
23วารสารสมาคมพยาบาลฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ปีที่ 30  ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน 2555

* ผู้ช่วยศาสตราจารย์  คณะเภสัชศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น
** พยาบาลวิชาชีพ หัวหน้าศูนย์บริการโรคไต  โรงพยาบาลศรีนครินทร์  คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น
 

ความตรงตามเกณฑ์ชนิดทำ�นายของเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวเนื่อง
กับสุขภาพ 9-THAI  โดยการทำ�นายอัตราการรอดชีพของผู้ป่วยล้างไต

	 	 อารีวรรณ เชี่ยวชาญวัฒนา PhD*	 ดรุณี จันทร์เลิศฤทธิ์ พย.บ.,ศศ.ม.**

บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความตรงตามเกณฑ์ชนิดทำ�นายของเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตที่เกี่ยว

เนื่องกับสุขภาพ 9-THAI ในการทำ�นายอัตราการรอดชีพของผู้ป่วยล้างไตในระยะเวลา 3 ปีต่อมา  โดยเก็บรวบรวม

ข้อมูลย้อนหลัง ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลคุณภาพชีวิตเป็นข้อมูลของผู้ป่วยล้างไตที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ ระหว่าง 1 มีนาคม ถึง 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2548 ซึ่งเป็นข้อมูลจากการศึกษาก่อนหน้านี้  ส่วนข้อมูลการ

รอดชีพได้จากทะเบียนข้อมูลผู้ป่วยโรคไตและฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร ์กำ�หนดวันสุดท้ายของสถานะผู้ป่วยในการ

ศึกษานี้เป็นวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2550 

	 ผลการศึกษาข้อมูลผู้ป่วยทั้งสิ้น 73 รายเป็นผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 59 ราย (ร้อยละ 81) 

และผู้ป่วยฟอกเลือด 14 ราย (ร้อยละ 19) อายุเฉลี่ย 56.02 ปี  มีผู้ป่วยเสียชีวิต 19 ราย (ร้อยละ 26)  ระยะเวลา

มัธยฐานในการติดตามของการศึกษาเท่ากับ 2.07 ปี  ผลการวิเคราะห์ด้วย Cox Proportional Hazard Model พบว่า 

เมื่อควบคุมปัจจัยอื่น ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ชนิดการรักษา และโรคร่วมเบาหวาน  คะแนน

คณุภาพชวีติดา้นกายและใจของ 9-THAI ทีม่คีา่ตัง้แตศ่นูยข์ึน้ไป มผีลใหอ้ตัราการรอดชพีสงูขึน้อยา่งมนียัสำ�คญัทาง

สถิติ โดยค่าความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต Hazard Ratio (ช่วงเชื่อมั่น 95%) ของคะแนนคุณภาพชีวิตด้านกายตั้งแต่ศูนย์

ขึ้นไปเท่ากับ 0.05 (0.01-0.44) เมื่อเปรียบเทียบกับคะแนนคุณภาพชีวิตด้านกายที่ตํ่ากว่าศูนย์  ส่วน Hazard Ratio 

(ช่วงเชื่อมั่น 95%) ของคะแนนคุณภาพชีวิตด้านใจตั้งแต่ศูนย์ขึ้นไปเท่ากับ 0.29 (0.08-0.89) เมื่อเปรียบเทียบกับ

คะแนนคณุภาพชวีติดา้นใจทีต่ํา่กวา่ศนูย์  การศกึษาแสดงวา่คะแนนคณุภาพชวีติดา้นกายและใจของ 9-THAI สามารถ

ทำ�นายอัตราการรอดชีพได้ จึงมีความตรงตามเกณฑ์ชนิดทำ�นาย  นอกจากนี้ การแปลผลคะแนนในการนำ�ไประยุกต์

ใช้นั้น สามารถใช้เกณฑ์คะแนนศูนย์ได้  โดยผู้ป่วยล้างไตที่มีคะแนนคุณภาพชีวิตด้านกายและใจตํ่ากว่าศูนย์  ควรได้

รับการค้นหาสาเหตุของปัญหาและแก้ไขปัญหาอันอาจนำ�ไปสู่การเสียชีวิตต่อไป

คำ�สำ�คัญ:	 การล้างไต คุณภาพชีวิตที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพ การรอดชีพ ความตรงตามเกณฑ์ชนิดทำ�นาย

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 โรคไตวายเรื้อรังนำ�ไปสู่การเจ็บป่วย เสียชีวิต 

และคุณภาพชีวิตที่ลดลง1-5 ในปัจจุบันผู้ไตวายเรื้อรัง

ระยะสุดท้ายจำ�นวนมากมีชีวิตอยู่รอดได้โดยอาศัยการ

รกัษาทดแทนไต  การรกัษาทดแทนไตทีด่ทีีส่ดุในปจัจบุนั

คือการปลูกถ่ายไต6 อย่างไรก็ดี ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ

สดุทา้ยจำ�นวนมากยงัคงตอ้งไดร้บัการลา้งไต (dialysis) 

อย่างใดอย่างหนึ่งซึ่งเป็นการรักษาประคับประคองใน

ระหว่างขึ้นทะเบียนรอรับการปลูกถ่ายไต   ในการดูแล

รักษาผู้ป่วยเหล่านี้ แพทย์ พยาบาลให้ความใส่ใจกับ

การดูแลผู้ป่วยโดยองค์รวม ซึ่งนอกเหนือจากการรักษา

โดยการให้ยาและทำ�การล้างไตแล้ว ประเด็นที่สำ�คัญอีก

ประการหนึ่งคือการดูแลให้ผู้ป่วยเหล่านี้มีคุณภาพชีวิต

ที่ดีตามอัตภาพ และสามารถดำ�รงอยู่ในสังคมได้ โดย

ดูแลตนเองได้ ไม่เป็นภาระแก่ครอบครัว  นอกจากนี้ ยัง

อาจสามารถทำ�งานเป็นประโยชน์ต่อชุมชนและสังคมได้
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ตามควรด้วย ทั้งนี้ ในปัจจุบันที่มีผู้ป่วยล้างไตจำ�นวน

มาก ดังนั้น ควรมีเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

ที่มีคุณสมบัติด้านความเที่ยงตรง เหมาะกับการนำ�มา

ประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยเป็นประจำ�    ซึ่งเครื่องมือ

วดันัน้ตอ้งงา่ยตอ่การนำ�มาใชแ้ละสามารถแปลผลเขา้ใจ

ได้ง่าย5  จึงจะช่วยให้แพทย์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งพยาบาล

สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างรอบด้าน   ดังเช่นการดูแล	

ผู้ป่วยในโรครุนแรงเช่นมะเร็ง7 อันจะตอบสนองต่อการ

พัฒนาคุณภาพการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง8

	 คุณภาพชีวิตมีลักษณะเป็นนามธรรม ดังนั้น 	

จึงมีการศึกษาจำ�นวนมากที่มุ่งสร้างเครื่องมือที่ใช้

วัดคุณภาพชีวิต9   ทั้งนี้  คุณสมบัติของเครื่องมือวัด

คุณภาพชีวิตที่สำ�คัญคือความเที่ยง (reliability) ความ

ตรง (validity) และความสามารถในการตอบสนอง 

(responsiveness)10-11   ในด้านความตรงของเครื่องมือ

วัดนั้น แบ่งออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ ความตรงตาม

เนื้อหา (content validity) ความตรงตามโครงสร้าง 

(construct validity) และความตรงตามเกณฑ์ (criterion 

validity)   โดยความตรงตามเกณฑ์เป็นความตรงที่จัด

อยู่ในกลุ่มที่สูงที่สุดของความตรง 3 ประเภท12 ทั้งนี้ 

การประเมินความตรงตามเกณฑ์จำ�เป็นต้องมีเกณฑ์

มาตรฐานที่ชัดเจนเป็น gold standard  ความตรงตาม

เกณฑ์แบ่งเป็น 2 ลักษณะคือความตรงตามเกณฑ์คู่

ขนาน (concurrent criterion validity) ซึ่งผลจากการวัด

ของเครื่องมือกับเกณฑ์นั้น ประเมินในลักษณะคู่ขนาน

และมีความสอดคล้องกัน และความตรงตามเกณฑ์

ชนิดทำ�นาย (predictive criterion validity) ซึ่งผลจาก

การวัดของเครื่องมือนำ�ไปทำ�นายเกณฑ์ได้อย่างถูกต้อง  	

ดังนั้น เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตที่ดีจึงควรมีความตรง

ตามเกณฑ์ นอกเหนือจากความเที่ยง ความตรงตาม

เนื้อหา และความตรงตามโครงสร้าง   

	 ในปัจจุบันนี้เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตที่เป็น

มาตรฐานและมีการใช้มากในผู้ป่วยโรคไตคือ SF-

364  อย่างไรก็ดี ข้อคำ�ถามจำ�นวนมากใน SF-36 อาจ

เป็นข้อจำ�กัดในการนำ�มาประยุกต์ใช้ในการดูแลรักษา	

ผูป้ว่ยเปน็งานประจำ� ดงันัน้ คณะผูว้จิยัจงึพฒันาเครือ่งมอื	

วดัคณุภาพชวีติทีเ่กีย่วเนือ่งกบัสขุภาพ (Health-Related 

Quality of Life, HRQOL) หรือเรียกว่าเครื่องมือวัด

สถานะสขุภาพ (Health status) ที่มคีุณสมบัติสั้น กระชับ

มีข้อคำ�ถาม 9 ข้อ จึงให้ชื่อว่า 9-THAI (9-item Thai 

Health status Assessment Instrument) ทั้งนี้ การศึกษา

ก่อนหน้านี้พบว่า 9-THAI มีความเที่ยงและความ

ตรงตามโครงสร้างในประชากรคนไทยปกติและผู้ป่วย

รักษาทดแทนไต13-16  การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาต่อ

เนื่องจากการศึกษาก่อนหน้านี้   ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาว่าเครื่องมือ 9-THAI มีคุณสมบัติด้านความตรง

ตามเกณฑ์ชนิดทำ�นายหรือไม่    เนื่องจากมีหลักฐานเชิง

ประจักษ์จากการศึกษาขนาดใหญ่ในต่างประเทศพบว่า	

คะแนนคุณภาพชีวิต SF-36 สามารถทำ�นายอัตราการ

รอดชีวิต (survival) ในผู้ป่วยล้างไตได้17-20   ดังนั้น 

เกณฑ์มาตรฐาน gold standard ในการศึกษานี้คืออัตรา

การรอดชีวิต   ซึ่งหากคะแนนคุณภาพชีวิต 9-THAI 

สามารถทำ�นายอัตราการรอดชีวิตได้ แสดงว่า 9-THAI 

มีคุณสมบัติความตรงตามเกณฑ์ชนิดทำ�นายด้วย

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาความสามารถในการทำ�นายอัตรา

การรอดชวีติของผูป้ว่ยลา้งไตในระยะเวลา 3 ปตีอ่มาของ

คะแนนคุณภาพชีวิตด้านกายและใจของ 9-THAI  

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบเก็บข้อมูลย้อน

หลัง (retrospective data collection study design) ซึ่ง

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยและข้อมูลการประเมินคุณภาพ

ชีวิตได้จากการศึกษาก่อนหน้า ที่ศึกษาความเที่ยงตรง

ของเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพ 

9-THAI ในผู้ป่วยรักษาทดแทนไตที่มารับการรักษาที่

โรงพยาบาลศรนีครนิทร ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยั

ขอนแก่น ระหว่าง 1 มีนาคม ถึง 31 พฤษภาคม พ.ศ. 

254814-15 โดยใชข้อ้มลูเฉพาะผูป้ว่ยลา้งไตคอืผูป้ว่ยลา้ง

ไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (Continuous Ambulatory 

Peritoneal Dialysis, CAPD) หรือผู้ป่วยฟอกเลือด 

(Hemodialysis, HD) เท่านั้น ซึ่งเก็บข้อมูลคุณภาพชีวิต

โดยใหพ้นกังานสมัภาษณท์ีผ่า่นการฝกึอบรมแลว้ ทำ�การ

สัมภาษณ์ผู้ป่วยด้วยการอ่านข้อคำ�ถามและตัวเลือกแก่

ผู้ป่วยระหว่างรอรับการตรวจรักษาจากแพทย์ที่แผนก	
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ผู้ป่วยนอก   ทั้งนี้ การวิจัยก่อนหน้านี้และการศึกษานี้ได้

ผา่นการพจิารณาของคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัใน

มนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นแล้ว

	 การศึกษาการรอดชีพได้กำ�หนดระยะเวลา

ศึกษาประมาณ 3 ปีหลังจากการประเมินคุณภาพชีวิต 

เนือ่งจากเปน็ระยะเวลาทีไ่มส่ัน้หรอืยาวเกนิไปในการนำ�

คะแนนคุณภาพชีวิตที่ประเมินเก็บไว้ มาทำ�นายการ

รอดชีพ  กำ�หนดวันสุดท้ายของการศึกษาเป็นวันที่ 31 

ธนัวาคม พ.ศ. 2550  ทัง้นี ้สบืคน้ขอ้มลูสถานะของผูป้ว่ย	

ณ วนัที ่31 ธนัวาคม พ.ศ. 2550 จากระเบยีนขอ้มลูผูป้ว่ย	

รักษาทดแทนไตของโรงพยาบาลศรีนครินทร์และฐาน

ข้อมูลทะเบียนราษฎร์ โดยทำ�การบันทึกข้อมูลดังนี้

	 (1)	กรณีที่ผู้ป่วยเสียชีวิตก่อนวันสุดท้ายของ

การศึกษา  ทำ�การบันทึกสถานะเป็นการเสียชีวิต คือเกิด

เหตุการณ์  (case)  และวันที่เสียชีวิตเป็นวันสุดท้าย

	 (2)	กรณีที่ผู้ป่วยมีชีวิตอยู่จนปัจจุบันโดยยัง

คงได้รับการรักษาชนิดเดิม (CAPD หรือ HD) และมา

ติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง   ทำ�การบันทึกข้อมูล

สถานะเป็นไม่เกิดเหตุการณ์ (censor) และบันทึกวัน

สุดท้ายเป็น  31 ธ.ค. 2550

	 (3)	กรณีที่ผู้ป่วยเปลี่ยนแปลงชนิดการรักษา

กอ่นวนัสดุทา้ยของการศกึษา   ทำ�การบนัทกึขอ้มลูสถานะ

เป็น censor และบันทึกวันสุดท้ายที่ผู้ป่วยอยู่ในแผนการ

รักษาชนิดเดิม

	 (4)	กรณทีีผู่ป้ว่ยขาดการตดิตามการรกัษา  และ

ทำ�การตรวจสอบข้อมูลจากฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์พบ

ว่าผู้ป่วยเสียชีวิตก่อนวันสุดท้ายของการศึกษา     ทำ�การ

บันทึกสถานะเป็น case  และวันที่เสียชีวิตเป็นวันสุดท้าย

	 (5)	กรณีที่ผู้ป่วยขาดการติดตามการรักษา  

และทำ�การตรวจสอบข้อมูลจากฐานข้อมูลทะเบียน

ราษฎร์พบว่าผู้ป่วยเสียชีวิตหลังจากวันสุดท้ายของการ

ศกึษา   ทำ�การบนัทกึขอ้มลูสถานะเปน็ censor  และบนัทกึ

วันสุดท้ายเป็น  31 ธ.ค. 2550

	 (6)	กรณีที่ผู้ป่วยขาดการติดตามการรักษา  

และทำ�การตรวจสอบข้อมูลจากฐานข้อมูลทะเบียน

ราษฎร์ไม่พบว่าผู้ป่วยเสียชีวิต     ทำ�การบันทึกข้อมูล

สถานะเป็น censor  และบันทึกวันสุดท้ายที่ผู้ป่วยมารับ

การรักษาที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์

	 การศกึษานีใ้ชโ้ปรแกรม Stata version 10.0 ใน

การวิเคราะห์ข้อมูลการรอดชีพของผู้ป่วยด้วย Kaplan-

Meier Survival และการวิเคราะห์ Cox Proportional 

Hazard Model ที่ใช้ประเมินความสามารถในการทำ�นาย

การรอดชีพของคะแนนคุณภาพชีวิตด้านกายและใจ 

(คะแนนมาตรฐานเปรยีบเทยีบกบัประชากรไทยสขุภาพ

ดี15  ซึ่งคำ�นวณจากข้อคำ�ถามด้านกายข้อ 1-4 และด้าน

ใจข้อ 5-7) โดยปรับด้วยปัจจัยทำ�นายการรอดชีพอื่นๆ 

ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และ

ชนิดของการรักษา (CAPD, HD) 

ผลการวิจัย
	 ในการศึกษานี้ใช้ข้อมูลคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

จากการศึกษาก่อนหน้านี้ ซึ่งเป็นผู้ป่วยล้างไตที่มารักษา

ที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ทั้งสิ้น 73 ราย โดยเป็นผู้ป่วย 

CAPD 59 ราย ร้อยละ 81 และ HD 14 ราย ร้อยละ 19 

ทั้งนี้ ผู้ป่วย HD ในการศึกษานี้เป็น HD ที่มารับการรักษา

ที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ซึ่งเป็นเพียงส่วนหนึ่งของ	

ผู้ป่วย HD ทั้งหมดในการศึกษาก่อนหน้านี้ ซึ่งมีผู้ป่วย HD 

ที่ขึ้นทะเบียนรอรับการปลูกถ่ายไตรวมอยู่ด้วย   ในจำ�นวน

ทัง้หมด 73 รายเปน็ผูป้ว่ยชาย รอ้ยละ 55 มากกวา่หญงิ รอ้ย

ละ 45 เลก็นอ้ย  ผูป้ว่ยมอีายเุฉลีย่ 56.02 ป ี(สว่นเบีย่งเบน

มาตรฐาน, SD เทา่กบั 11.71 ป)ี  สว่นใหญส่มรส รอ้ยละ 88 

และมีระดับการศึกษาปริญญาตรีขึ้นไป ร้อยละ 77 ผู้ป่วย	

เกอืบครึง่หนึง่มโีรคเบาหวานรว่มดว้ย รอ้ยละ 44  ทัง้นี ้ระยะ

เวลาที่ติดตามในการศึกษานี้มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 2.07 ปี 	

พิสัยควอไทล์ (Interquartile range, IQR) เท่ากับ 1.90 ปี

	 ผู้ป่ วยเสียชีวิตภายใน 31 ธ.ค.  2550 	

จำ�นวน 19 ราย ร้อยละ 26 เมื่อเปรียบเทียบผู้ป่วย

ที่เสียชีวิต กับผู้ป่วยที่ไม่เสียชีวิตพบว่า ผู้ป่วยที่เสีย

ชีวิตมีอายุเฉลี่ย (62.58 ปี) มากกว่าผู้ป่วยที่ไม่เสีย

ชีวิต (53.72 ปี) อย่างมีนัยสำ�คัญ และมีระยะเวลา

มัธยฐานที่ติดตามสั้นกว่าอย่างมีนัยสำ�คัญ (1.20 

กับ 2.70 ปี)   ส่วนคุณลักษณะอื่นแตกต่างกันอย่าง

ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ  รายละเอียดในตารางที่  1	

	 เมือ่จดัแบง่กลุม่ผูป้ว่ยตามคะแนนคณุภาพชวีติ 

โดยกลุ่มที่มีคะแนนคุณภาพชีวิตตํ่ามากคือน้อยกว่าศูนย ์

และกลุม่ทีม่คีะแนนคณุภาพชวีติดกีวา่คอืตัง้แตศ่นูยข์ึน้ไป 
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พบวา่ผูป้ว่ยทีม่คีะแนนคณุภาพชวีติดา้นกายตํา่กวา่ศนูย์ 

(Physical Health Score, PHS < 0) มีอัตรารอดชีพตํ่า

กว่า  โดยความน่าจะเป็นในการรอดชีพในปีที่ 1 เท่ากับ 

0.6250 สำ�หรับกลุ่ม PHS < 0 และเท่ากับ 0.8975 

สำ�หรับกลุ่มที่มีคะแนนคุณภาพชีวิตด้านกายตั้งแต่ศูนย์

ขึ้นไป (PHS > 0)  ส่วนความน่าจะเป็นในการรอดชีพ

ปีที่ 2 เท่ากับ 0.6250 และ 0.7362 ตามลำ�ดับ (รูปที่ 1)  

ในส่วนคะแนนคุณภาพชีวิตด้านใจก็มีลักษณะเช่น

เดียวกัน โดยผู้ป่วยที่มีคะแนนคุณภาพชีวิตด้านใจ	

ตํ่ากว่าศูนย์ (Mental Health Score, MHS < 0) มีความ	

นา่จะเปน็ในการรอดชพีเทา่กบั 0.6667 และ 0.3333 ใน

ปทีี ่1 และ 2 ตามลำ�ดบั  สว่นกลุม่ทีม่คีะแนนคณุภาพชวีติ

ด้านใจตั้งแต่ศูนย์ขึ้นไป (MHS > 0) มีความน่าจะเป็น

ในการรอดชีพเท่ากับ 0.8995 และ 0.7604 ในปีที่ 1 

และ 2 ตามลำ�ดับ (รูปที่ 2)

	 ตารางที่ 2 แสดงค่าความเสี่ยงในการเสียชีวิต 

Hazard Ratio (HR) จากการวเิคราะห ์Cox Proportional 

Hazard Model   ซึ่งวิเคราะห์คะแนนคุณภาพชีวิตด้าน

กายและใจที่ปรับด้วยปัจจัยด้านอายุ เพศ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา และชนิดของการรักษา ทั้งนี้ การ

วิเคราะห์คะแนนคุณภาพชีวิตด้านกายและใจนั้น ทำ�การ

วิเคราะห์แยกกัน เนื่องจากค่าคะแนนทั้งสองมีความ

สมัพนัธก์นัคอ่นขา้งสงู (r = 0.67) จงึไมส่ามารถวเิคราะห์

ร่วมกันได้โดยตรง  ผลจากการวิเคราะห์พบว่ากลุ่ม PHS 	

> 0 มคีวามเสีย่งในการเสยีชวีติตํา่กวา่กลุม่ PHS < 0 อยา่ง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (HR 0.05, 95% CI 0.01-0.44)  

เช่นเดียวกับคะแนนคุณภาพชีวิตด้านใจ ซึ่งกลุ่ม MHS 	

> 0 เสี่ยงต่อการเสียชีวิตตํ่ากว่ากลุ่ม MHS < 0 อย่างมี

นัยสำ�คัญเช่นกัน (HR 0.29, 95% CI 0.08-0.89) ใน

สว่นปจัจยัอืน่ทีม่อีทิธพิลตอ่การเสยีชวีติอยา่งมนียัสำ�คญั 

ไดแ้ก ่อายแุละระดบัการศกึษา โดยอายทุีเ่พิม่ขึน้จะเสีย่ง

ตอ่การเสยีชวีติสงูขึน้  สว่นระดบัการศกึษาสงูจะลดความ

เสี่ยงต่อการเสียชีวิตลง

การอภิปรายผล
	 ผลการศกึษานีแ้สดงใหเ้หน็วา่ คะแนนคณุภาพ

ชีวิตด้านกายและใจสามารถทำ�นายอัตราการรอดชีพใน

ระยะเวลา 3 ปีต่อมาได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ เมื่อ

ปรับด้วยปัจจัยต่างๆ ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา และชนิดของการรักษา  ทั้งนี้ ผู้ป่วยที่

มีคะแนนคุณภาพชีวิตด้านกายและใจตั้งแต่ศูนย์ขึ้นไป 

มีแนวโน้มการเสียชีวิตตํ่ากว่าผู้ป่วยที่มีคะแนนคุณภาพ

ชวีติดา้นกายและใจตํา่กวา่ศนูยเ์ปน็ 0.05 และ 0.27 เทา่ 

ตามลำ�ดบั กลา่วอกีนยัหนึง่คอืเมือ่เปรยีบเทยีบกบัผูป้ว่ย

ที่มีคะแนนตั้งแต่ศูนย์ขึ้นไป  ผู้ป่วยที่มีคะแนนคุณภาพ

ชวีติดา้นกายและใจตํา่กวา่ศนูยม์แีนวโนม้เสยีชวีติสงูกวา่

ถึงเกือบ 20 และ 4 เท่า ตามลำ�ดับ ดังนั้น การนำ�เครื่อง

มือวัดคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพ 9-THAI ไป

ประยุกต์ใช้ในการติดตามดูแลผู้ป่วยล้างไตนั้น สามารถ

แปลผลคะแนนคุณภาพชีวิตด้านกายและใจด้วยการใช้

เกณฑค์ะแนนเทา่กบัศนูยไ์ด ้โดยในกรณทีีผู่ป้ว่ยรายใดมี

คะแนนคณุภาพชวีติ 9-THAI ตํา่กวา่ศนูย์ ควรพจิารณา

หาสาเหตแุละแนวทางแกไ้ข  เพือ่เพิม่คณุภาพชวีติผูป้ว่ย 

อันจะป้องกันการเสียชีวิตในอนาคตได้  

	 การศึกษานี้ให้ผลสอดคล้องกับการศึกษาใน

ต่างประเทศเกี่ยวกับการใช้คะแนนคุณภาพชีวิตเพื่อ

ทำ�นายอัตรารอดชีพของผู้ป่วยล้างไต เช่น การศึกษา

ของ Knight และคณะ16 ในผู้ป่วย HD 14,815 คนใน

อเมริกาเหนือ ซึ่งพบว่าคะแนนองค์ประกอบด้านใจ 

(Mental Component Score, MCS) ของเครื่องมือวัด

คุณภาพชีวิต SF-36 ที่ตํ่ากว่า 30 ส่งผลให้อัตราการเสีย

ชวีติเพิม่ขึน้เปน็ 1.48 เทา่ และคะแนนองคป์ระกอบดา้น

กาย (Physical Component Score, PCS) ของ SF-36 ที่

ตํ่ากว่า 20 ส่งผลให้อัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้นเป็น 1.97 

เท่า โดยมีนัยสำ�คัญทางสถิติ เมื่อปรับด้วยปัจจัยลักษณะ

ทัว่ไป โรครว่มและผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารตา่งๆ ของ

ผูป้ว่ยแลว้ และการศกึษาของ Mapes และคณะ17 ทีศ่กึษา

ในผูป้ว่ย HD 17,236 คนในยโุรป อเมรกิา และญีปุ่น่ โดย

ใช้เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต KDQOL-SF ซึ่งมี SF-36 	

เป็นส่วนหนึ่งของเครื่องมือวัด พบว่าคะแนน PCS ที่	

ลดลงทุก 10 คะแนนมีผลเพิ่มอัตราการเสียชีวิตเป็น 

1.29 เท่า และคะแนน MCS ที่ลดลงทุก 10 คะแนนเพิ่ม

อัตราการเสียชีวิตเป็น 1.13 เท่า ซึ่งมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

เช่นกันเมื่อปรับด้วยปัจจัยต่างๆ ของผู้ป่วยในลักษณะ

เชน่เดยีวกบัการศกึษาของ Knight  อยา่งไรกด็ ีการศกึษา

ของ Hayashino และคณะ18 ในผู้ป่วยญี่ปุ่น HD ที่มีโรค
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เบาหวานร่วมด้วย 527 รายพบว่าคะแนน PCS ของ 

SF-36 ที่สูงกว่าค่ามัธยฐานของกลุ่มมีผลลดอัตราการ

เสียชีวิตลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (0.27, 95% CI 

0.08-0.96)  แต่คะแนน MCS ของ SF-36 ที่สูงกว่า

ค่ามัธยฐานของกลุ่มไม่มีผลลดอัตราการเสียชีวิตอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (1.21, 95% CI 0.44-3.35) ซึ่ง

การวิเคราะห์ปรับด้วยอายุ เพศ โรคร่วมอื่นๆ ระดับ 

hemoglobin และระดับ hemoglobin A
1C
 แล้ว   ทั้งนี้ การ

ศกึษาในญีปุ่น่นัน้มขีนาดตวัอยา่งนอ้ยกวา่การศกึษาของ 

Knight และ Mapes มาก ดังนั้น จึงอาจส่งผลให้คะแนน

คุณภาพชีวิตด้านใจไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ นอกจากนี้ 	

การศึกษาเหล่านี้มีการกำ�หนดเกณฑ์จุดตัดคะแนนที่

แตกตา่งกนั จงึไดผ้ลลพัธต์วัเลขทีแ่ตกตา่งกนั ขอ้สงัเกต

ประการสำ�คัญคือการศึกษาของ Hayashino เป็นกลุ่ม	

ผู้ป่วย HD ที่มีโรคเบาหวานร่วมด้วยทั้งหมด

	 การศึกษาครั้งนี้มีขนาดตัวอย่างที่น้อยกว่าการ

ศึกษาในต่างประเทศที่กล่าวมาแล้วมาก  ผู้วิจัยจึงกำ�หนด

จดุตดัของคะแนนคณุภาพชวีติทีจ่ดักลุม่ไวค้อ่นขา้งตํา่มาก 

เนือ่งจากตอ้งการแสดงใหเ้หน็อยา่งชดัเจนถงึอทิธพิลของ

คณุภาพชวีติทีม่ตีอ่อตัราการรอดชวีติ  นอกจากนี ้ยงัมุง่ถงึ

การนำ�ไปประยกุตใ์ชป้ระโยชนข์องคะแนนคณุภาพชวีติใน

ทางปฏิบัติจริงด้วย  อย่างไรก็ดี การศึกษาในอนาคตควรมี

ขนาดตัวอย่างมากขึ้น ร่วมกับการเก็บข้อมูลผลตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการที่สำ�คัญ   เพื่อให้สามารถวิเคราะห์ผลโดย

กำ�หนดจดุตดัคะแนนเปน็ชว่งตา่งๆ เพิม่ขึน้  ตลอดจนการ

วิเคราะห์โดยควบคุมปัจจัยด้านผลตรวจทางห้องปฏิบัติ

การ ซึ่งจะได้ค่าความเสี่ยงที่ชัดเจนจากผลการวิเคราะห์ที่

ปรบัดว้ยปจัจยัอืน่ๆ นอกเหนอืจากปจัจยัดา้นคณุลกัษณะ

ของผู้ป่วยดังเช่นการศึกษาในครั้งนี้

ข้อเสนอแนะ
	 เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตที่ เกี่ยวเนื่องกับ

สุขภาพ 9-THAI เป็นเครื่องมือที่มีความเที่ยงตรงใน	

ผู้ป่วยล้างไต เหมาะกับการนำ�มาประยุกต์ใช้ในงาน

ประจำ�  เนือ่งจากมคีวามสัน้ กระชบั  และสามารถแปลผล

ได้อย่างชัดเจน   โดยผู้ป่วยที่ได้คะแนนสุขภาพกายและ

ใจตํ่ากว่าศูนย์  ควรได้รับการค้นหาปัญหาหรือสาเหตุที่

ทำ�ใหผู้ป้ว่ยมคีณุภาพชวีติไมด่ ี เพือ่ชว่ยแกไ้ขปญัหาและ

ยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย อันจะเป็นการป้องกัน

การเสียชีวิตในผู้ป่วยเหล่านี้   ซึ่งส่งผลให้การดูแลรักษา

พยาบาลผู้ป่วยเป็นไปอย่างมีคุณภาพต่อเนื่องต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ ดร.นพ.วิโรจน์ ตั้งเจริญ

เสถยีร ผูอ้ำ�นวยการสำ�นกันโยบายสขุภาพระหวา่งประเทศ 

และคณุจรีาวรรณ บญุเพิม่ ผูอ้ำ�นวยการสำ�นกังานสถติแิหง่

ชาติ ที่ให้ความอนุเคราะห์โดยอนุญาตให้ใช้ 9-THAI ซึ่ง

เปน็สว่นหนึง่ของแบบสมัภาษณใ์นการสำ�รวจอนามยัและ

สวัสดิการ พ.ศ. 2546 ในการศึกษาครั้งนี้ 
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ตารางที่ 1 ผู้ป่วยฟอกเลือดและล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องในการศึกษา (N = 73)

เสียชีวิต(1) ไม่เสียชีวิต(1) p-value(2)

จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ)

เพศ

	 หญิง 9 (27.27) 24 (72.73) 0.826

	 ชาย 10 (25.00) 30 (75.00)

อายุ (ปี) [Mean (SD)](3) 62.58 (7.94) 53.72 (12.01) 0.004(4)

ชนิดของการรักษา

	 CAPD 16 (27.12) 43 (72.88) 0.663

	 HD 3 (21.43) 11 (78.57)

สถานภาพสมรส

	 สมรส 17 (26.56) 47 (73.44) 0.781

	 โสด/ คู่/ หม้าย/ หย่า/ แยก 2 (22.22) 7 (77.78)

ระดับการศึกษา

	 ตํ่ากว่าปริญญาตรี 5 (29.41) 12 (70.59) 0.717

	 ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 14 (25.00) 42 (75.00)

มีโรคร่วมเบาหวาน 10 (31.25) 22 (68.75) 0.369

ระยะเวลาทีต่ดิตาม (ป)ี [Median (IQR)](5) 1.20 (1.10) 2.70 (1.52) 0.001(6)

หมายเหต	ุ(1)	 จำ�นวนที่แสดงเป็นจำ�นวนคนและในวงเล็บร้อยละ  ยกเว้นระบุเป็นอย่างอื่น
	 (2)	 ทดสอบด้วยสถิติ Chi-square test ยกเว้นระบุเป็นสถิติอื่น
	 (3)	 จำ�นวนที่แสดงเป็นค่าเฉลี่ย (Mean) และในวงเล็บเป็นค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation, SD)
	 (4)	 ทดสอบด้วยสถิติ Independent t test
	 (5)	 จำ�นวนที่แสดงเป็นค่ามัธยฐาน (Median) และในวงเล็บเป็นค่าพิสัยควอไทล์ (Interquartile range)
	 (6)	 ทดสอบด้วยสถิติ Wilcoxon rank sum test

รูปที่ 1 อัตราการรอดชีพของผู้ป่วยล้างไตจำ�แนกตาม

คะแนนสุขภาพด้านกาย
รูปที่ 2 อัตราการรอดชีพของผู้ป่วยล้างไตจำ�แนกตาม

คะแนนสุขภาพด้านใจ
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ตารางที่ 2	 ค่า Hazard Ratio (HR) จากการวิเคราะห์ Cox Proportional Hazard Model

Physical Health Score (PHS) Mental Health Score (MHS)

Hazard Ratio, HR 

(95% CI)
p-value

Hazard Ratio, HR 

(95% CI)
p-value

อายุ (ปี) 1.15 (1.07,   1.23) < 0.001 1.11 (1.04,   1.18) 0.001

เพศชาย 0.70 (0.23,   2.14) 0.528 0.53 (0.19,   1.47) 0.221

สมรส 3.80 (0.65, 22.15) 0.138 3.65 (0.67, 19.75) 0.133

ปริญญาตรีขึ้นไป 0.14 (0.03,   0.66) 0.012 0.10 (0.02,   0.46) 0.003

Hemodialysis 0.82 (0.19   3.50) 0.790 0.71 (0.18,   2.85) 0.629

มีโรคร่วมเบาหวาน 0.94 (0.29,   3.06) 0.913 1.46 (0.50,  4.27) 0.493

PHS > 0 0.05 (0.01,   0.44) 0.007 -        -

MHS > 0 -        - 0.27 (0.08,   0.89) 0.032

หมายเหตุ  กลุ่มเปรียบเทียบ ได้แก่ เพศหญิง สถานภาพโสด/หม้าย/หย่า/แยก ระดับการศึกษาตํ่ากว่าปริญญาตรี 

CAPD และคะแนนคุณภาพชีวิตตํ่า (PHS < 0  หรือ MHS < 0) 
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Predictive Criterion Validity of a Health-Related Quality of Life 
9-THAI by Predicting Survival Rates in Dialysis Patients

	 	 Areewan  Cheawchanwattana PhD*	 Darunee  Chanlertrith   B.N.S., M.A.**

Abstract
	 This study aimed to assess the predictive criterion validity of a health related quality of life measure, 

9-THAI. The survival of dialysis patients within approximately 3 years after quality of life assessment was studied. 

A retrospective data collection study design was used. Data of patient characteristic and quality of life were based 

on the previous study that studied dialysis patients who visited Srinagarind Hospital during 1 March – 31 May 

2005. The survival data were based on renal patient log book data and database of Civil Registration. The last 

date of patient status in this study was 31 December 2007. 

	 Data of total 73 dialysis patients, 59 continuous ambulatory peritoneal dialysis patients (81%) and 

14 hemodialysis patients (19%), were studied. The average age of patients was 56.02 years. Nineteen patients 

(26%) died within the study period, and the median follow up time in this study was 2.07 years. Based on the 

Cox Proportional Hazard Model, the 9-THAI physical and mental health status scores of zero or above were 

significantly associated with greater survival rates of these patients, when controlling for other factors including 

age, gender, marital status, education levels, modality types and diabetes comorbidity. The hazard ratio (95% 

CI) of 9-THAI physical health status scores of zero or above was 0.05 (0.01-0.44), when compared with the 

scores of under zero. The hazard ratio (95% CI) of 9-THAI mental health status scores of zero or above was 

0.29 (0.08-0.89), when compared with the scores of under zero. The overall results indicated that 9-THAI 

physical and mental health status scores could predict survival of these patients, and the results confirmed predictive 

criterion validity of 9-THAI. In additions, further applications of 9-THAI could apply the cut-point criterion 

of zero score for both 9-THAI physical and mental health status scores. Patients who reported their health status 

scores of under zero level should be close monitored, since identifying and solving their problems would help 

protect their lives in the recent future. 

Keywords:	 dialysis, health related quality of life, survival, predictive criterion validity
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