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Quality of Life in Patients with End Stage of Renal Disease
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสดุท้าย กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม และท่ีได้รบั
การขจัดของเสียทางเยื่อบุช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ที่โรงพยาบาลพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี รวมจ�ำนวน 76 คน
เครือ่งมอืการวจิยัเป็นแบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป และแบบสอบถามคณุภาพชวีติเฉพาะโรคไตเรือ้รงั (KDQOL-SFTM)
มีค่าความเชื่อมั่น .73 เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนเมษายนถึงเดือนกันยายน 2559 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ independent t-test
	 ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และที่ได้รับการขจัดของเสียทางเยื่อบุ
ช่องท้องอย่างต่อเนือ่ง มค่ีาเฉลีย่คะแนนคุณภาพชวีติโดยรวมในระดบัปานกลาง (X = 67.56, SD = 10.61 และ
X = 68.15, SD = 10.07 ตามล�ำดับ) และพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีค่าเฉลี่ย
คะแนนคณุภาพชีวิตโดยรวมและรายด้านไม่แตกต่างจากผูป่้วยทีไ่ด้รบัการขจดัของเสยีทางเยือ่บชุ่องท้องอย่างต่อเนือ่ง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 จากการวจิยัครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่าหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องควรสนบัสนนุการใช้เครือ่งช่วยขจดัของเสยีทางเยือ่บุ
ช่องท้องอย่างต่อเนือ่ง และแพทย์ผูร้กัษาหรอืเจ้าหน้าทีค่วรอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจเกีย่วกับการปฏบิติัตวัเพือ่ควบคมุ
การคั่งของของเสียในร่างกาย
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                        Abstract
	 This descriptive research aimed to study and compare quality of life in patients with end
stage of renal disease (ESRD). The samples were 76 ESRD patients treated by hemodialysis
(HD) and continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) procedure at Phraphutthabat Hospital,
Saraburi Province. The research instruments consisted of a questionnaire of personal characteristics
and the Quality of Life Questionnaire for Chronic Kidney Disease (KDQOL-SFTM) version 1.3 
with the reliability of .73. Data were collected from April to September, 2016. Statistics used
for data analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation, and independent
t-test.
	 The research results revealed that the HD patients and the CAPD patients had the overall
mean scores of quality of life at the moderate level (X = 67.56, SD = 10.61 and X = 68.15, SD = 10.07,
respectively). The overall and each dimension of mean scores of quality of life between the HD
patients and the CAPD patients were not statistically significant different.
	 This research suggested that health care services should support the CAPD devices for CAPD
patients and physicains or health care providers should give health education to control waste
products to patients with ESRD.
Keywords:  Quality of life,  End stage of renal disease,  Renal Replacement Therapy,  
                Hemodialysis (HD),  Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD)

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 จากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 2558 พบว่า
คนไทยป่วยเป็นโรคไตเรือ้รงัร้อยละ 17.60 ของประชากร
หรอืประมาณ 8 ล้านคน และเพิม่ข้ึนปีละประมาณ 7,800 คน
เสยีชีวติจากภาวะไตวายจ�ำนวน 13,536 คน ซึง่ 1 ใน 3
เสียชีวิตก่อนอายุ 60 ปี ในจ�ำนวนนี้มีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้าย (end stage renal disease: ESRD) ประมาณ
2 แสนคน ซึ่งต้องการรับการผ่าตัดเปลี่ยนไตประมาณ
40,000 คน แต่ปัจจบัุนสามารถผ่าตดัเปลีย่นถ่ายไตได้เพยีง
ปีละ 400 คนเท่านั้น (ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสขุภาพ, 2559) เนือ่งจากการผ่าตดัเปลีย่นไต
มีขั้นตอนยุ่งยาก เสียค่าใช้จ่ายสูงถึงคนละ 2 แสนบาท 
และยังมข้ีอจ�ำกดัคือ ขาดแคลนผูบ้รจิาคไต ผูป่้วยโรคไต
เรือ้รงัระยะสดุท้ายนี ้หากไม่ได้รบัการรกัษาจะเสยีชวีติได้
จึงต้องมีวธิกีารรกัษาแบบประคับประคองด้วยวธิกีารบ�ำบดั

ทดแทนไต จากสถติเิวชระเบียนในช่วงปี พ.ศ. 2550-2558
ของโรงพยาบาลพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี พบว่ามี
จ�ำนวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่มารับการบ�ำบัด
ทดแทนไตเพิม่ขึน้ปีละประมาณ 20-30 คน และมผู้ีเสยีชวีติ
เพิม่ขึน้ทุกปี โดยในปี พ.ศ. 2559 มจี�ำนวนผู้ป่วยโรคไต
เรือ้รังระยะสดุท้ายทีร่บัการบ�ำบดัทดแทนไตท้ังสิน้จ�ำนวน
104 คน (หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลพระพทุธบาท จงัหวดั
สระบุรี, 2559)
	 การเปลี่ยนแปลงสภาพร่างกายของผู้ป่วยโรคไต
เรือ้รงัระยะสุดท้าย เป็นระยะทีม่อีาการของเสยีคัง่ (uremia)
ค่าซีรมัครเีอตนินิมากกว่า 8 mg% มีอตัราการกรองของ
ไตน้อยกว่า 15 มลิลลิติรต่อนาท ีซ่ึงผูป่้วยจะมอีาการแสดง
จากการเปลีย่นแปลงการท�ำงานของร่างกายในหลายระบบ
ได้แก่ ระบบทางเดินอาหาร จะมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน
การรับรสอาหารลดลง เบ่ืออาหาร เยื่อบุช่องปากและ
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เหงอืกอกัเสบ ระบบหายใจจะมอีาการน�ำ้ท่วมปอด เยือ่หุม้
ปอดอกัเสบ หายใจหอบ ระบบหวัใจและหลอดเลอืด จะมอีาการ
ความดันโลหิตสูง การท�ำงานของหัวใจผิดปกติ วิงเวียน
ปวดศีรษะเรื้อรัง ระบบขับถ่ายปัสสาวะ ผู้ป่วยจะบวม 
ปัสสาวะออกน้อย ระบบผวิหนงั ผูป่้วยจะมอีาการผวิแห้ง
ผิวคล�้ำ และคัน ระบบเลือด จะมีอาการซีดจากภาวะ
ไขกระดูกสร้างเม็ดเลือดแดงลดลงและเม็ดเลือดแดง
แตกท�ำลายมากขึน้ เกล็ดเลอืดลดลง เลอืดออกง่าย การท�ำงาน
ของเม็ดเลือดขาวลดลง ระบบภูมิคุ้มกัน จะมีภูมิคุ้มกัน
ลดลง เกิดการติดเช้ือแทรกซ้อนได้ง่าย ระบบประสาท 
จะมอีาการชาท่ีแขน-ขา ปลายมอืปลายเท้า เดินเซ ง่วงซึม
สบัสน ขาดสมาธ ิการตัดสนิใจไม่ด ีประสาทหลอน เพ้อ ชกั
และหมดสติ (คัทลียา อุคติ และณัฐนิช จันทจิรโกวิท,
2550) การรักษาเพื่อการบ�ำบัดทดแทนไตในปัจจุบันมี
2 วธิ ีได้แก่ การขจดัของเสยีทางเยือ่บชุ่องท้องอย่างต่อเนือ่ง
(continuous ambulatory peritoneal dialysis: CAPD)
และการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (hemodialysis) 
ซึง่การขจดัของเสยีทางเยือ่บชุ่องท้องอย่างต่อเนือ่ง ผูป่้วย
สามารถท�ำได้เองท่ีบ้าน ม ี2 รปูแบบ ได้แก่ การใช้เครือ่งช่วย
และการไม่ใช้เครื่องช่วย โดยการใช้เครื่องช่วยขจัดของ
เสียทางเย่ือบุช่องท้องนั้นมักท�ำในเวลากลางคืน ใช้เวลา
8-10 ช่ัวโมงต่อเน่ืองกนั โดยมญีาตเิป็นผูด้แูล ส่วนการไม่ใช้
เครื่องช่วยจะท�ำอย่างน้อย 4 ครั้งต่อวัน ห่างกันครั้งละ 
6 ชัว่โมง ซ่ึงหากผู้ป่วยและญาตคิวบคมุเทคนคิการปลอดเช้ือ
ไม่ดี ผู้ป่วยจะมีโอกาสติดเชื้อในช่องท้องได้ง่าย ส่วนวิธี
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมต้องท�ำในโรงพยาบาล
โดยแพทย์และพยาบาล สปัดาห์ละ 2-3 ครัง้ มค่ีาใช้จ่ายสงูกว่า
วธิกีารขจดัของเสยีทางเยือ่บุช่องท้องอย่างต่อเนือ่ง ทัง้นี้
การรกัษาทัง้ 2 วธิ ีมีรายละเอยีดการปฏบิตัทิีแ่ตกต่างกนั
เกีย่วกบัวธิกีารปฏบัิต ิช่วงเวลา ค่าใช้จ่าย สถานทีท่�ำ และ
การพึ่งพาผู้ดูแล ซึ่งทั้งหมดนี้ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยและครอบครัว ดังจะเห็นได้จากการศึกษาของ
จฑุามาศ วารแีสงทิพย์ (2553) ทีพ่บว่าผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต มีความเครียด
และสภาวะอารมณ์ที่เปลี่ยนแปลงถึงร้อยละ 30 และ
การศึกษาของคัทลียา อุคติ และณัฐนิช จันทจิรโกวิท

(2550) ยงัพบว่าระดบัความสามารถด้านต่างๆ ของผูป่้วย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายมีการเปลี่ยนแปลงในทางลดลง
ตลอดจนมีความยุ ่งยากในการปฏิบัติตามวิธีที่รักษา 
ก่อให้เกิดความไม่สุขสบาย ทุกข์ทรมาน และยากลําบาก
ในการด�ำเนินชีวิตอยู่กับความเจ็บป่วยที่ต้องรักษาไป
ตลอดชีวิต
	 คุณภาพชีวิตเป็นความพึงพอใจหรือความสุข
ในชีวิต ตามบริบทและประสบการณ์ของบุคคล ซ่ึงจะ
แตกต่างกันตามการรับรู้ คุณภาพชีวิตมีความเกี่ยวข้อง
กับการท�ำหน้าที่ทางกายภาพ ทางสังคม การท�ำหน้าที่
ตามบทบาท และสขุภาพจติ สดุท้ายจะส่งผลต่อความสขุ
ของบุคคล (นุจรี ประทีปะวณิช จอห์นส, 2552) ท้ังนี้ 
การศกึษาคณุภาพชวีติตามแนวคดิของ Kidney Disease
Quality of Life Working Group ประเทศสหรฐัอเมรกิา
เป็นการประเมนิการรบัรูค้ณุภาพชวีติทีม่คีวามเฉพาะเจาะจง
กบัผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้าย ทีค่รอบคลมุคณุภาพชวีติ
แบบองค์รวม ทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และ
จิตวิญญาณของบุคคล ซึ่งสอดคล้องกับศาสตร์การดูแล
ทางการพยาบาล จากนัน้ขนษิฐา หอมจนี (2552) ได้แปล
เป็นภาษาไทยและปรับปรุงภาษาให้เหมาะสมกับบริบท
คนไทย ทดสอบคณุภาพเครือ่งมอืโดยน�ำไปทดลองใช้กบั
ผู้ป่วยที่มารับการบ�ำบัดทดแทนไตที่โรงพยาบาลศิริราช 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
จ�ำนวนทั้งสิ้น 191 คน หาคุณภาพทั้งความตรงเชิงลู่เข้า
ความตรงเชงิจ�ำแนก และค่าความเชือ่มัน่ ได้ค่าสมัประสทิธิ์
แอลฟาอยู่ในช่วง .44-.86 ซ่ึงมีความเชื่อมั่นเพียงพอ
ในการน�ำไปใช้ประเมนิคณุภาพชีวติของผูป่้วยไทยท่ีได้รบั
การบ�ำบัดทดแทนไต การน�ำเครื่องมือนี้ไปใช้ส่วนใหญ่
น�ำไปใช้โดยประเมนิภาพรวม ในขณะทีเ่ครือ่งมอืนีส้ามารถ
ประเมินได้ถึง 19 มิติ และยังไม่มีผู้วิเคราะห์เปรียบเทียบ
คุณภาพชีวิตรายด้านของผู ้ป ่วยทั้งสองกลุ ่มโดยใช้
เครื่องมือนี้
	 โรงพยาบาลพระพทุธบาท จงัหวดัสระบุรี มกีารเปิด
หน่วยไตเทียมเพื่อให้บริการรักษาบ�ำบัดทดแทนไต
ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ซ่ึงเป็นแห่งที่สอง
ถดัจากโรงพยาบาลสระบรีุ ซึง่ไม่สามารถให้บรกิารผูป่้วย
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จ�ำนวนมากได้อย่างเพียงพอ โรงพยาบาลพระพุทธบาท
จงึเปิดรบัผูป่้วยในจงัหวัดสระบรีุ ซึง่มจี�ำนวนเพิม่ขึน้ทกุปี
และยังไม่มีผู้ใดศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มที่มา
รบับริการในโรงพยาบาลระดบัทัว่ไปและทีอ่ยู่ในเขตชนบท
	 จากสภาพปัญหาและความส�ำคญัข้างต้น คณะผูวิ้จัย
จงึต้องการศกึษาคณุภาพชวีติของผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และ
การขจัดของเสยีทางเยือ่บชุ่องท้องอย่างต่อเนือ่ง ทีม่ารับ
บรกิารท่ีโรงพยาบาลพระพทุธบาท ซึง่ข้อมลูทีไ่ด้จะน�ำไปสู่
แนวทางในการพฒันาคณุภาพการพยาบาลเพือ่เสรมิสร้าง
คุณภาพชีวิตแก่ผู้ป่วยเหล่านี้ต่อไป
	
วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพือ่ศกึษาคณุภาพชวีติของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั
ระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
และการขจัดของเสียทางเยื่อบุช่องท้องอย่างต่อเนื่อง
	 2. เพือ่เปรยีบเทยีบคณุภาพชวีติของผูป่้วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้าย ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการฟอกเลือด

ด้วยเคร่ืองไตเทยีม กบักลุม่ทีไ่ด้รบัการขจดัของเสยีทางเยือ่บุ
ช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

สมมติฐานการวิจัย
	 ผู ้ป ่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายกลุ ่มที่ได้รับ
การฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม มคีณุภาพชวีติแตกต่าง
จากกลุ ่มที่ได้รับการขจัดของเสียทางเยื่อบุช่องท้อง
อย่างต่อเนื่อง

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยศึกษาและเปรียบเทียบ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ
การบ�ำบัดทดแทนไต 2 วิธี ได้แก่ การฟอกเลือดด้วย
เคร่ืองไตเทียม และการขจัดของเสียทางเยื่อบุช่องท้อง
อย่างต่อเนื่อง โดยศึกษาคุณภาพชีวิตตามแนวคิดของ 
Kidney Disease Quality of Life Working Group 
ประเทศสหรัฐอเมรกิา ซึง่แบ่งคณุภาพชวีติออกเป็น 19 ด้าน
สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังนี้

          การบำ�บัดทดแทนไต

  - การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

  - การขจัดของเสียทางเยื่อบุช่องท้อง

    อย่างต่อเนื่อง

                         คุณภาพชีวิต

  - ด้านความสามารถในการทำ�หน้าที่ของร่างกาย

  - ด้านบทบาทที่ถูกจำ�กัดอันเนื่องมาจากปัญหาด้านร่างกาย

  - ด้านความเจ็บปวด  - ด้านสุขภาพทั่วไป  - ด้านสุขภาพจิต

  - ด้านบทบาทที่ถูกจำ�กัดอันเนื่องมาจากปัญหาด้านอารมณ์

  - ด้านบทบาททางสังคม  - ด้านความกระฉับกระเฉง

  - ด้านอาการแสดง/ปัญหา  - ด้านผลกระทบจากโรคไต

  - ด้านความยากลำ�บากจากโรคไต  - ด้านสภาวะการทำ�งาน

  - ด้านการรับรู้  - ด้านปฏิสัมพันธ์ในสังคม

  - ด้านกิจกรรมทางเพศ  - ด้านการนอนหลับ

  - ด้านการสนับสนุนจากสังคม

  - ด้านความพึงพอใจที่ได้รับจากเจ้าหน้าที่

  - ด้านความพึงพอใจต่อการรักษา
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจัิยครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (descriptive
research) โดยงานวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจาก
คณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ วิทยาลยั
พยาบาลบรมราชชนน ีพระพทุธบาท (เอกสารรับรองเลขที่
EC002/2558)
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม และที่ได้รับการขจัดของเสียทางเย่ือบุ
ช่องท้องอย่างต่อเน่ือง ทีโ่รงพยาบาลพระพทุธบาท จงัหวดั
สระบุรี ในช่วงปีงบประมาณ 2559 จ�ำนวน 48 คน และ
57 คน ตามล�ำดับ รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 104 คน โดยมเีกณฑ์
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างคือ 1) ไม่มีปัญหาการสื่อสาร
2) มีการรับรู ้และสติสัมปชัญญะปกติ และ 3) ยินยอม
เข้าร่วมการวิจยั ได้กลุม่ตัวอย่างจ�ำนวน 39 คน และ 37 คน
ตามล�ำดับ รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 76 คน
	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังนี้
เป็นแบบสอบถาม จ�ำนวน 2 ชุด ดังนี้
		  ชดุท่ี 1 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป ประกอบด้วย
ข้อมูลเกี่ยวกับอายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ของครอบครัว ระยะเวลาที่ได้รับการบ�ำบัด
ทดแทนไต สทิธกิารรกัษา และการมโีรคร่วม จ�ำนวนทัง้สิน้
8 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ
		  ชุดที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตเฉพาะ
โรคไตเรือ้รงั (KDQOL-SFTM) เวอร์ชัน่ 1.3 สร้างข้ึนโดย
Kidney Disease Quality of Life Working Group
ประเทศสหรัฐอเมริกา จากนั้นขนิษฐา หอมจีน (2552)
แปลเป็นภาษาไทย และทดสอบคณุภาพเครือ่งมอืโดยน�ำไป
ทดลองใช้กบัผู้ป่วยท่ีมารบัการบ�ำบดัทดแทนไตทีโ่รงพยาบาล
ศิรริาช โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า และโรงพยาบาลบ้านแพ้ว
จ�ำนวนท้ังสิน้ 191 คน ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาอยูใ่นช่วง
.44-.86 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้นอยู่ในช่วง
.53-.95 ค่า success scaling ของความตรงเชิงลู่เข้า
เท่ากบั 74.17% และความตรงเชิงจ�ำแนกเท่ากบั 88.81%
คณะผู้วิจัยได้น�ำไปหาค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีการของ
ครอนบาค ได้ค่าเท่ากับ .73 แบบสอบถามประกอบด้วย

ข้อค�ำถามเกีย่วกบัการรบัรูค้ณุภาพชวีติ แบ่งออกเป็น 19 ด้าน
ได้แก่ ด้านความสามารถในการท�ำหน้าที่ของร่างกาย
ด้านบทบาททีถู่กจ�ำกดัอนัเนือ่งมาจากปัญหาด้านร่างกาย
ด้านความเจ็บปวด ด้านสุขภาพทั่วไป ด้านสุขภาพจิต
ด้านบทบาททีถ่กูจ�ำกดัอนัเนือ่งมาจากปัญหาด้านอารมณ์
ด้านบทบาททางสงัคม ด้านความกระฉบักระเฉง ด้านอาการ
แสดง/ปัญหา ด้านผลกระทบจากโรคไต ด้านความยาก
ล�ำบากจากโรคไต ด้านสภาวะการท�ำงาน ด้านการรับรู้
ด้านปฏสิมัพนัธ์ในสงัคม ด้านกจิกรรมทางเพศ ด้านการนอนหลบั
ด้านการสนับสนุนจากสังคม ด้านความพึงพอใจที่ได้รับ
จากเจ้าหน้าที ่และด้านความพงึพอใจต่อการรักษา รวมจ�ำนวน
ทัง้สิน้ 80 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า
2-10 ระดับ แต่ละด้านมคีะแนนเต็ม 100 คะแนน ส�ำหรับ
เกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่
มีคุณภาพชีวิตในระดับต�่ำมาก (น้อยกว่า 50 คะแนน)
ในระดบัต�ำ่ (50-59 คะแนน) ในระดบัปานกลาง (60-69
คะแนน) ในระดบัสงู (70-79 คะแนน) และในระดบัสงูมาก
(มากกว่าหรอืเท่ากับ 80 คะแนน) 
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล คณะผู้วิจัยขออนุญาต
ด�ำเนนิการวจิยัจากผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลพระพทุธบาท
จังหวัดสระบุรี จากนั้นพบกลุม่ตวัอย่าง แนะน�ำตวั ชีแ้จง
วตัถปุระสงค์ของการวจิยัและประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ์โดยช้ีแจงถึงสิทธิ์ในการถอนตัว
จากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษา
เป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะ
น�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม จากนั้นให้ลงนามในเอกสาร
แสดงความยินยอม แจกแบบสอบถามแก่กลุ่มตัวอย่าง
โดยให้เวลาตอบ 30-40 นาท ีทัง้นี ้ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวม
ข้อมูลในช่วงเดือนเมษายนถึงเดือนกันยายน 2559
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไป และข้อมูล
คุณภาพชีวิต วิเคราะห์ด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย
และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ส่วนการเปรยีบเทียบคณุภาพชีวติ
ระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมกับ
กลุม่ทีไ่ด้รบัการขจดัของเสยีทางเยือ่บชุ่องท้องอย่างต่อเนือ่ง
วิเคราะห์ด้วยสถิติ independent t-test
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ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครือ่งไตเทยีม และท่ีได้รบัการขจดัของเสยีทางเยือ่บุ
ช่องท้องอย่างต่อเน่ือง พบว่ามอีายเุฉลีย่ 53 ปี (SD = 16.90)
และ 59 ปี (SD = 8.73) ตามล�ำดบั ส่วนใหญ่มสีถานภาพ
สมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 64.10 และ 64.86 ตามล�ำดับ
มีการศึกษาระดับประถมศึกษา มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ
48.72 และ 78.38 ตามล�ำดบั ไม่ได้ประกอบอาชพี คิดเป็น
ร้อยละ 35.90 และ 56.76 ตามล�ำดบั มรีายได้ของครอบครวั
อยูใ่นช่วง 1,001-10,000 บาทต่อเดอืน มากทีส่ดุ คิดเป็น
ร้อยละ 47.72 และ 51.52 ตามล�ำดับ มีระยะเวลาท่ี
ได้รบัการบ�ำบัดทดแทนไตเฉลีย่ 4 ปี 2 เดอืน (SD = 2.60)
และ 3 ปี (SD = 1.62) ตามล�ำดบั ส่วนใหญ่ใช้สทิธกิารรกัษา
บัตรทอง คิดเป็นร้อยละ 53.85 และ 78.38 ตามล�ำดับ
และโรคร่วมท่ีพบมากท่ีสุดคอื โรคความดนัโลหติสงู คดิเป็น
ร้อยละ 82.05 และ 72.97 ตามล�ำดับ
	 2. คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครือ่งไตเทยีม และท่ีได้รบัการขจดัของเสยีทางเยือ่บุ
ช่องท้องอย่างต่อเนือ่ง พบว่าผู้ป่วยทีไ่ด้รับการฟอกเลอืด

ด้วยเครือ่งไตเทยีมมค่ีาเฉลีย่คะแนนคณุภาพชวีติโดยรวม
ในระดบัปานกลาง (X = 67.56, SD = 10.61) เมือ่พจิารณา
เป็นรายด้าน พบว่าผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต
ด้านความพงึพอใจทีไ่ด้รบัจากเจ้าหน้าที ่และด้านความพงึพอใจ
ต่อการรักษา มากที่สุด (X = 100, SD = .00 เท่ากัน) 
รองลงมาคือ ด้านการสนับสนุนจากสังคม (X = 89.29,
SD = 16.88) และทีน้่อยทีสุ่ดคอื ด้านบทบาททีถ่กูจ�ำกดั
อนัเนือ่งมาจากปัญหาด้านร่างกาย (X = 50, SD = 51.89)
และด้านความเจบ็ปวด (X = 50, SD = 39.03) ดงัแสดง
ในตารางที ่1 ส่วนผูป่้วยทีไ่ด้รับการขจัดของเสยีทางเย่ือบุ
ช่องท้องอย่างต่อเนือ่ง พบว่ามค่ีาเฉลีย่คะแนนคณุภาพชวีติ
โดยรวมในระดับปานกลาง (X = 68.15, SD = 10.07)
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยคะแนน
คุณภาพชีวิตด้านความพึงพอใจท่ีได้รับจากเจ้าหน้าที่
และด้านความพงึพอใจต่อการรกัษา มากทีส่ดุ (X = 100,
SD = .00 เท่ากนั) รองลงมาคอื ด้านการสนบัสนนุจากสงัคม
(X = 95.61, SD = 14.20) และทีน้่อยทีส่ดุคอื ด้านสภาวะ
การท�ำงาน (X = 44.44, SD = 42.72) ดงัแสดงในตารางที ่1
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ตารางที่ 1  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย

              เครื่องไตเทียม และที่ได้รับการขจัดของเสียทางเยื่อบุช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

           
คุณภาพชีวิต

		  กลุ่มที่ได้รับการฟอกเลือดฯ	 กลุ่มที่ได้รับการขจัดของเสียฯ

	  		    	   X	    SD	    ระดับ	 	    X	      SD	       ระดับ

ด้านความสามารถในการทำ�หน้าที่     72.86	  31.36	      สูง	   	  71.08	     33.56       สูง

ของร่างกาย

ด้านบทบาทที่ถูกจำ�กัด		  50.00	  15.89	      ต่ำ�	   	  64.86	     46.94    ปานกลาง

อันเนื่องมาจากปัญหาด้านร่างกาย	

ด้านความเจ็บปวด	  		  50.00	  39.03	      ต่ำ�	   	  62.70	     41.14    ปานกลาง

ด้านสุขภาพทั่วไป	   		  65.65	  37.68	  ปานกลาง	  53.61	     39.0        ต่ำ�

ด้านสุขภาพจิต	  		  65.14	  14.67	  ปานกลาง	  70.78	     22.76       สูง

ด้านบทบาทที่ถูกจำ�กัด 		  78.57	  42.58	      สูง	             74.77	     43.32       สูง

อันเนื่องมาจากปัญหาด้านอารมณ์	   

ด้านบทบาททางสังคม	   	 70.00	  41.14	      สูง	   	  76.49	     36.76       สูง

ด้านความกระฉับกระเฉง	   	 72.14	  17.62	      สูง	   	  76.03	     21.13       สูง

ด้านอาการแสดง/ปัญหา	            80.36	  11.63	   สูงมาก	            82.29	     11.88     สูงมาก

ด้านผลกระทบจากโรคไต	   	 67.19	  16.29	  ปานกลาง	  74.02	     17.06       สูง

ด้านความยากลำ�บากจากโรคไต	 58.48	  31.07	      ต่ำ�	   	  65.37	     22.18    ปานกลาง

ด้านสภาวะการทำ�งาน	   	 53.57	  45.84	      ต่ำ�	   	  44.44	     42.72     ต่ำ�มาก

ด้านการรับรู้	   		  88.57	  11.82	   สูงมาก	  	  88.83	     13.52     สูงมาก

ด้านปฏิสัมพันธ์ในสังคม	      	 80.00	  18.49	   สูงมาก	  	  80.00	     21.26     สูงมาก

ด้านกิจกรรมทางเพศ	   	 80.00	  27.39	   สูงมาก	  	  82.29	     24.11     สูงมาก

ด้านการนอนหลับ	   		  68.04	  43.64	  ปานกลาง	  65.54	     16.43    ปานกลาง

ด้านการสนับสนุนจากสังคม	   	 89.29	  16.88	   สูงมาก	  	  95.61	     14.20     สูงมาก

ด้านความพึงพอใจที่ได้รับ	          100.00	     .00	   สูงมาก	          100.00	        .00     สูงมาก

จากเจ้าหน้าที่	

ด้านความพึงพอใจต่อการรักษา       100.00	     .00	   สูงมาก		 100.00	        .00     สูงมาก

	 โดยรวม	   		  67.56	  10.61	  ปานกลาง	  68.15	     10.07    ปานกลาง
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ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายด้านของผู้ป่วย ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ

              การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม กับกลุ่มที่ได้รับการขจัดของเสียทางเยื่อบุช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

	     คุณภาพชีวิต		                กลุ่มผู้ป่วย	        X	       SD	        t	       p

ด้านความสามารถในการทำ�หน้าที่ของร่างกาย    ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	     72.86	     31.36	     
.172	     .864

ของร่างกาย		   	     ขจัดของเสียทางเยื่อบุช่องท้อง     71.08	     33.56	 

ด้านบทบาทที่ถูกจำ�กัด		      ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม      50.00	     51.89	     
.981	     .332

อันเนื่องมาจากปัญหาด้านร่างกาย		     ขจัดของเสียทางเยื่อบุช่องท้อง     64.86	     46.94		

ด้านความเจ็บปวด			       ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	      50.00	     39.03	     
.997	     .323

				        ขจัดของเสียทางเยื่อบุช่องท้อง     62.70	     41.14		

ด้านสุขภาพทั่วไป			       ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	      65.65	     37.68	     
.992	     .326

				        ขจัดของเสียทางเยื่อบุช่องท้อง     53.61	     39.05		

ด้านสุขภาพจิต			       ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	      65.14	     14.67	     
.857	     .396

				        ขจัดของเสียทางเยื่อบุช่องท้อง     70.78	     22.76		

ด้านบทบาทที่ถูกจำ�กัด		      ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม      78.57	     42.58	     
.281	     .780

อันเนื่องมาจากปัญหาด้านอารมณ์		     ขจัดของเสียทางเยื่อบุช่องท้อง     74.77	     43.32

ด้านบทบาททางสังคม			      ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	      70.00	     41.14	     
.544	     .589

				        ขจัดของเสียทางเยื่อบุช่องท้อง     76.49	     36.76		

ด้านความกระฉับกระเฉง		      ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	      72.14	     17.62	     
.606	     .548

				        ขจัดของเสียทางเยื่อบุช่องท้อง     76.03	     21.13		

ด้านอาการแสดง/ปัญหา		      ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	      80.36	     11.63	    
 .488	     .629

				        ขจัดของเสียทางเยื่อบุช่องท้อง     82.29	     11.88		

ด้านผลกระทบจากโรคไต		      ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	      67.19	     16.29	   
1.210	     .233

				        ขจัดของเสียทางเยื่อบุช่องท้อง     74.02	     17.06		

ด้านความยากลำ�บากจากโรคไต		      ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	      58.48	     31.07	     
.884	     .381

				        ขจัดของเสียทางเยื่อบุช่องท้อง     65.37	     22.18		

ด้านสภาวะการทำ�งาน			      ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	      53.57	     45.84	     
.665	     .509

				        ขจัดของเสียทางเยื่อบุช่องท้อง     44.44	     42.72		

	 3. การเปรยีบเทยีบคณุภาพชวีติของผูป่้วย ระหว่าง
กลุม่ท่ีได้รับการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม กบักลุม่ทีไ่ด้รบั
การขจัดของเสียทางเยื่อบุช่องท้องอย่างต่อเนื่อง พบว่า
ผูป่้วยท่ีได้รบัการฟอกเลือดด้วยเครือ่งไตเทยีมมค่ีาเฉลีย่

คะแนนคุณภาพชวีติโดยรวมและรายด้านไม่แตกต่างจาก
ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการขจดัของเสยีทางเยือ่บชุ่องท้องอย่างต่อเนือ่ง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 2
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	     คุณภาพชีวิต		                กลุ่มผู้ป่วย	         X	        SD	        t	       p 

ด้านการรับรู้			       ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	       88.57     11.82     
.063	     .950

				        ขจัดของเสียทางเยื่อบุช่องท้อง      88.83     13.52		

ด้านปฏิสัมพันธ์ในสังคม		      ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	       80.00     18.49    
 .000	   1.000

				       ขจัดของเสียทางเยื่อบุช่องท้อง	      80.00     21.26	   	

ด้านกิจกรรมทางเพศ		      	     ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	       80.00     27.39    
 .172	     .866

				        ขจัดของเสียทางเยื่อบุช่องท้อง      82.29     24.11	   	

ด้านการนอนหลับ			       ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	       68.04     43.64     
.300	     .766

				        ขจัดของเสียทางเยื่อบุช่องท้อง      65.54     16.43  		

ด้านการสนับสนุนจากสังคม		      ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	       89.29     16.88    
1.347	     .184

				        ขจัดของเสียทางเยื่อบุช่องท้อง      95.61     14.20		

ด้านความพึงพอใจที่ได้รับ		      ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	      100.00       .00   
   .000	   1.000

จากเจ้าหน้าที่			       ขจัดของเสียทางเยื่อบุช่องท้อง     100.00       .00 	  	

ด้านความพึงพอใจต่อการรักษา		      ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	      100.00       .00   
   .000	   1.000

				        ขจัดของเสียทางเยื่อบุช่องท้อง     100.00       .00		

              
โดยรวม	

		      ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	       67.56     10.61     
.184	     .855

				        ขจัดของเสียทางเยื่อบุช่องท้อง      68.15     10.07 		

ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายด้านของผู้ป่วย ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ

              การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม กับกลุ่มที่ได้รับการขจัดของเสียทางเยื่อบุช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (ต่อ)

การอภปิรายผลการวจิยั
	 การวจิยัครัง้น้ี คณะผูว้จิยัอภปิรายผลการวจิยัตาม
วตัถุประสงค์การวจิยั ดังนี้
	 1. คณุภาพชวีติของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้าย
ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และการขจัด
ของเสียทางเยื่อบุช่องท้องอย่างต่อเนื่อง
	 ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมกับที่ได้รับการขจัดของเสียทางเยื่อบุ
ช่องท้องอย่างต่อเนื่องมีค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิต
โดยรวมในระดับปานกลาง ทัง้นีอ้ธบิายได้ว่าผูป่้วยทีไ่ด้รบั
การบ�ำบัดทดแทนไตทั้งสองวิธีมีการบ�ำบัดทดแทนไต
บ่อยครัง้และแต่ละครัง้ใช้เวลามาก ท�ำให้มผีลต่อการท�ำงาน

และการเข้าสงัคม มค่ีาใช้จ่ายในการรกัษาเพิม่ขึน้ ต้องพึง่พา
ญาติผู้ดูแลในการเดินทางมาและกลับจากโรงพยาบาล
หรือในการช่วยล้างไตทางเยื่อบุช่องท้อง ประกอบกับ
สภาพร่างกายผู้ป่วยอ่อนแอ ภูมิคุ้มกันลดลง เกิดภาวะ
แทรกซ้อนจากการตดิเช้ือได้ง่าย จงึไม่สามารถด�ำเนินชวีติ
ได้ตามปกตเิหมอืนเดมิ ท�ำให้คณุภาพชวีติลดลง แต่ผูป่้วย
ทั้งสองกลุ่มมีญาติและเจ้าหน้าที่หน่วยไตเทียมคอยดูแล
เป็นอย่างดแีละใกล้ชดิ ดงัจะเหน็ได้จากการรบัรู้การสนบัสนนุ
ทางสังคม ความพึงพอใจที่ได้รับจากเจ้าหน้าที่ และ
ความพึงพอใจต่อการรักษา ที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนในระดับ
มากที่สุดทั้ง 3 ด้าน จึงท�ำให้ผู้ป่วยรับรู้ว่ามีคุณภาพชีวิต
ระดบัปานกลาง ซ่ึงผลการวจิยัครัง้น้ีสอดคล้องกบัการศกึษา
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ของนิภา อัยยสานนท์ (2552) ที่ศึกษาเปรียบเทียบ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังที่ได้รับการบ�ำบัด
ทดแทนไตโดยการฟอกเลอืดและการล้างไตทางช่องท้อง
อย่างถาวร พบว่าคณุภาพชวีติของผูป่้วยทัง้สองกลุม่อยูใ่น
ระดับปานกลาง และสอดคล้องกับการศึกษาของคัทลียา 
อคุต ิและณฐันิช จนัทจริโกวทิ (2550) ทีศ่กึษาความสามารถ
ในการดูแลตนเองและคณุภาพชวีติของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั
ระยะสุดท้ายท่ีรกัษาด้วยวธิขีจดัของเสยีทางเยือ่บชุ่องท้อง
ต่อเนื่อง พบว่าผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแลตนเอง
และคุณภาพชีวิตในระดับปานกลางเช่นกัน
	 ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมกับที่ได้รับการขจัดของเสียทางเยื่อบุ
ช่องท้องอย่างต่อเนื่อง มีค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิต
ด้านความพงึพอใจท่ีได้รบัจากเจ้าหน้าที ่และด้านความพงึพอใจ
ต่อการรักษาอยู่ระดับมากที่สุด ทั้งนี้เนื่องจากเจ้าหน้าที่
ทุกคนของห้องไตเทียมให้ความเป็นกันเอง มีการดูแล
เอาใจใส่ผูป่้วยเป็นอย่างดแีละเท่าเทยีมกัน ปฏบิตักิารดแูล
อย่างสม�ำ่เสมอ รวมทัง้มกีารสือ่สารทีช่ดัเจน ท�ำให้ผูป่้วย
รูส้กึผ่อนคลาย มีความพงึพอใจต่อการปฏบิตัขิองเจ้าหน้าที่
และต่อการรักษาอย่างมาก สอดคล้องกับการศึกษาของ
กติมิา เศรษฐ์บญุสร้าง และประเสรฐิ ประสมรกัษ์ (2559)
ทีศ่กึษาการพฒันารปูแบบการดูแลผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงั
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตต่อพฤติกรรม
การดแูลตนเองและคณุภาพชวีติผูป่้วย โรงพยาบาลแห่งหนึง่
พบว่าการให้ความรูแ้ก่ผูป่้วยและญาตโิดยการให้ค�ำแนะน�ำ
ผ่านส่ือคูม่อื หนงัสอื และวดีทิศัน์เป็นรายบคุคล พร้อมทัง้
ตดิตามเยีย่มทางโทรศัพท์ พบว่าความรูใ้นการดูแลตนเอง
พฤตกิรรมในการดูแลตนเอง และคณุภาพชวีติของผูป่้วย
มีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น
	 ผลการวจิยัพบว่าผูป่้วยท่ีได้รบัการฟอกเลอืดด้วย
เครือ่งไตเทยีมมค่ีาเฉลีย่คะแนนคุณภาพชวีติด้านบทบาท
ที่ถูกจ�ำกัดอันเนื่องมาจากปัญหาด้านร่างกาย และด้าน
ความเจบ็ปวดน้อยท่ีสดุ ส่วนผูป่้วยทีไ่ด้รบัการขจดัของเสยี
ทางเยือ่บุช่องท้องอย่างต่อเนือ่งมคีณุภาพชวีติด้านสภาวะ
การท�ำงานน้อยที่สุด ซึ่งคุณภาพชีวิตทั้ง 3 ด้านนี้มี
ความเกี่ยวข้องกัน เมื่อผู้ป่วยมีภาวะไตวายเรื้อรังจ�ำเป็น

ต้องได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมสัปดาห์ละ 
2-3 ครั้ง หรือได้รับการขจัดของเสียทางเยื่อบุช่องท้อง
อย่างต่อเนือ่งทกุ 6 ชัว่โมง ท�ำให้ขัดขวางการท�ำงานตามปกติ
และสภาพร่างกายอ่อนแอลง ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องพึ่งพา
และเป็นภาระของผู้ดูแลมากข้ึน จึงมีการรับรู้ว่าตนเอง
มคีณุภาพชวีติในด้านดงักล่าวต�ำ่ลง (Russo et al., 2010)
	 2. ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครือ่งไตเทยีมมค่ีาเฉลีย่คะแนนคณุภาพชวีติโดยรวม
และรายด้านไม่แตกต่างจากผู้ป่วยที่ได้รับการขจัดของ
เสียทางเยื่อบุช่องท้องอย่างต่อเนื่องอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ทั้งนี้อาจ
เป็นเพราะว่ากลุ่มตัวอย่างในการวจิยัครัง้นีส่้วนใหญ่อยู่ใน
สังคมชนบท ครอบครัวมีลักษณะเป็นครอบครัวขยาย
มบีตุรหลานคอยสนบัสนนุและช่วยเหลอื และก่อนผูป่้วย
เข้ารับการรกัษา เจ้าหน้าท่ีหน่วยไตเทียมจะมกีารประเมนิ
ความพร้อมของญาตแิละให้ข้อมลูอย่างเพยีงพอ จากนัน้
จึงให้ผู้ป่วยและญาติร่วมกันตัดสินใจรับการรักษา ท�ำให้
ผู้ป่วยมีความพร้อมและความมั่นใจในการเผชิญปัญหา 
ส่งผลให้การรับรู ้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม
ไม่แตกต่างกนั ซึง่ผลการวจิยัครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษา
ของนลิตา เหลาแหลม, พรมมินทร์ ไกรยสินธ์, วัชรียา 
ปาละกุล, อภิรดา ฉิมพาลี, กัตติกา หาลือ, และวีระพล 
จันทร์ดีย่ิง (2557) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตระหว่างผู้ป่วย
ฟอกเลือด ล้างไตและล้างไตทางช่องท้อง ณ โรงพยาบาล
ทัว่ไปแห่งหนึง่ พบว่าคณุภาพชวีติของผูป่้วยทัง้สองกลุม่
ไม่แตกต่างกัน และสอดคล้องกับการศึกษาของสมชาย
ยงศิริ และคณะ (2555) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตและภาวะ
โภชนาการของผูป่้วยไตวายเรือ้รงัทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยวธิต่ีางๆ
พบว่าผูป่้วยท่ีได้รบัการรกัษาด้วยวธิต่ีางๆ มีคณุภาพชวิีต
ไม่แตกต่างกัน

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  จากผลการวจิยัท่ีพบว่ากลุม่ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการขจดั
ของเสียทางเย่ือบุช่องท้องอย่างต่อเนื่องมีคุณภาพชีวิต
ด้านสภาวะการท�ำงานน้อยทีส่ดุ เพือ่เพิม่คณุภาพชวีติของ
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ผู้ป่วย ควรสนับสนุนการใช้เครื่องช่วยขจัดของเสียทาง
เยื่อบุช่องท้องอย่างต่อเน่ือง เพราะรูปแบบน้ีสามารถท�ำ
ต่อเนื่องได้ในเวลากลางคืน ส่วนในเวลากลางวัน ผู้ป่วย
สามารถด�ำเนินชีวิตได้ตามปกติ ส ่วนกลุ ่มที่ได ้รับ
การฟอกเลอืดด้วยเครื่องไตเทียมพบว่ามีคุณภาพชีวิต
ด้านบทบาททีถ่กูจ�ำกดัอนัเนือ่งมาจากปัญหาด้านร่างกาย
และด้านความเจ็บปวด น้อยที่สุด ดังนั้น แพทย์ผู้รักษา
และเจ้าหน้าที่ควรตระหนักถึงปัญหาของผู้ป่วย โดยท�ำ
ความเข้าใจเกีย่วกบัการปฏบิตัตัิวเพือ่ควบคมุการคัง่ของ
ของเสียในร่างกายในระหว่างการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียมแต่ละครั้ง
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  2.1 ควรมีการศกึษาเชงิลกึเกีย่วกบัคณุภาพชวีติ
ของผูป่้วยไตวายเรือ้รงัทีไ่ด้รบัการบ�ำบดัทดแทนไตในด้าน
ที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนต�่ำ รวมถึงการศึกษาปัจจัยท�ำนาย
คณุภาพชวีติของผูป่้วยท่ีได้รบัการบ�ำบดัทดแทนไตด้วย
วิธีต่างๆ
		  2.2 ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริม
คุณภาพชวีติผู้ป่วยไตวายเรือ้รงัทีไ่ด้รบัการบ�ำบดัทดแทนไต
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