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บทคัดย่อ
ในปัจจบุนัการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่งเป็นวธีิการบ�ำบดัทดแทนไตทีมี่ผูป่้วยเข้ารบับรกิารจ�ำนวนมาก เนือ่งจาก

เป็นทางเลือกอันดับแรกในการรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  การวิจัยครั้งนี้เป็นการ

ศึกษาเชิงสํารวจแบบตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย

ที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ปัจจัยท�ำนาย ประกอบด้วย อายุ อาชีพ พฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม กลุ่มตัวอย่างเป็น ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทาง

ช่องท้องอย่างต่อเนือ่ง จ�ำนวน 82 ราย เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูประกอบด้วย 1) แบบวดัพฤตกิรรมการจดัการ

ตนเอง 2) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และ 3) แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง ค�ำนวณ

ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 0.85, 0.86 และ 0.78 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย 

สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ

ผลการศึกษา พบว่า คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวมอยู่ในระดับดี (  = 82.31+11.62) คะแนน

เฉลีย่ด้านการสนบัสนนุทางสงัคมโดยรวมอยูใ่นระดับสงู (  = 24.57+2.43) และคะแนนเฉล่ียคณุภาพชวิีตโดยรวมอยูใ่นระดบั

ปานกลาง (  = 74.74+11.54) อายุ อาชีพ พฤติกรรมการจัดการตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทาง

บวกต่อคุณภาพชีวิต (p < .001) อายุ พฤติกรรมการจัดการตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมกันท�ำนาย

คุณภาพชีวิตได้ร้อยละ 61.74 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001)โดยพฤติกรรมการจัดการตนเองการมีอ�ำนาจในการ

ท�ำนายคุณภาพชีวิตมากที่สุด รองลงมาคือ สนับสนุนทางสังคม และอายุ ตามล�ำดับ

ดังนั้น ทีมสหสาขาวิชาชีพควรจัดกิจกรรมในการส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโดยเน้นให้สอดคล้อง

กับบริบทของชุมชน ร่วมกับการสร้างความร่วมมือของครอบครัวและเครือข่ายในการดูแลต่อเนื่องที่บ้านช่วยป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี
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Abstract
	 Current, continuous ambulatory peritoneal dialysis is a method of renal replacement therapy that has a large 

number of patients. Because it is the first choice in the treatment of chronic kidney disease of the National Health 

Security Office. This research was a cross-sectional survey study. The objective of the study was to the factors 

influencing quality of life in end-stage renal disease patients receiving continuous ambulatory peritoneal dialysis. 

Predictive factors consist of age, occupation, self-management behavior and social support. The participants are 

end-stage renal disease patients receiving continuous ambulatory peritoneal dialysis total 82 case. The instruments 

used for collecting data included 1) Self-management behavior measurement 2) Social support questionnaire and 

3) Kidney Disease Quality of Life Short Form (KDQOL-SFTM) Cronbach’s alpha coefficient equal to 0.85, 0.86 and 

0.78, respectively. Analyze data using descriptive statistics, Pearson correlation statistics and multiple regression 

analysis.

	 The results showed that the score for overall self-management behaviors was at a good level. (  = 82.31+ 

11.62) The score for overall social support was at a high level. (  = 24.57+2.43) and the score for overall quality 

of life was at a moderate level. (  = 74.74+ 11.54) Age, occupation, behavior, social support and self-management 

behaviors positively related to quality of life. (p < .001) Age, social support and self-management behaviors together 

could explain 61.74 percent of the variability in quality of life. (p < .001) With self-management behaviors, the most 

powerful prediction of quality of life, followed by social support and age respectively.

	 Therefore, the multidisciplinary team should organize activities to promote patient self-management behaviors 

by focusing on the context of the community. Together with the creation of family and network cooperation in 

continuous care at home helps prevent complications encourage patients to have a good quality of life.
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บทน�ำ
	 โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย (End-stage renal disease, 

ESRD) นับเป็นปัญหาส�ำคัญของระบบสาธารณสุขทั่วโลก

และประเทศไทย เนื่องจากส่งผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ

และท�ำให้ผูป่้วยทกุข์ ทรมาน คณุภาพชวีติไม่ด ีและเสยีชีวติ

ก่อนวัยอันควร ดังนั้นผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาด้วย

การบ�ำบัดทดแทนไตและการปลูกถ ่ายไต (Renal 

replacement therapy)1 จากข้อมลูของกระทรวงสาธารณสุข

ปี พ.ศ. 25602 พบว่า มีผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย

ท้ังส้ิน จ�ำนวน 39,411 ราย แยกเป็นผู้ป่วยล้างไตผ่าน

ช่องท้อง จ�ำนวน 20,993 ราย ผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่อง

ไตเทียม จ�ำนวน 13,503 ราย และผู้ป่วยฟอกเลือดด้วย

เครือ่งไตเทยีมทีร่บัเฉพาะยา EPO จ�ำนวน 4,951 ราย ทัง้นี้

จากจ�ำนวนผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ใช้สิทธิบัตร

ทอง เป็นผูห้ญงิจ�ำนวน 20,125 ราย คดิเป็นร้อยละ 51 ของ

ผู้ป่วยทั้งหมดโดยค่าใช้จ่ายในการรักษาเฉลี่ยประมาณ 

2 แสนบาทต่อคนต่อปี ค�ำนวณค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยท้ัง

ประเทศสูงถึง 4-6 พันล้านบาท3 ถือเป็นการรักษาที่มีค่าใช้

จ ่ายสูงมากจนอาจเกินความสามารถของผู ้ป ่วยและ

ครอบครัวท่ีจะแบกรับภาระค่าใช้จ่ายได้ ส�ำนักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้เล็งเห็นความส�ำคัญในการจัด

บริการทดแทนไตส�ำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายจึง

ก�ำหนดนโยบายส่งเสริมการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อ

เน่ือง (CAPD) ให้เป็นทางเลอืกอันดบัแรกในการรกัษาผูป่้วย

โรคไตเรื้อรัง (Peritoneal dialysis first policy)4 จากสถิติ

โรงพยาบาลหนองคาย ในปีพ.ศ. 2559-61 มีผู้ป่วยที่รับ

บริการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง จ�ำนวน 148, 151 

และ 173 รายตามล�ำดับซึ่งพบว่ามีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น 

การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องมีข้อดี คือ ผู้ป่วย

สามารถท�ำได้ด้วยตนเองที่บ้าน มีต้นทุนการรักษาต�่ำเม่ือ

เปรียบเทียบกับการบ�ำบัดทดแทนไตด้วยวิธีการฟอกเลือด

หรือการปลูกถ่ายไต5-7ลดการพึ่งพาระบบสุขภาพ ผู้ป่วยไม่

ต้องเดินทางมาโรงพยาบาลสัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง ผู้ป่วย

สามารถปฏิบัติได้เอง แตกต่างกับการฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียมที่ต้องท�ำในโรงพยาบาล และเจ้าหน้าที่ท�ำให้ 

ในขณะท่ีประสิทธิภาพการก�ำจัดของเสียเทียบเท่ากัน8 

อีกท้ังยังสามารถควบคุมภาวะสมดุลของน�้ำ เกลือแร่ และ

สารเคมต่ีางๆ ในร่างกายให้อยูใ่นระดบัทีเ่หมาะสมได้9 ท�ำให้

ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี10 การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อ

เน่ืองจงึเป็นอีกทางเลอืกหนึง่ในการรกัษาทีไ่ด้รบัการยอมรบั

มากขึน้ในปัจจบุนัการรกัษาด้วยวธิกีารขจดัของเสยีทางเยือ่

บุช่องท้องต่อเนื่อง ถึงแม้ว่าจะท�ำให้ผู้ป่วยมีภาวะสุขภาพ

ดีขึ้น แต่ไม่ได้เป็นการรักษาที่ท�ำให้โรคหายขาดหรือท�ำให้

หน้าท่ีการท�ำงานของไตกลับเป็นปกติผู้ป่วยจึงยังคงต้อง

เผชิญกับภาวะความเจ็บป่วยเรื้อรัง ภาวะแทรกซ้อนทาง

ด้านหวัใจและหลอดเลอืด ความไม่สมดลุของเกลอืแร่11 และ

ต้องดูแลรักษาตนเองไปต่อเนื่องตลอดชีวิต จากภาวะของ

โรคท่ีมีความซับซ้อน และผู้ป่วยอาจมีโรคร่วมหลายโรค 

จึงท�ำให้มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยคือ 

การติดเช้ือของเยื่อบุช่องท้องเป็นสาเหตุส�ำคัญท�ำให้ผู้ป่วย

เสยีชวีติและสิน้สดุการรกัษาส่งผลท�ำให้คณุภาพชวีติแย่ลง12 

นอกจากน้ีผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุท�ำให้ต้องพึ่งพิง

ผูด้แูลซึง่ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกจิของครอบครวั และสงัคม

อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้13

	 ผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยการ

ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องคือ การมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ซึ่งจากแนวคิดของ Zhan14 พบว่า ปัจจัยที่มีความส�ำคัญต่อ

คุณภาพชีวิตมี 3 ปัจจัยหลัก ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล 

(Personal factor) ปัจจยัทีเ่กีย่วกบัสขุภาพ (Health-related 

factor) และปัจจัยด้านสังคม (Social factors) จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีอิทธิพลต่อ

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการรักษาด้วยการ

ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองได้แก่ อายุ อาชีพ15-16 

ส่วนปัจจัยด้านสุขภาพ และปัจจัยด้านสังคมพบว่า การ

สนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการจดัการ

ตนเองในผูโ้รคไตเร้ือรงัทีไ่ด้รบัการล้างไตทางช่องท้องอย่าง

ต่อเนือ่ง17 เนือ่งจากเป็นการรกัษาทางการแพทย์ทีเ่กดิขึน้ที่

บ้านของผู้ป่วยเองทั้งหมด (Home-based therapy) ความ

ส�ำเร็จของการรักษาส่วนหน่ึงเกิดจากแรงสนับสนุนจาก

ครอบครัว18 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุจึงมีภาวะพึ่งพิง

ผูด้แูลในการเปลีย่นถ่ายน�ำ้ยา13 จากการศกึษา เปรยีบเทยีบ

คุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้ายท่ี

รักษาด้วยการฟอกเลือด การล้างไตทางช่องท้อง และกลุ่ม

ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนไต พบว่า ปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยท้ัง 3 กลุ ่ม คือ 

เศรษฐานะของครอบครัวที่เพียงพอ และการสนับสนุนทาง

สังคมระดับสูง19 ส่วนพฤติกรรมการจัดการตนเองเป็น

สิง่ส�ำคญั โดยผูป่้วยต้องท�ำการเปลีย่นน�ำ้ยาล้างไตทางช่อง

ท้องได ้ด ้วยเทคนิคสะอาดปราศจากเชื้อและจัดการ

ส่ิงแวดล้อมให้สะอาด จากการส�ำรวจอุบัติการณ์ของการ
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ติดเชือ้ท่ีสมัพนัธ์กบัการล้างไตทางช่องท้องในประเทศไทย20 

ในผู ้ป่วยท่ีล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง จ�ำนวน 

7,918 ราย พบว่าอตัราการตดิเชือ้ของช่องทางออกของสาย

เท่ากับ 1 ครั้งทุก 37.7 และอัตราการติดเชื้อของช่องท้อง

เท่ากับ 1 ครั้งทุก 25.6 เดือน นอกจากนี้ผู้ป่วยที่ล้างไตทาง

ช่องท้องอย่างต่อเน่ืองจะมีการสูญเสียโปรตีนบางส่วนออก

มากับน�้ำยาล้างไต ดังนั้นผู้ป่วยจึงควรปรับการรับประทาน

อาหารให้เหมาะสมและเพียงพอ ทั้งนี้ยังรวมถึงการใช้ยาท่ี

ถกูต้องและการรับรูอ้าการผดิปกตท่ีิต้องมาพบแพทย์ซึง่จาก

การศึกษาเกี่ยวกับ21 ความรู้ในการดูแลตัวเองและคุณภาพ

ชวีติของผู้ป่วยไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีร่กัษาด้วยวธิกีาร

ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง พบว่า คะแนนความรู้ใน

การดแูลตัวเองโดยรวมของผูป่้วยอยูใ่นระดบัด ีส่วนคะแนน

คณุภาพชวีติโดยรวมของผูป่้วยในระดับดี และพบว่าความรู้

ในการดูแลตัวเองมีความสัมพันธ์เชิงบวกหรือแปรผันตาม

กันกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาปัจจัย ได้แก่ อายุ 

อาชีพ การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง ต่อคณุภาพชวีติในผูป่้วยโรคไตเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ี

รกัษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่งเพือ่ ช่วยให้

โรงพยาบาลสามารถก�ำหนดเป้าหมายและการจัดระบบ

บรกิารการดแูลทีม่แีผนการดแูลอย่างต่อเนือ่ง ยดึผูป่้วยเป็น

ศูนย์กลาง สร้างการมีส่วนร่วม บูรณาการดูแลที่สอดคล้อง

กับบริบทพื้นท่ี มีการจัดสรรทรัพยากรบุคคล งบประมาณ 

วัสดุ และสิ่งของท่ีเอ้ืออ�ำนวยให้สามารถจัดบริการอย่างมี

ประสิทธิภาพ มีการควบคุม ก�ำกับ และติดตามประเมินผล

การด�ำเนินงานโดยให้ความส�ำคัญกับ มิติการดูแลทั้งทาง

กาย จิต สังคม และสิ่งแวดล้อม ให้เหมาะสมตามบริบทของ

ผู ้ป่วยรวมทั้งการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว 

ชุมชนช่วยเพิ่มคุณภาพการบริการสุขภาพ และสามารถลด

ภาวะแทรกซ้อน ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท�ำให้

ผู้ป่วยสามารถด�ำรงชีวิตโดยพึ่งพาตนเองได้มากท่ีสุดและ

มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล 

การสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมจัดการตนเอง และ

คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ

รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 

	 2. 	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต 

ในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายท่ีได้รบัการรกัษาด้วยการ

ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต ในผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการรักษาด้วยการล้างไต

ทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องได้น�ำแนวคิดของ Zhan14 

ซึ่งประกอบด้วย 3 ปัจจัยหลัก ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล 

(Personal factor) ปัจจยัทีเ่กีย่วกบัสขุภาพ (Health-related 

factor) และปัจจัยด้านสังคม (Social factors) ร่วมกับการ

ทบทวนงานวจิยัเกีย่วกบัความสมัพนัธ์ของปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง

กับคุณภาพชีวิต เพื่อน�ำตัวแปรท่ีเกี่ยวข้องมาเป็นกรอบ

แนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ (ภาพที่ 1)

ปัจจัยที่เกี่ยวกับสุขภาพ 
พฤติกรรมการจัดการตนเอง
 -ด้านการปฏิบัติตามแผนการรักษา
 -ด้านบทบาทด�ำรงชีวิตประจ�ำวัน
 -ด้านอารมณ์

ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม
 -ด้านอารมณ์ 
 -ด้านข้อมูลข่าวสาร 
 -ด้านสิ่งของ การเงิน และแรงงาน

ปัจจัยส่วนบุคคล
 - อายุ 
 - อาชีพ

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษา
ด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่าง
ต่อเนื่อง
 -คุณภาพชีวิตโดยทั่วไป
 -คุณภาพชีวิตโรคไตเรื้อรัง

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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ให้คะแนนเท่ากบั 2 และไม่ปฏบิตั ิหมายถึง เลกิปฏบิตั ิหรอื

ไม่เคยปฏิบัติให้คะแนนเท่ากับ 1 โดยแปลผล คะแนน

พฤติกรรมการจัดการตนเองไม่ดีเท่ากับ 30-50 คะแนน 

ระดับปานกลางเท่ากับ 51-70 คะแนน และระดับดีเท่ากับ 

71-90 คะแนน ประกอบด้วยข้อค�ำถามซึง่ผูว้จิยัสร้างขึน้เอง

โดยศกึษาต�ำรา เอกสาร และงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง ตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน 

ค�ำนวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity 

Index: CVI) เท่ากบั 0.86 ทดสอบความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื

โดยน�ำไปทดสอบกับผู้ป่วยท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย แล้วค�ำนวณ หาค่าสัมประสิทธิ์

อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

เท่ากับ 0.85 

	 3. 	 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

ใช้ประเมนิการรบัรูข้องผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีไ่ด้รบัการ รกัษา

ด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ต่อการได้รับการ

ช่วยเหลือ การสนับสนุนในด้านต่างๆ จากครอบครัวและ

ชุมชน ผู ้วิจัยสร ้างเองจากการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้อง 3 ด้านได้แก่ การสนับสนุนด้านอารมณ์ จ�ำนวน 

3 ข้อ ด้านข้อมูลข่าวสารจ�ำนวน 3 ข้อและด้านส่ิงของ 

การเงิน และแรงงานจ�ำนวน 4 ข้อ เป็นการประมาณค่า

มาตราส่วน 1-3 โดยคะแนน 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยกับ

ข้อความนั้นเลย คะแนน 2 หมายถึง ไม่แน่ใจ คะแนน 3 

หมายถึง มีความเห็นตรงกับข้อความนั้น การแปลผลแบ่ง

เป็น 3 ระดับ คือ การสนับสนุนทางสังคมระดับต�่ำเท่ากับ 

10-16 คะแนน การสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง

เท่ากบั 17–23.00 คะแนน และการสนบัสนนุทางสงัคมระดบั

สูงเท่ากับ 23- 30 คะแนน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ค�ำนวณหาดัชนีความตรง

ตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากับ 0.88 

ทดสอบความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือโดยน�ำไปทดสอบกับ

ผูป่้วยทีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 30 ราย 

แล ้วค�ำนวณหาค ่าสัมประสิทธิ์ อัลฟ ่าของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.86

	 4. 	 แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตวาย

เรือ้รงั ฉบบัภาษาไทย ซึง่ปรบัมาจากแบบประเมนิคณุภาพ

ชีวิตของ Kidney Disease Quality of Life Short Form 

(KDQOL-SFTM) แปลโดย วงศ์ทิพารัตน์ มัณยานนท์23 

ประกอบด้วย 2 ส่วนที่ส�ำคัญคือ ค�ำถามที่เฉพาะต่อโรคไต

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยายวิเคราะห์ความ

สัมพันธ์เชิงท�ำนาย (Descriptive Correlational Predictive 

Design) ประชากรคือ ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย

ท่ีได้รับการรักษาด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้องอย่าง

ต่อเนื่อง โดยก�ำหนดคุณสมบัติคือ 1) ได้รับการล้างไตทาง

ช่องท้องอย่างต่อเนื่องเป็นเวลาอย่างน้อย 3 เดือน 2) อายุ 

18 ปีขึ้นไป 3) รู้สึกตัวดี สามารถสื่อสารภาษาไทยได้เข้าใจ 

4) ไม่มคีวามผดิปกตด้ิานการรับรู ้ขนาดกลุม่ตัวอย่างได้จาก

การวเิคราะห์อ�ำานาจการทดสอบ (Power analysis) โดยวธิี

การเปิดตาราง Power Analysis for Multiple Regression22 

ก�ำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ α= .05 อ�ำนาจการทดสอบ = 

.80 ขนาดอิทธิพลของตัวแปรระดับปานกลาง (moderate 

effect size) = 0.13 มีจ�ำนวนตัวแปรอิสระเท่ากับ 4 ตัวแปร 

น�ำมาค�ำนวณในสูตร ได้จ�ำนวนกลุ ่มตัวอย่าง 85 ราย 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้การสุ่ม (Simple random)

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง งานวิจัยนี้ได้ผ่านการ

รับรองจากคณะกรรมการ จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

โรงพยาบาลหนองคาย เลขที่ 05/2561 หลังจากนั้นผู้วิจัย

เข้าพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน�ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์การ

ท�ำวิจัย และให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยโดย

อิสระ ท้ังนี้สามารถถอนตัว หรือยกเลิกการให้ข้อมูลได้

ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อบริการที่ได้รับข้อมูลท่ีได้

จากการวิจยัจะเกบ็เป็นความลบั โดยไม่เปิดเผยชือ่-สกลุของ 

กลุ ่มตัวอย่าง และน�ำเสนอในภาพรวมเท่านั้นเมื่อกลุ ่ม

ตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัย จึงให้ลงนามในใบยินยอม 

เข้าร่วมการวิจัย

	 เครื่องมือในการด�ำเนินการวิจัย 

	 1. 	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลประกอบด้วย 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้

ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน โรคร่วม บุคคลที่เป็นผู้ดูแลหลัก 

สทิธกิารรกัษา และระยะเวลาทีร่กัษาด้วยการล้างไตทางช่อง

ทั้งอย่างต่อเนื่อง 

	 2. 	 แบบวัดพฤติกรรมการจัดการตนเอง จ�ำนวน 

30 ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็นแบบลักษณะการวัดการปฏิบัติ

ใน 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา ซึง่มลีกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณ

ค่า 3 ระดบัคอื ปฏิบตัเิป็นประจ�ำ หมายถงึ ปฏบัิตสิม�ำ่เสมอ

หรือ มากกว่า 3 คร้ังในหน่ึงสัปดาห์ให้คะแนนเท่ากับ 3 

ปฏิบัติบางครั้งหมายถึงปฏิบัติ1-3คร้ังในหน่ึงสัปดาห์ 
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เรื้อรัง (Kidney disease targeted) และค�ำถามทั่วไป 

(SF-36) การหาค่า Intraclass correlation coefficient (ICC) 

ของแต่ละส่วน ในส่วนท่ีมีความเฉพาะเจาะจงต่อโรคไต

เรื้อรัง พบว่า ICC อยู ่ในช่วง 0.63 ค่าสัมประสิทธ์ิ 

Cronbach’s alpha อยู่ในช่วง 0.78 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้

	 1.	 หลังจากผ ่านการพิจารณาการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

หนองคายแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหน่วยไตเทียมเพื่อ

ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียดการวิจัย และ 

ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 2. 	 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง โดยแนะน�ำตัวช้ีแจง

วัตถุประสงค์การวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม ตัวอย่างใน

การเข้าร่วมการวิจยัและขอความร่วมมอืใน การวจิยัเมือ่กลุม่

ตัวอย่างยนิยอมเข้าร่วมการวจิยัผูว้จิยั จงึให้กลุม่ตวัอย่างลง

นามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 3. 	 ผู้วิจัยสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างเก่ียวกับข้อมูลส่วน

บคุคล การสนบัสนนุทางสงัคม พฤติกรรมการจดัการตนเอง 

และคุณภาพชีวิต หากกลุ่มตัวอย่างสงสัยไม่เข้าใจค�ำถาม

ผูว้จัิยอธบิายทวนค�ำถามอย่างละเอียดให้กลุ่มตวัอย่างเข้าใจ

ใช้เวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ 1 ชั่วโมง

	 4. 	 ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม 

หลังจากกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ 

การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน การวิเคราะห์หาสัมพันธ์ใช้ค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s product moment 

correlation coefficient) ส�ำหรบัทดสอบปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อ

คณุภาพชวีติ เมือ่ตวัแปรทีศ่กึษาผ่านข้อตกลงเบือ้งต้นของ

การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณพบว่า ตัวแปรมีการแจกแจง

ปกติ (Normal distribution) ข้อมูลไม่มีค่าผิดปกติ (Outlier) 

ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรต้นและตวัแปรตามเป็นเชงิเส้น

ตรง (Linearity) และความแปรปรวนของค่าความคลาด

เคล่ือน ในการพยากรณ์ของตัวแปรอิสระทุกตัวมีค่าคงท่ี 

(Homoscedasticity) ค่า Durbin-Watson เท่ากับ 2.02 จึง

ใช้สถิติอ้างอิงวิเคราะห์ความถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณ 

(Multiple linear regression) ด้วยเทคนคิ Stepwise method 

ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ผลการศึกษา
	 1. 	 ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างคงอยู่ 82 ราย 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 54.88 มีอายุเฉลี่ย 58.40 ปี 

มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 60.98 จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษามากท่ีสุด (ร้อยละ 89.02) ส่วนใหญ่ไม่ได้

ประกอบอาชีพ ร้อยละ 52.44 ผู ้ดูแลหลักเป็นคู ่สมรส

มากที่สุด (ร้อยละ 60.98) มีรายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 

7,802.40 บาท มีโรคร่วมเป็นโรคเบาหวานและความ

ดันโลหิตสูงร้อยละ 4.90 ระยะเวลาที่รักษาด้วยการล้างไต

ทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่งเฉลีย่ 3.07 ปี ใช้สทิธบิตัรประกนั

สุขภาพมากที่สุดร้อยละ 96.34 

	 2.	 คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

การสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิต กลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนเฉลีย่ของพฤตกิรรมการจดัการตนเองโดยรวมอยูใ่น

ระดับดี (  = 82.31, SD = 11.62) คะแนนเฉลี่ยด้านการ

สนบัสนนุทางสงัคมโดยรวมอยูใ่นระดับสงู (  = 24.57, SD = 

2.43) และคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยทั่วไปโดยรวมอยู่

ในระดับปานกลาง (  = 76.83, SD = 12.74) ส่วนคุณภาพ

ชีวิตโรคไตเรื้อรังโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (  = 72.64, 

SD = 10.35) และคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง (  = 74.74, SD = 11.54) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	 คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการจัดการตนเอง การสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิต

ตัวแปร SD ระดับ
พฤติกรรมการจัดการตนเอง 82.31 11.62 ดี
การสนับสนุนทางสังคม 24.57 2.43 สูง
คุณภาพชีวิตโดยรวม 74.74 11.54 ปานกลาง
คุณภาพชีวิตโดยทั่วไปโดยรวม 76.83 12.74 ปานกลาง
คุณภาพชีวิตโรคไตเรื้อรังโดยรวม 72.64 10.35 ปานกลาง
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	 3. 	 ป ัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต ่อคุณภาพชีวิต 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ ได้แก่ 

อายุ อาชีพ พฤติกรรมการจัดการตนเอง และการสนับสนุน

ทางสงัคมกบัคณุภาพชวีติผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายที่

ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง

โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 

product moment correlation coefficient) พบว่า ปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได ้แก่ อายุ 

(r =-.457, p < .001) อาชพี (r = .361, p < .001) พฤตกิรรม

การจัดการตนเอง (r = .719, p < .001) และ การสนับสนุน

ทางสังคม (r = .652, p < .001) 

	 4. 	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต จากการ

วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ ด้วยวิธี Stepwise พบว่า อายุ 

อาชีพ พฤติกรรมการจัดการตนเอง และการสนับสนุนทาง

สงัคม สามารถร่วมกนัท�ำนายคณุภาพชีวติได้ร้อยละ 61.74 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) โดยพฤติกรรมการ

จัดการตนเองการมีอ�ำนาจในการท�ำนายคุณภาพชีวิต

มากที่สุด (β= .462, p < .001) รองลงมาคือ สนับสนุนทาง

สังคม (β= .326, p < .001) และอายุ (β = -.411, p < .001) 

โดยมีสมการพยากรณ์ ดงันี ้สมการในรปูของคะแนนดิบ Y = 

76.951+.346(พฤติกรรมการจัดการตนเอง)+.372

(การสนับสนุนทางสังคม) +(-.627)(อายุ) สมการในรูปของ

คะแนนมาตรฐาน Z = .462(พฤตกิรรมการจดัการตนเอง)+.

326(การสนับสนุนทางสังคม)+(-.411)(อายุ) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ และค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยของอายุ อาชีพ พฤติกรรมการจัดการตนเอง

และการสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง (n = 82)

ตัวแปรท�ำนาย b SEb β t P -value
อายุ -.627 .136 -.411 -4.439 .001
อาชีพ -.635 .628 -.083 -1.016 .283
พฤติกรรมการจัดการตนเอง .346 .084 .462 5.721 .000
การสนับสนุนทางสังคม .372 .065 .326 3.317 .001
Constant(a) = 76.951, R2=61.739, adjR2= .461, df= 5.8, f=11.539 

การอภิปรายผล
	 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง มีอายุเฉลี่ย 58.40 ปี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

อุทุมพร ข�ำคม24 และประพัฒน์สินี ประไพวงษ์25 พบว่า 

ผู้ป่วยท่ีรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 

มีอายุเฉลี่ยอยู่ในช่วง 55-65 ปีทั้งนี้เนื่องมาจากปัจจัยทาง

ด้านอาย ุเมือ่อายุเพิม่มากขึน้ร่างกายจะเกดิความเสือ่มของ

อวัยวะตามวัย อาจท�ำให้เกิดโรคเร้ือรังต่างๆ ตามมาโดย

เฉพาะโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู และการศกึษาใน

ครั้งนี้พบว่า โรคร่วมที่พบมากที่สุดคือ โรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง(ร้อยละ 34.90) อันเป็นสาเหตุส�ำคัญของ

การเกิดโรคไตเรื้อรัง26 ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งทางด้าน

ร่างกาย จติใจ อารมณ์ ครอบครัวและเศรษฐกจิ ในการรบัผดิ

ชอบค่าใช ้จ ่ายการรักษาพยาบาลที่ เพิ่มมากขึ้นและ

มีคุณภาพชีวิตที่ไม่สมบูรณ์27 ซึ่งจากการศึกษาพบว่า กลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชพี (ร้อยละ 52.44) ท�ำให้

มีรายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 7802.40 บาท ส่งผลกระทบ

โดยตรงทางด้านเศรษฐกิจที่พบว ่าประชากรในภาค

ตะวนัออกเฉยีงเหนือซึง่มรีายได้ต่อหวัประชากรต�ำ่ทีส่ดุของ

ประเทศ28 ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้สิทธิการรักษา

คือบัตรประกันสุขภาพ (ร้อยละ 95.12) สอดคล้องกับ

นโยบายการส่งเสรมิการล้างไตทางช่องท้องให้เป็นทางเลอืก

อันดับแรกในการรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายของ

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ29 กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรสคูม่ากทีสุ่ด และส่วนใหญ่มผีูดู้แล

หลักคือ คู่สมรส รองลงมา คือ บุตรหลาน ซึ่งเป็นไปตาม

หลักการพิจารณาคัดเลือกผู้ป่วยที่จะเข้ารับการรักษาด้วย

ล้างไตทางช่องท้องที่ต้องมีผู้ดูแลอย่างน้อย 1 คน เพื่อคอย

ให้การช่วยเหลือการล้างไตทางช่องท้องให้ด�ำเนินต่อไปได้

หากผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติได้เองสอดคล้องกับการศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมการมีส ่วนร่วมของ

ครอบครัวและ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเพื่อ
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ชะลอโรคไตเรื้อรังในชุมชนเมือง จังหวัดขอนแก่นของ 

แพรวทิพย์ สุธีรประเสริฐ และวราทิพย์ แก่นการ30 ที่พบว่า 

ท�ำให้ผลลัพธ์ทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่างดีขึ้น พฤติกรรม

การจัดการตนเองเป็นปัจจัยที่ท�ำนายคุณภาพชีวิตผู้ป่วยที่

ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองได้อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ เนื่องจากการรักษาที่ผู ้ป ่วยได้รับเป็นระยะเวลา

ยาวนานอย่างต่อเนื่อง โดยกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้

ได้รับการรักษาด้วยวิธีนี้ระยะเวลาเฉลี่ย 3.07 ปี ส่งผลให ้

ผูป่้วยมกีารเปลีย่นแปลงทางด้านร่างกาย จติใจ สงัคม รวมถงึ

การรักษาท่ีผู้ป่วยได้รับเป็นเวลานานน้ี ย่อมส่งผลต่อ

การรบัรูผ่้านกระบวนการคดิว่าได้รบัความพงึพอใจมากน้อย

เพยีงใด และแปลความหมายออกมาในเรือ่งของคณุภาพชวีติ 

ซึง่สอดคล้องกบัแนวคดิของ Zhan14 ท�ำให้คณุภาพชวีติของ

ผู้ป่วยลดลง ดังนั้นจึงจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีพฤติกรรมการ

จัดการตนเองในการดูแลรักษาอย่างเพียงพอ เนื่องจาก

เป็นการรกัษาท่ีเกดิขึน้ทีบ้่าน ประกอบกบัการล้างไตทกุขัน้

ตอนและการปฏบิตัตัิวในทีเ่หมาะนัน้ จนเกดิเป็นพฤติกรรม

ต่อเนื่อง และมีความตระหนักถึงอันตรายหรือภาวะ

แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นหากปฏิบัติไม่ถูกต้อง

	 การสนับสนุนทางสังคมสามารถท�ำนายคุณภาพชีวิต

ได้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิเนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

มีสถานภาพสมรสคู่ มีคู่สมรสเป็นผู้ดูแลหลัก และไม่ได้

ประกอบอาชีพ อีกทั้งการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

เป็นการรักษาทางการแพทย์ที่เกิดขึ้นที่บ้านของผู้ป่วยเอง

ทัง้หมด (Home-based therapy) จากการศกึษาของ สพุชิา 

อาจคิดการ17 พบว่าการสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัย

ท�ำนายพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ี

ได้รบัการรกัษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่งได้ 

อายุ เป็นปัจจัยทางด้านภูมิหลังของบุคคลที่มีอิทธิพลต่อ

คุณภาพชีวิตจากการศึกษาพบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทาง

ลบกับคุณภาพชีวิต หมายความว่าผู้ป่วยที่อายุยังน้อยจะมี

คุณภาพชีวิตท่ีดี สอดคล้องกับผลการศึกษาของ อุทุพร 

ข�ำคม24 ศึกษาพบว่า อายุมากขึ้นท�ำให้คุณภาพชีวิตลดลง 

ส่วนปัจจยัด้านอาชพีไม่สามารถท�ำนายคณุภาพชวีติได้อาจ

เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพถึงร้อยละ 

52.44

	 จากผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพ

ชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ พฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง การสนับสนุนทางสังคม และอายุ ซึ่งปัจจัยดังกล่าว

จะน�ำไปสูแ่นวทางในการดแูลผูป่้วย และเพิม่ระดบัคณุภาพ

ชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป

ข้อเสนอแนะ
	 1.	  ควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ

ชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการรักษาด้วย

การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องเพื่อช่วยกันในการหา

แนวทางการแก้ไขปัญหาร่วมกันตั้งแต่การเตรียมความ

พร้อมของผู้ป่วยจนกระทั่งการดูแลต่อเนื่องที่บ้านเป็นการ

สร้างเครือข่ายการดูแลที่เข้มแข็ง

	 2. 	 ควรจัดกิจกรรมการพยาบาลในการส่งเสริม

พฤตกิรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโดยเน้นให้สอดคล้อง

กบับรบิทของชมุชน เพือ่ให้ผูป่้วยสามารถมสีมรรถนะในการ

ดูแลตนเองต่อเน่ืองท่ีบ้านช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

มีคุณภาพชีวิตที่ดี

	 3. 	 ควรศึกษาผลการส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองโดยทีมสหสาขาวิชีพต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรค

ไตเรือ้รงัทีไ่ด้รบัการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่าง

ต่อเนื่อง

กิตติกรรมประกาศ
 	 ขอขอบพระคณุผูเ้ชีย่วชาญในการตรวจสอบ และแก้ไข

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ีหน่วยไต

เทียม และ กลุ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้

จนส�ำเร็จลุล่วงตามวัตถุประสงค์
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