkolrit, S. (2014). Patient
	safety. Department of surgical
	nursing, Faculty of nursing,  Mahidol
	University. (in Thai).
	Thongthip, S. & Chalongsuk, R. (2014).
	Professional nurses’ knowledge and  practice for patient safety goal, (SIMPLE Indicators) at Pranandklao Hosital, Nonthaburu Province. Thai Bulletin of Pharmaceutical Sciences, 9(2), 18-32.

	coppy.pdf
	ปีที่
	ปีที่
	ปีที่
	เล่ม
	เล่ม
	4.pdf
	Pattaramongkolrit, S. (2014). Patient Safety. Department of Surgical Nursing, Faculty of
	nursing,  Mahidol University. (in Thai).
	Thongthip, S. and Chalongsuk, R. (2014). PROFESSIONAL NURSES’ KNOWLEDGE AN PRACTICE FOR PATIENT SAFETY GOALS, (SIMPLE  INDICATORS) AT PRANANGKLAO  HOSPITAL, NONTHABURI  PROVINCE. Thai Bulletin of Pharmaceutical Sciences, 9(2), 18-32.

	5.pdf
	ทั้งนี้การพัฒนาให้นักศึกษาพยาบาลมีสมรรถนะหรือพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลนั้นจำเป็นต้องอาศัยหลาย ๆ ปัจจัยโดยในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เลือกปัจจัยจากการทบทวนวรรณกรรมที่เป็นตัวแปรที่สามารถนำมาปรับปรุงเพื่อพัฒนาสมรรรถนะด้านการพยาบาลผู้สูงอายุของ...

	7.pdf
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	p<.05
	สรุปและอภิปรายผลการศึกษา
	การศึกษาครั้งนี้พบว่าวัยรุ่นจังหวัดอุตรดิตถ์เพศชายสูบบุหรี่ร้อยละ 10.03 เพศหญิงร้อยละ 2.79 สอดคล้องกับการศึกษาของประเทศที่เพศชายมีอัตราการสูบบุหรี่มากกว่าเพศหญิงทั้งนี้อาจเนื่องจากวัฒนธรรมไทยเด็กหญิงจะได้รับการปลูกฝังว่าอบายมุขโดยเฉพาะบุหรี่ สุราเป็น...
	4.  การวิจัยต่อยอดควรศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในเด็กระดับประถมศึกษา เนื่องจากอายุที่เริ่มสูบบุหรี่พบในเด็กอายุลดลงจากปีที่ผ่านมา
	Reference
	Sirirassamee, T.,  Sirirassamee, B., Holumyong,C, Jampaklay,A., Gainrote,P., & Konkaew,T.
	(2013).  Impact of point-of-sale tobacco display bans in Thailand, among Thai
	adolescents wave 5 (2012): Finding from International Tobacco Control (ITC)
	Southeast Asia Survey. Nakhon Pathom: Institute for Population and Social Research,
	Mahidol University. (in Thai)

	10.pdf
	ระยะที่ 1 ระยะวินิจฉัยปัญหาและความต้องการรูปแบบการป้องกันควบคุมโรคหลอดเลือดสมองสำหรับผู้สูงอายุโดยชุมชน
	ระยะที่ 2 ระยะพัฒนาและทดลองใช้รูปแบบการป้องกันควบคุมโรคหลอดเลือดสมองสำหรับผู้สูงอายุโดยชุมชน โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
	ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบฯ รวมทั้งพิจารณาปรับปรุงกิจกรรมที่ได้ดำเนินการตั้งแต่ระยะที่ 1 จนถึงระยะสุดท้ายเพื่อให้รูปแบบฯสมบูรณ์และพร้อมที่จะนำไปใช้ประโยชน์ต่อไป
	ระยะที่ 3   ระยะประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบฯ รวมทั้งพิจารณาปรับปรุงกิจกรรมที่ได้ดำเนินการตั้งแต่ระยะที่ 1 จนถึงระยะสุดท้ายเพื่อให้รูปแบบฯสมบูรณ์และพร้อมที่จะนำไปใช้ประโยชน์ต่อไป
	ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบฯ ผู้วิจัยร่วมกับภาคีเครือข่ายสุขภาพร่วมกันประเมินผลรูปแบบฯ รวมทั้งพิจารณาปรับปรุงกิจกรรมที่ได้ดำเนินการตั้งแต่ระยะที่ 1 จนถึงระยะสุดท้ายเพื่อให้รูปแบบฯสมบูรณ์และพร้อมที่จะนำไปใช้ประโยชน์ต่อไป
	5. ประเมินรูปแบบและปรับปรุงรูปแบบให้ให้ครอบคลุมและครบถ้วน การวิเคราะห์ข้อมูล โดยการตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของแบบสอบถามที่ได้รับคืนมาโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ทางสถิติ


	Untitled





	4.pdf
	Pattaramongkolrit, S. (2014). Patient
	safety.  Department of  surgical
	nursing,  faculty of  nursing,
	Mahidol University. (in Thai).
	Thongthip, S. and Chalongsuk, R. (2014).
	Professional  nurse’ knowledge an
	practice for patient safety goals,
	(simple  indicators) at Pranangklao
	hospital, Nonthaburi  province.
	Thai Bulletin  of  pharmaceutical
	sciences, 9(2), 18-32.

	5.pdf
	ทั้งนี้การพัฒนาให้นักศึกษาพยาบาลมีสมรรถนะหรือพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลนั้นจำเป็นต้องอาศัยหลาย ๆ ปัจจัยโดยในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เลือกปัจจัยจากการทบทวนวรรณกรรมที่เป็นตัวแปรที่สามารถนำมาปรับปรุงเพื่อพัฒนาสมรรถนะด้านการพยาบาลผู้สูงอายุของน...

	7.pdf
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	p<.05
	สรุปและอภิปรายผลการศึกษา
	การศึกษาครั้งนี้พบว่าวัยรุ่นจังหวัดอุตรดิตถ์เพศชายสูบบุหรี่ร้อยละ 10.03 เพศหญิงร้อยละ 2.79 สอดคล้องกับการศึกษาของประเทศที่เพศชายมีอัตราการสูบบุหรี่มากกว่าเพศหญิงทั้งนี้อาจเนื่องจากวัฒนธรรมไทยเด็กหญิงจะได้รับการปลูกฝังว่าอบายมุขโดยเฉพาะบุหรี่ สุราเป็น...
	4.  การวิจัยต่อยอดควรศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในเด็กระดับประถมศึกษา เนื่องจากอายุที่เริ่มสูบบุหรี่พบในเด็กอายุลดลงจากปีที่ผ่านมา
	Reference
	Sirirassamee, T.,  Sirirassamee, B.,
	Holumyong, C, Jampaklay, A.,
	Gainrote,P., & Konkaew,T. (2013).  Impact of point-of-sale tobacco display bans in Thailand, among Thai adolescents wave 5 (2012): Finding from International Tobacco Control (ITC)  Southeast Asia Survey. Nakhon Pathom: Institute for Population and Soc...
	Mahidol University. (in Thai)

	10.pdf
	ระยะที่ 1 ระยะวินิจฉัยปัญหาและความต้องการรูปแบบการป้องกันควบคุมโรคหลอดเลือดสมองสำหรับผู้สูงอายุโดยชุมชน
	ระยะที่ 2 ระยะพัฒนาและทดลองใช้รูปแบบการป้องกันควบคุมโรคหลอดเลือดสมองสำหรับผู้สูงอายุโดยชุมชน โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
	ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบฯ รวมทั้งพิจารณาปรับปรุงกิจกรรมที่ได้ดำเนินการตั้งแต่ระยะที่ 1 จนถึงระยะสุดท้ายเพื่อให้รูปแบบฯสมบูรณ์และพร้อมที่จะนำไปใช้ประโยชน์ต่อไป
	ระยะที่ 3   ระยะประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบฯ รวมทั้งพิจารณาปรับปรุงกิจกรรมที่ได้ดำเนินการตั้งแต่ระยะที่ 1 จนถึงระยะสุดท้ายเพื่อให้รูปแบบฯสมบูรณ์และพร้อมที่จะนำไปใช้ประโยชน์ต่อไป
	ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบฯ ผู้วิจัยร่วมกับภาคีเครือข่ายสุขภาพร่วมกันประเมินผลรูปแบบฯ รวมทั้งพิจารณาปรับปรุงกิจกรรมที่ได้ดำเนินการตั้งแต่ระยะที่ 1 จนถึงระยะสุดท้ายเพื่อให้รูปแบบฯสมบูรณ์และพร้อมที่จะนำไปใช้ประโยชน์ต่อไป
	5. ประเมินรูปแบบและปรับปรุงรูปแบบให้ให้ครอบคลุมและครบถ้วน การวิเคราะห์ข้อมูล โดยการตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของแบบสอบถามที่ได้รับคืนมาโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ทางสถิติ



	บทความ
	ระยะที่ 3  ระยะประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบ รวมทั้งพิจารณาปรับปรุงกิจกรรมที่ได้ดำเนินการตั้งแต่ระยะที่ 1 จนถึงระยะที่ 2 เพื่อให้รูปแบบสมบูรณ์และพร้อมที่จะนำไปใช้ประโยชน์ต่อไป
	ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบฯ ผู้วิจัยร่วมกับภาคีเครือข่ายสุขภาพร่วมกันประเมินผลรูปแบบฯ รวมทั้งพิจารณาปรับปรุงกิจกรรมที่ได้ดำเนินการตั้งแต่ระยะที่ 1 จนถึงระยะสุดท้ายเพื่อให้รูปแบบฯสมบูรณ์และพร้อมที่จะนำไปใช้ประโยชน์ต่อไป
	พอใจน้อยที่สุด  คะแนน 1

	บทความ
	ระยะที่ 3  ระยะประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบ รวมทั้งพิจารณาปรับปรุงกิจกรรมที่ได้ดำเนินการตั้งแต่ระยะที่ 1 จนถึงระยะที่ 2 เพื่อให้รูปแบบสมบูรณ์และพร้อมที่จะนำไปใช้ประโยชน์ต่อไป
	ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบฯ ผู้วิจัยร่วมกับภาคีเครือข่ายสุขภาพร่วมกันประเมินผลรูปแบบฯ รวมทั้งพิจารณาปรับปรุงกิจกรรมที่ได้ดำเนินการตั้งแต่ระยะที่ 1 จนถึงระยะสุดท้ายเพื่อให้รูปแบบฯสมบูรณ์และพร้อมที่จะนำไปใช้ประโยชน์ต่อไป
	พอใจน้อยที่สุด  คะแนน 1

	บทความ
	ระยะที่ 3  ระยะประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบ รวมทั้งพิจารณาปรับปรุงกิจกรรมที่ได้ดำเนินการตั้งแต่ระยะที่ 1 จนถึงระยะที่ 2 เพื่อให้รูปแบบสมบูรณ์และพร้อมที่จะนำไปใช้ประโยชน์ต่อไป
	ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบฯ ผู้วิจัยร่วมกับภาคีเครือข่ายสุขภาพร่วมกันประเมินผลรูปแบบฯ รวมทั้งพิจารณาปรับปรุงกิจกรรมที่ได้ดำเนินการตั้งแต่ระยะที่ 1 จนถึงระยะสุดท้ายเพื่อให้รูปแบบฯสมบูรณ์และพร้อมที่จะนำไปใช้ประโยชน์ต่อไป
	พอใจน้อยที่สุด  คะแนน 1

	บทความ
	ระยะที่ 3  ระยะประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบ รวมทั้งพิจารณาปรับปรุงกิจกรรมที่ได้ดำเนินการตั้งแต่ระยะที่ 1 จนถึงระยะที่ 2 เพื่อให้รูปแบบสมบูรณ์และพร้อมที่จะนำไปใช้ประโยชน์ต่อไป
	ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบฯ ผู้วิจัยร่วมกับภาคีเครือข่ายสุขภาพร่วมกันประเมินผลรูปแบบฯ รวมทั้งพิจารณาปรับปรุงกิจกรรมที่ได้ดำเนินการตั้งแต่ระยะที่ 1 จนถึงระยะสุดท้ายเพื่อให้รูปแบบฯสมบูรณ์และพร้อมที่จะนำไปใช้ประโยชน์ต่อไป
	พอใจน้อยที่สุด  คะแนน 1

	บทความ
	ระยะที่ 3  ระยะประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบ รวมทั้งพิจารณาปรับปรุงกิจกรรมที่ได้ดำเนินการตั้งแต่ระยะที่ 1 จนถึงระยะที่ 2 เพื่อให้รูปแบบสมบูรณ์และพร้อมที่จะนำไปใช้ประโยชน์ต่อไป
	ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบฯ ผู้วิจัยร่วมกับภาคีเครือข่ายสุขภาพร่วมกันประเมินผลรูปแบบฯ รวมทั้งพิจารณาปรับปรุงกิจกรรมที่ได้ดำเนินการตั้งแต่ระยะที่ 1 จนถึงระยะสุดท้ายเพื่อให้รูปแบบฯสมบูรณ์และพร้อมที่จะนำไปใช้ประโยชน์ต่อไป
	พอใจน้อยที่สุด  คะแนน 1

	คุณเอก
	Ramathibodi Poison Center, (2015, December).  Methanol toxicity. Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital, Mahidol University.
	Retrieved  From http://med.mahidol.ac.th/  (in Thai)
	Yadong. P, (2015.). August 11, 2017. from https://surathai.wordpress.com/2015/11/28/illegal-alcohol/.  (in Thai)




