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บทคัดย่อ
	 การวจิยัมวีตัถุประสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบคณุภาพชวีติระหว่างผู้ป่วยไตวายเรือ้รงัทีล้่างไตทางช่องท้องและการฟอกเลอืด

ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน จ�ำนวน 206 คน คัดเลือกโดยการสุ่มแบบเจาะจงตามเกณฑ์คุณสมบัติ 

เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเมษายนถึงพฤษภาคม 2562 โดยใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิต 9-THAI วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ 

chi-square test, independent t-test ผลการศึกษาพบว่าคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายของผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไต

เทียมสูงกว่าผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างมีนัยส�ำคัญ และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพใจของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผลการวิจัยเป็นประโยชน์ในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท่ีได้รับการบ�ำบัด

ทดแทนไต
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Abstract 
	 The research aimed to compare quality-of-life in patients on continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) 

and hemodialysis (HD) at Sawangdaendin Crown Prince Hospital. 206 samples were selected by purposive 

sampling. Data were collected until April to May 2019 by using the 9-Thai quality of life questionnaire. Data analyzed 

by using chi-square test, independent t-test. Research results found that the mean scores of quality of life in 

physical health of HD patients was significantly higher than CAPD patients, the mean scores of quality of life in 

mental health of HD patients was not significantly higher than CAPD patients. The research result will be beneficial 

to promote quality of life of patients on renal replacement therapy.
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บทน�ำ
	 ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (End stage renal disease: 

ESRD) เป็นหนึง่ในโรคเรือ้รงัท่ีส่งผลกระทบต่อคณุภาพชวีติ

ของคนไทยเป็นอย่างมาก ผู้ป่วยมีการเสียหน้าที่ของไต

อย่างถาวร การท�ำงานของไตลดลงน้อยกว่าร้อยละ 10 ของ

การท�ำงานทั้งหมด หรือมีอัตราการกรองของไตลดลงเหลือ

น้อยกว่า 15 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อพื้นที่ผิวของร่างกาย 1.73 

ตารางเมตร1 ซึ่งจะท�ำให้ผู ้ป่วยเกิดภาวะของเสียคั่งใน

ร่างกาย มีภาวะเสียสมดุลของสารน�้ำและอิเลคโตรไลท์ 

ร่างกายมีสภาวะกรดมากขึ้น ระบบต่างๆ ในร่างกายเกิด

ความผิดปกติ จงึจ�ำเป็นต้องได้รบัการบ�ำบดัทดแทนไต วธีิใด

วธิหีนึง่ได้แก่ การล้างไตทางช่องท้อง (Chronic ambulatory 

peritoneal dialysis: CAPD) การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไต

เทยีม (Hemodialysis: HD) หรอืเข้ารับการผ่าตดัปลูกถ่ายไต 

(Kidney transplant: TK) ปัจจุบันพบอุบัติการณ์ของผู้ป่วย

โรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีฟ่อกเลือดด้วยเครือ่งไตเทยีม

สูงถึง 628.5 รายต่อล้านประชากร และ 120.8 รายต่อล้าน

ประชากร ซึ่งนับว่าเป็นปัญหาส�ำคัญของระบบบริการ

สขุภาพ2 เพราะผูป่้วยจะต้องท�ำการรกัษาไปตลอดชวีติ โดย

ในระหว่างการรกัษาผูป่้วยต้องมกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

ในการดูแลตนเองตามวิธีล้างไตที่รับการรักษา ควบคุมการ

บรโิภคอาหารเฉพาะโรคทีจ่�ำกดัโซเดยีมและน�ำ้ รบัประทาน

ยาเฉพาะรายของแต่ละบุคคลให้ถูกต้อง ตลอดจนปรับ

วถิชีวีติร่วมกบัการควบคมุโรคร่วมต่างๆ เช่น ควบคมุความ

ดันโลหิต ระดับน�้ำตาลในเลือด ระดับไขมันในเลือด การ

รกัษาทีซ่บัซ้อน นอกจากนีย้งัต้องปรบัตวักบัผลกระทบทีไ่ด้

รับจากการรักษาท่ีต่อเนื่อง ไม่ว่าจะเป็นความถี่ของการมา

พบแพทย์ ค่าใช้จ่ายในการเดนิทางมารบัการรกัษาทีเ่พิม่ขึน้ 

ภาระผู้ดูแลในครอบครัว บทบาทหน้าที่ของตัวผู้ป่วยเองที่

ต้องเปลีย่นแปลงไป ซึง่สิง่เหล่านีส่้งผลต่อคุณภาพชวีติของ

ผู้ป่วยอย่างชัดเจน

	 คุณภาพชีวิตเป็นภาวะความเป็นอยู่ที่ดีทั้งของตนเอง

ทั้งด้านร่างกายและจิตใจและของสังคม เป็นความพึงพอใจ

และการรับรู้สถานะของบุคคลในการด�ำเนินชีวิต โดยจะ

สัมพันธ์กับ ความคาดหวัง เป้าหมายของบุคคล วัฒนธรรม 

ค่านิยม มาตรฐานของสังคม3 ดังนั้นจะเห็นได้ว่าผู้ป่วยไต

วายเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีต้่องดแูลตนเองตามวธีิการล้างไตที่

ได้รับการรักษาย่อมมีคุณภาพชีวิตที่แตกต่างกัน ไม่ว่าจะ

เป็นผู้ป่วยที่ต้องล้างไตทางช่องท้องหรือการฟอกเลือดด้วย

เครือ่งไตเทยีม ทัง้นีห้ากผูป่้วยมคีณุภาพชวีติทีด่ย่ีอมจะช่วย

ยืดระยะเวลาการด�ำเนินโรคโรคเข้าสู่ภาวะไตเรื้อรังระยะ

สุดท้ายได้4 อย่างไรก็ตามจากการทบทวนงานวิจัยท่ี

เกี่ยวข้องพบว่าคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง

สงูกว่าผูป่้วยฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม5,6 บางการศกึษา

พบว่า คณุภาพชวีติของผูป่้วยฟอกเลือดด้วยเครือ่งไตเทยีม

สงูกว่าผูป่้วยล้างไตด้วยทางช่องท้อง7-9 ทัง้นีผ้ลการศกึษาที่

แตกต่างกนั อาจเป็นเพราะปัจจัยหลายๆ อย่างทีแ่ตกต่างกนั 

ไม่ว่าจะเป็น การใช้แบบประเมินหลากหลายรูปแบบท่ี

ต่างกัน หรือวิธีการคิดคะแนนและการแปลผลคะแนนท่ี

แตกต่างกันไป 

	 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน จังหวัด

สกลนคร เป็นโรงพยาบาลทัว่ไป ขนาดเลก็ (Middle-Hospital 

Level 1: M1) เปิดให้บริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 และเปิดบริการการล้างไตทางช่องท้อง 

ในปี พ.ศ. 2555 ให้บริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย

ในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบและพื้นที่ใกล้เคียง โดยในปี พ.ศ. 

2561 มผีูป่้วยไตวายระยะสดุท้าย จ�ำนวน 348.9 คน ต่อล้าน

ประชากร และมีผู้ป่วยที่ต้องฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

จ�ำนวน 15.3 คน ต่อล้านประชากร ตามล�ำดับ10 จากข้อมูล

พบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน 

ดังนั้นในการบริการเพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย จึงจ�ำเป็นต้องมี

การก�ำหนดแนวทางการปฏบิติัส�ำหรบัการดแูลรักษาผูป่้วย

ภายใต้การควบคุมปัจจัยหลายๆ ด้าน เพื่อส่งเสริมความรู้

และสร้างความตระหนักให้ผู้ป่วยเห็นความส�ำคัญของการ

ดูแลตนเองอย่างเคร่งครัด และจะต้องใส่ใจปฏิบัติตัวตาม

แผนการรักษาไปตลอดชีวิต ซึ่งสิ่งเหล่านี้อาจท�ำให้ผู้ป่วย

อาจเกิดความรู้สึกขัดแย้ง คับข้องใจ และมีผลกระทบต่อ

สุขภาพกายและจิตใจ ด้านสังคมและเศรษฐกิจ ซึ่งกระทบ

ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ ในการ

ด�ำเนินงานท่ีผ่านมาของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

สว่างแดนดินเกี่ยวกับด้านการบริการฟอกเลือดด้วยเครื่อง

ไตเทียมและการล้างไตทางช่องท้องยังไม่มีการศึกษาท่ี

เกีย่วข้องกบัการประเมินคณุภาพชวีติของกลุม่ผูป่้วยไตวาย

เรื้อรังระยะสุดท้ายกลุ่มนี้ อีกท้ังแนวโน้มของจ�ำนวนผู้ป่วย

ท่ีเพิ่มขึ้นท�ำให้พยาบาลจึงต้องตระหนักถึงการส่งเสริม

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้มากยิ่งขึ้น ดังนั้นผู้วิจัยจึง

สนใจศกึษาเพือ่เปรยีบเทยีบคณุภาพชวีติระหว่างผู้ป่วยล้าง

ไตทางช่องท้องและผูป่้วยฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทียม ทีร่บั
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การรักษาในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน 

โดยใช้เครื่องมือแบบสอบถามสถานะสุขภาพ 9-THAI 

(9-item Thai Health status Assessment Instrument)11 

ซึง่เป็นเคร่ืองมอืท่ีพฒันาขึน้ส�ำหรบัใช้ส�ำหรับผูป่้วยไทย โดย

เป็นแบบสอบถามที่มีค�ำถามสั้น กะทัดรัด เข้าใจง่าย 

ครอบคลมุทัง้ทางด้านร่างกาย จติใจ และสงัคม มคีณุสมบติั

ด้านความเท่ียงและความตรงดี ซึง่ผลของการศึกษานีจ้ะเป็น

ประโยชน์ในการวางแผนการดูแลและรักษาผู้ป่วยท่ีได้รับ

การบ�ำบัดทดแทนไตให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่เปรยีบเทยีบคณุภาพชวีติระหว่างผูป่้วยล้างไตทาง

ช ่องท ้องและผู ้ป ่วยฟอกเลือดด ้วยเครื่ องไตเทียม 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง

ระยะสุดท้ายที่รักษาด้วย

การล้างไตทางช่องท้อง ค่าคะแนนเฉลี่ย QoL

สุขภาพกาย สุขภาพใจ

เปรียบเทียบ ค่าคะแนน คุณภาพชีวิตผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง

ระยะสุดท้ายที่รักษาด้วย

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
ขอบเขตการวิจัย การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิง

พรรณนา (Descriptive research) เพือ่เปรยีบเทยีบคณุภาพ

ชีวิตระหว่างผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องและผู้ป่วยฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

สว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร โดยมีกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม 

คอื 1) ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วย

วธิล้ีางไตทางช่องท้อง ทีม่ารบับรกิาร ณ โรงพยาบาลสมเดจ็

พระยุพราชสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 2) ผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการรักษาด้วยวิธีฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียม ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

สว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร ช่วงเดือนเมษายน -

พฤษภาคม พ.ศ. 2562

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 

มีดังนี้ 

ประชากร คือ ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษา

ด้วยการบ�ำบัดทดแทนไต จ�ำนวน 336 คน เป็นผู้ป่วยล้าง

ไตทางช่องท้อง จ�ำนวน 183 คน และผู้ป่วยฟอกเลือดด้วย

เครือ่งไตเทยีม จ�ำนวน 153 คน ทีร่บับรกิาร ณ โรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ี

รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง และ เป็นผู้ป่วยที่มารับ

บริการติดตามการรักษาฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมท่ี

หน่วยไตเทยีม โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชสว่างแดนดนิ 

จังหวัดสกลนคร ดังคุณสมบัติ 1) เป็นผู้ป่วยที่รับการรักษา

ที่หน่วยไตเทียม ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 2) เป็นผู้ป่วยที่

การรักษาบ�ำบัดทดแทนไตเป็นระยะเวลาตั้งแต่ 6 เดือนขึ้น

ไป 3) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทย และอ่านออก เขียนได้ 

4) ไม่มีปัญหาการได้ยิน การมองเห็น และยินดีเข้าร่วมการ

ศึกษา 

เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา คือ ผู้ป่วยที่เจ็บป่วย

รุนแรงจนต้องรับการรักษาในโรงพยาบาลและผู ้ป่วยที่

เปลี่ยน

การศึกษานี้ผู้วิจัยใช้วิธีค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างกรณีที่มี

ประชากรแน่นอน ของ เครซี่และมอร์แกน (Krejcie and 

Morgan, 1970) โดยก�ำหนดระดบัความมนัียส�ำคญัทางสถติิ 

เท่ากับ .05 ค�ำนวณจากสูตร

จากสูตร  n = 	  χ2 Np (1-p)

		  e2 (N-1)+ χ2 p (1-p)

n คือ ขนาดกลุ่มตัวอย่าง N คือ ขนาดประชากร 336 

คน e คือ สัดส่วนความคลาดเคลื่อนเท่ากับ 0.05 

χ คือ ค่าไคสแควร์ที่ df เท่ากับ 1 และระดับความเชื่อ

มั่น 95% (χ2 =3.841) p คือ สัดส่วนของลักษณะที่สนใจใน

ประชากร p = 0.5	

n = 	 (3.841)(336)(0.5) (1-0.5)	  = 179

	 (0.05)2 (336-1)+ (3.841) (0.5) (1-0.5)
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ได้กลุ่มตัวอย่าง 179 คน เพื่อป้องกันความผิดพลาด

และป้องกันการสูญหาย จึงเพิ่มตัวอย่างอีก ร้อยละ 15 รวม

เป็น 206 คน จึงแบ่งเป็นผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 103 คน 

และกลุม่ตวัอย่างของผูป่้วยทีล้่างไตทางด้วยเครือ่งไตเทยีม 

เป็น 103 คน ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติครบ

ตามเกณฑ์ทั้งหมดและอยู่ภายใต้ระยะเวลาที่ก�ำหนดการ

ศึกษาวิจัยมาสุ ่มเข้ากลุ ่มโดยใช้วิธีการสุ ่มแบบไม่ใส่คืน 

(Sampling without replacement) โดยเขยีนเลขโรงพยาบาล 

(Hospital number: HN) ของกลุม่ตวัอย่างทัง้หมดใส่ในกล่อง

และจบัฉลากเข้ากลุม่ครัง้ละ 1 ราย จนครบตามจ�ำนวนกลุม่

ตัวอย่างที่ก�ำหนดไว้ 

เครื่องมือที่ใช ้ในการวิจัยและการตรวจสอบ

เครื่องมือ ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของ

ผู้ป่วย มี 12 ข้อได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ 

สถานภาพสมรส รายได้ของครอบครัว ที่มาของรายได้ 

เศรษฐานะของครอบครัว ข้อมูลเก่ียวกับการเจ็บป่วย 

โรคร่วม ระยะเวลาในการรักษา สิทธิการรักษา และข้อมูล

ภาวะแทรกซ้อนจากการรกัษา 2) แบบประเมนิคณุภาพชีวติ 

9-THAI ได้รับการพัฒนา โดย วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียรและ

คณะ12 เป็นเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตเฉพาะใช้ในการ

สมัภาษณ์ผูป่้วยโรคไต โดยสมาคมพยาบาลโรคไตได้พฒันา

เครื่องมือโดยรวมถึงการพัฒนาโปรแกรม ฐานข้อมูลเพื่อใช้

ในการเก็บข้อมูลในหน่วยงาน และได้รับลิขสิทธิ์โปรแกรม

ฐานข ้อมูลคุณภาพชีวิตส�ำหรับคลินิกผู ้ป ่วยโรคไต 

(โปรแกรม 9-THAI) มาตั้งแต่ในปี 2559 แบบประเมิน

คุณภาพชีวิตมีค�ำถาม 9 ข้อ ประกอบด้วย 7 มิติ ค�ำถาม

ประเมินภาพรวมอีก 2 ข้อ โดยรวมคะแนนเป็น 2 ด้าน คือ 

คะแนนสุขภาพกาย และคะแนนสุขภาพใจ ใช้หลักการของ

การค�ำนวณคะแนนมาตรฐาน Standardized T score ซึ่ง

ต้องใช้เพศ อายุ ของผู้ตอบแบบสอบถาม แปลผลเปรียบ

เทียบกับคนไทย เพศและกลุ่มอายุเดียวกันที่มีสุขภาพดี 

(Norm- based scoring) แบ่งระดับคะแนนคุณภาพชีวิต 

แปลผลตามตารางคะแนนมาตรฐานด้านกาย และมาตรฐาน

ด้านใจ คะแนนมาตรฐาน มากกว่า 20 ขึ้นไป เป็นคุณภาพ

ชีวิตระดับที่ดี คะแนนมาตรฐาน 0-20 เป็นคุณภาพชีวิต

ระดับพอใช้ ส่วนคะแนนติดลบ เป็นคุณภาพชีวิตระดับต�่ำ 

ผู้วิจัยน�ำไปทดลองกับผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องและผู้ป่วย

ทีล้่างไตทางด้วยเคร่ืองไตเทยีมโรงพยาบาลวานรนวิาส ทีม่ี

คุณสมบัติคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ราย ผลการ

ตรวจสอบความเที่ยงของค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 

ครอนบาค (Cronbrach’s Alpha Coefficiency) เท่ากบั 0.79 

ในค�ำถามสขุภาพกาย ข้อ 1-4 มค่ีาความเทีย่งแบบสอบถาม 

เท่ากบั 0.87 ส่วนค�ำถามสขุภาพใจ ข้อ 5-7 มค่ีาความเทีย่ง

แบบสอบถาม เท่ากับ 0.72 

ขั้นตอนการวิจัย 1) ผู ้วิจัยท�ำหนังสือขออนุมัติ

การวิจัยถึงคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคน 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน เพื่อชี้แจง

วตัถปุระสงค์ของการวจิยั วธิดี�ำเนนิการวจิยั หลงัจากได้รบั

หนงัสอือนมุตัจิากคณะกรรมการพจิารณาการศกึษาวจิยัใน

คนโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน ผู้วิจัยเข้า

พบหัวหน้าพยาบาลชี้แจงวัตถุประสงค์ในการท�ำวิจัย 

ขัน้ตอนการรวบรวมข้อมลูและวเิคราะห์ข้อมลู ประชมุชีแ้จง

แจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัยบุคลากรในหน่วยไตเทียม 

2) การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้เข้าพบผู้ป่วยสองกลุ่ม

โดย กลุ่มผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องผู้วิจัยแนะน�ำตนเอง 

พร้อมทั้งแสดงเอกสารชี้แจงวัตถุประสงค์ในการวิจัย 

ในคลินิกโรคไตคร้ังนี้ รวมถึงการให้ข้อมูลอย่างละเอียด 

ขั้นตอนการด�ำเนินวิจัย ความเสี่ยง และประโยชน์ ตอบข้อ

สงสยัของผูป่้วยจนเข้าใจ และตดัสนิใจอย่างอสิระ ก่อนลงนาม 

ให้ความยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั ส�ำหรบักลุม่ผูป่้วยทีล้่างไต

ทางด้วยเครือ่งไตเทยีม ผูว้จิยัแนะน�ำตนเอง พร้อมทัง้แสดง

เอกสารชี้แจงวัตถุประสงค์ในการวิจัย ในคลินิกไตเทียม 

รวมถึงการให้ข้อมูลอย่างละเอียด ขั้นตอนการด�ำเนินวิจัย 

ความเสี่ยง และประโยชน์ ตอบข้อสงสัยของผู้ป่วยจนเข้าใจ 

และตดัสนิใจอย่างอสิระ ก่อนลงนามให้ความยนิยอมเข้าร่วม

การวิจัย 3) ผู ้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู ้วิจัยแจก

แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย และแบบประเมิน

คณุภาพชวีติ ในกลุ่มตวัอย่างท่ียนิยอมเข้าร่วมในการท�ำวิจยั 

4) ผูว้จัิยตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมลูส่วนบคุคลและ

แบบประเมินคุณภาพชีวิต เพื่อให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์ และ

วิเคราะห์คะแนนมาตรฐาน โดยใช้โปรแกรม 9-THAI11 

5) ผู้วิจัยน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์

การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

ได้แก่ โดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสัดส่วน 

และร้อยละ ท�ำการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของ

ผูป่้วยทัง้ 2 กลุม่ โดยใช้สถติiิndependent t-test และ ท�ำการ

วเิคราะห์ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัคณุภาพชีวติรายต้านของผูป่้วย

ทั้ง 2 กลุ่ม โดยใช้การทดสอบไคสแควร์
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การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย งานวิจัยนี้

ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัย

ในคน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน ตาม

เอกสารรับรองเลขที่ SWDCPH 2019-002 ลงวันที่ 29 

มีนาคม พ.ศ.2562 

ผลการวิจัย 
	 1. 	 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 206 คน 

ประกอบด้วย ผูป่้วยล้างไตทางช่องท้อง 103 คน และผูป่้วย

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมรวม 103 คน ส่วนใหญ่มีอายุ

อยู่ระหว่าง 60-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 48.0 กลุ่มฟอกเลือด

ด้วยเครือ่งไตเทยีมมจี�ำนวน 51 คน และกลุม่ล้างไตทางช่อง

ท้องจ�ำนวน 48 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 

52.4 ท้ังสองกลุ่มมีจ�ำนวนเท่ากันคือ 54 คน ส่วนใหญ่จบ

การศึกษาต�่ำกว่าปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 71.8 กลุ่มล้าง

ไตทางช่องท้องจ�ำนวน 87 คน และกลุม่ฟอกเลือดด้วยเครือ่ง

ไตเทยีมจ�ำนวน 61 คน ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู ่คดิเป็น

ร้อยละ 90.7 กลุ่มล้างไตทางช่องท้องจ�ำนวน 96 คน และ

กลุ่มฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจ�ำนวน 91 คน ส่วนใหญ่

มีรายได้ของครอบครัวอยู่ในระดับ ต�่ำกว่า 10,000 บาทต่อ

เดือน คิดเป็นร้อยละ 52.4 กลุ่มล้างไตทางช่องท้องจ�ำนวน 

60 คน และกลุม่ฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทียมจ�ำนวน 48 คน 

ระยะการบ�ำบัดทดแทนไตโดยส่วนใหญ่อยู่ที่ มากกว่า 6 ปี

ขึน้ไป คดิเป็นร้อยละ 31.0 เป็นกลุม่ฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไต

เทยีม จ�ำนวน 44 คน และกลุม่ทีล้่างไตทางช่องท้อง จ�ำนวน 

15 คน ส่วนใหญ่ใช้สิทธิ์บัตรประกันสุขภาพ คิดเป็นร้อยละ 

68.9 กลุม่ล้างไตทางช่องท้อง จ�ำนวน 102 คน และกลุม่ฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียม จ�ำนวน 40 คน 

	 2. 	 ผลการศึกษาระดับคุณภาพชีวิต แยกตามราย

ด้านของผูป่้วยล้างไตทางช่องท้องและผู้ป่วยฟอกเลือดด้วย

เครือ่งไตเทยีม พบว่า คณุภาพชวีติด้านสขุภาพกายของทัง้ 

2 กลุม่ อยูใ่นระดบัด ีคดิเป็นร้อยละ 72.8 โดยทีคุ่ณภาพชวีติ

ด้านสขุภาพกายของกลุม่ทีล้่างไตทางช่องท้องอยู่ในระดบัดี

คิดเป็นร้อยละ 63.1 และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายของ

กลุม่ผูป่้วยฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมอยูใ่นระดับดคีดิเป็น

ร้อยละ82.5 ส่วนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพใจของผู้ป่วยทั้ง 

2 กลุ่ม อยู่ในระดับดีเช่นเดียวกัน คิดเป็นร้อยละ 75.2 โดย

คณุภาพชวีติด้านสขุภาพกายของกลุม่ทล้ีางไตทางช่องท้อง 

อยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 69.9 และคุณภาพชีวิตด้าน

สขุภาพกายของกลุม่ผูป่้วยฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม อยู่

ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 81.8 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	 ระดับคุณภาพชีวิตแยกตามรายด้าน ของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง และผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 

คุณภาพชีวิตแยกตามรายด้าน ผู้ป่วย CAPD (n=103) ผู้ป่วย HD (n=103) ผู้ป่วยทั้งหมด (n=206)
ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย
 ระดับดี (>20 คะแนน) 65 63.11 82 79.61 147 71.36
 ระดับพอใช้ (0-20 คะแนน) 23 22.33 15 14.56 38 18.45
 ระดับต�่ำ (<0 คะแนน) 15 14.56 6 5.83 21 10.19
 Mean±SD 20.22 ±21.75 33.43±19.25 26.82 ±20.50

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพใจ
 ระดับดี (>20 คะแนน) 72 69.90 83 80.58 155 75.24
 ระดับพอใช้ (0-20 คะแนน) 25 24.27 17 16.50 42 20.39
 ระดับต�่ำ (<0 คะแนน) 6 5.83 3 2.92 9 4.37
 Mean±SD 33.67±19.25 34.05±16.45 33.86 ±17.85

	 3. 	 ผลการวเิคราะห์เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนน

มาตรฐานคุณภาพชีวิต แยกตามรายด้านของผู้ป่วยล้าง

ไตทางช่องท้องและผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายของ

ผูป่้วยฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมสงูกว่าผูป่้วยล้างไตทาง

ช่องท้องอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ค่าเฉล่ีย

คะแนนคณุภาพชวีติด้านสุขภาพใจของผูป่้วยฟอกเลอืดด้วย

เคร่ืองไตเทียมและผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตาราง

ที่ 2)
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	 4. 	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพกายการวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

คณุภาพชวีติด้านสขุภาพของผูป่้วยล้างไตทางช่องท้อง 

พบว่า ทั้งปัจจัยด้าน เพศ ระดับการศึกษา อายุ รายได้ และ

ระยะเวลาในการล้างไตทางช่องท้องไม่มีความสัมพันธ์กับ

ระดับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพกายของกลุ่มที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม พบว่า 

ปัจจยัด้านอาย ุและระยะเวลาในการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไต

เทยีมมคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติด้านสขุภาพกายอย่าง

มีนัยส�ำคัญท่ีระดับ 0.05 ส่วนปัจจัยด้าน เพศ ระดับการ

ศกึษา อาย ุรายได้ ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัระดบัคณุภาพชวีติ

ด้านสุขภาพกายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

(ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 2 	เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนมาตรฐานคณุภาพชวีติของผูป่้วยล้างไตทางช่องท้องและผูป่้วยฟอกเลอืดด้วยเครือ่ง

ไตเทียม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร

คะแนน กลุ่มผู้ป่วย Mean±SD t Mean dif 95 % CI P- Value

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย CAPD 20.22 ±21.75 -4.696* -13.44 -18.85-7.55 0.000*
HD 33.43±19.25

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพใจ CAPD 33.67±19.25 -0.153 -0.38 -9.53-0.13 0.439
HD 34.05±16.45

*p < .05

ตารางที่ 3 	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายของผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

ปัจจัย คุณภาพชีวิตไม่ดีถึงปานกลาง (N=21) คุณภาพชีวิตดี (N=82) X2 P-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ
 ชาย 10 47.62 44 53.66 0.0240 0.621
 หญิง 11 52.38 38 46.34

ระดับการศึกษา
 ต�่ำกว่าปริญญาตรี 13 61.90 50 60.98 0.010 0.938
 ปริญญาตรีขึ้นไป 8 38.10 32 39.02

อายุ
 < 60 ปี 14 66.67 31 37.80 5.660 0.0174*
 ≥ 60 ปี 7 33.33 51 62.20

รายได้
 < 30,000 บาท/ปี 17 80.95 59 71.95 0.700 0.403
 ≥ 30,000 บาท/ปี 4 19.05 23 28.05

ระยะการฟอกเลอืดด้วยเครื่องไตเทียม
 < 4 ปี 7 33.33 30 36.59 13.26 0.000*
 ≥ 4 ปี 14 66.67 52 63.41

*p < .05

	 5. 	 ผลการวเิคราะห์ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัคุณภาพชวีติ

ด้านสขุภาพใจการวเิคราะห์ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัคณุภาพ

ชีวิตดา้นสุขภาพใจของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง พบว่า 

ปัจจัยด้าน อายุ มคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติด้านสขุภาพ

ใจอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติท่ีิระดบั 0.05 ส่วนปัจจยัด้านเพศ 

ระดับการศึกษา รายได้ และระยะเวลาในการล้างไตทาง

ช่องท้องไม่มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพใจอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 4) ผลการ

วเิคราะห์ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กับคณุภาพชีวติด้านสุขภาพใจของ

กลุ่มที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม พบว่า ปัจจัยด้านเพศ 
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มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ส่วนปัจจยัด้านระดบัการศกึษา 

อายุ รายได้ และระยะเวลาในการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไต

เทียมไม่มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

ใจอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 5) 

ตารางที่ 4 	 แสดงผลปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพใจของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง

ปัจจัย คุณภาพชีวิตไม่ดีถึงปานกลาง (N=31) คุณภาพชีวิตดี (N=72) X2 P-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ
 ชาย 16 51.61 40 55.56 0.14 0.712
 หญิง 15 48.39 32 44.44

ระดับการศึกษา
 ต�่ำกว่าปริญญาตรี 28 90.32 61 84.72 0.58 0.447
 ปริญญาตรีขึ้นไป 3 9.68 11 15.28

อายุ
 < 60 ปี 18 58.06 12 16.67 17.990 0.000*
 ≥ 60 ปี 13 41.94 60 83.33

รายได้
 < 30,000 บาท/ปี 16 51.61 48 66.67 2.09 0.149
 ≥ 30,000 บาท/ปี 15 48.39 24 33.33

ระยะการล้างไตทางช่องท้อง
 < 4 ปี 18 58.06 44 61.11 0.080 0.772
 ≥ 4 ปี 13 41.94 28 31.94

*p < .05

ตารางที่ 5 	 แสดงผลปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพใจของผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

ปัจจัย คุณภาพชีวิตไม่ดีถึงปานกลาง (N=20) คุณภาพชีวิตดี (N=83) X2 P-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ
 ชาย 5 25 49 59.04 7.490 0.006*
 หญิง 15 75 34 40.96

ระดับการศึกษา
 ต�่ำกว่าปริญญาตรี 13 65 49 59.04 0.240 0.625
 ปริญญาตรีขึ้นไป 7 35 34 40.96

อายุ
 < 60 ปี 12 60 33 39.76 2.680 0.101
 ≥ 60 ปี 8 40 50 60.24

รายได้
 < 30,000 บาท/ปี 13 65 52 73.49 0.040 0.845
 ≥ 30,000 บาท/ปี 7 35 31 26.51

ระยะการฟอกเลอืดด้วยเครื่องไตเทียม
 < 4 ปี 7 35 30 36.14 0.010 0.924
 ≥ 4 ปี 13 65 53 63.86

*p < .05
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การอภิปรายผล
คณุภาพชวิีตด้านสขุภาพกายของผูป่้วยล้างไตทางช่อง

ท้องและผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับดีเช่นเดียวกัน โดยคิดเป็นร้อยละ 63.1 และ ร้อยละ 
79.6 ตามล�ำดับ อธิบายได้ว่าคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย
ท่ีอยู่ในระดับดีอาจเป็นผลมาจากการที่ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมี
การศึกษาท่ีดี ซึ่งการศึกษาเป็นปัจจัยส�ำคัญที่จะช่วยให้
ผู้ป่วยสามารถแก้ปัญหาหรือสถานการณ์ในชีวิตได้อย่าง
เหมาะสม และมีแนวโน้มปฏิบัติตามแผนการรักษาเพื่อ
ควบคุมภาวะความเจ็บป่วยได้ดีซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Wichaisak W, et al13 ในขณะเดียวกันคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพใจของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี
เช่นเดียวกัน โดยคิดเป็นร้อยละ 69.90 และ ร้อยละ 80.58 
ตามล�ำดับ อธิบายได้ว่าคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพใจที่ดีเป็น
ผลสบืเนือ่งมาจากการมปีระสบการณ์เจบ็ป่วยและการได้รบั
รักษาท่ียาวนานเพราะมีผลให้ผู้ป่วยความสามารถปรับตัว
และเผชิญกับการเจ็บป่วยได้ดี โดยผู้ป่วยทั้งสองกลุ ่ม
มากกว่าร้อยละ 70 มีประสบการณ์ในการบ�ำบัดทดแทนไต
อยู่ในช่วงมากกว่า 2 ปีขึ้นไป ซึ่งมีความสอดคล้องกับการ
ศกึษาทีพ่บว่าระยะเวลาการรกัษายาวนานต่อเนือ่ง มผีลต่อ
คุณภาพชีวิตท่ีดี14 อีกทั้งการน�ำศาสนามาเป็นเครื่องยึด
เหนี่ยวจิตใจจะช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพใจ
อยู่ในระดับดี15

ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย
ระหว่างผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องและผู้ป่วยฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม พบว่ามีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 อธิบายได้ว่าการบ�ำบัดทดแทนไตทั้ง
สองวิธ ีเป็นการรกัษาผู้ป่วยไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีท่�ำให้
ผู ้ป่วยใช้ชีวิตอยู่ภายใต้สถานการณ์ที่จ�ำกัด การปฏิบัติ
กิจวัตรประจ�ำวันด้วยตนเอง ไม่สะดวกเช่นเดิม เนื่องจากมี
การเปลีย่นแปลงท่ีเกดิขึน้ทางร่างกาย และจติใจมากขึน้ และ
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยทั้ง

สองกลุม่ได้ แต่ในกรณผีูป่้วยทีฟ่อกเลอืดด้วยเคร่ืองไต
เทียม จากผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายพบว่า ปัจจัยด้านอายุและ
ระยะเวลาในการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีผลความ
สัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 อธิบายได้ว ่าผู ้ป ่วยท่ี
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมส่วนใหญ่มีประสบการณ์
เก่ียวกับการบ�ำบัดทดแทนไตและสามารถที่จะปรับตัวได้ดี 

จงึส่งผลให้มรีะดบัคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพกายดกีว่าผูป่้วย
ทีล้่างไตทางช่องท้อง สอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่า ผูป่้วย
ฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมมคีณุภาพชวีติด้านกายดขีึน้16 
และการศึกษาที่พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมสูงกว่าผู้ป่วยที่ล้างไตด้วยทางช่องท้อง9 

ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพใจ 
ระหว่างผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องและผู้ป่วยฟอกเลือดด้วย
เคร่ืองไตเทยีม ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ 
อธิบายว ่า  ผู ้ป ่วยทั้งสองกลุ ่มเป ็นโรคเรื้อรัง อาจมี
ความเครียด วิตกกังวลต่อสภาวะต่างๆ ของตนเอง รวมทั้ง
เรื่องค่าใช้จ่ายในการรักษา ซึ่งจากข้อมูลทั่วไปผู้ป่วยส่วน
ใหญ่มีรายได้ร้อยกว่า 10,000 บาทต่อเดือน จากผลการ
วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพใจพบว่า กลุ่มผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องปัจจัยด้าน
อายมุผีลความสมัพนัธ์กบัระดบัคณุภาพชวีติด้านสุขภาพใจ
ของกลุม่ผูป่้วยล้างไตทางช่องท้องอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
ท่ีระดับ .05 ในขณะท่ีกลุ่มผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทยีมพบว่า ปัจจยัด้านเพศมคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติ
ด้านสุขภาพใจ อธิบายได้ว่าปัจจัยด้านอายุอาจมีผลต่อการ
เรียนรู้ ความคิด และการยอมรับการเจ็บป่วย16 ปัจจัยด้าน
เพศส่งผลต่อการปรับตัวเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการดูแล
ตนเอง ทัง้สองกลุม่จงึมรีะดบัคณุภาพชวีติด้านสุขภาพใจใน
ระดับดี และไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ เช่นเดียว
กับการศึกษาท่ีพบว่า องค์ประกอบด้านความผาสุกของ
จติใจและองค์ประกอบจติวญิญาณ ของผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีไ่ด้
รับการฟอกไตด้วยเครื่องไตเทียมและผู้ป่วยล้างไตทางช่อง
ท้องต่อเนื่อง ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ข้อจ�ำกัดในการศึกษา
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยท่ีบ�ำบัด

ทดแทนไตโดยการล้างไตทางช่องท้องและการฟอกเลือด
ด้วยเคร่ืองไตเทียม ท่ีรับบริการ ณ โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนครและมีเกณฑ์
คุณสมบัติในการคัดเข้าและคัดออกที่ก�ำหนดเฉพาะในการ
ศึกษานี้เท่านั้น การน�ำไปใช้ประโยชน์จึงควรนึกถึงปัจจัย 
สภาพแวดล้อม ด้านรูปแบบการรักษาและ ด้านอื่นๆ 
ที่เกี่ยวข้องด้วย

ข้อเสนอแนะ
พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยที่บ�ำบัดทดแทนไตในแต่ละกลุ่ม 

ควรน�ำผลการวิจัย ไปวางแผนการให้การดูแลผู้ป่วยเพื่อ
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ส่งเสรมิคณุภาพชวิีตในแต่ละด้านอย่างเหมาะสม โดยเฉพาะ
ด้านสุขภาพใจ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถด�ำเนินชีวิดประจ�ำวัน
ได้ตามศักยภาพและมีคุณภาพชีวิตที่ดี
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