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บทคััดย่่อ

	 	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง เพื่่�อศึึกษาระดัับคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง 

โรงพยาบาลหนองพอก จัังหวััดร้้อยเอ็็ด กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 145 คน สุ่่�มตััวอย่่างตามสััดส่่วนและวิิธีีการสุ่่�มแบบ 

แบ่่งชั้้�นภููมิ เก็็บข้้อมููลด้้วยแบบสอบถามและแบบบัันทึึกข้้อมููลเวชระเบีียน วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยสถิติิเชิิงพรรณนาและ

การประมาณค่่าสััดส่่วน ผลการศึกึษาพบว่่า คุณภาพชีีวิติภาพรวมของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรังั โรงพยาบาลหนองพอก จังัหวััด

ร้้อยเอ็็ดอยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 59.31 (95%CI: 50.85 ถึง 67.38) คะแนนเฉลี่่�ย 91.39 (S.D.± 12.66) 

เมื่่�อแยกรายด้้านพบว่่าอยู่่�ในระดับัดีี ร้้อยละ 51.03 (95%CI: 42.61 ถึงึ 59.42) ได้้แก่่ ด้้านจิติใจ คะแนนเฉลี่่�ย 22.30 

(S.D.± 3.61) ด้้านที่่�อยู่่�ในระดัับปานกลาง ได้้แก่่ ด้้ านสุขภาพกาย ร้้อยละ 76.55 (95%CI: 68.80 ถึง 83.18) 

คะแนนเฉลี่่�ย 23.38 (S.D.± 3.79) ด้้านสััมพัันธภาพทางสัังคม ร้้อยละ 66.21 (95%CI: 57.89 ถึึง 73.85) คะแนน

เฉลี่่�ย 10.37 (S.D.± 1.90) และด้้านสิ่่�งแวดล้้อม ร้้อยละ 60.69 (95%CI: 52.24 ถึึง 68.69) คะแนนเฉลี่่�ย 28.66 

(S.D.± 4.28) แสดงให้้เห็็นว่่า โรคไตเรื้้�อรัังเป็็นโรคที่่�มีีการดำเนิินโรคยาวนาน ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพกาย จิตใจ 

สััมพัันธภาพทางสัังคมและสิ่่�งแวดล้้อม ดั งนั้้�น  หน่่วยบริิการสุุขภาพควรพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มุ่่�งเน้้น 
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การส่่งเสริมสุุขภาพกาย การควบคุุมอาการและภาวะแทรกซ้้อน การสนับสนุนเครืือข่่ายทางสัังคมของผู้้�ป่่วย รวมถึึง 

การจััดสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการดำรงชีีวิิตอย่่างเหมาะสม เพื่่�อยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยในระยะยาว และควรมีี

การศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตเพิ่่�มเติิม 

คำสำคััญ: โรคไตเรื้้�อรััง จิิตใจ สุุขภาพกาย สััมพัันธภาพทางสัังคม คุุณภาพชีีวิิต 

Abstract

		  This cross-sectional descriptive study aimed to assess the quality of life among patients with chronic 

kidney disease at Nong Phok Hospital, Roi Et Province. A total of 145 participants were recruited using proportional 

and stratified random sampling techniques. Data were collected using a structured questionnaire and analyzed using 

descriptive statistics and proportion estimation.

		  The results revealed that the overall quality of life among patients with chronic kidney disease was at a 

moderate level, with 59.31% (95% CI: 50.85–67.38) and a mean score of 91.39 (S.D. ± 12.66). When 

analyzed by domains, the psychological domain was at a good level, with 51.03% (95% CI: 42.61–59.42) and 

a mean score of 22.30 (S.D. ± 3.61). The physical health domain was at a moderate level, with 76.55% 

(95% CI: 68.80–83.18) and a mean score of 23.38 (S.D. ± 3.79). The social relationships domain was also 

at a moderate level, with 66.21% (95% CI: 57.89–73.85) and a mean score of 10.37 (S.D. ± 1.90). Similarly, 

the environmental domain was at a moderate level, with 60.69% (95% CI: 52.24–68.69) and a mean score of 

28.66 (S.D. ± 4.28).

	 	 These findings indicate that chronic kidney disease is a long-term condition that affects multiple dimensions 

of patients’ lives, including physical health, psychological well-being, social relationships, and environmental 

factors. Therefore, healthcare providers should develop comprehensive care approaches that emphasize improving 

physical health, controlling symptoms and complications, strengthening patients’ social support networks, and 

promoting supportive living environments. Such strategies are essential to enhance patients’ quality of life in the 

long term. Further studies should investigate factors associated with the quality of life among patients with chronic 

kidney disease.

Keywords: Chronic kidney disease, Psychological, Physical health, social relationships, Quality of life

บทนำ 

	 โรคไตเรื้้�อรััง (Chronic Kidney Disease, CKD) 

เป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญ โดยองค์์การอนามััยโลก

ระบุุว่่ามีีผู้้�ป่่วยประมาณ 674 ล้้านคนทั่่�วโลก และเป็็น

สาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับที่่� 9 ในปีี ค.ศ. 2021(1) สำหรัับ

ประเทศไทย ปี  พ.ศ. 2567 พบผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง

ประมาณ 1.12 ล้้านคน(2) จัังหวััดร้้อยเอ็็ดมีีผู้้�ป่่วยโรค 

ไตเรื้้�อรัังจำนวน 27,341 คน ร้้อยละ 46 อยู่่�ในระยะที่่� 3 

ซึ่่�งเป็็นระยะสำคััญของการชะลอความเส่ื่�อมของไตและ 

ส่่งผลต่่อคุณุภาพชีีวิติโดยตรง(3) โรคไตเรื้้�อรังัเป็็นภาวะที่่�

ผู้้�ป่ว่ยมีีความผิดิปกติิทางโครงสร้้างหรืือหน้้าที่่�ของไตเกิิน 

3 เดืือนขึ้้�นไป ส่่งผลต่่อสุุขภาพ องค์์กร Kidney Disease 

Improving Global Outcomes (KDIGO) พ.ศ.2555 

จำแนกการดำเนิินโรคตามค่่าการกรองของไต Estimated 

Glomerular Filtration Rate (eGFR) ซึ่่�งค่่าการกรองที่่�ต่่ำ

บ่่งบอกถึงึประสิทิธิภิาพของไตในการกรองที่่�ต่่ำด้้วย โดย

แบ่่งเป็็น  5 ระยะ ได้้แก่่  ระยะที่่� 1 (≥ 90 mL/min/ 
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1.73 m²) ระยะที่่� 2 (60-89 mL/min/1.73 m²) 

ระยะที่่� 3 (30-59 mL/min/1.73 m²) ระยะที่่� 4 (15-29 

mL/min/1.73 m²) และ ระยะที่่� 5 (<15 mL/min/ 

1.73 m²)(4) การทำความเข้้าใจลัักษณะและการจำแนก

ระยะของโรคไตเรื้้�อรัังมีีความสำคััญ เนื่่�องจากการป่่วย

ด้้วยโรคไตเรื้้�อรัังส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพจิิตของผู้้�ป่่วย

ทำให้้เกิดิความเครีียด ความวิติกกังัวล และภาวะซึมึเศร้้า 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งส่่งผลให้้คุณภาพชีีวิิตที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

สุขุภาพลดลง(1) นอกจากนี้้�ยังักระทบต่่อผู้้�ป่ว่ยในมิติิดิ้้าน

สังัคมและสิ่่�งแวดล้้อม การดำเนิินงานด้้านโรคไตเรื้้�อรังัใน

บริบิทของประเทศไทยได้้มีีการขับัเคลื่่�อนผ่่านยุทุธศาสตร์์

หลายระดับั ตั้้�งแต่่ระดับัชาติใินแผนระยะ 20 ปี ีที่่�เน้้นการ

ป้้องกัันและคััดกรองปััจจััยเสี่่�ยง(5) ระดัับแผนปฏิิบััติิ

ราชการกระทรวงสาธารณสุุข ระยะ 5 ปีี ที่่�กำหนดตััวชี้้�วััด

การชะลอการเส่ื่�อมของไต(6) และแผนระดัับจัังหวััด

ร้้อยเอ็็ดที่่�มุ่่�งลดผู้้�ป่่วยรายใหม่่ระยะสุุดท้้าย(7) การ

ประเมินิความสำเร็จ็ของการดููแลจึงึควรรวมคุณุภาพชีีวิติ

ของผู้้�ป่่วยด้้วย เพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับแนวคิดการดููแล

สุุขภาพแบบองค์์รวม

	 องค์ก์ารอนามัยัโลกให้้นิยิามคุณุภาพชีีวิติว่่าเป็น็การ

รัับรู้้�ของบุุคคลต่่อสถานะของตนเองในบริิบททาง

วััฒนธรรมและค่่านิิยมที่่�ตนอยู่่� รวมถึึงเป้้าหมาย ความ

คาดหวััง และมาตรฐานของชีีวิิต(8) โดยเครื่่�องมืือที่่�ใช้้

ประเมิินคุุณภาพชีีวิิตคืือแบบสอบถาม WHOQOL–

BREF–THAI ซึ่่�งเป็น็เครื่่�องมืือมาตรฐานที่่�ได้้รับัการแปล

เป็็นภาษาไทย ครอบคลุุม 4 มิิติิ ได้้แก่่ ด้้านร่่างกาย จิิตใจ 

สัังคม และสิ่่�งแวดล้้อม(9)  จ  ากการศึึกษาคุุณภาพชีีวิิต 

ของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง เขตสุุขภาพที่่� 4 พบว่่าโดยรวม 

อยู่่�ในระดัับปานกลาง คะแนนเฉลี่่�ย 304.20 คะแนน 

(S.D.± 21.28)(10)  ในอำเภอรััตนวาปี ีจังัหวัดัหนองคาย 

คุณุภาพชีีวิติผู้้�ป่ว่ยโรคไตระยะที่่� 3 อยู่่�ในระดับัปานกลาง 

คะแนนเฉลี่่�ย 292.19 (S.D.± 64.01)(11) ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

การล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง มีีคุุณภาพชีีวิิตโดย

รวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง คะแนนเฉลี่่�ย 62.12 คะแนน 

(S.D.± 17.03) ด้้านร่่างกายและด้้านจิิตใจ อยู่่�ในระดัับ

ต่่ำถึึงปานกลาง(12) การศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตจึึงมีีความ

สำคััญอย่่างยิ่่�ง โดยโรคดัังกล่่าวส่่งผลกระทบต่่อทุุกมิิติิ

ของชีีวิิตผู้้�ป่่วย 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่าส่่วนใหญ่่มุ่่�งเน้้น

ศึึกษาผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย ขณะที่่�ในระยะ 

เริ่่�มต้้น (ระยะที่่� 1-3) ที่่�เป็็นช่่วงเวลาสำคััญในการชะลอ

ความเสื่่�อมของไตและต้้องเริ่่�มปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

อย่่างเข้้มงวด กลัับมีีการศึึกษาอย่่างจำกััดและยัังขาด

ข้้อมููลเชิิงลึึก โดยเฉพาะในประเด็็นด้้านคุุณภาพชีีวิิต 

ซึ่่�งเป็็นตััวชี้้�วััดสำคััญที่่�สะท้้อนผลลััพธ์์การดููแลแบบองค์์

รวม จ ากข้้อมููลสถานการณ์์โรคไตเรื้้�อรัังในอำเภอ

หนองพอก จัังหวััดร้้อยเอ็็ด ปีี พ.ศ. 2568 พบว่่ามีีผู้้�ป่่วย

โรคไตเรื้้�อรังัรวมทั้้�งสิ้้�น 2,025 คน โดยเป็็นผู้้�ป่่วยระยะที่่� 1 

จำนวน 216 คน ระยะที่่� 2 จำนวน 698 คน และระยะที่่� 3 

จำนวน 839 คน รวมผู้้�ป่่วยในระยะที่่� 1–3 (ระยะเริ่่�มต้้น) 

มีีมากถึึง 1,753 คน คิิดเป็็นสััดส่่วน 86.57 ของผู้้�ป่่วย

ทั้้�งหมด ส่่วน ระยะที่่� 4 และ 5 มีีจ ำนวน  168 และ 

104 คน(3) สะท้้อนให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระยะ 

ที่่�ยัังสามารถชะลอการดำเนิินโรคได้้หากได้้รัับการดููแล 

ที่่�เหมาะสม อย่่างไรก็็ตามในบริิบทของโรงพยาบาล

หนองพอกซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาลชุุมชนขนาด 30 เตีียง 

การดููแลผู้้�ป่่วยยัังคงมุ่่�งเน้้นด้้านการรัักษาทางคลิินิิก 

เป็็นหลััก ขณะที่่�ข้้อมููลด้้านคุุณภาพชีีวิิต ปััจจััยทางสัังคม 

การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ รวมถึึงบริิบททางวััฒนธรรมของ

ผู้้�ป่่วยในพื้้�นที่่�ชนบท ยัังมีีอยู่่�อย่่างจำกััด ประกอบกัับข้้อ

จำกัดัด้้านทรัพัยากรและการเข้้าถึงึบริกิารเฉพาะทาง อาจ

ส่่งผลให้้คุณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยแตกต่่างจากบริบิทในเขต

เมืือง ดังนั้้�นการศึกึษาคุุณภาพชีีวิติของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง

ในพื้้�นที่่�อำเภอหนองพอก จึึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง เพื่่�อ

ให้้ได้้ข้้อมููลเชิงิลึกึที่่�สะท้้อนบริบิทจริงิของชุมุชน สามารถ

นำไปใช้้เป็น็แนวทางในการพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพที่่�

เหมาะสม สนับสนุนุการดููแลแบบองค์์รวมทั้้�งด้้านร่่างกาย 

จิติใจ สังคมและสิ่่�งแวดล้้อม รวมถึึงใช้้เป็็นข้้อมููลประกอบ

การวางแผนและจััดสรรทรััพยากรด้้านสาธารณสุุขให้้

สอดคล้้องกัับความต้้องการของผู้้�ป่่วยและครอบครััวใน

พื้้�นที่่�ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อศึึกษาระดัับคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง  

โรงพยาบาลหนองพอก จัังหวััดร้้อยเอ็็ด
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วิิธีีการศึึกษา

	 การศึกึษาด้้วยการวิจิัยัเชิงิพรรณนาแบบภาคตัดัขวาง 

(Cross-sectional descriptive study) ในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรังั 

ที่่�ได้้รับัการวินิิิจฉัยัโดยแพทย์ว่่าเป็็นโรคไตเรื้้�อรังั ระยะที่่� 1 

ถึงึ 5 ตามเกณฑ์ข์อง KDIGO โดยกำหนดกรอบประชากร

จากข้้อมููลเวชระเบีียนของผู้้� ป่่วยที่่� เข้้า รัับบริิการที่่� 

โรงพยาบาลหนองพอก จังัหวัดัร้้อยเอ็ด็ ระหว่่าง 1 ตุลุาคม 

พ.ศ. 2567 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2568 และเก็็บข้้อมููล

ด้้วยแบบสอบถามระหว่่าง 17 มีีนาคม ถึง 8 เมษายน 

พ.ศ. 2569

ประชากร

	 ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง ระยะที่่� 1 ถึึง 5 ที่่�มีีทะเบีียนบ้้าน

หรืืออาศััยอยู่่�ในอำเภอหนองพอก จัังหวััดร้้อยเอ็็ด และ 

มีีประวััติิการเข้้ารัับบริิการในช่่วง 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2567 

ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2568 จำนวน 2,025 คน 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การคำนวณขนาดตััวอย่่างพิิจารณาตามรููปแบบการ

ศึกึษาเชิงิพรรณนาแบบภาคตัดัขวาง ด้้วยโปรแกรม Free 

Statistics Calculators version 4.0(13) กรณีีขนาดตัวัอย่่าง

ขั้้�นต่่ำ สำหรัับการศึึกษาการถดถอยเชิิงพหุุคููณ วิิเคราะห์์

อำนาจการทดสอบสถิติิิ(14) เริ่่�มจากการหาค่่าขนาดอิทิธิพิล

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรต้้นและตััวแปรตาม ดัังนี้้�

	 f2	 =	 R2

	 	 	 1 - R2

โดย	 f2 คืือ ค่่าขนาดอิิทธิพิลความสััมพันัธ์ร์ะหว่่างตัวัแปร

ต้้นและตััวแปรตาม 

	 R คืือ ค่่าสหสััมพันัธ์แ์บบพหุุ เท่่ากัับ –0.37(15) แทน

ค่่าในสููตร 

	 f2	 =	 (0.37)2	 , f2 = 0.16
	 	 	 1 - (0.37)2

	  	  

นำค่่า 0.16 ไปแทนค่่าคำนวณในโปรแกรม กำหนด 

อำนาจการทดสอบ 0.80 จ ำนวนตััวแปรอิิสระ 15 

ค่่าความคลาดเคลื่่�อน  0.05 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 

131 คน ปรั บเพ่ื่�อป้้องกัันการสููญเสีียข้้อมููลจากการ 

ไม่่ตอบแบบสอบถาม ข้้อมููลไม่่สมบููรณ์์ หรืือการถอนตััว

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยปรัับเพิ่่�มร้้อยละ 10.0 ดัังนั้้�น จะได้้

ขนาดตััวอย่่าง จำนวน 145 คน   

        การสุ่่�มตััวอย่่าง

	 ขั้้�นที่่� 1 การคำนวณตามสััดส่่วน ขนาดตััวอย่่างใน

แต่่ละชั้้�น (แบ่่งชั้้�นตามระยะของโรค) จากสููตร

	 ni	 =	 Ni	 x ntotal
			   Ntotal

โดย 

	 Ni คืือ จำนวนผู้้�ป่่วยจริิงในกลุ่่�ม i (คน)

	 Ntotal คืือ จำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 2,025 คน

	 ntotal คืือ ขนาดตััวอย่่างรวม 145 คน

	 ni คืือ ขนาดตััวอย่่างที่่�ได้้จากการคำนวณ 

	 แสดงขั้้�นตอนคำนวณทีีละระยะ

	 ระยะที่่� 1 n1 = (216÷2025) x 145 = 16

	 ระยะที่่� 2 n2 = (698÷2025) x 145 = 47

	 ระยะที่่� 3 n3 = (839÷2025) x 145 = 57

	 ระยะที่่� 4 n4 = (168÷2025) x 145 = 15

	 ระยะที่่� 5 n5 = (104÷2025) x 145 = 10

การสุ่่�มแบบแบ่่งชั้้�น (Stratified random sampling) โดย

การเรีียงรายชื่่�อตามลำดับัทะเบีียนรายชื่่�อ กำหนดช่่วงสุ่่�ม 

คืือ ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดในแต่่ละระยะหารด้้วยขนาดตััวอย่่าง

ของแต่่ละระยะ ได้้แก่่ 

	 ผู้้�ป่่วยระยะที่่� 1 มีีทั้้ �งหมด 216 กำหนดช่่วงสุ่่�ม

เท่่ากัับ 216÷16= 14 ได้้ช่่วงสุ่่�ม 14 คน สุ่่�มครั้้�งแรกได้้

หมายเลข 2 ครั้้�งต่่อไปคืือ 16, 30, 44, ... และทำต่่อ 

ในระยะที่่�เหลืือจนครบ 16 คน

	 ผู้้�ป่่วยระยะที่่� 2 มีีทั้้ �งหมด 698 กำหนดช่่วงสุ่่�ม

เท่่ากัับ 698÷47= 14 ได้้ช่่วงสุ่่�ม 14 คน สุ่่�มครั้้�งแรกได้้

หมายเลข 5 ครั้้�งต่่อไปคืือ 19, 33, 47, ... และทำต่่อ 

ในระยะที่่�เหลืือจนครบ 47 คน	 	

	 ผู้้�ป่่วยระยะที่่� 3 มีีทั้้ �งหมด 839 กำหนดช่่วงสุ่่�ม

เท่่ากัับ 839÷57= 14 ได้้ช่่วงสุ่่�ม 14 คน สุ่่�มครั้้�งแรกได้้

หมายเลข 3 ครั้้�งต่่อไปคืือ 17, 31, 45, ... และทำต่่อ 

ในระยะที่่�เหลืือจนครบ 57 คน
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	 ผู้้�ป่่วยระยะที่่� 4 มีีทั้้ �งหมด 168 กำหนดช่่วงสุ่่�ม

เท่่ากัับ 168÷15= 14 ได้้ช่่วงสุ่่�ม 14 คนสุ่่�มครั้้�งแรกได้้

หมายเลข 4 ครั้้�งต่่อไปคืือ 18, 32, 46, ..., 158 และสุ่่�ม

ครั้้�งที่่� 2 ได้้หมายเลข 6 ครั้้�งต่่อไปคืือ 20, และ 34 รวม

ครบ 15 คน

	 ผู้้�ป่่วยระยะที่่� 5 มีีทั้้�งหมด 104 คน กำหนดช่่วงสุ่่�ม

เท่่ากัับ 104÷10= 14 ได้้ช่่วงสุ่่�ม 14 คน สุ่่�มครั้้�งแรกได้้

หมายเลข 6 ครั้้�งต่่อไปคืือ 20, 34, 48, ...,104 และสุ่่�ม

ครั้้�งที่่� 2 ได้้หมายเลข 3 ครั้้�งต่่อไปคืือ 17 และ 31 รวม

ครบ 10 คน        

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า 

	 1.	 ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการรัักษาต่่อเน่ื่�องที่่�คลิินิิกโรค 

ไตเรื้้�อรััง โรงพยาบาลหนองพอก จัังหวััดร้้อยเอ็็ด ตั้้�งแต่่ 

1 ตุุลาคม  พ.ศ. 2567 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2568 

	 2. 	อายุุ 18 – 60 ปีี

	 3. 	สามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้ และยินิยอมเข้้าร่่วม

การวิิจััยโดยสมััครใจ 

       เกณฑ์์คััดออก

	 1.	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยเฉีียบพลััน  เช่่น ภาวะ 

ไตวายเฉีียบพลััน ภาวะติิดเชื้้�อรุุนแรง หรืือมีีภาวะสัับสน

ทางจิิต ซึ่่ �งอาจมีีผลต่่อการตอบแบบสอบถามเกี่่�ยวกับ

คุุณภาพชีีวิิต 

	 2.	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความบกพร่่องด้้านการส่ื่�อสาร ได้้แก่่ 

ปัญัหาการได้้ยิน การมองเห็็น หรืือสติปัญัญา  ไม่่สามารถ

สื่่�อสารหรืือตอบแบบสอบถามได้้

	 3. 	ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาแบบเฉพาะกิิจหรืือไม่่

ต่่อเนื่่�องในโรงพยาบาล (เพื่่�อควบคุมุความสม่่ำเสมอของ

ข้้อมููลทางคลิินิิก)

	 ตััวแปรและการวััดตััวแปร

	 ตััวแปรต้้น ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ได้้แก่่ (1) ปััจจััย

ลัักษณะประชากร ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ 

สถานภาพ รายได้้ สิิทธิิการรัักษา โรคร่่วม และ (2) ปััจจัยั

ข้้อมููลทางคลิินิิก ซึ่่�งได้้จากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ ระยะ

ของโรคไตเรื้้�อรังั ระดับั Hematocrit ระดับั Serum albumin 

โดยคััดลอกข้้อมููลจากโรงพยาบาลหนองพอก จัังหวััด

ร้้อยเอ็็ด

	 ตััวแปรตาม คืือ คุุณภาพชีีวิิต  แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ ระดัับดีี ระดัับปานกลาง และระดัับไม่่ดีี

เครื่่�องมืือและการตรวจสอบคุุณภาพ

	 เคร่ื่�องมืือที่่� ใช้้ ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลคืือ 

แบบสอบถาม ประกอบด้้วยเนื้้�อหา 2 ส่่วน ได้้แก่่ 

	 ส่่วนที่่� 1 ลั ักษณะประชากรและข้้อมููลทางคลิินิิก 

ผ่่านการตรวจโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ ประเมิินความสอดคล้้อง

กัับวััตถุประสงค์์ ความชััดเจนของภาษา และความ

ครอบคลุุมของเนื้้�อหา

	 ส่่วนที่่� 2 แบบประเมิินคุณภาพชีีวิติของ WHOQOL–

BREF–THAI เป็็นแบบประเมิินมาตรฐานขององค์์การ

อนามััยโลก ฉบัับภาษาไทยที่่�พััฒนาโดยกรมสุุขภาพจิิต 

สำหรัับประชาชนประเมิินตนเองในผู้้�ที่่�มีีอายุุ 15 ถึง 60 

ปีี ไม่่จำกััดเพศ ในกรณีีที่่�ไม่่สามารถอ่่านออกเขีียนได้้ใช้้

วิิธีีให้้บุุคคลอื่่�นอ่่านให้้ฟัังและผู้้�ตอบแบบสอบถามเป็็น 

ผู้้� เลืือกคำตอบด้้วยตนเอง ข้้ อคำถาม 26 ข้้ อ ที่่ �มีี 

ความหมายทางบวก 23 ข้้ อ และมีีความหมายทางลบ 

3 ข้้อ คืือ ข้้อ 2, 9, 11 แต่่ละข้้อเป็็นมาตราส่่วนประมาณ

ค่่า 5 ระดัับ ให้้ผู้้�ตอบเลืือกตอบ แบ่่งคุุณภาพชีีวิิต 

เป็็น 4 ด้้าน  ได้้แก่่ 1) ด้้านร่่างกายจำนวน 7 ข้้อ ได้้แก่่ 

ข้้อ 2, 3, 4, 10, 11, 12, 24 โดยคะแนน 7-16 หมายถึึง

คุณุภาพชีีวิติที่่�ไม่่ดีี คะแนน 17-26 หมายถึึงคุณุภาพชีีวิติ

ปานกลาง คะแนน  27–35 คะแนนคุุณภาพชีีวิิตดีี 

2) ด้้านจิิตใจจำนวน 6 ข้้อ ได้้แก่่ ข้้อ 5, 6, 7, 8, 9, 23 

โดยคะแนน 6-14 หมายถึึงคุุณภาพชีีวิิตไม่่ดีี  คะแนน 

15-22 หมายถึึงคุุณภาพชีีวิิตปานกลาง คะแนน 23-30 

หมายถึึงคุุณภาพชีีวิิตระดัับดีี  3) ด้้ านความสััมพัันธ์์ 

ทางสังัคมจำนวน 3 ข้้อ ได้้แก่่ ข้้อ 13, 14, 25 โดยคะแนน 

3-7 หมายถึึงคุุณภาพชีีวิิตไม่่ดีี คะแนน 8-11 หมายถึึง

คุณุภาพชีีวิติปานกลาง คะแนน 12-15 หมายถึงึคุณุภาพ

ชีีวิิตระดัับดีี  4) ด้้ านสิ่่�งแวดล้้อมจำนวน 7 ข้้ อ ได้้แก่่ 

ข้้อ 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 โดยคะแนน 8-18 

หมายถึึงคุุณภาพชีีวิิตไม่่ดีี  คะแนน  19-29 หมายถึึง

คุณุภาพชีีวิติปานกลาง คะแนน 30-40 หมายถึงึคุณุภาพ

ชีีวิิตระดัับดีี  และคุุณภาพชีีวิิตโดยรวม ค่่าคะแนนรวม 
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4 ด้้าน 26-60 คะแนน หมายถึงึคุณุภาพชีีวิติไม่่ดีี 61-95 

คะแนน หมายถึึงคุณุภาพชีีวิติปานกลาง 96-130 คะแนน 

หมายถึึงคุุณภาพชีีวิิตระดัับดีี(16)

สถิิติิและการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1. สถิ ิติิเชิิงพรรณนา ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ลัักษณะประชากรและข้้อมููลทางคลิินิิก โดยนำเสนอ

จำนวนและร้้อยละ ส ำหรัับตััวแปรเชิิงกลุ่่�ม เช่่น  เพศ 

ผลระดัับฮีีมาโตคริิตแยกเพศชายและเพศหญิิง รวมถึึง 

ค่่าระดัับซีีรั่่�มอััลบููมิินคำนวณร้้อยละจากจำนวนผู้้�ที่่�ได้้รัับ

การตรวจ  ตััวแปรเชิิงปริมาณนำเสนอเป็็นค่่าเฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่ามััธยฐาน(ค่่าสููงสุุดและ 

ค่่าต่่ำสุุด) 

	 2. สถิ ติิเชิิงอนุุมาน  ใช้้ในการประมาณค่่าสััดส่่วน 

(Proportion Estimation) ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีคุณภาพชีีวิิตใน

แต่่ละระดัับ ประกอบด้้วย ระดับัไม่่ดีี ระดับัปานกลาง และ

ระดับัดีี พร้้อมการประมาณค่่าช่่วงความเช่ื่�อมั่่�น 95% ของ

สัดัส่่วนนั้้�น เพื่่�อใช้้อธิบิายระดับัคุุณภาพชีีวิติของประชากร

ที่่�ศึึกษา

จริิยธรรมการวิิจััย

	 ก ารศึึ กษาในครั้้� งนี้้� ได้้ผ่่  านการ รัับรองจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษยมหาวิิทยาลััย

ขอนแก่่น เลขที่่� HE 682257 ลงวัันที่่� 5 กุมภาพัันธ์ 2569 

และสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ด เลขที่่� COE 

0282569 ลงวัันที่่� 16 มีีนาคม 2569

ผลการวิิจััย 

	 ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้ อยละ 

56.55 อายุุเฉลี่่�ย 53.69±6.57 ปีี อายุุต่่ำสุุด 18 ปีี อายุุ

สููงสุุด 60 ปีี สำเร็็จการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา ร้้อยละ 

62.76 ประกอบอาชีีพเกษตรกร/ทำนา ร้้อยละ 75.86 มีี

สถานภาพสมรส/อยู่่�ด้้วยกััน ร้้อยละ 79.31 รายได้้เฉลี่่�ย 

5,809.70 บาทต่่อเดืือน (ต่่ำสุดุ 500 บาท สููงสุดุ 50,000 

บาท) สิิทธิิการรัักษาหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าร้้อยละ 

90.34 มีีโรคร่่วมร้้อยละ 86.21 โรคเบาหวานร้้อยละ 

48.28 โรคความดัันโลหิติสููงร้้อยละ 51.03 โรคหัวัใจและ

หลอดเลืือด 9.66 โรคอื่่�น   ร้้อยละ 24.14 ระยะของโรค

ไตเรื้้�อรังัส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระยะที่่� 3 ร้้อยละ 39.31 การตรวจ

วััดระดัับฮีีมาโตคริิต เพศชายตรวจจำนวน 38 ราย พบว่่า

ระดัับฮีีมาโตคริิตต่่ำกว่่า 38% ร้้อยละ 17.24 (ต่่ำสุุด 

18.10%  สูู งสุุด 45.80%) เพศหญิิง ตรวจจำนวน 43 

ราย พบว่่าระดัับฮีีมาโตคริิตต่่ำกว่่า 36% ร้้อยละ 16.55 

(ต่่ำสุุด 20.10% สููงสุุด 43.10%) การตรวจวัดระดัับ 

ซีีรั่่�มอััลบููมิน ทั้้ �งชายและหญิิงตรวจ จ ำนวน  24 ราย 

พบต่่ำกว่่า 3.5 g/dl ร้้อยละ 3.45 (ต่่ำสุดุ 2.2  สููงสุดุ 4.9) 

ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	คุุณลัักษณะประชากร จำนวน และร้้อยละของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง โรงพยาบาลหนองพอก

	 จัังหวััดร้้อยเอ็็ด (n=145) 

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน ร้้อยละ

เพศ

หญิิง 82 56.55

ชาย 63 43.45

อายุุ (ปีี)

   	 18 - 49 ปีี 25 17.24

  	 50 - 59 ปีี 98 67.59

  	 60 ปีีขึ้้�นไป 22 15.17

Mean ± S.D. = 53.69 ± 6.57 Min =18, Max =60
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ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน ร้้อยละ

ระดัับการศึึกษา

	 ไม่่ได้้เรีียน 5 3.45

	 ประถมศึึกษา 91 62.76

	 มััธยมศึึกษา/ อนุุปริิญญา 44 30.34

	 ปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า 5 3.45

อาชีีพ

	 เกษตรกร/ ทำนา 110 75.86

	 รัับจ้้าง 12 8.28

	 รัับราชการ/ รััฐวิิสาหกิิจ 3 2.07

	 อื่่�น ๆ 20 13.79

สถานภาพ

	 โสด 16 11.03

	 สมรส/ อยู่่�ด้้วยกััน 115 79.31

	 หม้้าย/ หย่่าร้้างหรืือแยกกัันอยู่่� 14 9.66

สิิทธิิการรัักษา

	 หลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า 131 90.34

	 ข้้าราชการ/ สวััสดิิการพนัักงานส่่วนท้้องถิ่่�น (อปท.) 8 5.52

	 ประกัันสัังคม 6 4.14

รายได้้ (บาท/ เดืือน)

            < 10,000 บาท 115 79.31

             10,000 – 29,999 บาท 15 10.34

             ≥ 30,000 บาท 4 2.76

Mean ± S.D. = 5,809.70 ± 7,731.16 Min =500, Max = 50,000

โรคร่่วม

	 ไม่่มีี 20 13.79

	 มีี 125 86.21

โรคเบาหวาน

	 ไม่่มีี 75 51.72

	 มีี 70 48.28

ตารางที่่� 1	คุุณลัักษณะประชากร จำนวน และร้้อยละของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง โรงพยาบาลหนองพอก

	 จัังหวััดร้้อยเอ็็ด (n=145) (ต่่อ)
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ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน ร้้อยละ

โรคความดัันโลหิิตสููง

	 ไม่่มีี 71 48.97

	 มีี 74 51.03

โรคหััวใจและหลอดเลืือด

	 ไม่่มีี 131 90.34

	 มีี 14 9.66

โรคอื่่�น ๆ

	 ไม่่มีี 110 75.86

	 มีี 35 24.14

ระยะของโรคไตเรื้้�อรััง (CKD stage)

	  CKD stage 1 16 11.03

	  CKD stage 2 47 32.41

	  CKD stage 3 57 39.31

	  CKD stage 4 15 10.34

	  CKD stage 5 10 6.90

ระดัับฮีีมาโตคริิตเพศชาย (%) (n=38)

	 < 38 25 17.24

	 ≥ 38 13 8.97

Mean ± S.D. = 35.54 ± 6.31 Min =18.10 Max = 45.80

ระดัับฮีีมาโตคริิตเพศหญิิง (%) (n=43)

	 < 36 24 16.55

	 ≥ 36 19 13.10

Mean ± S.D. = 33.44 ± 5.94 Min = 20.10 Max = 43.10

ระดัับ Serum albumin (g/dl) (n=24)

	 < 3.5 g/dl 5 3.45

	 ≥ 3.5 g/dl 19 13.10

Mean ± S.D. = 3.90 ± 0.62 Min =2.2 Max = 4.9

ตารางที่่� 1	คุุณลัักษณะประชากร จำนวน และร้้อยละของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง โรงพยาบาลหนองพอก

	 จัังหวััดร้้อยเอ็็ด (n=145) (ต่่อ)
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	 คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง โรงพยาบาล

หนองพอก จังัหวััดร้้อยเอ็็ด พบว่่า คะแนนภาพรวมอยู่่�ใน

ระดับัปานกลาง โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากับั 91.39 คะแนน 

(S.D.±12.66) คะแนนต่่ำสุุด 50 คะแนน สููงสุุด 118 

คะแนน  รายด้้านพบว่่า ด้้ านจิิตใจมีีคุุณภาพชีีวิิตอยู่่�ใน

ระดัับดีี มีีคะแนนเฉลี่่�ย 22.30 คะแนน (S.D.± 3.61) 

คะแนนต่่ำสุดุ 10 คะแนน สููงสุดุ 30 คะแนน ดังัตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ระดัับคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง โรงพยาบาลหนองพอก จัังหวััดร้้อยเอ็็ด 

คุุณภาพชีีวิิต
ค่่าคะแนน

การแปลผล
เต็็ม เฉลี่่�ย S.D. ต่่ำสุุด สููงสุุด

ด้้านสุุขภาพกาย 35 23.38 3.79 11 35 ระดัับปานกลาง

ด้้านจิิตใจ 30 22.30 3.61 10 30 ระดัับดีี

ด้้านสััมพัันธภาพทางสัังคม 15 10.37 1.90 3 15 ระดัับปานกลาง

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม 40 28.66 4.28 20 40 ระดัับปานกลาง

ภาพรวม 130 91.39 12.66 50 118 ระดัับปานกลาง

 	 ผลการประเมิินระดัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 

โรคไตเรื้้�อรััง พบว่่าภาพรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 

59.31 (ช่่วงเชื่่�อมั่่�น  95%: 50.85 ถึ ึง 67.38) ส่่วน  

รายด้้านพบว่่าด้้านจิตใจอยู่่�ในระดัับดีี ร้้ อยละ 51.03 

(ช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95%: 42.61 ถึึง 59.42) รองลงมา ได้้แก่่ 

ด้้านสุุขภาพกาย ด้้านสัมพัันธภาพทางสัังคม และด้้าน 

สิ่่�งแวดล้้อม อยู่่�ในระดัับปานกลาง ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 การประเมิินระดัับคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง (n = 145)

ระดัับคุุณภาพชีีวิิต จำนวน ร้้อยละ ช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95% 

ด้้านสุุขภาพกาย

การมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ไม่่ดีี  7 4.83 1.96 ถึึง 9.69

คุุณภาพชีีวิิตปานกลาง 111 76.55 68.80 ถึึง 83.18

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี  27 18.62 12.64 ถึึง 25.92

ด้้านจิิตใจ

การมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ไม่่ดีี  3 2.07 0.43 ถึึง 5.93

คุุณภาพชีีวิิตปานกลาง 68 46.90 38.57 ถึึง 55.35

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี  74 51.03 42.61 ถึึง 59.42

ด้้านสััมพัันธภาพทางสัังคม

การมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ไม่่ดีี  7 4.83 1.96 ถึึง 9.69

คุุณภาพชีีวิิตปานกลาง 96 66.21 57.89 ถึึง 73.85

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี  42 28.97 21.74 ถึึง 37.07
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ระดัับคุุณภาพชีีวิิต จำนวน ร้้อยละ ช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95% 

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม

การมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ไม่่ดีี  0 0 0

คุุณภาพชีีวิิตปานกลาง 88 60.69 52.24 ถึึง 68.69

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี  57 39.31 31.31 ถึึง 47.76

ภาพรวมคุณภาพชีวิต

การมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี  1 0.69 0.02 ถึง 3.78

คุณภาพชีวิตปานกลาง 86 59.31 50.85 ถึง 67.38

คุณภาพชีวิตที่ดี  58 40.00 31.96 ถึง 48.46

ตารางที่่� 3 การประเมิินระดัับคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง (n = 145) (ต่่อ) 

สรุุปและอภิิปรายผล 

	 การศึึกษาระดัับคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง 

 โรงพยาบาลหนองพอก จัังหวััดร้้อยเอ็็ด พบว่่า

	 ด้้านสุขภาพกาย อยู่่�ในระดัับปานกลาง ค่่ าเฉลี่่�ย 

23.38 (S.D.±3.79 คะแนน) สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตในผู้้� ป่่วย 

โรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย ที่่ �ได้้รับการฟอกเลืือดด้้วย

เครื่่�องไตเทีียมในช่่วงสถานการณ์์การระบาดของโรคติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 พบว่่า คะแนนคุุณภาพชีีวิิตด้้าน

สุุขภาพกายอยู่่�ในระดัับปานกลาง ค่่ าเฉลี่่�ย = 24.02 

(S.D.= 5.92)(17) การศึกึษาปััจจัยัทำนายคุุณภาพชีีวิติใน

ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง พบว่่า

คะแนนคุณภาพชีีวิิตด้้านสุขภาพกายอยู่่�ในระดัับปาน

กลาง ค่่าเฉลี่่�ย 36.26 (S.D.= 9.32)(18) และการศึึกษา

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยโรคไต

เรื้้�อรังัในประเทศไทย พบว่่าคุณุภาพชีีวิิตด้้านร่่างกาย อยู่่�

ในระดัับปานกลาง ค่่าเฉลี่่�ย 151.00 (S.D.= 58.50)(19) 

โรคไตเรื้้�อรังัส่่งผลต่่อสมรรถภาพทางร่่างกายและการทำ

กิิจวััตรประจำวััน ในผู้้�ที่่�มีีโรคร่่วมทำให้้ภาวะสุุขภาพกาย

แย่่ลง สะท้้อนถึึงข้้อจำกััดด้้านร่่างกาย ดัังนั้้�นควรส่่งเสริิม

การฟื้้�นฟููสมรรถภาพ การควบคุมุโรคร่่วม และการจัดัการ

อาการ 

	 ด้้านจิตใจ อยู่่�ในระดัับดีี ค่่าเฉลี่่�ย 22.30 (S.D.±3.61 

คะแนน) ซึ่่ �งไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาคุุณภาพชีีวิิต 

ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง อำเภอรััตนวาปีี จัังหวััดหนองคาย 

พบว่่าด้้านสุขภาพจิิตใจอยู่่�ในระดัับต่่ำ ค่่าเฉลี่่�ย 48.92 

(S.D.= 28.14)(11)  การศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

กับัสุุขภาพและปััจจัยัที่่�มีีอิทธิพลต่่อคุุณภาพชีีวิติในผู้้�ป่่วย

โรคไตเรื้้�อรััง พบว่่าคุุณภาพชีีวิิตด้้านจิตใจอยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง(19) และการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

คุุณภาพชีีวิิตในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับ

การฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียมในช่่วงสถานการณ์์การ

ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 พบว่่าคะแนน

คุุณภาพชีีวิิตด้้านจิิตใจอยู่่�ในระดัับปานกลาง ค่่ าเฉลี่่�ย 

24.02 (S.D.= 5.92)(17)  ความแตกต่่างของผลการศึกึษา

อาจอธิิบายได้้จากความหลากหลายของบริิบทพื้้�นที่่�และ

ลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าส่่วน

ใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3 (ร้้อยละ 39.31) 

รองลงมาคืือระยะที่่� 2 (ร้้อยละ 32.41) และระยะที่่� 1 

(ร้้อยละ 11.03) ขณะที่่�ผู้้�ป่่วยระยะที่่� 4 และ 5 มีีสััดส่่วน

ค่่อนข้้างน้้อย (ร้้อยละ 10.34 และ 6.90) แสดงให้้เห็็น

ว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระยะเริ่่�มต้้นถึึงระยะปาน

กลางของโรค ซึ่่�งมีีความรุุนแรงของโรคน้้อยกว่่าและมีี
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ภาวะแทรกซ้้อนยัังไม่่มาก จึ ึงอาจทำให้้ผู้้�ป่่วยสามารถ 

ปรัับตััวและยอมรัับภาวะเจ็็บป่่วยได้้ดีีกว่่า ส่่ งผลให้้

คุุณภาพชีีวิิตด้้านจิตใจอยู่่�ในระดัับที่่�ดีีกว่่าการศึึกษา 

อื่่�นที่่�มีีกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยระยะรุุนแรงในสัดส่่วน 

ที่่�มากกว่่า

	 ด้้านสััมพัันธภาพสัังคม อยู่่�ในระดัับปานกลาง 

ค่่าเฉลี่่�ย 10.37 (S.D.±1.90 คะแนน) สอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตใน 

ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือด 

ด้้วยเครื่่�องไตเทีียมในช่่วงสถานการณ์์การระบาดของ 

โรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่่าคะแนนคุณภาพชีีวิติ

ด้้านความสััมพัันธ์์ทางสัังคมอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

ค่่าเฉลี่่�ย 9.79 (S.D.= 1.95)(17) การสนัับสนุุนของ

ครอบครัวัและชุมุชน ข้้อจำกััดจากภาวะโรคและการรัักษา

อาจส่่งผลให้้การมีีส่่วนร่่วมในกิจกรรมทางสัังคมลดลง 

และเพิ่่�มการพึ่่�งพาผู้้�อื่่�น ดังนั้้�นควรส่่งเสริมบทบาทของ

ครอบครััว เครืือข่่ายชุุมชน รวมถึึงสนัับสนุุนกิิจกรรมทาง

สัังคมที่่�เหมาะสม 

	 ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม อยู่่�ในระดัับปานกลาง ค่่ าเฉลี่่�ย 

28.66 (S.D.±4.28 คะแนน) สอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตในผู้้� ป่่วย 

โรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รับการฟอกเลืือดด้้วย

เครื่่�องไตเทีียมในช่่วงสถานการณ์์การระบาดของ 

โรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่่าคะแนนคุณภาพชีีวิติ

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อมอยู่่�ในระดัับปานกลาง ค่่าเฉลี่่�ย 26.71 

(S.D.= 4.63)(17)  ด้้วยภาระจากโรคเรื้้�อรัังและการรัับ 

การรัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�อง อาจก่่อให้้เกิิดข้้อจำกััดด้้านความ

สะดวก ความปลอดภััย และค่่าใช้้จ่่าย ซึ่่�งส่่งผลต่่อคุุณภาพ

ชีีวิิตด้้านสิ่่�งแวดล้้อม จึงควรพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพ

และสิ่่�งแวดล้้อมให้้เหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น

	 ภาพรวมคุุณภาพชีีวิิต  อยู่่�ในระดัับปานกลาง 

ค่่าเฉลี่่�ย 91.39(S.D.±12.66 คะแนน) สอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตใน 

ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย ที่่�ได้้รับการฟอกเลืือด

ด้้วยเครื่่�องไตเทีียมในช่่วงสถานการณ์์การระบาดของ 

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 พบว่่าคุุณภาพชีีวิิตอยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง ค่่าเฉลี่่�ย 88.02 (S.D.= 13.45)(17)  และ

การศึกึษาคุณุภาพชีีวิติผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรััง อำเภอรัตันวาปีี 

จัังหวััดหนองคาย พบว่่าอยู่่�ในระดัับปานกลาง คะแนน

เฉลี่่�ย 292.19 (S.D.= 64.01)(11)  เนื่่�องจากโรคไตเรื้้�อรังั

ส่่งผลกระทบต่่อสุขุภาพกาย จิติใจ สัมัพันัธภาพทางสังัคม

และสิ่่�งแวดล้้อม ผู้้�ป่ว่ยต้้องปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ

และรับัการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง การพัฒันาระบบการดููแล

แบบองค์์รวมเพ่ื่�อส่่งเสริมคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยให้้ดีียิ่่�ง

ขึ้้�นในระยะยาว

	 การประเมิินระดัับคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง

รายด้้านชี้้� ให้้ เห็็นประเด็็นที่่�ควรได้้รัับการพััฒนา 

โดยเฉพาะด้้านที่่�อยู่่�ในระดัับปานกลาง ได้้แก่่  (1) ด้้าน

สุุขภาพกาย มุ่่ � ง เน้้นการควบคุุมอาการและภาวะ

แทรกซ้้อนของโรค เช่่น อ่่ อนเพลีีย เบื่่�ออาหาร และ 

ข้้อจำกััดในการทำกิิจวัตรประจำวััน  รวมถึึงการส่่งเสริม

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม (2) ด้้ านสััมพัันธภาพ 

ทางสังัคม ส่่งเสริมการสนับัสนุนุจากครอบครัวัและชุมุชน 

ตลอดจนการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคมอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

(3) ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม พััฒนาการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ 

ความสะดวกในการเดิินทาง ค่่ารัักษาพยาบาล และสภาพ

แวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการดำรงชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

ข้้อเสนอแนะ

1. ข้้อเสนอแนะในการนำไปปฏิิบััติิ                                                                                  

	 จากผลการศึกึษาที่่�พบว่่าคุณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยโรค

ไตเรื้้�อรัังภาพรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง โดยเฉพาะด้้าน

สุุขภาพกาย สััมพัันธภาพทางสัังคม และสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ยััง

ไม่่อยู่่�ในระดัับดีี ดังนั้้�น หน่่วยบริิการสุุขภาพควรพััฒนา

รููปแบบการดููแลที่่�มุ่่�งเน้้นการส่่งเสริิมสุุขภาพกายของ 

ผู้้�ป่่วย เช่่น การควบคุมุอาการและภาวะแทรกซ้อ้น การให้้

ความรู้้�ในการดููแลตนเอง รวมถึึงการสนับสนุนเครืือข่่าย

ทางสังัคมของผู้้�ป่ว่ย และการจัดัสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการ

ดำรงชีีวิิตอย่่างเหมาะสม ควบคู่่�กัับการติิดตามการรัักษา

อย่่างต่่อเน่ื่�อง เพื่่�อยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยให้้ดีี

ยิ่่�งขึ้้�น	
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2. ข้้อเสนอแนะในการศึึกษาครั้้�งถััดไป

	 1) ควรดำเนิินการศึกึษาเชิิงวิเิคราะห์เ์พื่่�อระบุปุัจัจัยั

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง 

ซึ่่�งจะช่่วยอธิิบายความสััมพัันธ์์เชิิงเหตุุและผลได้้ชััดเจน

ยิ่่�งขึ้้�น

	 2) ควรศึึกษาเปรีียบเทีียบคุุณภาพชีีวิิตระหว่่าง 

ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังกัับผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังอื่่�น  เช่่น  โรคเบา

หวานและความดันัโลหิติสููง เพื่่�อให้้เห็น็ความแตกต่่างของ

ระดัับคุุณภาพชีีวิิตในแต่่ละกลุ่่�มโรค และสนัับสนุุนการ

พััฒนารููปแบบการดููแลแบบบููรณาการที่่�เหมาะสม

	 3) ควรนำผลการศึึกษาไปประยุกุต์ใ์ช้้ในการพัฒันา

รููปแบบการดููแลหรืือกิิจกรรมส่่งเสริมคุุณภาพชีีวิิตของ 

ผู้้�ป่ว่ย โดยเฉพาะในด้้านที่่�พบว่่ามีีระดัับคุุณภาพชีีวิติไม่่ดีี

หรืืออยู่่�ในระดัับปานกลาง

ข้้อจำกััดในการวิิจััย

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาค 

ตััดขวาง ซึ่่�งเก็็บข้้อมููลในช่่วงเวลาใดเวลาหนึ่่�ง ทำให้้ไม่่

สามารถอธิิบายการเปลี่่�ยนแปลงของคุุณภาพชีีวิิต 

ตามระยะของโรคหรืือผลของการรัักษาในระยะยาวได้้ 

นอกจากนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังที่่�มา 

รัับบริิการในโรงพยาบาลหนองพอกเพีียงแห่่งเดีียว 

อาจทำให้้ผลการศึึกษาไม่่สามารถอ้้างอิิงไปยัังประชากร

ในบริิบทอื่่�นได้้อย่่างครอบคลุุม 

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณุโรงพยาบาลหนองพอกและบุคุลากรทุกุ

ท่่าน ที่่�อนุุญาตให้้ใช้้ข้้อมููลและอำนวยความสะดวกใน 

การดำเนิินการทำวิิทยานิิพนธ์์ ให้้คำปรึึกษา ให้้กำลัังใจ

จนการศึึกษาสำเร็็จลุุล่่วงไปด้้วยดีี
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