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 This study was a cross-sectional descriptive study. The purposes of this study were to 
investigate the quality of life among patients with end-stage renal disease and to explore factors 
related to the quality of life; age, gender, marital status, education level, occupation, income, 
medical expense  reimbursement, family role, treatment mode, complications of treatment,  
co-morbid disease, and treatment duration. The subjects  of the study consisted of 230 end-stage 
renal disease patients treated at King Chulalongkorn Memorial Hospital  during  the  period  from  
November, 2004  to  February, 2005.  The instrument for collecting data was the WHOQOL-
BREF-THAI questionnaire. The statistics utilized in this study were percent, mean, standard 
deviation, Chi-square, One-way ANOVA,  Stepwise multiple regression analysis, and Pearson’s 
Correlation Coefficient.  
 Results were as follows: 1) The overall quality of life of the end-stage renal disease 
patients was at moderate level ( 49.1% ). Their quality of life in physical, psychological, social 
relationships and environment aspects were also at moderate level ( 35.2%, 36.5%, 40.9% and 
40.9% respectively ). 2) The chi-square test revealed that age, marital status, education level, 
treatment mode, and complications of treatment were associated with the overall quality of life. 
3) The three predictive factors ( p < .05 ) of the overall quality of life were educational level, 
treatment mode, and complications of treatment ( R2 =  0.197 ).  
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บทที่  1 
 

บทนํา 

 
ความสําคัญและความเปนมาของปญหา 
 ไตวายเรื้อรังเปนภาวะที่ไตเปนโรคหรือไดรับผลกระทบจากโรคตางๆ ทําใหสูญเสียหนาที่
อยางชาๆ และถาวรในเวลาเกิน 3 เดือน(1)  ถาไมไดรับการวินิจฉัยหรือรักษาแตเร่ิมแรกจะทําใหเขา
สูไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ( end – stage renal disease : ESRD )ได ผูปวยระยะนี้ไตไมสามารถ
กลับมาเปนปกติไดอีก ผูปวยตองไดรับการรักษาดวยการบําบัดทดแทนภาวะไตวาย  (renal 
replacement therapy : RRT ) วิธีใดวิธีหนึ่งใน 3 วิธี ดังนี้ การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม                
( hemodialysis ) การลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง (continuous ambulatory peritoneal dialysis  : 
CAPD ) และการปลูกถายไต ( kidney transplantation :KT ) ในป พ.ศ. 2540 พบผูปวยไตวายเรื้อรัง
ที่ไดรับการบําบัดทดแทนภาวะไตวายในประเทศตางๆในภูมิภาคเอเซียตอลานประชากรดังนี้(2)
ประเทศญี่ปุนพบจํานวน 1076 คน ไตหวัน 567 คน สิงคโปรจํานวน 464 คน เกาหลีใต 226 คน และ
มาเลเซีย 102 คน สําหรับประเทศไทยสมาคมโรคไตแหงประเทศไทยไดเริ่มลงทะเบียนผูปวยไต
วายเรื้อรังระยะสุดทายที่รักษาดวยวิธีบําบัดทดแทนภาวะไตวาย(3-5)  ตั้งแตป พ.ศ. 2540ตอลาน
ประชากรพบอุบัติการณ 10.2 และ ความชุก 30 และ พบวามีจํานวนเพิ่มมากขึ้นเลื่อนๆโดยในปพ.ศ. 
2546 อุบัติการณเปน 82.8 และ ความชุกเปน 234.4 ในทําเนียบโรงพยาบาลและสถิติสาธารณสุขได
รายงานความชุกของผูปวยไตวายเรื้อรังของทั่วประเทศยกเวนกรุงเทพมหานคร(6) พบ 439 ตอลาน
ประชากร โดยภาคเหนือมีความชุกสูงสุดและภาคใตต่ําสุด และพบความชุกของโรคที่เส่ียงตอภาวะ
ไตวายเรื้อรังสูงมาก เชน เบาหวาน 1487 ความดันโลหิตสูง 1580 โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 490 
โรคหลอดเลือดสมองใหญ 750 โรคนิ่วในไต 859 ตอลานประชากร 
 จากสถิติดังกลาวมาจะพบวาโรคไตวายเรื้อรังเปนโรคที่มีแนวโนมสูงขึ้นทุกป ซ่ึงเปนภาวะ
คุกคามทางสุขภาพที่สําคัญ เปนโรคที่ไมมีทางรักษาใหหายขาด ตองเสียคาใชจายในการรักษาสูง มี
ผลกระทบทางกายทรุดโทรม จิตใจย่ําแย เกิดความเครียด วิตกกังวล ซึมเศรา ทอแท ส้ินหวัง  การ
ดําเนินชีวิต การงานเปลี่ยนไป สงผลตอคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวย ซ่ึงการวัดคุณภาพชีวิตของผูปวย
เพื่อประเมินผลลัพธของการรักษามีความสําคัญ และกําลังไดรับความสนใจมากขึ้น ทั้งนี้เนื่องจาก
ประสิทธิภาพของการรักษาโรคไมไดมุงเนนเพียงใหผูปวยรอดชีวิตเทานั้น แตยังตองพิจารณาวา
ชีวิตที่ยืนยาวขึ้นนั้นทําใหผูปวยตองทนทุกขทรมานกับอาการของโรค และผลขางเคียงของการ
รักษามากแคไหน หรือ การรักษานั้นมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยอยางไร คุณภาพชีวิตของผูปวย
ไตวายลดลงอยางมากสวนหนึ่งเนื่องจากการรักษาไมวาจะเปนการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม การ
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ลางไตดวยน้ํายาเขาทางชองทอง หรือ การปลูกถายไต ลวนเปนการรักษาที่สงผลกระทบตอการ
ปฏิบัติกิจกรรมทั่วไป ภาวะจิตใจ และ การมีบทบาททางสังคมของผูปวย ซ่ึงการประเมินผลลัพธ
ทางดานคลินิกโดยทั่วไปไมไดพิจารณาผลของการรักษาในเรื่องดังกลาวดังนั้นคุณภาพชีวิตจึงเปน
ผลลัพธของการรักษาที่สําคัญสําหรับผูปวย(7)  
 ปจจุบันนี้การศึกษาเกี่ยวกับผูปวยไตวายเรื้อรังไดมีการพัฒนาวิธีการรักษา เทคนิคตางๆ
และไดนําเทคโนโลยีที่ทันสมัยตางๆมากมายมาชวยเพื่อใหการรักษามีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ทํา
ใหผูปวยมีชีวิตยืนยาวขึ้น แตการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่
ตองรักษาดวยการบําบัดทดแทนภาวะไตวายยังไมไดรับการสนใจศึกษา และ ใหความสําคัญ
เทาที่ควร ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา คุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อ รังระยะ
สุดทาย เพื่อจะไดนําขอมูลดานคุณภาพชีวิตของผูปวยเปนสวนหนึ่งใหบุคลากรทางการแพทยใชใน
การวางแผนใหการดูแล รักษา สงเสริม ปองกัน และ ฟนฟูผูปวยไตวายเรื้อรังไดอยางเหมาะสม
ตอไป 
 
คําถามการวิจัย 

1. คุณภาพชวีิตของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายเปนอยางไร 
2. ปจจัยใดที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาคณุภาพชีวติของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
2. เพื่อศึกษาปจจยัที่เกีย่วของกบัคุณภาพชวีิตของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 

 
ขอบเขตของการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศกึษาคุณภาพชวีิตของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่มารับ 
บริการในแผนกผูปวยนอกและหนวยโรคไตโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 ตัวแปรที่ศึกษา 
  1. ตัวแปรอิสระ คือ อายุ เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได การเบิกคารักษา 
พยาบาล ระดบัการศึกษา บทบาทในครอบครัว วิธีการรกัษา ภาวะแทรกซอนจากการรักษาโรคที่พบ
รวม และ ระยะเวลาที่รักษา 
  2.  ตัวแปรตาม คือ คะแนนรวมของคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายดาน ทั้ง 4 ดาน 
ไดแก ดานสุขภาพกาย ดานจิตใจ ดานสัมพันธภาพทางสังคม และ ดานสิ่งแวดลอม  
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ขอจํากัดในการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ทําในกลุมผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายซ่ึงชวงของการศึกษาทําใน
ระยะเวลาที่จํากัด และเปนการศึกษาผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่มารับบริการในแผนกผูปวย
นอกและหนวยโรคไตโรงพยาบาลจุฬาลงกรณเทานั้น ผลการวิจัยที่ไดจึงไมสามารถใชเปนตัวแทน
ของกลุมประชากรที่ปวยเปนโรคนี้ได 
 การศึกษาครั้งนี้ทําในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่มารับบริการในแผนกผูปวยนอก
และหนวยโรคไตโรงพยาบาลจุฬาลงกรณผูปวยกลุมนี้ไดรับการรักษาวิธีบําบัดทดแทนภาวะไตวาย
จากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณเองหรือจากโรงพยาบาลอื่นแตกตางกันไปซึ่งอาจมีผลตอคุณภาพชีวิต
ของผูปวยได 
 
คํานิยามศัพทเชิงปฏิบัติที่ใชในการวจิัย 
 คุณภาพชีวิต ( Quality of life : QOL ) หมายถึง การรับรูของบุคคลภายในบริบทของ
วัฒนธรรม ระบบคุณคาตางๆของเขา อันสัมพันธกับเปาหมายของชีวิต ความคาดหวัง มาตรฐาน
และส่ิงตางๆที่เกี่ยวของอยู ซ่ึงประเมินในดานสุขภาพกาย ดานจิตใจ ดานสัมพันธภาพทางสังคม
และดานสิ่งแวดลอมประเมินโดยใชเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอฉบับ
ภาษาไทย ( WHOQOL- BREF- THAI ) 
 โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ( End- stage renal disease : ESRD ) เปนภาวะความเสื่อม
ของการทํางานของไตอยางตอเนื่องติดตอกันเปนเวลานาน ไมสามารถกลับคืนสูสภาพปกติไดตอง
ไดรับการรักษาดวยวิธีบําบัดทดแทนภาวะไตวายวิธีใดวิธีหนึ่งใน 3 วิธีนี้ คือ การฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม ( hemodialysis : HD ) การลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง (continuous ambulatory 
peritoneal dialysis  CAPD ) หรือ การปลูกถายไต ( kidney transplantation : KT ) วินิจฉัยโดยแพทย
อายุรกรรมโรคไต 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวจิัย 
 1.  เปนขอมูลพื้นฐานในการประเมินผลการใหบริการรักษาพยาบาลของผูปวยไตวายเรื้อรัง 
ระยะสุดทาย 
 2.  เปนแนวทางในการสงเสริม รักษา ปองกนั และฟนฟูสุขภาพในการดแูลผูปวยไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทาย 
 3.  ใชเปนขอมลูในการทําวจิยัดานตางๆตอไป ที่เกี่ยวของกับผูปวยไตวายเรื้อรัง 
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 กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปรอิสระ (Independent variables) 

ปจจัยดานบุคคล 
- อาย ุ
- เพศ 
- สถานภาพสมรส 
- อาชีพ 
- รายได 
- ระดับการศึกษา 
- บทบาทในครอบครัว 
- การเบิกคารักษาพยาบาล 

คุณภาพชวีิตของผูปวย ESRD 
- ดานสุขภาพกาย 
- ดานจิตใจ 
- ดานสัมพันธภาพทางสังคม  
- ดานสิ่งแวดลอม 

ตัวแปรตาม (Dependent variable) 

ปจจัยดานการเจ็บปวยและการรักษา 
- วิธีการรักษา (HD, CAPD, KT) 
- ภาวะแทรกซอนจากการรักษา 
- โรคที่พบรวม 
- ระยะเวลาที่รักษา 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการวิจัยนี้  ผูวิจัยไดรวบรวมรายละเอียดแบง
ออกเปน 3 สวนดังนี้ 

1. โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย (end-stage renal disease :ESRD) 
2. คุณภาพชวีิต (Quality of Life) 
3. งานวิจยัที่เกีย่วของ 
 

โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย (end-stage renal disease :ESRD) 
โรคไตวายเรื้อรัง (chronic renal failure) หมายถึง ภาวะที่มีการทําลายของเนื้อไตอยางชาๆ 

แตเปนไปอยางถาวร เปนภาวะที่มีการทํางานของไตบกพรองติดตอกันเปนเวลานาน ไมสามารถ
กลับคืนสูสภาพปกติได ถึงแมจะไดรับการแกไขสาเหตุที่ทําใหเกิดการทําลายไตในระยะแรกแลว 
แตการเสื่อมของไตยังคงดําเนินตอไปเรื่อยๆ จนถึงภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย (end-stage renal 
disease :ESRD)(8) 
ระยะของโรคไตวายเรื้อรัง  

แบงออกเปน  4 ระยะ ตามความรุนแรงของโรคดังนี้(9) 
1. ระยะท่ีมี renal reserve ลดลง 
ระยะนี้ผูปวยยังไมมีอาการผิดปกติ คา serum creatinine จะสูงกวาปกติเล็กนอยคือ อยู

ระหวาง 1.5-2 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร คา creatinine clearance ประมาณ 40-50 มิลลิลิตรตอนาที แตมัก
พบมีโปรตีนในปสสาวะเพิ่มขึ้นกวาเกณฑปกติแลว 

2. ระยะ chronic renal insufficiency  
อาจเริ่มมีอาการผิดปกติ คือ ปสสาวะกลางคืน ความดันโลหิตสูง หรือบางรายยังคงไมมี

อาการ คา serum creatinine ประมาณ 2-4 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร คา creatinine clearance ประมาณ 
20-40 มิลลิลิตรตอนาที 

3. ระยะ renal failure 
มีอาการปสสาวะกลางคืนทุกราย ออนเพลีย เหนื่อยงาย เนื่องจากมีภาวะซีด ความดันโลหิต

สูง คา serum creatinine ประมาณ 4-8 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร คา creatinine clearance ประมาณ 10-20 
มิลลิลิตรตอนาที 
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4. ระยะสุดทาย (end-stage) หรือ uremia 
 มีอาการผิดปกติตามระบบตางๆ ชัดเจน ที่พบบอยคือ คล่ืนไสอาเจียน เบื่ออาหาร ซึมลง 
เปนตน ระยะนี้ serum creatinine มากกวา 8 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร คา creatinine clearance นอยกวา 
10 มิลลิลิตรตอนาที 
 ปจจุบันไดมีการกําหนดใหใชคําใหม คือ คําวา “โรคไตเรื้อรัง”  (chronic kidney disease) 
มาแทนคําวา “โรคไตวายเรื้อรัง”  (chronic renal failure) เพื่อใหทั้งฝายผูใหการรักษา (บุคลากร
ทางการแพทย) และผูรับการรักษา (ผูปวย) ไดเห็นภาพโรคไตเรื้อรังไดชัดเจน และกวางขึ้นในป 
ค.ศ. 2000 มูลนิธิโรคแหงประเทศไทยสหรัฐอเมริกา ไดบัญญัติศัพทโรคนี้วา chronic kidney 
disease (CKD)(10) 
 
นิยามของโรคไตเรื้อรัง 

หมายถึง ความบกพรองที่ไตในลักษณะใดลักษณะหนึ่งใน 2 ลักษณะใหญๆ ลักษณะแรก
คือ ภาวะที่ไตมีความบกพรองในเชิงปริมาณซึ่ง หมายถึง ความบกพรองในคาอัตราการขจัดของเสีย
ของไต (คา glomerular filtration rate :GFR) ลักษณะที่สองคือ ภาวะที่ไตมีความบกพรองในเชิง
คุณภาพไดแก ความผิดปกติทางพยาธิสภาพหรือโครงสรางอยางใดอยางหนึ่ง เชน การมีโรคนิ่วไต 
การพบมีโปรตีนรั่วทางปสสาวะเพิ่มขึ้น หรือการมีถุงน้ํา (cyst) ที่ไต เปนตน ความบกพรองดังกลาว
นั้นตองเปนอยางเรื้อรังคือ เปนติดตอกันนานเกิน 3 เดือน 
 
Definition of chronic kidney disease 
Criteria 

1. Kidney damage for > months, as defined by structural or functional abnormality of the  
kidney, with or without decreased GFR, manifest by either : 

Pathological abnormalities ; or marker of kidney damage, including abnormalities in the  
composition of blood or urine, or abnormalities in imaging tests. 

2. GFR < 60 ml/min/1.73 m2 for = or > 3 months with or without kidney damage 
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การแบงการทํางานของไตออกเปนระยะตางๆ (stages of chronic kidney disease)  
การแบงระยะการทํางานของไตใชคาอัตราการขจัดของเสียของไต (glomerular filtration rate : 

GFR) ในการแบงระยะตางๆ เปน 5 ระยะดังนี้  
ระยะท่ี 1  Kidney Damage with Normal Filtration 
ไตเริ่มเสื่อมแตยังมีคาอัตราการขจัดของเสียของไตปกติ หมายถึง ระยะที่คา GFR ของผูปวย

มากกวา 90 มิลลิลิตรตอนาทีตอพื้นที่ผิวรางกาย (body surface area : BSA) 1.73 m2 
ระยะท่ี 2 Kidney Damage with Mildly Decreased Filtration 
ไตผิดปกติและมีคาอัตราการขจัดของเสียของไตลดลง หมายถึง ระยะที่คา GFR ของผูปวยอยู

ในชวง 60-89 มิลลิลิตรตอนาทีตอพื้นผิวรางกาย 1.73 m2 
ระยะท่ี 3 Moderately Decreased Filtration 
คาอัตราการขจัดของเสียของไตลดลงประมาณครึ่ง หมายถึง ระยะที่คา GFR ของผูปวยอยู

ในชวง 30-59 มิลลิลิตรตอนาทีตอพื้นที่ผิวรางกาย 1.73 m2 
ระยะท่ี 4 Severely Decreased Filtration 
คาอัตราการขจัดของเสียของไตลดลงมากเหลือต่ําวารอยละ 30 หมายถึง ระยะที่คา GFR ของ

ผูปวยอยูในชวง 15-29 มิลลิลิตรตอนาทีตอพื้นที่ผิวรางกาย 1.73 m2 
ระยะท่ี 5 End-stage kidney disease : ESRD  
ไตเร้ือรังระยะสุดทายเตรียมตัวรักษาดวยการบําบัดทดแทนภาวะไตวาย (renal replacement 

therapy) หมายถึง ระยะที่คา GFR ของผูปวยอยูในชวงนอยกวา 15 มิลลิลิตรตอนาทีตอพื้นที่ผิว
รางกาย 1.73 m2 

 
Stage of chronic kidney disease 

Stages       GFR (ml/min/1.73 m2) 
   1  Kidney Damage with Normal Filtration   ≥ 90 
   2  Kidney Damage with Mildly Decreased Filtration  60-89 
   3  Moderately Decreased Filtration    30-59 
   4  Severely Decreased Filtration    15-29 
   5  End-stage kidney disease (ESRD)    <15 
  Renal replacement therapy (RRT)    <10 
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แนวทางการรักษาโรคไตวายเรื้อรัง 
การรักษาโรคไตวายเรื้อรังมีแนวทางรักษา 2 ทางคือ การรักษาเพื่อชะลอการเสื่อมของไต

กับการบําบัดทดแทนภาวะไตวาย ซ่ึงแนวทางรักษาทั้ง 2 แนวทางนี้ไดพิจารณาจากระดับความ
รุนแรง ตามระยะของการดําเนินของภาวะไตวายเรื้อรัง 

1. การรักษาเพื่อชะลอการเสื่อมของไต 
การรักษาทันทีเมื่อพบวามีการเปลี่ยนแปลงในหนาที่ของไต เพื่อเปนการชะลอการ

เส่ือมของไตที่จะดําเนินไปสูภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย จากการศึกษาการชะลอการเสื่อมของ
ไตในคนสวนใหญพบวา การชะลอการเสื่อมของไตจะไดผลเมื่อคา glomerular filtration rate 
มากกวา 30 มิลลิลิตรตอนาที การรักษาเพื่อชะลอการเสื่อมของไต มีหลักการรักษาอยู 2 แบบ คือ 

1.1 การรกัษาเพื่อชะลอการเสื่อมของไตดวยการควบคุมการบริโภคอาหารและน้ํา  
(non pharmacologic therapy)  

1.1.1 การควบคุมอาหารโปรตีน ปริมาณโปรตีนที่ควรไดในแตละวันขึ้นอยูกับ
การทํางานของไต ถา serum creatinine นอยกวา 2.5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ควรไดรับอาหารโปรตีน
ต่ําคือ ประมาณ 0.6 กรัมตอกิโลกรัมของน้ําหนักตัว ถา serum creatinine มากกวา 2.5 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร ควรไดรับโปรตีนต่ํามากคือ ประมาณ 0.4 กรัมตอกิโลกรัมของน้ําหนักตัว รวมกับ
รับประทานกรดอะมิโนจําเปนหรือกรดคีโต (keto acid) เสริมวันละประมาณ 10 กรัม ในกรณีที่มี
โปรตีนในปสสาวะมาก เชน เปน nephritic syndrome อาจใหโปรตีนขนาดประมาณ 0.8 กรัมตอ
กิโลกรัมของน้ําหนักตัวบวกจํานวนของโปรตีนที่ร่ัวออกมาในปสสาวะ 

1.1.2 การควบคุมอาหารไขมัน จากการศึกษาในสัตวทดลองพบวา ภาวะไขมัน
ในเลือดสูง ทําใหมีการเสื่อมของไตเร็วขึ้น การควบคุมการบริโภคอาหารไขมันในผูปวยไตเสื่อมก็มี
ความจําเปน แมวายังขาดการศึกษาในคน ปริมาณ cholesterol ในอาหารแตละวันไมควรเกิน 300 
มิลลิกรัม 

1.1.3 การควบคุมฟอสเฟตในอาหาร อาหารที่มีฟอสเฟตสูงทําใหไตเสื่อมเร็วข้ึน 
และทําใหผูปวยมีระดับ PTH สูงขึ้น ซ่ึงเปนผลเสียตอไตในระยะยาว การศึกษาในคนพบวาการ
ควบคุมระดับฟอสเฟตในอาหารชวยชะลอการเสื่อมของไตได จึงควรหลีกเลี่ยงอาหารฟอสเฟตสูง 
เชน เนื้อสัตว ไขแดง นมสด เมล็ดพืช เปนตน และการควบคุมระดับฟอสเฟตในเลือดใหอยูใน
ระดับปกติ ซ่ึงมักจําเปนตองใชยา phosphate binder รวมดวย 

1.1.4 การควบคุมอาหารอื่นๆ ผูปวยไตวายระยะนี้ ไตยังสามารถขับเกลือ
โซเดียม และโปแตสเซียมออกทางปสสาวะไดดี อาจจะยังไมจําเปนตองจํากัด เวนแตผูปวยมีภาวะ
ความดันโลหิตสูง หรือมีภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูง ทาํใหตองจํากัดเกลือโซเดียมหรือ 
โปแตสเซียม ตามลําดับ 
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1.1.5 การควบคุมปริมาณน้ํา ขึ้นอยูกับระดับ serum creatinine ถาระดับ serum  
creatinine ต่ํากวา 8 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และผูปวยไมมีอาการบวมใหบริโภคน้ํา 2 ลิตรตอวัน ถา
ระดับ serum creatinine มากกวา 8 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรหรือมีอาการบวมและมีปสสาวะลดลง การ
จํากดัปริมาณน้ําลดลง โดยดื่มน้ําเทากับปริมาณปสสาวะที่ออกมาตอวัน 

1.1.6 การออกกําลังกาย ผูปวยไตวายสามารถมีกิจกรรมตางๆ ตามปกติ แตควร
หลีกเลี่ยงการออกกําลังกายอยางหนัก 

1.2 การรักษาเพื่อชะลอการเสื่อมของไตดวยการบําบัดดวยยา   (pharmacologic  
therapy) 

1.2.1 ยาที่จับฟอสเฟต (phosphate binders) เพื่อลดการดูดซึมฟอสเฟตที่ลําไส
ทําใหชวยลดอัตราการเสื่อมของไต และยังชวยลดความรุนแรงของการรั่วของโปรตีนไปกับ
ปสสาวะ ไดแก เกลือแคลเซียม เกลืออลูมิเนียม เกลือแมกนีเซียม 

1.2.2 ยาลดความดันโลหิต การควบคุมความดันโลหิต มีความสําคัญมากในการ
ชะลอการเสื่อมของไต ควรควบคุมความดันโลหิตใหเทากับหรือต่ํากวา 130/85 มิลลิลิตรปรอท 
หรือ mean arterial pressure (MAP) เทากับหรือต่ํากวา 92 มิลลิเมตรปรอท ยาลดความดันโลหิตที่
นิยมใชมี 2 กลุม ไดแก ยากลุมตอตานเอนไซมกระตุนการสลายแองจิโอเทนซิน (angiotensin 
converting enzyme inhibitor : ACE-inhibitor) และยากลุมขัดขวางแคลเซียมเขาเซลล (calcium 
channel blockers) 

2. การบําบัดทดแทนภาวะไตวาย (renal replacement therapy) 
เมื่อคา GFR นอยกวา 10 มิลลิลิตรตอนาที จะเปนภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ตอง

ไดรับการรักษาโดยการรักษาโดยการบําบัดทดแทนภาวะไตวาย คือ การรักษาเพื่อทดแทนการ
ทํางานของไตซึ่งมี 3 วิธีคือ  

1. การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (hemodialysis)  
2. การลางไตดวยน้ํายาเขาทางชองทองอยางตอเนื่อง (continuous ambulatory peritoneal  

dialysis)  
3. การปลูกถายไต (kidney transplantation) 
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การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (hemodialysis : HD) 
การฟอกเลือด หมายถึง กระบวนการแยกของเสียหรือสารพิษที่เกิดจากการสันดาปใน

รางกาย ออกจากเลือดโดยผานเมมเบรน (membrane) ชนิด semipermeable และถูกนําออกไปกับ
น้ํายาฟอกเลือด (Dialysate fluid)(11) 

การขจัดของเสียออกจากเลือดโดยการฟอกเลือด คือ ในผูปวยที่อยูในภาวะยูรีเมียรางกายจะ
มีสารพิษสะสมเปนจํานวนมากเนื่องจากไมอาจขับออกทางไต โดยสารพิษสวนใหญจะมีน้ําหนัก
โมเลกุลนอยกวา 500 คาลตัน  และสามารถแพรกระจายผานเมมเบรนที่มีคุณลักษณะเปน 
semipermeable ไดงาย สวนสารที่มีขนาด 500-2,000 คาลตัน หรือท่ีเรียกสารโมเลกุลขนาดกลางจะ
ผานเมมเบรนนี้ไดนอย การขจัดสารพิษในการฟอกเลือดสวนใหญเกิดขึ้นโดยการแพร (diffusion) 
คือ สารที่มีมากในเลือดจะแพรออกไปสูน้ํายาฟอกเลือดที่ไมมีสารเหลานี้อยู นอกจากนี้ยังขจัดสาร
ออกโดยการพา (convection) ดวยในกรณีที่มีการดึงน้ําออกดวยวิธี ultrafiltration น้ําที่ถูกดึงออกจะ
พาเอาสารพิษที่ละลายออกไปดวย 

สวนประกอบที่สําคัญของการฟอกเลือด 
1.     ตัวกรองไตเทียม (Dialyzer) ประกอบดวย 2 สวน คือ สวนเลือดผานและสวนน้ํายา 

ฟอกเลือดผาน โดยมีเมมเบรนพิเศษกั้นกลางโดยเมมเบรนดังกลาวมีคณุสมบัติเปน semipermeable 
โดยมีลักษณะเหมือนตะแกรงที่มีรูเล็กๆ โดยสารที่มีขนาดใหญกวารูจะไมสามารถกรองผานไปได 

เลือดของผูปวยจะผานเขาไปในสวนที่มีลักษณะเปนหลอดเล็กๆ ผลิตจากเมมเบรนชนิด 
semipermeable และมีน้ํายาฟอกเลือดอยูลอมรอบหลอดเหลานี้ โดยที่เม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว 
เกร็ดเลือดและโปรตีนในพลาสมาสวนใหญจะมีขนาดใหญกวาที่จะผานรูของเมมเบรนจึงไม
สามารถผานออกมาได ในขณะที่น้ําและสารโมเลกุลเล็กๆ อาทิ เกลือแร ยูเรีย คริตินินและน้ําตาล
กลูโคส เปนตน สารมารถแพรกระจายผานเมมเบรน 

2. ระบบน้ําบริสุทธิ์ (water treatment)(12)  การเตรียมน้ําใหสะอาดปราศจากเกลือแร 
แรธาตุและจุลินทรียตางๆ เปนการเตรียมน้ําเพื่อทําน้ํายา dialysate น้ําที่ดีคือ น้ํากลั่น (Distilled 
water) แตปญหาคือ แพงและยุงยาก น้ํากรองไมสะอาดพอมีแรธาตุมาก ปจจุบันที่นิยมทั่วโลก คือ 
ระบบ Deionization และระบบ Reverse osmosis นอกจากนี้ยังมีการฆาเชื้อโรคดวย UV light หรือ
การใช filter ที่มี pore ขนาดเล็ก เชน 0.1 m เปนตน มาชวยดวย 
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3. Vascular access(13,14) เปนตําแหนงที่ใชสําหรับเปนทางใหเลือดออกจากรางกายเพื่อ 

มาฟอกรวมทั้งเปนทางสําหรับคืนเลือดกลับสูผูปวย อาจแบง vascular access ไดเปน 2 แบบคือ 
3.1   Temporary vascular access ประเภทชั่วคราว คือ ใชเพียงชั่วคราวระยะสั้น 

สามารถใชไดเลยทันที มีอายุใชงานตั้งแตเปนชั่วโมงถึงหลายสัปดาห vascular access ประเภทนี้ 
ปจจุบันนิยมใชการแทงสาย catheters ผานผิวหนัง (percutaneous venous catheter) เขาไปในหลอด
เลือดใหญ เชน internal jugular, femoral และ subclavian veins 

3.2   Permanent vascular access ประเภทถาวร คือ ใชงานไดหลายเดือนจนถึงหลายป 
vascular access ประเภทนี้สามารถทําไดทั้งแบบ autogenous หรือ direct arteriovenous fistula คือ 
การใชเสนเลือดแดงและเสนเลือดดําของผูปวยเองที่อยูใกลกันมาเย็บตอกัน และอีกแบบหนึ่ง คือ 
interposition A-V graft fistula ซ่ึงทําโดยการนําเอา graft ชนิดตางๆ มาเชื่อมตอระหวางเสนเลือด
แดงและเสนเลือดดําของผูปวย 

 
ภาวะแทรกซอนระหวางการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมท่ีพบบอย                  
(common complication)(15-17) 

1. ความดันโลหติต่ํา (Hypotension) 
เปนภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยที่สุด โดยพบไดถึงรอยละ 20-50 ของผูปวย มักเกิด

รวมกับตะครวิ และมีอาการคลื่นไสอาเจียนรวมดวย ผูปวยที่มีปจจยัเส่ียงไดแก ผูปวยที่มีรูปรางบอบ
บาง อายุมาก มีโรคหัวใจรวมดวย มีความดันโลหิตปกติหรือคอนขางต่ําตั้งแตเร่ิมทําการฟอกเลอืด 
และมีน้ําหนักเพิ่มขึ้นมากกอนมาฟอกเลือดในครั้งนี้ สาเหตุของความดนัโลหิตต่ําขณะฟอกเลือดที่
พบบอย อาจเกิดจากปริมาณน้ําในเลือดลดลงอยางรวดเร็ว เนื่องจากในการฟอกเลือดทุกครั้งจะมี
การดึงน้ําออกจากสวนของพลาสมาอยางรวดเร็วและเปนจํานวนมาก รางกายพยายามรักษาความ
สมดุลของปริมาณเลือด (blood volume) เอาไวโดยการดึงน้ําจากเนื้อเยื่อรอบๆ เขาสูเสนเลือด แตใน
การฟอกเลือดนั้น น้ําถูกดึงออกไปอยางรวดเรว็ การดงึจากเนื้อเยื่อเขาสูเสนเลือดไดไมทัน ทําให
เลือดไหลเขาสูหัวใจลดลง (cardiac filling) และเลือดทีสู่บฉีดออกจากหัวใจ (cardiac output) ลดลง 
ทําใหเกดิความดันโลหิตต่ํา นอกจากนี้อาจเกิดจาก ภาวะซีด ยาลดความดันโลหิต การรับประทาน
อาหารมากเกนิไประหวางฟอกเลือด 
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2. ตะคริว (Muscle cramp) 
เปนอาการแทรกซอนที่พบบอยเมื่อเกดิขึ้นทําใหผูปวยรูสึกทรมาน และตกใจกลัว โดยมาก

มักเกิดขึน้ในชวงทายของการฟอกเลือด และมักเปนบริเวณขามากกวาแขน เปนสาเหตุที่สําคัญของ
การฟอกเลือดไมเพียงพอ เพราะมักทําใหตองหยุดการฟอกเลือดกอนเวลา 

ปจจุบันยังไมทราบสาเหตุที่แทจริงของการเกิดตะครวิ เนื่องจากตะคริวมักเกิดขึน้ในชวง
ทายของการฟอกเลือดหลังจากที่มีการดึงน้าํออกจากรางกายดวยอัตราที่สูง จึงเชื่อวาการเกิดตะคริว
อาจสัมพันธกบัการเปลี่ยนแปลงของ plasma osmolality และ/หรือการลดลงของปริมาตรพลาสมา 
ทําใหเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อลดลง และเกดิ tissue hypoxia หรืออาจเปนการปรับตัวของรางกายเกิด
หลอดเลือดที่ไปเล้ียงกลามเนือ้หดตัว (compensatory vasoconstriction) เพื่อเพิ่มเลือดไปที่อวยัวะ
สวนกลางอื่นๆ การเปลี่ยนแปลงของภาวะกรดดาง และเกลือแรที่เกดิขึ้นในขณะฟอกเลือดอาจทาํ
ใหเกดิตะครวิ ปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดตะคริว ไดแก การเกิดความดันโลหิตต่ํา น้ําหนักผูปวยต่ํากวา
น้ําหนกัเปาหมาย และการใชน้ํายา dialysate ที่มีความเขมขนของโซเดียมต่ํา ผูปวยที่เกิดตะคริวบอย
กวากลุมอื่นๆ ไดแก ผูปวยผูสูงอายุ ผูปวยที่มีความวิตกกังวล 

3. คล่ืนไสอาเจียน (Nausea and Vomiting)  
มักพบรวมกับในรายที่ผูปวยมีความดันโลหิตต่ําลง มีผลทําใหเกดิการกระตุนของ

เสนประสาท autonomic nervous system ทําใหเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนรวมดวย นอกจากนี้จาก
การคลื่นไสอาเจียนอาจเปนอาการเริ่มแรกของ dialysis disequilibrium syndrome (DDS), การ
เกิดปฏิกิริยากบัตัวกรอง (dialyzer reaction), ภาวะยูรีเมยีในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายกอนทีจ่ะ
ไดรับการฟอกเลือด อาการคลื่นไสอาเจียนจะดีขึ้นหลังฟอก, ในกรณีที่ทํา maintenance dialysis 
แลวผูปวยอาจเกิดคลื่นไสอาเจียนเมื่อมีภาวะลางไตไมพอเพียงได, การเปลี่ยนแปลงของสารน้ําและ
เกลือแรในขณะฟอกเลือด 

4. เจ็บหนาอก 
อาการเจ็บหนาอกเล็กนอย มักจะมีปวดหลังเล็กนอยรวมดวย ยังไมทราบสาเหตุที่

แทจริงอาจจะสัมพันธกับการเกิดปฏิกิริยากับตัวกรอง ภาวะความดันโลหิตต่ําและอาการ DDS การ
เจ็บหนาอกที่รุนแรงควรคิดถึงภาวะที่อาจเปนอันตรายตอชีวิต ควรรีบตรวจวินิจฉัยหาสาเหตุ เชน 
angina, nemolysis, air embolism และ pulmonary embolism เปนตน 
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การประเมินความพอเพียงของการฟอกเลือด 

 การประเมินการฟอกเลือดทีพ่อเพียง ในระยะแรกแพทยใชอาการและอาการแสดงของ
ผูปวยที่เกิดจากการสะสมของของเสีย เชน อาการคลื่นไส ซึม เปนตน ซ่ึงพบวาเปนมาตรตรวจวดัที่
ไมไว และเมื่อรอใหเกดิอาการผิดปกติแลวจึงปรับการรักษามักชาเกนิไป และอาจเกิดอาการแทรก
ซอนอื่นๆ ตามมา สวนการติดตามระดับ BUN ไมสามารถใหประเมินการฟอกเลอืดที่พอเพยีงไดดี 
เนื่องจากระดบั BUN ขึ้นกับโปรตีนที่ไดรับและการฟอกเลือด ถาผูปวยกินอาหารโปรตีนไมพอทาํให
ระดับ BUN ในเลือดต่ําอาจทําใหเขาใจผิดวาผูปวยไดรับการฟอกเลือดที่พอเพียงแลว 

 จากผลการศึกษาของ National Cooperative Disease Study (NCDS) และอีกหลายการศึกษา 
ในระยะตอมาพบวาปริมาณการฟอกเลือดที่วัดจากอัตราการขจัดของยูเรียโดยใชคา Kt/v urea และ 
urea reduction ratio (URR) สัมพันธกับอัตราการเจ็บปวยและเสียชีวิตอยางชัดเจน(18-22) 

 ดังนั้นในปจจบุัน Kidney Disease Outcome Quality Initiative (K/DOQI)(23-24)  แนะนํา 
ใหมีการประเมินความพอเพยีงของการฟอกเลือดอยางนอยเดือนละครั้ง โดยวัดอัตราการขจัดยูเรีย
โดยใชคา Kt/v urea และ URR และควรประเมินภาวะโภชนาการโดยดูคา normalized protein 
nitrogen appearance (nPNA) รวมดวย 
 
Kt/v urea  

 เปนการวดัปรมิาณการฟอกเลือดซึ่งใชเปรียบเทียบสําหรบัผูปวยแตละราย  
 โดยคา  K  คือ อัตราการขจัดของยูเรียโดยตัวกรองเลือด (dialyzer urea clearance)  
  t คือ ระยะเวลาที่ใชในการฟอกเลือด 
 ดังนั้น ผลคูณของคา K และ t (Kt) คือ ปริมาณการฟอกเลือดที่ผูปวยไดรับ 
  v  คือ ปริมาณการกระจายของยูเรีย (volume distribution ของยูเรีย) ของ

ผูปวยซ่ึงจะเปนสัดสวนกับขนาดหรือน้ําหนักตัวของผูปวยแตละคน(v มีคาเทากับ total body water) 
คา Kt/v urea เปนคาที่ไมมหีนวย (dimensionless) โดยคา Kt/v urea คือ อัตราสวนของ

ปริมาตรของยูเรียที่ถูกกําจดัออกเทียบกับปริมาตรทั้งหมดในรางกายในการฟอกเลือดแตละครั้ง 
 ดังนั้นคา Kt/v urea จึงเปนคาที่แสดงประสิทธิภาพหรือปริมาณการฟอกเลือดตอขนาดของ
ผูปวยแตละราย 
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Urea reduction ration (URR) 

 เปนการวดัอัตราการขจัดของยูเรีย ซ่ึงเปนวิธีคํานวณทีง่ายในการประเมินปริมาณการฟอก
เลือดที่ผูปวยไดรับและมีขอมูลจากการศึกษาบงชี้วาคา URR มีความสัมพันธกับอัตราการเสียชีวิต
ของผูปวยที่ไดรับฟอกเลือด(19)   สูตรคํานวณ URR ดังนี้ 

 
URR  = 100 x   Pre-dialysis BUN - Post-dialysis BUN 
    Pre-dialysis BUN  
 
 คา URR มีขอจํากัดที่ไมไดคดิรวมการขจดัของเสียที่เกิดจาก ultrafiltration เนื่องจากยูเรียที่ 

ถูกขจัดออกโดย ultrafiltration เปนกระบวนการพา (convection) ซ่ึงไมไดทําใหคา BUN 
เปล่ียนแปลงดงันั้นความแมนยําของ URR ในการประเมนิการขจัดยูเรียจึงนอยกวาคา Kt/v urea 
 
ปริมาณการฟอกเลือดที่เพียงพอ (adequate hemodialysis dose) 

ปจจุบันมีขอมูลชัดเจนวาปริมาณการฟอกเลือดที่นอยที่สุดที่ผูปวยควรไดรับ (minimal 
delivered dose of hemodialysis) ควรเทาไร ซ่ึงถาต่ํากวานี้ถือวาการฟอกเลือดไมเพียงพอ สวน
ปริมาณการฟอกเลือดที่มากที่สุด (maximal delivered dose of  hemodialysis) คือ ปริมาณการฟอก
เลือดที่เพิ่มมากกวาระดับนี้แลวจะไมไดลดอัตราการเจ็บปวยหรืออัตราการเสียชีวิตลงอีก ซ่ึงใน
ปจจุบันยังไมทราบแนชัดวาระดับไหนที่ผูปวยจะไมไดประโยชนเพิ่มขึ้น สําหรับปริมาณการฟอก
เลือดพอเพียงนาจะเปนคาที่อยูระหวางคา minimal และ maximal นี้ โดยคํานึงถึงคาใชจายและ
ประโยชนที่ผูปวยจะไดรับสูงสุด (cost-effectiveness) 
 ปริมาณการฟอกเลือดที่นอยที่สุดที่ผูปวยควรไดรับ 

- ในกรณีฟอกเลือด 3 คร้ังตอสัปดาห 
spKt/v urea = 1.2 และ URR = 65% 

- ในกรณีฟอกเลือด 2 คร้ังตอสัปดาห      
spKt/v urea = 2.1  

 
 
 
 
 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

 

15

 
การลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง  
(Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis :CAPD)(8,25) 
 การลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง โดยอาศัยหลักการของการแลกเปลี่ยนสารละลาย
ภายในชองทอง โดยมี peritoneal membrane ทําหนาที่เปนเยื่อกั้น (semipermeable membrane) 
ระหวางน้ํายา dialysis กับเลือดของผูปวยโดยอาศัยความแตกตางของความเขมขนของสารละลายใน
เลือดกับสารละลายในน้ํายา dialysis โดยมี 3 ขบวนการเกิดขึ้นพรอมกันคือ 

1. ขบวนการซึมผาน (diffusion) เปนขบวนการแพรของเสียและ potassium จากเลือด ซ่ึง 
มีความเขมขนสูงกวาผานเยื่อบุผนังชองทองออกไปยังน้ํายา dialysis ซ่ึงมีความเขมขนต่ํากวา 

2. ขบวนการขจดัน้ําออกจากรางกาย โดยอาศยัแรงดึงน้ํา (osmotic pressure) ของสาร 
osmotic agent ที่มีความเขมขนสูงภายในน้ํายา dialysis เรียก ultrafiltration  

3. ขบวนการดดูซึมกลับ (reabsorption) เปนขบวนการดดูซึมน้ําและ solute จากน้ํายา 
dialysate ในชองทองคืนสูหลอดเลือดผานทางทอน้ําเหลอืง 
 
ชนิดของการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง 

1. Standard dose, standard volume CAPD เปนระบบมาตรฐาน ซ่ึงผูปวยหรือญาติเปน 
ผูเปล่ียนน้ํายาเอง โดยมีการเปลี่ยนน้ํายา 3 คร้ัง ในเวลากลางวัน และอีก 1 คร้ังในเวลากลางคืน 
ปริมาณน้ํายาที่ใชในแตละวนัประมาณ 6-8 ลิตร โดยใชน้ํายาถุงละ 1.5-2 ลิตร ตอการเปลี่ยนน้ํายา 1 
คร้ัง น้ํายาในชวงเวลากลางวันและกลางคนื จะทิ้งไวในชองทองนาน 4-5 ช่ัวโมงในเวลากลางวัน 
และ 8-10 ชั่วโมงในเวลากลางคืน สําหรับการใชความเขมขนของกลูโคสในน้ํายาเวลากลางคืน
ปรับเปลี่ยนตามความตองการดึงน้ําออกจากรางกาย และตามอัตราประสิทธิภาพการขนสงสารผาน
เยื่อบุชองทองของผูปวย การรักษาแบบนี้เหมาะสมกบัผูปวยที่มีอัตราประสิทธิภาพการขนสงสาร
ผานเยื่อบุชองทองระดับปานกลางและสูง 

2. Standard dose, High volume CAPD เปนแบบที่ใชปริมาณน้ําในแตละวันจาํนวนมาก 
ถึง 7.5-9 ลิตร ปริมาณน้ํายาในแตละถุงมากกวา 2 ลิตร ทําใหสามารถลดจํานวนครั้งเหลือเพียง 3 
คร้ัง วิธีนี้เหมาะสมกับผูปวยที่ตองทํางานในเวลากลางวัน ไมมีเวลาในการเปลีย่นน้ํายาในชวง
เดียวกัน 
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3. High dose, standard volume CAPD ใชปริมาณน้ํายาที่ใชในแตละวนัจํานวนมากกวา  
9 ลิตร ยังคงใชน้ํายาถุงละ 2 ลิตร ตามปกติในการเปลี่ยนน้ํายาแตละครั้ง ทําใหตองเพิ่มความถี่ของ
การเปลี่ยนน้ํายามากกวา 4 คร้ังตอวัน วิธีการรักษานี้เหมาะสําหรับผูปวยที่ไมสามารถทนตอปริมาณ
น้ํายาแตละถุงมากๆ ได เชน ผูปวยไสเล่ือน ผูปวยที่มีปญหาหวัใจและโรคระบบหายใจ 

4. High dose, High volume CAPD ใชปริมาณน้ํายาทั้งวันจํานวนมากกวา 9 ลิตร ใช
ถุงน้ํายาแตละถุงมีปริมาณน้ํายามากกวา 2 ลิตร ตองเพิ่มความถี่ของการเปลี่ยนน้ํายามากกวา 4 คร้ัง
ตอวัน วิธีนี้เหมาะสําหรับผูปวยที่มีรูปรางใหญ และมอัีตราประสิทธิภาพการขนสงสารผานเยื่อบุ
ชองทองต่ํา 

5. Daytime Ambulatory Peritoneal Dialysis : DAPD ใชการรักษาเปนเวลา 12-16 
ชั่วโมง ในเวลากลางวันขณะผูปวยกําลังทาํงาน สวนเวลากลางคืนไมมีการทํา Peritoneal dialysis 
น้ํายาที่คางในชองทองไมนานเกิน 3-4 ชั่วโมงตอคร้ัง วิธีนี้เหมาะสําหรบัผูปวยที่มีอัตรา
ประสิทธิภาพขนสงสารผานเยื่อบุชองทองสูง เนื่องจากมีความสามารถในการดึงน้ําออกไดดี และ
สามารถกําจัดสารละลายขนาดเล็กไดดีในชวงเวลาสั้นๆ ดวย 
 
ภาวะแทรกซอนจากการรักษาดวย CAPD(26,27) 

1. ภาวะแทรกซอนที่มีการติดเชือ้ (infectious complication) 
2. ภาวะแทรกซอนที่ไมมีการตดิเชื้อ (non-infectious complication)  
1.  ภาวะแทรกซอนท่ีมีการติดเชื้อ (infectious complication)  
1.1  เยื่อบุชองทองอักเสบ (peritonitis) เปนสาเหตุอันดบัตนๆ ของการตายและการสิ้นสุด

การฟอกไตทางชองทองของผูปวย แมมีความเจริญรุดหนาของระบบการเปลี่ยนถายน้ํายา และสาย 
peritoneal catheter ไปอยางมาก แตอุบตัิการณของการติดเชื้อในชองทองก็ยังคงสูงอยูในปจจุบนั 
เกณฑการวนิิจฉัยเยื่อบุชองทองอักเสบติดเชื้อใชอาการและอาการแสดง 2 ใน 3 ขอ ดงันี้ 

1.1.1 อาการและอาการแสดงบงถึงการอักเสบของเยื่อบุผนังชองทอง ไดแก 
อาการปวดทอง กดเจ็บบริเวณหนาทอง และ rebound tenderness  

1.1.2 น้ํายา dialysate ขุนหรือมีเม็ดเลือดขาวมากกวา 100 ตัวตอไมโครลิตร 
หรือลูกบาศกมิลลิเมตร รวมกับพบเม็ดเลือดขาวชนดิ neutrophil มากกวารอยละ 50 

1.1.3  ตรวจพบเชื้อกอโรคจากการยอมแกรมหรือการเพาะเชือ้ หลังจากทีไ่ดสง
น้ํายาที่ขุนเพาะเชื้อแลว แพทยจะทําการรักษาทันทีโดยการลางทอง (peritoneal lavage) ดวยน้ํายา 
dialysate ผสมกับ Heparin 500-1,000 หนวยตอลิตร ใสเขาชองทองและปลอยออกมาทันที 2-3 คร้ัง 
ทําใหอาการปวดทองของผูปวยดีขึน้ และเชื่อวาจะชวยลางเชื้อโรคจากชองทองทําใหหายเร็ว จะทํา
จนกระทั่งน้ํายาใสดี มักใชเวลา 2-3 วัน ขณะเดยีวกันผูปวยจะตองไดรับยาปฏิชีวนะรวมดวยทนัท ี
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1.2   การติดเชือ้บริเวณผิวหนังและชั้นใตผวิหนังรอบทอลางชองทอง exit site and tunnel  

infection  
1.2.1 การติดเชื้อบริเวณผิวหนังรอบทอลางชองทอง (exit site infection) เปน

การติดเชื้อบริเวณชองทางออกของสายลางชองทอง (Tenckhoff catheter) ที่โผลออกมานอกผิวหนัง 
ลักษณะที่สําคัญ คือ ตรวจพบการอักเสบบวมแดงของผิวหนังบริเวณรอบปากแผล หรือมีหนองไหล
ออกจากเยื่อพังผืด (granulation tissue)  

1.2.2 การติดเชื้อช้ันใตผิวหนังบริเวณรอบทอลางชองทอง (tunnel infection) 
เปนการติดเชื้อที่เกิดลึกเขาไปในเนื้อเยื่อรอยทอลางชองทองระหวาง dacron cuff ทั้งสอง โดยอาจ
เกิดรวมกับการติดเชื้อบริเวณผิวหนังหรือไมก็ได อาการสําคัญ คือ มีอาการเจ็บบริเวณที่วางทอ
รวมกับมีอาการบวมแดงรอนที่บริเวณดังกลาว บางครั้งอาจคลําไดเปนลําบริเวณใตผิวหนัง อาจมี
ลักษณะของฝบริเวณดังกลาวรวมดวยก็ได 

 
 2.    ภาวะแทรกซอนท่ีไมมีการติดเชื้อ (non-infectious complication)  

2.1  การสูญเสียการดึงน้ําของเยื่อบุชองทอง (ultrafiltration failure) เปนภาวะที่ผูปวยมี
อาการน้ําและเกลือแรเกินในรางกาย ซ่ึงไมไดเกดิจากการดื่มน้ํามากเกินไป แตเกิดจากการที่ปริมาณ
น้ํายาที่ปลอยออกมานอยกวาหรือใกลเคียงกับปริมาณน้ํายาที่ใสเขาไปในชองทอง แบงการสูญเสีย
การดึงน้ําของเยื่อบุชองทองออกเปน 2 ชนดิ 

2.1.1  Type I ultrafiltration failure พบเปนสวนใหญ กลาวคือ การแลกเปลี่ยนสาร
ยังดีอยู แตการดึงน้ําเสียไป เชื่อวาเกดิจากกลูโคสซึมผานผนังเยื่อบุชองทองเขาสูเลือดเร็วผิดปกติ ทํา
ใหความแตกตางของแรงดันออสโมติสระหวางน้ํายาในชองทองกับพลาสมาลดลงอยางรวดเร็ว 
ดังนั้นการดึงน้าํจึงเสียไป 

2.1.2  Type II ultrafiltration failure การแลกเปลี่ยนสารตางๆ และการดงึน้ําเสียไป  
เกิดจากพื้นทีก่ารแลกเปลี่ยนลดลง เชน มีพงัผืดจํานวนมากในชองทอง 

2.2 ปวดหลัง (back pain) มักพบไดเสมอในผูปวยที่ทํา CAPD มานาน โดยเฉพาะใน
ผูสูงอายุและอวนที่มีปญหาอาการปวดหลังอยูแลว ผูปวยเหลานี้มกีารออกกําลังกายนอย ประกอบ
กับมี renal osteodystrophy ทําใหเกิดความผิดปกติในกระดูกสนัหลัง อาจเกิดกระดูกสันหลังหกั 
การใชน้ํายา 2 ลิตรทิ้งคางไวในชองทองจะทําใหเกดิอาการมากขึ้น ในการแกไขผูปวยที่มนี้ําหนกั
มาก ควบคุมอาหารและรายที่มีอาการปวดมากควรลดปริมาณน้ํายาแตละถุงลง แตตองลางชองทอง
ใหบอยครั้งขึน้ 
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 2.3  ภาวะไสเล่ือน (hernia) เปนภาวะที่ลําไสเคลื่อนตัวออกนอกชองทองผานผนังหนาทอง
หรือกลามเนื้อกระบังลมที่ออนแอ สาเหตุของการเกดิไสเล่ือนเปนเพราะการเพิ่มความดันในชอง
ทองจากน้ํายาลางชองทอง ทําใหหนาทองขยายตวั และทําใหเกิดไสเล่ือนขึ้นในสวนที่ออนแอของ
ผนังหนาทอง มักเกิดภายในเวลา 1 ป หลังเริ่มทํา CAPD 

2.4   การบวมของอวัยวะเพศ (genital edema) เกิดจากน้าํยาลางชองทองผานชั้นใตผิวหนัง
ออกมาตามตําแหนงทีใ่สทอลางชองทองไว หรือผานออกทางไสเล่ือน ในรายเหลานี้จะพบมกีาร
บวมที่หนาทองรวมดวย บางรายน้ํายาอาจไหลผาน patent processus vaginalis เขา serotum หรือ 
labia ได 
 
การประเมินความเพียงพอของการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง 

ปจจัยสําคัญประการหนึ่งที่มสีวนเกีย่วของกับคุณภาพชีวติและความอยูรอดของผูปวยที่ลาง 
ไตทางชองทอง ก็คือความเพียงพอของการทํา CAPD หรือเรียกวา adequacy สามารถหาความ
เพียงพอของการลางไตทางชองทองไดโดยดูลักษณะทางคลินิกของผูปวย และการตรวจทาง
หองปฏิบัติการอื่นๆ สําหรับอาการทางคลินิกในผูปวยที่ไดรับการรักษาที่เพียงพอควรมีลักษณะใน
ทางบวก ไดแก ผูปวยรูสึกสบาย น้ําหนกัคงที่ไมลดลง ไดรับโภชนาการเพียงพอ ความดันโลหติ
ควบคุมไดด ี

 นอกจากนี้ผูปวยควรจะมีผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพื้นฐานอยูในเกณฑดังนี ้
- Electrolytes ไดแก sodium, potassium, bicarbonate อยูในเกณฑปกต ิ
- Serum creatinine < 16-20 มก./ดล. ในผูปวยที่รางกายล่ําสัน และ < 12-15 มก./ดล. ใน 

ผูปวยที่รางกายปกต ิ
- Hematocrit >25% โดยไมไดใช erythropoietin 
- Nerve conduction velocity คงที่ไมเสื่อมลง 
-      Urea ไมแนนอน การที่ Blood urea nitrogen (BUN) สูงไมไดบงชี้วาการลางไตทาง

ชองไมเพียงพอ แตอาจเปนเพราะรับประทานอาหารไดดีก็ไดและการที่ BUN ต่ําก็ไมไดแสดงวา 
สามารถกําจัดของเสียออกไดดี แตอาจเปนจากการที่ผูปวยรับประทานอาหารไดไมเพียงพอก็ได 

อยางไรก็ตามแมวาผูปวยจะดูแข็งแรงสมบูรณดี ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพื้นฐานอยู
ในเกณฑปกติ แตก็ไมไดแสดงวาผูปวยจะมีชีวิตยืนยาวได ดังนั้นจึงมีความพยายามที่หาดัชนีอ่ืนๆ 
มาเปนตัวบงชี้ถึงความเพียงพอของการลางไตทางชองทอง ก็คือ Kt/v urea และ creatinine clearance 
(CCr) 
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ในปจจุบันยังไมมีขอสรุปวาวิธีใดที่ดีที่สุด ในการประเมินความพอเพียงของการรักษาใน
ผูปวยทํา CAPD(28) แตก็มีเกณฑที่ยอมรับในทางเวชปฏิบัติ ไดแกการตรวจวัด Kt/v urea และ 
Creatinine clearance (CCr) โดยวิธีทั้งสองอาจจะไมใชวิธีที่ดีที่สุด เนื่องจากไมใชดัชนีที่บอกการ
ขจัดสารโมเลกุลขนาดกลาง(29)   แตเนื่องจากเปนวิธีที่งายและสะดวก 

การคํานวณการขจัดสาร Kt/v urea เปนสูตรที่ไดมาจากแนวความคดิวา ปริมาตรของยูเรียที่
ถูกขจัดออกไปเปนกี่เทาของปริมาตรของยูเรียที่อยูในรางกาย เปนคาที่ไมมีหนวย สามารถทําการ
คํานวณไดดังนี้ 

-   Kt หรือการขจัดยูเรียทางชองทองตอวัน ไดมาจากผลคูณของปริมาตรน้ํายาที่ระบายออก
จากชองทองและอัตราสวนของความเขมขนยูเรียในน้ํายาที่ระบายออกมาเทียบกับยูเรียในพลาสมา 
(D/P urea) 

- V คือปริมาตรที่ยูเรียกระจายอยูในรางกาย โดยมีคาเทากบัปริมาตรน้ําในรางกาย 
- ตอจากนั้นนําคา Kt หารดวยคา v 
-    โดยทั่วไปคา Kt/v urea และ CCr จะถูกคํานวณออกมาเปนคาตอวันแลวจึงคณูดวย 7 

ใหผลเปนคาตอสัปดาห 
Creatinine clearance (CCr) ในการทํางานของไต CCr คือ อัตราการขจัด Creatinine ออก

จากรางกาย (ออกทางปสสาวะเปนสวนใหญในคนปกติ) เทียบกับความเขมขนของ creatinine ใน
เลือด ในทางคลินิกใชคานี้แทน glomerular filtration rate (GFR) มีหนวยเปนมิลลิลิตรตอนาที CCr 
ที่ใชบอกการขจัดสารในการทํา CAPD ไดมาจาก การรวมคา CCr จากการลางชองทองกับคา GFR 
ที่ไดจากการทํางานของไตที่เหลือ และปรับหนวยใหเปนลิตร/สัปดาห/1.73 ม2 (พื้นผิวรางกาย) 
วิธีการคํานวณ CCr จากการลางชองทองนี้คลายกับการหาคา Kt/v urea คือใหใชตัวเลขของปริมาตร
น้ํายาที่ระบายออกจากชองทองคูณดวยอัตราสวน D/PCr (Ratio Dialysate/Plasma Creatinine) คูณ
ดวยเจ็ดวันเปนคาตอสัปดาห 

  มูลนิธิโรคไตแหงสหรัฐอเมริกาไดตีพิมพ National Kidney Foundation Dialysis Outcomes  
Quality Initiative (NKF-DOQI) 1997(30)  กําหนดเกณฑการลางไตที่พอเพียงสําหรับผูปวย CAPD 
โดยแนะนําใหใชคา Kt/v urea และ CCr ไมนอยกวา 2.0 และ 60 ลิตร/1.73 ม2 ตามลําดับ โดยคา
เหลานี้ไมรวมสวนของการทํางานของไตที่เหลือ อยางไรก็ตามก็มีแพทยจํานวนไมนอยที่ไมไดใช
เกณฑดังกลาว โดยเฉพาะในประเทศแคนาดา โดยนิยามใชเกณฑที่ต่ํากวา(31,32) เนื่องจากมี
ประสบการณวาผูปวยที่มีขนาดรูปรางปานกลางที่ไมมปีสสาวะที่มี Kt/v urea 2.0 จะมี CCr เทากับ 
53-55 ลิตร/1.73 ม2 เทานั้น(33-35) 
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ในป พ.ศ. 2543 (ค.ศ.2000) ไดมีการตีพิมพ NKF-DOQI 2000(36 )  เปนฉบับปรับปรุงเกณฑ
สําหรับการลางไตที่พอเพยีงในผูปวย CAPD โดยไดนาํเอาลักษณะการขนสงผานเยื่อบุชองทองมา
ประกอบในเกณฑ โดยแนะนําใหผูปวยทีม่ีลักษณะการขนสงผานเยื่อบุชองทองต่ําและปานกลางให
คา CCr ไมนอยกวา 50 ลิตร/สัปดาห/1.73 ม2 แตผูปวยที่มีลักษณะการขนสงสูงปานกลางและสูง ก็
ยังคงไดเกณฑเดิม(37)  และไมมีการเปลี่ยนแปลงในสวนของคา Kt/v urea 
 
การปลูกถายไต (Kidney transplantation) 
ผูรับบริจาคไต (Donors) 
ผูบริจาคไตสําหรับการผาตัดปลูกถายไตมี 2 ลักษณะคือ 

1. ผูบริจาคไตทีมี่ชีวิต (Living donor)(38,39) 
1.1 ผูบริจาคไตที่มีชีวิต มีความสัมพันธทางสายเลือดกับผูรับบริจาค (living related 

donor) หมายถึง ผูบริจาคไตเปนบุคคลที่เปนเครือญาติ เชน พอ แม ลูก หรือพี่นองทองเดียวกัน เรียก
วิธีการปลูกถายไตแบบนี้วา living related kidney transplantation 

1.2 ผูบริจาคไตที่มีชีวิต มีความสัมพันธเปนสามีหรือภรรยากับผูรับบริจาค (spouse 
donor) หมายถึง การบริจาคไตระหวางคูสามีภรรยา โดยที่แพทยสภากําหนดไวเปนเกณฑวาจะตอง
เปนคูสามีภรรยาที่มีทะเบียนสมรสไมต่ํากวา 3 ป กอนหนาการปลูกถายไตและหรือมีบุตรดวยกัน 
แลวสามารถพิสูจนไดวาบุตรผูนั้นกําเนิดจากสามีภรรยาคูนั้นจริงๆ เรียกวิธีการปลูกถายไตแบบนี้วา 
living kidney transplantation from spousal donor  

1.3 ผูบริจาคไตที่มีชีวิตที่ไมมีความสัมพันธกับผูรับบริจาค (living unrelated donor) 
สําหรับกรณีนี้บางประเทศอนุญาต เชน ประเทศเกาหลี อินเดีย แตในประเทศไทยถือวาเปนการ
กระทําผิดกฎหมาย ผิดกฎแพทยสภา 
 

2. ผูบริจาคไตที่เสียชีวิตแลว (Cadaveric donor)(40) 
ผูใหไตที่เสียชีวิตโดยใชเกณฑสมองตาย (brain death) แตหัวใจยังทํางานสูบฉีดโลหิตไป

เล้ียงอวัยวะสวนตางๆ ของรางกาย ซ่ึงสวนใหญจะเปนผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุ มีพยาธิสภาพที่เนื้อ
สมองมากจนเกินกวาจะแกไขได หรือผูปวยที่มี cerebrovascular disease เรียกวิธีการปลูกถายไต
แบบนี้วา cadaveric kidney transplantation 
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เกณฑการคัดเลือกผูบริจาคไตที่เสียชีวิตมดีงันี้ 
1. อายุไมเกนิ 55 ป  
2. ไมเปนโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และมะเร็ง ยกเวน brain tumor หรือมะเร็ง 

ผิวหนังที่รักษาหายแลว 
3. ไมมีหลักฐานที่บงบอกวาเปน primary renal disease และติดเชื้อไวรัสหรือ 

แบคทีเรีย 
4. ผลการตรวจปสสาวะพบวาปกติ 
5. ปสสาวะออกมากกวา 0.5 ซีซี/กก./ชม. 
6. มี BUN, creatinine ปกต ิ
7. warm ischemic time นอยกวา 60 นาที 
8. Negative serology for anti HIV (สําหรับ hepatitis B, hepatitis C นั้นบางแหง 

พิจารณาใชได สําหรับคนไขที่มีภูมิคุมกันตบัอักเสบแลว) 
 
ผูรับไต (Recipient) 

ผูรับไต หมายถึง ผูปวยที่ปวยเปนโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย (ESRD) ที่ตองรักษาดวย 
chronic hemodialysis หรือ continuous ambulatory peritoneal dialysis 

 
ยากดภูมคิุมกัน (Immunosuppressive Drug)(7) 

เนื่องจากการผาตัดเปลี่ยนไตเปนวิธีการนําไตของบุคคลอื่นมาใสใหกับผูอ่ืน ไตใหมจึงเปน
ส่ิงแปลกปลอมตอรางกาย ระบบภูมิคุมกันของรางกายที่ทําหนาที่ตอตานหรือทําลายเนื้อเยื่อที่
แปลกปลอม จะตอบสนองตอเนื้อเยื่อไตใหมโดยการสรางสาร Interleukin 1 และ Interleukin 2 ซ่ึง
เปนสารที่ Lymphocyte หล่ังออกมา มีคุณสมบัติกระตุนให B-cell หรือ T-cell แบงตัวขึ้นมาทําลาย
ไตใหม ในแผนการรักษาจงึจําเปนตองใหยากดภูมิคุมกันเพื่อรักษาไตใหมใหอยูนานที่สุด และลด
ปฏิกิริยาการตอบสนองของรางกายตอไตใหม 
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ยากดภูมคิุมกันท่ีเปนท่ีนิยมใชกัน ไดแก Cyclosporine 
เปน cyclic polypeptide มาจากรา Norwogian ชื่อ Tolypocladium inflatum มีกรดอะมิโน

อยู 11 ตัว เปนกลางไมละลายน้ํา แตละลายในสารละลายอินทรียและในไขมัน ออกฤทธิ์ยับยั้งการ
หล่ัง interleukin 2 (IL2) และ cytokines จาก T-cell ทําใหหยดุการแบงตัวและ differentiation ของ 
cytotoxic และ effector T-cell ซ่ึงทําลายเซลลของเจาของ โดยไมใหไปออกฤทธิ์กับแอนติเจน และ
ปองกัน rejection ไดอีกดวย การวัดระดบั cyclosporine เมตาบอลิซึมของยาในผูปวยแตกตางกัน
มาก จึงจําเปนตองใชระดับยาชวยเปนแนวทางในการปรับขนาดยาที่ใชใหถูกตอง การวัดระดับยา
โดยตรวจเลือดดู trough level ขนาด maintenance จะไมให trough level ของยานี้เกนิ 200 mg/ml 
(41 ) 
ภาวะแทรกซอนทางอายุรกรรมในผูปวยหลังปลูกถายไต(42) ที่พบบอย 

1.  ภาวะแทรกซอนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular complication) ปจจัย
เสี่ยงที่ทําใหเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยหลังปลูกถายไต ไดแก ภาวะความดันโลหิตสูง 
ภาวะไขมันในเลือดสูง การใชยากดภูมิคุมกันกลุม steroid และ cyclosporine พบอัตราการเกดิ
โรคหัวใจจะขึน้อยูกับปริมาณสะสมของยากลุมนี้ที่ผูปวยไดรับทั้งหมด ซ่ึงยอมจะแปรผันตามอัตรา
การเกิด rejection หรือความไมใกลเคียงกันของเนื้อเยือ่ระหวาง donor และ recipient ดวย 
นอกจากนี้ผูปวยบางรายอาจมีโรคของหลอดเลือดหวัใจอยูกอนแลวหรืออาจมีปจจัยเสี่ยงตอการเกดิ
โรคหัวใจอยูแลว เชน โรคเบาหวาน การสูบบุหร่ี เปนตน การปลูกถายไตอาจเปนตัวเรงใหเกิด 
atherosclerosis ในผูปวยเหลานี้ยิ่งขึ้น 

2.  ความดันโลหิตสูงหลังปลูกถายไต (Post transplantation Hypertension) สาเหตุของ
ความดันโลหติสูง อาจเกี่ยวของกับปจจัยในตัวผูปวยเอง เชน ภาวะessential hepertension, ภาวะ
แคลเซียมในเลือดสูง, โรคของไตเกาที่มอียูกอนแลวเกีย่วของกับปจจยัที่เกิดในไตใหม เชน ภาวะ 
rejection, การตีบของเสนเลือดแดงที่เล้ียงไตที่ปลูกถายใหม หรืออาจเปนผลขางเคียงจากการใชยา
กลุม steroid และ cyclosporine นอกจากนี้ไตที่นํามาปลูกถายอาจมีความผิดปกติ ซ่ึงทําใหเกิดภาวะ
ความดันโลหติสูงใน donor ไดอยูแลว 

3.  ภาวะไขมนัในเลือดสูง (Hypertension lipidemia) ปจจยัเส่ียงทีท่ําใหไขมันในเลือดสูง 
ไดแก อายุมาก โรคเบาหวาน ภาวะ proteinuria ภาวะไตเสื่อม การใชยาขับปสสาวะ และยากลุม   
β-blockers ปจจัยที่สําคัญอกีอันหนึง่คือ ยาที่ใชกดภูมิคุมกัน ไดแก cyclosporine และ steroid จะทํา
ใหระดับไขมนัในเลือดสูงขึน้ ซ่ึงจะเปนแบบ dose-dependent ดังนั้นจะพบภาวะไขมันในเลือดได
บอยในชวง 6 เดือนแรกหลังปลูกถายไต 
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4.  ภาวะเบาหวาน (Diabetic Mellitus) สาเหตุเปนจากยากดภูมิคุมกัน steroid จะทําใหเกิด
ภาวะ insulin resistance โดยข้ึนอยูกับขนาดที่ใชยา cyclosporine จะมผีลตอ beta cell ของตับออน 
ทําใหลดการสรางและการหลั่ง insulin ทําใหเกดิภาวะเบาหวานขึน้ 
 
คุณภาพชีวิต (Quality of Life :QOL) 
 เนื่องจากในปจจุบันยังไมมีคํานิยามของคุณภาพชีวิตที่เปนที่ยอมรับกันเปนสากล การศึกษา
ที่มีอยูทั่วไปจึงมีความหลากหลายในเรื่อง คํานิยาม เนื้อหาที่ประเมินและวิธีประเมิน องคการ
อนามัยโลกไดใหความหมายของสุขภาพไววา สุขภาวะที่สมบูรณและเชื่อมโยงกันเปนองครวม
อยางสมดุล ทั้งมิติทางกาย ทางจิต และทางสังคม สุขภาพมิได หมายถึง เฉพาะความไมพิการ และ
การไมมีโรคเทานั้น ซ่ึงคํานิยามสุขภาพนี้ถือวาเปนจุดเริ่มตนของการพัฒนาในดานคุณภาพชีวิต 
(อางในนุจรี  ประทีปและวณิช  จอหนส)(7) 
 พจนานุกรมฉบับบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525(43)  ใหความหมาย คุณภาพชีวิตวา 
ประกอบดวยคํา 2 คํา คือ คุณภาพ หมายถึง ลักษณะความดี ลักษณะประจําบุคคล หรือส่ิงของ ชีวิต 
หมายถึงความเปนอยู ดังนั้น คุณภาพชีวิต หมายถึง ลักษณะความเปนอยูที่ดีของบุคคล 
 องคการอนามัยโลก (World Health Organization :WHO)(44)  กลาววา คุณภาพชีวิต 
หมายถึงการรับรูของบุคคลภายในบริบทของวัฒนธรรม ระบบคุณคาตางๆ ของเขา อันสัมพันธกับ
เปาหมายของชีวิต ความคาดหวัง มาตรฐาน และส่ิงตางๆ ที่เกี่ยวของอยูและหมายถึง แนวความคิดที่
มีขอบเขตกวางขวางอันเปนผลซับซอนจากสุขภาพทางกายของบุคคล สภาพจิตใจ ระดับความเปน
อิสระ ความสมัพันธทางสังคมและความสัมพันธกับสิ่งแวดลอมในชีวิตของบุคคลเปนสําคัญ 
 
โครงสรางลักษณะพื้นฐานของคุณภาพชีวิต (45) 
 ซ่ึงใชเปนหลักในการพัฒนาแบบประเมินและวิธีประเมินคุณภาพชีวิตดังตอไปนี้ 

1. มีความเปนจิตพิสัย (subjective) 
        การวัดคุณภาพชีวิตเปนเรื่องของบุคคล ขอมูลที่ไดจะมีความแตกตางกันไปในแตละ

บุคคล ผลลัพธดานคุณภาพชีวิตไมเพียงแตเปนการสะทอนอาการและภาวะของโรคเทานั้น ปจจัย
อ่ืนๆ อาทิ ปจจัยในบุคคลในเรื่องความคิดและคานิยมของบุคคล หรือปจจัยภายนอก อาทิ 
ส่ิงแวดลอมและสังคม ยังมีผลทําใหแตละคนมีระดับของคุณภาพชีวิตที่แตกตางกัน ในภาวะโรค
เดียวกันผูปวยกลับมีคุณภาพชีวิตที่แตกตางกัน(46)   
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2. มีลักษณะเปนหลายมิติรวมกัน (multidimensional)  
คุณภาพชีวิตนั้นประกอบดวยหลายๆ มิติ (domain) รวมกันเปนองครวม ไมไดเปน

การศึกษาเพียงดานใดดานหนึ่งเพียงดานเดียว เชน การไมมีโรค หรือการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ได 
ไมไดหมายความวาผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซ่ึงจากนิยามของคําวาสุขภาพ ตามความหมายของ
องคการอนามัยโลกนั้น คุณภาพชีวิตจึงควรประกอบดวยอยางนอย 3 มิติคือ มิติทางรางกาย 
(physical), ทางจิตใจ (psychological) และทางสังคม (social) 

3. มีการเปล่ียนแปลงไดตามเวลาที่เปล่ียนแปลงไป (variable with time) 
คุณภาพชวีิตไมไดมีคาที่ตายตัว แตสามารถเปลี่ยนแปลงไดตามเวลาและสถานการณที่

เปล่ียนแปลงไป ซ่ึงเมื่อระยะโรคเปลี่ยนไป ความสําคัญของปจจัยตางๆ ที่มีผลตอคุณภาพชวีิตก็
เปล่ียนแปลงไปดวย 
 
องคประกอบของคุณภาพชีวิต 
 เนื่องจากคณุภาพชีวิตประกอบดวย เนื้อหาที่มีขอบเขตกวางขวาง จึงสามารถแบงคุณภาพ
ชีวิตออกเปนองคประกอบตางๆ ไดหลากหลายในความรูสํานึกคิดที่แตกตางกันไปในแตละสังคม
และวัฒนธรรม องคการอนามัยโลก เสนอวาคุณภาพชวีติประกอบดวยองคประกอบ 6 ดาน ไดแก 
สุขภาพกาย สุขภาพจิตใจ ระดับความเปนอิสระ ความสัมพันธทางสังคม ส่ิงแวดลอม และความเชือ่ 
ตอมาในป 1996 ไดมีการจดัองคประกอบใหมโดยรวมองคประกอบบางดานเขาดวยกนัเหลือเพยีง  
4   ดาน  คือ  สุขภาพ  สภาพจิตใจ  ความสัมพันธทางสังคม  และ   สภาพแวดลอม(  อางในกอบกลุ  
สุดสวาท)(47) 
 
การประเมินคุณภาพชีวิต 
 มีผูพยายามคิดหาวิธีในการประเมินคุณภาพชีวิตหรือการวัดระดับของคุณภาพชีวิต โดยการ
สรางเครื่องมือวัดแบบตางๆ ขึ้นมา ซ่ึงแตกตางกันออกไปตามแนวคิด วัตถุประสงคและวิธีการ ซ่ึง
สามารถประเมินคุณภาพชีวิตได 2 ดาน ดังนี้ (48,49) 

1. ดานวัตถุนิสัย (objective) เปนการประเมินคุณภาพชีวิตโดยใชขอมูลดานรูปธรรม
ที่มองเห็นได วัดไดและเปนปจจัยหรือตัวบงชี้ทางสังคม ไดแก ขอมูลดานเศรษฐกิจ สังคม เชน 
รายได การศึกษา อาชีพ ที่อยูอาศัย อาหาร อากาศและสิ่งแวดลอมที่เกี่ยวของกับบุคคล 
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2. ดานจิตวิสัย (subjective) เปนตัวบงชี้ทางจิตสังคมและการรับรูของบุคคลประเมิน

โดยการสอบถามความรูสึกและเจตคติที่มีตอประสบการณชีวิต การรับรูตอสภาพความเปนอยูใน
การดํารงชีวิตและสิ่งตางๆ ที่เกี่ยวของกับชีวิต ความพึงพอใจในชีวิต ความผาสุก ความรูสึกเปนสุข 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองตลอดจนการตัดสิน หรือการรับรูตอคุณคาและความหมายในชีวิตของ
บุคคล 
 
เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก 
 แบบวัดคณุภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL-BREF-
THAI)(50)   เปนเครื่องมือวัดคุณภาพชวีิตที่พัฒนามาจากกรอบแนวคิดของคําวาคุณภาพชวีิต ซ่ึง
หมายถึงการประเมินคาที่เปนจิตวิสัย (subjective) ซ่ึงพัฒนามาจากเครื่องชี้วัดคณุภาพชวีิตของ
องคการอนามัยโลก 100 ขอ โดยทําการเลือกคําถามเพียง 1 ขอ จากแตละหมวดใน 24 หมวด และ
รวมกับหมวดที่เปนคุณภาพชีวิตและสุขภาพทั่วไปรวมอกี 2 ขอคําถาม รวมเปน 26 ขอ 
 เครื่องมือวัดคณุภาพชวีิต WHOWOL-BREF-THAI ประกอบดวยขอคําถาม 2 ชนิดคือ 
แบบภาวะวิสัย (Perceived objective) และอัตวิสัย (self-report subjective) จะประกอบดวย 
องคประกอบคุณภาพชวีิต 4 ดานดังนี ้
 1.  ดานรางกาย (physical domain) คือ การรับรูสภาพทางดานรางกายของบุคคล ซ่ึงมีผล 
ตอชีวิตประจําวัน เชน การรบัรูสภาพความสมบูรณของรางกาย การรับรูถึงความรูสึกสุขสบาย ไมมี
ความเจ็บปวด การรับรูถึงความสามารถที่จะจดัการกับความเจ็บปวดทางรางกายได การรับรูถึง
พละกําลังในการดําเนินชวีิตประจําวนั การรับรูถึงความเปนอิสระที่ไมตองพึ่งพาผูอ่ืน การรับรูถึง
ความสามารถในการเคลื่อนไหวของตน การรับรูถึงความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจาํวัน
ของตน การรบัรูถึงความสามารถในการทํางาน การรับรูวาตนไมตองพึ่งพายาตางๆ หรือการรักษา
ทางการแพทยอ่ืนๆ เปนตน 
 2.  ดานจิตใจ (psychological domain) คือ การรับรูสภาพทางจิตใจของตนเอง เชน การ
รับรูความรูสึกทางบวกที่บุคคลมีตอตนเอง การรับรูภาพลักษณของตนเอง การรับรูถึงความรูสึก
ภาคภูมิใจในตนเอง การรับรูถึงความมั่นใจในตนเอง การรับรูถึงความคิด ความจํา สมาธิการ
ตัดสินใจและความสามารถในการเรียนรูเร่ืองราวตางๆ ของตนการรับรูถึงความสามารถในการ
จัดการกับความเศรา หรือกังวล การรับรูเกี่ยวกับความเชื่อตางๆ ของตน ที่มีผลตอการดําเนินชีวิต 
เชน การรับรูถึงความเชื่อดานวิญญาณ ศาสนา การใหความหมายของชีวิต และความเชื่ออ่ืนๆ ที่มีผล
ในทางที่ดีตอการดําเนินชีวิต มีผลตอการเอาชนะอุปสรรค เปนตน 
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 3.   ดานความสัมพันธทางสังคม (social relationships) คือ การรับรูเร่ืองความสัมพันธของ
ตนกับบุคคลอื่น การรับรูถึงการที่ไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอื่นในสังคม การรับรูวาตนไดเปน
ผูใหความชวยเหลือบุคคลอื่นในสังคมดวย รวมทั้งการรับรูในเรื่องอารมณทางเพศ หรือการมี
เพศสัมพันธ 
 4.  ดานสิ่งแวดลอม (environment) คือ การรับรูเกี่ยวกับสิ่งแวดลอม ที่มีผลตอการดําเนิน
ชีวิต เชน การรับรูวาตนมีชีวิตอยูอยางอิสระ ไมถูกกักขัง มีความปลอดภัยและมั่นคงในชีวิต การ
รับรูวาไดอยูในสิ่งแวดลอมทางกายภาพที่ดี ปราศจากมลพิษตางๆ การคมนาคมสะดวก มีแหลง
ประโยชนดานการเงิน สถานบริการทางสุขภาพและสังคมสงเคราะห การรับรูวาตนมีโอกาสที่จะ
ไดรับขาวสารหรือฝกฝนทักษะตางๆ การรับรูวาตนไดมีกิจกรรมสันทนาการ และมีกิจกรรมในเวลา
วาง เปนตน 
 
งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

1. การศึกษาคุณภาพชีวิตผูปวยโรคไตในประเทศ 
ทัศนีย  จนิางกรู (2530)(51)   ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยที่รักษาดวยการลางชองทองแบบ 

ถาวร (CAPD) จํานวน 50 ราย ในโรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลราชวถีิ 
และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ใชแบบสอบถามคุณภาพชวีิตของเฟอรแรนสและเพาเวอรส 
การศึกษาพบวาผูปวย CAPD มีคุณภาพชวีิตอยูในเกณฑที่ดี ผูปวยทีม่ีอายุมากมีคณุภาพชวีิตดีกวา
ผูปวยที่มีอายนุอย การเบกิคารักษาพยาบาลไดมีคุณภาพชีวิตดกีวาเบกิคารักษาพยาบาลไมได และ
ผูปวยที่ยังไมเคยเขารักษาในโรงพยาบาลมีคุณภาพชวีิตดกีวาผูปวยที่เคยเขารักษาในโรงพยาบาล 
 

นงนุช  บุญยัง (2536)(52)   ศกึษาภาวะในการดูแลตนเองและคุณภาพชวีิตของผูที่ไดรับการ 
เปล่ียนไต จํานวน 90 ราย ในโรงพยาบาลรามาธิบดี ประเมินโดยใชแบบวัดภาวะในการดูแลตนเอง 
ซ่ึงสรางขั้นเองตามแนวคิดของโอเบิซท และดรรชนีคณุภาพชวีิตของพาคิลลาและแกรนท โดยมี
คะแนนรวม 0-1,900 คะแนน โดยคะแนนยิ่งมาก หมายถึง คุณภาพชวีิตยิ่งดี การศึกษาพบวาภาวะใน
การดูแลตนเองมีความสัมพันธเชิงลบกับภาวะในการดแูลตนเองและคณุภาพชวีิตอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ปจจัยที่มีความสมัพันธกับภาวะในการดูแลตนเองและคณุภาพชีวิต พบวา อายุ รายได 
ระยะเวลา หลังเปลี่ยนไตมคีวามสัมพันธเชิงลบกับภาวะในการดแูลตนเองอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
สวนระดับการศึกษามีความสมัพันธทางบวกกับภาวะในการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ 
และอายุมีความสัมพันธทางบวกกับคณุภาพชีวิต 
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 ศิรินันท  กิตติสุขสถิต และคณะ (2538)(53)   ศึกษาคุณภาพชีวิตเชิงคณุภาพผูปวยไตเทียม
ในโรงพยาบาลสงฆ จํานวน 10 ราย บุคคลทั่วไป 10 ราย บุคลากรที่ใหการรักษา และบุคลากรที่ให
การดูแลจํานวนหนึ่ง เก็บขอมูลโดยวิธีสนทนาระดับลึก, จดัสนทนากลุมจํานวน 1 กลุม และวิธี
สังเกตแบบการจัดสรรเวลาควบคูไปกับการเก็บขอมูลในทุกวิธีการศึกษา ผลการศึกษาพบวาผูปวย
ไตเทียมสวนใหญมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในสภาวการณที่ยังตองไดรับความสนับสนุนเกื้อกูล 
เพราะผูปวยตองแบกรับภาระเรื่องคาใชจายในการฟอกเลือด ผูปวยสามารถปรับสภาพและทําใจให
มีวิถีชีวิตดําเนนิไปไดดีพอสมควร ผูปวยสามารถรับผิดชอบหนาทีข่องครอบครัวและการงานได
อยางมีประสิทธิภาพ 

 
เสาวรส  ปริญญะจิตตะ (2540)(40)   ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยที่ปลูกถายไตจาํนวน     

60 รายในโรงพยาบาลมหราชนครเชียงใหม ใชแบบสัมภาษณคณุภาพชีวติที่ผูวจิัยดดัแปลงมาจาก 
สุธาทิพย  อุปลาบัติ ตามแนวคิดของซาน  ผลการศึกษาพบวา คะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตโดยรวม
และรายดานของผูปวยปลูกถายไตอยูในระดับดี เพศหญงิมีคาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชวีิตโดยรวมและ
ดานความพึงพอใจในชีวิต และอัตมโนทศันสูงกวาเพศชายเล็กนอย ผูที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี
ขึ้นไป มีคาคะแนนเฉลี่ยคณุภาพชีวติโดยรวมสูงกวาผูปวยที่มีระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี และ
ผูที่มีรายไดมากกวา 30,000 บาทตอเดือน มีคาคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตโดยรวมสูงกวาผูปวยที่
มีรายไดต่ํากวา 
  

ดุสิต  สุจิรารัตน และคณะ (2541)(55)   ศึกษาคุณภาพชีวิตที่สูญเสียไปของผูปวยที่ฟอก
เลือดดวยเครื่องไตเทียม (HD) และชนิดเคลื่อนที่แบบผานเยื่อบุชองทอง (CAPD) กลุมละ 100 คน 
ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โรงพยาบาลศิริราชและโรงพยาบาลราชวิถี โดยประเมินคุณภาพชีวติ
ที่สูญเสียไปดวยแบบสอบถามที่ดัดแปลงจากองคการอนามัยโลก (WHOQOL-BREF-THAI) โดย
เปรียบเทียบกบัคะแนนคุณภาพชีวติของคนปกติที่มีเพศ อายุ และภูมิลําเนาเดยีวกับผูปวย ผล
การศึกษาพบวาระดับคุณภาพชีวิตของผูปวย HD และ CAPD สวนใหญอยูในเกณฑปานกลาง 
คุณภาพชวีิตทีสู่ญเสียไปของผูปวย HD นอยกวา CAPD อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวติที่สูญเสียไปของผูปวย HD และ CAPD พบวาเพศหญิง อายุนอย 
รายไดครัวเรือนต่ํากวา 12,000 บาทตอเดือน การศกึษาระดับประถมหรือต่ํากวา เปนสมาชิก
ครอบครัว การสูญเสียอาชีพเนื่องจากการเจ็บปวย การพึ่งพาอาศัยผูอ่ืน ระยะการเจ็บปวยนอยกวา                           
5 ป หรือมากกวา 10 ป มีโรคอื่นรวมและมีภาวะแทรกซอนจากการรกัษาเปนปจจยัสําคัญ ที่ทําให
คุณภาพชวีิตทีสู่ญเสียไมเพิ่มมากขึ้นอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 
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 วิภาดา  มหรตันวิโรจน (2542)(56)  ทําการศึกษาคณุภาพชีวติเปรียบเทียบระหวางผูปวย
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (HD) จํานวน 107 รายกับผูปวยลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง 
(CAPD) 101 ราย ในโรงพยาบาลของรัฐ 4 แหง เขตกรุงเทพมหานคร และคนปกติทั่วไปจํานวน 
158 ราย ใชแบบวัดคณุภาพชีวิต WHOQOL-BREF-THAI ที่เปนแบบวัดคณุภาพชีวิตแบบทัว่ไป
ขององคการอนามัยโลก คาที่วัดไดอยูในชวง 0-400 คาคะแนนสูงหมายความวามีคุณภาพชวีิตที่ดี 
ผลการวิเคราะหโดยใช multiple linear regression พบวาผูปวย HD มีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม
สูงกวาผูปวย CAPD เทากับ 14.02 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติและตัวแปรที่มีผลตอคุณภาพชวีิต ไดแก 
อายุ ภาวะแทรกซอนจากการฟอกเลือด การรักษาดวยวธีิ HD และ CAPD โรคเบาหวานไมไดรับ
การศึกษาหรือจบประถมศึกษา ผลกระทบตอการงาน สภาพครอบครัวที่อยูคนเดียวและอาการ
เหนื่อย 
 
 นพวรรณ  พุกพนสุข (2544)(57)  ศึกษาเปรียบเทยีบคณุภาพชีวติผูปวยฟอกเลือดดวยเครื่อง
ไตเทียม (HD) จํานวน 86 ราย และผูปวยลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง (CAPD) จํานวน 43 ราย 
ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาและโรงพยาบาลสงฆ โดยใชแบบวัดคณุภาพชวีิต KDQOL-SF ซ่ึง
ประกอบดวยแบบวัดคณุภาพชีวิตเฉพาะในผูปวยไตวายที่ลางไต รวมกับแบบวัดคณุภาพชวีิตแบบ
ทั่วไปชนดิ SF-36 คาคะแนนที่วัดไดอยูในชวง 0-100 คาคะแนนสูงหมายความวามีคุณภาพชวีิตที่ดี 
ผลการศึกษาพบวาผูปวย HD มีคุณภาพชีวติดีกวา CAPD ในทุกมิต ิ เพื่อแบงกลุมผูปวยเปน 2 กลุม 
คือกลุมที่มีคะแนนคณุภาพชวีิตสูง (60-100) และต่ํา (ต่ํากวา 60) และวิเคราะหโดยใช Logistic 
regression พบวาผูปวย HD มีคุณภาพชวีิตสูงกวาผูปวย CAPD นอกจากวิธีบําบัดทดแทนไต แลว
การไมเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล การไมมโีรคอื่นรวมดวยและการมีระดับการศึกษาสงูเปน
ปจจยัที่มีผลทาํใหมีคุณภาพชีวิตสูง 
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2.  งานวิจัยเก่ียวกับคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายในตางประเทศ 
Diaz-Buxo JA และคณะ (2000)(58)   ศึกษาคุณภาพชวีิตในผูปวยฟอกเลือดดวยเครื่องไต 

เทียม(HD) 16755 คน และผูปวยลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง (CAPD) 728 คน โดยใชแบบวดั
คุณภาพชวีิตแบบทั่วไปชนดิ SF-36 คาคะแนนที่วดัไดอยูในชวง 0-100 คะแนนสูงหมายถึง มี
คุณภาพชวีิตทีด่ี ซ่ึงเปนแบบวัดที่มีการนาํมาใชอยางแพรหลายในผูปวยไตวายเรื้อรัง และไดผาน
การทดสอบแลววามีความเที่ยงตรงในการวัดคุณภาพชวีิตของผูปวยไต ผลการศึกษาพบวาเมื่อ
วิเคราะหโดยใช ANOVA model ซ่ึงควบคุมปจจัยตน ไดแก อายุ เพศ เชื้อชาติ การมีโรคเบาหวาน
รวมกัน และคาทางหองปฏิบัติการ (ไดแก albumin, creatinine, hemoglobin, WBC, K+, PO4, Fc, 
HCO3, ferritin, aspartate aminotransferase)  ผูปวย HD กับ CAPD มีคุณภาพชวีติไมแตกตางกัน 
(physical component : HD = 33.3±10.4, CAPD =34.6±10.6, mental component ; HD =47.7±11.7, 
CAPD =47.4±11.5) 
 

Valderrabano F และคณะ (2001)(59)   ศึกษาคุณภาพชีวติผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย  
โดยวดัคุณภาพชีวิตดานสุขภาพใน 3 ดาน คือ ดานรางกาย, ดานจิตใจและดานสังคม โดยคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยเปนตัวพยากรณที่สําคัญตอประสิทธิภาพของการรักษา ภาวะของโรคและวิธีการ
รักษามีผลตอคุณภาพชวีิตของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
  

Reimer J และคณะ (2002)(60)   ศึกษาคุณภาพชวีิตของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่
รักษาดวยการปลูกถายไต 149 คน และผูปวยลางไต 149 คน กลุมควบคุม 149 คน ในประเทศ
เยอรมันน ีพบวาผูปวยปลูกถายไตและกลุมควบคุม มีคุณภาพชีวติเหมือนกัน ซ่ึงมีคณุภาพชีวติดีกวา
ผูปวยลางไตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P <0.0001) ผูปวยปลูกถายไตและผูปวยลางไตมีคุณภาพชวีิต
เหมือนกนัในเรื่องแรงสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงมีคุณภาพชีวิตที่ต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคญั
ทางสถิติ (P <0.006) 

 
 Tomasz W และ Piotr S (2003)(61)   ศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชวีิตของผูปวยฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียม (HD) กบัผูปวยปลูกถายไต ใชแบบวัดคุณภาพชวีติ WHOQOL-BREF พบวา
คุณภาพชวีิตโดยรวม, ดานสุขภาพกายและดานสัมพนัธภาพทางสังคมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ คุณภาพชีวติของผูปวยปลูกถายไตดีกวาคณุภาพชีวิตของผูปวยฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม ในดานคุณภาพชีวิตโดยรวม, ดานสุขภาพกาย, ดานสมัพันธภาพทางสังคมและดาน
ส่ิงแวดลอม 
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 Kusztal M และคณะ (2003)(62)   ศึกษาคุณภาพชวีิตดานสุขภาพในผูปวยฟอกเลอืดดวย
เครื่องไตเทียม (HD) 77 คน และผูปวยลางไตทางชองทอง (CAPD) 20 คนเปรียบเทยีบกับคนทั่วไป 
217 คน พบวาการรับรูเร่ืองสุขภาพของผูปวยแยกวากลุมควบคุม ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพ
ชีวิตของผูปวย ไดแก อายุ, เพศ, อาชีพ, ระดบัการศึกษา, บทบาทในครอบครัวและโรคที่พบรวม 
 
 Bittencourt ZZ และคณะ (2004)(63)   ศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชวีิตผูปวยปลูกถายไต  
100 คน กับผูปวยทีก่ลับไปฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมใหมหลังจากเกิดภาวะปฏิเสธไต (graft loss) 
32 คน โดยใชแบบวัดคณุภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก (WHOQOL-BREF) ผลการศึกษาพบวา 
เพศและอาชีพมีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติของทั้งสอง ผูปวยปลูกถายไตมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีในดานรางกายและจิตใจ คุณภาพชีวิตดานความสัมพันธทางสังคมและดานสิ่งแวดลอมไมมี
ความแตกตางกัน 
 
 Wesolowski T และ Szyber P (2004)(64)   ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดทายที่รักษาดวยวิธีการปลกูถายไต เปรียบเทียบกบัคนทั่วไป โดยใชแบบวัดคุณภาพชีวิต 
WHOQOL-100 ผลการศึกษาพบวา ผูปวยปลูกถายไตมีคณุภาพชวีิตดีในดานคณุภาพชีวิตโดยรวม, 
ดานรางกาย, ดานจิตใจ ผูปวยปลูกถายไตมีคุณภาพชวีิตไมแตกตางจากคนปกตใินดานสัมพันธภาพ
ทางสังคม ดานสิ่งแวดลอม ปจจัยอายุ, ระดับการศึกษาและการทํางานมีผลตอคุณภาพชีวิต 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 
รูปแบบการวจิัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา ( Descriptive Study ) โดยศึกษา ณ จุดเวลาใดเวลา
หนึ่ง ( Cross – sectional Study ) เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายและ 
ปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง ( Population and Sample ) 
 ประชากรเปาหมาย ( Target population ) คือผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการ
รักษาดวยวิธีบําบัดทดแทนภาวะไตวายเรื้อรัง 
 ประชากรตัวอยาง ( Population samples ) คือผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่มารับบริการ
แผนกผูปวยนอกและหนวยโรคไตโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 ตัวอยาง ( Samples ) เปนผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุทายที่มารับบริการแผนกผูปวยนอกและ
หนวยโรคไตโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยผานการคัดเลือกตามเกณฑที่กําหนดดังนี ้
 เกณฑคดัเลือกผูปวยเขาศึกษา ( Inclusion criteria ) 

  1.   ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่วนิิจฉัยโดยแพทยอายุรกรรมโรคไตทั้งเพศชายและ
       หญิงที่รักษาดวยวิธีบําบัดทดแทนภาวะไตวายตั้งแตระยะเวลา 3 เดอืนขึ้นไป 

2. อายุ 15 ปขึ้นไป 
3. สภาพรางกายพรอมที่จะใหขอมูล อานและเขียนหนังสือได 
เกณฑคดัเลือกผูปวยออกจากการศึกษา ( Exclusion criteria ) 
1. ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่อาการหนกัตองรับไวรักษาในโรงพยาบาล 
2. ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่มีภาวะแทรกซอนตามระบบตางๆรุนแรง เชน การ 

ผาตัดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง ( stroke ) โรคเอดส โรคทางจิตเวช 
3. ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับยาเคมีบําบัด ฝงแร ฉายแสง 
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ขนาดตัวอยาง ( Sample size ) คํานวณจากสูตรของ ทาโร ยามาเน 
  n =     N 
                                    1+Ne2 
  n =  ขนาดตัวอยาง (sample size) 
  N =  จํานวนผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายป พ.ศ. 2546  ที่มารับบริการ 

ตึกภปร.ชั้น 3 และตึกธนาคารกสิกรไทยชัน้ 1-2 เทากับ 542 คน 
  e =  ความคลาดเคลื่อนของการสุมรอยละ 5 เทากับ 0.05 
  n =      542 
              1+[(542)(0.05)2] 
  n =  230.14 

 
ดังนั้นกลุมตวัอยางที่ใชศึกษาเทากับ 230 คน 
 

 การเลือกกลุมตัวอยาง 
 ผูปวยทุกรายที่ตรงตามเกณฑที่กําหนดไวและอยูภายในระยะเวลาที่เกบ็ขอมูลตั้งแตเดือน

พฤศจิกายน พ.ศ. 2547  ถึง เดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2548 จนครบตามขนาดตัวอยางที่คํานวณไว 
 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ( Measurement ) 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาครัง้นี้ประกอบดวย 2 สวนดังนี ้

1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได การเบกิ 
คารักษาพยาบาล ระดับการศึกษา บทบาทในครอบครัวและขอมูลการเจ็บปวยและการรักษา ไดแก 
วิธีการรักษา ภาวะแทรกซอนจากการรักษา โรคที่พบรวม ผลการตรวจทางหองปฎบิัติการ ทั้งหมด
จํานวน 14 ขอ 

2. แบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององคกรอนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย 
( WHOQOL–BREF–THAI )ไดรับการพัฒนาโดยนายแพทยสุวัฒน  มหัตนิรันดรกุล และคณะ(50) 
มีขอคําถามทั้งหมด 26 ขอ แบงเปนคุณภาพชีวิต 4 ดาน ดังนี ้
  1.  ดานสุขภาพกาย ไดแก ขอ 2, 3, 4, 10, 11, 12, 24 
  2.  ดานจิตใจ ไดแก ขอ 5, 6, 7, 8, 9, 23 
  3.  ดานสัมพันธภาพทางสังคม ไดแก ขอ 13, 14, 25 
  4.  ดานสิ่งแวดลอม ไดแก ขอ 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 
  สวนขอ 1 และ 26 เปนตัวช้ีวดัคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวม 
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โดยมีขอคําถามที่มีความหมายทางบวก 23 ขอ และขอคําถามที่มีความหมายทางลบ 3 ขอ 
คือ ขอ 2, 9, 11 แตละขอเปนมาตรสวนประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ ใชผูตอบเลือกตอบดังนี ้

ไมเลย         หมายถึง  ทานไมมีความรูสึกเชนนั้นเลย รูสึกไมพอใจมาก หรือรูสึกแย
มาก 

เล็กนอย     หมายถึง  ทานมีความรูสึกเชนนั้นนานๆครั้ง รูสึกเชนนั้นเล็กนอย รูสึกไม
พอใจหรือรูสึกแย 

ปานกลาง   หมายถึง  ทานมีความรูสึกเชนนั้นปานกลาง รูสึกพอใจระดับกลางๆ หรือ
รูสึกแยระดับปานกลาง 

 มาก             หมายถึง  ทานมีความรูสึกเชนนั้นบอยๆ รูสึกพอใจหรือรูสึกดี 
มากที่สุด    หมายถึง  ทานมีความรูสึกเชนนั้นเสมอ รูสึกเชนนั้นมากที่สุด หรือรูสึกวา

สมบูรณ รูสึกพอใจมาก รูสึกดีมาก 
  

การใหคะแนนคุณภาพชีวิต เปนดังนี ้
  ขอคําถามที่มีความหมายทางบวก  

ตอบ ไมเลย ให 1 คะแนน   
ตอบ เล็กนอย ให 2  คะแนน   
ตอบ ปานกลาง ให 3  คะแนน   
ตอบ มาก ให 4  คะแนน   
ตอบ มากที่สุด ให 5  คะแนน   

ขอคําถามที่มีความหมายทางลบ 
ตอบ ไมเลย ให 5  คะแนน 
ตอบ เล็กนอย ให 4 คะแนน 
ตอบ ปานกลาง ให 3 คะแนน 
ตอบ มาก ให 2 คะแนน 
ตอบ มากที่สุด ให 1 คะแนน 

การแปลผล 
 คะแนนคุณภาพชีวิตมีคะแนนตั้งแต 26-130 คะแนน โดยผูวจิัยไดนําคาเปอรเซ็นตไทดมา
ใชเปนเกณฑในการแบงระดบัคุณภาพชวีิตของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายไดดังนี ้ 
 คะแนนต่ํากวาเปอรเซ็นตไทดที่  25               แสดงคุณภาพชวีิตระดับไมด ี

คะแนนอยูระหวางเปอรเซน็ตไทดที่  25 ถึง 75 แสดงคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง 
 คะแนนสูงกวาเปอรเซ็นตไทดที่  75  แสดงคุณภาพชีวิตระดับด ี
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ตารางที่ 1   การแบงระดับคะแนนคณุภาพชวีิตของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายแยก  
     ออกเปนรายดานตางๆดังนี้ 

 
คุณภาพชีวติ คุณภาพชีวติไมดี คุณภาพชีวติปานกลาง คุณภาพชีวติด ี

1. ดานสุขภาพกาย 7 - 22 23-26 27 - 35 
2. ดานจิตใจ 6 -19 20-24 25 - 30 
3. ดานสัมพันธภาพทางสังคม 3 – 9 10-11 12 - 15 
4. ดานสิ่งแวดลอม 8 – 25 26-29 30 - 40 
คุณภาพชวีิตโดยรวม 26 - 76 77-90 91 - 130 
 

การหาความเชือ่ม่ัน (Reliability)ของเครื่องมือ  
 ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามคุณภาพชีวิตนี้ไปทดลองใชกับผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่

คลินิคอายุรกรรมทั่วไปตึก ภปร ช้ัน 1 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  จํานวน  30 ราย ที่ไมใชกลุม
ตัวอยางที่ เขารวมในการศึกษาครั้งนี้ แลวนํามาหาคาของสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดเทากับ 0.9263 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล ( Data collection ) 

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองโดยมีระยะเวลาการเก็บ
ขอมูล 4 เดือน ตั้งแต เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2547  ถึง  เดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2548 มีขั้นตอนดังนี ้

1. ผูวิจัยทําหนังสือจากภาควิชาจิตเวชศาสตรคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เพื่อขออนญุาตและขอความรวมมือในการเก็บขอมูลจาก
ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่มารับบริการแผนกผูปวยนอกตึกภปร.ช้ัน 3 ทุกวันพุธ  เวลา 13.00 
น. – 16.00 น. และหนวยโรคไต ทุกวนัจันทร – ศุกร เวลา 08.00 น. – 16.00 น.  

2. ผูวิจัยทําการคัดเลือกผูปวยที่เขาเกณฑในการศึกษาจากแฟมประวัตผูิปวย ( OPD Card ) 
โดยพิจารณาประวัติการเจ็บปวยและการรกัษา ( underlying ) ของผูปวยดังนี้ ผูปวยที่มีประวัติโรค
หลอดเลือดสมอง ( stroke ) โรคเอดส มีประวัติสงปรึกษาทางจิตเวชและผูปวยที่กําลังไดรับการ
รักษาดวยยาเคมีบําบัด ฉายแสง ฝงแร จะไมนําเขามาในการศึกษาครั้งนี้ 

3.   ผูวิจัยศกึษาขอมูลการเจ็บปวยและการรักษา ( วิธีการรักษา ระยะเวลาในการรักษา ภาวะ
แทรกจากการรักษา และโรคที่พบรวม ) ผลการตรวจหองปฏิบัติการ จากแฟมประวตัิผูปวย  
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4.    ผูวิจัยอธิบายวัตถุประสงคและประโยชนที่จะไดรับจากการวจิัยแกกลุมตัวอยางแลวนํา 

แบบสอบถามคุณภาพชวีิต ( WHOQOL – BREF – THAI ) ใหกลุมตวัอยางที่ไดรับการคัดเลือกเขา
ศึกษาตอบ 

5. หลังจากกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเสร็จแลวผูวิจยัตรวจสอบความถูกตองและความ
ครบถวนของขอมูล และซักถามเพิ่มเติมเมือ่พบคําตอบที่ไมครบถวนเพือ่ใหไดคําตอบที่สมบูรณ 

6.   ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดทั้งหมดมาวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ SPSS 
for windows version 12.0 
 
การวิเคราะหขอมูล ( Data Analysis ) 

การวิจยันีว้ิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ SPSS for windows version 
12.0  ในการวิเคราะหขอมูล ดังนี ้

1. สถิติเชิงพรรณนา ( Descriptive statistics ) เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
ไดแก รอยละ  คาเฉลี่ยเลขคณิต ( mean )  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( standard deviation ) 
 2.   สถิติเชิงอนุมาน ( Inferential  statistics )  ไดแก  

Chi-square    ใชเปรียบเทยีบความแตกตางสัดสวนของปจจัยที่เกี่ยวของกับ 
คุณภาพชวีิตโดยรวมและรายดาน  

One-way ANOVA  ใชเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยปจจัยที่เกี่ยวของกับ
คุณภาพชวีิตโดยรวมและรายดาน  
  Stepwise Multiple Regression  Analysis ใชหาปจจัยทํานายคุณภาพชวีิตโดยรวม
และรายดาน    
  Pearson’s Correlation Coefficient ใชหาความสัมพันธระหวางคณุภาพชวีิต
โดยรวมกับคุณภาพชวีิตรายดาน และหาความสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตโดยรวม
และรายดาน    
 



บทที่  4 
 

ผลการวิจัย 
 
 รายงานวิจัย เรื่อง  “คุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย  ผูวิจัยไดใช
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-
THAI) ซ่ึงเปนแบบคัดกรองทางสุขภาพจิต ไดรับการพัฒนาโดย นายแพทยสุวัฒน  มหัตนิรันดรกุล 
และคณะ ( 50 ) และใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ SPSS for Windows version 12.0 สําหรับ
ผลการวิจัยแบงออกเปน 7  สวน ดังตอไปนี้ 
 
 สวนที่ 1    ขอมูลทั่วไป 

     ตอนที่ 1    ขอมูลปจจัยสวนบุคคลของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
       ตอนที่ 2    ขอมูลดานการเจ็บปวยและการรักษาของผูปวยไตวายเรื้อรัง 
                                                   ระยะสุดทาย 
       ตอนที่ 3    ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
 สวนที่ 2    คุณภาพชีวติโดยรวมและรายดานของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
 สวนที่ 3    การวิเคราะหความแตกตางสัดสวนของปจจยัที่เกีย่วของกบัคุณภาพชวีิต   
                              โดยรวมและรายดานของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย  
 สวนที่ 4    การวิเคราะหคาเฉลี่ยของปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชวีิตโดยรวมและรายดาน 
                               ของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
 สวนที่ 5    การหาความสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตโดยรวมและราย 
                               ดานของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสดุทาย 

สวนที่ 6    การวิเคราะหหาปจจัยทํานายคณุภาพชวีิตโดยรวมและรายดานของผูปวยไตวาย 
                  เร้ือรังระยะสุดทาย 
สวนที่ 7    การหาความสัมพันธระหวางคณุภาพชวีิตโดยรวมกับคณุภาพชีวิตรายดานของ 
                 ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
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สวนที่ 1   ขอมูลท่ัวไป 
ตอนที่ 1      ขอมูลปจจัยสวนบุคคลของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
ตารางที่ 2    แสดงจํานวนและรอยละของขอมูล ปจจยัสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 

ขอมูลปจจัยสวนบุคคล จํานวน   รอยละ 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

ชวงอาย ุ
20 – 40 ป 
41 – 60 ป 
มากกวา 60 ป 

 
136 
94 

 
53 

133 
44 

 
59.1 
40.9 

 
23.0 
57.8 
19.2 

minimum = 20, maximum = 81 
average = 49.63 

สถานภาพสมรส 
โสด 
คู 
หมาย, หยา, แยก 

ระดับการศึกษา 
ต่ํากวามัธยมศกึษา 
มัธยมศึกษา 

              ปริญญาตรี 
สูงกวาปริญญาตรี 

อาชีพ 
ไมไดประกอบอาชีพ 
รับราชการ 
เอกชน 
ธุรกิจสวนตวั 
 

 
53 

162 
15 

 
52 
80 
80 
18 
 

48 
64 
59 
59 
 

 
23.0 
70.4 
6.6 

 
22.6 
34.8 
34.8 
7.8 

 
20.8 
27.8 
25.7 
25.7 

 

 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

 

38

ตารางที่ 2 (ตอ) แสดงจํานวนและรอยละของขอมูล ปจจยัสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

 
จากตารางที ่2  พบวากลุมตวัอยางเปนเพศชายมีจํานวนมากกวาเพศหญงิ รอยละ 59.1 และ 

40.9 ตามลําดับ มีอายุโดยเฉลี่ย 49.63 ป ซ่ึงอยูในชวงอายุ 41- 60 ป คิดเปนรอยละ 57.8 สวนใหญมี
สถานภาพสมรสคู รอยละ 70.4 ระดับการศึกษามัธยมศกึษาเทากับปรญิญาตรี รอยละ 34.8 มีอาชพี
รับราชการ รอยละ 27.8 มีรายไดเฉลี่ย 28,760.95 บาทตอเดือน ซ่ึงอยูในชวงรายได ไมเกิน 20,000 
บาทตอเดือน รอยละ 41.7 สามารถเบิกคารักษาพยาบาลได รอยละ 63.9 บทบาทในครอบครัวเปน
หัวหนาครอบครัว รอยละ 52.6 
 
 
 
 
 
 

ขอมูลปจจัยสวนบุคคล จํานวน  รอยละ 
ชวงรายไดโดยเฉล่ียตอเดือน 

ไมมีรายได 
ไมเกิน 20,000 บาท 
20,001- 40,000 บาท 
40,001- 60,000 บาท 
มากกวา 60,000 บาท 

 
50 
96 
47 
20 
17 

 
21.8 
41.7 
20.4 
8.7 
7.4 

minimum = 0, maximum = 500,000 
average = 28,760.95 

การเบิกคารักษาพยาบาล   
ได 147 63.9 
ไมได 83 36.1 

บทบาทในครอบครัว   
หัวหนาครอบครัว 121 52.6 
สมาชิกในครอบครัว 109 47.4 
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ตอนที่ 2     ขอมูลดานการเจ็บปวยและการรักษาของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
ตารางที่ 3  แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลดานการเจบ็ปวยและการรักษาของกลุมตัวอยาง 
 

ขอมูลดานการรักษาและการเจ็บปวย จํานวน รอยละ 
วิธีการรักษา 

การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
การลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง 
การปลูกถายไต 

ภาวะแทรกซอนจากการรักษา ( ในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา ) 
ไมมี 
มี 
การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (n =109) 

ไมมี 
มี  ( เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ ) 

-  ความดนัโลหิตต่ํา 
-  ตะคริว 
-  คล่ืนไส อาเจียน 
-  ใจสั่น เจ็บหนาอก 
-  อ่ืนๆ 

การลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง (n =22) 
ไมมี 
มี  ( เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ ) 

-  ติดเชื้อทางชองทอง 
-  ผิวหนังรอบทอยางมีการอกัเสบติดเชื้อ 
-  บวม 
-  อ่ืนๆ  

 

 
109 
22 
99 
 

135 
95 
 

54 
55 
32 
28 
3 
6 
3 
 

14 
8 
1 
2 
6 
0 

 
47.4 
9.6 
43 
 

58.7 
41.3 

 
49.5 
50.5 
29.4 
25.7 
2.8 
5.5 
2.8 

 
63.6 
36.4 
4.5 
9.1 

27.3 
0.0 
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ตารางที่ 3 (ตอ) แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลดานการเจ็บปวยและการรักษาของกลุมตัวอยาง 
 

ขอมูลดานการรักษาและการเจ็บปวย จํานวน รอยละ 
ภาวะแทรกซอนจากการรักษา  ( ในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา ) 

การปลูกถายไต (n =99) 
ไมมี 
มี   ( เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ ) 

-  ติดเชื้อ 
-  ความดนัโลหิตสูง 
-  บวม 
-  อ่ืนๆ 

โรคท่ีพบรวม (n = 230) 
ไมมี 
มี   ( เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ ) 

-  เบาหวาน 
-  ความดนัโลหิตสูง 
-  โรคหัวใจและหลอดเลือด 
-  อ่ืนๆ 

ระยะเวลาที่รักษา 
นอยกวา 1 ป 
1 – 5 ป 
มากกวา 5 ป 

 
 

67 
32 
15 
12 
9 
3 
 

83 
147 
50 

113 
24 
11 
 

65 
118 
47 

 
 

67.7 
32.3 
15.2 
12.1 
9.1 
3.0 

 
36.1 
63.9 
21.7 
49.1 
10.4 
4.8 

 
28.3 
51.3 
20.4 

minimum = 0, maximum = 16 
average = 3.22 

 
 

 จากตารางที่ 3  พบวากลุมตัวอยางไดรับการรักษาโดยวิธีการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม, 
การปลูกถายไต และการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่องคิดเปนรอยละ 47.4, 43 และ 9.6 
ตามลําดับ มีภาวะแทรกซอนจากการรักษา รอยละ 41.3 โดยมีดภาวะแทรกซอนจากการฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียม, การลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง และการปลูกถายไต รอยละ 50.5, 36.4 
และ 32.3 ตามลําดับ ภาวะแทรกซอนจากการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมที่พบมากที่สุดคือ ความ
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ดันโลหิตต่ํา รอยละ 29.4 ภาวะแทรกซอนจากการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่องที่พบมากที่สุด
คือ บวม รอยละ 27.3 ภาวะแทรกซอนจากการปลูกถายไตที่พบมากที่สุดคือ การติดเชื้อ รอยละ 15.2 
ผูปวยมีโรคที่พบรวม รอยละ 63.6 โรคที่พบรวมมากที่สุดคือ โรคความดันโลหิตสูงรอยละ 49.1 
รองลงมาโรคเบาหวานรอยละ 21.7 นอกจากนี้พบวาโดยสวนใหญผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดทายมีระยะเวลาที่รักษาอยูในชวง 1 – 5 ป  
 
ตอนที่ 3      ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
ตารางที่ 4   แสดงจํานวนและรอยละของผลการตรวจจากหองปฏิบัตกิาร 

 

ผลการตรวจทางหองปฏิบตักิาร 
ปกต ิ ผิดปกต ิสิ่งที่แพทยสัง่ตรวจ n 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ผลการตรวจเลือด 

BUN 
Cr 
Albumin 
Hct 

ผลการตรวจปสสาวะ 
Creatinine Clearance 

ความเพียงพอของการฟอกเลือด 
ระดับของยากดภูมิคุมกันในเลือด 

 
230 
230 
132 
230 

 
107 
49 
99 

 
168 
201 
24 

179 
 

57 
40 
75 

 
73.0 
87.4 
18.2 
77.8 

 
53.3 
81.6 
75.8 

 
62 
29 

108 
51 
 

50 
9 

24 

 
27.0 
12.6 
81.8 
22.2 

 
46.7 
18.4 
24.2 

 
 

 จากตารางที่ 4  พบวา ผลการตรวจเลือดสวนใหญอยูในเกณฑปกติ โดยผลการตรวจ Cr, 
Hct, BUN มีผลการตรวจอยูในเกณฑปกตริอยละ 87.4, 77.8 และ 73 ตามลําดับ มีเพียงผลการตรวจ 
albumin อยูในเกณฑผิดปกติรอยละ 81.8 ผลการตรวจ creatinine clearance อยูในเกณฑปกติรอยละ 
53.3 ความเพียงพอของการฟอกเลือดอยูในเกณฑปกติรอยละ 81.6 และระดับของยากดภูมิคุมกันใน
เลือดอยูในเกณฑปกติรอยละ 75.8 
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สวนที่ 2  คุณภาพชีวิตโดยรวมและรายดานของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสดุทาย 
ตารางที่ 5  แสดงจํานวนและรอยละของคุณภาพชวีิตดานตางๆจําแนกตามระดับคุณภาพชีวติ 
                  ของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย  
 

ระดับคุณภาพชีวิต 
ไมด ี ปานกลาง ดี คุณภาพชีวติ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
คุณภาพชีวติโดยรวม 60 26.1 113 49.1 57 24.8 
คุณภาพชีวติรายดาน       

ดานสุขภาพกาย 70 30.4 81 35.2 79 34.3 
ดานจิตใจ 60 26.1 107 46.5 63 27.4 
ดานสัมพันธภาพทางสังคม 88 38.3 94 40.9 48 20.9 
ดานสิ่งแวดลอม 71 30.9 94 40.9 65 28.3 

 
  จากตารางที่ 5  พบวา คุณภาพชีวิตโดยรวมสวนใหญอยูในระดับปานกลาง คิด
เปนรอยละ 49.1 และ คุณภาพชีวิตรายดาน ไดแก ดานสขุภาพกาย  ดานจิตใจ  ดานสมัพันธภาพทาง
สังคม และดานสิ่งแวดลอมสวนใหญอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ  35.2  46.5  40.9 และ 
40.9 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 6   แสดงคาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวติโดยรวมและรายดานของผูปวยไตวายเรื้อรัง 
      ระยะสุดทาย 

 
คุณภาพชีวติ Min Max Mean SD 

คุณภาพชีวติโดยรวม 42 116 83.79 11.590 
คุณภาพชีวติรายดาน     

ดานสุขภาพกาย 13 35 24.36 4.260 
ดานจิตใจ 7 30 22.05 3.963 
ดานสัมพันธภาพทางสังคม 5 15 10.03 1.984 
ดานสิ่งแวดลอม 16 39 27.34 4.081 

 
 จากตารางที่ 6  พบวา  คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในชวง  83.79 + 11.590  โดยมี
คะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพกายอยูในชวง 24.36 + 4.260 คะแนนคุณภาพชีวิตดานจิตใจอยู
ในชวง 22.05 + 3.963 คะแนนคุณภาพชีวิต ดานสัมพันธภาพทางสังคมอยูในชวง 10.03 + 1.984  
และคะแนนคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมอยูในชวง 27.34 + 4.081 แสดงดังภาพที่ 2-6 
 
 

 
 

ภาพที่ 2 แสดงคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
 

115.0 110.0 
105.0 100.0 

95.0 90.0 
85.0 80.0 

75.0 70.0 
65.0 60.0 

55.0 50.0 
45.0 40.0 Frequency 

50 

40 

30 

20 

10 

0 
Std. Dev = 11.59  

Mean = 83.8 
N = 230.00 
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ภาพที่ 3  แสดงคะแนนคุณภาพชีวติดานสขุภาพกายของผูปวยไตวายเรือ้รังระยะสุดทาย 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 4  แสดงคะแนนคุณภาพชีวติดานจิตใจของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
 
 

35.0 32.5 30.0 27.5 25.0 22.5 20.0 17.5 15.0 12.5 Frequency 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

0 
Std. Dev = 4.26  

Mean = 24.4 
N = 230.00 

30.0 27.5 25.0 22.5 20.0 17.5 15.0 12.5 10.0 7.5 Frequency 

70 
60 
50 
40 
30 
20 
10 

0 
Std. Dev = 3.96  

Mean = 22.1 
N = 230.00 
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ภาพที่ 5  แสดงคะแนนคุณภาพชีวติดานสมัพันธภาพทางสังคมของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
 
 

 
 

 
ภาพที่ 6  แสดงคะแนนคุณภาพชีวติดานสิง่แวดลอมของผูปวยไตวายเรือ้รังระยะสุดทาย 
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สวนที่ 3   การวิเคราะหความแตกตางสัดสวนของปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิต   
                โดยรวมและรายดานของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสดุทาย 
 
ตารางที่ 7  แสดงการวิเคราะหความแตกตางสัดสวนของปจจัยที่เกี่ยวของคุณภาพชวีติโดยรวม 
 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 
ไมดี ปานกลาง ดี ปจจัย 

n % n % n % 

2χ  p-value 

เพศ         
ชาย 31 51.7 71 62.8 34 59.6  0.362a 
หญิง 29 48.3 42 37.2 23 40.4   

สถานภาพสมรส         
โสด 10 16.7 28 24.8 15 26.3 10.482 0.033* 
คู 41 68.3 81 71.7 40 70.2   
หมาย,หยา,แยก 9 15.0 4 3.5 2 3.5   

ระดับการศึกษา         
ตํ่ากวามัธยมศึกษา 23 38.3 24 21.2 5 8.8 21.987 0.001** 
มัธยมศึกษา 20 33.3 44 38.9 16 28.1   
ปริญญาตรี 15 25.0 36 31.9 29 50.9   
สูงกวาปริญญาตรี 2 3.3 9 8.0 7 12.3   

อาชีพ         
ไมมีอาชีพ 17 28.3 22 19.5 9 15.8 6.729 0.347 
รับราชการ 16 26.7 29 25.7 19 33.3   
เอกชน 10 16.7 35 31.0 14 24.6   
ธุรกิจสวนตัว 17 28.3 27 23.9 15 26.3   

การเบิกคารักษาพยาบาล         
ได 44 73.3 69 61.1 34 59.6  0.206a 

ไมได 16 26.7 44 38.9 23 40.4   
บทบาทในครอบครัว         

หัวหนาครอบครัว 30 50.0 57 50.4 34 59.6  0.470a 

สมาชิกในครอบครัว 30 50.0 56 49.6 23 40.4   
* p < 0.05 , ** p < 0.01 , a Fisher’s Exact test 
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ตารางที่ 7 (ตอ)แสดงการวิเคราะหความแตกตางสัดสวนของปจจัยที่เกีย่วของคุณภาพชีวิตโดยรวม 
 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 
ไมดี ปานกลาง ดี ปจจัย 

n % n % n % 

2χ  p-value 

วิธีการรักษา         
การฟอกเลือดดวย 
เครื่องไตเทียม 

36 60.0 57 50.4 16 28.1 32.409 0.000** 

การลางไตทางชองทอง
อยางตอเนื่อง 

12 20.0 8 7.1 2 3.5   

การปลูกถายไต 12 20.0 48 42.5 39 68.4   
ภาวะแทรกซอนจากการรักษา         

ไมมี 33 55.0 42 37.2 19 33.3  0.031*a 
มี 27 45.0 71 62.8 38 66.7   

โรคที่พบรวม         
ไมมี 14 23.3 45 39.8 24 42.1  0.055a 

มี 46 76.7 68 60.2 33 57.9   
* p < 0.05 , ** p < 0.01 , a Fisher’s Exact test 
 

จากตารางที่ 7  พบวาสัดสวนของปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตโดยรวมตามระดับ
คุณภาพชีวิต ไดแก สถานภาพสมรส    และภาวะแทรกซอนจากการรักษา มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05  สําหรับระดับการศึกษา  และวิธีการรักษามีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.01 สวนเพศ  อาชีพ  การเบิกคารักษาพยาบาล  บทบาทใน
ครอบครัว  และโรคที่พบรวม  ไมมีความแตกตางกัน   
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ตารางที่ 8  แสดงการวิเคราะหความแตกตางสัดสวนของปจจัยที่เกี่ยวของคุณภาพชวีติ 
                  ดานสุขภาพกาย 
 

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพกาย 
ไมดี ปานกลาง ดี ปจจัย 

n % n % n % 

2χ  p-value 

เพศ         
ชาย 33 47.1 51 63.0 52 65.8 6.119 0.047*a 

หญิง 37 52.9 30 37.0 27 34.2   
สถานภาพสมรส         

โสด 13 18.6 18 22.2 22 17.8 11.075 0.026* 
คู 47 67.1 60 74.1 55 69.6   
หมาย,หยา,แยก 10 14.3 3 3.7 2 2.5   

ระดับการศึกษา         
ตํ่ากวามัธยมศึกษา 29 41.4 14 17.3 9 11.4 27.118 0.000** 
มัธยมศึกษา 23 32.9 30 37.0 27 34.2   
ปริญญาตรี 16 22.9 27 33.3 37 46.8   
สูงกวาปริญญาตรี 2 2.9 10 12.3 6 7.6   

อาชีพ         
ไมมีอาชีพ 26 37.1 12 14.8 10 12.7 18.374 0.005** 
รับราชการ 15 21.4 24 29.6 25 31.6   
เอกชน 11 15.7 25 30.9 23 29.1   
ธุรกิจสวนตัว 18 25.7 20 24.7 21 26.6   

การเบิกคารักษาพยาบาล         
ได 50 71.4 45 55.6 52 65.8  0.117a 

ไมได 20 28.6 36 44.4 27 34.2   
บทบาทในครอบครัว         

หัวหนาครอบครัว 30 42.9 44 54.3 47 59.5  0.118a 

สมาชิกในครอบครัว 40 57.1 37 45.7 32 40.5   
* p < 0.05 , ** p < 0.01 , a Fisher’s Exact test 
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ตารางที่ 8  (ตอ)  แสดงการวิเคราะหความแตกตางสัดสวนของปจจัยทีเ่กี่ยวของคุณภาพชีวิต 
    ดานสุขภาพกาย 

 
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพกาย 

ไมดี ปานกลาง ดี ปจจัย 
n % n % n % 

2χ  p-value 

วิธีการรักษา         
การฟอกเลือดดวย 
เครื่องไตเทียม 

43 61.4 40 49.4 26 32.9 37.156 0.000** 

การลางไตทางชองทองอยาง
ตอเนื่อง 

14 20.0 6 7.4 2 2.5   

การปลูกถายไต 13 18.6 35 43.2 51 64.6   
ภาวะแทรกซอนจากการรักษา         

ไมมี 41 58.6 30 37.0 23 29.1  0.001**a 

มี 29 41.4 51 63.0 56 70.9   
โรคที่พบรวม         

ไมมี 17 24.3 32 39.5 34 43.0  0.043*a 

มี 53 75.7 49 60.5 45 57.0   
* p < 0.05 , ** p < 0.01 , a Fisher’s Exact test 
 

จากตารางที่ 8  พบวาสัดสวนของปจจัยที่เกีย่วของกับคุณภาพชีวติดานสุขภาพกายตาม
ระดับคุณภาพชีวิต ไดแก  เพศ  สถานภาพสมรส และโรคที่พบรวม   มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 สําหรับ ระดบัการศึกษา  อาชีพ  วธีิการรักษา และ
ภาวะแทรกซอนจากการรักษา มีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.01สวน
การเบิกคารักษาพยาบาล  และบทบาทในครอบครวั  ไมมีความแตกตางกัน   
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ตารางที่ 9  แสดง การวิเคราะหความแตกตางสัดสวนของปจจัยที่เกี่ยวของคุณภาพชวีติดานจิตใจ 
 

คุณภาพชีวิตดานจิตใจ 
ไมดี ปานกลาง ดี ปจจัย 

n % n % n % 

2χ  p-value 

เพศ         
ชาย 33 55.0 68 63.6 35 55.6  0.444a 

หญิง 27 45.0 39 36.4 28 44.4   
สถานภาพสมรส         

โสด 10 16.7 24 22.4 19 30.2 7.309 0.120 
คู 43 71.7 76 71.0 43 68.3   
หมาย,หยา,แยก 7 11.7 7 6.5 1 1.6   

ระดับการศึกษา         
ตํ่ากวามัธยมศึกษา 22 36.7 23 21.5 7 11.1 19.529 0.003** 
มัธยมศึกษา 21 35.0 37 34.6 22 34.9   
ปริญญาตรี 17 28.3 34 31.8 29 46.0   
สูงกวาปริญญาตรี - - 13 12.1 5 7.9   

อาชีพ         
ไมมีอาชีพ 16 26.7 24 22.4 8 12.7 7.899 0.246 
รับราชการ 15 25.0 25 23.4 24 38.1   
เอกชน 12 20.0 31 29.0 16 25.4   
ธุรกิจสวนตัว 17 28.3 27 25.2 15 23.8   

การเบิกคารักษาพยาบาล         
ได 44 73.3 62 57.9 41 65.1  0.135a 

ไมได 16 26.7 45 42.1 22 34.9   
บทบาทในครอบครัว         

หัวหนาครอบครัว 32 53.3 57 53.3 32 50.8  0.944 a 

สมาชิกในครอบครัว 28 46.7 50 46.7 31 49.2   
* p < 0.05 , ** p < 0.01 , a Fisher’s Exact test 
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ตารางที่ 9 ( ตอ ) แสดงการวิเคราะหความแตกตางสัดสวนของปจจัยทีเ่กี่ยวของคุณภาพชีวิต 
                 ดานจิตใจ 
 

คุณภาพชีวิตจิตใจ 
ไมดี ปานกลาง ดี ปจจัย 

n % n % n % 

2χ  p-value 

วิธีการรักษา         
การฟอกเลือดดวย 
เครื่องไตเทียม 

39 65.0 52 48.6 18 28.6 30.178 0.000** 

การลางไตทางชองทอง
อยางตอเนื่อง 

10 16.7 9 8.4 3 4.8   

การปลูกถายไต 11 18.3 46 43.0 42 66.7   
ภาวะแทรกซอนจากการรักษา         

ไมมี 31 51.7 48 44.9 15 23.8  0.004** a 
มี 29 48.3 59 55.1 48 76.2   

โรคที่พบรวม         
ไมมี 15 25.0 42 39.3 26 41.3  0.111 a 
มี 45 75.0 65 60.7 37 58.7   

* p < 0.05 , ** p < 0.01 , a Fisher’s Exact test 
 

จากตารางที ่ 9 พบวาสัดสวนของปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชวีิตดานจิตใจตามระดับ
คุณภาพชวีิต ไดแก ระดับการศึกษา  วธีิการรักษา   และภาวะแทรกซอนจากการรักษา มีความ
แตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.01  สวนเพศ  สถานภาพสมรส อาชีพ การเบิกคา
รักษาพยาบาล  บทบาทในครอบครัว  และโรคที่พบรวม  ไมมีความแตกตางกัน   
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ตารางที่ 10 แสดงการวิเคราะหความแตกตางสัดสวนของปจจัยที่เกี่ยวของคุณภาพชีวิต 
      ดานสัมพนัธภาพทางสังคม 

 
คุณภาพชีวิตดานสัมพันธภาพทางสังคม 
ไมดี ปานกลาง ดี ปจจัย 

n % n % n % 

2χ  p-value 

เพศ         
ชาย 54 61.4 51 54.3 31 64.6  0.428 a 
หญิง 34 38.6 43 45.7 17 35.4   

สถานภาพสมรส         
โสด 17 19.3 23 24.5 13 27.1 1.808 0.771 
คู 66 75.0 65 69.1 31 64.6   
หมาย,หยา,แยก 5 5.7 6 6.4 4 8.3   

ระดับการศึกษา         
ตํ่ากวามัธยมศึกษา 23 26.1 24 25.5 5 10.4 23.150 0.001** 
มัธยมศึกษา 39 44.3 32 34.0 9 18.8   
ปริญญาตรี 21 23.9 30 31.9 29 60.4   
สูงกวาปริญญาตรี 5 5.7 8 8.5 5 10.4   

อาชีพ         
ไมมีอาชีพ 20 22.7 18 19.1 10 20.8 2.017 0.918 
รับราชการ 22 25.0 26 27.7 16 33.3   
เอกชน 21 23.9 26 27.7 12 25.0   
ธุรกิจสวนตัว 25 28.4 24 25.5 10 20.8   

การเบิกคารักษาพยาบาล         
ได 60 68.2 56 59.6 31 64.6  0.479 a 
ไมได 28 31.8 38 40.4 17 35.4   

บทบาทในครอบครัว         
หัวหนาครอบครัว 54 61.4 41 43.6 26 54.2  0.055 a 
สมาชิกในครอบครัว 34 38.6 53 56.4 22 45.8   

* p < 0.05 , ** p < 0.01 , a Fisher’s Exact test 
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ตารางที่ 10 (ตอ)  แสดงการวิเคราะหความแตกตางสัดสวนของปจจัยทีเ่กี่ยวของคุณภาพชีวิต 
                  ดานสัมพันธภาพทางสังคม 
 

คุณภาพชีวิตดานสัมพันธภาพทางสังคม 
ไมดี ปานกลาง ดี ปจจัย 

n % n % n % 

2χ  p-value 

วิธีการรักษา         
การฟอกเลือดดวย 
เครื่องไตเทียม 

53 60.2 38 40.4 18 37.5 12.659 0.013* 

การลางไตทางชองทอง
อยางตอเนื่อง 

10 11.4 8 8.5 4 8.3   

การปลูกถายไต 25 28.4 48 51.1 26 54.2   
ภาวะแทรกซอนจากการรักษา         

ไมมี 40 45.5 41 43.6 13 27.1  0.089 a 
มี 48 54.5 53 56.4 35 72.9   

โรคที่พบรวม         
ไมมี 27 30.7 31 33.0 25 52.1  0.033* a 
มี 61 69.3 63 67.0 23 47.9   

* p < 0.05 , ** p < 0.01 , a Fisher’s Exact test 
 

จากตารางที่ 10 พบวาสัดสวนของปจจยัที่เกีย่วของกบัคุณภาพชวีิตดานสัมพันธภาพทาง
สังคมตามระดับคุณภาพชวีิต ไดแก  วิธีการรักษา   และโรคที่พบรวม มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  p < 0.05  และ ระดับการศกึษา  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ p < 0.01 สวนเพศ  สถานภาพสมรส อาชีพ การเบกิคารักษาพยาบาล  บทบาทใน
ครอบครัว  และภาวะแทรกซอนจากการรักษาไมมีความแตกตางกัน   
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ตารางที่ 11 แสดง การวิเคราะหความแตกตางสัดสวนของปจจัยที่เกี่ยวของคุณภาพชีวิต 
                   ดานสิ่งแวดลอม 
 

คุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอม 
ไมดี ปานกลาง ดี ปจจัย 

n % n % n % 

2χ  p-value 

เพศ         
ชาย 39 54.9 58 61.7 39 60.0  0.672 a 
หญิง 32 45.1 36 38.3 26 40.0   

สถานภาพสมรส         
โสด 18 25.4 19 20.2 16 24.6 1.599 0.809 
คู 47 66.2 70 74.5 45 69.2   
หมาย,หยา,แยก 6 8.5 5 5.3 4 6.2   

ระดับการศึกษา         
ตํ่ากวามัธยมศึกษา 21 29.6 24 25.5 7 10.8 10.976 0.089 
มัธยมศึกษา 23 32.4 35 37.2 22 33.8   
ปริญญาตรี 24 33.8 27 28.7 29 44.6   
สูงกวาปริญญาตรี 3 4.2 8 8.5 7 10.8   

อาชีพ         
ไมมีอาชีพ 16 22.5 19 20.2 13 20.0 1.682 0.947 
รับราชการ 18 25.4 28 29.8 18 27.7   
เอกชน 21 29.6 21 22.3 17 26.2   
ธุรกิจสวนตัว 16 22.5 26 27.7 17 26.2   

การเบิกคารักษาพยาบาล         
ได 48 67.6 63 67.0 36 55.4  0.239 a 
ไมได 23 32.4 31 33.0 29 44.6   

บทบาทในครอบครัว         
หัวหนาครอบครัว 32 45.1 50 53.2 39 60.0  0.217 a 
สมาชิกในครอบครัว 39 54.9 44 46.8 26 40.0   

* p < 0.05 , ** p < 0.01 , a Fisher’s Exact test 
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ตารางที่ 11  (ตอ)  แสดงการวิเคราะหความแตกตางสัดสวนของปจจยัที่เกีย่วของคณุภาพชวีิต 
                   ดานสิ่งแวดลอม 
 

คุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอม 
ไมดี ปานกลาง ดี ปจจัย 

n % n % n % 

2χ  p-value 

วิธีการรักษา         
การฟอกเลือดดวย 
เครื่องไตเทียม 

39 54.9 42 44.7 28 43.1 4.740 0.315 

การลางไตทางชองทอง
อยางตอเนื่อง 

8 11.3 10 10.6 4 6.2   

การปลูกถายไต 24 33.8 42 44.7 33 50.8   
ภาวะแทรกซอนจากการรักษา         

ไมมี 33 46.5 33 35.1 28 43.1  0.309 a 
มี 38 53.5 61 64.9 37 56.9   

โรคที่พบรวม         
ไมมี 21 29.6 35 37.2 27 41.5  0.334 a 
มี 50 70.4 59 62.8 38 58.5   
         

p < 0.05 , ** p < 0.01 , a Fisher’s Exact test 
 

จากตารางที่ 11  พบวาสัดสวนของปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมตาม
ระดับคุณภาพชีวิต ไมมีปจจัยใดที่มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 
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สวนที่  4   การวิเคราะหคาเฉลี่ยของปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตโดยรวมและ 
                 รายดานของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสดุทาย 
ตารางที่ 12  แสดงการวิเคราะหความแตกตางคาเฉลี่ยของปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิต 
                   โดยรวมของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 
ตํ่า ปานกลาง ดี ปจจัย 

n Mean SD n Mean SD n Mean SD 
F p-value 

อายุ 60 54.68 13.75 113 48.69 11.81 57 46.16 11.13 7.810 0.001** 
รายได 60 14353.62 17341.72 113 35271.96 77773.97 57 31018.77 33419.58 2.627 0.075 
ระยะเวลา 
ที่รักษา 

60 35.43 34.89 113 40.23 35.15 57 38.89 34.60 0.371 0.690 

** p < 0.01 

 จากตารางที่ 12 พบวาคาเฉลี่ยของปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตโดยรวม ไดแก อายุมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.01 สวนรายไดและระยะเวลาที่รักษาไมมี
ความแตกตางกัน  
 
ตารางที่ 13   แสดงการวิเคราะหความแตกตางคาเฉลี่ยของปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิต 

       ดานสุขภาพกายของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
 

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพกาย 
ตํ่า ปานกลาง ดี ปจจัย 

n Mean SD n Mean SD n Mean SD 
F p-value 

อายุ 70 54.83 14.03 81 48.23 11.86 79 46.44 10.34 9.758 0.000** 
รายได 70 21,398.61 61,680.22 81 31,788.22 61,676.16 79 32,180.63 51,015.89 0.805  0.448 
ระยะเวลา 
ที่รักษา 

70 36.77 36.77 81 46.44 36.62 79 38.22 31.89 0.245  0.783 

** p < 0.01 

จากตารางที่ 13 พบวาคาเฉลี่ยของปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพกาย ไดแก 
อายุมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.01 สวนรายไดและระยะเวลาที่รักษา
ไมมีความแตกตางกัน  
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ตารางที่ 14   แสดงการวิเคราะหความแตกตางคาเฉลี่ยของปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิต 
                     ดานจิตใจของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
 

คุณภาพชีวิตดานจิตใจ 
ตํ่า ปานกลาง ดี ปจจัย 

n Mean SD n Mean SD n Mean SD 
F p-value 

อายุ 60 53.80 13.56 107 49.49 12.39 63 45.89 10.59 6.416 0.002** 
รายได 60 18,409.78 30,624.98 107 36,369.98 78,921.92 63 25,696.98 27,760.95 1.968  0.142 
ระยะเวลา 
ที่รักษา 

60 44.83 44.77 107 36.55 28.47 63 36.32 38.65 1.283  0.279 

** p < 0.01 
 

จากตารางที่ 14 พบวาคาเฉล่ียของปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตดานจิตใจ ไดแก อายุมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.01  สวนรายไดและระยะเวลาที่รักษาไมมี
ความแตกตางกัน  
 
ตารางที่ 15   แสดงการวิเคราะหความแตกตางคาเฉลี่ยของปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิต 
                     ดานสัมพันธภาพทางสังคมของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
 

คุณภาพชีวิตดานสัมพันธภาพทางสังคม 
ตํ่า ปานกลาง ดี ปจจัย 

n Mean SD n Mean SD n Mean SD 
F p-value 

อายุ 88 53.37 12.21 94 48.46 12.36 48 45.04 11.74 8.007 0.000** 
รายได 88 27,223.68 60,107.51 94 32,738.14 60,574.14 48 23,790.63 24,236.06 0.423  0.655 
ระยะเวลา 
ที่รักษา 

88 33.09 29.02 94 43.39 37.06 48 39.54 38.80 2.024  0.135 

** p < 0.01 
 

จากตารางที่ 15 พบวาคาเฉลี่ยของปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตดานสัมพันธภาพทาง
สังคม ไดแก อายุมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.01  สวนรายไดและ
ระยะเวลาที่รักษาไมมีความแตกตางกัน  
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ตารางที่ 16   แสดงการวิเคราะหความแตกตางคาเฉลี่ยของปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิต 
       ดานสิ่งแวดลอมของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 

 
คุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอม 

ตํ่า ปานกลาง ดี ปจจัย 
n Mean SD n Mean SD n Mean SD 

F p-value 

อายุ 71 49.34 13.88 94 50.19 11.56 65 49.12 12.52 0.165 0.848 
รายได 71 14,367.59 13,884.83 94 36,202.34 82,490.68 65 33,721.54 40,972.95 3.239    0.041* 
ระยะเวลา 
ที่รักษา 

71 38.97 32.13 94 39.38 38.79 65 37.23 32.05 0.077 0.926 

* p < 0.05 
 

 จากตารางที่ 16 พบวาคาเฉลี่ยของปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอม ไดแก 
รายไดมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05  สวน อายุและระยะเวลาที่รักษา
ไมมีความแตกตางกัน  
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สวนที่ 5   การหาความสมัพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของกับคณุภาพชีวิตโดยรวมและ 
                รายดานของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสดุทาย 
 
ตารางที่ 17  แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันของปจจัยที่เกี่ยวของกับ 
                    คุณภาพชวีิตโดยรวม 
 

ปจจัย Pearson’s correlation coefficient (r) p-value 
อายุ -0.229             0.000** 
รายได 0.092 0.165 
ระยะเวลาที่รักษา 0.019 0.779 
** p < 0.01 
 

 จากตารางที่ 17 พบวา อายุ มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตโดยรวมในทิศทางตรงกันขาม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.01 สวนรายได และระยะเวลาที่รักษาไมมีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตโดยรวม  
 
ตารางที่ 18  แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันของปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชวีิต 

      ดานสุขภาพกาย 
 

ปจจัย Pearson’s correlation coefficient (r) p-value 
อายุ -0.304             0.000** 
รายได 0.064 0.332 
ระยะเวลาที่รักษา 0.051 0.441 
** p < 0.01 
 

 จากตารางที่ 18 พบวา อายุ มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพกายในทิศทาง
ตรงกันขามอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.01  สวนรายไดและระยะเวลาที่รักษาไมมี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพกาย  
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ตารางที่ 19  แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันของปจจัยที่เกี่ยวของกับ 
                    คุณภาพชวีิตดานจิตใจ 
 

ปจจัย Pearson’s correlation coefficient (r) p-value 
อายุ -0.200             0.002** 
รายได 0.029 0.662 
ระยะเวลาที่รักษา -0.062 0.349 
** p < 0.01 
 

 จากตารางที่ 19   พบวา อายุมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานจิตใจในทิศทางตรงกันขาม 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.01   สวนรายไดและระยะเวลาที่รักษาไมมีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตดานจิตใจ  
 
ตารางที่ 20 แสดง คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันของปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชวิีต 
                   ดานสัมพันธภาพทางสังคม 
 

ปจจัย Pearson’s correlation coefficient (r) p-value 
อายุ -0.247             0.000** 
รายได 0.011 0.863 
ระยะเวลาที่รักษา 0.097 0.141 
** p < 0.01 
 

 จากตารางที่ 20   พบวา  อายุมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสัมพันธภาพทางสังคมใน
ทิศทางตรงกันขาม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.01    สวนรายไดและระยะเวลาที่รักษาไม
มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสัมพันธภาพทางสังคม  
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ตารางที่ 21  แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันของปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชวีิต 
                     ดานสิ่งแวดลอม 
 

ปจจัย Pearson’s correlation coefficient (r) p-value 
อายุ -0.020 0.763 
รายได 0.160             0.015* 
ระยะเวลาที่รักษา 0.012 0.851 
* p < 0.05 
 

 จากตารางที่ 21   พบวา รายไดมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมในทิศทาง
เดียวกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ      p < 0.05   สวนอายุ  และ   ระยะเวลาที่รักษา   ไมมี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอม  
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สวนที่  6   การวิเคราะหหาปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายดานของผูปวย 
                 ไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
 

 ผูวิจัยไดทําการเลือกเทคนิคการวิเคราะหความถดถอยพหุคูณแบบขัน้ตอน (Stepwise 
Multiple Regression Analysis) มาใชในการหาปจจยัทํานายคุณภาพชวีติโดยตัวแปรที่ใชในการ
วิเคราะหมีดังนี้ 
 Y   : คุณภาพชวีิต 
 X1 : เพศ 
 X2 : อายุ 
 X3 : สถานภาพสมรส 
 X4 : ระดับการศึกษา 
 X5 : อาชีพ 
 X6 : รายไดเฉลี่ยตอเดือน 
 X7 : การเบิกคารักษาพยาบาล 
 X8 : บทบาทในครอบครัว 
 X9 : วิธีการรักษา 
 X10 : ภาวะแทรกซอนจากการรักษา 
 X11: โรคที่พบรวม 
 X12: ระยะเวลาที่รักษา 
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6.1      การวิเคราะหปจจัยทํานายคุณภาพชวีิตโดยรวม 
ตารางที่ 22 แสดงการวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อทําการทดสอบความเหมาะสมของตัวแบบ 
                   ความถดถอยพหุคูณสําหรับทาํนายคุณภาพชีวิตโดยรวม 

Source of variations SS df MS F p - value 
Regression 6068.765 5 1213.753 11.010 0.000** 
Residual 24693.80 224 110.240   
Total 30762.56 229    

จากตารางที่ 22 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อทดสอบความเหมาะสมสําหรับตัว
แบบที่ไดพบวาตัวแบบถดถอยเชิงเสนมีความเหมาะสมอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ p < 0.01 

 
ตารางที่ 23  แสดงการวิเคราะหความถดถอยพหุคณูแบบขั้นตอนของปจจัยทํานายคณุภาพชวีิต 
                    ดานโดยรวม 

ปจจัย R R2 B t p-value 
คาคงที่ - - 83.286 80.587 0.000** 
วิธีการรักษาโดยการฟอกเลือด 
ดวยเครื่องไตเทียม 

0.241 0.058 -8.793 -3.465 0.000** 

วิธีการรักษาโดยการลางไต 
ทางชองทองอยางตอเนื่อง 

0.356 0.127 -8.793 -3.465 0.001** 

ระดับการศึกษามัธยมศึกษา 0.401 0.161 -6.160 -3.371 0.001** 
ภาวะแทรกซอนจากการรักษา 0.427 0.183 3.638 2.537 0.012* 
ระดับการศึกษาปริญญาตรี 0.444 0.197 -3.455 -2.027 0.044* 

* p < 0.05 ,  ** p<0.01 
 จากตารางที ่ 23 พบวา วิธีการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทยีม, วิธีการรักษาโดย
การลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง, ระดับการศึกษามธัยมศึกษา, ภาวะแทรกซอนจากการรักษา
และระดับการศึกษาปริญญาตรีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตโดยรวมอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่
ระดับ p < 0.01 และ p < 0.05 โดยการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครือ่งไตเทียมเปนปจจยัทํานาย
คุณภาพชวีิตโดยรวม รอยละ 5.8 เมื่อเพิ่มตัวแปรการรักษาโดยการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง 
สามารถทํานายไดรอยละ 12.7 เมื่อเพิ่มตวัแปรระดับการศึกษามัธยมศกึษาสามารถทํานายไดรอยละ 
16.1 เมื่อเพิ่มตัวแปรภาวะแทรกซอนจากการรักษา สามารถทํานายไดรอยละ 18.3 และเมื่อเพิ่มตัว
แปรระดับการศึกษาปริญญาตรี สามารถทํานายไดรอยละ 19.7 ดังนัน้ตัวแปรทั้ง 5 จึงเปนตวัแปร
ทํานายที่ดีที่สามารถทํานายคุณภาพชวีิตโดยรวมได 
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6.2     การวิเคราะหปจจัยทํานายคุณภาพชวีิตดานสุขภาพกาย 
ตารางที่ 24  แสดงการวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อทําการทดสอบความเหมาะสมของตัวแบบ 
                    ความถดถอยพหุคูณสําหรับทาํนายคุณภาพชีวิตดานสุขภาพกาย 

Source of variations SS df MS F p - value 
Regression 1180.466 5 236.093 17.779 0.000** 
Residual 2974.582 224 13.279   
Total 4155.048 229    

จากตารางที่ 24 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อทดสอบความเหมาะสมสําหรับตัว
แบบที่ไดพบวาตัวแบบถดถอยเชิงเสนมีความเหมาะสมอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ p < 0.01 

 
ตารางที่ 25    แสดงการวเิคราะหความถดถอยพหุคณูแบบขั้นตอนของปจจัยทํานายคณุภาพชวีิต 
                    ดานสุขภาพกาย 

ปจจัย R R2 B t p-value 
คาคงที่ - - 23.811 25.799 0.000** 
ภาวะแทรกซอนจากการรักษา 0.396 0.157 1.726 3.473 0.001** 
ระดับการศึกษามัธยมศึกษา 0.472 0.223 -1.849 -2.941 0.004** 
วิธีการรักษาโดยการลางไตทางชองทอง
อยางตอเนื่อง 

0.526 0.277 -4.493 -5.090 0.000** 

วิธีการรักษาโดยการฟอกเลือดดวย 
เครื่องไตเทียม 

0.530 0.281 -2.219 -4.297 0.000** 

ไมมีอาชีพ 0.533 0.284 -1.582 -2.542 0.012* 

* p < 0.05 ,  ** p<0.01 
 จากตารางที่ 25  พบวา ภาวะแทรกซอนจากการรักษา, ระดับการศึกษามัธยมศึกษา, วิธีการ
รักษาโดยการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง, วิธีการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
และการไมมีอาชีพมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 
p < 0.01 และ p < 0.05 โดยภาวะแทรกซอนจากการรักษาเปนปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ
กาย รอยละ 15.7  เมื่อเพิ่มตัวแปรระดับการศึกษามัธยมศึกษา สามารถทํานายไดรอยละ 22.3เมื่อเพิ่ม
ตัวแปรวิธีการรักษาโดยการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง สามารถทํานายไดรอยละ 22.7 เมื่อ
เพิ่มตัวแปรวิธีการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม สามารถทํานายไดรอยละ 28.1 และ
เมื่อเพิ่มตัวแปรการไมมีอาชีพ สามารถทํานายไดรอยละ 28.4  ดังนั้นตัวแปรทั้ง 5 จึงเปนตัวแปร
ทํานายที่ดีที่สามารถทํานายคุณภาพชีวิตดานสุขภาพกายได 
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6.3       การวิเคราะหปจจัยทํานายคณุภาพชีวิตดานจติใจ 
ตารางที่ 26   แสดงการวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อทําการทดสอบความเหมาะสมของตัวแบบ 
                     ความถดถอยพหุคูณสําหรบัทํานายคุณภาพชีวิตดานจิตใจ 

Source of variations SS df MS F p - value 
Regression 671.532 5 134.306 10.282 0.000** 
Residual 2925.842 224 13.062   
Total 3597.374 229    

จากตารางที่ 26 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อทดสอบความเหมาะสมสําหรับตัว
แบบที่ไดพบวาตัวแบบถดถอยเชิงเสนมีความเหมาะสมอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ p < 0.01 
 
ตารางที่ 27  แสดงการวิเคราะหความถดถอยพหุคณูแบบขั้นตอนของปจจัยทํานายคณุภาพชวีิต 

      ดานจิตใจ 
ปจจัย R R2 B t p-value 

คาคงที่ - - 22.688 23.274 0.000** 
วิธีการรักษาโดยการฟอกเลือดดวย 
เครื่องไตเทียม 

0.297 0.088 -2.768 -5.384 0.000** 

วิธีการรักษาโดยการลางไตทางชองทอง
อยางตอเนื่อง 

0.366 0.134 -2.818 -3.215 0.001** 

ภาวะแทรกซอนจากการรักษา 0.395 0.156 1.112 2.225 0.025* 
ระดับการศึกษามัธยมศึกษา 0.414 0.171 -1.310 -2.174 0.031* 
ระยะเวลาที่รักษา 0.432 0.187 -0.014 -2.051 0.041* 

* p < 0.05 ,  ** p<0.01 
 จากตารางที่  27  พบวาวิธี การรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม,วิธีการรักษาโดย
การลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง,  ภาวะแทรกซอนจากการรักษา, ระดับการศึกษามัธยมศึกษา 
และระยะเวลาที่รักษามีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานจิตใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < 
0.01 และ p < 0.05 โดยวิธีการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมเปนปจจัยทํานายคุณภาพ
ชีวิตดานจิตใจได รอยละ 8.8  เมื่อเพิ่มตัวแปรวิธีการรักษาโดยการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง 
สามารถทํานายไดรอยละ 13.4 เมื่อเพิ่มตัวแปรภาวะแทรกซอนจากการรักษา รอยละ 15.6  เมื่อเพิ่ม
ตัวแปรระดับการศึกษามัธยมศึกษา สามารถทํานายไดรอยละ 17.1 และเมื่อเพิ่มตัวแปรระยะเวลาที่
รักษาสามารถทํานายไดรอยละ 18.7  ดังนั้นตัวแปรทั้ง 5 จึงเปนตัวแปรทํานายที่ดีที่สามารถทํานาย
คุณภาพชีวิตดานจิตใจได 
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6.4        การวิเคราะหปจจัยทํานายคณุภาพชีวิตดานสัมพันธภาพทางสังคม 
ตารางที่ 28 แสดงการวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อทําการทดสอบความเหมาะสมของตัวแบบ 
                    ความถดถอยพหุคูณสําหรับทาํนายคุณภาพชีวิตดานสัมพนัธภาพทางสังคม 

Source of variations SS df MS F p - value 
Regression 136.811 4 34.203 10.061 0.000** 
Residual 764.911 225 3.400   
Total 901.722 229    

 
จากตารางที่ 28  ผลการวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อทดสอบความเหมาะสมสําหรับตัว

แบบที่ไดพบวาตัวแบบถดถอยเชิงเสนมีความเหมาะสมอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ p < 0.01 
 

ตารางที่ 29  แสดงการวิเคราะหความถดถอยพหุคณูแบบขั้นตอนของปจจัยทํานายคณุภาพชวีิต 
      ดานสัมพนัธภาพทางสังคม 

 
ปจจัย R R2 B t p-value 

คาคงที่ - - 11.373 17.449 0.000** 
อายุ 0.247 0.061 -0.037 -3.812 0.000** 
วิธีการรักษาโดยการลางไตทางชองทอง
อยางตอเนื่อง 

0.322 0.103 -0.676 -2.727 0.007** 

ระดับการศึกษาปริญญาตรี 0.357 0.128 -0.772 -2.696 0.008** 
ภาวะแทรกซอนจากการรักษา 0.390 0.152 0.633 2.519 0.012* 

* p < 0.05 ,  ** p<0.01 
 
 จากตารางที่ 29  พบวา อายุ,วิธีการรักษาโดยการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง, ระดับ
การศึกษาปริญญาตรี,  และภาวะแทรกซอนจากการรักษามีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสัม
พันธภาพทางสังคมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.01 และ p < 0.05 โดยอายุเปนปจจัย
ทํานายคุณภาพชีวิตดานสัมพันธภาพทางสังคมไดรอยละ 6.1 เมื่อเพิ่มตัวแปรวิธีการรักษาโดยการ
ลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง สามารถทํานายไดรอยละ 10.3 เมื่อเพิ่มตัวแปรระดับการศึกษา
ปริญญาตรี สามารถทํานายไดรอยละ 12.8 และเมื่อเพิ่มตัวแปรภาวะแทรกซอนจากการรักษา 
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สามารถทํานายไดรอยละ 15.2 ดังนั้นตัวแปรทั้ง 5 จึงเปนตัวแปรทํานายที่ดีที่สามารถทํานายคุณภาพ
ชีวิตดานสัมพันธภาพทางสังคมได 
6.5        การวิเคราะหปจจัยทํานายคณุภาพชีวิตดานสิง่แวดลอม 
ตารางที่ 30  แสดงการวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อทําการทดสอบความเหมาะสมของตัวแบบ 
                    ความถดถอยพหุคูณสําหรับทาํนายคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอม 
 

Source of variations SS df MS F p - value 
Regression 97.722 1 97.722 5.996 0.015* 
Residual 3715.826 228 16.297   
Total 3813.548 229    

 
จากตารางที่ 30 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อทดสอบความเหมาะสมสําหรับตัว

แบบที่ไดพบวาตัวแบบถดถอยเชิงเสนมีความเหมาะสมอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ p < 0.05  
                             

ตารางที่ 31   แสดงการวิเคราะหความถดถอยพหุคณูแบบขั้นตอนของปจจัยทํานายคณุภาพชวีิต 
                      ดานสิ่งแวดลอม 
 

ปจจัย R R2 B t p-value 
คาคงที่ - - 27.016 90.944 0.000** 
รายได 0.160 0.026 0.001 2.449 0.015* 

* p < 0.05 ,  ** p<0.01 
 
 จากตารางที่ 31 พบวาตัวแปรที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมเพียง 1 ตัว
แปรไดแก รายไดมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  p < 0.05 โดยสามารถทํานาย
คุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอม ไดรอยละ 2.6  ดังน้ันตัวแปรตัวนี้ จึงเปนตัวแปรทํานายที่ดีที่สามารถ
ทํานายคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมได 
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สวนที่ 7  การหาความสมัพันธระหวางคุณภาพชีวิตโดยรวมกับคุณภาพชีวิตรายดาน 
                ของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
 ในสวนนี้เปนการพิจารณาถงึความสัมพันธระหวางคณุภาพชีวติโดยรวมกับคณุภาพชีวิต
รายดาน โดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s Correlation Coefficient)   
           
ตารางที่ 32   แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพยีรสันระหวางคณุภาพชวีิต 
                    โดยรวมและรายดาน 
 

คุณภาพชวีิตรายดาน Pearson’s Correlation p-value 
ดานสุขภาพกาย 0.847 0.000** 
ดานจิตใจ 0.878 0.000** 
ดานสัมพันธภาพทางสังคม 0.663 0.000** 
ดานสิ่งแวดลอม 0.781 0.000** 

 ** p < 0.01 
 
 จากตารางที่ 32  พบวาคณุภาพชวีิตดานจิตใจมีความสัมพันธกับคุณภาพชวีิตโดยรวมมาก
ที่สุด  รองลงมาคือคุณภาพชีวิตดานสุขภาพกาย  ดานสิ่งแวดลอมและดานสัมพันธภาพทางสังคม 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ p < 0.01 และคณุภาพชวีิตทกุดานมีความสมัพันธในทิศทาง
เดียวกันกับคณุภาพชวีิตโดยรวม 
 
 



 
บทที่  5 

 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่งโดยศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย และปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิต ไดแก เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา รายได การเบิกคารักษาพยาบาล บทบาทในครอบครัว 
วิธีการรักษา ภาวะแทรกซอนจากการรักษา โรคที่พบรวม และระยะเวลาที่รักษา กลุมตัวอยางที่ใช
ในการศึกษา คือผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาดวยวิธีการบําบัดทดแทนภาวะไต
วายแลวอยางนอย 3 เดือนขึ้นไป แผนกผูปวยนอกและหนวยโรคไต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
จํานวนทั้งหมด 230 คน ตั้งแต เดือนพฤศจิกายน   พ.ศ. 2547 ถึง เดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2548 โดย
เก็บรวบรวมขอมูลจากแฟมประวัติผูปวย ( OPD Card )และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององคการ
อนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) ซ่ึงเปนแบบบคัดกรองทางสุขภาพจิต 
ไดรับการพัฒนาโดยนายแพทยสุวัฒน  มหัตนิรันดรกุลและคณะ ( 50 ) สถิติที่ใชในการวิเคราะห
ขอมูลไดแก การเปรียบเทียบความแตกตางสัดสวนของปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตโดยรวม
และรายดานใช Chi-square การเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียของปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพ
ชีวิตโดยรวมและรายดานใช One way ANOVA   การหาปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตโดยรวมและราย
ดาน  ใช Stepwise Multiple Regression Analysis  และใช Pearson’s Correlation Coefficient หา
ความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตโดยรวมกับคุณภาพชีวิตรายดาน  และหาความสัมพันธระหวาง
ปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายดาน   

สรุปผลการวิจัย 

1.   ลักษณะของกลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางเปนผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายจํานวน 230 คน เปนเพศชายมากกวาเพศ
หญิง รอยละ 59.1 และ 40.9 ตามลําดับ มีอายุโดยเฉลี่ย 49.63 ป ซ่ึงอยูในชวง 41-60 ปรอยละ 57.8 
สวนใหญมีสถานภาพสมรสคูรอยละ 70.4 ระดับการศึกษามัธยมศึกษาเทากับปริญญาตรี รอยละ 
34.8 มีอาชีพรับราชการ รอยละ 27.8 รายไดเฉลี่ย 28,760.95 บาทตอเดือน ซ่ึงอยูในชวงรายได ไม
เกิน 20,000 บาทตอเดือน รอยละ 41.7  สามารถเบิกคารักษาพยาบาลได รอยละ 63.9 มีบทบาทเปน
หัวหนาครอบครัว รอยละ 52.6 รักษาดวยวิธีการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม, การปลูกถายไตและ
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การลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง รอยละ 47.4, 43 และ 9.6 ตามลําดับ พบภาวะแทรกซอนจาก
การรักษา รอยละ 41.3 ภาวะแทรกซอนขณะฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมสวนใหญ ความดันโลหิต
ต่ํา รอยละ 29.4 รองลงมา ตระคริว รอยละ 25.7 ภาวะแทรกซอนการลางไตทางชองทองอยาง
ตอเนื่องสวนใหญ บวม รอยละ 27.3 ภาวะแทรกซอนจากการปลูกถายไตสวนใหญ มีการติดเชื้อ 
รอยละ 15.2  มีโรคที่พบรวม รอยละ 63.6 ไดแก  โรคเบาหวาน รอยละ 21.7  โรคความดันโลหิตสูง 
รอยละ 49.1 และโรคหัวใจและหลอดเลือด รอยละ 10.4 ผลการตรวจเลือดสวนใหญอยูในเกณฑ
ปกติ ไดแก ผลการตรวจ Cr, Hct และ BUN อยูในเกณฑปกติ รอยละ 87.4, 77.8 และ 73 ตามลําดับ 
มีเพียงผลการตรวจ albumin อยูในเกณฑผิดปกติ รอยละ 81.8 ผลตรวจปสสาวะหาคา creatinine 
clearance อยูในเกณฑปกติ รอยละ 53.8 ความเพียงพอของการฟอกเลือดอยูในเกณฑปกติ รอยละ 
81.6 และระดับของยากดภูมิคุมกันในเลือดอยูในเกณฑปกติรอยละ 75.8 

2.  คุณภาพชีวิตดานโดยรวมและรายดานของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย มีคุณภาพชีวิตโดยรวมสวนใหญอยูในระดับปานกลาง คิด

เปนรอยละ 49.1 และ คุณภาพชีวิตรายดาน ไดแก ดานสุขภาพกาย  ดานจิตใจ  ดานสัมพันธภาพทาง
สังคม และ ดานสิ่งแวดลอมสวนใหญอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 35.2  46.5  40.9 และ 
40.9 ตามลําดับ 
 
 3. ผลการวิเคราะหความแตกตางสัดสวนของปจจัยท่ีเก่ียวของกับคุณภาพชีวิตโดยรวมและ
รายดานของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
  3.1  คุณภาพชีวิตโดยรวม  พบวาสัดสวนของปจจัย สถานภาพสมรส    และ
ภาวะแทรกซอนจากการรักษา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05  
สําหรับ   ระดับการศึกษา  และ  วิธีการรักษา   มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
p < 0.01  สวนเพศ  อาชีพ  การเบิกคารักษาพยาบาล  บทบาทในครอบครัว  และโรคที่พบรวม  ไมมี
ความแตกตางกัน   
                            3.2 คุณภาพชีวิตดานสุขภาพกาย พบวาสัดสวนของปจจัยเพศ  สถานภาพสมรส 
และโรคที่พบรวม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 และ ระดับ
การศึกษา  อาชีพ  วิธีการรักษา และภาวะแทรกซอนจากการรักษา  มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  p  <   0.01 สวนการเบิกคารักษาพยาบาลและ  บทบาทในครอบครัว  ไม
มีความแตกตางกัน   
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 3.3 คุณภาพชวีิตดานจิตใจ พบวาสัดสวนของปจจัยระดบัการศึกษา  วิธีการรักษา   
และภาวะแทรกซอนจากการรักษา มีความแตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p <  0.01
สวนเพศ  สถานภาพสมรส อาชีพ การเบกิคารักษาพยาบาล  บทบาทในครอบครัว  และโรคที่พบ
รวม  ไมมีความแตกตางกนั   

           3.4  คุณภาพชวีิตดานสัมพันธภาพทางสังคม พบวาสัดสวนของปจจัยวิธีการรักษา   
และโรคที่พบรวม มีความแตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05  และ ระดบั
การศึกษา  มีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.01 สวนเพศ  สถานภาพสมรส 
อาชีพ  การเบกิคารักษาพยาบาล  บทบาทในครอบครัว  ภาวะแทรกซอนจากการรักษา  ไมมีความ
แตกตางกนั   

              3.5    คุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอม พบวาสัดสวนของปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพ
ชีวิตดานสิ่งแวดลอมไมมีปจจัยใดที่มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 
 4.  ผลการวิเคราะหความแตกตางคาเฉล่ียของปจจัยท่ีเก่ียวของกับคณุภาพชีวิตโดยรวม
และรายดานของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 

 4.1 คุณภาพชีวิตโดยรวม พบวาคาเฉลี่ยของอายุมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ p < 0.01 สวนคาเฉลี่ยของรายได และระยะเวลาที่รักษาไมมีความแตกตางกัน 

 4.2  คุณภาพชีวิตดานสุขภาพกาย  พบวาคาเฉลี่ยของอายุมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.01 สวนคาเฉลี่ยของรายได และระยะเวลาที่รักษาไมมีความ
แตกตางกัน 

 4.3  คุณภาพชีวิตดานจิตใจ  พบวาคาเฉลี่ยของอายุมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.01 สวนคาเฉลี่ยของรายได และระยะเวลาที่รักษาไมมีความ
แตกตางกัน 

 4.4  คุณภาพชีวิตดานสัมพันธภาพทางสังคม  พบวาคาเฉลี่ยของอายุมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.01 สวนคาเฉลี่ยของรายได และระยะเวลาที่รักษา
ไมมีความแตกตางกัน 

 4.5  คุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอม  พบวาคาเฉลี่ยของรายไดมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05  สวนคาเฉลี่ยของอายุ และระยะเวลาที่รักษาไมมีความ
แตกตางกัน 
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5.   ผลการวิเคราะหหาปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายดานของผูปวยไตวาย

เร้ือรังระยะสุดทาย 
5.1  คุณภาพชีวิตโดยรวม  พบวาวิธีการรักษา  ระดับการศึกษา   และ

ภาวะแทรกซอนจากการรักษา เปนปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตโดยรวมไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ p < 0.05 และ 0.01 ซ่ึงปจจัยทั้ง 3  นี้สามารถรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตโดยรวมไดรอยละ 
19.7  
   5.2  คุณภาพชีวิตดานสุขภาพกาย พบวาวิธีการรักษา  ระดัการศึกษาและ
ภาวะแทรกซอนจากการรักษา เปนปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตดานสุขภาพกาย ไดอยางมนียัสําคญัทาง
สถิติที่ระดับ  p < 0.01 ซ่ึงปจจัยทั้ง 3  นี้สามารถรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตดานสุขภาพกายไดรอย
ละ  28.4 

5.3  คุณภาพชีวิตดานจิตใจ  พบวาวิธีการรักษา  ระดับการศึกษา  ภาวะแทรกซอน
จากการรักษาและระยะเวลาที่รักษา เปนปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตดานจิตใจ  ไดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ p <  0.05 และ0.01 ซ่ึงปจจัยทั้ง 4  นี้สามารถรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตดานจิตใจได
รอยละ 18.7   

5.4  คุณภาพชีวิตดานสัมพันธภาพทางสังคม  พบวาวิธีการรักษา ระดับการศึกษา 
และภาวะแทรกซอนจากการรักษา เปนปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตดานสัมพันธภาพทางสังคม  ได
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.01 ซ่ึงปจจัยทั้ง 3  นี้สามารถรวมกันทํานายคุณภาพชีวิต
ดานสัมพันธภาพทางสังคมไดรอยละ 15.2   

5.5  คุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอม พบวารายได เปนปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตดาน
ส่ิงแวดลอม ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 ซ่ึงสามารถทํานายคุณภาพชีวิตดาน
ส่ิงแวดลอมไดรอยละ 2.6   

 
6. การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีเก่ียวของกับคุณภาพชีวิตโดยรวมและราย

ดานของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย  
 6.1 คุณภาพชีวิตดานโดยรวม  พบวาอายุมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตโดยรวม

ในทิศทางตรงกันขามอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.01 สวนรายได และระยะเวลาที่รักษา
ไมมีความแตกตางกัน                                       

 6.2  คุณภาพชีวิตดานสุขภาพกาย  พบวาอายุมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดาน
สุขภาพกายในทิศทางตรงกันขามอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.01  สวนรายได และ
ระยะเวลาที่รักษาไมมีความแตกตางกัน                                                    
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 6.3  คุณภาพชีวิตดานจิตใจ  พบวาอายุมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานจิตใจใน
ทิศทางตรงกันขาม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.01   สวนรายได และระยะเวลาที่รักษาไม
มีความแตกตางกัน 

 6.4  คุณภาพชีวิตดานสัมพันธภาพทางสังคม  พบวาอายุมีความสัมพันธกับคุณภาพ
ชีวิตดานสัมพันธภาพทางสังคมในทิศทางตรงกันขาม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ   p < 0.01  
สวนรายได และระยะเวลาที่รักษาไมมีความแตกตางกัน 

 6.5  คุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอม  พบวารายไดมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต
ดานสิ่งแวดลอมในทิศทางเดียวกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  p < 0.05   สวนอายุ และ
ระยะเวลาที่รักษาไมมีความแตกตางกัน 

 
7.  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตโดยรวมกับคุณภาพชีวิตรายดานของ

ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
              พบวาคุณภาพชีวิตดานจิตใจมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตโดยรวมมากที่สุด  
รองลงมาคือคุณภาพชีวิตดานสุขภาพกาย   ดานสิ่งแวดลอม  และดานสัมพันธภาพทางสังคมมี
ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.01 และพบวาคุณภาพชีวิตทุกดานมี
ความสัมพันธไปในทิศทางเดียวกันกับคุณภาพชีวิตโดยรวม 

การอภิปรายผล 
 จากผลการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ พบประเด็นท่ีนาสนใจนํามา

อภิปรายดังนี ้
1. คุณภาพชีวิตโดยรวม 

จากการศึกษาพบวา ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูใน
ระดับปานกลาง รอยละ 49.1 เมื่อพิจารณาปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตโดยรวม พบวา ผูปวยสวน
ใหญ สถานภาพสมรสคู รอยละ 71.7 ระดับการศึกษามัธยมศึกษา รอยละ 38.9 รักษาดวยการฟอก
เลือดดวยเครื่องไตเทียม รอยละ 50.4 และมีภาวะแทรกซอนจากการรักษา รอยละ 62.8 และพบวา
อายุมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตโดยรวมในทิศทางตรงกันขาม ซ่ึงสอดคลองกับ ดุสิต สุจิรารัตน 
และคณะ (55) พบวา ผูปวยที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และผูปวยที่ลางไตทางชองทองอยาง
ตอเนื่องมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับปานกลางเชนเดียวกับ วิภาดา มหรัตนวิโรจน (56)  พบวา
ผูปวยลางไตทางชองทองอยางตอเนื่องมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับปานกลาง แตผูปวยที่ฟอก
เลือดดวยเครื่องไตเทียมมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับดี 
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2. คุณภาพชีวิตดานสุขภาพกาย 
ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายมีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพกายอยูในระดับปาน

กลาง รอยละ 35.2 ระดับดี รอยละ 34.3 และระดับไมดี รอยละ 30.4 ซ่ึงจํานวนสัดสวนของผูปวยใน
แตละกลุมมีคาใกลเคียงกันมาก เมื่อพิจารณาปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพกาย และเปน
ปจจัยที่ทําใหคุณภาพชีวิตดานสุขภาพกายแตกตางกันอยางชัดเจน ไดแก 

2.1 ระดับการศึกษา 
พบวา  ผูปวยที่มีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพกายระดับไมดีสวนใหญ  มีระดับ

การศึกษาต่ํากวามัธยมศึกษา รอยละ 41.4 คุณภาพชีวิตระดับปานกลางสวนใหญ มีระดับการศึกษา
มัธยมศึกษา รอยละ 37.0 รองลงมา มีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 33.3 และคุณภาพ
ชีวิตระดับดีสวนใหญ มีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 46.8  จะเห็นไดวา ระดับการศึกษา
ที่สูงขึ้น ทําใหคุณภาพชีวิตดานสุขภาพกายของผูปวยดีขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ เสาวรส 
ปริญญะจิตตะ (54) พบวาผูปวยปลูกถายไต มีระดับการศึกษาปริญญาตรีขึ้นไป มีคาเฉลี่ยคะแนน
คุณภาพชีวิต สูงกวาผูปวยที่มีระดับการศึกษาต่ํากวา   ดุสิต   สุจิรารัตน และคณะ (55) พบวา ผูปวย
ไตวายเรื้อรังที่มีระดับการศึกษาประถมศึกษา หรือต่ํากวา มีคุณภาพชีวิตที่สูญเสียไป มากกวา ผูปวย
ที่มีระดับการศึกษาสูงกวา   นพวรรณ   พุกพนสุข (57) พบวา การมีระดับการศึกษาที่สูงของผูปวย
ไตวายเรื้อรัง เปนปจจัยที่มีผลทําใหคุณภาพชีวิตสูง   Kusztal M. และคณะ (62), Wesolowski T. 
และ Szyber P. (64) พบวา ระดับการศึกษาของผูปวยไตวายเรื้อรัง มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต 
นอกจากนี้ยังสอดคลองกับ สุธิดา    กาญจนรังษี (65) พบวา ผูปวยที่สูญเสียขาซึ่งมีระดับการศึกษา
อุดมศึกษา มีคุณภาพชีวิตดีกวา ผูปวยที่มีระดับการศึกษาต่ํากวา   สุธาทิพย   อุปลาบัติ (66) พบวา 
ระดับการศึกษาของผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาว มีความสัมพันธเชิงบวกกับคุณภาพชีวิต คือ ผูปวยที่มี
ระดับการศึกษาสูงจะมีคุณภาพชีวิตดีกวาผูปวยที่มีระดับการศึกษาต่ํากวา 

ทั้งนี้ สามารถอธิบายไดวา ระดับการศึกษาเปนปจจัยสําคัญที่จะพัฒนาความรู และ
สติปญญาของบุคคล ผูปวยที่มีระดับการศึกษาสูง สามารถรับรู เขาใจ และปฏิบัติตามคําแนะนําของ
แพทย และพยาบาลไดเปนอยางดี มีความสนใจ เอาใจใสตนเองไดดีกวาผูที่มีระดับการศึกษาต่ํา 
นอกจากนี้ ผูปวยที่มีระดับการศึกษาสูง มักจะมีอาชีพการงานที่ดี มีความมั่นคงทางเศรษฐกิจ 
สามารถแสวงหาความตองการตางๆ เพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตไดดีกวา ผูปวยที่มีระดับการศึกษาต่ํา 

2.2 วิธีการรักษา  
จากการศึกษา พบวา วิธีการรักษาเปนปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพกาย  

โดยผูปวยที่มีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพกายอยูในระดับไมดีสวนใหญ รักษาดวยวิธีการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม รอยละ 61.1 คุณภาพชีวิตระดับปานกลางสวนใหญรักษารักษาดวยวิธีการฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียม รอยละ 49.4 รองลงมารักษาดวยวิธีการปลูกถายไต รอยละ 43.2 และคุณภาพ
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ชีวิตระดับดีสวนใหญรักษาดวยวิธีการปลูกถายไต รอยละ 64.4  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ
นพวรรณ   พุกพนสุข (57) พบวา วิธีการบําบัดทดแทนไต เปนปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของ
ผูปวย เชนเดียวกับ Valderrabanof F. และคณะ (59) ที่พบวา วิธีการรักษามีผลตอคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย และนอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของ Reimer J และคณะ 
(60) พบวา ผูปวยปลูกถายไตมีคุณภาพชีวิตดีกวา ผูปวยที่ลางไตทางชองทอง Tomasz W และPiotor 
S (61) พบวาคุณภาพชีวิตของผูปวยปลูกถายไตดีกวาผูปวยที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม Lindqvist 
R และคณะ (67) พบวา ผูปวยปลูกถายไตมีคุณภาพชีวิตดีกวาผูปวยที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
และลางไตทางชองทอง 

วิธีการรักษามีผลตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพกาย อธิบายไดวา ผูปวยไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดทาย ตองไดรับการรักษาดวยวิธีบําบัดทดแทนไตวิธีใดวิธีหนึ่งอยางตอเนื่องตลอดชีวิต 
วิธีการรักษาแตละวิธีมีการรักษา และผลกระทบตอผูปวยแตกตางกันคือ การฟอกเลือดดวยเครื่องไต
เทียม อาจเกิดภาวะแทรกซอนขณะฟอกเลือดได ซ่ึงในการศึกษานี้ พบวา ผูปวยรอยละ 50.5 เกิด
ภาวะแทรกซอนจากการฟอกเลือด ซ่ึงไดแก ความดันโลหิตต่ํา ตะคริว คล่ืนไสอาเจียน และเจ็บ
หนาอก ภาวะเหลานี้ยอมสงผลตอสุขภาพกายของผูปวย สําหรับการลางไตทางชองทองอยาง
ตอเนื่อง ผูปวยตองเปลี่ยนถายน้ํายาเขาชองทองครั้งละ 2 ลิตร วันละ 4-5 ครั้ง ผูปวยจะมีน้ํายาอยูใน
ชองทองตลอดเวลา ทําใหรูสึกอึดอัด ไมสะดวกสบายในการดําเนินชีวิตทั่วไป และอาจเกิดการติด
เชื้อในชองทอง (Peritonitis) ซ่ึงจะมีอาการปวดทอง มีไขหนาวสั่น และอาจเกิดภาวะบวมน้ํา 
(Edema) ซ่ึงจะสงผลตอระบบตางๆในรางกาย ทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น น้ําทวมปอด แนน 
หายใจไมออก เหนื่อยหอบ อาการตางๆเหลาอาจสงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตทางกายที่ไมดี สวน
การปลูกถายไตมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนทางกายไดนอยกวาวิธีการรักษาสองแบบที่ไดกลาวไป
แลว เนื่องจาก ผูปวยมีไตที่ทํางานไดใกลเคียงกับคนปกติ เพียงแตตองรับประทานยากดภูมิคุมกัน 
เพื่อไมใหรางกายปฏิเสธไตใหม ดังนั้น ผูปวยปลูกถายไตจึงมีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพกายดีกวา 
ผูปวยที่รักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง 

 
3. คุณภาพชีวิตดานจิตใจ 

จากการศึกษา พบวา ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย มีคุณภาพชีวิตดานจิตใจสวน
ใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 46.5 จากการทดสอบคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน 
พบวา คุณภาพชีวิตดานจิตใจ มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตโดยรวมมากที่สุด (p <0.01) และ
สัมพันธไปในทิศทางเดียวกัน และในการศึกษานี้  พบวาอายุมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดาน
จิตใจในทิศทางตรงขาม สอดคลองกับการศึกษาของ  สุกัญญา  เตชะโชควิวัฒน ( 68 ) ที่พบวาอายุมี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งในทิศทางลบ  อธิบายไดวาผูปวยที่มีอายุมากกวา 60 
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ปเปนวัยผูสูงอายุซ่ึงมีการเปลี่ยนแปลงดานอารมณและจิตใจไดสูงประกอบกับเจ็บปวยดวยโรค
เร้ือรังจึงทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองไรคา ไมมีประโยชน และเปนภาระกับลูกหลานในการดูแล เกิด
ความวิตกกังวล    ทอแท   ส้ินหวังตออนาคต  ส่ิงเหลานี้สัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานจิตใจที่ไมดี
ของผูปวย 

ในการศึกษาครั้งนี้ยังพบอีกวา ปจจัยที่สามารถเปนตัวทํานายคุณภาพชีวิตในทุกๆ
ดาน ไดแก วิธีการรักษา ระดับการศึกษา และภาวะแทรกซอนจากการรักษา แตสําหรับคุณภาพ
ทางดานจิตใจ พบวาระยะเวลาที่รักษาเปนปจจัยอีกหนึ่งตัวที่เพิ่มเขามา สามารถเปนตัวทํานาย
คุณภาพชีวิตในดานนี้ ได โดยระยะเวลาที่รักษาไมถึง 1 ป มีคุณภาพชีวิตดานจิตใจสวนใหญอยูใน
ระดับไมดี รอยละ 31.7 นาจะเนื่องมาจากวาผูที่ไดรับการรักษาในชวง 1 ปแรกเปนชวงของการ
ปรับตัวใหเขากับวิธีการรักษาในทุกๆดานไดแก การปรับเปลี่ยนรูปแบบการดําเนินชีวิต การ
ตอบสนองของรางกายตอการรักษาแตกตางกันในแตละคน ชวงนี้อาจเกิดภาวะแทรกซอนจากการ
รักษาไดมาก ส่ิงเหลานี้มีผลกระทบทางจิตใจของผูปวยได 
  

4. คุณภาพชีวิตดานสัมพันธภาพทางสังคม 
   จากการศึกษา พบวา ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย มีคุณภาพชีวิตดานสัมพันธ

ภาพทางสังคมสวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 40.9 รองลงมาระดับไมดี  รอยละ 38.3และ    
ระดับดี รอยละ  20.9 ปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตดานสัมพันธภาพทางสังคมไดแก อายุ  ระดับ
การศึกษา  วิธีการรักษา และโรคที่พบรวม เมื่อพิจารณาจํานวนสัดสวนพบวาปจจัยโรคที่พบรวม
เปนปจจัยที่มีระดับคุณภาพชีวิตดานสัมพันธภาพทางสังคมแตกตางกัน คือ ผูปวยที่มีคุณภาพชีวิต
ระดับดีสวนใหญไมมีโรคที่พบรวม รอยละ 52.1 สวนคุณภาพชีวิตระดับไมดีและคุณภาพชีวิตระดับ
ปานกลางสวนใหญมีโรคที่พบรวม รอยละ 69.3 และ 67.0 ตามลําดับ  จากการศึกษาครั้งนี้โรคที่พบ
รวมในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย  ไดแก  โรคเบาหวาน รอยละ 21.7 โรคความดันโลหิตสูง 
รอยละ  49.1 และโรคหัวใจและหลอดเลือดรอยละ 10.4 โรคที่พบรวมดังกลาวเปนปจจัยรวมที่ทํา
ใหภาวะของโรคไตแยลงไดเมื่อภาวะรางกายไมดี ไมเหมือนคนปกติทั่วไปทําใหผูปวยหมดโอกาส
ในการเขารวมกิจกรรมบางอยางทางสังคม ผูปวยรูสึกการมีคาในตนเองต่ํา ใหความชวยเหลือคนอ่ืน
ไดนอย  รวมทั้งรูสึกวาไมมีใครชวยเหลือตน ไมอยากพบปะสังสรรคกับผูอ่ืน  สัมพันธภาพกับ
บุคคลอื่นเสียไป   ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของประภาพร   จินันทุยา ( 69 ) พบวาผูสูงอายุที่มีโรค
ประจําตัวมีคุณภาพชีวิตต่ํากวาผูสูงอายุที่ไมมีโรคประจําตัวเชนเดียวกับกอบกุล    สุดสวาสดิ์ ( 70)  
ที่พบวา การมีโรคประจําตัวเปนปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 
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5. คุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอม 
จากการศึกษาพบวา ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย มีคณุภาพชวีิตดานสิ่งแวดลอม 

สวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ  40.9  เมื่อวิเคราะหความถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนพบวา
ปจจัยรายได เปนปจจยัเพยีงตัวเดยีวที่สามารถทํานายคุณภาพชีวติดานสิ่งแวดลอมได รอยละ  2.6 
นอกจากนี้ยังพบอีกวาคาสมัประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน รายไดมีความสัมพันธในทิศทาง
เดียวกับคณุภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05  เนื่องจากการรักษา
ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายตองเสียคาใชจายที่สูงประมาณ  20,000 - 50,000 บาทตอเดือนซึ่ง
จากการศึกษาครั้งนี้พบวาคณุภาพชวีิตดานสิ่งแวดลอมระดับไมดี ปานกลาง และด ีมีรายไดเฉลี่ยตอ
เดือน 14,367.59  36,202.34  33,721.54 ตามลําดับ จะเหน็ไดวาผูปวยมีรายไดนอยเมื่อเทียบกับ
คาใชจายในการรักษา ทําใหเกิดปญหาดานเศรษฐกจิ ซ่ึงสงผลตอสภาพความเปนอยูที่ไมดีของ
ผูปวยได ผูปวยจะถูกจํากัดสิทธิ์ในการรักษาหรือเขาไมถึงบริการสาธารณสุขส่ิงเหลานี้เปนคุณภาพ
ชีวิตดานสิ่งแวดลอม  สอดคลองกับการศึกษาของเสาวรส  ปริญญะจิตตะ ( 54 ) พบวา ผูปวยปลกู
ถายไตที่มีรายไดมากกวา 30,000 บาทตอเดือน มีคาคะแนนเฉลี่ยคณุภาพชวีิตดานปจจยัทางสังคม
และเศรษฐกิจสูงกวาผูปวยปลูกถายไตที่มีรายไดต่ํากวา นอกจากนีย้ังสอดคลองกับการศึกษาของ
ฉัตรวลัย  ใจอารีย ( 71 ) พบวา รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนมีความสัมพนัธทางบวกกบั
คุณภาพชวีิตของผูปวยหวัใจวายเลือดคั่ง   บุษบา ตันติศกัดิ์ ( 72 ) พบวา  ผูปวยโรคเอสแอลอีที่มี
รายไดสูงจะมคีุณภาพชวีิตทีด่ีกวาผูปวยทีม่ีรายไดต่ํา เชนเดียวกับ ประภา  รัตนเมธานนท ( 73 ) ที่
พบวาผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจตายที่มีรายไดสูงจะมีคณุภาพชีวติที่ดีกวาผูปวยที่มีรายไดต่ํา  
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ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 1.  แพทย พยาบาล และผูที่มีความเกี่ยวของกับผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายควรสนใจ
และตระหนักถึงความสําคัญของการประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยเนื่องจากประสิทธิภาพของการ
รักษาโรคไมไดมุงเนนเพียงใหผูปวยรอดชีวิตเทานั้น แตยังตองพิจารณาวาชีวิตที่ยืนยาวขึ้นนั้นทําให
ผูปวยตองทนทุกขทรมานกับอาการของโรคและผลขางเคียงของการรักษามากแคไหน หรือการ
รักษานั้นมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยอยางไร 
 2.  ควรมีการศึกษาคนควาวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบวิธีการรักษาผูปวยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดทายเพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ใกลเคียงคนปกติมากที่สุด 
 3.  สงเสริมความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรค วิธีการรักษา ภาวะแทรกซอน การปฏิบัติตนแก
ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย เนื่องจากสิ่งเหลานี้มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวย  
 4. จากการศึกษาพบวาผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รักษาดวยการปลูกถาย สวนใหญมี
คุณภาพชวีิตอยูในระดับดเีมือ่เทียบกับการรักษาดวยวิธีอ่ืนดังนั้นรัฐบาลควรจะใหการชวยเหลือใน
เร่ืองของคาใชจายอาจจะเปนในรูปของหลกัประกนัสุขภาพโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค  หรือ
ประกันสังคมใหครอบคลุมผูปวยกลุมนีด้วย 
 5.  ควรมีการประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายเปนระยะๆ 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
1. การศึกษาคุณภาพชวีิตของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายแบบศกึษาติดตามไปขางหนา

ระยะยาว เพื่อติดตามประเมนิผลผูปวยเปนระยะๆ 
2.   การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายระหวางกอนการ

รักษาและขณะรับการรักษาดวยการบําบัดทดแทนไต 
3.  การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายระหวางวิธีการ

บําบัดทดแทนไตทั้ง 3 แบบ (การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม, การปลูกถายไตและการลางไตทาง
ชองทองอยางตอเนื่อง) 
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ขอมูลสําหรบัผูเขารวมวจิัย 

 
การวิจัยเร่ือง  คุณภาพชวีิตของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
 
เรียน ทานผูเขารวมการวิจยัทุกทาน 
 ทานเปนผูที่ไดรับเชิญจากผูวิจัยใหเขารวมการศึกษาในงานวิจยัเกีย่วกบั “คุณภาพชวีิตของ
ผูปวยไตวายเรือ้รังระยะสุดทาย” กอนที่ทานจะตกลงเพือ่เขารวมการศกึษาวจิัยดังกลาวขอเรียนให
ทานทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวจิัยในครั้งนี้ 
 การวิจยัคร้ังนีม้ีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาคุณภาพชวีิตและปจจัยทีเ่กีย่วของของผูปวยไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทาย โดยคาดวาจะมีผูเขารวมการศึกษาประมาณ 230 คน ผลการศึกษาที่ไดนี้จะ
นําไปใชประโยชนในการวางแผนใหการรักษา สงเสริม ปองกันและฟนฟูผูปวยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดทาย หากทานตกลงที่จะเขารวมการศึกษาวิจยัจะมีขั้นตอนดังตอไปนี้ 
 ผูวิจัยจะใหทานตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ซ่ึงประกอบดวย
ขอมูลทั้งหมด 2 สวน สวนท่ี 1 เปน แบบสอบถามเกี่ยวกับ ขอมูลสวนบุคคล การเจ็บปวยและการ
รักษา สวนท่ี 2 เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต ซ่ึงผูวิจัยคาดวา จะใชเวลาตอบแบบสอบถาม
ทั้งสิ้นประมาณ 30 นาที 
 ประการสําคัญที่ทานควรทราบคือ การเขารวมศึกษาครั้งนี ้ ทานจะไมไดรับสิทธิประโยชน
ใดๆ โดยตรง และการเขารวมการศึกษานีเ้ปนไปโดยสมัครใจ ทานอาจปฏิเสธที่จะเขารวมการวิจยั
เมื่อใดกไ็ด โดยไมกระทบตอการรักษาที่ผูเขารวมวิจยัจะไดรับจากเจาหนาที่ที่เกีย่วของ ผูวิจัยจะเก็บ
ขอมูลของทานเปนความลบั และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปที่เปนสรุปผลการวิจัยเทานั้น 
 หากทานมีปญหาหรือขอสงสัยประการใด กรุณาติดตอ คุณยวุดี  ธีระศิลป หรือโทร.       
09-2295347 ซ่ึงยินดใีหคําชี้แจงแกทานทุกประการ 
 
 

 ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ที่นี้ 
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ใบยินยอมใหทําการวิจัย 

การวิจัยเร่ือง  คุณภาพชวีิตของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
 
วันที่ใหคํายนิยอม วันที่ ............... เดือน ........................... พ.ศ. 254 .......... 
 
 กอนที่ขาพเจาจะลงนามในใบยินยอมนี้ ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงค
ของการวิจยั วิธีการวิจยั และประโยชนหรือผลที่อาจเกิดขึน้จากการวิจยัอยางละเอียดและมีความ
เขาใจดแีลว ทั้งนี้ขาพเจายนิยอมที่จะเขารวมการวิจัย เร่ือง “คุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดทาย” ดวยความสมัครใจ โดยไมมีการบังคับใดๆ ทั้งสิ้นและไดลงนามในใบยินยอมนี้ดวย
ความเต็มใจ 
 
   ลงนาม  ................................................................ ผูยินยอม 
    (...............................................................) 
   ลงนาม  ................................................................ พยาน 
    (...............................................................) 

ลงนาม  ................................................................ พยาน 
    (...............................................................) 
   ลงนาม  ................................................................ ผูวิจัย 
    (...............................................................) 
 ในกรณีที่ผูยินยอมยังไมบรรลุนิติภาวะ จะตองไดรับความยินยอมจากผูปกครองหรือ 
ผูแทนโดยชอบธรรม 
 
   ลงนาม  ....................................................ผูปกครอง/ผูแทนโดยชอบธรรม 
    (...................................................) 
   ลงนาม  ....................................................พยาน 
    (....................................................) 
   ลงนาม  .....................................................พยาน 
    (....................................................) 
   ลงนาม  .................................................... ผูวิจัย 
    (....................................................) 
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เลขที่แบบสอบถาม ��� 

   แบบสอบถาม 
           คุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
 

สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง ใหผูตอบทําเครื่องหมาย √ ลงใน � หนาคําถามที่เปนความจริงหรือเติมคําลงใน

ชองวางที่เวนไวให 
 

1. เพศ              สําหรับผูวิจัย 
� ชาย  � หญิง       

2. อายุ ..............     ป         
3. สถานภาพการสมรส  

� โสด  � คู  � หมาย/หยา/แยก   
4. ระดับการศกึษา         

� ต่ํากวามัธยมศึกษา 
 � มัธยมศึกษา   
 � ปริญญาตรี     

� สูงกวาปรญิญาตรี    
5. อาชีพ          

� ไมมีอาชีพ 
 � รับราชการ 
 � เอกชน 
 � ธุรกิจสวนตัว 
6. รายได ............................. บาท/เดือน      
7. ทานสามารถเบิกคารักษาพยาบาลไดหรือไม 

� ได  � ไมได      
8. บทบาทในครอบครัว              

� หัวหนาครอบครัว � สมาชิกในครอบครัว    
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           สําหรับผูวิจยั 
9. วิธีการรักษา   

� การฟอกเลอืดดวยเครื่องไตเทียม (HD)     
 รักษามา.........................ป                               
� การลางไตทางชองทองดวยน้ํายาอยางตอเนื่อง (CAPD)   
 รักษามา.........................ป      
� การปลูกถายไต(KT)       
 รักษามา.........................ป      
 

10. ภายใน 2 สัปดาหท่ีผานมาทานมีภาวะแทรกซอนดังตอไปนี้หรือไม 
10.1 ภาวะแทรกซอนจากการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (HD) 
  ( เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ ) 
 � ไมมี  
 � ความดันโลหิตต่ําขณะฟอกเลือด 
 � ตะคริว 
 � คล่ืนไส/อาเจียน 
 � ใจสั่น เจ็บหนาอก 
 � อ่ืนๆ ระบุ .............................................................  
10.2 ภาวะแทรกซอนจากการลางไตทางชองทองดวยน้ํายาอยางตอเนื่อง (CAPD) 
 ( เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ ) 
 � ไมมี  
 � ติดเชื้อทางชองทอง (Peritonitis) 

� มีอาการอักเสบติดเชื้อบริเวณผิวหนังรอบทอยางลางไตทาง  
    ชองทอง(Exit-site infection) 

 � บวม 
 � อ่ืนๆ ระบุ .............................................................  
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 10.3  ภาวะแทรกซอนหลังการปลูกถายไต(KT)        สําหรับผูวิจัย 

         ( เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ ) 
   � ไมมี  
 � ติดเชื้อ 

� ความดันโลหิตสูง 
 � บวม 
 � อ่ืนๆ ระบุ .............................................................  

                                                                                                                    
 11. โรคที่พบรวม  ( เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ ) 

� ไมมี 
� เบาหวาน 

 � ความดันโลหิตสูง 
 � โรคหัวใจและหลอดเลือด 
 � อ่ืนๆ ระบุ .........................................     
 

ขอมูลจากแฟมรายงานประวัติของผูปวย (สําหรับผูวิจัย) 
12. ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

12.1 ผลการตรวจเลือด 
         BUN ……….. mg/dl (5-20)      
                      Cr ………… mg/dl (0.5-1.2) 
         Albumin ……… g/dl (3.8-5.0) 
         Hct …………..%     
 12.2 ผลการตรวจปสสาวะ 24 ชั่วโมง 
         Urea nitrogen ……………… mg/dl (12-20 g/24 h) 
         Creatinine ………………….. mg/dl (1-2 g/24 h) 
         Total protein ……………….. g/24 h Vol ………… ml 
         Creatinine Clearance ………….. ml/min (60-120) 
13. ความเพยีงพอของการฟอกเลือด Kt/V ………… 
14. ระดับของยากดภูมิคุมกนัในเลือด ...................... 
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สวนท่ี 2  แบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย  

(WHOQOL-BREF-THAI) 
คําชี้แจง   ขอคําถามตอไปนี้จะถามถึงประสบการณอยางใดอยางหนึ่งของทาน  

ในชวง 2 สัปดาหท่ีผานมา ใหทานสํารวจตัวทานเอง และประเมินเหตุการณหรือความรูสึก
ของทาน แลวทําเครื่องหมาย √ ในชองคําตอบที่เหมาะสมและเปนจริงกับตัวทานมากที่สุด 
โดยคําตอบมี 5 ตัวเลือกคือ 
ไมเลย หมายถึง ทานไมมีความรูสึกเชนนั้นเลย รูสึกไมพอใจมาก หรือรูสึกแย

มาก 
เล็กนอย        หมายถึง ทานมีความรูสึกเชนนั้นนานๆครั้ง รูสึกเชนนั้นเล็กนอย รูสึกไม

พอใจหรือรูสึกแย 
ปานกลาง         หมายถึง ทานมีความรูสึกเชนนั้นปานกลาง รูสึกพอใจระดับกลางๆ   หรือ

รูสึกแยระดับปานกลาง 
มาก   หมายถึง ทานมีความรูสึกเชนนั้นบอยๆ รูสึกพอใจหรอืรูสึกดี 
มากที่สุด  หมายถึง ทานมีความรูสึกเชนนั้นเสมอ รูสึกเชนนั้นมากที่สุด หรือรูสึกวา

สมบูรณ รูสึกพอใจมาก รูสึกดีมาก 
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ขอท่ี  
ในชวง 2 สัปดาหท่ีผานมา 

ไมเลย 
 

(1) 

เล็ก 
นอย 
(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

มาก 
 

(4) 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

 สําหรับ
ผูวิจัย 

1 ทานพอใจกับสุขภาพของทานในตอนนี้
เพียงใด 

      � 

 2 การเจ็บปวดตามรางกาย เชน ปวดหัว ปวด
ทอง ปวดตามตัว ทําใหทานไมสามารถทําใน
สิ่งที่ตองการมากนอยเพียงใด (-) 

       
� 

3 ทานมีกําลังเพียงพอที่จะทําสิ่งตางๆ ในแตละ
วันไหม (ทั้งเรื่องงานหรือการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน) 

      � 

4 ทานพอใจกับการนอนหลับของทานมากนอย
เพียงใด 

      � 

5 ทานรูสึกพอใจในชีวิต (เชน มีความสุข ความ
สงบ มีความหวัง) มากนอยเพียงใด 

      � 

6 ทานมีสมาธิในการทํางานตางๆ ดีเพียงใด       � 
7 ทานรูสึกพอใจในตนเองมากนอยแคไหน       � 
8 ทานยอมรับรูปรางหนาตาของตัวเองไดไหม       � 
9 ทานมีความรูสึกไมดี เชน รูสึกเหงา เศรา หดหู 

 สิ้นหวัง วิตกกังวล บอยแคไหน (-) 
      � 

10 ทานรูสึกพอใจมากนอยแคไหนที่สามารถทํา
อะไรๆ ผานไปไดในแตละวัน 

      � 

11 ทานจําเปนตองไปรับการรักษาพยาบาลมาก
นอยเพียงใด เพื่อที่จะทํางานหรือมีชีวิตอยูไป
ไดในแตละวัน (-) 

       
� 

12 ทานพอใจกับความสามารถในการทํางานได
อยางที่เคยทํามามากนอยเพียงใด 

      � 

13 ทานพอใจตอการผูกมิตรหรือเขากับคนอื่น
อยางที่ผานมาแคไหน 

      � 

14 ทานพอใจกับการชวยเหลือที่เคยไดรับจาก
เพื่อนๆ แคไหน 

      � 
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ขอท่ี  
ในชวง 2 สัปดาหท่ีผานมา 

ไมเลย 
 

(1) 

เล็ก 
นอย 
(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

มาก 
 

(4) 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

 สําหรับ
ผูวิจัย 

15 ทานรูสึกวาชีวิตมีความมั่นคงปลอดภัยดีไหม
ในแตละวัน 

      � 

16 ทานพอใจกับสภาพบานเรือนที่อยูตอนนี้มาก
นอยเพียงใด 

      � 

17 ทานมีเงินพอใชจายตามความจําเปนมากนอย
เพียงใด 

      � 

18 ทานพอใจที่จะสามารถไปใชบริการ
สาธารณสุขไดตามความจําเปนเพียงใด 

      � 

19 ทานไดรูเรื่องราวขาวสารที่จําเปนในชีวิตแต
ละวันมากนอยเพียงใด 

      � 

20 ทานมีโอกาสไดพักผอนคลายเครียดมากนอย
เพียงใด 

      � 

21 สภาพแวดลอมดีตอสุขภาพของทานมากนอย
เพียงใด 

      � 

22 ทานพอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหนของ
ทาน (หมายถึงการคมนาคม) มากนอย
เพียงใด 

      � 

23 ทานรูสึกวาชีวิตทานมีความหมายมากนอยแค
ไหน 

      � 

24 ทานสามารถไปไหนมาไหนดวยตนเองไดดี
เพียงใด 

      � 

25 ทานพอใจในชีวิตทางเพศของทานแคไหน? 
(ชีวิตทางเพศ หมายถึง เมื่อเกิดความรูสึกทาง
เพศขึ้นแลวทานมีวิธีจัดการทําใหผอนคลาย
ลงได รวมถึงการชวยตัวเองหรือการมี
เพศสัมพันธ) 

       
� 

26 ทานคิดวาทานมีคุณภาพชีวิต (ชีวิตความ
เปนอยู) อยูในระดับใด 

      � 
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 

นางสาวยวุด ี  ธีระศิลป เกิดเมื่อวันที ่ 23 มิถุนายน พ.ศ. 2519 ที่จังหวัด
พระนครศรีอยธุยา สําเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรีพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาล
สภากาชาดไทย ปการศึกษา 2541, สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช      
ปการศึกษา 2545 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสุขภาพจิต ภาควิชาจิต
เวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั เมื่อปการศึกษา 2546 เร่ิมทํางานในป 2542 
ในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ หนวยอุบัติเหต-ุฉุกเฉิน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และในป 2543-
ปจจุบัน (2548) เปนพยาบาลวิชาชีพ หนวยโรคไต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
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