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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนการบ าบัดทดแทนไต 
ในคลินิกโรคไต โรงพยาบาลด าเนินสะดวก 

กมลพร เขมาธร*   
   กรวรรณ ปานแพ** 

 

บทคัดย่อ 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังก่อนการบ าบัดทดแทนไต 
ได้แก่ ค่าฮีมาโตรคริต อัตราการกรองของไต ระดับอัลบูมินในเลือด ภาวะเลือดเป็นกรด  และความอยากอาหาร  โดยมีรูปแบบ
การวิจัย เป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านาย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังก่อนการบ าบัดทดแทนไตที่มารับบริการที่
คลินิกโรคไต โรงพยาบาลด าเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงจ านวน 100 ราย เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความอยากอาหาร และ แบบสอบถามคุณภาพชีวิต วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติถดถอยเชิงพหุคูณตามล าดับ คัดเลือกตัวแปรที่น าเข้าสมการโดยใช้วิธี Stepwise Multiple  
Regression Analysis   

ผลการวิจัย กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (( = 85.76, SD =  10.72) ผลการวิเคราะห์
ความถดถอยเชิงพหุคูณ พบว่าความอยากอาหารและภาวะความเป็นกรดร่วมกันท านายคุณภาพ ชีวิต ของกลุ่มตัวอย่างได้     
ร้อยละ 3 และร้อยละ 6.5 ตามล าดับอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .050 

ข้อเสนอแนะจากการศึกษา ทีมสุขภาพท่ีดูแลผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังก่อนการบ าบัดทดแทนไตควรตระหนักถึงความส าคัญใน
การประเมินคุณภาพชีวิต ความอยากอาหารของผู้ปุวย รวมถึงการติดตามประเมินภาวะเลือดเป็นกรดจากค่าไบคาร์บอเนตอย่าง
ต่อเนื่อง เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมให้ผู้ปุวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป นอกจากนี้ควรมีศึกษาปัจจัยอ่ืนๆ เช่นปัจจัย      
ด้านจิตใจ และสังคมร่วมด้วย 

ค าส าคัญ : โรคไตเรื้อรังก่อนการบ าบัดทดแทนไต ภาวะเลือกเป็นกรด ความอยากอาหาร คุณภาพชีวิต 
*  ** พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลด าเนินสะดวก 
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Factors influencing quality of life in pre-dialysis chronic kidney disease patients  

In  CKD clinic Damnoensaduak hospital 
Kamolporn   Kaematorn* 

Korawan   Panpae** 

 

Abstract 

The objective of this study is to study factors influencing quality of life in pre-dialysis chronic kidney 

disease patients. These factors are hematocrit, glomerular filtration rate, albumin level, acidosis and 

appetite. The study design was a correlational predictive design to study the factors influencing quality of 

life in pre- dialysis chronic kidney disease patients. The participants were 100 pre-dialysis chronic kidney 

disease patients at CKD clinic, Damnoen Saduak Hospital, Ratchaburi. The data were collected by using 

personal data, the appetite questionnaire and quality of life questionnaire. Data were analyzed using 

descriptive statistics and Stepwise Multiple Regression Analysis. 

This study found that the overall quality of life was moderate ( X = 85.76, SD = 10.72). Multiple 

regression analysis found that the appetite and acid level can predict the quality of life of the patients by 3 

percent and 6.5 percent, respectively at the .050 statistical significant levels. In conclusion, health care 

teams who take care pre-dialysis chronic kidney disease patients should be aware of the need for 

continuous evaluation of quality of life, patient's appetite and acidosis from bicarbonate monitoring. This is 

a good method to promote quality of life for patients. In addition, other factors should be studied such as 

psychological and social factors  

Keywords : pre-dialysis chronic kidney disease patients, acidosis, appetite, quality of life 
* ** Registered Nurse, Damnoensaduak hospital 

 

 

 

 

 

 



                                 วารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล 
ปีที่ 3 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2561          Hua Hin Sook Jai Klai Kangwon Journal 
 

~ 30 ~ 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

 โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease) เป็น
ปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย 
จากข้อมูลของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย พบว่ามีความ
ชุกของผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง 17.5 %1 ส่วนใหญ่เป็นผู้ปุวย
ระยะที่ 3-5 ซึ่งเป็นระยะก่อนการบ าบัดทดแทนไต ส าหรับ
ข้อมูลผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังของอ าเภอด าเนินสะดวกปี 2560 
มีจ านวน 1,659 คน เป็นผู้ปุวยระยะที่ 1-2 จ านวน 394 
คน ระยะที่ 3-5 จ านวน 1,265 คน หากผู้ปุวยกลุ่มนี้ได้รับ
การดแูลที่ถูกต้องเหมาะสมก็จะสามารถลดภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ อัตราตาย การเจ็บปุวย ค่าใช้จ่าย รวมถึงชะลอการ
เสื่อมของไต ช่วยยืดเวลาการรักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไต 

โรคไตเรื้อรังเป็นโรคที่รักษาไม่หายขาดต้องรักษา
ตลอดชีวิต การสูญเสียหน้าที่ของไตจะท าให้ผู้ปุวยมีอาการ
ของภาวะยูรีเมีย เช่น การรับรสชาติของอาหารเปลี่ยนไป 
ท าให้ความอยากอาหารลดลง เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน 
อาการคัน รู้สึกไม่สุขสบาย อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย บวม ซีด 
เกลือแร่ในร่างกายไม่สมดุล ง่วง  ซึม สับสน ชัก และหมด
สติได้ ผู้ปุวยต้องได้รับการรักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไตใน
ที่สุด2 จะเห็นได้ว่าผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังต้องเผชิญกับการ
เจ็บปุวยจากโรคและการรักษาซึ่งส่งผลกระทบทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจ ท าให้คุณภาพ
ชีวิตของผู้ปุวยลดลง3 จากการทบทวนคุณภาพชีวิตของ
ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังพบว่าผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตต่ า
กว่าประชากรทั่วไป และผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการ
บ าบัดทดแทนไตมีคุณภาพชีวิตต่ ากว่าผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง
ก่อนได้รับการบ าบัดทดแทนไต4  

Ferrans และคณะ5  ได้เสนอ Conceptual 
Model of Health-related Quality of Life ซึ่งศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยได้แก่ 1) ปัจจัย
เฉพาะบุคคล (Characteristics of the individual) เช่น 
เ พ ศ  อ า ยุ  เ ชื้ อ ช า ติ  2 )  ปั จ จั ย ด้ า น สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม 

(Characteristics of the environment) 3) ปัจจัยด้าน
ชีววิทยา (Biological function) 4) ปัจจัยด้านอาการ 
(Symptoms) 5) ปัจจัยด้านภาวะการท าหน้าที่ 
(Functional status) 6) ปัจจัยด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพ
โดยรวม (General health perceptions) โดยมีปัจจัยที่
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตโดยตรง 3 ปัจจัยคือ ปัจจัยเฉพาะ
บุคคล ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม และปัจจัยด้านการรับรู้ภาวะ
สุขภาพโดยรวม ส่วนปัจจัยด้านชีววิทยาส่งผลต่อปัจจัยด้าน
อาการซึ่งมีผลต่อภาวะการท าหน้าที่ทางกาย ส่งผลต่อการ
รับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวมและคุณภาพชีวิตตามล าดับ  

จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิต
ของผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังพบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน
ชีววิทยา ปัจจัยด้านอาการกับคุณภาพชีวิตของผู้ปุวย จึง
น าไปสู่ความสนใจในการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังก่อนการบ าบัดทดแทนไต ได้แก่ 
ค่าฮีมาโตรคริต อัตราการกรองของไต ระดับอัลบูมิน      
ในเลือด ภาวะเลือดเป็นกรด (ค่าไบคาร์บอเนตต่ า) และ
ความอยากอาหารเพ่ือเป็นแนวทางในการส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตของผู้ปุวยกลุ่มนี้ต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังก่อนได้รับการบ าบัดทดแทนไต  

วิธีการศึกษา 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงบรรยายวิเคราะห์
ความสัมพันธ์เชิงท านาย (Descriptive Correlation 
Research) เพ่ือศกึษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังก่อนบ าบัดทดแทนไต ตัวแปรต้นได้แก่ 
ค่าฮีมาโตรคริต (Hematocrit) อัตราการกรองของไต 
(Glomerular filtration rate, GFR) ระดับอัลบูมินในเลือด 
(Albumin) ภาวะเลือดเป็นกรด โดยประเมินจากค่า       
ไบคาร์บอเนต (Bicarbonate) และความอยากอาหาร     
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ตัวแปรตามได้แก่คุณภาพชีวิตของผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังก่อน
ได้รับการบ าบัดทดแทนไต 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ลักษณะประชากร คือผู้ปุวยที่ได้รับการวินิจฉัย  
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-5 และยังไม่ได้รับการบ าบัดทดแทน
ไต อายุระหว่าง 18 ปีขึ้นไปทั้งเพศชาย และเพศหญิง  

กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจงโดยมีเกณฑ์การ  
คัดเข้า (Inclusion criteria) คือผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 
3-5 ที่ยังไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต ซึ่งได้รับการรักษาที่
คลินิกโรคไต แผนกผู้ปุวยนอก โรงพยาบาลด าเนินสะดวก 
และมีผลการตรวจ ค่าฮีมาโตรคริต อัตราการกรองของไต 
ระดับอัลบูมินในเลือด ค่าไบคาร์บอเนต ในช่วง 6 เดือนที่
ผ่านมา  

ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้การวิเคราะห์
อ านาจการทดสอบ (Power analysis) โดยการ เปิดตาราง 
Power analysis for multiple regression6 ก าหนด
ระดับความเชื่อมั่นในการทดสอบที่ระดับแอลฟา .05 
อ านาจการทดสอบ (Power of test) .80 และค่าขนาด
อิทธิพล 0.137 ซึ่งเป็นขนาดปานกลาง (Moderate effect 
size) มีตัวแปรอิสระ 5 ตัวแปรน ามาค านวณใน สูตร N = L 
/ y + K + 1 การศึกษานี้ผู้วิจัยเก็บข้อมูลที่คลินิกโรคไต 
แผนกผู้ปุวยนอก โรงพยาบาลด าเนินสะดวกจากกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 100 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย
แบบสอบถาม 4 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป  
เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ประกอบด้วย  

 1.1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ 
อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 
รายได้ ความเพียงพอของรายได้ สิทธิ์ในการรักษาพยาบาล 
บุคคลที่มีหน้าที่ดูแลผู้ปุวย 

 1.2 ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บปุวยและ 
การรักษา ประกอบด้วย ระยะเวลาที่เป็นโรคไตเรื้อรังโรคที่
เป็นร่วมกับโรคไตเรื้อรัง ระดับความดันโลหิต ผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ค่าฮีมาโตรคริต อัตราการกรอง
ของไต ระดับอัลบูมินในเลือด ค่าไบคาร์บอเนต  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความอยากอาหาร ผู้วิจัย 
ใช้แบบสอบถามความอยากอาหารของ Council on 
Nutrition Appetite Questionnaire (CNAQ) พัฒนาโดย 
Wilson และคณะ (1998) แปลเป็นภาษาไทยโดย กรวรรณ 
ปานแพ และคณะ8 คะแนนต่ า หมายถึง มีอาการเบื่อ
อาหารมาก คะแนนสูง หมายถึง มีอาการเบื่ออาหารน้อย 
โดยช่วงคะแนน 8 - 16 หมายถึง มีอาการเบื่ออาหารมาก 
คะแนน 17 - 28 หมายถึง มีอาการเบื่ออาหารปานกลาง 
และ คะแนนมากกว่า 28 หมายถึง มีอาการเบื่ออาหารน้อย  

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามคุณภาพชีวิต การศึกษาครั้ง
นี้ประเมินโดยใช้แบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององค์การ
อนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย WHOQOL-BREF-THAI 
พัฒนาโดยองค์การอนามัยโลก แปลเป็นภาษาไทยโดย
สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ9 น ามาใช้วัดคุณภาพชีวิต 
4 ด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพ
ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม  

การหาคุณภาพของเครื่องมือ (Validity) 

แบบสอบถามในการวิจัยครั้งนี้ได้แก่ แบบสอบถาม
ความอยากอาหาร และแบบสอบถามคุณภาพชีวิต ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

การหาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Instrument 
Reliability)  

 ผู้วิจัยน าเครื่องมือทั้ง 2 ชุด ได้แก่ แบบสอบถาม
ความอยากอาหาร และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตไป
ทดลองใช้กับกลุ่มประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา
จ านวน 30 ราย แล้ วน ามาหาความเชื่ อมั่นโดยการ 
ค า นวณหาค่ า สั มปร ะสิ ท ธิ์ แ อลฟาของครอนบาค 
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(Cronbach’s Alpha Coefficient) ซึ่งแบบสอบถาม 
ความอยากอาหารได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ . 78 และ
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ .88  

การวิเคราะห์ข้อมูล  

ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ SPSS version 21 ในการวิเคราะห์ทาง สถิติ 
ดังนี้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล คะแนนความอยากอาหาร 
และคะแนนคุณภาพชีวิตวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistic) ได้แก่ ร้อยละ ความถี่ ค่าพิสัย 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยโรค
ไตเรื้อรังก่อนการบ าบัดทดแทนไต ได้แก่ ค่าฮีมาโตรคริต 
อัตราการกรองของไต ระดับอัลบูมินในเลือด ภาวะความ
เป็นกรดในเลือด และความอยากอาหาร วิเคราะห์โดย    
ใช้สถิติถดถอยเชิงพหุคูณตามล าดับความส าคัญของตัวแปร   
ที่น าเข้าสมการ (Stepwise Multiple Regression 
Analysis)     

ผลการศึกษา 

 ข้อมูลทั่ ว ไปของกลุ่ มตัวอย่ าง  ซึ่ ง เป็นผู้ ปุ วย      
โ รค ไต เรื้ อ รั งก่อนบ าบัดทดแทนไต ที่ คลินิ ก โรคไต 
โรงพยาบาลด าเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี จ านวน 100 คน 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 57.0  
อายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 82.0 นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 
96.0 มีสถานภาพสมรสร้อยละ 60.0 ระดับการศึกษาส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษาร้อยละ 82.0 ไม่ได้ประกอบ
อาชีพ ร้อยละ 73.0 รายได้ส่วนใหญ่น้อยกว่า 5,000 บาท 
ร้อยละ 59.0 ใช้สิทธิ์บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าร้อยละ 
87.0 กลุ่มตัวอย่างสามารถดูแลตัวเองได้ร้อยละ 70.0 โรคที่
เป็นร่วมกับโรคไตเรื้อรังของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงร้อยละ 53.0 กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความอยากอาหารอยู่ในระดับปานกลาง
ร้อยละ 63.0 ดังตารางที่ 1 
 จากการวิเคราะห์คุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตในภาพรวมและรายด้าน

ทั้งด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 

และด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลางคะแนนเฉลี่ย 

85.76 ±10.72, 22.25± 3.46, 20.91±3.22, 9.57±1.61, 

26.95±3.75 ตามล าดับ ดังตารางที่ 1 และได้จ าแนกระดับ

คุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างรายบุคคลพบว่า ร้อยละ 77.0 

ของกลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง ร้อยละ 

20.0 มีคุณภาพชีวิตดี และร้อยละ 3.0 มีคุณภาพชีวิตไม่ดี 

ดังตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 1 แสดงค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ค่าระดับของคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง (n =100) 

คุณภาพชีวิต 
ช่วงคะแนน 
ตามเกณฑ์ 

ช่วงคะแนน 
ที่ได้ 

( ) (S.D.) ระดบัคุณภาพชีวิต 

คุณภาพชีวิตโดยรวม  26-130 54-114 85.76 10.72 ปานกลาง 
ด้านสุขภาพกาย  7-35 12-29 22.25 3.46 ปานกลาง 
ด้านจิตใจ  6-30 10-30 20.91 3.22 ปานกลาง 
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม  3-15 4-13 9.57 1.61 ปานกลาง 
ด้านสิ่งแวดล้อม  8-40 15-35 26.95 3.75 ปานกลาง 


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ตารางท่ี 2  แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมของกลุ่มตัวอย่าง  

              (n=100) 

คุณภาพชีวิต 
ช่วงคะแนนที่

เป็นไปได้ 
ช่วงคะแนน 
ที่วัดได้จริง 

จ านวน ร้อยละ ( ) (S.D.) 

คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 26-60 54-57 3 3 55.33 1.52 

คุณภาพชีวิตปานกลาง 61-95 64-95 77 77 83.24 7.00 

คุณภาพชีวิตดี 96-130 96-114 20 20 100 4.16 

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง อัตรา  
การกรองของไต ค่าฮีมาโตรคริต ภาวะเลือดเป็นกรด  
(ค่าไบคาร์บอเนตต่ า) ระดับอัลบูมินในเลือด ความอยาก
อาหารและคุณภาพชีวิตของกลุ่ มตัวอย่าง วิ เคราะห์      
โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficient) พบว่า
ภาวะเลือดเป็นกรด (ค่าไบคาร์บอเนตต่ า) และความ    
อยากอาหารมีความสัมพันธ์ต่ าแต่มีทิศทางเชิ งบวก        
กับคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังก่อนการบ าบัด 

ทดแทนไต (r=.198) และ  (r=.199)  ตามล าดับอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=.05) 
 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณที่ระดับความมี
นัยส าคัญทางสถิติ .05 เพ่ือหาตัวแปรที่สามารถร่วมกัน
ท านายคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังก่อนการบ าบัด
ทดแทนไตของคลินิกโรคไต โรงพยาบาลด าเนินสะดวก 
พบว่ าความอยากอาหารและภาวะความเป็ นกรด       
(ค่าไบคาร์บอเนตต่ า) ร่วมกันท านายคุณภาพชีวิตของกลุ่ม
ตัวอย่างได้ร้อยละ 3 และร้อยละ 6.5 ตามล าดับ ดังตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 แสดงการวิเคราะห์ตัวแปรที่สามารถท านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนการบ าบัดทดแทนไต (Y)   
             ของคลินิกโรคไต โรงพยาบาลด าเนินสะดวก โดยใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ ตามล าดับความส าคัญ 
             ของตัวแปรที่น าเข้าสมการ (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
 

ตัวแปรที่ได้รับการคัดเลือก R R2 Adj R2 R2  Change b Beta t 

ความอยากอาหาร  .199 .040 .030 -  .537 .211 2.170* 

ภาวะเลือดเป็นกรด    
(ค่าไบคาร์บอเนตต่ า)  

.289 .084 .065 .044 .649 .210 2.157* 

Constant (a) =  54.594          S.E. =   10.540        Over all  F = 4.426 

*p<.05    
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อภิปรายผลการวิจัย  

ผลการวิจัยสามารถน ามาอภิปรายผลได้ดังนี้  
 1. ผลการวิเคราะห์ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ปุวย
โรคไตเรื้อรังก่อนการบ าบัดทดแทนไตในคลินิกโรคไต 
โรงพยาบาลด าเนินสะดวก พบว่า อยู่ในระดับปานกลาง     

( = 85.76, SD =  10.72) สอดคล้อง กับการศึกษาของ  
ศิริณาชค์ ทองเทียม10 ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ปุวย    
โรคไตเรื้อรังก่อนการบ าบัดทดแทนไตในคลินิกโรคไต 
อธิบายได้ว่าการเจ็บปุวยด้วยโรคไตเรื้อรังซึ่งเป็นโรคที่ 
รักษาไม่หายขาดต้องรักษาตลอดชีวิต ผู้ปุวยต้องเผชิญ   
กับอาการ การรักษาที่ซับซ้อนยาวนาน ผู้ปุวยต้องการการ
ดูแลจากคนรอบข้างมากขึ้นเนื่องมาจากความสามารถ     
ในการท ากิจกรรมต่างๆ ได้น้อยลง ต้องปรับเปลี่ยนวิถีการ
ด าเนินชีวิต ต้องมาพบบุคลากรทางการแพทย์เป็นประจ า
อย่างต่อเนื่อง มีค่าใช้จ่ายที่ เ พ่ิมขึ้น การเปลี่ยนแปลง
ดังกล่าวย่อมส่งผลต่อความสุข ความพึงพอใจในชีวิต    
และคุณภาพชีวิตของผู้ปุวย 
 เมื่อจ าแนกคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างเป็น   
รายด้านพบว่าคุณภาพชีวิตในทุกด้านมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับปานกลาง อาจเป็นไปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่  
เป็นผู้สูงอายุเจ็บปุวยด้วยโรคเรื้อรังมีการ เปลี่ยนแปลง
ทางด้านร่างกายบ้าง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สามารถดูแล
ตัวเองได้ ไม่มีความรู้สึกเหงา ท้อแท้หรือสิ้นหวัง มีกิจกรรม
ที่ท าให้เพลิดเพลิน มีสัมพันธภาพที่ดีกับเพ่ือนบ้าน รู้สึกว่า
ชีวิตมีความมั่นคง  ปลอดภัย อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดี มีเงิน
พอใช้จ่ายตามความจ าเป็นจึงส่งผลให้คุณภาพชีวิตของกลุ่ม
ตัวอย่างอยู่  ในระดับปานกลาง ผลการศึกษาครั้งนี้ใกล้เคียง
กับการศึกษาของ ศิริณาชค์ ทองเทียม10  

ผ ล ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ร ะ ห ว่ า ง  
ค่าฮีมาโตรคริต อัตราการกรองของไต ระดับอัลบูมินใน
เลือด ภาวะเลือดเป็นกรด (ค่าไบคาร์บอเนตต่ า) ความอยาก

อาหารและคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยโรคไตเรื้อรั งก่อน      
การบ าบัด ทดแทนไต มีรายละเอียดดังนี้ 
  1.1 ค่าฮีมาโตรคริต กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 
44 มีภาวะซีด โดยมีค่าฮีมาโตรคริตต่ ากว่า 33 เปอร์เซ็นต์ 
ใกล้ เคียงกับการศึกษาของ  รวีวรรณ พงศ์ พุฒิ พัชร 7       
เมื่อศึกษาความสัมพันธ์ของค่าฮีมาโตรคริตกับคุณภาพชีวิต
ของกลุ่ มตัวอย่ างพบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กัน  ซึ่ ง ไม่
สอดคล้องกับการศึกษาของ Fukuhara และคณะ11        
ที่พบว่าระดับคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังก่อนการ
บ าบัดทดแทนไตลดลงมีความสัมพันธ์กับความเข้มข้นของ
เลือดที่ลดลง อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 56 
มีค่าฮีมาโตรคริตอยู่ในเกณฑ์ปกติ ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่มี
ภาวะซีดมีค่าฮีมาโตรคริตต่ ากว่าเกณฑ์เพียงเล็กน้อย ท าให้
ผู้ปุวยสามารถท ากิจกรรมต่างๆ ได้ ไม่เหนื่อยหอบ จึงอาจ
ไม่ส่งผลกระทบกับคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยในการศึกษาครั้งนี้ 
  1 . 2  อั ต ราการกรองของ ไตจากผล
การศึ กษา ในครั้ ง นี้ ที่ พบว่ า อั ตร าการกรอง ไต ไม่ มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา 
ของ รวีวรรณ และคณะ7 ที่พบว่าอัตราการกรองของไต 
(GFR) ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง
ก่อนการบ าบัดทดแทนไต แต่ขัดแย้งกับการศึกษาของ 
McClellan และคณะ12 ที่พบว่าการลดลงของค่าอัตรา  
การกรองของไต (GFR) มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพ
ชีวิตที่ลดลง สามารถอธิบายได้ว่าผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังมีค่า
อัตราการกรองของไตลดลงอยู่ ในระยะที่ 3  - 5 แล้วก็
ตามแต่ผู้ปุวยยังไม่แสดงอาการที่รบกวนชีวิตมากนัก ผู้ปุวย
ส่วนใหญ่ร้อยละ 70 สามารถดูแลตัวเองได้ จึงท าให้ผู้ปุวย
ยังรู้สึกพึงพอใจในชีวิต  
  1.3 ระดับอัลบูมินในเลือดส าหรับผล
การศึกษาครั้งนี้ที่ไม่พบความสัมพันธ์ของระดับอัลบูมิน   
ในเลือดกับคุณภาพชีวิต แต่การศึกษาของศิริณาชค์      
ทองเทียม10 พบว่าภาวะโภชนาการมีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิต และสามารถท านายคุณภาพชีวิตของผู้ปุวย

X
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โรคไตเรื้อรังก่อนการบ าบัดทดแทนไต อธิบายได้ว่าการ
ประเมินภาวะโภชนาการด้วยระดับอัลบูมินในเลือด     
เพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอ เนื่องจากการศึกษาของ    
ศิริณาชค์ ทองเทียม10 ใช้แบบประเมิน Mini Nutritional 
Assessment (MNA) ในการประเมินภาวะโภชนาการ     
มีข้อค าถาม 7 ข้อในเรื่องการรับประทานอาหารมีการ
เปลี่ ยนแปลง (ลดลงหรือไม่ )  น้ าหนักตัวลดลงหรือ          
ไม่สามารถเคลื่อนไหวได้เองหรือไม่ มีความเครียดหรือ
เจ็บปุวยเฉียบพลันหรือไม่ มีปัญหาทางจิตประสาทหรือไม่ 
และดัชนีมวลกายเป็นอย่างไร ซึ่งเป็นการประเมินภาวะ
โภชนาการได้ครอบคลุมมากขึ้น10,11 
  1.4 ภาวะเลือดเป็นกรด (ค่าไบคาร์บอเนต
ต่ า )  ในการศึ กษาครั้ งนี้ พบว่ าภาวะ เลื อด เป็ นกรด       
(ค่าไบคาร์บอเนตต่ า) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพ
ชีวิตของผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังก่อนการบ าบัดทดแทนไต     
(r=.198) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.05) ซึ่งสอดคล้อง    
กับการศึกษาการนอนหลับผิดปกติและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
ของผู้ปุวยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม พบว่าค่าไบคาร์บอเนตมีความสัมพันธ์
ทางลบกับอาการง่วงนอนระหว่างวัน (r = .201) อย่าง     
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.045)13 ซึ่งผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง      
ที่มีภาวะเลือดเป็นกรด (ค่าไบคาร์บอเนตต่ า) ท าให้เกิด
อาการง่วงนอนระหว่างวันได้มากขึ้น ท าให้มีปัญหาในการ
ท างานและการด าเนินชีวิตประจ าวันได้ 
  1.5 ความอยากอาหาร จากการศึกษา
ความสัมพันธ์ของความอยากอาหาร และคุณภาพชีวิต   
ของกลุ่มตัวอย่างพบว่าความอยากอาหารมีความสัมพันธ์     
เชิ งบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยโรคไตเรื้อรั งก่อน       
การบ าบัดทดแทนไต อธิบายได้ว่าเมื่อไตสูญเสียหน้าที่   
มากขึ้น ท าให้ไม่สามารถขับของเสียออกจากร่างกายได้จะ
ท าให้ผู้ปุวยมีอาการของภาวะยูรีเมียขึ้น เช่นอาการคลื่นไส้ 
อาเจียน การรับรสชาติอาหารเปลี่ยนไป ท าให้ความอยาก
อา ห า ร ลด ล ง  ท า ใ ห้ ผู้ ปุ ว ย อ่ อน เ พลี ย  เ บื่ อ หน่ า ย 

ความสามารถปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ลดลง ย่อมส่งผลต่อ
ความสุข ความพึงพอใจในชีวิตหรือคุณภาพชีวิตด้วย 
 2. ผลการวิ เคราะห์ถดถอยพหุคูณตามล าดับ
ความส าคัญของตัวแปรที่น าเข้าสมการพบว่าปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ 
ภาวะเลือดเป็นกรด (ค่าไบคาร์บอเนตต่ า) และความอยาก
อาหาร อธิบายได้ว่าเมื่อผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังมีการสูญเสีย
หน้าที่ ไตมากขึ้นจนมีการเปลี่ยนแปลงของค่าชีวเคมี       
ในร่างกาย ซึ่งเป็นปัจจัยด้านชีววิทยาได้แก่ค่าไบคาร์บอเนต
ที่ต่ าลงเกิดภาวะเลือดเป็นกรดมากขึ้น ท าให้ผู้ ปุวย     
หายใจเร็ว เหนื่อย หอบลึก ย่อมส่งผลต่อความสามารถใน
การท ากิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ าวันต้องพ่ึงพาคนรอบ
ข้างมากขึ้น เกิดความวิตกกังวล ไม่พึงพอใจในชีวิตได้ 
ส าหรับความอยากอาหารซึ่งปัจจัยด้านอาการที่สามารถ
ท านายคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังก่อนการบ าบัด
ทดแทนไต อธิบายได้ว่าผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังส่วนใหญ่มีภาวะ
โรคร่วม ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดัน โลหิตสูง รวมถึง
โรคหัวใจซึ่งจะมีผลต่อระดับความอยากอาหาร14 และจาก
การศึกษาของ กรวรรณ ปานแพ และคณะ15 ที่ศึกษา
ประสบการณ์การมีอาการเบื่ออาหาร กลวีธีการจัดการ   
กับอาการ และภาวะการท าหน้าที่ในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังที่
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมพบว่ากลุ่มทีมีอาการเบื่อ
อาหารหารมากจะมีภาวะการท าหน้าที่อยู่ในระดับปาน
กลาง ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่มีอาการเบื่ออาหารน้อย พบว่ามี
ภาวะการท าหน้าที่อยู่ ในระดับดี  ซึ่งสอดคล้องกับผล
การศึกษาในครั้งนี้ที่กลุ่มตัวอย่างที่มีความอยากอาหารดี   
ก็จะท าให้มีคุณภาพชีวิตดี 

บทสรุป  

 จากการศึกษาคุณภาพชีวิตผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง   
ก่อนการบ าบัดทดแทนไตในคลินิกโรคไต โรงพยาบาล
ด าเนินสะดวกพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตโดยรวม  
อยู่ ในระดับปานกลาง และพบว่าภาวะเลือดเป็นกรด  
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(ค่าไบคาร์บอเนตต่ า) และความอยากอาหารมีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง (r=.198) และ  
(r=.199)  ตามล าดับอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.05)  
โดยพบว่าปัจจัยที่มี อิทธิพลต่อ คุณภาพชีวิตอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติได้แก่ภาวะความเป็นกรดและความอยาก
อาหาร ซึ่งจากผลการศึกษาครั้งนี้สามารถน ามาเป็นแนว
ทางการดูแลผู้ปุวยกลุ่มนี้ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

ข้อเสนอแนะของการวิจัย 

 1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
1.1 ทีมสุขภาพท่ีดูแลผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังควร 

ตระหนักถึงความส าคัญในการประเมินความอยากอาหาร
และคุณภาพชีวิตของผู้ปุวย ต้องติดตามประเมินภาวะเลือด
เป็นกรดจากค่าไบคาร์บอเนตอย่างต่อเนื่อง เพ่ือใช้เป็น
แนวทางในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง
ก่อนการได้รับการบ าบัดทดแทนไต 

1.2 ควรมีการส่งเสริมการจัดการกับอาการ 
เบื่ออาหารในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังก่อนการได้รับการบ าบัด
ทดแทนไตเพ่ือปูองกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ โดยเฉพาะ
ภาวะทุพโภชนาการ 
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

2.1 ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นๆ เช่น สภาพ 
จิตใจ ภาวะซึมเศร้า ภาวะการท าหน้าที่ของร่างกาย และ
สภาพทางสังคม ที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยโรค      
ไตเรื้อรังก่อนการได้รับการบ าบัดทดแทนไต 

2.2 ควรมีการพัฒนาโปรแกรมท่ีช่วยลด 
อาการเบื่ออาหารของผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังก่อนการได้รับการ
บ าบัดทดแทนไต 
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