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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตและปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม   กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่คลินิก

เฉพาะทางเวชกรรมด้านไตเทียมแห่งหนึ่ง ในกรุงเทพฯ จ�ำนวน 120 คน เครื่องมือวิจัยคือ แบบบันทึกข้อมูล 

ส่วนบคุคล แบบบนัทกึข้อมลูทางคลนิิก และแบบสอบถามคณุภาพชวีติเฉพาะโรคไตเรือ้รงั (Kidney Disease Quality 

of Life Short Form :KDQOL SFTM) เวอร์ชัน 1.3 มีค่าความเชื่อมั่น .75-.79 เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน

เมษายนถึงเดือนพฤษภาคม 2561 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน t-test และ F-test  

ผลการวิจัยพบว่า  ผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

( = 3.29, SD = .25) ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตพบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับคุณภาพ

ชวีติด้าน การท�ำหน้าทีด้่านร่างกาย  ด้านบทบาททีถ่กูจ�ำกดัอนัเนือ่งมาจากปัญหาทางด้านร่างกาย และด้านบทบาท

ที่ถูกจ�ำกัดอันเนื่องมาจากปัญหาทางด้านอารมณ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = -.40, -.32 และ -.31 

ตามล�ำดบั)  หญงิและชายมคีณุภาพชวีติด้านการท�ำหน้าทีด้่านร่างกาย ด้านบทบาททีถ่กูจ�ำกดัอนัเนือ่งมาจากปัญหา

ทางด้านร่างกาย และด้านการท�ำงานแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สถานภาพสมรส

แตกต่างกนัมคีณุภาพชวีติแตกต่างกนัในด้านการท�ำหน้าทีด้่านร่างกาย ด้านบทบาททีถ่กูจ�ำกดัอนัเนือ่งมาจากปัญหา

ทางด้านร่างกาย ด้านบทบาทที่ถูกจ�ำกัดอันเนื่องมาจากปัญหาทางด้านอารมณ์ ด้านแรงสนับสนุนทางสังคม 

ด้านความพึงพอใจที่ได้รับจากเจ้าหน้าที่ และด้านความพึงพอใจต่อการรักษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

การเดินทางมาโรงพยาบาลต่างกันมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ฮีโมโกลบินและ 

ฮีมาโตคริตมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำกับคุณภาพชีวิตด้านการนอนหลับ (r = .293และ .239 ตามล�ำดับ)

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

ค�ำส�ำคญั:	 คุณภาพชีวิต การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
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บทน�ำ
	 โรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney disease) 

เป็นปัญหาสาธารณสุขอย่างหน่ึงของประเทศ เมือ่การด�ำเนิน

ของโรคเข้าสู่ภาวะโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย (end stage 

kidney disease) ร่างกายไม่สามารถขจัดของเสียออก

จากร่างกาย ผู้ป่วยต้องได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต เช่น 

การล้างไตทางช่องท้อง การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

หรือการปลูกถ่ายไต ส�ำหรับประเทศไทยมีผู ้ป่วยที่ได้

รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเพิ่มข้ึน ประเมินได้

จาก ความชกุของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่ง 

ไตเทยีม ค.ศ. 2013-2015 ดังนี ้ 47,410 ราย 49,719 

ราย และ 54,104 ราย หรอื 731.9, 763.7 และ 823.5 

ต่อล้านประชากรตามล�ำดับ เมือ่พจิารณาอุบติัการณ์ของ 

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม ค.ศ. 2013-

2015 ดังนี้ 8,186 ราย 9,847 ราย และ 11,038 ราย 

หรือ 126.36, 151.26, และ 168.01 ต่อล้านประชากร

ตามล�ำดับ (Chuasuwan, & Lumpaopong, 2015)

	 โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายเป็นโรคท่ีไม่มีทาง

รักษาให้หายขาด ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง มีผล 

กระทบทางกายและทางใจ เกิดความเครียด ความ

วิตกกังวล ซึมเศร้า  ท้อแท้สิ้นหวัง การด�ำเนินชีวิตและ 

การงานเปลี่ยนแปลงไป มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

ซึ่งการวัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเพื่อประเมินผลลัพธ์

ของการรกัษานีม้คีวามส�ำคัญ เนือ่งจากประสทิธภิาพของ

การรักษาโรคไม่ได้มุ่งเน้นเพียงให้ผู้ป่วยรอดชีวิตเท่านั้น 

แต่ยังต้องพิจารณาถึงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอีกด้วย

	 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง ส่วนหนึ่งมาจาก

Abstract
	 This descriptive research aimed to study the quality of life and factors related quality of life in 

patients on hemodialysis. The samples were 120 hemodialysis patients admitted at one hemodialysis 

clinic in Bangkok. The research instruments consist of personal data record form, laboratory record 

form, and Kidney Disease Quality of Life Short Form TM Questionnaire (KDQOL-SFTM) version 1.3 

with reliability of 0.75 - 0.79. Data were collected from April-May, 2018. Statistic used for data 

analysis included descriptive statistic, Pearson’s correlation, t-test, and F-test.  The finding revealed 

that the hemodialysis patients had the overall mean score of quality of life (  = 3.29, SD =.25) at 

the moderate level. Factors related quality of life: age was negative correlation in moderate level 

with physical functioning, physical role, and role emotional domain with a statistical significance 

level of 0.01 (r = -.40, -0.32 and -0.31, respectively). Female and male were statistically significant 

difference in physical functioning, physical role, and work status domain at p <.05. Marital status 

was statistically significant difference in physical functioning,  physical role, role emotion, social 

support, dialysis staff encouragement, and patient satisfaction domain at p <.05. Travelling ability 

had significant difference with quality of life at p <.01. Hemoglobin and hematocrit were positive 

correlation in lower level with sleep domain (r =.293 and .239, respectively) statistically significant 

difference at p <.01. 

Keyword:	 Quality of life, Hemodialysis
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การรักษา  กล่าวคือผู้ป่วยต้องมาฟอกเลือดด้วยเครื่อง

ไตเทียมที่โรงพยาบาลหรือคลินิกสัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง

คร้ังละ 4-5 ชั่วโมง ท�ำให้ถูกจ�ำกัดเรื่องเวลา  และ

อิสระในการท�ำกิจกรรมจึงมีผลกระทบต่อการปฏิบัติ

กิจกรรมทั่วไป ภาวะจิตใจ บทบาททางสังคม และ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย จากรายงานการวิจัยที่ผ่านมา

พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (วไิลวรรณ 

แสนโฮม, 2551; เพียงดาว จุลบาท, 2551; จ�ำรัส 

สาระขวัญ, สุนทรี สิทธิสงคราม, มาลินี บุญเกิด, 

สกัุญญา กระเบยีด, และมาลี มแีป้น, 2560) เมือ่พจิารณา

คุณภาพชีวิตรายด้านพบว่ามากที่สุด ในด้านความ 

พึงพอใจที่ได้รับจากเจ้าหน้าที่ และด้านความพึงพอใจ 

ต่อการรักษา รองลงมาคือ ด้านการสนับสนุนทางสังคม 

(จ�ำรัส สาระขวัญ และคณะ, 2560) ส่วนคุณภาพชีวิต

ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านจิตใจ ด้านร่างกาย และด้าน

สัมพันธภาพทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง (วิไลวรรณ 

แสนโฮม, 2551) 

	 ส�ำหรับปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต

ของผูป่้วย พบว่า เพศและอายมุคีวามสมัพนัธ์กบัคุณภาพ

ชวีติของผูป่้วย (ธงชยั ผลด ีและอมรรตัน์ อนวุฒัน์นนทเขต, 

2559) สถานภาพสมรสคู่มีความสัมพันธ์ทางบวกใน 

ระดบัต�ำ่ กบัคณุภาพชวีติของผูป่้วย ในขณะทีส่ถานภาพ

สมรสโสด หม้าย หย่าและแยกมีความสัมพันธ์ทางลบใน

ระดบัต�ำ่กบัคณุภาพชวีติของผูป่้วย (เพยีงดาว จุลบาท, 2551) 

ส่วนความสามารถในการมาโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์

กับคุณภาพชีวิตโดยรวม และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

เฉพาะโรคไต (นภิา อยัยสานนท์, 2552) และข้อมลูทาง

คลินิก เช่น ระดับฮีโมโกลบินและฮีมาโตคริตมีความ

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย (รุ้งลาวัลย์ ยี่สุ่นแก้ว 

สรุชาต ิณ หนองคาย ชยัวฒัน์ ฉายากลุ และ ดสุติ สจุริารตัน์, 

2559)

	 แม้ว่าจะมีการศึกษาคุณภาพชีวิตและปัจจัยที่มี

ผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย

เครือ่งไตเทียม (นภิา อยัยสานนท์, 2552) แต่การศกึษาน้ัน

ไม่ได้ศึกษาปัจจัยทางคลินิก เช่น ระดับฮีโมโกลบิน 

และฮีมาโตคริตท่ีมีผลต ่อคุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วย 

นอกจากนั้นการศึกษานั้นท�ำมานาน และเครื่องมือที่ใช้

ประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยแตกต่างกัน กล่าวคือ 

นิภา  อัยยสานนท์ใช้ Choice Health Experience 

Questionniare ในขณะทีผู่ว้จิยัใช้แบบสอบถามคณุภาพ

ชีวิตเฉพาะโรคไตเรื้อรัง (Kidney Disease Quality of 

Life Short Form :KDQOL SFTM) เวอร์ชั่น 1.3 จาก

ปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิต ระยะเวลาที่ท�ำวิจัยและ

ใช้เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตต่างกัน ประกอบกับ 

วิทยาการในการรักษาผู ้ป ่วยท่ีได้รับการฟอกเลือด

ก้าวหน้า จงึท�ำให้ผูว้จิยัมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาคณุภาพ

ชีวิต และปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้

รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เพื่อใช้เป็นข้อมูล	

ในการจัดระบบการดูแลผู้ป่วยในกลุ่มดังกล่าว และ

ใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการพยาบาลและปฏิบัติ 

การพยาบาล เพือ่ตอบสนองคณุภาพชวีติของผูป่้วยต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตและปัจจัยท่ีมีผลต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง

ไตเทียม คือ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ความสามารถ

ในการมาโรงพยาบาล ฮีโมโกลบิน และฮีมาโตคริต

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 ผู ้วิจัยศึกษาคุณภาพชีวิตและปัจจัยท่ีมีผลต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง

ไตเทยีม โดยศกึษาคณุภาพชวีติตามแนวคดิของ Kidney 

Disease Quality of Life working Group ประเทศ

สหรฐัอเมรกิาซึง่แบ่งคณุภาพชวีติออกเป็น 19 ด้าน และ

ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต คือ ปัจจัยส่วนบุคคล 
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ข้อมูลส่วนบุคคล

	 -	 เพศ 

	 -	 อายุ 

	 -	 สถานภาพสมรส 

	 -	 ความสามารถในการมา

	 	 โรงพยาบาล 

ข้อมูลทางคลินิก

	 -	 ฮีโมโกลบิน 

	 -	 ฮีมาโตคริต

คุณภาพชีวิต

	 - ด้านการท�ำหน้าที่ด้านร่างกาย

	 - ด้านบทบาทท่ีถูกจ�ำกดัอนัเนือ่งมาจากปัญหาด้านร่างกาย  

	 - ด้านความเจบ็ปวด - ด้านสขุภาพทัว่ไป - ด้านสขุภาพจติ

	 - ด้านบทบาทท่ีถูกจ�ำกดัอนัเนือ่งมาจากปัญหาด้านอารมณ์  

	 - ด้านบทบาททางสังคม  - ด้านความกระฉับกระเฉง 

	 - ด้านอาการแสดง - ด้านผลกระทบจากโรคไต 

	 - ด้านความยากล�ำบากจากโรคไต - ด้านการท�ำงาน 

	 - ด้านการรับรู้ - ด้านปฏิสัมพันธ์ในสังคม 

	 - ด้านกิจกรรมทางเพศ - ด้านการนอนหลับ

	 - ด้านแรงสนับสนุนทางสังคม 

	 - ด้านความพึงพอใจที่ได้รับจากเจ้าหน้าที่ 

	 - ด้านความพึงพอใจต่อการรักษา

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดยการ

วิจัยน้ีได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ

วิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ (เอกสารเลขท่ี 

E.072/2560) โดยด�ำเนินการวิจัยดังนี้

	 1. ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการ

ฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทยีมทีค่ลนิิกเฉพาะทางเวชกรรม

ด้านไตเทยีมแห่งหนึง่ ในกรงุเทพฯ ปี 2561 จ�ำนวน 120 ราย 

โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างคือ 1) อายุตั้งแต ่

20 ปีขึ้นไป 2) ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

ตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป 3) รู้สึกตัวดี สามารถสื่อภาษาไทย

ได้รู้เรื่องและเข้าใจ และ4) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีดังนี้

	 	 2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบ

ด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

การท�ำงาน รายได้ จ�ำนวนบุตร สิทธิการรักษา  ผู้ดูแล  

สาเหต ุของโรคไต จ�ำนวนโรคร่วม ชนดิของโรคร่วม จ�ำนวนครัง้ 

ของการฟอกเลอืด และความสามารถในการมาโรงพยาบาล

รวม 13 ข้อ และแบบบันทึกข้อมูลทางคลินิก คือ  

ฮีโมโกลบินและฮีมาโตคริตรวม 2 ข้อ มีลักษณะเป็น 

แบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ

	 	 2.2 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตเฉพาะ 

โรคไตเร้ือรงั (KDQOL-SFTM) เวอร์ชนั 1.3 สร้างขึน้โดย 

Kidney Disease Quality Working Group ประเทศ

สหรัฐอเมริกา แปลเป็นภาษาไทยโดย (ขนิษฐา หอมจีน 

และพรรณทิพา ศักดิ์ทอง, 2553) และทดสอบเครือ่งมอื 

ได้ค่าสมัประสทิธิอั์ลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.44 - 0.86 

ผู้วิจัยได้น�ำแบบสอบถามไปหาค่าความเชื่อมั่น ได้ค่า

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.75 - 0.97 

แบบสอบถามประกอบด้วยข้อค�ำถาม 80 ข้อ แบ่งออก

เป็น 2 ด้าน ค�ำถาม 36 ข้อแรกเป็นส่วนของ SF-36 

ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส และความสามารถในการ

มาโรงพยาบาล และข้อมูลทางคลินิก คือ ฮีโมโกลบิน

และฮีมาโตคริตมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือด   สรุปเป็นกรอบแนวคิดใน

การวิจัยได้ดังนี้
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ซึง่เป็นแบบวดัท่ัวไป ค�ำถามอกี 43 ข้อเป็นแบบวดัเฉพาะ

โรคที่เฉพาะเจาะจงกับโรคไต และอีก 1 ข้อเป็นการให้

คะแนนสุขภาพโดยรวม แบบสอบถามนีม้ ี19 ด้าน ได้แก่ 

ด้านการท�ำหน้าที่ด้านร่างกาย ด้านบทบาทท่ีถูกจ�ำกัด 

อันเน่ืองมาจากปัญหาด้านร่างกาย ด้านความเจ็บปวด  

ด้านสุขภาพทัว่ไป  ด้านสขุภาพจติ  ด้านบทบาททีถ่กูจ�ำกดั

อนัเน่ืองมาจากปัญหาด้านอารมณ์  ด้านบทบาททางสงัคม 

ด้านความกระฉบักระเฉง ด้านอาการแสดง ด้านผลกระทบ 

จากโรคไต ด้านความยากล�ำบากจากโรคไต ด้านการท�ำงาน

ด้านการรับรู้ ด้านปฏิสัมพันธ์ในสังคม ด้านกิจกรรม 

ทางเพศ ด้านการนอนหลับ ด้านแรงสนบัสนนุทางสงัคม 

ด้านความพึงพอใจที่ได้รับจากเจ้าหน้าที่ และด้าน

ความพึงพอใจต่อการรักษา  มีลักษณะค�ำตอบเป็น

แบบมาตรประมาณค่า  2-7 ระดับ ซ่ึงเป็นคนละสเกล 

ผู้วิจัยจึงปรับสเกลให้เป็น 3 ระดับ เพื่อให้เปรียบเทียบ

กันได้ (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	การแบ่งคุณภาพชีวิตรายด้านและโดยรวมออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับมาก ปานกลางและน้อย

	 คุณภาพชีวิต	 มาก	 ปานกลาง	 น้อย

 ด้านการท�ำหน้าที่ด้านร่างกาย	 2.4-3.0	 1.7-2.3	 1.0-1.6

 ด้านบทบาทที่ถูกจ�ำกัดอันเนื่องมาจากปัญหาทางด้านร่างกาย	 2.8-4.0	 1.4-2.7	 0-1.3

 ด้านความเจ็บปวด	 	 4.4-6.0	 2.7-4.3	 1.0-2.6

 ด้านสุขภาพทั่วไป	 	 3.8-5.0	 2.4-3.7	 1.0-2.3

 ด้านสุขภาพจิต	 	 4.4-6.0	 2.7-4.3	 1.0-2.6

 ด้านบทบาทที่ถูกจ�ำกัดอันเนื่องมาจากปัญหาทางด้านอารมณ์	 2.2-3.0	 1.1-2.1	 0-1.0

 ด้านบทบาททางสังคม	 	 3.8-5.0	 2.4-3.7	 1.0-2.3

 ด้านความกระฉับกระเฉง	 4.4-6.0	 2.7-4.3	 1.0-2.6

 ด้านอาการแสดง	 	 3.8-5.0	 2.4-3.7	 1.0-2.3

 ด้านผลกระทบจากโรคไต	 3.8-5.0	 2.4-3.7	 1.0-2.3

 ด้านความยากล�ำบากจากโรคไต	 3.8-5.0	 2.4-3.7	 1.0-2.3

 ด้านการท�ำงาน	 	 1.4-2.0	 0.7-1.3	 0-0.6

 ด้านการรับรู้	 	 4.4-6.0	 2.7-4.3	 1.0-2.6

 ด้านปฏิสัมพันธ์ในสังคม		 4.4-6.0	 2.7-4.3	 1.0-2.6

 ด้านกิจกรรมทางเพศ	 	 3.8-5.0	 2.4-3.7	 1.0-2.3

 ด้านการนอนหลับ	 	 4.4-6.0	 2.7-4.3	 1.0-2.6

 ด้านแรงสนับสนุนทางสังคม	 3.2-4.0	 2.1-3.1	 1.0-2.0

 ด้านความพึงพอใจที่ได้รับจากเจ้าหน้าที่	 3.8-5.0	 2.4-3.7	 1.0-2.3

 ด้านความพึงพอใจต่อการรักษา	 5.2-7.0	 3.1-5.1	 1.0-3.0

 โดยรวม		  5.2-7.0	 3.1-5.1	 1.0-3.0
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	 3. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

เนื่องจากแบบสอบถามคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคไต

เ ร้ือรังเป ็นแบบสอบถามที่ เป ็นมาตรฐานอยู ่แล ้ว 

จึงไม่จ�ำเป็นต้องท�ำการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

(content validity) ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามคุณภาพ

ชีวิตเฉพาะโรคไตเร้ือรังทดลองใช้กับผู ้ป่วยท่ีได้รับ 

การฟอกเลือดด ้วยเครื่ องไตเทียมที่มีคุณสมบัติ 

คล้ายกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 20 ราย ค�ำนวณหาค่า 

ความเชื่อมั่นได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค

เท่ากับ 0.75 - 0.97

	 4. การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยขออนุญาต

ด�ำเนินการวิจัยจากผู ้อ�ำนวยการคลินิกเวชกรรม 

ด้านไตเทียมที่ขอเก็บข้อมูล จากนั้นพบกลุ่มตัวอย่าง

แนะน�ำตวั ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวจัิย และประโยชน์

ที่คาดว่าจะได้รับ ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิโดยช้ีแจง 

ถึงสิทธิ์ในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูล

จะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับ และน�ำมาใช้ใน 

การวิจัยครั้ งนี้ เท ่า น้ัน โดยจะน�ำเสนอข ้อมูลใน 

ภาพรวม เม่ือผู้ให้ข้อมูลยินดีเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยขอให ้

ผู้ให้ข้อมูลลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม จาก

นั้นแจกแบบสอบถามแก่กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้เวลาตอบ 

30-40 นาที ทั้งนี้ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง

เดือนเมษายนถึงเดือนพฤษภาคม 2561

	 5. การวิเคราะห์ข ้อมูล ข ้อมูลส่วนบุคคล 

และข้อมูลคุณภาพชีวิตวิเคราะห์ด ้วยสถิติความถี ่

ร ้อยละค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ 

สหสัมพันธ์เพียร์สัน t-test และ F-test

ผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยในครั้งนี้พบว่า

	 1.ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยท่ีได้รับ

การฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทียม มอีาย ุ40-50 ปีร้อยละ 

35.9 เพศชายร้อยละ 62.5 สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 

54.2 มีการศึกษาประถมศึกษาร้อยละ 43.3 อาชีพ

รับจ้างร้อยละ 32.5 ไม่มีรายได้ร้อยละ 38.3 ไม่มีบุตร 

ร้อยละ 59.2 ใช้บัตรหลักประกันสุขภาพ ร้อยละ 69.2 

โรคร่วมที่พบ คือ โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 67.2 

สาเหตุของการเป็นโรคไต คือ โรคความดันโลหิตสูง

ร้อยละ 54 ความถี่ในการฟอกเลือด คือ 3 ครั้ง/สัปดาห์ 

เดินทางมาโรงพยาบาลเองร้อยละ 88.3 กลุ่มตัวอย่าง 

มผีูด้แูลร้อยละ 70.8 โดยผูด้แูลส่วนใหญ่ คอื ภรรยาหรอื

สามีร้อยละ 46.6

	 2.คุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วยท่ีได้รับการฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียม  กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิต

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (  = 3.29, SD = 0.25) 

เมือ่พจิารณาคณุภาพชวีติเป็นรายด้าน พบว่า มคีณุภาพ

ชวีติด้านความพงึพอใจต่อการรกัษามากทีส่ดุ ( = 6.19, 

SD = 0.98) รองลงมาคือด้านความพึงพอใจที่ได้รับจาก

เจ้าหน้าท่ี ( = 4.55, SD = 0.47) ด้านอาการแสดง 

( = 4.11, SD = 0.56) และด้านแรงสนบัสนนุทางสงัคม 

( = 3.28, SD = 0.55)  และมีคุณภาพชีวิตด้านบทบาท 

ท่ีถูกจ�ำกัดอันเนื่องมาจากปัญหาทางด้านอารมณ์น้อย

ทีส่ดุ ( = 0.40, SD = 0.42) รองลงมาคอื ด้านการท�ำงาน 

( = 0.62, SD = 0.41) ด้านบทบาทที่ถูกจ�ำกัดอันเนื่อง

มาจากปัญหาทางด้านร่างกาย ( = 1.34, SD = 0.42) 

ด้านกจิ กรรมทางเพศ ( = 1.40, SD = 0.87) ด้านความ

กระฉบั กระเฉง ( = 2.13, SD = 0.56) และด้านการรบัรู ้

( = 2.15, SD = 0.85) (ดังตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 	 ค่าเฉลีย่ ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัของคณุภาพชวีติของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่ง 

	 	 	 ไตเทียม( n=120 )

มิติคุณภาพชีวิต		  	 SD	 ระดับ

 ด้านความพึงพอใจต่อการรักษา	 6.19	 0.98	 มาก

 ด้านความพึงพอใจที่ได้รับจากเจ้าหน้าที่	 4.55	 0.47	 มาก

 ด้านอาการแสดง	 	 4.11	 0.56	 มาก

 ด้านแรงสนับสนุนทางสังคม	 3.28	 0.55	 มาก

 ด้านสุขภาพจิต	 	 4.04	 0.52	 ปานกลาง

 ด้านการนอนหลับ	 	 3.83	 0.63	 ปานกลาง

 ด้านความเจ็บปวด	 	 3.74	 1.01	 ปานกลาง

 ด้านผลกระทบจากโรคไต	 3.74	 0.76	 ปานกลาง

 ด้านบทบาททางสังคม	 	 3.63	 0.85	 ปานกลาง

 ด้านความคิดเห็นด้านสุขภาพทั่วไป	 3.18	 0.38	 ปานกลาง

 ด้านปฏิสัมพันธ์ในสังคม		 3.13	 0.60	 ปานกลาง

 ด้านความยากล�ำบากจากโรคไต	 2.76	 1.13	 ปานกลาง

 ด้านการท�ำหน้าที่ด้านร่างกาย	 2.28	 0.55	 ปานกลาง

 ด้านการรับรู้	 	 2.15	 0.85	 น้อย

 ด้านความกระฉับกระเฉง	 2.13	 0.56	 น้อย

 ด้านกิจกรรมทางเพศ	 	 1.40	 0.87	 น้อย

 ด้านบทบาทที่ถูกจ�ำกัดอันเนื่องมาจากปัญหาทางด้านร่างกาย	 1.34	 0.42	 น้อย

 ด้านการท�ำงาน	 	 0.62	 0.41	 น้อย

 ด้านบทบาทที่ถูกจ�ำกัดอันเนื่องมาจากปัญหาทางด้านอารมณ์	 0.40	 0.42	 น้อย

 คุณภาพชีวิตรวม		  3.29	 0.25	 ปานกลาง

	 3. ปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ 

ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ผลการวิจัย

พบว่าอายุมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับ

คณุภาพชวีติด้านการท�ำหน้าทีด้่านร่างกาย   ด้านบทบาท

ที่ถูกจ�ำกัดอันเนื่องมาจากปัญหาทางด้านร่างกาย 

และ ด้านบทบาทที่ถูกจ�ำกัดอันเนื่องมาจากปัญหา 

ทางด้านอารมณ์ (r = -0.40, -0.32 และ -0.31 ตามล�ำดับ) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และอายุ

มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต�่ำกับคุณภาพชีวิต 

ด้านการท�ำงาน (r = -0.20) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ 0.05 (ดังตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3		 ความสัมพันธ์ระหว่างอายกัุบคุณภาพชีวติของผู้ป่วยท่ีได้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทียม (n=120)

ตารางที่ 4		 ค่าสถติิทเีปรียบเทยีบคุณภาพชวีติระหว่างผูป่้วยท่ีได้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทียมชาย และหญงิ  

	 	 	 (n=120)

	 มิติคุณภาพชีวิต	 ค่าสหสัมพันธ์เพียร์สัน (r)

คุณภาพชีวิต

(n = 120 คน)

ค่าสถิติ

	 ค่า t	 ค่า df	 Sig. (2-tailed)

 ด้านการท�ำหน้าที่ด้านร่างกาย	 -0.40**

 ด้านบทบาทที่ถูกจ�ำกัดอันเนื่องมาจากปัญหาทางด้านร่างกาย	 -0.32**

 ด้านบทบาทที่ถูกจ�ำกัดอันเนื่องมาจากปัญหาทางด้านอารมณ์	 -0.31**

 ด้านการท�ำงาน	 	 -0.20*

 ด้านการท�ำหน้าที่ด้านร่างกาย	 2.403	 118	 0.018

 ด้านบทบาทที่ถูกจ�ำกัดอันเนื่องมาจากปัญหาทางด้านร่างกาย	 2.417	 118	 0.017

 ด้านการท�ำงาน	 2.237	 118	 0.027

** p <0.01, * p<0.05

	 4. เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหว่างผู้ป่วยท่ี

ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมชายและหญิง 

ผู ้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมหญิง

และชายมีคุณภาพชีวิตด้านการท�ำหน้าที่ด้านร่างกาย 

ด้านบทบาทท่ีถูกจ�ำกัดอันเนื่องมาจากปัญหาทางด้าน

ร่างกาย และด้านการท�ำงาน แตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ดังตารางที่ 4)

	 5. เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตในแต่ละด้าน

ของกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีสถานภาพสมรสต่างกันด้วยสถิติ 

ANOVA พบว่ามีเพียงหกด้านที่มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญ คือ 1) ด้านการท�ำหน้าที่ด้านร่างกาย 

2) ด้านบทบาทที่ถูกจ�ำกัดอันเนื่องมาจากปัญหาทาง

ด้านร่างกาย 3) ด้านบทบาทที่ถูกจ�ำกัดอันเนื่องมาจาก 

ปัญหาทางด้านอารมณ์ 4) ด้านแรงสนับสนุนทางสังคม  

5) ด้านความพึงพอใจที่ได ้รับจากเจ้าหน้าที่ และ 

6) ด้านความพึงพอใจต่อการรักษา  หมายถึงมีคุณภาพ

ชีวิตอย่างน้อย 1 คู่แตกต่างกันในระหว่างผู้ป่วยที่ได้รับ

การฟอกเลอืดทีม่สีถานภาพสมรสต่างกนั จงึทดสอบราย

คู่ ผลการวิเคราะห์รายคู่ดังนี้ (ดังตารางที่ 5)
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ตารางที่ 5		 ผลเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตในแต่ละด้าน ระหว่างกลุ่มสถานภาพสมรสที่ 

	 	 	 แตกต่างกนัเป็นรายคูท่ีพ่บว่ามนียัส�ำคญัของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม (n=120)

 ด้านการท�ำหน้าที่ด้านร่างกาย	 คู่	 โสด	 -.2557	 0.048

	 หม้าย	 โสด	 -.3480	 0.020

 ด้านบทบาทที่ถูกจ�ำกัดอันเนื่องมาจาก	 คู่	 โสด	 -.2285	 0.021

 ปัญหาทางด้านร่างกาย	 หม้าย	 โสด	 -.2817	 0.013

 ด้านบทบาทที่ถูกจ�ำกัดอันเนื่องมาจากปัญหา	 โสด	 หม้าย	 .2289	 0.048

 ทางด้านอารมณ์

 ด้านความพึงพอใจที่ได้รับจากเจ้าหน้าที่	 คู่	 โสด	 .2308	 0.037

 ด้านความพึงพอใจต่อการรักษา	 คู่	 โสด	 .4677	 0.045

 ด้านแรงสนับสนุนทางสังคม	 คู่	 หม้าย	 .2436	 0.046

	 ผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

ทีม่สีถานภาพสมรสคู่กบัโสด และหม้ายกบัโสดมคุีณภาพ

ชีวิตด้านการท�ำหน้าที่ด้านร่างกายแตกต่างกันอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

	 ผูป่้วยท่ีได้รบัการฟอกเลอืดทีมี่สถานภาพสมรสคู ่

กับโสด และหม้ายกับโสดมีคุณภาพชีวิตด้านบทบาท

ที่ถูกจ�ำกัดอันเน่ืองมาจากปัญหาทางด้านร่างกาย 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 ผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดที่มีสถานภาพสมรส

โสดกับหม้ายมีคุณภาพชีวิตด้านบทบาทที่ถูกจ�ำกัด 

อันเนื่องมาจากปัญหาทางด้านอารมณ์แตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

	 ผูป่้วยทีไ่ด้รับการฟอกเลอืดทีม่สีถานภาพสมรสคู่ 

กับหม้ายมีคุณภาพชีวิตด้านแรงสนับสนุนทางสังคม 

แตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

	 ผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

ทีม่สีถานภาพสมรสคูก่บัโสดมคุีณภาพชีวติด้านความพงึ

พอใจท่ีได้รับจากเจ้าหน้าท่ีและด้านความพึงพอใจต่อ 

การรกัษาแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05  

	 ผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

ท่ีมีสถานภาพสมรสคู่กับโสดมีคุณภาพชีวิตด้านความ 

พึงพอใจต่อการรักษาแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05

	 ผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

ท่ีเดินทางมาโรงพยาบาลด้วยตนเองกับกลุ่มท่ีผู้ดูแล

พามามคีณุภาพชีวติแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.01

	 ผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

มีค่าฮีโมโกลบินและค่าฮีมาโตคริตมีความ สัมพันธ์ทาง

บวกในระดับต�่ำกับคุณภาพชีวิตด้านการนอนหลับ 

(r = 0.293 และ 0.239 ตามล�ำดับ) อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.01

คุณภาพชีวิต (I)

สถานภาพ

สมรส

(J) 

สถานภาพ

สมรส

คะแนน

ความแตกต่าง 
(I-J)

ค่า P
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อภิปรายผลการวิจัย
	 ผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม

มีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับ 

ปานกลาง โดยกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 67.5 ได้รับการ 

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 3 ครั้ง/สัปดาห์ ท�ำให้มีผล

ต่อการท�ำงานและการเข้าสงัคม มค่ีาใช้จ่ายในการรกัษา 

ประกอบกับการที่ผู ้ป่วยมีร่างกายอ่อนแอ ภูมิคุ ้มกัน

ลดลง ท�ำให้ติดเชื้อได้ง่าย ท�ำให้คุณภาพชีวิตลดลง 

แต่ผู้ป่วยร้อยละ 70.8 มีผู้ดูแล คือ ผู้ดูแลร้อยละ 46.6 

เป็นภรรยา/หรือสามี ประกอบกับผู้ป่วยมีเจ้าหน้าที่

หน่วยไตเทียมคอยดูแลเป็นอย่างดี ดังจะเห็นได้จาก

คุณภาพชีวิตด้านความพึงพอใจที่ได้รับจากเจ้าหน้าที่ 

และความพึงพอใจต่อการรักษามีค่าเฉลี่ยคะแนนใน

ระดับมากทั้ง 2 ด้าน จึงท�ำให้ผู้ป่วยรับรู้ว่ามีคุณภาพ

ชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้อง

กับหลายการศึกษาที่พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียมมีคุณภาพชีวิตโดยรวม อยู่ในระดับ

ปานกลาง (รุ้งลาวัลย์ ยี่สุ ่นแก้ว และคณะ, 2559; 

จ�ำรัส สาระขวัญ, และคณะ, 2560) อย่างไรก็ตามไม่

สอดคล้องกับการศึกษาของ Tahery, Karmangar, 

Cheraghian, Mousavi, & Solaimanzadeh (2013) 

พบว่า  ผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมี

คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับต�่ำ

	 คุณภาพชีวิตรายด้านของผู ้ป ่วยที่ได ้ รับการ 

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม พบว่า ด้านความพึงพอใจ

ต่อการรกัษาอยู่ในระดบัมากทีส่ดุ รองลงมาคอื ด้านความ

พึงพอใจที่ได้รับจากเจ้าหน้าที่ อาจเนื่องจากเจ้าหน้าที่

ของห้องไตเทียมให้ความเป็นกันเอง ดูแลเอาใจใส่ผู้ป่วย

เป็นอย่างดี เท่าเทียมกันและสม�่ำเสมอ รวมทั้งสื่อสาร

ที่ชัดเจน สอดคล้องกับการศึกษาของจ�ำรัส สาระขวัญ

และคณะ (2560) ทีพ่บว่า คณุภาพชวีติด้านความพงึพอใจ 

ที่ได้รับจากเจ้าหน้าที่และความพึงพอใจต่อการรักษา 

อยูใ่นระดบัมาก ส่วนคุณภาพชวีติด้านบทบาททีถ่กูจ�ำกัด 

อันเนื่องมาจากปัญหาด้านอารมณ์อยู่ในระดับน้อยท่ีสุด  

รองลงมาคอื ด้านการท�ำงาน อาจเนือ่งจากผูป่้วยร้อยละ 

67.5 ต้องมาฟอกเลอืดทีค่ลนิกิ 3 ครัง้/สปัดาห์ แต่ละครัง้

ใช้เวลา 4-5 ชั่วโมง ท�ำให้ถูกจ�ำกัดเรื่องเวลา และอิสระ

ในการท�ำกิจกรรมอื่น จึงส่งผลกระทบต่อการท�ำงาน 

ภาวะจิตใจ และบทบาททางสังคมของผู้ป่วย

ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต 
	 1) อาย ุมคีวามสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลาง 

กบัคณุภาพชวีติด้านการท�ำหน้าทีด้่านร่างกาย ด้านบทบาท 

ท่ีถูกจ�ำกัดอันเนื่องมาจากปัญหาทางด้านร่างกาย และ 

ด้านบทบาทที่ถูกจ�ำกัดอันเนื่องมาจากปัญหาทาง 

ด้านอารมณ์ และอายุมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต�่ำ

กับคุณภาพชีวิตด้านการท�ำงาน เนื่องจากผู้ป่วยท่ีได้รับ 

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมท่ีมีอายุมากข้ึน มีผล 

ต่อสุขภาพและการท�ำหน้าท่ีของร่างกายทรุดโทรมลง 

ท�ำงานได้ลดลง ความแขง็แรงทางกายภาพลดลง ส่งผลต่อ 

การด�ำเนนิชีวติประจ�ำวนัจงึท�ำให้มคีณุภาพชีวติท้ัง 4 ด้าน 

ลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของกมลรัตน์ บัญญัติ 

นพรัตน์ และศิริรัตน์ อนุตระกูลชัย (2560) ที่พบว่า 

อายมุผีลต่อคณุภาพชวีติด้านร่างกาย และสอดคล้องกบั

การศึกษาของ Gerogianni, & Babatskikou (2014) 

ที่พบว่า อายุมีผลต่อความสามารถในการท�ำงาน 

อนึง่ร่างกายและจติใจมคีวามเก่ียวข้องกนั เมือ่คณุภาพชีวติ

ทางกายดงักล่าวลดลง จงึท�ำให้คณุภาพชีวติด้านอารมณ์

ลดลงด้วย 

	 2) เพศ ผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง 

ไตเทียมหญิงและชายมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกันใน 

ด้านการท�ำหน้าท่ีด้านร่างกาย ด้านบทบาทท่ีถูกจ�ำกัด 

อนัเนือ่งมาจากปัญหาทางด้านร่างกาย และด้านการท�ำงาน 

การที่เพศมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต อาจเนื่องจากสังคม

ไทยได้ก�ำหนดบทบาทให้เพศชายเป็นผู้น�ำครอบครัว 
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ส่วนเพศหญงิเป็นแม่บ้าน และต้องให้ความเคารพในการ

เป็นผู้น�ำครอบครัวของเพศชาย ขณะเดียวกันเพศชาย 

ยังได้รับความเคารพ ยกย่อง นับถือจากสังคม ท�ำให้

เพศชายมองตนเองว ่ามีคุณค ่ามากกว ่าเพศหญิง 

(ดวงใจ เปลีย่นบ�ำรงุ อ้างในวไิลพร ข�ำวงษ์และจตพุร หนสูวสัดิ,์ 

2554) ในขณะที่เพศหญิงมีความรู้สึกว่า  ตนเองมีความ

สามารถทางด้านร่างกายต�่ำกว่าเพศชาย มีการปรับตัว

ได้ยากกว่า รวมทั้งเพศหญิงมีระดับการพึ่งพาผู้อื่น และ

มีข้อจ�ำกัดในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันมากกว่าเพศชาย 

สิ่งต่างๆ เหล่านี้ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ผลการ 

วิจัยสอดคล้องกับการศึกษาของ Oliveira, (2016) 

ทีพ่บว่า เพศหญงิมคีะแนนคุณภาพชีวติต�ำ่ในด้านบทบาท 

ทางกาย อาการ การท�ำหน้าทีท่างกาย อารมณ์ พลงังาน

และความเหน่ือยล้า เช่นเดียวกับการศึกษาของ

ธงชัย ผลด ีและอมรรตัน์ อนวุฒัน์นนทเขต (2559) ทีพ่บว่า 

เพศชายทีไ่ด้รับการฟอกเลอืดมคุีณภาพชวีติด้านร่างกาย

ดีกว่าเพศหญิงที่ได้รับการฟอกเลือด และสอดคล้องกบั

การศกึษาของ Gerogianni & Babatskikou (2014) 

ที่พบว่า เพศชายมีผลต่อบทบาทในครอบครัวและความ

สามารถในการท�ำงาน

	 3) สถานภาพสมรส ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืด

ด้วยเครื่องไตเทียมที่มีสถานภาพสมรสคู่ โสดและหม้าย 

มีคุณภาพชีวิตแตกต่างกันในด้านการท�ำหน้าท่ีด้าน

ร่างกาย ด้านบทบาทที่ถูกจ�ำกัดอันเนื่องมาจากปัญหา

ทางด้านร่างกาย และด้านบทบาทที่ถูกจ�ำกัดอัน

เนือ่งมาจากปัญหาทางด้านอารมณ์ โดยผูป่้วยทีม่สีถานภาพ

สมรสโสดมีคุณภาพชีวิตทั้ง 3 ด้านดีกว่าผู ้ป่วยที่มี

สถานภาพสมรสคู่ และหม้าย สาเหตุอาจเกิดจากผู้ป่วย

ที่มีสถานภาพสมรสโสดอยู่คนเดียว มีอิสระ ไม่ต้องถาม 

ปรึกษาหรือขออนุญาตใคร เมื่อต้องการท�ำกิจกรรมใด

ก็ท�ำได้ทันที     

	 ผู ้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

ที่ มี ส ถ า นภ าพสม ร สคู ่ / ห ม ้ า ย มี คุ ณภ าพชี วิ ต 

ด้านแรงสนับสนุนทางสังคมแตกต่างกัน กล่าวคือ 

ผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดมีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 

54.2 และผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดร้อยละ 46.6 

ได้รบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมหรอืได้รบัการดแูลจากภรรยา

หรือจากสามีในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ในขณะท่ี 

ผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดท่ีมีสถานภาพสมรสหม้าย

ร้อยละ 25.0 มักขาดคนดูแลให้ก�ำลังใจ จึงท�ำให้ 

ผู ้ป ่วยที่มีสถานภาพสมรสคู ่/หม้ายมีคุณภาพชีวิต 

ด้านแรงสนับสนุนทางสังคมแตกต่างกัน สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Hosny, Kamil, & Foda. (2017) พบว่า 

สถานภาพสมรสมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับ

การฟอกเลือด โดยสถานภาพสมรสและคุณภาพชีวิต 

มีความสัมพันธ์กันอย่างมาก (Rajha, 2018) และปัจจัย

ท่ีมผีลต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วยท่ีได้รับการฟอกเลอืดคอื

สถานภาพสมรสคู่ (Lee, Kim, & Kim, 2015) 

	 ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมทีม่ี

สถานภาพสมรสคู/่โสดมีคุณภาพชวีติด้านความพงึพอใจ

ท่ีได้รับจากเจ้าหน้าท่ี และความพึงพอใจต่อการรักษา

แตกต่างกัน ดังจะเห็นว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือด 

ที่มีสถานภาพสมรสคู ่มีที่ปรึกษาเป็นสามี/ภรรยา 

เมือ่มปัีญหาหรอืข้อข้องใจทางการรกัษากม็สีาม/ีภรรยา

คอยช่วยเหลือ เช่น สอบถามเจ้าหน้าท่ี และได้รับการ

ตอบสนองความต้องการจากเจ้าหน้าที่ ท�ำให้ผู้ป่วย

มคีวามพงึพอใจทีไ่ด้รบัจากเจ้าหน้าทีแ่ละความพงึพอใจ 

ต่อการรักษา 

	 4) การเดินทางมาโรงพยาบาล ผูป่้วยท่ีได้รับการ

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมท่ีเดินทางมาโรงพยาบาล

ด้วยตนเองกับมีผู้ดูแลพามามีคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน 

เนื่องจากผู้ป่วยร้อยละ 88.3 มาโรงพยาบาลด้วยตนเอง 

การจะมาโรงพยาบาลด้วยตนเองได้ผูป่้วยต้องมสีขุภาพดี 

โดยจะเห็นว่าผู้ป่วยร้อยละ 35.9 มีอายุ 41-50 ปี หรือ

เป็นผู้ใหญ่ตอนต้น ผู้ป่วยจึงมีร่างกายแข็งแรง และมา

โรงพยาบาลด้วยตนเองได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ
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นิภา  อัยยสานนท์ (2552) พบว่า  ผู้ป่วยที่เดินทางมา 

โรงพยาบาลเองมคีณุภาพชีวิตโดยรวมด้านสขุภาพทัว่ไป

ดีกว่าผู้ป่วยที่ต้องมีคนพามา

	 5) ฮีโมโกลบนิและฮมีาโตครติ ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการ 

ฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม ฮโีมโกลบนิและฮมีาโตครติ 

มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำกับคุณภาพชีวิต 

ด้านการนอนหลับ หรือผู ้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือด

ที่มีผลเลือดทางห้องปฏิบัติการ คือ ฮีโมโกลบินและ 

ฮมีาโตครติสูง หรอืมภีาวะสขุภาพดจีะมคีะแนนคุณภาพ

ชวีติด้านการนอนหลับดีกว่า สอดคล้องกบัการศึกษาของ 

รุง้ลาวลัย์ ยีสุ่น่แก้ว สรุชาต ิณ หนองคาย ชยัวฒัน์ ฉายากุล 

และดุสิต สุจิรารัตน์ (2559) พบว่า  ผลเลือดทางห้อง

ปฏบิตักิาร คอื ฮโีมโกลบนิและฮมีาโตครติมคีวามสมัพนัธ์

กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียม

สรุปผลการวิจัย
	 การศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อคณุภาพชวีติของผูป่้วย

ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมสามารถสรุป

ผลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยได้ดังนี้ ผู้ป่วยที่ได้รับ

การฟอกเลือดมีคณุภาพชีวติโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

ปัจจยัท่ีมีผลต่อคณุภาพชีวิตของผู้ป่วยท่ีได้รบัการฟอกเลือด 

คือ อายุ เพศ สถานภาพสมรส การมาโรงพยาบาล 

ฮีโมโกลบินและฮีมาโตคริต

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1. ผู ้ มีส ่วนเกี่ยวข ้องของคลินิกเฉพาะทาง

เวชกรรมด้านไตเทียมท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง สามารถน�ำ

ข้อมูลท่ีได้ไปส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท่ีได้รับการ

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมให้ดียิ่งขึ้น

	 2. เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท่ีได้รับ

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม พยาบาลควรประเมิน 

และจดัการกบัอาการทีส่มัพนัธ์กบัโรคไตวายเรือ้รงัระยะท้าย 

ควบคุมความรุนแรงของโรคร่วม และแสวงหาแหล่ง

สนับสนุนที่เหมาะสมให้กับผู้ป่วย

	 3. ควรมีการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง และศึกษา

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง

ไตเทียม ล้างไตทางช่องท้อง และการปลูกถ่ายไต
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