
วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 43  ฉบัับที่่� 2 เม.ย.-มิิ.ย. 2569198

Psychological Well-being of Patients with End-Stage Renal Disease Undergoing Hemodialysis: 

Concurrent Mixed Methods Design
 

Petpailin Phibunnithikasem, B.N.S., M.N.S.1, Sangrawee Maneesri, B.N.S., M.N.S., Ph.D.2

1 Department of Mental Health and Psychiatric Nursing, School of Nursing, Rangsit University
2 Department of Adult and Elderly Nursing, School of Nursing, Rangsit University

Corresponding author : Sangrawee Maneesri (sangrawee.m@rsu.ac.th)

Received: January 29,2026 Revised: March 19, 2026 Accepted: Apirl 2, 2026

ORIGINAL ARTICLE

BACKGROUND: Hemodialysis patients face a higher risk of mental health problems compared to the      

general population. Identifying factors influencing psychological well-being is essential for developing holistic 

care approaches.

OBJECTIVE: To examine factors affecting psychological well-being and the psychological experiences of 

hemodialysis patients.

METHODS: A concurrent mixed-methods study was conducted with 100 participants for the quantitative 

component and 15 participants for the qualitative component. The Instruments included a demographic and 

illness data form, the General Mental Well-Being Scale, the Resilience Scale, the Health Locus of Control 

Scale, and a semi-structured in-depth interview guide. Content validity indices ranged from 0.81 to 1.00, and 

Cronbach's alpha coefficients ranged from 0.76 to 0.97. Data were analyzed using descriptive statistics, 

Pearson's correlation, multiple regression analysis, and content analysis.

RESULTS: Resilience, hemoglobin levels, and health locus of control together accounted for 16.9% of the 

variance in psychological well-being, with resilience emerging as the strongest predictor (b=0.289, 95% CI 

[0.019, 0.559], p<0.05). Qualitative data synthesis yielded three overarching themes: emotional distress 

arising from functional limitations and role loss; the psychological transition process from resistance to       

acceptance; and the role of interpersonal relationships and social support systems.

CONCLUSION: The psychological experiences of patients undergoing hemodialysis are complex and       

dynamic in nature, evolving across the trajectory of treatment. These findings underscore the need to        

establish a systematic and continuous psychological well-being assessment framework, alongside effective 

anemia management strategies, while concurrently fostering resilience among patients throughout all 

phases of care.
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ABSTRACT
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บทนำ

	 ปััจจุุบัันจำนวนผู้้�ป่วยภาวะไตวายระยะสุุดท้้าย          

ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม        

(hemodialysis) มีี แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง จ าก     

85,114 คน ในปีี พ.ศ. 2564 เป็็น 129,113 คน ในปีี            

พ.ศ. 25661 แม้้เทคโนโลยีีทางการแพทย์์จะมีีบทบาทสำคััญ

ในการยืืดอายุุผู้้�ป่วย แต่่กระบวนการฟอกเลืือดส่่งผลกระทบ

ต่่อวิถิีีชีีวิตอย่่างมีีนัยสำคััญ เนื่่�องจากผู้้�ป่วยต้องปฏิิบััติติาม

แผนการรักัษาอย่่างเคร่่งครัดั ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�ปัญหาทางจิติใจ

หลายประการ ได้้แก่่ ความวิติกกัังวลร้้อยละ 30.5 และภาวะ

ซึมึเศร้าร้้อยละ 462 รวมถึงึมีีความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตัวัตาย   

ร้้อยละ 19.33 อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�ป่วยบางส่่วนสามารถปรัับตัวั

และดำรงชีีวิตร่วมกัับโรคได้้โดยคงไว้้ซึ่่�งสุขุภาวะทางจิิตใจ 

(psychological well-being) กล่่าวคืือ มีีความพึงึพอใจในชีีวิต 

รับัรู้้�ถึงึความสุขุ จัดการอารมณ์์ได้้อย่่างเหมาะสม มีีมุมมอง

เชิงิบวกต่่อตนเองและสิ่่�งแวดล้้อม

	 จากการทบทวนวรรณกรรม การวิจิัยัครั้้�งนี้้�คัดัเลืือก

ตัวัแปร 3 ตัวท่ี่�มีีความสอดคล้้องกัับกรอบแนวคิดทางทฤษฎีี

และหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในผู้้�ป่วยโรคไตเร้ื้�อรััง ได้้แก่่             

1) ความยืืดหยุ่่�นทางจิติใจ (resilience) คืือ ความสามารถใน

การปรับัตัวัและฟ้ื้�นตัวัหลังัเผชิญิเหตุกุารณ์์วิกิฤต โดยพบว่่า

ร้้อยละ 51.2 ของผู้้�ป่วยฟอกเลืือดมีีความยืืดหยุ่่�นทางจิติใจ

ในระดับัต่่ำ4 2) ความเชื่่�อในอำนาจการควบคุุมด้้านสุขุภาพ 

(health locus of control) ซึ่่�งมีีอิทธิพิลต่่อการปฏิิบััติติาม

แผนการรักัษา สุขุภาวะทางร่่างกายและจิิตใจ โดยมากกว่่า

ครึ่่�งหนึ่่�งของผู้้�ป่วยฟอกเลืือดมีีความเชื่่�อในอำนาจการ

ควบคุมุด้้านสุุขภาพระดับัต่่ำ5 และ 3) ภาวะโลหิติจาง เป็็น

ภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�พบบ่่อยส่งผลทำให้้เกิิดภาวะเหนื่่�อยล้าและ

ภาวะซึมึเศร้า6 ในบริบิทไทย พบวิจิัยัเพีียงหนึ่่�งเรื่่�องที่่�ศึึกษา

ปััจจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์์กับัสุขุภาวะทางจิติใจในผู้้�ป่วยฟอก

เลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม7 งานวิิจัยันี้้�ใช้้กรอบแนวคิดสุขุภาวะ

ทางจิติใจของ Dupuy8 ซึ่่�งครอบคลุุม 6 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 

ความวิิตกกัังวล ภาวะซึึมเศร้า สุขุภาวะทางบวก การควบคุุม

ตนเอง ความมีีชีีวิติชีีวา และภาวะสุุขภาพโดยรวม ดำเนินิ

การด้้วยรููปแบบการวิิจััยแบบผสมผสานชนิิดดำเนิินการ

พร้้อมกััน เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�ครอบคลุมุทั้้�งเชิิงปริมิาณและ    

เชิงิคุณุภาพ โดยมีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึกึษา 1) ระดับัสุขุภาวะ

ทางจิิตใจ  2) ปั จจัยท่ี่�มีีอิทธิิพลต่่อสุุขภาวะทางจิิตใจ                          

และ 3) ประสบการณ์์ของผู้้�ป่วยฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม

ที่่�มีีต่อสุุขภาวะทางจิติใจ 

วิธิีกีารศึกึษา 

	รููป แบบการวิจิัยั: การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจิัยัแบบ

ผสมผสานชนิิดดำเนิินการพร้้อมกันั (concurrent mixed 

methods research) โดยการศึึกษานี้้�ได้้รัับการรัับรอง

จริยิธรรมการวิิจัยัในมนุษุย์์ จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจิัยั

ในมนุษุย์์ โรงพยาบาลสมุทุรปราการ (เลขที่่� Oq00468 วันัที่่� 

22 พฤศจิกิายน พ.ศ. 2567)

	ป ระชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

	ป ระชากร คืือ ผู้้�ป่วยไตวายระยะสุดุท้้ายที่่�ได้้รับัการ

บำบััดทดแทนไตด้วยเครื่่�องไตเทีียม กลุ่่�มตัวัอย่่างเชิิงปริมิาณ 

คืือ ผู้้�ป่วยกลุ่่�มดัังกล่่าวที่่�รับัการรัักษา ณ หน่่วยไตเทีียม      

โรงพยาบาลสมุทรปราการ คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วย

โปรแกรม G*Power version 3.1 กำหนดค่่า α=0.05 อำนาจ
การทดสอบ คืือ 0.80 และขนาดอิทิธิพิล f²=0.13 สำหรับัการ

วิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณเชิิงเส้้น (Fixed model, 

R²deviation from zero) ที่่�มีีตัวัแปรอิิสระ 3 ตัว ได้้ขนาดกลุ่่�ม

ตัวัอย่่าง 88 ราย และเมื่่�อบวกอัตัราการสููญหายร้อยละ 15 

ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างรวม 100 ราย9 กลุ่่�มตััวอย่่าง                   

เชิงิคุุณภาพแยกออกจากกลุ่่�มตัวัอย่่างเชิิงปริมิาณ กำหนด

จำนวน 15 ราย อ้ างอิิงหลัักการอิ่่�มตััวของข้้อมููล (data   

saturation)10 คั ดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive      

sampling) ตามหลักัความหลากหลายสููงสุดุครอบคลุมุ 3 มิติิิ 

ได้้แก่่ เพศ ช่ วงอายุุ และระยะเวลาการฟอกเลืือด                    

กลุ่่�มตััวอย่่างเชิิงปริิมาณสุ่่�มเลืือกอย่่างเป็็นระบบ                   

(systematic random sampling) จากรายชื่่�อผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารับั

การฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมในแต่่ละวันั โดยคัดกรอง

ตามเกณฑ์์การคััดเข้้าซึ่่�งมีีลำดัับเลขคู่่�จนครบจำนวนท่ี่�

กำหนด เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ 1) อายุุ 18 ปี ขึ้้�นไป                

2) ค่า eGFR น้อยกว่่า 15 ml/min/1.73 m² 3) ได้้รับัการ    

ฟอกเลืือด 2–3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ และ 4) ส ามารถสื่่�อสาร       

อ่่าน และเขีียนภาษาไทยได้้ เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่             

1) มีีความบกพร่่องทางสติปััญญาหรืือการรัับรู้้�  2) มีีอาการ

ของภาวะยููรีีเมีีย 3) มีีประวัตัิโิรคทางจิติเวช เช่่น โรคจิติเภท 

โรคอารมณ์์แปรปรวน โรควิิตกกัังวล โรคจิิตจากการใช้้       

สารเสพติดิ หรืือโรคบุคุลิกิภาพผิดิปกติิ และ 4) มีีประวััติิโรค

มะเร็ง็ โรคติดิเชื้้�อ หรืือโรคท่ี่�ก่่อให้้เกิดิอาการหายใจลำบาก
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3) ไดรับการฟอกเลือด 2–3 ครั้งตอสัปดาห และ 4) สามารถสื่อสาร อาน และเขียนภาษาไทยได เกณฑการคัด
ออก ไดแก 1) มีความบกพรองทางสติปญญาหรือการรับรู 2) มีอาการของภาวะยูรีเมีย 3) มีประวัติโรคทาง   
จิตเวช เชน โรคจิตเภท โรคอารมณแปรปรวน โรควิตกกังวล โรคจิตจากการใชสารเสพติด หรือโรคบุคลิกภาพ
ผิดปกติ และ 4) มีประวัติโรคมะเร็ง โรคติดเชื้อ หรือโรคท่ีกอใหเกิดอาการหายใจลำบาก 

การดำเนินการวิจัย 
การดำเนินการวิจัยเริ่มจากการคัดกรองกลุมตัวอยางตามเกณฑการคัดเขา ชี้แจงรายละเอียด

โครงการวิจัย และขอความยินยอมเปนลายลักษณอักษร จากนั้นเก็บขอมูลเชิงปริมาณโดยใหกลุมตัวอยางตอบ
แบบสอบถาม 4 ชุด ระหวางรับการฟอกเลือด (ประมาณ 30 นาทีตอราย) และเก็บขอมูลเชิงคุณภาพโดยการ
สัมภาษณเชิงลึก ภายหลังเสร็จสิ้นการฟอกเลือด (ประมาณ 1 ชั่วโมงตอราย) โดยท้ังสองสวนดำเนินการพรอม
กัน (Figure 1) จากนั้นบู รณาการขอมูล (data integration) โดยนำผลการวิ เคราะห ท้ั งสองสวนมา
เปรียบเทียบเพ่ือพิจารณาความสอดคลองหรือความแตกตางของขอคนพบ เพ่ืออธิบายปรากฏการณท่ีศึกษา 

 
Figure 1 Diagram of Concurrent Mixed Methods9 

เครื่องมือวิจัย ประกอบดวย 5 สวน ดังนี้ 
สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล (Personal Information Record Form) พัฒนาข้ึนโดยผูวิจัย 

ประกอบดวย 2 สวน 1) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล และ 2) แบบบันทึกขอมูลการเจ็บปวย สวนท่ี 2 แบบ
ประเมินสุขภาวะทางจิต ใจ ท่ัวไป (Psychological General Well-Being Index: PGWBI) พัฒ นาโดย 
Dupuy8 และแปลเปนภาษาไทยดวยเทคนิคการแปลยอนกลับ (back-translation) จำนวน 22 ขอ ใช Likert 
scale 6 ระดับ (0–5) รวม 0–110 คะแนน แปลผลเปน 3 ระดับ ไดแก มีความทุกขทางจิตใจระดับรุนแรง    
(0–60 คะแนน) ระดับปานกลาง (61–72 คะแนน) และมีสุขภาวะทางจิตใจท่ีดี (73–110 คะแนน) สวนท่ี 3 
แบบประเมินความยืดหยุนทางจิตใจของผูปวยฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (The Patient on Hemodialysis 
Resilience Scale: PHRS) พัฒนาโดย Kim และคณะ11 และแปลเปนภาษาไทยดวยเทคนิคการแปลยอนกลับ 
(back-translation) ประกอบดวย 20 ขอ ใช Likert scale 5 ระดับ (0–4) คะแนนรวม 0–80 คะแนน แปล
ผลเปน 3 ระดับ ไดแก ความยืดหยุนทางจิตใจระดับต่ำ (0–26 คะแนน) ระดับปานกลาง (27–53 คะแนน) 
และระดับสูง (54–80 คะแนน) สวนท่ี 4 แบบประเมินความเชื่อในอำนาจการควบคุมดานสุขภาพ (Multi-
dimensional Health Locus of Control Scale) พัฒนาโดย Wallston และ Devellis12 และดัดแปลงโดย 
Abdel-Nasser Helali และคณะ5 แปลเปนภาษาไทยดวยเทคนิคการแปลยอนกลับ (back-translation) 
จำนวน 18 ขอ ใช Likert scale 3 ระดับ (1–3) คะแนนรวม 18–54 คะแนน แปลผลเปน 3 ระดับ ไดแก 
ระดับต่ำ (18–30 คะแนน) ระดับปานกลาง (31–42 คะแนน) และระดับสูง (43–54 คะแนน) สวนท่ี 5 แบบ
สัมภาษณเชิงลึกเก่ียวกับสุขภาวะทางจิตใจของผูปวยฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม พัฒนาข้ึนโดยผูวิจัยโดยใช
กรอบแนวคิดสุขภาวะทางจิตใจของ Dupuy8 เปนแนวทาง ประกอบดวยคำถามปลายเปด 4 ขอ ผานการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน  

Figure 1 Diagram of Concurrent Mixed Methods9

	 เครื่่�องมืือวิิจััย ประกอบด้้วย 5 ส่่วน ดัังนี้้�

	ส่ ่วนที่่� 1 แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล (Personal 

Information Record Form) พัฒันาขึ้้�นโดยผู้้�วิจิัยั ประกอบ

ด้้วย 2 ส่่วน 1) แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล และ 2) แบบ

บันัทึึกข้อ้มููลการเจ็บ็ป่ว่ย ส่ว่นที่่� 2 แบบประเมิินสุขุภาวะ

ทางจิิตใจทั่่�วไป (Psychological General Well-Being 

Index: PGWBI) พััฒนาโดย Dupuy8 และแปลเป็็นภาษา

ไทยด้้วยเทคนิิคการแปลย้้อนกลัับ (back-translation) 

จำนวน 22 ข้อ ใช้ ้Likert scale 6 ระดัับ (0–5) รวม 0–110 

คะแนน แปลผลเป็็น 3 ระดับั ได้้แก่ ่มีีความทุกุข์ท์างจิติใจ

ระดัับรุุนแรง (0–60 คะแนน) ระดัับปานกลาง (61–72 

คะแนน) และมีีสุุขภาวะทางจิิตใจที่่�ดีี  (73–110 คะแนน) 

ส่่วนที่่� 3 แบบประเมิินความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจของผู้้�ป่่วย

ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม (The Patient on                 

Hemodialysis Resilience Scale: PHRS) พัฒนาโดย 

Kim และคณะ11 และแปลเป็็นภาษาไทยด้้วยเทคนิิคการ

แปลย้้อนกลัับ (back-translation) ประกอบด้้วย 20 ข้้อ 

ใช้ ้Likert scale 5 ระดัับ (0–4) คะแนนรวม 0–80 คะแนน 

แปลผลเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ ความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ     

ระดัับต่่ำ (0–26 คะแนน) ระดัับปานกลาง (27–53 คะแนน) 

และระดัับสููง (54–80 คะแนน) ส่่วนที่่� 4 แบบประเมิิน

ความเชื่่�อในอำนาจการควบคุุมด้้านสุุขภาพ (Multi-        

dimensional Health Locus of Control Scale) พััฒนา

โดย  Wallston และ Devellis12 และดััดแปลงโดย           

Abdel-Nasser Helali และคณะ5 แปลเป็็นภาษาไทยด้้วย

เทคนิิคการแปลย้้อนกลัับ (back-translation) จำนวน 18 

ข้้อ ใช้้ Likert scale 3 ระดัับ (1–3) คะแนนรวม 18–54 

คะแนน แปลผลเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับต่่ำ (18–30 

คะแนน) ระดัับปานกลาง (31–42 คะแนน) และระดัับสููง 

(43–54 คะแนน) ส่ว่นที่่� 5 แบบสัมัภาษณ์เ์ชิงิลึกึเกี่่�ยวกับั

สุขุภาวะทางจิิตใจของผู้้�ป่ว่ยฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม 

พัฒันาขึ้้�นโดยผู้้�วิจัยัโดยใช้ก้รอบแนวคิดสุุขภาวะทางจิติใจ

ของ Dupuy8 เป็น็แนวทาง ประกอบด้้วยคำถามปลายเปิิด 

4 ข้ ้อ ผ่ ่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน 

	 การแปลเครื่่�องมืือวิิจััย

	 ดำเนิินการตามแนวคิดการแปลย้้อนกลัับของ 

Brislin13 โดยผู้้�วิิจััยขออนุุญาตใช้้เครื่่�องมืือจากเจ้้าของ

ลิิขสิิทธิ์์�ทางอีี เมลและได้้รัับการอนุุญาต จ ากนั้้�น                     

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านภาษาอัังกฤษแปลเครื่่�องมืือจากภาษา

อังักฤษเป็็นภาษาไทย (forward translation) และอาจารย์์

พยาบาลที่่�มีีประสบการณ์ศ์ึกึษาในต่า่งประเทศอย่า่งน้อ้ย 

5 ปี  จ ำนวน 3 ท่ าน แปลย้้อนกลัับเป็็นภาษาอัังกฤษ 

(back-translation) โดยไม่่เห็็นต้้นฉบับ จ ากนั้้�นเปรีียบ 

เทีียบฉบัับแปลย้้อนกลัับกัับต้้นฉบัับและปรัับปรุุงจนได้้

ฉบัับภาษาไทยที่่�มีีความหมายตรงกัับต้้นฉบัับ

	 การดำเนิินการวิิจััย

	 การดำเนิินการวิิจััยเริ่่�มจากการคััดกรองกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งตามเกณฑ์ก์ารคัดัเข้้า ชี้้�แจงรายละเอีียดโครงการ

วิิจััย และขอความยิินยอมเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร จากนั้้�น

เก็็บข้้ อมูู ล เ ชิิ งป ริิมาณโดยใ ห้้กลุ่่� ม ตััวอ ย่่างตอบ

แบบสอบถาม 4 ชุ ด ระหว่่าง รัับการฟอกเลืือด          

(ประมาณ 30 นาทีีต่่อราย) และเก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ                        

โดยการสััมภาษณ์์เชิงิลึกึ ภายหลัังเสร็จ็สิ้้�นการฟอกเลืือด 

(ประมาณ 1 ชั่่ �วโมงต่่อราย) โดยทั้้�งสองส่่วนดำเนิินการ

พร้้อมกััน (Figure 1) จ ากนั้้�นบููรณาการข้้อมููล (data   

integration) โดยนำผลการวิิเคราะห์์ทั้้�งสองส่่วน                 

มาเปรีียบเทีียบเพื่่�อพิิจารณาความสอดคล้้องหรืือ      

ความแตกต่่างของข้้อค้้นพบ เพื่่�ออธิิบายปรากฏการณ์์ที่่�

ศึึกษา
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	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือวิิจััย

	 ผู้้�วิิจััยนำแบบประเมิินสุุขภาวะทางจิิตใจทั่่�วไป 

แบบประเมิินความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ  และแบบประเมิิน

ความเชื่่�อในอำนาจการควบคุุมด้้านสุุขภาพ ให้้ผู้้�ทรง

คุณุวุุฒิ ิ5 ท่านพิิจารณา ได้แ้ก่่ อาจารย์ส์าขาการพยาบาล

สุุขภาพจิิตและจิิตเวช 2 ท่่าน อาจารย์์สาขาการพยาบาล

อายุุรกรรม 2 ท่ าน และพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการ    

ฟอกเลืือดด้ว้ยเครื่่�องไตเทีียม 1 ท่า่น ได้ค้่า่ดัชันีีความตรง

เชิิงเน้ื้�อหา (CVI) เท่่ากัับ 0.81, 0.96 และ 1.00 ตามลำดัับ 

จากนั้้�นนำไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มท่ี่�มีีลักษณะคล้้ายคลึึงกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่าง 30 คน ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของ              

ครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) เท่า่กับั 0.88, 

0.97 และ 0.76 ตามลำดัับ

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 ข้้อมููลเชิิงปริิมาณวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิติิ เ ชิิง

พรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน วิเคราะห์์ความสััมพันัธ์ร์ะหว่า่งตัวัแปรด้้วย

สถิิติิสหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน (Pearson Product         

Moment Correlation Coefficient) และวิิเคราะห์์อำนาจ

การทำนายด้วยการวิิ เคราะห์์การถดถอยพหุุคููณ          

(Multiple Regression Analysis) โดยกำหนดระดัับ       

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p<0.05 ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพวิิเคราะห์์

ด้้วยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (Content Analysis) ต าม

แนวทางของ Graneheim and Lundman14 7 ขั้้�นตอน 

ผลการศึึกษา 

	 จากการเก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่วัันท่ี่� 22 พฤศจิิกายน 

พ.ศ. 2567-21 พฤศจิกายน พ.ศ. 2568 พบว่่า กลุ่่�ม

ตััวอย่่างจำนวน 100 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 

57 อายุุเฉลี่่�ย 64.6±13.7 ปีี สถานภาพสมรส ร้้อยละ 44 

จบประถมศึึกษา ร้้อยละ 68 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ ร้้อยละ 

81 มีีผู้้�ดููแล 1 คน ร้้อยละ 71.6 ส่่วนใหญ่่เป็็นบุุตร ร้้อยละ 

62 ระยะเวลาการเจ็็บป่่วยน้้อยกว่่า 5 ปี  ร้ อยละ 77        

โรคร่่วมที่่�พบบ่่อยคืือความดัันโลหิิตสููง ร้ ้อยละ 76 และ

เบาหวาน ร้ อยละ 61 ค่ า eGFR เฉลี่�ย  6.6±3.3              

mL/min/1.73 m² ได้ร้ับัการฟอกเลืือด 3 ครั้้�ง/สัปัดาห์ ์ร้อ้ย

ละ 79 ค่่า KT/V เฉลี่่�ย 1.9±0.4 ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิ

การพบค่่าเฉลี่�ย  BUN สูู ง 52.5±18.5 mg/dl, Cr สูู ง 

7.9±2.8 mg/dl, Hb ต่่ำ 10±1.7 g/dl

	 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนสุุขภาวะทางจิิตใจเฉลี่�ย 

64.4±12.8 คะแนน มีีความทุกุข์ท์างจิติใจระดับัปานกลาง 

โดยมิิติิที่่�มีีคะแนนสููงสุุด 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ ความวิิตก

กัังวลและความไม่่สบายใจ  ภาวะหดหู่่�และเศร้า การ

ควบคุมุพฤติิกรรม ความคิดิ และอารมณ์ไ์ด้อ้ย่า่งมั่่�นคง มีี

คะแนนความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ เฉลี่�ย 52.4±11.1 คะแนน 

อยู่่�ในระดัับปานกลาง มีี คะแนนความเชื่่�อในอำนาจการ

ควบคุุมด้้านสุุขภาพ เฉลี่่�ย 41.5±4.6 คะแนน อยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง โดยความเชื่่�อในอำนาจการควบคุุมด้้าน

สุุขภาพจากผู้้�อื่่�นมีีคะแนนสููงสุุด 

	 ปััจจัยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับสุุขภาวะทางจิิตใจ 

ของผู้้�ป่่วยไตวายระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือด

ด้้วยเครื่�องไตเทีียม ผ ลการวิิเคราะห์์สหสััมพัันธ์์แบบ

เพีียร์สััน พบว่่าความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจมีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกระดัับปานกลางกัับสุุขภาวะทางจิิตใจสููงท่ี่�สุุด 

(r=0.340, p<0.001) รองลงมาคืือระดัับฮีีโมโกลบิิน 

(r=0.299, p<0.01) และความเชื่่�อในอำนาจการควบคุุม

ด้้านสุุขภาพ (r=0.215, p<0.05) ซึ่่�งมีีความสััมพัันธ์์ทาง

บวกในระดัับต่่ำ เมื่่�อพิิจารณาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ตััวแปรอิิสระด้้วยกัน พบว่่าความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจและ

ความเชื่่�อในอำนาจการควบคุุมด้้านสุุขภาพมีีความ

สัมัพันัธ์ก์ันัในระดัับสููง (r=0.675, p<0.001) อย่่างไรก็ต็าม

เมื่่�อตรวจสอบค่่า Variance Inflation Factor (VIF)       

น้้อยกว่่า 10 ไม่่พบปััญหา multicollinearity

	 ปััจจัยทำนายสุุขภาวะทางจิิตใจของผู้้�ป่วยไตวาย

ระยะสุุดท้้ายท่ี่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม 

ตรวจสอบข้้อตกลงเบ้ื้�องต้น้ของการวิิเคราะห์์การถดถอย

พหุุคููณทั้้�ง 6 ข้ ้อ พบว่่าผ่่านเกณฑ์์ทุุกข้้อ การวิิเคราะห์์   

ใช้้วิิธีี  Enter โดยนำตััวแปรอิิสระทั้้�ง 3 ตั ัวเข้้าสมการ   

พร้อ้มกันั ผลการวิเิคราะห์ ์(Table 1) พบว่า่ความยืืดหยุ่่�น

ทางจิิตใจ  (b=0.289, p=0.036) และระดัับฮีีโมโกลบิิน 

(b=0.084, p=0.015) เป็็นตััวทำนายสุุขภาวะทางจิิตใจ

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ส่ วนความเชื่่�อในอำนาจการ

ควบคุุมด้้านสุุขภาพไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (b=0.040, 

p=0.892) ซึ่่ �งอาจเกิิดจากปรากฏการณ์์การยัับยั้้�ง      

(suppression effect) เมื่่�อความสััมพัันธ์์ที่่�ซ้้อนทัับกัับ

ความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจทำให้ค้่า่ทำนายลดลง ทั้้�งนี้้�ตััวแปร

ทั้้�งสามร่่วมกัันอธิิบายความแปรปรวนของสุุขภาวะทาง

3 
 

3) ไดรับการฟอกเลือด 2–3 ครั้งตอสัปดาห และ 4) สามารถสื่อสาร อาน และเขียนภาษาไทยได เกณฑการคัด
ออก ไดแก 1) มีความบกพรองทางสติปญญาหรือการรับรู 2) มีอาการของภาวะยูรีเมีย 3) มีประวัติโรคทาง   
จิตเวช เชน โรคจิตเภท โรคอารมณแปรปรวน โรควิตกกังวล โรคจิตจากการใชสารเสพติด หรือโรคบุคลิกภาพ
ผิดปกติ และ 4) มีประวัติโรคมะเร็ง โรคติดเชื้อ หรือโรคท่ีกอใหเกิดอาการหายใจลำบาก 

การดำเนินการวิจัย 
การดำเนินการวิจัยเริ่มจากการคัดกรองกลุมตัวอยางตามเกณฑการคัดเขา ชี้แจงรายละเอียด

โครงการวิจัย และขอความยินยอมเปนลายลักษณอักษร จากนั้นเก็บขอมูลเชิงปริมาณโดยใหกลุมตัวอยางตอบ
แบบสอบถาม 4 ชุด ระหวางรับการฟอกเลือด (ประมาณ 30 นาทีตอราย) และเก็บขอมูลเชิงคุณภาพโดยการ
สัมภาษณเชิงลึก ภายหลังเสร็จสิ้นการฟอกเลือด (ประมาณ 1 ชั่วโมงตอราย) โดยท้ังสองสวนดำเนินการพรอม
กัน (Figure 1) จากนั้นบู รณาการขอมูล (data integration) โดยนำผลการวิ เคราะห ท้ั งสองสวนมา
เปรียบเทียบเพ่ือพิจารณาความสอดคลองหรือความแตกตางของขอคนพบ เพ่ืออธิบายปรากฏการณท่ีศึกษา 

 
Figure 1 Diagram of Concurrent Mixed Methods9 

เครื่องมือวิจัย ประกอบดวย 5 สวน ดังนี้ 
สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล (Personal Information Record Form) พัฒนาข้ึนโดยผูวิจัย 

ประกอบดวย 2 สวน 1) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล และ 2) แบบบันทึกขอมูลการเจ็บปวย สวนท่ี 2 แบบ
ประเมินสุขภาวะทางจิต ใจ ท่ัวไป (Psychological General Well-Being Index: PGWBI) พัฒ นาโดย 
Dupuy8 และแปลเปนภาษาไทยดวยเทคนิคการแปลยอนกลับ (back-translation) จำนวน 22 ขอ ใช Likert 
scale 6 ระดับ (0–5) รวม 0–110 คะแนน แปลผลเปน 3 ระดับ ไดแก มีความทุกขทางจิตใจระดับรุนแรง    
(0–60 คะแนน) ระดับปานกลาง (61–72 คะแนน) และมีสุขภาวะทางจิตใจท่ีดี (73–110 คะแนน) สวนท่ี 3 
แบบประเมินความยืดหยุนทางจิตใจของผูปวยฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (The Patient on Hemodialysis 
Resilience Scale: PHRS) พัฒนาโดย Kim และคณะ11 และแปลเปนภาษาไทยดวยเทคนิคการแปลยอนกลับ 
(back-translation) ประกอบดวย 20 ขอ ใช Likert scale 5 ระดับ (0–4) คะแนนรวม 0–80 คะแนน แปล
ผลเปน 3 ระดับ ไดแก ความยืดหยุนทางจิตใจระดับต่ำ (0–26 คะแนน) ระดับปานกลาง (27–53 คะแนน) 
และระดับสูง (54–80 คะแนน) สวนท่ี 4 แบบประเมินความเชื่อในอำนาจการควบคุมดานสุขภาพ (Multi-
dimensional Health Locus of Control Scale) พัฒนาโดย Wallston และ Devellis12 และดัดแปลงโดย 
Abdel-Nasser Helali และคณะ5 แปลเปนภาษาไทยดวยเทคนิคการแปลยอนกลับ (back-translation) 
จำนวน 18 ขอ ใช Likert scale 3 ระดับ (1–3) คะแนนรวม 18–54 คะแนน แปลผลเปน 3 ระดับ ไดแก 
ระดับต่ำ (18–30 คะแนน) ระดับปานกลาง (31–42 คะแนน) และระดับสูง (43–54 คะแนน) สวนท่ี 5 แบบ
สัมภาษณเชิงลึกเก่ียวกับสุขภาวะทางจิตใจของผูปวยฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม พัฒนาข้ึนโดยผูวิจัยโดยใช
กรอบแนวคิดสุขภาวะทางจิตใจของ Dupuy8 เปนแนวทาง ประกอบดวยคำถามปลายเปด 4 ขอ ผานการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน  
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Table 1 Results of the Multiple Regression Analysis of Factors Associated with Psychological Well-being.

จิิตใจได้้ร้้อยละ 16.9 (R²=0.169, F=6.504, p<0.001)

5 
 

ความเชื่อในอำนาจการควบคุมดานสุขภาพมีความสัมพันธกันในระดับสูง (r=0.675, p<0.001) อยางไรก็ตาม
เม่ือตรวจสอบคา Variance Inflation Factor (VIF) นอยกวา 10 ไมพบปญหา multicollinearity 

ปจจัยทำนายสุขภาวะทางจิตใจ ของผูปวยไตวายระยะสุดทายท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่อง   
ไตเทียม ตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณท้ัง 6 ขอ พบวาผานเกณฑทุกขอ   
การวิเคราะหใชวิธี Enter โดยนำตัวแปรอิสระท้ัง 3 ตัวเขาสมการพรอมกัน ผลการวิเคราะห (Table 1) พบวา
ความยืดหยุนทางจิตใจ (b=0.289, p=0.036) และระดับฮีโมโกลบิน (b=0.084, p=0.015) เปนตัวทำนายสุข
ภาวะทางจิตใจอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สวนความเชื่อในอำนาจการควบคุมดานสุขภาพไมมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(b=0.040, p=0.892) ซ่ึงอาจเกิดจากปรากฏการณการยับยั้ง (suppression effect) เม่ือความสัมพันธท่ี
ซอนทับกับความยืดหยุนทางจิตใจทำใหคาทำนายลดลง ท้ังนี้ตัวแปรท้ังสามรวมกันอธิบายความแปรปรวนของ
สุขภาวะทางจิตใจไดรอยละ 16.9 (R²=0.169, F=6.504, p<0.001) 
Table 1 Results of the multiple regression analysis of factors associated with psychological well-being. 

Model Variables b 
95% CI 

SEb t p-value 
Upper Lower 

1 

 

Constant 1.246 0.039 2.452  2.050* 0.043 

Resilience 0.289 0.019 0.559 0.277 2.123* 0.036 

Health locus of control 0.040 -0.536 0.615 0.017 0.136 0.89 

Hemoglobin 0.084 0.017 0.151 0.238 2.474* 0.015 

R=0.411                                    R2=0.169                                  F=6.504*** 

SEest = 0.540                              R2
adj=0.143                        

 
ประสบการณของผูปวยท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ท่ีมีตอสุขภาวะทางจิต  
ผลการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพจากกลุมตัวอยาง 15 ราย พบวาสวนใหญเปนเพศชาย 10 ราย 

(รอยละ 66.7) และเพศหญิง 5 ราย (รอยละ 33.3) มีอายุระหวาง 40–69 ป และระยะเวลาการฟอกเลือด
ตั้งแต 3 เดือน ถึง 24 ป ผลการวิเคราะหแสดงใหเห็นวาประสบการณทางจิตใจของผูปวยมีลักษณะซับซอน
และเปลี่ยนแปลงเปนพลวัต (dynamic) ตามชวงเวลา สามารถสังเคราะหไดเปน 3 ธีมหลัก ดังนี้ ธีมหลักท่ี 1: 
ความทุกขทางอารมณจากขอจำกัดและการสูญเสียบทบาท (Emotional burden from life limitations 
and role loss) ผูปวยเกือบทุกรายมีประสบการณทุกขทางอารมณในระยะเริ่มตนของการฟอกเลือด โดยมีจุด
รวม 3 ประการ ไดแก การสูญเสียอิสรภาพจากการผูกชีวิตกับตารางฟอกเลือด การสูญเสียบทบาททางสังคม
และการทำงาน และความรูสึกเปนภาระตอครอบครัว ธีมหลักท่ี 2: กระบวนการเปลี่ยนผานจากการตอตานสู
ก า ร ย อ ม รั บ  (Psychological transition from resistance to acceptance) ก า รย อ ม รั บ โร ค เป น
กระบวนการท่ีดำเนินไปตามเวลา (temporal process) ไมไดเกิดข้ึนในทันที โดยจำแนกไดเปน 4 รูปแบบ 
ดังนี้ การยอมรับเชิงจำเปน (reluctant acceptance) การยอมรับเชิงเหตุผล (rational acceptance) การ
ยอมรับเชิงความสัมพันธ (relational acceptance) และการยอมรับเชิงชะตากรรม (fatalistic acceptance)  
ธีมหลักท่ี 3: บทบาทของความสัมพันธและระบบสนับสนุนทางสังคม (Relational and social support as 
psychological anchors) ความสัมพันธทำหนาท่ีเปนตัวกลางสำคัญท่ีเปลี่ยนความหมายของการฟอกเลือด
จากภาระสูเหตุผลของการมีชีวิตอยู แหลงสนับสนุนหลักท่ีพบ ไดแก ลูกหลาน คูสมรส พ่ีนอง และทีมสุขภาพ 
อยางไรก็ตาม แมจะมีระบบสนับสนุนดังกลาว ผูปวยจำนวนมากยังคงรูสึกเหงาและโดดเดี่ยว  

 

	 ประสบการณ์ข์องผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการฟอกเลืือด

ด้้วยเครื่่�องไตเทีียม ที่่�มีีต่่อสุุขภาวะทางจิิต 

	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพจากกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง 15 ราย พบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย  10 ราย 

(ร้้อยละ 66.7) และเพศหญิิง 5 ราย (ร้้อยละ 33.3) มีีอายุุ

ระหว่่าง 40–69 ปีี และระยะเวลาการฟอกเลืือดตั้้�งแต่่ 3 

เดืือน ถึ ึง 24 ปี ี ผ ลการวิิเคราะห์์แสดงให้้เห็็นว่่า

ประสบการณ์์ทางจิิตใจของผู้้�ป่่วยมีีลัักษณะซัับซ้้อนและ

เปลี่่�ยนแปลงเป็็นพลวัตั (dynamic) ตามช่ว่งเวลา สามารถ

สังัเคราะห์์ได้เ้ป็็น 3 ธีีมหลักั ดังนี้้� ธีมีหลักัที่่� 1: ความทุกุข์์

ทางอารมณ์์จากข้้อจำกััดและการสููญเสีียบทบาท      

(Emotional burden from life limitations and role loss) 

ผู้้�ป่่วยเกืือบทุุกรายมีีประสบการณ์์ทุุกข์์ทางอารมณ์์ใน

ระยะเริ่่�มต้้นของการฟอกเลืือด โดยมีีจุุดร่่วม 3 ประการ 

ได้แ้ก่ ่การสููญเสีียอิสิรภาพจากการผููกชีีวิติกับัตารางฟอก

เลืือด การสููญเสีียบทบาททางสัังคมและการทำงาน และ

ความรู้้�สึ ึกเ ป็็นภาระต่่อครอบครััว  ธีีมหลัักที่่�  2: 

กระบวนการเปล่ี่�ยนผ่่านจากการต่่อต้้านสู่่�การยอมรัับ 

(Psychological transition from resistance to                  

acceptance) การยอมรัับโรคเป็็นกระบวนการที่่�ดำเนิิน

ไปตามเวลา (temporal process) ไม่่ได้้เกิิดขึ้้�นในทัันทีี 

โดยจำแนกได้้เป็็น 4 รููปแบบ ดัังนี้้� การยอมรัับเชิิงจำเป็็น 

(reluctant acceptance) การยอมรัับเชิิงเหตุุผล (rational 

acceptance) การยอมรัับเชิิงความสััมพัันธ์์ (relational 

acceptance) และการยอมรัับเชิิงชะตากรรม (fatalistic 

acceptance) ธีมีหลัักที่่� 3: บทบาทของความสัมัพันัธ์แ์ละ

ระบบสนับัสนุนุทางสังัคม (Relational and social support 

as psychological anchors) ความสััมพัันธ์์ทำหน้้าที่่�เป็็น

ตััวกลางสำคััญที่่�เปลี่่�ยนความหมายของการฟอกเลืือด

จากภาระสู่่�เหตุผุลของการมีีชีีวิติอยู่่� แหล่่งสนับัสนุนุหลััก

ที่่�พบ ได้้แก่่ ลูู กหลาน คู่่�ส มรส พี่ ่�น้้อง และทีีมสุุขภาพ 

อย่่างไรก็็ตาม แม้้จะมีีระบบสนับสนุนดัังกล่่าว  ผู้้�ป่วย

จำนวนมากยัังคงรู้้�สึึกเหงาและโดดเดี่่�ยว 

อภิิปรายผล 

	 กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีสุุขภาวะทางจิติใจอยู่่�ในระดับัความ

ทุุกข์์ปานกลาง อัันเนื่่�องมาจากความท้้าทายหลายด้้านที่่�

ต้อ้งเผชิญิพร้อ้มกันั ทั้้�งการฟอกเลืือดระยะยาวสัปดาห์ล์ะ 

2–3 ครั้้�ง การจำกััดอาหารและน้้ำอย่่างเคร่่งครััด รวมถึึง

ภาวะแทรกซ้้อนจากโรคร่่วม เช่น่ เบาหวานและความดััน

โลหิิตสููง ซึ่่ �งส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตโดยรวม แม้้ว่่าผู้้�ป่่วย

ส่ว่นใหญ่ม่ีีระยะ เวลาการเจ็บ็ป่ว่ยเฉลี่่�ย 3.9 ปี ีและมีีภาวะ

โลหิิตจางร่่วมกัับค่่า eGFR ต่่ ำ ท ำให้้เกิิดอาการ      

เหนื่่�อยล้า อ่ ่อนแรง และความวิิตกกัังวล แต่่ค่่าเฉลี่่�ย      

สุุขภาวะทางจิิตใจยัังคงอยู่่�ในระดัับปานกลาง สะท้้อนถึึง

ความสามารถในการปรัับตััวและการเผชิญปััญหาของ      

ผู้้�ป่่วย  โดยมีีแรงสนัับสนุุนสำคััญจากครอบครััว  โดย

เฉพาะบุุตร อย่่างไรก็็ตาม ผ ลการศึึกษานี้้�แตกต่่างจาก

งานวิิจัยัอื่่�นที่่�รายงานระดัับสุขุภาวะทางจิิตใจที่่�สููงกว่่า7,15 

ซึ่่�งอาจเกิิดจากความแตกต่่างของลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่าง

และบริิบทการดููแลรัักษา

	 ผลการศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีอิิทธิิพลต่่อสุุขภาวะทาง

จิิตใจของผู้้�ป่วยฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม พบว่่า 

ความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจและระดัับฮีีโมโกลบิินมีีอิิทธิิพล  

เชิิงบวกต่่อสุุขภาวะทางจิิตใจอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ 

=0.540
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โดยความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจเป็็นตัวัแปรที่่�มีีอำนาจทำนาย

สููงสุุด เนื่่�องจากช่่วยทำหน้้าที่่�เป็็นกลไกกัันชน   ลดผล 

กระทบของความเครีียดจากข้้อจำกััดในชีีวิิตประจำวััน

และการรัักษาระยะยาว ผ ลดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับการ

ศึกึษาของ Sari และ Pandin16 ที่่�รายงานว่่าความยืืดหยุ่่�น

ทางจิิตใจช่ว่ยลดความทุกุข์์ทางจิิตใจ ส่งเสริมการปรับัตัวั

ทางอารมณ์์ และทำหน้้าที่่�เป็็นปััจจััยปกป้้องต่่อภาวะซึึม

เศร้้าและความวิิตกกัังวล นอกจากนี้้�ระดัับฮีีโมโกลบิินยััง

มีีอิิทธิิพลต่่อสุุขภาวะทางจิิตใจ โดยภาวะโลหิิตจางส่่งผล

ต่่อการทำงานของสมองและการควบคุุมอารมณ์์ซึ่่�ง

สัมัพันัธ์ก์ับัภาวะซึึมเศร้า้ และเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่อ่ภาวะซึมึ

เศร้้า 2.6 เท่่า17 ดัังนั้้�น การเสริิมสร้้างความยืืดหยุ่่�นทาง

จิติใจร่วมกับัการจััดการภาวะโลหิติจางอย่า่งเหมาะสม จึงึ

มีีความสำคัญัต่อ่การส่ง่เสริมิสุขุภาวะทางจิติใจของผู้้�ป่ว่ย

ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม

	 จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพเก่ี่�ยวกับ

ประสบการณ์ข์องผู้้�ป่ว่ยฟอกเลืือดด้ว้ยเครื่่�องไตเทีียมที่่�มีี

ต่่อสุุขภาวะทางจิิตใจ พบ 3 ธีีมหลััก ได้้แก่่ ธีีมที่่� 1 ความ

ทุกุข์ท์างอารมณ์จ์ากข้้อจำกัดัและการสููญเสีียบทบาทด้าน

ครอบครััว  การทำงาน และความเป็็นอิิสระ ธีี มที่่� 2 

กระบวนการเปลี่่�ยนผ่่านจากการต่่อต้้านสู่่�การยอมรัับซึ่่�ง

สะท้้อนพลวััตของการปรัับตััวทางจิิตใจ  และธีีมท่ี่� 3 

บทบาทของความสััมพันัธ์แ์ละระบบสนับสนุนุ โดยเฉพาะ

ครอบครััวและทีีมสุุขภาพท่ี่�ช่่วยส่งเสริิมการปรัับตััวและ

คงไว้้ซึ่่�งความหวััง ผ ลการศึึกษาสอดคล้้องกัับกรอบ

แนวคิดของ Dupuy8 โดยความทุุกข์์และการสููญเสีีย

สะท้้อนองค์์ประกอบด้้านความวิิตกกัังวลและภาวะซึึม

เศร้้า กระบวนการยอมรัับสะท้้อนการควบคุุมตนเองและ

ความมีีชีีวิิตชีีวา และการสนับสนุนทางสัังคมส่่งเสริมสุุข

ภาวะทางบวกโดยรวม นอกจากนี้้�ยัังสอดคล้้องกัับการ

ศึกึษาของ Gebrie และคณะ18 พบธีีมครอบคลุมุความรู้้�สึกึ

กตััญญูู การดำเนิินชีีวิิตที่่�ถููกจำกััด สภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�อ

ต่อ่การสนับัสนุน ความฝันัที่่�จะได้ร้ับัการปลููกถ่า่ยไต และ

การดำเนิินชีีวิตที่่�ยุ่่�งยาก รวมถึึงสอดคล้้องกับั Zhang และ

คณะ19 ที่่�พบธีีมด้้านประสบการณ์์ทางอารมณ์์เชิิงลบ 

ภาระทางการเงิิน การหยุุดชะงัักของชีีวิิต  และการ

แสวงหาการสนัับสนุุนในรููปแบบต่่าง ๆ

	 การบููรณาการข้้อมููล (Data Integration) พบทั้้�ง

ความสอดคล้้องและความแตกต่่างระหว่่างข้้อมููล            

เชิิงปริิมาณและคุุณภาพ ในด้้านท่ี่�สอดคล้้องกััน ความ

ยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจเป็็นปััจจััยทำนายสุุขภาวะทางจิิตใจ

อย่่างมีีนััยสำคััญ ส อดคล้้องกัับธีีมที่่�  2 ซึ่่ �งสะท้้อน

กระบวนการปรัับตััวจากการต่่อต้้านสู่่�การยอมรัับ และ   

ระดัับฮีีโมโกลบิินก็็สอดคล้้องกัับธีีมที่่� 1 ที่่�เชื่่�อมโยงความ

ทุกุข์ท์างอารมณ์ก์ับัข้อ้จำกััดทางกายภาพ อย่า่งไรก็ต็าม 

ความเชื่่�อในอำนาจการควบคุุมด้้านสุุขภาพไม่่พบ         

นััยสำคััญทางสถิิติิ แม้้ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพในธีีมที่่� 3 จ ะชี้้�

ว่่าระบบสนับสนุนทางสัังคมมีีบทบาทสำคััญต่่อสุุขภาวะ

ทางจิิตใจ ส ะท้้อนให้้เห็็นว่่าปััจจัยด้านความสััมพัันธ์์อาจ

ส่่งอิิทธิิพลผ่่านกลไกที่่�ซัับซ้้อนกว่่าการรัับรู้้�การควบคุุม

สุุขภาพเพีียงอย่่างเดีียว

	 การนำผลการวิิจััยไปใช้้ด้้านการปฏิิบััติิ พยาบาล

ควรบููรณาการการประเมิินสุุขภาวะทางจิิตใจเข้้าสู่่�

กระบวนการดููแลผู้้�ป่ว่ยฟอกเลืือดด้ว้ยเครื่่�องไตเทีียม เพื่่�อ

ให้้สามารถตรวจพบปััญหาสุุขภาพจิิตตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้น

และออกแบบโปรแกรมส่ง่เสริมิความยืืดหยุ่่�นทางจิติใจให้้

สอดคล้้องกัับระยะการรัักษา ควบคู่่�กับการจััดการภาวะ

โลหิติจางอย่่างเป็น็ระบบและปรัับแผนการรัักษาให้เ้หมาะ

สมกัับสภาวะของผู้้�ป่่วยเป็็นรายบุุคคล

	 ข้อ้เสนอแนะสำหรัับการวิจิัยัในอนาคต ควรมีีการ

ศึึกษาเชิิงทดลองหรืือกึ่่�งทดลองเพื่่�อทดสอบประสิิทธิิผล

ของโปรแกรมส่่งเสริิมความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจในผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มนี้้� รวมถึึงการศึึกษาแบบติิดตามระยะยาวเพื่่�อ

ทำความเข้้าใจการเปล่ี่�ยนแปลงของสุุขภาวะทางจิิตใจ

ตามระยะเวลาการรักัษา ควบคู่่�กับการศึกึษาแนวทางการ

จััดการภาวะโลหิิตจางท่ี่�มีีผลต่่อสุุขภาวะทางจิิตใจ  และ

ขยายกลุ่่�มตััวอย่่างให้้มีีความหลากหลายด้านประชากร

และบริบิททางวัฒันธรรมมากขึ้้�น ข้อจำกัดัของการศึกึษา

นี้้� การเก็็บข้้อมููลจากโรงพยาบาลเพีียงแห่่งเดีียว ซึ่่�งควร

ใช้้ความระมััดระวัังในการนำผลไปอ้้างอิิงกัับบริิบทอื่่�น 

การตอบแบบสอบถามต่่อหน้า้บุคุลากรสุุขภาพอาจก่อให้้

เกิิดอคติิจากการรายงานเชิิงบวกเกิินจริิง และตััวแปรใน

แบบจำลองสามารถอธิิบายความแปรปรวนของสุุขภาวะ

ทางจิติใจได้เ้พีียงร้อ้ยละ 16.9 สะท้อ้นให้เ้ห็น็ว่า่ยังัมีีปัจัจัยั

สำคััญอื่่�นที่่�ไม่่ได้้รวมอยู่่�ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�

	 การวิจิัยัแบบผสมผสานชนิดิดำเนิินการพร้้อมกันั
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ในผู้้�ป่่วยฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม พบว่่าความ

ยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ ระดัับฮีีโมโกลบิินร่่วม และความเชื่่�อใน

อำนาจการควบคุุมด้้านสุุขภาพ ส ามารถร่่วมกัันอธิิบาย

ความแปรปรวนของสุขุภาวะทางจิติใจได้ร้้อ้ยละ 16.9 โดย

ความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจมีีอำนาจทำนายสููงสุุด ข้ ้อมููลเชิิง

คุุณภาพพบ 3 ธีีมหลััก ได้้แก่่ ความทุุกข์์ทางอารมณ์์จาก

ข้อ้จำกัดัและการสููญเสีียบทบาท กระบวนการเปล่ี่�ยนผ่่าน

จากการต่่อต้้านสู่่�การยอมรัับ และบทบาทของความ

สััมพัันธ์์และระบบสนัับสนุุนทางสัังคม ผลการศึึกษาบ่่งชี้้�

ว่่าการส่่งเสริิมความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจและการจััดการ

ภาวะโลหิติจางอย่า่งมีีประสิทิธิภิาพเป็น็แนวทางสำคัญัใน

การดููแลผู้้�ป่วยฟอกเลืือดด้ว้ยเครื่่�องไตเทีียมแบบองค์์รวม
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน : ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน : สถาบัันวิิจััย มหาวิิทยาลััยรัังสิิต
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ที่่�มาของปััญหา: ผู้้�ป่่วยฟอกเลืือดมีีความเสี่่�ยงต่่อปััญหาสุุขภาพจิิตสููงกว่่าประชากรทั่่�วไป จำเป็็นต้้องศึึกษาปััจจััยที่่�

มีีผลต่่อสุุขภาวะทางจิิตใจ เพื่่�อพััฒนารููปแบบการดููแลแบบองค์์รวม

วััตถุุประสงค์์: ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อสุุขภาวะทางจิิตใจและประสบการณ์์ทางจิิตใจของผู้้�ป่่วยฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�อง     

ไตเทีียม

วิิธีีการศึึกษา: ใช้้วิิจััยแบบผสมผสานชนิิดดำเนิินการพร้้อมกััน กลุ่่�มตััวอย่่างเชิิงปริิมาณจำนวน 100 ราย  และ          

เชิิงคุุณภาพจำนวน 15 ราย  เครื่่�องมืือประกอบด้้วย  แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลและความเจ็็บป่่วย  แบบประเมิิน      

สุุขภาวะทางจิิตใจทั่่�วไป ความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ  ความเชื่่�อในอำนาจการควบคุุมด้้านสุุขภาพ และแบบสััมภาษณ์์        

เชิิงลึึกแบบกึ่่�งโครงสร้้าง ค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา 0.81-1.00 และค่่าความเชื่่�อมั่่�น 0.76-0.97 วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ

เชิิงพรรณนา สหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน การถดถอยพหุุคููณ และการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา

ผลการศึึกษา: ความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ  ระดัับฮีีโมโกลบิิน และความเชื่่�อในอำนาจการควบคุุมด้้านสุุขภาพ ส ามารถ

ร่ว่มกัันอธิบิายความแปรปรวนของสุขุภาวะทางจิิตใจได้้ร้อ้ยละ 16.9 โดยความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจเป็็นตัวัแปรท่ี่�มีีอำนาจ

ในการทำนายสููงสุุด (b=0.289, 95% CI [0.019, 0.559], p<0.05). ส่่วนข้้อมููลเชิิงคุุณภาพสัังเคราะห์์ได้้เป็็น 3 ธีีมหลััก 

ได้้แก่่ ความทุุกข์์ทางอารมณ์์จากข้้อจำกััดและการสููญเสีียบทบาท กระบวนการเปลี่่�ยนผ่่านทางจิิตใจจากการต่่อต้้าน

สู่่�การยอมรัับ และบทบาทของความสััมพัันธ์์และระบบสนัับสนุุนทางสัังคม

สรุุป: ประสบการณ์์ทางจิิตใจของผู้้�ป่่วยท่ี่�รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมมีีลัักษณะซัับซ้้อนและเปลี่่�ยนแปลงไป

ตามระยะเวลาของการรัักษา ดั งนั้้�น จึ ึงควรพััฒนาระบบการประเมิินสุุขภาวะทางจิิตใจอย่่างต่่อเนื่่�องและเป็็นระบบ 

ควบคู่่�ไปกัับการจััดการภาวะโลหิิตจางอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ รวมถึึงส่่งเสริิมความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจให้้แก่่ผู้้�ป่วยใน        

ทุุกระยะของการดููแล

คำสำคััญ: การฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม, สุุขภาวะทางจิิตใจ, ฮีี โมโกลบิิน, ความเชื่่�อในอำนาจการควบคุุมด้้าน

สุุขภาพ, ความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ 

บทคััดย่่อ

สุุขภาวะทางจิิตใจของผู้้�ป่่วยไตวายระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วย

เครื่่�องไตเทีียม: การวิิจััยแบบผสมผสานชนิิดดำเนิินการพร้้อมกััน 
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