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บทคัดย่อ
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตและปัจจัยท่ีมีผลในผู้ป่วยท่ีได้รับการล้างไต 

:การศึกษาเปรียบเทียบ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมและล้างไตทางช่องท้องท่ี 

โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ในกรุงเทพฯ จ�ำนวน 50 คนและ 40 คน ตามล�ำดับ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 

แบบบนัทึกข้อมลูส่วนบคุคล แบบบนัทกึข้อมลูทางคลนิกิ และแบบสอบถามคณุภาพชวีติในโรคไต มค่ีาความเชือ่มัน่ 

.90 เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนเมษายนถึงเดือนมิถุนายน 2562 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการแจกแจง 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Multiple regression analysis, t-test และ F-test 

	 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมกับผู้ป่วยท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้อง 

มคีณุภาพชวิีตโดยรวมไม่แตกต่างกนั เมือ่พจิารณารายด้าน พบว่า ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมกบั

ผูป่้วยทีไ่ด้รับการล้างไตทางช่องท้อง มคีณุภาพชีวติด้านจติใจแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 ส่วนด้าน

อื่น ๆ ไม่แตกต่างกัน เมื่อศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโดยจ�ำแนกตามเพศและสถานภาพสมรส พบว่า 

ผูป่้วยทัง้สองกลุ่มทีม่เีพศแตกต่างกนัมคุีณภาพชวีติโดยรวมและรายด้านไม่แตกต่างกนั ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืด

ด้วยเครือ่งไตเทยีมทีมี่สถานภาพสมรสแตกต่างกนัมีคณุภาพชวีติด้านกายภาพแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ทีร่ะดับ .05  ปัจจยัทีม่ผีลต่อคุณภาพชวิีตของผูป่้วยทีไ่ด้รับการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทียม พบว่า อาย ุระดบัอลับูมนิ 

ในเลือด และความเพียงพอในการฟอกเลือดสามารถร่วมกันท�ำนายคุณภาพชีวิตด้านกายภาพของผู้ป่วยท่ีได้รับ 

การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งตัวแปรทั้งสามสามารถร่วมกัน 
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ท�ำนายความผันแปรของคณุภาพชวีติด้านกายภาพของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมได้ร้อยละ 42 

(R2 = 0.42) ในขณะที่ตัวแปรดังกล่าวไม่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายด้านอื่น ๆ

ค�ำส�ำคัญ: คุณภาพชีวิต การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม การล้างไตทางช่องท้อง

Abstract
	 This descriptive research aimed to study quality of life and effecting factors in patients under-

going dialysis: a comparative study. The samples were 50 and 40 patients receiving hemodialysis 

and peritoneal dialysis at a hospital in Bangkok respectively. 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 .90. Data were collected from April to 

June 2019, data were analyzed using statistic distribution, frequency, percentage, mean, standard 

deviation, Multiple regression analysis, t-test and F-test.

	 The finding revealed that patients receiving hemodialysis versus patients receiving peritoneal 

dialysis showed no differences in overall quality of life. When considering each aspect, it was found 

that the patients undergoing hemodialysis versus the peritoneal dialysis patients had the following 

criteria. The mental component summary was significantly different at the .01 level, while other 

aspects were not different. When comparing the quality of life of patients by sex and marital status, 

it was found that both groups of patients with different sexes had no differences in overall quality 

of life and in each aspect. Patients undergoing hemodialysis with different marital status had 

statistically different quality of life at the .05 level. Factors affecting quality of life of patients receiving 

hemodialysis were age, blood albumin levels and adequacy of hemodialysis. At the .05 level, the three 

variables were able to predict variations in quality. The physical component summary of patients receiving 

hemodialysis was 42% (R2 = 0.42), while the variables did not affect overall quality of life and other aspects. 

Keyword:	 Quality of Life, Hemodialysis, Peritoneal Dialysis

บทน�ำ
	 โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายเป็นปัญหาสาธารณสุข

ที่ส�ำคัญของประเทศไทย เนื่องจากเป็นโรคที่รักษา 

ไม่หายขาด ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง การรักษา 

ทีผู่ป่้วยได้รับคอืการบ�ำบดัทดแทนไต เช่น การฟอกเลอืด 

ด้วยเครื่องไตเทียม การล้างไตทางช่องท้อง หรือ 

 

การปลูกถ่ายไต จากรายงานของสมาคมโรคไตแห่ง

ประเทศไทยในปี ค.ศ. 2015 มีผู ้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 

ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (prevalence) 

54,104 คน หรือ 823 คนต่อประชากรหนึ่งล้านคน 

และการล้างไตทางช่องท้อง 24,244 คน หรือ 369 
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ต่อประชากรหนึง่ล้านคน (คณะอนกุรรมการการลงทะเบยีน

การบ�ำบัดทดแทนไต (TRT), 2015) ซึ่งโรคดังกล่าว 

มีผลต่อคุณภาพชีวิตในทางลบ ต่อสังคม เศรษฐกิจและ

ภาวะจติใจ โรคน้ียงัมีผลต่อภาพลกัษณ์และคณุภาพชวีติ 

โดยรวม ทั้งทางด้านร่างกาย การท�ำหน้าท่ี สังคมและ 

ภาวะจติใจ ซึง่คณุภาพชวีติเป็นผลลพัธ์ทีส่�ำคญั เป็นตวัชีว้ดั 

ในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วย 

การฟอกเลือดด้วยเครือ่งไตเทียม และการล้างไตทางช่องท้อง

การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม ท�ำในโรงพยาบาลหรอืศนูย์ 

ท�ำสัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง ใช้เวลาในการฟอกเลือดครั้งละ 

4-5 ชั่วโมง ผู ้ป่วยต้องมาฟอกเลือดที่โรงพยาบาล

สปัดาห์ละ 2-3 ครัง้ ใช้เวลาในการฟอกเลอืดครัง้ละ 4-5 

ชั่วโมง ท�ำให้มีปัญหาเร่ืองการเดินทาง และค่าใช้จ่าย

ในการรักษาพยาบาล ผู้ป่วยต้องควบคุมอาหารและน�้ำ 

การฟอกเลือดจงึมผีลต่อการปฏบิตักิจิกรรมทัว่ไป ภาวะ

จิตใจ บทบาททางสังคม และคุณภาพชีวิต ส่วนการล้าง

ไตทางช่องท้อง ท�ำที่บ้าน ผู้ป่วยต้องเปลี่ยนน�้ำยาล้าง

ไตวันละ 4 ครั้ง ท�ำให้ไม่มีปัญหาเรื่องการเดินทางมา

โรงพยาบาล ผู้ป่วยสามารถรับประทานอาหารและน�้ำ

ได้อย่างอิสระ แต่วิธีน้ีท�ำให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 

ในช่องท้อง (อรวมน ศรียุกตศุทธ, นพพร ว่องศิริมาศ, 

ณัฎยา ประหา, และประพัฒน์สินี ประไพวงษ์, 2017)  

และมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

	 ผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม

และการล้างไตทางช่องท้อง มคีะแนนคณุภาพชวีติลดลง 

เมื่อเปรียบเทียบกับคนปกติ โดยมีคุณภาพชีวิตที่ลดลง

อย่างต่อเนื่อง ร่วมกับการรับรู้ว่า คุณภาพของสุขภาพ

กายเสือ่มลงมากกว่าสขุภาพใจ การสญูเสยีหน้าทีท่างเพศ 

ภาระครอบครัว และการไม่มีอิสระ จากการทบทวน

วรรณกรรมการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของ 

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม กบัการล้างไต

ทางช่องท้อง โดยใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตในโรคไต 

(KDQOL-SFTM) เวอร์ชัน 1.3 พบว่า ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม 

มคีณุภาพชวีติไม่แตกต่างกนั (นลติา เหลาแหลม และคณะ, 

2557; Wakeel et al., 2012) แต่มีบางการศึกษาพบว่า 

ผู ้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องมีคุณภาพชีวิต

ดีกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

(Malekmakan et al., 2016)

	 ส�ำหรับปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตพบว่า เพศ 

อายุ การเป็นโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

(ธงชัย ผลดี และอมรรัตน์ อนุวัฒน์นนทเขตต์, 2559) 

สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ ์กับคุณภาพชีวิต 

(Al-Baghdadi, & Rajha,  2018) ระดบัอลับมูนิในเลอืดต�ำ่ 

สมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวติท่ีไม่ด ี(Liebman, Li, & Lacson, 

2016) ฮีมาโตคริตมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต และ

ความเพยีงพอในการฟอกเลอืดมผีลต่อคุณภาพชวิีตทีด่ขีึน้ 

(รุง้ลาวลัย์ ยีสุ่น่แก้ว, สรุชาต ิณ หนองคาย, ชยัรตัน์ ฉายากลุ, 

และดสุติ สจิุรารตัน์, 2559)  เมือ่พจิารณาในผูป่้วยท่ีได้รบั 

การล้างไตทางช่องท้องพบว่า อายุมคีวามสมัพันธ์ทางลบ

กับคุณภาพชีวิต ระดับอัลบูมินในเลือดและฮีมาโตคริต 

มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกับคณุภาพชีวิตของผูป่้วยท่ีได้รบั 

การล้างไตทางช่องท้อง (อุทุมพร ข�ำคม, นันทิยา วัฒายุ, 

และดวงใจ รตันธญัญา, 2015) ความเพยีงพอในการฟอกเลอืด

มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต (อรวมน ศรียุกตศุทธ 

และคณะ, 2017) เพศชายมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง 

(Wakeel et al., 2012) สถานภาพสมรส และการเป็น

โรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง 

	 แม้ว่าจะมกีารศกึษาเปรียบเทียบคณุภาพชีวติของ

ผูป่้วยท่ีได้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมกบัการล้างไต

ทางช่องท้อง โดยใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตในโรคไต 

(KDQOL-SFTM) เวอร์ชนั 1.3 (นลติา เหลาแหลม และคณะ,

2557) แต่การศึกษานัน้ท�ำมานานและสถานท่ีศกึษาต่างกัน

กล่าวคือ นลิตา เหลาแหลมและคณะ (2557) ศึกษาที่
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โรงพยาบาลพะเยา ในขณะที่ผู้วิจัยศึกษาที่โรงพยาบาล 

แห่งหน่ึงในกรงุเทพฯทีม่บีรบิทต่างจากการศกึษาทีผ่่านมา 

ไม่ว่าจะเป็นเรื่องวัฒนธรรม เศรษฐานะ สภาพสังคม 

ประกอบกับโรงพยาบาลในกรุงเทพฯแห่งนี้ยังไม่มีการ

ศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการ

ฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทยีม กบัผูป่้วยทีไ่ด้รบัการล้างไต 

ทางช่องท้อง โดยใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตในโรคไต 

และยังไม่มีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของ 

ผู้ป่วยดังกล่าว

 	 ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีศ่กึษาเปรยีบเทยีบ

คุณภาพชีวิต และศึกษาปัจจัยที่มีผลในผู้ป่วยที่ได้รับ

การล้างไตของผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดทั้งสองกลุ่ม 

เพื่อจะน�ำผลการศึกษาที่ได้ไปสร้างองค์ความรู้เกี่ยวกับ

คณุภาพชวิีตของผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการล้างไตด้วยวธิทีีต่่างกนั

และสามารถน�ำผลการวจิัยไปออกแบบวิธกีารช่วยเหลือ

ให้มีความเหมาะสมกับผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตในแต่ละ

วิธีให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย เพื่อศึกษา

	 1.เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับ 

การฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมกบัการล้างไตทางช่องท้อง 

โดยรวม และจ�ำแนกตามเพศ และสถานภาพสมรส

	 2. ปัจจยัทีม่ผีลกบัคณุภาพชีวติของผูป่้วยทีไ่ด้รบั

การฟอกเลือดด้วยเครือ่งไตเทยีม และการล้างไตทางช่อง

ท้อง ได้แก่ อายุ ระดับอัลบูมินในเลือด ฮีมาโตคริต และ

ความเพียงพอในการฟอกเลือด 

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

กับการล้างไตทางช่องท้องโดยรวมและจ�ำแนกตามเพศ

และสถานภาพสมรส และปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาทั้ง 2 วิธี โดยศึกษาคุณภาพ

ชีวิตตามแนวคิดของ Kidney Disease Quality of Life 

working group ประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งแบ่งคุณภาพ

ชวีติออกเป็น 2 ด้าน คอื คณุภาพชวีติเฉพาะโรคไต  และ

คุณภาพชีวิตทั่วไป แบ่งออกเป็น 1) ด้านกายภาพ และ 

2) ด้านจติใจ และศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อคณุภาพชวีติของ

ผู้ป่วยดังกล่าว ปัจจัยเหล่านั้นประกอบด้วยข้อมูลส่วน

บุคคล คือ อายุ และข้อมูลทางคลินิก คือ ระดับอัลบูมิน

ในเลอืด ฮมีาโตครติ และความเพยีงพอในการฟอกเลอืด 

สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ ดังนี้

ข้อมูลส่วนบุคคล
เพศ อายุ
สถานภาพสมรส
ข้อมูลทางคลินิก
ระดับอัลบูมินในเลือด
ฮีมาโตคริต
ความเพียงพอในการฟอกเลือด
วิธีการรักษา
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
การล้างไตทางช่องท้อง

คุณภาพชีวิต
คุณภาพชีวิตเฉพาะโรคไต
คุณภาพชีวิตทั่วไป 
	 - ด้านกายภาพ 
	 - ด้านจิตใจ

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดยมี 

การด�ำเนินการวิจัยดังนี้

	 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็น

ผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย 

เครือ่งไตเทียม หรอืได้รบัการล้างไตทางช่องท้อง ณ โรงพยาบาล 

แห่งหนึ่งในจังหวัด กทม. ในช่วงเดือนเมษายน ถึงเดือน

มิถุนายน 2562 โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

คือ 1) มีอายุ 20 ปีขึ้นไป 2) ได้รับการฟอกเลือดด้วย

เครือ่งไตเทยีมหรือได้รบัการล้างไตทางช่องท้องเป็นเวลา 

3 เดือนขึ้นไป 3) รู้สึกตัวดี 4) สามารถสื่อภาษาไทยได้

เข้าใจ และ 4) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย การคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

โดยใช้สูตรของ Yamane (ธารินทร์ ศิลป์จารุ, 2548) 

n = P(1-P) Z)2

E2

	 ประกอบด้วยผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทยีมจ�ำนวน 50 ราย และผูป่้วยทีไ่ด้รบัการล้างไต 

ทางช่องท้องจ�ำนวน 40 ราย ตามสัดส่วนของจ�ำนวน 

ผู้ป่วยที่มารับบริการ 

	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช ้

ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามจ�ำนวน 2 ชุด ดังนี้

	 ชุดท่ี 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบ

ด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

การท�ำงาน รายได้ จ�ำนวนบุตร สิทธิการรักษา ผู้ดูแล 

สาเหตุของโรคไต วิธีการล้างไต ระยะเวลาที่ได้รับการ

ล้างไต และข้อมูลทางคลินิก เช่น จ�ำนวนโรคร่วม ชนิด

ของโรคร่วม ระดับอัลบูมินในเลือด ค่าฮีมาโตคริต และ

ความเพียงพอในการฟอกเลือด จ�ำนวนทั้งสิ้น 17 ข้อ 

มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ

	 ชุดที่ 2. แบบสอบถามคุณภาพชีวิตในโรคไต 

คณะผูว้จิยัใช้แบบสอบถามทีข่นษิฐา หอมจนี และพรรณทพิา 

ศักดิ์ทอง (2553) แปลจากแบบสอบถามคุณภาพชีวิตใน 

โรคไตฉบับภาษาไทย เวอร์ชัน 1.3 (Kidney Disease 

Quality of Life Short Form TM : KDQOL-SFTM) 

ของ Kidney Disease Quality of Life Working Group 

ประเทศสหรัฐอเมริกา  แบบสอบถาม KDQOL-SFTM 

แบ่งเป็น 2 ด้าน คือ 1) แบบประเมินคุณภาพชีวิตโรคไต 

(kidney disease – specific instruments) วัดคุณภาพ

ชีวิตที่เปลี่ยนแปลงจากโรคไตโดยตรง (kidney disease 

component summary – KDCS) มี 11 มิติรวม 44 ข้อ 

และ 2) แบบประเมนิคณุภาพชีวติท่ัวไป คอืแบบสอบถาม 

short form 36 (SF-36) วัดคุณภาพชีวิตทั่วไป แบ่ง

เป็น 2 ด้าน คือ ด้านกายภาพ (physical component 

summary – PCS) และด้านจติใจ (mental component 

summary - MCS) มี 8 มิติรวม 36 ข้อ ค�ำถามใน

แบบสอบถามแต่ละข้อมคี�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณ

ค่า 2-7 ระดบั ซึง่เป็นคนละสะเกล ผูว้จิยัจงึแปลงค�ำตอบ

แต่ละข้อเป็น 0-100 คะแนน ส�ำหรับเกณฑ์การแปลผล

คะแนนแบ่งออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ มีคุณภาพชีวิตใน 

ระดบัต�ำ่มาก (น้อยกว่า 50 คะแนน) ระดบัต�ำ่ (50-59 คะแนน)

ระดบัปานกลาง (60-69 คะแนน) ระดบัสงู (70 – 79 คะแนน) 

และระดับสูงมาก (มากกว่าหรือเท่ากับ 80 คะแนน) 

	 3.การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมือ เนือ่งจาก

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตในโรคไตเป็นแบบสอบถามที่

เป็นมาตรฐานอยู่แล้ว จึงไม่จ�ำเป็นต้องท�ำการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหา (content validity) คณะผู้วิจัย 

น�ำแบบสอบถามคุณภาพชีวิตในโรคไตไป ทดลองใช้กับ 

ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายท่ีได้รบัการฟอกเลอืดด้วย

เครื่องไตเทียมที่มีคุณสมบัติคล้ายกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

20 ราย ค�ำนวณหาค่าความเชื่อมั่น ได้ค่าสัมประสิทธิ์

อัลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามคุณภาพชีวิต 

ในโรคไตทั้งฉบับเท่ากับ .90

	 4.การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตวัอย่าง มดีงันี ้1) หลงัจาก 

โครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะ
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กรรมการวิจยัในมนุษย์ คณะแพทย์ศาสตร์ศริริาชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล (เอกสารรับรองเลขที่ 303/2560 

(ECI) คณะผู้วิจัยจึงเก็บรวบรวมข้อมูล และ 2) คณะ 

ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะ

ได้รับ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลและสิทธิในการ

ถอนตวัจากการวจิยั รวมทัง้แจ้งว่าข้อมลูจะได้รบัการเกบ็

รักษาเป็นความลับ และน�ำมาใช้ในการวจิยัครัง้นีเ้ท่านัน้ 

โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม

	 5.การเกบ็รวบรวมข้อมลู คณะผูว้จัิยขออนญุาต

ด�ำเนินการวจิยัจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลแห่งหนึง่ใน

จังหวดักทม. เข้าพบหัวหน้าศูนย์ไตเทยีมของโรงพยาบาล 

เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย และประโยชน์ที่คาดว่า

จะได้รับ และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล จากนั้นผู้วิจัย

พบกลุ่มตัวอย่าง แนะน�ำตัว ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่ม

ตัวอย่าง (ข้อ 2) และให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบบันทึก 

และแบบสอบถาม โดยใช้เวลา 30-40 นาที ทั้งนี้ด�ำเนิน

การเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนเมษายน ถึงเดือน

มิถุนายน 2562

  	 6.การวเิคราะห์ข้อมลู เนือ่งจากการศกึษาครัง้นี้

กลุม่ตวัอย่างมขีนาดเลก็ คอื ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืด

ด้วยเครื่องไตเทียมจ�ำนวน 50 คน และผู้ป่วยที่ได้รับ

การล้างไตทางช่องท้องจ�ำนวน 40 คน ผู้วิจัยจึงทดสอบ

การแจกแจงของข้อมูลที่ใช้ในสถิติอ้างอิง พบว่ามีการ

แจกแจงปกติ (normal distribution) การวิเคราะห์

ข้อมูลผู้วิจัยใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ การแจกแจงความถี ่

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Multiple 

regression analysis, t-test, และ ANOVA (F test) 

ทดสอบความแตกต่างรายคู่ด้วยวธิขีองเชฟเฟ (Scheffe’s 

Method)

  

ผลการวิจัย 

	 1.ข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยแบ่ง

เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 

	 	 1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้ป ่วยที่ได ้รับ 

การฟอกเลือดด้วยเครือ่งไตเทยีม พบว่า มอีายเุฉลีย่ 64.94 ปี 

เป็นเพศชายมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 54.0 สถานภาพ

สมรสคู่มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 62.0 มีการศึกษา 

ระดบัปรญิญาตรีมากท่ีสดุ คดิเป็นร้อยละ 38.0 ไม่มอีาชีพ 

มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 50.0 ไม่ได้ท�ำงานมากท่ีสุด 

คิดเป็นร้อยละ 66.0 ไม่มีรายได้มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 

38.0 สิทธิการรักษาเบิกค่ารักษาได้มากท่ีสุด คิดเป็น 

ร้อยละ 72.0 มีผู้ดูแลมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 70.0 

ทราบสาเหตุของการเป็นโรคไตมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 

72.0 กลุม่ตวัอย่างมโีรคประจ�ำตวัอืน่ ๆ  มากทีส่ดุ คดิเป็น 

ร้อยละ 62.5 จ�ำนวนบุตรเฉลี่ย 2.83 คน ระยะเวลา 

ท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเฉลี่ย 9.31 ปี 

ระดับอัลบูมินในเลือดเฉลี่ย 4.00 g/dL ค่าฮีมาโตคริต

เฉลี่ยร้อยละ 33.42 ความเพียงพอในการฟอกเลือด 

ด้วยเครื่องไตเทียมเฉลี่ย 2.25 

	 	 1.2 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้ป ่วยที่ได ้รับ 

การล้างไตทางช่องท้อง พบว่า มีอายุเฉลี่ย 62.13 ปี 

เป็นเพศหญิงมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 55.0 สถานภาพ

สมรสคู่มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 50.0 มีการศึกษา 

ระดบัมธัยมศกึษามากท่ีสดุ คดิเป็นร้อยละ 30.8 ไม่มอีาชีพ 

มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 50.0 ไม่ได้ท�ำงานมากท่ีสดุ คดิเป็น 

ร้อยละ 72.5 ไม่มีรายได้มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 

57.5 สิทธิการรักษาใช้บัตรหลักประกันสุขภาพและ 

จ่ายเองมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 60.0 มีผู้ดูแลมากที่สุด 

คดิเป็นร้อยละ 82.5 ทราบสาเหตขุองการเป็นโรคไตมาก

ทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 55.0 กลุม่ตวัอย่างเป็นโรคเบาหวาน

มากท่ีสดุ คดิเป็นร้อยละ 55.0 จ�ำนวนบุตรเฉลีย่ 3.06 คน 

และระยะเวลาท่ีได้รับการขจัดของเสียออกทางเยื่อบุ 

ช่องท้องอย่างต่อเนือ่งเฉลีย่ 2.8 ปี ระดบัอลับมูนิในเลอืด

เฉลีย่ 3.39 g/dL ค่าฮมีาโตครติเฉลีย่ร้อยละ 31.87 และ

ความเพียงพอในการขจดัของเสยีออกทางเยือ่บุช่องท้อง

อย่างต่อเนื่องเฉลี่ย 2.04 
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คุณภาพชีวิตเฉพาะโรคไต 

คุณภาพชีวิตด้านกายภาพ 

 คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ

โดยรวม

HD

PD

HD

PD

HD

PD

HD

PD

3.49

5.38

8.20

8.08

6.08

9.14

2.85

4.30

-0.72

1.62

2.56

1.33

0.48

0.11

0.01

0.19

50

40

50

40

50

40

50

40

56.47

57.14

62.80

60.00

72.87

68.55

61.29

60.28

ตารางที่ 1	 เปรยีบเทยีบคุณภาพชวีติของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมกบัการล้างไตทางช่องท้อง  

	 โดยรวม 

คุณภาพชีวิต กลุ่ม SD t- test p-valueจ�ำนวน 
(คน)

	 2.การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้

รับการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทียมกบัการล้างไตทาง

ช่องท้อง

	 คณุภาพชวิีตของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดด้วย

เครือ่งไตเทยีม พบว่า ผูป่้วยมคุีณภาพชวีติโดยรวมอยูใ่น

ระดับปานกลาง (  = 61.29 , SD = 2.85) เมื่อจ�ำแนก

เป็นรายด้าน พบว่า คุณภาพชีวิตด้านจิตใจมีคะแนน

เฉลี่ยมากที่สุดและอยู่ในระดับระดับสูง (  = 72.87, 

SD = 6.08) รองลงมาคือ คุณภาพชีวิตด้านกายภาพ 

อยู่ในระดับปานกลาง (  = 62.80, S.D = 8.20)  

และคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคไตอยู่ในระดับปานกลาง 

(  = 56.47, S.D = 3.49) ตามล�ำดับ (ดังตารางที่1)

	 คณุภาพชวีติของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการล้างไตทางช่องท้อง

พบว่า ผูป่้วยมคีณุภาพชวีติโดยรวมอยูใ่นระดับปานกลาง 

(  = 60.24, SD = 4.30) เมื่อจ�ำแนกเป็นรายด้าน 

พบว่า คุณภาพชีวิตด้านจิตใจมีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด

และอยู่ในระดับปานกลาง (  = 68.55 , SD = 9.14) 

รองลงมาคอื คณุภาพชวีติด้านกายภาพในระดบัปานกลาง 

(  = 60.00, SD = 8.08) และคุณภาพชีวิตเฉพาะ 

โรคไตอยู่ในระดับปานกลาง (  = 57.14, S.D = 5.38) 

ตามล�ำดับ (ดังตารางที่1) 

	 ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต พบว่า ผู้ป่วย

ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมกับการล้างไต

ทางช่องท้องมีคุณภาพชีวิตโดยรวมไม่แตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 1.33, p = 0.19) ผู้ป่วยที่

ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมกับการล้างไต

ทางช่องท้องมีคุณภาพชีวิตด้านจิตใจแตกต่างกันอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 2.56, p = .01) ผู้ป่วยที่ได้รับ 

การฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมกบัการล้างไตทางช่องท้อง

มีคุณภาพชีวิตคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคไต และคุณภาพ

ชีวติด้านกายภาพไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ 

(t = -0.72, sig = .48; t = 1.62, p = .11) ตามล�ำดับ 



47

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2563
Journal of Health and Health Management Vol. 6 No. 2 July-December 2020

การเปรยีบเทยีบคณุภาพชวีติของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการฟอก

เลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมกับการล้างไตทางช่องท้อง

	 ผลการเปรยีบเทยีบคณุภาพชวีติระหว่างผูป่้วยที่

ได้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทียมและผูป่้วยท่ีล้างไต

ทางช่องท้อง ที่ เพศแตกต่างกัน มีคุณภาพชีวิตโดยรวม

และรายด้านทุกด้านไม่แตกต่างกัน (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 เปรยีบเทยีบคุณภาพชวีติของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมกบัการล้างไตทางช่องท้อง  

	 จ�ำแนกตามเพศ

การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วยที่ ได ้ 

รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมกับการล้างไต 

ทางช่องท้อง จ�ำแนกตามสถานภาพสมรส

	 พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง

ไตเทียมที่มีสถานภาพสมรสแตกต่างกัน มีคุณภาพชีวิต 

โดยรวมไม่แตกต่างกนั เมือ่พิจารณารายด้าน พบว่า ผูป่้วยท่ีได้ 

รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม มีสถานภาพสมรส

แตกต่างกนัมคีณุภาพชีวติด้านกายภาพแตกต่างกนัอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ดังตารางที่ 3) จึงได้

ท�ำการทดสอบความแตกต่างรายคู่ (ดังตารางที่ 4)  

คุณภาพชีวิต

ในโรคไต กลุ่ม จ�ำนวน 
(คน)

จ�ำนวน 
(คน)

HD

SD SDt- test t- testp-value p-value

PD

ด้าน KDCS

ด้าน PCS

ด้าน MCS

โดยรวม

ชาย

หญิง

ชาย

หญิง

ชาย

หญิง

ชาย

หญิง

27

23

27

23

27

23

27

23

18

22

18

22

18

22

18

22

56.60

56.32

63.59

61.86

73.38

72.26

61.60

60.84

56.67

57.54

61.02

59.16

69.98

67.39

60.39

59.95

3.93

2.97

8.15

8.34

5.69

6.58

2.98

2.73

4.14

6.28

7.90

8.31

7.91

10.08

3.76

4.73

0.28

0.74

0.64

0.93

-0.50

0.72

0.89

0.32

0.78

0.46

0.52

0.35

0.62

0.48

0.38

0.75
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ตารางที่ 3	 เปรยีบเทยีบคุณภาพชวีติของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมกบัการล้างไตทางช่องท้อง  

	 จ�ำแนกตามสถานภาพสมรส

คุณภาพชีวิต กลุ่ม
HD(n=50)

p-value

PD(n=40)

เฉพาะโรคไต

ด้านกายภาพ

ด้านจิตใจ

โดยรวม

คู่

โสด

หม้าย, หย่า, 

แยกกันอยู่

คู่

โสด

หม้าย, หย่า, 

แยกกันอยู่

คู่

โสด

หม้าย, หย่า, 

แยกกันอยู่

คู่

โสด

หม้าย, หย่า, 

แยกกันอยู่

จ�ำนวน 
(คน)

31

10

9

31

10

9

31

10

9

31

10

9

จ�ำนวน 
(คน)

20

9

11

20

9

11

20

9

11

20

9

11

56.34

56.32

57.08

62.90

67.37

57.36

73.08

69.60

75.74

61.25

61.44

61.07

56.69

59.24

56.26

61.07

62.42

56.08

71.36

66.18

65.38

60.70

61.37

58.14

SD

3.54

3.75

3.37

8.47

6.33

6.18

6.20

3.33

6.86

3.13

2.62

2.37

SD

4.35

8.11

4.37

7.70

6.23

9.29

8.88

8.86

9.03

3.58

5.00

4.52

F- test

0.16

3.97

2.63

0.04

F- test

0.90

1.97

2.01

1.82

p-value

0.85

0.03

0.08

0.96

0.41

0.15

0.15

0.18

ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านกายภาพของผู้ป่วยท่ีได้รับการ 

	 ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมด้วยวิธีของเชฟเฟ่ (Scheffe’method)

Mean difference

คู่

โสด

หม้าย, หย่า, แยกกันอยู่

62.90

67.37

57.36

- -4.47

-

5.54

10.01*

-

สถานภาพสมรส
คู่ โสด หม้าย, หย่า,

แยกกันอยู่

*p < .05
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	 ตัวแปร	 ทางช่องท้อง	 ฟอกเลือด

	 KDCS	 PCS	 MCS	 รวม	 KDCS	 PCS	 MCS	 รวม

	 -0.21	 -0.26	 0.20	 -0.17	 -0.05	 -0.53**	 0.16	 -0.28*

	 -0.05	 0.13	 -0.17	 -0.06	 0.03	 0.51**	 -0.06	 0.31*

	 0.09	 -0.12	 0.04	 0.04	 0.08	 0.08	 0.20	 0.19

	 -0.06	 0.06	 -0.08	 -0.06	 -0.16	 -0.22	 0.09	 -0.20

	 จากข้อมูลตารางที่ 4 พบว่า มีจ�ำนวน 1 คู่ คือ 

กลุ่มท่ีโสดกับหม้าย, หย่า, แยกกันอยู่ มีคะแนนเฉลี่ย

คุณภาพชีวิตด้านกายภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05

	 3. ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้

รบัการฟอกเลือดด้วยเครือ่งไตเทียม และผู้ป่วยทีไ่ด้รบั

การล้างไตทางช่องท้อง

	 ผู้วิจัยท�ำการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต

โดยรวมและรายด้านของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดด้วย

เครือ่งไตเทยีม และผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการล้างไตทางช่องท้อง 

โดยใช้ปัจจัยด้านอายุ ระดับอัลบูมินในเลือด ฮีมาโตคริต 

และความเพียงพอในการฟอกเลือด พบว่า ในผู้ป่วยท่ี 

ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมนั้น อายุมี 

ความสมัพนัธ์ทางลบกบัคณุภาพชวีติโดยรวม และคณุภาพชวีติ 

ด้าน PCS (r = -0.28, r = -0.53 ตามล�ำดบั) อย่างมีนัยส�ำคญั 

ทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนระดับอัลบูมินในเลือดม ี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตโดยรวม และมี

ความสมัพนัธ์ทางบวกกับคณุภาพชีวติด้าน PCS (r = 0.31, 

0.51 ตามล�ำดับ) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ส่วนฮมีาโตครติ และความเพยีงพอในการฟอกเลอืดไม่มี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายด้าน

	 ในขณะท่ีผูป่้วยท่ีได้รบัการล้างไตทางช่องท้องนัน้

อาย ุระดบัอลับมูนิในเลอืด ฮมีาโตคริต และความเพยีงพอ 

ในการฟอกเลือดไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 

โดยรวมและรายด้าน (ดังตารางที่ 5)

	 ในการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต

ของผูป่้วยทีไ่ด้รับการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมพบว่า 

ปัจจัยอายุ และระดับอัลบูมินในเลือดส่งผลต่อคุณภาพ

ชวีติด้านกายภาพ และคณุภาพชวีติโดยรวม ในขณะทีไ่ม่ 

ส่งผลต่อคณุภาพชวีติด้านอืน่ ๆ  นอกจากนัน้ปัจจยัด้านอาย ุ

และระดับอัลบูมินในเลือดไม่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ผู้วิจัยจึงแสดงผล 

เพียงคุณภาพชีวิตด้านกายภาพของผู ้ป ่วยที่ได ้รับ 

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเท่านั้น ซึ่งพบว่า 

อายุ ระดับอัลบูมินในเลือด และความเพียงพอในการ 

ฟอกเลือดสามารถร่วมกันท�ำนายคุณภาพชีวิตด้าน

กายภาพของผู ้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง 

ไตเทียมได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

ซ่ึงตัวแปรท้ังสามสามารถร่วมกันท�ำนายความผันแปร

ของคุณภาพชีวิตด้านกายภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการ 

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมได้ร้อยละ 42 (R2 = 0.42) 

ในขณะที่ตัวแปรดังกล่าวไม่ส ่งผลต่อคุณภาพชีวิต 

โดยรวมและรายด้านอื่น ๆ (ดังตารางที่ 6)

อายุ

ระดับอัลบูมินในเลือด

ฮีมาโตรคริต

ความเพียงพอในการฟอกเลือด

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ระดับอัลบูมินในเลือด ฮีมาโตคริต และความเพียงพอในการฟอกเลือด 

	 กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม
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ตารางที่ 6	 ปัจจยัอายุ ระดับอลับมิูนในเลอืด ฮมีาโตคริต และความเพยีงพอในการฟอกเลอืดทีส่่งผลต่อคณุภาพชวีติ 

	 ด้านกายภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (n = 50)

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนีค้ณะผู้วิจัยอภปิรายผลการวจัิยตาม

วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้

	 ผลการวิจัยพบว่า ผูป่้วยทีไ่ด้รับการฟอกเลอืดด้วย

เคร่ืองไตเทียมกับผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง 

มคีณุภาพชีวิตโดยรวมไม่แตกต่างกนั สาเหตุอาจเกดิจาก

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังนี้ส่วนใหญ่อยู่ในกรุงเทพฯ 

ซ่ึงเป็นสงัคมเมอืง ผูป่้วยเป็นผูส้งูอาย ุมสีถานภาพสมรส

คู่และได้รับการดูแลช่วยเหลือจากคู่สมรส ประกอบกับ

ก่อนผู้ป่วยเข้ารับการรักษา แพทย์และเจ้าหน้าที่หน่วย

ไตเทียมจะประเมินความพร้อมของผู ้ป่วยและญาติ 

ให้ข้อมูลและแผนการรักษาอย่างเพียงพอ จากนั้นจึงให้

ผู้ป่วยและญาติร่วมตัดสินใจรับการรักษา ท�ำให้ผู้ป่วยมี

ความพร้อมต่อการรักษาและเผชิญปัญหา ท�ำให้ผู้ป่วย 

ทัง้สองกลุม่มคีณุภาพชวีติโดยรวมไม่แตกต่างกนั ผลการวจิยั 

ครั้งนี้สอดคล้องกับหลายการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับ 

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมกับผู ้ป ่วยท่ีได้รับ 

การล้างไตทางช่องท้องมคีณุภาพชวีติโดยรวมไม่แตกต่างกนั 

(จ�ำรัส สาระขวัญ, สุนทรี สิทธิสงคราม, มาลินี บุญเกิด, 

สกุญัญา กระเบยีด, และมาล ีมแีป้น, 2560; นลติา เหลาแหลม 

และคณะ, 2557) 

 

	 เมือ่พจิารณารายด้าน พบว่า ผูป่้วยท่ีได้รบัการฟอก 

เลือดด้วยเครื่องไตเทียมกับผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทาง 

ช่องท้อง มคีณุภาพชวีติด้านจติใจแตกต่างอย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .01 ส่วนด้านอื่น ๆ ไม่แตกต่างกัน 

เมือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบคณุภาพชวีติของผูป่้วยโดยจ�ำแนก

ตามเพศและสถานภาพสมรส พบว่า ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม

ที่มีเพศและสถานภาพสมรสแตกต่างกันมีคุณภาพชีวิต

โดยรวมและรายด้านไม่แตกต่าง สาเหตุอาจเกิดจาก 

การฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทียมท�ำท่ีโรงพยาบาล ภายใต้ 

การดูแลของแพทย์และพยาบาลซึ่งเป็นผู้ช�ำนาญการ 

เม่ือผู้ป่วยมีปัญหาขณะฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

ปัญหานั้นจะได้รับการแก้ไขทันที ต่างกับการล้างไตทาง

ช่องท้องซึ่งผู้ป่วยท�ำที่บ้านด้วยตนเอง เมื่อมีปัญหาขณะ

ล้างไตทางช่องท้อง ผู้ป่วยต้องแก้ปัญหาดังกล่าวด้วย

ตนเอง ซึ่งปัญหาบางปัญหาอาจเกินความสามารถของ

ผู้ป่วย ซึ่งมีผลต่อคุณภาพชีวิตด้านจิตใจของผู้ป่วย อนึ่ง

เมื่อพิจารณาในเรื่องระยะเวลาที่ได้รับการรักษาด้วย

การทดแทนไต พบว่า ผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วย 

เคร่ืองไตเทียมมีระยะเวลาที่ได้รับการรักษาด้วยการ

ทดแทนไตมากกว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้อง 

	 ตัวแปร	 b	 SEb	 β	 t- test	 p-value

R = 0.65   R2 = 0.42 F = 8.14 SEest = 6.51

	 -0.20	 0.07	 0.35	 -2.65	 0.01

	 7.20	 2.73	 0.36	 2.64	 0.01

	 -0.13	 0.21	 -0.08	 -0.65	 0.52

	 -4.64 	 2.14	 -0.25	 -2.16	 0.04

อายุ

ระดับอัลบูมินในเลือด

ฮีมาโตคริต

ความเพียงพอในการฟอกเลือด
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(กลุม่การฟอกเลือดด้วยเครือ่งไตเทยีม = 9.3 ปี กลุม่ล้างไต 

ทางช่องท้อง = 2.8 ปี) จากระยะเวลาที่ต่างกันจึงท�ำให้

ผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมคุ้นเคย 

กับการรักษา และปรับตัวได้ ในขณะที่ผู้ป่วยที่ล้างไต 

ทางช่องท้องอาจไม่คุ้นเคยกับการรักษา และยังปรับตัว

ไม่ได้ ซึ่งมีผลต่อคุณภาพชีวิตด้านจิตใจของผู้ป่วย

	 ในขณะทีผ่ลการวจิยัพบว่า เพศไม่มผีลต่อคณุภาพ 

ชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

เนื่องจากผู้ป่วยในการศึกษาน้ีมีเพศชายและเพศหญิง

จ�ำนวนไม่แตกต่างกัน และผู้ป่วยเพศชายและเพศหญิง

ต่างให้ความสนใจกับการดูแลตนเองเนื่องจากเป็น 

โรคไตเรื้อรังระยะท้ายและได้รับการฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียม ประกอบผู้ป่วยทั้งสองเพศต่างได้รับ

แรงสนับสนุนทางสังคมไม่แตกต่างกันจึงท�ำให้เพศไม่มี 

ผลต่อคุณภาพชีวิต 

	 สถานภาพสมรส ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดด้วย

เครื่องไตเทียมที่มีสถานภาพสมรสโสด กับหม้าย หย่า 

แยกกันอยู่มีคุณภาพชีวิตแตกต่างกันในคุณภาพชีวิต 

ด้านกายภาพ เน่ืองจากผู้ป่วยที่มีสถานภาพสมรสโสด 

อยูค่นเดยีว มอีสิระ ไม่ต้องปรกึษา หรอืขออนญุาตจากใคร 

เมือ่ต้องการจะท�ำอะไรกท็�ำได้ทนัท ีผลการวิจัยสอดคล้อง 

กบัการ ศกึษาของสมพร ชนิโนรส และชตุมิา ดปัีญญา (2562) 

พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  

ที่มีสถานภาพสมรสแตกต่างกันมีคุณภาพชีวิดแตกต่าง

กันในด้านการท�ำหน้าที่ร่างกาย และด้านบทบาทที่ถูก

จ�ำกัดอันเนื่องมาจากปัญหาทางด้านร่างกาย

	 จากการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมและล้าง

ไตทางช่องท้อง พบว่า อายุ ระดับอัลบูมินในเลือด และ

ความเพียงพอในการฟอกเลือดสามารถร่วมกันท�ำนาย

คณุภาพชวีติด้านกายภาพของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืด 

ด ้วยเครื่องไตเทียมได ้อย ่างมีนัยส�ำ คัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 ซึ่งตัวแปรทั้งสามสามารถร ่วมกัน 

ท�ำนายความผันแปรของคุณภาพชีวิตด้านกายภาพของ

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมได้ร้อยละ 

42 (R2 = 0.42) ในขณะที่ตัวแปรดังกล่าวไม่ส่งผล 

ต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายด้านอื่น ๆ โดย

	 ระดับอัลบูมินในเลือดมีผลกับคุณภาพชีวิตด้าน

กายภาพของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม

อาจเป็นเพราะผู้ป่วยท่ีมีระดับอัลบูมินในเลือดสูงจะมี 

คณุภาพชวิีตดขีึน้ หรอืระดบัอลับมูนิในเลอืดมคีวามสมัพนัธ์

กับคุณภาพชีวิต (อรวมน ศรียุกตสุทธ และคณะ, 2017) 

ถ้าระดับอัลบูมินในเลือดต�่ำจะท�ำให้เกิดภาวะบวม 

เนื่องจากมีการเพิ่มของของเหลวในเลือด ท�ำให้ระดับ

อัลบูมินในเลือดลดต�่ำลง จนเกิดภาวะน�้ำเกินในร่างกาย 

ส่งผลให้ผู้ป่วยที่มีระดับอัลบูมินในเลือดต�่ำ  มีคุณภาพ

ชีวิตลดลง (อุทุมพร ข�ำคม และคณะ, 2015) นอกจากนี้ 

ผูป่้วยทีม่อีายนุ้อยจะมคีณุภาพชวีติดกีว่าผูป่้วยทีม่อีายมุาก

เนือ่งจากผูป่้วยทีม่อีายนุ้อยมกีารเปลีย่นแปลงด้านร่างกาย

น้อยกว่าผู้ป่วยท่ีมีอายุมาก เมื่อผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มได้รับ 

การฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทียม ซึง่จะขจดัของเสยีออกจาก 

ร่างกาย ท�ำให้ผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต

เทยีมมีสุขภาพดีขึ้น ผลที่ตามมาคือ ผู้ป่วยท่ีมีอายุน้อย

จะมีคุณภาพชีวิตด้านกายภาพดีกว่าผู้ป่วยท่ีมีอายุมาก 

ผลการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาของ Wassef, 

El-Gendy, El-Anwar, El-Taher, & Hani. (2018) 

พบว่า ผู ้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปีมีคุณภาพชีวิต 

ด้านกายภาพดกีว่าผูป่้วยทีม่อีายมุากกว่า 60 ปี ส่วนผูป่้วย

ที่มีค่าความเพียงพอในการฟอกเลือดน้อยจะมีคุณภาพ

ชีวิตด้านกายภาพดีกว่าผู ้ป ่วยที่มีค ่าความเพียงพอ 

ในการฟอกเลอืดมาก เนือ่งจากผูป่้วยทีม่ค่ีาความเพยีงพอใน

การฟอกเลอืดน้อย อาจมอีายไุม่มาก มอีาชพีและท�ำงาน

รวมท้ังใช้พลังงานมากกว่า และอาจรับประทานอาหาร

ได้ไม่พอกบัความต้องการของร่างกาย ท�ำให้ผูป่้วยทีม่ค่ีา

ความเพียงพอในการฟอกเลือดน้อยมีคุณภาพชีวิตด้าน

กายภาพดีกว่า เพราะเขาสามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 
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ได้เอง มาโรงพยาบาลเอง และไม่ต้องพึง่พาผูอ้ืน่ ในขณะ 

ที่ผู ้ป ่วยที่มีค ่าความเพียงพอในการฟอกเลือดมาก 

อาจมีอายมุาก ไม่ได้ท�ำงาน จงึใช้พลงังานน้อยกว่า แม้ว่า 

เขาอาจรับประทานอาหารได้พอกับความต้องการ 

ของร่างกาย จึงท�ำให้ผู ้ป่วยที่มีค่าความเพียงพอใน

การฟอกเลือดมากมีคุณภาพชีวิตด้านกายภาพไม่ดี 

เพราะเขาท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้น้อย และต้องมีผู้ดูแล

คอยช่วยเหลอื ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกบัการศึกษา 

ของรุง้ลาวัลย์ ยีสุ่น่แก้ว และคณะ (2559) พบว่า ความเพยีงพอ 

ในการฟอกเลือดมีผลต่อคุณภาพชีวิต ส่วนฮีมาโตคริต 

ไม่มผีลต่อคณุภาพชวีติด้านกายภาพของผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการ

ฟอกเลอืด เน่ืองจากผูป่้วยในการศกึษานีม้ผีลฮมีาโตครติ 

ไม่แตกต่างกันมาก และผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือด

ด้วยเคร่ืองไตเทียมจะได้รับการสนับสนุนให้รับยาฉีด 

เพิ่มเลือด (erythropoiesis stimulating agent) 

จึงท�ำให้ผู ้ป่วยมี ฮีมาโตคริตค่อนข้างดี ผลการวิจัย

สอดคล้องกับการศึกษาของกมลรัตน์ บัญญัตินพรัตน ์

และศิริลักษณ์ อนุตระกูลชัย (2560) พบว่า ฮีมาโตคริต

ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 

	 ใขณะที่ผู ้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง 

ผลการวิจยัพบว่า อายุ ระดับอลับมิูนในเลือด ฮมีาโตครติ 

และความเพียงพอในการฟอกเลือดไม่มีผลกับคุณภาพ

ชวีติ เน่ืองจากผูป่้วยในการศกึษาคร้ังนีส่้วนใหญ่เป็นผูส้งู

อายุ ไม่ได้ท�ำงาน ไม่มีรายได้ แต่ผู้ป่วยมีผู้ดูแล เนื่องจาก

การล้างไตทางช่องท้องจะท�ำที่บ้าน ต้องมีผู้ดูแล ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่มีค่าอัลบูมินในเลือด และค่าความเพียงพอ

ของการฟอกเลือดใกล้เคียงกับค่าปกติ ประกอบกับผู้

ป่วยส่วนใหญ่ใช้บัตรหลักประกันสุขภาพและจ่ายเอง 

จึงท�ำให้ปัจจัยต่าง ๆ ดังกล่าวไม่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ผลการวิจัย

สอดคล้องกับการศึกษาของ Hosny, Kamil, & Foda. 

(2017) พบว่า สถานภาพสมรสไม่มีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง 

ผลการวิจัยไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Fructuosa, 

Castro, Olivera, Prata, & Margado. (2010) พบว่า 

เพศมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับ 

การล้างไตทางช่องท้อง การศกึษาของ อทุมุพร ข�ำคม และ 

คณะ (2015) พบว่า ฮมีาโตครติและระดบัอลับมูนิในเลอืด

มคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติของผูป่้วยทีไ่ด้รับการล้างไต

ทางช่องท้อง และการศกึษาของอรวมน ศรยีกุตสทุธ และ

คณะ (2017) พบว่า ความเพียงพอของการฟอกเลือด 

มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการ 

ล้างไตทางช่องท้อง

สรุปผลการวิจัย
	 การศกึษาคณุภาพชวีติและปัจจยัทีม่ผีลในผูป่้วย 

ที่ได้รับการล้างไต: การศึกษาเปรียบเทียบ สามารถ 

สรุปผลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยได้ดังนี้

	 ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมกบั

ผู้ป่วยท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องมีคุณภาพชีวิตโดย

รวมไม่แตกต่างกัน เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ผู้ป่วย

ท่ีได้รับการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทียมกบัผูป่้วยท่ีได้รบั

การล้างไตทางช่องท้อง มคีณุภาพชวีติด้านจติใจแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ส่วนด้านอื่น ๆ 

ไม่แตกต่างกัน เมื่อศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยโดยจ�ำแนกตามเพศและสถานภาพสมรส พบว่า 

ผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มท่ีมีเพศแตกต่างกันมีคุณภาพชีวิตโดย

รวมและรายด้านไม่แตกต่างกนั ส่วนผูป่้วยท่ีมสีถานภาพ

สมรสแตกต่างกัน มีคุณภาพชีวิตด้านกายภาพแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 ปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท่ีได้รับ 

การฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทียม พบว่า อาย ุระดบัอลับูมนิ 

ในเลือด และความเพียงพอในการฟอกเลือดสามารถ

ร่วมกันท�ำนายคุณภาพชีวิตด้านกายภาพของผู้ป่วยที่ได้

รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมได้อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05  ซึง่ตวัแปรทัง้สามสามารถร่วมกนั
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ท�ำนายความผันแปรของคุณภาพชีวิตด้านกายภาพของ 

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมได้ร้อยละ 

42 (R2 = 0.42) มในขณะที่ตัวแปรดังกล่าวไม่ส่งผล 

ต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายด้านอื่น ๆ

ข้อเสนอแนะ
	 1. ผู้ที่ท�ำหน้าที่เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ 

การล้างไต ควรให้ความส�ำคญัต่อปัจจยัต่าง ๆ  ทัง้ทีส่ามารถ

ควบคุมได้และควบคุมไม่ได้ของตัวผู้ป่วยเองและของ

กระบวนการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาล เพ่ือให้ 

ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยการล้างไตมีคุณภาพชีวิต 

ที่ดีขึ้นทั้งโดยรวมและรายด้าน

	 2. เนื่องจากแบบสอบถามคุณภาพชีวิตในโรคไต

ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามที่แปลมาจาก

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตในโรคไต (Kidney Disease 

Quality of Life Short Form TM : KDQOL-SFTM) 

ของ Kidney Disease Quality of Life Working Group 

ประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งอาจจะมีคุณภาพชีวิตในบาง

บริบทของผู ้ป่วยโรคไตในประเทศไทยที่ไม่ครบถ้วน 

จึงควรท�ำการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตในเชิง

คุณภาพ เพ่ือให้เข้าใจถึงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไต

ในอีกแง่มุมหนึ่ง 
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