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จ านวนผูป่้วยไตวายระยะสุดท้ายเพิม่ขึ้นอย่างต่อเน่ือง การบ าบดัทดแทนไตเป็นการรกัษาที่ช่วยยดืระยะเวลารอดชวีติของผูป่้วย 
การศกึษาทีว่ดัคณุภาพชวีติในแง่อรรถประโยชน์ ยงัมคีอ่นขา้งจ ากดั การศกึษาน้ีมวีตัถุประสงคเ์พือ่ประเมนิคณุภาพชวีติและอรรถประโยชน์ใน
ผูป่้วยไตวายระยะสุดท้ายที่ได้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครื่องไตเทียม (hemodialysis, HD) และล้างไตทางช่องท้อง (peritoneal dialysis, PD) 
วิธีการด าเนินการวิจยั: เป็นการศกึษาเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวาง เกบ็ขอ้มูลในช่วงเดอืนกุมภาพนัธ์ถงึมถิุนายน 2560  ในผูป่้วยไตวาย
ระยะสุดท้ายที่ได้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครื่องไตเทยีม และผูป่้วยที่ได้รบัการล้างไตทางช่องท้อง ที่มารบับรกิารต่อเน่ืองที่คลนิิกโรคไตของ
โรงพยาบาลระดบัตตยิภูมิ 2 แห่ง และมอีาการคงที่อย่างน้อย 6 เดอืน และเกณฑ์การคดัออก คอื ผูป่้วยที่มโีรคประจ าตวั ได้แก่ ลูปัส กลุ่ม
อาการเนโฟรตกิ มะเรง็ ขอ้มูลทางคลนิิกได้จากการทบทวนเวชระเบยีน  สมัภาษณ์ผูป่้วย ณ วนัที่ผูป่้วยมารบับรกิารที่คลนิิกโรคไต โดยใช้
แบบสอบถามคุณภาพชวีติ The European Quality of Life Measure-5 Domain-5-Level (EQ-5D-5L) และแปลงค่าเป็นอรรถประโยชน์ และ 
visual analog scale (VAS) วเิคราะห์ขอ้มูลใช้สถติเิชงิพรรณนา วเิคราะห์หาปัจจยัที่สมัพนัธ์กบัคุณภาพชวีติที่ไม่มปัีญหาเทยีบกบัมปัีญหา
เล็กน้อยถึงมากที่สุด ในแต่ละมิติโดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม PD เทียบกบั HD ด้วยสถิติ Logistic regression analysis (adjusted odds 
ratio) ผลการวิจยั: จ านวนผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาทีไ่ดร้บัการท า HD 42 ราย และมอีายุเฉลีย่ 62 ปี สว่นใหญ่เป็นผูม้สีทิธสิวสัดกิารรกัษาพยาบาล
ขา้ราชการ (ร้อยละ 57)  และ PD 46 ราย อายุเฉลี่ย 56 ปี เกอืบทุกรายเป็นผูม้ีสทิธหิลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 96) กลุ่ม HD มี
ระยะเวลาตัง้แต่ไดร้บัวนิิจฉัยจนถงึปัจจุบนั ยาวนานกว่ากลุ่ม PD โดยมคี่ามธัยฐาน 7 ปี (พสิยัควอไทล์ 4-10 ปี) และ 4 ปี (พสิยัควอไทล์ 3-6 
ปี) ตามล าดับ โรคร่วมที่พบบ่อยในทัง้สองกลุ่ม คือ ความดันโลหิตสูง รองลงมาคือ เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง  ค่าเฉลี่ยคะแนน
อรรถประโยชน์ และ visual analog scale ของกลุ่ม HD มคีา่ 0.81 (SD 0.17) และ 70.2 (SD 19.2) ส าหรบักลุ่ม PD มคีา่ 0.83 (SD 0.23) และ 
69.9 (SD 18.9) ตามล าดบั มติทิี่ผูป่้วยกลุ่ม HD ส่วนใหญ่ระบุว่ามปัีญหา คอื การเคลื่อนไหว (ร้อยละ 60) ความเจ็บป่วย/ความไม่สุขสบาย 
(รอ้ยละ 60) ส าหรบัผูป่้วย PD พบวา่มติทิีผู่ป่้วยสว่นใหญ่ระบุวา่มปัีญหา คอื ความวติกกงัวล/ความซมึเศรา้ (รอ้ยละ 53) ความเจบ็ป่วย/ความ
ไม่สุขสบาย (ร้อยละ 52) ผลการวเิคราะห์ odds ratio ไม่พบว่ามีความแตกต่างกนัในการระบุคุณภาพชีวติที่ไม่มีปัญหาเทียบกบัมีปัญหา
เลก็น้อยถงึมากทีสุ่ด ในทุกมติเิมื่อเปรยีบเทยีบระหวา่งกลุ่ม PD กบั HD สรปุผลการวิจยั: คุณภาพชวีติและคา่อรรถประโยชน์ของผูป่้วย HD 
และ PD ใกลเ้คยีงกนั ความเจบ็ปวด/ไม่สุขสบาย เป็นมติทิีส่ง่ผลกระทบต่อคณุภาพชวีติของผูป่้วยทัง้สองกลุ่ม ผลการศกึษาสามารถน าไปปรบั
ใชใ้นงานวจิยัทีป่ระเมนิความคุม้คา่ทางเศรษฐศาสตรใ์นการรกัษาผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั 
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Numbers of patient with end stage renal disease (ESRD) have been continually increased. Renal replacement therapy 
extends the life time of patients with ESRD. Few studies reported utility of ESRD patients undergoing renal replacement 
therapy. This study aimed to assess quality of life and utility of patients undergoing hemodialysis (HD) and peritoneal dialysis 
(PD). Methods: This cross-sectional study design was conducted between February and June 2017 at chronic kidney disease 
(CKD) clinics in two tertiary hospitals. Patients undergoing HD or PD and having stable disease during previous six months 
were recruited. Patients with comorbidities including lupus erythematosus, nephrotic syndrome, and cancer were excluded. 
Clinical data were obtained from medical chart reviews. Patient interview was performed at CKD clinics. Quality of life was 
measured using the European Quality of Life Measure-5 Domain-5-Level (EQ-5D-5L) and visual analog scale (VAS). Health 
profile scores were converted into utility scores using population-based algorithm. Descriptive statistics were used to describe 
patients’ characteristics, health profiles, and utility scores. Logistic regression was used to analyze the relationship of health 
profile in each dimension, a binary response variable, with patient groups (adjusted odds ratio). Results: A total of 42 HD 
patients and 46 PD patients were participated in this study. The mean age of HD patients was 62 and those of PD patients 
was 56. Nearly all PD patients (96%) were the Universal Coverage Scheme members. Approximately 60% of HD patients were 
under Civil Servant Medical Benefit Scheme. Median duration of CKD among HD patients (7 years, interquartile range 4 to 10) 
was longer than those with PD (4 years, interquartile range 3 to 6). The most common comorbidities of HD and PD patients 
were hypertension, followed by diabetes and dyslipidemia. On average, the utility and VAS scores of HD patients were 0.81 
(SD 0.17) and 70.2 (SD 19.2), respectively. Mean utility and VAS scores of PD patients were 0.83 (SD 0.23) and 69.9 (SD 
19.9), respectively. Mobility (60%) and pain/discomfort (60%) were the two major domains that HD patients were more likely to 
have any problems. For PD patients, anxiety/ depression (53%) and pain/discomfort (52%) were the major domains that 
patients were likely to report any problems. There were no significant differences in quality of life between PD and HD patients 
in all domains. Conclusion: Quality of life and health utility score of HD and PD patients were similar. Pain/discomfort was the 
major problems that affected quality of life of both HD and PD patients. The results are expected to be used for future study 
focusing on economic evaluation of interventions for patients with CKD. 
 

Keywords: end stage renal disease, quality of life, utility, hemodialysis, peritoneal dialysis 
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บทน า 
 โรคไตเรือ้รงัจดัเป็นปัญหาทางสาธารณสุขทีส่ าคญัของ
โลก  จากการประมาณการณ์โดยกระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 
2554 พบว่าความชุกของโรคไตเรื้อรงัของประเทศไทยคิดเป็น
รอ้ยละ 17.6 หรอืประมาณ 8 ลา้นคน โดยเป็นผูป่้วยอยู่ในระยะ
สดุทา้ย 2 แสนคน มผีูป่้วยรายใหม่เพิม่ขึน้ปีละประมาณ 10,000 
คน อุบตัิการณ์ของผู้ป่วยที่ได้รบัการบ าบดัทดแทนไตเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่องจาก 68.35 ต่อลา้นประชากร ในปี พ.ศ. 2540 เป็น 
291.29 ต่อลา้นประชากร ในปี พ.ศ. 2557 ความชุกของผูป่้วยที่
ได้รบัการบ าบดัทดแทนไตดว้ยวธิฟีอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีม 
(hemodialysis, HD) และล้ างไตท างช่ อ งท้ อ ง  (peritoneal 
dialysis, PD) ในปี พ.ศ. 2557 เท่ากับ 763.7 และ 328.8 ต่อ
ลา้นประชากร ตามล าดบั (Chuasuwan et al., 2014) ผู้ป่วยไต
วายระยะสุดท้าย จะมีภาวะไม่สมดุลของสารน ้า เกลือแร่ และ
สภาวะกรดด่าง ส่งผลให้ผู้ป่วยบวม มีการคัง่ของของเสียใน
ร่างกาย เกดิภาวะเลอืดจาง อ่อนเพลีย จงึต้องได้รบัการบ าบดั
ทดแทนไตเพื่อทีข่จดัของเสยีและน ้าแทนไตทีไ่ม่ท างาน เพื่อลด
ภาวะดงักล่าวและช่วยยดืระยะเวลารอดชวีติ  โดยผู้ป่วยทีฟ่อก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมจะต้องมารบับริการที่สถานพยาบาล
สปัดาห์ละ 2-3 ครัง้/สปัดาห์  ส่วนผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้อง 
สามารถท าได้ด้วยตนเองที่บ้าน  จึงลดความถี่ ในการมา
โรงพยาบาล  อย่างไรกด็ ีความเจบ็ป่วยดว้ยโรคไตเรือ้รงัร่วมกบั
การบ าบดัทดแทนไตดงักล่าวส่งผลกระทบต่อการด ารงชวีติ ทัง้
ในด้านร่างกาย จติใจ สงัคม ของผู้ป่วยและญาติ รวมถึงผู้ป่วย
ต้องสญูเสยีเวลาในการบ าบดัทดแทนไต ภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจ
เกิดขึ้น ภาระค่าใช้จ่ายด้านการรักษาในระยะยาว รวมถึง
ค่าใชจ้่ายทีไ่ม่เกีย่วขอ้งทางการแพทย ์เช่น การปรบัปรุงสถานที่
พกัอาศยั    

มกีารศกึษาทัง้ในประเทศไทยและต่างประเทศ ระบุว่า
ผูป่้วยไตวายระยะสดุทา้ยมคีุณภาพชวีติทีต่ ่ากว่าประชากรทัว่ไป
สุขภาพดี รวมถึงมีคุณภาพชีวิตที่ต ่ากว่าผู้ป่วยโรคเรื้อรงับาง
ชนิด เช่น โรคตับ โรคหืด โรคทางระบบหวัใจและหลอดเลือด 
( Loos et al., 2003, Drennan and Cleary, 2005; Lynette     
et al., 2008, Vathesatogkit et al., 2012)   นอกจากนี้  ยังมี
การศกึษาผลกระทบต่อคุณภาพชวีติจากการฟอกไต (dialysis) 
ในผูป่้วยโรคไตวายระยะสดุทา้ย  ซึง่สว่นใหญ่พบว่าผูป่้วยทีฟ่อก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม และผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้อง มี
คุณภาพชวีติไม่แตกต่างกนั แต่มคีุณภาพชวีติทีด่อ้ยกว่าผูป่้วยที่
ปลูกถ่ายไต (Boateng et al., 2011, Zazzeroni et al., 2017)   
ผลการวิเคราะห์เชิงอภิมานจากทัง้หมด 52 การศึกษา เพื่อ

เปรยีบเทยีบคะแนนคุณภาพชวีติทีป่ระเมนิดว้ยเครื่องมอื SF-36 
ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รบัการบ าบดัทดแทนไต (N= 36,582) (Liem 
et al., 2007) โดยการวเิคราะหป์รบัดว้ยตวัแปรร่วมทีส่ าคญั คอื 
อายุ และการเป็นโรคเบาหวาน พบว่าค่าคะแนนคุณภาพชีวิต
ของผู้ที่ปลูกถ่ายไตมีค่าสูงกว่าผู้ที่ได้รบัการฟอกไต  และส่วน
ใหญ่ค่าคะแนนคุณภาพชีวิตระหว่างผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมกับล้างไตทางช่องท้องไม่แตกต่างกัน  ยกเว้น 
ดา้นบทบาททีถู่กจ ากดัอนัเนื่องจากปัญหาดา้นร่างกาย ซึง่ผูป่้วย
ที่ล้างไตทางช่องท้อง มีค่าคะแนนต ่ากว่า (HD 49.9, 95%CI 
44.2–55.5 และ PD 34.2, 95%CI 27.7–40.6) ก ารทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบจากงานวจิยั 190 เรื่อง เพื่อที่จะหา
ค่าอรรถประโยชน์ของผูป่้วยไตเรื้อรงัระยะ 3-5 และผูป่้วยทีฟ่อก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมและล้างไตทางช่องท้อง (Wyld et al., 
2012) พบว่าผู้ป่วยไตเรื้อรงัระยะที่ 3-5 มคี่าอรรถประโยชน์ไม่
ต่างจากผู้ที่ได้รับการปลูกถ่ายไตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
(ความแตกต่าง -0.02; 95% CI: -0.09, 0.04) ในขณะที่ผูท้ี่ฟอก
ไต มีค่าต ่ ากว่าประมาณ 0.11 (95% CI: -0.15, -0.08) โดย
ผูป่้วยทีฟ่อกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีม มคี่าอรรถประโยชน์ต ่ากวา่
ผู้ ป่ วยที่ ล้ างไตท างช่ องท้อง  -0.03 (95% CI: -0.06, 0.00)   
นอกจากนี้ ผลการวเิคราะหเ์ชงิอภมิาน (Liem et al., 2008) โดย
ภาพรวมพบว่าค่าคะแนนอรรถประโยชน์ในกลุ่มทีป่ลูกถ่ายไตมี
ค่าสงูกว่ากลุ่มฟอกไต  แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมนียัส าคญั
ระหว่างผูป่้วยทีฟ่อกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีมกบัลา้งไตทางช่อง
ทอ้ง 

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยแต่ละรายอาจกระทบได้จาก
ปัจจยัหลายด้าน เช่น ปัจจยัเฉพาะบุคคล (เพศ อายุ เชื้อชาต ิ
ระดับการศึกษา) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ปัจจยัด้านชีววิทยา 
(ระดบัความเขม้ขน้ของเลอืด ระดบัอลับูมนิ โรคทีเ่ป็นร่วมดว้ย)  
ปัจจยัดา้นอาการ ปัจจยัดา้นสภาวะการท าหน้าที ่ปัจจยัด้านการ
รบัรูภ้าวะสขุภาพโดยรวม   การศกึษาทีผ่่านมาเกีย่วกบัปัจจยัที่
มผีลต่อคุณภาพชีวติ ในผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่ได้รบัการ
ฟอกไต พบว่าคุณภาพชวีติที่แย่ลงสมัพนัธ์กบัระดบัอลับูมนิใน
ซีรัม่ที่ต ่ า และภาวะโลหิตจาง (Kalantar-Zadeh et al., 2001, 
Feroze et al., 2011, Liebman et al., 2016) ร วม ถึ ง อ ายุ ที่
เพิ่มขึ้น หรือการมีโรคร่วมเบาหวาน จะมีผลต่อคุณภาพชีวิต
ทางด้านกายภาพ (physical component scale)   และพบว่า 
อายุทีเ่พิม่ขึน้ และการเสยีค่าใชจ้่ายในการฟอกเลอืดเอง จะมผีล
ต่อคุณภาพชีวิตทางด้านจิตใจ (mental component scale) 
(Bunyatnopparat et al., 2017) 
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ที่ผ่านมา แม้จะมีหลายการศึกษาที่ประเมินคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต แต่การศึกษา
ดงักล่าวการเลอืกใชเ้ครื่องมอืประเมนิคุณภาพชวีติทีห่ลากหลาย 
เช่น SF-36, Kidney Disease Quality of life (KDQOL)-SF-36, 
CHOICE Health Experience Questionnaire (CHEQ),         
9 THAI (Chewchanwattana et al., 2006; Laolam et al., 
2014; Aiyasanon 2009; Bunyatnopparat et al., 2017; 
Sarakwan et al., 2017) ส าหรับ  EQ5D-5L มี  1 การศึกษ า 
(Tiansaard et al., 2017)  ซึง่มุ่งหวงัในการน าไปปรบัใชเ้พื่อเพิม่
คุณภาพชวีติผูป่้วย และ 1 การศกึษา ประเมนิคุณภาพชวีติในแง่
อรรถประโยชน์เฉพาะในผูป่้วยทีล่า้งไตทางช่องทอ้ง (Sakthong  
et al., 2012)  การศึกษานี้จึงสนใจประเมินคุณภาพชีวิตและ
อรรถประโยชน์ในผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้ายที่ได้รบัการท า
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่อง
ทอ้ง เพื่อจะเป็นประโยชน์ในการน าไปปรบัใช้ส าหรบังานวจิยัที่
ประเมินความคุ้มค่าของทางเลอืกส าหรบัการดูแลรกัษาผู้ป่วย
โรคไตเรือ้รงัต่อไป  
 

วิธีด าเนินการวิจยั 

เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง  กลุ่ม
ประชากรทีศ่กึษาคอื ผู้ป่วยไตวายระยะสุดทา้ยที่ไดร้บัการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม และการล้างไตทางช่องท้อง ที่มารบั
บรกิารต่อเน่ืองทีโ่รงพยาบาลระดบัตตยิภูมทิีศ่กึษา 2 แห่ง โดย
ผู้ป่วยต้องมีอาการคงที่อย่างน้อย 6 เดือน สื่อสารและเข้าใจ
ภาษาไทย และใหค้วามร่วมมอืในการสมัภาษณ์  และเกณฑก์าร
คดัออก คอื ผู้ป่วยทีม่โีรคประจ าตวัอื่นๆ ทีอ่าจส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชวีติ ได้แก่ โรคลูปัส กลุ่มอาการเนโฟรติก มะเรง็ โดย
ขอ้มูลประกอบการพิจารณาคดัเลอืกผู้ป่วยได้จากการทบทวน
เวชระเบยีนขอ้มูลการมารบับรกิาร การบ าบดัทดแทนไตทีไ่ดร้บั 
และสภาวะความเจ็บป่วย  ท าการสัมภาษณ์ผู้ป่วย ณ วันที่
ผู้ป่วยมารับบริการที่คลินิกโรคไต โดยใช้แบบสอบถามซึ่ง
ประกอบด้วยขอ้มูลทัว่ไป และแบบสอบถามคุณภาพชวีติ เก็บ
ขอ้มูลสมัภาษณ์ในช่วงเดอืนกุมภาพนัธ ์ถงึมถุินายน พ.ศ. 2560  
โดยก าหนดกลุ่มตัวอย่างขัน้ต ่ าอย่ างน้อยกลุ่มละ 30 คน   
งานวิจยันี้ได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  (HE 
591404) และผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณา
จรยิธรรมการวิจยัในมนุษย์ โรงพยาบาลที่ท าการศึกษาทัง้ 2 
แห่ง 

ขอ้มูลทัว่ไปที่ศึกษาได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ สทิธิการ
รกัษา ระยะเวลาที่เป็นโรคไตเรื้อรงันับตัง้แต่เริ่มต้นได้รบัการ

วนิิจฉัยจนถงึปัจจุบนั โรคทีเ่ป็นร่วมดว้ย (โรคความดนัโลหติสงู 
เบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง หลอดเลือดสมอง หวัใจขาดเลือด 
หวัใจลม้เหลว เก๊าท)์ และจ านวนรายการยาทีไ่ดร้บั 

ข้อมูลคุณภาพชีวิตประเมินโดยใช้เครื่องมือ The 
European Quality of Life Measure-5 Domain-5-Level (EQ-
5D-5L) ทีแ่ปลเป็นภาษาไทยโดย จนัทนา พฒันเภสชั และคณะ 
(2555)  ประกอบดว้ยขอ้ค าถามเกีย่วกบัสภาวะสขุภาพใน 5 มติ ิ
ได้แก่ การเคลื่อนไหว (mobility) การดูแลตนเอง (self-care) 
กิจกรรมที่ท าเป็นประจ า (usual activities เช่น ท างาน เรียน
หนงัสอื ท างานบา้น กจิกรรมในครอบครวั หรอืกจิกรรมยามว่าง) 
อาการเจบ็ปวด/อาการไม่สบายตวั (pain/discomfort) และความ
วติกกงัวล/ความซมึเศรา้ (anxiety/depression) ในแต่ละมติิม ี5 
ตัวเลือกซึ่งเรียงตามระดับความรุนแรงตัง้แต่หมายเลข 1 
หมายถึง ไม่มปัีญหา เลข 2 หมายถึง มปัีญหาเล็กน้อย เลข 3 
หมายถึง มปัีญหาปานกลาง เลข 4 หมายถงึ มปัีญหามาก เลข 
5 หมายถึง ไม่สามารถท ากจิกรรมนัน้ได้หรอืมปัีญหามากที่สุด  
และแปลงค่ าเป็นอรรถประโยช น์  โดยใช้ ตารางคะแนน
อรรถประโยชน์ (value set หรือ tariffs) ที่เฉพาะเจาะจงกับ
ประเทศไทย (Tongsiri, 2009) คอื คะแนนอรรถประโยชน์ของ
สถานะสุขภาพ = 1 – ค่าสมัประสทิธิข์องแต่ละมิติทางสุขภาพ   
นอกจากนี้  ได้สอบถามสภาวะทางตรงหรือ Visual Analog 
Scale (VAS) มกีารใหค้ะแนน (Rating Scale) โดยหมายเลข 0 
หมายถงึสภาวะสุขภาพทีแ่ย่ทีสุ่ด จะอยู่ดา้นล่างสดุของสเกลวดั 
สว่น 100 หมายถงึ สภาวะสขุภาพทีด่ทีีสุ่ด โดยจะอยู่ดา้นบนสุด
ของสเกล และใหผู้ป่้วยเลอืกสเกลที่แสดงถงึสภาวะสุขภาพของ
ตนเองในวนันัน้  

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ตัวแปร
ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างทีศ่กึษาทีเ่ป็นตวัแปรไม่ต่อเน่ือง 
น าเสนอเป็น ความถี่ ร้อยละ และตัวแปรต่อเนื่องน าเสนอเป็น
ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน   ส าหรบัตวัแปรระยะเวลา
ที่เป็นโรคไตเรื้อรังนับตัง้แต่เริ่มต้นได้รับการวินิจฉัย จนถึง
ปัจจุบนั  น าเสนอเป็น ค่ามธัยฐาน และเปอรเ์ซน็ไทลท์ี่ 25 และ 
75  วิเคราะห์หาปัจจยัที่สมัพนัธ์กบัคุณภาพชวีิตที่ไม่มีปัญหา
เทียบกับมีปัญหาเล็กน้อยถึงมากที่สุด  ในแต่ละมิติโดย
เปรยีบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้องเทียบกบั
ผู้ ป่ วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  ด้วยสถิติ  Logistic 
regression analysis โดยปรบัด้วยตวัแปรร่วมได้แก่  เพศ อายุ 
การไม่ได้ประกอบอาชพี จ านวนรายการยาที่ได้รบั ระยะเวลา
ตัง้แต่ไดร้บัวนิิจฉยัเป็นโรคไตเรือ้รงัจนถงึปัจจุบนั  

 



คุณภาพชวีติและค่าอรรถประโยชน์ของผูป่้วยไตวายระยะสุดทา้ยทีไ่ดร้บัการฟอกไต 
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่14 ฉบบัที ่4  ต.ค. – ธ.ค.  2561 

ผลการศึกษา 
จ านวนผู้เข้าร่วมการศึกษาที่ฟอกเลอืดด้วยเครื่องไต

เทียม 42 ราย และล้างไตทางช่องท้อง 46 ราย ประมาณ
ครึง่หนึ่งเป็นเพศชาย  ผู้ป่วยที่ฟอกเลอืดด้วยเครื่องไตเทยีม มี
อายุเฉลีย่สงูกว่ากลุ่มผูป่้วยทีล่า้งไตทางช่องทอ้ง (62 ปี และ 56 
ปี) ผูป่้วยที่ฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีมส่วนใหญ่ไม่ได้ท างาน 
(รอ้ยละ 70) และเป็นผูม้สีทิธสิวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการ 
(รอ้ยละ 57)  ผูป่้วยทีล่า้งไตทางช่องทอ้งมสีดัส่วนทีไ่ม่ไดท้ างาน
รอ้ยละ 52 และเกอืบทุกรายเป็นผูม้สีทิธหิลกัประกนัสขุภาพถว้น

หน้า (ร้อยละ 96) ผู้ ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมี
ระยะเวลาตัง้แต่ได้รับวินิจฉัยเป็นโรคไตเรื้อรงัจนถึงปัจจุบัน 
ยาวนานกว่าผูป่้วยทีล่า้งไตทางช่องทอ้ง (7 ปี และ 4 ปี) โรคร่วม
ที่พบบ่อยในทัง้สองกลุ่ม คือ ความดันโลหิตสูง รองลงมาคือ 
เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง จ านวนรายการยาเฉลี่ยของ
ผูป่้วยฟอกเลอืดด้วยเครื่องไตเทียม สูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ล้างไต
ทางช่องท้อง (11 และ 8 รายการ) ดังแสดงในตารางที่  1

 

ตารางท่ี 1 ลกัษณะกลุ่มตวัอย่างทีศ่กึษา 
 

คณุลกัษณะ ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
N= 42 

ล้างไตทางช่องท้อง 
N=46 

เพศชาย, N (%) 20 (47.6)       28 (60.9) 
อายุ (ปี), Mean (SD) 61.8 (13.0) 55.5 (10.0) 
ช่วงอายุ, N (%)   
    น้อยกว่า 65 ปี 22 (52.4) 37 (80.4) 
    65 ปีขึน้ไป 20 (47.6) 9 (19.6) 
อาชพี: ไมไ่ดท้ างาน   29 (69.1) 24 (52.2) 
สทิธกิารรกัษา, N (%)   
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า 10 (23.8) 44 (95.7) 
ขา้ราชการ 24 (57.1) 2 (4.4) 
ประกนัสงัคม 8 (19.1) 0 

ระยะเวลาตัง้แต่ไดร้บัวนิิจฉยัเป็นโรคไตเรือ้รงัจนถงึ
ปัจจุบนั (ปี), Median (p25, p75) 

 7 (4, 10) 4 (3, 6) 

โรคทีเ่ป็นร่วมดว้ย, N (%)   
ความดนัโลหติสงู 35 (83.3)       35 (76.1) 
เบาหวาน 18 (42.9)       15 (32.6) 
ไขมนัในเลอืดสงู 18 (42.9)       13 (28.3) 
หลอดเลอืดสมอง (ตบี/แตก)   1 (2.4)        1 (2.2) 
หวัใจขาดเลอืด 1 (2.4)        2 (4.4) 
หวัใจลม้เหลว 0 0 
เก๊าท์ 7 (16.7)       6 (13.0) 

จ านวนโรคทีเ่ป็นรว่มดว้ย*, N (%)   
1-2 โรค 30 (71.4) 39 (84.8) 
3 โรคขึน้ไป 12 (28.6) 7 (15.2) 

จ านวนรายการทีไ่ดร้บั, Mean (SD) 11.2 (4.3) 8.6 (2.6) 
จ านวนรายการยาทีไ่ดร้บั, N (%)   

<=5 รายการ 6 (14.3) 5 (10.9) 
6-10 รายการ 12 (28.6) 28 (60.9) 
> 10 รายการ 24 (57.1) 13 (28.3) 

*โรคร่วม หมายถงึ ความดนัโลหติสงู เบาหวาน ไขมนัในเลอืดสงู หลอดเลอืดสมอง (ตบี/แตก) หวัใจขาดเลอืด 
หวัใจลม้เหลว เก๊าท ์
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ค่าเฉลี่ยคะแนนอรรถประโยชน์ของผูป่้วยที่ฟอกเลอืด

ด้วยเครื่องไตเทียม มีค่า 0.81 (SD 0.17) และผู้ป่วยที่ล้างไต

ทางช่องทอ้งมคี่า 0.83 (SD 0.23)  สดัสว่นของผูป่้วยทีม่คีะแนน

ตัง้แต่ 0.80 ขึน้ไป ในกลุ่มผูป่้วยทีฟ่อกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีม 

มรีอ้ยละ 64 และในกลุ่มผูป่้วยทีล่า้งไตทางช่องทอ้ง มรีอ้ยละ 70  

สดัส่วนของผู้ป่วยที่มคีะแนนต ่ากว่า 0.50 ในกลุ่มผู้ป่วยที่ฟอก

เลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีม มรีอ้ยละ 5 และผูป่้วยทีล่า้งไตทางช่อง

ท้อง มรี้อยละ 7 ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะสุขภาพจากการประเมิน

ด้วย VAS  ในกลุ่มผู้ป่วยที่ฟอกเลอืดด้วยเครื่องไตเทียม มีค่า 

70.2 (SD 19.2) และกลุ่มผูป่้วยทีล่า้งไตทางช่องทอ้ง มคี่า 69.9 

(SD 18.9) ดงัแสดงในตารางที ่2 

 

ตารางท่ี 2 ค่าคะแนนอรรถประโยชน์และคะแนน VAS  
 

 ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

N= 42 

ล้างไตทางช่องท้อง 

N=46 

คะแนนอรรถประโยชน์, Mean (SD) 0.81 (0.17) 0.83 (0.23) 

ช่วงคะแนนอรรถประโยชน์, N (%)   

0.90-1.0 17 (40.5) 25 (54.4) 

0.80-0.89 10 (23.8) 7 (15.2) 

0.70-0.79 7 (16.7) 5 (10.9) 

0.60-0.69 3 (7.1) 6 (13.0) 

0.50-0.59 3 (7.1) 0 

<0.50 2 (4.8) 3 (6.5) 

คะแนนภาวะสุขภาพ ประเมนิจาก Visual Analog 

Scale, Mean (SD) 

70.2 (19.2) 69.9 (18.9) 

 
เมื่อพิจารณาสภาวะสุขภาพในแต่ละมิติ พบว่ามิติที่

ผูป่้วยทีฟ่อกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีม ระบุว่ามปัีญหาเลก็น้อยถงึ

มากที่สุดในสัดส่วนร้อยละ 50 ขึ้นไป คือ การเคลื่อนไหว     

(รอ้ยละ 60) และความเจบ็ป่วย/ความไม่สุขสบาย (รอ้ยละ 60)  

รองลงมาคือ ความวิตกกังวล/ความซึมเศร้า (ร้อยละ 33)  

ส าหรบัมติดิ้านการดูแลตนเอง และมติิกจิกรรมที่ท าเป็นประจ า 

พบว่ามีปัญหาเล็กน้อยถึงมากที่สุด คิดเป็น ร้อยละ 24 และ  

รอ้ยละ 21 ตามล าดบั  ส าหรบักลุ่มผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้อง 

พบว่ามติทิีผู่ป่้วยระบุว่ามปัีญหา ในสดัส่วนรอ้ยละ 50 ขึน้ไป คอื 

ความวติกกงัวล/ความซมึเศรา้ (รอ้ยละ 53) และความเจบ็ป่วย/

ความไม่สุขสบาย (ร้อยละ 52) รองลงมาคือ การเคลื่อนไหว 

(รอ้ยละ 46) ส าหรบัมติดิา้นการดแูลตนเอง และมติกิจิกรรมทีท่ า

เป็นประจ า พบว่ามปัีญหา คดิเป็น ร้อยละ 24 และ ร้อยละ 34 

ตามล าดบั นอกจากนี้พบว่ากลุ่มผูป่้วยทีฟ่อกเลอืดดว้ยเครื่องไต

เทยีม มสีดัส่วนของผู้ป่วยที่ระบุด้านการเคลื่อนไหวว่ามปัีญหา

อย่างมากหรือเดินไม่ได้  ร้อยละ 22 แต่ในมิติอื่นๆ พบใน

สดัส่วนน้อยกว่ารอ้ยละ 10  ส าหรบักลุ่มผูป่้วยที่ลา้งไตทางช่อง

ท้อง พบว่ามีสัดส่วนของผู้ป่วยที่ระบุด้านกิจกรรมที่ท าเป็น

ประจ า ว่ามปัีญหาอย่างมากหรอืท าไม่ไดเ้ลย รอ้ยละ 13  แต่ใน

มิติอื่นๆ พบในสดัส่วนน้อย  และผลการวิเคราะห์หาค่า odds 

ratios เปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มทีไ่ม่มปัีญหากบักลุ่มที่มปัีญหา

เลก็น้อยถงึมากทีส่ดุ ในแต่ละมติ ิพบว่า ชนิดของการฟอกไต ไม่

มคีวามสมัพนัธก์บัสภาวะสขุภาพทีด่ใีนทุกมติิ ดงัแสดงในตาราง

ที ่3  
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ตารางท่ี 3 ค่าคะแนนคุณภาพชวีติและ Odds ratio 
 

มิติคณุภาพชีวิต ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
N= 42 

ล้างไตทางช่องท้อง 
N=46 

Odds ratio* (95%CI) 
 

การเคล่ือนไหว, N (%)    
ไมม่ปัีญหา 17 (40.5) 25 (54.4) 1.34 (0.52, 3.45) 
มปัีญหาเลก็น้อย 6 (14.3) 13 (28.3)  
ปัญหาปานกลาง 10 (23.8) 5 (10.9)  
มปัีญหาอย่างมาก 8 (19.1) 2 (4.4)  
เดนิไมไ่ด ้ 1 (2.4) 1 (2.2)  

การดแูลตนเอง, N (%)   0.83 (0.27, 2.61) 
ไมม่ปัีญหา 32 (76.2) 35 (76.1)  
มปัีญหาเลก็น้อย 7 (16.7) 6 (13.0)  
มปัีญหาปานกลาง 1 (2.4) 3 (6.5)  
มปัีญหาอย่างมาก 2 (4.8) 1 (2.2)  
ท าไมไ่ดเ้ลย 0 1 (2.2)  

กิจกรรมท่ีท าเป็นประจ า, N (%)   0.37 (0.12, 1.16) 
ไมม่ปัีญหา 33 (78.6) 29 (63.0)  
มปัีญหาเลก็น้อย 5 (11.9) 5 (10.9)  
มปัีญหาปานกลาง 1 (2.4) 6 (13.0)  
มปัีญหาอย่างมาก 2 (4.8) 5 (10.9)  
ท าไมไ่ดเ้ลย 1 (2.4) 1 (2.2)  

ความเจบ็ปวด/ความไม่สุขสบาย, N (%)   1.14 (0.45, 2.92) 
ไมม่อีาการ 17 (40.5) 22 (47.8)  
มอีาการเลก็น้อย 9 (21.4) 13 (28.3)  
มอีาการปานกลาง 14 (33.3) 8 (17.4)  
มอีาการอย่างมาก 2 (4.8) 2 (4.4)  
มอีาการอย่างมากทีสุ่ด 0 1 (2.2)  

ความวิตกกงัวล/ ความซึมเศร้า, N (%)   0.71 (0.25, 2.00) 
ไมม่อีาการ 28 (66.7) 26 (56.5)  
มอีาการเลก็น้อย 9 (21.4) 13 (28.3)  
มอีาการปานกลาง 4 (9.5) 6 (13.0)  
มอีาการอย่างมาก 1 (2.4) 1 (2.2)  
มอีาการอย่างมากทีสุ่ด 0 0  

 
*Odds ratio ของไมม่ปัีญหาเปรยีบเทยีบกบัมปัีญหาในกลุ่มผูป่้วยทีล่า้งไตทางช่องทอ้งเทยีบกบัฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม โดยปรบัดว้ยตวัแปร เพศ อายุ 
ไมไ่ดป้ระกอบอาชพี จ านวนรายการยาทีไ่ดร้บั ระยะเวลาตัง้แต่ไดร้บัวนิิจฉยัเป็นโรคไตเรือ้รงัจนถงึปัจจุบนั 
 

อภิปรายผล 
 ค่าคะแนนอรรถประโยชน์ของผู้ป่วยที่ฟอกเลอืดด้วย
เครื่องไตเทยีม และผู้ป่วยที่ลา้งไตทางช่องท้อง มคี่า 0.81 และ 
0.83 ซึ่งใกล้เคยีงกนั  โดยประมาณ 2 ใน 3 ของผู้ป่วยทัง้สอง
กลุ่มมคีะแนนตัง้แต่ 0.80 ขึน้ไป ซึ่งต ่ากว่าประชากรทัว่ไป ที่มี
ค่าประมาณ 0.93 และผู้ป่วยเบาหวานที่มีค่าประมาณ 0.85 

(Health and Welfare Survey 2011)  ในกลุ่มผูป่้วยทีฟ่อกเลอืด
ด้วยเครื่องไตเทียม ระบุว่ามีปัญหาด้านการเคลื่อนไหว และ
ความเจบ็ปวด/ไม่สุขสบาย ตัง้แต่ระดบัเลก็น้อยถงึมากทีส่ดุ รอ้ย
ละ 60 ซึง่สงูกว่าในมติอิื่นๆ   ในกลุ่มผูป่้วยทีล่า้งไตทางช่องทอ้ง 
ระบุว่ามีปัญหาด้านความวิตกกังวล/ความซึมเศร้า และความ
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เจ็บปวด/ไม่สุขสบาย ในสดัส่วนที่สูงกว่ามิติอื่นๆ (ร้อยละ 53)  
ส าหรบัมติดิา้นการดแูลตนเอง และดา้นกจิกรรมทีท่ าเป็นประจ า 
ทีร่ะบุว่ามปัีญหา พบประมาณ 1 ใน 4 ของผูป่้วยในทัง้สองกลุ่ม   

ข้อมูลจากงานวิจัยที่ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ พบว่าผูป่้วยทีล่า้งไตทางชอ่งทอ้ง มคีะแนนคุณภาพชวีติที่
ไม่แตกต่างจากผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เช่น 
การศกึษาของ Boateng และคณะ (2011) ซึ่งรวบรวมงานวจิยั 
(26 การศกึษา) ทีใ่ช้เครื่องมอืประเมนิคุณภาพชวีติหลากหลาย
ช นิ ด  (SF-36, KDQOL SF-36, CHEQ, EQ-5D, WHOQOL-
BREF, Spitzer QL-index)  และการศกึษาของ Zazzeroni และ
คณะ (2017) ซึ่งรวบรวมงานวิจัยที่ประเมินด้วยเครื่องมือ 
KDQOL-SF version 1.3 หรอื KDQOL-SF-36 ในผู้ป่วยที่ฟอก
ไต (7 การศกึษา) รวมถงึการศกึษาของ Liem และคณะ (2007) 
ซึ่ งรวบรวมงานวิจัยที่ ป ระเมินด้วย เครื่องมือ  SF-36 (52 
การศกึษา) ท าการวเิคราะหเ์ชงิอภมิานโดยปรบัดว้ยตวัแปรร่วม
ที่ส าคญั คือ อายุ การเป็นโรคเบาหวาน ซึ่งพบว่าส่วนใหญ่ค่า
คะแนนคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกนัระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่ฟอก
เลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีมและผูป่้วยทีล่า้งไตทางช่องทอ้ง ยกเวน้ 
ดา้นบทบาททีถู่กจ ากดัอนัเนื่องจากปัญหาดา้นร่างกาย ซึง่กลุ่ม
ผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้อง มีค่าคะแนนต ่ ากว่าค่าคะแนน
อรรถประโยชน์ของผู้ป่วยในการศึกษานี้สูงกว่าการศกึษาก่อน
หน้า ซึง่ประเมนิคุณภาพชวีติดว้ยเครื่องมอื EQ-5D เช่นกนั เช่น 
Tiansaard และคณะ (2017) ประเมนิคุณภาพชวีติดว้ยเครื่องมอื 
EQ5D-5L ในกลุ่มผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอก
เลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีม ณ โรงพยาบาลรามาธบิดแีละหน่วยไต
เทียมโรงพยาบาลสถาบนัโรคไตภูมิราชนครนิทร์ จ านวน 101 
คน พบว่าคะแนนอรรถประโยชน์ มีค่า 0.71 (SD 0.23) และ
คะแนน VAS มคี่า 73.7 (SD 14.7)  และมีค่าสูงกว่าการศกึษา
ของ Sakthong และคณะ (2012) ซึ่งพบว่าผู้ป่วยที่ล้างไตทาง
ช่องทอ้ง มคีะแนนอรรถประโยชน์ 0.65 (SD 0.23) รวมถงึมคี่า
สงูกว่าการศกึษาก่อนหน้าที่วเิคราะห์เชงิอภิมานโดยแปลงจาก
คะแนนคุณภาพชวีติทีว่ดัด้วยเครื่องมอื EQ-5D ของ Liem และ
คณะ (2008) ซึ่งในกลุ่มที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม มีค่า 
0.56 (95%CI 0.49–0.62) และกลุ่มล้างไตทางช่องท้อง เท่ากบั 
0.58 (95%CI 0.50–0.67) ในขณะทีก่ารศกึษาในประเทศเกาหล ี
(Lee and Son, 2014) ซึ่งประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่
ได้รบัการล้างไตผ่านทางช่องท้อง และผู้ป่วยไตเรือ้รงัระยะที่ 3 
และ 4 ด้วยเครื่องมือ EQ-5D พบว่าคะแนนอรรถประโยชน์ไม่
แตกต่างกนั (0.90 และ 0.87 ตามล าดบั) และพบว่ามติิที่ผูป่้วย

ลา้งไตทางช่องท้อง ระบุว่ามปัีญหาในสดัส่วนที่สูงกว่ามติิอื่นๆ 
ได้แก่ ความวิตกกงัวล/ความซึมเศร้า (ร้อยละ 47) และความ
เจบ็ปวด/ไม่สขุสบาย (รอ้ยละ 44) เช่นกนั     

ในประเทศไทยมีหลายการศึกษาที่ประเมินคุณภาพ
ชวีติของผูป่้วยฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีม และลา้งไตทางช่อง
ทอ้ง  ซึ่งมคีวามแตกต่างกนัในเครื่องมอืทีเ่ลอืกใช้ และลกัษณะ
กลุ่มตวัอย่างที่คดัเลอืก เช่น อายุ เพศ สทิธกิารรกัษา จ านวนปี
ทีไ่ดร้บัการฟอกเลอืด เช่น การศกึษาของ Bunyatnopparat และ
คณะ (2017) ประเมินคุณภาพชีวิตด้วยเครื่องมือ SF-36 ใน
ผู้ ป่ วยฟอก เลือดด้ วย เครื่ อ งไต เทียม ที่ ม ารับบ ริก ารใน
โรงพยาบาลระดบัทัว่ไป 1 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน 3 แห่ง 
รวม 204 ราย อายุเฉลีย่ 58 ปี ระยะเวลาฟอกเลอืดเฉลีย่ 3.5 ปี 
พบว่าคะแนนคุณภาพชีวิตทางด้านกายภาพ  (physical 
component scale) มีค่าเฉลี่ย 52.4 ± 19.0 คะแนน คะแนน
คุณภาพชีวิตทางด้านจิตใจ (mental component scale) มี
ค่าเฉลีย่ 57.1 ± 16.9 คะแนน ซึง่คะแนนเฉลีย่ทางดา้นกายภาพ
และทางดา้นจติใจของประชากรไทยทีส่ขุภาพปกตเิท่ากบั 72.5-
76.1 และ 70.4-78.3 คะแนน การศึกษาของ Sarakwan และ
คณะ (2017) ท าในโรงพยาบาลระดับทัว่ไป ใช้เครื่องมือ 
KDQOL-SF version 1.3 กลุ่มผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทยีมมอีายุเฉลี่ยต ่ากว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ลา้งไตทางช่องท้อง (53 ปี 
และ 59 ปี) และมสีดัสว่นของผูป่้วยสทิธหิลกัประกนัสขุภาพถว้น
หน้าต ่ากว่า (รอ้ยละ 53 และรอ้ยละ 78) มรีะยะเวลาฟอกไตโดย
เฉลี่ย 3-4 ปี พบว่ามคีะแนนคุณภาพชวีติในระดบัปานกลางใน
ทัง้สองกลุ่ม (ค่าเฉลี่ย 67.56 และ 68.15) Laolam และคณะ 
(2014) ศึกษาคุณภาพชีวิตทัง้ผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม (N=30) และล้างไตทางช่องท้อง (N= 32) โดยคัดเลือก
ผู้ป่วยที่ไม่มปีระวตัิเจบ็ป่วยจนต้องนอนโรงพยาบาล ในช่วง 6 
เดือนที่ผ่านมา โดยใช้แบบสอบถาม KDQOL-SF version 1.3  
โดยกลุ่มผูป่้วยฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีม มสีดัสว่นของผูป่้วย
อายุ 60 ปีขึ้นไป สูงกว่ากลุ่มล้างไตทางช่องท้อง (ร้อยละ 47 
และ 37) คะแนนเฉลีย่โดยรวมไม่แตกต่างกนั โดยในทัง้สองกลุ่ม 
มคีะแนนบทบาททางกายต ่ากว่าคะแนนในมติอิื่นๆ Aiyasanon 
(2009) ศกึษาคุณภาพชวีติดว้ยเครื่องมอื CHEQ ในกลุ่มผูป่้วย
ทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลศริริาช อายุเฉลีย่ 62 ปี รอ้ยละ 36 
ได้รบัการบ าบดัทดแทนไตนานกว่า 3 ปี พบว่าคะแนนคุณภาพ
ชวีติโดยรวม ไม่แตกต่างกนั  แต่ผูป่้วยทีฟ่อกเลอืดดว้ยเครื่องไต
เทียม (N=40) มีคุณภาพชีวิตด้าน Physical function สูงกว่า
ผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้อง (N= 60) (ค่าเฉลี่ย 56.38 และ 
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33.33) และผลการประเมนิคุณภาพชวีติดว้ยเครื่องมอืทีจ่ าเพาะ
ต่อโรคไต พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ฟอกเลอืดด้วยเครื่องไตเทียม มี
คะแนนคุณภาพชวีติสงูกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ลา้งไตทางช่องทอ้ง ใน
ด้านร่างกาย ความรู้สกึเป็นอิสระ และด้านสมาธิและความจ า  
การศกึษานี้พบว่าปัจจยัที่สมัพนัธ์กบัคุณภาพชวีติด้านสุขภาพ
ทัว่ไปโดยรวมไดแ้ก่ อายุ ระดบัการศกึษา ความสามารถในการ
เดนิทางมาดว้ยตนเอง 

ค่าคะแนนอรรถประโยชน์สามารถน าไปใช้ในการ
วิเคราะห์เพื่อประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของการ
จัดบริการส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  ซึ่งวิเคราะห์ในรูปของ
ต้นทุ นที่ เพิ่ ม ขึ้น ต่ อ ปีชีพ ที่ มีคุณ ภาพ  ( Incremental cost 
effectiveness ratio, ICER) มี ห น่ ว ย เ ป็ น บ าท ต่ อ  quality 
adjusted life years (QALY) โด ย อ าศั ย แ บ บ จ า ล อ งท า ง
คณิตศาสตร์ในการค านวณหาต้นทุนและจ านวนปีชีพที่ปรับ
คุณภาพชวีติ (quality-adjusted life years, QALYs) ซึง่ค านวณ
ได้จากจ านวนปีชีพปรับด้วยค่าอรรถประโยชน์ของสถานะ
สุขภ าพ ต่ างๆ  ตัวอย่ างการศึกษ าในป ระเทศไทยของ  
Teerawattananon และคณะ (2007) ได้ท าการประเมินต้นทุน
อรรถประโยชน์ของการเพิ่มสทิธิประโยชน์ของการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทยีมหรอืการล้างไตผ่านทางช่องท้องส าหรบัผู้มี
สทิธหิลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า  และไดใ้ช้ค่าอรรถประโยชน์  
0.72 (SE 0.08) ส าหรับผู้ ป่ วยล้างไตทางช่ องท้องที่ ไม่ มี
ภาวะแทรกซ้อน และ 0.68 (SE 0.10) ส าหรบัผู้ป่วยฟอกเลอืด
ด้วยเครื่องไตเทียมที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน การศึกษาต้นทุน
อรรถประโยชน์ในประเทศแถบเอเชีย เช่น อินโดนีเซีย ค่า
อรรถประโยชน์ที่ใช้ในแบบจ าลองส าหรบัผู้ป่วยล้างไตทางช่อง
ทอ้ง และฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีมทีไ่ม่มภีาวะแทรกซอ้น มี
ค่า 0.82 (SE 0.03) และ 0.70 (SE 0.04) สว่นค่าอรรถประโยชน์
ส าหรบัผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้อง และผู้ป่วยที่ฟอกเลอืดด้วย
เครื่องไตเทียมที่มีภาวะแทรกซ้อน มีค่า 0.31 (SE 0.09) และ 
0.37 (SE 0.11) ตามล าดับ (Afiatin et al., 2017) ในประเทศ
สงิคโปร์  ค่าอรรถประโยชน์ที่ใช้ในแบบจ าลอง ส าหรบัผูป่้วยที่
ลา้งไตทางช่องทอ้งมคี่า 0.577 และผูป่้วยทีฟ่อกเลอืดดว้ยเครื่อง
ไตเทียม มีค่า 0.599 ทัง้นี้ไม่ได้มีการแยกค่าอรรถประโยชน์
ระหว่างผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนและไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
(Yang et al., 2016) 

อย่างไรกต็าม ปัจจยัเฉพาะบุคคล (เพศ อายุ เชื้อชาต ิ
ระดับการศึกษา เศรษฐานะ สิทธิการรักษา) ปัจจัยด้าน
สิง่แวดล้อม และปัจจัยด้านชีววิทยา อาจส่งผลต่อค่าคะแนน

คุณภาพชวีติที่วดัได้แตกต่างกนัในแต่ละการศกึษา งานวจิยันี้
ท าการศกึษาในกลุ่มตวัอย่างทีม่สีภาวะคงที่ โดยศกึษาในผูป่้วย
ที่ไม่ได้เข้านอนรกัษาในโรงพยาบาล อย่างน้อย 6 เดอืนที่ผ่าน
มา ผลการศกึษาจงึสะทอ้นคุณภาพชวีติและอรรถประโยชน์ของ
ผูป่้วยที่ฟอกเลอืดด้วยเครื่องไตเทยีมและผู้ป่วยล้างไตทางช่อง
ทอ้งทีไ่ม่มภีาวะแทรกซอ้น อย่างไรกต็ามการศกึษานี้ไม่ไดศ้กึษา
หรอืจ าแนกปัจจยัทางชวีภาพ เช่น ระดบัความเขม้ขน้ของเลอืด 
ระดบัอลับูมนิ ที่อาจส่งผลต่อคุณภาพชวีติของผูป่้วย ดงันัน้การ
น าค่าอรรถประโยชน์จากการศกึษานี้ไปใช ้จ าเป็นต้องค านึงถึง
ขอ้จ ากดัน้ีดว้ย 

 
สรปุผลการวิจยั 

คุณภาพชีวิตและค่าอรรถประโยชน์ของผู้ป่วยฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมและผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง อยู่ใน
ระดบัใกล้เคียงกนั ความเจ็บปวด/ไม่สุขสบาย เป็นมิติที่ส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชวีติมากในผู้ป่วยทัง้สองกลุ่ม ผลการศกึษา
สามารถน าไปปรับใช้ในงานวิจัยที่ประเมินความคุ้มค่าทาง
เศรษฐศาสตรส์ าหรบัการรกัษาผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั 
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