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ปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพ
ของผูปวยไตเร้ือรังที่ไดรับการฟอกไต ในจังหวัดจันทบุรี
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บทคัดยอ
การวิจัยเชิงบรรยายครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพของผูปวย

ไตเร้ือรังท่ีไดรับการฟอกไต และศึกษาความสามารถของปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ จํานวน
ปการศกึษา การจายคารกัษา โรครวมเบาหวาน โรครวมความดนัโลหติสงู ระยะเวลาการฟอกไต ประวตัเิขารบั
การรักษาในโรงพยาบาล ชนิดของการฟอกไต และปจจัยทางคลินิกไดแก ระดับฮีมาโตคริต และระดับ
อลับูมนิในเลือด ในการรวมกนัทํานายคุณภาพชีวติท่ีเก่ียวของกบัสุขภาพ กลุมตัวอยางคอื  ผูปวยไตเร้ือรัง
ที่ไดรับการฟอกไตท่ีโรงพยาบาลรัฐ 1 แหง โรงพยาบาลเอกชน 2 แหง และศูนยฟอกไต 1 แหง ในจังหวัด
จันทบุรี จํานวน 244 ราย ซี่งเปนผูปวยฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมรอยละ 76 และลางไตทางชองทอง
ตอเนื่อง รอยละ 24 เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และแบบประเมินคุณภาพ
ชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพในคนไทยที่ไดรับการรักษาดวยการฟอกไต วิเคราะหขอมูลดวยสถิติบรรยาย 
สถิติไคสแควร สถิติที และการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบ Stepwise

ผลการวิจัยพบวา คาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพโดยรวมของผูปวยฟอกไต
อยูในระดบัปานกลาง คณุภาพชวีติโดยรวมของผูปวยทีไ่ดรบัการฟอกเลอืดดวยเครือ่งไตเทยีมและผูปวยที่
ลางไตทางชองทองตอเนื่องไมแตกตางกัน เมือ่เปรียบเทียบคณุภาพชีวิตรายดาน พบวาผูปวยที่ลางไตทาง
ชองทองตอเน่ืองมีคุณภาพชีวิตในดานเศรษฐกิจ สังคม และครอบครัว ดีกวาผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือด
ดวยเคร่ืองไตเทยีม สวนผูปวยทีไ่ดรบัการฟอกเลอืดดวยเคร่ืองไตเทยีมมคีณุภาพชีวติในดานการดาํรงชวีติ
อยูกับอาการและอาการแสดงดีกวาผูปวยที่ลางไตทางชองทองตอเนื่องอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบ
วาระดับฮีมาโตครติ และประวตัเิขารับการรกัษาในโรงพยาบาล รวมกันทํานายคณุภาพชวีติท่ีเก่ียวของกับ
สุขภาพโดยรวมของผูปวยฟอกไต (R2 = .062, p < .05)

ผลการวิจัยคร้ังน้ีเปนขอมูลที่นําไปใชในการปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับการประเมินและจัดการ
เก่ียวกับภาวะซีด การใหความสนใจในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล เพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิต
ที่เก่ียวของกับสุขภาพในผูปวยกลุมนี้ 

คําสําคัญ  : คุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพ  ผูปวยไตเรื้อรัง  การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
  การลางไตทางชองทองตอเนื่อง
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Factors Predicting Health-Related Quality of Life 
in Chronic Kidney Disease Patients Receiving Dialysis
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Abstract
This descriptive research aimed to describe health-related quality of life (HRQOL) in 

chronic kidney disease patients receiving dialysis and to examine  the  predictive power 
of selected factors (i.e., age, education, medical payment, co-morbidity of diabetes, 
co-morbidity of hypertension, duration of receiving dialysis, history of hospitalization, 
type of dialysis, hematocrit level, and serum albumin level) on the HRQOL of dialysis 
patients. The sample consisted of 244 dialysis patients, 76% hemodialysis patients and 
24% continuous ambulatory peritoneal dialysis patients, from one government hospital, 
two  private hospitals and one private clinic in Chanthaburi Province. The instruments 
included the Personal Data Sheet and the Thai Health-Related Quality of Life Instrument 
for Dialysis Patients. The data were analyzed using descriptive statistics, chi-square test, 
t-test, and stepwise multiple regression analysis.

 The results indicated that the mean score of overall HRQOL of the sample 
was at a moderate level. The mean scores of overall HRQOL between the hemodialysis 
patients and the continuous ambulatory peritoneal dialysis patients were not signifi cantly 
different. However, when considering each dimension of the HRQOL, mean scores of the 
Socioeconomic and Family Dimension of participants with CAPD were better than those in 
the hemodialysis group, but those of the Living with Symptom Dimension of participants 
with hemodialysis were better than those in the CAPD group. Additionally, the fi ndings 
revealed that the hematocrit level and history of hospitalization mutually predict the 
overall HRQOL of dialysis patients (R2 = .062, p < .05).

The results of this study could be applied in nursing practice.  In order to promote 
HRQOL of patients with dialysis, assessment and management of anemia and helping 
patients with history of hospitalization should be paid attention.

Keywords : Health-related quality of life  Dialysis patient  Hemodialysis  Continuous 
                 ambulatory peritoneal dialysis
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
โรคไตเร้ือรังเปนโรคที่ไดรับผลกระทบจาก

หนาท่ีการทํางานของไตลดลง จนถึงระยะสุดทาย
ของโรค ผูปวยจะมคีวามผดิปกตขิองสมดุลน้ํา เกลือ
แร และมีของเสียค่ังในเลือด ตองไดรับการรักษา
ดวยการบาํบดัทดแทนไต คอื การฟอกไต (การฟอก
เลือดดวยเครือ่งไตเทียม การลางไตทางชองทองตอ
เนื่อง) และการปลูกถายไต ซึ่งการปลูกถายไตทําให
คณุภาพชวีติทีเ่กีย่วของกบัสขุภาพดทีีส่ดุ แตยงัมขีอ
จํากัดในดานการไดรับบริจาคไตจึงมีผูปวยไตเร้ือรัง
ที่ไดรับการปลูกถายไตเพียงรอยละ 51 ผูปวยเกือบ
ทั้งหมดจึงไดรับการรักษาดวยการฟอกไต ซึ่งผูปวย
ตองพึ่งพาเทคโนโลยีในการรักษาไปตลอดชีวิต

จากรายงานของสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย 
พบผูปวยมีผูปวยท่ีไดรบัการฟอกไตเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ ป 
พ.ศ.2550 พบผูปวยฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
20,641 ราย และผูปวยลางไตทางชองทองตอเน่ือง 
1,198 ราย เพิ่มขึ้นเปน เทาตัวในป พ.ศ.2554 พบ
ผูปวยฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 34,895 ราย 
และผูปวยลางไตทางชองทองตอเนื่อง 9,509 ราย1 
ในจังหวัดจันทบุร ีมปีระชากรไตเรือ้รังระยะสุดทาย 
และไดรบัการฟอกไตเพ่ิมขึน้เชนเดียวกัน ในป 2553 
มีผูปวยไตเรื้อรังระยะสุดทาย 540 ราย และในป 
2555 พบ 2,159 ราย เพ่ิมข้ึนถึงส่ีเทา  โดยไดรบัการ
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 91ราย 151ราย และ 
226 ราย สวนผูปวยลางไตทางชองทองตอเนือ่งพบ 
7 ราย 18 รายและ 33 รายตามลาํดบั นอกจากนีย้งั
มีการพัฒนาศูนยฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมนอก
โรงพยาบาลขึน้คือ มกีารจดัต้ังคลินกิดูแลผูปวยลาง
ไตทางชองทองตอเนือ่งเต็มรูปแบบในป 2551 สงผล
ใหผูปวยเขาถงึการฟอกไตไดงายขึน้ แตอยางไรก็ตาม
ในผูปวยกลุมนี้ยังตองพึ่งพาเทคโนโลยีในการรักษา
ไปตลอดชีวิต และยังไมเคยมีการประเมินคุณภาพ
ชีวิตที่เก่ียวของกับสุขภาพในผูปวยกลุมนี้ 

ถึงแมวาเทคโนโลยีการบําบัดทดแทนไต จะ
ทาํใหผูปวยไตเร้ือรังระยะสดุทายมชีวีติทีย่นืนานมาก
ขึ้น เมื่อเทียบกับผูปวยที่ไมไดรับการบําบัดทดแทน
ไตซึ่งมีระยะเวลาการรอดชีวิตเฉล่ียเพยีง 2-4 เดือน 
แตผูปวยทีม่อีายยุนืนานอาจมีความทกุขทรมานจาก
โรค จากภาวะแทรกซอนจากการรกัษา โดยในผูปวย
ฟอกเลอืดดวยเคร่ืองไตเทียม อาจมอีาการออนเพลยี 
ความดันโลหิตสูง ความดันโลหิตตาํ ปวดศรีษะ เจ็บ
หนาอก ชัก ขณะหรือหลังฟอกเลือดดวยเครื่องไต
เทียม ในผูปวยลางไตทางชองทองตอเนื่อง อาจมี
ปญหาปวดทอง ปวดหลัง ไสเลื่อน รวมทั้งมีการติด
เชื้อที่ทอระบาย หรือการติดเชื้อในเยื่อบุชองทอง มี
ผลกระทบตอชวีติประจําวนั ตองพ่ึงพาเทคโนโลยีใน
การรกัษา รวมถงึการแบกรับคาใชจายสงู สิง่เหลานี้
มีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของสุขภาพของ
ผูปวย ซึ่งคุณภาพชีวิตในนิยามของ ฟอรเรนและ
พาวเวอร  คือ “ความรูสึกหรือการใหความสําคัญ
ของแตละบุคคลตอความเปนอยูที่ดี ความพึงพอใจ
หรือไมพึงพอใจกับพื้นฐานของชีวิต”2 และองคการ
อนามยัโลกนยิามคาํวา สขุภาพเปนมติหินึง่ทีม่คีวาม
สําคัญตอคุณภาพชีวิต “สุขภาพไมใชแตเพียงการ
ปราศจากโรค แตหมายถงึการมคีวามสมบูรณทัง้ทาง
รางกาย จติใจ และสังคม”3 นอกจากนีค้ณุภาพชวีติท่ี
เก่ียวของกบัสุขภาพ (Health-Related Quality of 
Life: HRQOL)  เปนเปาหมายสําคญัในการประเมนิ
คณุภาพการพยาบาล ซึง่พยาบาลมบีทบาทสาํคัญใน
การสงเสริมใหผูปวยและครอบครัว สามารถเรียนรู
การอยูกับโรคเรื้อรังไดโดยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี

จากสถานการณทีม่ผีูปวยดวยโรคเรือ้รงัจาํนวน
เพ่ิมข้ึนเมือ่เกดิการเจ็บปวยยาวนานไตมกัเปนอวยัวะ
สดุทายทีไ่ดรบัผลกระทบ จงึพบวาผูปวยไตเร้ือรงัทีไ่ด
รับการฟอกไตมีจํานวนเพิ่มขึ้นอยางตอเน่ือง ผูปวย
กลุมนี้ไดรับผลกระทบในหลายดานสุขภาพ การทํา
หนาที่ของรางกาย ความผาสุขทางจิตใจ เศรษฐกิจ 
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สังคม ครอบครัว การดํารงชีวิตอยูกับการฟอกไต 
จิตวิญญาณ การดํารงชีวิตอยูกับอาการแสดง 
การรูคิด4 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบ
วา การศึกษาสวนใหญทั้งในตางประเทศ และใน
ประเทศไทย พบการศกึษาเปรยีบเทียบคุณภาพชวีติที่
เกีย่วของกับสขุภาพของกลุมทีไ่ดรบัการบาํบดัทดแทน
ไต ซึง่ยังไมไดคาํตอบทีแ่นชดัวาวิธฟีอกไตวิธใีดดีทีส่ดุ 
นอกจากน้ี ปจจัยตางๆ อาจมีผลตอคุณภาพชีวิตท่ี
เกีย่วของกบัสขุภาพของผูปวย ประกอบดวย ปจจยั
สวนบุคคล ไดแก อายุ จํานวนปการศึกษา การจาย
คารักษา โรครวมเบาหวาน โรครวมความดันโลหิต
สูง ระยะเวลาการฟอกไต ประวัติเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล ชนิดของการฟอกไต และปจจัยทาง
คลินกิไดแก ระดับฮีมาโตคริต และระดับอัลบูมนิใน
เลือด ซึง่ในปจจบุนัผูปวยทีไ่ดรบัการฟอกไตสามารถ
เขาถึงการฟอกไตไดสะดวกมากขึ้น ไดแก ผูปวยที่
ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทยีมมกีารขยายตัวของศูนย
ฟอกไต ทําใหผูปวยสามารถรักษาใกลบาน ผูปวย
ลางไตทางชองทองตอเนื่องสามารถปฏิการเองไดที่
บานโดยรัฐออกคาใชจายให การเขาถึงยาฉีด เพื่อ
กระตุนการสรางเม็ดเลือดแดง5-6 รวมถึงการเขาถึง
สทิธิประกันสุขภาพตางๆ ของผูปวยมีการพัฒนาให
ใกลเคียงกันมากขึน้ ดงัน้ันในการศกึษาคร้ังน้ี ผูวจิยั
จงึสนใจศึกษาคุณภาพชวีติทีเ่กีย่วของกับสขุภาพ และ
ปจจัยทํานายคุณภาพชีวติของผูปวยท่ีไดรบัการฟอก
ไต เพ่ือเปนประโยชนตอการปรบัปรุงคุณภาพชวีติท่ี
เกี่ยวของกับสุขภาพของผูปวยกลุมนี้ตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย 
เพ่ือสํารวจคุณภาพชีวติท่ีเก่ียวของกบัสุขภาพ

ของผูปวยไตเรื้อรังที่ไดรับการฟอกไต
เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับ

สขุภาพโดยรวมและรายดานในผูปวยฟอกเลอืดดวย
เครื่องไตเทียม และลางไตทางชองทองตอเนื่อง

ศึกษาความสามารถของปจจัยสวนบุคคล 
ไดแก อายุ  จาํนวนปการศกึษา การจายคารกัษา โรค
รวมเบาหวาน โรครวมความดันโลหิตสูง ระยะเวลา
การฟอกไต ประวัติเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ชนดิของการฟอกไต และปจจยัทางคลินกิไดแก ระดับ
ฮีมาโตคริต และระดับอัลบูมินในเลือด ในการรวม
กันทํานายคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวของกับสุขภาพใน
ผูปวยที่ไดรับการฟอกไต

กรอบแนวคิดในการวิจัย
การศึกษาคร้ังนี้ไดใชกรอบแนวคิด แบบ

จําลองคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวของกับสุขภาพในผูปวย
ฟอกไต ของฟอรรานและพาวเวอร2 มีคํานิยาม
เก่ียวกับคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ คือ 
“ความรูสกึของบคุคล ความผาสกุทีเ่กดิจากความพึง
พอใจหรือไมพอใจกับพ้ืนท่ีของชีวิตท่ีบุคคลน้ันเห็น
เปนส่ิงสําคัญ”2 โดยประกอบไปดวยสีอ่งคประกอบ 
ไดแก องคประกอบที่ 1 สุขภาพและการทําหนาที่ 
องคประกอบที ่2 จติใจและจติวิญญาณ องคประกอบ
ที่ 3 ครอบครัว และองคประกอบที่ 4 สังคมและ
เศรษฐกิจ ซึ่งในประเทศไทยมีการนํากรอมแนว
คิดของฟอรรานและพาวเวอรมาพัฒนาเครื่องมือ
วัดคุณภาพชีวิตเก่ียวกับการฟอกไตและตรงกรอบ
แนวคิด โดยนพวรรณ พุกพบสุข4 โดยมีการปรับ
ในองคประกอบของคุณภาพชีวิตเพื่อใหเหมาะสม
กับบริบทของคนไทย โดยมีเจ็ดองคประกอบ ไดแก 
องคประกอบที ่1 สขุภาพและการทาํหนาท่ีของรางกาย 
องคประกอบที ่2 ความผาสกทางจติใจ องคประกอบ
ที่ 3 เศรษฐกิจ สังคม และครอบครัว องคประกอบ
ที่ 4 การดํารงชีวิตอยูกับการฟอกไต องคประกอบ
ที่ 5 จิตวิญญาณ องคประกอบที่ 6 การดํารงชีวิต
อยูกับอาการแสดง องคประกอบที่ 7 การรูคิด ซึ่ง
พบวา มกีารแยกองคประกอบความผาสกทางจิตใจ 
องคประกอบจิตวิญญาณออกมาเปนอิสระ, รวม



วารสารการพยาบาลและการศึกษา ปที่ 8 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 255870

องคประกอบเศรษฐกจิ สงัคม และครอบครวัไวดวย
กนั และเพ่ิมสามองคประกอบใหม คอื องคประกอบ
การดํารงชีวิตอยูกับการฟอกไต องคประกอบการ
ดํารงชีวิตอยูกับอาการแสดง และการรูคิด

ในการศึกษาครั้งน้ีศึกษา โดยเปรียบเทียบ
คณุภาพชีวติท่ีเก่ียวของกับสุขภาพโดยรวมและราย
ดาน ในผูปวยฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม และ
การลางไตทางชองทองตอเน่ือง เพ่ือเปนทางเลอืกใน
การตัดสินใจในการรกัษาดวยวิธกีารฟอกไต นอกจาก
นีย้งัศึกษาถึงปจจัยอาจสงผลกระทบตอคุณภาพชีวติ

ทีเ่กีย่วของกบัสขุภาพ โดยการศกึษาท่ีผานมาไดกลาว
ถงึปจจัยตางๆ ทีอ่าจสงผลกระทบตอคุณภาพชีวติท่ี
เกีย่วของกบัสขุภาพ ไดแก ศกึษาความสามารถของ
ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ  จํานวนปการศึกษา 
การจายคารักษา โรครวมเบาหวาน โรครวมความ
ดันโลหิตสูง ระยะเวลาการฟอกไต ประวัติเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล ชนิดของการฟอกไต และ
ปจจัยทางคลินิกไดแก ระดับฮีมาโตคริต และระดับ
อัลบูมินในเลือด

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปจจัยสวนบุคคล 
- อายุ 
- จํานวนปการศึกษา 

- การจายคารักษา 

- โรครวมเบาหวาน 

- โรครวมความดันโลหิตสูง  
- ระยะเวลาการฟอกไต 

- ประวัติเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

- ชนิดของการฟอกไต  

ปจจัยทางคลินิก 
- ระดับฮีมาโตคริต 

- ระดับอัลบูมินในเลือด 

คุณภาพชีวิตที่เกีย่วของกับสุขภาพ
โดยรวมของผูปวยฟอกไต 
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วิธีดําเนินการวิจัย
การวิจัยน้ีเปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional Study) 

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากร คือ ผูปวยไตเรื้อรังที่ไดรับการ

ฟอกไตดวยวิธีการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
หรือการลางไตทางชองทองตอเนื่อง อยางนอย 
3 เดอืน ทีโ่รงพยาบาลรฐั 1 แหง โรงพยาบาลเอกชน 
2 แหง และศนูยฟอกไต 1 แหง ในจงัหวัดจนัทบรุ ีป 
พ.ศ. 2557 กาํหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรม 
G * Power Version 3.1 โดยกําหนด effect size 
f2 .15 α error probability .01 และ Power (1-β 
error probability) .95 ไดกลุมตัวอยาง จํานวน 
244 ราย โดยกลุมตัวอยางมีคุณสมบัติดังนี้ มีอายุ
ตั้งแต 18 ปขึ้นไป และไมมีภาวะแทรกซอนแบบ
รนุแรงขณะฟอกไต เชน ชกั หายใจลําบาก เจ็บหนาอก 
เปนตน ถาตวัอยางมอีายมุากกวา 60 ป ตองผานการ
คดักรองการรับรู ดวยเครือ่งมอืของ Pfeiffer โดยได
คะแนน 8 คะแนนขึ้นไป จาก 10 คะแนน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เคร่ืองมือทีใ่ชในการวิจยัคร้ังนีเ้ปนแบบสอบถาม 

2 ชุด ประกอบดวย
1. แบบสอบถามขอมลูสวนบคุคล ประกอบ

ดวย ขอคําถามเก่ียวกับ เพศ อายุ จํานวนปการ
ศกึษา การจายคารกัษา และขอมลูทางคลนิกิ ผูวจิยั
เก็บขอมูลจากเวชระเบยีนผูปวย ประกอบดวย ประวตัิ
โรครวมเบาหวาน โรครวมความดันโลหิตสูง ระยะ
เวลาทีไ่ดรบัการรกัษาดวยการฟอกไต ประวัตเิขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล ชนิดของการฟอกไต และ
ระดับฮีมาโตคริต รวมท้ังระดับอัลบูมินในเลือด 
ซึ่งใชคาสุดทายที่บันทึกไวในเวชระเบียน ผูปวยที่มี
คาฮีมาโตคริต นอยกวา 30 เปอรเซนต แสดงถึงมี
ภาวะซีด ผูปวยทีม่คีาอัลบูมนิในเลือด นอยกวา 3.5 
กรัม ตอ เดซิลิตร แสดงถึงมีอัลบูมินในเลือดตํ่า

2. แบบสอบถามคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของ
กับสุขภาพในผูปวยฟอกไต ใชแบบประเมิน Thai 
Health Related Quality of Life Dialysis  
(THAI-HRQOL-D) ของ นพวรรณ พกุพบสุข (2012)4  
มี 37 ขอแบงออกเปน 7 ดาน  คือ  1) ดานสุขภาพ
และการทําหนาที่ของรางกาย มี 10 ขอ 2) ดาน
ความผาสุขทางจิตใจ มี 7 ขอ 3) ดาน เศรษฐกิจ 
สังคม และครอบครัว มี 5 ขอ 4) ดานการดํารงชีวิต
อยูกับการฟอกไต มี 4 ขอ 5) ดานจิตวิญญาณ มี 
3 ขอ 6) ดานการดํารงชีวิตอยูกับอาการแสดง มี 
5 ขอ และ7) ดานการรูคดิ ม3ี ขอ แบบสอบถามเปน
มาตรวัดแบบลิเคิรท (Likert’ scale) 5 ระดับ คือ 
ไมเลย/ ไมนึกถึงเลย เล็กนอย ปานกลาง มาก และ
มากที่สุด  คะแนนอยูระหวาง 37 ถึง 185 คะแนน 
คะแนนนอย หมายถึงคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับ
สุขภาพแย คะแนนมาก หมายถึง คุณภาพชีวิตท่ี
เกี่ยวของกับสุขภาพ ดี

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
นพวรรณ พุกพบสุข และคณะ (2012)4 

(1) ไดตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ แบบสอบถาม
คุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพในผูปวยฟอก
ไต (THAI-HRQOL-D) โดยใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 
7 ทาน รวมทั้งใหผูปวยฟอกไต 10 ทานตรวจสอบ
ความยากงายและความเขาใจขอคําถาม (Face 
validity) นอกจากนีท้าํการตรวจสอบความตรงตาม
โครงสราง(Construct validity) ดวยการวิเคราะห
ปจจัย (factor analysis) ตรวจสอบความตรง
เชิงเหมือน (Convergent validity) โดยสัมประ
สิทธสหสัมพันธระหวาง คุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของ
กับสุขภาพ THAI-HRQOL-D และ Thai Health 
Status Assessment Instrument เทากับ .63 และ
มีคุณสมบัติความตรงเชิงสัมพันธกับเกณฑประเมิน 
2 เกณฑ คอื ระดบัอัลบูมนิในเลือด และประวตักิาร
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เขารับการรักษาในโรงพยาบาล และตรวจสอบ
ความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม (Reliability)ไดคา
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha Coeffi cient) ของแบบสอบถามท้ังฉบับ มี
คาความเชื่อมั่นเทากับ .84 ซึ่งมีคาความเชื่อมั่นสูง 
ดังน้ันในการวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยไดทําการตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือการวิจัยโดยการหาเฉพาะ
ความเชื่อมั่น (Reliability) โดยนําแบบสอบถามไป
ทดลองใช (Try out) กับกลุมตัวอยางผูปวยฟอกไต
ในจังหวัดระยอง ซึง่มีลกัษณะคลายกับกลุมตัวอยาง 
จํานวน 30 คน  แลวนํามาหาคาความเชื่อมั่นโดยใช
สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค มคีาความเช่ือมัน่
เทากับ .70 และตรวจสอบคาความเชื่อมั่นของกลุม
ตัวอยางทั้งหมด เทากับ .76

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง
การศึกษาคร้ังน้ีไดผานการพจิารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล (ID 07-
56-84 ย) (วันที่ 4 กันยายา 2556) และผานการ
พิจารณาจากคณะกรรมการของโรงพยาบาล หรือ
ศูนยฟอกไต ที่ไปเก็บขอมูล กลุมตัวอยางไดรับคํา
อธิบายวัตถุประสงคของการศึกษาและการพิทักษ
สิทธิ์ โดยผูวิจัยจะเก็บขอมูลของผูเขารวมวิจัยเปน
ความลับ ขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามนํามาใชเพื่อ
การวิจยัครัง้น้ีเทาน้ัน ผลการวจิยัจะนําเสนอในภาพ
รวมเพือ่การศกึษาหรอืในการประชมุวิชาการเทาน้ัน 
ผูวิจัยจะทําลายแบบสอบถามดวยตนเองโดยการ
เผาทําลายหรือการยอยกระดาษภายหลังการวิจัย
เสร็จสิ้น เมื่อผูใหขอมูลยินดีเขารวมวิจัย  ผูวิจัยขอ
ให ผูใหขอมลูลงนามในใบยนิยอมเขารวมการศกึษา

การเก็บรวบรวมขอมูล 
ผูวจิยัเก็บขอมลูในกลุมผูปวยท่ีฟอกเลอืดดวย

เคร่ืองไตเทยีม ขณะท่ีผูปวยฟอกเลอืดดวยเคร่ืองไต

เทียมไปแลวอยางนอย 1 ชั่วโมง สัญญาณชีพคงท่ี 
ไมมีอาการผิดปกติจากการฟอกไต สําหรับผูปวย
ลางไตทางชองทองตอเน่ือง เก็บขอมูลท่ีหองลาง
ไตทางชองทอง ในวันที่ผูปวยมารับยาฉีดกระตุน
เม็ดเลือด ซึ่งโดยปกติจะมารับเดือนละ 1 ครั้ง หรือ
ในวันท่ีผูปวยมาเปล่ียนสายทางชองทอง ซึง่ปกติจะ
เปล่ียนทุก 6 เดือน ผูวจิยัเปนผูอานแบบสอบถามให
ผูปวยทุกรายฟง 

การวิเคราะหขอมูล
วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลดวยสถิติบรรยาย 

สถิตไิคสแควร เปรยีบเทียบคุณภาพชวีติทีเ่กีย่วของ
กบัสุขภาพโดยรวมและรายดาน ดวยสถติทิ ีและการ
วิเคราะหปจจัยท่ีศึกษากับคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวของ
กบัสขุภาพ ดวยสถติ ถดถอยพหุคณูแบบ Stepwise 

ผลการวิจัย
ขอมูลสวนบุคคล พบวา กลุมตัวอยางเปน

ผูปวยฟอกไตจําวน 244 ราย มากที่สุดคือ มีอายุ
มากกวา 60 ป ขึ้นไป รอยละ 48.0 นอยที่สุด คือ 
อายุ 18-35 ป รอยละ 6.1 จํานวนปการศึกษาสวน
ใหญอยูในชวง 1-6 ป รอยละ 55.3 นอยที่สุดอยูใน
ชวง 13-16 ป ใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนามาก
ที่สุด คือ รอยละ 41.8 นอยที่สุด คือ สิทธิประกัน
สงัคม รอยละ 13.5  มโีรครวมความดนัโลหิตสูง รอย
ละ 83.6 โรครวมเบาหวาน รอยละ 46.3 โดยพบวา
กลุมผูปวยฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมและผูปวย
ลางไตทางชองทองตอเนื่องแตกตางกันในดานอายุ 
จํานวนปของการศึกษา ระยะเวลาการฟอกไต อยู
ในชวง 3-312 เดือน คากลาง 31.5 (S.D. = 47.3)  
มีประวัติเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 0-15 วัน
ตอป คากลาง 1 (S.D. = 2.3)  ซึ่งแสดงรายละเอียด
ในตารางท่ี 1 
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ขอมูลทางคลินิก พบวา ระดับฮีมาโตคริต
นอยกวา 30 % รอยละ 39.8  และระดับอัลบูมิ
นนอยกวา  3.5 กรัม ตอ เดซิลิตร รอยละ 30.3 
โดยพบวา ระดบัอัลบูมนิมีความแตกตางกนัระหวาง
กลุมผูปวยฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และผูปวย
ลางไตทางชองทองตอเนือ่ง (χ² = 55.5, p < .001) 
ซึ่งแสดงรายละเอียดในตารางที่ 2

 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับ
สุขภาพของผูปวยฟอกไต พบวา คุณภาพชีวิตท่ี
เก่ียวของกับสุขภาพโดยรวมของผูปวยฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียมและผูปวยลางไตทางชองทอง

ตอเนื่องไมตางกัน (t = .6, p = .518) สวนคุณภาพ
ชีวิตท่ีเก่ียวของกับสุขภาพรายดานแตกตางกัน
ในดานสังคม เศรษฐกิจ และครอบครัว (t = 2.4, 
p = .020) และการดํารงชีวิตอยูกับอาการแสดง 
(t = 2.1, p = .036) ซึง่แสดงรายละเอยีดในตารางท่ี 3

 ปจจยัทีม่อีทิธพิลตอคณุภาพชวีติทีเ่กีย่วของ
กบัสขุภาพโดยรวมในผูปวยฟอกไต พบวาระดบัฮมีา
โตคริต และประวัติเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
รวมกันทํานายคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพ
โดยรวมของผูปวยฟอกไต (R2 = .062, p < .05) 
ซึ่งแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4
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ตารางที่ 1 จํานวน รอยละ และการเปรียบเทียบไคเสควของปจจัยสวนบุคคล NA = ไมไดวิเคราะห

ขอมูลทั่วไป

จํานวน (รอยละ)

χ² p-value
ฟอกเลือด

ดวยเครื่องไต
เทียม(HD)
(n=185)

ลางไตทาง
ชองทองตอเนื่อง 

(CAPD)
(n=59)

รวม
(n=244)

อายุ (ป)
  18-35
  36-60
  >60

9 (4.9)
78 (42.1)
98 (53.0)

6 (10.2)
34 (57.6)
19 (32.2)

15 (6.1)
112 (45.9)
117 (48.0)

8.4
.
015

จํานวนปการศึกษา (ป)
  0
  1-6
  7-12
  13-16
  >16

16 (8.6)
100 (54.1)
34 (18.4)
13 (7.0)
22 (11.9)

12 (20.3)
35 (59.3)
9 (15.3)
2 (3.4)
1 (1.7)

28 (11.5)
135 (55.3)
43 (17.6)
15 (6.2)
23 (9.4)

11.7 .020

การจายคารักษา
  สิทธิสวัสดิการขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ
  สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา
  สิทธิประกันสังคม
  จายคารักษาพยาบาลเอง

71 (38.4)
43 (23.3)
33 (17.8)
38 (20.5)

0
59 (100.0)

0
0

71 (29.1)
102 (41.8)
33 (13.5)
38 (15.6)

NA

โรครวมเบาหวาน 87 (47.0) 26 (44.1) 113 (46.3) .2 .691

โรครวมความดันโลหิตสูง 150 (81.1) 54 (91.5) 204 (83.6) 3.6 .059

ระยะเวลาการฟอกไต (เดือน) HD : Min-max=3.0-312.0, Median=36.0, Mean=53.6, SD=51.5
CAPD: Min-max=3.0-84.0, Median=21.0, Mean=24.9, SD = 18.5
รวม: Min-max=3.0-312.0, Median=31.5, Mean=46.7, SD=47.3

ประวัติเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
(จํานวนวันใน1ป)

HD: Min-max = 0.0-15.0, Median = 1.0, Mean = 1.5, SD = 2.4
CAPD: Min-max = 0.0-7.0, Median = 1.0, Mean = 1.6, SD = 1.9
รวม: Min-max = 0.0-15,0, Median = 1.0, Mean = 1.5, SD = 2.3

NA = ไมไดวิเคราะห
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ตารางที่ 2 จํานวน รอยละ และการเปรียบเทียบไคเสควของ ปจจัยทางคลินิก 

ขอมูลทั่วไป

จํานวน (รอยละ)

χ² p-valueฟอกเลือดดวยเครื่อง
ไตเทียม(HD)

(n=185)

ลางไตทาง
ชองทองตอเนื่อง 

(CAPD)
(n=59)

รวม
(n=244)

ระดับฮีมาโตคริต

  < 30 %

  30 – 33 %

  > 33 %

70 (37.8)

34 (18.4)

81 (43.8)

27 (45.8)

11 (18.6)

21 (35.6)

97 (39.8)

45 (18.4)

102 (41.8)

1.4 .490

ระดับอัลบูมินในเลือด

  < 3 g/dl

  3-3.5 g/dl

  > 3.5 g/dl

5 (2.7)

34 (18.4)

146 (78.9)

21 (35.6)

14 (23.7)

24 (40.7)

26 (10.6)

48 (19.7)

170 (69.7)

55.5 .000

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพระหวางกลุมผูปวยฟอกเลือด
              ดวยเครื่องไตเทียม และผูปวยกลุมลางไตทางชองทองตอเนื่อง

ปจจัย/ มิติ
คาคะแนนที่
เปนไปได

Mean (SD)

Mean
Difference

t-test p-valueฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม

(n=185)

ลางไตทางชอง
ทองตอเน่ือง

(n=59)

รวม
(n=244)

คุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพ

โดยรวม

  สุขภาพและการทําหนาที่ของ 

รางกาย

  ความผาสุกทางจิตใจ

  เศรษฐกิจ สังคม และครอบครัว 

  การดํารงชีวิตอยูกับการฟอกไต

  จิตวิญญาณ

  การดํารงชีวิตอยูกับอาการแสดง

  การรูคิด 

37-185

10-50

7-35

5-25

4-20

3-15

5-25

3-15

121.8(13.3)

30.7  (6.1)

24.5  (4.3)

15.5  (3.9)

13.8  (3.1)

9.6(2.2)

17.6  (3.7)

10.3  (2.0)

123.2  (14.5)

31.3  (5.7)

24.0  (3.5)

16.5  (2.6)

14.6  (2.9)

10.1  (2.2)

16.4  (3.6)

10.1  (2.2)

122.1(13.6)

30.8  (6.0)

24.4  (4.1)

15.8  (3.6)

14.0  (3.1)

9.7  (2.2)

17.3  (3.7)

10.2  (2.1)

1.3

.7

.5

1.0

.8

.6

1.2

.1

.6

.8

.8

2.4

1.8

1.7

2.1

.4

.518

.433

.434

.020

.078

.093

.036

.664
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การอภิปรายผล
ผูปวยไตเรื้อรังที่ไดรับการฟอกไตมีคุณภาพ

ชีวิตที่ของกับสุขภาพในระดับปานกลาง และผูปวย
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมกับผูปวยลางไตทาง
ชองทองตอเนือ่งมคีณุภาพชวีติท่ีเกีย่วของกบัสขุภาพ
โดยรวมไมแตกตางกนั อาจเนือ่งจากปจจบุนัมคีวาม
กาวหนาของเทคโนโลยใีนการรกัษาของการฟอกไต
ทั้ง 2 วิธี นอกจากนี้ ยังมีการขยายตัวของศูนยฟอก
เลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ทําใหผูปวยฟอกเลอืดดวย
เคร่ืองไตเทียมสามารถรักษาไดใกลบาน สวนใน
ผูปวยลางไตทางชองทองตอเนื่องไดรับการรักษา
โดยไมตองเสียคาใชจายตามสิทธิการรักษา5-6 

การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวของกับ
สุขภาพในรายดานพบวาผูปวยลางไตทางชองทอง
ตอเนือ่งดกีวาผูปวยฟอกเลอืดดวยเคร่ืองไตเทียมใน
ดานเศรษฐกิจ สังคม และครอบครัว อาจเนื่องจาก
ในผูปวยกลุมลางไตทางชองทองตอเนื่องทั้งหมดใช
สทิธิประกันสุขภาพถวนหนา ผูปวยไมตองเสียคาใช
จายการรกัษาเก่ียวกบั นํา้ยาลางไตทางชองทอง และ
ยากระตุนเม็ดเลือด5 ผูปวยหรือผูดแูลสามารถลางไต
ทางชองทองไดเองทีบ่าน โดยตองมีผูดแูลอยางนอย 
1 คน กอนการเริ่มตนทําการลางไตทางชองทองตอ
เน่ือง ประเดน็เหลาน้ีอาจทําใหผูปวยลางไตทางชอง
ตอเน่ืองมีความสัมพันธของครอบครัวใกลชิดมาก
ขึน้ สวนผูปวยฟอกเลือดดวยเครือ่งไตเทียมมคีณุภาพ
ชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพในดานการดํารงชีวิตอยู
กับอาการแสดงดีกวาผูปวยลางไตทางชองทอง
ตอเนื่อง อาจเน่ืองจากผู ปวยฟอกเลือดดวย

เคร่ืองไตเทียมตองมารับการฟอกไตที่โรงพยาบาล
สัปดาหละ 2 ถึง 3 ครั้ง ทําใหไดรับการประเมิน
ภาวะแทรกซอนจากการรักษาไดรวดเร็วกวาผูปวย
ลางไตทางชองทองตอเนื่องที่ทําการฟอกไตเอง
ที่บาน และจากการรักษาครั้งน้ีพบวาผูปวยลางไต
ทางชองทองตอเนือ่งมภีาวะซีด และสญูเสยีอัลบูมนิ 
มากกวากลุมผูปวยฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
เหตุผลเหลานี้อาจสงผลกระทบตออาการและ
อาการแสดงได

การศึกษาความสามารถของปจจยัในทํานาย
คุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวของกับสุขภาพโดยรวม พบวา 
ผูที่ไมมีภาวะโลหิตจาง และไมมีประวัติเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล รวมกันทํานายคุณภาพชีวิตท่ี
เกี่ยวของกับสุขภาพโดยรวมของผูปวยฟอกไต อาจ
เน่ืองจากผูปวยเกิดภาวะซดี จะเกดิการปรบัตัวทาง
สรีระวทิยา ทาํใหเกิดปรมิาณเลอืดทีก่ลับสูหวัใจมาก
ขึ้น, มีการเพิ่มการจับตัวของออกซิเจน (oxygen 
affinity) กับฮีโมโกบิน, เพ่ิมการทํางานของหัวใจ 
เพือ่ใหสามารถรกัษาระดับออกซเิจนไปเลีย้งเนือ้เย่ือ
ตางๆ เม่ือมี ภาวะซดีเร้ือรัง ทาํใหหวัใจหองลางซาย
โต มผีลทําใหเกิดระบบหวัใจและหลอดเลือด7 ทาํให
เกิดผลกระทบตอคุณภาพชวีติท่ีเก่ียวของกบัสุขภาพ 
ไดแก หนาทีก่ารรูคดิ, รปูแบบการนอน, โภชนาการ, 
เพศสัมพันธ, ประจําเดือนไมสมํ่าเสมอ, การตอบ
สนองของภูมิคุมกันผิดปกติ และการทําหนาท่ีของ
เกรด็เลอืด8 จากการศกึษาท่ีบอกถงึการลดภาวะซีด 
ของผูปวยไตเร้ือรังจะชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตของ
ผูปวย9  

ตารางที่ 4 วิเคราะหปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพโดย stepwise (n = 244)

ปจจัยทํานาย R2 R2change F change b Beta t

ประวัติเขารับการรักษาในโรงพยาบาล .035 .035 8.626 -1.075 -.182 2.907**

ระดับฮีมาโตคริต .062 .028 7.101 .386 .167 2.665*

คาคงที่ = 111.526, Overall F(2,242) = 7.972*** total R2 = .062

มีนัยสําคัญทางสถิติ     ** = p < .01, * = p < .05 
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นอกจากน้ีผูปวยฟอกไตที่มีประวัติของ
การรักษาในโรงพยาบาล อาจมีผลกระทบใน ดาน
เศรษฐกิจ สังคม และครอบครัว4 เชน ผูปวยและ
ญาติตองหยุดงานเพื่อมาฟอกไต ตองมีภาระดาน
การเงินเสียคาใชจายทางออม10 รูปแบบชีวิตของ
พวกเขามีการเปลีย่นแปลงจากวิธกีารท่ีเคยเปนและ
ผูปวยอาจจะตองพ่ึงพาอาศัยผูดูแลมากข้ึนเม่ือเขา
รักษาในโรงพยาบาลบอย เกิดความรูสึกไมแนนอน
ในความเจ็บปวย ดังนั้นการมีประวัติของการรักษา
ในโรงพยาบาลจึงสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตที่
เกี่ยวของกับสุขภาพโดยรวม

ปจจัยที่ไมสามารถทํานายคุณภาพชีวิตท่ี
เกี่ยวของกับสุขภาพโดยรวม ไดแก อายุ  จํานวนป
การศึกษา การจายคารักษา โรครวมเบาหวาน โรค
รวมความดันโลหิตสูง ระยะเวลาการฟอกไต ชนิด
ของการฟอกไต และระดับอัลบูมินในเลือดอาจ 
อธิบายไดดังน้ี

อายุไมสามารถทํานายคุณภาพชีวติท่ีเก่ียวของ
กับสุขภาพโดยรวม สอดคลองกับงานวิจัยที่ผาน
มาท่ีพบวา อายุทํานายคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวของกับ
สุขภาพในผูปวยฟอกไต11 และบางงานวิจัยอายุไม
ทาํนายคณุภาพชวีติท่ีเก่ียวของกับสุขภาพในผูปวยท่ี
เก่ียวกับการฟอกไต12  ในการศกึษาครัง้น้ีพบวากลุม
ตวัอยาง มชีวงอายอุยูระหวาง 19.0 ถงึ 91.0 ป มคีา
เฉล่ียอาย ุคอื 58.5 ป ซึง่อยูในวัยผูใหญถงึผูสงูอาย)ุ 
เมื่ออายุมากข้ึน จะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงทาง
ดานกายภาพและการทาํงานของอวยัวะตางๆ โดยท่ี
รางกายไมสามารถควบคมุได การเปลีย่นแปลงเหลา
นีส้งผลกระทบใหผูสงูอายสุามารถทาํใหสามารถทาํ
กิจกรรมตางๆ ไดนอยลงและเชื่องชา13 แตเมื่ออายุ
มากข้ึนความสามารถในการทําใจท่ีจะยอมรับการ
เจ็บปวยจากโรคหรือการเสียชีวิตจะมากขึ้น เพราะ
การรับรูความเส่ือมของรางกายตามวัย14 ซึ่งเหตุผล
เชนนี ้อาจทาํใหอายไุมสามารถทาํนาย คณุภาพชวีติ
ที่เก่ียวของกับสุขภาพโดยรวมได

การจายคารักษาไมสามารถทํานายคุณภาพ
ชวีติทีเ่กีย่วของกบัสขุภาพโดยรวม อาจเนือ่งจากใน
ปจจุบันผูปวยฟอกไตสามารถเขาถึงสิทธิการรักษา
ไดมากข้ึน ในการศึกษาคร้ังนี้จะพบวาผูปวยฟอก
เลือดดวยเครื่องไตเทียม จะใชสิทธิประกันสุขภาพ
ถวนหนา (30 บาท รกัษาทกุโรค) สทิธปิระกนัสงัคม 
จายคารักษาพยาบาลเองใกลเคียงกัน ซึง่จะพบวามี 
ผูปวยฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมท่ีจายคารักษา
เองทั้งหมดเพียงประมาณ รอยละ 20 สวน ผูปวย
ลางไตทางชองทองตอเนื่อง ทั้งหมดใชสิทธิประกัน
สขุภาพถวนหนา ซึง่ผูปวยไมตองเสียคาใชจายในการ
ฟอกไต5 จงึทาํใหผูปวยเกอืบทัง้หมดไมตองเสยีคาใช
จายเอง รวมถึงทําใหผูปวยฟอกไตไดรับการรักษา
ที่เพียงพอ เหตุผลเชนนี้ และอาจสงผลใหปจจัย
การจายคารักษาไมสามารถทํานายคุณภาพชีวิตท่ี
เกี่ยวของกับสุขภาพโดยรวม

โรครวมเบาหวาน ไมสามารถทาํนายคุณภาพ
ชวีติท่ีเก่ียวของกับสุขภาพโดยรวม ไดอาจเน่ืองจาก 
การศึกษาในคร้ังน้ีประเมินเพียงการเปนหรือไม
เปนโรคเบาหวาน ไมไดนําคา blood sugar หรือ
คา HbA1C ในปจจุบันของผูปวยมาเปนตัวทํานาย 
ซึ่งคา blood sugar จะเปนตัวบงบอกถึงภาวะ 
hypo-hyperglycemia ซึ่งอาจมีผลตออาการหรือ
อาการแสดงของผูปวยฟอกไตเหตผุลเชนน้ี อาจทําให
โรครวมเบาหวาน ไมสามารถทํานายคุณภาพชีวิตที่
เกี่ยวของกับสุขภาพโดยรวมได

โรครวมความดันโลหิตสูง ไมสามารถทํานาย
คุณภาพชีวิตท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพโดยรวม เหตุผล
คลายคลึงกับโรครวมเบาหวาน คือ อาจเนื่องจาก
การศึกษาคร้ังนี้นําเพียงประวัติโรคประจําตัวของ
ผูปวยเปนปจจัยทํานาย แมวาภาวะความดันโลหิต
สูงในผูปวยฟอกไตจะมีปจจัยหลัก คือ volume 
retention15 แตการนําเพียงโรคประจําตัวอาจไม
เพียงพอ สาํหรับการทาํนายคณุภาพชวีติท่ีเก่ียวของ



วารสารการพยาบาลและการศึกษา ปที่ 8 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 255878

กับสุขภาพโดยรวม ตองนําคาความดันโลหิตใน
ปจจุบันที่ควบคุมไดหรือไมไดมาเปนปจจัยทํานาย 
อาจจะมีความชัดเจนในการทํานายคุณภาพชีวิตท่ี
เกี่ยวของกับสุขภาพโดยรวมได

ระยะเวลาการฟอกไต ไมสามารถทํานาย
คุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพโดยรวม อาจ
เน่ืองจากในปจจุบันผูปวยฟอกไตมีการเขาถึงการ
ฟอกไต ไดอยางมีประสิทธิภาพและเพียงพอ ดังที่
ไดกลาวมาแลวในขางตน เหตุผลเชนนี้อาจทําให
ระยะเวลาการฟอกไต ที่ยาวนานตางกันไมสามารถ
ทาํนายคณุภาพชวีติทีเ่กีย่วของกับสขุภาพโดยรวมได

ชนดิของการฟอกไตไมสามารถทํานายคณุภาพ
ชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพโดยรวมอาจเนื่องจาก 
ผูปวยฟอกไต ทั้งฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม และ
ลางไตทางชองทองตอเนือ่ง สามารถเขาถึงสิทธิการ
รักษาไดงายข้ึน โดยผูปวยฟอกเลือดดวยเคร่ืองไต
เทียม มีการขยายตัวของศูนยฟอกไต ทําใหผูปวย
สามารถเขาถึง การฟอกไตไดมากขึ้น และผูปวย
เกอืบทุกรายมสีทิธใินการรกัษา โดยอาจเปนรฐัหรือ
หนวยงานตางๆ ชวยออกคาใชจายให สวนในผูปวย
ลางไตทางชองทองตอเน่ืองสามารถฟอกไตไดเอง
ที่บาน โดยผูปวยท้ังหมดมีสิทธิการรักษา เพียงแต
แตกตางกันในชนดิของการฟอกไต ทาํใหไมสามารถ
ทาํนายคณุภาพชวีติทีเ่กีย่วของกับสขุภาพโดยรวมได

ระดับอัลบูมินในเลือดไมสามารถทํานาย
คุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพโดยรวม ไดอาจ
เนื่องจาก ภาวะพรองอัลบูมินทําใหคุณภาพชีวิตที่
เก่ียวของกับสขุภาพโดยรวมในดานสขุภาพและการ
ทําหนาที่ของรางกายอาจยังไมเปลี่ยนแปลง สวน
ในดานความผาสุขของจิตใจ ดานเศรษฐกิจ สังคม 
และครอบครัว ดานการดํารงชีวิตอยูกัยการฟอก
ไต และดานจิตวิญญาณอาจไมไดรับผลกระทบตอ
ภาวะระดับอัลบูมินตํา แตดานการดํารงชีวิตอยูกับ

อาการแสดง และดานการรูคดิ อาจไดรบัผลกระทบ
จากภาวะ ระดับอัลบูมนิตาํ ผูปวยอาจมอีาการบวม 
นําเกิน หรือเหนื่อยงายขึ้น แตการไดรับผลกระทบ
เพยีงบางดานของคณุภาพชีวติทีเ่กีย่วของกับสขุภาพ
อาจไมสามารถสงผลตอคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับ
สุขภาพภาพรวมได

ขอเสนอแนะ
การศึกษาครั้งน้ีคนพบไดวา คุณภาพชีวิตท่ี

เก่ียวของสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ไม
แตกตางกันระหวางผูปวยฟอกเลือดดวยเครื่องไต
เทียมและผูปวยลางไตทางชองทองตอเน่ือง จากผล
การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยมีขอเสนอแนะวา

1. ระดับนโยบาย ควรมีการชวยเหลือเรื่อง
คายใชจายในการฟอกไต หรือลดคาบริการฟอกไต
เพื่อลดภาระของผูปวยและครอบครัว นอกจากนี้
อาจพิจารณาเร่ืองการขยายศูนยการฟอกไตเพ่ือเพ่ิม
โอกาสการเขาถึงหนวยบริการ

2. ระดับปฏิบัติ ควรมีการประเมินเรื่อง
ภาวะซีด และการสงเสริมคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของ
กับสุขภาพ

3. ขอเสนอแนะเพือ่การทาํวิจยัครัง้ตอไปควร
ศกึษาวิธกีารจัดการชวยลดปจจยัเส่ียงท่ีจะทาํใหผูปวย
ถูกรับไวรักษาในโรงพยาบาล เพ่ือสงเสริมคุณภาพ
ชีวิตท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพในผูปวยฟอกไต
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