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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาภาคตััดขวาง เพ่ื่�อศึึกษาความคิิดท่ี่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับ

ความปวด และความปวดของผู้้�ป่่วยท่ี่�ฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียม กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง

ท่ี่�ได้้รับการรัักษาโดยการฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียมในจัังหวััดจัันทบุุรีี จำำ�นวน 85 คน เคร่ื่�องมืือการวิิจััย

ประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบวััดความคิิดท่ี่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวด มีีค่่า

ความเชื่่�อมั่่�น .87 และแบบประเมินิความปวด มีีค่า่ความเชื่่�อมั่่�น .78 เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่ว่งเดืือนตุุลาคม

ถึึงเดืือนพฤศจิกายน 2564 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ค่่ามััธยฐาน พิสััยควอร์์ไทล์ และสหสััมพัันธ์แบบสเปีียร์์แมน

	 ผลการวิิจััยพบว่า่ 1) ทั้้�งก่่อนและหลัังการฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียม ผู้้�ป่่วยท่ี่�ฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�อง

ไตเทีียมส่่วนใหญ่่มีีคะแนนความคิิดท่ี่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวดในกลุ่่�ม non extreme catastrophizer 

คิิดเป็็นร้้อยละ 97.60 และทั้้�งหมดมีีคะแนนความปวดในระดัับน้้อย คิดเป็็นร้้อยละ 100 และ 2) ทั้้�งก่่อน

และหลัังการฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียม ความคิิดท่ี่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวดมีีความสััมพัันธ์ทางบวก

กัับความปวดของผู้้�ป่่วยท่ี่�ฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (rs = .920, p < .001 

และ rs = .930, p < .001 ตามลำำ�ดับ)
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	 จากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้้อเสนอแนะว่า่ บุุคลากรทางการแพทย์ท่์ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�ฟอกเลืือด

ด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียม ควรประเมิินความคิิดท่ี่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวดและความปวดของผู้้�ป่่วยเป็็นระยะ 

เพ่ื่�อเป็็นข้้อมููลในการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�ฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียม

คํําสํําคััญ:  ความคิิดท่ี่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวด  ความปวด  การฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียม

Abstract
	 This cross-sectional descriptive research aimed to study pain catastrophizing and 

pain in hemodialysis patients. The samples consisted of 85 chronic renal patients with 

hemodialysis in Chanthaburi Province. The research instruments were composed of 

the personal data questionnaire, the Pain Catastrophizing Scale with a reliability of .87, 

and the Thai version short-form McGill Pain Questionnaire with a reliability of .78. 

Data were collected from October to November 2021. Statistics used for data analysis 

included frequency, percentage, mean, standard deviation, median, interquartile range, 

and Spearman rank correlation.

	 The research results revealed that 1) both before and after hemodialysis, most 

hemodialysis patients were non extreme catastrophizer group (97.60%), while all of them 

had pain score at a mild level (100%); and 2) both before and after hemodialysis, pain 

catastrophizing was positively statistically significantly related to pain in hemodialysis 

patients (rs = .920, p < .001 and rs = .930, p < .001, respectively).

	 This research suggests that medical personnel who care for hemodialysis patients 

should assess pain catastrophizing and pain in hemodialysis patients periodically in order 

to provide information on caring for hemodialysis patients.

Keywords:  Pain catastrophizing,  Pain,  Hemodialysis

ความเป็็นมาและความสำำ�คัญของปััญหา

	 ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังมีีจำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว 

โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยท่ี่�ฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียม ซ่ึ่�งพบ

ความชุุกเพิ่่�มขึ้้�น จาก 84,910 คน ในปีี พ.ศ. 2560 

เป็็น 129,724 คน ในปี พ.ศ. 2563 (คณะอนุุกรรมการ

ลงทะเบีียนการบำำ�บัดทดแทนไต สมาคมโรคไตแห่่ง

ประเทศไทย, 2563) ผู้้�ป่่วยท่ี่�ฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�อง

ไตเทีียมต้้องได้้รับการรักัษาอย่า่งต่่อเน่ื่�องเป็็นเวลานาน 

การฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมแต่่ละครั้้�งใช้้เวลา

ประมาณ 4 ชั่่�วโมง ทั้้�งน้ี้� ผู้้�ป่่วยท่ี่�เริ่่�มต้้นการฟอกเลืือด

ด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียมส่่วนใหญ่่จะได้้รับการผ่่าตััดทำำ�เส้้น

สำำ�หรัับการฟอกเลืือด คืือ primary arteriovenous 

fistula (AVF) เพ่ื่�อเป็็นช่องทางนำำ�เลืือดเข้้าและออกจาก

ร่่างกาย การฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียมผ่่าน AVF นั้้�น 
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ผู้้�ป่่วยต้้องเผชิิญกับความปวดซ้ำำ��ๆ จากการถููกแทง

ด้้วยเข็็มขนาดใหญ่่ คืือ เบอร์์ 14–16 จำำ�นวน 2–3 ครั้้�ง

ต่่อสััปดาห์ ์หรืือ 104–156 ครั้้�งต่่อปีี (คณะอนุุกรรมการ

กำำ�หนดแนวทางการรักัษาด้้วยการฟอกเลืือดและการกรอง

พลาสมา สมาคมโรคไตแห่่งประเทศไทย, 2561) 

อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�ป่่วยยัังมีีความปวดที่่�เกิิดขึ้้�นในส่่วน

ต่่างๆ ของร่่างกายได้้อีีกด้้วย

	 ความหมายของความปวดในผู้้�ป่่วยท่ี่�ฟอกเลืือด

ด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียม คืือ “การทนฝืืนต่่อความเจ็็บปวด

ทุุกข์์ทรมานจากการผ่่าตััดต่่อเส้้นเลืือด และการโดน

แทงเข็็มฟอกเลืือดวัันเว้้นวัน” (จัันทรา เริ่่�มเสริิมสุุข, 

2563) ผู้้�ป่่วยท่ี่�ฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียมพบ

ความปวดได้้ถึงร้้อยละ 89.23 โดยระหว่่างการฟอกเลืือด

ด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียมพบความปวดระดัับรุุนแรงร้้อยละ 

21.50 ระดัับปานกลางร้้อยละ 13.80 และระดัับเล็็กน้้อย

ร้้อยละ 6.20 ตำำ�แหน่่งท่ี่�พบความปวด คืือ รยางค์์

ส่่วนบนและส่่วนล่่าง ลำำ�ตััว และศีีรษะ (Dos Santos 

et al., 2021) นอกจากน้ี้�ยัังพบอาการเกร็็งของ

กล้้ามเนื้้�อ และการอัักเสบของข้้อต่่างๆ (Gerogianni, 

2023) โดยผู้้�ป่่วยมีีความปวดทั้้�งขณะฟอกเลืือดและ

หลัังฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม หรืือบางรายมีี

ความปวดจนถึงรอบการฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียม

ครั้้�งต่่อไป (Fleishman, Dreiher, & Shvartzman, 

2018) ผลกระทบท่ี่�เกิิดจากความปวดนั้้�นส่งผลให้้เกิิด

ภาวะเครีียดและวิิตกกัังวล ภาวะซึึมเศร้้า คุุณภาพชีีวิิต

ด้้านกายภาพและด้้านจิตใจลดลงในผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับ

การฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียม (Sousa et al., 2020) 

และหากผู้้�ป่่วยมีีความคิิดท่ี่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับ

ความปวด (pain catastrophizing) เกิิดขึ้้�นร่วมด้้วย 

จะเป็็นปัจจััยสำำ�คัญท่ี่�ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีความปวดที่่�รุุนแรง

มากขึ้้�นได้้ (ยศพล เหลืืองโสมนภา, นุุสรา ประเสริิฐศรีี, 

พััชราภััณฑ์์ ไชยสัังข์์, วารุุณีี สุุวรวััฒนกุุล, และปััญญา 

สนั่่�นพานิิชกุุล, 2558)

	 ความคิิดท่ี่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวดนั้้�น 

ได้้มีีการนิิยามไว้้ว่า่ เป็็นชุุดความคิิดด้้านลบอย่่างมาก

ซ่ึ่�งนำำ�ไปสู่่� การตีีความหรืือคาดการณ์์ประสบการณ์์

ความปวดที่่�มากเกิินจริงิ ประกอบด้้วย มิติิิการครุ่่�นคิด

แต่่เร่ื่�องความปวด (rumination) มิติิการขยายภาพ

ความปวดมากขึ้้�น (magnification) และมิิติิการคิิดว่่า

ตนเองหมดความสามารถในการจััดการกับัความปวดได้้ 

(helplessness) (Sullivan, Bishop, & Pivik, 1995) 

ซ่ึ่�งส่่งผลให้้เกิิดผลลััพธ์์ต่่อความปวด และอาจสามารถ

ส่่งผลให้้ระดัับความปวดของผู้้�ป่่วยรุุนแรงมากขึ้้�น 

ดัังการศึึกษาเกี่่�ยวกับความคิิดท่ี่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับ

ความปวดในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีโรคไมเกรน อาการปวดหลังั และ

ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่า พบว่่า ผู้้�ป่่วยมีี

ความคิิดท่ี่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวด จึงส่่งผลให้้

มีีความปวดเพิ่่�มมากขึ้้�น (Ibrahim, Akindele, 

Kaka, & Mukhtar, 2021; Kurien et al., 2022; 

Yousefi Afrashteh, Abbasi, & Abbasi, 2023) 

อย่่างไรก็ต็าม ในประเทศไทย การศึึกษาเกี่่�ยวกับความคิดิ

ท่ี่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวดและความปวดของ

ผู้้�ป่่วยท่ี่�ฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียมมีีอยู่่�อย่่างจำำ�กัด 

ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาเพ่ื่�อเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานท่ี่�เป็็นประโยชน์

ในการส่่งเสริิมและพััฒนาแนวทางหรืือวิิธีีการลดความปวด

ในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังท่ี่�ฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียมต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อศึึกษาความคิิดท่ี่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับ

ความปวด และความปวดของผู้้�ป่่วยท่ี่�ฟอกเลืือดด้้วย

เคร่ื่�องไตเทีียม

	 2. เพ่ื่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความคิิดท่ี่�

ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวดกัับความปวดของผู้้�ป่่วย

ท่ี่�ฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียม

สมมติิฐานการวิิจััย

	 ความคิิดท่ี่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวดมีี

ความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความปวดของผู้้�ป่่วยท่ี่�

ฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียม



PA
GE 217

Journal of Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi  Vol. 34 No. 2 July - December 2023

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� เป็็นการศึึกษาความคิิดท่ี่�ไม่่

เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวด ซ่ึ่�งเป็็นปััจจััยท่ี่�สำำ�คัญ

ในมิติิของความคิิดท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรัับรู้้�ความปวด 

โดยผู้้�วิิจััยใช้้แนวคิดความคิิดท่ี่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับ

ความปวด ของ Sullivan et al. (1995) ท่ี่�กล่่าวว่่า 

ความคิิดท่ี่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวดเป็็นชุุด

ความคิิดด้้านลบอย่่างมากท่ี่�นํําไปสู่่�การตีีความหรืือ

คาดการณ์์ประสบการณ์์ความปวดท่ี่�มากเกิินจริง 

(an exaggerate negative mental set brought 

to bear during actual or participated painful 

experience) ประกอบด้้วย มิติิการครุ่่�นคิดแต่่เร่ื่�อง

ความปวด (rumination) มิติิิการขยายภาพความปวด

มากขึ้้�น (magnification) และมิิติิการคิิดว่่าตนเอง

หมดความสามารถในการจััดการกัับความปวดได้้ 

(helplessness) ดังนั้้�น ในผู้้�ป่่วยท่ี่�ฟอกเลืือดด้้วย

เคร่ื่�องไตเทีียมซ่ึ่�งต้้องเผชิิญกับความปวดซ้ำำ��ๆ จาก

การถููกแทงด้้วยเข็็มขนาดใหญ่่ อีีกทั้้�งอาจต้้องเผชิิญกับ

ความปวดหลัังจากการฟอกเลืือด จนมีีการขยายภาพ

ความปวดมากขึ้้�น และมีีการครุ่่�นคิดอย่่างต่่อเน่ื่�องว่่า

ตนเองไม่่สามารถจััดการกัับความปวดได้้ และความปวด

นั้้�นเป็็นสิ่่�งคุุกคามตนอย่่างมาก ทำำ�ให้้เกิิดความคิิดท่ี่�

ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวด เม่ื่�อบุุคคลมีีความคิิด

ท่ี่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวดจะทำำ�ให้้มีีความรุุนแรง

หรืือระดัับความปวดท่ี่�เพิ่่�มมากขึ้้�นด้้วยเช่่นกัน สรุุปเป็็น

กรอบแนวคิดในการวิิจััยได้้ดังแผนภาพท่ี่� 1

ความคิิดท่ี่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวด ความปวด

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาภาค

ตััดขวาง (cross-sectional descriptive research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รับการรัักษาโดย

การฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมท่ี่�โรงพยาบาลรัฐัและ

คลิินิิกฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียม (เอกชน) ในจัังหวััด

จัันทบุุรีี โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 

1) อายุุ 18 ปีขึ้้�นไป 2) ได้้รับการรัักษาโดยการฟอกเลืือด

ด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียมอย่่างน้้อย 3 เดืือน 3) ได้้รับัการรัักษา

โดยการฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียมผ่่าน AVF หรืือ 

AVG (arteriovenous graft) 4) มีีสติิสััมปชัญญะ

สมบููรณ์์ และสามารถส่ื่�อสารภาษาไทยได้้ 5) ไม่่มีีปัญหา

การมองเห็็นและการได้้ยิน และ 6) ยินยอมเข้้าร่่วม

การวิิจััย กำำ�หนดขนาดตััวอย่่างตามการประมาณ

ความปวดท่ี่�จะพบได้้ในผู้้�ป่่วยท่ี่�ฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�อง

ไตเทีียม ตามสููตรของ Miot (2011) ดังน้ี้�

โดยกำำ�หนด E = .05, Z = 1.96 กำำ�หนด p = .10 

(จากการศึึกษาของ Sadigova, Ozkurt, and Yalcin 

[2020] ได้้ค่่าประสบการณ์์ความปวด = .74) และ

กำำ�หนด q = .26 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 74 คน และ

เพ่ื่�อเป็็นการทดแทนในกรณีีท่ี่�แบบสอบถาม แบบวััด 

หรืือแบบประเมิินไม่่สมบููรณ์์ จึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง

ร้้อยละ 15 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 85 คน เลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบง่่ายโดยการจัับฉลาก

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� 
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มีี 3 ชุุด ดังน้ี้�

	 	 ชุุดท่ี่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ผู้้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับเพศ อายุุ 

ระดับัการศึึกษา สถานภาพสมรส อาชีีพ รายได้้ จำำ�นวน

สมาชิิกในครอบครััว โรคร่่วม ระยะเวลาการฟอกเลืือด

ด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียม และจำำ�นวนครั้้�งของการฟอกเลืือด

ด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียม จำำ�นวน 10 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

	 	 ชุุดท่ี่� 2 แบบวััดความคิิดท่ี่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับ

ความปวด พัฒนาโดย Sullivan et al. (1995) แปล

และตรวจสอบโมเดลการวััดโดยยศพล เหลืืองโสมนภา, 

นุุสรา ประเสริิฐศรีี, ชวนชม พืืชพันธ์์ไพศาล, ลลิิตา 

เดชาวุุธ, และพิิมพ์์รััตน์์ โทกุุล (2563) ประกอบด้้วย

ข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับความคิิดหรืือความรู้้�สึึกเม่ื่�อมีี

ประสบการณ์์ความปวด แบ่่งออกเป็็น 3 มิติิ ได้้แก่่ 

มิิติิการครุ่่�นคิดแต่่เร่ื่�องความปวด (rumination) 

จำำ�นวน 3 ข้้อ มิติิการขยายภาพความปวดมากขึ้้�น 

(magnification) จำำ�นวน 4 ข้้อ และมิิติิการคิิดว่่า

ตนเองหมดความสามารถในการจััดการกับัความปวดได้้ 

(helplessness) จำำ�นวน 6 ข้้อ รวมจำำ�นวน 13 ข้้อ 

มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ 

จากคะแนน 0–4 ได้้แก่่ ไม่่มีีความคิดิหรืือความรู้้�สึึกเลย 

มีีความคิิดหรืือความรู้้�สึึกเล็็กน้้อย มีีความคิิดหรืือ

ความรู้้�สึึกปานกลาง มีีความคิิดหรืือความรู้้�สึึกมาก 

และมีีความคิิดหรืือความรู้้�สึึกตลอดเวลา คะแนนรวม

อยู่่�ในช่วง 0–52 คะแนน ส่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ non extreme catastrophizer 

(น้้อยกว่่า 30 คะแนน) และ extreme catastrophizer 

(มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 30 คะแนน) มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น .87

	 	 ชุุดท่ี่� 3 แบบประเมินิความปวด (the short-

form McGill Pain Questionnaire [SF-MPQ]) 

พััฒนาโดย Melzack, Wall, and Ty (1982) ดัดแปลง

เป็็นภาษาไทยโดยวสุุวัฒน์์ กิติิสมประยููรกุุล, จัักรกริิช 

กล้้าผจญ, และอภิิชนา โฆวิินทะ (2547) ประกอบด้้วย 

3 ส่วน ได้้แก่่ ส่วนท่ี่� 1 ลักษณะความปวด/อาการปวด 

(pain descriptors) แบ่่งออกเป็็นด้้านความรู้้�สึึก 

(sensory score) จำำ�นวน 11 ข้้อ และด้้านอารมณ์ ์

(affective score) จำำ�นวน 4 ข้้อ รวมจำำ�นวน 15 ข้้อ 

มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ 

จากคะแนน 0–3 ได้้แก่่ ไม่่ปวด/รู้้�สึึก ปวด/รู้้�สึึกน้้อย 

ไม่่รบกวนชีีวิิตประจำำ�วัน ปวด/รู้้�สึึกปานกลาง รบกวน

ชีีวิิตประจำำ�วัน และปวด/รู้้�สึึกมากจนทนไม่่ได้้ คะแนน

รวมอยู่่�ในช่วง 0–45 คะแนน ส่วนท่ี่� 2 ระดัับอาการปวด

ในขณะท่ี่�ถููกประเมิิน (present pain intensity) จำำ�นวน 

1 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 

6 ระดัับ จากคะแนน 0–5 ได้้แก่่ ไม่่ปวด ปวดเล็็กน้้อย 

ปวดพอรำำ�คาญ ปวดจนรู้�สึึกรบกวนการดำำ�เนิินชีีวิิต 

ปวดจนทุุกข์์ทรมาน และปวดมากจนทนไม่่ได้้ และ

ส่่วนท่ี่� 3 visual analog scale (VAS) เป็็นมาตรวััด

เส้้นตรงท่ี่�มีีความยาว 100 มิลลิิเมตร โดยปลายเส้้นตรง

ด้้านซ้้ายสุุด หมายถึึง ไม่่ปวดเลย และด้้านขวาสุุด 

หมายถึึง ปวดมากท่ี่�สุุด ประเมิินโดยใช้้ไม้้บรรทััดวััด

ความยาว หน่่วยเป็็นมิลลิิเมตร คะแนนอยู่่� ในช่่วง 

0–100 คะแนน ทั้้�งน้ี้� คะแนนรวมของแบบประเมิิน 

คืือ คะแนนของส่่วนท่ี่� 1 และส่่วนท่ี่� 2 คะแนนอยู่่�

ในช่่วง 0–50 คะแนน ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีความปวดในระดัับ

เล็็กน้้อย (น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 16 คะแนน) ในระดัับ

ปานกลาง (17–31 คะแนน) และในระดับัมาก (มากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 32 คะแนน) มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น .78

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังน้ี้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยในคน จัังหวััดจัันทบุุรีี (เอกสาร

รัับรอง เลขท่ี่� COA no. 090/64 วันท่ี่� 8 ตุุลาคม 2564) 

ผู้้�วิิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิิจััยช้ี้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ท่ี่�คาดว่่าจะได้้รับ 

ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิในการถอนตััว

จากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รับการเก็็บรัักษา

เป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�เท่่านั้้�น 

โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม
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	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิิน

การวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลรััฐ และแพทย์์

เจ้้าของคลิินิิกฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียม (เอกชน) 

เข้้าพบหััวหน้้าหน่่วยไตเทีียม เพ่ื่�อช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์์ท่ี่�คาดว่่าจะได้้รับ และวิิธีีการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล จากนั้้�นพบกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�หน่่วยไตเทีียม 

ในช่วงก่่อนการฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียม แนะนำำ�ตััว 

ดำำ�เนินิการพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่า่งตามข้้อความชี้้�แจง

การพิิทัักษ์์สิิทธิ อ่านข้้อคำำ�ถามในแบบสอบถาม แบบวััด 

และแบบประเมิิน ทีีละข้้อแล้้วให้้ตอบ โดยใช้้เวลา 

20–30 นาทีี และพบกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกครั้้�งท่ี่�หน่่วย

ไตเทีียม ในช่วงหลัังการฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียม 

อ่่านข้้อคำำ�ถามในแบบวััดและแบบประเมิินทีีละข้้อแล้้ว

ให้้ตอบ โดยใช้้เวลา 15–25 นาทีี ทั้้�งน้ี้� ดำำ�เนิินการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลในช่วงเดืือนตุุลาคมถึึงเดืือนพฤศจิกายน 

2564

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคล และข้้อมููล

ความปวด วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่าเฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้้อมููลความคิดิท่ี่�ไม่่เหมาะสม

เกี่่�ยวกับความปวด วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่ามััธยฐาน และพิิสััยควอร์์ไทล์์ ส่่วนความสััมพัันธ์์

ระหว่่างความคิิดท่ี่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวดกัับ

ความปวด วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิสหสััมพัันธ์แบบสเปีียร์์แมน 

เน่ื่�องจากข้้อมููลมีีการกระจายแบบไม่่เป็็นโค้้งปกติิ

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยท่ี่�ฟอกเลืือดด้้วย

เคร่ื่�องไตเทีียม พบว่่า ผู้้�ป่่วยฯ เป็็นเพศหญิิง คิดเป็็น

ร้้อยละ 50.60 มีีอายุุต่ำำ��สุุด–สููงสุุด คืือ 18–83 ปี โดย

มีีอายุุเฉลี่่�ย 56.41 ปี (SD = 14.22) มีีการศึึกษาระดัับ

ประถมศึึกษา มากท่ี่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 44.70 ส่วนใหญ่่

มีีสถานภาพสมรสคู่่� คิดเป็็นร้้อยละ 64.70 มีีอาชีีพ

เกษตรกรรม มากท่ี่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 32.90 มีีรายได้้

ต่ำำ��สุุด–สููงสุุด คืือ 0–70,000 บาทต่อเดืือน โดยมีีรายได้้

เฉลี่่�ย 14,327.06 บาทต่อเดืือน (SD = 17,999.26) 

มีีจำำ�นวนสมาชิิกในครอบครััว 3 คน มากท่ี่�สุุด คิดเป็็น

ร้้อยละ 31.80 มีีโรคร่่วม คืือ โรคความดัันโลหิิตสููง 

มากท่ี่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 24.70 มีีระยะเวลาการฟอก

เลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมต่ำำ��สุุด–สููงสุุด คืือ 8–264 เดืือน 

โดยมีีระยะเวลาการฟอกเลืือดฯ เฉลี่่�ย 51.04 เดืือน 

(SD = 40.87) และส่่วนใหญ่่มีีจำำ�นวนครั้้�งของการฟอก

เลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียม 3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ คิดเป็็น

ร้้อยละ 69.40

	 2. ความคิิดท่ี่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวด

ของผู้้�ป่่วยที่่�ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม ก่อนและหลังั

การฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียม พบว่่า ทั้้�งก่่อนและ

หลัังการฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียม ผู้้�ป่่วยฯ ส่วนใหญ่่

มีีคะแนนความคิิดท่ี่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวดใน

กลุ่่�ม non extreme catastrophizer คิดเป็็นร้้อยละ 

97.60 ดังแสดงในตารางท่ี่� 1

ตารางท่ี่� 1 	จำำ�นวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วยท่ี่�ฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียม จำำ�แนกตามคะแนนความคิิดท่ี่� 

ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวด ก่อนและหลัังการฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียม (n = 85)

คะแนนความคิิดท่ี่�ไม่่เหมาะสม

เก่ี่�ยวกัับความปวด

non extreme catastrophizer

extreme catastrophizer

ก่่อนการฟอกเลืือด

จำำ�นวน (คน)

97.60

  2.40

83

  2

83

  2

97.60

  2.40

Med = 0, IQR = 0

หลัังการฟอกเลืือด

จำำ�นวน (คน)ร้้อยละ ร้้อยละ

Med = 0, IQR = 0
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	 3. ความปวดของผู้้�ป่่วยท่ี่�ฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�อง

ไตเทีียม ก่อนและหลัังการฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียม 

พบว่่า ทั้้�งก่่อนและหลัังการฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียม 

ผู้้�ป่่วยฯ ทั้้�งหมดมีีคะแนนความปวดในระดัับน้้อย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 100 ดังแสดงในตารางท่ี่� 2

ตารางท่ี่� 2 	จำำ�นวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วยท่ี่�ฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียม จำำ�แนกตามคะแนนความปวด  

ก่่อนและหลัังการฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียม (n = 85)

คะแนน

ความปวด

ระดัับน้้อย

ระดัับปานกลาง

ระดัับมาก

ก่่อนการฟอกเลืือด

จำำ�นวน (คน)

100

0

0

85

  0

  0

85

0

0

100

0

0

min–max = 0–8, M = .82, SD = 1.60

หลัังการฟอกเลืือด

จำำ�นวน (คน)ร้้อยละ ร้้อยละ

คะแนนรวม min–max = 0–8, M = 1.19, SD = 1.83

min–max = 0–90, M = 9.17, SD = 17.40VAS (0–100) min–max = 0–90, M = 13.88, SD = 19.03

	 4. ความสััมพัันธ์ระหว่่างความคิิดท่ี่�ไม่่เหมาะสม

เกี่่�ยวกับความปวดกัับความปวดของผู้้�ป่่วยท่ี่�ฟอกเลืือด

ด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียม ก่่อนและหลัังการฟอกเลืือดด้้วย

เคร่ื่�องไตเทีียม พบว่่า ทั้้�งก่่อนและหลัังการฟอกเลืือด

ด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียม ความคิิดท่ี่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับ

ความปวดมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความปวดของ

ผู้้�ป่่วยฯ อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (rs = .920, p < .001 

และ rs = .930, p < .001 ตามลำำ�ดับ) ดังแสดงใน

ตารางท่ี่� 3

ตารางท่ี่� 3 	ความสััมพัันธ์ระหว่่างความคิิดท่ี่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวดกัับความปวดของผู้้�ป่่วยท่ี่� 

ฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียม ก่อนและหลัังการฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียม (n = 85)

ความคิิดท่ี่�ไม่่เหมาะสม

เก่ี่�ยวกัับความปวด

ก่่อนการฟอกเลืือด

หลัังการฟอกเลืือด

ก่่อนการฟอกเลืือด

-

< .001

.920

-

-

.930

< .001

-

หลัังการฟอกเลืือด

rs

ความปวด

rsp p
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดังน้ี้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ทั้้�งก่่อนและหลัังการฟอกเลืือด

ด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียม ผู้้�ป่่วยท่ี่�ฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียม

ส่่วนใหญ่่มีีคะแนนความคิิดท่ี่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับ

ความปวดในกลุ่่�ม non extreme catastrophizer 

(ร้้อยละ 97.60) ทั้้�งน้ี้�เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยมีีอายุุเฉลี่่�ยอยู่่�ใน

ช่่วงวััยผู้้�ใหญ่่ตอนกลาง ซ่ึ่�งมีีความสามารถทางสติปัิัญญา

สมบููรณ์์ท่ี่�สุุด มีีความคิิดเป็็นระบบและมีีเหตุุผล (เกษร 

เกษมสุุข และบัังอร ฤทธิ์์�อุุดม, 2566) ผู้้�ป่่วยจึึงยอมรัับ

ความปวดจากการฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียม ซ่ึ่�ง

ส่่วนใหญ่่มารัับการฟอกเลืือด 3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ เป็็น

ระยะเวลาเฉลี่่�ยถึึง 51.04 เดืือน สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ท่ี่�พบว่่า ผู้้�ใหญ่่ตอนกลางท่ี่�มีีความปวดเรื้้�อรัังสามารถ

ยอมรัับความปวดท่ี่�เกิิดขึ้้�นได้้ (Murray, Patel, Twiddy, 

Sturgeon, & Palermo, 2021) จึงทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยท่ี่�

ฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียมมีีคะแนนความคิิดท่ี่�ไม่่

เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวดในมิติิการครุ่่�นคิดแต่่เร่ื่�อง

ความปวด มิติิการขยายภาพความปวดมากขึ้้�น และมิิติิ

การคิิดว่่าตนเองหมดความสามารถในการจััดการกัับ

ความปวดได้้ รวมกัันน้้อยกว่่า 30 คะแนน ซ่ึ่�งผล

การวิิจััยครั้้�งน้ี้�สอดคล้้องกับัการศึึกษาที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�

ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมในประเทศไทยมีีสุุขภาวะ

ทางจิิตใจในระดัับมาก แสดงให้้เห็็นว่า ผู้้�ป่่วยมีีการดำำ�เนิิน

ชีีวิิตอย่่างมีีจุุดหมาย และดููแลตนเองอย่่างดีีเพ่ื่�อให้้มีี

สุุขภาพที่่�ดีี อีีกทั้้�งผู้้�ป่่วยยัังมีีเจตคติต่ิ่อตนเองด้้านบวก 

ซ่ึ่�งยอมรัับด้้านดีีและด้้านไม่่ดีีของตนเองได้้ (วราภรณ์์ 

ภููคา, นพพร ว่องสิิริิมาศ, และวารีีรัตน์ ถาน้้อย, 2563)

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ทั้้�งก่่อนและหลัังการฟอกเลืือด

ด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียม ผู้้�ป่่วยท่ี่�ฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียม

ทั้้�งหมดมีีคะแนนความปวดในระดัับน้้อย (ร้้อยละ 100) 

ทั้้�งน้ี้�เน่ื่�องจากพยาบาลมีีการให้้ข้้อมููลแก่่ผู้้�ป่่วยทุุกครั้้�ง

ก่่อนการแทงเส้้น เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจและยอมรัับการรัักษา

โดยการฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียม และผู้้�ป่่วยมีี

ความคิิดว่่า การแทงเส้้นนั้้�นเป็็นการช่่วยรัักษาชีีวิิต 

ทำำ�ให้้เกิิดความเคยชิินต่อการเจ็็บปวด จึงไม่่ได้้เป็็นปัญหา

หรืืออุุปสรรคต่่อการดำำ�รงชีีวิิตต่อไป (กัันตพร ยอดใชย, 

2562) ผู้้�ป่่วยยัังได้้รับการตรวจและประเมิินอาการจาก

แพทย์์และพยาบาลระหว่่างการฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�อง

ไตเทีียมอย่่างต่่อเน่ื่�อง และหากผู้้�ป่่วยมีีอาการปวด

สามารถแจ้้งแพทย์หรืือพยาบาลเพ่ื่�อขอรัับยาลดปวดได้้ 

นอกจากน้ี้� ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสคู่่� และ

มีีสมาชิิกในครอบครััวท่ี่�ช่่วยเหลืือดููแล เอาใจใส่่ ร่วมกัับ

การท่ี่�ต้้องมารัับการฟอกเลืือด 3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ จึงทำำ�ให้้

ผู้้�ป่่วยได้้มีีโอกาสพบเพ่ื่�อนผู้้�ป่่วยท่ี่�มาฟอกเลืือดด้้วยกััน 

จึึงมีีปฏิิสััมพัันธ์กััน พููดคุุยแลกเปลี่่�ยนเกี่่�ยวกับการเจ็็บป่่วย

และเป้้าหมายในการรักัษา ซ่ึ่�งแสดงถึึงการท่ี่�ผู้้�ป่่วยได้้รับ

การสนัับสนุุนทางสัังคมเป็็นอย่่างดีี จึงส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย

สามารถรัับรู้้�ความปวดได้้น้้อยลง (Latifi & Kiani, 

2021) สอดคล้้องกัับการศึึกษามุุมมองต่่อความปวดของ

ผู้้�ป่่วยไทยท่ี่�ปวดเรื้้�อรััง ท่ี่�พบว่่า การยอมรัับความปวด

เกิิดจากการได้้รับการผลักดัันของวััฒนธรรมไทยท่ี่�

ฝัังแน่่นอยู่่� ซ่ึ่�งเช่ื่�อว่่า การอดทนเป็็นสิ่่�งท่ี่�ดีี ประกอบกัับ

ตลอดเวลาที่่�รัับการรัักษา ญาติิพี่่�น้้องและเพื่่�อนมีีผลต่่อ

การขยายแนวคิดดัังกล่่าว จึงทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยสามารถ

ปรับตััวกับความปวดได้้ (ทิิพวััลย์์ เรืืองฤทธิ์์� และวััชริน 

สิินธวานนท์,์ 2561) นอกจากน้ี้� ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการฟอก

เลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียมยัังมีีความเครีียดในระดัับ

ปานกลาง (วราภรณ์์ ภููคา และคณะ, 2563) ซ่ึ่�งถืือว่่า

อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติ ิอย่่างไรก็ต็าม ความเครีียดในระดับัน้ี้�

ไม่่ก่่อให้้เกิิดอัันตรายหรืือเป็็นผลเสีียต่่อการดำำ�เนิินชีีวิิต 

จึึงส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีคะแนนความปวดในระดัับน้้อย 

ซ่ึ่�งไม่่สอดคล้้องกับัการศึึกษาของ Dos Santos et al. 

(2021) ท่ี่�พบว่่า ระหว่่างการฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�อง

ไตเทีียม ผู้้�ป่่วยมีีความปวดระดัับรุุนแรงร้้อยละ 21.50 

ระดัับปานกลางร้้อยละ 13.80 และระดัับเล็็กน้้อยร้้อยละ 

6.20 และไม่ส่อดคล้้องกัับการศึึกษาของ Fleishman 

et al. (2018) ท่ี่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยท่ี่�ฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�อง

ไตเทีียมมีีประสบการณ์์ความปวดร้้อยละ 82 และมีี
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คะแนนความปวด VAS มากกว่่า 8/10 คะแนน ถึง

ร้้อยละ 41.60 อีีกทั้้�งผู้้�ป่่วยยัังมีีความปวดที่่�ส่่งผลต่่อ

การดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัน ร้้อยละ 61.50

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ทั้้�งก่่อนและหลัังการฟอกเลืือด

ด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียม ความคิิดท่ี่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับ

ความปวดมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความปวดของ

ผู้้�ป่่วยท่ี่�ฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิิติ ิซ่ึ่�งเป็็นไปตามแนวคิดความคิิดท่ี่�ไม่่เหมาะสม

เกี่่�ยวกับความปวด ของ Sullivan et al. (1995) 

ท่ี่�กล่่าวว่่า ความคิิดท่ี่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวด

เป็็นชุุดความคิดิด้้านลบอย่่างมากท่ี่�นํําไปสู่่�การตีีความ

หรืือคาดการณ์์ประสบการณ์์ความปวดท่ี่�มากเกิินจริง 

โดยทั้้�งก่่อนและหลัังการฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียม 

ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีคะแนนความคิิดท่ี่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับ

ความปวดในกลุ่่�ม non extreme catastrophizer 

แสดงให้้เห็็นว่า ผู้้�ป่่วยไม่่มีีชุุดความคิิดด้้านลบเกี่่�ยวกับ

ความปวด จึงส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีคะแนนความปวดใน

ระดัับน้้อย ซ่ึ่�งผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Hirata, Tomiyama, Koike, Yoshimura, and 

Inoue (2021) ท่ี่�พบว่่า ความคิิดท่ี่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับ

ความปวดมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความปวดของ

ผู้้�ป่่วยโรคไหล่่ติิด และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Raiisi, Raisi, and Kolivand (2022) ท่ี่�พบว่่า ความคิิด

ท่ี่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวดมีีความสััมพัันธ์ทางบวก

กัับอาการปวดจากความวิิตกกัังวลในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 	 บุุคลากรทางการแพทย์ท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแล

ผู้้�ป่่วยท่ี่�ฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียม ควรมีีการประเมินิ

ความคิดิท่ี่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวดและความปวด

ของผู้้�ป่่วยเป็็นระยะ เพ่ื่�อเป็็นข้้อมููลสำำ�หรัับการหาแนวทาง

ในการลดความคิิดท่ี่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวด 

และอาจสร้้างแบบประเมิินหรืือตััวชี้�วััดในการประเมิิน

ความปวดให้้เป็็นระบบ เช่่นเดีียวกับการประเมิิน

ความปวดในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอ่ื่�นๆ

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 ควรมีีการศึึกษาความคิิดท่ี่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับ

ความปวดและความปวดของผู้้�ป่่วยท่ี่�ฟอกเลืือดด้้วย

เคร่ื่�องไตเทีียมในกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ใหญ่่ขึ้้�นและในหลาย

พื้้�นท่ี่� เพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููลท่ี่�มีีความน่่าเช่ื่�อถืือมากยิ่่�งขึ้้�น 

และเป็็นข้้อมููลของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�ฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�อง

ไตเทีียมในภาพรวม
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